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Abstract 

Background and Objective: Oral and dental health are crucial for nutrition intake, speech, and facial aesthetics. They also 

significantly influence individuals' physical, social, and psychological activities. This study aimed to determine the 

relationship between the Dental Caries Index (DMFT) and oral health-related quality of life. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 61 patients (29 men and 32 women) aged 20-50 years who 

visited the Gorgan Dental School Clinic, Iran during 2019. The DMFT index, encompassing Decay (D), Missing (M), and 

Filled (F) teeth, was calculated. Quality of life was assessed using the 36-item DIDL (Dental Impact on Daily Living) 

questionnaire, which covers five domains: dental appearance and aesthetics, oral comfort, overall oral and dental function, 

eating limitations, and dental and jaw pain. Scores were categorized into three groups: dissatisfied (below 0), moderately 

satisfied (0 to 7), and satisfied (above 7). 

Results: The mean score for oral health-related quality of life was 5.14±0.229, indicating a relative level of satisfaction. 

Pearson's correlation coefficient between DMFT and oral health-related quality of life was -0.358, suggesting a significant 

inverse relationship between DMFT and quality of life (P<0.05). The mean DMFT score ranged from 0 to 28, with a mean of 

9.36, and the most frequent scores were 7, 11, and 13, each accounting for 11.5% of the sample. The mean decay (D) score 

was 3.44, the mean missing (M) score was 1.98, and the mean filled (F) score was 3.93, with ranges of 0-12, 0-19, and 0-13, 

respectively. 

Conclusion: The results of this study indicate an inverse impact of the Dental Caries Index on patients' quality of life. Oral 

health-related quality of life is a multifaceted construct that affects various aspects such as appearance, oral comfort, and 

eating limitations, which are critical components of overall quality of life and satisfaction. 
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Introduction 

ental caries is an infectious disease caused by acid-

producing bacteria such as Streptococcus mutans and 
Lactobacilli. Various sociodemographic factors can influence 

dental caries; thus, calculating a valid dental caries index, known 

in dentistry as the DMFT (Decay, Missing, Filling Teeth) Index, 
can provide a comprehensive overview of an individual's and the 

community's dental health. The appearance of teeth, a beautiful 

smile, and their role in social interactions, absence of pain in the 
jaw and teeth, comfort in the mouth, and ease and pleasure in 

eating and speaking can all be affected by dental caries, reducing 

overall life satisfaction and quality of life. This study aimed to 
determine the relationship between the DMFT index and oral 

health-related quality of life. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 61 patients 
(29 men and 32 women) aged 20-50 years, selected through 

convenience sampling. A specialist in oral, maxillofacial, and 

dental diseases performed oral examinations. Participants were 
divided into three age groups: 20-29 years, 30-39 years, and 40-

50 years. The DMFT index, including decay (D), missing (M), 

and filled (F) teeth, was determined for each subject. The DIDL 
(Dental Impact on Daily Living) questionnaire was used to 

assess the quality of life. This 36-question survey evaluates five 

domains: appearance and aesthetics, oral comfort, general oral 

and dental function, eating restrictions, and tooth and jaw pain. 

Participants were asked to carefully complete the DIDL 

questionnaire after receiving the necessary explanations. The 
DIDL questionnaire was completed under the supervision of a 

specialist in oral and dental diseases. Scores were recorded 

based on positive (+1), neutral (0), and negative (-1) responses, 
with a total score range from -10 to 10. The DIDL responses 

were then categorized into three groups: dissatisfied (scores 

below 0), moderately satisfied (scores 0-7), and satisfied (scores 
above 7). 

Results 

The mean and standard deviation of the oral health-related 

quality of life score for the entire study population was 

5.14±0.229. The overall satisfaction percentages based on the 
DIDL questionnaire were 31.14% dissatisfied, 57.37% 

moderately satisfied, and 11.47% satisfied. Patients satisfaction 

rate was 63.93%, 52.45%,45.90% ,45.90and39.43%  in the oral 

comfort domain, overall oral and dental function, eating 

limitations, (45.90), appearance and aesthetics and dental and 

jaw pain , respectively. 

The mean and standard deviation of the DMFT index with 

ranges of 0-28 was 9.36±5.14, with the most frequent values 

being 7, 11, and 13, each comprising 11.5% of the sample. The 
mean and standard deviation for decay (D) with ranges of 0-12 

was 3.44±3.15, for missing teeth (M) with ranges of 0-19 was 

2.92±1.98, and for filled teeth (F) was 3.93±3.63. 

A significant inverse moderate relationship was found between 

the DMFT index and oral health-related quality of life (P=0.005, 
Pearson correlation coefficient=-0.358). There was a significant 

difference in the mean DMFT index among dissatisfied, 

moderately satisfied, and satisfied individuals in the domains of 
appearance and aesthetics, oral comfort, and eating restrictions. 

Still, no significant differences were found in the general 

function and pain domains. The mean DMFT index was lower 
among those satisfied with their quality of life compared to those 

moderately happy and dissatisfied. Additionally, the mean 

DMFT index significantly differed among the three satisfaction 
groups across all five domains (P<0.05). 

Conclusion 

According to the results of this study, there is a moderate, 

inverse, and significant relationship between the DMFT index 

and oral health-related quality of life. In other words, as the total 
caries index (sum of decayed, missing, and filled teeth) 

increases, the quality of life (level of satisfaction) decreases. The 

correlation analysis indicated that men are more affected by oral 
and dental problems than women, which might be due to more 

accurate reporting of life quality by men or underreporting by 

women due to sample size limitations. However, the regression 
approach identified gender as a significant predictor. 

The most significant impact of the DMFT index was observed 

in the 30-40 age group. This can be explained by the increasing 
overall effects of the DMFT index on quality of life with age. 

Still, in the 30-40 age group, the impact is more pronounced due 

to broader social interactions in professional, educational, and 
familial settings, as they constitute a segment of the younger 

workforce. Appearance, a satisfying smile, and the absence of 

pain and psychological discomfort are crucial criteria that can 
profoundly affect the quality of life in this age range. 

In this study, the effect of the DMFT index decreased with 
higher education levels. In other words, with higher education 

and consequently better socioeconomic status, individuals place 

more importance on oral health and dental care access, reducing 
the DMFT index and improving quality of life. Tooth decay and 

loss had negative effects on quality of life, with tooth loss 

having a more significant impact than decay. However, an 
interesting point is the direct relationship between filled teeth 

and quality of life observed in this study. Well-restored teeth 

without clinical signs such as pain can function similarly to 
healthy teeth, fulfilling their roles in aesthetics, chewing, and 

speech. 

The mean DMFT index was lower among those who were 
satisfied with their quality of life than among those who were 

moderately happy and dissatisfied. 
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D 

An increase in the dental caries index decreases oral health-related quality of life. Appearance and aesthetics, 

oral comfort, and eating restrictions are crucial factors impacting quality of life and life satisfaction. 
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 دهان سلامت با مرتبط زندگی شاخص پوسیدگی دندانی و کیفیت ارتباط بین
     2*دکتر نازنین مرتضوی،     3*سعود محمدیدکتر م،    2سودابه باقری مقدمدکتر ،   1حسین خدابخشیدکتر 

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحق ،های دهان، فک و صورتبیماری اریاستاد 2 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحق، دندانپزشک 1

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،گلستان گوارش و کبد قاتیمرکز تحق ،یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدار اریاستاد 3 .رانیگلستان، گرگان، ا
 

 دهیچک

گذار در اثرترین عوامل بدیل در تکلم و زیبایی چهره، یکی از مهمی تغذیه، نقش بیورودسلامت دهان و دندان به عنوان مسیر  نه و هدف:یزم
 و کیفیت (DMFT) شاخص پوسیدگی دندانی ارتباط بیناین مطالعه به منظور تعیین های فیزیکی، اجتماعی و روانشناختی افراد است. فعالیت
 انجام شد. دهان سلامت با مرتبط زندگی

دانشکده  کلینیک مراجعه کننده به سال 95-05در محدوده سنی  زن( 29مرد و  92) بیمار 16مطالعه توصیفی تحلیلی روی  این :یروش بررس
و پر  (Missing)، از دست دادن دندان (Decay)شامل پوسیدگی ها آزمودنی DMFTشاخص انجام شد.  6221طی سال  گرگاندندانپزشکی 

حیطه ر پنج د DIDL (Dental Impact on Daily Living) سؤالی 21رسشنامه با استفاده از پ کیفیت زندگی محاسبه گردید. (Filling)کردگی دندان 
مورد های غذا خوردن و درد دندان و مفصل فک احساس راحتی در دهان، عملکرد کلی دهان و دندان، محدودیت ها،ظاهر و زیبایی دندانشامل 

 بندی شدند.( تقسیم7و راضی )بیش از ( 7نمرات حاصله در سه دسته ناراضی )زیر صفر(، نسبتاً راضی )صفر تا  .سنجش قرار گرفت

دهنده سطح رضایت نسبی از کیفیت زندگی محاسبه شد که نشان 61/0±992/5ر سلامت دهان برابمیانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با  ها:افتهي
و کیفیت  DMFTبین براساس آن محاسبه شد که  -201/5 و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان DMFTاست. ضریب همبستگی پیرسون بین 

 7با بیشترین فراوانی  21/2 برابر 5-91در دامنه  DMFTمیانگین  (.>50/5P)داشت دار وجود یمعکوس و معن رابطه زندگی )سطح رضایت فرد(
( M، از دست دادن دندان )11/2 با میانگین 5-69( در دامنه Dپوسیدگی ) شدند.از حجم نمونه را شامل  درصد 0/66 بود که هر یک 62و  66و 

 قرار داشتند. 22/2 با میانگین 5-62( در دامنه Fو پرکردگی دندان ) 21/6 با میانگین 5-62در دامنه 

 به وابسته زندگی کیفیت دهنده اثرگذاری معکوس شاخص پوسیدگی دندانی بر کیفیت زندگی بیماران است.نتایج این مطالعه نشان :یریگجهینت
 به خوردن غذا هایمحدودیت و دهانی راحتی احساس زیبایی، و ظاهر مختلف ابعاد بر چندوجهی ساختار یک دندان به عنوان و دهان سلامت
 .گذاردمی تاثیر زندگی از رضایت و زندگی کیفیت در پراهمیت بسیار هایلفهؤم عنوان

 کیفیت زندگی سلامت دهان ، ، DMFشاخص  :یدیکل یهاواژه
 
 mohammadi.msd84@gmail.com ی:الکترونيک پست ،مسعود محمدی  دکتر مسؤول: نويسنده *

 723-51735323تلفن  ،اطلاعات سلامت یفناور یگروه آموزش ،پیراپزشکیگلستان، دانشکده  ی( دانشگاه علوم پزشکی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال ی،گرگان به کردکو یمجاده قد یگرگان، ابتدا نشانی:

 mortazavi_nazanin@yahoo.com ی:الکترونيک پست ،نازنين مرتضوی  دکتر مسؤول: نويسنده *
 723-51813632تلفن  ،، فک و صورتدهان یهایماریب یگروه آموزش، ی، دانشکده دندانپزشک3 یارشهر یار،شهرک شهرگرگان،  نشانی:
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 مقدمه
ترین مشکلات سلامت دهان در پوسیدگی دندانی یکی از مهم

درصد  09-09کشورهای صنعتی و همچنین در حال توسعه است که 
کند. پوسیدگی دندانی کودکان دبستانی و بزرگسالان را درگیر می

های ترشح کننده یک بیماری عفونی است که توسط باکتری
شود. این ها ایجاد مییداسترپتوکوک موتانس و لاکتوباسیلاس

 1.پوسیدگی در مرحله ایجاد حفره دیگر قابل بازگشت نیست
شگرفی در ابعاد گوناگون زندگی روزمره  اثرها پوسیدگی دندان

های دندانی در اثر عدم بهداشت مناسب بسیاری از پوسیدگی دارد.

توانند و در صورت عدم درمان مناسب و به موقع می ایجاد شده
ها و قلب شده های دهان، سینوسویژه بافتموجب عفونت در بدن به

با  3و2.و مخاطرات جدی برای سلامتی و حیات فرد ایجاد کنند
ای منظم ورهآموزش روش صحیح بهداشت دهان و دندان و بررسی د

توان ها قابل پیشگیری بوده و میتوسط دندانپزشک، اغلب پوسیدگی
های سنگین مادی و روانی وارد شده به فرد و از این طریق هزینه

تواند تحت تأثیر عوامل میدندان پوسیدگی  4.جامعه را کاهش داد
Sociodemographic این راستا محاسبه  لذا در ؛متعددی قرار گیرد

 یک شاخص پوسیدگی دندانی معتبر که در دندانپزشکی به
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 دهان سلامت با مرتبط زندگي شاخص پوسیدگي دنداني و کیفیت ارتباط بین/  64

 (04)پي در پي  2/ شماره  24/ دوره  3647تابستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

DMFT Index  تواند تصویری کلی از فرد و میشناخته شده است؛
های پیشگیرانه و درمانی جامعه به دست دهد تا بر اساس آن استراتژی

های ها در سایر جنبهنقش دندانطرفی از  0و5.دریزی و اجرا شونطرح
زیبایی ظاهری  8و7ت.رضایت فرد از زندگی روزمره قابل انکار نیس

لبخند زیبا و نقش این دو در روابط اجتماعی، فقدان درد در  ،هادندان
حساس راحتی در دهان، لذت و راحتی هنگام ناحیه فک و دندان، ا

های توانند تحت تأثیر پوسیدگیصحبت کردن می و غذا خوردن
دندانی قرار گرفته و رضایت کلی فرد از زندگی و کیفیت زندگی را 

، (WHO)بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی  0.کاهش دهند
با درک افراد از موقعیت خود در زندگی شامل کیفیت زندگی 

هایشان درنظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت
که در آن زندگی است براساس بافت فرهنگی و سیستم ارزشی 

این مطالعه به منظور تعیین ارتباط بین شاخص  11و19کنند.می
 دهان انجام شد. سلامت با مرتبط زندگی گی دندانی و کیفیتپوسید

 روش بررسی
 زن( 32مرد و  20بیمار ) 01این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

میانگین سنی  وسال  29-59محدوده سنی  به صورت در دسترس با
دانشکده دندانپزشکی  ینیککل سال مراجعه کننده به 03/8±08/33

 انجام شد. 1308سال  در گرگان
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

از بیماران فرم  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1398.052)گلستان 
 ی شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.نامه کتبرضایت

سال، تمایل  59تا  29حدوده سنی ممعیارهای ورود به مطالعه شامل 
پاسخ  برایتوانایی شناختی و درک کافی  و العهبه شرکت در مط

مندرجات پرسشنامه بودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه دادن به 
هرگونه بیماری سیستمیک، انجام شامل بارداری زنان، وجود 

وجود اختلالات روانشناختی و  یا سابقه درمان ارتودنسی ارتودنسی
مرداد ماه تا اسفند ماه سال ی در فاصله دهانمعاینات  شکار بودند.آ

توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان در دانشکده دندانپزشکی  1308
 های دهان، فک و صورت انجام شد.دندانپزشک متخصص بیماری

)میزان همبستگی  لوتیمطالعه پاحاصل از  جیبا استفاده از نتا
با استفاده از  د،درص 05و در نظر گرفتن توان آزمون  (471/9

نفر  52حجم نمونه  G-Powerافزار در نرم یآزمون همبستگ دکریرو
نفر  05 حجم نمونه ،زشیدرصد احتمال ر 29 احتساببا تعیین شد 

 .در نظر گرفته شد
 39تا کمتر از  29کنندگان در سه گروه سنی محدوده سنی شرکت

 بندی شدند.سال تقسیم 59تا  49سال و  49تا کمتر از  39سال، 
، از دست دادن دندان (Decay)پوسیدگی شامل  DMFTشاخص 
(Missing)  پر کردگی دندان و(Filling)  تعیین برای هر آزمودنی

هایی که به دلایل غیر از پوسیدگی از جمله درمان دندان 0و5شد.

های بودند و نیز دندانارتودنسی یا تروما از دست رفته یا کشیده شده 
های عقل در محاسبه دارای نقص ژنتیکی مینا و یا عاج و دندان

DMFT .وارد نشد 
 DIDL پرسشنامهبرای تعیین کیفیت زندگی از 

(Dental Impact on Daily Living) استفاده شده که مرتبط با 
 طراحی Sheiham و Leao این پرسشنامه توسطسلامت دهان است. 

 راحتی زیبایی، احساس و ظاهرپرسش پنج حیطه شامل  30در ه و شد
خوردن و  غذا هایدندان، محدودیت و دهان کلی دهانی، عملکرد

روایی و پایایی نسخه  12کند.را ارزیابی میدندان و مفصل فک  درد
در مطالعه خادم ( 72/9فارسی این پرسشنامه )ضریب آلفای کرونباخ 

اطمینان بیشتر از روایی و پایایی . برای تایید شده است 13همکارانو 
این پرسشنامه توسط دو تن از اساتید متخصص دانشکده ابزار، 

برای  مورد تایید قرار گرفت.بررسی و نیز  دندانپزشکی گرگان
دانشکده ین به نفر از مراجع 29پرسشنامه توسط  پایایی، برآورد

پس از گذشت دو هفته، مجدداً و شد دندانپزشکی گرگان تکمیل 
 802/9 ضریب آلفای کرونباختوسط همان مراجعین تکمیل گردید. 

 دهنده پایایی پرسشنامه بود.و نشان 7/9دست آمد که بیشتر از به
تا با کنندگان خواسته شد پس از ارایه توضیحات لازم از شرکت

رفع ابهام در پاسخگویی  را تکمیل کنند. برای DIDL رسشنامهدقت پ
کننده ، طبق راهنمای اجرایی توضیحات شفافهاپرسشبه بعضی از 

های زیرنظر متخصص بیماری DIDL پرسشنامهتکمیل ارایه گردید و 
 هاپاسخ با توجه به DIDL نمرات گردید.دهان، فک و صورت انجام 

درج  (-1) بودن منفی (و9)بودن  خنثی ،(+1) بودن مثبت اساس بر
 بعد هایآیتم از تعدادی بر و جمع بعد، یک درون اقلام سپس شد.

 یک ایجاد برای. آمد دستبه امتیازی دسته هر برای و شدند تقسیم
 سپس. شد محاسبه و جمع وزنی ابعاد نمرات واحد، کل نمره
 دست به نهایی کل نمره تا شدند ترکیب ابعاد نمرات با ابعاد هایوزن
 هایپاسخ سپس. بود متغیر -19 تا 19 از منفرد کل امتیاز. آید

 نسبتاً ،(صفر زیر نمرات) ناراضیشامل  دسته سه در DIDL پرسشنامه
 12.شد بندیگروه (7 از بالاتر نمرات) راضی و( 9-7 نمرات) راضی
تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-18افزار نرمبا استفاده از های داده

های کیفی از های کمی توسط میانگین و انحراف معیار و دادهداده
بندی و محاسبه فراوانی نسبی توصیف شدند. نرمالیتی طریق طبقه

 شد.ویلک بررسی و تأیید  -نمرات پرسشنامه از طریق آزمون شاپیرو 
های پژوهش از رویکردهای آزمون همبستگی، برای بررسی فرضیه

برای  ی، تحلیل واریانس و مجذور کای استفاده شد.خط رگرسیون
با کیفیت زندگی مراجعان از رویکرد آزمون  DMFTتعیین ارتباط 

 95/9کمتر از  هاداری همه آزمونسطح معنی همبستگی استفاده شد.
 در نظر گرفته شد.
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 هايافته
میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

برای  19هان برای کل افراد تحت مطالعه )با احتساب ضریب د
دهنده محاسبه شد که نشان 14/5±220/9سازی نمرات( برابر یکسان

میزان توزیع فراوانی . بودسطح رضایت نسبی از کیفیت زندگی 
آمده  جدول یکدر  DIDLگانه پرسشنامه رضایت در ابعاد پنج

درصد میزان رضایت بیماران با توجه به نمره کلی پرسشنامه  است.
DIDL  37/57درصد ناراضی،  14/31پنج حیطه کیفیت زندگی در 

درصد راضی تعیین شد. میزان  47/11درصد نسبتاً راضی و در 
( ناراضی و در 09/45رضایت بیماران در حیطه ظاهر و زیبایی )

د(، عملکرد کلی درص 03/03های احساس راحتی دهانی )حیطه
( 09/45های غذا خوردن )درصد(، محدودیت 45/52دهان و دندان )

درصد( نسبتاً راضی تعیین گردید  34/30) درد دندان و مفصل فکو 
 (.جدول یک)

 30/0±14/5برابر  9-28در دامنه  DMFTمیانگین و انحراف معیار 
درصد  5/11بود که هر یک  13و  11 و 7با بیشترین فراوانی مقادیر 

از حجم نمونه را شامل شدند. میانگین و انحراف معیار پوسیدگی 
(D در دامنه )میانگین و انحراف معیار از 44/3±15/3به میزان  9-12 ،

و  02/2±08/1به میزان  9-10( در دامنه Mدست دادن دندان )
به  9-13دامنه ( در Fمیانگین و انحراف معیار پرکردگی دندان )

 تعیین شدند. 03/3±03/3میزان 
 3/30) نفر 24سال،  29-39در گروه سنی درصد(  7/37)نفر  23

 49-59در گروه  درصد( 23) نفر 14سال و  39-49در گروه  درصد(
نفر  23درصد( ابتدایی،  8/0نفر ) 0 سطح تحصیلات سال قرار داشتند.

 .دانشگاهی بوددرصد(  5/52نفر ) 32درصد( دیپلم و  7/37)
مرتبط با  و کیفیت زندگی )سطح رضایت فرد( DMFTبین 

 شتدار وجود دای، یک رابطه معکوس متوسط معنسلامت دهان
(995/9P= ،358/9 ضریب همبستگی پیرسون-.)  با کنترل اثر

 -357/9و کیفیت زندگی  DMFTجنسیت، ضریب همبستگی بین 
 شتداری دایجنسیت در این رابطه نقش معن شد ومحاسبه 

(995/9P= .) با کنترل اثر سن، ضریب همبستگی بینDMFT  و
سن در این رابطه نقش حاصل شد و  -390/9کیفیت زندگی 

با کنترل اثر سطح تحصیلات، ضریب (. =910/9P) شتداری دایمعن
سطح  ومحاسبه شد  -330/9و کیفیت زندگی  DMFTهمبستگی بین 

در (. =998/9P) شتداری دایتحصیلات نیز در این رابطه نقش معن
نشان  با آنها DMFTپراکنش میزان اثر دندانی و ارتباط  نمودار یک

 داده شده است.

 یتبر حسب جنس یزندگ یفیتو ک DMFT ینارتباط ب یینتع یبرا

ارتباط با استفاده از آزمون همبستگی،  استفاده شد. یکرداز دو رو

DMFT در مردان و زنان جداگانه محاسبه شد. کیفیت زندگی  و

ای رابطهتعیین شد که  -444/9ضریب همبستگی پیرسون در مردان 

(. ضریب همبستگی =910/9P) بود دارمتوسط، معکوس و معنی

و معکوس  ،ای ضعیفرابطهکه تعیین شد  -245/9پیرسون در زنان 

با در نظر گرفتن  با استفاده از رگرسیون خطیدار بود. غیرمعنی

DMFT بین و کیفیت زندگی به و جنسیت به عنوان متغیرهای پیش

ه ( ب=14/9Adjusted R Square، میزان تبیین مدل )پاسخ عنوان متغیر

 DMFTبا توجه به نتایج رگرسیون خطی چندگانه، متغیر  دست آمد.

ولی (؛ =995/9P) داشتداری معنیاثر  ،بر روی متغیر کیفیت زندگی

 نبود.دار یمتغیر جنسیت معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و کیفیت زندگی بر حسب سن از  DMFTبرای تعیین ارتباط بین 
دو رویکرد استفاده شد. با استفاده از آزمون همبستگی، ارتباط 

DMFT های سنی محاسبه طور جداگانه در گروهو کیفیت زندگی به
 -233/9سال  29-39شد. ضریب همبستگی پیرسون در گروه سنی 

ضریب همبستگی دار بود. معنیو غیرمعکوس  ،که ضعیفتعیین شد 
محاسبه شد که متوسط،  -441/9سال  39-49 در گروه سنیپیرسون 

سال نیز  49-59در گروه سنی ( و =931/9Pبود )دار یمعکوس و معن
با بود. دار یمعنو غیرمعکوس  ،که متوسط دست آمدبه -385/9

و سن به عنوان  DMFTاستفاده از رگرسیون خطی با در نظر گرفتن 
، میزان تبیین پاسخبین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر متغیرهای پیش

با توجه به نتایج  دست آمد.به( =19/9Adjusted R Squareمدل )
بر روی متغیر کیفیت  DMFTتغیر م ،رگرسیون خطی چندگانه

 دار نبود.یولی متغیر سن معن (؛=910/9P) بوددار یمعنزندگی 
و کیفیت زندگی برحسب سطح  DMFTبرای تعیین ارتباط بین 

تحصیلات نیز از دو رویکرد استفاده شد. با استفاده از آزمون 
طور جداگانه در افراد و کیفیت زندگی به DMFTهمبستگی، ارتباط 

مختلف تحصیلی محاسبه شد. ضریب همبستگی دارای سطوح 
که  تعیین شد -025/9پیرسون در گروه دارای تحصیلات ابتدایی 

در ضریب همبستگی پیرسون  بود.دار یمعنو غیرمعکوس  ،قوی
و معکوس  ،محاسبه شد که متوسط -380/9گروه دارای دیپلم 

 DIDLو نمرات کيفيت زندگی بر اساس  DMFT: ارتباط  1نمودار 
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در گروه دارای ضریب همبستگی پیرسون  .دار بودمعنیغیر
و معکوس  ،ه ضعیفتعیین شد ک -102/9تحصیلات دانشگاهی 

با استفاده از رگرسیون خطی با در نظر گرفتن دار بود. غیرمعنی
DMFT بین و کیفیت و سطح تحصیلات به عنوان متغیرهای پیش

 ، میزان تبیین مدلپاسخزندگی به عنوان متغیر 
(11/9Adjusted R Square= )با توجه به  (.2جدول دست آمد )به

بر روی متغیر کیفیت  DMFTمتغیر  ،نتایج رگرسیون خطی چندگانه
متغیر سطح تحصیلات (؛ اما =998/9P)داشت دار نیمع اثرزندگی 

 نبود.دار یمعن
و کیفیت زندگی )سطح  DMFTارتباط بین اجزای شاخص 

( و کیفیت زندگی Dبین پوسیدگی دندان ) ارزیابی شد.رضایت فرد( 
، =948/9P) شتدار وجود داییک ارتباط ضعیف، معکوس و معن

و  (M)بین از دست دادن دندان  .(-254/9ن ضریب همبستگی پیرسو
دار وجود نیای متوسط، معکوس و معکیفیت زندگی نیز رابطه

با توجه به . (-377/9ضریب همبستگی برابر ، P=993/9) شتدا
و کیفیت  (F)بین پرکردگی دندان ، +918/9ضریب همبستگی برابر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشکدر مراجعين به  DIDL (Dental Impact on Daily Living)براساس پرسشنامه  یزندگ يفيتک يطهپنج حميزان رضايت در  یفراوان يعتوز:  1جدول 

 1331سال طی 

 کل پرسشنامه دندان و مفصل فک درد وردنخغذا یها تیمحدود دهان و دندان یعملکرد کل احساس راحتی دهانی ظاهر و زیبایی میزان رضایت

 (27/52) 21 (71/57) 12 (31/17) 23 (31/17) 23 (31/17) 23 (17/73) 16 یناراض

 (53/33) 53 (57/51) 17 (17/73) 16 (73/31) 51 (15/85) 51 (37/11) 26 نسبتاً راضی

 (73/22) 3 (11/18) 28 (37/11) 26 (13/11) 27 (73/22) 3 (31/17) 23 راضی

 (277) 82 (277) 82 (277) 82 (277) 82 (277) 82 (277) 82 مجموع

 

 
 و کيفيت زندگی DMFTرگرسيون چندگانه ارتباط :  2 جدول

 t P-valueآماره  ضریب استاندارد شده متغیر (βضریب متغیر ) هامتغیر

 721/7 366/1 - 356/7 ثابت مدل

 651/7 -177/7 -716/7 -772/7 سن

DMFT 716/7- 573/7- 733/1- 728/7 

 >772/7 263/7 - 335/7 ثابت مدل

 715/7 -376/2 -173/7 -237/7 جنسیت

DMFT 716/7- 576/7- 176/1- 773/7 

 233/7 535/2 - 527/7 ثابت مدل

 531/7 113/7 227/7 732/7 سطح تحصیلات

DMFT 716/7- 551/7- 372/1- 776/7 

 

 
به تفکيک جنسيت و  DIDL (Dental Impact on Daily Living)های کيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان براساس پرسشنامه در حيطه يتسطوح رضا یفراوان يعتوز:  3جدول 

 1331سال  یگلستان ط یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشکگروه سنی در مراجعين به 

 پنج حیطه کیفیت زندگی
به  یترضا یزانم

 ابعاد پرسشنامه یکتفک

 گروه سنی جنسیت

 سال 77-37 سال 57-77 سال 17-57 زن مرد

 ظاهر و زیبایی

 (8/16) 6 (5/51) 22 (2/51) 1 (7/78) 25 (8/35) 23 ناراضی

 (1/11) 7 (5/55) 8 (7/77) 6 (37) 1 (37) 1 نسبتاً راضی

 (5/25) 1 (3/78) 3 (77) 8 (3/88) 27 (5/55) 3 راضی

 احساس راحتی دهانی

 (5/55) 3 (3/18) 7 (77) 8 (3/88) 27 (5/55) 3 ناراضی

 (1/23) 3 (5/32) 17 (6/57) 21 (6/35) 12 (1/78) 26 نسبتاً راضی

 (8/16) 1 (7) 7 (7/32) 3 (5/27) 2 (3/63) 8 راضی

 دهان و دندان یعملکرد کل

 (3/18) 7 (5/35) 6 (17) 5 (3/88) 27 (5/55) 3 ناراضی

 (8/23) 3 (8/77) 25 (6/75) 27 (1/38) 26 (6/75) 27 نسبتاً راضی

 (3/53) 3 (7/12) 5 (1/71) 8 (8/16) 7 (7/32) 27 راضی

 وردنخغذا یهاتیمحدود

 (3/18) 7 (77) 8 (5/55) 3 (87) 1 (77) 8 ناراضی

 (7/12) 8 (37) 27 (8/16) 6 (2/33) 28 (1/71) 21 نسبتاً راضی

 (1/11) 7 (1/11) 7 (8/33) 27 (1/56) 3 (2/82) 22 راضی

 دندان و مفصل فک درد

 (6/15) 3 (7/31) 22 (6/15) 3 (7/32) 23 (8/16) 8 ناراضی

 (3/21) 5 (3/53) 1 (37) 21 (37) 21 (37) 21 نسبتاً راضی

 (3/53) 8 (13) 7 (3/53) 8 (7/52) 3 (8/86) 22 راضی

 نمره کل

 (5/18) 3 (7/73) 1 (5/18) 3 (8/31) 27 (7/73) 1 ناراضی

 (2/23) 8 (1/71) 23 (77) 27 (87) 12 (77) 27 نسبتاً راضی

 (1/71) 5 (7) 7 (2/33) 7 (5/27) 2 (3/63) 8 راضی
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 نبود.دار یمعنشت؛ اما زندگی یک رابطه ضعیف و مستقیم وجود دا
ای کیفیت زندگی )سطح رضایت( در نظور بررسی مقایسهمبه

گانه پرسشنامه بر حسب جنسیت و سن، فراوانی هریک از ابعاد پنج
کای مقایسه از آزمون ناپارامتریک مجذور برایافراد محاسبه و 

گانه استفاده شد. توزیع فراوانی سطوح رضایت افراد در ابعاد پنج
محاسبه با توجه به  آمده است. 3جدول در برحسب جنسیت و سن 

بین هیچیک از ابعاد پرسشنامه با جنسیت و سن ارتباط  ،مجذورکای
 07/5. تنها در بعد درد، مجذور کای شتداری وجود نداآماری معنی

(. =95/9P) شتدار وجود دایکه در این بعد تفاوت معنتعیین شد 
زنان و مردان در دو طبقه راضی و درصد اختلاف بین  49حدود 

 بدین صورت که در گروه راضی مردان .ناراضی وجود داشت
 درصد بیش از زنان بودند و برعکس در گروه ناراضی زنان 49
 درصد بیش از مردان بودند. 49

گانه در ابعاد پنج DMFTای میانگین به منظور بررسی مقایسه
محاسبه و  DMFTیانگین ، برای هر یک از ابعاد، مDIDLپرسشنامه 

 DMFTاز طریق تحلیل واریانس مورد مقایسه قرار گرفت. میانگین 
با استفاده از  آمده است. 4جدول در گانه پرسشنامه در ابعاد پنج

بین افراد ناراضی، نسبتاً DMFT میانگین  ،طرفهتحلیل واریانس یک
زیبایی، احساس راحتی دهانی و راضی و راضی در ابعاد ظاهر و 

اما در  ؛ی وجود داشتداریهای غذا خوردن تفاوت معنمحدودیت
میانگین  یافت نشد.داری یابعاد عملکرد کلی و درد، اختلاف معن

DMFT  به ترتیب در افرادی که از کیفیت زندگی خود در همه ابعاد
چنین هم .بود کمتر از افراد نسبتاً راضی و ناراضی ؛بودندراضی 

در افراد ناراضی، نسبتاً راضی و راضی با در نظر  DMFTمیانگین 

 دار داشتند.یگانه با یکدیگر تفاوت معنگرفتن مجموع ابعاد پنج

 بحث
مرتبط با و کیفیت زندگی  DMFTبین با توجه به نتایج این مطالعه، 

ی یافت شد. داریرابطه متوسط، معکوس و معنسلامت دهان 
های عبارتی با افزایش شاخص پوسیدگی کل )مجموع دندانبه

دست رفته و پر شده( کیفیت زندگی )سطح رضایت(  پوسیده، از
که نشان داد  13یابد. این نتیجه با تحقیق خادم و همکارانکاهش می

های مختلف کیفیت زندگی ارتباط بین پوسیدگی دندان و حیطه
و همکاران  Khanشت. در مطالعه مطابقت دا ؛وجود دارد یداریمعن

DMFT دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با داریمعنی ارتباط 
دار بین یدهنده ارتباط معنحقیقات نشانهمچنین نتایج ت 41نشان داد.

DMFT 51و کیفیت زندگی بیماران خاص مانند بیماران دیابتی ،
 81روماتیسم مفصلیو  71پستانسرطان ، 01آسم و قلب احتقانی نارسایی

 DMFTضرورت توجه این بیماران به  که در تمام این مطالعاتاست 
و همکاران  Gomesتوصیه شده است. ارتقای کیفیت زندگی از نظر 

بیشتر روی عملکرد روزمره  اثر بالاتر با DMFT ند کهنتیجه گرفت
 10.افراد در ابعاد فیزیکی، روانشناختی و اجتماعی همراه است

یا تعداد  چهار نشان داد از دست دادنو همکاران  Batistaمطالعه 
های نیازمند درمان، کیفیت ها و نیز پوسیدگیبیشتری از دندان

در مطالعه  92دهند.میتأثیر قرار  زندگی را به طرز چشمگیری تحت
Drachev  میانگین و انحراف معیار و همکارانDMFT  000در 

با  DMFTمقدار بالای شد و محاسبه  40/7±43/4دانشجوی روسی 
و  Haag مرور سیستماتیک 12شت.کیفیت زندگی پایین رابطه دا

و  ینفر 15591تا  88های حجم نمونه با مطالعه 21 روی همکاران

 DIDLهای کيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان براساس پرسشنامه حيطهو نمرات سطح رضايت در  (DMFT) شاخص پوسيدگی دندانی ميانگين: 4جدول 

(Dental Impact on Daily Living)  1331سال  یگلستان ط یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشکدر مراجعين به 

 F P-valueآماره  DMFTمیانگین  تعداد افراد میزان رضایت به تفکیک ابعاد پرسشنامه پنج حیطه کیفیت زندگی

 ظاهر و زیبایی

 13/22±13/3 16 ناراضی

 55/6±73/3 26 نسبتاً راضی 712/7 * 257/7

 73/3±65/5 23 راضی

 احساس راحتی دهانی

 13/22±32/7 23 ناراضی

 55/1±21/3 51 نسبتاً راضی 775/7 * 528/5

 75/3±53/7 3 راضی

 دهان و دندان یعملکرد کل

 77/27±12/8 23 ناراضی

 38/1±27/7 51 نسبتاً راضی 531/7 166/7

 31/3±28/3 27 راضی

 وردنخغذا یهاتیمحدود

 73/22±71/8 23 ناراضی

 77/27±53/7 16 نسبتاً راضی 777/7 * 511/5

 61/8±38/7 26 راضی

 دندان و مفصل فک درد

 21/27±72/7 12 ناراضی

 11/6±67/3 17 نسبتاً راضی 888/7 771/7

 17/6±35/3 28 راضی

 DIDLنمره کلی پرسشنامه 

 71/22±67/3 21 ناراضی

 78/1±76/7 53 نسبتاً راضی 717/7 * 263/7

 11/3±73/7 3 راضی
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یک رابطه منفی بین نشان داد که ابزار سنجش کیفیت  8استفاده از 
در  22.پوسیدگی و از دست دادن دندان با کیفیت زندگی وجود دارد

شده استفاده  DIDLاز پرسشنامه نیز که همکاران  و Karasnehمطالعه 
رضایت فرد از سیستم دندانی اثرات قطعی روی عملکردهای ؛ بود

دهانی شامل جویدن، صحبت کردن، احساس راحتی، ظاهر کلی، 
 32شت.لبخند زدن، ارتباطات و زیبایی دا

با کنترل اثر متغیرهای دموگرافیک جنسیت، سن  مطالعه حاضردر 
و کیفیت  DMFTو سطح تحصیلات رابطه معکوس و منفی بین 

نیز با کنترل سن و سطح و همکاران  Gomesزندگی برقرار بود. 
 DMFTبالاتر نسبت به افراد با  DMFTتحصیلات دریافت افراد با 

ادی در کیفیت برابر بیشتر احتمال دارد که اثرات زی 8/5تر، پایین
 10مرتبط با سلامت دهان تجربه کنند. زندگی

 و DMFTارتباط با استفاده از آزمون همبستگی، در مطالعه حاضر، 
دار و در ای متوسط، معکوس و معنیرابطه کیفیت زندگی در مردان

با استفاده همچنین دار بود. و غیرمعنیمعکوس  ،ای ضعیفرابطهزنان 
دار یمعن DMFTمتغیر که از آزمون رگرسیون چندگانه مشاهده شد 

ولی متغیر جنسیت  ؛شده و بر روی متغیر کیفیت زندگی تأثیر داشته
دهنده عدم تأثیر بر کیفیت زندگی در افراد دار نشد که نشانیمعن

زنان تأثیر  ندنتیجه گرفتو همکاران  Batista .مورد مطالعه است
اما بین مردان و زنان  ؛اندرا در کیفیت زندگی گزارش کردهبیشتری 

نیز بیان و همکاران  Drachev 92نشد.داری مشاهده یتفاوت معن
تر در دانشجویان با سن بالاتر و نیز در کیفیت زندگی پایین ندکرد

و عوامل  DMFTشود. همچنین اظهار داشت زنان بیشتر مشاهده می
های قدرتمند کیفیت بینپیشتوانند میدموگرافیک مثل جنسیت 

توان گفت مردان دست آمده میبه ر تفسیر نتیجه د 12باشند.زندگی 
اند نسبت به زنان بیشتر تحت تأثیر مشکلات دهان و دندان قرار گرفته

وضعیت کیفیت تر از که شاید علت این امر را بتوان به گزارش دقیق
زندگی توسط مردان یا ضعف خود گزارشی زنان در پرسشنامه و 
تعداد کم نمونه نسبت داد. هرچند رویکرد رگرسیون جنسیت را 

 داند.داری مییبین معنعامل پیش
و  DMFTدر این مطالعه با استفاده از آزمون همبستگی، ارتباط 

سبه شد. های سنی محاطور جداگانه در گروهکیفیت زندگی به
 -233/9سال  29-39ضریب همبستگی پیرسون در گروه سنی 

ضریب  نبود.دار یدست آمد که ضعیف و معکوس بوده و معنهب
محاسبه شد  -441/9سال  39-49در گروه سنی همبستگی پیرسون 

سال نیز  49-59و در گروه سنی بود دار یکه متوسط، معکوس و معن
با دار نبود. یمعنو  وس بودهدست آمد که متوسط و معکهب -385/9

 DMFTاستفاده از رگرسیون خطی چندگانه مشاهده شد متغیر 
ولی متغیر اثر داشته؛ بر روی متغیر کیفیت زندگی بوده که دار یمعن

دهنده عدم تأثیر بر کیفیت زندگی در افراد که نشانبود دار یسن معن

سال  39-49در گروه سنی  DMFTبیشترین تأثیر  است.مورد مطالعه 
طور کلی با افزایش هتوان گفت بدر تبیین این نتیجه میمشاهده شد. 

اما در گروه شود؛ میروی کیفیت زندگی بیشتر  DMFTسن تأثیر 
تر در های اجتماعی گستردهبه دلیل کنش سال، احتمالاً 39-49سنی 

که  ینهای شغلی، تحصیلی، خانوادگی و از طرفی به دلیل اموقعیت
؛ حساسیت بیشتری به دهندبخشی از نیروی جوان جامعه را تشکیل می

ها و شرایط دهانی منفی پوسیدگی و از دست دادن دنداناثرات 
بخش و فقدان درد و نارضایتی دارند. زیبایی، لبخند رضایت
محدوده تواند در این که می هستندروانشناختی از جمله معیارهایی 

 کیفیت زندگی افراد داشته باشد. سنی اثرات عمیقی روی
و  DMFTبا استفاده از آزمون همبستگی، ارتباط در مطالعه حاضر 
طور جداگانه در افراد دارای سطوح مختلف کیفیت زندگی به

تحصیلی محاسبه شد. ضریب همبستگی پیرسون در گروه دارای 
بود؛ اما دست آمد که قوی و معکوس هب -025/9تحصیلات ابتدایی 

در گروه دارای دیپلم ضریب همبستگی پیرسون دار نبود. معنی
و در  نبوددار یمحاسبه شد که متوسط و معکوس بود و معن -380/9

محاسبه شد که ضعیف و  -102/9گروه دارای تحصیلات دانشگاهی 
با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه  دار نبود.بود و معنیمعکوس 

اثر دار شده و بر روی متغیر کیفیت زندگی یمعن DMFTمتغیر 
دهنده عدم که نشان نبوددار یولی متغیر سطح تحصیلات معنداشت؛ 

ضرایب همبستگی بود. تأثیر بر کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 
شود. با افزایش سطح تحصیلات کمتر می DMFTدادند که اثر نشان 

تحصیلات و به تبع آن  با افزایشکه وان گفت تمیدر تبیین این امر 
موقعیت اجتماعی و اقتصادی بهتر، میزان اهمیت فرد به سلامت دهان 

شود و با کاهش یو دندان و دسترسی به خدمات دندانپزشکی بیشتر م
DMFT یابد. کیفیت زندگی افزایش میKumar  نیز و همکاران

اقتصادی پایین، دسترسی  –که شرایط اجتماعی  ندچنین نتیجه گرفت
خدمات و محصولات بهداشت دهان را محدود کرده و شیوع  به

 1شود.میپوسیدگی بیشتری را منجر 
و کیفیت  DMFTارتباط بین اجزای شاخص در مطالعه حاضر 

زندگی )سطح رضایت فرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضریب 
یدگی بین پوسکه دهد نشان می -254/9همبستگی پیرسون برابر 

دار ی( و کیفیت زندگی یک ارتباط ضعیف، معکوس و معنDدندان )
( برابر Mضریب همبستگی برای از دست دادن دندان ) .وجود دارد

بین از دست دادن دندان و  ؛دهدمحاسبه شد که نشان می -377/9
. دار وجود داردیای متوسط، معکوس و معنکیفیت زندگی نیز رابطه

دست به+ 918/9( برابر Fکردگی دندان ) ضریب همبستگی برای پر
دهد بین پرکردگی دندان و کیفیت زندگی یک آمد که نشان می

 . در مطالعهدار نیستیاما معن ؛رابطه ضعیف و مستقیم وجود دارد
Drachev  نیز مقادیر بالاتر و همکارانDT ،MT  وFT طور هیک ب هر
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وجود رابطه معکوس  12شتند.مستقل با کیفیت زندگی پایین رابطه دا
دار بین پوسیدگی و از دست دادن دندان با کیفیت زندگی یو معن

منفی روی کیفیت زندگی دارند  اثراتاین دو عامل  که دهدینشان م
بود؛ بیشتر از پوسیدگی  ،از دست دادن دندانیافته در مورد که این 

دندان و کیفیت زندگی در این اما وجود رابطه مستقیم بین پرکردگی 
توان گفت میای جالب توجه است. در تفسیر این نتیجه مطالعه نکته

های بالینی مثل درد خوبی ترمیم شده و فاقد نشانهههایی که بدندان
عملکردی مشابه دندان سالم داشته و نقش خود را توانند ؛ میباشند

همبستگی مثبت در زیبایی، جویدن غذا و تکلم برآورده سازند. 
مؤید همین مطلب دار نبود نیز معنیکه  ست آمده با وجود ایندبه

 است.
ای کیفیت زندگی )سطح رضایت( در ابعاد مقایسهبرای ارزیابی 

گانه پرسشنامه برحسب جنسیت و سن، فراوانی افراد در هر یک پنج
مقایسه از آزمون ناپارامتریک  برایظر محاسبه و نهای مورداز گروه

بین هیچیک از ابعاد پرسشنامه با جنسیت و  و جذورکای استفاده شدم
کیفیت  به عبارت دیگر یافت نشد.داری یمعنآماری سن ارتباط 

های زندگی )سطح رضایت( بین مردان و زنان و نیز در بین گروه
تنها در بعد درد، مجذورکای شت. داری ندایمعنآماری سنی تفاوت 

آماری دهد در این بعد تفاوت میدست آمد که نشان به 07/5
درد بیشترین و همکاران  Batistaمطالعه در  .وجود دارد یداریمعن
ترین عامل مراجعه به اصلیشته و روی کیفیت زندگی دابر را  اثر

درصد اختلاف  49حدود در مطالعه حاضر  92.دندانپزشک بوده است
بدین  ؛طبقه راضی و ناراضی وجود داشتبین زنان و مردان در دو 

درصد بیش از زنان بودند و  49صورت که در گروه راضی مردان 
در درصد بیش از مردان بودند.  49برعکس در گروه ناراضی زنان 

جز در بعد هبهای پرسشنامه خادم و همکاران بین تمام قسمتمطالعه 
این  13شت.ود دادار وجیمعنآماری با جنسیت ارتباط ظاهر و زیبایی 

تواند ناشی از تفاوت در حجم و روش گیری میتفاوت در نتیجه
 های آماری باشد.گیری و نیز تفاوت در روشنمونه

، DIDLگانه پرسشنامه در ابعاد پنج DMFTمقایسه میانگین برای 

محاسبه و از طریق تحلیل  DMFTبرای هر یک از ابعاد، میانگین 
بین افراد DMFT واریانس مورد مقایسه قرار گرفت. میانگین 

ناراضی، نسبتاً راضی و راضی در ابعاد ظاهر و زیبایی، احساس راحتی 
 شت؛دار دایمعنآماری های غذا خوردن تفاوت دهانی و محدودیت

ده داری مشاهآماری معنیاما در ابعاد عملکرد کلی و درد، اختلاف 
به ترتیب در  DMFTکه میانگین  شددر همه ابعاد مشاهده نشد. 

افرادی که از کیفیت زندگی خود راضی هستند کمتر از افراد نسبتاً 
در افراد ناراضی،  DMFTهمچنین میانگین  راضی و ناراضی است.

گانه با نسبتاً راضی و راضی با در نظر گرفتن مجموع ابعاد پنج
خادم و همکاران  شتند. در مطالعهدار داینمعآماری یکدیگر تفاوت 

آماری ارتباط  DIDLو اجزای آن با ابعاد پرسشنامه  DMFTنیز بین 
توان به تفاوت بین این دو مطالعه را می 13شت.داری وجود دایمعن

های آماری نسبت تفاوت در روشگیری و حجم نمونه، روش نمونه
 داد.

 گیرینتیجه
شاخص پوسیدگی دندانی  افزایشمطالعه نشان داد که  نیانتایج 

گردد. می یمرتبط با سلامت دهان یزندگ تیفیکباعث کاهش 
 تیفیطور مستقل بر کبه دنتوانیم DMFT یاز اجزا کیهر  نیهمچن
و  یدهان یاحساس راحت ،ییبایظاهر و زاثرگذار باشند. فرد  یزندگ

هستند که بر  یغذاخوردن از جمله عوامل مهم یهاتیمحدود
 تیاهملذا  .گذارندیم ریتأث یاز زندگ تیو رضا یزندگ تیفیک

بهبود سلامت  یمؤثر برا یو درمان رانهیشگیپ یهااستفاده از روش
مشخص  یخوببه مارانیب یزندگ تیفیک شیدهان و دندان و افزا

 گردید.

 تشکر و قدردانی
ی برای اخذ درجه خدابخش نیحسنامه آقای این مقاله حاصل پایان

ی دندانپزشکی از دانشکده دندانپزشکای در رشته ی حرفهدکتر
کنندگان در وسیله از شرکتبدین بود.گلستان  یعلوم پزشک دانشگاه

 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد. نماییم.مطالعه تشکر می
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