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مرتبط با سلامت دهان یزندگتیفیکیابیارزيبراGOHAIاعتبار کاربرد نییو تعیبازترجمه فارس
در افراد مسن

2يآله نوش شریعتمدار احمددکتر 2ر ساسان صلاحیدکت1#ر نادر نوابیدکت

ی کرمان، دانشگاه علوم پزشکینشکده دندانپزشکاد،فک و صورتدهان،هايبیماريگروهاستادیار-1
کرمانیدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده دندانپزشککسیودنتیگروه پراستادیار -2
دندانپزشک-2

خلاصه: 
طیشـرا ریتـاث زانی ـمیابیارزيمعتبر برايابزارGOHAI(Geriatric Oral Health Assessment Index):و هدفسابقه

اعتبـار کـاربرد آن در   نیـی و تعیابزار به زبـان فارس ـ نیطالعه به منظور ترجمه نمودن امنیافراد مسن است. ایزندگتیفیبر کیدهان
انجام گرفت.  یرانیمسن اتیجمع
و بالعکس یبه فارسیسیاز انگلمیبه روش استاندارد شامل ترجمه مستقGOHAIاریمعیمطالعه اعتبارسنجنیدر اها:و روشمواد

سـازه بـه   یـی سـنجش روا يقرار گرفت. بـرا یابیمورد ارزماریب150در یینسخه نهاییپاسخگوزانیمو ییایپا،ییبرگردانده شد و روا
مجـدد و  یابی ـاز دو روش ارزییایپاسنجشيبدست آمد. براینیباليرهایاز ثبت متغیزندگتیفیافراد دارا و فاقد کیعنیروش همتا 

.دیاستفاده گردیدرونيسازگار
از سلامت دهـان خـود   يفتریضعیابیکه ارزیشرکت کنندگانيبرايداریشاخص به صورت معننیانگی، مییرواسنجشدرها:افتهی

بیر). ضP>05/0(دیتر گزارش گردنییداشتند، پايکمتریعیطبيهابه دندانپزشک داشتند و تعداد دندانيداشتند، مراجعات کمتر
شـاخص  نیانگیرا نشان داد و مICC= 91/0بیدر تست مجدد ضرییای. پادیگردمحاسبه 92/0برابر ییایپانییتعيکرونباخ آلفا برا

.افتیشیافزاماران،یبودنتالیبعد از درمان پريداریبه صورت معن
مرتبط با سلامت یزندگتیفیسنجش کيبرایقابل قبولییپاسخگوزانیو مییو رواییایاز پاGOHAIینسخه فارس: يریگجهینت

سن برخوردار است. دهان افراد م
دندانپزشکی سالمندان، سلامت دهان، ارزیابی، کیفیت زندگی  ها: کلید واژه

18/3/91پذیرش مقاله: 15/2/91: اصلاح نهایی25/8/90وصول مقاله:

مقدمه:  
اي افزایش نسبت جمعیت افراد مسن در میان جوامع، پدیده

روه و وضعیت کیفیت زندگی این گ.شودجهانی محسوب می
)1،2(هاي ارتقاي آن امروزه مورد توجه قرار گرفته است.راه

بنابراین کلینیسینهایی که وظیفه حفظ سلامت دهان عموم را 
بر عهده دارند بایستی از نیازهاي مربوط در این جمعیت قابل 

مطالعات انجامتوجه آگاه باشند. مشخص شدن این نیازها به 

تصویر نیاز دارد تا بتواند اي و جهانی منطقهدمیولوژیکیاپ
را به تصویر بکشد و ي مختلف هاجمعیتدر سلامت دهان 

هاي بعدي بتوان براي سلامت دهان جمعیت افراد مسن درگام
تعریف رایج سلامت دهان به فقدان )2(.ریزي نمودبرنامه

سلامت شگردد و سنجمیهاي جسمانی در دهان بربیماري
اري مداردهان بر مبناي این مدل بیم

(Disease-based)ی کییهاي کلینبه وسیله شاخصکم
براي کییهاي کلیناما کاربرد این شاخص)4،3(.گرددانجام می
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ارزیابی سلامت دهان و نیازهاي درمانی مربوطه، 
ها هاي جدي را در پی دارد زیرا این شاخصمحدودیت

را ها تنها شدت بیماريهستند و(objective)ايمشاهده
بیمارها و علائم مربوط به آنها برتاثیر ازو )5(نمایندتعیین می

در )6،5(.دهندنمیمابه اطلاعاتی زندگی روزانه بیماران کیفیت
حالیکه تعریف جدید سلامت دهان به تجربه فردي از صحت 

گردد و بر بر میجتماعیروانی و ا-کامل جسمانی، روحی
لامت، تا حدود زیادي بیمار از سدرك،مبناي این مدل

و )5،4(شود ها میارزیابی بیماريکییهاي کلینجایگزین جنبه
در طراحی ابزارهاي مربوط به این مدل، تمرکز بر تجسم

اجتماعی) از دیدگاه بیماران گذاشته شده روانی و- (روحی
)7(.اندشده(Subjective). به عبارت دیگر سنجشهاتاس

)Oral Health related Quality of life (OHQOL

به برداشت اشخاص از سلامت دهانشان و سمپتومهاي خاصی 
گردد و در این میان، اند بر میکه در این رابطه تجربه کرده

هاي فرهنگی، تجربیات قبلی از سلامت و بیماري و نیز جنبه
)5،4(.باشدروانی و اجتماعی تاثیر گذار می-صحت روحی

شخصیياظهارخود ه صورت بOHQOLابزارهاي سنجش
هستند و بیانگر میزان تاثیر شرایط مربوط به سلامت دهان بر 

از جمله OHQOLسنجش)6،4(د.نباشکیفیت زندگی می
ضروریات در مطالعات اپیدمیولوژیک و بالینی جوامع، به منظور 

ریزي براي نامهتهیه اطلاعات صحیح از ارتقاء سلامت و بر
از میان ابزارهاي )8(. شودحسوب میپیشگیري از بیماریها م

GOHAI (Geriatricامروزه کاربردOHQOLسنجش

Oral Health Assessment Index)ارتباط میان یدر بررس
هاي دهان و دندان و کیفیت زندگی در افراد مسن بیماري

)6-9(.کلیدي دانسته شده است

GOHAI توسط 1990در سالDolan وAtchison ارائه
و بعد از تایید روایی و پایایی آن در آمریکاي )10(یده است گرد

به OHQOLشمالی به عنوان ابزاري ارزشمند جهت سنجش 
) 11-13(.طور گسترده اي مورد استفاده قرار گرفته است

ی،کشور آسیای4از زمان ابداع تاکنون در GOHAIپرسشنامه 
بان زنده دنیا ز10کشور از قاره امریکا به 2کشور اروپایی و 4

. مطالعات مربوطه در فاصله )6،4،2-14،9-17(برگردانده شده است 
با توجه به اهمیتی که در اند.انجام گردیده2002-2010زمانی 

ذکر گردید و با در نظر گیري این GOHAIباب استفاده از 
در افراد، از فرهنگی به "زندگییفیتک"واقعیت که برداشت از 

فاوت است براي تطبیق فرهنگی ابزارهاي فرهنگ دیگر مت
اینچنینی و تعیین اعتبار ترجمه آن در زبانهاي مختلف به 
تحقیقاتی موسوم به اعتبار سنجی نیاز است. در واقع، در این 

هاي تحقیقات، اعتبار ترجمه ابزار از طریق تایید ویژگی
در تحقیق حاضر، اعتبار نسخه . گرددتعیین مینسیکومتریک آ

با تعیین روایی، پایایی و میزان پاسخگویی GOHAIی فارس
)Validity, reliability, responsiveness(استان آن در

بررسی شده است.1390در سال کرمان

ها:مواد و روش
مطالعه حاضر از نوع اعتبارسنجی بوده و با کسب مجوز از 
کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

م گردید و افراد شرکت کننده پس از کسب آگاهی توسط انجا
همچنین پژوهشگر در صورت رضایت در آن شرکت نمودند.

کلیه اطلاعات درج شده براي ایشان تا پایان مطالعه به صورت 
محرمانه محفوظ گردید.

ابزار مطالعه :-
و به صورت استاندارد  نسخه اصلی پرسشنامه  به زبان انگلیسی

که تکمیل پرسشها به بود پرسش 12شتمل بر و مموجود 
3ها براي که هر یک از پرسشبه نحويبودصورت مصاحبه 

:)4(شدمطرحماه گذشته
هاي مورد بررسی در این پرسشنامه عبارت از سه حیطه حیطه

-psycho) ، اجتماعی و روحی روانی (physicalجسمانی (

social) و حیطه درد و ناراحتی (pain and discomfort (
به عبارت دیگر )1(.تشریح شده استDolanکه توسط بود 

هاي یک تا چهار و دو پرسش شش و هفت پرسشنامه به پرسش
هاي نه تا یازده ابعاد جسمانی مانند جویدن، بلع و تکلم، پرسش

و پرسش پنج به ابعاد اجتماعی و روانی مانند رضایت از ظاهر 
انها، محدودیت در روابط اجتماعی نگرانی به خاطر دنددندانها،
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به دلیل ظاهر دهان و ناراحتی از غذا خوردن با سایرین و 
هاي هشت و دوازده به حیطه درد و ناراحتی بالاخره پرسش

مانند استفاده از دارو براي مشکلات دهان و حساسیت به سرما، 
پرسش بر مبناي 12پاسخ )16(.گرما و شیرینی می پردازد

به "، "بندرت"، "هیچگاه"گزینه 5ت در قالب مقیاس لیکر
)3(.دیگردثبت "همیشه"و "اغلب"، "صورت گاه به گاه

Add-GOHAIمجموع نمره هر فرد به صورت تعیین 

پرسش حاصل 12که از مجموع ارقام مربوط به شدمحاسبه 
"هیچگاه"بود بدین صورت که به 12-60و رقمی ما بین دش

و در پایان هر چه گرفت تعلق یکنمره"شههمی"و به 5نمره 
نشان دهنده سطح پایینتري از شد، رقم مجموع پایینتر گزارش 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان فرد بود و هر چه رقم 
مجموع بالاتر به دست آید نشان دهنده وجود مشکلات کمتر 

ناشی از دهان و دندان در زندگی فرد خواهد بود.
ابتدا بر اساس اصول استاندارد، ترجمه امه:ترجمه پرسشن-

نفر مسلط 2پرسشنامه انجام شد.به این طریق که در وهله اول 
به ترجمه متون انگلیسی تخصصی به طور مستقل و با حفظ 

) پرسشنامه را به فارسی Literal translationامانت ( 
دار شدن ترجمه نمودند. در مواقعی که حفظ امانت سبب خدشه

Conceptualشد ترجمه مفهومی (پرسشنامه میمفهوم

translation به عمل می آمد. پس از آن پرسشنامه ها توسط (
اطلاعی نداشته و در هانفر که از متن انگلیسی پرسشنامه2

ضمن در ترجمه فارسی به انگیسی تسلط و تجربه کافی داشتند 
به انگلیسی برگردانده شد. سپس متون بدست آمده با متن 

صلی مطابقت داده  شد و در صورت مغایرت طی نشستی با ا
حضور مترجمین توافق بر سر ترجمه نهایی به عمل آمد.مواردي 
که ترجمه سبب مغایرت احتمالی با متن اصلی می شد مشخص 
گردید. پس از آن پرسشنامه بدست آمده از نظر قابل فهم بودن 

) و نیز حدود فرد بی سواد، کم سواد (معادل ابتدایی10بر روي 
شد. جهت تایید نهایی، متن ) Pilot(آزمونپیش دیپلم 

دندانپزشک مسلط به زبان 5انگلیسی و فارسی پرسشنامه به 
انگلیسی داده  شد و از آنان خواسته شد تا در زمینه تطابق دو 

ها اظهار نظر نمایند. متن و نکات مبهم موجود در مفهوم پرسش

وق با مشخص شدن عدم پرسشنامه پس از طی مراحل ف
)19،18(. صلاحات نهایی آماده بکارگیري بودهمخوانی ها و انجام ا

در این مرحله، تعیین روایی ابزار، سنجش روایی و پایایی:-
از طریق انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه با نمونه گیري 
متوالی (پشت سرهم) از افراد صورت گرفت. این جمعیت را 

مراجعه کننده به دانشکده مسنننفر از بیمارا150
این بیماران درطول سال دادند.دندانپزشکی کرمان تشکیل می

هاي دندانپزشکی به این جهت درمان1389- 90تحصیلی 
حجم نمونه سنجش تعیینبرايبودند.دانشکده مراجعه نموده

روایی و پایایی از میانگین حجم نمونه مطالعات مشابهی که 
)4-9(ام گردیده بود استفاده شد. ینه انجدر این زم"قبلا

،معیارهاي ورود افراد به این مطالعه دارا بودن سلامت عمومی
عدم ابتلا به هیچگونه بیماري سیستمیک و نیز دارا بودن سن 

ناتوانی ،سال بود و معیارهاي خروج از مطالعه60بالاي 
جسمی عمومی، وجود علائم درد یا ناراحتی در سایر جاهاي 

دن (غیر از دهان) اختلالات مادر زادي یا سندرمی از قبیل ب
یا سابقه هر گونه عمل جراحی فک در نظر و شکاف لب و کام 

این جمعیت ضمن تکمیل براي کلیه افرادگرفته شد.
اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس،GOHAIپرسشنامه 

ف دخانیات نیز وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، سابقه مصر
میزان مراجعه نیز ثبت شد،مواردسایر دید. همچنینثبت گر

به دندانپزشک، برداشت شخصی افراد از وضعیت سلامت دهان، 
قضاوت در مورد نیاز به درمانهاي دندانپزشکی و انجام معاینه 

جهت هاي دائمی طبیعی دهان به منظور تعیین  تعداد دندان
)17،4(.تعیین روایی ابزار در میان این جمعیت صورت گرفت

سازه از روش همتا استفاده شد یعنی براي تایید روایی
انتظار این بود اند. اقعا کیفیت زندگی خوب داشتهافرادیکه و

فوق متفاوت متغیرچهار میانگین نمره پرسشنامه بر اساس 
مراجعات ، به عبارت دیگر انتظار بر این بود که عوامل)18(.باشد

خوب اشخاص از وضعیت سلامت منظم به دندانپزشک، ارزیابی 
دندان طبیعی در دهان و عدم 20دهانشان، دارا بودن بیش از 

بر مبناي ابزار مورد ،احساس نیاز به درمانهاي دندانپزشکی
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داري را با سطح بالاتر جملگی ارتباط معنیGOHAIسنجش 
)17،4(.کیفیت زندگی افراد نشان دهند

از اي درونی پرسش نامهابتدا سازگگیري پایایی،براي اندازه
قرار گرفت علاوه بر ارزیابیمورد طریق محاسبه آلفاي کرونباخ

گیريدر یک نمونهtest-retest reliabilityاین،براي 
، یکماه بعد مجددا مورد مطالعهنفري از جمعیت30تصادفی

هـــاسبـــریق محــــــد و از طــــل شـــه تکمیـــپرسشنام
)ICC(Intraclass correlation coefficient ضریب

پاسخگویی پرسشنامه نیز از )19(ه گردید. همبستگی محاسب
محاسبه گردید. به این طریق که effect sizeطریق محاسبه 

از بیماران مورد مطالعه که داراي علایم بالینی بیمار30روي 
بودند همچنین عمق پروبینگ لثه آنان دال بر ژنژیویت

داد و در معاینه لثه میلی متر را نشان می4ماکزیمم مقدار
وجود نداشت آموزش رعایت Attachment Lossایشان 

معاینه این گیري بالا و زیر لثه  انجام  شد.جرم،بهداشت دهان
بیماران بر روي یونیت دندانپزشکی، در بخش پریودونتیکس و با 

درمان نه ومعایگردید.ز آینه و پروب پریودونتال انجام استفاده ا
ي مربوطهاپریودونتال براي کلیه بیماران و تکمیل پرسشنامه

انجامدندانپزشکیدانشجوي دندانپزشکی سال آخریک توسط 
در این دانشکده دندانپزشکیکه در بخش پریودونتیکسشد

زمینه آموزشهاي لازم را دیده بود. همچنین مرحله ترجمه زیر 
ال آخر دندانپزشکی انجام نظر پژوهشگر و با کمک دانشجوي س

پرسشنامه براي این بیماران قبل از انجام درمان .گردید
انتظاراین و ماه پس از مداخله تکمیل گردید3پریودونتال و 

ه در پاسخ بود که تفاوت قابل قبولی بین این دو مرحل
ضریب آلفاي کرونباخ باحداقل قابل )8(.پرسشنامه دیده شود

)18(.در نظر گرفته شدابزارپایاییسنجش براي 7/0قبول 

وجهت Paired T-testجهت مقایسه میانگین بین دوزمان از 
به روش  Two way random effectاز ICCمحاسبه 

Absolute agreementهاي آماري استفاده گردید.تحلیل
در محاسبه انجام شد.SPSS V17توسط نرم افزار 
به 2/0تغییر کمتر از باEffect Sizeپاسخگویی ابزار از 

به6/0ازبالاترومتوسطعنوانبه2/0–4/0عنوان کم، 

در مرحله ورود اطلاعات به )19(. گردیدتفسیرزیادعنوان
مثبت و از نظر ساختارکامپیوتر براي پاسخ چند پرسشی که

مفهوم متفاوت با اکثریت باقیمانده پرسشها دارد منفی جملات
Reverseکد معکوس ( Coding 16،6(. گردید) لحاظ(

:هایافته

ها پاسخ نامهنفر) به پرسش150هاي مورد بررسی (کلیه نمونه
ارائه 1در جدول یافراد مورد بررسيفرداتیخصوصدادند. 

7/66±2/5که سن افراد شرکت کننده دهدیشده و نشان م
از رصدد7/98. بودسال61- 85آنانسنیمحدودهوسال

تحصیلات یکنندگان متاهل بودند. بیشترین فراوانشرکت
درصد) و کمترین آن 30مربوط به تحصیلات دانشگاهی (

درصد از 3/45درصد) بود. 7/14مربوط به افراد بی سواد (
درصد را زنان تشکیل 7/54بیماران را مردان و 

.کردنددخانیات مصرف میمارانیدرصد از ب3/27دادند و می
خصوصیات فردي افراد مورد بررسی-1جدول 

متغیر
درصدتعداد جنس

683/45مرد
827/54زن

سن (سال)
≥65767/50
<65743/49

وضعیت تاهل
230/1مجرد
1487/98متاهل

میزان تحصیلات
227/14بی سواد
443/29زیر دیپلم

3926دیپلم
4530دانشگاهی

خانیاتمصرف د
413/27بله
1097/72خیر

پرسش ابزار مورد 12فراوانی پاسخ افراد شرکت کننده به 
پرسشنامه امتیازاتزانیارائه شده است. م2استفاده در جدول 

. بود16- 55آندامنهو2/38±3/10در افراد مورد مطالعه 
رت احساس درد به صودر) درصد7/46(بیماراناکثریت
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نمودند. بیشترین فراوانی ارزیابی یمراجعه مدندانپزشک
وضعیت سلامت دهان از دیدگاه خود بیماران مربوط به وضعیت 

درصد) و کمترین آن مربوط به وضعیت 7/38("ضعیف"
درصد) بود. نکته قابل توجه در این قسمت، کاهش 4("عالی"

بود. "عالی"به "ضعیف"منظم درصد فراوانی این ارزیابی از 
درصد) اظهار داشتند که به 7/66مطالعه (ردافراد مواکثریت
7/76هاي دندانپزشکی نیاز چندانی ندارند. همچنین در درمان

هاي طبیعی باقیمانده در دهان درصد از بیماران، تعداد دندان
و بین میزان امتیازات داده شدهبود. 20یا بیشتر از 20

ن تحصیلات، هاي بررسی شده اعم از سن، جنس، میزاویژگی
دخانیات اختلاف معنی داري وجود فوضعیت تاهل و مصر

).P>6/0نداشت (
توزیع افراد مورد بررسی بر حسب کیفیت زندگی به -2جدول 

هاتفکیک شاخص
سوال

ھیچگاهبندرتگاه بھ گاهاغلبھمیشھپرسشھا

نوع غذاھایی را کھ 
می خورید محدود 

کرده اید؟

)3/23(35)24(36)24(36)7/20(31)8(12

با گاز زدن یا جویدن 
غذا مشکل داشتھ اید؟

)3/23(35)28(42)7/24(37)3/15(23)7/8(13

راحت قورت دادن 
غذاھا برای شما 
مشکل بوده است؟

)14(21)26(39)22(33)22(33)16(24

نتوانستھ اید آنطور کھ 
می خواھید صحبت 

کنید؟

)16(24)26(39)28(42)3/17(26)7/12(19

زحمت و با بھ 
دشواری غذا خورده 

اید؟

)20(30)34(51)20(30)7/14(22)3/11(17

شده اید ارتباط مجبور 
خود را با اطرافیان کم 

کنید؟

)4(6)30(45)3/27(41)3/23(35)3/15(23

از نگاه کردن بھ 
دندانھای خود راضی 

بوده اید؟

)10(15)3/11(17)3/19(29)34(51)3/25(28

برای کم کردن درد 
دارو مصرف کرده 

اید؟

)7/6(10)24(36)3/37(56)3/21(32)7/10(16

بھ خاطر دندانھا یا لثھ 
تان نگران بود ه اید ؟

)7/12(19)7/40(61)3/25(38)16(24)3/5(8

حواستان بیش 
از حد بھ مشکلات لثھ 

یا دندانھایتان بوده 
است؟

)3/13(20)3/37(56)28(42)16(24)3/5(8

موقع خوردن 
غذا جلوی دیگران 

احساس ناراحتی کرده 
اید؟

)7/16(25)3/35(53)3/33(50)14(21)7/0(1

نھا یا لثھ دند
شما بھ چیزھای گرم 

،سرد یا شیرین 
حساس بوده است؟

)7/12(19)7/26(40)3/25(38)7/24(37)7/10(16

نتیجه بررسی روایی سازه پرسشنامه : تریکویژگیهاي سیکوم
پس از بررسی ارتباط متغیرهاي (وضعیت مراجعه به 
دندانپزشک) (ارزیابی شخصی از سلامت دهان)،(تعداد دندانهاي 

میزانهاي دندانپزشکی) باطبیعی) و (احساس نیاز به درمان
دار در سه پاسخ دهندگان نشان داد که ارتباط معنیامتیازات

). P>05/0وجود دارد(ز چهار متغیر بررسی شدهامورد

پرسشنامه  فارسینتیجه بررسی روایی سازه ترجمه-3جدول 
GOHAI

به عبارت دیگر، در افرادیکه مراجعه نامنظم به دندانپزشک 
داشتند، ارزیابی ضعیفی از سلامت دهان داشتند و تعداد 

اده استفردعدد بود ابزار مو20هاي طبیعی کمتر از دندان
)GOHAI شرایط ضعیفتري را از سطح (OHQOL منعکس

يهابه درمانازینمود و تنها در مورد (احساس نمی
امتیازاتزانیدار با م)، عدم وجود اختلاف معنییدندانپزشک

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه روایی سازه را مشخص ننمود.
GOHAI رتبدست آمد که در صو92/0در این مطالعه برابر

گانه به حد قابل قبولی 12مواردحذف هر کدام از 
9/0-96/0رسید و دامنه این ضرایب در میان سوالات از می

Pvalue نمره فرد
)SE±( تعداد شرایط

007/0

وضعیت مراجعه به دندانپزشک
1±89/40 70 فقط در صورت احساس درد
54/1±56/34 43 نامنظم
85/1±05/37 37 منظم

0,001<

ارزیابی شخصی از سلامت دهان
07/1±05/42 58 ضعیف
53/1±15/36 46 متوسط
89/1±28/34 32 خوب
63/5±75/32 8 خیلی خوب
53/4±17/45 6 عالی

15/0
احساس نیاز به 

درمانهاي دندانپزشکی
79/1±5/402 25 نمی دانم
67/2±0/35 25 بله
96/0±44/38 100 خیر

03/0
تعداد دندانهاي طبیعی

9/0±5/35 115 20≤
96/1±18/39 35 20>
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11براي Item-Scale Correlationمتغیر بود. میزان 
) 4/0هاي ابزار، مقادیر قابل قبول ( بالاتر از پرسش از پرسش

راي ببضرینیبود. اما ا6/0-93/0بدست آمد و محدوده آن 
جهت تعیین محاسبه گردید.- 771/0برابر 10پرسش شماره 

و در محدوده 91/0برابر ICCپایایی در ارزیابی مجدد ضریب 
درصد بدست آمد. پس از 95با دامنه اطمینان 86/0- 95/0

) افزایش میانگین تغییر ودونتالیانجام مداخله (درمان پر
مطالعه قابل ردوپرسشنامه در افراد مامتیازاتمشاهده شده در 

برايو37/30±98/5نمره قبل از مداخله نیانگیتوجه بود (م
واحد79/7دیگرعبارتبه). بود33/38±72/6بعد از مداخله 

OHQOLپرسشنامه بیانگر افزایش سطح امتیازاتافزایش

بیماران متعاقب دومان پریودونتال ثبت گردیده بود. همچنین 
بـــریــــو ض5/2ر ـــرابـــبEffect sizeزان ـــمی

(Standard Response Mean)SRM بدست آمد 19/1برابر
که اعداد بدست آمده براي این دو ضریب به صورت قابل 

توجهی بالاتر از سطح قابل قبول قرار داشتند.

بحث:
مطالعه گروه مورد بررسی در پرسشنامه درامتیازاتمیانگین
ر میان مطالعات مشابه پایین ترین بود که د2/38±2/10حاضر 

،این میانگین درچین برابرکهیمیزان را دارا می باشد به گونه ا
9/40و در اردن 2/46،در مالزي4/46،در فرانسه9/48

گزارش شده است. به عبارت دیگر افراد مورد مطالعه ایرانی در 
افراد مشابه در سایر کشورهاي مورد مطالعه به طور اقیاس ب

اند و برخوردار بودهGOHAIتوسط از سطح پایین تري ازم
تاثیرات منفی ناشی از شرایط دهان و دندان بر آنها فراوانی 

يهاانتظارات،توقعات و برداشت)16،8،4،2(. بیشتري داشته است
معجوامارانیبانیسلامت دهان در متیاز وضعیشخص

انیمیفرهنگيهااز تفاوتیمتفاوت بوده و ناشمختلف،
عوامل بر متفاوت نیایمسلم است که همگباشد.یجوامع م

مختلف يکشورهاانیمیزندگتیفیگزارش شدن سطح ک
.گذار استریتاث

حاضر به منظور تعیین اعتبار نسخه فارسی مطالعه
کیکومتریسيهایژگیودییتاقیاز طرGOHAIپرسشنامه

ه در این میانگین سنی افراد شرکت کنندآن انجام گرفت.
مطالعه برزیل نزدیکترین میانگین سنی  سال بود.6/66مطالعه 

ایندرحالیکه )17(.سال) را با مطالعه حاضر دارا می باشد2/65(
سال 73و 70میانگین در مطالعات ژاپن و آلمان به ترتیب 

نفري انجام 150مطالعه حاضر در یک جمعیت ).7و9است(
نفر) 153به مطالعه سوئد (گرفته است که از این لحاظ مشا

حجم نمونه سایر مطالعات از این دست در دامنه )15(. باشدمی
برزیل العهباشد که کمترین آن مربوط به مطنفر می288-100

تنها )17،8(. باشدو بیشترین آن مربوط به مطالعه اردن می
مطالعه اي که حجم نمونه آن از این محدوده بسیار فراتر 

نفري 1023لعه چین است که در یک جمعیت باشد مطامی
)16(.انجام شده است

هاي دموگرافیک بیماران مورد مطالعه حاضر میان ویژگیدر
داري وجود آنان اختلاف معنیامتیازاتمطالعه و میانگین

نداشت که این وضعیت، کمابیش در اکثریت مطالعات مشابه 
ر فرانسه، اردن و دیده می شود. تنها در سه مطالعه انجام شده د

در مثالمتفاوت بوده و به عنوان يژاپن وضعیت تا حدود
اند میانگینفرانسه افرادیکه سن پایین تر و سواد بیشتري داشته

رخ داده که یدر حالنیاآنها هم بالاتر بوده است وامتیازات
اند که خدمات بیمه اي رایگان جمعیت مورد نظر، بیمارانی بوده

ردند و محققان مذکور معتقدند که آثار شرایط استفاده می ک
)9،8،4(بیشتر قابل ارزیابی است کم،دهانی در قشر با درآمد 

يرهایسازه در مطالعه حاضر، متغییقسمت سنجش روادر
سلامت "از یشخصیابیارز"مراجعه به دندانپزشکتیوضع"

امتیازاتنیانگیافراد با م"یعیطبيهاتعداد دندان"و "دهان
يرا نشان دادند اما برايداریارتباط معنشانیپرسشنامه ا

نیانگیبا م"یدندانپزشکيهاافراد به درمانازیاحساس ن"
. مطالعات انجام شده در دیارتباط مشخص نگردنی، اامتیازات

ییسنجش روايبراینسبتاً متنوعيهاکشورها از شاخصریسا
انیمنیند. در اااستفاده نمودهGOHAIمربوطهيهانسخه

نیاتیدر اکثر"مراجعه به دندانپزشکتیوضع"شاخص 
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نیانگیرا با ميداریارتباط معناینشده و دهیسنجایمطالعات 
نکرده است. تنها مطالعه مشابه با دایپرسشنامه پامتیازات

انیاست که منیمطالعه چنهیزمنیمطالعه حاضر در ا
دست يداریراد به رابطه معنو نمره افیدندانپزشکيهاتیزیو
"از سلامت دهانیشخصیابیارز"شاخص يبرا)16(.استافتهی

فرانسه، ن،یچطالعاتدر مکهیمتفاوت است بطورتیوضع
شاخص مانند مطالعه حاضر ارتباط نیژاپن و اردن ا،يمالز
نموده دایافراد پامتیازاتنیانگیرا با ميداریمعن

"یعیطبيهاتعداد دندان"د شاخص در مور)16،9،8،4،2(.است

ينسخه هاییروانییارتباط در تعنیذکر نمود که ایستیبا
و ) 15،9،2(بدست آمده استزینو ژاپن يمربوطه در سوئد، مالز

تعداد "ارتباط به صورت نیازینکیدر دو مطالعه اردن و مکز
که با )14،8(. استدهیمشخص گرد"از دست رفتهيهادندان

مطالعه جیرا با نتایمشابهریدار معکوس تفسیرابطه معنجادیا
و ژاپن دارد. يحاضر و سه مطالعه انجام گرفته در سوئد، مالز

افراد به ازیاحساس ن"دار نشدن شاخص یمعنددر مور
ذکر یستیآنان باامتیازاتنیانگیبا م"یدندانپزشکيهادرمان

ن،ینجام شده در چاییسنجش رواجیبا نتاجهینتنینمود که ا
در گریبه عبارت د)16،9،4،2(.داردرتیو ژاپن مغايفرانسه، مالز

نیانگیبا ميردایشاخص ارتباط معننیچهار مطالعه مذکور، ا
توان استدلال نمود که یمنرویافراد داشته است. از اامتیازات 

به ازشانیدر مورد نیحیدر مطالعه ما قضاوت صحمارانیب
تواند به یمساله منینداشته اند که ایندانپزشکديهادرمان

سلامت دهان رامونیپشانینبودن سطح اطلاعات ایکافلیدل
.مربوط به آن باشديکردهایو دندان و رو

کشورها ریکرونباخ در مطالعات انجام شده در سايآلفابیضر
آن مربوط به نیقرار داشته که کمتر65/0- 92/0در محدود 

آن مربوط به آلمان بوده است. همانگونه که نیرشتیو بلیبرز
کرونباخ در مطالعه حاضر مشابه يآلفابیشود ضریمشاهده م

اندازه گزارش شده تاکنون بوده نیمطالعه آلمان و در بالاتر
انیمیتیسیو هموژنیثبات درونيدرجه بالان،یاست. بنابرا

نیایسنسخه فارییایدهد که پایپرسشنامه نشان ميپرسشها
از يادیچنانچه تعداد ز)18،7(. استیابزار در سطح عال

81/0- 89/0کرونباخ را در محدوده يآلفابیمطالعات، ضر
ن،یتوان به مطالعات چیمانیاند که از آن مگزارش نموده

دامنه)16،15،9،8،4(. فرانسه، سوئد، ژاپن و اردن اشاره نمود
Item-Scale Correlationالعات مشابه در در مطزین

آن مربوط به مطالعه نیباشد که کمتریم28/0-83/0محدوده 
)16،15(. آن مربوط به مطالعه سوئد بوده استنیشتریو بنیچ

کرونباخ در مطالعه يمانند الفازینکورمذبیضرن،یبنابرا
ICCبیضرسهیسطح ممکن بوده است. مقانیحاضر در بالاتر

یبه در مطالعات رومانمشابیمطالعه حاضر با ضرا
انگریبزی) ن64/0) و سوئد (72/0) اردن (83/0)آلمان( 69/0(

)6-15،8(باشد.یمtest-re-testمساله در بخشنیهم

به عنوان مارانیبودونتالیمطالعه حاضر، درمان پردر
ابزار مورد استفاده ییپاسخگوزانیجهت سنجش ميامداخله

العات مشابه، تنها در مطالعه آلمان مطانیاما از م.دیانجام گرد
سنجش انجام گرفته است. مداخله انجام شده در مطالعه نیا

مطالعه حاضر رد)7(. آلمان، درمان پروتز متحرك بوده است
يبا استناد به شواهد موجود در نقش به سزاودونتالیدرمان پر

به عنوان مداخله انتخاب OHQOLسطحشیافزايآن برا
)20-22(. دیگرد

یبرخيبراییایمربوط به پابیمطالعات مشابه، ضرایبرخدر
اند. چنانچه گزارش شده"فیضع"دوازده گانه يهاتمیاز آ

ژاپن، ،يدر پنج مطالعه فرانسه، مالز"بلع"پرسش مربوط به 
محققان یرا داشته است. برختیوضعنیو آلمان ایرومان

ارزشمند هاندیشکثبت خيبراشتریبلع، بییمعتقدند توانا
تمیوجود آستیبایمفیضعییایپابیاست و با داشتن ضرا

. ردینظر قرار گدیها مورد تجدنسخهنیمربوط به بلع در ا
مربوط به يهادر مطالعه ژاپن پرسشنیهمچن)9،7،6،4،2(

بیبه سرما و گرما، مصرف دارو و ظاهر و تکلم ضرتیحساس
ICCپرسش زیاردن نمطالعه). در 7/0رینداشته اند (زییبالا

را داشته تیوضعنیمربوط به غذا خوردن بدون مشکل، هم
يبرایدر مطالعه رومانییایپابیبودن ضرانییاست. پا
بودن آن بوده Pilotلیبدلزین3و6و8و12يپرسشها

10مربوط به پرسش شماره بیمطالعه حاضر ضردر)9،8،6(است
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ترجمه و مفهوم يدشوارآنلیبه دست آمده که دلیمنف
نیبوده است. با ایدر زبان فارسSelf-Consciousاصطلاح

پرسش GOHAIیشود در نسخه فارسیمشنهادیپبیترت
در حذف گردد.ایردیمجدد قرار گینیمورد بازب10شماره 

پرسش يبرایآلفا کرونباخ منفبیهم ضریمطالعه رومان
تیدر مورد حساس12ش پرسرایبدست آمده است ز12شماره 

اند بودهيمورد مطالعه افرادتیباشد اما جمعیسرما و گرما م
هاي سالدر)6(.اندکردهیکامل استفاده میکه از دندان مصنوع

یزندگتیفیاخیر، تحقیقات متعددي، مبتنی بر ارزیابی ک
نیمرتبط با سلامت دهان انجام گرفته است. از جمله ا

از متحرك،ينوع پروتزهاریتاثیبررستوان بهیمقاتیتحق
،یصورت- یدندانيهایتیدفرم،یقداميدست دادن دندانها

یجراحو یدندانپزشکيهاترس از درماندهان،یخشک
اشاره نمود. مارانیبیزندگتیفیعقل نهفته بر کيهادندان
دهد که مساله ینشان مایگونه مطالعات در سطح دننیتعدد ا

مرتبط با سلامت دهان روز به روز در یزندگتیفیکیابیارز
يمعتبرترگاهیاز جایمختلف دندانپزشکیتخصصيرشته ها

)5،3(.گرددیبرخوردار م

نتیجه گیري :
توان به ثبت پایایی در از خلاصه نکات مثبت مطالعه حاضر می

هاي و تایید پاسخگویی بالینی ابزار در درمان"عالی"سطح 

با توجه به تایید اعتبار نسخه افراد مسن اشاره کرد.پریودونتال 
گردد محققان ایرانی پیشنهاد میGOHAIفارسی پرسشنامه 

هاي مختلف دندانپزشکی از این ابزار براي سنجش تاثیر درمان
و Longitudinalبه صورت تحقیقات OHQOLبر 

در کشور ما در زمینه سنجش کارازمایی بالینی استفاده نمایند.
یفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان تاکنون اعتبار نسخه ک

فارسی سه ابزار تایید گردیده است و با در دسترس بودن این 
قسمتی از نیاز رود به نوعی انتظار میابزارها براي پژوهشگران 

مطالعات اپیدمیولوژیک و بالینی کشورمان، به منظور ضروري
نامه ریزي براي تهیه اطلاعات صحیح از ارتقاء سلامت و بر

گردد.تامینها پیشگیري از بیماري

سپاسگزاري:
وهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به دلیل ژاز معاونت محترم پ

جهت تصویب و تامین 192/89شماره اعطاي گرنت پژوهشی
و همچنین همکاري سرکار خانم معصومه پژوهشمالی این 

ن دانشگاه علوم (مرکز تحقیقات بیماریهاي دهان و دنداصادقی
براي آنالیز آماري طرح صمیمانه تقدیر پزشکی کرمان)

گردد.می
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