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  کيدهچ

روایی و پایایی پرسشنامه خود ارزیابی  نییتعترجمه و به منظور  مطالعه حاضر سابقه و هدف:

 شده است.انجام    WHOسلامت دهان

. انجام شد تصادفی گیري نمونه روش( با 1399) ایران ،کرمان در شهر مطالعه این روش اجرا: 

 سازه از ییروابود.  نسخه فارسی پرسشنامه خود ارزیابی سلامت دهان ،اطلاعات گردآوري ابزار

 تیوضع از یبرداشت شخص يها نمرات مجموع پرسشنامه و شاخص انیسنجش ارتباط م قیطر

آن با  ییایو پا یعیطب يتعداد دندانها ،ایت فرد از وضعیت سلامت دهان خودرضسلامت دهان، 

 .دیگرد یبررس عمجمو-تمیشاخص اصلاح شده آ کرونباخ و يآلفا بیمحاسبه ضر

. میزان توافق بین پاسخ شرکت کنندگان در مطالعه نفر در این مطالعه شرکت نمودند 580 :ها افتهی

( p<0/1000بود ) 63/0با تعداد دندان هاي خود با محاسبه دندانپزشک برابر با  به سوال در رابطه

. الفاي ت حیطه سلامت دهان معنی دار بودو سوالا DMFTهمچنین ارتباط بین شاخص 

کنندگان پس نین میزان همبستگی بین پاسخ شرکتبدست آمد همچ852/0کرونباخ براي پرسشنامه 

بود و تحلیل عاملی ریسک فاکتور هاي 697/0-1رسشنامه بینهفته براي سوالات پ 2از گذشت 

مربوط به سلامت دهان و مشکلات دهانی در حیطه مصرف مواد غذایی و مصرف دخانیات و 

 ن نبود.ییعیین نمود اما حیطه مشکلات دهانی به طور یکپارچه اي قابل تعالکل را به خوبی تب

، ابزاري دقیق، معتبر، تکرارپذیر و سلامت دهان خود ارزیابی پرسشنامهنسخه فارسی  نتيجه گيری:

 قابل استناد براي ارزیابی سلامت دهان در جمعیت عمومی محسوب می شود.

 فارسی ترجمه،پرسشنامه خودارزیابی سلامت دهان،روایی،پایایی واژه های کليدی :



 

Abstract 

Background and Aim Measuring:  The present study was performed to 

translate and determine the validity and reliability of the WHO oral 

health self-assessment questionnaire. 

Materials and Methods: This study was conducted in Kerman, iran 

(1399) by random sampling method. The data collection tool was the 

Persian version of the oral health self-assessment questionnaire. The 

validity of the structure was assessed by measuring the relationship 

between the total scores of the questionnaire and personal perception 

indices of oral health status, satisfaction with oral health status, number 

of natural teeth and its reliability by calculating Cronbach's alpha 

coefficient and modified item-total index. 

Results: 580 people participated in this study. The agreement between 

the study participants' answers to the question about the number of their 

teeth with the dentist's calculation was 0.63 (p <0.000). Also, the 

relationship between DMFT index and oral health questions was 

significant. Cronbach's alpha for the questionnaire was 0.852. Also, the 

correlation between the participants' answers after 2 weeks for the 

questionnaire questions was between 0.697-1 and factor analysis of risk 

factors related to oral health and oral problems in the field of food and 

tobacco consumption He explained alcohol well, but the scope of oral 

problems could not be fully integrated. 

Conclusion: The Persian version of the self-assessment oral health 

questionnaire is an accurate, valid, reproducible and citationable tool for 

assessing oral health in the general population. 



Key words: Oral health self-assessment questionnaire, validity, 

reliability, Persian translation 
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