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ABSTRACT

Background & aim: Considering the increasing trend of elderly population in recent years
and the fact that oral health is an integral part of general health, this study aimed to assess the
oral health status and its related quality of life among elderly people living in hospices under
support of Ardabil’s welfare organization.
Methods: In this descriptive-correlational study, 144 elderly people over 60 years old, living
in hospices, were included in the study. A questionnaire was used for data collection with
three parts: Demographic form, World Health Organization (WHO) Oral Health Assessment
Form, and Oral Health Impact Profile (OHIP-14Per). Data were analyzed using descriptive
statistics, one sample T-test, ANOVA and linear regression in SPSS version 24.
Results: The results of one-sample T-test showed that the elderly in Ardabil have an
inappropriate status in all aspects of oral health-related quality of life (p<0.05). In addition,
regression analysis found a significant relationship between oral health status and oral health-
related quality of life in elderly people (p<0.05).
Conclusion: The results of this study showed that the elderly people living in hospices under
the supervision of Ardabil’s welfare organization are in a poor status regarding oral health and
oral health-related quality of life. Therefore, it is necessary for healthcare providers to pay
more attention to this group regarding their oral health and quality of life.
Keywords: Oral Health Status, Oral Health-related Quality of Life, Elder
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مقدمه
هـاي جهـان امـروز، افـزایش     تـرین چـالش  یکی از مهم

ر حــال توســعه و جمعیــت ســالمندان در کشــورهاي د
کـه بـر اسـاس اعـلام     ؛ به طوري)1(توسعه یافته است

از سال 60سازمان بهداشت جهانی، جمعیت افراد بالاي 
هـاي سـنی   سرعت رشد بیشتري در مقایسه بـا گـروه  

برخوردار بوده است. در ایران نیز طبق اطلاعات دیگر 
درصـد از جمعیـت   62/6، 1375مرکز آمـار در سـال   

دادند کـه ایـن تعـداد در    ایران را سالمندان تشکیل می
درصـد و  2/8بـه  1390،درصـد 27/7بـه  1385سال 
سـالمندي  .)2(درصد رسیده است 2/9به 1395سال 
اي از زندگی اسـت کـه بـا کـاهش عملکردهـاي      دوره

چکیده
سـلامت  ريیناپذکیتفکسلامت دهان جزءنکهیو اریهاي اخسالمندان در سالجمعیتشیبا توجه به افزازمینه و هدف:

 ـفیسلامت دهان و کتیوضعمی باشد، این مطالعه با هدف تعیینیعموم آن در سـالمندان تحـت   مـرتبط بـا  یزنـدگ تی
انجام گرفت.لیاردبیستیپوشش بهز
60سـالمند بـالاي   144و کیفیت زندگی مرتبط بـا آن در دهان تیوضع، همبستگی-یفیتوصيمطالعهدر اینروش کار:

 ـفـرم ارز شهر اردبیل، با استفاده از یستیتحت پوشش بهزسال  یبهداشـت دهـان و دنـدان سـازمان بهداشـت جهـان      یابی
)WHO ( یزندگتیفیکپرسشنامه استانداردو    ) مـرتبط بـا سـلامت دهـانOHIP-14Per( قـرار گرفـت.  یمـورد بررس ـ

بـا  سـاده یخطونیآزمون رگرسی وتک گروهی تآزمون آنوا، انسیوارلیتحلهاي آزمونبا استفاده از هاي حاصل داده
ند.شدلیتحلSPSS-24نرم افزار 
تیوضـع يمرتبط با سلامت دهـان، دارا یزندگتیفیدر همه ابعاد کمورد مطالعهمندان سالکه نشان داد جینتایافته ها:

 ـنآاز یحاک،ونیآزمون رگرسجینتاهمچنین .)>05/0p(بودندینامناسب  ـفیسـلامت دهـان و ک  تیوضـع نیبود که ب تی
.)>05/0p(وجود داشتيداریرابطه معنآن،مرتبط با یزندگ

 ـاردبیسـت یداد که سالمندان تحت پوشش بهزنشانیافته هانتیجه گیري: دهـان و دنـدان و کیفیـت    تیاز نظـر وضـع  لی
و یبهداشت،یهاي آموزشاست در برنامهازیلذا ن.باشندیمیمطلوبناتیوضعدرزندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان 

گردد.معطوفی گروه سننیبه اشتريیتوجه بی،درمان
سالمندی مرتبط با سلامت دهان،زندگتیفیک، ت دهانسلامتیوضعکلیدي:واژه هاي
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حسی، حرکتی و مشکلات دهـان ماننـد از دسـت دادن    
، پوسـیدگی  هـاي لثـه  ، بیمـاري ها، خشکی دهـان دندان
ها، اخـتلالات مخـاطی دهـان و اخـتلال در عمـل      دندان

تواند بر کیفیت زندگی که می)3(جویدن همراه است
کیفیت زندگی توسـط سـازمان   .)4(افراد تأثیر بگذارد 

بهداشت جهانی به عنوان درك افراد از موقعیـت آنهـا   
اي کـه  هاي جامعهدر زندگی در بستر فرهنگ و ارزش

ف، کننـد و نیـز در ارتبـاط بـا اهـدا     در آن زندگی می
هــا تعریــف هــاي آنانتظــارات، اســتانداردها و نگــرش

تواننـد بـر کیفیـت    . عوامل متعـددي مـی  )5(شود می
زندگی یک فرد تاثیرگـذار باشـند کـه شـواهد علمـی      
نشان از سهم تاثیرگـذار سـلامت بـر کیفیـت زنـدگی      

هاي سلامت، سلامت دهان و دنـدان  د. یکی از جنبهدار
، 1کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت دهـان     . )6(است 

اي اسـت کـه از ابعـاد روانـی (ظـاهر و      مفهوم پیچیده
اعتماد به نفـس)، عملکـرد (گفتگـو، اعتمـاد بـه نفـس)،       
رفتارهاي اجتماعی (ارتبـاط و صـمیمیت) و درد (حـاد،    

بیمـاران  کـه  ؛ بـه طـوري  )7(مزمن) تشکیل شده است 
خلـق  معمـولاً از  سلامت دهان و دنـدان ضـعیف  داراي
تـر، اسـترس زنـدگی بیشـتر و رضـایت کمتـر از       پایین

،سلامت دهان. منظور از )8(زندگی برخوردار هستند 
اسـت هاي مربوط بـه آن سلامت حفره دهان و بافت

کــردن و روابــط خــوردن، صــحبتکــه فــرد را بــراي 
. یــک مطالعــه )9(کنــد مطلــوب آمــاده مــیاجتمــاعی

درصـد سـالمندان   40نگر نشان داد که بیش از گذشته
ل جویـدن طـولانی   داراي دندان مصنوعی، به دلیل عم

شوند که این عامـل ممکـن اسـت    میدچار شرمساري
را به سوي انزوا سوق دهـد. همچنـین، سـلامت    هاآن

توانـد عملکردهـاي حیـاتی از قبیـل     مینامناسب دهان
غـذاي مناسـب و دلخـواه، بلـع،     خواب، تنفس، انتخـاب 

ي زنـدگی روزمـره از قبیـل    هـا کردن، فعالیتصحبت
هـاي خـانوادگی و تعـاملات    لیـت ي شغلی، فعاهافعالیت

درد، عفونـت،  .)10(اجتماعی را تحت تاثیر قرار دهـد  
دهان ي جویدن و نگرانی در مورد ظاهرهامحدودیت

1 Oral Health Related Quality of Life

و دندان، تنها اثرات منفی مشکلات دهانی نیستند، بلکـه  
این مشکلات باعث اختلال در روابط اجتمـاعی، سـلامت   

در . )9(شـوند  مـی در یـادگیري نیـز  روانی و تمرکـز 
مطالعــات مختلــف، تــاثیر مشــکلات دهــان بــر کیفیــت 

). به طوري کـه  11-15زندگی افراد تائید شده است (
و همکاران نشان دادنـد کـه خشـکی    1رودریگز-پارادز

. نتـایج  )11(دهان با کیفیت زندگی افـراد ارتبـاط دارد   
دهنـده تـاثیرات   نشـان نیزو همکاران2مطالعه فوروتا

اختلال در بلع، اختلال شناختی و سـوءتغذیه بـر فعالیـت    
روزانه زندگی سالمندان سـاکن خانـه سـالمندان بـود     

افـرادي کـه محـدودیت در   رسـد  مـی . به نظـر )12(
کننـد و  جویدن دارند، غذاهاي خاصـی را انتخـاب مـی   

ــت، ــوهمعمــولاً گوش ــبزیجات  می ــازه و س ــاي ت را از ه
کـه ایـن عامـل   کننـد حذف میخودغذاییهايوعده

هـا و دریافـت   در جـذب ویتـامین  منفیتواند تاثیرمی
قنـد و  ی کـه  یه علاوه از آنجـا . ب)13(داشته باشد فیبر 

خصـوص  اصلی غذاي سالمندان بهجزءکربوهیدرات، 
دهـد، لـذا   افراد ساکن خانه سـالمندان را تشـکیل مـی   

، سکته عروقی-ي قلبیهادیابت و بیماريچاقی،احتمال 
هاي دستگاه گوارشی در این گـروه را  مغزي و سرطان

ــث ــزایش داده و باع ــدان اف ــتر دن ــب بیش ــا و تخری ه
شود میهاي زیرزبان و واریسچنین آتروفی زبانهم

)14(  .
توانـد تـاثیر   از آنجائی که سلامت دهان و دنـدان مـی  

منفی بر تغذیه، اعتماد بنفس، روابط اجتماعی، سـلامت  
جسم و روان و در مجموع کیفیت زندگی افراد داشته 
باشد و با توجه به اینکه طی جستجوهاي صورت گرفته 

اي مبنی بـر بررسـی سـلامت    مطالعهتوسط پژوهشگر
فیــت زنــدگی مــرتبط بــا آن در دهــان و دنــدان و کی

ســالمندان تحــت پوشــش بهزیســتی اردبیــل صــورت  
ــه  ــودنگرفت ــدي از وضــعیت  ب ــین آمــار جدی ، و همچن

، نبودسلامت دهان سالمندان شهر اردبیل در دسترس 
لذا این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت دهان و 

2 Furuta
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ــا آن در ســالمندان تحــت   ــرتبط ب ــدگی م ــت زن کیفی
دبیل انجام شد. پوشش بهزیستی شهر ار

روش کار
پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبسـتگی بـود کـه بـا     

ي سـالمندان  هـا مشارکت سالمندان ساکن در اقامتگـاه 
نفـر).  178بهزیستی شهر اردبیل انجـام شـد (  سازمان 

در استفاده شد. زیربراي تعیین حجم نمونه از فرمول 
5/0کثر خطـاي  و حـدا 5/3این رابطه از انحراف معیار 

نفر برآورد گردید و 118استفاده شد که حجم نمونه 
نفر با توجه به 144براي افزایش قدرت تعمیم نتایج از 

دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه و داشتن رضایت 
عمل آمد.گیري بهبراي انجام پژوهش، نمونه

سـال و بـالاتر،   60معیارهاي ورود شامل داشـتن سـن   
شرکت در مطالعه، زندگی در خانه سالمندان تمایل به 

و ، نداشــتن مشــکل ارتبــاطیتحــت پوشــش بهزیســتی
معیارهاي خروج شامل انصراف سـالمند از پاسـخگویی   

ي هـا حین انجام پـژوهش و مصـاحبه، داشـتن بیمـاري    
کننـده از قبیـل ضـربه و سـرطان حفـره      دهانی تهدید
دهان بودند. 

ندارد ارزیــابی از فــرم اسـتا هـا آوري دادهبـراي جمــع 
بهداشت دهان و دنـدان سـازمان بهداشـت جهـانی و     
پرسشنامه کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت دهـان       

)OHIP-14Per    استفاده شد. فـرم ارزیـابی بهداشـت (
میلادي توسـط سـازمان   2013دهان و دندان در سال 

بهداشت جهانی ساخته شده است. ایـن ابـزار ابتـدا بـه     
ناختی ماننــد ســن و آوري اطلاعــات جمعیــت شــجمــع

پردازد. پس از آن طیف وسـیعی از  جنسیت و غیره می
نمایـد.  هاي سلامت دهان و دندان را ارزیابی میمولفه

در مطالعـات متعـدد   این پرسشنامه و یا بخشـی از آن  
قبلی در ایران مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و روایـی و     

. ایـن  )15(پایایی آن مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت     

ــاخص پ ــنامه ش ــیدگی پرسش ــابی DMFT1وس را ارزی
هـاي  : دنـدان Mهـاي پوسـیده،   : دنـدان Dنمایـد ( می

هـاي پرشـده،   : دندانFرفته بر اثر پوسیدگی، ازدست
Tنویسـان و  هـا). در پـژوهش خـوش   : به معنی دندان

ــاي   ــه روش آلف ــزار ب ــن اب ــایی ای ــزان پای همکــاران می
ــاخ ( ــد  88/0کرونب ــبه ش ــژوهش )16() محاس و در پ

) بدست آمد. 79/0حاضر میزان آلفاي کرونباخ (
ابزار دیگر، پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی مرتبط 

) بود. ایـن پرسشـنامه   OHIP-14Perبا سلامت دهان (
جنبــه کیفیــت 7گزینــه اي بــوده و 5ســوال 14داراي 

زندگی مرتبط بـا سـلامت دهـان شـامل محـدودیت      
ــا  ــمانی، ن ــردي، درد جس ــاتوانی  عملک ــی، ن راحتی روان

فیزیکی، ناتوانی روانی، ناتوانی اجتمـاعی و معلولیـت را   
ي هادهی گویهدهد. نحوه نمرهمیمورد ارزیابی قرار

،  1باشد: هرگز=میقسمتی5پرسشنامه از نوع لیکرت 
و 4اکثر اوقـات=  ، تقریبا3ً، گاهی اوقات= 2به ندرت= 

همـه سـوالات   نامه،. در این پرسش5در بیشتر موارد= 
برداشت منفی دارند و بنابراین، امتیاز همه سوالات بـا  
شرایط دهانی خوب، نسبت عکس دارد. حـداقل امتیـاز   

اسـت و امتیـاز بـالاتر    70و حداکثر  آن 14پرسشنامه 
گر کیفیت زندگی وابسته به سـلامت بهتـر دهـان    بیان

است. در بررسی روایـی و پایـایی نسـخه فارسـی ایـن      
ابلیت اطمینان این پرسشنامه بسـیار عـالی   پرسشنامه ق

) بدسـت  95/0گزارش شده و میزان آلفاي کرونباخ (
میزان آلفاي کرونباخ این ابزار در پژوهش .آمده بود
بدسـت آمـد کـه حـاکی از قابلیـت      847/0حاضر نیز 

5توجـه بـه   اطمینان بـالاي ایـن پرسشـنامه اسـت. بـا     
به عنوان 3ز اي بودن امتیازدهی پرسشنامه، امتیادرجه

باشـد. بـه ایـن معنـی کـه      حد وسط (نقطه برش) مـی 
نگر کیفیـت مناسـب   براي هر بعد نشـا 3میانگین بالاي 

به عنوان کیفیت پایین آن بعد 3تر از آن بوده و پایین
.  )17(گرددمیتلقی

نحوه انجام کـار بـه ایـن صـورت بـود کـه پژوهشـگر        
بـا یـک دندانپزشـک    کننـده همـراه  عنوان مصـاحبه به

1 Decay Missing Filling Teeth
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بـه خانـه   1397کننده در تابستان سـال  عنوان معاینهبه
سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیل مراجعه و پس 

کننـدگان در  ه شفاهی توضیحات لازم به شـرکت ئاز ارا
مورد اهداف پژوهش، اقدام به کسب رضایت کتبـی از  

ها نمـوده و از نظـر زمـان معاینـه و تکمیـل      آزمودنی
ــنا ــاهنگیمهپرسش ــا، هم ــهه ــاي لازم ب ــد. ه ــل آم عم

سـواد)  ها براي همه سالمندان (باسواد و بیپرسشنامه
هاي اشتباه دلیل افزایش دقت و پرهیز از بروز دادهبه

توســط خــود پژوهشــگر و از طریــق مصــاحبه تکمیــل 
پزشـک روي صـندلی   شدند. معاینات لثه توسط دندان

ــه مســطح       ــوه، آین ــراغ ق ــور چ ــط ن ــولی توس معم
دندانپزشکی و سوند پریودنتال ویلیامز بر اساس فرم 
استاندارد ارزیابی بهداشـت دهـان و دنـدان سـازمان     

هاي لازم براي انجـام  بهداشت جهانی انجام شد. مجوز
پــژوهش نیــز ابتــدا از دانشــکده پرســتاري و مامــایی  
اردبیل و سپس بهزیستی کل استان اردبیل اخذ گردید.

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     هـا آوري، دادهپس از جمـع 
SPSS-24  تحلیل شدند. متغیرهاي کمی با اسـتفاده از

هــاي پراکنــدگی و مرکــزي توصــیف شــده و شــاخص
ي هـا ها از تسـت همچنین، با توجه به نرمال بودن داده

گروهـی و دو  تـک تـی آزمـون تحلیل واریـانس آنـوا،  
گروه مستقل و آزمون رگرسیون خطی ساده استفاده 

شد.

هایافته
ــان   ــر از میـ ــژوهش حاضـ ــالمند 144در پـ ــر سـ نفـ

%) زن و بقیـه  5/53نفـر ( 77کننده در مطالعه شرکت
%) 1/52کننـدگان ( مرد بودند. همچنین بیشتر شرکت

سـال، قـرار داشـتند. در    70تـا  60در بازه سـنی بـین   
%)، 5/78رابطه با میزان تحصـیلات، اغلـب سـالمندان (   

سواد بودند.بی
ســـالمندان یت دنـــدان و لثـــهضـــعدر رابطـــه بـــا و

2/56کننـده در مطالعـه، نتـایج نشـان داد کـه      شرکت
نفـر،  2و تنهـا  درصد آنان بدون دندان طبیعـی بـوده  

دندان طبیعی داشتند. همچنین نزدیـک بـه   20بیش از 

ــاراحتی در دهــان و 40 درصــد آنــان مشــکل درد و ن
دندان خود را طی دوازده ماه گذشـته تجربـه کـرده    

کننـدگان از دنـدان و لثـه خـود     غلب شـرکت بودند. ا
%) داشـته و  27%) و ضـعیف ( 31توصیف خیلی ضـعیف ( 

درصد آنان وضـعیت دنـدان خـود را    3تنها نزدیک به 
خیلی خوب توصیف نمودند. در رابطه با مسواك زدن، 

%) هرگـز مسـواك   98کننـدگان ( تمامی شرکتتقریباً
زد. مـی بار مسواك نفر، روزانه یک1زدند و فقط نمی

اي گونه مراجعـه درصد پاسخگویان، هیچ80نزدیک به 
به دندانپزشک نداشتند و در بهترین حالت تنها نزدیک 

ســال یــا بیشــتر بــه 5درصــد آنــان طــی مــدت 8بــه 
پزشک مراجعه کرده بودند. دندان

کننـدگان  ر خصوص مشکلات دهان و دندان شـرکت د
کل در درصد آنان تجربه مش8/52نتایج نشان داد که 

انـد. پـس از آن بیشـترین مشـکلی کـه      جویدن داشـته 
سالمندان با آن مواجه بودند تجربه خشکی دهان بـود  

از آنان، همیشه این مشـکل را داشـتند و   درصد30که 
پس از آن تجربه مشکل در تلفظ و حرف زدن بود که 

درصد آنان همیشه این مشکل را داشـتند. از نظـر   25
و، بیشـترین مـوارد مصـرف    وعده و تنباکمصرف میان

وعده شامل میوه تازه، بیسکویت و کیک بـود کـه   میان
80نمودند و سالمندان هر روز مصرف میدرصد72

کردند. رگز سیگار و تنباکو استفاده نمیآنان، هدرصد

. وضعیت بهداشت دهان در سالمندان تحت پوشش بهزیستی 1جدول 
اردبیل

نداردداردمعیار
درصدتعدادددرصتعداد

284/191166/80بدون دندان داراي پروتز

DMFT

D813/56637/43
M1440/100000/0
F001440/100
DMFT)32(813/56000/0

Dاي که زیر یا اطراف آن پوسیدگی دارد.: دندان پوسیده یا پر شده
M.دندانی که به علت پوسیدگی از دست رفته است :
Fاي که بدون هیچ پوسیدگی است.ندان پر شده: د
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81نشان داده شده اسـت،  1همان طور که در جدول 
ــر ( ــالمندان3/56نف ــدان  %) از س ــی، دن ــورد بررس م

کـه زیـر یـا اطـراف آن     داشـتند اي شدهپوسیده یا پر
%) حـداقل  100هـا ( ، همه آن)Dداراي پوسیدگی بود (

نفر 81ن ). همچنیMیک دندان از دست رفته داشتند (
دنــدانی کامــل)  (بــیDTMF=32%) از آنــان 3/56(

28نفر مورد بررسـی فقـط   144داشتند. در نهایت از 
%) داراي پروتز بخشی از دندان داشتند.4/19نفر (

، وضعیت ابعاد کیفیت زندگی مـرتبط بـا   هاتحلیل داده
(جـدول  سلامت دهان و وضعیت کلی آن را نشـان داد 

ی و همه ابعاد آن (بجـز بعـد   ). میانگین کیفیت زندگ2
3تر از حدواسـط  داري پایینعلولیت) به صورت معنیم

توان گفت سالمندان شـهر  می). بنابراین>01/0pبود (
اردبیل تقریباً در همه ابعاد کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    

سلامت دهان، وضعیت نامناسبی داشتند.
با توجه به سـطح معنـی داري آزمـون رگرسـیون در     

بدسـت  96/1که بالاي tقدر مطلق مقدار و3جدول 
توان گفت که بین وضـعیت سـلامت دهـان و    میآمد،

سـالمندان  کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت دهـان در  
داري وجـود دارد. همچنـین   شهر اردبیل رابطه معنـی 

دهنـده رابطـه   بودن ضریب بتاي استاندارد نشانمنفی
ب نشان باشد و این ضریمیمعکوس بین این دو متغیر

هاي کیفیت زنـدگی بـا   درصد از واریانس61دهد می
ــش     ــت پوش ــالمندان تح ــان س ــلامت ده ــعیت س وض

شود.بهزیستی اردبیل تعیین می

میانگین کل و ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در .2جدول 
سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیل

انحراف معیارمیانگینمتغیر
393/263/0کیفیت زندگی کل
875/118/1محدودیت عملکرد

145/293/0درد جسمانی
513/279/0ناراحتی سایکولوژیکال

267/286/0ناتوانی جسمانی
663/273/0ناتوانی سایکولوژیکال

753/285/0ناتوانی اجتماعی
006/376/0معلولیت

با آن در سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیل. رابطه وضعیت سلامت دهان و کیفیت زندگی مرتبط3جدول 

RR2Fمتغیر
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp
BSEB

وضعیت سلامت دهان 
)DTMF(78/061/073/217093/0 -006/0779/0756/14 -001/0

نس سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیلو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان بر حسب جDMFT. میانگین نمرات 4جدول 
)p(داريسطح معنیمیانگینتعدادگروهمتغیر

DMFT
7737/2701/0زن 6674/29مرد

>7753/201/0زنکیفیت زندگی 6617/2مرد

در بـین  DMFTنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که 
ــه  ــان ب ــی زن ــور معن ــت  ط ــردان اس ــر از م داري کمت

)01/0<pــایج، نشــان بــودن دهنــده بهتر). همچنــین نت

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در زنان نسـبت  
). p>01/0به مردان بود (
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هاي تحصیلی سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیلهاي سنی و گروهو کیفیت زندگی بر حسب گروهDMFT. میانگین نمرات 5جدول 
داريسطح معنیFانحراف معیارینمیانگهاي سنیگروهمتغیرمعیار

وضعیت سلامت دهان 
)DMFT(

7021/2769/5تا 60
798/4010/0 8050/2931/5تا 71

34/3057/3به بالا81

کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت دهان

7055/263/0تا 60
331/5006/0 8023/263/0تا 71

20/254/0به بالا81

هاي گروه
تحصیلی

وضعیت سلامت دهان 
)DMFT(

20/2852/5سوادبی

735/0598/0

62/2747/5خواندن و نوشتن
00/2869/4ابتدایی

00/3093/3راهنمایی
45/3012/5دبیرستان
00/3200/0لیسانس

کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت دهان

43/262/0سوادبی

640/0153/0

54/266/0خواندن و نوشتن
21/290/0ابتدایی

48/237/0راهنمایی
01/256/0دبیرستان
78/153/0لیسانس

)، نشان داد که سلامت دهان و 5آزمون آنووا (جدول 
هاي مختلف سنی کیفیت زندگی مرتبط با آن در گروه

ــی  ــتلاف معن ــورداراز اخ ــت (داري برخ ). p>05/0اس
ــا آن در   ــدگی مــرتبط ب ســلامت دهــان و کیفیــت زن

مختلـف از تفـاوت   تي داراي سـطح تحصـیلا  هـا گروه
عبـارت دیگـر، میـزان    داري برخـوردار نبـود. بـه   معنی

تحصیلات با سلامت دهان و کیفیت زندگی مـرتبط بـا   
ــی   ــه معن ــل، رابط ــهر اردبی ــالمندان ش داري آن در س

نداشت. 
ــون تعقی ــایج آزم ــی نت ــزان  LSDب ــه می ــان داد ک نش

DMFT ــالاي ــین ســالمندان ب ــه81در ب طــور ســال ب
70تـا  60سـنی  داري بیشتر از سالمندان بـا رده معنی

سـال  80تا 71) ولی با سالمندان p=007/0سال است (
ــی ــاوت معنـ ــدارد (تفـ ــین p=509/0داري نـ ). همچنـ

بالاتري نسبت DMFTسال میزان 80تا 71سالمندان 
). بــه p=027/0(ســاله دارنـد 70تـا  60دان بـه ســالمن 

توان گفت با افزایش سن وضـعیت سـلامت   عبارتی می
یافتـه اسـت.   دهان در سالمندان شهر اردبیـل کـاهش  

همچنین در رابطه باکیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت   
دهان، نتایج نشان داد که میزان کیفیت زندگی مرتبط 

ســال 81بــا ســلامت دهــان در بــین ســالمندان بــالاي 
تا 60سنی داري کمتر از سالمندان با ردهیطور معنبه

) و همچنین سالمندان بـا رده p=010/0سال بوده (70
سال کیفیت زندگی کمتري در مقایسـه  80تا 71سنی 

). بــه p=008/0ســاله دارنــد (70تــا 60بــا ســالمندان 
توان گفت با افزایش سن وضـعیت سـلامت   عبارتی می

تحــت پوشــش بهزیســتی شــهر دهــان در ســالمندان
یافته است. اردبیل کاهش

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت دهان و 
ــا آن در ســالمندان تحــت   ــرتبط ب ــدگی م ــت زن کیفی

هـاي  پوشش بهزیستی اردبیـل، انجـام پـذیرفت. یافتـه    
سالمندان پژوهش نشان داد که وضعیت سلامت دهان

مناسـب اسـت.   تحت پوشش بهزیستی اردبیل بسـیار نا 
دنـدانی کامـل   اغلب سالمندان مورد بررسی دچار بی
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کمی از آنان از پروتز در بخشی از دبودند و فقط تعدا
کردند. همچنـین سـالمندان   هایشان استفاده میدندان

تحت پوشش بهزیستی اردبیـل در همـه ابعـاد کیفیـت     
ــعیت    ــان، داراي وض ــلامت ده ــا س ــرتبط ب ــدگی م زن

نامناسـب کیفیـت زنـدگی    نامناسـبی بودنـد. وضـعیت   
مرتبط با سلامت دهان در این گروه سنی ممکن است 
به دلیل اختلال در سلامت عمومی سالمندان باشد. بـه  
همین دلیل ممکـن اسـت سـلامت دهـان و دنـدان، از      
اولویت کمتري براي آنان برخوردار است. بـه عـلاوه،   
اکثـر ایــن افـراد بــراي همـاهنگی و دریافــت خــدمات    

ــکی ــوده و از   دندانپزش ــته ب ــر وابس ــخاص دیگ ــه اش ب
هاي دهان و دندان و نحوه پیشگیري پیامدهاي بیماري

رسـد  همچنین به نظر مـی . )18(از آن آگاهی ندارند 
سالمندان به دلیل افـزایش سـن، عـدم وجـود انگیـزه      

، فراموشی، نـاتوانی در  هاکافی براي مراقبت از دندان
انجام کارهاي فردي و روزانه، فقر و همچنین استفاده 
همزمان از چندین دارو کـه روي فیزیولـوژي طبیعـی    

ي سیستم دهان و دندان و میزان بزاق هاغدد و سلول
رد تــاثیر ســوء دارد، ســلامت دهــان و دنــدان     فــ

. مطالعه دبیـري نشـان داد کـه    )19(تري دارند ضعیف
هـاي مـزمن   افراد سالمند در معـرض خطـر بیمـاري   

هـاي دنـدان (ماننـد پوسـیدگی     دهان از جمله عفونت
خـیم و  دندان)، افتادگی دندان، ضایعات مخاطی خـوش 

سرطان دهان قرار دارند. به اعتقـاد آنـان پزشـکان و    
توانند با ارزیـابی خطـر، شناسـایی    مراقبین سلامت می

ــرات   تغی ــر تغیی ــري در براب ــی از پی ــی ناش ــرات طبیع ی
غیرطبیعی، انجام معاینه متمرکز دهان و ارجاع بیماران 
سالمند به مراکـز خـدمات دندانپزشـکی، آنـان را در     

. )20(حفظ مناسب سلامت دهان کمک نمایند 
هاي پژوهش حاضـر حـاکی از ایـن بـود کـه بـین       یافته

وضعیت سـلامت دهـان و کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا       
سلامت دهان در سـالمندان تحـت پوشـش بهزیسـتی     

داري وجود دارد. به این صورت که اردبیل رابطه معنی
هاي از دندانکه بیانگر تعدادDMFTبالا بودن مقدار

دست رفته است، باعث کاهش کیفیت زندگی مـرتبط  

تی با سلامت دهان در سالمندان تحت پوشـش بهزیس ـ 
1سـویی بـا مطالعـه لاکراردبیل شده بود. این نتایج هم

دهـد کـه گـزارش کردنـد از     و همکاران را نشان مـی 
، 2ها و فقدان اتصـال پریودنشـیوم  دسـت رفـتن دندان

ر کیفیــت زنـدگی اشـخاص دارنـد     نقـش مهمـی را د
. همچنین خادم و همکاران نیز در بررسی ارتبـاط  )21(

سلامت دهـان و دنـدان بـا کیفیـت زنـدگی گـزارش       
و پوسـیدگی دنـدان بـا    DMFTنمودند کـه شـاخص  

داري  مختلف کیفیت زنـدگی، ارتبـاط معنـی   هايحیطه
.  )18(داشتند 

متغیرهاي دموگرافیـک  ها در رابطه با ارتباط بینیافته
(سن، جنس، تحصـیلات) بـا وضـعیت سـلامت دهـان و      
کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت دهـان در سـالمندان    
شهر اردبیل نشان داد کـه کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا      
سلامت دهان در بـین سـه گـروه سـنی داراي تفـاوت      

هـاي  دار نبودند. اما سلامت دهان در بین گـروه معنی
داري داشت، به طوري کـه میـزان  سنی، اختلاف معنی

DMFT ــالاي ــین ســالمندان ب ــه81در ب طــور ســال ب
70تـا  60سـنی  داري بیشتر از سالمندان بـا رده معنی

و 3هـاي پالجـدارا  سال بود. این یافتـه همسـو بـا یافتـه    
ــریلانکا  ــاران در س ــایوو)22(همک ــاران در 4و ت و همک

. در این رابطه مطالعات دیگـر نشـان   بود)23(جریهنی
توانـد باعـث تشـدید    داده است که افزایش سـن مـی  

ها شـود. نتـایج   ضایعات دهانی و از دست رفتن دندان
این مطالعات، دقت بیشتر در مسائل دهانی و دنـدانی  
سالمندان و معاینه دهانی آنان جهت تقلیل مشـکلات و  

. )23(دهد میضایعات دهان آنان را نشان
با سلامت دهـان و کیفیـت   یتدر خصوص رابطه جنس

زندگی مرتبط با سـلامت دهـان در سـالمندان تحـت     
ها نشان داد که شـاخص  پوشش بهزیستی اردبیل، یافته

1 Locker
2 Periodontium

ان پشـتیبان و الیـاف نگهدارنـده دنـدان،     به مجموع لثه، استخو(
).شوداطلاق میپریودنشیوم

3 Pallegedara
4 Taiwo

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.4
.3

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
05

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.4.308
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1081-en.html


1398زمستان ، بیست و یکم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت                                م316

DTMFداري کمتــر از طــور معنــیدر بــین زنــان بــه
مردان بود، به این معنی که سلامت دهان زنان بهتر از 

ن است. همچنین نتایج نشان داد کیفیـت زنـدگی   مردا
داري طور معنیمرتبط با سلامت دهان در بین زنان به

بیشتر از مردان بود. این نتیجه با یافته رشیدي میبدي 
تهـاب  و همکاران که گزارش کردند شـدت و شـیوع ال  

بود، هاداري بیشتر از خانملثه در آقایـان به طور معنی
توانـد بــه علــت    مـی . این اخــتلاف )24(همسو است 

ي بهداشتی، هااهمیت دادن بیشـتر بـانوان بـه مراقبت
همچنـین  توجه بیشـتر بـه سـلامت دهـان و دنـدان و     

.استفاده کمتر از دخانیات باشد

در نهایت در مورد ارتباط میزان تحصیلات بـا سـلامت   
دهان و کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت دهـان در      

دهنده عدم ارتبـاط  سالمندان شهر اردبیل، نتایج نشان
دار آماري بین سطح تحصیلات با سلامت دهان و معنی

در سـالمندان  کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت دهـان   
شهر اردبیل بود. این یافته برخلاف نتایج بدست آمده 

و)25(پـــــژوهش اصـــــفهانی زاده و همکـــــاراناز 
ــش ــاخکی دروی ــور ک ــه در  )26(پ ــه طــوري ک ــود، ب ب

مطالعــات آنهــا وضــعیت ســلامت دهــان نــامطلوب و 
کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامت دهــان بــا ســطح 

باتوجـه بـه اینکـه    .ت پایین افراد مرتبط بودنـد تحصیلا
انـد،  ي مذکور در شهر تهـران انجـام شـده   هاپژوهش

تفاوت در نتایج ناشی ازتنـوع  رسد میبنابراین به نظر
در تغذیه، عوامل محیطی، فرهنگی و یـا ژنتیکـی افـراد    

در مناطق مختلف باشد.

نتیجه گیري 
از سـالمندان  ي مطالعه نشان داد بیش از نیمـی هایافته

تحت پوشش بهزیستی اردبیل دچار بی دنـدانی کامـل   
نفر از آنان پروتز دندانی 28هستند، در حالی که فقط 

هایشان داشـتند، کـه ایـن وضـعیت     در بخشی از دندان
باعث شده بود که این سالمندان در هیچ یـک از ابعـاد   
کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامت دهــان، وضــعیت  

کننـده هشـداري   ند. این نتایج بیانمطلوبی نداشته باش
جدي در زمینه توجه ناکافی به مقوله سلامت دهـان و  
دندان سالمندان تحت پوشش بهزیستی اردبیل اسـت.  

شـود اقـدامات جـدي در جهـت     از این رو پیشنهاد می
پیشگیري از مشکلات دهان و دندان و همچنین ارتقـاء  

آن سلامت دهان و دندان و کیفیت زندگی مرتبط بـا  
در این گروه انجام گیرد.

تشکر و قدردانی 
این مقاله بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسـی ارشـد   

ــتاري م ــگاه پرســ ــنده اول در دانشــ ــوب نویســ صــ
اخـــــلاقپزشـــــکی اردبیـــــل بـــــا کـــــدعلـــــوم

IR.ARUMS.REC.1397.003باشد. از مسئولین می
و کارکنــان دانشــکده پرســتاري و مامــایی و ســازمان  

و تمــامی ســالمندان  تان اردبیــل بهزیســتی شهرسـ ـ
.شودمیکننده در این مطالعه قدردانیشرکت
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