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Objectives The current study aimed to determine the relationship between oral health and demographic 
characteristics of retired elderly people.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 158 older adults aged ≥60 years. The 
subjects were selected using random sampling method and personnel codes. All the elderly participants 
were retired members of the Tehran Municipality Administration. The study data were collected by direct 
visit to the subjects’ place of residence and conducting interviews. The data collection tool was a ques-
tionnaire that included 2 sections. The first section consisted of demographic, socioeconomic, and health 
profiles, while the second section consisted of Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Results We collected data from 158 participants (90 men, 68 women). The mean age of the participants 
was 68.78 years. The obtained data suggested that 38 (24.05%) participants had a poor state of oral 
health. About 50% of the participants mentioned high dental care costs as a reason for not referring to 
the dentist. According to the findings of this study, there is a direct relationship between educational level 
and oral health status in the elderly (P<0.05).
Conclusion Oral and dental health increase the quality of life in the elderly and reduce the high preva-
lence of dental problems among them. Therefore, designing and implementing practical policies to re-
duce oral and dental infections in the elderly and promote their health is necessary.
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Extended Abstract

1. Objectives

n recent years, there has been a rapid 
growth of the elderly population in Iran. 
According to 2016 national census, with 
9.3% of Iranian people aged ≥60 years, Ira-
nian population has become older [1]. Oral 

I
health of the elderly is a major public health issue call-
ing for more attention worldwide. With the increase 
in the elderly population, the prevalence of oral and 
dental problems increases [2]. The factors associated 
with oral health vary because of socioeconomic and 
cultural differences among the elderly in different so-
cieties [3]. Several studies in Iran investigated the oral 
health status of elderly and its relationship with their 
quality of life and knowledge. However, information is 
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scarce about the relationship between their oral health 
and demographic characteristics. This study aimed to 
investigate the association between these 2 variables 
among retired elderly people in Iran.

2. Methods and Materials

This cross-sectional study was conducted on 158 
retired elderlies under the support of Retirement Or-
ganization of Tehran Municipality. The subjects were 
randomly selected based on their pension code. Inclu-
sion criteria were ≥60 years of age, willingness to par-
ticipate in the study, the ability to answer the questions 
and communicate, and being retired from Tehran Mu-
nicipality. Returning incomplete questionnaires and 
post-sampling mortality were the exclusion criteria. 
The data collection tool was a 2-part questionnaire. 

The first part surveyed sociodemographic and medi-
cal profile of the samples. The second part was the 
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), 
designed by Atchison and Dolan [4]. In many studies, 
the validity and reliability of this tool have been vali-
dated, and has been used as an instrument for assess-
ing the oral health in elderly [5, 6]. The validity and 
reliability of its Persian version has been examined by 
Rezaei and colleagues [7]. It has 12 items scored based 
on a 5-point Likert-type scale (1=never; 2=seldom; 
3=sometimes; 4=often; 5=always). Its total score rang-
es from 12 to 60. A higher score indicates better oral 
health, and vice versa. Questionnaires were completed 
by the researcher using face-to-face interviewing. This 
study was approved by the Ethics Committee of Uni-
versity of Social Welfare and Rehabilitation Sciences 
(code: IR.USWR.REC.1395.48).

3. Results

Of 158 samples, 90 (57%) were male and 68 (43%) fe-
male. Their Mean±SD age was 68.78±5.45 years. In terms 
of education, 27 (17.1%) were illiterate, 52 (32.9%) had 
primary school education, 37 (23.4%) middle school level 
of education, 26 (16.5%) high school level of education, 
8 (5.1%) had associate degree, and 8 (5.1%) had bach-

elor degree or higher. In terms of oral health behaviors, 
29 (18.4%) washed their mouths once a day, 47 (29.7%) 
twice a day, 56 (35.4%) 3 times a day, 18 (11.4%) more 
than 3 times a day, and 8 (5.1%) reported that they did not 
wash their mouths and teeth.

The mean oral health score of samples was 37.44 in-
dicating their moderate level of oral health. There was 
a negative and significant correlation between the sub-
jects’ oral health and age (P=0.04). This finding indi-
cates that those with higher ages, had worse oral health 
and vice versa. Moreover, the results suggest that those 
with higher education level have better oral health. 
Those with primary education had poor oral health, 
compared to those with the higher levels of education. 
According to t-test results, oral health status between 
men and women was different and elder men had better 
oral health status. The mean oral health score in men 
was 38.5, and in elder women it was 36.4 (Table 1).

4. Conclusion

The oral health of elderly people had a significant and 
negative relationship with their age. With the increase in 
age, factors such as physical limitations and reduced so-
cial relations, make elderly people pay less attention to 
their oral health. This could contribute to the worsening of 
oral health status in elderly people. Oral health in elderly 
men was better than that in elderly women. Throughout 
their lives, women face severe bio-psychological condi-
tions like fertility and multiple births which greatly im-
pact their oral and dental health. Oral and dental health are 
important in improving the quality of life in the elderly. 
Therefore, in designing interventions to promote their 
oral health, authorities should pay attention to the elder-
lies’ demographic characteristics.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study has been approved by the Research Ethics 
Committee of University of Social Welfare and Reha-
bilitation Sciences (code: IR.USWR.REC.1395.48)

Table 1. T-test results of two independent samples on comparison of oral health of elderly people by gender

Variable Gender n Mean SD F Sig. t df  Sig.

Oral health
Men 90 38.50 7.263

0.458 0.499* 2.136 156 0.034
Women 68 36.04 7.011

* Levene’s test
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اهداف هدف از این مطالعه، تعیین ارتباط سلامت دهان با مشخصات جمعیت شناختی سالمندان بازنشسته بود.
مواد و روش ها این پژوهش به روش توصیفی تحلیلی بر روی 158 نفر سالمند بالای 60 سال تحت پوشش سازمان بازنشستگی شهرداری 
تهران به روش نمونه گیری تصادفی انجام شد. داده ها به صورت مستقیم و با مصاحبه مستقیم گردآوری شد. ابزار گردآوری داده ها شامل 

پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و پرسش نامه شاخص سنجش سلامت دهان سالمندان بود.

یافته ها 90 نفر )57 درصد( از پاسخگویان سالمندان مرد و 68 نفر )43 درصد( سالمندان زن بودند. میانگین سن سالمندان 
مورد مطالعه 68/78 سال بود. سلامت دهان با سن )P=0/004(، جنس )P=0/034(، و تحصیلات )P=0/0001( رابطه معنی دار 

داشت. وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان مرد بهتر از سالمندان زن بود.

نتیجه گیری با توجه به اهمیت فراوان سلامت دهان و دندان در افزایش کیفیت زندگی سالمندان، در هنگام طراحی مداخلات برای ارتقای 
سلامت دهان سالمندان، توجه به ویژگی های جمعیت شناختی آن ها ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها:
سلامت دهان و دندان، 

سالمندان، عوامل 
جمعیت شناختی

تاریخ دریافت: 17 مرداد 1397
تاریخ پذیرش: 08 آذر 1397

تاریخ انتشار: 11 دی 1397

مقدمه

جمعیت جهان به سرعت در حال سالمند شدن است. افزایش 
یکی  می توان  را  مرگ و میر  کاهش  و  بهداشتی درمانی  خدمات 
از مهم ترین دلایل سالمندی جمعیت دانست ]1[. حدود 600 
میلیون سالمند 60 ساله و بیشتر در جهان وجود دارند و این 
به دو  تا سال 2050  برابر می شود و  تا سال 2025 دو  میزان 
میلیارد نفر خواهد رسید ]2[. طبق آخرین آمار رسمی مرکز ملی 
آمار ایران که در سال 1395 گرفته شده است، ایران با داشتن 
تقریباً 9.3 درصد افراد 60 سال بالاتر وارد مرحله سالخوردگی 
جمعیت شده است ]3[. پیش بینی های آماری سازمان ملل متحد 
نشان می دهد رشد جمعیت بالای 60 سال در چند سال آینده 
به سرعت افزایش یابد، تا جایی که 10.5 درصد از جمعیت ایران 
در سال 2025 بالای 60 سال خواهند بود و این درصد در سال 

2050 به21/7 درصد می رسد ]4[.

بهداشت دهان و دندان بخش جدایی ناپذیر از سلامت عمومی 
فرد است و تمام جنبه های زندگی فردی، اجتماعی و روانی افراد 

و به ویژه سالمندان را تحت تأثیر قرار می دهد ]5[. سلامت دهان 
تأثیر می گذارد.  مستقیماً  افراد  روان  و  روی جسم  بر  دندان  و 
ضعف در بهداشت دهان و دندان نقش بزرگی در کیفیت زندگی 
سالمندان و تندرستی آن ها ایفا می کند. تعاملات اجتماعی، نوع 
توانایی  و  افراد  ظاهر  گفتار،  افراد، چگونگی  وزن  غذایی،  رژیم 
غذاخوردن، همگی تحت تأثیر سلامت دهان و دندان قرار می گیرد 
و نه تنها فرد سالمند، بلکه مراقبان و اطرافیان آن ها هم درگیر آن 

می شوند ]6-8[.

انسان ها  عمر  طولانی تر شدن  و  زندگی  به  امید  افزایش  با 
ممکن است شیوع مشکلات دهان و دندان بیشتر شود ]9[. 
در  ضعیف  دندان  و  دهان  بهداشت  داده اند  نشان  مطالعات 
جمله  از  تهدیدهایی  به  منجر  می تواند  سالمندان  جمعیت 
و  پنومونی  مفاصل،  عفونت  قلبی،  بیماری های  بدن،  کم آبی 
سوء تغذیه شود ]13-10[. رابطه بین مشکلات دهان و دندان 
و بیماری عروق کرونر قلب1 در چند مطالعه گزارش شده است 

1. Coronary Heart Disease (CHD)

1. گروه سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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]15، 14[. در مطالعه طولی لی2 و همکاران در سال 2014 
متابولیکی  اختلالات  تعداد  و  ابتلا  مدت  بررسی  هدف  با  که 
همچون دیابت، فشار خون بالا، چاقی و کلسترول بالا در 399 
فرد بالای 60 سال ساکن در روستاهای کره جنوبی انجام شد، 
مشاهده شد در افرادی که مشکلات دهانی و دندانی فراوانی 

دارند، احتمال ابتلا به اختلالات متابولیک بیشتر است ]16[.

و همکاران که روی  همچنین در مطالعه مقطعی ساترلند3 
185 سالمند با محدوده سنی 70 تا 97 با هدف ارزیابی ارتباط 
کشور  در  بالا  خون  فشار  با  آن  ارتباط  و  دهانی  عفونت های 
برزیل صورت گرفت، اصلی ترین یافته این بود که سالمندانی که 
مشکلات دهان و دندان شدیدتری داشتند، فشار خون بالاتری نیز 
داشتند ]17[. دلایل مرتبط با وضعیت دهان و دندان سالمندان 
متعدد و گوناگون است. دلایلی همچون نبود انگیزه کافی برای 
مراقبت از دندان ها، فراموشی فرد، ناتوانی در انجام کارهای فردی 
و روزانه، فقر مالی و همچنین استفاده هم زمان از چندین دارو 
که بر روی فیزیولوژی طبیعی غدد و سلول های دستگاه دهان و 
دندان و میزان بزاق فرد تأثیر سوء دارد، می تواند باعث ضعف در 

سلامت دهان و دندان سالمندان شود ]18، 3[.

عوامل مرتبط بر وضعیت سلامت دهان در میان سالمندان 
جوامع مختلف، متفاوت و ناشی از تفاوت های فرهنگی، اجتماعی 
و اقتصادی در میان جوامع مختلف است. این عوامل بر متفاوت 
مختلف  کشورهای  میان  دهان  سلامت  سطح  گزارش شدن 
تأثیرگذار است ]19[. برخی از عوامل اجتماعی و جمعیت شناختی 
این  بالینی  الگوهای  و  دندان  و  و مشکلات دهان  بیماری ها  با 
با  افرادی  صورت  به  اغلب  سالمندان  دارند.  ارتباط  مشکلات 
سلامت دهان و دندان ضعیف در نظر گرفته می شوند. سلامت 
دهان و دندان سالمندان در حوزه سلامت عمومی موضوعی مهم و 
نیازمند توجه روزافزون در سراسر جهان است. گرچه در کشورمان 
در چندین مطالعه، وضعیت سلامت دهان سالمندان و ارتباط 
آن با کیفیت زندگی و وضعیت شناخت بررسی شده است ]22-

20[، اما اطلاعات کمی درباره ارتباط سلامت دهان با مشخصات 
جمعیت شناختی وجود دارد؛ بنابراین هدف از این مطالعه، تعیین 
ارتباط سلامت دهان با مشخصات جمعیت شناختی سالمندان 

بازنشسته بود.

روش مطالعه

سالمند   158 تعداد  است.  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
بازنشسته تحت پوشش سازمان بازنشستگی شهرداری تهران 
پس از انتخاب تصادفی بر اساس کد بازنشستگی ارزیابی شدند. 
معیارهای ورود در این پژوهش شامل این موارد بود: تمایل به 
شرکت در مطالعه، داشتن سن60 یا بیشتر، توانایی پاسخ دادن 

2. Lee
3. Southerland

از  بازنشسته شدن  و  ارتباط  برقراری  و  به سؤالات پرسش نامه 
نیز  پژوهش  از  خروج  معیارهای  همچنین  تهران.  شهرداری 
کامل  صورت  به  که  پرسش نامه هایی  بود:  موارد  این  شامل 
بر  تصادفی  انتخاب  از  که پس  افرادی  و  بودند  نشده  تکمیل 

اساس کد بازنشستگی، فوت کرده بودند.

عوامل  با  دندان  و  دهان  سلامت  ارتباط  بررسی  برای 
دربرگیرنده  که  محقق ساخته  پرسش نامه  از  جمعیت شناختی 
اطلاعات فردی و سلامتی از قبیل جنسیت، سن، وضعیت تأهل 
این  از  استفاده  از  قبل  شد.  استفاده  بود  تحصیلات  میزان  و 
پرسش نامه روایی آن به تأیید استادان رسید. اطلاعات سلامت 
ارزیابی سلامت دهان سالمندان4  با شاخص  دهان سالمندان 
جمع آوری شد. دولان و آتچیسون5 ابزار GOHAI را در سال 
روایی  زیادی  مطالعات  در  تاکنون   .]23[ کردند  ارائه   1990
و پایایی این ابزار تعیین شده و از آن به عنوان ابزار سنجش 
وضعیت دهان سالمندان استفاده شده است ]25 ،24[. رضایی 
انجام  را  ابزار  این  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  همکاران  و 

داده اند.

که  است  صورت  بدین  پرسش نامه  این  نمره گذاری  نحوه 
قالب 5 گزینه هیچ گاه،  لیکرت در  بر مبنای  پاسخ 12 گویه 
به ندرت، برخی اوقات، اغلب و همیشه ثبت می  شود. مجموع 
نمره هر فرد از مجموع ارقام مربوط به 12 گویه حاصل می شود 
و رقمی بین 12 تا 60 است. بدین صورت که به هیچ گاه نمره 
5 و به همیشه نمره 1 تعلق می گیرد و در پایان هرچه رقم 
مجموع پایین تر گزارش شود، نشان دهنده سطح پایین تری از 
سلامت دهان فرد است و هرچه رقم مجموع بیشتر باشد، نشان 
دهنده سلامت دهان بهتر در زندگی فرد است ]26[. پژوهشگر 

پرسش نامه ها را به صورت چهره به چهره تکمیل کرد.

یافته ها

حجم نمونه مورد پژوهش 158 نفر بود که بیشتر آن ها )90 
نفر( مرد بودند )57 درصد(. از نظر وضعیت زناشویی، تعداد 87 
نفر )55.1 درصد( از شرکت کنندگان متأهل بودند و 58 نفر 
)36/7 درصد( نیز همسرانشان فوت کرده بودند. میانگین سنی 
افراد شرکت کننده در پژوهش حدود 68/78 سال بود )جدول 
شماره 1(. پایین ترین سن 60 سال و بالاترین سن 85 سال 

گزارش شده است.

از نظر سواد 27 نفر )17/1 درصد( تحصیلات رسمی نداشتند؛ 
52 نفر )32/9 درصد( تحصیلات ابتدایی، 37 نفر )32/4 درصد( 
تحصیلات راهنمایی، 26 نفر )16/5 درصد( دیپلم، 8 نفر )5/1 
درصد( فوق دیپلم و 8 نفر )5/1 درصد( نیز مدرک لیسانس و 

4. Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)
5. Dolan & Atchison 
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بالاتر داشتند و در کل نتایج بیانگر آن بود که بیشتر پاسخگویان 
تحصیلات ابتدایی دارند )جدول شماره 2(.

در پاسخ به این سؤال که فرد سالمند در طول یک شبانه روز چند 
بار دهان و دندان را می شوید، 56 نفر از سالمندان )35/4 درصد( 
اعلام کردند که 3 دفعه در هر شبانه روز دهان و دندان هایشان را 
شست وشو می دهند. همچنین 47 نفر از سالمندان اعلام کردند 
که در هر شبانه روز فقط یک بار دهان و دندانشان را شست وشو 

می دهند )جدول شماره 3(.

و  دهان  زمان شستن  درباره مدت  تصویر شماره 1،  مطابق 
دندان در هر بار شست وشو، 55/1 درصد از سالمندان اعلام کردند 
برای هر بار شست وشوی دهان و دندانشان، کمتر از 2 دقیقه و 

30/4 درصد نیز اعلام کردند بین 2 تا 5 دقیقه زمان لازم است.

پاسخگویان درباره وضعیت سلامت دهان در  نمره  میانگین 

جدول 1. میانگین سنی سالمندان تحت پوشش سازمان بازنشستگی شهرداری تهران

انحراف معیارمیانگینمتغیر

68/785/45سن

جدول 2. توزیع فراوانی و درصد وضعیت تحصیلات

لیسانس و فوق دیپلمدیپلمراهنماییابتداییبدون تحصیلات رسمینوع و کمیت پاسخ ها
جمعبالاتر

2752372688158فراوانی

17/132/923/416/55/15/1100درصد

جدول 3. توزیع فراوانی و درصد تعداد دفعات شست وشوی دهان در شبانه روز

بدون بیش از سه بارسه باردو باریک بارنوع و کمیت پاسخ ها
جمعشست وشو

294756188158فراوانی
18/429/735/411/45/1100درصد

تصویر 1. درصد مدت زمان شستن دهان و دندان در هر بار شست وشو
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سالمندان بازنشسته شهرداری تهران برابر با 37/44 و انحراف 
معیار آن 7/24 بود. با توجه به اینکه حد بالای نمره پرسش نامه 
60 و حد پایین آن 12 است، ارزش این آزمون عدد 36 است. 
بر اساس یافته های این پژوهش، در جدول شماره 4 ملاحظه 
بازنشسته  سالمندان  در  دهان  سلامت  میانگین  که  می شود 
شهرداری تهران برابر با 37/44 است که بیشتر از مقدار ارزش 

آزمون )36( است.

تی  آزمون  مقدار  به  توجه  با  همچنین در جدول شماره 5، 
)2/507( و سطح معناداری به دست آمده )sig.=0/013( که کمتر 
از 0/05 شده، سؤال اصلی مورد قبول است و با اطمینان 0/95 
می توان ادعا کرد سلامت دهان در سالمندان بازنشسته شهرداری 

تهران در حد نسبتاً مطلوبی قرار دارد.

ارتباط بین سلامت دهان و دندان سالمندان  برای سنجش 
با سن آنان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج 
آن را در جدول شماره 6 مشاهده می کنید. چنان که در جدول 
شماره 6 ملاحظه می شود در سطح معنی داری دو دامنه ای، سطح 
معنی داری آزمون همبستگی r پیرسون برای بررسی رابطه بین 

دو متغیر سلامت دهان و دندان سالمندان و سن 0/004 است 
و این سطح از 0/05 که حداقل سطح معنی داری است، کمتر 
است. به عبارتی بین سلامت دهان و دندان سالمندان با سن آنان 
با افزایش سن،  رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد؛ یعنی 
میزان سلامت دهان در سالمندان کاهش می یابد و بالعکس هر 
اندازه سن سالمندان پایین تر باشد میزان سلامت دهان و دندان 

افزایش می یابد.

جنسیت  با  دندان  و  دهان  سلامت  بین  ارتباط  بررسی  برای 
سالمندان از آزمون تی نمونه های مستقل به شرح ذیل استفاده شده 
است: با توجه به یافته های این پژوهش، نتایج جدول شماره 7 نشان 
 )sig.=0/499( می دهد با توجه به برقراری فرض همگنی واریانس ها
با توجه به آنکه تی محاسبه شده در سطح 0/05 معنادار است  و 
)P≤0/05(، می توان چنین نتیجه گیری کرد که میزان سلامت دهان 
و دندان سالمندان بر اساس جنسیت متفاوت است. همان طور که در 
جدول شماره 7 مشخص است این میانگین در بین سالمندان مرد 

)38/5( بیشتر از سالمندان زن )36/04( است.

 )sig.=0/0001( با توجه به مقدار سطح معنی داری به دست آمده

جدول 4. آماره های توصیفی مربوط به آزمون تی تک نمونه ای درباره سؤال پژوهش

خطای معیار میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادعامل

15837/447/2360/576سلامت دهان

جدول 5. نتایج استنباطی آزمون تی تک نمونه ای به منظور آزمودن سؤال پژوهش )ارزش آزمون=36(

اختلاف میانگینسطح معنی داریدرجه آزادیآزمون تیعامل
فاصله اطمینان 0/95 برای اختلاف میانگین ها

حد بالاحد پایین

2/5071570/0131/4430/3062/58سلامت دهان 

جدول 6. آزمون همبستگی R پیرسون برای بررسی رابطه بین سلامت دهان و دندان سالمندان با سن

تعدادسطح معنی داریضریب همبستگیمتغیرها

0/004158**0/230- سلامت دهان و دندان سالمندان و سن
 P≤0/01 **

جدول 7. نتایج آزمون تی دو نمونه مستقل درباره مقایسه میزان سلامت دهان و دندان سالمندان بر حسب جنسیت

انحراف میانگینفراوانیجنسیتمتغیر
سطح F لوناستاندارد

F درجه آزمون تیمعنی داری
آزادی

سطح 
معنی داری

سلامت دهان و 
دندان 

9038/507/263مرد
0/4580/4992/1361560/034

6836/047/011زن
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و میزان آماره F=14/306 در جدول شماره 8 ، ملاحظه می کنیم 
چون مقدار سطح معنی داری کمتر از 0/001 است، با اطمینان 
دندان  و  دهان  سلامت  بین  که  کرد  ادعا  چنین  می توان   0/99
سالمندان با سطح سواد رابطه معنی داری وجود دارد. به عبارت 
دقیق تر حداقل میانگین سلامت دهان و دندان سالمندان در یکی 
از گروه های سطح تحصیلی با بقیه تفاوت معنی داری دارد. آزمون 
تعقیبی دانت سی6 را برای مشخص کردن این موضوع انجام دادیم 

که بدانیم میانگین کدام یک از گروه ها با بقیه متفاوت است.

استفاده  با  که مشاهده می شود  در جدول شماره 9 همان گونه 
از آزمون دانت سی، در میانگین سلامت دهان و دندان، بین گروه 
تحصیلی بدون تحصیلات رسمی و گروه های تحصیلی راهنمایی، 
دیپلم، لیسانس و بالاتر، اختلاف معنی دار است. همچنین در میانگین 
گروه های  و  ابتدایی  تحصیلی  گروه  بین  دندان،  و  دهان  سلامت 
تحصیلی راهنمایی، دیپلم، فوق دیپلم و لیسانس و بالاتر، اختلاف 
معنی دار وجود دارد، اما در مقایسه های دیگر اختلاف معنی دار نیست؛ 
یعنی در گروهی که سالمندان بدون تحصیلات رسمی هستند، میزان 
سلامت دهان و دندان از گروه های تحصیلی باسواد )راهنمایی، دیپلم، 
لیسانس و بالاتر( کمتر است. همچنین میزان سلامت دهان و دندان 
در افرادی که سطح تحصیلی ابتدایی دارند به مراتب کمتر از گروه های 
تحصیلی راهنمایی، دیپلم، فوق دیپلم و لیسانس و بالاتر است. به 
عبارتی واضح تر با افزایش سطح سواد سالمندان، میزان سلامت دهان 

و دندان آنان بهتر شده است.

6. Dunnett C

بحث

این پژوهش با هدف تعیین ارتباط سلامت دهان با مشخصات 
انجام شد. بدین منظور  بازنشسته  جمعیت شناختی سالمندان 
158 فرد سالمند بازنشسته به روش نمونه گیری تصادفی وارد 
مطالعه شدند. بر اساس نتیجه این مطالعه، از مجموع 158 نفر، 
38 نفر )24/05 درصد( از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان 
وضعیت ضعیفی داشتند که همه این افراد به مسئولان سلامت 
سازمان بازنشستگی شهرداری تهران معرفی و ارجاع داده شدند. 
نفر  نفر )56/96 درصد( وضعیت متوسط و 30  همچنین 90 
)18/98 درصد( هم از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان در 
وضعیت مطلوبی و خوبی قرار داشتند؛ بنابراین، بر لزوم توجه 
بیشتر، با عنایت به اینکه اکثر افراد وضعیت سلامت دهان و دندان 

متوسطی دارند، تأکید می شود.

طبق نتایج این پژوهش بین سلامت دهان و دندان سالمندان 
با سن آنان رابطه معکوس و معنی داری وجود داشت؛ یعنی با 
افزایش سن، میزان سلامت دهان در سالمندان کاهش می یابد و 
برعکس هر اندازه سن سالمندان پایین تر باشد، وضعیت سلامت 
دهان و دندان آن ها بهتر است. شاه7 در هندوستان نیز در مطالعه 
دندان های  با  سالمندان  تعداد  سن،  افزایش  با  داد  نشان  خود 
نتایج  با  نیز  نیکولا8  پژوهش  نتیجه  می یابد.  افزایش  پوسیده 
پژوهش ما هم راستا بود ]27[. با افزایش سن در دوره سالمندی 
عواملی همچون محدودیت های فیزیکی و کاهش روابط اجتماعی، 

7. Shah
8. Nicolau

جدول 8. آنوای یک راهه میزان سلامت دهان و دندان سالمندان با متغیر سواد

سطح معنی داریآماره Fمربع میانگیندرجه آزادیمجموع مربعاتدسته هامتغیر

سواد
2630/775526/155بین گروهی

14/3060/0001 5590/21215236/778درون گروهی
8220/987157کل

جدول 9. نتایج مقایسه های دو به دو توسط آزمون تعقیبی دانت سی متغیر وابسته: سلامت دهان و دندان

فوق دیپلمدیپلمراهنماییابتداییبدون تحصیلات رسمیانحراف معیارمیانگینسطح سواد

33/378/11بدون تحصیلات رسمی
33/564/45NSابتدایی

**39/976/28راهنمایی

NS**42/273/95دیپلم

42/256/16NS*NSNSفوق دیپلم

NSNSNS**44/256/41لیسانس و بالاتر

Dunnett’s C اختلاف غیرمعنی دار بین دو میانگین؛ * اختلاف معنی دار با استفاده از شیوه :NS
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باعث می شود که فرد سالمند به سلامت دهان خود کمتر بپردازد 
و این عوامل زمینه کاهش سلامتی دهان و دندان را در افراد 

سالمند فراهم می کند.

دندان  و  دهان  سلامت  میزان  پژوهش،  این  نتایج  مطابق 
سالمندان بر اساس جنسیت متفاوت است. با بررسی داده های 
این مطالعه مشاهده شد وضعیت سلامت دهان و دندان در مردان 
سالمند بهتر و رضایت بخش تر از زنان سالمند است. زنان در طول 
زندگی خود با شرایط روانی و جسمی دشواری روبه رو می شوند 
آن ها  دندان  و  دهان  بر سلامت  بسیاری  تأثیر  این شرایط  که 
باروری و زایمان های متعدد  این شرایط،  از  می گذارد که یکی 
است. در این دوره سلامت دهان و دندان زنان به شدت تحت تأثیر 

قرار می گیرد.

کاهش سلامت دهان و دندان در زنان با شروع دوران باروری 
شروع و با افزایش دفعات بارداری وخیم تر می شود. شواهدی وجود 
دارد که نشان می دهد بسیاری از عواملی که خطر پوسیدگی را 
افزایش می دهد در زنان نسبت به مردان شیوع بیشتری دارد 
]28[. از جمله مهم ترین این عوامل می توان به نوسانات هورمونی، 
عادات غذایی و نقش اجتماعی خاص زنان در خانواده اشاره کرد 
که می توانند سلامت دهان و دندان را در زنان با اخلال روبه رو 
کند. کاهش قابل توجه سلامت دهان و دندان در دوره بارداری، 
تأثیری منفی بر روی کیفیت زندگی زنان دارد ]29[. مطالعه شاه 
در هندوستان نشان داد تفاوت جنسیتی تأثیری بر روی سلامت 

دهان و دندان سالمندان ندارد ]30[.

در این مطالعه وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان با 
وضعیت تحصیلی آنان ارتباط معنی داری داشت. در این باره، 
 .]31[ بود  هم راستا  پژوهش  این  نتیجه  با  هرناندز9  پژوهش 
پولاندر10 در مطالعه خود در سال 2003 در سوئد نشان داد 
سواد  سطح  با  سالمندان  در  ازدست رفته  دندان های  تعداد 
ازدست رفته دندان ها در  تعداد  از  به طور معنی داری  پایین تر 
سال  در  تساکوس11   .]32[ است  بیشتر  بیشتر  باسواد  افراد 
2009 در انگستان در مطالعه خود نشان داد ارتباط مستقیمی 
بر  تحصیلات  سطح  و  دندان  و  دهان  سلامت  وضعیت  بین 
سالمندان  در  دندان  و  دهان  ارزیابی سلامت  مبنای شاخص 
وجود دارد ]33[. در مطالعه ضیایی و همکاران در شهرستان 
گرگان ]34[ رابطه ای بین سطح تحصیلات و سلامت دهان و 
دندان یافت نشد؛ بنابراین، بیشتر با توجه به نتایج و مطالعات 
مختلف می توان نتیجه گرفت که هرچه سطح سواد بالاتر باشد، 
افراد وضعیت سلامت دهان و دندان مناسب تری دارند که نتایج 

این مطالعه نیز در راستای تأیید آن است.

9. Hernández
10. Paulander
11. Tsakos 

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج یافته های این پژوهش با افزایش سن بر میزان 
همچنین  می شود.  افزوده  سالمندان  دندان  و  دهان  مشکلات 
شیوع مشکلات دهان و دندان در مردان کمتر از زنان بود. بیشتر 
شرکت کنندگان در این پژوهش تحصیلات ابتدایی داشتند. نتایج 
تحصیلات  و  سواد  سطح  افزایش  می دهد  نشان  پژوهش  این 
می تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات دهان و دندان سالمندان 

داشته باشد.

طولانی  روند  از:  بودند  عبارت  پژوهش  محدودیت های 
هماهنگی های اداری و کسب اجازه از ادارات مختلف برای اجرای 
پژوهش، از جمله مهم ترین محدودیت های انجام این پژوهش بود. 
دسترسی محدود به سالمندان بازنشسته که در منزلشان بستری 
بودند نیز از محدودیت های این مطالعه بود. اطلا عات به دست آمده 
از پرسش نامه بر اساس اظهارات افراد بود و حالات روحی و روانی 
سالمند هنگام پاسخ به پرسش نامه خارج از کنترل بود و بهتر بود 

هر فرد هم زمان از سوی دندانپزشک نیز معاینه شود.

پیشنهاد می  شود محققان بعدی چنین بررسی را برای سایر 
شهرها و استان های دیگر نیز انجام دهند، تا با مقایسه نتایج حاصل 
از تحقیقات مختلف در این زمینه اطمینان و اعتماد بیشتری 
در به کارگیری نتایج حاصل شود. همچنین پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتی بر روی عوامل تأثیر گذار بر افزایش سلامت دهان و 
دندان سالمندان کار شود. توصیه می شود در پژوهش های آینده، 
محققان به مقایسه مراقبت های اولیه بهداشت دهان و دندان در 
سال های قبل از سالمندی با دوران سالمندی بپردازند؛ چراکه 
چنـین پژوهش هایی به غنی شدن ادبیات تحقیق در این حوزه 

کمک می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  تحقیق  این 
توانبخشی به شماره IR.USWR.REC.1395.48 تأیید شد.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد امیر احمدی در گروه 
سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گرفته شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

امیر احمدی و همکاران. بررسی ارتباط سلامت دهان با مشخصات جمعیت شناختی سالمندان بازنشسته
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدرداني

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری و همچنین اعضای 
گروه سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و سازمان 
بازنشستگی شهرداری تهران که ما را در انجام این پژوهش یاری 

کردند، سپاسگزاری و قدردانی می شود.

امیر احمدی و همکاران. بررسی ارتباط سلامت دهان با مشخصات جمعیت شناختی سالمندان بازنشسته
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