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Abstract Article Info 
Background and Aims: The increase in life expectancy and decrease in birth rate enhances 
the elderly population in different societies and consequently, the demand from the health 
system for providing the treatment needs has been elevated. It has been proposed that 
dentists must improve their attitude, knowledge, and practice to meet these needs. The 
present study aimed to assess the knowledge, attitude, and practice of general dentists 
regarding geriatric oral health. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic cross-sectional study, 150 general 
dentists participating in the annual congress of the Iranian Dental Association in 2018 were 
selected and completed a valid and reliable self-administered questionnaire including 5 parts 
about knowledge, attitude and practice regarding old age and oral health of elders. SPSS23 
and multiple regression were used for data analysis. 
Results: The mean age of dentists was 34.3 (SD: 9.1) and 92 (61.3%) of participants were 
women. The mean knowledge score about the old age was 16.67 (of maximum: 26, SD: 
4.31) and the mean knowledge on the geriatric oral health was 11.01 (of maximum: 18, SD: 
2.81). The mean general attitude about elderly was 19.1 (of maximum: 30, SD: 4.26), the 
mean attitude on geriatric oral health was 13.09 (of maximum: 20, SD: 2.65), and the mean 
practice about geriatric oral health was 6.5 (of maximum: 10, SD:2.96). Age was 
significantly associated with knowledge regarding the elderly (P<0.034); i.e. with increase 
in age lower scores in knowledge were gained. 
Conclusion: General dentists participating in the congress of the Iranian Dental Association 
demonstrated a medium level of knowledge, attitude, and practice regarding the oral health 
of elders. Proper educational programs should be planned in dental schools to improve 
dental student's knowledge, attitude and practice about geriatric oral health. 
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  پژوهشيمقاله                                  )١٤٠٠، تير ١٠، مقاله ٣٤درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتي، مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي در زمينه سلامت دهان 

 ١٣٩٧سالمندان در سال 

  
 ٣افسانه تاجيك ،،*٢، سيمين زهرا محبي١سرگران ونيكتا

 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك ،ياجتماع يسلامت دهان و دندانپزشك يگروه آموزش دانشيار -١

 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك ،ياجتماع يسلامت دهان و دندانپزشك يشزگروه آمو استاد -*٢

 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك، دندانپزشك -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

در جوامع مختلف  و كاهش ميزان تولد باعث افزايش جمعيت سالمندان افزايش اميد به زندگي :زمينه و هدف
ورده كردن اين نيازها، شده و تقاضا از سيستم سلامت براي تأمين نيازهاي درماني افزايش يافته است. براي برآ

ف تعيين ميزان ضرورت ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان پيشنهاد شده است. پژوهش حاضر با هد
  مورد سلامت دهان سالمندان انجام شد. اهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي درآگ

 ك عمومي شركت كننده در كنگرهدندانپزش ١٥٠تحليلي مقطعي،  -در اين پژوهش توصيفي روش بررسي:
اي خود ايفا روا و پايا را در تهران انتخاب شده و پرسشنامه ١٣٩٧ساليانه انجمن دندانپزشكان ايران در سال 

ان سالمندي و بخش مربوط به آگاهي، نگرش و عملكرد در خصوص دور ٥تكميل كردند. اين پرسشنامه داراي 
  استفاده شد.ون چندگانه و رگرسي SPSS23افزار  ها از نرمداده زيآنال يبراان سالمندان بود. سلامت ده

نفر از شركت كنندگان  ٩٢. تعداد ) بود١/٩ :اريانحراف مع(سال  ٣/٣٤ دندانپزشكان يسن نيانگيم ها:يافته
، انحراف معيار: ٢٦حداكثر  (از ٦٧/١٦بودند. ميانگين امتيازات دانش در خصوص دوران سالمندي  زن) ٦١%/٣(

) بود. ٨١/٢عيار: ، انحراف م١٨(از حداكثر  ٠١/١١) و ميانگين دانش مرتبط با سلامت دهان سالمندان ٣١/٤
  نگرش مرتبط با  )، ميانگين٢٦/٤، انحراف معيار: ٣٠از حداكثر ( ١/١٩ميانگين نگرش عمومي به سالمندان 

لامت دهان سالمندان س) و عملكرد مرتبط با ٦٥/٢، انحراف معيار: ٢٠(از حداكثر  ٠٩/١٣سلامت دهان سالمندان 
  دوران سالمندي داشت داري با دانش دربارهمعني ) بود. سن رابطه٩٦/٢، انحراف معيار: ١٠(از حداكثر  ٥/٦
)٠٣٤/٠P<( كه با افزايش سن، امتيازات كمتري در دانش كسب شدند. طوريه ب  

ح آگاهي، نگرش شركت كننده در كنگره انجمن دندانپزشكان ايران از سط دندانپزشكان عمومي گيري:نتيجه
 ،ي آموزشي مناسب براي ارتقاء دانشهاالمندان برخوردار بودند. برنامهسلامت دهان س و عملكرد متوسطي درباره

شكي ي دندانپزهانگرش و عملكرد دانشجويان دندانپزشكي در خصوص سلامت دهان سالمندان بايد در دانشكده
  برنامه ريزي شود.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٨/٩٩وصول: 
  ١٣/٠٤/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١٨/٠٤/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  سيمين زهرا محبي

  
 يسلامت دهان و دندانپزشك يشزگروه آمو

دانشگاه علوم  ،ي، دانشكده دندانپزشكياجتماع
تهران، ، تهران يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشك

  ايران
  

(Email: smohebbi@tums.ac.ir) 

  آگاهي، نگرش، عملكرد، سلامت دهان، سالمندي، دندانپزشك ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ١٠ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران سرگران كتايون               ١٣٩٧بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي در زمينه سلامت دهان سالمندان در سال 

٣ 

  مقدمه
اي پديدهمختلف فزايش نسبت جمعيت افراد سالمند در ميان جوامع ا

در سال سالمندان،  روند كنوني افزايش جمعيتطبق  ).١( استجهاني 

جمعيت % ٨٠كشورهاي در حال توسعه اين گروه در جمعيت  ،٢٠٥٠

جمعيت % ٢/٨، در حال حاضر ).٢( سالمندان جهان را تشكيل خواهد داد

شود در بيني ميپيشداده و سال تشكيل  ٦٠ بالايايران را سالمندان 

بيانگر بحران  ،برسد. اين افزايش% ٢٦به  ، اين ميزاندهه ٤كمتر از 

سونامي )، ٢٠١٢(جمعيت سالمندي و به بيان سازمان بهداشت جهاني 

ترين گروه جمعيتي در كه سالمندان را به عنوان بزرگ سالمندي است

از طرف ديگر، افزايش اميد به زندگي و  ).٣( كردايران مطرح خواهد 

هاي آينده كاهش نرخ تولد باعث افزايش سرعت پير شدن جوامع در سال

و بروز يا شدت گرفتن مشكلات پيش روي اعضاي كادر بهداشت و 

   ).٤( درمان نظير دندانپزشكان خواهد شد

است ت دوران سالمندي هاي طبيعي از مشكلااز دست دادن دندان

هاي ت عملكردي در فعاليتلالااخت انواعب آن سالمند دچار كه متعاق

طرف گردد. از مي ،از خوردن و جويدن تا صحبت كردن ،روزمره زندگي

اختلال در نيز در زيبايي ظاهر صورت و دهان و  مشكلاتديگر، ايجاد 

هم از ساير برقراري ارتباطات، كاهش حضور در اجتماع و اعتماد به نفس 

 ).٥( باشدها ميدانعوارض فقدان دن

خدمات به افراد سالمند مشكلاتي دارند.  دندانپزشكان نيز براي ارائه

ترين اين مسائل، كمبود دانش و تمرين در شرايط مشابه بوده و مهماز 

، سن و سابقه كاري دندانپزشك و يتمشخص گرديده پارامترهاي جنس

دندانپزشك سال ويزيت شده توسط هر  ٧٥نيز تعداد بيماران بالاي 

 .)٦( ايي داشته باشدتواند در كاهش اين مشكلات و موانع نقش عمدهمي

ي به خدمات سازمان بهداشت جهاني بر نياز افراد مسن براي دسترسي كاف

كيد كرده است، هرچند مطالعات محدودي درباره دندانپزشكي باكيفيت تأ

ائه به براي ار دندانو  سلامتبندي خدمات چگونگي مديريت و بودجه

در مجموع، دندانپزشكان كه وظيفه حفظ  ).٧( سالمندان انجام شده است

سلامت دهان عموم افراد را برعهده دارند، بايد از نيازهاي سلامت دهان 

  و دندان در اين افراد آگاه باشند. 

هاي دموگرافيك، اجتماعي، اقتصادي و سياسي بر عرضه و شاخص

همچنين،  ).٨( گذار هستند ثيراني تأهاي بهداشتي و درمي مراقبتتقاضا

شناختي نظير جنس، سن، سطح جمعيتهاي شاخصمتفاوت اثرات 

مورد مت دهان لاعوامل فرهنگي بر سو نيز ت و وضعيت مالي لاتحصي

از وضعيت هم ك شخصي ادراوقعات و ت ).٩( تأكيد قرار گرفته است

با موضوع متفاوت بوده و  مت دهان در ميان بيماران جوامع مختلفلاس

باعث . اين عوامل باشدمرتبط ميجوامع در ميان هاي فرهنگي تفاوت

متفاوت باشد كشورهاي مختلف و دندان در مت دهان لاسطح سگرديده 

ترين موانع ارائه ، مهم٢٠١٣در يك بررسي سيستماتيك در سال  ).١٠(

گزارش خدمات دندانپزشكي به سالمندان طبق اهميت به اين صورت 

هاي درماني در مراكز نگهداري سالمندان، شد: نبود يا كمبود محيط

دندانپزشكان در صورت كار در مراكز  الزحمهمشكلات پرداخت حق

خدمات  نگهداري سالمندان و در آخر، كمبود آموزش و تمرين براي ارائه

ت سلام ترين اقدامات درباره). امروزه، مهم١١دندانپزشكي به سالمندان (

دهان و دندان سالمندان شامل ارزيابي منظم بهداشت دهان، تسهيل 

دسترسي به امكانات دندانپزشكي و افزايش مهارت دندانپزشكان در 

هاي دندانپزشكي به سالمندان از طريق آموزش راستاي ارائه مراقبت

  ).١٢باشد (مي

با توجه به اهميت نقش دندانپزشكان به عنوان مؤثرترين گروه در 

ي دندانپزشكي براي برقراري و حفظ سلامت هاحيطه سلامت و درمان

اين كه مطالعات بسيار كمي در  در نظر گرفتندهان و دندان سالمندان با 

)، تحقيق حاضر با هدف تعيين ميزان ١٣اين خصوص انجام شده است (

درباره موضوع سلامت عمومي آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان 

سازي  تر و استانداردريزي دقيقتواند به برنامهميدهان سالمندان 

هاي ي مرتبط براي آموزش دندانپزشكي سالمندان در دانشكدههاسرفصل

هاي هاي آموزش مداوم از طريق انجمندندانپزشكي و تدوين برنامه

دندانپزشكي كشور گامي در راستاي ارتقاي سلامت دهان سالمندان 

  كشور بردارد.

  
  روش بررسي

تحليلي مقطعي انجام شد و تعداد  -پژوهش به روش توصيفي اين

انجمن  ساليانه نفر از دندانپزشكان عمومي شركت كننده در كنگره ١٥٠

در اين مطالعه شركت كردند.  ١٣٩٧دندانپزشكان ايران در سال 

دندانپزشكي بعد از كسب  دندانپزشكان عمومي شركت كننده در كنگره

 ا دربارهايف اي خودد مطالعه شده و پرسشنامهها وارموافقت شفاهي آن

آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان در خصوص سلامت دهان 
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  پژوهشيقاله م                                 )١٤٠٠، تير ١٠، مقاله ٣٤درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتي، مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

  سالمندان تكميل نمودند. نمونه گيري در اين مطالعه به صورت 

 يهادر سالن هاپرسشنامهغير تصادفي و نمونه گيري در دسترس بود. 

شركت كنندگان  نيبدر  ،هاپنل و استراحت بيندر زمان انتظار  كنگره

   شد. افتيدر همان روز در ليو پس از تكم عيتوز

هاي تحقيقاتي براي طراحي پرسشنامه از مطالعات موجود در پيشينه

) استفاده شد. براي تعيين روايي ١٦مرجع ( ) و نيز يك كتاب١٤،١٥(

نفر)  ٦پرسشنامه در ميان اساتيد ( ١٠پرسشنامه به صورت كيفي، تعداد 

  نفر) گروه سلامت دهان و دندان، توزيع شد. پس از  ٤و دستياران (

جمع بندي نظرات اساتيد در زمينه ضرورت و ارتباط و شفافيت و سادگي 

ييرات لازم در پرسشنامه اوليه داده شد و سپس براي ارزيابي ت، تغسؤالا

ها توسط دندانپزشكان عمومي دو عدد از پرسشنامه ١٠پايايي پرسشنامه، 

هاي هر فرد در دوبار مقايسه بار به فاصله يك هفته تكميل شد و پاسخ

ت سؤالاو ضريب توافق محاسبه گرديد. ضريب آلفاي كرونباخ براي همه 

  بود. ٨/٠بالاي 

  بخش تشكيل شده بود كه عبارتند از: ٥پرسشنامه از 

  )سؤال ١٣دانش مرتبط با دوران سالمندي ( -١

  )سؤال ٩دانش مرتبط با سلامت دهان سالمندان ( -٢

  )سؤال ٦نگرش در مورد دوران سالمندي ( -٣

  )سؤال ٤نگرش در مورد سلامت دهان سالمندان ( -٤

  )سؤال ٥لمندان (عملكرد مرتبط با سلامت دهان سا -٥

  

تي در زمينه جمعيت شناسي، سؤالابه ترتيب شامل  هااين حيطه

مشكلات دهان و دندان و  -فيزيولوژي و سلامت عمومي سالمندان

اهميت سلامت دهان و مراقبت و پيشگيري به موقع  -ملاحظات مرتبط

  و ملاحظات عملي در خصوص مراقبت، پيشگيري و درمان بود. 

هاي دندانپزشكان به سؤالات مطرح شده پاسخفراواني و درصد 

ي آگاهي، نگرش و عملكرد مرتبط با سلامت دهان سالمندان درباره

براي هر يك  ٢. همچنين، با اختصاص امتيازات تعيين و گزارش گرديد

دانم و صفر براي هاي نميبراي پاسخ ١از سؤالات با پاسخ درست، 

هاي ي و عملكرد افراد در حيطههاي نادرست، مجموع امتيازات آگاهپاسخ

دانم و ي نميهامختلف به دست آمد و در نهايت هنگام آناليز، پاسخ

ي نادرست با هم در يك گروه قرار گرفتند. حداكثر امتياز قابل هاپاسخ

و در حيطه دانش  ٢٦كسب در حيطه دانش مرتبط با دوران سالمندي 

مت نگرش، به هر يك بود. در قس ١٨مرتبط با سلامت دهان سالمندان 

مخالفم، تا حدي مخالفم، نظري ندارم، تا حدي موافقم  هاي كاملاًاز پاسخ

اختصاص يافت و مجموع امتيازات  ٥تا  ١و كاملاً موافقم، امتيازاتي از 

نگرشي محاسبه گرديد. حداكثر امتيازات قابل كسب در حيطه نگرش در 

و  ٢٠د سلامت دهان ، در حيطه نگرش در مور٣٠مورد دوران سالمندي 

  بود. ١٠در حيطه عملكرد 

در  نكهيبا توجه به ابراي محاسبه حجم نمونه مورد نياز براي مطالعه 

تأهل، دانشگاه محل  تيسن، جنس، وضع يهاريحاضر، اثرات متغ قيتحق

بر  ينيكار بال و تجربه يليالتحص شده از فارغ يزمان سپر ل،يتحص

 ونيرگرس نگرش و عملكرد دندانپزشكان با استفاده از معادله ،يآگاه

در نظر گرفته شد  نهنمو ٢٠مستقل تعداد  ريهر متغ يشد، به ازا يابيارز

 قيتحق ينمونه برا ١٥٠كه با احتساب احتمال عدم مشاركت، در مجموع 

   در نظر گرفته شد.

بررسي  در خصوص آناليزهاي آماري انجام شده در اين مطالعه، براي

ارتباط بين دانش دندانپزشكان در خصوص سلامت دهان سالمندان و 

 (Multiple regression) متغيرهاي مستقل از آزمون رگرسيون چند گانه

استفاده شد. خطاي نوع اول قابل قبول  (Backward method) با روش

ها از ). براي آناليز دادهα=٠٥/٠لحاظ گرديد ( ٠٥/٠در اين پژوهش برابر 

 استفاده شد. SPSS23افزار آماري نرم

  

  هايافته
سال و انحراف معيار سن آنان  ٣/٣٤ميانگين سني دندانپزشكان برابر 

  سال). تعداد ٢٥-٥٥ي سني سال بوده است (با محدوده ١/٩معادل 

  اند. همچنين، %) هم آقا بوده٧/٣٨نفر ( ٥٨%) خانم و ٣/٦١نفر ( ٩٢

%) مجرد ٢/٣٧نفر از آنان ( ٥٥%) متأهل و ٨/٦٢نفر از دندانپزشكان ( ٩٣

%) اعلام كردند كه فرد سالمند ٧/٢٩نفر ( ٤٤اند. از شركت كنندگان بوده

%) ١/٩١نفر ( ١٣٣ها زندگي مي كند و سال در حال حاضر با آن ٦٥بالاي 

يا مطب  سال را در دانشكده ٦٥اعلام كردند كه افراد سالمند بالاي 

  معاينه يا درمان كرده اند.

  

  دانش مرتبط با دوران سالمندي

دوران سالمندي،  هاي دندانپزشكان به سؤالات دانش دربارهدر پاسخ

در سالمندان احتمال "هاي صحيح به سؤالات بيشترين ميزان پاسخ
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  و همكاران سرگران تايونك               ١٣٩٧بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي در زمينه سلامت دهان سالمندان در سال 

٥ 

در سالمندان "% ٨/٨٦نفر،  ١٢٥ "آبي بدن بالا است؟ دهيدراتاسيون يا كم

هاي در سال"% و ٩/٨١نفر،  ١٢٢ "يابد؟آسپيراسيون افزايش ميريسك 

اخير نرخ رشد جمعيت سالمند بيشتر از نرخ رشد كل جمعيت جهان 

هاي صحيح هم به سؤالات % و كمترين پاسخ٢/٧٩نفر،  ١١٨ "است؟

ترين دليل گيجي و عدم تمركز در سالمندان است؟ دهيدراتاسيون بزرگ"

ران يكي از كشورهاي داراي بالاترين سرعت رشد اي"، "%٤/٥١نفر،  ٧٤

رفلكس سرفه در سالمندان "و  %٧/٣٦نفر،  ٥٥ "جمعيت سالمندي است؟

% داده شده بود. جزئيات مربوط به ٢/٣٥نفر،  ٥١ "شود؟تضعيف مي

   ١ت اين بخش در جدول سؤالافراواني پاسخ شركت كنندگان به 

 آمده است.

  
ساليانه انجمن دندانپزشكان ايران به سؤالات دانش درباره دوران سالمندي  هاي دندانپزشكان شركت كننده در كنگرهفراواني پاسخ -١جدول 

)١٥٠=n(  

  دانمنمي  غلط  صحيح  دانش درباره دوران سالمندي

اي بيشتر از نرخ رشد كل جمعيت به طور قابل ملاحظه نهاي اخير نرخ رشد جمعيت سالمند جها. در سال١
  جهان است.

١١٨  
)٢/٧٩(%  

١٥  
)١/١٠(%  

١٦  
)٧/١٠(%  

  رود.ايراني يكي از كشورهاي جوان جهان به شمار مي . در حال حاضر، جامعه٢
  

)٠/٦٤(%  
٤١  

)٣/٢٧(%  
١٣  

)٧/٨(%  

  جمعيتي قابل پيشگيري است.هاي . افزايش جمعيت سالمند در ايران به كمك سياست٣
٧٧  

)٤/٥٢(%  
٤٢  

)٦/٢٨(%  
٢٨  

)٠/١٩(%  

  . ايران يكي از كشورهاي داراي بالاترين سرعت رشد جمعيت سالمندي در جهان است.٤
٥٥  

)٧/٣٦(%  
٤٩  

)٧/٣٢(%  
٤٥  

)٠/٣٠(%  

  هاي اخير، اميد به زندگي در سالمندان ايراني بيشتر شده است.. در سال٥
٧٩  

)٠/٥٣(%  
٥٧  

)٣/٣٨(%  
١٣  

 )٧/٨(%  

  سازي خود براي مواجهه با پيري جمعيت دارند.. كشورهاي در حال توسعه زمان كمتري براي آماده٦
٩٢  

)٦/٦٢(%  
٣٣  

)٤/٢٢(%  
٢٢  

)٠/١٥(%  

  شود.. رفلكس سرفه در سالمندان تضعيف مي٧
٥١  

)٢/٣٥(%  
٥٣  

)٦/٣٦(%  
٤١  

)٣/٢٨(%  

  يابد.افزايش مي. در سالمندان ريسك آسپيراسيون ٨
١٢٢  

)٩/٨١(%  
٧  

)٧/٤(%  
٢٠  

)٤/١٣(%  
هاي تر متوجه صحبتراحت . در ارتباط با سالمندان مبتلا به پيرگوشي بايد تون صداي خود را افزايش دهيم تا٩

  ما بشوند.
١١١  

)٥/٧٥(%  
٢٤  

)٣/١٦(%  
١٢  

 )٢/٨(%  

  است.آبي بدن) بالا  . در سالمندان احتمال دهيدراتاسيون (كم١٠
١٢٥  

)٨/٨٦(%  
٩  

)٣/٦(%  
١٠  

)٩/٦(%  

  كند.. با افزايش سن مدت اثر داروهاي ليپوفيل مانند ديازپام در بدن افزايش پيدا مي١١
٧٥  

)١/٥٢(%  
٣١  

)٥/٢١(%  
٣٨  

)٤/٢٦(%  

  . ديسفاژي از عوارض مشترك پاركينسون و استئوآرتريت است.١٢
٦٨  

)٩/٤٧(%  
٢٠  

)١/١٤(%  
٥٤  

)٠/٣٨(%  

  جي و عدم تمركز در سالمندان است.ترين دليل گيدهيدراتاسيون بزرگ. ١٣
٧٤  

)٤/٥١(%  
٢٤  

)٧/١٦(%  
٤٦  

)٩/٣١(%  
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  پژوهشيقاله م                                 )١٤٠٠، تير ١٠، مقاله ٣٤درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتي، مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٦ 

  دانش مرتبط با سلامت دهان سالمندان

دانش مرتبط با سلامت دهان  هاي صحيح دربارهبيشترين پاسخ

 "يابد؟پوسيدگي ريشه با افزايش سن افزايش مي"سالمندان به سؤالات 

هاي درمان احتمال بروز آسپيراسيون حين انجام"% و ٢/٨١نفر،  ١٢١

 "تر است؟دندانپزشكي در بيماراني كه مبتلا به پاركينسون هستند، بيش

استفاده "لات هاي صحيح هم به سؤا% و كمترين پاسخ٦/٧٧نفر،  ١١٤

كولين استراز ها براي بيماران آلزايمري كه از داروهاي آنتيNSAIDاز 

ريزي كنند، ريسك خونزايمر) استفاده مي(گروه دارويي رايج در درمان آل

حسي موضعي ياستفاده از ب" % و١/٥٢نفر،  ٧٥ "دهد؟را افزايش مي

كنند، اده ميرين براي سالمنداني كه از ديگوكسين استفنفهمراه با اپي

% داده شده بود. جزئيات مربوط به فراواني ٣/٢٥نفر،  ٣٧محدوديت ندارد؟ 

  آمده است. ٢ت اين بخش در جدول سؤالاپاسخ شركت كنندگان به 

  نگرش در مورد دوران سالمندي و سلامت دهان سالمندان

دوران سالمندي با سؤال  بيشترين ميزان نگرش موافق در مورد

% ٥/٦٣نفر يا  ٩٤با  "ي به روز از سالمندان الزامي است.گرفتن تاريخچه"

هاي تا حدي موافق % پاسخ٦/١٧نفر يا  ٢٦موافق و  هاي كاملاًپاسخ

  مشاهده شد. 

بيشترين ميزان پاسخ موافق در مورد نگرش مرتبط با سلامت دهان 

ده، دندانپزشكان عمومي بايد توانايي در آين"سالمندان مربوط به سؤال 

هاي ممكن براي درمان سالمندان را داشته باشند تا بهترين مراقبت

موافق  هاي كاملاً% پاسخ٦/٤٥نفر يا  ٦٨با  "جمعيت سالمند فراهم شود.

هاي تا حدي موافق بود. جزئيات مربوط به % پاسخ٥/٢٧نفر يا  ٤١و 

 ٤و  ٣ول اها در جدت اين بخشؤالاسفراواني پاسخ شركت كنندگان به 

 آمده است.

  
انجمن دندانپزشكان ايران به سؤالات دانش مرتبط با سلامت دهان  ساليانه هاي دندانپزشكان شركت كننده در كنگرهفراواني پاسخ -٢جدول 

  )n=١٥٠سالمندان (

  دانمنمي  غلط  صحيح  دانش مرتبط با سلامت دهان سالمندان

كولين استراز (گروه دارويي رايج در ها براي بيماران آلزايمري كه از داروهاي آنتيNSAID. استفاده از ١
  دهد.ريزي را افزايش ميكنند، ريسك خوندرمان آلزايمر) استفاده مي

٧٥  
)٥٢%/١(  

١٦  
)١١%/١(  

٥٣  
)٣٦%/٨(  

  از عوارض شايع دوران سالمندي است. TMJ. دررفتگي مفصل ٢
٨٠  

)٥٤%/١(  
٥٣  

)٣٥%/٨(  
١٥  

)١٠%/١(  
كنند، نفرين براي سالمنداني كه از ديگوكسين استفاده ميحسي موضعي همراه با اپي. استفاده از بي٣

  محدوديت ندارد.
٣٧  

)٣/٢٥(%  
٦٣  

)٢/٤٣%(  
٤٦  

)٣١%/٥(  
هاي دندانپزشكي در بيماراني كه مبتلا به پاركينسون درمان. احتمال بروز آسپيراسيون حين انجام ٤

  هستند، بيشتر است.
١١٤  

)٧٧%/٦(  
١٦  

)١٠%/٩(  
١٧  

)١١%/٦(  

  ك سالمندي است.. بيشتر موارد خشكي دهان در سالمندان در ارتباط مستقيم با تغييرات فيزيولوژي٥
١٠٤  

)٧١%/٢(  
٣٠  

)٢٠%/٥(  
١٢  

)٨%/٢(  

  ند.مراحل انتهايي دمانس در مطب دندانپزشكي عصبي و پرخاشگر هست. افراد مبتلا به ٦
٨٥  

)٥٨%/٢(  
١٨  

)١٢%/٣(  
٤٣  

)٢٩%/٥(  

  شود.يشتر ميهاي پريودنتال ب. همراه با سالمندي شيوع بيماري٧
١٢١  

)٨٢%/٣(  
١٩  

)١٢%/٩(  
٧  

)٤%/٨(  

  كند.. توانايي چشايي با افزايش سن تغيير زيادي نمي٨
٣٢  

)٢١%/٥(  
٧٣%/٨( ١١٠(  

٧  
)٤%/٧(  

  يابد.. پوسيدگي ريشه با افزايش سن افزايش مي٩
١٢١  

)٨١%/٢(  
٢٣  

)١٥%/٤(  
٥  

)٣%/٤(  
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  و همكاران سرگران تايونك               ١٣٩٧بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي در زمينه سلامت دهان سالمندان در سال 

٧ 

انجمن دندانپزشكان ايران به سؤالات نگرش در خصوص دوران  ساليانه هاي دندانپزشكان شركت كننده در كنگرهفراواني پاسخ -٣جدول 
  )n=١٥٠سالمندي (

  دوران سالمندينگرش در مورد 
كاملاً 
  مخالفم

تا حدي 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

تاحدي 
  موافقم

كاملاً 
  موافقم

و  AIDS. بودجه دولت به جاي مراقبت سالمندان بايد به تحقيقات درباره ١
  هاي كودكان اختصاص يابد.بيماري

٤٨  
)٣٢%/٢(  

٥١  
)٣٤%/٢(  

٣١  
)٢٠%/٨(  

١١  
)٧%/٤(  

٨  
)٥%/٤(  

تر را انداشتم، به جاي بيماران سالمند بيشتر بيماران جو. اگر حق انتخاب ٢
  پذيرفتم.مي

٤١  
)٢٧%/٧(  

٢٩  
)١٩%/٦(  

٢٠  
)١٣%/٥(  

٣٦  
)٢٤%/٣(  

٢٢  
)١٤%/٩(  

نساني را مصرف ا. مراقبت پزشكي از سالمندان ميزان بسيار زيادي از منابع مادي و ٣
  كند.مي

٢٦  
)١٧%/٦(  

٣٢  
)٢١%/٦(  

٣٣  
)٢٢%/٣(  

٤٣  
)٢٩%/١(  

١٤  
)٩%/٥(  

  . گرفتن تاريخچه به روز از سالمندان الزامي است.٤
٨  

)٥%/٤(  
١٠  

)٦%/٨(  
١٠  

)٦%/٨(  
٢٦  

)١٧%/٦(  
٩٤  

)٦٣%/٥(  
 hopelessهاي مزمن هستند از نظر پروگنوز درمان . سالمنداني كه مبتلا به بيماري٥

  هستند.
٢٣  

)١٥%/٦(  
٤٢  

)٢٨%/٦(  
٣٢  

)٢١%/٨(  
٣٨  

)٢٥%/٩(  
١٢  

)٨%/٢(  

  هاي درماني مشاركت خوبي ندارند.. سالمندان در پرداخت سهم خود از هزينه٦
٢٤  

)١٦%/١(  
٣٩  

)٢٦%/٢(  
٤١  

)٢٧%/٥(  
٣٦  

)٢٤%/٢(  
٩  

)٦%/٠(  

 
ساليانه انجمن دندانپزشكان ايران به سؤالات نگرش مرتبط با سلامت دهان  هاي دندانپزشكان شركت كننده در كنگرهفراواني پاسخ -٤جدول 

  )n=١٥٠سالمندان (

  نگرش مرتبط با سلامت دهان سالمندان
كاملاً 
  مخالفم

تا حدي 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

تاحدي 
  موافقم

كاملاً 
  موافقم

هاي دهان در سالمندان از لحاظ اقتصادي براي دندانپزشك . پيشگيري از بيماري١
  سودآور نيست.

٤٨  
)٣٢%/٢(  

٣١  
)٢٠%/٨(  

٤٠  
)٢٦%/٨(  

١٧  
)١١%/٤(  

١٣  
)٨%/٧(  

شته باشند تا بهترين . در آينده، دندانپزشكان عمومي بايد توانايي درمان سالمندان را دا٢
  المند فراهم شود.سهاي ممكن براي جمعيت مراقبت

٩  
)٦%/٠(  

١٨  
)١٢%/١(  

١٣  
)٨%/٧(  

٤١  
)٢٧%/٥(  

٦٨  
)٤٥%/٦(  

ر وجود كشو . نيروي متخصص كافي براي تأمين سلامت دهان و دندان سالمندان در٣
  دارد.

٣٢  
)٢١%/٦(  

٤٧  
)٣١%/٨(  

٢٢  
)١٤%/٩(  

٣١  
)٢٠%/٩(  

١٦  
)١٠%/٨(  

هاي دهان در سالمندان به هاي پيشگيري از بيماري. صرف هزينه براي اجراي برنامه٤
  زيان اقتصاد جامعه است.

٧١  
)٤٧%/٧(  

٢٨  
)١٨%/٨(  

٢٥  
)١٦%/٨(  

٢٠  
)١٣%/٤(  

٥  
  )٣%ظ/٤(

  

 عملكرد مرتبط با سلامت دهان و دندان سالمندان

العه در خصوص عملكرد مرتبط با سلامت دهان و دندان در اين مط

ي سيستميك و تواتر هادر خصوص خشكي دهان، بيماري سؤال ٥

نفر،  ٧٦معاينات در سالمندان مطرح شده بود كه بيشترين پاسخ صحيح (

زماني ويزيت بيمار سالمند داراي دندان طبيعي  فاصله در مورد )،٥١%/٤

كت مبتلا به خشكي دهان بود. جزئيات مربوط به فراواني پاسخ شر

  آمده است. ٥ت اين بخش در جدول سؤالاكنندگان به 

ب در هر ميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر نمرات قابل كس

  آمده است. ٦ول بخش (آگاهي، نگرش، و عملكرد) در جد

) و دانشگاه =٠٣٤/٠Pطبق نتايج آناليز رگرسيون چندگانه، سن (

 داري با دانش دندانپزشكان دربارهمعني ) رابطه=٠١٤/٠Pمحل تحصيل (

)، به طوري كه دندانپزشكان ٧دوران سالمندي داشت (جدول 

شهيد بهشتي در مقايسه با ساير هاي تهران و التحصيل از دانشگاهفارغ

 هاي صحيح بيشتري به سؤالات مرتبط با دانش دربارهها، پاسخدانشگاه

هاي صحيح دوران سالمندي داده بودند. همچنين، با افزايش سن، پاسخ

كمتري به اين سؤالات داده شده بود. ساير متغيرها مانند جنس، وضعيت 

اي كار باليني رابطه ي و تجربهالتحصيل تأهل، زمان سپري شده از فارغ

عملكرد نداشتند. و نگرش ،با دانش
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٨ 

انجمن دندانپزشكان ايران به سؤالات عملكرد مرتبط با سلامت دهان  ساليانه هاي دندانپزشكان شركت كننده در كنگرهفراواني پاسخ -٥جدول 
  )n=١٥٠سالمندان (

  چهارم گزينه  سوم گزينه  گزينه دوم  گزينه اول  عملكرد مرتبط با سلامت دهان سالمندان

شكي راي بيمار سالمند داراي دندان طبيعي مبتلا به خب -١
  كنيد.اي را توصيه ميزماني ويزيت دوره دهان، كدام فاصله

  ماه يك بار ٣هر   ماهي يك بار  ماه يك بار ٦هر   سالي يك بار

٣١%/٨( ٤٧  )١٠%/١( ١٥  )٥١%/٤( ٧٦  )٦%/٨( ١٠(  
خودش مبتلا به ديابت،  اي كه به گفتهساله ٧٥آقاي  -٢

اش با شكايت از ناراحتي قلبي و كمردرد است، همراه نوه
كند، در هايش به مطب شما مراجعه ميلقي دندان

  كنيد؟خصوص اين بيمار چه مي

از نوه بيمار در خصوص 
داروهاي مصرفي سؤال 

  كنيد.مي

از خود بيمار در خصوص 
داروهاي مصرفي سؤال 

  كنيد.مي

خواهيد كل داروهاي از بيمار مي
بعدي با خود  مصرفي را در جلسه
  بياورد.

از پزشك بيمار درخصوص 
داروهاي مصرفي سؤال 

  كنيد.مي

٣٢%/٢( ٤٨  )٣٥%/٦( ٥٣  )٢٤%/٢( ٣٦  )٨%/١( ١٢(  

ده راي بيمار مبتلا به آرتريت كه به شما مراجعه كرب -٣
  دهيد؟انجام مياست، كدام يك از كارهاي زير را 

افزايش تعداد جلسات درماني و 
  هاكوتاه شدن زمان آن

كاهش تعداد جلسات درماني و 
  هابلند شدن زمان آن

درمان بيمار را در يك جلسه انجام 
  دهم.مي

اين بيمار را به مراكز درماني 
  دهم.خاص ارجاع مي

٢٥%/٣( ٣٧  )١٣%/٠( ١٩  )١٤%/٤( ٢١  )٤٧%/٣( ٦٩(  
اي كه ساله ٦٨هاي آقاي دندان full extractionبراي  -٤

اي آنتي مبتلا به پاركينسون بوده و در حال حاضر از داروه
كند، كدام يك از موارد زير جزء پاركينسوني رايج استفاده مي

  ملاحظات درماني نيست؟

يونيت حين  تغيير آهسته
  درماني پروسه

محدوديت در تعداد 
  نفرينهاي حاوي اپيكارپول

به منظور  sedativeتفاده از داروهاي اس
  كنترل اضطراب و كاهش لرزش بيمار

قبل از  CBCدرخواست 
  شروع كار درماني

٣٥%/٣( ٤٨  )١٨%/٤( ٢٥  )٣٢%/٤( ٤٤  )١٤%/٠( ١٩(  

پيشگيرانه در درمان بيماران مبتلا به  رنامهب -٥
  است. ...هايآلزايمر شامل ويزيت

  ماه يك بارسه   ماهانه  سالانه  ماه يك بار ٦

٣٦%/١( ٥٣  )١٣%/٦( ٢٠  )١١%/٦( ١٧  )٣٨%/٨( ٥٧(  

  
انجمن دندانپزشكان ايران  شاخص پراكندگي مركزي امتيازات دانش، نگرش و عملكرد دندانپزشكان شركت كننده در كنگره ساليانه -٦جدول 

  )n=١٥٠سؤالات مرتبط با سالمندان ( درباره

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  موضوع

  ٢٦  ٠  ٣١/٤  ٦٧/١٦  دانش در خصوص دوران سالمندي
  ١٨  ٠  ٨١/٢  ٠١/١١  دانش مرتبط با سلامت دهان سالمندان

  ٣٠  ٠  ٢٦/٤  ١/١٩  نگرش در خصوص دوران سالمندي
  ٢٠  ٠  ٦٥/٢  ٠٩/١٣  نگرش مرتبط با سلامت دهان سالمندان
  ١٠  ٠  ٩٦/٢  ٥/٦  عملكرد مرتبط با سلامت دهان سالمندان

  
عوامل مختلف با ميزان دانش در خصوص دوران سالمندي در دندانپزشكان شركت كننده  نتايج آزمون رگرسيون چندگانه در تعيين رابطه -٧جدول 

  )n=١٥٠ساليانه انجمن دندانپزشكان ايران ( در كنگره

  
  ضرائب استاندارد  ضرائب غيراستاندارد

t P-value 
B بتا  خطاي معيار  

  ٠٠٠١/٠  ٢٤١/٩    ٤٤٧/٢  ٦١/٢٢  ضريب ثابت
  ٠٣٤/٠  -١٤٥/٢  -٢٥٤/٠  ٠٥٨/٠  -١٢٥/٠  سن

  ٤٩٦/٠  ٦٨٤/٠  ٠٧٥/٠  ٩٨٨/٠  ٦٧٦/٠  جنس
  ٨٧/٠  -١٦٤/٠  -٠١٧/٠  ٩٠٦/٠  -١٤٨/٠  وضعيت تأهل

  ٠١٤/٠  ٥٠٤/٢  ٢٤٨/٠  ٠٧٨/٠  ١٩٥/٠  دانشگاه محل تحصيل
  ٧٧٦/٠  ٢٨٥/٠  ٠٢٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٠٠٤٨/٠  التحصيلي زمان سپري شده از فارغ

  ٤٩٤/٠  -٦٨٦/٠  -٠٦٧/٠  ٠٠١/٠  -٠٠١/٠  كار باليني تجربه
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  و همكاران سرگران تايونك               ١٣٩٧بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي در زمينه سلامت دهان سالمندان در سال 

٩ 

  بحث و نتيجه گيري
ي پژوهش حاضر، دندانپزشكان شركت كننده در هابر اساس يافته

انجمن دندانپزشكان ايران از سطح آگاهي، نگرش و  ساليانه كنگره

سلامت دهان و دندان عملكرد متوسطي در زمينه دوران سالمندي و 

هاي منفي و دانش و سالمندان برخوردار بودند. در منابع مختلف ديدگاه

دوره سالمندي و سلامت دهان سالمندان به عنوان  مهارت ناكافي درباره

هاي سلامت دهان و دندان براي اين افراد ذكر مراقبت يكي از موانع ارائه

ارتقاء آگاهي و نگرش و عملكرد ). به اين ترتيب نياز به ١٣،١٤شده است (

  در اين زمينه در بين دندانپزشكان احساس مي شود. 

در  ٢٠٠٩در سال  )١٧( و همكاران De Visschereدر مطالعه 

روند سالمندي محدود بوده است كه  بلژيك ، آگاهي دندانپزشكان درباره

از طرف ديگر، باشد. از اين جهت با نتايج تحقيق حاضر متفاوت مي

Preston نشان دادند كه آگاهي شاغلين ٢٠٠٦در سال  )١٨( و همكاران ،

هاي سلامت درزمينه سلامت دهان و دندان افراد سالمند نياز به مراقبت

كردند افراد ارتقاء دارد، طوري كه به عنوان مثال، برخي از آنان فكر مي

اله هاي منظم دهان و دندان ندارند. در مقدندان نيازي براي مراقبتبي

نيز كه با شركت دندانپزشكان  )١٩( و همكاران Antoun ٢٠٠٨سال 

هاي ضعف عمومي كشور نيوزيلند انجام شد، مشخص گرديد برخي جنبه

بهداشت دهان و  رد و ديدگاه دندانپزشكان دربارهي باورها، عملكدرباره

دندان سالمندان وجود داشته است. در مطالعه حاضر هم ضعف در برخي 

شهود بوده است. به عنوان مثال، اكثر دندانپزشكان به اشتباه تصور موارد م

كردند كه بيشتر موارد خشكي دهان در سالمندان با تغييرات مي

اين كه در دوران سالمندي شيوع  فيزيولوژيك سالمندي مرتبط است، يا

هاي شود. بايد توجه نمود كه بيماريهاي پريودنتال بيشتر ميبيماري

مستقيم افزايش سن نبوده و عوامل متعددي نظير  ارضهپريودنتال ع

  الگوي رعايت بهداشت دهان و دندان و شرايط سيستميك در آن

باشند. همچنين، خشكي دهان از عوارض مصرف برخي گذار مي تأثير

داروها در افراد سالمند بوده و نوع داروها و تعداد داروهاي مصرفي هر دو 

  ). ١٧در اين عارضه نقش دارند (

در مطالعه حاضر اكثر دندانپزشكان اعلام كردند كه افزايش جمعيت 

باشد. پيشگيري مي هاي جمعيتي قابلسالمندي در ايران با كمك سياست

در صورتي كه افزايش جمعيت سالمندي در ايران از ساليان قبل شروع 

هاي ها براي مهار آن توسط سياسترغم برخي تلاش شده و علي

ي كنترل و هاآوري و متوقف شدن برنامه جمعيتي مانند تشويق به فرزند

ا تنظيم خانواده، موفقيت چنداني در اين امر حاصل نشده است، زير

جانبه  هاي چندموضوع كنترل افزايش جمعيت سالمندي مستلزم تلاش

  ). ٢٠باشد (و همكاري مردم و نهادهاي مرتبط مي

سالمندان در ميان  هاي مثبتي دربارههمچنين در اين پژوهش نگرش

دندانپزشكان شركت كننده در تحقيق مشاهده شد، به عنوان مثال، اكثر 

مخالف اين بودند كه دولت به جاي مراقبت  آنان كاملاً مخالف يا تا حدي

هاي كودكان بودجه اختصاص از سالمندان به تحقيقات درباره بيماري

دهد و يا اين كه مراقبت پزشكي از سالمندان منابع مادي و انساني را به 

در سال  )٢١( و همكاران Alaeeكند. در بررسي ميزان زيادي مصرف مي

المللي ني شركت كننده در كنگره بينايرانگرش دندانپزشكان  ،١٣٩٥

مناسب برآورد درباره دندانپزشكي سالمندان انجمن دندانپزشكي ايران 

هاي دو تحقيق (با وجود شرايط نگرش مثبت داشتند). يافته ٨/٩٧گرديد (

زماني و مكاني متفاوت) تا حدودي با هم همخواني دارند كه اين موضوع 

زشكان ايراني نسبت به دندانپزشكي ديدگاه مثبت دندانپ نشان دهنده

  باشد. سالمندان مي

داري با دانش معني عامل سن رابطهطبق نتايج تحقيق حاضر، 

  دوران سالمندي داشت. در مطالعه دندانپزشكان درباره

Bots-VantSpijker در هلند و همچنين ٢٠١٤( )١١( و همكاران (

سن دندانپزشكان، با  )،٢٠٠٩( )١٧( و همكاران De Visschereمطالعه 

ها در زمينه سلامت دهان سالمندان ارتباط داشته است. به نظر دانش آن

هاي رسد با افزايش سن، مطالب فراگرفته شده در دانشكدهمي

دندانپزشكي فراموش شده و به دليل عدم تكرار يا عدم شركت در 

 هاي بازآموزي براي يادآوري آن مطالب، آگاهي دندانپزشك نيزدوره

شود اي غلبه بر اين مشكل، پيشنهاد ميمحدود شده است. بر

هاي بازآموزي شركت كرده و از اين طريق، مطالب دندانپزشكان در دوره

  .ها را به روز كنندآموزشي را مرور كرده و آن

هاي مورد بررسي در تحقيق حاضر از ميان دندانپزشكان شركت نمونه

دندانپزشكان ايران انتخاب شدند. در اين كنگره،  ساليانه كننده در كنگره

نمايند تا نقاط جغرافيايي كشور شركت مي دندانپزشكان مختلفي از كليه

دندانپزشكي به دست  موضوعات مطرح در حرفه اطلاعات جديدي درباره

خود را  آموزي و ارزشيابي جديدي اخذ نمايند و تجربه آورند، مدارك باز

به اشتراك گذارند. با اين وجود بايد توجه داشت كه از با ساير همكاران 
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  پژوهشيقاله م                                 )١٤٠٠، تير ١٠، مقاله ٣٤درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتي، مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

١٠ 

ي اين پژوهش در يك كنگره جمع آوري شده است، هاآنجا كه داده

  پذير نخواهد بود. هاي آن به همه دندانپزشكان كشور تعميميافته

ي پژوهش حاضر نشان داد كه در مجموع، دندانپزشكان هايافته

اسبي درباره موضوعات مربوط به عمومي از آگاهي، نگرش و عملكرد من

دوران سالمندي و سلامت دهان و دندان سالمندان برخوردار بودند. با اين 

   هاي موجود در اين زمينه بايد تلاش ووجود براي رفع كاستي

ي دندانپزشكي كشور و همچنين هاريزي بيشتري در دانشكده برنامه

  ي بازآموزي صورت پذيرد.هابراي برگزاري دوره

  

  قدردانيو  تشكر
اين مقاله حاصل از پايان نامه دوره دكتراي عمومي دندانپزشكي در 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره پايان نامه 

 IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.4671و كد اخلاق  ٦٢٩٩

.باشدمي
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