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Abstract Article Info 

Background and Aims: With the growth of elderly population, attention to their oral health status 
has become increasingly important. Most of the available studies have been conducted among 
dependent elders who usually have different oral health statuses and needs. Therefore, the aim of 
this study was to determine the oral health status of independent elderly attending municipal public 
centers and parks in Isfahan in 2020. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study conducted among 
195 elderly people attending Isfahan municipal centers in 2020. The oral health status and the oral 
health related quality of life (QOL) of elderly were evaluated using Geriatric Oral Health Assessment 
Index (GOHAI) and clinical examinations. The obtained data were analyzed using descriptive 
statistics (mean and standard deviation), correlation, independent T-test, Chi-squared and ANOVA 
using SPSS22 (α=0.05). 
Results: 69% of the participants (n=133) were male and the mean age was 68.9±3.5. Almost 20% 
of elderly (n=39) did not have any of their natural teeth. 63% (n=123) suffered from at least two 
chronic diseases and 38.5% (n=75) had a functional occlusion. The mean score of quality of life 
(QOL) of elderly and their DMFT was 51.7±6.4 and 20.5±6.3, respectively. A significant and 
negative relationship was found between the DMFT and GOHAI (P<0.001, r=-0.36). QOL scores 
were significantly higher in participants with dentures than those without dentures (P<0.001). There 
was a significant relationship between the frequency of brushing and the mean of DMFT (P<0.001). 
In people who did not brush, the DMFT score was higher than those who brushed at least once a day 
or even sometimes a week. 
Conclusion: The results indicated that the oral health status of elderly was weak and it would 
reflect the need for more attention to taking more measures to both prevent the oral problems and to 
promote oral health. 
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  المندان مستقلو كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان در سسلامت دهان وضعيت 

 مراجعه كننده به مراكز شهرداري

  
  ٢زهرا كاظمي زهراني، *،١بهاره طحاني

مركز تحقيقات  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ عضو ،آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي دانشيار گروه -١
  ، اصفهان، ايراندندانپزشكي، پژوهشكده دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

مركز تحقيقات دانشجويان دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، ؛ عضو دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكده دندانپزشكي،، يدندانپزشكدانشجوي  -٢
  ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

سالمند، توجه به :زمينه و هدف شد جمعيت  ضعيت  با ر فزوني برخوردار آنان از اهميت روز ا دهان سلامتو
 دهان لامتس سطح داراي كه ستا گرفته ورتص ابستهو المندانس معيتج در موجود مطالعات اكثر. شده است

ستقل سالمندان زا متفاوت رمانيد نيازهاي و ضعيت  منظور همين به ستند،ه م ضر تعيين و هدف از مطالعه حا
 هرداريش پوشش تحت عمومي هايمكان و هااركپ سطوح رد نندهك مراجعهمستقل سلامت دهان سالمندان 

  .دبو ١٣٩٩در سال  اصفهان شهر
ــي   ســـالمند ١٩٥اســـت كه بر روي  لي مقطعيتحلي -اي توصـــيفيمطالعه حاضـــر، مطالعه :روش بررس

و كيفيت دهان  انجام شده است. وضعيت سلامت ١٣٩٩در سال اصفهان شهر مراكز شهرداري  مراجعه كننده به
سالمندانزندگي  سلامت دهان  شاخص ارزيابي  ستفاده از  سي  الينيو معاينات ب (GOHAI) سالمندان با ا برر

ستفاده از آمارهه هاي بشد. داده ست آمده با ا ستگي،د صيفي (ميانگين و انحراف معيار)، همب آزمون تي  هاي تو
  .)٠/٠٥=α( ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قر SPSS22در  ANOVA و ل، مجذوركايمستق

بود.  ٩/٦٨ ±٥/٣ نندگانميانگين سني شركت ك و نفر) مرد بودند ١٣٣درصد از معاينه شوندگان ( ٦٩ :هايافته
صد ٢٠ در حدود سالمندان هيچ يك از دنداننفر)  ٣٩( در شتند. از  صد ٦٣هاي طبيعي خود را ندا  نفر) ١٢٣( در

مره كيفيت زندگي نميانگين  نفر) اكلوژن فانكشــنال داشــتند. ٧٥درصــد افراد ( ٥/٣٨و حداقل دو بيماري مزمن 
سي بين ميانگين ارتباط معني. بود ٥/٢٠±٣/٦ و ٧/٥١±٤/٦به ترتيب  DMFTو ميانگين  سالمندان دار و معكو
DMFT  وGOHAI شد بدون دنچر  داري در افرادبه طور معنيكيفيت زند گي ). =r-٣٦/٠و  >٠٠١/٠P( ديده 
 DMFTزدن و ميانگين  داري بين تعداد دفعات مسواكيارتباط معن .)>٠٠١/٠P( بودافراد داراي دنچر بالاتر از 

شد شاهده  سواك نمي .)>٠٠١/٠P( م شتند م افرادي بود كه  تر ازبالا  DMFTزنند نمره در افرادي كه اذعان دا
  .زدندمسواك مي بعضي اوقات در هفتهيا ر در روز با حداقل يك

سه نتايج ب يجه گيري:نت ضعيت  شان داد كه و ست آمده ن سلاد سب ني سالمندان منا   ت و اين مت دهاني 
ــك ــگيري از مش ــتر هم در پيش ــتر براي انجام اقدامات بيش  ءهاني و هم ارتقات دلابيان كننده نياز به توجه بيش

  .ت دهاني استلامس

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/٠٩/١٤٠٠دريافت: 
  ١٥/٠٦/١٤٠١پذيرش: 
  ٢٧/٠٦/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  بهاره طحاني

  
ي، گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماع
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  اصفهان، اصفهان، ايران
  

(Email: Tahani@dnt.mui.ac.ir) 

  دهان، سالمندان، كيفيت زندگي سلامت ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٤مقاله  ٣٥دوره 
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 زهرا كاظمي زهراني و بهاره طحاني                   ...            المندان مستقلو كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان در سسلامت دهان وضعيت 

٣ 

  مقدمه
 جمعيـت افـزايش امـروز، جهـان هايچـالش تـرينمهم از يكي

 حـال در كشـورهاي در بيشتري رشد با خصوصاً  و دنيا در سـالمندان

 بهداشت سازمان اعـلام اسـاس بـر كـه طوري به ).١( است توسـعه

 بـا مقايسه در بيشتري رشد سرعت از ٦٠ بالاي افراد جمعيت جهاني،

 و ايران در افزايش اين ).٢( است بوده برخوردار ديگر سـني هايگـروه

 رسمي آمار آخرين طبق است. مشاهده قابل نيز خاورميانه هايكشور

 داشتن با ايران است، شده گرفته ١٣٩٥ سال در كه ايران آمار ملي مركز

 جمعيت سالخوردگي مرحله وارد بالا به سال ٦٠ فرادا درصد ٣/٩ تقريباً

   ).٣( است شده

 افراد درك عنوان به جهاني بهداشت سـازمان توسـط زندگي كيفيت

 كـه ايجامعه هايارزش و فرهنگ بستر در زندگي در هـاآن موقعيـت از

 انتظـارات، اهـداف، بـا ارتبـاط در نيـز و كننـدمي زندگي آن در

 متعـددي عوامل ).٤( شودمي تعريـف هـاآن هـايشنگـر و هااسـتاندارد

 شـواهد كـه باشـند گـذار ثيرتأ فرد يك زندگي كيفيـت بـر اننـدتومي

 زنـدگي كيفيـت بـر دهان سـلامت گـذار ثيرتأ سهم از نشان علمـي

 ايپيچيده مفهوم دهـان، سـلامت بـا مـرتبط زنـدگي كيفيت ).٥( دارد

 (گفتگـو، عملكـرد نفـس)، به اعتماد و (ظـاهر روانـي ابعـاد از كـه اسـت

 درد و صـميميت) و (ارتبـاط اجتماعي رفتارهاي نفـس)/ بـه اعتمـاد

 داراي بيمـاران كـه طـوري بـه ،)٦( است شده تشكيل مزمن) (حـاد،

 اسـترس تـر،پايين خلـق از معمـولاً  ضـعيف دنـدان و دهان سلامت

  ).٧( هستند برخوردار زندگي از كمتـر رضـايت و ربيشـت زنـدگي

 مشكلات با سالمندان در حركتي حسي، عملكردهـاي كـاهش

 دهـان، خشكي ها،دندان دادن دسـت از ازجمله دندان و دهـان

 و دهـان مخـاطي اخـتلالات ها،دندان پوسـيدگي لثـه، هايبيمـاري

 افراد زندگي كيفيت بر تواندمي كه است همراه جويدن عمـل در اختلال

 شايع مشكلات از طبيعي هايدندان دادن دست از ).٩،٨( بگذارد تأثير

 نوعي دچار سالمند آن متعاقب كه رودمي بشمار سالمندي دوران

 جويدن و خوردن از زندگي روزمره هايفعاليت در عملكردي اختلالات

 در مشكالاتي ايجاد باعث ديگر، سوي از گردد.مي كردن صحبت تا

 كاهش ارتباطات، برقراري در اختلالاتي و دهان و صورت ظاهر زيبايي

 اساس بر ).١١،١٠( شودمي نفس به اعتماد و اجتماعات در حضور

 سال ٦٥ بالاي سالمندان از درصد ٣٠بهداشت جهاني سازمان مستندات

 كشورهاي در دنداني بي دامنه ).١٢( هستند كامل دنداني بي دچار جهان

   مبناي بر نيز ايران در ).١٣( است شده گزارش %٦٤ تا ١١ از مختلف

 كامل دنداني بي از سالمندان از درصد ٥٠ حدود گرفته، صورت آناليز متا

  ).١٤( برندمي رنج

 همچون دهدمي روي هادندان در نيز تغييراتي سن افزايش با

 عاج شدن سفت ،ريشه و تاج تحيل ها،دندان برداشتن ترك و ساييدگي

 مراجعه براي كمتري تمايل سالمندان ديگر سوي از ).١٥( لثه تحليل و

 دسترسي يا و بيمه پوشش عدم از ناشي تواندمي كه دارند دندانپزشكي به

 هادندان دادن دست از تسريع به منجر تغييرات اين همه و باشد محدود

 وضعيت بر تواندمي نيز ديگري عوامل رسدمي نظر به ).١٦( شودمي

 وضعيت تحصيلات، ميزان جنس، مانند باشندمي ثرمؤ سالمندان دنداني

 سالمندان از درصد ٣٠بهداشت جهاني سازمان گفته طبق ).١٧( اقتصادي

 دندانيبي ).١٧( هستند كامل دنداني بي دچار جهان سال ٦٥ بالاي

 درصد ٧٠ كرواسي در و )١٨( درصد ٨/٥٩ ميزان به ايتاليا در سالمندان

   ).١٩( دارد شيوع

 در سالمندان دهان سلامت وضعيت كشور در مختلفي مطالعات

 ،دهان بهداشت نامناسب وضعيت و اندكرده بررسي را سالمندي سراهاي

 ).١٩،١٨( اندداده نشان را دهان ضايعات و دندانيبي بالاي شيوع

 دهان سلامت به وابسته زندگي كيفيت مختلف ابعاد بين ارتباط همچنين

 ماهيانه، درآمد ميزان جنسيت، سن، چون هاييشاخص با سالمند افراد

 زدن مسواك عاتدف تعداد دهان، سلامت وضعيت از شخصي ارزيابي

   ).٢٠( است شده داده نشان

 به مستقل شكل به كه سالمنداني بين در دندان و دهان مشكلات

 ورداربرخ زيادي اهميت از و است صادق نيز دهندمي ادامه خود زندگي

 امور انجام توانايي كه گرددمي اطلاق فردي به مستقل سالمند است.

 و سازمان مراقبت تحت و كندمي زندگي خانه در داشته، را شخصي

 خود افكار و حركات و رفتار روي بر همچنين و است نگرفته قرار نهادي

 براي اتمطالع گرفته صورت جستجوهاي طي ).٢١( دارد كنترل و آزادي

 در آن بـا مـرتبط زنـدگي كيفيـت و دنـدان و دهـان سـلامت يبررسـ

 هايخانه در مطالعات اكثر و )٢٢( بوده محدودتر مستقل سـالمندان

 كه است گرفته صورت وابسته سالمندان جمعيت در و سالمندان

 درماني نيازهاي و دهان سلامت سطح بين معمولاً دارمعني هاييتفاوت

 سلامت وضــعيت از جديــدي آمار همچنين ).٢٤،٢٣( دارد وجود هاآن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             3 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6139-fa.html


  پژوهشي)                           مقاله ١٤٠١، شهريور ١٤، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

 مطالعه اين لذا نبود، دسترس در اصفهان شهر در مستقل سالمندان دهان

 به وابسته زندگي كيفيت و دندان و دهان سلامت وضعيت تعيين هدف با

 و هاپارك سطوح در كننده مراجعه مسقل سالمندان دهان سلامت

   گرفت. صورت اصفهان شهر شهرداري پوشش تحت عمومي هايمكان

  
   بررسي روش

 تحقيقاتي كد با هك باشد مي حليليت -توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 1400.043RESEARCH.REC..IR.MUI اخلاق كد و ٣٩٩١٠٩٤

 قرار اصفهان زشكيپ علوم دانشگاه ژوهشپ اخلاق ميتهك تصويب مورد

 دك دريافت و دانشگاه اخلاق ميتهك در رحط ييدتأ از پس است. گرفته

 بهداشت معاونت ماهنگيه با عايناتم انجام و رسشنامهپ ردنك رپ مربوطه

 مطالعه در ركتش گرفت. ورتص هرداريش رهنگيف امور و استان

 امهن رضايت كنندگان ركتش از معاينات نجاما از يشپ و ودب اختياري

 در اخلاق كميته رمتف اساس رب كتبي نامه ضايتر شد. دريافت كتبي

 الينيب معاينات جمله از حقيقاتيت طرح رحش ان رد هك دش عبيهت شپژوه

 امضا را ان ركتش به تمايل صورت رد شد خواسته افراد از و دش ذكر

  كنند.

 مستقل سال ٦٥ بالاي سالمندان مطالعه مورد جمعيت ورود معيار

)independent( شهرداري روزانه اجتماعي مراكز به كننده مراجعه 

 را باليني معاينات اجازه كه بودند افرادي مطالعه از خروج معيار بودند.

 سطح شهرداري مراكز نداشتند. مطالعه در شركت براي تمايلي و ندادند

 بنياد سپيد، كمان رنگين ،صاحبدل بزرگان نور، (كلبه اصفهان شهر

 اجتماعي هايفعاليت جهت مستقل سالمندان كه )غدير باغ و فرزانگان

 مركز عنوان به كنندمي مراجعه فرهنگي هايفعاليت و ورزش جمله از

 هر از روز در كننده مراجعه تعداد با متناسب و شدند انتخاب گيري نمونه

   شد. گيري نمونه سانآ يا convenience  صورت به مركز

  برآورد براي نمونه حجم محاسبه فرمول طبق نمونه حجم

  مطالعه اساس بر .گرديد محاسبه جمعيت، يك در نسبت

 rAfsha Farokhnezhad و ١٣٩٦ سال در تهران در )٢٢( همكاران و 

 درصد %٩٥ اطمينان فاصله لحاظ و درصد ٧ معادل دقت حداقل احتساب

 كه بود نياز نفر ٢٠٠ نمونه ريزش احتساب با و نفر ١٩٢ به ،اطمينان

   .شد گيري نمونه مركز هر كنندگان مراجعه حجم با متناسب

  متن مرور از استفاده با بخش درشش اطلاعاتي آوري جمع فرم

 اول بخش .گرفت قرار برسي مورد اعتبار نظر از و طراحي )٢٥-٢٧(

 منزل وضعيت هل،تأ وضعيت جنس، ،سن شامل دموگرافيك مشخصات

 تاريخچه دوم بخش .بود شغل و مدآدر تحصيلات، سطح مسكوني،

 تاريخچه سوم خشب و مزمن هايبيماري به ابتلا شامل پزشكي

 دريافت مركز و مراجعه علت ،مراجعه زمان خرينآ شامل دندانپزشكي

  بود. خدمت

 زدن مسواك شامل دهان سلامت با مرتبط هايرفتار چهارم بخش

 ،دندان خمير از استفاده زدن)، مسواك در دشواري و زدن مسواك (دفعات

   تيسؤالا همچنين بود. دندان نخ از استفاده و دهانشويه از استفاده

 جهت نيز تيسؤالا شد. پرسيده الكل و سيگار مصرف سابقه خصوص در

 و نآ كردن تميز نحوه و مصنوعي دندان بهداشت وضعيت بررسي

 دندان عملكرد و راحتي ظاهر، از رضايت خصوص در سؤال سه همچنين

  شد. طراحي دنچر داراي بيماران در مصنوعي

 استفاده با دهان به وابسته زندگي كيفيت برسي شامل پنجم بخش

  GOHAI سالمندان در دهان سلامت ارزيابي پرسشنامه از

)Index Assessment Health Oral Geriatric( الؤس ١٢ شامل كه 

  بندرت -٤ هيچگاه -٥ هايگزينه از يكي شامل هاپاسخ و بود

   GOHAI شاخص بود. هميشه -١ و اغلب -٢ گاه به گاه -٣

 پرسشنامه اين ١٣٩٠ سال در .سالمندان) دهان سلامت ارزيابي (شاخص

 روايي و پايايي ارزيابي مورد ايران در )٢٨( همكاران و Navabi توسط

 شد بهسمحا ٩٢/٠ كرونباخ الفاي از استفاده با ان پايايي .است گرفته قرار

   .گرفت قرار ييدأت مورد نآ روايي و

 به خود دهان سلامت از افراد درك به مربوط تسؤالا ششم بخش

   چشمي خطي شاخص Scale Analogue Visual( VAS( صورت

 مطلوب بسيار وضعيت تا صفر) ل(معاد نامطلوب بسيار وضعيت از تايي ١٠

 دهان سلامت وضعيت شد خواسته كنندگان شركت از بود. )١٠ (معادل

 نياز خصوص در همچنين بگذارند. علامت طيف اين در را خود ادراكي

 مشخص شد خواسته بيماران از دندانپزشكي هايدرمان به شده درك

 عصب يا كشيدن پروتز، (ترميم، دندانپزشكي هايدرمان از يك كدام كنند

 بررسي شامل تحقيقاتي طرح باليني معاينات بخش دارند. نياز را كشي)

 فانكشنال نان يا فانكشنال اكلوژن سيستم مانده، باقي هايدندان تعداد

 اكلوژن)، داشتن نيز و دندان ٢٠ كم دست داشتن معناي به (فانشنال

Teeth) Filled and Missed (ecayed, DMFT، مجموع) هايدندان 
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٥ 

 دهاني، ضايعات پوسيدگي)، دليل به شده كشيده و پرشده پوسيده،

 يا ترك وجود ،بهداشت ،اكلوژن ،استبيليتي گير،( دنچر وضعيت

 از نفر ٣ اختيار در اعتبار نظر از شده طراحي پرسشنامه بود. شكستگي)

 بخش تسؤالا تا قرارگرفت نگر جامعه اساتيد از نفر ٣ و پروتز اساتيد

 به و نمايند سيربر )Relevancy( بودن مرتبط و وضوح نظر از را چهارم

 طيف اساس بر ارتباط وضعيت دهند. نمره ايتم دو اين نظر از الاتؤس

 دهي نمره مرتبط نا -٤ تا مرتبط نسبتاً  -٣ مرتبط -٢ مرتبط، كاملاً  -١

 واضح نسبتاً -٣ واضح، -٢ واضح، كاملاً  -١ طيف اساس بر وضوح شد.

 ٣ و ٤ نمرات افراد چهارم سه كه الاتيؤس شد. دهي نمره ناواضح -٤

 يسؤال بخش اين نتايج اساس بر كه يافتندمي تغيير يا حذف بودند داده

 اعمال تسؤالا متن در پيشنهادي نگارشي اصلاحات و نگرديد حذف

 تاريخچه سؤال ١ دموگرافيك، سؤال ٥ شامل نهايي پرسشنامه .گرديد

 و دهان سلامت رفتار سؤال ٩ دندانپزشكي، تاريخچه سؤال ٣ پزشكي،

 سؤال ١٢ استفاده، صورت در دنداني پروتزهاي خصوص در سؤال ٧

 مرتبط ششم بخش در سؤال ٢ و دهان سلامت به وابسته زندگي كيفيت

   بود. شده درك درماني نيازهاي و شده درك دهان سلامت با

 معاونت هرداريش گيفرهن امور كزمر هماهنگي اب هاپرسشنامه

 يناتمعا كليه شد. تكميل نسالمندا با بهمصاح طريق زا استان بهداشت

 ،اينه توسط عايناتم گرفت. انجام ك) (ز گر معاينه يك توسط باليني

    شد. انجام هرداريش مراكز در صندلي وير و معمولي نور پروب،

  

  هاداده حليلت و تجزيه روش
 يفيتوص آناليز وردم و شد 26SPSS اردو وريآ جمع از بعد اطلاعات

 راوانيف (وضعيت كاي مجذور هايتست زا استفاده اب تحليلي هايناليزآ و

 جنسيت)، و تحصيلات وضعيت ساسا بر دهان سلامت فتارهاير نسبي

ANOVA و پوسيدگي و شده دراكا هاند لامتس يانگينم (مقايسه 

 و يلاتتحص اساس بر ندگيز كيفيت مرهن و هاند هداشتب وضعيت

 مستقل وهگر دو در كمي هايادهد براي ستت تي سني)، هايگروه

 وضعيت و پوسيدگي و شده راكاد هاند لامتس يانگينم (مقايسه

 همبستگي و نسيت)ج اساس بر دگيزن كيفيت نمره و دهان بهداشت

   ٠٥/٠ عادلم داريمعني سطح ناليزهاآ تمامي در شد. بررسي پيرسون

   شد. گرفته نظر در

  

  هايافته
 اطلاعات و )١٤٠٠ ردادم تا (فروردين معاينه ماه ٥ طي بيمار ١٩٥

 ودندب مرد نفر) ١٣٣( شوندگان ينهمعا از درصد ٢٨/٨٦ .گرديد ثبت هانآ

 باشد.مي )٦٥-٨٠ هدامن( ٩/٦٨±٥/٣ كنندگان شركت سن ميانگين و

 افراد اكثر است. مدهآ ١ دولج در كنندگان شركت دموگرافيك اتعاطلا

 %٨٥ همچنين ).%٣/٣١( داشتند قرار يپلمد زير تحصيلات با گروه در

 صيشخ منزل در )٤٢١ (نفر %٧٣ و نشسته باز اي دار خانه نفر) ١٦٥(

 ماه در ميليون ٥ بالاي رامدد اكثرا مدآدر يزانم نظر از كردند.مي زندگي

  .نفر) ١٥٧ معادل %٨٠( داشتند

 يك يط رد افراد اكثر ،)٢ (جدول دندانپزشكي يتاريخچه اساس بر

 لتع بيشترين و )%٧٣( داشتند ندانپزشكيد به راجعهم گذشته سال

 درد) علت به كشيدنو كشي (عصب اورژانس دماتخ ريافتد مراجعه

 بودند. كرده دريافت ولتيد مراكز زا را ندانپزشكيد خدمات اكثراً  و بوده

 نفر) ٥٧( %٢/٢٩ شد مشخص سيستميك هايبيماري سيربر اساس بر

 مزمن يماريب دو حداقل نفر) ١٢٣( ٣٦% و داشتند مزمن يماريب ٣ حداقل

   داشتند.

 كنندگان شركت اظهاري خود اساس بر افراد نسبي فراواني و فراواني

  %٧/٤٦ است. آمده ٣ جدول در دهان سلامت رفتارهاي خصوص در

 دشوار را زدن مسواك نفر) ٥٧( %٧/٢٧ و زدنندنمي مسواك نفر) ٩١(

 از نفر) ١٨٤( %٤/٩٤ و دندان خمير از نفر) ٨٤( %١/٤٣ .داشتند اذعان

   كه داشتند اذعان نفر) ١٥٩( %٥/٨١ كردند.نمي استفاده دهانشويه

 حال در نفر) ٤١( %٢١ سيگار مصرف نظر از كنند.نمي استفاده دندان نخ

 افراد در روز در سيگار مصرف ميزان متوسط كشيدند.مي سيگار حاضر

 الكل )%٦/٤( نفر ٩ .شد گزارش روز در نخ )١-٤( ٥/٢±٩/٠ سيگاري

 كنندگان شركت از نفر) ٦١( %٣/٣١ نتايج اساس بر كردند.مي مصرف

 خارج را خود دنچر هرشب داشتند دنچر كه افرادي اكثر داشتند. دنچر

 %٤٩( بآ هانآ اكثر كردن تميز روش و نفر) ٥٥ معادل %٨٠( كردندمي

 %٨٠ نفر). ٢٤ معادل %٤٣( است بوده صابون و آب يا و نفر) ٢٧ معادل

 از نفر) ٣٦( %٦٤ و نآ عملكرد از نفر) ٣٧( %٦٦ ،دنچر ظاهر از نفر) ٤٥(

 گرديد مشخص باليني معاينه در داشتند. رضايت اظهار خود دنچر راحتي

 ١٢( درصد ٦/١٧ در بود. خوب نفر) ٣٣( افراد %٥/٤٨ در تنها بهداشت

   شد. مشاهده شكستگي يا ترك هادنچر از مورد)
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٦ 

  )١٩٥(تعداد= شركت كننده در مطالعه فراواني و فراواني نسبي خصوصيات دموگرافيك سالمندان -١جدول 

  نفر) ١٩٥ (تعداد= دندانپزشكي
  فراواني و فراواني نسبي توزيع سالمندان شركت كننده در مطالعه بر اساس تاريخچه -٢ جدول

  درصد  فراواني  متغير
      جنسيت

  ٨/٣١  ٦٢  زن
  ٢/٦٨  ١٣٣  مرد

      هلأت تعيوض
  ٤/٣٥  ٦٩  فوت شدههمسر  مجرد/

  ٦/٦٤  ١٢٦  هلأمت
      وضعيت تحصيل

  ٣/١٣  ٢٦  سوادبي
  ٣/٣١  ٦١  زير ديپلم

  ٧/٢٦  ٥٢  ديپلم
  ٧/٢٨  ٥٦  تحصيلات دانشگاهي

      شغل
  ٦/٨٤  ١٦٥  خانه دار بازنشسته/

  ٦/٢  ٥  شاغل دولتي
  ٨/١٢  ٢٥  شاغل ازاد

      منزل مسكوني
  ٢/٢٧  ٥٣  استيجاري
  ٨/٧٢  ١٤٢  شخصي

      مدآدر
  ١/٢  ٤ همليون در ما ٣زير 
  ٤/١٧  ٣٤  ميليون در ماه ٣-٥

  ٥/٨٠  ١٥٧  بيشتر
      سن
 ٩/٧٦  ١٥٠  سال ٧٠-٦٥
  ٩/١٥  ٣١  سال ٧٥-٧١
  ٢/٧  ١٤ سال ٨٠-٧٦

 متغير فراواني درصد

 دندانپزشك به خرين مراجعهآزمان   

 سال گذشته ١طي  ٣/٧٣ ١٤٣
 سال گذشته ١- ٢ ٦/٢٤ ٤٨
 سال گذشته ٣- ٥ ١/٢ ٤

 خرين مراجعه به دندانپزشكيآعلت   
 معاينه ٥/٠ ١
 جرمگيري برساژ ٦/٤ ٩
 (عصب كشي/ كشيدن به علت درد) اورژانس ٦/٤٢ ٨٣
 ترميم ٢/٢٦ ٥١
 پروتز ٩/٣٦ ٧٢
 مركز دريافت خدمت  

 دولتي ٦/٦٢ ١٢٢
 خصوصي ٤/٣٧ ٧٣
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٧ 

  )١٩٥فراواني و فراواني نسبي توزيع سالمندان شركت كننده براساس رفتارهاي سلامت دهان (تعداد= -٣ جدول

  

 ٧/٥١±٤/٦ افراد كل در )GOHAI( زندگي كيفيت نمره ميانگين

   در گزينه هر به هاپاسخ نسبي فراواني است. بوده ٦٠ از )٤٢-٦٠ دامنه(

 معدودي موارد در تنها هميشه مورد اينكه به توجه با است. آمده ١ نمودار

 نمايش قابل تا شد ادغام اغلب گزينه با نفر) ٣-١ (بين بود شده انتخاب

 ظاهر به مربوط نارضايتي ترين بيش نتايج اساس بر باشد. نمودار در

 زدن گاز و خوردن غذا در مشكل و غذا نوع كردن محدود و هادندان

 دنچر كه افرادي در )GOHAI( زندگي كيفيت نمره ميانگين باشد.مي

 اختلاف .شد محاسبه ٦٠از )٤٢-٥٦ دامنه( ٤٧±١/٣ ندكنمي استفاده

 و دنچر داراي افراد بين )GOHAI( زندگي كيفيت نمره بين داريمعني

 نتايج اساس بر ).P>٠٠١/٠ و test-T( شد ديده )٨/٥٣±٧/٣( دنچر بدون

 متغير فراواني درصد

 تعداد دفعات مسوارك زدن  

 بار يا بيشتر ٢روزي  ٢ ١

 يك بار در روز ٦٤ ٨/٣٢

 بعضي روزها در هفته ٣٥ ٩/١٧

 بعضي روزها در ماه ٣ ٥/١

 زنمنمي اصلاً ٩١ ٧/٤٦

 استفاده از خمير دندان  

  كنماستفاده نمي ٨٧ ٦/٤٤
  هميشه با مسواك زدنم ٩٩ ٨/٥٠
  بعضي اوقات همراه با مسواك زدنم ٩ ٦/٤

  استفاده از دهانشويه  

  كنماستفاده نمي ١٨٤ ٤/٩٤
  هر روز ١١ ٦/٥

  بعضي روزها درهفته ٠ ٠
  استفاده از نخ دندان  

  هر روز ٢٢ ٣/١١
  بعضي روزها در هفته ١٤ ٢/٧
  استفاده نمي كنم ١٥٩ ٥/٨١

  آيا استفاده از مسواك براي شما دشوار است؟  

  بسيار دشوار ٢ ١
  دشوار ٥٢ ٧/٢٦
  آسان ١٤١ ٣/٧٢

  مصرف سيگار  

  بلي ٤١ ٢١
  خير ١٣٩ ٣/٧١
  امدر گذشته مي كشيده و اكنون ترك كرده ١٥ ٧/٧

  مصرف الكل  
  بلي ٩ ٦/٤
  خير ١٨٦ ٤/٩٥
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٨ 
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٢٢ဂ١

١ ١ဂ۵ ٠ဂ۵ ٠ ٣ဂ۶

١٨ဂ۵ ٢١ဂ۵

١١ဂ٣
٢ဂ١

١٩ဂ۵

٠ဂ۵

٣۴ဂ۵

١۵ဂ۴ ١٧ဂ۴
١٣ဂ٨

٩ဂ٢

١٧ဂ۴

٢١ ١٧ဂ٩

١٣ဂ٣

۵ဂ١

٢٠ဂ۵

۴ဂ١

۴١

١٧ဂ٩
٢١ဂ۵

١٣ဂ٨ ١٩ဂ۵

١٨

۴٢ဂ١ ۴۵ဂ١

٧۴ဂ۴

٩٢ဂ٨

۴٢ဂ١

٩۵ဂ۴

٢ဂ۶

۶۵ဂ۶
۵٩ဂ۵

٧١ဂ٨ ٧١ဂ٣
۶١

٠.

٢٠.

۴٠.
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نياز به ترميم نياز به كشيدن  نياز به پروتز نياز به عصب كشي

 به مربوط كنندمي استفاده دنچر هك افرادي در نارضايتي بيشترين
 كردن محدود رچانا به و غذا دادن قورت و جويدن و زدن گاز مشكلات

  ست.اغذ نوع

   ٧/٥±٢/١ افراد كل در شده درك دهان سلامت نمره ميانگين
 ٨/٤±٢/١ بودند نچرد داراي كه افرادي ميان در و بود نمره ده از )٣-٨(

 بود دنچر فاقد افراد از ترپايين )P>٠٠١/٠( داريمعني طور به )٣-٨(

   در دندانپزشكي خدمات براي شده درك نياز احساس .)١/٦±١/١(
 ترميم به شده احساس نياز ترينبيش نتايج اساس بر .است آمده ٢ نمودار

  است. بوده ريشه درمان و

  
  

  

  
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  

 كيفيت سؤالات به كنندگان شركت هايپاسخ فراواني توزيع -١ نمودار
  دهان سلامت به وابسته زندگي

 
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

 شده درك نياز احساس حسب بر افراد فراواني درصد توزيع -٢ نمودار
  دندانپزشكي خدمات به

 مربوط فراواني ترين بيش داد نشان دهاني ضايعات فراواني بررسي
 ريج تحليل و )%٥/١٨( پيگمانته ضايعات ،)%٢٣( دهان خشكي به

 كنندگان شركت در مانده باقي دندان تعداد ميانگين است. بوده )%٣/١٣(

 بيشتر يا ٢٠ نفر) ٨٠( كنندگان شركت درصد ٤١ است. بوده ٨/١٤±٩/٥
   بود. فانكشنال اكلوژن نفر) ٧٥( افراد درصد ٥/٣٨ ودر داشتند دندان

 دست از دندان سهم و است بوده ٦/٢٠±٣/٥ DMFT نتايج اساس بر

 ١٧ و ١/٢٠ ترتيب به پوسيده و شده پر هايدندان سهم و ٩/٦٢ رفته
   .بود درصد

 و ),FT MT, DT, DMFT( پوسيدگي و زندگي كيفيت مقايسه

 همچنين و مرد و زن بين داريمعني اختلاف شده درك دهان سلامت
 نشان شهرداي مركز يا و تحصيلات سطح اساس بر كنندگان شركت بين

 نيز درآمد و سني گروه اساس بر شده ذكر هايشاخص همچنين نداد.

 و دارمعني همبستگي .)ANOVA( است نداده نشان دارييمعن تفاوت
 ديده GOHAI و DMFT ميانگين بين). r=-٣٦/٠و  P>٠٠١/٠( معكوسي

 و دارمعني همبستگي نيز بيماران شده درك سلامت و DMFT بين شد.

 ادراك دهان سلامت بين .)r=٣٩/٠ و P>٠٠١/٠( شد ديده معكوسي
 شد ديده مثبتي و داريمعن همبستگي نيز زندگي كيفيت و شده

)٠٠١/٠<P ٢٩/٠ و=r(.  

 DMFT ميانگين و زدن مسواك دفعات تعداد بين دارييمعن ارتباط
 كه افرادي در داريمعني طور به .)P - ANOVA>٠٠١/٠( شد مشاهده

 افرادي زا بالاتر )٢٧±٦ DMFT( نمره زنندنمي مسواك داشتند ذعانا

  مسواك بار چند ايهفته يا )٦/٢٠±١/٨( يكبار روزي حداقل كه بود
 بين داريمعني ارتباط .)P ,Hoc Post>٠٠١/٠( زدندمي )٦/١٩±٧/٤(

 ارتباط نشد. ديده تحصيلات و جنسيت اساس بر زدن مسواك دفعات

  شد ديده هم بهداشتي هايرفتار و زندگي كيفيت نمره بين دارييمعن
)٠٠١/٠<P.( كيفيت نمره دارييمعن طور به زدندنمي مسواك كه يافراد 

   روزي حداقل كه بود كساني از ترپايين )٧/٤٩±٧/٤( هانآ زندگي

 مسواك )٥/٥٣±١/٤( بار چند ايهفته حتي يا )٥/٥٣±٥/٣( بار يك
  .)P ,Hoc Post>٠٠١/٠( زدندمي

  

  گيري نتيجه و بحث
افراد سي وضعيت سلامت دهان و دندان رمطالعه حاضر به منظور بر

و مراجعه كننده به مراكز فرهنگي سالمند مستقل در شهر اصفهان 
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 زهرا كاظمي زهراني و هاره طحانيب                   ...            المندان مستقلو كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان در سسلامت دهان وضعيت 

٩ 

يك صورت گرفت. با توجه به نتايج به دست آمده  اجتماعي شهرداري

 يك پنجمكردند و از شركت كنندگان از دندان مصنوعي استفاده مي سوم

درصد آمار  ٣٠بردند. اين ميزان به دنداني كامل رنج ميها از بينآ

 .)١٢( هاني شباهت داردگزارش شده توسط سازمان بهداشت جدنداني بي

در كشور ايران صورت گرفت درصد  ١٣٩١كه در سال  مليدر پيمايش 

درصد  ٥٩اصفهان  استاندر  ساله ٦٥-٧٤كامل در جمعيت دنداني بي

تواند با آمار مطالعه حاضر مي درصد). تفاوت اين ٢٩( گزارش شده است

لعه حاضر تنها بر روي سالمندان مستقل صورت كه مطا به اين دليل باشد

خانه انجام گرفته به پيمايش كشوري به شكل خانه  هگرفته در حالي ك

كردند نيز هاي خود زندگي ميو سالمنداني كه به شكل وابسته در خانه

 . همانطور كه ذكر شد سالمندان وابسته معمولاً اندها بودهنآشامل مطالعه 

 تري نسبت به سالمندان مستقل دارنديينوضعيت سلامت دهان پا

)٢٣،٢٤( .  

ميانگين  .شد محاسبه DMFT٥/٢٠ حاضر ميانگين نمره  در مطالعه

و ميانگين دندان پوسيده و پر شده به  ٩/١٢ تعداد دندان از دست رفته

همكاران  و Farokhnezhad Afshar. به دست آمد ٩/٣ و ٣/٣ترتيب 

 DMFTشاخص هاي تهران در مطالعه خود بر روي سالمندان پارك) ٢٢(

 ساله استان ٦٥-٧٤سالمندان  DMFTميانگين محاسبه كرده بود.  ٢٢را 

). ٢٩( محاسبه شده بود ٧/٢٧، ١٣٩١اصفهان در پيمايش كشوري سال 

 DMFT بر روي سالمندان ايران  ٢٠١٩سال  مرور نظام منددر مطالعه 

ر با اضمطالعه حDMFT بنابراين ميزان . )١٤( گزارش شده است ٧/٢٥

ها بيشترين سهم مربوط به نآو همچون  ردداشباهت  همطالعات مشاب

  هايدندان

رژيم  تغييراتهاي متعددي چون تواند علتباشد كه مياز دست رفته مي

اي و عدم دسترسي به خدمات دندانپزشكي هاي زمينهغذايي، بيماري

همچنين نظر به اينكه بيشترين نيازهاي درك شده براي داشته باشد. 

 DMFTدرصد سهم  ١٧درمان ريشه و ترميم بود و نظر به اينكه در حدود 

هاي رسد حتي دندانهاي درمان نشده بود، به نظر ميمربوط به پوسيدگي

برخوردار نبوده  باقي مانده در سالمندان تحت مطالعه ما از سلامت كافي

  باشند. ميو نياز درمان 

 ٧/٥١ميانگين نمره كيفيت زندگي در مطالعه حاضر در بين كل افراد 

صورت گرفت  برزيلاي كه بر روي سالمندان مطالعه در .محاسبه شد

 تر بودنعلت پايين .محاسبه شده بود ٩/٣٣ ميانگين نمره كيفيت زندگي

  عدم تفكيك سالمندان وابسته و مستقل به  احتمالاً  اين ميانگين

 ٢٠١٨در سال ) ٣١( همكارانو  Shaoاي كه در مطالعه. )٣٠(گردد مي بر

ميانگين نمره كيفيت زندگي را  ،بر روي سالمندان چين انجام داده بود

مطالعه ما همسو  با ميانگين كسب شده در محاسبه كرده بود كه تقريباً  ٤٩

نيز در مطالعه خود بر  )٢٢( و همكاران Farokhnezhad Afsharبود. 

 ٤٣ هاي تهران ميانگين نمره كيفيت زندگي راروي سالمندان پارك

ها و به دنبال ان استفاده از دنچر كرده بود. از دست دادن دندانه حسابم

روي مواردي همچون سلامت دهان و سلامت عمومي، غذا خوردن و 

گذارد و در لذت بردن از آن و همچنين روي ظاهر بيماران تأثير مي

همان ). ٣٢( دهدزندگي آنان را نيز تحت تأثير قرار مينهايت، كيفيت 

هاي طور كه در مطالعه حاضر نيز نمره كيفيت زندگي در افرادي كه دندان

داري پايينتر به طور معنيكردند خود را از دست داده و دنچر استفاده مي

لمان در آاي كه بر روي سالمندان ر مطالعهداز سالمندان فاقد دنچر بود. 

صورت گرفته بود نيز اين كاهش چشمگير در نمره كيفيت  ٢٠١٦ سال

 . )٢٥( زندگي افراد داراي دنچر ديده شده بود

داري بين نمره كيفيت زندگي و در مطالعه حاضر ارتباط معني

روزانه حداقل  ههاي سلامت دهان ديده شد. به طوري كه افرادي كرفتار

زدند نمره كيفيت زندگي اي چند بار مسواك مييك بار يا حتي هفته

 و همكاران Shaoداشتند.  ،زدندبالاتري نسبت به كساني كه مسواك نمي

داري را بين يد بر روي سالمندان چين رابطه معننيز در مطالعه خو )٣١(

 افراد نشان داد يافته بود ودهان هاي سلامت نمره كيفيت زندگي و رفتار

توجهي نمره كيفيت زندگي  زدند به طور قابلكه مسواك نمي سالمندي

  هاي سلامت ثير رفتارأت رسد. البته به نظر ميداشتندتري پايين

ها باشد. چرا كه در پوسيدگي دندان ميانجي گريبر كيفيت زندگي به 

هاي بهداشتي نيز رابطه و رفتار DMFTمطالعه حاضر بين نمره 

 DMFTزدنند نمره داري يافت شد و كساني كه مسواك نمييمعن

اي چند بالاتري نسبت به كساني كه حداقل يك بار در روز يا حتي هفته

بر نيز در مطالعه خود  )٣٣( و همكاران  Salunkeد.زدند داشتنبار مي

 DMFT ميانگينرا بين  و معكوسي داريروي سالمندان هند ارتباط معن

اي در اردبيل و استفاده از مسواك و خمير دندان مشاهده كردند. در مطالعه

بـين وضعيت سـلامت دهـان و كيفيـت زنـدگي  نيز، ١٣٩٩ در سال

و معكوسي داري مـرتبط بـا سلامت دهان در سـالمندان رابطه معني

كيفيت زندگي در افراد داراي ميانگين . كاهش )١٩( اشتوجود د
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  پژوهشيمقاله                            )١٤٠١، شهريور ١٤، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

١٠ 

تواند ناشي از اختلالات در جويدن غذا، مشكلاتي مي بيشترپوسيدگي 

همچون درد و ناراحتي و مشكلات زيبايي و كاهش اعتماد به نفس ناشي 

  ن باشد. آاز 

 يتنسج مد،آدر ،داري بين سطح سواديدر مطالعه حاضر ارتباط معن

ا ميانگين يين نمره كيفيت زندگي و گوري داده با ميانآمركز جمع  محلو 

DMFT  .ديده نشدSalunke ) رتباط نيز در مطالعه خود ا) ٣٣و همكاران

ه مد سالمندان مشاهدآو سطح در DMFTداري را بين ميانگين يمعن

 ١٣٨٨سال در كه  )٢٦( و همكاران Haji Ebrahimiنكرد. در مطالعه 

اي بين سطح تحصيلات و سلامت دهان و دندان رابطه نيزانجام شد، 

ت ياف گرگان هاي شهري مركز بهداشت شهرستانپايگاه درسالمندان 

داري ياط معنلمان ارتبآدر انجام شده در سالمندان در مطالعه  هرچند نشد.

ديده  هابودن آنمد سالمندان و مستقل آبين نمره كيفيت زندگي و در

لاتري كه سالمنداني كه مستقل بوده و در آمد با به طوري ،بود شده

و  Robello. )٢٥( بالاتري نيز داشتند داشتند نمرات كيفيت زندگي

ه كيفيت نمر برزيلخود بر روي سالمندان  هنيز در مطالع )٣٠( همكاران

نشان  مستقل ومد بالاتر آرا در بين سالمندان با سواد و درزندگي بالاتري 

ناشي از  شايددر مطالعه حاضر  ارتباطاتيچنين  عدم مشاهده. علت دادند

 از نظر ثراًما مستقل بودند و اكهمه سالمندان مورد مطالعه آن باشد كه 

يدگي و مل ارتباط وضعيت پوسله قابل تأمسأ. درآمد مشابه بودندسطح 

داري توسط سالمندان است كه به طور معنيسلامت دهان ادراك شده 

 DMFT كه در سالمندان با به طوري ،در مطالعه حاضر هبستگي داشتند

تباط بين از آنجا كه ار تر بود.ادراك شده پايين بالاتر، سلامت دهان

رسد ر ميدار بود، به نظن درك شده و كيفيت زندگي نيز معنيسلامت دها

ادن واسطه پوسيدگي و از دست ده ها و مشكلات غذاخوردن بمحدوديت

مچنين در ). ه٣٤( ها، بتواند بخشي از اين همبستگي را توجيه كنددندان

ي دنچر ان سالمند دارادهان ادراك شده در بيمارمطالعه حاضر سلامت 

د تأييدي سالمندان فاقد دنچر بود كه خوتر از داري پايينبه طور معني

باشد. اين دنداني در افراد سالمند ميديگر بر مشكلات مرتبط با بي

مچنين ه). ٣١،٣٥ارتباطلات در مطالعات قبلي هم نشان داده شده است (

رميم بود ت شده در سالمندان مربوط به عصب كسي وبالاترين نياز ادراك 

در سالمندان  يدي ديگر بر احساس درد و يا ناراحتيكه خود شايد بتواند مؤ

  تحت مطالعه باشد. 

در مطالعه حاضر ضايعات دهاني كه بيشترين فراواني را در بين 

و تحليل ريج  ضايعات پيگمنته، سالمندان داشتند به ترتيب خشكي دهان

اي كه بر روي سالمندان شهر بندر عباس صورت است. در مطالعهبوده 

آن گرفته بود بيشترين فراواني مربوط به ضايعات پيگمانته و پس از 

و  Molania. در مطالعه )٢٠(انگولار چلاتيس و زبان شيار دار بود 

ترين ضايعات دهاني به ترتيب شامل زبان نيز شايع )٣٦( همكاران

واريكوزيتي و پيگمنتاسيون بود. با افزايش سن و ايجاد تغييرات شياردار، 

از ، هاي متعددن در سالمندان، افزايش مصرف داروآ فيزيولوزيك ناشي از

مخاط تغييراتي در  ،به دنبال ان استفاده از دنچر ها ودست دادن دندان

تواند تر اين ضايعات مي. تشخيص هرچه سريعشودافراد سالمند ديده مي

افراد افزايش كيفيت زندگي  و هاآنثرتر ؤو درمان م منجر به كنترل

   سالمند گردد.

 سلامت دهان رسد مشكل عمدهبر اساس مطالعه حاضر به نظر مي

اراي ب بهداشت دهان باشد كه دناسدنداني و رفتار نامسالمندان بي

هاي سياست گذاري .ها بوده استنآلقوه بر روي كيفيت زندگي اثيرات بآت

  ايدبلازم در سنين نوجواني و جواني براي ارتقا سطح سلامت دهان 

ي هانداندپيش بيني شود تا با رسيدن به سن سالمندي تعداد بيشتري از 

ي هارنامهباد سالمند نيز لحاظ سالم و طبيعي خود را حفظ كنند. در افر

 هازهوبا ساير ح موزشي بهداشت دهان و دندان به صورت ادغام يافتهآ

 نمايد. فراهم كردن تسهيلات براي دسترسي بهبهداشت ضروري مي

خدمات دندانپزشكي از جمله پوشش بيمه و گنجاندن خدمات 

  تواند كار گشا باشد. يمهاي اوليه سلامت دندانپزشكي در مراقبت

  

  هامحدوديت
رهنگي فمراكز سالمندان مراجعه كننده به جمعيت تحت مطالعه تنها 

هاي قابل دسترسي ديگر و اجتماعي سالمندان بود. شايد لحاظ مكان

تري هاي واقعيتوانست نمونهمي يا مراجعه منزل به منزل هامانند پارك

  ايط . ليكن به دليل شراز جامعه تحت مطالعه در اختيار قرار دهد

  همه گيري كرونا امكان مراجعه منزل به منزل وجود نداشت. 

  

  قدردانيتشكر و 
اين مقاله حاصل بخشي از نتايج پايان نامه تحقيقاتي با همين عنوان 

باشد كه مورد حمايت مالي و اداري دانشگاه علوم مي ٣٩٩١٠٩٤به شماره 

  .پزشكي اصفهان بوده است
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