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Background and Aims: Regarding the high prevalence of caries and oral dental diseases, especially in the 
elderly, and the increasing attention of people to using the concept of quality of life, this study was conducted to 
determine the relation between oral and dental health and the quality of life in elderly people in Yazd.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed using data from the Yazd Public Health 
Survey (YAHS) with a sample of 9293 people, in 1393-94. All information was collected from 1907 elderly 
people aged between 60 to 70 years, including quality of life and oral and dental indexes from the comprehensive 
questionnaire of YAHS. Data were analyzed by independent t-test and Spearman correlation coefficient using 
SPSS16 software. 
Results: There was a significant relationship between the quality of life and oral hygiene (P<0.01). Also, the score 
of quality of life and oral health was significantly related to education (P<0.01). 
Conclusion: This study showed the positive relation between the oral health the quality of life. In addition, there 
was a quality of life level in the elderly people with poor oral hygiene. 
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  چكيده
افزون مردم به استفاده از مفهوم كيفيت  سالمندان و توجه روز هاي دهان و دندان به خصوص دربا توجه به شيوع بالاي پوسيدگي و بيماري و هدف:زمينه 
   دهان و دندان بر كيفيت زندگي سالمندان شهر يزد انجام شد. سلامتاين مطالعه با هدف بررسي ارتباط  زندگي،
. كليه انجام شد ١٣٩٣-٩٤در سال  نفر ٩٢٩٣هاي مطالعه سلامت مردم يزد (ياس) با حجم نمونه اين مطالعه علمي پژوهشي، با استفاده از داده بررسي: روش

جامع مطالعه ياس استخراج هاي پرسشنامه هاي دهان و دندان از دادهسال از جمله كيفيت زندگي و شاخص ٧٠تا  ٦٠نفر از سالمندان  ١٩٠٧اطلاعات مورد نياز از 
  تحليل شد. SPSS16وسيله نرم افزار ه مستقل و ضريب همبستگي اسپيرمن ب tها با آزمون داده گرديد.
دهان و دندان با  سلامتكيفيت زندگي و همينطور نمره . )>٠١/٠P( دهان و دندان مشاهده شد سلامتداري بين كيفيت زندگي و يارتباط معن ها:يافته

  .)P>٠١/٠( داري مرتبط بودمعنيتحصيلات به طور 
سطح  از تردهان و دندان پايين سلامتسالمندان با  كه نشان داد به طوري كيفيت زندگي ودهان و دندان  سلامت ارتباط مثبتي بينالعه اين مط گيري:نتيجه

  .بودند تري برخوركيفيت زندگي پايين

  افراد سالمند ،كيفيت زندگي ،دندان سلامت دهان و ها:واژه كليد

 ٢٠/٠٩/٩٨تأييد چاپ:  ١٨/٠٩/٩٨اصلاح نهايي:  ٠١/١٢/٩٧وصول:

  

  مقدمه
ي باليني براي هاامروزه مشخص شده است كه فقط شاخص

ارزيابي وضعيت سلامتي و پيامدهاي درمان كافي نيست و شاخص 

و  هاي درمان بيماريهاارزيابي كيفيت زندگي افراد را هم بايد در

  .)١،٢( بردبه كار سلامتيي هاشاخص

به لحاظ اينكه  اما تعريف كيفيت زندگي كمي مشكل است

تفاوت و شكاف بين اميدها و انتظارات  به عنوان مفهومي ذهني است،

طريق  اين مفهوم از ).٣شود(فرد و تجربيات كنوني او شناخته مي

اي يافته با استفاده از مقياس سازه غير ساختار مصاحبه ساختار يافته يا

  و» سلامت جسمي«، »زندگي اجتماعي«ي هاكه دامنه

  ).٤( شودارزيابي مي كند،گيري ميرا اندازه» سلامت روان«

رواني،  ،ابعاد جسمي كيفيت زندگي با سلامت دهان و دندان در

است و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان مرتبط  ي،اعاجتم

بيانگر اين مفهوم است كه فرد تا چه حد از وضعيت دهان و دندان خود 

 ).٥( ثير قرار داده استأت و تا چه حد عملكرد وي را تحت تراضي اس

دهان  سلامتيك بررسي جهاني در  سازمان بهداشت جهاني اخيراً

در  شمگيررغم بهبود چكه علي كيد كرده استتأ) ٦(منتشر شده 

سلامت دهان و دندان مردم در چندين كشور، مشكلات جهاني 

  يهابه خصوص در ميان گروه موضوع همچنان ادامه دارد. اين

است. ز اهميت حائيافته ننشين در كشورهاي توسعه يافته و توسعه  فقير

ي دهان و دندان مانند پوسيدگي دندان، بيماري پريودنتال، از هابيماري

ي دهان و هاضايعات مخاطي دهانه و سرطاندست رفتن دندان، 

 فلوئوركتال، ويروس نقص ايمني بدن/ بيماري سندرم كمبود ايمني

(HIV) ي دهان و دندان، مشكلات عمده بهداشت عمومي هاآسيبو

ثير أتواند تميدر سراسر جهان است. سلامت دهان و دندان ضعيف 

ي مزمن هاارتباط بيماري .عميقي روي سلامت عمومي داشته باشد

ييد قرار أمورد بررسي و ت دهان مختلفي همچون ديابت با سلامت

. تجربه درد، مشكلات خوردن، جويدن، لبخند زدن و ارتباط گرفته است

يير رنگ داده شده يا آسيب ديده ، تغاز دست رفتهي هابه علت دندان

با  مارافراد بياي بر زندگي روزمره و رفاه دارد. علاوه بر اين، ثير عمدهأت

ي خود را در مدرسه، محل كار و خانه محدود هادهان فعاليت مشكل

ساعت مدرسه و ساعات كار در  هاشود ميليونميد و باعث نسازمي

سالمندان  از %٩/٢٢ مطالعات نشان داده كه .سراسر جهان از بين برود

بار در  حداقل يك %٧٧ و شيرينيجات روز وعده در ٥ شهريزد بيش از

   ).٧( كنندنده استفاده ميبي چسهاازفست فود و غذاهفته 

ي دهان، مشكلات هابا توجه به گستردگي اين مشكل كه بيماري

 ها بر افرادثير آنأمومي در همه مناطق جهان هستند. تعمده بهداشت ع

اختلال عملكرد و كاهش كيفيت زندگي  به علت درد و رنج، جوامع و

هدف بررسي كيفيت  اين مطالعه با بنابراين .ها قابل توجه استآن

   دندان انجام شد. دهان و سلامتبا ارتباط آن  وزندگي مردم يزد 

  

  روش بررسي
ي مطالعه سلامت مردم يزد هااين مطالعه مقطعي با استفاده از داده

ه كلي .در شهرستان يزد اجرا شده بود انجام شد ١٣٩٣- ٩٤كه در سال 
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  . افراد مورد مطالعه ازيزد بودند شهراز شركت كنندگان اين مطالعه 

سال و  ٥٠- ٥٩سال،  ٤٠- ٤٩سال،  ٣٠- ٣٩سال،  ٢٠- ٢٩گروه سني  ٥

نسبت تعداد افراد در هر خوشه انتخاب شدند. معيار  سال به ٦٠- ٦٩

سال يزدي كه بر اساس محل  ٧٠تا  ٢٠ورود مطالعه كليه افراد 

افراد  ،بودندانتخاب شده طور تصادفي  بندي مطالعه بهسكونت در خوشه

مصاحبه شده با بازه سني و جنسي مشترك در يك محل زندگي، عدم 

ارائه رضايت آگاهانه به شركت در مطالعه و همچنين عدم پاسخگويي 

از بار مراجعه به محل جهت تكميل پرسشنامه و انجام معاينات  ٣بعد از 

  .مطالعه حذف شدند

در  .بوده استاي اي طبقهگيري اين مطالعه چند مرحلهروش نمونه

زد يصورت تصادفي از مناطق شهرستان  خوشه به ٢٠٠مرحله اول، 

ر انوابرداري خ انتخاب شده و در مرحله بعد بر اساس ليست فهرست

ت انتخاب گرديده و با حركت از سمت راس هاسرخوشه ١٣٩٣سال 

سر  صورت پشت ي كامپيوتري مرتبط بههانسبت به تكميل پاسخنامه

   .)٨( شدهم اقدام 

ال ؤس ٨بود كه حاوي  SF8 مطالعه سلامت مردم يزد، پرسشنامه

ن جريات پرسشنامه طراحي شده توسط مسؤالا( دهان و دندان سلامت

تعداد  ،ي مسواك زدنهادر حيطه ،آمده است) ١مطالعه ياس در جدول 

 سؤال ٨و همينطور  بودي پر شده هادندان ي كشيده شده وهادندان

راب ، روحي، وضعيت اضطميي سلامت جسهادر حيطه، كيفيت زندگي

 طالعهي اين مهااز داده، بودانجام كارهاي روزانه وضعيت  و افسردگي و

 ٦٠ دانان و كيفيت زندگي سالمندهان و دند سلامتاطلاعات وضعيت 

 SPSS16 فزارابا استفاده از نرم  هاو داده سال استخراج گرديده ٧٠ تا

  تجزيه تحليل شد.

ي براي ارزيابي ارتباط احتمال Spearman هاي همبستگيآزمون

ار ده قرمورد استفا كيفيت زندگيها بر دهان و تأثير آنبين شرايط 

 مستقل tاز آزمون  .بود) %٥تصويب شده  داريمعنيگرفت (سطح 

  .ه شدبراي برررسي رابطه جنسيت و متغيرهاي مورد بررسي استفاد

  

  ملاحظات اخلاقي
با كد اخلاق مطالعه سلامت مردم يزد مقاله 

١٣٩٣,٧٣٩٤١.REC.SSU.IR در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  ست.ده ااطلاعات افراد به صورت محرمانه باقي مان يزد تصويب شد.

  هايافته
زنان  را )ددرص( نفر )٤٩( ٩٣٤ حاضر در مطالعهسالمند نفر  ١٩٠٧از 

 ١١٥٦كه  .نددادمردان تشكيل  را آن از )درصد( نفر )٥١( ٩٧٣ و سالمند

 (درصد) ر) نف٤/٣٩( ٧٥١سواد و سالمندان بياين  ) نفر (درصد)٦/٦٠(

يت كيفه ار) نمر(انحراف معي ميانگيننتايج نشان داد  بودند. آنان باسواد

بود  )٣/٦( ٨/٢٩سواد افراد بي در ) و٢/٥( ٩/٣١ زندگي در افراد باسواد

اد ز افرايشتر بداري در افراد باسواد يكيفيت زندگي به طور معنكه نمره 

  ميانگين ي مورد نظرهادادهدر  .بود P>٠١/٠ و سواد بودبي

مره كيفيت ن و )٤/٥( ١٢/٣٢مردان نمره كيفيت زندگي  (انحراف معيار)

يزدي به  در اين جامعه آماري مردان .بود )١/٦( ٢٠/٢٩زنان زندگي 

ي يزد تري نسبت به زنانداري ازنمره كيفيت زندگي بالامعني رزط

اهده مش يتو جنسداري بين كيفيت زندگي ارتباط معني .بودند برخوردار

ه مرعيار) نمميانگين (انحراف  ي مورد نظرهادر داده بود. P>٠١/٠ شد و

 ن ودها سلامتنمره  و )٤/٣( ٥٨/١٥ مرداندهان و دندان  سلامت

 لامتس دادشان اين تفاوت آماري ن بود. )١/٣( ١٠/١٥زنان دندان 

زنان تر ازيزدي كمي بيشاين جامعه آماري در مردان  دهان و دندان در

دار بودن اين يبا وجود معن بود. ٠٠٧/٠با  برابر P-value و بوديزدي 

ك م نزديهنمرات در مردان و زنان به ميانگين تفاوت از نظر آماري 

جود وگروه  داري بين اين دوتوان گفت تفاوت باليني معنيميهستند و 

 دندان دهان و سلامتبررسي همبستگي كيفيت زندگي و . اشتند

 وندگي يت زدار بودن ارتباط بين كيفسالمندان يزدي نشان دهنده معني

دست ه ب ١٣٦/٠آزمون پيرسون برابر يا  و بوددهان و دندان سلامت 

هان د متسلاآمد كه نشان دهنده ارتباط مستقيم بين كيفيت زندگي و 

 ١جدول  بود.P >٠٠١/٠ و و دندان در سالمندان يزدي است

چك ي هابه تفكيك آيتم ي توصيفي نمره كيفيت زندگي راهاشاخص

  .دهددهان و دندان نشان مي سلامتليست 

  

 گيريبحث و نتيجه

كه تحصيلات  داد نتايج ساير مطالعات نيز همانند مطالعه ما نشان

ارتباط مستقيمي با كيفيت زندگي دارد و افراد تحصيل كرده داراي 

مشاهده شد كه افراد تحصيل كرده  و بودندكيفيت زندگي بالاتري 

تر اختلال هيجاني (از جمله افسردگي، اضطراب و داراي سطوح پايين

   ).٩( بودندخشم) و اختلال جسمي (از جمله درد و درد و ناخوشي) 
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  دهان و دندان سلامتهاي چك ليست هاي توصيفي نمره كيفيت زندگي به تفكيك آيتمشاخص -١جدول 

Mean (std) يت زندگيفكي  N (%)    سؤالات  

  نميزنم  ٥٦) ٩٧٧(  ٦/١٩٢) ٥٧/٣٠(

  تعداد دفعات مسواك زدن

  بار در روز يك  ٢١) ٤٤٣(  ٥/٩٤) ٣٤/٣١(

  بار در روزدو   ٥/٥) ٩٦(  ٨٣/٥) ٣١/٢٦(

  بار در روزسه   ٢/٧) ٤٧(  ٨٨/٥) ٧٢/٣٠(

  گهگاهي  ٣/١٠) ١٨٠(  ٥/٤١) ٧٨/٢٩(

  بلي  ٥٩/٥) ٩٦(  ٥/٨) ٣١/٣٢(

  خير  ٨١/٨٨) ١٥١٩(  ٠٩/٦) ٦٠/٣٠(  استفاده از نخ دندان

  گهگاهي  ٦/٥) ٦٢(  ٣٣/٥) ٦٦/٣٠(

  بلي  ٥/٣٦) ٦٦٣(  ٧٣/٥) ٣١(
  مصنوعي داريدآيا دندان 

  خير  ٥/٦٣) ١١٥٣(  ١٤/٦) ٤٨/٣٠(

  هيچ  ٨/٣٢) ٥٣١(  ٨٢/٥) ٤٥/٣١(

  هاي مصنوعيتعداد دندان

  عدد ٢-١  ٥/٣) ٦٢(  ٥٠/٦) ٢١/٣١(

  عدد ٤-٣  ٢/٢) ٣٦(  ٩٤/٣٢) ٥٤/٤(

  عدد ٦-٥  ٨/٢) ٤٦(  ٤٣/٣٠) ٧٤/٥(

  و بيشتر ٧  ٧/٥٨) ٩٥٩(  ٢٥/٣٠) ٠٥/٦(

  هيچ  ١٢) ١٩٧(  ٤٩/٦) ٦٧/٣١(

  هاي كشيده شدهتعداد دندان

  عدد ٣-١  ٨/٤) ١٣٩(  ٤٦/٥) ٣٢/٣٣(

  عدد ٦-٤  ٥/١٤) ١٨٩(  ٦٨/٥) ٤٥/٣١(

  عدد ٨و  ٧  ٨/٥) ٩٥(  ٢٨/٥) ٤٢/٣١(

  و بيشتر ٩  ٩/٦٢) ١٠٢٨(  ٩٢/٥) ٠٤/٣٠(

  هيچ  ٤/٦٥) ١٠٠٩(  ١٤/٦) ٦٨/٣٠(

  هاي پرشدهتعداد دندان

  عدد ٣-١  ٩/١٣) ٢١٥(  ٠٧/٥) ٦٣/٣١(

  عدد ٦-٤  ٦/١٢) ١٩٥(  ٥٧/٥) ٥٢/٣١(

  عدد ٨و  ٧  ١/٣) ٤٧(  ٤٤/٦) ٧٤/٣٠(

  و بيشتر ٩  ٥) ٧٧(  ٩١/٦) ١٧/٢٩(

  اصلاً   ٩/٤٩) ٨٥٣(  ٣٢/٦) ٣١/٣٠(

تعداد مراجعه به دندان پزشك به طور 
  ساليانه

  هنگام درد  ٣/٤١) ٧٢٢(  ٥٨/٥) ٨٧/٣٠(

  ايبراي معاينه دوره  ٣/١) ٢٢(  ٥٨/٥) ٨٢/٣١(

  بار ١  ٦/٤) ٨٠(  ٩١/٥) ٩٩/٣٢(

  بار ٣-٢  ٩/٢) ٥٠(  ٨٠/٥) ٧٦/٣٠(
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در  ن نيزدهان و دندا سلامتميزان تحصيلات با  از طرف ديگر نيز

 ر برساير مطالعات مرتبط شناخته شده و سطح تحصيلات تأثيرگذا

ريسك و بايد در ارزيابي  شرايط شفاهي بوده كه مشخص شده

ر د ).١٠( ردريزي اقدامات پيشگيرانه مناسب مورد توجه قرار گيبرنامه

ردان مود را بهتر از دندان خ دهان و سلامتي غربي زنان هاكشور

 در ن زناندهان و دنداسلامت  نتايج حاكي از آن است كهو  پندارندمي

وت اوليه، تفا يهابالاتر از مردان است. ولي پس درمانحالت عادي 

ده مشاه اندهان و دندان زنان و مرد سلامتنسبي  در بهبودداري معني

دهان  سلامتبه ميزان كمي سطح  مردان حاضردر مطالعه  .)١١( نشد

 خاطر به هاتفاوت و دندان بهتري نسبت به زنان داشتند كه احتمالاً

  .ي رفتاري در مردان و زنان سالمند يزدي استهاتفاوت

ت با كيفي دهان و دندان ضعيف سلامت كه دادنشان  هايافته

 هداشتبباتوجه به اينكه سازمان جهاني  زندگي پايين مرتبط است.

(who) م اعلا راتر ازداشتن يك زندگي بدون دردتعريف سلامتي را ف

ظ اي حفدهان و دندان را بيشتر بر سلامتكرده است و مردم خدمات 

دان پرداخت گروه سالمندر . )١٢( كننددريافت ميده ني باقي ماهادندان

ود خ نداندهان و د سلامتبنابراين كمتر به تر است سخت هااين هزينه

 در دهان و دندان ضعيف سلامت طرف ديگر از .كنندرسيدگي مي

بيماري قلبي  ازجمله ديابت، هاچرخه معيوبي از بيماري، خود سالمندان،

همراه با ساير  و )، كه خود به تنهايي١٣،١٤( اندازدميرا به راه ،سكته 

  شود.ميمنجر به كيفيت زندگي پايين  هابيماري

مشابه مقالات انجام گرفته بود و  ،در مطالعه حاضر نيز نتايج

داري را با كيفيت زندگي يدهان و دندان ضعيف ارتباط معنسلامت 

پايين در سالمندان نشان داد كه اين خود نشان دهنده اهميت مسئله 

دندان به  دهان و سلامتتوجه به اجراي خدمات بنابراين  است،

افزايش كيفيت زندگي و هزينه اثربخشي،  سالمندان در خصوص در

به مطالعه حاضر البته  .كندبخش درمان نقش به سزايي را ايفا مي

دهان و دندان با كيفيت زندگي پرداخته است كه  سلامتهمبستگي 

ثر است ؤدهان و دندان بر روي كيفيت زندگي م سلامتنشان داده شد 

 سلامتبر روي  خود در حالي كه ممكن است كيفيت زندگي پايين نيز

حتي اين اثر دوسويه بوده باشد  دهان و دندان نيز اثرگذار باشد و يا

  در مطالعات ديگر اين مورد لحاظ و مورد بررسي ،گرددپيشنهاد مي

  .قرار گيرد

هاي مطالعه سلامت مطالعه كه با استفاده از دادهبه طور كلي اين 

نشان داد )، ١٥( شهرستان يزد (طرح ياس) انجام شده است مردم

برروي كيفيت زندگي اثرگذار است در سالمندان  سلامت دهان و دندان

سطح كيفيت زندگي پايينتري  تر ازبا سلامت دهان و دندان ضعيف

نامناسب اثرات  دهان و دندانبرخوردار بودند. از آنجايي كه سلامت 

 اي دارد، آگاهي دادن به سالمندان در خصوص تصميماتگسترده

مناسب براي مراجعه به دندان پزشك و ارائه خدمات دندانپزشكي در 

  .مورد نياز نشان داده شده است گروه سالمندان

  

  قدرداني و تشكر
همكاري كساني كه در تفسير و اجراي اين مطالعه تشكر از كليه  با

اي از اين هيچ حمايت مادي از طرف ارگان يا موسسه .اندلازم را داشته

  .نامه نيستو اين مطالعه حاصل از پايان مطالعه انجام نشده است
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