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ی دهان و ناحیه در مقایسه با افراد جوان، فیزیولوژیک در بیمار سالمند در های ساختاری وتفاوت زمینه و هدف:
ن به این بیمارا یبالارفتن مراجعه به رشد جمعیت افراد سالمند درکشورمان و با توجه به افزایش رو دندان وجود دارد.

های دندانپزشکی، داشتن اطلاعات کافی در برخورد صحیح و طرح درمان مناسب برای این بیماران ضروری مطب
 .باشدمی

 ی بین المللینفر از دندانپزشکان شرکت کننده درکنگره 044روی  این تحقیق به روش مقطعی بر روش بررسی:
 پرسشنامه دربود.  Sequential صورت مراجعه مستمرش نمونه گیری بهرو انجمن دندانپزشکی ایران انجام گرفت. 35

مربوط  سؤال 00آگاهی از دندانپزشکی سالمندان و ال ؤس 04 ،های فردیمربوط به ویژگیال ؤس 04سه بخش شامل: 
ه هر بهمچنین  ال، بارم یک اختصاص داده شد.ؤالات آگاهی به هر سؤبندی سبارم در های نگرش مطرح شد.گویه به

ها تعیین شده، نقش عوامل فردی نگرش در نمونه اختصاص داده شد. سپس میزان آگاهی و 4- 5ی گویه نگرش نمره
 .نگرش مورد بررسی و با آزمون رگرسیون مورد آنالیز قرار گرفت رابطه با میزان آگاهی و در

سال بود.  (6/52± 0/2ها )و سن آن درصد مرد 5/30زن و  درصد 7/04نفر شرکت کننده،  044از تعداد  ها:یافته
آگاهی خوب  آگاهی متوسط ودرصد 3/00 آگاهی ضعیف، درصد 3/44دست آمد. به (70/2±4/0ی آگاهی )نمره

 نگرش نسبتاً درصد 34، نگرش مثبت درصد 7/53بود که حدود  (5/22±0/5ی نگرش )وجود نداشت. همچنین نمره
گونه ارتباط دست آمده هیچهنگرش منفی داشتند. طبق نتایج بدرصد  2 و درصد بود4/37در مجموع  مثبت و

 .معناداری بین عوامل مرتبط با آگاهی و نگرش دندانپزشکان یافت نشد
دارد. وجود انی جای نگر رسد آگاهی دندانپزشکان از دندانپزشکی سالمندان بسیار نازل بوده ونظر میبه گیری:نتیجه

ند، بنابراین مثبت نسبت به دندانپزشکی سالمندان قرار دار دندانپزشکان در گروه نگرش نسبتاًبا توجه به اینکه اکثریت 
همچنین  دوران دانشجویی و مناسب در های آموزشی مداوم واجرای دوره گنجاندن واحدهای درسی و طراحی و

 .باشدثر ؤتواند بسیار مهای مربوط دراین خصوص، میهمایش های بازآموزی وبرگزاری دوره
 سالمندان یدندانپزشک، دندانپزشکان، آگاهی، نگرش :هاکلید واژه
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  سالمندان دندانپزشکی از دندانپزشکان نگرش و آگاهی میزان بررسی
 

 0دهنو ترکاشوند نیوشا ،5ناصرولائی مهندس ،2عزیزی آرش ،0،*علائی آرزو

 

57تا  55، صفحه 2، شماره 52، دوره 5931 تابستان  

 

 تهران اسلامی آزاد دانشگاه دندانپزشکی واحد دندان و دهان هایبیماری بخش استادیار -0*

 تهران اسلامی آزاد دانشگاه دندانپزشکی واحد دندان و دهان هایبیماری بخش دانشیار -2

 تهران اسلامی آزاد دانشگاه دندانپزشکی یدانشکده آماری مشاور و مازندران پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات مرکز عضو -5

 دندانپزشک -0
 Email: ngln2006@yahoo.comی مسؤول: نویسنده*
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 مقدمه

 بالای افراد ،بهداشت جهانی سازمان تعریف اساس رب

 افراد تعداد دهند ومی تشکیل را سالمندان گروه سال 63

 است  افزایش حال در چشمگیری طرزبه جهان در سالمند

 و ایزمینه هایبیماری به مسن بیماران ابتلا (.0، 2)

از  .(5-3)دارد  همراه به دهانی تظاهرات ،مزمن سیستمیک

 به امید افزایش سالمندان، گروه در جمعیت افزایش علل

 عمومی بهداشت درمان، و بهداشت امکانات بهبود زندگی،

 افزایش(. 6) باشدمی اجتماعی-اقتصادی شرایط بهبود و

 به منجر سالمند افراد در روانی و جسمی هایناتوانی

 خود که گرددمی دندان و دهان یناحیه در ضعیف بهداشت

 افراد این عمومی سلامت برای خطرساز عامل یک تواندمی

 حمایت عدم و مالی هایمحدودیت دیگر طرف از(. 7) باشد

 به دسترسی عدم و نقل و حمل مشکلات یا و خانواده

 ،راحتی بر را خود مضر اثرات تواندمی دندانپزشکی خدمات

 فرادا زندگی کیفیت نتیجه در و جویدن تکلم، زیبایی،

 به رو افزایش به توجه با(. 4) باشد داشته همراه به سالمند

 رفتن بالا و کشورمان در سالمند افراد جمعیت رشد

 داشتن دندانپزشکی هایمطب به بیماران این یمراجعه

 مناسب درمان و طرح صحیح برخورد در کافی اطلاعات

 خلاء هب توجه با بنابراین .باشدضروری می بیماران این برای

 و آگاهی میزان تا شدیم آن بر زمینه، این در اطلاعاتی

لمللی ا بین یکنگره در کننده شرکت دندانپزشکان نگرش

 یزمینه در (IDA) ایران دندانپزشکی انجمن 35

 .کنیم بررسی را سالمندان دندانپزشکی

 

 مواد و روش بررسی

 آوریجمع برای و گرفت انجام مقطعی روش به تحقیق این

 یمصاحبه صورتبه پرسشنامه تکمیل روش از هاداده

 هک دندانپزشکانی یکلیه .شد استفاده پژوهشگر حضوری

 شکاندندانپز انجمن المللیبین یکنگره سومین و پنجاه در

 روش و گرفتند قرار بررسی مورد داشتند حضور ایران

. بود( Sequential) مستمر مراجعه صورتبه گیرینمونه

 آگاهی دندانپزشکان درصد 34 اینکه براساس نمونه تعداد

 04 خطای و درصد 33 اطمینان سطح و باشند نداشته

 و دندانپزشکان به مراجعه از پس. گردید برآورد درصد

 صورت در شد خواسته هاآن از موافقت کسب و طرح توجیه

 ودخ خانوادگی نام و نام ذکر بدون را پرسشنامه علاقمندی

 مطالعه وارد نفر 034کنندگان شرکت بین از. نمایند تکمیل

 شکیدندانپز به نسبت دندانپزشکان نگرش و آگاهی و شده

 .گردید بررسی سالمندان

 یپرسشنامه به دسترسی امکان حاضر پژوهش در

 بتواند و باشد مشروح و بوده کامل و جامع که استانداردی

 پاسخ در سوگیری سبب و آورد فراهم را پژوهشگر اهداف

 متخصص با مشاوره با لذا ،نداشت وجود نشود دهندگان

 امر این در نظرصاحب و متخصص همکاران و آمار

 شامل: اول بخش. شد طراحی بخش 5 حاوی ایپرسشنامه

 ن،س جنسیت، مانند کنندگان شرکت دموگرافیک اطلاعات

 لمح دانشگاه تحصیلی، وضعیت التحصیلی، فارغ سال

 اراد کلینیک، یا مطب در سالمند بیمار پذیرش تحصیل،

 واحد گذراندن و نزدیک یخانواده در سالمند والدین بودن

 وسائل وجود و تحصیل دوران در سالمندان دندانپزشکی

 بخش. بود مطب در سالمندان به خدمات ارائه جهت لازم

 بود باز سوال04 حاوی آگاهی سوالات شامل پرسشنامه دوم

 00 صورتبه نگرش الاتؤس :شامل پرسشنامه سوم بخش و

 .بود جوابی چهار گویه

 00 مشاوره با و( 7، 4) روائی مفهوم به توجه ها باپرسشنامه

 کف و دهان هایبیماری متخصص دانشگاهی اساتید از فرن

 این پایایی بررسی جهت و شد واقع طراحی مورد صورت و

 استفاده Test-re-Testن آزمو از محتوا، لحاظ از پرسشنامه

 در مزبور سؤالات از کامل اینمونه که صورتاین به .شد

 و فک و دهان هایبیماری دستیاران از نفر 04 اختیار

 از .شد داده قرار تهران آزاد دندانپزشکی یدانشکده صورت

بعد و بدهند پاسخ سؤالات یهمه به که شد تقاضا افراد این
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 همان اختیار در هاپرسشنامه همان دوباره هفته، یک از 

-0 از امتیازها سؤال، هر برای. شد گذارده پاسخ برای افراد

 صاحبه،م از حاصل نتایج به توجه با طوریکهبه بود متفاوت 4

 پایایی و نبوده فاحش دوم و اول یمرتبه در هاپاسخ تفاوت

 .رسید اثبات به آن

 مورد در مفاهیمی حاوی آگاهی سؤالات همچنین

 راداف برای دارو تجویز تاریخچه، گرفتن هنگام در ملاحظات

 ،دندانپزشکی به سالمندان منظم مراجعه عدم علل سالمند،

 و بدخیمی شیوع ناحیه پوستی، و دندانی شایع اختلالات

 سالمندان در هامزه درک کاهش و متاستاتیک هایتوده

 (.3، 04( )0 ضمیمه) بودند

 نمره 0 کتاب پاسخ به توجه با الؤس هر به آگاهی مورد در

 نمره، صفر حداقل و 04 حداکثرنمره، و شده داده اختصاص

 صحیح پاسخ سؤالات سوم دو از بیش به اگر( 7، 4) .بود

 تلقی خوب آگاهی عنوانبه بود، 7 بالای نمره یا و شده داده

باشد،  کرده کسب 3-7 بین ینمره اگر دندانپزشک .گردید

 ضعیف، تلقی آگاهی عنوانبه 3از کمتر و متوسط آگاهی

 گردید.

 بر مشتمل را دندانپزشکان دیدگاه نگرش هایگویه

 مطب طراحی تفاوت: جمله سنجید ازمی مفاهیمی

ار ک از پس دستورات بر تاکید سالمندان، دندانپزشکی

 اتآزمایش آخرین داشتن همراه سالمند، بیمار دندانپزشکی

 خدمات دادن مسن، بیمار درمان طول تفاوت پزشکی،

 مناسب آموزش صورت در سالمند بیماران به مناسب

، سالمندان دندانپزشکی واحد ارائه ضرورت دندانپزشکان،

 ها، نیازدانشگاه در سالمندان تخصصی یرشته وجود

 بین دندانپزشک احساسی تشابه و مسن بیمار عاطفی

 هایدرمان انجام خود و مسن والدین با سالمند بیماران

 هایدانشکده به هاآن ارجاع یا و دندانپزشکی پیچیده

 صورتبه هاگویه مفاهیم همچنین (.2ضمیمه) دندانپزشکی

 کاندندانپزش تمایل له یا علیه بر صورتبه و ایگزینه چهار

 یدگاهد تا گردید طراحی سالمندان دندانپزشکی به نسبت

 یمرهن گویه هر به و سازد تبیین را دندانپزشکان حقیقی

 بود مثبت نگرش الؤس 7 پاسخ. شد داده تخصیص 5-4

 موافق ،5 ینمره موافق کاملاً پاسخ ازای در ،که(له گویه)

 به صفر ینمره مخالف کاملاً و 0ی نمره مخالف ،2 ینمره

 نگرش الؤس0 پاسخ همچنین .گرفتمی تعلق دهنده پاسخ

 مخالف کاملاً پاسخ ازای در که ،(علیه یگویه) بود منفی

 پاسخ به صفر موافق کاملاً و0 موافق ،2 مخالف ،5 ینمره

 و 55 دندانپزشک ینمره حداکثر. گرفتمی تعلق دهنده

 نگرش 25 بالای ینمره. شد تعیین صفر نمره حداقل

 ینمره و مثبت نسبتاً نگرش 07-25 بین ینمره مثبت،

 .شد تلقی منفی نگرش 07 زیر

جنس،  سن، نقش آمده دستبه نمرات جمع براساس

 ک،دندانپزش التحصیلی فارغ تحصیل، سال محل دانشگاه

 بیمار پذیرش فعالیت، محل استان تحصیلی، وضعیت

 دندانپزشکی واحد گذراندن کلینیک، یا مطب در سالمند

 والدین بودن دارا تخصص، یا تحصیل دوره در سالمندان

 ارائه جهت در مطب لازم وسایل وجود منزل، در سالمند

 و بررسی مرتبط عوامل عنوانبه سالمند بیماران به خدمات

 ولقب غیرقابل آگاهی که کسانی در سپس .گردید ثبت

 عوامل نقش بودند منفی نگرش دارای که هاآن و داشتند

 .گرفت قرار آنالیز مورد رگرسیون آنالیز با مرتبط

 

 هایافته

پرسشنامه  044 تعداد کننده شرکت نفر 034تعداد از

 .گردید مطالعه وارد( هاپاسخ برخی شدن مخدوش دلیلبه)

 سن و مرد درصد 5/30 و زن درصد 7/04 تعداد، این از

 آگاهی ینمره بررسی از پس .بود سال (6/52± 0/2)ها آن

 درصد 3/44 .بود (70/2±4/0) تحقیق از آمده دستبه

 متوسط آگاهی درصد3/00ضعیف،  آگاهی دندانپزشکان،

 به توجه با .(0جدول) نداشت وجود خوب آگاهی و داشتند

 عیواق میزان نمونه در (ضعیف)قبول  غیرقابل آگاهی میزان

 عمومی دندانپزشکانی جامعه در درصد 33 اطمینان با آن
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 در .گرددمی برآورد درصد 6/30 درصد تا 0/43 حداقل از

 7/53، آمد دستبه( 5/22±0/5)نگرش  ینمره بررسی

 نگرش درصد 0/34مثبت،  نگرش دندانپزشکان درصد

 درصد 2/2بود و  درصد 4/37 مجموع و در مثبت نسبتاً

 آمده دستبه نتایج طبق 0 نمودار (داشتند منفی نگرش

ی، التحصیل فارغ سال سن، جنسیت بین معناداری ارتباط

 ای در مطب بیمار سالمند تحصیل، پذیرش محل دانشگاه

 و نزدیک یخانواده در سالمند والدین بودن کلینیک، دارا

 یدوره در سالمندان دندانپزشکی درسی واحد گذراندن

 زانمی با تخصصی یدوره یا عمومی دندانپزشکی تحصیل

.(2، 5 جدول)نشد  دیده معناداری ارتباط نگرش، و آگاهی

  

 بحث

 آگاهی که است حاضر این پژوهش در شده مطرح سؤال

 چقدر سالمند افراد ملاحظات یزمینه در دندانپزشکان

 با ارزش امر این به دندانپزشکان از چند درصد باشد؟می

 اتو امکان وسائل از دندانپزشکان اطلاعات میزان و مشغولند

 سالمندان، یحوزه در تخصصی خدمات ارائه برای لازم

 ،درمان حین حوادث از بروز و پیشگیری مشکلات کنترل

 است؟ میزان چه به تمایل وجود صورت در

 در آمده در مقدمه که طورپیشینه، همان بررسی در

 اقدام هایافته بیان به تا نگرفته انجام ایمطالعه چنین ایران

 و دسترس در و بزرگ یجامعه در تا شدیم آن بر لذا .شود

 زا دندانپزشکان نامتجانس و مختلف هایگروه از متشکل

 موضوع این کشور از خارج و داخل التحصیلان فارغ شهرها و

 35المللیبین کنگره وجود .کنیم بررسی کلی طوررا به

 یقتحق این انجام برای فرصتی ایران دندانپزشکی انجمن

 .نمود فراهم پژوهشگر برای

 و آگاهی بخش دو تر پژوهشگردقیق بررسی جهت

 ظرن مورد موضوع یدرباره یکدیگر با توام طوربه را نگرش

 هایشاخص کاربرد با شد گفته که طورهمان نمود و بررسی

 .شد انجام نیز ایمطالعه پیش دستیاران معتبر بر روی

 و گزارش استاندارد هایگویه صورتبه نگرش همچنین

 هارائ ساده آمارهای صورتبه نتایج سوگیری هرگونه بدون

 .گردید

 از خوب آگاهی دندانپزشکان که داد نشان پژوهش

 دندانپزشکان، درصد 3/44. نداشتند سالمندان دندانپزشکی

 و. داشتند متوسط آگاهی درصد3/00و  ضعیف آگاهی

، درصد 7/53 سالمندان درمان به نسبت هاآن مثبت نگرش

 منفی نگرش درصد2/2 و مثبت نسبتاً نگرش درصد 0/34

 .داشتند

 میزان بررسی هدف با Alloyson توسط که تحقیقی در

 ت،اس شده انجام سالمندان به دندانپزشکان نگرش و آگاهی

 آگاهی میزان آمده، دستهب ینمره میانگین براساس

 البته .قرارگرفت متوسط گروه در سالمندان به دندانپزشکان

 هک بود شده مطرح تستی صورتبه الاتؤس مطالعه این در

 پرسشنامه رکردنپُ زمان در جوئی صرفه موجب روش این

 هایپاسخ انتخاب و سوءگیری احتمال سبب اما ،گرددمی

 همچنین. کرد خواهد بیشتر فرد در را درست تصادفی

 اًنسبت گروه در سالمندان به دندانپزشکان نگرش میزان

. باشدیم نزدیک حاضر تحقیق نتایج به که قرارگرفت مثبت

 دش دیده نگرش میزان با جنسیت بین معناداری ارتباط اما

 نگرش زنان آمده، دستبه ینمره میانگین اساس بر و

(.00داشتند ) سالمند افراد به تریمثبت

توزیع فراوانی دندانپزشکان مورد بررسی  -1 جدول

 برحسب میزان آگاهی ازدندانپزشکی سالمندان

 تعداد درصد
 فراوانی

 آگاهی

 خوب 4 4

 متوسط 06 3/00

 ضعیف 530 3/44

 جمع 044 044

06 



  

 و همکاران علائی

ان
ست

تاب
 7

93
1

- 
ره

دو
 

57 
– 

ره
ما

ش
 5

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگاهی حسب بر بررسی مورد دندانپزشکان توزیع -2جدول 
 مرتبط عوامل به تفکیک سالمندان دندانپزشکی از 

 آگاهی              

 
 عوامل مرتبط

 متوسط

64N= 
 ضعیف

456N= 

 
P- value 

 

 
β 
 

   سن

 004 (5/55) 07 (3/56) سال54کمتر از  سال و54 -444/4 554/4

 256 (7/66) 233 (0/65) سال 54 از بیشتر
   جنس

 066 (3/06) 23 (0/65) نثؤم -434/4 540/4
 044 (0/35) 07 (3/56) مذکر
   التحصیلیسال فارغ 

 057 (7/54) 04 (0/53) و کمتر0544سال  423/4 344/4
 207 (5/60) 24 (3/64) 0544بیشتر از سال 

   وضعیت تحصیلی

 553 (6/30) 00 (6/33) عمومی 030/4 430/4
 0 (0/0) 2 (0/0) دستیار تخصصی

 03 (5/0) 4 (4) متخصص
     لیتحص محل دانشگاه

 53 (3/3) 5 (3/6) بهشتی

532/4 436/4 

 70 (3/24) 4 (5/07) تهران
 33 (6/06) 6 (0/05) آزاد

 0 (2/0) 4 (4) شاهد
 067 (2/07) 23 (0/65) شهرستان

 03 (2/0) 4 (4) خارج از کشور

     استان محل فعالیت

  060 (3/03) 00 (0/54) تهران
637/4 

 
 035 (3/30) 52 (6/63) تهران از خارج 472/0

پذذذذ یرش بیمارسذذذذالمند 
 در مطب یا کلینیک

  
  

 504 (5/34) 00 (6/33) دارد
443/4 443/4 

 6 (7/0) 2 (0/0) ندارد
 دارا بودن والدین سالمند در

   منزل
  

  507 (6/43) 53 (4/40) دارد
500/4 

 
 57 (0/04) 7 (2/03) ندارد -335/4

 یدرس واحد گ راندن
 در سالمندان یدندانپزشک

 یدندانپزشک لیتحص دوره
 یتخصص ای یعموم

  

  

 550/2 424/4 24 (3/7) 0 (0/2) دارد
 526 (0/32) 03 (3/37) ندارد

 در لازم لیوسا بودن دارا
   مطب

  

 202 (0/64) 53 (0/76) دارد
 002 (6/50) 00 (3/25) ندارد 470/4 445/4
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 ها نسبت به دندانپزشکی سالمنداندندانپزشک بر حسب نگرش آن 644توزیع  -1نمودار

 

 یدندانپزشک به نگرش حسب بر یبررس مورد دندانپزشکان عیتوز  -4جدول 
 مرتبط عوامل کیتفک به سالمندان

 
 نگرش              

 
 عوامل مرتبط

 و مثبت
 مثبت نسبتاً
491=N 

 یمنف
9=N 

 
P- value 

 

 
β 
 

   سن
 5( 5/55) 006( 6/23) سال54کمتر از  سال و54 444/4 003/4

 6( 7/66) 273( 0/74) سال 54 از بیشتر
   جنس

 6( 7/66) 043( 5/04) نثؤم 743/4 055/4
 5( 5/55) 242( 7/30) مذکر

   سال فارغ التحصیلی
 3( 6/33) 006( 5/57) و کمتر0544سال  435/0 463/4

 0( 0/00) 203( 7/62) 0544بیشتر از سال 

   وضعیت تحصیلی

 3 (044) 570 (3/30) عمومی 704/4 460/4
 4 (4) 6 (3/0) دستیار تخصصی

 4 (4) 00 (6/5) متخصص
     لیتحص محل دانشگاه

 0(0/00) 57(3/3) بهشتی

647/4 303/4- 

 0(0/00) 44(3/24) تهران
 2(2/22) 65(0/06) آزاد

 0(0/00) 5(4/4) شاهد
 0(3/00) 035(5/03) شهرستان

 4 (4) 03(4/5) خارج از کشور

%2/2نگرش منفی 

%53/7نگرش مثبت 

%34/0نگرش نسبتاً مثبت 
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 میزان سنجش هدفکه با  Visschere یمطالعه در

 افراد درمان به دندانپزشکی دانشجویان نگرش و آگاهی

 از متوالی سال 5 در که دندانپزشکانی ،شد انجام سالمند

 ارسال با بودند شده التحصیل فارغ تازگی به دانشگاه

 نتایج ،(02) قرارگرفتند سنجش مورد اینترنتی یپرسشنامه

 افراد از دندانپزشکان آگاهی که دهدمی نشان تحقیق این

 از اصلهح نتایج با ضعیف آگاهی این ،باشدمی ضعیف سالمند

 اننش تحقیق این نتایج ،طرفی از .دارد هماهنگی ما تحقیق

 ماتخد ارائه به نسبت منفی نگرش دانشجویان اکثر دهدمی

 با منفی نگرش این که دارند سالمند افراد به دندانپزشکی

 و معترف اکثریت که صورتی به دارد تضاد حاضر یمطالعه

 .(درصد4/37 مجموع) باشندمی سالمندان درمان به علاقمند

 میزان بررسی هدف با Fabiano توسط که تحقیقی در

 دندانپزشکی از دندانپزشکی دانشجویان نگرش و آگاهی

 2در و تحصیلی مقطع 2 در دانشجویان شد، انجام سالمندان

 در آموزشی یدوره گذراندن از پس و قبل زمانی مقطع

 اکیح نتایج که گرفتند قرار مطالعه مورد سالمندانی حیطه

 افزایش 2 زمانی مقطع در دانشجویان آگاهی که بود آن از

 زمانی مقطع در دانشجویان تحقیق این در البته که بود یافته

 هلأمس این که بودند گرفته قرار آموزشی مداخله تحت دوم

 ارائه رد افراد یانگیزه بر آموزش ثیرأت یدهنده نشان تواندمی

 دانشجویان که دریافت پژوهشگر همچنین. باشد خدمات

 با بیشتر بالینی ارتباط داشتن دلیلبه بالاتر تحصیلی مقطع

 ،(05) داشتند سالمند افراد به تریمثبت نگرش سالمند افراد

 هک دندانپزشکانی بین معناداری ارتباط ما تحقیق در اما

 ودخ مطب در سالمند بیمار و داشتند تخصصی تحصیلات

 .نشد دیده هاآن نگرش میزان با کردندمی پذیرش

 هایبرنامه بررسی هدف با Ettinger یمطالعه در 

 اب مقایسه در سالمندان دندانپزشکی خصوص در آموزشی

 هک داد نشان شد، انجام آمریکا یمتحده ایالات هایدانشگاه

 آموزشی هایدوره هرگونه فاقد کانادا هایدانشگاه درصد 67

 کهیحال در باشدمی دانشجویان برای سالمندان دندانپزشکی

 استدرصد  4 تنها متحده، ایالات هایدانشگاه در آمار این

 دندانپزشکی آموزشی سطح بودن ضعیف یدهنده نشان که

 تحقیق در. (00) کشوراست این هایدانشگاه در سالمندان

 که کردند عنوان دندانپزشکاندرصد  35 نیز پیش رو

 رد سالمندان دندانپزشکی خصوص در درسی واحد هیچگونه

 تخصص یدوره یا عمومی دندانپزشکی تحصیل یدوره

 شیآموز دوره که کسانی بین تفاوتی همچنین .اندنگذرانده

 تواندمی این که نداشت وجود بقیه با بودند گذرانده را مذکور

 دندانپزشکی آموزش سطح بودن ناکامل در شاهدی خود

 زمان در آموزش ارائه یا و کشور هایدانشگاه در سالمندان

 یرشته حاضر حال در که طوریبه .باشد نامناسب

 از کوچک بخشی عنوانبه تنها سالمندان دندانپزشکی

 در و باشدمی دهان هایبیماری و پروتز درس مباحث

 .(04) گرددمی ارائه دانشجویان به تحصیل یاولیه هایترم

 ادراک و آگاهی ارزیابی هدف با Husna یمطالعه در

 45 روی بر سالمندان دندانپزشکی از دندانپزشکی دانشجویان

 اکثر داد نشان شد انجام آخر سال دانشجویان از نفر

 دداشتن سالمند افراد از خوبی تا متوسط دانش دانشجویان

 رارق آموزشی مداخله تحت آزمون از قبل دانشجویان البته که

 هاینگرانی از دانشجویان ادراک و آگاهی میزان و بودند گرفته

 اجرایی مشکلات و درمانی هایجنبه سالمند، افراد عمومی

 هایدوره گذراندن از بعد مسن افراد در دهان بهداشت

 حاضر یمطالعه در اما(. 03) بود یافته افزایش آموزشی

 به تنسب ترجوان التحصیلان فارغ آگاهی میزان میان تفاوتی

 ورش رودمی انتظار این که صورتی در نداشت وجود ترقدیمی

 توجه اب شاید. باشد بیشتر ترجوان دندانپزشکان علاقمندی و

 فارغ از پس کشور جوان نسل روی پیش مشکلات به

 هب کشش و جدیدتر نسل انتظارات تفاوت و التحصیلی

 تهداش بیشتری سودآوری و اقتصادی توجیه که موضوعاتی

 مانند دیگری موضوعات به افراد این هدایت موجب باشد

 خدمات سمت به شدن معطوف از و گردیده... و لیزر ایمپلنت

 .داردمی باز اجتماعی سلامت
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 آموزش میزان بررسی هدف با که Preshaw یمطالعه در

 وپاییار دندانپزشکی هایدر دانشگاه سالمندان دندانپزشکی

 مورد کشور اروپایی 27 در دانشگاه 24 تعداد شد، انجام

درصد  35 که بود آن از حاکی نتایج که قرار گرفت بررسی

 ار سالمندان دندانپزشکی آموزش مطالعه، مورد هایدانشگاه

 قالب در آموزش ارائه مانند مختلف هایبرنامه قالب در

 ای خصوص این در سخنرانی برگزاری یا تحصیلی یبرنامه

 و دارند دانشجویان برای آموزشی خاص هایدوره برگزاری

 خصوص این در برنامه هرگونه فاقد هادرصد دانشگاه 7 تنها

 35 شد اشاره قبلاً طورکههمان نیز حاضر تحقیق در .بودند

 دکردن عنوان مطالعه در کننده شرکت دندانپزشکان درصد

 یبرنامه هرگونه فاقد تخصص یا تحصیل یدوره در که

 ضعیف یدهندهنشان که بودند خصوص این در آموزشی

 رد ما کشور در سالمندان دندانپزشکی آموزش سطح بودن

نشان دهنده  که باشدمی اروپایی هایدانشگاه با مقایسه

 آموزشی سطح افزایش جهت در صحیح ریزیبرنامه ضرورت

 سالمندان دندانپزشکی خصوص در کشور هایدانشگاه

 (.06) باشدمی

Chronin ترجیح و نگرش بررسی هدف با ایمطالعه 

 دریافت و تحصیل ادامه به نسبت پزشکی دانشجویان

 پزشکی جمله از پزشکی مختلف هایرشته در تخصص

 رشته آخر سال دانشجویان از نفر 270 روی بر سالمندان

 را ایپرسشنامه وی. داد انجام UBC دانشگاه در پزشکی

 و بلق تحصیل یادامه برای دانشجویان گرایش تعیین جهت

 شامل ایهفته شش آموزشی یدوره یک یارائه از بعد

 خدمات و سالمندان پزشکی به مربوط مباحث یکلیه

 از قبل دانشجویان از درصد 2 و تنها برد کاربه سلامت

 پسران درصد 40/23 و دختران درصد 3/50 و دوره گذراندن

 پزشکی یادامه جهت آموزشی یدوره گذراندن از پس

 کردن آگاه دریافت محقق. داشتند تمایل سالمندان

 ارزش با خدمات ارائه ینحوه به اشراف و عمومی دانشجویان

. تاس مؤثر دانشجویان یعلاقه میزان افزایش در سالمندان به

 مزمن هایبیماری وجود را خود علاقه عدم دلیل دانشجویان

 یژپرست مطالعاتی، هایفرصت امکانات کمبود سالمندان، در

 اما. بودند نموده اعلام آن ناچیز درآمد و رشته این پایین

 شکوفایی سبب دانشگاه در دوره مدرسان همدلانه تدریس

(. 07، 04) بود گردیده رشته این به هاآن توجه و احساسات

 راکهچ نیست، سوهم رو پیش یمطالعه ینتیجه با یافته این

 یدوره در سالمندان دندانپزشکی درسی واحد گذراندن بین

 دادن و تخصصی یدوره یا عمومی دندانپزشکی تحصیل

 معناداری ارتباط حاضر تحقیق در آگاهی میزان با اطلاعات،

 را آموزشی واحد یا دوره که کسانی آگاهی و نشد، یافته

 موزشآ تأثیر مؤکد امر این. بود دیگر افراد مانند بودند گذرانده

 جادای در مدون ریزیبرنامه با مناسب مدرسان انتخاب و کافی

 .باشدمی فراگیران در تروسیع افق دریافت و انگیزه

 یردرگ سالمندان اینکه به توجه با که است این سؤال اما

 صادی،اقت فقر نامناسب، تکلم بد، تغذیه: مانند متعددی عوامل

 سازپیش موارد این و باشندمی... و پریودنتال مشکلات

 دیابت، پنومونی، آنفلوانزا،: مانند ایزمینه هایبیماری

 و سرطان تنفسی، مزمن هایبیماری مغزی، سکته آلزهایمر،

 اتیولوژیک عوامل یزمره در که باشدمی قلبی هایبیماری

 یزمینه در آگاهی چرا(. 5) است افراد این مرگ مهم

 نم برای را چالشی امر این و است؟ پائین اینقدر سالمندان

 رد اینکه مخصوصاً. آوردمی وجودبه دانشگاه مدرس عنوانبه

 که هائیآن افتراق جهت عاملی هیچ مرتبط عوامل بررسی

 است آن عجیب و. نداشت وجود نداشتند و داشتند آگاهی

 ندباشمی سالمندان درمان به علاقمند و معترف اکثریت که

 رنگ مدرسان مسؤولیت که اینجاست(. درصد4/37 مجموع)

 شکل هدفمند اجرای و ریزیبرنامه مسؤولیت و یابدمی

 .گیردمی

 یهدور اتمام از پس جوان دندانپزشکان اینکه به توجه با

 دور شهرهای به همنوعان به خدمت جهت بایدمی تحصیلات

 اشندب مقیم روستایی بهداشت هایپایگاه در گاه حتی و بروند

 (سالمندان دندانپزشکی) مبحث این در اندوزی تجربه لذا
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 اجتماعی خدمات انجام و بهداشت شاخص افزایش موجب

 اننش که است موجود مدارکی راستا این در. شد بیشترخواهد

 را مهم این در کافی آموزش که دندانپزشکانی دهدمی

 افراد به ایدوره و مرتب خدمات ارائه به مندعلاقه اند،دیده

 دندانپزشکی متحرک هایکلینیک صورتبه حتی سالمند

 (.03، 24) اندداشته

 تربیت آموزشی نظام سعی بیشترین حاضر حال در

 جدید هایتکنیک و نوین علوم که است دندانپزشکانی

 علوم قوی هایرفرنس و بیاموزند را دنیا عملی آموزشی

 و هابازآموزی یتکیه و( 20) نمایند مطالعه را دندانپزشکی

 هایتکنیک مانند هانوآوری یادگیری بر بیشتر هاکنگره

 آن وقت آیا باشد،می... و ایمپلنت زیبائی، جراحی، جدید

 و پیشگیری و دهان بهداشت یاولیه اصول بر تا نرسیده

 سالمندان مانند هدفی به سنی، هایگروه بر آن ویژه خدمات

 بخشیم؟ ارتقا را آن و کنیم تکیه نیز

 نهات تاکنون سالمندان دندانپزشکی یرشته طرفی از

 هایبیماری و پروتز درس مباحث از کوچکی بخش عنوانبه

 آموزش عدم. است داشته جای آموزشی مباحث در دهان

 هاآن شودمی سبب زمینه این در دانشجویان به جامع

 نداشته آن یویژه شرایط و دهان محیط از دقیق یآشنای

 و ندباش ناآشنا بیماران این دهانی مشکلات درمان با و باشند

 ثمبح هابیماری این قبلی آموزشی یبرنامه در چون علاوهبه

 ندباش داشته را برداشت این است نداشته مشخصی جایگاه

 بر بیماران این درمان و تشخیص جهت مسؤولیتی که

 پزشکی تبیین همچنین(. 22، 25) نیست هاآن یعهده

 سنم افراد ،است متفاوت بسیار جوان افراد با سالمند بیماران

 و داده بروز خود از بسیاری اتیپیک هایسمپتوم و پیچیدگی

 شدن پنهان یا و درمانی خطاهای ایجاد سبب است ممکن

 دشون بیمار مرگ سازیزمینه حتی و تشخیصی کلیدهای

: بر مشتمل شناسی سالمند خاص مبحث ارائه لذا .(5)

 روان، بهداشت اجتماعی، هایجنبه فیزیولوژیک، تغییرات

 روانشناسی سالمندان، شایع هایبیماری و هاسندرم

 ندگیز کیفیت بهبود جهت سالمندان با مرتبط فارماکولوژی

 26 عملی-تئوری واحدی یک درس صورتبه مسن، افراد

 دیدج آموزشی درکوریکولوم اجتماعی دندانپزشکی ساعتی

 دتوانمی مهم مشکل این از بخشی حل برای مناسبی راهکار

 (.25) باشد

 هایدانشگاه بین فراگیری تحقیق شودمی پیشنهاد

 عفض و قوت میزان تا شود انجام کشور مختلف دندانپزشکی

. ودش بررسی حیطه این در تخصصی یا و عمومی دانشجویان

 ار هاییپرسشنامه بتوان آینده تحقیقات در اگر همچنین

 اغلش دندانپزشکان بین لاین آن طریق از نظرسنجی جهت

 اراست این در ارزشی با نتایج کرد، پخش کشور سراسر در

 یرشته شودمی پیشنهاد همچنین. آمد خواهد دستبه

 کی عنوانبه سالمندان دندانپزشکی و پزشکی تخصصی

 عالی آموزش هایدوره در فلوشیپ یا و تخصصی یرشته

 .شود لحاظ

 

 نتیجه گیری

 دندانپزشکی از دندانپزشکان آگاهی رسدمی نظربه

 اینکه به توجه با. دارد نگرانی جای و است نازل سالمندان

 دارند رارق مثبت نسبتاً نگرش گروه در دندانپزشکان اکثریت

 اجرای و درسی واحدهای گنجاندن و طراحی بنابراین

 و دانشجویی دوران در مناسب و مداوم آموزشی هایدوره

 مربوط هایهمایش و آموزی باز هایدوره برگزاری همچنین

 .باشد مؤثر بسیار تواندمی خصوص، دراین

 

 سپاسگزاری

 و میلتک با که محترم دندانپزشکان یکلیه از با تشکر

 این آوریجمع در را ما مربوطه هایپرسشنامه تحویل

 حترمم دستیاران و اساتید از سپاس با. نمودند یاری نامهپایان

 زادآ دانشگاه دندانپزشکی یدانشکده دهان هایبیماری بخش

ناصر  مهندس آقای جناب راهنمایی از قدردانی با و اسلامی

 نمودند. همراهی مطالعه این رساندن ثمر به در که ولائی
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 1ضمیمه 

  :آگاهیالات ؤس

 از تاریخچه گرفتن هنگام در دندانپزشک شما نظر به (0

 کند؟ توجه باید مواردی چه به سالمند افراد

 افراد برای دارو تجویز در دندانپزشک شما نظر به (2

 کند؟ توجه مواردی چه به باید سالمند

 مراجعات انجام از سالمند بیماران چرا شما نظربه

 زنند؟می سرباز منظم دندانپزشکی

 چیست؟ سالمندان هایدندان در شایع اختلالات (0

 متاستاتیک هایتوده جایگاه بیشترین شما نظر به (3

 کجاست؟ سالمند بیماران دهان در نرم بافت

 جهت اولتراسونیک، اسکیلر دستگاه آیا شما نظر به (6

 قلبی میکر پیس دارای که سالمندی بیمار گیریجرم

  رود؟ کاربه تواندمی است

 سالمند بیماران در هامزه کدام درک شما نظربه (7

 یابد؟می کاهش

ن سروگرد کارسینومای سل اسکوموس نئوپلاسم (4

(S.C.C) ؟است ترشایع ای ناحیه چه در سالمند بیمار در 

 ؟ببرید نام را سالمندان در شایع پوستی هایبیماری (3

سطوحی های سالمندان در چه پوسیدگی در دندان (04

 تر است؟ها شایعها و در کدام دنداناز دندان

 

 ی:آگاه الاتؤس پاسخ

 وجود صورت در سوالات کردن بیان بلند (0سوال پاسخ

 جهت صورت روی از ماسک زدن کنار شنوایی، اختلال

 شفاهی هایپرسش بیان پرسشگر، صدای بودن واضح

 همراه از الاتؤس پرسش کتبی،ی پرسشنامه جایبه

 عدم یا و اعتماد قابل غیر سخنان وجود درصورت بیمار

 جایهب ساده و کوتاه جملات پرسیدن بیمار، لهجه درک

 بیمار از پیچیده و طولانی هایپرسش

 بیمار در دارو کمتر دوزهای به توجه (2سوال پاسخ

 کاهش و دارو توکسیسیته خطر خاطربه سالمند

 تداخل خطر به توجه داروها، کبدی متابولیزاسیون

 دهان، خشکی مانند داروها عوارض وجودبه توجه داروئی،

 ...و لیکنوئید ضایعات

 مشکلات معلولیت، و جسمی ناتوانی وجود (5سوال پاسخ

 درد وجود از ترس توجهی، بی مالی، مسائل وآمد، رفت

 هایشبکه فقدان وابستگی، وجود دندانپزشکی، محیط و

  کافی اموزش عدم اجتماعی، خدمات

 هایبیماری  افزایش پالپ، شدن کلسیفیه (0 سوال پاسخ

 ریشه،های پوسیدگی  افزایش ها،دندان لقی و پریودنتال

 دنتین تولید کاهش اروژن،، ابفرکشن ،ابریژن اتریشن،

        هادندان زمستانه رنگ ثانویه،

    زبان لثه، (3سوال پاسخ

     خیر (6 سوال پاسخ

         شوری و شیرینی (7سوال پاسخ

         لب (4سوال پاسخ

 پسوریازیس، ملانوما، ، SCC ،BCC(3سوال پاسخ

 کراتوزسبورئیک

 پروکسیمالی سطوح در ریشهی ناحیه در (04سوالپاسخ 

 قدامی هایدندان در و پایین فک خلفی هایدندان در

 بالا فک
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 2ضمیمه 

 سالمندان دندانپزشکی به دندانپزشکان نگرشالات ؤس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نگرش

 گویه

 
 کاملاً

 مخالفم

 کاملاً موافقم مخالفم

 موافقم

 مطب از سالمندان دندانپزشکی مطب تجهیزات و طراحی من نظربه -0    

 ؟چیست شما باشد نظرمی متفاوت پذیردمی را بیماران سایر که دندانپزشکی

 به مکتوب صورت به دندانپزشکی ازکارهای پس دستورات دادن من نظربه -2    

  ؟ چیست شما نظر نیست لازم سالمند بیماران

 بیمار در شده کنترل سیستمیک هایبیماری وجود صورت در کنممی فکر من -5    

 شما نظر باشدنمی بیمار پزشکی زمایشاتآ آخرین داشتن همراه به نیازی سالمند

  چیست؟

 سایر مانند سالمندان دندانپزشکی متخصص است لازم کنممی فکر من -0    

 شما نظر ببیند را لازم آموزش و شود پذیرفته کشور هایدانشگاه در هارشته

 چیست؟ 

 جلسه هر در مسن بیمار دندانپزشکی هایدرمان طول کنممی فکر من -3    

 چیست؟ شما نظر داشت نخواهد بیماران سایر با تفاوتی

 با درارتباط که سالمند بیماران به مربوط ملاحظات دندانپزشکی اگر -6    

 این راحتی به تواندمی باشد فراگرفته خوبیبه را هستند دندانپزشکی هایدرمان

 چیست؟ نظرشما نماید درمان و کرده پذیرش مطب در را بیماران از گروه

 هایدوره در سالمندان دندانپزشکی با آشنایی واحدهای گذراندن من نظر به -7    

 چیست؟ شما نظر است لازم عملی و تئوری صورتبه عمومی دندانپزشکی

 خدمات از بیشتر درمان جلسات در سالمند بیماران از بسیاری من نظربه -4    

 چیست؟ شما نظر دارند دندانپزشک محبت و حمایت و توجه به نیاز دندانپزشکی

 مسائل و اضطراب شدن متحمل سبب مطب در سالمند بیماران درمان -3    

 به را بیماران نیست بهتر آیا شما نظربه گرددمی هاآن به مربوط پیچیده

 دهیم؟ ارجاع دندانپزشکی هایدانشکده

 ملاحظات رعایت و بیماران سایر همانند تواندمی سالمند بیمار من نظربه -04    

 درمان خود رفته دست از هایدندان جایگزینی برای پاراکلینیکی و کلینیکی

 چیست؟ شما نظر کند دریافت ایمپلنت

 و پدربزرگ یاد به سالمند بیماران دندانپزشکی کارهای انجام هنگام من -00    

 چطور؟ شما کندمی تداعی برایم خوبی حس موضوع این و افتاده خود بزرگ مادر
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The theoretical methods of medical training af-
ter Islam and compare it with new methods of 

teaching 
 

Alaee A1,*, Azizi A2, Valai N3‚ Tarkashvand Dehno N4 
 

 

Abstract 
 
Background: Considering the physiological difference between an aged and young people in 
the mouth and the growing increase of the aged population and reference of these patients to 
the dentistry clinics, having sufficient information to make a proper handling and a suitable 
treatment is necessary. 
 
Methods: This research was done in cross sectional method on 400 samples of the dentists in 

the 53rd International Congress of Iranian Dental Association. The method of sampling was in 

form of constant proceeding. The method of completion of questionnaire in the presence of 

project administrator was used. It included: 10 Questions related to the individual characteris-

tics, dentists’ knowledge 10 questions, dentists’attitudes 11 sentences in multiple choice form. 

The score scale of each attitude question was determined between 0-3. The role of individual 

factors in connection with the rate of knowledge and attitude was analyzed by using the Re-

gression tests. 

 

Results: Of the 400 dentists participating, 48/7 % were women and 51/3% were men, and their 

age was (32/ 6±2/4) year. Based on the average of knowledge the score obtained from the 

research is (2/71±1/8), 88/5% had a weak knowledge, 11/5% an average knowledge and, un-

fortunately, they did not have a good knowledge. Based on the average score of attitude ob-

tained is (22/3±3/4), 39/7% had a positive attitude, 58% had a relatively positive attitude, the 

whole positive number was 97/8%, and 2/2% had a negative attitude. there was no significant 

relationship between the related factors and the rate of dentist`s knowledge and attitudes. 

 

Conclusion: As the dentists’ knowledge of geriatrics dentistry is weak.On the other hand, the 
dentists’ attitude of geriatrics dentistry is relatively positive, so the design of course unit credits 
and implementing suitable educational courses in student period and also holding retraining 
and conferences on geriatrics dentistry after graduation are all effective. 
 
Keywords: Dentists, knowledge, Attitude, Geriatrics dentistry 
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