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Үндэслэл: Нисэхийн аюулгүй байдлын ажилтнууд нь 
зорчигч, тээш, ачаа болон нисэхийн хамгаалалтын үйл 
ажиллагааны аюулгүй байдлыг хангахын тулд ажлын 
цагийн туршид анхаарал төвлөрөл, сонор сэрэмжийг 
тогтвортой байлгаж, өндөр хариуцлагатай нөхцөлд 
ажилладаг. Түүнчлэн ээлжийн болон шөнийн ажил нь 
уг мэргэжлийн ажлын зохион байгуулалтын салшгүй 
хэсэг болдог. Европын нэгэн онгоцны буудлын 1,127 
аюулгүй байдлын ажилтны судалгаагаар ажлын 
ачаалал өндөр байх нь сэтгэл, бие махбодын ядралттай 
хамааралтай байгааг тогтоожээ.1 Канниццаро нар 
шөнийн ээлжийн үед кортизолын хэмнэл, зүрх судасны 

үзүүлэлт өөрчлөгдөж байгааг тодорхойлсон бол 
Карлссон нар 27,485 ажилчны судалгаагаар ээлжийн 
ажилчдын таргалалт, триглицерид, холестерины 
эрсдэлт үзүүлэлтүүд ээлжийн ажилчдад их байгаа 
талаар судлаачид тодорхойлсон байна.2,3

	 Бэк нарын БНСУ-ын 48,599 ажилчны 
судалгаагаар долоо хоногт 55-иас дээш цаг ажилладаг 
эрэгтэйчүүдийн урьдчилан сэргийлэх шүдний үзлэгт 
хамрагдах магадлал 16%, шүдний завсар цэвэрлэх 
магадлал 17%-иар бага байсныг тогтоосон бол Гасеми 
нарын 180 ажилчны судалгаагаар DMFT 12.89±5.75 
бөгөөд ээлжинд ажилласан жилтэй эерэг хамааралтай 
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Үндэслэл: Нисэхийн аюулгүй байдлын ажил нь өндөр хариуцлага, 
байнгын сонор сэрэмж, ээлжийн болон шөнийн ажлын зохион 
байгуулалт шаарддаг. Нисэхийн аюулгүй байдлын ажилтнуудын 
ажлын сэтгэлзүйн орчин, стресс, амны хөндийн үзүүлэлтүүдийн 
харилцан хамаарлыг үнэлсэн судалгаа хязгаарлагдмал байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: Нисэхийн аюулгүй байдлын 
ажилтнуудын амны хөндийн эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүдийг үнэлж, 
түүнд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийн хамаарлыг тодорхойлох. 
Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны агшны загвараар хийж, 
132 ажилтны мэдээллийг шинжилсэн. Ажлын сэтгэлзүйн орчныг JCQ, 
стрессийг PSS-10, амны хөндийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын 
чанарыг OHIP-14, амны хөндийн эрүүл мэндийн өөрийн үнэлгээ, зан 
үйл болон эрсдэлт хүчин зүйлсийг ДЭМБ-ын Oral Health Surveys: Ba-
sic Methods (2013) удирдамжийн дагуу насанд хүрэгчдийн стандарт 
асуумжийн холбогдох асуултуудаар үнэлж, эмнэлзүйн үзлэгээр ШЦӨ-
ий эрчим, АХЭА-н үзүүлэлт (OHI-S), шүдний тулгуур эдийн байдал 
(CPI) болон шүдний элэгдлийг тодорхойлж, статистик боловсруулалт 
хийв. Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 39.22±8.24 жил 
байв. Ажлын сэтгэлзүйн шаардлага PSS-10-тай (r=0.248, p=0.004), PSS-
10 OHIP-14-тэй (r=0.215, p=0.013), OHI-S ба CPI-тэй (r=0.568, p<0.001) 
эерэг хамааралтай байлаа. Бруксизм 67.4%, шүдний элэгдэл 91.7%-д 
илэрч, бруксизмтай ажилтнуудын элэгдэлд өртсөн шүдний тоо их байв 
(p<0.001). Олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр PSS-10 (B=0.776; 95% 
ИИ 0.337–1.214; p=0.001) болон тамхи хэрэглэх эрсдэл (B=4.679; 95% 
ИИ 0.671–8.688; p=0.022) OHIP-14-ийн өндөр оноотой хамааралтай 
байв. Дүгнэлт: Ажлын сэтгэлзүйн шаардлага нь өөрийн мэдэрч буй 
стресстэй, стресс нь амны хөндийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын 
чанартай хамааралтай байв. Амны хөндийн эрүүл ахуй шүдний тулгуур 
эдийн байдалтай, бруксизм шүдний элэгдэлтэй хамааралтай байлаа.
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байгааг тогтоосон (r=0.41; p<0.001).4,5

	 Марсенес, Шейхам нар ажлын сэтгэлзүйн 
шаардлага шүдний тулгуур эдийн эмгэгтэй, Линден 
нар ажлын сэтгэл ханамж бага байх нь эмнэлзүйн 
холбоосын алдагдалтай хамааралтай байсныг 
дурдсан.6,7 Ислам нар өндөр стресс, даван туулах 
чадвар сул бүлэгт шүдний тулгуур эдийн үрэвсэлт 
өвчин 2.79 дахин өндөр байсныг, Хилгерт нар 
кортизол шүдний тулгуур эдийн эмгэгийн үзүүлэлттэй 
хамааралтай байсныг тодорхойлсон.8,9 Кастро нарын 
системчилсэн тоймд гурван судалгааны хоёрт эерэг 
хамаарал илэрснийг, Ботельо нарын судалгааны мета 
шинжилгээгээр ШТЭӨ-тэй бүлгийн шүлсний кортизол 
53%-иар өндөр байсныг дурдсан.10,11

	 Ажлын стрессийг хүчин чармайлт 
урамшууллын тэнцвэргүй байдлын (effort–reward 
imbalance, ERI) загвараар үнэлсэн Сато нарын 
судалгаагаар ERI харьцаа өндөр байх нь шүдний 
тулгуур эдийн байдал муу байх тархалт 1.55 дахин, 
шүд алдалтын тархалт 1.20 дахин өндөр байгаатай 
хамааралтайг тогтоожээ.12,13 Тэдний системчилсэн 
тоймд есөн судалгааны наймд ажлын стресс шүдний 
тулгуур эдийн таагүй үзүүлэлттэй хамааралтай байсан 
ч чанартай урт хугацааны судалгаа шаардлагатайг 
тодорхойлсон.14

	 Монгол Улсын 11 бүс нутгийн 1,754 хүнийг 
хамруулсан амны хөндийн үндэсний судалгаагаар 
35–44 насныхны шүд цоорох өвчний тархалт 97.8%, 
эрчим 9.5±5.2 шүд, шүдний чулуу 53.1% байсныг 
тодорхойлжээ.15 Төрийн захиргааны 315 ажилтны 
судалгаагаар ERI нь өөрийн үнэлсэн эрүүл мэнд муу 
байх (OR=2.83), сэтгэл гутралын шинж тэмдэгтэй 
(OR=2.51) хамааралтай байсныг тогтоожээ.16 Монгол 
Улсын нисэхийн аюулгүй байдлын ажилтнуудын 
ажлын сэтгэлзүйн орчин, стресс, АХЭМ-ийн зан үйл, 
амьдралын чанар болон эмнэлзүйн үзүүлэлтүүдийн 
хамаарлыг хамтатган үнэлсэн судалгаа хязгаарлагдмал 
байгаа нь энэхүү судалгааны үндэслэл боллоо.

Зорилго: Нисэхийн аюулгүй байдлын ажилтнуудын 
амны хөндийн эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүдийг үнэлж, 
түүнд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
хамаарлыг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны 
агшны загвараар хийж, нисэхийн аюулгүй байдлын 
148 ажилтнаас судалгаанаас хасах шалгуурын дагуу 16 
оролцогчийг хасаж, бүрэн мэдээлэлтэй 132 ажилтныг 
эцсийн шинжилгээнд хамруулав. Ажлын сэтгэлзүйн 
орчныг Ажлын агуулгын асуумж (JCQ), өөрийн 
мэдэрч буй стрессийг PSS-10, АХЭМ-тэй холбоотой 
амьдралын чанарыг OHIP-14 хэмжүүрээр үнэлэв.17-19 
АХЭМ-ийн өөрийн үнэлгээ, зан үйл, эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг ДЭМБ-ын Oral Health Surveys: Basic Methods 
(2013) удирдамжийн дагуу насанд хүрэгчдэд зориулсан 

стандарт асуумжийн холбогдох асуултуудаар үнэлэв.20

Эмнэлзүйн үзлэгээр шүд цоорох өвчин (ШЦӨ)-ий 
эрчмийн үзүүлэлтийг, амны хөндийн эрүүл ахуйн 
үзүүлэлт (OHI-S), шүдний тулгуур эдийн байдлыг CPI 
үзүүлэлтээр үнэлж, шүдний элэгдэл болон элэгдэлд 
өртсөн шүдний тоог бүртгэв.20 Бруксизмыг асуумжид 
бүртгэсэн шүд хавирах, зуудаг талаарх мэдээлэлд 
үндэслэн тодорхойлов. Биеийн эрүүл мэндийн 
үзүүлэлтэд нас, хүйс, ажилласан жил, биеийн жингийн 
индекс (БЖИ), цусны даралт, цусан дахь глюкозын 
хэмжээг хамруулав.
	 Судалгааны ажлын үр дүнгийн тоон 
үзүүлэлтийн өгөгдлийг Stata-15.0 программаар 
боловсруулж, Pearson, Spearman, χ²/Fisher exact, Student 
t-test болон Mann–Whitney rank-sum аргыг ашиглан 
p<0.05 түвшинд үнэлэв. Судалгааг АШУҮИС-ийн 
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны №26/04-01 тоот 
зөвшөөрлийн хүрээнд оролцогч бүрээс сайн дурын 
зөвшөөрөл авч хамруулсан.
Үр дүн: Судалгааны эцсийн шинжилгээнд нисэхийн 
аюулгүй байдлын 132 ажилтан хамрагдсанаас 84 
(63.6%) нь эрэгтэй, 48 (36.4%) нь эмэгтэй байв. Дундаж 
нас 39.22±8.24 жил, ажилласан хугацаа 10.20±8.96 жил 
байлаа. БЖИ-ийн дундаж 26.96±5.11 кг/м² байсан ба 
тэдний 77 (58.3%) нь БЖИ ≥25 кг/м² байв. (Хүснэгт 1) 

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын 
ерөнхий үзүүлэлт (n=132)

Үзүүлэлт Дундаж±СХ 
/ n (%)

Нас (жилээр) 39.22±8.24
PSS-10 оноо 17.54±4.20
OHIP-14 оноо 10.92±12.13
ШЦӨ-ий эрчмийн үзүүлэлт (шүд) 9.28±5.34
OHI-S оноо 2.70±0.92
CPI оноо 2.37±0.63
БЖИ (кг/м²) 26.96±5.11
Цусан дах глюкозын хэмжээ (ммоль/л) 5.37±0.93
Бруксизмын тархалт n (%) 89 (67.4%)
Шүдний элэгдлийн тархалт n (%) 121 (91.7%)

	 АХЭМ-д нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
үнэлэхэд JCQ-ийн нийт оноо 60.18±10.59, PSS-10-ийн 
дундаж 17.54±4.20 байв. Оролцогчдын 79.5% нь дунд 
түвшний стресстэй байлаа. OHIP-14-ийн дундаж оноо 
10.92±12.13, ШЦӨ-ний эрчим 9.28±5.34 шүд, OHI-S 
2.70±0.92, CPI 2.37±0.63 байв. Оролцогчдын 93.9% нь 
амны хөндийн эрүүл ахуйнн дундаас доош үнэлгээтэй, 
94.7% нь CPI≥2 үзүүлэлттэй байлаа. Ажлын сэтгэл 
зүйн шаардлага PSS-10-тай, PSS-10 нь OH-14-тэй, 
OHI-S-S нь CPI1CPI-тэй эерэг хамаара-тай байсан бол 
PSS-10 нь бруксизмтай хамааралгүй байв (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. Судалгаанд хамрагдагсдын ажлын сэтгэлзүйн орчин, стресс 
ба амны хөндийн эрүүл мэндийн хамаарлыг тодорхойлсон дүн

Хамаарал Коэффициент p
Ажлын сэтгэл зүйн шаардлага – PSS-10 r=0.248 0.004
PSS-10 – OHIP-14 r=0.215 0.013
OHI-S – CPI r=0.568 <0.001
Тамхины хэрэглээ – OHI-S ρ=0.254 0.003
Шүдний эмчид хугацаа хэтэрч хандалт – OHI-S ρ=0.186 0.033
Өөрийн үнэлсэн буйлны муу байдал – OHIP-14 ρ=0.325 <0.001
Кариоген хүнсний оноо – OHI-S ρ=-0.065 0.457

	 АХЭМ-ийн зан үйлийн үзүүлэлтээс OHI-
S-ийн үзүүлэлттэй тамхины хэрэглээ (ρ=0.254, 
p=0.003), шүдний эмнэлэгт хожуу хандах байдал 
(ρ=0.186, p=0.033) нь статистикийн ач холбогдол 
бүхий хамааралтай байсан бол цоорол үүсгэх хүнсний 

Хүснэгт 3. Судалгаанд хамрагдагсдын OHIP-14-ийн олон хүчин 
зүйлийн шугаман регрессийн үр дүн (HC3 robust, n=132) 

Хувьсагч B 95% ИИ p
PSS-10 0.776 0.337–1.214 0.001
Тамхи хэрэглэх эрсдэл 4.679 0.671–8.688 0.022
Цоорол үүсгэх хүнсний өндөр хэрэглээ -0.362 -4.701–3.978 0.870
Шүд угаалт <2 удаа/өдөр 1.170 -4.155–6.494 0.667
Фтортой оо хэрэглэдэггүй/мэдэхгүй -4.244 -9.233–0.746 0.095
Шүдний эмнэлэгт оройтож хандах 2.354 -2.638–7.346 0.355
БЖИ (кг/м²) 0.350 -0.049–0.748 0.085
Нас (жил) -0.182 -0.444–0.079 0.171
Эрэгтэй хүйс 1.497 -3.214–6.207 0.533

хэрэглээ хамааралгүй (ρ=-0.065, p=0.457) гарлаа. 
Харин өөрийн буйлны байдлыг муу гэж үнэлсэн 
оролцогчдын OHIP-14-ийн оноо өндөр байх хооронд 
хамаарал ажиглагдсан (ρ=0.325, p<0.001). (Хүснэгт 3)

	 Олон хүчин зүйлийн загвар OHIP-14-ийн 
хэлбэлзлийн 18.5%-ийг тайлбарлав (R²=0.185; adjusted 
R²=0.124). Загварт хамруулсан бусад хүчин зүйлийн 
нөлөөг харгалзан үзэхэд PSS-10-ийн оноо нэг нэгжээр 
нэмэгдэхэд OHIP-14 дунджаар 0.776 нэгжээр (95% 
ИИ 0.337–1.214; p=0.001), тамхи хэрэглэх эрсдэлтэй 
оролцогчдын OHIP-14 дунджаар 4.679 нэгжээр өндөр 
байв (95% ИИ 0.671–8.688; p=0.022). Бруксизм 67.4%, 

шүдний элэгдэл 91.7%-д бүртгэгдэв. Бруксизмтай бүх 
оролцогчид шүдний элэгдэл илэрсэн бол бруксизмгүй 
оролцогчдын 74.4%-д илэрсэн (p<0.001). Элэгдэлд 
өртсөн шүдний дундаж тоо бруксизмтай бүлэгт 
10.10±2.80, бруксизмгүй бүлэгт 5.60±4.26 байв 
(p<0.001). PSS-10-ийн дундаж оноо хоёр бүлэгт 
ялгаагүй байлаа (17.48±3.89 ба 17.65±4.83; p=0.868). 
(Хүснэгт 4)

Хүснэгт 4. Судалгаанд хамрагдагсдын бруксизм ба шүдний 
элэгдлийн үзүүлэлтүүдийг тодорхойлсон дүн 

Үзүүлэлт Бруксизмгүй (n=43) Бруксизмтай (n=89) p
Шүдний элэгдэлтэй, n (%) 32 (74.4) 89 (100.0) <0.001
Элэгдсэн шүд, дундаж±СХ 5.60±4.26 10.10±2.80 <0.001
Элэгдсэн шүд, медиан 6 10 <0.001
PSS-10, дундаж±СХ 17.65±4.83 17.48±3.89 0.868

Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар ажлын сэтгэлзүйн 
шаардлага стресстэй, стресс АХЭМ-тэй холбоотой 
амьдралын чанартай, амны хөндийн эрүүл ахуй 
шүдний тулгуур эдийн байдалтай, тамхины хэрэглээ 
амны хөндийн эрүүл ахуй болон амьдралын чанартай, 
бруксизм шүдний элэгдэлтэй хамааралтай байв.
Ажлын сэтгэлзүйн шаардлага PSS-10-тай эерэг 
хамааралтай байв (r=0.248, p=0.004). Канниццаро 
нарын судалгаанд шөнийн ээлжинд ажиллах үед 
шүлсний кортизол ихсэх болон зүрх судасны 

физиологийн зарим үзүүлэлт өөрчлөгдөж буй нь 
хамгаалалтын ажлын орчин сэтгэлзүйн төдийгүй 
физиологийн ачаалалтай холбоотой байж болохыг 
харуулсан.1 Бидний судалгаанд стрессийг PSS-10-аар 
үнэлсэн тул эдгээр үр дүнг шууд адилтгах боломжгүй 
ч өндөр сонор сэрэмж, хариуцлага шаардсан ажлын 
орчинд сэтгэлзүйн болон физиологийн хариу урвалыг 
хамтатган судлах шаардлагатайг харуулж байна.2 
	 PSS-10 OHIP-14-тэй эерэг хамааралтай 
(r=0.215, p=0.013) бөгөөд олон хүчин зүйлийн 
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шинжилгээгээр PSS-10 нэг нэгжээр нэмэгдэхэд 
OHIP-14 0.776 нэгжээр өндөр байв (95% ИИ 0.337–
1.214; p=0.001). Хоёр хэмжүүр өөрийн үнэлгээнд 
тулгуурладаг тул тухайн үеийн сэтгэлзүйн байдал 
нөлөөлөх боломжийг харгалзан үзэв.
	 PSS-10 нь ШЦӨ-ий эрчим, OHI-S, CPI, 
бруксизмтай хамааралгүй байв. Харин Хилгерт нар 
кортизолын өндөр түвшинтэй оролцогчдын шүдний 
тулгуур эдийн эмнэлзүйн холбоосын түвшин 4 мм-
ээс гүн байх магадлал 5.1 дахин (OR=5.1; 95% ИИ 
1.2–20.7), шүдний гадаргуугийн 30%-иас дээш хэсэгт 
холбоосын түвшин 5 мм-ээс дээш байх магадлал 
6.9 дахин (OR=6.9; 95% ИИ 1.7–27.1), 26%-иас дээш 
хэсэгт буйл шүдний эмгэгийн гүн 4 мм-ээс дээш байх 
магадлал 10.7 дахин (OR=10.7; 95% ИИ 1.9–54.1) 
өндөр байсныг мэдээлсэн.9 Кортизол, нарийвчилсан 
эмнэлзүйн хэмжилт ашигласан нь бидний судалгааны 
PSS-10, CPI хэмжилтээс арга зүйн хувьд ялгаатай байв.
Амны хөндийн эрүүл ахуйн хувьд оролцогчдын 93.9% 
нь OHI-S-ийн дунд буюу муу түвшинд, 94.7% нь CPI≥2 
байсан бөгөөд OHI-S ба CPI эерэг хамааралтай байв 
(r=0.568, p<0.001). Хоёр индекст шүдний чулуу зэрэг 
давхцах бүрэлдэхүүн багтдаг тул хамаарлыг зөвхөн 
биологийн холбоогоор тайлбарлаагүй. 
	 ШЦӨ-ий эрчмийн дундаж 9.28±5.34 шүд 
байсан нь Монгол Улсын 35–44 насныхны үндэсний 
судалгааны дүнтэй (9.5±5.2) ойролцоо байв.15 
Судалгааны оролцогчдын дундаж нас 39.22±8.24 жил 
байсан ч түүврийн сонголт, хамрах хүрээ, судалгаа 
хийсэн хугацаа ялгаатай учраас хоёр үзүүлэлтийг 
шууд адилтган дүгнэхээс зайлсхийх нь зүйтэй гэж 
үзэж байна.
	 Зан үйлийн хүчин зүйлсээс тамхины хэрэглээ 
OHI-S-тэй (ρ=0.254, p=0.003), тамхи хэрэглэх эрсдэл 
OHIP-14-ийн өндөр оноотой (B=4.679; p=0.022), 
шүдний эмнэлэгт хожуу хандах байдал OHI-S-тэй 
(ρ=0.186, p=0.033) хамааралтай байв. Бэк нар ≥55 цаг 
ажилладаг эрэгтэйчүүдийн урьдчилан сэргийлэх үзлэг 
16%, шүдний завсар цэвэрлэгээ 17%-иар бага байжээ. 

4 Бидний судалгаанд ажлын цагийг ижил ангиллаар 
үнэлээгүй.
	 Бруксизм 67.4%, шүдний элэгдэл 91.7% 
байсан бөгөөд бруксизмтай бүлгийн элэгдсэн шүдний 
тоо 4.5-аар олон байв (p<0.001). Бруксизмыг шүд 
хавирах, зуудаг талаарх өөрийн мэдээлэлд үндэслэн 
үнэлсэн бөгөөд бодит давтамжийг нойрны шинжилгээ, 
булчингийн цахилгаан бичлэгээр баталгаажуулаагүй. 
Шүдний элэгдэл нь бруксизмаас гадна хооллолт, 
ходоодны хүчил, нас, шүдний зуулт зэрэг олон хүчин 
зүйлтэй холбоотой тул илэрсэн хамаарлыг энэ хүрээнд 
тайлбарлах шаардлагатай.

Судалгааны ажлын хязгаарлагдмал тал: 
Судалгааны агшны загвар нь хүчин зүйл ба үр дүнгийн 
цаг хугацааны дарааллыг тогтоох боломжгүй, нэг 
мэргэжлийн бүлгийг хамруулсан, зарим зан үйлийг 
өөрийн мэдээллээр үнэлсэн, ээлж, нойр, кортизолыг 
хэмжээгүй, өндөр стрессийн бүлэгт 4 оролцогч байсан 
нь гол хязгаарлалт байв. Харин JCQ, PSS-10, OHIP-14-
ийг ШЦӨ-ий эрчим, OHI-S, CPI, шүдний элэгдэл, зан 
үйлтэй хамтатган үнэлсэн нь давуу тал байв. Цаашид 

ажилтнуудыг тодорхой хугацаанд дагаж, ажлын 
ээлж, нийт ажлын цаг, нойр ба сэргэлт, физиологийн 
стрессийн үзүүлэлт болон шүдний тулгуур эдийн 
нарийвчилсан хэмжилтийг хамтатган судлах нь 
илэрсэн хамаарлын чиглэл, боломжит механизмыг 
илүү тодорхой үнэлэх ач холбогдолтой.

Дүгнэлт: Нисэхийн аюулгүй байдлын ажилтнуудын 
амны хөндийн эрүүл ахуй болон шүдний тулгуур 
эдийн байдал хангалтгүй түвшинд байсан бөгөөд 
амны хөндийн эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүд нь 
ажлын сэтгэлзүйн шаардлага, өөрийн мэдэрч буй 
стресс, тамхины хэрэглээ болон бруксизм зэрэг 
хүчин зүйлстэй харилцан хамааралтай байв. Ажлын 
сэтгэлзүйн шаардлага нь өөрийн мэдэрч буй стресстэй, 
стресс нь амны хөндийн эрүүл мэндтэй холбоотой 
амьдралын чанартай, амны хөндийн эрүүл ахуй нь 
шүдний тулгуур эдийн байдалтай, бруксизм нь шүдний 
элэгдэлтэй хамааралтай байлаа.

Талархал: Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их 
Сургуулийн нүүр амны эрүүл ахуйн тэнхим, Иргэний 
нисэхийн ерөнхий газрын хамт олон болон судалгаанд 
оролцсон нийт оролцогчдод талархал илэрхийлье.
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Abstract:
Background: Aviation security work requires a high level of responsibility, sustained vigilance, and shift- and night-work 
schedules. However, studies evaluating the interrelationship between the psychosocial work environment, stress, and oral 
health indicators among aviation security personnel are limited, which was the rationale for this study.
Aim: This study aimed to determine the relationship between oral health and some risk factors among aviation security 
personnel.
Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 132 aviation security personnel. The 
psychosocial work environment was assessed using the Job Content Questionnaire (JCQ), perceived stress using the 10-
item Perceived Stress Scale (PSS-10), and oral health-related quality of life using the 14-item Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14). Self-rated oral health, oral health behaviors, and related risk factors were assessed using relevant items from 
the standard adult questionnaire provided in the World Health Organization’s Oral Health Surveys: Basic Methods (5th 
edition, 2013). Clinical oral examinations included the Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) index, Simplified 
Oral Hygiene Index (OHI-S), Community Periodontal Index (CPI), and assessment of tooth wear. Statistical analysis was 
performed.
Results: The mean age of the participants was 39.22±8.24 years. Psychological job demands were positively correlated 
with PSS-10 scores (r=0.248, p=0.004), PSS-10 scores with OHIP-14 scores (r=0.215, p=0.013), and OHI-S scores with 
CPI scores (r=0.568, p<0.001). Bruxism and tooth wear were identified in 67.4% and 91.7% of participants, respectively, 
and the number of teeth affected by wear was significantly greater among participants with bruxism (p<0.001). In multi-
variable analysis, higher PSS-10 scores (B=0.776; 95% CI: 0.337–1.214; p=0.001) and tobacco-use risk (B=4.679; 95% 
CI: 0.671–8.688; p=0.022) were associated with higher OHIP-14 scores.
Conclusion: Higher psychological job demands were associated with higher levels of perceived stress, while perceived 
stress was associated with poorer oral health-related quality of life. Oral hygiene status was associated with periodontal 
status, and bruxism was associated with tooth wear.

Keywords: Psychological job demands, Perceived stress, Quality of life, Periodontal status, Bruxism


