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 مقدمه

سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی از جمله منابع آزمون رزیدنتی است که برای اولین بار توسط اساتید به نام  ملیکتاب 

 ی تحریر درآمده است. این رشته در ایران به رشته

سازی برخی  خلاصه ،گذاری لت محتوای فصول، با نشانهبر حفظ اصا برای تدوین این درسنامه سعی برآن شد که علاوه

 ی این رفرنس کمک شود. ها به داوطلبین برای مطالعه توضیحات تکمیلی در تدریسو ا ه قسمت

مان در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران گروه سلامت دهان دندانپزشکی  های اساتید گرامی در این مسیر از آنچه آموزه

 خامیبت به استاد گرانمایه جناب آقای دکتر ها را نس دانیم بالاترین سپاس ایم و لازم می اجتماعی بوده است، بهره جسته

شان، با میدان دادن به دانشجویان، درس معرفت و بزرگی را که سرآمد تمام  بر دانش و خبرگی تقدیم داریم. چراکه علاوه

 هاست، به ما آموختند. درس

ن، نصیب ما شده است و از مدیریت مؤسسه آوید جناب آقای مهندس خزعلی بسیار ممنونیم که افتخار همکاری با ایشا

جو و دیگر عزیزان این  فضلی، سرکار خانم ترانهدکتر ی آوید جناب آقای  ای و دقیق مؤسسه همچنین از اعضای تیم حرفه

 ی دندانپزشکی با صبر و بردباری در تلاشند. مجموعه سپاسگزاریم که در پیشبرد اهداف علمی و فرهنگی حیطه

 گر ایشان باشد. باشد که انوار الهی یاری
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 راهنمای استفاده از درسنامه

 به نام خدا

 دوست عزیز

 افتخار بزرگی نصیب ما شده تا در مسیر موفقیت در آزمون دستیاری دندانپزشکی در کنار شما باشیم.

آزمون  برنامه ریزی دقیق و استفاده از منابع جامع و در عین حال خلاصه است تا امکان دوره مهمترین ملاک موفقیت در 

در این درسنامه تلاش شده است ضمن انتقال دقیق متون رفرنس اصلی و حفظ یکپارچگی  چند باره آن را داشته باشید.

دارد انجام گیرد. لطفا در مطالعه این  مطالب، تاکید بیشتری روی نکاتی که احتمال طرح سوال از آن در آزمون وجود

 درسنامه علاوه بر گرفتن راهنمایی از مشاوران موسسه آوید، به نکات و پیشنهاد های ذیل دقت کنید:

در ابتدای هر فصل سطح اهمیت مطالب با توجه به در نظر گرفتن ضریب هر درس برای داوطلبان و سوالات مطرح  -1

 تقسیم شده است: Cو  A ،Bه سطح سال گذشته به س 10شده از فصل در 

 

A فصولی که تقریبا هر سال از آن سوال طرح شده است و نسبت حجم و دشواری مطالب فصل به تعداد سوالی که از :

آن در آزمون مطرح می شود به شکلیست که خواندن فصل برای همه داوطلبان و با هر انتخاب رشته ای مقرون به 

 این فصول جزء فصول حذفی قرار گیرد. نمی شوداگر وقت کمتری برای دوره این درس دارید پیشنهاد   صرفه است.

 

Bنسبت حجم و دشواری مطالب به تعداد سوالی . : فصولی که تقریبا یک سال در میان از آن ها سوال مطرح می شود

که از آن در آزمون مطرح می شود به شکلیست که خواندن آن به همه داوطلبان توصیه می شود ولی در اولویت 

قرار دارند. در صورت کمبود وقت، حذف این فصول فقط در صورت اجبار و کمبود  Aبعدی نسبت به فصول سطح 

 ی با مشاور انجام می شود.شدید وقت و فقط پس از هماهنگ

 

C فصولی که ندرتا در سال های گذشته از آن ها سوال طرح شده است یا نسبت حجم و دشواری مطالب به تعداد :

سوالی که از آن در آزمون مطرح می شود به شکلیست که خواندن آن برای داوطلبانی که وقت دوره کمتری دارند 

یست که حذف این فصول برای همه داوطلبان پیشنهاد می شود، ولی اگر مقرون به صرفه نیست. این بدین معنی ن

داشته و به دلایلی فرصت کمتری برای دوره دارید با راهنمایی مشاور می توانید  5/0یا  1درسی برای شما ضریب 

 فصول حذفی را از این فصول انتخاب کنید.

 

رح سوال از همه فصول وجود دارد و سطح بندی دقت داشته باشید که همه فصول درسنامه مهم بوده و امکان ط

 فوق برای کمک در مواردی انجام شده که برنامه مطالعه داوطلبان عزیز از برنامه موسسه عقب افتاده است.
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در هر فصل قسمت هایی وجود دارد که احتمال مطرح شدن سوال از آن ها کم بوده یا میزان دشواری مطلب در  -2

 3یا  2ای مطالعه آن ها به دوستانی پیشنهاد می شود که درس برای آن ها ضریب سطحی است که صرف وقت بر

 مشخص شده اند.  (+ II/III)دارد. این قسمت از متن با علامت 

 

در هر فصل سوالات تالیفی و سوالات مطرح شده در آزمون های سال های گذشته آورده شده است. دقت کنید که  -3

دگیری بهتر درسنامه طراحی شده اند و داوطلبان باید حتما پس از هماهنگی با این تست ها صرفا برای کمک به یا

 مشاور از سایر منابع تست برای آمادگی آزمون نیز استفاده کنند.

 

پیشنهاد می کنیم از چند منبع یا درسنامه مختلف استفاده نکنید. متعهد هستیم که میزان انطباق سوالات آزمون  -4

 با مطاب درسنامه اگر نه کامل، نزدیک به کامل است. 

 

فیلم آموزشی که همراه با درسنامه خدمت شما ارسال شده است برای کمک به درک مطالب کتاب و آشنایی با  -5

صحیح درس است و استفاده از آن در دور اول مطالعه پیشنهاد می شود. هر چند مطالب درسنامه روش مطالعه 

 کامل بوده و محتوایی از درس برای ایجاد اجبار برای شما عزیزان در تهیه فیلم حذف نشده است.

 

 واری به ما با بزرگ بدون شک هیچ نگارشی فاقد اشتباه نیست. خواهشمندیم اگر هر مشکلی در متن پیش رو وجود دارد

 نقص های احتمالی موجود را برطرف نماییم. تذکر دهید تا بتوانیم

 

 با آرزوی کامیابی                                                                                                                 

 واحد آموزش و مشاوره آوید                                                                                                           
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  1فصل 

 اجتماعی دندانپزشکی اصول

 

 

 

 B :سطح اهمیت  

 های زیر است: تنها راه برقراری ارتباط انسان با دیگران دهان است و دهان دارای نقش

 . اولین بخش دستگاه گوارش1

 . صحبت کردن و ادای صحیح کلمات2

 فاکتور مطرح زیبایی  .3

  

  دهد، می شمردم را پوشنیازهای درمانی تمام تقریبا ، شود دندانپزشکی تدریس می رشته در که مختلفی دروس

 عملکرد ارزیابی و بررسی گردد. و علت وجودی آن به پیشگیری و حفظ سلامت برمی جایگاه و ضرورت این درسپس 

با دید  پزشکیفعالیتهای انجام شده در دندانپزشکی، با الگوگیری از رشته  عمده که دهد می نشان کیدندانپزش حرفه

از بیماریهای دهان و  پیشگیریبنابراین این درس به  .دارد هادام همچنان که ودهب درمانیصرفا و گرایش 

 را مد نظر دارد. حفظ سلامتی دهان و دندان توده های جامعهجهت هایی در  پردازد و تلاش دندان می

 

 

 

سابقه ای نسبتا  که وسیله ای تنها. است بوده توجه مورد بندرتپیشگیری از بیماریهای دهان و دندان در طول تاریخ 

)که با جویدن آن  است اراک درخت چوب میشده تفادهمی طی قرنها اسلاداشته و در اغلب کشورهای اس طولانی

 چوب ظاهر و عملکردی شبیه مسواک میگیرد.( 

 

مقابل تقاضاهای  در منابع محدودیت آن علت یک و به عنوان یک مشکل جدید نبوده "جوامع در لامتس"تأمین 

توسعه با منابع  حال در کشورهای مختص مشکل این همچنین. تاس سلامت مراقبت سیستمهای در یاربس

با چنین  نیز بریتانیا و آلمان ایالات متحده، مانند جهان ورهای، بلکه ثروتمندترین کشنبودهمحدود  شدیدا

 .هستندتی در سطوح مختلف مواجه لامشک

  

های پریودنتال بیماری وپوسیدگی بیماری های دهان و دندان بخصوص   

است.های مردم جهان  شایعترین بیماری از دیرباز  
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 نگر بسیار مشابه یکدیگر است.  با این حال مراحل مختلف کار کلینیکی و کار در زمینه دندانپزشکی جامعه

 

 

 و محسوب آمریکا عمومی سلامت نظام در ئولمقام مسکه بالاترین دی برای نخستین بار سرجن جنرال لامی 2000 الدر س

دندانپزشکی  فعالیت شروع از پس سال 50 بر مبنی را خود زارشگ می شود، انتخاب رئیس جمهوری خصاز طرف شمعمولا 

 .است آمریکا در دهان لامتاجتماعی ارائه کرد. این اولین گزارش اختصاصی در مورد وضعیت س

 :که بود چنین گزارش این در دهان لامتدر زمینه وضعیت س پیام اولین 

 

 

 

 :نمت عمومی دهان و دندالاتعریف س

 لاحصا با آمریکا دندانپزشکی انجمن یآموزش شورای همکاری با امریکا دندان و دهان سلامت انجمن بار، تیننخس 

 : کرد تعریف چنین این را دندان و دهان لامتس عمومی، سلامت خصوص در وینسلو توسط دهتعریف ارائه ش

 زندگی کیفیت و دهان لامتوهنر پیشگیری و کنترل بیماریهای دهان و دندان با هدف ارتقاء س دانش"

 ."عیای سازمان یافته اجتماه تلاش طریق از 

  و دهتلقی ش از جامعه در حکم یک بیمار ترکمش وجوه دارای گروه هر اجتماعی، کیدر بینش دندانپزش

سایر عملکرد های مهم در این . مت دهان بر مبنای نیازهای آن گروه از جامعه تدوین می گرددلاهای س ریزی برنامه

 رشته عبارتند از: 

 دندان و دهان سلامت آموزش 

 پژوهش های کاربردی  

 داندهان و دن لامتمدیریت برنامه های س  

  بیماری های دهان و دندان با رویکرد اجتماعی  کنترل برای پیشگیری مداخلات انجام 

اندیشد و بنابراین بر انجام کار در سطح جامعه تمرکز دارد. این امر با  مت جمعیت میلانگر به ارتقاء س دندانپزشکی جامعه

 .است متفاوتکار کلینیکی که در سطح فرد انجام میشود 

 

 

است که باید بیشتر از گذشته و در از اجزای اساسی سلامت و تندرستی عمومی سلامت دهان یکی 

.مورد توجه و پیگیری قرار گیردارتباطی تنگاتنگ با سلامت عمومی   
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 باشد؟ سوال: کدام خدمت گروهی در جامعه معادل تشخیص در ارائه خدمات کلینیکی می

 ارزیابی ها              د(تحلیل داده  اجرای برنامه            ج( معاینه بیمار           ب( الف(

 

 پاسخ: گزینه ج صحیح است.

 

ای است که بر مبنای یک سلسله علوم مختلف  تخصصی، حیطه گسترده رشته ای به عنوان دندان و دهان عمومی لامتس

اپیدمیولوژی، شود. بخشی از این علوم شامل،  گذاری شده که در کنار یکدیگر باعث غنی شدن ارزش و اعتبار آن می پایه

 مبتنی عملکرد لامت،س خدمات طراحی و مدیریت سلامت، اقتصاد ی،و روانشناس جامعه شناسی پزشکی، آمار لامت،ارتقاء س

 .تاس جمعیت شناسی و شواهد بر

 اسامی مختلف رشته: 

 Dental Public Health 

 Public Health Dentistry 

 Social Dentistry 

 Community Health Dentistry 

 Oral Public Health 

 Community Dental Health 

 Community Dentistry  

 Community Oral Health 

 Public Dental Health 



 

 

 دندانپزشکی اجتماعیسلامت دهان و  18

 

در ظاهر معانی یکسانی دارند و در بسیاری از متون به جای یکدیگر برای  Community و Public  ، Socialسه کلمه

 روند. اما اگر به صورت جزئی به هرکدام از این کلمات بپردازیم  القای مفهوم اجتماعی و عمومی بکار می

  ت.توان در این کلمات یاف هایی آشکار می تفاوت

Community 

 :ردتوان تعریف ک این کلمه را به دو شکل می 

کنند. مانند یک  ها که در یک موقعیت جغرافیایی محدود و مشخص زندگی می گروه یا جمعیت کوچکی از انسان .1 

 . مدرسه، یک روستا و یا یک شهر

ها و یا جامعه  مانند جامعه پزشکان، معلم ،گروهی از یک جامعه شغلی است Community تعریف دوم کلمه. 2

 .دندانپزشکان

Public  

این لغت به منطقه   Communityف کلمهلابرخاین کلمه به صورت کلی به عموم مردم در یک جامعه اشاره دارد.  

 .نداردجغرافیایی خاصی اشاره 

Social   

 برای بیان مفهوم دندانپزشکی اجتماعی واژه  Social این واژه به معنای عمومی، رایگان و دولتی است. کلمه

کند که مربوط به بخش دولتی است ولی اینطور نیست چرا که  زیرا این مفهوم را به ذهن متبادر می نیستمناسبی 

 .شود ق میلادندانپزشکی اجتماعی به بخش خصوصی هم اط

اگرچه هرکدام از نظر لغوی معنای نسبتا متفاوتی دارند ولی در عبارات ترکیبی معنا  Dental و Dentistry ،Oralکلمات 

  .کنند و مفهوم مشابهی را القا می

 میباشد؟  public کلمه سوال: کدام یک از گزینه های زیر تعریف دقیق تری از

 الف( این کلمه به صورت کلی به مردم اطلاق میشود که در منطقه ی جغرافیای خاصی ساکن هستند.

 ب(به معنای عمومی و رایگان و دولتی میباشد

 ج(به صورت کلی به عموم مردم در یک جامعه اشاره دارد.

 د(گروه یا جمعیتی خاصی از افراد را می گویند.

 

 پاسخ: گزینه ج صحیح است.
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 1سوالات فصل 

؟استسلامت جامعه  ی نهیکدام مرحله از کار در زم ک،ینیطرح درمان در کل نییمعادل تع -1  

برنامه ی( طراحالف  

صی( تشخب  

جامعه ازین یابیارز (ج  

  خدمات ارائه شده یابیارز (د

 

 پاسخ: گزینه الف صحیح است.

 

 .باشد ی............ م یباشد که مختص کشورها یسلامت در جوامع .............. م نیعلت مشکل تام-2 

توسعه حال در –منابع  تی( محدودالف  

توسعه حال در –کم  ی( تقاضاهاب  

افتهی توسعه و توسعه حال در –منابع  تی( محدودج  

افتهیال توسعه و توسعه ح در –کم  یتقاضاها(  د  

 

 پاسخ: گزینه ج صحیح است.

 

 ست؟ین طهیبه کدام ح یاجتماع یتمرکز رشته دندان پزشک-3

  ( آموزش سلامت دهان و دندانالف
یفرد رانهیشگی( انجام مداخلات پب  

یکاربرد یپژوهش ها (ج  

سلامت دهان یبرنامه ها تیری( مدد  

 

پاسخ: گزینه ب صحیح است.



 

 

  2فصل 

 آن های مدل و سلامت تعاریف

 

 

 

 A :سطح اهمیت

  د:ارائه کرلامت س در مورد یمثبت و کل یفیتعر تبهداش یجهان ازمانس ،(1946)دوم  یجهان جنگ از دبع

 ".یناتوان ای یماریو نه فقط نبود ب یو اجتماع یروان ،یکامل جسم رفاهمت عبارت است ازلاس"

 انتقاد ورد، مبودن آن یابیتدس رقابلیو غ یرعملیغ نانه،یب رواقعیغبه علت  WHO طتوس هیاول فیتعر نیا

وجود  نیا با. بود او بودن "المرسیغ" یفرد به معنا درهر نقص یا مشکلی  بایوجود تقر فیتعر نی. بر اساس اگرفتقرار

 هب ای نبوده لامتمعادل س یارمیب وجود عدم شهیهم که بود مندارزش یمفهوم کننده انیب فیتعر نیا

 .شامل می شود زینرا  یجسم لامتاز س ریغ یگریابعاد د ،لامتس گرید یعبارت

 به خوبی ماهیت درک معاصر از مفهوم سلامت را خلاصه می کند: WHO  (1984)تعریف جدیدتری از 

 

 ابعاد سلامت:

 افراد را دربر گرفته است.تمام جنبه های زندگی شود که  تلقی می مفهومی کلی نگر سلامت امروزه

 نزدیکیارتباط هستند که باهم  اجزایی از کل. بلکه جدای از یکدیگر نیستنداید توجه داشت که ابعاد سلامت ب

دارند. همچنین اهمیت هر یک از این ابعاد احتمالا  باهم همپوشانیتاثیر میگذارند و در بسیاری موارد  بر هم و دارند

 مختلف زندگی، متفاوت است. در دوره های

 پاسخ دهند شانیازهایبه ن ورا بشناسند  شانیلاتتما طرفیک  ها قادرند از گروه ای افراد که تاس یحد لامت،س

  کنند؛ دایپ با آن تطابق ایدهند  رییرا تغ طیمح گرید یسو از و

 . شودیم دهید یزندگ یبرا یهدف نهو روزمره  یزندگ یبرا یمنبع به عنوان لامتس نیبنابرا

 . کندیم دیتأک ظرفیت های فیزیکیو همچنین  منابع اجتماعی و فردیاست که بر  مثبت یمفهومسلامت 

 است. از عوامل یا مجموعه ریتحت تأثکه  بوده  (subjective)یذهنو  (Dynamic) ایپو یمفهوم یدارا لامتس
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 !را تحت تاثیر قرار میدهدسلامت اجتماعی بعد آسپرژر سندرم 

 

 جسمیابعاد  .1

 تناسب اندام، وزن، شکل بدن، توانایی بهبود یافتن از بیماری جسمی 

 احساسی.سلامت  2

واکنش به خطر  ترس..( درک موقعیت. گریه، خنده، )خوشحالی، قابلیت فرد برای تشخیص و بیان مناسب و کافی احساسات. 

 .تصور مثبت درباره خودو  پرورش اعتماد بنفس احتمالی،

 یاجتماعسلامت  .3

 لذا  .است دبا دیگران به طریقی که برای جامعه قابل قبول باشبرقراری و حفظ ارتباط سالم  

اجتماعی  سلامت. دهد می نشان را فرد اجتماعی لامتس ،خور شأن در و مناسب دوست خیصتشو  ابیتیتوانایی دوس

 و صف در دنمان منتظر ،دیگران حقوق رعایت مانند رفتاری ایو هنجاره اجتماعی استانداردهای پذیرش املهمچنین ش

 .و... استمثل پارک و سینما  عمومی مکان های مناسب در رفتارهای

 

 معنویسلامت  .4

کند. باید  زندگی کمک می در تصمیم گیری به که است بالاتر وجود یک به اداعتق و زندگی در اهداف داشتن املش 

  را انیمعیارهای انس و باورها نوع هر به پایبندی بلکه ،نیست دین تنتنها به داشمت معنوی لاتوجه داشت س

 این هخود تا حد معقول ب گفتار و رفتار در باشد، داشته خصیاعتقادات مشفرد باید  سلامت، از بعد این در. شود می شامل

 .را نیز داشته باشد دانش و تجربه افزایش اثر در خود اعتقادات و باورها در یتدریج تغییر توانایی و پایبند اعتقادات

 نیعقلاسلامت  .5

 ظرفیت عقلانی، سلامت. تاس سالم انتخابهای انجام و یادگیری ،هدفدار و جمسفکر کردن به صورت منتوانایی  

 .است گیری توانایی تصمیم بهبود جهت در وی زندگی ارتقاء برای دانش و امهارته پرورش برای شخص فکری
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 .درصد است 25نقش سیستم بهداشت و درمان در ارتقا سلامت حداکثر

 

 

: که به صورت نمادین عوامل موثر بر سلامت در سطوح مختلف را ( بسیار مهم استDahlgernمفهوم شکل بالا ) نکته:

 دهد. هر چه از مرکز به سمت محیط دایره میرویم تاثیر عوامل بر سلامت مهمتر هستند. نشان می

 درصد در بهبود شاخص امید به زندگی در قرن بیستم موثر بوده است.  17پیشرفت های پزشکی تنها 

 

 

و  دسترسی به اب سالم، محیطیو  بهبود شرایط زندگیطبق گفته مک کوون بهبود وضع سلامت جوامع بیشتر حاصل 

 بوده است. اندازه خانوارکاهش 

آن زندگی  در که است اجتماعی رایطمت مردم بیشتر تحت تأثیر شلاپیشرفتهای پزشکی، س، علیرغم اهمیت دیگر عبارت هب

ت لامل سعوام اهمیت به خوبی موضوع این. ودش یاد می ه تعیین کنند اجتماعی عوامل عنوان به آنها از و دکنن و کار می

 .دهد ت را نشان میلامس کننده تعیین اجتماعی

 

 مدل های سلامت:

مت، لامت، بیماری، حفظ و نگهداری سلاهای مختلف برای فهم مفاهیم پیچیده هستند. س ها در واقع نمایانگر راه مدل

 چگونگی  شناخت برای مختلفی های مدل که تندای هس پیچیده پدیده های از نیز سلامت تهدیدکننده عوامل ولایل د

 . است دهها مطرح ش آن

 : از دها عبارتن این مدل مهمترین

 بیومدیکال 

 ،بیوسایکوسوشیال  

 ،اکولوژیک  

 مت جامعه لاسوشیال یا مدل جدید س 

 متلامدل خدمات اولیه س PHC).) 

 

 .مت و عوامل مرتبط با آن وجود نداردلابنابراین مدل مطلقی برای توجیه و تفسیر س
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 متلاس  (Biomedical)مدل زیست پزشکی

  .تاس ماشین با انسان بدن همقایس پزشکی زیست یا بیومدیکال مدل فکری تگاهخاس

 تمرکز بر تغییرات پاتولوژیک و بیولوژیک که در سطح فردی  بیماری، بر تمرکز به توان می مدل این اتخصوصیاز 

رویکرد اجزایی و مت خود، لاو توجه کمتر به نقش بیمار در حفظ س قائل شدن نقش اصلی برای پزشکعمل میکنند، 

 و درمان به رفتهو مبتنی بر فناوری پیش  مداخله ای رویکرد، و درمان و فقدان نگاه جامع تشخیص ماشینی به

 .سانترها و مراکز تخصصی متمرکز اشاره کرد ای به اهمیت مداخله اعتقاد

  (Biopsychosocial) مدل بیوسایکوسوشیال

 روانشناسیو عوامل اجتماعی مت و بیماری به لاکننده س بیولوژیک فردی تعیینبر ارزیابی عوامل این مدل علاوه 

 ،عوامل آموزشیت شود، بلکه لاماجتماعی نیز نظر دارد. به عبارتی نه تنها تغییرات فردی میتواند سبب تغییر در س

متعدد بوده و با حذف یا ها  علل بیماریدر این رویکرد معتقدند که . مت تأثیر دارندلانیز بر س محیطیو اقتصادی 

 .شود نمی تأمین ابعاد همه در لامتکاهش یک عامل، س

 مدل اکوسیستم انسان:

رفتارهای فردی،  انسان، بیولوژی: از عبارتند جامعه و افراد اریمت و بیملا، عوامل اصلی تأثیرگذار بر سبر اساس این مدل

 .زیست(وضعیت خانه، مسکن و محیط ( فیزیکی محیط و یالمحیط سایکوسوش

  (Social) مدل جدید سلامت جامعه

 جامعه و خدمات اولیه ارکتو مش اولیه پیشگیری بر ،حمایت کننده یاجتماع عوامل بر علاوه رددر این رویک

 ارتقاء برای محیطی ایجاد به منظور ها تگذارینابراین تأکید بیشتری بر یک سلسله سیاسب .نیز توجه جدی دارد متلاس

مت با طیف وسیعی از بخشها و نهادها لادارد که مجریان بخش س این به نیاز پیشرفت این. گیرد می صورت بیشتر لامتس

 )همکاری بین بخشی( .همکاری داشته باشند
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 Primary health care (PHC)مدل 

 است. در جوامع صنعتی و جوامع در حال توسعهمت، لایک استراتژی مطلوب برای ارتقاء س

سیستماتیک  های فعالیت مردم، زندگی یوهش تغییرعبارت است از: مورد توجه است  در این رویکرد مواردی که

  .مردممت لاس جامع نگرش ایجاد و کیپزش توزیع خدماتدر عدالت  اقتصادی، و اجتماعی ابعاد ،درمانی کیپزش

 

     

 

 

 

 

 

 

: در کدامیک از مدل های سلامت، نقش اصلی در تامین سلامت بر عهده پزشک است و بر تغییرات پاتولوژیک و 1سوال 

 بیولوژیوک در فرد بیمار تمرکز دارد؟

 Primary health care ب(                                  Biomedicalالف( 

 Echologicalد(                            Biopsychosocialج( 

 

 پاسخ: گزینه الف صحیح است.

 

 چند اصل دارد؟ PHCدر مدل جدید سلامت جامعه به کدام مورد توجه جدی نمی شود؟ مدل : 2سوال 

 5-ب( مشارکت جامعه                                            4-الف( پیشگیری اولیه 

 5-د( خدمات جامع سلامت                             4-ج( عوامل اجتماعی حمایت کننده

 

 صحیح است. دپاسخ: گزینه 

 د از: نعبارت PHC پنج اصل مهم

  مت، لاخدمات سنه لاعادتوزیع 

  ،مشارکت اجتماعی 

  ،فناوری مناسب 

  همکاری بین بخشی و 

 متلاپیشگیری و ارتقاء س. 
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 سوال: در مدل مفهومی ویلسون و کلیری، کدام گزینه از سطوح طبقه بندی پیامدها نیست؟ 

 نشانه ها و عملکردها       فاکتورهای بیولوژی و فیزیولوژی        ب( الف(

  تاثیرات سیاسی اقتصادی سلامت عمومی و کیفیت زندگی    د(درک  ج(

 

 پاسخ: گزینه د صحیح است.

 

 ICIDH  معلولیت و ناتوانی نقص، یلمللا بندی بین مدل طبقه

 

 

مت اختصاری سازمان لاایجاد و توسط ع 1980در سال  ICIDH  با معلولیت و ناتوانی نقص، یلمللا بندی بین مدل طبقه

 شد.  معرفی افراد زندگی برای انها و مفهومش عواقب بیماری طبقه بندی برای ابزاری به عنوان جهانی تبهداش

 

 (Impairment)نقص 

 .تل عملکرد ساختار روانی، فیزیولوژی یا آناتومیکی اسلااز دست دادن یا اخت

  تانداردهایمطابق با اسهنده آن د بدن و اجزای تشکیل روانیو  فیزیکیقضاوت عملکرد  به نیاز نقص ارزیابی 

 . دارد شده پذیرفته

 (Disability)ناتوانی 

 . شود برای انسان انجام آن فعالیت عادی تلقی میاست که  انجام یک فعالیتمحدودیت یا فقدان توانایی هرنوع  

 دهد. تحت تأثیر قرار می را فرد که دارد ارههایی اش ناتوانی به عملکرد یا فعالیت و محدودیت

  (Handicaps) معلولیت

 و جنس سن، به تهبس( فرد یک برای که را وظیفه ای انجام و شده ایجاد ناتوانی انقص ی اثر بر که است کالیاش

 کند.  می جلوگیری آن انجام از یا محدود شود، می تلقی ادیع )کتورهای فرهنگی و اجتماعیفا

 انطباق فرد با محیط اطراف وی وتعامل دهنده  نشان تمرکز دارد و عنوان موجودی اجتماعی بهمعلولیت به فرد 

  .شود می ضعف فرد در مقایسه با همتایانش باعث نقطهاست. معلولیت شامل عواقبی است که 
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 رویکرد مبتنی بر فرد و رویکرد مبتنی بر جامعه: -2

نگر نفع  ه در رویکرد جامعهک حالی در. میشود ریزی برنامه فردی نیازهای استک افراد بر اس در رویکردهای فردی، برای تک

 .شود و برنامه به نسبت یکسانی برای کل افراد یک جامعه طراحی می دهکل جامعه در نظر گرفته ش

 رویکرد مبتنی بربخش سلامت و رویکرد چندبخشی: -3

ا داشته باشد. در ه بیماری از پیشگیری و کنترل در کوچکی همتواند س می لامعمورویکرد صرفا مبتنی بر بخش سلامت 

مت لاهایشان برای بهبود وضع س گرفته شده و از امکانات، توانایی و همکاریرویکرد چندبخشی تمامی ارکان جامعه در نظر 

 .شود افراد جامعه کمک گرفته می

 :(Upstream) در مقابل رویکرد بالارودخانه ای (Downstream)رویکرد پایین رودخانه ای  -4

 داخل ناش با ناکنیم تا افرادی ناآش صبر می ای دارند؛ یعنی ما رودخانه پایین رویکردی سلامت ارتقاء برنامه های از یاریبس 

 بسته به امکانات موجود هر تعداد از آنها را که بتوانیم نجات  آنگاه. کنند کمک درخواست و فتندبی رودخانه

کنیم؛ اما  ش میلاکنیم تا افراد جامعه بیمار شوند و سپس برای درمان هرچه بهتر آنها ت دهیم؛ به عبارت دیگر صبر می می

 افتند یا چه کسی آنها را به داخل رودخانه  ینیم چرا مردم داخل رودخانه میبب که تای آن اس رودخانه لایکرد باروی

 سلامت تضعیف در اصلی و ه ایباید عوامل ریشپس  .اندازد و سپس بدانیم که چرا مردم شنا کردن بلد نیستند می

 .در مورد خودمراقبتی فرهنگسازی کنیمکنترل کنیم، عوامل خطرساز را از جامعه حذف و  را مردم

 رویکرد مبتنی برکل جامعه،گروه هدف، پرخطری: -5

 رایطه و بدون در نظر گرفتن شجامع افراد کل برای شود انجام تای که قرار اس ر مداخلهه رویکرد مبتنی بر کل جامعه:

 و گرفته قرار شده انجام مداخله رتحت تأثیبه صورت یکسان  اتقریب جامعه افراد تمام تدر این حال .شود می تجویز آنان فعلی

  ای مداخله جامعه در بیماری یک خصل خطر مشعام برای اگر ترتیب بدین. برند می سود آن از انت یکسصور به

 محور متک توزیع نرمال باشد، کل نمودار به همان شکلی که هست به سی جامعه در خطر عامل آن توزیع و ودم شانجا

 )رجوع به شکل صفحه بعد(.  کند می حرکت عمودی

 است.رویکرد مبتنی بر کل جامعه از  یمثالفلوراید به آب آشامیدنی یا افزودن واکسیناسیون انجام 
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  :رویکرد مبتنی بر عملکرد مستقیم و مبتنی بر عملکرد غیرمستقیم -6 

کند. در برخی موارد  کفایت می (تذکر مستقیم یا آموزش مستقیم)م مستقی عملکرد لامتارتقای سدر برخی موارد برای 

داستان آموزش  مثال ها،یکی از بهترین  .است تأثیرگذارتر تقیمد برخورد غیرمسموار از بسیاری در اما ت؛حتی ضروری اس

 .گرفت و میوض اشتباه روش با که تنی اسمس مرد به ع ینغیرمستقیم نحوه صحیح وضو گرفتن امام حسن و امام حس

 :social and community ، اجتماعی life style، شیوه زندگی professionalرویکردهای مبتنی بر متخصصان -7

 رویکرد مبتنی بر متخصصان: 

نوعی  به تخواس می یا بود بیمار یا ناخوش یص دکترها بود! اگر کسمخت فقط و فقط تلامس ارتقاء و بهبودی تهدر گذش

 .کرد شد و نسخه دریافت می کرد، معاینه می ای پرداخت می هزینهو ببخشد، باید به پزشک مراجعه  مت خود را بهبودلاس

 رویکرد مبتنی بر شیوه زندگی: 

به مت خود را ارتقاء بخشند یا از بروز بیماری پیشگیری کنند لاتوانند با تغییر شیوه زندگی، س این دیدگاه که مردم خود می

دی لامی 20ز اوایل قرن ا تنها رسمی و علمی صورت به زندگی یوهنسبت تاریخ پزشکی غرب بسیار جدید است. بحث ش

 .مطرح شد

 رویکرد اجتماعی: 

 شده، مطرح اخیر دهه دو یکی در تنها که تی اساجتماع مسائل بر مبتنی رویکرد زندگی، یوهجدیدتر از رویکرد مبتنی بر ش

ی زندگ شیوه رویکرد در اینکه از اجتماعی ردن رویکطرفدارا. است کرده پیدا ماریطرفداران بیشسرعت  ی بهول

 .کنند انتقاد می "blaming victim" وده میشگذاشت آنها خود گردن بر افراد شدن بیمار ئولیتمس

 و توزارت بهداشد مانن مربوطه سازمان های مردم متلادر رویکرد مبتنی بر مسائل اجتماعی، مسئول حفظ س 

 مسئولین این پس. تن شهر و پلیس مسئول حفظ امنیت شهروندان اسلیهمانگونه که مسئو ،های آن هستند زیرمجموعه

د دسترسی آسان به بهترین ه مهیا کنند تا از بروز بیماری پیشگیری شود، اگر بیمار شدنجامع افراد برای را شرایطی باید

 .مت خود را ارتقا بخشندلاد مراقبتی سخو با بتوانند و بدانند باید مردم دیدگاه، این از یئعنوان جز داشته باشند و به درمان
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 2سوالات فصل 

شود تعریف هر نوع محدودیت یا فقدان توانایی انجام یک فعالیت که برای انسان انجام آن عادی تلقی می -1

 ( 98)دستیاری کدام مورد است؟

 بیماری ناتوانی                      د( معلولیت                     ج( نقص                  ب( الف(

 

 پاسخ: گزینه ج صحیح است.

 

کدام یک از رویکردهای ارتقای سلامت پس از انجام مداخله، کل نمودار به همان شکلی که هست به سمت -2

 (99محور عمودی حرکت می کند؟)با فرض نرمال بودن عامل توزیع خطر( )دستیاری

 رویکرد مبتنی بر پرخطری رویکرد مبتنی بر گروه هدف               ب( الف(

 رویکرد مبتنی بر فرد رویکرد مبتنی بر کل جامعه                   ج( ج(

 

 پاسخ: گزینه ب صحیح است

 

 (99از ویژگیهای کدام دیدگاه ارتقای سلامت است؟ )دستیاری  "مقصر دانستن فرد قربانی -3

 دیدگاه مبتنی بر سیستم سلامت دیدگاه مبتنی بر شیوه زندگی            ب( الف(

 دیدگاه مبتنی بر اپی ژنتیک د(بر ژنتیک                       دیدگاه مبتنی ج(

 

 پاسخ: گزینه الف صحیح است
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 ( 96دستیاری) داد؟ قرار رنظ مد باید را پیشگیری رویکرد کدام فیشورسیلنت کاربرد برای. 4

 پرخطر گروه بر متمرکز رویکرد (ب  جمعیت کل بر متمرکز رویکرد( الف

 هدف  گروه بر متمرکز رویکرد (د   مشترک خطر عامل رویکرد (ج

 

 صحیح است. د : گزینهپاسخ

 

ست؟ین حیکدام جمله صح-5   

 .وجود نداشته باشد یا بر درمان ممکن است درمان شناخته شده یمبتن کردی(در روالف

 .سلامت به دنبال افراد در محل کار مراجعه کنند نیبر درمان ممکن است متخصص یمبتن کردی( در روب

  .را ندارند ها نهیبه پرداخت هز یلیاز افراد تما یاریبس یریشگیبر پ یمبتن کردی( در روج

 .اند شناخته شده یماریو عوامل خطر مرتبط با ب یریشگیپ یها معمولاً راه یریشگیبر پ یمبتن کردی( در رود
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  3فصل 

 دندان و دهان اپیدمیولوژی

 

 

 

 B :سطح اهمیت

  یشناس یریهمه گ ای یولوژیدمیاپ واژه فیتعر

به  "دمو"درون و بین،  یبه معن یونانیدر زبان  "یاپ". است دهشتشکیل  لوژی-دمو -یاپ کلمه سه از یلوژاپیدمیو

 و شناخت است. مطالعه یبه معن "یلوژ"مردم و  یمعن

 تعریف امروزی اپیدمیولوژی:

 وضعیت ها و عوارض مرتبط با سلامت، همچنین های شایع بیماریو علل تعیین کننده  وضعیتدانش توصیف 

کنترل و درمان بهتر  ،یگیرشناخت بیشتر، پیش یعلم برا نیلذا از ا. یدر جوامع انسانها  یبیمار فقط و نه

 شود. استفاده می سلامت جوامع و ارتقاء ها یبیمار

 های دهان: تعریف اپیدمیولوژی بیماری

مرتبط با  یها یو بیمار عیوقا ط،یراش یو تعیین کننده ها عیتوان مطالعه توز یم را انده یها یبیمار یوژاپیدمیول

دهان و دندان و سروصورت  یها یو کنترل بیمار یپیشگیر یاقدامات برا نیا کاربرد و معین جوامع در دهان لامتس

قسمت آناتومیک بدن را  کی یبیمار و لامتکه وضعیت س است یشدهان، بخ یها یبیمار یکرد. اپیدمیولوژ فیتعر

 کند.  یم یبررس خاص ورتبه ص

 

 ؟و به کجا ختم می شود کردو چه مراحلی را باید طی اپیدمیولوژی را از کجا باید شروع 

 پژوهش انجام گیرد.  یو اجرا یطراح قیاز طر دیبارسیدن به این مقاصد، 

  یتحقیق به خوب سؤال و فرضیه دیمنظور با نی. بدمطالعه داشتن هدف است کی یاقدام برا نیمهم تر

 .ودش فیتعر دقت به پژوهش هدف آن دنبال به و دهتبیین ش

  دلیل بدون انو عوارض آن در انس طیشرا و های بیمار که است گرفته کلمبنا ش نیبر ا یاپیدمیولوژ معل

 کند. یم یرسرا بر مابین آن ها یو روابط ف« فرد، محل، زمان» یسه جنبه اصلعلم  نیدهند. ا ینم رخ
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کرده، سپس  شناسایی و ارزیابی)مانند مشاهده(، موارد یا حالات یا اتفاقات را  مختلف یها روش از تفادهآنگاه با اس

 اقدام کرد.فرضیه را تشریح و نهایتا نسبت به آزمون فرضیه 

و  یرا طراح  یگیر نتیجه ای تنتاجاس ،یفعل یها افتهیو  یقبل دانش استوان بر اس یم د،باش یا مداخله نوع از مطالعه راگ

 یمطالعات تجربکرد.  یابیآن را ارز تایکرد، سپس مداخله را انجام داده و نها یمنطق یزیرا برنامه ر یمطالعه تجرب ینوع

 .مینامیم، پی میگیرندیک یا چند رخداد که آن را پیامد  ارتباطات بین افتنیبا هدف )مداخلات( را  اقدامات نیا

 

 شود: کلان انجام میحیطه ی  2اپیدمیولوژی در دندانپزشکی در این 

 آن ها  عیکه بر توز یدرک عوامل یبرا جمعیت کیدهان و دندان در بین گروه درون  یها یبیمار یاندازه گیر .1

 .گذارند یتأثیر م

 در جامعه. یکو برآورد نیازها و ملزومات خدمات دندانپزش یبالین ییدر کارآزما دیجد یتأثیر مواد و درمان ها یابیارز .2 

 بروزشیوع و 

 تعدادی از جمعیت که در زمان انجام مطالعه دچار آن بیماری هستند  عبارت است ازیک بیماری شیوع  :شیوع

 تقسیم برجمعیت در خطر ابتلا به آن بیماری.

 جمعیت تعداد بر اند، دهمبتلا ش یبیمار آن هکه ب یدیحاصل تقسیم تعداد افراد جدعبارت است از  یبیماریک بروز  :بروز

 ی زمانی دارد. بروز بازه مشخص. یبازه زمان کی در خطر معرض در

 

ی جا به حالت این در. است رفته کار به مختلف ایه ه روشب دندان یدگیهای مرتبط با پوس واژه بروز در کارآزمایی نکته:

عنوان واحد  شده به بیماری، یک دندان یا حتی یک سطح دندان، به لاعنوان واحد جدید مبت در نظر گرفتن یک شخص به

 در  DMFS یا DMFT عنوان مقدار افزایش میزان های دندان، به شود. از این رو میزان بروز پوسیدگی در نظر گرفته می

 دو زمانی فاصله اگر است ندارد. روش با واژه افزایش بیشتری  نزدیکی عبارت این البته. ودش دو مقطع زمانی شناخته می

 .ها تقسیم شود تا میزان بروز سالیانه آن به دست آید د سالتعدا بر باید شاخص این افزایش میزان باشد، الق چند ستحقی

 




