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 چکیده

 ارتباطات" یآموزش برنامه یطراح ضرورت نییتع هدف با حاضر مطالعه جامعه، افراد یعموم سلامت بر دهان یها یماریب یرگذاریثأت به توجه با :مقدمه

 .شد انجام یدندانپزشک و یپزشک یها دانشکده کارشناسان و یعلم ئتیه یاعضا دگاهید از "یعموم سلامت و دهان یها یماریب کیستمیس

 یعلم ئتیه یاعضا نفر 96 ،یپزشک یعلم ئتیه یاعضا از نفر 873 شامل نفر 873 هدف جامعه. است یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا روش بررسی:

 یآور جمع یکیالکترون و یحضور صورت به ها پرسشنامه. شد دییأت آن ایپا و روا و نیتدو یالؤس 31 پرسشنامه. بودند دانشگاه یآموزش کارشناس 83 ،یدندانپزشک

 .شد

 کولومیکور به بحث مورد موضوع افزودن و نیتدو ضرورت با کنندگان شرکت از% 7/37.شد لیتکم% 9/99 یده پاسخ نرخ با پرسشنامه 858 تعداد: نتایج 

 و صورت و فک و دهان یها یماریب نیمتخصص سیتدر با% 33هفته، 7 در 77/%8 ،یکارورز مقطع در آموزش ارائه با آنان از% 7/88. بودند موافق یپزشک یآموزش

 .بودند موافق یپزشکدندان دانشکده یدرمان یها بخش در موضوع آموزش با درصد 9/51

 در گردد یم شنهادیپ لذا. است یضرور یپزشک یعموم یدکترا دوره یآموزش کولومیکور در مذکور دوره نیتدو کنندگان، شرکت اکثر دگاهید از :گیری نتیجه

 .ردیگ قرار مربوطه زانیر برنامه توجه مورد یپزشک یکارورز دوره یآموزش یها برنامه یبازنگر

 یآموزش کولومیکور بدن، یعموم سلامت دهان، سلامت ،یسنج ضرورت ،یازسنجین :ها دواژهیکل
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 مقدمه

های دهان و دندان بر رفاه  رعایت بهداشت دهان و بیماری

ها و جامعه  افراد و به تبع آن کیفیت زندگی افراد، خانواده

زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان  . کیفیتاست تأثیرگذار

چند بعدی است که شامل عملکرد  به عنوان یک مفهوم

فیزیولوژیکی، عملکرد اجتماعی، سلامت روانی و اقتصادی 

های دهان و  دیگر شیوع و شدت بیماریاز طرفی  .(3) باشد می

ویژه کشورهای در ه دندان در دو دهه اخیر در سرتاسر دنیا و ب

 .(8)حال توسعه افزایش یافته است 

 ارتباط یکدیگر با سلامت عمومی انسان و دهان سلامت

 از برخی بطوریکه باشد می وابسته یکدیگر به و داشته تنگاتنگی

 عنوان فرد عمومی سلامت پنجره را دهان سلامت منابع

. همچنین سلامت عمومی بر روی وضعیت دهان و (8)ند ا نموده

 جمله از مختلفی عوامل طریق از دو ایندندان اثرگذار است. 

 اثر یکدیگر روی بر زیستی و احساسی روانشناختی، عوامل

 که است شده مشاهده مطالعات از برخی در. (7) گذارند می

 دهانی های بیماری جانبی عوارض از ثرأمت فرد عمومی سلامت

 سیستمیک شرایط برخی برعکس همچنین و گیرد می قرار

 از. دهد نشان دهان سلامت روی بر متقابلی اثرات است ممکن

 تظاهرات اولین سیستمیک های بیماری از بسیاری دیگر سویی

 دندان پوسیدگی. (8) دهد می نشان بیمار هاند در را خود

 سنین تمامی در دندان و دهانباکتریایی در  بیماری ترین ایعش

 .(5) است بزرگسالان در بویژه

های  ترین بیماری شایع جمله ازن، دها مخاط های بیماری

 بین زیاد تشابه نیز و تظاهرات در تنوع علت بهاست که  انسان

 مسائل برانگیزترین چالش از یکی عنوان به مختلف، ضایعات

 پریودنتال های بیماری .(9)ت اس بوده مطرح دندانپزشکی در

 با همراه کهاست  انساندر ترین  شایع های بیمارییکی دیگر از 

 می شمار به ها دندان رفتن دست از اصلی لتع ، دوپوسیدگی

 نیاز پیش دندان، دارنده  نگه های بافت سلامت به توجه .روند

 .(3, 7)د شو می محسوب دندانپزشکی های درمان اکثر شروع

 دهان های سرطان دنیا در ومیر مرگ علل ترین مهم از یکی

 ایالات در. است دهان سنگفرشی های سلول سرطان بویژه

 را ها سرطان کل % 8 حلق و دهان سرطان آمریکا متحده

 های سرطان بروز آسیایی کشورهای در .(6) دهد می تشکیل

 ابتدایی مراحل در آور مرگ بدخیمی این. (31) است بالا دهان

 تا علامت بدون ناحیه یک از و داشته متغیر کلینیکی نماهای

 مراحل در غالبا و بودهمتغیر ناحیه رنگ و قوام ت درتغییرا

 مرحله این در معمولا نتیجه در است و درد ابتدایی فاقد

 تشخیص. این درحالی است که (33) شود نمی داده تشخیص

پیش بدخیم مخاط دهان اهمیت  و بدخیم ضایعاتم زودهنگا

 زادی دارد تأثیرو بر پیش آگهی و سیر بیماری  زیادی دارد

(38). 

 درمان و تشخیص برای بیماران از برخی دیگر سوی از

 مراجعه پزشکان به دهانی تر محروم مناطق در بویژه ضایعات

 معاینه از قبل بیماران از برخی گاهی همچنین .(38) نمایند می

 با خود دهانی ضایعات و دهانی مشکلات مورد در دندانپزشک با

 جهت فرصت تنها نتیجه در (37)د کنن می مشورت پزشک

 یک طی است کنمم با افراد اکثر در معمول دهانی معاینات

 .(35) افتد اتفاق ساده پزشکی ملاقات

 شاغلین و پزشکان از بالایی نسبت نشان دادند مطالعات

 در کافی دانش غیردندانپزشکی پزشکی علوم های حرفه

 همچنین و دندان و دهان های بیماری از پیشگیری خصوص

 ارتباط همچنین و ندارند دندان و دهان های بیماری تشخیص

, 39) کنند نمی درک را عمومی سلامت و دهان سلامت بین

 در دهان سلامت به مربوط مطالب نبود امر این علت .(37

 .(33) است رشته این در دانشجویان آموزشی های برنامه

 و بدن سیستم کل با خود تحصیل دوران طی در پزشکان

اما به طور اختصاصی  شوند می آشنا آن با رتبطم های بیماری

های  در برنامه آموزشی، موضوع سلامت دهان و مکانیسم

 ی آن بر سلامت عمومی لحاظ نشده است.تأثیرگذار
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از آنجاییکه ضرورت سنحی یه عنوان یک گام مهم در 

در مند  نظام و یافته سازمانضروری  فرایند، یک نیازسنجی

ها، شناسایی  ی مشخص کردن هدفبراهای آموزشی  برنامه

ها  سرانجام تعیین اولویت و ها شکاف میان وضع موجود و هدف

 از هدف ،(36)کند  فراهم می ها حل سازی راه برای عمل و پیاده

ارتباطات " دوره تدوین ضرورت سنجش مطالعه این انجام

 وریکولومک در "های دهان و سلامت عمومی سیستمیک بیماری

 هیات اعضای دیدگاه از پزشکی عمومی دکترای دوره آموزشی

 .بود دندانپزشکی و پزشکی های دانشکده علمی

 

 بررسیروش 

  ت.اس یمقطع – یفیتوص مطالعه کی مطالعه، نیا

 یعلم ئتیه یاعضا هیکل شامل ورود، اریمع: پژوهش جامعه

 و یدندانپزشک های دانشکده و یستاد یآموزش کارشناسان و

 خروج، اریمع. بودند کار سابقه ماه 9 حداقل یدارا که یپزشک

 آور ادی امیپ مرتبه دو از شیب باوجود که یکنندگان شرکت شامل

 زین و نکردند لیتکم را پرسشنامه آنها به یحضور مراجعه ای و

 آنها به یدسترس یمرخص ای بتیغ علت به که یافراد

 .بود مخدوش ای و ناقص یها پرسشنامه زین و دیمقدورنگرد

 یعلم ئتیه یاعضا هیکل شامل مطالعه مورد تیجمع

 و( نفر 96) یدندانپزشک و( نفر 873) یپزشک های دانشکده

 و یپزشک علوم دانشگاه یآموزش معاونت حوزه کارشناسان

 ،(نفر 37)یزد  یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت خدمات

 سانکارشنا و( نفر 38) یپزشک دانشکده یآموزش کارشناسان

 بود نفر 873 مجموعاً دانشگاه،( نفر 7)  یدندانپزشک دانشکده

 .شدند وارد مطالعه در یسرشمار روش به که

 مطالعه ابزار

. بود ساخته محقق پرسشنامه شامل استفاده، مورد ابزار 

 مرور از استفاده با نظر مورد الاتؤس پرسشنامه، هیته جهت

 یاعضا از یعدادت از متشکل خبرگان پنل یشیاند هم و متون

 یپزشک آموزش و یدندانپزشک های دانشکده یعلم اتیه

 یاعضا توسط پرسشنامه یصور و ییمحتوا ییروا. شد یطراح

 35) یپزشک آموزش و یپزشک ،یدندانپزشک در یعلم تئیه

 در ها پرسشنامه ، ییایپا یبررس منظور به. شد تأیید( نفر

 جامعه اسانکارشن و یعلم ئتیه یاعضا از درصد 31اریاخت

 بعد هفته دو سپس ندینما لیتکم تا شد داده قرار یبررس مورد

 یالفا بیضر و شد ارائه کردن لیتکم جهت شانیا به زین

 کرونباخ یآلفا بیضر با پرسشنامه و محاسبه سؤالات کرونباخ

 پنج کرتیل صورت به پرسشنامه. گرفت قرار تأیید مورد 76/1

 سه در مطالعه اهداف اساس بر پرسشنامه. شد یطراح یا نهیگز

 شامل: کیدموگراف اطلاعات( 3که شامل  شد یطراح قسمت

 استخدام نوع کار، سابقه سن، ت،یجنس مرتبه، رشته،

 یبررس مورد در: یسنج ضرورت( 8، مطالعه در کنندگان شرکت

 کولومیکور به دندان و دهان سلامت مبحث نمودن اضافه لزوم

 اسیمق بصورت سوال 7 از دهاستفا با یپزشک یدکترا یآموزش

 جهت الؤس 9 شامل ،یازسنجین الاتؤس( 8، یا نهیگز 5 کرتیل

 مورد یآموزش یمحتوا در لازم موضوعات به ازین زانیم یبررس

  .بود یبررس مورد جامعه دگاهید از نظر

 فرمت به نیلا پرس سامانه از استفاده با ها پرسشنامه سپس

 لازم، یمجوزها اخذ از پس. شد یطراح مکتوب و یکیالکترون

 دانشکده یآموزش کارشناسان و یعلم ئتیه یاعضا ستیل

 صورته ب یا حرفه یها گروه در ها پرسشنامه و افتیدر دانشگاه/

 .شد یآور جمع یکیالکترون و یحضور

 وارد 88 نسخه SPSS افزار نرم در ،یگردآور از پس ها داده

 کولموگروف آزمون از ها داده نرمال عیتوز یبررس جهت. شد

 از ها داده رنرمالیغ عیتوز به توجه با و شد استفاده رنفیاسم

 یبیتعق آزمون و  t-test،ANOVAیآمار یها آزمون

Tukey  سطح. شد استفاده رسونیپ یهمبستگ بیضر و 

 .شد گرفته نظر در  =15/1P یدار یمعن

 یتمام از و بوده نام یب صورت به ها نامه پرسش یتمام

 اخذ آگاهانه تیرضا مطالعه در شرکت جهت کنندگان شرکت

 شهید صدوقی علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در حاضر مطالعه. شد

 قرار بیتصو مورد IR.SSU.REC.1399.286 شماره به زدی

 .است گرفته
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 ها یافته

 نفر 858 تعداد هدف، گروه به شده ارسال پرسشنامه 873 از

 نفر 78 ،یپزشک دانشکده یعلم ئتیه یاعضا نفر 355 شامل

 کارشناس 89 و یدندانپزشک دانشکده یعلم ئتیه یاعضا

 نرخ ب،یترت نیا به. شد بازگردانده و لیتکم پرسشنامه یآموزش

 نفر 386 کنندگان شرکت از. بود درصد 9/99 یده پاسخ

 اطلاعات ریسا. بودند زن( 73%/3)نفر 388 و مرد( %53/8)

 .است آمده 3 جدول در یبررس مورد افراد کیدموگراف

 

 

 

 کیدموگراف مشخصات برحسب مطالعه در کننده شرکت افراد یفراوان عیتوز -3 جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 8/53 386 مذکر

 3/73 388 مونث

 وضعیت شغلی

 9/83  78 ئت علمی دندانپزشکییه

 3/93 357 ئت علمی پزشکییه

 8/31  89 کارشناس

 مقطع تحصیلی

 9/8 6 کارشناسی

 3/7 33 شناسی ارشدکار

 8 5 دکترا

 7/33 819 دکترای تخصصی

 9/5 37 فوق تخصص

 مرتبه علمی

 9 35 مربی

 8/91 358 استادیار

 3/83 55 دانشیار

 6/33 81 استاد

 نوع استخدام

 8/9 39 قراردادی

 8/78 316 تعهدی

 6/7 81 پیمانی

 5/78 317 رسمی

 

 

 ضرورت سنجی: .1

الات ضرورت ؤدر رابطه با هریک از س ندگانکن شرکتدیدگاه 

درصد از  7/37آمده است. بر اساس نتایج  8سنجی در جدول 

 ای با عنوان تدوین و افزودن دورهبا ضرورت  کنندگان شرکت

 

سلامت دهان و دندان و ارتباط آن با سلامت عمومی به 

 "موافق کاملاً"و  "موافق نسبتاً"کوریکولوم آموزشی پزشکی 

 بودند.
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 سلامت و دهان یها یماریب کیستمیس ارتباطات دوره نیتدو ضرورت با رابطه در کنندگان شرکت پاسخ یفراوان عیتوز -8 جدول

 یپزشک یعموم یدکترا دوره یآموزش کولومیکور در یعموم

 دیدگاه                                 

 ضروریات

 آموزشی مورد بررسی 

 موافقم کاملاً

 (تعداد)درصد

 موافقم نسبتاً

 تعداد)درصد(

 نظری ندارم

 تعداد)درصد(

 مخالفم نسبتاً

 تعداد)درصد(

 مخالفم کاملاً

 تعداد)درصد(

آموزش مدیریت صحیح برخی بیماران 

 دندانپزشکی و یا ارجاع به دندانپزشک
367 (77) 79 (8/33) 9 (7/8) 8 (8/3) 8 (8/3) 

آموزش سلامت دهان و ارتباط آن با 

 ی بدنسلامت عموم
367 (8/73) 51 (3/36) 7 (9/3) 3 (7/1) 1 (1) 

آموزش تشخیص برخی بیماری ها و 

مشکلات دهان و دندان ، انجام مداخلات 

درمانی اورژانس و نحوه ارجاع بیمار به 

 دندانپزشک

338 (8/78) 51 (3/36) 3 (8/8) 3 (8/8) 7 (9/3) 

افزودن واحد سلامت دهان و ارتیاط آن 

ی به کوریکولوم آموزش با سلامت عموم

 پزشکی

397 (3/95) 57 (9/88) 81 (6/7) 7 (3/8) 7 (9/3) 

ارتباطات  دوره میانگین نمره ضرورت سنجی تدوین

 کوریکولوم های دهان و سلامت عمومی در سیستمیک بیماری

با دامنه  76/33±83/8پزشکی،  عمومی دکترای دوره آموزشی

در  سنجی نمره ضرورتبود. مقایسه میانگین  3-81تغییرات 

موضوع مورد بررسی بر حسب متغیرهای دموگرافیک 

 آمده است.  8در جدول  کنندگان شرکت

داری را بین  تفاوت آماری معنی t-testنتایج آزمون آماری 

-P>15/1) دیدگاه زنان و مردان مورد بررسی نشان نداد

value بر اساس نتایج آزمون آماری .)ANOVA  تفاوت

داری بین میانگین دیدگاه افراد مورد بررسی  آماری معنی

برحسب شغل، مقطع تحصیلی و وضعیت استخدامی وجود 

(. اما نتایج این آزمون اختلاف آماری P-value>15/1نداشت )

داری را بین دیدگاه افراد برحسب رتبه علمی  معنی

در مقایسه دو  (،P-value=173/1) نشان داد کنندگان شرکت

نشان داد این  Tukeyایج آزمون تعقیبی ها نت به دوی گروه

تفاوت بین مربیان و اساتید در مرتبه دانشیار از نظر آماری 

 (.P-value=181/1باشد ) دار می معنی

نتایج نیازسنجی نشان داد میانگین درصد انتخاب 

از دیدگاه  سؤالاتها به تفکیک  ترین گزینه مناسب

درصد از  7/88در مطالعه به شرح ذیل بود.  کنندگان شرکت

های مورد  در مطالعه، موافق بودند که آموزش کنندگان شرکت

درصد در مرحله استاجری از  8/81نظر در مقطع کارورزی و 

 6/83آموزش پزشکی ارائه شود. در رابطه با ساختار کلی دوره،

موافق بودند که این واحد در دوره  کنندگان شرکتدرصد از 

های نظری  یبی شامل آموزشای ترک هفته 7تا  3های آموزشی 

همراه با حضور دانشجویان در بخش های مرتبط در دانشکده 

موافق  کنندگان شرکتدرصد از  8/77دندانپزشکی برگزار گردد. 

های آموزشی کوتاه مدت  ترین زمان برای دوره بودند که مناسب

هفته موافق بودند. در صورت  8درصد با زمان  8/81هفته و  7

آموزشی با عنوان ارتباطات سیستمیک  ایجاد یک دوره

های دهان و سلامت عمومی در کوریکولوم آموزشی  بیماری
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موافق بودند  کنندگان شرکتدرصد از  33دانشجویان پزشکی، 

دهان و فک و  های بیماریکه گروه مدرسین از متخصصین 

درصد با متخصصین گروه سلامت دهان و  59صورت، 

رصد با متخصصین گروه آسیب د 8/86دندانپزشکی اجتماعی و 

کننده در  شناسی دهان و فک موافق بودند. نظرات افراد شرکت

مطالعه در خصوص اهمیت هر یک از موضوعات و نیاز سنجی 

 آمده است. 3ندان در نمودار محتوایی آموزشی دهان و د

 

3.2

3.2

3.2

3.14

3.14

3.13

3.06

3.05

3.02

2.97

2.86

2.7

2.69

2.64

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

علایم دهانی وابسته به داروهای پرمصرف

بیماریهای شایع دهان

مهمترین واریانتهای آناتومیک نرمال دهانی

مدیریت اورژانسهای دندانپزشکی

آشنایی با اهمیت مشاورههای دندانپزشکی

علایم دهانی بیماریهای سیسمتیک مهم

دردهای به  اهر دندانی با منشا غیرادنتوژنیک

 …شایعترین کیست و تومورهای ادنتوژنیک و 

ارتباط برخی بیماری دهان با سلامت عمومی

دردهای دندانی با منشا غیرادونتوژنیک

اصول تشخیص زود هنگام ضایعات

کلیاتی از آناتومی دهان

کلیاتی از بافت شناسی دهان

پاتولوژی ضایعات شایع دهان

 ده در مطالعه در خصوص اهمیت هر یک از موضوعات برحسب اولویتمیانگین نمره پاسخ های افراد شرکت کنن -3نمودار 

 

، میانگین نمره 8بر اساس نتایج مطالعه حاضر مطابق نمودار 

ترین محل  در خصوص مناسب کنندگان شرکتپاسخ 

 دهد. های مورد نظر را به ترتیب اولویت نشان می آموزش

 

 

 

3.35

2.9

2.86

2.8

2.77

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

بخ  دندان زشکی بیمارستان

کلینی  دندان زشکی

دوره کارآموزش در عرصه

بخ  درمانی دانشکده دندان زشکی

بخ  جراحی دهان و ف  و صورت

 
 کننده در مطالعه در خصوص محل آموزش سلامت دهان و دندان پاسخ افراد شرکت میانگین -8نمودار 
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 بحث

 را سلامت که است این جدید دنیای در پزشکان و ایف

 اولیه های مراقبت و کنند پیشگیری بیماریها از دهند، ارتقاء

 بیماران آلام کنند. درمان را بیماریها نمایند و ارائه را بهداشتی

 باید همچنین و دهند تسکین اخلاق بر مبتنی و دلسوزانه را

 هدف راستا این باشند. در بهداشتی های گروه در ثرؤم مدیرانی

 حیطه در که است پزشکانی تربیت پزشکی آموزش سیستم

 و جامعه سطح سلامت ارتقاء جهت در و باشند توانمند عملکرد

 در جدید خدمت هر ارائه برای. (81) بردارند گام مردم رضایت

 دهنده ارائه نیروهای آموزشی نیازهای است لازم سلامت بخش

 از پس آموزشی برنامه اجرای برای و شود استخراج خدمت آن

 آموزشی نیازهای از یک هر برای ذینفعان از نهایی خواهی نظر

 . (83) شود تدوین درس طرح

 سنجی نیاز به توجه بدون آموزشی برنامه هرگونه ارائه

 آنها بندی اولویت و نیازها دقیق تحلیل و تجزیه و آموزشی

 جامعه نیازهای و واقعیات پایه بر آموزشی برنامه شود می موجب

 شده اه هزینه افزایش سبب شده ارائه آموزش نتیجه در و نبوده

 نیز را فراگیران انگیزه و مهارت دانش، سطح ارتقاء همچنین و

 آموزشی، ریزی برنامه در مرحله اولین. داشت نخواهد بدنبال

 در باشد می( سنجی نظر) فراگیران های خواسته و نیاز ارزیابی

 و توسعه طراحی، در مهم ابزار یک نیازسنجی، حقیقت

 برنامه یک ریزی . برنامه(88) است آموزشی های برنامه ارزشیابی

 پنج به را آنها توان می که است هایی گام سلسله شامل آموزشی

 آموزشی، اهداف تنظیم آموزشی، سنجی نیاز ، شامل مرحله

. از (88) کرد تقسیم آموزشی برنامه ارزشیابی اجرا و طراحی،

 نیازسنجی و سنجی اینرو در مطالعه حاضر به بررسی ضرورت

ان و سلامت های ده ارتباطات سیستمیک بیماری" دوره تدوین

 از پزشکی عمومی دکترای دوره آموزشی کوریکولوم در "عمومی

 های دانشکده آموزشی مسئولین و علمی هیات اعضای دیدگاه

 صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی و پزشکی

کنندگان علاوه  به منظور بالا بردن تعداد مشارکتپرداخته شد. 

ونیکی نیز استفاده شد. های الکتر بر مراجعه حضوری از روش

 های پرسشنامه (87) و همکاران McPeakeچرا که به گزارش 

 سهولت و هزینه کاهش جمله از زیادی مزایای الکترونیکی

 البته نرخ دارند. سنتی های پرسشنامه به تحلیل نسبت و تجزیه

. است الکترونیکی های پرسشنامه معایب از مشارکت پایین

 ارسالمداوم ) های   چنانچه در مطالعه حاضر علیرغم پیگیری

 مرتبه دو حداقل و مختلف های   روشبه  پرسشنامه لینک

 از البته در بسیاریدرصد شد.  9/99دهی  نرخ پاسخ (،یادآوری

 قبول نیز قابل درصد 91 دهی پاسخ بیومدیکال نرخ های   ژورنال

کنندگان  برخورد زیاد مشارکت. (87) است شده گرفته نظر در

های الکتریکی، عدم اطمینان از مفید و کاربردی  با پرسشنامه

و  توان دلیل مشارکت کم اساتید بودن نتایج تحقیقات می

کارکنان در مطالعه حاضر باشد. هرچند برای جلب مشارکت 

 بودن نام جامعه هدف به آنها در خصوص ضرورت تحقیق، بدون

  اطلاعات اطمینان داده شده بود. ها، محرمانه ماندن پرسشنامه

با  کنندگان شرکتاز درصد  68بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

و سلامت  های دهان ارتباطات سیستمیک بیماری آموزش

ای  تدوین و افزودن دورهدرصد با ضرورت  7/37بدن و  عمومی

عنوان سلامت دهان و دندان و ارتباط آن با سلامت عمومی با 

الخصوص آنها  به کوریکولوم آموزشی پزشکی موافق بودند. علی

، علایم دهانی وابسته به داروهای پرمصرفتمایل داشتند از 

های آناتومیک نرمال  واریانت مهمترین، های شایع دهان بیماری

پور و  آگاهی کسب کنند. بر اساس نتایج مطالعه اسلامی دهانی

برنامه کنونی آموزش ( 3836در اصفهان ) (85) همکاران

سلامت دهان و دندان در دوره آموزش پزشکی عمومی و 

تخصصی کمتر از حد مورد نیاز است. همچنین آگاهی و دانش 

دهنده این واقعیت است،  خوب و کارکرد ضعیف پزشکان نشان

که سطح بالای آگاهی و نگرش مثبت به کارکرد بهتر در 

انجامد. بنابراین،  ای دهان و دندان نمیه پیشگیری از بیماری

های عملی در این زمینه و تمرین ارجاع بیماران به  آموزش

تواند کارکرد ایشان را  دندانپزشک در طول دوران تحصیل می

 (89) زاده و همکاران  رجب. هر چند نتایج مطالعه بهبود بخشد
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نیازسنجی آموزشی پزشکان عمومی در بررسی  3869سال در 

، نشان داد شاغل در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

آخرین اولویت آموزشی از دیدگاه  بهداشت دهان و دندان حیطه

نیاز کمتری جهت آموزش پزشکان مورد بررسی بوده که در آن 

نیز در  (87) مدیری و همکاران-. کتایوننمودند میاحساس 

های  نیازهای آموزشی پزشکان عمومی شاغل در معاونتبررسی 

های مختلف  شکی در حیطهزوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

سلامت دهان و گزارش نمودند، حیطه  3861در سال  سلامت

از نظر پزشکان در اولویت ماقبل آخر قرار دارد. به نظر  دندان

های پزشکی را  رسد پزشکان عمومی آموزش سایر حیطه می

دانند.  تر می نسبت به حیطه ی سلامت دهان و دندان ضروری

 در توانند نقش ارزشمندی می این در حالیست که پزشکان

 داشته باشند. دهان های بیماری تشخیص و ارجاع و پیشگیری

سلامت  مشکلات با دهان های بیماری اند که مطالعات نشان داده

 ناگسستنی ارتباط دندان و دهان سلامت و بوده عمومی همراه

 دارد بیماری از پیشگیری و زندگی کیفیت جسمی، سلامت با

 با دندان و دهان سلامت فقدان رسد می نظر به. (83-81)

 عروقی، قلبی های بیماری شامل سلامتی منفی پیامدهای

 است همراه اریبارد نامطلوب عواقب و مغزی سکته دیابت،

(83). 

 انگلستان ، متحده ایالات مانند کشورها، از برخی از اینرو در

 درسی های برنامه در دندان و دهان بهداشت آموزش لهستان، و

کردن این برنامه در  اضافه است، شده گنجانده پزشکی

این  آینده پزشکان برای دانشجویان پزشکی، کوریکولوم آموزشی

بیماران  جامعی در مراقبت رویکرد که کند می امکان را فراهم

 برخی در پزشکی های دانشکده اگرچه. (85-88) داشته باشند

را اجرا می  دندان و دهان بهداشت برنامه آموزش جهان نقاط از

یکولوم آموزشی پزشکی برگزاری دوره اما در ایران در کور کنند،

های دهان و سلامت عمومی  ارتباطات سیستمیک بیماری

در  (5) مطالعه بابایی و همکاران نتایجتعریف نشده است. 

 پزشکی ششم تا سوم سال دانشجویان نگرش و آگاهیبررسی 

در  دندان و دهان بهداشت زمینه در بابل پزشکی علوم دانشگاه

 پزشکی، اندانشجوی از درصد 7/93 ، نشان دادند3868سال 

 دروس در دندان و دهان بهداشت مبحث ارائه به تمایل

 در پزشکی دانشجویان آگاهی کمبود .داشتند خود دانشگاهی

 و مسئولین و ها آن مثبت کلی نگرش و دهان بهداشت زمینه

 برای نیاز آن، به نسبت پزشکی دانشکده علمی هیأت اعضای

 ارائهو  پزشکی دانشجویان کوریکولوم در را مبحث این گنجاندن

 عمومی بهداشت کارآموزی دوره از بخشی عنوان به مبحث این

 همکاران و  Calvoبراساس نتایج مطالعه. (5) داد نشانرا 

 و پزشکی التحصیل فارغ درصد 35(، 8139در آمریکا ) (89)

 برنامه در دندان و دهان بهداشت ماژول افزودن از دندانپزشکی

  .نمودند حمایت پزشکی رشته آموزشی درسی

 برنامه در تاریخی لحاظ از دندان و دهان بهداشت آموزش

. (87)است  داشته کمبود پزشکی دانشکده درسی های

Mouradian می پزشکان که داشتند ا هار (83) همکاران و 

 فاقد اما باشند، مؤثر دهان های بیماری از پیشگیری در توانند

 که است این مهم. هستند مؤثر نقش ایفای برای لازم دانش

مشکلات  دارای داد که قرار بیمارانی معرض در را دانشجویان

 ارائه به تواند می آموزشی تجربه. باشند سیستمیک و دهان

 تأمین جهت آینده بهداشتی های اقبتمر برای ابزارهایی

 عموم نه تنها بیماران که برای دندان و دهان بهداشت نیازهای

و همکاران در دانشگاه  Parkمطالعه  مردم ایجاد کند. نتایج

 بهداشت گنجاندن درس آموزش که داد نشان (8137) هاروارد

 آگاهی افزایش به پزشکی درسی برنامه در دندان و دهان

 کمک دندان و دهان بهداشت آموزشی دوره درک و دانشجویان

 به مند دانشجویان علاقه که شد مشاهده همچنین. است کرده

 سیستمیک و دندان و دهان سلامت بین مهم ارتباط درک

در دانشگاه واشنگتن  (87)همکاران  و Mouradianهستند. 

( پس از ارائه ی یک کوریکولوم سلامت دهان حاوی 8115)

های  مباحث: سلامت دهان جامعه نگر، پوسیدگی، بیماری

سیستمیک، -دهان های بیماریپریودنتال، سرطان دهان و تقابل 

بهبود معنی داری را در نگرش و آگاهی دانشجویان پزشکی 

نمودند. در مطالعه  راجع به ارتقای سلامت دهان مشاهده
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( گزارش شد، 3866)یزد در  (86) طباطبایی و همکاران

علیرغم نگرش مناسب، میزان آگاهی پزشکان عمومی مورد 

های مرتبط در  بررسی خصوص سلامت دهان و دندان و بیماری

سطح مطلوبی نبود، همچنین عملکرد پزشکان در خصوص 

برخورد مناسب با بیماران دارای مشکلات دهان و دندان 

شهر یزد در  (71) ان. در مطالعه بیگی و همکارمناسب نیست

( گزارش شده است سطح آگاهی کلی پزشکان عمومی 3867)

دهان ضعیف بوده و نیاز به ارائه دوره  های بیماریدر زمینه 

، جهت یزدسلامت دهان حداقل در دانشگاه علوم پزشکی شهر 

اس ارتقای سطح آگاهی و عملکرد پزشکان در آینده احس

 سال در همکاران و طباطبایی مطالعه شود. همچنین نتایج می

علوم  پزشکی دانشجویان آگاهی نمره میانگین داد، نشان 3867

 دندان و دهان شایع های بیماری مورد در پزشکی شهید صدوقی

 محققین لذا. باشد می ضعیف عمومی سلامت با آن ارتباط و

 این در پزشکی یاندانشجو دانش سطح ارتقاء نمودند، پیشنهاد

 آموزشی کوریکولوم به مذکور مباحث شدن افزوده با رابطه

 رسد. می نظر به لازم (73) پزشکی دانشجویان

در این مطالعه ضرورت تدوین دوره ارتباطات سیستمیک 

های دهان و سلامت عمومی در کوریکولوم آموزشی  بیماری

دوره دکترای عمومی پزشکی، درسطح بالا گزارش شد. بر 

. اکثر پزشکان (86) اساس نتایج مطالعه طباطبایی و همکاران

کننده در مطالعه آنها موافق اضافه شدن مباحث  عمومی شرکت

دان به کوریکولوم آموزش پزشکی مرتبط با سلامت دهان و دن

 (78) عمومی بودند. همچنین در مطالعه شبستری و همکاران

های پزشکی با تدریس واحد  نترندرصد ای 8/31در زنجان 

در مطالعه حاضر تفاوت آماری  .های دهان موافق بودند بیماری

داری بین میانگین دیدگاه افراد مورد بررسی برحسب  معنی

جنس، شغل، مقطع تحصیلی و وضعیت استخدامی مشاهده 

داری را بین  نشد. اما نتایج این آزمون اختلاف آماری معنی

نشان داد،  کنندگان شرکترتبه علمی  دیدگاه افراد برحسب

های  تدریس واحد بیماریبطوری که میانگین نمره ضرورت 

داری کمتر از دانشیاران بود.  از دیدگاه مربیان بطور معنیدهان 

احتمال دارد مربیان که بیشتر درگیر آموزش عملی دروس 

پزشکی در مرحله علوم پایه هستند حجم مطالب آموزشی را در 

بینند از طرفی  کی زیاد دانسته و لزومی به این امر نمیدوره پزش

ل و مشکلات کلینیکی از ئها کمتر از دانشیاران درگیر مسا آن

باشند. در این مطالعه ارتباط  جمله موضوع مورد مطالعه می

آماری مثبتی بین ضرورت سنجی با سابقه خدمت و سن 

رسد اساتید و  وجود داشت. به نظر می کنندگان شرکت

ارشناسان دارای سابقه خدمت بیشتر جای خالی آموزش ک

سلامت دهان در واحدهای درسی دانشجویان پزشکی را طی 

های خدمت در دانشگاه درک کرده و اهمیت بیشتری برای  سال

 ارتقاء کیفیت آموزش قائل هستند.  

در مطالعه،  کنندگان شرکتدرصد از  7/88در مطالعه حاضر 

ای مورد نظر در مقطع کارورزی و موافق بودند که آموزش ه

درصد در مرحله استاجری از آموزش پزشکی ارائه شود.  8/81

درصد پزشکان عمومی  9/73در مطالعه طباطبایی و همکاران 

)استاجری( را، زمان مناسبی جهت ارائه  دوران کارآموزی

های مرتبط با سلامت دهان و دندان پیشنهاد کردند.  آموزش

ار عملی و بالینی در دوره ی کارورزی باتوجه به اینکه ک

)اینترنی( بیشتر شده و از طرفی پایه و اساس بیشتر مباحث 

آموزشی پزشکان عمومی در دوران کارآموزی )استاجری( ارائه 

شود، دانشجویان با اختلاف کمی این دو دوره را به عنوان  می

تری جهت آموزش مباحث مرتبط با دهان و دندان  زمان مناسب

 نمودند.  بیان

حدود نیمی از در رابطه با ساختار کلی دوره، 

 7با دوره آموزشی کوتاه مدت ( درصد 8/77) کنندگان شرکت

در  کنندگان شرکتدرصد از  6/83ای موافق بودند. و  هفته

 3ای آموزشی ه موافق بودند که این واحد در دورهمطالعه حاضر 

اه با حضور های نظری همر ای ترکیبی شامل آموزش هفته 7تا 

های مرتبط در دانشکده دندانپزشکی  دانشجویان در بخش

 اساسی های باید مهارت دوره برگزار گردد. در هر حالت این

 دندانپزشکی شاخه در را فیزیکی معاینه و پزشکی مصاحبه

. کند آماده بالینی کارآموزی برای را دانشجویان تا دهد آموزش
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 هایی دوره دندانپزشکی و یپزشک دانشجویان هاروارد دانشگاه در

بر  تمرکز قبلاً گذرانند، که می خود آموزش از بخشی عنوان به را

 برای دانشجویان پزشکی پایه دانش بر ترکیبی های دوره

ای   دوره بوده، اما اخیراً دندانپزشکی شروع از قبل دندانپزشکی

 و داخل جهت کسب مهارت معاینه پزشکی دانشجویان برای

 و دندانپزشکی سلامت دهان متخصصان توسط دهانی، خارج

 شده تا گنجانیده پزشک-بیمار دوره از جلسه یک در دندان

 دهان سلامت بین زیاد دانشجویان پزشکی از پیوندهای آگاهی

به گزارش این محققین  .برود بالا سیستمیک سلامت و دندان و

 دندان و دهان بهداشت اثربخشی محتوای با ای جلسهبرگزاری 

 و دهانی معاینات انجام در به آنها دانشجویان پزشکی برای

ه نمود کمک پریودنتال های بیماری از ناشی خطرات تشخیص

 .(78)است 

ارتباطات "در صورت ایجاد یک دوره آموزشی با عنوان 

ن و سلامت عمومی در کوریکولوم های دها سیستمیک بیماری

 کنندگان شرکتدرصد از  33، "آموزشی دانشجویان پزشکی

دهان  های بیماریموافق بودند که گروه مدرسین از متخصصین 

 مدیری و همکاران-و فک و صورت باشند. در مطالعه کتایون

اولین نیاز آموزشی پزشکان عمومی در حیطه سلامت  (87)

ذکر  "دندان و دهان سلامت غربالگری معاینات "دهان و دندان

شده است. از این رو به نظر می رسد، مناسب باشد تا 

های لازم جهت برخورداری از توانایی انجام معاینه دهان  آموزش

نشجویان دهان به دا های بیماریبیماران توسط متخصصین 

پزشکی داده شود تا اگر زمانی در مناطقی که حضور 

دندانپزشک در آنها کمتر است مشغول به کار شدند، بتوانند 

دهان را تشخیص داده و در مواقع لازم بیمار را به  های بیماری

دندانپزشک و یا متخصصین مربوطه در حوزه دندانپزشکی 

توسط  ارجاع دهند. از طرفی آموزش دوره سلامت دهان

دهان باعث آشنایی بیشتر دانشجویان  های بیماریمتخصصین 

 . نتایج مطالعه بیگی و همکارانگردد میپزشکی با این رشته 

درصد  8/87نشان داد  یزدبر روی پزشکان عمومی شهر  (71)

د دهان و دندان آشنایی داشتن های بیماریاین پزشکان با رشته 

درصد بیماران دارای ضایعه دهانی به متخصصین  33و تنها 

شدند. بنابر گزارش بیگی و  دهان ارجاع داده می های بیماری

همکاران تعداد زیادی از بیماران با ضایعات دهانی به 

، در حالی (71) شوند ها ارجاع داده می متخصصین سایر رشته

شورهای توسعه یافته اولین مرحله در تشخیص و که در ک

دهان، ارجاع بیماران به متخصصین رشته  های بیماریدرمان 

بیماریهای دهان، فک و صورت و جراحان فک و صورت است، 

تا از این طریق بتوان با صرفه جویی در هزینه و زمان به نتیجه 

 . (77) ثرتر دست یافتؤم

ها  در مطالعه با انجام این آموزش کنندگان شرکتدر مجموع 

نمره( موافق  5از  85/8در بخش دندانپزشکی بیمارستان )

رسد دلیل این انتخاب، گذراندن واحد درسی  بودند. به نظر می

ن در بخش تخصصی مربوطه در بیمارستان سلامت دها

 اهمیت بر سلامت بدن و دهان سلامت بین باشد. ارتباط می

 کیفیت و عمومی سلامت به دستیابی در دندان و دهان بهداشت

 متخصصان که آنجا از .کند می تأکید بخش رضایت زندگی

 را بیمار جامع از مراقبت تا کنند می تلاش بهداشتی های مراقبت

 مؤلفه یک باید دندان و دهان سلامت بخشند، حفظارتقا ب

 مؤثر مدیریت. باشد عمومی بیمار سلامت برنامه در اساسی

 در ای حرفه بین همکاری مستلزم بیمار دندان و دهان سلامت

 .(75) است سلامت تیم اعضای بین

در دوره پزشکی در زمینه آموزش سلامت دهان و دندان 

عمومی بر پایه بررسی کوریکولوم آموزش پزشکی کشور هیچ 

مبحث روشنی در این زمینه وجود ندارد. در واحدهای دوره 

هایی همچون آن به صورت گذرا  بهداشت عمومی و یا دوره

توان گفت به  ای به این مطالب شده، که با اطمینان می اشاره

زش توسط متخصصین علت حجم کم و ناکافی آن و نبود آمو

 بهداشت دندانپزشکی، کارآمد و ارزشمند نخواهد بود. آموزش

جوامع  در ای حرفه بین برنامه یک عنوان به دندان و دهان

 به جهان سراسر در بهداشتی های مراقبت و آموزشی علمی،

ز مطالعات در برخی ا. (77, 79) است شده شناخته رسمیت

کوریکولوم  انجام شده در داخل کشور نیز پیشنهاد شده است
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های رایج  آموزشی پزشکی با رویکرد آگاهی نسبت به بیماری

. نتایج مطالعه حاضر نیز مبین (78-71) دشو بازنویسیدهان 

ص همین موضوع است. لازم است مطالعاتی نیز در خصو

 طراحی محتوای آموزشی نیز در کشور انجام شود.

 

 محدودیت

های مکانی و زمانی در  این مطالعه مقطعی است و محدویت

است. همچنین خودا هاری و  تأثیرگذار ها دادهآوری  جمع

تواند نتایج  تمایل به انتخاب حدوسط طیف نمرات، می

 قرار دهد.  تأثیرنظرسنجی را تحت 

 

 نتیجه گیری

ای با  در مطالعه، تدوین و افزودن دورهکنندگان  تشرکاکثر 

 سلامت و دهان یها یماریب کیستمیس ارتباطات"عنوان 

ضروری و لازم می  را عمومی به کوریکولوم پزشکی "یعموم

برگزاری دوره سلامت  کنندگان شرکتدانستند. بر اساس نظر 

هفته و توسط  7دهان و دندان در دوره ی اینترنتی، به مدت 

های دهان ضرورت دارد. از نتایج مطالعه  صصین بیماریمتخ

تواند بر بازنگری برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی  حاضر می

 بهره برد. 

 

 مشارکت نویسندگان:

ها، نگارش اولیه  طراحی مطالعه، تحلیل داده طباطبایی:ح .س

 نهایی مقاله تأییدمقاله و 

گارش اولیه ، نها دادهجمع آوری و تحلیل : س نخعی نژاد

 نهایی مقاله تأییدمقاله و 

، نگارش اولیه ها دادهف کشمیری: طراحی مطالعه، تحلیل 

 نهایی مقاله تأییدمقاله و 

 

 و قدردانی تشکر

 گردد. از کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه تقدیر می

 

 تعارض و منافع

 اند. دارند تعارض منابفعی نداشته نویسندگان اعلام می

 

 یحمایت مال

نامه دکترای عمومی دندانپزشکی با  این مقاله منتج از پایان

حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 است. 3981صدوقی یزد با کد 

 

 ملاحظات اخلاقی

 و یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در حاضر مطالعه

 شماره به زدی یدرمان یدرمان یبهداشت خدمات

IR.SSU.REC.1399.286 است گرفته قرار بیتصو مورد. 
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Abstract 

Introduction: Considering the impact of oral health on general body health, this study aimed to determine the 

necessity of designing an educational program titled "Oral Health and its Relationship with General Health" from the 

perspective of faculty members and educational experts in medical and dental faculties. 
Methods: In this descriptive-cross-sectional study, the target population of 378 individuals, including 278 medical 

faculty members, 69 dental faculty members, and 31 educational experts from the university's educational deputy, 

medical faculty, and dental faculty, completed a researcher-made, validated, and reliable questionnaire. Data analysis 

was performed using SPSS 22 statistical software and statistical tests such as t-test, ANOVA, and Pearson correlation 

coefficient. 
Results: The response rate was 66.6%, and 252 questionnaires were completed. 129 participants (51.2%) were male, 

and 123 (48.8%) were female. 87.7% of participants agreed on the necessity of developing and adding the discussed 

topic to the medical curriculum. 33.7% of participants agreed with providing education during the internship period, 

47.2% with a duration of 4 weeks, 81% with the course being taught by oral and maxillofacial disease specialists, and 

50.6% with this education being provided in the dental school's clinical departments. 
Conclusion: From the perspective of most participants, developing the mentioned course in the general medical 

education curriculum is essential. Therefore, it is suggested that the course be considered by relevant planners when 

revising medical internship educational programs. 
Keywords: Needs Assessment; Oral Health; Public Health; Curriculum, Education 
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