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Introduction: Primary care providers (PCP), including family physicians, and family healthcare providers have more 

frequent contact with patients, compared to dentists. Therefore, it would be efficient to engage them in oral health promotion 

programs. The purpose of the present study was to evaluate primary care providers and the physicians’ self-confidence in terms 

of oral health care and the prevention of oral diseases and the associated factors. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a self-administered questionnaire was sent to all PCPs (n=680) and 

physicians (n=220) working at seven health centers in Tehran. The questionnaire consisted of items, such as oral health 

knowledge, background information, and oral health behavior (OHB). Two items sought information about the self-confidence 

of PCPs and physicians regarding dental caries diagnosis and offering advice on oral health. The data were analyzed using 

logistic regression.  

Results: The mean ages of the physicians and PCPs were 39±8/0 and 37±8/0, respectively. Out of 34, the oral health 

knowledge scores of the physicians and PCPs were 18.2±4.5 and 17.2±4.5, respectively. 34% of the physicians and 27% of the 

PCPs showed self-confidence in terms of dental caries diagnosis. With regard to offering advice on oral health, 32% and 34% 

of the physicians and PCPs provided the patients with oral health counselling, respectively. The higher levels of self-confidence 

in terms of dental caries diagnosis and oral health counselling with parents obtained in physicians who had the higher scores 

of oral health knowledge (P>0.05). The PCPs working in deprived areas (P>0.001) or those with higher OHB scores revealed 

to be more confident (P>0.05). 

Conclusion: In spite of the fact that oral health is an essential component of primary care, physicians and PCPs revealed the 

lower levels of self-confidence in this regard. Therefore, it is essential to provide physicians and PCPs with appropriate OHB 

and self-confidence training which leads to the improvement of community oral health. 
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 چکیده

هاي اوليه سلامت، شامل پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده ارتباط بيشتري را با در مقايسه با دندانپزشکان، تامين کنندگان مراقبت :مقدمه

 وضعيت سلامت دهان و تعيين اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشتی در رابطه با مطالعه حاضر،ي هدف متفاوت دارند. هدف هاگروه

 ن بود.آي دهان و دندان و عوامل مرتبط با هابيماريپيشگيري از 

شاغل در مراکز بهداشتی درمانی ( =680n) و کارکنان بهداشت خانواده( =220n)در اين مطالعه مقطعی، کليۀ پزشکان عمومی  :هامواد و روش

ارهاي اطلاعات زمينه اي و رفت ،دانش سلامت دهانهفت شبکه بهداشت شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتند. پرسشنامه شامل سوالات در زمينه 

در تشخيص پوسيدگی و دادن مشاوره در زمينه  پزشکان و کارکنان بهداشت خانوادهنفس ه سلامت دهان شخصی و دو سوال در مورد اعتماد ب

 جيستيک انجام گرفت.وتوسط رگرسيون لها آماري داده آناليزسلامت دهان بود. 

در کارکنان  و 2/18±5/4سال بود. ميانگين نمره دانش در پزشکان  37±8و کارکنان بهداشت خانواده  39±8ميانگين سن پزشکان  ها:یافته

درصد کارکنان بهداشت خانواده، در زمينه تشخيص پوسيدگی دندان  27درصد پزشکان و  34بود. تنها  34از  2/17±5/4بهداشت خانواده 

درصد کارکنان بهداشت خانواده، عنوان  34درصد پزشکان و  32تنها  ،مراقبت دندانیي نين در مورد مشاوره دربارهاعتماد به نفس داشتند. همچ

کردند که اعتماد به نفس کافی دارند. پزشکانی که دانش سلامت دهان بالاتري داشتند، در هر دو زمينه تشخيص پوسيدگی دندان و مشاوره با 

(. در کارکنان بهداشت خانواده، کارکنانی که در محل کمتر برخوردار شهر مشغول به کار P<05/0نشان دادند )نفس بيشتري ه والدين اعتماد ب

بالاتري در تشخيص پوسيدگی  اعتماد به نفس(، P<05/0( و آنهايی که نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصی آنها بهتر بود )P<001/0بودند )

 دندان داشتند.

باشد، اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده در اين زمينه ه سلامت دهان جزئی از سلامت عمومی میعليرغم اينک نتیجه گیری:

به نفس مناسب در زمينه همکاري درارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه  دها و متعاقب آن اعتماموزشآدر مجموع پايين بود ولازم است که از 

 برخوردار گردند. 

 ، اعتماد به نفسپزشکان، سلامت دهان، پوسيدگی دندان :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

سلامت دهان جزئي از رفاه و سلامت عمومي است که 

 نفس و روابط اجتماعي آنهاه کيفيت زندگي افراد، اعتماد ب

ي هاکه بيماري را تحت تاثير قرار مي دهد. با وجود اين

قابل پيشگيري هستند، افراد زيادي در سراسر دنيا به دهان 

داراي دامنه  هامبتلا مي باشند. اين بيماري هااين بيماري

ي دهان، نوما، پوسيدگي هاگسترده اي هستند و از سرطان

ي دنداني و فلوروزيس را هاي لثه تا سايشهادندان، بيماري

شايعترين  از اين ميان، پوسيدگي دندان (1).گيرنددر بر مي

تمام نقاط دنيا مبتلا  را در هابيماري مزمني است که انسان

شواهد موجود،  (2).مي کند و پنج برابر آسم شيوع دارد

ي افزايش قابل توجه شيوع پوسيدگي در دنيا در دهندهنشان

 (3).ي اخير مي باشدهاسال

ي دهان و دندان مي تواند بر هاميزان بالاي بيماري

افراد، اثرات کوتاه مدت و بلند مدت داشته کيفيت زندگي 

مي تواند منجر به ايجاد  هاباشد و عدم درمان اين بيماري

درد، باکتريمي، از دست دادن زمان مدرسه و کار شود. 

دست آمده نشان داده است که اين زمان از ه اطلاعات ب

ميليون ساعت در سال  ۵2 ̎دست رفته تنها در آمريکا تقريبا

ميليون ساعت براي بزرگسالان  1۶۴ن و براي کودکا

ساير عوارض آن شامل کاهش رشد و تکامل،  (۴و۵).باشدمي

ادن دست د ازو اختلال در گفتار، اثر بر سلامت عمومي فرد 

درمان  (1و۶-8).اعتماد به نفس استو  هازودهنگام دندان

ه ب ،ي دهان و دندان بسيار پر هزينه استهاسنتي بيماري

ي هارا به چهارمين درمان پر هزينه در کشور آن که طوري

در بسياري از کشورهاي  (9)صنعتي بدل ساخته است

درآمد، اگر درماني در دسترس باشد، هزينه درمان کم
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پوسيدگي دندان به تنهايي از کل بودجه مراقبت سلامت 

 (1).باشدبيشتر مي يک کودک

ن ، بر اي(10)ي سلامتي سازمان بهداشت جهانيهابرنامه

مساله تاکيد دارد که سلامت دهان براي سلامت عمومي 

هر تلاشي براي ارتقاء سلامت  لازم و جزئي از آن است و

منطبق بر ساير  گيرد بايد کاملاً دندان صورت مي دهان و

 ي ارتقاء سلامت باشد.هااستراتژي

عدم آگاهي از اهميت سلامت دهان، کمبود دسترسي به 

در دسترس نبودن ميزان کافي ي دندانپزشکي، هامراقبت

رايد ي فلوهااعمال پيشگيرانه مثل فلورايداسيون آب، مکمل

فاکتورهاي موثر در افت وضعيت  ي دنداني ازهاو سيلنت

سلامت دهان مي باشند. در مقايسه با دندانپزشکان، 

 Primary health)ي اوليه سلامت هاکنندگان مراقبتتامين

care providers) اد حرفه اي سلامت عمومي و و ساير افر

ي متفاوت سني منجمله مادران هابا گروهي ارتباط بيشتر

باردار يا داراي نوزاد و کودکان کم سن دارند. بنابراين لازم 

 ي اوليه سلامت ازهااست که اين گروه تامين کننده مراقبت

ي دهان و دندان و هابيماري با ريسک فاکتورهاي مرتبط

با سلامت عمومي آگاه باشند تا بتوانند ارتباط سلامت دهان 

به موقع در زمينه ارتقائ سلامت دهان تصميمات موثر و 

اين افراد، به طور خاص نيازمند دانش و  (۶).مناسب بگيرند

مهارت بيشتر در زمينه سلامت دهان و دندان کودکان 

باشند زيرا بيماري دهان و دندان در کودکان شايع است مي

اجتماعي و نژادهاي  -طبقات اقتصاديو بي عدالتي در 

مختلف و کمبود دسترسي به دندانپزشک براي بسياري از 

ي اخير بر ادغام هابنابراين توصيه (11).کودکان وجود دارد

حرفه اي پزشکي و دندانپزشکي و شرکت افراد حرفه اي 

 جهتغير دندانپزشک در ارائه خدمات سلامت دهان 

هان و دندان جامعه تاکيد رسيدن به هدف ارتقائ سلامت د

 (2و12و13).دارد

آموزش پزشکان براي افزايش دانش و اعتماد به نفس 

آنها نسبت به تشخيص وضعيت سلامت و پيشگيري از 

تواند باعث افزايش ارجاع بيماران مي ي دهانهابيماري

 آموزشيهاي چنين برنامه (1۴).توسط آنها به دندانپزشک شود

 مراقبين سلامت غير دندانپزشک نيز مفيدتواند براي ساير مي

ست تنها منبع آموزش و ا باشد چرا که اين افراد ممکن

مراقبت براي بيماراني باشند که به دندانپزشک دسترسي 

 (1۵).ندارند

اعتماد به نفس پزشکان  هدف مطالعه حاضر بررسي

عمومي و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز 

درماني تهران در زمينه ارتقائ سلامت دهان  -بهداشتي

 بود.و عوامل موثر بر آن ودندان 

 هامواد و روش

کليه پزشکان و کارکنان واحد  ،گروه هدف اين مطالعه

درماني شهر  -بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي

به صورت مطالعه هاي آوري دادهتهران بودند. جمع

با ها . پرسشنامهانجام شدمدت يک ماه  درسرشماري 

همکاري کارکنان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت شبکه 

به عنوان هديه  به همراه يک بسته حاوي مسواک و نخ دندان

به مراکز فرستاده شد و در اختيار کل افراد شرکت کننده 

ها در مطالعه قرار داده شد و بعد از يک هفته پرسشنامه

 بوسيله همان افراد جمع آوري گرديد. ̎ مجددا

به  90-01-۶9-12912با کد اخلاقي شماره  اين مطالعه

بدون ها پرسشنامهتمامي  .تائيد کميته اخلاقي دانشگاه رسيد

اجباري براي شرکت افراد در اين مطالعه وجود و  نام بودند

  .نداشت

د استاندارهاي سؤالات پرسشنامه بر اساس پرسشنامه

ر سپس د. با کمي تغييرات تنظيم گرديد (۶1-81)يشده قبل

اساتيد گروه سلامت  گروه کارشناساني شامل پنج تن از

دهان و دندانپزشکي اجتماعي دانشکده مورد ارزيابي قرار 
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گرفت. همچنين يک مطالعه پايلوت قبل از شروع مطالعه در 

درماني شهر قزوين انجام شد تا قابل انجام  -مراکز بهداشتي

بودن مطالعه را آزمايش کند و روايي و پايايي پرسشنامه 

 مورد سنجش قرار گيرد.

ت زمينه اي شامل جنس، سال تولد، آخرين اطلاعا

 منطقه شهري محل کار ،وضعيت اقتصادي مدرک تحصيلي،

آنها )برخوردار / کمتر برخوردار(، فعاليت يا عدم فعاليت 

در بخش خصوصي و رفتارهاي سلامت دهان شخصي بود. 

در انتها از شرکت کنندگان خواسته شد در صورت تمايل 

پزشکان و  شماره تلفن همراه خود را بنويسند. عملکرد

کارکنان بهداشت خانواده در رابطه با سلامت دهان شخصي 

الاتي راجع به رفتارهاي سلامت دهان و دندان شامل سؤ

 پنج سؤال به شرح زير بود: دارايشخصي خود افراد بود و 

)نامنظم  زنيد؟مي بار مسواک معمولاً هر چند وقت يک

اي يکبار، دو تا سه بار در هفته، روزي يکبار، يا هرگز، هفته

بيش از يکبار در روز(؛ آيا موقع مسواک زدن از خمير دندان 

)هميشه يا اغلب اوقات،  کنيد؟حاوي فلورايد استفاده مي

بار از  معمولاً، به ندرت، هرگز(؛ معمولاً هر چند وقت يک

کنيد؟ )هرگز، گاهي، دو تا سه بار در نخ دندان استفاده مي

بار در روز(؛ در روز چند  بار، بيش از يک هفته، روزي يک

رد( ما يا سبار از تنقلات شيرين يا نوشيدني شيرين )گرم 

 کنيد؟ )سه بار يا بيشتر، حدودهاي غذا استفاده ميبين وعده

دو بار، حدود يک بار، گاهي، نه هر روز، به ندرت(؛ آخرين 

)طي شش ماه  ويزيت دندانپزشکي شما کي بوده است؟

گذشته، شش ماه تا يک سال، يک يا دو سال قبل، دو تا پنج 

ه ادم نيست(. بسال قبل، بيش از پنج سال قبل، هرگز، ي

اين سؤالات از صفر براي منفي ترين پاسخ تا هاي گزينه

مرتبط با بهداشت بهتر هاي نمرات بالاتر براي گزينه

دهي شد و براي کل سؤالات يک نمره عملکرد سلامت نمره

محاسبه گرديد. عملکرد شخص در رابطه با  دهان شخصي

زيه جسلامت دهان شخصي بعنوان يک متغير زمينه اي در ت

 0ين توانست بمي بکار گرفته شد ودامنه آن و تحليل آماري

ر؛ کل، براي آناليز بيشتي نمرهي باشد. بعد از محاسبه 2۶تا 

خوب، متوسط و ضعيف )بر اساس  دستهمتغير کمي به سه 

 ( تقسيم شد.درصد 33

سوال بود که محتواي سوالات  3۴اين بخش شامل 

دندان شيري و دائمي در دهان شامل ميانگين سني که اولين 

 کند، اولين دندان دائمي که معمولاً رويشکودک رويش مي

پاسخ  با ،کند و دليل اضافه کردن فلورايد به خمير دندانمي

، درست بود. همچنين هاچهار گزينه اي بود که يکي از پاسخ

نظر شرکت کنندگان در مورد انتقال باکتري از دهان مادر به 

ن شروع استفاده از خمير دندان حاوي دهان کودک، س

فلورايد، شکل اولين علائم پوسيدگي، سن شروع مسواک 

ترين پيش بيني کننده  هاي کودکان، قويزدن دندان

ي کودکان، مقايسه پوسيدگي زايي هاپوسيدگي در دندان

يدن ي فکي با مکهاشير مادر با شير خشک، ارتباط ناهنجاري

سال و با تنفس دهاني، ارتباط  3پستانک در کودکان زير 

وارنيش فلورايد با فلوروزيس، نقش تکرر مصرف شکر در 

گي، در پيشگيري از پوسيد هاايجاد پوسيدگي، نقش سيلنت

تأثير شستن دهان با آب فراوان بعد از مسواک زدن و 

همچنين مقايسه اثر خمير دندان حاوي فلورايد با روش 

ل بر ، اثر قند زايليتومسواک زدن در پيشگيري از پوسيدگي

ي مسبب پوسيدگي، زمان باقي ماندن اسيد هاکاهش باکتري

در دهان بعد از غذا خوردن، بهترين زمان ارجاع خانم باردار 

براي انجام اعمال دندانپزشکي، علت اصلي ايجاد 

قلبي  يهاي لثه با بيماريهاهاي لثه، ارتباط بيماريبيماري

يابت، تولد نوزاد با وزن کم و عروقي، مشکلات در کنترل د

ي ريوي و ارتباط داروهاي ضد افسردگي، هاو بيماري

، ي آنتي بيوتيکهاخواب آور، شل کننده عضلاني، کپسول

داروهاي ضد درد، ضد فشار خون و نيز شيمي درماني و 
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راديوتراپي با افزايش احتمال پوسيدگي و نيز ضايعاتي که 

ج پن مقياسمانند، با مي هفته باقي 2در حفره دهان بيش از 

موافقم، موافقم، نميدانم، مخالفم،  يکرت )کاملاًلاي گزينه 

 کاملاً مخالفم( پرسيده شد. 

پاسخ اين سؤالات در آناليز به دو گروه صحيح و غلط 

به سؤالاتي که پاسخ صحيح داشتند نمره يک و  .تقسيم شد

هاي آنهايي که نادرست بودند، نمره صفر داده شد. در گزينه

ليکرت، سوالاتي که پاسخ مثبت در آنها صحيح بود، به 

کاملًا موافقم و موافقم و در سوالاتي که پاسخ هاي گزينه

مخالفم و کاملًا هاي منفي در آنها صحيح بود، به گزينه

د. صفر داده شها تعلق گرفت و به ساير گزينه 1مخالفم عدد 

دانش براي سپس از جمع نمرات سؤالات دانشي يک نمره 

 قابل محاسبه بود. 3۴تا  0هر فرد محاسبه شد که بين 

بعد از نمره دهي به سؤالات و محاسبه نمره براي هر 

در ها فرد، در هر سه حيطه، براي قابل قياس شدن نمره

( از Standard Meanمختلف، ميانگين استاندارد )هاي حيطه

  نمره محاسبه شد. 100

 در تشخيص پوسيدگياعتماد به نفس براي تشخيص 

شامل دو سؤال بود : پرسشنامه مشاوره با والدين، دندان و 

تشخيص پوسيدگي دندان به خود، اطمينان کافي  در مورد"

در مورد مشاوره و صحبت با والدين درباره  "و  "دارم

مه پرسشنا ."اني فرزندانشان، دانش کافي دارممراقبت دند

)بسيار موافقم، ليکرت پنج گزينه اي هاي داراي پاسخ

يز، براي آنال موافقم، نميدانم، مخالفم، بسيار مخالفم( بود.

بسيار زياد و زياد نمره يک و به ساير هاي بار به پاسخ يک

صفر داده شد تا افراد به دو دسته کساني که اعتماد ها گزينه

به نفس دارند و کساني که اعتماد به نفس ندارند تقسيم 

 اعتماد به نفسدست آوردن نمره  هبار براي ب شوند و يک

 داده شد.  ۴تا  0نمره ها افراد، به گزينه

با   PASW Statisticsافزار آماري ها توسط نرم داده

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. اطلاعات  18ويرايش 

هاي درصد، ميانگين، انحراف معيار توصيفي توسط شاخص

 اي کيفي دو حالتي ازهبراي تحليل دادهو دامنه بيان شدند. 

 0۵/0سطح معني داري  جيستيک استفاده شد.ورگرسيون ل

 تعيين گرديد.

 هایافته

نفر از پزشکان عمومي )ميزان  220 ،در مجموع

نفر از کارکنان بهداشت  ۶80درصد( و 92دهي: پاسخ

شاغل در مراکز درصد(  99: دهيپاسخ)ميزان خانواده 

 تکميل شده راهاي پرسشنامهبهداشتي درماني شهر تهران 

 برگرداندند و در اين تحقيق شرکت نمودند.

 سال ۵9تا  2۴سن پزشکان شرکت کننده در مطالعه بين 

و سن کارکنان  ۴/39±0/8با ميانگين و انحراف معيار 

با ميانگين و انحراف سال  ۵۶تا  22بهداشت خانواده، بين 

مربوط به  سال بود. همانطور که در جدول 8/3۶±0/8 معيار

  شودمي کنندگان مشاهدهاطلاعات زمينه اي شرکت

کنندگان در مطالعه را در هر دو ، بيشتر شرکت( 1)جدول 

دادند و در مورد کارکنان بهداشت مي تشکيل هاگروه خانم

 از جمعيت بودند.نفر(  21)درصد  3خانواده، آقايان تنها 

اقتصادي  در مناطقي از شهر که از نظر تعداد پزشکان

درصد  ۶۶ضعيفتر بودند )کمتر برخوردار(، بيشتر بود )

که تعداد کارکنان بهداشت  در حالي ،(نفر 1۴۶معادل 

ردار و کمتر برخوردار يکسان خانواده در هر دو منطقه برخو

بود.
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 1390اطلاعات زمينه اي پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي درماني شهر تهران در سال  : 1جدول 

 P-value کارکنان بهداشت خانواده پزشکان 

 788/0 8/3۶ ± 0/8 ۴/39 ± 0/8 )سال( سن

 00۴/0 ۶۵9( 97)/ 1۵8( 0/72) زن جنس

  21( 0/3) ۶2( 0/28) مرد

 003/0 339( 0/۵0) 7۴( 0/3۴) برخوردار محل کار

  3۴1( 0/۵0) 1۴۶( 0/۶۶) کمتر برخوردار

OHB 233/0 208( 0/32) ۵7( 0/2۶) ضعیف 

  289( 0/۴۴) ۶۵( 0/30) متوسط

  1۵۶( 0/2۴) 97( 0/۴۴) خوب

  2/17 ± ۵/۴ 2/18 ± ۵/۴ نمره دانش

1) OHB (Oral Health Behaviour)  =22-2۶، خوب= 19-21، متوسط= 8 -18نمره رفتارهاي سلامت دهان: ضعيف 

 ميانگين توصيف شده اند.±ها بوسيله )درصد( تعداد و انحراف معيارداده (2

 

کسب شده رفتارهاي سلامت دهان شخصي ي دامنه نمره

(OHB در پزشکان از )و در کارکنان  (9/19±7/2) 2۶تا  8

متغير بود.  (7/19±۵/2) 2۶تا  10بهداشت خانواده از 

حداکثر نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصي قابل کسب، 

 ۴۴خوب ) OHBبود. بيشترين تعداد پزشکان در گروه  2۶

قرار داشتند و بيشترين تعداد  2۶تا  22( با نمره بين درصد

 ۴۴متوسط ) OHBکارکنان بهداشت خانواده در گروه 

و حداکثر  ۵نمره دانش پزشکان حداقل  ( قرار داشتند.درصد

و انحراف  با ميانگين 3۴قابل کسب حداکثر نمره از  27

بود. نمره دانش کارکنان بهداشت خانواده  2/18±۵/۴ معيار

با  ،3۴قابل کسب حداکثر نمره از  28و حداکثر  1حداقل

 بود. 2/17±۵/۴ و انحراف معيارميانگين 

داراي نفر(  ۴8)درصد  7در کارکنان بهداشت خانواده، 

فوق ( نفر 18۴)درصد  27تحصيلات در حد ديپلم بودند، 

داراي مدرک تحصيلي ( نفر ۴۴8)درصد  ۶۶ديپلم داشتند و 

از نفر(  70)درصد  32ليسانس و بالاتر از ليسانس بودند. 

ي خصوصي هم مشغول به هاپزشکان در مطب يا درمانگاه

 -که ساير آنها فقط در مراکز بهداشتي در حالي .دندکار بو

 کردند.مي درماني کار

در مورد اعتماد به نفس افراد در تشخيص پوسيدگي 

درصد کارکنان  27درصد پزشکان و  3۴دندان، تنها 

بهداشت خانواده، به اين سؤال پاسخ مثبت دادند و اکثر آنها 

در اين زمينه اعتماد به نفس کافي نداشتند. همچنين در مورد 

داشتن دانش کافي براي مشاوره و  در زمينهاعتماد به نفس 

مراقبت دنداني فرزندشان، تنها ي حبت با والدين دربارهص

درصد کارکنان بهداشت  3۴و  نفر( 70) درصد پزشکان 32

 ، عنوان کردند که دانش کافي دارند.نفر( 231) خانواده

جيستيک بعد از تعديل کردن براي متغيرهاي ورگرسيون ل

( نشان داد که پزشکان مرد اعتماد به 2زمينه اي )جدول 

 دنشتبيشتري در تشخيص پوسيدگي دندان دانفس 

(۴۴/2OR=.) 
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داشتن دانش کافي  درماني شهر تهران در تشخيص پوسيدگي دندان و-پزشکان شاغل در مرکز بهداشتي اعتماد به نفسعوامل مرتبط با  : 2جدول 

 جيستيکوبراي مشاوره با والدين بر اساس رگرسيون ل

 ضريب رگرسيون 

(B) 

 خطاي معيار

(SE) 

P-value نسبت شانس 

(OR) 

درصد  9۵فاصله اطمينان 

OR 

 حد پايين حد بالا

تشخيص پوسيدگي  در اعتماد به نفس        

)مرد( جنس  89/0  ۴۴/0 ۴۴/2 0۴۵/0٭   82/۵  02/1  

02/0 سن  02/0  318/0  02/1  07/1  98/0  

-۵7/0 نوع فعاليت  ۴3/0  188/0  ۵7/0  32/1  2۴/0  

)کمتر برخوردار( محل کار  ۶0/0  3۶/0  09۶/0  82/1  70/3  89/0  

OHB 09/0  07/0  1۵1/0  09/1  2۴/1   

08/0 نمره دانش  0۴/0 17/1 08/1 0۴3/0٭   9۶/0  

      داشتن دانش کافي براي مشاوره در اعتماد به نفس

)مرد( جنس  ۴2/0-  ۴7/0  3۶۶/0  ۶۵/0  ۶۴/1  2۶/0  

-0۴/0 سن  02/0  123/0  9۶/0  01/1  92/0  

۵۵/0 نوع فعاليت  ۴2/0  203/0  73/1  99/3  7۵/0  

)کمتر برخوردار(  محل کار  ۴9/0  37/0  188/0  ۶3/1  3۶/3  79/0  

OHB 13/0  07/0  0۵3/0  1۴/1  29/1  99/0  

13/0 نمره دانش  0۴/0 1۴/1 002/0٭   23/1  0۵/1  

OHB  (2۶تا  8= رفتارهاي سلامت دهان )متغيرکمي پيوسته با دامنه 

 

 

پزشکاني که نمره رفتارهاي سلامت دهان شخصي 

نفس بيشتري براي مشاوره با ه بالاتري داشتند، اعتماد ب

والدين نشان دادند ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 

پزشکاني که دانش سلامت دهان  .(P=0۵3/0) نبود دارمعني

بالاتري داشتند، در هر دو زمينه تشخيص پوسيدگي دندان 

(08/1OR=) نفسه و مشاوره با والدين اعتماد ب 

(1۴/1OR= )( 0۵/0بيشتري نشان دادند>P.) 

جيستيک ودر کارکنان بهداشت خانواده، رگرسيون ل

بعد از تعديل کردن بر اساس متغيرهاي زمينه اي  (3)جدول 

نشان داد که کارکناني که در محل کمتر برخوردار شهر 

( و آنهايي که نمره P<001/0ند )بود مشغول به کار

(، P<0۵/0) بودرفتارهاي سلامت دهان شخصي آنها بهتر 

( =08/1ORو  =09/2OR)به ترتيب نفس بالاتري ه اعتماد ب

 ند.شتدندان دادر تشخيص پوسيدگي 

نفس  هکارکناني که نمره دانش بالاتري داشتند اعتماد ب

در مشاوره با والدين نشان دادند ( =08/1OR) بيشتري

(0۵/0>.(P  ه نسبت بافراد شاغل در منطقه کمتر برخوردار

تري نفس بالاه در مشاوره با والدين اعتماد بمنطقه برخوردار 

د بون دارمعنيداشتند ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 

(82/0=P). 

 



 
 

 چ

 (و همكاران سیمین زهرا محبي...                                                              ) درماني-بررسي اعتماد به نفس پزشكان و کارکنان مراکز بهداشتي              40

درماني شهر تهران در تشخيص پوسيدگي -نفر( شاغل در مرکز بهداشتي ۶80عوامل مرتبط با اعتماد به نفس کارکنان بهداشت خانواده ) : 3جدول 

 جيستيکوبراي مشاوره با والدين بر اساس رگرسيون لداشتن دانش کافي  دندان و

 ضريب رگرسيون 

(B) 

 خطاي معيار

(SE) 

P-value نسبت شانس 

(OR) 

درصد  9۵فاصله اطمينان 

OR 

 حد پايين حد بالا

تشخيص پوسيدگي  در اعتماد به نفس        

)مرد( جنس  19/0- ۶1/0 7۴۶/0 820/0 73/2 2۵/0 

 9۶/0 01/1 98/0 12۴/0 01/0 -02/0 سن

 8۴/0 31/1 0۵/1 ۶۶0/0 11/0 0۵/0 نوع فعاليت

)کمتر برخوردار( محل کار  ۴3/1 0۶/3 09/2 <001/0 ٭ 19/0 7۴/0 

OHB 08/0 0۴/0 00/1 17/1 08/1 0۴۵/0٭ 

 99/0 08/1 03/1 118/0 02/0 03/0 نمره دانش

      داشتن دانش کافي براي مشاوره در اعتماد به نفس

)مرد( جنس  39/0- ۶1/0 ۵19/0 ۶8/0 23/2 20/0 

 98/0 02/1 00/1 99۵/0 01/0 00/0 سن

 77/0 18/1 9۵/0 ۶۵0/0 11/0 -0۵/0 نوع فعاليت

)کمتر برخوردار(  محل کار  31/0 18/0 082/0 3۶/1 9۴/1 9۶/0 

OHB 0۴/0 0۴/0 32۶/0 0۴/1 11/1 97/0 

 02/1 10/1 0۶/1 00۴/0٭ 02/0 0۶/0 نمره دانش

 

 

 بحث
درماني متعددي در شهرها و - در ايران مراکز بهداشتي

پزشکان و کارکنان  ،روستاها وجود دارد. در اين مراکز

ي مختلف از جمله بهداشت خانواده و هازيادي در بخش

بهداشت محيط مشغول به کارند.  و مامايي، واکسيناسيون

لف از مختهاي پوشش بيمه راحتي دسترسي، هزينه پايين و

جمله وجود طرح پزشک خانواده که در آن هر پزشک 

مسؤول سلامت تعداد مشخصي از افراد در قبال دريافت 

و  هاباشد و نيز وجود طرحمي دستمزد ثابت از دولت

وزارت بهداشت از جمله طرح مانا )مراقبت هاي برنامه

کودکان از بدو اطفال( که در آن هاي ادغام يافته ناخوشي

 تولد براي بررسي سلامت مورد معاينات منظم قرار

ي سني ها، باعث مراجعات مکرر افراد در گروه(91)گيرندمي

ود. شمي مختلف براي بررسي سلامت عمومي به اين مراکز

پزشکان و کارکنان شاغل در اين مراکز، داراي محل کار 

ه ملزم ب باشند. اين افراد، همچنينمي ثابت و در دسترس

باز آموزي و يا گواهي شرکت در هاي کسب امتياز در دوره

دوره براي تمديد پروانه طبابت خود و يا ارتقاء شغلي 

 (20).هستند

بنابراين، با توجه به ارتباط بسيار نزديک اين گروه با 

، سهولت دسترسي به گروه فوق و اطمينان از هاخانواده

 دليل حضور اين افراددسترسي پس از مداخله و همچنين به 

در مراکز پس از انجام معاينات بيماران تا پايان ساعت 

و  ، پزشکانهااداري و داشتن وقت براي تکميل پرسشنامه
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 -کارکنان بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتي 

 درماني شهر تهران، به عنوان گروه هدف انتخاب شدند.

دو گروه، بيشتر شرکت کنندگان در مطالعه را در هر 

تواند مي دادند. علت اين امر در پزشکانمي ها تشکيلزن

ه ک تمايل بيشتر زنان به کار در مراکز دولتي باشد در حالي

مردها تمايل بيشتري به کار در مراکز خصوصي و کسب در 

که کارکنان بهداشت  از آنجا ،ند. به علاوهرآمد بالاتر دا

ه باشند، تمايل زنان بمي خانواده بيشتر در ارتباط با مادران

تحصيل در اين رشته و اشتغال به آن بيشتر از مردان است. 

توزيع سني شرکت کنندگان در مطالعه در هر دو گروه تقريباً 

 يکسان بود.

تعداد پزشکان در منطقه کمتر برخوردار شهر از منطقه 

ست به علت بار ا برخوردار بالاتر بود که اين امر ممکن

در مناطق جنوبي شهر به مراکز دولتي  بيماران مراجعه بيشتر

نسبت به مناطق شمالي شهر باشد. در مناطق شمالي شهر به 

دهند مي دليل بهتر بودن وضعيت اقتصادي، افراد ترجيح

براي درمان، به مراکز خصوصي و تخصصي مراجعه نمايند 

در حاليکه در مناطق جنوبي که وضعيت اقتصادي مردم 

مان براي درمراکز دولتي را شتر افراد ضعيف تر است، بي

نمايند. به همين دليل در مراکز دولتي مناطق مي انتخاب

تعداد پزشکان بيشتري در نظر گرفته شده  ،کمتر برخوردار

 است.

تعداد کارکنان بهداشت خانواده در هر دو منطقه 

برخوردار و کمتر برخوردار يکسان بود. اين افراد وظيفه 

کودکان و انجام واکسيناسيون آنها  دران ومعاينات منظم ما

در هر دو منطقه برخوردار و کمتر ها را دارند. خانواده

برخوردار براي انجام منظم واکسيناسيون کودکان خود به 

کنند و بنابراين بار مراجعه افراد براي مي اين مراکز مراجعه

. به همين دليل تعداد اين افراد نيز در بوداين بخش يکسان 

از پزشکان، علاوه درصد  32تنها  ر دو منطقه مشابه است.ه

بر مراکز دولتي در مراکز خصوصي هم مشغول به فعاليت 

 دادند. علت اينمي بودند و اکثر اين افراد را مردها تشکيل

امر، همانطور که قبلاً گفته شد، تمايل بيشتر زنان به انجام 

وز در تمام ر کار دولتي و تمايل بيشتر مردان به انجام کار

 باشد.مي و کسب در آمد بيشتر

ميانگين نمره رفتارهاي سلامت دهان در پزشکان از 

کارکنان بهداشت خانواده بالاتر بوده و بيشتر پزشکان در 

بيشتر کارکنان  که خوب بودند؛ در حالي OHBگروه 

متوسط قرار داشتند. با  OHBبهداشت خانواده در گروه 

توجه به ارتباط رفتارهاي سلامت دهان افراد با وضعيت 

تواند به علت وضعيت مي اقتصادي، اين تفاوت -اجتماعي

اجتماعي بالاتر پزشکان نسبت به گروه ديگر  -اقتصادي

و  Baseerدر مطالعه انجام شده توسط  (21).باشد

مت دهان در در عربستان نيز رفتارهاي سلا (22)همکارانش

تر صيلاتتحمراقبين سلامت با تحصيلات بالاتر، از افراد کم

پايين بودن نمره رفتارهاي سلامت  بود.بهتر گزارش شده 

اولويت ندادن به بهداشت دهان  دهندهنشانتواند مي دهان

عدم تاکيد بر آن براي بيماران باشد. قاسمي و ه نتيجدر و 

 دندانپزشکان انجام دادندروي تحقيقي مشابه بر  (23)همکاران

و رفتارهاي سلامت دهان آنان را پايين تر از حد انتظار 

 ۵1در اين مطالعه حدود نيمي از پزشکان ) .نداعلام کرد

(، عنوان درصد ۴9( و کارکنان بهداشت خانواده )درصد

ه زنند. اين يافتمي بار در روز مسواک کردند که بيش از يک

باشد و با يافته مطالعه مي (2۵-28)گرمشابه نتايج مطالعات دي

Baseer در تناقض است. در مطالعه اخير  (22)و همکارانش

از مراقبين سلامت در عربستان  درصد ۴عنوان شده که تنها 

 .زنندمي دو بار در روز مسواک

در اين مطالعه، به طور کلي دانش پزشکان و کارکنان 

بهداشت خانواده در زمينه سلامت دهان و دندان پايين نشان 

سؤال دانشي  3۴سؤال از  18داده شد. زيرا پزشکان تنها به 
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پاسخ صحيح دادند و پاسخ کارکنان بهداشت خانواده تنها 

العات مطهاي سؤال درست بود. اين يافته مشابه يافته 17به 

ر ي حرفه اي غيهاگذشته مبني بر پايين بودن دانش گروه

 (11و18و21و29)بود.دندانپزشک در مورد سلامت دهان و دندان 

به طور کلي، اعتماد به نفس پزشکان و کارکنان بهداشت 

خانواده در تشخيص پوسيدگي دندان و مشاوره با والدين 

ک و حدود يدر مورد مراقبت دنداني فرزندانشان پايين بوده 

نفس ه اعتماد بها سوم آنها اظهار کردند که در اين زمينه

نيز تنها  (27)و همکارانش Lewisي کافي دارند. در مطالعه

يک سوم شرکت کنندگان اظهار کردند که توانايي تشخيص 

 درصد 80که بيش از  ند، در حاليشتپوسيدگي دنداني را دا

آنها به توانايي خود در دادن مشاوره به والدين کودکان، 

و  Prakashباور داشتند. در مطالعه انجام شده توسط 

حدود نيمي از شرکت کنندگان در مورد  (18)همکارانش

اعتماد به نفس داشتند و در تشخيص پوسيدگي دنداني، 

 کافيي زمينه مشاوره با والدين، بيشتر افراد خود را به اندازه

و  Skeieبه طور مشابه در مطالعه  دانستند.آگاه مي

در نروژ، مراقبين اوليه سلامت به دانش بالاي  (28)همکارانش

 خود براي مشاوره با والدين اعتماد داشتند. در مطالعه

Sabbagh در عربستان اکثر شرکت کنندگان  (29)و همکارانش

کردند اطلاعات کافي براي مشاوره با مي احساس

اين کمبود  .ندارند بيمارانشان در زمينه سلامت دهان را

اعتماد به نفس، همانطور که در اين مطالعه نشان داده شده، 

باشد و مي ناشي از کمبود دانش سلامت دهان در افراد

فس نه عمدتاً کساني که دانش بيشتري داشتند، اعتماد ب

نشان دادند. در بين کارکنان بهداشت ها بالاتري در اين زمينه

خانواده، کساني که در منطقه کمتر برخوردار شهر مشغول 

به کار بودند، بيشتر از همکارانشان در منطقه برخوردار، به 

تشخيص پوسيدگي توسط خودشان اعتماد داشتند. اين 

مسأله ممکن است به اين دليل باشد که در منطقه کمتر 

ي دنداني در بيماران حادتر هاگيبرخوردار، وضعيت پوسيد

 و مشخص تر از کساني است که در منطقه برخوردار زندگي

 کنند.مي

نفس در تشخيص پوسيدگي و در ه داشتن اعتماد ب

در مجموع اين  (30).ارجاع مناسب بيماران، بسيار مهم است

در تشخيص پوسيدگي دندان و انجام  اعتماد به نفسکمبود 

تا افراد به کاري که اعتقاد دارند بايد شود مي مشاوره باعث

بنابراين شانس استفاده از  (27).انجام دهند، عمل نکنند

پتانسيل مراقبين اوليه سلامت در پيشگيري و تشخيص 

رود و اگر با افزايش دانش مي مشکلات دهان و دندان از بين

اين افراد، بتوان اعتماد به نفس آنها را در انجام اين امور 

ي دهان هابرد، ميزان عملکرد آنها در پيشگيري از بيماريبالا 

 افزايش خواهد يافت.

 نتیجه گیری

دانش پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده شاغل در 

درماني شهر تهران در زمينه سلامت دهان  -مراکز بهداشتي

عليرغم نگرش مثبت آنها به انجام  ،در مجموع، پايين بود

اسبي در جهت پيشگيري از عملکرد من ،اعمال پيشگيري

ي دهان و دندان نداشتند. از آنجا که اين گروه هابيماري

 نسبت به دندانپزشکان، در ارتباط بيشتر و مکرر با بيماران

باشند، داشتن اطلاعات در زمينه سلامت دهان و دندان مي

تواند براي ارتقاء سلامت دهان جامعه مي و انتقال آن به افراد

باشد. ليکن آموزش دوران دانشجويي و سر فصل بسيار مفيد 

آموزشي پزشکان و کارکنان بهداشت هاي موجود در برنامه

خانواده، در زمينه سلامت دهان و دندان بسيار محدود بوده 

کند. آموزش کوتاه مدت به و تکافوي نياز اين افراد را نمي

تواند باعث ارتقاء دانش، نگرش مي شکل آموزش مداوم نيز

 ن باشد.هاملکرد افراد در زمينه سلامت دو ع

 

 



 
 

 چ

 43                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 و قدردانی تشکر

رنت گبا اين مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکي تهران 

حمايت شد.  90-01-۶9-12912طرح تحقيقاتي شماره 

نويسندگان از تمام پزشکان و کارکنان بهداشت خانواده 

  درماني شهر تهران کمال تشکر را دارند.-مراکز بهداشتي
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