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Background and Aims: According to the concerns that people are not familiar with the word surgeon - a dentist
that all general dentists use this word (surgeon - a dentist) in their office boards and given to the people
expectations of this word, teaching these surgeries in the dental curriculum is limited. There is a lack of
information about the public awareness of this term. As a result, the aim of this study was to determine the people
awareness about the meaning of the word ‘surgeon’ on the dental offices board and its related factors in Tehran, in
2010-11.
Materials and Methods: This study was conducted on 385 individuals by the descriptive - cross sectioned
method in Tehran. Their awareness was defined and the role of relevant factors like individual characteristics, age,
gender, socioeconomic (education, job, visit the dentist) were studied. Data were analyzed using K2-test.
Results: 57.4% were female and 42.6% were male. Their average age was 50 years. The minimum and maximum
age was 20 and 77, respectively. 43.6% of them had academic education and 56.4% had a diploma or less. 4.9%
of them had well knowledge, 30.1% had average and 65% had poor awareness. In other words, 35% had
acceptable awareness and 65% had unacceptable.
Conclusion: It seems that people unawareness of the word surgeon - a dentist is a serious concern. Because this
lack of knowledge has led to referring the people to non-expert dentist for the surgery, that may causes serious
problems.
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چکیده
دندانپزشک مطرح است و اینکه همه دندانپزشکان عمومی در تابلوي -جراحیی که از عدم آشنایی مردم با کلمه هاهو دغدغهابا توجه به نگرانی:ه و هدفزمین

در برنامه آموزشی دوره هاانتظاري که مردم از کلمه جراح دارند و اینکه انجام این جراحیبهو با توجه گیرند را به کار می) دندانپزشک- جراح(خود واژه 
هدف از این رد میزان آگاهی مردم از این واژه در بهترین شرایط پایتخت کشور وجود دارد، در نتیجه دندانپزشکی عمومی محدود است و خلاء اطلاعاتی در مو

روي مردم شهر تهران در سالدندانپزشک و عوامل مرتبط با آن،-تعیین میزان آگاهی از کلمه جراح در تابلوي مطب دندانپزشکان تحت عنوان جراحتحقیق
.بود90-89

عواملنقشوبررسی هاآنسپس میزان آگاهی واز مردم شهر تهران انجام گرفت نفر385مقطعی روي تعداد -این تحقیق به روش توصیفی:روش بررسی
توسط (با آزمون کاي دوگرفت وقراربررسیمورد) دندانپزشکبهمراجعهشغل،آموزش،(اقتصاديواجتماعیجنس،سن،فردي،يهاویژگیمانندآنبامرتبط

.مورد قضاوت آماري قرار گرفت)SPSSافزارنرم
دیپلم و % 4/56دانشگاهی و %6/43سطح سواد . سال بود77و حداکثر 20سال و حداقل 50هاآنمیانگین سن . مرد بودند%6/42وزن % 4/57دتعدا:هاهیافت

. آگاهی غیرقابل قبول داشتند%65آگاهی قابل قبول و % 35به تعبیري . اندداشتهآگاهی ضعیف % 65آگاهی متوسط و %1/30، آگاهی خوب% 9/4. کمتر بود
باتوجه به اینکه این عدم آگاهی منجر به . دندانپزشک جدا جاي نگرانی دارد-کلمه جراحمفهوم عدم آگاهی مردم ازرسد که میزاننظر میه ب:گیرينتیجه

.شود، لازم است که این میزان آگاهی بالا روداي را منجر میجراحی شده و مشکلات عدیدهمراجعه مردم به افراد غیر متخصص در امر 

دندانپزشک،میزان آگاهی، جراح:هاهواژکلید 

25/09/93:تأیید چاپ23/09/93:اصلاح نهایی04/02/93:وصول

مقدمه
به ویژه جراحی ي دندانپزشکیهاعدم آگاهی مردم از تخصص

فک و صورت یکی از مسائل و مشکلات مهم بیماران مراجعه ، دهان
که این عدم آگاهی به طوري،باشدمیکننده به مطب دندانپزشکی 

چون با ،تواند عوارض بسیاري در امور درمان بیماران به وجود آوردمی
ي مختلفی از هامراجعه بیماران به افراد غیر متخصص و وجود طیف

مت دهان از جمله بهداشتکاران دهان و مداخله گران در زمینه سلا
افراد بدون (ي مختلف تجربی هاهدندانپزشکان عمومی و گرو،دندان

مدارك معتبر دانشگاهی که برخی از کارهاي درمانی را به صورت 
به ايمشکلات عدیده) اندتجربی و بسیار ناقص و غیر علمی فرا گفته

سیاري در این مورد در ي بهاهبه همین جهت پروندوجود آمده است،
که) 1(شود سازمان نظام پزشکی و پزشکی قانونی تشکیل شده و می

دانشجویان در بین ودانشگاه شیرازمیزان این عدم آگاهی را در 
هاي زمانی بین سالدر بازهغیردندانپزشکی شاغل به تحصیل در شیراز

که این آمار و باتوجه به این)2(اندذکر کرده%2/27را 1380تا 1379
که (در یکی از کلان شهرهاي کشور و مطالعه بر روي قشر دانشجو

به دست آمده، میزان ) بیشتر از عامه مردم استهاآنانتظار از آگاهی 
ن که چنیکما این. باشدنمیانتظارازآمار بالاتر در سایر نقاط کشور دور

، )4(هندوستان ،)3(از جمله در نیجریه مشکلاتی در برخی از کشورها

.نیز گزارش شده است) 6(نپال و) 5(انگلستان 
وز راولین قدم در کاهش میزان عدم آگاهی کافی که موجب ب

قطعاً.باشدمیرسانی کافی به مردم اطلاع،شودمیيددمشکلات متع
ي تخصصی دندانپزشکی و آگاهی درباره کارکرد و هابا شناخت گرایش

توان از بروز بسیاري از مشکلات که به دلیل عدم میهاآنوظایف 
نکته مهم این است که دانش . آید پیشگیري کردمیآگاهی به وجود 

پزشکی در ایران از جایگاهی پذیرفتنی در فرهنگ همگان برخوردار 
ي هاهکه بسیاري از مردم شناخت نسبی از رشتايبه گونه،است

اما در زمینه آگاهی و پزشکی حتی در سطوح فوق تخصصی دارند،
، هاآني تخصصی دندانپزشکی و وظایف هاشناخت مردم از گرایش

دهد که مردم در بسیاري موارد حتی معنی لفظی مشاهدات نشان می
و در جهان 21در قرن دانند که این کم آگاهیاین رشته را نمی

روند، میبه سمت فوق تخصصی پیش هاارتباطات که همه دانش
.)2(نیستپذیرفتنی 

سانی و راطلاعباتوجه به این نکته که به منظور داشتن یک برنامه 
پیشگیري از بروز مشکلاتی که به دلیل عدم آگاهی کافی جامعه به 

ضروري است و ررسی میزان آگاهی فعلی جامعه بآیند، میوجود 
دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تحقیقی در این زمینه در دانشکده

صورت نگرفته و ي دندانپزشکی کشورهاهتهران و سایر دانشکد
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هدف از ، )3- 14(باشد میمطالعات در این مورد مربوط به ممالک دیگر 
کلمه جراح مفهوممیزان آگاهی مردم شهر تهران ازبررسیاین تحقیق 

انپزشک در سالدند- در تابلوي مطب دندانپزشکان با عنوان جراح
. بود90-89

روش بررسی
تمهیدات لازم براي اجراي تحقیق از جمله تصویب انجامپس از

.این طرح به اجرا در آمد، موافقت واحد تحقیقپیشنهادیه و 
1389- 90که در سال سال18جامعه مورد بررسی افراد بالاي 

و حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتند،ساکن شهر تهران بودند
توسط این تعداد .موافقت خود را براي همکاري با طرح اعلام کردند

.انتخاب شدايگیري تصادفی چند مرحلهبه روش نمونهمشاور آماري 
اجتماعی شهر تهران -به این ترتیب که با توجه به وضعیت اقتصادي

انتخاب شده و ايطبقهايبلوك به طور تصادفی خوشه20ابتدا تعداد 
به طور خانوار20م بعدي با شناسایی افراد هر بلوك تعداد در گا

تصادفی سیستماتیک انتخاب و با مراجعه به خانه مورد نظر از اولین فرد 
سال داشته و داراي سواد بود، سوال شد 18در دسترس که سن بالاي 

شاخص 4تعداد ااین میزان را ب.بررسی شدهاآنسپس میزان آگاهی و

متخصص جراح فک و دندانپزشک متخصص،ومی،دندانپزشک عم
دندانپزشک، -است و اینکه با مشاهده تابلوي جراحصورت چه کسی

بررسی و شود یا نه،جراح متخصص دندانپزشکی تلقی میفرد مربوطه
جنس، ،سنمشخص و نقش عوامل مرتبط از قبیلهاآنمیزان آگاهی 

بررسی و ) سمت در شغلتحصیلات،(اجتماعی -اقتصاديوضعیت 
مورد )SPSSافزار توسط نرم(با آزمون کاي دوتوسط مشاور آماري 

.قضاوت آماري قرار گرفت
قسمت اول شامل مشخصات . شامل سه قسمت بودندهاهپرسشنام

در . محل سکونت و سمت در شغل بود،تحصیلات،جنس،فردي سن
دندانپزشکی ضمن در سوال اول از نمونه پرسیده شد که آیا تاکنون به

مراجعه داشته است یا خیر که در صورت پاسخ بله نمونه گزینش شد
در صورت پاسخ منفی، فرد مورد نظر وارد مطالعه نشد و در نهایت (

اسخ مثبت داده بودند نفر کسانی که به پرسش اول پ385تعداد نمونه 
دم بررسی میزان آگاهی مردوم برايدر قسمت . )وارد مطالعه شدند

کلمه جراح در تابلوهاي دندانپزشکی تعداد مفهومشهر تهران نسبت به
نیمه سوال به صورت 1سوال به صورت باز و3ل تنظیم شد که اسو5

0حداقل و2که نمره هر سوال حداکثرسوال بسته طراحی شد، 1باز و 
.نمره بود10پس حداکثر نمره براي قسمت آگاهی بود،

هاي صحیح آنسوالات پرسشنامه و پاسخ-1جدول 
پاسخ صحیح ت پرسشنامهسؤالا

بله د؟ایآیا تا به حال به مطب دندانپزشکی مراجعه کرده-1
دندانپزشک-جراح اي نوشته شده بود؟نام دندانپزشک چه کلمهزیر ، درصورت بلی-2

شود که دوره عمومی دندانپزشکی را گذرانده و به اخذ میبه شخصی اطلاق 
مدرك دانشگاهی دکتراي دندانپزشکی نائل شده است و قادر است کارهاي 

.انجام دهد) و نه تخصصی( دندانپزشکی را در حد عمومی
میشود؟دندان پزشک عمومی به چه کسی اطلاق -3

اگر دکتر دندانپزشک پس از اخذ مدرك دکتراي دندانپزشکی، در یک رشته 
حتما "متخصص"، عنوان )مثل ارتودنسی(تخصصی خاص ادامه تحصیل دهد 

شود، مثلا متخصص اردتودنسیزیر اسم او و قبل از گرایش مورد نظر ذکر می
دندان پزشک متخصص به چه کسی اطلاق میشود؟-4

ي تخصصی دندانپزشکی است که هاهو فک و صورت یکی از دورجراحی دهان
ها، ضایعات، صدمات ناحیه دهان و ي جراحی بیماريهاناشامل تشخیص و درم

باشدفک و صورت می
متخصص جراح فک و صورت به چه کسی اطلاق میشود؟-5

خیر
، )دندانپزشک-جراح(در صورت مشاهده تابلو مطب دندان پزشکی با عنوان -6

شناسید؟میآیا نامبرده را به عنوان جراح متخصص دندانپزشکی 
- د؟ایآیا تا کنون در مطب دندانپزشکی مورد جراحی قرار گرفته-7
- د یا خیر؟ایدر صورت پاسخ بلی، آیا دچار عوارض گردیده-8
- صورت پاسخ بلی، لطفاً نام جراحی و عارضه را ذکر کنید؟در-9
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Series 1

آگاهی ضعیف،  
65

آگاهی  
30/1متوسط، 

آگاهی خوب،   
4/9

میزان (براي بیشترین میزان آگاهی با مشورت مشاور آماري طرح،
میزان آگاهی (و براي کمترین میزان آگاهی 10نمره %) 100آگاهی 

با توجه به نمرات به هاسپس میزان آگاهی. نمره صفر منظور شد%) 0
پس از جمع . بندي شدطبقه10تا0دست آمده از پرسشنامه در بازه 

مجموع (گروه آگاهی خوب3کردن نمرات پرسشنامه میزان آگاهی در 
و )7تا 6/3مجموع نمرات از (آگاهی متوسط،)10تا 1/7نمرات از

نینهمچ.بندي شددسته) 5/3تا 0مجموع نمرات از (آگاهی ضعیف
سوال بود که براي بررسی میزان 3قسمت سوم پرسشنامه شامل 

در مطب دندانپزشکی و هاهي انجام شده بر روي نمونهاجراحی
سوال به صورت 2که ،عوارض به وجود آمده احتمالی طراحی شده بود

در پایان . )1جدول (بسته و یک سوال به صورت باز طراحی شد
،بندي شده و نقش خصوصیات سنبقهي اطلاعاتی طهاي فرمهاهداد

سمت در شغل و محل سکونت تعیین شده و براي ،تحصیلات،جنس
.استفاده شد) توسط مشاور آماري(از آزمون کاي دوهاهآنالیز داد

هاهیافت
% 4/57نفر یا 221تعداد . نفر انجام گرفت385تحقیق روي تعداد 

سال و 50هاآنمیانگین سن . مرد بودند%6/42نفر یا164زن و 
% 6/43نفر یا 168سطح سواد . سال بود77و حداکثر 20حداقل 

توزیع افراد مورد بررسی از . دیپلم و کمتر بود%4/56دانشگاهی و
ه شده یارا1در نمودار شماره دندانپزشک- میزان آگاهی از کلمه جراح

و ) 10تا 1/7وع نمرات ازمجم( آگاهی خوب %9/4دهد که و نشان می
آگاهی %65و )7تا 6/3مجموع نمرات از (آگاهی متوسط% 1/30

آگاهی % 35به تعبیري . اندداشته)5/3تا 0مجموع نمرات از (ضعیف
آگاهی %65و )مجموع میزان آگاهی خوب و متوسط(قابل قبول 

قابل با توجه به این میزان شیوع آگاهی غیر. اندغیرقابل قبول داشته
میزان آگاهی،%95ي مورد مطالعه با اطمینان هاهقبول در نمون

.گردیدبرآورد % 8/69تا حداکثر % 2/60غیرقابل قبول از حداقل 
مفهومي آگاهی ازهاحسب شاخصتوزیع افراد مورد بررسی بر

دهد که بیشترین است و نشان میه شدهیارا2کلمه جراح در نمودار 
دندانپزشک با جراح - عدم آگاهی مربوط به آگاهی از تفاوت جراح

درصد و سپس عدم آگاهی از%2/71متخصص دندانپزشکی به میزان 
به دندانپزشک-مطب دندانپزشکان تحت عنوان جراحتابلوي جراح در

دندانپزشک را همان متخصص جراحی -که جراح،بود% 8/67میزان 
.کردندمیفک و صورت قلمداد 

کلمه مفهومنفر بر حسب میزان آگاهی از385توزیع - 1نمودار
1389-90دندانپزشک، تهران، سال - جراح

نفر مورد بررسی برحسب میزان عدم آگاهی 385توزیع - 2نمودار 

-جراحکلمه توزیع افراد مورد بررسی بر حسب آگاهی از 
و به تفکیک عوامل مرتبط در در تابلوي مطب دندانپزشکان دندانپزشک 

میزان آگاهی با جنس خاصی دهد که میه شده و نشان یارا2ل جدو
دار نبود به لحاظ آماري معنیهاآنو میزان اختلاف ارتباط نداشته 

)2/0<P( ن آگاهی نقش داشته و افراد با سن بالا سن در میزا، اما
و آزمون کاي دو نشان داد که این اختلاف به آگاهی کمتري داشتند 

میزان همچنینو) O.R=8/2وP>005/0(بوددار لحاظ آماري معنی
) دیپلم و کمتر(سواد در میزان آگاهی مؤثر بوده و افراد گروه کم سواد 

و بالاخره)O.R=2/2وP>0005/0(ترین میزان آگاهی را داشتندکم
کارگر و ،دارخانهافراد نقش داشته وهاآنشغل افراد در میزان آگاهی 

.)O.R=2وP>005/0(بیشترین میزان عدم آگاهی را داشتند بیکار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5236-en.html


)1393، پاییز 3، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                                 

220

1389-90توزیع مردم شهر تهران برحسب میزان آگاهی و به تفکیک عوامل مرتبط در سال -2جدول

O.R P-value
غیرقابل قبول

250N=

قابل قبول
135N=

آگاهی
عوامل مرتبط

- 2/0P<
)8/54% (137 )2/62% (84 زن جنس
)2/45% (113 )8/37% (51 مرد

8/2 005/0P<
)74% (185 )1/88% (119 سال50کمتر از  گروه سنی
)26% (65 )9/11% (16 سال50بیشتر از 

2/2 0005/0P<
)8/36% (92 )3/56% (76 دانشگاهی میزان تحصیلات
)2/63% (158 )7/43% (59 دیپلم و کمتر

2 005/0P<
)8/54% (137 )4/70% (95 مدیر با ، کارکن مستقلکارفرما،

دانشجوکارمند،تحصیلات دانشگاهی، شغل
)2/45% (113 )6/29% (40 کارگر، بیکاردار،خانه

گیريبحث و نتیجه
آگاهی نسبی و % 1/30،آگاهی خوب% 9/4تحقیق نشان داد که 

بدین . دندانپزشک داشتند- کلمه جراحمفهومآگاهی ضعیف از% 65
و میزان %35را ) خوب و متوسط(ترتیب ما میزان آگاهی قابل قبول 

.نظر گرفتیمرد% 65را ) ضعیف(آگاهی غیرقابل قبول 
آمده است، تحقیقی که میزان زمینه و هدفکه در طوريهمان

ررسی دندانپزشک و عوامل مرتبط با آن را ب-آگاهی مردم از کلمه جراح
یافت نشد یا در دسترس قرار نگرفت تا بتوان به بیان ،کرده باشند

.اقدام شودهاآنمغایرات و تفسیر اطلاعات ،مشابهات
اما در تحقیقی که به منظور تعیین میزان آگاهی دانشجویان 

ي تخصصی هاهغیردندانپزشکی شاغل به تحصیل در شیراز از رشت
در دانشگاه شیراز AlaviوGheisari zardakدندانپزشکی توسط 
افراد تابلوي%2/27گزارش شده که،انجام شده است

را به عنوان متخصص دانسته و بقیه جمعیت آن را دندانپزشک- جراح
بیشتر که این میزان آگاهی به مراتب) 2(دانند میدندانپزشک عمومی 

که ما جامعه عمومی را بررسی است از یافته تحقیق ما است و علت این
که یک طیف اندروي جامعه دانشگاهی تحقیق کردههاآنکردیم و 

انتظار محدود از کل جامعه هستند و با توجه به تحصیلات دانشگاهی،
که در تحقیق ما از حالی، دربیشتر باشدهاآنرود که میزان آگاهی می

مردم سؤال شد که دندانپزشک عمومی کیست، دندانپزشک متخصص 
گویند و طبیعتاً سؤالات میکیست و جراح فک و صورت به چه کسی 

. کندمیتر بود و این اختلاف را توجیه ما دقیقمطالعه انجام شده توسط 
ايمطالعهAkinwandeوAdewoleمیلادي2007درضمن در سال 

را در مورد ادراك از جراحی دهان و فک و صورت توسط متخصصان 
در جزایر (Health care professionals)ي بهداشتی هامراقبت

نفر مردم که به 91سؤالات از .)7(انجام دادندلاگوس واقع در نیجریه
نتایج حاکی از آن بود .صورت تصادفی انتخاب شده بودند، پرسیده شد

و از مردم اطلاعی راجع به تخصص جراحی دهان و فک % 2/86که 
دهنده آگاهی کم مردم از جراحی این مطالعه نشان. صورت نداشتند

با توجه به اینکه . بوددهان و فک و صورت در محل مورد مطالعه 
لف طرح ي موافق و مخاهاهسؤالات در تحقیق فوق به صورت گوی

بودند و میزان آگاهی به بندي نیز نشدهگردیده بود و در ضمن دسته
دقت این تحقیق زیر سؤال است ،صورت جدا امتیازبندي نگردیده بود

%65رسد که تحقیق ما چون میزان عدم آگاهی را میولی به نظر 
داراي هاآنبندي کند به دلیل طراحی سؤالات باز و دستهعنوان می

.اعتبار بیشتري باشد
با همکارانوIfeachoمیلادي تحقیقی توسط2005در سال 

ک و صورت هدف بررسی میزان تغییر آگاهی مردم از جراحی دهان و ف
. در دانشگاه بیرمنگام انگلستان انجام شدساله10در یک مدت زمان 

نتایج نشان داد که مقداري افزایش در میزان آگاهی از نقش جراحی 
مردم در مورد%66ولی کماکاناشتدهان و فک و صورت وجود د

ي این تحقیق هاهجراحی دهان و فک و صورت اطلاعی نداشتند و یافت
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بندي نشده در این تحقیق سؤالات دسته.)5(مشابه یافته تحقیق ماست 
بودند و میزان آگاهی به طور جدا امتیازبندي نشده بود ولی در تحقیق 

.بودما این موارد لحاظ شده 
صورتمیلادي در دپارتمان جراحی فک و2008در سال 
Subhashraj وSubramaniam4(در پاندیچري هندوستان( ،

ي جراحی دهانهاتحقیقی را در مورد میزان آگاهی از تخصص
ي بهداشتیهاي مراقبتهاو فک و صورت در میان متخصص

(Health care professionals) در مرکز مربوطه انجام دادند، بررسی
در بین دندانپزشکان، دانشجویان پزشکی، پزشکان و پیراپزشکان شاغل 

از %41نتایج حاکی از آن بود که تنها .در این بیمارستان انجام گرفت
از کارکنان پیراپزشکی نام % 58از پزشکان و% 76پزشکی،دانشجویان
در حالی،یج این پژوهش نشان دادنتا.بوطه را شنیده بودندرتخصص م

ي رشته دندانپزشکی به اندازه کافی از نقش این تخصص هاايکه حرفه
ي پزشکی در این مورد به میزان کافی اطلاع هاايحرفهاطلاع دارند،

مناسب بود ولی بهتر بود که هاهدر این تحقیق تعداد نمون.ندارند
سؤالات ترجیحاً.شدبا مصاحبه انجام میهاهآوري دادتکنیک جمع

فاکتورهاي مؤثر مانند سن و .گردیدمیبایستی باز و نه بسته طراحی می
محل سکونت در این تحقیق ذکر نشده بودند، ولی در تحقیق ما این 

.بودموارد لحاظ شده 
در مورد میزان آگاهی از جراحی ايدر نپال مطالعه2008سال رد

ي بهداشتی و هاصورت در میان متخصصین مراقبتدهان و فک و 
و همکاران Rastogiتوسط (Health care professionals)درمانی

دهندگان در مورد ایج حاکی از آن بود که اکثر پاسخ، نت)6(انجام شد
فک بالا و استخوان گونه با ارجاع بیمار به ،شکستگی فک پایین

ي ددر مورد شکستگی عا.متخصص جراح فک و صورت موافق بودند
تمایل به ارجاع بیمار به متخصص گوش و حلق و% 60بینی حدود 
، %)94(ي دنتوآلوئولارهاهدر شرایط بالینی مانند ضرب. بینی داشتند

، توده در %)100(خارج نمودن دندان عقل ،%)100(ایمپانت دندان 
از %)62(ي دهان هاناو سرط%) 76(بازسازي فک پایین ،%)84(دهان

متخصص جراح دهان و فک و ،افراد مورد مطالعه براي درمان بیماران
ولی در مورد جراحی شکاف لب و کام، تنها دادند،میصورت را ترجیح 

افراد،% 61افراد موافق درمان توسط جراح فک و صورت بودند و % 32
این بررسی نشان داد .نمودندمیانتخاب متخصص جراحی پلاستیک را

ي مورد بررسی راجع به تخصص جراحی دهان و هاههمه نموناًکه تقریب
ي مختلف مورد فعالیت این هاهفک و صورت شنیده بودند، ولی از زمین

و روش هاهدر این تحقیق تعداد نمون.متخصصان آگاهی نداشتند
رجیحاً سؤالات ولی تگیري و نحوه طراحی سؤالات مناسب بود نمونه

.شدمیباید به صورت باز طراحی 
که اعتبارازجمله این،یی نیز وجود داشتهادر تحقیق ما کاستی

(Validity) سؤالات بررسی نشده بود، هرچند سعی شده که آگاهی را
گیري را انجام بسنجد ولی واقعاً معلوم نیست که چقدر دقیق این اندازه

بررسی نشده و جواب سؤالات (Reliability)همچنین پایایی.دهدمی
درمان و آموزش پزشکی استخراج شده تنها از سایت وزارت بهداشت،

بدین ترتیب که ،نگر باشددر عوض سعی شده که مطالعه جامع.بود
و روي تعداد نمونه قابل ايمرحله- گیري به روش تصادفی چندنمونه

.قبولی انجام شد
زیرا در ،و جاي نگرانی داردولی این میزان عدم آگاهی بالا است 

میزان فراوانی و علل شکایات بیماران از یک مطالعه نشان داده شده که
به 1382- 86هاي دندانپزشکان عمومی در سطح شهر تهران در سال

ي جراحی دهان و هاناسازمان پزشکی قانونی تهران در ارتباط با درم
کان عمومی دندانپزشموارد%67توجه بوده و فک و صورت قابل

.)1(محکوم شدند که رقم بالایی است
ي هاکننده به مطبافراد مراجعه% 5/8درضمن تحقیق ما نشان داد 

دندانپزشک را به عنوان جراح متخصص - جراحدندانپزشکی که عنوان
،)%5/37(شناختند، دچار عوارضی از قبیل عفونت میدندانپزشکی 

، تب )%3/9(حسی صورت ، بی)%5/12(درد شدید ،)%25(خونریزي 
و ) %3/6(داخل شدن ریشه در فضاي سینوس فکی ،)3/6%(

کند و توصیه میو این آمار نگرانی را تشدید اندشده) %1/3(تریسموس 
که اقداماتی براي افزایش این میزان آگاهی در جامعه انجام شودمی

بشود که این امر بیش از همه مساعدت مسئولین دست اندرکار وزارت 
که بتوانند با مددجویی از ،طلبدمیدرمان و آموزش پزشکی را بهداشت،

آگاهی و ،ي عمومی و نهادهاي دولتی مانند آموزش و پرورشهاهرسان
.آموزش لازمه را به آحاد مردم در سطح جامعه بدهند

کلمه جراح از تابلوي دندانپزشکان کهشودمیتوصیه همچنین 
.عمومی حذف و فقط از عنوان دندانپزشک استفاده شود

ي مهم و با ارزش این تحقیق این بود که افراد کم سواد هاهاز یافت
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50گروه سنی بالاي (و داراي سن بالا )خواندن و نوشتن و زیر دیپلم(
کمتري نسبت به آگاهیدار و بیکارخانه،و همچنین افراد کارگر) سال

رسد که این یافته مینظر ه ي مورد مطالعه داشتند و بهاهسایر گرو
اینها افراد با ،باشد و عموماً در بررسی آگاهیقابلیت قابل قبولی داشته

پذیر، ي آسیبهاهریسک بالاي جامعه هستند و با شناسایی این گرو
کار هاآنریزي صحیح روي بالا رفتن میزان آگاهی توان با برنامهمی
.کرد

هایی نیز در این تحقیق وجود داشت از جمله مشکلات محدودیت
و جلب هاهگیري مانند عدم همکاري برخی نمونموجود در نمونه

و همچنین مشکل بودن هاهجهت تکمیل پرسشنامهاآنرضایت 
که هاهیل پرسشنامي منتخب در تکمهاي بلوكهاآدرسمراجعه به

.ه شده باشدیولی اراامید است با وجود این محدودیتها تحقیق قابل قب

باتوجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و اینکه تا کنون 
یا در دسترس (تحقیق مشابهی در این زمینه صورت نگرفته است 

تحقیقات مشابهی در سراسر کشور در شهرهاي مختلف ) باشدمین
ها مشخص شود و راه حل مناسب در این منظور شود تا کاستیانجام 

کهشودمیتوصیه طور که در بحث عنوان شد، و هماناتخاذ شود
کلمه جراح از تابلوي دندانپزشکان عمومی حذف و فقط از عنوان 

.دندانپزشک استفاده شود

تشکر و قدردانی
دانشکده است که در 12074نامه شماره این مقاله حاصل پایان

.دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی انجام شده است

:منابع
1- Taghavi ZS, Jafari SM. Prevalence and causes of patient
complaints of general dentists in Tehran Legal Medicine
Organization of Tehran during 2003-2004 in connection with
the treatment of oral and maxillofacial surgery. Thesis No
16006. Dental field. Dental school. Tehran Islamic Azad
University. Academic years: 2008-2009.
2- Gheisari Zardak R, Alavi AA. Determine the level of
knowledge of the specialty fields of Shiraz dental student.
Thesis No 79-1026. Dental field. Dental school. Shiraz
University of Medical Sciences. Academic years: 2000-2001.
3- Rocha NS, Laureano Filho JR, Silva ED, Almeida RC.
Perception of Oral Maxillofacial surgery by health-care
professionals. Int J Oral Maxillofac Surg. 2008;37(1):41-6.
4- Subhashraj K, Subramaniam B. Awareness of the specialty
of oral and maxillofacial surgery among healthcare
professionals in Pondichery, India. J Oral Maxillofac Surg.
2008;66(11):2330-4.
5- Ifeacho SN, Malhi GK, James G. Perception by the public
and medical profession of oral and maxillofacial Surgery- has it
changed after 10 years? Br J Oral Maxillofac Surg.
2005;43(4):289-93.
6- Rastogi S, Dhawan V, Modi M. Awareness of Oral And
Maxillofacial Surgery among Health care professionals- A
cross sectional study. J Clin Diagnos Res. 2008;(2)1191-5.
7- Adewole RA, Akinwande JA. Public and professional
perception of oral and maxillofacial surgery (a pilot study). Nig

Q J Hosp Med. 2007;17(1):8-12.
8- Hunter MJ1, Rubeiz T, Rose L. Recognition of the scope of
Oral and maxillofacial surgery by the public and Health Care
professionals. J Oral Maxillofac Surg. 1996;54(10):1227-32.
9- Ameerally P, Fordyce AM, Martin IC. So you think they
know what we do? The public and professional perception of
oral and maxillofacial surgery. Br J Oral Maxillofac Surg.
1994;32(3):142-5.
10- U.S. Department of Health and Human Services. Oral
health in America: A report of the surgeon general. Rockville,
MD: U.S. Department of Health and Human Services, National
Institutes of Health, National Institute of Dental and
Craniofacial Research, 2000. NIH publication 00-4713.
Available from: URL:
http://www.nidcr.nih.gov/sgr/oralhealth.asp.
11- Brophy TW. The evolution of oral surgery in the past
seventy-five years. Dent Cosmos. 1920;62:42
12- Bowers D. statistics from scratch-anintroduction for health
care professionals. Oxford, Wiley;2000.
13- Brennan DS, Spencer AJ, Singh KA, Teusner DN, Goss
AN. Practice activity trends among Oral Maxillofacial surgeons
in Australia. BMC Health Serv Res. 2004;4(1):37.
14- Dodson TB, Guralnick WC, Donoff RB, Kaban LB.
Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School MD
Oral Maxillofacial Surgery Program: A 30-year review. J Oral
Maxillofac Surg. 2004;62(1):62-5.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5236-en.html
http://www.tcpdf.org

