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 : تاریخچه و اصول دندانپزشکی اجتماعی1 فصل

  شد؟هاى باستان استفاده مىاز چوب کدام درخت به عنوان مسواك در تمدن -1

 سرود(    اراکج(     کاجب(    افراالف( 

  سیستم آموزشى ایران و جهان بر کدام یک از جنبه هاى دندانپزشکى است؟ تمرکز -2

  پیشگیرىب(     آموزش مراقبتالف( 

 زیبایید(      درمانج( 

 ست؟نیکدام گزینه صحیح  -3

 اضافه شد.دندانپزشکی عمومی درس دندانپزشکی جامعه نگر به کوریکولوم آموزشی  1379در سال الف( 

 دندانپزشکی اجتماعی بعنوان رشته ای تخصصی در آمریکا قرار گرفت. 1937در سال ب( 

 وزارت بهداری به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تغییر نام داد. 1361در سال ج( 

بطور مشترک با دانشگاه هلسینکی فنلاند  در دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتیدندانپزشکی اجتماعی رشته تخصصی  1384د( در سال 

 اه اندازی شد.ر

 علت مشکل تامین سلامت در جوامع .............. می باشد که مختص کشورهای ............ می باشد. -4

 در حال توسعه –الف( محدودیت منابع 

 در حال توسعه –ب( تقاضاهای کم 

 در حال توسعه و توسعه یافته –ج( محدودیت منابع 

 در حال توسعه و توسعه یافته –د(  تقاضاهای کم 

 ؟نیست تمرکز رشته دندان پزشکی اجتماعی به کدام حیطه -5

 الف( آموزش سلامت دهان و دندان 

 ب( انجام مداخلات پیشگیرانه فردی

 ش های کاربردیهج(  پژو

 د( مدیریت برنامه های سلامت دهان

 ر زمینه سلامت جامعه است؟معادل تشخیص بیماری در کلینیک کدام مرحله از مراحل کار د -6 

 ب( اجرای برنامه   الف( ارزیابی نیاز گروه

 د( تحلیل داده ها    ج( طراحی برنامه
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 :پاسخنامه تشریحی فصل اول

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -1

شده ها استفاده میداشته و در اغلب کشورهای اسلامی طی قرن ای نسبتاً طولانیای که سابقهتنها وسیله(*

های امروزی درآمده های این چوب به شکلی شبیه به مسواککه با جویدن قسمت انتهایی، رشته)چوب درخت اراك است 

 شود. این سنت هنوز هم در میان مردمان برخی از کشورها رواج دارد. ها از آن استفاده میکه برای تمیز کردن دندان

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -2

ان، نظام آموزش دندانپزشکی با نگرش درمانی طراحی شده، به در اکثر کشورهای جهان و از جمله ایر(*

های علمی خود را حول التحصیل، کلیه مطالب علمی، دانش و مهارتپزشکان فارغهمین دلیل دندان

 پزشک تربیت شده در این نظام آموزشی غالباً آموخته است که چگونه بیمارانبه عبارت دیگر دندان، )اندمحور درمان فراگرفته

های جامع دندانپزشکی با رویکرد پیشگیری اولیه در های مختلف درمان را بداند؛ اما باور و اعتقاد درستی به مراقبترا درمان کند و راه

جامعه آموزش داده نشده و به همین ترتیب، بهداشت و سطوح مختلف پیشگیری مورد توجه نبوده است. براساس چنین نگرشی، شاغلین 

نوان افرادی با سطح اطلاعات ناکافی در این زمینه، قادر به رفع نیازهای واقعی جامعه نبوده و صرفاً به درمان بیماران دندانپزشکی به ع

مراجعه کننده پرداخته و معمولاً تمرکز خدمات ارائه شده نیز بر شکایت اصلی بیماران است یا درمان براساس تمایل و درخواست بیمار 

باشند، کمتر به خدمات دندانپزشکی دسترسی ای مییط، افراد نیازمند درمان که فاقد توان مالی و حمایت بیمهشود. در این شراارائه می

 اند. بهرهکنند و معمولاً از دسترسی به خدمات بخش خصوصی بیداشته. بخصوص افرادی که در نقاط دور افتاده یا محروم زندگی می

 صحیح است. « ب»پاسخ: گزینه  -3

باشد. این رشته در سال ترین رشته ایجاد شده در کشور ما در حوزه دندانپزشکی میمت دهان و دندانپزشکی اجتماعی جوانرشته سلا

برای اولین بار در دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی به صورت یک دوره مشترک با دانشگاه هلسینکی فنلاند ایجاد و پس از  1384

 اندازی شد. ار دانشگاه دیگر نیز راهاتمام اولین دوره، به تدریج در چه

میلادی انجمن دندانپزشکی اجتماعی آمریکا که نقش مؤثری در تأیید و تصویب این رشته و پیشبرد اهداف آن داشت،  1937در سال 

به آب آشامیدنی در ای در رابطه با تأثیر افزودن فلوراید میلادی سلسله تحقیقات بالینی کنترل شده 1945تأسیس و به دنبال آن در سال 

 های نیویورک و میشیگان آغاز شد. ایالت

میلادی، دندانپزشکی اجتماعی به عنوان یکی از نه رشته تخصصی دندانپزشکی از طرف  1950در سال (*

میلادی برای نخستین بار سرجن جنرال که  2000نهایتاً در سال  )انجمن دندانپزشکی آمریکا مورد تأیید قرار گرفت.

شود، گزارش ن مقام مسئول در نظام سلامت عمومی آمریکا محسوب و معمولاً از طرف شخص رئیس جمهوری انتخاب میبالاتری

 سال پس از شروع فعالیت دندانپزشکی اجتماعی ارائه کرد.  50خود را مبنی بر 

نفر از داوطلبان  2000یش از طرح بهداشت کاران دهان و دندان نیز در مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید که ب 1361در سال 

ادغام طرح  1374ائه خدمات پیشگیری و سطح یک دندانپزشکی تربیت کرد. در سال رابومی مناطق محروم سراسر کشور را برای 

 ( صورت گرفت.PHCبهداشت دهان در نظام ارائه خدمات بهداشتی اولیه )



 

 : جمعیت شناسی 4فصل 

 شود؟ تعریف دموگرافی مطالعة کدام مورد را شامل نمی -1

 ب( حرکت جمعیت در زمان و مکان   الف( ساختمان جمعیت 

 د( توزیع جمعیت   ( حجم جمعیت ج

 دهد؟ کدامیک از موارد زیر فقط ترکیب جمعیت را تغییر می -2

 ب( ولادت   الف( مهاجرت 

 د( طلاق   ( مرگ و میر ج

 های بررسی حرکات جمعیت جهت مطالعه جمعیت است؟یک از راهکدام -3

 ب( سرشماری  ای الف( آمارگیری نمونه

 د( همه موارد   ( دفاتر ثبت احوالج

 گیرد؟ دهد و در ایران هر چند وقت یکبار صورت میسرشماری نفوس چه نوع اطلاعاتی را انتشار می -4

 ب( جمعیتی ، اجتماعی ـ پنج سال یکبار   الف( جمعیتی ـ ده سال یکبار 

 د( جمعیتی، اجتماعی ، اقتصادی ـ پنج سال یکبار  ( جمعیتی ، اجتماعی، اقتصادی ـ ده سال یکبار ج

 است؟  نادرستگزینه در مورد ترکیب جنسی جمعیت  کدام -5

 ها تعداد زنان بر مردان فزونی دارد جوان و مهاجر پذیر هستند. الف(کشورهایی که در آن

 ها تعداد مردان بر زنان فزونی دارد، جوان و مهاجرپذیر هستند. ب( کشورهایی که در آن

 ی دارد ، پیر و مهاجر فرست هستند. ها تعداد زنان بر مردان فزون( کشورهایی که در آنج

 کند. المللی نسبت مردان و زنان را هم در کشورهای مهاجرفرست و هم مهاجر پذیر دگرگون مید( مهاجرت های بین

 گذارد؟ های بزرگ چه تأثیری روی آن میفرمول محاسبه نسبت جنسی چیست و جنگ -6

Maleالف( 
Female

100 ب(  آورد. ، پایین میMale
Female

1000 آورد. ، پایین می 

Female( ج
Male

100 د(   برد.، بالا میFemale
Male

1000 برد ، بالا می 

 نام دارد. هر شخص در روز تولدش در ................ قرار دارد و تمام لحظات بین دو تولد ...................  -7

 ب( سن درست ، سن مداوم   الف( سن مداوم ، سن درست 

 د( سن نسبی، سن مداوم   ( سن درست ، سن نسبی ج



  

 

 : 4پاسخنامه تشریحی فصل 

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -1

 تعریف جمعیت شناسی: 

است که « توصیف مردم»اللفظی از یونانی به معنای واژه دموگرافی )جمعیت شناسی( در ترجمه تحت)*

 (پردازد. به مطالعه ساختمان، توزیع و حرکت جمعیت در زمان و مکان می

 صحیح است.« د»پاسخ: گزینه  -2

، وضعیت  توزیع آماری افراد در یک جمعیت برحسب خصوصیاتی از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل)*

وقایع حیاتی بر حجم و ترکیب خوانند. می« ترکیب جمعیت»فعالیت، میزان تحصیلات و وضع اشتغال را 

دهند. وقایع دیگر گذارند، مثلاً ولادت، مرگ و میر و مهاجرت حجم جمعیت را تغییر میجمعیت اثر می

شود، صرفاً بر ترکیب ت دیگر میاز قبیل ازدواج و طلاق که سبب تغییر وضع تأهل افراد از حالتی به حال

 (گذارند. جمعیت اثر می

 صحیح است.« د»پاسخ: گزینه  -3

های مطالعه جمعیت بررسی حرکات جمعیت از راه ثبت عوامل تشکیل دهنده آن مانند یکی از راه)*

 تولد، مرگ و میر و مهاجرت است. برای این نوع مطالعه دو نوع روش بررسی وجود دارد: 

 ای که نشان دهنده وضع جمعیت در یک زمان معین است؛ اری و آمارگیری نمونهالف( سرشم

 (کند. احوال که اطلاعاتی درباره حرکات جمعیت فراهم میب( دفاتر ثبت

 صحیح است.« ج»پاسخ: گزینه  -4

آوری، مرتب کردن و انتشار اطلاعات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی جمعیت سرزمینی فرآیند جمع)*

آوری به علت مشکلات متعددی که در امر جمع (.نامنددر مقطع زمانی خاص را سرشماری نفوس می مشخص،

های کوتاه مدت بکار برد و به همین دلیل است که در اغلب توان برای دورهاطلاعات از طریق سرشماری وجود دارد، این روش را نمی

ها به دست د و هدف اساسی از این سرشماریشوبار سرشماری میایران هر ده سال یک )*ممالک از جمله

بار صورت ای است که عموماً هر دو یا سه سال یکای برای آمارگیری نمونهآوردن اطلاعات پایه

 (گیرد. می

 صحیح است.« الف»پاسخ: گزینه  -5

زن به مرد چندان قابل توجه نیست کند. امروزه در اغلب کشورها نسبت توزیع و نسبت زنان و مردان ترکیب جنسی جمعیت را تعیین می

به طور کلی کشورهایی که درآن تعداد زنان بر  *)نفر متغیر است. 1000تا  930نفر مرد از  1000و تعداد زنان در برابر 

پذیر، عکس این مردان فزونی دارد، کشورهای پیر و مهاجرفرست هستند و برای جمعیت جوان و مهاجر



 

 : غربالگری 8فصل 

  ؟نیستهای غربالگری  انواع برنامهکدام گزینه جزو  -1
 طلبانه ب( غربالگری فرصت  دار  ( غربالگری هدفالف

 غربالگری چند مرحله ای د(   غربالگری تصادفی( ج

 ؟نیستبرای پیشنهاد یک برنامه غربالگری کدام معیار واجب  -2

 مشخص بودن علت و شیوع بیماری الف(

 ب(قابل اجرا و قابل پذیرش بودن آزمون غربالگری  

 نیاز کردن بیمار از انجام آزمایشها و ابزارهای تشخیص ج( بی

 د( در دسترس بودن خدمات غربالگری و درمان مؤثر، قابل قبول و بی خطر برای همه 

 است از ...حساسیت آزمون تشخیصی عبارت است از ............ و ویژگی آزمون تشخیصی عبارت  -3

 های واقعی به کل افراد سالم نسبت مثبت های واقعی به کل بیماران ـ نسبت منفیالف(

 های واقعی به کل بیماران های واقعی به کل افراد سالم ـ نسبت منفیب( نسبت مثبت

 های واقعی به کل بیماران های واقعی به کل افراد سالم ـ نسبت مثبت( نسبت منفیج

 های واقعی به کل افراد سالم های واقعی به کل بیماران ـ نسبت مثبتنسبت منفید( 

 کدام گزینه صحیح است؟  -4

  یابند. الف(حساسیت و ویژگی یک آزمون تشخیصی با تغییر شیوع بیماری تغییر می

 حسایست و ویژگی پاسخگوی سوالات میدانی و بالینی هستند. ب( 

 شود. های ارزان قیمت با حساسیت بسیار بالا و ویژگی بالا استفاده میآزمونها در گام اول از ( در غربالگریج

های بعدی فقط نمونه های مثبت گام اول با روشهای تشخیصی گران قیمت و حساسیت و ویژگی بالا مورد ها در گام در غربالگرید( 

 گیرند. ارزیابی قرار می

 ی چیست؟ راه ارزیابی تکرارپذیری چگونه است؟ منشاء عدم تکرارپذیری نتایج یک آزمون تشخیص -5

 ها و افراد مورد بررسی ـ استفاده از آماره کاپا تغییرات در نمونهالف(

 نقص لوازم یا تغییر در ترکیب ماده بکار رفته در آزمون ـ استفاده از درجه توافق ب( 

 بستگی درون گروهی های متفاوت افراد از نتایج آزمایشها ـ استفاده از ضریب همبرداشت( ج

 همه موارد د( 
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 8پاسخنامه تشریحی فصل 

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -1

 مختلفی قابل اجراست: برنامه های غربالگری به اشکال)*

 شود؛ غربالگری عمومی که روی تمام مردم انجام می .1

 ای که در یک اجرا شامل چند آزمون غربالگری است؛غربالگری چند مرحله .2

شود که این افراد از نظر عوامل دار که مختص به گروه خاصی از افراد جامعه میغربالگری هدف .3

 های شغلی خاص؛ر هستند، مانند گروهخطر شناخته شده نسبت به دیگران پرخطرت

دهندگان خدمات طلبانه منحصر به افرادی است که برای دلایل دیگری به ارائهغربالگری فرصت .4

 (کنند. پزشکی و دندانپزشکی مراجعه می

 صحیح است.« ج»پاسخ: گزینه  -2

 های تشخیصی و درمانی مناسبی انجام شود. ها پیگیریها اصولاً جنبه تشخیصی ندارند، بلکه لازم است به دنبال آنغربالگری

 معیارهایی که باید قبل از پیشنهاد یک برنامه غربالگری در نظر داشت شامل: 

 های بیماری؛ویژگی .1

 های تست غربالگری؛ ویژگی` .2

 از بابت تشخیص و درمان؛ ری موارد کشف شده یامکان پیگ .3

 عدالت است.  .4

 : معیارهای لازم برای برقراری یک برنامه غربالگری 8-1جدول *

 بیماری باید به خوبی شناخته شده باشد.  بیماری

 شیوع بیماری مشخص باشد.  

طبی مهم و درمان موثر  های اولیه تا بیماری آشکار زیاد باشد )بیماری که از نظرسیر طبیعی بیماری مشخص و فاصله بین نشانه 

 داشته باشد( 

 توزیع نتیجه آزمایش در افراد مبتلا و غیرمبتلا مشخص باشد.  آزمون غربالگری 

 خطر باشد. ساده، ارزان و بی 

 به صرفه باشد.  هزینه ـ اثربخش و مقرون 

 امکانات و تسهیلات به قدر کافی وجود داشته یا به راحتی تهیه باشد.  تشخیص و درمان 

ون علامت و هم نظر وجود داشته و این مراحل هم برای بیمار بددر مورد مراحل پس از مثبت شدن آزمون غربالگری اتفاق 

 متولیان غربالگری موردقبول باشد. 

 خطر. قبول و بیعدالت در دسترسی به خدمات غربالگری و دسترسی به درمان مؤثر، قابل عدالت
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 های پیشگیری های شخصی و ایجاد انگیزه و تشویق به استفاده از روشالف( ارتقا و بهبود مراقبت

یابد و بدنبال آن تغییر نگرش و سپس تغییر در هایی که با کسب آن ارتقا دانش و آگاهی افراد تحقق میها و تکنیکب( آموزش روش

 رفتار 

 ن یکی از مشکلات سلامت عمومی های دهان و دندان بعنوا( مقابله با بیماریج

 د( همه موارد 

 ؟ نیستکدام گزینه از سطوح موردنظر در طراحی اجزای برنامه آموزش سلامت  -2

 ب( سطح گروهی    الف( سطح فردی 

 د( سطح بین فردی   ج( سطح خانوادگی 

دستیابی به تغییر در  کدام رویکرد از رویکردهای مطرح در آموزش سلامت دهان جامعه، مهمترین روش برای -3

 عادات و رفتارهای سلامت و تشخیص نیازهای سلامت است؟ 

 ب( رویکرد خدماتی    الف( رویکرد نظارتی 

 د( همه موارد   ( رویکرد آموزشی ج

 ؟ نیستکدام گزینه از اصول آموزش سلامت دهان  -4

 ب( آموزش جامع   ها الف( از ناشناخته ها به شناخته

 د( رهبران   برزگر ( خاک ، بذر و ج

 از موانع مداخلات آموزشی در گروه پزشکی چیست؟  -5

 الف( کوتاه بودن مدت زمان ملاقات 

 ب( اثر کم آموزش 

 ( هزینه زیاد ج

 د( همه موارد 

 ؟ نیستعناصر کلیدی در فرآیند ارتباط در کدام گزینه  -6

 ب( کانال یا راه ارتباطی   الف( پیام سلامت 

 د( شواهد علمی در ارتباط  ( اهداف اصلی و اختصاصی پیام سلامت ج
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 صحیح است. « د»پاسخ: گزینه  -1

های مقابله آیند. یکی از راههای دهان و دندان نیز یکی از مشکلات سلامت عمومی به حساب میبیماری(*

های شخصی یکی از اهداف اصلی آموزش ها آموزش سلامت دهان است. ارتقاء و بهبود مراقبتبا آن

 سلامت دهان است. 

هایی است که با کسب آن ارتقاء دانش و ها و تکنیکهدف آموزش سلامت دهان، عمدتاً آموزش روش

یابد و انتظار دارد به دنبال کسب دانش تغییر در نگرش و به دنبال آن تغییر در آگاهی افراد تحقق می

باید علاوه بر سطح . حال آنکه برای طراحی یک برنامه آموزشی موفق )(KABرفتار نیز اتفاق بیفتد )مدل 

ها های افراد و نیز محیط زندگی آنها، عقاید و نگرشدانش افراد به هنجارهای فرهنگی جامعه، ارزش

 توجه کرد. 

 اند از: اهداف اصلی آموزش سلامت دهان عبارت

 رسانی به افراد؛ اطلاع 

  ایجاد انگیزه در افراد؛ 

 کارهای عملی؛ارائه راه 

 ش های پیشگیری؛تشویق به استفاده از رو 

  .گسترش آگاهی برای استفاده صحیح از خدمات سلامت( 

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -2

 اند از: برای طراحی اجزای برنامه آموزش سلامت سه سطح را باید مدنظر داشت که عبارت(*

 سطح فردی  .1

 سطح بین فردی  .2

 )سطح جامعه  .3

رویکرد فردی در آموزش سلامت به فرد به عنوان هدف تغییر توجه دارد و از روش های اصلاح رفتاری برای تغییر دانش، نگرش و 

های دهان و دندان اشاره کرد. در کند. برای مثال می توان به توصیه های فردی در مورد ارتباط پلاک و بیماریعقاید افراد استفاده می

 نابع لازم برای شروع و حفظ تغییرات مطلوب بر عهده خود فرد است. این روش توانایی و م

های کوچک خانوادگی، همسایگان، همسالان یا گیرند و گروهدر سطح بین فردی، گروهی از افراد هدف مداخله تغییر رفتار قرار می

کنند. چنین مداخله آموزشی بر این عقیده استوار است که تعاملات بین فردی ابزار و نیرویی همکاران در جهت تغییر رفتار تلاش می

های حمایت اجتماعی مختلف نظیر توان به گروهشود. برای مثال مییر رفتار و تقویت در اعضای گروه میاست که باعث ایجاد تغی

کنند. در سطح جامعه به اثرات عوامل درمان وابستگی به مواد مخدر اشاره کرد که اعضای گروه یکدیگر را حمایت و تقویت می


