
 
  



 

 

1 

 نگرجامعه یعدوره مرور سر

 
 

 

 نگردوره مرور سریع جامعه

 

 د. باش. میباشد که مختص کشورهای ................................... میعلت مشکل تامین سلامت در جوامع  -1

 در حال توسعه –ب( تقاضاهای کم  در حال توسعه –الف( محدودیت منابع 

 در حال توسعه و توسعه یافته –د( تقاضاهای کم  در حال توسعه و توسعه یافته –ج( محدودیت منابع 

 صحیح است. « ج»گزینه 

ر در یک مشکل جدیدی بوده و یک علت آن محدودیت منابع در مقابل تقاضاهای بسیا« سلامت در جوامع»*)تأمین 

لکه ببوده، های مراقبت سلامت است. همچنین این مشکل مختص کشورهای در حال توسعه با منابع شدیداً محدود نسیستم

 باشند(.اجه میتلف مویز با چنین مشکلاتی در سطوح مخثروتمندترین کشورهای جهان مانند ایالات متحده، آلمان و بریتانیا ن

م ین علوگذاران امر بهداشت و درمان با همکاری متخصصبدین جهت از اواسط قرن نوزدهم میلادی متفکرین و سیاست

ر و فقی عم ازاتماع، هایی افتادند که در راستای آن بتوان به همه طبقات اجاجتماعی در کشورهای صنعتی به فکر ایجاد نظام

رن ر اوایل قدقب آن غنی یا شهری و روستایی خدمات سلامت را ارائه نمود. به همین منوال ابتدا نظام سلامت عمومی و متعا

شد  یکا تشکیلو آمر های نظام سلامت عمومی، در اروپابیستم نظام سلامت عمومی دهان و دندان، به عنوان یکی از زیرمجموعه

ی مورد انپزشکل و پاسخ مناسبی برای گسترش خدمات پیشگیری و درمانی همگانی در حیطه دندحو به تدریج به عنوان راه

 توجه و تأکید قرار گرفت. 

 

 ؟شودنمیسلامت عمومی دهان و دندان کدام یک از علوم زیر را شامل  -2

 جمعیت شناسیب(  آمار پزشکیالف( 

 حقوق د( اپیدمیولوژیج( 

 صحیح است. « د»گزینه 

ختلف مای است که بر مبنای یک سلسله علوم ای تخصصی، حیطه گستردهمی دهان و دندان به عنوان رشتهسلامت عمو

یولوژی، *اپیدم)شود. بخشی از این علوم شامل، گذاری شده که در کنار یکدیگر باعث غنی شدن ارزش و اعتبار آن میپایه

بتنی بر مملکرد عد سلامت، مدیریت و طراحی خدمات سلامت، شناسی و روانشناسی، اقتصاارتقاء سلامت، آمار پزشکی، جامعه

پردازند. یمحوزه  ها به نوبه خود به امور و مسائل مرتبط و مبتلا به اینشناسی است(. هریک از این حیطهشواهد و جمعیت

تقاء رثر بر اروامل معاز های بهداشتی، به دنبال افزایش تمرکز حرفه دندانپزشکی، بر طیفی همچنین به عنوان بخشی از فعالیت

 کند. های دهان استفاده میها برای پیشگیری از بیماریسلامت دهان بوده و از موثرترین ابزارها و روش

3-Dental Public Health  بیشتر در کشورهای .................. وOral Public Health ی بیشتر در کشورها

 ها تفاوت.................. .محتوای آموزشی در آنشود و .................. استفاده می

 ندارد.  –اروپایی  -ب( امریکای شمالی دارد.  –اروپایی  -الف( امریکای شمالی

 ندارد.  –آمریکای شمالی  -د( اروپایی دارد.  –آمریکای شمالی  -ج( اروپایی
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 صحیح است. « ب»گزینه 

Dental public health*) ریکای شمالی و بیشتر در کشورهای آمOral public health ی اروپایی در محدوده جغرافیای کشورها

قایسه ها ندارد(. مآن گونه دلالتی بر تفاوت محتواییشوند؛ اما این تفاوت انتخاب در دو منطقه جغرافیایی هیچبیشتر استفاده می

کدیگر فاوتی با یته هیچ های آموزشی مربوطه محتوای دورههای آموزشی ارائه شده از اروپا و آمریکا مؤید این نکته است ککوریکولوم

هان برای دنده، حفره کیل دهنداشته و هر دو از یک چارچوب علمی و محتوایی برخوردار هستند تا ارتقاء سلامتی کلیه انساج و اجزاء تش

 باشد. یمشتر به هم نزدیک های علمی تخصصی این رشته در اروپا و آمریکا بیعموم مردم تأمین شود. البته نام انجمن

 

 کدام گزینه صحیح است؟  -4

 آید. الف( پرورش اعتماد به نفس با سلامت اجتماعی بدست می

 ب( داشتن اهداف در زندگی سلامت معنوی فرد را نشان می دهد. 

 ( رعایت حقوق دیگران و پذیرش استانداردها سلامت معنوی فرد را نشان می دهد. ج

 د( کسی که سلامت معنوی دارد، نباید باورها و اعتقادات خود را تغییر دهد. 

 صحیح است. « ب»گزینه 

 شود(.)*سلامت احساسی پرورش اعتماد به نفس و تصور مثبت درباره خود را نیز شامل می

لذا  اشد، است.بول به قابل قسلامت اجتماعی: عبارت است از برقراری و حفظ ارتباط سالم با دیگران به طریقی که برای جامع

ماعی دهد(.* سلامت اجتیابی و تشخیص دوست مناسب و درخور شأن سلامت اجتماعی فرد را نشان میتوانایی دوست

ف و ن در صهمچنین شامل پذیرش استانداردهای اجتماعی و هنجارهای رفتاری مانند رعایت حقوق دیگران، منتظر ماند

 مومی )مثل پارک و سینما و . . (. است(.های عرفتارهای مناسب در مکان

نوی ممکن مت مع)*سلامت معنوی: نشان دهنده نیاز به ایجاد هدفی در زندگی است( که به طرق مختلف قابل بیان است. سلا

ه کند. باید توجیماست شامل داشتن اهداف در زندگی و اعتقاد به یک وجود بالاتر باشد که به تصمیم گیری در زندگی کمک 

شود. در این می ا شاملاشت )*سلامت معنوی تنها به داشتن دین نیست، بلکه پایبندی به هر نوع باورها و معیارهای انسانی رد

توانایی  وت پایبند عتقادابعد از سلامت، فرد باید اعتقادات مشخصی داشته باشد، در رفتار و گفتار خود، تا حد معقول به این ا

 عتقادات خود )در اثر افزایش تجربه و دانش( را نیز داشته باشد(.تغییر تدریجی در باورها و ا

 

 بهبود وضع سلامت جوامع بیشتر حاصل چیست؟  -5

 های جدید تشخیصی ب( روش  الف( داروها و واکسیناسیون 

 د( افزایش اندازه خانوار   ( بهبود شرایط زندگی و محیطیج

 صحیح است. « ج»گزینه 

اروها و ده شما نقش اسخ بهای اخیر وضع سلامت مردم بهتر شده است، احتمالاً در پبپرسید که چرا در سال اگر از افراد عادی جامعه

 شد.  واهندهای جدید پزشکی، روش های جدید تشخیصی و درمانی، واکسیناسیون و مواردی از این دست را یادآور خفناوری

درصد در بهبود شاخص امید به زندگی که در قرن  17کی فقط های پزشواقعیت است که مطابق تحقیقات انجام شده پیشرفت

درصد  25شود نقش سیستم بهداشت و درمان در ارتقاء سلامت حداکثر بیستم اتفاق افتاده نقش داشته است. همچنین گفته می

ندگی و محیطی، کوون، )* بهبود وضع سلامت جوامع بیشتر حاصل بهبود شرایط زاست. بنا بر تحقیقات پژوهشگری به نام مک

های پزشکی، سلامت مردم بیشتر دسترسی به آب سالم و کاهش اندازه خانوار بوده است. به عبارت دیگر، علیرغم اهمیت پیشرفت
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 نگرجامعه یعدوره مرور سر

ها به عنوان عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت یاد کنند و از آنتحت تأثیر شرایط اجتماعی است که در آن زندگی و کار می

 شود(. می

 چند اصل دارد؟  PHCشود؟ مدل در مدل جدید سلامت جامعه به کدام مورد توجه جدی نمی -6

  3 –ب( مشارکت جامعه   5 -الف( پیشگیری اولیه 

  5 –د( خدمات جامع سلامت  3 -( عوامل اجتماعی حمایت کننده ج

 صحیح است. « د»گزینه 

امل گی، عو)* مدل جدید سلامت جامعه: در مدل جدید، ارتباط بین ابعاد فیزیکی محیط با عوامل و شرایط محیط زند

لیه و یشگیری اوکننده، بر پگیرد. در این رویکرد علاوه بر عوامل اجتماعی حمایتاجتماعی و اقتصادی نیز مورد توجه قرار می

 جه جدی دارد(. مشارکت جامعه و خدمات اولیه سلامت نیز تو

رده است، مرکز کرویکرد نوین سلامت جامعه توجه را به تأثیرات سیاسی، اقتصادی و محیطی بر سلامت در جامعه معاصر مت

گیرد. این ورت میصها به منظور ایجاد محیطی برای ارتقاء سلامت بیشتر گذاریبنابراین تاکید بیشتری بر یک سلسله سیاست

 د. ها و نهادها همکاری داشته باشند که مجریان بخش سلامت با طیف وسیعی از بخشپیشرفت نیاز به این دار

 : PHCمدل 

مت، در تقاء سلاای اساسی در پزشکی مدرن بوده و یک استراتژی مطلوب برای اریا خدمات اولیه سلامت پدیده PHCرویکرد 

زشکی پهای سیستماتیک شیوه زندگی مردم فعالیتباشد. در این رویکرد، تغییر جوامع صنعتی و جوامع در حال توسعه می

 جه است. ورد تومدرمانی، ابعاد اجتماعی و اقتصادی، عدالت در توزیع خدمات پزشکی و ایجاد نگرش جامع در سلامت مردم 

ی و ی بین بخشعبارتند از: توزیع عادلانه خدمات سلامت، مشارکت اجتماعی، فناوری مناسب، همکار PHC)*پنج اصل مهم 

 پیشگیری و ارتقاء سلامت(. 

 

 شوند؟ راهبردها برای رسیدن به هدف ارتقا سلامت بر چه اساسی انتخاب می -7

 های اجرای آنها ب( قابلیت  الف( نیازهای فرد یا جامعه 

 د( همه موارد  های هریک از رویکردها ها و ضعف( بررسیج

 صحیح است. « د»گزینه 

د یا یازهای فرنهداف، اها باید بر اساس تواند مبتنی بر رویکردهای متفاوتی باشند(.* راهبردها و رویکردهای آنراهبردها می

 ها و ضعف های هریک از رویکردها انتخاب شوند(. ها و برتریجامعه، قابلیت اجرای آن

 

 ؟ نیستکدام جمله در مورد رویکرد مبتنی بر گروه هدف صحیح  -8

 اند در معرض خطر بالا نیستند. ف( لزوماً همه افرادی که در گروه هدف قرار گرفتهال

 ب( تعیین گروه هدف به این معنا است که سایر افراد در معرض خطر نیستند. 

 ( در داخل گروه هدف هم می توان گروه هدف دیگر کوچکتری تعریف کرد. ج

  ناسب است.ه هدف مباشد و انجام آن مقدور نباشد رویکرد مبتنی بر گرود( اگر هزینه انجام مداخله برای کل جامعه بالا 

 صحیح است. « ب»گزینه 

را به « کودکان مدارس ابتدایی استثنایی»توان گروه دیگری مانند نیز می« کودکان دبستانی»)* در داخل یک گروه هدف 

عنوان یک گروه هدف دارای نیاز خاص درنظر گرفت و مرحله اول مداخله را برای آنان انجام داد(.ضمناً باید توجه داشت که )* 

اند در معرض خطر بالا نیستند، بلکه گروه هدف به طور کلی این در گروه هدف قرار گرفتهدر این رویکرد لزوماً همه افرادی که 
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گونه است. همچنین تعیین گروه هدف به این معنا نیست که سایر افراد در معرض خطر نیستند(. مثلاً وقتی کودکان دبستانی 

به دلایل مختلف در معرض خطر بالای پوسیدگی کنیم، ممکن است بعضی کودکان دبستانی را به عنوان گروه هدف تعریف می

دندانی نباشند. همچنین این کار به این معنا نیست که نوجوانان دبیرستانی در معرض خطر پایین ابتلا به پوسیدگی هستند و 

 اند. به همین دلیل به عنوان گروه هدف انتخاب نشده

ر جامعه دخی افراد تواند روی بربوده یا انجام مداخله موردنظر می )*در برخی موارد تعداد افراد در معرض خطر در جامعه پایین

ابتدا با  د،ردر این رویک توان از رویکرد مبتنی بر پرخطری استفاده کرد(.اثرات ناخواسته سوء داشته باشد. در چنین مواردی می

نظر را فقط اخله موردصلی، مدو سپس در برنامه ا برنامه غربالگری افراد دارای بیشترین خطر ابتلا به بیماری را یافتهانجام پیش 

ز اسمت کوچکی قکند، بلکه تنها بر روی این افراد انجام می دهیم(.* در این رویکرد کل نمودار توزیع عامل خطر تغییر نمی

 شود(. نمودار که در یک انتهای آن قرار دارد جابجا می

 

 ؟ ستنیپزشکی کدام حیطه عمل اپیدمیولوژی در دندان -9

 های درون یک جمعیت های دهان و دندان در بین گروهگیری بیماریالف( اندازه

 های بالینی های جدید در کار آزماییب( ارزیابی تأثیر مواد و درمان

 ( بکارگیری دانش تولید شده در یک کشور برای جوامع دیگر ج

 د( برآورد نیازها و ملزومات خدمات دندانپزشکی در جامعه 

 صحیح است. « ج»گزینه 

 اند از: کند. این دو عبارت)*اپیدمیولوژی در دندانپزشکی در دو حیطه کلان عمل می

ها تأثیر ع آنهای درون یک جمعیت برای درک عواملی که بر توزیهای دهان و دندان در بین گروهگیری بیماریاندازه -1

 گذارند. می

 امعه(. جپزشکی در دندان های بالینی و برآورد نیازها و ملزومات خدماتید در کارآزماییهای جدارزیابی تأثیر مواد و درمان -2

 

 سازد؟ مزیت آن چیست؟ گیری مقدار یا وضعیت بیماری را ممکن میکدام یک از ابزارهای زیر اندازه -10

 های آماری ب( استاندارد، امکان استفاده از تست  الف( معیار، امکان شناسایی روندها 

د( پیامد، امکان استفاده از   ( شاخص، امکان شناسایی روندها ج

 های آماری تست

 صحیح است. « ج»گزینه 

کند(. در گیری میاندازهترین حالت )*شاخص ابزاری است که مقدار یا وضعیت یک بیماری یا حالت را قابل در ساده

ا بیماری یهای دندان هایی از قبیل پوسیدگی دندانی، ساییدگیگیری بیماریها برای اندازهژی دندانپزشکی شاخصاپیدمیولو

 روند. لثه به کار می

کنند که در ها، را فراهم میهایی که دارند این است که امکان شناسایی روندرغم محدودیتها، علی)*مزیت بزرگ شاخص

 کننده است(.مطالعاتی باید انجام شوند کمکتعیین اینکه در ادامه چه 
 

.................. آل، این که شاخص حساسیت و ویژگی بالایی داشته باشد. یعنی از خصوصیات یک شاخص ایده -11

دارد و این که در دفعات استفاده از شاخص نباید تفاوتی به دلیل نقص درونی شاخص وجود داشته باشد، 


