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Background and Aims: Disabled individuals are involved with several oral health problems. The aim of this 
study was to assess the knowledge and perspective of dentists towards oral health promotion in disabled 
individuals. 
Materials and Methods: Dentists participating in the fifty-fourth International Congress of Iranian Dental 
Association in 1392 in Tehran were invited. A valid and reliable questionnaire including the information about 
age, gender, city of practice, the working experience with the disabled was distributed. There were also 13 
questions on knowledge and one question about the importance of training in the field of “oral health promotion 
of the disabled” in this questionnaire. The data were analyzed by linear regression model by SPSS 18 software. 
Results: 117 questionnaires were collected and evaluated. The mean age was 35.5 (10.1) years. Among the 
participants, 53.8% were male and 46.2% were female. Average score of knowledge was 6.5 of the maximum 
attainable 13. Among the dentists, 60% believed that receiving education on oral health promotion for the disabled 
is important. Liner regression model which evaluated the effect of confounding factors showed that aging led to 
reduction in dentists' knowledge of oral health of the disabled. Furthermore, working experience with the disabled 
led to the increase in knowledge. Dentists who had previously treated a disable individual were more interested in 
receiving related training. 
Conclusion: Knowledge of dentists in the field of oral health promotion of the disabled is not desirable while 
most dentists recognize the need for training. This issue emphasizes on the need for a broader educational effort. 
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  نو همكارا سيمين زهرا محبيكتر د                                    در زمينه ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه ديدگاه دندانپزشكانو دانش ارزيابي 

١٢١ 
 

  چكيده
در رابطه با كان دندانپزشگاه و ديددانش  هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان .باشندميبا مشكلات پيچيده دهان و دندان مواجه  توانخواهافراد  زمينه و هدف:

  د.اه بوارتقاء سلامت دهان در افراد توانخو
 دعوت شد ١٣٩٢هران سال تزشكي ايران در انجمن دندانپ الملليبينكنگره  پزشكان شركت كننده در پنجاه و چهارميندر اين بررسي از دندان روش بررسي:

در رابطه با اهميت  سؤالك و ي دانش در حيطه سؤال ١٣، تجربه درمان فرد توانخواه ،شهر محل طبابت ،روا و پايا را شامل اطلاعات سن، جنس ايپرسشنامه
 ماري رگرسيون خطي آناليز گرديدو توسط روش آ SPSS18 افزاربا نرم هايافته .پاسخ دهند زمينه ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواهدريافت آموزش در

)٠٥/٠P˂(.  
) ٥/٢ (انحراف معيار ٥/٦دندانپزشكان نش داميانگين نمره  د بودند.مر %٥٤و  سال بود ٥/٣٥) ١/١٠ميانگين سني افراد ( .پرسشنامه جمع آوري شد ١٧٧ :هايافته

ني كه سن دندانپزشكا .نخواه اهميت دارددندانپزشكان اظهار كردند كه دريافت آموزش در رابطه با ارتقاء سلامت افراد توا %٦٠ بود. ١٣از حداكثر قابل كسب 
 اد توانخواه را داشتنده درمان افراني كه سابقدندانپزشك .نمره دانش بالاتري كسب كردند بودنن توانخواه تجربه كار قبلي بر روي بيماراداراي  ياو  كمتري داشتند

   بودند. قائلرتبط هاي ماهميت بيشتري جهت دريافت آموزش
اهميت داشتن اين  اذعان بر. ندهستف يعضدر زمينه دانش مربوط به ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه  دندانپزشكاننتاج حاصل نشان داد كه  گيري:نتيجه

  ، بر نياز به بازنگري برنامه آموزشي (كوريكولوم) در اين زمينه دلالت دارد.موزش توسط اكثريت دندانپزشكانآ

  سلامت دهان ،دندانپزشك، گاهيآبيماران توانخواه،  :هاكليد واژه

  ٠٢/٠٦/٩٦تأييد چاپ: ٣٠/٠٥/٩٦اصلاح نهايي: ١٥/٠٧/٩٥وصول:
  

  دمهمق
واه انخكه امروزه تو ي جسمي و ذهنيهاافراد مبتلا به ناتواني

(disabled)  دندان  دهان و با مشكلات پيچيده گاهي، شوندميناميده

زمند نيا ها راآن و باشندميي فيزيكي قابل توجه مواجه هاو محدوديت

 .)٣-١( نمايدميي ويژه دندانپزشكي و فراتر از حد معمول هابه مراقبت

اي نداردهمساوي در استفاده از استا حق ،ين افراد همانند سايرينا

 نشان د كهي بهداشتي دارند. با اين حال، شواهدي وجود دارهامراقبت

خود  ري را در طول زندگيتسطح بهداشت عمومي ضعيف دهد آنان،مي

مات ر خدنيازهاي بهداشتي برآورده نشده دارند و د ،كنندتجربه مي

تخاذ الذا  .)٤(پذيرد ها صورت ميتري از آنپايين غربالگري، جذب

 نع آنفع موابه اين بيماران و رسلامت  ي بهبود خدمات رسانيهابرنامه

  آل و مطلوب است.اقدامي ايده

، افراد توانخواهمربوط به  مسائلفقدان دانش خاص در ارتباط با 

در ارتباط با  هاو سوء تفاهم هاديدگاه، اين گروه بيمارانسختي كار با 

دهندگان خدمات سلامت به اين  ارايهاصلي براي ي هاچالش ناتواني

نسبت به سلامت و  ديدگاهميزان دانش و  .)٥( باشدميبيماران 

در  حضور اين افراد تواند بر ميزانميبهداشت دهان و دندان اين افراد 

 كاهش يا افزايش اختلال و ناتواني جسمي ،مراكز درماني جهت درمان

ي روزانه تحميل هاوضعيت اجتماعي و اقتصادي و تنش ،هاو ذهني آن

. )٤( ها اثر عميق بگذاردخانواده و مراقبان آن ،افراد شده بر زندگي اين

از طرفي بهداشت دهان و دندان ممكن است در برابر اين فشارها و 

يي كه ممكن است تهديد كننده هاپزشكي و ناتواني ساير مشكلات

 تري قرار بگيرد، تحت الشعاع قرار گرفته و در اولويت پايينحيات باشد

بيماران مبتلا  ممكن است خدماتي را كه منفي دندانپزشكان ديدگاه. )٦(

ها اگرچه اين نگرش قرار دهد. تأثيركند را تحت ميبه معلوليت دريافت 

تواند به عدم ميشود ولي ميآشكارا مشخص ن و تصورات غلط معمولاً

 ديدگاهبه عبارتي  .)٧( خدمات مناسب و پيشگيرانه منتهي شوددريافت 

منفي متخصصان و مراقبين بهداشتي نسبت به افراد ناتوان به عنوان 

. همچنين افراد ناتوان )٨( تواند قلمداد شودمييك سد نامرئي درماني 

به  ي بهداشتي راهادهندگان مراقبت ارايهو نوع رفتار  ديدگاه منفي

ترين مانع در دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني خود عنوان اصلي

   .)٩( اندبيان كرده

اين زمينه را فراهم نمايد تا موانع ي لازم ممكن هاتركسب مها

اختصاص زمان مانند  و مواردي )١٠( بر طرف گردددرمان اين بيماران 

مانع اصلي خدمات درماني  هاتر دندانپزشك براي درمان آنطولاني

يت جغرافيايي به همراه عفرهنگ و موق ،از آنجا كه آداب .نگرددها آن

مطالعه  وت استدر هر كشوري متفا نوع و ميزان آموزش دندانپزشكي

در زمينه ارتقاء سلامت دندانپزشكان  با هدف تعيين سطح دانشحاضر 
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١٢٢ 

ديدگاه دندانپزشكان در رابطه با بررسي  و دهان در افراد توانخواه

  انجام شد. ي مرتبطهازشاهميت دريافت آمو

  

  روش بررسي
ان شركت كننده بود، از دندانپزشكاز نوع مقطعي  در اين مطالعه كه

انجمن دندانپزشكي ايران در  الملليبينكنگره  در پنجاه و چهارمين

ترين كنگره دندانپزشكي بين كليه كه پر مخاطب ١٣٩٢سال 

رود به مطالعه معيار و دندانپزشكان كشور است دعوت به همكاري شد.

تمايل به شركت در  ،شامل افراد دندانپزشك، درك كامل زبان فارسي

  ي خروج مطالعه شامل دندانپزشكان غير ايراني بود.هاو معيار مطالعه

معتبر قبلي پرسش نامه يك دندان پزشكان از  دانشبراي ارزيابي 

 يمحتواابتدا روايي  .استفاده شد محقق ساخته سؤالبا تعدادي ) ١١(

نگر دانشكده دندانپزشكي تن از اساتيد بخش جامعه ٥پرسشنامه توسط 

تهران مورد بررسي قرار گرفت و پس از انجام علوم پزشكي  دانشگاه

براي  يد گرديد.أيم روايي پرسش نامه توسط ايشان تاصلاحات لاز

 ١٠اين پرسشنامه به  ،فاصله دو هفته ارزيابي پايايي پرسشنامه دو بار با

 تكميلرا با دقت  هاشد كه آن زشك عمومي داده شد و درخواستدندانپ

نمايند. پس از آناليز، ضريب آلفاي كروباخ براي پايايي اين پرسش نامه 

دانش با  سؤال ١٣بخش دانش پرسشنامه شامل  محاسبه شد. %٧٥

بود كه اطلاعات  "دانممين"و  "نادرست"، "درست"ي هاپاسخ

نياز دندانپزشكي افراد توانخواه، مشكلات  دانشجويان را نسبت به ميزان

ها، شيوع پوسيدگي، ميزان ها در جويدن و مكيدن، اميد به زندگي آنآن

اي، مكانيسم خود نظافتي ها به زبان اشارهبروز ژنژيويت، حساسيت آن

ي پيشگيري شيميايي، استفاده از هاها، روشحفره دهان، نوع غذاي آن

ها در ندگي ذهني، توانايي همكاري آنكلرهگزيدين، درجات عقب ما

شيوع و نسبت  هاي بيماران اوتيسمي ودرمان دندانپزشكي، ويژگي

اي زمينه سؤالسنجيد. چند ميدختران به پسران در اختلال اوتيسم را 

(بله/خير) و محل  شامل سن، جنس، تجربه كار براي افراد توانخواه

اهميت دريافت آموزش در  نيز راجع به سؤال. در نهايت يك بود طبابت

يي در مقياس هاخزمينه ارتقاء سلامت دهان افراد توانخواه در با پاس

  و "خيلي كم"، "كم"، "زياد"، "خيلي زياد"ليكرت به صورت 

موضوع پژوهش به دندان  در پرسشنامه گنجانده شد. "نظري ندارم"

 فوقعدم معيار خروج در كنگره  ي ورود وهاپزشكاني كه داراي معيار

ل و رضايت شخصي وارد توضيح داده شد و در صورت تماي بودند

ت پرسشنامه پاسخ سؤالاها خواسته شد با دقت به و از آنمطالعه شدند 

  دهند. 

ديه از كميته اخلاق دانشگاه انجام ييأپس از كسب تاين مطالعه 

بود و هيچ  دندانپزشكانفاقد نام و نام خانوادگي  هاپرسشنامه گرفت.

ي كمي به صورت هاي در پاسخ گويي به آن وجود نداشت. دادهاجبار

و  SPSS18افزار با نرم هادادهانحراف معيار) بيان گرديد.  ±(ميانگين 

 هاداري دادهسطح معني .آناليز شدتوسط روش رگرسيون خطي 

٠٥/٠P˂ .بود  

  
  هايافته

پرسشنامه به دليل خطا  ١٦ دندان پزشك وارد مطالعه شدند. ١٩٣

 پرسشنامه مورد آناليز قرار گرفت. ١٧٧ پر شدن حذف شد و نهايتاً  در

سن تقويمي خود پاسخ دادند. ميانگين  سؤالشركت كننده به  ١٠٣

نفر مرد  ٩٣شركت كننده  ١٧٣سال بود. در ميان  ٥/٣٥) ١/١٠( سني

محل كار فعلي  سؤالبه  نفر ٩٤ ) بودند.٤٦%/٢( نفر زن ٨٠) و ٥٣%/٨(

 ن مشغول به كار بودندااين افراد در شهر تهر بيشتر هك خود پاسخ دادند

)٣٢%/٧(.   

تجربه درمان براي بيمارن  سؤالنفر پاسخ دهندگان به  ١٦٠از 

 )٤٥%/٥( هانفر از آن ٧٥اند و پاسخ خير داده )٢٤%/٥( نفر ٩٠توانخواه 

  د و تجربه كار براي بيماران توانخواه را داشتند.بودنپاسخ بله داده 

دريافت آموزش در رابطه با ارتقاء  دندانپزشكاناز  %١/٥٨در كل 

خيلي زياد و  %٨/١٦سلامت دهان در افراد توانخواه را مهم دانستند (

) در ٣%/٦نفر ( ٦و  دانستندميز اهميت نحائآن را  %٣/٣٨ ،زياد) ٤١%/٣

  .اين زمينه نظري نداشت

اكثر قابل ) از حد٥/٢ (انحراف معيار ٥/٦ميانگين نمره دندانپزشكان 

  بود. ١٣كسب 

در زمينه ارتقاء  ت دانشسؤالابه  پاسخ دندانپزشكان ١ول اجد

 بيشترين پاسخ صحيح .دهدميسلامت دهان افراد توانخواه را نشان 

اغلب كودكان سندرم داون داراي درجات خفيف ، به گزينه ١١٦ )١/٦١(

) ٦/١١( تا متوسط عقب ماندگي ذهني هستند و كمترين پاسخ صحيح

شيوع و نسبت دختران به پسران را در اختلال  ،به كدام گزينه ٢٢

  شد.  ارايه ،دهدميم نشان ساوتي
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  نو همكارا سيمين زهرا محبيكتر د                                    در زمينه ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه ديدگاه دندانپزشكانو دانش ارزيابي 

١٢٣ 
 

ارتباط نمره دانش در زمينه ارتقاء سلامت دهان توانخواه با سن و 

جنس و تجربه درمان افراد توانخواه بررسي شد و مدل رگرسيون 

) ٢(جدول  گر را بررسي كردعوامل مداخله تأثيرچندگانه خطي كه 

ها يابد ميزان دانش آننشان داد كه هرچه سن دندانپزشكان افزايش مي

 بايددر ارتباط با سلامت دهان و دندان افراد توانخواه نيز كاهش مي

)٠٠٣/٠P˂ ،٢٨٦/٠B˂(  و هم چنين تجربه كار قبلي بر روي بيماران

 .)˂٢٧٥/٠B، ˂٠٠٤/٠P( است مؤثرتوانخواه در بالا بودن نمره دانش 

دندانپزشكاني كه سابقه درمان افراد توانخواه را داشتند اهميت بيشتري 

 )˂٢٥٤/٠B، ˂٠١١/٠P( ل بودندهاي مرتبط قائجهت دريافت آموزش

  .)٣(جدول 
  

  ت دانش پيرامون ارتقاء سلامت دهان و دندان بيماران توانخواه (%)سؤالاپاسخ دندانپزشكان به  -١ جدول

  

  توانخواه (%)دندان بيماران  ت دانش پيرامون ارتقاء سلامت دهان وسؤالاپاسخ دندانپزشكان به  -١ جدول

  جوابي ٤سؤال 
كودك /دختران  ١٠٠در 

  برابر پسران ٥
كودك / پسران  ١٥٠در 

  برابر دختران ٥
كودك / دختران  ١٥٠در 

  برابر پسران ٥
كودك /دختران  ١٠٠در  ١

  برابر پسران ٥

كدام گزينه شيوع و نسبت دختران به 
  دهدپسران را در اختلال اوتيزم نشان مي

٦/١٢( ٢٤  )٦/١١( ٢٢  )٦/١٢( ٢٤  )٣/٤٥( ٨٥(  

 

  بر دانش دندانپزشكان در رابطه با ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه مؤثرعوامل  -٢جدول 

P-value متغير  ضريب بتا 

  سن - ٢٨٦/٠ ٠٠٣/٠
  جنس ١٨٧٨/٠ ١١٠/٠
  سابقه درمان افراد توانخواه ٢٧٥/٠ ٠٠٤/٠

 
  ندانپزشكان در رابطه با اهميت دريافت آموزش ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواهبر ديدگاه د مؤثرعوامل  -٣جدول 

P-value متغير  ضريب بتا 

  دانش دندانپزشكان - ٠٠٧/٠ ٩٤١/٠
  سن - ٠٠٣/٠ ٩٨٠/٠
  جنس ١٧٨/٠ ١٠١/٠
  سابقه درمان افراد توانخواه ٢٥٤/٠ ٠١١/٠

  دانمنمي  ستنادر  درست  گزينه پرسشنامه
  )١/٢( ٤  )١/٥١( ٩٧  )٨/٤٥( ٨٧  .ا دارندرشكي افراد توانخواه، بخشي از جامعه هستند كه كمترين نياز به خدمات دندانپز
  )٤/٨( ١٦  )٥/٣٠( ٥٨  )٩/٥٨( ١١٢ افراد توان خواه و عقب مانده ذهني مشكلاتي در جويدن و بلعيدن دارند.

  )٨/١٥( ٣٠  )٣/٢٥( ٤٨  )٣/٥٦( ١٠٧ حال افزايش است.اميد به زند گي در افراد توانخواه در 
  )١/١١( ٢١  )٨/٢٦( ٥١  )٩/٥٨( ١١٢ د.هاي دنداني هستنافراد توانخواه بيشتر مستعد پوسيدگي

  )٨/١٥( ٣٠  )٧/٢٤( ٤٧  )٨/٥٦( ١٠٨ در كودكان فلج مغزي ميزان بروز ژنژويت بالاست.
  )٧/٢٤( ٤٧  )١/٢١( ٤٠  )٦/٥٢( ١٠٠ .ستنداي صداها بسيار حساس هبيماران عقب مانده ذهني نسبت به زبان اشاره و اد

  )٨/١٦( ٣٢  )٣/٢٥( ٤٨  )٢/٥٤( ١٠٣ افتد.اق مياتف در بيماران مستعد به ديستروفي دوشن كاهش مكانيزم خود نظافتي حفره دهان
  )٧/٢٤( ٤٧  )٦/٢٢( ٤٣  )٩/٤٨( ٩٣ دهدند.كودكان مبتلا به اوتيسم غذاهاي نرم و شيرين را ترجيح مي

  )٦/١٢( ٢٤  )١/٢١( ٤٠  )٥/٦٠( ١١٥ فه است.ر مورد افراد توانخواه مقرون به صردكلرهگزيدين) -هاي پيشگيري شيميايي (فلورايداز روش
  )٥/١٩( ٣٧  )٨/٢٥( ٤٩  )٩/٤٨( ٩٣ استفاده از كلرهگزيدين در افراد توانخواه درمان انتخابي است.

  )٨/١٥( ٣٠  )١/٢١( ٤٠  )١/٦١( ١١٦ تند.خفيف تا متوسط عقب ماندگي ذهني هس اغلب كودكان سندرم داون داراي درجات
  )٧/١٤( ٢٨  )١/٣١( ٥٩  )٠/٥٠( ٩٥ يان است.ا اطرافاط باز اصلي ترين مشكلات كودكان مبتلا به اوتيسم ميل زياد به برقراري ارتب
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  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٢٤ 

  گيريبحث و نتيجه
ي هاشتوانخواه يكي از چالدندانپزشكي بيماران  لئمسادرمان 

متي ها بر سلامهم سلامتي اين افراد است به طوريكه سلامت دهان آن

 ردختلفي مگذار است. مطالعات  و ميزان كيفيت زندگي شان اثر عمومي

فراد ين اااند بهداشت دهان و دندان ايران و ساير نقاط گزارش كرده

مله ختلف از جعلل م تأثيروضعيت ضعيفي دارد و اين موضوع تحت 

  .)١٣-٩،١١-٦(عملكرد دندانپزشكان است 

 مورد در هدف اين مطالعه بررسي ميزان دانش دندانپزشكان ايراني

حل ستان مشهر سؤال بيماران توانخواه بود. دندان ي دهان وهابيماري

نه ه نموود كبطبابت كه در پرسشنامه گنجانده شده بود، گواه اين مدعا 

شور لف كندانپزشكاني بود كه از شهرهاي مختمورد بررسي ما شامل د

 ا اينطبق جستجوي مبراي شركت در كنگره به تهران آمده بودند. 

ي ما هاهيافت و مطالعه اولين پژوهش با موضوع مشابه در ايران بود

 نداندهان و د نشان داد سطح دانش دندانپزشكان نسبت به بيماري

  .است) ٥٠%( ناكافيبيماران توانخواه 

 با ابطهدر ردندانپزشكان  لعات مختلف آمار متفاوتي از دانشمطا

داد شان مياي در نيجريه نمطالعه اند.درمان افراد توانخواه گزارش كرده

ن يانگيپرداختند اما مميدندانپزشكان به درمان اين بيماران  %٨٠اگرچه 

اليا . در استر)١٤( بود %١٨دانش و آگاهي آنان در ارتباط با اين بيماران 

طلاع اوانخواه تدهان و دندان افراد  هااز بيماري دندانپزشكان %٢٥تنها 

مايل به دندانپزشكان ت %٧٤). در ايالات متحده ١٥مناسب داشتند (

ندانپزشكان د %٩٤ي قابل توجه ) و به طور١٦درمان اين افراد داشتند (

قابل  يهاتهاز ياف ).١٧در عربستان تمايل به درمان معلولين داشتند (

ت ريافل شدن جهت دابراز تمايل و اهميت قائ توجه در تحقيق حاضر

ت كثرياطلاعات مرتبط با سلامت دهان افراد توانخواه توسط ا

  دندانپزشكان شركت كننده بود.

دندانپزشكان نسبت به اين بيماران نقش مهمي در  ديدگاه منفي

ز سطح تواند امي) و اين موضوع ١٨،١٩( ها داردكاهش درمان آن

ها ناشي شده باشد به طوريكه گزارش شده اين آموزش آكادميك آن

اين بيماران  جهت درمان نقش مهمي بر تمايل دندانپزشكان هاآموزش

در ايالات متحده  )٢٢( همكاران و Vainio). در مطالعه ٢٠،٢١دارد (

بين دانشجويان دندانپزشكي تمايل متوسطي براي درمان افراد توانخواه 

داد كه اين دانشجويان از آموزش ميها نشان ي آنهايافته، داشتوجود 

دريافتي پيرامون درمان اين افراد راضي نبوده و نياز به آموزش بيشتري 

دارند. از نگاه ديگر عدم آموزش لازم دندانپزشكان، خود عامل ممانعت 

تواند علاوه بر نگرش ميكننده بر درمان اين بيماران است چرا كه 

قرار دهد.  تأثيرها را نيز تحت ميزان اعتماد به نفس آن ،ضعيف

نيروي با تجربه و با  ي آموزشي مدون نقش مهمي بر تربيتهابرنامه

افراد توانخواه بر بهبود سلامت دهان و دهان  نتيجه درو  مهارت دارد

 ). ٢٣( خواهد بود مؤثر

ي هانبهجي درماني و سختي كار با افراد توانخواه از هاپيچيدگي

ناسب ري معدم همكا ي همراه در بيمار وهابيماري ،آناتوميكي ،كلامي

ه گرو خدمت به اين ارايهايشان با دندانپزشك ممكن است مانع از 

نار كدر  هلذا وجود امكانات ويژه براي بيماران توانخوا. هدف گردد

امي انپزشك اقدجهت تسهيل كار دندهاي مناسب دندانپزشكي آموزش

ي و وميكمشكلات آنات ،كه بر اساس شدت ناتوانيبه طوري معقول است

ها آن اي اين بيماران ممكن است درمان دندانپزشكيبيماري زمينه

در ). ٢٤،٢٥نيازمند كار گروهي و مداخله تيم درماني پزشكي باشد (

سلامت  رسد سازمان بهزيستي كشور به عنوان متوليميبه نظر ضمن 

شش بايست اقدامات بيشتري جهت پوميو نگهداري بيماران خاص 

 رازي هدددرمان دندانپزشكي اين بيماران در سطح كشور انجام بيمه 

 ثباتارتباط معكوس سطح اقتصادي با سطح بهداشت دهان و دندان ا

يا  نپزشكان وتوانخواه نيز براي دندا درمان بيماران ).٢٦،٢٧( شده است

مابت به ح نباشد و نيازي بيمار ممكن است مقرون به صرفه هاخانواده

  وجود دارد. ن اين بيمارا براي اقتصادي - تماعيقوي اج

ط به ربوج حاصل نشان داد كه دندانپزشكان در زمينه دانش مينتا

ميت ز اهارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه ضعيف هستند. ابرا

ري ازنگبداشتن اين اموزش توسط اكثريت دندانپزشكان، بر نياز به 

  آموزشي (كوريكولوم) در اين زمينه دلالت دارد. برنامه

  
  و قدرداني تشكر

دانشكده دندانپزشكي  ٤٣شماره  نامهاين مقاله منتج از پايان

نويسندگان از  است. الملل)دانشگاه علوم پزشكي تهران (پرديس بين

  كنند.ميشان تشكر مؤثركليه دندانپزشكان براي مشاركت 
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  نو همكارا سيمين زهرا محبيكتر د                                    در زمينه ارتقاء سلامت دهان در افراد توانخواه ديدگاه دندانپزشكانو دانش ارزيابي 

١٢٥ 
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