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Abstract Article Info 

Background and Aims: Numerous researches have been conducted in the field of dental public health 
in the country so far, and therefore the purpose of this study was to investigate the distribution of studies 
conducted in this field in terms of quantity and coverage of different subjects. 
Materials and Methods: This study was conducted in 4 phases in Iran in 2023. The initial phase or the 
comparative study was to extract the doamins and sub-domains related to the dental public health 
studies, types of the research dissemination models, and the list of researchers in this field. The second 
phase included holding virtual Delphi meetings with researchers to finalize the information collecting 
checklists including the domains and sub-domains. In a virtual group of about 140 researchers, the 
domains and their proposed sub-domains were discussed and revisions continued until consensus was 
reached. In the third phase, the necessary data were collected and entered into the forms. The main 
source for data collection was google scholar profile. The final phase included the design of the system 
in the Access program for archiving and classifying information with the ability to search and report. 
Finally, the frequency and relative frequency of research titles were categorized according to the topic 
and the university conducting the research and the reports presented in the form of graphs and tables. 
Results: Based on the first and second phases of the study, the selected model had 6 domains and 11 
sub-domains. Epidemiology with the largest share (35%) was first rank, and the health system (30%) 
and health promotion (19%) ranked second and third, respectively. Ethics (1%) was at the lowest rank. 
Universities of Tehran (33%), Isfahan (25%) and Shahid Beheshti (22%) had the most publications in 
the field of community oral health. In the domian of epidemiology, oral health surveys with 204 articles 
(74%) and oral health risk factors with 69 articles (26%) were the highest number of published articles. 
Conclusion: Some sub-domains of the community oral health filed are not well covered that might 
interrupt their application to improve the oral health situation in the country. 
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  ١٤٠٢ايران تا سال  مطالعات ملي حيطه سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعيپراكندگي 

  
 *،٣، بهاره طحاني٢، علي كاظميان١بهاره سادات پزشكي

جامعه نگر، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، گروه  Ph.Dدانشجوي تخصصي -۱
  ايران

  سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران آموزشي گروه استاديار -٢
  پژوهشكده عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي،  پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم جامعه نگر، آموزشي گروه دانشيار  -٣

  علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

و  استانجام شده  تا كنون در كشور ياجتماع يدر حوزه دندانپزشك يمتعدد و قابل توجه يهاپژوهش: زمينه و هدف
 موضوعات پوشش انزيم و تيكم نظر از حوزه نيا در شده انجام مطالعات يپراكندگ يبررس مطالعه نيا هدف، نيبنابرا

  .بود مختلف
استخراج  يبرا يقيتطب مطالعه اي نيفاز (مرحله) انجام شد. فاز آغاز ٤ در ١٤٠٢ سال در يمقطعمطالعه  نيا روش بررسي:

 نيمحقق ستيل استخراج و هاپژوهش نشر يهامدل ياجتماع يدندانپزشك حوزهمطرح در  يمطالعات يهاطهيح ريها و زطهيح
 يهافرم يساز يينها يجامعه نگر برا يدندانپزشك نيمحقق با يمجاز يجلسات دلف ي. فاز دوم شامل برگزاربود حوزه نيا

نفر  ١٤٠شكل از مت يدر گروه مجاز يشنهاديپ ستيبود. چك ل يشنهاديپ يهاطهيح ريز وها طهيحاطلاعات و  يجمع آور
 راها طهيح ريز و يهاطهيح خصوص در ياصلاح شنهاداتيپ شد درخواست نيمحقق از و شد داده قرار حوزه نيمحققاز 

ها وارد شد. منبع فرم در و يآور جمعها . در فاز سوم دادهافتي ادامه اجماع به دنيرس زمان تا اصلاحات و ندينما مشخص
 يگانيبا يبرااكسس  امهبرن در ستميس يطراح شامل يينها فاز. بود google scholar profileها داده يجمع آور يبرا ياصل

 يفراواناكسس،  يها به برنامه بانك اطلاعاتبود. پس از ورود داده يريجستجو و گزارش گ تياطلاعات با قابل يو طبقه بند
و در قالب نمودار  يددسته بن قيبر اساس موضوع و دانشگاه انجام دهنده تحق يقاتيتحق يهاعنوان ينسب يمطلق و فراوان

  شد. هيو جدول ارا
با  يولوژيدمياپود. ب طهيح ريز ١١و  طهيح ٦ يها داراداده يآور جمع ستيل چك طرح، دوم و اول فاز اساس بر ها:يافته

. رنديگمي قرار سوم و ومد رتبه در بيترت به) %١٩سلامت ( ءارتقا و) %٣٠سلامت ( نظام ) در رتبه اول و%٣٥سهم ( نيشتريب
 انتشارات نيشتريب) %٢٢( يبهشت دي) و شه%٢٥ن ()، اصفها%٣٣تهران ( يهاباشد. دانشگاهرتبه مي نيترنيي) در پا%١( اخلاق
مقاله  ٢٠٤ باسلامت دهان  يهاشيمايپسهم  ،يولوژيدمياپ طهيدر ح .اندداشته ياجتماع يدندانپزشك قاتيتحق حوزهرا در 

  مقالات بود. نيشتري) ب%٢٦( مقاله ٦٩با  دهان سلامت خطر عوامل) و ٧٤%(

اند و اده نشدهدبالا پوشش  تيكم با ياجتماع يدندانپزشك وحوزه سلامت دهان  يهاطهيح ريز از يبرخ نتيجه گيري:
  .شود دركشور دهان سلامت تيدر جهت بهبود وضع قاتيتحق جينتا يريدر بكارگ دتيمحدود جاديامنجر به  توانديم

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٣/٠٦/١٤٠٣دريافت: 
  ٢٥/١٠/١٤٠٣پذيرش: 
  ٣٠/١٠/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  بهاره طحاني

  
كي، گروه آموزشي جامعه نگر، دانشكده دندانپزش

  ندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرا
  

(Email: Tahani@dnt.mui.ac.ir  )  

  رانيا ،سلامت دهان ،ياجتماع يها، دندانپزشكاطلاعات، انتشار داده علم ها:كليد واژه
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  مقدمه 
ي سلامت حاصل هاعدم توانايي در كاربست آنچه در حوزه پژوهش

ي هاتواند بر عدم بهبود سلامت دهان در كشور و نابرابريشده است مي

يا » شكاف ترجمان« ).١-٣( اجتماعي در سلامت دامن بزند

Translation Gap  ي هانتايج پژوهش مؤثرتا حدي ناشي از انتشار غير

باشد. شواهد نشان داده است كه نشر منفعلانه و غير نظام مند مي علمي

مردم مؤثر ي حوزه سلامت اجتماعي در ارتقا سلامت هانتايج پژوهش

تناسب با وقت، م هاهمچنين لازم است تا نشر پژوهش ).٤نخواهند بود (

لازم بر  Impactثير يا و زبان ذينفعان صورت بگيرد تا تأ حوصله

بايد با پيروي از  هاپژوهش بنابراين نشر ها را داشته باشد.نآتصميمات 

هاي فرهنگي و ثر موجود و نيز با لحاظ زيرساختؤهاي موفق و ممدل

  توجه به منابع موجود و خصوصيات ذينفعان (سياستگذاران، محققين، 

  ارايه كنندگان و دريافت كنندگان خدمت) طراحي و سازماندهي شود

هاي فكري متفاوتي جهت و مدل ها. تا كنون از تئوري)١٠-٤(

شرط  شيعنوان پ به). ١١-١٥(سازماندهي نشر نتايج استفاده شده است 

ها آنچه در تمام مدل سلامت،ترجمان مناسب دانش در حوزه  يرالازم ب

 يهاپژوهشنقشه  ميترساز  مشترك است و به آن اشاه شده است،

 مانع توانديكه م شودينام برده م يضرور يعنوان اقدام بهصورت گرفته 

 دنيرس يكه برا ييهاحوزه نيو همچن شده يتكرار يهاانجام پژوهش

 و مشخص نشده پرداخته يبه اندازه كاف ياستگذاريس يهاهيبه توص

  .)١٦( شوند يمعرف

و اذعان  ياجتماع سلامتي هابا وجود اهميت نشر نتايج پژوهش

از  ريغ نفعانيذ ريبه سا جينتا هيارا تيرشته بر اهم نيا نيمتخصص

 جينتا هيروش ارا نيترعيدرصد موارد شا ٩٩ باً يتقر دررشته،  نيا نيمحقق

 يهادرصد موارد در كنفرانس ٨١ ،يتخصص يعلم مجلاتچاپ در 

 تيخصوص عدم موفق اشاره شده در ليدلا از ).١٧( است بوده يتخصص

 يموارد به ياجتماع سلامت يهاپژوهش جينتا ثرؤم كاربست و انتشار در

 نيمحقق نيب يرسم يراه ارتباط وهمچون عدم وجود ساختار نظام مند 

 ).١٨( برد نام توانيم جينتا از منتفع يسازمانها و ياجتماع سلامت حوزه

 Dissemination and) هاعلم نشر و كاربست پژوهش فهيوظ از يبخش

Implementation Science) است كه به طور  ييهاستميس يطراح

بر شواهد را جهت  يمبتن يهاپژوهش جينظام مند نشر و به كاربست نتا

سلامت و ارايه خدمات  ءارتقا يهابرنامه يو اثربخش تيفيبهبود ك

 ). ١٩( سلامت را فراهم سازد

كه در ايران با نام رسمي  Dental Public Healthرشته تخصصي 

اي شود حيطهشناخته مي» سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي«

اي در ميان دو قلمرو دندانپزشكي و سلامت رشته تخصصي و ميان

ز درمان به پيشگيري، بيش از عمومي است. اين حيطه بيش و پيش ا

بيماري به سلامت، و بيش از فرد به جامعه توجه دارد. ارزيابي نيازهاي 

ثرترين و ؤها و تلاش براي طراحي مجدي دهان و دندان در جمعيت

هاي اين حيطه ترين دغدغهها از مهمترين پاسخاثربخش -هزينه

تر خواهد بود كه آيد. اهميت اين رشته آنجا مشهودتخصصي به شمار مي

ترين بيماري در جوامع انساني در به ياد بياوريم پوسيدگي دنداني شايع

هاي دهان و دندان هزينه سنگيني شود و بيماريسطح دنيا محسوب مي

در حدي كه به عنوان  ،)٢٠( كندبر خانوارها و نظام سلامت تحميل مي

ن در اروپا از هاي دهان و دنداشود هزينه بيماريمثال تخمين زده مي

كند به اين ). اين واقعيت، اقتضا مي٢١( ها بيشتر بوده استهزينه سرطان

چيزي  ،نگر داشته باشيممسئله جهاني سلامت عمومي نگاهي جامع و كل

  كه كانون توجه رشته سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي است.

شده اين رشته كه در كشورهاي اروپايي طي چند دهه اخير شناخته 

با پذيرش نخستين گروه  ١٣٨١است در كشورمان ايران از سال 

دانشجويان تخصصي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي در برنامه 

مشتركي با دانشگاه هلسينكي عملا به صورت رسمي شناخته شد. پس 

از قريب به دو دهه و پذيرش دانشجويان تخصصي در پنج دانشكده 

هاي آموزشي اين رشته در همه شكيل گروهدندانپزشكي و ابلاغ رسمي ت

التحصيل  فارغ ٤٥هاي دندانپزشكي كشور، در حال حاضر حدود دانشكده

PhD  و تعداد قابل توجهي دانشجويان تخصصي اين رشته در سطح

ند. در اين بستر، هست كشور به فعاليت علمي، آموزشي و پژوهشي مشغول

ها و مراكز تحقيقاتي ههاي متعدد و قابل توجهي در دانشكدپژوهش

دندانپزشكي كشور، چه به دست متخصصان سلامت دهان و دندانپزشكي 

هاي تخصصي دندانپزشكي اجتماعي و چه توسط متخصصان ساير رشته

سازي  انجام شده است كه به علت پراكندگي و عدم تجميع و شبكه

يز ايجاد پژوهشي تا به حال به اندازه كافي مورد استفاده سياستگذاران و ن

 ثر قرار نگرفته است.ؤهاي پژوهشي مشبكه

با توجه به اهميت و لزوم طراحي و اجراي يك سيستم مركزي 

تحقيقات حوزه سلامت دهان و  (Dissemination)ثر ؤتجميع و نشر م
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فراهم ساختن امكان به كاربست نتايج تحقيقات اين حوزه در طراحي 

لاع سياستگذاران كليدي از اي و لزوم اطي كشوري و منطقههابرنامه

ن است تا به عنوان بخشي از آنتايج اين دسته مطالعات، طرح حاضر بر 

هاي تعريف شده انجمن سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي فعاليت

 زانيمو  تيانجام شده بپردازد تا از كم قاتيتحقمرور  وكشور، به مطالعه 

 يدندانپزشك و دهان سلامت حوزه با مرتبط مختلف موضوعات پوشش

تواند به مشخص كردن زمينه و انجام اين پروژه مي. بپردازد ياجتماع

ي مختلف كشور نيز كمك كند و به هاي پژوهشي دانشگاههاتوانمندي

ي علوم هاعنوان سندي براي تعيين و تعريف مرجعيت علمي دانشگاه

ي سلامت دهان كشور و قطب بندي هاپزشكي در خصوص پژوهش

  ي ملي با محوريت هر دانشگاه به كار رود. هاپژوهش

  

  روش بررسي
اين پژوهش از نوع كاربردي و به صورت مقطعي در چند فاز انجام 

 IR.NASRME.REC.1400.432شد. مطالعه با كد  ١٤٠١در سال 

مورد تصويب مركز ملي تحقيقات راهبردي آموزش پزشكي قرار گرفته 

  است. 

 يهامدل اتيو كل اجزااستخراج  يبراجستجو مطالعه  نيفاز آغاز

جستجو،  ني. در ابود (Research Mapping)ها پژوهش نقشه ميترس

 يسلامت اجتماع يهانقشه پژوهش ميترسها مقالاتي كه هدف آن

(Public Health)  كيالكترون ياداده يهاگاهيپا دربوده است 

PubMed  وGoogle scholar .براي يافتن  جستجو شدند  

  public health" or" هايذكر شده از كليد واژه مقالات

"dental Public Health" or "Community oral Health"  و

استفاده  "Knowledge map" or "Research map"ها با تركيب آن

چك ليستي ) و مطالعه ١٦،٢٠( گرفته صورت متون مرور اساس برشد. 

 در ياجتماع يو دندانپزشك دهانسلامت  حوزهكاربرد در  تيبا قابل

 ياصل يهاطهيحچك ليست،  ني. در اشد انتخاب كياكادم يهاطيمح

 ريز و ياجتماع يدندانپزشك و دهان سلامت يتخصص رشته در مطرح

در  نيهمچن. شدند ميترس هياول و يشنهاديپ صورت به آن يهاطهيح

 رهيمد تأيه از استعلام اساس بر حوزه نيا نيمحقق ستيل فاز نيهم

 نيا. شد استخراج كشور ياجتماع يدندانپزشك و دهان سلامت انجمن

با  كشور يدندانپزشك يهادانشكده يعلم اتيه اعضا اكثراً نيمحقق

كشور و به تعداد محدود  يسلامت دهان و دندانپزشك PhDمدرك 

   بودند. يعلوم پزشك يهابا دانشگاه يآزاد بدون ارتباط استخدام نيمحقق

حوزه  نيمحقق با يمجاز يدلف جلسات يبرگزار شامل فاز دوم

 يجمع آور يهافرم يساز يينها يبراجامعه نگر  يدندانپزشك قاتيتحق

  ها ابتدا در طهيها و حشاخصمورد نظر بود.  يهااطلاعات و شاخص

 دييأمطرح و ت رانيا يانجمن سلامت دهان و دندانپزشك رهيمد تأيه

گروه  نياجازه از ادم كسب با ،ياز خرد جمع يشد. سپس جهت بهره بر

آپ (با  واتس شبكه در ياجتماع يانجمن سلامت دهان و دندانپزشك

 تيسابقه فعال با اكثراً  وحوزه  نيا نينفر عضو از محقق ١٤٠ حدود

 درج يده نظر تياهم و طرح تيكل خصوص در يحاتيتوض )يدانشگاه

 استخراج يهاطهيح ريز وها طهيح يحاو يليفا گروه نيا در سپس. شد

مد نظر جهت  يهاشاخص و ياجتماع يدندانپزشك حوزه يبرا شده

محل خدمت  دانشگاه طرح، هر ياصل محقق شامل پژوهشنقشه  ميترس

در  يادآوري يهااميهفته، پ دو يمحقق و سال انتشار قرار داده شد. در ط

كه نظر  يو اعمال شد تا زمان يجمع آور يگروه ارسال و نظرات اصلاح

  مورد اجماع قرار گرفت.  ييهان ستيارسال نشد و چك ل يديجد

هاي جمع آوري اطلاعات حاوي بر اساس چك ليستفاز سوم در 

ييد شده در فاز هاي ذكر تأها و نيز شاخصهاي اصلي و زير حيطهحيطه

  هاي انجام گرفته جمع آوريهاي لازم بر اساس پژوهشقبل، داده

  هابراي جمع آوري دادهها وارد شد. منبع اصلي و در فرم

google scholar profile شامل عنوان مقاله انتشار  هابود اين داده

اي كه با عنوان مقاله بيشترين يافته، سال انتشار و حيطه و زير حيطه

توسط يكي از محققين اصلي (ب پ)  هاتناسب را داشت بود. كليه داده

جمع آوري گرديد. بدين ترتيب براي هر محقق، كليه مقالات منتشر 

  بر اساس پروفايل شخصي در ١٤٠٢اش تا تاريخ مهر شده

google scholar،  به همراه حيطه و زير حيطه آن مقاله و سال انتشار

ييد مقالات تأوارد گرديد. در اين مرحله براي ها در فرم جمع آوري داده

صورت كه  جمع آوري شده از خود محققين نيز كمك گرفته شد. به اين

  هاي جمع آوري شده با ايميل براي اساتيد ارسال و درخواست شد داده

  صورت مغايرت يا نياز به تكميل همكاري لازم را انجام دهند. در

براي اكسس شامل طراحي يك فايل بايگاني در برنامه  يينها فاز

بايگاني و طبقه بندي اطلاعات با قابليت جستجو و گزارش گيري بود. 

هاي جمع آوري داده توسط يك اپراتور هاي جمع آوري شده در فرمداده
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در برنامه طراحي شده در اكسس وارد شد. برنامه طراحي شده بدين 

هاي منظور مورد استفاده قرار گرفت تا بتوان با كمك آن گزارش گيري

ها، دانشگاه محل انجام تحقيق و ها، زير حيطهاساس حيطه وت برمتفا

 نام محقق در قالب نمودار و جدول انجام داد. 

ي اين سيستم به صورت تحت وب طراحي شده و امكان بروز رسان

كشور  ساليانه توسط اعضا انجمن سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي

م جهت اطلاعات اين سيستبا تعريف نام كابري و رمز ورود را دارد. 

  هاي هاي بعدي در تعريف مرجعيت علمي دانشگاهطراحي گام

  علوم پزشكي در خصوص تحقيقات سلامت دهان به كار خواهد رفت.

ها به برنامه بانك اطلاعاتي اكسس، ها: پس از ورود دادهآناليز داده

هاي تحقيقاتي بر اساس موضوع و فراواني مطلق و فراواني نسبي عنوان

دانشگاه انجام دهنده تحقيق دسته بندي و در قالب نمودار و جدول ارايه 

  شد. 

  
  هايافته

حيطه  ٦در نهايت بر اساس فاز اول و دوم طرح، مدل انتخابي داراي 

). ١(جدول  بود Dental public healthمطرح در حوزه  زير حيطه ١١و 

لازم بر اساس  يهااطلاعات، داده يجمع آور يهافرمبا استفاده از 

   ي مشخصهاي و زير حيطههادر حيطه انجام گرفته يهاپژوهش

  و  يگانيبا پس ازاكسس  برنامه شدند و با استفاده از يجمع آور

ي، خلاصه بندي ريجستجو و گزارش گ تياطلاعات با قابل يطبقه بند

  مقاله يافته شد.  ٧٨٦كل  شد. در
 

  زير حيطه استخراج شده و نهايي شده طي فازهاي اول و دوم مطالعه ١١حيطه اصلي و  ٦ -١جدول 

  هازير حيطه هاحيطه

  دهان مطالعات سلامت  اپيدميولوژي
  دهان عوامل خطر بيماري

  بهداشتيخدمات  ومديريت ريزي برنامه

  دنداني هايمراقبت اثربخشي
  مراقبتاز  رضايتو  دسترسي مندي، بهره

  نياز ارزيابي
  ايرشته چند ريزي برنامه

  دهان سلامت سيستم

  دهان سلامت دهندگان ارائه: منابع انساني
  آموزش دندانپزشكيانساني:  منابع

  سطح متوسط دهندگان ارائهانساني:  منابع
  مالي تأمين

  راهبري
  خدمات ارائه

  سلامت ارتقاي

  دهان سلامت ارتقاي و آموزش
  و مصرف قند دندان پوسيدگياز  پيشگيري

  و فيشورسيلانت فلورايد
  از سرطان دهان پيشگيري

  پريودنتال هايبيمارياز  پيشگيري
  (OHP) رويكردهاي بهداشت عمومي در حرفه سلامت دهان

  دخانيات كنترل
  (افراد ناتوان، سالمند،...) ويژه نيازهاي دارايافراد  براي پيشگيري

  دهان اي و سلامتاخلاق حرفه  اخلاق و مقررات

  اقتصاد سلامت
  سلامت فناوري ارزيابي

  دهان اقتصاد سلامت
  نابرابريو  عدالت
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٦ 

،  ٢٧٣،  اپيدميولوژي
٣٥%

برنامه ريزي و 
مديريت خدمات 

%٩،  ٧٠،  بهداشتي

%٣٠،  ٢٣٥،  سيستم بهداشت دهان

%١٩،  ١٥٣،  ارتقاي سلامت

%١،  ٩،  اخلاق و مقررات %٦،  ٤٦،  اقتصاد سلامت

تعداد مقالات و ميزان تحقيقات  براساس هر حيطه، ١در نمودار 
داده شده صورت گرفته بر اساس درصد و نيز سهم هر دانشگاه نشان 

  ) در رتبه اول و%٣٥با بيشترين سهم ( Epidemiology است.

Oral health system )%و٣٠ (  Health promotion)%به ترتيب ١٩ (
  ) ١%(  Ethics and regulationsگيرند ورتبه دوم و سوم قرار مي در

هاي به تفكيك دانشگاه ١باشد. همچنين در نمودار ميترين رتبه در پايين

ي سلامت هاتعداد مقالات و سهم هريك در پژوهش پزشكي كشور، علوم
ي تهران هادهد كه دانشگاهميدهان و دندانپزشكي اجتماعي را نشان 

بيشترين فعاليت را در اين  )%٢٢بهشتي ( ) و شهيد%٢٥)، اصفهان (٣٣%(

 Oral health بيشترين تعداد مقاله در حيطه به علاوه، .اندزمينه داشته

system =و در رتبه بعدي در حيطه ٩٨و در دانشگاه تهران (تعداد (

Epidemiology انجام گرفته است. )٩٢دانشگاه اصفهان (تعداد= در  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  گانه و ٦هاي اصلي اساس حيطهفراواني و فراواني نسبي مطالعات صورت گرفته در زمينه دندانپزشكي اجتماعي بر  -١نمودار 

  بر اساس دانشگاه محل انجام تحقيق
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  قيو براساس دانشگاه محل انجام تحق يولوژيدمياپ يهاطهيح ريمطالعات در ز يفراوان عيتوز -٢نمودار 

  

توزيع مقالات را بر اساس حيطه اپيدميولوژي و زير  ٢نمودار 

  مجموع دهد. بر اساس نتايج در اين حيطه درمييش نشان هاحيطه
، به ترتيب اصفهان هامقاله وجود داشت كه با توجه به سهم دانشگاه ٢٧٣ 

ي اول تا سوم ها) در رتبه%٢٠) و شهيد بهشتي (%٢٨تهران ( ،)٣٤%(

 هر ي مربوط به اپيدميولوژي درهاحيطه كدام از زير هر .قرار گرفتند
دانشگاه بر اساس تعداد مقالات مشخص شده است كه بيشترين تعداد 

مقاله در دانشگاه اصفهان و كمترين تعداد مقاله در دانشگاه كرج بوده 

   سهم ،هاSubdomainاست و پس از محاسبه سهم 
Oral health surveys  و ٧٤% مقاله ٢٠٤با  

Risk factors of oral disease  بود. %٢٦مقاله  ٦٩با  

در  Health service planning and managementدر حيطه 
 ،%٤٠ي تهران هامقاله وجود داشت كه سهم دانشگاه ٧٠مجموع 

فراواني مقالات  ٣بوده است. نمودار  %٢٠بهشتي  و شهيد %٢٣اصفهان 

دهد. براساس نتايج بيشترين و دانشگاه را نشان مي هابر اساس زير حيطه
عدد  ٢٦دي، دسترسي و رضايت از درمان (مقالات در حيطه بهره من

اي با تعداد هاي چند رشته) و كمترين در حيطه برنامه ريزي%٣٧معادل 

  ) بوده است. %١١مقاله ( ٨
بوده است  Oral Health Systemمقاله در حيطه  ٢٣٥در مجموع 

) و اصفهان %٢٤شهيد بهشتي ( ،)%٤٢ي تهران (هاكه به ترتيب دانشگاه

فراواني مقالات به تفكيك  ٣نمودار  .اندبيشترين سهم را داشته) ٢٠%(

) %٤٦مقاله ( ١٠٩دهد. بر اساس نتايج زير حيطه و دانشگاه را نشان مي
مقاله مرتبط با تامين  ٤مرتبط با آموزش پزشكي (بيشترين فراواني) و 

  ) بوده است.%٢ مالي سيستم سلامت (كمترين فراواني،

مقاله بود كه سهم هر  ١٥٣مجموع  Health Promotionدر حيطه 
 Oral health education andارايه شده است.  ٣دانشگاه در نمودار 

promotion  بيشترين سهم را در مقالات حيطهHealth Promotion 

) كه دانشگاه تهران در اين برتري %٣٣معادل  ٥١داشته است (تعداد 
 Fluoride and fissure sealant نقش مهمي داشته است و بعد از آن

) كه دانشگاه اصفهان در اين %١٨مقاله معادل  ٢٧رتبه دوم را دارد (تعداد 

زمينه تعداد مقالات بيشتري داشته است. كمترين حيطه پوشش داده شده 
   ) بوده است%٤مقاله ( ٦در اين زمينه پيشگيري از سرطان دهان با 

  ). ٤(نمودار 

مقاله وجود  ٩در مجموع  Ethics and Regulationsدر حيطه 
بهشتي و اصفهان مقالاتي  شهيد ،دانشگاه مشهد ٣داشت كه فقط در 

داشته  )%٦٧مقاله ( ٦انجام گرفته كه بيشترين سهم را دانشگاه مشهد با 

  است.
 ،باشدمي Health economicsكه مربوط به  Domainدر آخرين 

 ،در رتبه اول  بهشتي  شهيد دانشگاه  كه است   گرفته انجام  مطالعه ٤٦
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  اساس دانشگاه محل انجام تحقيق هاي برنامه ريزي و مديريت خدمات سلامت و نظام سلامت و برتوزيع فراواني مطالعات در زير حيطه -٣نمودار 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اساس دانشگاه محل انجام تحقيق سلامت و بر ءفراواني مطالعات در زير حيطه ارتقاتوزيع  - ٤نمودار 
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 دانشگاه محل انجام تحقيقاساس  توزيع فراواني مطالعات در زير حيطه اقتصاد سلامت و بر - ٥نمودار 

  

دانشگاه تهران در رتبه دوم و دانشگاه كرمان در رتبه سوم قرار دارند. 
مقاله  ٢٢بيشترين فراواني در حيطه مطالعات ارزيابي فناوري سلامت با 

 ي سلامت باهاي نابرابريها) و پس از آن به ترتيب زير حيطه٤٨%(

اند ) قرار گرفته%٢٢مقاله ( ١٠هاي اقتصادي با ) و تحليل%٣٠(مقاله ١٤
  ). ٥(نمودار 

  
 و نتيجه گيري بحث

در حوزه سلامت  يمطالعات مل يپراكندگ يمطالعه حاضر به بررس

 نيا جيپرداخته است. نتا ١٤٠٢تا سال  ياجتماع يدهان و دندانپزشك

سلامت دهان در كاهش  يبالا تياهم رغميكه عل دهدينشان م قيتحق
منسجم و  ستميهنوز س ،يسلامت عموم يو ارتقا ياجتماع يهاينابرابر

ها در پژوهش جينتا يريكارگنشر و به قات،يتحق تيهدا يبرا يكارآمد
 يهااز حوزه يحاضر نشان داد به برخ مطالعهحوزه وجود ندارد.  نيا

و  ازين يبررس ،يولوژيدميكشور مانند مطالعات اپ ياجتماع يدندانپزشك
چون  گريد تيبا اهم يهازهحو رياز سا شيفاكتورها ب سكير

پرداخته  ياقتصاد يهايابيخدمات سلامت و ارز تيريمد ،ياستگذاريس
 بعضاً ايوضع موجود  يمطالعات در خصوص بررس شتريشده است. ظاهرا ب

اند. سلامت بوده ءآموزش سلامت و ارتقا طهيمداخلات در ح يساز ادهيپ

مداخلات در سطوح  ياثربخش يو بررس يريكه به بكار گ يمطالعات
) ياقتصاد يهاليخدمات پرداخته باشد (مانند تحل هيارا اي يگذار استيس

محدود و انگشت شمار  يمطالعات در حوزه اخلاق پزشك نيو همچن
منجر به عدم  توانديها مپژوهش و ازين نيبعدم انسجام  نيا باشند.مي

سلامت  تيشده و عدم بهبود وضع ديكامل از دانش تول يبردار بهره

   دهان در كشور شود.
 يطرح و عنوان با ٢٠١٦ سال در )١٦( همكاران و Guegan مطالعه

 تويانست يمال تيبا حما گرفته صورت مطالعات نقشه ميترس هدف با مشابه

نشان داد كه  يسلامت انگلستان در حوزه سلامت اجتماع قاتيتحق يمل
 نيشتريسلامت ب ءارتقا يهابرنامه يو اجرا يزيمانند برنامه ر ياطهيح

 يحوزه برا نيا يهايگذار استيسهم مربوط به س نيسهم و كمتر

 عنوان به را نقشه نيا هاآن. است شدهكنترل عوامل خطر مربوط مي
. كردند يمعرف يبعد قاتيتحق يگذار تياولو يبرا مناسب ياهيپا

Yuliawati يهابا استخراج پژوهش زين ٢٠٢٤در سال  )٢٢( و همكاران 
موجود، عدم  تينقشه وضع ميو ترس يانجام شده در حوزه سلامت اجتماع

را  يسلامت اجتماعوشش موضوعات مختلف مطرح در حوزه تعادل در پ
 نشان دادند.

 دهنده نشان مشابه مطالعات با قيتحق نيا يهاافتهي سهيمقا
 مطالعه مثال، عنوان به. است يالمللنيب سطح در يمشابه مشكلات

Green در نشر و  ياصل يهااز چالش يكي) ٢٠٠٩( )١( و همكاران

ترجمان دانش  يمند براها را نبود ساختار نظامپژوهش جينتا يريكارگبه
در ايران  ي سلامت اجتماعيهاپژوهش جينتا نشر تيوضعكه با  داند،يم
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١٠ 

يافته نشر نتايج، كه خود  عدم وجود يك سيستم ساختار همخواني دارد.

توانسته ناشي از عدم وجود نقشه جامع تحقيقات باشد، منجر به انجام مي

عدم پرداختن به برخي موضوعات مهم و  ،تكراري ي بعضاً هاپژوهش

  گذاري شده است. و سياست هارييگثر در تصميمؤم

هاي كارآمد براي نشر و خير نيز بر اهميت طراحي سيستمأمطالعات 

و  Broomheadعنوان مثال، اند. بهكارگيري نتايج علمي تأكيد كردهبه

هاي اي در زمينه استفاده از داده) در مطالعه٢٠٢٤( )٢٣( همكاران

المللي براي سلامت دهان در شش كشور، بر اهميت استاندارد شده بين

يفيت اطلاعات و بهبود كمنسجم و استاندارد براي ارتقاي هاي داده پايگاه

 Starr و Folayan اند. مطالعهردههاي سياستي تأكيد كگيريتصميم

هاي بزرگ و تحقيقات آينده در اپيدميولوژي نيز به چالش )٢٠٢٤() ٢٤(

يافته  هاي سيستماتيك و ساختاردهان پرداخته و بر لزوم توسعه پژوهش

هاي ما در مورد لزوم تجميع و سازماندهي كه با يافته تأكيد كرده است،

 ارانو همك Abuhaloob راستا است. همچنين، مطالعه ها همپژوهش

 منطقه ) به بررسي ارائه خدمات بهداشت دهان در كشورهاي٢٠٢٤( )٢٥(

WHO-EMR دهي و هاي مشابهي در زمينه پوششپرداخته و به چالش

 اشاره كرده است، كه با وضعيت دسترسي به خدمات بهداشت دهان

 ارد. هاي ما همخواني دپراكندگي در پژوهش

) نيز در زمينه بررسي تعامل ٢٠٢٤( )٢٦( و همكاران Dagli مطالعه

ويژه تحليل بيبليومتريك مطالعات باليني  بين ديابت و سلامت دهان، به

اين هاي مشابه اشاره كرده است. ، به برخي از چالش٢٠٢٤تا  ١٩٦٧از 

مطالعه تأكيد دارد كه درك بهتري از روابط ميان ديابت و سلامت دهان، 

و  Dagli ها و نتايج پژوهشي است. تحقيقنيازمند استفاده مؤثر از داده

ها براي دهد كه استفاده مؤثر از نتايج پژوهشنشان مي )٢٦( همكاران

اين وي و منسجم نياز دارد، كه هاي قبهبود سلامت عمومي به سيستم

هاي مركزي براي نشر و تجميع له با نياز ما به طراحي سيستمأمس

  .راستا است ها همپژوهش

هاي مهم و كاربردي در زمينه پراكندگي اين مطالعه با وجود ارائه داده

هاي ملي در حوزه سلامت دهان و دندانپزشكي و وضعيت پژوهش

هاي اصلي، يتاجتماعي، با چندين محدوديت مواجه بود. يكي از محدود

عنوان منبع به Google Scholar هاي موجود در پروفايلاستفاده از داده

دهي كامل  آوري اطلاعات بود كه ممكن است به پوشش اصلي جمع

 شده منجر نشده باشد. هاي انجامتمامي پژوهش

ي حوزه هابرخي از زير حيطه كه دهديم نشان مطالعه نيا جينتا

دندانپزشكي اجتماعي با كميت بالا پوشش داده نشده سلامت دهان و 

ايجاد محدوديدت در بكارگيري تواند منجر به مي اند. اين عدم پوشش

 توجه. بهبود وضعيت سلامت دهان دركشور شودنتايج تحقيقات در جهت 

 شده، داده پوشش كمتر يهاحوزه بر تمركز و يپژوهش يهاتياولو به

ي حوزه دندانپزشكي هااثربخشي و كاربرد پژوهش يارتقا به توانديم

  .كمك كنداجتماعي 

  

  تشكر و قدرداني
مورد تصويب  IR.NASRME.REC.1400.432اين مطالعه با كد 

مركز ملي تحقيقات راهبردي آموزش پزشكي قرار گرفته است. مراتب 

قدرداني خود را از مركز ملي تحقيقات راهبردي آموزش پزشكي و آقاي 

    داريم. پوريا تاتاري و مهندس بابك رجائي بيان ميدكتر 
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