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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 158شماره پي در پي )1402شهريورمرداد و  ، 3، شماره 28 هدور

 

 

دندانپزشكان   دانش، نگرش و عملكرد سطح    ي بررس 

 بازان   س ی تن  آرنجرابطه با بیماری  در    راز ی ش 

 

 4و 3، نويد احمدی * 3، بهاره ابراهیمي 2، امیرعلي قهرماني 2عارف نصیری   ، 3و 1،  حمیدرضا فرپور 
و  يكبب يزیگروه طببب ف2، ايران شیراز، راز،یش پزشكي علوم  دانشگاه مفاصل، و استخوان هایبیماری تحقیقات مرکز توانبخشي، و فیزيكي طبگروه 1

کمیتببه  4 ،ايببران شببیراز، شببیراز، پزشببكي علببوم  انشببگاهدمندی شببیراز، لمرکز تحقیقات سا 3،ايران شیراز، شیراز، پزشكي علوم  دانشگاه ،يتوانبخش

 ايران شیراز، شیراز، پزشكي علوم  دانشگاه تحقیقات دانشجويي،

 

 24/02/1402 يرش:تاريخ پذ   04/10/1401تاريخ وصول: 

 چكیده
بازان  زمینه و هدف:   تنیس  آرنج  بیماریشايعاز  بیماری  است  هایترين  آرنج  در مفصل  درد  کننده  از    آن  شیوع  که  ايجاد    40قبل 

دندان پزشكان .  گرددبرابر مي  2رابر و در زنان  ب  4ل در مردان  سا  40افراد بالای    بوده و دردرصد    2تا    1سالگي به طور میانگین  

لذا   ،قرار دارند  یماریب  نيدر معرض ابتلا به ا  شتریشكل ب  ک يو    فيظر  يكيزیف  ی هاتیهستند که به سبب انجام مكرر فعال  ي روهگ

 بازان   سیآرنج تنی  ررابطه با بیمادر    رازیدندانپزشكان ش(KAP) دانش، نگرش و عملكردسطح    ي بررسهدف از اين مطالعه تعیین و  

 بود.

  سابقه با پزشکدندان 51شامل جامعه آماری انجام شد.  1398، که در سال باشدي ميمقطع  توصیفي ب ه مطالع يک  نيا روش بررسي:

تبط رم  ی انهیزم ریبیما دارایو افراد   میمستق  ينیبال تیفعال  . شرکت کنندگان فاقددندبو رازیحداقل سه سال در شهر ش ينیبال تیفعال

  ،ياطلاعات طب  ،ياطلاعات شخص؛  در پنج بخش   يينها  امه بوده و پرسشنامهت پرسشناطلاعا  یآور ابزار جمع.  از مطالعه خارج شدند

بررس  يبررس بررس  يدانش،  و  جمعداده  .شد  ياحعملكرد طر  ينگرش  از  های  استفاده  با    انس، يوار  لیتحل  ی هاآزمونآوری شده 

 . تجزيه و تحلیل شدند هریتغ م چند  ون یگرسر و  يهمبستگ بيضر
 

به طور  نشان دادند.باشند را مي که حاکي از ابتلا به بیماری آرنج تنیس باز ميئدرصد افراد علا 8/9  ،مطالعهمورد    در جامعهها:  يافته

در  ه آگهببينمببر میببانگین ودنببد.باز مبتلا شببده ببار در سال گذشته به بیماری آرنج تنیس  13/0دندان پزشكان مورد بررسي  میانگین  

نمببرات هببای آمبباری طبببآ آزمون محاسبه گرديد. 1/64و میانگین نمرات عملكرد 1/73مرات نگرشمیانگین ن،  100نمره از    9/34جامعه  

 .(>05/0p)هستندداری با هم در ارتباط يبه صورت معناز اين سه فاکتور  حاصله  
 

هببای جهه با بیمارینتايج نشان داد که بین سن، سابقه کار و میزان موا ،رش و عملكردرغم سطح قابل قبول دانش، نگيعل  گیری:نتیجه

داری وجود دارد کببه بببا توجببه يباز با نمره دانش، نگرش و عملكرد ارتباط معنز بیماری آرنج تنیسمفصلي و از کار افتادگي حاصل ا

سیاسببتگذاران سببلامت بببا  به وسببیلهعملكرد  ودانش، نگرش بالا بردن سطح  به دوری از فضای آموزش با افزايش سن طبیعي است.

 شود.مدون در اين حیطه ها پیشنهاد مي  هایحدهای تحصیلي و برگزاری آموزشگذراندن وا

 
 

 پزشک، مفصل، دنداندانش نگرش و عملكرد، بیماری آرنج تنیس بازان: کلیدیهای واژه
 

 مرکز تحقیقات سالمندی شیراز، یرازش پزشكي علوم  دانشگاهشیراز،  ،بهاره ابراهیمي نويسنده مسئول:*

Email: ebrahimi_b@sums.ac.ir 
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 مقدمه

ترين  شببايعاز    (1)بیمبباری آرنببج تنببیس بببازان

کببه    ايجاد کننده درد در مفصل آرنج اسببت هایبیماری

جببب  امببا بببه مو  ،است  نشدهن به خوبي مشخص  آعلت 

متری خببارج محببل  له يک تا دو سببانتيصدرد در فاآن  

يس بببه  کستنسور کارپي راديالیس بببرواتصال عضله ا

ها و  ضببربه  .(1ب3)وجببود داردکونببديل خببارجي  اپي

باعببپ پببارگي مختصببر    ،های مكببرر و خفیببفکشببش

عضلات اکستنسور و سوپیناتور در محببل اتصببال بببه  

،  هبباو پببس از التیببام پارگي  شببودميمفصببل آرنببج  

شببوند کببه سبببب  ر محببل حبباد  ميدهايي  چسبببندگي

های طببولاني مببدت در  ار افتادگيدردهای مزمن و از ک

 .(4)گرددافراد مياين 

نشببان داده  بببالیني و معاينببات    هایدر بررسي

دامنه حرکت آرنج در اکثر موارد طبیعي اسببت   شده که

  درد و از کببار افتببادگي در حرکببات  ين میببزانو بیشتر

چببببرخش م )سوپیناسببببیون و    اکستنشببببن مبببب ،

بستن آرنببج در خببلاف جهببت مقاومببت    وپروناسیون(  

  40قبببل از  بیمبباری ايببن شیوع. (2، 4و 5)شودميديده  

افببراد   بوده و دردرصد   2تا    1سالگي به طور میانگین  

برابببر    2برابببر و در زنببان    4سال در مببردان   40بالای 

  50تببا    40در زنببان  هايي  پژوهشبر اساس    و  گرددمي

  ،درصببد تخمببین زده شببده اسببت 10تببا  درگیری  ساله

ن میببزان در بعضببي  يبب اچنین لازم به ذکر است کببه  هم

  همبببراههای خببباا ببببا افببزايش چشبببمگیری  شببغل

 .(6و 7)باشدمي

  ای طببولاني مببدت وپروسببهدرمببان بیمبباران  

و امكببان عببدم   اسببتگببزاف  ی نسبببتاًهاهزينببه  نیازمند

از جملببه    (.6،2و  8)وجببود داردبهبببودی کامببل نیببز  

  داروهببای  اسببتفاده از  ،ايببن بیمبباری  رايببج  هببایدرمان

تنهببا درد و    که اکثراًاست    (2)یيیدضدالتهاب غیر استرو

از بببین آنهببا    و(  5دهنببد)مي  کبباهشمشببكلات بیمببار را  

  درمببان  .(9)ديكلوفنبباب بیشببترين ااببر را داشببته اسببت

کونببديل خببارجي آرنببج  در اپي  یداسببتروئتزريآ  ،  ديگر

و برطببرف کننببده کامببل    بببوده  موقتي  اين نیزاست که  

بررسي نقش تزريآ کورتون در    .(10)دباشبیماری نمي

نتايج ضد و  م  يدر بهبود علا  ،استراحتنقش  مقايسه با  

ايببن    همببه  نكتببه مشببتربامببا  ،  ه اسببتنقیضببي داشببت

تفاده در يک  اری کورتون پس از اسذایرگأ، تهاپژوهش

آخببرين    .(10ب13)ه اسببتبازه دوره طولاني مببدت بببود

از   هزينه بالا  علاوه برانتخاب درماني جراحي است که  

  پوشببيتببوان چشمنمي  نیببزعببوارض پببس از جراحببي  

 .1 .(14)کرد

دندان پزشببكان گروهببي هسببتند کببه بببه سبببب  

هببای فیزيكببي ظريببف و يببک شببكل  انجام مكرر فعالیت

و از    اری قببرار دارنببدبیشتر در معرض ابتلا به اين بیم

هببای طببولاني مببدت و از  طرفي به سبب نیاز به درمان

               ايببن  واسطه  به  های طولاني مدتي که گاهي  کار افتادگي

بببه ايببن بیمبباری    آنببانابببتلای    ،شببودمي  ايجادبیماری  

  واردسیسبببتم بهداشبببت و درمبببان    ببببهاراتي  سببب خ

 .(15ب17)شودمي

 
1-Tennis Elbow  
2-Non Steroidal Anti Inflamatory Drog(NSAID)  
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  ،ايببن بیمبباریاز  نكتببه کلیببدی در پیشببگیری  

کببه بببه ن ببر   آن استدانستن پروسه ايجاد و پیشرفت 

ولببي بببه تعببداد و    ،های کوچببکرسد در اار آسببیبمي

  .گببرددهببای تكببراری ايجبباد ميدفعببات زيبباد در کار

رسببد  با وجود تمام اين توضیحات به ن ر ميبنابراين  

آن  بیمبباری عببدم ابببتلا بببه    که بهترين درمان برای اين

بببدون بببالا    هبباو از طرفببي پیشببگیری از بیماری  باشببد

بردن سطح آگاهي از پروسه ايجاد و پیشببرفت میسببر  

پروسببه    ،. لببیكن بببرای آغبباز(18و  19)نخواهببد بببود

                       نگببببرش و    ،دانببببشآمببببوزش آگبببباهي از سببببطح  

روری  عملكرد در اين زمینه نه تنها مفید بلكه لازم و ض

 .باشدمي

دنببدان پزشببكان    متعببدد بببر رویهببای  پژوهش

درد کمببر،  را  دردهببای مفصببلي شببايع در ايببن گببروه  

گبببردن، شبببانه، زانبببو، مببب  دسبببت و آرنبببج بیبببان  

  بببرای ديگببر کببه  مطالعببهحتببي در    .(17،  20ب22)نببدکرد

هببای  دندانپزشک انجببام شببد، ارتببباط بیماری  41روی  

راری بببا  مفصلي در دندان پزشببكان را بببا حرکببات تكبب 

چنببین کببار بببا ابزارهببايي کببه لببرزش  دفعات زياد و هم

با اين وجود ابتلا بببه ايببن    .(23)کنند نشان دادايجاد مي

تا حببد زيببادی قابببل   رنج تنیس بازآ  ها به ويژهبیماری

تعیببین و    لذا هدف از اين مطالعببه.  (24)استگیری  پیش

  (KAP)دانبببش، نگبببرش و عملكبببردسبببطح    يبررسببب 

  سیآرنببج تنبب رابطه با بیمبباری  در    رازیدندانپزشكان ش

 بود. انباز

 روش بررسي 

باشد، کببه  ي ميمقطع توصیفي ب مطالعهيک  نيا

  51جامعببه آمبباری شببامل    انجببام شببد.  1398در سببال  

حداقل سه سال در    ينیبال تیفعال سابقه با پزشکدانند

ضببايت  ر  ،شرايط ورود به مطالعببه  بودند.  رازیشهر ش

سابقه کار حداقل سه سببال در  و    فرد مصاحبه شونده

فرد مببورد مطالعببه چنانرببه در طببول    .بود  شهر شیراز

از    ،گويي بببه سببوالات تمايببل بببه ادامببه نداشببتپاسببخ

به من ور رعايت اصببول اخلاقببي   شد.مطالعه خارج مي

به کلیه افببراد شببرکت کننببده در مطالعببه اطمینببان داده  

شد که اطلاعات محرمانه است و نیازی به ذکر نببام  مي

ي آموزشببي  مطببالبپس از تكمیل پرسشنامه،    باشد.نمي

پیشببگیری و    هببایراه  م بیمبباری،يبب علببت، علا  مرتبط با

در ايببن پببژوهش    شببد.  هيبب ارا  دندان پزشببكاندرمان به 

افرادی که فعالیببت بببالیني مسببتقیم بببه شببكل مواجهببه  

متخصصان راديولوژی    ؛مانند  مستقیم با بیمار نداشتند

افببرادی  و    دنداني و متخصصان آسیب شناسي دنداني

گببری بببرای مشببكلات و دردهببای  يای دکه عامل زمینه

مانند افرادی که سابقه ترومببا داشببتند،  )مفصلي داشتند

از مطالعببه  (  هببای روماتیسببمييا افراد مبتلا به بیماری

 خارج شدند.

حجم نمونه مطالعه با تكیه بر مقالببه مشببابه بببا  

  بیماران عملكرد و نگرش آگاهي، سطح بررسي"عنوان 

و بببا   (18)"اعيخبب ن ضببايعه  بببه  اانويه  مشكلات  درباره

  (r=52/0)به همبستگي دو فاکتور آگاهي و نگرش  توجه

( و توان  α1-=  95/0)گرفتن ضريب اطمینان با در ن رو 

(8/0=-β1)،  51    برآورد شدنفر. 
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از طريببآ  اين مطالعه    تآوری اطلاعاابزار جمع

  افببراد متخصببص سوالات به وسیلهو  بوده  پرسشنامه

)پزشبببک متخصبببص طبببب فیزيكبببي و توانبخشبببي،  

  ليمسببابببا توجببه بببه    فیزيوتراپیسببت و کاردرمببانگر(

کلیدی در زمینه پیشگیری، تشخیص و درمان بیمبباری  

رونببد نهببايي شببدن    آرنج تنیس باز طراحي شده است.

ه ابتببدا ده نفببر از اعضببای  کپرسشنامه بدين گونه بود  

  جامعه آماری در معرض پببیش آزمببون قببرار گرفتنببد.

تحقیببآ درببباره محتببوای پرسشببنامه مببورد    ليمسببا

در    نهبباييدر نهايببت پرسشببنامه   و بررسي قرار گرفت

بررسببي   اطلاعببات طبببي، اطلاعات شخصي،؛ پنج بخش

  ،بررسي نگرش و بررسي عملكرد طراحببي شببد  دانش،

ي از موضوع مببورد مطالعببه را  صکه هر کدام ابعاد خا

به  پیش رو    اعتبار پرسشنامهروايي و   د.ننکبررسي مي

و توانبخشببي  گروهببي از اسبباتید طببب فیزيكببي    وسیله

يیببد شببد و پايببايي آن بببر اسبباس محاسبببه آلفببای  أت

 به دست آمد.  8/0کرونباخ  

بخببش    ؛پنج بخش پرسشنامه بدين شرح بودنببد

العه مانند سببن،  طاول: اطلاعات دموگرافیک فرد مورد م

بخببش    ،وزن، جنسیت، میببزان سببابقه کببار و تخصببص

هببای مفصببلي،  از جمله سابقه درد بالینيدوم: اطلاعات 

های فعال عضببلاني اسببكلتي و سببتون فقببرات،  بیماری

های روماتیسمي،  بیماری  مشكلات مفصل آرنج، سابقه

بخببش    ،های غددبیماری  بیماری ديابت و سابقه  سابقه

ز يازده پرسش با جواب های بله، خیببر  اسوم: متشكل  

حدی در جهت بررسي سطح دانش فببرد مببورد    و يا تا

بخببش چهببارم:    ،(79/0  آلفببای کرونببباخ)دارای  مطالعببه

  يببا  و  خیببر  بلببه، هایجواب با پرسش ازچهارده متشكل

  مببورد  فببرد  نگببرش  سببطح  بررسببي  به من ببورتاحدی  

بخببش پببنجم:    و  (73/0  آلفببای کرونببباخ)دارای  مطالعببه

  يببا  و  خیببر  بلببه،  هببایجواب  با  پرسش  يازده  از  لكمتش

  مببورد  عملكببرد فببرد  سببطح  بررسببي  درجهببت  تاحببدی

با توجه بببه برابببر   .(85/0 آلفای کرونباخ)دارای مطالعه

اقدام بببه    ،نبودن سوالات هر بخش جهت مقايسه نمرات

بببدين    هببای پرسشببنامه کببرديم.استانداردسازی بخش

ک مقیبباس  يبب من ور نمرات حاصله از هر بخببش را بببه  

   صفر تا صد تبديل کرديم.

آوری شببده بببا اسبببتفاده از  هببای جمببعداده

تحلیببل واريببانس،    ماریآهای  زمونآو  SPSSافزار نرم

تجزيببه و    ضريب همبستگي و رگرسببیون چنببد متغیببر

 تحلیل شدند.

 

 هايافته

بررسي درد مفصلي در جامعه مببورد مطالعببه  

ه  امبب   6در    نشببان داد دنببدان پزشببكان مببورد بررسببي

بببر   بار درد مفصلي را تجربه کرده بودند.  3/1گذشته،  

درصد از جامعه هدف، حداقل   57اساس همین بررسي 

انببد  ماه گذشته درد مفصلي را تجربببه کرده  6يكبار در  

  55  و برای مببردان    درصد  7/67زنان  درکه اين میزان 

  در  مطالعببه  مببورد  جامعببه  درصببدگزارش شد.    درصد

  را  گببردن  درد  بببارکي  لحببداق  خببود  یکببار  دوره  طببول

  در مطالعه مورد جامعه درصد 8/9 .بودند کرده  تجربه

  شببده مواجهببه ببباز سیتنبب  آرنببج  یمبباریب  با  ریاخ  سال

بررسببي ارتببباط وزن و تعببداد دفعببات درد  ر  د  .بودنببد
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زيبباد  اخببتلاف وزن    بببه علببت  ،ماه گذشته 6مفصلي در 

اين مقايسه را در هر دو جببنس بببه    ،بین زنان و مردان

که وزن بالاتر سبببب  نتايج  داديم و  جزا انجام  مصورت 

افزايش ابتلا به دردهای مفصلي به ويژه در زنان شده  

توانند درد مفصببلي را افببزايش  سابقه کار نیز مياست. 

   .(1)جدول  دهد

در ادامه به ارتباط متغییرهای مختلف بببا ابببتلا  

لازم بببه ذکببر   پببردازيم.به بیماری آرنج تنببیس ببباز مي

درصببد افببراد    8/9عببه مببورد مطالعببه مببا  ماست در جا

مورد مطالعه علايمي که حاکي از ابتلا به بیماری آرنج  

لازم بببه ذکببر اسببت  ،  نشان دادندباشند را تنیس باز مي

صحت جواب به سوال مذکور با شببرح حببال و معاينببه  

دندان پزشكان مببورد  به طور میانگین  .  يید شدأبالیني ت

بیمبباری آرنببج    هبار در سببال گذشببته ببب   13/0بررسي  

اگر بخواهیم تعببداد دفعببات   تنیس باز مبتلا شده بودند.

ابتلا به بیماری آرنج تنیس باز در سببال گذشببته را بببه  

تفاوت چندان زيادی بببین دو    ،تفكیک وزن بررسي کنیم

در محدوده وزن بالا و در محببدوده وزن پببايین    گروه

ار  ؤسابقه کار و سن نیببز دو فبباکتور مبب   مشاهده نشد.

 . (1د)جدولبر ابتلا به بیماری آرنج تنیس باز بودن  ديگر

نگرش    ،بررسي آماری، نمرات دانش  به من ور

و از آنجببا کببه   شببدندو عملكرد را به دو دسته تقسببیم 

اختلاف بین نمرات هر پرسشنامه زياد است، مثلا نمره  

بندی از  يببرای تقسببیم 1/73و نمره نگببرش    9/34دانش  

رکببدام را بببه دو دسببته   همیانه نمرات استفاده کببرده و  

های  میانببه  کنیم.زير میانببه و بببالای میانببه تقسببیم مببي

  73،  36نگرش و عملكببرد   حاصل به ترتیب برای دانش،

میببانگین نمببرات دانببش در جامعببه    دست آمد.ه  ب  63و  

دندانپزشک شاغل در شیراز را به    51مورد مطالعه که  

  نمره اسببت.  100نمره از    9/34  دهدخود اختصاا مي

و میبببانگین نمبببرات    1/73انگین نمبببرات نگبببرشیببب م

 .(1نمودار  )محاسبه گرديد  1/64عملكرد

از ايببن  نمرات حاصببله  های آماری  طبآ آزمون

داری بببا هببم در ارتببباط  يبه صببورت معنبب سه فاکتور  

ايببن ارتببباط بببه صببورت خطببي و بببدين گونببه    .بودنببد

 .(2)نمودارتاس

نمببرات حاصببل از هببر کببدام از    2ول  جببد  در

ا را بببه صببورت دو بببه دو در دو دسببته  هپرسشببنامه

در ايببن    .کرديمبالای میانه و پايین میانه با هم مقايسه  

ره هببر کببدام از  مبب مشبباهده شببد بببا افببزايش نبررسببي  

پارامترها نمرات دو پارامتر ديگببر نیببز تغییببر کببرده و  

 يابد.يافزايش م

نگببرش و عملكببرد بببه    میببانگین نمببرات دانببش،

و آسببیب مفصببلي در    فاکتورهببای دموگرافیببک  تفكیک

نشان داده شده است، بر اساس اطلاعببات بببه    3جدول  

دو  میببانگین نمببره دانببش در    ،دست آمده از اين جدول

  بالای سه بببار درد مفصليافراد دارای  دسته از افراد،  

و افراد مبتلا به بیمبباری آرنببج تنببیس    ماه گذشته  6در  

  بر اسبباس ايببن اطلاعببات  ، در بالاترين سطح بود وباز 

بیش از زنببان گببزارش  میزان عملكرد    درمردان    فاوتت

ش  وتي در سببطح نگببرادسته بندی های مختلف تف  شد.

 .(3)جدول  ايجاد نكردند

های  ررسي پاسخ برخي سببوالات پرسشببنامهب

يببا ارتببباط   دانش، نگرش و عملكرد به صببورت تكببي و
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نكتببه    .(4)جببدول  نتببايج زيببر را نشببان دادها با هببم  آن

درد    بیماران دچار  درصد  8/10  نهاتارجاع  توجه  جالب  

م  لائبب در میان افراد دارای ع  است کهمفصلي به پزشک  

و برای افرادی    هدرصد بود  60بیماری آرنج تنیس باز  

از بیمبباری آرنببج   که مشكلات مفصلي ديگری بببه غیببر

ها در  سبباير ديببدگاه  درصد بود.  9/5  ،تنیس باز داشتند

 آورده شده است.  4جدول  

بببین نمببرات دانش،نگببرش و    در ادامببه ارتببباط

عملكرد را با درصد نیاز بببه مرخصببي اسببتعلاجي بببه  

سبب مشكلات مفصببلي را طببي دوران سببابقه کببار در  

              جامعبببه مبببورد مطالعبببه مبببورد بررسبببي قبببرار  

   .(5جدول  )داديم

 

 

 ه گذشته ما   6در  با فاکتورهای دموگرافیک    بیماری آرنج تنیس باز و    ارتباط بین درد مفصلي : 1جدول

 میانگین تعداد دفعات ابتلا به بیماری آرنج تنیس باز  میانگین تعداد دفعات درد مفصلي زيرگروه بر اساس فاکتورهای دموگرافیک

 سن
 12/0 5/1 سال  35سن زير  

 16/0 7/1 سال  35سن بالای 

 جنس
 19/0 9/0 مرد

 05/0 6/1 زن

 وزن

 0 4/1 کیلوگرم   80مردان زير 

 19/0 6/1 کیلوگرم  80مردان بالای 

 12/0 3/1 کیلوگرم   60زنان زير 

 0 5/1 کیلوگرم  60زنان بالای 

 سابقه کار

 11/0 1 سال  10سابقه کار زير  

 1/0 9/1 سال  20 –  10سابقه کار 

 4/0 4/2 سال  20سابقه ی کار بالای 

 

 

 

 

 و عملكرد دندانپزشكان در خصوا بیماری آرنج تنیس باز میانگین نمرات دانش، نگرش،    : 1نمودار  
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 بررسي ارتباط دانش، نگرش و عملكرد دندانپزشكان در خصوا بیماری آرنج تنیس باز   : 2  نمودار

 

 

 

 و عملكرد به تفكیک دو دسته بالا و پايین میانه   ، نگرش دانش   ات نمر بین  بررسي ارتباط   :2جدول  

 میانگین نمره نگرش گین نمره عملكرد میان دانش  میانگین نمره

 5/59 6/61 35نمره دانش زير  

 5/80 5/65 35نمره دانش بالای 

 70نمره نگرش زير  4/60 8/27

 70نمره نگرش بالای  7/72 9/45

 4/71 60نمره عملكرد زير  3/34

 4/73 60نمره ی عملكرد بالای  3/36

 

 

 

 

 فاکتورهای دموگرافیک و آسیب مفصلي   لكرد به تفكیک نگرش و عم   میانگین نمرات دانش،   :3جدول  

 میانگین نمره عملكرد  میانگین نمره نگرش میانگین نمره دانش  

 8/65 2/74 9/36 35سن زير  

 1/61 3/71 3/36 35سن بالای 

 9/63 1/72 4/35 زن

 6/74 6/74 34 مرد

 9/65 6/74 8/36 سال10سابقه کار زير  

 9/60 70 9/30 سال20-10سابقه کار بین  

 1/58 5/68 30 سال  20سابقه کار بالای 

 1/68 5/80 9/40 ماه گذشته 6فاقد درد مفصلي در  

 4/62 1/66 8/26 بار درد مفصلي در ماه گذشته  1-3

 56 6/72 9/43 ماه گذشته  6بار درد مفصلي در  3بالای 

 2/64 2/73 9/33 عدم ابتلا به بیماری آرنج تنیس باز

 6/63 4/71 6/43  به بیماری آرنج تنیس بازسابقه ی ابتلا

p 613 /0 =  

p 041 /0 =  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= 

r 351/0 =  

r 610/0 =  
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 در رابطه با بیماری آرنج تنیس باز  های دانش، نگرش و عملكرد بررسي پاسخ برخي سوالات پرسشنامه :  4جدول  

 پاسخ مخالف  پاسخ موافآ ديدگاه

 4/29 6/70 ؟د کردندر صورت ابتلا به درد مفصلي به پزشک مراجعه خواهآيا 

 2/89 8/10 کرده است؟  د مفصلي به پزشک مراجعهرد  آيا شخص مبتلا به

 0 100 ؟نداهبیماری آرنج تنیس باز درمان دريافت کرد  ه علتبآيا پس از مراجعه به پزشک  

 40 60 ؟بهبودی کامل دست يافتندآيا به  

 2/92 8/7 ريد؟با راه های پیشگیری و درمان بیماری آشنايي دا آيا

 25 75 اند؟  شرايط محل کارشان را تا حد امكان استانداردسازی کرده ریآيا افراد آشنا با اين بیما

د که بین ساعت کاريشان زمان هايي بببرای اسببتراحت ننک شان را طوری تن یم مييساعت کار  آيا افراد آشنا با اين بیماری

 ؟داشته باشند
75 25 

 17 83 مند هستند؟علاق  یماریب نيا درباره نآموخت یبرا  دانستندي نم  را درمان و  یریشگیپ یها راه  که يکسان آيا

 0 100 داشتند؟  باره نيا  در یشتریب مطالب ای به آموزش  علاقه  داشتند،  اطلاعات یماریب  نيا درباره یحدود  تا که  یافراد آيا

 7/15 3/84 ؟ابتلا به بیماری با ساعت کاری ارتباط دارد آيا

 6/32 4/67 اند؟ساعت کاريشان را به طور مناسب تن یم کردهری هستند،  کات  آيا کساني که متوجه ارتباط بین بیماری و ساع

 4/23 6/76 ند؟کن  در صورت ابتلا دوره درمانم را کامل مي آيا

در صورت نیاز به درمان طولاني مدت چند هفته تا چند مبباه بببا وجببود بهبببودی نسبببي علايببم، دوره درمبباني را کامببل آيا  

 ؟دنکنمي
7/62 3/37 

دی که با راه های درماني اشنايي نسبي داشتند در صورت نیاز به درمان طولاني مببدت چنببد هفتببه تببا چنببد مبباه بببا راافآيا  

 ؟دنکنميوجود بهبودی نسبي علايم، دوره درماني را کامل  
68 32 

 وجببود بببا مبباه نببدچ تببا هفتببه چند مدت يطولان درمان به ازین صورت در نداشتند  يياشنا  يدرمان  یها  راه  با  که  یافراد  ايآ

 کنند؟يم  کامل را  يدرمان دوره  م،يعلا  ينسب یبهبود
50 50 

 24 76 ؟کساني که با راه های درماني آشنايي داشتند، حاضر بودند دوره توانبخشي بعد از درمان را به طور کامل ادامه دهند آيا

 30 70 ؟بعد از درمان را به طور کامل ادامه دهندي  خشداشتند، حاضر بودند دوره توانبنکساني که با راه های درماني آشنايي  آيا

 9/52 1/47 ؟استراحت میدانندرا تسكین درد ها    هبهترين را آيا

کساني که بهترين راه درمان را استراحت میدانند، در صورت ابتلا به درد مفصلي حاضببرند چنببد روزی کببار را تعطیببل آيا  

 ؟کرده و به استراحت بپردازند
7/91 3/8 

 15 85 ؟در صورت ابتلا به درد مفصلي حاضرند چند روزی کار را تعطیل کرده و به استراحت بپردازنديرين  ساا آي

 5/27 5/72 است؟کسب اطلاعات درباره اين بیماری ضروری آيا 

 90 10 اند؟داشته يمفصل  مشكلات و  درد علت  به  ياستعلاج يمرخص  به ازین كباري  حداقل خود کار  سابقه طول  درآيا 

 40 60 اند؟ي داشتهاستعلاج  يمرخص  افتيدر  به ازین باز  سیتن آرنج یماریب به  مبتلا  افراد آيا

 

 

 بیماری آرنج تنیس باز به تفكیک نمره دانش بالا يا پايین میانه و تعداد دفعات ابتلا به درد مفصلي    : 5جدول 

 
میانگین تعداد دفعات درد مفصلي در  

 ماه گذشته  6

به بیماری آرنج  تلامیانگین دفعات اب

 ( درصد ابتلا )تنیس باز در سال گذشته

درصد نیاز به گرفتن مرخصي استعلاجي به  

 )درصد( های مفصلي سبب بیماری

 11/ 1 ( 11/ 1) 22/0 1/ 8 35نمره دانش زير 

 9 ( 9) 09/0 1 35نمره دانش بالای 

 15 ( 15) 44/0 1/ 5 70نمره نگرش زير 

 6/ 4 ( 6/ 4) 07/0 1/ 2 70نمره نگرش بالای 

 14/ 2 ( 14/ 1) 22/0 64/1 70نمره عملكرد زير 

 8/ 1 ( 8/ 1) 11/0 1/ 2 70نمره عملكرد بالای 
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 بحپ

هسببتند کببه بببه سبببب   يدندان پزشببكان گروهبب 

  ،شببكل  کيبب و    فيبب ظر  يكبب يزیف  یهبباتیانجام مكرر فعال

بیماری هببای مفصببلي قببرار  در معرض ابتلا به    شتریب

ي  سبب رای بببه برامببا هببی  مطالعببه  ،(17،  20ب22دارنببد )

بیماری آرنج تنیس باز در اين گروه از افراد نپرداختببه  

سببطح    يبررسبب تعیببین و    لذا هدف از اين مطالعهاست،  

در    رازیدندانپزشكان شبب   (KAP)دانش، نگرش و عملكرد

 .بود  بازان سیآرنج تنرابطه با بیماری  

های  کببه ايببن شببغل از شببغل  با توجببه بببه ايببن

چنببین  همو    شببودمياارگذار در ن ام سلامت محسوب 

درآمببدزايي بببالايي دارد، حفاظببت از دندانپزشببكان و  

ای ايشان مهببم اسببت. بررسببي  افزايش طول عمر حرفه

دهد که بیماری آرنج  طور کلي نشان مي دندان پزشكان

شبببايع در میبببان    بیمببباری نسببببتاًيبببک  تنبببیس بببباز  

بببا سببن،  آن فاقببد ارتببباط شیوع که  دندانپزشكان است

اطلاعبببات    .اشبببدبميجنسبببیت و سبببابقه کبببار    ،وزن

  امببا از  ،بببودهاندکي  نسبت به اين بیماری  دندانپزشكان  

کار افتادگي حاصببل از ايببن بیمبباری بببه طببور شببايعي  

  هببببای  پژوهش  .کنببببددندانپزشببببكان را درگیببببر مي

درصببد    1ب3  شیوع اين بیماری را سالانه  ،اپیدمیولوژی

ای را نیافتیم که به صببورت  ما مطالعه  .(25)بیان کردند

خاا شببیوع ايببن بیمبباری را در دندانپزشببكان نشببان  

فراواني ارتباط شغلي را بببا ابببتلا  های پژوهشاما   ،دهد

های پرخطببر  به اين بیماری بیان کردند که يكي از شغل

چنبببببین  مه.  (26و    27)داننبببببدمي  يرا دندانپزشبببببك

های مفصل  شیوع زيادی را برای بیماریهايي  پژوهش

آرنج در بین مشببكلات مفصببلي دندانپزشببكان در ن ببر  

شیوع سالانه بیمبباری  حاضر  در مطالعه    .(10اند)گرفته

درصببد    8/9آرنببج تنببیس ببباز در میببان دندانپزشببكان  

محاسبه شد که با بالاترين آمارهای حاصببل از سبباير  

بببدين  حاضببر  مطالعببه  نتايج    کند.برابری ميها  پژوهش

ورد مطالعببه  مد از دندانپزشكان گونه است که ده درص

بار در طول دوره کار خببود نیبباز بببه  حداقل يک حاضر

گرفتن مرخصي استعلاجي به سبب مشببكلات مفصببلي  

هببای آرنببج  يان به بیماریاند.اين آمار در بین مبتلاشده

  حاضببردر مطالعببه  محاسبه شد.  درصد    60،  تنیس باز

  یر بببالاکا  ابقهکه س  یباز در افراد  سیابتلا به آرنج تن

بار در سال    40/0  )یریبه طرز چشمگ ،سال داشتند 20

 بود.  افتهي  شيافزا  (گذشته

بببین    های انجام شده در زمینببه ارتببباطبررسي

  اتجنسیت و ابببتلا بببه بیمبباری آرنببج تنببیس ببباز ن ببر

کثببر آنهببا شببیوع را در دو  ا  .دهنببدرا نشان ميمتفاوتي 

اگرچببه برخببي نیببز درصببد  ،  (25)داننببدجنس برابببر مي

ابتلای مردان بببه بیمبباری آرنببج تنببیس ببباز را بیشببتر  

به سبب اشتغال  نیز بته متغیر نوع شغل . ال(11)دانندمي

در ايببن  آن  شببیوع    ،هببای دسببتيکار  هبیشتر مببردان ببب 

ای ديگببر  در مطالعببه  .زننببدميبیشببتر تخمببین  را  جنس  

های  شیوع اين بیماری در زنان شاغل در برخببي شببغل

که ببیشببترين   (28)اندنستهدرصد هم دا 10تا  را  خاا  

در مطالعببه    باشببد.ميهببا  پژوهششببده در    هيارامقدار  

درصد ابتلای زنان به طرز چشمگیری بببیش از   حاضر

بار و مببردان تنهببا    19/0مردان بود به طوری که زنان  

بار ابتلا به بیماری آرنببج تنببیس ببباز را در سببال   05/0
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که البته به علببت اشببتغال هببر    ،گذشته بیان کرده بودند

ه به کار مشترب و از طرفببي بببه علببت مسببتعد  دو گرو

های مفصلي تا حببد زيببادی  بود زنان به ابتلا به بیماری

   رسد.منطقي به ن ر مي

  ارتببباط بببین سببن و درد مفصببلي  در بررسببي

ارتببباط بببین سببن و    بببه بررسببي  زيببادی  هببایپژوهش

انببد بببا  که مشببخص کرده  اند،پرداختهدردهای مفصلي  

ی مفصببلي افببزايش  افببزايش سببن ابببتلا بببه دردهببا

مطالعه ما نیز اين ارتباط را اابات کرد به    .(29)يابندمي

بببار    5/1سال به طور میببانگین   35طوری که افراد زير 

  ،ماه گذشته درد مفصلي را تجربببه کببرده بودنببد 6طي 

سال بببه طببور میببانگین    35در صورتي که افراد بالای  

ماه گذشببته درد مفصببلي را تجربببه   6بار در طول  7/1

هببای  جنسببیت و دردارتببباط بببین  بررسي کرده بودند.

اند که مشكلات مفصلي در زنان  نشان دادهنیز  مفصلي  

درد مفصلي    حاضرمطالعه    و  (30و  31)تر هستندشايع

مرتبه    6/1به طور میانگین  را ماه گذشته  6در  زناندر 

  چنببین مطالعببههم  ،نمودگزارش  ه  مرتب  9/0مردان  در و 

  ازدرصببد  55زنان و  از درصد 7/67 نشان داد  حاضر

مبباه گذشببته تجربببه    6های مفصببلي را طببي  دان دردمر

نشان دادند کببه بببا افببزايش وزن و  ها پژوهش ند.اهکرد

از جمله بیماری آرنج تنیس باز  چاقي دردهای مفصلي  

در    .(30ب33)دنبب ابيبببه شببكل چشببمگیری افببزايش مي

پیشببنهاد    .ايببن ارتببباط ديببده شببدنیببز  حاضببر  مطالعببه  

در جهببت تناسببب  همه از جمله دندان پزشكان    شودمي

کببه کبباهش وزن   وزن خود تلاش کنند. با توجه بببه آن

امببا در صببورتي کببه   ،امری سببخت و زمببان بببر اسببت

مضرات افزايش وزن برای افراد به طور مناسب تبیین  

  بررسي  داند.شود، فرد خود را موظف به انجام آن مي

فرد و ابتلا به دردهای  به وسیله  میزان کار انجام شده  

  هببای  پژوهشاين مطالعببه هببم راسببتای   نیز درمفصلي  

 .(23و  27)ديگر بیانگر نقش سابقه بودند

دانش، نگببرش و  در اين مطالعه پس از بررسي  

بیماری آرنببج تنببیس  دندانپزشكان در رابطه با  عملكرد  

اطلاعببات اکثببر دندانپزشببكان درببباره   ديده شد که  ،باز

آمببوختن    بببه  علاقمنببد  هبباامببا آن  ،بببودهاين بیماری کم 

در    .تر و بهبود عملكرد خببود در ايببن ببباره هسببتندبیش

پیشببگیری و درمببان    هببایراهافرادی که با  همین حین،  

، عملكرد بهتببری در برابببر  هستندبیماری تا حدی آشنا 

ها  بررسببي پرسشببنامه.  دهنببدبیماری مذکور نشان مي

میببزان دانببش،  بببین    داریيارتببباط معنبب کببه  نشببان داد  

بت بببه ايببن بیمبباری  سبب ندندانپزشكان  نگرش و عملكرد  

درببباره بببروز    مشببابهمطالعببه  يببک  در    .وجببود دارد

اسببكلتي پزشببكان شبباغل در  ب    اخببتلالات عضببلاني

ای  چنببین نتیجببه،  مريكبباآبیمارسببتان پببورت هببارکوت  

گبباهي و  آاز سببطح    حاصل شد که اکثر پاسخ دهندگان

در صورتي که عملكرد    ،نگرش خوبي برخوردار بودند

 .(34)ها رضايت بخش نبودآن

سببابقه    ،بببین سببن  نتايج حاصله از اين مطالعه،

میببزان از    ،های مفصببليیماریبمواجهه با    و میزان کار

  الاخصهببای حاصببل از درد مفصببلي ببب کببار افتادگي

با میزان نمره دانش، نگببرش و    ،بیماری آرنج تنیس باز

بببا    در اين بررسي  .داری ديده شديارتباط معنعملكرد  

فببرد   میببانگین نمببره هببر سببه پرسشببنامه ،افزايش سن
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  که با توجه به دوری  شدمورد مطالعه با کاهش مواجه  

منطقببي بببه ن ببر    ،از فضای آمببوزش بببا افببزايش سببن

هببا  برگببزاری کلاس ،پیشنهاد ما در اين بارهو    رسدمي

و توجه به آمببوزش مببداوم در    موزشيآ  هایکارگاهو  

درصببد از   83حاضببر  پببژوهشطبببآ اسببت.  طهیح نيا

گونببه اطلاعببي درببباره ايببن بیمبباری  کسبباني کببه هی 

ی بببا ايببن  ودکساني که تا حد ازدرصد  100نداشتند و 

برای آموختن بیشببتر درببباره    ،بیماری آشنايي داشتند

ارتباط    وجود تفاوت در  اين بیماری علاقه نشان دادند.

  چنببینسابقه کار و نمرات دانش، نگرش و عملكرد  بین  

به علببت تفبباوت در فبباکتور  اين ارتباط رسد  به ن ر مي

را  آرنببج تنببیس  سن شببیوع    هایبررسي  باشد.ميسن  

  .(28و 35)داننببدسببال مي  43گي و سببن  نببددهه پنجم ز

تباط را نشببان داد بببه طببوری  رنیز اين ا  حاضرمطالعه  

  35بار و افببراد بببالای  12/0سال   35که افراد زير سن  

بار در سال ابتلا به بیماری آرنج تنیس ببباز   16/0سال 

در   يلیزمببان پببس از فببارص التحصبب   انببد.را تجربه کرده

  و عملكببرد  رشدانببش، نگبب ه کببل  نمببرو  دانببش نگببرش  

تفبباوت    یحفاظببت در برابببر تشعشببع از ن ببر آمببار

و    های دنببداني داشببتبببین راديولوژيسببت  یداريمعنبب 

در    ه کببلنمببرنگببرش و    ،ينمره آگبباه  نیانگیم  نيلاتربا

  شیمورد حفاظت در برابر تشعشع به افراد با زمببان ببب 

 .(36)متعلآ بودسال از فارص   15از  

نمببرات دانببش، نگببرش و عملكببرد در زنببان و  

مقالببه    جينتببانشببان نببداد.  ابببل تببوجهي  ق  مردان تفبباوت

ديگببری بببود کببه  هببای  بببا پژوهشهم راسببتای  حاضر  

در    یتو جنسبب   يسببطح آگبباه  نیرا ببب  یداريتفاوت معن

نشببان    سببي و ايببدز  ،مورد مسائلي چببون هپاتیببت بببي

ديگری در همین  های  پژوهشالبته در    .(37و  38)ندادند

و    يعبب یربمببثلا    ،زمینببه نتببايج متفبباوتي گببزارش شببد

زن    نیببب   يرا در سطح آگاه  یداريران رابطه معنكاهم

سطح دانش زنان    و بیان کردند که  کرد  شنهادیو مرد پ

ای بببر روی  در مطالعببهو يببا  (39)استبالاتر از مردان 

آنببان در  دانببش  های دندان، جنسببیت بببر  راديولوژيست

دانببش،  و نمببره کببل    نيتمببر، حفاظت در برابر تشعشببع

. امببا نگببرش  ،نداشت  یدارينگرش و عملكرد رابطه معن

   .(36)لاتر بودبا انمرد  درآنها 

داری را بین تعداد  يمعنط مطالعه پیش رو ارتبا

  دفعات درد مفصلي و نمره دانش و نگرش نشان نببداد.

داری بین ابببتلا يببا عببدم ابببتلا بببه  يچنین ارتباط معنهم

  بیماری آرنج تنیس باز و نگرش و عملكرد يافببت نشببد.

دار بین ابتلا و عدم ابببتلا بببه بیمبباری  يتنها ارتباط معن

ری که افرادی  طوبه   ،دآرنج تنیس و نمره دانش پیدا ش

که سابقه ابتلا به بیماری آرنببج تنببیس ببباز را نداشببتند  

ولببي افببراد دارای    ،را کسببب کردنببد  9/33نمببره دانببش  

را   6/43سابقه ابتلا به بیماری آرنببج تنببیس ببباز نمببره 

رسببد علببت ايببن افببزايش  کسب نمودند که بببه ن ببر مي

سببیر مببزمن بیمبباری و    دانش و آگاهي در افراد مبببتلا

هببی    ،ني مببدت فببرد مبببتلا بببا آن باشببدولادرگیری طبب 

  مطالعه مشابه ديگری در اين زمینه انجام نشببده اسببت.

داری بین تعداد دفعات درد  يارتباط معناز طرف ديگر،  

به طوری که   ،نگین نمره عملكرد يافت شدامفصلي و می

نمره عملكببرد نیببز    با افزايش تعداد دفعات درد مفصلي،

افببرادی کببه دردهببای    ادديافت که نشان مببيکاهش مي
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عملكبببرد    کردنبببد،مفصبببلي بیشبببتری را تجرببببه مي

ه بیمبباری  ببب در زمینببه پیشببگیری از ابببتلا  تری  ضعیف

افراد با نمره دانببش کمتببر  اما  ،اندآرنج تنیس باز داشته

هم بیشتر به دردهای مفصلي مبتلا شده بودنببد و هببم  

به طور خاا بیشتر به بیماری آرنج تنیس ببباز مبببتلا  

جامعه هدف ما به علت سطح اجتمبباعي  در    د.دنشده بو

نمببره نگببرش خببوبي را کسببب    و تحصیلي بالا معمببولاً

کببرده بودنببد و افببرادی هببم کببه نمببره نگببرش پببايیني  

نمره دانش پببايیني نیببز داشببتند و از آنجببا کببه  ، داشتند

نگببرش  خطببي بببین دانببش و    ریدايپیشتر ارتباط معنبب 

انش بتببوان  د رسد با ارتقای سطحن ر مي  به  ه شد،يارا

 سطح نگرش را نیز بهبود بخشید.

طبآ آمار حاصله از مطالعه پببیش رو افببراد بببا  

تر نیاز بیشببتری بببه  نگرش و عملكرد پايین، نمره دانش

دريافت مرخصي استعلاجي در طول دوره کاری خود  

اين عببدد در بببین کببل جمعیببت مببورد    پیدا کرده بودند.

ن حالببت  ريدرصد ارزيابي شد که در بیشببت  10مطالعه  

در افرادی که نمره نگرش زير میانه جمعیت داشتند به  

 .رسیده بود که عدد خیلي زيادی استدرصد هم   15

  6/70  حاضببرطبببآ آمببار حاصببله از مطالعببه  

درصد از جامعه آمبباری گفتببه بودنببد در صببورت درد  

امببا    ،کننببدمفصلي در اسرع وقت به پزشک مراجعه مي

درصببد    8/10  ايببن مقببدار پببس از درد مفصببلي تنهببا

درصد افراد مبببتلا بببه بیمبباری آرنببج    60  ارزيابي شد.

تنیس باز به پزشک مراجعه کببرده بودنببد کببه بببه ن ببر  

رسد به علت مببزمن بببودن سببیر بیمبباری و از کببار  مي

تمببام    های طببولاني مببدت حاصببل از آن باشببد.افتادگي

درمببان   کساني کببه بببه پزشببک مراجعببه کببرده بودنببد،

به بهبببودی کامببل  آنها    درصد  60دريافت کرده و فقط  

دست يافتند که اين نكته نیز دال بببر مببزمن بببودن ايببن  

درصببد   8/7تنها .  (13)بیماری و درمان سخت آن است

هببای پیشببگیری و درمببان بیمبباری  از جامعببه بببا راه

،  آشنايي داشتند که با توجببه بببه اهمیببت زيبباد بیمبباری

بسیار پايین اسببت و بايببد در جهببت ارتقببای آن تببلاش  

درصد کساني که با بیماری تا حببدی آشببنايي   75 کرد.

  کبباری تعچنین ساشرايط محل کارشان و هم  ،ندداشت

لببیكن    را تببا حببد امكببان اسببتاندارد کببرده بودنببد.  آنهببا

ود سطوح آگاهي جامعببه مببورد  با بهب شودميپیشنهاد  

، در جهت بهبود سببطح سببلامت آنهببا در زمینببه  مطالعه

زيببادی  هببای  پژوهش  بیمبباری مببذکور گببام بببرداريم.

بببه  ت شببده  زيبب ان ويارتباط ساعت کاری و تعداد بیمار

ت مفصببلي در  بببا بببروز مشببكلا  دندانپزشببكان  وسببیله

  2/84  .(17،  20،  21و    40)نشبببان داده اسبببتهبببا  مدآ

درصد از جامعه آماری، از ارتباط بیمبباری بببا سبباعت  

درصببد    4/67کاری اطلاع داشتند در صورتي کببه تنهببا  

  ریها در جهت بهبود و استانداردسازی سبباعت کبباآن

فراوانببي اهمیببت    ایهبب پژوهش  تببلاش کردنببد.خببود  

استراحت و کاهش و يا قطع موقتي کار را در بهبببودی  

درصببد جامعببه مببورد    1/47  (.13)انببدعلايم نشان داده

مطالعه نیز از اهمیببت ايببن فبباکتور در بهبببودی علايببم  

بیماری مطلع بودند و جالب اينجاست کببه اسببتراحت و  

تعطیلي چند روزه کار پس از ابببتلا بببه علايببم بیمبباری  

هببای نسبببي  یس ببباز در افببراد دارای آگاهيتنبب آرنببج  

   درباره بیماری به مراتب بیشتر از گروه غیر آگاه بود.
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  وی  مبباریمببزمن شببدن ب  کببه  نيبب توجببه بببه ا  با

  يشببغل  يمقبباوم بببه درمببان سبببب مرخصبب   یدردهببا

عقببب    مببارانیو خببدمت بببه ب  یسببازو از پول  شببودمي

کببرده و   جاديدندانپزشک ا یبرا  يب روحیآس  افتند،يم

  ،يکببه بببالا بببردن آگبباه  شببودمي  جبباديا  وبیمع  لكیس

موضببوع را    نيبب ا  توانببدينگببرش و عملكببرد م،  دانببش

سببلامت و    اسببتگذارانیسدر همین راستا    کند.  تيريمد

  گذرانببدن  ،نكببات توجببه کننببد  نيبب وزارت بهداشببت بببه ا

  یبرگببزار،  ييدر دوره دانشببجو  يلیتحصبب   یواحببدها

  بببه انجببام  توجببه،  هاطببهیح  نيبب آمببوزش مببدون در ا

  یهاعضلات انببدام  يکننده و انعطاف  تيتقو  یهارزشو

آمببده در    شیپبب   یهاو ستون فقرات در فرصببت يفوقان

  وهیشبب   حیتصببح  مبباران،یب  یرو  جریانجببام پروسبب   نیب

  حیو نحببوه صببح  يشببغل  يارگونببوم  تيبب رعا،  يزنببدگ

درمببان زود   و يو ابزار آلات شغل زاتیاستفاده از تجه

 .یمارین بشداز مزمن    یریجلوگ  یبرا  یماریهنگام ب

 

   تقدير و تشكر 

اين مقاله برگرفته از پايان نامببه دوره پزشببكي  

از    IR.SUMS.MED.REC.1398.533اخببلا    با کببد عمومي

که بببا حمايببت  ،  باشدميعلوم پزشكي شیراز    دانشگاه  

بببر  نويسندگان ايببن مقالببه  انجام شد.  مالي اين دانشگاه  

  وره تحقیقببات واز مرکببز مشبباداننببد  خببود لازم مي

و مرکببز    (RCC)کامپیوتر دانشگاه علوم پزشكي شیراز  

تشببكر  ی بببالیني بیمارسببتان نمببازی  هاتوسعه پژوهش
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Abstract 
 
Background & aim:  Tennis elbow disease is one of the most common diseases that cause pain 
in the elbow joint, the prevalence of which is 1-2% before the age of 40, and it increases 4 times in 
men and 2 times in women in people over 40 years old. Dentists are a group that are more 
susceptible to this disease due to frequent physical activities, therefore the purpose of the present 
study was to determine and investigate the level of knowledge, attitude and performance (KAP) of 
dentists in Shiraz regarding tennis elbow disease.  
 
Method: The present cross-sectional descriptive study was conducted in 2018. The statistical 
population included 51 dentists with a clinical experience of at least three years in Shiraz. 
Participants without direct clinical activity and people with related underlying diseases were 
excluded from the study. The data collecting instrument was a questionnaire and the final 
questionnaire was divided into five sections; Personal information, medical information, knowledge 
survey, attitude survey and performance survey were designed. The collected data were analyzed 
using analysis of variance, correlation coefficient and multivariate regression tests. 
 
Results: In the studied population, 9.8% of people exhibited symptoms which indicate dtennis 
elbow disease. On average, the examined dentists were diagnosed with tennis elbow disease 0.13 
times in during the previous year. The average score of the ad in the community was 34.9 points 
out of 100, the average attitude score was 73.1 and the average performance score was 64.1. 
According to statistical tests, the scores obtained from these three factors were significantly related 
(p≥0.05). 
 
Conclusion: Despite the acceptable level of knowledge, attitude and performance, the results 
indicated that there was a significant relationship between age, work history and exposure to joint 
diseases and disability resulting from tennis elbow disease with the score of knowledge, attitude 
and performance, which was common to stay away from the learning environment with age. It is 
suggested to raise the level of knowledge, attitude and performance by health policy makers by 
passing academic units and holding formal trainings in these areas. 
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