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  63)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

هاي كرمان و رفسنجان در مورد  نظرات دندانپزشكان عمومي شهرستان
  برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي

  
  حميد بخشي، ٭مصطفي صادقي

  
  

  چكيده
مطالعه حاضر به . از ضروريات استدر برنامه آموزش مداوم بندي آنها  دانپزشكان عمومي و اولويتي نيازهاي آموزشي دنيشناسا :مقدمه

ي مناسب تدريس و ها شرو، هاي كرمان و رفسنجان در مورد نيازهاي آموزشي منظور تعيين نظرات دندانپزشكان عمومي شهرستان
  .اجراي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي انجام گرفت

هاي كرمان و رفسنجان   دندانپزشك عمومي شهرستان145 انجام شد و در آن 1386 مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي :ها روش
ال بر مبناي عناوين برنامه آموزش مداوم ؤ س17، اي حاوي مشخصات فردي آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع. شركت كردند

بر اساس مقياس پنج و ي مناسب تدريس و اجراي برنامه آموزش مداوم ها ش در مورد روالؤ س6 و 8به ترتيب ، دندانپزشكي ترميمي
  .گزارش گرديدند SPSSافزار  و نرم t-testي آمار توصيفي و آزمون ها ش با استفاده از روها هداد. دبواي ليكرت  درجه
ترين اولويت آموزشي برنامه  مهم. نجان شركت كردندهاي كرمان و رفس  نفر از دندانپزشكان عمومي شهرستان52 و 93به ترتيب  :نتايج

هاي  علل شكست ترميم، كنترل عفونت و اصول استريليزاسيون، ها آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي به ترتيب نسل جديد كامپوزيت
مشاهده كار عملي و ، وزشيكنندگان انجام كار عملي در كارگاه آم شركت. خلفي و قدامي با كامپوزيت رزين و پرسلن لامينت ونير بود

تماشاي فيلم آموزشي و سمينار و كنگره را براي اجراي ، سخنراني همراه با نمايش فيلم را براي تدريس و مطالعه كتب و مجلات علمي
  .تر دانستند برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي مناسب

روش  .طور منظم و متناسب با نياز فراگيران بازنگري شوندب د بايهاي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي سرفصل :يريگ جهنتي
  .ي نوين در اجراي برنامه استفاده گرددها هيا مشاهده كار عملي باشد و از شيو تدريس بيشتر به صورت انجام و

  

  .رفسنجان، كرمان، دندانپزشكي ترميمي، دندانپزشكي، آموزش مداوم :هاي كليدي واژه
   70 تا 63 ):1(8؛ 1387 ستانبهار و تاب/ در علوم پزشكي مجله ايراني آموزش 

  
  
  مقدمه 

 حفظ براي يك فعاليت ضروري ،آموزش مداوم

                                                 
گروه دندانپزشكي ترميمي ) دانشيار(دكتر مصطفي صادقي  :آدرس مكاتبه *

  .رفسنجان، خيابان مفتح غربي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاندانشكده دندانپزشكي، 
mostafasadeghi@yahoo.com 

وزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان مربي گروه توسعه آم، حميد بخشي
)bakhshi_hamid@yahoo.com.(  

اين طرح با حمايت مالي معاونت اموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان 
  .انجام شده است

 اصلاح شده و در 9/2/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 8/7/86اين مقاله در تاريخ 
  .ت پذيرش گرديده اس4/6/87تاريخ 

 حتي اگر .استآموختگان  اي دانش هاي حرفه مهارت
 ،كافي باشند) عمومي و تخصصي(ي دانشگاهي ها شآموز
اي  هاي كافي در طول عمر حرفه تواند متضمن مهارت نمي

،  سال است10را عمر متوسط دانش مفيد زي. پزشك باشد
. )3تا1(به ويژه در قرن كنوني كه عصر انفجار دانش است

 نياز يادگيرندگان را دي آموزشي بايها ه تدوين برنامبراي
 يها ش رو،ها تشخيص داد و براي آموزش دانش و مهارت

و سپس سيستم ارزشيابي صحيح كرد مناسب انتخاب 
. دنموي آموزش مداوم تدوين اه ه بهبود كيفيت برنامبراي

 سبب شده كه بسياري گفت پيشعدم توجه به سه مقوله 
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ي آموزش مداوم در جهان نتوانند به اهداف ها هاز برنام
  .)5تا3(مورد نظر دست يابند

  يك ضرورت است زيرا موجب افزايش،ي نيازسشناسا
بالا ، ي آموزش مداومها همشاركت افراد در طراحي برنام

 ها ه سطح كيفي برنامي ارتقا،ه و در نهايترفتن انگيز
 تجديد اطلاعات درباره برايدرخواست افراد . شود مي

يا به مرور زمان به ، موضوعاتي كه براي آنان مهم بوده
 ايجاد قابليت يادگيري براي و يا ،فراموشي سپرده شده

يكي از منابع مهم ، ي لازم آن را ندارديفعاليتي كه توانا
اي  كالج پزشكان خانواده كانادا برنامه. )1(نيازسنجي است

ي مورد ها هزمين ،را پيشنهاد كرد كه بر اساس آن پزشكان
.  تشخيص دهندعلاقه خود را با استفاده از يك پرسشنامه

توان طوري طراحي كرد   را ميها هبرنام، بعد از اين مرحله
شده براي يادگيري و   تشخيص دادهي مهمِها هكه جنب
مطالعات مختلف . )6(شده را در برگيرد ك درنيازهايِ
، دهند كه برنامه آموزش مداوم كه مطابق نيازها نشان مي

 با ميزان ،عقايد و نظرات فراگيران طراحي شده باشد
  .)9تا7(بالاي رضايت آنان همراه است

اي  با توجه به اينكه آموزش مداوم در ايران از سابقه
 دقيق اين ضرورت ارزيابي، طولاني برخوردار نيست

 و پژوهش در باره آنها به عنوان يك نياز احساس ها هبرنام
، سياست استراتژيك برنامه سوم توسعه. )11و10(شود مي

 ها ه در همه رشتها هي نيازهاي كيفيت برناميتأكيد بر شناسا
مطالعه . )11و2(دوو سطوح مختلف گروه پزشكي ب

 ،ميسلامي نشان داد كه برنامه مدون دندانپزشكي ترمي
اولين نياز و اولويت آموزش مداوم دندانپزشكان استان 

 اولويت آموزش )Chan(در مطالعه چن . )12(فارس است
، ) درصد7/71(مداوم دندانپزشكان به ترتيب ايمپلنتولوژي 

 4/52(و درمان ريشه )  درصد1/60(ي يدندانپزشكي زيبا
  .)13(بود) درصد

مداوم  آموزش دندانپزشكي يك روند ،در حال حاضر
- اي و اخلاقي است كه از زمان دانش و يك وظيفه حرفه

.  ادامه داشته باشددآموختگي تا پايان دوران طبابت باي 
 يها ش سطح آموزييك دندانپزشك وظيفه دارد براي ارتقا

. )14(ي آموزش مداوم شركت نمايدها ه در برنام،خود
تواتد ادعا كند كه دانش   هيچ دندانپزشكي نمي،امروزه

اش به  دست آورده و در حرفهه في در هنگام تحصيل بكا
 هاي جديد و تغيير نيازهاي ورياتواند از عهده فن ي مييتنها

 در بسياري از كشورهاي ،به همين سبب .بيماران برآيد
در . )15(ي شركت در آموزش مداوم اجباري استياروپا

 افرادي كه در ارائه خدمات ،ايران نيز طبق قانون
ي ها ه موظف به طي دور،درماني نقش دارند  - بهداشتي

 كشور نشان داد 10اي در  مطالعه. )16(آموزشي هستند
ي آموزش ها هند كه برناما هدندانپزشكان پيشنهاد كرد

 هر بطوري كهمداوم بهتر است بطور منظم برگزار شود 
ي علم دندانپزشكي را پوشش ها ه تمامي زمين،پنج سال

  .)4(دهد
اين است كه آيا مباحث برنامه له حائز اهميت أمس

آموزش مدون دندانپزشكي ترميمي كه از طرف دفتر 
 مطابق با نيازهاي ،آموزش مداوم ابلاغ شده است

ي تدريس و ها شهمچنين رو ؟باشد دندانپزشكان مي
در كاوشي كه  ؟اجراي برنامه به چه اندازه مناسب هستند

يازها و اي در ايران يافت نگرديد كه ن  مطالعه،انجام شد
هاي آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي را ارزيابي  اولويت

تعيين نيازهاي   مطالعه حاضر با هدف،بنابراين .كرده باشد
 كرمان و هاي آموزشي دندانپزشكان عمومي شهرستان

رفسنجان بر اساس عناوين برنامه آموزش مداوم 
ي مناسب تدريس و ها شتعيين رو، دندانپزشكي ترميمي

نامه آموزش مداوم دندانپزشكي ترميمي و اجراي بر
بدين ترتيب .  انجام شد1386بندي آنها در سال  اولويت

 ها ريزي تواند در برنامه آموختگان مي شناخت نيازهاي دانش
 كيفي و روزآمد نمودن دانش و ياستفاده شود تا در ارتقا

وري  مهارت آنان مؤثر واقع گردد و موجب افزايش بهره
  .ودآموزش مداوم ش

  
  ها روش

 52 و بر روي 1386مقطعي در سال  - اين مطالعه توصيفي
 نفر 93نفر از دندانپزشكان عمومي شهرستان رفسنجان و 

از دندانپزشكان عمومي شهرستان كرمان )  درصد50حدود (
صورت سرشماري و تصادفي ه انجام گرفت كه به ترتيب ب

 بوده و اين افراد مشمول قانون آموزش مداوم. انتخاب شدند
 آوري جمع. در بخش خصوصي و يا دولتي مشغول طبابت بودند
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  65)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه صورت گرفت كه مشتمل 
 مشخصات فردي مشمولين شامل ،قسمت اول. بر سه قسمت بود

 حاوي ، دومقسمت. جنسيت و سابقه خدمت دندانپزشكي بود، سن
ش مداوم ال بود كه بر اساس عناوين برنامه آموزؤ س17

دندانپزشكي ترميمي ارائه شده از طرف دفتر آموزش مداوم 
  براي نيازسنجي و تعيين اولويتووزارتخانه طراحي گرديد 

 به ،قسمت سوم و چهارم. آموزشي دندانپزشكان استفاده شد 
ي مناسب تدريس ها شال در مورد روؤ س6 و 8ترتيب حاوي 

 الاتؤس. ميمي بودو اجراي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي تر
اي ليكرت از بسيار ضروري با  بر اساس مقياس پنج درجه

  .اهميت با نمره يك تنظيم گرديدند نمره پنج تا بسيار بي
 ساعت 24 در محل مطب يا كلينيك توزيع و ها هپرسشنام

 براي توضيحات لازم ،در هنگام توزيع پرسشنامه .بعد تحويل شدند
 ،در هنگام تحويل پرسشنامه .الات داده شدؤي به سيگو پاسخ
الي بدون پاسخ ؤشدند و در صورتي كه س ها كنترل مي پاسخ
گرديد در صورت تمايل به  كننده درخواست مي  از شركت،بود
  .ال بدون پاسخ نيز جواب دهدؤس
ي محتـوا و از     ي ـي پرسـشنامه بـا اسـتفاده از بررسـي روا          يروا

علمـي و   ت  أ هي ـ ي نفـر از اعـضا     10طريق ارسال پرسشنامه به     
ضريب پايايي آن نيـز از طريـق         .يد شد يدندانپزشكان مجرب تأ  

آوري و     جمـع  ها  هسپس داد  .دست آمد ه   ب r=84/0آزمون مجدد   
 و روش آمـار  SPSS-13افـزاري    از بسته نـرم   . كدگذاري شدند 

ميــانگين و انحــراف ،  محاســبه فراوانـي نــسبي بــرايتوصـيفي  
 اسـتفاده   ها  هيسه گرو  براي مقا  t-test و از آزمون     ها  همعيار داد 

  .دار تلقي شد  معنيP>05/0. شد
  

  نتايج
 نفر 52 و 93كنندگان در اين مطالعه به ترتيب  شركت

هاي كرمان و رفسنجان  از دندانپزشكان عمومي شهرستان
 ميزان ،كنندگان  شركتبه دليل مراجعه به محل كار. بودند
  .درصد بود  صدها ه به پرسشنامييگو پاسخ

و سابقه خدمت دندانپزشكي به ترتيب ميانگين سني 
شصت و هفت  .دست آمده  سال ب4/8±2/8 و 3/10±1/35

.  زن بودندبقيه درصد دندانپزشكان مرد و و شش دهم
 سه اولويت مهم آموزشي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي

كنترل عفونت ، ها  نسل جديد كامپوزيت،ترميمي به ترتيب
اهميت به   سه اولويت كمو اصول استريليزاسيون بودند و

 ي آمالگام و مقايسه آن با تراشها ه اصول تهيه حفر،ترتيب

هاي آناتوميك و الگوهاي  لندمارك، ي كامپوزيتها هحفر
، تشخيص و تفسير راديولوژيك ضايعات مختلف دهان

  .)1جدول ( بندي بودند و صورت و انواع مواد كف فك 
  

 و هاي كرمان  شهرستانهاي دندانپزشكان عمومي  اولويت:1جدول 
رفسنجان در مورد نيازهاي آموزشي برنامه آموزش مدون 

  .دندانپزشكي ترميمي
هاي برنامه آموزش مدون  سرفصل

  دندانپزشكي ترميمي
ميانگين و 
  انحراف معيار

  اولويت

  1  19/4±9/0  ها نسل جديد كامپوزيت
  2  05/4±1/1  كنترل عفونت و اصول استريليزاسيون

هاي خلفي و قدامي با  يمعلل شكست ترم
  كامپوزيت رزين و راه حل آنها

9/0±99/3  3  

، موارد كاربرد(پرسلن لامينت ونير 
  )كردن ونير نحوه سمان، نحوه تراش

1/1±90/3  4  

كارانه  هاي محافظه آشنايي با بريج
  شونده باند

0/1±88/3  5  

  5  88/3±0/1  اصول زيبايي در دندانپزشكي ترميمي
ي كه درمان ريشه هاي ترميم دندان

  اند شده
9/0±88/3  5  

موارد ، پين(هاي كمپلكس آمالگام  ترميم
  )كاربرد پين كاربرد و عدم

1/1±86/3  6  

  7  80/3±0/1  ها سفيد كردن دندان
كاربرد و اهميت ، عوامل باندينگ عاجي

  )هاي مختلف نسل(آنها 
9/0±74/3  8  

هاي قدامي با كامپوزيت  ترميم دندان
  رزين

0/1±72/3  9  

  10  66/3±0/1  هاي گلاس آينومر سيمان
هاي خلفي با كامپوزيت  ترميم دندان

  رزين
0/1±63/3  11  

هاي آمالگام و راه  علل شكست ترميم
عوامل مربوط به تراش و (حل آنها 

  )ترميم حفره

0/1±62/3  12  

اهميت و كاربرد ، بندي انواع مواد كف
كاربرد پوشش  موارد كاربرد و عدم، آنها
  پالپ

0/1±61/3  13  

هاي آناتوميك و الگوهاي  لندمارك
تشخيص و تفسير راديولوژيك ضايعات 

  و صورت فك ، مختلف دهان

0/1±50/3  14  

ي آمالگام و مقايسه ها هاصول تهيه حفر
  ي كامپوزيتها هآن با تراش حفر

0/1±39/3  15  
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روش مناسب تدريس به ترتيب اولويت شامل انجام 
مشاهده كار ، )50/4±7/0(شي كار عملي در كارگاه آموز

 سخنراني همراه با نمايش فيلم، )30/4±9/0(عملي 
، )78/3±8/0(سخنراني همراه با پرسش و پاسخ ، )7/0±18/4(

و سخنراني ) 60/3±1/1(معرفي بيماران در حضور استادان 
هاي  كنندگان به ترتيب اولويت شركت .بودند) 9/0±02/3(

 و مجلات علمي روش اجراي برنامه را مطالعه كتب
سمينار ، )74/3±0/1(تماشاي فيلم آموزشي ، )9/0±75/3(

مطالعه مجلات آموزشي داراي ، )73/3±9/0(و كنگره 
استفاده از اينترنت ) 45/3±9/0(امتياز آموزش مداوم 

ي مدون ها هبرنام، )41/3±9/0) (آموزش مداوم آنلاين(
ن بيا) 43/2±0/1(و استفاده از نوار صوتي ) 9/0±36/3(

ي ها شرو،  ميانگين نمره نياز آموزشيهدر مقايس. كردند
مناسب تدريس و اجراي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي 

 هاي  در هر گزينه بين دندانپزشكان عمومي شهرستان،ترميمي
بين زنان و مردان تفاوت و نيز ، كرمان و رفسنجان

  .داري وجود نداشت معني
  

  بحث
ديد بطور مستمر ارائه هاي ج مفاهيم و تكنيك، دانش

 براي بالا بردن كيفيت و روزآمد كردن ،بنابراين، شوند مي
 آموزش مداوم ضروري است و ،خدمات دندانپزشكي

هاي عملي دندانپزشكان را افزايش  تواند دانش و مهارت مي
  .)18و17(دهد

 تأثير مثبتي ،بندي نيازهاي فراگيران نيازسنجي و اولويت
 تعيين نيازهاي آموزشي. داوم داردي آموزش مها هبر برنام

فراگيران در هر برنامه آموزشي براي رسيدن به اهداف و 
  .)19و5،2(هاي آموزشي ضروري و سودمند است اولويت

 پيشرفت در زمينه مواد ترميمي و ،هاي اخير در سال
ي جديد باندينگ موجب شده كه علائق دندانپزشكان ها شرو

 )13(كي ترميمي افزايش يابددر زمينه آموزش مداوم دندانپزش
 و اغلب دندانپزشكان مايل به شركت در برنامه آموزش مداوم

اي در انگلستان  مطالعه. )17(ندشودندانپزشكي ترميمي 
هاي آموزشي  نشان داد كه دندانپزشكي ترميمي از اولويت

نيازسنجي ديگر در يك . )20(مورد نياز دندانپزشكان است

ي و پروتز ي زيبادندانپزشكي، ميبه ترتيب دندانپزشكي ترمي
  .)21(بندي شدند ثابت توسط دندانپزشكان اولويت

اگرچه اين پژوهش به صورت مقطعي انجام گرفته و 
هاي رفسنجان  فقط نظرات دندانپزشكان عمومي شهرستان

 ولي تمامي ،و كرمان را مورد ارزيابي قرار داده است
 اجراي ي تدريس وها شمباحث دندانپزشكي ترميمي و رو

 ،بنابراين. برنامه آموزش مداوم را بررسي نموده است
تواند يك مطالعه مقدماتي براي انجام  مطالعه حاضر مي
ي ها هتر و كاربردي در تمامي رشت مطالعات گسترده
تا بتوان آموزش مداوم دندانپزشكي را  دندانپزشكي باشد

آموزش مداوم . ريزي كرد بر اساس تحقيقات برنامه
كنندگان   بنحوي طراحي شود كه شركتدكي بايدندانپزش

شده جديد را   و مفاهيم پذيرفتهها هنظري، نه تنها دانش
هاي جديد و قابل قبول نيز   بلكه به تكنيك،كسب نمايند

  .)17(اعتماد پيدا كنند
 دريزي باي براي افزايش كيفيت آموزش مداوم برنامه

. )13(اشدهاي فراگيران ب علائق و اولويت، بر حسب نيازها
 مباحث مورد درخواست دندانپزشكان ،در اين مطالعه

البته مبحث ، ي بودنديبيشتر در زمينه دندانپزشكي زيبا
 به دليل اهميت آن ،كنترل عفونت و اصول استريليزاسيون

به علت خطر .  دومين اولويت آنان بود،در دندانپزشكي
  مبحث كنترل عفونت،بالاي انتقال عفونت در دندانپزشكي

از اهميت خاصي برخوردار است و آموزش مداوم در 
  .)22(هاي عفوني الزامي است زمينه بيماري

 نه تنها در ،ي مطالعه حاضر و مطالعات مشابهها هيافت
ريزي آموزش مداوم دندانپزشكي مؤثر واقع خواهد  برنامه

ريزي آموزشي دانشجويان دندانپزشكي   بلكه در برنامه،دبو
 دندانپزشكان توان نقاط ضعف ست و مينيز قابل استفاده ا

  .را در برنامه آموزشي دانشجويان مرتفع نمود
با توجه به ميانگين سني و سابقه خدمت دندانپزشكي 

 4/8 و 1/35كنندگان در اين مطالعه كه به ترتيب  شركت
اين افراد بطور متوسط دو دهه ديگر به طبابت ، سال بود

 به نتايج اين مطالعه و  توجه، بنابراين.مشغول خواهند بود
تواند موجب  هاي آتي مي ريزي بكارگيري آنها در برنامه

  .وري آموزش مداوم گردد افزايش بهره
كنندگان انجام كار عملي در   شركت،در اين مطالعه
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مشاهده كار عملي و سخنراني ، ي آموزشيها هكارگا
همراه با نمايش فيلم و يا همراه با پرسش و پاسخ را براي 

در . تر از گوش دادن به سخنراني دانستند يس مناسبتدر
كنندگان   اكثر شركت،اي در آسياي جنوب شرقي مطالعه

ي آموزش مداوم دندانپزشكي ها هدر برنام)  درصد7/81(
ي ها شنسبت به رو  را)didactic(روش تدريس مستقيم 

و )  درصد6/28(خودفراگير مثل يادگيري از راه دور 
  .)13(ترجيح دادند)  درصد4/29(ي اينترنتي ها هدور

اشكال عمده عملكرد دوره پنچ ساله اول بازآموزي 
اين بود كه برنامه به ) 1370-75(جامعه پزشكي كشور 

اجرا شد و اصول آموزش پزشكي و طراحي  شيوه سنتي
اجراي مناسب براي محتوا و ، تعيين نياز (ها هعلمي برنام
ن دادند كه روش تجارب نشا. به عمل در نيامد) ارزشيابي
 زماني كمترين اثر را دارد كه يادگيرنده در آن ،آموزشي

مهم نيست . فعال در سخنراني باشد تنها يك شنونده غير
كه سخنراني چگونه مهيا شده است و يا چگونه سخنران 

 توقف طولاني شنوندگان ،دده ميشنونده را تحت تأثير قرار 
معلم . تدر موضوع ارائه شده معمولاً نامطلوب اس

ي بازآموزي ها همحوري آفتي است كه در اكثر برنام
شود كه اگر هم  همين امر سبب مي. مداوم وجود دارد

رفتار آنان تغيير نكند ، دانش افراد مختصري افزايش يابد
هاي پزشكي آنان تحت تاًثير آموزش مداوم  و مراقبت
در اين مطالعه نيز سخنراني از . )19و1،11،18(بهبود نيابد

  .مترين اولويت برخوردار بودك
ي متنوع و ها شتواند با رو برنامه آموزش مداوم مي

ي ها ش دندانپزشكان رو،در اين مطالعه .مختلف اجرا شود
تماشاي فيلم آموزشي و ، مطالعه كتب و مجلات علمي
 را براي اجراي برنامه ها هشركت در سمينارها و كنگر

ويت ششم قرار ي مدون در اولها هترجيح دادند و برنام
داشت كه اين حكايت از ضعف در طراحي و اجراي 

استفاده از نوارهاي . )11و1(كند ي مدون ميها هبرنام
 يك روش مناسب براي آموزش ،تصويري   -  صوتي

دندانپزشكان است و ممكن است استفاده از اين وسايل 
در منزل بهتر از نشستن در يك دوره آموزشي و يا 

تواند در هر لحظه  زيرا بيننده مي، باشدهاي زنده  كنفرانس
 استفاده از .هر قسمت از نوار را متوقف و يا تكرار نمايد

 روش ديگري براي ،ي داراي امتيازها همجلات و ماهنام
آموزش مداوم دندانپزشكي به صورت . )23(آموزش است

 به عنوان يك روش مؤثر در اجراي برنامه آموزش ،آنلاين
به نظر . )24و21(در حال افزايش است روز به روز ،مداوم
 دندانپزشكان به اينترنت و رسد عدم دسترسي آسان مي
 ،وجود آموزش مداوم به صورت آنلاين در ايران عدم

  .باعث شده كه اين روش در اولويت پنجم قرار گيرد
نياز و علاقه   از موضوعات موردددهندگان باي آموزش

 آموزشي را به نحوي فراگيران آگاهي داشته باشند و برنامه
كنندگان  ارائه نمايند كه تأثير مثبت بر عملكرد باليني شركت

 پيشرفته و جديد هاي بويژه موجب پذيرش تكنيك، گذارد
كنندگان در اين مطالعه پيشنهاد كردند  شركت. )25(گردد

 بيشتر مباحث كاربردي و ،كه در برنامه آموزش مداوم
نرانان از افراد مجرب سخ، جديد مثل ليزر نيز ارائه گردد

صورت عملي ه و دلسوز انتخاب شوند و آموزش بيشتر ب
  .ي آموزشي برگزار گرددها هدر كارگا

  
  گيري نتيجه

هاي برنامه آموزش مداوم دندانپزشكي  سرفصل
 بطور منظم و به استناد تحقيقات و بر اساس دترميمي باي

بندي شوند و طراحي   بازنگري و اولويت،نياز مشمولين
رنامه پس از انجام نيازسنجي انجام گيرد تا موجب ب

روش تدريس بيشتر به  . كيفيت آموزش گردديارتقا
 يها هيا مشاهده كار عملي باشد و از شيو صورت انجام و

 وري  بهرهبرايهاي جديد در اجراي برنامه  وريانوين و فن
نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه  . بيشتر استفاده گردد

 هاي آتي آموزش مداوم دندانپزشكي ريزي  در برنامهتواند مي
  .ترميمي مورد استفاده قرار گيرند

  
  قدرداني

كـريم حـسيني و آقـاي        نويسندگان از آقاي دكتر سيد    
 هـا   هآوري پرسـشنام    ابوالفضل مقبلي كه در توزيع و جمع      

كننده در اين مطالعه      ياري كردند و از دندانپزشكان شركت     
همچنين از معاونـت آموزشـي      . ايندنم  تشكر و قدرداني مي   

و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفـسنجان بـه واسـطه           
  .گردد تصويب و حمايت مالي اين مطالعه سپاسگزاري مي
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The Viewpoints of General Dentists of Rafsanjan and Kerman toward 
Continuing Education Program of Restorative Dentistry  

 
Sadeghi M, Bakhshi H. 

 
Abstract 
 
Introduction: Identifying educational needs of general dentists and prioritizing them in continuing education 
programs are matters of necessity. This study was conducted to identify the viewpoints of general dentists 
concerning their educational needs, proper methods of teaching, and implementing continuing education 
program of restorative dentistry in Rafsanjan and Kerman. 
Methods: This descriptive cross-sectional study, in which 145 general dentists in Kerman and Rafsanjan 
participated, was performed in the year 2007. Data was gathered by a questionnaire consisting of demogra-
phic questions, 17 questions about the subjects and headings of continuing education program of restorative 
dentistry, 8 and 6 questions about proper teaching methods and implementing continuing education programs, 
respectively. The questionnaire was based on 5 point Lickert scale. Data was analyzed by SPSS software 
using descriptive statistics and t-test. 
Results: Ninety three general dentists from Kerman and 52 ones from Rafsanjan participated in this study. 
The most important educational priorities in continuing education program of restorative dentistry were new 
generations of composites, infection control, sterilization principles, causes of anterior and posterior 
composite resin restorations failure and porcelain laminate veneer. Participants preferred teaching methods 
of practical training in educational workshops, observing practical works, and lecture along with film 
presentation; they also realized the study of textbooks and scientific journals, watching educational film, 
attending seminars and congresses more suitable for continuing education program of restorative dentistry. 
Conclusion: The headings of continuing education program of restorative dentistry should be revised 
regularly based on the learners' needs. Performing or observing practical work are recommended as teaching 
methods for this kind of programs. Also new methods should be employed in implementing the program. 
 
Keywords: Continuing education, Dentistry, Restorative dentistry, Kerman, Rafsanjan. 
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