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Abstract Article Info 

Background and Aims: Given the rapid growth of digital technologies in dentistry, assessing dentists’ 
awareness and attitudes toward this transformation is essential. This study aimed to evaluate the 
awareness and attitudes of general dentists in Yazd-Iran toward digital dentistry in 2025. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 135 general dentists in Yazd-Iran were 
selected through convenience sampling. Data were collected via an online questionnaire including 
demographic information and the questions related to awareness and attitude. Dat were analyzed using 
SPSS version 27 and the statistical analysis tests were Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Chi-square 
to examine the variables. 
Results: A total of 59 men and 76 women with a mean age of 31.92 ± 7.87 years participated in the 
study. The mean knowledge score was 7.76 ± 2.77 out of 12. Higher knowledge and a more positive 
attitude were significantly associated with older age, longer work experience, and male gender (P<0.05). 
Overall, 74.1% of participants were unaware of the well-known CAD/CAM system, 74.8% were 
unfamiliar with digital implant software, and 60% did not have adequate knowledge of correct 
application of intraoral scanners. While, 81.5% reported an overall positive attitude, only 11.9% 
considered their knowledge to be aligned with modern digital technologies. 
Conclusion: General dentists demonstrated a moderate level of awareness and the existing knowledge 
gaps warrant greater attention in both undergraduate and continuing education. Enhancing knowledge 
among specific groups-such as younger, less experienced, and female dentists—is essential. Significant 
differences in attitudes were observed according to the age, gender, and years of professional experience. 
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  پژوهشيمقاله                                                            )        ١٤٠٤ دي، ١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
نسبت به دندانپزشكي ديجيتال: شهر يزد  بررسي آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي

 تأكيد بر نيازهاي آموزشي

 
  *٣، فاطمه كارآمد٢، فهيمه رشيدي ميبدي١وحيد هرندي

 ، يزد، ايراننتيكس، دانشكده دندانپزشكي، علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدآموزشي پريود گروه استاديار -١

  ، يزد، ايرانپزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشكده دندانپزشكي، علوم آموزشي پريودنتيكسگروه دانشيار  -٢
 ، يزد، ايرانعلوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشكده دندانپزشكي، دانشجوي دندانپزشكي،  -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي ديجيتال در دندانپزشكي، ارزيابي سطح آگاهي و نگرش دندانپزشكان با توجه به رشد سريع فناوري زمينه و هدف:
شهر يزد نسبت به  ضروري است. هدف اين مطالعه، بررسي آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي نسبت به اين تحول

  بود. ١٤٠٣دندانپزشكي ديجيتال در سال 
در دسترس انتخاب شدند.  گيرينمونه عمومي به روش  دندانپزشك ١٣٥تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

افزار  آوري و با نرم سؤالات مرتبط با آگاهي و نگرش جمع ل اطلاعات دموگرافيك وها از طريق پرسشنامه آنلاين شامداده
SPSS  رسي متغيرها استفاده گرديد.اسكوئر براي بر واليس و كاي -ويتني، كروسكال هاي منتحليل شد. آزمون ٢٧نسخه  
  ين نمره آگاهيكردند. ميانگسال در مطالعه شركت  ٩٢/٣١ ± ٨٧/٧زن با ميانگين سني  ٧٦مرد و  ٥٩ :هايافته

 )>٠٥/٠P( تر با سن بالاتر، سابقه كاري بيشتر و جنسيت مرد مرتبط بودبيشتر و نگرش مثبت بود. آگاهي ١٢ز ا ٧٦/٧ ± ٧٧/٢
  دهندگان با  از پاسخ %٨/٧٤شده آگاهي نداشتند و  شناخته CAD/CAMكنندگان نسبت به دستگاه  از شركت ٧٤%/١

دهاني آگاهي اي داخلنيز نسبت به كاربرد صحيح اسكنره %٦٠مربوط به ايمپلنت ديجيتال آشنا نبودند و افزارهاي  نرم
  دانستند.هاي نوين ميدانش خود را هماهنگ با فناوري %٩/١١نگرش كلي مثبت داشتند، اما تنها  %٥/٨١نداشتند. 

هاي دانشي موجود نيازمند توجه بيشتر در و شكافدندانپزشكان عمومي از سطح آگاهي متوسطي برخوردارند  :گيرينتيجه
سابقه و بانوان ضروري است. هاي خاص مانند دندانپزشكان جوان، كم آموزش دانشگاهي و مداوم است. ارتقاي دانش گروه

  گرش بر اساس سن، جنسيت و سابقه كاري مشاهده شد.نهاي معني داري در تفاوت

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/٠٥/١٤٠٤ دريافت:
  ١٢/١٠/١٤٠٤ پذيرش:
  ١٧/١٠/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  فاطمه كارآمد

  
  دانشكده دندانپزشكي، علوم پزشكي 

  شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران
  

(Email: fatemekaramad77@gmail.com) دندانپزشكي ديجيتال، آگاهي، نگرش، آموزش مداوم، دندانپزشكان عمومي ها:كليد واژه  
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 و همكاران وحيد هرندي                                                                            نسبت به دندانپزشكي ديجيتال دندانپزشكانآگاهي و نگرش 

٣ 

 مقدمه

طور مداوم در حال تحول و توسعه در ابعاد  به دندانپزشكي حرفه

هاي ي فناوريهاي حوزههاي اخير، پيشرفتمختلف است. در سال

هاي درماني و ات چشمگيري بر ارتقاء كيفيت مراقبتتأثيرديجيتال 

هايي همچون راديوگرافي ). فناوري١اند (افزايش رضايت بيماران داشته

دهاني و  بعدي داخل ، اسكنرهاي سهCBCT ديجيتال، تصويربرداري

، طراحي بعديسه ، پرينترهاي CAD/CAMهاي دهاني، سامانه خارج

 دنتيستري (دندانپزشكي از راه دور)، نرم لبخند ديجيتال، ليزر، تله

سازهاي  ريزي ايمپلنت، آموزش الكترونيكي، شبيه افزارهاي برنامه

هايي موزش ديجيتال به بيماران، نمونهآموزشي، مديريت پرونده بيمار و آ

  ).١-٣هستند ( دندانپزشكيها در از كاربردهاي اين تكنولوژي

دهد كه ديجيتالي شدن مزاياي متعددي را در اختيار قرار مي

بهتر براي بيمار از  ها بهبود كيفيت درمان و ثبت تجربهترين آنمهم

عنوان مثال،  ). به١،٤(ௗهاستهوشمندانه از اين فناوري طريق استفاده

ها با سازي دندان دقيق آماده دهاني امكان مشاهده اسكنرهاي داخل

  ).٥(ௗنمايي بالا را فراهم كرده و در ارتقاء كيفيت درمان نقش دارند بزرگ

نيز ناگزير از انطباق با اين  دندانپزشكيدر حال حاضر، آموزش 

هاي ديجيتال عال فناوريسازي ف اي كه يكپارچهگونهبه ،تحولات است

  ). ٦،٧(ௗناپذير تبديل شده است در نظام آموزشي به ضرورتي اجتناب

هايي نظير ناهماهنگي ميان ها با چالشبا اين وجود، اجراي اين فناوري

هاي اهداف سنتي (آنالوگ) و ديجيتال و كمبود دانش و نداشتن مهارت

ها همراه مؤثر از آنبرداري  لازم از سوي دندانپزشكان براي بهره

  ). ٨،٩(ௗاست

دهندگان  عنوان نخستين سطح ارائه عمومي، به دندانپزشكان

هاي توانند نقشي كليدي در اجراي موفق فناوريخدمات درماني، مي

ها در زمينه ديجيتالي كنند. اما واقعيت اين است كه تكنسينديجيتال ايفا 

ها د. بسياري از آنهستن دندانپزشكانشدن چندين گام جلوتر از 

از جمله دريافت  ،كنندهاست كه با يك روند كاملاً ديجيتال كار ميسال

افزارهاي  هاي دنداني با استفاده از نرمهاي ديجيتال، طراحي مدلقالب

هاي فرزكاري كه تخصصي و ارسال اطلاعات ديجيتال به دستگاه

مقابل، تعداد زيادي  كنند. درهاي پروتزي را با دقت بالا توليد ميترميم

هاي سنتي متكي هستند؛ مانند هنوز به تكنيك دندانپزشكاناز 

ها به هاي بيمار و انتقال دستي قالبگيري فيزيكي از دندانقالب

در  )١١( و همكاران Miri ). بر اساس مطالعه١٠( لابراتوارهاي دنداني

با وجود نگرش مثبت، سطح استفاده عملي  ٢٠٢١رشت در سال 

 و همكاران  Saberiلعهاانپزشكان از فناوري ديجيتال بالا نبود. در مطدند

نيز كه ير روي دندانپزشكان دو شهر اصفهان و زاهدان در سال  )١٢(

انجام گرفت، عليرغم نگرش مثبت، شكاف دانشي محسوسي در  ٢٠٢٤

زمينه يكي از مصاديق مهم دندانپزشكي ديجيتال يعني تله دنتيستري 

، سطح آگاهي ٢٠٢٢در سال  )٧( و همكاران Kakti گزارش شد. 

 دندانپزشكيدانشجويان دو سال آخر دندانپزشكي در عربستان را در زمينه 

نخستين  CAD/CAMديجيتال در حد متوسط ارزيابي كردند. دستگاه 

كنندگان مورد استفاده قرار گرفت، اما تجهيزاتي بود كه توسط شركت

دهاني هاي داخلطراحي لبخند در دوربينها نسبت به قابليت اكثريت آن

  آگاهي نداشتند.

هاي ديجيتال، هنوز با وجود شواهد فراوان درباره اهميت فناوري

ها در جوامع تصوير روشني از ميزان استفاده و عوامل مؤثر بر پذيرش آن

 اي جامع در زمينهآزآنجايي كه تاكنون مطالعه .)١٣مختلف وجود ندارد (

رو، پژوهش يجيتال در شهر يزد انجام نشده است. از ايندندانپزشكي د

دانپزشكان عمومي و بررسي حاضر علاوه بر ارزيابي نگرش و آگاهي دن

پردازد تا شواهد طور ويژه به نيازهاي آموزشي مي ها، بهثر بر آنعوامل مؤ

هاي هاي آموزشي و سياستعملي و محلي مورد نياز براي طراحي دوره

  شود. حمايتي فراهم

  

  روش بررسي
با  ١٤٠٣تحليلي بود كه در سال  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي

عمومي شهر يزد نسبت به  دندانپزشكانهدف بررسي آگاهي و نگرش 

  ديجيتال انجام شد. دندانپزشكي

عمومي فعال در شهر يزد در  دندانپزشكانجامعه هدف شامل كليه 

به روش نمونه گيري در دسترس صورت  گيرينمونه بود.  ١٤٠٣سال 

گرفت، بدين نحو كه لينك پرسشنامه آنلاين در گروه جامعه دندانپزشكي 

و  Zakirullaمرجع ( ايران، شعبه يزد. حجم نمونه بر اساس مطالعه

نسبت به  دندانپزشكاناز  %٦٦)، با فرض آگاهي ١٤همكاران) (

و  α =٠٥/٠(( %٩٥، ضريب اطمينان )P=%٦٦/٠( هاي ديجيتالفناوري

  ، تعدادPASS2021افزار  با استفاده از نرم )d=٠٨/٠( ٠٨/٠ دقت

  نفر تعيين گرديد.  ١٣٥
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  مقاله پژوهشي                                                   )                ١٤٠٤ دي، ١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  معيارهاي ورود و خروج: 

عمومي شاغل در شهر يزد در سال  دندانپزشكانمعيار ورود شامل 

نامه  و تمايل به شركت در مطالعه از طريق تكميل فرم رضايت ١٤٠٣

خروج شامل عدم تكميل كامل پرسشنامه و انصراف از  آگاهانه بود. معيار

  مطالعه در هر مرحله بود.

  

 اعتبار و پايايي ابزار پژوهش: 

سؤالات اوليه پرسشنامه بر اساس مرور ادبيات موجود و ابزارهاي 

ديجيتال طراحي شدند. در اين مرحله، از  دندانپزشكيپيشين در حوزه 

هاي مقالات پژوهشي معتبر در زمينه آگاهي و نگرش نسبت به فناوري

و Miri ) و ٧و همكاران ( Kakti مانند مطالعات دندانپزشكيديجيتال در 

 Mahmoudzadeh Saghebو ) ١٢( و همكاران Saberi، )١١( همكاران

 ها استفادهتدوين و بازنويسي آيتمبراي ) ١٣( Hosseini Tabatabaeiو 

شد. پرسشنامه در دو بخش طراحي شد: بخش دموگرافيك و بخش 

سؤال مربوط به  ٦سؤال مربوط به آگاهي و ٦سؤال ( ١٢تخصصي شامل 

 ٦، پرسشنامه توسط (Content validity)براي روايي محتوا  .نگرش)

ر آموزش و نفر از اعضاي هيئت علمي گروه پريودنتولوژي با تجربه د

ديجيتال بررسي شد. اين متخصصان هر آيتم را از  دندانپزشكيپژوهش 

نظر ضرورت، تناسب و شفافيت ارزيابي كردند. سپس شاخص نسبت 

محاسبه شد كه به  (CVI) و شاخص روايي محتوا (CVR) روايي محتوا

ها دهنده روايي مطلوب آيتم به دست آمد، و نشان ٨/٠ و ٩٩/٠ ترتيب

نيز از طريق بررسي  (Face validity) علاوه بر آن، روايي صوريبود. 

پذيري سؤالات توسط همان اعضاي هيئت علمي  كيفي وضوح و فهم

، پرسشنامه در يك (Reliability) به منظور ارزيابي پايايي .تأييد شد

جامعه هدف اجرا  دندانپزشكاننفر از  ٣٠مطالعه مقدماتي (پايلوت) روي 

 convenience) صورت در دسترس اين مرحله به دگانكنن شد. شركت

sampling)  ها و مراكز عمومي فعال در كلينيك دندانپزشكاناز ميان

هاي اين آزمون آزمايشي براي درماني شهر يزد انتخاب شدند. داده

 %٨٠٩ كار رفت و مقدار به دست آمدهي ضريب آلفاي كرونباخ بهمحاسبه

  ي پايايي مطلوب ابزار است.دهندهبود كه نشان

  

  ها: آوري دادهابزار جمع

آوري شدند. بخش اي دو بخشي جمعها با استفاده از پرسشنامهداده

كار) و بخش  نخست شامل اطلاعات دموگرافيك (جنسيت، سن، سابقه

 ٦هركدام ( اي در مورد آگاهي و نگرشسؤال چندگزينه ١٢ دوم شامل

صورت آنلاين ها بهديجيتال بود. پرسشنامه دندانپزشكي) نسبت به سؤال

كنندگان قرار گرفتند. به اين صورت كه  (پرسلاين) در اختيار شركت

لينك پرسشنامه در گروه مجازي جامعه دندانپزشكي ايران (شاخه يزد) 

  قرار داده شد. 

  

  ها: تحليل داده

   صفر و گزينه هاي غلط نمرهپاسخ ،٢هاي صحيح نمره پاسخ

ت نگرش به صورت توزيع سؤالادريافت كردند.  ١نمره » مطمئن نيستم«

هاي صحيح، نامطمئن ها گزارش شدند (تعداد و درصد پاسخفراواني پاسخ

متوسط و  ٩تا  ٦تا پنج ضعيف و نمرات  و غلط). نمرات آگاهي از صفر

نسخه  SPSSافزار  ها با نرمخوب در نظر گرفته شد. داده ١٢تا  ١٠نمرات 

تحليل شدند. متغيرهاي توصيفي به صورت توزيع فراواني، درصد،  ٢٧

هاي مستقل از ميانگين و انحراف معيار گزارش شدند. براي مقايسه گروه

ويتني  هاي مننظر متغيرهاي كمي در صورت توزيع غير نرمال، از آزمون

ين آزمون آماري (دو گروه) و كروسكال واليس (بيش از دو گروه) و همچن

ي معني دارهاي كيفي استفاده شد. سطح براي تحليل داده كاي دو

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ ها كمتر ازآزمون

  

  ملاحظات اخلاقي: 

يزد و  دندانپزشكيمطالعه پس از تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده 

پزشكي دانشگاه علوم  دريافت كد اخلاق از كميته اخلاق در پژوهش زيست

 (IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.030) پزشكي شهيد صدوقي يزد

صورت  آغاز شد. شركت در پژوهش اختياري بود و همه اطلاعات به

  محرمانه و بدون ثبت نام شركت كنندگان تكميل شد.

كنندگان توضيح  اهداف و ماهيت مطالعه به صورت شفاف براي شركت

از ايشان اخذ گرديد (در ابتداي پرسشنامه هدف از  نامه رضايت داده شد و

پژوهش شرح داده شد و از شركت كنندگان خواسته شد در صورت داشتن 

  ت انتخاب نمايند). سؤالارضايت، كليد ادامه را براي ورود به بخش 

در انتهاي مطالعه، نسخه آنلاين بروشوري حاوي اطلاعات ارزيابي 

نگرش دندانپزشكان جهت مطالعه  شده براي ارتقاي آگاهي و

  دندانپزشكان در همان گروه مجازي ارسال گرديد.
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 و همكاران وحيد هرندي                                                                            نسبت به دندانپزشكي ديجيتال دندانپزشكانآگاهي و نگرش 

٥ 

  هايافته
عمومي شهر يزد مشاركت  دندانپزشكاننفر از  ١٣٥در اين مطالعه، 

لاين) انجام  ها از طريق پرسشنامه آنلاين (پرسآوري داده داشتند و جمع

  سال (با دامنه ٩٢/٣١ ± ٨٧/٧شد. ميانگين سني دندانپزشكان عمومي 

 ٧/٦ ± ٣٢/٥٠سال) و ميانگين سابقه كاري دندانپزشكان عمومي  ٢٤-٦٣

سال) بود. توزيع فراواني شركت كنندگان بر اساس  ١-٣٨ سال (با دامنه

  آمده است.  ١اطلاعات دموگرافيك در جدول 

 آگاهي در  سؤالها به شش نتايج مربوط به توزيع فراواني پاسخ

و تفكيك نمره آگاهي براساس سن، جنس و سابقه كاري در  ٢ جدول

  (در سه بخش الف، ب و ج)، ارائه شده است.  ١نمودار 

 Kolmogorov-Smirnovها از آزمون جهت بررسي نرمال بودن داده

  استفاده شد. 
 

  توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك دندانپزشكان عمومي -١جدول 

  درصد  فراواني متغير

  جنسيت
  ٧/٤٣  ٥٩  مرد

  ٣/٥٦  ٧٦  زن

  گروه سني
  ٧٧  ١٠٤  سال و كمتر ٣٥

  ٢٣  ٣١  سال ٣٥بيشتر از 

  سابقه كاري

  ٧/٦٣  ٨٦ سال ٥كمتر از 

  ٣/١٦  ٢٢  سال ١٠تا  ٥

  ٢٠  ٢٧  سال ١٠بيشتر 

  
  توزيع فراواني پاسخ دندانپزشكان عمومي به سؤالات بعد آگاهي -٢جدول 

  فراواني (درصد)  پاسخ  سؤالات پرسشنامه  شماره سؤال

١  
ام كه وارد بازار تجاري گرديد كد CAD/CAMاولين دستگاه 

  مورد است؟

  )٥/٢١( ٢٩  غلط
  )٦/٥٢( ٧١ نامطمئن
  )٩/٢٥( ٣٥  صحيح

٢  
بق كراون آيا دندانپزشكي ديجيتال مي تواند دقت مارژين و تطا

  را افزايش دهد؟

  )٧/٣( ٥  غلط
  )٣/١٣( ١٨ نامطمئن
  )٨٣( ١١٢  صحيح

٣  
ه آيا تصويربرداري ديجيتال به اكسپوژر بيشتري نسبت ب

  هاي روتين نياز دارد؟روش

  )٨/١٤( ٢٠  غلط
  )٨/١٧( ٢٤ نامطمئن
  )٤/٦٧( ٩١  صحيح

٤  
هاي هاي ديجيتال، كيفيت و فانكشن درمانآيا تكنيك

  بازسازي را بالا برده است؟

  )٧/٣( ٥  غلط
  )٦/٣٢( ٤٤ نامطمئن
  )٧/٦٣( ٨٦  صحيح

  ؟آيا با نرم افزارهاي ايمپلنت ديجيتال آشنايي داريد  ٥
  )٢/٤٢( ٥٧  غلط

  )٦/٣٢( ٤٤ نامطمئن
  )٢/٢٥( ٣٤  صحيح

  هاي داخل دهاني آگاهي داريد؟آيا از نحوه كاربرد اسكنر  ٦
  )٤٠( ٥٤  غلط

  )٢٣( ٣١ نامطمئن
  )٣٧( ٥٠  صحيح
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٦ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  مقايسه نمره آگاهي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك -١ نمودار

  

نسبت به نام نخستين و  دندانپزشكاناز  %٧٠ها نشان داد كه بررسي داده

شده به بازار تجاري يعني  وارد CAD/CAM شناخته شده ترين دستگاه

CEREC  ،كنندگان از اين موضوع  شركت %٨٣آگاهي نداشتند. با اين حال

تواند به افزايش دقت مارژين و تطابق آگاه بودندكه فناوري ديجيتال مي

نسبت به اين  دندانپزشكانها كمك كند. همچنين، بيش از نيمي از كراون

موضوع آگاه بودند كه تصويربرداري ديجيتال به ميزان اكسپوژر بيشتري نسبت 

هاي ديجيتال موجب ارتقاء كيفيت و هاي سنتي نياز ندارد و تكنيكبه روش

  دهندگان با از پاسخ %٨/٧٤شوند. در مقابل هاي بازسازي ميعملكرد درمان

نيز نسبت به كاربرد  %٦٠لنت ديجيتال آشنا نبودند و افزارهاي مربوط به ايمپ نرم

  .)٢دهاني آگاهي نداشتند (جدول صحيح اسكنرهاي داخل

  ) بود. از ميان٠-١٢ (با دامنه ٧٦/٧±٧٧/٢ميانگين نمره كل آگاهي 

درصد از كل نمره  ٥٠) حداقل %٤/٦٧نفر ( ٩١كننده، شركت دندانپزشك ١٣٥

سال و كمتر  ٣٥ره آگاهي دندانپزشكان آگاهي را كسب كردند. ميانگين نم

  سال ٣٥ي كمتر از گروه سني بالاي معني دار) به طور ٠٢/٧ ± ٥٠/٢(

  ).١ نمودار) (٣) (جدول P>٠٠١/٠) بود (٢٦/١٠ ± ١١/٢(

ي كمتر از معني دار) به طور ٧ميانه نمره آگاهي دندانپزشكان زن (

  ).١ نمودار) (٣) (جدول P=٠١١/٠( )٩( دندانپزشكان مرد بود

همچنين بين ميانه نمره آگاهي دندانپزشكان با سوابق كاري مختلف تفاوت 

  ). ٣) (جدول P>٠٠١/٠ي وجود داشت (معني دارآماري 

نتايج حاصل از آزمون تعقيبي من ويتني جهت مقايسات دو به دو، ميانه 

 ٥بقه ) از دندانپزشكان با سا١١سال ( ١٠آگاهي دندانپزشكان با سابقه بيشتر از 

ي معني دار) به طور P>٠٠١/٠) (٧سال ( ٥) و زير P=٠٠٢/٠) (٩سال ( ١٠تا 

  سال سابقه به طور  ١٠تا  ٥بيشتر بود. همچنين ميانه آگاهي دندانپزشكان 

  ) P=٠١١/٠سال سابقه بود ( ٥ي بيشتر از دندانپزشكان با كمتر از دار

 ).١ نمودار(

  ت بعد نگرش دندانپزشكان عمومي در سؤالاتوزيع فراواني پاسخ به 

باشد. نگرش درصد بالايي از دندانپزشكان نسبت به قابل مشاهده مي ٤جدول 

هاي سنتي و همچنين اينكه برتري كارايي دندانپزشكي ديجيتال نسبت به روش

تواند تجربه بيماران از درمان را بهبود بخشد استفاده از دندانپزشكي ديجيتال مي

  ).٤(جدول مثبت بود 

شان پيرامون  درصد از دندانپزشكان از اينكه ميزان آگاهي١٢فقط 

دندانپزشكي ديجيتال با علم روز هماهنگي دارد با اطمينان پاسخ مثبت دادند 

از دندانپزشكان از اينكه مزاياي حاصل از دندانپزشكي ديجيتال  %٤/٥٠ بودند.

  ، %٥/٨١ثبت داشتند و در نهايت بر هزينه بالاي آن برتري دارد، نگرش م

هاي معمول در هاي ديجيتال را نسبت به روشبا اطمينان نتيجه درمان با روش

درصد از دندانپزشكان معتقد بودند كه  ١/٧١درمان ايمپلنت بهتر ميدانستند. 

هاي دندانپزشكي ديجيتال منجر به صرفه جويي در زمان كار درمان

  ).٤شود (جدول شان ميكلينيكي

ي با برخي ابعاد دو نشان داد كه سن، جنسيت و سابقه كارآزمون كاينتايج 

، ٣داري داشتند. در بررسي ارتباط سن با نگرش، در سؤال نگرش ارتباط معني 

سال نگرش  ٣٥درصد از افراد بالاي  ٤/١٩سال و  ٣٥درصد از افراد زير  ٣/٤٢

ف از نظر منفي نسبت به هماهنگي آگاهي خود با علم روز داشتند كه اختلا

درصد از  ٤/٦٥، ٦). همچنين در سؤال =٠٠١/٠P( بود معني دارآماري 

سال موافق بودند  ٣٥درصد از افراد بالاي  ٣/٩٠سال و  ٣٥زير  دندانپزشكان

 شودجويي در زمان كلينيكي مي ديجيتال موجب صرفه دندانپزشكيكه 

)٠٢٧/٠P= .(  
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٧ 

 تعيين و مقايسه نمره آگاهي دندانپزشكان عمومي برحسب اطلاعات دموگرافيك -٣جدول 

* Mann-Whitney U test 
**Kruskal-Wallis 

 
 توزيع فراواني پاسخ دندانپزشكان عمومي به سؤالات بعد نگرش -٤جدول 

 
 

 P-value  ميانه (دامنه ميان چاركي)  تعداد نمونه متغير

  گروه سني 
  )٤( ٧  ١٠٤ سال و كمتر ٣٥

٠٠١/٠<*  
سال ٣٥بيشتر از   ٣( ١١ ٣١(  

  جنسيت 
  )٥( ٩  ٥٩  مرد

٠١١/٠*  
)٣( ٧ ٧٩ زن  

  سابقه كاري

  )٧( ٧  ٨٦  سال ٥كمتر از 

سال ١٠تا  ٥  **>٠٠١/٠  ٥٠/٣( ٩ ٢٢(  

سال ١٠بيشتر از   ٢( ١١ ٢٧(  

  فراواني (درصد)  پاسخ سؤالات پرسشنامه شماره سؤال

١  
هاي سنتي به لحاظ دندانپزشكي ديجيتال نسبت به روش آيا به نظر شما در مجموع

  كارآيي برتري دارد؟

  )٢/٢( ٣  منفي

  )٣/١٦( ٢٢ نامطمئن

  )٥/٨١( ١١٠  مثبت

٢  
تواند تجربه بيماران از درمان را آيا به عقيده شما استفاده از دندانپزشكي ديجيتال مي

  بهبود بخشد؟

  )٢/٥( ٧  منفي

  )٦/١٥( ٢١ نامطمئن

  )٣/٧٩( ١٠٧  مثبت

٣  
  لم روز به نظر خودتان ميزان آگاهي شما پيرامون دندانپزشكي ديجيتال با ع

  هماهنگي دارد؟

  )٣٧( ٥٠  منفي

  )١/٥١( ٦٩ نامطمئن

  )٩/١١( ١٦  مثبت

٤  
هزينه بالاي آن  نهايت بر آيا به عقيده شما مزاياي حاصل از دندانپزشكي ديجيتال در

  برتري دارد؟

  )٩/٨( ١٢  منفي

  )٧/٤٠( ٥٥ نامطمئن

  )٤/٥٠( ٦٨  مثبت

٥  
  هاي معمول ري نسبت به روشتوانيم نتيجه درمان بهتهاي ديجيتال ميآيا با روش

  در درمان ايمپلنت به دست بياوريم؟

  )٤/٤( ٦  منفي

  )٤/٤٤( ٦٠ نامطمئن

  )١/٥١( ٦٩  مثبت

٦  
كلينيكي شما  جويي در زمان كارهاي دندانپزشكي ديجيتال منجر به صرفه آيا درمان

  شود؟مي

  )٤/١٠( ١٤  منفي

  )٥/١٨( ٢٥ نامطمئن

  )١/٧١( ٩٦  مثبت
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  قاله پژوهشيم                                                   )                ١٤٠٤ دي، ١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

 ي مشاهده نشدمعني داردر ساير سؤالات بعد نگرش، تفاوت 

)٠٥/٠P> ت حيطه نگرش بر اساس سؤالا). در بررسي نحوه پاسخ دهي

درصد نسبت به اينكه  ٧/٤٤درصد و در زنان،  ١/٢٧جنسيت، در مردان، 

شان پيرامون دندانپزشكي ديجيتال با علم روز هماهنگي ميزان آگاهي

ي در فراواني معني داردارد نگرش منفي داشتند. از لحاظ آماري اختلاف 

) ٣ سؤال( سؤالپاسخ دندانپزشكان برحسب جنسيت نسبت به اين 

ت بعد نگرش برحسب جنسيت، سؤالا). در ساير =٠٠٣/٠Pمشاهده شد (

ي در فراواني پاسخ دندانپزشكان مشاهده نشد معني داراختلاف آماري 

)٠٥/٠P> ميزان نگرش منفي در ٣). از نظر سابقه كاري نيز در سؤال ،

 ٧/٢٢سال  ١٠تا  ٥درصد، در گروه  ٧/٤٧ سال سابقه ٥افراد با كمتر از 

). >٠٠١/٠P( درصد بود ٨/١٤سال سابقه  ١٠درصد و در افراد با بيش از 

ترتيب  جويي زماني به، نگرش مثبت نسبت به صرفه٦همچنين در سؤال 

درصد گزارش شد  ٦٩/٣درصد و  ٦٣/٦درصد،  ٦٦/٣ها در اين گروه

)٠٢٩/٠P= ي معني دار).در ساير سؤالات مرتبط با سابقه كاري نيز تفاوت

  ). <٠٥/٠P( شدمشاهده ن

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي فناوري در ترين پيشرفتدندانپزشكي ديجيتال يكي از مهم

بسزايي در بهبود دقت تشخيص و درمان  تأثيرحوزه سلامت است كه 

ارتباطات و دسترسي به  دندانپزشكيامروزه در كاربردهاي  ).١٥دارد (

شود، راديولوژي اي با كمك كامپيوتر انجام مياطلاعات به طور فزاينده

هاي درماني اند و روشو عكاسي ديجيتال در تشخيص بسيار رايج شده

هاي ديجيتال، از جمله فرآيندهايي در دندانپزشكي عمدتاً بر پايه فناوري

جراحي ايمپلنت، طراحي و اجرا ريزي درمان و  گيري، برنامه نظير قالب

ها در ميان . با اين حال، ميزان آگاهي و پذيرش اين فناوري)٨( شوندمي

العه، دندانپزشكان عمومي همچنان موضوعي مورد بحث است. در اين مط

عمومي شهر يزد نسبت به  دندانپزشكانميزان آگاهي و نگرش 

ديجيتال و بررسي نيازهاي آموزشي مرتبط با آن ارزيابي شد.  دندانپزشكي

آمده از اين پژوهش و بررسي  دست هاي بهاين بخش شامل تحليل يافته

باشد. نكته قابل ذكر آن كه مي ها در بستر مطالعات پيشينآن بشتر

هاي دندانپزشكي ي از مطالعات تنها به بررسي يكي از حيطهبسيار

ديجيتال پرداخته بودند كه شايد مقايسه را با ديدگاه كلي نگر اين مطالعه 

  نمود.دشوار مي

به طور كلي بيش از نيمي در اين مطالعه، نتايج نشان داد كه 

درصد از نمره كل آگاهي را كسب كردند. در  ٥٠دندانپزشكان حداقل 

بيش از مشخص شد كه  ٢٠٢٣در سال  )١٦( و همكاران Hallمطالعه 

كنندگان مصري داراي آگاهي متوسط نسبت به  شركتنيمي از

راستاست. در  هاي اين مطالعه همكه با يافته ديجيتال بودند دندانپزشكي

 دندانپزشكان، ٢٠٢٥در سال  )١٧( و همكاران Zhuمقابل در مطالعه 

هاي متنوع ديجيتال در استان جيانگسو چين در زمينه فناوري

 .، از دانش كافي، نگرش مثبت و عملكرد فعال برخوردار بودنددندانپزشكي

در چين  )١٧( و همكاران Zhuتفاوت نتايج بين مطالعه حاضر و پژوهش 

ها و تواند ناشي از چند عامل باشد. نخست، تفاوت در زيرساختمي

هاي اخير، ديجيتال؛ در سال دندانپزشكيهاي ملي در حوزه گذاريسرمايه

سازي  اي براي ديجيتاليهاي گستردهرسد كه چين برنامهبه نظر مي

 ، اجرا كرده است. دوم، دسترسدندانپزشكيسلامت، از جمله  خدمات

پذيري و هزينه تجهيزات ديجيتال در كشورهاي مختلف متفاوت بوده و 

گذار تأثير دندانپزشكانتواند بر ميزان استفاده عملي و دانش اين عامل مي

باليني و باليني دانشجويان  باشد. سوم، تفاوت در آموزش پيش

طور  هاي ديجيتال بهدر برخي كشورها فناوري ،است دندانپزشكي

كه در ايران چنين اند، در حاليسيستماتيك وارد كوريكولوم آموزشي شده

سازي هنوز در مراحل بسيار اوليه است. نهايتاً، شرايط اقتصادي  يكپارچه

هاي خصوصي نيز نقش دارد، زيرا در مناطقي كه و منابع مالي كلينيك

ها نيز تجهيزات ديجيتال بيشتر است، كاربرد آنحمايت مالي براي 

  فراگيرتر خواهد بود.

در هند  ٢٠٢٢) كه در سال ١٨(و همكاران  Nayakar مطالعه در

آشنايي  CAD/CAM با فناوري دندانپزشكانتمام  تقريباً انجام شد، 

توجهي بالاتر از نتايج پژوهش حاضر  كه اين ميزان به طور قابلداشتند، 

تواند به حضور اين تفاوت مي چهارم از دندانپزشكان است.يعني يك 

هاي موجود در دانشجويان تحصيلات تكميلي در مطالعه هند يا تفاوت

بين دو كشور در زمينه ديجيتال نسبت  هاي آموزش دندانپزشكيبرنامه

 هاي آموزشي با هدفداده شود. اين اختلاف، ضرورت تقويت برنامه

   CAD/CAMتي در باب استفاده از كاهش چنين شكاف اطلاعا

ترميمي را در ميان دندانپزشكان يزدي آشكار  -هاي پروتزيدر درمان

سازد. در مطالعه حاضر، سه چهارم از دندانپزشكان نسبت به نام اولين مي

كه به بازار تجاري عرضه شده بود آگاهي نداشتند.  CAD/CAM دستگاه
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 و همكاران حيد هرنديو                                                                            نسبت به دندانپزشكي ديجيتال دندانپزشكانآگاهي و نگرش 

٩ 

زيرا در  ،مغايرت داشت )٧( كارانو هم Kakti اين يافته با نتايج مطالعه

 CAD/CAM كنندگان از فناوريآن مطالعه، بيش از نيمي از شركت

شده در اين  اولين دستگاه معرفي CEREC دانستند كهآگاه بودند و مي

تواند ناشي از شرايط متفاوت شده مياختلاف مشاهده حوزه است.

هاي روز باشد. اينكه آموزشي و دسترسي دانشجويان عربستاني به فناوري

كنندگان آن مطالعه نام اولين دستگاه بيش از نيمي از شركت

CAD/CAM (CEREC) دهد كه اين موضوع دانستند، نشان ميرا مي

هاي آموزشي پوشش داده ي يا كارگاهدر قالب آموزش رسمبه احتمال زياد 

ايران چنين مباحثي  دندانپزشكيدر حالي كه در برنامه آموزشي  ،شده است

وضوح نشان  به هاكمتر مورد تأكيد قرار گرفته است. بنابراين، اين يافته

هاي لازم سازي زيرساخت دهند كه تقويت محتواي آموزشي و فراهممي

ايران براي كاهش شكاف دانشي و  پزشكيدندانهاي آموزشي در برنامه

  ضروري است. CAD/CAMارتقاي توانمندي عملي در زمينه 

درستي آگاه بودند  حاضر، درصد بالايي از دندانپزشكان به در پژوهش

ها را تواند دقت مارژين و تطابق كراونكه دندانپزشكي ديجيتال مي

كه در آن اغلب  )٧( و همكاران Kakti افزايش دهد. اين نتيجه با مطالعه

كنندگان معتقد بودند كه دندانپزشكي ديجيتال دقت مارژين را  شركت

  كند.ها فراهم ميبخشد و تطابق بهتري براي كراونبهبود مي

در مطالعه حاضر، بيش از نيمي از دندانپزشكان آگاه بودند كه 

ي معمول به اكسپوژر هاتصويربرداري ديجيتال در مقايسه با روش

هاي ديجيتال كيفيت و عملكرد بيشتري نياز ندارد و تكنيك

 Kakti اند. اين يافته با نتايج مطالعههاي بازسازي را ارتقا دادهدرمان

كنندگان در آن پژوهش  شركت زيرا اكثر ،خواني داردهم )٧( و همكاران

تصويربرداري ديجيتال به ميزان كمتري از نيز بر اين باور بودند كه 

 و همكاران Zakirulla اكسپوژر وابسته است. علاوه بر اين، نتايج مطالعه

نيز همراستا با پژوهش حاضر بوده و بيش از نيمي از دندانپزشكان ) ١٤(

تواند كيفيت و عملكرد بازسازي هاي ديجيتال ميتكنيك معتقد بودند كه

 را بهبود بخشد.

از نحوه كاربرد  نيمي از دندانپزشكان مطالعه پيش رو، تقريباً 

اين يافته با نتايج مطالعه  اسكنرهاي داخل دهاني آگاهي صحيح نداشتند.

Sri ) هندي دندانپزشكانكه در آن اكثر ) مطابقت داشت ١٩و همكاران 

اين يافته با  كردند.از اسكنرهاي داخل دهاني استفاده نمي

مغايرت دارد  ٢٠٢٥) در راجستان هند در ٢٠( همكارانو   Shamsمطالعه

هاي داخل دهاني از دوربين دندانپزشكاننيمي از  تقريباً نشان داد  كه

همچنين  .كننداستفاده مي بعديسه هاي چاپ براي غربالگري و تكنيك

  تنها درصد بسيار كمي از  )٧(و همكاران   Kaktiدر مطالعه 

نداشتند. شركت كنندگان از نحوه كاربرد اسكنرهاي داخل دهاني آگاهي 

در  هاي آموزشيتواند به علت تفاوتاين عدم همخواني در نتايج مي

هاي سطح دسترسي به فناوري كوريكولوم درسي در زمان تحصيل،

نيمي  تقريباًتلف باشد. ديجيتال و تجربه عملي دندانپزشكان در مناطق مخ

از دندانپزشكان نسبت به نرم افزارهاي ايمپلنت ديجيتال آشنايي نداشتند. 

اكثر  )،١٤و همكاران ( Zakirullaاين در حالي است كه در مطالعه كه 

افزارهاي دندانپزشكي ديجيتال در حوزه كاشت  از نرم دندانپزشكان

دانش كافي در مورد تكنيك ايمپلنت آگاه بودند و اكثريت دندانپزشكان 

كه فرآيند  "Dynamic Navigation" جديد قرار دادن ايمپلنت به نام

سوراخ نمودن استخوان و قرار دادن ايمپلنت را در زمان واقعي در طول 

مطالعه حاضر  هاييافتهكند، داشتند كه با تمام مراحل جراحي رديابي مي

تواند به دليل دسترسي بهتر اين تفاوت در ميزان آگاهي ميمغايرت دارد. 

هاي اجتماعي در رسانه تأثير هاي مداوم در اين حيطه و ميزانبه آموزش

تر سطح سوق دادن دندانپزشكان به سمت ديجيتاليزه شدن و از همه مهم

  رفاه اقتصادي متفاوت براي تهيه تجهيزات مدرن باشد. 

هاي فردي نظير سن، جنس و سابقه كاري ويژگي تأثيردر بررسي 

نتايج مطالعه پيش رو نشان داد كه دندانپزشكان بر آگاهي دندانپزشكان، 

سال يزدي، آگاهي بيشتري نسبت به دندانپزشكي ديجيتال  ٣٥بالاي 

ي بين ميانگين نمره آگاهي معني دارعلاوه بر اين، تفاوت آماري  .دارند

 Postوت مشاهده شد. نتايج آزمون دندانپزشكان با سوابق كاري متفا

hoc  سال، به طور  ١٠نشان داد كه دندانپزشكان با سابقه كاري بيش از

ي آگاهي بيشتري در مقايسه با دندانپزشكان داراي سابقه كاري معني دار

سال داشتند. همچنين، دندانپزشكان با سابقه  ٥سال و كمتر از  ١٠تا  ٥

سال از آگاهي  ٥سابقه كمتر از سال نسبت به همكاران با  ١٠تا  ٥

ها بيانگر نقش تجربه كاري در ارتقاي بالاتري برخوردار بودند. اين يافته

نتايج مطالعه  هاي ديجيتال در دندانپزشكي است.آگاهي نسبت به فناوري

Zhu ) ١٧و همكاران(  و نيزRadwan ) هاي اين با يافته) ٢١و همكاران

دهد كه سن بالاتر و سابقه كاري بيشتر راستاست و نشان مي پژوهش هم

ها زيرا آن ،مثبتي بر آگاهي، نگرش و عملكرد دندانپزشكان دارد تأثير

انند از طريق بازآموزي مداوم و كسب تجربه باليني بيشتر، دانش و تومي
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  قاله پژوهشيم                                                   )                ١٤٠٤ دي، ١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

هاي بيشتر مهارت خود را ارتقا دهند. از سوي ديگر، ممكن است سال

حضور در حرفه دندانپزشكي، توان مالي درمانگر را در پرداخت هزينه 

هاي آموزش خصوصي در زمينه فناوري ديجيتال و همچنين تهيه دوره

و همكاران  Hallتجهيزات مرتبط افزايش دهد. با اين حال، در مطالعه 

 سن و سابقه كاري معني دار تأثيردر مصر حاكي از عدم  ٢٠٢٣در  )١٦(

 و همكاران Salamoon بر سطح آگاهي و نگرش بود. در مقابل، مطالعه

تر در پذيرش جوان كه دندانپزشكان مصرينشان داد  ٢٠٢٥در سال  )٢٢(

هاي مرتبط با حوزه خود مهارت بيشتري دارند كه اين امر و درك فناوري

شايد بيانگر روند رو به رشد و سريع فناوري در دندانپزشكي نسبت به 

نتايج مطالعه مذكور با  تر فوق الذكر در مصر باشد. اختلافلعه قديميمطا

تواند ناشي از حجم نمونه كمتر، انتخاب دامنه نتايج پژوهش حاضر، مي

هاي تخصصي دندانپزشكي ديجيتال در سني متفاوت و كمبود آموزش

هاي بازآموزي در منطقه مورد بررسي باشد. برنامه دانشگاهي يا دوره

ر اين، دسترسي محدودتر به تجهيزات ديجيتال در شهر يزد نسبت علاوه ب

تواند در اين نيز مي )٢٢( و همكاران Salamoon به محيط انجام مطالعه

تفاوت نقش داشته باشد. از اين رو، ارتقاي سطح آموزش دندانپزشكان، 

هاي نوين، دست كم در ترها و بهبود دسترسي به فناوريويژه جوانبه

هاي دانشي حين دوره تحصيل اكادميك، براي كاهش اين شكاف

  رسد.ضروري به نظر مي

 نشان داد كه شركتمطالعه حاضر همچنين بر اساس جنسيت، 

توجهي نمرات آگاهي بالاتري نسبت به كنندگان مرد به طور قابل

 Zhuاي توسط اي مشابهي در مطالعهكنندگان زن داشتند. نتيجهشركت

مشاهده شد كه در آن نيز دندانپزشكان مرد به طور  )١٧و همكاران (

. در ي نمرات آگاهي بالاتري نسبت به دانشجويان زن داشتندمعني دار

در مورد راديوگرفي ديجيتال هيچ ) ٢٣( و همكاران Salemiمطالعه 

اختلاف سطح آگاهي بين دندانپزشكان زن و مرد همداني ديده نشد كه 

ت مطرح شده به راديوگرافي ديجيتال و نه ساير سؤالاالبته محدود بودن 

  هاي اين فناوري را بايد در نظر داشت.حيطه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  در باب بررسي چگونگي نگرش،

استفاده از دندانپزشكي ديجيتال مي  يزدي معتقدنددندانپزشكان  بيشتر

 Shamsاين يافته با مطالعه  ،تواند تجربه بيماران از درمان را بهبود بخشد

اين يافته با ) در راجستان هند مطابقت دارد. همچنين ٢٠و همكاران (

همسو است كه در آن اغلب ) ٢٤و همكاران ( Al-Ibrahimمطالعه 

ديجيتال به تشخيص بهتر  دندانپزشكيكنندگان موافق بودند كه شركت

) ١٧و همكاران ( Zhuدر مطالعه  .كندو بهبود نتايج درماني كمك مي

هاي تمامي شركت كنندگان موافق بودند كه داده تقريباً مشخص شد 

سازي و  ذخيره گذاري، راكهاي ديجيتال به راحتي قابل اشتفناوري

تواند كارايي درمان را بهبود و تجربه ها ميانتقال هستند و كاربرد آن

  بيماران را ارتقا دهد. 

نيمي از دندانپزشكان از اينكه  تقريباً در اين مطالعه مشخص شد كه 

شان پيرامون دندانپزشكي ديجيتال با علم روز هماهنگي ميزان آگاهي

مشخص شد كه  )٧( و همكاران Kaktiدارد، نامطمئن بودند. در مطالعه 

ها نسبت به دندانپزشكي تنها درصد كمي معتقد بودند كه آگاهي آن

واقع بيش از سه چهارم دندانپزشكان، آگاهي خود  ديجيتال كم است و در

را بالا يا متوسط پيش بيني كردند كه اين يافته با مطالعه ما مطابقت 

تواند به دليل تفاوت در اعتماد به نفس جامعه آماري، اين تفاوت ميندارد. 

هاي ت مطرح شده در ارزيابي آگاهي، ميزان دسترسي به آموزشسؤالا

 مطلوبيت تفاوت در نگرش دندانپزشكان نسبت به حدروز و همچنين به

  شان باشد.آگاهي

در مطالعه پيش رو، نيمي از دندانپزشكان معتقد بودند كه مزاياي 

استفاده از دندانپزشكي ديجيتال در نهايت از هزينه بالاي آن پيشي 

دهنده نگرش مثبت دندانپزشكان نسبت به  اين يافته نشان گيرد.مي

در مطالعاتي  هاي ديجيتال در حوزه دندانپزشكي است.فناوريپذيرش 

) انجام ٢٦و همكاران ( Tranو  )٢٥(همكاران  و Katkadeكه توسط 

عنوان كنندگان، هزينه بالاي تجهيزات را بهشركت شد، بيش از نيمي از

معرفي كردند.  CAD/CAM هايعمده گسترش سيستم محدوديت

هاي هزينه شركت كنندگان ،)١٧( و همكاران Zhu همچنين در مطالعه

ها دانستند. را يك مانع بزرگ براي كاربرد اين فناوري فناوري ديجيتال

جويي در زمان و  اين فناوري، مانند صرفهتوجه  با وجود مزاياي قابل

هاي گزاف، نياز به آموزش افزايش دقت، همچنان موانعي نظير هزينه

هاي اموزشي از طريق مراكز ها و ارائه دورهمداوم و به روز رساني مهارت

پذيرش  هاي اصلي در مسيرخصوصي و غير رسمي، از جمله چالش غالباً

  به شمار  اليني رومزمره دندانپزشكانها در فعاليت باين تكنولوژي

  ).٢٥روند (مي

هاي نيمي از دندانپزشكان يزدي، موافق اين مطلب بودند كه با روش

  هاي معمول توانيم نتيجه درمان بهتري نسبت به روشديجيتال مي
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 و همكاران حيد هرنديو                                                                            نسبت به دندانپزشكي ديجيتال دندانپزشكانآگاهي و نگرش 

١١ 

همكاران  و Katkadeدر درمان ايمپلنت به دست بياوريم. در مطالعه 

بيش از سه چهارم از دندانپزشكان در هند، نسبت به آينده روشن  )٢٥(

ها در بهبود مراقبت و نقش مثبت آن دندانپزشكيهاي ديجيتال در فناوري

بينانه داشتند. اين  از بيماران و كيفيت نتايج درماني، ديدگاهي خوش

هندي در  دندانپزشكاناختلاف در نگرش شايد به اين دليل باشد كه 

 لمس كرده را بيشتر ت عملي خود، مزاياي دندانپزشكي ديجيتالتجربيا

  داشته باشند.  تري نسبت به آينده آنبينانهو در نتيجه، ديدگاه خوش

اينكه  در مطالعه حاضر حدود يك سوم از دندانپزشكان اعتقادي به

اشند، بثر ؤجويي بيشتر زمان م توانند در صرفههاي ديجيتال ميفناوري

مطلب  به اين )٢٧( و همكاران Schierzمقابل در مطالعه  رنداشتند. د

لي سبب اشاره شده است كه استفاده از دندانپزشكي ديجيتال به طور ك

هاي لابراتواري و همچنين زمان سپري شده كوتاه شدن زمان فعاليت

زدي در اين . باور منفي برخي از دندانپزشكان يرددگبيمار روي يونيت مي

هاي ناموفق قبلي، كمبود آموزش عملي، يا يشه در تجربهتواند رباب مي

 ها داشته باشد.سازي مؤثر فناوري فقدان زيرساخت مناسب براي پياده

كنند كه كل فرايند از جويي ميصرفه ها زماني در وقتبرخي فناوري

ايند محور باشد و اگر فقط بخشي از فر پذيرش تا درمان، ديجيتال

  آن قابل مشاهده نخواهد بود.  تأثيرديجيتاليزه شده باشد، 

 هم در مطالعه حاضر، سؤال مربوط به نگرش فرد در مورد ميزان

سن،  هر سه ويزگي دموگرافيك تأثيرسويي آگاهيش با علم روز، تحت 

متر با كه و سن سابقه كاري و جنسيت قرار گرفت. دندانپزشكان با سابق

ه د. بنقش دندانپزشكي ديجيتال در صرفه جويي در زمان موافق نبودن

تري نث، نگرش منفيتر، با سابقه كمتر و جنسيت مؤوانطور كلي افراد ج

هاي ها ممكن است ناشي از دسترسي كمتر به آموزشداشتند. اين تفاوت

با توجه  اشد.تخصصي، تجربه محدودتر باليني يا شكاف در انتقال دانش ب

جنسيت و  نگرشي در اين باب، بر حسب سن، معني دارهاي به تفاوت

هاي آموزشي كاربردي با محوريت شود برنامهسابقه كاري، پيشنهاد مي

هاي كار تدوين شود، و دورهباتجربه و تازه دندانپزشكانمنتورينگ بين 

هاي ناوريفه سازي زنان در حوز ارتقاء مهارت با تمركز ويژه بر توانمند

تواند به كاهش شكاف آموزشي، رويكردي كه مي ديجيتال طراحي گردد،

هاي اي و پذيرش مؤثرتر فناوري در محيطافزايش اعتماد به نفس حرفه

  كلينيكي بيانجامد.

  هاي نامهتوان به استفاده از پرسشهاي اين مطالعه مياز محدوديت

نمونه دهندگان، و محدود بودن گزارشي، احتمال سوگيري پاسخ خود

ها ممكن است تحت به يك شهر اشاره كرد. همچنين، نگرش گيري

هاي ديجيتال قرار گرفته تجربه فردي و سطح دسترسي به فناوري تأثير

تر و چند گسترده گيرينمونه شود در مطالعات آتي، باشد. پيشنهاد مي

هاي فرهنگي و جغرافيايي انجام تري از زمينهعميق هايو تحليل مركزي

گيرد. در مقابل، مطالعه حاضر چندين نقطه قوت نيز دارد. نخست آنكه 

طور اختصاصي به اين پژوهش اولين مطالعه در شهر يزد است كه به

 دندانپزشكيعمومي نسبت به  دندانپزشكانبررسي آگاهي و نگرش 

هاي مطالعات نتايج اين مطالعه با يافتهديجيتال پرداخته است. دوم آنكه 

ها را المللي مقايسه گرديد كه اين امر امكان تحليل انتقادي دادهبين

تر شدن نقاط ضعف موجود در آموزش فراهم ساخت و به شفاف

ايران در مقايسه با ساير كشورها تا  دندانپزشكيهاي ديجيتال در فناوري

العه نشان داد كه دندانپزشكان نتايج اين مط حدودي كمك نموده است.

عمومي در شهر يزد در زمينه دندانپزشكي ديجيتال از آگاهي متوسطي 

برخوردار بودند. سابقه كاري بيشتر و سن بالاتر و جنسيت مذكر هم با 

هاي ديجيتال آگاهي بالاتر و هم با نگرش بهتري نسبت به فناوري

د كه حدود سه چهارم از ها نشان دابررسي دادهدندانپزشكي همراه بود. 

 CAD/CAM نسبت به اولين و شناخته شده ترين دستگاه دندانپزشكان

دهندگان  نيمي از پاسخ تقريباً شده به بازار تجاري آگاهي نداشتند.  وارد

افزارهاي مربوط به ايمپلنت ديجيتال آشنا نبودند و نسبت به كاربرد  با نرم

دهاني نيز آگاهي نداشتند ضرورت بازنگري در صحيح اسكنرهاي داخل

هاي آموزش مداوم هدفمند، محتواي آموزشي دانشگاهي و طراحي دوره

  سازد. معتبر و مبتني بر نيازهاي واقعي را در شهر يزد برجسته مي

  تضاد منافع

  كنند.نويسندگان هرگونه تضاد منافعي را رد مي

  حمايت مالي

  م شد. اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي يزد انجا
  

  تشكر و قدرداني

ي يزد به دندانپزشكاين مقاله از پايان نامه دوره عمومي دانشكده 

استخراج شده است. ٢١١١٩شماره 
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