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Abstract 
Introduction: The dentist's level of knowledge and abilities is one of the determining factors in 
the correct selection and application of dental cements. This study aimed to investigate the 
level of knowledge, attitude, and practice of general dentists and specialists about the 
application of different dental cements. 
Methods: This descriptive-analytical study was cross-sectional one which conducted on 150 
specialist and general dentists in governmental and private centers in Kurdistan province (2019) 
who performed fixed prosthetic treatments, was done through census and available sampling. 
The data collection tool was a questionnaire. To analyze data, T-test and ANOVA tests were 
used in SPSS-22 software. A significance level was considered less than 0.05. Ethical 
considerations: This study was conducted after the approval of the protocol in the research 
ethics committee and receiving the ethical code number IR.MUK.REC.1398.302 and according 
to the Declaration of Helsinki. 
Results: The overall average score of dentists' knowledge was 6.5, which was close to and 
higher than the average scores and had a significant relationship with the grade and place of 
employment (P<0.05). The overall average score of attitude was 3.4, which was almost equal 
to the average scores. There was a significant relationship between grade and gender with 
attitude score (P<0.05). The overall average score of the dentists' practice was 5, which was 
higher than the average scores, and the practice score had a significant relationship with 
gender, place of employment, and grade (P<0.05). 
Conclusions: The average score of knowledge, attitude, and practice of dentists was average, 
and in general, the scores of specialists were higher than general dentists. Women had a higher 
attitude and practice score. People working in the private sector had a higher knowledge score. 
To increase the knowledge, attitude, and practice of general dentists, there is a need to hold 
training courses. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1402 يآذر و د، 5، شماره 26دوره 

 

 

 انواع درباره متخصص و عمومی دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان بررسی

 دندانپزشکی هايسمان
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 چکیده
 هدف. است دندانپزشکی هايسمان صحیح کاربرد و انتخاب در کنندهتعیین عوامل از دندانپزشک، هايتوانایی و آگاهی سطح :مقدمه

 .بود دندانپزشکی هايسمان درباره متخصص و عمومی دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان بررسی مطالعه، این
 دولتی مراکز در عمومی و متخصص دندانپزشکان از نفر 150 روي بر که بوده مقطعی نوع از تحلیلی،-توصیفی مطالعه این :کار روش

 انجام دسترس، در گیرينمونه و سرشماري طریق از دادند،می انجام را ثابت پروتز هايدرمان که) 1399( کردستان استان خصوصی و
-SPSS افزارنرم در ANOVA و T-test يهاآزمون از اطلاعات تحلیل و تجزیه براي. بود پرسشنامه اطلاعات، آوريجمع ابزار. شد
 کمیته در پروتکل تأیید از پس مطالعه این: اخلاقی ملاحظات. شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داريمعنی سطح. گردید استفاده 22

 .شد انجام هلسینکی، بیانیه به توجه با و IR.MUK.REC.1398.302 شماره به اخلاق کد دریافت و پژوهش در اخلاق
 محل و تحصیلی مقطع با و بود نمرات متوسط از بالاتر و نزدیک که آمد بدست 5/6 دندانپزشکان، آگاهی کلی میانگین نمره :هایافته

. بود نمرات متوسط با مساوي باًیتقر که گردید محاسبه 4/3 نگرش، کلی میانگین نمره). P>05/0( داشت معناداري رابطه اشتغال،
 5 دندانپزشکان، عملکرد کلی میانگین نمره). P>05/0( داشت وجود معناداري ارتباط نگرش، نمره با جنسیت و تحصیلی مقطع بین

 ).P>05/0( داشت يمعنادار رابطه تحصیلی، مقطع و اشتغال محل جنسیت، با عملکرد نمره و بود نمرات متوسط از بالاتر که شد حساب
 از ربالات متخصصین نمرات مجموع، در و بود متوسط حد در دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، نمره میانگین :گیري نتیجه

. اشتندد بالاتري آگاهی نمره خصوصی، بخش در شاغل افراد. داشتند بالاتري عملکرد و نگرش نمره ها،خانم. بود عمومی دندانپزشکان
 .دارد وجود آموزشی هايدوره برگزاري به نیاز عمومی دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، افزایش براي

 :کلیدي واژگان
 دندانپزشکی سمان
 آگاهی
 نگرش

 عملکرد
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
هاي مختلف ) در شاخهDental Cements(ي دندانپزشکی هاسمان

توان به کاربرد مثال میشوند که به طور استفاده می دندانپزشکی
هاي ثابت، جهت سمان کردن ترمیم Luting Agentها به عنوان سمان

سمان، ترمیم  .)1(ها اشاره کرد ارتودنسی و بیس يبندهاچسباندن 
دارد و فضاي بین غیرمستقیم را روي دندان پایه یا اباتمنت نگه می

سازگاري، مقاومت در برابر زیست .)2(کند سطح دندان و ترمیم را پر می
، میعمرترمفانکشنال در طول  يروهاینریزنشت، مقاومت کافی در برابر 

ن در نماي حلالیت کم در آب، خاصیت چسبندگی، رادیواپک بود
رادیوگرافی، هزینه پایین و ویسکوزیته کم در مخلوط کردن، از 

هاي متعددي جهت سمان. )3(باشد آل میهاي یک سمان ایدهویژگی
ا هاز آن که موجود هستند ،هاي ثابتسمان نمودن دائمی و موقت ترمیم

کربوکسیلات، گلاس آینومر، هاي زینک فسفات، پلیتوان به سمانمی
ن تقویت شده با رزی ينومرهایآ، گلاس اوژنولبا یا بدون اکساید  زینک

)RMGI( هاي رزینی اشاره کرد که هر یک مزایا و معایب و سمان
ولی تاکنون سمانی که تمامی خواص یک سمان  ،خاص خود را دارند

سمان زینک فسفات،  .)1( آل را دارا باشد به بازار ارائه نشده استایده
ترین سمان با موفقیت بالاي کلینیکی است که بر پایه واکنش قدیمی

 .)4(اسید و باز بوده و گیر مکانیکی دارد 
 باشد و معایبقوي، از مزایاي این سمان می نسبتاًاختلاط آسان و گیر 

اع باکتریال (به جز انوآن شامل، احتمال تحریک پالپی، فقدان عمل آنتی
اوي مس)، شکنندگی، فقدان چسبندگی و حلالیت در مایعات دهانی ح

متر از روي اسلب، میلی 2-3اي باشد که قوام آن باید به گونه .)5(است 
دقیقه با فشار، نشانده و چند  3-5. ترمیم باید در مدت )6(بلند شود 

اولیه رخ دهد  )Settingدقیقه نگه داشته شود تا واکنش سفت شدن (
)7(. 
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 شود و باندکربوکسیلات به صورت پودر و مایع عرضه میسمان پلی
 4-6. زمان کارکرد این سمان، )4( کندیمشیمیایی با دندان برقرار 

آن را با استفاده از اسلب خنک، افزایش داد  توانیمدقیقه است که 
، مشابه کربوکسیلات. واکنش هیستولوژیک بافت پالپ به زینک پلی)8(

کربوکسیلات، تشکیل عاج ترمیمی را زینک اکساید اوژنول بوده و پلی
بسیاري از خصوصیات یک سمان  RMGI. سمان )9(نماید تحریک می

باز یا -سخت شدن این سمان، ناشی از واکنش اسید آل را دارد.ایده
 .)10() است Light Cureپلیمریزاسیون در انواع با نور سفت شونده (

، استحکام فشاري RMGIهاي از نظر خصوصیات مکانیکی در سمان
ها مشابه با گلاس آینومر کانونشنال بوده و ضریب کشسانی آن کمتر آن

 HEMAبه دلیل حضور  نومرهایآ. رزین مدیفاید گلاس )12, 11(است 
 سازگاري کمتري دارد و یکنسبت به گلاس آینومر کانونشنال، زیست

هاي رزینی متشکل . سمان)13(منبع بالقوه اثرات جانبی در پالپ است 
هاي رزینی توسط گیر سمان. از یک ماتریکس رزینی و فیلر هستند

مزایاي . )14( شوندمیکرومکانیکال به سطح میناي اچ شده، متصل می
این سمان شامل استحکام بیشتر، حلالیت بسیار کم، زیبایی و امکان 

در صورت نیاز به برداشت، احتمال  میترمبیتخر. انتخاب رنگ است
تکنیکی بالا و دشواري برداشت اضافات سمان، تحریک پالپی، حساسیت 

 .)15( گردداز معایب این سمان محسوب می
) بوده و داراي Self-Cure( خودسفت شونده معمولاًها این گروه سمان

ها مایع هستند. نسبت درست پودر و مایع در این سمان-سیستم پودر
هاي رزینی ناشی از سفت شدن سمان. )17, 16(بسیار مهم است 

. گوناگونی )18(کربن است -دوگانه کربن يباندهاپلیمریزاسیون 
بایست با دانش کافی، اي است که دندانپزشکان میاندازهها به سمان

اي انتخاب نموده و به نحو سمان مورد نیاز خود را براي درمان ویژه
هاي نوع پروتز، سطح آگاهی و توانایی .)20, 19(صحیحی به کار برند 

کننده در انتخاب و کاربرد صحیح از عوامل تعیین ،دندانپزشک
 .)22, 21( هاي دندانپزشکی استسمان

از مشکلاتی که به دنبال انتخاب نامناسب یا استفاده نادرست سمان 
 ،)التهاب پالپ دندان( ها اشاره کرد عبارتند از پالپیتتوان به آنمی

 هاي مکررها و پوسیدگیرس، لق شدن ترمیمپیش(انسداد) اکلوژن 
تمامهاي انواع ترمیم مانندهاي جدید امروزه با ورود ترمیم. )23(

 Partial Coverage ، زیرکونیا و غیره)،مکسیا(فلدسپاتیک،  سرامیک
 يهایگژیوهایی با انو ظهور سم ترمیم متکی بر ایمپلنت(اینله و انله)، 

هاي متفاوت، انتخاب سمان نیازمند داشتن آگاهی کافی از ویژگی
 . بر این اساس هدف از پژوهشمکانیکی، بیولوژیکی و فیزیکی مواد است

حاضر، بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان عمومی و 
 د.اشبهاي دندانپزشکی در استان کردستان میمتخصص درباره سمان

 روش کار

 دییپس از تأتحلیلی از نوع مقطعی بوده که -این مطالعه توصیفی
 کد اخلاق به شماره افتیه اخلاق در پژوهش و درتیر کمد پروتکل

IR.MUK.REC.1398.302 پژوهش  یبا توجه به مسائل اخلاق
تشرک تیو پس از کسب رضا ینکیهلس هیانیبراساس ب ،یانسان

و عمومی مشغول  دندانپزشکان متخصصنفر از  150بر روي  کنندگان

 و اجتماعی، نظامی و غیره) نیتأم(دانشگاهی،  طبابت در مراکز دولتی
هاي پروتز ثابت را که درمان 1399استان کردستان در سال خصوصی 
گیري در دادند، از طریق سرشماري در شهر سنندج و نمونهانجام می

 نجام شد.ها، ادسترس در شهرستان
تعداد افراد مورد مطالعه براساس بانک منابع انسانی دانشگاه علوم 
پزشکی سنندج و معاونت درمان تهیه شد که تعداد کل دندانپزشکان 

نفر بود  109(عمومی و متخصص) مشغول به طبابت در شهر سنندج، 
و جهت تکمیل حجم نمونه و بنا به نظر شوراي پژوهشی دانشکده 

ها در نفر از دندانپزشکان شاغل در شهرستان 41تعداد دندانپزشکی، 
ه ، برگرفتابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش مطالعه شرکت کردند.

شامل چهار  که )25( سحابیو  )24( سیديهاي مطالعه از پرسشنامه
عملکرد نمره و  گاهی، نمره نگرشآ نمره بخش اطلاعات دموگرافیک،

نویس پرسشنامه، جهت روایی صوري و محتوایی بود. پس از تهیه پیش
نفر از متخصصین حوزه پژوهش و متخصصین دندانپزشکی ارسال  6به 

مال شد و در نهایت جهت پایایی، از آزمون ها اعگردید و نقطه نظرات آن
نفر اول مطالعه، استفاده گردید. براي تجزیه  20آلفاي کرونباخ در بین 
افزار در نرم ANOVAو  T-test يهاآزمونو تحلیل اطلاعات از 

SPSS-22 در نظر گرفته  05/0داري کمتر از استفاده و سطح معنی
 شد.

 هاافتهی
در این مطالعه  (عمومی و متخصص) دندانپزشک 150 مجموع،در 

و با میانگین  ها مرد بودندنفر) آن 101درصد ( 3/67شرکت کردند که 
سال قرار  40تا  30درصد) در گروه سنی  44( اکثراً ،1/37 ± 4/8سنی 

نفر)، دندانپزشک عمومی و در حدود  137درصد ( 91داشتند. بیش از 
اند. تحصیل کرده کشوردانشگاه مادر داخل نفر)، در  119درصد ( 80

) %68در خصوص محل کار و سابقه کار، نتایج نشان داد که اکثر افراد (
 ) اشتغال داشتند.%48سال سابقه کاري ( 10در مطب شخصی با بیش از 

در خصوص خود اطلاعات کنندگان، نفر) شرکت 54درصد ( 36
ب را در دوره دانشجویی کس هاو نحوه کاربرد انواع سمان اتیخصوص
شرکت در  يبازآموزاند که بیشترین سهم را داشت. پس از آن، نموده
 3/13ی بیشترین منبع کسب اطلاعات بود که دندانپزشک يهاکنگره

شد. در خصوص فراوانی کنندگان را شامل مینفر) شرکت 20درصد (
 نومریگلاس آدرصد) از  7/54افراد ( اکثراً، مورد استفاده يهاانواع سمان
، استفاده فسفات نکیسمان زنفر) از  37درصد ( 7/24ن، و پس از آ

 کردند.
سمان کردن براي  مورد استفاده يهاانواع سماندر خصوص فراوانی 

در بین دندانپزشکان، مشاهده شد که  نایآلوم کیسرامتمام يهاروکش
درصد  9/38ی و پس از آن، نیرز يهاسماندرصد) از  8/45افراد ( اکثراً

را مورد استفاده قرار دادند. در خصوص فراوانی  نومریآ گلاسنفر)  56(
 يفلز يهاردن پستکسمان  يبرا مورد استفاده يهاانواع سمان

در بین دندانپزشکان، مشاهده انال شده کریشه  يهادر دندان یختگیر
 3/23و پس از آن،  نومریگلاس آدرصد) از  3/61افراد ( اکثراًشد که 
 ، استفاده کردند.فسفات نکیسمان زنفر) از  35درصد (
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 متغیرهاي پژوهش به تفکیک آگاهی دندانپزشکاننمرات  .1جدول 

 هاي پرسشنامهمتغیرها / مولفه
 ANOVAآزمون  نمره آگاهی

 F P-value انحراف معیار میانگین
     هاي سنیگروه

 438/0 91/0 91/1 48/6 سال 30<
   92/1 76/6 سال 40 - 30
   92/1 30/6 سال 50 - 40
   64/1 05/6 سال 50≥

     محل اشتغال
 031/0 55/3 87/1 71/6 اشتغال در بخش خصوصی (درمانگاه/مطب خصوصی)

   92/1 1/6 بخش دولتی (درمانگاه دولتی)اشتغال در 
   88/1 47/5 اشتغال همزمان در بخش دولتی و خصوصی

     محل تحصیل
 073/0 55/3 87/1 40/6 دانشگاه مادر داخل کشور

   92/1 07/7 مادر داخل کشورغیردانشگاه 
   12/2 51/6 کشور خارج دانشگاه

     نوع تخصص
 001/0 06/7 86/1 34/6 دندانپزشک عمومی

   39/1 42/8 متخصص پروتز
   75/0 17/6 هاسایر تخصص

     سابقه طبابت
 285/0 28/1 09/2 43/6 سال 5 <
   77/1 68/6 سال 10- 5
   79/1 52/6 سال 10 >

     منابع کسب اطلاعات
 520/0 76/0 72/1 28/6 دوره دانشجویی

   46/1 85/6 هاي دندانپزشکیبازآموزي شرکت در کنگره
   47/1 89/6 از طریق کتب و مقالات

   96/1 47/6 هاي فوقترکیبی از روش

 
 متغیرهاي پژوهش به تفکیک نگرش دندانپزشکاننمرات . 2جدول 

 هاي پرسشنامهمتغیرها / مولفه
 ANOVAآزمون  نمره آگاهی

 F P-value انحراف معیار میانگین
     سنی هايگروه

 499/0 79/0 31/1 16/3 سال 30<
   36/1 56/3 سال 40 - 30
   14/1 39/3 سال 50 - 40
   16/1 25/3 سال 50≥

     اشتغال محل
 228/0 49/1 26/1 39/3 اشتغال در بخش خصوصی (درمانگاه/مطب خصوصی)

   37/1 75/3 اشتغال در بخش دولتی (درمانگاه دولتی)
   25/1 00/3 اشتغال همزمان در بخش دولتی و خصوصی

     تحصیل محل
 543/0 61/0 23/1 43/3 دانشگاه مادر داخل کشور

   44/1 31/3 مادر داخل کشورغیردانشگاه 
   12/2 50/2 کشور خارج دانشگاه

     تخصص نوع
 003/0 02/6 24/1 29/3 دندانپزشک عمومی

   13/1 57/4 متخصص پروتز
   37/1 50/4 هاسایر تخصص

     طبابت سابقه
 779/0 365/0 38/1 25/3 سال 5 <
   46/1 52/3 سال 10- 5
   13/1 43/3 سال 10 >

     اطلاعات کسب منابع
 102/0 10/2 27/1 13/3 دوره دانشجویی

   47/1 55/3 هاي دندانپزشکیبازآموزي شرکت در کنگره
   13/1 95/3 از طریق کتب و مقالات

   22/1 42/3 هاي فوقترکیبی از روش
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 1402 يآذر و د، 5، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 متغیرهاي پژوهش به تفکیک عملکرد دندانپزشکاننمرات  .3جدول 

 هاي پرسشنامهمتغیرها / مولفه
 ANOVAآزمون  نمره آگاهی

 F P-value انحراف معیار میانگین
     سنی هايگروه

 436/0 91/0 72/1 13/5 سال 30<
   02/2 20/5 سال 40 - 30
   73/1 58/4 سال 50 - 40
   22/2 75/4 سال 50≥

     اشتغال محل
 003/0 01/6 79/1 17/5 اشتغال در بخش خصوصی (درمانگاه/مطب خصوصی)

   68/1 10/5 اشتغال در بخش دولتی (درمانگاه دولتی)
   61/2 40/3 اشتغال همزمان در بخش دولتی و خصوصی

     تحصیل محل
 031/0 54/3 92/1 92/4 دانشگاه مادر داخل کشور

   72/1 48/5 مادر داخل کشورغیردانشگاه 
   83/2 00/2 کشور خارج دانشگاه

     تخصص نوع
 009/0 90/4 94/1 84/4 دندانپزشک عمومی

   11/1 71/6 متخصص پروتز
   82/0 33/6 هاسایر تخصص

     طبابت سابقه
 779/0 364/0 82/1 98/4 سال 5 <
   21/2 06/5 سال 10- 5
   88/1 99/4 سال 10 >

     اطلاعات کسب منابع
 974/0 07/0 96/1 98/4 دوره دانشجویی

   91/1 10/5 هاي دندانپزشکیبازآموزي شرکت در کنگره
   05/1 10/5 از طریق کتب و مقالات

   92/1 91/4 هاي فوقترکیبی از روش
 

ردن کسمان براي  مورد استفاده يهاانواع سماندر خصوص فراوانی 
در بین انال شده کریشه  يهاساخته در دندانپیش يهاپست

 نومریگلاس آدرصد) از  1/60افراد ( اکثراًدندانپزشکان، مشاهده شد که 
ی، استفاده کردند. نیرز يهاسماننفر) از  27درصد ( 2/18و پس از آن، 

ن سمان کردبراي  مورد استفاده يهاانواع سماندر خصوص فراوانی 
در بین دندانپزشکانی که درمان ایمپلنت  مپلنتیا کیسرامروکش تمام
درصد)  7/22افراد ( اکثراً نفر)، مشاهده شد که  91کردند (استفاده می

، نومریگلاس آنفر) از  29درصد ( 3/19و پس از آن،  دیاکسا نکیزاز 
درصد)، درمان  0/39ها (کنندهنفر از شرکت 59استفاده کردند، اما 

لنت را انجام ندادند. میانگین نمره آگاهی در بین کل دندانپزشکان ایمپ
بود که این نمره براي متخصصین  5/6 ± 8/1کننده در مطالعه، شرکت

 ).4/8 ± 4/1پروتز، بیشتر گزارش شد (
ط نمرات از متوس آگاهی دندانپزشکان، نزدیک و بالاتر یکل نیانگیمنمره 

کننده بود. میانگین نمره نگرش در بین کل دندانپزشکان شرکت) 5/5(
بود که این نمره براي متخصصین پروتز، بیشتر  4/3 ± 3/1در مطالعه، 

 باًیقرتنگرش دندانپزشکان  یکل نیانگیم). نمره 6/4 ± 3/1گزارش شد (
بود. میانگین نمره عملکرد در بین کل ) 5/3متوسط نمرات ( برابر

بود که این نمره براي  0/5 ± 9/1کننده در مطالعه، تدندانپزشکان شرک
 یکل نیانگیم). نمره 7/6 ± 1/1متخصصین پروتز، بیشتر گزارش شد (

 شد.) 0/4از متوسط نمرات ( عملکرد دندانپزشکان، بالاتر
هاي سنی و نمره آگاهی گروهبین ، 1با توجه به نتایج جدول 

داري ارتباط معنیی، دانپزشکدن يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

نمره آگاهی و جنسیت بین . )=P-value 438/0دارد (نوجود 
داري معنیی، ارتباط دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

محل اشتغال و نمره آگاهی بین . )=P-value 771/0( نداردوجود 
داري ارتباط معنیی، دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

محل تحصیل و نمره آگاهی بین . )=P-value 031/0( داردوجود 
داري ارتباط معنیی، دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

نوع تخصص و نمره آگاهی بین . )=P-value 073/0( نداردوجود 
ري داارتباط معنیی، دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

سابقه طبابت و نمره آگاهی بین . )=P-value 001/0( داردوجود 
داري ارتباط معنیی، دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمان

نحوه کسب اطلاعات و نمره بین . )=P-value 285/0( نداردوجود 
ارتباط ی، دندانپزشک يهادندانپزشکان از کاربرد انواع سمانآگاهی 

)، 2. با توجه به جدول ()=P-value 520/0( نداردجود داري ومعنی
هاي سنی و گروهنشان داد که بین  ANOVAنتایج حاصل از آزمون 

 يهاکاربرد انواع سمان در خصوصدندانپزشکان نمره نگرش 
 .)=P-value 499/0دارد (نداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک

 صدر خصودندانپزشکان محل اشتغال و نمره نگرش بین علاوه بر این، 
 نداردداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان

)228/0 P-value=( ،محل تحصیل و نمره نگرش بین . همچنین
اط ارتبی، دندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان در خصوصدندانپزشکان 

نوع تخصص و نمره بین  .)=P-value 073/0( نداردداري وجود معنی
، یدندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان در خصوصدندانپزشکان نگرش 
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بین . همچنین، )=P-value 003/0( داردداري وجود ارتباط معنی
کاربرد انواع  در خصوصدندانپزشکان سابقه طبابت و نمره نگرش 

-P 779/0( نداردداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک يهاسمان
value=( . دندانپزشکان از نحوه کسب اطلاعات و نمره نگرش بین

 نداردداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان
)102/0 P-value=() نتایج حاصل از آزمون )، 3. با توجه به جدول

ANOVA  هاي سنی و نمره عملکرد گروهنشان داد که بین
اط ارتبی، دندانپزشک يهاسمانکاربرد انواع  در خصوصدندانپزشکان 

نوع تخصص و نمره بین  .)=P-value 436/0دارد (نداري وجود معنی
، یدندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان در خصوصدندانپزشکان عملکرد 

بین . همچنین، )=P-value 009/0( داردداري وجود ارتباط معنی
کاربرد انواع  در خصوصدندانپزشکان سابقه طبابت و نمره عملکرد 

-P 779/0( نداردداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک يهاسمان
value=( . دندانپزشکان از نحوه کسب اطلاعات و نمره عملکرد بین

 نداردداري وجود ارتباط معنیی، دندانپزشک يهاکاربرد انواع سمان
)974/0 P-value=(. 

 بحث
ا کننده، مرد و بشرکت هاي پژوهش حاضر، اکثریت افرادبراساس یافته

سال بودند و در دسته دندانپزشک عمومی قرار  30-40میانگین سنی 
داشتند. اکثر افراد در دانشگاه مادر داخل کشور، دانش آموخته و در 
مطب شخصی مشغول به کار بودند. همچنین وضعیت سابقه کاري 

ي دندانپزشکان نشان داد که حدود نیمی از جامعه مورد مطالعه دارا
اطلاعات خود را در خصوص  عمدتاًسال سابقه کاري بوده و  10بیش از 

) %36ها در دوران دانشجویی (خصوصیات و نحوه کاربرد انواع سمان
کسب نمودند که نشان دهنده اهمیت و نقش دروس تحصیلی و 

باشد. نمره محاسبه هاي تحصیلی میریزيحساسیت موجود در برنامه
گزارش  5/6ها در دندانپزشکان، سمان شده براي آگاهی در خصوص

 شد.
د دهد که نمره آگاهی افرابررسی این نتایج در استان کردستان نشان می

هاي دندانپزشکی نزدیک و بالاتر از متوسط نمرات در خصوص سمان
) است. این در حالی است که میانگین نمره آگاهی متخصصان 5/5(

لاتر از میانگین نمره آگاهی بود که به طور معناداري با 4/8پروتز، 
رسد نمرات بالاتر باشد. به نظر می) می3/6دندانپزشکان عمومی (
هاي آموزشی توان ناشی از حضور در کلاسمتخصصان پروتز را می

هاي بازآموزي و تر در این حوزه، شرکت در کلاستر و تخصصیمرتبط
 هايی از روشاز آنجا که یک اي متخصصان، در نظر گرفت.ارزیابی دوره

هاي آموزشی و پژوهشی یاددهی و یادگیري آموزش مداوم، فعالیت
هاي آموزشی توسط اکثر متخصصان توان انجام فعالیتباشد، میمی

. در )24(در افزایش آگاهی آنان ارزیابی کرد  مؤثرپروتز استان را عاملی 
) نیز میزان آگاهی 1391در شهر تبریز ( سیدي و همکارانمطالعه 

ندانپزشکان متخصص پروتز بالاتر از دندانپزشکان عمومی بود که با د
 .)26(باشد نتایج مطالعه حاضر، همسو می

همچنین براساس نتایج تحقیق فعلی، نمره آگاهی دندانپزشکان شاغل 
ص ها به خصودر بخش خصوصی به مراتب بالاتر از شاغلین سایر بخش

هاي اخیر، با توجه به رسد در سالدندانپزشکان دولتی بود. به نظر می
هاي دندانپزشکی، رقابت به منظور داشتن مرکزي افزایش تعداد مطب

ائه خدمات بهتر، افزایش یافته است و براي دستیابی به این تر و ارفعال
 تر وهاي آموزشی بیشتر، مطالعات وسیعهدف، نیاز به شرکت در دوره

شود در نتیجه، آگاهی بالاتر نسبت به سایر دندانپزشکان احساس می
کنند که اغلب افراد با . همچنین برخی مطالعات بیان می)27(

شوند و بنابر اعتباري که هاي خصوصی میلا، جذب بخشهاي بامهارت
 .)28(اند، داراي نمره آگاهی بالاتري هستند کسب کرده

ن و مردان در این طرح بین زنا يداریمعنتفاوت  ،در مورد جنسیت
 زنان بالاتر از مردان گزارش شده بود. آگاهی نمره گرچه، اوجود نداشت

 دندانپزشکان، بین دانشکده محل تحصیل و سطح آگاهیهمچنین 
هاي برنامهیکسان بودن  رسد که. به نظر مییافت نشد يداریمعنارتباط 

 .)29(است ، یکسانی سطح آگاهی را ایجاد کرده عمومی آموزشی دوره
دار در پژوهش حاضر، عدم وجود ارتباط معنی در نکته قابل توجه

 خصوص نمره آگاهی با افزایش سابقه کاري افراد بود. بدین ترتیب
 بر روي آگاهی تاثیري ،برخلاف انتظار، گذر زمان و افزایش سابقه کار

 يهابرنامهافراد نداشت که ممکن است به علت نتیجه بخش بودن 
 .)30( آموزش مداوم در ارتقاي آگاهی و تکرار مطالب باشد

طبق نتایج بدست آمده از این مطالعه، نمره نگرش دندانپزشکان در 
برابر متوسط نمرات  باًیتقربود که  4/3هاي دندانپزشکی، خصوص سمان

بود  6/4نمره نگرش دندانپزشکان متخصص پروتز،  ) است. میانگین5/3(
که به طور معناداري بالاتر از میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی 

 يمعنادار) تفاوت 1392( سیدي و همکارانگرچه مطالعه ا ) است،3/3(
 .)25(بین نگرش دندانپزشکان عمومی و متخصص پروتز گزارش نکرد 

در خصوص نمره نگرش در بین دندانپزشکان زن و مرد، نتایج مطالعه 
نشان داد که نمره نگرش دندانپزشکان خانم بالاتر از نمره نگرش 
دندانپزشکان مرد است. با توجه به تعریف نگرش که سازمان پایدار 

انگیزشی، عاطفی، ادراکی و شناختی در ارتباط با برخی از  يندهایفرآ
ها تی فرد است و توجه به این ویژگی شخصیتی خانمهاي شخصیجنبه

توان این کنند، میهستند و بیشتر به جزئیات توجه می نگرترکه جزئی 
رسد که طرح کلی ذهنی مردان حصول نتیجه را توجیه کرد و به نظر می

 .)31(نتیجه از درمان است نه الزام به دانستن جزئیات 
، میان 1395و همکاران در شهر بندر عباس در سال  نصارپوردر مطالعه 

آگاهی و نگرش با جنسیت افراد، رابطه معناداري وجود نداشت که با 
توان . از علل احتمالی این امر می)32(باشد مسو نمیمطالعه حاضر ه

به یکسان نبودن حجم نمونه و تعداد کمتر دندانپزشکان خانم در این 
پژوهش اشاره کرد. براساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، نمره 

ه بالاتر از متوسط بود ک 0/5عملکرد دندانپزشکان استان کردستان، 
) است. میانگین نمره عملکرد دندانپزشکان متخصص پروتز، 0/4نمرات (

بالاتر از میانگین نمره عملکرد  يمعنادارگزارش شد که به طور  7/6
بر عملکرد، توانایی  مؤثر) بود. یکی از عوامل 4/4دندانپزشکان عمومی (

اند، تري دیده(دانش و مهارت) است و افرادي که آموزش بهتر و بیش
 .)33(قادرند عملکرد بهتري داشته باشند 

در تبریز، میزان عملکرد متخصصین پروتز بالاتر از  در مطالعه سیدي
دندانپزشکان عمومی گزارش شده است که با مطالعه حاضر همخوانی 

ها رد دندانپزشکان خانمهاي حاصل، نمره عملکبراساس یافته )25(دارد 
 هايبالاتر بود و دلیل احتمالی موضوع این است که نگرش در جنبه

ند توادارد و می ریتأثمختلف زندگی اجتماعی، شغلی و سایر مسائل 
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. در نتایج )34(راهنماي عملکرد فرد در برخورد با مسائل مختلف باشد 
حاصل از تحقیق فعلی، نمره عملکرد دندانپزشکانی که در هر دو بخش 

انی بود تر از دندانپزشکخصوصی و دولتی به طبابت مشغول بودند، پایین
که در بخش خصوصی اشتغال داشتند. از آنجا که عملکرد شغلی تحت 

شرایط اجتماعی و اقتصادي قرار دارد، سودآوري بیشتر سبب  ریتأث
. لذا علل )33(شود که نتیجه آن عملکرد بهتر است زایش انگیزه میاف

تواند شرایط اقتصادي بهتر در بخش خصوصی باشد. احتمالی این امر می
هاي بدست آمده، نمره عملکرد دندانپزشکانی که در طبق یافته

اند، بالاتر است. عملکرد بهتر این هاي غیرمادر تحصیل کردهدانشگاه
هاي ی بهتر در دانشگاهتواند نشان دهنده آموزش بالیندندانپزشکان می

کننده درصد افراد شرکت 3/91غیرمادر باشد. به علاوه با توجه به اینکه 
تواند نبود در این پژوهش دندانپزشک عمومی بودند، علت آن می

هاي ها و انجام بیشتر درمانهاي پروتز در اکثر این دانشگاهرزیدنت
سی فراوانی ترمیمی و پروتزي توسط دانشجویان عمومی باشد. برر

ترین سمان هاي مورد استفاده نشان داد که شایعکاربرد انواع سمان
 هاي ثابتمورد استفاده توسط دندانپزشکان جهت سمان کردن ترمیم

هاي ریختگی و هاي ریشه کانال شده، پستغیرسرامیکی در دندان
 ارپورنصباشند. مطالعات ساخته سمان گلاس آینومر میهاي پیشپست

کربوکسیلات و زینک فسفات را اران در هرمزگان به ترتیب پلیو همک
گزارش کردند که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. طبق نتایج حاصل از 

ترین سمان مورد استفاده براي سمان کردن این مطالعه، شایع
باشند که با نتیجه مطالعه هاي رزینی میسرام، سمانهاي تمامترمیم

ترین سمان ) که شایع1395در شهر بندرعباس ( و همکاران نصارپور
سرامیک را گلاس آینومر گزارش هاي تماممورد استفاده در ترمیم

و همکاران، شیوع  Heboyan. در مطالعه )32(کردند، همخوانی ندارد 
ده گزارش ش هاي کانونشنالهاي زرینی بیشتر از سماناستفاده از سمان

. کاربرد بیشتر )35(باشد است که با نتایج مطالعه حاضر همسو می
ا هاي رزینی بهاي سرامیکی امروزه منجر به افزایش کاربرد سمانترمیم

ر، امکان انتخاب رنگ و زیبایی بیشتر شده خصوصیات چسبندگی بهت
درصد) که در  0/39است. براساس نتایج بدست آمده، اکثریت افرادي (

هاي ایمپلنتی را انجام ندادند که علل این مطالعه شرکت کردند، درمان
تواند نداشتن آگاهی کافی دندانپزشکان در این احتمالی این امر می

هاي با این درمان در دانشکدهزمینه، آموزش ناکافی در رابطه 

دندانپزشکی براي دانشجویان دوره عمومی و عدم امکان انجام درمان 
 .)36(هاي دولتی باشد ایمپلنت در بخش

 گیري نتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که علیرغم بالاتر بودن نمره متخصصین و افراد 
شاغل در بخش خصوصی، هنوز نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در 

باشد. با توجه به اهمیت سمان در عمده افراد در حد قابل قبولی نمی
ات پایین در هر یک از ابعاد مورد مطالعه، هاي ترمیمی و نمردرمان

ق رس، لاکلوژن پیش پالپیت، ها از جملهعوارض انتخاب نامناسب سمان
، محتمل خواهد بود. بنابراین نیاز هاي مکررها و پوسیدگیشدن ترمیم

ها و محتواي آموزشی دندانپزشکان است که تغییراتی در دستورالعمل
راد شاغل در بخش دولتی ایجاد گردد. دندانپزشکان عمومی و اف خصوصاً 

نظر به اینکه مطالعه حاضر نشان داد که دندانپزشکان عمومی نمره 
 باً یتقرآگاهی، نگرش و عملکرد کمتري نسبت به متخصصان دارند و 

هاي دوره ریتأثافراد دندانپزشک عمومی هستند، با توجه به  91%
ن، ضروري به نظر هایی در این خصوص در استاآموزشی، برگزاري دوره

 رسد.می

 یملاحظات اخلاق
 افتیاخلاق در پژوهش و در تهیپروتکل در کم دییمطالعه پس از تأ نیا

 ی،نکیهلس هیانیو با توجه به ب IR.MUK.REC.1398.302کد اخلاق 
 انجام شد.

 یتشکر و قدردان
 و تشکر مانهیصم ،نمودند ياریپژوهش  نیکه ما را در ا يافراد هیاز کل

مقاله برگرفته از طرح مصوب در دانشگاه علوم  نیا .شودیم یقدردان
 است. IR.MUK.REC.1398.302کردستان به کد اخلاق  یپزشک

 تضاد منافع
 را گزارش نکردند. یتعارض چگونهیه ،سندگانینو

 سندگانیسهم نو
زاده، نگارش و ویرایش مقاله: مدیر پروژه و سوپروایزر: معصومه رستم

آراس فیضی، آنالیز آماري: آزاد شکري، محمدعزیز کی و زهرا میره
 .رسولی
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