
 7931 ،5ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 (مقاله پژوهشی)

 های دندانپزشکی: بررسی کاربرد فناوری اطلاعات در مطب

 مقطعی-مطالعه توصیفی

 

 ،1سیده فاطمه شیخ الاسلامی، 1منیژه جمشیدی، 1الناز ترتیفی، 1آوا ابوالقاسم روشنی

 *2علی محمد هادیانفرد
 

 چکیده
 هگذاشتتاثیر ارائه خدمات دندانپزشکی  ینترنت و فناوری اطلاعات برا :زمینه و هدف

. ه استو باعث افزایش سرعت و دقت، کاهش خطا و بهبود تشخیص و درمان شد
پزشکان از فناوری اطلاعات در ی دندانهدف این مطالعه تعیین وضعیت استفاده

ها و درصورت عدم استفاده از فناوری اطلاعات یافتن دلایل آن های شخصی آنمطب
 بود.

مطب 082انجام شد،  9316که در سال کاربردی -در این مطالعه توصیفی :بررسی روش
ها چک لیستی جهت آوری دادهدندانپزشکی اهواز مورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع

ای جهت ها و پرسشنامههای مورد استفاده در مطب و کاربرد آنمشخص کردن فناوری
 که از طریق مراجعه مستقیم پژوهشگران به عدم استفاده از فناوری بود تعیین دلایل

 SPSS16 افزارها از نرم. برای تجزیه و تحلیل دادهمطب داندانپزشکان تکمیل گردید
 استفاده گردید.

ها به درصد از مطب 9/43ها کامپیوتر وجود داشت. درصد مطب 4/66در  :یافته ها
 6/1درصد از ایمیل، 4/99ها از پیامک، درصد مطب 9/34اینترنت دسترسی داشتند. 

 کردند.استفاده میسایت، درصد از وب
رغم وجود امکانات نسبتاً مطلوب میزان استفاده از نتایج نشان داد که علی گیری:نتیجه

رسانی رسد با اطلاعهای دندانپزشکی پایین است. به نظر میفناوری اطلاعات در مطب
پزشکان توسط وزارت بهداشت و درمان و مسئولین مربوطه مناسب و آموزش به دندان

 توجه ای بالا برد.میزان استفاده از فناوری اطلاعات را به شکل قابل توانمی
 

 سیستم های اطلاعات، انفورماتیک دندانپزشکی انفورماتیک پزشکی، کلیدی:گان واژ
 .دندانپزشکیمطب های  ،دندان پزشکان ،سلامت
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 اهواز، اهواز، ایران.

 

 

 

 

 
  نویسندۀ مسؤول:*

گروه فناوری اطلاعات ؛ علی محمد هادیانفرد

کی دانشگاه علوم پزش ،دانشکده پیراپزشکی ،سلامت

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

   99009133330310تلفن: 

Email: hadianfardinfo@gmail.com 
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 مقدمه

امروزه فناوری اطلاعات در سراسر جهان به شکل 

 هاینهگوتوجه ای گسترش یافته و دستاوردهای آن به قابل

منظور  (.1،2) بوده است تأثیرگذارمختلفی بر زندگی مردم 

است که امکان ایجاد،  هاییفناوریاز فناوری اطلاعات، 

، بازیابی ، انتقال و انتشار اطلاعات سازیذخیرهپردازش، 

 ؤثرم ایگونهبهدر قالب متن، تصویر، صدا و چند رسانه را 

 .(1،3) کنندمیو کارآمد فراهم 

، تغییرات بنیادی در نظرانصاحبعقیده  بنابر

مختلف اجتماعی، اقتصادی، آموزشی و فرهنگی  هایعرصه

(. 4) اخیر حاصل رشد فناوری اطلاعات است هایدههدر 

مثال فناوری اطلاعات سبب ایجاد تحول در حوزه  طوربه

آموزش و تسهیل فرآیند آموزش و یادگیری از طریق 

و همچنین در حوزه ( 5) هاسایتوبویدیوکنفرانس و 

اقتصاد سبب تقویت یکپارچگی اقتصادی و افزایش حجم 

تجارت در سطح جهانی از طریق کاهش موانع تجاری بین 

  (.9) مبادلات شده است کشورها و هزینه

پزشکی و بهداشتی نیز در بسیاری  هایمراقبتحوزه 

. است قرارگرفتهفناوری اطلاعات  تأثیراز ابعاد تحت 

مستقیم از طریق بهبود خدمات  صورت بهفناوری اطلاعات 

با  مغیرمستقیو  هابیماری، پیشگیری از شده ارائهسلامت 

افزایش دسترسی به اطلاعات و منابع روزآمد بر وضعیت 

کاربرد فناوری  (.3،3) گذاردتأثیرمیسلامت جامعه 

اطلاعات در نظام سلامت مزایای چشمگیری به دنبال دارد 

بهتر، دسترسی  مستندسازیبه  توانمی هاآن جمله ازکه 

در محل مراقبت جهت بهبود  هادادهو سریع به  موقعبه

شات، دستورات و نتایج آزمای مؤثرتر، پیگیری گیریمتصمی

کاهش خطاهای پزشکی، افزایش ایمنی و کاهش برخی 

 .(3, 0-0) اشاره کرد هاهزینه

جدید  هایفناوریدر مسیر استفاده از مزایای 

پزشکی و بهداشتی، پذیرش این  هایمراقبت درحوزه

برخوردار  ایویژهتوسط پزشکان از اهمیت  هافناوری

 ازفردی متخصصان این حوزه  هایویژگی علاوهبه. است

 هایقابلیتاز  هاآنسطح تحصیلات، دانش، شناخت  جمله

 رتأثیذهنی از مفید بودن فناوری  هایبرداشتفناوری و 

در برخی  (.19-12) مستقیمی بر پذیرش پزشکان دارد

مطالعات مشهود است که پزشکانی که با فناوری اطلاعات 

، نسبت به مزایای فناوری اطلاعات انددیدهپیشرفته آموزش 

  (.13) بوده و تمایل بیشتری برای استفاده از آن دارند ترآگاه

حوزه مراقبت پزشکی و  هایزیرمجموعهیکی از 

وده نب رهبهبیفناوری اطلاعات  تأثیراتبهداشتی که از 

که  ایگونهبه .است، حوزه خدمات دندانپزشکی است

دندانپزشکی  هایمطبوارد  1099کامپیوتر در اواخر دهه 

یک ابزار  عنوانبهجایگاه خود را  1009شد و تا دهه 

امروزه در  (.14) مدیریت اعمال دندانپزشکی پیدا کرد

 سایراستفاده از کامپیوتر و  یافتهتوسعه کشورهای

از جایگاه  پزشکیدندان هایمطباطلاعات در  هاییفناور

مطالعات حاکی از آن  (.15-10) برخوردار است ایویژه

بر  نظیر کامپیوتر و اینترنت هاییفناوریاست که گسترش 

 کارگیریبه(. 15) بوده است مؤثر پزشکاندندانعملکرد 

دندانپزشکی نیازمند وجود  هایمطبفناوری اطلاعات در 

ویی . از سباشدمیو تجهیزات  افزارنرم، افزارسختیکسری 

در حرفه دندانپزشکی امری ضروری است  هادادهگردآوری 

 ندهایفرآیو تسهیل  هاتشخیصزیرا تضمین درمان، بهبود 

کمک به تحقق سایر اهداف اداری، مالی  همچنین وبالینی 

 هایدادهو پژوهشی در حوزه دندانپزشکی، نیازمند اکتساب 

ر د تواندمیح و ساختمند است که فناوری اطلاعات صحی

  (.10) داشته باشد کنندهکمکو  مؤثراین زمینه نقشی 

 شامل دندانپزشکی هایمطبدر  متداول هایسیستم

تعیین وقت برای بیماران، ایجاد پرونده  هایسیستم

 تصویربرداری دیجیتال، هایسیستمالکترونیک بیمار، 

-13،29-14می باشد ) یریت مالیمشاوره و مد هایسیستم

دیجیتال کارایی اعمال  هایسیستممطب های مجهز به  .(21

مثال یکی از  طوربه(. 22) دهندمیرا افزایش  پزشکاندندان

 ،الکترونیکی دندانپزشکی هایپروندهمثبت  هایویژگی

ر بلافاصله در کامپیوت هاعکسمنابع تصویری آن است که 

هستند و اعمال جراحی را که به  نمایشقابلو  شدهذخیره
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. از این طریق کنندمینیاز دارند تسهیل  هاعکساطلاعات 

و  دهدمینیز به بیمار امکان تجسم نیازهای بالینی خود را 

باعث افزایش رضایت بیمار و پذیرش درمان توسط وی 

دیگر ویژگی پرونده الکترونیکی (. 10،23) شودمی

یمه و ب هایشرکتتبادل اطلاعات با دندانپزشکی تسهیل 

خدمات دندانپزشکی است که  دهنده ارائهسایر مراکز 

تکراری و غیرضروری را نیز کاهش  هایهزینه تواندمی

  (.4) دهد

 یگیربهره سویبهکه حرکت  دهندمیمطالعات نشان 

 هاستمدتاز فناوری اطلاعات در خدمات دندانپزشکی 

آن در هر نقطه از جهان با توجه که آغاز شده اما پیشرفت 

به نیاز به وجود زیرساخت های لازم برای گسترش آن 

 39 درکشورآمریکا 2999 متفاوت بوده است. درسال

بودند از  شدهواقعکه موردپژوهش  هاییمطب درصداز

کاربردی برای بیمه، رادیوگرافی و  افزارنرمحداقل یک 

درصد  03 در. کردندمیدیجیتال استفاده  برداریعکس

 درحدوددرمانی و  هایطرحقرارهای ملاقات و  هامطب

 هایتاریخچهو  هارادیوگرافی، هاتشخیص هاآننیمی از 

(. 13) شدندمیدندانپزشکی بیماردرکامپیوتر ذخیره 

دندانپزشکی دارای  هایمطبهمچنین در سائوپائولو اکثر 

ینکه ا باوجودکامپیوتر و دسترسی به اینترنت بودند اما 

درصد از  54مجهز به کامپیوتر بودند،  هامطببیشتر 

ر (. د10) کردندمیهنوز از پرونده کاغذی استفاده  هامطب

ه ب کندیبهاست اما  آغازشدهایران نیز گرچه این حرکت 

 ثرمؤاز کاربرد  پزشکاندندانآگاهی  رغمعلی. رودمیپیش 

نین و همچ اینترنتی در بهبود تشخیص و درمان هایمشاوره

درصد  94، 1303تا سال  پزشکاندندانارتقای علمی 

ت از طریق اینترن پزشکیدندانهرگز مشاوره  پزشکاندندان

از  هاآنارائه نداده بودند. همچنین درصد کمی از 

  (.15) کردندمیمطب استفاده  افزارهاینرم

به دلیل مزایا و تسهیلاتی که فناوری اطلاعات برای 

 ،تشخیصی و درمانی دارندامور  ، بیماران وپزشکاندندان

 .دندانپزشکی مورد انتظاراست هایدر مطب آناستفاده از 

 در دسترس نیست. در این مورداما اطلاعات دقیقی 

 ادهاستفبنابراین، این پژوهش با هدف تعیین وضعیت 

شخصی  هایمطباز فناوری اطلاعات در  پزشکاندندان

عدم  درصورتقصد داشت تا  همچنین وشد  ریزیطرح

از فناوری اطلاعات در مطب، دلایل  پزشکاندنداناستفاده 

 بیابد. هاآنآن را از دیدگاه 

 

 بررسی روش
 کاربردی بود که درسال_یفیاین پژوهش از نوع توص

پژوهش را  یجامعهدر شهر اهواز انجام گردید.  1309

دندانپزشکی )عمومی و تخصصی( شهر  هایمطب یهمه

مطب  209اهواز که بر اساس آمار معاونت درمان شامل 

جامعه که در زمان  اعضای. تعدادی از دادمیبود، تشکیل 

مراجعه پژوهشگر به هر دلیلی اقدام به تعطیلی موقت یا 

دائم مطب کرده بودند و یا با پژوهشگران همکاری ننمودند، 

مطب وارد مطالعه  211درنهایت از نمونه حذف شدند. 

 قرار گرفت.  موردبررسیگردید و 

از چک لیستی که توسط  هادادهگردآوری  منظوربه

که پایایی و روایی آن  ایپرسشنامهمحققین طراحی شده و 

شده بود، استفاده گردید. چک  تأیید( 24) در مطالعه قبل

لیست از دو قسمت تشکیل شده بود. قسمت اول مربوط 

اطلاعات دموگرافیک اعضای جامعه بود و قسمت دوم، به 

 لیست هاآن کاربردهایموردنظر پژوهشگران و  هایفناوری

شده بود که پژوهشگران از طریق مشاهده وجود یا عدم 

. کردندمیرا در مطب مشخص  هاآنوجود و نوع کاربرد 

در  شدهمشخص هایفناوریدر صورت عدم استفاده از 

ظور منو به  پزشکدندانتوسط  ایمهپرسشناچک لیست، 

و  دشمیتکمیل  "دلایل عدم استفاده از فناوری  "تعیین 

فرصت تکمیل  پزشکدندانمعدودی که  موارد در

 پرسشنامه را نداشت، این کار توسط منشی انجام شد.

که  (3)جدول شماره بود سؤال 13پرسشنامه دارای 

 کاملاًامل ش لیکرت از پنج گزینه هاآنبرای پاسخ به 

موافقم  کاملاًمخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و 

 ،ی حاصل از پرسشنامهدر آنالیز داده ها بود. شدهاستفاده

نمره دهی شدند. بدین ترتیب که به  5تا  1از  گزینه ها
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، گزینه نظری 2, گزینه مخالفم امتیاز 1کاملا مخالفم امتیاز 

و گزینه کاملا موافقم  4امتیاز , گزینه موافقم 3ندارم امتیاز 

میانگین  چنانچه و (3تعلق گرفت ) با میانگین  5امتیاز 

باشد و یا میزان استفاده از فناوریی  3امتیاز سئوالی کمتر از 

درصد باشد، در تفسیر داده ها، سطح پایین در  59کمتر از 

و یا  3نظر گرفته شده است و در صورتیکه مقدار بیش از 

رصد باشد، به عنوان سطح مطلوب تفسیر شده د 59بیش از 

 است.

اطلاعات و  آوریجمعپس از کسب مجوز جهت 

رعایت اصول اخلاقی از قبیل آگاه ساختن جامعه آماری از 

تکمیل و در صورت نیاز  لیستچکهدف مطالعه، 

. این کار از طریق شدمیپرسشنامه به اعضای جامعه داده 

 هایمطببه مراجعه مستقیم و حضوری محققان 

 انجام گرفت. پزشکاندندان

پژوهش از جداول توزیع  هایدادهبرای تحلیل 

درصد برای میانگین  05میانگین و حدود اطمینان فراوانی و 

 ارافزنرمتوسط  هادادهو تحلیل  تجزیهاستفاده گردید. 

spss16 .انجام گرفت 

 

 یافته ها

مطب دندانپزشکی از کلیه مناطق مختلف  211

پژوهش شرکت کردند که  دراینجغرافیایی شهر اهواز 

 0/39کیانپارس با منطقه در  هاآنبیشترین محل تمرکز 

 3/90درصد بود.  0/20درصد و پس از آن در مرکز شهر با 

مرد و بقیه زن بودند. قریب به نیمی  پزشکاندنداندرصد 

درصد  1/91سال بودند و  99تا  41نی از پزشکان در رده س

 .سال سابقه کار داشتند 15تا  1بین  هاآن

 هامطبدرصد  9/34پژوهش در  هایبنابریافته

درصد دستگاه فاکس وجود نداشت. از  1/92کامپیوتر و در 

 بعدیسهفقط یک مطب دارای چاپگر  موردپژوهشجامعه 

و  تندبه اینترنت دسترسی داش هامطبدرصد  1/43 بودو

 مجهز به شبکه بودند. هاآندرصد  4/11

 4/11از پیامک،  هامطبدرصد  1/34کلی  طوربه

درصد از 3/14و  سایتوبدرصد از  5/0درصد از ایمیل، 

 .کردندمیاجتماعی استفاده  هایشبکه

از پیامک برای تعیین نوبت و  هامطبدرصد از 4/10

. دکردنمیاز ایمیل برای مشاوره استفاده  هاآندرصد از  3/4

بودند از  سایتوبکه دارای  هاییمطبدرصد از  2/9

 .1جدول  کردندمیبرای تبلیغ استفاده  سایتوب

از  هامطبدرصد  0/49نتایج مطالعه نشان داد 

 افزارهاینرماجتماعی،  هایشبکهنوین شامل  هایفناوری

حت ت افزارهایرمنکامپیوتری مدیریت مطب و تخصصی، 

 .کردندمیموبایل مدیریت مطب و تخصصی استفاده 

اجتماعی  هایشبکهاز  پزشکاندنداندرصد از 5/0

مدیریت  افزارهاینرمدرصد از  22برای مشاوره، در حدود 

درصد  21مطب برای امور پذیرش و تعیین نوبت بیماران و 

کامپیوتری در امور تشخیصی استفاده  افزارهاینرماز 

درصد بسیار کمی از  پزشکاندندان. در بین کردندمی

 افزارهاینرمتحت موبایل مدیریت مطب و  افزارهاینرم

 .2جدول  کردندمیتخصصی استفاده 

از  پزشکاندندانآمده  دست بهبر اساس نتایج 

درصد  3/3کامپیوتری تخصصی دندانپزشکی  افزارهاینرم

ورات پزشک درصد برای دست 1/0 و برای امور تشخیصی

. از نرم کردندمیدرصد برای امور درمانی استفاده  1/19و 

درصد برای امور  0/9افزارهای تخصصی تحت موبایل نیز 

درصد  4/1و  دستورات پزشک درصد ثبت 0/9و  تشخیصی

 .شدمیامور درمانی استفاده 

 یهافناوریداده هیچ رابطه معناداری بین استفاده از 

نوین با سن، جنس و سابقه کار پزشکان نشان ندادند. 

(95/9<p) 

همچنین دلایل عدم استفاده آن دسته از 

 هایمطبکه از فناوری اطلاعات در  پزشکانیدندان

مورد بررسی قرار گرفت  کردندنمیشخصی خود استفاده 

ر مورد د کنممیفکر "که بیشترین دلیل مربوط به گزینه 

 رسانیاطلاعر حوزه بهداشت و درمان کاربرد تکنولوژی د

 ین و کمتر ".گیردنمیدرست صورت  سازیفرهنگکافی و 
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 ها در مطبافزارهای مدیریت مطب و کاربرد آنانواع نرم :4جدول 

 افزار تحت موبایل مدیریت مطبنرم مدیریت مطبافزار کامپیوتری نرم کاربرد ها
 % 0/2 % 3/22 پذیرش

 % 0/1 % 0/21 تعیین نوبت
 % 4/1 % 9/19 صورتحساب بیمار

 % 9/9 % 5/0 بیمه گری
 % 5/9 % 9/3 ثبت تشخیص

 % 0/9 % 9/19 ثبت درمان
 % 5/9 % 3/12 ثبت دستورات پزشک

 % 5/9 % 3/4 ثبت مشاوره
 

 پزشکان به دلایل عدم استفاده از فناوری اطلاعاتمیانگین پاسخ دندان :4جدول 

میانگین امتیاز  *دلایل ردیف
 5ها از پاسخ

 05حدود اطمینان 
% 

ی ی کافرساناطلاعدر مورد کاربرد تکنولوژی در حوزه بهداشت و درمان  کنمیمفکر  1
 .ردیگینمی درست، صورت ساز فرهنگو 

94/3 15/9 ± 

اکثر بیماران به ابزارهای لازم برای برقراری ارتباط متقابل بین  کنمیمفکر  2
 .و بیمار دسترسی ندارند پزشکدندان

31/3 14/9 ± 

 ± 15/9 39/3 .باشدیمی بالا افزارنرمی و افزارسختهزینه خرید تجهیزات  کنمیمفکر  3

تا به حال محلی را  برای آموزش تخصصی چگونگی استفاده از این ابزارها پیدا  4
 .امنکرده

93/3 15/9 ± 

ی هاروش بهنسبت  کنمیمهمین روشی که در حال حاضر از آن استفاده  کنمیمفکر  5
 .جدید کارایی بیشتری دارد

99/3 15/9 ± 

 ± 15/9 99/3 مطلوب را پیدا کنم، نیافتم. افزارنرمتا به حال مرکزی جهت مشاوره که بتوانم  9

 ± 14/9 03/2 ی خوب انجام نشود.سازادهیپممکن است مراحل  کنمیمفکر  3
که بیماران و همچنین فرهنگ حاکم بر جامعه آمادگی پذیرش تکنولوژی  کنمیمفکر  0   

 اطلاعات نوین را ندارند.

33/2                                                         15/9 ± 

در مطب خود را  استفادهقابلآگاهی کامل از تکنولوژی های موجود و  کنمیمفکر  0
 ندارم.

92/2 15/9 ± 

 ± 14/9 92/2 فکر می کنم استفاده از این روش ها هزینه منفعت )بازدهی( ندارد. 19

کارگیری ابزارهای الکترونیکی مدت زمان فرآیند کار طولانی تر  فکر می کنم با به 11
 .خواهد شد

51/2 14/9 ± 

فکر می کنم نمی توانم تکنولوژی مناسب کار خود را در بین تکنولوژی های موجود  12
 پیدا کنم.

40/2 13/9 ± 

 ± 13/9 25/2 فکر می کنم کهاین ابزارها کاربردی ندارد. )عدم باور به مفید بودن این ابزارها(  13

 * دلایل برحسب میانگین مرتب شده اند.

 
 

 های ارتباطی مبتنی بر تکنولوژی اطلاعات: توزیع انواع روش1جدول 
 شبکه اجتماعی سایتوب ایمیل پیامک انواع فناوری و کاربردهای آن 

 % 3/4 % 0/2 % 0/2 % 3/13 پذیرش
 % 3/4 % 4/2 % 0/1 % 4/10 تعیین نوبت

 % 4/2 % 4/1 % 0/9 % 9/9 صورتحساب بیمار

 % 5/0 % 0/3 % 3/4  % 3/4 مشاوره
 % 1/0 % 2/9 % 3/4 % 2/14 تبلیغات
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 بحث
منظور تعیین وضعیت استفاده  این پژوهش به

های های اطلاعات در مطبپزشکان از فناوریدندان

ترین انجام شد. فناوری اطلاعات که از مهمها شخصی آن

، (1)شودعلل تحول و توسعه در جهان امروز محسوب می

با ورود خود به حوزه خدمات مراقبت سلامت ارتقای 

از  (.25)کیفیت خدمات سلامت را به دنبال داشته است

توان به ترین دستاوردهای فناوری اطلاعات میابتدایی

ترین یکی از محبوب رد. امروزهسرویس پیام کوتاه اشاره ک

ای ههای همراه هستند. گزارشتلفن وسایل ارتباطی افراد،

ه در های همراافزایش تعداد مشترکین تلفن مبنی بر آماری

ه استفاد تواند شاهدی بر این مدعا باشد.های اخیر میسال

راه های هماز سرویس پیام کوتاه که یکی از امکانات تلفن

چون قیمت ارزان، در دسترس بودن در است به دلایلی 

بیشتر مواقع، برقراری ارتباط مؤثر، امنیت نسبی فضای پیام 

به دلیل مزایایی که  (.29-23)با مقبولیت همراه بوده است

این سرویس دارد، از آن در حوزه بهداشت و درمان در 

وقع مکاربردهای مختلفی چون ارسال یادآور برای حضور به

شده موقع دارو، تبلیغات و... استفادهبهدر مطب یا مصرف 

م سونتایج مطالعه حاضر نشان داد که حدود یک (.20) است

کردندکه بیشترین کاربرد آن ها از پیامک استفاده میمطب

برای تعیین نوبت و یادآوری تاریخ و ساعت نوبت به 

بیماران و بعد از آن ارسال پیام تبلیغاتی جهت تبلیغ خدمات 

همراه در سطح  هایتلفندر مطب به مشترکین  هارائقابل

بود. این میزان درصد استفاده از سرویس پیام کوتاه در  شهر

ر د و بوداز حد مورد انتظار پژوهشگران  ترپایین هامطب

نیز هیچ  هامطبارائه خدمات تخصصی توسط این 

که سرویس پیام کوتاه از  کهدرحالیکاربردی نداشت 

رای ب دردسترسباصرفه اقتصادی و  قدیمی و هایسرویس

 .باشدمیو بیماران  هامطب

 هادرصدازمطب 4/95همچنین در مطالعه حاضر 

ی دارای یک کامپیوتر و برخ اکثراًدارای کامپیوتر بودند که 

دارای دو و سه و تعداد اندکی دارای بیش از این تعداد 

 ایهمطبکمی از  تعداد علاوهبهکامپیوتر در مطب بودند. 

یوتر شبکه بودند. کامپ هاسیستم بادارای حداقل دو کامپیوتر

میلادی به حوزه خدمات  99 یدههکه در اواخر 

یکی از عناصر زیرساختی  (،14) دندانپزشکی ورود پیدا کرد

دست آورد های فناوری اطلاعات در  کارگیریبهمهم برای 

. برای استفاده از فناوری اطلاعات و مزایای آن هاستمطب

، افزارسختلازم شامل  هایزیرساختفراهم آوردن 

 (.20) باشدمی، شبکه و سایر تجهیزات ضروری افزارنرم

رای لازم ب هایزیرساختبخشی از  عنوانبهاینترنت نیز که 

، دارای مزایایی شودمیمحسوب  هافناوریاستفاده از این 

آموزش به بیماران و  جمله ازدندانپزشکی در حوزه 

 داشتنروزنگهبه، پزشکاندندانپزشکان، ارتباط بین 

مالی مطب، تشکیل پرونده  هایبرنامه تأمیناطلاعات، 

در این پژوهش  (.15) الکترونیک، بازاریابی و غیره است

 به اینترنت دسترسی داشتند که هامطبنزدیک  به نیمی از 

 هایکهشبرای ارتباط با بیمه، استفاده از کاربرد عمده آن ب

در همین راستا در پژوهشی که در  اجتماعی و ایمیل بود.

 3/32در ایران انجام شد، نتایج نشان داد که 1303سال 

در پژوهش اعلام  کنندهشرکت پزشکاندنداندرصد از 

ن . ایکنندمیکردند که از اینترنت در مطب خود استفاده 

اده از اینترنت حاکی از تمایل به توسعه افزایش درصد استف

استفاده از اینترنت در  گسترش وخدمات اینترنتی 

که  باشدمیدندانپزشکی در طی دو سال اخیر  هایمطب

ود نداشته است ولی نشانگر بهب گیریچشماگرچه پیشرفت 

 (.15)باشدمیاطلاعات  وریافن هایزیرساختوضعیت 

، تهیافتوسعه کشورهایمطالعات مشابه انجام شده در 

کامپیوتر و اینترنت در  توجهقابلنشان از گسترش 

که در سال  طوریبهدارند،  هاآندندانپزشکی  هایمطب

دندانپزشکی  هایمطبدرصد  1/13در آمریکا فقط  2999

کامپیوتر در  هامطبدرصد  9/24. در بودندکامپیوتر فاقد 

از  هرجاییتر در کامپیو هاآندرصد  3/92کنار یونیت و در 

مطب قرار داشت. دلایل مقبولیت کامپیوتر در کنار یونیت 

بازده بیشتر اعمال، تشخیص،  پزشکاندنداناز دیدگاه 

وه، به علا .، ارتباط با بیمار و درک بهتر بیمار بودهادرمان
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درصد  31اینترنت وجود داشت که  هامطبدرصد  04در 

و  درکانادا. (13) برای مقاصد بالینی کاربرد داشت

مجهز  هامطبدرصد و بیشتر(  09سائوپائولو نیز اکثریت )

 .(19, 10) به کامپیوتر و دسترسی به اینترنت بودند

و افزایش جمعیت و به دنبال  شهرهابا گسترده شدن 

به مطب پزشکان، امکان  کنندگانمراجعهآن افزایش تعداد 

 راحتیبهزمان  هر مراجعه حضوری به مطب پزشک در

 وقت می شود صرفموجب  و نه تنها نیست پذیرامکان

هزینه نیز در پی دارد. به همین دلیل امروزه راه هایی  بلکه

که می توانند جایگزین مراجعه حضوری بیمار به مطب 

پزشکان شوند مورد توجه قرار گرفته اند مانند پست 

 از این قبیل الکترونیک )ایمیل(، شبکه های اجتماعی و

(39.) 

استفاده از پست الکترونیک می تواند برای مقاصدی 

چون رزرو زمان ویزیت، تبادل اطلاعات و وضعیت های 

پزشکی، ارتباط بین پزشک و بیمار در خارج از زمان 

ملاقات حضوری، ارسال یادآور برای بیمار مورد استفاده 

قرار گیرد و باعث بهبود رضایت بیمار و صرفه جویی در 

 (.31) ارتباط موثر بین بیمار و پزشک گرددزمان و برقراری 

درصد  4/11علی رغم آن نتایج پژوهش نشان داد که فقط 

ستفاده بیشترین اردند و کپزشکان از ایمیل استفاده میدندان

 یا استفادهو ی مشاوره به بیماران یا همکاران ها در حیطهآن

مل: ااز مشاوره همکاران بود. سایر موارد استفاده از ایمیل ش

تبلیغات، پذیرش، تعیین نوبت و ارسال صورتحساب 

پزشکان ایمیل درصد دندان 45شد. در مطالعه دیگری می

درصد  10درصد برای انجام امور شخصی،  99داشتند که 

درصد برای یادآوری قرارهای  19برای قرارهای ملاقات و 

 (.32) کردنددرصد برای تبلیغات استفاده می 19ملاقات و 

وه نتایج پژوهش نشان داد که تمایل به علا

پزشکان برای مشاوره به بیماران یا تعامل با همکاران دندان

های باشد. شبکههای اجتماعی بیشتر میاز طریق شبکه

هایی هستند که امکان ارتباط مستقیم و اجتماعی رسانه

کنند که این به معنای به دوطرفه را بین کاربران فراهم می

هاست. با توجه به این که اطلاعات میان آن گذاریاشتراک

های اجتماعی در سراسر جهان رو به استفاده از شبکه

تعداد  2914تا  2911طوری که از سال افزایش است به

میلیارد کاربر رسیده  0/1میلیارد کاربر به  1/1کاربران آن از 

رسانی بهداشتی نیز از طریق آن فراهم است و زمینه خدمات

ی خدمات بهداشتی درمانی از طریق ، تمایل به ارائهباشدمی

های شبکه(. 33) یافته استهای اجتماعی افزایششبکه

اجتماعی کاربرد های فراوانی در مراقبت سلامت و خدمات 

دارند و باعث تعامل بیشتر بیماران با پزشکان می شوند. 

گذاری تجربه ها، افزایش کنترل  ها در به اشتراکاین شبکه

یماری، افزایش سطح دانش پزشکی و بهبود درتصمیم ب

 (.34)گیری های درمانی نقش دارند 

همچنین این مطالعه نشان داد که تعداد اندکی مطب 

ها ابزارهای مناسبی سایتدارای وب سایت هستند. وب

رسانی و ارائه خدمات به کاربران هستند که با برای اطلاع

 ترش سریع اینترنتفراهم شدن امکانات زیرساختی و گس

 توجه ای در ایجاد ارتباط بین مؤسساتتوانستند نقش قابل

 ها برایسایتها ایفا کنند. استفاده از وبو مشتریان آن

اهداف بهداشتی و درمانی با گسترش اینترنت و کمبود 

های زمانی مثلاً برای کارکنان سلامت و محدودیت

 که افراد بسیاریطوری ها مورد توجه قرار گرفت، بهمشاوره

های مراکز درمانی بازدید سایتصورت روزانه از وببه

درصد جستجوها در  45شود که کنند و تخمین زده میمی

 (.35-39) سراسر دنیا مرتبط با موضوعات سلامتی هستند

های دندانپزشکی به طور مطلوب سایتدر حالی که در وب

ر ارائه د ابلپزشک و تبلیغ خدمات قعلاوه بر رزومه دندان

امکانات دیگری چون رزرو آنلاین نوبت ویزیت،  مطب

ارتباط با پزشک، امکان ارسال پرسش و تصاویر، دریافت 

 اطلاعات علمی دندانپزشکی،  آموزش به بیمار و مشاوره،

را برای تسهیل ارتباط و ارتقای سطح بهداشتی  از این قیبل

ایت رد وب سبیشترین کاربچنین هم .بیماران قرار می دهند

ارائه خدمات قابل در مطب های مورد پژوهش برای تبلیغ

نیز  با  ( 32جهان و همکاران )یافته های  .در مطب بود

 22که یافته های این مطالعه مطابقت داشت. وی دریافت 

درصد برای تبلیغات  09 وسایت داشتند وب هادرصد مطب
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جهت  درصد 44رسانی به بیماران و خدمات خود و اطلاع

  .کردند، مطابقت داردآموزش به بیماران استفاده می

زار افهای روزافزون در حوزه سختبه دنبال پیشرفت

ها، ابزارها و وسایل ای برنامهافزار، در هر حرفهو نرم

توانند نقش مؤثری در بهبود شوند که میجدیدی تولید می

شکی زکیفیت و تسهیل امور آن حرفه داشته باشند. در دندانپ

 هایهای دیجیتال برای شیوهطور مداوم جایگزیننیز به

های نوین کاری موجود در حال ظهور است. این فناوری

در حوزه دندانپزشکی هم درزمینه امور مدیریت مطب و 

ارتباطات و هم در زمینه اعمال تخصصی دندانپزشکی 

افزارهای ها گاه با نصب نرمسازی آنکارایی دارند و پیاده

پذیر است و صوص بر روی کامپیوترهای مطب امکانمخ

های گاه علاوه بر آن به تجهیزات، ابزار و دستگاه

ه بیشتر مربوط ب) سازی نیاز استمخصوصی برای پیاده

تکنولوژی های تخصصی دندانپزشکی است(. نتایج 

پژوهش حاضر حاکی از آن بود درصد کمی از مطب ها از 

می کردند. در این میان،  نرم افزار های موجود استفاده

درصد استفاده از نرم افزارهای مدیریت مطب بالاتر از نرم 

افزارهای تخصصی بود که شاید دلیل آن راه اندازی آسان 

تر و هزینه پایین تر پیاده سازی نرم افزار های مدیریت 

درصد از  5/22مطب است. در مطالعه ای مشابه در هلند 

مطب  3/31تکنولوژی و  3تا  5از  2/49تکنولوژی،  4تا 9

تکنولوژی در مطب ها استفاده می کردند که  12تا  0از 

درصد تکنولوژی های مدیریتی و ارتباطی بیشتر از 

. این نتیجه با (33) تکنولوژی های تشخیصی و درمانی بود

به علاوه نتایج  د.نتایج پژوهش حاضر کاملا همخوانی دار

پژوهش نشان داد که حرکت در استفاده از نرم افزارهای 

 تحت موبایل آغاز شده اما بسیار ناچیز است. 

به طور کلی در بین تکنولوژی های نوین قابل استفاده 

در مطب، از شبکه های اجتماعی استقبال بهتری صورت 

هزینه  و گرفته است که می توان دلیل آن را سهولت استفاده

 آن در نظر گرفت. نه چندان بالای

 

 نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد علی رغم وجود 

امکانات لازم در حد نسبتا مطلوب میزان استفاده از فناوری 

به  اطلاعات در مطب های دندانپزشکی پایین است که

اعتقاد دندانپزشکان شرکت کننده در این پژوهش بیشتر به 

دلیل عدم اطلاع آنها نسبت به تکنولوژی های موجود است 

 تا عدم باور به مفید بودن تکنولوژی ها. 

با توجه به فراهم بودن امکانات زیرساختی در حد 

لزوم، به نظر می رسد با اطلاع رسانی مناسب و آموزش 

پزشکان توسط وزارت بهداشت و درمان های لازم به دندان

و مسئولین مربوطه می توان میزان استفاده از فناوری 

اطلاعات را در جهت بهبود کیفیت خدمات دندانپزشکی به 

 ی بالا برد.ا شکل قابل توجه

 

 قدردانی
 ارهشممصوب به  این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی

U-96134  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی

 شاپور اهواز می باشد.
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A Study on the Level of Use of Information Technology in Dental 

Offices: A Cross-Sectional Study 

 
Ava Abolqasem Roshani1, Elnaz Tartifi1, Manijeh Jamshidi1, Fatemeh Sheykholeslami1,  

Ali Mohamad Hadianfard2* 

 

Abstract 

Background and Objective: The advent of the Internet and 

other modern information technologies had a greater impact on 

the provision of dental services and increased the speed and 

accuracy, and reduced the errors, and improved the diagnosis and 

treatment. The aim of this study was to investigate the use of IT 

by dentists in their private offices, and the reasons for avoiding 

using IT.  

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, conducted 

in 2017, 280 dental offices in Ahvaz were surveyed. The data 

gathering tools were a checklist to identify the technologies used 

in their offices and their application, and another questionnaire to 

determine the reasons for avoiding using the technology. Data 

were collected by face-to-face contact. SPSS16 was used for data 

analysis. 

Results: 65.4% of the offices had at least a computer. 43.1% of 

the offices had Internet access. 34.1%, 11.4%, 9.5%, and 46.9% 

of the offices used SMS, Email, website, and modern 

technologies, respectively.  

Conclusion: The results showed that despite the availability of 

suitable facilities, the use of information technology in dental 

offices is not desirable. Providing information and training on the 

use of information technology for dentists can significantly 

expand its use in dentistry. 

 

Keywords: Medical Informatics, Dental Informatics, Health 

Information Systems, Dentists, Dental Offices. 
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