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  چكيده 

 از يكي و گرديد متداول ما كشوردر  مداوم آموزش در نيازسنجي يمقوله ش توجه به ابعاد كمي و كيفي آموزش مداوم ،پيرو افزاي :زمينه و هدف
برآن شديم كه  ،دندانپزشكان يبا توجه به فقدان انجام مطالعه در جامعه. گرفت قرار پزشكي آموزش يوتوسعه مطالعات مركز پژوهشي هاياولويت

   .بپردازيم 1390- 91هاي آموزش مداوم در سال برنامه يدانپزشكان زنجان در زمينهبه ارزيابي ديدگاه دن
نفر پرسشنامه معتبر مربوط به ارزيابي كمي كيفي آموزش  60عمومي شاغل در استان زنجان  كدندانپزش 70 توصيفي يدر اين مطالعه :روش بررسي

  .مداوم را تكميل نمودند
دندانپزشكان موثرترين نكته در افزايش . سال بودند 49/41±49/7زن با ميانگين سني  درصد 36مرد و  درصد 64ل جامعه مورد بررسي شام :يافته ها

آموزش مداوم را برخورد عملي با  يو بهترين روش اجراي برنامه) درصد 5/52(هاي آموزش مداوم را مدرسين مجرب و مطرحبازدهي دوره
آموزش مداوم فواصل طولاني زماني بين برگزاري دوره هاي  يشكل دندانپزشكان در برگزاري دورهترين ممهم .برشمردند) درصد 6/42(بيمار

هاي برنامه يهيموافق با اراآنان  درصد 8/59 .برنامه در سال موافق بودند 10تا 5 يهايبا ار )درصد 4/75( اكثر دندانپزشكان.بود) درصد 6/24(آموزشي 
 آنان با نيازهاي آموزشي ي آموزس مداوم زنجانهابرنامهتطابق آنان اظهار داشتند كه اكثريت . صال اينترنت بودندصورت مجازي و با اتهبازآموزي ب
  .بود) درصد 88(ي يدر حد بالا

ها اولويت ها طبقبرنامه يهيارا صورت مجازيهموزي بآبا برگزاري دوره هاي باز ) درصد 60(با توجه به موافقت اكثريت دندانپزشكان :نتيجه گيري
  .شودهاي نوين آموزشي مورد درخواست دندانپزشكان توصيه ميبا روش

  ديدگاه ،آموزش مداوم ،دندانپزشك: واژگان كليدي
 

  مقدمه
 نوين هاياستراتژي جمله از پزشكيي جامعه مداوم آموزش   

 و نيز سلامت جامعه پزشكي يجامعه دانش ارتقاي راستاي در

  تصويب با نيز، ايران اسلامي هوريجم ،در رودمي شمار به
  
  
  
  

 مجلس توسط پزشكي يجامعه مداوم آموزش قانون 

 خود اهميت و جايگاه عملا ، 1375 سال در اسلامي شوراي

  ذاـل .)1و2(ستا كرده تثبيت كشور پزشكيي جامعه در را
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 كرده پيدا فراواني اهميت گذشته يدهه دو طيآموزش مداوم 
 آموزش جهاني گردهمايي در بهداشت، يجهان سازمان .است

 عنوان به آن اهميت بر 1993 سال در ادينبورگ در پزشكي
 دانش ايحرفه هايمهارت حفظ براي ضروري فعاليت يك

 و اثربخش براي كه داشت اعلام و نمود كيدات آموختگان
 به قبل از بايد مداوم آموزش هايبرنامه ، آموزش بودن مرتبط
 باشد يادگيرندگان نيازهاي با متناسب هك شود طراحي نحوي

   .)4و3(
ها و پزشكي تحكيم آموخته يهدف آموزش مداوم جامعه

اي جهت هاي علمي و حل مشكلات حرفهتازه ي بايآشنا
ي به نيازهاي فردي و در كنار آن رفع نيازهاي يپاسخ گو
نيازسنجي از پزشكان در برآورد نيازهاي لذا . باشدجامعه مي
 مداوم آموزش ريزي برنامه .)5(شمولين مهم استآموزشي م

 باشد، فراگيران نيازهاي سنجش اساس بر بايد آن يتوسعه و
 پزشكان ايحرفه فعاليت با مرتبط كه آموزشي نيازهاي

. است لازم نيازسنجي نيازها، اين سنجش براي .)6-9(باشد
 هايبرنامه ارزشيابي و توسعه طراحي، در مهم ابزار نيازسنجي

 سطوح در نيازها شناسايي).  12-10( باشدمي مداوم موزشآ
 كيفيت سطح بهبود و افزايش به منجر تواندمي مختلف
 اثربخشي و كارآيي نتيجه در و بهداشت و پزشكي آموزش
 از بخشي امر اين و شود سلامت سيستم ترسريع هرچه

  .است پزشكي مداوم وزشـآم يتوسعه براي دولت سياست
 نيازهاي با مطابق مداوم، آموزش اي برنامه يطراح) 13و14(

 .است بوده هابرنامه اجراي در مهم هاياولويت از ، آموزشي

 هايبرنامه مناسب طراحي يلازمه و مقدمه ، نيازسنجي

 بخش رضايت و موفق اجراي ساز زمينه و مداوم آموزش

  .)15(باشدبرنامه مي اين
 زمينه اين در ابزاري يا راهنما ما كشور در كنون تا كه آنجا از

 آموزش كل ياداره درخواست مورد امر اين و نگرديده تهيه
 و طراحي باشد،مي متبوع وزارت پزشكي يجامعه مداوم
 راهگشا تواندمي خصوص اين در عملي راهنماي يك تدوين

ديدگاه دندانپزشكان عمومي استان  پژوهش اينلذا در . باشد
و نيازها و اهداف و محتوا و اجرا  يزنجان در مورد شيوه

 شدكيفيت برنامه و بايدهاي يادگيري آموزش مداوم بررسي 
اطلاعات لازم  ،با آگاهي از نظرات مشمولين آموزش مداوم تا

ها و راهكارهاي مناسب جهت پربار سازي جهت اتخاذ روش
اين امر . حاصل آيدبرنامه ها و ايجاد بستر مناسب يادگيري 

هاي رفتاري و عملي مهارت يعث ارتقابابا آموزش مناسب 
مستمر دانش و  يچراكه با ارتقا). 3(خواهد شددندانپزشكان 

نظام سلامت كشور نيز از اين  ،نگرش و مهارت فراگيران
كه خود  مردم ضوع بهره مند شده و در نظام پايش سلامتوم

  .قدم برخواهيم داشت ،دنباشكشور مي پايدار يمحور توسعه
 آموزش وضعيت بررسي يزمينه در ايهعديد مطالعات
 گرفته انجام مختلف كشورهاي در پزشكي يدر رشته مداوم

 مناسب طراحي و نيازسنجي مختلف، هايشيوه به كه است

 است داده قرار ارزيابي مورد را مداوم آموزش هايبرنامه
 پرسشنامه، توزيع با استراليا در ايمطالعه در .)19-17(

 از پيشگيري مورد در عمومي زشكانپ آموزشي نيازهاي

 اين دنبال به و گرفت قرار بررسي مورد پوست سرطان

 بالاي ميزان با كه شد طراحي سمينار محتواي نيازسنجي،

 .)20(بود  همراه كنندگان شركت رضايت

 بود شده انجام ارتباط اين در كه پژوهش صد حدود ديويس

 پزشكان براي هايي برنامه كه نمود گزارش و كرد بررسي را

 با مطابق كه است بخش رضايت مداوم آموزش مخاطبين يا

 و جذاب شده، طراحي مخاطبين نظرات و عقايد نيازها،
 قابليت بتواند و باشد هاآن نيازهاي ترين مهم پاسخگوي

  .)21(بخشد ارتقا را آنان اي حرفه هاي
 از بخشي كه است داده نشان ايران در گرفته انجام مطالعات

 شناسايي به توجه عدم دليل به ، مداوم آموزش هاي هبرنام

 و مشكلات گوي پاسخ آموزشي، نيازهاي بندي اولويت و
 ،آموزش نتيجه در و نبوده هدف يجامعه واقعي نيازهاي

 بوده برخوردار كمي ارزش از شده ديده تدارك مداوم
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وزارت بهداشت مبني بر  يرغم توصيهعلي )22-25(است
مينه با توجه به اينكه تاكنون مطالعه اي بر مطالعه در اين ز

نياز سنجي و  در زمينه دندانپزشكي خصوصا يروي جامعه
ها انجام نشده آن بازآموزي هاي آموزشيارزيابي اولويت

  .لذا بر آن شديم به انجام اين مطالعه بپردازيم ،است
  

  روش بررسي
 دندانپزشكان از توصيفي حاضر پژوهشدر راستاي انجام    

 زنجان استان در شاغل و مداوم آموزش قانون مشمول عمومي
 غير و) درماني مراكز و مطب( خصوصي مراكز در شاغل چه

صورت در دسترس وارد هب نفر 70حدود استان  خصوصي
علل ه اما ب ،بين آنان توزيع گرديدمطالعه گرديدند و پرسشنامه 

شخصي برخي از پرنمودن و عودت پرسشنامه ها امتناع 
ارد مطالعه و و  تكميلپرسشنامه كاملا 60كه نهايتاً  ،مودندن

هاي بر اساس پرسشنامه).  درصد 89ي يدرصد پاسخگو( شد
و با همكاري متخصصين ) 25(موجود معتبر در دسترس 

معتبر طراحي  يدندانپزشك و آموزش پزشكي پرسشنامه
 25دموگرافيك و نيز  اطلاعاتپرسشنامه مذكور شامل . گرديد
  . آموزش مداوم بود يل مربوط به برگزاري برنامهسوا

و با ) 25(بر اساس پرسشنامه هاي موجود معتبر در دسترس 
 يآموزش پزشكي پرسشنامه دندانپزشك و متخصصين همكاري

اوليه طراحي گرديد و جهت بررسي روايي صوري و محتوايي 
نفر از دندانپزشكان زنجان،  10پرسشنامه مذكور در اختيار 

و متخصص قرار داده شد و اصلاحات لازم  نظر صاحب ادافر
صورت گرفت، پرسشنامه تاييد شده نهايي جهت بررسي 

نفر از دندانپزشكان مورد پژوهش قرار  10پايايي در اختيار
ا ـهار آنـهفته مجددا در اختي2گرفت،  سپس با فاصله زماني 

ه از ادـا استفـون بـي آزمـس از آن پايايـد و پـقرار داده ش
 بـضري باهمچنين . برآورد گرديد 87/0روش بازآزمايي 

يد يه تاـي پرسشنامـيپايا .دست آمدهب 75/0 كرونباخ يآلفا
  .شد

  هايافته
نفر از دندانپزشكاني كه در مطالعه شركت نمودند شامل  60   
زن بودند ) درصد 1/34(نفر 21مرد و ) درصد 9/65(نفر  39

حداقل و حداكثر (سال  49/41±49/7ها كه ميانگين سني آن
ها متاهل و آن درصد 2/90. برآورد گرديد) سال 57و27: سن

ميانگين سنوات فراغت از تحصيل . مجرد بودند درصد 8/9
  )1جدول (. سال برآورد گرديد 23/13±15/8حدود 

 10دندانپزشكان اظهار داشتند كه در بيش از درصد 85دود ح
 يترين انگيزهمهم. اندآموزش مداوم شركت داشته يبرنامه

ها از شركت در دوره هاي بازآموزي به روز نمودن آن
اكثريت دندانپزشكان . بود) درصد 6/43(اطلاعات علمي 

از لحاظ (از اجراي برنامه هاي آموزش مدون )  درصد 3/44(
در شرايط ) مكان برگزاري و امتياز دهيو زمان  ،اجرا ينحوه

  . فعلي رضايت داشتند
زشكان موثرترين نكته در افزايش بازدهي دوره هاي دندانپ

) درصد 5/52(آموزش مداوم را مدرسين مجرب و مطرح
برشمردند و بهترين روش اجراي برنامه آموزش مداوم را 

ترين مهم. مطرح كردند) درصد 6/42(برخورد عملي با بيمار
آموزش مداوم فواصل  يدر برگزاري دوره مشكل دندانپزشكان

) درصد 6/24(ي دوره هاي آموزشي اني بين برگزارطولاني زم
  .بود

اظهار داشتند كه تعداد )  درصد 4/75(اكثر دندانپزشكان  
مناسب  ،شودموضوعاتي كه در هرجلسه بازآموزي مطرح مي

پزشكان ندندا درصد 36و  درصد 23و  درصد 41نظر .باشدمي
پس آزمون در بازآموزي /برگزاري پيش يزمينهبه ترتيب در

  )3جدول(. مخالف و ممتنع بود ،موافق
برنامه  5تا10 يهـيا اراـب)  دـدرص 5/47(زشكان ـر دندانپـاكث

تمايل ) درصد 41(اكثر دندانپزشكان . وافق بودندـال مـدر س
. ل داشتندـام تعطيـه و ايـر هفتـها در اواخامهـبرن ييهبه ارا
از نظر  رنامه آموزش مداومـب يهـيان اراـن زمـح بهتريـصب
 4/93(اكثر دندانپزشكان . دـدندانپزشكان اعلام ش درصد 90
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مدون يك  يمهاظهار داشتند كه براي هر ساعت برنا) درصد
) دـدرص 83(ان ـزشكـر دندانپـاكث. باشدامتياز مناسب مي

برگزار شده در  وزشيـاي آمـهه برنامهـد كـار داشتنـاظه
دود ـح. ق داردـطابـت اـهاي آنهـرفـاي حـازهـا نيـب زنجان

 يهـامـرنـب يهيـان با اراـزشكـپاز دندان دـدرص 60
-در حالي ،دـودنـق بـوافـازي مـورت مجـصـهوزي بـازآمـب

بدين نحو بودند  يهيـف با اراـالـمخ دـدرص 21هـك
  .)2جدول(

  
 راغت از تحصيلسنوات فتاهل و توزيع فراواني دندانپزشكان مورد پژوهش بر حسب جنسيت، : 1 جدول

  درصد  تعداد  نام متغير
  1/34  21  زن  جنسيت

  9/65  39  مرد
  8/9  6  مجرد  وضعيت تاهل

  2/90  54  متاهل

  20  12  5-0  توزيع بر حسب سنوات فراغت
6-10  13  66/21  

11-15  9  15  
16-20  13  66/21  
21-25  12  20  

  66/1  1  و بالاتر 30
  

  )درصد(فراواني        

    هاي آموزشينامهاولويت بر
  هاي آموزشي از نظر دندانپزشكانهاي برنامهتوزيع اولويت :1نمودار

  
هاي بازآموزي اولويت در برگزاري موضوعات در دوره

   5/11و ـارت ،دـدرص 5/27اندو :  دندانپزشكي بدين شرح بود

  
پروتز  ،درصد 5/4پريو  ،درصد 2/8هاي دهان بيماري ،درصد

 6/1راديولوژي و درصد  3/2ترميم ، درصد 3/3و جراحي 
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دندانپزشكان با برگزاري  درصد 80حدود ).1نمودار( درصد
همزمان نمايشگاه مواد و تجهيزات در كنار دوره هاي آموزشي 

 درصد 8/87.مخالف با اين همزماني بودند درصد 5موافق و 
-از افراد مورد پژوهش بسيار موافق و موافق با تطابق برنامه

 8/1اي دندانپزشكان و فقط ي با نيازهاي حرفههاي آموزش
 7/59. اي بودندها با نيازهاي حرفهمخالف تطابق برنامه درصد

صورت ههاي بازآموزي ببرنامه ييهآنان  موافق با ارا درصد
دندانپزشكان  درصد 9/40. مجازي و با اتصال اينترنت بودند

بازآموزي هاي مورد پژوهش با ارزشيابي كيفيت آموزشي دوره
 ،با استفاده از پيش و پس آزمون موافق و بسيار موافق بودند

مخالف  لامآنان با انجام ارزشيابي مخالف و كا درصد 23اما 
  ).2جدول ( بودند

 
 نظر دندانپزشكان در مورد محتواي برنامه هاي بازآموزي: 2 جدول

  لفبسيار مخا  مخالف  ممتنع  موافق  بسيار موافق  نظرسنجي دندانپزشكان
  %  0  %8/1  %5/10  %2/63  %6/24  تطابق برنامه هاي آموزشي با نيازهاي حرفه اي دندانپزشكان

  %7/1  %20  %3/18  %7/36  %23 اينترنتبهصورت مجازي و اتصالهزي بوبرنامه هاي بازآم يهيموافقت با ارا
  Pre/Post Test  8/9%  1/31%  1/36%  5/11%  5/11%ارزشيابي كيفيت آموزشي توسط 

  
  

  در شرايط فعلي در زنجان نظر سنجي دندانپزشكان از اجراي بازآموزي: 3 جدول
  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم   رضايتمندي دندانپزشكان

  %3/44  %6/42  %1/13  0  0  رضايت از برگزاري آموزش مداوم در شرايط فعلي
  %6/42  %3/44  %1/13  0  0  رضايت از برگزاري آموزش مداوم با نحوه اجراي فعلي
  %5/52  %6/42  %3/3  0  %6/1  رضايت از مكان برگزاري آموزش مداوم در شرايط فعلي

  %3/44  %41  %1/13  %6/1  0  رضايت از روزهاي  برگزاري آموزش مداوم در شرايط فعلي
  %5/29  %1/54  %8/14  %6/1  0  رضايت از طول مدت برگزاري آموزش مداوم در شرايط فعلي

  %5/11  %5/52  %5/29  %9/4  %6/1  مداوم با امتياز فعلي رضايت از برگزاري آموزش

  
   بحث

جهت  بسيار خوب هاي راه از يكي اينكه به توجه با   
 گيرندگان نظرات آموزش بررسي مداوم، آموزش كيفيت ارتقاي
 يجامعه آموزش مداوم هايبرنامه اجراي و طراحي است،

 در دتوانآنان مي هايديدگاه و نظرات با مطابق پزشكي
 يك در .)24و25(ثر باشدوم مداوم آموزش كيفيت تضمين
 بررسي ثر باوم مداوم آموزش با ارتباط در مروري يمطالعه

 گويي پاسخ آموزش مداوم مشخص شد كه هدف مقاله، 248

 جلب براي عنوان راهكاري به پزشكان يادگيري نيازهاي به
 .)26(  است شده ها اعلام برنامه در فراگيران مشاركت و نظر
 نظرات براساس آموزش مداوم هايبرنامه گرديد پيشنهاد لذا

 اين اجراي و طراحي در و ريزي، برنامه كنندگان مشاركت
كه دندانپزشكان نقش ييازآنجا.شود برآورده هاآن نياز هابرنامه
 ،نمايندمي ايفا جامعه دندان دهان سلامت يارتقا راستاي در مهمي

دندانپزشكان  يوزش مداوم در جامعهآم يلذا توجه به مقوله
اي در با توجه به اينكه تاكنون هيچ مطالعه. حايز اهميت است
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 ياين راستا در گروه دندانپزشكان انجام نشده است و كليه
مطالعات صرفا در جامعه پزشكي بوده لذا در اين پژوهش 

 يبراي اولين بار به ارزيابي نظرات دندانپزشكان در زمينه
  .آموزش مداوم پرداختيم يمي كيفي برنامهاجراي ك

 شده كنترل تصادفي پژوهش 99 كه جعفريي مطالعه در

 يك كه گرديد مشخص ،بررسي شدند  مداوم درآموزش

 ريزي برنامه و طراحي حاصل مداوم، آموزش موفقي برنامه

 گرديد كه لذا پيشنهاد .)9( باشد نيازسنجي بر مبتني كه است

 تعداد كمي ارزيابي از مداوم آموزش هاي برنامه ارزيابي

 اين در و شود داده سوق كيفي ارزيابي سمت به ها، برنامه

 ارزيابي و آموزشي نيازسنجي به مسبوق كه هاييبرنامه راستا،

. )27( گردند برخوردار بالاتري امتياز از هستند، حاصل نتايج
 به شده داده اختصاص شكورنيا نشان داد كه زمان يمطالعه

 عمومي پزشكان شده اعلام نيازهاي با آموزشي عناوين ثراك

 طراحي از گرديد كه قبل پيشنهاد ، بنابراين .نداشت مطابقت

 هابرنامه اثربخشي يزمينه نيازسنجي، انجام با ها، برنامه

  .گردد فراهم مداوم آموزش كيفيت ارتقاي جهت
 افراد براي شده ارسال پرسشنامه 49 شهيدي از يدر مطالعه

كه  ندشد داده بازگشت پرسشنامه 40 تعداد شرايط ، واجد
پرسشنامه تكميل  60پرسشنامه  70مشابه با پژوهش حاضر  از 

 30مرد و  پژوهش مورد نمونه هاي درصد 70گرديد و نيز
 يشهيدي ميانگين سابقه يدر مطالعه. زن بودند درصد
 7/10 ±2/7پاسخ دهندگان) سال 30و بيشترين  1كمترين (كار

سال برآورد شد و حدود يك سوم نمونه ها سابقه كار كمتر از 
حاضر همسو با  يكه در مطالعهدر حالي) 11( .سال داشتند5

سال  23/13 ± 15/8كاري  يپژوهش شهيدي ميانگين سابقه
ها تفاوت در يافته. برآورد شد) سال 45و حداكثر  1حداقل (

ررسي در پژوهش تواند به لحاظ تعداد نمونه بيشتر مورد بمي
 يمطالعه يك در .ها باشدنآحاضر و تفاوت سنوات فعاليت 

 نارضايتي ترين عمده مروري كه توسط عبادي انجام شد ،
 و افراد شغلي نيازهاي همخواني عدم پزشكي، يجامعه

هاي برنامه در مطروحه موضوعات با پزشكان مشكلات باليني
پژوهش حاضر  كه دردر حالي .گرديد عنوان مداوم آموزش

فواصل و مدت برنامه ها  و تعداد زياد بايدهاي يادگيري در 
تفاوت .) 28(ترين نارضايتي دندانپزشكان بودهر برنامه عمده

پزشكي (نوع جامعه مورد بررسي يواسطههتواند بدر نتايج مي
هاي و به تبع تفاوت در نيازها و اجراي دوره) و دندانپزشكي

بالاي رغم رضايتمندي علي.دها باشموزش مداوم آنآ
   زنجان هاي آموزش مداومبرنامه يهيدندانپزشكان از ارا

واسطه برنامه ريزي دقيق و منسجم انجمن دندانپزشكي هب
ها در تعيين اولويتبررسي بسياري از جوانب از جمله  ،زنجان

زمان و  ،امتيازدهي ينظرسنجي در زمينه ،موضوعات آموزشي 
ا ـهبرنامه يهيو ارا داومـهاي آموزش مهمكان برگزاري دور

صورت مجازي از نكات مثبت و خاصي بود كه در اين هب
 .گرديددندانپزشكي انجام  يمطالعه در جامعه

  
  نتيجه گيري

ها در لذا با توجه به گستره عملكرد دندانپزشكان و نقش آن   
ارزيابي برنامه هاي  كه شودسلامت جامعه پيشنهاد مي يارتقا

ارزيابي  به سمت )هاتعداد برنامه(آموزش مداوم از جهت كمي 
 ايي كه مسبوق بهكيفي سوق داده شود و در اين راستا برنامه

باشد اي و از منابع مختلف آموزشي ميسنجي مستمر دوره نياز
كارآمدي  يمقايسه ، همچنيناز امتياز بالاتري برخوردار كردند

كترونيكي و مجازي كه هاي خودآموزي نظير آموزش الروش
 انجام گردد ،سهولت استفاده از برنامه ها را تسهيل خواهد كرد

هاي آموزرشي هاي برنامهنيازسنجي و اولويت يمقايسه و نيز
هاي علوم پزشكي و تدوين دندانپزشكان در ساير دانشگاه

 .شودها توصيه ميراهبردي آموزش مدون براي آن يبرنامه

  
  تقدير و تشكر

انجمن  يدر انتها جاي دارد از زحمات بي شاعبه    
ر ما را ـش حاضـام پژوهـدندانپزشكي استان زنجان كه در انج
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اي ـهي سالـط ن انجمناي ايـهتلاش و نيز دـاري نمودنـي
وزش ــاي آمــهزاري دورهـرگـب يهـادي در زمينــمتم

  رـديـان تقـان زنجـتـي در اسـكـزشــپدانـداوم دنـم
 .يمينما 
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Background and Objective:  Following an increase in quality and quantity of Continuing Medical Education 
(CME) Programs, assessment of educational needs is a part of research priorities in Education Development 
Centers (EDC).Due to lack of studies in this field among dentists, we decide to evaluate dentists' opinion 
regarding quality and quantity of current Continuing Medical Education program. 

Materials and Methods: This descriptive study was done Among Zanjan province General Dentists. 60 
dentists filled the questionnaire regarding qualitative and quantitative assessment of Continuing Medical 
Education. The data was analyzed by SPSS 20. 

Results: This study was conducted on 64% male and 36% female dentists with the mean age of 41.49±7.49. 
52.5% claimed that the most effective way to increase efficacy of these courses is to ask experienced 
instructors to teach the courses and also the best method of performance is patient based method .The main 
problem of the dentists attending courses was the long interval between the CME courses. Most of the 
dentists agreed to have 5-10 programs in a year. 59.8 percent of them agreed with virtual Internet- based 
continuing education programs. They also claimed that there is a reasonable balance between their 
educational needs and the programs. 

Conclusion: The acceptance of virtual programs among most of the dentist. It is recommended to have 
virtual programs based on their educational demands. 

KeyWords: Dentist, Continuing medical education, Attitude 

  


