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Introduction:The clinical phase is a fundamental part of dental students' 
education. Understanding students' experiences and their perspectives on 
clinical education can enhance the quality of teaching. Therefore, this study 
aimed to elucidate the experiences of dental students in Yazd regarding clinical 
educational content in different departments of the dental school. 
Materials & Methods: In this qualitative study using content analysis, 10 final-
year dental students in Yazd in 2023 were purposefully selected. Data was 
collected through semi-structured interviews. In the first step, semantic units 
were identified and coded, categories and subcategories were created, and by 
combining categories, the main themes were extracted. Data analysis was 
performed by content analysis method. 
Results: In this qualitative study using content analysis, 10 final-year dental 
students in Yazd in 2023 were purposefully selected. Data was collected 
through semi-structured interviews. In the first step, semantic units were 
identified and coded, categories and subcategories were created, and by 
combining categories, the main themes were extracted. Data analysis was 
performed by content analysis method. 

Conclusion: The results provide a deep understanding of the clinical 

experiences of dental students in Yazd regarding clinical education. Awareness 
of the factors affecting students' clinical learning process and its consequences 
can facilitate teaching, improve the learning of clinical skills, and reduce or 
control barriers to effective teaching. 
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دندان  : مقدمه  دانشجویان  آموزش  اساسی  بخش  بالینی  دیدگاه مرحله  و  تجربیات  درک  است.  های  پزشکی 

می بالینی  آموزش  به  نسبت  تبیین  دانشجویان  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین،  دهد.  ارتقا  را  تدریس  کیفیت  تواند 

پزشکی  های مختلف دانشکده دندانپزشکی یزد از محتوای آموزشی بالینی در بخشتجربیات دانشجویان دندان

 .انجام شد

،    :روش کار به روش تحلیل محتوا  این مطالعه کیفی  یزد در   10در  دانشجویان سال آخر دندانپزشکی  از  نفر 

ه کارگیری مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام شد.  ها با بآوری داده به روش هدفمند انتخاب شدند. جمع  1402سال 

هایی ایجاد گردید و با  ها و زیرمجموعهدر مرحله اول، واحدهای معنایی شناسایی و کدگذاری شدند، سپس دسته

 .ها با روش تحلیل محتوای کیفی انجام شدوتحلیل داده ها، مضامین اصلی استخراج شدند. تجزیهترکیب دسته

( تدریس دروس تئوری  2،  ها  مبتنی برجامعه بودن آموزش(  1با تحلیل محتوای داده ها، سه مضمون اصلی   :نتايج

 .بخشی، استخراج شدهای مشترک بین( توانمندی3های عملی و  به عنوان پیش نیاز بخش

زمینه آموزش بالینی ارائه  پزشکی یزد در  ها درک عمیقی از تجربیات بالینی دانشجویان دندانیافته  :نتیجه گیری

تواند به تسهیل تدریس،  دهد. آگاهی از عوامل مؤثر بر فرآیند یادگیری بالینی دانشجویان و پیامدهای آن میمی

 .های بالینی، و کاهش یا کنترل موانع آموزش مؤثر کمک کندبهبود یادگیری مهارت

 اين مقاله نحوه ارجاع به 
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 مقدمه
  زیاد   حجم   علت  به  دندانپزشکی  رشته  در  بالینی  آموزش

  به  نیاز  آن،  گسترده  مهارتی  یادگیری  ابعاد   و   عملی  واحدهای

  طی   که  پویاست  فرآیندی  بالینی  آموزش.  دارد  خاص  توجهی

 بیمار،   بالین  بر  حضور  با  تدریجی  صورت  به  دانشجویان  آن

  مفاهیم   ومحیط،  استاد  با  تعامل  در  و  کنند  می  کسب  تجربیاتی

 . ( 1-3)گیرند می   کار به  عمل در را شده آموخته

  چهارمین  یا   آخرین  در   عمومی  دندانپزشکی  درسی   برنامه

  و   تدوین  جامعه،  نیاز  راستای  در  و  1390  سال  در  بازنگری

  دندانپزشکی  های  دانشکده  به   1391  سال  از  و   شد  تصویب

 به   توجه  با   ، ولی(4)است  اجرا  حال  در  تاکنون  و   گردید  ابلاغ

 درسی  برنامه  جمله  از  درسی  هایبرنامه  روزرسانی  به  ضرورت

  علایق  جدید،   علوم  ظهور  شامل  دلایلی  به   عمومی  دندانپزشکی

 دموگرافیک،   تغییرات  علمی،  هیات  جدید  اعضای  شخصی

  سیستم   در  بنیادین  تغییرات   و  بیولوژیک  علوم  در  پیشرفت

  و   مهم   امری  درسی   برنامه  بازنگری  سلامت،   خدمات  ارایه

 . ( 7-4)باشدمی  ناپذیر اجتناب

  باید   دندانپزشکی  درسی  برنامه  که  است  این  بر  توافق  معمولاً 

 اجتماعی  مسئولیت  و   بوده  بالینی  نظر  از  مرتبط  ،  علم   بر  مبتنی

 . (8)کند ترویج را

  برنامه  مختلف  ابعاد  بازنگری  و  ارزشیابی  لزوم  مختلفی  مطالعات

 بررسی  مختلف  هایجنبه   از  را  عمومی  دندانپزشکی  درسی

 آموزشی  برنامه   که  آمریکا  در  ای  مطالعه  نتایج .  اند   کرده

  و   قوت  نقاط   بر  تاکید   با   دانشجویان،  دیدگاه  از  را  دندانپزشکی

  برنامه  از  هایی قسمت  در  که   داد  نشان  نمود،  بررسی  ضعف

  و  ناکارآمد   و نامنظم  بالینی محیط  قبیل از مشکلاتی آموزشی

 آموزش  در  پایین  کیفیت  با  آموزش  و  اساتید  بین  ناهماهنگی 

 بهینه   برای  توانندمی  ها  دانشکده  که  دارد  وجود  دانشجویان

  برای  هاییاستراتژی   ایجاد  مثل  نکاتی   از  آموزش  کیفیت  نمودن

  برای  هاییفرصت  ایجاد   و  بیماران  با  دانشجویان  آشناکردن

 .  (9)نمایند استفاده  جدید هایتکنیک و  ها روش یادگیری

 دانشجویان   نظرات  به  1389-90  سال  در  مقطعی  ایمطالعه

  قبل   عمومی  دوره  آموزشی  برنامه  درباره  دندانپزشکی  آخر  سال

  پرسشنامه  از  استفاده  با   چهارم(  )بازنگری  بازنگری  آخرین  از

  دید   از   که  داد   نشان  مطالعه  این   نتایج.  است  پرداخته

  عمومی،   دندانپزشکی  دوره  آموزش  دندانپزشکی  دانشجویان

  است  بوده   نامناسب   تدریس  های روش  هم   و   محتوا  نظر  از  هم 

 . (4)دارد  تاکید   عمومی   دندانپزشکی  درسی  برنامه  بازنگری  به  و

حضور  و  درسی  برنامه  با  دانشجویان  بودن  درگیر  دلیل  به 

طور دقیق  توانند بهها میها در محیط آموزشی، آن مستقیم آن 

از نظر محتوا، را  برنامه درسی  ساختار و   نقاط قوت و ضعف 

بازخوردهای   و  کنند  شناسایی  شده  ارائه  آموزش  کیفیت 

 . (13-10)مفیدی ارائه دهند

  بازنگری  در  دانشجویان  نظرات  و   ها دیدگاه  بررسی  همچنین

 آموزشی  گذاران  سیاست  و   ریزان  برنامه  برای  درسی   برنامه

 انجمن توسط سالانه طور به مهم، این  استناد به و  است مفید

 آخر   سال  دانشجویان  از  آمریکا  دندانپزشکی  آموزش

  نظرسنجی  درسی  برنامه  حجم  و  محتوا  مورد  در  دندانپزشکی

 کیفیت  بهبود  منظور  به  هانظرسنجی  این   نتایج  و  شود  می

   قرار  دندانپزشکی  هایدانشکده  اختیار  در  آموزش،

 . (10)گیردمی

بازخوردهای دانشجویان   این مطالعه، بررسی و تحلیل  هدف 

نقاط قوت و ضعف آن از نظر    در خصوص برنامه درسی است تا

به  با توجه  محتوا، ساختار و کیفیت آموزش مشخص گردد. 

تجربه مستقیم و روزانه دانشجویان در فرآیند یادگیری، این  

ها را در قالب نظرات و  های آن تا ارزیابی  شتتحقیق تلاش دا

آوری کرده و به بهبود کیفیت برنامه درسی  پیشنهادات جمع

کمک کند. علاوه بر این، شناخت نیازها و انتظارات دانشجویان 

تواند به طراحان و مدیران آموزشی کمک کند تا تصمیمات می

 .بهتری برای ارتقاء محتوای آموزشی اتخاذ نمایند

آموزش  اهمیت  به  توجه  با  رشته   در  بالینی  مباحث 

  با  حاضر مطالعه زمینه، این در ای مطالعه نبود و دندانپزشکی

  با   رابطه  در  یزد  دندانپزشکی  دانشجویان  تجربیات  تبیین  هدف

آموزشی تحصیلی    های   بخش   در  محتوای  سال  در  بالینی 

 . گرفت انجام 1401-1402

 

 

 

 

 

http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                       1405فروردين   ،، فصل بهار1،شماره 17آموزش علوم پزشکی، دورهافق توسعه  مجلة

  

 مريم کاظم پور وهمکاران                                                                                         تجربه دانشجويان دندانپزشکی يزد محتوا آموزش بالینی                                      4

 

 روش کار

 تحلیل محتوا انجام شد، برای  به روشکه    کیفی  در این مطلعه

  . شد  استفاده   هدفمند   گیرینمونه  روش  از  اطلاعات  آوری  جمع

و تا اشباع اطلاعات،    آغاز  بر هدف  یبه صورت مبتن  یرینمونه گ

در  یعنی جد  افت یعدم  مجموع    افت، ی ادامه    دی اطلاعات  در 

در مجموع   .دینفر رس   10به    مطالعه  تعداد شرکت کنندگان در

داوطلبدانش  10 سال  جوی  دانشجویان  بین   آخر  از  

آخردندانپزشکی   از   درس  نیمطلع  شده    یبازنگر  یبرنامه 

توجه به   با .  شدند   انتخاب  1390مصوب    ی عموم  یدندانپزشک

تجرب  دانشجویی  گروه  اینپژوهش،    یفیک  تیماه   اتیبا 

 گردیدند. و مرتبط انتخاب   میمستق

 به   ورود  ابتدای  از  که  شدند  انتخاب  دانشجویانی  همچنین

  یزد  دندانپزشکی  دانشکده  دانشجوی  آخر،  سال   تا  دانشگاه

جمع  باز و نیمه ساختار یافته    مصاحبهها از طریق  داده.بودند

این    100  تا  40ها    مدت مصاحبهآوری شد.   در  بود.  دقیقه 

پژوهش در ابتدا هدف تحقیق، روش مصاحبه و آزادی افراد  

ز آن برای شرکت کنندگان برای شرکت در مطالعه یا امتناع ا

کسب  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  اصول  شد.  داده  توضیح 

رضایت آگاهانه جهت مصاحبه و ضبط گفتگو رعایت گردید.  

گیری از پژوهش در هر زمان از جمله   برخورداری از حق کناره

 .  که رعایت شد ،ملاحظات اخلاقی بود

  یدانشکده دندانپزشک  یها  کلاس از    ی کیها در  همه مصاحبه

روز انجام شد. مصاحبه با    مهیحدود ن  ی آرام در زمان  یی در فضا 

  ینکهدر رابطه با ا یدیسوال کل یک طرح موضوع پژوهش و با 

  ینی آموزش بالمباحث    به نظر شما عوامل موثر در رابطه با  "

بخش چ  یهادر  دانشکده  شد   "یست؟مختلف  و شروع    ه 

هامصاحبه   پاسخ  اساس  هدا  هیارا  یبر    شد. می    تیشده 

مصاحبه ها توسط محقق اصلی، که از قبل آموزش لازم جهت 

 انجام مصاحبه را دریافت کرده بود، انجام شد.  

  پس از تجزیه و تحلیل هر مصاحبه، مصاحبه بعدی انجام می 

کیفی محتوای  تحلیل  روش  از  تحلیل  و  تجزیه  در   گرفت. 

استفاده از این روش  با  حاضر  در مطالعه   گردید.  استفاده  مرسوم

و سپس متن آنها عینا کلمه به   دیگرد  ضبطها  مصاحبه  تمام

برای  بار سپس نسخه نوشته شده چندین  و   کلمه نگاشته شد

خوانده    برای تشخیص واحدهای معنایی و  ها    آشنایی با داده 

معنایی    شد. فرآیند تجزیه و تحلیل با خلاصه کردن واحدهای

 شد.   طبقات انجام زیر ت و و تبدیل آنها به کدها، طبقا

پژوهش، چهار    جینتا  یرونیو ب   یدرون  ییاز روا  نانی اطم  یبرا

توص ل  هیملاک  و  گوبا  توسط  مورد 1994)  نکلنیشده   )

 .  ( 14) گرفتقرار  یابیارزش 

  یاستخراج شده برا  ی هامولفه   ج، ینتا  یریباورپذ  یبررس  یبرا

ز  یریادگی  طیمح همراه  به  ها  ریاثربخش  در    یطبقه  خود 

ت تا در مورد نحوه نفر از مشارکت کنندگان قرار گرف  3  اریاخت

  ه یو استخراج درون ما  یاز کدگذار  نانیها و اطماستخراج یافته

استخراج شده    ی هاهیدرون ما   د ییتا  د. وحاصل ش  نانیها اطم

باورپذ  یمعن  یو کدها از جانب مشارکت کنندگان،    ی ریدار 

قرار    جینتا وثوق  مورد  مث  داد. میرا  با    بتتعامل  دوستانه  و 

  یمصاحبه، کدگذار  یاصول برگزار  تیمشارکت کنندگان، رعا

ما درون  استخراج  ک  ی هاها طبق ملاک  ه یو  و    ی فیپژوهش 

 ی ریپذ  نانیاطم  ی،ریاجتناب از سوگ  یتلاش پژوهشگران برا

  ،یریدپذ یی تا  ی بررس  ید. برااد  ی قرار م  د ییها را مورد تا افتهی

تحل ک  لیدو  جداگان  یفیگر  طور  کدگذارداده  هبه  را  و   یها 

ها در    افتهی   ،یریانتقال پذملاک    یبررس  ی. برانمودند  لیتحل

از مشابه با  مشارکت کنندگان و خارج    یدو دانشجو  اریاخت

  شانیو توافق ا  هگذاشته شد  انیگروه مصاحبه شوندگان در م

  ه شد.گرفت

ها از روش متن مصاحبه  لیو تحل  هیتجز  یمطالعه برا  نیدر ا

ا مرحله  مراحل    یزیلاکُ  ی هفت  شامل  که  شد  استفاده 

   است:ریز

ارائه شده توسط شرکت کننده به منظور   یهافیتوص( تمام  1

آوردن   دست  بارها    کیبه  آنها  با  شدن  مأنوس  و  احساس 

( 3شد.  مرحله جملات مهم استخراج    نیادر  (  2  خوانده شد.

  ی معان  پرسیده شد یا به عبارتی هم  باز جملات م  کیهر    یمعنا

فرموله شده و مرتبط به هم در خوشه   ی ( معان4گردید.  فرموله  

گردید.  تلفیق    جی( نتا۵.  شدقرار داده    یاصل  مضامیناز    یی ها

شده(  ۶ استخراج  گذار  مضامین  از    نفر  3از    (7  شد.  ینام 

مورد   در  کنندگان  پرس  افتهیشرکت  تا  دیها  شده،  اعتبار  ه 

 انجام شود. ها، افتهیی ینها یسنج
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 هاافته ی 

مطالعه   این  دندانپزشکی  10در  عمومی  ی  دوره  دانشجوی 

 (.  1دختر شرکت نمودند.  )جدول۵پسر و ۵شامل 
 

 : مشخصات دانشجویان مورد مطالعه 1جدول   
 مشخصات 

 کد دانشجو

 سهمیه ورودی  جنسیت

 سراسری بین الملل دختر پسر 

1 *   * 

2 *   * 

3 *   * 

4  * *  

5  *  * 

6 *   * 

7  * *  

8 *  *  

9  *  * 

10  * *  

 

 کدگذاری و  شده های استخراج متن مرور  بار چندین از پس

سه های کد حذف و نهایتاً  مباحث مضمون    تکراری،  اصلی 

ها  یمبتن(  1آموزشی؛   آموزش  بودن  جامعه  کیفیت  2،  بر   )

ی و  عمل  یبخش ها یازن یشبه عنوان پ  یدروس تئور تدریس

ب  یها  توانمندی(  3 این  بخش  ینمشترک  شد.  استخراج  ی، 

 به تفصیل آمده است. 2مضامین در جدول 

مبتنی بر جامعه بودن آموزش ها در بخش های مختلف 

 بالینی

 بخش ارتودنسی- 

را  بخش  این  آموزش  شوندگان  مصاحبه  همه  تقریبا 

غیرمتناسب با نیاز روز جامعه دانستند. برخی اعتقاد داشتند  

های تئوری این بخش بسیار فراتر از نیاز یک دندان  آموزش  

 پزشک عمومی است . 

اکثر دندان پزشکان عمومی   "گفت    8مصاحبه شونده شماره   
ارتو ثابت انجام نمی دهند و چیزهایی که ما در تئوری می  
خوانیم ، بسیار گسترده و فراتر از نیاز ما است و کاربردی برای 

صاحبه شوندگان این نکته را همچنین بعضی از م  "ما ندارد.
ذکر کردند که در بخش ارتو ، به دلیل تاکید بسیار بر مطالب  

تئوری ، عدم آموزش کامل و جامع مباحث عملی و همچنین  
به دانشجو آموزش  بالینی خاصی  کمبود بیمار، عملا مهارت 

در بخش ارتو    "گفت    3داده نمی شود. مصاحبه شونده شماره  
ت تئوری آموزش داده می شود و در  ،مباحث بیشتر به صور

نمی اطلاعات  این  با  انجام  اینده  ارتودنسی  بیمار  برای  توانیم 
 "دهیم.

 بخش دندانپزشکی اطفال 

تعدادی از مصاحبه شوندگان آموزش بخش اطفال را کافی و  

دانستند.   خود  آینده  کلینیکی  های  نیاز  بر  منطبق  کاملا 

لپکتومی به صورت  آموزش مهارت های کشیدن، پالپوتومی و پا

کامل در این بخش ارائه شده و در این مورد اشکالی ذکر نشد.  

آموزش در بخش به اندازه   "گفت    ۵مصاحبه شونده شماره  

کافی است ومطالب پالپوتومی و پالپکتومی به خوبی آموزش 

شود. می  عدم    "داده  شوندگان  مصاحبه  اکثر  حال  این  با 

ناهمکار،قراردهی کودک  مدیریت  اطفال    آموزش  روکش 

اطفال نکات  روکش  عنوان  به  را،  بروز  های  تکنیک  کمبود  و 

 منفی آموزش این بخش ذکر کردند.  

شماره   شونده  و    "گفت    8مصاحبه  پالپوتومی  اطفال  در 
است   روکش اطفال پالپکتومی انجام می دهیم اما مسئله اصلی  

مدیریت   همچنین  نشد.  داده  آموزش  ما  به  دانشکده  در  که 
 "کودک ناهمکار آموزش داده نشد. 

 بخش اندودنتیکس 

با  را غیر منطبق  اندو  اکثر مصاحبه شوندگان آموزش بخش 

به نیاز   روتاری  آموزش  داشتند  اعتقاد  آنها  دانستند.  جامعه 

برنامه   در  باید  کار  رایج در محیط  بسیار  تکنیک  عنوان یک 

شوندگان  مصاحبه  همچنین  شود.  گنجانده  بخش  آموزشی 

اعتقاد داشتند در این بخش ، تنها کیس های بسیار ساده و  

یی  ابتدایی آموزش داده می شود ، در حالی که نیاز جامعه آشنا

با موارد چالش برانگیز تر همچون دندان های کرو دار، کانال  

های کلسیفیه و .. است ، که این موارد در بخش ، معمولا به  

دستیاران تخصصی ارجاع داده می شود و دانشجو از این نظر 

 . ، فاقد تجربه لازم خواهد بود

شماره   شونده  از    "گفت    8مصاحبه  یکی  روتاری  با  کار 
ایی است که ما باید مسلط باشیم و در بخش  مهمترین چیزه

به آموزش داده نمی شود. همچنین کیس های سخت مثل  

http://hmed.mums.ac.ir/
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و دندان باریک  ریشه  و  کلسیفیه  کار   7کانال  اجازه  ما  به  را 
دهند در حالی که در محیط کار با آنها رو به رو  کردن نمی  

 "خواهیم شد .

 صورت و   بخش پاتولوژی دهان، فک

تعدادی از مصاحبه شوندگان ، آموزش در بخش پاتولوژی را  

برای   عملی لازم  فاقد سرفصل های  و  غیرکلینیکی   ، ناکافی 

 کاربرد در فضای کاری جامعه دانستند.  

شماره   شونده  صورت    "گفت    4مصاحبه  به  کافی  آموزش 
در عین حال    "بالینی و برسی کیس در بخش وجود نداشت.

شوندگا مصاحبه  از  آموزشی  برخی  مباحث  داشتند  اعتفاد  ن 
از   نتیجه  در  و  نداشته  کاربردی  آینده  در  پاتولوژی،  بخش 

 آموزش ارائه شده راضی بودند .  
آموزش در حدی هست که    "گفت    3مصاحبه شونده شماره  

بعدا بتوانیم ضایعات و ویژگی های میکروسکوپی آنها را متوجه 
 "صی نیست. بشویم. هرچند در کلینیک خیلی به آن نیاز خا

" 
 بخش پروتزهای دندانی - 

برخی مصاحبه شوندگان آموزش این بخش را به خصوص در 

مورد روکش های تک دندان و پست و کور دندانهای قدامی ،  

 کافی و متناسب با نیاز خود دانستند.

آموزش بخش کاملا مبتنی    "گفت    3مصاحبه شونده شماره   
بر جامعه است مثل مراحل مختلف انجام روکش و پست و کور 

با این حال غالب مصاحبه شوندگان نقص هایی    "دندان قدامی  
پروتز های   ناکافی  آموزش   : مواردی همچون  را ذکر کردند. 

دندان   پیچیده و متحرک ، عدم آموزش بریج و انواع تراش های
 و همچنین عدم تمایل اساتید برای آموزش دقیق و کافی . 

شماره    شونده  خوب   "گفت    7مصاحبه  دانشکده  آموزش 
پیچیده و متحرک   پروتز های  بریج و  نیست و مواردی مثل 
را   کار  ایراد  و  ندارند  اساتید حوصله  نمی شود.  داده  آموزش 

 "ذکر نمی کنند و تمایلی به آموزش نشان نمی دهند .

 بخش پریودنتولوژی- 

و   ناکافی  را  پریو  بخش  آموزش  شوندگان  مصاحبه  تمامی 

غیرمنطبق با نیاز های کلینیکی خود دانستند. جرم گیری به  

عنوان تنها مهارتی که مورد تاکید است، ذکر شد. در حالیکه  

های   بیماری  درمان  طرح  و  تشخیص  همچون  مواردی 

( ، ایمپلنت، CLپریودنتال ، جراحی های افزایش طول تاج )

مصاحبه فلپ   شود.  نمی  داده  آموزش  نرم  بافت  جراحی  و 

تنها چیزی که آموزش داده شد، جرم   "گفت    3شونده شماره  

، ایمپلنت ، فلپ و جراحی به صورت    CLگیری بود و چیزی از  

 "عملی ارائه نشد.

 بخش ترمیمی - 

برای   را  ترمیم  بخش  آموزش  شوندگان  مصاحبه  از  تعدادی 

نی بر نیاز جامعه دانستند.  دندان پزشک عمومی کافی و مبت 

  ۵و    2و    1در ترمیم کلاس  "گفت    2مصاحبه شونده شماره  
در  و  بود  نظرم خوب  به  و کامپوزیت کار کردیم که  آمالگام 

است. کافی  عمومی  کاری  مصاحبه    "حیطه  از  برخی  اما 
این بخش ذکر   آموزش  نقص  عنوان  به  را  مواردی  شوندگان 

، عدم کار بر کیس های  کردند شامل : عدم آموزش پین گذاری
پیچیده و بیلدآپ، عدم آموزش ایزولاسیون ، وج گذاری ، نوار 
وسیع.   های  پوسیدگی  روی  کار  آموزش  عدم  و  ماتریکس 
مصاحبه شوندگان این موارد را به عنوان نیاز های کلینیکی  

   در فضای کاری پس از فارغ التحصیلی برشمردند.

ت  "گفت    ۶مصاحبه شونده شماره   نها کیس های  در بخش 
ساده به ما داده می شود اما ترمیم های سنگین مثل بیلدآپ  
نوار  انواع  و  ایزولاسیون  همچنین   . دهیم  نمی  انجام  پین  با 
ماتریکس و انواع وج ها نیز آموزش داده نشد. در مورد بیلدآپ  
آمالگام بطور اصولی و تکنیکی آموزشی ارائه نشد و از یوتیوب 

 "استفاده کردیم.

 تشخیص بیماریهای دهانبخش  - 

در این بخش آموزش صرفا به کشیدن ساده دندانها محدود  

نهفته   عقل  و جراحی دندان  زدن  فلپ  مواردی مثل  و  است 

را   این مورد  اکثر مصاحبه شوندگان  آموزش داده نمی شود. 

 ضعف آموزشی بخش جراحی برشمردند.  

شماره   شونده  کشیدن   "گفت    8مصاحبه  فقط  جراحی  در 
ه می شود در حالیکه در جامعه  ساده دندان و بخیه آموزش داد

 "و انواع فلپ مسلط باشیم.  GBRباید بر جراحی دندان عقل و  

 صورت و   بخش جراحی دهان، فک

در این بخش آموزش صرفا به کشیدن ساده دندانها محدود  

زدنو    است  فلپ  نهفته  و    مواردی مثل  عقل  جراحی دندان 
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را   این مورد  اکثر مصاحبه شوندگان  آموزش داده نمی شود. 

 ضعف آموزشی بخش جراحی برشمردند.  

شماره   شونده  کشیدن   "گفت    8مصاحبه  فقط  جراحی  در 
بخیه آموزش داده می شود در حالیکه در جامعه  و    ساده دندان

 "انواع فلپ مسلط باشیم.و    GBRو    باید بر جراحی دندان عقل

 صورت و    رادیولوژی دهان، فکبخش  - 

تعدادی از مصاحبه شوندگان ذکر کردند که در بخش رادیو ،  

دانشجو   گرفتن  عکس  مهارت  و  روش  بر  تنها  اساتید  تاکید 

و   ندارد  کاربردی  این مورد   ، است در حالی که در کلینیک 

دندان پزشک درگیر تهیه عکس رادیولوژی نیست. همچنین 

تصاو تفسیر  زمینه  در  تشخیص آموزش  و  رادیوگرافی  یر 

ضایعات ناکافی و نامنطبق بر نیاز های کلینیکی فرد ، است.  

بهتر طرح   "گفت    ۵مصاحبه شونده شماره   آموزش  به  نیاز 
درمانها و تفسیر گرافی هست و در بخش به تشخیص ضایعات  

 "کمتر توجه می شود.

نیاز  پیش  عنوان  به  تئوری  دروس  تدریس  کیفیت 

 عملی  هایبخش

 بخش ارتودنسی- 

تعداد کمی از مصاحبه شوندگان ، آموزش مباحث تئوری پیش  

نیاز بخش ارتو را فاقد اشکال و منطبق با نیاز بخش ارزیابی  

کردند. با این حال اکثر مصاحبه شوندگان معتقد بودند مباحث  

تئوری بسیار گسترده و مفصل تر از چیزی است که در بخش  

بنا دارد.  کاربرد  دانشجو  که  برای  شد  ذکر  نکته  این  براین 

آموزش های تئوری ناقص نیست ، بلکه فراتر از نیاز و گاهی  

 بدون کاربرد و غیر ضروری است.

ما چیز هایی در تئوری ارتو  "گفت    8مصاحبه شونده شماره   
خواندیم که نه در بخش و نه بعدا در مطب به عنوان دندان  

 "پزشک عمومی کاربردی برای ما نخواهد داشت.

 بخش دندانپزشکی اطفال - 

بیشتر مصاحبه شوندگان آموزش های تئوری مرتبط با بخش 

اطفال را بدون ایراد و کامل دانستند. اما برخی اذعان داشتند  

که این آموزش ها در مواردی فراتر از نیاز های عملی در بخش  

کاربرد    ، شده  داده  اموزش  مباحث  تمام  واقع  در  و  بوده 

 کلینیکی نداشتند.  

تئوری اطفال چیزهای   "گفت    1احبه شونده شماره  مص در 
و    زیادی آموزش داده شد در حالی که در بخش فقط کشیدن

 "پالپکتومی انجام می شد.و  پالپوتومی

 بخش اندودنتیکس- 

ارائه  عدم  دلیل  به  داشتند  اعتقاد  شوندگان  مصاحبه  اکثر 

قبل از بخش ، پیش نیاز های لازم برای  1مباحث تئوری اندو

بخش اندو تدریس نشد. بنابراین دانشجو ابتدا با فانتوم اندو ،  

سپس با بخش اندو و در آخر با مباحث تئوری آشنا می شود.  

وم و بخش اندو ،  قبل از فانت  "گفت    7مصاحبه شونده شماره  
اندو تئوری  از   1مباحث  بعضی  فانتوم  در  البته  نداشتیم،  را 

 "مباحث گفته شد اما کامل نبود.

 صورت و   بخش پاتولوژی دهان، فک- 

تمام مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند مباحث پیش نیاز برای  

در    ، میکروسکوپ  با  کار  نحوه  خصوص  به  پاتولوژی  بخش 

 گذشته اموزش داده شده است.  

بخش پاتو پیش نیاز خاصی    "گفت    ۵مصاحبه شونده شماره  
ندارد به جز کار با میکروسکوپ که در دوران علوم پایه آموزش 

 "داده شد .

 زهای دندانی بخش پروت - 

بیشتر مصاحبه شوندگان آموزش مباحث تئوری و پیش نیاز  

این بخش را کامل دانستند. با این حال تعدادی از افراد اعتقاد  

داشتند مباحث تئوری زیادی آموزش داده شد که در بخش  

هیچ کاربردی نداشت و در این زمینه کیس به دانشجو داده 

 رس نبود. نمی شد یا مواد و امکانات آن در دست

شماره   شونده  مباحث    "گفت    8مصاحبه  پروتز  تئوری  در 
زیادی مثل سیلندر گذاری ، انواع مواد قالب گیری و بسیاری 
چیز های دیگر آموزش داده شد که در بخش اصلا به کار نمی 

 "آید.
شماره   شونده  مباحث    "گفت    8مصاحبه  پروتز  تئوری  در 

بسیاری و    قالب گیریزیادی مثل سیلندر گذاری ، انواع مواد  
دیگر آموزش داده شد که در بخش اصلا به کار نمی   هایچیز 
 "آید.
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 بخش پریودنتولوژی

را   پریو  بخش  نیاز  پیش  آموزش  شوندگان  مصاحبه  اکثریت 

کامل و متناسب با نیاز بخش دانستند. با این حال تعدادی از  

بسیار   ها  آموزش  این  که  گفتند  شوندگان  از مصاحبه  فراتر 

کاربرد های عملی در بخش بوده و عملا به جز جرمگیری ، 

کار عملی دیگری انجام نمی شود. در نتیجه مباحثی همچون  

تئوری   صورت  به  که  ایمپلنت  و  تاج  طول  افزایش  جراحی 

 آموزش داده شده بود ، در بخش کاربردی نداشت. 

در پریو تئوری ما مباحث    "گفت    ۶مصاحبه شونده شماره   
CL    و ایمپلنت را خواندیم اما در بخش ندیدیم و رزیدنت ها

 "این کارها را انجام می دانند.

 بخش ترمیمی - 

تقریبا تمام مصاحبه شوندگان آموزش های تئوری پیش نیاز  

بخش ترمیم را بسیار دقیق و کامل و مرتبط با نیاز کلینیکی  

ن  توصیف کردند. با این حال چند نفر از مصاحبه شوندگان ای

 آموزش ها را فراتر از نیاز بخش دانستند.

در ترمیم چیزهای مفصل   "گفت    8مصاحبه شونده شماره   
تر و کامل تری گفته شد که ما در بخش هرگز این موارد را 

 "ندیدیم.

 های دهانبخش تشخیص بیماری- 

همه مصاحبه شوندگان ذکر کردند که پیش نیاز های تئوری 

قبل   کامل  طول  به  تشخیص  تدریس  بخش  عملی  بخش  از 

، مرور   امتحان های مکرر  به وسیله  نیز  شده و ضمن بخش 

 شده است. 

مطالب کامل تدریس شده    "گفت    8مصاحبه شونده شماره   
ما   و  شد  می  گرفته  زیادی  های  امتحان  بخش  حین  و  بود 

 "مجبور بودیم مطالب را دوباره مرور کنیم.

 صورت و    بخش جراحی دهان، فک- 

مصاحبه شوندگان آموزش مباحث تئوری و پیش نیاز برخی از  

این حال   با  دانستند.  کامل  و  اشکال  بدون  را  بخش جراحی 

عده ای از مصاحبه شوندگان معتقد بودند برخی مباحث مورد  

نیاز در بخش، مانند اصول کشیدن دندان و انواع روش ها و  

اصول تزریق بی حسی ، به صورت تئوری قبل از بخش آموزش  

 . نشد داده

در مورد بخش جراحی ما   "گفت    8مصاحبه شونده شماره  
کشیدن  و    قبل از بخش هیچ اطلاعی از نحوه تزریق بی حسی

 "دندان نداشتیم .

 صورت و    بخش رادیولوژی دهان، فک- 

بخش   های  نیاز  پیش  بودند  معتقد  شوندگان  مصاحبه  اکثر 

رادیو ، از قبل تدریس شده بود و همزمان با امتحانات حین  

 بخش ، تکرار و مرور می شد.  

مباحث تدریس شده بود و    "گفت    1مصاحبه شونده شماره  

قسمتی را هم حین بخش با آزمون هایی که گرفته می شد  

 "خواندیم.

 مشترک بین بخشی  های توانمندی

 بخش ارتودنسی- 

در ارتباط با بخش ارتو مصاحبه شوندگان این بخش را فاقد  

پیش نیاز بین بخشی خاصی دانستند. با این حال یک مورد 

آن و    خاص تقریبا توسط تمامی مصاحبه شوندگان ذکر شد

( در بخش رادیو OPGعدم آموزش تفسیر تصاویر پانورامیک )

 قبل از بخش ارتو بود.  

این بخش پیش نیاز خاصی    "گفت    1مصاحبه شونده شماره  
بود که از قبل آموزش داده    OPGنداشت فقط تفسیر تصاویر 

 "نشد.

 بخش دندانپزشکی اطفال - 

برخی از مصاحبه شوندگان به مطالبی اشاره کردند که کاربرد  

ب اطفال  از بخش  اما قبل  تدریس  بالینی داشته  ه طور کامل 

بی  تزریق  آموزش  عدم   : شامل  شده  ذکر  موارد  بود.  نشده 

حسی خاص اطفال ، تفسیر تصاویر رادیوگرافی ، تشخیص و  

افتراق پالپوتومی و پالپکتومی و نحوه تعیین طول کانال دندان.  

تفسیر   ، جراحی  بخش  به  مربوط  اطفال  حسی  بی  تزریق 

ی و سایر موارد مربوط  تصاویر گرافی مربوط به بخش رادیولوژ 

 به بخش اندو است.  

بعضی موارد مثل تشخیص   "گفت    1مصاحبه شونده شماره  
قبل  از  کانال  طول  تعیین  نحوه  و  پالپکتومی  و  پالپوتومی 

 "آموزش داده نشده بود.
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 بخش اندودنتیکس- 

تقریبا همه مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند که آموزش های 

کامل   طور  به  اندو  بخش  با  مرتبط  بخشی  بین  نیاز  پیش 

بستن  نحوه   ، حسی  بی  تزریق  آموزش  عدم   . نشد  تدریس 

رابردم ، نحوه عکس برداری های خاص اندو ، باز کردن کانال  

بود.   شده  ذکر  موارد  از   ، بیمار  مدیریت  و  کلسیفیه  های 

گفت :  نحوه بستن رابردم و باز کردن   4احبه شونده شمارهمص
کانال های کلسیفیه از قبل آموزش داده نشد. همچنین بعضی  
از روتیشن ها بخش اندو را قبل از جراحی گذراندند و تزریق  

 "بی حسی ها توسط اساتید انجام می شد.

 صورت و   بخش پاتولوژی دهان، فک- 

معتقد بودند بخش پاتو پیش نیاز بین  اکثر مصاحبه شوندگان  

 بخشی خاصی ندارد.

 بخش پروتزهای دندانی - 

همه مصاحبه شوندگان بخش پروتز را فاقد پیش نیاز خاصی  

 دانستند.

 بخش پریودنتولوژی- 

تمام مصاحبه شوندگان بخش پریو را فاقد پیش نیاز خاصی  

 دانستند.

خاصی  بخش پریو پیش نیاز    "گفت    8مصاحبه شونده شماره   
 "نداشت به جز وسایل که قبلا اموزش داده شده بود.

 بخش ترمیمی 

همه   تقریبا  توسط  که  موردی  تشخیص  بخش  با  ارتباط  در 

تزریق بی حسی   آموزش  عدم   ، ذکر شد  مصاحبه شوندگان 

برنامه   ارتباط با نحوه  بود. این مورد در  از بخش ترمیم  قبل 

از بخش  ریزی ترتیب بخش ها است که بخش ترمیم ، قبل  

به   را  حسی  بی  تزریق  دانشجویان  و  شود  می  ارائه  جراحی 

 عنوان پیش نیاز بخش ترمیم ،آموزش نمی بینند.  

تزریق بی حسی قبل از بخش    "گفت    7مصاحبه شونده شماره  
ترمیم آموزش داده نشد و تزریق ها یا توسط اساتید انجام می  

اصولی  شد و یا دانشجویان تزریق بی حسی را به صورت غیر  
 "و ناکامل از اساتید ترمیم یاد می گرفتند.

 های دهانبخش تشخیص بیماری

بعضی از مصاحبه شوندگان بخش تشخیص را فاقد پیش نیاز  

بین بخشی دانستند . با این حال بعضی از مصاحبه شوندگان  

بودند که برخی مباحث آموزشی مانند تحلیل عکس   معتقد 

های رادیوگرافی ، افتراق جرم از پلاک دندانی و تشخیص و  

از مواردی است که پیش نیاز این بخش   طرح درمان دندان 

اما در سایر بخش ها آموزش داده نشد. تحلیل عکس  ا ست 

های رادیوگرافی مربوط به بخش رادیو ، افتراق جرم از پلاک 

مربوط به بخش پریو و تشخیص ، طرح درمان و پروگنوز دندان 

 مربوط به بخش ترمیم و اندو است.  

زمانی که بخش تشخیص را    "گفت    3مصاحبه شونده شماره  
پوسیدگی یا نیاز به اندو داشتن دندان می گذراندیم تشخیص  

، در بخش ترمیم و اندو به ما آموزش داده نشده بود در حالی  
که در بخش تشخیص از ما انتظار داشتند این موارد را افتراق  
از پلاک و در   دهیم. همچنین در بخش پریو تشخیص جرم 

 "رادیو تحلیل درست عکس ها آموزش داده نشده بود.

 صورت و    ن، فکبخش جراحی دها- 

بخش جراحی   هایاکثر مصاحبه شوندگان گفتند که پیش نیاز

به طور کامل تدریس شد. اما برخی از مصاحبه شوندگان به  

مطالبی اشاره کردند که به صورت عملی در بخش مورد نیاز  

  های بود اما از قبل تدریس نشده بود. مباحثی شامل : پوزیشن 

  ، بی حسی  انواع   ، جراحی  وسایل   ، دندان  مختلف کشیدن 

 سی. مدیریت بیمار در شرایط اورژانو   بخیه 

شماره   شونده  و    "گفت    4مصاحبه  بی حسی  انواع   ، بخیه 
مطالب  و  نشد  داده  آموزش  منظم  طور  به  مختلف  وسایل 

  "پراکنده توسط هر استاد و در جراحی های مختلف ارائه شد.
 صورت و    بخش رادیولوژی دهان، فک- 

تمام مصاحبه شوندگان اذعان داشتند که پیش نیاز های بین  

بود.   شده  ارائه  کامل  طور  به  رادیو  بخش  به  مربوط  بخشی 

پیش نیاز بخش رادیو گرفتن    "گفت    8مصاحبه شونده شماره  
 "عکس بود که در فانتوم آموزش داده شد.
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 های دیدگاه دانشجویان در مورد مباحث آموزشی در بخش :  2جدول 

 بالینی مختلف 
 

 
 

 بحث

 قوت  نقاط  تقویت  و   حفظ  با   و   فعلی   آموزش  وضعیت  شناخت  با 

  می   ها  فرصت  به  آن  تبدیل  و   ضعف  نقاط  نمودن  طرف  بر  و

  با   التحصیلانی  فارغ  که  نمود  طراحی  را  الگویی  توان

 تربیت  جامعه  به  خدمات  ارائه  برای  مطلوب  توانمندهای

 .(17-1۵)نمود

  به   و   است  چندبعدی  و   نسبی  ای  پدیده   ،  آموزش  کیفیت 

  دانش   آموزشی،  فضای   ،  محتوا  دانشجو،  یادگیری  مانند   عواملی

 .دارد  بستگی  کارکنان  و  مدیران  علمی،  هیئت  اعضای  مهارت  و

 

 

 

 

 

 

 است  پذیر  امکان  دانشگاه  محیط  در  عوامل  این  کیفیت  ارتقای.  

  دانشگاهی   و   آموزشی  های  سازمان   نقش   و   اهمیت  به  توجه  با   و

 به   است  ضروری  کشور،  پیشرفت  در   پزشکی  علوم  خصوص  به

 . (18)شود آموزش پرداخته کیفیت ارزیابی

  به   نسبت  دانشجویان  دیدگاه  بررسی  به  ،  حاضر  مطالعه  در

  مختلف دانشکده دندانپزشکی،   های  بخش  در  آموزشی  مباحث

 مستقیمی   و  روزانه  ارتباط  دلیل   به  دانشجویان.  شد  پرداخته

می    دیگر  فرد  هر  از  بهتر  دارند،   مسائل   و   شرایط  این  با   که

 .  این مقوله را مورد بررسی قرار دهند مختلف زوایای از توانند

 

 

 

 رادیو جراحی تشخیص ترمیم پریو پروتز پاتو اندو اطفال ارتو 

مبتنی بر  
جامعه بودن 

 آموزش ها

آموزش فراتر 
تاکید   – از نیاز  

بر مطالب 
-تئوری   

آموزش کامل 
پالپکتومی و 

-پالپوتومی 
دم آموزش ع 

ss crown 

عدم آموزش و 
دسترسی به 

عدم -روتاری 
آموزش موارد 

-بالینی دشوار   

عدم آموزش 
های مهارت 
 بالینی

آموزش کامل 
روکش و پست و 

عدم آموزش - کور 
های پروتز 

آموزش   - پیچیده 
 نامناسب اساتید

کامل  آموزش 
-جرمگیری 

دم آموزش ع 
فلپ،جراحی 

CL و ایمپلنت    

عدم آموزش پین 
گذاری، عدم کار بر 

های پیچیده و کیس 
بیلدآپ، عدم آموزش 

ایزولاسیون ، وج 
اری ، نوار گذ 

ماتریکس و عدم 
آموزش کار روی 

های وسیعپوسیدگی   

عدم آموزش 
کامل ضایعات 

-بافت نرم 
اربردی نبودن ک 

در سایر بخش 
 ها

عدم آموزش 
جراحی 

دندان عقل و 
 فلپ زدن

عدم آموزش 
تشخیص  

ضایعات و 
تفسیر تصاویر 

 رادیوگرافی

کیفیت  
تدریس 

دروس تئوری 
به عنوان 
پیش نیاز 

های بخش 
 عملی

آموزش تئوری 
بدون کاربرد 

 عملی

آموزش تئوری 
بدون کاربرد 

 عملی

عدم ارائه 
مباحث تئوری 

 قبل از بخش

آموزش 
کامل کار با 
 میکروسکوپ

آموزش تئوری 
بدون کاربرد 

 عملی

 CLآموزش  
و ایمپلنت در 
تئوری بدون 
 کاربرد عملی

آموزش تئوری بدون 
 کاربرد عملی

آموزش عدم   آموزش کامل
تزریق بی 

حسی و 
کشیدن 

دندان به 
صورت 
 تئوری

آموزش کامل 
نحوه عکس 

 برداری

های توانمندی 
مشترک بین 

 بخشی 

عدم آموزش 
تفسیر تصاویر 

OPG 

عدم آموزش 
تزریق بی 

حسی خاص 
اطفال، تفسیر 

تصاویر 
رادیوگرافی، 
تشخیص و 

افتراق 
پالپوتومی و 
پالپکتومی و 
نحوه تعیین 
طول کانال 

 دندان

عدم آموزش 
تزریق بی 

حسی، نحوه 
بستن رابردم، 
نحوه عکس 

های برداری
خاص اندو ، باز 

کردن 
های کانال 

کلسیفیه و 
 مدیریت بیمار

فاقد پیش 
 نیاز

عدم آموزش تزریق  فاقد پیش نیاز فاقد پیش نیاز
بی حسی قبل از 

 بخش

عدم آموزش 
تحلیل 
های عکس

رادیوگرافی ، 
افتراق جرم از 

انی و پلاک دند 
تشخیص و 
طرح درمان 

 دندان

عدم آموزش 
های پوزیشن 
مختلف  
کشیدن 
دندان ، 
وسایل 

جراحی ، 
انواع بی 

حسی ، بخیه 
و مدیریت 

بیمار در 
شرایط  

 اورژانسی

عدم آموزش 
عکس برداری 

 در فانتوم
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  دانشجویان  های  دیدگاه   تفاوت  از  مطالعه،   این  در  همچنین

تا   مختلف گردید   از   دقیق  و  جانبه  همه  تصویری  استفاده 

 تفصیل،   به  مطالعه  این.  شود  ترسیم  دانشکده،  موجود  شرایط

مباحث   زمینه  در  را  مختلف  های   بخش  ضعف  و   قوت  نقاط

 .  نمود مشخص آموزشی ،

  ،  بالینی دروس آموزش زمینه در  ها نگرانی  ترین  مهم  از یکی

  ها  آموزش  این  بودن  جامعه  نیاز  بر  مبتنی  و  کاربردی

  آموزش   دانشجویان،  ن،قرایی و همکارا  مطالعه  در.  (19)است

  را  هستند  مواجه  آن  با   شغلی  آینده   در  که  مواردی  از  برخی  در

  مهارت  ناکافی   سطح  از  را  خود  شدید  نگرانی   و   دانستند  ناکافی 

 اظهارات  بر  بنا.  داشتند  عنوان  التحصیلی،  فارغ  از  پس  خویش

  ادامه  به  نیاز  نوعی  ایجاد  موجب  موضوع  این  دانشجویان،

 . (20)است شده تخصصی های رشته در تحصیل

  مطالب،   بودن  جامعه  بر  مبتنی  زمینه  در  حاضر،  مطالعه  در

  و   مثبت  نقاط   سری  یک  آموزشی،  های  بخش  از  هریک  برای

 دندانپزشکی  در بین بخش های بالینی بخش .  شد  ذکر   منفی

  های   درمان  بخش  این  در.  داشت   را  وضعیت  بهترین  کودکان،

  می   داده   آموزش  پالپوتومی  و   پالپکتومی  مثل   جامعه،   نیاز  مورد

  این  در روکش اطفال  درمان    آموزش  عدم   وجود   این  با .  شود

  بخش .  بود  شده  دانشجویان  از  بعضی   منفی   نظر   باعث  ،   بخش

  اما   نداشت،   آموزشی  لحاظ  از  کمبودی  اگرچه  ارتودنسی،

آموزشی  دانشجویان   یک  آینده   برای  را  بخش  این  مباحث 

  تاکید  همچنین.  دانستند  کاربردی  غیر  عمومی،  پزشک  دندان

  در  منفی  نکته  یک  را،  تئوری  مباحث  بر  بخش   این  اساتید   زیاد

 .  کردند ارزیابی مناسب آموزش جهت

  بیشترین   ترمیم،  و  پریودنتولوژی  جراحی،  اندو،  های  بخش

 و  آموزش  عدم  رسد  می  نظر   به.  داشتند  را  منفی  نظرات

  باعث   جدیدتر،   نسبتاً  درمانی   های  روش  بعضی   بکارگیری

.  است  شده  ها  بخش  در این  آموزش  از  دانشجویان  نارضایتی

  کیس  روی  بر  کار   عدم   و  روتاری  آموزش  عدم  اندو،   بخش  در

 ذکر  دانشجویان  اکثر   توسط  که  بود  مواردی  از  سخت،  های

  زدن فلپ  و  نهفته های  دندان کشیدن  جراحی، بخش  در  .شد

 این  بررسی مورد دانشجویان نظر به که  شد نمی داده آموزش

 در .  بود  ترخواهند  کاربردی  دانشجو  برای  آینده  در  ها،  درمان

  گذاری  پین مانند  بسیاری  آموزشیمباحث    نیز  ترمیمی  بخش

 موارد.  شد  نمی  داده  آموزش  پیچیده  های  کیس  و  ایزولاسیون  ،

 ،  مطب  در  پزشک  دندان  یک  روزانه  عملی  کار  در  شده،  ذکر

  دانشکده   در  موارد  این  آموزش  عدم   و   داشته  زیادی  کاربرد

 به  جدی  نقص  یک  دانشجویان  دیدگاه  از  پزشکی،  دندان

 . آید  می حساب

 تئوری   دروس  تدریس   لحاظ  از  دانشجویان،  نظر  به  همچنین

 پاتولوژی،  های  بخش   عملی،  های   بخش  نیاز  پیش  عنوان  به

  پیش  کامل  آموزش  رادیولوژی،  و  دهان   بیماریهای  تشخیص

 دندانپزشکی  ارتودنسی،  های  بخش.  داشتند  را   تئوری  های  نیاز

 دارای   ترمیم،  و  پریودنتولوژی  دندانی،  پروتزهای  کودکان،

  دارد،   کاربرد  بخش   در  که  چیزی  از  فراتر  تئوری  های  آموزش

 .  هستند

 طول  افزایش جراحی پریودنتولوژی،  بخش در  مثال، عنوان به

  شود  می  داده  آموزش  تئوری  صورت  به  ایمپلنت،  و(  CL)  تاج

  با   دانشجو  و   وجود ندارد  بخش  آموزش عملی این موارد در  و

  اندو   های  بخش   در.  شود  نمی  رو  به  به طور عملی رو  موارد  این

های  ،  نیز  جراحی  و   و   ها  نیاز  و  بوده  ناقص  تئوری  آموزش 

.  دهند  نمی   پوشش  ،  را  دانشجویان  نیاز  مورد  عملی   های   مهارت

  و  تئوری  های  آموزش  بین  بیشتر،  هماهنگی   و  سازی  همسو

 مهارت   بیشتر  هرچه  تثبیت  باعث   مختلف،  های   بخش  عملی

 . (21, 2, 1)شد خواهد دانشجویان در  ها

  عملی،   های  کاربرد  بیشتر  هرچه  گنجاندن  در  سعی  احتمالا

  شوند،   می   داده  آموزش  تئوری  صورت  به  که  مواردی  برای

 بهبود  و  دانشکده  در  دانشجویان  وری  بهره  افزایش  باعث

 تحصیل   دوران  از  پس  خود،  ای  حرفه  کار  در  آنها  عملکرد

  به   صرفاً  مباحث  این   با  آشنایی  صورت،  این  غیر  در.  شد  خواهد

  آنها   برای  چندانی   فایده   دانشجویان،  ی   گفته  به  تئوری،  صورت

 .  داشت نخواهد

  ترین   مهم   بخشی،   بین   مشترک  های   توانمندی  بحث  در

 آموزش  عدم  شد،   ذکر  دانشجویان  تمامی   توسط  که  موردی

.  بود  ترمیم  و  اندو   های   بخش  به   ورود  از  قبل  حسی  بی  تزریق

  برنامه   طبق  و   گیرد  می  صورت  جراحی  بخش  در  آموزش  این

 ارائه   اندو   و   ترمیم   های  بخش  از  دیرتر  است  ممکن  درسی،

  در  حسی   بی  تزریق  برای  مجبورند  دانشجویان  این   بنابر. گردد

 صورت   به یا  و بگیرند  کمک استاد  از  ترمیم،   و   اندو   های  بخش

http://hmed.mums.ac.ir/
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 بهتر  ریزی  برنامه  اینرو،  از.  دهند   انجام  را  تزریق  خطا،  و  آزمون

 .(22)است لازم بخشی، بین آموزش جهت این

  ضایعات  تحلیل  و  رادیوگرافی  تصاویر  تفسیر  آموزش  همچنین

  ارتودنسی،   های  بخش  در  که  است  مواردی  از  مختلف،

  دارد،  کاربرد  دهان   بیماریهای  تشخیص  و  کودکان  دندانپزشکی

 این   رادیولوژی  بخش  در  شوندگان،  مصاحبه  گفته  طبق  اما

  تصاویرکیس های   تفسیر  عموماً.  شود  نمی  داده  آموزش  موارد

  به  بخش   همان  اساتید  توسط  ها،  بخش  از  هریک  به  مربوط

 دانشجویان نیازآموزشی و  شود می  داده  آموزش ناقص صورت

 کار  برای دانشجویان اعتقاد به  و نمی کند،  مرتفع را بخش در

  از   بعضی.  بود  نخواهد  کافی  جامعه  در  آنها  ای  حرفه  و  بالینی

  نیاز  پیش  نیز  پروتز  و  پریودنتولوژی  پاتولوژی،  مثل  ها   بخش

 . نداشتند خاصی

  و   قیعم  یکردیرو  با   تا   شد  تلاش  حاضر  پژوهش  در  اگرچه

  دانشکده   در   ی نیبال  آموزش  موضوع  به  یدارشناختی پد

 مورد   آن  گوناگون  ابعاد  و  شود  پرداخته  زدی  یدندانپزشک

  و   یعیطب  یهاتیمحدود  حال،  نیا  با.  ردیگ  قرار  یبررس

  هیکل  تجارب  اخذ  امکان  عدم  همچون  ،یشناختروش

 شتریب  یغنا  و  لیتکم  موجب  توانستیم  خود  که  ان،یدانشجو

 . داشت وجود شود، ها ت یروا

  ی هادگاهید  به  پرداختن  مطالعه،   نیا  قوت  نقاط  از  یکی

 آموزش  ندیفرا  نفعانیذ  ن یتریاصل  عنوان  به  انیدانشجو

  آموزش  تیفیک  بهبود  در   توانندیم   ها دگاهید   نیا.  است  ینیبال

 مسئولان   و  گذاراناستیس  به  و  باشند  داشته  یمؤثر  نقش

  کرده   ییشناسا  را  موجود  ضعف  نقاط  تا   کنند   کمک  یآموزش

  از   یکی  گر،ید  یسو  از.  کنند  یزیربرنامه  هاآن   یارتقا  یبرا  و

  به   ج ینتا  محدود   یریپذمیتعم  امکان  پژوهش،  نیا  ی هاچالش

  که  است  پژوهش  طیمح  خاص  ی هایژگیو  و   نمونه  حجم  لیدل

 .رد یگ قرار توجه مورد  ندهیآ مطالعات  در است لازم

  در  یمتعدد  یکاربردها  توانند یم  پژوهش  نیا  یهاافتهی

  از  یکی.  باشند  داشته  ینیبال  آموزش  تیف یک  بهبود  یراستا

  یدرس  یهابرنامه  مداوم   یبازنگر   و  اصلاح  کاربردها،  نیترمهم

  ی علم  یهاشرفتیپ   و  جامعه  روزافزون  یازهاین  با  متناسب

  ی درس  یهابرنامه  که  شودیم  شنهادیپ   ل،یدل  نیهم  به.  است

 مورد   منظم  طور  به  کولومیکور  در  شده نییتع  اهداف   به  توجه  با

  ی هاپژوهش  قیطر  از  هاآن  یاثربخش  و  رندیگ  قرار  یبازنگر

 .شود  دهیسنج  دیاسات  و  انی دانشجو  از  یریبازخوردگ و  یدانیم

 گذاراناستیس  انیم  یشیاندهم  جلسات  لیتشک  ن،یهمچن

 آموزش  کارشناسان  و   یدندانپزشک  رشته  د یاسات  ،یآموزش

 انیم  شتریب  ییافزاهم  به  تواندیم  مستمر،  صورت   به  یپزشک

 ی برا   را  تریکاربرد  و  ترجامع  یابرنامه  و  شده  منجر  هاگروه  نیا

 . بزند رقم انیدانشجو

  با   یانیدانشجو  تیترب  ،یآموزش   برنامه  هر  یاصل  هدف 

  ممکن  سطح  ن یبالاتر  در  یاخلاق   و   ی عمل  ، یعلم  یهامهارت

 نظر  از  تنها  نه  یدرس  یمحتوا  که  است  لازم  ن،یبنابرا  است؛

  ی ارتباط  یهامهارت  و  یعمل  یهاجنبه   بلکه  باشد،  روزبه  یعلم

 شود لحاظ آن در زین انیدانشجو ازیموردن

 از  ی برخ  یناکارآمد  از  یریجلوگ  اتیضرور  از  گرید   یکی

  مذکور  سطح  سه  نیب  تعاملات  تیتقو  ،ی درس  برنامه  یهابخش

 ی پزشک  آموزش  کارشناسان  و  دیاسات  گذاران،استیس  یعنی

  در  موجود  یخلأها  یی شناسا  به  توانندیم   تعاملات   نیا.  است

  یریکارگبه  و   س، یتدر  یها روش  اصلاح  ،ینیبال  آموزش

  شنهادیپ  ن،یا  بر علاوه.  کنند  کمک  یآموزش  نینو یهایفناور

  یدندانپزشک  یهادانشکده  در  یمشابه  ی هاپژوهش  که   شودیم

  کی  به  ها،افتهی  سهیمقا  با  بتوان  تا   شود  انجام  هادانشگاه  ریسا

  بتواند   که  افتی  دست  کارآمدتر  و   ترجامع  یآموزش  مدل

  برآورده   ممکن  شکل  نیبهتر  به  را  انیدانشجو  یاحرفه  یازهاین

 .سازد

 

 نتیجه گیری:

سال آخر نسبت   یاندانشجومطالعه حاضر برآیندی از نظرات  

قوت   و  ضعف  ونقاط  آموزشی  ازمباحث  بالینی  تجارب  به 

مختلف آموزش بالینی دراین زمینه در دانشکده دندانپزشکی  

 دندانپزشکیکده  با عنایت به اینکه رسالت اصلی دانش  یزد بود.

آموزش   و  است  جامعه  نیاز  مورد  متخصص  نیروی  تربیت 

دانش آموختگان آن در برابر    به دلیل مسئولیت  دندانپزشکی

ای برخوردار است، از این از اهمیت و حساسیت ویژه    بیماران  

آموزش   سیستم  کیفیت  تا  نمود  تلاش  باید  پزشکی دندانرو 

بازخورد مستمر از    دریافتبرای نیل به این هدف  یابد.  ارتقا  

برای   یآموزش  یطاز مح  یدگاهشاندر خصوص د  یاندانشجو
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ارتقاء سطح آموزشی دانشجویان دندانپزشکی ضروری به نظر  

 می رسد. 

 

 تقدیر و تشکر 
نویسندگان مقاله خود را ملزم می دانند از کلیه ی دانشجویان  

 شرکت کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند. 

 

 منافعتضاد 
 ندارند.  یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو

 

 حمایت مالی 
شماره   به  دانشجویی  نامه  پایان  از  منتج  حاضر  مطالعه 

دندانپزشکی    13951 دانشکده  پژوهشی  معاونت  در  مصوب 

یزد بوده و دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد حمایت  

 است  رسیده تصویب به مالی آن را بر عهده داشته است.

 

 مشارکت نویسندگان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی  
شرکت   برای  مطالعه  از  هدف  اخلاقی  اصول  رعایت  جهت 

در   شرکت  جهت  آنها  رضایت  و  شد  داده  توضیح  کنندگان 

کت کنندگان اطمینان داده شد  مطالعه کسب گردید. به شر

اسامی آنها فاش نمی گردد، از اینرو برای نامگزاری مصاحبه 

شوندگان از عدد استفاده شد. همچنین به آنها اطمینان داده 

شد پس از ارائه گزارش نهایی طرح صداهای ضبط شده معدوم  

  پژوهش   در  اخلاق   کمیته»  در   مطالعه می گردد. در ضمن این

  شماره  به  «یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه

IR.SSU.REC.1401.075 است. رسیده تصویب به 
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مفهوم   

 سازی 

طراحی 

 طرح

جمع آوری  

و/یا 

پردازش 

 داده ها 

تجزیه و  

تحلیل و/یا  

 تفسیر 

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش 

نهایی 

 سازی 

پاسخگویی  

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 80 80 80 60 50 40 50 60 مریم کاظمی پور 

 10 10 10 10 10 20 20 20 فاطمه مهرآور  

 10 10 10 30 40 40 30 20 محمدرضا نصیری
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