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Introduction: Effective teaching is vital for students, especially in professional 
courses such as dentistry. Lectures have been the main educational method at 
universities. Behavioral management techniques in children are still taught in 
many dental schools, including Isfahan, through lectures and presentations. The 
purpose of this study is to compare the effect of the lecture and presentation 
method with the educational video-based method on students' satisfaction and 
performance. 
Materials & Methods:  In this interventional study, dentistry students in the fifth 
year were randomly divided into 2 groups. The students of group A were given a 
traditional 30-minute lecture on children's behavioral management methods. 
Group B students were taught the same subject through a 17-minute 
educational video. Immediately after the two groups of students were taught, 
the level of satisfaction with the educational method was determined using a 5-
point Likert scale. One month after teaching, students' performance in using 
behavioral management techniques during pediatric fluoride therapy was 
recorded by a camera and scored by a pediatric specialist based on the provided 
checklist. Data were analyzed using the Mann-Whitney test. 
Results: Students' satisfaction was 3.7±1.21 for group A and 4.31±0.92 for group 
B. The result of the data analysis using the Mann-Whitney test showed that 
there is a significant difference between the students' satisfaction between the 
two groups (p=0.014). Also, the performance of the students, which was 
analyzed by the Mann-Whitney test, showed that there was a significant 
difference between the two groups. The performance score was 5.76±1.2 for 
group B and 4.8±0.93 for group A (p<0.001). 

Conclusion: According to the information obtained from the data analysis, the 

use of educational videos in teaching children's behavioral management leads to 
greater satisfaction of students with the teaching method and also improves 
their performance during dental practices on children. 
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 رفتاری هدایت هایتکنیک .است رفتاری هدایت هایروش از اطلاع به نیازمند اطفال دندانپزشکی :مقدمه

 کمک به گسترده صورت به تصویری صوتی هایامروزه روش .شودمی تدریس سخنرانی روش به معمولا

 روش با ارایه و سخنرانی روش تاثیر مقایسه مطالعه این انجام از هدف ..است آمده دندانپزشکی آموزش

 دانشجویان بود. عملکرد و رضایت در آموزشی فیلم بر مبتنی

 B (48نفر( و  47) Aگروه ۲ روش تصادفی به به سال پنجم دانشجویان ،یا مداخله مطالعه نیا در :روش کار

 ارایه کودکان هدایت رفتاری هایروش سخنرانی روش به دقیقه A ۳۰ گروه دانشجویان به .شدند تقسیم نفر(

 .شد آموزش داده ایدقیقه ۱7 آموزشی فیلم یک طریق از موضوع همین B گروه دانشجویان به. شد داده

 ماه یک. شد تعیین تایی 5لیکرت  مقیاس کمک با آموزشی روش از رضایت انیزم از آموزش پس بلافاصله

 یک توسط فلورایدتراپی حین رفتاری هدایت هایتکنیک از استفاده در دانشجویان عملکرد تدریس، از پس

 از استفاده با ها داده. شد دهی کودکان براساس چک لیست نمره متخصص یک توسط و شد ضبط دوربین

 .شدند آنالیز Mann-Whitneyآزمون 

 ۳۱٫4برابر با  B گروه در و( ۲۱٫۱ معیار انحراف) 7٫۳برابر با  A میانگین رضایت دانشجویان در گروه :نتايج

 بین معناداری تفاوت که داد نشان ویتنی-من آزمون از استفاده با هاداده تحلیل نتایج. بود( ۰٫۹۲ معیار انحراف)

ویتنی -مچنین، عملکرد دانشجویان که با آزمون من(. ه= p ۰۱4/۰)دارد وجود گروه دو در دانشجویان رضایت

برابر با  B تحلیل شده بود، نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد. نمره عملکرد برای گروه

     >p ).۰۰۱/۰(بود( ۰٫۹۳۳ معیار انحراف) 4٫8برابر با  A گروه برای و( ۱٫۲ معیار انحراف) 5٫7۶

 رضایت به منجر دانشجویان به کودکان رفتاری هدایت آموزش در آموزشی فیلم کاربرد :نتیجه گیری

 اطفال روی بر دندانپزشکی اعمال طی هاآن عملکرد بهبود همچنین و تدریس روش از دانشجویان بیشتر

 .شودمی
 ين مقالهانحوه ارجاع به 
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 مقدمه
 دارد نیاز عملی مهارت به همانطورکه اطفال دندانپزشکی

 هدف .(1) است رفتاری هدایت هایروش از اطلاع به نیازمند

 و ترس کاهش ارتباط، برقراری رفتاری هدایت هایروش

 ساخت مناسب، کیفیت با دندانپزشکی اعمال انجام اضطراب،

 افزایش و کودک و دندانپزشک بین اعتماد براساس رابطه

 .(2)باشدمی دندانپزشکی به نسبت کودک مثبت دیدگاه

 و تجربه زمان، نیازمند رفتاری هدایت مختلف هایروش

 این سریع یادگیری دانشجویان برای تواندمی و است تمرین

 را اطفال درمان دانشجویان همچنین .(3)باشد دشوار مهارت

 هایروش از زیادی تعداد (4)دانندمی پراسترس تجربه یک

 که است شده ارائه کودکان دندانپزشکی برای رفتاری هدایت

 هر فلسفه و فرهنگ قانون، براساس کودک هر با متناسب باید

 عنوان به دندانپزشکی درآموزش .(5)شود استفاده کشوری

 توجه قابل مشکل سلامت با مرتبط ای حرفه رشته یک

 و کلینیک پره آموزشی محتوای نیام منظم ارتباط برقراری

 بخصوص ن،دانشجویا برای موثر تدریس .(6)باشدمی کلینیک

  .است حیاتی امری دندانپزشکی مثل ایحرفه دروس در

 مختلف هایسال طی در تدریس مختلف هایروش گرچها

 و روش اصلی اسلاید با تدریس و سخنرانی ولی شده بیان

 همچنان و است بوده هاآن تاسیس زمان از هادانشگاه پایه

 اصلی روش سلامت به مربوط هایحرفه تدریس در روش این

 در موثر و صرفه به روش یک روش این اگرچه .(7)باشدمی

برای  .دارد نیز معایبی سری یک ولی است بوده زمان طی

 یاباشد و می دهنده ارائه عهده بر کاملا تدریس سرعت مثال،

 و عملی هایمهارت دادن نشان برای روش این اینکه

 محبوب هایاز دیگر روش .(8)نیست موثر جزئی هایعملیات

 در هرچند .است بیمار روی دمو ارتباط این برقراری برای

 و مشکل را کار این دسترسی و دید محدودیت دندانپزشکی،

 تید،اسا به وابستگی همچنین .(9)سازدمی غیرممکن یا

که خود -کودک اطراف دانشجویان تجمع علت به دید کمبود

 هامهارت تکرار عدم و -شودمیباعث اضطراب بیشتر کودک 

در  .(10)است تدریس معمول روش دیگر این مشکلات از

 سنتی به هایروش آموزش از عمده طور حال حاضر، به

 از استفاده در دانشجویان ی کههایتکنولوژی از استفاده سمت

 .(11)است رفته هستند، راحت تر آن

 کمک به گسترده صورت به تدریس تصویری صوتی هایروش

 های.روش(12،13)است آمده دندانپزشکی و پزشکی آموزش

 است آموزشی هایدستگاه از استفاده تدریس تصویری صوتی

 تشویق دانشجویان تا شودمی استفاده درسی کلاس در که

 روش از استفاده همچنین .شود دلپسندتر آموزش و شوند

 برنامه بهبود برای روش یک آموزش در تصویری صوتی

 توسط اطلاعات تحلیل و تجزیه برای اضافه راه یک و درسی

 باشد.می دانشجویان

 ارزش با روش یک تدریس در آموزشی فیلم از استفاده

دهد که یک  میاست که به دانشجویان این امکان را  آموزش

بصیری از اعمال  هاینطور به همراه جلوهمیتصویر عینی و ه

دندانپزشکی داشته باشند. همچنین استفاده از فیلم آموزشی 

کند، علاوه بر اینکه میامکان مدیریت زمان آموزش را فراهم 

ا هرچند بار که دانشجو این امکان را دارد تا فیلم آموزش ر

 .(14،15)احساس نیاز کرد مورد بازبینی قرار بدهد

 کاهش را هادانشکده زمان و هزینه آموزشی فیلم از استفاده

 یک آوردن بوجود با را بیماران امنیت دهد، همچنینمی

 فراهم جدید هایمهارت آموزش زمان در آرامتر فضای

 .(17،18)کندمی

 قابل نتایج آموزشی فیلم از استفاده مورد در گذشته مطالعات

 آموزشی ده برون در چه و دانشجویان رضایت در چه قبولی

 هیچ در کنون تا ما دانش اما براساس .(1)است داشته

 از استفاده در دانشجویان رضایت و عملکرد ایمطالعه

 از پس کودکان درمان حین رفتاری هدایت هایروش

 مقایسه سخنرانی طریق از یادگیری با آموزشی فیلم مشاهده

 تاثیر مقایسه مطالعه این انجام از هدف بنابرین است. نشده

 و رضایت در آموزشی فیلم روش با ارائه و سخنرانی روش

  .باشدمی دانشجویان عملکرد

 

 روش کار

 پژوهش روش و مطالعه نوع
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 مهدی جعفرزاده  و همکاران                                                                                                   کودکان یدندانپزشک در رفتار تيهدا یها روش یآموزش لمیف ریتاث 65

 آموزشی فیلم از استفاده تأثیر مداخله ای مطالعه ایندر 

دانشجویان  عملکرد و رضایت بر رفتاری هدایت هایروش

 بررسی مورد 1398 سال در اصفهاندندانپزشکی  دانشکده

 .گرفت قرار

 پژوهش آماری جامعه

 پنجم سال دانشجویان از نفر 95 روی بر مطالعه این

 .شد انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 مطالعه به خروج و ورود هایمعیار

 پنجم سال دانشجویان همه:ورود قبول قابل هایمعیار

 کار تجربه که اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 این در آموزشی و نداشته اند را کودکان برروی کلینیکی

 سال 9 تا 6 کودکان و بودند ندیده عملی صورت به نهمیز

 دندانپزشکی دانشکده کودکان بخش به کننده مراجعه

 براساس همکاری نظر از که اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

طبقه بندی  1جدول شماره .بوده اند ++ یا + فرانکل مقیاس

همکاری بر اساس مقیاس فرانکل را  میزاناطفال از نظر 

  دهد.مینشان 
 . مقیاس رتبه بندی رفتاری فرانکل1جدول

  مقیاس رتبه بندی رفتاری فرانکل

 طبقه بندی تعریف

ی امتناع از درمان،گریه شدید، ترس شدید یا هر نشانه
 گراییآشکار و بیش از حد دیگری از منفی 

- 

نسبت به دریافت درمان،غیر همکار،شواهدی از  یلمبی 
نگرش منفی نسبت به درمان دارد ولی نه به شدت 

 زیاد،عبوس

-- 

به  میلشود،میپذیرش درمان را دارد،گاهی اوقات محتاط 
 پیروی از دندانپزشک را دارد.

+ 

 هایآرامش در حضوردندانپزشک دارد، به فرایند
خندد و از شرایط لذت میدندانپرشکی علاقه مند است.

 برد.می

++ 

 سیستمیک مشکلات دارای کودکان :خروج هایمعیار

 که کودکانی و غیرهمکار کودکان نیز و ذهنی یا یسمج

 را کلینیکی کار حین فیلم تهیه رضایت هاآن والدین

 .شدند خارج مطالعه از نداشتند

 گیری نمونه روش و نمونه حجم

𝑛 به توجه با نمونه تعداد =
(z1+z2)2(2s2)

d2
 44 حداقل 

 95 نانمیاط ضریب z1 که آمد، بدست گروه هر در نفر

 80 آزمون توان ضریب z2 و است 96/1 با برابر درصد

 انحراف متوسط از براوردیست sاست.  84/0 برابر درصد

( رضایتمندی نمره و عملکرد نمره) متغیرها از یک هر معیار

 هر انگینمی تفاوت حداقل d همچنین و B و A گروه 2 در

 معنادار را اختلاف که است گروه دو بین متغیرها از یک

 .(16)است شده گرفته نظر در s 6/0 و دهدمی نشان

 هاداده گردآوری روش و ابزار

 تایی 5 لیکرت مقیاس از دانشجویان رضایت سنجش برای

 5است. مقیاس لیکرت یک مقیاس  شده استفاده (19)

را به  5تا  1ی که دانشجویان نمره تایی است به این معن

زان میان رضایت تا بیشترین یزمترتیب برای کمترین 

 عملکرد ی تدریس دادند. سنجشرضایت به نحوه

 و فلورایدتراپی حین شده ضبط فیلم طریق از دانشجویان

 چک .شد انجام شده تهیه لیست چک نمره دهی براساس

 طرح محقق اساتید از نفر دو توسط عملکرد سنجش لیست

که  گرفت قرار سنجش مورد آن پایایی و روایی و شد تهیه

 دانشجویان دانش .شودمیآن توضیح داده ی در ادامه نحوه

 شد گرفته نظر در یکسان و تدریسی محدود مبحث این در

 به رفتاری هدایت هایتکنیک مورد در گذشته در که چرا

 در دانشجویان به .بود نشده تدریس هاآن به عملی صورت

 رضایت و شد اطلاع هاآن از کار حین برداری فیلم مورد

تصادفی  صورت به دانشجویان .شد گرفته کتبی آگاهانه

 بر A , B گروه 2 به جایگشتی هایسازی بخ صورت بلوک

گروه  دانشجویان به .شدند تقسیم دانشجویی شماره اساس

A (47N=) هایروش سخنرانی دقیقه 30 سنتی صورت به 

 کنار در همچنین .شد ارایه کودکان رفتاری هدایت

 گروه این به بهتر آموزش منظور به ییهااسلاید سخنرانی

 با موضوع همینB (48N= ) گروه  دانشجویان به .شد ارایه

 دقیقه 17 آموزشی فیلم یک ارایه طریق از یکسان محتوای

 شد. داده آموزش ای در یک جلسه آموزشی برای یکبار،

به  اسلاید و سخنرانی موارد میتما آموزشی شامل فیلم

برای هر دو گروه پس از پایان جلسه  .بود دقیق صورت

آموزشی تعامل بین استاد و دانشجو و جلسه پرسش و 

پاسخ برای پاسخ به سوالات دانشجو و رفع مشکلات 

 مطب در آموزشی دانشجوها برگزار گردید. فیلم
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 آموزش ساله 6 کودک دو .است شده ضبط دندانپزشکی

 کودکان دندانپزشک یک و نمودند ایفا را بیمار نقش دیده

 داده انجام کودکان این روی را رفتاری هدایت هایتکنیک

 2 توسط مجددا هرقسمت، فیلم تهیه از پس .است

 بازبینی مورد ندارند شرکت مطالعه در که کودکانمتخصص 

 همچنین. شد تکرار آن ضبط لزوم صورت در و گرفت قرار

 آن به راجع مختصری توضیح روش هر دادن نشان از قبل

 رفتار اصلاح شامل شده ضبط هایتکنیک شد. ارائه فیلم در

 پرت صدا، کنترل کن، عمل و بده نشان بگو، ملاقات، از قبل

 غیر و فعال سازی محدود والدین، حواس، جداسازی کردن

 محتویات با هاتکنیک این .بود جایزه اهدای و فعال

 رضایت انیزم .داشتند تطابق کاملا اسلاید و سخنرانی

 شد بررسی لیکرت امتیازی 5 آزمون اساس بر دانشجویان

 مربوط 5 عدد و اندک بسیار رضایت به مربوط یک عدد که

 کاملا دانشجویان اطلاعات .است زیاد بسیار رضایت به

 شماره و نام دانشجویان از و است شده ثبت محرمانه

 عملکرد تدریس، از پس ماه یک .نشد گرفته دانشجویی

 حین رفتاری هدایت هایتکنیک از استفاده در دانشجویان

 عملکرد .گرفت قرار بررسی مورد اطفال فلورایدتراپی

 دندانپزشکی یونیت کنار که دوربین یک توسط دانشجویان

 یک توسط دانشجویان عملکرد. شد ضبط بود شده نصب

کورسازی  تدریس روش به نسبت که کودکان متخصص

 مخصوص لیست چک اساس بر فیلم بازبینی با بود، شده

 را تکنیک هر دانشجویی گر. اشد دهی نمره کودکان بخش

 (2)نمره++ او به است داده انجام کامل و موثر صورت به

 است داده انجام خطا کمی با را تکنیک اگر و شد داده

 یا نشده تکنیکی استفاده اگر .گرفت تعلق او به (1)نمره+

 تعلق او به اینمره باشد نگرفته قرار اجرا درست مورد

 جمع دانشجویان نمرات تهاین در .است)نمره صفر( نگرفته

 .شد بررسی هاآن عملکرد و شده

 ابزار پایایی و روایی

ابتدا پرسشنامه با مرور گسترده منابع و نظر اساتید راهنما 

نفر از  10سپس این ابزار در اختیار  و مشاور تهیه گردید.

متخصیصن اطفال قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات و 

نظرات متخصیصن و تایید روایی پرسشنامه در طرح مورد 

پرسشنامه نیز از رای سنجش پایایی ب .استفاده قرار گرفت

ابتدا  ،ای کهروش آزمون بازآزمون استفاده شد به گونه

دانشجوی داوطلب هنگام انجام فرایند 10عملکرد 

متخصص مورد بررسی و نمره دهی  2فلورایدتراپی توسط 

 10عملکرد همان دو هفته بعد، قرار گرفت و سپس 

توسط همان دو متخصص محقق طرح بازبینی شده  دانشجو

 پیرسون همبستگی انجام گرفت و ضریب مجدد دهیو نمره

یایی . پابود 93/0آمد که معادل  با نمرات اولیه بدست

 .پرسشنامه را تایید کرد

دانشجویان به صورت زیر  عملکرد دهی نمره پرسشنامه

 .(2است)جدول 
 دانشجویان عملکرد دهی نمره . پرسشنامه2جدول

 نمره سنجش معیار استفاده مورد تکنیک

 میچش ارتباط شامل :میغیرکلا اولیه ارتباط برقراری

 جهت چهره، حالت و لبخند صحیح،

 بیمار سمت به بدن مناسب گیری

 و تعریف بیمار، نام کردن صدا :میکلا
 بیمار از تمجید

++ 

+ 

_ 
 

 و بده نشان بگو،

 کن عمل

 در توضیح شامل مراحل کلیه انجام

 نشان بیمار، سن متناسب وسایل مورد

 بیمار برای آن کاریرد و وسیله دادن

 و لغات از استفاده ، آشنایی جهت
 سن با متناسب اصطلاحات

 (Euphemisms)کودک

++ 

+ 

_ 
 

 بیمار، صحیح رفتار مثبت تقویت تقویت مثبت

 بیمار اختصاصی و موقع به تشویق
+ 

_ 
 

 صدا کنترل ها تکنیک سایر

 حواس کردن پرت

 والدین از کودک جداسازی

+/- 

+/- 

+/- 

   مثبت نمرات جمع

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 شد. انجام SPSS.22 آماری افزار نرم توسط ها داده تحلیل

 هایمتغیر در نرمال توزیع شرایط برقراری عدم به توجه با

)با استفاده از آزمون بیماران سن و عملکرد رضایت،

Kolmogorov-Smirinov )با حاصله هایداده 

 .شد آماری تحلیل Mann-Whitneyآزمون  فادهاست
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 محاسبه معنادار اختلاف عنوان به>05/0P همچنین

 .گردید

 

 هاافتهی

 دندانپزشکی دانشکده در بندی گروه شرایط به توجه با

 ( وسخنرانی روش( A گروه در دانشجو نفر 47 اصفهان،تعداد

 این به( آموزشی فیلم بر مبتنی روش( B گروه در نفر 48

ی دانشجویان در سال پنج تحصیل همه .شدند وارد مطالعه

ن آگاهی برابر بودند زیرا تا پیش از یزامقرار داشتند و از نظر 

 در مربوطه را دریافت نکرده بودند. هایمطالعه آموزش

 مطالعه این در دانشجویان همه دانشجویان رضایت بررسی

 کیفیت خاطر به دانشجویان عملکرد بررسی در. اندبوده حاضر

 گروه از دانشجو 1 آنان، عملکرد از شده ضبط فیلم نامناسب

A (46N= )گروه از دانشجو 6 و  B (42N= )مطالعه از 

 .شدند حذف

 دانشکده دانشجویان از نفر 95 شامل پژوهش مورد نمونه

 و رضایت زانمیبود که  اصفهان پزشکی علوم دندانپزشکی

 قرار تحلیل آموزشی متفاوت مورد روش 2 از هاآن عملکرد

دانشجویان از سال پنجم رشته دندانپزشکی  میتما گرفت.

ان آگاهی و مهارت در یک سطح بودند و یزمبودند و از نظر 

 هیچ کدام در گذشته این مبحث را آموزش ندیده بودند.

 گروه دو در لیکرت معیار براساس دانشجویان رضایت درصد

 در رضایت انیزم انگینمیاست.  شده داده نشان 3 جدول در

آزمون  .بود 31/4)فیلم(Bگروه  در و7/3)سخنرانی( Aگروه 

 ، B گروه نفع به گروه دو بین رضایت میران  که داد نشان

 و نگینمیا .(4( )جدول=014/0pدارد.) معنی دار تفاوت

 در گروه دو در بیماران سن و عملکرد رضایت، معیار انحراف

 در عملکرد نمره انگینیم .است شده داده نشان 4جدول 

-Mann آزمون .است بودهB 76/5گروه  در و A 8/4گروه 

Whitney عملکرد نمره که داد نشان و شده آماری تحلیل 

دارد.  دار معنی تفاوت B گروه نفع به نیز دانشجویان

(001/0p<).  

 است، دموگرافیک معیار یک که بیماران سن بررسی در

 دار معنی تفاوت گروه دو بین بیمار سن انگینمی

 .( =59/0p)نداشت

 ان رضایت دانشجویان بر اساس معیار لیکرتیزم.3جدول
 درصد رضایت

 کل گروه رضایت انمیز

A B 
 4/47 % 3/56 % 3/38 % بسیار زیاد

 1/21 % 0/25 % 0/17 % زیاد

 8/16 % 5/12 % 3/21 % متوسط

 7/14 % 3/6 % 4/23 % کم

 0/100 % 0/100 % 0/100 % جمع کل

 عملکرد و رضایت معیار انحراف و انگینمی. 4جدول

 مختلف گروه دو در بیمار سن و دانشجویان

ان میز  گروه
 رضایت

نمره 
 عملکرد

 سن بیمار

B 3/8 76/5 31/4 گینمیان 

انحراف 
 معیار

92/0 2/1 53/1 

A 1/8 8/4 7/3 نگینیام 

انحراف 
 معیار

21/1 933/0 35/1 

p-
value 

 014/0 001/0< 59/0 

 

 بحث

 زانمی بهبود در را آموزشی فیلم از استفاده اثر مطالعه این

 کنترل هایتکنیک نهمیز در دانشجویان عملکرد و رضایت

 اساس بر. کرد بررسی سخنرانی روش با مقایسه در رفتاری

 فیلم که دانشجویانی از درصد3/81مطالعه  این هاییافته

 زیاد رضایت اندنموده مشاهده را رفتاری هایهدایت آموزشی

 درحالی این .اندداشته آموزشی روش این از زیادی بسیار و

 روش طریق از که دانشجویانی از درصد3/55تنها  که است

 رضایت روش این از بودند نموده دریافت را آموزش سخنرانی

 که داد نشان هایافته این آنالیز .اند داشته زیادی بسیار و زیاد

 انیزم همچنین .دارد وجود گروه دو بین معناداری اختلاف

 نکرده مشاهده آموزشی فیلم که دانشجویانی در کم رضایت

 فیلم که است دانشجویانی از بیشتر بسیار( % 4/23) بودند

 (3/6اند. )%دیده آموزشی

 توسط گروه دو در دانشجویان عملکرد بررسی مطالعه این در

 بود، بلایند تدریس روش به نسبت که اطفال متخصص یک

 فیلم که گروهی در عملکرد نمره انگینمی و شد بررسی
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 8/4و  76/5ترتیب  به ندیدهاند فیلم که گروهی در و انددیده

 معناداری تفاوت دانشجویان نمره عملکرد بین .است بوده

 روش تفاوت حاضر مطالعه بدین ترتیب نتایج.است شده دیده

 به را رفتاری هدایت آموزشی در سخنرانی سنتی روش و فیلم

دهد که نتایج این مطالعه در می نشان معنادار آماری لحاظ

 (6،14،20،21)مطالعات دیگر نیز به اثبات رسیده.

 آموزش اساتید توسط بسیاری مطالعات حاضر، دانش براساس

 دهش انجام دانشجویان کلینیکی عملکرد بهبود برای کلینیکی

 در جدید هایروش شده باعث جدید تکنولوژی(22،23)است

 سنتی روش با و شود ارائه پزشکیدندان آموزش نهمیز

 و Mir برای مثال (24،25،26)شود مقایسه سخنرانی

 فیلم روش با سخنرانی روش مقایسه از همکاران پس

 پزشکی دانشجویان به کلینیکی اطلاعات انتقال در آموزشی

 یکسانی نتایج تواندمی فیلم طریق از آموزش که کردند بیان

 و کلینیکی دانش انتقال در بیماران روی زنده دموی با

 .یا در در(27)باشد داشته دانشجویان به لازم هایمهارت

 فیلم از استفاده که شد همکاران دیده و kalwitzki مطالعه

 هاآن دیدگاه که شده باعث دانشجویان تدریس در آموزشی

 در اگرچه شود بهتر رفتاری هدایت هایروش از استفاده در

. (28)است نشده بررسی دانشجویان عملکرد مطالعه این

 کورس آموزش که داد نشان 2017 سال در ایمطالعه نتایج

 اندازه به اپلیکیشن و فیلم بر مبتنی دندانپزشکی جراحی

 تأثیر مطالعات بعضی .(13)است سنتی و سخنرانی روش

 بیماران روی زنده دموی اندازه هم را آموزشی فیلم از استفاده

 .(16،34،35)یافته اند

البته مطالعاتی هم بودند که روش آموزش از طریق فیلم را 

 Kon توسط که ایمطالعه در دانستند برای مثالینمارجح 

 بر آموزشی فیلم تاثیر شد، انجام 2015 سال در همکاران و

 نتایج .شد بررسی پروتز کامل دندان دست ساخت آموزش

 دهندمی ترجیح زنده را دموی دانشجویان داد نشان مطالعه

 کمک ابزار یک عنوان به آموزشی فیلم که نمودند بیان اما

 و مطالب مرور امکان آن، به آسان دسترسی جهت به آموزشی

 در .(31)است مناسب کلینیک هایکار از قبل آمادگی ایجاد

 2019 سال در همکاران و Slaven توسط که یامطالعه

 و سخنرانی طریق از آموزش گروه 3 به دانشجویان شد، انجام

 سخنرانی آموزشی، فیلم و سخنرانی کلاس، در گروهی بحث

 هایتکنیک هاآن به و شده تقسیم آموزشی فیلم بدون

 رضایت نیزام سپس و شد تدریس رفتاری هدایت

 پرسشنامه توسط نظر مورد آموزشی روش از دانشجویان

 رضایت رسیدندکه نتیجه این به ارزیابی از پس .گشت ارزیابی

 تفاوت و شده گزارش بالا آموزشی گروه 3 هر در دانشجویان

 .(32)نشد مشاهده معنی داری

 این آموزشی، فیلم براساس آموزش مزایای همه وجود با

 کاهش فیلم در را دانشجو و استاد نیام تعامل تواندمی روش

 پذیرفته دانشجویان انیم در زنده دموی چندهر. (31)دبده

 از .دارد یهایمحدودیت روش نیز این اما ،(10،34)است شده

 زاویه) فیزیکی به محدودیت توانمی هامحدودیت این هجمل

است(  دانشجو یکم تعداد یا یک برای فقط مناسب دید

 اعضای ) دانشکد اعضای زمانی محدودیت و(9،15،36)

 دسترس در محدودی زمانی مدت برای فقط دانشکده

برای  هامحدودیت این که نمود، اشاره( هستند دانشجویان

 (33،37) است کننده خسته دانشجویان

 دانشجویان شد داده نشان 2018سال  در ایهمطالع در

 کنترل هایتکنیک اجرای نهمیز در کافی تجربه دندانپزشکی

 میعمو دوره در کودکان درمان برای که میهنگا رفتاری

 ریزی برنامه . مسئولان(38)کنندینم پیدا شوندمی آماده

 از درصد 61تنها  کردند بیان اطفال هایرزیدنت تحصیلی

 کنترل هایتکنیک ترینهایپای برای یک سال هایرزیدنت

 داشتند آمادگی بده انجام بده، نشان بگو، مثل رفتاری

 مثل پیشرفتهتر هایتکنیک برای لازم آمادگی همچنین،

 اطفال حوزه کارکنان در درصد 50 زیر به صدا کنترل

 عملکرد بهبود برای راهی یافتن . بنابراین(38،39)رسدمی

 رفتاری هدایت هایتکنیک اجرای نهمیز در دانشجویان

 .است ضروری

 باید که است موضوعی رفتاری، هدایت هایروش آموزش

 متفاوت دندانپزشکی در دیگر آموزشی موضوعات به نسبت

 به مربوط موضوعات دندانپزشکی آموزش .شود داده آموزش
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 بسیاری اما دهدمی آموزش لابراتوار در بالینی را هایمهارت

 از

 در ارتباطی را هایمهارت آموزش دندانپزشکی دانشجویان

 . بنابراین(32)بینندینم شده سازی شبیه فضای یک

 به داشت نخواهند نهمیز این در کافی تجربه دانشجویان

 هاآن به فقط هاتکنیک این سنتی روش در که این خاطر

 در ذهنی نهمیپس ز هیچ دانشجویان ولی شودمی تدریس

 چگونه کلینیک محیط در تکنیک این اجرای که این مورد

 هایبه دنبال روشبه این ترتیب باید .ندارند را بود خواهد

 نوین با بازده بالاتر برای آموزش بود.

 بوده دانشجویان از فیلم تهیه این طرح اجرایی مشکلات از

 دیگر از نیز مدرس و دانشجویان نبودن بلایند همچنین .است

زیرا بنا به دلایل اخلاقی و کسب رضایت از .باشدمی مشکلات

ها از اینکه عملکردشان در ها برای شرکت در طرح،آندانشجو

بط شدن است مطلع بودند.از طرفی در این مطالعه ضحال 

ای بر روی اطفال همکار کنترل رفتاری پایه هایفقط روش

تر یا اطفال غیر همکار در  یجمتها هایبررسی شد و روش

 طرح مورد بررسی قرار نگرفتند.

 

 نتیجه گیری

پژوهش، رضایت و عملکرد  این از حاصل هاییافته به توجه با

 استفاده در اند، نمود مشاهده آموزشی فیلم که دانشجویانی

 از معناداری طور به کلینیک در رفتاری هدایت هایروش از

 هاآن به سخنرانی سنتی روش طریق از که دانشجویانی

 تدریس

 باشد.می بهتر است شده

شود مطالعات بیشتری برای بررسی میهر چند پیشنهاد 

 تر این روش آموزشی در آینده صورت گیرد برای مثال:کامل

 هایدرمان دیگر بر رفتاری هدایت فیلم آموزشی اثر

شود. یا عملکرد دانشجویان در  بررسی اطفال دندانپزشکی

 در شودمی مدت طولانی تری مقایسه شود یا پیشنهاد

 دانشجویان اختیار در مجازی صورت به فیلم آینده هایطرح

 .باشد مقدور زمان هر در آن بازبینی امکان تا گیرد قرار

 

 تقدیر و تشکر
تیم متخصیص اطفال و افرادی که در تهیه و ضبط  میاز تما

اطفالی  صیننطور متخصمیفیلم آموزشی همراهی کردند و ه

که در سنجش روایی و پایایی چک لیست و در مرحله 

بررسی و نمره دهی عملکرد دانشجویان همکاری نمودند 

 شود. میکمال تشکر و قدردانی به عمل آورده 

 

 تضاد منافع
کنند که این اثر حاصل یک میبدینوسیله پدیدآوران اعلام 

ها و سازمانپژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با 

 .اشخاص دیگری ندارد

 

 حمایت مالی
 درجه اخذ جهت 399394 مینامه با کد عل این طرح پایان

ن یمدانشجو عرفان کلاهدوزان بوده و تا میعمو دکتری

اه علوم پزشکی اصفهان صورت منابع مالی آن توسط دانشگ

 گرفته است.

 

 ملاحظات اخلاقی 
دانشگاه علوم پزشکی ملاحظات اخلاقی این طرح از طریق 

 اصفهان تایید شده و کد اخلاق

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.440   را دریافت

 کرده است.
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 مشارکت نویسندگان 

 

 

 

 

 

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

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 

 25 25 25 25 25 25 25 25 م.جعفرزاده

 25 25 25 25 25 25 25 25 ر.فقیهیان

 25 25 25 25 25 25 25 25 ع.کلاهدوزان

 25 25 25 25 25 25 25 25 ف.عزتی

v 
 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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