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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dentists faced the highest risk of infection during the COVID-19 pandemic. 
Educating competent students is the first task of the dental school to overcome the created problems and 
thus, it is necessary to recognize the created educational deficiencies. This study aimed to assess the 
students' perspectives from the Dental School at Tehran University of Medical Sciences during the 
academic year 2019-2020, concerning the competencies expected to be developed during the clinical 
phase of the general dentistry curriculum during the COVID-19 pandemic. The findings are intended to 
inform the formulation of educational strategies in the post-pandemic period to address identified gaps 
in training. 
Materials and Methods: During the academic year 2019-2020, a cross-sectional descriptive study was 
conducted at the School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Iran. The study consisted 
of three phases: checklist design, psychometrics, and a survey of general dentistry students in their third 
to sixth year. The checklist design phase involved a team of four individuals, including educational 
officials from the faculty, academic staff members, and medical education experts. Experts confirmed 
the content validity of the checklist, while reliability was assessed using the Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC), which indicated favorable validity and reliability. Subsequently, questionnaires 
formatted as Google Forms and a census approach were distributed to all students enrolled in the general 
dental course within the clinical section of the School of Dentistry at Tehran University of Medical 
Sciences. Ultimately, following the data collection process, statistical analysis was conducted utilizing 
descriptive statistics, including the mean and standard deviation, and the findings were communicated 
to the group managers. 
Results: The assessment of content validity was established at a minimum of 71%, based on the 
evaluations provided by five experts. Additionally, reliability was measured using an intra-cluster 
correlation coefficient (ICC) exceeding 0.79, signifying a strong level of both validity and reliability. 
122 students (53%) in the clinical stage completed the forms related to the pre-clinical/clinical units 
passed during the Covid era. Despite having enough training, basics Removable Partial Prosthodontics, 
Surgery 1, and Restorative 3 courses needed more training. In addition, Basics Removable Partial 
Prosthodontics, Surgery 1, and Surgery 4 needed the most practical training to acquire the necessary 
competencies. 
Conclusion: The findings of this research indicated that the dental students expressed a desire for 
increased practice across various levels of pre-clinical and clinical courses. This would suggest that the 
challenges associated with patient interactions during the COVID-19 pandemic may not be the sole 
contributing factor. Consequently, alongside the need for educational planning to address the 
requirements of enrolled students, it appears essential to conduct similar studies in the post-pandemic 
context. Furthermore, this approach may also prove beneficial in evaluating educational needs for 
ongoing professional development courses. 
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  مقاله پژوهشي                                                    )            ١٤٠٣ مهر، ١٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 يزيبرنامه ر ديبا يدندانپزشك انيدانشجو يهايكدام توانمند يبرا ،كرونا در دوران پسا

  انجام شود؟ يجبران يآموزش
  

  ٤، احمدرضا شمشيري٣، سمانه رازقي٢، پريسا ترابيان*،١، شيوا شيرازيان١سارا پورشهيدي

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،صورت، دانشكده دندانپزشكي هاي دهان و فك وبيماري آموزشي دانشيار گروه -١
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،دانشكده دندانپزشكي، دندانپزشك -٢
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،ي، دانشكده دندانپزشكياجتماع يسلامت دهان و دندانپزشك آموزشيدانشيار گروه  -٣
 يريشگيپ قاتيتحق مركزعضو ؛ ، تهران، ايرانتهران يعلوم پزشك دانشگاهي، دانشكده دندانپزشك ،ياجتماع يسلامت دهان و دندانپزشك آموزشي گروه اريستادا -٤

  ، تهران، ايرانتهران يعلوم پزشك دانشگاهي، علوم دندانپزشك پژوهشكده، دندان يدگياز پوس
 

  اطلاعات مقاله  چكيده
انشجويان توانمند اولين ددندانپزشكان با بيشترين خطر ابتلا در دوران پاندمي كويد مواجه بودند. تربيت : زمينه و هدف

هاي آموزشي ايجاد شده شناخته وظيفه دانشكده دندانپزشكي است، براي غلبه بر مشكلات ايجاد شده، ضروري است كاستي
 ١٣٩٩-١٤٠٠هران سال دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ت ديدگاه دانشجويان دانشكدههدف از اين مطالعه تعيين شوند. 

بوده اندمي كرونا پدندانپزشكي عمومي در دوران  ار كسب شده در مقطع باليني دورههاي مورد انتظدر خصوص توانمندي
  ا انجام داد.رهاي آموزشي لازم تا در دوران پساكرونا بتوان در راستاي جبران نقايص موجود برنامه ريزي است

، در ١٤٠٠-١٣٩٩اين مطالعه مقطعي توصيفي در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران سال  روش بررسي:
(شامل معاون  هولين آموزشي دانشكدنفر از مسؤ ٤از  مرحله طراحي چك ليست، روان سنجي (كه توسط تيمي متشكل ٣

فراز اعضاي هيات نكارشناس دفتر توسعه آموزش) و دو آموزشي دانشكده، مدير دفتر توسعه آموزش، كارشناس آموزش و 
هاي سوم، السعلمي دانشكده دندانپزشكي و متخصص در حوزه آموزش پزشكي انجام شد) و نظر سنجي از دانشجويان 

كلينيك/باليني  -هاي درسي پريچهارم، پنجم و ششم دندانپزشكي عمومي در مورد واحد دندانپزشكي عمومي در مورد واحد
بررسي شد.  (ICC)اي ام شد. روايي محتوايي با استفاده از نظر متخصصان و پايايي با ضريب همبستگي درون خوشهانج

عمومي  ليه دانشجويان دورهكبه روش سرشماري در اختيار  صورت گوگل فرم وه هاي طراحي شده بسپس پرسشنامه
ايت پس از جمع آوري دندانپزشكي در مقطع باليني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت. در نه

و نتايج به مديران گروه ارسال  يار ارايه شدمانند ميانگين و انحراف مع هاي توصيفياماري با استفاده از داده ها، آناليزداده
  شد.

 (ICC) ايدرون خوشه صورت كيفي با استفاده از نظر متخصصان و پايايي با ضريب همبستگيه يي بروايي محتوا ها:يافته
) در مقطع %٥٣ دهي: سخدانشجو (نرخ پا ١٢٢) بود. ٧٩/٠ بالاي بررسي شد كه نشان دهنده روايي و پايايي مطلوب (بالاي

-روتزپ -كويد را تكميل كردند. دروس مباني در دوران باليني/باليني گذرانده شده -هاي پيشهاي مربوط به واحدباليني فرم
 ٤و جراحي  ١رسيل، جراحي پا - پروتز - و مباني اندداشتهبيشترين نياز به آموزش بيشتر را  ٣ و ترميمي ١ پارسيل، جراحي

 .اند تهداشبا وجود آموزش كافي، بيشترين نياز به تمرين عملي را جهت كسب توانمندي لازم 

ساس كردند در سطوح ها نياز به تمرين بيشتر احبر اساس نتايج اين مطالعه دروسي كه دانشجويان در آن نتيجه گيري:
دليل كرونا تنها ه ر بمختلفي از پري كلينك و كلينيك بودند، اين موضوع مبين اين است كه شايد مشكل مواجهه با بيما

العات مشابه در شرايط ز دانشجويان شركت كننده تكرار مطريزي آموزشي جهت رفع نيا علت موجود نباشد. لذا ضمن برنامه
هاي آموزش مداوم نيز رسد. از سوي ديگر اين روش براي نياز سنجي آموزشي براي دورهپسا كرونا هم ضروري به نظر مي

  تواند كمك كننده باشد.مي

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/٠٣/١٤٠٣دريافت: 
  ٠١/٠٧/١٤٠٣پذيرش: 
  ٠٥/٠٧/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  شيوا شيرازيان

  
هاي دهان و فك و گروه آموزشي بيماري

دانشگاه علوم  ،صورت، دانشكده دندانپزشكي
  پزشكي تهران، تهران، ايران

  
(Email: shiraziansh@tums.ac.ir  )  

 پاندمي، دانشكده آموزش،، دانشجويان ،دندانپزشكي، ١٩-كوويد ها:كليد واژه
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 و همكاران شهيديپور سارا                                        در دوران پسا كروناهاي دانشجويان دندانپزشكي موزشي جبراني توانمنديآبرنامه ريزي 

٣ 

  مقدمه 
كرونا سبب آغاز پاندمي  SARS-C0V2ويروس ، ٢٠١٩دسامبر در 

به سرعت در بسياري از  و از آن زمان به بعد از كشور چين گرديد

نيز چون ساير كشورها  در ايرانو  كشورهاي جهان گسترش يافت

 يريگ همه. )١( ويروس جان باختندبسياري از بيماران در اثر ابتلا به اين 

بر اقشار مختلف در سراسر جهان داشته  يمشخص ريثأت كرونا يماريب

 راتييتغ دچار يدر سطح جهان ياجتماع يزندگ ليدل نياست. به هم

همه كشورها حفظ فاصله  يبرا ياستراتژ نيتر. مهمديگرد يعيوس

 يماريب. بود يماريب نياز ابتلا به ا يريجلوگ يبرا افراد نيب ياجتماع

 كرونا يماريكه باعث ب يروسيو .)٢(حاد است  يعفون يماريب كي كرونا

مبتلا  مارانيو حلق ب ينيدر ترشحات ب يااست، به طور گسترده شده

در معرض بزاق،  را درمانگر ،يوجود دارد. از آنجا كه اعمال دندانپزشك

خطر ابتلا  شيدهد، دندانپزشكان با افزابدن قرار مي عاتيما ريخون و سا

كه در حوزه  يافراد .)٣( دندمواجه ش SARS-C0V2 روسيبه و

 مراكز نيا وكاركنان انيدانشجو د،ياسات دارند از جمله تيفعال يدندانپزشك

 حاد سندرم به ابتلا خطر نيشتريب با كه هستندسلامت  نيمراقباز  يبخش

امر، جامعه  نيا و بودندمواجه  (SARS-CoV-2)ا كرون روسيو يتنفس

 كه ييروبرو كرد. از آنجا ياديز يهارا با چالش يدندانپزشك يدانشگاه

و آموزش  يريادگي -ياددهي نديدر فرا ريدرگ افرادهمه  نيب كيتماس نزد

جهت  يدندانپزشك يهااز دانشكده ياريبس دارد، وجود يسنت يدندانپزشك

   يشدند. لذا در ط ليبالاجبار تعط يروسيعفونت و وعيكاهش ش

جهت  يمتفاوت يزير برنامهبه  يديشد ازيكرونا ن يماريب يريهمه گ

  .)٤(شد  جاديا يريادگيادامه روند 

 وها دانشكده از ياريبس ،كرونا يماريب يريبحران همه گ ليدل به

 ديتجد انيدانشجو با تعامل و آموزش نحوه مورد در يدندانپزشك دياسات

. ديگرد جاديا يدندانپزشك يآموزش يهاتيفعال در يراتييتغو  كردند نظر

 ،ينيبال يهاتيمجدد فعال ميو تنظ يحفظ فاصله اجتماع يتلاش برا

آموزش  يندهايو فرا يكيالكترون يريادگيمنجر به انتقال به سمت 

 .)٥( شد يكيالكترون

شبيه سازها، بيشتر مطالعات به بررسي اثر استفاده از تكنولوژي (مانند 

هاي از راه دور و يا نظر دانشجويان در اين خصوص فانتوم) يا آموزش

 . )٦-٩( اندپرداخته

: است شده ليتشك قسمت سه از عمدتاً  يدندانپزشك آموزشاما 

هاي تئوري و مباني دندانپزشكي است كه آموزش آموزش اول قسمت

 يا نيآفلا هايهاي حضوري با آموزشبا جايگزيني كلاسقسمت  نيا

 ينيبال شيپ يهاقسمت دوم دوره در زمان پاندمي ادامه پيدا كرد. نيآنلا

توسط  حاتيتوض هيپس از ارا ،يدوره، به طور سنت نيا ياست. برا

(مانند دندان كشيده  يساز هيشب يهامدل يبر رو انياستادان، دانشجو

گام به گام  ديبا يينهانتيجه كنند و روش كار و مي نيتمرشده يا فانتوم) 

قسمت با استفاده از  نيا ،يپاندم طيشود. در شرا يتوسط استادان بررس

 قابل انجام بود يمجاز تيواقع اي تاليجيد تيمدرن واقع يهاكيتكن

 رساختيز نيترمهم كه است ينيبال مهارت آموزش سوم قسمت. )١٠(

 يدانشجو نيب يكيآن ارتباط نزد ي. در طاست يدندانپزشك آموزش

 يپاندم زمان دراستاد وجود دارد.  نيو همچن ماريو ب يدندانپزشك

 مواجه خصوص نيا در متعدد مشكلات با يدندانپزشك يهادانشكده

 .)٤،١١( شدند

هاي آنلاين هاي باليني هم از روشها در آموزشبرخي از دانشكده

تجربيات مثبتي در درس آسيب  به عنوان مثال. )٥،١٢(استفاده كردند 

نسبت  slide imagingشناسي دهان با اسلايدهاي مجازي با استفاده از 

. علي رغم )١٣( گزارش شده است به روش سنتي (ميكروسكوپ معمولي)

هاي دانشكده  automatic digital slide scannerگران بودن

مبتني بر يادگيري  دندانپزشكي در برزيل از اين روش استفاده كردند.

شامل شبيه سازي موارد باليني جهت  (Virtual Patient) بيمار مجازي

بهبود مهارت دانشجويان در تصميم گيري و تشخيص هم استفاده شده 

 .)١٤( است

بر اساس يك نظرسنجي آنلاين از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه 

Roseman كرونا، ها در ارتباط با آمريكا در رابطه با تجربيات آن

دانشجويان احساس كردند كه آموزش باليني پس از انتقال به آنلاين 

كه آنلاين بودن دروس تئوري مفيد بوده  صورتي در آسيب ديده است،

 است و به اين نتيجه رسيدند كه همه گيري كرونا به طور قابل توجهي

در يك . )٣(ثير قرار داده است آموزش عملي دندانپزشكي را تحت تأ

ي مبتني بر پرسشنامه براي ارزيابي تأثير يادگيري آنلاين براي نظرسنج

  دانشكده دندانپزشكي از ١٣دانشجويان رشته دندانپزشكي عمومي در 

ال كه كلاس يادگيري تركيبي ؤكشور آسيايي، در خصوص اين س ٧

پزشكي هاي دندانكارايي بهتري دارد، ميزان توافق دانشجويان دانشكده

طور  به )%٣/٨٠زش حضوري را تعليق نكرده بودند (هاي آموكه فعاليت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6250-en.html


  مقاله پژوهشي                                                    )            ١٤٠٣ مهر، ١٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

داري بيشتر از دانشجويان دانشكده دندانپزشكي بود كه تعطيل شده  معني

 .)١٥() %٣/٥٠بودند (

در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزش 

واحدهاي باليني و پيش باليني دانشجويان با تغييراتي در تعداد پيش 

هاي لازم براي تطابق با شرايط دوران پاندمي و رعايت پروتكلنيازهاي 

آن دوره به صورت حضوري ادامه پيدا كرد اما اين تغييرات اعمال شده و 

  يادگيري منتج از آن نياز به پايش داشت.

از آنجا كه تربيت دانشجوياني توانمند اولين وظيفه دانشكده 

شده در دوران پاندمي  دندانپزشكي است، براي غلبه بر مشكلات مطرح

ي آموزشي ايجاد شده، هاكرونا، بر آن شديم تا ضمن اشراف بر كاستي

ورد انتظار در مقطع هاي مديدگاه دانشجويان در خصوص كسب توانمندي

دندانپزشكي عمومي در دوران پاندمي كرونا در دانشكده  باليني دوره

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران را بررسي كنيم. نتايج اين 

ي آموزشي در دوران پسا كرونا هاتواند راهگشاي برنامه ريزيمطالعه مي

  باشد.

 

  روش بررسي 
 و در دانشكده دندانپزشكي ،اين مطالعه، از نوع مقطعي توصيفي بود

ييديه أپس از كسب ت ،١٤٠٠-١٣٩٩دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.1096 به شماره اخلاق كميته

مرحله طراحي چك ليست، انجام روان سنجي  ٣انجام شد. اقدامات در 

چك ليست و نظر سنجي از دانشجويان دندانپزشكي عمومي مقطع باليني 

  انجام شد.

 ليست طراحي چك -١

نفر از مسئولين  ٤از  به منظور طراحي چك ليست، تيمي متشكل

(شامل معاون آموزشي دانشكده، مدير دفتر توسعه  آموزشي دانشكده

از  آموزش، كارشناس آموزش و كارشناس دفتر توسعه آموزش) و دو نفر

اعضاي هيات علمي دانشكده دندانپزشكي و متخصص در حوزه آموزش 

هاي مورد انتظار در هر يك از واحدهاي انمنديپزشكي تشكيل شد. تو

پيش باليني و باليني به تفكيك هر واحد بر اساس كوريكولوم مصوب 

هر  درمان و آموزش پزشكي و طرح دورهوزارت بهداشت،  ١٣٩٦سال 

ها تهيه شد. درس عملي استخراج گرديد و پيش نويس اوليه چك ليست

بود و نياز به تمرين اي شامل تدريس كافي ليكرت چهار گزينه

بيشترندارم، تدريس كافي بود اما نياز به تمرين بيشتر دارم، تدريس كافي 

نبود و نياز به تمرين بيشتر دارم، تدريس كافي نبود و نياز به تمرين بيشتر 

 توسط تيم تحقيق طراحي شد. ندارم

  روان سنجي چك ليست طراحي شده -٢

با حضور همكاران طرح  ابتدا در جلساتي هاپيش نويس چك ليست

(معاون آموزشي دانشكده، مدير دفتر توسعه آموزش دانشكده، مسئول 

به  ارزشيابي دوره دانشكده، اپيدميولوژيست و يك نفر كارشناس آموزش)

ي كوريكولوم و طرح دوره بررسي شدند سپس چك هالحاظ تطابق با آيتم

ي هاروههاي مرتبط با دروس هر گروه آموزشي براي مدير گليست

توسط مدير  هامربوطه ارسال شد. يك هفته پس از مطالعه چك ليست

اي با حضور گروه و كسب نظرات اعضاي هيات علمي گروه، در جلسه

معاون آموزشي دانشكده، مسئول دفتر توسعه آموزش دانشكده، مسئول 

ارزشيابي دوره دانشكده، مدير هر گروه، معاونين آموزشي آن گروه، 

  به تفكيك هر درس مورد بررسي قرار گرفتند و  هاليستالات چك ؤس

صورت كيفي ه بر اساس نظرات، اصلاح و نهايي شدند و روايي محتوايي ب

روايي محتوا براساس مقاله  (با استفاده از نظر متخصصين تعيين گرديد.

Lynn )همچنين  )نظر گرفته شد در %٧١خبره، حداقل  ٥براي  )١٦

نفر از  ٢٠از نظر  هاچك ليست (Face validity)روايي صوري 

تعيين شد.  نفر از هر ورودي) ٥( ٩٤-٩٥-٩٦-٩٧ي هادانشجويان ورودي

الات را از نظر رواني ؤبراي اين منظور از دانشجويان خواسته شد تا س

محتوا، قابل درك بودن و نداشتن ابهام بررسي كنند. پايايي 

(Reliability) از طريق روش آزمون چك ليست در مرحله پايلوت- 

اي يا و محاسبه ضريب همبستگي درون خوشه  (test- re test)بازآزمون

همچنين  ICC (Intra-Class Correlation Coefficient)ضريب 

كاپا و درصد توافق كه در حد قابل قبول بودند، انجام شد. بدين ترتيب 

نفر از دانشجويان  ٥كه چك ليست به صورت گوگل فرم تهيه شد و براي 

روز  ١٠را به فاصله  هاهر ورودي ارسال شد، كه هر يك دو بار اين فرم

فر ن ٢٠نفر از  ١٨ پر كردند. همخواني نمره ي تك تك دانشجويان،

هفته  ٢نوبت زماني به فاصله  ٢) در دروسي كه گذرانده بودند در %٩٠(

 ) بود.(ICC) اي(ضريب همبستگي درون خوشه ٧٩/٠بالاتر از 

 ٣٢ درس، براي ٤٥از  (ICC) ايضريب همبستگي درون خوشه

درس  ٧ و براي ٨/٠تا  ٦/٠درس بين  ٦و براي  ٠٠/١تا  ٨/٠ درس بين

يشان در دو هاگزارش شده است. دو دانشجويي كه پايايي پاسخ ٦/٠زير 
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 و همكاران شهيديپور ارا س                                       در دوران پسا كروناهاي دانشجويان دندانپزشكي موزشي جبراني توانمنديآبرنامه ريزي 

٥ 

درصد توافق بين  نوبت مطالعه ضعيف بود از تحليل فوق حذف شدند.

 درصد بود ٧٨درس بالاي  ٤٥درس از  ٤٣پاسخ اول و پاسخ دوم در 

)١٧(.   

  ظر سنجي از دانشجويان بر اساس چك ليستن -٣

و  (IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.1096) اخلاق كد كسب از پس

ر دهاي طراحي شده، لينك آن نهايي شدن روايي و پايايي چك ليست

هاي سه، چهار، پنج و قالب گوگل فرم در اختيار نماينده دانشجويان سال

ا لينك تها خواسته شد دندانپزشكي عمومي قرار گرفت و از آن شش دروه

دانشجويان  كنند و در اختيار تمامي ي دانشجويي خود ارسالهارا در گروه

ز مطالعه قرار داده شد. دانشجوياني كه در پايلوت شركت كرده بودند ا

كليه  لينك گوگل فرم در اختيار اصلي خارج شدند. بر اساس سرشماري

ده عمومي دندانپزشكي كه در مقطع باليني دانشك دانشجويان دوره

د ارسال ول به تحصيل بودندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشغ

ر شد. توضيحات لازم جهت جلب مشاركت دانشجويان و فوايد طرح د

ضايت رابتداي پرسشنامه قيد شده بود تا دانشجويان در صورت داشتن 

ت ارايه پرسشنامه را تكميل كنند. در اطلاعات قيد شده بود كه اولوي

ودتر ي اضافه در صورت نياز به دانشجوياني است كه زهاآموزش

دانشجويان  %٥٣پرسشنامه را تكميل كرده باشند. در مجموع 

، آناليز انجام هانهايت پس از جمع آوري داده را تكميل كردند. هاپرسشنامه

  شد و نتايج به مديران گروه ارسال شد. 

  

  آناليز آماري:

هاي مركزي، ميانگين، پايش آموزشي (متغير كمي) با شاخص نمره

و  حداكثر) -هاي پراكندگي، انحراف معيار، دامنه (حداقلميانه و شاخص

گزارش شد. جهت توصيف  )٧٥تا صدك  ٢٥بين چاركي (صدك  فاصله

متغيرهاي كيفي (نياز به آموزش و نياز به كار عملي)، فراواني خام و 

  شده است.فراواني نسبي گزارش 

  
  هايافته

دانشجو دختر) از  ٧٢دانشجو پسر و  ٥٠دانشجو ( ١٢٢در مجموع 

ي عمومي دندانپزشكي در مقطع باليني ) دانشجو دوره%٥٣( ٢٣٠مجموع 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم ) ٩٧-٩٦-٩٥-٩٤هاي (ورودي

  از  %٥٩ سال كه ٢٣±١/١ پزشكي تهران با ميانگين سني

شركت ها پسر بودند، در اين مطالعه از آن %٤١دختر و شركت كنندگان 

  ). ١كردند (جدول 

فرمي  ٤٥هاي گذرانده شده در دوران كويد از هر كدام بر اساس واحد

ها را پر نمودند. دانشجويان گروه آموزشي تهيه شده بود فرم ١١كه براي 

نياز و  گزينه اي (شامل تدريس كافي بود ٤به هر درس بر اساس ليكرت 

از به تمرين ، تدريس كافي بود اما ني١به تمرين بيشتر ندارم با امتياز 

بيشتر ندارم با  ، تدريس كافي نبود و نياز به تمرين٢بيشتر دارم با امتياز 

 ) كد٤امتياز  ، تدريس كافي نبود و نياز به تمرين بيشتر دارم با٣امتياز 

متياز راي هر درس امنظور ارايه نمره پايش آموزشي به بندي شدند. ب

د شد. بر اساس استاندار ١٠٠-٠سوالات جمع شد و نمره نهايي بين 

 ،١اند، دروس سلامت امتيازاتي كه دانشجويان به هر درس داده

 دروسي بودند كه ١نتيكس و مباني اندود ٢، سلامت٣ديولوژي را

د و ها احساس كردند توانمندي لازم را كسب كردندانشجويان در آن

 ٣كس و اندودنتي ١ يان در دروس مباني پروتز پارسيل، جراحيدانشجو

  ). ٢كمترين ميزان كسب توانمندي را گزارش كردند (جدول 

با توجه به نمرات داده شده به هر درس، دانشجويان در دروس مباني 

بيشترين نياز به آموزش بيشتر را  ٣و ترميمي  ١ پروتز پارسيل، جراحي

بيشترين  ٤و جراحي  ١ي پروتز پارسيل، جراحي اند و در دروس مبانداشته

  .)١ نياز به تمرين عملي را گزارش كردند (نمودار

  
  توزيع فراواني دانشجويان شركت كننده در مطالعه بر اساس سال ورودي -١جدول 

  تعداد شركت كنندگان آقا  شركت كنندگان خانمتعداد   تعداد كل شركت كنندگان  ورودي

١٤  ١٩  ٣٣  ٩٤  
١٤  ٢٠  ٣٤  ٩٥  
١٥  ١٦  ٣١  ٩٦  
٧  ١٧  ٢٤  ٩٧  

  ٥٠  ٧٢  ١٢٢  مجموع
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  قاله پژوهشيم                                                    )            ١٤٠٣ مهر، ١٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  پايش آموزش براي هر واحد درسي توزيع نمره -٢ جدول

  )١٠٠-٠امتياز كلي استاندارد (
  نام واحد درسي

 ميانگين  انحراف معيار  ميانه  حداكثر  حداقل  ٢٥صدك   ٧٥صدك 

 مباني ترميمي ٤٥/٣٨ ٢٨/٢١ ٥٨/٣٩ ٠٠/٧٥ ٣٣/٨ ٨٣/٢٠ ١٧/٥٤

 ١ترميمي   ١٠/٤٤ ٨٤/٢١ ٤٤/٤٤ ١٣/٨٤ ١٧/٣ ٣٧/٢٩ ٥٢/٥٩

 ٢ترميمي   ٣٣/٤٠ ٣٩/٢١ ٣٦/٣٦ ٩١/٩٠ ٠٠/٠ ٣٠/٣٠ ٥٨/٥٧

 ٣ترميمي   ٢٧/٤١ ٠١/٢٤ ٦٨/٣٩ ٧١/٨٥ ٧٦/٤ ٦٣/٢٠ ١٤/٥٧

 ١اندودانتيكس مباني   ٦٠/١٩  ٨٨/١٣ ٦٧/١٦ ١٥/٤٨ ٠٠/٠ ٢٦/٩ ٦٣/٢٩

 ٢مباني اندودانتيكس   ٣٧/٣٤ ٥١/٢٣ ٧٤/٤٠ ٣٠/٩٦ ٠٠/٠ ٨١/١٤ ٤٤/٤٤

 ١اندودانتيكس   ٤٨/٢٠ ٩٣/١٥ ٦٧/١٦ ٣٣/٥٣ ٠٠/٠ ٦٧/٦ ١١/٣١

 ٢اندودانتيكس   ٤٠/٣٥ ٣٠/١٩ ٠٠/٣٠ ٠٠/١٠٠ ٣٣/١٣ ٣٣/٢٣ ٣٣/٤٣

 ٣اندودانتيكس   ٦٢/٤٧ ٨٤/٢٤ ١٠/٣٨ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٣٣/٣٣ ١٤/٥٧

 ١ارتودانتيكس   ٦٩/٥٧ ١٢/١٩ ٠٠/٣٠ ٣٣/٦٣ ٠٠/٠ ٠٠/٢٠ ٣٣/٣٣

 ٢ارتودانتيكس   ٩١/٣٢ ٥٣/١٨ ٦٢/٣٤ ٦٢/٨٤ ٠٠/٠ ٦٤/٢٥ ٠٣/٤١

 ٣ارتودانتيكس   ٤٤/٤٤ ٢٣/٢٤ ٥٩/٤٢ ٠٧/٧٤ ٤١/٧ ٣٣/٣٣ ٦٧/٦٦

 ٤ارتودانتيكس   ٠٦/٣٦ ٩٥/٢٠ ٠٤/٣٧ ٧٨/٧٧ ٠٠/٠ ٥٢/١٨ ٨٥/٥١

 ١جراحي   ٠٠/٥٦ ٣٠/٣٢ ٣٨/٥٢ ٠٠/١٠٠ ٥٢/٩ ٨١/٢٣ ٤٨/٩٠

 ٢جراحي   ٣٦/٤٦ ٥٧/٢٥ ٦٧/٤٦ ٦٧/٨٦ ٠٠/٠ ٠٠/٢٠ ٠٠/٦٠

 ٣جراحي   ٣٩/٣٩ ٧٩/٢٦ ٧٩/٢٨ ٠٠/١٠٠ ١٢/١٢ ٧٣/٢٢ ٩٧/٤٦

 ٤جراحي   ٨٣/٤٠ ١٤/٢٦ ٣٣/٣٨ ٠٠/١٠٠ ٣٣/١٣ ٣٣/١٨ ٦٧/٥٦

 ١ي دهان و دندان هابيماري  ٧٩/٢٤ ٩٢/١٦ ٥٦/٢٥ ٢٢/٦٢ ٠٠/٠ ٨٩/٨ ٧٨/٣٧

 ٢ي دهان و دندان هابيماري  ٢٣/٢٣ ٣٠/٢٤ ٦٩/١٥ ٢٤/٨٨ ٠٠/٠ ٩٢/٣ ٣٧/٣١

 ٣ي دهان و دندان هابيماري  ٦١/٣١ ٢١/٢٢ ٧٦/٢٩ ٥٧/٧٨ ٣٨/٢ ٦٧/١٦ ٦٢/٤٧

 ١سلامت   ٥٨/١١ ٣٠/١٨ ٠٠/٠ ٦٧/٦٦ ٠٠/٠ ٠٠/٠ ٠٠/٢٠

 ٢سلامت   ١٧/١٩ ٥١/١٨ ٦٧/١٦ ٥٦/٥٥ ٠٠/٠ ٠٠/٠ ٥٦/٣٠

 ٣سلامت   ٩٢/٣٤ ٥٩/٢٢ ٣٦/٣٠ ٧٨/٧٧ ٥٦/٥ ١١/١١ ٠٠/٥٠

 ١آسيب شناسي   ٣٨/٣٨ ٢٣/٣٧ ٣٠/٣٠ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٠٣/٠ ٦٤/٦٣

 ٢آسيب شناسي   ٤٢/٢٠ ١٢/٣٣ ٣٣/٨ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٣٣/٣ ٠٠/٢٠

 ٣سيستميك   ٥٢/٣٤ ١٧/٢٣ ٩٥/٣٠ ٧١/٨٥ ٧٦/٤ ٠٥/١٩ ٨٦/٤٢

 ١پريودانتيكس   ١٤/٢٢ ١٤/١٣ ٥١/٢٠ ٠٣/٤١ ٠٠/٠ ٨٢/١٢ ٩٠/٣٥

 ٢پريودانتيكس   ٦٨/٢١ ٢٠/١٧ ٢١/٢١ ٨٢/٨١ ٠٠/٠ ٠٩/٩ ٢٧/٢٧

 ٣پريودانتيكس   ٩٣/٣٩ ٢١/٧٣ ٦٣/٤٠ ١٧/٧٩ ٥٠/١٢ ٨٣/٢٠ ٨٣/٤٥

 ٤پريودانتيكس   ٥٦/٣٠ ٥٤/١٥ ٥٦/٣٠ ١١/٦١ ٠٠/٠ ٢٢/٢٢ ٤٤/٤٤

 ١كودكان   ٦٤/٢٦ ٩٢/٢١ ٦٤/٢٥ ٢٣/٦٩ ٠٠/٠ ٦٩/٧ ٠٣/٤١

 ٢كودكان   ٤٧/٣٤ ٨٠/٢٥ ٣٣/٣٣ ٨٧/٩٤ ٦٩/٧ ٣٨/١٥ ٠٣/٤١

 ٣كودكان   ٣٤/٣٠ ١٦/١٤ ٢٩/٣٥ ٠٢/٤٩ ٠٠/٠ ٦١/١٩ ١٨/٤١

 ١راديولوژي  ٤٢/٤٢ ٠٧/٣٥ ٣٣/٣٣ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٣٣/٨ ٦٧/٦٦

 ٢راديولوژي   ٥٧/٤١ ٨/٢٣ ٤٨/٤٠ ٨٦/٩٢ ١٤/٧ ٢٤/٢٠ ٩٥/٥٥

  ٣راديولوژي   ٢٤/١٦ ٧٤/١٣ ١٤٨١ ١٥/٤٨ ٠٠/٠ ٤١/٧ ٩٣/٢٥

 مباني پروتز كامل  ١٣/٣٨ ٩٧/٢٩ ٧٢/٣٤ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٨٩/١٣ ٥٦/٥٥

 ١پروتز كامل   ٤٢/٢٣ ١٨/١٩ ٦٧/٢١ ٠٠/٦٥ ٠٠/٠ ٥٠/٧ ٨٣/٣٥

 ٢پروتز كامل   ٣٢/٢٩ ٥٩/١٩ ٨٥/٣٤ ٦٧/٦٦ ٠٠/٠ ٦٤/١٣ ٤٢/٤٢

 مباني پروتز پارسيل  ٠٥/٨٧ ٥١/٣٠ ٠٠/١٠٠ ٠٠/١٠٠ ٠٠/٠ ٠٠/١٠٠ ٠٠/١٠٠

 ١پروتز پارسيل   ٨٣/٣١ ٦٤/٢٥ ٥٦/٢٤ ٩٨/٩٢ ٢٦/٥ ٥٣/١٠ ٨٨/٥٠

 ٢پروتز پارسيل   ٣١/٢٣ ٠٣/٢٥ ٩١/١٤ ٤٢/٦٨ ٠٠/٠ ٠٠/٠ ١٢/٤٩

 مباني پروتز ثابت  ٩٥/٣٠ ١٣/١٩ ٦٧/٣١ ٦٧/٦١ ٠٠/٠ ٣٣/١٨ ٠٠/٤٠

 ١پروتز ثابت   ٦٨/٣٦ ٢٢/٢٥ ٣٣/٣٣ ٣٠/٩١ ٠٠/٠ ٣٩/١٧ ١٧/٥٢

 ٢پروتز ثابت   ٦٢/٣١ ٨٧/١٦ ٩٤/٣١ ٣٩/٥١ ٣٣/٨ ٢٨/١٥ ٠٠/٥٠
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  ١٣٩٩فراواني نياز به آموزش و كار عملي در دانشجويان سال سه تا شش دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  -١نمودار 
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  قاله پژوهشيم                                                    )            ١٤٠٣ مهر، ١٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

  و نتيجه گيري بحث
و لزوم حفظ فاصله اجتماعي از  كرونابا توجه به همه گيري بيماري 

افراد در آموزش دندانپزشكي نياز به تماس نزديك بين يك طرف و 

روش تدريس خود را از  هااي از سوي ديگر، بسياري از دانشكدهحرفه

. بنابراين نحوه آموزش )٢،١٢( حضوري به مجازي تغيير دادند

دندانپزشكي بايد براي تطابق با الزامات پيشگيري از بيماري همه گير 

توجه به نگراني در  با. )١٨( شدميكرونا از نظر فاصله اجتماعي بازنگري 

با ايجاد اين تغييرات و نياز به  هاي لازمخصوص عدم كسب توانمندي

ي آموزشي آينده براي جبران اين هامستندات كافي جهت برنامه ريزي

دوران پسا كرونا، مطالعه حاضر جهت ارزيابي ميزان كسب مهم در 

دندانپزشكي عمومي دانشگاه علوم  از ديدگاه دانشجويان دوره هاتوانمندي

پزشكي تهران در دروس پيش باليني و باليني در دوران پاندمي كرونا 

  انجام گرفت.

ها پسر از آن %٤١از شركت كنندگان دختر و  %٥٩در مطالعه حاضر 

بودند. نتايج مطالعه نشان داد كه از ديدگاه دانشجويان در دروس باليني 

اي بيمار وجود داشت، حضور چند جلسهكه نياز به مواجهه كامل و 

 توانمندي كمتري كسب شده بود.

نظرسنجي آنلاين مبتني بر  )١٥( و همكاران Changدر مطالعه 

پرسشنامه (فرم گوگل) براي ارزيابي تأثير يادگيري آنلاين دانشجويان 

كشور آسيايي انجام شد.  ٧دانشكده دندانپزشكي از  ١٣دندانپزشكي در 

گيري  هاي دندانپزشكي در طول همهدانشكده %٥/٩٤ داد كهنتايج نشان 

اند هاي آنلاين انجام دادههاي آموزشي را توسط كلاسفعاليت ١٩-كوويد

 %٩/٣٤ها به صورت مجازي آنلاين بودند، در حالي كه كلاس ٪٥/٥٠كه 

ردند كفكر مي دانشجويان از %٢/٥٧ .ها آفلاين برگزار شده بودكلاس

 فكر %٧/٢٧ ،بهتر استي ريادگي بازده يبيترك يريدگايروش در كه 

كه  يدر حال، بهتر است يكيزيكلاس فدر  يريادگي بازده ردند كهكمي

 نيآنلا يهاكلاس ردند كه بازده يادگيري بهتري دركمي فكر ١٥%/١

 ينامطلوب ريتأث يريكه همه گ ردندكفكر مي انياز دانشجو %٧/٩٢ .دارند

فكر  انياز دانشجو %٢/٧٩ دارد. ياز نظر كارآموز ينيبر آموزش بال

 يحفاظت فرد زاتيبا تجه ديبا ينيبال يهاكه آموزش مهارت ردندكمي

(PPE) تغييراتي كه در آموزش  انجام شود. يريدر طول همه گ

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در دوران پاندمي كرونا انجام 

صورت ه موزشي در اكثر كشورها، بشده بود نيز مطابق با تغييرات آ

عنوان يكي از عللي كه ه هاي آنلاين يا آفلاين بود، كه ميتواند بآموزش

بر ديدگاه دانشجويان در خصوص كافي بودن يا نبودن اموزش تاثير گذار 

  باشد در نظر گرفته شود.

در مراقبت  راتييبا تغ ديگزارش كردند كه باجويان دانشاي در مطالعه

 در دوران كرونا سازگار )%٢/٩٥( يآموزش يهاتفعالي و )%٦/٩٦( مارياز ب

  دهندگان  از پاسخ %٨/٥١ يبرا نيآنلا يها. انتقال به دورهشوند

 كردند گزارش %٩/٤٥ حال، نيبا ا». همراه بود يبا مشكلات يبه آرام«

نگران هستند.  اريخود بس لاتيبر تحص COVID-19 رتأثي مورد در كه

 شتريب ي(استرس متوسط) بود. نگران ٤٠از  ٩/٢١ استرسنمره  نيانگيم

 شتريب يبالاتر همراه بود. نگراناسترس با  يليتحص شرفتيدر مورد پ

ها آن يدندانپزشك لاتيها بر تحصيريهمه گ ريدر مورد تأث يشامل نگران

و  Klaassen. مطالعه به موقع است يليدر مورد فارغ التحص يو نگران

هاي لازم از كه دانشكده حمايت نشان داد كه در صورتي )١٩(همكاران 

تواند ورد ميعمل آه دانشجويان را در خصوص پيشرفت تحصيلي ب

حاضر ديدگاه دانشجويان  ثر باشد. در مطالعهؤها ماسترس آن بركاهش

هاي باليني مورد بررسي قرار در خصوص ميزان كسب توانمندي در واحد

تواند دانشجويان در دروس باليني، ميكه كاهش عملكرد  گرفت چرا

منجر به نگراني و يا نگرش منفي نسبت به آينده شغلي خود گردد كه 

سازد. نياز به برنامه ريزي براي جبران كاهش عملكرد را ضروري مي

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از نتايج اين 

هاي زم را با همكاري مديران گروهمطالعه اقدامات آموزشي حمايتي لا

آموزشي برنامه ريزي و اجرا كرد تا در اين راستا گام موثري در جهت 

هاي يشرفت تحصيلي و جبران كاستيحمايت از دانشجويان در خصوص پ

  موزشي و بالتبع ان استرس دانشجويان بردارد. آ

نظر دانشجويان در خصوص  )٩( و همكاران Hattar در مطالعه

هاي آموزش آنلاين و سطح آمادگي درك شده براي مهارت تجربه

 اي مورد ارزيابي قرار گرفت. اكثر دانشجويانشناختي، ارتباطي و حرفه

موافق بودند كه در نتيجه قرنطينه تجربه آموزش باليني را از  )٨٦%/٥(

ها انگيزه كمتري براي پيگيري آموزش دست دادند. بيش از نيمي از آن

الكترونيكي از راه دور داشتند و معتقد بودند كه ارزيابي آنلاين روش 

ويژه دانشجويان سال پنجم خوبي براي ارزيابي نيست. اكثر دانشجويان به

ها با بقيه اظهار داشتند كه قرنطينه باعث افزايش همكاري آن) ٧٨%/٧(

اظهاري دانشجويان در مطالعه حاضر  وددانشجويان شده است. نظرات خ
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 و همكاران شهيديپور ارا س                                       در دوران پسا كروناهاي دانشجويان دندانپزشكي موزشي جبراني توانمنديآبرنامه ريزي 

٩ 

در ) ٩همكاران (و  Hattar مانند مطالعه هاخصوص كسب توانمندي

هاي باليني موضوعات مختلف همخواني وجود داشت كه در اكثر واحد

) ٩( و همكاران Hattarتوانمندي لازم را كسب نكردند و همانطور كه 

نياز به مواجهه كلينيكال  تاكيد كردند، به دليل ماهيت رشته دندانپزشكي

  باشد.بيشتر مي

سال نزديك يك سوم دانشجويان ) ٩و همكاران (  Hattarدر مطالعه

هاي لازم قبل از فارغ التحصيلي را پنجم، اطمينان از كسب مهارت

  دادند كه تحت نظارت مستقيم يا ها ترجيح مينداشتند و دو سوم آن

گيرند. دندانپزشكي ترميم  غير مستقيم بعد از فارغ التحصيلي قرار

دو دروسي بودند كه  %٤/٦٩ هاي دندانيو پروتز %٢/٧٣ (محافظه كارانه)

كه  ثير منفي را از قرنطينه در دوران كرونا داشتند. در حاليأبيشترين ت

كمترين  %٢١هاي دهان و دندان و تشخيص بيماري %٤/١٨ ارتودنسي

 %٥٦با  ١و جراحي  %٨٧حاضر پروتز پارسيل  تأثير را داشتند. در مطالعه

با  ١نه داشتند. سلامت دهان بيشترين اثر منفي را در دوران قرنطي

ثير را داشتند كه با توجه كمترين تأ %٢٤/١٦ با ٣و راديولوژي  ١١%/٥٨

به طور معمول مواجهه كلينيكي به  ١به اينكه در واحد سلامت دهان 

شود، لذا حضور يكديگر انجام مي ها بر رويصورت تمرين هم كلاسي

ها اختلالي در اين واحد ايجاد نكرده است. در مورد راديولوژي هم كلاسي

هاي راديولوژي هاي قبل در واحدبا توجه به اينكه در سال هم احتمالاً  ٣

گاه دانشجويان توانمندي لازم را كسب كرده بودند، از ديد ٢ و ١

وران كرونا شده است. از طرفي چون ثر ددانشجويان اين واحد كمتر متأ

بيماران مراجعه كننده به دانشكده  اجعين به بخش راديولوژي از كليهمر

باشد، در نتيجه علي رغم كاهش مراجعين در هر بخش، دندانپزشكي مي

كمتر مشهود ها ساير بخشكمبود بيمار در بخش راديولوژي نسبت به 

، دانشجويان سال پنجم در )٩و همكاران ( Hattar بوده است. در مطالعه

هاي دهان كمتر و بيمارينتيكس روسي مثل جراحي، ارتودنسي، پريودد

ها هم به دليل كسب توانمندي در اند كه از نظر آنتحت تاثير قرار گرفته

  هاي قبل بوده است.سال

 يهادر روش يناگهان راتييغنيز ت )٢٠(و همكاران  Ilicدر مطالعه 

كه نتايج  قابل توجه بود COVID-19 يرياز همه گ يناش يآموزش

ميانگين سطح اعتماد به نفس گزارش شده ها نشان داد كه مطالعه آن

تر از به طور معني داري پايينسال آخر در زمان كرونا  انتوسط دانشجوي

سال  انيبر اعتماد به نفس دانشجو ريثأت گروه مشابه قبل از كرونا بود و

در دوران پس  ياضاف هايآموزش به ازينشان دهنده ن يآخر دندانپزشك

  .استاز فارغ التحصيلي 

يك نظرسنجي مقطعي، توسط پرسشنامه آنلاين در دانشگاه پزشكي 

تايوان انجام شد. دانشجويان دانشكده دندانپزشكي، دانشكده فناوري 

دندانپزشكي و دانشكده مطالعه بهداشت دهان و دندان در اين نظرسنجي 

دانشجو به اين نظرسنجي پاسخ دادند  ٤٧٣كردند كه در مجموع شركت 

ها دانشجوي دندانپزشكي بودند. به طور كلي، از آن) %٢/٦٧( نفر ٣١٨كه 

) دانشجويان با تغيير به يادگيري آنلاين موافق بودند. ٧٧%( ٣٦٦

دانشجويان دندانپزشكي به طور قابل توجهي بيشتر از دانشجويان 

و ادامه همه گيري  COVID-19ان مبتلا شدن به غيردندانپزشكي نگر

COVID-19  حاضر رضايت دانشجويان  . اما همانند مطالعه)٢١(بودند

غير كلينيكال بوده است و دندانپزشكي از آموزش آنلاين در دروس 

نيز پيشنهاد كرد كه دانشجويان  )٢١و همكاران ( Cheng مطالعه

توان از روش دندانپزشكي در دروسي كه نياز به مواجهه دارند مي

Blended-Learning  استفاده كرد كه با استفاده از آموزش واقعيت

 .)٢٢(كمك در آموزش گرفت  Virtual Realityمجازي 

Varvara آموزش  يهاچالشاي در مطالعه )٢٣( و همكاران

: بازخورد ايتاليدر ا COVID-19 ريدر طول دوره همه گ يدندانپزشك

 يهاياستراتژ يازهايو ن ندهيآ يهادگاهيد ،يكارشناس انيدانشجو

به  ١٩-ديكوو يريگهمهي را بررسي كردند. توسعه حرفه ا يبرا يآموزش

را در ابتدا متوقف  يانسان يهاتيكلمه اكثر حركات و فعال يواقع يمعنا

 ني. اشديم يپزشكو آموزش دندان يكرد، كه شامل اقدامات دندانپزشك

 يهابا استفاده از روش يريادگيقابل توجه در آموزش و  راتييبه تغ ازين

 فيرا تعر يكارآموز يهادوره يبرا ني، همچن"يكيالكترون يريادگي"

اول تا ششم در  دانشجو بود كه از سال ٣٥٣شامل  هامطالعه آن كرد.

پسكارا  -يتيدر چ G. D'Annunzioدانشگاه  يدانشكده دندانپزشك

  و با استفاده از  ييايتاليك پرسشنامه به زبان ايشركت كردند. 

ارسال  جوياندانش يبرا ليميا قيو از طر ميتنظ» Google يهافرم«

 يبرا يالاتؤشد: بخش اول شامل س ميشد. پرسشنامه به سه بخش تقس

بود. بخش دوم  يليشامل سن، جنس و سال تحص ياطلاعات عموم

ها از آموزش آن يابيزمربوط به ار يانهيسؤالات چند گز يدارا

  كرد استفاده مي ياسيبود كه در پاسخ به هر سؤال از مق يكيالكترون

 "خوب اريبس"، "كننده يراض"، "منصفانه"، "ابيكم"(به عنوان مثال، 
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  قاله پژوهشيم                                                    )            ١٤٠٣ مهر، ١٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

نشان دادن نقاط قوت  يسوم شامل دو سوال باز براو بخش ) »يعال "و 

بود. بازخورد  ديجد يريادگيو  يآموزش يكردهايرو نيا يهاتيو محدود

و  ديجد يها) از روشP<٠٥/٠( يتوجهقابل يقدردان انيدانشجو

بالاتر تا حد  تيفيبا ك ييهايارائه سخنران يبرا ديرا كه اسات ييهاتلاش

به طور  يحال، فقدان آموزش عمل نيامكان انجام دادند، نشان داد. با ا

 ديجد يمشكل مهم در ساختار برنامه درس كيبه عنوان  يقابل توجه

 كي ١٩-ديكووها نتيجه گرفتند كه آن). P>٠٥/٠ها درك شد (آن

 يهاتنها از نظر سلامت و مراقبت هبوده است كه ن يحماس يتراژد

ضربه زده  يانسان تيبه جمع زين يزندگ تيفيبلكه از نظر ك ،يبهداشت

شود. با ها ميدر دانشگاه يآموزش دندانپزشك تيفيشامل ك نياست. ا

در  يگذار هيسرما زهينشان دهنده انگ توانديم يريگحال، همه نيا

ممكن به دندانپزشكان  آموزش نيارائه بهتر يلازم برا يفن يهاينوآور

شود مشخص مي )٢٣( و همكاران Varvaraدر مطالعه  ما باشد. ندهيآ

  طور مجازي برگزار گرديد ه هاي عملي در دوران كرونا بكه آموزش

كه در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  در حالي

  هاي عملي بصورت باليني بر روي بيمار انجام شده است.آموزش

هاي اساتيد، دستياران و ديدگاه )٢٤(و همكاران  Wuاي در مطالعه

هاي دندانپزشكي دانشگاهي در ايالات متحده و دانشجويان در دانشكده

هاي مختلف دندانپزشكي بر جنبه COVID-19كانادا در مورد تأثير 

هاي كليدي دانشگاهي از جمله مراقبت از بيمار، آموزش، تحقيق و نگراني

 نتايج از همه گيري بحث كردند. در مورد آينده آموزش دندانپزشكي پس

هاي دندانپزشكي هاي كلينيكال بسياري از دانشكدهنشان داد كه فعاليت

ثير قرار گرفت و حتي متوقف شد تا جاييكه حتي تحت تأ كانادا و آمريكا

صيلي، امتحانات بين المللي موسسات ارائه دهنده مدرك فارغ التح

بيماران آنلاين در حوزه  الات بر رويهاي خود را به سمت سؤآزمون

حاضر نيز با  باليني تغيير دادند. در مطالعه قضاوت باليني و تصميم گيري

توجه به وضعيت پاندمي، تغييرات در ارائه دروس كلينيكي، همانند 

هاي معتبر مبني بر كاهش تعداد مراجعين بوده است هاي انجمنتوصيه

  ثيرگذار باشد.تأ تواندهاي باليني ميموزش واحدكه بر كيفيت آ

گزارش كردند  جوياناز دانش %٦٠ )٢٥(و همكاران  Losetدر مطالعه 

 اريبس ايبدتر  ي كروناريدر طول همه گ ينظردروس  يريادگي جيكه نتا

 ليتحص يهاسال اي تيجنس نيب يدار يبدتر بوده است، اما تفاوت معن

 يامدهايپنجم، پ وچهارم  يهاپسر در سال جويانوجود نداشت. دانش

چهارم و  يهارا نسبت به دختران سال يترفيضع اريبس ينيبال يريادگي

 يريگ در طول همه جوياناكثر دانش ).P=٠٢٧/٠پنجم تجربه كردند (

مربوط به  شتريب نيرا تجربه كرده بودند و ا يشتريب ي و اضطرابشانيپر

 تكنيكال يهاتوسعه مهارت يبرا ماريبود. مراقبت از ب ينيآموزش بال

نوع  نيكردن ا يتاليجياست و د يضرور يدر حرفه دندانپزشك ازيمورد ن

 ن،يشود. علاوه بر امي مارانيدرمان ب لشام رايآموزش دشوار است ز

از آموزش است  يگريبخش مهم د يو همدل يارتباط يهاييتوسعه توانا

كرد. اگرچه  نيگزيجا تاليجيد يهاتوان آن را با كمكنمي يكه به راحت

 يپزشك/يدر آموزش دندانپزشك تاليجيد ياستفاده از ابزارها ليپتانس

  ستندين ينوع آموزش راض نياز ا شهيهم انيوجود دارد، اما دانشجو

 رند،يبه شدت آموزش از راه دور را بپذجويان اگر دانش يحت .)٢٣،٢٦(

 تاليجيد يهاو دستگاه )٢٧( ستيها در حال توسعه نآن يمهارت دست

ها نتيجه گرفتند كه آن .)٢٨( به عنوان مكمل در نظر گرفته شوند ديبا

گذاشت.  يدندانپزشك انيبر دانشجو ياديز ريتأث ريهمه گ يماريب نيا

سال  انيمطالعه را دانشجو تيعوامل استرس زا در رابطه با وضع نيبارزتر

 نيدر ب يو نظر ينيبال يريادگي جيچهارم و دختران تجربه كردند. نتا

 جوياندر نظر گرفته شد. دانش يريگبدتر از قبل از همه انيدانشجو

 ييويديو يهاياما سخنران دادند،يم حيرا ترج يحضور يهاينرانسخ

  خوب تجربه كردند.  نيگزيجا كيعنوان  را به تاليجيناهمزمان د

نمره توانمندي دانشجويان در  )٢٩(و همكاران  Inoueاما در مطالعه 

واحد پري كلينيك ترميمي در دوران كرونا نسبت به قبل از آن از ديدگاه 

اساتيد افزايش داشت و خود ارزيابي دانشجويان هم در دوران كرونا نمره 

بالاتري نشان داد ولي اختلاف آن با زمان قبل از كرونا معني دار نبود. 

تر هاي كوچكها دانشجويان در گروهآنالبته اين مساله كه در مطالعه 

شدند هاي حفاظتي در پري كلينيك حاضر ميمنظور رعايت پروتكله ب

 ثر باشد. له بسيار مؤأتواند در اين مسمي

سال  يدانشجو ٢٤٣ )٣٠(و همكاران  Pandarathodiyilدر مطالعه 

در سراسر  يدندانپزشك يهااز دانشكده ديجد ليفارغ التحص ٢١٠آخر و 

 انجام اعمال يبرا يآمادگ ينمره كل نيانگي. ممالزي شركت داشتندكشور 

 يهايژگوي و ٧/٣٩±٣/٧ ينيبال هايمهارت ،٣/٧٦±٧/١٤ يدندانپزشك

 يبه طور معن ديجد لانيالتحص فارغ. بود ٥/٣٦±١/٩ يو شناخت يرفتار

 اندانشجوي به بالاتري نسبت) ٦/٧٨±٤/١٤( ينمره آمادگ نيانگيم يدار

چند  يهادندان يرو شهيداشتند. انجام درمان ر )٢/٧٤±٧/١٤سال آخر (
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 و همكاران شهيديپور ارا س                                       در دوران پسا كروناهاي دانشجويان دندانپزشكي موزشي جبراني توانمنديآبرنامه ريزي 

١١ 

 يازهاين يابيو پس از آن ارز) %٨/٢٩(درك شده  تيصلاح نيكمتر شهير

و ارائه  )%٦/٤٦( دارو زي، تجو)%١/٣٧( يارتودنس ازمندين مارانيب يدرمان

ها نتايج آنقرار داشت.  )%١/٤٨( روكش با استفاده از اصول حفظ دندان

 ها به دست آمديژگياكثر و يبخش برا تينمرات رضانشان داد اگرچه 

شده به طور  ليبا گروه تازه فارغ التحص سهيگروه سال آخر در مقا اما

مطالعه  در آماده بود. يدندانپزشك انجام اعمال يكمتر برا يقابل توجه

و  ١ در دروس مباني پروتز پارسيل، جراحيحاضر دانشجويان 

كمترين ميزان كسب توانمندي را گزارش كردند. كه در  ٣اندودنتيكس 

و همكارن  Pandarathodiyilشبيه مطالعه مهارت انجام درمان ريشه 

بدليل تفاوت  ديگر متفاوت است كه احتمالاً  باشد ولي در دروسمي) ٣٠(

هاي ارايه شده و يا تعداد بيمارانيكه دانشجويان تمرين كرده در آموزش

  تواند باشد. اند مي

 و مطالعه )٩،١٥،٢١،٢٤،٣٠-٣٢(بر اساس نتايج مطالعات مختلف 

ثير بسزايي بر آموزش كلينيكال دندانپزشكي داشته حاضر، پاندمي كرونا تأ

در  E-Learningهاي از راه دور است. با وجود مزاياي آموزش

هاي غير كلينيكال كوريكولوم دندانپزشكي، اما همچنان نياز به قسمت

هاي كلينيكال آموزش رو در رو و مواجهه با بيمار براي يادگيري مهارت

 (Blended) هاي تركيبياگر چه آموزش .در دندانپزشكي وجود دارد

ند. باشثر باشند اما جايگزين نهايي نميتواند به عنوان ابزار كمكي مؤمي

هاي جبراني براي دانشجوياني كه در اين دوران لذا در نظر داشتن دوره

هاي مداوم، هاي رزيدنتي، آموزشآموزش ديدند به صورت دوره

ساله  هاي شش ماه يا يكو يا دوره Hand-onهاي آموزشي كارگاه

هاي دندانپزشكي تحت نظارت اساتيد يا فعاليت در كلينيك يا مطب

و  Hattar در مطالعه شود. همانطور كهتجربه توصيه ميدندانپزشكان با 

نيز دانشجويان نياز به حضور منتور و مشاهده مستقيم يا  )٩( همكاران

  غير مستقيم بعد از فارغ التحصيلي را بيان كرده بودند.

هاي هاي ارايه شده در دانشكدهبا توجه به تفاوت آموزش

نتايج حاصل از اين مطالعه در پاندمي كرونا،  دندانپزشكي كشور مخصوصاً 

ها را نداشته باشد كه اين ممكن است قابليت تعميم به كليه دانشكده

اما طراحي اين چك  باشد.هاي اين مطالعه ميمسئله از محدوديت

هاي لازم اظهاري دانشجويان در زمينه كسب توانمندي ها و خودليست

هاي آموزشي تكميلي مورد برنامه ريزيعنوان مدلي براي ه تواند بمي

علاوه ه شود. باستفاده قرار گيرد كه از نقاط قوت اين مطالعه محصوب مي

شي دانشكده همكاري لازم هاي آموزدر اين مطالعه تمامي مديران گروه

هاي مورد انتظار در واحدهاي مربوطه داشتند كه ييد توانمنديرا جهت تأ

هاي بعدي توان در پژوهشش از مطالعه ميدهد از اين بخاين نشان مي

هاي آموزشي مبتني ها يا ساير برنامه ريزيدر خصوص ارزيابي توانمندي

  .بر توانمندي استفاده گردد

ها نياز به بر اساس نتايج اين مطالعه دروسي كه دانشجويان در آن

لينيك تمرين بيشتر احساس كردند در سطوح مختلفي از پري كلينك و ك

مار بدليل ، اين موضوع مبين اين است كه شايد مشكل مواجهه با بيبودند

هت رفع جريزي آموزشي  كرونا تنها علت موجود نباشد. لذا ضمن برنامه

سا كرونا پنياز دانشجويان شركت كننده تكرار مطالعات مشابه در شرايط 

رسد. از سوي ديگر اين روش براي نياز سنجي هم ضروري به نظر مي

  هاي آموزش مداوم نيز ميتواند كمك كننده باشد. آموزشي براي دوره

  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشكي تهران  بدين وسيله از معاونت محترم آموزشي

را برعهده داشتند  ٥٣١٣٦به شماره  تحقيقاتي كه حمايت مالي اين طرح

 قدرداني مي گردد.
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