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 چکیده
 در اطلاع کسب. گردد همفرا یینها جینتا ای و شده محقق نظر مورد اهداف آن، از پس ای و آموزش یط که گردد یم واقع دیمف یزمان آموزش ندیفرآ :مقدمه

 توسط شده انجام اطفال یها درمان تطابق یبررس منظور به مطالعه این. است یابیارزش مستلزم آموزش بودن دیمف و تیموفق زانیم و برنامه تیفیک مورد

 .بود 1041 تا 1041 سال در یدندانپزشک کولومیکور در شده نییتع موارد با یزد یدندانپزشک دانشکده انیدانشجو

 واحد اطفال بخش یآموزش یها‌بوک لاگ یآور جمع و یدندانپزشک کولومیکور یالزام موارد اساس بر ساخته محقق ستیل چک هیته از پس ی:بررس روش

 با و شد یبررس اطفال یدندانپزشک متخصص نظر تحت که بود دهید آموزش آخر سال یدانشجو توسط اطفال بخش در انیدانشجو شده انجام یعمل 1و2و1 یها

 .شد مشخص یآموزش اهداف تحقق زانیم و شد سهیمقا پزشکی وآموزش درمان و بهداشت وزارت مصوب دندانپزشکی آموزشی نامه‌آیین

%( 11) مورد 160 شده انجام درمان 1111 از یآموزش کولومیکور با اطفال بخش واحد 1 در دانشجو 101 توسط شده انجام های درمان تطابق تیوضع :یجانت

-P 611/4) تیجنس یول داشت( >40/4p) یمعنادار شده؛تفاوت انجام درمان نوع و اطفال واحد ،نوع یورود هیسهم نوع حسب بر درمانها تطابق زانیم .بود

value  )=نداشت تطابق زانیم با یمعنادار رابطه. 

 مطالعه نیا. نداشتند یهمخوان یآموزش کولومیکور الزامات با شده انجام یها درمان از یتوجه قابل بخش داد نشان ها درمان یکل تطابق زانیم ی:ریگ جهینت

 .داد نشان زدی یدندانپزشک دانشکده کودکان یها بخش در یآموزش کولومیکور اهداف و ینیبال عملکرد ییهمسو در را یتوجه قابل یها شکاف

 لاطفا ،بوک لاگ ،یابیارز ،یدندانپزشک آموزش ، کولومیکور یابیارز :ها دواژهیکل
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 مقدمه

 شامل که است مدون و جامع یا برنامه یآموزش کولومیکور

. است یریادگی یندهایفرآ و ات،یتجرب محتوا، اهداف،

 دوره انیپا از پس ریفراگ که کند یم مشخص کولومیکور

 .(1) کند کسب دیبا یاتیتجرب و مهارت دانش، چه یآموزش

 موثر توانندیم آموزش درون بهبود در یابیارزش نینو یها روش

 به یآموزش کولومیکور ،یدندانپزشک حوزه در(. 1, 2) باشند

 یها مهارت بتوانند انیدانشجو که است شده یطراح یشکل

 مؤثر ارتباط یبرقرار ییتوانا با همراه را یکینیرکلیغ و یکینیکل

 (.0) آورند دست به مارانیب با

 تیفیک هبودب با رویکرد یجهان تمرکز ر،یاخ یها سال در

 در تفاوت وجود با. است افتهی شیافزا یدندانپزشک آموزش

 مشترک هدف ها آن همه کشورها، یآموزش یها ستمیس

 دندانپزشکان تیترب یبرا یدرس یها برنامه اصلاح و یساز نهیبه

 در شده کسب دانش گر،ید طرف از .(0) کنندیم دنبال را ماهر

 عیسر یها شرفتیپ و دارد یمحدود عمر معمولاً لیتحص دوران

 یها دوره و است مداوم یریادگی به ازین ،یفناور و یعلم

 طهیح نیا در خوب استاد(. 6) است کرده یضرور را یبازآموز

 یآموزش موارد بهتر چه هر یاجرا یبرا ییبسزا نقش تواندیم

 (.1) باشد داشته

 کمبود جمله از یموانع با کولومیکور کامل و قیدق یاجرا

 ان،یدانشجو کم ای ادیز تعداد ،یآموزش یفضا تیدودمح منابع،

 مانند خاص طیشرا و ،یعمل آموزش یبرا مارانیب کمبود

 است ممکن مسائل نیا. است رو روبه ریگ همه یها یماریب

 دهد قرار تأثیر تحت را یآموزش یها برنامه زیآم تیموفق یاجرا

(8 ,1.) 

 در یشکدندانپز یآموزش کولومیکور نیآخر یرو بر قیتحق

 و قیدق یابیارز تیاهم مسئله نیا. ندارد یطولان سابقه رانیا

 نقاط ییشناسا. دهد یم نشان شتریب را حوزه نیا در پژوهش

 و آموزش بهبود به تواند یم یدرس یها برنامه ضعف و قوت

 مانند ییها رشته در لانیالتحص فارغ عملکرد تیفیک شیافزا

 .(14) کند کمک یدندانپزشک

 برنامه در شده نییتع یمحتوا نیب یهمخوان زانیم به تطابق

 و یآموزش یها طیمح در انیدانشجو یعمل عملکرد و یدرس

 یکارآمد یابیارز یبرا یاریمع مفهوم نیا. دارد اشاره ینیبال

 محسوب عمل در یآموزش اهداف تحقق زانیم و آموزش

 توسط شده انجام یها درمان تطابق یابیارز(. 11) شود یم

 سنجش یبرا یمهم اریمع ،یآموزش کولومیکور با انیدانشجو

 یدرس برنامه ضعف و قوت نقاط ییشناسا و آموزش تیفیک

 یها درمان تطابق زانیم یبررس هدف با حاضر مطالعه. است

آخرین  با یزد یدندانپزشک دانشکده اطفال بخش در شده انجام

 ابلاغی از وزارت بهداشت و درمان و یآموزش کولومیکورنسخه 

. است شده انجام 1041 تا 1041 یها سال یط آموزش پزشکی

 یارتقا و آموزش تیفیک بهبود در تواند یم پژوهش نیا جینتا

 .کند فایا یثرؤم نقش انیدانشجو یها مهارت

 

 روش بررسی

  مطالعه روش و نوع

 انجام یمقطع صورت به که بود یفیتوص نوع از حاضر مطالعه

 .شد

 یلیتحو یهابوک لاگ یتمام ملشا مطالعه به ورود اریمع

 زدی یدندانپزشک یعموم دوره انیدانشجو 1 ای 2 ای 1 اطفال

 که مخدوش ای ناقص یهابوک لاگ. بود مطالعه یزمان بازه یط

 .شد خارج مطالعه از نبود استناد قابل آنها اطلاعات

 :نمونه حجم نییتع و یریگ نمونه روش 

 بود؛ بوک لاگ 04 شامل قسمت هر که بخش 1 درها  نمونه 

 به توجه با دانشجو هر بوک لاگ و گرفتند قرار یبررس مورد

 .گرفت قرار یبررس مورد شده انجام های درمان تعداد

 چک توسط و یا کتابخانه روش به اه نمونه یآور جمع روش

 شده انجام یها درمان نوع شامل شده نییتع شیپ از ستیل

 کولومیرکو یالزام موارد اساس بر ستیل چک. بودند

 یعموم دوره کولومیکور نیآخر که 16 یدندانپزشک

 .بود شده هیته بود یدندانپزشک

 بود دهید آموزش آخر سال یدانشجو داده آوری مسئول جمع

 واحد سرپرست و اطفال یدندانپزشک متخصص نظر تحت که

 بر را ستیل چک دندانپزشکی یزد دانشکده آموزش توسعه

 سپس .نمود لیتکم شده یگانیبا یها‌بوک لاگ مستندات اساس

 حداقل اساس بر قبل از که یستیل چک با شده انجام موارد

 ثبت آن تطابق عدم و تطابق و شده سهیمقا یالزام موارد

 مورد آن مخدوش، ای ناقص بوک لاگ مشاهده صورت در. شد یم

 .شد می حذف مطالعه از

 حاصل نانیاطم تا شدند یبررس یآور جمع از پس ها داده

 با .ندارد وجود ناسازگار داده ای گمشده مقدار چیه که شود

 ییآمار یها آزمون انتخاب ها، داده یآمار یها یژگیو به توجه
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 و یعلم یارهایمع اساس بر رشیف قیدق آزمون و اسکوئر یکا

 یفیک یها داده یبرا اسکوئر یکا آزمون.شد انجام استاندارد

 بیتقر تا شد استفاده یکاف نمونه حجم و شده یبند طبقه

 مورد یها یفراوان که یموارد در اما. شود برقرار نرمال عیتوز

 کی که شریف قیدق آزمون نبود، یکاف ها دسته یبرخ در انتظار

 .گرفت قرار استفاده مورد است کیرپارامتریغ آزمون

 SPSS افزار‌نرم طیمح در کنترل و یآور جمع از پس ها داده

 مورد یها شاخص و جداول در و شد وارد وتریکامپ در 11 ورژن

 .بود 40/4 قیتحق نیا در یمعنادار سطح. .دیگرد هیته ازین
 

 یاخلاق ملاحظات

 دانشکده اخلاق تهیکم در مطالعه بیتصو و تأیید از پس

 اطفال بخش ویآرش یها بوک لاگ از اطلاعات ،زدی یدندانپزشک

 پژوهشگر توسط شده آوری جمع اطلاعات و شد آوری جمع

 .شد داشته گهن محفوظ

 زدی یدندانپزشک دانشکده اخلاق تهیکم در پژوهش نیا

 به اخلاق کد با و شد مطرح

 به .IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.015شماره

 .دیرس تأیید

 

 بررسی روش

 انجام یمقطع روش به که بوده یفیتوص نوع از مطالعه نیا

 واحد در که بود یهای درمان پژوهش این یآمار جامعه. شد

 انیدانشجو توسط 1041-1041 سال یزمان بازه در لاطفا

. شد انجام 1 و2 و 1 اطفال واحد در زدی یدندانپزشک دانشکده

 در انیدانشجو شده انجام های درمان به مربوط اطلاعات ابتدا در

 کتابخانه در شده یگانیبا یها‌بوک لاگ قیطر از اطفال واحد

 وارد وطهمرب ستیل چک در اطلاعات نیا سپس و آوری جمع

 شامل اوّل بخش. بود بخش 2 شامل مربوطه ستیل چک. شد

 واحد در که بود یهای درمان نوع مورد در انیدانشجو مشخصات

 انجام های درمان تطابق دوّم بخش در و اند داده انجام اطفال

 کولومیکور در شده نییتع طیشرا با انیدانشجو توسط شده

اطفال مربوط  واحد 1 در ها نمونه تعداد. بود دانشکده یآموزش

 یها درمان تعداد به توجه با دانشجو هر که بود دانشجو 108 به

 .گرفت قرار یبررس مورد داده انجام
 

 جینتا

 به متعلق ها نمونه از%( 1/00) بوک لاگ 68 ،تیجنس نظر از 

 دختران به مربوط ها نمونه از%( 1/00) بوک لاگ 84 و پسران

 ها نمونه از%( 0/82) بوک لاگ 122 ،یورود نوع نظر از. بودند

 از%( 6/11)  بوک لاگ 26 هیبق و یسراسر یورود به مربوط

 01. بودند خودگردان سیپرد یورود به مربوط ها، نمونه

 01 و 1 اطفال واحد به مربوط ها نمونه از%( 8/10) بوک لاگ

  بوک لاگ 02 هیبق و 2 اطفال واحد  یبرا%( 8/10) بوک لاگ

 در ،درمان نوع نظر از. بودند 1 اطفال واحد  به مربوط%( 0/28)

 در و درمان نوع 1 یآموزش کولومیکور طبق اطفال 1 واحد

 در و درمان نوع 8 یآموزش کولومیکور طبق اطفال 2 واحد

 دیبا را درمان نوع 1 یآموزش کولومیکور طبق اطفال 1 واحد

  میدادند. انجام

 انواع از یکل بطور قیتحق نیا در یبررس مورد انیدانشجو

 یدرمان%( 1/11) مورد 000 شده گرفته نظر در های درمان

 درمان، مورد کی تنها%( 8/12) مورد 180. بود نشده انجام

 درمان سه%( 1/1) مورد 81 درمان، مورد دو%( 11) مورد 111

 .بودند داده انجام درمان چهار%( 2/0) مورد 61 و

 کولومیکور رد شده ینیب‌شیپ یها درمان یفراوان عیتوز 

 .است آورده 1 جدول در یدندانپزشک
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 اطفال یواحدها در یعموم یدندانپزشک دوره یآموزش کولومیکور در یالزام موارد تعداد: 1 شماره جدول

 درصد فراوانی شرح مهارت درمان تعداد

 6/12 108 معاینه، تشخیص و تکمیل پرونده، آموزش مسواک زدن 1

 6/12 108 (0و2و1مالگام کلاس)کلاستراش حفره آ 2

 6/12 108 فلورایدتراپی و برساژ 1

 6/12 108 فیشورسیلانت 0

0 PRR‌108 6/12 

 6/12 108 پالپوتومی 6

 6/12 108 پالپکتومی 1

 1/8 10 کشیدن دندان شیری 8

1 SSC 02 6/1 

 144 1111 جمع

 آموزش پرونده، لیتکم و صیتشخ نه،یمعا های درمان

 ؛(0و2و1کلاس)کلاس آمالگام حفره تراش زدن؛ کمسوا

 و یپالپوتوم ؛ PRR ؛ لانتیشورسیف برساژ؛ و یدتراپیفلورا

 دنیکش درمان و اطفال 1،2،1 یواحدها مختص یپالپکتوم

 مختص SSC درمان و اطفال 2 واحد مختص یریش دندان

 .بودند اطفال 1 واحد

 1111 از یآموزش کولومیکور با شده انجام های درمان تطابق

 آن ینسب یفراوان که است بوده مورد 160 شده انجام درمان

 تا% 0/28 از نسبت نیا یبرا% 10 اعتماد حدود. بود% 11

 = p-value 4441/4 با اسکوئر یکا آزمون با که بود% 6/11

 .بود دار یمعن

 درمان نوع حسب بر یآموزش کولومیکور با شده انجام های درمان تطابق ینسب یفراوان: 2 شماره جدول

 

 تعداد

 جمع تطابق شرح مهارت درمان

 دارد                              ندارد

 % تعداد % تعداد % تعداد

معاینه، تشخیص و تکمیل  1

 پرونده، آموزش مسواک زدن

111 1/81 10 1/14 108 144 

تراش حفره آمالگام  2

 (0و2و1کلاس)کلاس

18 2/66 04 8/11 108 144 

 144 108 0/1 2 6/18 106 فلورایدتراپی و برساژ 1

 144 108 8/10 01 2/60 10 فیشورسیلانت 0

0 PRR‌10 2/60 01 8/10 108 144 

 144 108 8/10 01 2/60 10 پالپوتومی 6

 144 108 2/11 00 8/62 11 پالپکتومی 1

 144 10 1/80 81 1/10 10 کشیدن دندان شیری 8

1 SSC‌04 2/10 2 8/0 02 144 

 144 1111 11 160 61 841 جمع

P-value = 4441/4  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Chi-squared test 
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Chart Title

         

 درمان نوع حسب بر یآموزش کولومیکور با شده انجام های درمان تطابق زانیم: 1 نمودار

میزان تطابق درمانهای انجام شده بر حسب نوع  1در نمودار 

 = p-value 4441/4ده است که با درمان نشان داده ش

 1شیری  دندان کشیدنبود. بالاترین تطابق مربوط به  دار معنی

% و پایین ترین تطابق از بین مهارتهای آموزشی مربوط به 80/

 % بود.0/1برساژ با  و فلورایدتراپی

انجام شده با کوریکولوم آموزشی  های درمانمیزان تطابق 

 1در جدول شماره   ورودی واحد اطفال و نوع جنس؛ برحسب

 آمده است.

 جنس؛واحد اطفال و نوع ورودی برحسبانجام شده با کوریکولوم آموزشی  های درمان: میزان تطابق 1جدول شماره 

تعداد کل درمان انجام  متغیرها

 شده

درصد  تعداد تطابق

 تطابق

 

p-value 

 

 جنسیت

 پسر

 

018 

 

161 

 

 

1/14 

 

 

611/4 

 1/11 241 610 دختر 

  درصد تعداد درصد تعداد 

 اطفال واحد

4 

 

118 

 

0/01 

 

111 

 

6/06 

 

 

 

4441/4 0 210 1/60 101 1/10 

3 116 1/88 02 1/11 

 ورودی سهمیه

 سراسری

 

610 

 

17 

 

280 

 

92 

 

 

441/4 
 01 84 01 110 خودگردان پردیس

Chi-squared test 
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انجام  های درمانطبق جدول فوق ملاحظه شد که از کل 

% با کوریکولوم آموزشی تطابق داشت و 1/14پسران  شده توسط

 .این تفاوت % بود1/11های دختران  بوک لاگمیزان تطابق برای 

 = p-value 611/4بوسیله آزمون کای اسکوار آزمون شد و با 

اطفال  های درمانتحقیق تطابق نبود یعنی در این  دار معنی

انجام شده توسط دانشجویان با کوریکولوم آموزشی برحسب 

 جنسیت؛ تفاوت معناداری نداشت.

 انجام شده برحسب واحد اطفال های درمانشود  ملاحظه می

 p-value = 4441/4بوسیله آزمون کای اسکوار آزمون شد و با 

اطفال  های ندرمابود. یعنی در این تحقیق تطابق  دار معنی

 واحدانجام شده با کوریکولوم آموزشی توسط دانشجویان با 

 ی داشت. بالاترین تطابق مربوط دار معنیتفاوت  1و  2، 1اطفال 

 1 واحداطفال و پایین ترین تطابق مربوط به  1 واحدبه 

های بالاتر از تطابق کمتری برخوردار  واحداطفال بود؛ یعنی 

 بودند.

بوسیله  نجام شده بر حسب نوع ورودیا های درمانتطابق  

 p-value = 4441/4آزمون کای اسکوار آزمون شد و با 

انجام شده  های درمانبود. یعنی در این تحقیق تطابق  دار معنی

با کوریکولوم آموزشی توسط دانشجویان برحسب نوع ورودی 

تطابق  ورودی پردیس خودگردانتفاوت معنادار داشت و 

 دی سراسری داشتند.بیشتری نسبت به ورو

 

 بحث

دندانپزشکی اطفال یکی از  های درمانفراگیری اصول 

. براساس های اساسی و ضروری حوزه دندانپزشکی است مهارت

بود که %( 11) ها درمان یتطابق کل زانیم ،مطالعهاین ی ها افتهی

شده با  انجام یها از درمان یتوجه بخش قابل دهد ینشان م

نداشتند. این تفاوت،  یزشی همخوانکوریکولوم آمو لزاماتا

ضرورت بررسی دلایل این فاصله و اثر آن بر کیفیت آموزش 

ای که این مهم را  . تاکنون مطالعهدهد دندانپزشکی را نشان می

های اطفال دانشکده بوک لاگمورد بررسی قرار داده باشد بر روی 

 دندانپزشکی یزد انجام نشده بود.

 کوریکولوم آموزشیبر اساس  برنامه واحدهای عملی باید

ها و  شده اجرا شود تا دانشجویان بتوانند با مهارت تعیین

دوره تحصیل خود را به پایان  ،های بالینی مطلوب توانایی

اما وجود برخی موانع تحقق این مسئله را با مشکل  برسانند

 .(12) کند‌مواجه می

آموزشی، ابتدا لازم  کوریکولوم هایبرای طراحی و تدوین 

طور دقیق شناسایی شوند، سپس  به فراگیراناست نیازهای 

ها انتخاب  های مناسبی برای انتقال دانش و تقویت مهارت روش

گردد. در پایان، باید یک سیستم ارزیابی کارآمد طراحی شود 

تضمین شود. آموزشی  کوریکولوم هایتا بهبود مستمر کیفیت 

زمانی به  ،آموزش مداوم کوریکولوم هایدر سطح جهانی، 

اهداف خود دست خواهند یافت که شناسایی نیازهای ضروری 

عنوان محور اصلی در نظر گرفته شود. این رویکرد باعث  به

ها، تقویت انگیزه و در  افزایش مشارکت افراد در تدوین برنامه

. بر این اساس، نهایت بهبود کیفیت آموزشی خواهد شد

درسی  کوریکولومهای نظری و عملی مبتنی بر  آموزش

برای فعالیت  مبنای پایه گذاری شدهپزشکی،  دندان

 .(11) التحصیلان این رشته است فارغ

هایی وجود دارند  با این وجود، در بسیاری از موارد، چالش 

درسی کوریکولوم ند بر اجرای صحیح و کامل توان که می

 .(1, 8) گذار باشندتأثیر

عنوان مراکز تولید و انتقال دانش و تأمین  ها، به دانشگاه

صورت پیوسته  د بهننیروی انسانی متخصص جامعه، موظف

ها باید با بررسی دقیق  کنند. آن پایشخود را آموزش وضعیت 

ای مشکلات،  ها و تحلیل ریشه شرایط فعلی، شناسایی چالش

دهند و   راهکارهای عملی برای ارتقای کیفیت آموزش ارائه

 .(11) مسیر بهبود را هموار سازند

انواع ( 1112) همکاران ن در مطالعه داوری وهمچنی

های انجام شده  ترمیمهای لحاظ شده در کوریکولوم با ترمیم

 یزدتوسط دانشجویان در بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی 

، در تهیه حفره کلاس 2در واحد ترمیمی عملی مقایسه شد.

% تطابق با کوریکولوم و در تهیه حفره کلاس دو 2/8یک، 

تطابقی با کوریکولوم وجود نداشت. در واحد ترمیمی  هیچگونه

% و در تهیه حفره 8/22، در تهیه حفره کلاس یک، 1عملی

% تطابق با کوریکولوم، اما در تهیه حفره کلاس 1/10کلاس دو، 
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کوریکولوم عمل  همه دانشجویان کمتر از موظفیسه و پنج 

در  0و  1و تفاوت تطابق در انجام ترمیم های کلاس کرده بودند

، ترمیم بیلدآپ 0در واحد ترمیمی عملیبود.  دار معنی1ترمیمی 

% تطابق با 20% و در ترمیم کامپوزیت دارای 18آمالگام دارای 

در بسیاری از حیطه ها این نتایج  نشان داد   .کوریکولوم بود

و ترمیم های انجام  مصوب وزارتخانه بین کوریکولوم آموزشی

اختلاف زیادی وجود  پزشکی یزد.دندان شده توسط دانشجویان

در  تلاف آماری معنی داریاخ داشت اما از لحاظ جنسیت؛

بین دختران و پسران  تطابق درمانهای انجام شده با کوریکولوم

  .(11) مشاهده نشد دانشجو

داوری و  مطالعه حاضر با مطالعهآمده از  بدست جینتا

میزان  کهد دهینشان ماین مسئله  بود. سوهم (1112) همکاران

پذیرش بیمار در دانشکده دندانپزشکی یزد به طور کلی پایین 

بوده که منجر به کاهش تعداد درمانهای انجام شده در 

از طرفی هر دو مطالعه  های مختلف آموزشی شده است. بخش

انپزشکی یزد در هر دو در زمانی انجام شده بود که دانشکده دند

 بخش ترمیمی و اطفال دستیار تخصصی آموزش داده می شد

(11) . 

در  (2421ان )و همکار Marchanای که توسط  مطالعه 

نجام شد، به بررسی ارتباط میان تعداد دانشگاه هند غربی ا

شده و عملکرد دانشجویان در  پروسیجرهای بالینی انجام

های مهارتی پرداخت. نتایج این پژوهش نشان داد که  آزمون

شده توسط دانشجویان،  افزایش تعداد پروسیجرهای بالینی انجام

. شتهای مهارتی دا مثبتی بر عملکرد آنها در آزمون تأثیر

تنها  دیگر، کاهش تعداد بیماران در دسترس نه عبارت به

طور مستقیم  ، بلکه بهکردی عملی را محدود های یادگیر فرصت

بر توانمندی بالینی و کیفیت آموزشی دانشجویان اثر منفی 

. این نتایج ضرورت افزایش تعداد بیماران در گذاشت

منظور ارتقای کیفیت آموزشی و  های دندانپزشکی را به دانشکده

 .(10) کردهای بالینی دانشجویان برجسته  بهبود مهارت

کننده  ترین عوامل کاهش تعداد بیماران مراجعه یکی از مهم

 خدمات زیاد های   هزینه یزد،به دانشکده دندانپزشکی 

نسبت به دریافتی قشر کم درآمد جامعه که بخش  دندانپزشکی

است. این تفاوت در  باشد اعظم بیماران را تشکیل میدهند، می

 تأثیرتواند  یویژه در شرایط اقتصادی کنونی، م ها، به تعرفه

گیری بیماران برای انتخاب دانشکده  توجهی بر تصمیم قابل

عنوان مرکز درمانی داشته باشد. بسیاری از بیمارانترجیح  به

به مراکز درمانی دیگر مراجعه  با اندکی هزینه بیشتر دهندمی

تا خدمات توسط متخصصین مربوطه را در مراکز دولتی  کنند

 دریافت کنند.

گذاری خدمات  های تعرفه ازنگری در سیاسترو، ب ازاین 

و همچنین انجام مذاکره با بیمه ها جهت  درمانی دانشکده

تواند راهکاری موثر  می پوشش بخشی از خدمات دندانپزشکی،

برای افزایش تعداد بیماران و بهبود کیفیت آموزش بالینی 

‌.دانشجویان باشد

ه علوم دانشگا( در 1044) هوشمند و همکاران  طالعهدر م

های  تمرکز آموزش بر دوره تأثیر که به بررسیپزشکی بوشهر 

، تخصصی بر کیفیت آموزش دانشجویان دوره عمومی پرداخت

داد که تمرکز بیش از حد بر آموزش دستیاران مشخص شد

تواند  های پیچیده، می درمانویژه در انجام  تخصصی، به

دود عمومی را مح وره ی های یادگیری دانشجویان د فرصت

این  (.10) ها شود کرده و منجر به کاهش کیفیت آموزش آن

محدودیت به نسبتهای مختلف در تمامی دانشکده هایی که به 

 آموزش دستیار تخصصی مشغولند وجود دارد. 

بخش اطفال به عنوان به ویژه  یزددانشکده دندانپزشکی در 

ره کمبود بیمار لازم برای دانشجویان دویکی از دلایل احتمالی 

با توجه به محدود بودن  بنابراین  .عمومی دندانپزشکی می باشد

و پالپکتومی، به دستیاران   SSCرظیتر  بیمار، درمانهای پیچیده

. این و موظفی دانشجویان ناکامل می ماندتخصصی واگذار شده 

های یادگیری عملی دانشجویان  رویکرد، با محدود کردن فرصت

پیش دستیابی به اهداف آموزشی  ها را از تواند آن عمومی، می

های عملی  دور کند. لازم است توزیع درمان بینی شده،

شود که ضمن حفظ کیفیت آموزش دستیاران انجام ای  گونه به

ها توسط  تخصصی، فرصت کافی برای انجام این درمان
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دانشجویان عمومی نیز فراهم شود. برقراری توازن مناسب میان 

تواند به تحقق بهتر اهداف  آموزش عمومی و تخصصی می

‌.کوریکولوم کمک کند

میزان تطابق کوریکولوم آموزشی بخش اطفال در درمانهای 

از لحاظ را  یدار معنیتفاوت  انجام شده در مطالعه حاضر،

که یافته میتوان چنین برداشت کرد  نیا از .نداشت. جنسیت

کوریکولوم آموزشی  یاستانداردها تیدر رعا ینقش تیجنس

و شرایط آموزشی مشابه برای هر دو جنس منجر به ه شتندا

و همکاران   ,Hejratiمطالعه  در.بودعملکردی یکسان شده 

در دانشگاه علوم پزشکی بابل، تفاوت معناداری ( هم 2421)

ای مشاهده  از نظر توانمندی حرفه دختر و پسرمیان دانشجویان 

 .(16) نشد

و  Torkzaban ای که توسط ، مطالعهرخلاف مطالعه حاضرب

( با هدف بررسی تحقق اهداف آموزشی در 2416)همکاران 

دانشجویان سال آخر دانشکده دنداپزشکی همدان در بخش 

، نشان داد که درصد تحقق اهداف پریودنتولوژی انجام شد

طور معناداری  به (%14) دختر آموزشی در میان دانشجویان

انگیزه و علاقه بیشتر  .بود (%04) دانشجویان پسراز  بیشتر

در تأمین معیشت  پسراننقش اجتماعی و به یادگیری دختران

 ها را برای تحصیل کاهش دهد که ممکن است زمان و تمرکز آن

 .(11) از عوامل مهم برای حصول این نتیجه ذکر شده بود

 نیب تطابق درمانها در واضحی نکته قابل ذکر اینکهتفاوت 

 1 اطفالتطابق از واحد  میزان .اطفال مشاهده شد یدهاواح

 ملیعوا .داشت کاهش( ٪1/11) 1 واحد اطفال به( 6/06٪)

تشابه موارد الزامی کوریکولوم دوره آموزش دندانپزشکی مانند 

ذکر شده  های درمانعمومی با دستیاری تخصصی،افزایش تعداد 

و افزایش  1به واحد اطفال  1در کوریکولوم از واحد اطفال 

 تأثیرهزینه های درمان پیچیده تر میتواند در افت میزان تطابق 

 گذار باشد.

( که میزان تحقق 1112ت اللهی و همکاران )در مطالعه نعم

اهداف آموزش مهارت های بالینی در بخش اطفال دانشکده 

دندانپزشکی مشهد بررسی شد که اختلاف معناداری میان 

بودند  1با اطفال  1درمانهای انجام شده در بخش اطفال 

%( 04) 1مشاهده شد که نشان داد دانشجویان در بخش اطفال

%( در 0/26) 1سبت به دانشجویان اطفالموفقیت بیشتری ن

در مطالعه فوق  .(18) داشتندتحقق اهداف مهارت بالینی 

وت را افزایش پیچیدگی همانند مطالعه حاضر؛دلیل این تفا

 بیان شد. 1درمانها در واحد اطفال

انجام  های درمان در تطابق یتفاوت قابل توجه ن،یبر ا علاوه

 سراسری و پردیس خودگردانورودی  انیدانشجو نیب شده

به طور معناداری  پردیس خودگردان انیمشاهده شد. دانشجو

دانشکده  نایبا دانشجو سهی%( در مقا01) یتطابق بالاتر میزان

دلیل تفاوت ممکن است به نی%( نشان دادند. ا21سراسری )

کمتر بودن تعداد دانشجویان پردیس خودگردان در هر دوره 

اطفال نسبت به دانشجویان سراسری باشد که باعث میشود 

تعداد بیمار بیشتری در دسترس دانشجویان پردیس خودگردان 

کوریکولوم دست قرار گیرد تا به تعداد درمان مورد نظر در 

 یابند.

( میزان تحقق 2410و همکاران ) Sodagarدر مطالعه 

اهداف عملی در بخش اطفال دانشکده دندانپزشکی تهران انجام 

ی بر دار معنی، بطور ورودی دانشجویانوع سهمیة شد که ن

( 441/4p-valueتحقق مهارت های عملی اثر داشت)میزان 

میه ورودی سراسری که بیشترین تحقق اهداف؛ مربوط به سه

در مطالعه حاضر بیشترین  . درحالیکه(11) یک بودمنطقه 

انجام شده مربوط به ورودی پردیس  های درمانتطابق 

ت محیط آموزشی و تفاو ،دلیل این موضوع .خودگردان بود

تعداد دانشجویان در دو دانشکده دندانپزشکی یزد با دانشکده 

 دندانپزشکی تهران بود.

های  در دانشگاه( 2418)و همکاران  Coeای که  در مطالعه

های بالینی مبتنی بر  آموزش تأثیرایالات متحده آمریکا با عنوان 

مان جامعه بر اعتماد به نفس دانشجویان دندانپزشکی در در

انجام شد، مشخص گردید که افزایش تعداد  بیماران اطفال

های  های آموزشی باعث کاهش فرصت دانشجویان در گروه

که این  شدبالینی و کاهش دسترسی به تعداد کافی بیماران 
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ها و اعتماد به نفس دانشجویان  طور مستقیم بر مهارت به مسئله

 .(24) داشتمنفی  تأثیر

و همکاران  Coeنتایج مطالعه حاضر مؤید نتایج مطالعه 

های آموزشی با تعداد کمتر  در گروهبود به نحوی که  (2418)

یان پردیس خودگردان در مقایسه با دانشجو، مانند دانشجو

های بیشتری برای انجام  دانشجویان سراسری، فرصت

 تعدیل. این موضوع بر لزوم شده بودهای بالینی فراهم  درمان

های سراسری و پردیس خودگردان  تعداد دانشجویان در گروه

تا دسترسی برابر به بیماران برای همه دانشجویان  شتتأکید دا

 .(24) بدآموزی بهبود یا فیت مهارتفراهم شده و کی

تطابق بین نوع در  زین یقابل توجه تنوعدر مطالعه حاضر,

کشیدن شد.  افتمختلف با کوریکولوم آموزشی ی های درمان

و  یدتراپیفلورا و؛ %( 80,1تطابق ) زانیم نیبالاتردندان شیری 

بیشترین  .ند%( را نشان داد1,0) میزان تطابق نیکمتر برساژ

( در بخش 2410و همکاران ) Sodagarمطالعه با تطابق 

اطفال دانشکده دندانپزشکی تهران  که مربوط به درمان 

%( بود همسو بود اما  کمترین 1/81کشیدن دندان شیری )

%( بود 0/8ها مربوط به اپکسوژنزیز)درصد تحقق در مطالعه آن

تواند به  زیاد تطابق در درمان فلوراید تراپی می . فاصله(11)

علت اجرای طرح فلورایدتراپی رایگان در مدارس در سالهای 

 اخیر باشد.

 میتوان گفت  در مورد بیشترین تطابق در هر دو مطالعه 

در  ن دندانهای شیریکشید شیوع بالای  درمانعواملی مانند 

های گسترده  های بالینی، سادگی فرآیند آن، و فرصت محیط

دخیل بوده  برای تمرین و تکرار این مهارت توسط دانشجویان

اند. از طرفی نشان دهنده این نکته است که علی رغم کاهش 

تعداد بیمار پذیرش شده در بخش اطفال دانشکده، هنوز به 

کشیدن وجود دارد. این مسئله باید  تعداد فراوان بیمار نیازمند

در اتخاذ رویکرد سلامت بهداشت مناسب در سطوح کلان مورد 

 توجه قرار گیرد. 

ه  های آموزشی در دانشکده کیفیت اجرای کوریکولوم

هایی مانند کاهش تعداد بیماران، عدم  با چالش یزد دندانپزشکی

حد بر از ها با الزامات کوریکولوم، تمرکز بیش تطابق درمان

های بالاتر خدمات درمانی  آموزش دستیاران تخصصی، و تعرفه

نتایج این مطالعه به دبیرخانه شورای تخصصی مواجه است. 

دندانپزشکی در وزارتخانه اطلاع داده شد تا تدبیری جهت رفع 

های یادگیری  این عوامل فرصتاین مشکل مهم اندیشیده شود. 

آموزی  و بر مهارت عملی دانشجویان عمومی را محدود کرده

های  منفی گذاشته است. بازنگری در سیاست تأثیرها  آن

های آموزشی،  گذاری، تعدیل تعداد دانشجویان در گروه تعرفه

برقراری توازن میان آموزش عمومی و تخصصی، و افزایش 

دسترسی به بیماران، راهکارهای مؤثری برای بهبود کیفیت 

ر این حوزه به شمار آموزش و تحقق بهتر اهداف آموزشی د

‌.آید می

، کوریکولوم آموزشی متوازن یاجرادر پایان توصیه میشود 

و رفع  ییشناسا یکوریکولوم آموزشیبرا یو بازنگر ینیبازب

بر حصول  دیبا ماتیتنظ ی باید انجام شود.آموزش یخلأها

 ازیمورد ن یها با تمام درمان دانشجویان نکهیاز ا نانیاطم

در هر مهارت را  یکاف یستگیو شا کنندمی ادیپ یمواجهه متعادل

 .ندتمرکز کن دهند، می توسعه 

 نییپا زانیکشف عوامل مؤثر در م یبرا شتریانجام مطالعات ب

 یدرمان یها و مهارت اطفال بالاتر یدر بخش ها ژهیتطابق، به و

مداخلات  یاثربخش یابیارز شود. همچنین توصیه می خاص

آموزش  جینتا شیآنها بر افزا ثیرتأاز  نانیاطم یبرا یشنهادیپ

 ی نیز پیشنهاد میشود.نیبال

 

  نتیجه گیری

ی اطفال بر حسب ها میزان تطابق درماندر مطالعه حاضر،

به  1. تطابق از واحد اطفال جنسیت تفاوت معناداری نداشت

کاهش معناداری داشت. نظر به عدم توافق  1واحد اطفال 

توسط دانشجویان در  مناسب بین موارد آموزشی انجام شده 

واحد اطفال و موارد مصوب کوریکولوم وزارتخانه راهکارهای 

مناسب برای بهبود این میزان تطابق اندیشیده شود تا مهارت 

 فراگیران برای ورود به عرصه اجتماع کافی باشد.
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Abstract 
Introduction: The educational process becomes effective when the intended objectives are achieved during or after 

the training, and the final results are obtained. Evaluating a program's quality and determining its success and 

effectiveness requires assessment. This study examined the alignment of pediatric dental treatments performed by 

students at the Yazd Faculty of Dentistry with the requirements outlined in the dental curriculum from 2022–2024. 

Method: After preparing a researcher-made checklist based on the required items of the dental curriculum and 

collecting educational logbooks for practical Pediatric Dentistry courses 1, 2, and 3, the treatments performed by 

students in the pediatric department , which were recorded by a trained final-year student under the supervision of a 

pediatric dentistry specialist, were examined and compared with the educational curriculum approved by the Ministry of 

Health and Medical Education, and the achievement of educational objectives was determined. 

Results: Among the 1,173 treatments performed by 149 students across the three pediatric units, 364 treatments 

(31%) aligned with the educational curriculum. The level of alignment showed a significant difference based on the 

type of admission quota, the type of pediatric unit, and the type of treatment performed (p<0.05). However, no 

significant relationship was found between gender and the level of alignment (P-value = 0.617). 

Conclusion: The overall alignment of treatments indicated that a substantial portion of the performed treatments did 

not comply with the educational curriculum requirements. This study revealed significant gaps between clinical 

performance and the educational curriculum objectives in the pediatric departments of Yazd Dental School. 

Keywords: Curriculum evaluation, Dental education, Evaluation, Logbook, Pediatric 
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