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ABSTRACT

Background: Clinical education, as a cornerstone of dental training, plays a pivotal
role in cultivating professional dentists and preparing them for therapeutic challenges.
Given that the quality of clinical education directly influences students' professional
competencies and subsequently the quality of healthcare services, identifying the
factors affecting its quality is of paramount importance. Considering the key role of
dental students as primary stakeholders in clinical education and the significance of
their perspectives for program reforms, and noting the absence of a comprehensive
study in this regard at Ardabil University of Medical Sciences, the present study was
conducted to identify factors affecting the quality of clinical education and to propose
improvement strategies based on students' viewpoints.
Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in the second semester
of the 2024 academic year among dental students at Ardabil University of Medical
Sciences who had completed at least two semesters in clinical education settings and
was willing to participate. Using Morgan's table, a sample size of 177 students was
estimated. Participants were selected randomly from available students in various
departments of the dentistry faculty. The data collection instrument was a
questionnaire comprising 26 items across 5 main domains of clinical education quality,
rated on a five-point Likert scale. A significance level of 0.05 was considered.
Results: The findings indicated that educational objectives and programs (β=0.328)
and instructor’s performance (β=0.303) had the most significant impact on the quality
of clinical education. Subsequently, the educational environment (β=0.218) and
interaction with students (β=0.188) were of lesser importance, respectively. Evaluation
(β=0.136) had the least impact on the quality of clinical education. Furthermore, older
students and those in higher academic semesters evaluated the quality of clinical
education more positively. No significant differences were observed in the evaluation
of clinical education quality based on gender or clinical education groups.
Conclusion: From the perspective of dental students at Ardabil University of Medical
Sciences, educational objectives and programs, along with instructors, are the most
decisive factors in the quality of clinical education. Enhancing these two components,
in addition to improving the educational environment and student interaction, is
essential for increasing the quality of clinical education. It is recommended that
educational policymakers focus on strengthening these areas.
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Extended Abstract

Background: Clinical education stands as a
cornerstone of dental training, playing an
indispensable role in cultivating proficient
professional dentists and thoroughly
preparing them for a wide array of therapeutic
challenges they will inevitably face. The
intrinsic quality of this hands-on educational
experience directly and profoundly influences
the development of students' professional
competencies, which, in turn, significantly
shapes the ultimate quality of healthcare
services they will deliver to the community.
Consequently, the meticulous identification
and comprehensive understanding of factors
affecting the quality of clinical education are
of paramount importance for the continuous
improvement and refinement of dental
training programs. Dental students, as the
primary stakeholders directly engaged in and
impacted by clinical education, possess
unique and invaluable perspectives regarding
its efficacy and areas needing reform; their
insights are therefore crucial for guiding
programmatic changes. Recognizing the
absence of a recent, comprehensive study
specifically addressing these factors at
Ardabil University of Medical Sciences, the
present research was undertaken with the dual
aims of identifying the key factors that affect
the quality of clinical education as perceived
by its dental students, and subsequently,
proposing actionable improvement strategies
derived from these student viewpoints. The
broader context of dental education in Iran
often involves a distinct separation between
theoretical pre-clinical instruction and
practical clinical application, a structure that,
while having its merits, can sometimes
present challenges in achieving seamless
integration and may contribute to a perceived
gap between knowledge and practice. Efforts
to reform the curriculum have emphasized
competency-based and evidence-based
learning alongside the strengthening of
clinical skills, yet the student experience
remains a critical measure of success.
Methods: To achieve these objectives, this
study employed a descriptive-cross-sectional

design, conducted at the Faculty of Dentistry,
Ardabil University of Medical Sciences. The
study population comprised all dental
students who had completed at least two
semesters of hands-on clinical training and
were willing to participate voluntarily. Using
Morgan's table for sample size estimation, a
target sample of 177 students was
determined. Participants were then randomly
selected from the pool of available and
consenting students across the different
clinical departments within the dentistry
faculty. The primary data collection
instrument was a structured questionnaire,
adapted from a previous study by Ghorbani
and colleagues (1392/2013). This
questionnaire’s validity and reliability were
subsequently calculated and confirmed for
this specific student population. The final
iteration of the instrument consisted of 26
items, categorized into five principal domains
assessing the quality of clinical education:
'objectives and educational programs' (8
items), 'instructor' (7 items), 'interaction with
student' (4 items), 'educational environment'
(4 items), and 'evaluation' (3 items). Student
responses to each item were recorded on a
five-point Likert scale, ranging from 1
(completely disagree) to 5 (completely
agree). Before data collection, ethical
approval was obtained from the Research
Ethics Committee of Ardabil University of
MedicalSciences (IR.ARUMS.REC.1403.307).
Informed consent was secured from all
participants. Data analysis was performed
using SPSS version 26. This involved the
calculation of descriptive statistics to
summarize demographic data and student
responses, alongside analytical statistical tests
including independent t-tests, one-way
ANOVA, and linear regression to explore
relationships and differences, with a
significance level set at p<0.05 for all
inferential analyses.
Results: The study successfully included 177
dental students. Demographically, 42.4% of
the participants were female, while 57.6%
were male. A substantial majority of the
students (69.5%) were under the age of 25.
The mean (±SD) scores for the five assessed
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domains of clinical education quality were as
follows: 'objectives and educational program'
was 3.29 (±0.87); 'instructor' received the
highest mean score at 3.46 (±0.92);
'interaction with student' was 3.38 (±1.00);
'educational environment' scored 2.87
(±1.16); and 'evaluation' had a mean score of
2.88 (±0.97). Within these domains, specific
items highlighted particular strengths and
weaknesses; for instance, "Clarity of student's
duties in the department" (M=3.48, SD=1.15)
was the highest-rated aspect within
'objectives and educational program', while
"Importance given to student opinions in
internship planning" (M=2.90, SD=1.28) was
the lowest in that domain. Similarly,
"Sufficient skill of the instructor in
performing clinical skills" (M=3.89,
SD=0.94) was highly rated, whereas "Timely
presence of the instructor ‘s performance in
clinical departments" (M=3.21, SD=1.27)
received a lower score. Linear regression
analysis indicated that 'educational objectives
and programs' (β=0.328) and 'instructors'
performance (β=0.303) exerted the most
significant positive impact on the perceived
quality of clinical education. These were
followed, in descending order of influence,
by the 'educational environment' (β=0.218)
and 'interaction with students' (β=0.188). The
'evaluation' domain, while still a significant
predictor, had the least impact (β=0.136). All
these relationships were statistically
significant (p<0.05). Further analysis
revealed significant demographic influences
on these perceptions. A significant difference
was observed in the 'objectives and
educational program' domain based on
gender, with female students providing higher
ratings than male students (p<0.05); however,
no significant difference in the overall quality
of clinical education was found based on
gender. Older students provided significantly
more positive evaluations for the 'instructor'
and 'educational environment' domains
(p<0.05), and this trend extended to their
assessment of the overall quality of clinical
education, which was also significantly
higher among older age groups (p<0.05).
Regarding academic progression, students in

lower academic semesters rated 'interaction
with student' more favorably (p<0.05), while
students in the 10th semester reported higher
satisfaction with the 'educational
environment' compared to other semesters
(p<0.05). There was no significant difference
in the overall quality of clinical education
based on academic semester. Finally, no
significant differences were observed in the
evaluation of overall clinical education
quality or its specific components based on
the students' current clinical education group
or department.
Conclusion: From the perspective of dental
students at Ardabil University of Medical
Sciences, the quality of their clinical
education is most decisively shaped by the
clarity and structure of 'educational objectives
and programs' and the competence and
pedagogical approach of their 'instructor’s
performance'. While the 'educational
environment', the nature of 'interaction with
students', and 'evaluation' processes also
contribute significantly to their experience,
these factors were found to be of relatively
lesser, though still statistically significant,
importance, with evaluation processes having
the least pronounced impact overall. The
study also highlighted that perceptions can be
influenced by student demographics such as
age, gender (for specific components like
objectives and programs), and academic
semester (for aspects like interaction and
environment). These findings underscore a
critical need for educational policymakers
and faculty administrators to concentrate
strategic efforts on strengthening educational
program design and enhancing instructor
effectiveness. Improving the physical and
didactic aspects of the educational
environment and fostering more supportive
and constructive interactions with students
are also essential actions for elevating the
overall quality of clinical education.
Addressing these key areas will not only
improve student satisfaction and learning
outcomes but will also contribute to the
development of more competent and
confident dental professionals prepared to
meet the healthcare needs of the community.
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اصیلمقاله 

دانپزشکی بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان دن
1403دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال 

3، عرفان بلال زاده2، قدیر پوربایرامیان*1سهیلا دریساوي جرفیان

شناسی دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. گروه آسیب1
م پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علو2

. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.3
s.derisavy@gmail.comپست الکترونیک: 04533510054فاکس: 04533510054* نویسنده مسئول. تلفن: 

8/4/1404پذیرش: 18/12/1403دریافت:

چکیده
سازي اي و آمادهعنوان بخش اصلی آموزش دندانپزشکی، نقش کلیدي در تربیت دندانپزشکان حرفهبالینی بهآموزشف:زمینه و هد

اي هـاي حرفـه  طـور مسـتقیم بـر توانمنـدي    هاي درمانی دارد. با توجه به اینکه کیفیـت آمـوزش بـالینی بـه    ها براي مواجهه با چالشآن
گذارد، شناسایی عواملی که بر کیفیت این آمـوزش  شده تأثیر میت خدمات درمانی ارائهگذارد و در نهایت بر کیفیدانشجویان تأثیر می

ینیآموزش بـال یاصلنفعانیبه عنوان ذیدندانپزشکانیدانشجويدیاي برخوردار است. با توجه به نقش کلمؤثر هستند، از اهمیت ویژه
خصـوص، پـژوهش   نیدر الیاردبیجامع در دانشگاه علوم پزشکياطالعهها، و نظر به فقدان ماصلاح برنامهيآنان برادگاهیدتیو اهم

انجام شد.انیراهکار بهبود، بر اساس نظرات دانشجوهو ارائینیآموزش بالتیفیعوامل مؤثر بر کییحاضر با هدف شناسا
پزشکی اردبیـل کـه   کی دانشگاه علوممقطعی بود که در بین دانشجویان دندانپزش–ي حاضر از نوع مطالعات توصیفی مطالعه:روش کار

هاي آموزش بالینی گذرانده بودند و تمایل به شـرکت در مطالعـه داشـتند در نیمسـال دوم سـال      حداقل دو ترم تحصیلی را در محیط
از و تصـادفی صـورت  نفر برآورد گردید که دانشـجویان بـه  177انجام گرفت. با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه 1403تحصیلی 

26شامل ياها، پرسشنامهدادهيانتخاب شدند. ابزار گردآوردر بخش هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی بین دانشجویان در دسترس
.در نظر گرفته شد05/0داري سطح معنیبود.ايی در مقیاس لیکرت پنج گزینهنیآموزش بالتیفیکیاصلطهیح5سؤال در 

بیشـترین تـأثیر را در کیفیـت    )=303/0β(استادعملکرد و )=328/0β(هاي اهداف و برنامه آموزشیطهنتایج نشان داد که حی:هایافته
. بـه ترتیـب اهمیـت کمتـري داشـتند     )=188/0β(و برخورد با دانشجو) =218/0β(آموزش بالینی داشتند. پس از آن، محیط آموزشی

هـاي  ی داشت. علاوه بر این، دانشجویان با سـن بـالاتر و دانشـجویان تـرم    کمترین تأثیر را بر کیفیت آموزش بالین)=136/0β(ارزشیابی
هـاي معنـاداري در ارزیـابی کیفیـت آمـوزش بـالینی بـر اسـاس جنسـیت و          بالاتر، کیفیت آموزش بالینی را بهتر ارزیابی کردند. تفـاوت 

.هاي آموزشی بالینی مشاهده نشدگروه

 ـاردبیدانشـگاه علـوم پزشـک   یدندانپزشکانیدانشجودگاهیاز د:گیرينتیجه د،یاسـات عملکـرد و یآموزش ـيهـا اهـداف و برنامـه  ل،ی
يو تعامل با دانشجو، بـرا یآموزشطیدو مؤلفه، همراه با ارتقاء محنیهستند. بهبود اینیآموزش بالتیفیعوامل در کنیترکنندهنییتع

.ندیها تمرکز نماحوزهنیاتیبر تقویآموزشانگذاراستیسشودیمهی. توصاستيضرورینیآموزش بالتیفیکشیافزا
دانشجویان دندانپزشکی، آموزش، آموزش بالینی، کیفیت آموزشي:کلیدهايهواژ
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قدمهم
آموزش بالینی یکی از ارکان اصـلی در تربیـت نیـروي    
ــی در    ــش مهم ــت و نق ــکی اس ــوم پزش ــانی در عل انس

اي دانشـجویان دارد. ایـن   هاي حرفهگیري مهارتشکل
هایی براي تمرین عملـی  نوع آموزش، با ایجاد فرصت

دانشـجویان را بـراي مواجهـه بـا     هاي نظـري،  آموخته
کند هاي درمانی آماده میهاي واقعی در محیطچالش

ــر   ]1،2[ ــتقیمی ب ــأثیر مس ــالینی ت ــوزش ب ــت آم . کیفی
التحصیلان و در نتیجه بر کیفیت خـدمات  عملکرد فارغ

هـاي  حـال، چـالش  بـااین ]. 3[شده به بیماران دارد ارائه
مدیریتی هاي مختلفی ازجمله محدودیت منابع، کاستی

و عدم هماهنگی میان آموزش نظري و عملی، موجب 
کاهش اثربخشی این نوع آموزش شده و بر آمـادگی  

علاوه بر ]. 4[گذارد اي دانشجویان تأثیر منفی میحرفه
اند کـه دریافـت بـازخورد از    این، مطالعات نشان داده

عنوان ذینفعـان اصـلی آمـوزش بـالینی،     دانشجویان، به
بود کیفیـت یـادگیري دارد؛ امـا در    نقش کلیدي در به

صـورت  بسیاري از مراکـز آموزشـی ایـن نظـرات بـه     
سـاختاریافته در فرآینــدهاي اصـلاحی بــه کـار گرفتــه    

. کیفیت آموزش یکی از ارکان اساسی در ]5[شوند نمی
نظام آموزش عالی است که بر کارآمدي یـادگیري و  
عملکرد دانشجویان تـأثیر مسـتقیم دارد. بـا توجـه بـه      

هــایی ماننــد نبــود شــفافیت در اســتانداردهاي چــالش
آموزشی و فاصله میان دانش نظري و عملی، ضرورت 

شود بهبود مستمر کیفیت آموزش پزشکی احساس می
. کیفیت آموزشی بر اساس تحقق اهداف آموزشی، ]6[

هـاي  سـازي روش اي و بهینـه هاي حرفهارتقاي مهارت
مـوزش  بهبـود کیفیـت آ  .شـود تدریس سـنجیده مـی  
گذاري کـلان، مـدیریت کیفیـت    بالینی نیازمند سیاست

هاي تدریس اساتید اسـت  ها و اصلاح روشدر دانشگاه
هاي درسی و هماهنگی بین ارزیابی مستمر برنامه]. 7[

هاي عملی از عوامل کلیـدي در  دانش نظري و مهارت
. مطالعـات نشـان   ]8[سازي ایـن فرآینـد هسـتند    بهینه
هاي آموزشی نـوین و  یري از روشگاند که بهرهداده

ایجــاد تعامــل بــین آمــوزش و نیازهــاي بــالینی، تــأثیر 

ــادگیري دارد     ــی ی ــزایش اثربخش ــزایی در اف . ]9[بس
ي درسی دندانپزشکی در ایـران شـامل تفکیـک    برنامه

هاي نظري و عملی است کـه دروس تئـوري   آموزش
شـوند. ایـن   نیاز دروس بالینی ارائـه مـی  عنوان پیشبه

که بـه تفکیـک عمـودي و افقـی دروس شـناخته      مدل،
شود، باعث کاهش یکپارچگی میان مباحث تئـوري و  می

عملــی شــده و نیــاز بــه اصــلاحات اساســی در ســاختار 
در ].10،11[ســازد ي آموزشــی را نمایــان مــیبرنامـه 

بسیاري از کشورهاي پیشرفته، آمـوزش دندانپزشـکی   
 ـ    الینی، و بر یادگیري خودمحور، ادغـام دانـش پایـه و ب

اي تمرکـز دارد  هاي ارتباطی و حرفـه تأکید بر مهارت
درسی دندانپزشکی بارها مورد . در ایران، برنامه]10[

بازنگري قرار گرفته است تا با نیازهاي نظام سلامت و 
استانداردهاي جهانی همسو شود. آخرین اصلاحات، که 

1404انداز با هدف بهبود آموزش و دستیابی به چشم
شد، بر اصولی مانند آموزش مبتنی بر شایستگی، انجام

هاي بـالینی  یادگیري مبتنی بر شواهد و تقویت مهارت
. این برنامه همچنین در تـلاش اسـت   ]12[تأکید دارد 

هاي آموزشی نوین، ارتبـاط بـین   تا با استفاده از روش
هـاي  آموزش نظري و عملی را تقویت کرده و مهارت

. مطالعــات ]13[دهــد ءقــااي دانشــجویان را ارتحرفــه
اند که برنامه درسی دندانپزشکی در ایـران  نشان داده

هایی همچون عدم تمرکز بر پیشـگیري، جـدا   با چالش
بودن آموزش نظري از بالینی، ضعف در ایجاد انگیـزه  

هـاي  براي یادگیري مستمر و کمبود آموزش مهـارت 
ــت   ــه اســ ــایی مواجــ ــنجی از ]14[خوداتکــ . نیازســ

ن نیز نشـان داده کـه بسـیاري از دروس    التحصیلافارغ
شده، ضروري تلقی نشـده و بـا نیازهـاي واقعـی     ارائه

ها، . با هدف رفع این چالش]10[شغلی مطابقت ندارند 
برنامه دندانپزشکی ایران چندین بـار مـورد بـازنگري    
قرار گرفتـه اسـت. در آخـرین اصـلاحات، تمرکـز بـر       

پذیر و آگاه به تربیت دندانپزشکان توانمند، مسئولیت
اصــول ســلامت محــوري و عــدالت در ســلامت قــرار 

هـاي  . این اصلاحات بر ارتقاي مهـارت ]15[گرفته است 
عملی، یادگیري خودمحور، ادغام علوم پایه و بالینی، و 
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اي تأکیـد دارد  هـاي ارتبـاطی و حرفـه   افزایش مهارت
اند که براي بهبود . مطالعات جهانی نیز نشان داده]16[

هـاي نـوین ماننـد    دندانپزشکی، باید از شیوهآموزش
هاي آموزشـی  آموزش بیمارمحور، استفاده از فناوري

مدرن، و کاهش حجم اطلاعات تئوري محض اسـتفاده  
اي و هـاي عملـی، اخـلاق حرفـه    شود. تأکید بر مهـارت 

هاي مبتنی بر شواهد، از دیگر اصولی است که پژوهش
پیشرفته مـورد  هاي دندانپزشکی کشورهاي در برنامه

هاي اصـلی  . یکی از چالش]10،16[اند توجه قرار گرفته
ي بــین دانــش تئــوري آمــوزش دندانپزشــکی، فاصــله

هاي عملـی (بـالینی) اسـت. ایـن     بالینی) و مهارت(پیش
هاي هاي کلاسشود که آموختهمسئله زمانی ایجاد می

درسـتی قابـل   هاي واقعی درمانی بـه نظري در محیط
اند که این ناهمـاهنگی  تحقیقات نشان دادهاجرا نباشند.

نفـس و  موجب اضطراب دانشجویان، کاهش اعتمادبـه 
. ]17[شود هاي بالینی میها در محیطافت عملکرد آن

محققان عوامـل متعـددي ماننـد حجـم بـالاي دروس      
نظري، کمبود امکانات بالینی، و نبود تعامل کـافی بـین   

مانی را از دلایل هاي دراساتید و دانشجویان در محیط
. براي کاهش این شکاف، ]18[دانند اصلی این فاصله می

ترکیب آموزش تئـوري و عملـی از طریـق یـادگیري     
مبتنی بـر شـواهد، مشـارکت دانشـجویان در تجـارب      
بــالینی و افــزایش تعامــل میــان اســاتید و دانشــجویان 

همچنـــین، اســـتفاده از ].19[پیشـــنهاد شـــده اســـت 
توانـد بـه   ل و خودمحـور مـی  هاي یادگیري فعـا روش

هاي بالینی گیري و افزایش مهارتبهبود فرایند تصمیم
. در حـوزه اجـراي برنامـه    ]20[دانشجویان کمک کند 

انـد کـه شـامل    درسی، الگوهاي مختلفی پیشنهاد شـده 
هــاي وفادارانــه (اجــراي دقیــق برنامــه از پــیش روش

شــده)، انطبــاقی (تغییــرات متناســب بــا محــیط  تعیــین
ریزي درسی مبتنی بـر  شی)، و برآمدنی (برنامهآموز

ــتند    ــجویان) هس ــلاس و دانش ــی ک ــرایط واقع ].21[ش
انــد کــه اجــراي برنامــه درســی مطالعــات نشــان داده

بندي شود: پارادایم تواند در سه پارادایم کلی دستهمی
وفادارانه کـه بـر اجـراي دقیـق برنامـه از پـیش       -فنی

انطبـاقی  -دایم فکورانه، پارا]22[شده تأکید دارد تعیین
دهـد  که انعطاف بیشتري داشته و به اساتید اجازه مـی 

تا محتواي آموزشی را متناسب با نیازهاي دانشـجویان  
ــد    ــق دهن ــی تطبی ــرایط محیط ــارادایم ]23[و ش ، و پ

صورت پویـا  برآمدنی که برنامه درسی را به-انتقادي
و بر اساس تعامل میان اسـاتید و دانشـجویان طراحـی    

کند و بـر تجربـه زیسـته دانشـجویان تأکیـد دارد      می
سـازي برنامـه درسـی دندانپزشـکی،     . براي بهینه]24[

هاي یادگیري فعال، ادغام پیشنهاد شده است که روش
ــان     ــتر می ــل بیش ــاد تعام ــالینی، و ایج ــه و ب ــوم پای عل

هـاي درمـانی بـه کـار     دانشجویان و اساتید در محـیط 
هــاي ده از مــدل. همچنــین، اســتفا]25[گرفتــه شــوند 

توانــد مبتنـی بــر شـواهد و یــادگیري خودمحـور مــی   
موجب کاهش فاصله بین دانش تئوري و عملـی شـود   

]26[ .

روش کار
تـه یبا کسب مجـوز از کم یمقطع-یفیمطالعه توصنیا

لیـــــاردبیاخـــــلاق دانشـــــگاه علـــــوم پزشـــــک
(IR.ARUMS.REC.1403.307)اولمســالینیطــ

ینشـکده دندانپزشـک  در دا1403-1404یلیتحصسال 
هیشامل کلي. جامعه آمارصورت پذیرفتدانشگاه نیا

ــودیدندانپزشــکانیدانشــجو ــرم ب کــه حــداقل دو ت
. حجـم نمونــه بــا  باشــندرا گذرانـده ینیآمـوزش بــال 

نفــر محاســبه و  177از جــدول مورگــان  ادهاســتف
انیاز میتصادفيریگکنندگان به روش نمونهشرکت

ــجو ــترس درانیدانش ــف   در دس ــاي مختل ــش ه بخ
ــه شــرکت در تیرضــادانشــکده دندانپزشــکی کــه ب

.مطالعه داشتند، انتخاب شدند

ــزار برگرفتــه از ياهــا، پرسشــنامهدادهيگــردآوراب
) بــود کــه پــس از 1392و همکــاران (یمطالعــه قربــان

و یـی روا،یمتناسب با رشته دندانپزشکراتییاعمال تغ
 ـتأپایایی آن محاسـبه و    ـگرددیی ییمحتـوا یـی روا.دی

یدندانپزشــکيدانشــکدهدیپرسشــنامه توســط اســات
قرار گرفـت و بعـد از اصـلاحات    یمورد بررسلیاردب
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CVIو CVRپرسشنامه توسـط  ییمحتواییلازم، روا

). =84/0CVIو=81/0CVRقبـول بـود (  در حد قابل
ــاپرسشــنامه : اهــداف و طــهیح5در یســؤال26یینه

سؤال)، برخورد 7تاد (سؤال)؛ اس8(یآموزشيبرنامه
ســؤال) و 4(یآموزش ـطیسـؤال)، مح ـ 4بـا دانشـجو (  

صـورت  پاسـخ سـؤالات بـه   ونیسؤال) تدو3(یابیارز
 ـیل تـا کـاملاً   1(کـاملاً مخـالف؛ نمـره    يانـه یگز5یکرت

 ـپایبررسيشد. براگذاري) نمره5موافق نمره  ،ییای
پخـش  یزشـک دندانپيدانشـجو 30نیپرسشنامه در ب

بـرآورد  991/0آن بـا آلفـا کرونبـاخ    ییایپاودیگرد
تیرضــاکــد اخــلاق پژوهشــی، . پــس از اخــذ دیــگرد

ها پرسشنامهلاعات،اطیاز محرمانگنانیآگاهانه و اطم
.دیگرديآورو جمعلیتکم

يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمدادهلیتحلوهیتجز
SPSS-26کمتـر  يداریو با در نظر گرفتن سطح معن

يهـا یژگیوينمرهنییانجام گرفت. جهت تع05/0از 
 ـ(میفیآمار توصيهااز شاخصیشناختتیجمع نیانگی

ــرا ــار، درصــد) و ب ســؤالات و یبررســيانحــراف معی
مستقل و یدو، تياز آزمون کاهشدطرحهايهیفرض
استفاده شد.یخطونیو رگرسانسیوارلیتحل

هایافته
شـرکت  یدندانپزشـک يدانشـجو 177مطالعه، نیدر ا

ــتند  ــه داش ــد4/42ک ــد6/57ن و زدرص ــرد درص م
سال 25ریزسن )%5/69(انیدانشجوتیبودند. اکثر

داشتند. 
هاي توصیفی در متغیرهاي پژوهشیافته

بیشترین رضایت اهداف و برنامه آموزشیدر بررسی 
مشخص بودن شرح وظایف دانشـجو  سؤالمربوط به 

اهمیـت بـه   سـؤال بـه  و کمترین آن مربوطدر بخش
بود.کارآموزيیزيرنظرات دانشجویان در برنامه

ــانگین  مؤلفــهدر مــورد  عملکــرد اســتاد بیشــترین می
ــؤال   ــه س ــوط ب ــام   مرب ــتاد در انج ــافی اس ــارت ک مه

و کمتـرین آن مربـوط بـه سـؤال     بـالینی يهـا مهارت
بود.بالینیيهاموقع استاد در بخشحضور به

شترین میانگین مربوط بـه  برخورد با دانشجو بیمؤلفه
و کمتـرین آن  رفتار مناسب استاد با دانشجویانسؤال 

دانشـجو در  گیـري یمقـدرت تصـم  مربوط بـه سـؤال   
به خود اختصاص داد..درمان بیماریزيربرنامه

در مؤلفه محیط بیشترین میـانگین مربـوط بـه سـؤال     
و کمتـرین آن  بودن تعداد بیمار جهت یـادگیري کافی

در یآموزش ـاستفاده از وسایل کمـک ال مربوط به سؤ
بیان گردید.محیط بالینی

مؤلفه ارزشیابی بیشترین میـانگین مربـوط   یدر بررس
اطلاع دانشـجو از نحـوه ارزشـیابی بـالینی در     به سؤال 

و کمترین آن مربوط به سـؤال  شروع دوره کارورزي
مشخص شد.ارزشیابی استاد توسط دانشجو

ن داد که تفاوت معناداري نتایج آزمون تی مستقل نشا
بر اساس جنسیت اهداف و برنامه آموزشیدر مؤلفه 

اهـداف و برنامـه   هـا خـانم کـه  يطـور بـه وجود دارد، 
را بهتر از آقایان ارزیـابی کـرده بودنـد، در    آموزشی

تفاوت معناداري مشاهده نگردید. هامؤلفهبقیه 
نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس نشـان داد کـه تفـاوت       

اري در مؤلفه عملکرد استاد و محـیط آموزشـی   معناد
ــر اســاس گــروه ســنی وجــود دارد،   ــهب کــه يطــورب

ــالاتر  ــا ســن ب اســتاد و محــیط عملکــرددانشــجویان ب
ــه    ــد، در بقی ــرده بودن ــابی ک ــر ارزی ــی را بهت آموزش

تفاوت معناداري مشاهده نگردید. هامؤلفه
نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس نشـان داد کـه تفـاوت       

ــادار ــا دانشــجو و محــیط  معن ي در مؤلفــه برخــورد ب
کـه  يطـور بـه وجـود دارد،  تـرم اسـاس آموزشی بـر  

تر برخورد با دانشـجو را بهتـر   یینپادانشجویان با ترم 
بیشـتر از  10ارزیابی کرده بودند و دانشـجویان تـرم   

بقیه دانشجویان محیط آموزشی را بهتر ارزیابی کرده 
داري مشـاهده  تفـاوت معنـا  هـا مؤلفـه بودند. در بقیه 

نگردید.
بـر  کیفیت آموزش بـالینی در کل تفاوت معناداري در 

ی و تـرم تحصـیلی وجــود   گـروه سـن  ، تیجنس ـاسـاس  
نداشت. 
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، نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان 1با توجه به جدول 
و کیفیـت آمـوزش بـالینی   داد که تفاوت معناداري در 

ي آموزشـی بـالینی   هـا گـروه ي آن بر اساس هامؤلفه
د نداشت. وجو

ینیبالیآموزشيهاآن بر اساس گروهيهاو مؤلفهینیآموزش بالتیفیکسهیمقا.1جدول
کلارزیابیمحیط آموزشیبرخورد با دانشجواستاداهداف و برنامه آموزشیگروه آموزشی
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640/0756/0745/0653/0789/0929/0سطح معناداري

میـزان عوامـل مـؤثر بـر کیفیـت      یرتأثپس از بررسی 
اهـداف و برنامـه   ، نتایج نشـان داد کـه   آموزش بالینی

محـیط  ،برخورد بـا دانشـجو  ، استاد، عملکرد آموزشی
یر تـأث کیفیت آموزش بـالینی و ارزشیابی بر آموزشی

) و به ترتیب بالاترین اثـر را  p>05/0معناداري دارند (
)، عملکـرد اسـتاد   β=328/0(اهداف و برنامه آموزشی

)303/0=β ،(محیط آموزشی)218/0=β ،(   برخـورد بـا
) داشتند. β=136/0) و ارزشیابی (β=188/0(دانشجو

بحث
سیستم آموزشی به پایش و ارزیابی نیاز کارآمدي هر 

ــردد.    ــلاح گ ــایی و اص ــعف آن شناس ــاط ض ــا نق دارد ت
ــدگاه      ــی از دیـ ــداف آموزشـ ــق اهـ ــی تحقـ بررسـ

گشـاي بهبـود   توانـد راه التحصیلان هر رشـته مـی  فارغ
ــد  ــی باش ــدهاي آموزش ــت  ]27[فراین ــی کیفی . بررس

آموزشی علاوه بر آگـاهی مسـئولان از رونـد برنامـه     
ــیلی، نیاز ــراي   تحص ــجویان را ب ــی دانش ــاي آموزش ه

تواند مدرکی بـراي  کند و میکارکرد بالینی آشکار می
هاي آموزشـی دندانپزشـکی ارائـه دهـد    اصلاح برنامه

]28[.
بــه طــور کلــی، ارزیــابی کیفیــت آمــوزش و رضــایت  

هــاي هــاي مهــم در نظــامدانشــجویان یکــی از چــالش
] 29[آموزش پزشکی است. چنانکه حیدري و همکاران 

در دانشکده دندانپزشکی گرگان نشان دادنـد کـه در   
تمامی ابعاد کیفیت خـدمات آموزشـی شـکاف کیفیـت     
وجود داشته و انتظارات دانشـجویان بـرآورده نشـده    

ــود ــین. ب ــان همچن ــاران خ ــتان ]30[و همک در پاکس
ــا    ــه تنه ــد ک ــد 23دریافتن ــارغدرص ــیلان از ف التحص

این د.دندانپزشکی از کیفیت آموزش خود راضی بودن
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موارد اهمیت بررسی مداوم عوامل مؤثر بر کیفیت و 
.سازدتلاش براي بهبود آن را بیش از پیش آشکار می

اهـداف و  «نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دو عامـل  
ــه ــی برنام ــاي آموزش ــرد «و »ه ــتادعملک داراي »اس

انـد. ایـن   بیشترین تأثیر بر کیفیت آموزش بالینی بوده
در ] 31[دوست و همکاران طالعه رعیتیافته با نتایج م

در دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم، کــه نشــان دادنــد 
رضایت دانشجویان از آموزش بالینی در حد متوسـط  

فرآینـدهاي  «تـرین عوامـل مـؤثر شـامل     بوده و مهم
ــرد «، »آموزشــی (اهــداف و برنامــه) و »اســاتیدعملک

.هستند، همسویی قابل توجهی دارد»فضاي آموزشی«

بـر اهمیـت   ] 32[و همکاران 1کالیستو-تورسینهمچن
ــی  ــی «طراح ــه آموزش ــداف و برنام ــا »اه ــب ب متناس

انـد، کـه ایـن امـر     نیازهاي نظام سلامت تأکید ورزیده
.ریزي دقیق آموزشی استمؤید اهمیت برنامه

از آن »هـاي آموزشـی  اهداف و برنامـه «اهمیت بالاي 
و ست که یک برنامـه درسـی شـفاف، سـاختارمند     ارو

هاي مورد انتظار، اسـاس یـادگیري   مبتنی بر شایستگی
-اي عملـی مؤثر در علوم پزشکی، بـه ویـژه در رشـته   

ــداف     ــوح اه ــت. وض ــکی اس ــد دندانپزش ــور مانن مح
کنــد تــا مســیر آموزشــی بــه دانشــجویان کمــک مــی

هاي خـود را  یادگیري خود را بهتر درك کرده و تلاش
ملکرد ع«متمرکز سازند. از سوي دیگر، نقش محوري 

گـر یـادگیري و   اي، تسهیلبه عنوان الگوي حرفه»استاد
دهنده بازخورد سازنده، در کیفیت تجارب بالینی ارائه

دانشــجویان غیرقابــل انکــار اســت. اســاتید توانمنــد و 
متعهد، با ایجاد یک محیط یادگیري حمایتی، به افزایش 
اعتماد به نفـس و مهـارت دانشـجویان کمـک شـایانی      

که ]33[و همکاران 2گونزن دیدگاه با نتایجکنند. ایمی
ترین عوامـل مـؤثر بـر    را یکی از مهم»عملکرد استاد«

انـد،  کیفیت آمـوزش دندانپزشـکی در شـیلی دانسـته    
.مطابقت دارد

1 Torres-Calixto
2 Guíñez

 ـدر ا برخـورد بـا   «و »یآموزش ـطیمح ـ«پـژوهش،  نی
از يبعـد يهاپس از اهداف و استاد، در رتبه»ودانشج
 ـنظر م  ـفیبـر ک ریتـأث زانی قـرار  ینیآمـوزش بـال  تی

که شـامل امکانـات،   »یآموزشطیمح«تیگرفتند. اهم
متنوع اسـت،  ینیباليهاموردبه یو دسترسزاتیتجه

قرار گرفته است. به دیمورد تأکيدر مطالعات متعدد
 ـعنوان مثـال، رع  يفضـا «]31[و همکـاران  دوسـت تی

د،یو اسـات یآموزش ـيندهایرا در کنار فرآ»یآموزش
دانشـکده پزشـکی دانشـگاه علـوم     وامل مـؤثر در  از ع

 ـن]33[و همکـاران  گونز اند و جهرم دانستهپزشکی  زی
یلیاز عوامل مهـم در ش ـ »دیاسات«را در کنار »طیمح«

و انیــدر مطالعــه جودن،یانــد. همچنــکــردهیمعرفــ
 ـتبریدر دانشگاه علوم پزشک]1[همکاران  طیح ـم«ز،ی

رگـذار یل مهم و تأثاز دو عامیکیبه عنوان »یآموزش
ی در دانشـجویان پزشـکی و   نیآمـوزش بـال  تیفیبر ک

 ـیآموزشطیمحکیشد. ییشناسادندانپزشکی و یغن
هـا و  مهارتنیتکرار و تمرياستاندارد، بستر لازم برا

.آوردیرا فراهم میواقعینیکسب تجارب بال
در مطالعـه حاضـر بـه    زین»برخورد با دانشجو«عامل 
حـال، بـرخلاف   نیمهم شناخته شد. با اعاملکیعنوان 

قرار تیعامل در رتبه چهارم اهمنیمطالعه حاضر که ا
 ـداشت، در مطالعـات مه  يبـر رو ]34[و همکـاران  اری

و یصــادقنیو همچنــ،لیــاردبيپرســتارانیدانشــجو
ــاران  ــ]2[همک ــگاه عل ــکومدر دانش ــنجان، یپزش رفس

عامــلنیتــربــه عنــوان مهــم»برخــورد بــا دانشــجو«
شـده  ییشناسـا ینیآمـوزش بـال  تیفیبر کرگذاریتأث

 ـدهنـده اهم نشانيبندتیتفاوت در اولونیبود. ا تی
 ـايبالا  ـعامـل از د نی در مطالعـات  انیدانشـجو دگاهی

نیبیتیرابطه محترمانه و حماکیجادیا.مذکور است
 ـياستاد و دانشجو، فضـا   ـيبـرا یامن فـراهم  يریادگی
را ینیبـال طیجهه بـا مح ـ از موایکرده و اضطراب ناش

.دهدیکاهش م
نسـبتاً کمتـر   ریمطالعه، تأثنیاجینکته قابل تأمل در نتا

ــر ک» یابیارزشــ« ــفیب ــالتی ــاز دینیآمــوزش ب دگاهی
 ـمهجیبـا نتـا  افتـه ینیبود. اانیدانشجو و همکـاران  اری
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35و همکاران سهیلا دریساوي جرفیان...عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی

»یابیارزش«زیها نکه آن] 2[و همکاران یو صادق]34[
انـد، مطابقـت کامـل    عامل دانسـته نیترتیاهمرا کم

ان،ینشانگر آن باشد که دانشجوتواندیامر منیدارد. ا
يبه عنوان ابـزار شتریرا بدموجویابیارزشيهاروش

ــرا ــايب ــنجش نه ــه ییس ــو ن ــدیفرآکی ــا و ن راهنم
. کننـد یم ـیتلق ـيریادگیبهبوددهنده در طول دوره 

سـازنده  فاقد بازخورد منظم، شفاف وهایابیاگر ارزش
 ـفیکیواقع ـيدر ارتقـا يباشند، احتمالاً نقش کمتر تی

خواهنـد کـرد. در   فـا یاانیدانشجودگاهیآموزش از د
 ـمطالعــه حاضــر در مــورد اهم   افتــه یقابــل، م تیـ
کـه  ]1[و همکاران انیمطالعه جودجیبا نتا»یابیارزش«

نیتراز مهمیکیبه عنوان »یابینظارت و ارزش«در آن 
 ـفیکعوامل مؤثر بـر   در دانشـگاه  ینیآمـوزش بـال  تی

است. رهمسویشناخته شده بود، غزیتبریعلوم پزشک
مطالعه حاضر، جینتافدر مطالعه آنان برخلان،یهمچن

را داشـته اسـت.   ریتـأث نیکمتر»استادعملکرد «مؤلفه 
يهادر روشیاز گوناگونیناشتواندیها متفاوتنیا

ها، در دانشگاهمتفاوتیآموزشيهافرهنگ،یابیارزش
ــ ــجو  ای ــاوت دانش ــارات متف ــتهانیانتظ ــا و در رش ه

مختلف باشد.يهاطیمح
در این مطالعه، برخی از عوامل دموگرافیک نیز ارتباط 
معناداري بـا ارزیـابی دانشـجویان از کیفیـت آمـوزش      

عملکـرد  «بالینی نشان دادند. دانشجویان با سن بـالاتر،  
ارزیــابی کــرده را بهتــر »محــیط آموزشــی«و »اســتاد
کـه  ]34[این یافته بـا نتـایج مهیـار و همکـاران     . بودند

تـري از  نشان داد سن بالاتر منجـر بـه ارزیـابی مثبـت    
ــی  ــوزش م ــت آم ــادقی و  کیفی ــین ص ــود، و همچن ش

تـري از  که سن بالاتر را با ارزیـابی مثبـت  ]2[همکاران 
انـد، همسـو اسـت. بـه     کیفیت آموزش مرتبط دانسته

تواند منجر بـه  یش سن و تجربه میرسد افزانظر می
هاي نظـام  ها و محدودیتتر از چالشبینانهدرك واقع

ــاوت  ــابی متف ــري شــود. آموزشــی و در نتیجــه ارزی ت
برخـورد بـا   «تـر،  هـاي پـایین  همچنین، دانشجویان ترم

را بهتر ارزیابی کـرده بودنـد و دانشـجویان    »دانشجو
ین تـر از سـایر  را مطلـوب »محیط آموزشـی «10ترم 

هـا ممکـن اسـت بـه دلیـل      این تفاوت.ارزیابی نمودند
تغییــر در انتظــارات، نیازهــا و تجــارب دانشــجویان در 

.هاي مختلف تحصیل باشدطول سال

اهداف و برنامـه  «در خصوص جنسیت، دانشجویان زن 
. را بهتر از دانشجویان مرد ارزیابی کردنـد »آموزشی

مطالعه الهامی و این یافته با نتایج برخی مطالعات مانند 
کــه در آن دانشــجویان زن کیفیــت   ]35[همکــاران 

آموزش را بهتر ارزیابی کرده بودند، همسـویی دارد.  
با این حـال، در کیفیـت کلـی آمـوزش بـالینی و سـایر       

هاي آن، تفـاوت معنـاداري بـر اسـاس جنسـیت      مؤلفه
.گردیدمشاهده ن

همچنــین، نتــایج نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداري در  
هـاي آن بـر   بی کیفیت آمـوزش بـالینی و مؤلفـه   ارزیا

. هاي آموزشی بالینی مختلف وجود ندارداساس گروه
در ] 2[این یافته با نتـایج مطالعـه صـادقی و همکـاران     

ها نیز تفـاوت معنـاداري بـین کیفیـت     رفسنجان که آن
هاي مختلف بالینی گزارش نکردند، آموزش در بخش

.همسو است
 ـوهش، عـدم تما پـژ يهـا تیاز محدودیکی یبرخ ـلی

 ـرفـع ا يبه مشارکت بـود. بـرا  انیدانشجو چـالش،  نی
درباره اهداف و روند مطالعـه ارائـه   یشفافحاتیتوض

ــر ماه  ــد، بـ ــشـ ــه و اختتیـ ــداوطلبانـ ــل اریـ کامـ
 ـو زمان و مکـان تکم د،یگرددیکنندگان تأکشرکت لی

هماهنگ شد.انیها با نظر دانشجوپرسشنامه

گیرينتیجه
 ـمطالعه نشان داد که از دنیاجینتا انیدانشـجو دگاهی

عملکــردو یاهــداف و برنامــه آموزشــ،یدندانپزشــک
 ـفیرا بـر ک ریتـأث نیشـتر یاسـتاد ب  ینیآمـوزش بــال تی

را ریتأثنیکمتریآموزشیابیکه ارزشیدارند، در حال
برخـورد بـا   ،یآموزش ـطیداشته است. پس از آن مح

قرار دارند.یابیدانشجو و ارزش
ــاجیه بــه نتــاتوجــبــا شــودیمــشــنهادیمطالعــه، پنی
ــبــر تقویآموزشــگــذاراناســتیس يهــابرنامــهتی

يهـا طیمح ـيارتقـا د،یاسـات عملکردبهبود ،یآموزش
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تمرکـز  یآموزشيهایابیارزشيسازنهیو بهيریادگی
و تجربـه  ابـد یبهبـود  ینیآمـوزش بـال  تیفیکنند تا ک

.ابدیارتقا انیدانشجويریادگی
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