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Abstract  Article Info 

Introduction: One of the goals of dental education is to train capable dentists, so to 

improve the efficiency of the educational system towards this goal, changes in the 

educational system are necessary. The aim of this study was to design a patient-

centered dental education model. 

Methods: In this study, which was performed by qualitative method (Grounded 

theory approach), semi-structured interviews were conducted with purposeful 

snowball sampling with the participation of 21 dental education experts. The coding 

steps were analyzed by Strauss and Corbin. The validity of the research was validated, 

transferable and verifiable. 

Results: The data obtained from the analysis of the interviews were coded in 66 

categories into 50 sub-categories, 17 main categories and 8 categories as the central 

code. The extracted categories were formed under the headings of "Current Situation 

Analysis", "Student Efficiency", "Evaluation", "Educational Strategies", "Participation 

Power", "Patient", "Planning and Management" and " Structure Preparation ". 

Conclusion: In order to train capable graduates, we need to make changes in 

educational strategies and evaluation methods by preparing the ground and proper 

planning and using the experiences of experts and external and internal partnerships, 

and finally find a way of education. Make sure that more efficient graduates are ready 

to provide appropriate services to the patient. 
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 ارائه مدل آموزش دندانپزشکی بیمار محور با رویکرد  مبتنی بر نظریه داده بنیاد

 

 4، فاطمه حمیدی فر3، مجید اکبری2، امیر حسین محمودی1فاطمه سیگارچیان تقی زاده

 
 رانیا ،تهران،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش عال تیریمد 1

 رانیتهران ، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش تیریگروه مد 2
 رانیمشهد؛ مشهد، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یمیترم یگروه دندانپزشک ۳

 رانیتهران ، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش تیریگروه مد 4
 
 
 
 

 
 .رانیتهران ، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش تیریگروه مد ، یمحمود نیحس ریامل: ئومس سندهی*نو

 dr.mahmoodi1964@gmail.com ایمیل: 

 دهکیچ

کی از اهداف آموزش دندانپزشکی تربیت دندانپزشکانی توانمند است لذا برای ارتقا بهره وری نظام آموزشی به سمت این هدف، تغییرات ی :مقدمه

 راحی مدل آموزش دندان پزشکی بیمار محور انجام شده است. نظام آموزشی ضروری است. پژوهش حاضر با هدف 

انجام شده، مصاحبه های نیمه ساختار یافته  با نمونه گیری هدفمند و از نوع رویکرد نظریه داده بنیاد  بادر این مطالعه که به روش کیفی  ها: روش

نفر از خبرگان آموزش دندانپزشکی انجام پذیرفت. مراحل کدگذاری به روش تجزیه و تحلیل به روایت اشتراوس و  21گلوله برفی با مشارکت 

 بارپذیری، انتقال پذیری و تایید پذیری قرار گرفت.کوربین بوده است. روایی پژوهش مورد اعت

مقوله به عنوان کد محوری قرار  8طبقه اصلی و17طبقه فرعی،  50داده های حاصل از تحلیل مصاحبه ها به صورت کدگذاری به صورت  :ها یافته

، "راهبردهای آموزشی"،  "ارزشیابی"،  "کارآمدن نمودن دانشجو"، "تحلیل وضعیت موجود"گرفتند. مقوله های استخراج شده تحت عناوین 

 شکل گرفت. "آماده سازی بستر"و  "برنامه ریزی و مدیریت"، "(بیمارخدمت گیرنده)"، "قدرت مشارکت"

برای تربیت فارغ التحصیلانی توانمند، نیاز است با آماده سازی بستر و برنامه ریزی صحیح و بهره گیری از تجارب صاحب نظرران و   :یریگ جهینت

دا مشارکت های برون بخشی و درون بخشی، در راهبردهای آموزشی و شیوه های ارزشیابی تغییراتی ایجاد کنیم و نهایتا شیوه ای از آمروزش را پیر  

 ه زمینه های کارآمدی هر چه بیشتر فارغ التحصیل برای ارائه خدمات مناسب به بیمار فراهم گردد.سازی کنیم ک

 مدل، آموزش دندانپزشکی، بیمار محور، نظریه داده بنیاد :واژگان کلیدی
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 مقدمه
از سلامت  ریناپذ ییجدا یبهداشت دهان و دندان به عنوان بخش

 یبرا رینظ یب یفرصتو  محسوب می شود مراقبت فرد محور یکل
و  یدندانپزشک یبراکلی  سلامت جیمراقبت و نتا تیفیبهبود ک

بنابراین دندانپزشکی باید به عنوان یک  .(1)دهد یپزشکان ارائه م
و به  (2)حرفه سلامت در جهت نیازهای سلامت جامعه حرکت کند

در  ی زیادی راریشگیپ یراهکارها یکه دندانپزشک نظر می رسد
باید خاطر البته  (۳)بتواند ارائه کند ی جهانبهداشت یمراقبت ها

نشان کرد که امروزه ارائه خدمات دندانپزشکی نسبت به دو دهه ی 
ر گذشته نه فقط در تکنیک ها و روش بلکه در روش برخورد با بیما

با توجه به پیشرفت مداومی  .(4)نیز تغییرات بسیاری نموده است
که در زمینه تکنولوژی دندانپزشکی و مراقبت از بیماران به وجود 

پر  ه،آمده است، امروزه دندانپزشکی را به صورت یک حرفه پیچید
مد نیازمند مهارت آچالش و مطرح قلمداد می کنند. دندانپزشک کار

هایی نظیر حل مسئله و توانایی جهت تصمیم گیری بالینی می 
های دنیا در پی یافتن روش های  باشد. امروزه اکثر دانشگاه

آموزشی هستند که بتوانند موجب گسترش و ارتقاء ظرفیت های 
تصمیم گیری بالینی و یادگیری مداوم و خود محور دانشجویان 

ایجاد تغییرات مطلوب از آنجائیکه هدف نهایی آموزش،  .(5)گردند
 ،(6)استذینفعان اصلی یک برنامه درسی به عنوان در دانشجویان 

آموزش موثر برای یادگیری در رشته های حرفه ای، از  بنابراین
موزش دندانپزشکی آ. (2)بسیار ضروری استقبیل دندانپزشکی 

ابزاری برای بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی است که به 
آموزش  .(7)زش و تأثیر یادگیری اهمیت می دهدمهارت آمو

سازد که به قادر می دندانپزشکی در یک دوره کوتاه مدت، فرد را 
مهارتهای آموزشی، بالینی و ارتباطی با یک شیوه خاص یادگیری 

رابر سلامتی بیماران، دست یابد که ضمن ایجاد مسئولیت در ب
و ها بیماری از طرفی با تغییر الگوی و داشتهزایی فضای استرس

 .(8)غییرات فراوانی در آموزش وجود داردعوامل اجتماعی نیاز به ت
هدف از آموزش دندانپزشکی تنها آموزش بالینی نیست بلکه   البته

هایی مثل داشتن دیدگاه که تواناییبیت دندانپزشکانی است تر
در مورد بیمار، ارتقاء سلامت دهان بیمار، داشتن روحیه نگر کلی

عاطفی بیمار را کار تیمی و توجه به وضعیت اجتماعی، اقتصادی و 
در متن  دندانپزشکی بایداین در حالی است که  .(9)داشته باشندنیز 

تغییرات آموزشی روز و همچنین در پاسخگویی به نیازهای جامعه 
مان بیماران مسن، تاکید بر سوم تغییر نماید. نیاز به دردر هزاره 

) استدلال بالینی و عملکرد مبتنی بر شواهد هایمهارت

بیعت ارتباط پزشک و بیمار، ، تغییر طدندانپزشکی مبتنی بر شواهد(
، ورود مضامین سلامت کارکنان شاغل حرفه ای درمانی هایهزینه

عفونت و کنترل ان و دندان)در بخش بهداشت و درمان ده
-سئولیتاکید بر اخلاق حرفه ای و م(، تایدز از قبیل هاییبیماری

ت اطلاعات و تعهد به اخلاقی و بالاخره نیاز به مدیریپذیری 
آیند های تغییر در جهان به حساب می، از زمینهالعمرمادامآموزش 

که آموزش و برنامه درسی دندانپزشکی در پاسخ به آنها باید 
در  یدندانپزشک انیبه آموزش دانشجو ازین .(10)نشان دهدواکنش 

 یکی یتفکر انتقاد یها توسعه و استفاده از مهارت یمورد چگونگ
دهه ها بوده  یبرا یاز موضوعات غالب در آموزش دندانپزشک

بر نحوه  انیبه دانشجو یتفکر انتقاد یها آموزش مهارت است.
، صیتشخ جویانهمانطور که دانش اتی دارد.ریتأث ماریمراقبت از ب

 تیفیک انجام می دهند،ان را ماریمراقبت از بو  یدرمان یزیبرنامه ر
  (11).تاثیر می گذاردگیری آنها  ها بر قدرت تصمیم ر آنتفک

در برنامه  رییتغ یبرا یجهان ازین کیبه همین جهت است که 
نیاز به این   احساس می شود.  یعموم یعلوم دندانپزشک یآموزش
به  ،آموزش ستمیدر س "ادغام" دهیوجود دارد. ا هم رانیدر ا ،تغییر

 یبرا یدندانپزشک وزشآم ستمیو به طور خاص در س یطور کل
به  یادغام برنامه درس .شودیم هدف استفاده نیبه ا یابیدست
 یهمبستگ یبرا یبرنامه درس یمحتوا بیاتصال و ترک یمعنا

 .(12)است جودانش یریادگیتجارب 

درآموزش دندانپزشکی  یرییتغ 1970دهه از اوایل  ،در همین راستا
در مفهوم  نیو ا کنیممی مشاهده را  1محور ماریمراقبت ببه سمت 

 مورد توجه قرار گرفته ،روز افزونبه صورت  ریاخ یهاسال
موتور محرکه اصلاحات آموزشی در  ،. در ادامه این مسیر(1۳)است

ندهی مجدد انجام و دانشگاه کالیفرنیا سن فرانسیسکو با سازما
آموزش بیمار محور با رویکرد مراقبت جامع برای  جریان مراقبت 

همچنان مورد تأکید در این  ،های جامعمراقبتو بالینی، ایجاد شد 
های سالانه آموزش مهارتجریان مراقبت بیمار محور است و 

، توسعه در یک محیط مراقبت جامع مدیریت و درمان بیماران را
غالب مدل .باید خاطر نشان کرد که .(14)داده و بهبود می بخشند

 یدندانپزشک ی آموزشیاز موسسات و برنامه ها یاریدر بس
 ،یدندانپزشک انیدانشجوکه  ، به این صورت استامروز یدانشگاه
تسلط تا کنند یم لیاز الزامات مربوط به رشته را تکم یامجموعه

 .(15)هندنشان د یدندانپزشک یهامهارت بر یمستقل

                                                 
1
 Patient center care   ) pcc ) 
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 توان گفت کهبه مبانی نظری و تجارب پژوهش می با توجه
-های لازم برای درمان و هم، نیازمند مهارتدندانپزشک کارآمد

 بنابراین باید .چنین توانایی جهت تصمیم گیری بالینی است
بر مراقبت  یمبتن ،آموزشکه این  گردد طراحی ای به گونه آموزش

در را  ینیبال و یدانش علمبین ارتباط  علاوه بر اینکهبوده و ی نیبال
 .تمرکز کند جینتا مورد توجه قرار دهد، بر یآموزش یهاتیهمه فعال

 یازهایشکل دارد تا ن رییبه تغ ازین ،یدندانپزشکنظام آموزش  پس
 طیدر مح راتییبه مراقبت، تغ شتریب یدسترس یرا برا یعموم

علم به عنوان  شبردیو پ یو مراقبت از سلامت یدندانپزشک نیتمر
 . اگر چه پژوهش هایدکن جادیدهان ا یدر سلامت دیتحولات جد

در  شده است ولیانجام  با محوریت بیمار در بخش درمان مختلفی
ای که با رویکرد بیمار محور انجام بررسی مطالعات داخلی، مطالعه

 ی بررسیزمینهدر خلاء تحقیقاتی لذا  شده باشد، یافت نشد.
این در روش آموزشی  ارائه خدمات دندانپزشکی رویکرد بیمار محور

مدل  یارائه با هدف این پژوهش تخصصی احساس شد و رشته
موزش دندانپزشکی بیمار محور با رویکرد مبتنی بر نظریه داده آ

شکل بنیاد به منظور فراهم آوردن آموزش مناسب با نیاز جامعه 
 گرفته است.

 هاروش 
 با هدف ،گراندد تئوریروش  این مطالعه به روش کیفی و با تحلیل

آموزش دندانپزشکی بیمار محور انجام شده است.  مدلطراحی 
صاحب نظران، خبرگان، برنامه ریزان و سیاست دیدگاه ها و نظرات 

گزاران در امر دندانپزشکی کشور در این پژوهش مد نظر قرار 
گرفتند. نمونه گیری برای انجام مصاحبه ها به صورت هدفمند و از 

از آنجائیکه پژوهش کیفی نوع گلوله برفی )زنجیره ای( بوده است. 
مه جانبه بر روی با توجه به ماهیت آن اجازه بررسی دقیق و ه

در این  (16)پدیده مورد مطالعه برای پژوهشگر فراهم می کند
فن و  های متعدد، مشاوره با اساتید خبرهپس از بررسی پژوهش نیز

برای ارائه مدل آموزش پژوهش کیفی را  ،نظرات تجمیع
میان روش های  از ومناسب دانسته  دندانپزشکی بیمار محور

ندد تئوری اگر بتنی بر نظریه داده بنیاد یااستفاده از رویکرد مکیفی، 
 .این مسیر پژوهش  انتخاب شد بنابراین را پیشنهاد نموده اند،

نفر از خبرگان و صاحب نظران آموزش  21در پژوهش حاضر با  
دندانپزشکی کل کشور که دارای اطلاعات مناسب و کافی در این 

ور از نظرات اساتیدی بودند مصاحبه به عمل آمد. بدین منظ زمینه
شامل اند دخیل بوده گزاری آموزش دندانپزشکی که در سیاست

دبیران شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی، منتخبین وزیر در 
های ی برنامههاانپزشکی و اساتیدی که در بازنگریشورای دند

ن ها تا زماانجام مصاحبهاند بهره گرفته شد. آموزشی نقش داشته
ی که مشارکت ها در مکان و زماناشباع نظری ادامه یافت. مصاحبه

 ۳0از  ،رفت. زمان هر مصاحبه، انجام گندبود کنندگان تعیین نموده
این میزان  ،کنندگانیقه که با توجه به شرایط مشارکتدق 60تا 
راهنمای اولیه تهیه و قبل از  ،ر بود. قبل از شروع مصاحبهیمتغ

-و اهمیت پژوهش مبنی بر اینکه تلاش می، اهداف انجام مصاحبه

آموزشی مناسب ارائه نماییم  ی دندانپزشکی،در زمینه بتوانیم شود،
قبل از انجام عنوان شد.  ،و فارغ التحصیلانی توانمند تربیت نماییم

انجام  مصاحبهنظران پیش صلی، با دو نفر از صاحبهای امصاحبه
های ، مشخص و در مصاحبهمشکلات و نقاط ضعفپذیرفت تا 

ی هاحتمالی به حداقل برسد. در مصاحبهاصلی و نهایی مشکلات ا
کلیه مصاحبه توسط شونده صاحبهاصلی پس از کسب اجازه از م

 سازی کلمه به کلمه مصاحبهدستگاه ضبط صدا، ضبط شده و پیاده
مونه سوالات انجام پذیرفت. ن گذاریکدبر روی کاغذ به منظور 

درباره وضعیت فعلی نظام آموزشی : بودند ازمطرح شده عبارت 
دکتری دندان پزشکی عمومی کشور چه دیدگاهی دارید؟ آیا نظام 
آموزش موجود منجر به تربیت دندانپزشکان توانمند برای ارائه 
خدمت در نظام فعلی سلامت دهان و دندان کشور می شود؟ نقاط 
قوت و ضعف مدل آموزش فعلی چیست؟ البته سوالات صرفا برای 
شروع مصاحبه در نظر گرفته شده بود و طی مصاحبه با  استفاده از 
بیانات مصاحبه شوندگان سوالاتی تکمیلی مطرح می شد تا کلیه 
تجربیات اساتید اخذ گردد و  این سوالات در هر مصاحبه با توجه 

 وت بود.به شرایط و روند مصاحبه متفا
مراحل کدگذاری به روش تجزیه و تحلیل به  ،پژوهشدر این 

در مرحله کد گذاری است.  انجام شده ت اشتراوس و کوربینروای
 بر روی کاغذ انجامها مصاحبهکلمه به کلمه متن سازی پیاده باز،

-با استفاده از کلمات مصاحبهگذاری شده است. بعبارت دیگر، کد

. به این ، انجام شدشده از متنشوندگان و یا مفهوم استدلال 
، های درک شدهبرداشتمرحله اول عین نقل قول و  رد ،ترتیب

به عنوان کد خام یا اولیه ثبت شده و سپس موارد مشابه تحت 
کد اولیه قرار داده شد. بعد از ادغام کدهای اولیه مشابه به آنها 

ین طریق مرحله کدگذاری باز یک مفهوم انتزاعی داده شد و بد
، سعی شد تا کدها گذاریکدگرفت. با استفاده از این روند انجام 

اولیه و قابل قبول از نظر معنا در آیند تا  هایدستهبه صورت 
مضامین اصلی موجود در کدهای هر مصاحبه مشخص شود. در 

طبقات شکل گرفته اولیه مجددا با  ،محوریمرحله کدگذاری 
تشابهات درونی و اختلافات بیرونی در هم ادغام شده، احتساب 
با آن طبقه متناسب  سپس نامحوری را تشکیل دادند. طبقات م
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 ،اختصاص داده شد. در ادغام طبقات در یکدیگرطبقه ن به آبود 
میان ضمن در نظر گرفتن تشابهات میان آنها با مقایسه مداوم 

و مورد نظر، کنش  طبقات، در هر طبقه به زمینه و شرایط پدیده
های استفاده شده برای کنترل پدیده و پیامدهای حاصله نشواک

دسته بندی حول آن  ،توجه شده و با در نظر گرفتن این موارد
 . انجام شدجام کدگذاری انتخابی صورت گرفت و سران
تثلیث های تکنیک یا اعتبارپذیری استفاده ازبرای قابلیت اعتبار 
تاییدگر علمی و تجارب ملی و بین المللی و مانند بررسی منابع 

مر انجام پذیرفت. ارائه تحلیل داده ها و نتایج آن به متخصصان ا
کدگذاری و تحلیل ی های ویژهاز رویهپذیری انتقال در مورد

ها، استفاده شد. و به ها  در مرحله تحلیل دادهنمادها و نشانه
های ضبط شده مصاحبهذیری و تایید دقت مطالعه، پمنظور تایید

رد بررسی توسط اساتید دیگر برای تایید کدهای استخراجی مو
ها مورد تایید اساتید قرار بندی دادهقرار گرفت و نتایج طبقه

 گرفت.
 

 

 

 یافته های پژوهش

 

 
و کدهای مشابه کنار  کدها انجام شددسته بندی اولیه  ابتدا مرحله

ر روند کدگذاری به طور همزمان د ،. به این ترتیبهم قرار گرفت
یعنی در مرحله  .ها صورت گرفتها و مقایسه مداوم دادهمصاحبه

که پس از حذف موارد  کد اولیه بدست آمد 116۳کدگذاری،  اولیه
کد نهایی بدست آمد.  567 ،تکراری و در مرحله دوم کدگذاری

طبقات به طور مستمر در طی مدت تحلیل، بازنگری، طبقه بندی 
کد  پنجاهجدد و اصلاح شدند. بدین ترتیب بعد از اعمال نظرات،  م

کلان مقوله  هشت طبقه اصلی ومفهوم یا  ، هفدهطبقه فرعیباز یا 
مام در بخش کد گذاری انتخابی، تبه عنوان کد محوری پدیدار شد. 
که در جدول  ندشد ها طبقه بندیمقوله های عمده بر حسب ویژگی

 ،محوریشردن مقوله  پس از مشخص است.ارائه شده   1شماره 
گانه مدل پارادایمی، با  6های آشکار شده در قالب ابعاد  مقوله

مقوله(،  ۳) علّیشرایط  روابطی که بین آنها وجود دارد، بصرررورت
 4مقوله(، راهبر) 2مقوله(، شرایط  مداخله گر) 4شرایط زمینه ای )

گذاری توجه به  اجزای کدبا  .مقوله( جای گرفت 4مقوله( و و پیامد)
الگوی پارادایمی  ،در این مرحله ست آمدهمحوری و مفاهیم بد

 .استشده ارائه  1شرح شکل آموزش دندانپزشکی بیمار محور به 

 و کدهای باز محوریکدهای  های انتخابی،کدشامل  نتایج کدگذاری : 1جدول شماره 

کدهای  

 انتخابی

 کدهای  باز کدهای محوری

 مقوله ها  کلانمقوله 

  شرایط علی
 
 
 

 تحلیل وضعیت موجود

 حفظ هویت تخصصی  - دیدگاه آموزش دهندگان
 همخوانی آموزش با دیدگاه اعضاهئیت علمی -

 آموزش قوی در بخش تئوری  - زمینه های  آموزشی
 یادگیری جزیره ای  و عدم آموزش هولستیک  -
 ارائه طرح درمان توسط اساتید -
 تمرکز یادگیری بر اساس نیاز دانشجو  -
 تاثیر تعداد و نحوه پذیرش بر آموزش -
 تاثیر مسائل  اجتماعی و جانبی بر آموزش -

خدمات غیر جامع به علت جدا بودن بیش از حد بخش ارائه  - به بیمار وه  ارائه خدماتحن
 ها
 مشخص نبودن مسئول درمان بیمار -

  شرایط زمینه ای
 برنامه ریزی و مدیریت 

سیاست گزاران، برنامه  جلب نظر
 ریزان

 رفع موانع قانونی  و هم راستا نمودن سیاست ها -
 همراه نمودن مدیریت -

 مشوق هاو لحاظ نمودن کمیته های نظارتی شکل دهی  - نیازهای ساختاری و نظارتی
 طراحی بخش ها -

 
 آماده سازی بستر

 هئیت علمی، کارکنان( (توانمند سازی  - ساماندهی منابع انسانی
 توان جذب -
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 ساماندهی تجهیزات و امکاناتجلب سرمایه گذار و   - تخصیص بودجهسرمایه گذاری و 
 طراحی سامانه -

شرایطه مداخله 
 گر

 
 قدرت مشارکت

 به کارگیری تجربیات  - مشارکت ذینفعانجلب 
 بهره گیری از مشورت -
 مقاومت هاایجاد رقابت  و رفع  -

 ارتباطات فرابخشی - برقراری ارتباط موثر
 ارتباطات بین بخشی -

  استراتژی ها

 ارزشیابی
 برنامه های مهارتی - کسب توانمندی و صلاحیت 

 پویایی علمی -
 توانمندی در درمان جامع بیمار -

 طراحی آزمون های صلاحیت بالینی - نیاز به تغییر روند ارزشیابی 
 ارزشیابی ترکیبیانجام  -
 آموزش جهت اخذ آزمون های استاندارد -

 
 
 

 راهبردهای آموزشی

 تغییر طول دوره - تمرکز بر نیازها و مسائل آموزشی
 همزمانی ارائه دروس -
 روش های تدریس  مناسب -
 ارتقاء کیفیت آموزش -

 ادغام گروهای آموزشی - نیاز به تغییر در روش آموزش
 عمودی دروسادغام افقی و  -
 "تم"چیدمان واحدها و استفاده از  -

 پیامد
 
 

 
 خدمت گیرنده)بیمار(

 
 
 دریافت خدماتنحوه  

 جلوگیری از تعارضات تشخیصی -

 نحوه ارتباط با بیمار  -

تمرکز بر نیازهای بیمار )نه نیاز دانشجو برای تکمیل  -
 ریکوارمنتها(

 و توسط تیم Main Clinicدریافت خدمات در  -

 
 رضایتمندی

 سرعت خدمت دهی -
 صرفه جویی در هزینه بیمار -
 جلوگیری از اتلاف وقت بیمار   -

 لزوم آشنایی دانشجو با وضعیت بیمار در دید کلی - یادگیری موثر مد نمودن دانشجوآکار 
 لزوم آشنایی دانشجو با جامعه -
 تماس زودهنگام با بیمار -

 
 مدیریت جامع بیمار توسط دانشجو

 لزوم مسئولیت و پی گیری درمان بیمار -
 تغییرنگرش -
 مدیریت زمان -
 ارائه طرح درمان با توجه به شرایط متفاوت -
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ای، زمینهشرایط علی،  بر اساس رویه های کدگذاری هر یک از
محوری و راهبردها و پیامدهای مربوطه به ای، پدیدهمداخله

 شود:میتفکیک ارائه 

ذهنری از  ی یرک صرورت   محرور ی قولهم  محوری: ییدهپد

ایرن مقولره همران برچسرب      و که اساس فرایند اسرت ای پدیده
بنرابراین،  ت. اسر  مفهومی یا طرح بوجود آمده در نظر گرفته شده

-میو بیان برگرفته در بیمار محور خط اصلی پژوهش را آموزش

-مرار ابعاد آموزش اثرر بخرش بی   ه چه چیز در جریان است.کد کن

ی هرا دهریت اجررای روش آموزشری در دانشرک   ر شامل مردی محو
نمودن شرایط لازم برای آموزش دهندگان،  با فراهم دندانپزشکی

هرای  همچنرین زمینره  گیرندگان و خدمت گیرنردگان  و   آموزش
 ،های آموزشیزمینه با تغییرات دردر نهایت که باشد آموزشی می

نحوه ارائه دروس توسط اسراتید، کارآمردی دانشرجویان و نحروه     
 ت.گذار اسدریافت خدمات به بیمار تاثیر 

ی توسعه پدیده یا مقولهایجاد و موجب  ،شرایطاین  شرایط علی:

و به طور مستقیم به پدیده محوری ارتباط دارند.  شوندمحوری می
دهندگان، دیدگاه آموزش شامل: مقوله اصلی ۳از  شرایط علی

 تشکیل شده است.  ارائه خدمات های آموزشی،  نحوهزمینه

تعامل و اساتید دیدگاه و همکاری  دهندگان:دیدگاه آموزش

ده نیست و به عنوان یکی از آنان با مجموعه آموزش بر کسی پوشی
محور  بیمارهای آموزش ترین پایهاصلیهای اساسی و ضرورت

ای که در به دلیل اینکه هئیت علمی به شیوهاما . گرددمطرح می
بنابراین تمایل به ادامه  ،انددهند تربیت شدهحال حاضر آموزش می

نیازمند همراه  ،و ایجاد هر گونه تغییریدارند  همین روند آموزشی
علاوه بر اینکه  .ریزی استدر برنامهآنها نمودن و درگیر نمودن 

-تخصصی و ارائه آموزش به صورت جداگانه در گروهحفظ هویت 

همواره مورد نظر  ،برجستههای آموزشی به عنوان یکی از نکات 
 .باشندکنونی می وضعیتاساتید بوده و خواستار ادامه 

ز آن است تحلیل وضعیت موجود حاکی ا های آموزشی:زمینه

ها قوی و مناسب به دانشجویان ارائه که در بخش تئوری، آموزش
، آمیختگی این شودآن احساس میبه ولی آنچه نیاز  ،می شود
ای عملی است. یادگیری صرفا ههای تئوری با آموزشآموزش
، فرصت آموزش صورت جداگانهها به ای در هر یک از بخشجزیره

مسئله  حال اگر به این موضوع، دانشجو سلب می نماید.از  جامع را
کنیم که مشاهده می ،اییمطرح درمان توسط استاد را هم اضافه نم

گیری مستقل برای دانشجو فرصت تصمیم به این شیوه آموزش، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش دندانپزشکی بیمار محورپارادیمی : مدل 1شکل 
 

 :شرایط علی

 دیدگاه آموزش دهندگان-

 زمینه های آموزشی -

خدمات به  ارائهنحوه -

 بیمار
 

 پدیده محوری آموزش اثر

 بخش بیمار محور

 مدیریت اجرای روش آموزش

)آموزش دهندگان، آموزش 

، گیرندگان، خدمت گیرندگان

 برنامه آموزشی( 

 :پیامدها

 نحوه دریافت خدمات -

 رضایتمندی-

 یادگیری موثر دانشجو-

 مدیریت جامع بیمار -

 

 

 :گره شرایط مداخل

 جلب مشارکت ذینفعان -

 برقراری ارتباط موثر -

 :ای زمینهشرایط 

جلب نظر سیاست گزاران  -

 انبرنامه ریزو 

ساختاری و  نیازهای-

 نظارتی

 ساماندهی منابع انسانی-

سرمایه گذاری و -

 تخصیص بودجه
 

 استراتژی ها

کسب توانمندی و -

 صلاحیت

 نیازهای آموزشی-

تغییر روش های -

 ارزشیابی

 تغییر در روش آموزش-
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پس از یی که به این شیوه آموزش دیده، دانشجو و شودراهم نمیف
اخذ  ،جهت درمان جامع بیمارمدی لازم را آکار ،التحصیلیفارغ

دیگر با وجود اعلام ظرفیت توسط از طرفی  است. ننموده
راستا  با ظرفیت پذیرش متناسب و هم ،های دندانپزشکیدانشکده

، خارج از و هر ساله تعداد بیشتری دانشجو ها نیستتوان  دانشکده
و اضافه شدن دانشجویان انتقالی  شوندرفی میمع ،هاتوان دانشکده
در نماید. تر میج از کشور  نیز وضعیت را نامناسبو تکمیلی خار

-، پذیرش میمختلف  یهادانشجویانی که با سهمیه ،این میان

این در حالی است که  .شوند دارای توان متفاوت در آموزش هستند
نچه چنا ،. حالگردندمند می، بهرههمه آنها از یک نوع آموزش

باید این مسئله مورد  نماییم محور طراحیآموزش بیماربخواهیم 
ها تحمیل و ظرفیت پذیرش اضافی بر دانشکده توجه قرار گیرد

 نگردد.  

ر به علت دریافت خدمات غیر جامع به بیما نحوه ارائه خدمات:

موضوعی است که در آموزش فعلی  ها،جدا بودن بیش از حد بخش
ضعف این روش آموزشی محسوب قاط در حال انجام است و از ن

به علت  تمرکز یادگیری بر اساس نیاز دانشجو و همچنین گردد.می
، خدمات یردعدم وجود فرد مسوولی که هدایت بیمار را به عهده بگ

 گردد . ارائه نمیمناسب به بیمار 

گذارد خاصی که بر آموزش تاثیر می شرایطبه  ای:شرایط زمینه

ناظر بر فضای حاکم بر محیط کلان و  ،شود. این شرایطگفته می
ها ، مجموعه ای از مفاهیم و طبقهمحیط داخلی است. این شرایط

 ،اصلی یمقوله 4از دهد و ای را تشکیل مییا متغیرهای زمینه
های ساختاری و نیاز، انریزبرنامهگزاران و ظر سیاستشامل: جلب ن

گذاری و تخصیص انسانی و سرمایهساماندهی منابع نظارتی، 
 شده است.تشکیل  بودجه

گزارن سیاست: ریزانگزاران و برنامهجلب نظر سیاست

سلامت جامعه و مدیران آموزشی باید نسبت به عناصر اصلی روش 
ت کامل و آموزش توجیه کامل شوند. چنانچه بتوان با توضیحا

، ریزان و  مدیران بالا دست را جلب نمودمتقن، نظر برنامهدلایل 
توان به عنوان پشیبانان حمایت گرفت. البته حتی از خود آنان می

، کند این است کهتر می، که شاید کار را دشواریکی از مشکلات
گزاران در سطح کلان، دندانپزشک نیستند و بنابراین از سیاست

دید چندان روشنی ندارند و همین مشکلات آموزش دندانپزشکی 
 طلبد.، لزوم تلاشی مضاعف را میامر

نیازهای  یکی از مهمترین نیازهای ساختاری و نظارتی:

های ارتباط آموزش و درمان در دانشکدهساختاری، برقراری 
های ، آموزش در دانشکدهدر حال حاضر .دندانپزشکی است

برای اینکه این امر  شود، وز درمان انجام میدندانپزشکی فارغ ا
های دندانپزشکی به حالت آموزشی تحقق یابد، نیاز است دانشکده

های های مستقر در دانشکدهدرمانی تبدیل شوند. کلینیک–
رویکرد مراکز جامع را ندارند که باید آنها را به سمت  ،دندانپزشکی

را به عنوان اصل  بطور همزمان، آموزش و درمانمراکز جامعی که 
نظارتی به عنوان یک سیستم  . همچنینسوق دهیم ،تلقی نمایند

تواند در اجرای صحیح برنامه، نقش کلیدی ایفا بازوی قوی می
-نظارت دقیق بر اجرای صحیح برنامهفقدان  بیشتر موارد،در  کند.

کند و در این ها را با شکست مواجه میها، حتی بهترین برنامه 
برنامه آموزشی، مناسب  ل تیم نظارتی برای اجرایتشکی ،راستا

 .است ضروری

، زمینه لازم ساماندهی منابع انسانی ساماندهی منابع انسانی:

ها، ع مناسب نیروها را بر اساس سیاستسازی و توزیبرای ظرفیت
نماید ای فراهم  میکالیف و وظایف عنوان شده به گونهراهبردها، ت

ترین ، مهموری منجر گردد. شایدهرهبکه به افزایش کارامدی و 
مانع در راه اجرای روش جدید آموزشی، نیروی انسانی باشد که به 

نیروی انسانی  است. بنابراین لزوم آماده نمودن خوبی توجیه نشده
زوم جلسات توجیهی کامل، برنامه و لبرای پیاده سازی مناسب 

  است. ضروری

محور آموزش بیمار برای :گذاری و تخصیص بودجهسرمایه

گذاری اولیه داریم و تخصیص بودجه اولیه در نیز نیاز به سرمایه
. متاسفانه مجموعه وزارت بهداشت برای شروع کار وجود ندارد

گذار خارج از مجموعه وزارت بهداشت نیز برای اجرایی سرمایه
به  دارد. اگرچه منافع این روش، در نهایتوجود ن ،کردن این روش

گذاران خصوصی در ، ولی معمولا سرمایهعه خواهد رسیدآحاد جام
نمایند که نتایج آن روشن و ملموس باشد. گذاری میاموری سرمایه

د عدم تخصیص بودجه به اگرچه  نیاز به بودجه لازم است ولی شای
 اصلی کار محسوب نگردد.  عنوان مانع

شرایط عمومی هستند که مجموعه آنها بر  گر:شرایط مداخله

مقوله  2و از   گیرند، تاثیر داشته و تاثیر میاستراتژی و راهبردها
 ت ذینفعان و برقراری ارتباط موثر،مشارکجلب  ، شامل:اصلی

 شده است.تشکیل 

ور مشارکت ذینفعان به منظ جلب مشارکت ذینفعان:جلب 

هر  یبرای اجرا است. کسب حمایت بیشتر و بهتر افراد نیز ضروری
درگیر شوند. دخیل نمودن و کلیه ذینفعان باید  ،برنامه جدید

می است که باید نکته مه ،گیریدادن ذینفعان در تصمیممشارکت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

4 
] 

                             8 / 12

http://edcbmj.ir/article-1-2765-en.html


 ادیداده بن هیبر نظر یمبتن  کردیمحور با رو ماریب یارائه مدل آموزش دندانپزشک

431 

 

چون وقتی افراد در تدوین برنامه  ،ای دادبه آن اهمیت ویژه
کنند و ند مسوولیتی در برابر آن احساس نمیمشارکت نداشته باش

انجام  ،نیستند. چنانچه بتوان ذینفعان را درگیر نمود پاسخگو هم
گیری از ضمن اینکه، بهره خواهد بود.تر نیز، راحت تغییرات

  سزایی داشته باشد.به ، نقشتواندکنندگان نیز میمشارکتتجربیات 

یکی از  ،برقراری ارتباط موثر مهارت برقراری ارتباط موثر:

دستیابی به موفقیت می باشد. به برای های لازم ترین ویژگیمهم
ط موثری با کلیه ذینفان و چنانچه بتوانیم ارتبا ،همین منظور

برد پیش ،برقرار کنیم ،سازریزان و افراد کلیدی و تصمیمبرنامه
توان نگرش بود. با برقراری ارتباط موثر می برنامه حتمی خواهد

رح درمان اعضا هئیت علمی را نسبت به آموزش و درمان و ارائه ط
تغییر داد، بطوریکه اساتید، دانشجویان را به عنوان مسئولین طرح 

 درمان راهنمایی کرده و خود به عنوان ناظر عمل نمایند.

 استراتژی )بکار گیری راهبردها آموزش بیمار محور(:

تبعات مقوله  ازها و تعاملات هدفداری است که بیانگر فعالیت
یا به عبارتی  ای استشرایط مداخلهای و تحت تاثیر شرایط زمینه

-منتج میهای خاصی که از پدیده محوری ها یا بر هم کنشکنش

وله اصلی شامل کسب توانمندی و صلاحیت، نیاز قمچهار  و از شود
ییر روند ارزشیابی، تمرکز بر نیازها و مسائل آموزشی  و نیاز به غبه ت

 تشکیل شده است. تغییر روش آموزش

 ،آموزشی فعلیسیستم در  و صلاحیت:کسب توانمندی 

به سبب نوع  وکند و صرفا به عنوان مکانیسین عمل میدانشج
قضاوت بالینی گیری و  ، دیدگاه تصمیمکندآموزشی که دریافت می

بنابراین باید آموزش به گونه ای باشد که کند. و کلینیکی پیدا نمی
روز توانمندی بجامع بیمار و همچنین دانشجویان توانمندی درمان 

ه های کردن اطلاعات، استفاده از منابع ) مدیا، اینترنت، دور
التحصیلی را داشته باشد تا بتواند از این آموزشی و... ( پس از فار غ

-. ضمن اینکه برنامهدر جهت ارائه بهتر خدمات بهره گیرند ،منابع

به تا نیاز ها قرار دهیم موزشای در بطن آهای مهارتی را به گونه
 پس از فارغ التحصیلی به حداقل برسد. های اضافیدن دورهگذران

در  ارزشیابی مستمر جایگاه ویژه نیاز به تغییر روند ارزشیابی:

بر کسی پوشیده نیست. ولی های آموزشی ارتقاء کیفیت نظام 
تامین نمی ارزشیابی صحیحی انجام نگیرد کیفیت آموزش چنانچه 

ارزشیابی  متناسب با  روش های آموزشی گردد. بنابراین باید روش 
شیابی به سمت اخذ آزمون ز. تغییر روش ارقرار گیرد مورد استفاده

های صلاحیت بالینی این فرصت را برای دانشجو فراهم می کند 
اساتید برای لازم است  ه با عمق بیشتری به مطالب بپردازند وک

د فراهم زمینه آموزش های لازم جهت اخذ آزمون های استاندار
  آید.

-استاندارد منظور نمودن تمرکز بر نیازها و مسائل آموزشی:

و  نحوه ارائه خدمات به بیماران درمان جامع ارائه خدمات ها برای 
محور باید به آن توجه شود. از مواردی است که در آموزش بیمار

همزمانی ارائه دروس نظری و عملی برای درک بهتر و جاگیری 
 اگرچه در می باشد. نباید از نظر دور داشت که از الزامات  مطالب 

بسیار زیاد  ،شودمی تدریسحجم مطالبی که روش های سنتی 
چون  .شودانجام نمی معمولا یادگیری موثر و پایداری ولیاست 

 بنابراین در سیستم آموزش ندارند،مشارکت فعال  ،دانشجویان
این مشکل را تا  تواندمی ،های مناسب تدریسانتخاب روش

 .دحدودی برطرف کن

برای دینامک کردن نظام های نیاز به تغییر روش آموزش: 

سازی جاریبرای مند عمل نماییم و ساختاراست که  نیاز  ،آموزشی
روح و نگرش درمان جامع به بازبینی برنامه به همراه تغییر در 
روش های آموزشی نیاز داریم در واقع شکل گیری و تدوین برنامه 
و روش آموزش باید مبتنی بر توانمندی ها و صلاحیت ها بوده و 

ادغام افقی و عمودی دروس، تغییر چیدمان دروس و در این راستا 
به عنوان  آموزشی  ایتا ادغام گروه هایو نه "تم"استفاده از 

 در روش آموزش باید مورد توجه ویژه قرار گیرد.اساسی  تغییرات 

ها مری باشرد و از   روجی حاصل از بکارگیری استراتژیخ  پیامد:

مقوله اصلی شرامل نحروه دریافرت خردمات، رضرایتمندی،       چهار
شده تشکیل یادگیری موثر و مدیریت جامع بیمار توسط دانشجو  

 است.

هرا بره    در آموزش فعلی فقط درمران  دریافت خدمات:نحوه 

عی برای بیمار انجام می شود. گراهی اوقرات، اتفراق    صورت مقط
کره بایرد در مراحرل بعردی      یهای غیر ضرورافتد که درمانمی

چون ظرفیت بخشری   ،گیرندند در اولویت قرار میدرمان قرار گیر
ه درمران اصرلی در   و ارائر  یاز اصلی بیمار است تکمیل بروده که ن

چرون   نیرز  هرای دندانپزشرکی  در دانشکده .گیرداولویت قرار نمی
 و آموزش در اولویرت  ،در نتیجه بخش آموزش از درمان جداست

  .گیردبه تبع آن، درمان در مرحله بعدی قرار می

گردد که بیمار به ، زمانی حاصل میرضایتمندی رضایتمندی:

مختلف  یهابه مراجعه به بخش، مجبور علت دریافت خدمات
 نباشد و سرعت دریافت خدمات را به خوبی احساس کند. وقتی

، از اتلاف وقتی بیمار و شودخدمات  در کلینیک جامع ارائه می
ممکن است پیش  یضرورهای غیرای که به علت درمانهزینه
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بات رضایتمندی که همه این موارد موج خواهد شدجلوگیری  ،آید
  نماید.راهم میرا فبیمار 

پس از فارغ  ،دانشجویان با توجه به اینکه بیشتر یادگیری موثر:

نابراین باید توانایی ها و ب ،شوندبازار کار می وارد التحصیلی
های لازم به عنوان یک دندانپزشک مستقل را فرا گرفته مهارت

باشند تا در مطب جهت ارائه خدمات به بیمار دچار تزلزل و 
 سردرگمی نشوند. 

باید  آموزش دانشجو :مدیریت جامع بیمار توسط دانشجو

نگاهی جامع نسبت به بیمار  ،ای باشد که در طول آموزشبه شیوه
چنانچه این روش  .پیدا کند تا امکان ارائه خدمات بهتری بوجود آید

به صورت یک ملاک باشد از این جهت که خدمات  ،در آموزش
تر است و آموزش دانشجویان، ، مناسبشودبسته خدماتی ارائه می

 شرایطی، . در چنینبیشتری با شرایط واقعی خواهد داشت تشابه
تواند محور میریت جامع بیمار که درآموزش بیمارشجو در مدیدان

-های انجام شده را در یک بیمار میآن را تجربه کند نتایج درمان

تواند ارزیابی نماید. در این روش مشکلاتی که ممکن است بعد از 
 فارغ التحصیلی ایجاد گردد به مراتب کمتر است. 

 بحث
ارائه  دانشجویان، آموزشی را برای محوربیماردندانپزشکی آموزش 

در این  ،گردندکه نسبت به درمان جامع بیمار توانمندتر  نمایدمی
به عنوان  ،ترین مقوله در مدلپژوهش این مقوله به عنوان مهم

گذار بر عوامل موثر و تاثیر .معرفی شده است ،محوری یمقوله
، مداخله گر، ای: عوامل علی، زمینه عبارتند از ،محورآموزش بیمار

با راهبردها و پیامدها که به تشریح و مقایسه نتایج این پژوهش 
 م.ایی مشابه پرداختههانتایج پژوهش

 یای که بر پدیدهی استخراج شدههابخش شرایط علی، داده در
آموزش  تحلیلتاثیر گذاشته ، نشان داده که در اولین گام  محوری

ضروری است.  آمدفعلی و لزوم تغییر آن به سمت آموزشی کار
خدمات  ارائه، نحوه یآموزشزمینه های  آموزش دهندگان، دیدگاه 

در  .نیاز به مدل دیگری از آموزش را ضروری می سازدبیمار  به 
می توان به  تاثیر گذار بر پدیده محوریای شرایط زمینه بخش

ان و نیازهای ساختاری و ریزبرنامهگزاران و جلب نظر سیاست
 .اشاره نمودنظارتی، ساماندهی منابع انسانی و تخصیص بودجه 

فراهم آوردن امکانات و تجهیزات راستا با هم ،محورآموزش بیمار
حتما نیاز روش آموزشی جدید . ریزی صحیح  استبرنامهنیازمند 

آن برای  علاوه برهای مجری دارد و هایی برای دانشکدهمشوق به
تقویت گیری کمیته نظارتی و نیاز به شکل ،اجرای درست برنامه

و  اعضا هئیت علمی زینمندسااتو مقوله است.سازی تیم توانمند
عوامل تاثیر گذاری است که باید مورد توجه  نیز از جمله کارکنان 

در آموزش دندانپزشکی بیمار محور  ایاز شرایط مداخلهقرار گیرد. 
ای توجه به شرایط مداخلهمشارکت ذینفعان و برقراری ارتباط موثر 

که از  مییکار ت. دارد نقش مهمیهای آموزشی در پیشبرد راهبرد
-میو ارتباطات مؤثر  ییهم افزاباعث  ،های این مدل استلازمه

بین  اتارتباط، شناخت ذینفعانبا ارتباطات فرا بخشی  گردد.
دپارتمان های مختلف و هم چنین همکاری تنگاتنگ با  بخشی 

لزوم تعامل بخش های آموزش و درمان برای ارائه خدمات مناسب 
استراتژی  و بیمار محور برای اجرای موفق مدل از ضروریات است.

عبارت است از توجه به  آموزش بیمار محور یلازم براهای 
تغییر در روش آموزش، کسب توانمندی و نیازهای آموزشی، 

با تاکید بر نیازهای است.   تغییر روش های ارزشیابیصلاحیت و 
انجام بگیرد قادر در روند آموزش آموزشی و تغییراتی که نیاز است 

و توجه به نیازهای آموزشی  هستیم.آموزش اثربخش  به طراحی
روزمره آموزش  های مؤثرتر بر یادگیری از مسایل یافتن شیوه

علوم  در آموزش سنتی های پزشکی بوده و با توجه به غلبه شیوه
 عموماً .های مؤثرتر مورد توجه بسیار است پزشکی استفاده از شیوه

حجم مطلب بسیاری در اختیار  اگر چه های سنتی، شیوه در
یادگیری مؤثرو پایداری به علت  معمولاًولی گیرد دانشجو قرار می

. مهمترین (17)پذیرد عدم مشارکت فعال دانشجو صورت نمی
است های آموزشی ادغام کردن گروههای آموزش، تغییر در روش

ش بزرگترین مانع برای اجرای روش آموز به عنوانرا آن  که
لمی تفکر اعضای هئیت عچون توان مطرح کرد. بیمارمحور می

اساتید نسبت به از  هاست، مقاومتمبنی بر لزوم وجود دیوار بخش
ها  که لازمه  ادغام است از معضلاتی است که بین رفتن بخش

سازی اساتید، همگام با آمادهای اندیشید. چارهاید در باره آن ب
را  یادگیری بهترکه شرایط های افقی و عمودی دروس ادغام

در   "تم"موضوع ادغام با استفاده از  باید انجام و نمایدفراهم می
پیامدهایی که از اجرای مدل مورد  چیدمان دروس لحاظ گردد.

 توسط دانشجو،بیمار  جامع  مدیریت :شامل آید، بدست مینظر
 یادگیری موثر دانشجو

 ،این امر است ونحوه دریافت خدمات و رضایتمندی بیمار  ،
، مدیریت از جمله تغییر نگرش به سمت سلامت محوریالزاماتی 

 گیرد.می بررا در مسئولیت پیگیری درمان بیمارزمان ، لزوم 
تواند کردن دانشجو می آمدکار در، آشنایی با جامعه یادگیری موثر

های مختلف را دانشجو ، توانایی طرح درمانبه عبارتی .موثر باشد
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محیط درمان همچنین و   main clinicدر صورت کار در 
  گیرد.واقعی یاد می

کدام  که هر ات انجام شدهمطالعبرخی نتایج  نتایج این پژوهش با 
است که در  راستااند هممحور پرداختهبه زوایایی از آموزش بیمار

 دریازاده و همکاران در گردد. نتایج مطالعهادامه به آن اشاره می
سازی فراهم ،خصوص نقد برنامه درسی دندانپزشکی عمومی

سازی را کرده و توانمندتوجیه ذینفعان را عنوان  بسترهای اجرایی و
از نقاط  و مختلف برای اساتید ضروری دانسته استهای به شیوه

ها کی به تعامل نامناسب اساتید گروهضعف اجرای آموزش دندانپزش
اساتید دانشکده دندانپزشکی با  دیگر و همچنین فقدان تعاملهمبا

خود  آنها در مطالعه .های مرتبط دیگر اشاره کرده استدانشکده
مورد  ،یافتهرا برای آموزش ادغام main clinicلزوم تشکیل 

 راتییتغهدن و همکاران در مطالعه خود به  .(9)دانتاکید قرار داده 
مهم  یهاچالشی و همچنین دندانپزشک یدر برنامه درس یفعل
و  یقینی. (18)انداشاره نمودهی در برنامه درس ینوآور یبرا

-، به نبود برنامههای اجراییچالشنیز در مطالعه خود در  همکاران

هیات  ضمن اینکه لزوم توانمند سازی و  کردهریزی اجرایی اشاره 
عادت داشتن به به مسئله  ،نمایدعلمی و کارکنان را مطرح می

و  تغییر، اشاره کردهو مقاومت در برابر برنامه آموزش در حال اجرا 
-میمفید  ،یافتههای آموزشی را برای آموزش ادغامادغام گروه

ارک و هاول نیزعنوان داشته اند که نیاز است با پ (.6)دانند
دستورالعمل برنامه درسی جدید، دانشجویان، اعضا هئیت علمی و 

به عنوان را ارتباطات مدهان نیز  .(19)کارکنان را هدایت نمود
قرار  دیمورد تأک ،محورماریببرای رسیدن به آموزش بهترین مسیر 

دندانپزشک نیز در پژوهش خود بیان داشته که  سنتور(. 1۳)ددهمی
و  دهیچیاز جمله ارتباطات پ ماریب تیریمد یهامهارت ازمندیفردا ن

و تمام  مارانیبا ب رتباطا یبرقرار یبرا یفرد نیب یهامهارت
فونتانا در پژوهش  و (20)است یبهداشت یهامراقبت میت یاعضا
را  لانیالتحصفارغ دیبا یآموزش دندانپزشک که کنداشاره می خود

 ازیمورد ن یرهبر یارتباطات و مهارت ها ت،یریمد یهابا مهارت
نیز در  . الگوان(21)دده طبیقت ،طیمح نیعملکرد در ا یبرا

را مطرح می  ینیو بال هیادغام علوم پا پژوهش خود نیاز به
ادغام علوم  پایه برآموزش  برنامهبریگز در پژوهش خود  .(22)نماید

 ستمیبر س یبا استفاده از چارچوب مبتن یو رفتار ینیبال ،زیستی
 .(2۳)ندکاه ایلینوی شیکاگو را مطرح میدر دانشگ یسازمانده

درس با ررسی اثر برخورد زوهمکاران در تحقیق خود به بو  عقیلی
-پرداختهای دانشجویان دندانپزشکی محیط بالینی بر نگرش حرفه

زودرس بالینی  یآثار مثبت مواجههنتایج حاکی از آن است که  اند.
بر نگرش دانشجویان دندانپزشکی سال اول و دوم به حرفه و 

ای مرتبط با میزان مطالعهنتایج  .(8)وجود داردآموزش دندانپزشکی 
ای و عوامل مرتبط به آن در دانشجویان توانمندی حرفه

که بازنگری در اظهاری نشان داده انپزشکی به  صورت خوددند
های بالینی ی مطابق کوریکولوم آموزشی در بخشهای آموزششیوه

  .(5)اندرا ضروری  دانسته

 

 نتیجه گیری
برای تربیت فارغ التحصیلانی توانمند که بتوانند خدمات مناسبی  

های کنونی از آموزشآموزش روش را به جامعه ارائه نمایند باید 
یک و آموزش در تغییر یابد  ،تکه در هر بخشمجزا و تکه

با های آموزشی تغییر در روشد. کلینیک عمومی انجام شو
اولویت قرار دادن نیازهای جامعه، جلب مشارکت اعضای هئیت 
علمی به عنوان بازوی قوی برای اجرای مدل آموزشی جدید، 

تماس زود هنگام با و امکان ارائه طرح درمان توسط دانشجو 
های ارزشیابی تغییر در شیوه، فرایند درمان بیمار برای درک بهتر

-طراحی آزمونها، جو به منظور عمق بخشیدن به آموختهدانش

کارآمدی های بالینی در پایان دوره برای سنجش های صلاحیت
در رسیدن به توانند ما را که میهمه از مواردی هستند   ،دانشجو

 هدف یاری کنند. 

 ملاحظات اخلاقی
اقتباس از رساله دکتری بوده که پس از بررسی در پژوهش حاضر 

معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز  با کد 
تمامی  ،ثبت گردیده است. در نگارش و اجرای پژوهش 171971

رعایت  ،در جلسات مصاحبهملاحظات اخلاقی رعایت شده و 
احترام بوده در تمامی مراحل مورد توجه و مصاحبه شوندگان  حقوق
  است.

 تضاد منافع
، با منافع سازمانی در تعارض نتایج بدست آمده از این پژوهش

 باشد.نمی

 پاسگزاریس

از تمامی اعضاء محترم هئیت علمی که به  مقاله،ن اینویسندگان 
 قدردانی واند ، با این پژوهش همکاری کردهعنوان مشارکت کننده

 نمایند.میتشکر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

4 
] 

                            11 / 12

http://edcbmj.ir/article-1-2765-en.html


434 Edu Stra Med Sci                                      2022, Vol. 15, No.5 

 منابع

1. Hyewon Lee NIC, Avery Brow, Sean Boynes, 
Michael Monopoli, Mark Doherty, Olivia Croom & Lilly 
Engineer Person-centered care model in dentistry. BMC 
Oral Health. 2018;18(198). 
2. Ladan Zarshenas SMD, Morteza Oshagh, Parissa 
Salehi. Problem Based Learning: An Experience of a New 
Educational Method in Dentistry. Iranian Journal of 
Medical Education. 2010;10(2):8. 
3. Valachovic RW. Integrating Oral and Overall 
Health Care: Building a Foundation for Interprofessional 
Education and Collaborative Practice Journal of Dental 
Education. 2019;83(2):3. 
4. Little. J. W. MCS, Rhodes. N. L., Fallas. D. Dental 
measures for systemic patients2018. 
5. Yazdani RaZM, Simin and Mortazavi, Majed and 
Madankan. Evaluation of Clinical Competency and the 
Influential Factors in Dentistry Students Using the Self-
assessment Method  Journal of Mashhad Dental School. 
2018;42(4):7. 
6. Yaghini J, Faghihi A, Yamani N, Daryazadeh S. 
Challenges for Implementing General Dentistry Curriculum 
from Students' Viewpoint. Journal Of Mashhad Dental 
school. 2018;42(4):13. 
7. Shiyana Eliyas, Holsgrove G. Education and 
training in craft skills dentistry. British Dental Journal. 
2019;226(10):5. 
8. H. Aghili SY, Sh. Taheri Moghadam *, S. H. 
Mohammadi. Evaluation of the effect of early clinical 
exposure on professional attitude of dental students of 
Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in 2011-
2012. The Journal of Medical Education and Development. 
2013;8(1):14. 
9. Saeideh Daryazadeh AF, Jaber Yaghini, Nikoo 
Yamani. Criticism of General Dentistry Curriculum in Line 
with Accountable and Justice-Oriented Education Package. 
Iranian Journal of Medical Education. 2017;17(5):15. 
10. Maryam Safarnavadeh SEK, Nematollah 
Mousapur The Experience of Integration in the Dental 
Curriculum of the World’s Accredited Universities and How 
to Apply it in Iran. Future of Medical Education Journal. 
2016;1(4):14. 
11. Behar-Horenstein LS. Critical Thinking Skills 
Toolbox for Dental Education, Revised. 2018. 
12. Safarnavadeh M, Ebrahimpour Koumleh S , Jafari 
S. The Examination of the Reasons for the Need to Change 
and Integrate in the Dental Curriculum in Iran and the 
World Journal of Dental School. 2018;36(2):15. 
13. Balasubramanian Madhan ASR, Haritheertham 
Gayathri. Attitudes of postgraduate orthodontic students 
in India towards patient-centered care Journal of Dental 
Education. 2011;75(1):7. 
14. Mark I.Ryder IM. Current challenges for dental 
education in Japan and the United States, Japanese Dental 

Science Review. Japanese Dental Science Review. 
2011;47(1):7. 
15. Muhammad F Walji   NYK, Andrew I Spielman. 
Person-Centered Care: Opportunities and Challenges for 
Academic Dental Institutions and Programs Journal of 
Dental Education. 2017;81(11):7. 
16. Abbaszadeh M. Reflections on the validity and 
reliability of qualitative research, Applied Sociology. 
Journal of Applied Sociology. 2012;45(1):15. 
17. Majid Akbary SK. Team based learning: An 
innovative teaching method in preclinic course of 
restorative dentistry and its impact on the students’ 
clinical skills, Mashhad dental school. Journal of Dental 
Medicine. 2016;29(2):7. 
18. N Karl Haden  WDH, Denise K Kassebaum, 
Richard R Ranney, George Weinstein, Eugene L Anderson, 
Richard W Valachovic. Curriculum change in dental 
education, 2003-09 Journal of Dental Education. 
2010;74(5):18. 
19. Sang E Park  THH. Implementation of a patient-
centered approach to clinical dental education: a five-year 
reflection Journal of Dental Education. 2015;79(5):6. 
20. Centore L. Trends in Behavioral Sciences 
Education in Dental Schools, 1926 to 2016. Journal of 
Dental Education. 2017;81(8):7. 
21. Fontana. M G-CC, de Peralta .T &Johnsen D.C. 
Dental Education Required for the Changing Health Care 
Environment. Journal of Dental Education. 2017;81(8):8. 
22. Satheesh Elangovan  SRV, Sreedevi Srinivasan , 
Nadeem Y Karimbux , Paula Weistroffer, Veerasathpurush 
Allareddy. Integration of Basic-Clinical Sciences, PBL, CBL, 
and IPE in U.S. Dental Schools' Curricula and a Proposed 
Integrated Curriculum Model for the Future 2016;80(3):9. 
23. Charlotte L Briggs  PAP, G William Knight, Lea 
Alexander, Nancy Norman. Fitting Form to Function: 
Reorganization of Faculty Roles for a New Dental 
Curriculum and Its Governance. Journal of Dental 
Education. 2013;77(1):12. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

4 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://edcbmj.ir/article-1-2765-en.html
http://www.tcpdf.org

