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نگر به صورت كارگاهي و بر اساس روش  پزشكي جامعه ارائه درس دندان
  آموزشي مبتني برحل مسأله و مقايسه آن با آموزش به شيوه سخنراني

  
   منصوره محمدي،رضا يزداني ،٭احمد جعفري، محمدرضا خامي

  
  

  چكيده
هدف اين مطالعه، مقايسه ارائه . اهميت زيادي دارد نحوه آموزش اين درس  ونگر پزشكي جامعه جنبه نگرشي درس دندانامروزه  :مقدمه

  .نگر نظري به صورت كارگاه و بر اساس آموزش مبتني بر حل مسأله و مقايسه آن با روش متداول سخنراني بود پزشكي جامعه درس دندان
سال دوم سال تحصيلي   كه در نيم دانشگاه علوم پزشكي تهرانپزشكي دندان نفر از دانشجويان 64 ، مطالعه نيمه تجربيايندر  :ها روش

 نفري 32 به روش سرشماري وارد مطالعه و به صورت تصادفي به دو گروه ، را انتخاب كرده بودندپزشكي دندان واحد درسي 86-85
ربي  و در گروه تج، جلسه سخنراني17نگر به روش سنتي و  پرشكي جامعه در گروه شاهد واحد درسي دندان. تجربي و شاهد تقسيم شدند

افزار   نرمباها  تجزيه و تحليل داده.  پرسشنامه استفاده شدازها  آوري داده  جمعبراي. به روش آموزش بر مبناي حل مسأله آموزش داده شد
SPSS  انجام گرديدهاي آمار توصيفي و مجذور كاي  آزمونو. 
آزمون، ميانگين امتياز دانش   در پس.دار بود تي معني، برخلاف گروه آموزش سنمبتني بر حل مسألهبهبود نگرش در گروه آموزش  :نتايج

ميانگين امتياز رضايتمندي، و انتقال . دار نبود اما اختلاف معنيبود كننده در كارگاه از گروه آموزش سنتي بالاتر  و نگرش گروه شركت
كنندگان از روش برگزاري دوره  شركتصد هشتاد و يك در. دار بالاتر بود كننده در كارگاه بطور معني مفاهيم آموزشي در گروه شركت

  .راضي بودند
روش آموزشي جديد در رسيدن به اهداف اصلي خود كه ايجاد نگرش مثبت در دانشجويان و جلب علاقمندي آنان به  :گيري نتيجه

  .باشد، موفق است پزشكي اجتماعي مي مباحث دندان
  

  .دانشجويان دانپزشكينگر،  جامعهي پزشك له، دندانمسأآموزش مبتني بر حل ، آموزش كارگاهي :يكليدهاي  واژه
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، گروه آموزشي سلامت دهان و )استاديار (محمدرضا خاميدكتر  :آدرس مكاتبه *
كوچه ، پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي اجتماعي، دانشكده دندان دندان

و عضو مركز تحقيقات ) mkhami@tums.ac.ir(فردانش، خيابان قدس، تهران 
 .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دندان

و دكتر رضا يزداني ) ajafari@tums.ac.ir(دكتر احمد جعفري 
)ryazdani@razi.tums.ac.ir( استادياران گروه آموزشي سلامت دهان و ،

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ و دكتر  پزشكي اجتماعي دانشكده دندان دندان
 پزشكي منصوره محمدي، دستيار تخصصي جراحي دهان و فك و صورت دانشكده دندان

  .)m_mohamadi@razi.tums.ac.ir(بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به ثبت 2533اين طرح با شماره 

  .رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
 اصلاح شده و در 22/5/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 1/3/87اين مقاله در تاريخ 

  .گرديده است پذيرش 10/7/88تاريخ 

  مقدمه
، و در پاسخ به نيازهاي در حال تغيير جوامع، امروزه

. ي نسبت به گذشته متحول شده استپزشك دندانآموزش 
 آيد ه حساب نميبپزشكي تنها آموزش كلينيكي  آموزش دندان

هاي  پزشكاني است كه توانايي  تربيت دندان،هدف از آن و
، نگر در مورد بيمار  مثل داشتن ديدگاه كلي،غير كلينيكي

داشتن روحيه كار تيمي و ،  سلامت دهان بيماريارتقا
 توجه به وضعيت اجتماعي اقتصادي و عاطفي بيمار را

  .)1(نيز داشته باشند
 شود كه اين آموزش  تأكيد ميدر مورد آموزش كلينيكي

متمركز بر كل سلامتي  مبتني بر نيازهاي جامعه و بايد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               1 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1053-fa.html


  نگر پزشكي جامعه ائه كارگاهي درس دندانار  احمد جعفري و همكاران
 

  217)   /   3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

مين سلامت دهان بيمار باشد تا أهدف آن ت بيمار بوده و
  نيروي كاري تربيت شود كه با تنوع نيازهاي،به اين طريق
  سلامتهمسو،با همكاري ساير نيروهاي   و باشدجامعه آشنا

  .)2( كندمينأجامعه ترا در دهان 
 يهاي مربوط به ارتقا ايجاد توانمندي، بر همين مبنا

سلامت جامعه به عنوان يكي از اهداف اصلي آموزش 
. )3(ي در اتحاديه اروپا تعريف گرديده استپزشك دندان

 پزشكي هاي لازم براي كار دندان همچنين در تعريف توانمندي
 پذيري اجتماعي و وليتؤدر كانادا و آمريكا هم به مس

 هاي  سلامت بيماران از طريق بكارگيري روشيتوانايي ارتقا
  .)5و4(پيشگيري اشاره شده است

 ،گذشته از اهميت آن،  اجتماعيپزشكي دندانآموزش 
 متفاوت ها هاز جهات ديگري نيز با آموزش ساير رشت

ترين آنها  به عنوان مهم توان به موارد زير است كه مي
  :اشاره كرد

 اجتماعي علاوه بر پزشكي دندانهدف نهايي آموزش  -
 هاي مربوط، تغيير دادن ديدگاه دانشجويان آموختن مهارت

از درمان به سمت پيشگيري و در نظر داشتن سلامت 
؛ واضح است كه )6(جامعه و توجه به نيازهاي آن است

  ؛طلبد تر را مي  آموزشي كيفي،دستيابي به اين هدف
ي ها هز ساير رشتي اين رشته جدا اها هاز آنجا كه حيط -

دانشجويان آگاهي كمتري از ، )6(باشد  ميپزشكي دندان
  ؛مباحث آن دارند

 كلينيكي پروسيجرهاي عدم كاربرد مباحث اين رشته در -
علاقگي آنان به اين درس   گاهي باعث بي،دانشجويان

ي آموزشي مناسب كاربرد ها روششود كه بايد با  مي
اليني براي اهميت اين رشته را حتي در كار ب و

  .دانشجويان روشن ساخت
ي پزشك دندانآموزش ،  سنتي، بطوراز سوي ديگر

بيشتر مبتني بر به خاطرسپردن و يادآوري مطالب درسي 
بوده و كمتر به يادگيري واقعي و ايجاد توانايي تحليل 

مشخص شده ، در عين حال. )7(مسائل توجه گرديده است
، در دنياي امروزاست كه با حجم بالاي دانش و اطلاعات 

 را پزشكي ديگر كارآيي سابق هاي سنتي آموزش دندان روش
با دقت در آنچه ذكر شد، لزوم بكارگيري يك ). 8(ندارند

ارائه سخنراني صرف براي تر از  روش آموزشي مناسب

  .شود درس احساس مي
 Problem-Based (مسألهآموزش مبتني بر حل 

Learning-PBL (زش پزشكي واولين بار در حيطه آمو 
 به 1965كانادا در سال ، در دانشگاه مك مستر اونتاريو

اين راهبرد آموزشي تا كنون بيشترين . )9(اجرا در آمد
و تا حد كمتري آموزش  تحول را در آموزش پزشكي

بهترين تعريف براي .  ايجاد كرده استپزشكي دندان
PBL ،» آموزشي كه از روند تلاش براي فهم يك مشكل يا

. )10( است»شود  واضح كردن آن حاصل ميروشن و
هاي جديد  كمينهتدوين  استفاده از اين روش آموزشي در

 پزشكي در كشورهاي ايرلند، سنگاپور، سوئد، آموزش دندان
. )15تا11(هلند نتايج خوبي به همراه داشته است فنلاند و

از ،  در هلندپزشكي دندان در يك دانشكده به عنوان نمونه،
ي آموزش مباحث پزشكي باليني كه در  براPBLروش 
درصد  40براي  شود  تدريس ميپزشكي دندان هاي كمينه

صورت كه براي   به اين؛است شده دانشجويان استفاده
يي از موارد باليني تعريف شده و ها ه نمون،دانشجويان

ي دو نفره و با استفاده از روش ها هدانشجويان در گرو
PBL اين موارد )Case (روش ارائه . اند دهي كررا بررس
ها به صورت ارائه مطالب و نوشتن گزارش نهايي  پاسخ

 ميزان ، با استفاده از يك پرسشنامه،در پايان. بوده است
 طور ميزان تغيير در دانش آنان رضايت دانشجويان و همين

معمولي مقايسه شده است كه   وPBLدر در دو گروه 
  .)15(است ر بودهدو جنبه بهت  در هر PBLنتايج در گروه 

  از طرف مركزPBLبرنامه آموزشي ديگري به روش 
Craniofacial Molecular Biology  براي دانشجويان

 ).16(شود مي اي جنوبي اجرايپزشكي در دانشگاه كاليفرن دندان
 نفره و با ششي ها ه دانشجويان در گرودوره،در اين 

ث  مورد بحمسأله در مورد ممكن استنظارت يك نفر كه 
 گونه سخنرانيچ هي. كنند  فعاليت ميشته باشد،تخصص ندا

 بر اساس كار كردن كلاً شود و آموزش رسمي ارائه نمي
ري يه از بكارگيتجارب اول. دشو ميها انجام موردروي 

 به ،ن روشيدهد كه دانشجويان در ا ن روش نشان مييا
 ،بينند آموزش مياز آن  خوبي روش معمولي و شايد بهتر

ي تحليل ها مهارتدانشجويان ، ن روشيكه با اضمن اين
هايي تربيت  كنند و كلينيسن دا مييو گروهي عالي پشناختي 
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 هاي ماندگار در ذهن و خودانگيخته شوند كه داراي مهارت مي
  .)16(هستند

 PBL روش است كه بين دو  مواردي نيز بوده،در مقابل
 هاي مورد بررسي تفاوتي ديده و معمولي از نظر شاخص

استفاده از يك   يك مطالعه مقطعي و بادر ، مثلاً.نشده است
 دو گروه هاي  به بررسي تفاوت،تست استاندارد شده

 و معمولي آموزش ديده PBLدانشجويان كه با روش 
 پزشكي دندان از نظر يادآوري علوم پايه پزشكي و ،بودند

گروه مورد مطالعه دانشجويان سال دوم . اند پرداخته
 سؤال 40اي كه داراي   پرسشنامه،در اين تحقيق. اند بوده

و معلومات دانشجويان را در زمينه  غلط بود /صحيح
 آنبيولوژي دهان و فيزيولوژي , بيوشيمي, آناتومي

. شدبه دو گروه مورد مطالعه داده   طراحي و،سنجيد مي
 نتايج دو گروه تفاوت ،هاي غلط با شمردن تعداد پاسخ

 ،هاي درست تعداد پاسخ  شمردن اما با، نداشتدار معني
.  نمره بالاتري كسب كردندPBLدانشجويان گروه 
ت پاسخ نداده كمتري سؤالا PBLدانشجويان گروه 

هاي صحيح به غلط در مورد هر  نسبت پاسخ داشتند اما
زدني در دو  هاي داراي جواب قطعي و حدس سؤالدو نوع 

 نتايج اين محققين عقيده دارند كه طبق. گروه يكسان بود
 يادآوري كلي دانشي در مورد دروس علوم ،تحقيقشان

 و معمولي تفاوتي نداشته PBLپايه بين دو گروه 
  .)17و10(است

 پزشكي مطالعه حاضر با هدف مقايسه ارائه درس دندان
 و بر )workshop( نظري به صورت كارگاهي نگر جامعه

از ) ارائه سخنراني( با روش متداول PBLاساس روش 
تغيير در ميزان دانش دانشجويان در زمينه  :جهات
بر اساس امتياز دانشي كسب نگر،  جامعهي پزشك دندان
تغيير در نگرش دانشجويان نسبت به نقش اجتماعي ؛ شده
بر اساس امتياز ،  سلامت جامعهي در ارتقاپزشك دندان

رضايتمندي ؛ و كسب شده در مقياس افتراق معنايي
  .انجام گرفت دانشجويان از نحوه ارائه درس

  
  ها روش

پزشكي  جمعيت هدف در اين مطالعه را دانشجويان دندان
مطالعه از نوع . دادند داشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل مي

 گيري كارآزمايي تصادفي شاهددار بود و با توجه به ماهيت نمونه
سال دوم سال  دانشجوياني كه در نيم از نوع سرشماري، از

نگر نظري را  پزشكي جامعه ي دندان واحد درس85- 86تحصيلي 
خواسته شد تا در صورت تمايل )  نفر64(انتخاب كرده بودند

در مطالعه شركت كنند كه همه دانشجويان موافقت خود را 
 32گروه  دانشجويان به صورت تصادفي به دو. اعلام كردند

  .نفره تقسيم شدند
 واحد درسي به صورت متداول، شامل ،براي گروه شاهد

 جلسه سخنراني يك ساعته توسط مدرسان ارائه 17اري برگز
 هاي آموزشي كمينهها بر مبناي  هاي اين سخنراني سرفصل. گرديد

  ).1جدول (مصوب كشوري تدوين گرديده بود 
  

شـده در واحـد درسـي نظـري           فهرست مباحـث ارائـه     :1جدول  
   و سنتيPBLدو روش  نگر در هر پزشكي جامعه دندان

  †نگر پزشكي جامعه ن اهداف دندانمقدمه، تعريف و بيا
  شناسي جمعيت

  آشنايي با اپيدميولوژي
  نيازسنجي

  انواع مطالعات اپيدميولوژي
  آشنايي با اپيدميولوژي تحليلي

 پزشكي پزشك به عنوان عضو تيم دندان وليت دندانؤنقش و مس
  در رابطه با فرد و اجتماع

شكي پز جايگاه خدمات دندان شبكه بهداشت و درمان كشور و
  †در آن

  اقتصاد سلامت
  هاي بهداشت دهان و دندان شاخص
  پزشكي پيشگيري دندان

  عادات بهداشتي ونگرش مردم به سلامت دهان
  آموزش سلامت

  ريزي برنامه
  †نويسي گزارش

  †در ايران... آشنايي با مسواك، خميردندان، دهانشويه و
  وPBLدو گروه   مباحثي كه با ستاره مشخص شده است براي هر†

  .سنتي، به صورت سخنراني ارائه شده است
  

  جلسه كارگاهي9، واحد درسي به صورت تجربيبراي گروه 
در اين جلسات كارگاهي دانشجويان بر . سه ساعته ارائه شد

  و انجام و ارائه كار گروهي با هدايت مدرسينPBLاساس روش 
 تجربيهاي مورد تدريس براي گروه  سرفصل. آموزش ديدند
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يكسان با هاي گروه شاهد بود و از اساتيد  ابه سرفصل مشدقيقاً
گروه شاهد براي تدريس استفاده شد و فقط در مورد تعداد 
معدودي از مباحث كه با توجه به ماهيت آنها امكان طراحي مسأله 

  ).1جدول ( از روش سخنراني استفاده گرديد ،وجود نداشت
 خود به ، اين گروهتجربي نفري گروه 32با توجه به تعداد 

دو دسته تقسيم شدند و دو كارگاه متوالي با ساختار يكسان 
 ،يك از جلسات كارگاهي در هر. براي دو گروه برگزار گرديد

  : دو مبحث بر اساس برنامه زير تدريس گرديد،بطور معمول
معرفي مبحث اول و ارائه مسأله مربوطه توسط مدرس به 

  ؛ دقيقه10مدت 
سأله توسط دانشجويان و به گروهي براي حل م انجام كار

 ؛ دقيقه30راهنمايي مدرسين به مدت 
گيري  نتيجه بحث و ارائه كار گروهي توسط دانشجويان و
 ؛ دقيقه35در مبحث اول با مشاركت مدرس به مدت 

 ؛ دقيقه20استراحت به مدت 
 ؛ براي مبحث دومسه تا يكتكرار مراحل 

 در معرفي مباحث جلسه بعد و راهنمايي دانشجويانو 
  . دقيقه10 مطالعه توسط مدرس به مدت برايمورد منابع لازم 

دانشجويان در جلسات كارگاهي براي انجام كار گروهي به 
يك از جلسات  در هر.  نفره تقسيم شدندپنج تا ششسه گروه 
 سه مدرس براي راهنمايي دانشجويان دست كم ،كارگاهي

مسأله در بعد از توضيحات ابتدايي و طرح يك . حضور داشتند
هاي كوچك به  مورد مبحث معرفي شده، دانشجويان در گروه

پرداختند و در صورت لزوم  بحث در مورد مسأله و حل آن مي
  .گرفتند از مدرسين راهنمايي مي

سپس هر گروه جداگانه به ارائه نتايج كار گروهي خود 
در . شد  كار آنها نقد مي،هاي ديگر پرداختند و توسط گروه مي

 مدرس نكات ،رائه نتايج كار گروهي، هرجا كه لازم بودجريان ا
همچنين مدرسين بر اساس . كرد تكميلي را يادآوري مي

نمره، پنج ليست ارزيابي شامل نحوه ارائه كار گروهي  چك
گويي به  نمره، پاسخشش كيفيت كار گروهي انجام شده 

نمره، و سه ها  نمره، مشاركت در بحثچهار سؤالات منتقدين 
 دانشجويان را مورد ارزيابي قرار ،نمرهدو و انضباط نظم 
ها، مدرسين  بعد از ارائه كار گروهي توسط همه گروه. دادند مي

  .كردند بندي مي مطالب را جمع
آزمون و  هاي پيش ها از پرسشنامه براي ارزيابي برنامه

.  استفاده شد،آزمون كه توسط دانشجويان تكميل گرديد پس
  وليدو گروه در يك جلسه برگزار گرديد آزمون براي هر پيش
 آزمون پس آزمون گروه شاهد بعد از جلسه امتحان نظري و پس

  .بودها   در آخرين جلسه كارگاهتجربيهاي  گروه
آزمون حاوي سؤالاتي در مورد اطلاعات  پرسشنامه پيش

. اي شامل سن، جنس و سهميه ورودي دانشجويان بود زمينه
 عبارت در مورد مباحث 19 ،نبراي سنجش دانش دانشجويا

در پرسشنامه مطرح گرديده  نگر پزشكي جامعه مختلف دندان
يك از آنها در   نظر خود را در مورد هردبود كه دانشجويان باي

  مخالفم تا كاملاًاي ليكرت، از كاملاً قالب يك مقياس پنج درجه
براي سنجش نگرش دانشجويان، از يك . كردند موافقم بيان مي

 صفت و متضاد آنها 8اي شامل   درجه7افتراق معنايي مقياس 
 ناكارآمد، -آور، كارآمد غير شهرت -آور فايده، شهرت بي -مفيديعني 

كننده،  خسته -غير علمي، جذاب -غير اساسي، علمي - اساسي
  استفاده گرديد كه دانشجويان،ارزش بي -مشكل و ارزشمند -آسان

 را در قالب »نگر جامعهپزشكي  دندان«نظر خود در مورد مفهوم 
  .كردند آن بيان مي

هاي دانشجويان امتيازاتي از يك تا پنج براي  به پاسخ
 مخالفم هاي غلط، به گزينه كاملاً در مورد سؤال(قسمت دانش 

دانم  ، به گزينه نمي چهار، به گزينه مخالفم امتيازپنجامتياز 
 موافقم ملاً، و به گزينه كادو، به گزينه موافقم امتياز سهامتياز 
براي قسمت نگرش نيز  از يك تا هفت .) تعلق گرفتيكامتياز 

به عنوان امتيازات  دانشجو مجموع امتيازات براي هر. داده شد
 و 8 كمينه و نگرش با 95بيشينه  و 19كمينه نهايي دانش با 

يك از  ميانگين امتيازات نهايي در هر.  محاسبه گرديد56بيشينه 
  . مورد مقايسه قرار گرفتشاهد دو گروه مورد و

اي، دانش و نگرش در  سؤالات مربوط به اطلاعات زمينه
آزمون بود و   مانند پرسشنامه پيشآزمون عيناً پرسشنامه پس

امتيازات به همان روش ذكر شده در قسمت قبل محاسبه و 
  .دگرديمقايسه 

  سؤال نظرخواهي در مورد16آزمون حاوي  پرسشنامه پس
 از مباحث به تفكيك نيز بود كه دانشجويان يك نحوه ارائه هر

هاي خيلي خوب، خوب،  را در قالب يكي از گزينه  نظر خوددباي
  .كردند  بيان مي،دانم متوسط، ضعيف، خيلي ضعيف و نمي

ها و جمع كردن  با اختصاص امتياز از يك تا پنج به پاسخ
 16اين امتيازات براي هر دانشجو، امتياز رضايتمندي با كمينه 

ميانگين اين امتيازات در دو گروه .  محاسبه شد80 بيشينهو 
  .تجربي مقايسه گرديد شاهد و

همچنين دو سؤال ديگر، يكي در مورد نظر كلي دانشجويان 
 با از ميزان موفقيت برگزاركنندگان دوره در انتقال مفاهيم آموزشي

دانم و  هاي خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، خيلي كم، و نمي گزينه
كي در مورد ميزان رضايتمندي كلي از برگزاري دوره با ي
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هاي مشابه با سؤال قبل در پرسشنامه مطرح گرديده  گزينه
هاي زياد يا  مجموع تعداد دانشجوياني كه يكي از گزينه. بود

خيلي زياد را در پاسخ به اين سؤالات انتخاب كرده بودند به 
وه شاهد و صورت جداگانه براي هريك از دو سؤال در دو گر

  .تجربي مورد مقايسه قرار گرفت
 پرسشنامه ابتداها   تعيين روايي و پايايي پرسشنامهبراي

نگر  پزشكي جامعه دانش توسط دو فرد متخصص رشته دندان
هاي  كمينههاي  كه در جريان تحقيق نبودند و بر مبناي سرفصل

براي سنجش نگرش در اين .  كشوري تدوين شدآموزشي
د كه از آن به گرديياس افتراق معنايي استفاده  از مق،مطالعه

عنوان روشي پايا و روا براي ارزيابي نگرش در مورد يك 
  ).18(برند موضوع خاص نام مي

  مورد تحليلSPSS-11.5افزار آماري  وسيله نرمه اطلاعات ب
 براي مقايسه  مجذور كايهاي آماري آزمون از. قرار گرفت

 تجربي از نظر متغيرهاي ها در دو گروه شاهد و فراواني
 و از ،اي و همچنين متغيرهاي مربوط به رضايتمندي زمينه

 براي مقايسه نمرات independent sample t-testآزمون 
دانش و نگرش كسب شده در دو گروه شاهد و تجربي در پيش 

ميزان خطاي نوع اول و . دگرديآزمون دو گروه استفاده  و پس
  .نظر گرفته شد در 05/0داري معادل  سطح معني

  
  نتايج

تفاوت ، دشو ميديده دو طور كه در جدول  همان
معناداري بين دو گروه مورد و شاهد از نظر جنس و 

 ميانگين سن در گروه شاهد. سهميه ورودي وجود نداشت
 ها ه همه نمونضمناً. سال بود 24 تجربيدر گروه  و 26

  .مطالعه را تا انتها ادامه دادند
و انحراف دار در ميانگين  تفاوت معني، آزمون در پيش

 و 2/55±5/3 تجربيامتياز دانش بين دو گروه معيار 
تفاوت امتياز نگرش بين .  وجود نداشت7/54±6/4شاهد 

 دار  هم معني4/35±10و شاهد  4/32±3/8گروه تجربي  دو
دو  ميانگين امتياز دانش در هر، پس از انجام مطالعه. نبود

در . دار افزايش يافته بود  معنيربطو تجربيگروه شاهد و 
 تجربيدو گروه شاهد و   اگرچه در هر،مورد نگرش هم

 افزايش در اما، ميانگين امتياز نگرش افزايش يافته بود
  .)3جدول( معنادار بود تجربيگروه 
  

كنندگان در مطالعه بر اساس متغيرهاي        توزيع شركت  :2 جدول
  اي مورد مطالعه زمينه

گروه   
  شاهد

گروه 
  جربيت

  نتيجه

        جنس
  %67  %50  دختر
  %33  %50  پسر

82/1X2= 
18/0p= 

 =71/2t  24±9/0  26±5/5  سنميانگين 
01/0p= 

        سهميه ورودي
  %44  %57  )2 و 1سهميه مناطق (آزاد 

 سهميه استاني، شاهد(غير آزاد 
  )و ايثارگر، تكميلي داخل و خارج

43%  56%  86/0X2= 
35/0p= 

  
امتيازات دانـش و نگـرش در       انحراف معيار   و   ميانگين   :3جدول

  شاهد، قبل و بعد از مطالعه  وتجربيدو گروه 
p t آزمون پيش آزمون پس  

 گروه شاهد    
 دانش 6/4±7/54 5/8±8/61  -26/4 >001/0
 نگرش 0/10±4/35 3/9±3/38  -22/1  23/0

 گروه تجربي    
 دانش 5/3±2/55 1/6±9/64  -76/7 >001/0
  نگرش  3/8±4/32 6/6±7/41  -38/4 >001/0

 ميانگين امتياز  8/56 8/64   >001/0
 رضايتمندي

  
 امتيازو انحراف معيار آزمون، ميانگين  همچنين در پس

 نسبت به گروه شاهد 9/64±1/6 تجربيدانش در گروه 
 .بالاتر بود اما اين اختلاف به سطح معنادار نرسيد 5/8±8/61

 نسبت 7/41±6/6تجربي بالاتر بودن امتياز نگرش در گروه 
ميانگين امتياز . نبوددار   نيز معني3/38±3/9به گروه شاهد 

دار از   معنيبطور 8/64±1/5رضايتمندي در گروه تجربي 
  .)p>001/0(بالاتر بود  8/56±1/10گروه شاهد 

كنندگان در   شركت درصد94، در زمينه رضايتمندي
س كنندگان در كلا  شركت درصد26در مقابل ، كارگاه
 اعتقاد داشتند كه برگزاركنندگان دوره آموزشي ،معمولي

در انتقال مفاهيم آموزشي به ميزان زياد يا خيلي زياد 
-  شركت درصد 81همچنين . )p>001/0(اند  موفق بوده
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كنندگان   شركت درصد14در مقابل ، كنندگان در كارگاه
 به ميزان زياد يا خيلي زياد از روش ،در كلاس معمولي

  .)p>001/0( دوره راضي بودند برگزاري
  

  بحث
تغيير ،  دانشي در ارتقاPBL روش كارآيياين مطالعه 

 درس نگرش و جلب رضايتمندي دانشجويان براي آموزش
 را در مقايسه با روش سنتي ارائه نگر جامعهي پزشك دندان

نتايج آن حاكي از اين است كه  سخنراني ارزيابي كرد و
برخلاف گروه ، PBLبهبود نگرش در گروه آموزش 

 دار بوده و اگرچه بالاتر بودن ميانگين  معني،آموزش سنتي
 نسبت به گروه شاهد تجربيامتياز دانش در گروه 

 دار نشده است، با توجه به تفاوت بارز در زمينه ميزان معني
د روش توان مي PBLروش ، رضايتمندي دانشجويان
  .باشد نگر جامعهي پزشك دندانمناسبي براي ارائه درس 

ي كه شرايط برگزاري يك دوره تأثيربا توجه به 
در دستيابي به اهداف ، جمله مدرسين دوره از، آموزشي

هاي  كمينه از آن به عنوان  كه غالباً،آموزشي دارد
 در اين مطالعه از مدرسين) 17(شود پنهان ياد ميآموزشي 

.  استفاده شدتجربيدو گروه شاهد و  يكسان براي هر
آزمون  ت پيش، سؤالا بالا بردن اعتبار نتايجهمچنين براي

و توسط ، هاي تدريسي آزمون بر اساس سرفصل و پس
ي اجتماعي كه هيچ گونه پزشك دنداندو تن ازمتخصصين 

از . آگاهي از نحوه اجراي مطالعه نداشتند طراحي گرديد
 نقاط ضعف اين مطالعه عبارت است از ،سوي ديگر

يي ها هبر مبناي پرسشنامارزشيابي ، مدت ارزيابي كوتاه
شد و عدم انجام  كه عيناً در قبل و بعد از مداخله تكرار مي

كه لزوم تفسير محتاطانه ، ارزشيابي از ديدگاه مدرسين
  .دكن مينتايج را آشكار 

 از روش ،نگر جامعهي پزشك دندانحيطه آموزش  در
  براي سنجش نگرش دانشجويانقبلاًمقياس افتراق معنايي 

همچنين  ونگر،  جامعهي پزشك دندانار در زمينه در مورد ك
ارزيابي ديدگاه دانشجويان در مورد يك برنامه آموزشي 

  .)20و19(استفاده گرديده است
 در كل PBLغير از مواردي كه روش آموزشي 

 ،)15تا11(پزشكي اعمال شده است آموزش دندانهاي  كمينه

ي آموزشي ها ه براي طراحي دور،در موارد بسياري
 آن سنجيده كارآيي مورد استفاده قرار گرفته و ،فراديان

  .)22و21(شده است
معيارهاي مورد ارزيابي در مطالعاتي كه به مقايسه 

، اند ي سنتي پرداختهها روش با PBLروش آموزشي 
ي ها ههاي كسب شده در يكي از حيط  توانمنديعمدتاً

ها بوده  مهارتي و يا تركيبي از اين، نگرشي، شناختي
 اين تحقيقات نشان ، خلاصهبطور. )25و24،21،10(است
 در زمينه آموزش PBLاند كه كارآيي روش  داده

ي سنتي ها روش اگر از ،هاي شناختي و مهارتي توانمندي
؛ اما در در زمينه )26و23،10( كمتر نيست،بيشتر نباشد

 بيشتري در ايجاد نگرش مثبت كارآيي ،اين روش، نگرشي
 در يك مطالعه در مورد مثلاً. )21و17( دارداي فهو حر

كنترل ،  مثل توجه كافي به بيماراي فهكسب نگرش حر
 نشان داده ، در انگلستان...ارتباط با همكاران و، استرس

 ،ندا  آموزش ديدهPBLشد كه دانشجوياني كه با روش 
 بهتري نسبت به آنان كه با روش سنتي اي فهديدگاه حر

نتايج مطالعه حاضر نيز . )21(ندر دابينند ميآموزش ديده 
  .دكن ميييد أي قبلي را تها هاين يافت

 رضايتمندي دانشجويان آموزش ،در مطالعه حاضر
ديده با روش جديد از نحوه برگزاري دوره و توانايي 

دار   معنيبطوربرگزاركنندگان در انتقال مفاهيم آموزشي 
. بيشتر از دانشجويان آموزش ديده با روش سنتي بود

است كه برداشت دانشجويان از نحوه مشخص شده 
برگزاري يك دوره آموزشي و وضوح اهداف دوره از 

ي در دستيابي به اهداف آموزشي مؤثرنظر آنان نقش 
رسد كه روش جديد با   به نظر ميبنابراين،. )26(دارد

 يادگيري را تسهيل فرايند ،مين رضايتمندي دانشجويانأت
توان به   مي،ن امر به عنوان دليل اي،در مجموع. دكن مي

 كنندگان در نشست دانشجويي آنچه كه مورد توافق شركت
ي اتحاديه اروپا با موضوع پزشك دندانانجمن آموزش 
روش «:  اشاره كرد، قرار گرفتPBLروش آموزشي 

كند كه در آن  تري فراهم مي  جو صميمانهPBLآموزشي 
 دهندگان و مطالب آموزشي فراهم فرصت نقد بهتر آموزش

كنند كه  در روش سنتي دانشجويان احساس مي. است
روش آموزشي آمرانه و تحميلي و مطالب آموزشي غير 
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  .)27(»قابل دسترسي است
در كنار نكات مثبت يافت شده در روش كارگاهي 

 بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه اين ،PBLمبتني بر 
وسايل كمك ، روش نياز به امكانات بيشتري اعم از فضا

. شي و نيروي انساني نسبت به روش سنتي داردآموز
 مندآميز اين روش آموزشي نياز همچنين اجراي موفقيت

 دقيق و صرف وقت كافي از سوي اعضاي ريزي برنامه
هاي بلندمدت و   ارزيابي، ديگرمسأله. استت علمي أهي

 ختگان آموزش ديده با هرآمو دانشهاي  مقايسه توانمندي
ر محيط واقعي كار است كه ي آموزشي دها روشيك از 

  .بايد در مطالعات آينده مورد نظر قرارگيرد
  

  گيري نتيجه
روش آموزشي جديد در رسيدن به اهداف اصلي خود 
 كه ايجاد نگرش مثبت در دانشجويان و جلب علاقمندي آنان

در .  موفق است،دباش ميي اجتماعي پزشك دندانبه مباحث 
استفاده از  ،زمصورت فراهم بودن شرايط و امكانات لا

تر در مؤثر تواند منجر به يادگيري روش آموزشي جديد مي
هاي آنان را در حيطه  نزد دانشجويان شده و توانمندي

مطالعات آينده را .  افزايش دهدنگر جامعهي پزشك دندان
استفاده از بايد با برطرف كردن نقاط ضعف اين مطالعه و 

 عملي هاي نمندياي طراحي كرد كه توا نتايج آن، به گونه
همچنين در مطالعات . مدت سنجيده شودبلنددانشجويان در 

  .آينده بايد ديدگاه مدرسين را هم مورد بررسي قرار داد
 

  قدرداني
  دكتر خوشنويسان،ان مراتب تشكر خود را از آقاي،محققين

ي اجتماعي و عضو پزشك دندانمتخصص سلامت دهان و 
ي اجتماعي پزشك ندندات علمي گروه سلامت دهان و أهي

، ي شهيد بهشتي و دكتر فريبرز بياتپزشك دنداندانشكده 
دستيار تخصصي گروه سلامت و دندانپرشكي اجتماعي 

ت سؤالاكه در تهيه ،  شهيد بهشتيپزشكي دنداندانشكده 
 .نمايند  اعلام مي،آزمون همكاري صميمانه داشتند پيش و پس

ان و از دستياران تخصصي گروه سلامت ده، همچنين
 پزشكي شهيد بهشتي پزشكي اجتماعي دانشكده دندان دندان

 ،كه در برگزاري و ارزيابي دوره همكاري فعال داشتند
  .گردد مي قدرداني
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Presenting the Course of Community Dentistry as Problem Based 
Learning Workshop and Comparing It to Learning through Lecture 

 
Jafari A, Khami M, Yazdani R, Mohamadi M. 

 
Abstract 
 
Introduction: Nowadays, the attitudinal aspect of community dentistry course and the way in which this 
course is taught is critically important. The aim of this study is to compare the presentation of theoretical 
community dentistry course through workshops using PBL method with that of contemporary method of 
lecture. 
Methods: In this quasi experimental study, 64 dental students of Tehran University of Medical Sciences who 
took the course of community dentistry in second semester of academic year of 2006-2007 were entered into 
the survey through census. They were randomly allocated into two groups of experiment and control each 
including thirty two. The course of community dentistry was taught to control group through traditional 
method in 17 lecturing sessions; meanwhile this course was instructed to experiment group through problem 
based learning method. A questionnaire was used for gathering data. Data was analyzed by SPSS software 
using descriptive statistics and Chi². 
Results: The improvement in attitude of PBL group was significant in contrast with that of traditional 
method group. In post-test, the mean score of knowledge and attitude of the group attending in workshop 
was higher than that of traditional group but the difference was not statistically significant. The mean score 
of satisfaction and transferring educational concepts was significantly higher in the group attending in 
workshop. Eighty one percent of the workshop attendees were satisfied with the method employed in the 
course. 
Conclusion: The new method of education has been successful in its achievements as forming a positive atti-
tude in students and making them eager for community dentistry issues. 
 
Keywords: Workshop training, Problem based learning, Community medicine, Dental students. 
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