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ي شيراز نسبت به ميزان دستيابي آنها به پزشك دندانظرات دانشجويان ن
  اهداف يادگيري در دروس مختلف ارتودنسي

  
  راد بهبهانيلي، ارغوان  ليلا بذرافكن، الهام حسن، ٭حميدرضا فتاحي

  
  

  چكيده
 يادگيري دانشجويان و تغييرات لازم براي دستيابي به اهداف آموزشي را يباشد كه درك، ارتقا ارزشيابي يك فرايند مستمر مي :مقدمه

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز از طريق تعيين پزشكي دندانهدف مطالعه حاضر بررسي توانمندي دانشجويان . دهد مورد توجه قرار مي
  .دبو 1386-87ظرات آنان نسبت به ميزان دستيابي به اهداف يادگيري دروس نظري و عملي ارتودنسي در سال تحصيلي ن

كه )  مرد36 زن و 86(پزشكي   دانشجوي دندان122 ، انجام شد86-87توصيفي كه در سال تحصيلي -در اين مطالعه مقطعي :ها روش
 به عنوان جمعيت مورد مطالعه، در نظر ،بودند) 4 و 3، 2، 1(و عملي ) 3 و 2، 1(ري هاي آموزشي ارتودنسي نظ در حال گذراندن دوره

اي كه هر   نهايتاً نمره.گرديد و در اختيار دانشجويان قرار گرفتهايي در هر يك از دروس ارتودنسي طراحي  پرسشنامه. گرفته شدند
اطلاعات براساس شاخص توصيفي آمار كه شامل . ز صد محاسبه گرديد از امتيا،ها داد دانشجو به توانمندي خود در هر يك از پرسشنامه

  .شد بود، مورد تجزيه و تحليل آماري Tukey HSDميانگين، انحراف معيار، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون 
 8/76 و 6/72، 6/76رتيب  به ت3 و 2، 1ميانگين نمرات توافق دانشجويان براي توانمندي دستيابي به اهداف درس ارتودنسي نظري  :نتايج

 و 3دروس ارتودنسي نظري .  بود100 از نمره 4/68 و 8/75، 8/70، 6/77 به ترتيب 4 و 3، 2، 1 براي دروس ارتودنسي عملي و 100از نمره 
  .ند كمترين توافق كسب توانمندي را از نظر دانشجويان كسب نمود4 و عملي 2 بهترين توافق كسب توانمندي و دروس نظري 1عملي 

 با مشخص شدن نقاط ، با اين وجود.از ديدگاه دانشجويان توانمندي آنها در دستيابي به اهداف آموزشي ارتودنسي مطلوب است :يريگ جهنتي
  . برنامه آموزشي اين بخش نياز به بازنگري و رفع نقايص باشدبرايرسد  ضعف و قوت دانشجويان در هر يك از دروس ارتودنسي به نظر مي

  

  .دانشجو، خودارزيابي، ارتودنسي، يپزشك ، دندانآموزش، ارزشيابي برنامه :ي كليديها واژه
  .262  تا249 ):3(9؛ 1388 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

 گيري اطلاعات ارزشيابي برنامه، فرايندي از كسب و بكار
 بر. دهد گيري تشكيل مي است كه مبنايي را براي تصميم

                                                 
، گروه ارتودنسي، دانشكده )دانشيار(دكتر حميدرضا فتاحي  :آدرس مكاتبه *

. و مركز تحقيقات ارتودنسي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز پزشكي دندان
fattahihamidi@yahoo.com  

دانشگاه علوم ليلا بذرافكن، مربي آموزشي مركز تحقيقات و توسعه آموزش پزشكي 
لي، دستيار بخش  ؛ دكتر الهام حسن)bazrafcan@gmail.com(پزشكي شيراز 

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان  ترميمي دانشكده دندان
)dr.hasanli@yahoo.com(پزشك مركز  راد، دندان ؛ و دكتر ارغوان بهبهاني

  ).behbahani.arghavan@gmail.com(بهداشتي درماني خرامه 
 اصلاح شده و 14/6/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 28/8/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است30/6/88در تاريخ 

 conclusion (گيري  تحقيقات متمايل به نتيجهخلاف
oriented research( كه هدف آن كسب اطلاعات جديد 

  كمك به حل مشكل در شرايط،، هدف از ارزشيابيباشد مي
 هاي برنامه. هاي مشخص است خاص به منظور بهبود برنامه

 كه به عنوان اند دهآموزشي از اجزاي بسياري تشكيل ش
تم با يكديگر در ارتباط متقابل يي از يك سيسها شبخ

گردد  تصميماتي كه در رابطه با اين اجزا اتخاذ مي، هستند
  .)1(نيز به يكديگر وابسته هستند

متوليان آموزش بايد به محصولات برنامه نظر كنند تا 
با اهداف مورد ها،  هاطمينان حاصل شود كه اين فرآورد

 اي از برنامه نارضايتي نسبت به هرجنبه. نظر همخواني دارند
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) بالينيان در شرايط گآموخت دانشعملكرد ، به عنوان مثال(
ارزيابي  كننده طراحي ناقص، نقايص اجرايي، تواند منعكس مي

مطالعات . )2(اي از اينها باشد نادرست نيازها يا مجموعه
آموختگان رشته  متعددي پيرامون ارزشيابي دانش

شان در نقاط اي ي در زمينه برنامه آموزشيپزشك دندان
 انگ بر اساس بررسي. مختلف دنيا صورت پذيرفته است

)Ong (پزشكي،  برنامه آموزشي دانشجويان دندانروي 
.  سال آموزش حاصل شد4مشاهدات مهمي در طي 

هاي آموزشي براساس نتايج حاصل شده تغيير  استراتژي
اي پوياتر از قبل  برنامه آموزشي با شيوه، يافتند و نهايتاً

  .)3(صل كردرا حا
ختگان دانشكده آمو دانشنتايج تحقيقي كه نظرات 

  آنهااي فهي بابل را نسبت به توانمندي حرپزشك دندان
دهد كه ميانگين امتياز كل  نشان مي، بررسي كرده است

  .)4( امتياز بوده است180 از 132 حدود اي فهتوانمندي حر
پزشكي اصفهان كه  اي در دانشكده دندان مطالعه

 را هاي آموزشي گروههاي مختلف آموزشي بي برنامهارزشيا
مورد بررسي قرار داده، نشان داده است كه ميزان 

هاي آموزشي مختلف  هاي دانشجويان در گروه توانمندي
در اين تحقيق نشان . با معيار مطلوب فاصله زيادي دارد

 هاي يادگيري، بازنگري  توانمندسازي دورهداده شده كه براي
  ).5(باشد دريس ضروري و لازم ميهاي ت در روش

- ، دنداندر بررسي كه در دانشگاه منچستر انجام شد
، ي جراحيها هان عدم توانايي خود را در رشتپزشك

  .)6(اند دهحسي ابراز نمو ي بيها روشارتودنسي و 
 اي ديگر نشان داد كه آموزش ارتودنسي پيشگيري مطالعه
 دانش آنها هاي متحرك بسيار خوب بوده، اما و دستگاه

داري  حل نگهادر زمينه ارتودنسي ثابت و همچنين مر
)retention (هاي آسيب ديده  هاي تعمير دستگاه و روش

  ).7( كافي نبوده است
ان در پزشك دندانتوانمندي ، دانشگاه بيرمنگام نيز

. ه است را مورد بررسي قرار دادريشه دندانهاي  درمان
كل آنان بيشتر عدم افراد مورد مطالعه معتقد بودند مش

آشنايي كافي از تكنيك و تجهيزات جديد در اين رشته 
  .)8(باشد مي

خته آمو دانشاي از نوع خودارزيابي پزشكان  مطالعه

 مهارت 210نشان داد هيچ يك از آنها توانايي انجام همه 
 8ند و فقط ا ه نداشتكمينهمورد مطالعه را حتي در سطح 

ها و تنها نصف  هارت درصد م90درصد توانايي انجام 
ها را   درصد مهارت74دهندگان توانايي انجام  پاسخ
  .)9(داشتند

هرچند تحقيقي نشان داد كه استفاده از روش يادگيري 
اي در  حرفه هاي براساس حل مسأله باعث افزايش توانمندي

 شواهد اما ،)10(شود پزشكي مي دانشجويان سال دوم دندان
 باعث مسأله اساس حل كافي كه نشان دهد يادگيري بر

شود وجود نداشته و به نظر  پيشرفت يادگيري مي
اساس  رسد تركيبي از روش كلاسيك و يادگيري بر مي

  .)11( بهترين نتايج را داشته باشدمسألهحل 
 آموزش چند( دو برنامه آموزشي مختلف اي در مطالعه

 براي آموزش دانشجويان ) استانداردهاي و شيو رسانه
اين مطالعه نشان داد . دنسي مقايسه گرديددر بخش ارتو

  به اندازه سيستمدست كماي  سيستم آموزشي چند رسانهكه 
سخنراني در برنامه آموزش ارتودنسي براي دانشجويان 

  .)12(يي داردآكار
ي پزشك دندان كه به بررسي آموزش اي ديگر مطالعه

  نشان،در غرب آمريكا از ديدگاه دانشجويان پرداخته است
دهد دانشجويان به دست آوردن تجربه كلينيكي را  مي

مهمترين بخش آموزشي عنوان كرده و در ادامه دوره 
ترين   و كم،تحصيل بيشترين اهميت را به شغل و درآمد

  .)13(دهند اهميت را به كارهاي لابراتواري مي
اي كه به بررسي نقاط قوت و ضعف برنامه   مطالعهدر

 ه،ه دانشجويان پرداختي از ديدگاپزشك دندانآموزشي 
هايي از برنامه  قسمت  كهه استگيري كرد چنين نتيجه

 زا در آموزش دانشجويان آموزشي به عنوان نواحي مشكل
ند با توان مي ها ه كه دانشكده نمودعنوان و وجود دارد

 به عنوان راهنماي اطلاعات در ها هاستفاده از اين يافت
  .)14(جهت بهبود كيفيت آموزش گام بردارند

با توجه به مطالعات وسيعي كه در زمينه ارزشيابي 
 چنين به نظر ،)25تا15(ي آموزشي صورت گرفتهها هبرنام
 و همچنيناست رسد كه علوم پزشكي در حال دگرگوني  مي

بازنگري ، با توجه به ضرورت اصلاح در امر آموزش
اساس تحقق اهداف آموزشي  ي آموزشي برها هبرنام
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دانشجويان  ضعفمطالعات اغلب . داشب معقول و منطقي مي
ها بيشتر نشان  در رشته ارتودنسي نسبت به ساير رشته

 مطالعاتي مشابه در رشته از طرفيو ) 7و6(داده است
 ارتودنسي در سطح كشور كه نقاط ضعف و قوت

 هاي هاي دانشي و مهارت دانشجويان را در هر يك از حيطه
ديده مارد لازم در دروس نظري و عملي ارتودنسي برش

آموختگي به  زشكان بعد از دانشپ اغلب دندان. شود نمي
درمان بيماران تكميل دانش و تجربه كلينيكي در زمينه 

هاي   دورهنمايند كه با گذراندن مينياز ارتودنسي احساس 
دانشگاهي را خصوصي، كه در اغلب موارد كيفيت آموزش 

. مايندن  خود مينخواهد داشت، سعي در رفع اين نقاط ضعف
 ،ي شيرازپزشك دندانبخش ارتودنسي دانشكده  بنابراين،

ي درسي را ها هبه عنوان بخشي كه براي اولين بار برنام
بر  ،ي شيراز تدوين نمودهپزشك دنداندر سطح دانشكده 

 ديدگاه ،بررسي تحقق اهداف مورد نظرد كه براي شآن 
- هدانشجويان را در اين مورد كسب نموده و در تدوين برنام

 نقاط ضعف و قوت دانشجويان را ، آينده خودهاي ريزي
هدف از اين . ي آموزشي مورد نظر قرار دهدها هدر برنام

 از پزشكي دندانمطالعه تعيين توانمندي دانشجويان 
عملي ارتودنسي مراحل مختلف فراگيري دروس نظري و 

 دانشگاه علوم پزشكي -از نظر خودشان در دانشكده دندان
  .بود 86-87ز در سال پزشكي شيرا

  
  ها روش

 ، جمعيت مورد بررسي، مقطعي- اين مطالعه توصيفيدر 
)  نفر64 (82و )  نفر58 (81هاي  دانشجويان ورودي سال

).  مرد36 زن و 86( پزشكي شيراز بوده است نادانشكده دند
پزشكي به   در ترم يازده دندان81دانشجويان ورودي 

 عملي و نظري سهدنسي هاي مربوط به دروس ارتو پرسشنامه
 عملي پاسخ دادند چهارو در ترم دوازده به درس ارتودنسي 

هاي   در ترم نهم پرسشنامه82در حالي كه دانشجويان ورودي 
 نظري و عملي و در ترم دهم ارتودنسي يكدروس ارتودنسي 

هاي مذكور   علت انتخاب ترم. نظري و عملي را تكميل نمودنددو
ويان بلافاصله بعد از اتمام ارائه اين بوده است كه دانشج

دروس در همان ترم به سؤالات مرتبط پاسخ دهند و مدت 
  .طولاني از ارائه دروس نگذشته باشد

اساس  اي بود كه بر آوري اطلاعات، پرسشنامه ابزار جمع

هاي درسي مختلف عملي و  اهداف آموزشي هر درس برنامه
 طراحي و نظري ارتودنسي و نظر اساتيد مدرس اين دروس

 در مطالعه حاضر، سه درس ارتودنسي نظري و .تنظيم گرديد
 پرسشنامه. چهار درس ارتودنسي عملي مورد بررسي قرار گرفت

مرتبط با هر يك از دروس نظري و عملي شامل عناويني بود 
 ريزي شوراي عالي برنامه دروس از طرف سرفصلكه بر اساس 

 به دانستن و توانمنديو نظر اساتيد محترم بخش ارتودنسي لازم 
ها در  بيشترين گويه. از طرف دانشجويان تعيين شده است

 مورد و كمترين آن در ارتودنسي 36ارتودنسي سه نظري با 
 در ).2 و 1هاي  جدول(چهار عملي با شش مورد وجود داشت 

 گزينه كاملاً موافقم، موافقم، نظري 5ها از  تنظيم پرسشنامه
 مقايسه برايمخالفم استفاده شد و ندارم، مخالفم و كاملاً 

 براساس . به آن تعلق گرفتتا يك 5آماري به ترتيب امتيازات 
  ميانگين كل نمرات دانشجويان، امتياز5محاسبه نمره هر سؤال از 

و همچنين نمرات دانشجويان در دروس .  محاسبه گرديد5از 
تا شكل همساني گرديد  تبديل 100نظري و عملي برحسب نمره 

 ،در تحليل نتايج به دست آمده. ي قضاوت حاصل شودبرا
 نسبتاً 70 تا 50 به عنوان مطلوب، بين 70ميانگين نمرات بالاي 

در نظر گرفته شد كه  به عنوان نامطلوب 50مطلوب و كمتر از 
  اساس نظر متخصصان مربوطه تعيين شد بر

 از دانشجويان همان ،پس از اتمام دوره هر يك از دروس
اساس پنج گزينه مذكور  ه شد تا نظرات خود را بردوره خواست

  .نسبت به هر يك از سؤالات تعيين نمايند
ها با نظر متخصصين بخش ارتودنسي و  روايي پرسشنامه

محدوده ضريب . پايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ تعيين شد
 درصد تعيين شد 91 تا 70آلفاي كرونباخ براي دروس مختلف 

 به ارتودنسي چهار عملي و بيشترين آن كه كمترين آن متعلق
  .براي ارتودنسي سه نظري بود

  يازده پرسشنامه به علت مخدوش،ها آوري داده پس از جمع
دانشجو به هيچ يك از سؤالات (بودن از مطالعه خارج گرديد 

پاسخ نداده بود و يا اينكه به همه سؤالات پاسخ يكسان داده 
 ،ر نمايش توزيع فراوانيبندي گويا د  طبقهبرايسپس ). بود

هاي  هاي كاملاً موافق و موافق در گروه موافق و گزينه گزينه
هاي  داده .كاملاً مخالف و مخالف در گروه مخالف قرار گرفتند

 مورد تجزيه و تحليل آماري SPSS-14افزار  خام به كمك نرم
هاي آماري ميانگين، انحراف معيار، آناليز  از روش. قرار گرفت
دار بين دروس   يك طرفه براي وجود تفاوت معنيواريانس

 براي تعيين اينكه تفاوت در Tukey HSDمختلف و آزمون 
  . استفاده گرديد،نظرات دانشجويان دقيقاً بين كدام دروس است
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  نتايج
 يكتعداد نمونه دانشجويان در درس ارتودنسي نظري 

 سهارتودنسي نظري ،  نفر40 دوارتودنسي نظري ،  نفر50
، 55 به ترتيب 4 و 3 ،2 ،1فر و براي ارتودنسي عملي  ن47
قابل ذكر است كه دانشجويان ،  نفر بودند41 و 44، 45

 گيري نمونه .كردند بعضي دروس را بطور همزمان دريافت مي
در اين پژوهش به صورت سرشماري و جمعيت مورد 

كنندگان و  تعداد شركت. بودمطالعه كل دانشجويان 
دهندگان در هر يك از دروس، مختلف  همچنين تعداد پاسخ

كنندگان به   درصد از شركت91 تا 80بوده است كه 
  .هاي مختلف جواب دادند پرسشنامه

  
  دروس عملي ارتودنسي

ميانگين كل توافق دانشجويان : در ارتودنسي يك عملي
 100 از نمره 6/77در دستيابي به اهداف اين درس نمره 

صد نظرات دانشجويان فراواني و در، يكجدول در . بود
 هاي مورد نظر بطور در ميزان دستيابي به هر يك از گزينه

نظر و مخالف ارائه  بي،  پاسخ موافقسهخلاصه و در 
 بيشترين ضعف ،اساس اين اطلاعات بر. گرديده است

 هاي دانشجويان در درس ارتودنسي يك عملي در تهيه قالب
علام گچي مطالعه با زوايا و خصوصيات استاندارد ا

در حالي كه در انتخاب تري )  درصد توافق3/47(گرديد 
و تهيه موم )  درصد توافق100(گيري   قالببرايمناسب 

)  درصد توافق91(اكلوژن در وضعيت صحيح از بيمار 
مشكلي وجود نداشت و اكثر دانشجويان خود را در اين 

  .مهارت توانا احساس كرده بودند
 نمره كل توافق دانشجوياندر ارتودنسي دو عملي، ميانگين 

 100نمره  از 8/70در دستيابي به اهداف اين درس نمره 
 گيري اطلاعات حاصل از سفالومتري تفسير و نتيجه. بوده است

 ، ساخت اجزاي سيمي دستگاه فانكشنال) درصد توافق2/22(
 درصد 8/28(گذاري اين دستگاه  و اكريل)  درصد توافق5/15(

 در عف دانشجويان ابراز شده بوداز جمله موارد ض) توافق
گيري از چانه  حالي كه دانشجويان خود را در مهارت قالب

 دستگاه CUPگذاري  و اكريل)  درصد توافق9/88(
  .دانستند توانمند مي)  درصد توافق9/88(بند  چانه

ميانگين نمره كل توافق ، در ارتودنسي سه عملي

 از 8/75ه  در دستيابي به اهداف اين درس نمردانشجويان
  . بود100نمره 

تعيين مدارك مورد نياز درمان ارتودنسي بيماران 
 2/95(و تهيه قالب مناسب از بيمار )  درصد توافق6/97(

 هايي بوده است كه دانشجويان از جمله مهارت) درصد توافق
 كه ديدند، در حالي در ارتودنسي سه عملي خود را توانمند مي

و )  درصد توافق2/26(ان ارائه طرح درمان نهايي بيمار
 4/33(ي درماني براي هر مشكل ها ههمچنين بيان را

از جمله نقاط ضعف دانشجويان برشمرده ) درصد توافق
 نيز )follow (البته ويزيت بيماران دانشجويان قبلي. شد

  .از ديگر نقاط ضعف توسط دانشجويان بيان شد
 4/68در ارتودنسي چهار عملي نيز ميانگين نمره توافق 

  بود كه در مقايسه با ساير دروس عملي100از نمره 
 ترين مشكل دانشجويان ترين نتيجه را در برداشت مهم ضعيف

  .عنوان شد)  درصد توافق2/22(ساخت انواع پلاك 
  

  دروس نظري ارتودنسي
ارتودنسي يك نظري در بين دروس نظري ارتودنسي 
ي از لحاظ ميزان موفقيت در دستيابي به اهداف آموزش

در رتبه دوم قرار داشت كه ، بعد از ارتودنسي سه نظري
ميانگين نمره توافق دانشجويان در دستيابي به اهداف اين 

دانشجويان معتقد .  بوده است100 از نمره 6/76درس 
 بودند كه در بيان خصوصيات اكلوژن نرمال و مال اكلوژن

 Vتوانمند هستند در حالي كه در بيان اصل )  درصد96(
، شرح روش درمان بيماران مبتلا به شكاف )درصد توافق 28(
و بيان تغييرات اكلوزالي در دوره مختلط دنداني )  درصد20(
  .)2جدول (بودند دچار ضعف )  درصد توافق42(

در ارتودنسي دو نظري كه در دستيابي به اهداف 
 آموزشي خود كمترين موفقيت را از ديد دانشجويان داشته

توافق به دستيابي به اهداف درس است ميانگين نمره 
مباحث مرتبط با تفسير .  بوده است100 از نمره 6/72

انواع  بيان، ) درصد توافق5/22(اطلاعات سفالومتري 
 شرح انواع شكاف، ) درصد توافق22(نقايص مادرزادي 

 درصد 35(بيان تئوري تعادل پروفيت ، ) درصد توافق25(
از )  درصد توافق35 (هاي حركت دندان و شرح تئوري) توافق

  . شدبيانجمله موارد ضعف توسط دانشجويان 
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  )4 و 3، 2، 1( فراواني و درصد توافق دانشجويان در دستيابي به اهداف آموزشي ارتودنسي عملي :1جدول 
    مخالف  نظر بي  موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
              يكارتودنسي عملي 

    0    0  100  55  گيري قالب برايانتخاب تري مناسب 
  8/1  1  9/10  6  3/87  48   قوام مناسب از آلژيناتبرايمخلوط كردن پودر و آب 

  8/1  1  3/7  4  91  50  تهيه موم اكلوژن در سنتريك اكلوژن
  9/10  6  9/30  17  2/58  32  گيري مناسب با ثبت تمام نقاط قالب

  5/5  3  5/34  19  60  33  گيري  قالببراياعتماد به نفس لازم 
  7/12  7  40  22  3/47  26  هاي گچي مطالعه با زواياي استاندارد تهيه قالب

  7/12  7  20  11  3/67  37  بيان فلسفه نياز به داشتن كست مطالعاتي
  7/12  7  6/3  2  6/83  46  بيان فلسفه نياز به هر يك از اجزاي پلاك متحرك 

  3/16  9  9/10  6  7/72  40  انتخاب پلاير مناسب
  6/3  2  3/7  4  1/89  49  سي مرتبط با پلاكدهي اشكال هند شكل
  1/9  5  1/9  5  8/81  45  دهي سيم شكل

  3/7  4  6/23  13  1/69  38  تهيه نسبت مناسب از پودر و منومر اكريل
  8/1  1  7/12  7  4/85  47  ساختن كلاسپ آدامز

  4/16  9  8/21  12  9/61  34  ساختن ارك ليبيال
  Z  49  1/89  5  1/9  1  8/1ساختن فنر 
  6/3  2  3/7  4  1/89  49  8ساختن فنر 
  canine retractor 46  7/83  5  1/9  4  2/7ساختن فنر 
  finger 48  3/87  5  1/9  2  6/3ساختن فنر 

  5/5  3  6/23  13  9/70  39  ساختن كلاسپ دلتا
  8/1  1  1/9  5  1/89  49  پرداخت مناسب پلاك

  5/5  3  40  22  6/54  30  انجام مراحل ساخت پلاك
  0  0  8/21  12  2/78  43  وقدستيابي به اهداف آموزشي ف

  2/7  4  5/34  19  2/58  32  كافي نبودن زمان در آموزش چرخشي
              دوارتودنسي عملي 

  4/4  2  9/8  4  7/86  39  تكميل فرم معاينه كلينيكي
  8/17  8  3/13  6  9/68  31  تشخيص و تعيين نقاط در لترال سفالومتري

  4/53  24  4/24  11  2/22  10  گيري اطلاعات حاصل از سفالومتري تفسير و نتيجه
  6/7  3  3/13  6  80  36  آناليز فضا براي بيمار

  1/11  5  1/11  5  8/77  35  هاي دائمي آناليز بولتون براي دندان
  5/15  7  1/11  5  3/73  33  كننده براي بيمار تهيه موم بازسازي

  9/68  31  6/15  7  5/15  7  ساخت اجزاي سيمي دستگاه فانكشنال
  8/57  26  3/13  6  8/28  13  نكشنالگذاري دستگاه فا آكريل

  chin cup 40  9/88  2  4/4  3  7/6 ساخت برايتهيه قالب از چانه 
  chin cup 40  9/88  2  4/4  3  7/6 دستگاه cupگذاري  آكريل
  6/15  7  6/15  7  9/68  31  ها گذاري صحيح براي تهيه انواع بايت پلن آكريل

  3/13  6  3/13  6  3/73  33  دار هاي پيچ قرار دادن پيچ در پلاك
              سهارتودنسي عملي 

  0  0  4/2  1  6/97  41  تشخيص مدارك مورد نياز درمان ارتودنسي
  4/2  1  4/2  1  2/95  40  تهيه قالب مناسب از بيمار
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    مخالف  نظر بي  موافق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/9  4  3/14  6  2/76  32  كسب اطلاعات از كست بيمار
  OPG  33  5/78  7  7/16  2  8/4كسب اطلاعات از 

  8/4  2  5/9  4  8/85  36  كسب اطلاعات از سفالومتري
  1/7  3  9/11  5  9/80  34  تهيه ليست مشكلات

  3/14  6  31  13  7/54  23  انجام معاينات كلينيكي
  31  13  7/35  15  4/33  14  بيان راه درماني هر مشكل

  4/33  14  5/40  17  2/26  11  انتخاب طرح درمان نهايي بيمار
  4/2  1  7/16  7  9/80  34  پيش بيني اجزا مورد نياز در پلاك

  5/9  4  19  8  4/71  30  يم پلاك در دهان بيمارتنظ
  5/9  4  19  8  5/71  30  تنظيم اجزا فعال پلاك

  8/4  2  19  8  2/76  32   استفاده از پلاكبرايهاي لازم  بيان آموزش
  7/1  7  2/26  11  1/57  24  تعيين توالي ويزيت بيمار

  8/35  15  3/33  14  9/30  13  ويزيت بيماران دانشجويان قبلي
  5/9  4  8/4  2  7/85  36   بيمار تحت درمان خود)present (معرفي

  4/2  1  1/7  3  5/90  38  درمان بيماران مشابه
  2/7  3  19  8  8/73  31  اظهار نظر در مورد بيماران ديگر دانشجويان

               چهارارتودنسي عملي
  20  9  2/2  1  7/77  35  پيگيري بيماران قبلي تحت درمان

  4/24  11  8/17  8  7/57  26  ها شرح نحوه درمان مال اكلوژن
  2/42  19  6/35  16  2/22  10  ساخت انواع پلاك

  20  9  3/13  6  7/66  30  هاي درماني و طرح درمان نهايي شرح راه
  Case presentation 36  80  5  1/11  4  8/8انجام 
  8/17  8  8/17  8  4/64  29   دستيابي به مطالب يك كنفرانسبراي از اينترنت Searchانجام 

  
  )3 و 2، 1(واني و درصد توافق دانشجويان در دستيابي به اهداف آموزشي ارتودنسي نظري  فرا:2جدول 

    مخالف  نظر بي  موافق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

              ارتودنسي نظري يك
  2  1  14  7  84  42  ها و خدمات علم ارتودنسي بيان گستره فعاليت

  2  1  10  5  88  44  تعريف علم ارتودنسي
  2  1  12  6  86  43   اصطلاحات ارتودنسيفهم

  8  4  8  4  84  42  بيان ضرورت ارتودنسي پيشگيري
  14  7  20  10  66  33  بيان اقدامات پيشگيرانه براي مشكلات ارتودنسي

  0  0  4  2  96  48  بيان خصوصيات اكلوژن نرمال
  2  1  2  1  96  48  ها بندي مال اكلوژن تعريف و طبقه

  8  4  20  10  72  36  بيان اصول رشدي صورت 
  4  2  28  14  68  34  هاي رشد بيان تئوري

  Nolla 47  94  1  2  2  4بندي  توضيح جدول تقسيم
  6  3  14  7  80  40  ها شرح پروسه رويش دندان
  8  4  20  10  72  36  هاي دائمي بيان مراحل تكامل دندان
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    مخالف  نظر بي  موافق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4  2  14  7  82  41  هاي دائمي بيان عوامل تأثيرگذار بر رويش دندان
  2  1  12  6  86  43   در ايجاد مال اكلوژنبيان عوامل محيطي

  2  1  4  2  94  47  آل تعريف اكلوژن نرمال و ايده
  8  4  24  12  68  34  بيان عوامل اتيولوژيكي شكاف كام و لب

  2  1  10  5  88  44  بيان چگونگي رخداد شكاف كام و لب
  10  5  22  11  68  34   در ايجاد شكاف كام و لبexogenousبيان اثر فاكتورهاي 

  tongue thrust 33  66  13  26  4  8ح عواقب ناشي از مكيدن انگشت و توضي
  20  10  60  30  20  10  شرح روش درمان بيماران مبتلا به شكاف

  6  3  32  16  62  31  ها كننده رويش و ترتيب رويش دندان شرح فاكتورهاي تنظيم
  V  14  28  10  20  26  52بيان اصل 

  8  4  10  5  82  41  بيان ارتباط بين قوس دنداني و نوع صورت 
  0  0  10  5  90  45  هاي شيري شرح اهميت حفظ دندان

  4  2  2  1  94  47  هاي ثابت و متحرك بيان موارد استفاده از دستگاه
  Mixed detition  21  42  21  42  8  16بيان تغييرات اكلوزالي در دوره 

  2  1  8  4  90  45  هاي سر و صورت تشخيص انواع مختلف فرم
  10  5  36  18  54  27  تشخيص انواع بلع

  2  1  30  15  68  34  هاي دائمي بيان پيشگيري از عوامل موضعي مؤثر در تداخل رويش دندان
  8  4  20  10  72  36   فهم و بيان مطالب فوقبرايكامل دانستن دروس ارائه شده توسط اساتيد 

  دوارتودنسي نظري 
  5/7  3  5/12  5  80  32  بيان تعاريف نقاط سفالومتري 

  5  2  5/7  3  5/87  35  گيري زواياي لترال سفالومتري زهشناخت و اندا
  5/2  1  10  4  5/87  35  تعيين مشكل بيمار بر اساس اطلاعات سفالومتري

  60  24  5/17  7  5/22  9  تفسير اطلاعات حاصل از آناليز سفالومتري
  5/62  25  5/12  5  25  10  بيان اثر فاكتورهاي عمومي بر شكل نهايي دنتوفاسيال

  5/52  21  25  10  22  9  نقايص مادرزاديفهرست انواع 
  veau 10  25  6  15  24  60بندي  شرح انواع شكاف بر اساس طبقه

  5  2  5/7  3  5/87  35  بيان اثر عادات غيرطبيعي در ايجاد مال اكلوژن
  5/2  1  5/12  5  85  34  تعريف انواع بلع

  5/12  5  5/12  5  75  30  شرح تأثير دندان غائب يا اضافي در ايجاد مال اكلوژن
  5/17  7  10  4  5/72  29  بيان خصوصيات سندروم كليدوكرانيال ديسپلازي

  oligodontia, anodontia, hypodontia 33  5/82  3  5/7  4  10بيان تعاريف 
  5/7  3  5/2  1  90  36  هاي شكل و اندازه دنداني ترين آنومالي بيان شايع

  twinning, gemination, fusion 30  75  4  10  6  15بيان تفاوت 
  10  4  5/17  7  5/72  29  تشخيص علت ايجاد فرنوم لبي غيرطبيعي 

  10  4  5/7  3  5/82  33  شرح تأثير فرنوم لبي غيرطبيعي در ايجاد مال اكلوژن
  35  14  5/32  13  5/32  13  ليست كردن علل مختلف ايجاد كننده دياستما

  5  2  15  6  80  32  ها بيان عواقب زود از دست دادن دندان شيري و دريفت دندان
بيان مشكلات ناشي از بيش از حد باقي ماندن يا تحليل غيرطبيعي ريشه 

  هاي شيري دندان
32  80  7  5/17  1  5/2  

  5  2  5/12  5  5/82  33  هاي نامناسب در ايجاد مال اكلوژن شرح نقش پركردگي
  5/27  11  5/37  15  35  14  بيان تئوري پروفيت
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    مخالف  نظر بي  موافق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  15  6  5/12  5  5/72  29  شرح فيزيولوژي حركت دندان
بيان تغييرات حاصل از اعمال نيروي سبك يا سنگين در سمت فشار و 

  سمت كشش
33  5/82  5  5/12  2  5  

  5/57  23  5/7  3  35  14  هاي حركت دندان توضيح تئوري
  5  2  5/17  7  5/77  31  شرح انواع حركات دنداني
  5/7  3  5/17  7  75  30  بيان منابع تأمين انكوريج

  5/2  1  10  4  5/87  35  رتتوضيح نحوه ارزيابي زيبايي صو
بيني مايرز و روش  هاي تاناكاجانسون، جدول پيش استفاده از روش

  هاي نروييده  تخمين عرض دندانبرايتركيبي 
32  80  6  15  2  5  

  5/2  1  20  8  5/77  31  شرح آناليز بولتون
  سهارتودنسي نظري 

  5/8  4  6/10  5  9/80  38  بيان عواقب عدم درمان دندان اضافي يا غائب
  twinning, fusion, gemination 38  8/80  6  8/12  3  4/6بيان تفاوت 

  9/14  7  7/27  13  5/57  27  توضيح فرنوم لبي غيرطبيعي
  3/4  2  6/10  5  2/85  40  بيان علل دياستما

  0  0  3/21  10  7/78  37  بيان علل تأخير در رويش دندان
  4/6  3  7/27  13  9/65  31  تعريف رويش اكتوپيك

  8/12  6  3/21  10  9/65  31  لوز دندانيشرح علل انكي
  3/4  2  8/12  6  9/82  39  بيان علت ايجاد مال اكلوژن به دنبال پوسيدگي
  3/4  2  8/12  6  83  39  بيان نقش پركردگي نامناسب در مال اكلوژن

  5/8  4  4/23  11  1/68  32   هاSpace managementهاي هر يك از  بيان انديكاسيون
  cleft 43  5/91  3  4/6  1  1/2بيان مراحل درمان 

  4/23  11  4/23  11  1/53  25  شرح تئوري تعادل پروفيت
  4/6  3  5/8  4  1/85  40  هاي سفالومتري بيان لندمارك

  Cl II 36  6/76  10  3/21  1  1/2 و III Cl از Cl Iتفكيك بيماران 
  Cl II 44  7/93  3  4/6  0  0بيان طرح درمان بيماران 
  Cl III 41  2/87  3  4/6  3  4/6بيان طرح درمان بيماران 

  0  0  5/8  4  5/91  43  هاي دستگاه فانكشنال بيان انديكاسيون
  2/4  2  4/6  3  4/89  42  بيان نتايج درماني دستگاه فانكشنال

  5/25  12  7/27  13  8/46  22  هاي رويش دندان بيان تئوري
  8/12  6  2/36  17  51  24  شرح نيروهاي مطلوب براي حركات دنداني

  9/14  7  1/19  9  66  31   دندانهاي حركت بيان تئوري
  1/17  8  6/42  20  5/40  19  بيان توالي اتفاقات طي اعمال نيرو
  7/10  5  34  16  3/55  26  بيان تفاوت دستگاه ثابت و متحرك

  2/19  9  7/27  13  2/53  25  تعريف نيرو، گشتاور و مركز چرخش
  6/8  4  8/12  6  7/78  37  شرح انواع حركات دنداني

  6/10  5  4/6  3  9/82  39  بيان انواع نيرو
  8/12  6  4/6  3  9/80  38  بيان منابع تأمين انكوريج
  2/4  2  4/23  11  4/72  34  هاي عمودي صورت بيان نحوه ارزيابي نسبت

  3/21  10  7/44  21  34  16  ها بيان خصوصيات ناهنجاري
  6/8  4  8/29  14  7/61  29  تهيه ليست مشكلات بيمار
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    مخالف  نظر بي  موافق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/8  4  5/25  12  9/65  31  شرح آناليز بولتون
  2/4  2  9/14  7  8/80  38  بررسي فضا در فكين

  1/2  1  4/6  3  5/91  43  تشخيص و درمان مشكلات عرضي
  1/2  1  4/6  3  4/91  43  تشخيص و درمان شيفت منديبل

  2/4  2  5/8  4  3/87  41   حقيقي و كاذبClIIIتشخيص بيماران 
  7/10  5  4/6  3  83  39  بيان طرح درمان بيماران دچار مشكلات عمودي

  
در درس ارتودنسي سه نظري كه بهترين موفقيت را 
از ديدگاه دانشجويان داشته است ميانگين نمره توافق 

 100 از نمره 8/76دانشجويان در دستيابي به اهداف درس 
هاي  تنها نقاط ضعف در مواردي چون بيان تئوري. بود

بيان توالي اتفاقات در ، ) درصد توافق8/46(رويش دندان 
 و خصوصيات)  درصد توافق5/40(يرو بر دندان طي اعمال ن
  درصد34( پروفيت -بندي اكرمن ها بر اساس طبقه ناهنجاري

اين مطالعه همچنين نشان داد كه  .بيان گرديد) توافق
  بر4/73 و دروس عملي 6/75ميانگين نمره دروس نظري 

  . بوده است100حسب نمره 
ن به اي كه از نمرات داده شده دانشجويا در محاسبه

خود از دروس مختلف ارتودنسي به دست آمد مشخص 
ارتودنسي دو نظري با ، گرديد كه در بين دروس تئوري

كمترين و )  از صد6/72معادل نمره  (63/3±16/0نمره 
 از 8/76معادل نمره  (84/3±44/0ارتودنسي سه نظري با 

آناليز واريانس يك طرفه . بيشترين نمره را داراست) صد
 تفاوت بين سه درس ارتودنسي =005/0p و =54/5F با

 Tukeyنظري را معنادار دانسته كه با آزمون تعقيبي 
HSD  نمره (معنادار بودن اين اختلاف بين ارتودنسي يك

 و همچنين بين دو و سه =015/0p و دو نظري با) 83/3
  .تعيين گرديد =008/0pنظري 

همچنين در بين دروس عملي ارتودنسي، بيشترين نمره 
 از 6/77معادل نمره  (88/3±36/0 ارتودنسي يك عملي در

و كمترين نمره در دستيابي به اهداف آموزشي در ) 100
 )100 از 4/68معادل نمره  (42/3±62/0ارتودنسي چهار عملي 

اختلاف بين دروس عملي، بين ارتودنسي يك و . شدمشاهده 
  .)(001/0p<001 (دو و همچنين بين يك و چهار تعيين گرديد

  

  بحث
براي آموزش، بايد دانست كه دانشجويان در كجا 
استخدام خواهند شد، انجام چه كارهايي از آنها انتظار 

 هاي هاي آموزشي در تأمين مهارت رود، تا چه حد برنامه مي
ضروري آنها مؤثر بوده است و چه اصلاحاتي بايد در 
توالي آموزش آنها اعمال شود و يا بر يادگيري كدام يك 

بديهي است در اين . هاي خاص تأكيد گردد رتاز مها
شرايط تصميمي كه بر مبناي اين اطلاعات اتخاذ شود 
نسبت به تصميمي كه بدون تكيه بر اطلاعات گرفته شود، 

  ).26(منجر به نتايج بهتري خواهد شد
 دهد كه برنامه آموزشي دروس نتايج پژوهش نشان مي

به اهداف مختلف ارتودنسي از نظر توافق در دستيابي 
با ميانگين ( آموزشي از نظر دانشجويان موفق بوده است

-دنداناي كه در دانشكده  مطالعهدر . )70امتياز بالاي 
 توانايي كسب شده در تمامي ه،ي بابل انجام گرديدپزشك 

ي را در همين حدود نشان داده پزشك دنداندروس دندان 
- داناي كه بر روي دانشجويان دن هرچند مطالعه. )4(است

 پزشكي اصفهان صورت گرفته نشان داده است كه توانمندي
دانشجويان در گروههاي مختف آموزشي كمتر از معيار 

  ).5( است70مطلوب 
 ،مطالعه حاضر نشان داد كه به عقيده دانشجويان

ي لازم عملي ارتودنسي با ها مهارتدستيابي آنها به 
 تا ، براي كليه دروس عملي100 از 4/73ميانگين نمره 

حدي كمتر از توافق آنها در دستيابي به اهداف آموزشي 
 100 از 6/75در دروس نظري ارتودنسي با ميانگين نمره 

 ي بريتانياپزشك دنداني ها هاي كه در دانشكد مطالعه. باشد مي
حاكي از  و استصورت گرفته همسو با مطالعه حاضر 

حث  به مباتوانمندي كمتر دانشجويان در مباحث عملي نسبت
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  .)23(باشد نظري مي
 به ، در مطالعه حاضر70با توجه به ميانگين بالاي 

كننده در آن نظر مثبتي  رسد دانشجويان شركت نظر مي
اين موضوع با . در مورد برنامه آموزشي داشته باشند

 605پروژه تحقيقاتي كه در كانادا و آمريكا بر روي 
 زيرا همسو است هي صورت گرفتپزشك دنداندانشجوي 
هايي از برنامه آموزشي به عنوان  كه قسمت با وجودي

زا مشخص گرديد ولي در كل دانشجويان  نواحي مشكل
  .)14(اند نسبت به آن نظر مثبت داشته

 اي پزشكان هلند هم در طي مطالعه وضعيت توانمندي دندان
اين . ه است مطلوب گزارش گرديد1997 تا 1990هاي  از سال

صد افراد خود را در انجام كليه  در9/75مطالعه نشان داد 
  ).28و27،15(دانستند پزشكي توانمند مي خدمات دندان

از آنجا كه مطالعه كاملاً مشابهي كه دربرگيرنده 
ي انتخابي در دروس نظري و عملي ارتودنسي با ها هگزين

مطالعه حاضر باشد يافت نشد تا در مورد نقاط ضعف و 
 قسمت تحليلي در اين، قوت مشترك تحقيقات بحث گردد

ي دروس ها هاجمالي بر روي نتايج تعدادي از گزين
گيرد هر چند اثبات نتايج با تفسير احتمالي هر  صورت مي
ي ها ه نياز به مطالعات ديگر در دانشكدها هيك از گزين

  . مطالعات تحليلي ديگر داردريزي مختلف و طرح
در ارتودنسي يك نظري دانشجويان در شرح روش 

تر ارزيابي   خود را ضعيف، ان مبتلا به شكافدرمان بيمار
از آنجايي كه درمان بيماران مبتلا به شكاف ، نمايند مي

  كه حتي تمامي متخصصينردفرآيندي پيچيده و طولاني دا
ي مرتبط هم توافق همگاني بر توالي درماني با ها هرشت

 فراگيري تمامي مراحل آن براي بنابراين، ،يكديگر ندارند
 تا حدودي مشكل و غير ضروري به نظر دانشجويان

  .رسد مي
 كه از ديگر موارد ضعف دانشجويان Vفهم اصل 
 شايد در ارتباط با اين موضوع باشد كه ،اعلام گرديد

 اي درك اين اصل نياز به تصور فضايي تقريباً پيچيده
هايي چند كه نياز به   كه بدون بيان اين اصل با مثالرددا

  .باشد پذير نمي  امكان،ن دارد تدريس آبرايوقت كافي 
 و هاي شكل ترين آنومالي توافق دانشجويان در بيان شايع

 تواند به علت فراواني اندازه دندان در ارتودنسي دو نظري مي

 ها در بيماران كه باعث تجربه كلينيكي دانشجويان اين آنومالي
اما تفسير اطلاعات .  باشد،در بين بيمارانشان گشته است

 تواند آناليز سفالومتري در بيان مشكل بيماران ميحاصل از 
با پيچيدگي و نياز به فهم تفسيري و دركي خود مطلب 

. باشد مرتبط باشد كه با محفوظات تنها قابل دستيابي نمي
ي كلينيكي و ها هبديهي است دانشجويان با گذراندن دور

ها بر روي بيماران و معاينات كلينيكي  تفسير سفالومتري
  . بيشتري را در اين قسمت كسب خواهند كردموفقيت

هاي احتمالي ناتواني دانشجويان در  شايد يكي از علت
 بيان اثر فاكتورهاي عمومي بر روي شكل نهايي دنتوفاشيال،
تفاوت نحوه تدريس اين قسمت از درس ارتودنسي دو 
نظري باشد كه به صورت دانشجو محور صورت گرفته 

جويان با اين روش و عدم آشنايي كافي دانش. است
همچنين تجربه نوين اساتيد مرتبط با تدريس اين قسمت 

د بر روي گيرايي دانشجويان در طي ارائه اين توان مي
  .گذار باشدتأثيرمباحث 

 هاي حركت دنداني و تئوري تعادل يادگيري و فهم تئوري
قابل  سري مطالب تئوريك و غير  به دليل بيان يك،پروفيت

 در تواند علت ضعف احتمالي دانشجويان  مي،لمس كلينيكي
  .فهم اين مطالب باشد

 رسد بيان، تكرار و مشاهده عيني دانشجويان به نظر مي
باعث افزايش فهم آنها در مشكلات مرتبط با بيماران مبتلا 

درصد موفقيت در فهم اين را زيبه شكاف شده است 
 درصد افزايش 91مطالب در طي ارتودنسي سه نظري به 

البته ارتودنسي سه نظري براي دانشجويان . است يافته
 و ارتودنسي يك و دو نظري براي دانشجويان 81ورودي 
 تدريس شده بود كه شايد تفاوت جمعيتي 82ورودي 

هر . هاي احتمالي اين تفاوت باشد دانشجويان يكي از علت
كه اساتيد ) 30و29(چند بر اساس مطالعاتي مشخص شده

ند در درك توان ميتدريس ي متفاوت ها روشهم با 
  .ناصحيح و ناكافي دانشجويان سهيم باشند

ي مرتبط با درمان بيماران كلاس ها هنقطه قوت گزين
تشخيص و درمان انواع كراس بايت و شيفت مزيال ، دو
د به ملموس بودن موضوع و تجربه كلينيكي توان مي

 از وسايل كمك گيري دانشجويان و همچنين امكان كمك
ارائه موارد كلينيكي در آموزش اين مباحث آموزشي و 
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  .مرتبط باشد
هاي گچي مطالعه با زوايا   تهيه كست،در دروس عملي

 و خصوصيات استاندارد از توافق چنداني در بين دانشجويان
ها  از آنجايي كه ساخت دقيق اين كست. برخوردار نبود

خستگي و همچنين ، نياز به دقت و صرف وقت زياد دارد
 هاي ي تجهيزات موجود در دانشكده و كمبود دستگاهناكارآمد

د علل ناخرسندي توان ميتريم نسبت به تعداد دانشجويان 
 هر چند عدم تفهيم. دانشجويان از يادگيري اين مهارت باشد

ضرورت دانستن اين مهارت براي دانشجويان و اعتقاد 
  بهاي آنها دانشجويان بر اينكه اين مهارت كمتر در آينده حرفه

 تواند از ديگر علل تمايل كم دانشجويان كار خواهد رفت هم مي
  . يادگيري اين مهارت باشدبرايدر صرف وقت كافي 

 كشور اروپايي در آن شركت 23اي كه  در طي مطالعه
ي آموزشي ها ه مشخص گرديد كه در برنام،داشتند

مثل ساخت (هاي لابراتواري  ارتودنسي براي فعاليت
هاي  وقت كمتري نسبت به فعاليت) لي فانكشناها هدستگا

 در برنامه آموزشي .)1(كلينيكي در نظر گرفته شده است
 اشكال اساسي در ساخت ،دو عملي ارتودنسي شيراز

گذاري آن مشاهده   دستگاه فانكشنال و اكريلياجزا
هاي احتمالي آن صرف وقت   كه شايد يكي از علتشود مي

همچنين . دهاي ساده باش كمتر نسبت به ساخت پلاك
 برايآموزش آن در پايان ترم كه دانشجويان وقت كافي 

. د از ديگر علل احتمالي باشدتوان مي ،رفع اشكالات ندارند
در )  درصد توافق95(گيري  انجام موفق پروسه قالب

د ناشي از كسب اين مهارت و توان ميارتودنسي سه عملي 
  .تجربه آن در طي دروس يك و دو عملي باشد

ي پزشك دندانيي كه هر دانشجو در طول دوره از آنجا
 شش بيمار گرفته و خود در ارائه طرح تاحداكثر پنج 

درمان و درمان نهايي آن سهيم بوده است، بديهي است اين 
 اعتماد به نفس كافي را در دانشجويان ،تجربه كلينيكي اندك

  . باشدنگيختها ارائه طرح درمان بيماران برنيبراي

 كمترين درصد توافق را ،هار عمليدرس ارتودنسي چ
 د به دليل باقيتوان ميدر بين دروس عملي داشته است كه 

ماندن هر يك از نقاط ضعف دانشجويان در طي دروس 
قبلي و عدم رفع آن باشد كه در مراحل تشخيص و طرح 

د خود را توان ميدرمان اجراي مراحل درماني بيماران 
  .نشان دهد

م اينكه نظرات دانشجويان رغ در مطالعه حاضر، علي
نسبت به دستيابي به اهداف آموزشي در بخش ارتودنسي 

 اغلب از فراگيري مطلوبي در بخش  ونسبتاً مطلوب است
 رسد براي دستيابي بيشتر  به نظر مي،ارتودنسي برخوردارند

 به اهداف آموزشي و همچنين رفع نقاط ضعف دانشجويان
 هاي ه بازنگري برنامهدر موارد مطرح شده در اين تحقيق، ب

آموزشي بخش ارتودنسي و همچنين استفاده از وسايل 
 زمراحلي اهاي جديد آموزش در  كمك آموزشي و روش

تواند   مينتايج اين تحقيق. تدريس توسط اساتيد نياز باشد
دانشگاه و وزارت متبوع براي راه راهكارهايي را فراسوي 

  .هاي كلان كشوري قرار دهد ريزي برنامه
 تواند خودارزيابي هاي اين مطالعه مي ز جمله محدوديتا

تواند  د كه ميوبه عنوان روشي براي ارزشيابي فراگيري ب
 توانمندي كمتر يا بيشتر از واقعيت ارزيابي نمايد، بنابراين،

 هاي اين دانشجويان از طريق مشاهده ضرورت دارد مهارت
  .واقعيت مورد ارزيابي قرار گيرد

  
  گيري نتيجه
هاي جاري خود  اساس نظر دانشجوياني كه در ترمبر 

اند،  دروس مختلف ارتودنسي نظري و عملي را گذرانده
ميزان دستيابي گروه ارتودنسي به اهداف آموزشي خود 

س ارتودنسي عملي موفقيت كسب و دردرمطلوب است 
  .باشد اهدف آموزشي در آن نستباً مطلوب مي
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The Viewpoints of Dental Students of Shiraz toward the Amount of 
Their Achievement to Learning Objectives in Different Courses of 

Orthodontics 
 

Fattahi H, Bazrafkan L, Hasanli E, Behbahani Rad A. 
 

Abstract 
 
Introduction: Evaluation is an ongoing process which contemplates students' recognition, their learning 
promotion, and the necessary changes for achieving educational objectives. The aim of this study was to 
examine the capabilities of dental students of Shiraz University of Medical Sciences through determining 
their viewpoints toward the amount of their achievement to learning objectives of practical and theoretical 
courses of orthodontics in academic year of 2007-2008. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study performed in academic year of 2007-2008, 122 dental 
students (86 female and 36 male) passing the courses of theoretical orthodontics (1, 2, and 3) and practical 
orthodontics (1, 2, 3, and 4) were selected as study sample. Questionnaires were developed for each one of 
the orthodontics courses and delivered to the students. At the end, each score given to the ability mentioned 
in the questionnaire by the students themselves was calculated based on total score of one hundred. The data 
was analyzed based on descriptive statistics indices including mean, standard deviation, one-way analysis of 
variance, and Tukey HSD. 
Results: The mean of students' agreement for ability to achieve the objectives of the courses of theoretical 
orthodontics 1, 2, and 3 were 76.6, 72.6, and 76.8 respectively (out of total score of one hundred). For the 
courses of practical orthodontics 1, 2, 3, and 4 they were 77.6, 70.8, 75.8, and 68.4, respectively. The 
courses of theoretical orthodontics 3 and practical orthodontics 1 had the best agreement in achievement 
ability and the courses of theoretical orthodontics 2 and practical orthodontics 4 had the lowest agreement 
in achievement ability according to the students' viewpoints. 
Conclusion: From the students' viewpoints, their ability in achieving educational objectives of orthodontics 
is desirable. Even though, revealing the weakness and the strength points of them in each of orthodontics 
courses, it seems that there is a need to revise and modify the educational program of this part. 
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