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Introduction: Revision of educational curricula is inevitable for various reasons, including the emergence of new sciences, 

personal interest of new faculty members, demographic changes, advancement in biological sciences, and fundamental changes 

in the delivery of health services. Therefore, assessing the views of the stakeholders of educational curricula could be a guide 

for educational planners. The present study aimed to investigate the challenges of implementing the general dentistry 

curriculum in the viewpoint of the students in the academic year 2017-2018. 

Materials and Methods: This study was based on the conventional quality content analysis, and data were collected via 

group interviews. The participants were selected via purposive sampling. In total, 10 general dentistry students assigned with 

the recently revised general dentistry curriculum were enrolled in the research. Data analysis was performed using the 

MAXQDA10 software. 

Results: After conducting the interviews and data analysis, 104 codes, 20 subcategories, and four categories emerged, 

including executive challenges (imprecise and inexperienced execution, lack of executive planning, and lack of coordination 

between the professors in the presentation of the integrated courses), educational challenges (inadequate sources of information 

to justify the students, limited time for training, inability to employ specialist professors for the new courses, educational 

injustice, inadequate integration, use of non-domiciled and untrained residents in educating the students, manners based on 

topic presentation, inappropriate contents in the new courses, non-compliance with the educational and preparatory 

prerequisites, and non-observance of the standards of medical hypotheses by the faculty members), additional and subjective 

challenges (reset-oriented and expert-oriented faculty members, lack of resources for problem design and practical solutions, 

habits of using the previous curriculum, and negative attitudes toward the new curriculum), and structural challenges (changes 

in the curriculum structure, physical facilities, and staff shortage of the faculty members). 

Conclusion: According to the results, the challenges expressed by the students highlighted the need for a curriculum-led 

revision team, developing change-based backgrounds, provision of physical and human resources, pilot implementation of the 

curriculum, and monitoring by medical education professionals. 
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گروهی بود. نمونه گيری به صورت های این مطالعه به صورت تحليل محتوای کيفی مرسوم و گردآوری اطلاعات با مصاحبه  :هامواد و روش

 بازنگری شده دندانپزشکی عمومی، انجام دندانپزشکی عمومی در حال تحصيل با برنامه درسی اخيراًنفر از دانشجویان  51هدفمند و با مشارکت 

 استفاده شد. 51MAXQDAاز نرم افزار ها شد. برای تحليل داده 

 )ناپختگی و  اجراییهای طبقه اصلی شامل چالش 1طبقه فرعی و  01کد،  511، هاو تحليل دادهها پس از پياده سازی مصاحبه :هایافته

 ریزی اجرایی و نبود هماهنگی اساتيد در ارائه دروس ادغام یافته(؛ آموزشی )نبود منابع اطلاعاتی کافی برای تجربگی در اجرا، نبود برنامهبی

مناسب ، ناآموزشبی عدالتی در توجيه سازی دانشجویان، زمان محدود ارائه آموزش، ناتوانی در بکارگيری اساتيد متخصص برای دروس جدید، 

ندیده در آموزش دانشجویان، شيوه ارائه مباحث، محتوای نامناسب در دروس جدید، غيرمسلط و آموزشهای بودن ادغام، استفاده از رزیدنت

وری حآموزش پزشکی توسط اساتيد( ؛ جانبی و ذهنی )رزیدنت مهای آموزشی و مقدماتی، رعایت نکردن استانداردهای نيازرعایت نکردن پيش

گرا بودن اساتيد، نبود منبعی برای طرح مشکلات و ارائه راه حل عملی، عادت به کوریکولوم قبلی، نگرش منفی به کوریکولوم جدید( و تخصص

  و ساختاری )تغييرات ساختار کوریکولوم، امکانات فيزیکی و کمبود نيروی هيات علمی( استخراج شد.

 غيير، تهای زمينه دانشجویان، بر لزوم تشکيل تيم بازنگری مسلط به برنامه درسی، ایجاد پيشبيان شده توسط های چالش :گیرینتیجه

 زمایشی برنامه درسی و پایش توسط متخصصين آموزش پزشکی، تاکيد دارد.آسازی منابع فيزیکی و انسانی، اجرای فراهم

 .دانشجو ،برنامه درسی دندانپزشکی عمومی، بازنگری، ادغام :کلیدیکلمات 
 . 919-96:  1شماره /  10دوره  5961مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
هدف نهایی آموزش، ایجاد تغییرات مطلوب در 

دانشجویان که از ذینفعان اصلی یک برنامه درسی هستند 

برای دستیابی به اهداف برنامه درسی، باید  (1).باشدمی

ضمن تشخیص و بررسی نیاز یادگیرندگان و تعیین 

و مهارت، روش  مناسب برای آموزش دانشهای روش

ارزشیابی مناسبی جهت نگهداری کیفیت برنامه در نظر 

درسی به منظور حل های ارزشیابی برنامه (2و3).داشته باشیم

شود. انجام می نمودن مشکلات و بهبود وضعیت موجود

شود، های درسی گرفته میبرنامه تصمیماتی که در مورد

 وابسته و باشود که به هم مربوط به اجزای آن برنامه می

سیاستمداران  بنابراین (4).در تعامل هستند یکدیگر

آموزشی، ارزشیابی برنامه را با توجه به انتظارات مورد نظر 

کنند. برای از برنامه و مطابقت آن با اهداف، بررسی می

واند تالتحصیلان یک برنامه درسی میمثال عملکرد فارغ

نامه را نشان مشکلات طراحی، اجرا و ارزشیابی اهداف بر

 علومهای از سوی دیگر  به دلیل اینکه گرایش (5).دهد

 با و است حال تغییر و تحول به طور مداوم در پزشکی 

های بازنگری برنامه آموزش، در اصلاح ضرورت تاکید بر

  (6).امری بدیهی می باشد درسی

برنامه درسی دندانپزشکی عمومی در آخرین یا 

و در راستای نیاز جامعه  1331چهارمین بازنگری در سال 

های به دانشکده 1331تدوین و تصویب شد و از سال 

 (7).حال اجرا است دردندانپزشکی ابلاغ گردید و تاکنون 

ی درسهای رسانی برنامه ولی با توجه به ضرورت به روز

از جمله برنامه درسی دندانپزشکی عمومی به دلایلی شامل 

هیات  جدید اعضای شخصی علایق جدید، علوم ظهور

 بیولوژیک علوم در پیشرفت دموگرافیک، تغییرات علمی،

سلامت،  خدمات ارایه سیستم در تغییرات بنیادین و

 ناپذیر بازنگری برنامه درسی امری مهم و اجتناب

از این رو به منظور ارزشیابی و بازنگری  (8و3).می باشد

ی هاگروههای برنامه درسی، بررسی نقطه نظرات و دیدگاه

درگیر و ذینفع در برنامه درسی شامل اساتید، دانشجویان 

و جامعه ضروری است که می تواند مرجع مناسبی برای 

  (11).راهنمایی برنامه ریزان آموزشی باشد

مطالعات مختلفی لزوم ارزشیابی و بازنگری ابعاد 

های مختلف برنامه درسی دندانپزشکی عمومی را از جنبه 
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 در آمریکا کهای  همطالع اند. نتایجمختلف بررسی کرده

با  ،دانشجویان دیدگاه از را دندانپزشکی برنامه آموزشی

بررسی نمود، نشان داد که در  ضعف و قوت تاکید بر نقاط

 آموزش در مشکلاتی برنامه آموزشی از هاییقسمت

برای بهینه  توانندمیها  دانشکده که دارد دانشجویان وجود

 (11).از این نکات استفاده نمایند آموزش کیفیت نمودن

 نظرات به ارزیابی 1383-31در سال مقطعی ای  همطالع

 آموزشی برنامه درباره دندانپزشکی آخر سال دانشجویان

ا بعمومی قبل از آخرین بازنگری )بازنگری چهارم(  دوره

پرسشنامه پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان  استفاده از 

 دوره دندانپزشکی آموزش ویاندانشج دید داد که از

روشهای  هم و محتوا از نظر هم عمومی، دندانپزشکی

است و به بازنگری برنامه درسی  نامناسب بوده تدریس

مطالعه دیگری به  (11).دندانپزشکی عمومی تاکید دارد

 و پریوهای گروه آموزشی اهداف به دستیابی میزان تعیین

زاهدان با پرسش از  دندانپزشکی دانشکده ترمیمی

پرداخته  34-33دانشجویان با ابزار پرسشنامه در سال 

 دانشجویان، دیدگاه است. نتایج این مطالعه نشان داد که از

در  آموزشی اهداف به دستیابی درها توانمندی آن

از این رو بازنگری  و نبود پریو و ترمیمی مناسبهای گروه

 مطالعه ای نیز سرفصل (12).ردرا توصیه می کها این درس

عمومی را  ترمیمی دوره دندانپزشکی بالینی و نظری دروس

با تاکید  (1383-88)سال  5 التحصیلان طیفارغ از دیدگاه

 دروس شده تدریسهای سرفصل و ضرورت بر اهمیت

 ترمیمی دروس بوک لاگهای ترمیم میزان و نظری ترمیمی

است. نتایج این  بررسی نموده پرسشنامه از استفاده با عملی

 دارد بازبینی به نیاز مطالعه نشان داد که دروس ذکر شده

 حیطه در مطلوب است که بر روی توانمندسازی و

 (13).شود بیشتری تاکید زیباییهای ترمیم

که به دلیل درگیری ملموس با برنامه درسی،  از آنجایی

یکی از مهمترین ذینفعان برنامه درسی هستند دانشجویان 

عرصه آموزشی غوطه ور و در ارتباط نزدیک  چون در و

توانند نقاط قوت و ضعف برنامه هستند، به خوبی می

درسی در مورد محتوا، ساختار و کیفیت آموزش ارائه شده 

 نظرات وها ررسی دیدگاهب همچنین  (14).را بیان نمایند

ریزان و در بازنگری برنامه درسی برای برنامه دانشجویان

ران آموزشی مفید است و به استناد این مهم، به سیاستگزا

 از دندانپزشکی آمریکا آموزش طور سالانه توسط انجمن

 حجم و محتوا مورد در دندانپزشکی آخر سال دانشجویان

ها نتایج این نظرسنجی  و شودبرنامه درسی نظرسنجی می

های به منظور بهبود کیفیت آموزش، در اختیار دانشکده

با توجه به اهمیت بررسی  (11و14).قرار می گیرددندانپزشکی 

ویژه دانشجویان در بهبود و ه نظرات و دیدگاه ذینفعان ب

اصلاح برنامه درسی و تاکید مطالعات ذکر شده در زمینه 

و با عنایت به  برنامه درسی لزوم ارزشیابی و بازنگری

این مطالعه به منظور ، کمبود مطالعات کیفی در این زمینه

اجرای برنامه درسی دندانپزشکی های چالشبررسی 

 ،1335-36انشجویان در سال تحصیلی عمومی از دیدگاه د

 انجام شد. در دانشکده دندانپزشکی اصفهان 

 ها روشمواد و 

این مطالعه به صورت کیفی و با روش تحلیل محتوای  

 ( Conventional content analysisمرسوم یا قراردادی )

 در سال تحصیلی اصفهان پزشکیدر دانشگاه علوم

کنندگان این مطالعه شامل انجام شد. مشارکت 36-1335 

نفر از دانشجویان دندانپزشکی مطلع و در حال تحصیل  11

)درگیر( در آخرین برنامه درسی بازنگری شده دندانپزشکی 

گیری نمونه بودند که به روش 1331 عمومی مصوب

این د. انتخاب شدن( Purposive Sampling) هدفمند

مشارکت کنندگان دانشجویانی بودند که به لحاظ آموزشی 
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فعال بودند و در جلسات دانشجویی که در دفتر توسعه 

آموزش دانشکده دندانپزشکی به منظور طرح مشکلات 

اجرایی و آموزشی برنامه درسی بازنگری شده دندانپزشکی 

 هشد، شرکت فعال داشتند و نسبت بعمومی برگزار می

نفر از  6مطلع بودند. از این رو ها طرح دوره و درس

مشارکت کنندگان به عنوان مطلعین کلیدی از گروه هدف، 

دانشکده دندانپزشکی به این طرح  EDOتوسط مسئول 

کننده دیگر نیز با معرفی این مشارکت 4معرفی شدند. 

 هایمطلعین کلیدی به عنوان دانشجویان فعال در زمینه

، به طرح معرفی مختلفهای نمایندگان ورودییا آموزشی 

شدند. ذکر این نکته قابل توجه است که چون برنامه درسی 

 1331بازنگری شده دندانپزشکی عمومی از فروردین 

با این برنامه درسی  8اجرایی شد و دانشجویان تا ترم 

مختلف تا ترم های جدید درگیر بودند، از این رو ورودی

ثر تنوع و از دو جنس زن و مرد، به و با رعایت حداک  8

 مطالعه وارد شدند. 

کنندگان شامل دانشجویان دوره دندانپزشکی مشارکت 

از اعضای فعال کمیته مشورتی  عمومی بودند که اکثراً

دانشجویی و برای طرح مشکلات برنامه درسی در ارتباط 

با مسئول دفتر توسعه آموزش دانشکده انتخاب شدند و 

 6، دو نفر از ترم 4، یک نفر از ترم 2از ترم  شامل یک نفر

های و چهار نفر نمایندگان ورودی 8و دو نفر از ترم 

  4نفر مرد و  6مختلف بودند. این مشارکت کنندگان شامل 

 سال بودند. 7/21نفر زن با میانگین سنی 

نیمه های به صورت مصاحبه ها روش جمع آوری داده 

و به صورت گروهی بود. باز های ساختارمند با پرسش

ای گر در اجریک نفر تسهیل ا حضورگروهی بهای مصاحبه

و منشی برای یادداشت موارد ها مصاحبه و هدایت بحث

 نفره 5)دو گروه ها ضروری مشخص گردید. این مصاحبه 

دانشکده  EDOدر  به طور جداگانه و (از دانشجویان

شد. دقیقه انجام  61تا  45دندانپزشکی و به مدت 

فت نظرات با دریاها و انجام مصاحبه ها گردآوری داده 

مجزا و تا رسیدن به حد های مشارکت کنندگان در گروه

 از ها در شروع مصاحبهادامه یافت. ها اشباع داده

کنندگان مطالعه، یک سوال باز )به نظر شما شرکت

اجرایی برنامه درسی جدید )بازنگری شده( های چالش

ی عمومی چیست؟ آیا این برنامه درسی موفق دندانپزشک

سپس در حین مصاحبه نیز  .بوده است؟( پرسیده شد

 های با توجه به پاسخ(Probing) پیگیر  سوالات

 داً مجدها شرکت کنندگان مطرح گردید. در شروع مصاحبه 

ازی سکنندگان به منظور پیادهبرای ضبط صدای شرکت

 اجازه گرفته شد. صدای ضبط شده ها مصاحبه

شد و با استفاده  پیاده تایپ و کلمه به کنندگان کلمهشرکت

به روش تحلیل محتوای کیفی  11MAXQDA از نرم افزار

 قراردادی، تجزیه و تحلیل شد. 

گوبا و لینکلن برای تایید دقت، صحت های از شاخص

ت حو اعتبار مطالعه استفاده شد. به این صورت که برای ص

 (Peer-check)از روشهای پرسش از همکار ها و دقت داده 

به این  استفاده شد. (Member-check)و چک کردن اعضا 

 ها، کددهی سازی مصاحبهصورت که بعد از پیاده

توسط یکی از محققین با تجربه در روش پژوهش ها داده

کیفی انجام شد و بعد از آن محققین دیگر این مطالعه 

فرعی و های داده شده و چگونگی تشکیل طبقههای کد

اصلی را بررسی نموده و به توافق کلی در این زمینه 

رسیدند. بعد از کددهی و تعیین طبقات اصلی به منظور 

مشارکت کنندگان نیز های ، با گروههاتایید و صحت داده

در جلسه ای مضامین یا طبقات اصلی استخراج شده و 

همچنین تمام مراحل گذاشته شد. ها، در میان زیرطبقه

روش کار به طور دقیق و با جزییات به منظور انتقال پذیر 

به منظور ده است. مطالعه شرح داده شدر این بودن، 
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و تایید فرآیند اجرای صحیح یک مطالعه ها اطمینان از یافته 

با تجربه در  (External-check)یک ناظر خارجی  کیفی، از

 ققین با تجربه آموزش پزشکی نیز،و از مح تحقیق کیفی

همچنین از نظرات مسئول دفتر توسعه آموزش  استفاده شد.

(EDO)  دانشکده دندانپزشکی با توجه به تسلط ایشان بر

 محتوای آموزشی برنامه درسی دندانپزشکی برای تایید

 ، استفاده شد.هاو چگونگی طبقه بندی داده

 ت ایشان شرکت دانشجویان در این مطالعه با رضای

  اختیاری صورت گرفت و به هنگام و به طور کاملاً

ه بودن ، بر محرمانهاجمع آوری اطلاعات و انجام مصاحبه

 و نظراتشان تاکید شد.ها در ارائه دیدگاهها نام آن

 هایافته

ها، داده و تجزیه تحلیلها سازی مصاحبهپس از پیاده 

های از ادغام کدکد اولیه استخراج شد که بعد  145تعداد 

کد مربوط به  114 ،تکراریهای مشابه و حذف کد

برنامه درسی جدید یا بازنگری شده های چالش

دندانپزشکی عمومی از دیدگاه دانشجویان استخراج شد 

های اجرایی، چالشهای طبقه اصلی شامل چالش  4که در 

ساختاری های جانبی و ذهنی و چالشهای آموزشی، چالش

طبقه فرعی نیز استخراج شد.  21ند. در مجموع قرار گرفت

 (1)جدول 

 

 بدست آمده از تحلیل محتوا طبقاتزیرطبقات اصلی و  : 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیر طبقه طبقه اصلی ردیف

 اجراییهای چالش 1
 

 ناپختگی و بی تجربگی در اجرا

 نبود برنامه ریزی اجرایی

 نبود هماهنگی اساتید در ارائه دروس ادغام یافته 

 زمان محدود ارائه آموزش

 نبود منابع اطلاعاتی کافی برای توجیه سازی دانشجویان آموزشیهای چالش 2

 ناتوانی در بکارگیری اساتید متخصص برای دروس جدید

 بی عدالتی در آموزش

 نامناسب بودن ادغام

 و آموزش ندیده در آموزش دانشجویان غیر مسلطهای استفاده از رزیدنت

 شیوه ارائه مباحث

 محتوای نامناسب در دروس جدید

 آموزشی و مقدماتیهای رعایت نکردن پیش نیاز

 آموزش پزشکی توسط اساتیدهای رعایت نکردن استاندارد

3 

 

 رزیدنت محوری و تخصص گرا بودن اساتید جانبی و ذهنیهای چالش

 مشکلات و ارائه راه حل عملینبود منبعی برای طرح 

 عادت به کوریکولوم قبلی

 نگرش منفی به کوریکولوم جدید

4 

 

 تغییرات ساختار کوریکولوم ساختاریهای چالش

 امکانات فیزیکی

 کمبود نیروی انسانی هیات علمی
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 اجراییهای چالش

اجرایی یکی از طبقات اصلی استخراج شده های چالش

در این طبقه، مشکلات از تجزیه تحلیل این مطالعه بود. 

اجرایی آخرین برنامه درسی دندانپزشکی عمومی که از 

دندانپزشکی کشور ابلاغ های به دانشکده  1331فروردین 

کنندگان استخراج و اجرایی گردید، از دیدگاه مشارکت

یی که در این حیطه قرار گرفت هاطبقهاز جمله زیرشد. 

ناپختگی و بی تجربگی در اجرا، نبود برنامه ریزی  شامل

 نبود هماهنگی اساتید در ارائه دروس ادغام یافته ،اجرایی

  زمان محدود ارائه آموزش بود.و 

واردی م "تجربگی در اجراناپختگی و بی "در زیرطبقه 

در  مانند توانایی نداشتن در مدیریت کیفیت آموزش

کوریکولوم جدید و قدیم، اشکال در شیوه اجرای 

کوریکولوم، غیرکاربردی بودن کوریکولوم جدید از نظر 

اجرا و زمان بر بودن ایجاد کلینیک ویژه برای کارورزی 

 مطرح شد.

 دمواردی مانن "نبود برنامه ریزی اجرایی"در زیر طبقه 

اجرای نادرست کوریکولوم نه اشکال خود کوریکولوم، "

برنامه ریزی نادرست دانشکده برای ارائه پیش نیاز دروس 

ه در ارائ اصفهانو اجرای متفاوت دانشگاه علوم پزشکی 

 مطرح شد. ها پیش نیاز

نبود هماهنگی اساتید در ارائه دروس "در زیر طبقه 

ید در هر سال مواردی مانند تعویض اسات "ادغام یافته

تحصیلی، نبود هماهنگی اساتید در ارزشیابی دروس ادغام 

یافته، عدم هماهنگی اساتید در ارزشیابی در دروس ادغام 

یافته، نیاز به ارائه این درس به صورت ترکیبی توسط 

اساتید دندانپزشکی و تدریس ناهماهنگ و عدم اجرای 

 ادغام واقعی مطرح گردید.

مواردی  "دود ارائه آموزشزمان مح"در زیر طبقه 

کمبود  فرصت کم ارائه بعضی دروس از نظر زمانی، مانند

فرصت برای ارائه درس مطابق با طرح درس، کاهش 

 مطرح شد. ساعت آموزشی در کوریکولوم جدید

 آموزشیهای چالش 

یکی دیگر از طبقات اصلی  "آموزشیهای چالش"

 در این استخراج شده از تجزیه تحلیل این مطالعه بود.

مه قبل و حین اجرای برنابه طبقه، مشکلات آموزشی مربوط 

 کنندگاندرسی دندانپزشکی عمومی، از دیدگاه مشارکت

یی که در این حیطه قرار هااز جمله زیرطبقهاستخراج شد. 

نبود منابع اطلاعاتی کافی برای توجیه سازی گرفت 

دانشجویان، ناتوانی در بکارگیری اساتید متخصص برای 

آموزش، نامناسب بودن در  بی عدالتیدروس جدید، 

غیرمسلط و آموزش ندیده های ادغام، استفاده از رزیدنت

در آموزش دانشجویان، شیوه ارائه مباحث، محتوای 

های نامناسب در دروس جدید، رعایت نکردن پیش نیاز

آموزش های آموزشی و مقدماتی، رعایت نکردن استاندارد

 بود.پزشکی توسط اساتید، 

 نبود منابع اطلاعاتی کافی برای "طبقه  در زیر

آشنا نبودن  مواردی مانند "سازی دانشجویانتوجیه

دانشجویان با دروس کارگاهی و ناآگاهی دانشجویان از 

 مطرح شد.  ارائه شده در کوریکولومهای رفرنس

ناتوانی در بکارگیری اساتید متخصص "در زیر طبقه 

استفاده از اساتید با  مانندمواردی  "برای دروس جدید

تخصص نامرتبط برای تدریس دروس جدید، بی توجهی 

به تربیت استاد برای دروس جدید، تدریس ناکافی و 

 مطرح شد. نامناسب دروس جدید

 مواردی مانند "آموزشدر  بی عدالتی"در زیر طبقه 

اجباری بودن دروس اختیاری ارائه شده توسط دانشکده، 

یدنت به دانشجویان، تبعیض در تدریس تدریس استاد یا رز

به دانشجویان بین الملل و عادی، تفاوت ارائه کیفیت 
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تدریس به دانشجویان، اولویت آموزش به رزیدنت بر 

 مطرح شد. دانشجوی دندانپزشکی عمومی

 مواردی مانند "نامناسب بودن ادغام"در زیر طبقه 

مشکل فهم ارائه بعضی دروس علوم بالینی در پایه، تدریس 

نامناسب دروس جدید در کوریکولوم، نبود برنامه درسی 

مشخص، دروس جدید ترکیبی از مباحث نامربوط، ادغام 

 مطرح شد. نامناسب دروس

و  مسلطغیرهای استفاده از رزیدنت"در زیر طبقه 

نبود  مانندمواردی  "آموزش ندیده در آموزش دانشجویان

ها تخصصی و ارجاع به رزیدنتهای آموزش برای کیس

عدم حضور استاد در کنار رزیدنت برای تدریس، زمان بر 

ها، یدنترزنادرست و اشتباه از های یادگیری بودن اصلاح

به مباحث برای آموزش ها مسلط نبودن رزیدنت

دانشجویان، آموزش نادرست و اشتباه دروس توسط 

توسط رزیدنت، کمبود ها رائه بعضی درسها، ارزیدنت

استاد برای آموزش و استفاده از رزیدنت برای آموزش 

 دانشجو، نامناسب بودن استفاده از رزیدنت برای آموزش

 مطرح شد.

د نبو مواردی مانند "شیوه ارائه مباحث"در زیر طبقه 

لینک و ارتباط میان مباحث و یادگیری پایین، کیفیت 

نپزشک تجربی نه دکترای دندانپزشکی، آموزش در حد دندا

حجم و پراکندگی بالای مطالب و کاهش یادگیری، تدریس 

سطحی مباحث، پراکندگی مطالب ارائه شده، یادگیری 

 سطحی دانشجویان به دلیل عمیق تدریس نکردن دروس

 مطرح شد.

 "محتوای نامناسب در دروس جدید"در زیر طبقه 

همخوانی نامه، ناارائه درسهای چالش مواردی مانند

 ارائه شده در کوریکولوم با آنچه تدریس های رفرنس

شود، ارائه مطالب تکراری و نامرتبط، وجود اورلپ می

محتوا در دروسی که توسط چند استاد ارائه می شود، تکرار 

نامربوط بودن محتوای درس  و مباحث در دروس مختلف

 ، مطرح شد.آن عنوان  اب

 آموزشی وهای پیش نیاز نکردنرعایت "در زیر طبقه 

عدم رعایت اولویت آموزش  مواردی مانند "مقدماتی

مفاهیم مقدماتی بر پیشرفته، نبود فرصت یادگیری درس 

نظری برای اجرای درس عملی، تغییر نام درس قدیمی به 

ر ت درس جدید بدون ارائه پیش نیاز لازم، یادگیری مشکل

ود به علوم پایه، نب و نامفهوم دروس بالینی انتقال یافته

یادگیری با ارائه همزمان درس نظری و جا نیفتادن مباحث 

نظری و شروع کار عملی، ناتوانی در انجام کار مستقل 

 بالینی، نیاز به مرور درس نظری در ابتدای هر جلسه عملی

ارائه نکردن  ،به دلیل ارائه همزمان درس نظری و عملی

دروس نظری قبل از عملی، نبود کیفیت لازم آموزش به 

دلیل عدم رعایت پیش نیازها، عدم مطلوبیت ارائه همزمان 

درس عملی و نظری، نبود یادگیری در دانشجویان به دلیل 

تقدم دروس عملی بر نظری، رعایت نکردن تقدم و تاخر 

ائه یا اولویت دروس نظری بر عملی، نامطلوب بودن ار

همزمان درس نظری با عملی، انجام کار عملی بدون 

دانستن مفاهیم نظری، ارائه زمانی نامناسب و زود و در نظر 

و مفاهیم لازم برای تدریس دروس ها نیازنگرفتن پیش

 مطرح شد. جدید

آموزش های رعایت نکردن استاندارد"در زیر طبقه 

ارگاهی ک نبودن ارائه مواردی مانند  "پزشکی توسط اساتید

و ها درس و ارزشیابی کارگاهی، ارائه به موقع طرح درس

عدم اجرای آن، ارائه دو نوع طرح درس به آموزش و 

د نبودن ها، پایبندانشجویان، توجه نداشتن اساتید به رفرنس

توسط ها اساتید به طرح درس، دور زدن طرح درس

و  اساتید، عدم ارائه به موقع طرح درس در دروس جدید

 ود آمادگی کافی اساتید در ارائه درس مطابق طرح درسنب

 مطرح شد.
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 جانبی و ذهنیهای چالش 

طبقه سوم از طبقات  "جانبی و ذهنیهای چالش"

ر داصلی استخراج شده از تجزیه تحلیل این مطالعه بود. 

این طبقه به بررسی مشکلات برنامه درسی که مربوط به 

ز اکنندگان بود، پرداخته شد. نگرش و دیدگاه مشارکت

 هایی که در این حیطه قرار گرفت شاملجمله زیرطبقه

گرا بودن اساتید، نبود منبعی رزیدنت محوری و تخصص

برای طرح مشکلات و ارائه راه حل عملی، عادت به 

 ود.بکوریکولوم قبلی، نگرش منفی به کوریکولوم جدید 

ودن گرا برزیدنت محوری و تخصص"در زیر طبقه 

کاهش اعتماد به نفس دانشجویان  مواردی مانند "اساتید

و مشکلات جانبی علاوه  برای انجام کار مستقل کلینیکی

بر نقص در اجرای کوریکولوم در کاهش توانمندی 

 مطرح شد. دانشجویان

نبود منبعی برای طرح مشکلات و ارائه "در زیر طبقه 

مقامات عدم دسترسی به  مواردی مانند "راه حل عملی

بالاتر برای اعتراض و پیشنهاد و ناآگاهی و ناتوانی 

اجرای  دانشجویان در ارائه اعتراضات و پیشنهاداتشان در

 مطرح شد. کوریکولوم جدید

مواردی  "عادت به کوریکولوم قبلی"در زیر طبقه 

در ها کاهش راندمان درسی دانشجویان در کلاس مانند

انشجویان در اواسط امتحانات میان ترم، کاهش بازدهی د

ترم به دلیل طولانی بودن بازه زمانی، راضی بودن 

در ها نیازو رعایت پیش دانشجویان از کوریکولوم قبلی

 مطرح شد. کوریکولوم قبلی

 "نگرش منفی به کوریکولوم جدید"در زیر طبقه 

ضروری و های عدم کسب توانمندی مواردی مانند

صلاحیت بالینی در کوریکولوم جدید، اعتماد به نفس 

بیشتر دانشجویان در کوریکولوم قبلی برای انجام کار 

مستقل، نارضایتی همه جانبه و کلی دانشجویان از 

 کوریکولوم جدید و ضروری نبودن ارائه کوریکولوم جدید

 مطرح شد.

  ساختاریهای چالش

از طبقات اصلی طبقه چهارم  "ساختاریهای چالش"

  در این استخراج شده از تجزیه تحلیل این مطالعه بود.

 طبقه مشکلات مرتبط با ساختار برنامه درسی و امکانات 

 لازم برای اجرای آن از دیدگاه های و زیرساخت

ه یی کهاطبقهاز جمله زیر مشارکت کنندگان بررسی شد.

تغییرات ساختار  در این حیطه قرار گرفت شامل

ولوم، امکانات فیزیکی، کمبود نیروی انسانی هیات کوریک

 بود.علمی، 

دی موار "تغییرات ساختار کوریکولوم"در زیر طبقه 

ال س اختیاری نبودن دروس اختیاری، عقب افتادن یک مانند

اختیاری، ارائه و های تحصیلی در صورت نگذراندن واحد

انتخاب همه دروس اختیاری به صورت محدود و اجباری 

لازم برای ارائه های زیرساختعدم وجود توسط دانشکده، 

الگوگیری از ادغام در پزشکی همه دروس اختیاری، 

نامناسب برای دندانپزشکی، اجرایی نبودن ادغام در 

انداز کوریکولوم با  دندانپزشکی و عدم همخوانی چشم

 مطرح شد. ،نچه در عمل اتفاق می افتدآ

 حجم مواردی مانند "امکانات فیزیکی"در زیر طبقه 

زیاد دانشجویان بین الملل و کمبود فضای آموزشی، فضای 

محدود برای انجام کار بالینی به دلیل تعداد زیاد دانشجو 

 ،و نبود فضای فیزیکی کافی برای ارائه دروس کارگاهی

 مطرح شد.

 "کمبود نیروی انسانی هیات علمی"در زیر طبقه 

 کمبود استاد تربیت شده برای دروس جدید، مواردی مانند

 دانشجویان روزانه و  تعداد زیادکمبود استاد به دلیل 

 ،بین الملل، نبود وظیفه آموزشی برای هیات علمی در عصر

 .مطرح شد
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 بحث

این مطالعه به صورت کیفی با هدف بررسی  

برنامه درسی دندانپزشکی عمومی از اجرای های چالش

دیدگاه دانشجویان دندانپزشکی عمومی دانشگاه 

ابعاد  ،، انجام شد. نتایج مطالعه کنونیاصفهان پزشکیعلوم

آخرین بازنگری برنامه درسی های مختلف چالش

 بررسی نمودرا دندانپزشکی عمومی از دیدگاه دانشجویان 

یی، آموزشی، اجراهای طبقه اصلی چالشو شامل چهار 

 .بودذهنی و ساختاری  -جانبی

اجرایی برنامه درسی شامل های بررسی چالش

ناپختگی و بی تجربگی در اجرا، نبود برنامه ریزی اجرایی "

 ، "و نبود هماهنگی اساتید در ارائه دروس ادغام یافته

سازی دانشجویان در خصوص یهدهنده لزوم توجنشان

همچنین آموزش اساتید در اجرای برنامه درسی جدید و 

زمینه ضرورت ادغام، انواع ادغام و کاربرد و موانع آن در 

برنامه درسی، می باشد. ایجاد جلسات ماهیانه و در صورت 

لزوم هفتگی برای حل مشکلات اجرایی و هماهنگی اساتید 

های در ارائه دروس ادغام یافته و مشترک با سایر گروه

ئه دروس جدید اضافه شده اراهای آموزشی و بیان چالش

به برنامه درسی، توصیه و تاکید می شود. همچنین الزامات 

ریزی درسی جدید نیازمند فراهم نمودن برنامه برنامه

مفاهیم آموزشی و تقدم های نیازصحیح در ارائه پیش

دروس نظری بر عملی و اختصاص زمان مناسب برای ارائه 

داد واحد و حجم دروس متناسب با حجم و اولویت آن )تع

باشد. ایجاد انسجام در تیم اجرایی توانمند مطالب(، می

های شامل ریاست دانشکده، اعضای هیات علمی در گروه

آموزشی و آموزش دانشکده دندانپزشکی با نظارت مرکز 

(، برای EDCمطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه )

 رسد. ارائه مطلوب برنامه درسی ضروری به نظر می

و بهبود صلاحیت بالینی دانشجویان  جهت توانمندسازی

دندانپزشکی، ایجاد کلینیک ویژه برای دوره کارورزی در 

آموزشی بالینی که به صورت یکپارچه و های گروه

هماهنگ عمل کنند و به دانشجویان دندانپزشکی آموزشی 

مطابق با نیاز جامعه و به دور از تعصب و تاکید نسبت به 

خصصی و یا نادیده گرفتن دیگری، ارائه یک گرایش ت

 گردد.، توصیه مینمایند

نبود منابع  آموزشی برنامه درسی شاملهای چالش

سازی دانشجویان، زمان محدود اطلاعاتی کافی برای توجیه

ارائه آموزش، ناتوانی در بکارگیری اساتید متخصص برای 

آموزشی، نامناسب بودن ادغام، های دروس جدید، سیاست

غیرمسلط و آموزش ندیده در های استفاده از رزیدنت

آموزش دانشجویان، شیوه ارائه مباحث، محتوای نامناسب 

آموزشی و های در دروس جدید، رعایت نکردن پیش نیاز

آموزش پزشکی های مقدماتی، رعایت نکردن استاندارد

 که یکی از طبقات وسیع و پر رنگ می باشد توسط اساتید

 ه درسی دندانپزشکی را تشکیل داده استبرنامهای چالش

به طور واضح بر لزوم حضور نیروی انسانی متخصص  و

در زمینه آموزش پزشکی، به منظور اجرای بهینه و مطلوب 

کند. برنامه درسی و رفع مشکلات آموزشی، تاکید می

درسی بازنگری شده از سوی های همچنین ابلاغ برنامه

به منظور اجرای صحیح آن،  هاوزارت بهداشت به دانشکده

نیازمند پایش مداوم برنامه درسی توسط متخصصین 

آموزش پزشکی، و زیر نظر مدیریت مطالعات و توسعه 

( با همکاری دفتر توسعه EDCآموزش پزشکی دانشگاه )

های ( جهت ارائه مشاورهEDOآموزش دانشکده )

تخصصی آموزشی، می باشد. همچنین تاکید بر ارائه طرح 

توسط اساتید و لزوم توجیه سازی دانشجویان در  درس

اولین جلسه تدریس در ابتدای ترم، نسبت به چگونگی 

فرآیند یادگیری و یاددهی در طول ترم تحصیلی، منابع 

مورد نظر برای مطالعه و چگونگی ارزشیابی و زمان آن، با 
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تایید آموزش دانشکده، بسیار ضروری است. در خصوص 

 و جذب تعداد بالای دانشجویان  شعدالتی در آموزبی

الملل و تبعیض در کیفیت ارائه خدمات آموزشی به بین

دانشجویان روزانه و بین الملل نیز لازم است با توجه به 

بسته آموزش پاسخگو در تربیت دانشجویان توانمند 

اقدامات و مداخلات آموزشی مناسب جهت استفاده همه 

سازی همچنین توجیهدانشجویان، طراحی و اجرا گردد. 

اساتید و دانشجویان در مورد مزایای استفاده اصولی از 

دستیاران آموزشی در طرح دستیار به عنوان استاد 

(Resident As a Teacher: RATو آشناسازی آن ،) با ها

 شود.اصول تدریس و ارزشیابی دانشجو توصیه می

همچنین لازم است دانشجویان در آموزش بالینی به طور 

 و نمایندعمومی و تخصصی را مشاهده های متعادلی کیس

در خصوص چگونگی ارائه طرح درمانی، تشخیص و 

 ضروریدرمان نهایی، آموزش لازم را دریافت نمایند. 

دندانپزشکی در خصوص درخواست های است دانشکده 

جذب نیروی هیات علمی متخصص و متناسب با تعداد 

لازم است تیمی  نمایند. دانشجویان، اقدام لازم را مبذول

برای بازنگری برنامه درسی دندانپزشکی شامل متخصصین 

 شکیل شود و در خصوصتمختلف دندانپزشکی های رشته 

ها، تبادل نظر نموده و بهترین حل این چالشهای راهکار

های به همراه نیازسنجی در خصوص اولویتها راهکار

ن در مورد تدوی بایستیهمچنین اساتید  آموزشی ارائه شود.

یادگیری و یاددهی در علوم های طرح درس، انواع روش 

تدریس مثل ارائه دروس های پایه و بالینی و انواع روش

کارگاهی و آموزش بالینی و ارزشیابی، از متولیان امر 

 آموزش پزشکی، آموزش لازم را دریافت نمایند. 

بررسی شده در این مطالعه، های بعد دیگر چالش

رزیدنت محوری و  جانبی و ذهنی شاملهای چالش

تخصص گرا بودن اساتید، نبود منبعی برای طرح مشکلات 

 نگرش و و ارائه راه حل عملی، عادت به کوریکولوم قبلی

شان نها منفی به کوریکولوم جدید بود. این دسته از چالش

دهد که اجرای موفق یک برنامه درسی جدید و بازنگری می

سازی بستر آموزشی و ذهنی هم برای مینهشده، نیازمند ز

دانشجویان و هم اساتید خواهیم بود. نیاز است بر لزوم 

شود و از ای  هتوانمندی بالینی دانشجویان توجه ویژ

موجود نهایت بهره های امکانات آموزشی و زیرساخت

برای بهبود صلاحیت بالینی دانشجویان دندانپزشکی، برده 

تخصصی برنامه درسی در های ته شود. همچنین ایجاد کمی

دندانپزشکی و های دفاتر توسعه آموزش در دانشکده

دانشجویی برنامه های همچنین ضرورت ایجاد کمیته

درسی، برای طرح مشکلات آموزشی برنامه درسی و ارائه 

 می شود. توصیهعملی های راه حل

بیان شده در برنامه درسی از های دسته آخر از چالش

ساختاری و های دانشجویان دندانپزشکی، چالشدیدگاه 

تغییرات ساختار کوریکولوم، امکانات فیزیکی و  شامل

 ،به نظر می رسد بود.  کمبود نیروی انسانی هیات علمی،

نبود زیرساخت لازم برای ارائه همه دروس اختیاری و 

کمبود اعضای هیات علمی برای تدریس این دروس، 

دچار تردید نموده است. لازم ماهیت اختیاری بودن آن را 

ارائه دروس های سازی زیرساختاست نسبت به فراهم

کاربردی اختیاری که بیشتر مورد تقاضای دانشجویان است 

و امکانات فیزیکی و نیروی متخصص هیات علمی، اقدام 

شود. جهت بهینه بودن ادغام در دندانپزشکی، هماهنگی 

راهم سازی زمینه آموزشی دندانپزشکی و فهای میان گروه

برای اجرای ادغام ضروری است. همچنین لازم است 

نسبت به اهداف برنامه درسی که مطلوب و مورد نظر 

سیاستگزاران آموزشی است، واقع بین و صبور بوده و برای 

ه آموزشی بهای ایجاد تغییرات تدریجی و مفید، همه گروه

 ته برایدرگیر در برنامه آموزشی ادغام یافهای ویژه گروه
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همکاری فرا خوانده شوند. همچنین با توجه به اعتراضات 

دانشجویان دوره روزانه و نیز اساتید دندانپزشکی نسبت به 

منابع  کمبود ،تعدیل جذب قابل توجه دانشجویان بین الملل

و امکانات فیزیکی و نیروی هیات علمی، بسیار ضروری 

ازی م ساست که نسبت به برقراری عدالت آموزشی و فراه

امکانات برای حل این چالش مهم، چاره اندیشی شود. لازم 

است جهت اجرای بهینه برنامه درسی، تامین منابع و 

امکانات فیزیکی مانند تهیه مکان مناسب برای ارائه دروس 

ای هبزرگ با امکان تشکیل گروههای کارگاهی مثل سالن

 هایکلینیک ویژه ادغام یافته از گروهکوچک، ایجاد 

آموزشی دندانپزشکی برای دوره کارورزی دانشجویان 

تخصصی و ایجاد های برای مشاهده موارد بیماری با درمان

( برای دانشکده Skill Lab) بالینیهای مهارت مرکز

. داقدام شودندانپزشکی جهت تمرین بالینی دانشجویان 

همچنین با توجه به دروس جدید که وجود آن در برنامه 

مفید است، نسبت به تربیت و جذب  درسی ضروری و

پیش از ابلاغ برنامه درسی به ، عضو هیات علمی متخصص

اندیشی شود. همچنین دندانپزشکی، چارههای دانشکده

آموزشی برای تامین نیروی هیات علمی های ریزیبرنامه

برای آموزش علوم پایه و بالینی در ساعات بعد از ظهر، با 

ر آموزشی و نیاز و ضرورت توجه به امکانات و ساختا

 دروس، انجام شود.

مطالعات مختلفی به بررسی دیدگاه ذینفعان در 

تخصصی در دندانپزشکی های خصوص دروس یا گرایش

با روش پژوهش کمی و با بررسی  اند که اکثراًپرداخته

دروس محدود از دیدگاه اساتید یک یا چند گروه آموزشی 

یا دیدگاه دانشجویان در مورد یک یا چند درس مختلف 

انجام شده است. هر چند در بررسی متون، مطالعه ای که 

و همه جانبه به بررسی  با روش کیفی و به صورت عمیق

 ردازد، یافت نشد، ولیکل برنامه درسی بپهای عمیق چالش

 د منمطالعات انجام شده پیشین همگی بر بازنگری نظام

 بندی و لزوم سنجی و اولویتقیق به همراه نیازو د

سازی زمینه تغییر در اجرای موفق برنامه درسی تاکید فراهم

 نموده اند. 

 که به روش کنونینتایج مطالعه ای از محققین مطالعه 

نامه درسی دندانپزشکی عمومی کیفی و به منظور نقد بر

، نشان داد که به طور کلی، آخرین انجام شد 1331 مصوب

بازنگری برنامه درسی دندانپزشکی مفید بوده ولی اجرای 

ینه سازی زمبازنگری و تغییر در برنامه درسی، بدون فراهم

 و نبود امکانات ساختاری و اجرایی باعث نارضایتی

 ست. بنابراین هنوز تا برنامهاز برنامه درسی شده ا ذینفعان

درسی مطلوب و قابل اجرا فاصله زیادی داریم و با انجام 

متوالی به همراه نیازسنجی و اجرای آزمایشی های بازنگری

 افزاری و نرمهای سازی بستر و زیرساختبا فراهم

های دندانپزشکی و ارزشیابیهای افزاری در دانشکدهسخت

و منظم، قادر به اجرای مناسب برنامه درسی های دور

از  به توجیه سازی ذینفعانخواهیم بود. همچنین 

  (15).باشدمینیاز اجرای مطلوب برنامه درسی های اولویت

 نتایج کلی این مطالعه با نتایج مطالعه کنونی همسو 

 باشد.می

مطالعه ای  با مضمون ضرورت فراهم سازی زمینه تغییر 

سازی در برنامه درسی دندانپزشکی و آمادهو بازنگری 

اعضای هیات علمی انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد 

که رفتار اساتید زمانی که در تدوین و بازنگری برنامه 

درسی مشارکت دارند، نسبت به زمانی که یک برنامه 

درسی تغییر یافته و بازنگری شده را ناچارند اجرا نمایند، 

 دیدگاه نتایج این مطالعه از نظر بررسی (61)متفاوت است.

برنامه درسی با مطالعه های ذینفعان برای بررسی چالش

کنونی همسو است. همچنین فراهم سازی زمینه تغییر و 
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بازنگری برنامه درسی با مشارکت ذینفعان )اساتید( در 

 موفقیت برنامه درسی موثر است.

 نسبتاً  پس از نیازسنجی 1331مطالعه دیگری در سال 

وسیع خدمات دندانپزشکی ترمیمی در جامعه، به بررسی 

دیدگاه اساتید گروه آموزشی دندانپزشکی ترمیمی در 

خصوص دروس ترمیمی در آخرین بازنگری برنامه درسی 

نشان  و ( پرداخت1331 دندانپزشکی عمومی )مصوب سال

مناسبی تدوین های داد که برای دروس ترمیمی سرفصل

اختصاص داده شده است. ها نآناکافی به شده ولی زمان 

همچنین این مطالعه استفاده از وسایل کمک آموزشی 

دیداری مثل ماژول و فیلم آموزشی را برای بهبود آموزش 

ی ا هزمانی و تقویت یادگیری مشاهدهای و جبران کاستی

 این مطالعه نیز لزوم  (17).کنددانشجویان توصیه می

( را 1331 مه درسی )مصوببازنگری مجدد آخرین برنا

 کند.می تایید

به فراهم سازی بستر و ایجاد ارزش  مطالعات دیگر نیز

فرهنگی در دانشکده دندانپزشکی برای اجرای تغییر و 

حمایت رییس دانشکده در اجرای برنامه درسی بازنگری 

نیز با ضرورت  اتنتایج این مطالع (18).شده، تاکید دارد

سازی زمینه تغییر و حمایت و پشتیبانی مسئولین فراهم

دانشکده دندانپزشکی در اجرای برنامه درسی بازنگری 

شده و آموزش و توانمندسازی اساتید با مطالعه کنونی 

 مشابهت دارد. 

 هایبرنامه که به منظور ارزشیابیای  هنتایج مطالع

ه دانشکد در آموزشی مختلف گروههای آموزشی

 انجام شد، نشان داد کهاصفهان  پزشکیدندان

 با مختلف آموزشی هایگروه در دانشجویان هایتوانمندی

دارد. این مطالعه توانمندسازی  زیادی فاصله مطلوب معیار

را  تدریس هایشرو در بازنگری یادگیری و یهادوره در

این مطالعه نیز به لزوم بازنگری برنامه  (13).کندتوصیه می

 یاددهی تاکید دارد. -درسی در فرآیند یادگیری

نتایج مطالعه ای که در مورد محتوای برنامه آموزشی 

کودکان دوره دندانپزشکی عمومی با بررسی نظرات اساتید 

و دانشجویان با استفاده از پرسشنامه با مقیاس چهار درجه 

، در شیراز انجام شد، نشان داد 1388-83لیکرت و در سال 

 دروس آموزشیهای برنامه بازنگری یا که اصلاح

 نیاز لحاظ عملی( از و )نظری کودکان دندانپزشکی

های برطرف نمودن همپوشانی و یادگیرندگان آموزشی

این مطالعه نیز از نظر چالش  (21).است لازم غیرضروری،

همپوشانی مباحث از دیدگاه ذینفعان با مطالعه کنونی 

 مشابهت دارد و اصلاح و بازنگری را توصیه می کند.

نتایج مطالعه ای که با روش کیفی به بررسی مشکلات 

آموزشی از دیدگاه دانشجویان دانشکده دندانپزشکی مشهد 

ش کافی در مبحث پرداخته است، نشان داد که نبود آموز

اخلاق حرفه ای، عدم تناسب تعداد دانشجویان و امکانات 

آموزشی در فانتوم و بخش، وضع نامناسب کتابخانه علمی، 

مشارکت دانشجویان، عدم های عدم استفاده از تکنیک

بالینی و نمره دهی سلیقه ای و های کفایت برخی از واحد

دانشکده بدون معیار از مهمترین مشکلات آموزشی این 

است. همچنین از دیدگاه دانشجویان مشکلات آموزشی در 

گری، امکانات و ایدرون مایه اصلی شامل حرفهچهار 

)شامل آموزش  تجهیزات آموزشی، مدیریت آموزشی

نظری و عملی( و ارزشیابی دسته بندی شده است. این 

های مطالعه با کمک روش شناسی کیو به کمی سازی یافته 

ه هایش ب پرداخته است که صرف نظر از محدودیتکیفی 

عنوان روشی نوین در تحلیل مطالعات کیفی توصیه شده 

 (21).است

پیش روی برنامه درسی، نیازمند های برای رفع چالش

با روش کیفی به منظور بررسی عمیق و  مطالعاتی ترجیحاً
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زای آن از دیدگاه ذینفعان استخراج ابعاد مختلف چالش

های جمله دانشجویان و اساتید، در دانشکدهمختلف از 

دندانپزشکی هستیم، تا هر دانشکده با توجه به امکانات و 

هایی که در اختیار دارد و نیز درخواست منابع  زیرساخت

و امکاناتی که از نظر اجرایی و عملیاتی قابل فراهم سازی 

و مطلوبیت اجرای ها در جهت رفع این چالش ،می باشد

 .دسی، گام برداربرنامه در

این مطالعه می توان به نوپا بودن های از محدودیت

چهار سال از ها برنامه درسی بازنگری شده و گذشتن تن

اجرای برنامه درسی جدید اشاره نمود. چون دانشجویان 

آموزشی در این  8درگیر در این برنامه درسی تا ترم 

ر د هایی که دانشجویان شرکت داشتند، چالشها مصاحبه 

نهایی برنامه درسی با آن روبرو خواهند شد، را در های ترم

 بر نگرفته است. 

 

 نتیجه گیری
بیان شده در برنامه درسی های با توجه به چالش 

همه ذینفعان از جمله دندانپزشکی عمومی توسط 

یل تشک رفع این مشکلات با برای لازم است دانشجویان

ش زمینه پی و م شوداقدا تیم بازنگری مسلط به برنامه درسی

تغییر به صورت توجیه سازی دانشجویان و اساتید در های 

زمینه ادغام در برنامه درسی، آموزش و توانمندسازی 

 ،در ایجاد تغییر، منابع فیزیکیها اساتید و مشارکت دادن آن

 لازم، فراهم شود.های نیروی انسانی و زیرساخت

 تشکر و قدردانی
مالی مرکز ملی تحقیقات راهبردی  این پروژه با حمایت

  361311 آموزش پزشکی، تهران، ایران با شماره طرح

همچنین نویسندگان این مقاله از کلیه  انجام شده است.

دانشجویان مشارکت کننده در این پژوهش قدردانی 
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