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Background: Evaluating the quality and quantity of education in public health dentistry is essential, considering its critical role 

in promoting community oral health. This study aimed to evaluate the status of community-based education in the Public Health 

Dentistry Department of Kerman Dental School using the CIPP evaluation model (Context, Input, Process, and Product). 

Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted among students who were enrolled in practical courses 

within the Public Health Dentistry department during the 2022–2023 academic year. The four domains of the CIPP model—

Context, Input, Process, and Product—were assessed using a valid and reliable questionnaire developed in accordance with the 

CIPP model. Data analysis was performed using SPSS version 26, employing Pearson correlation, ANOVA, and t-test, with the 

level of statistical significance set at P ≤ 0.05. 

Results: A total of 99 students participated in the study. In the Context domain, the primary weaknesses identified were the absence 

of a clear linkage between the course and students’ research activities, as well as the perceived need for integration with other 

academic courses. The most notable issues in the Input domain included an imbalance between theoretical and practical 

instructional content and the limited practical applicability of the course material. In the Process domain, students reported the 

assigned workload to be inappropriate. Regarding the Product domain, more than one-third of the participants expressed 

dissatisfaction with learning outcomes, instructors’ teaching performance, and the overall educational program. Students’ mean 

scores in Practical Course 2 were lower than those in Practical Course 1, and a further decline was observed in Practical Course 3 

compared to Practical Course 2. Although these differences were not statistically significant in the Context domain (P = 0.05), they 

were statistically significant in the Product domain (P = 0.01). No statistically significant associations were found between 

demographic variables and any of the four CIPP domains (P > 0.05). 

Conclusion: The findings of the present study indicate that more than half of the students of the Kerman dental school  perceived 

the educational status of community-based education in the Public Health Dentistry Department as unsatisfactory across the four 

domains of CIPP model. 
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 ده یچک

سلامت دهان و دندان   یبا توجه به نقش آن در ارتقا  ،یاجتماع  یآموزش درس سلامت دهان و دندانپزشک  تیو کم  تیفیک  یابیارز  مقدمه:

ا  یجامعه، ضرور  مبتن  تیوضع   یابیارز  ق،یتحق  نیاست. هدف  دندانپزشک  یآموزش  و  در بخش سلامت دهان  دانشکده    یاجتماع  یبر جامعه 

 محصول( بود. ند،یفرا ،یورود نه،ی)زم CIPP یابیارزش یکرمان براساس الگو  یدندانپزشک

در بخش سلامت    یعمل  واحدهای  گذراندن  حال  در  ۱۴۰۱–۱۴۰۲  یلی که در سال تحص   یانیدانشجو   ،یمطالعه مقطع  نیدر ا  و روش ها:  مواد

و محصول با استفاده از    ندیفرا  ،یورود   نه،یزم  یطهیبودند، شرکت کردند. چهار حکرمان    یدانشکده دندانپزشک  یاجتماع  یدهان و دندانپزشک

، Pearson Correlation  یهاو آزمون  SPSS 26ها با استفاده از نرم افزار   شدند. داده  یابیارز  CIPP  یمنطبق با الگو   اینامه روا و پاپرسش

ANOVA  وT-test شدند. لیو تحل هیتجز۰/ ۰5 یداریدر سطح معن 

  ی هاتیبا فعال  یواحد درس  نیا  نی شامل نبودِ ارتباط ب   نهیزم  یطهیدر ح  یاصل  یها دانشجو شرکت کردند. ضعف  ۹۹تعداد    ،مطالعه  نیدر ا  ها:  افتهی

با    یحجم دروس تئور   نیعدم تناسب ب  ،یورود  یطهیمشکلات در ح  نیتردروس بود. مهم  ریبه ادغام با سا  ازیدانشجو و احساس ن  یقاتیتحق

 کیاز    شی محصول، ب  یطهیگزارش شد. در ح  فیمناسب نبودن حجم تکال  ند،یفرا  یطهیدر ح  و  دروس  ینبودن محتوا   یوعمل  یو کاربرد  یعمل

نسبت به    ۲  یدر درس عمل  انینداشتند. نمرات دانشجو   تیرضا  یآموزش  یو برنامه  دیآموزش اسات  ،یری ادگی  تی از وضع  انیسوم از دانشجو 

معنادار   یاز نظر آمار نهی زم طهیها در حتفاوت  نیکاهش نشان داد. ا  ۲ ی نسبت به درس عمل  زین  ۳  ینمرات درس عمل وکمتر بود  ۱ یدرس عمل

چهارگانه    یهاطهیبا ح  کیدموگراف  یرها یاز متغ  کیچیه  نی (. بP=    ۰۱/۰معنادار بود )   یمحصول از نظر آمار  طهیکه در ح  ی(، در حالP=    ۰5/۰نبود )

 (.  ≤P ۰5/۰وجود نداشت ) یداریمعن یارتباط آمار

های مطالعه حاضر نشان داد که بیش از نیمی از دانشجویان دانشکده دندانپزشکی کرمان، وضعیت آموزشی آموزش مبتنی بر  فتهیا  :یریگجهینت

 .نامطلوب می دانستند CIPP جامعه در گروه دندانپزشکی اجتماعیِ دانشکده بهداشت را در هر چهار حیطه مدل

 CIPP یابیمدل ارزش ،یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک ،یآموزش دندانپزشک  کلیدی: کلمات
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 مقدمه

مبتني  برنامه آموزش  برای  های  حياتي  ابزارهای  برجامعه 

مانند درک عوامل فرهنگي، اقتصادی  هایيآموزش مهارت

کننده سلامت و چگونگي تأثير این عوامل  و اجتماعي تعيين 

افراد هستند  بر    (1).  بر سلامت  مبتني  دندانپزشكي  آموزش 

(  ( Based Dental Education-Community -CBDEجامعه 

یک پيشرفت اساسي در آموزش دندانپزشكي در دهه های  

اخير بوده است و آن را در بسياری از جنبه ها ارتقا داده 

در همين راستا، هدف از گنجاندن دروس سلامت   (2).  است

 -بر اساس تعریف این رشته-دهان و دندانپزشكي اجتماعي  

ارتقای سلامت دهان و دندان جامعه، بهبود کيفيت زندگي  

پيشگيری و باید هدف    و  بيمارهای دهان است، که  کنترل 

  (4،3). نهایي تمام شاغلين حرفه دندانپزشكي باشد 

پيشرفت  تداوم  و  و  در عصر حاضر، سرعت  پزشكي  های 

بهدندان منظم گونهپزشكي  بازنگری  که ضرورت  است  ای 

های آموزشي برای پاسخگویي به انتظارات جدید نظام  برنامه

و  آموزشي   پژوهش  گيرد.  قرار  مسئولان  توجه  مورد  باید 

مهم   ابزارهای  عنوان  به  آموزش  در  صحيح  ارزشيابي 

همگامي با این تحولات، در جهت ارتقای کيفيت آموزش  

تلقي مي شود. طي دهه های گذشته، در سراسر جهان شاهد 

آموزشي  واحدهای  این    توسعه کميّ  که  ایم  بوده  پزشكي 

به  اما  است،  نبوده  همراه  کيفيت  افزایش  با  لزوما  افزایش 

دليل افزایش آگاهي جامعه، سطح انتظارات مردم از جامعه 

است افزایش  درحال  های    (5)  .پزشكي  برنامه  ارزشيابي 

آموزشي، کوششي برای پي بردن به اهداف آموزش است؛  

ارائه   و  توليد  برای  تلاشي  را  آن  توان  مي  این  بر  علاوه 

  (7،6). ندگان دانستاطلاعات مورد نياز تصميم گير

که یكي از آنها،  مدل های ارزیابي دسته های مختلفي دارند  

. مدل ارزیابي مدیریتي، مدل  (8)مدل مبتني بر مدیریت است

تصميم گيری نيز ناميده مي شود؛ زیرا به تصميم گيرندگان  

و مدیران در تصميم گيری در مورد فعاليت های آموزشي  

یكي از انواع مدل ها برای تسهيل تصميم  (9).کمک مي کند 

( است  CIPPگيری، مدل زمينه، ورودی، فرایند و محصول )

کلمات   اول  حروف  از    و  Context  ،Input  ،Processکه 

Product  است شده  ارزیابي  (10).مشتق  از   یا  زمينه  منظور 

 Context  ،    فراهم آوردن یک زمينه منطقي برای تعيين هدف

و   آموزشي  برای های  گرانه  تحليل  های  همچنين کوشش 

شناسایي   و  آموزشي  محيط  در  مربوط  عناصر  تعيين 

یا   بافت  یک  در  موجود  های  فرصت  و  نيازها  مشكلات، 

است آموزشي  یاارزیابي    .موقعيت  به    ، Input  ورودی 

به   دستيابي  برای  مناسب  های  روش  انتخاب  و  طراحي 

تشخيص   ،  Process  فرآیند یا  اهداف کمک مي کند. هدف از

یا پيش بيني مشكلات اجرایي در جریان انجام فعاليت های 

ها   فعاليت  این  اجرای  فرایند  مطلوبيت  ميزان  و  آموزشي 

ارزیابي  و  یا   است  درباره    ،Product   محصول  قضاوت 

مطلوبيت بازده فعاليت های آموزشي است. درنهایت، نتایج  

حاصل از برنامه با اهداف برنامه مقایسه مي گردند و رابطه  

 ( 13-10) .بين انتظارات و نتایج واقعي مشخص مي شود

جهت ارزیابي رشته های   CIPPمطالعات متعددی از مدل  

مختلف دندانپزشكي در دانشگاههای مختلف ایران استفاده  

و همكاران    Babadiکرده اند. از جمله مي توان به مطالعه  
ارزیابي کيفيت برنامه دندانپزشكي عمومي در    در مورد  ،( 14)

سال    در  اهواز  شاپور  جندی  و    Bilan،    2024دانشگاه 

بررسي کيفيت برنامه ارزیابي مبتني با عنوان    ،(15)همكاران  

در سال  تبریز  دانشگاه  در  دندانپزشكي  برای  بر شایستگي 

Limouei    (5 )  مطالعه،  2021
های   ارزیابي هدف  با   گروه 

آموزشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبریز  

سال   همكاران  Tabari  بررسي،   2016در   جهت  ( 16)و 

کودکان،   های  بخش  آموزشي  های  برنامه  ارزشيابي 

سال   در  بابل  دندانپزشكي  دانشكده  ترميمي  و  ارتودنسي 
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2016  ،Rashidi  ارزیابي گروه  با هدف      ،(17)  و همكاران

نتيكس و سلامت دهان و دندانپزشكي  اهای آموزشي پریود

سال   در  یزد  دندانپزشكي  دانشكده  ،   1396اجتماعي 

Makarem    همكاران عنوان      ،( 12)و  وضعيت  با  ارزیابي 

اجتماعي   دندانپزشكي  و  دهان  سلامت  بخش  در  آموزش 

  و همكاران   Pakdaman  و1392  دانشكده دندانپزشكي مشهد  
منظور  ،( 18) ميزان    به  آموزشي  ارزیابي  اهداف  به  دستيابي 

و   اجتماعي  دندانپزشكي  و  دهان  سلامت  های  گروه 

 اشاره کرد.  1390نتيكس در سال اپریود

درســي  واحــدهای  ارائــه  از  هــدف  که  آنجا  از 

دندانپزشكي جامعه نگر، بهبود و ارتقا سلامت دهان و دندان 

و   ( 4)   مردم جامعه و جبران کاستي های نظام سلامت است

تاکنون مطالعه ای به منظور ارزیابي وضعيت آموزش مبتني 

برجامعه در زمينه  سلامت دهان در دانشكده دندانپزشكي  

بررسي   هدف  با  حاضر  مطالعه  است،  نشده  انجام  کرمان 

وضعيت آموزش مبتني برجامعه در بخش سلامت دهان و  

کرمان،   دندانپزشكي  دانشكده  اجتماعي  دندانپزشكي 

الگوی  به    CIPPارزشيابي  براساس  توجه  با  تا  طراحي شد 

راستایي برنامه های آموزشي    نتایج مطالعه، امكان بررسي هم 

با اهداف تعيين شده و نياز احتمالي به بازنگری رویكردهای  

 اجرایي این واحد درسي فراهم شود. 

 

 مواد و روش ها 

تحليلي با کد    -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعي توصيفي

( به  IR.KMU.REC.1402.054اخلاق  گيری  نمونه  بود.   )

انجام شد و کليه دانشجویاني که در سال   شماری  تمام  روش

درحال گذراندن واحد های عملي   ،1401- 1402تحصيلي 

دربخش سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي     3و    2،  1

در دانشكده دندانپزشكي کرمان بودند، پس از اخذ رضایت  

نفر( از ميان این 100)مجموعاً  در پژوهش شرکت کردند.  

طور کامل تكميل کردند  دانشجو پرسشنامه را به  99افراد،  

در این   .درصد است  99  دهيپاسخ  نرخ  ی  دهندهکه نشان

الگوی اساس  بر  پرسشنامه  از  و     CIPP مطالعه  روایي  که 

در   (12)و همكاران  Makaremپایایي آن در مطالعه ای توسط  

به   ر این مطالعهد  تایيد شده بود، استفاده شد.  9313سال  

ها، از روش  منظور ارزیابي پایایي )تكرارپذیری( پرسشنامه

گردی  استفاده  آزمون  پس  و  همبستگي    .د آزمون  ضریب 

بود. همچنين به منظور   79/0آزمون و پس آزمون دانشجویان  

کارشناسان   و  متخصصين  نظر  از  پرسشنامه،  روایي  تایيد 

آنها   تایيد  مورد  پرسشنامه  و  شد  استفاده  پزشكي  آموزش 

 .قرار گرفت 

پرسشنامه مورد استفاده مشتمل بر دو بخش بود. بخش اول  

دانشجویان   فردی  های  ویژگي  به  مربوط  سوالات  شامل 

واحد جامعه نگر عملي و وضعيت  شامل سن، جنس، آخرین  

دوم   بخش  بود.  غيرخوابگاهي(  و  )خوابگاهي  سكونت 

دارای   الگوی  34پرسشنامه   بر اساس  بود که    CIPPگویه 

)سوال زمينه  های  حيطه  به  مربوط  سوالات  (، 6تا  1شامل 

( و محصول 31تا  23(، فرایند )سوال  22تا  7ورودی )سوال  

تا 32آموزش سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي )سوال  

( مي شد. پاسخ سوالات شامل گزینه های بله، تاحدودی  34

ترتيب  به  مثبت  ماهيت  با  سوالات  برای  که  بود  خير  و 

با  ماهيت منفي،    1،    2امتيازات   و صفر و برای سوالاتي 

بهتر،  مقایسه  برای  شد.  گرفته  نظر  در  حالت  این  عكس 

سپس   شد.  محاسبه  درصد  برحسب  هرحيطه  نمرات 

)نمرات  رضای  نامطلوب  صورت  به  دانشجویان  تمندی 

( و مطلوب ) نمرات   70تا   51(، نسبتاً مطلوب ) نمرات50تا0

 ( طبقه بندی گردید.  100تا 71

دندانپزشكي   آخر  سال  دانشجوی  یک  کار،  انجام  برای 

عمومي تعليم دیده و آشنا به مراحل انجام مطالعه، بعد از  

کسب مجوز  در سر کلاس دانشجویان حاضر شده و ضمن  
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کليه  توضيح، پرسشنامه را در اختيار دانشجویان قرار داد.

دانشجویاني که تمایل به  شرکت در طرح داشتند، پرسشنامه  

ها را تكميل کردند. لازم به ذکر است که تكميل پرسشنامه  

که ناقص پر   حدود ده دقيقه زمان مي برد و پرسشنامه هایي

 از بررسي خارج شدند.  ،شده بودند 

امت از  به  يازدهيپس  سهسؤالات  ، 2)بله=  ی انهی گز صورت 

خ1=یتاحدود ح(0= ري،  هر  نمره  کردن    طهي،  جمع  با 

محاسبه شد.    طهيمربوط به آن ح  یهاهیگو  يتمام  ازاتيامت

  طهينمره خام هر ح  ها،طهيح   نيب  سهی مقا  ليتسه  یسپس برا

 .  د یگرد لی از حداکثر نمره ممكن تبد  یبه درصد 

افزار   نرم  از  استفاده  با  ها  داده  تحليل  و    SPSS 26تجزیه 

انجام شد. از آمار توصيفي شامل فراواني، درصد، ميانگين 

و انحراف معيار برای توصيف داده ها استفاده شد. جهت 

های    آزمون  ها  داده  ،  Pearson Correlationتحليل 

Test-Independent T    وANOVA   به کار رفتند. سطح معني

 در نظر گرفته شد. 05/0داری 

 

 یافته ها 

این   اغلب    99مطالعه،  در  سن  کردند.  شرکت  دانشجو 

سال بود    25( کمتر از  درصد   9/88)نفر88،  کنندگانشرکت

  ( زن بودند. بيشتر دانشجویان درصد 5/55)نفر  55ها  واکثر آن

عملي  درصد   5/46)  نفر46 واحد  گذراندن  حال  در   )3 ،  

  درصد(   2/24  نفر)24  و  1واحد عملي     درصد(3/29  نفر)29

 7/66)نفر66بودند. همچنين بيشتر دانشجویان    2واحد عملي  

 .(  غيرخوابگاهي بودند درصد 

های »زمينه« های دانشجویان به سؤالات حيطهدرصد پاسخ

جدول   در  »ورودی«  »زمينه«،   1و  حيطه  در  است.  آمده 

بيشترین درصد پاسخ مثبت مربوط به گویه »احساس نياز به  

دروس« سایر  با  درسي  واحد  این   5/44)نفر44  با   ادغام 

( و کمترین درصد مربوط به »وجود ارتباط این واحد درصد 

فعاليت با  دانشجو«درسي  تحقيقاتي   3/28)نفر28  با  های 

دانشجویان معتقد بودند    درصد(  4/44نفر)44  ( بود.درصد 

فعاليت و  درسي  واحد  این  بين  آنان  که  تحقيقاتي  های 

ندا وجود  »تا    درصد(  3/27نفر)27  و  شتارتباطي  گزینه 

 .حدودی« را انتخاب کردند 

نيمي از دانشجویان  ،در حيطه »ورودی« از    ، نفر  57  )بيش 

مطالعه درصد   6/57 برای  انگليسي  زبان  با  کافي  آشنایي   )

سلامت دهان و دندان و دندانپزشكي اجتماعي داشتند. منابع  

مطالعه    درصد(  4/38  نفر)  38حدود از  اصلي خود  انگيزه 

این درس را کسب توانمندی برای پاسخگویي به نيازهای 

 .سلامت دهان و دندان جامعه بيان کردند 

پاسخ حيطهدرصد  در  در ها  »محصول«  و  »فرایند«  های 

  4/47  نفر)47  ها نشان داد کهیافتهارائه شده است.    2جدول  

دانشجویان حجم تكاليف در بخش سلامت دهان  از    درصد(

و دندانپزشكي اجتماعي را مناسب ندانستند و اظهار کردند  

به و  علاقه  با  انجام  که  را  خود  تكاليف  فعالانه  صورت 

نظرنمي از  ها  کيفيت آزمون  ،  درصد(  4/39  نفر)  39دهند. 

و نبود  )   40مناسب  دوره    ،   درصد(  4/40  نفر  محتوای  از 

 درصد(  4/41نفر )  41  ،در حيطه »محصول«.رضایت نداشتند 

از آموزش   درصد(  32نفر )  323از وضعيت یادگيری خود و 

ميزان رضایت و مطلوبيت در چهار     .اساتيد رضایت نداشتند 

نمایش داده شده است؛ نتایج نشان داد   1  نمودارحيطه در  

داشتند؛  پایيني  رضایت  دانشجویان  از  نيمي  از  بيش 

»زمينه«طوریبه حيطه  در  در    درصد(  1/54  نفر)  54که   ،

»ورودی« حيطه   درصد(5/52نفر)25حيطه  در   ،

 نفر)60حيطه »محصول«  و در  درصد(6/62  نفر)62»فرایند«

 . وضعيت را نامطلوب گزارش کردند  درصد(6/60
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 ورودی درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي از دیدگاه دانشجویان  درصد  پاسخ به سوالات حيطه های زمينه و .1جدول 

 بله سوالات  حيطه

 درصد

 تا حدودی

 درصد

 خير 

 درصد

 

 

 

 زمينه 

 2/18 4/40 4/41 ها مرتبط بودن مطالب ارائه شده در بخش با سایر بخش

 4/39 2/19 4/41 مناسب بودن زمان )ترم( ارائه این واحد درسي

 3/35 2/20 5/44 احساس نياز به ادغام شدن این واحد با سایر دروس 

 3/33 3/28 4/38 متناسب بودن مطالب با نياز دندانپزشكان آینده

 4/44 3/27 3/28 وجود ارتباط بين واحد درسي با فعاليت تحقيقاتي

 4/42 3/26 3/31 احساس نياز به وجود این واحد در دوره آموزشي

 

 

 

 

 

 

 

 ورودی

 2/17 2/25 6/57 آشنایي با زبان انگليسي جهت درک منابع

 1/13 4/37 5/49 آشنایي با مهارتهای اصلي کامپيوتر

 2/15 4/41 4/43 وجو در اینترنتهای جستآشنایي با روش

 3/30 3/31 4/38 پاسخگویي به نياز سلامت جامعهانگيزه اصلي: 

 5/46 3/28 2/25 های قبلي مرتبط مطالعات یا تجربه 

 3/31 3/29 4/39 واضح و روشن بودن اهداف مطالب درسي

 3/30 4/37 3/32 همراستا بودن طرح درس اساتيد با اهداف

 3/30 4/35 3/34 مشخص و قابل فهم بودن محتوای مطالب

 4/38 4/35 2/26 کاربردی و عملي بودن محتوای درس 

 5/47 2/22 3/30 تناسب بين حجم دروس تئوری و عملي

 3/31 3/30 4/38 پذیر بودن منابع درسيدسترس

 3/32 3/28 4/39 مناسب بودن تجهيزات آموزشي بخش 

 3/26 2/21 5/52 مناسب بودن فضای فيزیكي آموزشي

 3/29 3/31 4/39 مهارتهای تدریس اساتيد قوی بودن 

 4/40 2/24 4/35 مثبت بودن نگرش نسبت به درس 

 5/45 2/22 3/32 داشتن وقت کافي در مقایسه با حجم تكاليف

 

در   حيطه  چهار  هر  در  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين 

این    3جدول اساس  بر  است.  شده  نمرات  مقایسه  جدول، 

و در  1نسبت به واحد عملي  2دانشجویان در واحد عملي 

کاهش داشته است    2نسبت به واحد عملي    3واحد عملي  

 .(=01/0P) »محصول« معنادار بود که این کاهش در حيطه

در این جدول ميانگين و انحراف معيار نمرات چهار حيطه  

 ANOVA آزمون با گروه سه  بين آماریمقایسه  CIPP مدل

گروهیک بين  تفاوت  که  مواردی  در  شد.  انجام  ها  طرفه 

مقایسهمعني بود،  روشدار  با  دو  به  دو   Bonferroni های 

انجام شد که در ستون پایاني گزارش شده است. براساس  

ب  ها،ل يتحل  نی ا ح  يعمل  یواحدها  نيتفاوت  در   طهي تنها 

و در هر دو مورد، واحد    (  P  =01/0)بود  داريداد معنبرون

نسبت به واحد   یترنیينمرات پا  یداريطور معنبه  3  يعمل

 داشت. 1 يعمل
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 درصد  پاسخ به سوالات حيطه های فرایند و برون داد درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي از دیدگاه دانشجویان  .2جدول 

 بله سوالات  حيطه

 درصد

 تاحدودی 

 درصد

 خير 

 درصد

 

 

 

 

 فرایند

 4/47 3/26 3/26 آیا حجم تكاليف شما مناسب است؟

 4/47 3/30 3/22 دهيد؟ آیا با علاقه تكاليف را انجام مي 

 3/32 3/27 4/40 آیا در رابطه با آموزش اساتيد مشكلاتي وجود دارد؟ 

 3/37 3/26 4/36 شود؟ آیا کاربرد دانش به شما منتقل مي 

 4/43 2/16 4/40 آیا با مشكلاتي در یادگيری مواجه هستيد؟

 3/23 3/34 4/42 آیا ارتباط خوبي بين اساتيد و دانشجویان وجود دارد؟ 

 4/39 4/39 2/21 شود؟آیا فرایند یادگيری مداوم ارزیابي مي 

 4/39 3/28 3/32 آیا کيفيت امتحان مناسب است؟ 

 4/40 3/26 3/33 درسي راضي هستيد؟آیا از محتوای دوره 

 

 محصول 

 4/41 3/24 3/34 آیا از وضعيت یادگيری خود راضي هستيد؟ 

 3/32 3/32 4/35 آیا از آموزش اساتيد راضي هستيد؟

 3/36 3/39 3/24 آیا برنامه آموزشي برای شما کاربردی بوده است؟

 

 
 دانشجویان در  چهارحيطه درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعيدرصد مطلوبيت و  رضایتمندی . 1 نمودار

 

  Pearson  ،test-Independent t  یآمار  ی هابر اساس آزمون

متغ  کی چيه ANOVAو   سن،   کيدموگراف  یرهاياز  شامل 
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عمل  تيوضع  ،جنس واحد  و  آمار  ياسكان    ی ارتباط 

 ند ی درون داد، فرا  نه،ي زم  یطه يبا نمرات چهار ح  یداريمعن

 (. 4)جدول  (P<05/0) و برون داد نداشتند 

 ميانگين و انحراف معيار نمره کسب شده دانشجویان در حيطه های چهارگانه مورد مطالعه به تفكيک واحد جامعه نگر عملي. 3جدول 

  1عملي جامعه نگر  حيطه

 ( معيار انحراف±)ميانگين 

  2جامعه نگر عملي 

 ( معيار انحراف±)ميانگين 

  3جامعه نگر عملي 

 ( معيار انحراف±)ميانگين 

p-value Post-hoc 

 3 < 1 05/0 91/44 ± 99/23 18/48 ± 74/27 25/59 ± 38/19 زمينه 

 _  45/0 21/50 66/53 ± 97/26 90/56 ± 04/16 درون داد 

 _  14/0 63/43 ± 32/20 96/43 ± 32/24 20/53 ± 80/15 فرایند

 3 < 1 01/0 31/35 ± 57/34 82/47 ± 06/33 87/59 ± 21/28 برون داد 

 

*ANOVA  

 

 بررسي ارتباط بين متغيرهای مطالعه با حيطه های چهار گانه .4جدول 

زمينه  دسته متغير

(M±SD ) 

value-P داد  درون

(M±SD ) 

value-P  فرایند

(M±SD ) 

value-P داد  برون

(M±SD ) 

value-P 

 202/0 90/48 ± 1/32 830/0 30/48 ± 9/21 630/0 20/54 ± 8/21 239/0 40/52  ±  5/24 25 ≥ سن* 

> 25 7/21  ±  10/49 
 

4/23 ± 60/55 
 

8/22 ± 10/49 
 

8/30 ± 70/41 
 

 192/0 40/45 ± 0/33 296/0 20/47 ± 9/22 284/0 10/55 ± 5/22 443/0 80/50  ±  9/23 زن جنس*

 50/51  ±  0/24 مرد 
 

4/22 ± 20/52 
 

0/22 ± 10/49 
 

0/31 ± 40/48 
 

 098/0 80/44 ± 7/32 521/0 10/49 ± 1/22 183/0 30/56 ± 3/21 566/0 10/52  ±  1/25 خوابگاهي اسكان*

 70/50  ±  5/23 غيرخوابگاهي
 

5/23 ± 40/53 
 

8/22 ± 80/47 
 

3/31 ± 10/48 
 

* Independent T Test 
 

 بحث 

نظام  CIPPمدل رویكردی  »زمينه«، با  ارزیابي  به  مند 

پردازد  های درسي مي»ورودی«، »فرایند« و »محصول« برنامه

گذاران  تواند سياستو با شناسایي نقاط قوت و ضعف، مي

یاری کند و به  های آموزشي  را در طراحي و اصلاح برنامه

نماید  کمک  برنامه  اجرای  از  رضایت  نتایج    .(19)ارتقای 

مطالعه حاضر که آموزش مبتني بر جامعه در بخش سلامت  

دهان و دندانپزشكي اجتماعي دانشكده دندانپزشكي کرمان  

را بر اساس این مدل بررسي کرده است، نشان داد که بيش  

وضعيت آموزش در هر چهار حيطه  ،از نيمي از دانشجویان

 .اند را نامطلوب ارزیابي کرده

عوامل متعددی از جمله اساتيد مجرب، تجهيزات مناسب، 

متناسب آموزشي  محتوای  و  کافي  چهار   ،بودجه  این  در 

هستند  تأثيرگذار  برخي    .(20)  حيطه  در  مشابه  مطالعات 

های دندانپزشكي ایران با استفاده از این مدل نتایج  دانشكده

 و همكاران   Babadiطور مثال،  اند؛ بهمتفاوتي گزارش کرده

وضعيت آموزش دندانپزشكي عمومي را در دانشگاه    ،  (14)

دانستهجندی نامطلوب  مقابل،  شاپور  در  و  Bilanاند. 
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در تبریز سطح رضایت اعضای هيأت علمي   ، (15) همكاران

متوسط  از حد  بالاتر  پروتز،  و  ارتودنسي  بخش  دو  در  را 

در تبریز      ،   (5)و همكاران    Limoueiگزارش کردند. همچنين  

های چهارگانه از نظر اساتيد و دستياران نشان دادند که حيطه

تخصصي در وضعيت مطلوب و نسبتاً مطلوب قرار داشتند.  

نيز   بابل  همكاران    Tabariدر  گروه  ،  (16)و  های  وضعيت 

 اطفال، ارتودنسي و ترميمي را مطلوب گزارش کردند. 

تواند ناشي  حاضر ميها با مطالعه  تفاوت نتایج این پژوهش

های هدف باشد. برخي  ها و جمعيت ها، بخشاز تفاوت رشته 

کردهپژوهش بررسي  را  دستياران  و  اساتيد  نظر  که  ها  اند 

 .ممكن است با دیدگاه دانشجویان متفاوت باشد 

دندانپزشكي  بررسي زمينه سلامت دهان و  های محدود در 

های بيشتری اجتماعي نشان داده است که این بخش با چالش 

در یزد نشان      ،(17)و همكاران Rashidiروست. مطالعه  روبه

های »ورودی«، »فرایند« و »محصول« در گروه داد که حيطه

نسبتاً اپریود دهان  سلامت  گروه  در  و  نامطلوب  نتيكس 

  . بودند  نيز    ،  (11)و همكاران  Makaremمطلوب  در مشهد 

 ،»ورودی« و »فرایند«های »زمينه«،  گزارش کردند که حيطه

 همكارانو    Pakdamanنامطلوب بود.    ،مطلوب و محصول

فاصله تا دستيابي به اهداف آموزشي را   ،در تهران نيز     ،  (18)

تأیيد کردند.  در بخش پریودنتولوژی  و  های سلامت دهان 

های این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر که در آن هر  یافته

 .چهار حيطه نامطلوب ارزیابي شد، متفاوت است

، بيشتر دانشجویان ارتباطي ميان این درس  زمينه    در حيطه

های تحقيقاتي خود ندیدند و ضرورت وجود این  و فعاليت

درس را در برنامه آموزشي احساس نكردند؛ این موضوع  

  (21)و همكاران در مشهد است  Makaremمشابه نتایج مطالعه  

، اما در مطالعه حاضر سهم دانشجویاني که این نياز را حس 

زمان ارائه    ، دانشجویان  درصد   40بيشتر بود. حدود  نكردند  

 Pakdamanهای  که با یافته  ،دانستند این درس را مناسب مي

  Rashidiهمسو است، اما در مطالعه    Makarem  (12)و    (18)
ست  ا  تر ارزیابي شد. این در حاليزمان ارائه مناسب   ،  (17)

سال  از  کشورها  برخي  در  درسي  واحد  این  آموزش  که 

تواند در بهبود شود که مينخست ورود به دانشگاه آغاز مي

باش داشته  نقش  دانشجویان  دانشكده  د  (4).د یادگيری  ر 

زماني ارائه این درس با زمان انجام  دندانپزشكي کرمان، هم

التحصيلي ممكن است بر کيفيت یادگيری  نامه یا فارغپایان

بندی ارائه زماناثر منفي داشته باشد؛ بنابراین بازنگری در  

 .این درس ضروری است

گزارشمهم در  ترین مشكلات  مشابه    حيطه ورودیشده   ،

عدم تناسب محتوای نظری    ،(12)  و همكاران  Makaremنتایج  

حدود  همچنين  بود؛  مطالب  نبودن  کاربردی  و  عملي  و 

فضای یک تجهيزات،  بودن  ناکافي  به  دانشجویان  سوم 

آموزشي و مهارت تدریس اساتيد اشاره کردند که باز هم  

های پيشين همخواني دارد. حدود با نتایج مشابه در پژوهش

دانشجویانیک کسب    ،سوم  را  درس  این  مطالعه  هدف 

دانستند که این  توانمندی برای پاسخگویي به نياز جامعه نمي

بود.    ،   (12)  و همكاران  Makaremهای  ميزان بيشتر از یافته

در اصفهان نگرش    ،  (3)  و همكاران  Asgariدر مقابل، مطالعه  

مثبتي نسبت به آموزش دندانپزشكي مبتني بر جامعه نشان  

محتوای   تدریس،  روش  بهبود  لزوم  بيانگر  موارد  این  داد. 

آموزشي و تلاش برای ارتقای نگرش مثبت دانشجویان به  

 .این درس است

ارزیابي  نبود  و  تكاليف، محتوای دوره  ميزان  از  نارضایتي 

شده در های گزارشمستمر فرایند یادگيری، از جمله ضعف

 ،   (12)و همكاران    Makaremکه با نتایج    ،بود  فرایند حيطه  

کلي   رابطه  که  دادند  نشان  همچنين  آنها  داشت.  مطابقت 

دندانپزشكي   و  دهان  سلامت  گروه  اساتيد  با  دانشجویان 

نظر حدود   از  مناسب  درصد    18 اجتماعي  دانشجویان  از 

در   را  ارتباط  این  حاضر  مطالعه  از   2/23نبود.  درصد 
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  ایشان که بيشتر از مطالعه  ،دانشجویان مناسب ارزیابي نكرد

این    ،  (21)  و همكاران  dGhavam aba  Jafariبود. در مقابل،

مطلوب   تهران  دانشگاه  دانشجویان  دیدگاه  از  را  رابطه 

    .گزارش کردند 

سوم دانشجویان از وضعيت ، بيش از یک  محصول  در حيطه

که مشابه نتایج    ،یادگيری و تدریس اساتيد رضایت نداشتند 

بود. اگر چه در بررسي حاضر در     ،(21)مكارم و همكاران

ضعف ها از نظر     CIPPحيطه های چهارگانه مدل ارزشيابي  

در    ،  (12)  و همكاران  Makaremمشابه با بررسي    ،دانشجویان

مشهد بود ولي  همانطور که گفته شد ، آنها نشان دادند که  

و فرایند  زمينه، ورودی  دانشجویان، حيطه های  از دیدگاه 

جامعه دندانپزشكي  دانشكده    نگر   گروه  دهان  سلامت  و 

محصول  حوزه  و  مطلوب  حدی  تا  مشهد  دندانپزشكي 

نامطلوب بود. در صورتيكه بررسي حاضر بيانگر نامطلوب  

بودن تمام حيطه ها از نظر دانشجویان بود. در یزد هم بر  

نشاندهنده    ،  (17)و همكاران    Rashidiاساس مطالعه   نتایج 

نسبتا مطلوب بودن هر چهار حيطه در گروه سلامت دهان  

از نظر دانشجویان بود. این موضوع نشان مي دهد که ميزان  

رضایتمندی دانشجویان بخش سلامت دهان کرمان پایين تر 

از   دانشجویان  از  بيشتری  درصد  و  بوده  یزد  و   مشهد  از 

دندانپزشكي   و  دهان  سلامت  آموزشي  اجتماعي  برنامه 

تدریس   نحوه  به  بتوان  شاید  آن  دلایل  از  بودند.  ناراضي 

تعامل دانشجویان و اساتيد، ميزان نگرش و   اساتيد، ميزان 

اشتياق دانشجویان به این واحد درسي و در نهایت وجود  

 زیر ساخت های لازم در دانشكده های مختلف اشاره کرد. 

یافته عملي  همچنين  واحد  در  رضایت  که  داد  نشان    3ها 

»محصول« معنادار بود.   کمترین ميزان را داشت که در حيطه

  Makaremهای  با یافته  3این کاهش رضایت در واحد عملي  

تواند به ماهيت  مطابقت دارد. این موضوع مي  (12) و همكاران

متفاوت درس دندانپزشكي اجتماعي نسبت به دروس باليني  

 .محور مرتبط باشد و درمان 

هرحال   رشتهبه  سایر  با  اجتماعي  دندانپزشكي  های  درس 

در   آنچه  زیرا  دارد؛  ماهوی  تفاوت  دندانپزشكي  آموزشي 

  ، سایر بخشهای دانشكده های دندانپزشكي تدریس مي شود

نيازهای عيني دانشجویان در حوزه  باليني داشته و  ماهيت 

های درماني و شغلي آینده شان را مرتفع مي سازد؛ فعاليت 

در حاليكه اهداف واحدهای درسي جامعه نگر باليني نبوده  

برای   آینده  دندانپزشكان  و  دانشجویان  ترغيب  در  و سعي 

جنبه   با  آشنایي  و  پيشگيری  های  در عرصه  بيشتر  فعاليت 

و سلامت   بهداشت  نظام سلامت و حوزه  باليني  غير  های 

. به عبارت دیگر این محتوای آموزشي نيازمندی  دهان دارند 

انشجویان را هدف قرار نمي دهد. شاید  های عيني و آني د

و  مطلوبيت  کاهش  ارتباط  گر  توجيه  بتواند  مسأله  این 

شده   ارائه  عملي  درسي  واحد  با  دانشجویان  رضایتمندی 

کمترین رضایتمندی و    3باشد. به طوریكه در واحد عملي  

به   توجه  با  وجود،  این  با  است.   شده  گزارش  مطلوبيت 

ز این  در  مطالعات  بودن  بررسي های  محدود  به  نياز  مينه، 

  ، بيشتری است تا با قطعيت بتوان در مورد این بخش از نتایج

 نتيجه گيری نمود.

بنابراین در مجموع به نظر مي رسد که برنامه آموزشي درس  

به   نياز  کرمان  در  اجتماعي،  دندانپزشكي  و  دهان  سلامت 

   Alimohammadiبازنگری و رفع نقایص دارد. در پژوهش  

همكاران انجام   ،(22)و  رفسنجان  پزشكي  دانشكده  در  که 

پيشنهاداتي برای رفع مشكلات مشابه داده شده    ،گرفته است

که مي توان آنها را مد نظر قرار داد. به عنوان مثال استفاده 

یادگيری   جمله  از  یاددهي  نوین  های  روش  از  بيشتر 

الكترونيكي )آموزش مجازی( و افزایش تعامل دانشجویان  

  ،و اساتيد و توجه بيشتر به نقش فراگيران در فرایند یادگيری

 مي تواند به بهبود روند آموزش کمک کند .   
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و  دهان  سلامت  رشته  که  است  این  تامل  قابل  نكته  یک 

آموزشي   های  رشته  سایر  به  نسبت  اجتماعي  دندانپزشكي 

دندانپزشكي کاملا نوپا است و حدود دو دهه است که به  

در   دانشجویان  آموزشي  واحدهای  از  یكي  عنوان 

پابهدانشكده دندانپزشكي  در های  که  است  نهاده  عرصه 

. (4)  تر است  های دندانپزشكي ایران این مدت کوتاهدانشكده

این مسأله بدین معني است که تجربه آموزشي بسيار کمتری 

ها وجود دارد و اصلاح و  در این رشته نسبت به سایر رشته 

توسعه واحدهای درسي مربوطه تا آنجا که به پختگي وکمال 

 راه درازی پيش رو دارند. ،نزدیک شوند 

در حال حاضر ارزیابي اهداف آموزشي از موضوعات مهم  

و قابل توجه نظریه پردازان و دست اندرکاران نظام آموزشي  

بهره   و  آموزش  کيفيت  به  توجه  امروز،  دنيای  در  و  است 

از اهميت و ضرورت بالایي برخوردار   ،وری ناشي از آن

تحولات   با  متناسب  پویایي  و  تداوم  همچنين،  است. 

اجتماعي اهميت بسياری دارد. لذا تغيير کيفيت آموزش و  

به موضوع مهم سازمان های درگير    ،چگونگي دستيابي به آن

درسي   برنامه  متخصصان  و  است  شده  تبدیل  آموزش  در 

بهبود   را  درسي خود  برنامه  و  عملكرد  بتوانند  اینكه  برای 

بخشند، به ارزیابي اهداف آموزشي در رویه های خود مي  

مي    (23).د پردازن دانشجویان  و  اساتيد  برای کسب رضایت 

توان با ایجاد تغييرات قدم به قدم برای برطرف کردن کاستي 

ها اقدام کرد. به نظر مي رسد با وجود هيأت علمي جوان  

با   دانشجویان،  بيشتر  یادگيری  و  آموزش  برای  مشتاق  و 

تخصيص امكانات مورد نياز، زمينه برای توسعه فعاليت های 

موزشي و برنامه ریزی های جدید فراهم خواهد  گروه های آ

  (17).شد 

از محدودیت های این مطالعه مي توان به این نكته اشاره  

کرد که با توجه به مقطعي بودن مطالعه و عدم دسترسي به  

التحصيلان به دليل زمان و مكان مطالعه، امكان تعميم  فارغ  

نتایج به مكان و زمان های دیگر وجود ندارد ولي در هر  

ای  صورت مي توان از یافته های این بررسي به عنوان پایه

های آتي بر روی دانشجویان و همچنين فارغ  جهت پژوهش 

 التحصيلان استفاده نمود.

 

 نتیجه گیری 

بررسي از   این  دانشجویان  از  نيمي  از  بيش  که  داد  نشان 

و   دهان  سلامت  بخش  در  جامعه  بر  مبتني  آموزش 

دندانپزشكي کرمان راضي   دندانپزشكي اجتماعي دانشكده 

نبودند. بنابراین برای دستيابي کامل به اهداف آموزشي، نياز  

به برخي اصلاحات در زمينه هایي چون آموزش عملي و  

اساتيد برای به کار بستن روش های  ایجاد انگيزه بيشتر در  

نوین  احساس مي شود. همچنين به سياست گذاران و برنامه  

لازم  های  ساخت  زیر  تا  شود  مي  پيشنهاد  سلامت  ریزان 

 جهت اجرای صحيح برنامه های آموزشي را مهيا نمایند.  
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