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Background: The Miller Learning Pyramid serves as a framework for assessing the clinical performance of medical graduates 

and students. It categorizes various assessment approaches across different levels of learning domains, including cognitive, 

attitudinal, and performance-based. This study evaluated endodontic learning among Iranian dental graduates within their general 

curriculum, using Miller’s learning pyramid as a framework. 

Methods and Materials: This descriptive, cross-sectional study included 54 recent dental graduates from Urmia, Tabriz, 

Ardabil, and Tehran universities. Due to existing challenges, the “demonstrates how it is done” (performance) domain could not be 

assessed. The “Knows” and “Knows how” sections comprised 15 questions each, with correct answers scored as 1 and incorrect 

answers as 0. For the analysis of the “Does” (performance) domain, participants were categorized as Excellent, Good, Average, or 

Poor based on their submitted radiographs. The research data were analyzed using the Wilcoxon, Kolmogorov-Smirnov and Mann-

Whitney tests. (α=0.05) 

Results:  The Mann-Whitney test revealed that Students with prior endodontic clinical experience or those who had attended 

endodontic retraining courses demonstrated significantly higher learning rates in the ‘Knows’ and ‘Knows how’ domains compared 

to students lacking these experiences (p=0.001). Furthermore, no significant relationship was found between working while 

studying and learning in the ‘Does’ domain. (p=0.585). 

Conclusion: Students who already had clinical work experience or participated in endodontics retraining courses achieved better 

results in this study. It should be noted that gender and the length of professional practice after graduation did not influence the 

study’s findings. 
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 ایران ، ارومیه ، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ، دانشکده دندان پزشکی ، نتیکسداگروه اندو ، استادیار1

 رانیا ه، یاروم ه، یاروم یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده دندان پزشک ، نتیکساارتودگروه  ار، یاستاد2
 ایران  ، ارومیه ، دندانپزشک3

 

 13/02/1405تاریخ پذیرش:  –07/11/1404تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

 یهاوهیش که باشدیم یپزشک یهارشته انیو دانشجو  لانیفارغ التحص ینیعمکرد بال یابیارز یاز روش ها یکی  ،لریم یریادگی هرم مقدمه:

تعیین  مطالعه حاضر به . ی می نمایدبند( طبقهیکردلو عم ینگرش ،ی)شناخت یریادگی یهاطهیرا در سطوح متفاوت از نظر ح یابیمختلف ارز

منتخب ایران براساس هرم   دندانپزشکی  هایلوم دوره عمومی در فارغ التحصیلان دانشکدهو مربوط به کوریکهای اندودنتیکس  یادگیری سرفصل

 پرداخته است.یادگیری میلر 

از دانشکده های  نفر از دندانپزشکان عمومی فارغ التحصیل شده در یک سال اخیر 54شامل ،مقطعی-این مطالعه توصیفی مواد و روش ها:

) چگونگی انجام آنرا نشان می دهد(   Shows how مشخصا امکان بررسی حیطهارومیه، تبریز ، اردبیل و علوم پزشکی تهران بود. دندانپزشکی 

و  نمره  ۱ پاسخ درستو ه پرسش بود ۱5شامل ، Knows howو  Knows حیطه های. شتبدلیل مشکلات و موانع موجود وجود ندا، در هرم میلر 

تحت رتبه  ،مطالعهمورد گرافی های تصادفی ارسال شده افراد  ، Does حیطه به منظور تجزیه و تحلیل نتایجنمره صفر داشت. پاسخ نادرست 

 ف و من ویتنیو اسمیرن-کولموگروف،  ویلکاکسون  های   داده های پژوهش با استفاده از آزمونتقسیم شدند.   متوسط و ضعیف  ،خوب  ،  بندی عالی

 (=05/0α) . ندبررسی شد

 Knowsو  Knowsحیطه  )در اندداشته درمان ریشه میزان یادگیری دانشجویانی که قبلا سابقه کار کلینیکی تست من ویتنی نشان داد ها:یافته

how) به صورت معناداری از دانشجویانی که   ،اندمرتبط با درمان ریشه را داشته های بازآموزیو همچنین کسانی که قبلا سابقه شرکت در دوره

بین مشغول به کار بودن در حین تحصیل و یادگیری درحیطه  یقوی و معنادار همچنین رابطه. (p=00۱/0) بوداند بیشتر ای نداشتهچنین تجربه

Does شتوجود ندا (585/0=p.) 

نتایج بهتری در این  داشتند،دانشجویانی که قبلا سابقه کار کلینیکی و یا سابقه شرکت در دوره های بازآموزی درمان ریشه  نتیجه گیری:

 پژوهش بدست آوردند. لازم به ذکر است جنس و مدت فعالیت بعد از فارغ التحصیلی تاثیری در نتایج پژوهش نشان نداد. 

 لوم، فارغ التحصیل، دندانپزشکیو نتیکس، کوریکایادگیری، اندود :یدیکل کلمات
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 مقدمه

آموزشي وسیله ای برای پاسخگویي به عملكرد نظام های 

مشكلات فرهنگي جامعه مي باشد. با توجه به اینكه نظام 

آموزشي در آموزش عالي وظیفه مهم تربیت نیروی انساني 

لازم است در طراحي، اجرا و    ،متخصص را برعهده دارد

ارزیابي فعالیتهای آن از مطلوب ترین شیوه ها استفاده 

ی است که با استفاده از روشهای ارزشیابي روند  (1)شود.

کمي و کیفي علمي، درجهت درک، قضاوت و ارتقاء 

رشته دندان  (2).های آموزشي به کار گرفته مي شود فعالیت

پزشكي به عنوان یكي از رشته های مهم علوم پزشكي، توام 

ارتقاء  .با کسب مهارت های نظری و عملي متعدد است

در ارتقاء و ضعیت سلامت دهان     ،کیفیت آموزش این رشته

اثر مستقیم خواهد   ،نهایت جامعهدر و دندان افراد و 

بازنگری کوریكولوم دندانپزشكي   ،در این راستا ( 3)داشت.

مورد تاکید قرار گرفته است و اخیرا هم بازنگری شده و 

  (5،4).تغییرات عمده ای در آن ایجاد شده است

برنامه ای است که در آن برنامه   ،کوریكولوم یا برنامه درسي

ریزان آموزشي، پس از تعیین و اولویت بندی نیازهای 

و اهداف  پیامدهای آموزشي  و نیازهای فراگیران، عمومي

تهیه مي  تدوین مي کنند، محتوای آموزشي را یادگیری

نمایند و روش ها و شیوه های آموزشي، ارزشیابي و 

که تمام این موارد را در    ،نمایند را انتخاب مي  بازخورد

هدف   (6).قالب انواع کوریكولومهای آموزشي ارائه مي دهند 

آموزش نظری و عملي به   ،نتیكسااز کوریكولوم اندود

که پس از فارغ التحصیلي با  ستا دانشجویان به نحوی

روش های پیشگیری از درگیر شدن پالپ، تشخیص دندان 

ودانتیک، طرح درمان صحیح و های نیازمند درمان های اند 

د و بتوانند  ناصول این درمان ها آشنایي کامل داشته باش

درمان های اندودانتیک را در موارد غیر پیچیده باتوجه به 

شواهد علمي معتبر، به نحو احسن انجام دهند، در قبال کار 

خود احساس مسولیت داشته باشند، با بیماران به نحو 

ند و موارد پیچیده را ارجاع صحیحي ارتباط برقرار کن 

  (7).دهند 

یكي از روش های ارزیابي عمكرد بالیني     ،هرم یادگیری میلر

باشد و های پزشكي ميفارغ التحصیلان و دانشجویان رشته

های مختلف ارزیابي را در بر اساس اهداف آموزشي، شیوه

های یادگیری )شناختي، نگرشي سطوح متفاوت از نظر حیطه

 ،بندی نموده و متناسب با هر سطحكردی( طبقهلو عم

های سنجش و ارزیابي متفاوتي را مورد بحث قرار مي روش

که به ترتیب از پایین   است  دهد.  این هرم دارای چهار سطح

که ارزیابي   )مي داند(  Knows:  موارد زیر است  شاملبه بالا  

آن با استفاده از آزمون های نوشتاری مثل سوالات تشریحي 

)مي داند  Knows howو چند گزینه ای انجام مي شود، 

چگونه باید آن عمل را انجام دهد( که ارزیابي آن نیز با 

 Shows howاستفاده از آزمون های نوشتاری انجام مي شود،

ون های را نشان مي دهد( که آزم)چگونگي انجام آن

متناسب با آن شامل ارزیابي های بالیني و عملي مانند معاینه 

و  ( مي باشد OSCEبالیني و آزمون بالیني ساختارمند عیني)

Does دهد( که ارزیابي آن با استفاده )عملا آن را انجام مي

از مشاهده مانند چک لیست، مشاهده و گزارش بیمار، 

 پذیرد.صورت مي  (Peerکارپوشه و ارزیابي توسط همتایان)

هرم میلر جایگاه مهمي در متدهای ارزیابي بالیني دانشجویان 

و دانش آموختگان گروه های مختلف پزشكي دارا 

 (9،8).باشد مي

متولیان امر آموزش با ارزیابي در مورد همخواني محصولات 

نارضایتي نسبت  د.کننبرنامه با اهداف مورد نظر، قضاوت مي

برنامه )به عنوان مثال عملكرد دانش آموختگان به هر جنبه از  

در شرایط بالیني( میتواند منعكس کننده طراحي و اجرای 

ناقص، ارزیابي نادرست نیازها یا مجموعه ای از اطلاعات 

 ( 10)فوق باشد.
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موختگان دوره دندانپزشكي عمومي که در آعملكرد دانش 

مطب های خصوصي و یا کلینیک های دندانپزشكي 

و دولتي مشغول به کار هستند، خصوصا در سال خصوصي  

های ابتدایي بعد از فارغ التحصیلي حائز اهمیت بسزایي 

باشد و میزان یادگیری و نحوه عملكرد آنها در درمان مي

نچه در کوریكولوم آهای ریشه انجام شده بر اساس 

موزش دیده اند، باید مورد ارزیابي آموزشي اندودنتیكس آ

گیرد. هرم میلر یكي از اصلي ترین و کاربردی و بازبیني قرار  

ترین روش های ارزیابي بالیني دانش آموختگان گروه های 

با توجه به جست و جوهای صورت   (12،11)پزشكي مي باشد.

ن شدیم تا در این مطالعه به بررسي یادگیری آگرفته، بر

لوم دوره ونتیكس مربوط به کوریكاسرفصل های اندود

فارغ التحصیلان دندانپزشكي دانشكده های عمومي در 

منتخب ایران )ارومیه، تبریز ، اردبیل و تهران( براساس هرم 

 یادگیری میلر بپردازیم.

 

 مواد و روش ها 

پس از تایید پژوهش در  ،مقطعي-توصیفي  این مطالعه 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ارومیه با کد اخلاق 

IR.UMSU.REC.1400.019  و با پایبندی کامل به موازین

اخلاقي انجام گرفت. نام دندانپزشكان ثبت نگردید و به هر 

شرکت کننده یک کد اختصاص داده شد. دندانپزشكان 

ر از دانشكده یک سال اخیعمومي فارغ التحصیل شده در 

ارومیه، تبریز ، اردبیل و علوم پزشكي های دندانپزشكي 

تهران وارد مطالعه شدند. برای محاسبه حجم نمونه با 

𝒏استفاده از فرمول  =
𝒕𝟐𝒑𝒒

𝒅𝟐 با جایگذاری اعداد در  ، (13)  

 نفر مورد بررسي قرار گرفت.  54تعداد  ،05/0سطح 

فارغ التحصیلي در یكسال معیارهای ورود به مطالعه شامل 

های خصوصي و یا اخیر، مشغول به کار بودن در مطب

های دندانپزشكي خصوصي و دولتي و تمایل به کلینیک

 ان بهداشت کارو معیارهای خروج نیز  شرکت در مطالعه

های عملي را در  که مهارت دندان پزشكان تجربيدهان و 

ش از یک ، بود.  در این پژوهبودند   گذشته فرا گرفته

آوری اطلاعات استفاده پرسشنامه محقق ساخت جهت جمع

سوال جمعیت شناختي،   6سوال بود که  36که دارای  ،شد 

 knowسوال در حیطه  15و   Knowsسوال در حیطه  15

how   آوری اطلاعات این و به دلیل مقارن شدن جمعبود

به صورت الكترونیک  ،گیری ویروس کروناپژوهش با همه

آنلاین طراحي و توزیع شد. ستفاده از امكانات پرس و با ا

 ،)روایي محتوا( پرسشنامه Content validityبـرای ارزیابي

  3به این ترتیب عمل شد که پرسشنامه یاد شده در اختیار 

دندان نتیست )عضو هیات علمي( دانشكده انفر اندود

قـرار داده و از ایشان خواسته شد که در پزشكي ارومیه 

رابطه با هر پرسش طراحي شده نظر خود را به صورت 

مناسب، کاملا مناسب، نامناسب، کاملا نامناسب بیان کنند.  

پس از گردآوری برای هـر پرسـش توسـط کارشـناس  

  50تعیین گردید و پرسش هایي که بیشتر از روایي  ،آمـار

دهندگان آن را مناسب و یا کاملا مناسب  درصـد پاسـخ 

در پرسشنامه گنجانده شد. سپس این  د،نتشخیص  داد

برای تعیین پایایي به  تعدادی دندانپزشک   ،پرسشنامه ابتدایي

عمومي که در یكسال اخیر فارغ التحصیل شده و بصورت 

تصادفي از دانشكده های دندانپزشكي ارومیه، تبریز ، اردبیل 

و تهران انتخاب شدند، ارسال شد و از ایشان خواسته شـد 

سش های پرسشنامه جواب دهنـد. دوبـاره پـس که به پر

پرسشنامه ها به همان دندانپزشكان داده  ،روز 20-15از 

شـد تـا بـه پرسـش هـای پرسشنامه جواب دهند. پس از 

 ،یاد شده در هـر دو مرحلههای گردآوری پرسشنامه 

پرسشنامه ها در اختیار متخصص آمـار قرار داده شد و 
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سـتفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایي پرسشنامه بـا ا

 بدست آمد. 

)چگونگي انجام  Shows how مشخصا امكان بررسي حیطه

نشان مي دهد( بدلیل مشكلات و موانع موجود از  را آن

سوالات  جمله همه گیری ویروس کرونا وجود نداشت. 

پرسش بوده و پاسخ Knows how  ،  15و    Knowsبخش های  

. به منظور داشتنمره و پاسخ نادرست نمره صفر    1درست  

و  Mokhtariاز پژوهش   Doseتجزیه و تحلیل نتایج 

 جهت بررسي کیفیت پرکردگياستفاده شد.  ، (14) همكاران

، تمام کلیشه های رادیوگرافي توسط دو متخصص ریشه

درمان ریشه و به طور جداگانه مورد ارزیابي قرارگرفت و 

-ویژگي فرمهایي که از قبل طراحي شده بود، تكمیل گردید.

ای مورد ارزیابي شامل طول، تراکم و تقارب پرکردگي ه

 به شكل زیر تعریف شدند:ها بود که این ویژگي

میلیمتر از اپكس   2تا    0طول مناسب: طول پرکردگي که بین   

 رادیوگرافیک فاصله داشته باشد.

 2که محل ختم پرکردگي کانال بیش از طول کوتاه: وقتي 

 میلیمتر از اپكس رادیوگرافیک فاصله داشته باشد.

طول بلند: وقتي که ماده پرکننده کانال از اپكس 

 رادیوگرافیک بیرون آمده است.

وقتي مناسب تشخیص داده شد پرکردگي، همچنین تراکم  

های که در کل پرکردگي حباب بین توده گوتاپرگا و دیواره

وقتي مناسب تشخیص  ،کانال وجود نداشته باشد و تقارب

داده شد که ماده پرکردگي از کرونال به سمت اپیكال تقارب  

خطاهایي نظیر  ریشه تبعیت کند.یكنواختي داشته و از فرم 

   ها، انواع سوراخ شدگيtransportation  Apicalایجاد لج،

(Perforations ) .لج وقتي   و شكستگي وسیله نیز ثبت شد

میلیمتر  1که پرکردگي ریشه حداقل  ،شد تشخیص داده مي

تر از طول کارکرد اولیه و از مسیر اصلي کانال منحرف کوتاه

شدگي فورکا وقتي که بیرون زدگي ماده سوراخ شده باشد.

 ،شد های دندانهای چند ریشه دیده ميپرکننده در بین ریشه

استریپ پرفوریشن وقتي تشخیص   شد.تشخیص داده مي

زدگي ماده پرکننده روی دیواره شد که بیرونداده مي

های مولر ماگزیلا، ریشه خارجي ریشه مزیوباکال دندان

های سایر دندانها دیده یبل و ریشهمزیال مولرهای مند

وجود وسیله شكسته با دیدن قسمتي از وسیله در  شد. مي

داخل کانال یا خارج از انتهای اپیكال کانال تشخیص داده  

های پایان کار تحت کیفیت رادیوگرافیک عكس شد.مي

  بندی قرار گرفته و به چهار رتبه تقسیم شدند:رتبه

 خوب طول، تراکم و تقارب مناسب باشد.:  ) رتبه اول(عالي

: دو مورد از خصوصیت طول، تراکم و تقارب  )رتبه دوم( 

: یک مورد از )رتبه سوم( متوسط مناسب را داشته باشد.

خصوصیت طول، تراکم و تقارب مناسب را داشته باشد. 

: هیچكدام از خصوصیات بالا مناسب )رتبه چهارم( ضعیف

  نباشد.

ارزیابي انجام شده، متخصص   دو  اختلاف نظر دردرصورت  

نتیكس سوم عكس پایان کار را مورد بررسي قرار داده ااندود

و توافق دیدگاه سوم با نظر هر یک از دو متخصص 

 به عنوان نظر اصلي ثبت شد.  ،نتیكس دیگرااندود

گردآوری اطلاعات به صورت غیرحضوری و از طریق 

با استفاده از اینترنت یا تماس با  نامهسشپرارسال 

دندانپزشكان در فضای مجازی بود، که پس از توضیح در 

خصوص تكمیل پرسشنامه و هدف از تكمیل آن، از 

دندانپزشک خواسته شد تا نسبت به تكمیل و ارسال آن 

ها از دندانپزشكان کسب اقدام نماید. برای تكمیل پرسشنامه

نام و اطلاعات ارایه شده، اجازه  شد و پرسشنامه های بي 

ی فهرست محرمانه بررسي گردید. همچنین برای تهیه

دندانپزشكان فارغ التحصیل در یک سال اخیر از طریق 

های دندانپزشكي ارومیه، تماس با اداره آموزش دانشكده
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تبریز ، اردبیل و تهران اقدام شد و فهرستي از دندانپزشكان 

 رست مراجعه انجام پذیرفت. ی همین فهتهیه و بر پایه  ،فعال

نسخه  SPSS  افزارهای این پژوهش از نرمبرای تحلیل داده

ها در دو بخش  استفاده شد و تجزیه و تحلیل داده 17

توصیفي و استنباطي انجام شد که آمار توصیفي در قالب 

جداول فراواني، میانگین و انحراف معیار بود و آمار 

-، آزمونفنوریاسم-روفدر قالب آزمون کولموگاستنباطي  

برای بررسي  های مقایسه میانگین و ضریب همبستگي بود.

-نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف

برای متغیرهای جنس، سابقه کار کلینیكي، سابقه   ف،واسمیرن

کار بعد از فارغ التحصیلي و شرکت در دوره های بازآموزی 

ویتني و برای بررسي محل تحصیل و مدت از آزمون من 

زمان فارغ التحصیلي از آزمون ویلكاکسون استفاده شد. 

به عنوان سطح معني داری در   05/0کمتر از    P-valueمقدار  

 ه شد.نظر گرفت

 

 یافته ها 

نفری که در این مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند  54از 

نفر( زن  25درصد ) 3/46نفر( مرد و   29درصد ) 7/53

نفر( از افراد شرکت کننده در این  17درصد) 5/31بودند. 

  8/27نفر( در اردبیل،  7) درصد  13مطالعه در ارومیه، 

تعداد در تهران تحصیل  نفر( در تبریز و همین  15درصد )

کرده بودند. از بین دندانپزشكاني که در این طرح شرکت 

نفر( قبل از فارغ التحصیلي به کار 17درصد )  5/31  ،داشتند 

نفر(  37درصد ) 5/68در حالیكه  ،کلینیكي مشغول بودند 

درصد  5/18هیچ تجربه کار کلینیكي  نداشتند. هم چنین 

کردند که قبلا در در باز نفر( از دندانپزشكان عنوان  10)

بیشینه . اند های مرتبط با درمان ریشه شرکت کردهآموزی

ماه بود و سابقه  11 ،التحصیليمدت زمان کار بعد از فارغ

میانگین . کار کلینیكي کمتر از یک ماه نیز وجود نداشت

 ماه بود. 33/6±628/2برابر با  سابقه کار کلینیكي

، آلفای کرونباخ حیطه ود  مشاهده مي ش  1چنانچه در جدول  

 پایایي مناسب پرسشنامه بود.دهنده نشان ،های مختلف

یافته ها در خصوص نمرات حیطه های مورد مطالعه نشان  

و بیشینه نمره    3کمینه نمره اکتسابي  ،داد که در هر دو حیطه

میانگین  ،Knowsباشد. در حیطه مي 15اکتسابي 

نیز   Knows howخصوص     بدست آمد و در      112/4±26/7

 یافت شد. 13/7±061/4میانگین 

نفری که در این پژوهش مورد بررسي قرار   54از مجموع 

فاقد نفر  37نفر دارای سابقه کار کلینیكي و  17گرفتند، 

که میانگین رتبه  افراد دارای   ،بودند سابقه کار کلینیكي 

  و Knows how  تجربه کار کلینیكي در هر دو حیطه

Knows  ،46   بوده و از افراد فاقد تجربه که میانگین رتبه آنها

در هر دو حیطه  =001/0pبا توجه به  .بود است، بیشتر  19

پزشكاني که گیری کرد میزان یادگیری دندانتوان نتیجهمي

و  Knows قبلا سابقه کار کلینیكي داشته اند در حیطه

Knows how  شكاني که چنین پز به صورت معناداری از دندان

    .بودتجربه ای نداشتند، بیشتر 

های نفر سابقه شرکت در دوره  10شرکت کننده ،    54از بین  

نتیكس را داشتند که میانگین رتبه این افراد اموزی اندودآزبا

که بود نفری  44بوده و بیشتر از  Knows 4/46در حیطه 

این در حالي   .(=001/0p)  بودند  ها را سپری نكردهاین دوره

میانگین رتبه دندانپزشكان ،    Knows howاست که در حیطه  

بیشتر از و  75/45دارای سابقه شرکت در بازآموزی 

 پزشكان فاقد سابقه بود.دندان

در هر دو حیطه  (=001/0p)با توجه به سطح معناداری  

پزشكاني گیری کرد که میزان یادگیری دندانتوان نتیجهمي

های بازآموزی مرتبط با درمان  که قبلا سابقه شرکت در دوره 
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و  Knowsنتیكس( را داشته اند در حیطه اریشه )اندود

knows how   به صورت معناداری از افرادی که چنین

 اند، بیشتر بود.ای نداشتهتجربه

نفری که در این پژوهش مورد بررسي قرار   54از مجموع 

نفر دارای   35نفر دارای سابقه کار زیر پنج ماه و    19گرفتند،  

التحصیلي بودند که ماه بعد از فارغ 5سابقه کار بیش از 

    ماه در حیطه  5به کار کمتر از  میانگین رتبه افراد دارای تجر

Knows، 61/22     ماه   5با سابقه کار بیش از    16/30درمقابل

نیز میانگین رتبه ،    Knows how   در حیطه  (  =088/0p)  بود.

در   69/29در مقابل  47/23ماه  5افراد با سابقه کار زیر 

 با توجه به سطح معناداری  بود.ماه  5افراد با سابقه بالای 

(161 /0p=)  ( 088/0وp= در هر دو حیطه مي ) توان

گیری کرد، میزان یادگیری دندانپزشكاني که کمتر یا نتیجه 

اند در داشته   التحصیليفارغماه سابقه کار بعد از    5بیشتر از  

هر دو حیطه مورد بررسي اختلاف معناداری با یكدیگر 

 نداشتند.

و   Knows howنتایج میزان یادگیری در حیطه  2جدول 

Knows  با توجه  .بر حسب محل تحصیل را نشان مي دهد

 Knowsکه برای حیطه از آنجایيبه نتایج به دست آمده 

(428 /0p= و در حیطه )Knows how (144/0p=م )باشد، ي

گیری کرد که محل فراغت از تحصیل توان نتیجهميلذا 

 .نداشتارتباط معناداری با میزان یادگیری در دو حیطه 

همچنین در خصوص میزان یادگیری در حیطه های مورد 

نتایج این مطالعه نشان داد که  ،بررسي بر حسب جنس

اگرچه میانگین رتبه مردان در هر دو حیطه بیشتر از زنان  

 در  و  Knows  (075/0p=)حیطه    درکه    از آنجایيولي  بود،  

توان لذا مي ،استhow  Knows (145 /0p= )حیطه 

ارتباط معني داری با میزان  یتجنس گیری کرد که نتیجه 

 . شتاند یادگیری 

به منظور بررسي تاثیر مدت زمان فارغ التحصیلي بر نمره  

 ، والیس  استفاده شده است–اکتسابي از آزمون کروسكال

 ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول 

مشغول به کار بودن در حین تحصیل، تاثیر معني همچنین 

 . (p= 585/0)نداشت     Doesر حیطهداری بر میزان یادگیری د

موزی آتاثیر شرکت در دوره های باز از سوی دیگر،

بر میزان یادگیری در این حیطه مورد ارزیابي  دانتیكساندو

های قرار گرفت و نتایج نشان داد که که شرکت در دوره

 بر کارایي دندان پزشكان تاثیر مثبت داشته است     بازآموزی

(025 /0=p ) . 

 يبه تفكیک محل فارغ التحصیل knows howو  Knowsتوزیع فراواني و میانگین رتبه نمره در دو حیطه   .2جدول 

 هامیانگین رتبه تعداد محل فارغ التحصیلی 

Knows 

 26/26 17 ارومیه 

 71/20 7 اردبیل

 73/25 15 تبریز

 83/33 15 تهران

 هاپایایي پرسشنامه . 1جدول 
 آلفای کرونباخ تعداد پرسشنامه

Knows   15 849/0 

know how 15 813/0 

Does 20 817/0 
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  54 کل

   =428/0p والیس -آزمون کروسكال 

 هامیانگین رتبه  تعداد محل فارغ التحصیلي 

Knows how 

 85/26 17 ارومیه 

 18 7 اردبیل

 13/26 15 تبریز

 03/34 15 تهران

   54 کل

   =144/0p والیس -آزمون کروسكال 

 بر حسب مدت زمان بعد از فارغ التحصیلي Doseتوزیع فراواني و میانگین رتبه ی یادگیری در حیطه . 3جدول 
های بعد از فارغ التحصیليهما فراواني میانگین رتبه  

25/9  4 6 

25/9  4 7 

67/10  3 8 

5/10  4 9 

5/1  1 10 

5/13  2 11 

5/13  1 12 

 کل 19

p= 543/0 والیس -آزمون کروسكال    

 

 بحث 

های با هدف تعیین یادگیری سرفصل ،این مطالعه 

لوم دوره عمومي در فارغ ونتیكس مربوط به کوریكااندود

منتخب ایران براساس   دندانپزشكي  هایالتحصیلان دانشكده

داشتن تجربه و نشان داد  هرم یادگیری میلر صورت گرفت

کار کلینیكي و یا شرکت در دوره های بازآموزی منجر به 

 54گیری دندانپزشكان مشغول به کار مي شود. از بهبود یاد

  7/53 ،نفری که در این مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند 

 ازدرصد  5/31که  ،درصد زن بودند  3/46درصد مرد و  

درصد در تبریز و همین   8/27درصد در اردبیل،    13ارومیه،  

التحصیل شده بودند. از بین تهران فارغتعداد از 

 درصد   5/31  ؛ه در این طرح شرکت داشتند دندانپزشكاني ک

قبل از فارغ التحصیلي به کار کلینیكي مشغول بودند در 

اند. در درصد هیچ تجربه کار کلینیكي نداشته 5/68حالیكه 

درصد از دندانپزشكان عنوان کردند که قبلا در  5/18پایان 

 .اند های مرتبط با درمان ریشه شرکت کردهباز آموزی

دست آمده نشان داد که میزان یادگیری نتایج به 

در  ،اند پزشكاني که قبلا سابقه کار کلینیكي داشتهدندان

به صورت معناداری از  Knows howو  Knowsحیطه 
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در  بود.بیشتر  ،اند ای نداشتهدانشجویاني که چنین تجربه

نفر دندانپزشک شرکت  240 (51) و همكاران Levyمطالعه 

هایي ( بیان داشتند که آموزش%45ي دهکننده )میزان پاسخ

اند جهت انجام اعمال را که در دانشگاه کسب نموده

کردند. از سوی دیگر، فارغ دندانپزشكي، کافي احساس مي

های التحصیلان انتظار تأکید بیشتری را بر روی زمینه

اورژانس، ارتباط اجتماعي، اداره مطب، پروتز ثابت،  

حاصل   در هماهنگي با نتایججراحي و پریودنتیكس داشتند.  

 ، (61) و همكاران Greenwood براساس نتایج مطالعهشده، 

اکثر شرکت کنندگان در یک دوره کوتاه مدت آموزشي 

توانمندی ها ازقبیل ترمیمي،  %69اظهار داشتند که در 

معاینه، تشخیص، طرح درمان، بي حسي موضعي و 

اند. هم چنین در جرمگیری صلاحیت لازم را کسب نموده

هایي مثل مدیریت شخصي و مالي، انجام بیوپسي بافت زمینه

صورتي مزمن کمترین -مان دردهای دهانينرم و کنترل و در

 مادگي گزارش شد. آ

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان یادگیری دانشجویاني 

التحصیلي ماه سابقه کار بعد از فارغ 5که کمتر یا بیشتر از 

اختلاف   Knows howو  Knowsدر حیطه  ،اند داشته

کار بر   دهد سابقهکه نشان مينداشتند،  معناداری با یكدیگر  

ها تاثیر چنداني ندارد و یک روی یادگیری این مهارت

تواند نتایجي را کسب دندانپزشک با شرکت در یک دوره مي

ها کار نتواند کسب نماید. در نماید که شاید در طول ماه

ند که نشان داد ، (17) و همكاران Murary ،همین راستا

کلینیک در یک دوره  ها کار در پس از ماهکنندگان شرکت

در زمینه آماده سازی  %62 ، آموزشي اذعان کردند که

در زمینه  %19ونیرها و در زمینه آماده سازی  %32کراون، 

بریج ها تجربه کلینیكي کافي را کسب  آماده سازی 

پاسخ دهندگان بیان کردند که  %46اند. هم چنین نموده

ینس های نتیک ساده با اپلااتوانایي درمان کیس ارتود

در    (18)و همكاران    Verrijtمتحرک را دارا هستند. در مطالعه  

همه   ،  پزشكان نسبت به تحصیل خوددندان  رهلند در مورد نظ

  ها از قبیل ترمیمي، افراد معقتد بودند که دراکثر زمینه

پریودنتولوژی، پروتز ثابت و رادیولوژی جهت ورود به 

هر چند که در  د،محیط کار به میزان کافي آماده شده ان

زمینه هایي از قبیل پیشگیری و کنترل عفونت، درمان بیماران 

و مدیریت بیماران معلول و مضطرب   تمیکسسیبا مشكلات  

اند. تقریبا تمامي شرکت کنندگان آموزش کمتری دیده

تقد بودند که تجربه کافي در حین آموزش دندان پزشكي مع

برای شروع حرفه دندانپزشكي به صورت مستقل کسب 

نموده اند. هم چنین مقایسه با فارغ التحصیلان مرکز 

آکادمیک دندانپزشكي آمستردام نشان داد که در هر دو مورد 

 ضعیف ترین بخش ها  ایمپلنتولوژی و مدیریت عملي بود. 

با توجه به نتایج این مطالعه، محل فراغت از تحصیل ارتباط  

که این نشان از یكسان  نداشتمعناداری با میزان یادگیری 

پزشكي در سراسر نبودن سطح معلومات دانشجویان دندا

نجایي که دانشجویان عموما به آکشور است. همچنین از 

محل  ،دلیل ملاحظاتي که در کنكور ورودی وجود دارد

لذا یک همگني بین  ،کنند خود را انتخاب نمي تحصیل

ها از لحاظ سطح دانش دانشجویان حاضر وجود دانشگاه

نشان  ،در ترکیه  (19)و همكاران  Ozer. نتایج مطالعه داشت

( تحصیل 51%/1) داد که تقریبا نصف دانشجویان

دندانپزشكي را با میل شخصي خود انتخاب کردند. در عین 

% دانشجویان تحصیل در رشته دندانپزشكي را 4/64حال 

%( به جز زمینه  7/88) توصیه نمي کردند. اکثر دانشجویان

نتیكس در سایر حیطه او اندود نتیكسادوارتهای جراحي، 

ولي شكایت اصلي  ،ها خود را توانمند احساس مي کردند 

آنها در ارتباط با آموزش ناکافي در زمینه های اورژانس و 

%  2/42درمان بیماران با مشكلات سیستمیک بود. 

موزشي اساتید خود راضي آدانشجویان از روش های 
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موزشي بیشتر و به آنبودند. این درصد در خصوص مربیان 

دند % بود. بیشتر از نصف دانشجویان اظهار کر1/51میزان 

 که در زمینه یادگیری عملي مشكلات عدیده ای دارند. 

محدودیت های این مطالعه شامل مواردی ازقبیل حجم 

نمونه کم، سوگیری خودگزارشي و محدودیت تعداد 

دانشگاه بود. در  چهاردانشگاه های مورد مطالعه به 

گردد یادگیری خصوص پژوهش های آینده پیشنهاد مي

های مختلف در نقاط بین دانشگاههای اندودنتیكس سرفصل

-مختلف کشور مورد بررسي قرار گیرد و یادگیری سرفصل

المللي های بینهای اندودنتیكس در ایران با استاندارد

های شود یادگیری سرفصلمقایسه شود. همچنین پیشنهاد مي

نتیكس در ایران بین دندانپزشكان متخصص به صورت ااندود

 جداگانه بررسي شود.
 

 نتیجه گیری 

بر اساس نتایج این مطالعه، داشتن تجربه کار کلینیكي و یا 

شرکت در دوره های بازآموزی منجر به بهبود یادگیری 

دندانپزشكان مشغول به کار در حیطه درمان های کانال ریشه 

 لوموكی کورمي شود. یافته های این مطالعه لزوم بازنگری 

ی مربوطه جهت نتیكس و اصلاح و بهبود سرفصل هاااندود

یادگیری هرچه بهتر دانشجویان دوره عمومي دندانپزشكي 

 را نشان مي دهد.

 

 تشکر و قدردانی

نامه دندان پزشكي عمومي با شماره ن این مقاله از پایا

استخراج شده است. بدین وسیله از معاونت  10739

های  جهت حمایت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارومیه

 تشكر و قدرداني مي گردد. تحقیق،مالي این 

 تضاد منافع 

تمامي نویسندگان اظهار مي دارند که هیچ گونه تعارض 

 منافعي در این پژوهش وجود ندارد. 
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 تعداد ماه هایی که بعد از فارغ التحصیلی به کار کلینیکی مشغول بوده اید؟

در دوران دانشجویی در محلی بجز محیط اموزشی دانشگاه به کار کلینیکی اشتغال داشته اید؟آیا   

 آیا تاکنون در بازاموزی های مرتبط با درمان ریشه)اندودنتیکس( شرکت کرده اید؟ 

 اگر بله تعداد باز اموزی ها.......... 

 

 :Knows سوالات حیطه 

 

 فایل های هدستروم صحیح است؟ . کدامیک از موارد زیر در مورد خصوصیات1

 ( امکان کاربرد این فایل ها با حرکات چرخشی وجود دارد.1

 کردن کانال ها کاربرد دارد relocateاین فایل ها برای  25( تا سایز 2

 ( شکستگی ناشی از خستگی این فایل ها همراه با نشانه های بارز دفورمیشن رخ می دهد.3

 باشند.( دارای برندگی کمی  4

.کدامیک از موارد زیر بیان کننده شرایط پالپی دندانی است که به گرما واکنش می دهد و درد ایجاد شده در اثر گرما با سرما 2

 بهبود می یابد؟

 ( پالپیت برگشت پذیر1

 (پالپیت برگشت ناپذیر علامت دار2

 ( پالپیت برگشت ناپذیر بدون علامت 3

 ( نکروز4

 

 ناحیه قدامی کام غالبا ناشی از عفونت کدامیک از دندانهای فک بالا می باشد؟. تورم موجود در 3

 الف( سانترال

 ب( لترال

 ج(  کانین

 د( ریشه پالاتال پرمولر دوم بالا

 قطعی ترین روش تشخیصی شکستگی عمودی ریشه کدام است؟       .4

                                              CBCTالف( رادیوگرافی      

 ب( جراحی اکتشافی     

 ج( پروبینگ با پروب پلاستیکی     

 د(  رادیوگرافی پری اپیکال با زوایای افقی مختلف      

 

 تبعیت می کنند بجز؟همه ی موارد زیر از قانون اول و دوم تقارن در تعیین محل اوریفیس ها  .5
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 یل(مولرهای مندب1

 (مولرهای ماگزیلا2

 (پرمولرهای ماگزیلا3

 (پرمولرهای مندبیل4

 

 ورتوچی که مهم ترین طبقه بندی آناتومی کانال ریشه می باشد صحیح است؟ type II.کدامیک از موارد زیر در خصوص 6

 ( دو اوریفیس و دو کانال مجزا1

 ( دو اوریفیس و دو کانال که در انتها یکی می شوند 2

 ( یک اوربفیس که در ناحیه میانی به دو کانال مجزا تقسیم و در انتها یکی می شوند3

 ( یک اوربفیس که در ناحیه میانی به دو کانال مجزا تقسیم و در انتها به دو اپکس ختم می شود4

 های قدام پایین کارایی ندارد؟ .کدامیک از روش های بی حسی مکمل در دندان7

 ( بی حسی منتال2(بی حسی داخل استخوانی                                      1

 ( بی حسی داخل پالپی4( بی حسی داخل لیگامان                                       3

 

 برخوردار است؟.کدامیک از موارد پرفوراسیون میانی ریشه از پیش آگهی بهتری 8

 دور از اپکس                            -( لینگوالی3دور از اپکس                                      –(باکالی 1

 نزدیک اپکس  -( لینگوالی4نزدیک اپکس                                      -( باکالی2

 

یجه تکنیک شکل دهی یا فایلینگ نامناسب ایجاد می شود، توصیف کدامیک از .  ترانسپورتیشن اپیکالی کانال کرو دار که در نت9

 خطاهای حین درمان کانال ریشه می باشد؟

 Strip Perforationالف( 

 Ledgeب(  

 Zippingج( 

 Apical perforation  د(

 

 صحیح نمی باشد؟( Flare up..کدامیک از موارد زیر در خصوص طرح درمان فوریت های بین جلسات درمان)10

 ( ورود مجدد به دندان و برقراری درناژ1

 ( تنظیم اکلوژن2

 ( تجویز آنتی بیوتیک3

 ( انسیژن+ درناژ4
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. در کدامیک از انواع درمان های وایتال پالپ تراپی از ترکیب آنتی بیوتیک سه تایی برای ضدعفونی کانال ریشه استفاده می 11

 شود؟

 ب( اپکسوژنزیس                              الف( پالپ کپ مستقیم         

 ج( اپکسیفیکاسیون                                            د( رژنراسیون

 

 ؟نمی باشد. کدام مورد از ویژگی های هیپوکلریت سدیم 12

 الف(کاهش بیوفیلم باکتریایی

 ب( کاهش انتروکوک فکالیس

 ج( حل کردن بافت های نکروتیک

 اسیدی pHن د( داشت

 

 . در کانال های انحنادار  استفاده از فایل استنلس استیل دستی بالای شماره.............. می تواند باعث ترانسپورت کانال شود.13

 35د(                                30ج(                                     25ب(                               20الف(

 

 . کاربرد کدامیک از روش های زیر جهت خارج کردن گوتاپرکا در کانال های باریک و انحنادار توصیه می شود؟14

 الف( فایل های روتاری

 ب( پلاگرهای گرم شده

 ج( فایل دستی و حلال

 د( نوک های اولتراسونیک

 

 شه دارد؟. کدامیک از انواع سیلرهای زیر جهت سخت شدن نیاز به رطوبت داخل کانال ری15

 Bioceramicب(                                                       AH26الف( 

 ZOE-based Root canal sealerج(                                                      Ad sealج(

 

 : Knows howسوالات 

 

 . اولین اقدام پس از نشخیص حادثه هیپوکلریت چیست؟1

 سیژن و درناژ ناحیهالف( ان

 ب(  تجویز فوری هیدروکورتیزون

 ج(رفع مشکل خونریزی از کانال

 د( کنترل درد بیمار                           
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 ؟. طرح درمان در موارد دندان دارای ترک که نکروز نیز می باشد چیست 2

 (درمان اندو +ترمیم با پوشش کاسپی1

 (کشیدن و جایگزینی با ایمپلنت 2

 (فالو آپ3

 ( پالپوتومی پارسیل4

 

. حداقل مدت زمان لازم برای قرار دادن کلسیم هیدروکساید بمنظور ایجاد اثرات آنتی باکتریال و کنترل ترشحات چرکی چقدر 3

 است؟

 روز 10روز                             د( 7روز                               ج( 5روز                         ب(  3الف(

 

. کدامیک از موارد زیر شرایط ارجاعی به همکار اندودنتیست جهت انجام درمان را شامل نمی شود؟ 4  

 الف( دردهای ارجاعی                                               

ب( عدم ایجاد بی حسی عمیق   

کلسیفیه                                           ج( دندان دارای کانال اضافی یا   

 د( درمان مجدد دندان تک ریشه 

 

روز بعد  4ساله ای دچار ضربه و شکستگی تاج با اکسپوز یک میلی متری پالپ شده است. بیمار  7. دندان سانترال دائمی کودک 5

تجویز می کنید؟جهت درمان مراجعه می کند. چه درمانی را   

مستقیم پالپ الف( پوشش  

 ب( پالپوتومی سطحی

 ج( پالپوتومی کامل

 د( پالپکتومی

 

. بیماری که نیازمند  پروفیلاکسی آنتی بیوتیک قبل از درمان می باشد فراموش کرده که داروهای خود را مصرف کند، حداکثر تا 6

نی پس از کار وقت دارد تا داروهای پروفیلاکسی را استفاده نماید؟چه زما  

ساعت                   ب( یک ساعت                        ج( دو ساعت                    د( سه ساعتالف( نیم   

 

. کدامیک از انواع اسپریدر های زیر جهت نفوذ عمیق تر داخل کانال ریشه ارجح است؟7  

 الف( دستی استنلس استیل

 ب( انگشتی استنلس استیل

 ج( دستی نیکل تیتانیوم



  
   

 

                 55                                                               1شماره  /50دوره  /1405مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                      

 

 

 

 

یکل تیتانبومد( انگشتی ن  

 

. بیماری با پرفوراسیون و ترانسپورت شدید در یک سوم انتهای کانال مزیوباکال مولر اول بالا و نمای مشخص ضایعه پری 8

یوگرافیک مراجعه نموده است. طرح درمان شما چیست؟اپیکال در نمای راد  

 الف( استفاده از گوتای ترموپلاستیک

 ب( استفاده از اپیکال پلاگ

جراحی ریشهج(   

 د( کشیدن دندان

 

 

. مناسب ترین داروی بی حسی برای خانم های باردار کدام است؟9  

 الف( لیدوکائین                   ب( پریلوکائین                   ج( آرتیکائین                       د( مپی واکائین

 

حفره دسترسی رابردم ببندیم؟. در کدامیک از موارد زیر می توانیم بعد از تهیه 10  

 الف( محدودیت در باز شدن دهان                                  ب( کلسیفیکاسیون شدید

 ج( دندان های قدامی                                                 د( دندان پالپوتومی شده

 

 بجز؟شکستگی عمودی ریشه می باشند  . همه موارد زیر از فاکتور های یاتروژنیک دخیل در ایجاد11

 در پر کردن کانال lateral compactionالف( استفاده از روش 

 در آماده سازی کانال Ni-Tiب( استفاده از فایل های روتاری 

 ج( استفاده از پست های کوتاه و باریک

 د( مستقیم شدن کانال های کرودار حین آماده سازی

 

بروی دندان مولر دوم پایین جهت پایه پروتز پازسیل مراجعه نموده است. دندان فاقد  Crownدادن  ساله برای قرار 25. بیماری 12

هرگونه پوسیدگی و پرکردگی قبلی می باشد . اما در حین تراش دچار اکسپوژر در سطح مزیال می شود. طرح درمان پیشنهادی 

 چیست؟

 MTAالف( پالپ کپ مستقیم با 

 MTAب( پالپوتومی پارسیل با 

 ج( پالپ کپ مستقیم با هیدروکسید کلسیم

 د( درمان ریشه
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 . ساده ترین و ایمن ترین روش انجام تست گرما کدام مورد است؟13

 الف( رابرکپ خشک در حال چرخش

 ب( حمام اب داغ 

 ج( گوتاپرکای داغ شده 

 د( اینسترومنت داغ شده

 

 مناسب ترست؟ Zirconia Crowns. کدامیک از موارد زیر برای تهیه حفره دسترسی از روی 14

 

 فرز روند کاربایدالف( 

 Mullerفرز ب( 

 فرزهای الماسی با دانه های ریز تا متوسط ج(

 فرزهای الماسی با دانه های متوسط تا درشت د

 

 اولین اقدام درمانی پالپکتومی می باشد؟ ،ا اپکس باز. در صورت مشاهده کدامیک از موارد زیر در دندان های ب15

 الف( تغییر رنگ صورتی تاج اخیرا تروماتیزه

 ب( تغییر رنگ تیره تاج اخیرا تروماتیزه

 ساعت 24ج( شکستگی پیچیده تاج با گذشت کمتر از 

 اپیکال 1/ 3د( شکستگی ریشه در ناحیه 

 


