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Background: In this study, the effect of conventional in-person education and in-person education based on videos and posters on 

the level of knowledge and satisfaction of students was compared in the course of clinical applications of laser in dentistry. 

Materials & Methods: In this comparative applied study, 66 dental students were divided into two groups to take the course on clinical 

applications of lasers. The first group underwent conventional in-person education, and the second group underwent in-person 

education based on learning aids. The data collection tool was a researcher-made questionnaire that the students completed after 

completing the course and included 15 questions in two fields, including knowledge level (9 questions) and satisfaction level (6 

questions). The data were analyzed with SPSS software (version 24).  Independent sample T-test and chi-square test were used for 

statistical analysis. Significance level was set at 0.05.  

Results: The mean and standard deviation of the knowledge and satisfaction scores of the students who completed the course through 

conventional in-person education were 24.06 ± 6.8 (out of 36 scores) and 17.09 ± 5.15 (out of 24 scores), respectively. The mean and 

standard deviation of the knowledge and satisfaction scores of the students who had taken the in-person education based on learning 

aids were 24.56 ± 7.05 and 17.73 ± 5.1, respectively. Statistical analysis did not show a significant difference between the two study 

methods (P<0.05). 

Conclusion: Teaching the course of the clinical applications of lasers was not significantly different between in-person education 

based on learning aids and conventional in-person education concerning the students' level of knowledge and satisfaction. 
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 چكیده

نی بر مشاهده فیلم ها و پوسترهای تشیوه آموزش حضوری سنتی و آموزش حضوری مب (effectiveness)اثر بخشی  در این مطالعه :مقدمه

 ی دانشجویان در درس کاربردهای بالینی لیزر در دندانپزشکی مقایسه شد. رضایتمندآموزشی بر سطح دانش و 

دانشجوی دندانپزشکی به دو گروه برای گذراندن واحد کاربردهای بالینی لیزر تقسیم  66کاربردی مقایسه ای، مطالعه این  در مواد و روش ها: 

 شدند. گروه اول تحت آموزش حضوری سنتی و گروه دوم تحت آموزش حضوری مبتنی بر وسایل کمک آموزشی قرار گرفتند. ابزار گردآوری

میزان شامل سوال در دو حیطه  15شامل  ورسشنامه محقق ساخته بود که پس از گذراندن دوره توسط دانشجویان تکمیل شد داده ها یک پ 

آزمون های مجذور کای و تی مستقل آنالیز ( و با 24)نسخه   SPSSسوال( بــود. داده ها با نرم افزار  6سوال( و میزان رضایتمندی ) 9دانش )

 در نظر گرفته شد. 05/0و سطح معنی داری 

 ه ترتیبب ،حضوری سنتی گذرانده بودندبصورت آموزش را میانگین و انحراف معیار نمرات دانش و رضایتمندی دانشجویانی که  یافته ها:

 آموزشمیانگین و انحراف معیار نمرات دانش و رضایتمندی دانشجویانی که  نمره( بود. 24)از  09/17 ± 15/5نمره( و   36)از  06/24 ± 8/6  

بود. آنالیز آماری تفاوت معنی داری  73/17 ±1/5و  56/24 ± 05/7به ترتیب  ،حضوری مبتنی بر وسایل کمک آموزشی گذرانده بودندبصورت را 

 (.P>05/0را بین دو روش آموزشی نشان نداد  )

  ظرتفاوت قابل توجهی از نآموزش محتوای درسی کاربردهای بالینی لیزر به صورت حضوری و به کمک وسایل کمک آموزشی  نتیجه گیري:

 میزان دانش و رضایتمندی دانشجویان در مقایسه با روش حضوری سنتی نداشت.

 دندانپزشکی لیزر، دانش، رضایتمندی، کلمات کلیدي:
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 مقدمه

سازماني و  ،اساسي ترین رکن توسعه در ابعاد فردي

سبب افزایش سطح بینش  ،آموزش است. آموزش ،اجتماعي

و بهبود مهارت افراد براي اجراي وظایف محوله و در نهایت 

دستیابي به اهداف مدنظر سازمان و جامعه مي شود. فرایند 

آمـوزش شـامل شناسـایي سطح یادگیري و تصمیم گیري 

هدف  (2, 1).ارتقا یادگیري است موثر براي براي مـداخلات

نهایي نظام آموزش عالي، ایجاد فرصت هاي مناسب براي 

مقوله کیفیت  و به همین دلیل کسب دانش و مهارت است

آموزش در مراکز آموزشي دنیا در سالهاي اخیر مورد توجه 

از طرف دیگر، یكي از ملاک هاي  (3).قرار گرفته است

موفقیت مراکز آموزشي، اهمیت دادن و توجه کردن به 

خواسته هاي مشتریان وگوش فرا دادن به صداي مشتري 

(VOC) the CustomerVoice of  است. از این رو 

 به عنوان اصلي ترین مشتریان ،رضایتمندي دانشجویان

راي اهمیت دا ،کیفیت آموزشي دانشگاه درمراکز آموزشي، 

شیوه تدریس اساتید نقش مهمي در  (3).ویژه اي مي باشد

تعلیم و تربیت دانشجویان و بالطبع رضایتمندي آنان از 

 آموزش ایفا مي کند.

از دیرباز تا کنون، ارائه و آموزش دروس در دانشگاهها 

اغلب به شیوه حضور استاد و دانشجو درکلاس درس انجام 

ذیرفته است. امروزه روشهاي سنتي آموزش، پاسخگوي پ

همه نیازهاي آموزشي جوامع نیست و لازم است که  براي 

رشد و ارتقاي آموزش عالي از فناوریهاي جدید آموزشي 

طات و رتباااستفاده شود. در دهه اخیر با پیشرفت  فناوري 

اطلاعات، ابزارها و روشهاي آموزش نیز متحول شده است، 

ي که بر این اساس و نیز با توجه به شرایط ایجاد به طور

در سالهاي اخیر، آموزش  19شده به دنبال پاندمي کوید 

مجازي دروس در دانشگاهها مورد تأکید قرار گرفته و 

فراگیر شده است. با وجود این، شیوه آموزش مجازي داراي 
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معایبي از جمله عدم امكان برقراري ارتباط دوسویه و فعال 

تاد و دانشجو ، عدم امكان پاسخگویي به سوالات بین اس

دانشجویان حین آموزش، عدم بهره مندي دانشجو از 

ظرفیتهاي رفتاري و حرکتي و عاطفي استاد و فراگیر نبودن 

بسترهاي استفاده از آموزش الكترونیک براي عموم افراد 

به نظر مي رسد تلفیق آموزش حضوري سنتي و  (4).است

و تكنولوژي هاي  بهره گیري از وسایل کمک آموزشي

جدید بتواند به صورت روشي سودمند در ارتقاي آموزش 

 دانشجویان عمل نماید.

آموزش درس کاربرد لیزر در دندانپزشكي بسیار 

نوپاست. آموزش لیزر در گذشته به صورت دوره هاي کوتاه 

مدت و یا در غالب دوره هاي باز آموزي انجام شده است. 

دندانپزشكي، آموزش لیزر به در کوریكولوم جدید رشته 

صورت دروس نظري و عملي گنجانده شده و البته جزو 

واحدهاي اختیاري قلمداد شده است. به دلیل هزینه بالاي 

دستگاه ها و تجهیزات لازم براي این آموزشها و نیز تعداد 

کم اساتید متبحر در زمینه کاربرد لیزر در دندانپزشكي، عملا 

انشكده ها ارائه نمي شود. دانشكده این واحد در برخي از د

دندانپزشكي مشهد به عنوان یكي از دانشكده هاي پیشرو در 

زمینه آموزش لیزر در دندانپزشكي، این واحد را از سال 

به هر دو صورت نظري و عملي به  1396-1397تحصیلي 

دانشجویان تدریس نموده است و با توجه به جدید و جالب 

 تقبال و علاقه دانشجویان روبرو شدهبا اس ،بودن مباحث لیزر

است. همزمان با همه گیري کرونا به دلیل کوچک بودن 

فضاي واحد لیزر و کمبود تجهیزات لیزري و اساتید مجرب، 

آموزش این واحد درسي، دچار تغییراتي شد و تعدادي از 

محتواي درسي کاربرد بالیني لیزر در  ،دانشجویان

با استفاده از نمایش فیلم  دندانپزشكي را در کلاس درس و

ها و پوسترهاي آموزشي در حضور استاد فرا گرفتند. با 

توجه به نقش محوري دانشجویان در سیستم آموزشي 

بررسي شیوه هاي مختلف تدریس و ارزیابي اثر این روش 

و رضایتمندي دانشجویان اهمیت بسزایي  ها بر میزان دانش

آموزشي مد نظر قرار دارد و مي تواند در برنامه ریزي هاي 

گیرد. تحقیق حاضر طراحي شد تا تأثیر شیوه آموزش 

 ني بر مشاهده تحضوري سنتي و آموزش حضوري مب

ها و پوسترهاي آموزشي را بر سطح دانش و فیلم

ي دانشجویان در درس کاربردهاي بالیني لیزر در رضایتمند

 دندانپزشكي مقایسه نماید. 

 

 مواد و روش ها

ا بتوصیفي تحلیلي بود که مطالعه این پژوهش یک 

حمایت مالي مرکز ملي تحقیقات راهبردي آموزش پزشكي، 

 80ام شد. تعداد جان 971906تهران، ایران با شماره طرح 

سال آخر دانشكده دندانپزشكي مشهد در دانشجویان  نفر از

در این مطالعه شرکت کردند. تمامي  1400-1399سال 

ور و لیزر در دندانپزشكي را دانشجویان درس نظري مباني ن

با موفقیت در ترم قبل گذرانده بودند. پس از تبیین اهداف 

تحقیق، رضایت دانشجویان جهت شرکت در پژوهش به 

عدم  ،معیار خروج از مطالعهصورت شفاهي گرفته شد. 

تكمیل یا تكمیل ناقص پرسشنامه توسط دانشجو بود. در 

پرسشنامه ها را دانشجوي مورد بررسي  66تعداد  ،نهایت

 تكمیل نموند و در مطالعه وارد شدند.

به دو گروه براي گذراندن واحد عملي  دانشجویان

ند. تقسیم شد "کاربردهاي بالیني لیزر در دندانپزشكي"

گروه اول تنها تحت آموزش حضوري سنتي و گروه دوم 

ي بر وسایل کمک آموزشي قرار تنتحت آموزش حضوري مب

(، 23 =در گروه اول )آموزش حضوري، تعداد گرفتند. 

استاد و دانشجویان در واحد لیزر حضور داشتند و استاد 

توضیحات لازم و نحوه کار با دستگاه هاي لیزر را به 

ویان نشان داد و دانشجویان نیز کار با لیزر را بر روي جدانش
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مدل گیاهي تمرین کردند. همچنین جراحي بافت نرم با لیزر 

چهار بیمار توسط استاد انجام شد و دانشجویان بر روي 

در گروه دوم )آموزش مراحل جراحي را مشاهده نمودند. 

( 43حضوري مبتني بر وسایل کمک آموزشي، تعداد = 

محتواي درس عملي لیزر به صورت فیلم هاي آموزشي با 

حضور استاد در کلاس درس ارائه شد و استاد توضیحات 

 با دستگاه ها را در حین ارائه نحوه کار لازم در زمینه 

فیلم هاي تهیه شده از کلاس ها و سمینارهاي قبلي بر روي 

ر جلسه آخر این گروه پوسترهاي مدل و بیماران ارائه داد. د

بیمار در کلاس نصب  14 در مربوط به درمان جراحي با لیزر

شد و دانشجویان در حضور استاد محتواي پوسترها را 

 ل و بعد از درمان را ملاحظه نموند.مطالعه و تصاویر قب

جلسه یک ساعت  5تعداد جلسات کلاس در هر دو گروه 

و نیمه بود و در انتهاي کلاس استاد به سوالات احتمالي 

دانشجویان پاسخ مي داد. لازم به ذکر است که بعلت شیوع 

و کوچک بودن فضاي واحد لیزر، این  19بیماري کوید 

به گروه وسیع تري از  روش سبب شد تا امكان آموزش

 دانشجویان فراهم شود. 

ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش یک پرسشنامه 

محقق ساخته بود که توسط دو نفر از پژوهشگران داراي 

فلوشیپ لیزر در دندانپزشكي تهیه شد. قسمت اول 

پرسشنامه شامل مشخصات عمومي دانشجویان و قسمت 

زش درس کاربردهاي سوال مربوط به آمو 15دوم شامل 

سوال( و  9بالیني لیزر بود که در دو حیطه میزان دانش )

 سوال( گــروه بنــدي شــده بــود. 6میزان رضایتمندي )

دو شاخص نسبت  به منظور بررسي روایي پرسشنامه،

 (CVI)و شاخص روایي محتوایي  (CVR)روایي محتوایي 

 محاسبه شد. 

 15از نظرات  ،جهت محاسبه نسبت  روایي محتوایي

متخصص دندانپزشكي در زمینه محتواي آزمون مورد نظر 

استفاده شد. ابتدا اهداف آزمون براي آنها توضیح داده شد 

و تعاریف عملیاتي مربوط به محتواي سؤالات بیان شد. 

سپس از آنها خواسته شد تا هریک از سؤالات را بر اساس 

 :طیف سه بخشي لیكرت طبقه بندي کنند

  (1) روري استگویه ض 

 2( 2: گـویه مفید است ولي ضروري نیست) 

 3( 3: گویه ضرورتي ندارد) 

پس از گردآوري دیدگاه متخصصان با استفاده از رابطه 

 :محاسبه شد CVR زیر 

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 −

𝑛
2

𝑛
2

 

 متخصصاناز  شاخص روایي محتوایي  براي محسابه

خواسته شد میزان مرتبط بودن هر گویه را با طیف چهار قسمتي 

 :زیر مشخص کنند

 ( 1غیر مرتبط) 

 ( 2نیاز به بازبیني اساسي) 

 ( 3مرتبط اما نیاز به بازبیني) 

 ( 4کاملاً مرتبط) 

را انتخاب  4و  3گزینه با تقسیم تعداد متخصصاني که 

   CVIمقدار شاخص ،بر تعداد کل متخصصان کرده بودند

 محاسبه شد. 

 8/0برابر  CVIو  6/0برابر  CVRمقدار در این مطالعه 

اخ برونکآلفاي  ، ازبراي تعیین پایایي پرسشنامه .بدست آمد

با رابطه  مطابق

 زیر استفاده شد.

 

: واریانس هاي پرسشنامه، گویه : تعدادkکه در آن  

 مي باشد. سؤالات: واریانس مجموعه و  سؤالهر 
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که  بدست آمد 960/0به این ترتیب، پایایي پرسشنامه  

است، مي توان گفت  7/0با توجه به این که بیشتر از 

 پرسشنامه از پایایي  لازم برخوردار است.

 سوال( 9سوال درباره میزان دانش ) 15پرسشنامه شامل 

که سوال( بود  6)از کیفیت دوره آموزشي و رضایتمندي 

بعد از گذراندن واحد درسي کاربردهاي بالیني لیزر در 

. (1)پیوست  دانشجویان تكمیل شددندانپزشكي توسط 

جهت رتبه بندي گویه هاي پرسش نامه از مقیاس لیكرت 

از شرکت کنندگان درخواست پنج نقطه اي استفاده شد و 

درجه  4خود را در مورد هر سوال از صفر تا شد تا نظر 

بندي نمایند، بدین صورت که در پاسخ به هر سوال یكي 

 "ضعیف"(،0)"نظري ندارم"از گزینه هاي 

( را 4) "عالي"(،  و یا 3) "خوب"(، 2) "متوسط"(،1)

انتخاب کنند. در نهایت میانگین نظرات دانشجویان درهر 

محدوده امتیاز  حیطه به طور مجزا و در کل محاسبه شد.

و   36تا  0حاصل از پاسخ گویي به گویه هاي حیطه دانش 

محدوده امتیاز حاصل از پاسخ گویي به گویه هاي حیطه 

بود. محدوده امتیاز پاسخ دهي به کل  24تا  0ضایت  ر

 بود.  60تا  0سوالات پرسش نامه بین 

  SPSSدر انتها، داده هاي پژوهش وارد نرم افزار 

( شد و میانگین مجموع نمرات )امتیاز لیكرت( 26)نسخه  

مندي از کیفیت آموزش و نمره رضایتحیطه  حیطه دانش و

ین ب دوره آموزشيگذراندن پس از کل گویه هاي پرسشنامه 

جهـت تجزیه و تحلیل دو گروه دانشجویان مقایسه شد. 

داده ها از آمار توصیفي )میانگین و انحراف معیار( و آمار 

اده استف تي مستقل(اسـتنباطي )آزمون هاي مجذور کاي و 

 در نظر گرفته شد.  05/0شد و سطح معني داري 

 

 یافته ها

توزیع جنسي و سني شرکت کنندگان در  1جدول 

دانشجوي مورد بررسـي،  66از مطالعه را نشان مي دهد. 

درصد( مرد  5/45نفر ) 30درصـد( زن و  5/54نفر ) 36

با بازه سال  07/24 ± 32/1 بودند. میانگین سني دانشجویان 

سال بود. مقایسه جنس و سن در دو گروه  26تا  22سني 

حضوري سنتي و حضوري مبتني بر ش دانشجویان آموز

تفاوت قابل توجهي را نشان نداد  ،وسایل کمک آموزشي

 (. 1ل جدو) (P=226/0و  p=777/0به ترتیب )

میانگین و انحراف معیار نمرات دانش دانشجویاني که 

حضوري سنتي و حضوري مبتني بر بصورت آموزش را 

 به ترتیب  ،وسایل کمک آموزشي گذرانده بودند

نمره( بود. مقایسه  36)از  56/24 ± 05/7و   06/24 ± 8/6 

نمرات حیطـه دانش دانشجویان پس از گذراندن واحد 

درسي کاربردهاي بالیني لیزر در دندانپزشكي تفاوت معني 

 داري را بین دو روش آموزشي نشان نداد 

(782/0=p  2، جدول). میانگین و انحراف معیار نمرات

 حضوريبصورت آموزش را رضایتمندي دانشجویاني که 

سنتي و حضوري مبتني بر وسایل کمک آموزشي گذرانده 

 24)از  73/17 ±1/5و  09/17 ± 15/5به ترتیب   ،بودند

نمره( بود. مقایسه نمرات حیطـه رضایتمندي دانشجویان 

پس از گذراندن واحد درسي کاربردهاي بالیني لیزر در 

ش آموزشي دندانپزشكي تفاوت معني داري را بین دو رو

 (2، جدول  p=628/0) .نشان نداد

همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کل گویه هاي 

در دانشجویاني که واحد درسي را به صورت  ،پرسشنامه

  ،نمره( 60)از  15/41 ± 22/6حضوري سنتي گذرانده بودند 

مبتني بر و در دانشجویاني که در گروه آموزش حضوري 

بود.  ،29/42 ± 41/6قرار داشتند وسایل کمک آموزشي 

تست تفاوت قابل توجهي را -مقایسه دو گروه با آزمون تي
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 .در امتیاز کل پرسشنامه بین دو گروه نشان نداد

 (655/0=P  2، جدول.) 
 

 مقایسۀ جنس بر حسب تعداد )درصد(، و سن بر حسب میانگین )انحراف معیار( دانشجویان :  1جدول 

 مبتني بر وسایل کمک آموزشيدر دو روش آموزش حضوري سنتي و آموزش حضوري 

 P-value آموزش حضوري مبتني بر وسایل کمک آموزشي آموزش حضوري سنتي جنس متغیر

 777/0 (8/55) 24 (2/52) 12 زن جنس 

 (2/44) 19 (8/47) 11 مرد

 226/0 (24/1) 93/23 (4/1) 34/24  سن

 

 میانگین( حیطه دانش، حیطه رضایت، و نمره کل پرسشنامه در ±مقایسه نمرات )انحراف معیار : 2جدول 

 دو روش آموزش حضوري و آموزش حضوري مبتني بر وسایل کمک آموزشي 

 مجموع نمرات  گروه

 )امتیاز لیكرت( حیطه دانش

 مجموع نمرات )امتیاز لیكرت( 

 حیطه رضایتمندي

 مجموع نمرات )امتیاز لیكرت(  

 کل گویه هاي پرسش نامه

 15/41 ± 22/6  09/17 ± 15/5 06/24 ± 8/6 آموزش حضوري سنتي

آموزش حضوري مبتني بر 

 وسایل کمک آموزشي

05/7± 56/24 1/5 ± 73/17  41/6 ± 29/42 

P-value P= 782/0  P= 628/0   P= 655/0  

 

 بحث  

آموزش حضوري شامل روش دو روش  ،در این مطالعه

سنتي و مبتني بر وسایل کمک آموزشي از نظر دانشجویان 

مورد ارزیابي قرار گرفت. دانشجویان در دو گروه مجزا 

واحد درسي کاربردهاي بالیني لیزر در دندانپزشكي را 

گذراندند. با توجه به عملي بودن واحد درسي، تدریس 

 و با حضور محتواي آموزشي در گروه اول به شیوه سنتي

 در گروه دوم تعداداستاد و دانشجو در بخش لیزر انجام شد. 

دانشجویان محتواي آموزشي را در کلاس درس  بیشتري از

و با استفاده از فیلم هاي تهیه شده از دوره هاي قبلي و نیز 

 بررسي پوسترها و فیلم هاي آموزشي دریافت کردند. از 

 دن درس، سطحدانشجویان خواسته شد که پس از گذران

 دانش و رضایتمندي خود از واحد درسي کاربردهاي بالیني 

 

لیزر در دندانپزشكي را با استفاده از مقیاس لیكرت در 

آموزش واحدهاي درسي به طور پرسشنامه ابراز نمایند.

مرسوم با حضور استاد و دانشجو در کلاس درس انجام 

شده است. روش دیگري که در سالهاي اخیر به شدت 

روش آموزشي حبوبیت یافته آموزش مجازي است. این م

از  ،شودنوین که از آن به عنوان آموزش الكترونیكي یاد مي

هاي آموزشي در دنیاي امروز است که پیشرفته ترین روش

 از شبكه هاي اینترنتي، بانک هاي اطلاعاتي و غیره بهره مي 

برد. در این نوع آموزش، محتواي آموزشي از طریق 

خدمات الكترونیكي ارائه مي شود. از اساسي ترین مزایاي 

روش هاي آموزش مجازي توجه به وقت آزاد دانشجویان، 

فرصت یادگیري در مكان هایي غیر از محیط آموزشي بدون 
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از آنجا  (5).حضور مدرس و تكرار در صورت نیاز مي باشد

که  عدم کفایت امكانات، در کنارآشنایي ناکافي اساتید و 

برخي دانشجویان با فن آوري آموزش مجازي مي تواند 

موانعي در راه یادگیري از طریق این شیوه آموزشي ایجاد 

کنند، برخي مطالعات پیشنهاد مي کنند که بكارگیري 

 آموزش مجازي و سنتي در کنار هم به صورت ترکیبي 

تواند در افزایش مهارت هاي فراگیران موثر واقع  مي

در بین این سه روش اصلي آموزشي در مطالعه  (6و7و8).شود

روش حضوري انتخاب شد که این انتخاب به دلیل  ،حاضر

ماهیت عملي بودن درس مورد نظر بود. در گروه دوم تلاش 

تدریس شد از قابلیت تكنولوژي هاي جدید آموزشي در 

این درس استفاده شود تا شبیه سازي مناسبي از حضور 

دانشجویان در بخش لیزر ایجاد شود و امكان تدریس به 

تعداد بیشتري از دانشجویان در فضاي بزرگ تر فراهم گردد. 

قابل ذکر است که حضور استاد و توضیحات مربوط به 

 دهمنتها با استفا ،استاد در هر دو شیوه تدریس وجود داشت

شبیه سازي کار بالیني با لیزر  ،از تكنولوژي هاي آموزشي

در کلاس درس فراهم شد. این مساله در دوران پاندمي 

جهیزات و منابع انساني کرونا یا در زمانهایي که کمبود ت

مي تواند براي آموزش تمام یا بخشي از  ،وجود دارد

 مفید واقع شود. ،محتواي برخي دروس بالیني

 وشر نشان داد که بین دو ،مطالعه حاضرمقایسه نتایج 

آموزش حضوري به شیوه سنتي و مبتني بر وسایل کمک 

تفاوت معني داري از نظر نمرات دانش و  ،آموزشي

میانگین و انحراف رضایتمندي دانشجویان وجود ندارد. 

آموزش معیار نمرات دانش و رضایتمندي دانشجویاني که 

 به ترتیب  ،دحضوري سنتي گذرانده بودنبصورت را 

  09/17 ± 15/5نمره( و   36)از  06/24 ± 8/6 

میانگین و انحراف معیار نمرات دانش و   .نمره( بود 24)از 

 حضوريبصورت آموزش را رضایتمندي دانشجویاني که 

یب به ترت ،مبتني بر وسایل کمک آموزشي گذرانده بودند

. در هر دو (2)جدول  بود 73/17 ±1/5و  56/24 ± 05/7

سطح نمرات دانشجویان هر دو گروه بالاتر از حد  ،حیطه

این نتایج نشان مي دهد که آموزش محتواي  بود.متوسط 

درسي کاربردهاي بالیني لیزر در کلاس درس و به کمک 

وسایل کمک آموزشي تأثیري بر کیفیت آموزش در مقایسه 

با روش سنتي نگذاشته است. باید در نظر داشت که واحد 

جزو دروس اختیاري  ،دهاي بالیني لیزردرسي کاربر

کوریكولوم دندانپزشكي است و دانشجویان اغلب به عنوان 

در بخش حضور دارند. همچنین  (Observer)مشاهده کننده 

به دلیل گران بودن تجهیزات لیزري معمولا فقط یک دستگاه 

از هر نوع لیزر در مراکز لیزري وجود دارد و برخي لیزرها 

شود. در چنین دروسي استفاده از مينیز خریداري ن

تكنولوژي هاي کمک آموزشي مي تواند در آموزش 

محتواي درسي مفید باشد و نتایجي قابل مقایسه با روش 

 سنتي فراهم نماید.

 تا کنون پژوهش هاي زیادي در خصوص مقایسه

روش هاي مختلف آموزش از جمله آموزش سنتي  

 الكترونیكي-)حضوري(، الكترونیكي )مجازي( و سنتي

ولي در مورد مقایسه روش  ،)ترکیبي( انجام شده است

با استفاده از وسایل  ،حضوري سنتي با روش حضوري

کمک آموزشي مطالعات محدودي وجود دارد. در بعضي از 

کارآمدي یادگیري دو شیوه سنتي و مجازي  ،مطالعات

میزان  (11)و همكاران Zeraati (9, 10).یكسان بوده است

نفر از دانشجویان را با دو روش آموزشي  202یادگیري 

مجازي )الكترونیک( و حضوري )سخنراني( مورد بررسي 

قرار دادند. میانگین نمرات دانشجویان بین دو روش تفاوت 

معني داري نداشت و هر دو روش بر میزان یادگیري 

 ققان تاکیدبرخي محدانشجویان تأثیر نسبتاً یكساني داشتند. 

مانند  (21, 31)،بر برتري آموزش حضوري بر مجازي دارند
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Shourcheh  در همدان که نشان دادند نمره  (4)و همكاران

از و اغلب مولفه هاي مربوط به نگرش آزمون دانشجویان 

جمله رضایت کلي، در روش تدریس حضوري بیشتر از 

روش تدریس مجازي بوده است. آنان این طور نتیجه گرفتند 

بالاتر نمرات آزمون در روش حضوري نسبت که میانگین 

به مجازي مي تواند نمایانگر نقش مشترک استاد و دانشجو 

 56در یادگیري باشد. با مقایسه نظرسنجي دریافت شده از 

آموزنده دوره زبان انگلیسي به صورت حضوري سنتي و 

آموزاني مشخص شد دانش ،آموزنده به صورت مجازي 54

که دوره حضوري را گذرانده بودند، عموماً نسبت به 

آموزندگان دوره مجازي، در ابعاد مختلف رضایت بیشتري 

  .از دوره آموزشي نشان دادند

بر خلاف آن، مطالعات دیگر از بهتر بودن نتایج آموزش 

در مطالعه  (14).مجازي نسبت به حضوري حكایت دارند

Allcoat  وvon Mühlenen (15)، 99 یكي از کننده به شرکت

سه روش یادگیري تخصیص داده شدند که شامل روش 

سنتي )مبتني بر کتاب آموزشي(، آموزش مجازي و ویدئو 

)کنترل( بود. ارزشیابي آموزش مجازي نشان داد که شرکت 

مشارکت بیشتر و تجربه  ،کنندگان دوره آموزش مجازي

یادگیري بهتري در مقایسه با روش هاي آموزش سنتي و 

  .ویدیوئي نشان دادند

 تعدادي از مطالعات نیز روش آموزش ترکیبي 

 الكترونیكي( را نسبت به سایر روشها موثرتر -)سنتي

 تاثیر ،Sadeghpour(19)و  Kayzouri (61-81).انددانسته

شیوه هاي آموزشي حضوري سنتي، الكترونیكي )مجازي(  

سنتي را در یادگیري درس داروشناسي در -و الكترونیكي

دانشجوي پرستاري مورد بررسي قرار دادند. در این  90

 ،مطالعه بر اساس مقایسه میانگین نمرات آزمون پایان دوره

تفاوت معني داري بین سه گروه گزارش شد، به طوري که 

سنتي در افزایش نمره -زش الكترونیكيروش آمو

و   Salariهاي مطالعه یافته .دانشجویان کارآمدتر بوده است

Karami  (20)  ، دانشجوي رشته هاي صنعتي نشان داد  90در

که میزان رضایت فراگیران و مدیران از روش آموزشي 

هاي سنتي به طور معناداري بیشتر از روش-الكترونیكي

ذوالفقاري و  .الكترونیكي بودحضوري سنتي و 

به این نتیجه رسیدند که سیستم آموزش ، (21)همكاران

به دلیل امكان انعطاف پذیري در  ،سنتي -الكترونیكي

یادگیري و بهره گیري از مزایاي هر دو روش آموزش 

رضایت بالاي مدرسین و  ،حضوري و الكترونیكي

ش ه این رودانشجویان را به دنبال دارد و پیشنهاد نمودند ک

به عنوان یک روش آموزشي موثر در دانشگاه هاي کشور 

 یک مطالعه سیستماتیک متاآنالیز نشان .مورد توجه قرار گیرد

اثرات قابل توجه بهتري روي دانش  ،داد که آموزش ترکیبي

فراگیران در مقایسه با روش سنتي در موضوعات مربوط به 

 (22).سلامت دارد

Kaviani تأثیر استفاده از نمایش فیلم  ، (23)و همكاران

قبل یا بعد از تدریس سنتي را بر میزان یادگیري درس عملي 

آناتومي و مورفولوژي دندان بررسي کردند. در مطالعه آنها 

نفره تقسیم شدند  22دانشجوي دندانپزشكي به سه گروه  66

که شامل آموزش حضوري سنتي )کنترل( و نمایش فیلم 

 ،ضوري سنتي بود. در این مطالعهقبل یا بعد از آموزش ح

تفاوت معني داري بین سه گروه در میزان یادگیري درس 

  .عملي مورفولوژي دندان مشاهده نشد

و  Nanceنتایج مطالعه حاضر در توافق با مطالعه 

است که تاثیر دو روش براي آموزش درس  ،(24)همكاران

 آناتومي دندان شامل آموزش کامپیوتري

  (computer-assisted instruction)   با استفاده از تكنولوژي

DVD  و آموزش سنتي لابراتواري را روي عملكرد

دانشجویان دندانپزشكي مقایسه کردند. در مطالعه آنها 

تفاوت معناداري در نمرات ارزیابي استاد و نمرات خود 
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در یک  .ارزیابي دانشجویان بین دو گروه مشاهده نشد

 و Al-Jewairک توسط مطالعه مروري سیتماتی

 کارآمدي و تاثیر آموزش کامپیوتري،  (29)همكاران 

 (computer assisted instruction)  نتیكس با ادروس اندود

روش هاي آموزش سنتي مقایسه شد. هفت مطالعه بالیني 

تصادفي در آنالیز آماري وارد شدند. نتایج نشان داد که 

ود. متنوع ب نگرش دانشجویان نسبت به روش کامپیوتري

هیچ نتیجه گیري قاطعي در باره بهتر بودن عملكرد 

دانشجویان در کارهاي بالیني یا مقرون به صرفه تر بودن 

روش کامپیوتري به دست نیامد، ولي کارایي زماني آموزش 

کامپیوتري نسبت به روش هاي سنتي بهتر بود. محققان نتیجه 

روش هاي گرفتند که آموزش کامپیوتري به همان اندازه 

 .سنتي در بالابردن سطح دانش دانشجویان کارامد است

و  Nouroziنتایج مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه 

است که آموزش از طریق ویدیو و نمایش  ،(26)همكاران

دانشجوي پرستاري  48توسط مدرس را مقایسه نمودند. آنها 

آموزش مهارت هاي  ،را به دو گروه تقسیم و در گروه اول

پرستاري )گذاشتن و خارج کردن سوند معده، پوشیدن و 

خارج کردن دستكش به روش غیر جراحي، و مهارت شست 

و شوي دستها به روش غیر جراحي( مطابق روش استاندارد 

توسط استاد نمایش داده شد. در گروه دوم فیلم تهیه شده 

شان داد که از آموزش هاي گروه اول نشان داده شد. نتایج ن

آموزش به روش نمایش توسط مدرس در مقایسه با نمایش 

هاي عملي دانشجویان فیلم سبب افزایش یادگیري مهارت

شده است. آنان گزارش کردند اگرچه کاربرد فناوري در 

آموزش، جایگاه بسیار مهمي در افزایش کیفیت آموزش ایفا 

ي هاولي استفاده از مدرس براي آموزش مهارت ،کندمي

عملي اولویت دارد. البته در صورتي که اجراي نمایش 

پذیر توسط مدرس به دلیل کمبود نیرو و یا تجهیزات امكان

توان از روش نمایش فیلم به عنوان روش نباشد، مي

جایگزین و تكمیلي براي افزایش یادگیري و تسلط 

 (26).دانشجویان استفاده شود

یكي از محدودیت هاي بالقوه در فراگیر شدن روش 

آموزش حضوري مبتني بر وسایل کمک آموزشي آشنایي 

اساتید با نحوه به کارگیري و وقت گیر بودن استفاده از 

،  (27)و همكاران Rockwellابزارهاي کمک آموزشي است.  

نفر از مسئولین دو  30هیئت علمي و  207با ثبت نظرات 

از اعضاي  %26گزارش کردند که فقط دانشكده مختلف 

هیئت علمي با روش هاي آموزش الكترونیک آشنا هستند و 

تا به حال از آن استفاده کرده اند و کمتر از نیمي از آنها 

( باور داشتند که به کار گیري روش هاي مختلف 40%)

آموزشي همانند آموزش الكترونیک مي تواند سبب افزایش 

در این راستا پیشنهاد مي شود که . کارآمدي آموزش شود

نظام هاي آموزشي تأکید و نظارت بیشتري روي شناخت 

اساتید از قابلیت هاي وسایل کمک آموزشي و کارآمدي 

آنها و همچنین کسب مهارت کافي در استفاده از این ابزارها 

 داشته باشند. 

تنها از پرسش نامه و در یک جامعه  ،در مطالعه حاضر

ستفاده شد، به همین دلیل نتایج حاصل از آماري محدود ا

این مطالعه را نمي توان به تمامي دانشجویان و سایر 

واحدهاي درسي تعمیم داد. پایین بودن تعداد دانشجویان 

آموزش حضوري نسبت به دانشجویان روش حضوري 

از جمله مواردي بودند که  ،مبتني بر وسایل کمک آموزشي

داده شوند. جهت بررسي باید در مطالعات بعدي بهبود 

کارآمدي روش هاي آموزشي در یک دانشگاه، یک مطالعه 

بلكه بهتر است مطالعات  ،در یک گروه محدود کافي نیست

 به صورت متناوب در گروه هاي دانش آموختگان،

فارغ التحصیلان سال هاي قبل )شاغلین فعلي(، و سایر  

ر ي و تاثیذینفعان انجام گیرد تا نماي جامع تري از کارآمد

دوره هاي آموزشي ارائه شده به دست آید. از آنجا که 
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قسمت عمده اي از کوریكولوم آموزشي دوره دکتراي 

دندانپزشكي مربوط به واحدهاي عملي است، پیشنهاد مي 

شود روش آموزش حضوري مبتني بر وسایل کمک 

آموزشي نیز در کنار آموزش حضوري سنتي در 

قرار گیرد. همچنین پیشنهاد  دانشگاههاي کشور مورد توجه

مي شود اساتید از قابلیت هاي وسایل کمک آموزشي براي 

ارتقاي توانمندي دانشجویان قبل از حضور بر بالین بیماران 

 و کاهش خطاهاي احتمالي حین کار بهره برند. 

 

 نتیجه گیري 

تفاوت معني داري از نظر نمرات دانش و رضایتمندي و 

 روش پرسشنامه  دانشجویان بین دونمره کل گویه هاي 

آموزش سنتي و مبتني بر وسایل کمک آموزشي وجود 

نداشت. این نتایج نشان مي دهد که آموزش محتواي درسي 

کاربردهاي بالیني لیزر در دندانپزشكي در کلاس درس  و 

با استفاده از وسایل کمک آموزشي تاثیري بر کیفیت 

 ته است. آموزش در مقایسه با روش سنتي نگذاش
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