
 

 

 

Original Article 

Journal of   
Isfahan Dental School 

 

2023; 19(1): 45-53 

 45 1402بهار ، 1، شماره 19پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

                10.48305/jids.v21.i1.0045 
 

 

Evaluation of Educational Environment of Ardabil Dental School  

Based on DSLES Model 
 

 

  Soheila Darisavi1  

  Shadieh Molaei2  

 Nahid Ahmadian Yazdi3  

 Hesam Paivan4   
 

 

 

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the educational environment of the School of 

Dentistry from the perspective of Ardabil dental students based on the DSLES model. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive cross-sectional study, 197 pre-clinical and clinical students 

participated who studied in Ardabil Dentistry School in 2022. A 48-item DSLES 

questionnaire was used to collect data. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and T-test. 

Results: The results of the analysis of 7 components of the educational environment based on 

the DSLES questionnaire showed the results as followings: the mean and standard 

deviation of student-student (2.18 ± 0.50), the organization of the educational 

program (2.16 ± 0.49), meaningful experience (1.81 ± 0.46), supportiveness  

(1.70 ± 0.49), breadth-interest (1.66 ± 0.47), flexibility (1.61 ± 0.43) and emotional 

climate (1.54 ± 0.41). Also, the mean and standard deviation in the whole 

questionnaire (educational environment) were estimated to be (1.82 ± 0.30). The 

results also showed that there is no significant difference in the educational 

environment of Ardabil Dental School from the perspective of Ardabil dentistry 

students based on gender (p value > 0.05); But there was a significant difference 

based on pre-clinic and clinic training course (p value < 0.05). 

Conclusion: Based on the results, it is suggested that more attention should be paid to flexibility 

in the content of the curriculum and also to more communication channels between 

students and faculty officials to respond to their concerns. 
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 DSLESپزشکی اردبیل بر اساس مدل دندان یارزیابی محیط آموزشی دانشکده
 

  1سهیلا دریساوی 

  2شادیه مولایی 

  3یزدناهید احمدیان  

  4حسام پایون 

 

 چکیده
 

پزشکی نداندویان پزشکی از دیدگاه دانشجدندان یحاضر با هدف ارزیابی محیط آموزشی دانشکده یمطالعه :مقدمه
 .انجام پذیرفت DSLESاردبیل بر اساس مدل 

پزشکی اردبیل دندان یالینی و بالینی دانشکدهدانشجوی پیش ب 197 ،مقطعی -توصیفی یدر این مطالعه ها:مواد و روش
 DSLESنامه آوری اطلاعات از پرسشمورد بررسی قرار گرفت. برای جمع 1400مشغول تحصیل در سال 

 یرفتانجام پذ T-testن ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمواستفاده گردید. تحلیل داده یسؤال 48 ینسخه
 .(p value < 05/0داری ی)سطح معن

ب میانگین و نشان داد که به ترتی DSLES ینامهمحیط آموزشی بر اساس پرسش یمؤلفه 7نتایج تحلیل  :هايافته
(، 16/2 ± 49/0ی آموزشی )دهی برنامه(، سازمان18/2 ± 50/0انحراف استاندارد روابط بین دانشجویان )

 های دانشجویان (، توجه به دغدغه81/1 ±46/0های آموزشی با اهداف آموزشی )تناسب فعالیت
ی آموزشی (، انعطاف برنامه66/1 ± 47/0برنامه ) های یادگیری و فوقفعالیت ی(، توسعه70/1 ± 49/0)
استاندارد در کل  . همچنین میانگین و انحرافباشدی( م54/1 ± 41/0( و جو عاطفی )61/1 ± 43/0)

داری یاد که تفاوت معند( برآورد گردید. همچنین نتایج نشان 82/1 ± 30/0نامه )محیط آموزشی( برابر )پرسش
ر اساس بپزشکی اردبیل پزشکی اردبیل از دیدگاه دانشجویان دنداندندان یدر وضعیت محیط آموزشی دانشکده

کلینیک و آموزشی پری یداری بر اساس دورهیت معن(؛ اما تفاوp value > 05/0جنسیت وجود ندارد )
 .(p value < 05/0کلینیک وجود داشت )

 مچنین بههو  یدرس یبرنامهپذیری در محتوای توجه بیشتری به انعطاف ،شودبر اساس نتایج پیشنهاد می :یریگجهینت
 .ودشها اندیشیده های آندغدغهراهای ارتباطی بیشتر بین دانشجویان و مسؤولین دانشکده جهت پاسخ به 

  .یدرس یبرنامه ؛یطمح ؛یپزشکآموزش دندان :هاواژه دیکل
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 مقدمه

پیچیده ایست و متشکل از  یحیطه ،پزشکیآموزش دندان

های بالینی و نظری در کنار تأکید بر کسب آموزش

. (1) توانمندی در برقراری ارتباط مؤثر با بیماران است

آموزشی  ینشانگر اثربخشی برنامه ،کیفیت محیط آموزشی

پزشکی از . آگاهی از نظرات دانشجویان دندان(2) است

کارهای راه یولان را در ارائهؤمحیط یادگیری خود، مس

. باور (3) کندبهبود کیفی و کمی آموزش بالینی یاری می

پزشکی در کل ای وجود دارد که دانشجویان دندانگسترده

 ردآموزشی خود رضایت کافی ندارند و  یمعمولاً از دوره

که رضایت دانشجویان به عنوان ارکان اصلی دانشگاه حالی

های ریزیباید در صدر برنامه یی شده وآباعث افزایش کار

آموزشی قرار گیرد. یکی از عوامل تأثیرگذار بر رضایت 

 .(4) ها استپزشکی بهبود محیط یادگیری آندانشجویان دندان

تاکنون ابزارهای گوناگونی برای بررسی محیط آموزشی 

گیری کمی اندازهشده است. یکی از ابزارهایی که به  پیشنهاد

 ،پردازدپزشکی میمحیط و فضای حاکم بر آموزش دندان

(Dental Student Learning Environment Survey) 

DSLES توسط باشد که میHenzi همکاران تدوین  و

طور  معدود مواردی است که به ءاست. این ابزار جز هگردید

پزشکی را اختصاصی موارد مربوط به جو آموزش دندان

ی از . در این مدل، آگاه(5) مورد ارزیابی قرار داده است

د ی دانشجویان با اساتیمحیط اطراف و ادراک ذهنی و رابطه

پذیری، تعاملات دانشجویان، روابط انعطاف یزمینه 7را در 

دهی و میزان احساسی، همیاری، تجربیات مفید، سازمان

 .(6)کند علاقه بیان می

مندی دانشجویان تاکنون مطالعات فراوانی نگرش و علاقه

تحصیلی و محیط آموزش بالینی را در  یرشتهنسبت به 

 اندهای پزشکی و پیراپزشکی را مورد بررسی قرار دادهرشته

پزشکی تنها مطالعات اندکی در دندان ی. اما در رشته(7-10)

ا توجه به مطالعات محیط ب .(6) شودها یافت میاین زمینه

پزشکی از دیدگاه دانشجویان دندان یآموزشی دانشکده

پزشکی در شهرها و کشورهای دیگر متفاوت ارزیابی دندان

ای در این زمینه وجود در شهر اردبیل مطالعه این شده است. با

صورت نپذیرفته است؛ بنابراین انجام مطالعاتی دقیق و گسترده 

پزشکی اردبیل دندان یآموزشی دانشکدهجهت ارزیابی محیط 

ضروری است. همچنین شناسایی عوامل مربوط به محیط 

مندی دانشجویان نسبت به تواند در علاقهآموزشی که می

که این باوجودشان نقش داشته باشد. همچنین تحصیلی یرشته

ی آموزش ی نظریات دانشجویان در زمینهمطالعاتی درباره

کمتر به مقوله درک و  ،اختصاص داده شده استپزشکی دندان

شناخت دانشجویان از محیط آموزشی خود و شرایط ذهنی و 

شده است؛ لذا هدف از این  ها با اساتید پرداختهی آنرابطه

پزشکی اردبیل در بررسی دیدگاه دانشجویان دندان ،پژوهش

پزشکی با دندان یخصوص محیط یادگیری خود در دانشکده

 .باشدمی DSLES ینامهه از پرسشاستفاد

 

 هاو روش مواد

بعد از دریافت کد  مقطعی -توصیفی صورت این مطالعه به

( از IR.ARUMS.REC.1400.151)اخلاق پژوهشی 

، در این مطالعه .انجام گردید دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

بالینی و بالینی )قبل و حین پیش یدانشجو 197 تعداد

به صورت پزشکی اردبیل دندان یدانشکدهآموزش بالینی( 

معیار ورود به وارد مطالعه شدند.  1400در سال تمام شماری 

بالینی و بالینی مشغول به ی دانشجویان پیشمطالعه شامل کلیه

پزشکی اردبیل بود که تمایل ی دندانتحصیل در دانشکده

ورود به مطالعه داشتند و معیار خروج از مطالعه شامل 

ویانی بودند که تمایل ورود به مطالعه نداشتند و به دانشج

آوری برای جمعصورت مهمان در حال تحصیل بودند. 

استفاده گردید. این  DSLES ینامهاطلاعات از پرسش

 ،شدهمعرفی (5)و همکاران  Henziنامه که توسط پرسش

 زمینه طراحی 7باشد که در سؤال می 55مجموعاً حاوی 

و  Mojtahedzadeh ینامه در مطالعهشده است. این پرسش

نفر از متخصصان  8شده و توسط  همکاران به فارسی ترجمه

های پزشکی و در دانشکدهآموزش دندان یرصهفعال در ع

 مختلف )مشهد، شیراز، اصفهان، کرمان، تبریز، تهران( ارسال
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. همچنین (6) شده و اعتبار محتوای آن ارزیابی گردیده است

ضریب آلفای کرونباخ )انجام  ینامه با محاسبهپایایی پرسش

 75/0کاپا )ضریب توافق تکرارپذیری(، به ترتیب  درونی( و

ارزیابی گردیده است. شاخص روایی  82/0و بالاتر از 

( هر حیطه نیز محاسبه Content validity indexمحتوایی )

نهایی  ینامهمناسب دریافت شده است. پرسش یو نمره

DSLES مربوط به  5تا  1سؤال دارد. از سؤال  48 ،فارسی

 6(، سؤال 20تا  0نمرات از  یپذیری )دامنهافی انعطحیطه

 11(، 20تا  0نمرات از  ی)دامنه روابط بین دانشجویان 10تا 

توجه  25تا  17(، 24تا  0نمرات از  یجو عاطفی )دامنه 16تا 

تا  26(، 36تا  0نمرات از  ی)دامنه های دانشجویانبه دغدغه

 ف آموزشیهای آموزشی با اهدابیانگر تناسب فعالیت 34

 یدهی )دامنهسازمان 43تا  35(، 36تا  0نمرات از  ی)دامنه

بیانگر توسعه  48تا  44سؤال  ،نهایتدر ( و 36تا  0نمرات از 

تا  0نمرات از  ی)دامنه برنامههای یادگیری و فوقفعالیت

فارسی  ینامهکه در این مطالعه پرسشجاییآن ( بود. از20

تا  0نمرات از ی)دامنه آیتمی 48 ینسخهرفته است، از  کاربه

 .(6) ( استفاده گردید192

سؤال ارزیابی محیط  48نهایی شامل  ینامهپرسش

آموزشی و تعدادی سؤالات دموگرافیک در خصوص 

کلینیک( بود. آموزشی )کلینیک و پری یجنسیت و دوره

نهایی با هماهنگی آموزش دانشکده و اساتید  ینامهپرسش

ها را پاسخ و از دانشجویان خواسته شد پرسش گردیدتوزیع 

نام و نام یان اطمینان داده شد که نیاز به ثبتدهند. به دانشجو

کننده اطلاعات افراد شرکت یخانوادگی نبوده و کلیه

دهی سؤالات بر اساس نمره یمحرمانه خواهد بود. نحوه

(، 3(، اکثر اوقات )4تایی تقریباً همیشه )5شاخص لیکرت 

( بود. سؤالات 0دانم )( و نمی1ندرت )(، به2اوقات )بعضی

با توجه به بار متفاوت  47و  46، 40، 33، 30، 15، 14، 11، 9

معنایی، نمرات معکوس دارند؛ جمع سؤالات هر حیطه 

پذیری، های انعطافتقسیم بر تعداد سؤال همان حیطه )حیطه

های روابط بین دانشجویان، جو عاطفی، توجه به دغدغه

های آموزشی با اهداف آموزشی، دانشجویان، تناسب فعالیت

برنامه( های یادگیری و فوقفعالیت یدهی، توسعهزمانسا

همان حیطه در نظر گرفته شد. با توجه به  یعنوان نمرهبه

شاخص لیکرت، هرچه نمرات کل دانشجویان و نمرات در 

تر به محیط بیانگر دیدگاه منفی ،تر باشدهر حیطه پایین

آوری شان در دانشکده است. پس از جمعیادگیری

 22ی نسخه SPSSافزار ها در نرمپاسخ ،هاهنامپرسش

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )وارد 

نامه و نمرات هر حیطه محاسبه و با شده و جمع کل پرسش

 .تحلیل گردید T-Testاستفاده از آزمون 

 

 هاافتهی

کلینیک و کلینیک دانشجوی پری 205 ،حاضر یدر مطالعه

پزشکی اردبیل مورد بررسی قرار دندان یدر دانشکده

اند )نرخ نامه پاسخ دادهدانشجو به پرسش 197گرفت که 

نفر  96 ،دانشجوی مورد بررسی 197درصد(. از  96پاسخ 

 درصد( مرد بودند و  3/51نفر ) 101درصد( زن و  7/48)

 دانشجوی  142کلینیک و درصد( پری 28دانشجو ) 55

کلینیک بودند. نتایج ارزیابی محیط  یدرصد( دوره 72)

بر  1پزشکی اردبیل در جدول دندان یآموزشی دانشکده

ها نشان داد که به ترتیب در مؤلفه DSLESاساس مدل 

 میانگین و انحراف استاندارد روابط بین دانشجویان 

 ی آموزشی دهی برنامه(، سازمان18/2 ± 50/0)

وزشی با اهداف های آم(، تناسب فعالیت16/2 ± 49/0)

های دانشجویان (، توجه به دغدغه81/1 ± 46/0آموزشی )

برنامه های یادگیری و فوقفعالیت ی(، توسعه70/1 ± 49/0)

( 61/1 ± 43/0ی آموزشی )(، انعطاف برنامه66/1 ± 47/0)

( برآورد گردید. همچنین 54/1 ± 41/0و جو عاطفی )

امه )محیط نمیانگین و انحراف استاندارد در کل پرسش

( برآورد گردید. با توجه به 82/1 ± 30/0)با آموزشی( برابر 

نشان داد که تفاوت  T-testنتایج آزمون  ،(1جدول )

 یداری در وضعیت محیط آموزشی دانشکدهیمعن

پزشکی پزشکی اردبیل از دیدگاه دانشجویان دنداندندان

(؛ p value > 05/0اردبیل بر اساس جنسیت وجود نداشت )
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کلینیک آموزشی پری یداری بر اساس دورهیما تفاوت معنا

(، به طوری که p value < 05/0و کلینیک وجود داشت )

کلینیک محیط آموزشی پری یدانشجویان دوره

( از 93/1 ± 312/0) پزشکی اردبیل را بالاتردندان

( ارزیابی کردند 79/1 ± 293/0دانشجویان کلینیک )

 یانعطاف برنامهی هامؤلفههمچنین در  (.2)جدول 

و  آموزشی با اهداف آموزشی هاییتتناسب فعال، آموزشی

نمرات دانشجویان پری  آموزشی یبرنامه یدهسازمان

 (،p value < 05/0)کلینیک بیشتر از دانشجویان کلینیک بود 

 یکلینیک انعطاف برنامهدانشجویان دوره پریبه طوری که 

آموزشی با  هاییتاسب فعالتن، (75/1 ± 478/0آموزشی )

 یبرنامه یدهسازمانو  (02/2 ± 443/0) اهداف آموزشی

در  دانشجویان کلینیکرا بالاتر از  (30/2 ± 426/0) آموزشی

 هاییتتناسب فعال، (55/1 ± 400/0) آموزشی یانعطاف برنامه

 یدهسازمانو  (73/1 ± 449/0) آموزشی با اهداف آموزشی

  .ارزیابی کردند (11/2 ± 499/0) آموزشی یبرنامه

 

 بحث

های علوم پزشکی به دلیل تربیت جو آموزشی در دانشگاه

ای مردم، اهمیت ویژه ینیروی انسانی دخیل در سلامت همه

های علوم پزشکی گیری آن در دانشگاهدارد، بنابراین اندازه

گیری جو آموزشی، انتخاب ارزشمند است. هنگام اندازه

ابزار مناسب و توجه به کاربرد خاص آن ابزار در محیط 

مورد نظر، سبب غنای اطلاعات به دست آمده جهت 

 یسب و شایستههای بعدی و در نتیجه اصلاح منااستفاده

ابزارهای مختلفی  .(11) های آموزشی خواهد شدمحیط

برای ارزیابی محیط آموزشی در ادبیات تحقیق وجود دارد، 

DSLES طور اختصاصی معدود مواردی است که به ءجز

پزشکی را مورد ارزیابی جو آموزش دندان موارد مربوط به

حاضر با هدف ارزیابی محیط  ی. مطالعه(5) دهدقرار می

پزشکی از دیدگاه دانشجویان دندان یانشکدهآموزشی د

بر اساس  19-پزشکی اردبیل در دوران پاندمی کوویددندان

 انجام پذیرفت.  DSLESمدل 

 ی وضعیت محیط آموزشی بر اساس جنسیتبرای مقایسه Independent-sample T-test. آزمون 1جدول 

 داریسطح معنی انحراف استاندارد ±میانگین  یتجنس محیط آموزشی یهامؤلفه

 237/0 57/1 ± 421/0 زن آموزشی یانعطاف برنامه

 64/1 ± 440/0 مرد

 249/0 13/2 ± 556/0 زن روابط بین دانشجویان

 22/2 ± 439/0 مرد

 194/0 51/1  ±381/0 زن عاطفی جو

 58/1 ± 431/0 مرد

 103/0 65/1 ± 457/0 زن دانشجویان یهاتوجه به دغدغه

 76/1 ± 518/0 مرد

 257/0 85/1 ± 476/0 زن وزشیآموزشی با اهداف آم هاییتتناسب فعال

 77/1 ± 451/0 مرد

 295/0 20/2 ± 504/0 زن آموزشی یبرنامه یدهسازمان

 13/2 ± 465/0 مرد

 051/0 59/1 ± 493/0 زن برنامهیادگیری و فوق هاییتتوسعه فعال

 73/1 ± 439/0 مرد

 439/0 81/1 ± 296/0 زن کل() یآموزش محیط

 84/1 ± 313/0 مرد
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 ی آموزشیوضعیت محیط آموزشی بر اساس دورهی برای مقایسه Independent-sample T-testآزمون  :2جدول 

 داریسطح معنی انحراف استاندارد ±میانگین  دوره محیط آموزشی یهامؤلفه

 004/0 75/1 ± 478/0 کلینیکپری آموزشی یانعطاف برنامه

 55/1 ± 400/0 کلینیک

 115/0 08/2 ± 561/0 کلینیکپری روابط بین دانشجویان

 21/2 ± 472/0 کلینیک

 185/0 61/1 ± 399/0 کلینیکپری عاطفی جو

 52/1 ± 410/0 کلینیک

 090/0 80/1 ± 554/0 کلینیکپری دانشجویان یهاتوجه به دغدغه

 67/1 ± 462/0 کلینیک

 000/0 02/2 ± 443/0 کلینیکپری زشیآموزشی با اهداف آمو هاییتتناسب فعال

 73/1 ± 449/0 کلینیک

 022/0 30/2 ± 426/0 کلینیکپری آموزشی یبرنامه یدهسازمان

 11/2 ± 499/0 کلینیک

 187/0 73/1 ± 496/0 کلینیکپری برنامهیادگیری و فوق هاییتتوسعه فعال

 63/1 ± 458/0 کلینیک

 004/0 93/1 ± 312/0 کلینیکپری کل() یآموزش محیط

 79/1 ± 293/0 کلینیک
 

نتایج مطالعه در خصوص دیدگاه دانشجویان 

خصوص محیط یادگیری خود نشان  پزشکی اردبیل دردندان

و  روابط بین دانشجویان یداد که بیشترین نمره در حیطه

 یترین نمرات در حیطهو کمی آموزشی دهی برنامهسازمان

همچنین است. اطفی عی آموزشی و جو انعطاف برنامه

نامه )محیط میانگین و انحراف استاندارد در کل پرسش

ر ( برآورد گردید که د82/1 ± 30/0) با آموزشی( برابر

 د.( بو4از  82/1متوسط ) یتر از نمرهپایین

در  Rasaeiو  Tahani، حاضر یهمسو با نتایج مطالعه

ن ای به بررسی دیدگاه دانشجویا( در مطالعه2019سال )

پزشکی اصفهان نسبت به محیط یادگیری خود نشان دندان

دهی و روابط سازمان یدادند که بیشترین نمرات در حیطه

های توجه به دغدغه یترین نمره در حیطهدانشجویان و کم

 ینمره .آموزشی بود یپذیری برنامهدانشجویان و انعطاف

( برآورد 2 ± 3/1ذکر شده ) یالعهکل محیط آموزشی در مط

 .(12) حاضر بود یگردید که کمی بیشتر از نتایج مطالعه

و همکاران به ارزیابی  Batra یدیگر یدر مطالعه

موزشی در پزشکی از محیط آادراک دانشجویان دندان

مره ین نکه بیشترکرواسی، هند و نپال پرداختند و نشان دادند 

ترین جو عاطفی و کم یدر دانشجویان کرواسی در حیطه

آموزشی و در  یپذیری برنامهانعطاف ینمرات در حیطه

بین  یرابطه یدانشجویان هندی بیشترین نمره در حیطه

پذیری انعطاف یترین نمره در حیطهدانشجویان و کم

ر دآموزشی و در دانشجویان نپال بیشترین نمره  یبرنامه

 یترین نمره در حیطهبین دانشجویان و کم یرابطه یحیطه

 .(13) آموزشی بود یپذیری برنامهانعطاف

دگاه به بررسی دی Saو  Smithای دیگر در مطالعه

 یرد محیط آموزشی در یک دانشکدهدانشجویان در مو

بالینی های پیشپزشکی کارائیب در طول سالدندان

ب تناس یپرداختند و نشان دادند که بیشترین نمرات در حیطه

ترین نمره در های آموزشی با اهداف آموزشی و کمفعالیت

 .(14) آموزشی بود یپذیری برنامهانعطاف یحیطه
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ای به بررسی در مطالعه ،و همکاران Jainهمچنین 

ی پزشکی نسبت به محیط یادگیرادراکات دانشجویان دندان

 بیشترین نمرات دردر هند پرداختند و نشان دادند که 

 یترین نمرات در حیطهروابط بین دانشجویان و کم یحیطه

کل محیط  یرهآموزشی بود و نم یپذیری برنامهانعطاف

ایج ( برآورد گردید که بیشتر از نت50/2 ± 35/0آموزشی )

 .(15) حاضر بود یمطالعه

در  و همکاران، Henziجامعی که  یدر مطالعه

های علوم پزشکی پزشکی دانشگاههای دنداندانشکده

روه ، بالاترین امتیاز برای هر دو گندمریکا انجام دادآ

وجه تبه  دانشجویان تازه وارد و دانشجویان سال بالایی متعلق

ود و بفعالیت با اهداف برنامه و تناسب  های فوقبه برنامه

ی و واردها متعلق به جو عاطفترین امتیاز برای گروه تازهکم

توجه به  متعلق به ،های بالاتربرای دانشجویان سال

کل محیط  یو نمرههای دانشجویان بوده است دغدغه

شتر از ( برآورد گردید که بی49/2 ± 02/1)برابر با آموزشی 

 .(5) حاضر بود ینتایج مطالعه

ر کمترین نمره د ،حاضر و مطالعات گذشته یدر مطالعه

ی آموزشی مشاهده گردید، انعطاف برنامه یحیطه

 وپزشکی آکادمی ملی علوم  یهای مؤسسهگزارش

پزشکی آمریکا، نشان کمیسیون انجمن آموزش دندان

پزشکی حاوی محتوای های درسی دنداندهد که برنامهمی

عملکرد  یکنندهاضافی و نامربوط است که منعکس

پزشکی معاصر نیست و فاقد ادغام مؤثر بین پایه و دندان

 . (13) بالینی است

هایی برای استادان به فرصت DSLESپذیری در انعطاف

و دانشجویان برای اصلاح محیط یادگیری اشاره دارد به 

ها و مواد آموزشی جدید توسط عنوان مثال، فراوانی روش

تحصیلی را  یتوانند برنامهاساتید، میزانی که دانشجویان می

نیازهای فردی خود شکل دهند و میزان برای برآورده کردن 

گیری در مورد زندگی آن که دانشجویان در تصمیم

. نمرات پایین برای (13)کنند تحصیلی خود شرکت می

گاهی دانش یآور نیست زیرا برنامهتعجب «پذیریانعطاف»

در دانشگاه از نظر انطباق با نیازهای فردی بسیار کمی ارائه 

های حال، نمایندگی دانشجویان در کمیتهاین دهد. بامی

 دانشکده الزامی است.

دیدگاه  ییکی از عواملی که باعث کاهش میانگین نمره

تواند باشد، عدم پذیری میانعطاف یدانشجویان در حیطه

د ناگون و جدید آموزشی توسط اساتیهای گواستفاده از روش

است. مطالعات گوناگون نشان دادند که محتوای آموزشی 

های مختلف آموزش پزشکی در اختیار بایست از روشمی

 یانهای یادگیری در دانشجودانشجویان قرار گیرد، زیرا روش

 .(16، 11)متفاوت است  توجهی متنوع وبه طور قابل

ای که در آن شیوه»به عنوان  DSLESجو عاطفی توسط 

پزشکی ها از آموزش دندانتجربیات دانشجویان بر درک آن

شود. نمرات پایین این زیرعنوان توصیف می «گذاردتأثیر می

های حمایتی برای مطابق با سایر مطالعاتی است که سیستم

مله جساز و سایر مطالعاتی که استرس را از دانشجویان را مشکل

تنی در بین دانشجویان پزشکی و شناختی و رواننتظاهرات روا

ست عاقلانه . همچنین ممکن ا(13)دانند پزشکی رایج میدندان

 ینیپزشکی اردبیل به طور عدندان یباشد که مدیریت دانشکده

ز ها بتوانند اگیری کند تا آنجو عاطفی را به طور منظم اندازه

 .یط یادگیری دانشجویان خودآگاهی بیشتری داشته باشندمح

دهی نمرات بالای روابط بین دانشجویان و سازمان

تا چه حد  دانشجویاندهد که ی آموزشی نشان میبرنامه

های یادگیری درسی و فعالیت یکنند برنامهاحساس می

پزشکی مرتبط است و تا چه حد ها با عمل دندانآن

های متنوعی را در شوند تا فعالیتمیدانشجویان تشویق 

 داخل و خارج از دوره معمول درسی انجام دهند.

 یانحاضر نشان داد که دانشجو یدر ادامه نتایج مطالعه

 پزشکی اردبیل راکلینیک محیط آموزشی دندانپری یدوره

ایج ا نتبالاتر از دانشجویان کلینیک ارزیابی کردند. همسو ب

 و  Jainو  Rasaei (12)و  Tahaniحاضر  یمطالعه

 ینشان دادند که دانشجویان دوره (15)همکاران 

پزشکی را بالاتر از کلینیک محیط آموزشی دندانپری

 دانشجویان کلینیک ارزیابی کردند.
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 (5)و همکاران  Henziو  Sa (14)و  Smithهمچنین 

تر نسبت به های پاییننشان دادند که دانشجویان سال

 زیابی کردند.محیط آموزشی را بهتر ار ،های بالاترسال

توان گفت که آمده می دستدر توجیه نتایج به

زا بار دوره آموزشی را استرس ،کلینیک یدانشجویان دوره

یل بیشتر دانند و ممکن است این تصور در طول تحصمی

 کلینیک ایجاد شده باشد.نسبت به دانشجویان پری

حاضر نشان داد که تفاوت  یدر ادامه نتایج مطالعه

 یداری در وضعیت محیط آموزشی دانشکدهیمعن

پزشکی پزشکی اردبیل از دیدگاه دانشجویان دنداندندان

 (.p value > 05/0اردبیل بر اساس جنسیت وجود ندارد )

ه باشد، به طوری کنتایج مطالعات در این زمینه متناقض می

جنسیت دانشجویان هیچ  ،و همکاران Kelsey یدر مطالعه

ر ای برای تعیین سطح رضایت دانشجویان دگویانهاثر پیش

 . (17) خصوص تجربه بالینی نداشته است

 و  Smith و Rasaei (12)و  Tahaniحالی که در  در

Sa (14)  ن پسر دانشجویان دختر نسبت به دانشجویامعنقدند که

های پذیری، توجه به دغدغههای مربوط به انعطافدر حیطه

تری داشتند اییننمرات پ ،کل یدهی و نمرهدانشجویان، سازمان

 .ها استتری نسبت به این حیطهی دیدگاه منفیدهندهکه نشان

نشان داد که و همکاران  Jain یبا این وجود مطالعه

بالاتر از پزشکی را محیط آموزشی دندان ،دانشجویان پسر

. تفاوت در نتایج (15) دانشجویان دختر ارزیابی کردند

آماری و  یتوان به متفاوت بودن جامعهمطالعات را می

ها نسبت حیط آموزشی و امکانات دانشگاهمتفاوت بودن م

داد، با توجه به ضعف محیط آموزشی از نظر دانشجویان 

توان پزشکی اردبیل میدندان یپزشکی در دانشکدهدندان

ها در این زمینه نظر یکسانی استنباط کرد که آقایان و خانم

در این پژوهش به منظور باید در نظر داشت که  دارند.

نامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن پرسش یابی اززمینه

پاسخ واقعی خودداری  یاز ارائه دانشجویاناست برخی از 

ی حاضر در مطالعه کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند.

ی پاندمی کرونا انجام پذیرفت، بنابراین نتایج آن دوره

ی عادی باشد. با در نظر تواند متفاوت با نتایج در دورهمی

مدیریت گردد های ذکر شده پیشنهاد میمحدودیت گرفتن

جو عاطفی را  ،پزشکی اردبیل به طور عینیدندان یدانشکده

د تا بتوانند از محیط یادگیری نگیری کنبه طور منظم اندازه

نمایندگی و  خودآگاهی بیشتری داشته باشند ،دانشجویان

برای رفع مشکلات جو های دانشکده دانشجویان در کمیته

 .وزشی حضور داشته باشندآم

 

 گیرینتیجه

وب های مطلوب و نامطلاین مطالعه به شناسایی مؤلفه ینتیجه

کند. پزشکی کمک میدندان یدر محیط آموزشی دانشکده

کلینیک و کلینیک نقاط ضعف دانشجویان پری

پذیری( و قدرت )تعامل و حمایت دانشجو با )انعطاف

با  دانشجو( را شناسایی کردند، بنابراین، دانشگاه باید

ا به ت نمایدها دعوت دانشجویان صحبت کند و از آن

ها بپیوندند تا تغییرات مناسبی در محیط یادگیری کمیته

 .د کنندپزشکی اردبیل ایجادندان یدانشکده

 

 سپاسگزاری

وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش بدین

 .یاری رساندند کمال تشکر را داریم
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