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Introduction: Identifying the components of an effective learning environment can clarify 
the conditions that support high-quality learning and inform educational planning. This 
study explored the characteristics of an effective learning environment from the perspective 
of dental students in the clinical phase.

Methods: This qualitative study used a descriptive phenomenological approach. Twen-
ty-four clinical dental students from Shahid Sadoughi University of Medical Sciences 
in Yazd and the universities of medical sciences in Mashhad and Birjand were recruited 
through purposive and snowball sampling until data saturation. Data were collected through 
in-depth, face-to-face semi-structured interviews, transcribed verbatim, and analyzed using 
Colaizzi’s seven-step method. Credibility, dependability, confirmability, and transferability 
were considered to support the trustworthiness of the findings.

Results: The analysis generated three main themes and 15 subthemes. The main themes 
were the physical environment (classrooms, clinical departments, and welfare facilities), 
the social environment (faculty members, clinical staff, and peers), and the academic-ed-
ucational environment (clinical teaching). Participants particularly emphasized faculty 
teaching and interactions, as well as the adequacy of educational and clinical facilities.

Discussion: From the participants’ perspective, an effective learning environment depends 
on the interaction of adequate physical resources, supportive social relationships, and orga-
nized clinical teaching. The findings indicate a perceived gap between some existing con-
ditions and students’ preferred learning environment and may help dental schools prioritize 
local evaluation and improvement initiatives.
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Extended Abstract

Introduction:

T he learning environment includes the 
physical, social, psychological, and ed-
ucational conditions in which students 

develop knowledge, clinical skills, professional 
identity, and confidence. In dental education, this 
environment extends beyond the classroom to clini-
cal departments, interactions with faculty and staff, 
access to patients and equipment, and the organiza-
tion of practical teaching. Because questionnaires 
may not fully capture the context and meaning of 
students’ experiences, this qualitative study aimed 
to identify the characteristics of an effective learn-
ing environment from the perspective of dental stu-
dents in the clinical phase.

Methods:

A descriptive phenomenological design was 
used. Twenty-four clinical dental students, includ-
ing 18 women and six men, participated from 
dental schools in Yazd (n=10), Birjand (n=7), and 
Mashhad (n=7). Participants were recruited through 
purposive and snowball sampling, and recruitment 
continued until no new themes emerged. In-depth, 
face-to-face semi-structured interviews began with 
the question, “In your opinion, what characteristics 
should an effective and desirable learning environ-
ment have?” Follow-up questions were used to 
clarify participants’ experiences. Interviews were 
audio-recorded with consent, transcribed verbatim, 
and analyzed using Colaizzi’s seven-step method. 
Three participants reviewed the extracted themes, 
two qualitative researchers independently exam-
ined the data, and the findings were also reviewed 
by two students with characteristics similar to those 
of the participants.

Results:

Three main themes and 15 subthemes were 
identified. The physical environment included 
classroom comfort and ventilation, scheduling of 
early classes, availability of patients, dental units 
and phantom materials, digital radiography, food 
services, welfare facilities, and library resources. 
The social environment concerned the manner in 
which faculty members delivered feedback, the 

behavior and organizational role of clinical staff, 
and students’ perceived ability to raise educational 
concerns. The academic-educational environment 
included the availability of experienced instruc-
tors, structured demonstrations at the beginning 
of clinical rotations, resident supervision, entrance 
examinations, clinical requirements, opportunities 
to assist in specialized procedures, and depart-
ment-specific concerns about practical exposure, 
scheduling, teaching consistency, and assessment. 
Participants described supportive feedback and re-
spectful interactions as facilitators of confidence 
and engagement. They also reported that shortag-
es of patients or equipment, limited practical ex-
posure, inconsistent supervision, and excessive 
emphasis on theoretical assessment could hinder 
their learning experience. These findings represent 
students’ perceptions and were not intended as an 
objective performance comparison among the three 
institutions.

Physical factors included classroom conditions, 
clinical facilities, and welfare resources. Inadequate 
seating, poor ventilation, patient shortages, limit-
ed equipment, and insufficient phantom materials 
were reported as barriers, while digital radiography 
and well-equipped libraries facilitated learning.

Social factors encompassed instructor guidance, 
administrative staff behavior, and peer interactions. 
Supportive and constructive instructor feedback, 
respectful staff behavior, and collaborative peer 
relationships were critical for student confidence, 
motivation, and engagement.

Educational factors related to departmental orga-
nization, practical training, and instructional quali-
ty. Students valued experienced instructors, struc-
tured demonstrations, resident supervision, and 
opportunities to assist in specialized procedures. 
Conversely, excessive workload, limited practical 
exposure, and inconsistent teaching approaches 
hindered learning.

Overall, the findings highlight that an effective 
learning environment requires adequate physical 
facilities, supportive social interactions, and struc-
tured educational strategies. Addressing deficien-
cies in these areas is essential to enhance student 
learning, confidence, and professional development 
in dental education.
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Conclusion:

Participants described an effective dental learn-
ing environment as a combination of adequate 
physical and clinical resources, psychologically 
safe and respectful interactions, and structured, 
practice-oriented teaching. Faculty members had 
a particularly prominent role in students’ accounts, 
but organizational processes and access to educa-
tional resources were also important. Because the 
study used purposive and snowball sampling and 
did not compare the three schools at the institu-
tional level, the findings should be interpreted as 
context-dependent accounts rather than statisti-
cally generalizable estimates. Local evaluation of 
clinical teaching, faculty development, and review 
of patient allocation, equipment, scheduling, and 
feedback processes may help institutions determine 
which improvements are most relevant in their own 
settings.

Students emphasized the crucial role of instruc-
tors in shaping learning outcomes. Supportive 
teaching, constructive feedback, and respectful in-
teractions were key to fostering motivation, engage-
ment, and professional development, while harsh 
behavior, excessive focus on theoretical content, 
limited practical training, and inconsistent supervi-
sion negatively affected learning and confidence.

Clinical challenges included insufficient pa-
tients, limited or malfunctioning equipment, and 
restricted practical exposure in certain departments, 
whereas positive features included well-equipped 
facilities, digital radiography, and structured dem-
onstrations. Classroom conditions, scheduling, and 
welfare services also influenced concentration and 
satisfaction.

Overall, students perceived a significant gap be-
tween the current and ideal learning environment. 
The findings highlight the need for faculty devel-
opment, improved instructor–student interactions, 
and structured evaluation of clinical and classroom 
settings to enhance teaching quality. The study is 
limited to dental students, and results may not be 
generalizable to other medical disciplines.
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شناسایی ویژگی های محیط یادگیری اثربخش از دیدگاه دانشجویان دوره بالینی دندانپزشکی: مطالعه کیفی
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هـدف: شناسـایی مؤلفه هـای محیـط یادگیـری اثربخـش می توانـد بـه روشن شـدن شـرایطی کمـک کند که 
زمینـه یادگیـری باکیفیـت را فراهـم می سـازد. ایـن مطالعـه بـا هـدف شناسـایی ویژگی های محیـط یادگیری 

اثربخـش از دیـدگاه دانشـجویان دوره بالیـنی دندانپزشـکی انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه کیـفی بـا رویکـرد پدیدارشـناسی توصیـفی انجـام شـد. ۲۴ دانشـجوی دوره بالیـنی 
دندانپزشـکی از دانشـگاه های علـوم پزشـکی شـهید صدوقی یـزد، مشـهد و بیرجند بـا اسـتفاده از نمونه گیری 
هدفمنـد و گلوله بـرفی تـا رسیـدن به اشـباع داده هـا وارد مطالعه شـدند. داده هـا از طریـق مصاحبه های عمیق 
و نیمه سـاختاریافته حضـوری گـردآوری، کلمه به کلمـه پیاده سـازی و بـا روش هفت مرحلـه ای کُُلایـزی تحلیـل 
شـدند. بـرای بررسی اسـتحکام یافته هـا، معیارهـای باورپذیـری، اطمینان پذیـری، تأییدپذیـری و انتقال پذیری 

مـورد توجه قـرار گرفت.

یافتههـا: تحلیل داده ها به اسـتخراج سـه مضمـون اصلی و ۱۵ مضمون فـرعی انجامید. مضامین اصلی شـامل 
بعـد فیزیـکی )کلاس درس، بخش هـای بالیـنی و امکانـات رفـاهی(، بعـد اجتماعی )اسـاتید، کارکنـان بخش و 
همکلاسی هـا( و بعـد علـمی آمـوزشی )آموزش در بخش هـای بالینی( بـود. در روایت مشـارکت کنندگان، نحوه 

تعامـل و آمـوزش اسـتادان و نیز کفایـت امکانات آموزشی و بالینی جایگاه برجسـته ای داشـت.

نتیجه‌گیـری: از دیـدگاه مشـارکت کنندگان، محیط یادگیـری اثربخش حاصـل تعامل میان امکانـات فیزیکی 
مناسـب، روابـط اجتمـاعی حمایت کننده و آمـوزش بالینی سـازمان یافته اسـت. یافته ها همچنین نشـان دهنده 
فاصلـه ادراک شـده میان برخی شـرایط موجـود و محیط مطلوب دانشـجویان بود و می تواند بـرای اولویت بندی 

ارزیابیهـا و اقدامـات بهبود در دانشـکده های دندانپزشـکی مورد اسـتفاده قرار گیرد.
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مقدمه: 

بیماری هـای  شـایع ترین  از  دنـدان  و  دهـان  بیماری هـای 
انسـانی  نیـروی  تربیـت  و  هسـتند  جهـان  در  غیرواگیـر 
دندانپزشـکی توانمنـد بـرای ارائـه مراقبـت جامـع و کاهش بار 
ایـن بیماری هـا اهمیـت دارد ]1[. کیفیـت تربیـت ایـن نیـرو 
تنهـا بـه محتـوای برنامه درسی وابسـته نیسـت و محیط حاکم 
بـر یادگیـری نیـز یـکی از عوامـل اثرگـذار بـر تجربـه آموزشی 

دانشـجویان بـه شـمار می رود ]2[.

محیـط یادگیـری مجموعه شـرایط فیزیکی، روان شـناختی، 
عاطـفی، فرهنـگی و اجتمـاعی اسـت کـه یادگیـری و رشـد 
فراگیـر را در یک مؤسسـه آموزشی شـکل می دهـد ]3[. ادراک 
دانشـجویان از ایـن محیـط می تواند بـا مشـارکت در یادگیری، 
انگیزش و پیشـرفت تحصیلی آنان ارتباط داشـته باشـد ]4،5[. 
در آمـوزش دندانپزشـکی، ایـن محیـط کلاس درس، بخش های 
بالیـنی، امکانـات و تجهیـزات و نیـز روابـط میـان دانشـجویان، 

اسـتادان و کارکنـان را دربرمی گیـرد.

را  لازم  منابـع  و  فرصت هـا  بایـد  دندانپزشـکی  دانشـکده 
بـرای یادگیـری نظـری و بالیـنی، رشـد مهارت هـای حرفـه ای 
ازایـن رو،   .]6-8[ کنـد  فراهـم  نقادانـه  تفکـر  شـکل گیری  و 
ارزیـابی محیـط آمـوزشی و شـناخت عوامـلی کـه از دیـدگاه 
دانشـجویان یادگیری را تسـهیل یـا محدود می کننـد، می تواند 
بـه تصمیم گیری هـای آمـوزشی و اصلاح شـرایط محـلی کمک 

. کند

بخـش زیـادی از مطالعـات محیـط یادگیـری بـا ابزارهـای 
کـمی انجام شـده اسـت. این ابزارها بـرای توصیـف کلی ادراک 
دانشـجویان سـودمندند، امـا ممکن اسـت جزئیـات تجربه آنان 
را به طـور کامـل  بالیـنی  امکانـات و فرایندهـای  تعـاملات،  از 
آشـکار نکننـد. بـررسی کیـفی می توانـد زمینـه و معنـای ایـن 

تجربه هـا را روشـن تر سـازد.

بـا توجـه بـه محدودبـودن مطالعـات کیـفی در ایـن زمینه، 
مطالعـه حاضـر با هدف شناسـایی ویژگی های محیـط یادگیری 
اثربخـش بر پایـه ادراک دانشـجویان دوره بالینی دندانپزشـکی 

انجام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهش یـک مطالعـه کیفی بـا رویکرد پدیدارشـناسی 
دانشـجویان دوره  از میـان  بـود. مشـارکت کنندگان  توصیـفی 
شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه های  دندانپزشـکی  بالیـنی 
صـدوقی یـزد، مشـهد و بیرجنـد بـا نمونه گیـری هدفمنـد و 
سـپس گلوله بـرفی انتخـاب شـدند. در ابتـدا دانشـجویان دارای 
تجربـه مرتبـط بـا محیط هـای بالیـنی دندانپزشـکی به صـورت 
هدفمنـد دعـوت شـدند و سـپس از آنـان خواسـته شـد افـراد 
واجـد شـرایط و مایل به مشـارکت را معرفی کننـد. نمونه گیری 
تـا زمـانی ادامـه یافـت کـه مصاحبه‌هـای جدیـد بـه اسـتخراج 

مضمـون تـازه ای منجـر نشـد و اشـباع داده هـا حاصـل شـد.

مصاحبه هـا به صـورت حضـوری و در فضـایی آرام و خـارج 
از توضیـح  انجـام شـد. پـس  بالیـنی  از هیاهـوی بخش هـای 
هـدف پژوهـش و اخـذ رضایـت آگاهانـه، مصاحبـه بـا سـؤال 
کلی »بـه نظـر شـما محیـط یادگیـری اثربخـش و مطلـوب چه 
ویژگی هـایی دارد؟« آغـاز شـد و بـا سـؤالات پیگیری متناسـب 
بـا پاسـخ های مشـارکت کنندگان ادامـه یافـت. محور سـؤالات، 
تجربـه دانشـجویان از ویژگی هـای محیـط یادگیـری موجـود و 

بود. مطلـوب 

همـه مصاحبه هـا با اجازه مشـارکت کنندگان ضبط و سـپس 
کلمه به کلمـه پیاده سـازی شـدند. متـن هـر مصاحبـه چندیـن 
بـار خوانـده شـد و تحلیـل پدیدارشـناختی داده هـا بـا روش 

هفت مرحلـه ای کُُلایـزی انجـام گرفـت.

معیـار  چهـار  یافته هـا،  علـمی  اسـتحکام  بـررسی  بـرای 
باورپذیـری، اطمینان پذیـری، تأییدپذیـری و انتقال پذیـری بـر 
اسـاس چارچـوب گوبـا و لینکلـن مـورد توجـه قـرار گرفـت ]9[.

فـرعی  و  اصـلی  مضامیـن  باورپذیـری،  تقویـت  بـرای 
استخراج شـده در اختیـار سـه نفـر از مشـارکت کنندگان قـرار 
گرفـت و نظـر آنـان دربـاره انطبـاق یافته هـا بـا تجربه هایشـان 

دریافـت شـد.

به طـور  را  بـا تحلیـل کیـفی، داده هـا  دو پژوهشـگر آشـنا 
مسـتقل کدگـذاری و بـررسی کردنـد و موارد اخـتلاف از طریق 
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بازبیـنی و گفت وگـو بـررسی شـد. ایـن فراینـد بـرای افزایـش 
اطمینان پذیـری و تأییدپذیـری تحلیـل بـه کار رفـت.

انتقال پذیـری،  دربـاره  قضـاوت  امـکان  فراهم کـردن  بـرای 
ویژگی هـای مشـارکت کنندگان و زمینـه یافته ها گزارش شـد و 
نتایج در اختیار دو دانشـجوی خارج از گروه مصاحبه شـوندگان 

بـا ویژگی های مشـابه قـرار گرفت.

تحلیـل داده هـا بـر اسـاس مراحـل هفت گانه کُُلایـزی انجام 
: شد

۱( متـن کامـل مصاحبه هـا چندیـن بـار خوانـده شـد تـا 
شـوند. آشـنا  بیان شـده  تجربه هـای  محتـوای  بـا  پژوهشـگران 

۲( جـملات و عبـارات مرتبـط با پدیده مـورد مطالعه از متن 
مصاحبه ها اسـتخراج شد.

۳( معنای مستتر در هر عبارت مهم صورت بندی شد.

۴( معـانی مشـابه در خوشـه های مضمـونی قـرار گرفـت و 
ارتبـاط آنهـا بـا متـن اصـلی به طـور مکـرر بـررسی شـد.

۵( یافته هـا در قالـب توصیـفی جامـع از ویژگی هـای محیط 
یادگیـری اثربخش تلفیق شـد.

۶( سـاختار اصـلی پدیـده بر اسـاس مضامیـن و زیرمضامین 
استخراج شـده صورت بنـدی شـد.

۷( مضامیـن استخراج شـده بـرای بازبیـنی در اختیـار سـه 
در  آنـان  بازخـورد  و  گرفـت  قـرار  مشـارکت کنندگان  از  نفـر 

اعتباربخـشی نهـایی یافته هـا مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.

پژوهشـگران دارای پیش زمینـه آمـوزشی در علـوم پزشـکی 
بودنـد؛  بالیـنی  و  آمـوزشی  محیط هـای  در  تجربـه حضـور  و 
بنابرایـن، احتمـال اثـر پیش فرض هـای آنـان بـر گـردآوری و 
تفسیـر داده هـا مـورد توجـه قـرار گرفـت. بـرای کاهـش ایـن 
اثـر، مصاحبه هـا بـا سـؤالات بـاز انجـام شـد، کدهـا و مضامین 
به صـورت گـروهی بازبیـنی شـدند و تفسیرهـا به طـور مکـرر با 

متـن مصاحبه هـا تطبیـق داده شـد.

یافته ها:

در ایـن مطالعـه ۲۴ دانشـجوی دوره عمـومی دندانپزشـکی 
شـامل ۶ مـرد و ۱۸ زن شـرکت کردنـد. ۱۰ نفـر در دانشـکده 
دندانپزشـکی یـزد، ۷ نفـر در دانشـکده دندانپزشـکی بیرجنـد 
و ۷ نفـر در دانشـکده دندانپزشـکی مشـهد تحصیـل می کردنـد 

)جـدول ۱(.

جدول 1: مشخصات دانشجویان مورد مطالعه

محل تحصیلترم تحصیلیجنسیتمشخصات

مشهدبیرجندیزد12111098دخترپسرردیف
1***
2***
3***
4***
5***
6***
7***
8***
9***
10***
11***
12***
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جدول 1: مشخصات دانشجویان مورد مطالعه

محل تحصیلترم تحصیلیجنسیتمشخصات

مشهدبیرجندیزد12111098دخترپسرردیف
13***
14***
15***
16***
17***
18***
19***
20***
21***
22***
23***
24***

تحلیـل مصاحبه هـا بـه اسـتخراج سـه مضمون اصـلی و ۱۵ 
مضمـون فـرعی انجامیـد. مضامیـن اصلی شـامل بعـد فیزیکی، 
بعـد اجتمـاعی و بعـد علـمی آموزشی بـود که جزئیـات آنها در 

جـدول ۲ ارائه شـده اسـت.

1- بعد فیزیکی

1-1 کلاس درس 

الـف( کیفیـت بـد صندلی هـای کلاس ها: برخی دانشـجویان 
و  خسـتگی  موجـب  را  کلاس  صندلی هـای  نامناسـب بودن 
کاهش تمرکز می دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۵ اظهار داشـت: 
»صندلی هـا انگار از چوب خشـک سـاخته شـده و بعـد از مدت 

کوتـاهی باعـث خسـتگی و حواس پرتی دانشـجو می شـوند.«

تهویـه  و  ب( مشـکل سـرمایشی کلاس هـا: وضعیـت دمـا 
کلاس هـا نیـز از دیـدگاه بـرخی مشـارکت کنندگان بـر تمرکـز 
آنـان اثـر داشـت. دانشـجوی شـماره ۹ بیان کـرد: »شـهر یزد، 
به خصـوص در تابسـتان، هـوای به شـدت گـرمی دارد و گاهی 

گرمـای بیـش از حـد مانـع تمرکـز در کلاس می شـود.«

ج( عـدم بـازدهی کلاس هـای صبـح زود: برخی دانشـجویان 

کلاس هـای سـاعت ۷:۳۰ صبـح را کم بـازده توصیـف کردنـد. 
دانشـجوی شـماره ۶ گفـت: »کلاس هـای ۷:۳۰ صبـح بـازدهی 
ندارنـد و خیـلی وقت هـا خـواب می مانیـم و دیـر می رسیـم و 
بعـضی از اسـاتید بیـش از حد سـخت گیر هسـتند و حـتی اگر 

پنـج دقیقـه هـم تأخیـر کنیـم، اجـازه ورود نمی دهنـد.«

2-1 بخش های بالینی

الـف( کمبـود بیمـار: کمبـود بیمـار در بخش هـای بالینی و 
دشـواری یافتـن بیمـار مناسـب از موضوعـاتی بود که شـماری 
از دانشـجویان مطـرح کردنـد. دانشـجوی شـماره ۴ گفت: »در 
اکثـر بخش هـا مشـکل کمبود بیمـار هسـت. دانشـگاه می تواند 
یـا  تعرفه هـا  نـرخ  کاهـش  مثـل  برنامه ریزی هـا  بـا یک سـری 
سـهولت دسـترسی بـه دانشـکده، تعـداد بیمـاران را افزایـش 

بدهد.«

ب( خـرابی و کمبـود یونیت هـا: بـرخی مشـارکت کنندگان 
کمبـود یـا خـرابی یونیت هـا را موجـب اتلاف زمـان آمـوزشی 
»خـرابی  داشـت:  اظهـار   ۸ شـماره  دانشـجوی  می دانسـتند. 
یونیت هـا مقـدار زیـادی وقت دانشـجو و بیمار را هـدر می دهد. 
بهتـر اسـت یونیت هـا هـر روز توسـط تأسیسـات بـررسی و در 

صـورت وجـود مشـکل، تعمیر شـوند.«
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فانتـوم: کمبـود مـواد و  ج( کمبـود مـواد و تجهیـزات در 
بـود.  گزارش شـده  محدودیت هـای  از  نیـز  فانتـوم  تجهیـزات 
دانشـجوی شـماره ۷ب بیـان کـرد: »تجهیـزات و مـواد فانتـوم 
نسـبت بـه تعداد دانشـجوها کم اسـت و مـا مجبوریـم خودمان 

خیـلی از مـواد را تهیـه کنیـم.«

مشـارکت کننده  چنـد  دیجیتـال:  رادیوگـرافی  وجـود  د( 
وجـود رادیوگـرافی دیجیتـال را تسـهیل کننده فراینـد درمان و 
آمـوزش توصیـف کردنـد. دانشـجوی شـماره ۱ گفت: »داشـتن 
باعـث  دانشـکده  بخش هـای  اکثـر  در  دیجیتـال  رادیوگـرافی 
راحـتی مـا شـده و سـرعت کار را بسیـار افزایـش داده اسـت.«

3-1 امکانات رفاهی

الـف( کیفیـت پاییـن غذا: بـرخی دانشـجویان کیفیت غذای 
دانشـکده را نامطلـوب ارزیـابی کردنـد و آن را بـر تجربـه روزانه 
خـود در محیـط آمـوزشی مؤثر دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۵ 
بیـان کـرد: »بهتـر اسـت کیفیت غـذا افزایـش پیدا کنـد، چون 
این مورد ما را آزار می دهد و در شـأن دانشـجوی دندانپزشـکی 

نیست.«

ب( بوفـه و امکانـات رفـاهی: تجربـه مشـارکت کنندگان از 
دانشـجویان  نبـود.  یکسـان  دانشـکده ها  در  رفـاهی  امکانـات 
یـزد وجـود بوفه و فضـای اسـتراحت را مثبـت ارزیـابی کردند؛ 
دانشـجوی شـماره ۱۰ گفـت: »امکانـات بـه شـکلی اسـت کـه 
دانشـجو بتوانـد در زمان هـای اسـتراحت، بـازدهی ذهـنی خود 
را افزایـش دهـد.« در مقابـل، یـکی از دانشـجویان بیرجند نبود 
بوفـه را یـک محدودیـت دانسـت و بیـان کـرد: »دانشـکده مـا 

بوفـه نـدارد و ایـن دانشـجو را کلافـه می کنـد.«

ج( امکانـات مناسـب کتابخانـه: بـرخی مشـارکت کنندگان 
علـمی  منابـع  و  اینترنـت  مرجـع،  کتاب هـای  بـه  دسـترسی 
کتابخانه را در یادگیری خود مؤثر دانسـتند. دانشـجوی شـماره 
۵ بیـان کـرد: »امکانـات کتابخانـه خیـلی خوب اسـت و کمک 
زیـادی بـه یادگیـری ما و دسـترسی بهتـر به مطالـب آموزشی 

می کند.«

2- بعد اجتماعی

1-2 اساتید

الـف( لحـن و نحـوه بیان اسـاتید در ذکـر ایرادات دانشـجو: 
دانشـجویان نحـوه ارائـه بازخـورد و لحـن اسـتاد هنـگام بیـان 
می دانسـتند.  یادگیـری  محیـط  از  مهـمی  بخـش  را  ایـرادات 
دانشـجوی شـماره ۱ اظهـار داشـت: »اسـتاد بایـد اول دلگرمی 
و اعتمادبه نفـس بدهـد و بعـد ایـراد را بگویـد. ایـراد بـا لحـن 
بـد باعـث اسـترس دانشـجو و بی اعتمـادی بیمـار می شـود.« 
دانشـجوی شـماره ۸ نیز گفت: »بخشی که اسـاتید رفتار خوبی 
ندارنـد، اغلـب بـازدهی پایین تـری دارد. در عین سـخت گیری، 
وجـود یـک جـو صمیمانـه فضـای امن آمـوزشی برای دانشـجو 

ایجـاد می کنـد و رفـع اشـکال را راحت تـر می سـازد.«

2-2 پرسنل

الـف( رفتـار منشی بخش هـا: رفتار کارکنـان اداری بخش ها، 
به ویـژه منشی هـا، از دیگـر عوامـل اجتمـاعی مطرح شـده بـود. 
دانشـجوی شـماره ۱ بیـان کـرد: »رفتـار منـشی بخـش روی 
اسـترس دانشـجو، پذیـرش و دیـدگاه بیمار و اسـتاد تأثیر دارد. 
رفتـار نامناسـب باعـث اسـترس و تنفـر دانشـجو از یـک بخش 

خـاص شـده و روی کار دانشـجو هـم مؤثر اسـت.«

ب( مدیریـت بیمـاران توسـط منـشی: بـرخی دانشـجویان 
پیشـنهاد کردنـد تقسیم بیماران توسـط منشی بخـش می تواند 
توزیـع فرصت هـای بالیـنی را منظم‌تـر کند. دانشـجوی شـماره 
از همکلاسی هـا  بعـضی  اظهـار داشـت: »خیـلی وقت هـا  ۶ب 
بـرای دیـدن بیمـار بـا هـم رقابـت می کننـد و در ایـن بیـن، 
عـده ای کمتـر و عـده ای بیشـتر بیمـار می بینند. اگـر منشی ها 
بیمـاران هـر روز را بیـن بچه هـا تقسیـم کننـد، مشـکل رقابت 

بیـن دانشـجوها از بیـن می رود.«

3-2 همکلاسی ها

را  آمـوزشی  مشـکلات  بیـان  مشـارکت کنندگان  بـرخی 
بـه دلیـل نگـرانی از پیامدهـای تحصیـلی دشـوار می دانسـتند. 
از  تـرس  به خاطـر  »دانشـجوها  گفـت:   ۶ شـماره  دانشـجوی 
مشـروط یـا مـردود شـدن، خیلی متمایـل به اعتـراض و اصلاح 

بیـان نمی کننـد.« را  نیسـتند و مشـکلات 
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3- بعد علمی

1-3 کل بخش ها

الـف( کمبـود اسـاتید باتجربـه: بـرخی دانشـجویان کمبـود 
اسـتادان باتجربـه را یـکی از محدودیت هـای آمـوزش بالیـنی 
باتجربـه  »اسـاتید  گفـت:  ۲ب  شـماره  دانشـجوی  دانسـتند. 
دانشـکده مـا کـم هسـتند و آنهـایی هـم کـه هسـتند زود از 
دانشـکده می رونـد. اسـاتید طـرحی بار علـمی خـوبی دارند، اما 
تجربـه ای را کـه مـورد نیـاز مـا دانشجوهاسـت نمی تواننـد در 

اختیارمـان قـرار دهنـد.«

چنـد  بخـش:  هـر  ابتـدای  مناسـب  آمـوزش  و  دمـو  ب( 
مشـارکت کننده ارائـه آمـوزش و نمایـش عمـلی در ابتـدای هر 
بخـش را بـرای آمادگی ورود بـه فعالیت بالینی مفید دانسـتند. 
دانشـجوی شـماره ۶ بیـان کـرد: »بخش هـایی کـه بـا حوصلـه 
دمـو می دهنـد، یادگیـری بهتـری داریـم و کار بهتـری روی 

بیمـاران انجـام می شـود.«

ج( حضـور رزیدنت هـا: حضـور دسـتیاران تخصـصی نیـز از 
دیـدگاه بـرخی دانشـجویان فرصـتی بـرای دریافـت راهنمـایی 
و مشـاهده فعالیت هـای تخصـصی بـود. دانشـجوی شـماره ۹ 
گفـت: »دانشـجوهای عمـومی از کمـک و راهنمـایی و علـم و 
بـرخی  از طـرفی در  و  اسـتفاده می کننـد  رزیدنت هـا  تجربـه 
کارهـای تخصـصی به عنـوان aid بـه کار می رونـد کـه یک دید 

نسـبت بـه کارهـای تخصـصی پیـدا می کننـد.«

دانشـجویان  از  تعـدادی  بخـش:  بـه  ورود  امتحانـات  د( 
آزمون هـای ورود بـه بخـش را بـرای مرور دانش پایـه و آمادگی 
شـروع دوره بالینی مفید دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۸ اظهار 
داشـت: »امتحانـات ورود بـه بخـش باعـث می شـود بـا علـم 

بیشـتری بخـش را شـروع کنیـم.«

بـرخی  بخـش:  ریکوایرمنت هـای  بـودن  زیـاد  ه( 
فرصـتی  را  بالیـنی  الزامـات  بالاتـر  تعـداد  مشـارکت کنندگان 
کردنـد.  تلـقی  کار  سـرعت  افزایـش  و  بیشـتر  تمریـن  بـرای 
دانشـجوی شـماره ۲ ب بیـان کـرد: »بـرای هـر بیمـار تنها دو 
جلسـه می توانسـتیم کار کنیـم و ایـن باعث افزایش سـرعت ما 

شـده بـود.«

و( بـه کارگیـری دانشـجو به عنـوان aid: برخی دانشـجویان 
از مشـارکت به عنـوان دسـتیار در اقدامـات تخصـصی اسـتقبال 
می کردنـد، زیـرا آن را فرصـتی بـرای آشـنایی با ایـن فعالیت ها 
می دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۷ گفـت: »دانشـجوها از علم و 
تجربـه رزیدنت هـا اسـتفاده می کننـد و در یک سـری کارهـای 
تخصـصی aid می شـوند کـه یـک دیـد نسـبت بـه کارهـای 

تخصـصی پیـدا می کنند.«

2-3 بخش اندودنتیکس

الـف( آمـوزش سیسـتم روتـاری: بـرخی مشـارکت کنندگان 
آمـوزش و کاربـرد سیسـتم روتـاری را بـرای آمـادگی حرفه ای 
خـود مهـم می دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۲ اظهـار داشـت: 
»در اکثـر دانشـکده های دیگـر، تـرم آخـر بچه هـا روی بیمار با 
روتـاری کار می کنند و بـرای دوران کاری بعد از تحصیل خیلی 
بهتـر اسـت. همچنیـن در بخـش باعـث کمترشـدن جلسـات 

درمـانی شـده و بـه نفـع بیمار و دانشـجو اسـت.«

ب( برنامه ریـزی و زمان بنـدی بخـش: بـرخی دانشـجویان 
نـاکافی  را  اندودنتیکـس  بخـش  بـه  اختصاص یافتـه  زمـان 
می دانسـتند و از تفـاوت نظـر اسـتادان در روزهـای مختلـف 
سـخن گفتنـد. دانشـجوی شـماره ۳ بیـان کـرد: »بهتـر بـود 
بخـش از صبـح تـا ظهـر باشـد، به‌جـای اینکـه تنها دو سـاعت 
در روز باشـد. در ایـن حالـت بیمـار از ادامـه درمـان منصـرف 
می شـود. همچنیـن اسـاتید روزهـای مختلـف نظـرات متفاوتی 

در زمینـه درمـان دارنـد و ایـن دانشـجو را گیـج می کنـد.«

3-3 بخش ارتودنسی

چند مشـارکت کننده بـر غلبه مباحث نظـری و محدودبودن 
ارتودنـسی تأکیـد کردنـد.  مشـاهده مـوارد عمـلی در بخـش 
دانشـجوی شـماره ۳ اظهـار داشـت: »در بخش ارتـو خیلی کم 
کیس هـای عمـلی می بینیـم و بیشـتر مطالـب به صـورت نظری 
و روی کاغـذ گفتـه می شـود کـه یادگیـری کامـل را بـرای مـا 

می کند.« سـخت 

4-3 بخش پریودنتولوژی
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الـف( آموزش نـاکافی و محـدود: برخی دانشـجویان آموزش 
کردنـد.  ارزیـابی  را محـدود  پریودنتولـوژی  بخـش  در  عمـلی 
دانشـجوی شـماره ۳ گفت: »در بخش پریـو اطلاعات محدودی 
بـه مـا آمـوزش می دهنـد و فقـط جرم گیـری انجـام می دهیـم. 
همچنیـن aid بـودن در ایـن بخـش خیـلی بـه درد دانشـجو 

نمی خـورد.«

5-3 بخش پروتزهای دندانی

الـف( عدم آمـوزش کافی اسـاتید: برخی مشـارکت کنندگان 
معتقـد بودنـد توضیحات عملی اسـتادان در بخـش پروتز کافی 
نیسـت. دانشـجوی شـماره ۳ اظهار داشت: »اسـاتید روی بیمار 
کـم توضیـح می دهنـد و مـا خیـلی چیـزی از کاربـرد نـکات 

یـاد نمی گیریم.« عمـلی 

ب( محتوای آموزشی ناقص: دانشـجویان اسـتفاده از تصاویر 
و توضیحـات کامل تـر را بـرای فهـم بهتـر مباحث عمـلی پروتز 
ضـروری می دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۵ گفـت: »بعـضی از 
اسـاتید صرفـاًً می خواهنـد مطلـب را بگوینـد و تمـام کننـد. 
پاورپوینت هـای بـدون عکـس فهـم مطلـب را بـرای مـا دشـوار 

می کند.«

ج( آزادی عمـل دانشـجو بـرای وقت دادن به بیمـار: یکی از 
مشـارکت کنندگان انعطـاف در تعییـن زمـان مراجعـه بیمار در 
بخـش پروتـز را ویـژگی مثبـت ایـن بخش دانسـت. دانشـجوی 
شـماره ۳ بیـان کـرد: »یـک خـوبی بخـش پروتـز ایـن بـود که 
از لحـاظ جلسـه و سـاعت دیـدن بیمـار محدودیـت نـدارد و ما 
هـر روزی از هفتـه کـه بخواهیـم می توانیـم بیمـار را در بخـش 

کنیم.« ملاقـات 

6-3 بخش جراحی

الـف( آمـوزش نـاکافی: بـرخی دانشـجویان تنـوع آمـوزش 
عمـلی در بخـش جـراحی را محـدود می دانسـتند. دانشـجوی 
شـماره ۲ بیـان کـرد: »در بخش فقـط کشیدن دنـدان آموزش 
داده می شـود و مـواردی مثـل جـراحی دندان نهفتـه در مبحث 

نیسـت.« ما 

ب( امتحانـات مکـرر بـا مباحـث گسـترده و زیـاد: بـرخی 

بخـش  پایـان  آزمون هـای  تکـرار  و  مشـارکت کنندگان حجـم 
جـراحی را زیـاد ارزیـابی کردنـد. دانشـجوی شـماره ۳ گفـت: 
»امتحانـات خیـلی زیاد با مباحث گسـترده کـه در پایان بخش 
گرفتـه می شـود به نظـرم ضروری نیسـت و می شـود مباحث را 

کمتـر کـرد تـا دانشـجویان بهتـر یـاد بگیرند.«

7-3 بخش تشخیص

الـف( امتحانـات سـخت و تاکیـد زیـاد بـر مباحـث نظـری: 
بیماری هـای دهـان  دانشـجویان در بخـش تشـخیص  بـرخی 
از حجـم بـالای مطالـب نظـری و دشـواری آزمون هـا سـخن 
گفتنـد. دانشـجوی شـماره ۴ اظهـار داشـت: »اطلاعـات بسیار 
زیـاد و امتحانـات بسیار سـخت بخش تشـخیص باعث اسـترس 
و اضطـراب دانشـجو می شـود. البتـه در سـایر دانشـکده ها هـم 
همیـن وضعیـت برقـرار اسـت. بهتـر اسـت آمـوزش عمـلی و با 

تداوم بیشـتر شـود.«

8-3 بخش دندانپزشکی کودکان

الـف( رفتار سـختگیرانه اسـاتید: بـرخی مشـارکت کنندگان 
بخـش  در  اسـتادان  کم حوصلـه  یـا  سـخت گیرانه  رفتـار 
دندانپزشـکی کـودکان را موجـب افزایـش اضطـراب دانشـجو و 
بیمـار می دانسـتند. دانشـجوی شـماره ۳ گفـت: »رفتـار بـد و 
بی صبرانـه اسـاتید بخـش بـا بیمـار و دانشـجو باعـث اضطراب 

هـر دو و عـدم همـکاری بیمـار می شـود.«

9-3 بخش ترمیم و زیبایی دندان

الـف( سـخت گیری اسـاتید و ایجاد اضطراب برای دانشـجو: 
بـرخی دانشـجویان سـخت گیری اسـتادان در بخـش ترمیـمی 
را اضطـراب آور توصیـف کردنـد. دانشـجوی شـماره ۴ اظهـار 
کنتـرل  دربـاره  به خصـوص  اسـاتید،  »سـخت گیری  داشـت: 
عفونـت، خیـلی دانشـجو را اذیـت می کنـد و باعـث اضطـراب و 
تنفـر دانشـجو از بخـش می شـود. بهتـر اسـت ذکـر ایـرادات به 

شـکل آمـوزشی باشـد، نـه تنبیـهی و بـا جریمه.«

در مجمـوع، روایت هـای دانشـجویان نشـان داد کـه نحـوه 
کنـار  در  بالیـنی،  بخش هـای  در  اسـتادان  آمـوزش  و  تعامـل 
سـاختار و امکانـات هـر بخـش، بخـش مهـمی از ادراک آنان از 
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محیـط یادگیـری را تشـکیل می دهـد.

جدول ۲: مضامین و زیرمضامین محیط یادگیری از دیدگاه دانشجویان، استخراج شده با روش کُُلایزی

محیط یادگیری قابل انتظارمحیط یادگیری واقعیمضامین فرعیمضامین اصلی

بعد فیزیکی

کلاس درس

- کیفیت بد صندلی های کلاس ها و خستگی دانشجو *
- مشکل سرمایشی کلاس ها *

- عدم بازدهی کلاس های صبح زود *

- تهیه صندلی و وسایل باکیفیت که راحتی دانشجو را 
فراهم کند و مانع تمرکز نشود

- هوای مطلوب و خنک بخصوص در تابستان

بخش های بالینی

- کمبود بیمار و دردسر دانشجو برای یافتن تعداد کافی 
بیمار*

- خرابی و کمبود یونیت ها* **
- کمبود مواد و تجهیزات در فانتوم نسبت به تعداد 

دانشجو ها* **

- وجود بیمار به تعداد کافی و از بین رفتن دغدغه 
دانشجو در این زمینه** ***

- رادیوگرافی دیجیتال باعث سرعت بخشیدن به کار می 
شود* ** ***

- رفع ایرادات یونیت ها به صورت روزانه توسط تاسیسات

امکانات رفاهی
- کیفیت پایین غذا *

- نبود بوفه و سلف مناسب **

- امکانات مناسب کتابخانه )کتب مرجع، کامپیوتر ها و 
* )...

- بوفه خوب *

اساتید
- لحن بد در حین ذکر ایرادات دانشجو و ایجاد استرس 

برای دانشجو و از بین بردن اعتماد بیمار*
- دلگرمی و حمایت استاد ضمن ذکر ایرادات به طوری 

که اعتماد به نفس دانشجو آسیب نبیند***

بعد اجتماعی
پرسنل

- رفتار نامناسب منشی های بخش و ایجاد استرس و تنفر 
دانشجو از یک بخش خاص*

- برخورد با آرامش و صبر منشی های بخش** ***
- مدیریت وتقسیم بیماران توسط منشی

همکلاسی ها
- مطرح نکردن مشکلات بخاطر ترس از دست دادن 

- انتقاد و اعتراض دانشجو به کمبود هاواحد*

بعد علمی

- کمبود اساتید باتجربه و افزایش اساتید طرحی* ** کلیه بخش ها
***

- دمو و آموزش مناسب در ابتدای بخش
- حضور رزیدنت ها و استفاده از علم و تجربه آنها* ** 

***
- امتحانات ورود به بخش باعث آمادگی علمی دانشجو می 

شود* **
- زیاد بودن ریکوایرمنت های بخش** ***

- به کارگیری دانشجو به عنوان دستیار)aid( و آموزش 
نکات تخصصی* **  ***

- عدم آموزش سیستم روتاری*بخش اندودنتیکس
- برنامه ریزی و زمان بندی نامناسب بخش*

- آموزش سیستم روتاری و اجازه کار با آن در بیماران 
بخش**  ***

- افزایش زمان بخش از صبح تا ظهر و اتمام کار یک بیمار 
به طور کامل با یک استاد

- کیس های عملی کم و تاکید زیاد بر مباحث نظری*بخش ارتودنسی

- ارایه مباحث گسترده تر به صورت عملی- آموزش ناکافی و محدود*بخش پریودنتولوژی

بخش پروتزهای 
دندانی

- عدم آموزش کافی اساتید*
- محتوای آموزشی)پاورپوینت( ناقص و بدون تصویر برخی 

اساتید*
- آزادی عمل دانشجو برای وقت دادن به بیمار*

بخش جراحی
- آموزش ناکافی*  ***

- آموزش کشیدن دندان عقل نهفته و ...- امتحانات مکرر با مباحث گسترده و زیاد*

بخش تشخیص 
بیماری ها

- امتحانات سخت و تاکید زیاد بر مباحث نظری*
- تاکید بیشتر بر مباحث و ضایعات شایع تر

بخش دندانپزشکی 
- ایجاد آرامش در بیمار و دانشجو توسط استاد- سخت گیری و رفتار بد برخی اساتید با بیمار و دانشجو*کودکان

بخش ترمیم و 
زیبایی دندان

- سخت گیری اساتید و ایجاد اضطراب برای دانشجو*
- ذکر ایرادات به شکل آموزشی باشد نه تنبیهی و جریمه- عدم ارایه کیس های زیبایی* 

* دانشکده دندانپزشکی یزد  ** دانشکده دندانپزشکی بیرجند   *** دانشکده دندانپزشکی مشهد
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بحث و نتیجه گیری:

بخـش زیـادی از مطالعـات محیـط یادگیـری در آمـوزش 
علـوم پزشـکی با ابزارهـایی مانند پرسشـنامه DREEM1 انجام 
شـده اسـت. این ابزارهـا برای توصیـف کلی ادراک دانشـجویان 
و شناسـایی حوزه هـای نیازمند توجه سـودمندند، امـا مصاحبه 
کیـفی می توانـد جزئیـات و زمینـه تجربه هـای دانشـجویان را 
آشـکارتر کنـد ]10[. در مطالعـه حاضـر، ادراک دانشـجویان در 
سـه مضمـون فیزیـکی، اجتمـاعی و علـمی آمـوزشی سـازمان 

فت. یا

نقـش اسـتادان در دو مضمـون اجتمـاعی و علـمی آموزشی 
برجسـته بـود. مشـارکت کنندگان نحوه ارائـه بازخـورد، احترام 
در تعامـل، ایجـاد احسـاس امنیت برای پرسـش کردن و کیفیت 
راهنمـایی عمـلی را از عوامـل مؤثـر بـر تجربـه یادگیـری خود 
می دانسـتند. مطالعـات پیشیـن نیـز بـر اهمیـت تعامـل اسـتاد 
و دانشـجو، بازخـورد حمایت کننـده و حضـور اسـتادان مشـتاق 
در محیـط بالیـنی تأکیـد کرده انـد ]15-11[. یافتـه حاضـر به 
معنـای ارزیـابی عیـنی عملکـرد همـه اسـتادان نیسـت، بلکـه 
بازتـاب تجربه هایی اسـت کـه مشـارکت کنندگان در مصاحبه ها 

کردند. بیـان 

دانشـجویان همچنیـن از اضطراب نـاشی از برخی تعاملات و 
ارزیابی هـا سـخن گفتند. محیط آمـوزش دندانپزشـکی به دلیل 
حجـم دروس و الزامـات کار بالیـنی می توانـد برای دانشـجویان 
تنـش زا باشـد و شیـوه ارتبـاط اسـتاد ممکن اسـت ایـن تجربه 
را کاهـش یـا تشـدید کنـد ]16،17[. بـر ایـن اسـاس، بازخورد 
روشـن، محترمانـه و آمـوزشی می تواند یـکی از محورهای قابل 

توجـه در برنامه های توانمندسـازی اسـتادان باشـد.

در بعـد فیزیـکی و سـازمانی، کمبود بیمار، خـرابی یا کمبود 
یونیت هـا، محدودیـت مـواد فانتـوم، زمان بندی بـرخی بخش ها 
و دسـترسی بـه امکانـات رفـاهی و کتابخانه مطرح شـد. بخشی 
از ایـن موضوعـات بـا یافته هـای مطالعـه پیشیـن در دانشـکده 
محدودیـت  جملـه  از  داشـت؛  هم پوشـانی  یـزد  دندانپزشـکی 
بـا  بیشـتر  مواجهـه  بـرای  درخواسـت  و  تجهیـزات  و  بیمـار 

1 Dundee Ready Education Environment Measure: DREEM

اقدامـات عمـلی ]18[. تکـرار ایـن موضوعـات در دو مطالعـه، 
ضـرورت بـررسی مجدد آنها در هر دانشـکده را مطـرح می کند، 
امـا به تنهـایی اسـتمرار یکسـان مشـکلات در همـه محیط ها را 

اثبـات نمی کنـد.

آمـوزش  بـر  آمـوزشی، مشـارکت کنندگان  علـمی  بعـد  در 
عمـلی سـاختاریافته، نمایـش اولیـه مهارت ها، حضور اسـتادان 
باتجربه و دسـتیاران تخصـصی، هماهنگی در راهنمـایی بالینی 
و تناسـب آزمون هـا بـا اهداف عمـلی تأکید کردند. ایـن یافته ها 
بـا دیدگاه هـایی همسـو اسـت کـه محیط هـای دانشـجومحور، 
از روش هـای متنـوع  اسـتفاده  و  و دانشـجو  اسـتاد  همـکاری 
آمـوزشی را بـرای مشـارکت و یادگیـری بهتـر مهـم می داننـد 
]19[. بااین حـال، تعییـن تغییـرات دقیـق هـر بخـش نیازمنـد 
ارزیـابی هم زمان دیدگاه اسـتادان، اسـناد برنامه و شـاخص های 

عملکـرد آموزشی اسـت.

شـرایط کلاس، زمـان برگـزاری جلسـات و آسـایش فیزیکی 
نیـز در روایـت دانشـجویان مطـرح شـد. مطالعـات دیگـر نیـز 
ارتبـاط شـرایط فیزیـکی و زمان بنـدی کلاس هـا را بـا حضور و 
تجربـه آموزشی دانشـجویان گـزارش کرده انـد ]25-20[. یافته 
حاضـر نشـان می دهـد کـه این عوامـل بایـد در ارزیـابی محلی 
تدریـس  روش  و  درس  محتـوای  کنـار  در  یادگیـری  محیـط 

شـوند. بررسی 

خدمـات رفـاهی و دسـترسی بـه کتابخانـه از دیگـر عناصـر 
محیـط یادگیـری بودنـد. بـرخی دانشـجویان کیفیـت غـذا یـا 
نبـود بوفـه را نامطلـوب دانسـتند و در مقابـل، دسـترسی بـه 
کتابخانـه و منابـع علـمی را مثبـت ارزیـابی کردنـد. مطالعـات 
پیشیـن نیـز خدمـات رفـاهی و امکانـات پژوهشی را بـا کیفیت 

زنـدگی تحصیـلی دانشـجویان مرتبـط دانسـته اند ]26،27[.

ایـن مطالعـه چنـد محدودیـت دارد. مشـارکت کنندگان بـا 
روش هدفمنـد و گلوله بـرفی انتخـاب شـدند؛ بنابرایـن، احتمال 
خودانتخـابی وجـود دارد و دیـدگاه آنـان الزامـاًً نماینـده همـه 
دانشـجویان سـه دانشـکده نیسـت. همچنین، داده ها بـر ادراک 
و روایت دانشـجویان اسـتوار بود و با مشـاهده مسـتقیم، بررسی 
اسـناد یا دیدگاه اسـتادان و کارکنان مثلث سـازی نشـد. تفاوت 
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میـان سـه دانشـکده نیـز به صـورت مقایسـه نهـادی تحلیـل 
نشـد. افـزون بـر ایـن، احتمـال وجـود رابطـه آمـوزشی میـان 
بـرخی پژوهشـگران و مشـارکت کنندگان می توانسـته بر میزان 
صراحـت پاسـخ ها اثر بگـذارد. محرمانگی، اسـتفاده از سـؤالات 
باز، بازبینی مشـارکت کنندگان و تحلیل مسـتقل دو پژوهشـگر 

بـرای کاهـش این اثـر بـه کار رفت.

بـا توجه بـه ماهیـت زمینه منـد یافته ها، پیشـنهاد می شـود 
هـر دانشـکده بر اسـاس ارزیـابی محـلی، حوزه هـای اولویت دار 
خود را مشـخص کند. توانمندسازی اسـتادان در زمینه بازخورد 
و تعامـل آمـوزشی، بازبیـنی فراینـد توزیـع بیمـار و زمان بندی 
بخش هـا و پایـش وضعیـت تجهیـزات و امکانـات از گزینه هایی 
هسـتند کـه می تواننـد پـس از بـررسی امکان پذیـری و نیاز هر 

محیـط مـورد توجه قـرار گیرند.

نتیجه گیری:

یادگیـری  محیـط  شـرکت کننده،  دانشـجویان  دیـدگاه  از 
بعـد  سـه  تعامـل  از  دندانپزشـکی  بالیـنی  دوره  در  اثربخـش 
فیزیـکی، اجتمـاعی و علـمی آموزشی شـکل می گیـرد. کیفیت 
ارتبـاط و آمـوزش اسـتادان، دسـترسی به بیمـاران و تجهیزات، 
سـازمان دهی بخش هـای بالیـنی و امکانـات رفـاهی در تجربـه 
آنـان اهمیـت داشـت. ایـن یافته هـا فاصلـه ادراک شـده میـان 
بـرخی شـرایط موجـود و محیـط مطلـوب را نشـان می دهـد، 
امـا بـرای تصمیم گیـری دربـاره هـر دانشـکده باید بـا داده های 
محـلی دیگـر تکمیـل شـود. اسـتفاده از دیـدگاه دانشـجویان 
در کنـار ارزیـابی اسـتادان، کارکنـان و شـاخص های آمـوزشی 
بهبـود  برنامه ریـزی  بـرای  واقع بینانه تـری  مبنـای  می توانـد 

محیـط یادگیـری فراهـم کنـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
IR.SSU.DENTISTRY. یـزد  صـدوقی  شـهید  پزشـکی 

اسـت.  گرفتـه  قـرار   REC.1401.091

حامی مالی

معاونـت تحقیقـات و فناوری دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید 
صـدوقی یـزد حـامی مـالی این مطالعـه بود.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

نعیمـه خیراندیش، سـارا حیدری: طـراحی مطالعه و هدایت 
تحقیـق، نجمـه جعفـری نظـارت بـر اجـرای تحقیـق؛ نعیمـه 
خیراندیـش: ویرایـش نسـخه اصلی مقاله؛ حسـنا عـزتی: محقق 
اصـلی، گـردآوری داده هـا، اسـتخراج، تحلیـل و تفسیـر نتایج و 
نـگارش نسـخه اولیـه مقاله. نویسـندگان نسـخه اولیه و نسـخه 

نهـایی مقالـه را مطالعـه و تأییـد نمـوده اند.

تشکر و قدردانی

بدیـن وسیلـه نویسـندگان مقالـه از کلیـه ی دانشـجویان 
نماینـد. می  قـدردانی  پژوهـش  ایـن  در  شـرکت کننده 
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