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آموزش فراهم  یارتقا یرا برا یمناسب نهیتواند زم یم ،دیجد یها با روش یسنت یها روش بیبه صورت ترک یرشد روزافزون تکنولوژزمینه و هدف: 

 و یآموزش به روش کارگاه پس از «یخطر پوسیدگ یارزیاب»مورد  در یپزشک دندان رشته انیمقایسه دانش و نگرش دانشجو با هدف حاضر قیتحق آورد.

 .انجام شد (Blended learning) یبیترک

به دو نفر از آنان  89در نهایت، شرکت کردند که  یعموم یپزشک دندانرشته سال آخر  یدانشجو 91ابتدا  ،کنترل شده یا مطالعه مداخله نیا در روش کار:

 تیبه سا یدسترس، علاوه بر آموزش چهره به چهره یبی. در گروه ترکقرار گرفتندآموزش تحت  نفر( 14) یبیو آموزش ترک نفر( 14) یروش کارگاه

 یدگیخطر پوس یابیگرش ارزدانش و ن یجهت بررس کینامه محقق ساخته شامل اطلاعات دموگراف . پرسشوجود داشت نیشده و مطالب آنلا یطراح

 Repeated های نمرات دانش قبل و بعد از کارگاه در دو گروه با استفاده از آزمون نیانگیمورد استفاده قرار گرفت. م ،یقبل و بعد از دوره آموزش

measures ANOVA  وPaired t افزار  نرم درSPSS 505/5 ه و تحلیل گردید.یتجز > P  در نظر گرفته شد ها داده یدار یسطح معنبه عنوان. 

 (10/21 ± 82/2) آزمون پس در یدر گروه کارگاه ینمره آگاه نیانگیم که نشان داد ها یافتهدر مطالعه شرکت کردند.  (نفر 91)کل افراد = نفر  89ها:  یافته

 در یآگاه مرهن نیانگیم ،(یبی)ترک یآموزش مجازگروه  . در(P < 505/5) بود شتریب داری یمعن طور به( 55/8 ± 58/1) زمونآ شپی نمره به نسبت

نمره  نیب داری معنی تفاوت ،هی. با لحاظ کردن نمره پا(P < 505/5) افتی شافزای( 21/9 ± 15/1) آزمون شپی نمره به نسبت( 82/29 ± 91/2) آزمون پس

 نهیزم ها در دانش آن شیکارگاه منجر به افزا نیدو گروه معتقد بودند که ا انیدانشجو ،نگرش طهی. در حدیآزمون مشاهده نگرد دو گروه در پس یآگاه

 بود. دیمف یآموزش کینیدر کل یدگیخطر پوس یابیشد و ارز یدگیپوس خطر یابیارز

خطر  یابیارز نهیدر زمرا  یبیآموزش ترک روش انیدانشجو بیشتر. گردیدبهبود دانش و نگرش  باعث یدار یطور معنه دو روش ب هرگیری:  نتیجه

 .ردیگ مورد استفاده قرار یعموم پزشکی رشته دندان انیدانشجو برای سیروش به عنوان مکمل تدر نیشود ا یم شنهادیدانستند. پ دیمف ،یدگیپوس

 ینگرش، آموزش مجاز ،یآگاه ،یبیآموزش ترک ،یدگیخطر پوس: ها کلید واژه
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 مقدمه
 -یاددهی روند آموزشی، های محیط به جدید آوری فن نفوذ

 متحول را یادگیری الگوهای و ساخته دگرگون را یادگیری

 پیشرفته کشورهای از بسیاری در ،حاضر حال در است. نموده

 ارتباط و الکترونیک آموزش های زمینه دراقدامات چشمگیری 

 مجازی های کلاس و ها دانشگاه تشکیل طریق از دور راه از

فرایند  آموزش و یادگیری که جایی آن از است. گرفته صورت

 کرد محدود کلاس فضای به را آن توان ، نمیباشد می ای پیچیده

(2.) 

 آموزش کاربرد فزاینده رشد دهنده نشان علمی عبمنا زهمروا

 الکترونیک منابع از استفاده است. پزشکی علوم در الکترونیک

 سطح یارتقا جهت پزشکی دندان و داروسازی های دانشکده در

 پزشکی دندان آموزش و دارو اثر مکانیسم زمینه در دانش

 از تر پیچیده های حیطه در. (1، 1) است شده گزارش کودکان

 آموزش و عفونت کنترل ،عملی و تئوری آموزش جمله

 (.9، 0) شود می استفاده الکترونیک آموزش از نیز کلینیکی

 به نیاز وپزشکی  دندان رشته متفاوت ماهیت به توجه با

 استفاده متفاوتی درجات در الکترونیک آموزش از ،سازی بصری

 از ویانجدانش رضایت نشان دهنده ها گزارشبیشتر  .شود می

 طیف .است سنتی های روش با الکترونیک آموزش مأتو کاربرد

 که اند گرفته قرار ارزیابی مورد و رفته کار به ها روش از وسیعی

 های درمان طولانی و پیچیده مراحل از آموزشی های فیلم شامل

 های بحث و مذاکرات علمی، منابع به دسترسی پزشکی، دندان

 مجازی آموزش و عکس گالری کلینیکی، موارد با مرتبط

  (.8) باشد می

بیان  مروری  مطالعهیک در  مجازی آموزش بررسینتایج 

 روش این ندهست معتقد فراگیران و دهندگان آموزش که کرد

 و باشد می ثرؤم ،سلامت نامتخصص و دانشجویان برای

 را آن ویژگی ترین مهم و بخشد می بهبود را یادگیری

 استفاده ،پزشکی دندان آموزش در (.8) دانند می پذیری انعطاف

 مطالعه راهنمای و آموزشی فیلم جمله از جانبی های روش از

 شده دانستهمؤثر  ثابت دندانی پروتزهای درس تدریس در

 آموزشی پورتال ،انگلستان Sheffield دانشگاه در (.9، 4) است

 دانشجویان برای اطلاعاتآوری  فن درس و گردید طراحی

 به دهان بهداشتکاران و پزشکی دندان تخصصی عمومی، دوره

 آموزشی دوره این از دانشجویان اکثر شد.ارایه  ترکیبی روش

 روش اثربخشی از حاکی مطالعاتنتایج  (.25) داشتند رضایت

 ،همچنین .(22) باشد می پزشکی رشته دانشجویان در ترکیبی

 بودمؤثر  پزشکی دندان رادیولوژی درس آموزش در روش این

(21.) 

 های موقعیت از بسیاری در یمهم جزء اجتماعی تعامل

 آموزش نظام در که است ضروری و رود می شمار به آموزشی

 عنوان به تنها نه تعامل گیرد. قرار توجه مورد نیز الکترونیکی

به  یادگیری اصلی بخش بلکه ارتباط، برقراری برای ابزاری

 شامل ترکیبی آموزش ،اساس این بر (.21) رود شمار می

 ،چهره به چهره آموزش با همراه مجازی های روش از استفاده

ایجاد  عالی آموزشمؤسسات  از بسیاری در جدیدی کار و ساز

و  ها روش از گسترده و متنوع استفاده بر که استنموده 

 گرفتن نظر در با دارد. تأکید آموزشی های آوری فن

 از تدریس الکترونیکی روش ،اجتناب قابل غیر های محدودیت

 آموزش نظام برای مناسبی گزینه تواند می ترکیبی سیستم طریق

 (.29) باشد عالی

 و پوسیدگی خطر ارزیابی موضوع بودن کاربردی به توجه با

 هدف با حاضر مطالعه ،زمینه این در بالینی راهنماهای پیچیدگی

 پزشکی دندان رشته آخر سال دانشجویان نگرش وگاهی آ تعیین

 خطر ارزیابی زمینه در تهران پزشکی علوم دانشگاه عمومی

 )ترکیبی( مجازی و کارگاهی آموزشی روش دو با پوسیدگی

  .انجام شد

 

 کار روش
 نفر 89 بود و در آن شده کنترل ای مداخله نوع از مطالعهاین 

در که  عمومی پزشکی دندانرشته  آخر سال دانشجویان از

 1نگر عملی  واحد جامعه 2141-49سال اول سال تحصیلی  نیم

 )درصد شدند انتخاب سرشماری روش بهگذراندند،  را می
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 نفره 9-25 گروه هشت در دانشجویان درصد(. 40 = دهی پاسخ

 کارگاه یک .کردند شرکت آموزشی برنامه در هفته دو مدت به

 خطر ارزیابی و پیشگیری کارگاه عنوان تحت روزه سه

  .گردید برگزار( Assessment caries risk) پوسیدگی

 چهار و کارگاه معمول روش به نفر( 14) اول گروه چهار

قرار  آموزشتحت  ترکیبی صورت بهنفر(  14) دوم گروه

 کوچک های گروه به روزهسه  کارگاه در دانشجویان .گرفتند

 اتیولوژی مرور شامل کارگاه مطالب .شدند تقسیم نفره 1-1

 مرور تعاملی، سخنرانی صورت به خطر عوامل و پوسیدگی

 در بود. کلینیکی موارد با مرتبط گروهی کار هیارا و بحث ،منابع

  .گرفت انجام بندی جمع سوم روز پایان

 صورت به را کارگاه مطالب دوم گروه چهار دانشجویان

 بر این اساس، کردند. دریافت الکترونیکی آموزش با ترکیب

 که شد طراحی www.risk-assessment.ir آدرس با سایتی

 یا بالینی نمای با گزارش مورد چند ارایه شامل آن محتویات

 و دانشجویان توسط پوسیدگی خطر ارزیابی برای رادیوگرافی

 برای پوسیدگی کننده مستعد عوامل با رابطه در یالاتؤس نیز

 بود. سال( 8 بالای و سال 8 )زیر مختلف سنی های گروه

 مشخص را خود نظر مورد سنی رده توانستند می دانشجویان

 طراحی الاتؤس وموارد  به ،سنی گروه با متناسب و نمایند

 سایت در فایل صورت به آموزشی مطالب دهند. پاسخ شده

 بتوانند تمایل صورت دردانشجویان  تا گردید اریذبارگ

 و آزمون پیش دهند. گسترش زمینه این در را خود اطلاعات

 محقق نامه پرسش از استفاده باگروه دو  در هر آزمون پس

 قرار بررسی مورد ،بود هشد تأیید آن ییپایا و ییروا که ساخته

  .گرفت

 چهارسؤالات  دموگرافیک، اطلاعات شامل کتبی نامه پرسش

 ارزیابی به نسبت دانشجویان آگاهی بررسی جهت ای گزینه

 خطر های زمینه در (15 تا 2الات ؤس) پوسیدگی خطر

 مرتبط عوامل شامل آنعوامل  و پیشگیری سطوح و پوسیدگی

 عمومی، ارزیابی و فلوراید میکروارگانیسم، تغذیه، بزاق، با

 مقیاس دربندی شده  رتبه (12-19سؤالات ) نگرش الاتؤس

الات ؤس ،در نهایت و مخالفم( کاملاً تا موافقم )کاملاً لیکرت

  شد. طراحی کارگاه ارزیابی به مربوط

 دو توسط نامه پرسش (Content validity) محتوایی روایی

 و دهان سلامت گروه از نفر یک ترمیمی، بخش استادان از نفر

 قرار بررسی مورد آماری مشاور دو و اجتماعی پزشکی دندان

 دوباره متخصصان نظرات اساس بر ها گزینه و الاتؤس گرفت.

 حذف و کلمات تصحیح شامل تغییرات و شد بازنگری

  .گرفت انجام الاتؤس

 وCVI (Content validity index )حاضر، میزان  بررسی در

 ارزیابی برای بود. درصد 90 و 99 به ترتیب سؤالات شفافیت

 از نفر 25 به هفته یک فاصله به بار دو نامه پرسش پایایی،

 پزشکی دندان دانشکده پزشکی دندانرشته  آخر سال دانشجویان

 Cronbachs alpha ضریب که شد داده تحویل آزاد دانشگاه

 .به دست آمد 85/5آن، 

 در و (15 تا 5) نمره یکال ؤس هر برای ،آگاهی حیطهدر 

 گرفته نظر در موافقم موافقم/ کاملاً پاسخ درصد ،نگرش حیطه

الات ؤس از یک هر به گروه دو دانشجویان پاسخ فراوانی شد.

 .گردید محاسبه نامه پرسش در مختلف های حیطه از یک هر در

 برای و Paitrd t آزمون ،دو گروه بعد و قبل مقایسه جهت

 SPSSافزار  در نرم Independent t آزمون ،گروه دو مقایسه

( مورد version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 28نسخه 

و  Repeated measures ANOVA آزمون .قرار گرفت استفاده

 نمره لحاظ با نهایی مقایسه برایآنالیز تحلیلی رگرسیون 

 شد. استفاده Covariate عنوان به آزمون پیش

 عیتوز از قبل .شد تیرعا حاضر مطالعه در یاخلاق ملاحظات

 در مشارکت ریتأث عدم ،مطالعه انجام از هدف ،ها نامه پرسش

 به یفرد مشخصات درج عدم ،نیهمچن و یانیپا نمره در قیتحق

 اطلاعات که دیگرد دیتأک ضمن در .شد داده شرح انیدانشجو

 درج یشخص کد ج،ینتا سهیمقا جهت و ماند یم یباق محرمانه

 عدم صورت در و زمان هر در مشارکت کنندگان و شود یم

 تهیکم از یاخلاق مصوبه .شوند خارج مطالعه از توانند یم لیتما

 .دیگرد اخذ تهران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق
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 ها یافته
 کردند شرکت مطالعه دردرصد(  40نفر ) 89نفر،  91 کلاز 

 گروه انیدانشجو یسن بازهدرصد(.  40 = دهی پاسخ )درصد

 گروه و سال 94/11 ± 4/5 سنی میانگینبا  11-11 نیب اول

 .بودسال  84/11 ± 0/2 یسن نیانگیمبا  11-19 نیب دوم

 شده ارایه 2 جدول در شرکت کنندگان دموگرافیک های ویژگی

 و اول گروه دانشجویان آگاهی نمره بیشترین و کمترین است.

 آگاهی حیطه نمره میانگین و دوره برگزاری از بعد و قبل دوم

  است. آمده 1 جدول در گروه دو هر

 

 کنندگانهای دموگرافیک مشارکت  ویژگیتوزیع فراوانی  :2 جدول

 (ترکیبیگروه دوم ) (آموزش سنتیگروه اول ) ها ویژگی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

   جنسیت

 11( 9/08) 19( 0/82) مؤنث

 28( 8/91) 20( 0/19) مذکر

 14( 255) 14( 255) مجموع

   سابقه گذراندن کارگاه پیشگیری

 11( 2/91) 18( 1/84) خیر

 1( 8/8) 9( 0/15) بله

 10( 8/94) 10( 8/94) مجموع

 9( 1/25) 9( 1/25) عدم پاسخ

 14( 255) 14( 255) مجموع

 

 کارگاهبرگزاری گروه قبل و بعد از  نمرات دانشجویان دومیانگین و انحراف معیار  :1جدول 

 نیانگیم ± اریانحراف مع بیشترین کمترین تعداد ها گروه

 55/8 ± 58/1 20 1 14 آزمون روش سنتی )کارگاهی( پیش

 10/21 ± 82/2 28 25 14 آزمون پسروش سنتی )کارگاهی( 

 21/9 ± 15/1 21 1 14 آزمون روش ترکیبی پیش

 82/29 ± 91/2 28 21 14 آزمون پس روش ترکیبی

 

مرحله  در کارگاهی گروهدرصد دانشجویان  8/94

 معتقد آزمون پس مرحله درآنان  درصد 255 و آزمون پیش

 مفید آموزشی کلینیک در پوسیدگی خطر ارزیابی که بودند

 و آزمون پیش دردرصد دانشجویان  5/91 ،گروه این در است.

 خطر ارزیابی موافق کاملاً یا موافق آزمون پس دردرصد  4/49

 دانشجویان درصد 255 .بودند آموزشی کلینیک در پوسیدگی

 پیشگیری برای را پوسیدگی خطر ارزیابی کارگاه ،گروه این

 8/99 و کارگاه از قبل فراگیران درصد 9/89 دانستند. می مفید

 ارزیابی توانایی گزارش کردند که کارگاه از بعد ها آن درصد

 قبل انیدانشجو درصد 9/94 .دارند را بیماران پوسیدگیخطر 

 مهم باخود را  موافقت ،کارگاه از بعد درصد 4/49 و کارگاه از

 8/49 .نمودند اعلام نیبالغ در یدگیپوس خطر یابیارز بودن

 در آنان درصد 255 و آزمونشیپ دردرصد مشارکت کنندگان 

 کودکان در یدگیپوس خطر یابیارزکردند که  انیب کارگاه انیپا

 ت.اس مهم سال 21 ریز

 در انیدانشجو درصد 9/48 ،یبیترک آموزش گروه در
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 یابیارز که داشتند دهیعق آزمون پس در درصد 255 و آزمون شیپ

 درصد 5/91 .است دیمف یآموزش کینیکل در یدگیپوس خطر

 با ،آزمون پس در درصد 255 و آزمون شیپ درکنندگان  شرکت

 یآموزش کینیکل در یدگیپوس خطر یابیارز بودن انجام قابل

 255 و کارگاه یابتدا در انیدانشجو درصد 4/49. بودند موافق

 یبرا را یدگیپوس خطر یابیارز ،کارگاه انیپا در ها آن درصد

 از قبلکنندگان  شرکت درصد 8/88 .دانستند یم دیمف یریشگیپ

 ییتوانا که بودند معتقد کارگاه از بعد ها آن 8/99 و کارگاه

  .دارند را مارانشانیب یدگیپوس خطر یابیارز

 از درصد 255 و اول گروه انیدانشجو ازدرصد  9/42

 به منجر ها کارگاه نیا که بودند معتقد دوم گروه انیدانشجو

 1/48 .شود یم یدگیپوس خطر یابیارز در ها آن دانش شیافزا

 انیدانشجو از درصد 9/48 و اول گروه انیدانشجو از درصد

 به نسبت خود دانش یتقاار در را کارگاه نیا ،دوم گروه

 2/94 .دانستند یم مؤثر یفرد سطح در رانهیشگیپ یها روش

 شرکت از درصد 9/48 و اول گروه کنندگان شرکت از درصد

 به یعلم یها بحث که بودند موافق دوم گروه کنندگان

 از درصد 5/92 دگاهید .است کرده کمک آنان یریادگی

 دوم گروه انیدانشجو از درصد 0/98 و اول گروه انیدانشجو

 رانیفراگ از درصد 0/49 .بود کرده رییتغ دیفلورا مورد در

 نحوه از دوم گروه رانیفراگ از درصد 9/48 و اول گروه

 .بودند یراض سیتدر

 دراز دانشجویان  گروه دو آگاهی نمره میانگین مقایسه

 بینداری را  معنی تفاوت(، tتحلیل  از استفاده با) آزمون پیش

 (.1 )جدول نداد نشان آنان اولیه نمرات

 

 کارگاهبرگزاری  از بعد و قبل آموزشی گروه دو در آگاهی نمرات میانگین مقایسه :1 جدول

 گروه 

 مرحله مطالعه

 P مقدار ترکیبی )کارگاهی( سنتی

 نیانگمی ± اریانحراف مع  میانگین ±انحراف معیار 

 585/5 21/9 ± 15/1 55/8 ± 58/1 آزمون پیش

  < 505/5 *82/29 ± 91/2 *10/21 ± 82/2 آزمون پس
 Paired t آزمون*

 
 رابطه، Paired t تحلیل آزمونهای حاصل از  یافته طبق

 در اول گروه دانشجویان نمرات میانگین بینداری  یمعن آماری

 گروه در .(P<  552/5شت )دا وجود آزمون پس و آزمون پیش

 در آزمون پیش در دانشجویان نمرات میانگین تفاوت نیز ترکیبی

  . بر اساس آزمونبود دار معنی ،آزمون پس با مقایسه

Repeated measures ANOVA  نمره گرفتن نظر در باو 

 دو بین یدار یمعن تفاوت، Covariate عنوان به آزمون پیش

 (.P=  855/5مشاهده نشد ) گروه

 

 گیری نتیجه و بحث
 آخر سال دانشجویان دانش میزان که داد نشان حاضر مطالعه

 روش دو هر در پوسیدگی خطر ارزیابی مورد در پزشکی دندان

 و حضوری( آموزش با همراه مجازی )آموزش ترکیبی آموزش

 آگاهی نمره میانگین هرچند ،است یافته ارتقا کارگاهی روش

 بالاتر اندکی کارگاهی سنتی روش به نسبت ترکیبی روش در

 و یافت بهبود روش دو هر در ویانجدانش نگرش بود.

 .کردند رضایت ابراز ترکیبی روشه ایار از دانشجویان

 مورد در دانشجویان درصد 05 از بیشآگاهی میزان 

 خطر ارزیابی کاربرد درباره ترتیب به که 28 و 8 ،2الات ؤس

 و زا پوسیدگی های وعده میان مختلف، جوامع در پوسیدگی

 حیطه در کرد. پیدا افزایش بود، شویه دهان فلوراید میزان

 اهمیت موافق گروه دو هر دانشجویان اغلب ،نگرشالات ؤس

 بودند. سال 21 زیر کودکان در پوسیدگی خطر ارزیابی

 به منجر ها کارگاه این که بودند معتقد بیشتر آنان ،همچنین
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 دیدگاه و شده پوسیدگی خطر ارزیابی در ها آن دانش افزایش

 ارزیابی در است. داده تغییر را فلوراید کاربرد مورد در فراگیران

 انجام هستند، معتقد دانشجویان تمامی که شد مشخص کارگاه

 اغلب و است مفید بالینی های بخش در پوسیدگی خطر ارزیابی

 را خود بیماران پوسیدگی خطر ارزیابی توانایی که داشتند اظهار

 منجر کارگاه که بودند موافق دانشجویان همه ،همچنین دارند.

  است. شده پوسیدگی خطر ارزیابی در ها آن دانش افزایش به

 در یادگیری کیفیت رفتن بالا باعث مجازی روش از استفاده

 و تدریس کیفیت افزایش نیز و پزشکی های رشته دانشجویان

 یمثبت نظر مجازی روش به نسبت دانشجویان .شد آموزش

 مختلفی نظراتآن  از استفاده به نسبت استادان چند هر ،داشتند

 صورت در دانشجویان و استادان ،کلی طور به .نمودندرا ابراز 

 مشارکت مجازی روش در فعال صورت به ،انگیزه ایجاد

 دانشجویان و استادان تشویق در قوی انگیزهوجود  کردند. می

  (.0) است لازم ،ارتباطات جدید شکل از استفاده جهت

 در سنتی روش به تبنس مجازی آموزشثیر أت مقایسه

 داد نشان دندان و دهان بهداشتکاران بین عفونت کنترل آموزش

 ،بودهثر ؤم جوابی چهار الاتؤس حیطه در ترکیبی آموزش که

 است نداشته توانمندی بالینی ارزیابی حیطه درثیر چندانی أت اما

 دو هر موفقیت از حاکی همکاران و Pahinis مطالعه نتایج (.9)

 آموزش در پورتال( از )استفاده نیآنلا و چهره به چهره روش

 (.25) بود مختلف مقاطع در یپزشکدندان رشته انیدانشجو

Kavadella در ترکیبی روش از در تحقیق خود همکاران و 

 پزشکی دندان دانشجویان به دندان و دهان رادیولوژی آموزش

 استثر ؤم روش این کههای آنان نشان داد  ند. یافتهکرد استفاده

 عمومی پزشکی دندان دوره برنامه آموزشی درقابلیت استفاده  و

  (.21) دارد را

 پزشکی دندان دانشکده در همکاران و یمعظم مطالعه در

 در تدریس از بعد و قبل آگاهی نمره میانگین ،شیراز دانشگاه

 نتایج و شد ارزیابی ترکیبی و سنتی آموزشی روش دو هر

 آموزش از ترثرؤم اندکی مجازی آموزش که حاکی از آن بود

 تغییر ،(29) مطالعات برخی در چند هر ؛(21) باشد می سنتی

 از بیشتر داری معنی طور به ترکیبی آموزش روهگ در نگرش

 .است شده گزارش سنتی گروه

در مطالعه  گروه دو بین تفاوت محدودیت علل جمله از

 با کار برای دانشجویان فرصت بودن کوتاه به توان می ،حاضر

 برخی کرد. اشاره شده طراحی الکترونیکیزار با و سایت

 مطالب شدن اضافه از بعد که اند گزارش کرده مطالعات

 نمرات در تغییری ،دانشجویان درسی مواد به الکترونیک

 از استفاده برابر در و نشد مشاهده دانشجویان یها آزمون

 ،دیگر سوی از (.20( داشت وجودمقاومت  آنلاین مطالب

 را تحصیلی طولانی دوره که پزشکی دندان آخر سال دانشجویان

 با مواجهه برای کمتری حوصله و زمان ،اند گذاشته سر پشت

  .دارند آموزشی نوین های روش

 مقایسه گروه وجود به توان می حاضر مطالعه قوت نقاط از

ای  نامه پرسش ،تحقیق در ارزیابی ابزار ،همچنین .نمود اشاره

 ،این بر علاوه .قرار گرفتتأیید  مورد آن ییپایا و ییروا بود که

 ،درصد( 40) مطالعه این در دانشجویان بالای دهی پاسخ درصد

 کنندگان شرکت تمام شود. می محسوب آن مثبت نقاط از

 تهران پزشکی علوم دانشگاه دانشجویانرا  تحقیق حاضر

 با ند.بود برخوردار یکسانی تدریس از بنابراین تشکیل دادند،

 پذیری انعطاف جمله از مجازی آموزش در مثبت نکات وجود

 مشکلاتی با ترکیبی آموزش اجرای با این حال آموزش، زمان

 به امیدبخش روش این اجرای انداز چشم اما ،باشد می رو هروب

 رسد. می نظر

 یینها جهینت

 نگرش و دانش بهبود در )ترکیبی و کارگاهی( روش دو هر

 بودهثر ؤم خوبی به پوسیدگی خطر ارزیابیجهت  دانشجویان

 بودن مفید با ارتباط در دانشجویان اکثر نظر به توجه با .است

 دانشجویان پیشرفت نیز و ترکیبی آموزش در شدهه یارا مطالب

 پیشنهاد صلاحدید صورت در ،آموزشی گروه دو هر در

 استفاده مورد تدریس مکمل عنوان به روش این که شود می

  گیرد. قرار
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Background & Objective: Advancement in technology and the combination of traditional and 

new methods can promote education. The purpose of the present study was to compare 

knowledge and attitude of dental students regarding caries risk assessment (CRA) after a course 

using blended learning and traditional workshops. 

Methods: A controlled trial was designed and 82 final-year dental students were recruited in two 

groups of workshop (n = 39) and blended learning (n = 39). In the blended group, access to a 

designed website and online material was possible in addition to face-to-face education. A 

validated researcher-made questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.7) was used to assess 

demographic information, and knowledge of and attitude toward CRA before and after the 

educational course. The mean score of knowledge before and after the course was calculated and 

compared between the two groups using paired t-test and repeated measures ANOVA in SPSS 

software. 

Results: Of the 82 students, 78 (95%) participated in the study. The mean score of knowledge in 

post-test in the group attending workshops was (13.35 ± 1.61) significantly higher than pre-test 

(7.00 ± 3.06) (P < 0.050). In the blended learning group, the mean score of knowledge in the 

post-test (14.71 ± 1.43) was higher than pre-test (8.12 ± 2.20) (P < 0.050). Considering the 

baseline score, no significant difference was observed between the two groups in post-test. In the 

attitude domain, participants in both groups believed that the course had improved their 

knowledge regarding CRA and CRA was useful in educational dental clinic. 

Conclusion: Both methods significantly improved knowledge and attitude of students regarding 

CRA. The students believed the blended learning method to be useful in CRA. Thus, the use of 

this method is recommended as a complementary teaching method for general dentistry students. 
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