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Introduction: Dental specialties play an important role in promoting oral health. This study 

investigated the factors influencing general dentistry students’ choice of specialty fields.  

Methods: This was a cross-sectional survey. The study population included dentistry 

students affiliated with Isfahan University of Medical Sciences and Khorasgan University in 

2021. A total of 301 students participated and completed the questionnaire developed based 

on the framework of discrete choice studies. The factors were extracted through literature 

review and qualitative interviews with professors and residents of dental specialties. Choice 

sets included two alternatives and data analysis was performed using conditional logit 

regression in Stata version 14. 

Results: The probability of choosing a dental specialty increased for those fields with high 

prestige and income (Coefficient= 0.98), those with a less difficult residency period 

(Coefficient= 0.20), and those with shorter residency duration (Coefficient= -0.12). 

Specialties associated with low (Coefficient= 0.43) or average (Coefficient= 0.41) levels of 

job stress were also more likely to be chosen. Higher tuition fees for residency programs 

reduced the probability of choosing a specialty (Coefficient= 0.24). Interest in the specialty 

increased the probability of choice (Coefficient= 0.83).  

Conclusion: General dentistry students consider various financial and non-financial factors 

when selecting a dental specialty. To optimize the allocation of talents across dental 

specialties, policymakers should consider financial and non-financial incentives.  
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What was already known on this topic: 
 Dental students consider multiple financial and non-financial factors when choosing a specialty. 

 Among the most important financial factors are expected income and tuition fees, while non-financial factors 

include personal interest, work-life balance, and the conditions of the training program. 

 Few studies in Iran, especially in the field of dentistry, have analyzed these preferences. 

 
What this study added to our knowledge: 
 Prestige and income, difficult residency period, shorter residency duration, job stress, tuition fees for residency 

programs and personal interests affect the students’ selection for dental specialties.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, in developing countries, one of the most 

fundamental challenges for implementing health 

policies and changes in health systems is the 

shortage of human resources to provide healthcare 

services [1]. The global shortage of health 

workforce, migration, asymmetric distribution, low 

skill level and inappropriate work environment are 

among the most important problems in managing 

health human resources [2]. The lack of health 

workers, aside from its economic and social effects, 

directly affects access to healthcare services and 

decreases their quality. The large number of health 

manpower can also be examined from the 

perspective of health economics, because not only 

should the cost spent on the education and training 

of health workers be taken into account, but their 

opportunity cost is much more important. According 

to economic theories, when a doctor is considered as 

a production factor and other resources used to 

produce healthcare are assumed fixed, the variable 

production factor can be increased only up to a limit, 

beyond which return diminish and losses occur. 

Even when considering all production factors, 

optimal use of human production factors is still 

necessary to ensure economic efficiency [3].  

Proper planning and distribution of specialized 

healthcare manpower are crucial to achieve fair and 

desirable health care [4,5]. Skillful and expert 

human capital for providing preventive and 

therapeutic dental services is one of the key factors 

for improvement of oral and dental health [6]. 

Therefore, the optimal allocation of dentists across 

specialties has always been a concern for health 

policymakers in both high- and low-income 

countries [7]. Studies in different societies show that 

general dentists prefer certain dental specialties. For 

example, in Iran in recent decades, financial and 

non-financial factors have driven dental students 

towards specialization, particularly in therapeutic 

fields such as oral surgery and orthodontics [8]. 

Therefore, the present study analyzed the factors 

influencing the choice of dental specialty. 

 
 

Methods  
This cross-sectional survey applied discrete choice 

experiment (DCE) modeling to measure the stated 

preferences of general dentistry students when 

choosing dental specialty fields. The questionnaire was 

prepared according to guidelines for discrete choice 

studies, which are based on experimental design. An 

important step for developing a DCE questionnaire is 

the design of choice sets to present to participants. 

Therefore, in the first step, components related to 

students' preferences for choosing a dental specialty 

were extracted from previous studies, and five targeted 

qualitative interviews with professors specializing in 

dentistry at Isfahan University of Medical Sciences. 

Then, four qualitative interviews with dental residency 

students at the same university were conducted to 

identify the most relevant components. At this step, six 

main selection components and their levels were 

determined (Table 1).  

In the second step, the optimal number of choice 

sets was determined based on the experimental design 

and the D-Efficiency criterion. Each choice set 

included two alternatives, with no opt-out option. 

Therefore, participants had to choose one of the two 

alternatives of each choice set. The choice sets were 

generic, meaning they were not labeled with a specific 

dental specialty to allow respondents to focus on the 

components rather than the specialty names. To 

prevent low responses due to the large number of 

choice sets, the sets were blocked into two groups of 

eight, resulting to two versions of the questionnaire, 

each containing eight choice sets. Then, the 

preliminary questionnaire was developed by adding 

demographic questions. 

In the third step, the questionnaire was validated. 

First, it was qualitatively evaluated by five dentistry 

professors, and modified based on their opinions. Then, 

a pilot test with fourteen general dentistry students and 

dental residents at Isfahan University of Medical 

Sciences assessed validity, and the questionnaire was 

finally revised accordingly. The final questionnaire 

was prepared in both paper and online formats. 
 

Table 1. Questionnaire components and their level 
Level Component 

Not good;  

Good  
Income and prestige 

Tuition;  

Free  
Tuition fee  

High;   

Medium;   

Low  

Physical wear and stress  

Not hard;  

Hard  
The difficulty of residency period 

Medium length;  

Prolonged 
Length of residency 

No;  

Yes  
The interest in the specialized field  

 

The population for the study included general 

dentistry students from the Faculty of Dentistry at 

Isfahan University of Medical Sciences and Khorasgan 

Islamic Azad University, Isfahan, Iran in the fall of 

2021. Students who participated in the validation stage 

of the tools, those who declared no intention to 

continue studying in dental specialties, and students 

who did not provide consent were excluded from the 

study. Informed consent was obtained from all 

respondents for the main study. Questionnaires were 

completed both online and in person, with a total of 301 

responses (122 face-to-face and 190 online). Data were 

analyzed using econometric methods related to 

conditional logit and mixed logit models. At first, data 
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of all participants were used for regression analysis. 

Then, preferences for specialty choice were compared 

across gender and academic year, separately. Stata 

version 14 was used to fit econometric models. 

Results  
The descriptive statistics for the 301 participants 

are shown in Table 2. 

 

Table 2. Descriptive statistics of variables 
Percentage Number Variables  

43.58 132 Man Gender 

56.41 169 Woman 
67.77 204 State University University 

25.91 78 Campus University 
6.31 19 Azad University 
13.29 40 Great Your average? 
34.22 103 Very Good 
51.5 155 Average 
1.00 3 Inappropriate 
39.20 118 First to fourth year Academic year 

60.79 183 Fifth to sixth year 
82.72 249 Isfahan Highest frequency of the province of residence 
75.08 226 Isfahan Most frequent city of residence 

9.97 30 Less high school Mother's education 
24.27 82 High school and diploma 
62.7 189 University 
6.64 20 Less high school Father's education 
21.26 64 High school and diploma 
72 217 University 
6.64 20 Doctor or dentist Mother's job 
7.31 22 Health services 

86.05 259 Other 

16.28 49 Doctor or dentist Father's job 
1.66 5 Health services 

82.06 247 Other 

16.94 51 Yes Doctor or dentist in your close relatives? 
83.06 250 No 

23.4 Average age 
 

 

Among the 12 dental specialties, orthodontics 

followed by oral and maxillofacial surgery, 

restorative dentistry, endodontics and pediatric 

dentistry were the most preferred among 

participants. Specialties such as dental materials, 

community-oriented dentistry and pathology, oral 

and maxillofacial diseases were the least preferred.  

Table 3 shows the results of the conditional logit 

model for the components related to the choice of 

dental specialties. All variables in the model were 

statistically significant at the 99% level with respect 

to the probability of students choosing a specialty. 

The probability of choosing a specialty increased for 

fields with higher prestige and good income, and 

moderate to low job stress. Higher tuition fees for 

residency programs reduced the probability of 

choosing a dental specialty. Specialties with a very 

difficult or longer residency period was less likely to 

be chosen. Additionally, interest in a field of study 

increased the probability of choosing it.  

Table 4 presents the modeling results for specialty 

selection separately for male and female students. 

The length of residency was not significant for men, 

but was significant for women; shorter residency 

period significantly increased the probability of 

choosing a specialization by female students. 

Therefore, women and men showed different 

preferences regarding the length of the residency 

period. Other factors were important for both men 

and women, showing a statistically significant 

relationship with the probability of choosing a 

specialty at the 99% level.  

As shown in Table 5, all components of the 

conditional logit model for first- and final-year 

students were significant at the 99% level, while 

prolonged residency was significant at the 95% 

level. 
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Table 3.  The results of the components related to the choice of specialty of dental students  

*Reference groups 

 
   Table 4. Conditional logit model for components of specialty selection for male and female students   

*Reference groups 

 

Table 5.  Conditional logit model for the components of specialty selection based on academic years 

*Reference groups 
 

  

Conditional logit model Variables 

Odd ratio Coefficient 

- - Not good* Income and prestige 

3.258 1.181 Good 

- - Tuition* Tuition 
1.342 0.294 Free 

- - High* Job stress 
1.608 0.475 Medium 

1.690 0.525 Low 

- - Not hard* Hardness of residency 
0.803 -0.218 Hard 

- - Medium length* Prolonged residency 
0.852 -0.159 Prolonged 

- - No * Intuitive motivation 
2.775 1.020 Yes 

806.52 (P<0.0001) Wald χ2 

Male Female Variables 

Odd ratio Coefficient Odd ratio Coefficient 

- - - - Not good* Income and prestige 

3.523 1.259 3.081 1.125 Good 

- - - - Tuition* Tuition 

1.411 0.344 1.285 0.251 Free 

- - - - High* Job stress 

1.521 0.419 1.687 0.523 Medium 

1.615 0.479 1.761 0.566 Low 

- - - - Not hard* Hardness of residency 

0.783 -0.244 0.820 -0.197 Hard 

- - - - Medium length* Prolonged residency 

0.883 -0.124 0.824 -0.192 Prolonged 

- - - - No * Intuitive motivation 

2.825* 1.038 2.766 1.017 Yes 

353.30 (P<0.0001) 457.55 (P<0.0001)  Wald χ2 

Junior Senior Variables 

Odd ratio Coefficient Odd ratio Coefficient 

- - - - Not good* Income and prestige 

2.974 1.090 3.941 1.371 Good 

- - - - Tuition* Tuition 

1.316 0.275 1.390 0.329 Free 

- - - - High* Job stress 

1.552 0.439 1.726 0.545 Medium 

1.566 0.448 1.927 0.656 Low 

- - - - Not hard* hardness of residency 

0.831 -0.184 0.760 -0.273 Hard 

- - - - Medium length* Prolonged residency 

0.851 -0.160 0.846 -0.166 Prolonged 

- - - - No * Intuitive motivation 

2.553 0.937 3.277 1.187 Yes 

459.87 (P<0.0001) 353.57 (P<0.0001) Wald χ2 
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Discussion 

The results of this study showed the students 

preferred clinical specialties. The most chosen fields 

were orthodontics, oral, maxillofacial surgery, 

restorative dentistry, endodontics and prosthetics. On 

the other hand, fields such as dental materials, 

community-oriented dentistry, pathology, and oral and 

maxillofacial diseases were the least preferred. Oral 

and maxillofacial surgery has a longer residency period 

than other specialties and involves night shifts and on-

call duties, making it physically difficult. These factors 

may explain why female students are less interested in 

this field compared to male students. Orthodontics is 

also a specialty with relatively high physical 

depreciation, but its residency period is shorter than 

oral and maxillofacial surgery, and it has a relatively 

high income and prestige. Hatipoglu [9] and Puryer 

[10] showed that orthodontics is particularly popular 

among female students due to the younger age range of 

patients. Puryer [10] confirmed that orthodontics, 

followed by restorative specialties, provide high 

income and financial well-being for dentists, making 

them attractive for students. Regression analysis 

showed both financial factors, including expected 

income and tuition fees during the residency period, 

and non-financial factors such as individual interest, 

length and difficulty of the residency period, physical 

wear and tear, and job stress, influenced specialty 

choice.  

Most students, regardless of gender and year of 

study, preferred to specialties with higher income and 

prestige. Achieving a well-paying job and a high social 

status makes the young people choose certain 

specialties. Kanmodi et al. [11] found that male 

students at the University of Ibadan, Nigeria 

considered prestige as an influential factor in choosing 

a specialty. In a study by Alnomay et al. [12] on 600 

dental students and graduates from various universities 

in Riyadh, Saudi Arabia, financial security was also 

significant. Hatipoglu [9] studied 436 fourth- and fifth-

year dental students in Turkey and showed that income 

and prestige were the main factors for choosing a 

specialty. However, this factor was not significant for 

dental students in some high-income countries such as 

the UK, Denmark, Australia and Canada [13-16]. 

Culture differences and per capita income may explain 

the different preferences of students in high- and 

middle-income countries [9].  

Tuition fees were a significant consideration for 

students of all academic years and genders. Students 

preferred studying in universities without tuition fees. 

Shin et al. [17] in a study found that academic debt 

played an important role among dental students at 

Harvard University to choose a dental specialty. They 

concluded that the increased interest in certain fields 

between the two periods of study (2008 and 2013) may 

be due to the high debt burden that students face upon 

graduation. This suggests that dental education 

policymakers can help students make career decisions 

based on personal interest rather than financial burden, 

leading to more satisfactory long-term outcomes. 

In the present study, personal interest was an 

effective factor in selecting a specialty for both genders 

and for junior and senior students. Purrier et al. [10] 

Shakurnia and Nejadi [18] and also reported similar 

results among final year dental students in England, 

and dental residents in Ahvaz, Iran, respectively. The 

long residency period was not significant for men but 

was significant for women and for students across 

academic years. Hashmipour [19] also found the 

importance of a shorter education period for choosing 

a specialty among dental students in Iran. Purrier [10] 

reported the residency duration as the most important 

factor with a negative impact. The perceived ease of 

residency was also important for all students. This 

finding is consistent with the study by Shakurnia and 

Nejadi [18] and Hatipqlou [9]. 
 

Limitation 
This study had some limitations, the most significant 

of which was the COVID-19 situation and the limited 

access to students. Due to the reduced physical 

presence of students in academic settings, the 

questionnaires were distributed online.  

 

Conclusion  
This study indicated that comfort and low job stress 

were significant factors influencing choice of specialty, 

consistent with other studies [20].  The findings suggest 

that students preferred clinical fields rather than 

preventive services. Patients pay for treatments with 

immediate benefits. Therefore, students evaluate the 

advantages and disadvantages of each specialty and 

choose fields that are more beneficial. That is why 

students prefer medical specialties. Additionally, 

dentistry is inherently clinical, so students generally 

pursue specialties with a clinical nature, unless their 

interests lie in health management, prevention or health 

promotion. Some fields, such as community-oriented 

dentistry and dental materials, require longer training 

periods and harder work than clinical specialties.  They 

also offer lower income and social prestige than other 

specialties. Acceptance in some fields such as the 

diagnosis of oral, maxillofacial diseases and oral and 

maxillofacial pathology has decreased in recent years 

due to lower income, longer residency period, and 

lower tariff in clinical work. Therefore, individuals 

who enter these fields are those interested in research 

work and academic careers.  

 

Online supplement 
Questionnaires  
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  مقدمه

 ها بهو حیاتی سازمان راهبردیعنوان سرمایه انسانی به منابع ،امروزه

های خدماتی و بهداشتی طور ویژه در سازمانروند و این موضوع بهشماره می

های ترین بخشانسانی از اساسی نیروی ،در واقع [.1-3تر است ]مشهود

انسانی  هدف مدیریت منابع [.4]های بهداشتی درمانی است خدمات مراقبت

های مورد انسانی با مهارت منابع کافیبخش سلامت فراهم آوردن تعداد 

های درست، در زمان مورد نیاز، با انجام کار صحیح، با هزینه نیاز، در مکان

کار سلامت، کمبود جهانی نیروی [.6،۵باشد ]به اندازه و خروجی درست می

کاری نامناسب از مهاجرت، توزیع نامتقارن، سطح مهارت پایین و محیط

های [. در کشور7باشد ]انسانی سلامت در دنیا می مهمترین معضلات منابع

ها و تحول ها برای اجرای سیاستترین چالشتوسعه، یکی از اساسیدرحال

شد بادهنده خدمات سلامت میانسانی ارائههای سلامت کمبود نیروینظام

انسانی، همواره مســأله عدم تعادل و توازن خودنمایی  بحث نیروی  در [.8]

ای ناخوشــایند و انسانی بهداشتی پدیده نماید. عدم تعادل در نیرویمی

تواند از نظر تعداد، کیفیت، توزیع جغرافیایی، شــغلی پیچیده است که می

 . کمبود نیروی متخصصرخ دهد و یا تخصصی، مؤسساتی یا از نظر جنسیت

تواند سبب کاهش سطح بهداشت و درمان و افزایش در این بخش می

 نیرویافزایش تربیت  از طرفی،  .محرومیت در نقاط مختلف کشور شود

به میزانی بیش از نیاز برآورد شده کشور، اتلاف هزینه عمومی است  انسانی

کمبود کارکنان سلامت گذشته از آثار اقتصادی و اجتماعی آن با تأثیر  [.9]

، کیفیت این درمانی مستقیم در میزان دسترسی به خدمات بهداشتی

از نیز انسانی سلامت  د. زیاد بودن نیرویهدالشعاع قرار میخدمات را تحت

سلامت قابل بررسی است زیرا نباید فقط هزینه صرف شده  دیدگاه اقتصاد

هزینه  زیرادر زمینه آموزش و تربیت کارکنان سلامت را در نظر گرفت، 

های تر است. با توجه به نظریهآنها بسیار بااهمیتازدست رفته فرصت 

تولیدی و سایر منابع مورد استفاده برای تولید  پزشک عامل اگر  اقتصادی،

، عامل تولیدی متغیر تا مرزی قابل افزایش است و شوندسلامت ثابت فرض 

  [.10خواهد داشت ]نیز و زیان است بازده این عامل فاقد  ، بعد از آن مرز

انسانی متخصص در حوزه سلامت بسیار  ریزی و توزیع مناسب نیرویبرنامه

های سلامتی توان دستیابی به مراقبتمی ،است و از این طریقحائز اهمیت 

سرمایه انسانی توانمند و  .[11 ،12] مطلوب را تسهیل نمود  عادلانه و

پزشکی پیشگیرانه و درمانی از عوامل متخصص برای ارائه خدمات دندان

[. بنابراین، تخصیص بهینه دندان13ارتقاء سلامت دهان و دندان است ]

گذاران بخش های مختلف همواره مورد بحث سیاستبین گرایشپزشکان 

های با درآمد پایین بوده است های با درآمد بالا و کشورسلامت در کشور

[14.] 

دهد که دندانانجام شده در جوامع مختلف نشان میهای همطالع

پزشکی علاقمندی بیشتری های دندانعمومی به برخی تخصص پزشکان

پزشکی در ایران طی ، ترجیح دانشجویان دنداننمونهوان عندارند. به

ویژه برخی گرایی بهمالی به سمت تخصصهای اخیر به دلایل مالی و غیردهه

های مشابه جراحی دهان، فک و ارتودنسی و رشته مانندهای خاص رشته

نادری و  [.1۵گرایش پیدا کرده است که بیشتر جنبه درمانگری دارند ]

ی پزشکهای دندانای از دانشجویان دانشکده[ با بررسی نمونه16ر]پوهاشمی

های ارتودانتیکس، جراحی، کرمان، رفسنجان و زاهدان نشان دادند که رشته

کدام از اند ولی هیچپزشکی اطفال بیشترین تقاضا را داشتهترمیمی و دندان

زشکی پهای دهان و دنداندانشجویان تمایل به تحصیل در رشته بیماری

[ نشان دادند که ارتودانتیکس و 17اجتماعی نداشتند. شین و همکاران ]

ترین انتخاب تخصص در پس از آن جراحی دهان، فک و صورت محبوب

شرستا و  باشند.پزشکی هاروارد میدانشکده دندان آموختگاندانشبین 

پزشکی سال آخر در عربستان، با بررسی دانشجویان دندان[ 18]همکاران 

یجه گرفتند که جراحی دهان، فک و صورت و ارتودانتیکس بیشترین نت

ای بر روی در مطالعه [19]آلنومی و همکاران  .های ترجیحی بودندتخصص

از   پزشکیدندان  لتحصیل او فارغ  دانشجو 600از   متشکل ای نهنمو

بسیاری از  که های مختلف ریاض در عربستان نشان دادنددانشگاه

پزشک غیرنظامی در بخش عنوان دنداندهند بهترجیح می دانشجویان

دولتی کار کنند. در بین دانشجویان مرد، جراحی دهان، فک و صورت 

بیشترین انتخاب شغلی بود و پس از آن ارتودنسی، ارتوپدی دندان و صورت، 

پزشکی دندان ،جراحی ترمیمی و زیبایی قرار داشت. در بین دانشجویان زن

نشان دادند  [20]و همکاران  کانمودی .ین محبوبیت را داشتکودکان بیشتر

ترین تخصص در میان دانشجویان جراحی دهان، فک و صورت ارجح

 های با درآمد بالا همدر کشورپزشکی در دانشگاه عبادان نیجریه بود. دندان

های ، یافتهبرای نمونهپزشکی وجود دارد. های دندانترجیح برای تخصص

ای از دانشگاه هاروارد در مورد انتخاب تخصص دانشجویان طالعهحاصل از م

حاکی از افزایش تقاضای  2013تا  2008های پزشکی طی سالدندان

باشد و میزان های درمانگرا با درآمد بالاتر میدانشجویان به سمت تخصص

 های اولیه کاهش یافته استهای پیشگیرانه و مراقبتتقاضای برای رشته

[17]. 

کی پزشطالعه حاضر به تحلیل عوامل مرتبط با انتخاب تخصص دندانم

پرداخته است. انتخاب شغل یک فرایند چندوجهی و پیچیده است که تمام 

دهد و یکی از مهمترین های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار میحوزه

[. انسان اقتصادی در هر 21رود ]شمار میانسان در زندگی به هایتصمیم

گیرد. بازیگران اقتصادی دارای تمایل یا ، عقلایی تصمیم میانتخاب

ها نشانگر این بندی اولویترتبه ،بندی شده هستند. در واقعهایی رتبهاولویت

های خود ها و رجحانمطلب است که افراد قادرند سلسله مراتبی از خواست

. ز هستندها با یکدیگر قابل مقایسه نیرا تشکیل دهند که البته این اولویت

و تفاسیر خود در نتایج سیاستها های انتخاب عقلایی بیشتر توضیحمدل

و برای نقش افراد در مقایسه با  دهندمیقرار  گذاری را بر پایه اعمال افراد

برای  ،ای قائل هستند. به همین دلیلهای اجتماعی اهمیت ویژهساختار

در نظر دهنده آن تشکبل های اجتماعی وضعیتی مستقل از افرادساختار

های اجتماعی از طریق نتیجه جمعی شود. به این ترتیب، ساختارگرفته نمی

بازیگران انفرادی تفسیر می منافع  حداکثرسازی های محاسبات و راهبرد

های به همین جهت، دستیابی به درک صحیحی از مؤلفه  [.22،21شوند ]

  صصیهای تخانتخاب رشتهپزشکی برای مرتبط با ترجیح دانشجویان دندان

گذاران سلامت دهان و دندان و برای سیاست  مهمی موضوع   بالینی

 باشد. گذاران آموزش پزشکی میسیاست
 

 روش ها

بگیری از انتخابا بهره علم اقتصاد، اقتصاددانان  مختلف   هایدر حوزه

نها سازی ترجیح و سپس رفتار آیافته آحاد اقتصادی به مدلهای تحقق

گفته ها، ترجیحات آشکار شده های حاصل از این انتخابپردازند. به دادهمی

های متعارف مصداق دارد و . روش ترجیحات آشکار شده برای بازارشودمی

که برای کالا یا خدمتی به دلایلی از جمله عدم وجود بازار متعارف هنگامی

ها ای دیگر از دادهنهترجیحات آشکار شده موجود نبوده یا محدود باشد، گو
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شود. گیرند که به آنها ترجیحات اظهار شده گفته میمورد مطالعه قرار می

د های متعدد فاقها در بخش سلامت با دارا بودن کالاگونه دادهاستفاده از این

ی بررسی هاپرکاربردترین روشیکی از [. 23بازار بسیار مرسوم است ]

 اری مشروط و آزمایش انتخاب گسستهگذارزش ،ترجیحات اظهار شده

(DCE/ Choice Experiment (Discrete گذاری مشروط . ارزشاست

و ( Willingness to pay/ WTP) مشتمل بر دو روش تمایل به پرداخت

است. در این شیوه ( WTA Willingness to Accept/ )تمایل به پذیرش

رجیح افراد برای از بررسی ترجیحات، مؤلفه قیمت نقش کلیدی دارد و ت

قیمتی های گزینههای مطرح شده )بازار فرضی( فقط بر اساس  سناریو

شود. آزمایش انتخاب گسسته نوع دیگری از روش ترجیحات سنجیده می

های تر ترجیح افراد را در حوزهاظهار شده است که امکان بررسی دقیق

خاب هر با انت های مرتبطمختلف بخش سلامت با در نظر گرفتن سایر مؤلفه

آزمایش انتخاب  ،سازد. در ابتداکالا و خدمت و انتخاب شغل فراهم می

تحقیقاتی در زمینه بازاریابی و در  برایگسسته در صنعت حمل و نقل و 

ر د و ارزیابی ترجیحات کاربردی وسیع داشت برایزیست اقتصاد محیط

زیت اصلی م [.24 ،23به بخش سلامت ورود پیدا کرد ] 1990اوایل دهه 

ویان است. در این گهای مختلف پیش روی پاسخاین روش قرار دادن گزینه

و در نتیجه  گیردمیروش، میزان و سطح ترجیح فرد نیز مدنظر قرار 

در مطالعه حاضر،  ،[. بنابراین2۵ ،17 ،1۵د ]وشمیتر فراهم اطلاعاتی جامع

 خصص دندانهای مرتبط با انتخاب رشته تبرای سنجش مؤلفه DCEاز 

 پزشکی عمومی استفاده شد. ای از دانشجویان دندانپزشکی در نمونه

مقطعی برای سنجش ترجیحات اظهار شده دانشجویان  پیمایش از

 وپزشکی های تخصص دندانپزشکی عمومی برای انتخاب رشتهدندان

پرسشنامه بر اساس . شدسازی آزمایش انتخاب گسسته استفاده مدل

العات انتخاب گسسته مبتنی بر طراحی تجربی تهیه شد. دستورالعمل مط

های طراحی مجموعه DCEمهمترین مرحله برای ساخت پرسشنامه 

های است. بنابراین در مرحله اول، مؤلفه کنندگانشرکتانتخاب برای ارائه به 

ی بر پزشکمرتبط با ترجیح دانشجویان برای انتخاب رشته تخصص دندان

ت قبلی و انجام پنج مصاحبه کیفی هدفمند با اساتید اساس نتایج مطالعا

 اساییشنپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان متخصص رشته دندان

با انجام چهار مصاحبه کیفی با دانشجویان دوره رزیدنتی  ،شدند. سپس

های مهمتر انتخاب شدند. در این پزشکی در همان دانشگاه، مؤلفهدندان

های تئوری و بالینی در دوره لی شامل دشواری واحدمرحله، شش مؤلفه اص

رزیدنتی، طول دوره رزیدنتی، هزینه تحصیل در دوره رزیدنتی، استهلاک 

بدنی و استرس شغلی، درآمد و اعتبار اجتماعی رشته تخصصی 

پزشکی و میزان علاقمندی به رشته تخصصی انتخاب و سطوح آنها دندان

 (. 1مشخص شد )جدول 

های انتخاب بر اساس طراحی ای از مجموعهم، تعداد بهینهدر مرحله دو

های انتخاب کدام از مجموعهشد. هر تعیینD-Efficiency  تجربی و با معیار

جایگزین بود و گزینه انتخاب  گزینهطراحی شده در این پژوهش، شامل دو

در  نکنندگاهای انتخاب ارائه نشد. بنابراین، مشارکتانصراف برای مجموعه

از بین دو گزینه جایگزین هر مجموعه انتخاب، یکی را انتخاب  باید پیمایش

. هر مجموعه انتخاب دارای طراحی عمومی بود، به این مفهوم که کردندمی

پزشکی خاصی های انتخاب دوگانه دارای برچسب تخصص دندانمجموعه

جه اشند. با توها داشته بدهندگان تمرکز بیشتری روی مؤلفهنبودند تا پاسخ

شوندگان به علت تعداد زیاد به نگرانی در مورد کاهش پاسخگویی مصاحبه

 تقسیمتایی های موجود به دو بخش هشتهای انتخاب، مجموعهمجموعه

دام ک( که هرهاشدند و به تبع آن دو نسخه پرسشنامه طراحی شد )پیوست

های عهشامل هشت مجموعه انتخاب بودند. پس از مشخص شدن مجمو

، پرسشنامه اولیه طراحی شناختیجمعیتانتخاب، با اضافه کردن سوالات 

 شد. 

سنجی شد. ابتدا ابزار طراحی در مرحله سوم، ابزار طراحی شده اعتبار

بی پزشکی به روش کیفی مورد ارزیاشده با مراجعه به پنج نفر از اساتید دندان

مه اصلاح شد. سپس، محتوا قرار گرفت و بر اساس نظرات آنها پرسشنا

پزشکی ای شامل چهارده نفر دانشجوی دندانپرسشنامه در اختیار نمونه

پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت عمومی و رزیدنت دندان

صورت کیفی مورد ارزیابی قرار گیرد و بر اساس آن تا از نظر روایی صوری به

ایی به های نهار گرفت. پرسشنامهپرسشنامه مورد بازبینی نهایی و اصلاح قر

 دو صورت پرسشنامه کاغذی و آنلاین تهیه شد. 
 

 نهای پرسشنامه و سطوح آمؤلفه. 1جدول 

 سطوح مؤلفه

 نه چندان خوب  درآمد و اعتبار اجتماعی

 خوب 

 با شهریه  هزینه تحصیل در دوره تخصص

 رایگان 

 زیاد  استهلاک بدنی و استرس رشته 

 متوسط 

  کم

 نسبتا دشوار  های تئوری و بالینی دشواری واحد

 بسیار دشوار 

 نسبتا طولانی طول دوره رزیدنتی

 بسیارطولانی  

 خیر میزان علاقمندی به رشته

 بلی  
                       

پزشکی عمومی در جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دانشجویان دندان

 پزشکی اصفهان و دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی دانشگاه علوم دانشکده دندان

بود. به دلیل شیوع بیماری  1400خوراسگان واقع در شهر اصفهان در سال

امکان  قرنطینه،گیری و قرار گرفتن در شرایط کووید در زمان نمونه

دسترسی به بخشی از دانشجویان محقق نشد و از نمونه پژوهش کنار 

ترس قابل دس وجویان واجد شرایط گذاشته شدند. پرسشنامه برای تمام دانش

دانشجویانی که تمایل به پاسخگویی  ارسال شد و نمونه گیری انجام نشد.

کنار گذاشته شدند. دانشجویانی که در مرحله اعتبارسنجی ابزار  ،نداشتند

مطالعه مشارکت داشتند، دانشجویانی که اعلام کردند قصد ادامه تحصیل 

رند و دانشجویانی که رضایت فردی برای پزشکی را نداهای دنداندر تخصص

ها نداشتند، از نمونه پژوهش کنار گذاشته شدند. تکمیل پرسشنامه

لاین های آنها به صورت آنلاین و حضوری تکمیل شد. پرسشنامهپرسشنامه

های در قالب دو لینک براساس زوج و فرد بودن شماره دانشجویی در شبکه

دانشجویان واجد شرایط قرار گرفت.  اجتماعی دانشگاهی در اختیار

 پزشکی براساسهای دندانشده با حضور در دانشکدههای پرینتپرسشنامه

زوج و فرد بودن شماره دانشجویی در اختیار آن دسته از دانشجویان واجد 
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صورت آنلاین امکان دسترسی به آنها محقق نشد. قرار گرفت که به شرایط

پرسشنامه  301 و در نهایت، صورت گرفت 1400در پاییز  هاگردآوری داده

ا هداده . پرسشنامه آنلاین تکمیل شد 190پرسشنامه حضوری و 122شامل 

لاجیت شرطی تحلیل شد.  های اقتصادسنجی مرتبط با مدلبر اساس روش

کنندگان در پژوهش برای تحلیل رگرسیون های تمام شرکتدر ابتدا، داده

و  های جنسیتات انتخاب تخصص بین مؤلفهاستفاده شد. سپس، ترجیح

های زنان و مردان و همچنین، سال تحصیلی مقایسه شد. برای این کار، داده

. از شدصورت جداگانه تحلیل های دانشجویان در سنوات مختلف بهداده

 های اقتصادسنجی استفاده شد. برای برازش مدل Stata14افزار نرم

 ها افتهی

نشان داده شده  2کنندگان در مطالعه در جدولکتشر یفیآمار توص

زن و نسبت  انیاز دانشجو یمیاز ن شیپاسخگو، ب 301است. از کل 

تا  18از  انیدانشگاه آزاد بودند. سن دانشجو یها دانشجواز آن ینییپا

 شتریو سه و چهاردهم بود. ب ستیها بآن یسن نیانگیسال و م 40

 بودند و یپزشکرم تا ششم دندانسال چها انیشجواز دان انیپاسخگو

 ساکن انیاز آنها معدل متوسط داشتند. اکثر دانشجو یمیاز ن شیب

 انیدانشجو شتریپدر و مادر ب لاتیاستان اصفهان بودند و تحص

بود. یدانشگاه لاتیتحص
 

 های مدلآمار توصیفی متغیر .2جدول 

 درصد فراوانی متغیر 

 ۵8/43 132 مرد جنسیت

 41/۵6 169 زن

 77/67 204 دولتی دانشگاه

 91/2۵ 78 پردیس

 31/6 19 آزاد

 29/13 40 عالی سطح معدل 

 22/34 103 خیلی خوب

 ۵/۵1 1۵۵ متوسط

 00/1 3 نامناسب

 20/39 118 سال اول تا چهارم سال تحصیلی

 79/60 183 سال پنجم تا ششم

 72/82 249 اصفهان بیشترین فراوانی استان محل سکونت

 08/7۵ 226 اصفهان بیشترین فراوانی شهر محل سکونت

 97/9 30 کمتر دبیرستان تحصیلات مادر

 27/24 82 دبیرستان و دیپلم

 7/62 189 دانشگاه

 64/6 20 کمتر دبیرستان تحصیلات پدر

 26/21 64 دبیرستان و دیپلم

 72 217 دانشگاه

 64/6 20 پزشکپزشک یا دندان شغل مادر

 31/7 22 سلامتخدمات 

 0۵/86 2۵9 سایر

 28/16 49 پزشکپزشک یا دندان شغل پدر

 66/1 ۵ خدمات سلامت

 06/82 247 سایر

 94/16 ۵1 بله پزشک در بستگان نزدیک پزشک یا دندان

 06/83 2۵0 خیر

   4/23 میانگین سن

پزشکی، رشته ارتودانتیکس بالاترین رشته تخصص دندان 12از بین 

پزشکی ترمیمی، ا و سپس جراحی دهان و فک و صورت، دندانتقاض

ترتیب بالاترین تقاضا را در بین پزشکی کودکان، بهو دندان اندودانتیکس

نگر پزشکی جامعهکنندگان داشت. رشته مواد دندانی و رشته دندانشرکت

های فک و صورت کمترین تقاضا را داشتند. ترجیح برای و پاتولوژی، بیماری

پزشکی بین دانشجویان زن و مرد هم مقایسه شد. های تخصص دندانهرشت

رشته ارتودانتیکس بالاترین ارجحیت در بین دانشجویان زن و مرد داشت. 

هایی داشت. دانشجویان با این وجود، ترجیح دانشجویان زن و مرد تفاوت

ترتیب در رشته جراحی دهان و فک و صورت، مرد اولویت بالاتری را به

اند. پزشکی ترمیمی داشتههای دندانی، اندودانتیکس و دندانوتزپر

کی پزشدانشجویان زن اولویت بالاتری برای رشته ارتودانتیکس و دندان

های کمتر مورد تقاضا پزشکی کودکان داشتند. در رشتهترمیمی و دندان
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نگر و پاتولوژی، پزشکی جامعهمانند رشته مواد دندانی و رشته دندان

 مندی دانشجویان زن بیشتر از دانشجویان مرد بود. علاق

های مربوط به نتایج مدل لاجیت شرطی نوع اول برای مؤلفه 3جدول 

ی های مورد بررسدهد. تمام متغیرپزشکی را نشان میانتخاب تخصص دندان

با احتمال انتخاب رشته تخصص  رابطه معناداری درصد 99در سطح 

تبار اعدارای  هایانتخاب تخصص برای رشته دندانپزشکی داشتند. احتمال

استرس شغلی متوسط و  دارای  یهاو درآمد خوب ، و تخصص اجتماعی

پایین بالاتراست. وجود شهریه تحصیلی، احتمال انتخاب رشته تخصص 

ار دوره رزیدنتی بسیبا  هایپزشکی را کاهش داد. احتمال انتخاب رشتهدندان

علاقمندی به رشته تخصص  ،د. همچنینتر کمتر بوسخت و یا طولانی

 . کندمی بیشتراحتمال انتخاب آن را 

 

 

 های مربوط به انتخاب تخصص نتایج مؤلفه .3جدول 

 های مرجعگروه*
 

  

 هایهای مرتبط با انتخاب رشتهسازی برای مؤلفهنتایج مدل 4جدول 

تخصص را به تفکیک مردان و زنان ارائه داده است. متغیر طول دوره رزیدنتی 

دار بود. در مقابل، کوتاه بودن دار نبود ولی برای زنان معنیبرای مردان معنی

اب رشته تخصص داری احتمال انتخیطول دوره رزیدنتی، به شکل معن

زنان و مردان در زمینه طول دوره  ،توسط زنان را افزایش داد. بنابراین

 های تخصص برای مردان ورزیدنتی ترجیحات متفاوتی داشتند. سایر جنبه

داری با احتمال یارتباط معندر صد  99در سطح  اهمیت داشت و زنان

 . مشاهده شدانتخاب رشته تخصص توسط هر دو گروه 

 های مربوط به انتخاب تخصص به تفکیک مردان و زنان مؤلفه . 4جدول 

 های مرجعگروه*
 

 نسبت شانس ضریب متغیر

 - - *نه چندان خوب درآمد و اعتبار اجتماعی

 2۵8/3 181/1 خوب

 

 شهریه
 - - *با شهریه

 342/1 294/0 رایگان

 

 استرس
 - - *زیاد

 608/1 47۵/0 متوسط

 690/1 ۵2۵/0 کم

 

 سختی دوره رزیدنتی
 - - *نسبتا دشوار

 803/0 -218/0 بسیار دشوار

 

 طول دوره رزیدنتی
 - - *نسبتا طولانی

 8۵2/0 -1۵9/0 طولانی

 

 علاقه به رشته
 - - *خیر

 77۵/2 020/1 بلی

Wald χ^2 ۵2/806 

 00001کمتر از 

 

 مردان زنان متغیر  

 نسبت شانس ضریب نسبت شانس ضریب

 

 درآمد و اعتبار اجتماعی
 - - - -  *نه چندان خوب

 ۵23/3 2۵9/1 081/3 12۵/1 خوب

 

 شهریه
 - - - - *با شهریه

 411/1 344/0 28۵/1 2۵1/0 رایگان

 

 استرس
 - - - - *یادز

 ۵21/1 419/0 687/1 ۵23/0 متوسط

 61۵/1 479/0 761/1 ۵66/0 کم

 

 سختی دوره رزیدنتی
 - - - - *نسبتا دشوار

 783/0 -244/0 820/0 -197/0 بسیار دشوار

 

 طول دوره رزیدنتی
 - - - - *نسبتا طولانی

 883/0 -124/0 824/0 -192/0 بسیار طولانی

 

 علاقه به رشته
 - - - - *خیر

 82۵/2 038/1 766/2 017/1 بلی

 Wald χ^2 ۵۵/4۵7 مقدار(P  00001کمتر از) مقدار 30/3۵3(P  00001کمتر از) 
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برای دانشـجویان    ی مدل لاجیت شـرطی هاتمام مؤلفه ،۵جدول طبق 

 درصد و  متغیر طول دوره رزیدنتی   99سطح  در  آخر ابتدایی و   هایسال

  .دار بودمعنیدرصد  9۵ابتدایی و آخر در سطح  هایسالانشجویان د

 های مربوط به انتخاب تخصص براساس سال تحصیلی مؤلفه. ۵جدول

 های مرجع گروه*

 
 

 حثب
ها آنجایی که بخش قابل توجهی از منابع اقتصادی در بسیاری از کشور از

ن آ سلامت، سوال اساسی در هر نظام یابدمیبه بهداشت و درمان اختصاص 

است که چگونه ترکیب بهینه خدمات بهداشتی و درمانی خود را تعیین کند 

ارائه  داند تا نسبت بهها را مناسب میو چه میزان و سطحی از این مراقبت

 کارسازوها نگرانی پیرامون آن است که آن اقدام نماید؟ در بسیاری از کشور

 ویژه منابع انسانی را به نحویبازار قادر نیست منابع بهداشتی و درمانی به

عنوان متولی این امر شناخته دولت به ،روشایسته تخصیص دهد. از این

پزشکی های دنداندر تخصصکار تر نیرویشود. بنابراین، توزیع متوازنمی

 گذاران سلامت دهان قرار گیرد. لازم است مورد توجه سیاست

 هایدهنده ترجیح دانشجویان به انتخاب تخصصنتایج این مطالعه نشان

ترتیب ارتودانتیکس، های مورد انتخاب دانشجویان بهبالینی بود. رشته

دانتیکس و پروتز پزشکی ترمیمی، اندوجراحی دهان، فک و صورت، دندان

پزشکی اجتماعی، هایی مانند مواد دندانی، دندانبود. در مقابل، رشته

های ترتیب کمترین رشتههای دهان، فک و صورت بهپاتولوژی و بیماری

نیز با بررسی [ 16]پور مورد انتخاب دانشجویان بود. نادری و هاشمی

به نتایجی تقریباً  پزشکی کرمان، رفسنجان و زاهدانهای دنداندانشکده

نشان دادند  [19]آلنومی و همکاران  .مشابه با مطالعه حاضر دست یافتند

پزشکی در نقاط مختلف دنیا ترجیحات نسبتاً مشابهی که دانشجویان دندان

جراحی دهان، فک و صورت طول  .پزشکی دارندهای دندانبرای تخصص

 رد و همچنین، دارایها داتری نسبت به سایر تخصصدوره تخصصی طولانی

و تخصصی با استهلاک بدنی بالا است.  (on callآماده باش ) شیفت شب و

شاید به همین دلایل دانشجویان زن نسبت به مردان علاقه کمتری به این 

 رشته تخصص دارند. ارتودانتیکس هم تخصصی با استهلاک بدنی نسبتاً بالا

 جراحی دهان، فک و صورت  به   نسبت  آن رزیدنتی   مدت طول   ولیستا
 

تر است و درآمد و اعتبار اجتماعی نسبتاً بالایی دارد. مطالعه هاتیپقلو کوتاه

 ویژه به دلیل پایین بودننشان داد که ارتودانتیکس به[ 27]و پوریر  [ 26]

تأیید [ 27]جیمز پوریر . باشدسنی بیماران مورد توجه زنان دانشجو می بازه

های ارتودانتیکس و پس از آن تخصص ترمیم، کرده است که رشته

 ،بنابراین .سازدپزشکان فراهم میدرآمدزایی و رفاه مالی بالایی را برای دندان

هاتیپقلو  .دانشجویان انتخاب شوند از طرفها آور نیست که این رشتهتعجب

ای هنیز مؤلفه درآمد، اعتبار اجتماعی و دوره رزیدنتی آسان را از مؤلفه [26]

پزشکی نگیری در انتخاب تخصص دانشجویان سال آخر دندااصلی تصمیم

 . در ترکیه دانست

های رگرسیون در این مطالعه نشان داد دلایل انگیزشی سازینتایج مدل

های مالی شامل تأثیر مؤلفه پزشکی تحتبرای انتخاب یک تخصص دندان

 مالیهای غیری، و مؤلفهدرآمد مورد انتظار و هزینه تحصیل در دوره رزیدنت

علاقه فرد، طول و سختی دوره رزیدنتی، استهلاک بدنی و استرس شامل 

های مرتبط با انتخاب تخصص بین زنان و مردان قرار دارد. البته، مؤلفهشغلی 

های مختلف ولی برای دانشجویان در سالهای محدودی داشت تفاوت

  تحصیلی تفاوتی نداشت.

دند وارد داترجیح می ،فارغ از جنسیت و سال تحصیلبیشتر دانشجویان، 

. کسب شغل دارندهایی شوند که درآمد و اعتبار اجتماعی بالاتری رشته

موقعیت اجتماعی بالا و آسودگی خاطر نسل جوان از اشتغال بعد  ،مناسب

پزشکی از فراغت از تحصیل باعث گرایش جوانان برای انتخاب رشته دندان

تر از جمله مطالعه است. در مطالعات قدیمیشده ای اخیر هویژه در سالبه

، توجه به اعتبار اجتماعی و درآمد در بین [16]پور نادری و هاشمی

ای از تر بود. مطالعه مذکور در نمونهاهمیتپزشکی کمدانشجویان دندان

پزشکی کرمان، های دنداندانشجویان سال چهارم، پنجم و ششم دانشکده

اهدان نشان داد مهمترین دلایل دانشجویان برای انتخاب رفسنجان، و ز

 ( 6و 5آخر )سال های دانشجویان سال (4)تا سال  های  ابتداییدانشجویان سال متغیر

 نسبت شانس بیضر نسبت شانس ضریب

 - - - - *ه چندان خوبن درآمد و اعتبار اجتماعی

 974/2 090/1 941/3 371/1 خوب

 شهریه

 

 - - - - *با شهریه

 316/1 27۵/0 390/1 329/0 رایگان

 استرس

 

 - - - - *زیاد

 ۵۵2/1 439/0 726/1 ۵4۵/0 متوسط

 ۵66/1 448/0 927/1 6۵6/0 کم

 - - - - *نسبتا دشوار سختی دوره رزیدنتی

 831/0 -184/0 760/0 -273/0 بسیار دشوار

 - - - - *نسبتا طولانی طول دوره رزیدنتی

 8۵1/0 -160/0 846/0 -166/0 بسیار طولانی

 - - - - *خیر علاقه به رشته 

 ۵۵3/2 937/0 277/3 187/1 بلی

Wald χ^2 ۵7/3۵3  مقدار (P  00001کمتر از) مقدار  87/4۵9(P  00001کمتر از) 
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تر و خدمت های دندانپزشکی، تمایل خانواده، دوره تحصیل کوتاهتخصص

عتبار ا بیشتر به مردم بوده است. علاقه شخصی به رشته تخصص، درآمد و

های رسد به مرور در طول سالنظر میبه. اهمیت کمتری داشتنداجتماعی 

و اعتبار اجتماعی اهمیت بیشتری برای دانشجویان پیدا کرده درآمد  ،اخیر

دانشگاه عبادان دریافتند دانشجویان مرد در [ 20]است. کانومدی و همکاران 

تأثیرگذار در انتخاب رشته تخصص در نظر  یاعتبار اجتماعی را عاملنیجریه، 

ل از ای متشککه در نمونه ،[19]در مطالعه آلنومی و همکاران . گرفتندمی

های مختلف ریاض پزشکی از دانشگاهالتحصیل دنداندانشجو و فارغ 600

با [ 26]هاتیپقلو . بوددار نیز مؤلفه امنیت مالی معنیدر عربستان انجام شد، 

پزشکی در های چهارم و پنجم دنداننفر از دانشجویان سال 436بررسی 

های اصلی در مؤلفه مؤلفه درآمد و اعتبار اجتماعی از ترکیه نشان داد که

اعتبار اجتماعی شغلی برای . تصمیم گیری برای انتخاب تخصص است

های پردرآمد مانند بریتانیا، پزشکی در تعدادی از کشوردانشجویان دندان

تفاوت بین فرهنگ[. 28-31]نبود   مهمی   عامل  استرالیا و کانادا  دانمارک،

ن است علت احتمالی ترجیح های شرقی و غربی، و سطح درآمد سرانه ممک

ا های بهای با درآمد بالا در مقایسه با کشورمتفاوت دانشجویان در کشور

دانشجوی  17با بررسی  [ 32]رحیمی و همکاران [. 26]درآمد متوسط باشد 

های پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دریافتند که نگرانیدندان

شته توجهی بر انتخاب رجویان تأثیر قابلمالی و نیاز به استقلال مالی دانش

 . ها داردتخصص توسط آن

های اول و آخر و همچنین زنان پرداخت شهریه در بین دانشجویان سال

 دادندو مردان مؤلفه قابل توجهی بود. دانشجویان این مطالعه ترجیح می

که بدون شهریه باشد. شین و  دوره تخصص خود را در دانشگاهی بگذرانند

 2013و بار دیگر در سال  2008درسال  یکبارای که در مطالعه [17]گران دی

پزشکی دانشگاه هاروارد انجام دادند، دریافتند در بین دانشجویان دندان

به آن  التحصیلیرفت این دانشجویان با فارغبدهی تحصیلی که انتظار می

 تهها داشمتعهد باشند، نقش مهمی در انتخاب رشته تخصص توسط آن

های خاص بین دو دوره است. آنها نتیجه گرفتند افزایش علاقه به رشته

زمانی مطالعه ممکن است ناشی از بار بدهی بالایی باشد که دانشجویان در 

دهد که این یافته نشان می. شوندالتحصیلی با آن مواجه میهنگام فارغ

د تا مک کننتوانند به دانشجویان کپزشکی میگذاران آموزش دندانسیاست

شغلی را نه براساس بار مالی، بلکه براساس علاقه شخصی به  های تصمیم

ها در تر برای آنبخشتخصص بگیرند، که به احتمال زیاد نتیجه رضایت آن

 . مدت خواهد داشتدراز

علاقه به رشته تخصص برای مردان و زنان در انتخاب  ،در مطالعه حاضر

ی ابتدایی و انتهایی نیز هادانشجویان سالها مؤثر بود. همچنین، برای آن

نیز نشان دادند که علاقه  [ 27]دار بود. پوریر و همکاران این مؤلفه معنی

پزشکی در بین های تخصص دندانشخصی نقش مهمی برای انتخاب دوره

ا و نیپزشکی در انگلستان داشته است. شکوریدانشجویان سال آخر دندان

پزشکی در اهواز های دندانه مشابهی در بین رزیدنت[ به یافت33همکاران ]

نیز علاقه را تنها عاملی دانستند که  [ 20]کانومدی و همکاران .رسیدند

تقریباً همه پاسخ دهندگان در نیجریه برای انتخاب رشته تخصصی دندان

 .پزشکی ابراز کردند

 و دار نبود و برای زنانطولانی بودن دوره تخصص برای مردان معنی

 [16]پور دار بود. مطالعه هاشمیمعنی های ابتدایی و آخرسال دانشجویان

 ایتر برای انتخاب رشته تخصص در نمونهنیز به اهمیت دوره تحصیل کوتاه

[ 27]پوریر . در ایران دست یافته است پزشکیاز دانشجویان دندان

ارای ه دمدت مورد نیاز برای تحصیل در دوره تخصص را بزرگترین مؤلفطول

زمان نتیجه گرفتند که مدت[ 32]رحیمی و همکاران . تأثیر منفی نشان داد

ها عامل مهمی بود که توسط دانشجویان برنامه تخصصی در کنار سایر مؤلفه

 شد. پزشکی در نظر گرفته میدندان

آسان بودن دوره تخصص برای دانشجویان در انتخاب تخصص اهمیت 

در نمونه دستیاران  [33]مطالعه شکورنیا و نژادی  نتایج این مطالعه باداشت. 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز های دندانتخصصی رشته

های اصلی هم دوره رزیدنتی آسان را از مؤلفه [ 26]هماهنگ است. هاتیپقلو 

  .انتخاب تخصص دانست برایگیری در تصمیم

در انتخاب موثر  کی از عواملنتایج این مطالعه حاکی از آن بود که ی

 هرشته دانشجویان راحتی و نداشتن استرس شغلی است که با نتایج مطالع

تر بودن بار مسئولیت سبک نشان داد  که ردهمخوانی دا[21]اللهی نعمت

های پایین عنوان اولویتپزشکی و شرایط کاری راحت بهای دندانحرفه

  . است پزشکیانتخاب رشته دندان

های بالینی بیشتر از سد تمایل دانشجویان به سمت رشتهرظر مینبه

شاید یکی از دلایل این انتخاب این باشد که . استهای پیشگیرانه رشته

تقاضا برای خدمات پیشگیری نسبت به خدمات درمانی کمتر است. تمایل 

به پرداخت بیمار برای کاری که در آینده شاید سودمندی داشته باشد، کمتر 

شود و از تمایل به پرداخت برای درمانی است که در حال حاضر انجام می

دانشجویان برای انتخاب  ،. بنابراینکندتجربه میسودمندی آن را اکنون 

کنند که هایی را انتخاب میکنند و رشتهتخصص ارزیابی سود و زیان می

ی های درمان، دانشجویان بیشتر جذب تخصصبنابراینسودمندتر باشد. 

به همین دلیل وقتی  .ماهیت بالینی دارد پزشکیدندان ،علاوهشوند. بهمی

ی با ماهیت هادانشجویان بخواهند این رشته را ادامه دهند، به دنبال تخصص

مگر اینکه دانشجویی علاقه به مدیریت و پیشگیری و ارتقاء  ،بالینی هستند

ها از رشته یبرخد نباشد. سلامت داشته باشد و یا اینکه به کار بالینی علاقمن

نگر و مواد دندانی نسبت به تخصصجامعهپزشکی دندان هایمانند رشته

و از لحاظ  دارندتری تر و کار سختهای بالینی دوره تخصصی طولانی

ها از سایر تخصص ترپایینهم در جایگاهی  اعتبار اجتماعیدرآمدی و حتی 

پایه در دانشکده، مانند تشخیص باشند. استقبال از چند رشته علوم می

شناسی دهان، فک و صورت های دهان، فک و صورت و رشته آسیببیماری

ها زایی این رشتههای اخیر بسیار کم شده است. درآمدیا پاتولوژی در سال

کم است، طول مدت تخصص زیاد است و در نهایت در کار بالینی تعرفه 

 شوند، افرادیها میکه وارد این رشتهکمتری دارند. بنابراین، اندک افرادی 

پژوهشی دارند و تمایل دارند عضو  هایفعالیتهستند که علاقه به 

های آموزشی علمی دانشگاه شوند. به علت کمرنگ بودن نقش گروههیأت

های پیشگیرانه، توجه به کارگیری فعالیتبه در پزشکیدندانهای دانشکده

 های پیشگیرانه است. تخصص های درمانگرا بیشتر ازتخصص
 

 هامحدودیت
مهمترین محدودیت مطالعه وجود شرایط کرونا و دسترسی محدود به 

د.صورت اینترنتی توزیع شدانشجویان بود که به همین علت، پرسشنامه به
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 گیرینتیجه
مالی را برای های مالی و غیرپزشکی عمومی مؤلفهدانشجویان دندان

های مالی، درآمد دهند. در بین مؤلفهدنظر قرار میانتخاب رشته تخصصی م

های اصلی تأثیرگذار بر ترجیح مورد انتظار و هزینه تحصیلی از مؤلفه

. در بین استپزشکی های دنداندانشجویان برای ادامه تحصیل در تخصص

استرس شغلی از  و مالی، علاقه فردی، شرایط دوره رزیدنتیهای غیرمؤلفه

شکی پزهای دنداناصلی تأثیرگذار برای ادامه تحصیل در تخصصهای مؤلفه

های ها بین رشتهگذاری بهینه برای تخصیص استعداد. برای سیاستاست

ر قرار مدنظباید مالی های مالی و غیرپزشکی، جاذبهمختلف تخصصی دندان

 گیرد. 
 

 آنلاین پیوست
 هاپرسشنامه

 

 هااعلان
این پژوهش با کد اخلاق به  لاقی:رعایت دستور العمل های اخ

اخذ شده از کمیته  IR.IAU.DEHAGHAN.REC.1399.008شماره

واحد دهاقان  -های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اخلاق در پژوهش

 انجام شده است. 

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است.  حمایت مالی:

 اد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اظهار داشتند که تض تضاد منافع:

:  طراحی مطالعه، گردآوری داده، مشارکت نویسندگان: شادی موسوی

 شهرام؛ نویس، تایید نهاییپیش -اعتبارسنجی، تحلیل داده، نگارش

شناسی، طراحی مطالعه، سرپرستی مطالعه، روش  ،: مفهوم سازیمعینی

 عینی:مریم م؛ بررسی و ویرایش، تایید نهایی -تحلیل داده، نگارش

بررسی و  -شناسی، نرم افزار، اعتبار سنجی، تحلیل داده، نگارشروش

 -: مدیریت داده، نگارشسید محمدرضا داودی؛ ویرایش، تایید نهایی

تمام نویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه . بررسی و ویرایش، تایید نهایی

 اند.و تایید کرده

 مورد ندارد. رضایت برای انتشار:

استفاده شده در این مطالعه  یهادر صورت نیاز، داده دادها: دسترسی به

 گیرد.قابل دسترس قرار می

نویسندگان در نوشتن و ویرایش مقاله حاضر از هوش هوش مصنوعی: 

 مصنوعی استفاده نکردند.

دانم از اساتید و مدیران و پرسنل دانشگاه آزاد لازم می تشکر و قدر دانی:

کنم. همچنین، پرسشنامه مقاله حاضر، در دهاقان صمیمانه قدردانی 

از  راینبناب، شدپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توزیع دانشکده دندان

کنم. همکاری مدیران و پرسنل عزیز این دانشکده سپاسگزاری می

م. کنکنندگان در پژوهش حاضر، صمیمانه قدردانی میطور از شرکتهمین

امه  با عنوان تحلیل اقتصادی ترجیحات این مقاله حاصل بخشی از پایان ن

های دندان پزشکی: کاربرد دانشجویان دندان پزشکی برای انتخاب تخصص

مدل آزمون انتخــاب گسســته در مقطع )دکترای تخصصی(، مصوب 

با 1399واحد دهاقان گروه مدیریت و اقتصاد در سال ، آزاد اسلامی  دانشگاه

 است. 1834812880442671398171190کد
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