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چالش های تغییر نظام آموزش دندانپزشکی کشور: تهدید یا فرصت )یک مطالعه کیفی(
 

فاطمه سیگارچیان تقی زاده1، امیر حسین محمودی*2، مجید اکبری3، فاطمه حمیدی فر4

چکیده

  زمینه و هدف: یکی از اهداف آموزش دندانپزشکی تربیت دندانپزشکانی توانمند است و برای ارتقا بهره وری نظام 
آموزشی به سمت این هدف، نیاز به تغییرات نظام آموزشی ضروری است. پژوهش حاضر با هدف بررسی چالشهای تغییر 

نظام آموزش دندان پزشکی کشور انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه به روش کیفی انجام شده است. گرد آوری اطلاعات به روش بررسی مستندات و مصاحبه 
های نیمه ساختار یافته با نمونه گیری هدفمند و از نوع گلوله برفی با مشارکت 21 نفر از خبرگان آموزش دندانپزشکی 
انجام پذیرفت و متون مصاحبه با روش تحلیل محتوای کیفی هدایت شده بررسی شد. روایی پژوهش مورد اعتبارپذیری، 

انتقال پذیری و تایید پذیری قرار گرفت.
یافته ها: نقاط قوت و ضعف آموزش فعلی دندانپزشکی به منظور ارائه روش آموزشی کارا بر اساس 3 حیطه  اصلی 
آموزش دهندگان، آموزش گیرندگان/ زمینه های آموزشی و خدمت گیرندگان مورد بررسی قرار گرفت. پیشنهادات ارائه 
شده  به منظور رفع نقاط ضعف میتواند زمینه های لازم برای آموزشی مبتنی بر نیاز جامعه را فراهم آورد. ادغام گروهای 
آموزشی، ارائه آموزش در کلینیک جامع، توانمند سازی اساتید، استفاده از روش های جدید آموزشی از عمده این راهکار 

ها می باشند.
نتیجه گیری: برای تربیت دانشجویانی توانمند، نیاز به باز طراحی آموزش داریم. تغییر در روش های آموزشی و 
شیوه های ارزشیابی، تهدیدها را به فرصت تبدیل کرده و زمینه های کارآمدی هر چه بیشتر فارغ التحصیلان را  برای 

ارائه خدمات مناسب تر فراهم می نماید. 
 كلمات كلیدی: چالشهای آموزش، تغییرنظام آموزش، دندانپزشکی
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مقدمه
مشکلات  از  دهان  های  بیماری  گسترش  امروزی  جوامع  در 
به  را  سنگینی  هزینه  و  رفته  شمار  به  عمومی  سلامت  اصلی 
و  خانوار  به  متوسط  و  پایین  درآمد  با  در کشورهای  خصوص 
نهایتا جامعه، تحمیل می نماید )1(. از آنجائیکه یکی از مهم 
دندان  و  دهان  های  بیماری  کشور  بهداشتی  مشکلات  ترین 
از  علاقمند  و  متعهد  کارآمد،  دندانپزشکانی  تربیت  لذا  است، 
است  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  های  اولویت 
)2(. ولی شاهد هستیم که آموزش و تربیت دانش آموختگان 
که  است  محوری  درمان  جهت  در  عمدتا  کشور  دندانپزشکی 
لزوما منجر به بهبود شاخص های دهان و دندان کشور نخواهد 
شد)3(، پس هر چه تعاملات نظام سلامت و عرصه آکادمیک 
افزایش یابد، سطح پاسخگویی هر دو عرصه و هم چنین کیفیت 
خدمات بالینی و آموزشی افزایش می یابد. این در حالی است 
که این تعامل می تواند به عنوان یک عامل تعیین کننده میزان 
آموزشی  برنامه  در  را  جامعه  به  پاسخ  راهبرد  شدن  عملیاتی 
تحت تاثیر قرار دهد )5( و این مهم در آموزش پزشکی در گام 
نهادینه سازی  عنوان  تحت  نظام سلامت،  تحول  چهارم طرح 
رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت مطرح شده است )5(. 

بنابراین لازم است در طراحی و اجرای فعالیت های  آموزشی 
از مطلوب ترین شیوه ها استفاده شود و آموزش دانشجویان در 
راستای وظایفی باشد که در آینده از آن ها انتظار می رود) 6(، 
به همین جهت است که امروزه اکثر دانشگاههای دنیا در پی 
یافتن روش های آموزشی هستند که بتوانند موجب گسترش 
و ارتقاء ظرفیت های تصمیم گیری بالینی و یادگیری مداوم و 
خود محور دانشجویان گردند )7(. در دهه گذشته، رویکردهای 
جامع آموزشی در زمینه های دانشگاهی پزشکی و دندانپزشکی 
بسیار مورد توجه قرار گرفته اند)8( و اما آموزش دندانپزشکی 
حیطه پیچیده و متشکل از آموزش های بالینی و نظری در کنار 
بیماران  بر  ارتباط موثر  برقراری  توانمندی در  تاکید بر کسب 

دندانپزشکی  آموزش  از  هدف  که  داشت  توجه  باید  است)9(. 
تنها آموزش بالینی نیست بلکه تربیت دندانپزشکانی است که 
توانایی هایی مثل داشتن دیدگاه کلی نگر در مورد بیمار، ارتقاء 
سلامت دهان بیمار، داشتن روحیه کار تیمی و توجه به وضعیت 
باشند)10(.   داشته  نیز  را  بیمار  عاطفی  و  اقتصادی  اجتماعی، 
برای  دندانپزشکی  دکترای  درسی  برنامه  در  تغییراتی  اکنون 
یادگیری  آموزش  به  محور  تدریس  آموزش  از  مسیر  تسهیل 
از  آموزشی  تغییر شیوه های  این  و  است  انجام  در حال  محور 
پارادایم آموزشی به پارادایم یادگیری، در راستای تغییر نقش 
از  دندانپزشکی  های  دانشکده  و   )11( است  سنتی  آموزش 
برنامه  در  تغییر  منظور  به  دندانپزشکی  متخصصین  تجربیات 
در  غالب  مدل  بطوریکه   .(12) برند  می  استفاده  درسی  های 
برنامه های آموزشی دندانپزشکی دانشگاهی امروز اینست که 
دانشجویان تسلط مستقلی بر مهارت های دندانپزشکی نشان 
دهند )13(. با توجه به نقش بنیادي نظام آموزش دندانپزشکی 
در تربیت دندانپزشکان توانمند و کارآمد، این آموزش باید به 
گونه ای طراحی و پیاده سازی گردد تا نیازهای جامعه در مسیر 
رفع مشکلات دهان و دندان تامین گردد، بنابراین باید تحلیلی 
بر وضعیت آموزش دندانپزشکی کنونی داشته باشیم تا با تکیه 
بتوانیم آموزشی  بر نقاط قوت و بر طرف نمودن نقاط ضعف، 
مناسب را ارائه نماییم. هدف از این پژوهش، بررسی وضعیت 
آموزش فعلی دندان پزشکی کشور و چالش های آن در مسیر 

 این تغییر است.
روش ها

و  قوت  نقاط  بررسی  هدف  با  و  کیفی  روش  به  مطالعه  این 
های  چالش  کشور،  دندانپزشکی  آموزش  نظام  ضعف  نقاط 
است.  شده  انجام  آموزشی  نظام  این  تغییر  ضرورت  و  موجود 
صاحب نظران، خبرگان، برنامه ریزان و سیاست گزاران در امر 
دندانپزشکی کشور در این پژوهش مد نظر قرار گرفتند. نمونه 
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گیری برای انجام مصاحبه ها به صورت هدفمند و از نوع گلوله 
با  کیفی  پژوهش  آنجائیکه  از  است.  بوده  ای(  )زنجیره  برفی 
توجه به ماهیت آن اجازه بررسی دقیق و همه جانبه بر روی 
پدیده مورد مطالعه برای پژوهشگر را فراهم می کند )14(، این 

روش برای پژوهش انتخاب شد.
در پژوهش حاضر با  21 نفر از خبرگان و صاحب نظران آموزش 
دندانپزشکی کل کشور که دارای اطلاعات مناسب و کافی در 
این زمینه بودند مصاحبه به عمل آمد. بدین منظور از نظرات 
نقش  دندانپزشکی  آموزش  گزاری  سیاست  در  که  اساتیدی 
داشته شامل دبیران شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی، 
مسئول  اساتید  و  دندانپزشکی  شورای  در  وزیر  منتخبین 
انجام  شد.  گرفته  بهره  آموزشی   های  برنامه  ها  بازنگری  در 
تعیین  از  پس  یافت.  ادامه  نظری  اشباع  زمان  تا  ها  مصاحبه 
مشارکت  که  زمانی  و  مکان  در  ها  مصاحبه  مصاحبه،  وقت 
مصاحبه  هر  زمان  پذیرفت.  انجام  اند  نموده  تعیین  کنندگان 
با توجه به شرایط مشارکت کنندگان  از 30 تا 60 دقیقه که 
اولیه  راهنمای  مصاحبه  شروع  از  قبل  بود.  متغیر  میزان  این 
تهیه و قبل از انجام مصاحبه اهداف و اهمیت آن برای اینکه 
بتوانیم آموزشی مناسب ارائه نماییم و فارغ التحصیلانی توانمند 
تربیت نماییم عنوان شد. در مصاحبه ها پس از کسب اجازه از 
مصاحبه شونده کلیه مصاحبه توسط دستگاه ضبط صدا، ضبط 
سوال  نمونه  پذیرفت.  انجام  ها  مصاحبه  سازی  پیاده  و  شده 
مطرح شده عبارت بود از : درباره وضعیت فعلی نظام آموزشی 
دکتری دندان پزشکی عمومی کشور چه دیدگاهی دارید؟ البته 
و  بود  نظر گرفته شده  برای شروع مصاحبه در  سوالات صرفا 
طی مصاحبه با  استفاده از بیانات مصاحبه شوندگان سوالاتی 
تکمیلی مطرح  می شد تا کلیه تجربیات اساتید اخذ گردد و 
این سوالات در هر مصاحبه با توجه به شرایط و روند مصاحبه 

متفاوت بود. 
تجزیه و تحلیل داده ها هم زمان با جمع آوری داده ها انجام 

شد. تحلیل داده ها  پس از انجام اولین مصاحبه آغاز شد و بر 
اساس طبقات اصلی تعیین شده برای شناسایی نقاط ضعف و 
قوت در سه بخش تاثیر گذار در آموزش دندانپزشکی  با روش 
تحلیل محتوای کیفی انجام پذیرفت. بـرای حصـول اطمینـان 
از  نفر  چند  تایید  به  بندی  طبقه  نتایج  پـژوهش،  روایـی  از 

اساتید رسید.

نتایج
به  دندانپزشکی  حوزه  نظران  صاحب  از  نفر   21 با  مصاحبه 
منظور بررسی دیدگاه آنها در خصوص فرصت ها و تهدیدهای 
نظام آموزش دندان پزشکی کشور و چالش های این نظام انجام 
گرفت. صاحب نظران در ارتباط با وضعیت موجود در گام اول 
آموزش  با  ارتباط  در  فعلی  آموزش  ضعف  نقاط  و  قوت  نقاط 
دهندگان و آموزش گیرندگان و زمینه های آموزشی و بیمار 
را تحلیل نموده و سپس به بیان راهکارهای برای تغییر روش 

آموزشی پرداختند.
نقاط قوت روش آموزش فعلی: عوامل تاثیرگذار در آموزش 
های  زمینه  دهندگان،  آموزش  های،  بخش  در  دندانپزشکی 
آموزشی/ دانشجویان و خدمت گیرندگان )بیمار( قابل بررسی 
نقاط  با  مقایسه  در  فعلی  آموزش  قوت  نقاط  اگرچه  است. 
ضعف آن بسیار محدودتر می باشند، ولی برخی از آنها نکات 
ارزشمندی هستند که حتی در صورت تغییر روش آموزش باید 
ارتباط  از نقاط قوت آموزش فعلی در  مورد توجه قرار گیرند. 
با آموزش دهندگان می توان به تعهد و تلاش دلسوزانه برخی 
اساتید، جو پویا و دوستانه اعضا هئیت علمی و دانشجویان و 
دانشگاههای  در  به خصوص  نخبه  علمی  هئیت  جذب  امکان 
بزرگ اشاره نمود. این نقاط قوت به عنوان نکات برجسته در 
حفظ  گیرند.  قرار  توجه  مورد  باید  دیگر   آموزشی  روش  هر 
آنان،  رضایتمندی  و  علمی  هئیت  تخصصی  هویت  و  جایگاه 
هم  و  بخش  هر  در  علمی  هئیت  کامل  عمل  استقلال  حفظ 
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آموزش  روش  با  تخصصی  علمی  هئیت  دیدگاه  بودن  راستا 
آموزشی هستند  روش  این  قوت  نقاط  عنوان  به  اگرچه  فعلی 
اما به عنوان چالش هایی در مدل آموزش بیمار محور مطرح 
آنان  جایگاه  حفظ  به  نسبت  علمی  هئیت  توجیه  گردند.  می 

به  علمی  هئیت  تشویق  یافته،  تغییر  آموزشی  روش  در  حتی 
تعامل بین گروهی، بهره گیری از نظرات اساتید و همراه نمودن 
آنان برای اجرا، توانمند سازی هئیت علمی برای آموزش ادغام 

جدول 1. نقاط قوت روش آموزش فعلی در ارتباط با زمینه های آموزشی /آموزش گیرندگان و  راهکارهای تغییر

 راهکارهاي  تغییر روش آموزشی  نقاط قوت روش آموزش فعلی 
 ابعاد قوي بخش تئوري در آموزش  -

یادگیري مطالب توسط دانشجو در هر بخش به صورت  مناسب   -
 هم اما  مجزا از 

 دریافت آموزش هاي تخصصی تر  -
 ویزیت بیماران و کیس هاي متنوع تر توسط دانشجو  -

 ابعاد قوي پژوهشی -
 پذیرش افراد نخبه در این رشته -

 تقویت بخش عملی، هم راستا با بخش تئوري  -
تعامل گروه هاي آموزشی با هم براي آموزش همزمان و جامع به   -

 دانشجو 
 نیاز بیمار  دریافت آموزش بر اساس -

به جاي تنوع بخشی  دانشجو درمان بیمار به کامل مسئولیت   سپردن -
 به کیس ها

 تقویت پژوهش در راستاي آموزش بیمار محور  -
 

جدول 2. نقاط ضعف روش آموزش فعلی در ارتباط با زمینه های آموزشی/ آموزش گیرندگان

 نقاط ضعف روش آموزش فعلی 
 عدم همخوانی ظرفیت پذیرش دانشجو با امکانات، تجهیزات، استاد، فضاي آموزشی و تعداد بیمار  -
 پذیرش دانشجویان سهمیه اي، پذیرش دانشجوي انتقالی و تکمیلی خارج از کشور و نتیجتا دانشجویان با سطوح متفاوت توانمندي  -
جدا بودن بیش از اندازه بخش ها/ تخصصی شدن بیش از حد بخش هاي تربیت کننده دانشجوي عمومی / عدم آشنایی دانشجو با مشاوره هاي بین -

 هولستیک (آموزش به صورت یک بیمار غیر کامل و تکه اي ) بخشی / عدم آموزش 
 فقدان نظارت مستمر -
 ارائه طرح درمان توسط هئیت علمی بدون تعریف هیچگونه نقشی براي دانشجو / عدم نهادینه شدن توانمندي طرح درمان براي دانشجو  -
 ضعف در آموزش ابعاد عملی و بالینی-
 ي مجزا و عدم امکان انطباق دروس نظري و عملی به علت فاصله زمانی ارائه  آنها از هم شیوه چیدمان دروس به شکل آموزش ها-
 عدم تربیت دانشجو به شیوه پاسخگو و مسئولیت پذیر   -
 نبود شرایط بهره گیري از تکنیک ها پیشرفته -
فیت آموزشی/  فراهم نبودن زمینه هاي آموزش  کاهش و گاها فقدان انگیزه دانشجویان براي یادگیري و آموزش هاي اثر بخش و نتیجتا افت کی-

 هاي نقادانه براي دانشجو  
نه بر  تنظیم نظام ارائه خدمات  به بیمار صرفا بر اساس کوریکولوم آموزشی /نظام ارائه خدمات بر اساس نیاز دانشجو براي تکمیل ریکورمنت ها،    -

 تکمیل بودن ریکورمنت ها دانشجو  اساس نیاز بیمار/ عدم ارائه خدمات و یا پذیرش بیمار در صورت
 تنظیم کوریکولوم آموزشی بدون توجه به نیازهاي واقعی جامعه -
  دیده نشدن ارتباط آموزش و درمان/ عدم شکل گیري نظام ارائه خدمات بر مبناي ورودیها (بر خلاف بیمارستان هاي آموزشی که موظف به پذیرش -

 مراجعات هستند.) 
یس دهی ضعیف به بیمار/ انجام درمان غیر ضروري در یک بخش به علت جامع دیده نشدن  مشکلات بیمار/ وجود تعارض  نظام ارائه خدمات و سرو-

 هاي تشخیصی در بیمار 
 نگرش درمان محوري دانشجویان و  اساتید  -
 یادگیري غیر موثر دانشجویان  -
 عدم ارائه طرح درمان  جامع توسط دانشجو -
 توانمندیها و صلاحیت هانیاز به تقویت  -
 عدم سنجش و ارزشیابی از دانشجو در پایان دوره و قبل از ورود به بازار کار  -
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یافته از راهکارهایی هستند که باید در هنگام پیاده سازی مدل 
آموزشی جدید به کار گرفته شوند.

 قابلیت های آموزش فعلی و راهکارهای تغییر روش آموزشی در 
حیطه زمینه های آموزشی/آموزش گیرندگان در جدول شماره 

1 آمده است. 
از نقاط قوت آموزش فعلی در بخش خدمت گیرندگان می توان 
به وجود طیف وسیعی از مراجعه کنندگان برای درمان اشاره 
به عنوان یک فرصت  بیمار محور  نمود، که در مدل آموزشی 
تلقی شده و امکان آموزش بهتر را برای دانشجو فراهم می کند.  
در  دندانپزشکی  آموزش  فعلی:  آموزش  روش  ضعف  نقاط 
دانشجو  نیازهای  بطوریکه  ندارد  مطلوبی  وضعیت  حاضر  حال 
برای تبدیل به دندانپزشک کارآمد بعد از فارغ التحصیلی تامین 
این  در  را  لازم  هم خدمات  بیمار  اینکه  بر  علاوه  گردد،  نمی 
سیستم آموزشی دریافت نمی کند. نقاط ضعف آموزش فعلی 
پتانسیل  به  دستیابی  و  رسیدن  مانع  که  هستند  خصوصیاتی 
با  بنابراین  گردد.  می  بیمار  جامع  درمان  برای  دانشجو  کامل 
را  فعلی  آموزش  نقاط ضعف روش  توان  راهکارهایی می  ارائه 
توانمند  التحصیل  فارغ  که  نحوی  به  نمود  تبدیل  فرصت  به 
آموزش  ضعف  نقاط  از  گردد.  کار  بازار  وارد  صلاحیت  با  و 
فعلی در حیطه آموزش دهندگان می توان به فقدان دید کل 
نگری هئیت علمی، نحوه تدریس بی کیفیت و بدون جذابیت 
پژوهشی  های  فعالیت  بر  حد  از  بیش  تمرکز  اساتید،  برخی 
برخی اساتید، ارزشیابی نه چندان مناسب اساتید اشاره نمود. 
تغییر نگرش هئیت علمی به سمت دید کل نگر، ایجاد انگیزه 
برای اساتید با  ایجاد مشوق های لازم،  تعدیل بین امتیازات 
به  اساتید  تشویق  و  ارتقاء  نامه  آیین  در  آموزشی  و  پژوهشی 
طراحی سوال با تاکسونومی بالاتر و ارزشیابی صحیح از دانشجو 
از راهکارهایی هستند که باید برای اجرای مدل آموزشی جدید 

مورد توجه قرار گیرند. 
اما بیشترین نقاط ضعف در حیطه زمینه های آموزشی/ آموزش 

توان  می  شود  مدیریت  درستی  به  اگر  که  است  گیرندگان  
تغییر روش آموزش را شاهد باشیم. این موارد در جدول شماره 

2  آمده است.
های  آموزش  فرصت  اشاره شده عملا  آن  به  که  نقاط ضعفی 
راهکارهایی  بنابراین  نمی کنند،  فراهم  دانشجو  برای  را  جامع 
در راستای فراهم نمودن آموزش جامع و نهایتا آموزش بیمار 
محور ارائه شده است که در جدول شماره 3 آورده شده است.

اگرچه باید نیازهای مردم پایه و فلسفه نظام ارائه خدمت باشد 
ولی در این نوع آموزش نیازهای اصلی بیمار و توالی صحیح ارائه 
خدمات مورد توجه قرار نمی گیرد. از نقاط ضعف روش آموزش 
اضافی  هزینه  به صرف  باید  گیرندگان  مورد خدمت  در  فعلی 
به اخذ  نیاز  انجام درمان های غیر ضرور،  بیمار به علت  برای 
وقت از بخش های مختلف و نتیجتا اتلاف وقت و سرگردانی 
بیمار و مشخص نبودن تکلیف بیمار، عدم توجه به توالی درست 
درمان  تحت  از  بیمار  ناخوشایند  احساس  بیمار،  های  درمان 
کننده  گیری  پی  وجود  عدم  و  آموزشی  مواد  عنوان  به  بودن 
با  نمود.   اشاره  آنها  بیمار و سردرگمی  برای هدایت  مشخص 
 Main Clinic( شکل دهی و راه اندازی کلینیک های جامع
( برای ارائه خدمات جامع ، باز تعریف نحوه دریافت خدمات و 
چگونگی مراجعه بیمار به بخش های مختلف، سپردن مسئولیت 
بیمار به دانشجو و پی گیری و هدایت درمان او تا انتهای مسیر 
از پرداخت  او، جلوگیری  ایجاد احساس مطلوب در  به منظور 
عواملی  همه  درمان  دیدن  جامع  دلیل  به  اضافی  های  هزینه 
دانشجویان،  به  کیفیت  با  آموزش  ارائه  بر  علاوه  که  هستند 
های  با صلاحیت  و  توانمندتر  التحصیلانی  فارغ  تربیت  امکان 
لازم را فراهم می آورد که تاثیر آن بر آحاد جامعه قابل مشاهده 
خواهد بود و به این ترتیب است که آموزش را در جهت آموزش 

پاسخگو به نیازهای بیمار و جامعه سوق داده ایم.
نکته مهم قابل ذکر در برهه کنونی همه گیری کرونا است که 
در تمامی آموزش ها تاثیر گذار بوده ولی تاثیرات آن در رشته 
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بالینی مانند دندانپزشکی به مراتب بیشتر از رشته های دیگر 
های  فرصت  ها،  تهدید  بر  علاوه  گیری  همه  این  است.  بوده 
مناسبی را برای آموزش دندانپزشکی رقم زده است. بهره گیری 
از آموزش های مجازی به عنوان فرصتی در آموزش تلقی شده 
که در تغییر روش آموزش نباید نادیده گرفته شود. اگرچه انجام 
تمرینات بخش بالینی در این همه گیری با محدودیت مواجه 

به  آوردن  رو  ولی  تلقی شده  آموزش  برای  تهدید  و یک  بوده 
آموزش های  Skill Lab  و شبیه سازی که شاید قبل از این به 
صورت کم رنگ در آموزش مورد توجه بود می تواند به عنوان 

فرصتی جدید به حساب آید.

بحث
این پژوهش به بررسی نظام آموزش دندانپزشکی و چالش های 

جدول 3. راهکارهای تغییر روش آموزشی در ارتباط با زمینه های آموزشی/ آموزش گیرندگان

 راهکارهاي تغییر روش آموزشی 
 تعدیل ظرفیت پذیرش بر اساس توان دانشکده هاي دندانپزشکی و اخذ سیاست هاي مناسب براي پذیرش متعادل  -
 نیاز به اصلاح گروه بندي هاي آموزشی و ادغام گروه ها و ارائه آموزش در کلینیک جامع  -
   توانمندیهاي لازم و فراهم آوردن زمینه تجربه هاي لازم در بخش هاي ادغام یافتهتشکیل تیم کاري دانشجویی براي کسب -
 تشکیل کار گروه نظارتی مبنی بر پایش مستمر برنامه در حال اجرا -
صمیم گیري  فراهم آوردن شرایط براي مدیریت جامع بیمار توسط دانشجو و امکان ارائه طرح درمان توسط دانشجو با هدایت  اساتید به منظور ت   -

 مناسب درمانی  و درك ارتباط رشته هاي مختلف دندانپزشکی توسط دانشجو  
ش به  تقویت آموزش عملی و امکان تماس زود هنگام با بیمار به منظور تقویت ابعاد بالینی و فراهم آوردن فرصت  آموزش در فیلد از ابتداي آموز  -

 منظور آشنایی دانشجو با وضعیت واقعی جامعه  
 ن استانداردهاي لازم در ارائه دروس به خصوص دروس عملی  تدوی- 
 با شروع دوره وآموزش مهارت هاي مسئولیت پذیري به دانشجویان    "تم"سپردن مسئولیت بیمار به دانشجو و آموزش اخلاق پزشکی به صورت -
 فته)   گنجاندن مباحث جدید به منظور روز آمدن نمودن  آموزش ها (تکنیک ها و فناوریهاي پیشر-
گیري    ایجاد انگیزه و توانمند سازي دانشجویان با شیوه هاي جدید آموزشی و درگیر نمودن دانشجو در کل پروسه درمان بیمار ( توانمند در تصمیم  -

 ید نقادانه) صحیح درمانی و قضاوت بالینی و کلینیکی / پاسخگویی جامع به سوالات بیماران/ بکارگیري روش آموزش حل مسئله به منظور تقویت د
 تنظیم برنامه آموزشی بر اساس نیازهاي جامعه و مبتنی بر توانمندي  ها و صلاحیت ها   -
آشنایی دانشجو با نیازهاي جامعه در  ارتباط با مشکلات دهان و    -تعیین الزمات لازم براي طراحی کوریکولوم مبتنی بر صلاحیت و توانمندي    -

 دندان  
و درمان با ایجاد سانتر بیمارستانی به منظور پوشش نیازهاي درمانی بیمار و تغییر نظام ارائه خدمات درمان بر اساس  برقراري ارتباط بین آموزش   -

 نیاز بیمار  
 عدم ارائه خدمات و درمان هاي جدا و مجزا و ارائه خدمات جامع به بیمار بر اساس نیاز هاي بیمار  -
 ارائه همزمان دروس تئوري با دروس عملی به منظور ماندگاري در ذهن   -
 تغییر چیدمان دروس و بهره گیري مناسب از زمان هاي آموزش  -
  تقویت نگاه و تفکر سلامت محوري و لزوم تغییر نگرش  اساتید و دانشجویان نسبت به آموزش و هدایت به سمت ارائه طرح درمان با دید سلامت   -

 محوري 
 لزوم آشنا شدن دانشجو یا بیمار به جاي بیماریها و  تعداد مناسب بیماران ویزیت شده توسط دانشجو   -
 تدوین استانداردهاي لازم براي ارائه طرح درمان جامع توسط دانشجو  -
ان هاي بعدي بیمار و سوق یافتن تقویت عملکرد پی گیري درمان بیمار و حفظ منزلت بیمار و امکان استفاده دانشجو از تجربیات در پروسه درم  -

 دانشجو به سمت مسئولیت اجتماعی و امکان مدیریت زمان 
 تغییر در مدل ارزیابی دانشجویان به مدلی مبتنی بر توانمندي -
 طراحی آزمون مهارت و صلاحیت هاي بالینی و ارزشیابی عملی در پایان دوره  -

 



4 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
زم

4 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
زم

262
فاطمه سیگارچیان تقی زاده و همکاران چالش های تغییر نظام آموزش دندانپزشکی کشور...

موجود و ضرورت تغییر نظام آموزش دندان پزشکی کشور به 
منظور طراحی آموزشی مناسب در دندانپزشکی پرداخته است. 
آموزش  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی  مسیر  این  در  اول  گام 
کنونی بود، چون استخراج آنها به عنوان نقطه شروعی برای رفع 
نواقص و استحکام بخشیدن به نقاط قوت تلقی گردیده است.  با 
نگاهی به مواردی که مصاحبه کنندگان به آن اشاره داشته اند، 
اگر چه آموزش فعلی دارای مزایایی است ولی نقاط ضعف آن 
در شیوه های آموزش به دانشجو و شیوه های ارزشیابی کاملا 
مشهود است. جدا بودن بیش از اندازه بخش ها فرصت آموزش 
جامع را  از دانشجویان گرفته بطوریکه آشنایی با مشاوره های 
بین بخشی توسط آنان انجام نمی شود که نهایتا توانمندهای 
آنان را تحت تاثیر قرار می دهد. از طرف دیگر وضعیت بیمارانی 
که به سیستم های دانشگاهی برای درمان مراجعه می کنند 
نوع روش  از  متاثر  این خود  که  نیست  بخش  رضایت  چندان 
آموزشی است که نیازمند تغییر است. پس لزوم تغییر در شیوه 
آموزش و توجه به نیازهای جامعه و بیمار هم راستا با تغییراتی 
که در دنیا در حال انجام است باید مورد تاکید قرار گیرد. با 
شناخت وضعیت آموزش فعلی و با حفظ و تقویت نقاط قوت و 
بر طرف نمودن نقاط ضعف و تبدیل آن  به فرصت ها می توان 
توانمندهای  با  التحصیلانی  فارغ  که  نمود  طراحی   را  الگویی 

مطلوب برای ارائه خدمات به جامعه تربیت نمود.
دندانپزشکی  آموزش  تغییر روش  زمینه  در  مطالعات  بررسی   
این  ای در کشور در  تا کنون مطالعه  نشان می دهد  عمومی 
ارزشیابی  زمینه  در  مطالعاتی  البته  است.  نشده  انجام  ارتباط 
برنامه درسی دندانپزشکی عمومی انجام شده است که در آن ها 
به بیان کاستی های این برنامه پرداخته شده است. نتایج همه 
این مطالعات حاکی از نواقصی در آموزش دندانپزشکی فعلی را 

نشان می دهد که نیازمند تغییر است.
دندانپزشکی  درسی  برنامه  نقد  در خصوص  ای  مطالعه  نتایج 
عمومی، اجزای برنامه درسی را در 9 مقوله مورد بررسی قرار 

بازنگری  بیان نقاط ضعف در  هر مقوله پرداخته و  به  داده و 
با توجه به نیاز سنجی جامع از ذینفعان و اجرای آزمایشی آن 
سازی  توجیه  و  اجرایی  بسترهای  سازی  فراهم  چنین  هم  و 
ذینفعان را عنوان می دارند )10(. این مطالعه از این جهت که 
به بیان نقاط ضعف برنامه آموزشی پرداخته و بعضی از نقاط 
ضعفی که در آن عنوان شده، در پژوهش حاضر نیز مورد تایید 
با هم همخوانی دارند. هدن و همکاران در مطالعه  باشد،  می 
خود به لزوم تغییرات در برنامه درسی دندانپزشکی و همچنین 
چالش های مهمی برای نوآوری در برنامه درسی پرداخته اند 
)15 (. همانطوریکه در مطالعه حاضر نیز چالش هایی  موجود 
را  آموزش  روش   در  تغییر  به  نیاز  دندانپزشکی  آموزش  در 
ضروری می سازد و از این جهت با با مطالعه هدن همخوانی 
دارد. نتایج یک مطالعه که به روش کیفی انجام شده، چالش 
های اجرای برنامه  درسی دندانپزشکی عمومی را مورد بررسی 
با  عینا  مطالعه  این   آموزشی  های  چالش  اند)16(.  داده  قرار 
نقاط ضعف عنوان شده در پژوهش حاضر در یک راستا هستند. 
نتایج مطالعه فلاحی نشان داده که الگوی خاصی در آموزش 
دندانپزشکی برای ارتقاء سلامت دهان و دندان نوجوانان لازم 
است)17(. این مطالعه نیز از این جهت که به دنبال یافتن شیوه 
از  است  نیاز جامعه  ارائه خدمات مورد  برای  آموزشی مناسب 

نظر هدف با مطالعه فلاحی هم راستا می باشد. 
اندازهای  چشم  عنوان  تحت  ای  مطالعه  در  همکاران  و  هتر 
تغییر  به  نیاز  جامع،  تدریس  روش  از  دندانپزشکی  دانشجوی 
به  منجر  تر که  رویکرد جامع  به یک  را  آموزش سنتی  روش 
کیفیت  مناسب مراقبت های بهداشت دهان و دندان می شود 
را عنوان  داشته اند. رویکرد جامع روشی است که به دانشجویان 
اجازه می دهد بیشتر در معرض تکنیک های بالینی قرار بگیرند 
و مهارت های استدلال و تجزیه و تحلیل خود را افزایش دهند 
بطوری که قادر باشند نیاز بیماران را به بهترین شکل بر طرف 
نمایند.)8( این مطالعه همانند پژوهش حاضر رویکرد آموزش 
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جامع را برای فراگیری آموزش بهتر و ارائه خدمات  مناسب تر 
مطرح می کند. 

عقیلی و همکاران در تحقیق خود به بررسي اثر برخورد زودرس 
دندانپزشکي  دانشجویان  اي  حرفه  نگرش  بر  بالیني  محیط  با 
مواجهه  مثبت  آثار  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  اند.  پرداخته 
اول و  بر نگرش دانشجویان دندانپزشکي سال  بالیني  زودرس 
این   .)18( دارد.  وجود  دندانپزشکي  آموزش  و  حرفه  به  دوم 
بهترآموزش و کارآمد  ارائه  برای  را  آنجائیکه روشی  از  مطالعه 
نمودن دانشجو مطرح می نماید با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

نتایج مطالعه ای مرتبط با میزان توانمندی حرفه ای و عوامل 
خود  صورت  به  دندانپزشکی  دانشجویان  در  آن  به  مرتبط 
اظهاری نشان داده که بازنگری در شیوه های آموزشی مطابق 
 .)7( است  بالینی ضروری  آموزشی در بخش های  کوریکولوم 
و  توانمندی  کسب  لزوم  نظران  صاحب  نیز  حاضر  مطالعه  در 

صلاحیت های لازم را مورد تاکید قرار داده اند 

نتیجه گیری 
در این مطالعه چشم انداز استفاده از یک مدل مراقبت جامع 

التحصیلانی  فارغ  تربیت  منظور  به  است.  آموزش مطرح شده 
نمایند  ارائه  به جامعه  را  مناسبی  بتوانند خدمات  که  توانمند 
طراحی  باز  برای  نمود.  طراحی  را  جامعی  های  آموزش  باید 
آموزش، نقاط ضعف و قوت روش آموزش فعلی مورد شناسایی 
دقیق قرار گرفت و راهکارهای آموزش مناسب پیشنهاد گردید. 
بر  ضعف  نقاط  تقویت،   قوت  نقاط  است  نیاز  مسیر  این  در 
طرف و از فرصت ها به نحو احسن استفاده و تهدیدها و موانع 
تغییر در روش های آموزشی به سمت رویکردی  رفع گردند. 
جامع و یکپارچگی واقعی بین رشته های مختلف دندانپزشکی، 
تغییر در شیوه های ارزشیابی به منظور کارآمدی هر چه بیشتر 
دانشجو، توانمند سازی اساتید و همراه نمودن آنان برای اجرای 
روش تغییر یافته از مواردی است که ما را به هدف می رسانند. 
به عبارتی می توان عنوان داشت تربیت فارغ التحصیل توانمند 

و با صلاحیت، ثمره طراحی آموزش مناسب خواهد بود.
تقدیر و تشکر

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند تا  از تمامی اعضاء 
محترم هئیت علمی که به عنوان مشارکت کننده با این پژوهش 

همکاری کرده اند قدردانی و  تشکر نمایند.
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Challenges of Changing the Country’s Dental Education 

System: A Threat or an Opportunity (A qualitative study)

----------------------

Abstract
Background and objective: One of the goals of dental education is to train capable dentists and to improve the 

efficiency of the educational system towards this goal, it is necessary to change the educational system. The aim of 
this study was to investigate the challenges of changing the dental education system in the country.

Methods and Materials: This study was performed qualitatively. Data were collected by reviewing documents 
and semi-structured interviews with purposeful snowball sampling with the participation of 21 dental education 
experts and the interview texts were analyzed by guided qualitative content analysis. The validity of the research 
was validated, transferable and verifiable.

Results: The strengths and weaknesses of the current dental education were examined in order to provide an 
efficient educational method based on the 3 main categories of educators,trainees / educational fields and clients. 
Suggestions for addressing weaknesses can provide the necessary context for community-based education. 
Integration of educational groups, providing training in a comprehensive clinic, empowering professors, using new 
educational methods are the main solutions

Conclusion: To train capable students, we need to redesign education. Changes in training methods and 
evaluation methods turn threats into opportunities and provide more efficient opportunities for graduates to provide 
better services
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