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بررسی وضعیت آموزش دندانپزشکی  ایران و عوامل مرتبط با آن در طی سال های ۱۳۵۷-۱۳۹۷

دکتر‌‌حسن‌رزمی1،‌دکتر‌معصومه‌مهدی‌پور2

کیفیت‌آموزش‌علم‌دندانپزشکی‌به‌منظـــور‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌درمانی‌آحاد‌جامعه‌دارای‌ کمیت‌و‌ زمینه و هدف:‌

اهمیت‌فراوانی‌است.‌پیشرفت‌های‌آموزشی‌این‌علم‌و‌رشد‌و‌توسعه‌دانشکده‌های‌دندانپزشکی‌بعد‌از‌پیروزی‌انقلاب،‌

گردید.‌این‌تحقیق‌جهت‌بررســـی‌میزان‌تحقق‌اهـــداف‌برنامه‌آموزشی‌‌ ضرورت‌تغییر‌روش‌های‌منسوخ‌و‌قدیمی‌را‌یادآور‌

کشور‌در‌طی‌ســـال‌های‌‌ کلیه‌دانشکده‌های‌دندانپزشکی‌ و‌همچنین‌وجود‌خلاء‌اطلاعاتی‌در‌مورد‌آن،‌از‌اطلاعات‌موجود‌

گرفت.‌ 1۳۹۷-‌1۳۵۷انجام‌

کاربـــردی‌و‌از‌نـــوع‌توصیفی-تحلیلی‌ که‌به‌لحاظ‌هـــدف،‌از‌نـــوع‌مطالعات‌ روش بررسی:‌روش‌شناسی‌پژوهش‌حاضر‌

کلیه‌مدارک‌و‌بروندادهای‌علمی‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آمـــوزش‌عالـــی‌و‌تمامی‌ بود‌و‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌شامل‌

دانشکده‌های‌دندانپزشکی‌دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌سراسر‌کشور‌بود‌که‌عواملی‌مانند‌تعداد‌دانشکده‌ها،‌تعداد‌رشته‌های‌

گرفتند. کتاب‌و‌عواملی‌دیگر‌مورد‌مقایسه‌و‌ارزیابی‌قرار‌ تخصصی،‌وضعیت‌تدوین‌

گذشته‌رشـــد‌صعودی‌مناسبی‌ نتیجه گیری:‌به‌نظر‌می‌رسد‌برونداد‌علمی‌دانشکده‌های‌دندانپـــزشکی‌در‌طی‌‌۴۰سال‌

داشته‌اند‌و‌در‌این‌زمینه‌جایگاه‌مناسبی‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌اند.

کلمات کلیدی:‌دندانپزشکی،‌برونداد‌علمی،‌آموزش‌عالی

چکیده

‌تاریخ‌دریافت‌:‌1۳۹۷/1۰/۰۵
‌تاریخ‌پذیرش:‌‌‌1۳۹۷/12/11

ویژه نامه دستاوردهای چهل ساله نظام آموزش عالی ...، زمستان 1397، دوره 27، شماره 4، صفحه 244 تا 250

استاد‌رشته‌اندودانتیکس‌دانشکده‌دندانپزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌دانشگاه‌تهران ‌.1
دانشیار‌رشته‌بیماری‌های‌دهان‌و‌فک‌و‌صورت‌دانشکده‌دندانپزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌دانشگاه‌شهید‌بهشتی ‌.2

مقدمه

قبل‌از‌انقلاب‌اسلامی‌ایـــران‌حــوزه‌های‌مختلف‌پزشــــکی‌با‌

کثـــر‌مـــردم‌ایران‌ که‌ا مشکلات‌عدیده‌ای‌مواجـــه‌بود‌به‌نحـــوی‌

از‌دریافت‌خدمات‌پزشکی،‌دندانپزشکی‌و‌سایر‌خدمات‌حوزه‌

درمانی‌محروم‌بوده‌و‌آن‌دسته‌از‌مردم‌توانمند‌هم‌برای‌این‌امر‌

مجبور‌بودند‌جهت‌دریافت‌خدمات‌پیشرفته‌پزشکی‌به‌خارج‌

که‌ از‌کشور‌عزیمت‌نمایند.‌از‌طرف‌دیگـــر‌همگـــی‌شـــاهـــد‌بودیم‌

کشـــور‌حتـــی‌در‌ بسیاری‌از‌خدمات‌پزشـــکی‌و‌بهداشتی‌هم‌در‌

شهرهای‌برخوردار‌توسط‌پزشکان‌بنگلادشی،‌هندی،‌فیلپینی‌

ارائه‌می‌گردید.
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دکتر حسن رزمی و معصومه مهدی پور

در‌حوزه‌دندانپزشکی‌و‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌نیز‌وضعیت‌

کثر‌خدمات‌در‌این‌حوزه‌توسط‌ که‌ا به‌مراتب‌بدتر‌بود،‌به‌نحوی‌

در‌ و‌ می‌گردید‌ ارائه‌ دندانسازان‌ و‌ تجربی‌ دندانپزشکان‌ کمک‌

کان‌اجرا‌می‌شد. شهرهای‌محروم‌و‌روستاها‌این‌نقش‌توسط‌دلا

که‌مانــدن‌در‌ بعد‌از‌انقلاب‌اسلامی‌به‌همت‌اساتید‌بزرگی‌

که‌ متن‌مردم‌را‌به‌مهاجرت‌ترجیح‌دادند‌و‌یا‌اساتید‌دلســـوزی‌

که‌به‌ کرده‌بودند‌به‌پاس‌تعهدی‌ برای‌تحصیل‌به‌خارج‌عزیمت‌

دانشگاهها‌و‌کشور‌سپرده‌بودند‌بازگشتند،‌هسته‌اصلی‌گسترش‌

کیفی‌دانشگاههای‌علوم‌پزشکی‌را‌تشکیل‌دادند‌و‌اتفاق‌ کمی‌و‌

که‌به‌اختصار‌در‌زیر‌بدان‌ بسیار‌ارزشمند‌و‌ماندگاری‌رقم‌خورد‌

اشاره‌خواهد‌شد.

یافته ها :

اولین‌اقدام‌جهت‌محرومیت‌زدایی‌مناطق‌محروم‌و‌انتقال‌

کادمیک‌و‌دانشگاهی‌به‌داخل‌روستاها‌در‌سال‌‌‌1۳۶۰ خدمات‌آ

به‌ که‌ بود‌ و‌دندان‌ بهداشت‌کاران‌دهان‌ تربیت‌ قانون‌ تصویب‌

شهرستان‌های‌ در‌ نفر‌ ‌1۸۰۰ دوره‌ پنج‌ طی‌ قانون‌ این‌ موجب‌

تربیت‌ یزد‌ و‌ تبریز‌ بابل،‌ زاهدان،‌ کرمان،‌ همدان،‌ رفسنجان،‌

شدند‌که‌این‌اقدام‌در‌زمان‌خود‌بهترین‌و‌موثرترین‌اقدام‌جهت‌

ارائه‌خدمات‌دندانپزشکی‌به‌مردم‌و‌روستاها‌بود.

ادامه‌مدیریت‌خدمـــات‌حوزه‌دندانپزشکی‌در‌چندین‌ در‌

که‌منجر‌ گرفت‌ حوزه‌اقدامات‌بسیار‌ارزشمند‌و‌ضـــروری‌صورت‌

گردید.‌به‌ کیفـــی‌آموزش‌علوم‌دندانپزشـــکی‌ کمـــی‌و‌ به‌توسعه‌

کل‌ که‌در‌سال‌‌1۳۵۷تعداد‌دانشجویان‌دندانپزشکی‌در‌ نحوی‌

کثر‌‌2۰۰نفر‌بیشتر‌نبود‌و‌با‌توجه‌به‌افزایش‌جمعیت‌ کشور‌حدا

افزایش‌سواد‌ و‌ دندانپزشکی‌ به‌خدمات‌ مبرم‌ نیاز‌ و‌ و‌ضرورت‌

کز‌آموزش‌علوم‌دندانپزشکی‌ سلامت‌جامعه‌نیاز‌مبرمی‌بود‌که‌مرا

توسعه‌یابد.‌

در‌ که‌ دندانپزشــــکی‌ دانشکده‌های‌ تعداد‌ راستا‌ همین‌ در‌

و‌ تهـــران،‌شیراز،‌مشهد‌ شــــهرهای‌ در‌ دانشکده‌ پنج‌ سال‌‌۵۷

اصفهان‌بود‌پس‌از‌چهل‌سال‌به‌‌۴۳دانشکده‌بدون‌احتساب‌

پردیس‌های‌بین‌الملل‌افزایش‌یافت‌)نمودار‌شماره‌1(‌.

نمودار شماره ۱: دانشکده های دندانپزشکی کشور به تفکیک 
مدیریت دولتی و غیر دولتی

این‌ غ‌التحصیل‌ فار دانشــــجویان‌ تعـــــداد‌ امر‌ این‌ تبــــع‌ به‌

دانشکده‌ها‌نیز‌به‌رقمی‌حدود‌‌2۰۰۰نفر‌رسید‌)نمودار‌شماره‌2(.

غ  التحصیلان  دکتری عمومی دندانپزشکی  نمودار شماره۲: تعداد فار
به تفکیک مدیریت دولتی و غیر دولتی

با‌توجه‌به‌توانمندی‌ها‌و‌همت‌اساتید‌زحمتکش‌و‌علاقمند‌

کیفــــی‌آموزش‌دندانپزشــــکی‌در‌ گسترش‌ حــــوزه‌دندانپزشـــــکی‌

پتانسیل‌بسیار‌ به‌ با‌عنایت‌ و‌ گرفت‌ قرار‌ کار‌دانشگاه‌ها‌ دستور‌

که‌در‌مدیران‌این‌حوزه‌وجود‌داشت،‌اتفاق‌ارزشمندی‌ بالائی‌

منجر‌ که‌ داد‌ روی‌ دانشگاه‌ها‌ عملکرد‌ کیفـــی‌ ارتقاء‌ جهت‌ در‌

به‌‌1۷ سال‌‌۵۷ در‌ دانشکده‌ دو‌ از‌ تخصصی‌ دوره‌های‌ ایجاد‌ به‌
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غ‌التحصیلان‌رشته‌های‌ دانشکده‌در‌سال‌‌۹۷گردید.‌از‌مجموع‌فار

مختلف‌تخصصی،‌تعدادی‌به‌عنوان‌اساتید‌و‌هیأت‌علمی،‌جذب‌

کز‌آموزشی‌می‌گردند‌و‌برخی‌نیز‌به‌عنوان‌متخصص‌مشغول‌ارائه‌ مرا

خدمات‌درمانی‌در‌حوزه‌تخصصی‌خویش‌می‌شوند‌)نمودار‌شماره‌

.)۳

نمودار شماره۳: تعداد دانشکده های دندانپزشکی دارای دوره تخصصی

که‌تعـــداد‌دانشکده‌های‌واجد‌ ‌در‌همین‌راستا‌علاوه‌بر‌این‌

شرایط‌آموزش‌دوره‌های‌تخصصی‌افزایش‌یافت،‌کلیه‌رشته‌های‌‌

تخصصی‌دندانپزشکی‌در‌این‌دانشــکده‌ها،‌به‌تناسب‌ظرفیت‌

پذیرش‌دستیار‌و‌امکانات‌موجـــود،‌آموزش‌داده‌می‌شــــود،‌به‌

که‌در‌سال‌‌۵۷تعداد‌پذیرش‌دستیار‌‌۶نفر‌بود‌و‌در‌سال‌ نحوی‌

‌۹۷به‌رقم‌‌۳۶۴نفر‌ارتقاء‌یافت‌)نمودار‌شماره‌۴(.‌

نمودار شماره۴: ظرفیت پذیرش رشته های دستیاری دندانپزشکی

‌در‌همین‌جهت‌نیز‌‌علاوه‌بر‌ایجاد‌دوره‌های‌تخصصی،‌در‌دو‌

کشور‌در‌مقطع‌‌PhDو‌‌۳۷ رشته‌محل‌در‌بیش‌از‌پنج‌دانشکده‌

رشته‌محل‌فلوشیپ‌آموزش‌داده‌می‌شود‌)نمودارهای‌شماره‌‌۵

و‌۶(.

PhDنمودار شماره ۵: راه اندازی رشته محل های

‌

نمودار شماره ۶: تعداد مجوزرشته -محل های فلوشیپ دندانپزشکی

هم‌چنین‌به‌‌منظور‌استانداردسازی‌آموزش‌علوم‌دندانپزشکی‌

که‌به‌اختصار‌ گرفته‌است‌ اقدامات‌و‌تألیفات‌ارزشمندی‌صورت‌

به‌عناوین‌این‌موارد‌اشاره‌می‌گردد‌:

کتاب‌‌الگوی‌برآورد‌نیروی‌انسانی‌دندانپزشکی‌سال‌‌• تدوین‌

1۳۷۹

واجد‌‌• دندانپزشکی‌ دانشکده‌های‌ رتبه‌بندی‌ کتاب‌ تدوین‌

شرایط‌آموزش‌دوره‌های‌تخصصی‌1۳۹۴

بررسی وضعیت آموزش دندانپزشکی  ایران و عوامل مرتبط با آن ...
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کتاب‌مجموعه‌مرجع‌دندانپزشکی‌عمومی‌)چهارده‌‌• تدوین‌

جلد(‌1۳۹۵

فضاهای‌‌• طراحی‌ و‌ برنامه‌ریزی‌ استاندارد‌ کتاب‌ تدوین‌

آموزشی‌دانشکده‌دندانپزشکی‌1۳۹۵

کمی‌آموزشی‌‌1۳۹۶• کتاب‌ارزیابی‌شاخص‌های‌ تدوین‌

علوم‌ آموزش‌ کز‌ مرا و‌ فضاها‌ گسترش‌ و‌ توسعه‌ با‌ همزمان‌

توجهی‌ قابل‌ رشد‌ از‌ پژوهش‌ و‌ تحقیقات‌ امر‌ دندانپزشکی،‌

کز‌ مرا از‌ که‌ اطلاعاتی‌ و‌ آمار‌ استناد‌ به‌ که‌ است‌ شده‌ برخوردار‌

جمع‌آوری‌ میدانی‌ صورت‌ به‌ دندانپزشکی‌ آموزش‌ مختلف‌

گردید،‌حکایت‌از‌توجه‌ویژه‌اساتید‌محقق‌و‌دانش‌پژوه‌به‌این‌

به‌صورت‌ که‌ نحوی‌ به‌ داشت،‌ دندانپزشکی‌ حیطه‌ از‌ بخش‌

کثر‌پنج‌مجله‌در‌سال‌‌1۳۵۷به‌‌2۷ تقریبی‌تعداد‌مجلات‌از‌حدا

مجله‌علمی،‌پژوهشی‌ارتقاء‌یافته‌است‌)نمودار‌شماره‌۷(.

نمودار شماره ۷: تعداد مجلات علمی پژوهشی دانشکده های 
دندانپزشکی

هم‌چنین‌تعــداد‌مقالات‌‌به‌صورت‌تقریبی‌‌از‌‌1۵۰مقاله‌در‌

سال‌‌1۳۵۷به‌بیش‌از‌‌‌‌۹۰۰۰مقاله‌در‌سال‌‌۹۷افزایش‌یافته‌‌است‌

)نمودار‌شماره‌۸(.

نمودار شماره ۸ : تعداد مقالات چاپ شده در مجلات علمی 
پژوهشی داخلی و خارجی توسط اعضاء هیأت علمی دندانپزشکی

وضعیت‌ از‌ نیز‌ کشور‌ دندانپزشکی‌ تحقیقات‌ کز‌ مرا تعداد‌

فقدان‌هرگونه‌مرکز‌پژوهشـــی‌به‌حـــدود‌‌2۷مرکــز‌و‌پژوهشکده‌

که‌همه‌آنها‌حکایت‌از‌تلاش‌و‌همت‌محققین‌ ارتقاء‌یافته‌است‌

کوشا‌در‌این‌عرصه‌دارد‌)نمودار‌شماره‌۹(. توانمند‌و‌

کز تحقیقات دندانپزشکی نمودار شماره ۹: تعداد پژوهشکده و مرا

در‌قلمروی‌ارائه‌خدمات‌دندانپزشکی‌نیز‌باید‌به‌این‌نکته‌

که‌در‌صد‌قابل‌توجهی‌از‌مردم‌از‌دریافت‌خدمات‌ گردد‌ اشاره‌

کلان‌ کشـــور،‌حتـــی‌در‌ دندانپزشکی‌استاندارد‌و‌قابل‌قبـــــول‌در‌

کز‌آموزشی‌در‌شهرهای‌ شهرها‌محروم‌بودند‌و‌دسترسی‌به‌مرا

ودر‌ داشت‌ امکان‌ سختـی‌ به‌ خــاص‌ افــــراد‌ استثنای‌ به‌ بزرگ‌

که‌تقریباً‌این‌امرغیر‌ممکن‌بود. شهرهای‌محروم‌و‌روستاها‌

دکتر حسن رزمی و معصومه مهدی پور
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اما‌امروز‌پس‌از‌چهل،‌سال‌دسترسی‌به‌خدمات‌دندانپزشکی‌

گــردیده‌و‌تمامی‌شهرهای‌ تقریباً‌برای‌تمامی‌آحاد‌مردم‌مهیـــا‌

دیـــده‌ آموزش‌ و‌ کـــرده‌ از‌حضـــور‌دندانپزشکان‌تحصیل‌ کشـــور‌

و‌ بهداشت‌ خانــــه‌های‌ ایجاد‌ شـــهرها،‌ بر‌ عـــلاوه‌ و‌ دارند‌ برخور‌

کز‌جامع‌سلامت‌شرایط‌دسترسی‌مردم‌منـــاطق‌دور‌ ایجاد‌مرا

که‌امروز‌ افتاده‌را‌به‌دندانپزشک‌آسان‌نموده‌است.همان‌گونه‌

شاهد‌هستیم،‌حتی‌مناطق‌محروم‌و‌شهرهای‌دارای‌جمعیت‌

از‌خدمات‌دندانپزشکی‌سطح‌‌2 نفر‌و‌روستاها‌ زیر‌بیست‌هزار‌

استاندارد‌بطوررایگان‌برخوردار‌می‌باشند.

کثر‌شهرهای‌بزرگ‌نه‌تنها‌امکان‌دسترسی‌ ‌و‌از‌طرفی،‌در‌ا

به‌خدمات‌دندانپزشکی‌به‌سهولت‌امکان‌پذیر‌است‌بلکه‌ارائه‌

کلان‌شهرها‌به‌خوبی‌ خدمات‌تخصصی‌و‌پیشرفته‌در‌تمامــی‌

از‌هموطنان‌ که‌تعداد‌قابل‌توجهی‌ صورت‌می‌گیرد.‌به‌نحوی‌

خدمات‌ دریافت‌ برای‌ می‌برنـــد‌ بسر‌ ایران‌ از‌ خارج‌ در‌ که‌ ما‌

که‌حکایت‌از‌رشد‌ کشور‌مراجعه‌می‌کنند‌ دندانپزشکی‌به‌داخل‌

و‌توسعه‌و‌ارتقاء‌علوم‌دندانپزشکی‌کشور‌در‌این‌چهل‌سال‌دارد.

و‌ تلاش‌ به‌ عنایت‌ با‌ هم‌ پیشگیری‌ و‌ بهداشت‌ گستره‌ در‌

کاهش‌ سرمایه‌گذاری‌در‌این‌حوزه،‌این‌امر‌به‌عنوان‌مقدمه‌ای‌بر‌

کاهش‌هزینه‌ها‌در‌دراز‌مدت‌تلقی‌می‌شود.‌در‌ نیازهای‌درمانی‌و‌

که‌‌قطعاً‌تمرکز‌ گرفته‌است‌ این‌حوزه‌اقدامات‌ارزشمندی‌صورت‌

که‌با‌اجرای‌ کاهش‌‌DMFTاست‌ متولیان‌این‌مأموریت‌در‌جهت‌

برنامه‌ها‌و‌روش‌های‌کارآمد‌و‌به‌روز،‌در‌این‌جهت‌‌بصورت‌نظام‌مند‌

و‌دوراندیشانه‌ای،‌کارنامه‌قابل‌قبولی‌در‌آینده‌خواهد‌داد.

کز‌ در‌پهنه‌تجهیزات‌و‌مواد‌دندانپزشکی،‌همراه‌با‌توسعه‌مرا

آموزشی‌و‌پژوهشی‌علوم‌دندانپزشکی،‌متولیان‌این‌امر‌تمامی‌

که‌با‌استفاده‌از‌ تلاش‌خود‌را‌معطوف‌به‌این‌موضوع‌نموده‌اند‌

تازه‌های‌دندانپزشـــکی‌ با‌ به‌اطلاعات‌مرتبط‌ امکان‌دســترسی‌

در‌این‌حوزه،‌همیشه‌در‌جریان‌جدیدترین‌و‌بروزترین‌تولیدات‌

‌آنها‌را‌مورد‌ گیرند‌تا‌بتواننـــد‌در‌حـــد‌امکان،‌ و‌محصولات‌قرار‌

استفاده‌قراردهند.

خوشبختانه‌در‌این‌زمان،‌در‌حوزه‌تجهیزات‌تا‌حدود‌قابل‌

توجهی‌با‌ایجاد‌شرکت‌های‌تولیدی‌و‌تولید‌قطعه‌و‌مونتاژ‌آنها‌

ایجاد‌شده‌ دندانپزشکی‌ مهم‌ لوازم‌ تولید‌ حتی‌الامکان‌شرایط‌

است‌و‌در‌این‌خصوص‌حتی‌امکان‌صادرات‌را‌هم‌مهیا‌شده‌

است‌)نمودار‌شماره‌1۰(.

شرکت صنایع دندانپزشکی ایران
اولین تولید کننده یونیت و صندلی دندانپزشکی

سال 1۳۶2 1۳۷۰ 1۳۸۰ 1۳۹۰ 1۳۹۶

صادرات ... 1۰۰ 1۰۰ ۳۰ ۰

‌درصد‌تولید‌داخل
محصول

۵۰ ۷۰ ۸۵ ۹۰ ۹۵

تعداد‌تولید ۵۰۰ ۵۰۰ ۷۰۰ ۵۰۰ ۳۰۰

نمودار شماره ۱۰ : روند تولید یونیت دندانپزشکی در ایران

هرچند‌مواد‌مصرفی‌مورد‌استفاده‌در‌دندانپزشکی‌همچنان‌

کشورهای‌اروپایی‌و‌آسیایی‌است‌اما‌با‌امکان‌برقراری‌ در‌انحصار‌

کننده‌ها‌‌و‌ایجاد‌‌روابط‌همکاری‌و‌آشنایی‌اساتید‌ ارتباط‌با‌تولید‌

با‌تازه‌های‌این‌حیطه،‌مسئولین‌را‌در‌بدست‌آوردن‌و‌دسترسی‌به‌

مواد‌و‌وسایل‌دندانپزشکی‌استاندارد‌تشویق‌می‌نماید‌و‌قطعاً‌این‌

امر‌تاثیر‌بسیار‌بسزایی‌در‌ارتقا‌علوم‌دندانپزشکی‌در‌حوزه‌آموزش،‌

پژوهش‌درمان‌و‌تولید‌خواهد‌داشت‌)نمودار‌شماره‌11(.

نمودار شماره ۱۱ : روند تولید محصولات دندانپزشکی داخلی

بررسی وضعیت آموزش دندانپزشکی  ایران و عوامل مرتبط با آن ...
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ار‌عوامل‌ کوریکولوم‌های‌آموزشـــــی،‌به‌عنـــوان‌یکی‌ بازبینی‌

راهبردی‌در‌رونـــد‌گســـترش‌و‌توسعه‌آمـــوزش‌عالــــی‌در‌ســـــراســــر‌

کشــــور‌است.‌بنابــــر‌بازنگــــری‌برنامــــه‌های‌آموزشـــی‌متنـــاسب‌با‌

کیفیت‌آمــــوزش‌صــــورت‌ نیازهای‌جامعــــه‌در‌راستای‌ارتقــــای‌

می‌گیـــرد.‌می‌توان‌در‌این‌خصوص‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌داشت:‌

بازنگری‌برنامه‌آموزشی‌دوره‌دکتری‌عمومی‌دندانپزشکی‌در‌‌•

چند‌نوبت

بازنگـــری‌و‌تدوین‌آیین‌نامه‌دوره‌های‌دکتــــری‌تخصصی‌در‌‌•

چند‌نوبت

بازنگـــری‌رشته‌های‌تخصصـــی‌و‌‌PhDبه‌تناسب‌نیــــازهای‌‌•

جامعه‌در‌چند‌نوبت

کاربردی‌و‌نـــوآور‌در‌در‌ امید‌است‌با‌‌آمــــوزش‌و‌پژوهش‌های‌

کشــــور‌بتوان‌ضمن‌بکارگیـــری‌پیشرفته‌ترین‌ نظام‌آموزش‌عالی‌

اطلاعات‌روز‌دندانپزشکی،‌در‌جهت‌تأمین،‌بازگرداندن‌و‌ارتقای‌

سلامت‌جامعه‌بهره‌گیری‌نمود.

نتیجه گیری:

مهــــم‌ رشـــته‌‌های‌ از‌ یکـــی‌ عنــــوان‌ به‌ دندانپزشکی‌ رشته‌ ‌

مقایســــه‌وضعیت‌‌ است‌ امیــــد‌ می‌شود.‌ تلقـــی‌ پزشــــکی‌ علوم‌

دستاوردهای‌‌حاصل‌از‌انجام‌این‌بررســـی‌منجر‌به‌ارائه‌نظریات‌

در‌حوزه‌ بین‌المللــــی‌ تغییرات‌ با‌ کــــه‌ گـــردد‌ ایده‌های‌جدید‌ و‌

راهنما‌در‌جهت‌ عنـــوان‌ به‌ یافته‌ها‌ این‌ و‌ آموزش‌همگام‌شود‌

گــــردد.‌به‌نظر‌می‌رســـد‌برونداد‌ کیفیت‌آموزش‌استفاده‌ بهبــــود‌

علمی‌دانشکده‌های‌دندانپزشکی‌با‌توجــــه‌به‌اهمیت‌عملکرد‌

تحقیقاتی‌و‌آموزشی‌آنان،‌می‌تواند‌کمک‌به‌تبیین‌شاخص‌های‌

متعددی‌برای‌ارزیابی‌ارتقـــای‌یادگیری،‌ارتقاء‌وضعیت‌سلامت‌

دهان‌وتغییرات‌لازم‌برای‌دســــتیابی‌به‌اهداف‌آموزشی‌نماید.‌

کنـــــار‌این‌موارد‌نیز‌باید‌چالـــــش‌های‌روند‌آمــــوزش‌نیز‌مورد‌ در‌

گیرد. شناسایی‌قرار‌
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A survey on the status of dental education in Iran and its related factors 

during the years 1357-1397

Hasan Razmi1, Masoumeh Mehdipour2

Abstract:
Background and Objective: The quantity and quality of dental education is important in order to meet the 
medical needs of the community. The educational progress of this science and the development and development 
of dental schools after the victory of the revolution reminded us of the necessity of changing outdated and old 
exercises. This study was conducted to determine the extent of realization of the educational program goals and 
the lack of information about it. Data was collected from all dental schools of Iran from 1357 to 1397.
Methods and Materials: The present study is a descriptive-analytical type of applied research in terms of purpose. 
The Statistical community of this study included all the scientific evidence of the Ministry of Health and Medical 
Education and all dental schools of medical universities of all over the country. The factors such as the number 
of dental schools, the number of branches of dentistry, the status of book publishing and other factors were 
compared and evaluated.
Conclusion: The scientific output of dental schools seems to have had a good upward trend over the past 40 years, 
and they have a good position in this regard.

Keywords: Dentistry, Scientific output, Higher education
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