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Introduction: It has been a decade since the course “Community Oral Health” has been revised. The aim of this study was 

to evaluate how the course of community oral health is being taught in the undergraduate program of dental schools in Iran 

after a decade of revisions. 

Materials & Methods: In spring 2010, dental schools have been requested to report how the course of community oral 

health is being taught in terms of content and format, number of credits and the distribution of the credits along the 

curriculum, and the discipline of the teachers that teach this course. 

Results: In total, 12 schools responded. The content of the course, in all the schools, was according to what had been 

formally authorized by the Ministry of health and the format of presentation was a mix of lecture, workshop, and field work. 

The most prevalent format of presentation even in some parts of practical credit was lecture; field work was rare. In 92% of 

the schools, this course consisted of one theoretical and five practical credits. More than half of the schools (58%) reported 

that the teachers of this course did not have a degree related to the community oral health. 

Conclusion: There are shortcomings in the mode of teaching the course of community oral health in dental schools in Iran. 

To improve the quality of teaching for this course, the department of community oral health needs to be strengthened and 

cooperation with this department must be enhanced inside the dental schools and as well between dental schools and 

university. 
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در تقاضا شد نحوه ارائه درس سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی  دندانپزشکی کشورهای  از دانشکده، 8811در بهار سال  :ها مواد و روش

 ارسال نمایند. درسعلمی ارائه دهنده  هیاتنحوه توزیع واحدها در طول دوره، و  ،شکل ارائه درس ی را از جهت محتوا وو عمل ینظر یواحدها

مطابق مصوبه وزارتخانه و شکل ارائه، ترکیبی از سخنرانی، محتوای درس  ها دانشکده پاسخ دریافت شد. در تمام دانشکده 81از  :ها یافته

% 21در  بود. د عملی بوده و کار در فیلد ناچیزواحهای  برخی قسمتشکل غالب ارائه درس حتی در  ،سخنرانی کارگاه و کار در فیلد بود.

تخصص ها  % دانشکده51علمی ارائه دهنده درس در  هیاتشد.  می واحد عملی ارائه 5، این درس به صورت یک واحد نظری و ها دانشکده

 دندانپزشکی اجتماعی نداشتند.

و  یدر محتو ییو کمبودهاها  تیبا محدود رانیا یدندانپزشکهای  در دانشکده یاجتماع یارائه درس سلامت دهان و دندانپزشک نتیجه گیري:

بیشتر های  گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، همکاری و هماهنگیتقویت بیشتر به  ازین آنهابرطرف کردن  یاجرا همراه است که برا

 .باشد میدرون دانشکده و همچنین بین دانشکده و دانشگاه 

 .سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، آموزش دندانپزشکی، ایران کلیدي:هاي  واژه
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 مقدمه

بالاترين  زمانيپزشكي علوم های  رشتهآموزشي برنامه 

اثربخشي را دارد كه محور اساسي آن نيازهای سلامت 

در آزمايش كارآمدی، دانشگاه  بدين صورتجامعه باشد. 

ی مختلف حل مشكلات ها وری و اثربخشي راه بهره

 تكيه بر چنين باوریبا . خواهد داشتسلامت جامعه نقش 

ی دانشجويان دندانپزشكي در ها و به منظور افزايش توانايي

شناخت مشكلات مرتبط با سلامت دهان جامعه و كسب 

سلامت دهان و درس  مهارت برای حل اين مشكلات،

دندانپزشكي اجتماعي در كوريكولوم دوره دندانپزشكي 

  (1).وارد شده استعمومي 

 «دهان و دندانپزشكي اجتماعيسلامت »بنا به تعريف 

(Community Oral Health  ياDental Public Health )

عبارت است: از علم و هنر پيشگيری و كنترل بيمارهای 

يق راز ط و بهبود كيفيت زندگي ارتقا سلامت دهان ،دهان

در اين تعريف، تاكيد  (2).ی سازمان يافته جامعهها تلاش

بر سلامت دهان جامعه وجود دارد كه بايد هدف نهايي 

متاسفانه هدف  تمام شاغلين حرفه دندانپزشكي باشد.

های  كسب مهارت عمدتاً، بازاز دير آموزش دندانپزشكي

كلينيكي به منظور درمان مشكلات دهان و دندان بوده 

شرفته كه تحقيقات در كشورهای پي در حالي (3و4).است

مشخص كرده است كه چنين رويكردی منجر به تامين و 

در  تغييراز طرفي،  (5و6).شود ارتقا سلامت دهان جامعه نمي

 ارتباط بين، (5)ی دهانها روند اپيدميولوژيك بيماری

تغييرات  ،(7)ی سيستميكها بيماری وی دهان ها بيماری

 ياثربخشو شواهد دال بر  (8)تدريجي جمعيتي و اجتماعي

، (9)دهانهای  یماريدر كاهش بار ب یريشگيمداخلات پ

ه اساسي در آموزش دندانپزشكي گشت اصلاحات منجر به

 (11).است

تربيت  ،آموزش دندانپزشكياز اصلاحات در هدف 

سلامت های  دندانپزشكاني است كه توانايي ارائه مراقبت

( به بيماران، Comprehensive careدهان جامع و كامل )

لازم برای مديريت كار های  در پژوهش، مهارت پايه قوی

لازم برای ارتباط بين های  مهارتو  باليني دندانپزشكي،

. مزايای ديگر اين فردی و كار تيمي را داشته باشند

كسب پذيری اجتماعي و  مسئوليت نهادينه كردن ،تغييرات

ارائه ، آموختگان دندانپزشكي در دانش فرهنگيهای  مهارت

دندانپزشكي، ارتباط بين علوم پزشكي و تر از  دركي عميق

های  مهارت مبتني بر نيازهای جامعه وهای  انتقال آموزش

 Life-long)آموزش مداوم ايجاد تفكرنقادانه،  علمي تفكر

learning)  در كار باليني مبتني بر شواهد بالاخره و

 (11).ي استدندانپزشك انيدانشجو
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در همين راستا، هدف از درس سلامت دهان و 

درباره مقوله  جامعدندانپزشكي اجتماعي، ارائه ديدگاهي 

و تشويق ايشان به تفكر نقادانه در  انيبه دانشجوسلامت 

سلامت  هاینيازو  زمينه عوامل تاثيرگذار بر سلامت

(Health needs ،) نابرابری در سلامتكشف عوامل 

(Health inequity) ، ارتقاء  و رويكرد پيشگيریتقويت

به منظور نيل به لذا  (2).باشد مي كيفيت خدمات سلامت

ی درس سلامت دهان و دندانپزشكي امحتودر اين هدف، 

علمي گوناگون های  مباحثي از علوم و رشته ،اجتماعي

آمار پزشكي، جامعه  ،همچون اپيدميولوژی، ارتقاء سلامت

روانشناسي، اقتصاد سلامت، مديريت و  ،شناسي

گنجانده شناسي  ريزی خدمات سلامت و جمعيت برنامه

آموزش دانشجويان در اين مباحث  (2).شده است

 ايدن يدندانپزشكهای  از دانشكده یاريبسدندانپزشكي در 

كه سابقه تدريس طولاني رشته سلامت دهان و 

و در  (12-18)موجود بودهدندانپزشكي اجتماعي را دارند 

مورد  (11و19)جديدترين اصلاحات كوريكولوم دندانپزشكي

 تاكيد قرار گرفته است.

 61دهه از  اجتماعيدندانپزشكي سلامت دهان و درس 

قالب  درايران ی دندانپزشكي ها دانشكده در هجری شمسي

و بنا  «دندانپزشكي مجتمعي»نظری به نام  يك واحد درسي

از بخش دندانپزشكي  مند )غالباً به نظر بعضي اساتيد علاقه

و بر طبق مصوبه  1379تدريس مي شد. از سال كودكان( 

وزارت بهداشت، ريزی علوم پزشكي  شواری عالي برنامه

 به با تغييرات شكليدرس اين  ،درمان و آموزش پزشكي

در  (واحد عملي 5واحد نظری و  1شامل ) واحد 6 ميزان

ی ها سرفصل يافت.افزايش دوره دندانپزشكي عمومي 

برای واحد نظری و عملي به ترتيب در  اين درسمصوب 

 (21).نمايش داده شده است 2 و 1جداول 

سلامت دهان و دندانپزشكي  مباحث مطرح در رشته

تفاوت قابل به فردی داشته و  ويژگي منحصراجتماعي 

كه به طور  دارد دندانپزشكيهای  رشتهبا ساير ای  ملاحظه

. در اين رشته استشده  مي تدريسها  مرسوم در دانشكده

دهان و های  بروز بيماریهای  تاكيد اصلي بر يافتن ريشه

عوامل اجتماعي، اقتصادی و  دندان در سبك زندگي افراد

 ،ها و برای كنترل و كاهش بار بيماری باشد ميو محيطي 

، اعمال تبهبود نگرش افراد نسبت به مقوله سلامسعي در 

در سطح ها  هايي جهت پيشگيری از بروز بيماری روش

مرتبط با های  و مداخله در سياستگذاری فردی و اجتماعي

تفاوت بارزی با رويكرد مبتني  ،. اين رويكردسلامت دارد

طور سنتي ه باليني دارد كه بهای  بر درمان و ارائه مهارت

 تدريس دندانپزشكي برای ساليان متمادیهای  در دانشكده

ه كه بمتخصصين اين رشته  از طرفي (2).شده است مي

اين رشته را  اصول و مباني و كاربرد ،صورت آكادميك

دندانپزشكي كشور های  در سطح دانشكده ،ندا كسب كرده

لزوم بررسي  ،با توجه به اين مطالب. هستندبسيار محدود 

چگونگي تدريس درس سلامت دهان و دندانپزشكي 

 بنابراين .كشور احساس شدهای  اجتماعي در دانشكده

درس در اين بررسي نحوه ارائه  ،هدف از مقاله حاضر

پس از گذشت يك دهه از  ايران ی دندانپزشكيها دانشكده

 د.وب آن تغييرات اساسي در ارائه تصويب
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دندانپزشكي اجتماعي سلامت دهان و درس  یها سرفصل:  1جدول 

 نظری

 اجتماعي ياهداف دندانپزشك انيو ب فيمقدمه، تعر -1

 های هدف گروه – يهای سن گروه – تيجمع فيتعر -2

 يبر درمان در دندانپزشك یريشگيو رجحان پ یاقتصاد سهيمقا -3

 يخدمات دندانپزشك گاهيو جا يدرمان يسطوح خدمات بهداشت -4

 در آن

با  ييآشناو  خدمات بهداشت دهان و دندان خچهيبا تار ييآشنا -5

 شبكه ستميدر س يطرح ادغام دندانپزشك

 و نگرش مردم به مسئله بهداشت دهان يادات بهداشتع -6

در  يپزشك ميدندانپزشك به عنوان عضو ت تينقش و مسئول -7

 يخدمات درمان

 دندانپزشك در رابطه با افراد و خانواده در اجتماع تيمسئول -8

بر  هيبا تك يآموزش یفن آور  ، اهداف،فيتعر –آموزش بهداشت  -9

 ، چهره به چهره...( نحوه نوشتن برنامهيهای گوناگون )گروه روش

 های هدف در گروه يدندانپزشك يو درمان يبهداشت يسنجازني -11

و  يمقامات مسئول بهداشت ها به ازيموزش نحوه انعكاس نآ -11

 آموزش كشور يدرمان

های دهان و دندان در  یمارياز ب یريشگيپدر جهت  یزيبرنامه ر -12

 های هدف گروه

 راني... موجود در ا و هيدندان، دهان شو ريبا مسواک، خم ييآشنا -13

 

 

 

 

 

 

 

 

ی درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي ها سرفصل:  2جدول 

 عملي

های دهان و دندان در يك  بررسي وضعيت سلامت و بيماری -1

  :جامعه مشخص

 ارائه گزارش توصيفي از وضعيت موجود -

های دهان و دندان و تعيين  ارائه گزارش شيوع و بروز بيماری -

 های آن تفاوت

های دهان و  ارائه گزارش از عوامل موثر بر روی الگوی بيماری -

 ...(هنگي،دندان )اقتصادی، اجتماعي، فر

 ,DMFT, dmft)های اپيدميولوژيك تعيين ميزان شاخص -

CPITN, GI, …) 
ارائه الگوی مناسب جهت ارتقا بهداشت دهان و دندان در گروه  -2

  :هدف

ترين روش جهت تشويق گروه هدف به مشاركت در  انتخاب مناسب -

 امر بهداشت دهان

در امر ارتقا ارائه روش مناسب جهت تاثير بر مسئولان ذی نفوذ  -

 سطح بهداشت دهان

 ترين روش تجويز فلورايد ترين و باصرفه انتخاب مناسب -

اجرای برنامه دندانپزشكي پيشگيری و آموزش بهداشت در گروه  -3

 هدف

 انتخاب و شناسايي گروه هدف -

 برنامه ريزی آموزش -

مادران  ،ها ها و كارگاه كارخانه ،مدارس راجرای برنامه آموزش د -

 ،دار و شيردهبار

 ... و های هدف خاص گروه -

گزارش از نحوه استريليزاسيون و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي  -4

 درماني

 ها مواد و روش

به منظور بررسي نحوه آموزش درس سلامت دهان و 

از معاونين  1388دندانپزشكي اجتماعي، در بهار سال 

های دندانپزشكي كشور تقاضا شد كه  آموزشي دانشكده

محتوا و شكل ارائه اين درس را به صورت مكتوب برای 

ارسال  شورای آموزش دندانپزشكي و تخصصيدبيرخانه 

 12ه دندانپزشكي، از دانشكد 18كنند. از مجموع 

آزاد دانشكده، شامل آزاد اسلامي واحد تهران، 



     
              

 

  55                                                                                                                2/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 

 

، اصفهان، اهواز، بابل، تبريز، زاهدان، شهيد خوراسگان

بهشتي، كرمان، مشهد، همدان و يزد پاسخ دريافت شد. 

ها به صورت گزارش  های دريافت شده از دانشكده پاسخ

ئه درس ها مسائل مربوط به ارا بود كه از داخل اين گزارش

سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي شامل محتوای 

درس، شكل ارائه درس، تعداد واحد و نحوه توزيع 

علمي  هياتواحدها در طول كوريكولوم، و تخصص 

دهنده درس، استخراج، خلاصه سازی و مورد ارزيابي  ارائه

قرار گرفت. همچنين اجازه گزارش نتايج اين تحقيق در 

شورای آموزش از دبيرخانه  قالب يك مقاله علمي

 توسط نويسندگان مقاله اخذ شد. دندانپزشكي و تخصصي

 ها  یافته

 الف( محتوای درس

های ارائه شده در  در واحد نظری، سرفصل

دبيرخانه شورای های مختلف مطابق مصوبه  دانشكده

بود كه البته بسته به  آموزش دندانپزشكي و تخصصي

ای ايشان  تناسب رشته تعداد هيئت علمي آموزش دهنده و

با موضوع درس مورد نظر، بعضي مباحث تكميلي، نيز 

 شد. آموزش داده مي

ها، آموزش شامل دو  در واحد عملي، در كليه دانشكده

های  های نظری و كار در فيلد. آموزش بخش بود: آموزش

نظری به منظور آماده كردن دانشجويان برای كار در فيلد 

های  نايي با شاخصو شامل آش گرفت ميصورت 

پوسيدگي، پريودنتال، ارتودنسي، مباحث كنترل عفونت، 

آشنايي با وسايل كمك آموزشي آشنايي با وسايل 

بهداشت دهان و دندان در بازار ايران بود. كار در فيلد 

شامل مراجعه دانشجويان به مراكز اجتماعي از قبيل 

ها، مدارس، مراكز بهداشتي درماني و مراكز  مهدكودک

ارائه خدمات به بيماران خاص همچون ديابتي، تالاسمي، 

روانپزشكي، معلولين و ... جهت آموزش بهداشت دهان و 

های سلامت دهان  های مخصوص نياز دندان و تكميل فرم

های پيشگيری همچون فلورايدتراپي و  و انجام درمان

 فيشورسيلانت تراپي بود. 

دندانپزشكي مشهد(  ، )دانشكدهدر يك دانشكده 

كارگاه آموزشي سوء مصرف مواد مخدر، مديريت بحران 

)ترياژ( و كنترل عفونت عملي برای دانشجويان برگزار 

شد. همچنين در دو دانشكده دندانپزشكي )مشهد و  مي

هايي برای آموزش نحوه تهيه طرح  اصفهان(، كارگاه

 گرديد. تحقيقاتي و مقاله نويسي ارائه مي

ها، بيشتر  های رسيده از دانشكده خبر طبق پاس

 1های صورت گرفته در واحد عملي پيرامون مورد  فعاليت

 تيوضع يبررسهای مصوب وزارتخانه ) از سرفصل

جامعه  كيهای دهان و دندان در  یماريسلامت و ب

تا  2های پيرامون موارد  ( بود و فعاليت2( )جدول مشخص

حد صفر  بسيار كم و يا در 2مشخص شده در جدول  4

 بود.

 ب( شكل ارائه درس

دانشكده، آموزش، چه نظری و چه عملي  12در كليه 

گرفت.  به صورت ارائه سخنراني توسط استاد صورت مي

ها و فيلدها بارزتر  مشاركت عملي دانشجويان در كارگاه

بود. به عنوان مثال ارائه سمينار توسط دانشجويان در رابطه 

های پيشگيری مثل  انبا موضوعات مرتبط، انجام درم

آموزش بهداشت دهان و دندان، فلورايد و 

تراپي در دانشكده يا مركز درماني، تهيه  فيشورسيلانت

انجام عملي كنترل عفونت از  و پمفلت و پوستر آموزشي

 مصاديق كار عملي دانشجويان گزارش شده بود.

 ج( تعداد واحد و نحوه توزيع آنها

%(، درس 92دانشكده ) 11ها، در  طبق اعلام دانشكده

سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي به صورت يك 

 واحد نظری و پنج واحد عملي ارائه مي گرديد. فقط در
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دانشكده دندانپزشكي اصفهان، واحد نظری، شامل دو 

واحد بود. نحوه توزيع واحدها در طول دوره تحصيل در 

 نشان داده شده است. 3های مختلف در جدول  دانشكده

 هيئت علمي ارائه دهندهد( 

از آنجاكه گروه سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، 

گذرد، در  نوپا بوده و مدت زمان زيادی از تاسيس آن نمي

%( از هيئت علمي 58ها ) بيش از نيمي از دانشكده

های ديگر مثل اطفال، ارتودنسي، پريو و تشخيص  گروه

و  سلامت دهانهای دهان برای تدريس درس  بيماری

ها  % دانشكده42استفاده مي شد. در  دندانپزشكي اجتماعي

)تهران، شهيد بهشتي، اصفهان، مشهد، و كرمان(، هيئت 

علمي با مدرک دندانپزشكي اجتماعي، اين درس را ارائه 

 داد. مي

 

 

 

 

 

 ی مختلفها آن در دانشكدهتعداد واحد درس دندانپزشكي اجتماعي و زمان ارائه  : 3جدول 

 واحد علمي واحد نظری نام دانشكده رديف

 8واحد ترم  3و  7واحد ترم  2 6واحد ترم  1 آزاد اسلامي 1

 11واحد ترم  1و  9واحد ترم  2، 8واحد ترم  2 8و  7واحد، ترم  2 اصفهان 2

 12واحد ترم  5 - اهواز 3

 12ترم واحد  3، 11واحد ترم  2 6واحد ترم 1 بابل 4

 11واحد ترم  2و  9واحد ترم  2 ،8واحد ترم  1 7واحد ترم  1 ، زاهدان، مشهدتبريز 7، 6، 5

 12و  11ترم  11واحد ترم  1 خوراسگان 8

 12واحد ترم  5 11واحد ترم  1 شهيد بهشتي 9

 9واحد ترم  1و  8واحد ترم  2، 7واحد ترم  2 6واحد ترم  1 كرمان 11

 12واحد ترم  2، 11واحد ترم  3 11ترم واحد  1 همدان 11

 واحد 5/3، 12هركدام نيم واحد، ترم  8،  5، 3 یها ترم 11واحد ترم  1 يزد 12
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 بحث

سلامت دهان و »درس  سيركيفيت و كميت تد

انپزشكي دندهای  در دانشكده «دندانپزشكي اجتماعي

  باشد. مي گوناگون قابل بحثهای  كشور از جنبه

در سرفصل ارائه شده برای درس سلامت دهان و 

( به صورت كلي 2و  1دندانپزشكي اجتماعي )جدول 

سعي شده است كه طيف علوم مرتبط با اين درس پوشش 

با برنامه ها  در عين حال مقايسه اين سرفصل داده شود.

 كه دندانپزشكي ساير كشورهاهای  آموزشي در دانشكده

در ارائه اين درس دارند، لزوم اصلاحاتي تر  سابقه طولاني

رنامه آموزشي حاضر درس سلامت دهان و در ب

. در برنامه رساند مي رادندانپزشكي اجتماعي در ايران 

مباني علمي درس سلامت دهان و دندانپزشكي حاضر، 

اجتماعي همچون اصول اپيدميولوژی، آمار حياتي، روش 

 ؛كمتر مورد تاكيد قرار گرفته است رفتاریعلوم  و تحقيق

های  در بسياری از دانشكدهها  كه اين سرفصل در حالي

، (15)، كارولينای شمالي(13)مثل واشنگتندنيا دندانپزشكي 

، (14)هلند ACTA، (17)، كپنهاک دانمارک(18)آمريكا تگزاس

 (1)و يك دانشكده دندانپزشكي در پرو (16)هلسينكي فنلاند

در برنامه آموزشي درس صورت واضح و مشخص ه ب

  .گنجانده شده استسلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي 

مانطور كه اشاره شد شكل غالب ارائه درس حتي در ه

اين  .بود درس عملي، سخنرانيهای  برخي از سرفصل

بيشتر مبتني بر به خاطرسپردن و روش آموزش كه 

ه يادگيری واقعي كمتر ب باشد، مي يادآوری مطالب درسي

 تفكر خلاق و الهمس تحليلسطوح بالاتر تفكر همچون و 

است كه با حجم  . در عين حال، مشخص شدهداردتوجه 

ی سنتي ها روش بالای دانش و اطلاعات در دنيای امروز،

ه لزوم ب و (19)نيستكافي آموزش دندانپزشكي ديگر 

 آموزش   همچون ديگری   آموزشي  های روش  كارگيری

 شود. مي احساس (21)مبتني بر حل مساله

دانشجويان دندانپزشكي،  باشدكه قرار  در صورتي

لازم برای تحليل مشكلات سلامت دهان های  مهارت

جامعه و ارائه راهكار برای رفع اين مشكلات را در دوره 

تفكر و  تمام مراحل دندانپزشكي عمومي فرا گيرند، بايد

را در دوران  (2)دندانپزشكي اجتماعي (Practiceعملكرد )

انجام اين مراحل بدون ورود  تحصيل تمرين كنند.

مختلف های  دانشجويان به محيط واقعي زندگي گروه

آوری اطلاعات از عوامل تاثيرگذار بر  جامعه و جمع

به مراكز سياستگذاری ها  سلامت دهان ايشان و انتقال يافته

كشوری از طريق  وای  سلامت در سطوح محلي، منطقه

ار ذسياستگهای  ايجاد ارتباط قوی بين دانشكده و بخش

در حال حاضر به دليل نبود  سلامت امكانپذير نخواهد بود.

، ارائه اجتماعيهای  ارتباط قوی بين دانشكده و ساير نهاد

واحد عملي درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي 

محيط واقعي )دست كم در مراحلي كه نياز به ورود به 

جامعه وجود دارد( در اجرا با مشكلات های  زندگي گروه

كه  فراواني همراه است. از جمله اينهای  و محدوديت

از برخي ها  شوند يك سری داده مي موفق دانشجويان صرفاً

آوری كنند  دانش آموزان( جمع جمعيتي )غالباًهای  گروه

سلامت ولي در جهت ارائه راهكارهای عملي برای ارتقاء 

واحد عملي های  در سرفصل )كه اتفاقاًها  دهان اين گروه

اقدام  مصوب وزارتخانه مورد تاكيد قرار گرفته است(

های  گيرد. از طرف ديگر، گروه نمي خاصي صورت

 جمعيتي كه مورد بازديد و تحقيق دانشجويان قرار

با نيازهای سلامتي خود بيش از پيش آگاه شده گيرند،  مي

سلامتي مورد نياز مناسبي به لحاظ مداخلات  بازخوردولي 

گلايه مند شده و چه بسا در همكاری با كنند،  نمي دريافت

در ها  آوری داده دانشكده برای اجرای بازديد و جمع

رسد برای اجرای  مي به نظر دفعات بعد تجديدنظر كنند.
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دقيق واحد عملي درس سلامت دهان و دندانپزشكي 

معاونت سلامت  تنگاتنگ دانشكده،اجتماعي، همكاری 

، خارج از دانشگاه نهادهای اجتماعي مختلفدانشگاه و 

ضروری است تا به بهترين شكل از پتانسيل اين واحد 

جمعيتي های  درسي برای ارائه خدمات سلامت به گروه

های  كم هم نيستند( و در قالب برنامه نيازمند )كه اتفاقاً

 هان، استفاده گردد. جاری دانشگاه در حوزه سلامت د

زودترين زمان شروع ارائه درس سلامت دهان و 

آزاد اسلامي تهران، های  دندانپزشكي اجتماعي در دانشكده

در هيچ مورد در  .ابتدای سال سوم بود بابل و كرمان،

شد و حتي در  ميناول و دوم اين درس ارائه های  سال

سال  رد، ارائه اين درس شهيد بهشتي و يزدهای  دانشكده

برخي در اين در حالي است كه  شد. مي انجامآخر 

 ،(12)يكنتاكهای  مثل دانشكده دنياهای  كدهدانش

 ACTA، (15)آمريكا كارولينای شمالي، و (13)واشنگتن

كه سابقه طولاني در تدريس  (1)پرو UPCHFو  ،(14)هلند

اين درس دارند، ارائه مباحث مربوط به درس سلامت 

شود و  مي اجتماعي از سال اول آغاز دهان و دندانپزشكي

هر ساله با برخي مباحث اين  ،پايان دوره دانشجويان تا

 درس در ارتباط هستند. 

ف درس سلامت دهان و اهدكه يكي از ا از آنجا

تفكر و نگرش جامعه نگر در  جاديا ياجتماع يدندانپزشك

در طول دوره  ديطرز تفكر و باور با نيا ،است انيدانشجو

دانشجو  كه یطوره شود. ب جاديا جيتدره و ب ليتحص

دهان و  سلامتدر هر ترم با مباحث مربوط به درس  باًيتقر

امكان  سر و كار داشته باشد. مسلماً ياجتماع يدندانپزشك

دور  اريبس چند ترم آخردر  انيدر دانشجو ينگرش جاديا

 عموماً ،انيدانشجو آخر،از طرفي در ترم  .از باور است

 نيهستند و بنابرا يلينامه و امور فارغ التحص انيپا ريدرگ

)كه مستلزم  جا صورت يكه ب يواحد درس عمل 5ارائه 

های  اصول و روش یريادگي یفراوان براهای  تيفعال

و ها  در جامعه، مراجعه به سازمانها  داده یآور جمع

 تيدر نها وها  داده یآور مختلف جهت جمعهای  ارگان

باشد(  ها مي داده لياز تحل يگزارش مستند و علم هيته

شود كه در  مي شانيبر ا اديز یفشار كار ليباعث تحم

اگرچه با  درس تناقض دارد. نيا ييبا هدف غا تينها

توجه به لزوم حضور دانشجويان در خارج دانشكده، 

اجرای منقسم واحد عملي به علت تداخل با ساير دروس 

 باشد. مي عملي دندانپزشكي دشوار

سلامت دهان و  علمي ارائه دهنده درس هيات

دندانپزشكي اجتماعي بايد آشنايي كامل با اهداف 

مورد انتظار برای های  گوناگون و مهارتهای  سرفصل

 دانشجويان پس از گذراندن اين درس داشته باشند.

دندانپزشكي كه بر محوريت درمان دروس باليني برخلاف 

دندانپزشكي اجتماعي بر ارتقاء سلامت افراد استوار است، 

اين مساله  (2).تاكيد داردو پيشگيری از بروز بيماری  جامعه

موضوعات مورد بحث در بين ذاتي های  اوتباعث تف

درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي با ساير 

 (2).گردد مي ،باليني هستند دندانپزشكي كه عموماًهای  درس

های  ارائه اين درس به دانش، نگرش و مهارت ،در نتيجه

و تجارب باليني ها  خاصي نياز دارد كه فراتر از آموخته

توان  مي بنابراينيك استاد بخش باليني دندانپزشكي است. 

انتظار داشت كه در ارائه درس سلامت دهان و 

 صرفاً ،بالينيهای  ماعي توسط اساتيد گروهدندانپزشكي اجت

مبتني بر های  و درمان باليني دندانپزشكيتاكيد بر مباحث 

لازم برای حل مشكلات سلامت های  فرد شده و مهارت

 شود.به حاشيه رانده جمعيت 
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 نتیجه گیري

ارائه درس سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي در 

و ها  دندانپزشكي ايران با محدوديتهای  دانشكده

برطرف  كمبودهايي در محتوی و اجرا همراه است كه برای

نياز به تلاش بيشتر گروه سلامت ها  كردن اين محدوديت

دهان و دندانپزشكي اجتماعي برای شناساندن اهداف و 

گروه، همكاری آموزش دانشكده برای برقراری های  برنامه

پزشكي، ندنداهای  ارتباط بيشتر اين گروه با ساير گروه

تر  اجرای كارآمدارتباط موثر دانشكده با دانشگاه برای 

طور كلي وحدت رويه ه خارج از دانشكده و بهای  برنامه

در جهت تحكيم و ار دندانپزشكي ذنهادهای سياستگ همه

  ارتقاء جايگاه اين گروه دارد.

 و قدرداني تشكر

ی دندانپزشكي كه ها از معاونين آموزشي دانشكده

و آقای دكتر  نداطلاعات خواسته شده را ارسال نمود

شورای آموزش دندانپزشكي و فاضل دبير محترم 

كمال تشكر را برای همكاری صميمانه ايشان  تخصصي

 داريم.
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