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 چکیده

موزش مداوم حرفه ای دندانپزشکان یک روش مهم برای دستیابی به استانداردهای حرفه ای است و یکی از منابع مهم اطلاعاتی آ :مقدمه

جهت تایید اعتبار مدرک دندانپزشکان می باشد. بررسی نقاط قوت و ضعف برنامه های آموزش مداوم و توجه به برنامه های آموزشی ضروری 

 بود. ارد و در این میان پرداختن به مطالعات تطبیقی و بهره مندی از تجارب دانشگاههای موفق بسیار مفید خواهدد اهمیتبرای دندانپزشکان 

این مطالعه به منظور مقایسه برخی عناصر تشکیل دهنده برنامه آموزش مداوم دندانپزشکان ایران با سایر کشورهای مطرح در زمینه 

 دندانپزشکی انجام شد.
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Introduction: Continuing professional development is a key method to meet the intended professional standards, as well as an 

important source of the required information for appraisal revalidation and recertification. Discovering the strengths and 

weaknesses of the continuing dental education (CDE) program is essential for dentists. In this regard, evaluating comparative 

studies and benefitting from the experiences of successful universities are of paramount importance. The present study aimed to 

compare the elements of CDE in Iran with the high-ranked CDE in other countries.  

Materials and Methods: Data were collected via searching in the CE websites of various countries. These programs were 

compared in terms of their elements, including organization, provider, teaching and learning methods, curriculum and learner 

evaluation, and educational contexts and resources. In addition, the Beredy pattern was used, which determined the four stages 

of description, interpretation, proximity, and comparison in comparative studies. 

Results: CDE program in Iran was observed to be favorable in some elements, such as learning and teaching methods and 

program evaluation, while other subjects, such as communication skills, marketing, economy, and office supplies, could also be 

added to the courses. With regard to the organizations and providers, all the CDE programs in Iran are formally conducted by 

institutions and universities as the providers, while in other countries, professional associations, industries, and commercial 

companies are involved in establishing the accredited CDE program.  

Conclusion: Despite the strengths in the CDE program in Iran, some limitations need to be improved through the continuous 

validation and modification of these affairs. Major revisions in this regard must include modifying the teaching methods, adding 

suitable subjects with higher practical importance, and updating the subjects based on the ongoing professional needs. In 

general, findings of this study could largely contribute to the developers and modifiers of the CE curriculum in Iran. 
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اطلاعات مورد نیاز برای این پژوهش با جستجو در سایت آموزش مداوم کشورهای مختلف جمع آوری گردید. این برنامهه هها  ها:مواد و روش

ختلهف در برخی ابعاد نظیر سازمانهای ارائه دهنده، سازمانهای برنامه ریز، برنامه های ارائه شده، نحوه ارزشیابی و امتیاز دهی و شهیوه ههای م

همجهواری و  ئه برنامه ها مورد مقایسه قرار گرفتند. الگوی مورد استفاده در این مطالعه الگوی بردی است که چهار مرحله توصهیف، تفسهیر،ارا

 مقایسه را در مطالعات تطبیقی مشخص می کند.

خوبی برنامه ریزی شده اسهت. ه ارزشیابی برنامه ب و در برنامه های آموزش مداوم دندانپزشکی درایران ، روشهای یاددهی و یادگیری یافته ها:

و مطب داری نیز در برنامه های آموزش مداوم حرفه ای سهایر کشهورها وجهود  اقتصاد ،البته عناوین دیگری نظیر مهارتهای ارتباطی، بازاریابی

ده ها و مراکز آمهوزش عهالی ارائهه مهی گهردد در داشت. در حیطه سازمان برگزارکننده و ارائه دهنده نیز همه برنامه ها در ایران توسط دانشک

 حالیکه در سایر کشورها انجمن های حرفه ای، صنایع وابسته و شرکت های تجاری هم مشارکت داشتند.

علیرغم نقاط قوت متعدد در برنامه آموزش مداوم دندانپزشکان در ایران، اشکالاتی نیز در این برنامه وجود داشت که می توان بها  :نتیجه گیری

اعتبارسنجی و اصلاح این موارد ، برنامه را ارتقا بخشید. این اصلاحات شامل روشهای یاددهی، انتخاب عناوین مناسهب و کهاربردی و بهه روز 

 تناسب با نیاز دندانپزشکان می باشد. بودن موضوعات م

 .الگوی بردی-آموزش مداوم -برنامه آموزشی -مطالعه تطبیقی :کلیدی کلمات
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 مقدمه
آموزش مداوم پزشکی به فعالیتهایی که بعد از فارغ 

التحصیلی برای افزایش دانش و مهارت و شایستگی حرفه 

 ای جهت ارائه دهندگان مراقبتهای سلامت طراحی 

این برنامه ها برای کمک به  (1)می گردند، گفته می شود.

حفظ و گسترش اطلاعات پزشکی حرفه ای، هماهنگ با 

با توجه به  لوژی برگزار می گردند.توسعه و پیشرفت تکنو

برنامه  ،اینکه علم پزشکی همواره در حال پیشرفت است

های آموزشی مداوم طراحی شده اند تا اطمینان حاصل 

شود که همه شاغلان در حرفه های پزشکی و مراقبتهای 

بهداشتی با پیشرفتهای جدید به روز شوند. بنا براین هدف 

پزشکی ایجاد تغییرات نهایی آموزش مداوم در دندان

عملکردی و رفتاری در دندانپزشکان در جهت بهبود 

فعالیت حرفه ای است. هر چند درمطالعات انجام شده، 

پزشکان برنامه های آموزشی مداوم مدون در حال اجرا با 

روش ها و شرایط فعلی را به میزان اندکی مفید و قابل 

 (2و1)استفاده دانسته اند.

آموزش مداوم جامعه پزشکی در بسیاری از  

کشورهای جهان اجرا می شود. در کشور ما نیز در سال 

قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی به تصویب  1375

 (4و3)مجلس شورای اسلامی رسید.

 و مداوم روند یک دندانپزشکی آموزش حاضر، حال در

 دانش زمان از که است اخلاقی و ای حرفه یک وظیفه

 یک.  باشد داشته ادامه باید دوران طبابت تا پایان گیآموخت

 های آموزش سطح ارتقای برای دارد دندانپزشک وظیفه

 نماید. امروزه، شرکت مداوم های آموزش برنامه در خود،

 در کافی دانش که کند ادعا دنتوا دندانپزشکی نمی هیچ

 تنهایی  به اش حرفه در و دست آورده به تحصیل هنگام

 نیازهای تغییر و های جدید عهده فناوری از می تواند

 کشورهای بسیاری از در سبب، همین به د.برآی بیماران

 در  (5).اجباری است مداوم آموزش در شرکت اروپایی

 - خدمات بهداشتی ارائه در که افرادی قانون، طبق نیز ایران

 های آموزشی دوره طی به موظف دارند، نقش درمانی

 دندانپزشکان داد، نشان کشور ده در ای مطالعه (6)هستند.

 است مداوم بهتر آموزش های برنامه که اند کرده پیشنهاد

 زمینه تمامی سال، پنج هر که بطوری شود برگزار منظم بطور

 (7)دهد. پوشش را دندانپزشکی علم های
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به یقین دستیابی به اهداف چشم انداز بیست ساله 

نظام سلامت کشور چه در سطح کلان و چه در سطح 

میسر نخواهد شد مگر با تکیه برمنابع انسانی آموزش دیده 

 5-4چراکه هر ؛ که مجهز به علم و فناوری روز باشند

-8درصد دانش پزشکی و در طول  50،سال بطور متوسط

ن کهنه می شود و شاغلان در عرصه آدرصد  75 ،سال 10

خدمات بهداشتی درمانی باید در طی دوران خدمت خود 

مرتب با پیشرفتهای پزشکی در تماس بوده و علم و  بطور

 (8-10).دانش خود را به روز کنند

آموزش مداومی موثر و مطلوب است که بر اساس 

تجزیه و  تجزیه و تحلیل دقیق نیازها آغاز شده باشد.

تحلیل نیازها کمک می کند که با در نظر گرفتن شرایط 

توجه به شرایط شرکت کنندگان در برنامه و نیازهای آنان، 

فرهنگی و اجتماعی آنان، محیط اجرای برنامه و ویژگیهای 

برنامه ای متناسب با هر یک از گروهها  حرفه ای افراد،

تنظیم نماییم و در نتیجه آموزش بر روی خدمات بهداشتی 

ارائه شده، کاهش هزینه ها و افزایش انگیزه کارکنان 

 ( 11).بهداشتی تاثیر می گذارد

، بارور و سازنده، بسیار مهم و حیاتی آموزش خلاق

است ولی برای تامین آن نیازمند منابع مادی و انسانی، 

راهبردها و تدابیر منطقی و کوششهای فراوانی هستیم و 

اگر برنامه آموزشی منطقی و واقع بینانه نباشد نه تنها به 

نتایج مطلوبی نمی رسیم  چه بسا ممکن است زیانهای غیر 

م به دنبال داشته باشد. برنامه ریزی آموزشی قابل جبرانی ه

دندانپزشکان فرایندی مداوم است که مطابق پیشرفت 

 دانش قابل تغییر و تحول می باشد و با انجام پژوهش

می توان این فرایند  را تداوم بخشیده و بر مبنای  

اطلاعات و داده های جدید، اصلاحات ضروری در برنامه 

  صورت گیرد.

های پژوهش در زمینه نوسازی برنامه  یکی از شیوه

آموزشی، انجام مطالعات تطبیقی است. از اهداف اساسی 

ارائه نمونه های نوآوری و تامین ماخذ و  ،مطالعات تطبیقی

منابع برای تسهیل کشف نوآوری های مورد نیاز و گزینش 

نوآوری مناسب می باشد. این علم به بررسی محتوا و 

و مقایسة آنها با یکدیگر  های آموزشیکارایی نظام

پردازد. با این مقایسه ضمن یافتن نقاط مشترك و مشابه می

شود که هریک از نظامهای مختلف آموزشی مشخص می

روشهای گوناگون دردستیابی به هدفهای یکسان تا چه حد 

اند. همچنین این بررسی از کارایی لازم برخوردار بوده

اگون آموزشی و های گوننقاط مخالف و متضاد سیستم

سازد. این روش در علوم کیفیت کار هریک را روشن می

طبیعی و پزشکی و در مردم شناسی نیز مورد استفاده قرار 

پژوهش حاضر، روش  در استفاده مورد الگوی (12)گیرد.می

Beredy و معروف مطلق الگو، یک روش این.  است 

 که چهار است تطبیقی مطالعات های روش از انتزاعی

 در مطالعات را مقایسه و همجواری تفسیر، توصیف، مرحله

 های توصیف، پدیده رحلهدر م .کند می مشخص تطبیقی

 و یادداشت برداری اطلاعات، و شواهد اساس بر تحقیق

 بعد در مرحله نقادی و بررسی برای کافی های یافته تدارك

 در شده اطلاعات وارسی تفسیر مرحله در د.شون می آماده

 همجواری، در مرحله شوند می تحلیل و وارسی اول مرحله

 منظور به شده بودند، آماده قبل مرحله در که اطلاعاتی

 طبقه ها تفاوت هاو شباهت مقایسه برای چهارچوبی ایجاد

 مسأله مقایسه، در مرحله .گیرند می قرار هم کنار در و بندی

 ها تفاوت و ها شباهت در زمینه جزییات به توجه با تحقیق

 مقایسه و بررسی سوالات تحقیق به پاسخ دادن و

 (13)شوند. می

در این راستا به نظر می رسد برای موفقیت هر چه 

بیشتر آموزش مداوم گروه پزشکی و شناسایی نقاط قوت 
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و ضعف این برنامه، پرداختن به مطالعات تطبیقی و بهره 

برداری از تجارب دستگاه های موفق در این زمینه لازم و 

 است. به همین منظور سیستم آموزش مداوم ضروری

دندانپزشکی را در کشورهای مطرح در زمینه دندانپزشکی 

. در این مطالعه از هر قاره حداقل یک یمبررسی نمود

استرالیا،  )آمریکا، انگلیس، کشور در نظر گرفته شد

و بودن آفریقای جنوبی( و از قاره آسیا نیز بر اساس پیشر

و همچنین مشابهت های  پزشکیآنها در زمینه دندان

فرهنگی  هند و مالزی انتخاب و بررسی شد. با شناسایی 

عناصر تشکیل دهنده برنامه آموزشی مداوم دندانپزشکی 

در این کشورها و مقایسه آنها با نظام آموزش مداوم در 

ایران، پیشنهاداتی کاربردی برای بهبود بخشیدن به وضعیت 

 ایران ارائه شد.برنامه های آموزشی مداوم در 

 مواد و روش ها

قوانین و ضوابط آموزش مداوم در ایران از طریق 

سایت اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی به آدرس 

قابل دستیابی است.  http://cehp.behdasht.gov.irاینترنتی 

از آنجا که دندانپزشکی نیز شاخه ای از علوم پزشکی می 

باشد قوانین حاکم برآموزش مداوم دندانپزشکی در ایران 

و برخی کشورها تابع سیستم کلی آموزش مداوم جامعه 

 پزشکی است.

جهت دسترسی به برنامه های آموزش مداوم 

ش مداوم دندانپزشکی در سایر کشورها ، به سایت آموز

کشورهای مختلف مراجعه کردیم. برای جستجوی منابع از 

(، continuing educationواژه های کلیدی آموزش مداوم )

 continuing professionalتوسعه مداوم حرفه ای )

development(دندانپزشک ،)Dentist)دندانپزشکی ،آموزش 

(Dental educationو واژه های معادل آن در )بانکهای 

 و google schoolar, Eric, Medline,Iranmedex  اطلاعاتی

 کشورهای و WFME استانداردهای با مرتبط اطلاعات

 منابع ، (ADC) ، استرالیا (CDA) کانادا ، (ADA) آمریکا

 در کشورها رسمی همچنین گزارش های و ای کتابخانه

ها، بدون محدودیت زمانی  کنگره و همایشها کنفرانسها،

 دقیق مورد مطالعه و ترجمه روان فارسی به شد و استفاده

 گرفت. قرار

WFME  است که استانداردهای جهانی برای  سازمانی

آموزش پزشکی را فراهم می سازد و در زمینه آموزش 

مداوم حرفه ای پزشکان نیز می توان از آن بعنوان اصول 

پایه استاندارد استفاده نمود و بر اساس آن فعالیتها و 

سازماندهی های آموزش مداوم کشور را بررسی نمود. با 

( که WFMEمداوم جهانی) توجه به استانداردهای آموزش

مورد استاندارد برای برگزاری برنامه های آموزش مداوم  9

ارائه داده است، )بدلیل عدم دستیابی به همه این 

استانداردها در کشورهای مختلف(، چند استاندارد مهم از 

 این میان انتخاب و بررسی گردید.

 شواهد اساس بر تحقیق های پدیده توصیف، در مرحله

برای  کافی، های یافته و شد برداری یادداشت اطلاعات،و 

 مرحله در. گردید آماده بعد مرحله در نقادی و بررسی

 و وارسی اول، مرحله در شده توصیف تفسیر،اطلاعات

 دو در که اطلاعاتی همجواری، مرحله در. تحلیل گردید

 برای چارچوبی ایجاد منظور به بود، شده قبل آماده مرحله

 هم کنار در و بندی طبقه ها، تفاوت و ها شباهتمقایسه 

 به توجه با تحقیق مسأله مقایسه، مرحله گرفت ودر قرار

 به پاسخ دادن و ها تفاوت و ها زمینه شباهت در جزییات

 انجام برای گردید. مقایسه بررسی و تحقیق سؤالات

 امر در پیشگام و معتبر کشور چند ابتدا حاضر، پژوهش

آسیا و  ،اروپا آمریکا، های قاره از دندانپزشکیآموزش 

 جهت در جستجو بعد، مرحله در .گردید انتخاب آفریقا

آموزش مداوم حرفه ای دندانپزشکان انجام  برنامه یافتن

آموزش  های برنامه این از یک هر ابتدا اساس الگو، شد. بر

http://cehp.behdasht.gov.ir/
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 ترجمه روان فارسی به و گردید آوری منتخب جمع مداوم

مورد نظر در این  آموزشی برنامه مختلف اجزای و شد

 .شد تحلیل و تجزیه و بررسی شناسایی، ها آن در ،پژوهش

( 6 تا 1 جداول( جداولی قالب در اطلاعات این سپس

 نام که گردید تنظیم آموزشی برنامه عناصر از هر یک برای

 د.بو گرفته قرار آن های ردیف در مطالعه های مورد کشور

 نظم ها کشور از یک هر به مربوط به اطلاعات ترتیب بدین

 عناصر از یک هر های تفاوت و تشابهات سپس،. شد داده

 در و گردید تعیین مطالعه مورد های همه دانشگاه بین برنامه

 و مقایسه ها، تفاوت و تشابهات اساس این بر نهایت

 از یک هر به بخشیدن برای بهبود کاربردی پیشنهادهای

 ارایه شد. ایران آموزشی برنامه عناصر

 استفاده مورد هدفمند گیری نمونه حاضر پژوهش در

 جامعه کل با شده انتخاب نمونه حجم و قرار گرفت

 شده انتخاب کشورهای آموزشی های شامل برنامه( پژوهش

معیار انتخاب  .بود برابر (ها آن موجود در اطلاعات و

کشورها در این مطالعه به این ترتیب بوده است که از هر 

علم  دندانپزشکی انتخاب  قاره کشورهای مطرح در زمینه

. همچنین در قاره آسیا علاوه بر پیشرو بودن در شده اند

دو  ،زمینه دندانپزشکی به جهت تشابه فرهنگی با ایران

  کشور هند و مالزی در نظر گرفته شده اند.

برنامه آموزش مداوم دندانپزشکی در آمریکا، انگلیس،  

استرالیا، آفریقای جنوبی و دو کشور هند و مالزی از آسیا 

 انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت.

 یافته ها

بعد از بررسی برنامه های اموزش مداوم کشورهای 

نتایج بر اساس اهداف طرح در  ،مورد نظر در این پژوهش

 ذیل ذکر شده است:

نظام آموزش مداوم دندانپزشکی در : متولیسازمان 

ایران و نظامهای آموزش مداوم  سایر کشورها از نظر 

( تعیین Organization) سازمان برگزار کننده آموزش مداوم

 مشاهده  1 و مقایسه گردید. همانگونه که در جدول

وزارت بهداشت، درمان  ،در ایران متولی این امر ،می گردد

 ،درحالیکه در کشورهای هند .و آموزش پزشکی است

مالزی و امریکا انجمن های صنفی این مسئولیت را بعهده 

در آفریقای جنوبی نیز شورای بهداشت حرفه ای  .دارند

این کشور مسئول برگزاری آموزش مداوم حرفه ای برای 

 دندانپزشکان است.

 

 متولیشورها از نظر سازمان کمقایسه آموزش مداوم ایران با سایر  :1جدول 

 کشور سازمان برگزار کننده آموزش مداوم

 ایران وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

 آمریکا (ADAانجمن دندانپزشکی آمریکا)

 استرالیا (Australian dental boardهیئت بورد دندانپزشکی استرالیا)

 انگلیس انجمن دندانپزشکی انگلیس

 آفریقای جنوبی (Health professional council of south africaشورای بهداشت حرفه ای آفریقای جنوبی)

 هند (dental council of Indiaانجمن دندانپزشکی هند)

 مالزی (Malasian dental councilانجمن دندانپزشکی مالزی )
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ندانپزشکی د برنامه آموزش مداوم: سازمان ارائه دهنده    

در ایران و کشورهای امریکا، استرالیا، انگلیس،آفریقای 

-CPD) جنوبی و هند و مالزی از نظر سازمان ارائه دهنده

providers) گردید. سازمان ارائه دهنده  تعیین و مقایسه

در ایران وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی است 

درحالیکه در سایر کشورها نظیر آمریکا، استرالیا، انگلیس 

و آفریقای جنوبی شرکتها و صنایع دندانپزشکی نیز در 

این حیطه فعالیت دارند و در هند و مالزی نیز علاوه بر 

لیت ارائه آموزش به انجمنهای صنفی مسئو دانشگاهها،

 (2دندانپزشکان را به عهده دارند.)جدول 

 

 

 شورها از نظر سازمان ارائه دهندهکمقایسه آموزش مداوم ایران با سایر  :2جدول 

 کشور آموزش مداوم ارائه دهندهسازمان 

 ایران شورای هماهنگی و برنامه ریزی آموزش مداوم دانشگاهها

 آمریکا کمپانی یا موسسه و یا اشخاصی که بتوانند استانداردهای لازم برای برگزاری دوره های آموزشی را کسب کنند

 dentalکمپانی یا موسسه و یا اشخاصی که بتوانند دوره های آموزشی برای دندانپزشکان برگزار کنند و اینها لزوما مورد تایید 

board  استرالیا نیستند 

 استرالیا

شرکت های تجاری،انجمن های تخصصی دندانپزشکی، دانشکده ها،سازمانهای ارائه دهنده خدمات سلامت،سرپرست دانشجویان 

 تخصصی، ناشران و...

 انگلیس

  CPDو یا هر شاخه ای که بتواند آموزشهای مربوط به  هر شخصی مانند دانشکده یا یک بخش در دانشکده، انجمن های حرفه ای

  دندانپزشکان را ارائه کند مانند سازمانهای مربوط به صنایع دندانپزشکی

 آفریقای جنوبی

موسسات آموزشی که بخش دندانپزشکی دارند، انجمنهای حرفه ای،سازمانهای ملی، بیمارستانهای خصوصی که مورد تایید انجمن 

 قرار گیرند دندانپزشکی هند

 هند

وزارت بهداشت،وزارت آموزش عالی،وزارت دفاع، انجمن دندانپزشکی مالزی، سایر نهادهای حرفه ای یا سازمانهای وابسته حرفه 

  (WHOو  FDI ای)شامل سازمانهایی نظیر

 الزیم

 

 

برنامه آموزش مداوم  :روش های یاددهی و یادگیری

دندانپزشکی در ایران و کشورهای امریکا، استرالیا، 

یاد از نظر روشهای  انگلیس،آفریقای جنوبی و هند و مالزی

تعیین و مقایسه  (Learning methodsیادگیری)دهی و 

گردید. در ایران مشابه کشورهای آمریکا، استرالیا و 

انگلیس برنامه ها بصورت حضوری و غیر حضوری ارائه 

نین فعالیتهای پژوهشی نظیر مقاله و کتاب می گردد. همچ

و سخنرانی و پوستر نیز برای دندانپزشکان بعنوان آموزش 

فریقای آمحسوب می گردد. ولی در کشورهای  مداوم

جنوبی و مالزی فعالیتهای آموزشی و تدریس و همچنین 

شرکت در مجامع صنفی هم بعنوان آموزش مداوم 

ا در ایالات مریکا این روشهمحسوب می شود. در آ

، اختلافات جزئی داشتند و بطور نمونه برنامه دو مختلف

دسترسی به  ایالت مینسوتا و واشنگتن ذکر گردیده است.

شیوه های یاددهی و یادگیری آموزش مداوم در هند نیز 

 (3جدول میسر نشد. )
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 شورها از نظر روشهای یاددهی و یادگیریکمقایسه آموزش مداوم ایران با سایر  :3جدول 

 کشور روشهای یاددهی و یادگیری آموزش مداوم

 برنامه های حضوری شامل

 ها و کنفرانسهاها، کارگاهسمینارها، کنگره -1

 ایمدت حرفههای آموزشی کوتاهدوره -2

 های مدونبرنامه -3

 و برنامه های خود آموزی و... کتاب، انتشار مقاله، سخنرانی و ارائه پوسترمانند ترجمه و تالیف ، های آموزشی و پژوهشیفعالیت -4

 ایران

که شامل مطالب بدون ارتباط با دندانپزشکی بالینی  electiveایالت مینسوتا: دوره های پایه که شامل آموزش مطالب بالینی دندانپزشکی و دوره های 

 شود. ساعت در دوره دوساله را باید شامل 20که حداکثر 

 در واشنگتن هم آموزشها بصورت حضوری و غیر حضوری در مباحث بالینی دندانپزشکی یا غیربالینی مرتبط با دندانپزشکی می باشد.

 آمریکا

 استرالیا و... سمینار ، چاپ مقاله در ژورنال، دوره های آموزشی، آموزش از راه دور

 دوره ها و سخنرانی ها

 دوره های آموزشی

               Peer review 
 ممیزی بالینی

 خواندن مجلات

 شرکت در کنفرانس ها

 آموزش از راه دور

 انگلیس

 موزیآکارگاههای بزرگ، سمینار و دوره های باز های آموزشی مانند همایش، کنفرانس،meetingحضور در  -1

راندهای بین گروها و بحث های  مانندکارگاههای کوچک،دوره ها و همایشهای داخل بخشهای آموزشی یا گرند راندها، small groupفعالیتهای  -2

 ژورنال کلاب و... گروهی،

فعالیتهای شخصی نظیر فعالیتهای حرفه ای شخص، تحقیق و پژوهش، تدریس و فعالیتهای آموزشی، آزمونهای برگزار شده برای دانشجویان  -3

 تخصصی عمومی و

 آفریقای جنوبی

 هند -

 کنگره ها و کنفرانس ها

 جلسات علمی

 کارگاه ها و دوره ها

 جلسات آموزش مداوم پزشکی یا دندانپزشکی

 حضور در کنگره ها / کنفرانس های معتبر

 چاپ مقالات درژورنالها یا مطالعات ارائه موردی

 برنامه های تحصیلات تکمیلی

 های با کیفیت ، پروژه های تحقیقاتی یا فعالیتهای آموزشی شرکت بعنوان عضو کمیته در طرح

 سردبیر یا عضو هیئت تحریریه یا بعنوان داور یا منتقد

 دیگر فعالیتهای مرتبط با پیشرفتهای شخصی و یا ارتقائ شخصی

 مسئولین انجمن ها ، مجامع یا موارد مشابه

 مالزی
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برنامه آموزش مداوم  - برنامهروش های ارزشیابی 

دندانپزشکی در ایران و کشورهای امریکا، استرالیا، 

از نظر روشهای  انگلیس،آفریقای جنوبی و هند و مالزی

 میزان یادگیری فراگیران ارزشیابی برنامه و

(Evaluation of methods and competencies)  تعیین و

مقایسه گردید. در ایران ارزشیابی برنامه ها و ساعات 

حضور شرکت کنندگان مورد بررسی دقیق قرار می گیرد. 

این امر در کشورهای دیگر هم بطور دقیق انجام می شود 

و امتیازهای سالانه مورد نیاز برای دندانپزشکان در 

در این  (4)جدول .کشورهای مختلف تقریبا مشابه است

ن کشورهای ایران، انگلیس، استرالیا، امریکا و آفریقای میا

جنوبی مباحث خاصی را مورد تاکید قرار داده و بخشی از 

امتیاز سالانه را منوط به شرکت در آن برنامه ها کرده اند. 

اما در کشورهای هند و مالزی طبق برنامه های بدست 

در مورد ارزشیابی  آمده چنین محدودیتی وجود نداشت.

نامه در ایران برنامه های آموزش مداوم قبل از ارائه از بر

نظر محتوا ، اهداف و ساعات ارائه و نوع برنامه ارائه شده 

مورد ارزشیابی قرار می گیرد. در امریکا نیز ارائه دهندگان 

قرار گیرند تا بتوانند برنامه  ADAبرنامه ها باید مورد تایید 

های آموزش مداوم را ارائه دهند و در انگلیس نیز بخشی 

از امتیاز مشمولین آموزش مداوم باید از طریق برنامه هایی 

کسب شود که مشخصات و نتایج نهایی آن قبل از اجرای 

برنامه تعیین و ارائه شده باشد. در آفریقا نیز برنامه ها قبل 

مورد تایید دانشگاهها و انجمنهای حرفه ای  از ارائه باید

قرار گیرد.با توجه به عدم دسترسی به شیوه ارزشیابی 

شیوه ارزشیابی فراگیران مقایسه شده  4 برنامه ها در جدول

  است.

 

 

 برنامهشورها از نظر روشهای ارزشیابی کمقایسه آموزش مداوم ایران با سایر  :4جدول 

 کشور روشهای ارزشیابی برنامه در آموزش مداوم

ابتدا کمیته تخصیص امتیاز برنامه را از لحاظ محتوا، ساعات برنامه، گروه هدف و امتیاز تخصیص داده شده به هر گروه هدف و.... 

امتیاز کسب   125امتیاز در هر سال و در یک دوره پنج ساله  25بررسی نموده و پس از تایید اجرا خواهد شد. دندانپزشکان باید 

های مدون کسب شود. اعضا هیأت علمی دانشگاه از الزام کسب امتیاز امتیازات  از شرکت در برنامه %40حداقل بایستی نمایند. 

کل امتیازات آموزش مداوم مجاز می  %50های مدون مستثنی هستند. کسب امتیاز از فعالیت های خود آموزی تا سقف حداکثر برنامه

 های آموزشی پژوهشی کسب امتیاز نمایند.ساله( از فعالیت 5)در هر دوره  امتیاز   75توانند حداکثر تا باشد.کلیه مشمولین می

 ایران

 در هر ایالت قانون خاصی برقرار است ADAپس از تایید برگزار کننده و دوره های ارائه شده توسط 

 ساعت در هر دوره دو ساله 50ایالت مینسوتا: گذراندن 

 ساعت در سال 21ایالت واشنگتن:

 آمریکا

آن از مباحث بالینی باشد. این امتیاز دهی با بررسی لاگ  %80امتیاز کسب کند که حداقل  60دندانپزشک باید در هر دوره سه ساله هر 

 بوك کاغذی یا الکترونیک با جزئیات دوره گذرانده شده و ساعات حضور و گواهی حضور تایید خواهد شد.

 استرالیا
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باشد یعنی در   Verifiableساعت از آن باید  75ساله گذرانده باشد که حداقل  5دوره ساعت در طی  250دندانپزشک باید حداقل 

برنامه و نحوه کنترل کیفیت آن ذکر شده باشد.سایر امتیازات می تواند از دیگر  outcomeگواهی که به فرد داده می شود اهداف و 

سال یکبار  5شک موثر هستند کسب شود . تمام مدارك مربوطه هر برنامه هایی که این مشخصات را ندارند ولی در ارتقا دانش دندانپز

 ز مربوطه را کسب خواهد کرد.اباید به سازمان نظام پزشکی ارسال شود و پس از تایید ، شخص امتی

 انگلیس

 ها بعنوان اعتباربخشبرنامه ها و امتیازات پیشنهادی توسط برگزارکننده ارائه شده و پس از تایید توسط انجمن های حرفه ای و دانشگاه

میتواند ارائه شده و امتیازات پیشنهاد شده به شرکت کنندگان در  Board-allocated reference numberبرنامه ها تایید و بعد از دریافت  

ای و پزشکی امتیاز آن باید از مباحث اخلاق حرفه  5امتیاز کسب کند که حداقل  30هر دندانپزشک باید سالانه  .برنامه تعلق می گیرد

 قانونی باشد.

 آفریقای جنوبی

باشد. به ازای هر ساعت  50و حداکثر  20ساله کسب کنند و امتیاز در هر سال باید حداقل  5امتیاز در طی دوره  150دندانپزشکان باید

 برنامه های حضوری یک امتیاز دریافت می کنند که بر اساس خود اظهاری است و گاها بصورت تصادفی کنترل می شود

 هند

 حضور در برنامه های حضوری ، مدارك دال بر حضور در کمیته ویراستاریامتیاز سالیانه که با ارائه مدارك دال بر  30کسب 

 مقالات و ....صادر می گردد. proofمجلات،گواهی دوره های انلاین یا 

 مالزی

 

 

برنامه آموزش مداوم  :عناوین برنامه های ارائه شده

دندانپزشکی در ایران و کشورهای امریکا، استرالیا، 

از نظرعناوین  انگلیس،آفریقای جنوبی و هند و مالزی

 Educational context andبرنامه های ارائه شده)

resources )  تعیین و مقایسه گردید. این عناوین در همه

م موزش مداوآکشورهای مورد بررسی در برنامه های 

ذکر گردیده بود بجز کشور هند که تاکید بر مطالب بالینی 

دندانپزشکی صورت گرفته بود در سایر کشورها از جمله 

غیر از مباحث بالینی اختصاصی، مطالبی نظیر  نایرا

اورژانسهای پزشکی ، قوانین حرفه ای دندانپزشکی، نحوه 

 (5ارتباط با بیمار و... مورد تاکید قرار گرفته بود.)جدول 

 

 

 

 

 

 

 



     
              

 

 همكاران( عباس مكارم و)                                                                       ...دندانپزشكي در ایرانبررسي تطبیقي نظام آموزش مداوم             348

 شورها از نظر عناوین برنامه هاکمقایسه آموزش مداوم ایران با سایر  :5جدول 

 کشور عناوین برنامه های آموزش مداوم  

    ای جامعه تعهد حرفهاخلاق و  احیای قلبی ریوی، ها و داروهای ضد درد،بیوتیکروش تجویز منطقی آنتی

 نزای اپیدمیکلاآنفو قوانین و حقوق حرفه ای جامعه پزشکی، پزشکی،
 ایران

 ایالت مینسوتا:

 بایگانی سوابق

 اخلاق

 ارتباط با بیمار

 کنترل عفونت

 درمان اورژانسهای پزشکی و تشخیص یا طرح درمان

 آمریکا

قلبی ریوی، مسئولیتهای حقوقی دندانپزشکان، بایگانی  یدوره های بالینی یا علمی مانند کنترل عفونت، احیا -1

 درمان پوسیدگیها، پروتز دندانی و نظایر آن پرونده ها یا عناوین مربوط به سلامت دهان نظیر اندو دانتیکس،

 بازاریابی و اقتصاد دوره های بدون ارتباط با علوم پایه دندانپزشکی مانند مدیریت کار، -2

 استرالیا

 سال 5ساعت در  10پزشکی حداقل  اورژانسهای

 سال 5ساعت در  5کنترل عفونت حداقل 

 سال 5ساعت در  5رادیوگرافی و حفاظت اشعه حداقل 

 و بقیه موارد توصیه شده شامل:

 موارد حقوقی و اخلاقی

 رسیدگی به شکایات

 کشف زودهنگام سرطان دهان

 حفاظت از کودکان و جوانان

 سیب پذیرآحفاظت از بزرگسالان 

 نگلیسا

 آفریقای جنوبی -

 دندانپزشکی ترمیمی، ونیر، ارتدنسی،اندودانتیکس، دندانپزشکی زیبایی، درمانهای دندانپزشکی نظیر ایمپلنتولوژی،

 جراحی دهان و فک و صورت و... پروتز پارسیل،
 هند

اورژانسهای پزشکی، به روز رسانی های بالینی دندانپزشکی و همچنین در مورد سایر حیطه های بالینی ) مانند 

کنترل عفونت، رادیولوژی و حفاظت اشعه( ، موارد قانونی و اخلاقی در دندانپزشکی، اطلاعات مربوط به سلامت 

 عمومی و رسیدگی به شکایات

 مالزی
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 بحث

هدف کلی از این مطالعه مقایسه برنامه آموزش مداوم 

امریکا،  کشورهای انگلیس،زشکی در ایران و دندانپ

افریقای جنوبی، هند و مالزی و استرالیا بود. با مقایسه و 

تطبیق صورت گرفته در هر یک از عناصر دوره های 

آموزشی در کشورهای مورد مطالعه به نکات زیر میتوان 

 .اشاره نمود

مالزی، انگلیس  )هند، در اکثر کشورهای مورد مطالعه

دندانپزشکی این کشورها متولی برگزاری و امریکا( انجمن 

ست که در ا دوره های آموزش مداوم بودند .این در حالی

ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متولی 

این امر است و در آفریقای جنوبی نیز شورای بهداشت 

حرفه ای آفریقای جنوبی این مسئولیت را برعهده دارد. در 

استرالیا هیئت بورد دندانپزشکی استرالیا بر برگزاری این 

و   Bullockدوره ها نظارت می کند. در مطالعه ی 

که به منظور بررسی سیستم آموزش مداوم  (14)مکارانشه

در اروپا و یکسان سازی آن در کشورهای اروپایی انجام 

کشور اروپایی شرکت  30دندانپزشک از  143گرفت، 

کردند. در این مطالعه مشخص شد که تقریبا نیمی از 

کشورهای اروپایی دارای سیستم مشخصی برای آموزش 

باری در این زمینه دارند و در مداوم بوده و عناوین اج

آموزش مداوم بصورت اختیاری است.  سایر کشورها

دانشکده های دندانپزشکی و سازمانهای تخصصی 

دندانپزشکی در اکثر کشورها متولی ارائه این برنامه ها 

 WFMEبر اساس استانداردهای آموزش مداوم در بودند. 

سسات و نیز متولیان و راهنمایان آموزش مداوم شامل مو

  (15)انجمنهای حرفه ای دندانپزشکی می باشند.

با توجه به اینکه قطعا انجمن های تخصصی 

دندانپزشکی به مشکلات و مسائل مهم و به روز 

دندانپزشکی احاطه بیشتری دارند، به نظر می رسد 

برگزاری دوره های آموزش مداوم دندانپزشکی با نظازت 

رتری صورت خواهد این انجمن ها به نحو کاملتر و موث

گرفت. و ارتباط دندانپزشکان با انجمن های حرفه ای از 

 نظر علمی نیز گسترش خواهد یافت.

از نظر سازمان ارائه دهنده در ایران تنها شورای 

هماهنگی و برنامه ریزی آموزش مداوم دانشگاهها و 

انجمنهای دندانپزشکی با تایید و نظارت دانشگاهها می 

توانند این آموزشها را ارائه دهند و به شرکت کنندگان 

امتیاز آموزش مداوم ارائه دهند. در سایر کشورهای مورد 

منهای حرفه ای، بیمارستانهای خصوصی، مطالعه، انج

سازمانها و نهادهای وابسته به دندانپزشکی و حتی در 

برخی کشورها مانند انگلیس، آمریکا و استرالیا، شرکتهای 

تجاری می توانند این دوره ها را برگزار نموده و به 

شرکت کنندگان گواهی ارائه دهند. در برخی از کشورها 

رت تایید و اعتبارسنجی توسط این شرکتها تنها در صو

سازمان مسئول برگزاری در کشور می توانند این دوره ها 

را برگزار کنند  ولی در دیگر کشورها مانند استرالیا حتی 

تایید این شرکتها و موسسات توسط هیئت بورد 

دندانپزشکی نیز لازم نیست. اما در ایران سازمانهای 

نایع وابسته به خصوصی غیر وابسته به دانشگاه و یا ص

دندانپزشکی و همچنین انجمن های حرفه ای خارج از 

سیستم نظارت دانشگاه، اجازه برگزاری دوره های 

بر اساس استانداردهای آموزشی بصورت مدون را ندارند. 

WFME ارائه دهندگان برنامه ها شامل انجمنهای حرفه ای 

، انجمنهای علمی منطقه ای و جهانی، دانشکده ها و 

شگاههای علوم پزشکی، مسئولین سیستم سلامت و دان

سایر مواردی نظیر شرکتهای پزشکی و دارویی، کمپانی 

های مرتبط با تکنولوژی اطلاعات و ارتباط با مشتریان 

میباشند. البته ذکر شده است که مشارکت صنایع و 
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شرکتهای مرتبط با پزشکی و داروسازی باید شفاف بوده و 

 (15) شند.دارای تضاد منافع نبا

برای مقایسه برنامه  (،1)در مطالعه یوسفی و ربیعی 

امتیازی مشخص گردید  5و  25های آموزش مداوم 

امتیازی  25امتیازی بهتر از  5عملکرد برنامه های مدون 

بوده است که به نظر می رسد علت اصلی آن تخصصی 

تر بودن ،زمان کوتاه و نیز تنوع برنامه ها باشد. بنابراین 

ه برنامه های آموزش مداوم بصورت دوره های ارائ

تواند توسط شرکتها و انجمنهای  تخصصی و کوتاه که می

 مختلف ارائه گردد مفید خواهد بود. 

البته در این حیطه شاید بهتر باشد تا شرکتها و صنایع 

قبل از ورود به برگزاری برنامه ها، مورد تایید وزارت 

کشور بعنوان سازمان بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

برگزارکننده آموزش مداوم در کشور قرار گیرند تا کیفیت 

بهتری را نیز انتظار داشته باشیم و دوره های آموزشی که 

هم اکنون بطور وسیع و با هزینه های هنگفت توسط 

شرکتهای خصوصی ارائه می گردد سازماندهی شده و با 

اشت و ارائه گواهی معتبر و مورد تایید وزارت بهد

مخاطبین بیشتری را به خود  ،همچنین امتیاز آموزش مداوم

 جلب نماید.

در همه کشورهای مورد  ی یاددهی و یادگیریروشها

)به جز هند که اطلاعاتی در این زمینه بدست  مطالعه

تقریبا یکسان بود.این برنامه ها بصورت سمینارها یا  نیامد(

فرانس های کارگاههای عملی، دوره ها یا همایشها و کن

برنامه های آموزش از راه دور و همچنین  آموزشی،

فعالیتهای آموزشی و پژوهشی ارائه می گردید.البته در 

دوره های بالینی و عملی با  ،برخی کشورها مانند آمریکا

تاکید بیشتری برگزار می گردد و در برخی کشورها موارد 

 خاصی مانند داوری های مقالات علمی و یا مسئولیت در

انجمنهای تخصصی دندانپزشکی و حتی خواندن مجلات 

نیز آموزش مداوم محسوب می گردد که میتوان این موارد 

در مطالعه  را در قوانین کشورمان مورد توجه قرار دهیم.

کاکویی و همکارانش از دید دندانپزشکان مورد مطالعه، 

استفاده از نوار صوتی و بعد از آن شرکت در سمینار، 

ستفاده از اینترنت به عنوان کم اثرترین روش کنگره و ا

های اجرای برنامه های آموزش مداوم بیماری های دهان و 

، (16و17)برخی مطالعاتدندان انتخاب شد. در حالیکه در 

شرکت کنندگان انجام کار عملی در کارگاه آموزشی، 

مشاهده کار عملی و سخنرانی همراه با نمایش فیلم برای 

تب و مجلات علمی، تماشای فیلم تدریس، مطالعه ک

آموزشی و سمینار و کنگره را برای اجرای برنامه آموزشی 

 مداوم دندانپزشکی ترمیمی مناسب تر دانستند.

نیز روشهای یاددهی و  WFMEاستاندارد های 

یادگیری را شامل دوره ها ، سمینارها، سخنرانی و آموزش 

های مبتنی بر حل مسئله و ارائه مورد، آموزشهای عملی، 

آموزش روشهای جدید تشخیصی و درمانی، مشارکت در 

کنفرانسها، مطالعات شخصی در اینترنت، پروژه های 

همچنین تحقیقاتی و تجربیات بالینی معرفی کرده است.

شبکه های اینترنتی که در آنها مباحثه در مورد تکنیکها و 

مشکلات درمانی صورت می گیرد نیز میتواند جزئی از 

 (20) روشهای یاددهی و یادگیری باشد.

لویت اولین او ،شدم نجان انجاز درکه ای مطالعهدر

 ،شیزموی آبرنامههاای جردر روش اعمومی ن پزشکا

به ی بعدی لویتهاود و اوبمجله حضوری و شرکت غیر 

ای جرر، ابا بیمارد برخوه عملی نحوزش موآترتیب شامل 

 همچنین در مطالعه  (18)د.نی بواسخنرو گاهی رکا

 Butter worth ای بهترین گزینه بررا عملی ر کان پزشکا

قرار خر آتبه در رنی اسخنرو نستند دایس  رتدروش 

 (19)داشت.
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 روش یک تصویری، - صوتی نوارهای از استفاده

 است ممکن و است دندانپزشکان برای آموزش مناسب

 دوره یک در نشستن از بهتر منزل در این وسایل از استفاده

 تواند می بیننده زیرا باشد، زنده های یا کنفرانس و آموزشی

 .نماید تکرار یا و متوقف را نوار از هر قسمت لحظه هر در

 روش امتیاز، دارای های و ماهنامه مجلات از استفاده

 دندانپزشکی مداوم آموزش  (20).آموزش است برای دیگری

 اجرای در مؤثر روش یک به عنوان آنلاین، صورت به

. است افزایش حال روز در به روز مداوم، آموزش برنامه
 به دندانپزشکان آسان دسترسی عدم رسد می نظر به (21)

 در آنلاین به صورت مداوم آموزش وجود عدم و اینترنت

 .گیرد قرار پنجم اولویت در روش این که شده باعث ایران،

دسترسی  ،تکنولوژی پیشرفت با رسد می نظر به 

 یافته است فزونی اینترنت به پزشکی جامعه و دندانپزشکان

 و جستجو کارکرد در نظر مورد افراد که دارد احتمال ولی

 را لازممهارت  کافی اندازه به ای حرفه سؤالات مورد در

 .باشند نکرده کسب

در امریکا، ایالتهای مختلف تفاوتهای اندکی در نوع 

امتیاز دهی به این برنامه ها دارند که البته می توان در 

ایران نیز به دلیل پراکندگی فرهنگ ها و آداب حرفه ای 

در نواحی مختلف این تفاوتهای جزئی را مورد نظر قرار 

نیز نیازهای آموزش مداوم  (22)همکارانشو   Curran داد.

پزشکان خانواده شهری و روستایی را در کانادا مقایسه 

که این دو گروه از نظر روش مناسب  ندکرده و نشان داد

برای آموزش مداوم و نیز در مورد عناوین مورد نیاز با هم 

 تفاوت داشتند.

 یادگیری و یاددهی الگوهای که تغییر است این بر باور

 بر که باشد آموزشی راهبردهای کارگیری بهبراساس  باید

 را یادگیرندگان و کند، می تأکید یاددهی به جای یادگیری

 .نماید می ترغیب یادگیری فرایند در شرکت فعال به

 کامل اصول مبنای بر و خلاق یادگیری در محیط یاددهی

 شرکت برای را یادگیرندگان انگیزشی، و طراحی آموزشی

های  مهارت توسعه و مسأله، حل یادگیری، فرایند فعال در

ها  محیط این در .کند می ترغیب العمر مادام یادگیری

تفکر  های مهارت شناختی، دانش تنها نه یادگیرندگان

 را ارتقا خود یادگیری فرصتهای و گیری تصمیم و انتقادی

 و العمر مادام یادگیری برای آنها انگیزش بلکه دهند می

 (24و23).یابد می افزایش نیز مطلوب رفتار انجام

در کشورهای مورد مطالعه ارزشیابی فراگیران و ارائه 

گواهی به شرکتها یا انجمن های ارائه دهنده دوره ها 

واگذار شده است و در ایران نیز این امر با بررسی ساعت 

حضور در برنامه و در مورد دوره های مجازی با برگزاری 

بی برنامه ها نیز در برخی آزمونها صورت می گیرد. ارزشیا

فریقای جنوبی قبل از آکشورها از جمله ایران و امریکا و 

ارائه برنامه توسط مسئول برگزاری دوره های آموزش 

مداوم و یا در ایران توسط شورای هماهنگی و برنامه 

ریزی آموزش مداوم دانشگاهها انجام شده و بعد از تایید 

ای گواهی آموزش مداوم کیفیت برنامه، اجازه ارائه و اعط

برای ارزشیابی  به ارائه دهندگان داده خواهد شد. ضمناً

فراگیران میزان امتیازی که سالانه باید دندانپزشکان از این 

 30تا  20برنامه ها کسب کنند در کشورهای مختلف بین 

امتیاز در نظر گرفته شده است.البته در برخی کشورها این 

امتیاز با تاکید بر مباحث خاصی مانند اخلاق حرفه ای یا 

مچنین در برخی مباحث بالینی بررسی می گردد. ه

کشورها مانند انگلیس در گواهی که به شرکت کننده ارائه 

پیامدها و نتایج برنامه و نحوه کنترل می گردد ، اهداف، 

کیفیت آن نیز ذکر خواهد شد که این مورد می تواند 

بر  جهت کنترل و ارزشیابی برنامه ها کمک کننده باشد.

ی فراگیران نیز باید فعالیتها WFMEاساس استانداردهای 

مورد ارزیابی قرار گیرد و این ارزشیابی به شیوه سنتی 
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نظیر آزمونها و قضاوتهای هنجاری و یا با استفاده از 

پورتفولیو و لاگ بوك و یا بازدید از محل برگزاری انجام 

شود. همه مدارك مربوط به فعالیتهای آموزش مداوم باید 

ی گذراندن بطور مستند ثبت گردد و گواهی یا دیپلم برا

 (15)دوره صادر گردد.

 شده کنترل تصادفی پژوهش 99 که مطالعهیک  در

 گردید مشخص مداوم را مورد بررسی قرار داد، درآموزش

 برنامه و طراحی حاصل مداوم، آموزش موفق یک برنامه که

 گردید پیشنهاد لذا .باشد نیازسنجی بر مبتنی که است ریزی

 تعداد کمی ارزیابی از مداوم آموزش های برنامه ارزیابی که

 این در و شود داده سوق کیفی ارزیابی سمت به ها، برنامه

 و آموزشی نیازسنجی به مسبوق که هایی برنامه راستا،

 برخوردار بالاتری امتیاز از هستند، حاصل نتایج ارزیابی

 (25،26) .گردند

در همه کشورها بجز هند مبحث اخلاق حرفه ای و 

جزو مباحث اصلی و یا پیشنهاد شده  اورژانسهای پزشکی

مباحث دیگری نظیر کنترل  برای دندانپزشکان می باشند.

عفونت نیز در اکثر کشورها مورد تاکید قرار گرفته است. 

Baily نیز در مطالعه ای عناوین برنامه  (27)همکارانش و

های آموزش مداوم دندانپزشکی را در اروپا مورد بررسی 

قرار دادند و نتیجه گرفتند که بیشترین موافقت شرکت 

اورژانسهای پزشکی "کنندگان در مطالعه برای برنامه های 

( و %79)"کنترل عفونت در دندانپزشکی"( و89%)"

( %71)"ای سیستمیکملاحظات دندانپزشکی در بیماریه"

بوده و پیشنهاد گردید که این عناوین باید بعنوان عناوین 

 (27)اجباری در آموزش مداوم در نظر گرفته شود.

تنها در کشور هند تاکید بیشتر بر مباحث بالینی 

دندانپزشکی است ولی در سایر کشورها از جمله ایران 

 مباحث علمی مورد نیاز و به روز در حیطه دندانپزشکی

نظیر قوانین حرفه ای، روش تجویز دارو، علم بایگانی 

نیز مورد تاکید واقع  مدارك پزشکی، ارتباط با بیمار و...

شده است که از این میان جای عناوینی نظیر بایگانی 

مدارك دندانپزشکی، ارتباط با بیمار، حفاظت از کودکان و 

بزرگسالان آسیب پذیر، مطب داری، بازاریابی و اقتصاد 

ر عناوین کشور ما خالی است و این عناوین می تواند به د

م وابسته پربار کردن و به روز نمودن دندانپزشکان در علو

اساس استاندارد های بر به دندانپزشکی کمک کند.

WFME محتویات برنامه های آموزش مداوم باید شامل ،

طیف گسترده ای از مطالب باشد تا قادر به بهبود عملکرد 

باشد.این عناوین باید متناسب با نقشهای حرفه ای پزشکان 

متعدد پزشکان برنامه ریزی گردد. این برنامه ها بهتر است 

شامل مطالب مربوط به علوم پایه پزشکی نظیر ژنتیک، 

آناتومی، بیوشیمی و...، علوم بالینی مانند رشته های بالینی 

و آزمایشگاهی ، علوم رفتاری و اجتماعی نظیر بهداشت، 

 (15)پیدمیولوژی، سلامت جامعه و ترکیبی از آنها باشد.ا

جامعه  نارضایتی ترین عمده مروری، مطالعه یک در

مشکلات  و افراد شغلی نیازهای همخوانی عدم پزشکی،

های  برنامه در مطروحه موضوعات با پزشکان بالینی

در  که داده نشان نتایج ت.اس شده عنوان مداوم آموزش

در  موجود اشکالات تخلفات، شکایات، موارد، بیشتر

 ها منظور برنامه طراحی در جامعه فرهنگ و پزشکی مدارك

 ها بیماری شیوع  با مداوم آموزش های برنامه و شود نمی

 (28).ندارد همخوانی

Davis این در که پژوهش صد حدود (29)و همکارانش 

 که نمود گزارش و ندکرد بررسی بود را شده انجام ارتباط

 مداوم آموزش مخاطبین یا پزشکان برای هایی برنامه

 نظرات و عقاید با نیازها، مطابق که است بخش رضایت

 ترین مهم و پاسخگوی جذاب شده، طراحی مخاطبین

 را آنان ای حرفه قابلیت های بتواند و باشد آنها نیازهای

 (29).بخشد ارتقا
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در ایران سازمانهایی مانند نظام پزشکی یا انجمن 

موزش مداوم آدندانپزشکی می توانند متولی نظارت بر 

حرفه ای دندانپزشکان باشند و در اینصورت شاید بتوان 

 سازمانهای برگزارکننده این دوره ها را هم گسترش داد.

ارائه این دوره های آموزشی توسط انجمن ها و صنایع 

 انپزشکی ، شرکتهای تجاری و ... موجب وابسته به دند

می گردد تا حیطه های مختلف بالینی ، حرفه ای و حتی 

تجاری دندانپزشکی به بحث گذاشته شده و این امر 

موجب آشنایی شرکتها و صنایع با نیازهای دندانپزشکان و 

ارتقائ صنعت دندانپزشکی در ایران خواهد شد. 

صولات به روز و دندانپزشکان نیز ضمن آشنایی با مح

جدید، عناوین آموزشی متنوع تری را در پیش رو خواهند 

داشت و بر اساس علائق و نیازهای شخصی و با توجه به 

قوانین، از میان دوره های ارائه شده انتخاب خواهند نمود 

که این امر در نهایت منجربه اثر بخشی بیشتر آموزشها 

مواردی مانند در روشهای یاد دهی و یادگیری  خواهد شد.

عضویت در مجامع صنفی و یا تدریس یا حتی برگزاری 

زمونها برای اعضای هیات علمی را میتوان اضافه نمود تا آ

اعضای هیات علمی و دندانپزشکانی که تدریس مباحث 

علمی را در دانشگاهها و سایر موسسات بعهده دارند 

ب موزش مداوم نیز کسآبتوانند از این فعالیت خود امتیاز 

آموزش حرفه ای بسیار مناسبی  ،نمایند چرا که این موارد

از آنجا که برخی از عناوین نظیر بایگانی  را در بردارد.

مدارك دندانپزشکی، ارتباط با بیمار، حفاظت از کودکان و 

بزرگسالان آسیب پذیر، مطب داری، بازاریابی و اقتصاد 

ران در برنامه درسی دندانپزشکان عمومی و متخصص در ای

ارائه نمی شود، ارائه آن در آموزش های مداوم حرفه ای 

با توجه  تواند این خلا را برطرف نماید. دندانپزشکی می

به اینکه علم دندانپزشکی بسیار مرتبط با کار عملی و 

بالینی است پیشنهاد می شود دوره ها و کارگاههای عملی 

که در حال حاضر با هزینه های گزاف و توسط شرکتهای 

موزش مداوم آتوسط متولیان  ،خصوصی برگزار می شود

کشور و بخصوص دانشگاهها برگزار گردد تا ضمن 

موزش مداوم نیز برای شرکت آکاهش هزینه ها، امتیاز 

کنندگان داشته باشد و این امر خود انگیزه ای برای 

شرکت دندانپزشکان و آشنایی با تکنیکهای جدید در زمینه 

  دندانپزشکی خواهد شد.

محدودیتهایی نیز در این مطالعه وجود داشت که 

عبارت بود از عدم دسترسی به اطلاعات برنامه آموزش 

مداوم در برخی کشورهای مورد نظر در این پژوهش مانند 

 هند. همچنین، برخی از عناصر مهم مانند اهداف، 

ماموریت ها، چگونگی بروز رسانی برنامه ها و... که بر 

سازمان جهانی آموزش  اساس استانداردهای

( لازمه برنامه آموزش مداوم حرفه ای WFMEپزشکی)

در این برنامه ها ذکر نشده بود. به علاوه، تفاوت در  ،است

نحوه ارائه و برنامه های آموزش مداوم در ایالات مختلف 

آمریکا و همچنین در اروپا ، موجب شد تا در این تحقیق 

به برنامه های یک یا دو ایالت اکتفا نماییم ولی در 

مطالعات دیگر بررسی همه این برنامه ها ، اطلاعات 

 ی را فراهم خواهد ساخت.کاملتر

 نتیجه گیری

در بررسی تطبیقی آموزش مداوم ایران با سایر 

کشورها، اشکال اساسی در برنامه ریزی های آموزش 

مداوم ایران مشاهده نشد. روشهای یاددهی و یادگیری و 

ارزشیابی برنامه و فراگیران در ایران مشابه سایر کشورها 

بود و حتی در برخی جنبه ها نظیر ارزشیابی برنامه و 

تدوین استانداردهای آموزش مداوم در این زمینه پیشرو 

تلقی می گردد. در زمینه عناوین پیشنهاد شده در زمینه 

آموزش مداوم در ایران، میتوان مباحث دیگری نظیر مطب 

داری، بازاریابی و اقتصاد، مهارتهای ارتباطی را نیز 
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نمود تا مطالب مفیدتر و به روز تری در زمینه  اضافه

های غیر بالینی نیز در اختیار دندانپزشکان قرار گیرد. 

همچنین در زمینه سازمانهای ارائه دهنده و یا برگزار 

کننده دوره های آموزش مداوم در ایران، با توجه به 

و همچنین برنامه سایر کشورها،  WFMEاستانداردهای 

های حرفه ای غیر وابسته به دانشگاه،  وارد کردن انجمن

)البته با  شرکتهای تجاری دندانپزشکی و صنایع وابسته

نظارت وزارت بهداشت و با شروطی که در استاندارد 

ذکر شده است میتوان موجب  WFMEهای جهانی 

ایجادرقابت و ارتقای کیفی دوره ها و نیز پیشرفت 

 صنعت دندانپزشکی در ایران گردید. 

نتایج بدست آمده از این پژوهش می تواند به 

مسئولین و اصلاح کنندگان برنامه های آموزش مداوم 

دندانپزشکی و سایر رشته های پزشکی در ایران کمک 

نماید تا با دید وسیع تری نسبت به بازنگری و اصلاح 

 این برنامه ها اقدام نمایند. 

 تشکر و قدردانی

راتب تقدیر و تشکر بدین وسیله نویسندگان مقاله م 

خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

دارند. مشهد به خاطر حمایت مالی از این طرح اعلام می

نتایج به دست آمده از این تحقیق برگرفته از پایان نامه 

  کارشناسی ارشد آموزش پزشکی است که با شماره

سامانه جامع پژوهشی دانشگاه علوم  در 930354

 مشهد به ثبت رسیده است. پزشکی
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