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Introduction: The importance of quality assurance makes the standard compilation in educational systems as a high 

priority subject in medical education. The purpose of this study was to study the compilation of quality improvement 

standards in general dentistry program in Islamic Republic of Iran. 
Materials & Methods: This descriptive study was performed during the years of 2011 & 2012 in three phases. In the first 

phase, previous literature and similar standards were included in a comparative study and screened based on national health 

policies in Health map. Results were evaluated by 16 dental school representatives using modified Delphi methodology and 

open-closed questionnaires were filled by their faculty members and were reported back to the dental secretariat of ministry 

of health in the second phase. In the final phase, results were evaluated in the secretariat by a focus group and the final 

criteria were introduced based on the secretariat politics.  
Results: Fifty-eight criteria were created in the first phase. Data were collected from 13 faculties in the second phase 

(response rate=81%). Eighteen criteria had less than 90% agreement of the participants; however, all of the criteria were 

agreed by more than 70% of the participants. In the final phase, 48 quality improvement standards in seven areas were 

accepted and introduced in dental secretariat of the ministry of health. 

Conclusion: The final standard documents could be used as a national covenant of quality improvement based on their high 

agreement rate and dependence by national politics in the health map. 
Key words: Standard, quality improvement, general dentistry program, accreditation.  
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دانشكده كشور به روش ايجاد توافق دلفي تغيير يافته طي دو  01سلامت، غربال گرديد. در مرحله دوم، اين فهرست با كمك نمايندگاني از 

درخصوص ها  سنجي از اعضاي هيات علمي و صاحبنظران اين دانشكده نظرسنجي و توافق كمك يك پرسشنامه موردمرحله، بازبيني شده و با 

نتايج به دست آمده در  تناسب براي شرايط كشور قرار گرفت و نظرات هر دانشكده در قالب يك فرم باز بسته، به دبيرخانه ارجاع گرديد.

ي دبيرخانه و نظر ها روه اسمي در دبيرخانه دندانپزشكي بررسي شده و با توجه به سياستمرحله سوم توسط يك گروه متمركز به شيوه گ

 هاي نهايي معرفي گرديد.استاندارد، ها دانشكده

 استاندارد 05%(. 50)ميزان بازگشت: دانشكده در مرحله دوم دريافت گرديد. 09استاندارد در مرحله اول نگارش شد. نظرات  85 :ها يافته

قرار داشت. در مرحله ها  درصد دانشكده 01مورد موافقت بيش از  ،ها استانداردرا كسب كرده بود و كليه ها  درصد دانشكده 31ر از توافق كمت

حوزه مورد تاييد شوراي دبيرخانه  0استاندارد ارتقا كيفيت در ذيل استانداردهاي پايه در  85، ها سوم و با در نظر گرفتن نظرات دانشكده

 وزارت بهداشت قرار گرفت.دندانپزشكي 

تواند به  و تطابق با نقشه جامع علمي سلامت كشور، ميها  مناسب در دانشكده استانداردهاي تدوين شده با توجه به مقبوليتنتيجه گيري: 

 عنوان ميثاقي براي ارتقا كيفيت دندانپزشكي عمومي كشور به كار رود.

 دندانپزشكي عمومي، اعتبار بخشي. استاندارد، ارتقا كيفيت، دوره :كليديهاي  واژه
 . 38-001:  1/ شماره  90دوره  0931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
 مقدمه

طی دو دهه گذشته، در سراسر جهان، شاهد گسترش 

ایم. این افزایش  كميت واحدهاي آموزشی پزشکی بوده

با افزایش كيفيت همراه نبوده است. این در حالی  لزوماً

ه به دليل افزایش سطح آگاهی جامعه، سطح است ك

در  (1).رو به افزایش است جامعه پزشکیانتظارات مردم از 

هاي علوم  ایران نيز رشد بسيار سریع در تعداد دانشگاه

پزشکی كشور باعث رشد آموزش دندانپزشکی از تعداد 

دانشکده در  04بيش از به  ،51دانشکده در سال  11حدود 

لت توسط دوها  مده این دانشکدهع .شده است 11سال 

از برنامه درسی ملی كه توسط  شود و همگی اداره می

شود  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین می

 (2)كنند. تبعيت می

در برنامه چهارم توسعه كشور و مصوبات شوراي 

ریزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  برنامه

ازي و كارآمد نمودن نظام اند اي به امر راه توجه ویژه

هاي آموزشی  ارزشيابی و اعتباربخشی موسسات ودوره

 (3).شود براي تمركز بر بحث كيفيت مشاهده می

 ان در ـمينـيفيت و اطـنترل كرآیند كـتباربخشی، فـاع

آموزش عالی است كه به منظور حصول اطمينان از احراز 

باشد و از طریق  حداقل استانداردهاي قابل پذیرش می

ها با استفاده  یند بررسی و تعيين ميزان كيفيت دانشگاهفرآ

 (0).شود هاي عملکردي انجام می ها و شاخص از مولفه

تواند در مورد كليت یک موسسه انجام  اعتباربخشی می

، یا فقط در برگيرنده (Institutional accreditation) گيرد

 Program)هاي آموزشی تحت پوشش باشد دوره

accreditation).(1)  ،در اغلب كشورها به جز آمریکا

هاي اعتباربخشی و تضمين كيفيت نوعاً به وسيله  فعاليت

 (6).شود دولت انجام می

فرآیند اعتباربخشی در ایالات متحده در شش مرحله 

كه اولين و مهمترین مرحله، تعيين  (7)است توصيف شده

هاي  استانداردها و بازنگري مداوم آنها توسط كميته

 ست.تخصصی ا

استانداردها به صورت كلی باید با بحث و اجماع 

ها  نظران تدوین شوند. استانداردها در قالب حوزه صاحب

 ها در واقع اجزاي مختلف موثر بر  گردد كه حوزه بيان می

 (5).باشند ساختار و فرآیند آموزش، می

 فدراسيون بين المللی  شوراي اجرایی ،1115در سال 
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استانداردهاي جهانی براي  متن ،(WFMEآموزش پزشکی)

این  (1).آموزش پزشکی عمومی را به تصویب رساند

دها اغلب ماحصل عنوان كرده است كه استاندار سازمان

اي و علائق عمومی و  ي حرفهها سازمان ،اجماع بين اساتيد

از این دو توصيف چنين  (14)و دانشجویان است.حکومتی 

از نظرات مسئولين تواند  آید كه این استانداردها می برمی

تخصصی كارشناسان تا نظرات  حکومتی یا نظرات صرفاً

مشتریان اصلی این سيستم یعنی دانش آموزان و جامعه را 

در برگيرد. در هر صورت قابل قبول بودن از سوي 

ي حساس براي ها كنندگان یکی از ویژگی استفاده

تواند سرنوشت نهایی تحقق  می باشد كه استانداردها می

 تعيين نماید.در اجرا را  آنها

جویی در زمان  استانداردهاي اعتباربخشی، امکان صرفه

هاي  هاي آموزشی، توسعه فرصت برنامه را براي طراحان

آموزشی و تحقيقات و نيز تقویت همکاري بين بخشی 

سازند. از طرف دیگر، این استانداردها براي  فراهم می

ا ارزش در گذاران جامعه به عنوان راهنمایی ب سياست

گرچه استفاده از استاندارد در  (11).باشند ارزیابی كيفيت می

حاسن و كاربردهاي زیادي دارد؛ یکی از آموزش پزشکی مُ

گردد؛  انتقاداتی كه در استفاده از استاندارد مطرح می

ي توانمند و كاهش انگيزه ایشان ها محدودسازي دانشکده

هایی  از راه پس از كسب سطوح استاندارد پایه است. یکی

بينی شده است؛  كه براي جلوگيري از این مشکل پيش

استفاده از استانداردهاي ارتقا كيفيت است. این 

بهتر »مطرح نشده و با عبارت  «باید»استانداردها با تعبير 

گردد و در اعتبار بخشی ضرورت حصول  بيان می «است

آن قطعی نيست؛ ولی دانشکده باید نشان دهد براي رسيدن 

یی براي كسب آن ها ریزي كرده و فعاليت به آن برنامه

مدنظر دارد. وجود این استانداردها؛ هدف اصلی ارتقا 

 (12)كند. مداوم كيفيت را در كليه سطوح اجرایی می

استفاده از استانداردهاي  WFMEبر طبق توصيه 

المللی در هر منطقه بهتر است با بومی سازي این  بين

د و قائدتاً ترجمه و به كارگيري استانداردها صورت گير

استانداردهاي سایر كشورها موجب مشکلاتی از قبيل عدم 

امکان به كارگيري و یا عدم جدیت در پيگيري و استفاده 

 (13).در اعتباربخشی خواهد شد

اقدام سازمان یافته براي اعتباربخشی آموزش پزشکی  

ت با تدوین استانداردهاي ملی تح 1351عمومی ایران در 

 «استانداردهاي پایه دوره آموزش پزشکی عمومی»عنوان 

استانداردهاي پایه براي  1314در سال  (10و11)غاز شد.آ

دوره دندانپزشکی عمومی نيز مصوب شده و براي اجرا 

ي بسيار زیاد موجود ها ابلاغ گردید. ولی با توجه به تفاوت

ي ها ي دانشکدهها در سطح فعاليت و توانمندي

سطح كشور؛ وجود استانداردهاي ارتقا دندانپزشکی 

كيفيت در كنار استانداردهاي پایه براي استفاده 

ي مختلف در حد امکانات و به عنوان الگویی ها دانشکده

مناسب براي توسعه و برنامه ریزي براي ارتقا كيفيت براي 

دستيابی به اهداف سند چشم انداز جمهوري اسلامی ایران 

بخش سلامت؛  می كشور درو منطبق با نقشه جامع عل

رسد. از این رو براي تدوین مناسب  وري به نظر میرض

این استانداردها با نگاه به سطح استانداردهاي جهانی و 

ي سلامت كشور و به ها تطبيق مناسب با شرایط و سياست

حداكثر رسانی مشاركت و مقبوليت اجرایی آن؛ پژوهش 

صصی وزارت حاضر با نظارت دبيرخانه دندانپزشکی و تخ

 طراحی و اجرا گردید.

 ها مواد و روش

سازي  سازي نمونه اوليه: هدف از این مرحله آماده آماده

استانداردهاي ارتقاء كيفيت متناسب با سياست سلامت 

كشور با استفاده از استانداردهاي بين المللی موجود جهت 

 استفاده در نظرسنجی بود.
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اي براي  انهاي كتابخ براي برآوري این هدف مطالعه

تدوین فرم اوليه استانداردهاي ارتقاء كيفيت برنامه 

 دندانپزشکی عمومی كشور صورت گرفت. با توجه به این

كه این استانداردها در ذیل استانداردهاي پایه ابلاغ شده، 

هاي مورد بررسی از الگوي این  ، حوزهشود میارائه 

هاي  واژهكرد. براي جستجوي منابع از  استاندارد تبعيت می

 ، استاندارد(Accreditation)كليدي: اعتباربخشی 

(Standard) دندانپزشکی ،(Dentistry) آموزش ،

 (Evaluation) ، ارزشيابی(Dental Education) دندانپزشکی

 Googleي اطلاعاتی ها هاي معادل آن در بانک و واژه

scholar ،PubMed ،Eric ،Iranmedex بدون محدودیت ،

ه شد و اطلاعات مرتبط با استانداردهاي زمانی استفاد

WFME و كشورهاي آمریکا (ADA) ،كانادا (CDA) ،

مستندات انجمن آموزش ، ((ADC استراليا و نيوزلند

و استانداردهاي پایه پزشکی و  (AMEE) پزشکی اروپا

مورد بررسی قرار گرفت. سپس با توجه  دندانپزشکی ایران

دانپزشکی عمومی هاي استانداردهاي پایه دن به حوزه

كشور، مواردي كه در استانداردهاي مورد اشاره، بيان شده 

و در استانداردهاي پایه نيامده بود به صورت یک جدول 

اي تنظيم گردید كه در ذیل هر حوزه،  مقایسه

آوري شده مورد اشاره به تفکيک منبع  استانداردهاي جمع

ا مشابه آن تنظيم شده بود. عباراتی كه در این استاندارده

بود جهت تسهيل بررسی مشخص گردید. در مرحله بعد 

كه استانداردهاي ارتقاء كيفيت طراحی  با توجه به این

ي كلان نظام سلامت كشور ها شده باید در راستاي سياست

باشد، با استفاده از نقشه جامع علمی سلامت به عنوان یک 

نگاه سند بالادستی، راهبردهاي مورد اشاره در آن به عنوان 

حاكم بر انتخاب اوليه استانداردهاي ارتقا كيفيت مورد 

استفاده قرار گرفت. این انتخاب به این دليل انجام شد كه 

در تهيه و پيشنهاد هر استاندارد، معيارهایی منطبق با 

ي پذیرفته شده جامعه اسلامی و نگاه ها مقتضيات و ارزش

ي كلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش ها سياست

ي آتی وجود داشته باشد تا به عنوان ها زشکی در سالپ

استانداردهاي ارتقا كيفيت؛ برنامه را همسو با 

 ي چشم انداز سلامت معرفی كند.ها گيري جهت

این راهبردها و توضيح ارائه شده در نقشه براي آنها به 

 طور كلی شامل موارد زیر است:

فناوري پاسخگو به نيازهاي  اولویت دادن به علم -1

 سلامت جامعه

 المللی حضور موثر در عرصه بين -2

 تکميل چرخه نوآوري سلامت -3

 گوییخصيانت از منابع، شفافيت و پاس -0

 تحول نظام آموزش سلامت -1

 تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه -6

هر یک از استانداردهاي انتخاب شده مرتبط با حداقل 

 یکی از راهبردهاي ذكر شده بود.

در این نقشه و  ،ردهاي ذكر شدهبا استفاده از راهب

آوري شده مذكور، اقداماتی كه  استانداردهاي جمع

هاي استاندارد تعریف گردد،  توانست مربوط به حوزه می

اي در  ذیل هر حوزه افزوده شد. سپس این مطالعه مقایسه

اختيار مسئولين دبيرخانه دندانپزشکی و تخصصی وزارت 

براساس راهبردهاي ذكر هاي اوليه،  قرار گرفت و با بررسی

شده مواردي كه متناسب با شرایط كشور نبوده و یا 

هاي محتوایی با یکدیگر داشت غربال شد. در  مشابهت

 21استاندارد ارتقاء كيفيت در ذیل  15خاتمه تعداد 

در  ،استاندارد پایه مصوب دندانپزشکی عمومی كشور

حوزه رسالت و اهداف، برنامه آموزشی، هيات  7قالب 

لمی، منابع آموزشی و پژوهشی، مدیریت عالی و ع

اجرایی، دانشجو و ارزشيابی به صورت اوليه جهت 

 استفاده در نظرسنجی مرحله دوم آماده گردید.
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هاي  نظر و نظرسنجی از دانشکده ایجاد اتفاق

دندانپزشکی كشور: هدف از این مرحله مداخله 

هاي دندانپزشکی سطح كشور در تدوین سند  دانشکده

ستانداردهاي ارتقاء كيفيت كشور به منظور استفاده ا

حداكثري از نظرات خبرگان و همچنين مشاركت و 

آشنایی ایشان براي به حداكثر رسانی امکان اجرایی نمودن 

این استانداردها به عنوان یک ميثاق عمومی و عملياتی 

بود. براي برآوري این هدف از روش دلفی تغيير یافته 

ق و استفاده از نظرات استفاده گردید و براي ایجاد تواف

برنامه عملياتی تنظيم و با مشاركت دبيرخانه دندانپزشکی 

نهایی گردید. این برنامه در شوراي دندانپزشکی در 

ها و  به اطلاع روساي دانشکده 1314ماه سال  بهمن

معاونين آموزشی ایشان رسيد و توضيحات اوليه به ایشان 

، دبيرخانه 1311دیبهشت ارائه گردید. سپس در ار

هایی كه در سطح  اي از كليه دانشکده دندانپزشکی طی نامه

 16) التحصيل داشتند كشور حداقل سه دوره فارغ

ترین عضو هيات  دانشکده( درخواست نمود تا شایسته

علمی خود را درخصوص استانداردسازي كه امکان 

تخصيص زمان مناسب به این امر داشته باشد معرفی 

ي ها )متن موارد مورد استفاده در مکاتبات و برنامه .نماید

اجرا شده در پيوست آمده است.( با توجه به گستردگی 

مکانی اساتيد كشور و براي بهره وري از حداكثر توافق و 

ارائه نظرات بيشتر، از شيوه نظرسجی تل استار استفاده 

اي كارگاهی به مدت یک  گردید. این نمایندگان در جلسه

ر دبيرخانه به منظور انجام مرحله حضوري دلفی روز د

حضور یافتند. در این روز ابتدا اهداف برنامه و مطالب 

مربوط به فرآیند استانداردسازي و مزایا و كاربرد آن به 

صورت خلاصه ارائه گردید و سپس با در اختيار گذاشتن 

اي تدوین شده در مرحله قبل و اسناد  استانداردهاي مقایسه

ستفاده در تدوین فرم اوليه استانداردهاي ارتقاء مورد ا

كيفيت، نظرات ایشان در خصوص فرم اوليه در قالب 

بحث در یک گروه متمركز اخذ گردید. سپس با ارائه 

برنامه عملياتی به ایشان، شيوه ارتباط با كمک پست 

الکترونيک و تلفن همراه تنظيم گردید. سپس با در نظر 

ها، و استفاده از  یندگان دانشکدهگرفتن نظرات اوليه نما

بازخوردهاي كسب شده در مرحله اول حضوري دلفی، 

فرم اوليه نظرسنجی در خصوص استانداردهاي ارتقاء 

كيفيت برنامه دندانپزشکی عمومی كشور بازبينی و براي 

نمایندگان به صورت الکترونيک ارسال شد. نمایندگان 

صوب و الگوریتم موظف بودند كه مطابق برنامه عملياتی م

ي پاورپوینت و ها كاري ارائه شده به ایشان، با كمک فایل

 ي جانبی ارائه شده به ایشان،ها مطالب آموزشی و فایل

شورایی از مدیران دانشکده و مدیران گروه و خبرگان و 

نظران دانشکده تشکيل داده و پس از ارائه  صاحب

توضيحات و توجيه كامل ایشان، در خصوص هر 

دارد پيشنهاد شده از ایشان نظرسنجی كنند. براي استان

انجام نظرسنجی فرمی تهيه شد كه ذیل هر استاندارد 

پيشنهادي، اهميت استاندارد و ميزان وضوح متن، با طيف 

وجه، علامت زده  اي ليکرت از كاملاً تا به هيچ سه درجه

شد. ميزان زمان تخمينی از دستيابی دانشکده به این  می

ي آتی دبيرخانه، از یک ها ریزي نيز براي برنامهاستاندارد 

گردید. در ذیل هر  پنج سال ثبت می سال و سه سال تا

استاندارد محلی براي ارائه پيشنهاد اصلاحی یا افزودن 

بينی شده بود. نمایندگان پس از  مطلب توضيحی نيز پيش

بندي آنها، در هيات رئيسه  آوري نظرات و جمع جمع

سازي در  ارائه كرده و پس از نهایی دانشکده نتيجه را

بندي  قالب یک فرم شامل كليه نظرات ارائه شده و جمع

به عنوان نظر دانشکده ارسال كردند. این نظرات در قالب 

سنجی كشوري جمع آوري  مرحله دوم دلفی و نتيجه توافق

 شده و براي مرحله سوم مطالعه آماده شد.
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نهایی: هدف از  نهایی سازي استانداردها و تدوین سند

ها و ارائه سند نهایی  بندي نظرات دانشکده این مرحله جمع

ي نظام سلامت بر مبناي نظرات به ها مبتنی بر سياست

بود. براي برآوري این هدف پس ها  دست آمده از دانشکده

آوري نظرات ارسال شده، یک فایل نهایی از  از جمع

شد كه بندي نظرات در مورد هر استاندارد توليد  جمع

ها در خصوص  شامل توصيف نظرات ارسال شده دانشکده

اهميت هر استاندارد ارتقاء كيفيت، ميزان وضوح واژگان 

ها  بينی شده در دستيابی دانشکده به كار رفته و زمان پيش

به هر استاندارد بود. علاوه برآن توضيحات و پيشنهادات 

وري آ ارائه شده در هر مورد نيز ذیل هر استاندارد جمع

شد. فایل به دست آمده پس از هماهنگی به عمل آمده 

براي دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشکی و تخصصی 

جهت طرح در كمسيون راهبردي شامل سياستگزاران و 

هاي مختلف دبيرخانه ارسال گردید و در  مسئولين كميته

یک جلسه یک روزه با تشکيل یک گروه اسمی و ایجاد 

مورد بررسی قرار گرفت.  11آذر سال اتفاق نظر در آن در 

 1در این جلسه با انجام بحث در قالب یک گروه اسمی 

نفره در مورد هر استاندارد ارائه شده براساس نظرات به 

درصد  14ها، مواردي كه بيش از  دست آمده از دانشکده

در خصوص اهميت داشتن آن موافق بودند، در ها  دانشکده

يت نهایی قرار گرفت. در مواردي متن استاندارد ارتقاء كيف

ها موافق اهميت آن  درصد دانشکده 14تا  74كه بين 

بودند، براساس توافق نظر اعضاء جلسه، در صورت توافق 

ي دبيرخانه، در متن نهایی قرار گرفت و ها با سياست

ها موافق اهميت  درصد دانشکده 74مواردي كه كمتر از 

د شده حذف گردید. مورد ذكر شده بودند، عبارت پيشنها

ها عبارت  درصد دانشکده 74در مواردي كه كمتر از 

استاندارد را واضح توصيف كردند، اعضاء با استفاده از 

پيشنهادات ارائه شده، نگارش متن استاندارد را تغيير 

هاي وزارتخانه در حوزه مدیریت  دادند. با توجه به سياست

وهشی یک استاندارد و در حوزه منابع آموزشی و پژ 0

استاندارد ارتقا كيفيت با نظر دبيرخانه به جمع استانداردها 

افزوده شد. در خاتمه استانداردهاي ارتقاء كيفيت برنامه 

دندانپزشکی عمومی كشور در ذیل استانداردهاي پایه 

 مصوب ارائه گردید.

 ها يافته

در جمع آوري و غربال اوليه استانداردهاي ارتقاء 

استاندارد حاصل شد كه با قرار  15 كيفيت در مرحله اول

 16اي با كمک  ي نظرسنجی دانشکدهها گرفتن در فرم

هاي كشور انتشار  ها در سطح دانشکده نماینده دانشکده

هاي: تهران، مشهد،  شامل دانشکده  دانشکده 13یافت. 

اصفهان، شيراز، تبریز، بابل، همدان، یزد، آزاد تهران، 

بندي شده  ان نظرات جمعكرمان، قزوین، گيلان و زاهد

)ميزان پاسخگویی  خود را در مهلت مقرر ارسال كردند

عدم امکان   سه دانشکده باقيمانده به علتدرصد( و  51

بندي مناسب نتایج از مطالعه حذف شدند. از مجموع  جمع

مورد از نظر ميزان  15استاندارد ارائه شده تعداد  15

ا را جلب كرده ه درصد دانشکده 14اهميت، نظر كمتر از 

ها با  درصد دانشکده 74كليه آنها بالاتر از در بودند كه 

دارد ارتقاء كيفيت موافق بودند. نت آن به عنوان استامياه

از این تعداد؛ پس از بحث در شوراي سياستگزاري 

استاندارد از نسخه نهایی حذف شد. تعداد  11دبيرخانه، 

ه نهایی در استانداردهاي باقيمانده و حذف شده در نسخ

 .بود 1كنار استانداردهاي پایه به شرح جدول 

 03مورد از  14ميزان وضوح عبارات استاندارد در 

ها  درصد دانشکده 74استاندارد باقيمانده از نظر كمتر از 

مناسب بود كه این موارد با كمک پيشنهادهاي ارائه شده 

ي ها در مرحله سوم تغيير یافت. با توجه به تفاوت

ها  ها، زمان دستيابی دانشکده و امکانات دانشکده ساختاري
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به این استانداردها متفاوت بود. ليست نتایج به دست آمده 

استاندارد مصوب و  03ها در خصوص  از نظر دانشکده

ميزان زمان تخمينی دستيابی ایشان به این استاندارد در 

آمده است. در مقابل هر عبارت استاندارد  5تا  2جدول 

)مذكور در  با راهبرد موجود در سند چشم اندازارتباط 

 روش اجرا( به صورت شماره راهبرد آمده است.
 

 

 تعداد عبارات استاندارد ارتقاء كيفيت حذف شده و باقيمانده در كنار استانداردهاي پایه به تفکيک حوزه:  1جدول 

تعداد استانداردهاي ارتقا كيفيت  تعداد استانداردهاي پایه حوزه

 شدهحذف 

تعداد استانداردهاي ارتقاء كيفيت 

 باقيمانده در نسخه نهایی

 0 0 2 رسالت و اهداف

 14 1 0 برنامه آموزشی

 1 3 1 هيات علمی

 6 4 1 منابع آموزشی و پژوهشی

 5 4 3 مدیریت عالی

 6 4 7 دانشجو

 1 3 3 ارزشيابی

 05 11 21 جمع

 

 

 

 در حوزه رسالت و اهداف نی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوبدرخصوص زمان تخميها  نظر دانشکده:  2جدول 

 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

بهتر است رسالت تدوین شده در راستاي آخرین اسناد راهبردي سلامت و آموزش 

 (1و 2)شماره دندانپزشکی كشور، منطقه و جهانی باشد.

(4/10)7 (4/23)3 (4/23)3 

ي آموزش مداوم دندانپزشکان و ها ي از راه دور و دورهها بهتر است در این سند؛ آموزش

 (1و 1)شماره آموزش عمومی سلامت نيز مورد اشاره قرار گيرد.

(4/10)7 

 

(4/35)1 

 

(4/5)1 

 

نقش و  بهتر است این بيانيه شامل پاسخگویی اجتماعی دانشکده به نظام سلامت؛

ي ها شاركت در پژوهش؛ نقش و جایگاه دانشکده در جامعه نيز باشد.)انجمنچگونگی م

 (3و  1)شماره ي بين بخشی و اجتماعی(ها مشاركت، علمی

(4/06)6 

 

(4/10)7 

 

(4/4)4 

 

 بهتر است، این بيانيه بر اساس دیدگاه و با مشاركت كليه دست اندر كاران

(Stake holders)  و دانشجویان و مسئولين مرتبط شامل رئيس و كاركنان و اساتيد

 (1)شماره كشوري و دانش آموختگان باشد.

(4/31)0 

 

(4/10)7 

 

(4/11)2 
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 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه برنامه آموزشی: درها  نظر دانشکده:  3جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 تعداد)درصد(

در دانشکده دندانپزشکی كميته یا نهادي با اختيارات مناسب، مسئول برنامه دكتراي عمومی  بهتر است

دندانپزشکی باشد كه مدیریت علمی واجراي برنامه دندانپزشکی عمومی و همچنين نظارت بر ارزشيابی 

صلان )دانش و مهارت ( فارغ التح ي ضروريها و بر دستيابی به اهداف و توانمندي را بر عهده داشته

این كميته یا نهاد لازم است بدین منظور از اختيارات مناسب برخوردار بوده وضمن تهيه . نظارت نماید

 بازخوردهاي مناسب و به موقع به مراجع ذي ربط ارائه، از عملکرد واحدهاي مختلفاي  گزارشات دوره

زار شده را در ارتباط با پوشش اهداف برنامه ي برگها نماید. همچنين بهتر است این كميته كيفيت آزمون

 (1و 0)شماره درسی مورد نظارت مداوم داشته باشد

(4/06)6 (4/06)6 (4/5)1 

بهتر است كميته فوق شواهد استفاده از ارزیابی دانش آموختگان و بررسی توانمندي آنها را در برآوري 

 (1و 1)شماره  اهداف تعيين شده در برنامه نشان دهد.

(4/5)1 (4/11)2 (4/77)14 

هاي  بهتر است دانشکده دندانپزشکی نشان دهد كه در برنامه خود در راستاي تعميق و توسعه استراتژي

انتخابی بودن، یادگيري مبتنی بر مساله، آموزش ، نوین آموزش دندانپزشکی از جمله دانشجو محوري

 (1 )شماره حرفه اي، و جامعه محوري برنامه روشنی دارد.

(4/11)2 (4/51)11 (4/4)4 

ي تفکر نقادانه، ها دانش آموختگان بتوانند مهارتبهتر است اجرا و ارزشيابی برنامه به گونه اي باشد كه 

پاسخ به ، حل مسئله و تصميم گيري مبتنی بر شواهد رابطور مناسب در ارائه مراقبت جامع از بيماران

 (1و 3 )شماره. ي تحقيق بکار گيرندها سوالات علمی و روش

(4/4)4 (4/23)3 (4/77)14 

ارتقاء ، ي خود ارزیابیها توانائی بهتر است اجراي برنامه به گونه اي باشد كه دانش آموختگان از

ي مرتبط با یادگيري خود راهبر و اموزش مادام العمر برخوردار ها و ظرفيتاي  ي حرفهها توانمندي

 (1 )شماره باشند.

(4/4)4 (4/23)3 (4/77)14 

ي ها ر است برنامه به گونه اي باشد كه دانش آموختگان بتوانند با به كار گيري مناسب مهارتبهت

ي خاص از نظر سلامتی، اجتماعی و فرهنگی ارتباط برقرار نموده و برخورد با آنها ها ارتباطی، با گروه

 (1و 1)شماره  را مدیریت نمایند.

(4/5)1 (4/35)1 (4/10)7 

ي تجربه ها ر است تمهيداتی در ارائه برنامه آموزشی اتخاذ نماید كه فرصتدانشکده دندانپزشکی بهت

ي كنترل شده در سطح جامعه؛ براي دانشجویان فراهم ها یادگيري همراه با ارائه خدمات را در محيط

جهت ایجاد نگرش همگامی سلامت دهان و دندان با سلامت عمومی در  ها نماید. بهتر است این محيط

 (1و 1)شماره  ن و در بستر شبکه ارائه خدمات سلامت؛ اعم از دولتی و غير دولتی باشد.دانش آموختگا

(4/23)3 (4/5)1 (4/61)1 

دانشکده بهتر است تمهيداتی اتخاذ نماید تا تعدادبيمار مناسب را براي حضور دربرنامه درسی بالينی 

 (1 )شماره براساس سرفصل آموزشی براي دانشجویان فراهم نماید.

(4/77)14 (4/11)2 (4/5)1 

( Core) بهتر است هم راستا و همگام با برنامه درسی محوري (Non Core) برنامه درسی غير محوري

 (1 )شماره تنظيم گردد.

(4/31)0 (4/35)1 (4/31)0 

بهتر است در این برنامه درسی نظر كليه دست اندر كاران در یک فرایند نظام مند اخذ شده و همراه با 

 مرتبط با كارایی و اثربخشی برنامه از دانش آموختگان در بازبينی مورد استفاده قرار گيرد.شواهد 

 (1و  1)شماره 

(4/23)3 (4/4)4 (4/77)14 
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 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه هيات علمی: درها  نظر دانشکده:  0جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سالسه 

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

دانشکده بهتر است برنامه جذب اعضاء هيات علمی خود را بر اساس نيازهاي منطقه اي 

ي امکانات ها ي وزارت بهداشت ؛ چشم انداز دانشکده و محدودیتها و سياست

ميزان نياز به هر رشته به صورت واضح و مبتنی بر شواهد پيش بينی و اجرا  دانشکده

 (6و  1)شماره كند

(4/77)14 (4/5)1 (4/11)2 

بهتر است در زمان جذب مسائل مربوط به گویش و قوميت؛ جنسيت و مسائل فرهنگی 

 (0)شماره بنا به ضرورت مد نظر قرار گيرد

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

بهتر است دانشکده برنامه تمام وقت نمودن اعضا هيات علمی را از راه تامين رفاه 

 (0)شماره  ی آنها مورد نظر قرار دهد.معيشت

(4/11)2 (4/5)1 (4/77)14 

ي ها گزارش طرح، بهتر است دانشکده زمينه اي را فراهم كند تا اعضا هيات علمی

ي تدریس و ارزشيابی و تجربيات بالينی خود را با همکاران ها پژوهشی، مقالات، روش

 (6و3و2)شماره به اشتراك بگذارند

(4/11)2 (4/77)14 (4/5)1 

ي جذب؛ ارزیابی و ها بهتر است دانشکده برنامه اي جهت پياده سازي مناسب شيوه

ارتقاء اعضا هيات علمی متناسب با اهداف نظام سلامت كشور و در راستاي قوانين 

توانایی ها  موجود داشته و در جهت اجراي آن گام بردارد. بهتر است در این برنامه

 (1و  1)شماره ( مورد نظر قرار بگيردRole Modelن الگو)اساتيد در ایفا نقش به عنوا

(4/11)2 (4/11)2 (4/61)1 

بهتر است دانشکده راهکارهایی براي استفاده از نظرات كليه اعضا هيات علمی در 

 (1و  6)شماره راهبري دانشکده فراهم كند

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

راي ارزشيابی معتبر اساتيد براي دانشکده بهتر است نشان دهد كه راهکار مناسبی ب

( و ارائه خدمات مورد استفاده قرار scholarshipكفایت آموزش،پژوهش، نوآوري)

 (0و3و 1)شماره  ميدهد.

(4/11)2 (4/62)5 (4/23)3 

بهتر است دانشکده نتایج این ارزشيابی را در ادامه خدمت اساتيد در دانشکده مورد نظر 

 (0و  1)شماره  قرار دهد.

(4/11)2 (4/5)1 (4/77)14 

 0(4/31) 0(4/31) 1(4/35) (6و  0)شماره  بهتر است این ارزشيابی به صورت سالانه به اساتيد بازخورد داه شود.
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 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه منابع آموزشی و پژوهشی: درها  نظر دانشکده:  1جدول 

 

 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه مدیریت عالی و اجرایی: درها  نظر دانشکده:  6جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

انی با سابقه و تحصيلات مناسب آموزشی پژوهشی و مدیریت و آشنایی كامل بهتر است دانشکده مدیر

 (6و  0)شماره  با مقررات و با برنامه كامل جهت ارتقاء دانشکده داشته باشد.

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

ي آموزشی، پژوهشی و مدیریتی پاسخگویی و ها مدیریت دانشکده بهتر است نشان دهد در مورد برنامه

 (6و  0)شماره  ارد.تعهد د

(4/61)1 (4/5)1 (4/23)3 

ي خود و بررسی ميزان ها مدیریت دانشکده بهتر است ساز و كاري جهت ارزیابی دوره اي فعاليت

)شماره  ي بهبود كيفيت طراحی كند.ها تطابق با رسالت و اهداف دانشکده و ارتقاء آن بر اساس مدل

 (0و2و1

(4/10)7 (4/4)4 (4/06)6 

ي انجام كار؛ ها دانشکده برنامه اي جامع براي احصاء ارتقاء و اطلاع رسانی فرایندها و روشبهتر است 

مدیریت زنجيره تامين و نگهداري مواد و تجهيزات؛ مدیریت خطر و خطا؛ استقرار نظام مراقبت مبتنی 

 (6و0و2)شماره  داشته باشد. بر شواهد و اثربخشی بالينی؛

خبرگان دبيرخانه این استاندارد توسط اساتيد و 

 پيشنهاد و افزوده شد

بهتر است دانشکده برنامه اي جهت رفاه و پایش سلامت و بيمه اساتيد، كاركنان و دانشجویان و 

 (0و2)شماره  آموزش ایشان با توجه به مقتضيات محيط كاري و آموزشی در بدو خدمت داشته باشد

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه 

 هاد و افزوده شدپيشن

مدیریت دانشکده بهتر است ارتباط موثري با كليه ذینفعان در راستاي انجام بهتر ماموریت دانشکده 

 (3و1)شماره  داشته باشد.

(4/35)1 (4/5)1 (4/10)7 

بهتر است دانشکده با توجه به برنامه واهداف تعيين شده، نيروي كارشناس و كارمند مناسب به خدمت 

 (0)شماره  امه مناسبی جهت استخدام، و خروج از خدمت ایشان داشته باشد.و برن گرفته

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه 

 پيشنهاد و افزوده شد

بهتر است دانشکده برنامه مدونی جهت رضایت سنجی، تکریم و استفاده از نظرات و پيشمهادات 

 (0)شماره  بيماران و كاركنان داشته باشد.

ین استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه ا

 پيشنهاد و افزوده شد

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ي خاص از نظر سلامتی؛ ها بهتر است دانشکده امکانات و تسهيلات فيزیکی متناسب با شرایط گروه

 (0و  1اجتماعی و فرهنگی و همراهان ایشان فراهم كند. )شماره 

(4/23)3 (4/62)5 (4/11)2 

برنامه خدمات پژوهشی و درمانی خود را تنظيم كند كه پاسخگوي  بهتر است دانشکده به گونه اي

 (1نيازهاي سلامت منطقه تحت پوشش خود در زمينه دهان و دندان باشد. )شماره 

(4/31)0 (4/06)6 (4/23)3 

بهتر است دانشکده برنامه اي در ایجاد تبادل و تعاملات علمی با موسسات مرتبط داشته باشد و با 

ات خود براي تبادلات نرم افزاري و سخت افزاري در جهت ارتقاء خود برنامه ریزي توجه به امکان

 (6و  2كند. )شماره 

(4/11)2 (4/31)0 (4/10)7 

خيریه برنامه  ي مردمی و ارتباط با موسسات غير دولتی وها بهتر است دانشکده جهت جذب كمک

 (0مشخصی داشته باشد. )شماره 

(4/11)2 (4/61)1 (4/11)2 

تر است دانشکده برنامه اي جهت بهداشت محيط و حرفه اي و كنترل عفونت و ایمنی كاركنان و به

 (0بيماران داشته باشد. )شماره 

این استاندارد توسط اساتيد و خبرگان دبيرخانه پيشنهاد و 

 افزوده شد

ه اي ي بين بخشی و بين دانشکدها بهتر است دانشکده برنامه مشخصی براي ترغيب انجام پژوهش

 (3و2داشته باشد)شماره 

(4/77)14 (4/11)2 (4/5)1 
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 خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ارتقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه دانشجو: درها  نظر دانشکده:  7جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ذب دانشجوي خود را با توجه به نيازهاي جامعه و با نظارت دانشکده بهتر است سياست ج

 (0و1)شماره  وزارت بهداشت بازبينی كند.

(4/06)6 (4/5)1 (4/06)6 

 ي این حوزه مبتنی بر شواهد و بر اساس برنامه اي مدون باشد.ها و برنامه ها بهتر است فعاليت

 (6و0)شماره 

(4/31)0 (4/31)0 (4/35)1 

نشجویی بهتر است بر اساس نيازهاي اجتماعی و شخصی هر دانشجو طراحی برنامه مشاوره دا

شده و منجر به ارتقاء یادگيري گردد. این مشاوره شامل راهنمایی شغلی و مشکلات سلامتی و 

 (1)شماره  مالی نيز ميگردد.

(4/23)3 (4/62)5 (4/11)2 

ي مختلف ها عرصه دانشکده بهتر است برنامه مشخصی در قبال ميزان حضور دانشجو در

ي فرهنگی ها شامل مدیریت، آموزش و پژوهش و فعاليتها  دانشکده داشته باشد) این عرصه

 (6و1و0)شماره  و صنفی ميگردد(

(4/06)6 (4/06)6 (4/5)1 

بهتر است دانشکده برنامه اي جهت حمایت مالی دانشجویان نيازمند و استعدادهاي درخشان 

 (0)شماره  داشته باشد.

(4/31)0 (4/31)0 (4/35)1 

دانشکده بهتر است براي پرورش دانشجویان نخبه و استعدادهاي درخشان و مشاركت ایشان 

 (1و0)شماره  ي مختلف دانشکده برنامه ویژه اي داشته باشد.ها در عرصه

(4/62)5 (4/5)1 (4/31)0 

 

 

 

 تقا كيفيت مصوب در حوزه حوزه ارزشيابی:خصوص زمان تخمينی دستيابی به استاندارد ار درها  نظر دانشکده:  5جدول 

 یک سال عنوان

 )درصد(تعداد

 سه سال

 )درصد(تعداد

 پنج سال

 )درصد(تعداد

ي مرتبط با برنامه شامل تصميم گيران و خبرگان ها بهتر است طيف گسترده اي از گروه

 آموزشی و اساتيد و دانش آموختگان و دانشجویان در طراحی و اجراي ارزشيابی برنامه

 (6و1و0و3و1)شماره  مشاركت داشته باشند.

(4/35)1 (4/31)0 (4/31)0 

ي تجمعی نهایی از توانمند بودن دانش آموختگان ها دانشکده بهتر است با پيش بينی آزمون

 (1و0و1)شماره  اطمينان یابد.

(4/06)6 (4/23)3 (4/31)0 

برنامه  در هد كهدانشکده دندانپزشکی بهتر است در جهت پاسخگویی اجتماعی نشان د

 (1و0و1)شماره  دهد. می آموزشی عملکرد و رفتار حرفه اي دانشجویان را مورد سنجش قرار

(4/06)6 (4/23)3 (4/31)0 

دانشکده دندانپزشکی بهتر است برنامه اي تدوین نماید كه روند پيشرفت یادگيري هر یک از 

 (1و1)شماره ارش گردددانشجویان به نحو مناسبی ثبت و ارزیابی و به ذینفعان گز

(4/06)6 (4/31)0 (4/23)3 

ي ارزشيابی به روز و كارآمد را در سيستم ارزیابی ها بهتر است دانشکده دندانپزشکی روش

 (1و0و1)شماره  دانشجویان خود به كار گيرد.

(4/10)7 (4/23)3 (4/23)3 
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 بحث

استانداردهاي تدوین شده نهایی براساس نظر 

حيطه و  7ویب دبيرخانه رسيد در كه به تصها  دانشکده

استاندارد پایه بود. این  21؛ ذیل استاندارد 05 وعاًممج

 6استانداردها با نگاه به سند نقشه جامع علمی سلامت و 

 راهبرد پایه معرفی شده در آن تدوین شد. 

معيار یا  35حيطه و  1براساس  WFMEاستانداردهاي 

ردها در هر دو استاندارد نگارش شده است. این استاندا

یی نيز به ها سطح پایه و ارتقا كيفيت مطرح شده و توصيه

 پيوست دارد. 

استانداردهاي تدوین شده كشورهاي مختلف هر یک با 

المللی؛ به علت پوشش  پوشش كلی استانداردهاي بين

شرایط آن كشور؛ با تمركز و نگاه متناسب با شرایط و 

 گردد.  سياست سلامت آن كشور تدوین می

نسخه آخر استانداردهاي آمریکا ضمن پوشش كلی 

تمركز بيشتري بر توانمندي در  WFMEاستانداردهاي 

به برنامه درسی دارد. همچنين تمركز  استانداردهاي مربوط

العمر نيز از نکات برجسته  بر تفکر نقادانه و آموزش مادام

این استانداردهاست. این استانداردها علاوه بر آن بر 

ي در درمان جامع و بيمار محور نيز تاكيد توانمندساز

 دارد. 

 64حيطه است كه مجموعا  6داراي این استانداردها 

معيار را پوشش داده و در این بين سهم حيطه برنامه 

معيار تمركز بيشتر بر این حيطه را در مقابل  21درسی با 

 (16)دهد. پژوهش با دو معيار معرفی شده نشان می

طرح شده در كانادا با توجه به در استانداردهاي م 

شباهت ساختاري و نگرشی به انجمن اعتباربخشی 

رویکردها و تمركز در استانداردها از  دندانپزشکی آمریکا،

تمركز بر دروس و فرایندهاي آموزشی به توانمندي و 

ي كسب آن در دانش آموخته تغيير یافته است. لذا ها مولفه

به توانمندسازي دانشی، ي آموزشی باید بر سه جنها برنامه

 (17)متمركز باشد. اي گري( و مهارتی )شامل حرفه نگرشی

استانداردهاي دندانپزشکی عمومی كانادا نيز تمركز 

زیادي بر حيطه برنامه درسی دارد. این استانداردها داراي 

معيار  75معيار از  26حيطه است كه سهم برنامه درسی  7

ا معرفی تنها یک مطرح شده است و در مقابل پژوهش ب

دهنده رویکرد تاكيد بيشتر بر استانداردهاي  معيار نشان

حيطه برنامه درسی در دوره دندانپزشکی عمومی این 

 (15)كشور دارد.

استانداردهاي معرفی شده در انگلستان محدود به چهار 

معيار استاندارد است. این استانداردها با چهار  21حيطه و 

ت بيمار، ارزیابی كيفيت و رویکرد كلی حفاظت و صيان

 (11)بازبينی مداوم، ارزشيابی دانشجو و عدالت است.

تعداد استانداردهاي مطرح شده توسط انجمن 

شيوه نگارش این  كهعدد است.  24دندانپزشکی استراليا، 

استانداردها كمی متفاوت است. و در هر معيار استاندارد، 

ل در گردد. به عنوان مثا مفاهيم متعددي مطرح می

موضوع و پاراگراف  7استاندارد مربوط به برنامه درسی، 

گردد و موارد متعددي را شامل  متفاوت مطرح می

 (24)گردد. می

هاي اعتباربخشی بسياري وجود دارد كه  گرچه سيستم

برخی از آنها داراي استاندارد و برخی حتی بدون 

استاندارد هستند؛ برخی به كليات متمركز هستند و برخی 

 ها ترین جزئيات از قبيل مساحت آزمایشگاه كوچک به

به صورت كلی به نظر  (21)پردازند؛ برحسب متربع نيز می

به فرایند و پروسه توجه  رسد در استانداردها؛ بيشتر می

 شده است.

ست كه با توجه به عدم وجود ا این امر بدیهی

؛ ایجاد نيروهاي ي یادگيريها ي بنيادین در نظریهها تفاوت

ي ماهوي در ها ي علوم پزشکی تفاوتها مند در رشتهتوان
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اي برحسب  روش نداشته باشد. تنها تاكيدهاي برنامه

تواند در هر  ي هر منطقه و كشور میها ها واولویت سياست

دهی كند. لذا به  زمان تاكيدات این استانداردها را جهت

 و اسناد راهبردي وها  رسد تمركز بر نقشه نظر می

ر تدوین استانداردها با نگاه به استانداردها و كننده د تعيين

المللی براي تدوین یک استاندارد  ي كلاسيک بينها نگاه

ست. از ا كاربردي در ارتقا كيفيت در هر كشور ضروري

این رو سند مورد استفاده در این فرایند؛ نقشه جامع علمی 

 2443سلامت و راهبردهاي این نقشه بود. در همایش سال 

WFME، ي مختلف گزارش خود را از ها دانشگاه زني

بر مبناي  گزارشاتسازي استانداردها بيان كردند  جاري

مقایسه استانداردهاي جاري مناطق مختلف با 

 (16)بود. WFME استانداردهاي

این نکته كه با توجه به اینکه این استانداردها با عنوان 

 استانداردهاي ارتقا كيفيت در ذیل استانداردهاي پایه

شود، باید مدنظر دبيرخانه بوده و حصول بيشتر  افزوده می

ي كشور را به عنوان ها این استانداردها در بيشتر دانشکده

یک هدف چشم اندازي و محتاج زمان در نظر گرفته باشد. 

گرچه وجود این استانداردها همانطور كه در مقدمه بيان 

شده است، به عنوان یک دستورالعمل و ميثاق كشوري 

را با ها  اي دانشکده ي توسعهها تواند برنامه هت ارتقا میج

تر سازد.  حمایت دبيرخانه تسهيل و پيگيري آن را راحت

ي جدید ها این موضوع با وجود تاسيس گسترده دانشکده

ي اخير به ميزان بيش از دو برابر سه سال ها در سال

ریزي و  راه برنامه ،تاسيس تازهي ها گذشته، براي دانشکده

مچنين جذب اعتبار و امکانات متناسب براي ارتقا كيفی ه

 سازد.  را تسهيل و هموار می

به عنوان بستر ها  هدف اخذ بازخورد از دانشکدهبا 

اجرایی این استانداردها علاوه بر مشاركت ایشان در 

تدوین سند براي مقبوليت بيشتر و افزایش ميزان همکاري 

ه در این زمينه از و همدلی در اجراي آن، تلاش گردید ك

استفاده گردد. این مورد در ها  مشاركت حداكثري دانشکده

بيشتر مطالعات انجام شده در تدوین سند استاندارد مورد 

ي مختلف انجام شده ها توجه قرار گرفته و به شيوه

 (2و21-20)است.

در مطالعه یوسفی و همکاران كه بيشترین ميزان 

ده است، بيش از مشاركت در نظرخواهی را گزارش نمو

پرسشنامه نظرخواهی جمع آوري شده است كه البته  044

ي مسترد شده مورد ها ميزان گسترگی جغرافيایی پاسخنامه

به  ي دیگر عمدتاًها پژوهش (2)اشاره قرار نگرفته است.

اي و محدودتر این نظرخواهی را انجام  صورت منطقه

ت اند ولی همگی سه مرحله استفاده از متون جه داده

تدوین استانداردها و نظر خواهی و در پایان، نهایی سازي 

در مطالعه حاضر براي به  (2و21-20)اند. سند را طی نموده

حداكثررسانی مشاركت، و در عين حال استفاده از نظر 

دنظر مها  خبرگان در مرحله دوم كه نظرسنجی از دانشکده

هام از و ال تل استار اي دو مرحله بود، با استفاده از شيوه

 Tutor of tutors شيوه آموزشی راهنمایی راهنمایان

(T of T) با توجه به  به این شيوه عمل شد كه نمایندگانی(

مورد آموزش و ها  شيوه انتخاب ذكر شده( از دانشکده

توجيه قرار گرفتند و این نمایندگان، ضمن توجيه اساتيد و 

ه ي خود، به صورت اخذ پرسشنامها صاحبنظران دانشکده

آوري نمودند.  و بحث گروهی نظر دانشکده خود را جمع

به ها  درصدي دانشکده 54در این شيوه مشاركت بيش از 

دست آمد كه با توجه به گستردگی موارد مطرح شده و 

ي تفصيلی اخذ شده، ميزان پاسخگویی قابل قبولی ها پاسخ

 رسد.  به نظر می

لف با سازي استانداردها؛ مطالعات مخت در جلسه نهایی

اند؛ به نظر  ي مختلفی تصميم نهایی را اخذ كردهها دیدگاه

سازي  در بومی WFMEي ها رسد با توجه به توصيه می
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استانداردها؛ در نظر گرفتن شرایط سياست سلامت كشور 

بسيار اهميت دارد. به صورت كلی این مرحله بهتر است 

با نظارت سياستگزاران و مسئولين سلامت صورت 

  (2)گيرد.

در گزارشات مشابه تدوین استانداردها در سند نهایی 

را  (20)درصد 14و  (22)درصد 74هاي با توافق استاندارد

ها  استاندارداند و بقيه  جزء استانداردهاي اجباري قرار داده

اند كه با  را در استانداردهاي ارتقا كيفيت محسوب نموده

كيفيت توجه به اینکه استانداردهاي حاضر در حيطه ارتقا 

درصدي  74گردد؛ با نظر دبيرخانه معيار توافق  مطرح می

هاي ارتقا كيفيت استانداردبراي قرارگيري در ها  دانشکده

 .ي كشور محسوب گردیدها دانشکده

سازي استانداردها  رسد استفاده و جاري به نظر می

ي ها بازخوردهاي مناسبی براي بازبينی ،تواند در اجرا می

سال اسناد  0تا  2ه صورت معمول هر بعدي آماده كند. ب

منتشر شده استاندارد در كشورهاي آمریکا و كانادا و 

 (16).گردد میاستراليا بازبينی 

ارائه پيوستی به عنوان توضيحات و نشانگرهاي 

ي ها ي مناسب و توصيهها دستيابی به استاندارد همراه با راه

تواند براي  اجرایی متناسب با شرایط كشور، می

ي تازه تاسيس راهگشا ها دانشکده ، خصوصاًها شکدهدان

اي در دبيرخانه  باشد. این پيشنهاد به عنوان مصوبه

دندانپزشکی براي استانداردهاي پایه و ارتقا كيفيت مطرح 

 گردید كه در دستور كار قرار گيرد.

ها  این مطالعه با یک بار بازخورد از نظرات دانشکده

جراي دفعات متعدد انجام شد كه در صورت امکان ا

ميزان  )دلفی كلاسيک( بازخورد همراه با پيشنهادات،

 گردید. توافق بيشتري ایجاد می

 لاوه بر آن امکان دریافت نظرات دانشجویان و مردم ـع

 توانست  یـو دیگر وابستگان به این برنامه محدود بود كه م

 در ارتقا این سند موثر باشد.

 نتيجه گيري

مناسب  ده با توجه به مقبوليتاستانداردهاي تدوین ش

و تطابق با نقشه جامع علمی سلامت كشور، ها  در دانشکده

تواند به عنوان ميثاقی براي ارتقا كيفيت دندانپزشکی  می

ي مطرح شده ها عمومی كشور به كار رود. مطابق توصيه

جهانی؛ مطالعات آتی و بررسی بازخوردها به دنبال ابلاغ 

تواند مستندات مناسبی را  اردها میسازي این استاند و پياده

 براي فرایندهاي مشابه در آینده فراهم كند.

 تشكر و قدرداني

ي ها بدینوسيله از همکاري ارزشمند اساتيد دانشکده

و اساتيد كميسيون راهبردي دبير خانه  دندانپزشکی كشور

خصوص ه ب ،شوراي آموزش دندانپزشکی و تخصصی

با اظهار نظرات و  كه همکار گرامی آقاي دكتر سروش

خود، موجب تدوین مناسب این سند  پيشنهادات گرانسنگ

 كمال تشکر و سپاسگزاري خود را اظهار ،گردیدند

 داریم. می

 نامه مصوب دانشکده آموزش این مقاله حاصل از پایان

 باشد. می علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

ماره حمایت مالی این طرح براساس طرح پژوهشی ش

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  124110

صورت گرفته است كه بدینوسيله از ایشان قدردانی 

 گردد. می
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