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 چکیده
ره دو های جامعه(نگر )مبتنی بر نیازجامعه درسیبررسی تجربیات تلفیق در برنامه ،هدف این مقاله

گیری از آن برای بازنگری معتبر جهان و بهره هایدانشگاهدر یکم ودندانپزشکی عمومی در قرن بیست

است. ابتدا با مطالعات  از نوع تحقیق تاریخی کیفیروش پژوهش،  در ایران است. درسیبرنامه

 هایدانشگاهدرسی دندانپزشکی برخی از رنامه، انواع تلفیق در بی و با تحلیل و تفسیر اطلاعاتآنهاکتابخ

تجربه  های استفاده ازراه ارائه شد. در نهایت،تصویری از وضعیت ایران سپس  و معتبر جهان بررسی

ها نشان مورد بررسی قرار گرفت. یافتهای درسی دوره دندانپزشکی ایران هجهانی برای بهسازی برنامه

یکم اعمال شده وهای درسی دوره دندانپزشکی طی دهه اول قرن بیستدهد دو نوع تلفیق در برنامهمی

؛ است: تلفیق افقی و تلفیق عمودی. به لحاظ تعداد، موارد اعمال تلفیق عمودی دارای تعداد بیشتری است
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نتیجه این که ها شناسایی شد. ادغام عمودی در بررسی دو مورد ادغام افقی و چهل موردای که هبه گون

باشد. این مزایا از نگاه دندانپزشکی، بسیار قابل توجه می سالهمزایای تلفیق در دوره طولانی شش

آوری و دقت بکارگیری مربوط هستند که ی به سهولت یادگیری، استمرار یادداری، سرعت یادآموزش

اشند. باین رشته کافی می برای نگرانهجامعهاز دیدگاه  های درسیگری برنامهبرای بازن آنهاهر یک از 

های جهانی و پاسخگویی به نیازهای به همراه فشار همسویی با برنامه علاوه بر این، اینگونه دلایل تجربی

های درسی بر اساس معیارهای کار، سبب شده است بازنگری برنامهار اجتماعی و انطباق با شرایط باز

ی به ارمغان آورد که بر هایدانشگاهتلفیق، امری ضروری و ناگزیر جلوه کند و البته فایده بیشتری را برای 

 به موقع اقدام بدان نمایند.اساس تجربه جهانی و 

،  رنگجامعه یدندانپزشک رسیدبرنامه، المللی تلفیقی بینتجربه: ی کلیدیهاواژه

 ، دندانپزشکی عمومیریزی درسی تلفیقیبرنامه

 قدمهم

دندانپزشکی عمومی نیازی جهانی است. در ربع آخر قرن  درسیبرنامهنیاز به تغییر در 

بیستم، عمق و وسعت توقعات عمومی از دندانپزشکی افزایش یافته و به انفجاری در 

تقاضا برای خدمات دندانپزشکی منجر شده است. برخی از این تقاضاها را روندهای 

 زند.امن میبخصوص رشد دموکراسی در بسیاری از نقاط جهان، د اجتماعی موجود،

ها و هم آحاد مردم با تاکید بیشتر بر ارتقای سلامت و پیشگیری از امروزه هم دولت

باشند. رشد خواهان پاسخگویی و دگرگونی کیفی خدمات سلامت می ،هابیماری

همچنین،  تکنولوژی و علوم زیستی نیز در این تقاضا سهم اساسی داشته است.

های نیز حایز توجه هستند. ظهور نظریهو یادگیری  آموزشهای تجربی در زمینه پیشرفت

ریزی درسی، موضوعی مهم در سه دهه و برنامه آموزشدر عرصه  آنهاجدید و توفیق 

یابد که های گوناگونی ظهور میت. درخواست اعمال تغییرات به شکلگذشته بوده اس

 2113ل سا پزشکی است. در نشست مذکور که در آموزشیک نمونه آن نشست جهانی 
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دندانپزشکی به شرح زیر معرفی های درسی های تغییر برنامهبرگزار شده است، زمینه

 .(2331و همکاران،  )نصر اصفهانیاند شده

 معیتی و از جمله سالخوردگی جمعیتهای جدگرگونی -

 نیاز شدید به تاکید بر پیشگیری -

 های بهداشتیهای دائما رو به تزاید مراقبتهزینه -

 تاثیر فشارهای بازار و تجاری شدنهای بهداشتی تحت مراقبتانحراف مسیر  -

 جمله دندانپزشکی.های مختلف علوم پزشکی از انفجار اطلاعات در زمینه -

ی روز در جهان و همچنین در پاسخگویی آموزشدندانپزشکی باید در متن تغییرات 

ه درمان بیماران مسن، تاکید بر به نیازهای جامعه در هزاره سوم تغییر نماید. نیاز ب

ی بر شواهد(، استدلال بالینی و عملکرد مبتنی بر شواهد )دندانپزشکی مبتن هایمهارت

درمانی، ورود مضامین سلامت  هایهزینهدندانپزشک و بیمار،  تغییر طبیعت ارتباط

و  هاعفونتان دهان و دندان )کنترل شاغل در بخش بهداشت و درم ایحرفهکارکنان 

پذیری اخلاقی و ای و مسئولیتحرفهجمله  بیماری ایدز(، تاکید بر اخلاق  من هابیماری

های العمر، جملگی از زمینهمادام آموزشت اطلاعات و تعهد به بالاخره نیاز به مدیری

دندانپزشکی در پاسخ  های درسیبرنامهو  آموزشآیند؛ که تغییر در جهان به حساب می

 آموزشآینده »نشان دهد. در پاسخ به بخشی از این تعهدات، کمیته باید واکنش  آنهابه 

دندانپزشکی بر سر دو  آموزش»طی گزارشی تحت نام  2111در سال « 2دندانپزشکی

 دندانپزشکی: آموزشرده است که در به عنوان توصیه آو« و تغییر هاچالشراهی: 

 خدمات مراقبت جامع ارائه شود. آنهابه دانشجویان دندانپزشکی و اساتید  -2

با مشخصات ذیل تهیه  مرکز مطالعات پزشکی مدل مراقبت جامع بر اساس گزارش -0

 شود:

                                                           
1. IMO (Institute of Medicine) 
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 ن عمومی در برابر الگوی متخصصینتوسط دندانپزشکا آموزش -

 ربیمار محو آموزش -

 قطعه شدهتداوم مراقبت جامع بیمار در برابر مراقبت قطعه  -

 روند درمانی )روند نظری درمان( درمان در برابر تمرکز صرف برتمرکز بر ارزیابی و  -

 ها در برابر الزامات آماری و عددی.تمرکز بر توانمندی -

گرچه  ی، رویکردهای مختلفی مطرح هستند.درس هایبرنامهدر مبحث تلفیق 

یا موضوعات مجزا، دارای وحدت  2تفکیکی هایدیدگاهتلفیقی در مقابل  هایدیدگاه

رویه هستند، ولی خود این دیدگاه دارای رویکردهای متمایزی است و هم اکنون 

در درون دیدگاه تلفیقی از سه رویکرد شناخته شده یاد کرد: رویکرد چند  توانمی

در بارۀ این رویکردها در مباحث  .ایرشتهو رویکرد فرا ایرشته، رویکرد میان ایرشته

تدارک شده است؛  آنهای برنامه درسی به تفصیل بحث شده و شواهد نظری برای نظر

ولی در عرصه عمل آنچه که در حوزه علوم عملی مورد استفاده قرار گرفته رویکرد چند 

شکل  ایرشتهبوده و در دهه گذشته هم گرایش جدی به سمت رویکرد میان  ایرشته

مثل پزشکی و دندانپزشکی نیز کاربردهای  ی عملیهارشتهگرفته و استفاده از آن در 

مفیدی را به دنبال داشته است. تصور اولیه آن است که در رویکرد تلفیقی اصولا مباحث 

نظری و عملی با یکدیگر تلفیق می گردند؛ در حالیکه این حد تلفیق حداقل پیامد 

دوره علوم . به طور مثال در مباحث مربوط به دانش نظری در باشدمیرویکرد تلفیقی 

به طور مجزا در حال  پایه دروسی از قبیل تشریح )آناتومی(، فیزیولوژی، و بیوشیمی

که لازم است با محوریت بخشیدن به مباحث  شوندمیریزی و تدریس حاضر برنامه

مربوط به سلامت دهان و دندان، تمام این دروس با مباحث مربوط به دهان و دندان پیوند 

. این رویکرد از شودمیمحسوب  ایرشتهچند  عملا رویکرد زده شود. این رویکرد

                                                           
1. subject matter 
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درسی  ریزیبرنامه نظریا رایج شده است و هنوز هم مبنای میلادی در دنی 12اواخر دهه 

. بنابراین، با این رویکرد آنچه که علوم پایه نام گرفته به دهدمیرا شکل  هارشتهدر این 

به نوعی که با محوریت مباحث دندانپزشکی بل شودمیمباحث انتزاعی این علوم محدود ن

دهند؛ ای از مطالب و مباحث را شکل میگیرند و سازمان تازهدر ارتباط با هم قرار می

یزدانی کنند )ای برای یادگیری ایجاد میباشند و قابلیت تازهکه درهم تنیده و آمیخته می

 (.2330و حسینی، 

به بحث در ای که از اوائل دهه آخر قرن بیستم میلادی مطرح شد، دومین مسئله

پردازد. مولفین کتاب سلامت در می نگرجامعهمحور و خصوص دندانپزشکی جامعه

ی و بهداشتی کشور آموزشگزاران نظام جمهوری اسلامی که همگی از مدیران و سیاست

تاکید  درسیبرنامهمشکل اصلی به  ددر این زمینه سبقه طولانی دارنو  دبوده و یا هستن

 .«های پیشگیری استتوجهی به جنبهی در آن و کمنگرجامعهکمبود »اند که همانا داشته

درسی و پرورش ه نیازها و اقتضائات جامعه )نیازهای اجتماعی در برنامهبا توجه ب لذا

ای، اجتماعی و بخصوص با شرایط تغذیه سازی دندانپزشکی سازگار با محیطمهارت

نیاز است که  گردد(های فرهنگی برمیبهداشت دهان و دندان که به زمینهسلامت و 

قرن بیستم )و در تربیت شوند. از اواخر دهه آخر  نگرجامعهمحور و دندانپزشکانی جامعه

شته در ایران حرکت از چهار سال گذ ویکم( در دنیا و در سه وابتدای قرن بیست

آشکارا ظهور پیدا کرده است. این   0ایرشتهرویکرد بین ویبه س 2ایرشتهرویکرد چند

کم و بیش آشکار شده است که  تغییر جهت البته اقدامی مقبول و مفید است؛ زیرا اولاً

بحث از اینکه چگونه این دروس باید به هم گره بخورند و به تعبیر دیگر تلفیق شوند، 

ی حوزۀ دندانپزشکی در حال ریزو برنامه آموزشه در گفتمان غالب موضوعی است ک

در  نظریرسمیت یافتن است و ثانیا عنایت به این موضوع که چگونه بخش عملی با 
                                                           
1. multidisciplinary   

2. interdisciplinary    
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سابقه و  ارتباط قرار گیرد تا بتواند بهتر و بیشتر عملیاتی گردد، ضمن آنکه موضوعی با

ای عمل شتری مطرح گردیده است تا به گونهمقبول بوده است، اخیرا با شدت و حدت بی

خته این حوزه در محل کار، کارآمدتر عمل کند و با توجه به شود که دانش آمو

شناس و سازگار با یک دندانپزشک موقعیت نگرجامعهمحور و رویکردهای جامعه

پزشکی ایران،  آموزشانجمن علمی تربیت شود ) (بوم )فرهنگ و اجتماع-زیست

2332.) 

پزشکی  یهبرای کاربست در حوز ریزی درسیر این موضوع برخی الگوهای برنامهد

با محور دانشجوای مرحلهشش الگوی  آنهاو دندانپزشکی مطرح شده است؛ که از جمله 

های پزشکی ای بوده و در بحثاست. این الگو شش مرحله SPICES نام اختصاری

عملا مورد استفاده قرار گرفته است و نتایجی که تاکنون گزارش شده مثبت ارزیابی 

ست. این دستاورد سبب شده است تا تلاش شود که نمونه اجرایی آن برای گردیده ا

دندانپزشکی با توجه ویژه به شرایط دندانپزشکی خاص ایران نیز طراحی گردد. در این 

انپزشکی ایران نیز بر اساس های تلفیق در دندقصد آن بوده است که الگو و شیوه فرایند

 SPICESل گردد. ویژگی های الگوی فرهنگ ایران دنبا -های خاص بومویژگی

 عبارتند از:

Student center محور()فراگیر، Problem-Based محور()مسئله  Integrated 

Oriented گیری تلفیقی(، )جهتCommunity Based Learning  یادگیری(

 مند(.)نظام Systematicگیری انتخابی(، )جهت Elective –driveمحور(، -جامعه

مطرح است از جمله استراتژی دانشجومحوری در این الگو  هایی که دراستراتژی

محوری، استراتژی ارائه دروس نظری و بالینی به صورت )یادگیری مبتنی بر برابر استاد

حل مسئله( در برابر ارائه مطالب مبتنی بر موضوع، یادگیری مبتنی بر رشته در برابر 

ه، تاکید بر یادگیری بیمار محور در برابر یادگیری بر اساس مطالب ادغام و تلفیق شد
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ی حاصل از این الگوی برنامه درس هایبرنامهیادگیری علم محور ـ سبب شده اند تا 

سهولت یادگیری، استحکام یادداری، سرعت »های دارای ویژگی آموزشدرسی و ریزی

ن پدید آید که بنیاد همه ایگردند؛ و چنین قضاوتی « یادآوری و دقت بکارگیری

دارای نقش محوری بوده است  آنهاها بر تلفیق است یا دست کم تلفیق در تحقق ویژگی

 (. 0220، 2رپکو)

 روش پژوهش

کیفی قرار های ش تاریخی است که  در گروه پژو هشپژوه مطالعه حاضر از نوع

گیری از منابع و مستندات در عملا تلاش شده است که با بهره گیرد و در اجرای آنمی

دندانپزشکی با دیدگاهی تحلیلی بررسی شود.   درسیبرنامهدسترس، سیر تلفیق در 

پردازد و محقق عین در مقطع زمانی مشخص میپژوهش تاریخی به بررسی موضوعات م

نماید. در همین راستا با ارزشیابی صحت و سقم مطالب به تفسیر و تحلیل اطلاعات اقدام 

کند تا پزشکی و تعلیم و تربیت کمک می آموزشش تاریخی به دست اندرکاران پژوه

ی مناسبی برای درس هایبرنامهها و بسترهای شرایط کنونی بتوانند ضمن درک زمینه

(. 2331فتحی واجارگاه، ، 0220، 0نیری ،2330راسمن و مارشال، بینی نمایند )آینده پیش

وری اطلاعات در قسمت کیفی آر جمعبا توجه به ماهیت نظری پژوهش، ابزا

. برای این منظور، ادبیات مطالعه اسناد و مدارک بوده است برداری از طریقفیش

درسی تلفیقی مورد کنکاش قرار گرفت و برای ادبیات برنامهدرسی، به ویژه برنامه

درسی دوره دندانپزشکی عمومی ایران و  هایبرنامهگردآوری اطلاعات در خصوص 

ه گردید. این استفاد آنهای معتبر جهان از اسناد و مدارک مربوط به هادانشگاهسایر 

 یدورهیت ایران به زمانی مشخصی بوده است: در بررسی وضع یرهبررسی محدود به دو

                                                           
1. Repko 

2. Neary 
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زمانی دهه اول قرن بیست و  یدورهبرنامه جاری و در خارج به  یهدهندزمانی پوشش

به منابع، علاوه بر جستجوی منابع اصلی با مراجعه یکم محدود شده است. برای دستیابی 

هم استفاده شد. در این شیوه، هر منبع « تارعنکبوتی»به مراکز دانشگاهی معتبر، از شیوۀ 

داده و پژوهش را به اطلاعات هایی از منابع دیگر را در اختیار قرار د سرنختوانمیمربوط 

ایران  اطلاعات مربوط به خارج از ای رهنمون شود. این شیوه بخصوص برای کسبتازه

اطلاعات، از جستجوی سازمان یافته هدفمند  آوریجمعاستفاده شده است. جهت 

های اصلی اطلاعات مورد نیاز بر اساس پرسشاستفاده شد. در این روش، طرح اولیه 

گردد. جهت تحلیل اطلاعات نیز از اقدام می آنهاو در منابع به جستجوی  شودمیتدوین 

ش تحلیل نظری متمرکز بر پرسش استفاده شد. در این روش، اطلاعات برای شکل رو

مبنای تعیین  آنهاو سازمان قابل دفاع  شودمیدادن به پاسخی جامع و منطقی، ترکیب 

 .شودمیاعتبار روش محسوب 

 ی پژوهشهایافته
جامعه  نیازهایمبتنی بر  رشته دندانپزشکی درسیبرنامهبازنگری  یالف( تجربه

معتقد هستند نش و همکارا 2کلینبرگ ی معتبر دنیا:هادانشگاهدر برخی از  (نگرجامعه)

ی روز در جهان و همچنین در آموزشدندانپزشکی باید در متن تغییرات  آموزشکه 

پاسخگوئی به نیازهای جامعه در هزاره سوم تغییر نماید. نیاز به درمان بیماران مسن، تاکید 

دندانپزشکی مبتنی بر شواهد(، ) استدلال بالینی و عملکرد مبتنی بر شواهدهای بر مهارت

های درمانی، ورود مضامین سلامت کارکنان بیعت ارتباط پزشک و بیمار، هزینهتغییر ط

ها(، تاکید بر )کنترل عفونت و درمان دهان و دندان ای در بخش بهداشتشاغل حرفه

و بلاخره نیاز به مدیریت اطلاعات و تعهد به  پذیری اخلاقیای و مسئولیتاخلاق حرفه

                                                           
1. Klineberg 
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آیند که مشترک تغییر در جهان به حساب می هایالعمر جملگی از زمینهمادام آموزش

 .(2300، مرندیباید واکنش نشان دهد ) آنهادندانپزشکی در پاسخ به  آموزش

درسی دندانپزشکی در سطح جهان م شده در خصوص اصلاحات برنامهنجاامطالعات 

آمریکای شمالی   2ی دندانپزشکی مقدماتیآموزشو اصلاحات صورت گرفته در برنامه 

درسی دندانپزشکی به شرح ذیل  هایبرنامهدهد که عمده تغییرات در و اروپا نشان می

 دنبال شده است:

 العمریادگیری مادام هایمهارتتوسعه یادگیری خودمحور و  -

 درسیبرنامهبر کم شدن حجم اطلاعات محض در  تاکید -

 درسیهای محوری و انتخابی در برنامهتبیین بخش -

 یمختلف ادغام دانش پایه و بالین اشکال -

 درسیبرنامهاهمیت انعکاس موضوعات و مشکلات جاری نظام سلامت در  -

 یی دندانپزشکی عمومآموزشهای در جایگاه آموزشارائه  -

 پیامد محور آموزشهای ضروری و تضمین دستیابی به توانمندیید بر تاک -

های: دندانپزشکی مبتنی بر شواهد، تکنولوژی های محتوایی در بخشتوسعه حوزه -

و  ایحرفهاطلاعات، مفاهیم پیشگیری و ارتقا سلامت، اخلاق پزشکی و رفتار 

 ارتباطی. هایمهارت

ه دنداپزشکی دنیا مورد بازبینی قرار در این بررسی تجربه بازنگری در چهل دانشکد

اقدام  آنهابندی به جمع درسیبرنامهگرفت و با استفاده از مفاهیم اساسی حوزه مطالعات 

دو نوع ارتباط مطرح است، دو نوع اساسی تلفیق با  درسیبرنامهکه در تلفیق  آنجاشد. از 

در این بررسی مبنای سازماندهی و ترکیب « تلفیق عمودی»و « تلفیق افقی»عناوین 

ی هادانشگاهدرسی  هایبرنامهاطلاعات قرار گرفته است. در مجموع پس از بررسی 

                                                           
1. under graduate medical education )UME) 
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یزان تلفیق حاصل شد که طی دهه اول قرن بیست و یکم، م بندیجمعمعتبر جهان این 

سی مشخص شد که عمودی بیشتر از تلفیق افقی مورد عنایت بوده است. در این برر

های شایع تلفیق عمودی در چهل اع تلفیق افقی در دو مورد و گونههای شایع انوگونه

های تلفیق در ه امکان گزارش مفصل همه این گونهمورد کاربرد داشته است. به دلیل انک

چند مورد از اقدامات بر اساس عمل چند دانشگاه اشاره و بعد به  این مقاله نیست، به

 . شودمیگزارش نتایج حاصل اقدام 

(: در سال 2331ایمانی و همکاران،  و 0221و همکاران،  2دارناندانشگاه مارکویت )

رد نظر طی هشت وخود را آغاز کرد. تغییرات م درسیبرنامهاین دانشگاه بازسازی  2111

 م رسیده است: آنجامرحله اتفاق افتاد: در فاز اول چند اقدام اساسی به  سال و در دو

 (کهنه شده)توا های  تاریخ گذشته حذف دروس و مح -2

 روش های سنتی مانند صرف سخنرانیکاهش استفاده از  -0

 آموزشل ادغام علوم پایه، علوم رفتاری و علوم بالینی در تمام طول چهار سا -3

 دندانپزشکی

 نگر(جامعه )دندانپزشکی جامعه نیازهایبر اساس  درسیبرنامه یاجرا -4

های یط کلینیک و ایجاد و تقویت مهارتتماس زودرس دانشجویان با مح -1

 باطی بین فردی و ارتباط با بیمارارت

رشد همه  هایواقعیتتر و البته ابداعی و متاثر از های گستردهدر فاز دوم، فعالیت

دندانپزشکی وارد شد؛ که عبارت  درسیبرنامهجانبه علم و تغیر نیازهای اجتماعی به 

های م پژوهشآنجامحور شدن دانشجویان، بودند از: ورود علوم جدید، پژوهش 

آکادمیک، کاربرد علوم جدید و بیومدیکال در کلینیک برای پیشرفت مراقبت از بیمار، 

های پژوهشی، م محتوای بیومدیکال و کلینیک با فعالیتارتقا اساتید در خصوص ادغا

                                                           
1. Dornan et al 
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تاکید بر استفاده از علوم و  ،2رویکردهای مبتنی بر شواهد، تدریس مبتنی بر مورد

 تکنولوزی جدید در مراقبت از بیمار.

 آموزشدندانپزشیکی انجمن  آموزشکمیته تغییر و بهبود دانشگاه کانکتیکوت )

دانشگاه یک برنامه واحد در  : این(2334شتاین و هاکینز، ارن، 0221پزشکی آمریکا، دندان

به شکل ورود علوم جدید بیولوژیک و شناسی با دندانپزشکی ادغام زیست صخصو

جدید استفاده از  درسیبرنامهپژوهش در دندانپزشکی ارائه داده است. هدف اصلی 

یک است که با به و انفورمات ل بیولوژی مولکولی، بیوتکنولوژیاکتشافات جدید از قبی

دندانپزشکان برای خدمت رسانی بیشتر به بیماران  آموزشخدمت گرفتن این علوم در 

کاربرد علوم جدید را در  داندانپزشکی-زیستفته است. در این دانشگاه برنامه ظهور یا

به دانشجویان، دستیاران و اعضاء هیئت علمی   آنها آموزشدندانپزشکی بالینی از طریق 

کند. این برنامه در پی آن است که دندانپزشکی را با علوم جدید روز ادغام میاجرایی 

جلوه بیرونی این کند و از این طریق به کارآمدی و روزآمدی آن کمک نماید و البته 

ر ب (بیودنتیکس) داندانپزشکی-زیستشکار کند. به همین دلیل، برنامه آبکارگیری را هم 

ای نوین، تکنولوژی و وسائل و تجهیزات جدید ههای  بهداشت، پژوهشروی نوآوری

استفاده  درسیبرنامهدر  اشکارآدانشجویان این موارد کاملا  آموزشمتمرکز است و در 

و نحوۀ تولید این گونه  شودمی. مواد بیودنتیکس توسط اساتید تهیه شوندمی

؛ تا شودمیداده  آموزشهای فلوشیپ ، در سطح فارغ التحصیلان در دورهدرسیبرنامه

 گران آینده نقش ایفا کنند.آموزشدانش آموختگان بتوانند به عنوان مدرسان و 

(: در 0220، 3و اکرسون 0220، آبولا، 0221، 0، آبوت0222آبولا، دانشگاه تگزاس )

گیری آن از علوم ازبینی برنامه از حیث میزان بهرهبه منظور ب درسیبرنامهاین دانشگاه 

                                                           
1. case-based teaching 

2. Abbott 

3. Akerson 
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جدید در تمامی سطوح مورد بازنگری قرار گرفته است و در این مسیر از رویکرد 

 درسیبرنامهارزشیابی نقادانه به شدت استفاده شده است. دستاورد اصلی بازنگری در 

در عناوین و رویکردهای عمده زیر خلاصه و  توانمیدندانپزشکی این دانشگاه را 

 معرفی کرد: 

 را تجربه کنند. های مبتنی بر شواهدمهارت یددانشجویان و اساتید با-2

ی و درمانی آموزشدانشجویان و اساتید باید توانایی ارزشیابی نقادانه را در تمام امور -0

 کسب نمایند. 

 به دانشجو رعایت گردد. آموزشبالینی باید در هنگام  آموزشهای استراتژی-3 
ممتازمنش و همکاران، ، 5002 ،1اوسبرگساختار برنامه دندانپزشکی در اروپا )ب( 

ها و رویکردهایی دندانپزشکی در اروپا، سنت درسیبرنامههای در بازنگری (:1831

 را به این شرح معرفی کرد: آنها توانمیمطرح شده است، که 

شروع هر چه سریعتر تماس دانشجویان در اولین فرصت ممکن با بیماران برای  -

 دندانپزشکیجویان سال اول و دوم دانش

 ادغام()تدریس مباحث بیومدیکال طریق روش تلفیق  -

یه در برنامه درسی دندان و علوم پا شناختیزیستادغام افقی و عمودی در دروس  -

 پزشکی

 های بالینیآموزشهای بیماران در ادغام مراقبت -

ت ارتباطی و تمرین عملیاتی درمان و مدیریت بیماری بیماران و اطلاعا هایمهارت -

 مربوط به تکنولوژی کامپیوتری

 های معمول دندانپزشکی آموزشدر   ایحرفهرویکردهای اخلاقی و  آموزشادغام  -

 انس به طور عملی و تکرا ر مناسباحیا و طب اورژ آموزش -

                                                           
1. Augsburg 
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    ی دانشجویان دندانپزشکی و پزشکیعلوم پایه  برا آموزشحرکت به سوی ادغام  -

های جامع دندانپزشکی که در آن وضعیت اقتصادی، اجتماعی و ایجاد مرکز مراقبت -

 شودمیروحی، روانی بیماران همزمان با بیماری دهان و دندانشان در نظر گرفته 

اثربخش به پرسنل  آموزشتاکید بر روی کار گروهی و تامین هزینه اثربخشی از طریق  -

 دندانپزشکی

 ارزشیابی از عملکرد و بازده کاری و اثر بخشی  و کیفیت  مراقبت های درمانی؛ -

رسانی خود را )به عنوان توسط دندانپزشکان عمومی؛ تا خدمتتاکید بر سیستم ارجاع  -

 یهاناموقع بیمارانی که نیاز به درم ( برای درمان مناسب و ارجاع به2بازی نقش یک

 تکمیلی دارند به متخصصان مربوطه تکمیل نماید.

مورد  هایدانشگاهدرسی دندانپزشکی  هایبرنامهعناوین اصلی تلفیق عمودی در 

 باشند:رسد؛ که به شرح زیر میمورد می 22بررسی به 

 ادغام علوم پایه در بالینی و بر عکس، به عنوان مثال : تماس زودرس با بیمار  -2

و  ()پزشکی طب آموزشهای عمومی )ادغام با بیماریهای دندانی ادغام بیماری -0

ادغام علوم پزشکی و )، برنامه درسی دندانپزشکان عمومی( ،(جراحی )بیماری های انسان

 دندانپزشکی(

ادغام جامعه ) های بالینی دندانپزشکیهای ارتباطی در تمام مهارتادغام مهارت -3

 ،روابط بین بیمار ودندانپزشک آموزش ،ارتباطی هایمهارت ،شناسیروان ،شناسی

 دندانپزشکی( طب دهان و  های اختصاصی و ویژهتشخیص نیاز

های مبتنی تفکر نقاد و مها رت ،(بیومدیکالپزشکس )-زیستادغام علوم جدید و  -4

 برشواهد در مباحث دندانپزشکی 

 روش پژوهش در مباحث دندانپزشکی ادغام علوم کامپیوتری و -1

                                                           
1. Role Modeling 
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 ،نانوتکنولوژی ،مهندسی زیستی ،ادغام بین دندانپزشکی  بالینی و علوم انفورماتیک -1

 گردد. ارتباط برقرار می و غیره،ژی مولکولی بیولو

 های پژوهشی بالینیادغام بین علوم پایه و یافته -0

 ادغام علوم بالینی درمانگاه جامع -3

 دندانپزشکی ای در مباحثادغام اخلاق و رفتار مناسب حرفه -1

ان و پرستاردندانپزشکان  دندان و داشت دهان وگروهی با تیم به ادغام کار -22

)مدیریت و رهبری تیم  در کایه مباحث دندانپزشکیدندانپزشکی و مدیریت این تبم 

 بهداست دهان ودندان(

های دندانپزشکی در سال آموزش دندانپزشکی در ایران: درسیبرنامهتجربه بازنگری ج( 

شیراز و اصفهان  ،مشهد ،قبل از پیروزی انقلاب تنها در پنج دانشکده دندانپزشکی تهران

 ،واحد درسی به صورت علوم پایه 042به صورت سالی و واحدی با گذراندن 

. شدنفر پذیرش داده می 012ه به حدود شد و سالانم میآنجاو کلینیک  1کلینیکپره

 آموزش ،پس از پیروزی انقلاب و انقلاب فرهنگی دندانپزشکی آموزشاولین برنامه 

ستاد انقلاب  22/20/12های دندانپزشکی مصوبه انپزشکی براساس اساسنامه دانشکدهدند

نامه مصوب ستاد انقلاب فرهنگی کل واحدهای مطابق آئین .ریزی شدفرهنگی پایه

مرکز استان  واحد کارورزی در مراکز درمانی و 02واحد نظری و  023درسی این دوره 

ی حاصل از بازنگری دوم که در شورای عالی برنامه ریزی آموزشدومین برنامه . بود

تصویب گردید، بر مبنای قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و اهداف  00/3/10مورخ 

که دولت جمهوری اسلامی ایران خود را مقید به وصول به  -سازمان بهداشت جهانی

واحدهای تغییراتی در  ،اعاده سلامتی برای آحاد ملت ایرانباهدف  -دانستمی آنها

سال  1واحد درسی و طول دوره  021-020این برنامه شامل  .درسی این دوره داده شد

                                                           
 . پیش بالینی2
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ن وارد دانشجویا ،واحد دروس عمومی و علوم پایه 13پس از دو سال و گذرانیدن  .است

 1انتهای دوره  دهند. دردامه میخود را با حضور بیماران ا آموزشو  شوندمی دوره بالینی

 سال بازنگری سوم در. شوندمی التحصیلنامه فارغپایانها و ارائه یافتن واحدساله و پایان 

بهشتی  دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی شهید آموزشتوسط کمیته بازنگری  2303

تاریخ  تخصصی در و دندانپزشکی آموزشدبیرخانه شورای تائید  م شد و پس ازآنجا

کشور رسید. از نکات ریزی علوم پزشکی عالی برنامهبه تصویب شورای 32/0/2301

که در این بازنگری و در راستای اصلاح آن اشاره شد، این موضوع مهم بود که  کلیدی

و ارتقاء  حفظ ،بایست به هدف تأمینروی انسانی در بخش دندانپزشکی میتربیت نی

سلامت دهان و دندان افراد جامعه منجر شود که متأسفانه تاکنون به این هدف نایل نشده 

ی دوره دکتری آموزشاست و از طرفی در چند سال گذشته اعتراض به محتوای برنامه 

دندانپزشکی شروع و افزایش یافته است. برای مثال این سوالات که چرا دانش 

یازهای جامعه خود آشنایی کافی ندارند و یا چرا محتوای برنامه ها با نآموختگان دانشگاه

در ذهن بسیاری از متولیان ، احی نشده استی در جهت رفع نیازهای جامعه طرآموزش

بازنگری  ،با توجه به شرح فوق .دندانپزشکی کشور وجود داشته و دارد آموزشدلسوز 

ردد به عنوان یک ضرورت گقلمداد می آموزشاساسی از توسعه  برنامه که یک جزء

 (.2331بهادر و همکاران، قطعی پذیرفته شده و به مورد اجرا درآمد )

 مصوب های¬دوره از یکی یدندانپزشک یعموم یدکتر دوره برنامه نیا اساس بر

 مدرک اعطاء به که است رانیا یاسلام یجمهور کشور در یعال آموزش نظام

 آموزش های¬تیفعال از هماهنگ ای¬مجموعه دوره نیا. آنجامد¬یم یدانشگاه

 یعموم یدکتر دوره برنامه یاجرا از هدف. است یقاتیتحق و ینیبال ،یعمل ،ینظر

 ،یعلم یقو یمبان یدارا که است ای¬ستهیشا یعموم دندانپزشکان تیترب یدندانپزشک

 های¬یماریب از یریشگیپ و بهداشت آموزش ییتوانا ،یدرمان مناسب های¬مهارت
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 و بوده لیتحص از پس و نیح های¬پژوهش آنجام یبرا لازم ییکارا و دندان و دهان

 یبهداشت خدمات ارائه نظام در یریشکیپ و یدرمان مناسب یفیک خدمات ارائه به قادر

 1 دندانپزشکی عمومی دکترای دوره طول. باشند رانیا یاسلام یجمهور کشور یدرمان

 دروس عمومی، دروس قسمت سه در دروس این است درسی عنوان 11 بر مشتمل و سال

 یعموم یدکترا دوره یآموزش برنامه) دارد قرار اختصاصی دروس و پایه علوم

 (.2301 ،یدندانپزشک

 و ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون مبنای بر: است آمده ،یبازنگر نیا مقدمه در

 وصول به مقید را خود ایران اسلامی جمهوری دولت که جهانی بهداشت سازمان اهداف

 هدف پایه این بر و است ضروری ایران ملت آحاد برای سلامتی اعاده میداند، آنها به

 افراد سلامتی ارتقاء و حفظ تأمین، پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت اصلی

 میباید دندانپزشکی بخش در انسانی نیروی تربیت است بدیهی. است شده تعریف جامعه

 نظر از. شود منجر جامعه افراد دندان و دهان سلامت ارتقاء و حفظ تأمین، فرعی هدف به

 نفر 0222 از کشور دندانپزشکان تعداد -دندانپزشکان تعداد شیافزا وجود با کارشناسان،

 -افتی شیافزا 2330 سال در نفر 04222 و2300 سال در نفر 22222 به 2310 سال در

 یاسلام انقلاب یروزیپ از پس بار نیچهارم یبرا باید و نشده محقق مذکور هدف

 هرگونه که شد اعلام و گیرد قرار کار دستور در یدندانپزشک آموزش برنامه یبازنگر

 ردیپذ صورت معتبر شواهد و یجهان و ای¬منطقه ،یمل براسناد یمبتن دیبا اصلاح

 (.2300 همکاران، و یمرند)

برای کشور ایران نیز  رسد به منظور پاسخگویی به این نیازها که مسلمااینطور بنظر می

-می تی شود برنامه درسی تلفیقی جدیدیمطرح است و بایستی جدی گرفته و عملیا

ای مناسب نیازها را برآورده نماید. مولفین کتاب ی طراحی گردد، تا بتواند به گونهبایست

گذاران نظام ( که همگی از مدیران و سیاست2300« )سلامت در جمهوری اسلامی ایران»



 193/ ...  رنگجامعه یدندانپزشک رسیدهبرنام در قیتلف یالمللنیب تجربه یبازنگر

 

، نقاط ضعف شوندمیدندانپزشکی محسوب  آموزشو بهداشتی در بخش  یآموزش

 (:2300مرندی و همکاران، ) انددانستهدندانپزشکی کشور را در بدین شرح  آموزش

 درسیبرنامههای پیشگیری در توجهی به جنبهی و کمنگرجامعهکمبود  -

 م پایه از دروس بالینی و کلینیکیعلو آموزشجدا بودن  -

 گیران برای مطالعه بیشتر و مستمرایجاد انگیزه کافی در فراعدم  -

 ضعف در تربیت افرادی که متکی به خود باشند.  -

م گرفته است؛ لیکن آنجااگر چه پس از انتشار کتاب مذکور بازنگری در این برنامه 

التحصیلان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه سنجی صورت گرفته از جمعی از فارغنیاز

دهد که این برنامه از نظر میزان ضروری بودن نشان می 2331شتی در سال شهید به

در میان  دهدمینتایج این مطالعه نشان  .محتوای انتقال یافته، وضعیت مناسبی ندارد

لان التحصیدرصد از فارغ 12ولوژی را بیش از دروس علوم پایه تنها آناتومی و فیزی

را که به  نگرجامعهتر این که دوره دندانپزشکی ضروری تشخیص داده شده و جالب

حاوی درصد پاسخگویان  42بود، کمتر از های جامعه تعبیه شده منظور انعکاس نیاز

اند. این در حالی است که هدف از اجرای برنامه دوره دکتری مطالب ضروری دانسته

مبانی قوی  است که دارای ایشایستهتربیت دندانپزشکان عمومی »عمومی دندانپزشکی 

های بهداشت و پیشگیری از بیماری آموزشمناسب درمانی، توانایی  هایمهارتعلمی، 

حین و پس از تحصیل بوده و قادر  هایپژوهشم آنجادهان و دندان و کارایی لازم برای 

به ارائه خدمات کیفی مناسب بالینی و درمانی و پیشگیری در نظام ارائه خدمات بهداشتی 

با  درسیبرنامه. این نوع بیان شده است ،سلامی ایران باشندجمهوری ادرمانی کشور 

سلامت در ». این موضوع از سوی مولفین کتاب شودمیمعرفی « نگرجامعه»عنوان 

درسی نیز مورد تاکید بوده  هایبرنامهبازنگری  هایشاخصدر زمینه « جمهوری اسلامی
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مرندی و همکاران، ) انددانستهگی را واجد چند ویژ نگرجامعه درسیبرنامه آنهاو 

2300:) 

ی، امکانات و بهداشتی، منابع اقتصادی، مالی، انسان هایاولویتبه نیازهای جامعه،  -2 

آوری، افزایش کمی و کیفی دانش و اطلاعات، فرهنگی، تجهیزات، پیشرفت فن

تدریس )یاددهی ـ یادگیری( توجه  هایروشی، آموزشبهداشتی، درمانی و  هایسیاست

 شود. 

درمانی توده مردم، به خصوص مناطق محروم و  –، نیازهای بهداشتی آموزشدر  -0

 روستاها، در نظر گرفته شود.

 بر پیشگیری )در هر سطحی از سطوح آن( تاکید داشته باشد. -3

 ی با نظام خدمات بهداشتی هماهنگی وجود داشته باشد.آموزشبین نظام  -4

 علوم پایه و بالینی و کلینیکی را به صورت ادغام شده در نظر گیرد. -1

 آموختگان ایجاد کند.را در دانش 0و ارزیابی از خویش 2قابلیت خود آموزی -1

را دنبال   های درمان کنندهها و گرایشارتباطی و تغییر نگرش هایمهارتافزایش   -0

 کند.

اذعان نمود که  توانمیدرسی کنونی دندانپزشکی کشور به برنامه در یک نگاه گذرا 

، که اتفاقا تاکیدات جهانی  نیز ضرورت رد فوق در این برنامه وجود نداردبسیاری از موا

، سال یک بار 3-4این در حالی است که بازنگری هر  نماید.میاین تحولات را تائید 

 (یآموزش ترین بیماری برنامهعدر واقع شای)یا  گیری از بیماری شایعبرنامه برای جلو

ری سال که با توجه به آخرین بازنگ باشدمیی نیز از الزامات دیگری آموزشفربهی برنامه 

  .شودمیاصلاحات و بازنگری محسوب  از الزامات دیگر این 2301

                                                           
1. self-education 

2. self-assessment 
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 گیرینتیجهو بحث 

جوامع، ضرورت  انش و تغییرات اقتصادی و اجتماعیتوجه به تحولات در عرصه د

عالی را بیش از پیش  آموزشو مراکز  هادانشگاهدرسی  هایبرنامهبازنگری و دگرگونی 

منابع محدودی دارند باید این منایع را به  هادانشگاه. اما از آن جا که سازدمیآشکار 

گیرند باید دارای کارایی، اثربخشی به کار می هادانشگاهدرستی به کار برند. فرایندی که 

جدید بسیار  هایبرنامهو به لحاظ سیاسی مورد حمایت قرار گیرد چرا که بسیاری از 

خوب که موفق به کسب پذیرش از سوی اعضای گروه سوی اعضا گروه یا موسسه 

 اند.  اند بقای چندانی نداشتهآموزشی نشده

گردد؛ که هر دسته افقی و عمودی تقسیم میه دو پزشکی ب آموزشادغام یا تلفیق در 

منظور از تلفیق افقی،  ند.دارای مبانی منطقی و دستاوردهای خاص خود هست آنهایک از 

ه با گردند. تلفیق علوم پایت که در یک مرحله زمانی تدریس میادغام دروسی اس

شناسی، بافت شناسی، آسیب  جنین گیرد )به عنوان مثالیکدیگر در این دسته قرار می

یا تلفیق دروس بالینی )به عنوان مثال طب پیشگیری، روانپزشکی، طب  شناسی(

سالمندی( با یکدیگر از این نوع است. پس این ادغام شامل دروسی است که در یک 

. شودمیمحسوب « واحد»از حیث اجرای برنامه  آنهاو زمان ارایه  شوندمیمرحله مطرح 

یق عمودی، تلفیق دروسی است که به لحاظ زمانی در پی هم قرار می منظور از تلف

به ادغام علوم پایه با علوم بالینی اشاره کرد. در واقع تلفیق  توانمیگیرند. در اینجا 

نخست با بیماران در علوم پایه و  هایترمعمودی هم شامل تماس زودرس دانشجویان در 

تاریخی نشان  هایواقعیت. شودمی درسینامهبرعلوم پایه در دوره بالینی  آموزشهم 

ی هارشتهدرسی  هایبرنامهدرسی به طور کلی و تلفیق  هایبرنامهکه تلفیق در  دهدمی

نظران به شناسایی و معرفی این  خاص، دارا تحولاتی بوده است و برخی از صاحب
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اه پروفسور است. از دیدگ 2هاردن پروفسور ؛ که یکی از آناناندکردهتحولات اقدام 

. وی یازده مرحله تلفیق در دهدمیهاردن، تلفیق طی مراحلی در علوم پزشکی رخ 

-3 ،آگاهی – 0، جدایی -2علوم پزشکی را بدین شرح معرفی کرده است:  آموزش

شریک شدن یا تدریس -1 ،هماهنگی زمانی -1 ،لانه سازی یا انفوزیون -4، هماهنگی

 -22 ،ایرشتهبین  -22،ایرشتهچند  -1 ،خلوطتکمیل کردن م -3، ارتباط-0مشترک، 

که بازنگری و  دهدمیبندی تحولات تلفیق در علوم پزشکی نشان این تقسیم .ایرشتهفرا 

موفق جهان از مرحله  هایدانشگاهدندانپزشکی در بسیاری از  درسیبرنامهبازسازی 

-برنامهوارد شده است؛ حال انکه در ایران  ایرشتهگذشته و به مرحله بین  ایرشتهچند

قلمداد « ایرشتهچند درسیبرنامه»یک  توانمیجاری دندانپزشکی را با تسامح  درسی

 کرد.

 رشته دندانپزشکی به دلیل درسیبرنامههمانطور که در مقدمه به ضرورت بازنگری 

ای یت ویژهاشاره شد، بازنگری در این رشته از حساس نقش مهم آن در قبال جامعه

 ریزی درسی اینگرایی در برنامهکه شاید همین یکی از دلایل تمرکزبرخوردار است 

در هر حال، ضمن توجه به بازنگری، ضروری است که از مشارکت اعضای  رشته باشد.

هیئت علمی و متخصصین این رشته بهره گرفت و حتی دانشجویان و اعضای جامعه را 

آن هستند نیز به نوعی درگیر  کنندگانرشته و تحصیل که دریافت کننده خدمت از این

م آنجانمود و از نظرات آنان استفاده کرد؛ تا بتوان فرایند بازنگری را به نحو احسن به 

اصلی به دلیل حجم زیاد مطالب و بعضا تکراری بودن  درسیبرنامهرساند. توجه به 

، امری است سازدمیمباحث در دروس مختلف که بازنگری را با  مشکل مواجه 

ضروری، و امید است با مشخص نمودن برنامه اصلی و افزایش تفویض اختیار به 

 ها بهتر از قبل عمل نمود. تلفیقدر قبال این بازنگریدر امر بازنگری، بتوان  هادانشگاه

                                                           
1. Professor Harden 
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دندانپزشکی نیاز دانشجویان را به معنادار کردن و  درسیبرنامه افقی و عمودی محتوا در

 کند. برطرف می درسیبرنامهتر کردن یکاربرد

با توجه به انواع تلفیقی و مزایای تلفیق در دوره طولانی شش ساله دندانپزشکی به 

ن یکی آم بازنگری موفق آنجاهای جهانی، برای گیریوان یک رشته متاثر از تصمیمعن

برای تحقق این باشد. می درسیبرنامههای موثر و شاید ناگزیر، اعمال تلفیق در روشاز 

 گردد:موارد زیر پیشنهاد می مهم،

 ی و تامین منابع کافیآموزشهای حمایت مدیریت از پروژه -

 درسیبرنامهها برای بازنگری تشکیل کارگروه -

 ت علمیئهی یام پاداش اعضاتقویت نظ -

 ت علمی ئریزی برای جلب مشارکت اعضای هیبرنامه -

 بینی شدهی پیشآموزشهای تعیین اولویت در اجرای پروژه -

 وهش و پژ آموزشدن به میزان متناسب به ارزش دا-

م آنجاریزی برای یک عنصر اصلی در پروژه و برنامه در نظر گرفتن ارزشیابی به عنوان-

 ارزشیابی از ابتدای شروع پروژه 

به عنوان یک عنصر  درسیبرنامهها و توجه به بازنگری با عمل کردن به این پیشنهاد

ریزی درسی رشته روری خصوصا با جدی لحاظ کردن انواع ادغام در جریان برنامهض

درسی این رشته افزوده شده و  هایبرنامهدندانپزشکی امید است که هر چه بیشتر بر غنای 

جامعه تربیت  نیازهایالتحصیلانی توانمند و متعهد در رشته خود و متناسب با فارغ بتواند

 درسیبرنامهی هایجه رسید، که در تمام این مدلبه این نت توانمینماید. در مجموع 

هایی است که طی آن علوم جدید وارد مباحث یابی به روشدندانپزشکی هدف دست

و متمرکز هستند. در ای بر روی پژوهش شکی شوند. همچنین به شکل فزایندهدندانپز

رسد م نشده، نیز به نظر میاآنج آنها ها درهای دندانپزشکی که این مدلسایر دانشکده
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در  که از طروق مختلف درصدد وارد کردن علوم جدید در مباحث دندانپزشکی هستند.

 ها موارد ذیل آورده شده است:این مدل

علوم بالینی در تمام طول  ، علوم رفتاری و)زیست پزشکی( 2بیو مدیکالادغام علوم پایه -

 دوره دندانپزشکی

 درسیبرنامهدر نگرجامعهعه موردی در دندانپزشکی مطالایجاد و ورود واحد -

 دندانپزشکی    

 ایجاد تجربیات بالینی زودرس و فرصت های یادگیری تجربیات جامعه محور-

 ادغام علوم بیومدیکال با بالینی-

 درسیبرنامهورود انفورماتیک و منابع اطلاعاتی در   -

 نوشتن مقاله علمی و ارزیابی و نقد مقالات علمی  -

 ورود دروس مربوط به طراحی پژوهش و استفاده از آمار -

 دندانپزشکی مبتنی بر شواهد-

گفت که اگر به  توانمی رفت، آنهاه تمامی مواردی که شرح در نهایت با توجه ب

شکی یقی دندانپزتلف درسیبرنامهشکل صحیح از موارد تلفیق در طراحی الگوی خاص 

    ندانپزشکان و کل جامعه خواهد شد.استفاده گردد خدمت بسیار شگفتی به جامعه د

  

                                                           
1. Biomedical 
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 پزشکی.   آموزش

و  اعرابیسیدمحمد  مترجم:) روش تحقیق کیفی(. 0223) .راسمن، گ.، و مارشال، ک

 (. تهران: انتشارات دفتر پژوهش های فرهنگی.2330، پارساییانعلی 

 آییژ.، تهران: نشر های جدیدبه سوی هویت درسیبرنامه(. 2331) .فتحی واجارگاه، ک

های تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی روش(. 0223.گال، جویس.)گال، م.، بورگ، و

تهران: سازمان مطالعه و تدوین  (2330، نصر احمدرضا :مترجم) و روانشناسی

 و دانشگاه شهید بهشتی.  هادانشگاهکتب علوم انسانی 

 آموزشآشنایی با الفبای کوریکولوم در  (.2334) .عین الهی، ب، ملکان راد، ا.
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