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Abstract 

Background and Aims: Human assets are the most important resources of health systems to achieve 

universal health coverage. The purpose of this study was to investigate the applicability of the public 

health bachelor's education program through the eyes of health experts. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 296 public health experts working 

at Golestan University of Medical Sciences were included. The data collection tools encompassed 

demographic characteristics as well as the valid and reliable job description questionnaires, 

determining the appropriateness of educational program goals with professional needs, and to find 

out the factors affecting the quality of programs and educational needs. The collected data were 

analyzed using SPSS (v.23) through descriptive statistics (mean and standard deviation for 

quantitative data and number and percentage for qualitative data). Compliance with ethical 

considerations was considered in all stages of the study implementation. 

Results: From the experts’ point of view, the use of theory courses in professional performance was 

evaluated as 48.3% moderate, and the use of internship courses in professional performance was 

42.6% high. Almost, 93.9% of experts put forward the importance of "experienced professors and 

trainers" on the quality of educational programs. The courses of biophysics, biochemistry, and 

principles and basics of sociology were considered the least useful. On the other hand, active and 

passive immunity, the national program to fight non-communicable diseases, and the national 

program to fight communicable diseases were seen as the most useful courses from the experts' point 

of view. 
Conclusion: In order to improve the quality of education, it is necessary to reduce less-useful courses 

and instead prioritize high-useful ones. More emphasis on practical skills and special attention on 

training in the field can lead to more qualitied training of graduates in accordance with the society 

needs. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید   

 21 تا 11، صفحات1412 زمستان ،4شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

ر د بهداشتی شاغل کارشناسان دگاهیاز د یبهداشت عموم بودن برنامه آموزشی کارشناسیکاربردی یبررس

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

، 1مینا مازندرانی ،1فاطمه سعدی ،1یرنامنیزهرا خط ،1یجعفر دیناه ،*1یدریح رضایعل، 1ریمحمدجواد کب

 1لطفیمنصوره  ،1ینیسجاد مع ،1یعینرگس رف ،1محمدعلی پورعباسی

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق  -1

 

 چکیده

، بررسی مطالعههستند. هدف این  پوشش همگانی سلامتهاي سلامت براي تحقق منابع انسانی، مهمترین منابع نظامزمینه و اهداف: 

 بود. یکارشناسان بهداشت دگاهیاز د یبهداشت عموم کارشناسی یآموزش بودن برنامهکاربردي

گلستان به روش  یشاغل در دانشگاه علوم پزشک ینفر از کارشناسان بهداشت عموم 292 ی،مقطعتوصیفی مطالعه  در این ها:مواد و روش

 شرح وظایف شغلی، هاي روا و پایا شدهو پرسشنامه کیشامل مشخصات دموگراف هاداده يآور. ابزار جمعدندش مطالعه وارددر دسترس 

 يآورجمع اطلاعاتو نیازهاي آموزشی بود.  هاعناصر مؤثر بر کیفیت برنامه نییاي، تعهاي آموزشی با نیازهاي حرفهتناسب اهداف برنامه نییتع

و تعداد و درصد  یکم يهاداده يبرا اریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص يهاو با استفاده از روش SPSS-23افزار شده با استفاده از نرم

 .رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجراي مطالعه درنظر گرفته شد .شد لی( تحلیفیک يهاداده يبرا

اي، حرفه عملکردکاربرد دروس کارآموزي در و متوسط  %3/44اي، حرفه عملکرددر  کاربرد دروس تئوري ،کارشناسان دگاهیز دا ها:یافته

 ادیو ز ادیز یلیرا خ یآموزش يهابرنامه تیفیبر ک "اساتید و مربیان مجرب"عامل  تیاهم ،از کارشناسان %9/93شد.  یابیارز ادیز 2/42%
 یرنامه ملب ،یفعال و انفعال يسازو دروس مصون نیکاربردترکم ی،شناسجامعه یو اصول و مبان یمیوشیب ک،یزیوفیدروس ب کردند. یابیارز

 .بود از دیدگاه کارشناسان نیپرکاربردتر ریواگ يهايماریمبارزه با ب یو برنامه مل ریرواگیغ يهايماریمبارزه با ب

هاي رت. تاکید بیشتر بر مهااستضروري  ،پرکاربرد دهايو افزایش واحکاربرد کاهش واحدهاي کم، براي ارتقاي کیفیت آموزشی :گیرینتیجه

 گردد. و متناسب با نیاز جامعه التحصیلان با کیفیتتواند منجر به تربیت فارغعملی و توجه ویژه بر کارآموزي در عرصه می

 یبهداشت عموم ی، کارشناسیآموزش يازهاینبرنامه آموزشی،  ها:کلید واژه
 

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق مسئول:* نویسنده 
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 مقدمه
 هدف و سلامت امنیت سلامت، همگانی پوشش سوی به پیشرفت برای

 ارک نیروی هایچالش به باید خوب، رفاه و سلامت مورد در پایدار توسعه
 دمع و نابرابری ناکارآمدی، نادرست، توزیع کمبود، جمله از بهداشتی،

 گذاریسرمایه افزایش مستلزم امر این. حراست از آن پرداخت و حمایت
 و شغل کردن فراهم مراقبتی، و بهداشتی جدید کارکنان آموزش در

 ریزیبرنامه سیاست، آگاهی، برای ظرفیت ایجاد و مناسب کاری شرایط

سازمان تا حدود  [. موفقیت1،1است ] سلامت کار نیروی مدیریت و
های مختلف کارکنان دارد، تواناییها و مهارتدانش، زیادی بستگی به 
ها بهنگام و بهینه باشد، قابلیت سازگاری کارکنان با هر چه این زمینه

شود. برای رسیدن به سطح محیط درونی و بیرونی سازمان بیشتر می
نی توجه خاص ها باید به آموزش و توسعه منابع انسااستاندارد مهارت

با استناد به نقشه جامع علمی سلامت کشور، ماموریت نظام  .[3]داشت 
آموزشی تربیت نیروی انسانی عالم، توانمند، کارآمد و متخلق به اخلاق 

 اگر[. 4ای و اجتماعی متناسب با فرهنگ اسلامی ایرانی است ]حرفه

 شرایط و ایحرفه نیازهای با متناسب آموزشی هایهبرنام و هاحطر

 در را سلامت سطح، بود نخواهند قادر آنها نباشد، کشورها اجتماعی

 اقتصادی، و اجتماعی نظر از مردم که برسانند حدی به خود جوامع

که برنامه درسی در [. صرف نظر از این5] باشند داشته مولدی زندگی
چه سطحی به جامعه پاسخگو است، باید به نیازهای جامعه حساس باشد 

[ و همچنین 6نشان دهد که این امر نیازمند پویایی آن است ] و واکنش
[. یکی از 8،7های آموزشی اثربخش برخوردار باشد ]از روش
 کردن سلامت، همسو برای انسانی منابع جهانی هایاستراتژی

 یندهآ و فعلی نیازهای با سلامت برای انسانی منابع در گذاریسرمایه
 تنگرف نظر در با است، به طوری کهبهداشتی  هایسیستم و جمعیت
 ودبهب کمبودها و رفع برای آموزشی، هایسیاست و کار بازار پویایی
 سلامت، ایجنت در را بهبود حداکثر که ایگونه به بهداشتی، کارکنان توزیع

 [. 9سازد ] ممکن اقتصادی رشد و اشتغال ایجاد اجتماعی، رفاه
علوم  یاساس هایرشته یکی از یآنجا که رشته بهداشت عموم از

طیف وسیعی از دانش و  ،این رشتهاست، دانش آموختگان  یبهداشت

وزند آممیحفظ و ارتقاء سلامت جامعه را  نیتأم ها شامل مسئولیتمهارت
ف های علوم بهداشتی، وظایتا بتوانند به عنوان یکی از مهمترین رشته

جام امت جامعه انها و ارتقای سطح سلمتعددی را در پیشگیری از بیماری

دانش و مهارت لازم را  دیفوق با انیمهم دانشجو نیانجام ا یبرادهند. 
 ،لیدوران تحص یتا پس از ط رندیبهداشت فرا گ یهادر دانشکده

 خود در نظام تیو مسئول فیانجام وظا یلازم را برا یاحرفه یهایژگیو

  [.14،11] ندیوابسته کسب نما یهاسلامت و سازمان
در حال حاضر دانش آموختگان دوره کارشناسی رشته بهداشت عمومی 
در نظام سلامت کشور، به عنوان کارشناس پیشگیری و مبارزه با 

ها، آموزش سلامت، آموزش بهورزی، کارشناس سلامت مدارس، بیماری

گسترش شبکه و سلامت خانواده، قابلیت احراز شغل داشته و مشغول به 
بط به های مرتها و فعالیته گستردگی این نقشکار هستند. با توجه ب

آنها و به دنبال آن نیازهای آموزشی گسترده کارشناسان بهداشت عمومی 
های های مرتبط با این پستبرای انجام شرح وظایف و مسئولیت

ها و سازمانی، باید محتوای مطالب آموزشی متناسب با این نقش
 انسانی نیروی تعلیم. [11،13ای طراحی شود ]های حرفهفعالیت

 دروس نمودن گرایشی و جامعه واقعی نیازهای با متناسب ،متخصص

 رشته این اشتغال ظرفیت افزایش و کاری زمینه افزایش منظور به

  .[14سازد ]را میسر می بیکاری درصد کاهش، تحصیلی

ش نگر( نشان داد، 1397کیا و همکاران )نتایج مطالعه مختاری
و یلی ـشته تحصرنسبت به بهداشت عمومی لرستان یان رشته جوـنشدا

شی، های آموز، منفی )نزدیک به متوسط( بود. تقویت برنامهشغلیآینده 

بازنگری سرفصل و دروس ارائه شده، بهبود کارآموزی دانشجویان و 
پذیرش دانشجو با توجه به نیاز جامعه و فراهم کردن شرایط استخدامی 

در افزایش سطح رضایت از رشته تحصیلی تواند میاز عواملی است که 

بنابراین  .[15و دیدگاه دانشجویان نسبت به آینده شغلی اثرگذار باشد ]
 یی کارشناسآموزشبررسی کاربردی بودن برنامه  با هدف مطالعه نیا

م شاغل در دانشگاه علو یکارشناسان بهداشت دگاهیاز د یبهداشت عموم
جهت  ضمن تبیین وضعیت موجود گلستان انجام شد تا نتایج آن یپزشک

 طراحی مداخلات موثر به کار گرفته شود.
 

 هامواد و روش
پژوهش  طیمح باشد.ی به صورت توصیفی میمقطعحاضر مطالعه 

، زبندرگ، قلاآق، آزادشهر) مراکز بهداشت شهرستان ،یمعاونت بهداشت

، گرگان ،کشیگال، کلالهی، کردکو، آباد کتولیعل، انیرام، بندرترکمن
خدمات جامع مراکز  ( ونودشتیمو  تپه مراوهکاووس،  گنبد، شانیگم

جامعه پژوهش  بود. گلستاناستان های مذکور در شهرستان سلامت

اغل در ش یرشته بهداشت عمومکارشناسی دانش آموختگان شامل کلیه 
نمونه مورد  حجمبودند.  1441در سال  گلستان یدانشگاه علوم پزشک

رد نسبت برآو یحجم نمونه برا نیی)فرمول تع ل،یبا توجه به فرمول ذ ازین

 [5،14]( و با استفاده از مطالعات مشابه یمقطع یفیمطالعه توص کیدر 
و ریزش  P، 45/4= d =81/4 ریمقاد ،α =45/4 ریو با در نظر گفتن مقاد

دهی )نرخ پاسخ نفر 196 در نهایت، شد. اسبهمح نفر 346درصدی  5

معیارهای ورود به مطالعه  دسترس وارد مطالعه شدند. بصورت در( 98%

بودن در دانشگاه علوم شامل تمایل فرد به شرکت در مطالعه و شاغل

پزشکی گلستان بوده است. معیار خروج نیز عدم جوابدهی صحیح و 
 کامل به سوالات پرسشنامه بود. 

n = 

(𝑧
1−

𝛼
2

)2 P(1−P) 

𝑑2
 

 مشخصاتها پرسشنامه بود. قسمت اول پرسشنامه، آوری دادهابزار جمع
 تیوضع، تأهل تیوضع، جنس، سنشامل ها نمونه کیدموگراف
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سال ، لیدانشگاه محل تحص ،محل خدمت ی، سابقه کاری،استخدام
  .ی، وضعیت انجام طرح نیروی انسانی بودلیفارغ التحص

شغلی طراحی  وظایف قسمت دوم پرسشنامه به منظور تعیین شرح
 وظایف اجرایی تک تک که شد درخواست هانمونه از گردید. در آن

 بر را هایشانشاغلین فعالیت و نمایند فهرست را کار محل در محوله

 بار، یک روزی یک مرتبه، از بیش )روزی تکرار هاینوبت اساس

 علامت بزنند. بار( پنج تا سالی یک و نوبت یک ماهی بار، یک ایهفته

افراد  درصد اساس بر خدمات عرصه در بهداشتی های نیروهایفعالیت
 مقاطع سال برای در فعالیت آن تکرار هاینوبت و فعالیت هر دهندهارائه

 روزی نفر یک توسط فعالیت که هر ترتیب، این به شد. مختلف محاسبه

 ،344 عدد در بار یک روزی یا و 944 عدد در شدمی تکرار مرتبه چند
 بار یک سالی و 11 عدد در بار یک و ماهی 51 عدد در بار یک ایهفته

 تمام برای فعالیت هر تکرار تعداد کردن جمع با. شد ضرب 1 عدد در

 سال یک در فعالیت هر انجام تکرار تعداد فعالیت، دهنده آنارائه افراد

مطالعه،  مورد افراد کل تعداد بر کردن تقسیم از پس که محاسبه شد

بطور  شاغل نفر یک برای یک سال در فعالیت آن تکرار هاینوبت
  .مشخص گردید تقریبی

 سوال بود که جهت سنجش تناسب 7قسمت سوم پرسشنامه شامل 

ای طراحی شد که شامل حرفه نیازهای با آموزشی هایبرنامه اهداف
 ارائه تئوری دروس سلامت، میزان کاربرد ارائه خدمات در فرد توانایی

 دروس ای، میزان کاربردحرفه عملکرد تحصیل در طول در شده

 میزان کاربرد ای،حرفه عملکرد در طول تحصیل در شده ارائه کارآموزی

ای، پاسخگو حرفه عملکرد تحصیل در طول در شده ارائه عملی دروس
 نیازهای محیط کاری، میزان فشار روانی های فرد برایمهارت بودن

 و مدیریت رشته، قدرت با مرتبط لازم هایمهارت کسب ناشی از عدم
در  همکاری و ارتباط برقراری قدرت شرایط بحران،  در خود رهبری
 )خیلی زیاد، زیاد، اینقطه 5 مقیاس دهی ازبود. جهت رتبه کار محیط

 اصلاً( استفاده شد. و کم متوسط،
برای  3، «متوسط»برای  1،  «کم»برای  1، « اصلاً»برای  4امتیاز  
در نظر گرفته شد. قسمت چهارم « خیلی زیاد»برای  4، « زیاد»

 بر مؤثر سوال بود که به منظور بررسی عناصر 13پرسشنامه شامل 

 و آموزشی طراحی شد که این عناصر شامل اساتید هایبرنامه کیفیت
مناسب آموزشی،  آموزش بهداشتی، فضای مربیان مجرب، امکانات

 شده، امکانات گرفته تدریس بکار هایوهمناسب دانشکده، شی فضای

 علمی، همکاری مراکز بهداشتی درمانی، نظم آموزشی دانشکده، منابع

 امر دانشجو در نظرات رسیدگی به و تئوری، توجه مقررات آموزش و

 5 مقیاس دهی ازعملی بود. جهت رتبه مقررات آموزش و آموزش، نظم

برای  4شد. امتیاز  استفاده اصلاً( و کم متوسط، زیاد، زیاد، )خیلی اینقطه
برای  4، «زیاد»برای  3، «متوسط»برای  1، « کم»برای  1، « اصلاً»
فهرست  در نظر گرفته شد. قسمت پنجم پرسشنامه شامل« خیلی زیاد»

مصوب شورای عالی  مقطع کارشناسی بهداشت عمومی دروس کامل
کولوم س کوریبرنامه ریزی علوم پزشکی و نیز دروس پیشنهادی بر اسا

 به مراقب سلامت بود. سئوالات این پرسشنامه بر اساس ضرورت

 داده پاسخ "بسیار لازم "و "ضروری"، "مفید" ،"ضروری غیر "صورت

برای  3، « مفید»برای  1، « ضروری غیر»برای  4شد. امتیاز 
 در نظر گرفته شد. « لازم بسیار»برای  4، «ضروری»

 برهای اول و چهارم پرسشنامه اییرودر مطالعه حمدی و همکاران، 

تایید ، و خبرگان در دسترس متخصصین نظرات و محتوا اعتبار اساس
( تأیید گردید =91/4rشد. پایایی با استفاده از روش آزمون باز آزمون )

ا ب های دوم و سومپرسشنامهروایی [. در مطالعه طولابی و همکاران، 14]
 طوری که ابتدا، با استفاده ازهب .گردید استفاده از اعتبار محتوا تأیید

آموختگان ارزیابی درونی وزارت  حوزه دانش های مربوط بهگویه
مطالعه  درمان و آموزش پزشکی و منابع معتبر به صورت بهداشت،

ز اساتید ده نفر ابه سپس  ای و مجلات، پرسشنامه تهیه گردید وکتابخانه
پس از کسب نظرات ایشان و شد و  دانشگاه علوم پزشکی لرستان داده

پایایی ابزار با استفاده  .پرسشنامه نهایی تهیه گردید انجام اصلاحات لازم،

ها [. پرسشنامه5( تأیید گردیده است ]=75/0rاز روش آزمون باز آزمون )
 بودن بین کارشناسان توزیعبدون نام و نام خانوادگی و با حفظ محرمانه

 اندهم پژوهشگر نزد محرمانه صورت به کنندگانمشارکت شد. اطلاعات
 .داشتند را مطالعه از گیریکناره حق پژوهش از مرحله هر در افراد و

و با  13نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  یآورجمع اطلاعات

 یبرا اریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص یهااستفاده از روش
 رعایت شد. گزارش( یفیک یهاداده یو تعداد و درصد برا یکم یهاداده

نظر گرفته  ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه در
 .شد

 

 هایافته

 نیانگیمو سال  18/37 ± 16/8در مطالعه  کنندگانشرکت یسن نیانگیم
، زن کنندگانشرکت. اکثریت سال بود 64/13 ±45/7 آنهاسابقه کار 

نفر،  196) یرسم، (%1/77نفر،  161) متاهل ،(%1/64نفر،  194)

، (%7/35نفر،  146) یسلامت شهر گاهیدر پا، شاغل (1/66%

، (%6/45نفر،  135) گلستان علوم پزشکی دانشگاهالتحصیل فارغ

 التحصیل، فارغ(%7/61نفر،  176) 1391-1441 یهاسال التحصیلفارغ

نفر،  141 ) وستهیناپ یمقطع کارشناس، (%9/91نفر،  185دوره روزانه )

 بودند.( %6/47نفر،  144) مراقب سلامتو  (4/71%

لیت براساس نوبت تکرار فعا یکارشناسان ستاد یشغل فیوظا نیمهمتر

 یالگرغرب یهابرنامه یاجرا" بیسال برای یک نفر شاغل به ترت در یک
و  ریواگ یهایماری: بهداشت مدارس، دهان ودندان، بیو مراقبت

  ه،یروان، کودک، مادر باردار، نوجوان و جوان، سالمند، تغذ ر،یواگریغ
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 ی)عملکرد، آمارها ارائه گزارش"، "فشارخون ابت،یدهان و دندان، د
 /یآموزش و مشاوره )حضور"و  "...( یلیو سالانه، تحل یادوره انه،یماه

 بوده است "...( ،ی/گروه ی، ارائه خدمات آموزش فردیرحضوریغ

 .(1 شماره )جدول
 

 تکرار شغلی کارشناسان ستادی براساس نوبت وظایف تعیین شرح -1جدول 

 شاغل نفر یک برای یکسال در فعالیت
Table 1- Determining the job description of staff experts 

based on the frequency of activity in a year for one employee 

 تعداد تکرار در سال وظایف

های غربالگری و مراقبتی: بهداشت مدارس، برنامهاجرای 

واگیر، روان، کودک، دهان ودندان، بیماریهای واگیر و غیر
مادر باردار، نوجوان و جوان، سالمند، تغذیه، دهان و دندان، 

 دیابت، فشارخون ...

18/494 

ای و سالانه، ارائه گزارش )عملکرد، آمارهای ماهیانه، دوره

 تحلیلی ...(

43/315 

آموزش و مشاوره )حضوری/ غیرحضوری، ارائه خدمات 

 آموزش فردی/ گروهی، ...(

97/347 

های آموزشی )حین ها، جلسات شورا، کلاسبرگزاری کمیته
 های بازآموزیدوره ازدواج و ...(

63/148 

پایش و نظارت و ارزشیابی ) برنامه ها،  مراکز تابعه،  عملکرد 
 تولید محتوای آموزشی و ...(واحدها،  طراحی و 

47/145 

 61/173 بندی نیازهانیازسنجی )آموزشی و...( و اولویت

ها، آوری، ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخصآمار )جمع
ها، تهیه گزارش، کنترل، استخراج تکمیل چک لیست

، ثبت وقایع حیاتی و. هازیه وتحلیل شاخصها، تجشاخص

 سامانه ناب(

69/171 

ریزی )تدوین برنامه عملیاتی، طراحی مداخلات برنامه
 آموزشی مثل پوستر، پمفلت و...(

15/54 

 
ت در براساس نوبت تکرار فعالی ی مراقبین سلامتشغل فیوظا نیمهمتر 

کان، )کود ونیناسیواکس"، بیسال برای یک نفر شاغل به ترت یک

بهداشت مدارس، : یو مراقبت یغربالگر یهابرنامه یاجرا"، "...(19دیکو
مادر باردار،  روان، کودک، ر،یواگریو غ ریواگ یهایماریدندان، ب دهان و

و  "فشارخون ابت،یدهان و دندان، د ه،یتغذ ند،نوجوان و جوان، سالم

 ی، ارائه خدمات آموزش فردیرحضوری/غیآموزش و مشاوره )حضور"
 .(1 شماره )جدول بوده است "...( ،ی/گروه

، از ایهحرف عملکرد در تحصیل طول در شده ارائه تئوری دروس کاربرد
درصد از کارشناسان رشته بهداشت عمومی، متوسط  3/47دیدگاه 

 دروس کاربرددرصد نیز زیاد ارزیابی نمودند.  3/14ارزیابی شده است و 

، از دیدگاه ایهفحر عملکرد در تحصیل طول در شده ارائه کارآموزی
شته بهداشت عمومی، زیاد ارزیابی شده است درصد از کارشناسان ر 6/41

 ارائه عملی دروس کاربرددرصد نیز متوسط ارزیابی نمودند.  8/34و 

درصد از  3/45، از دیدگاه ایهحرف عملکرد در تحصیل طول در شده
درصد  6/13کارشناسان رشته بهداشت عمومی، زیاد ارزیابی شده است و 

 یهاتناسب اهداف برنامه یفراوان عیتوز نیز متوسط ارزیابی نمودند.

 دولدر ج یکارشناسان رشته بهداشت عموم یاحرفه یازهایبا ن یآموزش
 ارائه شده است. 3 شماره

را بر  "مجرب مربیان و اساتید"درصد از کارشناسان اهمیت عامل  5/93

 5/77های آموزشی را خیلی زیاد و زیاد ارزیابی کردند. کیفیت برنامه
امکانات آموزشی "اهمیت  ،ناسان رشته بهداشت عمومیدرصد از کارش

کاری هم"را خیلی زیاد و زیاد ارزیابی نمودند. همچنین، عامل  "بهداشتی

درصد از کارشناسان خیلی  7/74نیز از دیدگاه  "مراکز بهداشتی درمانی
 تیفیعوامل موثر بر ک یفراوان عیتوززیاد و زیاد ارزیابی شده است. 

در  یکارشناسان رشته بهداشت عموم دگاهیاز د یآموزش یهابرنامه
 .ارائه شده است 4 شماره جدول

 کارشناسان مربوط به دروس دگاهیاز د یرضروریموارد دروس غ نیشتریب

، %51 بیبترت یشناسجامعه  یو اصول و مبان یمیوشیب ک،یزیوفیب

 رایموارد مربوط به دروس بس نیشتریبوده است. ب %5/15و  7/35%

فعال و  یسازمصونکارشناسان مربوط به دروس  دگاهیاز د یضرور
مبارزه  یو برنامه مل ریرواگیغ یهایماریمبارزه با ب یبرنامه مل ،یانفعال

 یفراوان عیبود. توز %81و  %3/83، %85 بیبترت ریواگ یهایماریبا ب

 یعال یمصوب شورا یبهداشت عموم یدروس مقطع کارشناس تیاهم

 یکارشناسان رشته بهداشت عموم دگاهیاز د یعلوم پزشک یزیربرنامه
  ارائه شده است. 5در جدول 
ترین دروس از دیدگاه کارشناسان برنامه ملی مبارزه با با اهمیت

سازی (، مصون64/3 ±66/4های غیرواگیر با نمره کسب شده )بیماری

های ملی ( و برنامه64/3 ±81/4فعال و انفعالی با نمره کسب شده )

( بود. 61/3 ± 68/4های واگیر با نمره کسب شده )مبارزه با بیماری

 ±/ 81ترین دروس بیوفیزیک با نمره کسب شده )اهمیتهمچنین، کم 
( و اصول و مبانی 71/1 ±/ 86(، بیوشیمی با نمره کسب شده )57/1

 تیاهم انزیم( بودند. 36/1 ±/ 91جامعه شناسی با نمره کسب شده )

 یعال یمصوب شورا یبهداشت عموم یدروس مقطع کارشناس
 یکارشناسان رشته بهداشت عموم دگاهیاز د یعلوم پزشک یزیربرنامه

 ارائه شده است 6 شماره در جدول
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 شاغل نفر یک برای یکسال در فعالیت تکرار شغلی مراقبان سلامت بر اساس نوبت وظایف تعیین شرح -1جدول 

Table 2- Determining the job description of health care workers based on the number of repetitions of the activity in a year 

for one employed person 

 تعداد تکرار در سال وظایف

 11/748 ...(19واکسیناسیون )کودکان، کوید

واگیر، روان، کودک، های غربالگری و مراقبتی: بهداشت مدارس، دهان و دندان، بیماریهای واگیر و غیراجرای برنامه

 جوان، سالمند، تغذیه، دهان و دندان، دیابت، فشارخون ...مادر باردار، نوجوان و 

16/691 

 59/585 آموزش و مشاوره )حضوری/ غیرحضوری، ارائه خدمات آموزش فردی/ گروهی، ...(

 11/193 ای و سالانه، تحلیلی ...(ارائه گزارش )عملکرد، آمارهای ماهیانه، دوره

 34/188 تابعه، عملکرد واحدها، طراحی و تولید محتوای آموزشی و ...( پایش و نظارت و ارزشیابی )برنامه ها، مراکز

 17/149 بندی نیازهانیازسنجی )آموزشی و...( و اولویت

 64/93 ریزی )تدوین برنامه عملیاتی، طراحی مداخلات آموزشی مثل پوستر، پمفلت و...(برنامه

 58/93 های بازآموزیدوره ازدواج و ...(های آموزشی )حین ها، جلسات شورا، کلاسبرگزاری کمیته

ها، تهیه گزارش، کنترل، استخراج ها، تکمیل چک لیستآوری، ثبت منظم آمار و اطلاعات شاخصآمار )جمع
 ، ثبت وقایع حیاتی و سامانه ناب(هازیه وتحلیل شاخصها، تجشاخص

47/91 

 

  کارشناسان یاحرفه یازهایبا ن یآموزش یهاتناسب اهداف برنامهکنندگان به میزان های شرکتپاسخ یفراوان عیتوز -3جدول 
Table 3- Distribution of the frequency of participants' responses to the degree of suitability of the goals of the training 

programs with the professional needs of experts  

 اصلاً کم متوسط زیاد خيلی زیاد نيازها با اهداف تناسب

 4 4 (8/5) 18 (9/43) 134 (3/54) 149 است؟ چگونه کار محیط در شما همکاری و ارتباط برقراری قدرت

 ارزیابی چگونه ارائه خدمات بهداشتی موظف در را خود توانایی

 کنید؟می
141 (47) 131 (6/44) 11 (4/8) 4 4 

 ارزیابی چگونه بحران شرایط در را خود رهبری و مدیریت قدرت

 کنید؟می

69 (3/13) 154 (51) 84 (6/13) 3 (1) 4 

 عملکرد در تحصیل طول در شده ارائه عملی دروس کاربرد

 است؟ بوده چقدر شما ایحرفه

63 (3/11) 134 (3/45) 84 (6/13) 18 (1/9) 1 (8/4) 

 عملکرد در تحصیل طول در شده ارائه کارآموزی دروس کاربرد

 است؟ بوده چقدر شما ایهفحر
64 (3/14) 116 (6/41) 91 (8/34) 19 (4/6) 4 

 عملکرد در تحصیل طول در شده ارائه تئوری دروس کاربرد

 است؟ بوده چقدر شما ایحرفه

38 (5/11) 81 (3/14) 143 (3/47) 41 (1/14) 1 (8/4) 

 بر روانی فشار حد چه تا رشته با مرتبط لازم مهارتهای کسب عدم

 است؟ نموده وارد شما
34 (5/11) 85 (3/15) 145 (5/35) 68 (6/11) 15 (1/5) 

 کار محیط در ایدکرده کسب تحصیل طول در که مهارتهایی آیا

 است؟ بوده شما نیازهای پاسخگوی

34 (1/14) 87 (4/16) 134 (9/43) 54 (9/16) 7 (8/1) 
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 های آموزشی از دیدگاه مراقبان سلامت کنندگان به عوامل موثر بر کیفیت برنامههای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -4جدول 

Table 4- Frequency distribution of participants' responses to factors affecting the quality of educational programs 

from the perspective of health care providers 

 اصلاً کم متوسط زیاد خيلی زیاد هابرنامه برکيفيت مؤثر عوامل

 4 4 (5/6) 11 (5/33) 61 (64) 111 مجرب مربیان و اساتید

 4 (1/1) 4 (13) 14 (4/31) 64 (4/51) 98 همکاری مراکز بهداشتی درمانی

 4 (6/1) 3 (9/11) 11 (6/34) 64 (9/51) 96 ی بهداشتیآموزش امکانات

 (1/1) 1 (1/1) 4 (6/14) 18 (33) 61 (1/49) 91 عملی آموزش مقررات و نظم

 4 (1/1) 4 (9/17) 35 (8/19) 55 (1/49) 91 شده گرفته بکار تدریس هایشیوه

 4 (1/3) 6 (5/13) 15 (1/35) 65 (1/47) 79 علمی منابع

 4 (3/4) 7 (1/16) 34 (4/31) 64 (48) 78 یمناسب آموزش فضای

 4 (9/4) 9 (1/11) 39 (6/18) 51 (5/46) 76 ی دانشکدهآموزش امکانات

 (5/4) 1 (9/5) 11 (3/18) 31 (33) 61 (1/43) 74 آموزش امر دانشجو در نظرات به رسیدگی و توجه

 (1/1) 1 (8/1) 5 (1/11) 41 (8/35) 66 (4/37) 81 آموزش تئوری مقررات و نظم

 4 (1/3) 6 (3/14) 45 (1/35) 65 (3/38) 69 دانشکده مناسب فضای

 
  مصوب شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی از دیدگاه کارشناسان مقطع کارشناسی بهداشت عمومی کنندگان به اهمیت دروسهای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -5جدول 

Table 5- Frequency distribution of participants' responses to the importance of public health undergraduate courses 

approved by the Supreme Council of Medical Sciences Planning from the experts' point of view  

 درس غير ضروری مفيد ضروری بسيار ضروری

 بیوفیزیک (51) 151 (9/41) 118 (8/1) 7 (4/3) 14

 بیوشیمی (7/35) 146 (8/51) 153 (1/7) 14 (4/4) 13

 تشریح و فیزیولوژی (4/6) 19 (9/44) 133 (7/34) 143 (9/13) 41

 شناسیاصول و مبانی جامعه (5/15) 46 (48) 139 (3/13) 69 (1/14) 41

 آمار حیاتی (1/8) 11 (3/14) 81 (9/37) 115 (8/19) 77

 اصول و کلیات اپیدمیولوژی (8/4) 1 (5/14) 31 (8/18) 71 (1/61) 171

 لمللاکولوژی انسانی و بهداشت بین (1/7) 14 (6/41) 113 (4/33) 99 (9/16) 54

 توابخشی و رفاه اجتماعی (5/9) 17 (1/39) 116 (7/33) 144 (6/18) 51

 کلیات پزشکی و بهداشت (4/1) 4 (9/14) 44 (7/33) 144 (54) 147

 اصول تغذیه (1) 6 (1/17) 54 (7/31) 94 (47) 141

 فارماکولوژی (1/5) 15 (1/38) 114 (8/18) 71 (1/34) 79

 سازی فعال و انفعالیمصون (1) 6 (4/8) 11 (5/15) 46 (85) 111

 اصول و کلیات خدمات بهداشتی (8/4) 1 (1/9) 18 (4/16) 87 (9/63) 179

 شناسی(شناسی و انگل)قارچ 1شناسیمیکروب (1/8) 11 (4/31) 93 (9/37) 115 (6/11) 68

 شناسی(شناسی و ویروس)باکتری 1شناسیمیکروب (1/6) 17 (1/31) 91 (5/37) 114 (3/14) 81

 روانشناسی و بهداشت روان (4/3) 14 (9/19)  59 (6/41) 113 (1/35) 144

 بهداشت دهان و دندان (4/5) 16 (18) 74 (4/34) 94 (1/38) 114

 اقتصاد بهداشت (1/11) 36 (3/47) 143 (6/13) 84 (9/15) 48

 بهداشت دانش آموزان و مدارس (1) 6 (1/16) 47 (9/37) 115 (9/41) 118

 های بهداشتیکاربرد کامپیوتر در تجزیه و تحلیلهای داده (8/1) 7 (9/13) 41 (8/14) 83 (7/57) 184

 نظامهای سلامت در ایران و جهان (4/5) 16 (5/44) 114 (4/17) 74 (8/15) 86

 بهداشت سالمندان (8/1) 7 (5/14) 43 (5/38) 111 (3/45) 134

 مدیریت و نظارت در مراکز بهداشتی درمانی (8/1) 7 (9/15) 48 (4/31) 96 (49) 145

 تکنولوژی آموزشی (8/4) 1 (11) 65 (7/31) 94 (6/45) 135

 اپیدمیولوژی بیماریهای شایع در ایران (1) 3 (1/8) 11 (3/13) 69 (6/67) 143

 کششناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین، سموم آفتحشره (1/5) 15 (7/38) 111 (1/31) 95 (15) 84



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 امه آموزشی کارشناسی بهداشت عمومیکاربردی بودن برن                                                                / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                16 

  مصوب شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی از دیدگاه کارشناسان مقطع کارشناسی بهداشت عمومی کنندگان به اهمیت دروسهای شرکتتوزیع فراوانی پاسخ -5جدول ادامه 

Continuation of table 5- Frequency distribution of participants' responses to the importance of public health 

undergraduate courses approved by the Supreme Council of Medical Sciences Planning from the experts' point of view 

 درس غير ضروری مفيد ضروری بسيار ضروری

 های ملی مبارزه با بیماریهای واگیربرنامه (1) 3 (7/8) 13 (3/19) 58 (81) 113

 بیماریهای شایع کودکان (1) 3 (4/8) 11 (4/18) 71 (1/64) 194

 برنامه ملی مبارزه با بیماریهای غیرواگیر (4/1) 4 (4/6) 19 (9/17) 56 (3/83) 118

 )آب( 1بهداشت محیط (1/7) 14 (5/44) 114 (4/19) 78 (11) 65

 )فاضلاب و زباله(1بهداشت محیط  (1/9) 18 (6/41) 113 (18) 74 (3/11) 66

 )مواد غذایی، مسکن، هوا و پرتوها( 3بهداشت محیط (1/14) 34 (9/41) 114 (4/16) 87 (6/11) 64

 ایبهداشت حرفه (5/13) 44 (6/47) 144 (6/14) 61 (1/18) 51

 اصول مدیریت در خدمات بهداشتی (4/3) 14 (3/15) 85 (4/31) 93 (9/39) 117

 بهداشت روانی و اعتیاد (8/4) 14 (8/19) 77 (1/36) 148 (4/19) 78

 تغذیه کاربردی (4/3) 14 (3/15) 85 (1/31) 91 (1/44) 119

 بهداشت مادران و کودکان (4/3) 14 (5/11) 38 (14) 81 (1/64) 187

 بهداشت باروری (4/3) 14 (9/14) 44 (8/14) 83 (1/58) 169

 ریزی بهداشتیاصول برنامه (1) 6 (11) 65 (1/34) 79 (9/45) 136

 آموزش بهداشت و ارتباطات (8/1) 5 (9/15) 48 (4/33) 99 (49) 145

 بیماریهای ارثی و مشاوره ژنتیکی (4/1) 4 (3/11) 66 (1/34) 79 (3/46) 138

 پاتولوژی جغرافیایی در ایران (1/11) 36 (1/37) 113 (7/31) 98 (9/16) 54

 روش تحقیق در علوم بهداشتی (4/5) 16 (7/36) 149 (8/17) 75 (1/19) 76

 زبان تخصصی (4/7) 15 (5/44) 114 (1/31) 91 (9/19) 59

 بهداشت مواد غذایی (8/3) 11 (14) 81 (5/37) 114 (7/33) 144

 بهداشتی و کمکهای اولیه در شرایط اضطراریاقدامات  (4/1) 8 (7/9) 19 (17) 73 (7/59) 188

 
 کارشناسان دگاهیاز د یعلوم پزشک یزیربرنامه یعال یمصوب شورا یبهداشت عموم یدروس مقطع کارشناس تیاهم زانیم -6جدول 

Table 6- The importance of public health undergraduate courses approved by the Supreme Planning Council of 

Medical Sciences from the point of view of experts 

 درس ميانگين ±انحراف معيار  ميزان اهميت

 برنامه ملی مبارزه با بیماریهای غیرواگیر 66/4±64/3 1

 سازی فعال و انفعالیمصون 81/4±64/3 1

 های ملی مبارزه با بیماریهای واگیربرنامه 68/4±61/3 3

 بیماریهای شایع کودکان 67/4±55/3 4

 اصول و کلیات خدمات بهداشتی 69/4±53/3 5

 اصول و کلیات اپیدمیولوژی 81/4±49/3 6

 اقدامات بهداشتی و کمکهای اولیه در شرایط اضطراری 88/4±45/3 8

 بهداشت مادران و کودکان 74/4±41/3 7

 بهداشتیهای کاربرد کامپیوتر در تجزیه و تحلیلهای داده 73/4±44/3 9

 بهداشت باروری 76/4±35/3 14

 کلیات پزشکی و بهداشت 88/4±31/3 11

 آموزش بهداشت و ارتباطات 89/4±34/3 11

 مدیریت و نظارت در مراکز بهداشتی درمانی 73/4±17/3 13

 اصول تغذیه 71/4±16/3 14

 بهداشت سالمندان 74/4±15/3 15

 مدارسآموزان و بهداشت دانش 89/4±13/3 16

 تکنولوژی آموزشی 71/4±11/3 18
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Continuation of table 6- The importance of public health undergraduate courses approved by the Supreme Planning 

Council of Medical Sciences from the point of view of experts  

 درس ميانگين ±انحراف معيار  ميزان اهميت

 ریزی بهداشتیاصول برنامه 75/4±14/3 19

 روانشناسی و بهداشت روان 73/4±47/3 14

 اصول مدیریت در خدمات بهداشتی 79/4±47/3 11

 کاربردیتغذیه  79/4±47/3 11

 بهداشت مواد غذایی 75/4±41/3 13

 بهداشت دهان و دندان 93/4±99/1 14

 آمار حیاتی 91/4±91/1 15

 بهداشت روانی و اعتیاد 77/4±94/1 16

 فارماکولوژی 91/4±73/1 18

 شناسی(شناسی و ویروس)باکتری 1شناسیمیکروب 78/4±71/1 17

 بهداشتیروش تحقیق در علوم  91/4±71/1 19

 شناسی(شناسی و انگل)قارچ 1شناسیمیکروب 77/4±88/1 34

 کششناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین، سموم آفتحشره 77/4±88/1 31

 نظامهای سلامت در ایران و جهان 94/4±84/1 31

 )آب( 1بهداشت محیط  91/4±65/1 33

 زبان تخصصی 94/4±63/1 34

 )فاضلاب و زباله( 1بهداشت محیط 93/4±63/1 35

 اکولوژی انسانی و بهداشت بین الملل 76/4±59/1 36

 توابخشی و رفاه اجتماعی 79/4±59/1 38

 )مواد غذایی، مسکن، هوا و پرتوها( 3بهداشت محیط  94/4±59/1 37

 تشریح و فیزیولوژی 71/4±56/1 39

 پاتولوژی جغرافیایی در ایران 91/4±54/1 44

 اقتصاد بهداشت 94/4±43/1 41

 ایبهداشت حرفه 93/4±41/1 41

 شناسیاصول و مبانی جامعه 91/4±36/1 43

 بیوشیمی 86/4±71/1 44

 بیوفیزیک 81/4±57/1 45

 بیماریهای ارثی و مشاوره ژنتیکی 74/4±11/3 17

 

 بحث
 ارائه شده در طول تحصیلکاربرد دروس تئوری بر اساس نتایج مطالعه، 

کاربرد ه کدر حالی ،ی شدابیمتوسط ارزشاغل کارشناسان  اکثر دگاهیاز د

 عملکردو کارآموزی ارائه شده در طول تحصیل در  یدروس عمل

 یابیارز ادیز ،یاکثر کارشناسان رشته بهداشت عموم دگاهیای، از دحرفه
و  شادکام ینظر[ و 5] و همکاران یدر پژوهش طولابت. ده اسگردی

کاربرد دروس کارآموزی و عملی بیشتر از دروس تئوری  [16] همکاران
 نگرجیمطالعه ش یهاافتهیبر اساس . ای ذکر شده استحرفه عملکرددر 

های واحدهای درسی ارائه شده و همکاران، در مجموع، کاربرد سرفصل

 اکثر. [11] در دوره کارشناسی بهداشت عمومی در حد متوسط بود
ر دروس و تناسب لازم را د تیگناباد، کفا یرشته پرستار لانیالتحصفارغ
وزش در آم رییاند و ضرورت تغکاملا نامناسب دانسته ینیو بال ینظر

 .[18] ندانموده شنهادیدر سرفصل و تعداد واحدها را پ ینیبازب ،یپرستار

سطح  ترینسازی بستری جهت ارتقای کیفیت آموزشی از پایینفراهم

ترین سطح آموزش، توجه به ارتقای کیفی آموزشی در آموزش تا عالی
سازی آموزش بدو های آموزشی کیفیمقاطع مختلف، ایجاد کارگاه

د های کارآمکارگیری روشاستخدام برای اعضای هیئت علمی نوپا، به
تواند عوامل موثر بر ارتقا سطح کیفی آموزش در آموزش فراگیران و .. می

مطالعات مشابه  در .[17] های علوم پزشکی باشدها و دانشگاهدر دانشکده

تازه کار  انلیالتحصفارغ ینیبال یهاها و مهارتییتوانا ،افتندیمحققان در
 یدرمان یبهداشت ستمیو س مارانیبرآورده ساختن انتظارات ب یبرا

مراکز، عدم مهارت  کارکناننامطلوب  ارتباط .[19-14] دارد یینارسا

 طیاز عادات حاکم بر مح یرویپ مار،یاز ب یاساس یهادانشجو در مراقبت
به  دانشجو نسبت یعلاقگیو ب یمرب ابیدانشجو در غ یکار، سرگردان

در  ازین مورد یهاکسب مهارت یزااز جمله عوامل مشکل ینیکار بال
مشاغل و با در نظر گرفتن نوع  .[11] عنوان شده است لیطول تحص

های محوله به التحصیلان این رشته؛ بیشتر فعالیتهای شغلی فارغرشته
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اجرایی در سطوح محیطی وزرات  عملیاتی وهای فعالیتاین گروه، 
بهداشت و درمان است و صرف ارائه اطلاعات و دانش نظری در انجام 

در مورد دروس اصلی و  ویژهبهتواند کمک کند، وظایف آنها نمی
های اساسی این کارشناسان در که باید در راستای فعالیت اختصاصی

 های شغلی باشد. محیط
هم در تعیین اهداف  کاربرد دروس تئوری ارائه شده لازم است موضوع

یادگیری این کارشناسان و هم در پایش میزان تحقق این اهداف مد 

رسی درسد بازبینی در تعداد واحدهای سه گروه به نظر می نظر قرار گیرد.
پایه، اصلی و اختصاصی دوره کارشناسی بهداشت عمومی و یا تجدید 

 نیمهمتر[. طبق نتایج، 11] تواند مفید باشدهای آنها میسرفصل نظر در

 براساس نوبت تکرار فعالیت در یک یکارشناسان ستاد یشغل فیوظا
 و ارائه گزارشی و و مراقبت یغربالگر یهابرنامه یاجرا شاملسال 

. هانسبرگر و همکارانش هم در بررسی خود به این مشاوره بود آموزش و
شوند  ای طراحینتیجه رسیدند که دوره های آموزش بالینی باید به گونه

که زمینه جهت کسب تبحر و مهارت بالینی دانشجویان فراهم گردد؛ تا 
 [. 11ها را در محیط شغلی به کار برند ]بتوانند آموخته

 یو اصول و مبان یمیوشیب ک،یزیوفیدروس ب ،کارشناسان دگاهیاز د

در مطالعه  دروس بود. و کم کاربردترین ترینیرضروریغ یشناسجامعه
ارغ ف یازهایبا ن یتطابق کم هیدروس علوم پا زیو همکاران ن یآهنگر
نمرات  یزشکپ کیزیو ف یمیوشیدروس ب نیا نیداشتند و از ب لانیالتحص

 نیا یشغل ازیدروس با ن نیکم ا تطابق .[13] کردند افتیدر یکمتر
موده و ن دایپ یجنبه کاربرد هیعلوم پا دیسازد که بایمطلب را روشن م

یکی از نتایج مطالعه حمدی  .[14] ندیایب رونیمحض ب یاز حالت تئور

ق محیط، لزوم تطبی التحصیلان رشته بهداشتو همکاران بر روی فارغ
التحصیلان و نیازهای فارغهای اجرایی غالب دروس آموزشی با فعالیت

تواند شامل به روزرسانی . این اصلاحات می[14] آموزشی آنها است
های عملی و ها و محتوای این دروس و یا طراحی قسمتسرفصل

ننده کارشناسان شرکت ک. کارآموزی برای بیشتر دروس اختصاصی باشد
ز او همکاران پیشنهاداتی هم برای حذف تعدادی  رجنگیدر مطالعه ش

واحدهای درسی دوره تحصیلی کارشناسی رشته بهداشت عمومی داشتند 

که دروس پایه بیشترین سهم برای حذف شدن از برنامه آموزشی را به 
 . [11] خود اختصاص داده است

 یلم نامهبر ،یفعال و انفعال یسازدروس مصون ،کارشناسان دگاهیاز د

 ریواگ یهایماریمبارزه با ب یو برنامه مل ریرواگیغ یهایماریمبارزه با ب
 ،کارشناسان دگاهیدروس از د نیپرکاربردتردروس بود.  نیتریضرور
 انهیکار با را و عیشا یهایماربی در سلامت از مراقبت ی،سازمنیا شامل

در . بود سلامت کینظام شبکه؛ پرونده الکترون ینرم افزارها نترنت؛یو ا
 زین [16] و همکاران ایالرعا نیو ام[ 15و طاهری ] زادهیمطالعه مهد

 دگاهیرا از د تیاهم نیانگیم نیشتریخاص ب یهایماریبا ب ییآشنا
دوره  نیا زیمطالعه ن نیکننده در مطالعه داشت که در اپرستاران شرکت

و  نگرجیمطالعه ش یهاافتهیبر اساس  برخوردار بود. ییبالا تیاز اولو

بیشترین کاربرد را  از نظر کاربرد دروس تئوری ارائه شده همکاران،
ها و بهداشت خانواده و کمترین کاربرد های شغلی مبارزه با بیماریرشته

د نشانگر تواناوت می. این تفشتندشبکه دا ترشهای شغلی گسرا رشته
عدم انطباق کامل دروس برنامه آموزشی با وظایف شغلی و عدم تأمین 

  شغلی آنها در سطوح اجرایی و عملیاتی باشد. کلیه نیازهای
 تیاهم شاغل،کارشناسان  اکثر قریب به اتفاق بر اساس نتایج مطالعه،

 "یبهداشت یامکانات آموزش"و  "اساتید و مربیان مجرب" ی ماننداملوع

. ندبود هکرد یابیارز ادیو ز ادیز یلیرا خ یآموزش یهابرنامه تیفیبر ک
شادکام و همکاران نشان داد که در ارتباط با  یمطالعه نظر جینتا

 زانیبه م ینیبال انیو مرب ادیز زانیبه م دیاسات ،انیتوانمندساختن دانشجو

 انلیالتحصفارغ تیاکثر دگاهیاز د کهی حال در [.16داشتند ]تاثیر متوسط 
در  ادیز یلیخ زانیبه م ینیبال انیو مرب دیخرم آباد، اسات یپرستار
های بخش گذاریسرمایه .[5] آنها موثر بوده است یاحرفه یتوانمند

دولتی و خصوصی در آموزش کارکنان بهداشتی باید با نیازهای جمعیت 
 های آموزشیو نیازهای نظام سلامت مرتبط باشد، همچنین، استراتژی

 ،مطالعات مختلف در .[9گذاری روی مربیان متمرکز شود ]باید بر سرمایه

ردند ک انیب یآموزش را ارائه مباحث به صورت سخنرانضعف  نیترعمده
عناصر  نیشتریب .[18-17] گرددیکه باعث خسته کننده بودن مباحث م

 وشادکام  یدر مطالعه نظر یآموزش یهابرنامه یاجرا تیفیموثر بر ک
ه، مناسب دانشکد یدر دسترس، فضا یمنابع علم بیهمکاران به ترت
 دگاهیاز د که یحال در .[16] مجرب بود دیدانشکده، اسات یامکانات آموزش

و  دیسات: ابیعناصر موثر را به ترت نیشتریآباد بخرم لانیالتحصفارغ

نوان ع نیمناسب بال یفضاو  ینیبال یمجرب، امکانات آموزش انیمرب
شادکام و همکاران نشان داد که  یپژوهش نظر جینتا .[5] کرده بودند

ده در به کارگرفته ش سیتدر یهاوهیش لان،یالتحصاکثر فارغ دگاهیاز د

 اشتهد ریآنها تاث یاحرفه یمتوسط در توانمند زانیبه م لیدوران تحص
 یپرستار لانیالتحصفارغ شتریب دگاهیکه از د یدر حال[. 16است ]

 یاحرفه یدر توانمند ادیز یلیخ زانیبه م سیتدر یهاوهیآباد، شخرم

 یهاو روش سیتدر نینو یهاوهیاز ش استفاده .[5] داشته است ریآنها تاث
 ،یبحث گروه یهاوهیمانند ش هستند،که دانشجو در آن فعال  سیتدر

اله، بر حل مس یمبتن یریادگیبر حل مساله،  یمبتن سیتدر یهاروش

 ک،یآموزش الکترون یهابر شواهد، استفاده از روش یمبتن یریادگی
تفاده از و اس میبر ت یمبتن یریادگی ،ینقشه مفهوم وهیبه ش سیتدر
مدت  یطولان یریادگی ،یریادگی شیتواند موجب افزایها میسازهیشب

 . [16] شود انیو اعتماد به نفس دانشجو تیرضا شیو افزا

 زین ییهاتیمطالعه محدود نیاهای مذکور، علیرغم دستیابی به یافته
ر مراکز د یپراکندگ لیبه کارشناسان به دل یناکاف یداشت. دسترس

ا مشکل ب نیحل ا یبود که برا ییاز مشکلات اجرا یکیها شهرستان

 ها مبادرتداده یآوربه امر جمع شتریو صرف وقت ب ادیز یهایریگیپ
ه صورت نگرفته بود ک یمطالعات چندان نهیزم نیدر اهمچنین،  .دیگرد
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ا مطالعات مشابه ت یتا با بررس دیگرد یسع تیمحدود نیرفع ا یبرا
 .برطرف شد تیمحدود نیا یحدود

 

 گيرینتيجه

کاربرد دروس تئوری ارائه شده در طول  ،کارشناسان اکثریت دگاهیاز د
و کارآموزی ارائه شده در  یکاربرد دروس عملو متوسط  ،تحصیل
برای بهبود و ارتقای کیفیت برنامه شد.  یابیارز ادیای، زحرفه عملکرد

 یچارت درس و دروس، بازنگری سرفصل هاآموزشی و کارایی این برنامه
های عملی و توجه تاکید بیشتر بر مهارت ،. در این راستات داردضرور

تواند منجر به ویژه بر کارآموزی در عرصه رشته بهداشت عمومی می

لات یکی از محدودیت ها و مشک التحصیلان با کیفیت گردد.تربیت فارغ
ها آسان به دانش آموختگان شاغل سایر استان عدم دسترسی این طرح،
 هایبود که تلاشگلستان خارج از دانشگاه علوم پزشکی  و بویژه
نماینده، تا حدودی  های مکرر و انتخابای انجام شد و با تماسگسترده

کانون دانش آموختگان و تماس  مشکل مرتفع گردید. اما با تشکیل
رتباط را تسهیل نمود و اطلاعات مورد نیاز را کسب ا مستمر با آنان میتوان

 .کرد

 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  111767شماره  با تحقیقاتی طرح بخشی از حاصل مقاله این

IR.GOUMS.REC.1399.373 علوم دانشگاه حمایت با که باشدمی 
لازم  خود رب بدین وسیله انجام شده است. نویسندگان گلستان پزشکی

لستان و گ پزشکی علوم دانشگاه فناوری و معاونت تحقیقات ازدانند می

 .نمایند قدردانی کنندگان در مطالعهکلیه شرکت

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.در این مطالعه نویسندگان هیچ
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