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Abstract 
Since the curriculum of higher education is one of the subsystems that 

plays a fundamental role in the transformation of higher education and 

society, the approach of curriculum policymakers in the health domain is 

crucial for the reform and development of the public health curriculum 

within the framework of implementing universal health coverage. This 

applied research used a quantitative descriptive survey method, 

employing a researcher-made questionnaire to evaluate the undergraduate 

public health curriculum based on the objectives outlined in the general 

health policy. The statistical population included faculty members of 

public health schools at medical universities in Tehran, and sampling was 

not performed. The findings indicate that in the evaluation of 

questionnaire items related to basic sciences courses, the goal of 

implementing technological teaching methods received 42.4%, and four 

other course groups including health and health education, pathology, 

health planning management, and health skill training scored lowest 

regarding the goal of interaction between modern and traditional 

medicine with 40.6%, 48.4%, and 51.6%, respectively. The basic 

sciences course group received low scores across all five research 

objective domains, while the pathology course group achieved the highest 

score with 90.9% in the domain of curriculum desirability in terms of 

knowledge, attitude, and performance. The results of this study, by 

establishing a link between curriculum principles and health 

policymaking, can represent an effective and novel step in the evaluation 

studies of the public health curriculum. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Curriculum development to improve the 

scientific, communication and skills 

competencies of all medical students 

(including public health experts) under the 

comprehensive higher education program in 

line with general public health strategies and 

policies should be considered. Whereas the 

higher education curriculum is one of the 

sub-systems that plays a key role in the 

transformation of higher education and 

society. The approach of curriculum 

policymakers in the field of health has a very 

important role in realization, transformation 

and modification of public health programs 

and plans in the framework of 

implementation of universal health 

coverage. Therefore, the present study tried 

to highlight the curriculum and the role of 

the evaluation element by integrating two 

fields of public health and Master of 

Educational Sciences in the curriculum 

orientation. 

 

Research questions 
1- What is the usefulness of public health 

curriculum in the three levels of knowledge, 

attitude and performance based on general 

health policies announced by the Supreme 

Leader?  

2- To what extent is the attention of public 

health curriculum to comprehensive health 

education of a healthy person (physical, 

mental, family, community, and spiritual 

health) based on general health policies 

announced by Supreme Leader?  

3- To what extent does the public health 

curriculum pay attention to establishment of 

interaction between traditional medicine and 

modern medicine based on general health 

policies announced by Supreme Leader?  
4- To what extent is the attention of public 

health curriculum to efficient and competent 

health care according to the needs of 

different regions of country based on general 

health policies announced by Supreme 

Leader?  

5- To what extent does the public health 

curriculum pay attention to technological 

teaching method to integrate it into the 

system of providing health-treatment 

services based on general health policies 

announced by Supreme Leader? 

 

Method 
The present research was applied in a 

quantitative method and survey method with 

using a questionnaire that evaluates the 

bachelor’s degree curriculum of public 

health based on the objectives set out in the 

general health policy. In this research, 60 

faculty members of Public Health in Tehran 

universities of medical sciences have 

statistical population of current research. 

Sampling was not considered, and 

questionnaire was sent to all faculty 

members. 

 

Results 
In evaluating the items of the researcher-

made questionnaire in the field of basic 

science courses, the goal of the technological 

teaching method was 42.4% and the other 

four fields of health education, pathology, 

management in health planning and health 

skills training respectively with 40.6%, 

48.4% and 51.6% scored the lowest in the 

interaction between modern and traditional 

medicine. Based on the findings, the change 

in each of three domains considered in first 

question, has a positive effect on awareness, 

perspective and performance of personal and 

social health. Therefore, it will lead to the 

formation of lifelong learning in curriculum 

of public health students. In addition, in the 

pattern of changes in paradigm of diseases 

and educational system and provision of 

health services, one of the paradigms is trend 

of moving towards traditional medicine 

among the people, and this fact has been 

accepted by World Health Organization. 

While considering this fact, the present 

study, as a curriculum evaluation, has set a 

goal in this matter. It should be added that 

the activity of health care workers in the 

health care system is not based on specific 

needs and is not limited to health and disease 

needs, and the health care system's view of 

public health problems and issues is 

included at all local levels up to the 

pandemic. Therefore, a health care person 
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who is committed to providing services in a 

certain area must grow in the curriculum and 

try to develop and master in the path of work 

experience to maintain and increase his 

qualifications. At the end, findings showed 

that technological teaching method, a kind of 

constructivist view, in all curriculum 

elements could help health care workers in 

realizing this section of general health 

policies. 
 

Discussion 
The basic sciences department has a low 

score in all five areas of research objectives 

and the pathology department has the 

highest score in the target area of the 

curriculum in 3 levels of knowledge, attitude 

and practice with a high score of 90.9%. The 

present study, by establishing a link between 

the principles of curriculum and health 

policies and its promotion, can be a new and 

effective step in studies the field of 

curriculum evaluation. It should be added 

that conducting this research with the focus 

of evaluation and its integration in various 

fields that includes the personal and social 

life of people who provide and receive 

services on both sides of the close 

relationship of the current world such as 

public health; It will be effective if it plays a 

role in correcting, changing and improving 

well in its field of application. Therefore, in 

present study, researchers tried to express 

the priority of prevention in education and 

activity under the definition of public health 

in another language in order to evaluate the 

current curriculum in cognitive levels, the 

interaction between curriculum content 

(modern and traditional medicine), 

technological teaching methods and training 

of competent health care workers, attention 

to universal health coverage in the shadow 

of the efforts of the health staff in line with 

the policies announced by Supreme Leader. 

 
Keywords: curriculum, evaluation, public 

health, health policies, general health 

policies issued by the Supreme Leader 
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 چکیده
در متحول شدن آموزش  ياست که نقش اساس یيهارنظامیاز ز يكی يآموزش عال ياز آنجا که برنامه درس

مهم در تحول و  اریبس يدر حوزه سلامت نقش يبرنامه درس گذاران¬استیس كردیو جامعه دارد، رو يعال

نوع  زپژوهش ا نیسلامت دارد. ا يپوشش همگان یدر چارچوب اجرا ياصلاح برنامه سلامت عموم

برنامه  يابارزی به ساخته،¬نامه محققاست که با ابزار پرسش يشیمایو توصیفي از نوع پ يروش کمّ ،یکاربرد

سلامت پرداخت.  يکل استیدر س شده¬نیبر اساس اهداف تدو يبهداشت عموم يدوره کارشناس يدرس

شهر تهران، جامعه  يشكپزعلوم یبهداشت در دانشگاهها یهادانشكده يعلم ئتیه یپژوهش اعضا نیدر ا

 های¬هیگو يابارزی در که است آن از حاکي ها¬گیری مطرح نبود. یافتهآماری را تشكیل دادند و نمونه

و چهار  4/42فناورانه % سیهدف اقدام روش تدر ه،یدروس علوم پا طهحی در ساخته¬نامه محققپرسش

و  يبهداشت یزری¬در برنامه تیریمد ،شناسي¬یماریسلامت و آموزش بهداشت، ب گرید يدرس گروه

 نیکمتر يو سنت نیطب نو نیدر هدف تعامل ب 6/51و % 4/48، %6/40با % بیبه ترت يبهداشت آموزی¬مهارت

کم را  ازیگانه اهداف پژوهش امتپنج های¬طهیدر تمام ح هیعلوم پا يرا کسب کردند. گروه درس يازدهیامت

در سه سطح  يبرنامه درس تیهدف مطلوب طهیدر ح شناسي¬یماریب يبه خود اختصاص داده و گروه درس

پژوهش با  نیرا کسب نموده است. نتایج ا ازیامت نیترشیب اد؛یز ازیامت 9/90دانش، نگرش و عملكرد با %

 دیگام جد تواند¬يآن، م یسلامت و ارتقا های¬گذاری¬استیو س ياصول برنامه درس نیب وندیپ یبرقرار

 .رشته بهداشت عمومي باشد يبرنامه درس يابیدر مطالعات حوزه ارز یو مؤثر

 

 E-mail: (nourabadi@shahed.ac.ir)      * نویسنده مسئول:

 

 
 

 يکل یهااستیبر اساس س يعموم رشته بهداشت يدوره کارشناس يدرسبرنامه يابیارز(. 1403) ، س.نورآبادیف.، و سربلوکي آراني،  استناد:

، شماره چهاردهم دوره. رانیا يمطالعات برنامه درس انجمن« يبرنامه درس یهاپژوهش» يپژوهش يمجله علم. یمقام معظم رهبر يسلامت ابلاغ

 229-258. 1403 بهار و تابستان، 27 ياپی، پاول

×××× 

  
 

 های کلیدی:واژه

برنامه درسي، ارزیابي، بهداشت عمومي، 

 يکل یهااستسی سلامت، های¬سیاست

 .یمقام معظم رهبر يسلامت ابلاغ

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



  233  229 -258 یها، صفحه27 ی، شماره پیاپ1403 تابستانو  بهار، اولم، شماره هفتو  ستی: دوره بیبرنامه درس یهاپژوهش

 

 مقدمه
ارزیابي از برنامه درسي آن هم در حوزه آموزش پزشكي به علت ارتباط پیوسته آن با عموم مردم و جوامع؛ چنانچه 

گیری بیماری گیرد. همهمنعطف در نظر ميپیوسته باشد، برنامه درسي را برای اقدام و عمل مناسب در شرایط بحراني 

ها در سراسر جهان مدارس و دانشگاهها چشمگیر تغییر داد زیرا دولت یهای آموزشي را به طرزکروناویروس جدید، نظام

های اجرای برنامه درسي برای هر کشور منحصر به فرد بود، اما را به آموزش غیرحضوری سوق دادند. اگرچه روش

زیرا اصل آموزش بالیني  ترین زمان ممكن و ایمن رایج شدعدانشجویان پزشكي به آموزش زنده در سریمفهوم بازگشت 

 .(Saeki,  Okada &  Shane, 2023) شود در محل، بسیار مهم تلقي مي

پزشكي که اولین نشست جهاني  دنبال ندای تحول جهاني در آموزشبا ظهور مفهوم جدید سلامت و بهداشت که به 

شروع شد،  3امین مجمع جهاني بهداشتدر سي 2برگزار و با صدور بیانیه آلماتي 1977قزاقستان در سال  1آن در آلماتي

توان اشاره کرد تا جمله ( مي1998) 4به گردهمایي و مصوّبات جهاني دیگر از جمله گردهمایي ادینبورگ اسكاتلند

پزشكي بر مبنای نیازهای جامعه و منطبق ی آموزشهاانجام ارزیابي و ضرورت تغییر در برنامه»کلیدی در این پژوهش؛ 

التحصیلان دوره و رود فارغروشن شود. لذا انتظار مي« های اتخاذ شده در جامعه بویژه در حوزه سلامتبر سیاست

های پژوهشي، پژوهشي و مدیریتي، شناسایي مشكلات پزشكي پیشگام ورود به حوزه مقاطع گوناگون گروههای

درسي ریزی شود؛ مگر آنكه در برنامهجامعه، و ساعي در حفظ سلامت عمومي باشند و این میسر نمي درماني-بهداشتي

 ریزیعالي برنامهگذاران و کارشناسان شورای جانبه به ابعاد سلامت و جامعه مورد توجه سیاستاین حوزه نگرش همه

شي از عوامل خطرساز متعددی هستند که در طول ها ناپزشكي وجود داشته باشد. چرا که بسیاری از ناخوشيآموزش 

درماني از  زمان ایجاد خواهند شد. در طیف سلامت مثبت تا بیماری انتهایي، مراجعه افراد برای دریافت خدمات

تواند فرد درماني نميها فقط در مراحل انتهایي بیماری است و کاملاً واضح است که در این مرحله اقدامات بیمارستان

ه سلامت مثبت برساند و توجه و تمرکز بر آموزش در محیط بیمارستاني باعث تربیت پزشكاني خواهد شد که فقط را ب

توان درمان بیماری را دارند. این در حالي است که سلامت جامعه صرفاً درمان بیماران نیست و باید دانشجویان در زمینه 

اولیه در محیط واقعي زندگي مردم و در بطن جامعه ات بهداشت اولیه توانمند شوند و آموزش اقداماقدامات بهداشت 

 (Entezariyan & al, 2013).های پزشكي ممكن است و خارج از بیمارستان و دانشكده

ها است، همزمان با توجه سازمان بهداشت جهاني و دولتبا تحولات عظیمي که در حوزه علوم پایه پزشكي رخ داده 

سبب شده در ارائه خدمات پیشگیرانه و درماني تحولات عظیم حاصل « 6تاکید بر پیشگیری» و« 5سلامت برای همه»به 

کند. برای تأکید مطلب بیان شده، در تر نمایان ميپزشكي را بیش شود که نیاز به دگرگوني و اصلاح در آموزش علوم

برنامه درسي دوره »در  09/03/1389پزشكي که در تاریخ عالي آموزش  دومین جلسه شورای ومتن مصوّبه چهل 

های است؛ انسان در گذر زمان با بدست آوردن تجارب گوناگون در متن تمدنذکر شده « کارشناسي بهداشت عمومي

است. دستاوردهای ها گرایش پیدا کرده سوی چگونگي تأمین سلامت و کنترل بیماری تدریج بهگوناگون بشری به 

های گوناگون، ها، بروز اپیدميدر مواجهه با پیدایش مسائل جدیدی از قبیل شیوع بیماریبشری در دوره انقلاب صنعتي 

                                              
1. Almaty Kazakhstan 
2. Almaty 
3. World Health Assembly 
4. Edinburgh Meeting Scotland 
5. Health For All (HFA) 
6. Prevention 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saeki%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saeki%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Okada%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shane%20PY%5BAuthor%5D
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روان، روز ها، مسائل جمعیتي و مسائل مربوط به بهداشت زیست و محیط کار، مهاجرتپیدایش مسائل مربوط به محیط

تری ي مبتني بر درمان، استقلال بیشپیشگیری از حیطه پزشكتدریج حیطه پزشكيِ  تر شد و در نهایت بهبه روز شفاف

ها، مهندسي های کنترل بیماریعمومي در حیطهپیشگیری، در مسیر تكامل خود با عنوان کلي بهداشت یافت. پزشكيِ 

های بتواند پایه اصلي تمام رشته، تكامل یافت تا رشته کارشناسي بهداشت عمومي «بهداشت برای همه»اجتماعي و نهایت 

 Supreme) بهداشتي، و اقتصاد بهداشت تلقي شود عمومي مانند آموزش بهداشت، تغذیه، مدیریتهداشت منشعب از ب

Planning Council of Medical Sciences, 2010).  

شود. این تغییرات درسي مربوط مي تر در تغییر برنامهتر و بنیادیدرسي به تغییرات خاص، اما جامعاصلاح برنامه 

 بر جامعه آغازگر آن است  سیاسي حاکم ها مبتني است که اغلب، نظامگیریها یا تغییر جهتراتي در ارزشعمده بر تغیی

)2015FathiVajargah, ( قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران و تاکید مكتب اسلام به  343و 292، 31. طبق اصول

شناسد و دولت را را از جمله نیازهای اساسي ميموضوع سلامت، قانون سلامت کامل و جامع انسان، بهداشت و درمان 

های خود را جهت تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت افراد کشور داند تا تمامي منابع، امكانات و ظرفیتمكلف مي

بودن به شعار صحیح حق همگاني برخورداری از یک زندگي سالم و مولّد و باکیفیت توام با  بسیج کند. از اینرو پایبند

های کشوری از جمله برای حوزه ریزیبایست در اولویتّ برنامهقبول و عاری از بیماری و ناتواني ميعمر قابل  طول

 آموزش قرار بگیرد.

ولیت ت 1364پزشكي در سال دولت جمهوری اسلامي ایران با تأسیس عنوان وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش

تشكیلات و وظایف وزارتخانه  1367ذاشت و در سال گعهده این وزارتخانه  ریزی برای تحقق اهداف مذکور را بهبرنامه

اسلامي رسید. طبق قانون تشكیلات و وظایف وزارت شورای  پزشكي به تصویب مجلسبهداشت، درمان و آموزش

نگهبان در اسلامي و تأیید آن توسط شورای مجلس شورای  پزشكي در نه ماده و دوازه تبصرهبهداشت، درمان و آموزش

 آورده شده 1های اجرایي کشور، در وظایف این وزارتخانه در مورد اول ماده و ابلاغ آن به دستگاه 12/03/1367تاریخ 

انساني های مربوط به تربیت نیروی ریزی برای فعالیتها و نیز برنامهمشيتعیین خطها، است: تدوین و ارائه سیاست

 National Health Research)ین اجتماعي اشتي، درماني، دارویي، بهزیستي و تأمبهدپزشكي پژوهش، خدمات  گروه

Institute of the Islamic Republic of Iran, 2021). 

                                              
به برخي  به اختصار) :خود را برای امور زیر بكار برد قانون اساسي: دولت جمهوری اسلامي ایران موظف است برای نیل به اهداف مذکور در اصل دوم، همه امكانات 3اصل  . 1

 شود(اکتفا مي 3از بندهای اصل

 .یل دیگرهای گروهي و وسااستفاده صحیح از مطبوعات و رسانهها با های عمومي در همه زمینه. بالا بردن سطح آگاهي2بند 

 .. آموزش و پرورش و تربیت بدني رایگان برای همه در تمام سطوح، و تسهیل و تعمیم آموزش عالي3بند

 .و تشویق محققانسیس مراکز تحقیق أتهای علمي، فني، فرهنگي و اسلامي از طریق . تقویت روح بررسي و تتبع و ابتكار در تمام زمینه4بند

های تغذیه و مسكن و کار و بهداشت ریزی اقتصادی صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه. پي12بند

 .و تعمیم بیمه
ماندگي، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتي سرپرستي، درراهری، پیری، از کار افتادگي، بيمین اجتماعي از نظر بازنشستگي، بیكاأقانون اساسي: برخورداری از ت 29اصل  . 2

ظف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومي و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، های پزشكي به صورت بیمه و غیره، حقي است همگاني. دولت موّدرماني و مراقبت

 د.مین کنأوق را برای یک یک افراد کشور تهای مالي فخدمات و حمایت

کن کردن فقر و محرومیت و برآوردن نیازهای انسان در جریان رشد، با حفظ آزادی او، اقتصاد جمهوری مین استقلال اقتصادی جامعه و ریشهأاساسي: برای تقانون 43اصل  . 3

 شود:اسلامي ایران بر اساس ضوابط زیر استوار مي

 .های اساسي: مسكن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امكانات لازم برای تشكیل خانواده برای همهمین نیازأت .1بند

 . استفاده از علوم و فنون و تربیت افراد ماهر به نسبت احتیاج برای توسعه و پیشرفت اقتصاد کشور.7بند
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است  1ساله انداز بیستاساسي، انعكاس حق سلامت در قوانین ایران، سند چشمبر اصول ذکر شده در قانون  افزون

چنین، در تدوین فصل پردازد. همیراني، به ذکر موارد بخش سلامت کشور ميکه ضمن توصیف مشخصات جامعه سالم ا

ایران و قانون سلامت برنامه پنجم توسعه اسلامي اجتماعي و فرهنگي جمهوری  -هفتم برنامه چهارم توسعه اقتصادی

جه به امر سلامت جامعه و تو ،روتوان اشاره کرد. از اینکه به ارتقاء سلامت و بهبود کیفیت زندگي اختصاص دارد، مي

درماني برای وزارتخانه بهداشت، درمان و  -انساني و نظام ارائه خدمات بهداشتيبسترسازی آن از راه تربیت نیروی 

قانون  110ذکر است که در بند اول اصل  چنین، لازم بهشود. همپزشكي که متولي این امر است، روشن ميآموزش 

های کلي نظام رهبری به تعیین سیاست، در بخش وظایف و اختیارات، مقام معظم اساسي جمهوری اسلامي ایران

شود. پیرو این موارد، مقام نظام توسط ایشان اشاره ميجمهوری اسلامي پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت 

به رؤسای  1393های کلي سلامت را در فروردین ماه سال اساسي سیاست قانون 110رهبری در اجرای اصل  معظم

 2گانه )و زیربندهای هر یک( ابلاغ کردندنظام در بندهای چهاردهگانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت قوای سه

(Ministry of Health, Treatment and Medical Education, 2014) . 

شود، طرح های اخیر تأکید بسیار ميپزشكي آنچه در سالهای پیشروی نظام آموزش افزون بر این، در برنامه و نقشه

ها آغاز به کار کرد. با های سلامت در بیمارستانبرای بهبود سیستم 1393سلامت است که در اردیبهشت تحول نظام 

حول، از آنجا که با بیان توضیحات قبلي، هدف این در طرح تهای پزشكي های درمان و رشتهتوجه به محوریت حوزه

ابلاغ مقام « سلامت»های کلي پزشكي مطرح شد، سیاست های بهداشت و پیشگیری در آموزشپژوهش محوریت حوزه

ه رنامارزیابي ب»در این پژوهش به  ،دیگر بیاناست. به  فته شدهرو در ارزیابي در نظر گرمعظم رهبری به عنوان سند پیش

« سلامت»های کلي پزشكي بر اساس سیاستای از نظام آموزش عمومي به عنوان حوزه درسي دوره کارشناسي بهداشت

 شد. پرداخته « ابلاغي مقام معظم رهبری

 

 های پژوهشپرسش

های كردی بر اساس سیاستنگرشي و عمل عمومي در سه سطح شناخت دانشي، درسي رشته بهداشت امهمطلوبیت برن -1

 کلي سلامت به چه میزان است؟

                                              
فرهنگي، علمي، اقتصادی، سیاسي و اجتماعي است. برای دستیابي جمهوری  گوناگونهای در زمینه ایران برای توسعهساله ایران، سندی جهت تبیین افقي انداز بیست. سند چشم 1

الملل که بخشي در جهان اسلام و تعامل سازنده و مؤثر در روابط بینهویت اسلامي و انقلابي، الهاماسلامي ایران به جایگاه اول اقتصادی، علمي و فناوری در سطح منطقه با 

 گیرد.انجام مي ساله 5برنامه توسعه  و در قالب چهار 1384انداز از سال است. اجرای این چشمتدوین شده  مجمع تشخیص مصلحت نظام توسط
 . برخي از بندهای این سیاست عبارتند از: 2

 سازی آن در جامعه.اسلامي و نهادینه -يهای انسانبند اول: ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش 

 های اجرایي و مقررات.؛جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاستبند دوم: تحقق رویكرد سلامت همه

های اخلاقي و اجتماعي، ترویج آموزش آفرین در زندگي فردینشتایراني، تحكیم بنیان خانواده، رفع موانع  -بند سوم: ارتقاء سلامت رواني جامعه با ترویج سبک زندگي اسلامي

 های سلامت رواني.و معنوی و ارتقاء شاخص

رساني شفاف، اثربخشي، کارایي و های جامع و یكپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویي، اطلاعبند هشتم: افزایش و بهبود کیفیت و ایمني خدمات و مراقبت

 بندی و ارجاع از طریق؛و درماني منطبق بر نظام سطحوری در قالب شبكه بهداشتي بهره

 بند دوازدهم: بازشناسي، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتي ایران.

انساني کارآمد، متعهد نیروی  محور، مبتني بر نیازهای جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیتصورت هدفمند، سلامتپزشكي به بند سیزدهم: توسعه کیفي و کميّ نظام آموزش علوم 

 کشور. گوناگونهای متناسب با نیازهای مناطق ای و دارای مهارت و شایستگيبه اخلاق اسلامي، حرفه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%B9_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%85%D8%B5%D9%84%D8%AD%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%B9_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%85%D8%B5%D9%84%D8%AD%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%DB%B5_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
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جانبه انسان سالم )سلامت جسمي، روان، خانواده، سلامت همه عمومي به آموزش درسي رشته بهداشت توجه برنامه -2

 های کلي سلامت به چه میزان است؟جامعه و معنوی( بر اساس سیاست

های ن طب سنتي و نوین پزشكي بر اساس سیاستعمومي به برقراری تعامل بیدرسي رشته بهداشت وجه برنامه ت -3

 کلي سلامت به چه میزان است؟

عمومي به مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با نیازهای مناطق درسي رشته بهداشت  توجه برنامه -4

 های کلي سلامت به چه میزان است؟گوناگون کشور بر اساس سیاست

-عمومي به روش تدریس فناورانه برای ادغام آن در نظام ارائه خدمات بهداشتي داشتدرسي رشته به توجه برنامه -5

 های کلي سلامت به چه میزان است؟درماني بر اساس سیاست

 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش
را  های درسي علوم پزشكيبازنگری و تغییر در تدوین محتوای برنامه کرونا چالش ضرورت ارزیابي مجدد برایبحران 

تواند نظام سلامت های درسي علوم پزشكي ميمطرح کرد. حرکت به سوی آموزش مبتني بر صلاحیت در محتوای برنامه

دهي ری و سازمانگیهای واگیری، بسیار کارآمدتر نشان دهد. زماني که شكلو مراقبت را در مواقع بحراني نظیر بیماری

شود. ای از نیازها باشد، برنامه درسي پاسخگو نامیده ميارکان و عناصر برنامه درسي در راستای پاسخ به یک یا مجموعه

یادگیری  -1توان در پنج مقوله بیان نمود: های درسي را ميدلایل نیاز به ارزیابي و نیز تغییر در تدوین محتوای برنامه

تر از آن، با بازتاب و حل مسأله )کنجكاوی و اکتشاف( همراه متر از راه نوشتن است و بیشآموزش علوم پزشكي ک

ارتباط داشتن دانشجوی پزشكي با محیط بیروني، بر اساس واقعیت و ترویج درک ارتباط بین خود و جامعه  -2است. 

عه را رصد کرده و برای رفع آن وجود برنامه درسي منعطف که بتواند در شرایط بحراني نیازهای آني جام -3است. 

ترین زمان ممكن، نهایت بهره لازم را برای مدیریت وضعیت موجود ای که در کوتاهای کاربردی بیندیشد؛ به گونهچاره

های درسي علوم پزشكي ای در دنیای امروز، لازم است برنامهبا توجه به تغییرات مداوم و لحظه -4در خود داشته باشد. 

تمرکز بر اطلاعات یا دانش نیست، بلكه  -5ترین زمان برای مواجهه در دسترس داشته باشد. در کوتاهیک جایگزین 

 ). ,2020Ramezani & Norouzi(تر بر بیمار، شرایط و انتظارات وی است بیش

است که: سلامتي منبع اصلي برای رشد با محوریت ارتقاء سلامت چنین آمده  )WHO )1986 1در منشور اوتاوا

اجتماعي، اقتصادی و فردی و بعد مهمي از کیفیت زندگي است. عوامل سیاسي، اقتصادی، اجتماعي، فرهنگي، 

توانند سلامت را ارتقاء دهند یا برای آن مضر باشند. از اینرو اقدام ارتقاء محیطي، رفتاری و بیولوژیكي همه ميزیست

چنین، در نهمین روز از سپتامبر شود. هملامت، انجام ميسلامت با هدف مطلوب ساختن این شرایط از راه حمایت از س

را که در سال « 3عموميگانه خدمات ضروری در بهداشت ده»، بررسي 2هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 2020

روزرساني کرد. با ترسیم محتوای این طرح در شكل زیر و بیان موردی ده خدمت ضروری گذاری شده بود، بهپایه1994

توان موارد اهمّ های مرتبط با آن، ميعمومي همراه با بررسي برخي خدمات ضروری و زیرمجموعهخدمات بهداشت 

 مطرح در این پژوهش را تأکید و تأیید کرد.

                                              
1. Ottawa 
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
3. 10 Essential Public Health Service 

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5093-fa.pdf
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 ظارت بر وضعیت سلامتي برای شناسایي و حل مشكلات بهداشت جامعه؛ن -1

 امعه؛شخیص و بررسي مشكلات بهداشتي و خطرات بهداشتي در جت -2

 مسائل بهداشتي؛ رساني، آموزش و توانمندسازی مردم در موردطلاعا -3

 سیج کردن مشارکت و اقدامات جامعه برای شناسایي و حل مشكلات بهداشتي؛ب -4

 کنند؛های بهداشت فردی و اجتماعي حمایت ميهایي که از تلاشها و برنامهوسعه سیاستت -5

 کنند؛سلامت و ایمني حفاظت ميز ااجرای قوانین و مقرراتي که  -6

 یوند افراد به خدمات بهداشتي شخصي مورد نیاز؛پ -7

 مومي ماهر؛عهای بهداشتي اطمینان از تربیت مراقبت -8

 رزیابي اثربخشي، قابلیت دسترسي و کیفیت خدمات بهداشتي؛ا -9

 Center for Disease Control and) های نوآورانه برای مشكلات سلامتيحلحقیق برای بینش جدید و راهت -10

Prevention, 2020.) 

نفعان ها به مواردی همچون: همكاری و تسهیل شرکا و ذیبا بررسي متن تكمیلي، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

عمومي، ترویج فرهنگ  های بهداشتحلها برای توسعه راهها، تعامل واقعي با اعضای جامعه و سازماندر اشتراک داده

عمومي، توجه درسي بهداشت های عمومي در برنامه عمومي، گنجاندن اصول بهداشتالعمر در بهداشت یادگیری مادام

های عمومي با ارائه آموزش و تعلیمات در حد طیف شایستگي برای مهارتبه بسترسازی تربیت پزشكان و کادر بهداشت 

کند. با استناد به بندها و توضیحات گانه اشاره ميجموعه خدمات دههای زیرمفني، استراتژیک و رهبری به عنوان فعالیت

های ها و بخشهای حاکم در تعامل سازمانو پي بردن به نقش ارزیابي و سیاست 2020روز شده این مرکز در سال متن به

با ویژگي یادگیری درماني  -پزشكي در کادرسازی بهداشتي عالي بویژه آموزشگذار در حوزه سلامت و آموزش سیاست

 درسي و ارزیابي آن در حوزه آمورشتوان به اهمیت برنامه العمر و پاسخگوی سلامت فردی و اجتماعي، ميمادام

در ایران )وضعیت  1بهداشت واقف شد. جهت درک بهتر مسئله، در ادامه به پوشش همگاني سلامتپزشكي و آموزش 

 د.شوها و راهبردها( پرداخته ميفعلي، چالش

است و رهبران سیاسي سلامت یک انتخاب سیاسي است. امروزه سلامت در دنیا به یک انتخاب سیاسي مبدل شده 

 2اند و نكاتي را در مورد چگونگي ارتقاء سلامت در جهانجهان به اهمیت سلامت در توسعه و پیشرفت جوامع پي برده

 صه کرد:توان در شش نكته کلیدی خلااند که مي( را ذکر کرده2030)

سیاسي فراتر از سلامت، تعهد به دستیابي به پوشش همگاني سلامت برای زندگي سالم و تندرستي  تضمین رهبری -1

 عنوان یک پیمان اجتماعي؛برای همه در تمام مراحل زندگي، به 

 فاظت مالي؛سي مورد غفلت واقع نشود! دنبال نمودن عدالت در دسترسي به خدمات سلامت باکیفیت همراه با حک -2

 وی؛قگذاری و تنظیم، ایجاد یک محیط نظارتي و قانون انونق -3

 ورد اعتماد مردم و جوامع؛های سلامت باکیفیت و میفیت بالای مراقبت، ایجاد نظامک -4

 های سلامت؛گذاریتر، بهتر، پایداری بودجه عمومي و هماهنگي سرمایهگذاری بیشرمایهس -5

                                              
1. Universal health coverage 
2. International Health Partnership 
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 Ministry of)تر رای یک جهان سالمبجمعي، ایجاد سازوکارهای چند ذینفع برای مشارکت کل جامعه حرکت دسته -6

Health, Treatment and Medical Education, 2018) . 

باطي و مهارتي، به عنوان های علمي، ارتپزشكي در عرصههای دانشجویان علوم لازم به ذکر است ارتقای شایستگي

درسي با های است. از این رو، طراحي برنامهعالي حوزه سلامت بیان شده برنامه جامع آموزش یكي از راهبردهای 

 Salehian, Heydari, Karimiنماید.گذاران را در این زمینه تسهیل ميرویكرد شایستگي، بستر فعالیت مدیران و سیاست

Monagi & Agebati  (2019)  هوم مراقبت در کارشناسي پرستاری مبتني بر مفدرسي بازنگری برنامه »در مطالعه کیفي

ادگیری با ی -اند که تعاملات مراقبتي و انساني میان استاد و دانشجو در بستر فرایندهای یاددهيبیان کرده« آموزش

 درسي مبتني بر مفهوم مراقبت بهای دانشجو و مراقبت مطلوب از بیمار همراه است. برنامه پیامدهای رشد فردی و حرفه

ساني افراد و توجه دنبال ایجاد فضای مراقبتي بر محور یک تعامل انساني است. در این تعامل، احترام متقابل به شأن ان

نظر اهمّ از فلسفه، اهداف  ددرسي مور گیرد. تمامي ساختار برنامهبه نیازهای منحصر به فرد آنان مورد توجه قرار مي

ادگیری، نوع فعالیت یادگیری دانشجویان، فضای آموزشي، همسو با مفهوم ی -يهای یاددهبرنامه، محتوای درسي، فعالیت

 مراقبت و ابعاد آن قرار دارد. 

Sadeghian & Abdolvan (2022(  های آوری معنوی کادر درمان بیمارستانرابطه تاب»در پژوهش خود با عنوان

 راستا با این پژوهش ارزیابي برنامه درسي رشتهکه همکنند كاتي را بیان مين« کننده مبتلایان به ویروس کروناپذیرش

کند. آنان در نتیجه پژوهش خود، سلامت معنوی را یک بهداشت عمومي در توجه به ابعاد چندگانه سلامت را تأیید مي

. آنچه که دانندمي 19آوری کادر درمان در ارائه خدمات به بیماران بویژه در دوارن پاندمي کوویدعامل تأثیرگذار بر تاب

آوری است و از سوی دیگر افراد با داشتن سلامت کند تا با استرس و حوادث سخت کنار بیاید، تاببه آدمي کمک مي

ای و احساس مثبت در ارتباطات، توانند با روحیه پذیرش خطر و شرایط بحراني، اخلاق و تعهد حرفهمعنوی مي

شوند که توجه مدیران به سلامت معنوی کادر مراکز بهداشتي و آور ميآوری خود را افزایش دهند. نیز در ادامه یادتاب

تر نیروی وری بیشها و فشارهای ناشي از کار در شرایط بحراني را کاهش داده و در جهت بهرهتواند استرسدرماني مي

های آموزشي و هزینهتوانند با تمرکز و صرف گذاران نظام سلامت ميانساني گام مؤثری باشد. افزون بر این، سیاست

رتقاء خدمات مراکز بهداشتي و درماني اهای معنوی و مذهبي در جهت افزایش تر برای کارکنان در حوزهانگیزشي بیش

 های نوپدید کمک شایاني نمایند.بویژه در دوران بیماری

-از منظر سیاست 1پزشكيمطلوبیت برنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم»ای با عنوان چنین، در مطالعههم

گذاری کلان در آورد سیاستبرنامه تحول و نوآوری که ره Aghatabarrodbari, Enayati & Salehi (2018)«گذاری

است. برای این امر پژوهش به روش ترکیبي و دو پزشكي است را به منظور بررسي مطلوبیت هدف قرار داده آموزش 

پژوهش اشاره شده تنها سه سال پس از اجرای برنامه تحول و نوآوری در آموزش است. از آنجا که ای انجام شدهمرحله

پزشكي )پزشكي، پیراپزشكي، های گوناگون دانشگاههای علوم پزشكي انجام شده و جامعه آماری آن در دانشكده

در سطح کشور پزشكي بدون بیان توزیع پراکندگي آن پرستاری و بهداشت( و مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

است، دست پژوهشگران را در ارزیابي و  پزشكي( بیان شدههای مستقل علوم گانه دانشگاهها و دانشكدههای ده)قطب

 کند.ارائه راهكارهای پیشنهادی با محدودیت مواجه مي

                                              
های آغاز گردیده است. بسته 1394عالي سلامت از سال  نگارانه حوزه آموزشگذاری آیندهپزشكي به عنوان اولین تجربه سیاست نوآوری در آموزش علوم . برنامه تحول و 1

 اند.بندی شدهای دستههای محتوامحور، فرایندمحور، خروجي و زمینههبسته اجرایي است که در چهار گروه بست 11پزشكي شامل  نوآوری و تحول علوم
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ساز زمینهعوامل »در پژوهشي با عنوان  Mohammadzadeh,; Jafari, Ajmali & Hosseini  (2018)افزون بر این،

گیری هدفمند با استفاده از مصاحبه ، به روش تئوری مبنائي و نمونه«العمر در آموزش پرستارییادگیری مادام

کنندگان اند. با تحلیل دیدگاه مشارکتنفری استادان پرستاری انجام داده19ساختاریافته بازپاسخ، با جامعه آماری نیمه

بندی ادگیری طبقهی -های یاددهيدرسي و ارزشیابي؛ و روشبرنامه  ها؛گذاریستسیا مایهساز در سه درونعوامل زمینه

های ین و سیاستگذاری سه مفهوم باور و نگرش مدیران ارشد حوزه بهداشت و درمان، قوانسیاستمایه و در درون

 حمایتي دانشگاهها و قوانین حاکم بر مراکز درماني و بیمارستاني استخراج شد. 

Rezaee & Hagani  (2011)  به « عموميهای یادگیری در بهداشت کاربردی ملموس از نظریه»در پژوهشي با عنوان

عمومي پرداختند. هر چه آشنایي های یادگیری که قابلیت استفاده بالایي دارند، در بهداشت بیان کاربردهایي از نظریه

تر متجلي است. با ها بیشهای کلاسي آناعمال و فعالیتتر باشد، در های یادگیری، بیشعلمي با نظریه اعضای هیئت

های رفتارگرایي بود و با استناد به مقالات، از نظریهتوجه به رفتارهایي که از استادان در این مطالعه سر کلاس دیده شده 

های یهبالای نظرگیری شد با توجه به قابلیت استفاده است. چنین نتیجهتری شده عمومي استفاده بیش در بهداشت

هایي در حوزه عمومي، بهتر است برای آشنا ساختن اعضای هیئت علمي دانشگاهها، برنامهیادگیری در بهداشت 

های یادگیری در فرایند گیری از انواع نظریهشنایي و بهرهآوسیله زمینه های یادگیری طراحي و اجرا شود تا بدیننظریه

 یادگیری فراهم شود.-یاددهي

Riyazi, AliAsgari, Hosseinikhah, Dehghanniri (2018)  درسي ها و نیازها در برنامه بررسي شكاف»با عنوان

در مرحله نخست « 1درسي مبتني بر شایستگيدرآمدی بر طراحي الگوی برنامهدوره کارشناسي پرستاری در ایران: پیش

های موجود در برنامه سه دوره دلفي، نیازها و شكافپرستاری، طي نظران حوزه آموزشمندی از نظرات صاحببا بهره

های موجود در برنامه های مرتبط با شكافمورد گزاره 35درسي دوره کارشناسي پرستاری را استخراج کردند. نهایتا 

های دهي محتوا، روشهای دانشجویان، محتوا، سازماندرسي دوره کارشناسي پرستاری در هشت محور: شایستگي

درسي گردآوری شد. و تجربیات یادگیری، ارزیابي دانشجو، زمان، نیازهای جامعه، کلیت برنامه  آموزشي

گذاری سیاست»ای با عنوان در مطالعه PourAbbasi, Kheiri, Nagavi Hosseini, Akbari, Larijani   (2017)چنین،هم

کنند در گذاری بیان ميرفي الگوهای سیاستدر بخش مع« سالهعالي سلامت در ایران مروری بر تجربیات چهل آموزش

توان اما نمي ،کنندگذاری وجود دارد که از منظرهای گوناگون به این فرایند نگاه ميکل الگوهای گوناگوني برای سیاست

های متناسب با شرایط کشورها متفاوت گذاری علم و فناوری در نظر گرفت و الگوهیچ الگوی مشخصي برای سیاست

 های گوناگون در راستای توسعه آموزش علومنیز به دلیل عدم توجه به موارد اشاره شده در پژوهش، غالبا برنامههستند. 

 شود.پزشكي در حد یک سند مدون نگه داشته مي

Azizi (2015) پزشكي های برنامه درسي و نظام آموزش در پژوهش مرتبط با تربیت نیروی انساني در مسیر آموزش

ای ، اشاره«پزشكي در ایراناندازهای آموزش ها و چشمچالش»برای ارائه خدمات در جهت پاسخگویي نیازها، با عنوان 

( داشته و 1392ایران )اسفنداسلامي جمهوری  پردازی سلامتنگاری و نظریهبه نتایج نظرخواهي جلسه شورای آینده

نظران معتقدند تأمین نیروی انساني باکیفیت به نحو مطلوب انجام شده، اما کند بر اساس این نظرسنجي صاحببیان مي

های پزشكي پس از تحول ابتدایي به تدریج در انساني مؤسسات سلامت مطلوب نیست و دانشكدهارتقاء کیفي نیروی 

تر شد. نیز در رفته ارتباط آنها با جامعه و نظام ارائه خدمات ضعیفهای خود محصور شدند و رفتههاردیواریدرون چ

                                              
1. Competency-Based Curriculum 
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نفوذ  های غیرقابلطور تقریبي فصل مشترک بین آن دو از بین رفته و جای خود را به مرزبندیطول سالیان طولاني، به

است، پاسخگو نخواهد کنندگاني که خود تربیت نكرده ات ارائهاست. در نتیجه نظام سلامت در مقابل کیفیت خدمداده 

التحصیلان خود را تحویل سیستمي مستقل و جداگانه خواهند داد و در قبال عملكرد های پزشكي نیز فارغبود و دانشكده

 ها پاسخگو نخواهند بود. بعدی آن

م یادگیری و رضایتمندی دانشجویان بهداشت ارزیابي بكارگیری روش یادگیری مبتني بر تی»در پژوهشي با عنوان 

به روش   Mohebi, Garlipour, Rahbar, Rejati & Motalabi (2018)« عمومي در درس آموزش بهداشت و ارتباطات

پزشكي قم در درس عمومي دانشگاه علوم  ای دو گروه از دانشجویان کارشناسي پیوسته و ناپیوسته بهداشتمداخله

نفر روش  14و  1نفر از دانشجویان به روش یادگیری مبتني بر گروه 23رتباطات انجام گرفت. آموزش بهداشت و ا

است. آنها دریافتند که بین میانگین شده دو گروه مقایسه شده سخنراني را انتخاب کردند که در پایان نمرات نهایي کسب 

 داری وجود داشت.جویان، تفاوت معنيدانش ترم دانشجویان دو گروه تدریسمندی و نمره پایاننمره رضایت

Abedini Beltork, NasrEsafhaniMohammadi & SalehiOmran (2014)  عناصر برنامه »در مطالعه موردی با عنوان

پزشكي پرداختند که از گرا در آموزش درسي سازندههای برنامه به تبیین ویژگي« پزشكيگرا در آموزش درسي سازنده

پزشكي و منابع اینترنتي گوناگون مانند مقالات گرایي در آموزش های، اسناد و مدارک مرتبط با سازندهمنابع کتابخانه

 120از مجموع  ،اند. در نهایتاستفاده کرده 2014تا  2001از سال  ,SID, Magiran Science Direct, Ericشده در نمایه 

د که بر این اساس هدف رویكرد آموزش؛ توسعه تفكر انتقادی، شمقاله مرتبط استخراج  37شده، مستندات مقاله بررسي 

های واقعي و اصیل آموزشي از جمله قدرت تحلیل و کسب بینش در دانشجویان، محتوای آموزش؛ مبتني بر موقعیت

ی های پویا در تدریس و ارزشیابي؛ با نگاه فرایندمحوری، نه نگاه ابزاربیمارستاني، روش تدریس؛ اولویت برای روش

کنند که آموزش نقش بسیار مهمي مطرح مي Ataee & Adel (2014) ،در همین راستا .است برای یادگیری تعیین شده

؛ تأثیر مثبتي بر آگاهي، 4، مهارت عملي3، نگرش2طوری که با تغییر در هر یک از دامنه دانش در سیستم پزشكي دارد. به

اجتماعي خواهد داشت و برای ایجاد این تغییرات، ضروری است که یک دیدگاه و عملكرد بهداشت و سلامت فردی و 

 برنامه درسي مدون و منسجم تهیه و ارائه شود.

های علوم پزشكي، بر اجزایي چون علوم فیزیک، زیست، رفتاری، اجتماعي، کلینیكي و پاراکلینیكي درسي دوره برنامه

های اولیه دانشگاهي و پایه در سال و جداگانه با تاکید بر علوم استوار است. در رویكرد سنتي این اجزاء بطور مستقل

پزشكي رویكرد دیگری به خود دید که رفت. در اواخر قرن بیستم آموزش های بعد به پیش ميتجربیات بالیني در سال

 Yamani & ShaterJalaliکرد. یافته از راه بیمار را حمایت ميدهي تجربیات یادگیری ادغامترکیب این اجزا و سازمان

با بررسي « پزشكي درسي با تاکید بر ادغام در آموزشهای ادغام در برنامه»در مقاله مروری خود با عنوان  (2011)

مقاله را انتخاب و بررسي کردند. در  31، 2011تا  2000های های ادغام، تلفیق در مقالات منتشر شده از سالکلیدواژه

های جدا از هم و ایجاد یک سیستم یكپارچه غام به عنوان تشكیل یک کل یا ترکیب سیستماین مطالعه بیان شد که اد

بندی است. بیمارستان( قابل طبقه -شود که در دو نوع ادغام افقي و عمودی از راه محیط یادگیری )دانشگاهتعریف مي

                                              
1. Team Beased Learning (TBL) 

2. Knowledge 

3. Attitude 

4. Practical Skill 
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نگرش مدرسان، اهداف کلي برنامه برشمرده موجود، تجربه و پزشكي در این پژوهش تأثیرپذیر از برنامه ادغام در آموزش 

 گیری مؤثر است. پایه و بالیني در افزایش یادگیری نتیجه که بر این اساس ادغام علوم

بهداشتي در برنامه درسي برای کارشناسي علوم انداز برنامه چشم»اهداف پژوهش در  Laskar  (2018)چنین،هم

عمومي و  به بررسي اهداف یادگیری آموزش بهداشت« از در بنگلادشچهارساله دانشگاههای دولتي و خصوصي ممت

درسي آن به عمومي، برنامه  درسي این رشته پرداخت. با تمرکز این پژوهش به دوره کارشناسي بهداشت تدوین برنامه

خصي و های شكر انتقادی، مسئولیتشده از موضوعات اساسي بیولوژیكي، توسعه تفای مشتقهای چندرشتهدوره

درسي کارشناسي علوم در بهداشت  عمومي اشاره شد. در بیان برنامه های علوم و هنر در بهداشتاجتماعي و ادغام رشته

نامه در جهت واحد در مدت چهار ساله بیان شد که ارزیابي در هر زمان هنگام اجرای بر 156عمومي و در نظر گرفتن 

اطلاعات موجود به افزایش یادگیری و شایستگي  ور نظر گرفتن وضعیت درسي با دروزرساني برنامه اصلاح یا به

 کند.آموختگان کمک ميدانش

Gural & Erdugan (2016 در پژوهش کیفي با عنوان )« که با هدف « های نهمبهداشت از پایهارزیابي برنامه آموزش

عمومي در حیطه زبان، ان کرد: برنامه بهداشت قادی آیزنر بود، بیبهداشت با الگوی آموزش انت ارزیابي برنامه آموزش

های شخصي و اجتماعي، تفكر انتقادی در بعد رویكرد، روش و ارزیابي، نمره های اطلاعات و ارتباطي، مهارتفناوری

و، بایست بهبود یابد. از این رگرفت. با این حال از نظر اهداف، ابعاد برنامه، زمان و مواد و توسعه کارکنان ميمطلوب 

 بهداشت برای اعمال تغییرات لازم و مداوم برای افزایش کیفیت بالاتر آموزش اشاره کردند.به بررسي برنامه آموزش 

Branch & al (2015 در نتیجه پژوهشي با عنوان )« عمومي برای عمومي: آموزش بهداشت نیروی کار مؤثر بهداشت

های عمومي و احیای مجدد مراقبتتوجه به تغییر الگوی بهداشت  بیان کردند با« دانشجویان پزشكي در مقطع کارشناسي

ای مداوم و متغیر بهداشتي اولیه تیم بهداشتي و درماني، نیاز هست تا مهارت کافي برای پاسخگویي به تقاضاها و نیازه

پیشگیرانه، درماني،  هایقبتالتحصیلان شایسته مراهای پزشكي از آنجا که در تربیت فارغمردم را کسب کنند و دانشكده

های بهداشتي نوظهور و فعلي جامعه مسئولیت ترویجي و توانبخشي متمرکز بر عوامل اجتماعي سلامت و مدیریت چالش

 ادگیری، و ارزیابي بپردازند.ی -های یاددهيدرسي، استادان، روش بایست به تقویت برنامهدارند، مي

 Nangami & al (2014در مطالعه )های هظرفیت نهادی برای تحقیقات سیستم بهداشتي در دانشكد»ن ای با عنوا

عمومي، هفت دوره ارشد بهداشت بیان کردند: با وجود اینكه در کارشناسي« و مرکزی عمومي آفریقای شرقيبهداشت 

ه خاصي عمومي برنامهای بهداشت یک از دانشكدهاست، اما هیچ به درس تحقیقات سیستم بهداشتي اختصاص داده شده

ب برای برای تدریس درس تحقیقات سیستم بهداشتي ندارند. عواملي چون روش تدریس چهره به چهره، زمان نامناس

رو تراز کردن تدریس، عدم کفایت کافي استادان برای تدریس، محدودیت منابع، در این امر تأثیرگذار هستند. از این

 تواند راهي مؤثر باشد.یت مهارت استادان و تدریس عملي ميهای آموزشي، تقوهای نظام سلامت با برنامهاولویت

Sharma & al (2013 در نتیجه پژوهش خود با عنوان )«ارشد التحصیلان کارشناسيهای شغلي برای فارغفرصت

عمومي به  در آموزش متخصصان بهداشت 1عمومي گواهي دکتری بهداشت به نقش برنامه« عمومي در هندبهداشت 

ای و پاسخگویي عمومي جهاني، ملي و محلي از راه رویكرد چندرشتههای بهداشت سازی آنها برای مواجهه با چالشآماده

چنین، کند. همآموختگان اشاره ميهای شغلي برای دانشآن به نیازهای فوری حوزه بهداشت درماني در ایجاد فرصت

انطباق برنامه »عمومي با عنوان  بهداشتدرسي دوره کارشناسي ( در حیطه برنامه2012) Shirjang & al نتیجه پژوهش

                                              
1. Master of Public Health (MPH) 
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نشان داد محتوای « عمومي با نیازهای شغلي و وظایف مورد انتظار سیستم بهداشتيدرسي دوره کارشناسي رشته بهداشت 

درصد( در حیطه نگرش، و تنها  12/5درس ) 2درصد( از دروس صرفاً در حیطه دانش، محتوای  79/71درس ) 28

آموختگان و شاغلین است. این پژوهش که در حوزه دانشدرصد( تا حیطه عملكردی مؤثر بوده  07/23درس ) 9محتوای 

درسي دوره چهارساله رشته بود، نشان داد رضایت کلي از برنامه  پزشكي تبریز انجام شدهبهداشتي حوزه دانشگاه علوم 

شود. این در حالي است که رضایت شغلي با عملكرد کارکنان رابطه بندی ميعمومي در حد متوسط تقسیمبهداشت 

پزشكي در دانشكده تجزیه و تحلیل سیاست در آموزش »( در پژوهش 1998) Musickمثبت وجود دارد. باید افزود 

است. از پزشكي کاربرد نداشته  آموزش آموزشي بطور گسترده دربیان کرد: تجزیه و تحلیل سیاست « پزشكي کنتاکي

گانه برای تحلیل شود. در این مطالعه رویكردی صریح و دوازدهگیری مياینرو فقدان ابزاری برای تحلیل سیاست نتیجه

های آموزشي نباید ابهامي در اهداف و است که در تصمیمات سیاستپزشكي بیان شده های سیاست در دانشكده

التحصیلي درسي و شرایط فارغ موضوعاتي چون ساختارهای حاکمیتي، تخصیص منابع، اهداف برنامه مفروضات در مورد

 باشد. وجود داشته

درسي دوره کارشناسي بهداشت  های داخل و خارج از کشور در حوزه برنامهپژوهش در مجموع با عنایت به بررسي

ای بر رشتهاست. بنابراین در این پژوهش با رویكردی بینه عمومي، مطالعات زیادی در حیطه ارزیابي آن انجام نشد

درسي و اهداف مدنظر سیاست سلامت در تربیت کادر بهداشتي و درماني نظام ارائه خدمات  ریزیاساس اصول برنامه

 وزارت درسيریزی عالي برنامه درسي چهارساله شورایسلامت کشور، میزان تحقق این اهداف با طرح تدویني برنامه 

علمي ارزیابي شود. در این بین، از آن جهت که پزشكي این رشته، از دیدگاه اعضای هیئتبهداشت، درمان و آموزش 

گانه و مجمع تشخیص مصلحت نظام را مقام معظم رهبری به رؤسای قوای سه 1393های کلي سلامت در سال سیاست

پزشكي و سلامت دو نهاد ذاری و اجرایي با محوریت آموزش گاندرکاران سیاستابلاغ فرمودند، در این چرخه دست

پزشكي و ریزی آموزش پزشكي از جهت نقش شورای عالي برنامهوزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش  -1متولي امر 

شورای عالي انقلاب فرهنگي کشور از جهت نقش کمیته بررسي و ارزیابي آموزش انتخاب شد. چرا که رویكرد و  -2

با محوریت قرار دادن وظایف و اهداف وزارتخانه  نگر است.از این ارزیابي در این پژوهش، نگاه سیستمي و کل هدف

ریزی بویژه در حوزه نظام پزشكي برای برنامهریزی آموزش پزشكي، شورای عالي برنامه بهداشت، درمان و آموزش

های آموزشي های برنامهمیمات تدویني یا اصلاحي مصوّبههای ارزشیابانه در تصگیری از بررسيآموزشي نیازمند بهره

ها در قلب پزشكي و بهداشت است. از اینرو این پژوهش با محوریت سلامت و پیشگیری از بیماری های آموزشرشته

پزشكي و با استخراج معیارهایي زیر چارچوب مفهومي پژوهش ارائه  عمومي در آموزش بهداشت درسي رشتهبرنامه 

  شود:يم

 درماني؛ -کننده خدمات بهداشتيتوجه به سه سطح یادگیری )دانش، نگرش، عملكرد( در تربیت کادر ارائه -1

محور برای ایجاد شایستگي و مهارت مراقبان سلامت متناسب با نیازهای توسعه کمّي و کیفي نظام آموزشي سلامت -2

 مناطق گوناگون کشور؛

 بندی خدمات بهداشتي درماني؛های سلامت برای ادغام آن در نظام سطحرزیابي فناوریاریزی و نوآوری در برنامه -3

افزایي بازشناسي، ترویج و نهادینه نمودن طب سنتي ایراني با برقراری تعامل منطقي میان طب سني و نوین برای هم -4

 درماني. -های بهداشتيتجربیان و روش
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  . چارچوب مفهومی پژوهش1شکل
 

 روش پژوهش
پژوهش به روش کمّي و از از آن جهت که کاربرد دستاوردها در این پژوهش مدنظر بود، از نوع کاربردی است. این 

نامه، ابتدا برنامه درسي دوره کارشناسي ساخته، انجام شد. برای تدوین این پرسشنامه محققنوع پیمایشي با ابزار پرسش

عالي پیوسته رشته بهداشت عمومي )مشخصات کلّي، برنامه، سرفصل دروس و نحوه ارزشیابي( مصوّب شورای 

. سپس با  (Supreme Planning Council of Medical Sciences, 2010)عه و بررسي شد پزشكي مطال ریزی علومبرنامه

واحد درسي؛  15علوم پایه ) -1واحد درسي مدنظر، در پنج گروه درس  106توجه به هدف و شرح کلي دروس، 

( %15.09 واحد درسي؛ 16شناسي )بیماری -3(، %27.35واحد درسي؛  29سلامت و آموزش بهداشت ) -2(، 14.15%

( %21.69واحد درسي؛  23آموزی بهداشتي )مهارت -5( %21.69واحد درسي؛  23ریزی بهداشتي )مدیریت و برنامه -4

گیری از نظرات های پژوهش تدوین شد. با بهرهدرسي بر اساس اهداف و پرسشهای مربوطه هر گروه بندی و گویهطبقه

پزشكي، روایي مورد بررسي  علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم نفر از اعضای هیئت 8متخصص برنامه درسي و  8

نامه بین منظور ابتدا پرسشقرار گرفت. به منظور تعیین قابلیت اطمینان آزمون، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین

افزار نرم نامه، به کمکآوری پرسشنفر از افراد مورد پژوهش به صورت تصادفي، توزیع شد. پس از جمع 15

 آموزش )دانش، نگرش، عملكرد( -1

شایستگي پاسخگویي )نیازهای مختلف مناطق  -2

 کشور(

 امكانات فناورانه -3

 تلفیق )طب نوین و سنتي( -4

سیاست کلی نظام سلامت ابلاغ معظم 

 رهبری

 شورای عالی انقلاب فرهنگی

 

پزشکی وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش  
پزشکی ریزی آموزششورای عالی برنامه  ارزیابی آموزشکمیته بررسی و    

4 2 

3 

1

 

عموميبهداشت   

درسي ریزیبرنامه  

 

پزشكي آموزش  

 

 سلامت

 پیشگیری

ــا
زیـ

ار
بي
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نامه نامه بود. گفتني است پرسشبدست آمد که میزان پایایي پرسش 0.948ضریب آلفای کرونباخ آن   SPSS26آماری

 است: زیرساخته این پژوهش که در انتهای مقاله به پیوست ارائه شده است، دارای دو بخش به شرح محقق

محل خدمت، سابقه خدمت، مدرک و رشته تحصیلي  هایي از جنسیت، رتبه علمي،شامل پرسش الف( دموگرافیک:

 کنندگان در این پژوهش بود.شرکت

شرح کلي دروس،  های پژوهش:ب( گویه سي 106با توجه به هدف و  شنا سي دوره کار شته  واحد در سته ر پیو

شت  سهای مربوطه هر گروه بندی و گویه( طبقه1درسي )طبق جدولعمومي، در پنج گروه بهدا سي بر ا اس اهداف در

 های پژوهش تدوین شد.و پرسش

 

عموميدرسي بهداشت درسي برنامه  پنج گروه .1جدول  

 دروس گروه
 واحد درسي

 دروس
 واحد درسي

 عملي نظری عملي نظری

ایه
م پ

لو
ع

 

 0 2 بیوشیمي 0 2 بیوفیزیک

 0.5 1.5 تشریح و فیزیولوژی

 شناسيمیكروب

)قارچ، انگل، باکتری و ویروس 

 شناسي(

4 2 

 0 2 اصول تغذیه 0 1 فارماکولوژی )داروشناسي(

ت
اش

هد
ش ب

وز
 آم

 و
ت

لام
س

 

اکولوژی انساني و بهداشت 

 المللبین
 0 2 کلیات پزشكي و بهداشت 0 2

 0 2 بهداشت سالمندان 1 1 بهداشت دهان و دندان

 1،2،3بهداشت محیط 

)آب، فاضلاب، مسكن، پرتو 

 و...(

 0 2 ایبهداشت حرفه 0 3

 0 2 بهداشت مواد غذایي 0 2 بهداشت رواني و اعتیاد

 0 2 بهداشت مادران و کودکان 0 2 بهداشت باروری

 1 1.5 آموزانبهداشت مدارس و دانش 0 2 شناسي و بهداشت روانروان

 0 2 بهداشت و ارتباطاتآموزش  1 1 تكنولوژی آموزشي

سي
شنا

ی 
مار

بی
 

 0 2 توانبخشي و رفاه اجتماعي
های شایع اپیدمیولوژی بیماری

 ایران
2 0 

 0 2 پاتولوژی جغرافیایي ایران 1 1 شناسي پزشكيحشره

های برنامه ملي مبارزه با بیماری

 واگیر
2 0 

های برنامه ملي مبارزه با بیماری

 غیرواگیر
2 0 

های ارثي و مشاوره بیماری

 ژنتیک
2 0 

های شایع کودکان و بیماری

 هاآن طریق پیشگیری از
2 0 
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مه
رنا

و ب
ت 

یری
مد

زی
ری

 

 0 2 اصول و کلیات اپیدمیولوژی 0 2 1،2آمار حیاتي 

 0 2 شناسياصول و مباني جامعه 0 2 اصول و کلیات خدمات بهداشتي

 0 2 اقتصاد بهداشت
های سلامت در ایران و نظام

 جهان
2 0 

مدیریت و نظارت در مراکز 

 بهداشتي درماني
2 0 

در خدمات اصول مدیریت 

 بهداشتي
2 0 

 1 2 پزشكيروش تحقیق در علوم  0 2 ریزی بهداشتياصول برنامه

ت
هار

م
ی 

وز
آم

تي
اش

هد
ب

 

 05. 1.5 تغذیه کاربردی 0 1 سازی(واکسیناسیون )مصون

کاربرد کامپیوتر در تجزیه و 

 های بهداشتيتحلیل داده
2 0 

های اولیه و اقدامات کمک

 بهداشتي در شرایط اضطرار
1.5 .05 

    16 0 1،2کارآموزی در عرصه 

 

پزشكي تهران بود. با توجه به تعداد اشاره شده، جامعه آماری این پژوهش اعضای هیئت علمي دانشگاههای علوم 

 نامه برای تمام اعضای جامعه آماری ارسال شد. گیری در این پژوهش مطرح نبوده و پرسشنمونه

 

جامعه آماری پژوهش )بر اساس آمار سایت رسمي دانشگاهها( .2جدول  

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  تعداد

 علوم پزشكي ایران 6

 علوم پزشكي بقیه الله 22

 علوم پزشكي شهید بهشتي 7

 علوم پزشكي تهران 7

 علوم پزشكي شاهد 4

 آزاد علوم پزشكي واحد تهران 9

 مجموع 60

 

های توصیفي و در بخش ها در دو بخش انجام شد. در بخش آمار توصیفي به توصیف آمارهتحلیل دادهتجزیه و 

 ای پرداخته شد.نمونهتک T و آزمون SPSS26افزار آماری ها با استفاده از نرماستنباطي، به تحلیل داده

 

 های پژوهشیافته
 شود:های دموگرافیک پژوهش ارائه ميادامه یافتهها، در نامهبر این اساس، بعد از توزیع و گردآوری پرسش

 

 جنسیت استادان .3جدول 

 درصد فراواني فراواني 

 51.5 17 خانم

 48.5 16 آقا
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 رتبه علمي استادان .4جدول 

 

 سابقه خدمت استادان .5جدول 

 

 مدرک تحصیلي استادان .6جدول 

 

 شود:نامه اشاره ميهای پژوهش از فرم پرسشحاصل از گویههای های گردآوری شده، در ادامه به یافتهبر اساس داده

 
 های بخش دروس علوم پایه بر اساس مقیاس لیكرتدهي به گویهپاسخ .7جدول 

 های حیطهگویه
خیلي 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

خیلي 

 کم

 9.4 37.5 28.1 21.9 3.1 مطلوبیت در سطوح شناختي

 33.3 33.3 21.2 12.1 0 توجه به ابعاد سلامت همه جانبه

 35.5 38.7 25.8 0 0 تعامل بین طب نوین و سنتي

 37.5 40.6 15.6 3.1 3.1 تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق

 24.2 18.2 27.3 18.2 9.1 ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات

 

گانه، هر پنج حیطه )مطلوبیت های پنجدرسي در گویهبرنامه ها نشان داد در گروه دروس علوم پایه میزان توجه یافته

جانبه، تعامل بین طب نوین و سنتي، تربیت نیروی انساني کارآمد و در سطوح شناختي، توجه به ابعاد سلامت همه

خیلي شایسته نیاز مناطق و ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( مورد بررسي در امتیازدهي کم )کم و 

 درصدفراواني فراواني 

 15.2 5 استاد تمام

 24.2 8 دانشیار

 36.4 12 استادیار

 21.2 7 مربي

 3.0 1 سایر

 درصدفراواني فراواني 

 15.2 5 سال 1-5

 24.2 8 سال 5-10

 42.4 14 سال 10-15

 17.1 6 سال  15-20

 درصدفراواني فراواني 

 69.7 23 دکتری

 30.3 10 کارشناسي ارشد
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درصد( است که حیطه چهارم )تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته  42.4، 78.1،  74.2، 66.6، 46.9کم( به ترتیب )

 ترین؛ و حیطه پنجم )ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( کمترین درصد را دارد. نیاز مناطق( بیش

 

 و آموزش بهداشت بر اساس مقیاس لیكرت های بخش دروس سلامتدهي به گویهپاسخ .8جدول 

 کم متوسط زیاد خیلي زیاد های حیطهگویه
خیلي 

 کم

 0 6.3 12.5 65.6 15.6 مطلوبیت در سطوح شناختي

 0 3.0 3.0 39.4 54.5 توجه به ابعاد سلامت همه جانبه

 12.5 15.6 40.6 21.9 9.4 تعامل بین طب نوین و سنتي

 6.3 0 18.8 28.1 46.9 شایسته نیاز مناطق تربیت نیروی انساني کارآمد و

 3.0 3.0 9.1 42.0 42.0 ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات

 

گانه، چهار های پنجدرسي در گویهها نشان داد در گروه دروس سلامت و آموزش بهداشت، میزان توجه برنامه یافته

جانبه، تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق ابعاد سلامت همهحیطه )مطلوبیت در سطوح شناختي، توجه به 

و ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( مورد بررسي در امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( به ترتیب 

ترین درصد( بیش40.6با  های حیطه تعامل بین طب نوین و سنتي امتیاز متوسط )درصد( در گویه 84، 75، 93.9، 81.2)

 درصد را دارد. 

 

 شناسي بر اساس مقیاس لیكرتهای بخش دروس بیماریدهي به گویهپاسخ. 9جدول 

 های حیطهگویه
خیلي 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

خیلي 

 کم

 0 0 3.0 6.3 90.9 مطلوبیت در سطوح شناختي

 0 3.0 6.1 24.2 66.7 توجه به ابعاد سلامت همه جانبه

 18.8 21.9 40.6 6.3 12.5 بین طب نوین و سنتيتعامل 

 3.0 12.1 6.1 39.4 39.4 تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق

 3.0 3.0 9.1 75.8 9.1 ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات

 

گانه، چهار حیطه های پنجگویهدرسي در شناسي، میزان توجه برنامهها نشان داد در گروه دروس بیمارییافته

جانبه، تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق و )مطلوبیت در سطوح شناختي، توجه به ابعاد سلامت همه

، 97.2ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( مورد بررسي در امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( به ترتیب )

ترین درصد( بیش40.6های حیطه تعامل بین طب نوین و سنتي امتیاز متوسط )با درصد( در گویه 84.9، 78.8، 90.9

 درصد را دارد. 
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 ریزی بهداشتي بر اساس مقیاس لیكرتهای بخش دروس مدیریت و برنامهدهي به گویه: پاسخ10جدول 

 های حیطهگویه
خیلي 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

خیلي 

 کم

 0 6.1 21.2 39.4 33.3 شناختيمطلوبیت در سطوح 

 0 3.0 6.1 42.4 48.5 توجه به ابعاد سلامت همه جانبه

 16.1 22.6 48.4 9.7 3.2 تعامل بین طب نوین و سنتي

 0 3.0 21.2 42.4 27.3 تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق

 0 3.0 9.1 63.6 24.2 ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات

 

گانه، های پنجدرسي در گویهریزی بهداشتي، میزان توجه برنامهها نشان داد در گروه دروس مدیریت و برنامهیافته

جانبه، تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز چهار حیطه )مطلوبیت در سطوح شناختي، توجه به ابعاد سلامت همه

مناطق و ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( مورد بررسي در امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( به 

( درصد48.4های حیطه تعامل بین طب نوین و سنتي امتیاز متوسط ) با درصد( در گویه 87.8، 69.7، 90.9، 72.7ترتیب )

 ترین درصد را دارد. بیش

 

 آموزی بهداشتي بر اساس مقیاس لیكرتهای بخش دروس مهارتدهي به گویهپاسخ .11جدول 

 های حیطهگویه
خیلي 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

خیلي 

 کم

 0 0 0 36.4 63.3 مطلوبیت در سطوح شناختي

 0 0 6.1 36.4 57.6 توجه به ابعاد سلامت همه جانبه

 15.2 36.4 30.3 12.1 6.1 نوین و سنتيتعامل بین طب 

 9.4 0 6.3 12.5 71.9 تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق

 3.1 12.5 21.9 34.3 28.1 ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات

 

گانه، چهار حیطه پنجهای درسي در گویهآموزی، میزان توجه برنامه ها نشان داد در گروه دروس مهارتیافته

جانبه، تربیت نیروی انساني کارآمد و شایسته نیاز مناطق و )مطلوبیت در سطوح شناختي، توجه به ابعاد سلامت همه

، 99.7ادغام روش تدریس فناورانه در نظام ارائه خدمات( مورد بررسي در امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( به ترتیب )

درصد( 51.6های حیطه تعامل بین طب نوین و سنتي امتیاز کم )کم و خیلي کم( )با در گویهدرصد( 62.4، 84.4، 94.0

 ترین درصد را دارد.بیش

سؤال پشت سر هم مربوط به یكي  5نامه که هر بندی سؤالات پرسشاساس تقسیم بر SPSS26افزار آماری در نرم

 = Test Valueای با نمونهتک tبندی شده بود، آزمون گانه اهداف پژوهش برای هر گروه درسي طبقههای پنجاز حیطه

 محاسبه شد. 15
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 نه اهداف پژوهشگاهای پنجای دروس بهداشت عمومي در حیطهتک نمونه t. آزمون 12جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
عمومي  درسي رشته بهداشت مطلوبیت برنامه پژوهش حاکي از آن است که: اولبرای پاسخ به سؤال  حاصلهای یافته

های کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبری؛ در یک در سه سطح شناخت دانشي، نگرشي و عملكردی بر اساس سیاست

مدیریت و درسي )سلامت و آموزش بهداشت،  درصد(، دو گروه37.5گروه درسي )علوم پایه( در امتیازدهي کم )با 

آموزی بهداشتي( شناسي، مهارتدرصد( و دو گروه درسي )بیماری 39.4و  65.6ریزی بهداشتي( زیاد )به ترتیب با برنامه

بر اساس نتیجه بدست آمده، تغییر در هر یک از سه دامنه  درصد( ارزیابي شد. 63.6و  90.9خیلي زیاد )به ترتیب با 

ش، عملكرد( اثر مثبت بر آگاهي و دیدگاه و عملكرد بهداشت و سلامت )سطح( مدنظر در پرسش فوق )دانش، نگر

درسي )دانشجویان  العمر در گروه مخاطب برنامهگیری یادگیری مادامموجب شكل ،روفردی و اجتماعي دارد. از این

درسي درسي را در هشت عنصر برنامه های شكاف موجود در برنامه بهداشت عمومي( خواهد شد. این مطالعه گزاره

ي تمرکز داشت. چنین درسهای موجود در توجه برنامه کند که مطالعه حاضر تنها در بُعد ارزیابي سیاستمطرح مي

ها و برطرف کردن مشكلات در سطوح مدیریتي، اجرا و تواند در ارزیابي چالشای از عناصر در ارزیابي ميگستره

 درسي صورت گیرد. ارزیابي برنامه

، تغییر در هر یک از سه سطح مدنظر در Ataee & Adel (2014)بر اساس نتیجه همسوی بدست آمده از مطالعه 

)دانش، نگرش، عملكرد( اثر مثبت بر آگاهي و دیدگاه و عملكرد بهداشت و سلامت فردی و اجتماعي دارد. پرسش فوق 

العمر گیری یادگیری مادامموجب شكل Mohammadzadeh & al (2019)چنین، پاسخ به این پرسش همسو با مطالعه هم

 Riyazi & al (2018)طور که در مطالعه هماندرسي )دانشجویان بهداشت عمومي( خواهد شد. در گروه مخاطب برنامه 

های شكاف موجود در برنامه درسي مبتني بر شایستگي مطرح شد؛ این پژوهش گزاره درآمدهای برنامهبرای طراحي پیش

درسي های موجود در توجه برنامهدرسي مطرح نموده و تمرکز بر بُعد ارزیابي سیاستدرسي را در هشت عنصر برنامه 

 داشت. 

Test Value = 15 

 T دروس بهداشت عمومي
درجه 

 آزادی

معني 

 داری

تفاوت 

 میانگین

درصد 95فاصله اطمینان  

 کران بالا کران پایین

 پایهعلوم
 (Q1-Q5) 

4.281 32 000.  4.060 2.128 5.992 

 سلامت و آموزش بهداشت
(Q6-Q10) 

8.199-  32 000.  4.636-  5.788-  3.484-  

 بیماری شناسي
(Q11-Q15) 

11.238-  32 000.  5.090-  6.013-  4.168-  

 ریزی بهداشتيمدیریت و برنامه
(Q16-Q20) 

8.640-  32 000.  4.090-  5.055-  3.126-  

 مهارت آموزی بهداشتي
(Q21-Q25) 

12.774-  32 000.  4.939-  5.727-  4.151-  
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 درسي رشته بهداشتپژوهش حاکي از آن است که: توجه برنامه  دومهای حاصل در جهت پاسخ به سؤال یافته

های جانبه انسان سالم )سلامت جسمي، رواني، خانواده، جامعه و معنوی( بر اساس سیاستسلامت همهعمومي به آموزش

شناسي، مدیریت و مت و آموزش بهداشت، بیماریکلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبری؛ در چهار گروه درسي )سلا

درصد( و  57.6، 48.5، 66.7، 54.5آموزی بهداشتي( در امتیازدهي خیلي زیاد )به ترتیب با ریزی بهداشتي، مهارتبرنامه

طور که در مباني نظری بیان شد، درصد( ارزیابي شد. همان 66.6یک گروه درسي )علوم پایه( کم )کم و خیلي کم( )با 

های کلي گرایي در تعریف سلامت در کلیت آن مطرح است. با این وجود، یكي از بندهای سیاستآلمبهم بودن و ایده

جانبه برای همگي افراد جامعه اشاره دارد. در این پژوهش سلامت، نه در معنای سلامت به صراحت به سلامت همه

رد یا گروهي از افراد که در یكي از ابعاد دچار ناتواني یا نقض اش، بلكه با در نظر گرفتن سلامتي برای فگرایيآلایده

گرایانه را درماني دارد تا دید بیمارمحوری و نگاه بیماریاب -هستند، سعي در تربیت نیروی انساني در سیستم بهداشتي

نگاه دارد. از اینرو درسي در این حوزه هستند، دور شده برنامه درسي و فعالیت مراقبان سلامت که تربیت از برنامه

 درسي در تحقق این امر با وجود ملاک سیاستي خاص، یا به تنهایي ضروری است.  ارزیابي برنامه

درسي رشته بهداشت  توجه برنامه پژوهش حاکي از آن است که:سوم های حاصل در جهت پاسخ به سؤال یافته

های کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبری؛ س سیاستعمومي به برقراری تعامل بین طب سنتي و نوین پزشكي بر اسا

ریزی بهداشتي( در امتیازدهي متوسط شناسي، مدیریت و برنامهدر سه گروه درسي )سلامت و آموزش بهداشت، بیماری

، 38.7آموزی بهداشتي( کم )به ترتیب با درصد( و دو گروه درسي )علوم پایه و مهارت 48.4، 40.6، 40.6)به ترتیب با 

ها و نظام آموزشي و ارائه خدمات حوزه سلامت، یكي از درصد( ارزیابي شد. در الگوی تغییرات پارادایم بیماری36.4

ها گرایش حرکت به سوی طب سنتي در بین مردم وجود دارد و این حقیقت توسط سازمان بهداشت جهاني پارادایم

گذاری درسي، در این امر هدفدر مقام ارزیابي برنامه  است. این پژوهش ضمن در نظر گرفتن این حقیقت،پذیرفته شده 

طب سنتي  راهكارهایکرده است. پژوهشگران بر اساس نتایج این پژوهش انتظار دارند با توجه به رواج تجربي و علمي 

 د.درسي، نقشي در برقراری رابطه دوستانه و افزایش تعامل دو طب پزشكي نوین و سنتي ایفا کندر جوامع، برنامه 

پژوهش حاکي از آن است که: توجه برنامه درسي رشته بهداشت  چهارمهای حاصل در جهت پاسخ به سؤال یافته

های عمومي به مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با نیازهای مناطق گوناگون کشور بر اساس سیاست

درصد( و در چهار  40.6یه( در امتیازدهي کم )با کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبری؛ در یک گروه درسي )علوم پا

آموزی بهداشتي( در ریزی بهداشتي، مهارتشناسي، مدیریت و برنامهگروه درسي )سلامت و آموزش بهداشت، بیماری

درصد( ارزیابي شد. گفتنیاست در رشته  71.9، 42.4، 79.8، 46.9امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( )به ترتیب با 

بخش نیست. پاسخگویي عمومي میزان انطباق برنامه آموزشي این رشته با نیازهای شغلي کاملا مطلوب و رضایت تبهداش

و همسو با این  Azizi (2015,های پزشكي در تمامي سطوح نظام سلامت امری ضروری است )اجتماعي در آموزش

عمومي میزان انطباق برنامه در رشته بهداشت  است که بیان کردند Shirjang & al (2012)پژوهش، پژوهش انجام شده 

بخش نیست. حال بنا بر آنچه بیان شد، فعالیت مراقبان آموزشي این رشته با نیازهای شغلي کاملا مطلوب و رضایت

درماني متكي به نیاز خاص و از گروه محدود نیازهای سلامت و بیماری نیست و نگاه  -سلامت در سیستم بهداشتي

شود. درماني به معضلات و موضوعات سلامت عمومي در تمامي سطوح بومي تا پاندمي شامل مي -يسیستم بهداشت

درسي باید رشد پیدا  پس فرد مراقب سلامتي که برای ارائه خدمت در منطقه خاصي تعهد خدمت دارد، در بستر برنامه

 هایش تلاش کند. یش شایستگيکند و در مسیر تجربه کاری به تكامل و تسلط در رسیدن به درجه حفظ و افزا
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 درسي رشته بهداشت پژوهش حاکي از آن است که: توجه برنامه پنجمهای حاصل در جهت پاسخ به سؤال یافته

های کلي درماني بر اساس سیاست -عمومي به روش تدریس فناورانه برای ادغام آن در نظام ارائه خدمات بهداشتي

شناسي، مدیریت و چهار گروه درسي )سلامت و آموزش بهداشت، بیماریسلامت ابلاغي مقام معظم رهبری؛ در 

، 63.6، 75.8، 84.0آموزی بهداشتي( در امتیازدهي زیاد )زیاد و خیلي زیاد( )به ترتیب با ریزی بهداشتي، مهارتبرنامه

های این پژوهش نشان هدرصد( ارزیابي شد. به عبارتي یافت 27.3درصد( و در یک گروه درسي )علوم پایه( کم )با  34.3

تواند مراقبان سلامت را در تحقق درسي، ميگرایي( در تمامي عناصر برنامهفناورانه )نوعي نگاه سازندهداد روش تدریس 

به طرح کاربردی ملموس از  Rezaee  & Hagani  (2011) های کلي سلامت، یاری دهد. مطالعهاین بند از سیاست

فناورانه )نوعي نگاه پردازد که همسو با پژوهش فوق روش تدریسعمومي ميهای یادگیری در بهداشت نظریه

های کلي سلامت، تواند مراقبان سلامت را در تحقق این بند از سیاستدرسي، ميگرایي( در تمامي عناصر برنامهسازنده

 یاری دهد.

واحد درسي 15با  گروه درسی علوم پایه گیری کرد که:توان چنین نتیجههای پژوهش ميیافتهدر مجموع بر اساس 

گانه اهداف پژوهش های پنچدرصد( در طول چهار ترم تحصیلي کارشناسي بهداشت عمومي در تمام حیطه 14.15)

ویژه در دروس دروس به شده طي ایناست. آنچه از تجربه مباحث تدریس امتیازدهي کم را به خود اختصاص داده

درسي استادان سازی برنامه بیوفیزیک و بیوشیمي بین دانشجویان دانشگاههای گوناگون محسوس است، عدم یكسان

چنین، برای دروس کند. همتاثیری در آموزش ميگوناگون در این دو گروه آموزشي، دانشجویان را دچار سردرگمي و بي

و فارماکولوژی با توجه به نقش و اهداف این دروس در  2و1شناسيوژی، میكروبدارای واحد عملي تشریح و فیزیول

های لازم برای آموختگان غفلت بزرگي در پوشش دادن آموزشدرسي در محیط کاری دانشموفقیت ارزیابي برنامه

 خورد.های اهدافي این پژوهش به چشم ميدستیابي به حیطه

درصد( در طول چهار ترم تحصیلي کارشناسي  27.35واحد درسي ) 29با  درسی سلامت و آموزش بهداشت گروه

گانه اهداف پژوهش امتیازدهي زیاد )زیاد یا خیلي زیاد( را به خود اختصاص داده پنج بهداشت عمومي در چهار حیطه

رسي طب دبایست در حوزه تعامل بین برنامه جایگزین مي -است. آنچه قابل ذکر است با توجه به پذیرش طب مكمل

 نوین و سنتي تأملي صورت گیرد.

درصد( در طول چهار ترم تحصیلي کارشناسي بهداشت 15.09واحد درسي ) 16با شناسی درسی بیماری گروه

عمومي هم آنچه در مورد گروه درسي سلامت و آموزش بهداشت مطرح شد، صادق است. در حیطه مطلوبیت برنامه 

درسي در  کند که نقش برنامهدرصد، این مورد را تأکید و تأیید مي 90.9با درسي در سطوح شناختي این گروه درسي 

شناسي این گروه درس بسیار مهم است تا افراد تحت تعلیم و تربیت دانشگاهي، شناخت، باور و نگرش درستي از بیماری

متناسب با نیاز مناطق  پیدا کرده تا در حیطه چهارم و در نقش مراقب سلامت خودشان، به کارآمدی و شایستگي خدمت

 گوناگون مسلطّ باشند.

 15.09واحد درسي ) 23هر کدام  با آموزی بهداشتی مهارت وریزی بهداشتی درسی مدیریت و برنامه گروه

شان هم پیدا است، امتیازدهي درصد( در طول چهار ترم تحصیلي کارشناسي بهداشت عمومي با توجه به اهمیتي که از اسم

ارزیابي شد. اما از آنجا که حیطه دوم، چهارم و پنجم اهداف پژوهش در این دو گروه درس از نظر  زیاد/خیلي زیاد

رود همسو با در نظر گرفتن نتایج چنین مطالعاتي، تری دارد؛ انتظار ميتجربه تحصیلي محقق اولویت و ارجحیت بیش
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تر متوجه تربیت مراقب سلامت )نیروی انساني( در شدرسي، بی های طراحي، اجرا و ارزیابي به برنامهنگاه در تمام رویه

 جانبه به سلامت آدمي در نظام ارائه خدمات بهداشتي شود. پاسخگویي اجتماعي شده و توجه همه

های گوناگون که زندگي فردی و اجتماعي افراد باید افزود انجام پژوهش با محوریت ارزیابي و تلفیق آن در حیطه

گیرد؛ کننده خدمات را در دو سوی ارتباط تنگاتنگ جهان کنوني مانند سلامت عمومي دربرميکننده و دریافتارائه

چنانچه در زمینه کاربردی خود در اصلاح، تغییر و ارتقاء خوب ایفای نقش کند، مؤثر خواهد بود. از اینرو در این 

عمومي را بار دیگر به زباني شت پژوهش محققان سعي کردند اولویت پیشگیری در آموزش و فعالیت تحت تعریف بهدا

درسي )طب  درسي حال حاضر در سطوح شناختي، تعامل بین محتوای برنامهدیگر بیان کنند تا ضمن ارزیابي برنامه 

نوین و سنتي(، روش تدریس فناورانه و تربیت نیروی مراقب سلامت دارای شایستگي، توجه به پوشش همگاني سلامت 

 های ابلاغي مقام معظم رهبری را یادآوری کنند.هداشت همراستا با سیاستهای کادر بدر سایه تلاش

 شود:بر اساس نتایج بدست آمده در این پژوهش، پیشنهادهای زیر ارائه مي ،در نهایت

درسي گرفته در این پژوهش، برای اصلاح یا تغییرات در برنامههای درسي شكلدر تدوین دروس بر اساس گروه -

درسي وزارتخانه حوه ارائه نظری یا عملي آن( بعد از دو دهه از مصوّبه شورای عالي برنامه )واحد، سرفصل، ن

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اقدامات لازم انجام شود.

درسي به روش تدریس فناورانه برای ادغام آن در نظام ارائه خدمات، اهمیت با توجه به ارزیابي میزان توجه برنامه  -

ها در ثبت، گرایيِ فناورانه، برای عملكرد مؤثر آندرسي با رویكرد سازندهقبان سلامت از برنامه مندی مرابهره

ای بر اساس اسناد بالادستي توسط خود کارشناسان یا های پرونده سلامت ارزیابي مرحلهگزارش و تحلیل داده

 مسئولان شبكه اجرا شود.

ایستگي بالا و کارآمدی مراقبان سلامت برای پاسخگویي متناسب با درسي در ش با توجه به میزان اثرگذاری برنامه -

 پزشكي اعطا شود. نگر به دانشگاههای علومدرسي بومي نیازهای مناطق گوناگون، امتیاز و اختیار برنامه

 های این پژوهش عبارت بود از:محدودیت گفتني

 تعریف شده در اهداف، امكان ارزیابي کلي برنامه های گانه برای ارزیابي حیطههای درسي پنجگیری گروهشكل

نامه، دشوار درسي را به خاطر تفاوت موجودیت و اهداف دروس در ادغام و تجمیع نتایج بدست آمده از پرسش

 کرده بود.

 
References 
Abedini Beltork, M., NasrEsafhani, A., Mohammadi, M., SalehiOmran, I. (2014). Constructivist 

curriculum elements in medical education, a review. Iranian Journal of Medical Education. 10 (14), pp. 

888-897. [Persian] 

Aghatabarrodbari, J., Enayati, T., & Salehi, M. (2018). The desirability of the transformation and 

innovation program in medical science education from the perspective of policymaking. Iranian Journal 

of Medical Education. 19 (37), pp. 337-346. [Persian] 

Ataee, Gh., Adel Mashhadsari, F. (2014). The Evolution of Medical Education in Iran from Ancient to 

Modern times. Journal of Yazd Center for Studies and Development of Medical Sciences Education. 9 

(4), 79-76. [Persian] 

Azizi, F. (2015). Challenges and Perspectives of Medical Education in Iran. Research Institute of 

Endocrinology and Metabolism, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Academy of 

Medical Sciences. 29 (1), 1-3. [Persian] 

Branch, A., Immanue, R., Umadevi, S., Gopalakrishnan, P., Udayshankar, M., Krishnakumar, J. (2015). 

Effective Public Health Workforce: Public Health Education for Undergraduate Medical Students. 

Research Journal of Pharmaceutical, Biological and Chemical Sciences. 6(6). Page 400. 



  253  229 -258 یها، صفحه27 ی، شماره پیاپ1403 تابستانو  بهار، اولم، شماره هفتو  ستی: دوره بیبرنامه درس یهاپژوهش

 

 

Center for Disease Control and Prevention (2020). 10 Essential Public Health Services. Availadle pdf: 

https://phnci.org/uploads/resource-files/EPHS-English.pdf 

Erdogan, Poiat; Gurol, Mehmet (2016). The Evaluation of Health Education Program (HEP) of 9 th Graders. 

Journal of Education and Practive. 7 (33). 1735-2222. 

FathiVajargah, Koroush (2015). Basic principles and concepts of curriculum planning. Tehran: Elme 

Ostadan Publications. [Persian] 

Laskar, MS (2018). A curriculum perspective for Bachelor of Science in Public Health 4-years honors 

degree program at public and private universities in Bangladesh. Mediscope; 6(1):31-39. 

Ministry of Health, Treatment and Medical Education (2018). Report of the World Universal Health 

Coverage Day meeting, https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/9cc6019b-5412-4dfb-

a04a0ea752cd9e4c. pdf [Persian] 
Ministry of Health, T., & Medical Education (2014). The general health policy communicated by the 

Supreme Leader. [Persian] 

Mohammadzadeh, Shahla; Jafari, Parivash; Ajmali, Akhtar; Hosseini, Mohammad Ali (2018). Basic factors 

of lifelong learning in nursing education. Islamic Azad University Medical Sciences, (4)29, 357-369. 

[Persian] 

Mohebi, S., Garlipour, Z.A., Rahbar, A., Rejati, F., Motalabi, M. (2018). Evaluation of the application of 

the learning method based on the learning team and the satisfaction of public health students in the 

course of health education and communication. Journal of Qom University of Medical Sciences. 12 (7): 

68-60. [Persian] 

Musick, David W. (1998). Policy Analysis in Medical Education: A Structured Approach. Med Educ 

Online. Vol: 3 (2). Available a structured approach. From URL http://www.utmb.edu/meo/ 
Nangami, M.N., Rugema, L., Tebeje, B., Mukose, A. (2014). Institutional Capacity for Health Systems 

Research in East and Central Africa Schools of Public Health: Enhancing Capacity to Design and 

Implement Teaching Programs. Health Research Policy and Systems; 12(1):22. 

National Health Research Institute of the Islamic Republic of Iran (2021). Organization and duties law of 

the Ministry of Health, Medicine and Medical Education. [Persian] 

PourAbbasi, Attaullah; Kheiri, Zahra; Nagavi Hosseini, Salmazsadat; Akbari, Hamid; Larijani, B. (2017). 

Health higher education policymaking in Iran, a review of 40 years of experience. The special issue of 

forty-year achievements of the higher education system. 27 (4), pp. 215-223. [Persian] 

Ramezani, G., Aalaa, M., & Norouzi, A. (2020). Coronavirus Pandemic and the Need to Review and 

Change the Content of Mdical Science Curricula. Iranian Journal of Medical Education; 20:114-115. 
[Persian] 

Rezaee, H., & Hagani, F. (2011). Concrete Application of Learning Theories in Public Health. Iranian 

Journal of Education in Medical Sciences, 11 (9), 1171-1178. [Persian] 

Riyazi, S., AliAsgari, M., Hosseinikhah, A., & Dehghanniri, N. (2018). Examining the gaps and needs in 

the undergraduate nursing curriculum in Iran, a prelude to designing a competency-based curriculum 

model. Payesh. 19 (2), pp. 145-158. [Persian] 

Sadeghian, M. H. & Abdolvand, M. (2022). Investigating the Relationship between Resilience and Spiritual 

Health of Medical Staff in Hospitals Admitting Patients with Coronavirus. Jhosp; 21 (3):10-19. 
[Persian] 

Saeki, S., Okada, R. &  Shane, P. Y. (2023). Medical Education during the COVID-19: A Review of 

Guidelines and Policies Adapted during the 2020 Pandemic, Healthcare (Basel) ; 11(6): 867. 

Salehian M., Heydari, A., Karimi Monagi, H., Agebati, N. (2019). Revising the undergraduate nursing 

curriculum based on the concept of caring in education: a qualitative study. Development Horizon of 

Medical Sciences Education, (1)11, 52-63. [Persian] 

Sharma, K., Zodpey, S., Quazi Syed, Z., & Gaidhane, A. (2013). Career Opportunities for Master of Public 

Health Graduates in India. Asia Pacfic Journal of Heaith Management. 8(1). Page 45-51. 

Shirjang, A., Alizadeh, M., Mortazavi, F., Asghari Jafarabadi, M., Jedi, A. (2012). The Adaptation of Public 

Health Bachelor's Course Curriculum to the Job Needs and Expected Duties of the Health System from 

the Point of View of Experts in this Field Regarding the Topics and Content of the Courses. Iranian 

Journal of Medical Science Education, 12 (10), 768-777. [Persian] 

Supreme Planning Council of Medical Sciences (2010). Curriculum of continuous undergraduate course 

in public health. Approved by the 42nd session of the Supreme Council for Planning Medical Sciences 

of the Ministry of Health, Treatment and Medical Education. [Persian] 

https://phnci.org/uploads/resource-files/EPHS-English.pdf
https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/9cc6019b-5412-4dfb-a04a0ea752cd9e4c.%20pdf
https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/9cc6019b-5412-4dfb-a04a0ea752cd9e4c.%20pdf
http://www.utmb.edu/meo/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saeki%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Okada%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shane%20PY%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10048016/


 یمقام معظم رهبر يسلامت ابلاغ يکل یهااستیبر اساس س يعموم رشته بهداشت يدوره کارشناس يدرسبرنامه يابیارز                                   254

 
WHO (1986). The 1st International Confrence on Health Promition. Ottawa 1986 is 

available:https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-globalconference. 

Yamani, N., ShaterJalali, M. (2011). Integration curricula with an emphasis on integration medical 

education. Iranian Journal of Education in Medical Sciences, special issue on the development of 

education and health promotion. 9 (11), pp. 1202-1213. [Persian] 

Yazdi Feizabadi, V., MehrAlhosni, M. H., Emami, M., & Khosravi, S. (2016). A review of health 

conceptualization approaches and its determinants: from biomedical approach to unit health. Iranian 

Journal of Epidemiology. 154-145. [Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  255  229 -258 یها، صفحه27 ی، شماره پیاپ1403 تابستانو  بهار، اولم، شماره هفتو  ستی: دوره بیبرنامه درس یهاپژوهش

 

 

 

 

 نامهپیوست: فرم پرسش

 بخش اول: اطلاعات دموگرافیک

 آقا . 2     خانم .1  جنسیت 

    سایر .5مربي       .4استادیار     .3  دانشیار .2  استادتمام .1رتبه علمي 

  خدمتمحل 

 دانشكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكي ایران .1 

 دانشكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكي بقیه الله .2 

 دانشكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكي شهیدبهشتي .3 

 دانشكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكي تهران .4 

 دانشكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكي شاهد .5 

 دانشكده بهداشت دانشگاه آزاد علوم پزشكي واحد تهران .6 

 دانشگاه علوم پزشكي کاشان .7 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .8 

 سایر  .9 

 ابقه خدمت ...... )به ماه(س 

 سایر  .3   کارشناسي ارشد .2  دکتری .1  مدرک تحصیلي  

 برنامه ریزی درسي .2   بهداشت عمومي .1  رشته تحصیلي 

 

 

 نامهدوم: سؤالات پرسش بخش

در سه سطح دانش، نگرش و مهارت برای دانشجویان بهداشت عمومي را « دروس علوم پایه». مطلوبیت برنامه درسي 1

 کنید؟چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

جانبه تربیت مراقب سلامت در ایفای نقش مربي و مشاور سلامت همهدر « دروس علوم پایه». توجه برنامه درسي 2

 کنید؟مردم )جسم، روان، خانواده، جامعه، معنویت( را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

اطلاعات تعاملي بین طب سنتي و نوین پزشكي برای در ارائه شناخت و « دروس علوم پایه». توجه برنامه درسي 3

 کنید؟مراقبان سلامت را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

 در تربیت مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با نیاز مناطق« دروس علوم پایه». توجه برنامه درسي 4

 کنید؟گوناگون کشور تحت پوشش خدمت خود را چگونه ارزیابي مي
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 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

های تدریس فناورانه جهت ادغام آن در نظام ثبت و در آشنایي با روش« دروس علوم پایه». توجه برنامه درسي 5

 کنید؟نیكي را چگونه ارزیابي ميدهي ارائه خدمات الكتروگزارش

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در سه سطح دانش، نگرش و مهارت برای دانشجویان بهداشت « سلامت و آموزش بهداشت». مطلوبیت برنامه درسي 6

 کنید؟عمومي را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت در ایفای نقش مربي و مشاور « دروس سلامت و آموزش بهداشت». توجه برنامه درسي 7

 کنید؟جانبه مردم )جسم، روان، خانواده، جامعه، معنویت( را چگونه ارزیابي ميسلامت همه

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3   زیاد    . 2خیلي زیاد      . 1

در ارائه شناخت و اطلاعات تعاملي بین طب سنتي و نوین « دروس سلامت و آموزش بهداشت». توجه برنامه درسي 8

 کنید؟پزشكي برای مراقبان سلامت را چگونه ارزیابي مي

 کم خیلي .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب « دروس سلامت و آموزش بهداشت». توجه برنامه درسي 9 

 کنید؟با نیاز مناطق گوناگون کشور تحت پوشش خدمت خود را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

های تدریس فناورانه جهت ادغام آن در در آشنایي با روش« دروس سلامت و آموزش بهداشت»نامه درسي . توجه بر10

 کنید؟ دهي ارائه خدمات الكترونیكي چگونه ارزیابي مينظام ثبت و گزارش

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در سه سطح دانش، نگرش و مهارت برای دانشجویان بهداشت عمومي را « شناسيبیماری». مطلوبیت برنامه درسي 11

 کنید؟چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

جانبه سلامت همهدر تربیت مراقب سلامت در ایفای نقش مربي و مشاور « شناسيدروس بیماری»توجه برنامه درسي . 12

 کنید؟مردم )جسم، روان، خانواده، جامعه، معنویت( را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در ارائه شناخت و اطلاعات تعاملي بین طب سنتي و نوین پزشكي برای « شناسيدروس بیماری». توجه برنامه درسي 13

 کنید؟مراقبان سلامت را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با نیاز « شناسيدروس بیماری». توجه برنامه درسي 14

 کنید؟ ارزیابي ميمناطق گوناگون کشور تحت پوشش خدمت خود را چگونه 

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1 

های تدریس فناورانه جهت ادغام آن در نظام ثبت و در آشنایي با روش« شناسيدروس بیماری». توجه برنامه درسي 15

 کنید؟ دهي ارائه خدمات الكترونیكي را چگونه ارزیابي ميگزارش
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 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در سه سطح دانش، نگرش و مهارت برای دانشجویان بهداشت « ریزیمدیریت و برنامه»مطلوبیت برنامه درسي . 16

 کنید؟عمومي را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت درایفای نقش مربي و مشاور سلامت « ریزیدروس مدیریت و برنامه». توجه برنامه درسي 17

 کنید؟جانبه مردم )جسم، روان، خانواده، جامعه، معنویت( چگونه ارزیابي ميهمه

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در ارائه شناخت و اطلاعات تعاملي بین طب سنتي و نوین « ریزیدروس مدیریت و برنامه». توجه برنامه درسي 18

 کنید؟پزشكي برای مراقبان سلامت را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3زیاد      . 2خیلي زیاد       .1

در تربیت مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با « ریزیو برنامهدروس مدیریت ». توجه برنامه درسي 19 

 کنید؟ نیاز مناطق گوناگون کشور تحت پوشش خدمت خود را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

های تدریس فناورانه جهت ادغام آن در نظام در آشنایي با روش «ریزیدروس مدیریت و برنامه». توجه برنامه درسي 20

 کنید؟دهي ارائه خدمات الكترونیكي را چگونه ارزیابي ميثبت و گزارش

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

نگرش و مهارت برای دانشجویان بهداشت در سه سطح دانش، « آموزی بهداشتيمهارت». مطلوبیت برنامه درسي 21

 کنید؟عمومي را چگونه ارزیابي مي

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت در ایفای نقش مربي و مشاور سلامت « آموزی بهداشتيدروس مهارت». توجه برنامه درسي 22 

 کنید؟)جسم، روان، خانواده، جامعه، معنویت( را چگونه ارزیابي ميجانبه مردم همه

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در ارائه شناخت و اطلاعات تعاملي بین طب سنتي و نوین « آموزی بهداشتيدروس مهارت». توجه برنامه درسي 23

 کنید؟را چگونه ارزیابي ميپزشكي برای مراقبان سلامت 

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

در تربیت مراقب سلامت کارآمد و دارای شایستگي متناسب با « آموزی بهداشتيدروس مهارت». توجه برنامه درسي 24 

 کنید؟ينیاز مناطق گوناگون کشور تحت پوشش خدمت خود چگونه ارزیابي م

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1

های تدریس فناورانه جهت ادغام آن در نظام در آشنایي با روش« آموزی بهداشتيدروس مهارت». توجه برنامه درسي 25

 کنید؟دهي ارائه خدمات الكترونیكي چگونه ارزیابي ميثبت و گزارش

 خیلي کم .5کم        .4متوسط       .3 زیاد      . 2خیلي زیاد      . 1 
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