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Explaining the Expected Skills in the Workplace from the Graduates 
of the Master's Degree in Health Education and Health Promotion 

in Order to Increase the Level of Social Accountability

ABSTRACT
Background and Objectives: Accountability and social commitment is one of the 
philosophical approaches of universities, which focuses more on the responsibility 
of universities in serving the society. The purpose of this research is to identify 
the skills expected by the society from the graduates of the master's degree in 
health education and health promotion in order to increase the level of social 
accountability. 
Materials & Methods: This qualitative study was conducted with the quantitative 
content analysis method at Ahvaz University of Medical Sciences. The statistical 
population of this research was all the students and graduates of the master's 
degree in health and the staff in charge of the health education unit in the sub-
category of health department, who were invited to the study by available sampling 
method. The data collection method was a structured interview.
Results: This research was conducted with the participation of 19 health education 
graduates and experts with an average age of 39 years and an average work 
experience of 14 years. 105 needs and skills of a health education and health 
promotion expert in the form of four main categories including; The required skills 
of a health education and health promotion expert in the workplace, useful skills 
for the workplace that are taught in the university, skills expected in the workplace 
and expectations from the educational system to increase responsiveness to the 
needs of society were presented.
Conclusion: There is a gap between the skills taught at the university level and the 
job needs of graduates of this field, and most of this difference is estimated for 
practical skills. Also, in order to improve responsiveness to the needs of employees 
and ultimately the needs of the society, the scientific and practical support of 
health education experts is needed for the workers in the work environment, 
which requires close interaction of the health department with the health faculty.
Keywords: Skill, Work Environment, Graduates, Social Accountability, Study Field 
of Health Education and Health Promotion, Qualitative Study
Paper Type: Research Article.
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تبيين مهارت هاى مورد انتظار محيط كار از دانش آموختگان كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت
 و ارتقاى سلامت در جهت افزايش پاسخگويى اجتماعى

 

چكيد        ه
زمينه و هدف: پاسخ گويى و تعهد اجتماعي يكي از رويكردهاي فلسفي دانشگاه ها مى باشد كه تمركز آن بيشتر 
بر مسئوليت پذيري دانشگاه ها در خدمت به جامعه است. در همين خصوص صلاحيت هاى دانش آموختگان 
مراكز آموزش عالى موضوع بسيار مهمى است كه هدف اين پژوهش شناسايى مهارت هاى مورد انتظار 
سطح  افزايش  جهت  در  سلامت  ارتقاء  و  بهداشت  كارشناسى ارشد  آموزش  دانش آموختگان  از  جامعه 

پاسخ گويى اجتماعى مى باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه كيفى با روش تحليل محتوا در سال 1399-1401 در دانشگاه علوم پزشكى اهواز 
انجام شد. جامعه آمارى اين پژوهش كليه دانشجويان، فارغ التحصيلان كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و 
ارتقا سلامت و كاركنان مسئول واحد آموزش سلامت در زيرمجموعه معاونت بهداشتى بودند كه به روش 
نمونه گيرى در دسترس به مطالعه دعوت شدند. روش گردآورى داده ها به صورت مصاحبه ساختاريافته 

بود كه پس از جمع آورى داده ها مورد تحليل محتوا قرار گرفت.
يافته ها: اين پژوهش با مشاركت 19 نفر از دانش آموختگان و كارشناسان آموزش بهداشت با ميانگين 
سنى 39 سال و ميانگين سابقه كار 14 سال انجام شد. 105 نياز و مهارت يك كارشناس آموزش بهداشت 
و ارتقا سلامت در قالب چهار طبقه اصلى شامل؛ مهارت هاى موردنياز كارشناس آموزش بهداشت و ارتقا 
سلامت در محيط كار، مهارت هاى مفيد براى محيط كار كه در دانشگاه آموزش داده مى شود، مهارت هاى 
مورد انتظار محيط كار و انتظارات از نظام آموزشى جهت افزايش پاسخ گويى به نيازهاى جامعه، ارائه شد.

نتيجه گيرى: بر حسب اظهارات مشاركت كنندگان بنظر مى رسد بين مهارت هاى آموزش داده شده در سطح 
دانشگاه و نيازهاى شغلى دانش آموختگان اين رشته شكاف وجود دارد و بيشتر اين تفاوت در مورد مهارت هاى 
عملى برآورد شده است. همچنين به منظور بهبود پاسخگوئى به نيازهاى كاركنان و نهايتاً نيازهاى جامعه، 
حمايت علمى و عملى متخصصين آموزش بهداشت و ارتقا سلامت از شاغلين در محيط كار موردنياز است 

كه مستلزم تعامل نظامند و مداوم بين معاونت بهداشت با دانشكده بهداشت مى باشد.
كليدواژه ها: مهارت ، محيط كار، دانش آموختگان، پاسخگويى اجتماعى، رشته تحصيلى آموزش بهداشت و 

ارتقا سلامت، مطالعه كيفى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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در سال هاى اخير با رشد روزافزون جمعيت (1) و تغيير در سيماى 
بيمارى ها (2) چه در درون يك كشور و چه در بين كشورهاى مختلف، 
ضرورت بازنگرى جدى در برنامه هاى آموزشى دانشگاه هاى علوم پزشكى 
به شكل بسيار گسترده مورد توجه قرارگرفته است (3). بنابراين بحث 
صلاحيت هاى دانش آموختگان مراكز آموزشى و دانشگاهى موضوع بسيار 
مهمى است كه نيازمند برنامه ريزى دقيق مى باشد (4). يكي از رويكردهاي 
فلسفي دانشگاه ها و مؤسسات دانشگاهى، ديدگاه پاسخ گويى و تعهد 
اجتماعي است كه تمركز آن بيشتر بر مسؤوليت پذيري دانشگاه ها در 
خدمت به جامعه است (5, 6) به گونه اى كه پاسخگويى به انتظارات و 
نيازهاى جامعه و تعهد اجتماعى، جزئى تفكيك ناپذير از ماهيت نظام 
آموزش عالى و ويژگى اساسى در آموزش علوم پزشكى است و اهميت 
آن به صورتي است كه در بعضي از مطالعات به عنوان يكي از 4 رسالت 
اصلي دانشگاه هاى علوم پزشكي در نظر گرفته مى شود (7, 8). پاسخگويى 
اجتماعى دانشگاه هاى علوم پزشكى به معناى انطباق فعاليت هاى آموزشى، 
پژوهشى و خدماتى با نيازهاى بهداشتى اولويت دار و چالش هاى جامعه 
است (9) در اين ميان كارآمدى و سلامت سازمانى يكى از عوامل اصلى 
تعيين كننده ميزان پاسخگوئى و مسئوليت پذيرى اجتماعى افراد است 
و مديران مى توانند جهت تضمين موفقيت سازمان با استفاده ى صحيح 
از مولفه هاى آن؛ موجب بروز و تقويت تعهد و مسئوليت اجتماعى در 

بين كاركنان و در نتيجه پاسخگوئى اجتماعى شوند (10).
نظام آموزش عالى داراى دو بعد كمى و كيفى است و لازمه توسعه 
پايدار و همه جانبه اين نظام، رشد متعادل و متوازن در اين ابعاد است 
كه توجه به رشد كمى و غفلت از رشد كيفى، پيامدهاى ناگوارى 
نظير افت تحصيلى، وابستگى علمى، عدم خلاقيت و كارآفرينى، 
فرار مغزها و توليد ضعيف علم را براى اين نظام در پى دارد. نظام 
آموزشى در تربيت نيروى انسانى متخصص و مورد نياز جامعه كه 
بتواند حركت جامعه را به سوى توسعه همگانى تسريع بخشد، از 
اهميت بالايى برخوردار است (11-13)؛ بنابراين يكى از مهم ترين 
وظايف مراكز آموزش نيروى انسانى، ارائه آموزش هاى متناسب 
با نيازهاى بازار كار است (14). در همين راستا دانشگاه هاى علوم 

پزشكى بايد نشان دهند كه آموزش، تحقيق و فعاليت هاى خدماتى 
را در جهت اولويت هاى سلامت جامعه، منطقه و وجهان هدايت 

مى كنند (8).
در طول ساليان متمادى كنفرانس ها و منشورهاى فراوانى در 
خصوص اهميت ارتقا سلامت با همكارى سازمان جهانى بهداشت 
ارائه  شده است كه در همه اين موارد آموزش بهداشت، ايجاد تغيير 
در محيط  زيست، مداخلات تغذيه اى و تغيير در شيوه زندگى و 
رفتار، به عنوان مداخلات مشهور در زمينه ارتقا سلامت مورد تأكيد 
قرار گرفته است (15). يكى از رشته هاى تحصيلى دانشگاهى در 
وزارت بهداشت، رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت مى باشد 
كه ماهيت اين رشته از علوم بهداشتى، جامعه شناسى، روانشناسى، 
ارتباطات و تكنولوژى آموزشى برگرفته شده است. هدف از ارائه 
اين رشته تربيت افرادى است كه با تكيه به دانش نظرى و كسب 
مهارت هاى عملى؛ توانايى شناخت جامعه، برقرارى ارتباط مناسب، 
ارزيابى نيازها، ارائه خدمات آموزشى، پژوهشى و مشاوره اى را 
داشته باشند و به ارتقا سلامت افراد و شكل گيرى زندگى سالم در 
جامعه كمك كنند. قدمت رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 
در ايران به سال 1360 بر مى گردد كه تربيت دانشجو در مقطع 
هم  و  شد  آغاز  تهران  پزشكى  علوم  دانشگاه  در  كارشناسى ارشد 
اكنون در اكثر دانشگاه هاى علوم پزشكى سراسر كشور پذيرش 
دانشجو صورت مى گيرد. تربيت دانشجوى در مقطع دكترا نيز از 
سال 1370 در دانشگاه تربيت مدرس آغاز شد. البته فعاليت هاى 
حرفه آموزش بهداشت از سال 1330 براى مقابله با بيمارى هاى 
واگير از جمله مالاريا آغاز شده بود. شايان ذكر است كه مقاطع 
تحصيلى رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت شامل كارشناسى ارشد 
 و دكترا مى باشد و دانشجويان داراى مدرك كارشناسى در رشته هاى 
پرستارى،  اى،  حرفه  بهداشت  محيط،  بهداشت  عمومى،  بهداشت 
مامايي، هوشبرى، مديريت خدمات بهداشتي درماني، علوم تربيتى، 
روانشناسى و غيره مى توانند در مقطع ارشد اين رشته شركت كنند. 
همچنين فارغ التحصيلان كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت و ارتقا 
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سلامت مى توانند در مقطع دكترا در رشته هاى تحصيلى آموزش  آر

بهداشت و ارتقا سلامت، اپيدميولوژى، آموزش پزشكى، بهداشت 
بارورى، سالمند شناسى، سياست گذارى سلامت، سياست هاى غذا 
و تغذيه، سلامت در بلايا و فوريت ها، سلامت و رفاه اجتماعى و 

غيره ادامه تحصيل دهند (16, 17).
بنابراين با داير شدن مقاطع كارشناس  ارشد و دكترى رشته 
آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در بسيارى از دانشگاه هاى كشور، 
به نظر مى رسد بستر مناسبى در ايران مهيا شده است كه بايد از آن 
بهترين استفاده را نمود. از اين رو مهم ترين مسائلى كه در آينده بايد 
بيش  از پيش بر آن ها تكيه نمود، تقويت بنيه علمى  نيروى انسانى 
آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، توجه به كيفيت و استفاده از شواهد 
علمى و تجارب ملى و بين المللى در آموزش، تحقيقات، برنامه ريزى، 
اجرا و ارزشيابى برنامه هاى ارتقا سلامت و تقويت همكارى هاى علمى 
بين محققين و نيز بين بدنه علمى و اجرايى آموزش بهداشت و ارتقا 
سلامت در كشور مى باشد (16) بنابراين تعامل بيشتر دانشگاه هاى 
علوم پزشكى با بخش هاى اجرايى و خدماتى نظام سلامت مى تواند 

مهارت هاى دانشجويان را توسعه دهد. 
طبق كنفرانس آلما آتا، آموزش سلامت، محور مركزي اجزاي 
هشت گانه مراقبت هاى بهداشتي اوليه محسوب مى شود طوري كه 
تمام فعاليت هاى فني كاركنان بخش سلامت از پزشك و دندان پزشك 
گرفته تا مربي مدرسه و بهورز، از پرستار و ماما گرفته تا مهندس 
بهداشت محيط و حرفه اى با آموزش سلامت همراه است (18). در 
نتيجه برنامه هاى درسى و آموزش رسمى رشته آموزش بهداشت و 
ارتقا سلامت بايد در خدمت اهداف ملى كشور بوده و در تربيت 

متخصصان آينده آن جامعه، نقش مؤثرى ايفا كند (19).
با توجه به پيشرفت هاى حاصل شده و تغيير استانداردهاي مراقبت هاى 
بهداشتي و به تبع آن افزايش دامنه فعاليت هاى آموزش بهداشت و ارتقا 
سلامت در سطح دنيا، براي كارآمد ساختن و روزآمد كردن برنامه 
آموزشي به انديشه هاى جديد و روش هاى تازه اى نياز است (18) كه 
بايد با تكيه بر نقاط قوت اين رشته ى تخصصى در خصوص بكارگيرى 
نظريه ها و الگوهاى اثربخش جهت ايجاد و تحول در رفتارهاى سلامت 

محور آحاد گروه هاى جامعه نقاط ضعف و كاستى ها را مرتفع كرد 
(20, 21). از طرفى با توجه به اينكه مطالعات كمى و پرسشنامه اى 
چندان بيان كننده دغدغه ها و تجربه افراد نيست و در حقيقت به جاى 
پرداختن به خواسته ها و انتظارات و تجربيات جامعه، سؤالات برآمده 
از ذهن پژوهشگر را پاسخ مى دهد (22) بر آن شديم تا به منظور بررسى 
وضعيت پاسخگويى رشته كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و ارتقا 
سلامت در نظام سلامت ايران؛ يك مطالعه كيفى و با پرسش هاى 
نيمه ساختاريافته طراحى كنيم كه تا حد امكان بيان كننده تجربيات 

واقعى افراد باشد.
در حال حاضر در برخى از رشته هاى تحصيلى علوم پزشكى 
در زمينه پاسخ گويى به نيازهاي جامعه، ضعف هايى دارد و ارتباط 
دانشجويان با جامعه به تدريج ضعيف تر شده است و در طول ساليان 
با حذف فصل هاى مشترك، جاي خود را به مرزبندى هاى غيرقابل 
نفوذ داده است. درصورتى كه پاسخ گويى به نيازهاي جامعه و در 
نتيجه تعامل پويا بين آموزش و جامعه يك تقاضاي منطقي، مستمر و 
پايدار است (5). بطوركلى فارغ تحصيلان رشته آموزش بهداشت و 
ارتقا سلامت بايد مهارت هاى عمومى و اختصاصى جهت پاسخگوئى 
مناسب به آنچه براى آن تربيت مى شوند را در طول دوره تحصيل 
كسب كنند كه در اين راستا سياست گذاران و مديران آموزشى 
بايد با نيازهاى روز جامعه آشنا گردند و بر اساس آن تحولاتى را در 
برنامه هاى آموزشى ايجاد كنند. بنابراين اين مطالعه مى تواند نيازها 
و انتظارات كنونى را تبيين كند تا سطح كارايى دانش آموختگان 
را افزايش داده و جايگاه علمى و عملى رشته حفظ و تقويت شود. 
با توجه به آنچه ذكر شد اين مطالعه با هدف تبيين مهارت هاى مورد 
انتظار محيط كار از دانش آموختگان كارشناسى ارشد آموزش بهداشت 
و ارتقا سلامت صورت گرفت و اميد است با انجام اين تحقيق گامى 
مؤثر در راستاى افزايش سطح پاسخ گويى رشته كارشناسى ارشد 

 آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در سطح جامعه برداريم.

مواد و روش ها 
اين مطالعه كيفى و روش تحليل محتوا مى باشد كه پس از تصويب 
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طرح پژوهشى و كسب مجوزهاى مربوطه؛ در سال 1399-1401 در ف
دانشگاه علوم پزشكى اهواز انجام شد. جامعه آمارى اين پژوهش 
دانشجويان و فارغ التحصيلان كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت و 
ارتقا سلامت و كاركنان مسئول واحد آموزش سلامت در زيرمجموعه 
معاونت بهداشتى بودند كه به روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب 
شدند. روش گردآورى داده ها به صورت مصاحبه ساختاريافته در قالب 
پرسشنامه شامل آيتم هاى در خصوص نياز محيط كار، انتظارات 
محيط كار، انتظار از نظام آموزشى و آنچه در دانشگاه آموزش داده 
مى شود بود. لازم به ذكر است كه ابتدا آيتم هاى پرسشنامه با استفاده 
از مصاحبه كتبى و حضورى؛ از يك نشست تخصصى كه با حضور 
رئيس دانشكده بهداشت، معاون فنى معاونت بهداشت، مديران گروه 
آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، اساتيد و حدود 80 نفر از كارشناسان 
به صورت حضورى برگزار شد به دست آمد. بدين صورت كه در انتهاى 
نشست تخصصى مذكور كه باهدف بررسى وضعيت پاسخ گوئى 
رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت برگزار شده بود پرسشنامه باز 
محيط  انتظارات  و  نياز  خصوص  در  اصلى  سوال  شامل 4  پاسخ 
كار و آنچه در دانشگاه آموخته شده است توزيع و تكميل گرديد. 
اين پرسشنامه توسط 5 نفر از اعضاى هيئت علمى رشته آموزش 
بهداشت و ارتقا سلامت مورد تاييد قرار گرفت. در ادامه، پاسخ هاى 
مشاركت كنندگان جمع آورى و تحليل شد به طورى كه از 350 كد 
حاصل شده، پس از حذف موارد تكرارى و ادغام موارد مشابه 64 كد 
نهايى در هشت طبقه مهارت هاى عمومى و اختصاصى به دست آمد 

و جزء آيتم هاى پرسشنامه ى ساختارمند اين پژوهش قرار گرفت. 
از  حاصل  پرسشنامه ى  با  ساختارمند  مصاحبه  انجام  با  سپس 
مرحله ى قبل (در خصوص مهارت هاى عمومى و اختصاصى)، نظرات 
19 نفر از دانش آموختگان، دانشجويان و كارشناسان رشته آموزش 
بهداشت و ارتقا سلامت جمع آورى شد و پاسخ هاى مشاركت كنندگان 
با رويكرد تحليل تماتيك شش مرحله اى كلارك و بروان (23) 
پاسخ  باز  سوال  در  مشاركت كنندگان  گرفت.  قرار  تحليل  مورد 
انتهاى هر بخش پرسشنامه، علاوه بر آيتم هاى موجود ساير نظرات 
خود را نيز اعلام كردند. داده هاى تحليل شده توسط اساتيد گروه 

آموزش بهداشت و ارتقا سلامت مورد بررسى مجدد قرار گرفت و 
اعتبار داده هاى بدست آمده با بازبينى مجدد، بررسى توسط همكار 
و ارتباط مداوم با داده ها تامين شد. معيارهاى ورود به اين پژوهش 
عبارت اند از: تمايل به شركت در مطالعه، فارغ التحصيل يا دانشجوى 
كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت و ارتقا سلامت و كاركنان مسئول 
واحد آموزش سلامت (كه ممكن است دانش آموخته ساير رشته هاى 
تحصيلى نيز مثل مامايى باشد) بود. همچنين ملاحظات اخلاقى شامل 
داوطلبانه بودن مشاركت در پژوهش، بيان هدف از انجام پژوهش 
در ابتداى پرسشنامه، اطمينان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات، 
عدم درج نام مشاركت كنندگان در كليه اسناد مربوط به پژوهش 

و دريافت كد اخلاق  (IR.AJUMS.REC.1399.267)بود.

يافته ها
اين پژوهش با مشاركت 19 نفر از دانش آموختگان، دانشجويان و 
كارشناسان آموزش بهداشت انجام شد. ميانگين سنى مشاركت كنندگان 
39 سال و ميانگين سابقه كار 14 سال بود و 95 درصد آنان زن 

بودند (جدول 1).
كارشناس  يك  مهارت  و  نياز  يافته ها، 105  تحليل  مطابق   
آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در قالب چهار طبقه اصلى شامل؛ 
مهارت هاى موردنياز كارشناس آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در 
محيط كار، مهارت هاى مفيد براى محيط كار كه در دانشگاه آموزش 
داده مى شود، مهارت هاى مورد انتظار محيط كار و انتظارات از نظام 
آموزشى جهت افزايش پاسخ گوئى به نيازهاى جامعه، ارائه شد. هر 
طبقه اصلى شامل دوطبقه فرعى (مهارت هاى عمومى و مهارت هاى 

اختصاصى) مى باشد كه در ادامه به شرح آن ها پرداخته مى شود.
مطابق جدول 2، مهارت هاى مورد نياز كارشناس آموزش بهداشت 
و ارتقا سلامت در محيط كار؛ از 14 مهارت عمومى و 13 مهارت 
تخصصى تشكيل شده است. ازنظر مشاركت كنندگان در پژوهش، 
مهارت هاى عمومى شامل مهارت هاى ارتباطى، مديريت كلاس، 
مديريت زمان، رايانه و غيره و مهارت هاى تخصصى نيازسنجى، 
برنامه ريزى، طراحى رسانه و غيره مى باشد. مهارت هايى مفيد براى 
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محيط كار كه در دانشگاه آموزش داده مى شود؛ شامل 10 مهارت  آر

عمومى و 13 مهارت تخصصى مى باشد. مهارتهاى عمومى شامل 
نحوه ارائه كنفرانس، نحوه بحث و گفتگو در خصوص موضوعات 
و  بود  غيره  و  آموزشى  مشكلات  بررسى  و  نقد  مهارت  مختلف، 
مهارت هاى تخصصى شامل آشنايى با رسانه هاى آموزشى، الگوها 

و نظريه هاى تغيير رفتار، سواد سلامت و اعتقادات بهداشتى و غيره 
بود. مهارت هاى مورد انتظار محيط كار؛ از 10 مهارت عمومى و 
16 مهارت تخصصى تشكيل شده است. همچنين انتظارات از نظام 
آموزشى جهت افزايش پاسخ گوئى به نيازهاى جامعه؛ شامل 10 

مهارت عمومى و 20 مهارت تخصصى مى باشد. 

جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى مشاركت كنندگان
سمتجنسيتسنسابقه كار (سال)رشته تحصيلى در مقطع كارشناسىرديف

كارشناس مسئول آموزش سلامتزن2244مامائى1
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن327بهداشت عمومى2
دانشجو و كارشناس مسئولزن1338بهداشت عمومى3
دانشجو و كارشناس مسئولزن1740بهداشت عمومى4
دانشجو كارشناسى ارشدزن25-بهداشت عمومى5
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1845بهداشت عمومى6
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1137بهداشت عمومى7
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن2750روانشناسى8
دانشجو كارشناسى ارشدزن23-بهداشت عمومى9
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن2547بهداشت عمومى10
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1031بهداشت عمومى11
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1233مامايى12
دانشجو و كارشناس مسئولزن1940بهداشت عمومى13
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1745بهداشت عمومى14
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1440بهداشت عمومى15
كارشناس مسئول آموزش سلامتزن1645بهداشت عمومى16
دانشجو و كارشناس مسئولزن1036مامايى17
دانشجو و كارشناس مسئولزن1239بهداشت عمومى18
كارشناس مسئول آموزش سلامتمرد1842بهداشت عمومى19

بحث
اين پژوهش به تبيين انتظارات و توانمندى مورد نياز دانشجويان و 
فارغ تحصيلان كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در 
جهت افزايش سطح پاسخ گوئى اجتماعى پرداخته است. بر اساس 
يافته هاى مطالعه حاضر، اين انتظارات گسترده بود كه مى توان آن ها 
را نشات گرفته از انتخاب مطلوب شركت كنندگان، روند مناسب 

جمع آورى داده ها و به طوركلى مسير درست مطالعه دانست.

واضح است مراكزى كه مسئول پرورش نيروهاى متخصص جامعه 
بوده بايد به طور مستمر به بررسى وضعيت موجود خود پرداخته و با 
تحليل مسائل و شناسايى تنگناها و علل آن به تدوين راهكارهاى 
عملى براى ارتقاى كيفيت عملكرد خود بپردازند. بنابراين مى توان 
انتظار داشت كه با بررسى نظرات فارغ التحصيلان و دانشجويان، 
نيازها و انتظارات آن ها بهتر شناخته شود و راه حل مناسبى براى 
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جدول 2. مهارت هاى عمومى و اختصاصى دانش آموختگان كارشناسى ارشد  آموزش بهداشت و ارتقا سلامتف

طبقه اصلى طبقه فرعى آيتم ها/كدها رديف

مهارت هاى مورد نياز 
در محيط كار

مهارت عمومى

ارتباطى (گوش دادن، مشاهده كردن، سؤال پرسيدن، بازخورد دادن، همدلى و همدردى) 1
توانايى به روزرسانى اطلاعات آموزشى 2
توانايى دستيابى به منابع علمى معتبر 3

تحليل مسئله و حل مشكل 4
كار تيمى و كار با ديگران 5

تعامل و سازگارى با كليه واحدهاى فنى 6
مذاكره و مشاوره جهت همكارى بين بخشى و درون بخشى 7

توانايى مديريت كلاس و كارگاه آموزشى 8
مديريت زمان و فعاليت هاى آموزشى 9

مهارت هاى كار با رايانه
10

مهارت كار با نرم افزارهاى گرافيكى جهت توليد رسانه مثل فتوشاپ، اينديزاين و ...
مهارت هاى مديريتى در سه رده ميانى، پايه و عالى 11

انتقاد كردن و انتقادپذيرى 12
الگوى نقش (رفتارهاى پيشگيرانه) براى ديگران 13

مهارت تخصصى

طراحى، اجرا و ارزيابى نيازسنجى آموزشى 14
توانايى شناسايى مشكلات بهداشتى منطقه و ارائه راهكار مناسب 15

انجام برنامه ريزى آموزشى 16
انجام آموزش مؤثر در محيط 17

طراحى و ارزيابى محتوا و پيام آموزشى 18
طراحى و ارزيابى رسانه هاى آموزشى 19

طراحى، اجرا و ارزيابى پژوهش در آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 20
به كارگيرى استراتژى هاى ارتقا سلامت 21

توانايى طراحى، اجرا و ارزيابى مداخلات آموزشى حضورى/ مجازى 22
نحوه استانداردسازى رسانه هاى آموزشى 23

تبديل الگوى هاى تغيير رفتار تئوريك به عملى 24
توانايى طراحى مداخله هاى پله پله و گام به گام جهت تغير رفتارهاى بهداشتى غلط 25

توانايى به كارگيرى عملى و كاربردى الگوهاى تغيير رفتار حداقل براى اولويت هاى نيازسنجى 
شده 26
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مهارت هاى مفيد 
براى محيط كار كه 
در دانشگاه آموزش 

داده مى شود.

مهارت عمومى

نحوه ارائه كنفرانس در محيط كلاس 27
ارزيابى و نقد كنفرانس كلاسى 28

نحوه بحث و گفتگو در خصوص موضوعات مختلف 29
نحوه مواجهه با مشكلات و موضوعات جديد 30
تجزيه وتحليل مسائل و ارائه راه حل مناسب 31

كسب اعتمادبه نفس و ارائه نظر در حضور مديران 32
طراحى، اجرا و ارزيابى طرح هاى پژوهشى 33
مهارت نقد و بررسى مشكلات آموزشى 34

نحوه كار با نرم افزارهاى پژوهشى مثل spss، اندنوت و ... 35
مهارت هاى زندگى 36

مهارت تخصصى

آشنايى با كاربرد رسانه هاى آموزشى و تجهيزات كمك آموزشى 37
طراحى پيام هاى آموزشى 38

انجام كار عملى با تجهيزات كمك آموزشى 39
به كارگيرى الگوهاى برنامه ريزى آموزشى 40

به كارگيرى الگوها و نظريه هاى تغيير رفتار جهت طراحى مداخلات آموزشى 41
به كارگيرى روش ها و اصول آموزش بهداشت 42

استفاده از اصول برنامه ريزى بهداشتى 43
طراحى، اجرا و ارزيابى نيازسنجى 44
تدوين برنامه عملياتى و ارزشيابى 45

تمرين عملى در خصوص برگزارى يك جلسه آموزشى 46
سواد سلامت و اعتقادات بهداشتى 47

پويايى گروه و كار با گروه ها 48
مهارت داشتن بيان شيوا و نفوذ كلام در جهت جلب مشاركت با سازمان ها 49

مهارت هاى مورد 
انتظار محيط كار مهارت عمومى

مهارت هاى كار با رايانه 50
مهارت هاى ارتباطى 51

مهارت كارگروهى و كار تيمى 52
همكارى درون بخشى جهت مديريت آموزشى 53

مديريت زمان و انجام كار ها طبق برنامه هاى تدوين شده به صورت عملى و عينى 54
آشنايى با سامانه هاى مختلف دانشگاهى و وزارتى 55

بروز رسانى مطالب آموزشى در راستاى بوكلت هاى وزارتى 56
مهارت آمارگيرى و تحليل داده 57

توانايى تهيه و ارائه گزارش عملكرد فعاليت هاى انجام شده 58
اخلاق حرفه اى و عمومى 59
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مهارت هاى مورد 
انتظار محيط كار مهارت تخصصى

طراحى برنامه آموزشى كارا و اثربخش براى انواع گروه هاى هدف 60

مهارت هايى كه منجر به تغيير رفتار در جامعه شوند 61

تحليل صحيح مشكلات آموزشى و ارائه راهكار عملى 62

چگونگى بالا بردن سواد سلامت جامعه 63

توجه به تفاوت هاى قوميتى و قبيله اى جوامع در موضوع سواد سلامت 64

اجراى برنامه خود مراقبتى 65

چند پيشگى بودن در محيط كار (مهارت هاى چندگانه) 66

نحوه تهيه شاخص ها و آمارهاى بهداشتى 67

انجام مشاوره صحيح به طور عملى 68

همكارى بين بخشى و توانايى جلب حمايت سازمان ها 69

تسلط به آيين نامه هاى و برنامه هاى وزارتى 70

تدوين برنامه هاى عملياتى و استراتژيك 71

تسلط به شرح وظايف كارشناس آموزش سلامت و انتظارات معاونت بهداشت 72

طراحى رسانه هاى آموزشى 73

طراحى و تهيه اپليكشن ها 74

اصول صحيح بازديد و پايش تخصصى برنامه هاى آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 72

انتظارات از نظام 
آموزشى جهت 

افزايش پاسخ گوئى به 
نيازهاى جامعه

عمومى

ارائه حمايت هاى علمى از جايگاه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در مراكز بهداشتى 76
حمايت علمى از مراكز بهداشتى جهت تقويت زيرساخت ها و تجهيزات جهت برگزارى جلسات 

آموزشى براى مردم 77

تقويت مهارت هاى عمومى دانشجويان متناسب با انتظارات محيط كار 78

انجام نيازسنجى دوره اى در خصوص نيازهاى آموزشى كارشناسان و طراحى برنامه هاى آموزشى 79

انجام سيستم تشويق براى كاركنان مراكز سلامت جامعه جهت بالا بردن سطح انگيزه 80

توجه به كيفيت كار كاركنان نه فقط توجه به كميت ها (شاخص ها و آمارها) 81

افزايش همكارى و هماهنگى درون بخشى با سطوح مختلف معاونت بهداشت 82

طراحى برنامه هايى به منظور تفهيم اهميت آموزش بهداشت به مديران دانشگاهى 83

تلاش در جهت تغيير رويكرد مراكز بهداشتى از كميت گرايى به كيفيت گرايى 84
وجود برنامه ها و كارگاه هايى جهت نگارش صحيح و نكات دستورىِ محتواهاى آموزشى و 

سناريوها جهت نظارت و بررسى دقيق بر رسانه ها 85
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انتظارات از نظام 
آموزشى جهت 

افزايش پاسخ گوئى به 
نيازهاى جامعه

تخصصى

تطبيق سرفصل هاى برنامه آموزشى دانشجويان بين محيط دانشگاه با انتظارات محيط كار 86
تقويت ارتباط بين محيط آموزشى دانشگاه با محيط كارى عرصه به كمك برگزارى گردهمائى هاى علمى 87

تقويت حضور اساتيد در مراكز خدمات جامع سلامت 88
تأكيد بر ارائه آموزش هاى تخصصى و كاربردى در زمينه� آموزش بهداشت توسط اساتيد 89

برگزارى نشست هاى علمى مشترك بين اساتيد و كارشناسان به صورت دوره اى 90
برگزارى كارگاه هاى آموزشى تخصصى توسط اساتيد آموزش بهداشت 91

برگزارى دوره هاى ويديوكنفرانس و بازآموزى ماهيانه 92
تقويت جايگاه آموزش بهداشت در سامانه سيب 93

اهميت بيشتر به رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت و جايگاه آموزش توسط مديران 94
توجه به خودآموزش و تأكيد بر فلسفه آموزش بهداشت نه فقط بسنده كردن به مستندات غير مؤثر 95

اهميت دادن به جايگاه آموزش سلامت در مراكز و ايجاد حساسيت در مديران جهت به كارگيرى نيرو 
متناسب طبق چارت سازمانى 96

حمايت طلبى در جهت افزايش رديف هاى سازمانى آموزش سلامت 97
ايجاد حساسيت نسبت به وجود نيروى متخصص آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در سمت هاى آموزشى 

مراكز خدمات جامع سلامت 98

مشاوره با مراكز بهداشتى جهت تجهيز وسايل كمك آموزشى 99
توجه بيشتر به آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در كارآموزى 100

وجود برنامه ها و تشكيل كارگروه هاى دانشجويى جهت طراحى، ارزيابى و نقد و بررسى رسانه و اختصاص 
ساعت آموزشى بيشتر به اين موضوع 101

تمركز بيشتر بر طراحى برنامه هاى آموزشى كاربردى مبتنى بر مدل هاى آموزشى توسط دانشجويان و نقد 
و بررسى آن در كلاس درس 102

تقويت جايگاه آموزش بهداشت در سطح وزارت بهداشت 103
ابتدا شناخت جامعه هدف و سپس ارائه روش متناسب با آن 104

فراهمى امكان تحصيل در مقطع دكترا در اهواز 105

مشكلات موجود يافت شود تا از اين طريق بتوان نيازها و انتظارات 
مشتريان را برآورده كرد. استفاده از رويكرد كيفى جهت دستيابى 
به انتظارات و توانمندى فارغ التحصيلان و دانشجويان توانست ديد 
عميق ترى براى ما فراهم آورد. تحليل اظهارات شركت كنندگان 
در اين مطالعه، نشان داد كه نيازها و انتظارات فارغ التحصيلان و 
دانشجويان جهت افزايش سطح پاسخ گوئى اجتماعى را مى توان در 
4 طبقه دسته بندى كرد كه بخش وسيعى از آن در طبقه "مهارت هاى 

موردنياز محيط كار" مفهوم سازى گرديد.
بر اساس نتايج مطالعه، مشاركت كنندگان مهارت هاى مورد 
نياز محيط كار براى يك فارغ التحصيل كارشناسى ارشد  آموزش 

بهداشت و ارتقا سلامت را شناسايى كردند. بر اساس تحليل نتايج، 
اين مهارت ها در دو بخش مهارت هاى عمومى (توانايى به روزرسانى 
مهارت  معتبر؛  علمى  منابع  به  دستيابى  نحوه  آموزشى؛  اطلاعات 
تحليل مسئله و حل مشكل؛ مهارت كار تيمى و كار با ديگران؛ 
مهارت تعامل و سازگارى با كليه واحدهاى فنى؛ مديريت زمان و 
فعاليت هاى آموزشى؛ مهارت انتقاد كردن و انتقادپذيرى؛ مهارت 
الگوى نقش و ...)؛ و تخصصى (مهارت طراحى، اجرا و ارزيابى 
نيازسنجى آموزشى؛ توانايى شناسايى مشكلات بهداشتى منطقه و 
ارائه راهكار مناسب؛ مهارت انجام آموزش مؤثر در محيط؛ مهارت 
طراحى و ارزيابى محتوا و پيام آموزشى؛ مهارت تبديل الگوى هاى 
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تغيير رفتار تئوريك به عملى و ...) دسته بندى  شده اند. مقايسه ى اين ف
نتايج با سرفصل هاى كوريكولوم وزارت بهداشت نشان مى دهد كه 
تقريباً اكثريت اين مهارت ها براى آموزش در مقطع كارشناسى ارشد 
 اين رشته پيش بينى شده اند. بااين حال مهارت هايى مثل مهارت هاى كار 
با رايانه و كار با نرم افزارهاى گرافيكى و آموزش عملى مهارت هاى 
فوق به عنوان سرفصل هاى پيشنهادى مى تواند موردتوجه مسئولان 

طراحى و بازنگرى كوريكولوم قرار گيرد.
طبقه ى ديگر "مهارت هايى مفيد" براى محيط كار است. اين 
مهارت ها كه به گفته ى مشاركت كنندگان معمولاً در محيط آموزشى 
طبقه ى  زير  دو  به  مى شوند  داده  آموزش  دانشجويان  به  دانشگاه 
مهارت هاى عمومى و تخصصى تقسيم مى شوند. اين مهارت ها بيشتر 
شامل مهارت هاى مديريت كلاس، بحث و گفتگو، تحليل و حل مسائل 
جديد؛ آشنايى با نرم افزارهاى پژوهشى و مهارت هاى زندگى؛ كاربرد 
رسانه هاى آموزشى و تجهيزات كمك آموزشى؛ طراحى محتوى؛ كار 
عملى با تجهيزات كمك آموزشى؛ كاربرد الگوهاى برنامه ريزى و 
نظريه هاى تغيير رفتار؛ نيازسنجى؛ تدوين برنامه عملياتى؛ و جلب 
مشاركت و همكارى سازمان ها مى باشد. همانطور كه از اظهارات 
مشاركت كنندگان مشخص است اين مهارت هاى عمومى و تخصصى 
كه دانشجويان فارغ تحصيل رشته آموزش بهداشت در سطح دانشگاه 
فرا مى گيرند از نيازهاى اساسى كاركنان اين رشته در سطوح مختلف 
مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت هستند بنابراين برنامه ريزى مطلوب 
جهت آموزش صحيح اين مهارت ها منطبق با نيازهاى كاركنان، 

مورد تأكيد فارغ التحصيلان اين رشته مى باشد.
از  ديگرى  طبقه ى   " كار  محيط  انتظار  مورد  "مهارت هاى 
نتايج بودند و شامل مهارت هايى مى شوند كه بر اساس اظهارات 
رشته  تحصيلان  فارغ  دارد  انتظار  كار  محيط  مشاركت كنندگان، 
آموزش بهداشت و شاغل آن ها را داشته باشند. مشاركت كنندگان 
ابراز داشتند كه اگرچه برخى از مهارت هاى موردنياز محيط كار خود 
را در محيط آموزشى دانشگاه كسب كرده اند اما در كل انتظاراتى كه 
دانشجويان و فارغ التحصيلان از اين دوره داشتند برآورده نشده است 
و انتظار داشتند كه در كوريكولوم آموزشى رشته خود به مهارت هاى 

عمومى (مهارت هاى كار بارايانه ؛ كار با سامانه هاى نظام سلامت؛ 
مهارت هاى ارتباطى؛ مهارت كارگروهى؛ همكارى درون بخشى؛ 
مديريت زمان و انجام كار ها طبق برنامه هاى تدوين شده به صورت 
عملى و عينى؛ مهارت آمارگيرى و تحليل داده؛ توانايى تهيه و ارائه 
گزارش فعاليت ها؛ اخلاق حرفه اى و عمومى) و تخصصى (ايجاد 
تغيير رفتار در جامعه؛ تحليل صحيح و ارائه راهكار عملى جهت 
مشكلات آموزشى؛ مهارت بالا بردن سواد سلامت؛ اجراى برنامه 
خود مراقبتى؛ تهيه شاخص ها و آمارهاى بهداشتى؛ انجام مشاوره 
عملى؛ ايجاد همكارى بين بخشى؛ تسلط به آيين نامه هاى و برنامه هاى 
وزارتى؛ طراحى رسانه هاى آموزشى؛ تدوين برنامه هاى عملياتى و 
استراتژيك؛ اصول صحيح بازديد و پايش در مراكز محيطى و تهيه 
گزارش پايش؛ تسلط به شرح وظايف كارشناس آموزش سلامت 
آن ها  كار  محيط  اساسى  نياز  كه  بهداشت)  معاونت  انتظارات  و 

مى باشند توجه بيشترى گردد.
از مقايسه نتايج تا اينجاى كار مى توان نتيجه گيرى كرد كه 
اگرچه در تدريس دانشجويان ارشد آموزش بهداشت در دانشگاه 
مهارت هاى ارتباطى، مذاكره و مشاوره، نحوه دستيابى به منابع علمى 
معتبر و مهارت كار با برخى نرم افزارها آموزش داده مى شود اما 
به نظر مى رسد پرداختن به برخى مهارت ها به صورت تخصصى تر 
مثل كار با رايانه و نرم افزارهاى گرافيكى جهت توليد رسانه (مثل 
فتوشاپ، اينديزاين و...) از جمله مهارت هاى عمومى است كه نياز 
است بيشتر در محيط دانشگاه به آن پرداخته شود چراكه به گفته ى 
شركت كنندگان يك مهارت و نياز شغلى اساسى براى فارغ التحصيلان 
اين رشته محسوب مى شود و لذا در راستاى اصل "تناسب محتواى 
آموزش هاى ارائه شده بامهارت هاى شغلى " كه يك چالش امروز جامعه 
ماست (24) بايد به اين مهارت ها در قالب سرفصل هاى پيشنهادى 
توجه شود. البته اين در حالى است كه در برخى از سرفصل هاى 
دروس طراحى شده در كوريكولوم آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، 
آموزش مهارت هاى توليد فيلم و رسانه با استفاده از نرم افزارهاى 
رايانه اى پيش بينى شده اما به نظر مى رسد يا آموزش كافى در اين 
مورد به دانشجويان داده نمى شود يا نياز است عناوين اين سرفصل ها 
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با توجه به نيازهاى دانشجويان موردبازنگرى قرار گيرد. در همين  آر

راستا مطالعه محمدى و همكاران باهدف تبيين نظرات و انتظارات 
دانشجويان استعدادهاى درخشان نشان داد رده هاى آموزشى نظير 
آموزش زبان؛ مهارت هاى رايانه؛ روش هاى مديريتى در دانشگاه، 

نيازهاي دانشجويان را به صورت مطلوب پاسخ نمى دهد (25).
تحليل بيشتر نتايج و مقايسه آن با كوريكولوم فوق ليسانس 
آموزش بهداشت نشان مى دهد اگرچه در آموزش دانشجويان در 
اين مقطع تقريباً به تمام مهارت هاى فوق حداقل به صورت تئوريك 
پرداخته مى شود اما انتظار دانشجويان و فارغ تحصيلان اين است كه 
دانشگاه زمينه سازى لازم در جهت نيازهاى اشتغال آنان كه همان 
آموزش و يادگيرى عملى مهارت هاست را فراهم نمايد. شايد يكى 
باشد  فوق ليسانس  دوره  كوتاه  مدت زمان  اختلاف،  اين  دلايل  از 
چراكه با توجه به دوره ى كوتاه و دوساله ى آموزش دانشجويان در 
مقطع فوق ليسانس (كه البته سه ترم تحصيلى آن آموزش مباحث 
تئورى است) امكان اجراى كليه ى مهارت هاى فوق به صورت عملى 

باهدف بهبود يادگيرى دانشجويان امكان پذير نيست.
البته برخى مهارت ها هم هستند كه به صورت عملى در دانشگاه 
فارغ  از  برخى  بااين حال  اما  مى شود  داده  آموزش  دانشجويان  به 
التحصيلان بدليل عدم تسلط و اعتماد به نفس كافى قادر نيستند در 
محيط كار از اين آموخته هاى دانشگاهي براى اجراى مسائل مشابه 
در محيط كارشان به نحو مطلوبي استفاده نمايند. همسو با اين نتايج، 
مطالعه اى بر روى دانش آموختگان حسابدارى نشان داد كه آن ها 
در عمل توانايى كاربرد مهارت هاى حرفه اى آموزش ديده را ندارند 
(26). شايد براى رفع اين مشكل و توانمندسازى دانشجويان نياز 
باشد مهارت هاى عملى متنوعى را در سطح دانشگاه براى مشكلات 
و مسائل مختلفى كه ممكن است در آينده فارغ التحصيلان با آن 

روبرو شوند شبيه سازى شوند.
بين  مى رسد  بنظر  مشاركت كنندگان  اظهارات  تحليل  مطابق 
مهارت هاى آموزش داده  شده در سطح دانشگاه و نيازهاى شغلى آن ها 
فاصله وجود دارد. در همين خصوص در مطالعه فخارى و همكاران 
كه البته مربوط به بررسى رشته حسابدارى بود به اين نتيجه رسيدند 

كه بين همه مهارت هاى حرفه اى مورد انتظار شاغلين در حرفه و 
دستيابى دانش آموختگان دوره كارشناسى رشته حسابدارى شكافى 

اساسى وجود دارد (26). 
مشاركت كنندگان "انتظارات خود از نظام آموزشى جهت افزايش 
پاسخ گوئى به نيازهاى جامعه " را در قالب يك طبقه با دو زير 
طبقه ى انتظارات عمومى و تخصصى بيان نمودند. " پاسخ گويى به 
نيازهاى جامعه " كه از آن به عنوان تعهد اجتماعى هم ياد مى شود 
يكي از رويكردهاي فلسفي آموزش عالي است كه تمركز آن بيش تر 
بر مسؤوليت پذيري دانشگاه ها در خدمت به جامعه است. در اين 
رويكرد دانشگاه ها و دانشكده هاى پزشكي به عنوان يك  نهاد اجتماعي 
با ديدگاه پاسخ گويى به نيازها و انتظارات جامعه جزء جدانشدني از 
فلسفه وجودي آموزش عالي هستند(27). بر اساس تحليل صورت 
گرفته به طور خلاصه انتظارات مشاركت كنندگان از نظام آموزشى 
در 4 بخش تقسيم مى شوند كه عبارت اند از: 1. حمايت علمى از 
كاركنان (از جمله تعيين نيازهاى آموزشى كارشناسان و طراحى 
برنامه ها و كارگاه هاى آموزشى براى آن ها؛ تقويت مهارت هاى عمومى 
آن ها؛ حمايت علمى از كاركنان در جهت تقويت زيرساخت ها و 
تجهيزات آموزشى مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت؛ تقويت جايگاه 
آموزش بهداشت در سامانه هاى وزارت بهداشت مثل سامانه سيب؛ و 
فراهمى امكان تحصيل در مقطع دكترا براى شاغلين)2. تقويت ارتباط 
محيط آموزشى دانشگاه با محيط كار به منظور افزايش همكارى و 
هماهنگى درون بخشى با سطوح مختلف معاونت بهداشت (از طريق 
برگزارى دوره ها و كارگاه هاى آموزشى درزمينه هاى مختلف براى 
شاغلين توسط اساتيد دانشگاه؛ برگزارى گردهمائى هاى علمى و 
نشست هاى علمى مشترك با معاونت بهداشتى، و تقويت حضور 
اساتيد در محيط هاى مراقبت سلامت) 3. حمايت طلبى (درزمينه 
تفهيم اهميت آموزش بهداشت به مديران؛ پيشنهاد سيستم تشويق 
براى كاركنان؛ ايجاد رديف سازمانى براى رشته آموزش بهداشت 
در سطح مراكز ارائه دهنده خدمات سلامتى؛ تقويت جايگاه رشته 
در سطح وزارت بهداشت) و 4. تطبيق سرفصل هاى برنامه آموزشى 

دانشگاه با انتظارات محيط كار.
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حمايت علمى و عملى نظام آموزشى دانشگاه از كاركنان و فارغ ف
تحصيلان، نيازمند يك  تعامل سازنده بين  معاونت بهداشت و دانشگاه 
است. اين در حالى است كه بر اساس مطالعه اى كيفى حاصل از 
تحليل داده هاى 20 نفر از متخصصان و روساى دانشكده هاى بهداشت 
تيپ يك كشور تعامل بين اين دو بخش ضعيف بوده و همچنان 
در حال كاهش است (28). بنابراين بر اساس اين تحليل، طراحى 
برنامه هاى جامع جهت رفع موانع برقرارى ارتباطات و تعاملات 
دانشكده هاى بهداشت با معاونت بهداشتى باهدف بهبود پاسخ گوئى 
به نيازهاى كاركنان شاغل و نهايتا نيازهاى جامعه توصيه مى شود. از 
محدوديت هاى اين مطالعه مى توان به عدم تناسب رشته تحصيلى 
برخى مشاركت كنندگانى كه در سمت كارشناس آموزش سلامت 
سلامت  ارتقا  و  بهداشت  كارشناسى ارشد  آموزش  رشته  با  بودند 
و  منطقه اى  شرايط  در  تفاوت ها  به  توجه  با  همچنين  كرد.  اشاره 
كيفيت برنامه هاى آموزشى در دانشگاه هاى مختلف؛ نمى توان نتايج 
اين پژوهش را به طور عينى به ساير دانشگاه ها تعميم داد. نظر به 
يافته هاى اين پژوهش پيشنهاد مى شود، در بازنگرى دوره اى برنامه 
آموزشى دوره كارشناسى ارشد  رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 
از نظرات دانش آموختگان استفاده بيشترى صورت گيرد و در برخى 
از دروس اين دوره، آموزش مهارت هاى عملى بيشتر مورد توجه 
قرار گيرد. همچنين برنامه ريزى جهت ارتباط مستمر و عميق بين 
دانشگاه با دانش آموختگان و محيط كار صورت پذيرد و به منظور 
ارتباط و تعامل دوطرفه با گروه آموزش سلامت معاونت بهداشت 
جهت برگزارى دوره هاى بازآموزى با كمك متخصصين آموزش 
بهداشت و ارتقا سلامت فرآيندى نظامند، طراحى گردد. در خصوص 
پژوهش هاى آتى پيشنهاد مى گردد كه موضوع انطباق كوريكولوم 
آموزشى رشته با مهارت هاى دانش آموختگان مورد بررسى قرار گيرد.

نتيجه گيرى
بر اساس نتايج مطالعه، بنظر مى رسد بين مهارت هاى آموزش داده  شده 
در سطح دانشگاه و نيازهاى شغلى دانش آموختگان اين رشته، در 
برخى موارد شكاف وجود دارد و بيشتر اين تفاوت در مورد مهارت هاى 
عملى برآورد شده است. همچنين عدم تناسب بين برخى از محتواهاى 

درسى با نيازهاى جامعه و نيز نظرى بودن بيشتر دروس؛ اهميت 
بازنگرى دوره اى و توجه به نيازهاى جامعه و آموزش مهارت هاى عملى 
در نظام آموزشى و دانشگاه را مورد تأكيد قرار مى دهد. همچنين 
نتايج مطالعه اين نكته را يادآورى مى كند كه به منظور بهبود پاسخ 
گوئى به نيازهاى كاركنان و نهايتا نيازهاى جامعه، حمايت علمى 
و عملى متخصصين آموزش بهداشت و ارتقا سلامت از شاغلين در 
محيط كار مورد نياز است. از طرفى حمايت و مداخله متخصصين 
در محيط كار نيازمند ارتباط و تعامل نظام آموزشى و در راس آن 
بهداشت  معاونت  با  سلامت  ارتقا  و  بهداشت  آموزش  متخصصين 
است؛ بنابراين پيشنهاد مى شود برنامه ريزى لازم در جهت تسهيل 
تعامل معاونت بهداشت با دانشكده هاى بهداشت و رفع موانع بر 

سر اين راه انجام شود.
تشكر و قدردانى: اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتى مصوب معاونت 
پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى اهواز با شماره U-99099 مى باشد. 
بدين وسيله از كليه مشاركت كنندگان در اين پژوهش قدردانى مى گردد.

تضاد منافع: در اين پژوهش تضاد منافعى بين افراد و سازمان ها 
وجود ندارد.

ملاحظات اخلاقى: در اين پژوهش ملاحظات اخلاقى شامل داوطلبانه بودن 
مشاركت در پژوهش، بيان هدف از انجام پژوهش در ابتداى پرسشنامه، 
اطمينان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات، عدم درج نام مشاركت كنندگان 
(IR.AJUMS. در كليه اسناد مربوط به پژوهش و دريافت كداخلاق

 (REC.1399.267بود.
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