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  چكيده

. شود ريزي درسي يك رشته يا مقطع جديد محسوب مي اي جهت برنامه اي به عنوان پايه تعريف وظايف حرفه: سابقه و اهداف

  .نفعان بود اي كارشناس ارشد بهداشت خانواده با استفاده از نظرات ذي هدف از اين مطالعه تعيين وظايف حرفه

في انجام شد پنج دانشگاه تيپ يك و چهار دانشـگاه  در اين مطالعه توصيفي مقطعي كه با استفاده از تكنيك دل :روش بررسي

معـاونين   ،نمونه مورد مطالعه اساتيد گروه خدمات بهداشتي يا بهداشت عمـومي . تصادفي انتخاب شدند صورت بهتيپ دو و سه 

شـجويان  كاركنان واحد بهداشت خانواده مراكز بهداشت استان و همچنين دان، هاي بهداشت و درمان بهداشتي و مديران شبكه

. دموگرافيـك بـود   سـؤالات و تعـدادي   پاسخ باز سؤالاي حاوي يك  نامه ابزار مطالعه پرسش. كارشناسي بهداشت عمومي بودند

در  بنـدي و  اولويـت سپس وظايف . كه در اين تحليل وظايف مشخص گرديدشدها با استفاده از تحليل محتوا انجام  تحليل داده

  .گرديدجلسه فوكوس گروپ تشكيل شده نهايي 

وظيفـه بـه    102بندي در مرحله دوم دلفي، در نهايـت   وظيفه استخراج گرديد كه بعد از اولويت 190در مرحله اول  :يافته ها

مـورد در حيطـه    35مـورد از وظـايف در حيطـه ارائـه خـدمت بـه افـراد خـانواده،          16عنوان وظايف نهايي استخراج شدندكه 

مـورد در حيطـه آمـوزش     28مورد در حيطه مـديريت و   13مورد در حيطه پژوهش،  5مورد در حيطه نظارت،  5ريزي،  برنامه

  .بود

ريزي براي تربيت نيروي تخصصي مورد نياز جامعه در حيطه بهداشت خانواده نياز به تعريف وظايف  جهت برنامه :گيري نتيجه

ريزي درسي براي اين رشته استفاده  ر برنامهتوان د هاي اين پژوهش مي از يافته .استخانواده  ارشد بهداشتاي كارشناس  حرفه

  .نمود

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم  مطالعات و مركزمجله 

  93، پاييز 16ي اپيپ، شماره 3دورة نهم، شماره 

 35-47ص  

  :ارجاع به اين مقاله به صورت زير است
Rezaei H, Yosefi A, Yamani N, Sharifirad GR. Establishing the tasks of family health masters: a needs assessment study 

using Delphi technique. Journal of Medical Education and Development. 2014; 9(3):35-47 
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  مقدمه

هــاي آموزشــي محســوب  مكــان تــرين هــا از مهــم دانشــگاه

هاي مختلـف دانشـجويان را جهـت     شوند كه با ارائه آموزش مي

كننـد، در ايـن بـين     پرداختن به مشـاغل گونـاگون آمـاده مـي    

هاي علوم پزشكي از اهميـت بسـيار بـالايي برخـوردار      دانشگاه

التحصيلان آنهـا   سو اكثر قريب به اتفاق فارغ هستند؛ زيرا از يك

شـوند و از   وابسته به آن مشغول به كار مـي  در فنون پزشكي و

جـان   كند كه نه با ابزاري بـي  ها ايجاب مي طرف ديگر حرفه آن

نتيجه سلامت فـرد   بلكه باجان انسان سروكار داشته باشند، در

هاي مختلف شـغلي   ها در زمينه هاي آن و جامعه حاصل فعاليت

م حقـوق مسـل   ،از سوي ديگر برخورداري از بهداشت). 1(است 

انسان سالم محور و زيربناي مهـم  . فردي و اجتماعي بشر است

لذا تـأمين سـلامت جسـم و    . پيشرفت و توسعه اجتماعي است

اي  روان ابزاري براي تكامل انسان بوده و اهميت قابل ملاحظـه 

بهداشت خـانواده  ). 2( از نظر توسعه اقتصادي و اجتماعي دارد

ها را از طريق ارائه  رسالت بزرگ حفظ و ارتقاي سلامت خانواده

پـذير جامعـه بـه عهـده دارد و      هـاي آسـيب   خدمات بـه گـروه  

 وهاي هـدف بهداشـت خـانواده كودكـان، مـادران، زنـان        گروه

خـوبي اجـرا     اگر بهداشت خانواده بـه ). 3( باشند مي سالمندان

ها باشـد   تواند ضامن سلامتي و حامي كمال يابي انسان شود مي

). 4( تر و بهتر نزديـك سـازد   ل سالمو ما را به هدف پرورش نس

بنابراين تربيت افراد شايسته در حوزه بهداشت خـانواده امـري   

  .هاي علوم پزشكي است است با اهميت كه از وظايف دانشگاه

هاي بهداشت عمـومي   درحال حاضر در ايران تربيت كاردان

هـا انجـام    دو گرايش بهداشت خانواده و مبـارزه بـا بيمـاري    در

مشكلات زيادي در زمينه بهداشت خانواده وجود ). 5(گيرد  مي

دارد كه كاردان بهداشت خانواده و كارشناس بهداشت عمـومي  

  .پاسخگوي آن نيست

هـاي آموزشـي    اند كه برنامه مطالعات انجام شده نشان داده

توانـد جوابگـوي تمـامي     جاري در زمينه بهداشت خانواده نمـي 

جمله مطالعه انجام شده  از) 6،7(مسائل بهداشت خانواده باشد 

توسط اجاقي و همكاران در كرمانشاه نشان داد كه در مجمـوع  

هاي آموزشي جاري بـه طـور كامـل بـا نيازهـاي       دروس برنامه

آموزشــي دانشــجويان در دروس نظــري و عملــي همخــواني و 

همچنين مطالعه انجام شده توسط شهيدزاده ). 6(انطباق ندارد 

يق درمحتواي آموزشـي بهداشـت   و همكاران لزوم بازنگري عم

هـا بـر روي آمـوزش     خانواده رانشان داد به نحوي كه اين دوره

و ارزشـيابي بـر   ) هـاي فنـي و ارتبـاطي    اعم از مهـارت (مهارت 

اساس كسب مهارت انجام گيرد، نه صرفاً گذراندن چنـد واحـد   

  ).7(درسي 

آيـد كـه كمبـود     از نتايج مطالعه تبريزي نيزچنين بـر مـي  

هاي آموزشي بهداشت خانواده نقـش كليـدي در    صهمربي درعر

). 8( بروز مشكلات آموزشي ذكر شده توسـط دانشـجويان دارد  

مطالعات انجام گرفته در سايركشورها نياز به فرد متخصـص در  

رو شـدن بـا    ارشد بهداشت عمومي براي روبـه  رشته كارشناسي

  ).9(تقاضاهاي جامعه را نشان داده است 

دانشگاه هـاروارد   مانند ازكشور خارجي ها بعضي از دانشگاه

ليسـانس بهداشـت عمـومي     به تربيـت دانشـجو درسـطح فـوق    

پردازد كه يكي از اجزاء اين دوره برنامـه بهداشـت خـانواده     مي

ها مانند دانشـگاه علـوم مـالزي در     و بعضي دانشگاه) 10(است 

نمايـد   دانشجو تربيت مـي  ،ليسانس بهداشت خانواده سطح فوق

اين وجود در حال حاضر در كشـور رشـته مـرتبط در    با ). 11(

بـا  . ارشد براي بهداشت خـانواده وجـود نـدارد    سطح كارشناسي

اي و همچنين در راسـتاي   توجه به ضرورت وجود چنين رشته

اي بـراي   تأمين منابع و امكانات و تربيت نيروي انسـاني حرفـه  

ارائه خـدمات، انجـام پـژوهش و اجـراي آمـوزش همگـاني در       

اي سلامت فرد و جامعه طراحـي ايـن رشـته را در سـطح     راست

ارشد مدنظر قرارداديم و اولين قدم در راه دسـتيابي   كارشناسي

  . به اين مهم نيازسنجي جهت تدوين اين دوره است

نگر به معنـاي شـناخت دقيـق     آموزش علوم پزشكي جامعه

نيازهاي جامعه و تربيت فراگيراني كه قابليت رفع اين نيازها را 

اولين قدم براي رسيدن به اين . اشته باشند تعريف شده استد

شـناخت نيازهـاي   . هدف، شناخت دقيق نيازهاي جامعه اسـت 

ربـط   واقعي جامعه مقدمه تعيين وظـايف شـغلي كاركنـان ذي   

است، يعني بايستي افرادي كه قابليت رفع اين نيازهـا دارنـد را   
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نموده تـا   مشخص و اين قابليت ها را به اهداف آموزشي تبديل

  .)12( در چرخه آموزش قرار گيرد

ريـزي   عنوان پايه اي جهت برنامه  اي به تعريف وظايف حرفه

ارشـد بهداشـت    آتي در خصوص رشته هـايي ماننـد كارشـناس   

در همين راستا اين مطالعه بـا  . رسد خانواده ضروري به نظر مي

ارشد بهداشت خـانواده   اي كارشناس هدف بررسي وظايف حرفه

دگاه معاونين بهداشتي، مديران بهداشتي، كاركنـان واحـد   از دي

سازي  بهداشت خانواده، دانشجويان و اساتيد و نهايت امر نهايي

  .آنها با استفاده از نظرات اساتيد انجام شد

  بررسي  روش

صـورت يـك مطالعـه     بـه  يف ـيك مطالعه كيمطالعه حاضر 

العـه  جمعيت مورد مطالعـه در ايـن مط  . اي بود دلفي دو مرحله

بهداشــت عمــومي، معــاونين بهداشــتي، مــديران   دگروهياســات

ــبكه ــانواده و     ش ــت خ ــد بهداش ــتي،كاركنان واح ــاي بهداش ه

دانشگاه علوم پزشكي تيپ يـك   5دانشجويان بهداشت عمومي 

تيـپ    دانشـگاه  4شامل اصفهان، تهران، شيراز، تبريز، مشهد و 

كـه   دو و سه شامل ياسوج، بوشـهر، اراك و بنـدرعباس بودنـد   

  .صورت تصادفي انتخاب شدند ها به  دانشگاه

 مورد و انتخاب يسرشمار صورت به ها استان نيا در دياسات

ــه ــد مطالع ــت. قرارگرفتن ــه جه ــجو مطالع ــاون ان،يدانش  نيمع

 واحد كاركنان درمان، و بهداشت يها شبكه رانيمد و يبهداشت

 يهـا  دانشـگاه  ابتـدا  اسـتان،  بهداشـت  مركـز  خانواده بهداشت

 صـورت  بـه  بنـدرعباس  و اراك بوشـهر،  اسوج،ي راز،يش هان،اصف

 اري ـمع به توجه با انيدانشجو سپس و دنديگرد انتخاب يتصادف

 247 مطالعـه  مورد جمعيت كل. قرارگرفتند يبررس مورد ورود

  .بود نفر

بهداشت خانواده مراكز بهداشـت   واحد كاركنان ورود معيار

اي تجربه كاري بالاتر از استان به مطالعه كاركناني بودند كه دار

در . داشتند آگاهانهسه سال و جهت شركت در مطالعه رضايت 

هايي كه داراي گروه بهداشت عمومي بودند، از اسـاتيد   دانشگاه

يي كـه فاقـد گـروه    هـا  آناين گروه نظرخواهي به عمل آمـد و  

بهداشت عمـومي بودنـد، اسـاتيد گـروه خـدمات بهداشـتي در       

  .مطالعه شركت كردند

، تحصيل در تـرم دوم ناپيوسـته يـا    انيدانشجو وروديار مع

هـايي كـه    در دانشـگاه . پيوسـته بهداشـت عمـومي بـود     6ترم 

دانشجوي ترم دوم وجود نداشت از دانشجويان ترم هاي بـالاتر  

به اين علت از دانشـجويان تـرم دوم ناپيوسـته    . استفاده گرديد

دوبـاره از  استفاده كرديم كه بتوانيم در مراحل بعـدي مطالعـه   

ها استفاده كنـيم و مسـلماً ايـن دانشـجويان داراي تجـارب       آن

  .تر بودند هاي پايين بالاتري از دانشجويان ترم

 بـاز  سؤالاي شامل يك  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع

 بـه  هـا  نامـه  پرسـش . دموگرافيـك بـود   سؤالاتو تعدادي  پاسخ

 يرشناس ـكا دانشـجويان  بهداشتي، معاونين به يحضور صورت

 اسـاتيد  و خـانواده  بهداشـت  واحـد  كاركنـان  عمومي، بهداشت

 اسـوج ي و بندرعباس بوشهر، اراك، اصفهان، راز،يش يها دانشگاه

 ها نامه پرسش. شد آوري جمع روز 10 از پس و شد داده تحويل

تهران، مشـهد و تبريـز    يپزشك علوم يها دانشگاه دياسات جهت

ي مديران بهداشتي نيز ها نامه پرسش. از طريق پست ارسال شد

از طريق پست فرستاده شد و پيگيري لازم جهـت بازگردانـدن   

  .پرسشنامه انجام شد

 ها آن ارياخت در كه ييها پرسشنامه از افراد نظرات ادامه در

 اول مرحلـه  هـاي  داده كـه  آنجـا  از. ديگرد استخراج گرفت قرار

 از توامح تحليل از ها آن تحليل براي بود كيفي صورت به دلفي

 Thematic content( موضـوعي  محتـواي  تحليـل  يا كيفي نوع

analysis (پيـاده  از پـس  هـا  مصـاحبه  مـتن  ابتدا. شد استفاده 

 اصـلي  مقـولات  و مفـاهيم  و شـد  خوانـده  بـار  چنـدين  كردن،

 نظـرات . گرديدنـد  بنـدي  دسته مقولات سپس. گرديد استخراج

بنـدي   سـته ها تفكيك و زير هر د بندي هر گروه بر اساس دسته

ارشـد بهداشـت    بدين ترتيب وظـايف كارشـناس  . قرار داده شد

ــد و     ــدي ش ــته بن ــنجي دس ــابع نيازس ــدگاه من ــانواده از دي خ

نامه ديگـر تنظـيم    صورت يك پرسش بندي انجام شده به دسته

گرديد و همراه با يك نامه در مورد طريقه تكميـل پرسشـنامه   

 طريـق  از كـه  هايي نامه پرسش براي( نامه شنحوه بازگشت پرس

 پاكـت  ويـك  تشـكر  رسـم  بـه  هديه ،يك)شدند فرستاده پست

 افـراد  بـراي  بـود  شـده  پرداخـت  آن برگشـت  هزينه كه پستي

 خواسـته  هـا  آن از و گرديد ارسال اول مرحله در كننده شركت
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 ...تبيين وظايف كارشناس ارشد بهداشت خانواده؛ يك مطالعه 38

 

 1393نهم، شماره سوم، پائيز دوره     زدي يصدوقديشهي پزشكدانشگاه علوم مركز مطالعات وتوسعه آموزش فصلنامه 

 

 در مـذكور  نامـه  پرسـش . نماينـد  بندي اولويت را نظرات كه شد

ــار ــه 156 اختي ــنامه نفرك ــاز را اول پرسش ــدهگرد ب ــد ان  بودن

  . قرارگرفت

 در شـدكه  طراحـي  صـورت  ايـن  به دوم مرحله نامه پرسش

  خواسـته  افـراد  از كـه  داشـت  قرار ستون سه وظيفه هر مقابل

 قابليـت  اهميت، ميزان جنبه سه از را بندي اولويت كه بود شده

 اهميت از منظور. دهند انجام ايران در بودن دسترس در و اجرا

 بهداشـت  فـردي،  بهداشـت  ارتقـاي  بـر  وظيفـه  هر تأثير ميزان

 بهداشـت  در مهـم  و جديـد  مفاهيم بر  تأكيد جامعه، و خانواده

 بهداشـت  ارشـد  كارشناسي دوره جهت اهميت ميزان و خانواده

 شـده،  اسـتخراج  وظيفـه  اهميـت  تعيين منظور به. بود خانواده

 كـه  شـد  انتخـاب  نيازسنجي منابع توسط زير مقياس از عددي

 براي. دارد اهميت چقدر ها آن ديدگاه از يفهوظ اين دهد نشان

 عـدد  كم اهميت و ،2 عدد متوسط اهميت ،3 عدد زياد اهميت

  .شد انتخاب 1

 توسـط  وظيفـه  هـر  انجـام  توانـايي  اجـرا  قابليـت  از منظور

 آموزشـي،  امكانـات  به توجه با خانواده بهداشت ارشد كارشناس

ــين كشــور، در موجــود بهداشــتي پژوهشــي،  وضــعيت همچن

 10 تـا  مـا  كشـور  در هـا  خانواده اجتماعي و فرهنگي هداشتي،ب

 نظـر  مـورد  وظيفـه  اجراي قابليت تعيين جهت. بود آينده سال

 كـه  شـد  انتخـاب  نيازسنجي منابع توسط زير مقياس از عددي

 اجـرا  قابليـت  مـا  كشور در ميزان چه به وظيفه اين دهد نشان

 متوسـط  راياج ـ قابليـت  ،3 عـدد  بالا اجراي قابليت براي. دارد

  .شد انتخاب 1عدد پائين اجراي قابليت و 2عدد

 توسـط  وظيفـه  ايـن  آيا كه اين بودن دسترس  در از منظور

 ارائـه   قابـل  يـا  گـردد   مـي  ارائه درماني بهداشتي كاركنان ساير

 ،3 نمـره  آن بـه  گـردد  مي ارائه كاركنان ساير توسط اگر. هست

 ارائـه  رمـاني د بهداشـتي  كاركنـان  سـاير  توسط وظيفه اين اگر

 كـس  هـيچ  توسـط  اگر و 2 نمره هست ارائه قابل ولي گردد نمي

  .شد داده اختصاص 1 عدد آن به گردد نمي ارائه

روز در نظـر   10مهلت بازگرداندن پرسشنامه مرحلـه دوم   

شده مواردي كـه    بعد از اتمام فرصت در نظر گرفته. گرفته شد

ري لازم براي هنوز بازگردانده نشده بود مشخص گرديد و پيگي

آوري نظــرات  بعــد از جمــع. هــا انجــام گرديــد بازگردانــدن آن

 در شـده بنـدي   بندي شده، نسخه نهايي نظرات اولويـت  اولويت

 خـدمات  گـروه  اسـاتيد  از نفر 5شامل كه گروپ فوكوس جلسه

 اســاتيد از يكــي اصــفهان، پزشــكي علــوم دانشــگاه بهداشــتي

ــص ــه متخص ــزي برنام ــروه ري ــوزش گ ــكي آم ــ و پزش  از ييك

ــا( پزشــكي آمــوزش ارشــد كارشــناس دانشــجويان  ليســانس ب

  .گرديد نهايي تأييد بود، )عمومي بهداشت

  ها يافته

ارشـد    هدف ما ازانجام اين پژوهش تعيين وظايف كارشناس

نامـه   براي رسيدن به ايـن هـدف پرسـش   . بهداشت خانواده بود

ر نف 6مرحله اول كه حاوي يك سؤال باز در اين زمينه بود براي

ــتي،   ــاونين بهداشـ ــان،  38از معـ ــر از كاركنـ ــر از  83نفـ نفـ

هـاي   نفـر از مـديران شـبكه    64نفـر از اسـاتيد،   57دانشجويان،

نفـر از معـاونين    5بهداشتي فرسـتاده شـد، كـه از ايـن ميـان      

نفر از  22نفر از دانشجويان و  75نفر از كاركنان، 30بهداشتي، 

هـاي   شـبكه مـديران  . اساتيد به ايـن پرسشـنامه پاسـخ دادنـد    

مورد از دانشگاه علـوم پزشـكي تيـپ دو و سـه كـه      2بهداشتي

  .نامه پاسخ ندادند كدام به پرسش نفر بودند هيچ 15جمعاً 

وظيفه بـود كـه بعـد از     190حاصل پرسشنامه مرحله اول 

وظيفه باقي ماند كه  178حذف موارد تكراري و كاملاً نامربوط 

ريـزي و اجـرا،    برنامه حيطه ارائه خدمت به افراد خانواده، 6در 

آيـتم   25. بندي شـد  نظارت، پژوهش، مديريت و آموزش دسته

ريـزي و   آيتم برنامه 57در حيطه ارائه خدمت به افراد خانواده، 

آيـتم مـديريت و   36آيـتم پـژوهش،    15آيـتم نظـارت،   7اجرا، 

آيتم در حيطه آموزش قرار گرفتند كه در پرسشنامه مرحله 38

نامه مرحلـه دوم   پرسش. قرار داده شدندبندي  دوم براي اولويت

نفراز افرادي كه در مرحلـه اول شـركت كردنـد     156در اختيار

 66.نامه مذكور را تكميل كردند نفر پرسش 129كه . قرار گرفت

 17نفـر از كارمنـدان،    25نفر از اساتيد،  18نفر از دانشجويان، 

ايـن  نفـر از معـاونين بهداشـتي بـه      3ها و  نفر از مديران شبكه

  .نامه پاسخ دادند پرسش

 5 كـه بندي وظايف در جلسه فوكوس گروپ  پس از اولويت

 از نفــر يــك اصــفهان، پزشــكي علــوم دانشــگاه اســاتيد از نفــر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             4 / 13

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-306-en.html


 

 39                      همكاران نيكو يماني و

 1393پائيز ، سومدوره نهم، شماره     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 

 

 اصفهان استان بهداشت مركز كاركنان از نفر يك و دانشجويان

شـده   بندي حذف مورد از وظايفي كه در اولويت 5تشكيل شد، 

ــد مهــم تلقــي و حــذف نگ  ــدبودن ايــن وظــايف شــامل . رديدن

هـاي   بندي و تجزيه و تحليل اطلاعات برنامـه  آوري، طبقه جمع

ها و تهيه و  ها، تعيين اولويت مختلف بهداشتي و آمار شهرستان

هاي تحقيقاتي بهداشت خانواده در سطوح اسـتاني   اجراي طرح

هاي كاربردي  با همكاري مراكز تحقيقاتي كشور، انجام پژوهش

بهداشت خانواده و اعمـال نظـر در بخـش اجرايـي،     در رابطه با 

انجام و طراحي مـداخلات خـانواده محـور، همـاهنگي بـرون و      

ــه درون ــالمندان،   بخشــي در برنام ــادران، س ــان، م ــاي كودك ه

سالان و تنظـيم خـانواده بـراي نيـل بـه اهـداف سيسـتم         ميان

وظيفـه بـه عنـوان وظـايف نهـايي       102جمعـاً  . بهداشتي بـود 

مورد از وظايف در حيطه ارائه خدمت به  16كه استخراج شدند

مـورد در   5ريـزي،   مـورد در حيطـه برنامـه    35افراد خـانواده،  

مـورد در حيطـه    13مورد در حيطه پژوهش،  5حيطه نظارت، 

وظـايف نهــايي  . مـورد در حيطــه آمـوزش بــود   28مـديريت و  

آورده  1استخراج شده در مرحلـه فوكـوس گـروپ در جـدول     

  .شده است
  

 وظايف نهايي استخراج شده در مرحله فوكوس گروپ :1ل جدو

  وظايف  رديف
 ميانگين

  اهميت

 ميانگين

 قابليت

  اجرا

 در ميانگين

  بودن س دستر

        ريزي و اجرا برنامه 

  68/1  57/2  75/2  ريزي براي واحدهاي بهداشت خانواده مراكز بهداشت شهرستان برنامه  1

  8/1  48/2  75/2  بهداشت خانواده مراكز بهداشتي و درمانيريزي بهداشتي براي واحدهاي  برنامه  2

  76/1  61/2  77/2  ريزي دقيق براي كاردان بهداشت خانواده برنامه  3

  89/1  54/2  71/2  هاي مختلف بهداشت خانواده ريزي جهت اجراي طرح برنامه  4

5  
و انتقال به  هاي مورد نياز سيستم بهداشتي در ستاد استان ريزي جهت اجراي برنامه برنامه

  مجموعه خود زير
75/2  42/2  89/1  

  81/1  49/2  84/2  اجراي برنامه عملياتي بهداشت خانواده  6

  /91  48/2  76/2  اجراي مداخلات بر اساس اهداف كلي اداره سلامت جمعيت، خانواده و مدارس  7

  74/1  50/2  89/2  مير كودكان ريزي در رابطه با كاهش مرگ و برنامه  8

  96/1  35/2  83/2  هاي ناخواسته نامه مدون در مورد پيشگيري ازحاملگيتنظيم بر  9

  1/2  29/2  77/2  تهيه برنامه مدون جهت نيل به ارتقاي سلامت نوجوانان  10

  06/2  28/2  77/2  تهيه برنامه مدون جهت نيل به ارتقاي سلامت سالمندان  11

  72/1  59/2  89/2  تهيه برنامه مدون جهت نيل به ارتقاي سلامت كودكان  12

  69/1  57/2  89/2  تهيه برنامه مدون جهت نيل به ارتقاي سلامت مادران باردار  13

  2  39/2  80/2  تهيه برنامه مدون جهت نيل به ارتقاي سلامت زنان  14

  15/2  27/2  80/2  ها و مناطق محروم هاي ويژه براي مادران و كودكان در بخش ارائه راهكارها و برنامه  15

  26/2  14/2  70/2  سازي نوجوانان جهت دوران بلوغ منظور آماده يزي بهر برنامه  16

17  
هاي بهداشت روان اعضا خانواده با در نظر گرفتن ساير  ريزي جهت بهبود برنامه برنامه

  هاي بهداشت خانواده جنبه
69/2  06/2  39/2  

18  
ساس منابع هاي بهداشت خانواده بر ا ريزي در راستاي بهبود كمي و كيفي شاخص برنامه

  موجود
64/2  28/2  08/2  

  09/2  36/2  72/2  ها ريزي جهت ارتقا فرهنگ بهداشتي خانم برنامه  19

20  
سزارين، مادران باردار، ( ريزي و هماهنگي جهت آموزش مسائل بهداشت خانواده برنامه

  هاي جمعي به مردم از طريق رسانه) كودكان، سالمندان
85/2  37/2  03/2  

  23/2  09/2  71/2  ر زمينه كاهش سقط غيربهداشتيريزي د برنامه  21

  IMR  77/2  35/2  88/1 و  NMRريزي جهت كاهش برنامه  22
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 ...تبيين وظايف كارشناس ارشد بهداشت خانواده؛ يك مطالعه 40

 

 1393نهم، شماره سوم، پائيز دوره     زدي يصدوقديشهي پزشكدانشگاه علوم مركز مطالعات وتوسعه آموزش فصلنامه 

 

  56/1  60/2  84/2  جهت افزايش پوشش مراقبت زنان باردار ريزي در برنامه  23

  65/1  59/2  90/2  ميرمادران ريزي درجهت كاهش مرگ و برنامه  24

25  
هاي جلوگيري از بارداري در  وشش استفاده از روشريزي در جهت افزايش درصد پ برنامه

  روستاها
80/2  44/2  76/1  

  09/2  22/2  76/2  هاي بهداشتي ريزي در جهت استقبال مردم از برنامه برنامه  26

27  
 هاي مختلف بهداشتي و آمار بندي و تجزيه و تحليل اطلاعات برنامه آوري، طبقه جمع

  ها شهرستان
69/2  54/2  61/1  

  65/1  61/2  74/2  هاي بهداشتي و تحليل شاخص تفسير  28

  96/1  41/2  75/2  هاي بهداشت خانواده اي در راستاي برنامه هاي مداخله ها و انجام فعاليت شناسايي اولويت  29

  97/1  45/2  79/2  انجام نيازسنجي در زمينه مشكلات بهداشت خانواده در استان و مراكز تحت پوشش  30

  12/2  31/2  71/2  ر ارتباط با سلامت مادران، كودكان و پدراننيازسنجي بهداشتي د  31

  92/1  36/2  72/2  انجام نيازسنجي هاي آموزشي در راستاي بهداشت خانواده  32

33  
كمك به ايجاد فعاليت تعاملي بين بخش مادران، كودكان، سالمندان و يا ميانسالان جهت 

  ها ارتقا شاخص
63/2  26/2  11/2  

34  
تنظيم خانواده، مادران، كودكان، زنان ( رخصوص حل مشكلات بهداشتيارائه راهكار د

  )باردار
84/2  44/2  8/1  

35  
كودكان، مادران، نوزادان، (ارائه راهكار در جهت بهبود كيفيت خدمات بهداشت خانواده

  )سالان، تنظيم خانواده ميان
77/2  37/2  04/2  

        نظارت  

1  
اجرا در مراكز بهداشتي درماني در  بتي و آموزشي قابلهاي مراق نظارت بر نحوه اجراي برنامه

  زمينه بهداشت خانواده مانند برنامه مراقبت زنان باردار، برنامه تنظيم خانواده
85/2  66/2  44/2  

  94/1  39/2  70/2  نظارت بر كميت وكيفيت خدمات بهداشت خانواده و مقايسه با معيارها و ضوابط جهاني  2

3  
هاي بهداشت، مركز  ت خانواده در مركز بهداشت استان، شبكهنظارت بر واحد بهداش

  بهداشت شهرستان، مراكز بهداشتي درماني
75/2  55/2  27/2  

  15/2  58/2  77/2  نظارت بر مراكز مشاوره قبل از ازدواج در مراكز بهداشتي درماني  4

5  
ت خانواده بر هاي مرتبط با بهداش ليست هاي اجرايي و چك تهيه استانداردها و دستورالعمل

  شده و پيگيري و نظارت بر حسن اجراي آنها اساس ضوابط تعيين
70/2  42/2  06/2  

        پژوهش  

1  
هاي تحقيقاتي بهداشت خانواده در سطوح استاني با  ها و تهيه و اجراي طرح تعيين اولويت

  كشوراري مركز تحقيقاتي همك
69/2  34/2  79/1  

  73/1  35/2  73/2  نظر در بخش اجرايي با بهداشت خانواده و اعمالهاي كاربردي در رابطه  انجام پژوهش  2

  86/1  43/2  71/2  بررسي نيازهاي پژوهشي درباره مسائل بهداشت خانواده  3

  08/2  42/2  78/2  بررسي كردن مشكلات مربوط به تنظيم خانواده  4

  61/1  13/2  55/2  انجام و طراحي مداخلات خانواده محور  5

        مديريت  

1  
ها و راهكارهاي مربوط به مشكلات بهداشت خانواده پس از تجزيه و تحليل و  غ برنامهابلا

  ارزشيابي دقيق خدمات
76/2  33/2  92/1  

2  
بوكلت چارت، (هاي مختلف بهداشت خانواده ارتباط با وزارتخانه جهت حل مشكلات و برنامه

   )ها فرم
75/2  32/2  93/1  

  19/2  49/2  74/2  كارشناسان بهداشت خانواده درسطح استان و شهرستانها و تعيين شرح وظايف كاردان  3

  03/2  46/2  69/2  درمراكز) كاردان وكارشناس بهداشت خانواده( مديريت درتقسيم نيروهاي بهداشت خانواده  4

  05/2  37/2  65/2  بندي واحدها ها و تجزيه و تحليل و رتبه تهيه فيدبك، استخراج نقاط قوت و ضعف نظارت  5

6  
سالان و  هاي كودكان، مادران، سالمندان، ميان هماهنگي برون و درون بخشي در برنامه

  تنظيم خانواده براي نيل به اهداف سيستم بهداشتي
67/2  30/2  91/1  
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  08/2  30/2  62/2  نياز مراكز بهداشتي در زمينه بهداشت خانواده تهيه و تنظيم امكانات مورد  7

  13/2  40/2  73/2  اتي بهداشت خانوادههاي عملي ارزشيابي برنامه  8

        :هاي سازماني از قبيل انجام وظيفه در پست  

  18/2  38/2  56/2  مدير ستادي بهداشت خانواده در سطح استان  9

  18/2  52/2  72/2  مديريت مراكز بهداشتي  10

  2/2  56/2  79/2  مسئول واحدهاي بهداشت خانواده مركز بهداشت استان  11

  15/2  58/2  79/2  هداشت خانواده در مركز بهداشت استانمدير گروه ب  12

  21/2  50/2  71/2  مسئول پايگاه بهداشتي درماني  13

        آموزش  

1  
ريزي در  هاي برنامه آموزش كاركنان شاغل در ستاد شهرستان يا استان در زمينه انواع مدل

  سطوح بهداشتي
72/2  47/2  88/1  

2  
آموزشي و توجيهي براي كاركنان مرتبط واحد بهداشت هاي  آموزش بهداشت و ايجاد كارگاه

  خانواده
79/2  59/2  75/1  

  74/1  61/2  76/2  هاي پيشگيري مدرن آموزش به كاركنان در مورد روش  3

  74/1  57/2  80/2  آموزش مسائل بهداشتي به مادران  4

  94/1  39/2  74/2  آموزش مسائل بهداشتي به سالمندان  5

  83/1  50/2  83/2  ه دانش آموزانآموزش مسائل بهداشتي ب  6

  94/1  40/2  69/2  آموزش مسائل بهداشتي به كودكان  7

  04/2  41/2  72/2  آموزش صحيح به والدين در جهت آموزش به فرزندان در دوره نوجواني  8

  75/1  57/2  79/2  آموزش به زنان در زمينه علائم خطر بارداري و پس از زايمان  9

  03/2  33/2  71/2  هاي بهداشت خانواده ه نسبت به برنامهسواد جامع آموزش قشر كم  10

  11/2  29/2  69/2  ها در زمينه مشكلات مرتبط با نوجوانان و جوانان آموزش خانواده  11

  06/2  33/2  72/2  آموزش در جهت كاهش رفتارهاي پرخطر در نوجوانان و جوانان  12

13  
 اي بهداشت و سلامت ه مند كردن مردم نسبت به برنامه آموزش در جهت علاقه

  خانواده
80/2  42/2  01/2  

  88/1  43/2  73/2  هاي روتين كودكان زير دو سال آموزش مردم در رابطه با آزمايش  14

  02/2  51/2  74/2  آموزش به معلمان براي آموزش مسائل دوران بلوغ  15

  21/2  35/2  68/2  آموزش در جهت ارتقا وضعيت اجتماعي زنان  16

  6/1  63/2  77/2  سازي مانند آموزش تزريق واكسن كودكان در موعد مقرر ه ايمنآموزش در زمين  17

  19/2  20/2  73/2  آموزش در زمينه مشكلات جنسي  18

  76/1  46/2  78/2  آموزش به افراد در راستاي تنظيم خانواده و مسائل بهداشت خانواده  19

  92/1  41/2  77/2  آموزش در جهت اصلاح رفتارهاي نادرست بهداشتي  20

  01/2  30/2  73/2  هاي جسمي، رواني و اجتماعي آموزش در جهت توسعه سلامت خانواده در حيطه  21

22  
آموزش در زمينه مشكلات بهداشت روان مانند ازهم پاشيدگي خانواده ها، مشكلات روحي 

  رواني
66/2  22/2  12/2  

  79/1  51/2  77/2  آموزش در زمينه اختلال رشد كودكان  23

  75/1  62/2  81/2  شجويان بهداشت و پيراپزشكي در طي دوره كارآموزي در مراكز بهداشتيآموزش دان  24

25  
تنظيم خانواده، سوانح و ( تهيه پمفلت يا پوسترآموزشي در خصوص مسائل بهداشت خانواده

  )هاي شايع زنان حوادث در كودكان، سرطان
75/2  67/2  58/1  

26  

سيستم گوياي نداي (خانواده و اجراي آن  هاي بهداشت رساني در برنامه تقويت اطلاع

هاي گروهي، مصاحبه راديو و تلويزيون،  بهداشت، تهيه مقاله و چاپ در جرايد و رسانه

  )مصاحبه با روزنامه و جرايد

79/2  54/2  78/1  

27  
تهيه و تدوين منابع آموزشي مناسب در زمينه بهداشت خانواده براي كاركنان جهت استفاده 

  عيندر آموزش مراج
74/2  50/2  86/1  

  79/1  64/2  79/2  تهيه و تدوين مطالب آموزشي جهت بازآموزي كارشناسان و كاردانان بهداشت خانواده  28
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        ارائه خدمت به افراد خانواده  

        مادران  

  43/1  72/2  85/2  ها در دوران بارداري مراقبت مطلوب خانم  1

  61/1  64/2  81/2  ها در دوران شيردهي مراقبت مطلوب خانم  2

  70/1  57/2  73/2  انجام وظايف كارشناس شير مادر  3

  82/1  38/2  80/2  ها شناختن و بررسي مادران در معرض خطر بيماري  4

        كودكان و سالمندان  

  48/1  63/2  92/2  هاي دوران نوزادي ارائه خدمات مراقبت  1

  78/1  45/2  77/2  مراقبت كودكان سالم و مانا  2

  25/2  20/2  76/2  به سالمندان و مرتفع كردن نيازها و مشكلات آنها ارائه خدمت  3

        تنظيم خانواده  

  81/1  51/2  86/2  ارائه خدمات و انجام كارهاي تخصصي در بحث تنظيم خانواده  1

  82/1  43/2  87/2  اقدام در جهت كنترل و رشد مناسب جمعيت  2

  84/1  36/2  89/2  هاي ناخواسته اقدامات مؤثر تنظيم خانواده در جهت جلوگيري از بارداري  3

  12/2  36/2  84/2  هاي پيشگيري پيدا كردن علل منجر به شكست روش  4

        اي خدمات مشاوره  

  99/1  45/2  79/2  همكاري با پزشك خانواده در جهت پيشبرد اهداف ارتقا سلامت جامعه تحت پوشش  1

  92/1  58/2  84/2  ائه مشاوره بهداشت خانوادهار  2

  77/1  44/2  79/2  هاي مراقبتي دوران حاملگي مشاوره  3

  59/1  58/2  87/2  ارائه مشاوره قبل از ازدواج  4

  94/1  48/2  76/2  ها كمك به حل مشكلات واحد بهداشت خانواده شهرستان  5

  بحث

در وظـايف  . هدف از انجام اين مطالعه تعيـين وظـايف بـود   

ايـن  . مرحله اول دلفي از نظرات منابع نيازسنجي استخراج شد

بندي گرديد و پـس از   نظرات سپس توسط همان منابع اولويت

وظـايف  . تشكيل جلسه فوكوس گروپ وظـايف نهـايي گرديـد   

ريـزي و اجـرا، نظـارت، پـژوهش،      دسته برنامه 6نهايي شده در 

  .رار داده شدمديريت، آموزش و ارائه خدمت به افراد خانواده ق

ريـزي و اجـرا    ترين وظايف در دسته وظـايف برنامـه   از مهم

هاي مختلف بهداشت  ريزي جهت اجراي طرح به برنامهتوان  مي

ميـر كودكـان،    ريزي در رابطه با كاهش مـرگ و  خانواده، برنامه

ــاملگي   ــورد پيشــگيري ازح ــدون در م ــه م ــاي  تنظــيم برنام ه

داشـتي و انجــام  هـاي به  ناخواسـته، تفسـير و تحليـل شـاخص    

نيازسنجي در زمينه مشـكلات بهداشـت خـانواده در اسـتان و     

اين وظايف با وظـايف بهداشـت   . مراكز تحت پوشش اشاره كرد

حاملگي، تولد و كودكـان، كارشـناس ارشـد بهداشـت عمـومي      

، 13( دانشگاه باري، برون، فلوريدا و بيرمنگـام هماهنـگ اسـت   

 ـ). 17، 16، 15، 14 د و كودكـان، بهبـود   بهداشت حاملگي، تول

هـا، مـرور    ريـزي هزينـه   ها، برنامـه  ريزي برنامه استراتژي، برنامه

هـا را از وظـايف مهـم در مـديريت      ها و ارزشيابي برنامـه  برنامه

هــاي بهداشــت حــاملگي، تولــد و كودكــان كــه   بهبــود برنامــه

زيرمجموعه برنامه بهداشت خانواده و جامعه است تلقـي كـرده   

  ).13( است

ارشـد بهداشـت دانشـگاه     دانشجويان كارشناسـي  از وظايف

ي مـرتبط بهداشـتي   ها شاخصمديريت و تفسير ) Barry(باري 

ي نظام بهداشـتي و  ازهايني بهداشتي، شناخت زير برنامه. است

، هـا  دادهي آور جمـع تكنولوژي براي مديريت كردن اين نيازها، 

 ي آماري از وظـايف ديگـر ايـن   ها دادهمديريت، ارائه و توصيف 

  ).14(است شده  گرفتهدانشجويان در نظر 

واحدهاي آمار زيسـتي و تجزيـه و   ) Brown(دانشگاه برون 

هــا و مــداخلات ارتقــا ســلامت بــراي دانشــجويان  تحليــل داده

كارشناسي ارشد بهداشت عمومي در نظر گرفته است، بنابراين 

هـا   توان ادعا داشت يكي از وظايف آنها تجزيه و تحليل داده مي

  ).15( باشد
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ارشد بهداشت عمومي دانشگاه فلوريـدا   از وظايف كارشناس

تجزيه و تحليل آمارها و طراحـي و اجـراي تغييـرات ضـروري     

از واحـدهاي اجبـاري   ). 16( براي تضمين سلامتي جامعه است

يرمنگـام نيازسـنجي   بارشد بهداشت عمومي دانشگاه  كارشناس

زسـنجي  توان نتيجـه گرفـت كـه انجـام نيا     يم. بهداشتي است

  ).17( باشد ها مي بهداشتي از وظايف آن

ترين وظايف در دسته وظـايف نظـارتي و پژوهشـي     از مهم

هـاي مراقبتـي و    توان به موارد نظارت بر نحوه اجراي برنامه مي

اجــرا در مراكــز بهداشــتي درمــاني در زمينــه   آموزشــي قابــل 

نظيم بهداشت خانواده مانند برنامه مراقبت زنان باردار، برنامه ت

هـاي كـاربردي در رابطـه بـا بهداشـت       خانواده، انجام پـژوهش 

ــي وانجــام و طراحــي   خــانواده و اعمــال نظــر در بخــش اجراي

ايـن وظـايف بـا وظـايف     . مداخلات خانواده محـور اشـاره كـرد   

، بهداشـت خـانواده   )MCA(بهداشت حاملگي، تولد و كودكـان  

شـت  ارشـد بهدا   شـده بـراي كارشـناس    جامائيكا، وظـايف بيـان  

عمومي توسط موسسه مرتبط بـا دانشـكده بهداشـت عمـومي،     

فوق ليسانس بهداشت عمـومي دانشـگاه مكزيكـو، نيكاراگوئـه،     

، 16( يرمنگـام هماهنـگ اسـت   بكلمبيا، باري، برون، فلوريدا و 

15 ،14 ،13 ،9.(  

هاي اصلي بهداشت حاملگي، تولـد و   پژوهش، يكي از برنامه

ر مــورد اصــلاح   پــژوهش د ). 13( اســت ) MCA(كودكــان 

اسـتراتژي ارائـه    هـا، دسـتورالعمل هـا و بهبـود     ها، فرم سياست

خدمت بـراي زنـان حاملـه، كودكـان و خردسـالان از وظـايف       

در برنامــه بهداشــت خــانواده در . )13(باشــد  ضــروري آن مــي

به مطالعه خانواده اشـاره شـده اسـت    دانشگاه مونا در جاماييكا 

داشـت عمـومي، واقـع در    موسسه مرتبط با دانشـكده به ). 18(

كنـد توسـعه    ليما كه در زمينه بهداشـت عمـومي فعاليـت مـي    

پژوهش براي تقويت سيستم بهداشتي، بهبـود شـرايط زنـدگي    

افراد و ارتقا خـدمات و سياسـت هـاي بهداشـتي را از وظـايف      

در ). 9(ارشـد بهداشـت عمــومي بيـان كـرده اســت      كارشـناس 

، )Mexico(كـو  ليسـانس بهداشـت عمـومي دانشـگاه مكزي     فوق

تأكيـد بـر    نيـز  )Colombia( و كلمبيا) Nicaragua(نيكاراگوئه 

انجام پژوهش در رابطـه بـا مشـكلات    ). 9(پژوهش وجود دارد 

ي كـاربردي در خـدمات بهداشـتي و    ها پژوهشبهداشت، انجام 

 سانسيل فوقپژوهش در بهداشت عمومي از وظايف دانشجويان 

  ).14( است شده  گرفته بهداشت عمومي دانشگاه باري در نظر

دانشگاه برون نيـز واحـدهاي پژوهشـي و مـداخلات ارتقـا      

ارشد در نظر گرفته اسـت،   سلامت براي دانشجويان كارشناسي

تــوان ادعــا داشــت يكــي از وظــايف آنهــا انجــام   بنــابراين مــي

ارشـد   از وظـايف كارشـناس  ). 15(هاي كاربردي باشـد   پژوهش

حـي و اجـراي تغييـرات    بهداشت عمومي دانشگاه فلوريـدا طرا 

  ).16(ضروري براي تضمين سلامتي جامعه است 

هـا و   در دسته وظايف مديريتي به وظايف مهم ابلاغ برنامـه 

راهكارهاي مربوط به مشكلات بهداشت خانواده پس از تجزيـه  

ــيم    ــديريت در تقس ــدمات، م ــق خ ــيابي دقي ــل و ارزش و تحلي

اشــت كــاردان و كارشــناس بهد(نيروهــاي بهداشــت خــانواده 

در مراكز، تهيه فيدبك، استخراج نقاط قـوت و ضـعف   ) خانواده

بنـدي واحـدها، ارزشـيابي     وتحليـل و رتبـه   هـا و تجزيـه   نظارت

ايـن  . هاي عملياتي بهداشت خـانواده اشـاره شـده اسـت     برنامه

ــجويان     ــراي دانش ــده ب ــه ش ــايف در نظرگرفت ــا وظ ــايف ب وظ

لوريـدا و  ليسانس بهداشت عمومي دانشگاه باري، بـرون و ف  فوق

مـديريت منـابع   ). 14، 15، 16، 17(بيرمنگام هماهنـگ اسـت  

دانشجويان  فياز وظاي بهداشتي ها مراقبت دهنده  ارائهانساني 

دانشـگاه بـرون   . )14( دانشگاه باري در نظر گرفته شـده اسـت  

واحدهاي مداخلات ارتقا سلامت و مديريت خـدمات بهداشـتي   

گرفته است بنـابراين   براي دانشجويان كارشناسي ارشد در نظر

توان ادعـا داشـت يكـي از وظـايف آنهـا وظـايف مـديريتي         مي

  ).15(باشد

دانشگاه فلوريدا واحدهايي مربـوط بـه مـديريت بهداشـتي     

ارشد بهداشت عمومي در نظر گرفته  براي دانشجويان كارشناس

هـا وظـايف مـديريتي     بنابراين مسئله يكي از وظـايف آن . است

ارشــد بهداشــت  اجبــاري كارشــناس از واحــدهاي). 16(اســت 

هـاي بهداشـتي و    عمومي دانشگاه بيرمنگام ارزشـيابي مراقبـت  

در نتيجـه ارزشـيابي خـدمات    . مديريت بهداشت عمومي است

 هـا اسـت   بهداشتي و وظايف در حيطه مـديريتي از وظـايف آن  

)17.(  
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در نتــايج بــه وظــايف آموزشــي اشــاره شــده اســت كــه از 

ه وظـايف آمـوزش بهداشـت و ايجـاد     توان ب ها مي ترين آن مهم

هاي آموزشي و تـوجيهي بـراي كاركنـان مـرتبط واحـد       كارگاه

بهداشت خانواده، آموزش مسائل بهداشتي به مادران، كودكـان،  

سالمندان و دانش آموزان، آموزش بـه معلمـان بـراي آمـوزش     

مسائل دوران بلوغ، آموزش به افراد در راستاي تنظيم خـانواده  

ت خانواده، آموزش در زمينه مشكلات بهداشت و مسائل بهداش

پاشيدگي خانواده ها و مشكلات روحي روانـي،   هم روان مانند از

آموزش در جهت اصلاح رفتارهـاي نادرسـت بهداشـتي اشـاره     

زاده و سـنايي نسـب پيشـنهاد شـده كـه       در مطالعه فلاح. كرد

هـاي   هـا بـا روش   هاي بيشتر به منظور آشنايي خـانواده  آموزش

در برنامـه  ). 19،20( ن پيشگيري از حاملگي انجام گيـرد مطمئ

بـه وظـايف ارتقـا     بهداشت خانواده در دانشگاه مونا در جامائيكا

). 18( شده اسـت  بهداشت و تغيير رفتارهاي افراد خانواده اشاره

موسسه مرتبط بـا دانشـكده بهداشـت عمـومي واقـع در ليمـا       

ود شـرايط  توسعه آموزش براي تقويت سيستم بهداشـتي، بهب ـ 

هاي بهداشـتي را از   زندگي افراد و براي ارتقا خدمات و سياست

  ).9(ارشد بهداشت عمومي بيان كرده است  وظايف كارشناس

 costa(، كاســتاريكا ) mexico(هــاي مكزيكــو در دانشــگاه

Rico ( ــوادور ــالا)Elsalvador(، الســ ، )Guatemala(، گواتمــ

، )Colombia(كلمبيا ،)Ecuador(، اكوادور )Venezuela(ونزوئلا

، )Jamaica(، جامائيكـا  )Nicaragua(، نيكاراگوئـه  )Cuba(كوبا 

ــدوراس  ــد   Honduras( ،Doin Republic(هن ــناس ارش كارش

بهداشت عمومي وجود دارد، كه در برنامه اين رشته بر ارتقـاي  

بهداشت، آمـوزش بهداشـت و ارتقـا سـلامت، سـلامت روانـي،       

دانشگاه برون نيـز  ). 9( استسالخوردگي تكيه شده  بهداشت و

واحدهاي اصول رفتارهاي بهداشتي و مداخلات ارتقاي سلامت 

ارشــد در نظــر گرفتــه اســت،  را بــراي دانشــجويان كارشناســي

هـا آمـوزش بـه     توان ادعا داشت يكي از وظـايف آن  بنابراين مي

ارشـد   از وظـايف كارشـناس   و) 15( اقشار مختلف جامعه باشـد 

هاي  فلوريدا ارتقا دسترسي به مراقبتبهداشت عمومي دانشگاه 

ــوزش    ــتي و آم ــاي بهداش ــود رفتاره ــت، بهب بهداشــتي باكيفي

 ).16( رفتارهاي بهداشتي سلامتي جامعه است

شده در دسته ارائه خدمت به افراد  ترين وظايف ذكر از مهم

هـا در دوران بـارداري و    مراقبـت مطلـوب خـانم   خانواده شامل 

هاي دوران نوزادي، ارائه خدمت  شيردهي، ارائه خدمات مراقبت

به سـالمندان و مرتفـع كـردن نيازهـا و مشـكلات آنهـا، ارائـه        

خدمات و انجام كارهاي تخصصي در بحـث تنظـيم خـانواده و    

نيازسنجي انجـام شـده در    در. ارائه مشاوره قبل از ازدواج است

توجهي بـه بهداشـت وسـلامت سـالمندان و عـدم       گناباد به بي

در مطالعه انصاري ). 21( دان اشاره شده استمراقبت از سالمن

نياكي نشـان داده شـده اسـت كـه علـي رغـم اينكـه يكـي از         

راهكارهاي اساسي جهت ارتقـاي سـلامتي كودكـان و مـادران     

ارائه مراقبت هاي قبل از زايمان است اما هنوز كيفيت ارائه اين 

مراقبت ها در كشور ما مطلوب نيست و لازم است جهت ارتقـا  

). 22( هاي مـؤثرتري برداشـته شـود    ها گام ت اين مراقبتكيفي

اين وظايف با وظايف ذكرشده توسط بهداشت خانواده و جامعه 

هاي سـازمان بهداشـت جهـاني اسـت و روي      كه يكي از برنامه

بهداشت و ارتقا افـراد تمركـزدارد و مراقبـت دوران حـاملگي و     

عه سـلامت  تولد نوزاد، مراقبت نوزادان، مراقبت كودكـان، توس ـ 

هـا از   سالمندان، زنان و واكسينه كردن مردم در برابـر بيمـاري  

در برنامـه بهداشـت   ). 13( هـا اسـت يكسـان اسـت     وظايف آن

هـاي بهداشـتي    خانواده در دانشگاه مونـا در جامائيكـا مراقبـت   

  ).18( اوليه يكي از وظايف اين افراد در نظر گرفته شده است

كا، السـوادور، گواتمـالا،   هاي مكزيكـو، كاسـتاري   در دانشگاه

ونزوئلا، اكوادور، كلمبيا، كوبا، نيكاراگوئه، جامائيكا، هنـدوراس،  

Doin Republic هــاي بهداشــتي اوليــه، ســلامت  بــر مراقبــت

، كـه ايـن   )9( سالخوردگي تكيه شده است خانواده، بهداشت و

در اين . وظايف با وظايف ارائه خدمت ذكر شده هماهنگ است

اي اشاره نشـده   صورت مستقيم به وظايف مشاورهها به  دانشگاه

اي  چنين برداشت كرد كه وظايف مشـاوره  توان اين است كه مي

  .الذكر نهفته است در دل وظايف فوق

 اسـاتيد  از اسـتفاده  عـدم  پـژوهش  ايـن  اجرايي هاي چالش

 كاركنـان  بهداشتي، مديران بهداشتي، معاونين ها، دانشگاه ساير

 بازگشـت  بربـودن   گروپوزمـان   وكـوس ف جلسه در دانشجويان و

 .بود ارسالي هاي نامه پرسش
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كه در حال حاضر در كشور رشته مـرتبط در   با توجه به اين

ارشد براي بهداشت خانواده وجود نـدارد و بـا    سطح كارشناسي

اي و  توجه به ضرورت احساس شده جهت وجود چنـين رشـته  

انسـاني   در راستاي تـأمين منـابع و امكانـات و تربيـت نيـروي     

اي براي ارائه خدمات، انجـام پـژوهش و اجـراي آمـوزش      حرفه

همگــاني در راســتاي ســلامت فــرد و جامعــه، طراحــي رشــته 

بهداشت خـانواده در سـطح فـوق ليسـانس ضـروري بـه نظـر        

وظايف آموزشي تدوين شده در اين نيازسنجي اولـين  . رسد مي

. سـت ارشد بهداشت خـانواده ا  قدم براي تدوين دوره كارشناسي

شـده در ايـن    شود كه با استفاده از وظـايف تعيـين   پيشنهادمي

  .مطالعه، برنامه درسي متناسب طراحي و اجرا گردد
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Abstract 

Introduction: Professional duties are regarded as a base for developing the curriculum in a new course. The 

purpose of this study is to determine the professional duties of postgraduates of family health major 

according to the viewpoints of stakeholders. 

Methods: In this cross sectional study, five type one universities (high quality universities) and four type two 

and three universities were randomly selected using Delphi technique. The participants were directors of 

health departments, the vice chancellor of public health authorities, the assistance and managers of health 

and treatment networks, the employees of family health units, and also public health undergraduate students. 

We developed a questionnaire to gather data. The questionnaire consisted of an open ended and some 

demographic questions. Data was analyzed using the content analysis technique. In this case duties were 

defined. Then they were prioritized and finalized in a focus group.  

Results: In the first step of Delphi 190 duties were extracted. Then we classified them, based on priority in 

the second Delphi, into 102 duties. Finally 16 items were grouped under the domain of providing services to 

families, 35 items were in the domain of planning, 50 items were in the domain of supervision, 5 items were 

in the domain of research, 13 items were in the domain of management, and 28 items in the domain of 

education. 

Conclusion: In order to plan for the education of required family health experts there is a need to define the 

duties of family health postgraduates. The results of this study can be used in the planning of the curriculum 

of this major. 

 

Keywords: family health, need assessment, Delphi technique, curriculum planning 
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