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  چكيده

دوره دكتري تخصصي بهداشت . استدرسي  برنامهابي مستمرهاي آموزش عالي مستلزم ارزشي ارتقاي كيفيت و پويايي برنامه :مقدمه

آموختگان در محيط كار،  ، با ارزيابي عملكرد دانشآندرسي  برنامه توصيه شد تا و اندازي شد در ايران راه 1385باروري در سال 

دوره درسي  برنامههاي  ن چالشبا هدف تبيي اين مطالعه .مورد ارزشيابي قرار گيرد،مدرسان و مديران آموزشي ،نظرسنجي دانشجويان

  .صورت گرفتدكتري تخصصي بهداشت باروري 

 آموختگان دانشنفر از 33ي ها دگاهيدطلبانه، تجارب و  فرصت يگيري هدفمند و گاه بارويكرد تحليل محتوي كيفي و با نمونه: روش بررسي

دوره دكتري بهداشت باروري، با درسي  برنامهدرباره  يبارور و اعضا بورد بهداشت يآموزشي،مديران بارورو دانشجويان دوره دكتري بهداشت 

گذاري عبارت مهم و مرتبط  كد ،شده ها مكتوب كليه داده. آوري گرديد جمع 93- 94 نظرات مكتوب در سال كسبمصاحبه فردي و كمك 

  .بقه اصلي استخراج گرديدها، پنج ط بندي با ادامه دسته. بندي كدهاي مشابه، طبقات اوليه شكل گرفت با دسته .انجام شد

ي آموزش دانشجو، ناكامي در تحقق اهداف برنامه ها چالشدروس،  عناوين و ماهيتعدم كفايت شامل  ها دادهپنج طبقه از تحليل  :نتايج

  .ته بودندكه هر يك از زير طبقات متعددي شكل گرف ظهور يافت آموختگان دانشي ا حرفهدرسي، طولاني بودن دوره پژوهشي، ابهام جايگاه 

 و طراحي دروسي نياز به بازنگري دارددورهرسالت  نيتأمبراي دكتري بهداشت باروري درسي  برنامهنتايج نشان داد : يريگ جهينت

ي گروه آموزشي مستقل بهداشت باروري جهت ريگ شكل همچنين .ضروري است ،ورهدتقويت ماهيت باليني  و سلامت جنسينظير 

 نيتأم جهت علاوه هب. مورد تاكيد قرار گرفت دورهد بهداشت باروري بر امور آموزش رو نظارت بيشتر بو يتحصيلات تكميلمديريت امور 

  .مورد توجه قرار گيردي شغلي متعدد ها گاهيجاجامعه، بايستي حضور متخصصين بهداشت باروري در  سلامت باروري نيازهاي

 يل محتوي كيفيدرسي، دكتري بهداشت باروري، تحل برنامه :كليدي هاي واژه
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 درسي دوره دكتري تخصصي بهداشت باروري هاي برنامه تبيين چالش�28

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

آموزش عالي مستلزم هاي  ارتقاي كيفيت و پويايي برنامه

هاي كمي و كيفي مستمر است به ويژه  ارزشيابي و بررسي

شيدن به اهداف آموزش هاي درسي كه در تحقق بخ برنامه

 سزايي داشته وقلب مراكز دانشگاهي محسوبعالي نقش ب

درسي در هاي  امههمچنين تغيير و اصلاح برن .)1(شوند  مي

صورت  هب ،پيشرفته جهان بايد مطابق تحولاتهاي  دانشگاه

موزش عالي بتواند نيازهاي آپيوسته مد نظر باشد تا نظام 

  ).2( سازدجامعه را برآورده 

دوره دكتري براي به ويژه تحصيلات تكميلي هاي  دوره

اي  پاسخگويي به نيازهاي در حال تغيير جامعه و نيازهاي حرفه

وري، انفجار اطلاعات، توسعه افنهاي  گيرد و پيشرفت مي شكل

هاي  گي پيچيد. سازد مي اي آن را ضروري دانش و بلوغ حرفه

سلامت و تغييرات سريع جمعيتي و اهميت سلامت انسان، به 

هاي  ها، سبب شده تا طراحي دوره عنوان محور توسعه ملت

مطرح ه مراقبت سلامتي ئارا يدكتري متعددي با هدف ارتقا

قاهره بر مفهوم  جمعيت و توسعه تاكيد كنفرانس. گردد

ريزان توسعه  بهداشت باروري، باعث توجه سياستگزاران و برنامه

جنسي به عنوان بهداشت باروري و خدمات  يارتقا جهاني به

تبيين مفاهيم و موضوعات بهداشت از اين رو . گرديد يك حق

اروري درون هاي بهداشت ب باروري، اجرايي كردن مراقبت

سيستم بهداشتي و بهبود يك محيط اجتماعي فرهنگي و 

بدين ترتيب در ). 4،3(در هر كشوري ضرورت يافت  اقتصادي

بهداشت هاي  نقاط مختلف دنيا نياز سنجي و طراحي دوره

  .باروري در مقاطع مختلف مورد توجه قرار گرفت

 پيشنهاد تأسيس اين 1376در ايران براي اولين بار در سال 

گذاران وزارت  سياست بورد مامايي مطرح و توسط رشته از طرف

اولين  1385مصوبو در سال بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

اين رشته در  همچنين. دانشجو آغاز شد 8دوره آن با پذيرش 

هاي مختلف  كا سوئد با گرايشسدر دانشگاه كارولين 1967سال 

اشت باروري و نظير بهداشت باروري و بهداشت كودكان، بهد

در دپارتمان بهداشت زنان و كودكان ... آندوكرينولوژي و

هاي معتبر دنيا  متعاقب آن در ساير دانشگاه .تأسيس گرديد

نظير جان هاپكينز، هاروارد، كيلي، لن كاشير، وارويك، موناش و 

برنامه  .)5( شد آغاز هبرگ نيز تربيت دانشجو در اين رشتادين

روري ايران داراي دو مرحله ري تخصصي بهداشت بادكت

واحد  20مرحله آموزشيدر  كه آموزشي و پژوهشي است

نظير امور جمعيتي، تغذيه، حقوق، (اختصاصي اجباري 

 ...)و هاي پيشرفته در امر باروري و ناباروري اپيدميولوژي و تكنيك

واحد اختصاصي اختياري از جدول دروس اختياري گذرانده  6و 

 واحد رساله 24طي گذراندن  وهشيمرحله پژو در  شود مي

آموختگان اين رشته در  براي دانش. گردد مي دكتري تدوين

اي عمده، نقش آموزشي، نقش  نظام سلامت، سه وظيفه حرفه

 ).5( استبيني شده  ريزي پيش تحقيقاتي و نقش برنامه

سال  7دكتري تخصصي بهداشت باروري ايران   ارزشيابي دوره

دكتري تخصصي   نشان داد كه دورهه بعد از راه اندازي دور

تلاش  و بهداشت باروري در وضعيت نيمه مطلوبي قرار دارد

 ييها اصلاح و بهبود شاخص ها، شناسايي همه جانبه چالش براي

 ،كه منجر به وضعيت نيمه مطلوب اين دوره آموزشي شده

  ).7،6( رسد ضروري به نظر مي

Tazakori ارزيابي دوره  اي با عنوان و همكاران طي مطالعه

نشان دادند كه به ) كاربرد الگوي سيپ(دكتري پرستاري ايران 

ضرورت تربيت افراد خبره باليني در دكتري پرستاري پرداخته 

نشده استو جهت تضمين كيفيت در آموزش دكتري پرستاري 

اي توسط كميته تضمين كيفيت  ها به صورت دوره بايد برنامه

رزشيابي قرار گيرند و بخش داخلي و خارجي مورد بررسي و ا

در مطالعه ديگري در ايران  .)8(فرآيند و اجرا تقويت گردد 

Farahani  نظرات دانشجويان دكتري پرستاري در  همكارشو

مورد برنامه آموزشي دوره تحصيلي خود را بررسي نمودند و با 

يك مصاحبه نيمه ساختاريافته با دانشجوياني كه دوره آموزشي 

وارد مرحله پژوهشي شده بودند اطلاعات لازم را را گذرانده و 

ي آموزشي دكتري انتايج آنها نشان داد محتو .آوري كردند جمع

پرستاري نتوانسته است به آنان توانايي كافي براي تجزيه و 

بدهد لذا نه تنها بايد را اي  تحليل مسايل و مشكلات حرفه

د توجه ها و خواست دانشجويان در برنامه آموزشي مور گرايش
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  �29                                        نهمكاراو  شهناز كهن

 1395ه اول، بهار دوره يازدهم، شمار            فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

قرار گيرد بلكه بايد هر كشوري بر اساس نيازهاي سيستم 

برنامه آموزشي اختصاصي براي  ،سلامت و شرايط موجود خود

  .)9( نمايدمختلف طراحي هاي  دانشجويان در دوره

Kim  كيفيت برنامه 2010و همكاران نيز در كرهدر سال ،

با  براي دكتري پرستاري را بررسي نمودند و آموزشي و منابع

تشكيل بحث درگروه متمركز به بررسي نظرات روساي 

آموختگان درباره نقاط قوت و  ها، دانشجويان و دانش دانشكده

هاي  ضعف برنامه آموزشي دكتري پرداختند و دريافتند ويژگي

 ،و منابع موجوددرسي  برنامه، دانشجويان پذيرفته شده، دانشكده

  .)10( هستندي مهم آموزش دكتري پرستارهاي  كننده تعيين

آموزشي در هر مقطع و  هاي برنامهبا توجه به اينكه بررسي 

هاي  رشته تحصيلي يكي از راهكارهاي ارتقا و توسعه برنامه

 ها آموزشي بوده و موجب افزايش كارايي و اثربخشي برنامه

درسي دوره دكتري بهداشت هاي  گردد، بازنگري برنامه مي

احتمالي هاي  شكاركردن چالشتواند علاوه بر آ مي باروري نيز

مورد شناسايي و يا  قبلاًتبيين نيازهاي جديدي كه  موجود به

توجه قرار نگرفته نيز كمك نمايد و شناسايي نقاط قوت، ضعف 

. بعدي منجر شودهاي  دوره يبه ارتقا ،لازمهاي  ريزي و برنامه

اندازي دوره، پذيرش قريب  لذا با گذشت بيش از ده سال از راه

آموختگي چندين دوره، ارزشيابي و  دانشجو و دانش 250به 

گسترده و  كاملاًطور  هبدرسي  برنامهموجود هاي  تبيين چالش

رسيد كه در اين راستا مطالعه  مي همه جانبه ضروري به نظر

مديران  ،آموختگان تركيبي توسط تيم تحقيق كه شامل دانش

زشي بودند ريزان آمو مديران پرستاري و برنامه ،آموزشي رشته

و سپس اجماع اكثريت ها  با هدف تبيين چالش

راهكارهاي  ارائهبورد درباره اولويت و  يموختگان و اعضاآ دانش

نتايج بخش  ارائهاين مقاله به . ارتقا دوره مد نظر قرار گرفت

هاي  اول مطالعه كه با رويكرد كيفي و با هدف تبيين چالش

باروري طراحي و دوره دكتري تخصصي بهداشت درسي  برنامه

  .پردازد مي ،اجرا گرديد

  روش بررسي

طي  ،قراردادي يااين مطالعه با رويكرد كيفي تحليل محتو

كيفي و هاي  تا با تقليل داده نمود، تلاش 1393- 94هاي  سال

ها را،  ها و الگوهاي موجود در داده مايه بندي آنها، درون طبقه

 شت باروري،دكتري بهدادرسي  برنامههاي  جهت تبيين چالش

آموختگان و  نفر از دانش 33كنندگان  مشاركت. استخراج كند

هاي  دانشجويان بهداشت باروري، مديران آموزش در دانشكده

بورد بهداشت باروري بودند كه  يپرستاري و مامايي و اعضا

كشور كه داراي هاي  بصورت داوطلبانه و آگاهانه از كليه دانشگاه

گيري هدفمند و در  بودند، با نمونهدوره دكتري بهداشت باروري 

  پژوهشگران با . طلبانه انتخاب شدند برخي موارد فرصت

پرستاري مامايي، محل اشتغال  هاي دانشكدهمراجعه به 

و يا از طريق پست الكترونيكي، ضمن شرح  كنندگان مشاركت

مختصري درباره اهداف مطالعه از آنان براي شركت در مطالعه 

در صورت تمايل آنان به شركت در . دآوردن عمل بهدعوت 

شركت در مطالعه و كتبي جهت  نامه رضايتبا كسب مطالعه، 

و يا ارسال  ، درباره محل و زمان مصاحبهمصاحبه انفرادي

. با توجه به نظر آنها هماهنگي لازم صورت گرفت ها نوشته دست

و با  دقيقه 70تا  35مدت زمان بين يازده مصاحبه فردي با 

نظير، تجربه خود از  يسؤالاتماي مصاحبه كه شامل كمك راهن

تحصيل در دكتري بهداشت باروري را بيان كنيد، چگونه اين 

آموختگان و سلامت  موقعيت دانش يبه ارتقادرسي  برنامه

ها همزمان با  تحليل داده. صورت گرفتكند،  مي جامعه كمك

 ها بلافاصله مصاحبه كه طوري هب ،انجام شد آنهاآوري  جمع

كنندگان  دست نوشته مشاركت 21مكتوب گرديدند و به همراه 

تعيين :مرحله اول( به عنوان محتوي تحليل در نظر گرفته شدند

، جوهره عبارات و كلمات كليدي مرتبط )محتوي تحليل

ي سپس كدها )كدگذاري اوليه: مرحله دوم(نامگذاري گرديدند

 به ا توجهبو  مشابه ادغام و پالايش شدند )مورد 860( اوليه

مرحله ( بندي شدند شد، دسته مي حاصل آنها از كه معنايي

اوليه كه هاي  هادامه دست در و )بندي اوليه كدها دسته: سوم

كردند در كنار هم قرار گرفتند و  مي مفهوم مشابهي را متبادر

) گيري زير طبقات شكل: مرحله چهارم( زير طبقات حاصل شد

طبقات  دائم، مقايسهاستقرايي و  شيوه از استفاده با نهايتو در 

زماني اشباع داده و تا گيري تا  نمونه ).11( يافتنداصلي ظهور 

ها  در حين تحليل و كدگذاري داده جديدياطلاعات محقق، كه 
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يي نظير، ها با كمك روشان پژوهشگر. يافت ادامه نمايدحاصل 

 ، بازبيني هم ترازكنندگان ها توسط مشاركت نوشته بازبيني دست

رعايت حداكثر تنوع در انتخاب  همكاران پژوهشي،توسط 

هاي پژوهشگر  فعاليتپيوسته  ثبت كامل وكنندگان،  مشاركت

، دقت و صحت يافته ها تحليل داده آوري و درباره چگونگي جمع

با كسب تاييد  پژوهش اصول اخلاق ).12( را تقويت نمودند

ظ ، حف)292108طرح پژوهشي كد( دانشگاهكميته اخلاق 

 كنندگان مشاركت از آگاهانه محرمانگي اطلاعات واخذرضايت

جهت شركت در مطالعه ومصاحبه و برخورداري 

 زمان هر در پژوهش از گيري كناره حق كنندگان از مشاركت

  .گرديد رعايت

  نتايج

دانش آموخته دكتري  9نفر كه شامل  33كنندگان  مشاركت

سال  5-23ي سال، دارا 36بهداشت باروري با ميانگين سني 

مامايي و هاي  سابقه كار در حرفه و در موقعيت استاديار گروه

دانشجوي دكتري بهداشت باروري  16بهداشت باروري بودند، 

كه آزمون  31با مقطع كارشناسي ارشد مامايي و ميانگين سني 

جامع را با موفقيت گذرانده بودند، دو مدير پرستاري و دو مدير 

اي  سال تجربه حرفه 20- 24سال و  46مامايي با ميانگين سني 

و تجربه  43نفر عضو بورد بهداشت باروري با ميانگين سني  4و 

سال كه دو نفر تحصيل كرده خارج از كشور و  18-26اي  حرفه

. داخل كشور بودندهاي  دو نفر دكتري بهداشت باروري دانشگاه

مورد دست نوشته  21مصاحبه انفرادي و  11اطلاعات از طريق 

كد از توصيف  860. آوري و تحليل شد توب، جمعمك

طبقه  5بندي مكرر،  كنندگان استخراج شد و با دسته مشاركت

پنج طبقه اصلي شامل . اصلي و زير طبقات متعدد ظهور يافتند

آموزش هاي  دروس، چالش عناوين و ماهيتعدم كفايت 

دانشجو، ناكامي در تحقق اهداف برنامه درسي، طولاني بودن 

به  آموختگان بود كه اي دانش پژوهشي، ابهام جايگاه حرفهدوره 

تبيين و توضيح داده درسي  برنامههاي  چالشاصلي ابعاد  عنوان

  ).1جدول ( ندا هشد

  

  درسي دوره دكتري بهداشت باروري برنامههاي  كنندگان درباره چالش طبقات اصلي و زيرطبقات حاصل از تحليل توصيف مشاركت :1 جدول

  زير طبقات ليطبقات اص

  فقدان برخي دروس مرتبط با سلامت باروري  عدم كفايت عناوين و ماهيت دروس 
  ضعف ماهيت جامعه نگري و باليني دروس فعلي  

  هاي پرستاري و مامايي براي توليت آموزش بهداشت باروري جايگاه نامناسب دانشكده  هاي آموزش دانشجو چالش
  باروريفقدان گروه آموزشي مستقل بهداشت   
  نظارت ناكافي بورد بهداشت باروري بر آموزش دوره  

  تحقق ناكافي هدف تربيت نيروي انساني جهت آموزش مامايي و بهداشت باروري  درسي ناكامي در تحقق اهداف برنامه
  نارسايي در تحقق هدف تربيت نيروي انساني متبحر در پژوهش   
  ريزان خدمات بهداشت باروري عدم امكان تحقق هدف تامين مديران و برنامه  

  مديريت نامناسب تحصيلات تكميلي  طولاني بودن دوره دكتري
  ها نامه مشكلات راهنمايي پايان  

  با نيازهاي آموزشي حرفه ماماييدرسي  برنامهعدم انطباق مناسب   آموختگان اي دانش ابهام جايگاه حرفه
  آموختگان اي مصوب جهت دانش فقدان شرح وظيفه حرفه  
  درسي اي بر اساس رسالت برنامه عدم تخصيص جايگاه حرفه  

 

  دروس  عناوين و ماهيتطبقه اصلي اول، عدم كفايت  -1

عناوين  كفايت بيانگر عدم كنندگان مشاركتتحليل توصيف 

دروس رشته دكتري بهداشت باروري در دستيابي  و ماهيت

نه  شتندآنها اظهار دا. به رسالت اين رشته بود آموختگان دانش

 گرفته نشده ، در نظربرخي دروس مرتبط با سلامت باروريتنها 

  .نگري كافي هم ندارند ماهيت باليني و جامعه دروس بلكه
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  فقدان برخي دروس مرتبط با سلامت باروري :1-1

  رتبط دروس مفقدان بيانگر  كنندگان مشاركتتحليل توصيف 

اعي ي اجتمها بيآس،جنسيبا سلامت باروري نظير سلامت 

بود كه در  و سلامت ميانسالي و سالمندي سلامت باروري زنان

  .ردفعلي وجود ندادرسي  برنامه

و حقوق سلامت  موضوع فقدان دروسي با كنندگان مشاركت

، مطرح نمودندسلامت باروري است  مهم ياز اجزاكه را  جنسي

با سلامت و تربيت جنسي  اكثريت آنان به موضوعات مرتبط

با موضوع سلامت  ارشد كارشناسي نامه انيپا داشته وعلاقه 

دهندگان خدمات  هئخود را يكي از ارا آنها. داشتندجنسي 

س وپيشنهاد طراحي دردانستند لذا  مي مشاوره سلامت جنسي

تربيت جنسي  ،جنسي و حقوق سلامت با موضوعاتمتعددي 

سلامت جنسي مراقبت هاي  مشاوره و مدل كودكي تا نوجواني،

و بخصوص مشاوره جنسي خانواده و زوجي  سنين باروري

باليني و هاي  داشتند و در اين راستا ضرورت طراحي واحد

. داشتندرا نيز هاي سلامت جنسي  در كلينيكموزي آكار

سال  7ساله با  32 آموخته دانش( 14شماره  كننده مشاركت

دكتري بهداشت باروري، دكتري سلامت جنسي "): سابقه كار

ين دو قابل جدا شدن از هم نيستند بايد هم هست به نظرم ا

هايي طراحي بشه و هم مفاهيم سلامت جنسي از كودكي  درس

مداخله و مراقبت هاي  تا نوجواني و سالمندي باشه و هم مدل

ها  در مشكلات و اختلالات آموزش داده بشه بخصوص مشاوره

  ".بايد تقويت بشن

 هاي آسيب ي با موضوعسودرفقدان  كنندگان مشاركت

و مشاوره سلامت باروري در رفتارهاي پرخطر سلامت اجتماعي 

و انتظار داشتند در طول تحصيل دكتري،  رامطرح كردند

در مراكز  ،خدمات سلامت باروري ارائهريزي و برنامهتوانايي 

را مختلف به اين زنان در سطح پيشگيري، درمان و توانبخشي 

سال سوم،  دانشجو( 30شماره  كننده مشاركت. كسب نمايند

انتظار داشتيم موضوعات عوامل اجتماعي " :گفت مي )ساله 28

و رفتارهاي اعتياد، عدم اشتغال فقر،  تبعيض، سلامت مثل

با تاكيد بر وضعيت زنان و با يك رويكرد  پرخطر جنسي

به نظر من سلامت باروري زنان . در دروسمون باشه جنسيتي

صصان بهداشت و متخ ديده  واقعا به خاطر اين مسايل آسيب

ريزي و خدمات رساني  گزينه بسيار مناسب براي برنامه ،باروري

  ".به اين زنان هستند

 ضعف ماهيت جامعه نگري و باليني دروس: 1- 2

كلي اظهار كردند اغلب سرفصل دروس  كنندگان مشاركت

رشته مامايي كه كه  حالي د دربوده و جنبه نظري دار

يك رشته باليني  ندشدگان اصلي اين دكتري هست پذيرفته

انتظار داشتند كه محتوي و سرفصل آنها . گردد يممحسوب 

آموزشي حرفه مامايي و نيازهاي  دروس بر اساس نيازهاي

 ي بالينيها جنبهو  دبازنگري گرد ،لي جامعهسلامت باروري فع

و  كردن كارآموزي آن به خصوص با اضافه نگري و جامعه

راستا، آنها پيشنهادات  در اين. تقويت گردد عمليهاي  واحد

تك دروس مطرح  متعددي براي تقويت اين ويژگي در تك

  .كردند كه برخي موارد گزارش شده است

ي ها سرفصلتأكيد فراوان بر تقويت  ،دكتري دانشجويان

آنان در . درس تغذيه و بهداشت باروري از نظر باليني داشتند

مقاطع قبلي تحصيلي واحدهاي متعدد تغذيه عمومي و 

تخصصي مادر و كودك گذرانده بودند و انتظار داشتند نه تنها 

تغذيه كليه سنين  مسائلسرفصل اين درس در راستاي پوشش 

كاملاً باليني و در جهت  ها سرفصلبلكه  ،باروري اصلاح شود

و مشكلات غذايي بازنگري گردد و بخصوص مباحث  مسائلحل 

مت باروري و مشكلات سلا ها يماريباصول مشاوره تغذيه در 

همچنين براهميت آشنايي دانشجويان با . مورد توجه قرار گيرد

ي غذايي بصورت ها مكملي تغذيه باروري و ها يگذار استيس

دانشجو سال ( 30شماره  كننده مشاركت. عملي تأكيد نمودند

ما بايد با اصول و  الآنخيلي تكراري بود ": گفت ) ساله 28سوم، 

ي ها استيسنحوه طراحي اين  ي كشور وا هيتغذي ها استيس

آشنا شويم با اصول تغذيه در سناريوهاي مشكلات باروري آشنا 

شويم من بايد بتوانم يك مشاوره تغذيه صحيح به زنان باردار 

مبتلا به بيماري مزمن و يا پره اكلامپسي بدهم بايد با اصول 

مختلف باروري آشنا شوم و توانايي هاي  تغذيه سالم در دوره

 ارائهو  ها يمغزي باليني و پاراكلينيكي كمبودهاي ريز ارزياب

  ".ها را داشته باشم مكمل
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 نوپديد و مقاربتيهاي  درس بيماري كنندگان مشاركتكليه 

را يك درس مهم باليني در رشته بهداشت باروري تلقي كردند 

و اظهار داشتند كه اين درس با وجود تكراري بودن برخي 

دارد و لذا بر توسعه ميزان واحد و ماهيت باليني  ،ها سرفصل

انتظار داشتند نه تنها  هاآن. داشتند ديتأك ،ي آنها سرفصل

ي ها يماريبسلامت باروري با اپيدميولوژي  ارزگاستيس عنوان به

سيستم باروري در كشور آشنا شوند بلكه بر اصول پيشگيري و 

 كننده مشاركت .بخشي نيز مهارت كافي يابند درمان و توان

بايد روي اين درس بودجه " :گفت يم) دانشجو( 4ره شما

بيشتري گذاشته بشه و تمام مباحث باليني مرتبط با سلامت 

باروري در اون ديده بشه مثلا ما بايد هم اپيدميولوژي اين 

و هم پيشگيري و درمان اونا را بدونيم تا بتونيم  ها يماريب

از به گزاري كنيم اين درس ني ي و سياستزير برنامهدرست 

  ".موزي داره كه بايد حتما اضافه بشهآكار

  آموزش دانشجوهاي  چالش: طبقه اصلي دوم - 2

كنندگان از وضعيت آموزش و تربيت  تحليل توصيف مشاركت

متعددي نظير جايگاه نامناسب هاي  چالش ارائهدانشجو منجر به 

پرستاري و مامايي در آموزش دوره، فقدان گروه هاي  دانشكده

تقل بهداشت باروري و نظارت ناكافي بورد بهداشت آموزشي مس

  . باروري گرديد

پرستاري و مامايي در هاي  جايگاه نامناسب دانشكده: 1-2

  آموزش دوره

كنندگان كه اغلب داراي مقطع كارشناسي ارشد  مشاركت

سال در حرفه داشتند اذعان  5مامايي و سابقه كار بيش از 

متفاوت از فلسفه آموزش  داشتند فلسفه آموزش مامايي كاملاً

باليني بودند بازهم در هاي  اما چون هر دو رشته؛پرستاري است

كنار هم دوام آوردند اما رشته دكتري بهداشت باروري رويكرد 

كاملاً ويژه و با مفاهيم ارتقا سلامت و بهداشت مرتبط است و 

ريزي آن  در اهداف دوره نيز بر ابعاد آموزشي، مديريتي و برنامه

لذا راه اندازي اين دوره در دانشكده پرستاري . يد شده استتاك

افزايش  كه بادانستند و انتظار داشتند  مامايي را مناسب نمي

تعداد دانش آموختگان اين رشته، آموزش دوره نيز مستقل 

مشاركت . گردد و با فلسفه جديد و متناسب بازنگري شود

وقتي اين ":گفت مي ساله 48 ، مدير پرستاري16كننده شماره 

دوره به عنوان يك دوره جديد به دانشكده ما واگذار شد خب 

هيچ استاديار يا دانشيار مرتبط با رشته كه مقيم باشد نداشتيم 

با كمك اساتيد دانشكده بهداشت و برخي از اعضا مطلع  عمدتاً

آموزش و هاي  گروه مامايي و اعضا بورد به سختي نيمرخ

زده عمل كردند  خيلي شتاب مدرسين دروس را تعيين كرديم

، 31 كننده شمارهمشاركت  ."واقعاً شرايط دانشكده مناسب نبود

اين كوريكولوم توسط بورد ": اظهار كرد ساله 51 مدير مامايي

مامايي طراحي شد و هدفش دكتري براي مامايي بود ولي در 

دكتري مامايي آن هم از خارج  1- 2شرايطي راه اندازي شد كه 

تيم و اين دوره در دانشكده، دست گروه پرستاري از كشور داش

كه كلي دكتري داشتند افتاد و اونا هم با فلسفه و رويكرد 

خودشون رشته را جلو بردند البته هم به راه اندازي كمك 

كردند و هم تا حدودي آسيب زدند، ولي حالا ديگه ما خودمون 

وهشي فارغ التحصيل زياد داريم و بايد كل مسايل آموزشي و پژ

  ".اون را با رويكردي جديد به عهده بگيريم

  فقدان گروه آموزشي مستقل رشته بهداشت باروري :2- 2

كنندگان با ذكر دلايل متعددي سعي داشتند تا  مشاركت

گيري گروه مستقل بهداشت باروري در  ضرورت شكل

. ها و وظايف آنان در قبال آموزش دانشجو را بيان كنند دانشكده

اندازي  يرش دانشجو، كمبود مدرسين توانمند و راهآنان تعدد پذ

گيري  دوره در كنار رشته پرستاري را از دلايل مهم ضرورت شكل

گروه مستقل دكتري بهداشت باروري بر شمردند تا بتواند 

گذار بر  آموزشي، پژوهشي و ساير مسايل تأثيرهاي  گوي نياز پاسخ

ويژگي و فلسفه آنان اظهار كردند كه . آموزش دانشجويان باشد

متفاوت از رشته پرستاري  كاملاًدكتري رشته بهداشت باروري 

است در حالي كه اكثريت مسئولين و مديران آموزشي اين 

رسد كه نتوانند مديريت  مي به نظر. ها، پرستار هستند دانشكده

مناسبي در امور آموزش رشته بهداشت باروري داشته باشند و 

  .هداشت باروري را داشتندپيشنهاد گروه مستقل رشته ب

 ساله 32سال چهارم،  ، دانشجو10كننده شماره  مشاركت

دانشجو دكتري بهداشت باروري  30-40بيشتره ":اظهار داشت

الآن توي دانشكده ما هستند و هركدام از ما مشكلات آموزش 
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پژوهشي خودشو داره و نمي تونيم با مسئولين پرستاري به 

يك مدير و گروه مستقل بهداشت نتيجه برسيم ما واقعاً به 

  ."باروري كه فقط به امور ما بپردازد نياز داريم

همچنين كمبود مدرسين توانمند و مسلط به سرفصل 

دروس به ويژه دروس تخصصي و مشكلات دعوت از اساتيد 

كنندگان  ساير شهرها و دانشگاه معضل مهمي بود كه مشاركت

آموزشي، اين ضمن طرح آن، انتظار داشتند گروه مستقل 

موضوع را كارشناسي و هماهنگي لازم براي تأمين اساتيد را 

  .انجام دهد

  نظارت ناكافي بورد بهداشت باروري بر آموزش دوره 3-2

كنندگان اظهار داشتند بورد بهداشت باروري  اغلب مشاركت

عمدتاً درگير مسايل حرفه مامايي است و بر وضعيت و مشكلات 

هاي  ت باروري در دانشكدهآموزش رشته دكتري بهداش

آنان انتظار داشتند كه . پرستاري مامايي نظارت كافي ندارد

هاي  آموختگان بهداشت باروري دانشكده اعضا بورد از بين دانش

ها بر نحوه آموزش  اي دانشكده مختلف باشند و با بازديد دوره

كارشناسي شده به هاي  مصوبه ارائهدوره نظارت نمايند و با 

البته وظايف ديگري نيز . قعيت آموزشي كمك نمايندبهبود مو

در اين راستا براي بورد از جمله طراحي و تصويب شرح وظايف 

دانش آموختگان جهت ارتقا جايگاه شغلي آنان و بازنگري 

  .دوره دكتري جهت تقويت جنبه باليني قايل بودنددرسي  برنامه

هم بايد بورد نظارت بيشتري روي آموزش  به نظر من"

با . بهداشت باروري داشته باشد بايد بازديد دوره اي انجام بشه

هاي  دانشكده ها و بخصوص مدير گروه تعامل بشه و با مصوبه

مشاركت ( .بشه ارائهارتقا رشته هاي  راهكاركارشناسي شده، 

  .)عضو بورد  20شماره  كننده

 ساله 35ي سال آخر، دانشجو 26كننده شماره  مشاركت

واقعاً درگير مشكلات حرفه ماماييه و توجه بورد " :گفت مي

جدي به وضعيت آموزش دكتري بهداشت باروري نداره و تعامل 

. پرستاري مامايي ندارندهاي  مناسبي هم با آموزش دانشكده

. بورد بايد پاسخگوي مشكلات دانش آموختگان اين رشته باشه

به نظرم بايد در بورد يك كارگروه مجرب از دانش آموختگان 

ببينند . هداشت باروري، اين مسئوليت مهم را بر عهده بگيرندب

نفر پذيرش  250ده ساله اين دوره راه اندازي شده بيش از 

سال  10كرده ولي كوريكولوم هنوز بازنگري نشده يعني در اين 

  . "بهداشت باروري كشور هم فرق نكرده استهاي  حتي نياز

  برنامه درسيناكامي در تحقق اهداف : طبقه اصلي سوم -1

دكتري درسي  برنامهكنندگان از نقد  تحليل توصيف مشاركت

بهداشت باروري، منجر به ظهور طبقه اصلي ناكامي در دستيابي 

گرديد كه شامل، تحقق ناكافي هدف درسي  برنامهبه اهداف 

تربيت نيروي انساني جهت آموزش مامايي و بهداشت باروري، 

انساني متبحر در پژوهش  نارسايي در تحقق هدف تربيت نيروي

ريزان خدمات  مديران و برنامه ينتأمو عدم امكان تحقق هدف 

  .بهداشت باروري، بود

تحقق ناكافي هدف تربيت نيروي انساني جهت آموزش : 1-3

  مامايي و بهداشت باروري

 ينتأمكنندگان اظهار داشتند در راستاي هدف  مشاركت

شي مامايي و آموزهاي  جهت گروه ،نيروي انساني متبحر

علمي  بر هيات يدتأكبهداشت باروري كه در حال حاضر هم 

بازنگري  باليني است بايد شرايط آزمون ورودي پذيرش دانشجو

نظر قرار گيرد  شده وسوابق كار باليني در حرفه مامايي مد

نيز با بازنگري و طراحي دروس مرتبط، درسي  برنامههمچنين 

كننده  مشاركت. را ارتقا دهد باليني دانش آموختگانهاي  مهارت

چنين  سال سابقه كار 5ساله با  34، دانش آموخته 28شماره 

حالا كه قرار شده ما با مدرك دكتري بهداشت " :كرد مي بيان

باروري بريم در بالين و بيمارستان به آموزش دانشجويان 

بپردازيم بايد هم در دوره دكتري فرصتي براي تقويت 

در كنكور  و هم بيني بشه شيمان پيهاي ليبر و زا مهارت

  ".ه اي باليني شرايط گذاشته بشهحرفدكتري براي سوابق 

نارسايي در تحقق هدف تربيت نيروي انساني متبحر در  :3- 2

  پژوهش

كنندگان بر تقويت توانمندي پژوهشي  مشاركت

آموختگان در طول دوره تحصيل با طراحي دروس روش  دانش

ر دروس مرتبط تاكيد نمودند تا از تحقيق، نقد مطالعات و ساي

. اين طريق بتوان به هدف تربيت محقق توانمند كمك نمود

ها و بورد از فراهم كردن فرصت  همچنين بر پشتيباني دانشكده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             7 / 16

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-616-en.html


        

 درسي دوره دكتري تخصصي بهداشت باروري هاي برنامه تبيين چالش�34

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

. مطالعاتي براي دانشجويان و اساتيد رشته تاكيد نمودند

قرار "): ساله 28دانشجو سال سوم، ( 30كننده شماره  مشاركت

محقق توانمند در سطح بين المللي تربيت درسي  رنامهببوده اين 

كنه كه با وضعيت كوريكولوم اين موضوع به هدف نمي رسد 

هاي  مگر اينكه در كوريكولوم درس روش تحقيق، كورس

  . "پژوهشي و آماري بطور گسترده اي گنجانده بشه

آموخته  كنندگان كه دانش همچنين برخي از مشاركت

كشور بودند بر اهميت تقويت بنيه خارج از هاي  دانشگاه

دروس متعدد روش تحقيق و آمار  ارائهپژوهشي دانشجويان با 

اظهار  7كه مشاركت كننده شماره  حياتي تاكيد كردند بطوري

 ما محدوديتي براي گذراندن دروس نداشتيم و":داشت

توانستيم بسته به موضوع پايان نامه ، دروس مرتبط و روش  مي

به نظرم يك دانش آموخته دكتري كه . ذرانيمتحقيق و آمار بگ

در آينده قرار است مدرس شود بايد بر كليه مفاهيم تحقيق و 

  ".آمار مسلط باشد

ريزان  مديران و برنامه ينتأمعدم امكان تحقق هدف : 3-3

  خدمات بهداشت باروري

بر توانمندي كافي خود در مديريت و  ،كنندگان مشاركت

كردند و انتظار  يدتأكت باروري ريزي خدمات بهداش برنامه

نيروي  تأميندرسي  برنامهداشتند در راستاي تحقق كامل هدف 

 ريزي برنامهانساني متخصص و توانمند در زمينه مديريت و 

اي در  حرفههاي  خدمات بهداشت باروري، جايگاه ها و پست

هاي  براي استفاده از اين توانمندي ،معاونت بهداشت و درمان

ده باشد و اظهار داشتند كه شرايط مناسبي در اين بيني ش پيش

زمينه تاكنون فراهم نشده است و حتي براي جذب 

مرتبط با سلامت هاي  آموختگان بهداشت باروري در واحد دانش

ريزي و ارتقاء كيفيت اين  مادران، كودكان و باروري جهت برنامه

  .ريزي صورت نگرفته است خدمات، برنامه

 20ساله با  44 دانش آموخته( 29ه كننده شمار مشاركت

بهداشت هاي  به نظر من دكتري":گويد مي )سال سابقه كار

ريزي و مديريت خدمات  بهترين گزينه براي برنامه ،باروري

جامعه هستند از سلامت هاي  بهداشت باروري در كليه بخش

پذير تا زنان نابارور، زنان يائسه، توانمندسازي  باروري زنان آسيب

تونن در جامعه  مي سلامت نوجواني و سلامت جنسي رازنان، 

  ." بدهند ارائهارتقا هاي  مدلو كنند نيازسنجي

  طولاني بودن دوره دكتري: طبقه اصلي چهارم -4

سال بودو  5طول تحصيل اكثريت دانش آموختگان بيش از 

آنان . تحليل توصيف آنان بيانگر طويل بودن دوره پژوهشي بود

و  "مديريت نامناسب تحصيلات تكميلي" :اظهار داشتند كه

منجر به  "ها نامه ها در راهنمايي پايانه رويه نامناسب دانشكد"

طولاني شدن ناكارآمد دوره پژوهشي گرديده است و انتظار 

تر شدن اين دوره  لازم براي كوتاههاي  ريزي داشتند برنامه

  .صورت گيرد

  مديريت نامناسب تحصيلات تكميلي: 1-4

اظهار داشتند در اغلب دانشكده پرستاري  ندگانكن مشاركت

مامايي داراي دوره دكتري بهداشت باروري، معاونت آموزشي و 

كه  باشد ميمديريت تحصيلات تكميلي بر عهده مديران پرستاري 

تصويب (آشنايي ناكافي آنان با فلسفه دكتري بهداشت باروري 

نظارت كافي آنان و عدم ) عنوان، روند دفاع پروپوزال تا دفاع نهايي

بر فرآيندهاي پژوهشي باعث طولاني شدن نامناسب دوره پژوهشي 

گرديده است و پيشنهاد داشتند كه گروه آموزشي مستقل بهداشت 

باروري شكل بگيرد و تحصيلات تكميلي اين دوره به مدير گروه آن 

اين رشته سپرده شود و از طرف ديگر كليه  آموختگان دانشو 

  .كرد تسهيل و تسريع روندها بازنگري شوندفرآيندها با روي

 )ساله 38ي سال آخر، دانشجو( 4شماره  كننده مشاركت

كه دكتري  هايي دانشكدهببينيد در همه ":كند گونه بيان مي اين

باروري دارن معاون آموزشي و اگر داشته باشن مدير تحصيلات 

تكميلي يك پرستار است يك رشته كاملاً مشخص و جدا از 

ها و رويكرد بهداشتي رشته را  خب اونا دغدغه. باروري بهداشت

به نظرم اينجا مديرگروه مامايي ! زنه مي خب آسيب. دونن نمي

كه رئيس تحصيلات تكميلي گروه است بايد از موقعيت قانوني 

تر عمل كنه بايد مدير گروه  خودش بيشتر استفاده كنه و قوي

  ."كننده را داشته باشد نقش يك حامي و تسهيل

و  ISIهمچنين آنان اجبار چاپ مقالات در مجلات 

PubMed  عامل ديگر براي تأخير روند دوره پژوهشي خود ذكر

و مجوز چاپ مقالات  ISIكردند و پيشنهاد كاهش تعداد مقاله 
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فارسي در مجلات علمي پژوهشي داخلي با عناوين مرتبط با 

مايل شوراي كنندگان به ت مشاركت علاوه به. نامه را داشتند پايان

هاي  پرستاري مامايي به طرحهاي  تحصيلات تكميلي دانشكده

 اي و سنگين اشاره داشتند كه باعث مرحله پژوهشي چند

شود دانشجويان براي جلب موافقت اعضا در تصويب عنوان،  مي

  .كنند مي موضوعات پژوهشي سنگيني را تقبل

 23با  ،ساله 49 آموخته دانش( 11، كننده شماره مشاركت

پرستاري مامايي در هاي  دانشكده":اظهار داشت )سال سابقه كار

گيري پژوهش معروفند و ابزارسازي، مطالعات تركيبي يا  سخت

RCT  سنگين همه شعارهاي شوراي تحصيلات تكميلي شده و

همين باعث ميشه دانشجو براي تصويب عنوانش، يك موضوع 

فرسا برداره و به همين دليل الان همه  سنگين و طاقت

  ".وندش مي سال فارغ تحصيل 5دانشجويان ما بالاي 

  ها نامه مشكلات راهنمايي پايان: 4- 2

كنندگان با ذكر چالش متعدد، مشكلات راهنمايي  مشاركت

ها را از مهمترين عوامل طولاني شدن دوره پژوهشي  نامه پايان

رشته دكتري هاي  ژگيمحسوب كردند آنان اذعان داشتند وي

بهداشت باروري ضرورت حضور استاد راهنما با تحصيلات 

كند و آنان تمايل جدي به داشتن  مي بهداشت باروري را مطرح

آموختگان بهداشت باروري دارند و  راهنما پايان نامه از دانش

ها و محدوديت ظرفيت  تعداد محدود اين اساتيد در دانشكده

نشجويان باعث گرديده كه برخي از راهنمايي آنان و تعدد دا

آنان نتوانند استاد راهنما با تخصص بهداشت باروري داشته 

شدن ظرفيت اساتيد  باشند و برخي ديگر با انتظار براي آزاد

لذا پيشنهاد . گردند مي دچار تأخير در روند تصويب پروپوزال

داخلي بين تعداد هاي  نامه داشتند كه با تصويب آيين

ظرفيت راهنمايي اساتيد متخصص بهداشت  دانشجويان و

باروري تا حد امكان تناسب ايجاد شود تا در كليه پايان نامه ها 

  .آموختگان حضور داشته باشند حداقل يكي از اين دانش

سال  11ساله با  41آموخته دانش( 12شماره  كننده مشاركت

 5/5با تمام تلاشي كه كردم تونستم " :بيان كرد )سابقه كار

نامه واقعاً زياد  سال براي پايان 5/3دكتري را تموم كنم  ساله

خواستم از يك شهر ديگه  مي بود يكسال گير استاد راهنما بودم

بگيرم بيچاره شدم و آخرش هم موفق نشدم مجبور شدم استاد 

راهنما غير بهداشت باروري بگيرم خيلي نگران بودم ولي با 

. ادي بهم كمك شدگرفتن مشاوره بهداشت باروري تا حدود زي

اون استاد مشاور خيلي كار كرد ولي حيف كه ظرفيت خالي 

  ."براي راهنمايي نداشت

آموختگان  اي دانش ابهام جايگاه حرفه: طبقه اصلي پنجم -5

  دكتري بهداشت باروري

توجهي  اي را معلول بي كنندگان، ابهام جايگاه حرفه مشاركت

اي  وظيفه حرفه به ماهيت باليني حرفه مامايي، فقدان شرح

اي بر  آموختگان دكتري و عدم تخصيص جايگاه حرفه دانش

  .دانستند ميدرسي  برنامهاساس رسالت 

  توجهي به ماهيت باليني حرفه مامايي بي: 1-5

درصد % 99كنندگان اذعان داشتند تاكنون بيش از  مشاركت

شدگان دكتري بهداشت باروري، داراي مدرك  پذيرفته

اند و به نوعي اين دكتري مختص  بوده يايكارشناسي ارشد مام

با نيازهاي درسي  برنامهلذا انتظار داشتند كه . ماماها است

آموزشي كارشناسان ارشد مامايي و رويكرد باليني حرفه مامايي 

كارشناسان ارشد مامايي به عنوان يك . مطابقت داشته باشد

ند كه داراي پروانه كار و شماره نظام پزشكي هست ،حرفه باليني

شرح وظيفه مدوني نيز براي آن مصوب گرديده است، 

دكتري بهداشت باروري با رسالت درسي  برنامهكه  درحالي

آموزشي، پژوهشي و مديريتي طراحي شده و هويت باليني 

توجهي به  اين بي. ل نيستئآموختگان خود قا كافي براي دانش

كه  آموختگان ماهيت باليني حرفه مامايي باعث دلسردي دانش

اي و نقش باليني را با كسب  موقعيت حرفه يانتظار ارتقا

آموختگان دكتري بهداشت  است و دانش  دكتري داشتند، شده

ارشد خود  اي كارشناسي باروري به اجبار بايد به جايگاه حرفه

  .رجوع نمايند

سال  16ساله با  37آموخته دانش( 8كننده شماره  مشاركت

اي و  م كه موقعيت حرفهما دكتري خوندي" ):سابقه كار

 حالا كه. ارشد كه بوديم ترقي كنه مون از كارشناسي شغلي

خواهيم مطب كار كنيم ميگن دكتري شما آموزشي بوده و  مي

بالين در آن ديده نشده و همون شرح وظايف ارشد براتون 
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 بايد يه فكري بشه كوريكولوم بازنگري بشه ما هم. كنه مي صدق

خيلي برامون سنگينه كه دكتري . نيمخواهيم بالين كار ك مي

  ". بخونيم ولي با شرح وظيفه كارشناسي ارشد كار كنيم

  اي دكتري رشته بهداشت باروري فقدان شرح وظيفه حرفه :5- 2

كنندگان كه اغلب داراي پروانه دفتركار و شماره  مشاركت

نظام مامايي از مقطع كارشناسي بودند اظهار داشتند كه در دو 

اي هستند اما  داراي شرح وظيفه مصوب حرفهمقطع قبلي 

 150دانش آموخته و  100تاكنون با وجود اينكه بيش از 

دانشجوي دكتري بهداشت باروري وجود دارند هيچ شرح 

اي براي آنان تعريف و مصوب نگرديده است و  وظايف حرفه

تر و مطابق با  خواستار تسريع در تصويب شرح وظايف گسترده

برخي از . ره دكتري بودنددروس اختصاصي دو

دكتري درسي  برنامهكنندگان اظهار داشتند ويژگي  مشاركت

بندي شغلي آنان  باعث سردرگمي نظام پزشكي براي رتبه

ساله  41آموخته دانش( 12كننده شماره  مشاركت. گرديده است

  ):سال سابقه كار 11با

سال و بيش از صدها پذيرفته  10-15هنوز هم بعد از  "

دونيم با اين همه  رشته، شرح وظيفه نداريم نمي شده اين

درسي كه خونديم آيا نسبت به ارشد دستمون بازتره؟ آيا شماره 

  "دهند؟ نظام پزشكي هم سردرگمه مي نظام جديدي

اي بر اساس رسالت  عدم تخصيص جايگاه حرفه: 3-5

  درسي برنامه

داشتند با وجود اينكه در رسالت و  يدتأكمشاركت كنندگان 

دوره دكتري بهداشت باروري جايگاه درسي  برنامهداف اه

ريزي خدمات سلامت  آموزشي، پژوهشي و مديريتي و برنامه

شغلي هاي  باروري در نظر گرفته شده است اما در واقعيت، پست

و جايگاهي در معاونت بهداشت درمان و دانشگاه ديده نشده 

يات ه يصورت اعضا هاست و تنها موقعيت، جايگاه آموزشي ب

  .مامايي استهاي  علمي گروه

سال  14ساله با  38آموخته دانش 32 شمارهكننده  مشاركت

كنم و بخاطر  مي من الان بيمارستان كار ":سابقه كار در زايشگاه

مناسب  بيني اي كه داشتم وارد دكتري شدم ولي پيش علاقه

فقط يك . براي من در معاونت درمان يا بهداشت نشده حرفه اي

ها اشباع شده  ي شدن برامون هست كه اگر دانشگاهعلم هيات

  ."!دونم جايگاه ما چي ميشه نمي باشن

آموخته  كنندگان دانش با توجه به اينكه دو نفر از مشاركت

خارج از كشور بودند تجربه فردي خود اين افراد در آموختن 

اين رشته و مقايسه با شرايط آموزش داخل قابل بحث و ارائه 

  .له به آن پرداخته نشده استبود كه در مقا

  بحث

درسي  برنامههاي  چالش اين مطالعه براي اولين بار به تبيين

. باروري پرداخته است بهداشت تخصصي دكتري دوره

س فعلي كليه ودرعناوين كنندگان اظهار داشتند كه  مشاركت

ابعاد و مفاهيم بهداشت باروري را پوشش نداده و كفايت لازم 

آنان بر ضرورت . رسالت بهداشت باروري را نداردبراي دستيابي به 

و اضافه شدن دروس جديدي نظير، سلامت درسي  برنامهبازنگري 

  .را داشتندديده اجتماعي  باروري زنان آسيب جنسي، سلامت

در اين مطالعه يكي از دروسي كه دانشجويان و 

آموختگان تأكيد بر اضافه شدن آن نموده بودند، سلامت  دانش

جنسي، بخشي از سلامت باروري است كه  سلامت. دجنسي بو

عنوان يك نياز واستراتژي براي رسيدن به اهداف توسعه  به

هايي كه در حوزه  در پژوهش). 13( شده است  هزاره بيان

شده كه   شده است، مشخص سلامت جنسي در ايران انجام

ميزان اختلالات عملكرد جنسي در زنان و مردان ايراني به 

رشته بهداشت باروري در بيشتر ). 14-16(  استنسبت بالا

 ارائههاي دنيا با عنوان بهداشت باروري و جنسي  دانشگاه

شود و يا يكي از دروس اصلي آنها درس سلامت جنسي  مي

ي دكتري بهداشت باروري در دانشگاه  بعنوان مثال دوره. است

با هدف مهيا ساختن و روزآمد كردن دانش و ) Keele(كيلي 

هاي بهداشت باروري و سلامت  هاي متخصصين در زمينه تمهار

دوره دكتري بهداشت باروري در  ).17(شود  جنسي ارائه مي

سوئد تمركز بر سلامت ) Karolinska(دانشگاه كارولينسكاي 

اين . دوران بارداري و بهداشت باروري داردهاي  جنسي، مراقبت

. شود رشته در دپارتمان بهداشت مادر و كودك ارائه مي

تحقيقات در اين دوره بيشتر بر ماهيت باليني مامايي متمركز 

هاي  ها بر مبناي علوم و مراقبت است و اگر چه بيشتر پروژه
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اند ليكن ارتباط نزديكي با مباحث فلسفه  شده بهداشتي طراحي

اي كه به  در مطالعه). 18( علم، علوم اجتماعي و پزشكي دارند

 ارشد كارشناسي درسي ريزي امهبرن در آموزشي نيازهاي بررسي

دلفي انجام گرفت نيز نيازهاي  درايران به روش باروري بهداشت

آموزشي در رابطه با مسائل مربوط به سلامت جنسي بالاترين 

  ).19( ميانگين نمره را داشتند

كنندگان اين پژوهش طراحي درس سلامت باروري  مشاركت

 همسران ،زندانيان همسران( ديده اجتماعي زنان آسيب

 داراي زنان و مواد كننده مصرف زنان، مواد كنندگان مصرف

را نيز مورد ) خانواده ازچارچوب خارج يا متعدد جنسي شركاي

هاي توانمند براي  آنان خود را يكي از گروه. تأكيد قرار دادند

علت تطابق  خصوص به همراقبت از سلامت باروري اين زنان، ب

ت از سلامت باروري و جنسي جنسيتي و دانش و مهارت مراقب

اين خدمات كه در شرايط فعلي كشور  ارائهدانند و از كيفيت  مي

گردد ابراز  توسط سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت ارائه مي

مراكز مشاوره ويژه زنان "در پروتكل كشوري . نگراني نمودند

آموختگان مامايي صلاحيت  نيز جهت دانش "پذير آسيب

هاي مقاربتي، مددكاري اجتماعي،  بيماري مديريت، خدمات در

مشاوره رفتار جنسي سالم، آموزش بهداشت باروري و جنسي 

كلي هاي  همچنين در سياست). 20( شده است در نظر گرفته

براي كنترل و كاهش آسيب اجتماعي بر توانمندسازي اساتيد و 

  ).21( شده است يدتأكها در اين باره  آموختگان دانشگاه دانش

نگري و باليني دروس تخصصي توسط  ت ماهيت جامعهتقوي

كنندگان كه همگي در مقطع قبلي كارشناسي ارشد  مشاركت

آنان براي حرفه خود . مامايي بودند مورد تأكيد قرار گرفت

نگر قائل بودند و انتظار  اي در بالين و خدمات جامعه جايگاه ويژه

ي باليني ها داشتند دوره دكتري نيز به حفظ و تقويت صلاحيت

حال در ده درس تخصصي اجباري  بااين. آنان ارج نهد

درسي فعلي، فقط دو درس هركدام نيم واحد عملي دارند  برنامه

كه باعث شده اين كوريكولوم كاملاً جنبه نظري داشته باشد لذا 

رسد بايد اين  كنندگان، به نظر مي انتظارات مشاركت با توجه به

و ماهيت باليني آنها هم در  دروس موردبازنگري قرار گرفته

هر درس و هم در تخصيص كارآموزي به هر درس هاي  سرفصل

هاي نوپديد، مقاربتي، درس  ديده شود به ويژه درس بيماري

تغذيه و بهداشت باروري، رشد و تكامل جسمي رواني كه خود 

در دانشگاه جان هاپكينز رشته دكتري . ماهيت باليني هم دارند

عملي در هاي  نان و پري ناتال شامل آموزشبهداشت باروري، ز

گذاري در زمينه توليدمثل و  زمينه تحقيقات، عملكرد و سياست

هاي سلامت و  تنظيم خانواده، سلامت مادر و نوزاد، نابرابري

خدمات براي زنان در سنين باروري و مسائل مرتبط با جنسيت 

د واح 3آنها شامل درسي  برنامهباشد و  در سراسر جهان مي

اي  در مطالعه). 22(هاي باليني بهداشت باروري نيز هست  جنبه

در مورد ارزشيابي دوره دكتري بهداشت  1392كه در سال 

باروري انجام شد نيز واحدهاي پژوهش، عدم وجود دروس 

ها و عدم توانمندسازي متخصصين بهداشت  باليني در سرفصل

كي از نقاط هاي باليني را به عنوان ي باروري در زمينه مهارت

در مطالعاتي كه در مورد ). 7( درسي اعلام نمودند ضعف برنامه

ارزشيابي دوره دكتري پرستاري در ايران انجام گرفته، گزارش 

شده كه اكثر واحدهاي درسي، نظري هستند و در زمينه 

ها، مشكلات باليني و مراقبتي، واحد مستقلي وجود  فعاليت

  ).9،8(ندارد 

هاي آموزش دانشجو،  چالش  در ارتباط با طبقه

. هاي متعدد آموزشي را مطرح نمودند كنندگان چالش مشاركت

پرستاري و هاي  اندازي اين دوره در دانشكده برخي از آنان راه

مامايي و عجين شدن فلسفه اين رشته با فلسفه رشته پرستاري 

مامايي را كه بخاطر همجواري رخ داده بود مانع مهم اعتلاي 

آنان . دانستند مي اخته شدن اهميت اين رشتهآموزشي و شن

خواستار استقلال امور آموزشي اين رشته در دانشكده ها و 

نظارت جدي بورد بهداشت باروري از طريق كارشناسي 

 Rooks در مطالعه. قابل اجرا شدندهاي  مصوبه ارائهمشكلات و 

 در مامايي آموزشيهاي  برنامه نيز از معايب قراردادن

 پرستاري رهبران عنوان شده است كه به پرستارياي ه دانشكده

، در نكنند را درست درك مامايي است كه ممكن

  ).23( دهد ميتوان و قدرت بالايي ها  گيري تصميم

اغلب مشاركت كنندگان از مديريت تحصيلات تكميلي و 

آموزش اين رشته توسط مديران پرستاري ابراز نگراني نمودند و 
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د تشكيل گروه آموزشي مستقل بهداشت در اين راستا پيشنها

باروري را ارائه نمودند تا كليه امور آموزشي دوره به مدير گروه 

كالج آمريكايي پرستاري مامايي . و اعضاي آن محول گردد

  ).24( داند بهترين مدل را بورد مستقل مامايي مي

صورت تربيت  در برنامه درسي، اهداف كلي اين رشته به

حيطه آموزش مامايي و بهداشت باروري نيروي انساني در 

ريزي و ارتقاء كيفيت  تربيت نيروي انساني در حيطه برنامه

هاي  خدمات بهداشت باروري و نيروي انساني متبحر در پژوهش

شده است، اما از ديدگاه  بيني المللي پيش علمي در سطح بين

دوره  ناكافي دراهداف كنندگان اين مطالعه، تحقق مشاركت

درسي  برنامهرسد بازنگري  در اين راستا به نظر مي. ودمشهود ب

 يصورت طراحي دروس جديد، تقويت دروس باليني و ارتقا به

نگري بايد مدنظر قرار گيرد و به نيازهاي آموزشي  هويت جامعه

. حرفه مامايي و جامعه در زمينه بهداشت باروري توجه شود

يزي خدمات ر هاي مديريتي و برنامه علاوه از توانمندي به

شغلي در هاي  بهداشت باروري اين متخصصين در جايگاه

ريزي استفاده  معاونت بهداشت، درمان و ساير مؤسسات برنامه

پژوهشي دانشجويان از هاي  همچنين توسعه توانمندي. گردد

طريق طراحي دروس روش تحقيق كمي و كيفي، نقد مطالعات 

ورت گيرد و به ويژه المللي ص در مجلات بين و نحوه انتشار مقاله

هاي  هاي آموزشي و فرصت نامه دوره واحد پايان 20در طول 

اي كه  در مطالعه. بيني گردد ها پيش مطالعاتي در ساير دانشگاه

در مورد ارزشيابي دوره دكتري بهداشت باروري  1392در سال 

» دروس كمبود يا جبراني  كفايت ارائه«انجام شد نيز شاخص 

ره را داشت و بيشتر دانشجويان و كمترين ميانگين نم

آموختگان از نقاط ضعف دوره كمبود برخي از واحدهاي  دانش

هاي پژوهشي مانند عدم وجود واحد  مرتبط با ارتقاء توانمندي

در ). 7( درسي روش تحقيق كيفي و آمار پيشرفته را برشمردند

 خود دروسبسياري از كشورها دانشجويان دكتري در انتخاب 

 انتخاب خود رساله به توجه با را آنان معمولاً و نددار دخالت

 اثربخشي و كارآمدي انگيزه، افزايش بر علاوه ،امر اين .دكنن يم

 تخصص نوع در زيادي تنوع موجب تحصيلي، دوره

 گشته موجب همچنين و شده دوره اين آموختگان دانش

 طرف بر در مؤثرتري نقش بتوانند دوره اين آموختگان دانش

  .)8( باشند داشته خود جامعه ازهايني كردن

 پنجشدن دوره دكتري بهداشت باروري به بيش از  طولاني

ي مهم ها چالشيكي از  ،آموختگان دانشتوسط اكثريت  ،سال

آنان مديريت نامناسب تحصيلات تكميلي و . تلقي گرديد

ير در تأخها را از عوامل اصلي اين  نامه يانپامشكلات راهنمايي 

يري گروه گ شكلانتظار داشتند با  هاآن. ي دانستندتحصيلال فارغ

مستقل بهداشت باروري، بازنگري در ظرفيت راهنمايي 

و  ISIنامه اساتيد، تغيير رويه چاپ مقاله در مجلات  يانپا

هاي داخلي بر اساس شرايط هر دانشكده در  نامه يينآتصويب 

ها، با حضور  نامه  جهت تسريع روند تصويب و اجراي پايان

متخصصين بهداشت باروري، اين دوره به حداكثر چهار تا چهار 

 مقابله با بعضي مشكلات دوره براي .و نيم سال تقليل يابد

ريزي براي كاهش طول مدت آموزش  بايد برنامه ،دكتري

طول مدت  ،طور مثال هب). 25( دكتري به سه سال آغاز گردد

سال  دوره دكتري بهداشت باروري در دانشگاه ادينبرگ سه

  ).26( است

ابهام جايگاه  ،كنندگان هاي مهم مشاركت يكي از دغدغه

با وجود اينكه . اي براي متخصصين بهداشت باروري بود حرفه

دكتري بهداشت باروري توسط بورد مامايي طراحي درسي  برنامه

كارشناسان مامايي به عنوان يك حرفه هاي  شده بود اما نياز

م پزشكي و نيازهاي بهداشت باروري دار و عضو نظا باليني پروانه

جايگاه  علاوه به. طور مناسبي ديده نشده است جامعه، در آن به

شغلي مناسب در معاونت بهداشت و درمان براي شاغليني كه از 

. ها در حال گذراندن دوره دكتري هستند وجود ندارد اين بخش

آموختگان طراحي  تاكنون شرح وظيفه مصوبي هم براي دانش

دلسردي كليه موارد ذكر شده باعث سردرگمي و . ده استنگردي

ي با سابقه كشورهادر بسياري از . كنندگان شده بود مشاركت

ي جديد دكتري تخصصي ها دورهطولاني در آموزش دكتري، 

هاي  ي طراحي شده اند كه از يك طرف توانسته دورها حرفه

ز دكتري را بيش از پيش به سمت نيازهاي جامعه سوق دهد و ا

  ).25( كندرا تسهيل  آموختگان دانشطرف ديگر اشتغال 

  گيري نتيجه
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دكتري بهداشت باروري نياز درسي  برنامه ،در شرايط فعلي

به بازنگري جدي جهت طراحي دروس جديد و مرتبط با رسالت 

نگري  سلامت جنسي، تقويت ماهيت باليني و جامعهنظير رشته

علاوه  هب. جامعه دارد نيازهاي حرفه مامايي و نيتأمدر راستاي 

ي گروه آموزشي مستقل بهداشت ريگ شكل رسد يمبه نظر 

باروري جهت مديريت امور آموزش و به ويژه اداره مرحله 

پژوهشي و نظارت بيشتر بورد بهداشت باروري بر امور آموزش 

از طرف ديگر با . ي پرستاري مامايي ضروري استها دانشكدهدر 

خدمات  نهيزم دراي جامعه نيازه نيتأمتوجه به اهميت 

ي گسترده براي حضور ها يزير برنامهبهداشت باروري، بايستي 

ي شغلي متعدد صورت ها گاهيجامتخصصين بهداشت باروري در 

اين  آموختگان دانشي ها يتوانمندي از مؤثر طور بهگيرد تا 

ي خدمات بهداشت باروري زير برنامهرشته در مديريت و 

هاي اين مطالعه، مشكلات دسترسي  ديتاز محدو .استفاده گردد

هاي كشور و بورد براي مصاحبه  كنندگان در دانشگاه به مشاركت

باره موضوع آنان درهاي  مطرح بود كه با دريافت دست نوشته

هاي  طلبانه در موقعيت گيري هدفمند و فرصت مطالعه و نمونه

  .آمده تا حدودي اين مشكل مرتفع گرديد پيش

  سپاسگزاري

سيله از همكاري ارزشمند دانشجويان و و بدين

محترم بورد  يآموختگان دكتري بهداشت باروري، اعضا دانش

هاي پرستاري و  بهداشت باروري و مديران آموزشي دانشكده

هاي اين مطالعه ما را ياري  آوري داده در جمعمامايي كه 

، صميمانه ارج نهاده و از حمايت مالي معاونت پژوهشي رساندند

هاي پرستاري مامايي، دانشگاه علوم  تحقيقات مراقبتو مركز 

  .نيز سپاسگزاريم اصفهان پزشكي
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Abstract  

Introduction: Enhancing the quality and dynamicity of higher education programs requires continuous 

evaluation of curriculums. Reproductive health PhD program was established in 2006 in Iran while 

recommending that its curriculum be evaluated by assessing graduates’ performance in workplace and 

surveying students, faculty members and managers. This study aimed to explore challenges of the curriculum 

of reproductive health PhD program. 

Methods: Employing a qualitative content analysis approach and using purposive and sometimes 

opportunistic sampling, experiences and viewpoints of 33 graduates and students of reproductive health PhD 

program, educational managers and reproductive health board members about the curriculum of reproductive 

health PhD program were collected through individual interviews and notes in 2014-15. Data were 

transcribed and important expressions were coded. Classification of similar codes led to preliminary 

categories. Five main categories were extracted by further classifications. 

Results: The five main categories included inadequacy of course topics and contents, challenges of student 

education, failure in realizing curriculum goals, long research period, and ambiguity in graduates’ 

professional status were appeared; each of these included various subcategories. 

Conclusion: Results showed that the curriculum of reproductive health PhD program required revisions to 

meet the program’s mission and designing courses such as sexual health and reinforcing the clinical nature of 

the program were necessary. Moreover, the results emphasized that the establishment of an independent 

educational department of reproductive health for managing higher education affairs and greater supervision 

of the reproductive health board on educational affairs was necessary. Furthermore, reproductive health 

specialists should be employed in different positions to meet society’s reproductive health needs. 
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