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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The education system of any country is subject to 
fundamental change according to the wishes of society. The need for change in 
the health care system, medical education and other related sciences, including 
environmental health, has become increasingly evident in this country in recent 
years. In the present study, we investigated the revision of educational content in 
environmental health and the answers to the fundamental questions related to it.
Methods:Methods:  The current study was cross-sectional and comprehensively evaluated at 
the national level with the participation of professors in the field of environmental 
health. The study involved 78 distinguished professors of environmental health, 
and a checklist was prepared and a survey was conducted to obtain their opinions. 
Data analysis was conducted using SPSS-22 software. The Friedman test was used 
to compare different areas.
Results: The survey results show that 69.3% of the professors believe that the 
educational content in the field of environmental health in Iran is fundamentally 
different from that in developed countries. 89.8% of the distinguished professors 
believed that the aspects and conditions of environmental health in the country are 
significantly different from the first year of determining the content and curriculum 
in the field of environmental health. 96.2% of the distinguished professors of 
environmental health in the country thought that the expected skills included in 
the curricula of different levels of the field of environmental health should be 
revised. At the same time, 85.9% of the professors agreed that the monitoring of 
environmental pollutants that affect health is one of the most important topics in 
environmental health.
Conclusion:Conclusion:  Based on the survey conducted among the professors of the country ‘s 
health faculties, it is necessary and useful to revise the definition of environmental 
health and its educational content to meet the needs of society, given the new 
conditions in the field of environmental health.
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مقاله پژوهشی  

ملاحظات بازنگری در محتوای آموزشی بهداشت محیط؛ یک نظرسنجی از اساتید رشته 

مقدمه و هدف:  نظام آموزشی هر کشور متناسب با نیازهای جامعه، دچار تحولات اساسی می شود. نیاز به 
تحولات در نظام سلامت و آموزش پزشکی و سایر علوم مرتبط، از جمله سلامت محیط زیست )بهداشت 
در  بازنگری  حاضر،  مطالعه ی  در  است.  کرده  پیدا  بیشتری  نمود  کشور  در  اخیر،  سال های  در  محیط(، 

محتوای آموزشی در حوزه ی سلامت محیط زیست و پاسخ به سؤالات اساسی مرتبط بررسی شد.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بود که در سطح کشور، با مشارکت اساتید رشته ی 
محیط  بهداشت  محترم  اساتید  از  نفر   78 تحقیق،  طی  در  گرفت.  انجام  کلان  ارزیابی  محیط،  بهداشت 
مشارکت کردند و برای اخذ نظرات ایشان، چک لیستی تهیه شد و نظرسنجی به عمل آمد. تجزیه وتحلیل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS-22SPSS-22 انجام شد. برای مقایسه ی حیطه های مختلف، از آزمون فریدمن 

استفاده شد.
یافته ها: بر اساس نتایج حاصل از نظرسنجی انجام شده، 69/3 درصد از اساتید بر این باور بودند که محتوای 
آموزشی رشته ی بهداشت محیط در ایران، با کشورهای توسعه یافته دارای تفاوت های اساسی است. 89/8 
با سال  مقایسه  در  بهداشت محیط در کشور  داشتند که جنبه ها و شرایط  اعتقاد  اساتید محترم  از  درصد 
است.  توجهی  درخور  تفاوت های  دارای  محیط،  بهداشت  رشته ی  و کوریکولوم  محتویات  تعریف  اول 
96/2 درصد از اساتید محترم بهداشت محیط کشور بر این باور بودند که در توانمندی های مورد انتظار 
مندرج در کوریکولوم های آموزشی مقاطع مختلف رشته ی بهداشت محیط، بایستی بازنگری به عمل آید. 
درعین حال، 85/9 درصد از اساتید موافق آن بودند که پایش آلاینده های محیطی مؤثر بر سلامت از مباحث 

مهم بهداشت محیط است. 
نتیجه گیري: بر پایه ی نظرسنجی به عمل آمده از اساتید دانشکده های بهداشت کشور، با در نظر گرفتن 
شرایط جدید بهداشت محیط، بازنگری در تعریف بهداشت محیط و محتوای آموزشی آن برای پاسخ گویی 

به نیازهای جامعه ضروری و مفید خواهد بود.

کلمات کلیدی:آموزش عالی، اساتید، بهداشت محیط، سلامت، محیط زیست
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مقدمه

را  تربیت هزاران نیروي متخصص در قرن بیستم، آموزش پزشکي موفقیت هاي گسترده اي  قطع،  به طور  کرده بود.  کسب 
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بنیادی را در کاهش  در سطوح مختلف در علوم پزشکي، نقشي 
در دو  مرگ ومیر انسان ها ایفا کرد؛ اما آموزش پزشکي، به ویژه 
دهه ی آخر قرن بیستم، دچار چالش های اساسی شد و با انتقادات 
و دست اندرکاران آن مواجه  گسترده اي از طرف متخصصان 
شد، به طوري که بسیاري از متخصص ها، سازمان ها و انجمن هاي 
مربوط خواستار تغییر و انجام اصلاحات جدي در  تخصصي 
آموزش  امر  در  پیشرفت  و  تحول   .]1-4[ پزشکي شدند  آموزش 
یا  مؤسسه  دانشگاه،  هر  رسالت  و  است  ارزشمند  و  والا  امری 
مجموعه ی آموزشی، آموزش دانشجویان به بهترین نحو ممکن با 
بهره گیری از حداکثر توان و استفاده از اساتید برجسته و امکانات 
آموزش  از  منظور  دانشگاه،  آموزشی  نظام  در  است.  آموزشی 
فارغ التحصیلان  و  دانشجویان  دانش  و  معلومات  سطح  افزایش 
است، به طوری که پس از اتمام تحصیل، با دانش کافی بتوانند در 
در  برجسته  اساتید  با حضور  امر  این  و  کنند  فعالیت  جامعه  سطح 
از  نهایی  ]8-5[. هدف  می شود  میسر  آموزشی  مختلف  مؤسسات 
نیازهای سلامت در جامعه است و  آموزش در علوم پزشکی رفع 
برای نیل به این هدف، بایستی دانشجویان دارای شایستگی زیر نظر 

اساتید مجرب تربیت شوند ]10, 9[.
سیر تحولات در نظام سلامت و آموزش پزشکی و سایر علوم 
مرتبط، از جمله سلامت محیط زیست، چالشی جهان شمول است. 
باید توجه کرد که عدم قطعیت نهفته در آینده، رصد تغییرات آینده 
و البته، ریشه یابی وقایع گذشته و حال منبعی گران بها از فرصت ها 
را برای تصمیم گیران، به خصوص برنامه ریزان نظام آموزشی فراهم 
می کند ]11, 8[. بدیهی است که اساتید هر رشته لازم است متناسب 
با نیازها و شرایط موجود زمانی، به دانشجویان آموزش های لازم را 
بدهند تا دانشجویان پس از فارغ التحصیلی، بتوانند کارایی لازم را 

در محیط کار داشته باشند ]13, 12[. 
ارائه شده در رشته ها و گروه های مختلف در آموزش  دروس 
عالی نقش مهمی در پاسخ گویی به نیازهای محیط دارند ]14-16[. 
برنامه ریزی  در  اساسی  موضوعی  دانشگاهی  درس های  ارزشیابی 

درسی محسوب می شود و طراح برنامه ی درسی باید اهداف درسی، 
نیازهای فراگیران و جامعه را در نظر بگیرد. با توجه به تأثیر رشد 
فناوری بر محیط های مراقبت های بهداشتی، سلامت محیط زیست و 
تغییر مستمر انتظارات شغلی و صلاحیت های حرفه ای دانشجویان، 
برنامه ی درسی رشته ی سلامت محیط زیست دانشجویان ایرانی نیز 
به روزرسانی نیاز دارد. بر اساس مطالعات انجام شده، تکرار مطالب 
درسی، عدم دسترسی دانشجویان به محیط واقعی و عدم تعادل در 
سطوح پیچیدگی دروس در این زمینه از دلایل گرایش دانشجویان 

ایرانی به به روزرسانی بهداشت محیط است ]18, 17[.
بیماری ها  از  پیشگیری  به سمت  محیط  بهداشت  هدف گیری 
رفتار  تعریف  این  است.  سلامت  از  حمایت کننده  محیط  ایجاد  و 
محیط  به  مربوط  رفتار  همچنین،  و  محیط زیست  با  غیرمرتبط 
اجتماعی، فرهنگی و ژنتیک را شامل نمی شود ]21-19[. بااین  حال، 
مواجه  آن ها  با  که  می شود  تعریف  مشکلاتی  با  بیشتر  حوزه  این 
است تا رویکردهایی که استفاده می کند. ورود متخصصان در این 
زمینه ها و حوزه های مرتبط برای توسعه و به کارگیری راهبردهای 
کنترلی برای بهره مندی و ارتقای سبک زندگی افراد و نیز محیط 
سعی  بایستی  متخصصان  این  امکان،  حد  تا  است.  ضروری  آن ها 
کنند مشکلات را پیش بینی کنند تا از ایجاد آن ها جلوگیری به عمل 
با مشکلات  برخورد  پیشرو در  نقش  برای حفظ   .]22 ,23[ آورند 
بهداشتی مرتبط با محیط زیست، اساتید، صاحب نظران و متخصصان 
بهداشت محیط باید در موقعیتی قرار گیرند که به چالش های ناشی 
تنظیم  و  ترویج  در  و  دهند  پاسخ  محیط  در  جدید  خطرهای  از 
بدیهی   .]24  ,25[ بگذارند  تأثیر  نیز  محیطی  بهداشت  فعالیت های 
در  آموزش  است  لازم  عوامل  این  به  پاسخ گویی  برای  که  است 
و  محیط  بهداشت  رشته ی  به ویژه  زیست،  محیط  سلامت  حوزه ی 
رشته های وابسته در حوزه ی سلامت محیط زیست، از نظر محتوای 

آموزشی، متناسب با نیازهای حال و آینده، به روزرسانی شود. 
Tahmasbi و همکاران )2023( با انجام مطالعه ای برای ارزیابی 

برنامه ی درسی دوره ی دکتری رشته ی مدیریت اطلاعات سلامت، 
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به این نتیجه دست یافتند که اکثر دروس، به جز دروس روش های 
توسعه ی  و  طراحی  و  تحقیق  سمینار  پایان نامه،  آماری،  پیشرفته ی 
سیستم های اطلاعات سلامت، به بازنگری جدی نیاز دارند ]14[. در 
تحقیقات Khosravi و همکاران )2019( با هدف فرایند بازنگری 
پایه،  علوم  آموزش  شورای  دبیرخانه ی  در  آموزشی  برنامه های 
بهداشت و تخصصی، به این نتیجه دست یافتند که اجرای صحیح 
فرایندهای بازبینی و اصلاح برنامه های آموزشی می تواند نقش مهمی 
در دستیابی به اهداف بازنگری به منظور تحول آموزش داشته باشد 
به بررسی چالش های  Sahebihag  و همکاران )2017( که   .]26[
به  پرداختند،  ایران  در  پرستاری  دکتری  درسی  برنامه ی  محتوایی 
ایران  در  بایستی  پرستاری  دروس  سرفصل  که  رسیدند  نتیجه  این 
تغییر کند ]27[. مطالعه ی Ranjbarzadeh و همکاران )2013( در 
از  پزشکی  اخلاق  درس  ارزیابی  جامع  الگوی  پیشنهاد  خصوص 
اساتید  از  79/1 درصد  داد که  نشان  هیئت علمی،  اعضای  دیدگاه 
با لزوم بازنگری در این درس کاملًا موافق هستند و به استفاده از 
دارند،  اعتقاد  ارزیابی در اخلاق و رفتار حرفه ای  متعدد  ابزارهای 
 Rezaei .]28[ به طوری که همه ی حیطه های یادگیری را شامل شود
و همکاران )2009( با انجام مطالعه ای در خصوص بررسی برنامه ی 
درسی دوره های کارشناسی و کارشناسی ارشد رشته ی تکنولوژی 
نتیجه  این  به  دانشجویان،  و  هیئت علمی  اعضای  نظر  از  آموزشی 

در  تجدیدنظر  و  بازنگری  هیئت علمی  اعضای  اکثر  که  رسیدند 
رشته ی  درسی  برنامه ی  و  و سرفصل های دروس  عناوین  اهداف، 

تکنولوژی آموزشی را لازم و ضروری می دانند ]29[. 
بازنگری  به  نیاز  احساس  به  توجه  با  فوق،  اساس گفته های  بر 
اینکه  بر  تأکید  با  و  بهداشت محیط  در محتوای آموزشی رشته ی 
نظر اساتید رشته به عنوان صاحب نظران برای تصمیم گیری در این 
خصوص مهم است، هدف اصلی مطالعه ی حاضر اخذ نظر اساتید 
رشته ی بهداشت محیط درباره ی بازنگری در محتوای آموزشی این 

رشته در کشور است.  

روشکار

مطالعه ی حاضر به صورت توصیفی- مقطعی در سال 1398-1399 
انجام شد. جامعه ی مورد مطالعه اساتید بهداشت محیط در کل کشور 
بودند. اساتید شرکت کننده در تحقیق از مناطقی بودند که در جدول 1 
 Krejcie( به آن اشاره شده است. بر اساس جدول کراچی و مورگان
and Morgan’s formula(، با لحاظ کردن حجم جامعه، اطمینان 95 

درصد و خطای حاشیه ای )Margin of error( برابر با 5 درصد؛ حجم 
نمونه برابر با 78 نفر به دست آمد ]30[. در مرحله ی بعدی مطالعه، 
چک لیستی به منظور اخذ نظرات ایشان تهیه شد و اساتید محترم آن را 

جدول 1: اساتید شرکت کننده در تحقیق از مناطق مختلف آمایشی و دانشگاه های تابعه
دانشگاه های تابعهمناطق آمایشیردیف

دانشگاه های علوم پزشکي گيلان، مازندران، بابل، گلستان، سمنان و شاهرودمنطقه ی يك1
دانشگاه های علوم پزشکي تبريز، اروميه، اردبيل و دانشکده های علوم پزشکي مستقر در منطقهمنطقه ی دو2
دانشگاه های علوم پزشکي کرمانشاه، همدان، کردستان و ايلاممنطقه ی سه3
دانشگاه های علوم پزشکي اهواز، لرستان، دزفول و دانشکده های علوم پزشکي مستقر در منطقهمنطقه ی چهار4
دانشگاه های علوم پزشکي شيراز، جهرم، فسا، بندرعباس، بوشهر، ياسوج و دانشکده های علوم پزشکي مستقر در منطقهمنطقه ی پنج5
دانشگاه های علوم پزشکي زنجان، اراك، قزوين، قم، البرز و دانشکده های علوم پزشکي مستقر در منطقهمنطقه ی شش6
دانشگاه های علوم پزشکي اصفهان، يزد، کاشان و شهرکردمنطقه ی هفت7
دانشگاه های علوم پزشکي کرمان، زاهدان، رفسنجان، جيرفت، زابل، بم و دانشکده های علوم پزشکي مستقر در منطقهمنطقه ی هشت8
دانشگاه های علوم پزشکي مشهد، بيرجند، بجنورد، سبزوار، گناباد، تربت حيدريه و دانشکده های علوم پزشکي منطقهمنطقه ی نه9

دانشگاه های علوم پزشکي تهران، شهيد بهشتي، ايران، آزاد اسلامي، بقيه الله، شاهد، ارتش، بهزيستي و توان بخشیمنطقه ی ده10
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تکمیل کردند. این چک لیست در خصوص محتوای آموزشی رشته ی 
بهداشت محیط و با استفاده از کوریکولوم های آموزشی تهیه گردید. 
با توجه به فرصت یک ماهه ی درنظرگرفته شده در این پژوهش برای 
جمع آوری داده ها، در نهایت، چک لیست های مدنظر تکمیل شدند. 
تجزیه وتحلیل داده ها نیز با استفاده از نرم افزار SPSS-22 و آزمون 

فریدمن )Friedman tes t( انجام شد. 
آن ها  از  هدفمند  سؤال   15 تعداد  اساتید،  نظر  اخذ  به منظور 
پرسیده شد و اساتید میزان موافقت خود را با گویه ی مربوط درج 
شد.  استخراج  آن ها  پاسخ های  فراوانی  درصد  نهایتاً،  که  کردند 
گفتنی است که در اولویت بندی حیطه های سؤالات 8 تا 14 و برای 
مشخص کردن اهمیت و اولویت این حیطه های آموزشی از منظر 
اساتید، مقایسه ی حیطه ها با در نظر گرفتن »میانگین میزان موافقت« 

به عمل آمد.
در این بخش، از چک  لیست برای نظرسنجی درباره ی محتوای 
آموزشی استفاده شد. تمام شرکت کنندگان نظرات موافق و مخالف 
خود را در قالب طیف لیکرت در خصوص گزاره های چک  لیست 
دروس  ارائه ی  ضرورت  شرکت کنندگان  همچنین،  کردند.  اعلام 
بهداشت  دکتری  و  ارشد  کارشناسی  کارشناسی،  مقاطع  اجباری 
استفاده شده  های  چک لیست  محتوای  کردند.  مشخص  را  محیط 
محیط  بهداشت  آموزشی  برنامه های  گرفتن  نظر  در  با  تحقیق  در 

)کوریکولوم( طراحی شد ]23[. 
با در نظر گرفتن آموزش علوم بهداشت محیط در دنیا، سؤالات 
از  دسته  آن  به  تعمداً  اساتید  از  نظرسنجی  پرسشنامه ی   14 تا   9
حیطه ها اختصاص یافت که در حال حاضر، در دنیا جزء آموزش ها 
و درس های اصلی بهداشت محیط در مقاطع مختلف است. هدف 

نیز آن بود که نظرات اساتید محترم در این زمینه سنجیده شود. 

یافتهها

چک  و  مشارکت  محترم  اساتید  از  نفر   78 تحقیق،  طی  در 

دموگرافیک، حداقل، حداکثر  نظر  از  تکمیل کردند.  را  لیست ها 
و میانگین سن اساتید به ترتیب، برابر با 24، 70 و 44 سال بود که 
82/1 درصد مرد و 17/9 درصد زن بودند. از لحاظ مرتبه ی علمی، 
9 نفر )12 درصد( مربی، 31 نفر )40 درصد( استادیار، 16 نفر )20 
ترتیب  بودند.  استاد  درصد(   28( نفر   22 تعداد  و  دانشیار  درصد( 
فراوانی اساتید به این شکل بود: استادیار< استاد< دانشیار< مربی. 
فقط یک نفر از اساتید پاسخ گو بازنشسته بود و بقیه در حال فعالیت 
نفر(   70( درصد   89/7 نیز  تحصیلی  رشته ی  نظر  از  بودند.  کار  و 
مهندسی بهداشت محیط، 9 درصد )7 نفر( مهندسی محیط زیست 
و 1 نفر از اساتید نیز در رشته ی شیمی بودند. شکل 1 توزیع درصد 
فراوانی اساتید شرکت کننده در تحقیق را برحسب منطقه ی آمایش 
آموزش عالی نمایش می دهد. بر اساس شکل 1، خوشبختانه از تمام 
اما  بودیم؛  پاسخ گویی  در  اساتید  مشارکت  شاهد  آمایشی  مناطق 
بود.  ده  و  مناطق هفت، سه  به  مربوط  به ترتیب  مشارکت  بیشترین 
پنج و  به مناطق چهار،  نیز مربوط  اساتید  میزان مشارکت  کمترین 

نه بود. 
آن ها  از  هدفمند  سؤال   15 تعداد  اساتید،  نظر  اخذ  به منظور 
پرسیده شد و اساتید میزان موافقت خود را با گویه ی مربوط درج 
شد.  استخراج  آن ها  پاسخ های  فراوانی  درصد  نهایتاً،  که  کردند 
69/3 درصد از اساتید بر این باور بوده و توافق داشتند که محتوای 
آموزشی رشته ی بهداشت محیط در ایران، با کشورهای توسعه یافته 
دارای تفاوت های اساسی است. آنچه می بایست محل توجه باشد، 
آن است که آیا این تفاوت ها برای کشور با در نظر گرفتن شرایط 
آینده ی سلامت محیط زیست، مطلوب و مناسب است یا خیر. صرفاً 
14/1 درصد در این خصوص مخالف یا کاملًا مخالف بودند. 35/9 
درصد از اساتید موافق این موضوع بودند که در محتوای آموزشی 
دانشجویان، می بایست وظایف مرتبط در وزارت بهداشت در نظر 
گرفته شود، نه رفع نیاز سایر سازمان ها و شرکت ها. اما در مقابل، 
56/4 درصد مخالف یا کاملًا مخالف این نظر بودند و باور داشتند 
که دانشجوی بهداشت محیط تربیت می شود و در بازار می تواند به 
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از  از وزارت بهداشت برود. 89/8 درصد  مشاغل مرتبط و خارج 
محیط  بهداشت  و شرایط  جنبه ها  داشتند که  اعتقاد  محترم  اساتید 
در کشور، در مقایسه با سال اول تعریف محتویات و کوریکولوم 
است.  معنی داری  تفاوت های  دارای  محیط  بهداشت  رشته ی 
مقاطع  آموزشی  کوریکولوم های  در  انتظار  مورد  توانمندی های 

مختلف رشته ی بهداشت محیط در جدول 2 ارائه شده است.
مشارکت کننده،  اساتید  از  دریافت شده  پاسخ های  اساس  بر 

باور  این  بر  محیط کشور  بهداشت  محترم  اساتید  از  درصد   96/2
بودند که در توانمندی های مورد انتظار مندرج در کوریکولوم های 
آموزشی مقاطع مختلف رشته ی بهداشت محیط، بایستی بازنگری 
شرح  در  بازبینی  با  محترم  اساتید  از  درصد   93/3 آید.  عمل  به 
وظایف حرفه ای مندرج در کوریکولوم آموزشی برای دانشجویان 
میزان  که  بودند  موافق  محیط  بهداشت  رشته ی  مختلف  مقاطع 
مورد  توانمندی های  در  بازنگری  برای  موافقت  با  مطابق  موافقت 

شکل 1: نمایش درصد فراوانی توزیع جغرافیایی اساتید برحسب مناطق آمایش آموزش عالی

جدول 2: توانمندی های مقاطع مختلف رشته ی بهداشت محیط در کوریکولوم های آموزشی
مقطع دکتری بهداشت محیطمقطع کارشناسی ارشد بهداشت محیطمقطع کارشناسی بهداشت محیطردیف

مهارت های ارتباطی ، تعاملمهارت های ارتباطی، تعامل، هماهنگی بين بخشیمهارت های ارتباطی، تعامل1
مديريتمديريتیمديريتی2
آموزش، مشاورهآموزش، مشاوره و طراحیآموزش، مشاوره و طراحی3
پژوهشیپژوهشیپژوهشی4
سياست گذاری و برنامه ريزیکنترل وضعيت بهداشت محيطیکنترل وضعيت بهداشت محيطی5

ارائه ی خدمات برای کنترل و تأمين ارائه ی خدمات برای کنترل و تأمين بهداشت محيطارائه ی خدمات برای کنترل و تأمين بهداشت محيط6
بهداشت محيط

کارآفرينیکارآفرينی7
تجزيه وتحليل، ارزيابی خطر8

خدمات فنی9
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بازنگری  ضرورت  بر  محترم  اساتید  از  درصد   94/9 بود.  انتظار 
مقاطع  در  کشور  در  محیط  بهداشت  رشته ی  آموزشی  محتوای 
مختلف آموزشی، با توجه به نیازهای روز، تأکید داشتند که درصد 
و یافته ی درخور توجهی است. 89/7 درصد از اساتید محترم رشته 
عملی  و  اجرایی  وظایف  تغییر  به  توجه  با  که  بودند  باور  این  بر 
محتوای  در  بازنگری  گذشته،  سال های  طی  در  محیط  بهداشت 
ارائه شده  مختلف  دروس  و  محیط  بهداشت  رشته ی  آموزشی 
آزمون  نتایج  نظر گرفتن  در  با  است.  مختلف ضروری  مقاطع  در 
از  محیط  بهداشت  پارامترهای  به  مربوط  حیطه بندی  بین  فریدمن، 
 ،P=  0/001( داشت  وجود  آماری  معنادار  تفاوت  خبرگان،  منظر 
 X( و حیطه ی بهداشت مواد غذایی بالاترین اولویت 

2)4( = 49/13
نیز  اماکن و  به خود اختصاص داد. حیطه ی بهداشت مسکن و  را 
رتبه های  آلاینده ها  کنترل  و  تصفیه  مهندسی  سامانه های  طراحی 

بعدی را به خود اختصاص دادند )شکل 2(. 
بهداشت  علوم  به صورت  را  محیط  بهداشت  بخواهیم  اگر 
محیط، همانند کشورهای پیشرفته داشته باشیم و با در نظر گرفتن 
اینکه اساتید بهداشت محیط به واحدهای مهندسی رشته ی بهداشت 

مهندسی  و  طراحی  مباحث  می توان  آیا  هستند،  علاقه مند  محیط 
بهداشت محیط را در دیگر گرایش های این رشته در مقاطع ارشد 
گنجاند؟ خوشبختانه، 71/8 درصد از اساتید موافق با این موضوع 
بودند و البته، 18 درصد نیز مخالف بودند. در مجموع، نظر اساتید 
محترم در خصوص 15 سؤال مطرح شده در شکل 3 جمع بندی و 

ارائه شده است. 

نتیجهگیری بحثو

از جمله چالش های مهم در محتوای آموزشی رشته ی بهداشت 
محیط در کشور آن است که آموزش فعلی و آموزش در طی 40 تا 
50 سال اخیر، مبتنی بر عنوان مهندسی است و برای حفظ این عنوان 
لازم است دانشجویان رشته ی بهداشت محیط تعداد زیادی درس 
مهندسی را بگذرانند. این در حالی است که در دانشگاه های معتبر 
دنیا، آموزش بهداشت محیط در قالب علوم بهداشت محیط است 
و خبری از واحدهای مهندسی نیست. درست در همین جا است که 
برجسته  دنیا  با  ایران  در  محیط  بهداشت  آموزش  اساسی  اختلاف 

شکل 2: نمایش اولویت حیطه های آموزشی منتخب در بهداشت محیط از نظر اساتید
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که  می دهد  نشان  حاضر  تحقیق  در  به عمل آمده  بررسی  می شود. 
محتوای آموزشی رشته ی بهداشت محیط در طی 40 سال گذشته، 
شاهد تغییرات اساسی نبوده است و تمرکز اصلی در آموزش بهداشت 
محیط همچنان بر جنبه های فنی مهندسی طراحی در حیطه ی بهداشت 
محیط متمرکز است. در نتیجه، باید تعاریف درستی از »نیازهای روز« 
برای رشته ی بهداشت محیط در مقاطع مختلف داشته باشیم. همه ی 

واقف  نیز  امر  عملی متخصصان  و  اجرایی  وظایف  که  هستند 
بهداشت محیط در ایران، طی چهار دهه ی اخیر، بر اساس قوانین و 
مقررات و آیین نامه های دولتی تغییر یافته است. Sanaei و همکاران 
)2018( مطالعه ای برای ارزیابی اصلاحات آموزش پزشکی مقطع 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  و  اساتید  دیدگاه  از  پایه  علوم 
همدان انجام دادند. در این مطالعه، 12 نفر از اساتید شرکت کردند. 
نتایج نشان داد که نیمی از اساتید و دانشجویان از اجرای برنامه ی 
اصلاحات رضایت دارند و باور دارند که این برنامه ها موجب شده 
است که نیازهای موجود و آینده با توجه به اهداف مدنظر برطرف 
شوند ]31[. مطالعه ی حاضر نشان می دهد که با اجرا و اصلاحات 
در  به روز  کوریکولوم های  با  آن  جایگزینی  و  قدیمی  برنامه های 

نقاط  نه تنها می توان  با اهداف خاص آن رشته،  محتوای آموزشی 
ضعف محتوایی را برطرف کرد، بلکه می توان باعث ایجاد تحولات 
اساسی در رشته های مختلف دانشگاهی شد. Karimi و همکاران 
در  عالی  آموزش  چالش های  بررسی  برای  مطالعه ای  در   )2014(
تدوین محتوای برنامه ی درسی، با مشارکت 153 عضو هیئت علمی 
نتایج دست یافتند  که از طریق پرسشنامه انجام یافته است، به این 
که در تدوین محتوا با رویکرد جامعه ی یادگیري به ترتیب اولویت، 
رعایت معیارهایی مانند تأکید بر کیفیت محتوا به جاي کمیت آن، 
پرورش  و متنوع، تناسب محتوا با هدف  ارائه ی محتوای منعطف 
یادگیرنده ی مادام العمر، تناسب محتوا با نیازهاي جامعه، حمایت 
از استاد براي تغییر محتوا، استفاده از سایر منابع یادگیري در 
مشارکت دادن دانشجو در انتخاب محتوا  درسی و  کتاب  کنار 
ضروري است. یافته ها حاکی از آن است که آموزش عالی کشور 
با عنایت به  در رعایت این ملاحظات با چالش روبه روست ]32[. 
آموزشی  محتوای  که  کرد  استنباط  می توان  فوق،  مطالعه ی  نتایج 
با  نیاز دارد که  بازنگری های اساسی  به  دانشگاه ها در سطح کلان 
 Nasr نتایج حاصل از مطالعه ی حاضر سازگار است. در مطالعه ی

شکل 3: نمایش درصد موافقت اساتید محترم بهداشت محیط کشور با سؤالات مطرح شده
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تدوین  چگونگی  و  دلایل  بررسی  هدف  با   )2013( همکاران  و 
استرالیا،  دانشگاه های  در  آن  موانع  و  جدید  درس های  طراحی  و 
استرالیا که  مهم  دانشگاه  سه  در  هیئت علمی  اعضای  از  نفر   11 از 
درس های جدید را تدوین کرده بودند، مصاحبه ی نیمه ساختاریافته 
کارشناسی  برنامه های  اجرای  با  که  داد  نشان  نتایج  آمد.  عمل  به 
و تخصصی، درس هایی کاملًا جدید و متناسب با نیاز فراگیران و 
Frandez و همکاران  جامعه تدوین شده است ]33[. در مطالعه ی 
)2011(، با بررسی نگرش اعضای هیئت علمی و آموزش های لازم 
مشخص  اروپا،  در  عالی  آموزش  چالش های  به  پاسخ گویی  برای 
برابر  در  دانشگاه  هیئت علمی  اعضای  مقاومت  کنار  در  که  شد 
بر  تغییرات  این  از  حاصل  اثرهای  از  بسیاری  ساختاری،  تغییرات 
آموزش عالی اروپا از نظر دور مانده و بررسی نشده است. در این 
زمینه، بسیاری از اعضای هیئت علمی بیان کردند که آگاهی کامل 
از فرایند و میزان سازگاری این تغییرات از جمله متغیرهای کمی 
همچنین،  هیئت علمی  اعضای  پاسخ های  بود.  فرایند  این  در  مهم 
تدریس  به کارگیری روش  برای  یا آموزش هایی  راهنمایی  به  نیاز 
نوین در دانشگاه و به کارگیری راهبردهای مناسب در فعالیت های 
حوزه ی آموزش عالی را روشن می سازد ]34[. با توجه به مطالعه ی 
فوق و مطالعه ی حاضر می توان دریافت که نیازهای ساختاری برای 
کوریکولوم های آموزشی در بین اعضای هیئت علمی دانشگاه های 
در  که  است  داشته  نیاز  اصلاح  به  گذشته،  سال های  در  اروپایی 
سال های اخیر، در کشورهای مختلف توسعه یافته، تغییرات بنیادی 

صورت گرفته است.
اساتید محترم مشاهده می شود، صرفاً  پاسخ  همان گونه که در 
بر  مبتنی  آموزش  که  بودند  معتقد  محترم  اساتید  از  درصد   39/8
علوم بهداشت محیط در ایران مفیدتر از آموزش مبتنی بر مهندسی 
محترم  اساتید  از  درصد   50 مقابل،  در  است.  محیط  بهداشت 
بر  مؤثر  محیطی  آلاینده های  پایش  بودند.  موضوع  این  مخالف 
محیط  بهداشت  اصلی  تخصص های  و  وظایف  جمله  از  سلامت 
درصد   85/9 می شود،  مشاهده  پاسخ ها  در  که  همان گونه  و  است 

بر  مؤثر  محیطی  پایش آلاینده های  بودند که  آن  موافق  اساتید  از 
ریسک  ارزیابی  است.  محیط  بهداشت  مهم  مباحث  از  سلامت 
بهداشتی مواجهه با آلاینده های محیط نیز جزء حیطه های آموزشی 
 10 طی  خوشبختانه،  که  است  دنیا  در  محیط  بهداشت  علوم  مهم 
سال اخیر، در آموزش بهداشت محیط در ایران، حداقل در مقاطع 
ارشد و دکتری، وارد شده و محل توجه قرار گرفته است؛ اما در 
مقطع کارشناسی، کماکان کم رنگ است. 84/6 درصد از اساتید 
 8/9 بااین حال،  بودند.  موضوع  این  موافق  محیط  بهداشت  محترم 
با  درصد مخالف بودند. همانند ارزیابی ریسک بهداشتی مواجهه 
نیز جزء  از محیط  ناشی  بیماری های  آلاینده های محیط، شناسایی 
که  است  دنیا  در  محیط  بهداشت  علوم  مهم  آموزشی  حیطه های 
در  محیط  بهداشت  آموزش  در  اخیر،  سال   10 طی  خوشبختانه، 
ایران، حداقل در مقاطع ارشد و به ویژه دکتری، وارد شده و محل 
توجه قرار گرفته است؛ اما در مقطع کارشناسی، کماکان کم رنگ 
است ]36, 35[. 83/3 درصد از اساتید محترم بهداشت محیط موافق 

این موضوع بودند. بااین حال، 7/6 درصد مخالف بودند.
محیط  بهداشت  شکل گیری  ابتدای  از  غذایی  مواد  بهداشت 
در ایران، از جمله مسائل مهم حوزه ی بهداشت محیط بوده است 
نیز دانشجویان کارشناسی و  انگلستان(  )از جمله کشور  دنیا  و در 
بعضاً ارشد بهداشت محیط یکی از تخصص ها و مهارت های اصلی 
به دست می آورند ]38,  این زمینه آموزش می بینند و  را در  خود 
واحد  نیز  بهداشت  وزارت  نظارتی  حوزه ی  در  و  عمل  در   .]37
بهداشت محیط بازرسی محیطی از اماکن عرضه ی مواد غذایی را 
انجام می دهد و بر بهداشت مواد غذایی نظارت می کند. البته، در 
وظایفی  نیز  دامپزشکی  سازمان  و  دارو  و  غذا  سازمان  راستا،  این 
محتوایی  نشان می دهد  به کوریکولوم آموزشی  نگاهی  اما  دارند. 
که دانشجویان بهداشت محیط در این خصوص دریافت می کنند، 
در برابر آن واحدهای فنی مهندسی که می گذرانند، بسیار کم رنگ 
می دهند،  انجام  که  کاری  بیشترین  عمل،  در  درحالی که  است، 
در  رایج  تقلبات  از  پیشگیری  و  غذایی  مواد  بهداشت  بر  نظارت 
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این عرصه است. در طی سال های گذشته، رشته هایی تحت عنوان 
غذایی  صنایع  و  علوم  همچنین،  و  غذایی  مواد  ایمنی  و  بهداشت 
ارشد و دکتری در  مقاطع  بهداشتی در  با گرایش کنترل کیفی و 
هم پوشانی  که  است  شده  تأسیس  کشور  مختلف  دانشگاه های 
در  دارند.  محیط  بهداشت  با  خصوص،  این  در  توجهی  درخور 
مقایسه با درس ها و حیطه های آموزشی قبلی، 73 درصد از اساتید 
از  غذایی  مواد  بهداشت  که  بودند  موافق  محیط  بهداشت  محترم 
مباحث مهم بهداشت محیط است و 11/6 درصد نیز مخالف بودند.

بهداشت  شکل گیری  ابتدای  از  نیز  اماکن  و  مسکن  بهداشت 
محیط در ایران، از جمله مسائل مهم حوزه ی بهداشت محیط تلقی 
دانشجویان  نیز  انگلستان(  کشور  جمله  )از  دنیا  در  و  است  شده 
و  تخصص ها  از  یکی  محیط  بهداشت  ارشد  بعضاً  و  کارشناسی 
مهارت های اصلی خود را در این زمینه آموزش می بینند و به دست 
می آورند ]38, 37[. در عمل و در حوزه ی نظارتی وزارت بهداشت 
نیز یکی از فعالیت های اصلی واحد بهداشت محیط بهداشت مسکن 
به ویژه  محیط،  بهداشت  آموزشی  در کوریکولوم  است.  اماکن  و 
در مقطع کارشناسی، محتوایی که دانشجویان بهداشت محیط در 
این خصوص دریافت می کنند، کم رنگ است. در کشوری مانند 
انگلستان، آموزش بهداشت مسکن از جمله مباحث مهم بهداشت 
محیط در مقاطع کارشناسی و ارشد است و اتفاقاً این حیطه جایی 
نظر گرفت.  برای آن در  را  است که می توان واحدهای مهندسی 
که  بودند  موافق  محیط  بهداشت  محترم  اساتید  از  درصد   76/9
بهداشت مسکن از مباحث مهم بهداشت محیط است و البته، 12/9 

درصد نیز مخالف بودند که دلایل خاص خود را داشتند. 
مبحث طراحی سیستم های تصفیه و کنترل آلاینده ها در دنیا، 
مهندسی  گروه های  در  و  فنی مهندسی  دانشکده های  در  عموماً 
شیمی یا مهندسی عمران و محیط زیست آموزش داده می شود. نظر 
این موضوع  با  اساتید  از  داد که 80/8 درصد  نشان  اساتید محترم 
است  مهندسی  بودن دیدگاه  نشان دهنده ی غالب  بودند که  موافق 
و صرفاً 10/3 درصد از اساتید مخالف این موضوع هستند که در 

پارادوکس  دوباره  اینجا،  در  است.  پایینی  درصد  موافقان،  برابر 
تشریح شده در سؤال 8 خود را نشان داد.

یکی  شک،  بدون  کشور  در  محیط  بهداشت  دانش  توسعه ی 
تأثیر  به  با توجه  قلمداد می شود که  نظام آموزشی  اولویت های  از 
محیط زیست  آینده ی  و  فعلی  و وضعیت  بر سلامت  محیط زیست 
قرار گیرد. محتوای  بیش  از پیش کانون توجه  کشور، لازم است 
وظایف  در  تغییر  علی رغم  ایران  در  محیط  بهداشت  آموزشی 
اجرایی واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت طی چهار دهه ی 
اخیر، به طور متناسبی تغییر نیافته است. حفظ عنوان مهندسی رشته 
احتمالاً می تواند از دلایل اصلی این موضوع در نظر گرفته شود. بر 
اساس نتایج تحقیق در بین اساتید رشته نیز احساس نیاز و گرایش به 
بازنگری و اصلاح محتوایی رشته منطبق بر »علوم بهداشت محیط« 
بر  رشته  اساتید  اکثر  دارد.  محیط« وجود  بهداشت  »مهندسی  نه  و 
لزوم بازنگری در محتوای آموزشی رشته ی بهداشت محیط، با در 
نظر  اهمیت  به  توجه  با  دارند.  تأکید  زمان،  مقتضیات  گرفتن  نظر 
اساتید محترم به  عنوان گروهی از تصمیم گیرندگان مهم رشته، لازم 
است که به نظر آن ها رجوع شود و بازنگری در رشته صورت گیرد.

در طی سه دهه ی گذشته، اقدامات خوبی در ارتباط با توسعه ی 
آموزش بهداشت محیط در کشور به  عمل  آمده است که جای تقدیر 
دارد. به نظر می رسد که محتوای آموزشی بهداشت محیط در کشور 
با توجه به حفظ جنبه ی مهندسی آن، با آموزش روز در دنیا فاصله 
دارد. در حیطه ی اجرایی بهداشت محیط در حوزه ی وزارت بهداشت 
به به روز شدن نیاز است و لازم است حوزه ی سلامت محیط زیست 
در کشور یا همان بهداشت محیط با توجه به تغییر شرایط و اوضاع 
بهداشتی و زیست  محیطی کشور و وضعیت شاخص های موجود و نیز 
ظهور شاخص های جدید، بازتعریف شود و حیطه های قانون گذاری، 
اختصاص منابع، اجرا توسط وزارت بهداشت و نیز توسعه ی آموزشی 
و پژوهشی دانش بهداشت محیط به  عنوان محور و معیار اصلی در 
برنامه ریزی ها و اجرا، مدنظر قرار گیرد. از جمله کاستی های تحقیق 
حاضر می توان به عدم مشارکت یکسان از مناطق ده گانه ی آمایش 
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آموزش عالی و تا حدی، پایین بودن تعداد مشارکت کنندگان اشاره 
کرد. همچنین، نبود امکان برگزاری حضوری جلسات هم اندیشی با 
حضور اساتید محترم رشته از دیگر محدودیت های تحقیق حاضر 
تحقیق  نتایج  از  استفاده  نشد.  محقق  کرونا  شیوع  به دلیل  که  است 
بهداشت  بورد  محترم  هیئت  توسط  رشته  برنامه ریزی  برای  حاضر 
بهداشت  وزارت  کار  و  محیط  سلامت  کل  اداره ی  نیز  و  محیط 

می تواند نتایج مفیدی داشته باشد. 

قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان تحلیل وضعیت 
کنونی و آینده نگاری نیروی انسانی متخصص، زیرساخت ها و دانش 

مورد نیاز در حوزه ی سلامت محیط زیست با رویکرد اکتشافی مصوب 
مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی و مشاوره ی کارگروه 
توسعه ی دانش سلامت محیط زیست، دبیرخانه ی کلان منطقه ی دو به 
شماره قرارداد 972366 است. بدین وسیله، نویسندگان مقاله تشکر و 
قدردانی خود را از تمام مشارکت کنندگان در تحقیق )اساتید محترم 

بهداشت محیط( اعلام می کنند.

تضاددرمنافع

نویسندگان اعلام می کنند که تضاد منافع در این مطالعه وجود 
ندارد.
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