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ABSTRACT

Background & objectives: Students are human capital of any society and paying attention to
their health is considered an investment for the future. One of the effective ways to promote
health of students is training school health educators in higher education system. The aim of
this study was codification process of baccalaureate curriculum for school health and its
validation from the perspective of curriculum and school health specialists.
Methods: This research was mixed method. In the qualitative phase, exploratory method and
in the quantitative section, descriptive-survey method was used. The study population
included all the ideas of professionals in the field of school health and curriculum who
commented on curriculum. The quantitative phase included 300 curriculum and school health
specialists working in Tehran. 168 of these specialists were selected for validating this
curriculum model. The instrument used to validate the model was a researcher-made
questionnaire which its validity was confirmed by experts' views and its reliability was
confirmed by Cronbach's Alpha test (α=0.96). Exploratory and confirmatory factor analyses
were used to validate the model.
Results: The findings showed that proposed structure of baccalaureate curriculum for school
health includes aims, content, personal and social health, disciplinary processes and
evaluation of apprenticeship units. Also, the findings of validation showed baccalaureate
curriculum for school health was valid from the perspective of curriculum and school health
specialists.
Conclusion: Since the proposed curriculum for baccalaureate of school health is valid, it is
suggested that curriculum planners and the faculty members in the field of health to try to
adopt this proposed model and implement in the higher education system.
Keywords: Curriculum; Baccalaureate Curriculum of School Health; Curriculum Specialists;
Higher Education Curriculum; Validation.
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درسی براي دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس و فرایند تدوین برنامه
درسی و بهداشت مدارس ریزيبرنامهاعتبارسنجی آن از دیدگاه متخصصان 
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قدمهم
هاي عمده انسانی هر جامعـه  آموزان از سرمایهشدان

گردند. کودکان امروز، والدین، رهبـران  محسوب می
گیرندگان آینده کشور هسـتند کـه سـلامت    و تصمیم

ــه اهــداف آموزشــی و   آنهــا در گــروي دسترســی ب

). ایران بـا جمعیتـی بـالغ بـر     1بهداشت مناسب است (
جوامـع  تـرین آموز، یکی از جوانسیزده میلیون دانش

اي بـا ایـن سـاختار جمعیتـی،     معاصر اسـت. در جامعـه  
بهداشت و آموزش، ازجملـه موضـوعات مهـم پـیش     

). 2گذاران خواهـد بـود (  ریزان و سیاستروي برنامه

چکیده
گردند و توجه بـه سـلامت آنهـا نـوعی     هاي عمده انسانی هر جامعه محسوب میآموزان از سرمایهدانشزمینه و هدف:

اي مؤثر در ارتقاي بهداشت دانش آموزان، تربیت مربیان بهداشت هگردد. یکی از راهگذاري براي آینده قلمداد میسرمایه
مدارس در نظام آموزش عالی است.پژوهش حاضر با هدف فرایند تدوین برنامه درسـی بـراي دوره کارشناسـی پیوسـته     

بهداشت مدارس و اعتبارسنجی آن از دیدگاه متخصصان برنامه ریزي درسی و بهداشت مدارس انجام گرفته است. 
و در بخـش کمـی از   این پژوهش با روش تحقیق آمیخته انجام شده اسـت. در بخـش کیفـی از روش اکتشـافی     کار:روش

جامعه پژوهش در بخش کیفی، مجموع افکـار متخصصـانی اسـت کـه در حـوزه      پیمایشی استفاده شده است. -توصیفیروش
اسناد و مدارك نمود داشـته اسـت و در بخـش    اند و این افکار در قالببهداشت مدارس و برنامه درسی اظهار نظر کرده

تن از متخصصان برنامه درسی و بهداشت مدارس شاغل در تهران بوده است. نمونه پـژوهش در بخـش   300کمی شامل 
تـن از ایـن متخصصـان بـود. ابـزار پـژوهش جهـت اعتبارسـنجی برنامـه درسـی مـورد نظـر،             168اعتبارسنجی الگو شامل 

مورد تأیید 96/0بود که روایی آن برطبق نظر متخصصان و پایایی آن با آزمون آلفاي کرونباخ اي محقق ساختهپرسشنامه
قرار گرفته است. براي اعتبارسنجی آن از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شد. 

اسـی پیوسـته بهداشـت    هاي این پژوهش نشان داد که سـاختار پیشـنهادي برنامـه درسـی بـراي دوره کارشن     یافتهها:یافته
ی و اي و ارزشیابی واحدهاي عملهایی همچون اهداف، محتوا، بهداشت فردي و اجتماعی، فرایندهاي رشتهمدارس از بخش

هاي اعتبارسنجی نشان داد که برنامه درسی براي دوره کارشناسی پیوسته بهداشت یافتهتئوري تشکیل شده است. همچنین
امه ریزي درسی و بهداشت مدارس از اعتبار لازم برخوردار بوده است.مدارس از دیدگاه متخصصان برن

با توجه به این که برنامه درسی پیشـنهادي بـراي دوره کارشناسـی پیوسـته بهداشـت مـدارس از اعتبـار لازم        گیري:نتیجه
به تصویب این برنامه شود تا نسبت ت علمی حوزه بهداشت پیشنهاد میئریزان درسی و اعضاي هیبرخوردار است، به برنامه

و اجراي آن در نظام آموزش عالی همت گمارند. 
برنامه درسی، کارشناسی پیوسته بهداشـت مـدارس، متخصصـان برنـامهریزي درسـی، برنامـه درسـی        هاي کلیدي:واژه

آموزش عالی، اعتبارسنجی
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عنـوان پایگـاهی گسـترده،    مـدارس بـه  1به اعتقاد بک
د، انقش مهمی در انتقـال اطلاعـات بهداشـتی بـه افـر     

). ســازمان 3ارنــد (عهــده دهــا و جامعــه بــهخــانواده
، بهداشـت مـدارس را یکـی از چهـار     2بهداشت جهانی

دهنده طیـف کمـی خـدمات اجتمـاعی و     حلقه تشکیل
عنـوان  را بـه بهداشتی جوامـع پیشـرفته دانسـته و آن   

ــادي و ســلامت ســاز در مجموعــه مســایل رکنــی بنی
رشد شمرده است بهداشت عمومی کشورهاي رو به 

ــارت ا 4( ــدارس عب ــت م ــه ). بهداش ــت از: مجموع س
منظــور تشــخیص، تــأمین و ارتقــاي اقــداماتی کــه بــه

ــوي     ــاعی و معنـ ــی، اجتمـ ــمی، روانـ ــلامت جسـ سـ
نحوي در دسته از کارکنانی که بهآموزان و آن دانش

آیـد  اجرا درمیآموزان قرار دارند، به ارتباط با دانش
هاي درسـی آمـوزش بهداشـت مـدارس     ). برنامه5(

ند کـه بـر نکـاتی همچـون     هسـت هاییبازتاب پژوهش
عنوان یـک دانـش  آموزش دادن اطلاعات بهداشتی به

هـاي  آموزان، شکل دادن بـه ارزش ضروري به دانش
گرفتـه از رفتارهـاي سـالم،    شخصی و باورهاي نشأت

هاي گروهی برگرفته شکل دادن به هنجارها و ارزش
هــاي اساســی از یــک زنــدگی ســالم، توســعه مهــارت

تخـاذ، عمــل و حفـظ رفتارهــاي   بهداشـتی کـه بــراي ا  
هـاي درسـی کـه اغلـب بـه      بهداشتی و رشد برنامـه 

ــش ــوزش دان ــوزان آم ــتی  آم ــی و بهداش ــاي علم ه
).6دهد، تأکید دارند (می

برنامـــه درســـی آمـــوزش بهداشـــت مـــدارس از 
3رویکردهاي نظري ماننـد نظریـه شـناخت اجتمـاعی    

هـا،  هـاي فـردي، نگـرش   استخراج شـده و بـر ارزش  
امل اجتماعی و رفتارهاي بهداشتی افـراد  هنجارها، عو

هــا و عبــارت دیگــر، اســتراتژيتــأثیر مثبتــی دارد. بــه
تجارب یادگیري برنامـه درسـی آمـوزش بهداشـت     

کننـد تـا   آموزان انگیـزه ایجـاد مـی   مدارس در دانش
هــایی کــه ســلامت آنهــا را رشــد هــا و ارزشنگــرش

1 Beck
2 World Health Organization (WHO)
3 Social Cognitive Theory

ــی ــورد    م ــد و در م ــرار دهن ــه ق ــورد توج ــد، م ده
وجــود حفــاظتی، درك مثبتــی در آنهــا بــهرفتارهــاي 

ه برنامه بهداشت مدارس و اجـراي  ئ). ارا7آورد (می
توانــد موجــب تقویــت عملکــرد آن در مــدارس مــی

آموزان شود، زیرا با کـاهش بیمـاري   آموزشی دانش
ــش ــتدان ــوزان و غیب ــور  آم ــی از آن، حض ــاي ناش ه
هاي درس بیشـتر شـده و بـا    آموزان در کلاسدانش

پردازند.. ایـن  نشاط بیشتري به یادگیري میشادابی و 
آمـوزان از  شـود کـه دانـش   گذاري سبب میسرمایه

مراقبت و امکانات بهداشتی مناسب برخوردار شـوند  
هاي بهداشـتی  و فراگیري مطلوب داشته باشند و پیام

). 8را از مدرسه به خانواده انتقال دهند (
دین با توجه به جوان بودن جمعیت کشور و حضور چن

ــش ــونی دان ــدم  میلی ــز تق ــدارس و نی ــوزان در م آم
جـویی اقتصـادي،   بهداشت بر درمان از حیـث صـرفه  

تربیت مربیان بهداشـت و حضـور آنهـا در مـدارس     
باشد. برنامه درسـی آمـوزش بهداشـت    ضروري می

اجـرا درآیـد کـه بـه     مدارس باید توسط معلمانی به 
بت ترویج رفتارهاي مثبت بهداشتی علاقه دارند و نس

کنند و محتـواي ایـن برنامـه،    به آنچه که تدریس می
ــاي    ــد راهبرده ــا بتوانن ــد ت ــافی کســب کنن ــش ک دان

خـوبی در مـدارس اجـرا و ارزشـیابی     آموزشی را بـه 
). با این وجود، آموزش و اسـتخدام مربیـان   9نمایند (

بهداشت مدارس چند سالی است که مسکوت مانـده  
 ـ   ت نیـروي  و برنامه مصوب و مدونی نیـز بـراي تربی

انسانی در این زمینه وجود نـدارد و مسـئولان واحـد    
بهداشت مـدارس مرتبـاً بـه کمبـود و لـزوم نیـروي       
انسانی بهداشت مدارس اذعان دارند. آخرین برنامه 

توســط 1380آموزشــی مربیــان بهداشــت در ســال 
عنوان کـاردانی پیوسـته   وزارت آموزش و پرورش به

ي فنـی و  هـا رشته بهداشت مـدارس در آموزشـکده  
که از تاریخ پانزدهم اي تهیه شده است؛ حال آنحرفه

برطبق قوانین اسـتخدامی کشـور،   1388ماه سال دي
تـر از  استخدام نیروي آموزشی با سطح تحصیلات کم

کارشناسی در آموزش و پرورش ممنوع اسـت. ایـن   
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در حالی است کـه در کشـورهاي پیشـرفته بهداشـتی     
ك کارشناسـی ارشـد   مـدر ارائـه دنیا همچون آمریکا 

ــتاري    ــا کارشناســی پرس ــت مــدارس ی رشــته بهداش
نامه دوره نه ماهه بهداشت مدارس انضمام گواهیبه

تــی پیشــنهاد گذرانــدن یــک دوره ضـرورت دارد و ح 
علاوه دو سال کـار  ساله براي مربیان بهداشت بهچهار

). 10در مدارس مطرح شده است (
برد کلی بهداشتی و راهبهداشت مدارس در سیاست

ــرمایه ــذاريس ــور و   گ ــانی کش ــتی درم ــاي بهداش ه
هاي توسعه و رفاه اجتماعی جایگـاه و  مجموعه برنامه

اي دارد، زیـرا مدرسـه بعـد از خـانواده     اهمیت ویژه
ــرین نقــش را در ســلامت کــودك دارد ( مهــم ). 11ت
مقایسه «بند در پژوهشی با عنوان که مرادي کلچنان

ان مـدارس ابتـدایی   آمـوز رفتارهاي بهداشتی دانـش 
بـه ایـن نتیجـه    » داراي مربی و بدون مربی بهداشت

آموزان دست یافت که بین رفتارهاي بهداشتی دانش
آمـوزان بـدون مربـی    داراي مربی بهداشت و دانش

، پوسـت و ضـمایم،   بهداشت از لحاظ بهداشـت چشـم  
ــت ــاوت خــواب و اســتراحت و فعالی ــی تف هــاي فیزیک

آمـوزان  کـه دانـش  ريطـو معناداري وجـود دارد؛ بـه  
داراي مربــی بهداشــت رفتارهــاي بهداشــتی بهتــري  

آموزان بدون مربی بهداشـت دارنـد   نسبت به دانش
مقایسـه  ). همچنین، در تحقیق دیگري که با هدف 12(

بهداشت محـیط مـدارس بـا رویکـرد ارتقـاي سـطح       
آمــوزش ملــی در مــدارس ابتــدایی دخترانــه داراي 

م شـد، ایـن نتیجـه    مربی و فاقد مربی بهداشت انجـا 
حاصل گشت که حضور مربیان بهداشت در مـدارس  
منجر به بهبود وضـعیت بهداشـت محیطـی مـدارس     

ــی ــود (م ــردن   ). 13ش ــومی ک ــا ب ــر، ب ــوي دیگ از س
هــاي ســازمان بهداشــت جهــانی در کشــورها برنامــه

تـوان در جهـت بهینـه کـردن وضـعیت بهداشـت       می
هــاي مــدارس گــام برداشــت، زیــرا اولویــت برنامــه

هداشت مدارس در دنیا یکسان نیسـت؛ بـراي مثـال،    ب
اولویــت آمــوزش بهداشــت در مــدارس کشــورهاي 
آمریکایی و اروپایی کنترل خشونت، آموزش مضرات 

هـاي  گـردان و کنتـرل بـارداري   الکل و داروهاي روان
).14ناخواسته است (

سازي زمینه حضور مربیان بهداشت در راستاي فراهم
ر ارتقاي بهداشت فـردي و  در مدارس و نقش آنها د

آموزان، محققان بسـیاري بـه طراحـی و    جمعی دانش
هاي درسیِ بهداشتی و بررسی عملکرد تدوین برنامه

انـد. علیـاري در   مربیان بهداشـت مـدارس پرداختـه   
ــوان    ــا عن ــی ب ــتاندارد «پژوهش ــدوین و اس ــازي ت س

هاي ارزشیابی کیفیـت و اعتبارسـنجی برنامـه    شاخص
ــ ــی دوره کارشناس ــتاري  درس ــته پرس ــته رش ی پیوس

ملاك و 39عامل، 9» هاي علوم پزشکی کشوردانشگاه
ــی     143 ــأت علم ــاي هی ــدگاه اعض ــاخص را از دی ش

هـاي پرسـتاري و مامـایی شـهر     هـاي دانشـکده  گروه
تهران براي ارزشـیابی کیفیـت و اعتبارسـنجی برنامـه     
درسی کارشناسی پیوسته رشـته پرسـتاري شناسـایی    

ي ایــن عوامــل عبارتنــد از: هــانمــوده اســت. ویژگــی
المللی برنامه درسـی دوره  رعایت استانداردهاي بین

کارشناسی پیوسته، توجـه بـه تمـامی عناصـر برنامـه      
هـاي برنامـه درسـی و    منـدي درسی، رعایـت قـانون  

ــلاك  ــل، م ــین وزن عوام ــازي و تعی ــا و استانداردس ه
).15ها (شاخص

بــا هــدف تــدوین علیــزاده و همکــاران در پژوهشــی 
نامه درسی مبتنی بر وظیفه، جهت رشته پرسـتاري  بر

بررسـی  ، دروس این دوره را شامل خانواده در ایران
هــاي مــزمن، بحــران در وضــعیت ســلامت، بیمــاري

ــانواده،   ــانواده و ســـلامت روان، بهداشـــت در خـ خـ
پرستاري سالمندي، روش تحقیـق و آمـار، مـدیریت    
پرستاري خانواده، سیستم هاي اطـلاع رسـانی، کلیـات   

معرفـی  آموزش بـه خـانواده و بیمـار و پایـان نامـه     
بـه  طلـب نیـز طـی پژوهشـی    ). زنـده 16انـد ( نموده

طراحی و ارزشیابی یک برنامه مـدون آموزشـی بـر    
پروسـید بـراي ارتقـاي سـلامت     -اساس الگوي پرسید

پرداخت و بـه ایـن   روان نوجوانان و مشارکت والدین
یش سلامت نتیجه رسید که این الگو می تواند در افزا

روان نوجوانان و ارتقاي میزان آگاهی، نگرش و رفتار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             4 / 23

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1398-en.html


611...                                                                               اکرم حافظی و همکاران درسیفرایند تدوین برنامه

). 17مشـارکتی والــدین در ایـن زمینــه مـؤثر باشــد (   
طراحی «آراي و همکاران در پژوهشی با عنوان کشتی

الگوي برنامه درسی تجربه شده مبتنـی بـر رویکـرد    
هــاي پدیدارشناســی و اعتبارســنجی آن در زیرگــروه

حـی شـده سـطوحی ماننـد     براي الگـوي طرا »پزشکی
برنامه درسی مورد انتظار، برنامـه درسـی تصـوري،    
برنامه درسی نهفته، برنامه درسـی تعـاملی (فعالیـت    
پداگوژیک، روابـط والـدینی، برنامـه درسـی تـاثیرات      
پداگوژیکی و خودفکوري) در نظر گرفتند و دریافتند 
که استفاده از الگوي برنامه درسـی تجربـه شـده، بـا     

طوح پیشنهادي آن امکـان تفکـر و تأمـل و    توجه به س
خودارزیــابی را در فراگیــر فـــراهم و بــا شـــناخت    
ــد     ــه فراین ــه ب ــا توج ــجویان و ب ــاتفردي دانش تجربی

ــأثیر برنامــه درســی را بیشــتر  -تــدریس یــادگیري، ت
در ارزشیابی عملکرد پرستاران مدرسـه  ).18کند (می

ــت     ــدمات بهداش ــه خ ــت) در زمین ــان بهداش (مربی
هـاي خـانوادگی و   شت فـردي، مشـاوره  عمومی، بهدا

مربـی بهداشـت   500خدمات کلینیکی کـه در مـورد   
مدرسه انجام گرفت، این نتیجه بـه دسـت آمـد کـه     

دسـته از مربیـانی کـه در برخـورد بـا      باید براي آن 
اند امتیاز لازم را کسب کننـد، دروس  بیماران نتوانسته
هـاي عملـی در نظـر گرفتـه شـود و      جبرانی یا دوره

)، 19خی از منابع تحصیلی این رشته اصـلاح گـردد (  بر
ها حاکی از آن است که ارتقاي وضـعیت  زیرا پژوهش

توانـد بـر عـادات زنـدگی     بهداشتی در مدرسـه مـی  
)؛ بـه  20تأثیرات مثبـت بگـذارد (  ؛کودکان مدرسه رو

بین بهداشت مدارس با موفقیت تحصـیلی  طوري که 
اي هــآمــوزان رابطــه وجــود دارد و سیاســت دانــش

مربـوط بـه بهداشـت مـدارس و عملکردهـا در ایـن       
ــعیت    ــیلی و وض ــرد تحص ــر عملک ــه ب ــلامتی زمین س

بررسـی تحقیقـات   ). 21گذارند (آموزان اثر میدانش
انجام شده از سوي یونیسـف در کشـورهاي مختلـف    
نیز نشان داد که باید آموزش عادات صحیح بهداشتی 

هـا بـه  در مدارس انجام گیـرد و اگـر ایـن آمـوزش    
هـا  درستی صورت پذیرند، به توقـف شـیوع بیمـاري   

هــاي ویروســی و میکروبــی کمــک ویــژه بیمــاريبــه
توانـد بـه   ).محیط سالم در مدرسـه مـی  22کنند (می

آمـوزان کمـک کنـد. از    دانـش رشد عقلـی و جسـمی  
هاي اصلی زندگی آموزان مهارتباید به دانشرواین

سـوي  در مدارس را آموزش داد تا بتوان آنهـا را بـه  
). در پژوهشـی بـا   23یک زندگی سالم هدایت کـرد ( 

هاي معلمان مدارس مشارکت، تمایل و توانایی«عنوان 
مشـخص شـد کـه آمـوزش     » در آموزش بهداشـت 

عنـوان بخشـی از دروس معلمـان در    بهداشت باید به
مدارس ابتدایی تانزانیا منظور گـردد و ایـن درحـالی    

انـد  بیت نشدهاست که بیشتر آنها براي این وظیفه تر
هـاي  تطبیـق هـدف  «). نتایج پژوهشی که با عنوان 24(

عملی خدمات بهداشـت  تعیین شده رسمی با واقعیت
انجـام شـد، نمایـانگر ایـن بـود کـه       » مدارس سـوئد 

بررسی بهداشتی سلامت جسمی کودکان و رشد آنها 
ــرل و   ــان بهداشــت مــدارس کنت ــاً توســط مربی مرتب

اند ولی وضعیت روانی پیگیري شده و دقیقاً ثبت شده
آموزان اگرچه توسط مربیان بهداشت اجتماعی دانش

خوبی شناخته شده بود ولی در حـد کمـی   مدارس به
طـورکلی، نتـایج ایـن    مورد توجه قرار گرفته است. به

هـاي  هـا و روش پژوهش نمایانگر آن بود که برنامـه 
جاري در زمینه ارتقاي بهداشت روانی و اجتمـاعی بـا   

ین شـده در ایـن رابطـه مطـابقتی ندارنـد      اهداف تعی
تــرین و شــاید تردیــد برنامــه درســی مهــمیبــ).25(

ترین مؤلفه نظام آموزش عالی است که لازمه اساسی
ها و اقدامات آموزشی مؤثر، توجه بـه  طراحی برنامه

دار اســت و لازمــه فهــم و   درســی نظــام برنامــه
هــا در محــیط آمــوزش عــالی، اســتفاده از پیچیــدگی

درسی ها و درك مفهومی مطالعات پیگیر برنامههیافت
). فراینــد طراحــی، 26هــا اســت (در محــیط دانشــگاه

دانشــگاهی فراینــدي بســیار ریــزيبرنامــهتــدوین و 
حساس، ظریف و پیچیده است و پرداختن بـه برنامـه   
درسی دانشگاهی مستلزم آن است که افراد درگیر از 

ــت ــديظرفی ــا، توانمن ــق و اولوه ــا، علای ــته ــاي ی ه
شـود  دانشجویانی که برنامه براي آنـان طراحـی مـی   
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مطلع باشند. هدف اصلی برنامـه درسـی دانشـگاهی،    
تربیت و تـأمین نیـروي انسـانی متعهـد، متخصـص و      
متبحر براساس وظایف معینی است که پس از تحصیل 

هاي شود. بر این اساس، برنامهعهده او گذاشته میبه
همچون رشد شخصی درسی دانشگاهی باید مواردي 

و فردي در ابعـاد دینـی، جسـمی و روانـی، شایسـتگی     
اي براساس اخلاق اسـلامی و شـأن و   اجتماعی و حرفه

هاي یـادگیري مسـتمر و   منزلت انسانی، ایجاد مهارت
منظـور انطبـاق دانـش بـا آخـرین تحـولات       مداوم به

ــابراین، پــژوهش 27برگیرنــد (علمــی روز را در ). بن
برنامـه درسـی   ارائـه ست که با حاضر درصدد بوده ا

ــت    ــان بهداش ــراي مربی ــته ب ــی پیوس دوره کارشناس
منطبق با شـرایط بـومی کشـور و اعتبارسـنجی آن از     

درسـی و بهداشـت   ریـزي برنامهدیدگاه متخصصان 
گذاري مدارس براي آموزش نیروهاي جدید سرمایه

کرده و زمینه ارتقـاي بهداشـت را در کشـور فـراهم     
آورد. 

ي هدف پژوهش و بـا مـد نظـر قـرار دادن     در راستا
ریـزي برنامهکه در حوزه آموزش عالی، الگوهاي این

عمل و کاربست معطوف است تا بـه  درسی بیشتر به 
)؛ در ایـن پـژوهش   28سازي (پردازي و مفهومنظریه

هـاي رشـته   براساس قوانین آموزش عالی و ویژگـی 
بهداشت مـدارس از ترکیبـی از الگوهـاي تجـویزي و     

ــرد تجــویزي  ر ــردي اســتفاده شــده اســت. رویک اهب
هـاي  درصدد تجویز رویه معینی براي تدوین برنامـه 

-درسی و دانشگاهی است و مبتنی بر استدلال هـدف 
هـا حـول محـور اهـداف یـا      باشد و فعالیتوسیله می

).29شوند (منطق مشخصی سازماندهی می
درسـی در آمـوزش   ریـزي برنامهالگوهاي راهبردي 

اي از الگوهاي تجویزي هسـتند کـه   مجموعهعالی زیر
یک اولویـت  ها بهدلیل استقلال در عملکرد دانشگاهبه

جـایی کـه   ها تبـدیل شـده. از آن  اساسی براي دانشگاه
هدف این پژوهش طراحی و تـدوین برنامـه درسـی    
دوره کارشناسی پیوسته بهداشـت مـدارس اسـت، از    

ش میان الگوهاي تجـویزي برنامـه درسـی در آمـوز    

عالی صـرفاً از الگوهـاي نـاظر بـر طراحـی و تـدوین       
اسـتفاده شـده   1برنامه درسی آموزش عالی گریـوز 

درسـی  ریـزي برنامـه است. ایـن الگـو نماینـده تفکـر     
) و 30گرا در آمـوزش عـالی اسـت (   تجویزي و عمل

عنـوان نـوعی تعامـل    درسی را بهریزيامهبرنفرایند 
و 4تـدریس هاي، روش3، محتوا2بین مقاصد و اهداف

). ایـن  31دهـد ( مد نظر قرار می5هاي سنجشروش
شود. مشاهده می1الگو در نمودار 

)32درسی گریوز (ریزيبرنامه. الگوي 1نمودار 

درسی گریوز، تغییر دادن یـک  ریزيبرنامهدر الگوي 
عنصر به عناصـر دیگـر و آنچـه کـه دانشـجویان یـاد       

طرفـی هـر یـک از    ). از33گـذارد ( گیرند، اثر میمی
درسی با توجه به خاستگاه فکري ریزيبرنامهالگوهاي 
هــاي کــاربردي آن، معنــا و مفهــوم روشــنی و زمینــه

هاي برنامه گیريیابد و در طراحی آنها باید جهتمی
هـاي رشـته   درسی مشخص باشد. با توجه به ویژگـی 

بهداشت مدارس و اهداف آن که رسیدن بـه سـطح   
ر جامعه است، محتواي برنامـه  مطلوبی از بهداشت د

محـور بـوده اسـت و    درسی در این پـژوهش جامعـه  
اصــلاح رفتارهــاي غیــر بهداشــتی در جامعــه، توســعه 
رفتارهاي بهداشتی و ایجاد محـیط مناسـب بهداشـتی    
هدف اساسـی ایـن برنامـه بـوده و محتـواي برنامـه       
درسی از زنـدگی اجتمـاعی نشـأت گرفتـه اسـت. در      

هــار کــارکرد اعتبارســنجی   زمینــه اعتبارســنجی، چ 
ارائـه آموزشی عبارتنـد از: بهبـود کیفیـت آمـوزش،     

1 Graves
2 Aims And Objectives
3 Content
4 Teaching Methods
5 Methods of Assessment
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گیري از هاطلاعات شفاف، هدایت نظام آموزش و بهر
جا که هدف از اعتبارسنجی ). از آن34منابع در اختیار (

در پژوهش حاضـر بررسـی کیفیـت برنامـه طراحـی      
شده و رعایت استانداردهاي مشخص شـده از سـوي   

ــوزش ــت در  وزارت آم ــرورش و وزارت بهداش و پ
ــت    ــتانداردمدار (جه ــرد اس ــت، از رویک ــدارس اس م
بررسی میـزان رعایـت اسـتانداردها) اسـتفاده شـده      
است. بدیهی است که طراحی و تدوین برنامه درسی 

توانـد  دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس مـی 
درسی، مربیان ریزيبرنامهمورد استفاده متخصصان 

وزارت بهداشـــت و درمـــان و بهداشـــت مـــدارس،
آموزش عالی و دانشجو معلمـان دانشـگاه فرهنگیـان    
قرار بگیرد و نتایج حاصل از اجراي آن، ضـمن ارتقـاي   

هـاي  آموزان و خـانواده سطح آگاهی بهداشتی دانش
توانـد در آهنـگ رشـد بهداشـت و سـلامتی      آنان می

جامعه نقـش شـایان تـوجهی داشـته باشـد. بنـابراین،       
با هدف تدوین برنامـه درسـی بـراي    پژوهش حاضر

ــدارس و    ــت مـ ــته بهداشـ ــی پیوسـ دوره کارشناسـ
ریـزي برنامـه اعتبارسنجی آن از دیدگاه متخصصـان  

درسی و بهداشت مدارس انجام گرفته است. با توجه 
قرارند: هاي پژوهش بدینبه این هدف، سؤال

اهــداف برنامــه درســی دوره کارشناســی پیوســته .1
ست؟چیبهداشت مدارس 

محتواي برنامـه درسـی دوره کارشناسـی پیوسـته     .2
؟چیستبهداشت مدارس 

هـــاي تـــدریس دوره کارشناســـی پیوســـته روش.3
بهداشت مدارس کدام است؟

ــته   روش.4 ــی پیوس ــیابی دوره کارشناس ــاي ارزش ه
بهداشت مدارس کدام است؟

ــته  .5 ــی پیوس ــی دوره کارشناس ــه درس ــار برنام اعتب
ــت  ــان  بهداشـ ــر متخصصـ ــاس نظـ ــدارس براسـ مـ

ریزي درسی و بهداشت مدارس چگونه است؟برنامه

روش کار
با توجه به موضوع و ماهیـت پـژوهش حاضـر، روش    
پژوهش ترکیبـی (کیفـی و کمـی) و از نـوع تحقیقـات      

عبارت دیگـر، در قسـمت طراحـی و    . بهودکاربردي ب
ــته     ــی پیوس ــی دوره کارشناس ــه درس ــدوین برنام ت
ــناد و    ــه اس ــی و مطالع ــه بررس ــدارس ب ــت م بهداش

ــ ــه   م ــی برنام ــه، بررس ــن زمین ــود در ای دارك موج
ــا   بهداشــت مــدارس کشــورهاي دیگــر و مصــاحبه ب

نظـران دو حـوزه برنامـه درسـی و بهداشـت      صاحب
. دو پرورش پرداخته ش ـمدارس در وزارت آموزش 

لذا جهت طراحی الگوي ایـن برنامـه درسـی از روش    
جهـت  . سپس بهترکیبیِ اکتشافی استفاده شدپژوهش

این برنامه به توزیـع پرسشـنامه در بـین    اعتبارسنجی 
اشــت متخصصــان برنامــه درســی و متخصصــان بهد 

که در این بخش پرداخته و نظرسنجی صورت گرفت
. جامعـه پـژوهش   ز روش پژوهش کمی استفاده شدا

. جامعه پـژوهش در  شامل دو بخش کیفی و کمی بود
ویـژه برنامـه   بخش کیفی اسناد و مدارك موجود بـه 

سند تحول بنیادین آموزش و پـرورش  درسی ملی و 
و مطالعه تطبیقی رشته کارشناسی پیوسـته بهداشـت   
مدارس در سایر کشورها و نیز مصاحبه با متخصصان 

نظـران  برنامه درسی و متخصصان بهداشت و صاحب
حــوزه بهداشــت مــدارس داراي مــدرك کارشناســی 

ت آموزش و پرورش را ارشد و بالاتر شاغل در وزار
امعه آماري پـژوهش در بخـش کمـی    . جتدربرگرف

نیز شامل متخصصان برنامه درسی شـاغل در وزارت  
آموزش و پرورش ومتخصصان بهداشـت شـاغل در   

رورش و وزارت علوم، تحقیقات و وزارت آموزش و پ
آوري و دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشکده فنی فن

دخترانــه شــریعتی و مربیــان بهداشــت مـــدارس     
شــاغل در آمــوزش و پــرورش (کارشناســان خبــره) 

نفـر 300برابـر بـا   1394-95تهران در سال تحصیلی 
. شامل دو بخش کیفی و کمی بود. نمونه پژوهش بود

گیـري هدفمنـد   در بخش کیفی ابتدا به شیوه نمونـه 
اســناد و مــدارك موجــود پیرامــون برنامــه درســی  
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1396سال هشتم، شماره پنجم، زمستان مجله سلامت و بهداشت614

ــه   ــف ازجمل ــورهاي مختل ــدارس در کش ــت م بهداش
ــر، ان  ــالزي، مص ــا، م ــه و  آمریک ــادا، نیجری ــیس، کان گل

کشورهاي حوزه خلیج فارس بررسی شـدند. انتخـاب   
این کشورها براساس شرایط بومی، مذهبی و انطبـاق  
شرایط جغرافیایی و پیشرفت بهداشت در آنها صورت 
پذیرفت و سپس استانداردهاي بهداشت مـدارس از  

) 35سوي مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران (
تــن از 12بـا  قـرار گرفــت. همچنـین  مـورد مطالعـه   

ــاغل در    ــت ش ــی و بهداش ــه درس ــان برنام متخصص
6متخصص برنامـه درسـی و   6آموزش و پرورش (

سـال در  20متخصص بهداشت) با سابقه کار بـیش از  
ــه طراحــی برنامــه ســاختاریافته مصــاحبه نیمــه؛زمین

گیري نیز هدفمنـد بـوده و   صورت گرفت. این نمونه
عبـارت  ي صـورت پـذیرفت. بـه   با قاعده اشباع نظـر 

دیگر، مصاحبه با متخصصان برنامه درسی و بهداشت 
تا زمانی ادامه یافت که پژوهشگر اطمینان یافـت کـه   

افزایـد و  هاي او نمیاي به دانستهمطلب تازهمصاحبه
شوندگان به حالـت تکـرار و اشـباع    هاي مصاحبهپاسخ

ز تـن ا 200رسیده است. در بخش کمی، حجم نمونه 
متخصصان برنامه درسی ومتخصصان بهداشت شاغل 
ــوم،    ــرورش و وزارت علـ ــوزش و پـ در وزارت آمـ
تحقیقات و فن آوري و دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران    
ودانشکده فنی دخترانه شـریعتی و مربیـان بهداشـت    
مــدارس (کارشناســان خبــره) شــاغل در آمــوزش و 
پرورش شهر تهران در نظر گرفته شد. البتـه از ایـن   

داد که پرسشنامه جهت اعتبارسنجی برنامه درسـی  تع
کارشناسی پیوسته بهداشـت مـدارس در اختیارشـان    

نامه بـه محقـق   پرسش ـ168قـرار گرفـت، در نهایـت    
در تجزیه و تحلیـل نهـایی حجـم    بازگردانده شد. لذا

تن در نظر گرفته شده است. 168نمونه 
ــه دو  آوري دادهشــیوه جمــع ــژوهش ب ــن پ هــا در ای

ــو ــودکتابخانـــهرتصـ ــدانی بـ . در بخـــش اي و میـ
برداري به ثبت مطالـب  اي با استفاده از فیشکتابخانه

ها پیرامون موضوع بهداشت مدارس نظري و پیشینه
از اسناد و مدارك موجود در حوزه برنامه درسـی و  

در بخش میدانی ابتـدا از طریـق   وبهداشت مدارس 
ــه ــاحبه نیم ــع مص ــه جم ــاختاریافته ب ــراس ت آوري نظ

درسـی و بهداشـت پرداختـه    ریزيبرنامهمتخصصان 
گونـه  هـاي مصـاحبه از هـیچ   شد. در طراحی پرسـش 

الگوي پیش ساخته قبلی اسـتفاده نشـد و تمـام تـلاش     
پژوهشــگر بــر آن بــود تــا در زمــان مصــاحبه، خــود 
مصاحبه شونده هدایتگر اصلی رونـد مصـاحبه باشـد.    

ــتفاده از هـــاي مصـــاحبهپاســـخ شـــوندگان بـــا اسـ
صـوت، ضـبط و   دسـتگاه ضـبط  برداري و یکداشتیاد

هـا از روي دسـتگاه ضـبط    و سپس کلیه مصاحبهثبت 
(برگردان صدا به نوشته) پیاده شدند. فرایند تحلیـل  

هاي مصاحبه، استقرایی بود؛ یعنی هـیچ چـارچوب   داده
بنـدي وجـود   مفهومی قبلی براي کدگذاري و مقولـه 

عمدتاً با توجه صورت آزاد و نداشت، بلکه مصاحبه به
کدگذاري مورد استفاده در نظریه داده بنیـاد،  به فن

در سه مرحله کدگذاري بـاز، کدکـذاري محـوري و    
کدگذاري منتخب (گزینشـی) تحلیـل شـدند. فراینـد     

ها به این صورت بود که ابتـدا کـل   کدگذاري مصاحبه
ها با دقت روخـوانی و معنـا و مفـاهیم اصـلی     مصاحبه
فی شناسایی شدند. در این مرحله صورت توصیآنها به

دسـت آمـد. در   یک تصویر کلـی از هـر مصـاحبه بـه    
هـا بـراي تحلیـل اولیـه و     مرحله بعـد، همـه مصـاحبه   

کدگذاري در نظر گرفته شدند. براي کدبندي، مـتن  
بنـدي و بـراي هـر    هاي انتخاب شـده، قطعـه  مصاحبه

بنـدي،  قطعه یک کد در نظر گرفته شد (مبناي قطعه
و معنا و مضمونی بود که هدف پژوهش را هر محتوا 

اي انتخـاب شـد کـه    گونهپوشش دهد). نام هر کد به
صورت عینی توصیف کننده قطعه مشـخص  دقیقاً و به

یـک  2ه کدگذاري باز). در نمـودار شده باشد (مرحل
از کدگــذاري بــاز براســاس بخشــی از یــک تصــویري

مصاحبه نشان داده شده است.
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615...                                                                               اکرم حافظی و همکاران درسیفرایند تدوین برنامه

بایـد مربیـان بهداشـت بـا     آب آشـامیدنی لازم است به نکات متعددي توجه شود؛ مثلاً در مورد نامه کارشناسی بهداشت مدارسبردر طراحی یک 
تواننـد توسـط آب منتقـل    هایی که مـی بیماريو هاچگونگی دفع فاضلاب، هاي گندزدایی براي آب قابل شربروش، هاي آب آشامیدنی سالمویژگی
با اسـتانداردهاي بهداشـتی در زمینـه تعـداد     آشنا شوند. از طرفی مربیان بهداشت باید هاو نحوه برخورد با این بیماريشناساییو همچنین، شوند

آشنا شـوند  هاي تحصیلی مختلفدر نظر گرفتن پایهو ها با توجه به سناستاندارد ارتفاع آبخوريهاي تحصیلی مختلف و با توجه به پایههاآبخوري
را کسب نمایند. و اطلاعات لازم

هاي گندزدایی آب، چگونگی دفـع  آب آشامیدنی سالم، روشویژگی
هاي منتقله توسط آب و نحوه برخورد بـا  فاضلاب، آشنایی با بیماري

هاي تحصیلی ها با توجه به پایهآنها، آشنایی با استانداردهاي آبخوري
اي تحصـیلی  ه ـها با توجه به پایـه مختلف و استاندارد ارتفاع آبخوري

مختلف

. تصویر کدگذاري باز براساس بخشی از یک مصاحبه2نمودار 

انجام کدگذاري باز تا مرحله اشباع نظري یعنی جـایی  
)، ادامـه  36(ندشـد که کدهاي جدیدي شناسایی نمی

یافت. در این مرحله تعداد زیـادي کـد بـاز شناسـایی     
دسـت آمـده از ایـن مرحلـه، بعـد از      شد. کدهاي به

ــابهت  چ ــه مش ــا ملاحظ ــردن، ب ــال ک ــدبار غرب ــا و ن ه
هاي آنها ادغـام شـدند و درنهایـت کـدها بـه      تفاوت

کد نهـایی  58و تعداد ندتعداد محدودتري تقلیل یافت
1(کدگذاري محوري). در جـدول  ندمشخص گردید

گیري کدهاي محوري نشان داده شـده  چگونگی شکل
صــورت تحلیلــی بــه ســپس، کــدهاي نهــایی بــهاست.
ــه اصــلی (تــم)ندرو تبــدیل شــدند (کدگــذاري 1مای

ــري کــدهاي نحــوه شــکل2منتخــب). در جــدول  گی
منتخب نشان داده شده است. 

ــش ــاحبه    در بخ ــر مص ــلاوه ب ــژوهش، ع ــدانی پ می
اي محقـق  ساختاریافته به تهیه و تنظیم پرسشنامهنیمه

ساخته جهت اعتبارسنجی برنامه درسی طراحی شـده  
ــراي دوره کارشناســی پیوســ ته بهداشــت مــدارس ب

گویه در طیـف  30پرداخته شد. این پرسشنامه شامل 
اي (خیلی ضعیف، ضعیف، خـوب، خیلـی   درجه5لیکرت 

گــذاري آن از (خیلــی خــوب، عــالی) کــه شــیوه نمــره
دست . براي بهبودنمره) 5=نمره تا عالی 1=ضعیف

1 Theme

هـاي  آوردن نمره کل پرسشنامه کافی است که نمره
با هم جمع شود. هاي آن همه گویه

، در مـورد  هـاي مصـاحبه  پس از تهیه و تنظیم پرسش
زمان که از روش پایایی همهاي مصاحبهپایایی پرسش

2زمـان افزایـی مشـاهدات هـم   ناظر بر مقایسه و هـم 

منظـور  )، اسـتفاده شـد. عـلاوه بـر ایـن، بـه      37است (
شـوندگان از روش  هاي مصـاحبه بررسی روایی پاسخ

کنتـرل از سـوي اعضـا) اسـتفاده     تکنیکاعتبارپذیري (
شد. در مورد پایایی نیز از روش مقایسه نظرات چند 
مصاحبه شونده استفاده شد که نمایانگر آن بـود کـه   

هم ی، بهئجز در موارد جزشوندگان بهنظر مصاحبه
هــاي مصــاحبهترتیــب، پاســخشــباهت داشــت. بــدین

بوده است.شوندگان از روایی و پایایی لازم برخوردار
منظور بررسـی روایـی پرسشـنامه محقـق سـاخته      به

مــورد اســتفاده در بخــش کمــی پــژوهش، از روایــی 
ترتیب که روایی صوري و محتوایی استفاده شد. بدین

ــط   ــون توس ــن آزم ــواي ای ــوري و محت ــن از 12ص ت
متخصصان علوم تربیتـی، برنامـه درسـی و بهداشـت     

اده از مدارس مـورد تأییـد قـرار گرفـت و بـا اسـتف      
گـزارش  96/0آلفاي کرونباخ ضریب پایـایی  آزمون

بیشـتر  7/0دسـت آمـده از   شد که چون ضـریب بـه  
است، پرسشنامه از پایایی لازم برخوردار است. 

2 Diachronic Reliability

کــدهاي بــاز اســتخراج شــده از ایــن مصــاحبه در زمینــه  
ــی کارشنا  ــه درس ــواي برنام ــت  محت ــته بهداش ــی پیوس س

مدارس 
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ها در این پژوهش، با توجه جهت تجزیه و تحلیل داده
هـاي پـژوهش، از دو شـیوه کیفـی و     به ماهیت سؤال

ــت. از روش ک   ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــراي  کم ــی ب یف
ــناد     ــل اس ــه و تحلی ــایج تجزی ــري از نت ــت نظ برداش

ــاحبه  ــري و مص ــات نظ ــی و ادبی ــهپژوهش ــاي نیم -ه

ساختاریافته جهت طراحـی و تـدوین برنامـه درسـی     
کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس استفاده شـد. در  

بخـش اعتبارســنجی برنامــه درسـی مــذکور، پــس از   
طریـق  هـا، از  گویی اعضاي نمونه به پرسشـنامه پاسخ

آمار توصیفی (توزیع فراوانی) به توصـیف متغیرهـاي   
شــناختی و آمــار اســتنباطی (تحلیــل عــاملی جمعیــت

ها پرداخته و تحلیل دادهاکتشافی و تأییدي) به تجزیه
. کلیه عملیات آمـاري بـا نـرم افزارهـاي آمـاري      شد

SPSS-21 وAMOS-23ندانجام گرفت.

هاي براساس مصاحبهگیري کدهاي محور. نحوه شکل1جدول 
ایمنی محیطبهداشت محیطبهداشت آبکد محور

کد باز

آشنایی با استانداردهاي بهداشت آب آشامیدنی سالمویژگی
آشنایی با نکات ایمنی محیط آموزشیمحیط کلاس

پلهراههاي استفاده از حفاظ و نردهآشنایی با اصول بهداشت محیطروش گندزدایی آب، چگونگی دفع فاضلاب

هاي منتقله توسط آب و نحوه آشنایی با بیماري
برخورد با آنها

نحوه مقابله با آلودگی صوت، 
آشنایی با حرارت و رطوبت 

مناسب فضاي آموزشی

مسایل مربوط به اطفاي حریق، آشنایی 
هاي آتش با چگونگی استفاده از کپسول

نشانی
ه ها با توجه بآشنایی با استانداردهاي آبخوري

هاي تحصیلی مختلف و استاندارد ارتفاع پایه
هاي تحصیلی مختلفها با توجه به پایهآبخوري

آشنایی با استانداردهاي فضاهاي 
آموزشی و ورزشی 

رعایت نکات لازم در مورد برق و 
ها گرفتگینحوه برخورد با برق

گیري کدهاي منتخب (مقوله نهایی). نحوه شکل2جدول 
کد منتخبرکد محوکد باز

هـاي منتقلـه توسـط    هاي گندزدایی آب، آشنایی با بیماريهاي آب آشامیدنی سالم، روشویژگی
هاي تحصیلی مختلف ها با توجه به پایهآب، چگونگی دفع فاضلاب، آشنایی با استانداردهاي آبخوري

هاي تحصیلی مختلفها با توجه به پایهو استاندارد ارتفاع آبخوري
بهداشت آب

ب
ررسی و کنترل شرایط بهداشتی و ایمنی 

واحد آموزشی
آشنایی با استانداردهاي بهداشت محیط کلاس، آشنایی با اصول بهداشت محیط، نحـوه مقابلـه بـا    
آلودگی صوت، آشنایی با حرارت و رطوبت مناسب فضـاي آموزشـی، آشـنایی بـا اسـتانداردهاي      

فضاهاي آموزشی و ورزشی 
بهداشت محیط

پلـه، مسـایل مربـوط بـه     هـاي راه نکات ایمنی محیط آموزشی، استفاده از حفاظ و نـرده آشنایی با
ها، آشنایی با چگونگی گرفتگیاطفاي حریق، رعایت نکات لازم در مورد برق و نحوه برخورد با برق

نشانیهاي آتشاستفاده از کپسول
ایمنی محیط

هایافته
هـاي  الگـویی بـه سـؤ   منظور پاسخدر این پژوهش به

ــوا،    ــداف، محت ــون اه ــارم پیرام ــا چه ــی اول ت پژوهش
هــاي ارزشــیابی برنامــه هــاي تــدریس و روشروش

درسی دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس بـه  
مطالعه مبانی نظري، اسناد و مدارك و منابع موجـود  

ــاحبه  ــارجی و مص ــی و خ ــهداخل ــا  نیم ــاختاریافته ب س
رداختـه  درسـی و بهداشـت پ  ریزيبرنامهمتخصصان 

ها در این بخش حاکی از آن است که طـول  شد. یافته
سـال  4دوره کارشناسـی پیوسـته بهداشـت مـدارس     

نیمسـال تحصـیلی   8هاي درسی آن در است و برنامه
. ایـن  شـود مـی ریزيبرنامهصورت پیوسته متوالی به

24دوره تحصــیلی شــامل دروس عمــومی ومعــارف(
ــه ( ــد)، دروس پای ــ19واح ــد)، دروس اص 32لی (واح

18واحــد)، کــارورزي (38واحــد)، دروس تخصصــی (
بنـدي دروس پایـه،   طبقه3در جدول باشد. واحد) می
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اصلی، اختصاصی و کارورزي دوره کارشناسی پیوسـته  
ها، تعداد واحد و همراه نام درسبهداشت مدارس به

شده است. با توجه به مشترك بـودن  ارائهنوع واحد 
رف بین ایـن رشـته و   واحدهاي دروس عمومی و معا

ارائـه هـا از  هاي کارشناسی پیوسته دانشگاهسایر رشته
خودداري شده است.3این دروس در جدول 

بـا توجـه   3شده در جدول ارائههاي هر یک از درس
هـاي  به ماهیت و موضوع خود، اهداف، محتـوا، روش 

رو، طلبنـد. از ایـن  اي را مـی تدریس و ارزشیابی ویژه
ها با توجـه بـه   ک براي هر یک از درسمحقق به تفکی

ــوا،    ــابع موجــود، اهــداف، محت ــات خــود در من مطالع
هــاي تــدریس و ارزشــیابی را مشــخص نمــوده روش

شـود.  جا یک نمونه از آن تشریح مـی است که در این
» آموزان و مدارسبهداشت دانش«براي مثال، درس 

ــی    ــه درسـ ــی برنامـ ــروه دروس تخصصـ از زیرگـ
واحـد  3هداشت مـدارس شـامل   کارشناسی پیوسته ب

نیازي هم ندارد. هـدف، محتـوا،   نظري است که پیش
ــیابی درس   روش ــدریس و ارزش ــاي ت ــت «ه بهداش
بدین شرح است:» آموزان و مدارسدانش

آمــوزان و آشــنایی بــا شــرایط خــاص دانــش:هــدف
آموزان و بهداشت مدارس، توان انجام معاینات دانش

اختلالات جسمی موقع معایب و تشخیص زودرس و به
و روانی آنها با توجه به رشد و تکامل.

تعریف بهداشت مدارس و خـدمات بهداشـتی   :محتوا
در مدارس، نقـش مدرسـه در زنـدگی خـانوادگی و     
اجتماعی، یادآوري کلی در مـورد رشـد و تکامـل در    

سنجی و مختصري درباره چشـم سنین مدرسه، بینایی
بینـایی در  و عیوب آن در سنین مختلف، اثرات ضعف

آموزان، طـرق  شرایط جسمی، روانی و تحصیلی دانش
ــایی و کــاربرد وســایل مختلــف   مختلــف ســنجش بین

هـاي لازم  سنجش بینایی در شرایط متفاوت، مراقبـت 
ــم،       ــگ و چش ــوب رن ــه عی ــتلا ب ــان مب ــراي کودک ب

سنجی و مختصري راجع به گـوش و اخـتلالات   شنوایی
ثـرات  آن، طرق مختلف و سـاده سـنجش شـنوایی و ا   

اختلالات شنوایی بر شرایط جسمی، روانـی و تحصـیلی   
هاي لازم براي کودکان مبتلا به آموزان، مراقبتدانش

اختلالات شنوایی، طرق مختلف جبران شـنوایی، نحـوه   
آموزان در مدارس و مراکز بهداشـت  معاینات دانش

هـا و  موقـع بیمـاري  منظور تشخیص زودرس و بـه به
هاي واگیر در مدارس رل بیمارياختلالات، چگونگی کنت

سـازي و نحـوه مقابلـه بـا     و مقررات جداسازي، ایمن
هـاي ایـدز و   هاي مهـم ازجملـه بیمـاري   انتقال بیماري

غیره، بهداشت محیط مدرسه و اقـدامات لازم بـراي   
ــت    ــوزش بهداش ــونگی آم ــوادث، چگ ــگیري از ح پیش

هـاي  مدارس و اهمیت آن، کودکان نیازمند مراقبـت 
رســه، کلیــاتی دربــاره بهداشــت روانــی خــاص در مد

آموزان و مسـایل نوجوانـان در ایـران و نقـش     دانش
آموزان و معلمـان در ارتقـاي سـطح    مشارکت دانش

بهداشت مدارس، آموزش ارگونومی براي جلوگیري 
گیري فشـار  هاي استخوانی و مفصلی، اندازهياز بیمار

.(BMI)خون و قد و وزن و تعیین نمایه توده بدنی 
ــاي تـــدریس: روش روش تـــدریس فراینـــد  هـ

اي، مشارکتی، ایفاي نقش، سخنرانی، پرسش چندرسانه
و پاسخ.

ــیابی: روش ــاي ارزش ــلاس،   ه ــال در ک ــرکت فع ش
هر جلسه، آزمون میانی و پایانی.ارزشیابی در پایان

پــس از طراحـــی و تـــدوین برنامـــه درســـی دوره  
کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس بـه اعتبارسـنجی   

رو، پرسشـنامه محقـق  ته شد. از اینبرنامه پرداخاین 
سـاخته در ایـن زمینـه در اختیـار متخصصـان برنامـه       
ــت    ــره بهداش ــان خب ــت و کارشناس ــی و بهداش درس

هـاي توصـیفی در مـورد    مدارس قرار گرفت. یافتـه 
ــه    ــیلی اعضــاي نمون ــیلات و رشــته تحص ســطح تحص

شـــود.مشـــاهده مـــی5و 4پـــژوهش در جـــداول
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بندي دروس دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارسه. طبق3جدول 
عملینظريتعداد واحدعنوان درسنوع درس

دروس پایه

2)1شناسی (زیست

2)2شناسی (زیست

1)1شناسی (آزمایشگاه زیست

1)2شناسی (آزمایشگاه زیست

2شیمی

1آزمایشگاه شیمی

2ریاضی عمومی

2فیزیک

2شناسی عمومیروان

2تکنولوژي آموزشی

2شناسیاصول و مبانی جامعه

دروس اصلی

2ها و فنون تدریسکلیات روش

2اصول و فنون مشاوره و راهنمایی

3فیزیولوژي

3سازيایمونولوژي و مصون

2بیوشیمی

3شناسیشناسی و انگلمیکروب

2هاي اولیهکمک

3پاتوبیولوژي و آزمایشگاه

2هاي کودکاناپیدمیولوژي بیماري

3آمار حیاتی مقدماتی و روش تحقیق

1فناوري اطلاعات در بهداشت مدارس

2مدیریت خدمات بهداشتی

2بهداشت روانی

2کلیات پزشکی و بهداشت

دروس 
تخصصی

3تغذیه و تغذیه درمانی

2بهداشت دهان و دندان

2هاي چشماپتومتري و بیماري

2هاي گوشادیومتري و بیماري

2هاي شایع کودکانبیماري

3آموزان و مدارسبهداشت دانش

3بهداشت مادر و کودك

3بهداشت محیط

2تربیتیشناسی روان

3آموزش بهداشت و ارتباطات

3داروشناسی

2زبان تخصصی

2فرایند یادگیري و اصول آموزش

2ضایعات فیزیکی بدن

2شناسینشانه

2کودکان استثنایی

کارورزي

4آموزش عملی در کلینیک تخصصی

4آموزش عملی بهداشت مدارس

4)1رآموزي (کا

4)2کارآموزي (

2بررسی وضعیت سلامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                            12 / 23

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1398-en.html


619...                                                                               اکرم حافظی و همکاران درسیفرایند تدوین برنامه

کنندگان براساس سطح تحصیلات. توزیع فراوانی مشارکت4جدول 
درصد فراوانیفراوانیسطح تحصیلات

215/12کارشناسی
928/54کارشناسی ارشد

557/32دکتري
168100کل

شترین فراوانی بـا  بیانگر آن است که بی4نتایج جدول
ــه پاســخ8/54 ــا ســطح تحصــیلات  درصــد ب ــان ب گوی

درصد به 5/12ترین فراوانی با کارشناسی ارشد و کم
گویان با سطح تحصیلات کارشناسی تعلق داشـته  پاسخ
است.

کنندگان براساس رشته تحصیلی. توزیع فراوانی مشارکت5جدول 
درصد فراوانیفراوانیرشته تحصیلی

358/20درسیریزيبرنامه
1332/79بهداشت

168100کل

دهد که بیشترین فراوانـی بـا   نشان می5نتایج جدول 
گویان با رشته تحصیلی بهداشت درصد به پاسخ2/79

گویـان بـا   پاسـخ هبددرص8/20ترین فراوانی با و کم
درسی تعلق داشته است.ریزيبرنامهرشته تحصیلی 

هـاي اصـلی   بعاد یـا سـازه  منظور شناسایی و کشف ابه
هاي پژوهش براي شناسایی عوامل مؤثر و تبیین داده

ها و نیز اولویـت آنهـا   سهم واریانس توسط این عامل
هاي مؤثر بر اعتبـار برنامـه  در زمینه شناسایی مؤلفه

درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس از تحلیـل  
عاملی اکتشافی استفاده شده است. 

و 3، اولکـین 2، مـایر 1زمـون کـایزر  نتایج آ6در جدول 
شده است.ارائهگیري درباره کفایت نمونه4بارتلت

1 Kaiser Test
2 Meyer Test
3 Olkin Test

، آزمـون مقـدار   KMOگیـري  کفایـت نمونـه  اندازه
توانـد توسـط   هـا اسـت کـه مـی    واریانس درون داده

قرار 1تا 0در دامنه KMOعوامل تبیین شود. اندازه 
از باشد، نشان70/0دارد و چنانچه این مقدار بیش از 

کفایت نمونه براي تحلیل عاملی را دارد. با توجـه بـه   
باشـد،  مـی 748/0که برابر بـا  KMOمقدار شاخص 

گیري بـراي انجـام تحلیـل عـاملی     شرط کفایت نمونه
روش ها بهگردد. بنابراین، تحلیل عاملی دادهتأیید می

هاي اصـلی بـه انجـام رسـید کـه نتـایج آن در       مؤلفه
د.شومشاهده می7جدول 

شوند هایی انتخاب می، عاملKMOاساس آزمون بر
، 7باشد. طبق جـدول  1که مقادیر ویژه آنها بیشتر از 

هسـتند.  1عامل داراي مقادیر ویژه بیشتر از 6تعداد 
عامـل  6تـوان بـه   عامـل را مـی  30بنابراین، مجموع 

ــوع،    ــل داد. در مجم ــه) تقلی ــلی  6(مؤلف ــه اص مؤلف
عامل آشکار 30درصد از واریانس 15/77اند توانسته

کـه تعـداد   5را تبیین کنند. سپس نمودار اسکري کتـل 
هـا را  هـا قابـل اسـتخراج در میـان داده    تقریبی عامل

ریـزه  کند، ترسیم شد که در نمودار سنگپیشنهاد می
شود. ) مشاهده می3(نمودار 

ب شـود، شـی  مشاهده می3طور که در نمودار همان
عبـارت  رود. بـه نمودار بعد از عامل ششم از بین مـی 

هسـتند.  1عامل داراي مقادیر ویژه بـالاتر از  6دیگر، 
هاي روش مؤلفهکه در تحلیل عاملی بهبا توجه به آن

روي 8عامل استخراج شدند ولی تنهـا گویـه   6اصلی 
جایی که یک گویه براي بار شده است و از آن6عامل 

عامل در 5ی نیست، در تحلیل نهایی تحلیل عاملی کاف
نظر گرفته شده است.

4 Bartlett Test
5 Cattle’s Scree Test
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هاو بارتلت در تحلیل عاملی گویهKMO. نتایج آزمون 6جدول 
KMO748/0مقدار 

آزمون بارتلت
065/7273کاي اسکوئر تقریبی

435درجه آزادي
000/0داريسطح معنی

شده براي شش عامل اصلی اولیه. ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین 7جدول 

عوامل
مجموع مجذورات بارهاي عاملی مقادیر ویژه اولیه

استخراج شده
مجموع مجذورات بارهاي عاملی چرخش 

یافته

درصد کل
واریانس

درصد 
درصد کلتجمعی

واریانس
درصد 
درصد کلتجمعی

واریانس
درصد 
تجمعی

1585/14616/48616/48585/14616/48616/48193/5311/17311/17
2536/2454/807/57536/2454/807/57497/4988/14299/32
38/1607/638/1607/63209/4029/14328/46
4607/1356/5426/68607/1356/5426/68827/3758/12086/59
5367/1557/4984/72367/1557/4984/72167/3555/10641/69
625/1167/415/7725/1167/415/77253/2509/715/77

هاي اصلیریزه براي تعیین عامل. نمودار سنگ3نمودار 
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گذاري آنها. عوامل استخراج شده نهایی آزمون و نام8جدول 

هاي مربوط به شماره گویهنام عواملعوامل
هاگویههر عامل

،4،5،13،17،18،19،21اهداف1
22

هـاي مربیـان   ـ اهداف ویژه برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مـدارس بـا توجـه بـه ویژگـی     
اند.بهداشت تعیین شده

آموزان هاي دانشـ اهداف ویژه برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس با توجه به ویژگی
اند. در محیط مدارس تعیین شده
هاي دینی و ملی جامعه مطابقت دارد. دیشهـ تدوین سرفصل و محتوا با ان

ـ قرار دادن دوره کارشناسی براي این رشته با توجه به اهداف تعیین شده مناسب است. 
نیـاز  نیاز و هملحاظ رعایت دروس پیشـ جایگاه برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس به

در دوره کارشناسی پیوسته مناسب است. 
هاي لازم تواند تواناییشده در برنامه کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس میارائهی ـ واحدهاي عمل

در مربیان بهداشت را فراهم کند.
شده متناسب با محیط آموزشی مراکز آموزش عالی ایران است.ارائهـ محتواي 

عناوین و تعداد دروس در جـدول دروس تخصصـی مناسـب بـا اهـداف دوره کارشناسـی پیوسـته        _
باشد.داشت مدارس میبه

3،6،7،11،16محتوا2

اند. طور منطقی تعیین شدهـ اهداف کلی برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس به
ـ محتواي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس با اهداف کلی این برنامه مطابقت دارد. 

شت مدارس با اهداف ویژه این برنامه مطابقت دارد.ـ محتواي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهدا
نگري لازم در تدوین سرفصل و محتوا با توجه به اهداف آموزشی وجود دارد. جامعـ

هاي ارزشیابی برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس با اهـداف کلـی و ویـژه ایـن     ـ روش
برنامه مطابقت دارد. 

بهداشت فـردي  3
9،15،23،24،25،27،28و اجتماعی

ـ محتواي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس موجب تغییر و بهبـود دانـش، نگـرش و    
شود. هاي مربیان بهداشت میمهارت
هاي یاددهی ـ یادگیري برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس بـا اهـداف کلـی و     ـ روش

ویژه این برنامه مطابقت دارد. 
دهد. میارائهشده اطلاعات لازم راجع به بهداشت فردي را ارائهحتواي ـ م

دهد. میارائهشده اطلاعات لازم راجع به بهداشت محیط مدارس را ارائهـ محتواي 
ارائـه گیـر را در کشـور ایـران    هـاي مهـم و همـه   شده اطلاعات لازم راجع بـه بیمـاري  ارائهـ محتواي 

دهد.می
هاي ارزشیابی (کمی و کیفی) براي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس ـ ابزارها و شیوه

در برنامه در نظر گرفته شده است. 
ـ برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس با استانداردهاي بهداشت مدارس مطابقت دارد.

فراینـــــــدهاي 4
1،2،10،20،29ايرشته

شده از سوي دفتـر تـألیف،   ارائههاي ته بهداشت مدارس با چارچوبـ برنامه درسی کارشناسی پیوس
انطباق و هماهنگی دارد. 

ـ رویکرد برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس مناسب است. 
هـاي لازم در زمینـه   تواند توانمنـدي ـ محتواي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس می

جاد کند. انجام وظیفه را در آنان ای
ـ واحدهاي تئوري لازم در برنامه کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس وجود دارد.

هـاي  ها و صـلاحیت تواند تواناییهاي برنامه درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس میـ سرفصل
لازم براي حرفه مربی بهداشت مدارس را در دانشجویان این رشته ایجاد کند.

ــیابی 5 ارزشــــــ
12،14،26،30عملیتئوري و

ـ تدوین محتوا و سرفصل براساس نیازهاي جامعه ایران انجام شده است. 
ـ تدوین سرفصل و محتوا براساس برانگیزاندن ذوق و خلاقیت در دانشجویان است. 

ـ امکان انجام انواع ارزشیابی (تشخیصی، تکوینی و تراکمـی) بـراي برنامـه درسـی کارشناسـی پیوسـته       
ارس وجود دارد.بهداشت مد

شده در این برنامه مناسب است.ارائهـ تعداد و نوع واحدهاي کارورزي 

مؤلفه مذکور، بـا  5منظور بررسی اعتبار هر یک از به
ــک ــدلتکنی ــه  م ــاختاري و ب ــادلات س ــابی مع ــک ی کم

ــک از عوامــلAMOS-23افــزار نــرم مــورد ؛، هــر ی
نخست منظور،د. براي نیل به ایننآزمون قرار گرفت
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هـا صـورت گرفـت. سـپس     آزمون نرمال بودن داده
تحلیل عاملی تأییدي براي هر یـک از متغیرهـا انجـام    
شد. و در نهایت تحلیل عاملی تاییدي براي کل انجـام  

.گردید
تحلیل عاملی تأییدي مدل کلی

ملاحظـه  4تحلیل عاملی تأییدي مدل کلی در نمودار 
پـس از  نسبت کاي اسـکوئر مـدل  آنکه در شود.می

و مناسـب اسـت.   999/1اصلاح با درجه آزادي برابـر  
درصد 90هاي برازش تطبیقی همگی بالاتر از شاخص

5تــر از پــایینRMSEAو مناســب هســتند. شــاخص
هـاي اقتصـادي بـودن    درصد و مناسب است. شاخص

ــالاتر از  درصــد بــوده و مناســب هســتند. 50همــه ب
دهنده حجم ننشا200هاي هولتر نیز بالاتر از شاخص

باشد. بنابراین، در کل بـرازش مـدل   مکفی نمونه می
عبارت دیگـر، تمـامی متغیرهـا داراي    مناسب است. به

بوده و رابطـه آنهـا بـا    05/0تر از داري کمسطح معنا
متغیـر در مـدل   29متغیر مکنون تأیید شد؛ یعنی هر 

866/0متغیر اهداف با ضـریب  همچنینمانند. باقی می
متغیر بهداشت فردي و اجتماعی با ضریب بیشترین و 

تـرین نقـش را در سـنجش متغیـر مکنـون      کم710/0
اند. نقش متغیرهـاي محتـوا، فراینـدهاي    اعتبار داشته

اي و ارزشیابی تئوري و عملی در سنجش متغیر رشته
بوده اسـت.  794/0و 808/0، 853/0اعتبار به ترتیب 

 ـ ودن برآوردهـا و  بنابراین، با تأیید اعتبار مدل و بالا ب
توان گفت که برنامه درسی بـراي  بارهاي عاملی، می

دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس از دیـدگاه  
درسی و بهداشت مدارس از ریزيبرنامهمتخصصان 

اعتبار بالایی برخوردار است. 

. تحلیل عاملی تأییدي مدل کلی با ضرایب استاندارد4نمودار 
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بحث
هـدف فراینـد تـدوین برنامـه درسـی      این پژوهش با 

بـراي دوره کارشناسـی پیوســته بهداشـت مــدارس و    
ریـزي برنامـه اعتبارسنجی آن از دیـدگاه متخصصـان   

درسی و بهداشت مدارس انجام شـده اسـت. انگیـزه    
محقق براي طراحی و تدوین برنامه درسـی مـذکور،   
این بوده است که دوره تحصیلی مربیان بهداشـت در  

حداقل کارشناسی است. به عبـارت  کشورهاي مختلف
ــان رشــته بهداشــت   ــب کشــورهاي جه ــر، در غال دیگ

ــی   ــطح کارشناس ــدارس در س ــهم ــیارائ ــود. در م ش
کشورهایی که دوره کاردانی این رشته موجود اسـت،  

هــاي کارشناســی و کارشناســی ارشــد بهداشــت دوره
شود. در ایـن کشـورها   مدارس نیز آموزش داده می

برنامـه کارشناسـی بهداشـت    براي طراحـی و تـدوین   
شـود و ترکیبـی از   صورت تیمی عمـل مـی  مدارس به

متخصصان آموزش و پرورش و متخصصان بهداشـت  
ــته      ــن رش ــراي ای ــد و در اج ــور دارن ــان حض و درم

سازي) در نظر هایی براساس نیاز محلی (بومیانعطاف
ورودي وارد این شود. دانشجویان با آزمونگرفته می
ر طـول تحصـیل از کـارورزي در    شـوند و د رشته می

منـد  محیط مدارس و حوزه بهداشت و درمـان بهـره  
صــورت شــده بــهارائــهشــوند. تعــداد واحــدهاي مــی

واحد است که به این تعداد، دروس 48تا 40تخصصی 
شـوند.  اصلی، پایه، عمومی و کارورزي نیز اضـافه مـی  

دروس تخصصی این رشته در کشـورهاي پیشـرفته و   
ــار ــیج ف ــهحــوزه خل طــورکلی شــامل بهداشــت، س ب

بهداشـــت مـــادر و کـــودك، تغذیـــه، داروشناســـی، 
هـاي کودکـان، کودکـان اسـتثنایی، ادیـومتري،      بیماري

شناســی تربیتــی، اپتــومتري، آمــوزش بهداشــت، روان
هاي یادگیري، بهداشت محیط و بهداشت دهان روش

در ایران برنامـه آمـوزش   با این وجودو دندان است. 
در سطح کاردانی بوده و این درحالی مربیان بهداشت 

است که استخدام نیروي انسـانی بـا سـطح تحصـیلات     
تر از کارشناسی در آمـوزش و پـرورش ممنـوع    پایین

دانیالتحصـیل دوره کـار  است. لـذا دانشـجویان فـارغ   

کـه  اند تا ایـن بهداشت مدارس امکان استخدام نداشته
 ـبـه 1392پذیرش دانشجو در این رشـته از سـال    ی کل

متوقف شده است. با توجه بـه نیـاز جامعـه بـه افـراد      
سالم، آموزش بهداشت بـه کودکـان و نوجوانـان کـه     

هاي فـرداي جامعـه هسـتند، از ارکـان مهـم و      سرمایه
اساسی توسعه پایدار جامعه محسوب شده و آمـوزش  
دانشجویان در رشته بهداشت مدارس و سپس جـذب  

ــرور   ــرورش ض ــوزش و پ ــا در آم ــتخدام آنه ي و اس
رو، بــراي تربیــت مربیــان رســد. از ایــننظــر مــیبــه

بهداشت مدارس در گام نخست باید رشـته تحصـیلی   
ها دایر نمـود. بـدیهی   بهداشت مدارس را در دانشگاه

هـاي  است که هر رشته تحصیلی دانشگاهی به برنامـه 
درسی مناسب با اهداف آن رشته نیـاز دارد. از سـوي   

التحصـیلان ایـن   فارغکه امکان استخدامدیگر، براي آن
رشته در آموزش و پرورش مقدور شود، باید طـول  
دوره تحصیلی متناسب با نیـاز اسـتخدامیِ آمـوزش و    
پرورش اتخـاذ گـردد. بـر همـین اسـاس، محقـق در       
پژوهش حاضر بـه طراحـی و تـدوین برنامـه درسـی      
دوره کارشناسی پیوسته بهداشـت مـدارس پرداختـه    

سناد و مـدارك موجـود   منظور با مطالعه ااست. بدین
-هـاي نیمـه  در این زمینه و نیز ترتیب دادن مصـاحبه 

ساختاریافته بـا متخصصـان برنامـه درسـی و مربیـان      
بهداشت مدارس شاغل در آموزش و پرورش تهران 

درسـی تجـویزي و   ریـزي برنامـه و مبتنی بـر الگـوي   
دلیـل ماهیـت   گرايِ گریوز در آموزش عالی بـه عمل

 ــ  دارس بـه تــدوینِ اهــداف،  عملـی رشــته بهداشـت م
هاي تدریس و ارزشیابی برنامـه درسـی   محتوا، روش

مذکور پرداخته است. 
هـاي محقـق در   هاي حاصل از مطالعات و بررسییافته

هـاي درسـی   اسناد و مدارك موجود پیرامون برنامـه 
دانشگاهی و بهداشت مدارس (اعم از داخلی و خارجی) 

درسـی دوره  دهد کـه طـول مـدت برنامـه     نشان می
کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس چهار ساله است و 
واحدهاي درسی آن در طول هشت نیمسال تحصـیلی  

شــود. ایــن دوره تحصــیلی شــامل مــیارائــهپیوســته 
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ــی و     ــلی، تخصص ــه، اص ــارف، پای ــومی، مع دروس عم
واحد درسی است. هر یک از 131مجموعاً کارورزي و 

وســـته درســـی دوره کارشناســـی پیدروس برنامـــه
هاي تدریس و بهداشت مدارس، اهداف، محتوا، روش

طـورکلی،  طلبنـد ولـی بـه   ارزشیابی خاص خود را مـی 
هاي این پژوهش در مورد عناصر چهارگانه الگوي یافته

ــوز (اهــداف، محتــوا، روش  هــاي برنامــه درســی گری
شرح است:تدریس و ارزشیابی) بدین

عهـد،  تربیت و تـأمین نیـروي انسـانی مت   الف) اهداف:
هاي بهداشـتی  متخصص و کارآمدي که بتواند فعالیت

در واحد آموزشی را براساس اصول و موازین صـحیح  
دار شـود و در جهـت حفـظ، تـأمین و     بهداشتی عهـده 

اعتلاي فرهنگ بهداشت مدارس و نهایتاً جامعـه تـلاش   
التحصـیل دوره کارشناسـی   نماید. از دانشجویان فـارغ 

هاي رود که هدفر میپیوسته بهداشت مدارس انتظا
زیر را محقق نمایند: 

بررســی و کنتــرل شــرایط بهداشــتی و ایمنــی واحــد -
؛آموزشی

بررسی و کنترل وضـعیت بهداشـت مـواد غـذایی از     -
؛داري، طبخ و توزیع آننظر نحوه تهیه، نگه

؛آموزانتنظیم و تکمیل پرونده بهداشتی دانش-
انجام معاینـات مقـدماتی شـامل سـنجش شـنوایی و      -
اي ینایی، معاینه دهان و دندان، بررسی وضعیت تغذیهب

هـاي  بندي و ماهیچهها ازنظر استخوانو وضعیت اندام
؛بدن
بررسی کنتـرل وضـعیت بهداشـت روانـی و عـاطفی      -

؛آموزاندانش
ــدازه- ــین وضــعیت چــاقی،  ان ــد و وزن و تعی ــري ق گی

؛گیري فشار خون، قند و چربی خوناندازه
شــــایع واگیــــر در هــــاي پیشــــگیري از بیمــــاري-

؛آموزاندانش
آمـوزان مبـتلا بـه    شناسایی و مراقبت ویژه از دانش-

هاي مزمن نظیر صرع، دیابت، رماتیسم، قلبـی،  بیماري
؛لوسمی، تالاسمی، آسم و غیره

موزان، والـدین و سـایر   آآموزش بهداشت به دانش-
؛یربط واحد آموزشکارکنان ذی

موزشـی  گیري مناسب از مواد و وسایل کمک آبهره-
آمـوزان و سـایر   جهت آمـوزش بهداشـت بـه دانـش    

؛یربط واحد آموزشمراکز ذي
هــاي اولیــه در مــوارد ضــروري و    انجــام کمــک -

هـــاي پرســـتاري لازم، رهبـــري و هـــدایت مراقبــت 
آوري و هاي بهداشتی در واحد آموزشی، جمـع فعالیت

ــت   ــار فعالی ــه آم ــیم   تهی ــت تنظ ــتی جه ــاي بهداش ه
؛هاي لازمگزارش

هـاي تحقیقـاتی و پژوهشـی    مکاري در طرحاجرا و ه-
منظـور  نویسی بهدر زمینه مسایل بهداشتی، شرح حال

هاي کشوري ربط، آشنایی با برنامهارجاع به مراکز ذي
؛هاي واگیر و غیرواگیرپیشگیري و کنترل بیماري

هـاي کشـوري بهداشـت مـدارس،     آشنایی با برنامـه -
آشنایی بـا  هاي کشوري سلامت روان،آشنایی با برنامه

هاي کشوري پیشگیري از سوانح و حوادث.برنامه
هاي برنامه درسی بایـد  بعد از تعیین هدفب) محتوا:

محتواي مـورد نیـاز بـراي رسـیدن بـه آن اهـداف را       
هـاي درسـی دوره   تعیین نمود. طبق قـوانین ، برنامـه  

هـاي دانشـگاهی شـامل    کارشناسی پیوسته کلیه رشـته 
باشند که توسط شـوراي  دروس عمومی و معارف می

انقلاب فرهنگی تعیین شده و کلیه دانشجویان ملزم به 
ــی   ــا م ــدن آنه ــی دوره   گذران ــه درس ــند. برنام باش

واحـد  19شـامل  کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس 
سـازي دانشـجویان   دروس پایه است که جهت آمـاده 

این رشته براي گذراندن دروس اصلی و تخصصـی در  
 ـ نظر گرفتـه شـده   راي تهیـه و تنظـیم محتـواي    انـد. ب

هـاي بهداشـت   دروس پایه از محتـواي دروس رشـته  
(عمومی و محیط)، پرستاري و مامـایی اسـتفاده شـده    
است. دروس اصلی رشته کارشناسی پیوسته بهداشـت  

نیـاز دروس  عنوان پـیش واحد است که به32مدارس 
تخصصی محسوب شده و بین چند رشـته یـا گـرایش    

یم محتواي این دروس نیـز از  مشترك هستند. در تنظ
هاي نزدیک به رشـته بهداشـت مـدارس کمـک     رشته
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هـاي اصـلی   است. دروس تخصصی، درسگرفته شده
منظـور ایجـاد کـارایی    یک رشته تحصیلی هستند که به

شـوند.  علمی و عملی در آن رشته تعریف و تبیین می
در تهیه محتواي دروس تخصصی کارشناسـی پیوسـته   

هاي درسی ایـن رشـته در   برنامهبهداشت مدارس از 
صورت گسترده استفاده شـده اسـت.   سایر کشورها به

ــه  ــی،  البت ــدهاي دروس تخصص ــداد واح ــین تع در تعی
واحـد  38در نظر گرفته شده و شامل یقوانین وزارت
باشـد. بـا توجـه بـه ماهیـت عملـی رشـته        درسی مـی 

واحد کـارورزي نیـز بـراي ایـن     18بهداشت مدارس، 
اتخاذ شده که دانشجو را براي قبـول  ته دانشگاهیرش

عنوان یک مربی بهداشت مدرسه آمـاده  مسئولیت به
سازد و آموزش این واحـدهاي درسـی در مراکـز    می

بهداشــتی و درمــانی و مراکــز آموزشــی صــورت     
گیرد. در مجموع در مورد محتواي برنامه درسـی  می

دوره کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس بایـد گفـت   
که هر یک از واحدهاي درسی جـزء  به اینکه با توجه 

ــا    ــی ی ــلی، تخصص ــه، اص ــارف، پای دروس عمــومی، مع
گیرنـد و هـدف از آمـوزش آنهـا     کارورزي قرار مـی 

هاي متفـاوتی بـراي آنهـا در    چیست، محتوا و سرفصل
نظر گرفته شده است. 

پس از تعیین اهـداف و محتـوا،   هاي تدریس:ج) روش
نامه درسی در براي مشخص نمودن سومین عنصر بر

هاي تدریس)، درسی گریوز (روشریزيبرنامهالگوي 
ــاددهی   ــه اصــول انتخــاب راهبردهــاي ی ــه ب ــا توج -ب

یـادگیري ایـن رشـته    -هـاي یـاددهی  یادگیري، روش
اند: تحصیلی معرفی شده

هــاي هــا بــا طراحــی فعالیــتدرك و تفســیر پدیــده
هـاي مراکـز   یادگیري بـا توجـه بـه واقعیـت    -یاددهی

؛و واحد کارپروژه، نمونه فعالیتارائهبا آموزشی
هـایی  بینـی فعالیـت  تقویت انگیزه دانشجویان با پیش

مانند بازدید از مراکز آموزشـی، بهداشـتی، درمـانی،    
هاي عملی دانشـجویان  هایی از فعالیتبرپایی نمایشگاه
؛هاي فردي و گروهی مرتبط با رشتهو اجراي پروژه

ــواع تفکــر دبــه ــاددهیر روشکــارگیري ان -هــاي ی
هاي آموزش، تفکـر  یادگیري (حل مسأله، بهبود روش

؛سیستمی، تفکر خلاق، تفکر انتقادي و غیره)
      تأکید بـر مشـارکت دانشـجویان از طریـق رویکـرد

؛پژوهیمشارکتی و اقدام
هـاي  الان و محـیط مس ـتعامل دانشجویان با اساتید، ه

؛یادگیري
 ــاوري ــتفاده از فن ــاي م اس ــوین، فض ــاي ن ــازي، ه ج

هاي آموزشی در تدریس.افزارها و فیلمنرم
براي تعیین میزان دستیابی به هاي ارزشیابی:د) روش

اهداف برنامه درسی، باید به ارزشـیابی آن پرداخـت.   
هــاي ارزشـیابی پیشـرفت تحصــیلی در   ازجملـه شـیوه  

رشته کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس عبارتند از:
ي متنوع ارزشیابی جهت هااستفاده از ابزارها و روش

اي و هـاي حرفـه  سنجش پیشرفت تحصیلی و شایستگی
؛عمومی

    ارزشیابی مستمر و عملکردي بـراي سـنجش میـزان
؛اي و عمومیحرفههايیادگیري شایستگی

  منظــور ســنجش  خودآگــاهی و خودارزیــابی بــه
هاي کسب شده توسط دانشجویان بهداشـت  شایستگی
؛مدارس

ــه ــیابی اندوخت ــا ارزش ــتگیه ــهو شایس ــاي حرف اي ه
دانشجویان بهداشت مدارس در شـرایط اسـتاندارد و   

؛بدون اضطراب
 اجــراي فراینــد ارزشــیابی در بســتر کــار گروهــی و

؛هایی جهت حل مسأله در شرایط مختلفموقعیت
  ــد ــر ارزشــیابی مربیــان بهداشــت در فراین تأکیــد ب

؛یادگیري-یاددهی
رزي قبل فراهم نمودن شرایط مناسب عملی و کارو

از انجام ارزشیابی. 
پس از طراحی و تـدوین برنامـه درسـی بـراي دوره     
کارشناسی پیوسته بهداشت مـدارس، ایـن برنامـه بـا     

ــرات  ــتفاده از نظ ــه  168اس ــان برنام ــن از متخصص ت
بهداشـــت و مربیـــان بهداشـــت مـــدارس ؛درســـی 

ــرورش   ــره) شــاغل در آمــوزش و پ (کارشناســان خب
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ــاملی  ــل ع ــق تحلی ــدي تهــران از طری اکتشــافی و تأیی
اعتبارسنجی شده است. نتایج تحلیـل عـاملی اکتشـافی    
نمایانگر پنج عامل (اهداف، محتـوا، بهداشـت فـردي و    

اي و ارزشـیابی) بـود کـه از    اجتماعی، فرایندهاي رشته
این میان سه عامل اهـداف، محتـوا و ارزشـیابی جـزء     
عناصـر برنامــه درســی آمـوزش عــالی گریــوز قــرار   

ــتند و دو ــاعی و  داش ــردي و اجتم ــت ف ــل بهداش عام
اي جــزء عوامــل اکتشــافی برنامــه فراینــدهاي رشــته

جا که برنامه تدوین درسی طراحی شده بودند. از آن
اي با رویکرد اجتماعی و هدف آن ارتقـاي  شده برنامه

بهداشت فردي و جمعی است، شناسایی این دو عامـل  
اي) (بهداشت فـردي و اجتمـاعی و فراینـدهاي رشـته    

باشد. نتـایج  درسی مذکور میتأییدي بر اعتبار برنامه
تحلیل عاملی تأییدي نیز نشان داد که سـاختار برنامـه   
درسی کارشناسی پیوسته بهداشت مدارس متناسب با 

طـورکلی، ایـن   نظام آموزش عالی کشـور اسـت و بـه   
باشد. برنامه از اعتبار لازم برخوردار می

ن برنامـه درسـی   جایی کـه در طراحـی و تـدوی   از آن
دوره کارشناسـی پیوسـته بهداشـت مـدارس، عناصــر     

هاي درسی همچون اهداف، محتوا، روشریزيبرنامه
ــوم      ــوانین وزارت عل ــز ق ــیابی و نی ــدریس و ارزش ت

درسـی مـورد توجـه قـرار     ریـزي برنامـه بهداشت؛و
هـاي پـژوهش  اند، نتایج این پـژوهش بـا یافتـه   گرفته

المللـی  داردهاي بـین علیاري در زمینـه رعایـت اسـتان   
برنامـــه درســـی دوره کارشناســـی پیوســـته رشـــته 
پرستاري، توجه بـه عناصـر برنامـه درسـی و رعایـت      

خـوانی  هاي برنامه درسی مطابقت و هـم منديقانون
). از سوي دیگـر، بـا توجـه بـه نتـایج تحلیـل       15دارد (

عاملی اکتشافی مبنی بر شناسـایی دو عامـل بهداشـت    
توان گفـت  اي میایندهاي رشتهفردي و اجتماعی و فر

هـایی کـه   هاي این پژوهش با نتـایج پـژوهش  که یافته
آموزش بهداشت را شامل دو بعد بهداشت فـردي و  
اجتماعی دانسـته و آمـوزش رفتارهـاي بهداشـتی بـه      

آموزان را موجب رشد عقلـی و جسـمی آنهـا و    دانش

ــه ــدگی ســالم مــی هدایتشــان ب ــک زن ــد ســوي ی دانن
گاري دارد. )، ساز12،23،25(

هاي حاصل از اعتبارسنجی نیز بیانگر آن بـود کـه   یافته
ــت    ــته بهداش ــی پیوس ــی دوره کارشناس ــه درس برنام

درسـی و  ریـزي برنامهمدارس از دیدگاه متخصصان 
باشد. بـا وجـود آن   بهداشت مدارس داراي اعتبار می

هاي پژوهشی نشان داد که تـاکنون  که بررسی پیشینه
هـاي پـژوهش   ظ همـه مؤلفـه  پژوهش مستقلی با لحا

حاضر در این زمینه صورت نگرفته است، ولی در عین 
توان تا حدودي بـا نتـایج پـژوهش    حال این یافته را می

ارائــهعلیـزاده و همکـاران کـه در پــژوهش خـود بـه      
در برنامــه » روش تحقیــق و آمــار«سرفصــلی ماننــد 

) و نیز بـا  16اند (درسی پرستاري خانواده اشاره کرده
ــای ــتی  نت ــژوهش کش ــل از پ ــاران ج حاص آراي و همک

درخصوص تأیید اعتبار الگـوي برنامـه درسـی تجربـه     
هـاي  شده مبتنی بر رویکرد پدیدارشناسـی در گـروه  

) مطابق و هماهنگ دانسـت. همچنـین، بـا    18پزشکی (
توجه به نتایج تحلیل عـاملی تأییـدي مبنـی بـر اعتبـار      
ــت    ــته بهداش ــی پیوس ــی دوره کارشناس ــه درس برنام
مدارس و لزوم آموزش دانشجو در ایـن رشـته، ایـن    

کـه  بند مبنی بـر ایـن  یافته با نتایج پژوهش مراديِ کل
ــش ــاي    دان ــت رفتاره ــی بهداش ــوزان داراي مرب آم

آموزان بـدون مربـی   بهداشتی بهتري نسبت به دانش
) و نتایج پژوهشی در این خصوص 12بهداشت دارند (

از دروس عنـوان بخشـی   که آموزش بهداشت باید به
سو )، هم24معلمان در مدارس ابتدایی منظور گردد (

راستا است.  و هم

گیرينتیجه
طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که در فرایند به

تدوین برنامه درسی بـراي دوره کارشناسـی پیوسـته    
هـایی  بهداشت مدارس باید به طراحی و تدوین بخش

اجتمــاعی، ماننــد اهــداف، محتــوا، بهداشــت فــردي و 
اي و ارزشــیابی واحــدهاي عملــی و فراینــدهاي رشــته

تئوري توجه نمود. همچنین، نتایج نمایانگر آن بود کـه  
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برنامه درسی براي دوره کارشناسی پیوسته بهداشـت  
مدارس که در این پژوهش طراحـی و تـدوین شـده    
است، از منظر متخصصان برنامـه درسـی و بهداشـت    

دار اسـت.هرچند کـه در   مدارس از اعتبار لازم برخور
هـایی مواجـه   اجراي این پژوهش محقق با محـدودیت 
ویــژه در بــین بــوده اســت؛ ازجملــه افــت نمونــه بــه 

کارشناسان خبره بهداشت مدارس بـه ایـن دلیـل کـه     
برخی از آنها طی این مدت بازنشسته شـدند و چـون   
درحال حاضر تربیت و استخدام نیروي انسانی در ایـن  

اکثر شـاغلین در ایـن رشـته در    حوزه متوقف شده و 
شرف بازنشسـتگی هسـتند، پـس از بازنشسـتگی، فـرد      

دلیل دیگري جایگزین آنها نشده است. علاوه بر این، به
سـاختاریافته،  هـاي نیمـه  گیر بودن انجام مصاحبهوقت

هـایی  جلب همکاري مصـاحبه شـوندگان بـا دشـواري    
ر حـال، نظـر بـه تأییـد اعتبـا     همراه بوده است؛ با ایـن 

برنامه درسی براي دوره کارشناسی پیوسته بهداشـت  
ریزان درسی و اعضاي مدارس، پیشنهادهایی به برنامه

ت علمی حوزه بهداشت جهت تصویب این برنامـه  ئهی
التحصیلان درسی در نظام آموزش عالی و جذب فارغ

عنوان مربیان بهداشت مدارس این رشته دانشگاهی به
ه است:شدارائهدر آموزش و پرورش 

   ــک ــوان ی ــت عن ــترده تح ــنجی گس ــرورت نیازس ض
؛پژوهش مستقل جهت طراحی و تدوین برنامه

     ضرورت درگیر شـدن همـه نهادهـاي اجتمـاعی در
ــا    ــن نهاده ــاهنگی ای ــه و هم ــدوین برنام ــی و ت طراح

خصـوص دو وزارت آمـوزش و پـرورش و وزارت    به
؛بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

اي داوطلبــان ضــرورت تــدوین آزمــون ورودي بــر
؛ورود به این رشته

 لزوم حمایت دولت و سیاستمداران و حامیان ارتقاي
بهداشت از ایجاد این رشـته در نظـام آمـوزش عـالی     

؛کشور
  فرهنگیـان و  اجراي آزمایشی این رشـته در دانشـگاه

اعتبارسنجی ایـن برنامـه در حـین اجـرا و پایـان دوره      
آزمایشی.

تشکر و قدردانی
درسـی و  ریـزي برنامهز کلیه متخصصان وسیله ابدین

را در بـه  محققین ایـن پـژوهش  بهداشت مدارس که 
یـاري  9465ه به شـماره ثبـت   انجام رساندن پایان نام

.گرددند، سپاسگزاري مینمود
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