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ضرورت بازنگری در آموزش رشته بهداشت عمومی
بهداشت عمومی1 براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، 
به تلاش های ســازمان دهی شده برای پیشگیری از بیماری ها، 
ارتقای سلامت و طولانی کردن عمر جمعیت به عنوان یک کل 
اشــاره دارد]1[. هدف از فعالیت های بهداشت عمومی، فراهم 
آوردن شــرایطی است که در آن مردم می توانند سالم باشند و 
بر کل جمعیت تمرکز دارد نه افراد بیمار یا بیماری ها. بهداشت 
عمومی در کشورهای پیشــرفته یک زیرساخت مهم محسوب 
می شود و به آموزش و تربیت نیروی حرفه ای برای آن نیز توجه 

خاصی مبذول شده است]2[.
 در کشور ما از ســال 1243 سازمان های دولتی در قالب 
عناوین مختلف برای حفظ بهداشــت عمومی و به ویژه مبارزه 
بــا بیماری هایی نظیر مالاریا شــکل گرفته اند و تربیت نیروی 
انســانی لازم نیز در حول محــور این بیماری ها بوده اســت. 
اما با اهمیــت یافتن مراقبت های کــودکان و مادران در ذیل 
مراقبت های بهداشــتی اولیه، رشته دانشــگاهی تحت عنوان 
1. Public Health
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چکیده
منظور از فعالیت های بهداشت عمومی فراهم آوردن شرایطی است که مردم بتوانند سالم باشند. این امر نیازمند مشارکت سایر بخش ها 
و جامعه است، اما تربیت نیروی انسانی بهداشت عمومی در کشور ما پیرامون برخی بیماری ها و مراقبت های بهداشتی مادر و کودک 
بوده اســت. خدمات دانش آموختگان بهداشت عمومی در کشور از نوع مراقبت فردی است، حال آن که مطابق تعریف و مصادیق آن 
در کشورهای پیشرفته، خدمات بهداشت عمومی باید مبتنی بر جمعیت باشد. توجه به نیاز واقعی جامعه و کارکنان نظام بهداشتی 
نیز نشــان می دهد که لازم است در بســتر طرح تحول آموزش و بحث آموزش پاسخگو و مبتنی بر نیاز جامعه، کوریکولوم آموزشی 
این رشته با تفکیک به آموزش مراقبت های فردی و آموزش خدمات بهداشت عمومی به منظور تربیت دو گروه جداگانه از نیروهای 

سلامت مورد بازنگری قرار گیرد.
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»بهداشــت عمومی« در ســال 1362 تاسیس شــد. در عین 
حال رشــته بهداشت عمومی در ســطح کاردانی با دو گرایش 
بهداشــت خانواده و مبــارزه با بیماری ها به تربیت دو دســته 
نیروهای بهداشــتی انجامید؛ نیروی مبارزه با بیماری های مرد 
که در عمل مجری برنامه های مبارزه با بیماری ها شد و نیروی 
بهداشــت خانواده زن که عملا مســئول مراقبت بهداشتی از 
اعضای خانواده شــامل زنان باردار، زنان شــوهردار، کودکان و 

دانش آموزان شد]3[.
سیر تحولات رشــته بهداشــت عمومی طی این سال ها، 
فراهــم آوردن امــکان ادامه تحصیل در ســطح کارشناســی 
ناپیوســته بهداشــت عمومی برای هر دو دســته فوق الذکر و 
تاسیس کارشناسی پیوسته رشته بهداشت عمومی بوده است. 
اما وظایف دانش آموختگان در عمل تغییر چندانی نداشته است 
جز اینکه در قالب طرح تحول ســلامت در حوزه بهداشت و با 
عنایت به شیوع بیشــتر بیماری های غیرواگیر، به مراقبت های 
خاص این بیماری ها توجه بیشتری شده و کارشناسان بهداشتی 
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زن و مرد به مراقب سلامت زن و مرد تغییر نام داده اند. 
در برنامه آموزشــی مصــوب وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی، هدف ذکر شده برای تاسیس رشته کارشناسی 
بهداشــت عمومی، همان هدف تعریف شــده توســط سازمان 
بهداشت جهانی برای بهداشــت عمومی است اما نقش تعریف 
شده در برنامه مذکور برای دانش آموختگان این رشته، منحصر 
به مراقبت از اعضای خانــواده مثل کودکان، زنان باردار و ... و 
آموزش گروه های هدف اســت ]3[. محتوی برنامه نیز امتداد 
همان برنامه دوره کاردانی در کنار اضافه شدن بعضی از دروس 
نظیر اقتصاد بهداشــت، آشنایی با نظام های سلامت در ایران و 
جهان، اصول مدیریت، اصول برنامه ریزی، پاتولوژی جغرافیایی 
ایران، اکولوژی و بهداشت بین الملل و آمار پیشرفته و... است که 
به نظر می رســد با تعریف یاد شده از بهداشت عمومی مطابقت 
دارد زیــرا کتاب های معتبر تدوین شــده در بحث بهداشــت 
عمومــی، حوزه های اپیدمیولوژی و آمار زیســتی، بهداشــت 
محیط، مدیریت و سیاســت گذاری ســلامت را از حیطه های 
اصلی بهداشــت عمومی می داند]4[. امــا دانش آموختگان این 
رشــته، کمافی السابق در پایگاه های ســلامت به عنوان مراقب 
ســلامت مشــغول انجام مراقبت ها با تفکیک وظیفه یاد شده 
بیــن دو جنس زن و مرد هســتند. ناهمخوانــی این دروس با 
خدمات مراقبتی، نارضایتی دانش آموختگان و دانشجویان این 
رشــته را به عنوان یکی از واقعیــات مرتبط با این موضوع، در 
پی داشته اســت]5[. از مشکلات موجود دیگر درخصوص این 
رشــته می توان به کاهش تمایل آقایان برای انتخاب این رشته 
در کنکور سراسری اشاره کرد که می تواند ناشی از نگرانی آنها 
درمورد شــغل آینده و پرداختن به امور مراقبت مادر و کودک 

باشد. 
اما واقعیت دیگــر، یک واقعیت علمــی مرتبط با ماهیت 
خدمات بهداشــت عمومی اســت. اگر نگاهی دقیق به ماهیت 
خدمات دانش آموختگان بهداشــت عمومی در کشور بیندازیم 
متوجه می شــویم کــه خدمات دانش آموختــگان نظیر تزریق 
واکســن، پایش رشد کودک، مشــاوره تنظیم خانواده، درمان 
کوتاه بیماری ســل تحت نظارت مستقیم، بیماریابی بعضی از 
بیماری های واگیر و غیرواگیر و... از نوع مراقبت فردی1 اســت، 
حال آنکه خدمات بهداشــت عمومی مطابــق تعریف و مطابق 

1. Individual care

مصادیق آن در کشــورهای پیشــرفته، باید خدمات مبتنی بر 
جمعیت2 باشد. این خدمات جمعیت محور که ماهیتاً با مراقبت 
فردی متفاوت هســتند گاهی توسط بخش سلامت و با جلب 
حمایت ســایر بخش ها صورت می گیرد که خدمات بهداشــت 
محیطی مثل کنترل آب، توزیــع قرص آهن در مدارس و... از 
آن جمله اند اما عمدتا شــامل خدماتی اســت که توسط سایر 
بخش های توسعه و تحت رهبری بخش سلامت انجام شده و از 
عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت هستند. از این دست خدمات 
می توان به افزودن فلوئور به آب آشــامیدنی تا در نظر گرفتن 
مالیات بر مصرف ســیگار اشاره کرد. اســتراتژی های »بهترین 
خرید3« در سند بین المللی مبارزه با بیماری های غیرواگیر نیز 
از این دســت خدمات است. این اشــارات یقیناً نقش برجسته 
عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت را یادآوری می کند]1[.

کنار هم قرار دادن این واقعیت ها که حاکی از نیاز و تقاضای 
واقعی در جامعه و نیز در بین کارکنان نظام بهداشــتی است، 
این نکته را بیش از پیش عیان می کند که وقت آن رســیده که 
در بستر طرح تحول آموزش و بحث آموزش پاسخگو و مبتنی 
بر نیاز جامعه، برنامه آموزشــی این رشته با تفکیک به آموزش 
مراقبت های فردی و آموزش خدمات بهداشت عمومی به منظور 
تربیت دو گروه جداگانه از نیروهای سلامت مورد بازنگری قرار 
گیرد. در این خصوص این توضیح ضروری اســت که با عنایت 
به لزوم مراقبت های فردی پیشــگفت و نیاز به گسترش آنها به 
دلیــل تغییرات جمعیتی و نیز گذار اپیدمیولوژیک به ســمت 
بیماری های مزمن اعضای خانواده، توسعه رشته ای برای تربیت 
نیــروی حرفه ای برای انجام ایــن مراقبت های متنوع ضرورت 
دارد. از ســوی دیگر وجود رشــته بهداشــت عمومی به معنی 
واقعــی کلمه که بتواند افرادی را بــرای پیگیری ارائه خدمات 
مبتنی بر جمعیت سازمان دهی شده، با جلب مشارکت مردم و 
با حضور دســتگاه های اجرایی مختلف، از مفاهیم مربوطه آگاه 
و از مهارت های مرتبط بهره مند کند، ضرورت دیگری است که 

نیاز به توضیح بیشتر ندارد. 

2. Population based

3. Best buy
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Abstract
The purpose of public health activities is to provide conditions in which people can be healthy that requires 
the participation of other sectors and the community. But in our country, the training of public health per-
sonnel has been mainly focused on some diseases and maternal and child health care. Services provided by 
public health graduates are focused on individuals, while public health services, according to its definition 
and examples in developed countries, should be population-based. According to the real needs of the com-
munity and health staff, it is necessary, in the context of the education transformation plan and in line with 
responsive and community-based education, to revise the curriculum of this field, by emphasizing train-
ing individual care and public health services in order to train two separate groups of health professionals. 
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