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 : معرفی درس 2جدول شماره

 )با توجه به اهداف کاربردی(  معرفی درس

هدف فرايند ارتقای سلامت، توانمندسازی مردم برای افزايش كنترل آنها بر سلامت خويش و در نهايت بهبود مستمر سلامت خود و 

گيرد. هيچ فردی به تنهايی  باشد. ارتقای سلامت به وسيله مردم و با همراهی مردم صورت می كنند می زندگی میای كه در آن  جامعه

تواند بر كليه عواملی كه سلامت وی را تحت تاثير قرار می دهند كنترل داشته باشد. استراتژيهای ارتقای سلامت، نه تنها شامل  نمی

شود بلكه به تقويت ظرفيت گروهها، سازمانها و جوامع برای  های افراد منجر می رتها و ظرفيتاعمال و اقداماتی است كه به تقويت مها

رس دهند نيز توجه دارد. اين د رويارويی با شرايط اجتماعی و اقتصادی زيربنايی و محيطهای فيزيكی كه سلامت را تحت تاثير قرار می

ارتقای سلامت با استراتژيهای ارتقای سلامت از اين ابعاد مختلف طراحی به منظور آشنايی دانشجويان مقطع دكترای رشته آموزش و 

 .شده است

 

 اهداف درس

  هدف کلی:
 مفاهيم و تعاريف، اهميت، فلسفه، سلامت ءارتقاآشنايی دانشجويان  با 

 اEnable, Mediate, Advocate :پيشنيازهای سلامت و استراتژی های آنآشنايی دانشجويان  با 

 ، سلامت ءقدامات ارتقادانشجويان  با اآشنايی 

 policies public Health)  ) ايجاد سياستهای عمومی سلامت 

 (Reorient health services) ) سلامت  خدمات بازبينی  

 (Develop personal skills) تقويت مهارت های فردی 

(Creat supportive environments)  ايجاد محيط های حامی سلامت 

(Strenghten community action) تقويت اقدامات جامعه  

 اهداف اختصاصی

 اهداف شناختی 
 آن را تشريح كند. مفاهيم و تعاريف، اهميت، فلسفه، سلامت ءارتقا

 آن را توضيح دهد.  Enable, Mediate, Advocatevh پيشنيازهای سلامت و استراتژی های

 را بيان كند. سلامت ءقدامات ارتقاا

 را توضيح دهد. policies public Health)  ) ايجاد سياستهای عمومی سلامت 



 

 (Reorient health services) ) را توضيح دهد. سلامت  خدمات بازبينی 

 (Develop personal skills) را توضيح دهد. تقويت مهارت های فردی 

(Creat supportive environments)  را توضيح دهد. ايجاد محيط های حامی سلامت 

(Strenghten community action) را توضيح دهد. تقويت اقدامات جامعه 

 اهداف نگرشی
 دهد  به مطالب درس گوش فرا. 

  در مورد مفاهيم درس سوال بپرسد. 

  در ارائه خدمات بهتر به مردم ارزش بگذارد سلامت  ءهای ارتقا یاستراتژِبه نقش شناخت. 

 اهداف مهارتی
  ای در خصوص يك موضوع/مشكل سلامت كه نياز به مداخله آموزش بهداشت يا ارتقای سلامت  صفحه 1٢تا  ٩يك گزارش

ای از پژوهش های اخير يا مداخلات  ی مختصری در خصوص موضوع، خلاصه دارند بنويسند. اين مقاله لازم است شامل مقدمه

رهای مداخلاتی فرضی آموزش بهداشت/ ارتقای سلامت بر عملی ارايه شده در متون علمی در ارتباط با موضوع و ارايه راهكا

 .اساس منشور اوتاوا باشد

 يك مطالعه موردی برای ارايه در كلاس آماده كند. 
 

 

 روش ارائه درس

  راهبرد آموزشی

 آموزش تعاملی روی بحث گروهی و مشاركت افراد

 روش تدریس حضوری

 سخنرانی با پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش افكار 

 روش تدریس الکترونیکی 

 در صورت نياز از طريق آنلاين و مبتنی بر وب

 آفلاين به صورت محتوای آموزشی ضبط شده

 
. 
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 تجهیزات و امکانات آموزشی

  مدرس 

 ويديو پروژكتور 

  يدلااس 

  ماژيك و وايت برد 

 

 نمره شیوه ارزشیابی دانشجو نوع ارزشیابی

  موثر در كلاس درس مشاركت حضور فعال و  

 ارايه های كلاسی  

 پروژه عملی  

 امتحان پايان ترم  

 20 جمع کل 

  ارزشیابی برنامه:

 .لطفا در انتهای ترم برای ارزشیابی ترمی  به لینکی که با همین عنوان در سایت دانشکده قرار داده شده است  مراجعه بفرمایید



 

 

 

 : زمان بندي جلسات درس 3جدول شماره 

 زمان ارائه درس:  1402سال ورودی:  سلامت ءآموزش بهداشت و  ارتقا گروه هدف: دانشجویان دکتری 

 / رسانهروش ارائه مکان استاد عنوان جلسات ساعت تاریخ روز

1 

جلسه 

 اول

    آشنايی با دانشجويان و انتظارات آنها 

 آشنايی دانشجويان با دوره و وظايف خود 

 ی طرح درس  ارائه 

 ارتقای سلامت: مفاهيم و تعاريف، اهميت، فلسفه 

 های آن پيشنيازهای سلامت و پايهAdvocate Mediate, Enable 

 المللی ارتقای سلامت  كنفرانسهای بين

 (منشور اتاوا)سازی ارتقای سلامت  راهبردهای عملياتی 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

2 

جلسه 

 دوم

   ارتقای سلامت: مفاهيم و تعاريف، اهميت، فلسفه 

 سلامت، عدالت اجتماعی، توانمندسازی 

 ارتقای سلامت و آموزش بهداشت 

 نقشهای ارتقای سلامت 

 مشكلات ارتقای سلامت 

 تاريخچه ارتقای سلامت 

 از پزشكی زيستی تا رفتارشناسی سلامت 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

با پرسش  سخنرانی

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

3 

جلسه 

 سوم

  

 اسناد بالادستی ملی و بین المللی 

 (ارتقای سلامت در ایران )مقاله 

 مدل ها و رویکردها به ارتقای سلامت 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

پاسخ، بحث و 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر



 

4 

جلسه 

 چهارم

    ایجاد سیاست های عمومی برای کاربرد در ارتقای سلامت 

  تعریف سیاست عمومی، سیاست عمومی سلامت، تاریخچه 

 سیاست عمومی سلامت در کشورهای فقیر 

   اهداف توسعه هزاره 

   ایجاد سیاست های عمومی برای کاربرد در ارتقای سلامت 

 شبکه دانش 

   پیوندهای سلامت، اقتصاد کلان و عدالت 

   سیاستهای عمومی موثر بر سلامت 

   مسیرهای اقدام برای سیاست عمومی سلامت 

 مشکلات رودرروی سیاست عمومی سلامت 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سش سخنرانی با پر

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

5 

جلسه 

 پنجم

  

 Agenda setting  

 Agenda setting  

 Agenda setter 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

6 

جلسه 

 ششم

  
 Health Impact Asessment 

  ارزیابی اثرات سلامت  

   تعاریف، اهمیت 

 طراحی ارزیابی اثرات سلامت: چه کسی؟ چه زمانی؟ 

  مراحل ارزیابی اثرات سلامت 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

7 

جلسه 

 هفتم

    بازبينی خدمات سلامت 

  تاريخچه، تعريف 

 اصلاح يا بازنگری نظام سلامت، ضرورت 

  كاركردهای نظام سلامت 

  ارايه خدمات 

  توليد منابع سلامت 

  تامين منابع مالی در نظام سلامت 

دانشكده  نظریدكتر مهين 

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر



 

 هدايت و رهبری نظام سلامت 

8 

جلسه 

 هشتم

  
  توسعه مهارتهای فردی 

  مفهوم قدرت 

 تعريف توانمندسازی 

 سطوح توانمندسازی و عوامل موثر بر آن 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

9 

 جلسه

 نهم

  

 توسعه مهارتهای فردی 

  سواد سلامت: تعريف 

 گيری سواد سلامت ابزارهای اندازه 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

پاسخ، بحث و 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

10 

جلسه 

 دهم

  
 كننده  خلق محيط های حمايت 

  محيط و سلامت 

  الگوی اكولوژيك 

 های حمايتگر محيط 

 اجتماعیفردی و سازمانی های بين برخی الگوها و نظريه ، 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

11 

جلسه 

 يازدهم

  

  تقویت اقدام اجتماعی 

  تعاریف، اهمیت 

 سازماندهی و توسعه اجتماعی 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

افكار گروهی، بارش 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

12 

جلسه 

 دوازدهم

  

 حمایت همه جانبه 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 



 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

13 

جلسه 

 سيزدهم

  

  ارتقای سلامت در مشکلات شایع سلامتاستراتژی های 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

14 

جلسه 

 چهاردهم

  

 Best Practice  

 چارچوب استراتژیك ارتقای سلامت 

دانشكده  دكتر مهين نظری

كلاس -بهداشت

 شماره

سخنرانی با پرسش 

و پاسخ، بحث 

گروهی، بارش افكار 

،مدرس ، ويديو 

 -يدلاپروژكتور اس

 دماژيك و وايت بر

 

 


