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 : معرفی درس 2دول شمارهج

 )با توجه به اهداف کاربردی(  معرفی درس

در این درس فراگیران کاربرد رویکردهای جامعه شننخاختی را درو و در مئننا ل و مشننکلات سننلامت و تحلیل و برنامه ریزی مداخلات اجتما  محور 

 گیرند بکار می

 
 اهداف درس

   هدف کلی:

 فلئفه و رویکردهای نظری و عملی جامعه شخاختی و کاربرد آنها در طراحی، احرا و ارزشیابی مداخلات ارتقا سلامت اجتما  محور 

 



 

 اهداف اختصاصی
 

 اهداف شخاختی 

 :آشخایی دانشجو با 

 کخخده سلامت  نییتع یاجتماع یجامعه و اجتما  و مولفه ها فیتعر 

 آن  یها هیفرهخگ ، فرهخگ سلامت و لا فیتعر 

 و تداوم ( یریعوامل و اجزا، شکل گ ف،ی)مفهوم و تعر یسازمان فرهخگ 

 و غلبه بر عوامل مقاوم رییتغ دهیدر برابر پد یاجتماع مقاومت 

 فرهخگ سلامت محور یها مدل 

 ارتقاء سلامت اجتما  محور  تی، ضرورت و اهم فیتعار 

 لازم جهت مداخلات ارتقا سلامت اجتما  محور  طیمداخلات اجتما  محور مخابع و شرا یها یژگیو و اهداف 

 ارتقاء سلامت اجتما  محور  یمختلف برنامه ها مراحل 

 :اهداف مهارتی

 مداخله ارتقا سلامت اجتما  محور طراحی و اجرای یک 

 نگرشی اهداف

 برنامه های اجتما  محور در توانمخد سازی و ارتقا سلامت جامعه میت و جایگاه درو اه 

 

 ارائه درسروش 

  راهبرد آموزشی
در این دوره، علاوه بر اسنتفاده از رو  های سنخخرانی تعاملی، بحو و تمرین در کلاس درس، بر ملالعه و یادگیری هدایت شنده و فعالیت     

های مقالات پژوهشننی های یادگیری انفرادی یا گروهی دانشننجویان برای تکمیل و توسننعه ی یادگیری ت کید  می شننود. ملالعه ی کت  مرجع و نمونه 

شته ی  نقش مهمی در یادگیری اثربخش این درس دارد. علاوه بر آن هر دانشجو بایئتی یک طرح پیشخهادی برای تحقیق با طرح ترکیبی در ارتباط با ر   

 تحصیلی تهیه و ارا ه نماید.

 روش تدریس حضوری

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی و پرسش و پاسخ

 روش تدریس الکترونیکی 

  ارا ه برخی از دروس به صورت آفلاین در قال  فیلم های تدریس شده توسط استاد   
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 تجهیزات و امکانات آموزشی

 لپ تاپ 

  ویدئوپروژکتور 

 نمره شیوه ارزشیابی دانشجو نوع ارزشیابی

 2 ارزیابی فعالیتها و کیفیت تکالیف درسیو مشارکت فعال در کلاس  

 6 ارا ه شدهارتقا سلامت اجتما  محور ارزیابی طرح 

 پایانی ارزشیابی

 )پایان دوره(

 12 امتحان پایان ترم 

 20 جمع کل 

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



 

  زمان بخدی جلئات درس: 3جدول شماره 

 1403-04 زمان ارائه درس: نیمسال دوم .........سال ورودی:  دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامتدانشجویان گروه هدف: 

 رسانه /روش ارائه مکان استاد عنوان جلسات ساعت تاریخ روز

 ، بحث گروهی تعاملی سخنرانی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی ه های اجتماعی تعیین کننده سلامتتعریف جامعه و اجتماع و مولف   اول  1

2 
 تعریف فرهنگ ، فرهنگ سلامت و لایه های آن    دوم

 شاخص های فرهنگ سلامت و ارزیابی آن 

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

3 

 فرآیند فرهنگ سازی و اصول حاکم بر آن   سوم

 پیش نیازهای فرهنگ سازی سلامت محور 

 ارتباط جو جامعه با فرهنگ سلامت 

 نقش دین در فرهنگ سازی سلامت

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

4 

 فرهنگ سازمانی )مفهوم و تعریف، عوامل و اجزا، شکل گیری و تداوم (   هارمچ

 تحلیل اجتماع و جامعه الگوهای رفتار فرهنگی و سازمانی در

 نگرش سیستمی به فرهنگ

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی مقاومت اجتماعی در برابر پدیده تغییر و غلبه بر عوامل مقاوم   پنجم 5

6 

 مدل های فرهنگ سلامت محور:   ششم

 )مدل های توصیفی )مطالعات موردی 

 )مدل های پیش بینی)روابط علی معلولی ، 

  )مدل های تجویزی )هنجاری 

  موقعیت مناسب 

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

7 

 مدل های فرهنگ سلامت محور:   هفتم

 مدل کاکس 

  مدلBerends  )عضو وعقاید(  

  مدلGeller   )یا مدل سه وجهی فرهنگ )محیط ، فرد ، رفتار 

  مدلCooper 

 مدل رشد یافته فرهنگ سلامت محور 

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

8 

 تعاریف ، ضرورت و اهمیت ارتقاء سلامت اجتماع محور    هشتم

اهداف و ویژگی های مداخلات اجتماع محور منابع و شرایط لازم جهت مداخلات ارتقا سلامت 

 اجتماع محور 

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی



 

 عوامل موثر بر موفقیت و پایداری مداخلات ارتقا سلامت اجتماع محور 

9 
 روش های ارتقاء سلامت اجتماع محور    نهم

  محور اجتماع سلامت ارتقاء های برنامه مختلف مراحل

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی  رویکرد برنامه ریزی شده به سلامت جامعه   دهم 10

11 
 مداخلات ارزشیابی و اجرا ریزی، برنامه در مشارکت جامعه   یازدهم

 اجتماعات سالم )محله سالم ، خانواده سالم و ....(

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

12 

 کاربرد رویکردها و توسعه سلامت اجتماع محور    دوازدهم

 نظریه های توسعه جامعه در مداخلات ارتقا سلامت جامعه محور 

 ارتقا سلامت بسیج افراد و منابع برای

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی

 سخنرانی تعاملی ، بحث گروهی اتاق دکتر کریمی دکتر کریمی امتحان پایان ترم   سیزدهم 13

 

 


