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  شرح درس
بهبود مستمر سلامت خود و توانمندسازي مردم براي افزايش كنترل آن،  ارتقاي سلامتهدف فرايند   نهايت  ها بر سلامت خويش و در 

زندگي مي جامعه با همراهي مردم صورت مي  باشد.كنند مياي كه در آن  به تنهايي   گيرد.ارتقاي سلامت به وسيله مردم و  هيچ فردي 
نه تنها شامل اعمال   ،ارتقاي سلامتهاي  استراتژي   كليه عواملي كه سلامت وي را تحت تاثير قرار مي دهند كنترل داشته باشد.تواند بر  نمي

ها و جوامع براي رويارويي  سازمان  ها،شود بلكه به تقويت ظرفيت گروه مي  منجرهاي افراد  ها و ظرفيتو اقداماتي است كه به تقويت مهارت
نيز توجه دارد. اين درس به منظور دهند  هاي فيزيكي كه سلامت را تحت تاثير قرار ميي و اقتصادي زيربنايي و محيطبا شرايط اجتماع

  هاي ارتقاي سلامت از اين ابعاد مختلف طراحي شده است. با استراتژيو ارتقاي سلامت آشنايي دانشجويان مقطع دكتراي رشته آموزش 

  كلي هدف 
  هاي عمومي ارتقاي سلامت است.  هدف اين واحد آموزشي فراهم آوردن ديدگاهي در خصوص استراتژي 

  ويژه  اهداف

  :فلسفهاهميت، ، عاريفتو  مفاهيمارتقاي سلامت 

 آناستراتژي هاي  و نيازهاي سلامتپيش :Advocate, Mediate, Enable 

  :اقدامات ارتقاي سلامت 

o  هاي عمومي سلامت سياست ايجاد(Health public policies) 

o بازبيني خدمات سلامت (Reorient health services)  

o  هاي فرديتوسعه مهارت (Develop personal skills)  

o كنندههاي حمايتخلق محيط (Creat supportive environments)  

o تقويت اقدام اجتماعي (Strenghten community action)  

  تدريس روش

  حل مسأله گروهي بحث،  پاسخ و پرسش ، سخنراني ، 

  خواندن مقاله 

 هاي كلاسي و ارايه دانشجويان پروژه  

   آموزشيهاي رسانه 
  ، كتاببرد  وايت، پاورپوينتسلايد ا

  دانشجو (وظايف)  تكاليف

   هاي جانبي كلاس كلاس شوند، در كلاس حضور كامل و فعال داشته باشند و در فعاليتوارد    موقع ه  برود  دانشجويان انتظار مي از
 شركت كنند.  متر پايان و ايدوره  امتحانات درشجويان نهمچنين لازم است دا  مشاركت داشته باشند. 

 در خصوص يك موضوع/مشكل سلامت كه نياز به مداخله آموزش بهداشت اي  صفحه  ١٢تا    ٩  گزارش  ملزم هستند يك  دانشجويان
اي از پژوهش هاي اخير  خلاصه ي مختصري در خصوص موضوع، ويسند. اين مقاله لازم است شامل مقدمه بنيا ارتقاي سلامت دارند  

  ارتقاي سلامت   آموزش بهداشت/هكارهاي مداخلاتي فرضي  يا مداخلات عملي ارايه شده در متون علمي در ارتباط با موضوع و ارايه را
 باشد.  double-spacedو   ١٢بايستي تايپ شده، با فونت  گزارش باشد.  بر اساس منشور اوتاوا

   باشد.مطالعه موردي براي ارايه در كلاس آماده كند. زمان هر ارايه نيم ساعت مي يك هر دانشجو موظف است 

 داريد. در كلاس خاموش نگه خود را  تبلتو   طفا گوشيل  
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   رزشيابيي انحوه 

 ) فعال حضور درصد  ٥ و منظم حضور درصد ٥درصد ( ١٠: لاسك در فعال و منظم ضورح - ١
 درصد ٢٠: جام تكاليفكلاسي و ان يهافعاليتشركت در  - ٢

 درصد ٣٠: ايدورهن متحاشركت در ا - ٣

 درصد ٤٠ : پايان ترم انشركت در امتح - ٤
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  كلاس جدول زمان بندي جلسات

  منابع  موضوع   تاريخ  روز  

  ١٥/١١/٩٩  چهارشنبه   ١

  هاآشنايي با دانشجويان و انتظارات آن 

 آشنايي دانشجويان با دوره و وظايف خود 

  طرح درس يارائه 

  :١( فلسفه، اهميت، عاريفو ت مفاهيمارتقاي سلامت( 
o هاي آنپايه و نيازهاي سلامتپيش  :Advocate, 

Mediate, Enable 
o  المللي ارتقاي سلامتهاي بينكنفرانس  
o منشور اتاوا( ارتقاي سلامتسازي راهبردهاي عملياتي(  

  نايدو ٤فصل 
و رفرنس  

  ٣و  ٢شماره 

  ٢٢/١١/٩٩  چهارشنبه   ٢

  :٢( فلسفه، اهميت، عاريفو ت مفاهيمارتقاي سلامت( 
o سلامت، عدالت اجتماعي، توانمندسازي 

o   ارتقاي سلامت و آموزش بهداشت 

o  هاي ارتقاي سلامت نقش 

o  سلامت  يارتقامشكلات 

o  تاريخچه ارتقاي سلامت 

o از پزشكي زيستي تا رفتارشناسي سلامت  

  ٢و  ١فصل 
  نايدو

  ٢٩/١١/٩٩  چهارشنبه   ٣

  اسناد بالادستي ملي و بين المللي 

  ايران (مقاله) ارتقاي سلامت در 

 مدل ها و رويكردها به ارتقاي سلامت  

  اسناد
 نايدو ٥فصل 

  ٦/١٢/٩٩  چهارشنبه   ٤

 ١( هاي عمومي براي كاربرد در ارتقاي سلامت سياست  ايجاد( 

o  تعريف سياست عمومي، سياست عمومي سلامت، تاريخچه 

o سياست عمومي سلامت در كشورهاي فقير 

o  اهداف توسعه هزاره 

 ٢( هاي عمومي براي كاربرد در ارتقاي سلامت سياست  ايجاد( 
o  شبكه دانش 

o پيوندهاي سلامت، اقتصاد كلان و عدالت 

o  هاي عمومي موثر بر سلامت سياست 

o  مسيرهاي اقدام براي سياست عمومي سلامت 

o  مشكلات رودرروي سياست عمومي سلامت 

 ١١فصل 
  نايدو

  ١٣/١٢/٩٩  چهارشنبه   ٥
 Agenda setting 

o تعريف 

o  هاي نظريهAgenda setting 
  
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o Agenda setter  

  ٢٠/١١/٩٩  چهارشنبه   ٦

 ارزيابي اثرات سلامت Health Impact Asessment 

o تعاريف، اهميت 

o  طراحي ارزيابي اثرات سلامت: چه كسي؟ چه زماني؟ 

o   مراحل ارزيابي اثرات سلامت  

   

  ١٨/١/٠٠  چهارشنبه   ٧

  بازبيني خدمات سلامت 

o  تاريخچه، تعريف 

o  اصلاح يا بازنگري نظام سلامت، ضرورت 

o كاركردهاي نظام سلامت 

 ارايه خدمات 

  توليد منابع سلامت 

  تامين منابع مالي در نظام سلامت 

  هدايت و رهبري نظام سلامت  

   

       تعطيل رسمي   ٢٥/١/٠٠  چهارشنبه   ٨

  ١/٢/٠٠  چهارشنبه   ٩

 آزمون ميان ترم   
 ١فردي (هاي توسعه مهارت ( 

o مفهوم قدرت 

o  تعريف توانمندسازي 

o  سطوح توانمندسازي و عوامل موثر بر آن  

   

  ٨/٢/٠٠  چهارشنبه   ١٠
 ٢( هاي فرديتوسعه مهارت ( 

o  سواد سلامت: تعريف 

o  گيري سواد سلامت ابزارهاي اندازه  
   

  ١٥/٢/٠٠  چهارشنبه   ١١

   كننده هاي حمايتخلق محيط 

o  محيط و سلامت 

o  الگوي اكولوژيك 

o گر هاي حمايتمحيط 

  فردي و سازماني، اجتماعي هاي بينالگوها و نظريه برخي  

   

  ٢٢/٢/٠٠  چهارشنبه   ١٢

 تقويت اقدام اجتماعي 

o تعاريف، اهميت 

 اجتماعي دهي و توسعه سازمان  
   

      جانبهحمايت همه   ٢٩/٢/٠٠  چهارشنبه   ١٣

     سلامت مشكلات شايع   در   سلامت ارتقاي  هاي استراتژي   ٥/٣/٠٠  چهارشنبه   ١٤

   Best Practiceمعرفي    ١٢/٣/٠٠  چهارشنبه   ١٥
  چارچوب استراتژيك ارتقاي سلامت  

   

١٦  N/A N/A آزمون پايان ترم    
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