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 شرح درس
ها بر سلامت خویش و در نهایت بهبود مستمر سلامت خود و توانمندسازي مردم براي افزایش کنترل آن،  ارتقاي سلامتهدف فرایند  

با همراهی مردم صورت می  باشد.کنند میاي که در آن زندگی می جامعه تنهایی   گیرد.ارتقاي سلامت به وسیله مردم و  به  هیچ فردي 
نه تنها شامل اعمال   ،ارتقاي سلامتهاي  استراتژي   تواند بر کلیه عواملی که سلامت وي را تحت تاثیر قرار می دهند کنترل داشته باشد.نمی

ها و جوامع براي رویارویی  سازمان  ها،شود بلکه به تقویت ظرفیت گروه می  منجرهاي افراد  ها و ظرفیتو اقداماتی است که به تقویت مهارت
نیز توجه دارد. این درس به منظور دهند  هاي فیزیکی که سلامت را تحت تاثیر قرار مییط اجتماعی و اقتصادي زیربنایی و محیطبا شرا

 هاي ارتقاي سلامت از این ابعاد مختلف طراحی شده است. با استراتژيو ارتقاي سلامت آشنایی دانشجویان مقطع دکتراي رشته آموزش 

 کلی هدف 
 هاي عمومی ارتقاي سلامت است.  هدف این واحد آموزشی فراهم آوردن دیدگاهی در خصوص استراتژي 

 ویژه  اهداف
 فلسفهاهمیت، ، عاریفتو  مفاهیمارتقاي سلامت:  •

 Advocate, Mediate, Enable: آناستراتژي هاي  و نیازهاي سلامتپیش •

 اقدامات ارتقاي سلامت:  •
o  هاي عمومی سلامت سیاست ایجاد(Health public policies) 
o بازبینی خدمات سلامت (Reorient health services)  
o  هاي فرديتوسعه مهارت (Develop personal skills)  
o کنندههاي حمایتخلق محیط (Creat supportive environments)  
o تقویت اقدام اجتماعی (Strenghten community action)  

 بیانیه شانگهاي و سازمان جهانی بهداشت، توسعه پایدار سلامت  •

  تدریس روش

 ، حل مسأله گروهی بحث،  پاسخ و پرسش ، سخنرانی  •

 خواندن مقاله  •

 هاي کلاسی و ارایه دانشجویان پروژه •

  آموزشیهاي رسانه 
  ، کتاببرد  وایت، پاورپوینتسلاید ا

 دانشجو (وظایف)  تکالیف
هاي جانبی کلاس کلاس شوند، در کلاس حضور کامل و فعال داشته باشند و در فعالیتوارد    موقع ه  برود  دانشجویان انتظار می از   •

 شرکت کنند.  متر پایان و ايدوره  امتحانات درشجویان نهمچنین لازم است دا  مشارکت داشته باشند. 

در خصوص یک موضوع/مشکل سلامت که نیاز به مداخله آموزش بهداشت اي  صفحه  12تا    9  گزارش  ملزم هستند یک  دانشجویان •
اي از پژوهش هاي اخیر  خلاصه ي مختصري در خصوص موضوع، ویسند. این مقاله لازم است شامل مقدمه بنیا ارتقاي سلامت دارند  

  ارتقاي سلامت   آموزش بهداشت/هکارهاي مداخلاتی فرضی  یا مداخلات عملی ارایه شده در متون علمی در ارتباط با موضوع و ارایه را
 باشد.   double-spacedو  12بایستی تایپ شده، با فونت   گزارش باشد.یا شانگهاي  بر اساس منشور اوتاوا

 باشد.مطالعه موردي براي ارایه در کلاس آماده کند. زمان هر ارایه نیم ساعت می یک هر دانشجو موظف است   •
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 دارید. خود را در کلاس خاموش نگه  تبلتو   طفا گوشیل •

  رزشیابیي انحوه 
 ) فعال حضور درصد  5 و منظم حضور درصد 5درصد ( 10: لاسک در فعال و منظم ضورح -۱
 درصد 20: جام تکالیفکلاسی و ان يهافعالیتشرکت در  -۲

 درصد 30: ايدورهن متحاشرکت در ا -۳

 درصد 40 : پایان ترم انشرکت در امتح -٤
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 کلاس جدول زمان بندي جلسات

 موضوع  تاریخ روز 

 29/06/01 سه شنبه  1

 هاآشنایی با دانشجویان و انتظارات آن  •

 آشنایی دانشجویان با دوره و وظایف خود •

 طرح درس يارائه  •

 )1( ، اهمیت، فلسفهعاریفو ت مفاهیمارتقاي سلامت:  •

 تعطیل رسمی  • 05/07/01 سه شنبه  2

 Advocate, Mediate, Enable:  هاي آنپایه و نیازهاي سلامتپیش • 12/07/01 سه شنبه  3

 19/07/01 سه شنبه  4
  المللی ارتقاي سلامتهاي بینکنفرانس  •
 بیانیه شانگهاي) -سازي ارتقاي سلامت (منشور اتاواراهبردهاي عملیاتی •

 26/07/01 سه شنبه  5

 )2( ، اهمیت، فلسفهعاریفو ت مفاهیمارتقاي سلامت:  •
o سلامت، عدالت اجتماعی، توانمندسازي 

o   ارتقاي سلامت و آموزش بهداشت 

o  هاي ارتقاي سلامت نقش 

o سلامت يارتقا چالش هاي 

o  تاریخچه ارتقاي سلامت 

o از پزشکی زیستی تا رفتارشناسی سلامت 

 03/08/01 سه شنبه  6
 اسناد بالادستی ملی و بین المللی  •

 ارتقاي سلامت در ایران (مقاله)  •

 مدل ها و رویکردها به ارتقاي سلامت •

 10/08/01 شنبه سه  7

 )1( هاي عمومی براي کاربرد در ارتقاي سلامت سیاست  ایجاد •
o  تعریف سیاست عمومی، سیاست عمومی سلامت، تاریخچه 
o سیاست عمومی سلامت در کشورهاي فقیر 
o  اهداف توسعه هزاره 

 )2( هاي عمومی براي کاربرد در ارتقاي سلامت سیاست  ایجاد •
o  شبکه دانش 
o پیوندهاي سلامت، اقتصاد کلان و عدالت 
o  هاي عمومی موثر بر سلامت سیاست 
o  مسیرهاي اقدام براي سیاست عمومی سلامت 

 مشکلات رودرروي سیاست عمومی سلامت  •

 17/08/01 سه شنبه  8

• Agenda setting 
o تعریف 
o  هاي نظریهAgenda setting 

• Agenda setter 
He ارزیابی اثرات سلامت • 24/08/01 سه شنبه  9 a lt h  Im p a c t  As e s s m e n t 
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o تعاریف، اهمیت 
o  طراحی ارزیابی اثرات سلامت: چه کسی؟ چه زمانی؟ 

 مراحل ارزیابی اثرات سلامت  •

 01/09/01 سه شنبه  10

 بازبینی خدمات سلامت  •
o  تاریخچه، تعریف 
o  اصلاح یا بازنگري نظام سلامت، ضرورت 
o کارکردهاي نظام سلامت 

 ارایه خدمات 
  تولید منابع سلامت 
  تامین منابع مالی در نظام سلامت 

 هدایت و رهبري نظام سلامت  •

 08/09/01 سه شنبه  11

   آزمون میان ترم •
 ) 1فردي (هاي توسعه مهارت •

o مفهوم قدرت 
o  تعریف توانمندسازي 

 سطوح توانمندسازي و عوامل موثر بر آن  •

 سواد سلامت: تعریف  •

o  گیري سواد سلامت ابزارهاي اندازه 

 15/09/01 سه شنبه  12
 تقویت اقدام اجتماعی •

o تعاریف، اهمیت 

 اجتماعی دهی و توسعه سازمان •

 سلامت  داریبهداشت، توسعه پا  یو سازمان جهان يشانگها  هیانیب • 22/09/01 سه شنبه  13

 29/09/01 شنبه سه  14
 سلامت مشکلات شايع  در  سلامت ارتقای  هاي استراتژي
  Best Practiceمعرفی 

 چارچوب استراتژيک ارتقای سلامت 
 تعطیل رسمی  • 06/10/01 سه شنبه  15
16 N/A N/A آزمون پایان ترم 
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