
 1   

 

 

 

      

 شرح درس :    

خانواده به عنوان واحد تشکيل دهنده جامعه نقش مهمی در سلامتی جامعه دارد. فرض بر این است که چنانچه خانواده            

ای دچار مشکل در رابطه با سلامتی شود، هم علت و هم راه حل آنرا می توان در خانواده و محيط اطراف او جستجو نمود. بدین 

مناسب در قالب فرآیند پرستاری امکان ارتقاء سلامتی خانواده ها و در نهایت جامعه فراهم می ترتيب با بکارگيری  نظریه های 

 شود.  

 

 هدف کلی:

ارتباط با خانواده های تحت پوشش مراکز ارائه خدمات سلامت، با مشکلات این دوره دانشجویان می توانند از طریق  طیدر      

حل فرایند پرستاری، ارزیابی و تحليل  اگيری از روش حل مسئله و بکارگيری مر مرتبط با سلامت ایشان آشنا شده و با بهره

 و نيز ارائه راه حل با رویکرد مشارکتی و خانواده محور را تمرین نمایند. مسائل و مشکلات بهداشتی خانواده ها
 

  :اهداف رفتاری

 ر باشند:از فراگيران انتظار می رود که در پایان دوره قادر به انجام موارد زی
 سلامت جامع خدمات ارائه مراکز از یکی پوشش تحت های خانواده با مرتبط اطلاعات آمارو تحليل  .1

 پوشش تحت های خانواده سلامت وضعيت ارزیابی .2

 ها خانواده و جمعيت سلامت با مرتيط مشکلات تبيين .3

 سنی مختلف گروههای در مردان و زنان سلامت با مرتيط مشکلات تشریح .4

 ها خانواده برای انتخابی مشکل با متناسب ارجاعی -ای مشاوره-آموزشی ای مداخله برنامه یک طراحی .5

 گروه آموزشی 
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  :کارآموزیشیوه 

ارائه خدمات جامع  ، طرح درس و نحوه عملکرد به دانشجویان شرح داده خواهد شد. دانشجویان در یکی از مراکزکارآموزیدر روز اول       

هماهنگ شده از قبل، حضور یافته و پس از معارفه با مسئول و پرسنل مرکز و کسب  بهداشت شماره یک یا دو سلامت تحت پوشش مرکز

 ارزیابی نياز های مرتبط با سلامت بررسی وضعيت سلامت خانواده ها و نيز  روز اقدام به 1۰در طی  کارآموزیبر اساس برنامه اجازه از ایشان، 

رائه دهندگان خدمات سلامت مستقر در مرکز و نيز خانواده ها نسبت به تعيين مشکل الویت دار اقدام خانواده ها نموده و با مشارکت ا

  .خواهند نمود. سپس بر اساس برنامه کارآموزی در راستای حل مشکل الویت دار شناسایی شده فعاليت خواند نمود

 

  :نحوه ارزشیابی دانشجو و بارم مربوط به هر ارزشیابی

 ردیف فعالیت 20نمره از 

 ۱ کارآموزینظم و حضور بموقع در محل  2

 ۲ بر اساس جدول زمان بندی  کارآموزیانجام دقيق وظایف تعيين شده در طی روزهای  9

 ۳ اجرای یک برنامه آموزشی  3

  گزارش فعاليت ها در قالب کارپوشه 6
۴ 

 

  :سیاستها و قوانین دوره

  ، اقدام به مرور مطالب نظری نموده و به مطالب درسی تسلط یابد .کارآموزیحضور دردانشجو باید قبل از  .1

جود در سایت دانشکده به طور کامل، متعهد به رعایت آئين نامه رفتار و پوشش حرفه ای دانشجویان طبق شيوه نامه اجرائی مو .2

  ه ای باشد.پرستاری، قسمت معاونت آموزشی، اداره خدمات آموزشی ،آیين نامه پوشش حرف

مقررات آموزشی  (تاخير در ورود و یا تعجيل در خروج) و یا غيبت، طبقکارآموزیدر صورت تاخير و حضور نامنظم در محل  .3

  عمل خواهد شد .

 خواهد گرفت .  و زیر نظر مسئول مستقيم بخش و مرکز صورت کارآموزیبا  نظارت و حضور مستمر اساتيد محترم  کارآموزی .4

 فقط در بازه زمانی اعلام شده قابل انجام خواهد بود.  یکارآموزروزهای  .5
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 مرکز ارائه خدمات جامع سلامت  اهداف رفتاری مورد انتظار در

  تاریخ  اهداف رفتاری

 بموقع در محل کارآموزی حضور یابد.

 خود را به مدیر مرکز و ارائه دهندگان خدمات سلامت معرفی نمایند.

 بررسی وضعیت سلامت خانواده ها بپردازند.بر اساس برنامه کارآموزی شروع به 
 روز اول 

 وضعیت سلامت خانواده های تحت پوشش را بررسی نمایند. 

 شاخصهای مرتبط با سلامت خانواده ها را مورد تحلیل قرار دهند. 

 نیازهای خانواده های تحت پوشش مرکز را تعیین نماید.   

   نیازهای تعیین شده را تحلیل و الویت بندی نمایند.

 دومروز  

 یکی از عوامل پر خطر و الویت دار تهدید کننده سلامت  خانواده را انتخاب نمایند. 

 روز سوم عوامل تعیین کننده موثر بر مشکل الویت دار تهدید کننده سلامت  خانواده را  مورد بررسی قرار دهند. 

 برای نیاز الویت دار  تشخیص پرستاری و برنامه مداخله ای طراحی نماید. 

 به اجرای برنامه مداخله ای طراحی نموده بپردازند. 

 متناسب با نیازهای خانواده یک برنامه آموزشی(گروهی و چهره به چهره) اجرا نماید.    

 روز چهارم تا هشتم

 

 روز نهم به ارزشیابی مداخله انجام شده بپردازند. 

 روز دهم پیامد ها/ اثرات مداخله را مگتوب و گزارش نمایند. 

  تا اهداف رفتاری
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 به نام خدا 

گروه سلامت  دانشکده پرستاری ومامایی

 جامعه، مدیریت و سالمندی

 )خانواده(جامعه سلامت پرستاری زیآموكار                                                            

   ۵8۵۵۵1: شماره درس                                                                                       )ساعت ۵1 (كارآموزیواحد  1

 و خانم دکتر کشوری خانم فرج زاده -ریمیدکتر ک خانماساتید: 

 نوع وظیفه  ردیف 

 روز اول                                                                                        

 وضعیت سلامت خانواده های تحت پوشش بررسی 

 مرور و تحلیل شاخصهای مرتبط با سلامت خانواده ها 

 نیازهای خانواده های تحت پوشش مرکز تعیین  

 نیازهای تعیین شده الویت بندی 

 

 آشنایی با مدیر و تیم سلامت شاغل در مرکز .۱

 بررسی وضعیت سلامت خانواده ها .۲

 

 روز دوم                                                                                        

انتخاب یکی از عوامل پر خطر و الویت دار تهدید کننده سلامت  خانواده با مشارکت تیم سلامت و 

 خانواده ها

 لامت  خانواده هاتعیین عوامل تعیین کننده موثر بر مشکل الویت دار تهدید کننده س

 

 ادامه بررسی وضعیت .۳

 ها داده تحلیل و تجزیه .4

  سومروز                                                                                          

 تعیین تشخیص پرستاری و طراحی برنامه مداخله ای برای نیاز الویت دار  
 

 یبرنامه ریز .5

  چهارم تا هشتمروز                                                                                 

 اجرای برنامه مداخله ای طراحی شده 

 اجرای یک برنامه آموزشی)گروهی و چهره به چهره( متناسب با نیازهای خانواده ها 

 

     اجرا )آموزش و مداخله( .6

 نهم روز                                                                                           

 ارزشیابی   .7 ارزشیابی مداخله انجام شده

 دهمروز                                                                                     

                                                                 ارائه گزارش               .8 مداخلهگزارش پیامد ها/ اثرات 

 

 

 


