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 مقدمه:
 انتخاب با افرادبکار می بندند.  خود یزندگ در را ها آن افراد که است ای روزانه معمول و عادی های  تیفعال ،یزندگ سبک     

 ییغذا میرژ تیرعا لیقب از) ییها تیفعال و اقدامات ها مارییب از رییشگیپ و خود سلامت ارتقای و حفظ برای یزندگ سبک

 دنده یم انجام را( ها مارییب مقابل در سازی منیا و الکل و گاریس مصرف عدم بدن، وزن کنترل ورزش، ت،یفعال و خواب مناسب،

 . گذارند یم ریتأث آنها سلامت رویبر  ها تین فعالیاو 

 کنترل و حفظ را خود توانند سلامت یم آن توسط مردم که است ییها راه نیبهتر از یکی سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای انجام      

 عدم در ای نهیزم عامل عنوان به که باشد یم سلامت کننده نییتع عمده ارهاییمع از یکی سلامت دهنده رفتارهای ارتقاء.  ندینما

 یم ارتباط در رفتارها نیا با ماًیمستق ها مارییب از رییشگیپ و سلامت ارتقاء و است شده شناخته ها مارییب از ارییبس به ابتلا

 یزندگ تیفیک روی که است آن جهت از شتریب یسبک زندگ تیاهمو  است یبهداشت یزندگ سبک ارتقای مستلزم سلامت. باشد

 .باشد یم مؤثر ها مارییاز ب رییشگیپ و
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 دف کلی:ه
برنامه ارتقاء سلامت برای یک جمعیت ویژه بر اساس یکی از الگوهای ارتقاء توانمندسازی دانشجویان در طراحی، اجرا و ارزشیابی  

 سلامت

 
 

 اهداف رفتاری:

 از فراگیران انتظار می رود که در پایان دوره قادر به انجام موارد زیر باشند:
 

 )ارزیابی نیازهای مرتبط با سلامت)تحلیل اولیه داده ها و تشخیص و اولویت بندی مشکلات 

  محتوای مناسب با توجه به مشکلات  و تدوین  برنامه ارتقاء سلامتتهیه 

 ظرفیت سازی برای برنامه ریزی  واجراء برنامه 

 تحلیل یافته ها و ارزشیابی نتایج 

 
 

 :(، ملزومات مورد نیاز تدریس بالینیها و رویکردهای آموزش بالینی شیوهروش تدریس)
دانشجویان با حضور در عرصه جامعه) مراکز  .کارآموزی با رویکرد دانشجو محور و مشارکت فعال دانشجو انجام خواهد گردید      

ارزیابی وضعیت سلامتی گروه های مختلف جامعه ه تحت نظر استاد با بهره گیری از روش حل مسئله، ب ،(ارائه خدمات جامع سلامت

خواهند نمود. سپس با توجه به یکی از الگوهای مناسب ارتقاء سلامت، نسبت  ویت بندی مشکلاتشناسایی و ال اقدام بهپرداخته و 

  خواهند نمود.مورد نظر مبادرت  نامه ارتقاء سلامت برای جمعیتیک بریابی شاجراء و ارزبه طراحی، 

 : ملزومات مورد نیاز تدریس بالینی

دسترسی دانشجویان به سامانه سیب و اطلاعات لازم موجود در پرونده خانواده های تحت پوشش، اجازه برقراری ارتباط با      

 خانواده ها و جامعه تحت پوشش مراکز ارائه خدمات. 

 برنامه. ه خدمات جامع سلامت با دانشجویان در جهت طراحی، اجرا و پیشبردمشارکت واحدهای مختلف مراکز ارائ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فعالیتهای فراگیران:

 روز
 مراحل بکارگیری الگو

 (اهداف رفتاری مورد انتظار)

 ملاحظات نمره  مورد انتظار فعالیت

 اول

تهیه فرم های بررسی سلامت و نیاز 

 سنجی سلامت

 (:Need Assessment)ارزیابی نیازها )

قدم اول برنامه ریزی در برنامه های ارتقای 

 (سلامت

 خصوصیات جامعهآشنایی با 
 

  نمره 2
انجام مشاوره و تحقیقات برای شناسایی طیف وسیعی از مسایل 

 مربوط با نیازهای سلامت
 

 جمع آوری اطلاعات در مورد مسایل و نیازها.

 
 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات و قضاوت در مورد مسایل اولویت دار

 تاچهارم دوم

و تحلیل اولیه داده ها و تشخیص 

 اولویت بندی مشکلات
 )تعریف مشکل یا مساله(

  نمره 3 تحلیل داده های آماری و پژوهش های علمی انجام گرفته
تجزیه و تحلیل نیازهای مرتبط با سلامت موجود در جامعه و منطبق با 

 اطلاعات دموگرافیك )جغرافیایی( و اپیدمیولوژی )جمعیت شناسی(

 توجیه اولویت دار بودن مشکل در سطح جامعه 

 تشریح پیامدهای بی توجهی به این مشکل
 

 تدوین تشخیصهای پرستاری مبتنی بر تجزیه و تحلیل داده ها 

تعیین مشکلات / نیازهای مرتبط با سلامت جمعیت در معرض خطر با 

 استفاده از ارزیابی جامعه

 و الویت بندی آنهافهرست نمودن مشکلات 

 

 پنجم

تهیه محتوای مناسب با توجه به 

مشکلات  و تدوین  برنامه ارتقاء 

 سلامت
ارائه راه حل های عمومی برای حل مشکل )

 اولویت دار

 )طراحی اولیه برنامه و
نهایی کردن برنامه با استفاده از نظرات 
صاحبنظران و اهل فن در مورد موضوع 

 برنامه(

  نمره 2 نظریه ها و مدل های مداخله ای مرتبط با سلامتاستفاده از 
 مشاوره با صاحبنظران بومی و محلی

ارائه راه حل های اجرایی برای برنامه ریزی جهت رفع مشکل موجود 

 و 

 ارتقای سلامت جامعه

 ارائه راه حل های منطبق با یك سیستم برنامه محور

 مناسب و پایدارتدوین یك برنامه اجرایی 

 جینتا به یابیدست یبرا یبند زمان جدول نییتع

 ششم تا نهم

  ظرفیت سازی برای برنامه ریزی

 واجراء برنامه

ظرفیت سازی های لازم از لحاظ مالی و امکاناتی در سطح جامعه 

 برای اجرای برنامه

  نمره 5

تخمین منابع موجود برای اجرای برنامه شامل منابع مالی و نیروی 

 انسانی و امکانات مورد نیاز به طور دقیق 

ژه به مساله آموزش جامعه و توسعه زیر ساخت های موجود توجه وی

 در جامعه برای رفع مشکل شناسایی شده، 



جامعه توجه به ایجاد فرصت های جدید در فضای عمومی و سیاسی 

 برای اجرای بهینه تر فعالیت های اجرایی برنامه
  

 (Educationآموزش)

 (Campaignبسیج اطلاع رسانی)
 

 (Advocacyجلب حمایت همه جانبه)
 

در طول دوره 

 و روز دهم

 تحلیل یافته ها و ارزشیابی نتایج

 
)ارزشیابی دستاوردها )در نظر گرفته شده و 

 ناخواسته(موارد 

ارزشیابی برنامه شامل ارزشیابی فرآیند، اثر و نتیجه بطور کامل، دقیق 

 و مستمر در طول اجرای برنامه

  نمره5

تعیین میزان حصول به نتایج و دستاوردهای یك برنامه )یعنی آنچه 

 که قرار بود حاصل شود(

مورد شناسایی محدودیت ها)یعنی آنچه که مانع حصول دستاوردهای 

 انتظار بوده(

ارزشیابی میزان تغییرات در سواد و مهارت های سلامت، فعالیت های 

تاثیرگذار برنامه بر روابط اجتماعی و تغییرات ناشی از برنامه بر 

سیاست های  عمومی جامعه که منجر به تغییرات محیطی در جامعه 

 شده
 

 

 ارائه گزارش
 

اطلاع صاحب نظران و دست  اعلام نتایج  حاصل از برنامه جهت

 اندرکاران

  نمره3
 اعلام دلیل عدم دستیابی به نتایج مطلوب در صورت عدم موفقیت 

 
 
 

 :)فرم ارزشیابی( نحوه ارزشیابی دانشجو و بارم مربوط به هر ارزشیابی

 :)مطابق با لاگ بوک( عمومی

  10حضور بموقع و شرکت فعالانه در انجام وظایف% 

 

 :)مطابق با لاگ بوک(اختصاصی

  )... ،50انجام مراحل مختلف برنامه )ارزیابی، تجزیه و تحلیل% 

   40ارائه گزارش کتبی منطبق با الگوی منتخب% 

  10ارائه گزارش شفاهی بصورت ژورنال کلاپ/سمینار آموزشی% 

 
 



 سیاستها و قوانین دوره:
  تعیین میشود جامعمراکز ارائه خدمات ساعت آغاز و پایان کارورزی طبق ضوابط. 

  حضور یابد کارآموزی، در محل مرکزدانشجو موظف است همانند سایر کارکنان. 

  ساعت در ماه، یک روز به کارآموزی وی اضافه میگردد 2در صورت تأخیر یا تعجیل دانشجو بیش از. 

  اداری یا دانشجویی  مسئول امورتوسط  فرم حضور و غیاب محاسبه ساعات کاری و تاخیر و تعجیل دانشجو بر اساس

 .کنترل میگردد مرکز 

  صورت گیرد استادکلیه فعالیتهای دانشجو در بخش باید زیر نظر. 

  ای ممنوع است ، استفاده از هر گونه پوشش غیر حرفهمرکزدر. 

 ای در محیط کارآموزی الزامی است ق حرفهلارعایت پوشش و اخ. 
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Online Data Bases: 



 

 

 

 

 

 مرکز ارائه خدمات جامع سلامتاهداف رفتاری مورد انتظار در 

 اهداف رفتاری تاریخ

 تهیه فرم های بررسی سلامت و نیاز سنجی سلامت روز اول

 تحلیل اولیه داده ها و تشخیص و اولویت بندی مشکلات چهارم - روز دوم

 و تدوین  برنامه ارتقاء سلامت تهیه محتوای مناسب با توجه به مشکلات  پنجمروز 

 ظرفیت سازی برای برنامه ریزی  واجراء برنامه ششم تا نهمروز 

 تحلیل یافته ها و ارزشیابی نتایج طول دوره و روز دهم

 تا اهداف رفتاری
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