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  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتاستراتژیک گروه برنامه 

سال، ازابتدا به عنوان گروه بهداشت زیرنظر آموزشکده پیراپزشکی و پس ازمراحل پذیرش دوره  25دانشکده بهداشت باسابقه حدود

  .یرفته گردیده استبعنوان دانشکده بهداشت ازطریق وزارت متبوع پذ 1384هاي کارشناسی به صورت مستقل رسماً در مهرماه 

سال (در حال حاضر .در دانشکده بهداشت شروع به فعالیت کرده است 92از سال   آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتگروه آموزشی 

  .می باشندمدیریت گروه  عهده دار محمد رضا میري دکتر آقاي  )1400

  )Mission Statement(رسالت  یهبیان

 و دانش کسب با که است آموختگانی دانش تربیت ، ارشد کارشناسی درمقطع سلامت اءارتق و بهداشت آموزش رشته ماموریت

 تصمیم ، موثر و مناسب ارتباط برقراري اجتماعی و سازمانی فردي، نیازهاي ارزیابی جامعه، شناخت به قادر اي حرفه هاي مهارت

 افزایش راستاي در سلامت با مرتبط هاي ژوهشوپ مداخلات طراحی و اي مشاوره و پژوهشی ، مدیریتی آموزشی، خدمات گیري،

 که اي گونه به باشند وانسانی فرهنگی ، اسلامی هاي ارزش اساس بر جمعیتی مختلف گروههاي رفتار تغییر و نگرش بهبود اگاهی،

  .گردد منتهی سالم زندگی سبک گیري شکل و سلامت ارتقاي به

  

  ( Vision Statement)دورنما 

 ، ارشد کارشناسی مقطع در سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش رشته ملی، انداز چشم سند اهداف با گام همو شمسی 1405 سال  تا

 بستر ایجاد و جامعه توانمندسازي قابلیت مقطع این آموختگان دانش و یابد دست جامعه سطح در آموزشی استانداردهاي به

 مقطع این آموختگان دانش تربیت همچنین نمایند فراهم رکشو در اجتماعی و ، سازمانی محیطی، سلامت سطح ارتقاي مناسب

 درمانی و تشخیصی، هاي هزینه و بیماریها بار کاهش و وري بهره افزایش جامعه، سلامت سطح ارتقاء باعث سلامت ارتقاء و آموزش

 .گردد توانبخشی و

   (Values)ارزشها

 بر اسلام  .است اسلامی ایرانی فرهنگ و اسلام مبین دین مقررات و نقوانی از برگرفته"عمدتاً رشته این بر حاکم رزشهايا و عقاید

 سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش علم هدف ازآنجاکه . دارد خاص تأکید اجتماعی و فردي مسئولیتهاي اساس بر سلامتظ حف

 به سالم جامعه استقرار در مهمی نقش رشته این آموزههاي لذا است، مؤثربرسلامت عوامل کنترل براي جامعه و افراد توانمندسازي

 مبتنی سالم زندگی سبک و فرهنگ توسعه و رفتار بهبود براي اجتماعی و سازمانی ، فردي نیازهاي اساس بر رشته این .دارد عهده
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 بهداشتی، پزشکی، علوم مجموعه از استفاده با رشته این آموختگان دانش و است گردیده بنا اسلامی ایرانی مذهب و فرهنگ بر

 مسیر این در و میسازند توانمند سلامت ارتقاء و ،حفظ تأمین جهت در را سازمانها و مردم یکدیگر با آنها تلفیق و رفتاري اجتماعی

 توزیع در عدالت بر تأکید و محوري سلامت بر علاوه. میجوید بهره سیاستگذاران حمایت و جامعه مختلف بخشهاي مشارکت از

 زیر هاي ارزش بر برنامه، این در  .دارد باور نیز اجتماعی و فرهنگی پژوهشهاي بر مبتنی تدریجی زيفرهنگسا بر رشته این سلامت،

   :شود می تأکید

 ایرانی اسلامی ارزشهاي 

 مداري اخلاق 

 نگري جامعو  مندينظا 

 محوري اجتماع 

 محوري عدالت 

 محوري سلامت 

  توانمندسازي و همکاري مشارکت، 

   :مناض

 رضایت علمی دانشجویان جزو ارزشهاي بنیادي گروه ماست .  

 ما متعهد به مشارکت جمعی	هستیم گروه علمی مسائل درجهت تیمی توسعه و.  

 ما متعهد هستیم علم مداري را در گروه رعایت کنیم.  

 ما متعهد به شایسته سالاري در گروه هستیم.  

 روهیم که مسائل علمی گ ما متعهد	دهیم قرار اولویت در را .  

 کلی اهداف

 : منظور به آموختگان دانش توانمندسازي و تربیت رشته این کلی اهداف

 سلامت ارتقا استراتژیهاي و رویکردها توسعه 
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 سازمانی و اجتماعی فردي، سطح در سلامت ارتقادهنده تصمیمات و رفتارها توسعه و اصلاح 

 جامعه در زندگی کیفیت و سالم زندگی سبک بهبود 

  جامعه سلامت فرهنگ ترویج 

 :است زیر شرح به نقش هر ترتیب به این رشته  آموختگان دانش اي حرفه وظایف

 آموزشی نقش

 غیررسمی و رسمی آموزشی هاي دوره ارزشیابی و اجرا طراحی، 

 اجتماعی توانمندسازي و سلامت، نظام کارکنان توانمندسازي 

 اجتماعی و سازمانی سطوح در ارتباطات برقراري در آموزشی هاي برنامه اجراي 

 آموزشی محتواي و مواد استانداردسازي و تولید 

  نوین آموزشی روشهاي گیري بکار 

  پژوهشی

 براي مؤثر ارتباطی کانالهاي انتخاب و شناسایی براي علمی پژوهشهاي اجراي و طراحی طریق از علمی شواهد و دانش تولید 

 آموزش

 .بهداشتی مسائل اب ارتباط در زندگی سبک و مردم رفتار و آداب عادات، مطالعه 

 سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش هاي برنامه اثربخشی مطالعه 

 سلامت آموزش مواد در محتوا تحلیل 

 اولویتها تعیین و نیازسنجی 
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 مدلها و تئوریها اساس بر رفتار مطالعه 

 سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش پژوهشهاي در ابزارسازي 

 تندسازيمس و ها داده تحلیل و گردآوري 

 سلامت با مرتبط انجامگرفته پژوهشهاي نتایج ارائه معتبر مجلات در مقاله انتشار 

 خارجی و داخلی علمی مجامع در پژوهشی دستاوردهاي ارائه 

 علمی متون و ،مقالات طرحها داوري و نقد 

  سلامت با مرتبط المللی بین و ،منطقهاي ملی طرحهاي در همکاري 

 :زمینه هاي مختلف از جملهدر  اي مشاوره نقش

 زنان، جوانان، نوجوانان، کودکان، (جمعیتی گروههاي در سلامت دهنده ارتقاء و ایمن زندگی سبک و رفتار بهبود و تغییر  

 )... و معلولین سالمندان،

 )ایدز، / HIV داروها، و مواد سوءمصرف( اجتماعی روانی آسیبهاي و پرخطر رفتارهاي کنترل و پیشگیري 

  .....و  جنسی سلامت 

 ارتباط برقرارينقش جلب حمایت همه جانبه و 

 و تسهیل براي آنها حمایت و مشارکت جلب ترغیب، منظور به اجتماعی سازمانهاي و تشکلها گروها، با مؤثر ارتباط برقراري

 :شامل سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش هاي برنامه توسعه

 بخشی بین و درون هاي هماهنگی توسعه یا و ائتلاف ایجاد 

 محلی هاي رسانه با ارتباط 
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 نهاد مردم سازمانهاي و انجمنها ازجمله غیردولتی و دولتی سازمانهاي با مؤثر ارتباط 

  نوین ارتباطات و اطلاعات فنآوریهاي از گیري بهره 

  :را در راس کار خود قرار می دهد هاي زیر ساله خود در حوزه هاي زیر، برنامه  5اي  این گروه در چشم انداز توسعه

  موزش بهداشتآگروه  توسعه کمی آموزش در	

   .دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتهاي تحصیلات تکمیلی از جمله  تأسیس رشته  .1

 در آموزش E-Learning		استفاده از و ) حضوري و مجازي(اي آموزشیعه زیرساخت هتوس. 2

  

  موزش بهداشتآگروه  در ارتقاء کیفی آموزش 

  تقاء کیفی آموزش جرب در جهت اربکارگیري و جذب نیروهاي آموزشی متخصص و م.  1

تهیه محتوي علمی مناسب بر اساس آخرین منابع و بهره گیري از اساتید و کادر آموزشی در جهت بازنگري محتوي آموزشی .  2

  علمی

افزایش و بسته هاي آموزشی جهت دانشجویان  فیلم هاي علمی و در کل  ،و انتشار  افزار و سخت افزار آموزشیتامین تولید ، .  3 

  به منابع علمی دانشجویان  دسترسی

برگزاري از طریق آماده سازي زمینه مناسب جهت فعالیت هاي حرفه اي و مهارت آموزي و تقویت خلاقیت در دانشجویان . 4

  .کارآموزي و کارگاههاي آموزشی، بازدیدهاي علمی

  مت هماهنگی و تلاش در جهت بازنگري سرفصل هاي آموزشی متناسب با نیاز روز خدمات سلا.  5

  .علمیحمایت از اعضاء هیئت علمی و دانشجویان جهت شرکت در کنفرانس هاي  . 6

  . مبتنی بر نیاز برگزاري کارگاههاي آموزشی بصورت دوره اي از طریق توانمندسازي اعضاء هیئت علمی .7

  .تعیین منظم شاخصهاي آموزشی و میزان حصول شاخصها در هر نیمسال و سال تحصیلی .8

  توسط اساتید اسباز طریق تهیه طرح درس و دوره منهاي آموزشی  نظارت منظم بر اجراء مناسب سرفصل ها و برنامه.  9
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   .ارزشیابی اساتید و ارائه فیدبک مناسب.10

   متناسب با تقاضا گروه  وسعه و تجهیز کتابخانه تخصصیت. 11

  ارتباط مستقیم با اعضاي هیئت علمی،تبادل نظر و هماهنگی برنامه هاي آموزشی. 12

  افزایش نقش استاد مشاور در بهبود وضعیت تحصیلی دانشجویان. . 13

   

  موزش بهداشتآگروه   می پژوهش درارتقاء ک

از طریق برقراري ارتباط با مرکز تحقیقت عوامل اجتماعی موثر  ایجاد بستر مناسب براي انجام طرحهاي تحقیقاتی در دانشکده. 1

  .و سایر مراکز تحقیقاتی دانشگاه  بر سلامت

  .شتی در استان به انجام طرحهاي اولویت دار بهدا دانشجویان و اعضاي هیات علمی  تشویق. 2

  .سازمانها درجهت انجام پایان نامه هاي مرتبط با مسائل و معضلات بهداشت منطقه سایر  تعامل با. 3

  .علمی از نظر پژوهشی  کارکنان و اعضاء هیئت دانشجویان، برگزاري کارگاهها به منظور توانمند سازي. 4

  موزش بهداشتآگروه   در توسعه کیفی پژوهش

  .جه هاي پژوهشی از سازمانهاي دولتی و بخش خصوصی درجهت انجام طرحهاي تحقیقاتیجذب بود.  1

  .تعیین اولویت هاي پژوهشی متناسب با امکانات دانشکده و نیازمندیهاي منطقه اي .  2

  .نظارت بر انجام طرحهاي تحقیقاتی و پایان نامه دانشجویان  . 3

  .و راهنمایی و حمایت اساتید برقراري کانون هاي علمی تحقیقاتی دانشجویان.4

 جامعه با ارتباط تقویت

برقراري تفاهم نامه همکاري و هماهنگی با سازمانها و شرکت هاي دولتی و خصوصی و با سایر بخش هاي جامعه همسو با حوزه 

  هاحمایت مالی و معنوي آن  سلامت در جهت تامین و ارتقاء اهداف آموزشی پژوهشی سلامتی از طریق دانشکده بهداشت و جذب

  آموختگان دانش با ارتباط تقویت
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  تحصیل هاي دوره چالش و نواقص شناسایی و آموختگان دانش با شبکه ارتباطی کننده تقویت هاي برنامه اجراي و تعریف. 1

 و پژوهشی آموزشی، دانشجو تربیت يها برنامه بهبود براي آموختگان دانش هاي توانایی از استفاده نحوه نامه شیوه تدوین. 2

  جامعه نیازهاي به پاسخ و ها آموزش کردن کاربردي هدف با )فرهنگی

        

  :نقاط قوت برنامه آموزش گروه 

 وجود اعضاي هیئت علمی با انگیزه و باسواد در  گروه 

  توانایی اساتید گروه در زمینه تدریس و پژوهش و همچنین به کارگیري تجهیزات اموزشی و پژوهشی 

 اساتید گروه در زمینه اجرایی و مدیریتی توانمندي 

 توانایی پذیرش دانشجو در مقاطع کارشناسی  ارشد و دکتري 

  داشتن برنامه آمورشی مدون توسط تک تک اعضاي گروه 

 وجود تجهیزات کمک آموزشی به شکل کامل براي آموزش دانشجویان  

 گروه بازبینی کوریکولوم گروه بهداشت عمومی براساس نظرات همه اساتید  

  استفاده از روش هاي نوین ارزشیابی همچون آزمونOSCE  لاگ بوك مدون و،...  

 وجود جو گرم و دوستانه در میان تک تک اعضاي گروه 

  

 نقاط ضعف برنامه آموزشی گروه 

 نداشتن هیات علمی بالینی جهت اجراي برنامه کاراموزي 

 ت و مشغله بسیار زیاد همکاران بهداشتیوابستگی گروه جهت اجراي کاراموزي به همکاران مرکز بهداش 

 محدودیت منابع مالی و عدم تخصیص مناسب منابع مالی جهت انجام پژهش هاي کاربردي 

  :فرصت ها

  موزش بهداشتآوجود شبکه بهداشت همسو با گروه  

 ري و شهرداو  کمیته امداد ،وجو سازمان هاي همسو براي اجراي پروژه ها و تحقیقات بهداشتی همچون بهزیستی

  ارتباطات مثبت برون بخشی با این ادارات و سازمانها در پیشبرد اهداف آموزشی و پژوهشی

 وجود مراکز تحقیقاتی خصوصاَ مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در دانشگاه  

  : تهدیدها
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ه آموزشی و پژوهشی اعضاي عدم اطلاع رسانی صحیح توانمندي ها به مقامات تصمیم گیرو سازمان هاي برون بخش در زمین

 هیئت علمی و گروه ها


