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  :واحد درسی و معرفی  کلی هدف 

سلامت  مختلف یادگیری اصول و روشهای ارزیابی جامع سالمندان شامل سنجش توانایی ها، ضعفها، و آسیب پذیری در ابعاد

اسب مع نگر متنبتهای جای مراق)جسمانی، فیزیکی، شناختی، روانی، معنوی و اجتماعی( و کسب آمادگی برای برنامه ریزی و ارائه

 با نتایج ارزیابی جامع

 اهداف درس عبارتند از

 همچنین برای مدل های مراقبتی سالمندی هدف:

لیه سطوح ه سالمندان در کاجتماعی ویژ -آشنایی با انواع مختلف ساختارها و مدل های  مراقبتی و خدمات بهداشتی -1

بانه روزی شگهداری و موسسات نگهداری روزانه، مراکز مراقبتی نپیشگیری و قابل ارائه در منزل، سطح جامعه و مراکز 

 سالمندان/خانه سالمندان، مراکز سرپایی و کلینیک ها و بیمارستانها.

 

سال دوم درنیمسال  ارزیابی جامع و مدل های مراقبتی سالمندان راهنمای  واحد درسی 

 1403-1404 تحصیلی 

 نفیسه قصاب عبدالهی: مدرسین / مدرس

 ندارد پیش نیاز یا واحد همزمان:

 ساعت( 25واحد کارآموزی ) 5/0ساعت( و  26واحد نظری ) 5/1 نوع واحد :     2     تعداد واحد :

 کارشناسی ارشد: مقطع     

 جلسه دو ساعته     8    : تعداد جلسات 

 4/12/1403   20/02/1404  تاریخ  شروع و پایان جلسات :

  10الی  8شنبه ساعت روزهای  زمان برگزاری جلسات در هفته  :

 دانشکده بهداشت :  حضوری کان برگزاری جلساتم
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ندی قبتهای سالمیران با اصول مدیریت و رهبری اثربخش، برنامه ریزی و ارزشیابی فعالیتهای  مراکز مختلف مراآشنایی فراگ -2

 ن.نزل، مراکز سرپایی، مراکز روزانه، مراکز مراقبتی نگهداری شبانه روزی و بیمارستااعم از مراقبت در م

اد مختلف ل و روشهای ارزیابی جامع سالمندی شامل سنجش توانایی ها، ضعفها، ومیزان آسیب پذیری در ابعیادگیری اصو -3

بت ائه ی مراقزی و ارکسب آمادگی برای برنامه ریسلامت )جسمانی، فیزیکی، شناختی، روانی، معنوی و اجتماعی( در سالمندان و 

 جامع نگر متناسب با محل اقامت سالمند و نتایج ارزیابی جامع

و  رکز نگهداریرح وظایف و نوع ارایه خدمات اعضا تیم مراقبتهای سالمندی در هر یک از سطوح مراقبتی)خانه،ماشنایی با ش -4

 بیمارستان(.

 

  :مختصری از درس

برنامه  اس هر گونهدان اسوضعیت سلامت برمبنای توانایی ها، ضعفها، و آسیب پذیری های بالقوه یا بالفعل در سالمن ارزیابی جامع

د موارد وجو اری ازریزی مراقبتی را تشکیل می دهد. از آنجا که تغییرات جسمانی، شناختی و روانشناختی سالمندان و در بسی

د که یجاد می کنامعیتی ن، شرایط متفاوتی را در آنان در مقایسه با سایر گروه های جهمزمان مشکلات و بیماریهای مختلف در آنا

نگ و راقبت هماهراحی ماین شرایط بایستی در ارزیابی و برنامه ریزی مراقبت مورد توجه قرار گیرند. همچنین شرایط مذکور بر ط

رس د. در این دمت و بهزیستی سالمندان دلالت می نمایشته ای برای به حداکثر رساندن سلار-ادغام یافته با رویکرد تیمی چند

 دانشجویان با ارزیابی جامع سالمندی و روشهای انجام آن آشنا خواهند شد.

ز جلوگیری ا امعه وجهمچنین با توجه به اینکه سالمندان گروه متنوع با نیازهای مختلف مراقبتی میباشند، جهت حفط آنان در 

شجویان بسیار ن برای دانی با آاری شبانه روزی، مدل های بسیار زیاد مراقبتی در دنیا وجود دارد که آشنایانتقال آنان به مراکز نگهد

، ارایه المندیضروری میباشد. هماهنگی درمدیریت  سطوح خرد و میانی )شامل مشارکت درمدیریت و رهبری تیم مراقبتهای س

ازمان اشت وسی با سایر واحدها در حوزه های ستادی مراکز بهدخدمت در مراکز مراقبتهای سالمندی و مهارتهای کار تیم

، درس راستا بهزیستی( جزء نقش ها و وظایف مهم دانش آموختگان کارشناسی ارشد سلامت سالمندی محسوب می شود. در این

 حاضر برای توسعه دانش و نگرش های اساسی در این حیطه طرح ریزی شده است. 
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 :موارد ذیل را توضیح دهدیران بعد از گذراندن این دوره بتوانند انتظار می رود فراگ 

 انواع مدلهای مراقبتی  سالمندان 

  شبکه خدمات مراقبتهای رسمی) بهداشتی، درمانی و اجتماعی(  و غیر رسمیcareer services مندان در ویژه سال

 ایران و سایر کشورها

  مراقبت تیمیTeam Care در سالمندان 

 یگاه خانواده و فرد مراقب در مراقبت از سالمنداناهمیت و جا 

  مراقبت های مبتنی بر جامعهCommunity-based Services and Support  

 مراقبت در منزل  (Home care)     

 مراقبت درمراکز مسکونی اقامتی (residential housing)      

 مراقبت در خانه سالمندان/مراکز نگهداری شبانه روزی 

 رجه ای کوتاه مدت مراقبت ف(Respite care)از سالمندان در مراکز نگهداری 

 مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان و بیماریهای صعب الاعلاج در مراکز نگهداری   (Hospice )     

  مراقبت تسکینی(palliative care)و انتهای عمر در سالمندان 

 مراقبت درمراکز نگهداری روزانه   (Adult day care) 

 مراقبت طولانی مدت درمراکز  (Dementia center) سالمندان دمانس والزایمر 

 بیمارستان مراقبت در (Geriatric hospital) 

  مراقبت بیمارستانی در منزل(Hospital at home) 

  کیفیت مراقبتQuality of Care 

 اصول مراقبت از سالمندان در حوادث و بلایای طبیعی 

 

 

 اهداف آموزشی واحد درسی
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 کوچک ینظر در گروه ها و تبادل یبحث گروه

 مساله حل

 شده یزیبرنامه ر یسخنران

 و پاسخ پرسش

 یکار عمل انجام

 (PBLبر حل مساله ) یمبتن یریادگی

 

                      

 

  :یابیدانشجو و بارم مربوط به هر ارزش یابیارزش نحوه

 (نمره 3درصد ) 30ترم :  انیامتحان ، م ،ی، سخنران فی، تکال زی( در طول دوره ) کوئ الف

 (نمره 1درصد ) 10ب ( حضور موثر در کلاس :  

 (نمره 6درصد نمره  ) 60:  یدوره : امتحان کتب انیج(  پا  

 جلسه دو ساعته2  : یواحد درس نیا یساعات مجاز غیبت برا تعداد

 کولومیدرس : طبق کور نیا یحداقل نمره قبولی برا  

 

 : یبخش کارآموز

  فیاز تکال انیدانشجو یلیتحل یمنضم به مستندات و گزارشها انیانشجوکار پوشه د یابیارز

 

 

 

 

 شیوه ارائه آموزش 

 

 شیوه ارزیابی دانشجو 

 

 منابع آموزشی
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م، یکتا مرا از سالمند در خانه، ترجمه و تالیف: دکتر رضا فدای وطن و دکتر سید علی محمد آموزش مراقبت-13
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MDS(.انتشارات ابن سینا. 1402: ویژه اموزش دروس دانشجویان .) 
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 مربوطه یها طهیدر هر کدام از ح سلامت سالمندیآموزش مداوم گروه  یکارگاهها

 سلامت سالمندیماهانه گروه  یها کلاب ژورنال

 سالمندشناسیشده از طرف انجمن  یمعرف ینارهایوب

 و ملی سالمندی یالملل نیب یها هدر کنگر شرکت

 حضور و همکاری با پژوهشکده سالمندی

 

 

 : ) تلفن ، ایمیل و ....(دوره مدرسین  /مدرس 

 دکتر نفیسه قصاب عبدالهی

 nnn.gassabnnn@gmail.comایمیل: 

 (228لی )اخد  04133340309تلفن:  گروه سلامت سالمندی 

 : ) تلفن ، ایمیل و ....( کارشناس آموزشی 

 آقای مقصود نوری 

 (212داخلی )  04133347061تلفن: 

 

 

 

 

 فرصت های یادگیری

 

   اطلاعات تماس

 

مدیر امضای 

گروه

 

 دکتر نفیسه قصاب عبدالهی

 

 دانشکده  EDOامضای مسئول 

 

mailto:nnn.gassabnnn@gmail.com

