
 :لرستان یپزشک علوم دانشگاه  کودکان یپرستار گروه کی استراتژ برنامه

 مقدمه:

های های آن بر پایه علوم زیستی، اجتماعی، اخلاقی، فناوری های انسانی است که فعالیت پرستاری، هنری علمی و مبتنی بر ارزش

ای است که به منظور ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، مراقبت،  نوین و نیازهای معاصر سلامت بنا شده است. پرستاری حرفه

گیری  مراقبت مستقیم، تصمیمهای متعدد شامل  کند. پرستاران با ایفای نقش ها و کودکان فعالیت می حمایت و توانمندسازی خانواده

این برنامه استراتژیک با هدف  .نمایندایفای نقش می بالینی، حمایتگری، آموزش، پژوهش و مدیریت، در تمام سطوح نظام سلامت  

تدوین شده است تا مسیر تعالی گروه    مسئولیت اجتماعی و نیازهای جامعه کودکانآموزش، پژوهش، خدمات، فناوری،  سازی  یکپارچه

 .پرستاری کودکان را در چارچوب اسناد بالادستی وزارت بهداشت مشخص نماید

 

 علوم   ،اجتماعی  پایه  علوم  با  مرتبط  های   مهارت  و  مفاهیم   ،ها  علمی است که مشتمل بر فعالیت  و  پرستاری هنر  :  تعریف پرستاری

 به  ها  خانواده  و  افراد  پاسخ  زیرا  است  فردی   به  منحصر  حرفه  پرستاری .  باشد  می  ها  زمینه  سایر  و  معاصر  موضوعات،  اخلاقی  ،فیزیکی

مستقیم    : ارائه مراقبت شامل    ها  پرستاران بسیاری از نقش.  کند  فظ سلامت و مشکلات بهداشتی را مشخص میح  ،تسلام  ی ارتقا

 . شود  همزمان متقبل میرا تجو ی حمایت از مددجو و خانواده و آموزش جس،تصمیم گیری بالینی  ،

 

 تاریخچه پرستاری در ایران:

خورشیدی میسیونرهای   ۱۲۹۴ای در کشورهای اروپایی است، اولین بار در سال  ای در ایران برگرفته از پرستاری حرفهپرستاری حرفه

یافت. در سال   ارومیه مذهبی در نیز گسترش  ایران  به سایر شهرهای  بعدها  این شیوه  و  تأسیس کردند  پرستاری    ۱۲۹۵مدرسه 

 .نمود  مبادرت  پرستار  تربیت   به  ساله   سهو به صورت دوره   متوسطه  آموزشگاه دیگری در تبریز با پذیرش داوطلبان دارای مدرک سوم

  ۱۳۳۸تا    ۱۳۲۰های  در ایران تدوین شد. در سال  وزارت بهداری های پرستاری توسطهای آموزشگاه اساسنامه  خورشیدی  ۳۰در دهه  

آموزشگاه  ترتیب  پرستاری به  آبادان های  نفت  احمر ،۱۳۲۰ شرکت  نمازی ۱۳۲۸ تهران ،۱۳۲۷همدان   هلال  و  ۱۳۳۳ شیراز ، 

المللی پرستاری تشکیل شد و این انجمن به شورای بین   ۱۳۳۶تأسیس شدند. انجمن صنفی پرستاران در سال   ۱۳۳۸ مشهد جرجانی

 .ها داشتن مدرک دیپلم کامل متوسطه بودرایط پذیرش برخی از آموزشگاه پیوست. از ش

ریزی متمرکز پرستاری توسط این شاخه با استفاده از نظرات برنامه انقلاب فرهنگی  با تشکیل شاخه پرستاری ستاد  ۱۳۵۹در سال  

وزارت تشکیل  با  گرفت.  صورت  پرستاری  نظران  سال    صاحب  در  پزشکی،  آموزش  درمان  و  ایجاد   ۱۳۶۵بهداشت  و 

به گونه مامایی و پرستاری  های دانشکده یافت.  از سال  ، کیفیت آموزش پرستاری توسعه فراوان  آموزش پرستاری در   ۱۳۶۵ای که 

 .استهای مؤثری برداشتهجهت فلسفه جامع گرا، جامعه نگر و جامع نگر گام

سال   ایران ۱۳۶۹در  پرستاری  صنفی انجمن  تشکل  اولین  عنوان  گردی پرستاری  به  تأسیس  انقلاب  از  سال   د.بعد    ۱۳۷۳در 

ریزی  مه برنامه به تصویب شورای عالی برنا  ۱۳۷۴رشته پرستاری در راستای آموزشی جامعه نگر تدوین و در سال   کارشناسی  برنامه

 .وزارت فرهنگ و آموزش عالی رسید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8_%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86_%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C


کامل وزارت  این برنامه تحت نظارت   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در علوم پزشکی ریزیپس از تشکیل شورای عالی برنامه

 تصویب شد  ۱۳۸۰مرداد  ۲۱خانه قرار گرفت؛ و بعد از پیگیری فعالان پرستاری اساسنامه قانون نظام پرستاری در 

 

 اریخچه پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی لرستان: ت

بار در سال   در    ۱۳۶۲نخستین  پرستار  تربیت  را در جهت  فعالیت خود  آباد،  مامایی خرم  و  پرستاری  کارشناسی  دانشکده  مقطع 

در مقطع کارشناسی اضافه گردید. این دانشکده    ۱۳۸۵رشته مامایی در مقطع کاردانی و در سال    ۱۳۷۱پرستاری آغاز نمود. در سال   

گرایش    ۱۳۹۳و در سال های    موفق به دریافت مجوز کارشناسی ارشد پرستاری در گرایش مراقبت های ویژه گردید   ۱۳۸۹در سال  

گرایش سلامت جامعه و کارشناسی    ۱۴۰۰گرایش اورژانس و در سال    ۱۳۹۷گرایش سالمندی و کودکان،    ۱۳۹۶داخلی جراحی،  

 نفر دانشجوی دکتر ای پرستاری موفق به دریافت مجوز این رشته گردید. ۵با پذیرش  ۱۴۰۲و در سال  ارشد مامایی گردید.

 

 (: Mission) رسالت 

ایی، مطابق  رسالت گروه پرستاری کودکان، تربیت دانشجویان توانمند در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری کودکان و مام

های نوین آموزشی و بالینی ای فناوری های اخلاق حرفهآموزش مبتنی بر شواهد ارزش :با نیازهای سلامت استان و کشور، با تمرکز بر

محور این گروه توانایی کامل ارائه خدمات های کاربردی و مسئلهپاسخگویی به نیازهای جامعه ارتقای سلامت کودک و خانواده پژوهش 

 .محور را دارا استای و جامعه، پژوهشی، بالینی، مشاورهآموزشی

 

 (:  Vission) دورنما

در سطح ملی   محور و پاسخگو به نیازهای نظام سلامت کودکگروهی پیشرو، نوآور، فناوری   :گروه پرستاری کودکان قصد دارد به

محور، فناورانه و کاربردی باشد  های مسئلهتولیدکننده پژوهش الگوی برتر آموزش نظری و بالینی باشد   :ای کهگونهتبدیل شود؛ به 

ایفا کند مؤثر  نقش  ارتقای سلامت کودک و خانواده  نزدیک شود   ، در  استانداردهای جهانی  توانمند، خلاق، دانش،  به  آموختگانی 

 . ای تربیت کندگیر بالینی و حرفهتصمیم 

 

  :((Values ها ارزش

ازارزش عبارتند  پرستاری کودکان  بنیادین گروه  انسانی   :های  برابری ،  کرامت  و  اخلاق  ،رعایت حقوق کودک و خانواده   ،عدالت 

نوآوری،  ،مشارکت و کار تیمی ،سالاری گرایی و شایستهتخصص  ،  بهبود مستمر کیفیت عی،مسئولیت اجتما ، ای و محرمانگیحرفه

 ابع حفظ و مدیریت بهینه من  ی،اده از فناورو استفخلاقیت 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C


 ارزیابی محیط داخلی و خارجی گروه پرستاری کودکان: 

 الف: محیط داخلی گروه

 :  Sنقاط قوت 

S1  :ی نیمجرب در دروس نظری و بال یعلم اتیحضور اعضاء ه   

S2 : ییایتمام وقت جغراف یعلم اتیحضور اعضای ه  

S3  : لا با  زهیتوانمند با انگ  یعلم  ئتیحضور اعضای ه 

S4 : لیفردی و ادامه تحص توسعه نهی دانشکده در زم یآموزشکارشناسان و  یعلم ئتیاعضای ه لای با زهیانگ   

S5 : به پژوهش و آموزش   لاقه مندمستعد و ع انیحضور دانشجو 

 S6 : در عرصه پرستاری کودکان  ی وجود بستر مناسب پژوهش 

S7 : و در جهت افزایش کیفیت خدمات پرستاری کودکان با رشته  مرتبط یبه ارائه طرحهای پژوهش یعلم اتیاعضاء ه لیتما 

S8 : از کشور  خارجگروه در داخل و  یعلم اتیو نشر دانش توسط اعضای ه دیتول 

S9 : یعلم های  شیبرگزاری هما قیاز طر یخارجو  یهای داخل با دانشگاه یامکان فراهم سازی فرصت تعامل علم  

S10  :   ی پژوهش  های   تیو فعال  یهای آموزش  دوره ها و کارگاه  برگزاری   قی از طر  لامتبا جامعه ارائه دهنده ی خدمات س  یتعامل علم 

 و پزشکی  یپرستاری، مامائ  جامعه برای 

:S11 یآموزش نینو های  ی آور به فن  یوجود و دسترس . 

S12 : اداری ونیاتوماس ستمیوجود س 

S13:  یعلم  اتیه عضو برای هر ومیحداقل پنت  ستم یبا س  وتر یدستگاه کامپ  کی وجود 

S14 : دانشکده ارشد  ی کارشناس انیدانشجو ژهیو وتری یکامپ تی وجود سا 

S15 : ی کارشناس انیبرای دانشجو  ی با امکانات کاف وتری یکامپ تی وجود سا 

S16 : گروه پرستاری کودکان   یاختصاص  تیوجود وب سا 

S17 : تمجلاآسان به منابع و  یباز کتابخانه ای و دسترس ستمیوجود س   

S18 :در دانشکده  یپژوهشت فارسی و انگلبسی جهت پاپ مقالات وجود مجلا 

S19  :  پرستاری،   یدر مقاطع کارشناس  تیفعال   یلیتحصدر مقاطع مختلف    و پژو.هشی    یبوک آموزش  لاگاز    ری یو بهره گ  هیته

 ارشد   یکارشناس



 کودکان  پرستاری 

S20 وجود امکان استفاده از سامانه نوید و اسکای روم در آموزش مجازی دوره های کارشناسی و کارشناسی ارشد : 

S21هت آموزش بالینی دانشجویان: وجود امکان استفاده از لاگ بوک الکترونیک ج 

S22: مکان توسعه کارآفرینی آموزشی 

S23  : بوک الکترونیکدسترسی به لاگ 

S24 : بستر مناسب برای آموزش مبتنی بر شواهد 

S25 :  وجود زیرساخت فناوری در آموزش نظری و بالینی 

 : Weakness نقاط ضعف:

W1  :گروه   یو منش  کارشناسمانند  یتوانمند در گروه آموزش بانیبودن پرسنل پشت   یناکاف 

W2 :انیو دانشجو بالینی یعلم اتی اعضاء ه نی بودن نسبت ب  نییپا  

W3 ینیبالدروس  نهی رائه بهآموزش  ی مربیان بالینی در:توانمندی ناکاف   

W4 :مدرسان  یموظف  یبودن حجم برنامه درس  لا با 

W5 :یعلم ئتیهتوسعه فردی اعضا   ارهای یمع تیبرای تقو  ینداشتن فرصت کاف   

W6 دانشکده یآموزش و یعلم ئتی :عدم وجود برنامه منسجم برای توانمند نمودن اعضاء ه  

W7:  یو آموزش یعلم  ئتیهبرای اعضای  یسیزبان انگل گانیرا یفراهم نبودن امکانات آموزش  

W8 :یهای آموزش برای گروه ی عدم وجود بودجه اختصاص   

W9 نوزادان ژهیمستقل برای رشته مراقبت های و ی: عدم وجود گروه آموزش  

:W10 یبودن منابع در کتابخانه های گروه های آموزش ی ناکاف  . 

W11 های متفرقه  وجود ضوابط مشخص پرداخت پاداش در قبال عملکرد :عدم 

W12 ین یبال ی ها تیفعال و ی کارآموز ی برا  مناسب و یتخصص یمارستانیب ی فضاها یکاف: عدم وجود 

W13 :نبود ساختار منسجم برای مشارکت با صنعت سلامت کودک 

W14 : های توانمندسازی اساتید در حوزه مدرنیته آموزشی  محدودیت فرصت 

 

 



 :  Opportunity فرصت ها

O1  :و ضمن خدمت  های آموزش مداوم   برنامهدانشکده با   یو آموزش یعلم ئت یاعضای ه  نگاتنگهمکاری ت 

O2 : ی آموزش دیهای جد برنامهو توسعه رشته ها و  جادیوزارت متبوع و دانشگاه از ا تیحما 

 O3  :دیدر عصر جد لاعاتاز تکنولوژی اط ری یامکان بهره گ 

O4: ی مل  سطحدر  یو برنامه های آموزش  یعلم های  شیاز هما ری یامکان بهره گ 

O5: ی در سطح جهان  ییو ماما پرستاری دانشکده های  ریهای سا  به تجارب و برنامه یامکان دسترس 

 O6: پرستاری کودکان یآموزش زی یبازنگری برنامه ر 

O7: های کاربردی  طرح از تیحما جهت گاه دانشدر سطح  یو پژوهش یقاتیجود مراکز تحقو 

O8 : ارشد مستعد در رشته یکارشناس لانیوجود فارغ التحص 

 وزشیپرستاری آمفرصت توسعه تله: 09

O10 :حمایت از توسعه فناوری در آموزش  

O11  :های فناورانه پژوهشی امکان تدوین طرح 

 

 :  Threatened،تهدیدها 

: T1کودکانجامعه از ابعاد حرفه ای رشته ی پرستاری  یشناخت ناکاف  

:T2 یهای کشوری) از نظر جسم رشته پرستاری در آزمون انیدانشجو: رشیبرای انتخاب و پذ یاختصاص ارهای یعدم وجود مع،  

 و لزوم داشتن سابقه کار در بخش های کودکان( یو اجتماع یروان

T3  :ر ی و غ  یعلم  اتیدانشکده اعم از اعضای ه   ازیمورد ن   یانسان  روی یمناسب و به موقع وزارت متبوع در جذب ن   ییعدم پاسخگو  

   یعلم ئتیه

T4:  مراکز   ریکارکنان هم طراز در سا  ریبا سا  سهیدر مقا  دانشکده  یعلم  ئتیکارکنان و اعضا ه  ای یبودن سطوح حقوق و مزا  نییپا

 کشور   یدرمان  مراکز ژهیبو

T5  :و فراهم نشدن جذب آنها در عرصه های سلامت  کودکان    پرستاری   انیدانشجو  لیپس از فراغت از تحص  یهای شغل  کمبود فرصت

 جامعه و توانبخشی کودکان  

T6  ضمن خدمت در بخش های کودکان و نوزادان  و آموزشدوره های بازآموزی :عدم بکارگیری آموزش های ارایه شده در 



T7  :ها   بخشاز  عضی در ب ینی نامناسب بودن بستر آموزش بال 

T8: ی نیعرصه آموزش بال لاتبعلت مشک انیدانشجو یتئوری و عمل ،ی نیآموزش بال ت یوضع نی وجود شکاف ب   

T10 :یعلم ئت یاعضا ه ییاجرا و  یپژوهش های  تی از فعال یبه برخ  و معادل سازی  یعدم اختصاص واحد درس  

T11 : در سطح دانشگاه  نترنت یسرعت کم ا 

 :T12 یپزشک علوممعتبر  لاعاتیاط تهای یو مستمر به سا یکاف  یعدم امکان دسترس   

 

 کودکان:  یگروه پرستار اهداف

دستیابی به بالاترین سطح کیفی و کمی در آموزش، پژوهش و خدمات بالینی در راستای نیازهای نظام سلامت، اسناد   ➢

 بالادستی، برنامه تحول آموزش و استانداردهای ملی حرفه پرستاری 

ها در سطوح  ن و خانوادهگویی به نیازهای سلامت کودکا پذیر برای پاسخنگر و مسئولیتتربیت نیروی انسانی توانمند، جامعه ➢

 پیشگیری، درمان و بازتوانی 

بر شواهد ➢ مبتنی  آموزش  فناوری (EBN) توسعه  در محیط،  ثروت  و  دانش  تولید  و  کارآفرینی  نوآوری،  نوین،  های های 

  آموزشی و بالینی 

ای، سند آمایش حرفههای  ارتقای توانمندی اعضای هیئت علمی در سه محور آموزشی، پژوهشی و اجرایی مطابق شاخص ➢

 .انداز دانشگاهسرزمینی آموزش پزشکی و چشم

 ی عنیخدمت    رندگان یبه گ  ییو اجرا  ی، پژوهش  یدر ارائه خدمات آموزش  یو کم  یفیسطح کلاترین  به با  یابیدست  (الف

 : قیو در سطح جامعه از طر مارستان یبستری در ب ان یمددجو ان،یدانشجو

 .  ییو اجرا  یپژوهش ، یدر سه محور ارائه خدمات آموزش یعلم ئتیهای اعضاء محترم ه ییارتقاء توانا -۱

 . انیدانشجو یو عمل یابعاد آموزش علم  یو کم یفی جهت ارتقاء سطح ک  یهای آموزش برگزاری کارگاه -۲

ها و برنامه    شیهما   شرکت در  قیکودکان و خانواده از طرلامت  پرستاری بخصوص پرستاری س  دیبا اصول و روش های جد  یی آشنا  -۳

 .  یعلم ئتیهای ارتقاء توانمندی های اعضای ه

   .یعلم ئتیاعضاء محترم ه یدر جهت ارتقاء رتبه علم لاشت -۴

ارشد پرستاری کودکان جهت    ی و کارشناس  یکارشناس   ان یدانشجو  رییگ  میتفکر انتقادی و تصم  ییارتقاء سطح توانا  (ب

های پرستاری    در نوزادان و کودکان و ارائه مراقبت  یمتلارشد، تکامل و انحراف از س  یدر بررس  یهای قبل  آموخته  قیتلف

 خانواده محور. 

 



 آموزشی:  اهداف

گیری بالینی و اجرای فرآیند آموزش مبتنی بر تفکر خلاق، انتقادی و شواهد جهت توانمندسازی دانشجویان در تحلیل، تصمیم .۱

کودکان و   .  ۲پرستاری  علمی  آموزش  کیفیت  بهره ارتقای  با  روشعملی  از  فناوری گیری  آموزشی،  نوین  آموزشی، های  های 

های ارزیابی مستمر پیشرفت تحصیلی مبتنی بر شاخص.  ۳زی  های مشارکتی، آموزش ترکیبی و مجاسازهای بالینی، کلاس شبیه 

لاگ عملکردی،  ارزشیابی  سیستم استاندارد،  و  الکترونیک  آموزشیبوک  نظارت  کامل .  ۴های  ارشد   اجرای  جدید  کوریکولوم 

 ها بر اساس نیازهای جامعه، اسناد بالادستی، برنامه تحول آموزش و شرایط واقعی عرصه بالینیپرستاری کودکان و بازنگری دوره

ی تولید محتوا  و  روم، محتوای الکترونیکهای نوین شامل نوید، اسکای توانمندسازی اساتید در حوزه آموزش مجازی و فناوری  .۵

نظران ملی براساس نیازهای جامعه، تهیه و تدوین درسنامه جامع پرستاری کودکان توسط اساتید گروه و صاحب  .۶ای چندرسانه 

نوین آموزشی  بالینی و استانداردهای  استان،  های جامعهش آموزش. گستر۷،    شواهد  به مسائل سلامت کودکان  با توجه  نگر 

 .ن، شرایط بحرانی و بلایاهای مزمهای سلامت، بیماری نابرابری 

 

 اهداف پژوهشی: 

محور و نیازمحور در راستای نیازهای واقعی جامعه، نظام سلامت  های مسئلهتشویق و هدایت دانشجویان به انجام پژوهش .1

 های پژوهشی دانشگاه و اولویت

 های بالینی کودکانکز تحقیقاتی، مراکز رشد و عرصهای و فناورانه با مشارکت مرارشته های بین توسعه پژوهش .2

های بندی و استفاده از شواهد و دادهها از طریق نظارت ساختارمند، پایبندی به برنامه زماننامهتسریع در اجرای پایان  .3

 بالینی 

 ها در ابعاد علمی، کاربردی و نوآورانه نامه های پژوهشی و پایانافزایش کیفیت طرح  .4

ها و کمیته تحقیقات ها، چاپ مقالات علمی، ژورنال کلاب تشویق دانشجویان و اعضای هیئت علمی به ارائه در همایش   .5

 دانشجویی 

پژوهش   .6 دادن  نرم سوق  آموزشی،  )محصولات  ثروت  تولید  و  فناوری  کارآفرینی،  به سمت  بسته ها  مراقبتی،  افزارها،  های 

 یک(های الکترونراهنماهای بالینی، کتاب

 .های ملی و دانشگاهیتقویت اخلاق در پژوهش با مشارکت فعال اساتید در کارگاه   .7

 ا جرایی:  هدافا

 های دانشکده، دانشگاه، اسناد آمایش و برنامه تحول آموزشهماهنگی کامل تصمیمات اجرایی مدیر گروه با سیاست   -1

 یف اجرایی بین اعضای گروه بر اساس توانمندی و تخصصها و وظاتقسیم عادلانه مسئولیت  -2

 .4 .های مختلف دانشکده و دانشگاههای اجرایی، مدیریتی و کمیته تقویت مشارکت گروه در فعالیت   -3

 ارتقای نظام مدیریت کیفیت از طریق مستندسازی، پایش و بهبود مستمر فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و بالینی   -4

 .هاهای ملی و توسعه توانمندی های مشترک، کارگاه دانشگاهی برای اجرای پروژهبخشی و بین بین توسعه تعاملات    -5

 



 جامعه نگر:  هدافا

اهداف آموزشی جامعه  . -1 استان  تدوین  بومی  ارتقای سلامت کودکان، عدالت در سلامت و حل مشکلات  راستای  نگر در 

 ن لرستا

 های پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه های آموزش به کودک، خانواده و جامعه در حوزهطراحی و اجرای برنامه   -2

فعالیت   -3 در  توانمند  دانشجویان  محیط پرورش  در  کودکان  سلامت  مدیریت  و  مراقبتی  آموزشی،  درمانگاهی،  های  های 

 محوربیمارستانی و جامعه

 ها(های تنفسی، اپیدمی های آموزشی ویژه شرایط بحرانی و بلایا )مثل سیل، زلزله، بحرانامه تدوین راهنماها و برن  -4

 هابرای ارجاع کودکان نیازمند به خدمات حمایتی، توانبخشی و خیریه  های حمایتی و اجتماعیتقویت تعامل با سازمان  -5

 .هاایرانی در تمام فعالیت -های اسلامینسانی و توجه به ارزشای، عدالت، کرامت اترویج فرهنگ اخلاق حرفه -6

 


