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 ارتقای سلامت-1 دکتر رضا نگارنده  .1

 خودمراقبتی -2

 مسایل حرفه پرستاری-3

ارتقای سلامت به روند توانمند سازی افراد برای افزایش کنترل و بهبود  
می شود. ارتقای سلامت بر تجزیه و تحلیل و توسعه سلامتی خود اطلاق 

ظرفیت سلامتی افراد تاکید دارد. دیدگاه کلی نگر ارتقای سلامت، در نظر 
گرفتن سلامت روانی و اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی می باشد. 
بیماریهای مزمن به عنوان چالش مراقبتهای بهداشتی قرن شناخته میشوند. 

ع بیماریهای مزمن با تأثیرات مالی و اجتماعی بر افراد در سرتاسر جهان، شیو
و اجتماع در حال افزایش است. در سراسر جهان، بهینه سازی خودمراقبتی، 
تمرکز اصلی مراقبتهای بهداشتی به منظور بهبود بقا و بهزیستی و همچنین 
جلوگیری از بستری شدن است. خودمراقبتی به ظرفیت فرد برای انجام 

تقاء سلامت، پیشگیری و یا کنترل بیماریها، حفظ و حتی تغییر در اقدامات ار
حس بهزیستی با تأکید بر رفتارهای خاص اطلاق میشود. شناخت و تجزیه و 
تحلیل مسایل و چالشهای حرفه در آموزش، پژوهش، مدیریت و خدمات 
پرستاری و ارایه راهکارهای مبتنی بر شواهد برای آنها به ارتقای حرفه ای 

 ر خواهد شد.منج

 دکتر شهزاد پاشایی پور  .2

 مداخلات مرتبط با سبک زندگی سالم و ارتقای سلامت-1

 سواد سلامت و خودمراقبتی-2

 عملکرد مبتنی بر شواهد-3

 توانمندسازی جامعه-4

مبتنی بر شواهد با هدف ارتقای علاقمند به پژوهش در زمینه مداخلات 
سلامت از کودکی تا سالمندی با هدف توانمندسازی آنان می باشم. در این 
راستا، ارتقاء سواد سلامت و خودمراقبتی از اولویتهای پژوهشی بنده است که 

 می تواند منجربه توانمندسازی جامعه شود

3.  
 دکتر سریه پور تقی

 

 Health Promotion in different age groups 

 Family Nursing  

 Health Promotive Hospitals 

 Chronic Conditions in Geriatric Nursing 

 Quality of Health Care 

علاقه مند به پژوهش در حوزه ارتقای سلامت در گروه های سنی مختلف، 
خانواده و رده های مختلف شغلی در قالب بیمارستان های ارتقا دهنده 
سلامت می باشم. همچنین در حوزه پرستاری سالمندی نیز ارائه کمک 
های پرستاری در راستای ارتقای سلامت سالمندان در وضعیت های مزمن 

یق اینجانب برای پژوهش کیفیت مراقبت های پرستاری نیز از علا و ارتقای
 می باشد.

http://www.tums.ac.ir/faculties/sh-pashaeipour


 سوء رفتار/خشونت در سالمندان .1 دکتر نسرین نیک پیما  .4

 ارتقای سلامت مراقبین سالمندان .2

 تبعیت از درمان در افراد سالمند .3

سبک زندگی/کیفیت زندگی گروه های آسیب پذیر )افراد بی خانمان،  .4
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طراحی و روانسنجی ابزارهای بومی )فرهنگی( برای سنجش متغیرهای  .6

 بهداشتی

 

جسمی و به پژوهش هایی در زمینه سوء رفتار با سالمندان، مانند سورفتار 

عاطفی، همینطور تبعیت از درمان با تاکید بر تبعیت دارویی و تغییر سبک 

زندگی در افراد سالمند به صورت حضوری و الکترونیکی علاقه دارم. به 

پژوهش هایی در زمینه بهبود کیفیت زندگی مراقبین سالمندان و ارایه 

لیل ضرورت راهکارهایی برای کاهش بارمراقبتی این گروه علاقمندم. به د

طراحی و روانسنجی ابزارهای بومی پایا و روا جهت سنجش متغیرهای 

به این حوزه پژوهشی نیز تمایل  بهداشتی و سابقه تدوین چنین ابزارهایی،

 دارم.

   Men’s health دکتر مرجان دلخوش  .5

 Sexual and reproductive health in vulnerable 

groups 

 Health of children and adolescents 

 All health issues related to the displaced and 

refugee population 

 Sexual and reproductive health in disasters and 

emergencies 

 Mental health in disasters and emergencies 

 
I have conducted several researches related to the 

adolescents’ health and sexual and reproductive 

health in disasters and emergency situations. I am 

also interested in research related to women and 

men’s health, exactly among vulnerable groups, 

refugee and displaced population. Working with 

disaster-affected population and doing researches on 

health related issues in emergency situations (ex. 

environmental health, public health, mental health 

and reproductive health in these settings) are also 

interested for me. 

 


