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 باسمه تعالی 

 

 

 مقدمه

با پذیرش دانشجو در    1402دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان در سال  گروه سلامت سالمندی  

  توان به می  گروه آموزشی  مد نظر این از جمله اهداف  ز به کار کرد.  مقطع کارشناسی ارشد سلامت سالمندی آغا

انجام پژوهش در  ،  حوزه سلامت سالمندیضوعات مختلف  مدت در موهای آموزشی کوتاه طراحی و برگزاری دوره

های  سازی بخشه توانمند و کمک ب   سیاستگزاران ریزان و  دوران سالمندی و ارائه راهکار به برنامههای  چالشرد  مو

موختگان این رشته  آ. دانشکرداشاره سلامت سالمندان زندگی سالم و ارتقاء    سبکترویج مختلف جامعه درجهت 

.  خواهند بودالمندان  های سلامت س قبتای مرارریزی و اجبندی مشکلات و برنامهیازها، اولویتبه ارزیابی نقادر  

قاآنان   به  همچنین  مؤثر در حنقشایفای  در  توانبخشی  در سه سطح) ی  مراقبتهای  وزهی  و  ،  (پیشگیری، درمان 

 وهشی سالمندان خواهند شد.پژ آموزشی و 

 اهمیت پژوهش در گروه 

ابا عنایت و همچنین در راستای قانون    است  سالمندان  حوزه  در  کشوری   نهم  رتبه   دارای سمنان استانینکه  به 

حوزه سلامت و  بری در  های ابلاغی مقام معظم رهتیاس ، س 1404انداز  سی جمهوری اسلامی ایران، سند چشماسا

آینده، ما به دنچشم  های کلی جمعیت درسیاست با نگاه مبال جامعهانداز  برابری، استقلا ای  براساس  ل،  ثبت و 

واقع سالمندی سالم و   ، اجتماعی و معنوی و درمشارکت، حمایت، امنیت، اهمیت دادن و سلامت جسمی، روانی

با منزلت همیشگی برای سالمندان هستی توأم  به  فعال  با توجه  ی دانشگاه علوم پزشکی سمنان و  هاپتانسیلم. 

  های بیت نیروی انسانی متخصص و انجام پژوهش، تردانشکده توانبخشی و وجود همکاران هیئت علمی متخصص

-گردد. مجموعه فعالیت راهبردهای پژوهشی گروه محسوب می  علمی کاربردی و ارائه خدمات مبتنی بر نیاز از اهمّ

  های پژوهشی مرتبط وشش، تدوین طرحهای پژوهشی گروه شامل سنجش علمی نیازهای سلامت سالمندان تحت پ

های پژوهشی مرتبط با سالمندان، همکاری و مشارکت در تأسیس  با سالمندان، همکاری و مشارکت در فعالیت

، همکاری کردن در انجام و  خشی و مراقبتی سلامت سالمندیهای درمانی، توانبدر زمینهتوسعه    وتحقیق    مراکز

ای جدید  هآوریت سالمندی و استفاده از ابزارها و فنمئه خدمات بهداشتی در زمینه سلاتوسعه پژوهش در نظام ارا

 های مختلف بهداشت و سلامت سالمندان می باشد.وزهدر انجام پژوهش در ح

ن مت سالمندی دانشگاه علوم پزشکی سمناسلای پژوهشی گروه و محورها اولویت ها  
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