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 290.3527.1. ג"סמסטר קיץ  תשע

  ד "תשע' סמסטר א

2014 /2013 

 בגיל השלישי קידום בריאותסמינר בסילבוס 

 ד"תשע  'א +  ג"קיץ תשעסמסטר   'שנה ד

 3756364-052: טל    :ch.haifa.ac.ilgaliasy@resear  : גליה שמיר "ד -רצה מה

                              

 תהכר, הגורמים המשפיעים על בריאות בקהילה זיהוי, הפנמת התפיסה של קידום בריאות  סמינרמטרת העל של ה

כת והערSetting ))יישומה בקהילה או במסגרת , בניית תוכנית התערבות לקידום בריאות. שיטות התערבות בקהילה

 .הצלחתה

 

 8-10בין ' יום א: 'אסמסטר   .8.30-12.00שעות  'קיץבסמסטר  שעות 4 בתהרצאה , מתכונת סמינר: סמינרמבנה ה

 .ללא אישור בכתב לא תאפשר הגשת עבודה 20%היעדרות מעל  .נוכחות חובה

 ופגישות בצוותי פרויקט להנחיה לביצוע הפרויקטהרצאות 4 מתודולוגיה

 עם המנחה ( בזוגות)למפגשים של  צוות הפרויקט  תכונןלה סטודנטיםהיידרשו   במשך שני הסמסטרים

 . ולהציג חומר בכתב ובעל פה על פי הנחיה

 .פ כרפרט"בכל סמסטר יציגו הצוותים את התקדמותן בפני כל כיתת ההנחיה בע

 

 06: ציון עובר: קורסהערכת ה

 מהציון בכל סמסטר   5%                                  נוכחות וההכנה למפגשים                             

 מהציון   בכל סמסטר   10%                        הרפרט הקבוצתי                                      

 

 הסופי        מהציון    40%       מרכיב הצעת המחקר                                                               

 מהציון הסופי   60% (           כולל ההתערבות)מרכיב העבודה הסופית                          

 

 4     למרצה במיילשתי העבודות יש להגיש את 
 .   33.3.92      תאריך אחרון להגשת הצעת המחקר       

 431.2.92 תאריך אחרון להגשת העבודה הסופית      

 4רסוכן הקות

 מיועד נושא מפגש  'מס

.  דיון בתדריך להצעת המחקר ולעבודת הגמר. דיון בסילבוס ובמטלות הקבוצתיות 14.7.13

 מטרות בהתאמה לאסטרטגיות, גישות ומודלים, אסטרטגיות, חזרה על הגדרות

 כל הכיתה

בנושאים מתאימים להתערבות דיון , בכתיבת השערותו דיון בשאלה המחקרית 21.7.13

דיון  .בבחירת אוכלוסיית היעד, הכנת כלי לאיסוף נתונים. לוקה לצוותי פרויקטוח

 .בכתיבת פרק המבוא

 כל הכיתה

mailto:galiasy@research.haifa.ac.il
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28.7.13 

4.8.13 

 

 (נוכחות חובה)צוותי פרויקט לפי שעות מתואמות מראש עם מפגשים 

את , (רקע ספרותי קצר וענייני)כל קבוצה תציג את הנושא ואת ההצדקה לפרויקט 

את הכלים לאיסוף הנתונים   SMART,תגדיר מטרות לפי , הקהילה אוכלוסיית

 דקות לכל קבוצה 26  .ותוכנית ההתערבות

 

 

 צוותים

לפי הרשמה 

 מראש

11.8.13 

 

בתכנים , דיון חוזר בהגשת הצעת המחקר. שיעור מליאה  2.26-96.66    'חלק א

  .תיאורטיים ופרקטיים

רויקט לפי שעות מתואמות מראש מפגשים בצוותי פ  96.66-93.66 '  חלק ב

 (נוכחות חובה)

 

 כל הכיתה
 
 

 צוותים

18.8.13 

 

 (נוכחות חובה)מפגשים בצוותי פרויקט לפי שעות מתואמות מראש 

את , (רקע ספרותי קצר וענייני)כל קבוצה תציג את הנושא ואת ההצדקה לפרויקט 

הנתונים  את הכלים לאיסוף  SMART,תגדיר מטרות לפי , אוכלוסיית הקהילה

 דקות לכל קבוצה 26  .ותוכנית ההתערבות

 

בצוותים 
לפי הרשמה 

 מראש

סיכום   .רפרטפ לפי התדריך להגשת "בע הצגת ההתקדמות של כל קבוצה  25.8.13

 הסמסטר

 כל הכיתה

 .ה בהתאם להתקדמות הכיתהחופשך התצורף במהל הבא פרוט תוכנית השיעורים לסמסטר 
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