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 اهداف دانشگاه درقبال جامعه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 ((ر بیشتردانشگاه درجامعه لزوم حضو)) 

 
 *قبل ازطرح موضوع ،سوالات ذیل مطرح می باشند :        

 

 نقش ورسالت دانشگاه ، به خصوص علوم پزشکی درقبال جامعه چیست ؟ -اولآ    

 دانشگاه درقبال جامعه چه وظایف مهمی رابعهده دارد ؟ -        

 دماتی( برعهده دارد؟آیا وظایفی به جز وظایف )آموزشی ، پژوهشی وخ +

 

 

  

 درانجام وظایف فوق الذکر چه اهداف مهمی رامی بایست دنبال کند؟ -         

 هدف نهایی چیست ؟  -ثانیآ     

 جسمی، روانی واجتماعی جامعه است ؟تامین رفاه کامل ء+ آیا جز         

 جامعه است ؟ تامین سلامتی ء+ آیا تامین این اهداف ، جز         

 

 

 *دانشگاهها چگونه می توانند نیازهای واقعی جامعه رادرک نمایند ؟ 

منابع اطلاعاتی موجود : که ممکن است انطباق آن با واقعیت های موجودجامعه موردسوال بااستفاده از -1

 یا بیشتر براساس حدس وگمان باشد. 

شکیل دهنده جامعه یا نمونه باحضوردرجامعه : ازطریق تماس نزدیک یا چهره به چهره با واحدهای ت -2

 هایی از آن )تماس باخانواده ها (. 

 همراه باپژوهش این حضور ، یک حضور علمی است ودریک جامعه آماری .     

همراه با ارائه خدمت است . رجامعهداین حضور توام با کاروفعالیت     



 هدرکشورهای درحال توسع "نیروهای انسانی بهداشتی "آموزش نامتناسب 

طتق برنیازهتا   نوموثر درتربیتت نیروهتای انستانی بهداشتتی ، آمتوزش مناستب وم       *یکی ازنکات بسیار مهم

 وخواست های واقعی واساسی جامعه است .

* باتوجه به علل مرگ ومیر والگوی بیماری ها درکشورهای توسعه یافته ، درمقایسه اثربخشی فعالیت هتای  

انی وبیمارستانی ، می بایست به فعالیت های بهداشتتی اهمیتت   مختلف بهداشتی نسبت به فعالیت های درم

 بیشتری داده شود.

* دراین کشورها، تولید منابع انسانی بهداشتی بته نوتوی استت کته ازطریتق طتب وارداتتی ، بته ختدمات          

بیمارستانی اهمیت بیشتری می دهد .این موضوع به مسئله توزیع نامتعادل منتابع انستانی وهمینتین فترار     

 دامن میزند. مغزها

 

 اعلامیه آلما آتا 

ودرحقیقتت   PHC(معتبرترین نوشته درزمینه  PHC–گزارش کنفرانس بین اللملی )خدمات بهداشتی اولیه 

که به صورت اولین نشریه ازستری   یکی ازمهمترین اسنادبهداشتی ودرواقع سیاسی اجتماعی جهان می باشد

 ت برای همه منتشرگردیده است .نشریات سازمان بهداشت جهانی ، توت عنوان بهداش

ماده مختلتف متی باشتد.همینین شتامل     10این گزارش بااعلامیه آلما آتا شروع می شود که مفاد آن شامل 

 می باشد. PHC پیشنهاد عملی ویک گزارش مشترک سازمان جهانی بهداشت ویونیسف درمورد22

 

 (  11-13-14-71ذیلآ به قسمتهایی ازمفاد اعلامیه اشاره می شود )  

 بهداشت یا سلامتی راحق اساسی بشر می داند .   ،درقسمتی ازماده یک آن

به تفاوت فاحش موجود بین وضع سلامتی مردم درکشورهای درحال توستعه وکشتورهای توستعه    2درماده -

 یافته اشاره می کند .

یگر اشتاره متی   به ارتباط بین سلامتی وتوسعه جامعه به عنوان دوبتازوی لازم وملتزوم بترای همتد     3درماده-

 نماید .

 ، بطور خلاصه حقوق ووظایف افراد وجوامع رادرقبال بهداشت خودشان منعکس می نماید .4درماده -

رامشخص نموده وخدمات بهداشتتی اولیته را بته    2000هدف اجتماعی بهداشت برای همه تاسال  5درماده -

 عنوان کلید رسیدن به این هدف نشان می دهد . 

 خدمات بهداشتی اولیه آمده است .ی ازتعریف شرح کامل 6درماده-

 ،زمینه ها ، موتوی ، وظایف فنی وعملی خدمات بهداشتی اولیه را نمایش می دهد. 7درماده-

 



 

 خدمات بهداشتی اولیه   

شامل یک سری مراقبت های عملی واساسی است که برمبنای زمینه هتای علمتی وفنتی تن تیم گردیتده ،      

)پذیرفتنی (، بطور وسیع وفراگیر دراختیار همه افرادوخانواده های جامعه قرار می ازن ر اجتماعی قابل قبول 

این خدمات ازطریق مشارکت خودجامعه وباهزینه ای که جامعه وکشور قادر بته تتامین وپرداختت آن    گیرد .

نی این خدمات ازیک طرف جزجدانشددرتمام مراحل برنامه ریزی ، توسعه وتکامل می باشد فراهم می گردد.

وکانون وهسته اصلی ن ام خدمات بهداشتتی درمتانی کشتور بتوده وازجهتت دیگتر جزئتی ازبختش توستعه          

اقتصادی اجتماعی جامعه مربوط می باشد. این خدمات اولین سطح تماس افراد،خانواده هتا وجامعته بان تام    

ل زنتدگی  بهداشتی درمانی کشور بوده ومراقبت هتای بهداشتتی درمتانی راتاسترحدممکن بته نزدیکتی موت       

 وکارانسانها می برد وبه این ترتیب اولین سطح تماس خدمات جامع ومداوم بهداشتی درمانی است .

 

 منطق خدمات بهداشتی درمانی اولیه  

ختدمات بهداشتتی اساستی استت ، بلکته       "توسعه وتکمیل  "خدمات یامراقبت های بهداشتی اولیه نه تنها 

که هرگاه به نوومناستبی بکارگرفتته واجترا گتردد، برفعالیتت هتا       دارای ابعاداجتماعی وتوسعه ای بوده ،خود

 واعمال کلیه سطوح ن ام بهداشتی درمانی تاثیر خواهد گذاشت .

 "اعلامیته جهتانی آلمتا آتتا      ": مراقبت های بهداشتی اولیه ، کلیه باراجتمتاعی فلستفی    الف( ابعاداجتماعی

 نه برچهاراصل متکی است .وهدف بهداشت برای همه رابه دوش می کشد ودراین زمی

نیاز احساس شده توسط فرد ، خانواده وجامعه وتقاضا برای رفع آنهتا وهمینتین بهبتود مراقبتت      اصل اول :

های بهداشتی می باشد.اصولا خدمات بهداشتی درمانی اولیه درجوامتع مختلتف جهتانی براستاس مستائل ،      

می شود واز طرفی درمراقبت های بهداشتی اولیه بتا   مشکلات ونیازهای واقعی هرجامعه ، برنامه ریزی وارائه 

اساستی   "نیازهتای   "آموزش بهداشت همگانی ، افراد جامعه با نیازهای واقعی خود آشنا شتده وستعی دارد   

 بهداشتی را به تقاضا وطلب جامعه تبدیل نماید .

ای بیمتاری ، وضتعیت   بدیهی است که نیازهای اساسی بهداشتی درکشورهای مختلف جهان با توجه به الگوه

بهداشتی ، شرایط اقتصادی اجتماعی وامکانات بهداشتی درمانی موجود با هم متفاوت بتوده ومستلما تقاضتا    

ونوع خدمات درخواستی موردنیاز جامعه بین کشورهای توسعه یافته ودرحال توسعه یا عقب نگه داشته شده 

 با هم متفاوت است .

تسهیلات بهداشتتی درمتانی مناستب بترای انستانها بته خصتوص        درتعهد  "خط مشی دولت  ": اصل دوم 

دولتها دربرابر بهداشت وسلامتی مردم مسئولیت تام داشتته کته بتافراهم ستاختن     درنواحی موروم می باشد.

 امکانات اجتماعی وبهداشتی  ، کافی وگسترده ، می توانند به مسئولیت وتعهد خود عمل نمایند.



رای همه تنها تعهد وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشتکی کتافی نیستت ،    بنابراین برای تامین بهداشت ب

، بنتابراین   بلکه تعهد سیاسی دولت درسطح کلی ضرورت داشته که چون این تعد دربرابر اقشتارجامعه استت  

سهمی ازمنابع اجتماعی بین طبقات مختلف مردم ، به ویژه طبقات موتروم    توزیع عادلانهمی تواند متضمن 

 باشد.جامعه 

اگربه مفهوم جامعیت بهداشت توجه شود ، ملاح ه می گردد که بهداشت علاوه برخدمات بهداشتی درمتانی  

، شامل مجموعه ای هماهنگ از بخشهای اقتصادی واجتماعی ازقبیل کشاورزی، دامپتروری، منتابع اتذایی ،    

مشی دولت نه تنها درفراهم نمتودن   منابع آب، مسکن ، کار، آموزش، ارتباطات و........ می باشد .بنابراین خط

امکانات اجتماعی وبهداشتی مهم بوده بلکته ایجادهمتاهنگی بتین بخشتی درایتن رابطته ازاهمیتت بستزایی         

 می باشد. PHCبرخورداراست که خود ازاصول 

حق ووظیفه افرادوجوامع است که بطور فعالانته درطترح وبرنامته ریتزی واجترای مراقبتت هتای        :اصل سوم 

رمانی خودشان مشارکت داشته باشند.مردم با طرح نیازهای واقعی خود، بطور مستقیم یتا توستط   بهداشتی د

نمایندگان خود درفالب سازمانها )ستازمان زنتان ، جوانتان و.....( یتا گروههتای صتنفی )صتنف تاکستیرانان ،         

یکی دیگر ازاصتول  خواهند داشت وبدین طریق  مشارکت فعالچلوکبابی ها و.......(. دربرنامه های بهداشتی 

 تامین خواهدشد PHCمهم 

مرکب است که شامل وضع اقتصادی ، سطوح آموزش وسوادباتوجه ختاص بته   یک اصل الف :: اصل چهارم 

 . میزان سواد زنان ، مویط فرهنگی واجتماعی وارزش انسانهاست

راتتی کته درجهتت    ل .بته عبتارت دیگتر ، تغیی   توسعه یعنی تغییر برای بهبودی وتکامت  – ابعادتوسعه ای ب:

بهبودی وتکامل باشد منجر به توسعه خواهدشد وتوجه به روند حرکت تاریخی جوامع بشری نشان می دهتد  

که بهداشت جزء جدانشدنی توسعه متی  ی ازآنجایکه جامعه بشری همیشه درحال اصلاح وتکامل بوده است .

داشتی اولیه کلید نیل به هدف میلادی( وخدمات به1980باشد)قطعنامه مجمع عمومی سازمان ملل درسال 

میلادی )سطح قابل قبولی ازسلامتی جامعه ( است ، بنابراین بتا استتفاده از   2000داشت برای همه تاسال هب

 می توان به توسعه اقتصادی واجتماعی جامعه یاری داد.  PHCآن وازطریق 

 :  PHCاجزاء چهارگانه 
 اجزاچهارگانه عبارتند از :  اعلامیه آلما آتا ( 6)ماده PHCبا توجه به تعریف 

 به عنوان یک فلسفه . PHC  -الف

 به عنوان یک استراتژی .PHC  -ب  

 به عنوان سطوی ازخدمات بهداشتی درمانی . PHC -ج  

 فعالیت اصلی (11به عنوان خدمات اساسی بهداشتی )PHC  -د   



   PHC  به عنوان یک فلسفه 

 

 برای آن قائل شد: رامی توان اجزاءزیر PHC  درتحلیل فلسفه   

خدمات بهداشتی اولیه ، علاقمند به تضمین توزیع عادلانه خدمات بهداشتی درمانی ومنابع اجتماعی بتین  

طبقات مختلف مردم است .همانطوریکه درتعریف آمده ، این خدمات اولتین ستطح تمتاس فترد، ختانواده،      

اتاحدممکن به مول زندگی ومول کارمردم وجامعه را با ن ام بهداشتی درمانی کشور دربرداشته وخدمات ر

نزدیک می نماید .بدین طریق دریک سطح گسترده وفراگیتری بتین همته متردم ونته فقتط بترای درصتد         

 ناچیزی ازمردم ، تامین می گردد.
 

بهداشت ، بخش جدانشتدنی ازکتل سیستتم توستعه بتوده وازطرفتی عوامتل اجتمتاعی ، فرهنگتی ،           -1

خود بربهداشت موثر بوده وهردوی بهداشت وتوسعه بصتورت  یتک   یطی، واقتصادی ،  بیولوژیکی وم

جامعته باعتت توستعه     چرخه ممتدی با هم درارتباط می باشند .به عبارتی ، ارتقتاء ستطح بهداشتتی   

 آن خواهد شد واین روند ، همینان ادامه ادرد . وتوسعه جامعه باعت ارتقاء سطح بهداشتی 

 

2- PHC خانواده وجامعه باید دریک مویط مملو از اعتماد به نفس  است .افراد ،مشارکت مردم متکی بر

ودریک جو همکاری ، با مشارکت خود موجبات ارتقا ء سطح بهداشتی جامعه را فراهم نماینتد . ایتن   

مشتکلات   ،مشارکت درتمام زمینه های برنامه ریزی واجراء خواهتد بتود .متردم متی تواننتد مستائل       

ین وستیله بطتور فعالانته    دنموده وآنها را طلب وتقاضا نمایند وبونیازمندیهای بهداشتی خودرا مطرح 

 دربرنامه های بهداشتی مشارکت نمایند.



  PHC  به عنوان یک استراتژی: 

باید درجهت فلسفه فوق الذکر )عدالت اجتماعی ، بهداشتت وتوستعه ومشتارکت متردم(     PHC استراتژی

 بوده ومواردذیل راشامل گردد: 

 رابرحسب نیاز درن ام بهداشتی درمانی جامعه بوجود آورد.تغییرات لازم وضروری  -1

باتوجه به اینکه بهداشت وسلامتی جامعه به عنوان یک پایه واساس بترای توستعه اقتصتادی واجتمتاعی      -2

ملتی ضترورت کامتل     مطرح می باشد ، بنابراین اقدامات هماهنگ تمام بخش های مسئول ومتوثر درتوستعه  

ا به عنتوان یتک اولویتت درتوستعه ملتی قلمتداد گتردد. بته همتین جهتت           داشته ولازم است سلامت انسانه

به عنوان یک اصل موسوب گردیده وبرهماهنگی بین بختش هتای    هماهنگی بین بخشی PHCدراستراتژی 

آموزش وپرورش ، مسکن ، کار وامور اجتمتاعی ، ارتباطتات ورستانه     ،صنعت ومعدن  ،دامپروری  ،کشاورزی 

 ونقل و...... تاکید می ورزد. های گروهی ، امنیت وحمل

احساس مسئولیت انفرادی ودسته جمعی درامور بهداشتی به عنوان یتک اصتل درفتراهم نمتودن زمینته       -3

مشارکت مردمی می باشد . توقق این امر ازطریق )استراتژی( دادن اطلاعات وآموزش همگانی بهداشت متی  

 می شود.  PHC باشد که خود به عنوان جزئی ازاجزاء

 

PHC  به عنوان سطوی ازخدمات بهداشتی درمانی: 

خدمات بهداشتی اولیه رانبایستی به عنوان یک سطح مویطی ن ام ارائه خدمات بهداشتی درمانی به حساب 

)فرد ، خانواده ، جامعه ( شروع گردیده وبا تماس بادومین ستطح   PHCبلکه این خدمات ازاولین سطح آورد، 

PHC ا خانه های بهداشت ( ممکن است دامنه خدمات بته ستومین ستطح    )اولین سطح رسمی یا مویطی ی

PHC ارمین ستطح  ه)مرکزبهداشتی درمانی روستایی یا شهری یا دومین سطح رسمی یا میانی ( وحتی به چ

 برسد.  آن )بیمارستانها ، انستیتوها و......(

ریک ازآن )واکسیناسیون خدمات بهداشتی اولیه درحقیقت مجموعه ای ازخدمات است که حتی برای ارائه ه

، مراقبت ازمادران باردار، کنترل بیماری ها و....( به درجات خاصی ازمهارت های علمی وعملی نیاز می باشد. 

بتاآموزش  مهارتی قابل دسته بندی وسطح بندی بوده وهرکتدام ازایتن ستطوح    با توجه به اینکه این درجات 

، بنتابراین متی تتوان بتا ستطح بنتدی ختدمات وتربیتت         مناسبترین نیروهای انسانی قابل حصول می باشتد  

انتدازی موسستات مختتص آنتان ، دریتک ن تام ختدمات         نیروهای انسانی متناسب وهمینتین تتدارک وراه  

ین خدمات را به نوو مطلوب تتری ارائته دادو درایتن ن تام از یتک طترف ،       ا بهداشتی درمانی تصاعدیابنده ،

شتی درمانی وتوانبخشی کشور )مراکزبهداشتتی درمتانی شتهری    مویطی ترین سطح ن ام ارائه خدمات بهدا

،روستایی، بیمارستانها، مراکز توانبخشی وتوقیقاتی و....( قرار دارند وهرسطوی ازخدمات بته منزلته فیلتتری    

برای سطوح بالاتر وبعدی بوده وفقط دسته خاصی ازمراجعینی که احتیاج به خدمات ستطوح بعتدی دارنتد ،    



اع به موسسسات جامع تر راه می یابند وبدبن طریتق امکتان دستتیابی بته بتالاترین ستطح       ازطریق ن ام ارج

 وتوانبخشی ممکن می گردد. خدمات بهداشتی ، درمانی

 

PHC فعالیت اصلی به عنوان خدمات اساسی بهداشتی : 11و 

 

ارد ذیتل را  ی اولیه می تواند ازکشوری به کشور دیگر متفاوت باشد ولی حتداقل متو  تمضمون خدمات بهداش

 شامل می شود .

 آموزش همگانی جامعه درزمینه مسائل بهداشتی . -  

 بهبود منابع اذایی وتغذیه صویح وکافی . -

 تامین آب سالم وکافی وبهسازی های اساسی مویط . -

 مراقبت های بهداشتی مادران وکودکان وتن یم خانواده . -

 ایمن سازی علیه بیماری های عمده عفونی   -

 شگیری ازبیماری های شایع وبومی وکنترل آنها. پی -  

 درمان متناسب بیماریها وضایعات وحوادث . -

 پیش بینی وتدارک داروهای اصلی .  -  

 بهداشت روانی . -

 بهداشت دهان ودندان . -

 . حرفه ای بهداشت -

 

کامتل  ا هتم وبطور س مردم قرار گیرند ودرصورتی که باین فعالیت ها بایستی به حدکافی ومناسب دردستر*

ختود  گی سالم به قسمتی ازحقوق اجتمتاعی  رفت که مردم با برخورداری ازیک زندیارائه گردند ، می توان پذ

 دست یافته اند .



 

 

 
HEALTH 
 سلامتی

               



HEALTH  : سلامتی  

 صوت و....،  ، سلامت بکاربرده شده است ، بهداشت ، تندرستی HEALTHتاکنون معانی مختلفی برای 

 تعریف سلامتی :

ام های متفتاوتی درقستمت   ای مشکل است . درتاریخ پزشکی ، ن ک مفهوم سلامتی متفاوت وتااندازه در

جهان بوجود آمده است .درهییکدام ازاین ن ام ها تعریف روشن ودقیقتی ازستلامتی ارائته     های مختلف

 نشده است .

بطتور  بودن بیماری یا نتاتوانی تعریتف گردیتده استت .     درفرهنگ ودیدگاه عامیانه : سلامتی به مفهوم ن 

معمول ، فردی که علایم ظاهری بیماری دراودیده نمی شود وفعالیت های خودرا بطور عادی انجتام متی   

 دهد سالم تلقی می شود .

 ازدیدگاه یک پزشک : سلامتی عبارت است از مطابقت شرایط کلی بدن با معیارهای معین . 

آناتومیتک ( باشتاخص هتای معتین فیزیکتی ،       –کلتی بتدن انستان )فیزیولوژیتک      معمولآ وقتی شرایط

 بیوشیمیایی ، فیزیولوژیکی و.....مطابقت داشته باشد ، سالم تلقی می شود .

مسلمآ این شاخص ها تابع شرایط وعوامل مویطتی ، ملتل کارواستتراحت ،عتادات ، شترایط جغرافیتایی       

می باشد .مللا ضربان قلب درحالت کارواستتراحت متفتاوت بتوده ،    ،اجتماعی  ،فرهنگی ، اقتصادی و...... 

 فشارخون درنقاط پست وبلند متفاوت می باشد و......

 برای سلامتی تعریف جامع تری ارائه شده است :

سلامتی حالتی ازتعادل بین اعمال تن، روان ومویط است که شخص با وجود آن بتواند به راحتی زندگی 

 NORMALبرای جامعه مفید باشد ، این سلامتی را ستلامتی عتادی یتا    ابق نموده ،کرده ، بااجتماع تط

HEALTH .سازمان بهداشت جهانی گویند  (WHO )رابته شترح    ختود ، ستلامتی  ازاساسنامه  دراصل اول

 ذیل تعریف نموده است :

 (( اتوانیسلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی ، روانی، اجتماعی، ونه فقط فقدان بیماری یا ن)) 

 سلامت جسمی :

معمولا به نبودن بیماری جسمی ونقص عضو ، سلامتی جسمی گفته می شود ، گاهی لازم استت بترای    

ارزیابی سلامت جسمی ، معاینات کلینیکی )بتالینی ( وپتاراکلینیکی )آزمایشتگاهی ، رادیولتوژیکی .......(     

 انجام گیرد. 

 درشرایط برخورداری ازسلامت جسمی : 

 آنا تومیکی درفردوجود ندارد . نقص -1

 تعادل فیزیولوژیکی دراحشاء مختلف بدن وهمینین بین آنها برقرار است . -2

 



 رایط ذیل برخورداراست :شبنا براین شخص سالم از

 دارای اشتهای مناسب است . -1

 نیروی کافی برای انجام کاردارا می باشد . -2

  م است .ندارای خواب راحت وم -3

 اعمال اعضاء بدن خودنبوده ، ازکارآنها بی خبراست .متوجه  -4

 سلامت روانی: 

فرددرفرایندهای روانی خود ، ازتعادل برخورداربوده ودرنتیجه دارای رفتارهای فردی واجتمتاعی متعتادل   

 افرادی که ازن ر روانی سالم هستند ، احتمالآ دارای خصوصیات ذیل می باشند:  می باشد .

ختوش  ،دوستان وهمکتاران ختود ، رفتتاری متعتادل ، صتلح آمیتز وباصتمیمت دارد )         باافراد خانواده -1

 رفتار،خیراندیش ( .

بااحترام به ن ام اجتماعی وشئونات شغلی ، مسئولیت ووظایف شغلی خودرا با علاقه مندی واحساس  -2

 مسئولیت به انجام می رساند .

 حقیقت مطلوب مقایسه می کند .بدبین یا خوش باور نبوده ، بلکه واقعیت اموررابا  -3

 اعتماد به نفس داشته ، درمقابل حوادث ووقایع به خوبی ایستادگی کرده وبا آنها مقابله می کند . -4

 دارای تعادل شخصیتی می باشد )خودپسند وازخودراضی نبوده ، بلکه متواضع ومتعادل می باشد( . -5

 سایر شاخص ها . -6

 

ی اجتماعی است که ازیک طترف دیگتر بتا عوامتل مویطتی )فیزیکتی،       : انسان موجود سلامت اجتماعی

 شیمیایی ، بیولوژیکی ، اجتماعی ، اقتصادی ( درارتباط وواکنش متقابل می باشد. 

 

 : سلامت یا رفاه اجتماعی 

 بق روانی فرد ، با سایرعناصر اجتماعی بستگی دارد.  به میزان سازگاری وتطا *

یط زمتانی ،مکتانی ،ودردوران هتای مختلتف زنتدگی ، دروضتعیت ودرجتات        مسلمآ افراد یک جامعه درشترا  

مختلفی ازسلامتی وبیماری بوده به عبارت دیگر سلامتی اجتماعی را می توان درطبقات مختلفی نشتان داد  

 گویند. "طیف سلامتی  "که به آن 

                                            



 طیف سلامتی :

بنابراین دریک انتهتای طیتف ، ستلامت    بین سلامتی کامل تااشراف به موت می باشد. درحقیقت  حالاتی

 کامل بوده )هدف وآرزوی بشر( ودرانتهای دیگر اشراف به موت می باشد : 

 

 سلامت کامل    

 سلامت نسبی                               

 بیماری پنهان )سلامت ظاهری (   طیف        

 بیماری آشکار  سلامتی

 وت اشراف به م 

 

وضعیت این طیف ازجامعه ای به جامعه دیگر متفاوت می باشد. به عنوان ملال : درصد افرادی که ازسلامت  

 فی ازبیماری مبتلا هستند ، بین جوامع مختلف متفتاوت متی باشتد .   لنسبی برخورداربوده یا به درجات مخت

همه افراد جامعه  یف قرارخواهند گرفت .تمام افرادجامعه ، چه سالم وچه بیمار ، بالاخره دردسته ای ازاین ط

ه قرارمی گیرند ، درهر مرحله ای اززندگی کته باشتند ) ازتکتوین نطفته تتا      کقه ای ازطیف سلامتی بدرهرط

 مرگ ( نیازمندی هایی دارند که باید مورد توجه قرار گیرند :  

 

شود )حفت  ستلامتی ( وارتقتاء     افرادی که ازسلامت کامل برخوردارند ، نیازمندند که ازسلامتی آنها حفاظت

اگردوران جنینی رامی گذراند ، نیازمندمراقبت های دوران بارداری استت، اگتردرحین   سلامتی حاصل گردد. 

زایمان است مراقبت های پس اززایمان ، اگردوران نوزادی وطفولیت رامتی گذرانتد ، نیازمنتد مراقبتت هتای      

 ، واکسیناسیون ( .مخصوص اطفال می باشد )بهداشت کودکان ، تغذیه 

 

اگر به مدرسه می رود به مراقبت دوران مدرسه نیازمند است )بهداشتت متدارس ( .اگتر کارگروشتاال استت      

)بهداشت حرفه ای(  ، اگرسالمند است به بهداشت سالمندان نیازمند است .بالاخره بایتد بته موقتع آمتوزش     

اشت مویط ( ، روانی آستوده داشتته باشتد    داده شود )آموزش بهداشت ( ، درمویطی سالم زندگی کند )بهد

بت هایی است که درعلم ژنتیک ازآن بوت متی  ق)بهداشت روانی ( ، حتی قبل ازتکوین نطفه ، موتاج به مرا

 بته عنتوان مکمتل ختدمات نیازمنتد استت .       شود .بعلاوه به خدماتی ازقبیل پرستاری ، توانبخشی ونوتوانی ،



لاوه براقدامات فوق باید به ارتقاء سطح سلامتی وکیفیت زنتدگی فترد   باشد ع  "سلامت نسبی  "اگر درگروه 

 باشد . باید تشخیص زودرس ودرمان به موقع راشروع کرد.  "بیماری پنهان "اندیشید .اگر 

را باید درمان کرد ودرعین حال بقیه راازطریق کنتترل وپیشتگیری ، ازبیمتاری ایمتن      "بیماری آشکار"گروه 

 نگه داشت .

رابااقدامات مخصوص تجدید حیات وتوانبخشی به زندگی بازگرداند وسلامتی آنتان   "رفین به مرگ مش"باید 

آرزو  "ستلامت کامتل    "درطیف سلامتی ، رسیدن بته ستطح   راتا رسیدن به سطح سلامتی کامل ارتقاء داد .

 وهدف بشراست .

 سلامت نسبی دارای سطوح ودرجات مختلفی به شرح ذیل می باشد :   *

سلامت نرمال رادارند .این گروه بیمتاری یتا نقتص عضتو خاصتی       %90-100، این افراد  سلامت عالی –الف 

 نداشته وکارهای خودرا بانشاط ومیل انجام می دهند .

 

سلامت نرمال رادارند .گرچه بیماری یا نقص عضتو خاصتی نداشتته     %80-90، این گروه  سلامت خوب  -ب

 ری برخوردار می باشند.ونسبت به گروه فوق الذکر ازنشاط کمت

سلامت نرمال رادارند .این گروه نقص عضو خاصی ندارنتد ولتی بتی     %60-80، این افراد  سلامت متوسط -ج

 بسیار کمتر ازدوگروه قبلی است . حال وبی نشاط  بوده وشوق به زندگی ورابت به کار درآنها

 

نرمال را داشته ، عمدتآ دارای بیمتاری  سلامت  %50-60این گروه حدود  سلامت ظاهری  )بیماری پنهان ( :

ته ای هستند که با معاینات کلینیکی وپاراکلینیکی قابل کشف می باشند نمونه آنتان گروهتی از   فمزمن یا نه

افراد ظاهرا سالم جامعه هستند که دچارآنمی ، تالاسمی مینور ، گواتر ستاده ، حتاملین متزمن عفونتت هتا ،      

 ازبیماری خود بی خبر می باشند . مزمنی هستند که خود آنانوبسیاری ازبیماری های مخفی یا 

 

سلامت نرمال را دارند .عمدتا افترادی هستتند کته احستاس بیمتاری        %50این گروه کمتر از بیماری آشکار :

نموده ، جهت کسب مراقبت های پزشکی وبهداشتی ، به مراکز وموسسات خصوصی یا دولتتی ارائته دهنتده    

 ی مراجعه می نمایند .خدمات بهداشتی درمان

 

وهی ازافرادجامعه هستند کته بشتدت بیمتاربوده وعمتدتا بته مراقبتت هتای ویتژه         شامل گر اشراف به موت :

بستری بوده ومعمتولا مراحتل آخرزنتدگی      I.C.Uیا  C.C.Uپزشکی وپرستاری نیازمند بوده ودربخش های 

صویح، ممکن است بتوان ستلامتی ایتن گونته    راطی می نمایند .باانجام مراقبت ها خاص ، فوری ، به موقع و

 افراد را مجددآ تامین وارتقاء بخشید .



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 فرآیند مدیریت             

 

 



 سیاست ها واولویت های بهداشتی کشور  

      یاست ها واولویت های بهداشتی کشور بااهداف تامین بهداشت برای همه تتامین ، حفت  وارتقتاء ستطح     س  

برنامته اول  2ه وبا الهام ازتعالیم عالیه اسلام وتوجه به ارزش والای انسان درسرلوحه تن یم هتر  سلامت جامع

 ودوم توسعه اقتصادی ، اجتماعی وفرهنگی کشور قرار گرفته است :

دربرنامه اول توسعه اقتصادی ، اجتماعی وفرهنگی کشور ، سیاستها واولویت های مهم بخش بهداشت رامتی  

 عنوان نمود : توان به شرح ذیل 

 اولویت بهداشت بردرمان .-1

 اولویت درمان سرپایی بردرمان بستری )بیمارستانی ( . -2

 اولویت درمان عمومی بردرمان تخصصی . -3

 اولویت روستا به شهر. -4

 اولویت گروههای آسیب پذیرجامعه نسبت به سایر اقشار. -5

 تمرکز درسیاست گذاری وعدم تمرکزدراجراء. -6

   ادامه سیاست توسعه بخش بهداشت ودرمان درچارچوب ن ام شبکه ای وبهبود وتوسعه مراقبت های  - 7    

 اولیه بهداشتی .

 تعدیل نرخ رشد جمعیت واصلاح ساختار جمعیتی .-8

 برای رسیدن به اهداف تعیین شده ، خط مشی واستراتژی های تعیین شده به شرح ذیل می باشد : 

 بکه ای درجهت بهبود وتوسعه خدمات اولیه بهداشتی .ایجاد وتقویت سیستم ش -

( وتقویتت مبتانی علمتی    PHCتوسعه آموزش همگانی بهداشت درزمینه مراقبت های اولیه بهداشتت )  -

 وکاربردی آن .

 استفاده هرچه بیشتر ازامکانات بالقوه درجهت افزایش نرخ بهره وری . -

 

 

 



 تعریف مدیریت : 

مشاال ، وظایف ومسئولیت وبتادرن ر   مدیریت ارائه شده که با توجه به تنوع تاکنون تعاریف زیادی برای

گرفتن طبیعت ، موتوی واهداف هرکدام ازآنها ، شاید هریک ازآن تعتاریف ، بته نوبته خوددرستت بتوده      

 تر به شرح ذیل ارائه می گردد. وبادرن رگرفتن شرایط کلی، تعریف مناسبی باشد.بعضی ارتعاریف مناسب

ت یعنی اختصاص دادن منابع ،امکانات وتجهیزات درجهت هدف .)من ور ازمنابع منتابع انستانی   مدیری -

 ومالی است (.

 مدیریت عبارت است ازبرنامه ریزی ، سازمان دهی ، رهبری وکنترل . -

 کنان به عهده او واگذار شده است  مدیروسرپرست کسی است که مسئولیت اداره وهدایت عده ای ازکار -

 دیریت :فرآیند م

ه رادراهتداف معتین ومشتخص    رجریانی است که طی آن مرتبآ کوشش می گردد تا بیشترین وبهترین به

یک ن ام تعریف شده )بهداشتی درمانی ، صنعتی، کشاورزی ، آموزشی ، اقتصادی ، اجتماعی ، فرهنگتی  

 یا...... ( بدست آورد.

اربتوده کته برشتناخت ، انتختاب واعمتال      این فرایند ازیک حالتت پویتایی ، ممتدوپیشترونده ای برخورد   

مناسبترین تغییر وتوولات تاکید می ورزد .دراین فرآیند ، مدیر همیشه ودرهرزمان دنبال این مطلب است 

که بفهمد ، کدام جنبه یا چه قسمت یا بخشی ازن ام راباید تغییربدهد تابا کمترین هزینه ، بیشترین بهتره  

 ایند.دهی واثربخشی راازمنابع تضمین نم

 توسعه :

توسعه یعنی تغییر برای بهبودی وتکامل یا به عبارت دیگر تغییر به سمت بهبتودی وتکامتل .چته ازن تر     

علمی وچه ازدیدگاههای فلسفی ، دراین جهان هستی هیچ چیزی نمی تواند ثابت ودرحالتت ستکون بتاقی    

درموارد معدود ومودود ، همیشه بماند ، فاسد شود ویا ازبین برود .سیرحرکتی وتاریخی جوامع بشری ، جز

رابعتاد مختلتف   دبوده که خود ، درطول تاریخ وحتی درطول زندگی یتک فترد ،    لبه سمت پیشرفت وتکام

وجتود اجتزاء   مادی ومعنوی موجب کمال انسان گردیده است .اگر یک زمان اجزاء کوچکترین ذره ستازنده  

ها( ازحرکت وپویایی باز بمانند ، ازهمتان لو ته   اتم ها ویا همینین اجزاتشکیل دهنده جوامع بشری )انسان

است که سیر نزولی حرکت وانوطاط شروع خواهد شد .امام خمینی )ره( دریکتی از ستخنرانی هتای ختود     

مطلبی را دریک جمله ساده ولی پر مغز ، جامع وبلند بدین مضمون می فرماید کته زیتاده ختواهی انستان     

تعلقات بیشتر ،درحقیقت حرکت به سمت کمتال مطلتق استت    وقانع نشدن اووتلاش برای بدست آوردن م

.ولی خود اواین مطلب رانمی داند ودرک نمی کند . درآن سخنرانی این موضوع را به مخاطبین وهمینتین  

رئیس جمهورآمریکا تذکر می دهد .شاعر وفیلسوف مومداقبال لاهوری دریکی از ابیات ختود چنتین متی    

 (.continuous changeتواروپایدارنیست ، الا تغییرممتد )هیچ چیزدراین عالم اس ))گوید : 



 تعاریف وتعابیر دیگر :

 توستعه یتا تکامتل یتتا پیشترفت ، عبارتستت از مجمتتوع تغییترات کمتی وکیفتتی ملبتتی کته درکلیتته           -

 ابعاداقتصادی واجتماعی یک جامعه پدیدار گردد.

 رات متعدد ، مفید وپیشرو .توسعه یعنی نزدیکترشدن یک ن ام به اهداف خود ازطریق تغیی -

درحقیقت توسعه ، یک فرآیند ممتدی است که هیچ زمان پایان نمی یابد بلکه ، خود باعتت پیشترفت    -

آنیه درتوسعه مهتم استت ملبتت بتودن برآینتد مجموعته تغییترات استت کته          وتکامل بیشتری می گردد.

شور متی گرددومستلمآ بهداشتت    خودباعت بهبودی وضعیت وشرایط اجتماعی ، اقتصادی، فرهنگی مردم ک

وسلامتی که جزئی ازآن بوده قابل تفکیک نخواهد بود .توسعه الزامآ بته معنتای صتنعتی شتدن ، متدرنیزه      

شدن ، اربی شدن با استفاده ازتکنولوژی های خیلی پیشرفته نیست ،بلکه همانطوریکه گفته شد مهم این 

طن یک ن ام همسو وملبت بوده وبتواند آنرا دریک است که برآیند همه حرکت ها ، تغییرات ، توولات درب

 یا چند پلکان بالاتر قراردهد واورا به حصول هدف نزدیکتر نماید.  

 :  توسعه بهداشت وارتباط آن بامدیریت  
 باتوجه باتعاریف توسعه وبهداشت )سلامتی ( بطور جداگانه وبادرن رگرفتن طیف و ابعاد سلامتی     

بیمتاری مشترف    –بیماری آشکار  -سلامتی ظاهر )بیماری پنهان ( –متوسط(  -خوب -سلامتی کامل )عالی

به موت .توسعه بهداشت درحقیقت به مجموعه تغییرات کمی وکیفی ملبتتی اتتلاق متی شتود کته درن تام       

اجتماعی واقتصادی وبهداشتی یک جامعه بوجود می آیدتابتوانددروحله اول نه تنها سطح سلامتی افرادستالم  

ده، بلکه ارتقاءببخشد وازطرف دیگتر ، ستلامتی افرادبیمتار راتتامین نمتوده وستپس حفت  کترده         راحف  کر

وارتقاءبدهد.وقتی قراراست دریک یا چندزمینه بهداشتی توسعه ای بوجود آید. میزان اثربخشی ایتن توستعه   

نتوان ملتال : اگتر    تابعی ازدانش ، مهارت ، توانایی وانگیزه کسانی است که درموضع مدیریت قراردارند. بته ع 

قراراست دریک جامعه فرضی مشخص ، خدمات بهداشتی جدیدی داده شود )تغییرات ملبت ( یا اینکه نتوع،  

کیفیت یا میزان خدمات قبلی بهبود یابد )تغییرات ( . درجه حصول به هتدف یتا بته عبتارتی درجته کستب       

راراست با اجراء یک برنامه میتزان پوشتش   موفقیت دربرنانه ، بستگی به متغیرهای فوف الذکر ذارد.مللا اگر ق

برستانیم. درصتورتیکه بته ایرازخصوصتیات      %95بته   %80واکسیناسیون سرخک رادریک منطقه مشتخص از 

ذکرشده درمدیراین برنامه )دانش ، مهارت وتوانایی وانگیزه ( تمام متغیرهای موثر براجراء برنامه ثابت فتر   

رستید.درحالیکه بتا حضتور متدیردیگر      %95ت بته همتان نتیجته    شود ، با یک مدیر لایق ومناسب ممکن اس

 باشد. %90ممکن است کسب نتیجه واثربخشی برنامه درحدود



 فرآیندمدیریت برای توسعه بهداشت کشور :

: مدیریت ، فرآیند مدیریت ، توسعه ،توسعه بهداشتت و...توضتیح   درمباحت قبلی هرکدام ازواژه ها وعبارات 

ودقت مجدد درآنها می توان گفت که درحقیقت کوشش دائمی ومداوم مدیر استت   شد.بادرن رداشتن داده

که درجهت شناخت ، اتنخاب واعمال مناسبترین تغییرات دربستر ن ام بهداشتی جریان داشته ومنجتر بته   

ارائه طرح وقالب بندی جدیدی گردیده که خود مجددآ دریک موضع وپلکان بتالاتری نستبت بته قبتل بته      

تد ودوباره همین سیکل طی می شود .نتیجه این فرآیند منتج به توستعه و تکامتل بهداشتت    جریان می اف

گردیده وبه همین صتورت ایتن جریتان دائمتی ادامته پیتدا خواهتد کترد. بنتابراین متی تتوان گفتت کته              

فرآیندمدیریت برای توسعه بهداشت کشور یک جریان دائمی ازبرنامه ریزی سیستماتیک است که درهربتار  

نامه ریزی جدیدتری )تجدیدن ر دربرنامه ها( روبروبوده وخطاها ، اشتباهات ، موانع ومشتکلات برنامته   با بر

م جلوتررفته وبه هدف نزدیکتر می گتردیم .ایتن   دقبلی مرتفع می گرددوبا اجراءبرنامه جدید ، یک یا چندق

وبتا پتایش    ارگردیتده فرآیند چون دائمی وتکراری است )پویا وپیشرونده ( مجتددآهمان ستیکل قبلتی تکر   

وبراین مبنی برنامه جدیدتری تدوین وبه ،ن ارت وارزشیابی برنامه جدید مجددآاشکالات آن مرتفع گردیده 

اجراءگذاشته خواهدشد که خودمنجر به توسعه بیشتری می گردد.اگر این فرآیند وجریتان متدیریتی رابته    

شتروع گردیتده وبعتدازآن مراحتل اجتراء      شکل چرخه ای فر  کنیم که ازبرنامه ریزی )کلی وتفصتیلی (  

ن ارت وپایش ، ارزشیابی ، تجدیدن ر دربرنامه )برنامه ریزی جدید ( بیابند ،ملاح ه می شود کته بتا ورود   

به هرمرحله ازاین فرآیند ، خودبخود مرحله بعدی را به دنبال داشته وچرخش ایتن چترخ همینتان تتداوم     

.این جرخ مانند چرخ یک اتومبیل می ماند که درعین حتال   داشته وحرکت برداری به سمت جلو می باشد

که به دور یک موور می چرخد ولی خود باعت حرکتت اتوموبیتل بته ستمت جلتو متی گتردد واتوموبیتل         

عوامتل   بالاخره به هتدف ومقصتد نزدیتک متی گتردد .      هرادرهربار چرخیدن ، جلوتر وجلوتر می برد تااینک

می سازد عوامل بودجته ای ، ن تارت وپتایش ، ارزشتیابی ، سیاستت       مهمی که این چرخه راازبیرون متاثر

م اثتر متی گذارنتد    هت هاواولویت ها ، استراتژی برنامه هاست که خود آنها هم دریک نمای کامتل تتر روی   

متقاطعی بریکدیگر موثرند .به دیاگرام مدیریت برای توسعه بهداشت کشور توجته شتود.    وبنابراین به شکل

مدیریت برای توستعه بهداشتت کشتور ازجایگتاه وا همیتت ویتژه ای        دمی شود که فرآینبنابراین ملاح ه 

برخورداربوده وجهت توقق خود احتیاج به همکاری ستایر بختش هتای توستعه دارد. اگربختواهیم فرآینتد       

 لی دارای چهار مرحله اساسی است :راکلی ترببینیم بطور ک

تن یم سیاست هاواولویت ها  -ا  

های مناسب  ی کلی وتبدیل سیاست ها به استراتژیبرنامه ریز -2    

تهیه برنامه تفصیلی  -3  

اجرای برنامه ها  -4  



ع کند .مسلمآ مدیراجرایی یا برنامه ریز یا ناظر یا ارزیتاب  ومدیر می تواندکارخودرا ازهرجای این چرخه شر

 ، برای شروع کارخود درهریک یا تمام این بخش ها ابتداباید بداند که: 

 ه وظایف ومسئولیت هایی را به عهده دارد ومهمترین آنها کدام است ؟چ -1

بدیهی است که مهمترین وظیفه ومسئولیت ،تامین اهداف تعیین شده می باشد که لازم است هتم اهتداف   

متیلادی یتا   2000روشن گردد،مللا تامین بهداشت برای همه تاسال اصلی وهم اهداف فرعی برنامه برای او

کسیناسیون کودکان زیریکسال درحوزه مسئولیت خودیا تامین آب آشامیدنی ستالم  ال وتامین پوشش کام

 مردم منطقه و...... %100برای 

سیاست ها واولویت ها کدامند؟ به عبارت دیگتر آیتا سیاستتگذاری وتن تیم سیاستت هتا منطبتق ودر         -2

تان یا منطقه ازکار وبرنامته  راستای اهداف تعیین شده است .آیا مسئولین سیاسی کشور یا استان یا شهرس

اوپشتیبانی می کنند؟ آیا تعهد سیاسی برای آااز کاریا برنامه یا.... وجوددارد؟ که دراین موردهم لازم است 

ی ملی یا منطقه ای یا قوانین موجتود )قتانون اساستی ، مصتوبات مجلتس، مصتوبات ستطوح بتالا        مصوبات 

وتشریح گردد. مللا بترای   خانه مربوطه و...( توضیح دادهکشور ملل هیات وزیران ، مصوبات ، وزارتمدیریت 

افراد جامعه ، ازجمله منطقه توت پوشتش او  او مشخص می شود که تامین آب آشامیدنی سالم برای تمام 

 درتعهد دولت بوده وطبق مصوبات مجلس اجراء آن بعهده وزارت متبوعه گذاشته شده است .

 ا کدام است ؟  خط مشی یا استراتژی یا استراتژی ه -3

یا به عبارت دیگر ازچه راه یا راههایی می شود به اهداف تعیین شده رسید ومناسبترین آنها کتدام استت ؟   

 به هدف برای رسیدن : که درمورد ملال فوق الذکر یا اینکه کدام استراتژی ازقبل تعیین گردیده است ؟

دیتده ، یااینکته درمتورد تتامین آب     تعیتین گر  PHCاستتراتژی   متیلادی 2000بهداشت برای همه تاسال 

وازطریق مللا لوله کشی یتا بهستازی چشتمه وچاههتای      PHCآشامیدنی توضیح داده می شود که درقالب 

 منطقه برنامه اجراءخواهد شد.

برنامه چیست ؟ یا اینکه می بایست چه برنامه ای تن یم گردد؟ مسلمآ بسته به سطوح مدیریت ممکن  -4

کلی یا تفصیلی تن یم گردد )سطوح بتالای متدیریت ، ملتل متدیریت هتای       است لازم باشد که برنامه

( یا اینکه اگر ازقبل برنامته ای وجتود دارد ، بترای اوتشتریح وستپس اجراءگتردد یتا        کشوری یا استانی

چنانیه لازم باشد حتی دراین زمینه آموزش داده شود .مللا درموردتامین آب آشامیدنی سالم ازطریتق  

 هممکن است لازم باشدکه نقشه های کلتی وتفصتیلی برنامته لولته کشتی آب منطقت      لوله کشی منطقه 

دراختیار اوگذاشته شود یا اینکه برنامه ها ودستور العمل های اجرایی برنامته واکسیناستیون دراختیتار    

 اوگذاشته شود. 



ع می شود استتفاده  جهت اجراء یاتن یم برنامه یا ارزشیابی ..... چه منابعی دراختیار دارد یا ازکدام مناب

مشتخص    Inputکرد ؟ اختیارات اوچقدراست ؟ وبسیاری از سوالات دیگر .مسلمآ دراین زمینه هم باید 

 دلخواه وتعیین شده برسیم . Out outباشد تابتوانیم به 

وارد شود ومدیریت خود راآااز  "فرآیند مدیریت  "بنابراین بسته به اینکه مدیرقرار است ازکدام مرحله 

درارتبتاط   ید سوالات ومقدمات کارفرق می کند ولی وقتی واردشد ، هم به مراحل قبلی وابستته یتا  نما

است و.هم با مراحل جدیددرارتباط می باشد ونتیجه این اقدامات به یک مرحله پتنجم بته نتام برنامته     

متکی به  ریزی مجدد منتهی می شود. .همانطوریکه قبلا اشاره شد چهارمرحله اساسی فوق الذکر  باید

اطلاعات قابل اعتماد بود ، بودجه برنامه ای واجرایی وهمینین منابع پیش بینی وتامین گردنتد وتمتام   

 مراحل مورد ارزشیابی قرار گیرند . 

 ن ام )سیستم ( خدمات بهداشتی درمانی   -5

متانی  خدمات بهداشتی درمانی اصولآ شامل مجموعه ای ازخدمات ارتقتایی ، پیشتگیری ) اولیته ( ، در   

)پیشگیری ثانویه ( وتوانبخشی )پیشگیری ثاللیه ( است که هتدف اصتلی واساستی آن ، ارتقتاء حفت       

 وتامین سلامتی جامعه است .

وضع فعلی خدمات بهداشتی درمانی جوامع روستتایی درکشتورهای صتنعتی ورشتد یافتته وهمینتین       

نهتا دارد. همینتین نتوع    کشورهای درحال رشد ، ارتباط نزدیکتی بتا وضتعیت اقتصتادی واجتمتاعی آ     

ایتن موضتوع   وکیفیت سیستم های ارائه دهنده این خدمات بین کشورهای مذکور متفاوت می باشتد .  

روشن است که کشورهای توسعه یافته به دلیل برخورداری ازشرایط بهتر اقتصادی واجتمتاعی ازستالها   

نتوز درکشتورهای درحتال    ری ازمشکلات معضلات بهداشتی جامعه ختودرا کته ه  یاقبل توانسته اند بس

توسعه وجود دارد مرتفع نموده ونیازمندیهای اساسی بهداشتی آنان راتتامین نماینتد. درایتن کشتورها     

مهمترین مشکلات بهداشتی جامعه ، بیماریهای تغذیه ای ، روانی ، قلبی عروقتی، حتوادث وهمینتین    

براین ملاح ه می شود که بته تبتع   بنا مراقبت ونگهداری ازسالمندان وبیما ریهای مربوط به آنان است.

هتای   وضعیت خاص اقتصادی ، اجتماعی این کشورها ، مشکلات ونیازهای جوامع آنها وطبیعتآ سیستم

 ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی درمقایسه بتا کشتورهای درحتال توستعه کتاملآ متفتاوت استت .       

واجتزاء پیوستته درون بخشتی     بطورکلی : سیستم خدمات بهداشتی ، درمانی شامل یک سری عوامتل 

که ضمن ارتباط با همدیگر ، همراه با خود جامعه ، اثرمشتترک وواحتدی برستلامت    ت .برون بخشی اس

 مردم دارند .درجهان امروز سه ن ام بنیادی برای مراقبت های بهداشتی درمانی وجود دارد : 

 (Public Assistance)  معاونت عمومی -

 (  Health Insurance)    بیمه پزشکی  -

 (National Health  service )    طب ملی  -



دربرختی دیگتر    گذارنتد )ستوئد وانگلستتان (    بعضی ازکشورها ترکیبی ازسه ن ام مذکوررابه اجراء متی 

نمونه هایی ازاجزای دویا هرسه ن ام درکنار هم دیده می شود ، دراین کشورها ، سیستمی که اکلریت 

 ه عنوان ن ام االب تلقی شده است .جمعیت کشوررادربرمی گیرد ب

ن ام خدمات بهداشتی درمانی درایران منطبق برن ام معاونت عمومی است .به همین جهت ایتن ن تام   

 توضیح داده می شود: 

 درن ام معاونت عمومی خدمات بهداشتی درمانی بطور عمده به شکل ارائه می شود :    

دولتی که ارائه خدمات را بته اکلریتت جامعته بته ویتژه       درمانیطریق بیمارستانها ومراکز بهداشتی از -

 طبقات کم درآمد به عهده دارند .

مراقبت های درمانی به عنوان جزئی ازبرنامه های تامین اجتماعی ، که گروههای مودود وخاصتی را   -

 ازقبیل کارگران وکارکنان صنایع ، کارگاهها ، کارمندان دولت دربرمتی گیترد . ایتن ستازمان ختدمات     

خودرا ازطریق موسسات وابسته به خود ویا خرید وارائه خدمات ازبخش خصوصتی )طبتق قراردادهتای    

 ارائه می نماید .  ( خاص

ایتن نتوع   به علت گرانی  وخدمات درمانی که دربیمارستانها ودرمانگاههای خصوصی عرضه می شود  -

اینتد .درن تام معاونتت عمتومی     خدمات االبآ فقط اقشار مرفه وپردرآمتد متی تواننتد ازآن استتفاده نم    

ده دولت است .موسسات دولتی دراین ن ام ، عمتدتآ بتا مشتکلاتی    هخدمات بهداشتی اکلرا رایگان وبع

درفعالیت هتای بختش خصوصتی ستهیم     ازقبیل کمبود بودجه وکلرت مراجعان روبرو هستند،پزشکان 

وعملآ بصتورت نیمته وقتت     الند ، درنتیجه روش کارتمام وقت پزشکان دراین سیستم ناموفق استوشا

میلیون نفر جمعیت اجراء می شتود .   1862کشور جهان بابیش از 108این ن ام درخدمت می نمایند. 

این کشورها اکلرا درآسیا ، آفریقا وآمریکای لاتین قرار دارند .الجزایر، ترکیه ، وشتیلی ، کاستتاریکا ......   

 وایران ازاین ن ام استفاده می کنند.

ارائه می شود دراین ن ام شبکه بهداشت ودرمتان  ای نظام شبکه ات بهداشتی درمانی دردرایران خدم

شهرستان کوچکترین واحد مستقل ن ام بهداشت ودرمان کشوررا تشتکیل متی دهتد .مویطتی تترین      

 می باشد . خانه بهداشتواحد ارائه دهنده خدمات درسطح روستا 

خدمات بهداشتی درمانی درمنطقه روستا می باشتد  مرکز بهداشتی درمانی روستایی دومین سطح ارائه 

 خانه بهداشت را توت پوشش دارد ) اولین سطح ارجاع (  5که معمولآ 

اولین واحد ارائه دهنده خدمات به جمعیت شهری مرکز بهداشتی درمانی شهری است .هرمرکز شهری 

 نفررا توت پوشش دارد .15000تا 5000معمولآ جمعیتی حدود 

مولآیک مرکز بهداشت شهرستان وجود دارد که عهده دار ن ارت وارزشیابی ختدمات  درهرشهرستان مع

پیشگیری ، آموزش بهورزان ، باز آموزی پرسنل ، تدارکات ، ارائه ختدمات اداری ومتالی وپشتتیبانی از    



کلیه خانه های بهداشت ومراکز بهداشتی درمانی موجوددرشهرستان می باشد .به علاوه مرکز بهداشتت  

 آزمایش های بهداشت مویط ، مواداذایی ومطالعات اپیدمیولوژیک است . جایگاه

 .درهرشهرستان یک آموزشگاه بهورزی )مرکزآموزش کادر کمکی( زیرن ر مرکز بهداشت وجوددارد   

وزنتان   درن ام شبکه ای شهرستان ، بیمارستان عمومی باچهار بخش اصلی )داخلی ، جراحتی، اطفتال  

      .ول پذیرش بیماران ارجاعی ازمراکز بهداشتی درمانی شهری وروستایی استوزایمان ( وجوددارد که م

 یت متدیر شتبکه عهتده دار   اداری شبکه بهداشت ودرمتان شهرستتان بتا مستئول     دراین ن ام ستاد  -  

هماهنگی خدمات بهداشتی درمانی ، جلب مشارکت مردم ، هماهنگی بتین بخشتی ون تارت بتربخش     

ان ، بخش خصوصی بسیارفعال بوده کته بطتور عمتده درزمینته ارائته      خصوصی می باشد .درهرشهرست

خدمات درمانی فعالیت دارند .درروستاها زایمان توسط مامای روستایی انجتام متی گیترد .ایتن ماماهتا      

ماه آموزش بطور خصوصی به کار زایمان می پردازند .درارزیابی 6ازمیان مردم انتخاب می شوند وپس از

رمان کشور یک سری نکات ملبت ومنفی وجتوددارد کته بطتور جداگانته قابتل      ن ام شبکه بهداشت ود

 بوت خواهند بود.

 مدیریت سیستم )ن ام ( خدمات بهداشتی درمانی واهمیت آن :  

 درمباحت قبل تعاریفی برای مدیریت ارائه شد: 

ع نیتروی  مدیریت یعنی اختصاص دادن منابع وامکانات وتجهیزات درجهت هدف ومن ور ازمنابع ، مناب

انسانی ومنابع بودجه ای است . بعضی ها معتقدند که مدیریت یک علم وهنر است کته درجهتت بهتره    

ابع بکارگرفته می شود. به هرحال آنیته دریتک سیستتم ختدمات     نومگرفتن حداکلر ازحداقل امکانات 

ستتمر  بهداشتی درمانی مهم است .نتیجه یاموصول یاهدفی است که درجهت آن کاروتلاش پیگیتر وم 

انجام می گیرد . همانطوریکه دربوت قبلی اشاره شتد گرچته ن تام هتای ختدمات بهداشتتی درمتانی        

کی با وضعیت اقتصادی واجتمتاعی آنهتا دارد ، ولتی همگتی     یدرجهان متفاوت بوده وارتباط ببسیار نزد

که بین  تفاوتیآنها یک هدف مشترک رادنبال می کنند که ارتقاء ، حف  وتامین سلامتی جامعه است .

سیستتم هتا وموسستات ختدماتی      یرموصول ونتیجه کارسیستم های خدمات بهداشتی درمانی بتا ستا  

وجود دارد، این است که سایر موسسات ، موصول موصول بطور واضح تر وراحت تر قابل اندازه گیتری  

ویا حتی قابل رویت است )موصول یک موسسته صتنعتی یتا کشتاورزی یتا یتک اداره ختدماتی ملتل         

یعنی می توان گفت که به چه تعداد یاچقدر موصول به دست آمده است .امتا درن تام    رات یا .....(مخاب

های خدمات بهداشتی درمانی ، تعیین مقدار یا تعدادموصول ) سلامتی ، تندرستی ( به راحتی وبطتور  

متی خیلی دقیق قابل مواسبه یا اندازه گیری نمی باشد .درعین حال کته بترای تعیتین وضتعیت ستلا     

شاخص هایی تعیین گردیده است ، اما درن ام خدمات بهداشتی درمانی برآورد وارزیابی کاریتک متدیر   

مشکل تروپیییده تر بوده وممکن است جهت تعیین میزان موفقیت یتک متدیر ،    به دلایل فوق ا لذکر



ختدمات   حتی به گذشت زمان چندین سال نیاز باشد . بنابراین ملاح ه می شود که مدیریت درن تام 

اهداف آن )سلامتی جامعه ( وهمینتین بته   بهداشتی درمانی از یک طرف به علت مهم وحساس بودن 

دلیل دیررس بودن نتیجه کار وازطرف دیگر به دلیل لزوم انجام وظایف عام متدیریتی )برنامته ریتزی ،    

دولتتی   سازمان دهی ، رهبری ، ن ارت و.....همینین لزوم همکتاری وهمتاهنگی ستایر متدیریت هتای     

خصوصی برای بسیاری ازرده های توصیل کرده پزشکی وپیراپزشتکی  رکاروخصوصی با آن وبالاخره بازا

ستهل   شاال درآن ، بسیار پیییده تر ، مهمتروحساس تر ازسایر سازمان ها وموسسات دیگر می باشد. 

ن است درن تام  دقتی ، عدم برخورداری ازمهارت ودانش مدیریتی ممک انگاری ، تعلل، بی توجهی ، بی

بهداشتی درمانی منجر به خسارات جانی یا ایجاد عوارضی درسلامتی جامعه شود که به هییوجه قابتل  

نها عمدتآ خسارات بصتورت متالی وسترما یته ای     ، درحالیکه درسایرموسسات وسازما جبران نمی باشد

هم درمقایسه بتا   ، ولیت بوده ومسلمآ اگر چه بودجه وسرمایه دراقتصاد وشرایط زندگی جامعه موثر اس

بنتابراین نقتش متدیریت    ازاهمیت بسیارکمتری برخوردار است وهتم قابتل جبتران استت .    جان انسانها 

درن ام خدمات بهداشتی درمانی که مسئول انجام نه فقط یک وظیفه خدماتی بلکه مسئول انجام یتک  

ه توجته بیشتتری معمتول    وظیفه زیربنایی )تامین سلامتی ( است روشن بوده ولازم است درایتن زمینت  

 گردد. 

 مدیران خدمات بهداشتی درمانی )اشغال پست های مدیریتی ( : 

دراکلر ن ام های خدمات بهداشتی درمانی ازجمله درایران وسایرنقاط جهان تعدادی زیادی از پست هتای  

گتروه  مدیریت موسسات وسازمانهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی ، توسط پزشکان ، متخصصتین  

 پزشکی یا توصیل کرده های سایر رشته های پزشکی وپیراپزشکی اشغال شده است . 

دربرسی های بعمل آمتده پیرامتون تصتدی کارکنتان امتوراداری وهمینتین صتاحبان مشتاال حرفته ای          

وتخصصی بهداشتی درمانی نشان داده شده که مشاال مدیریتی مودود به افتراد توصتیل کترده دررشتته     

یا حسابداری )مالی ( یا متدیریت نبتوده ، بلکته دربستیاری ازواحتدهای سیستتم ختدمات         یهای امورادار

بهداشتی درمانی ملل بیمارستانها ، درمانگاهها ، ستازمان توقیقتاتی ، ختدماتی ، اداری و.... مشتاال مهتم      

نتد  بعهده کسانی است که دررشته های اداری یا مالی یتا متدیریتی توصتیل نکترده ا    سرپرستی ومدیریتی 

ته های فنی وتخصصتی ختود هتم انجتام وظیفته      شوآنان علاوه براین وظایف مهم سازمانی می بایست درر

 نمایند.

 وظایف مدیران درن ام خدمات بهداشتی درمانی :

 مدیران درن ام خدمات بهداشتی درمانی دووظیفه مهم را بعهده دارند :

 امه ریزی ، سازماندهی و..... وظایف عام مدیریت )وظایف شغلی یا سازمانی ( ملل برن -  

 وظایف مربوط به امورفنی  ، بهداشتی درمانی )وظایف رشته ای یا تخصصی (. -



حجم هرکدام ازمسئولیت های فوق الذکر ، بستگی به سطوح سازمانی مدیریت داشته به نووی که هرقتدر  

وبیشتتر خواهتد شتد    سطح سازمانی مدیریت بالاتر باشد مسئولیت وحیطه ن تارت متدیریت گستترده تتر     

وطبیعتآ حجم مسئولیت مدیریتی اوبیشتر خواهد بود ومدیر درعین اینکه بسیاری ازوظایف فنتی واجرایتی   

رفتته وقتت کمتتری را بته     رابه مدیران یا کارکنان سطوح پایین تر تفویض وموول می نماید ولی روی هم 

متی پتردازد بته عکتس هرچته       رشته ای وتخصصی خود اختصاص داده ودرحجم کمتری بته آن انجام امور

سطوح مدیریت پایین تر ومودودتر باشد، حجم وظایف مدیریت کمتری را به عهده داشته وبخش زیادتری 

 ازامور بهداشتی ودرمانی راشخصا انجام می دهد . 

دنن ) وظایفی که مدیران درجریان پیتاده کتر   است   "چهارفعالیت اساسی"بطور ن ری مدیریت مبتنی بر 

 نجام می دهند ( : برنامه ا

   کنترل پایش و -4برقراری ارتباط              -3سازماندهی            -2طرح ریزی           -1

مرحله بکارگیری وبهره برداری وبته  3، مرحله راه اندازی  2و1اجراء برنامه ها به مجموع مرحله درجریان  -

 ، ن ارت گفته می شود . 4مرحله 

یت ، اعم ازاینکه مربوط به یک فعالیت ، یک پروژه ، یتک واحتد اداری یتا نهتاد یتا      این چهاروظیفه مدیر -

 برنامه باشد انجام می گردد.

 ( Planning)   طرح ریزی

ممکن است دراین مرحله طرح های کلی یا تفضیلی قبلآ تهیه شده باشتد ولتی لازم استت موتتوای کلیته      

یل وجزءبه جزء روشن شود ، یا تصمیم گیری شتود کته   فعالیت هایی را که می بایست انجام بگیرد به تفض

چه کاری ، به وسیله چه کسی ، وچه موقع انجام شود .یا اینکه بودجه سالانه یا تفضتیلی تهیته شتود ایتن     

 مرحله ممکن است شامل برنامه ریزی مجدد هم گردد. 

 ( Organizing (سازماندهی 

به وجودآوردن تشکیلات برای شتروع فعالیتت هتای    دراین مرحله بیشترمساعی مدیریت وقف سازماندهی و

برنامه می گردد. درحقیقت مقدمات وتدارکات آنیه را به شکل برنامه ریزی روی کااتذ آمتده فتراهم متی     

مشتمل است بر: به کارگماردن کارکنان درواحدهای مختلف ومربوطه جهت انجام  فعالیت های نماید .این 

( ، آموزش آنان وکسب اطمینان ازاینکته بته ختوبی وظیفته ختودرا       Staffingپیش بینی شده دربرنامه  ) 

درک کرده وآن را به انجام می رسانند .فراهم کردن ملزومتات ، لتوازم ، تجهیتزات ، تستهیلات وهمینتین      

( ، برقراری راههای رسمی ارتباط برای جلب مشارکت بین بخشتی   Bud/etingبودجه واعتبارات موردنیاز )

 ول همکاری ومشارکت گرفته می شود .قه ( ودرحقیقت دراین مرحله ومردم مول )جامع

 

 



 :  برقراری ارتباط

، ودرحقیقتت  کلیه امکانات ومنابع تهیه شده درجهت اهداف برنامه بکا ر گرفتته متی شتوند    دراین مرحله 

 موردبهره برداری قرارمی گیرند .مدیر ، قسمت اع م وقت خودرا به وظایف زیر اختصاص می دهد : 

 مووله  ترایب پرسنل برای انجام موثر وظایف  -

 برقراری ارتباط بیشتربا گروههای بین بخشی ،نمایندگان جامعه وافراد ذی نفوذ به من ور مشارکت فعال  -

 و همکاری ، پشتیبانی وسهیم نمودن آنان دراجرای برنامه .

( فعالیتت هتا ونهایتتآ      Directing)( ، هدایت ورهبتری   Coordinationایجادهماهنگی دراجراء برنامه )  -

(  فعالیت ها به مقامات ذیربط به من تور آگتاه نگته داشتتن  مقامتات ستطوح        Reportingگزارش دهی ) 

 مرکزی ازوضع برنامه ها یا اجراء  یا......

 (: Control , Monitoringن ارت وکنترل  )  -

 ل قبول بودن وسلامت کاردررابطه باکیفیت ن ارت وکنترل انجام گیرد تا قابضمن اجراء برنامه باید  

این قسمت ازفعالیت های اساسی مدیران ، دارای ارزش واهمیت  وکمیت اجزا ء برنامه تضمین گردد .

 بالایی است که اکلرا نادیده گرفته می شود یا بطور سطوی با آن برخورد می گردد . دراین مرحله باید 

 نامه تن یم شده پیش می رود ) پیشرفت کار( ، ازمنابع وامکانات مطمئن شد که کارها قدم به قدم طبق بر

 به خوبی استفاده می گردد ) افت امکانات ومنابع کم است ( .کیفیت فنی وتخصصی کاردرسطح مطلوب 

 مشکلات  های مناسب برای مسا ئل ، بوده ، عکس العمل ها درمقابل برنامه سنجیده وپایش شود ، راه حل

به عمل آید.



 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 چگونگی مدیریت حل یک مشکل بهداشتی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 * مدل جامعه به عنوان یک درخواست کننده *
. ولی بنا بته دلایلتی ازجملته    برای مدیریت حل یک مشکل بهداشتی درجامعه مدلهای گوناگونی وجوددارد

آنان دررابطه با آشنایی تطابق بیشتر این مدل بازمینه های علمی دانشجویان علوم پزشکی )خصوصآ تجربه 

باساختمان بدن ، آسیب شناسی آن وچگونگی ایجادبیماری توسط عوامل مختلف وبهم خوردن تعادل بدن 

وهمینین گرفتن شرح حال ، انجام معاینه ، تجزیته وتولیتل اطلاعتات حاصتل شتده وتشتخیص ودرمتان        

ا مووریتت آمتوزش چگتونگی    مدل جامعه به عنوان یک درخواست کننده مناستب تراستت وآنتر   بیماران ( 

 قرار می دهیم .   ** H.D.Sمدیریت حل یک مشکل درسیستم ارائه خدمات مربوط به سلامتی 

 دراین مدل سه بخش عمده مطرح است : 

ساختار جامعه )مشابه ساختمان بدن ( که می توان آن را به صورت چرختی دانستت کته ازیتک موتور      -1

دراین حالت متی   (.2زسیستم ها (تشکیل شده است )شکل )بخش مرکزی ( وهشت قسمت اطراف آن )ری

 توان آشنایی با ساختمان جامعه رامشابه آشنایی بابدن یک فرد سالم دانست .

قستمت بترای آن مشتخص    3آسیب شناسی مشکل بهداشتی )مشابه آسیب شناسی بدن( که می توان  -2

تی ، دوم مورک ها یتا عوامتل آستیب زا    نمود : اول سیستم دفاعی جامعه دربرابرآسیب های وارده به سلام

(Stressor. وسوم میزان عکس العمل جامعه به مورک ها ) 

دراین حالت به وجود آمدن یک مشکل بهداشتی برای چرخ جامعه متعادل ودرنتیجه بهم ختوردن تعتادل   

ستت  آن را ، می توان مشابه بوجودآمدن یک بیماری برای فردسالم وبهتم ختوردن وضتعیت ستلامتی اودان    

  Etiology(  مشتابه بتا مرحلته یتافتن     Stressor)   .روند آسیب شناسی مسئله بهداشتی وبررسی مورک

 درفردبیماراست .

مرحلته   6چگونگی مدیریت حل یک مشکل بهداشتی )مشابه مدیریت درمان یک بیمار( که متی تتوان    -3

 زیر رابرای آن مشخص نمود : 

شتبیه گترفتن شترح حتال        "چرخ جامعه  "ت بهداشتی درمانی الف ( ارزیابی جامعه وسیستم ارائه خدما

 بیمار وانجام معاینه او .

ب( تجزیه وتولیل نتایج جمع آوری شده ارارزیابی )شبیه تجزیه وتولیل اطلاعات به دستت آمتده ازشترح    

           (.   ایج آزمایشگاهیتحال ومعاینه ون

 
 *Community  as  client  model * 

                                          HEALTH  DELIVFRY SYSTEM   ** 



ج( تشخیص مشکلات بهداشتی ودرمانی جامعه با توجه به مورک ها ومیزان عکس العمل جامعه بته آنهتا   

 )شبیه مطرح نمودن تشخیص های افتراقی ویافتن جزئیات علل بیماری (.  

 ین طح تدبیر اندیشیدن برای بیماری فترد بیمتار (.  د( تدوین طرح مداخله ای برای رفع مشکل )مشابه تدو

لازم بته من تور   اقتدامات   ممشتابه انجتا   یه ، ثاللیته ( وانجام مداخله درسه قسمت ) پیشگیری اولیه ، ثانه( 

 تدبیر اندیشی برای معالجه بیمار (.

 ر( .و( ارزشیابی طرح مداخله ای وبکارگیری نتایج آن برای جامعه )مشابه پیگیری نتایج بیما

درصفوات بعدی توضیوات بیشتری دررابطه با این قسمت ها داده خواهدشد وهمانطور که ذکر شتد ایتن   

دارآن وگامها براساس مدلی است که آنرا مدل جامعه به عنوان یک درخواستت کننتده متی نامنتد کته نمت      

 ( .1است  )شکل درشکل نشان داده شده 

 

 2شکل  -Assesment Community   ارزیابی آن ساختارجامعه )چرخ جامعه ( و

 قسمت است :   2جامعه دارای  

موور جامعه )موورچرخ ( که متردم آن را متی ستازند ودرایتن قستمت موضتوعاتی مانندارزشتها ،         -1

 اعتقادات ، تاریخ ، واطلاعات دموگرافیک مطرح می باشد .

  قسمت می باشد عبارتنداز : 8بخش های اطراف موور )زیرسیستم ها ( که شامل  -2

 الف : وضعیت زندگی درخانه ها )مویط فیزیکی (  

 ب: بهداشت وخدمات اجتماعی  

 ج: اقتصاد  

 د: سیاست ودولت  

 : ارتباطات  ه 

 : امنیت وحمل ونقل  و

 ز : آموزش  

 ح : تفریوات  

 * همه این زیر سیستم ها با یکدیگر درارتباط هستند .
 

 

 

 

 

 



 

 
 ساختارجامعه )چرخ جامعه (: 1شکل 



 
 ساختارجامعه )چرخ جامعه ( و ارزیابی آن    :2شکل 

 

 
 
 

 (  3آسیب شناسی مشکل بهداشتی ) شکل   -2

باشیم ابتدا بایستی خطوط دفاعی جامعه ، برای اینکه ازمشکلات بهداشتی جامعه سیمای روشنتری داشته 

مورک هتا   بالاخره میزان عکس العمل جامعه درمقابل آن و (Stressorمورک های مختل کننده سلامت )

 موردتوجه قراردهیم.  

 خطوط دفاعی جامعه : سه نوع خطوط دفاعی وجوددارد . 1-2



الف : خط دفاعی طبیعی )که درشکل بصورت یک خط پیوسته موور  جامعه وزیرسیستم های آن رااحاطه 

ا خصوصیاتی ملل بالا بودن میزان ایمنی ویت  دفاعی طبیعی ممکن است دربرگیرنده  کرده است ( این خط

یتا ایجتاد    داشتته باشتد و   قبل وجتود ممکن است از پایین بودن میزان مرگ ومیر درنوزادان و...... باشد که

 برای جوانان . S.T.Dمللا داشتن یک کلینیک رایگان برای کشف ودرمان بیماری های  .شوند

وختط  ب: خط دفاعی قابل انعطاف ) که درشکل بصورت خطوط منقطع موورجامعه وزیرسیستم هتای آن  

این خط نشان دهنده سطح متوول سلامتی جامعه است که نتیجته   دفاعی طبیعی رااحاطه نموده است ( .

مللا برای مبارزه بتا موترک هتای مویطتی ملتل      . ( می باشد( Stressor پاسخ های موقت به مورک ها

هایی بتین  یا مورک های اجتماعی ملل بیکاری این خطوط دفاعی بصورت اتوادها وجنبش  سیل وزلزله و

 همسایگان جامعه تشکیل گردد. 

ج: درداخل جامعه خطوطی هم به نام خطوط مقاومتی وجود دارند .ایتن خطتوط معترف مکانیستم هتایی      

داخلی هستند که برعلیه مورک ها عمل می کنند ودرسراسر مودوده هرزیرسیستمی وجوددارنتد ونشتان   

مه تفریوتی ستالم بعتداز ستاعات مدرسته بترای       دهنده استوکام وقوت جامعه هستند ) ملل تهیه یک برنا

 جوانان (. S.T.Dجوانان یا کاهش هزینه درمان بیماری های 

( هشت زیرسیستم جامعه نیزتوسط خطوط منقطتع ازیکتدیگر   3توجه داشته باشید که دراین شکل )شکل 

نیستند ، اند واین بدان معنی است که هشت زیرسیستم بطور کامل ازیکدیگر مجزا ومستقل  مشخص شده

 بلکه هرکدام توت تاثیر دیگری هستند.

   Stressors  مورک ها  2-2  

 (. قلمداد می شود  Etiologyدربیماریهای انسان کنند ) عواملی هستندکه برای جامعه بی ثباتی ایجاد می 

 مورک ها به دوگروه تقسیم می شوند : 

ازدرون  بترای جامعته بتی ثبتاتی     عواملی که :  INTERNAL  STRESSORS ای داخلی الف : مورک ه

 ایجاد می کنند مانند تمامی ویروس ها ومیکروب ها ویا بسته شدن یک مرکز بهداشتی .

: عواملی که ازبیترون بترای جامعته بتی ثبتاتی       IXTERNAL  STRESSORSب: مورک های خارجی  

 و.... ایجادمی کنند مانند آلودگی هوا



بستامانی   ی وقابتل انعطتاف نفتوذ کترده وموجتب شتکاف ونتا       مورک ها می توانند درخطوط دفاعی طبیع

 STRESSORنامناسب وایرقابل دسترس مورک  ناقص ، بطور کلی سرویسهای ناکافی ، درجامعه شوند.

 هستندوبه ملابه تضعیف کننده های دفاع های بدن درفرد می باشند.

 درجه عکس العمل جامعه به مورک ها :   2-3

که نتیجه تاثیر مورک ها برروی خطوط دفاعی جامعه وارد شده راگوینتد کته    میزان عدم تعادل واختلالی

بیکاری وآمارجنایت ها وتغییردزشتاخص هتای بهداشتتی    –ناتوانایی ها  -بصورت تغییر درمیزان مرگ ومیر

نقشه قابل توجه این است که عکس العمل جامعه به این مورک ها همیشه منفی نخواهتد   ظاهر می شود .

ملبت است .مللا اگرجنایات افزایش یابد متردم اتوتاد بیشتتری بترای چتاره اندیشتی خواهنتد        بود واالب 

موتویات بختش یتک    جامعه می توان ازچک لیستی که از برای ارزیابی این قسمت ها درپیداخواهند کرد.

 استفاده نمود . Community assesment ای چرخ جامعه استخراج می شود رسیستم هیو، ز

 

 



 
 خطوط دفاعی جامع: 3شکل 



 

 چگونگی مدیریت حل یک مشکل بهداشتی  -3

 مرحله به شرح ذیل می باشد:   6 همانطوریکه ذکرشد این بخش دارای  

 ارزیابی جامعه   -1     

 آنا لیز اطلاعات وداده ها      -2     

 تشخیص مسایل مربوط به سلامتی جامعه   -3      

 تدوین واجرای طرح مداخله ای       – 4و 5     

 ارزشیابی  -6      

 Community assessmentخدمات بهداشتی درمانی  ندهارزیابی جامعه وسیستم ارائه ده ، 3-1

 خلاصه نکات مربوط به چگونگی گرفتن شرح حال وانجام معاینه جامعه بصورت زیر می باشد:       

 ارزیابی جامعه : 

بترای جهتت   معه انجام متی شتود .  ارزیابی شامل مجموعه فعالیت هایی است که نسبت به شناخت یک جا

توان ازموارد زیر که مجموعه ازفعالیت های یک جامعته رانشتان میدهتد استتفاده     دادن به این ارزیابی می 

 کرد .این مجموعه شامل یک موور وتعدادی زیر سیستم است که آنرا احاطه کرده است .

 شامل :  Core  Communityالف : موور جامعه  

 ارزش ها ، اعتقادات ، مذهب ورسوم جامعه .بررسی تاریخیه ،  -

 مطالعه دموگرافی واطلاعات مربوط به سن ، جنس، نژاد و...... -

 مطالعه انواع شکل خانواده ها ) گروهی ، مجرد و....( -

 آمارمربوط به مرگ ومیر ،موالید وبیماری های شایع منطقه . همطالع -

 ب: زیرمجموعه شامل : 

 Physical Environmantمویط فیزیکی :   -1

مشاهده وضعیت جغرافیایی منطقه ، امکانات عمومی ، مدارس، مراکز بهداشتی درمانی ،فضای سبز 

 وخیابانها .

 Health and Social Serviceبهداشت وخدمات اجتماعی  -2

 بررسی سیستم های ارائه خدمات بهداشتی واجتماعی .

  Economics  اقتصاد - 3

وصیات مالی خانواده ها ، نیروی کار، طبقه بندی کارگران ووضعیت بازنشستگان بررسی نوع مشاال،خص 

                           Politics and Governmentسیاست ودولت  -4

 بررسی وضعیت ادارات ، نهادها وارگانهای دولتی .



 Safty and Transportationامنیت حمل ونقل  -5

 شانی وحمل ونقل عمومی جاده ها .بررسی خدمات بهسازی ،پلیس، آتش ن

 Communicationارتباطات  -6

 بررسی وضعیت استفاده ازوسایل ارتباط جمعی ملل روزنامه ها ، مجله ها ، رادیوتلویزیون و........

 Educationآموزش  -7

بررسی میزان با سوادان، تعدادمدارس ، تعداددانش آموزان به تفکیک دختروپسر تعداد کودکستانها 

 مهدهای کودک .و

 Recretionتفریوات  -8

بررسی وضعیت تفریوات سالم موجود درمنطقه ملل کتابخانه ها ،پارک ها ،اماکن مذهبی وسالن ها 

  وزمین های ورزشی .

 آنالیزداده ها )تجزیه وتولیل نتایج جمع آوری شده ازارزیابی ( .  -3-2

 واردزیرخواهدبود : تعریف آنالیز : مطالعه وامتوان داده هاست که شامل م

 تعیین نیازهای مربوط به سلامتی جامعه)دررابطه با مسئله انتخاب شده برای حل ( .-1

 روشن شدن نقاط قوت وضعف دررابطه با آن مسئله . -2

 عوامل ایجادکننده یالااقل موثردرایجادمورک ها . -3

 چگونگی عکس العمل جامعه . -4

.مورد ن رروندبرخورد سیستم شبکه با مسئله  -5



 به من ور آنالیزاطلاعات حاصل ازارزیابی جامعه مراحل زیربایستی انجام گیرد : 

مرحله اول : دسته بندی اطلاعات جمع آوری شده .اطلاعات حاصل ازارزیابی جامعه به صورت زیتر دستته   

 بندی می شوند.

 وههای نژادی و.....مشخصات دموگرافیک : ملل شکل واندازه خانواده ، سن ، جنس، موقعیت وگر -1

مشخصات جغرافیایی ملل حدود مرزها درسطح شهر وروستا ، تراکم خانه ها ، فضاهای عمومی وجتاده   -2

 ها .

، مشاال، درآمدها، میزان توصیلات افراد ،  مشخصات اجتماعی ، اقتصادی ملل دسته بندی فعالیت ها -3

 وضعیت مالکیت ویا اجاره مول سکونت و.......

سرویس های ختدماتی ومراکزبهداشتتی درمتانی ملتل بیمارستتانها ، کلینیتک هتا ومراکتز          مشخصات -4

 بهداشت روانی و........

بدین صورت هرکدام اززیرمجموعه های جامعه آنالیز خواهندشد واجزاءشترکت کننتده کته هرکتدام دارای     

 (Evaluation) نقشی دراین زیرمجموعه هستند ، یک دسته خاص را تشتکیل متی دهنتد وموردارزشتیابی    

 قرار می گیرند. 

مرحله دوم : شامل خلاصه کردن اطلاعات درهردسته استت . درایتن مرحلته متی تتوان داده هتا )مطالتب        

 ومیزان ها( را بصورت جدول یا نمودارو.....مانند هرم سنی خلاصه نمود .

هماهنتگ  مرحله سوم : مشخص کردن خلاء های اطلاعاتی است کته شتامل مشتخص نمتودن اطلاعتات نا     

وازقلم افتادگی ها می شود گاهی هم به ن ر میرسد که اطلاعات نادرست استت، بنتابراین بررستی دوبتاره     

اعتبار منابع اطلاعاتی ضروری استت . وجتود خلاءهتای اطلاعتاتی یتک امتر اجتنتاب ناپتذیر استت ملتل           

 اشتباهاتی که درثبت اطلاعات اتفاق می افتد .  

طلاعات راازدید یک منتقد تجزیه وتولیل نمتاییم وحتتی الامکتان ازبتروز     *شابد بهترین کاراین باشد که ا

 اشتباهات جلوگیری نماییم .

اینجتا استتنباط رامتی تتوان رونتد      مرحله چهارم : آخرین بخش آنالیز مرحله نوشتن استنباطات استت .در 

   .ج با استفاده ازشواهد، معنی نموداستنتاج منطقی نتای

خیص ها شکل می گیردوفردبرای تشخیص نهایی مسایل مربوط به سلامتی درمرحله استنباط است که تش

 جامعه آماده می شود .

ملالی است ازمراحل آنالیز هسته جامعه ویکی اززیر مجموعه های جامعه )زیرمجموعته امنیتت   2و1جدول 

 حمل ونقل ( که برای روشن تر موضوع شده است .

 

 



 

 عهملال برای آنالیز هسته جام -1جدول شماره 

 

 استنباطات خلاصه مطالب ومیزان ها دسته بندی اطلاعات

 

اختلافتتات فرهنگتتی وقتتومی ، تجدیتتد وتعمیتتر   تاریخ آن جامعه

ادارات وخانه ها ، روندانقلاب ووقایع ارورآفرین 

 ووقایع نگران کننده دیگر

 حیات دوباره جامعه     

 افتخارات جامعه        

 دموگرافی :    

 سن        

 

 

 اطلاعاتی  خلاء    

 

 

 جنس      

 سال  19جمعیت کمتراز 5/42%

 سال 65سال وبیشتر از19جمعیت کمتر از 53%

 سال65جمعیت بیشترومساوی  10%،

بتترای مشتتخص 1360نیازبتته اطلاعتتات ازستتال 

 کردن اینکه آیا اطلاعات ثابت بوده یا تغییرکرده  

 

جمعیت بین  ،  %45جمعیت مردهستند ،  48%

 ستند  سال مرده 20-64سنین 

 درصد بالای کودکان  ونوجوانان 

 

 نسبت بالای نیازمندی، درصد

بتتالای افرادمستتن درمقایستته   

 بامناطق دیگر  

 

 درصدزنان ومردان برابر است 



 : ملال آنالیز زیرمجموعه امنیت وحمل ونقل2جدول شماره 

 

 استنباطات   خلاصه مطالب ومیزانها دسته بندی اطلاعات 

آبهای مراقبت های بهداشتی 

 جاری 

درایتتن منطقتته صتتنعتی تستتتهای 

روتین برای وجتود آرستنیک ویتا    

فلزات سنگین درآب انجتام نمتی   

شتتود ،فلورایتتد درآب آشتتامیدنی  

 وجود ندارد

درنتیجه عدم تست هتای روتتین   

بتترای وجتتود آرستتنیک وفلتتزات   

آزمایشتهای   مسنگین ، عدم انجتا 

لازم وفقتتتتدان فلورایتتتتتد درآب  

وطتته آشتتامیدنی ، بیماریهتتای مرب

 احتمال وقوع دارد.

زباله ها هرروزه جمتع آوری نمتی    دفع زباله 

شتتوند زبالتته هتتا یتتک تتتادوروز    

 درپشت خانه ها باقی می مانند

افتتزایش آلتتودگی موتتیط زیستتت 

افرادجامعتته وبتته ویتتژه کودکتتان  

درمعتتر  مستتتقیم بیماریهتتای   

 ایجادشده توسط زباله ها هستند  

 امنیت سرویس های حفاظتی 

 وپلیس آتش نشانی 

حادثتته آتتتش ستتوزی درطتتول  8

روز به علت بی احتیاطی افتراد  90

، بیشتتترین متتوارد جتترایم دزدی  

 وسرقت خانه هادرشب  

افزایش آتش سوزی ها کته اکلترآ   

به علت بی احتیاطی وعدم اطتلاع  

 وآموزش کافی مردم است 

 

ه تشخیص مسایل نوبت بپس ازطی کردن فازتجزیه وتولیل اطلاعات حاصله توضیوات  وجداول بالا 

ی آید که ذیلآ توضیح داده مربوط به سلامت که نتیجه جمع بندی تجزیه وتولیل اطلاعات است ، پیش م

می شود.



 Diagnosis   Community  Health  Problem تشخیص مسایل مربوط به سلامتی جامعه  3- 3      

 تعریف تشخیص : 

نالیز ودسته بنتدی شتده حاصتل متی گتردد ، بته       تشخیص دستاوردی است که باترکیب واداام اطلاعات آ

ونشتانه هتا    ( SINGدیگر ، توصیف مسایل مشخص شده درجریان آنتالیز استت کته درآن علایتم )    عبارت 

(Symptoms ) خلاصته مراحلتی کته درتشتخیص مطترح هستتند      رگرفته می شود تاعلل، معین گردد.بکا 

 عبارتند از: 

 شواهد ،علایم ونشانه ها . توصیف داده ها ومستند نمودن –مرحله اول 

 بیان می شود . "مربوط است به  "تعیین علت که باعبارت  –مرحله دوم 

بیان علایم ونشانه هایی که منعکس کننده تاثیر عوامل برجامعه است وبصورت حساسیت  –مرحله سوم 

 ها، نگرانی ها، وایجادمسایل ظاهر می شود.

 با فلج دریک فرد . ملال : فلج اطفال دریک جامعه ومقایسه آن

) ملالی ازجدول مربوط به قسمت تشخیص مسئله بهداشتی ( ومقایسه چگونگی تشخیص درفترد   3جدول 

    یا جامعه .

             
 مراحل        

 جامعه  –فرد   

توصیف داده ها ومستندنمودن علایم 

 ونشانه ها

 علایم ونشانه ها  تعیین علت

پتتا، و... کتته  لنگیتتدن، لااتتری پتتا ،شتتل فرد       

 دربیماربه چشم می خورد 

ویتتروس .... نیامتتدن بیمتتار  

 برای واکسیناسیون به موقع

 کشیدن پا موقع راه رفتن 

راه رفتتتن ویتتا کتتم بتتودن   

تعدادواکستتنهایی کتته فتترد  

 دریافت داشته است 

تعداد بستری شدگان برای لنگیدن پتا ،   جامعه     

تعتتدادمراجعین بتته درمانگتتاه ستترپایی،  

راجعات آنهابرای دریافتت کمتک   تعدادم

 ودرمان و...براساس گزارشات ثبت شده 

کمی دانش متردم دررابطته   

بااهمیتتتت واکسیناستتتیون  

وهمینتتین ضتتایعاتی کتته   

ازبیماری حاصل می شتود ،  

نبودن فرد واکسینه کننده ، 

 کمبودهای زنجیره سرد و...

تعدادافرادی که می لنگنتد   

ویا تعداد افرادی که واکسن 

، وضتتعیت زنجیتتره زده انتتد 

ستتترد ووجتتتود واکستتتن ،  

استتتقبال ازواکسیناستتیون  

 فلج اطفال 

این تجزیه وتولیل مربوط  به اطلاعاتی است کته ازکتل پارامترهتای مربتوط بته جامعته )هستته جامعته ،         

زیرسیستم ها ، خطوط دفاعی ومقاوت ها ، مورک ها ، درجه عکس العمل جامعه به موترک هتا ( حاصتل    

ه که دراین جدول مشاهده می شود چگونگی برهم خوردن سلامت جامعته بتا چگتونگی    انگونممی شود. ه

 ) این موضوع درطول دوره کارورزی واضح تر خواهد شد ( . اختلال درسلامت فرد قابل مقایسه است



پس ازمشخص شدن مسایل )تشخیص ( باتوجه به امکانات ومعیارهای تعیین اولویتت ودرجته بنتدی متی     

 .(4شود )جدول 

 

 تعیین اولویت ودرجه بندی . معیارهای 4جدول 

 

 

 



 

 . معیارهای تعیین اولویت ودرجه بندی  4جدول 
 سایر معیارها معیارهای وتو کننده موضوع

ملاحظات 

 سیاسی

ملاحظات 

 اخلاقی

مرتبط 

بودن با 

اجزای 
PHC 

متناسب 

بودن با 

 زمان

3-1 

با 

صرفه 

 بودن

3-1 

قابل 

اجرا 

 بودن

3-1 

دوباره 

 کاری

3-1 

همکاری 

بین 

 بخشی

3-1 

کاربرد 

 داشتن

3-1 

مشارکت 

 مردمی

3-1 

عدالت 

 اجتماعی

3-1 

جمع 

 امتیازات

             

             

 

 
 رد داشتن:بکار                                                                                                                                     متناسب بودن با زمان:

            

                                                                           امتیاز                       1شانس استفاده از نتایج وجود ندارد      امتیاز                                                                                                                        1متناسب با زمان نیست 

 امتیاز 2ود دارد ی شانس استفاده از نتایج وجامتیاز                                                                                                                تا حدود 2تا حدودی متناسب با زمان است 

 امتیاز 3نس خوبی برای استفاده از نتایج وجود دارد امتیاز                                                                                                                     شا 3کاملا متناسب با زمان است 

 

 همکاری بین بخشی:                                                                                                                                           با صرفه بودن: 

 امتیاز 1به همکاری بین بخشی نیازی ندارد                   امتیاز                                                    1هزینه لازم با توجه به اثرات پیش بینی شده مطالعه بسیار بالا است  

                                                 امتیاز              2امتیاز                                                                        تا حدودی نیازمند همکاری بین بخشی است  2هزینه لازم با توجه به اثرات پیش بینی شده مطالعه مناسب است   

 امتیاز 3امتیاز                                                                            کاملا نیازمند همکاری بین بخشی است  3هزینه لازم با توجه به اثرات پیش بینی شده مطالعه کم است   

                                                                                                                                                  



 مشارکت مردمی:                                                                                                                                           قابل اجرا بودن:

 امتیاز 1مردمی نیست امتیاز                                                                                                   اصلا نیازمند مشارکت  1با توجه به منابع موجود قابل اجرا نیست   

 امتیاز 2شارکت مردمی است امتیاز                                                                                                     تا حدودی نیازمند م 2ست  با توجه به منابع موجود قابل اجرا ا

 امتیاز3کاملا نیازمند مشارکت مردمی است                                              امتیاز                                                 3با توجه به منابع موجود بسیار قابل اجرا است  

 

 عدالت اجتماعی:                            دوباره کاری:                                                                                                                 

 امتیاز 1فقط بخشی از جمغیت توت پوشش بهره مند خواهند شد امتیاز                                                                                                                  1لعات مشابه وجود دارد    مطا

 امتیاز 2امتیاز                                         تا حدودی تمام اقشار را بهره مند می سازد  2شده است عدالت اجتماعی  هرچند مطالعات مشابه وجود دارد ولی مسایل اصلی پوشش داده ن

 امتیاز 3کلیه اقشار جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد             امتیاز                                                                                                   3مطالعات مشابه وجود ندارد     
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 INTERVENTION یواجراء طرح مداخله ا نیتدو  5-4و4

 یطترح مداخلته ا   نیکته تتدو   یجامعه قسمت بعد یمسئله مربوط به سلامت صیازانجام مراحل تشخ پس

)کتارورزان (   انیدانشتجو  یچتون دوره آموزشت  گتردد. لازم بته ذکتر استت کته       یاست مطرح مت  یتیریمد

 وآیعلت ترج نیکل مشکلات موجود طرح نوشت به هم یتوان برا یماه ( بالطبع نم کیاست ) ارکوتاهیبس

انتختاب اول   گتاه یدرجا یبهداشتت  لیمستا  یبند تیجدول مربوط به اولو قیکه ازطر یازمسائل یکی یبررو

 . ردیگ یقرار م

به عبتارت   ردیپذ یصورت م SPECIAL HEALTH PROBLEM DIGNOSISخاص  صیتشخ

(  STRESSORSقراردارد انتخاب شده ومورک ها ) یتیریمد تیکه حل آن دراولو یازمسائل یکی گرید

باشد ، انتخاب وسپس طرح مداخله  یم یازآنها که قابل برطرف کردن درطول دوره کارورز یکیمشخص و

قترار   یوکتارورزان بعتد   نیمستئول  اریدراخت قیاطلاعات توق هیوبق دیآ یاجراء درم بهشده و نیآن تدو یا

 خواهد گرفت .

تتوان   یمترتبط رامت   ینباشد طرح مداخلته ا  یماریجامعه ب یبهداشت لیمسا صیحاصله ازتشخ اگرمشکل

 برطبق اصول : 

 *Planning  a health program  وبه مرحله اجراءدرآورد کته مراحتل آن بطتو رخلاصته بته       نیتدو

 باشد : یم لیشرح ذ

 

 لاتیملتل جهتاد وتشتک    یدولتت  یبامشتارکت ارگانهتا   یوبرون بخش ی)درون بخش ژهیو تهیکم لیتشک -1

 ملل شوراها و...... (  یمردم

 باشد: یم لیذ لیمسا یوضع موجود شامل بررس لیوتول هیتجز -2

  یبهداشت یها استیوس یاقتصاد یمربوط به توسعه اجتماع یها استی( س الف

   یاجتماع یتصاداق تی( وضعب

   یتیجمع تی( وضعج

   یکیولوژیدمیاپ تی( وضعد

   یدرمان یامکانات بهداشت تی(  وضعه

   یدرمان یخدمات بهداشت تی( وضعو

 گردند . یم نیمع یفوق به عنوان اهداف طرح مداخله ا موارد

 



نوشتته   یستت یرفع آن مشکل با  یجامعه مشخص شد اهداف موردن ر برا یمشکل سلامت نکهیپس ازا -3

 شود .

 تهایومشخص نمودن برنامه فعال یبهداشت یها یاستراتژ میتن  یپس ازفرموله کردن اهداف قدم بعد -4

(Program  activities   .است ) 

کته   هیت اول یبهداشت یها ومراقبت ها تیاز فعال ینیدرجهت ارائه حجم مع یستیبا یبهداشت یاستراتژ کی

کته   ییها یاستراتژ هیشده باشد. کل میبهداشت ارتباط دارند، تن  تیبه اهداف بهبود وضع لیبان مآیمستق

 باشند :   لیذ اتیخصوص یدارا دیشوند با یدرن ر گرفته م

 گردد. نییدرسطح جامعه تع یکاربرد عمل تیموجود وقابل یها ی( با استفاده ازتکنولوژ الف

 . دیده نماکشور استفا ای( عمدتآ ازامکانات موجوددرجامعه ، منطقه، استان وب

 . دینما قیمختلف تطب یبا راه حل ها یمول طیبا توجه به شرا کهیبطور رباشدی( انعطاف پذج

 داشته باشد . یعمل یراه حل ها کی( ازن ر تکنولوژد

 دولت سازگارباشد . یها استیوس نی( باضوابط ، قوانه

 یواجترا  یزیت برنامته ر  هنت یرادرزم یدولتت  ریت ا یوسازمان ها یمختلف دولت یبخش ها نیب ی( هماهنگو

 . دینما جیترو هیاول یبهداشت یمراقبت ها

که  ییراهها ی.)بررس ندینما قیبرنامه ها تشو یواجرا یریگ می( مردم را به  مشارکت فعال درمراحل تصمز

 دیت ختود بته نوواحستن استتفاده نما     یطترح ستلامت   یدراجترا  یآن کارورزبتواند ازمشارکت مردم یدرط

Collaboration.) )   

 نیبهتتر   میاستت کته معلتوم کنت     نیت ا یشدند ، قدم بعتد  ییها شناسا یاستراتژ نیتر یعمل نکهیازا پس

 :  نیمورد ن ر کدام است بنابرا یبه اجراءدرآوردن استراتژ یراه برا نیوموثرتر

 ی( به کارورز کمتک مت   Program  activityها ) تیبادرن ر گرفتن مواردفوق نوشتن برنامه فعال -1

 . دیدرآ کیانجام شود بصورت شمات ستیبا یم یطرح جهت ارتقاء سطح سلامت نیکه درا یاقداماتکند تا

 

 شود. تیرعا یستیربایها نکات ز تیبرنامه فعال درنوشتن

وراهگشتا   نته یانجام هرمرحلته بتوانتد زم   کهیومن م نوشته شود بطور یبصورت متوال دیها با تی( فعال الف

 . باشد یمرحله بعد یدرجهت اجرا

 داشته باشد( . نیمع خیباشد . )تار دمشخصیبا تیهرفعال ی( زمان اجرا ب

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   منابع وامکانات )پرسنلی ، تدارکاتی ، مالی و   ( وتخصیص منابع بررسی گردند .  -6

کته درسترراه   باید درکنار هرهدف ، منابع وتجهیزات موردنیاز جهت اجرای طترح وتنگناهتا یتی را     کارورز 

 جهیزات موردنیاز قابل دستیابی نیستند .تاجرای آن قرار دارند مشخص نماید . زیرا معمولآ همه منابع و

وتنگناهتا رامتی    کارورز یک باردیگر عنوان کامل طرح خودرا نوشته ودرکنتارآن منتابع قلبتل دستترس     -7

بل دسترس به شکل مطلتوب استتفاده   نویسد .سپس کارورز بایدسعی کند به من ور رفع تنگناها ازمنابع قا



دررابطه باآن بخش ازطرح که به مانع برختورده استت ،    ( Revised  plan)نموده ویک برنامه اصلاح شده 

 بنویسد .

درآخرین مرحله پس ازنوشتن برنامه های اصلاح شده کارورز برنامه ریتزی نهتایی ختودرا ثبتت نمایتد       -8

(Recording ) ه آموزشتی  ورطرح مداخله ای متناسب بادباشد  "بیماری  "شخیص . اما اگر مسئله مورد ت

بته عنتوان ملتال انجتام      ین وبه اجرا ءدرآید .وکه دارای سه قسمت پیشگیری اولیه ، ثانویه وثاللیه باشد تد

واکسیناسیون یک نوع پیشگیری اولیه برای جامعه است تاخطوط دفاعی آن را مستوکم کنتد وپیشتگیری   

ح می شود که یک مورک ازدیواردفاعی سلامت جامعه بته دیواردفتاعی ستلامت جامعته     ثانویه زمانی مطر

نفوذ کرده وبایستی اقدام صورت گیرد تادرجه تخریب آن رادرجامعه کتاهش دهتیم ماننتداربالگری بترای     

 فشارخون وکشف وارجاع مواردبیماری برای درمان .

کترده وعوارضتی رابرجتای گذاشتته وایتن      پیشگیری ثاللیه زمانی استت کته موترک ازدیواردفتاعی عبتور      

پیشگیری انجام می شود تامیزان بی ثباتی وتخریب بیشتر نشود وارتقاء به سمت ستلامت وتعتادل حاصتل    

 گردد .واگر طرح مداخله ای ) افزایش  آگاهی های بهداشتی مردم دررابطه با مشکل موردن ربوده (  

 وبه اجرا درمی آید . طرح مداخله ای طبق اصول آموزش بهداشت تدوین شده
 

 مراحل تدوین یک طرح مداخله ای رامی توان به صورت زیرخلاصه نمود.

 تشکیل کمیته ویژه )درون بخشی وبرون بخشی (  -

 تجزیه وتولیل وضع موجود )اقتصادی ، سیاسی ، اجتماعی ، جمعیتی و.......... (  -

 تعیین اهداف  -

 ه فعالیت ها تن یم استراتژی بهداشتی ونوشتن برنام -

 بررسی منابع وامکانات وتخصیص منابع  -

 باتوجه به امکانات وتنگناها  ( Revised  plan)نوشتن برنامه اصلاح شده  -

 ثبت برنامه  -

 تدوین ارزشیابی  -

 اجراء  -

 اجراء ارزشیابی  -

 نکات مهم :

ح مداخله ای توجه شود کته  نکته بسیارحائز اهمیت این است که درکلیه مراحل بالاخص مرحله تدوین طر

چون فعالیت مدیریتی برای حل مسئله باید دربطتن ن تام شتبکه ای درمتانی باشتد )مبتنتی براستتراتژی        

P.H.C الزامآ اصول وسطوح واجزاء )P.H.C . باید اساس تدوین طرح مداخله ای واجرای آن باشد 



انند مدرسه وخانته وایتره نیزانتختاب    نکته دیگر اینکه این نوع مدیریت می تواند برای جوامع کوچکتری م

 گردد. 

مفصل است ولی درقالب آموزش یک ماهته کتارورزی   بسیار ارزشیابی طرح های مداخله ای  گیچگون 3-6

 به توضیوات زیربسنده می کنیم .

پس ازاجرای طرح مداخله ای ، مرحله انجام ارزشیابی پیش می آید ودرآن مورک هتایی را کته درنتیجته    

H.S.R ت آمد ودرراستای حل مسئله بهداشتی برای آنها طرح مداخله ای نوشته شد ، درن ر گرفته  به دس

واثرات طرح مداخله ای برروی مشتکل بهداشتتی راارزشتیابی متی کنتیم ، تتامیزان تتاثیر مداخلته معتین          

ش گردد.مللا درمورد ملال های قبلی می توان افزایش واکسیناسیون ، مواردکشف وارجاع فشارخون وکتاه 

ناتوانی ها را معیارهایی برای ارزشیابی قرار داد ویتا اگتر بتا توافتق مستئولین شتبکه موترک هتا ومشتکل          

اصول مربتوط بته روش توقیتق    بهداشتی انتخاب شدند ، قبل وبعداز مداخله یک بررسی مقایسه ای طبق 

 عنوان ارزشیابی طرح مداخله ای ارائه گردد.صورت گرفته وتفاوت آنها می تواند به 

 
 


