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 بسم الله الرحمن الرحیم

 پیشگفتار

وزارت صحت عامه دولتت مموتورا امت مف انساامتخاش خواتهخخااه ختداه ر 
خحک م صحت همگااف  عاتف  و هموثرا را رو دمت گرنخه که هه اماس آش محانظ

اخختا   ز ترا خدمات صتحف هته متردم روز هتروز هوختر گرد تد  امتت  عرضه هوخر
خاظت م نعال تت هتاا  ات و  امتراس متارا و خداه ر وقتا وا هماظتور مگتوگ را از

 .مطح کاور از اهداف موم دولت م هااد معالموا در

پت ش  کاتور امامتات   تر در ختدمات صتحف در نگو ا هماظورعرضته هوختر
 :عرضه خدمات صحف ها د اامر هااد

مرامتتر  معتتالموا در وقتتا وا و  متتازماادهف خام اتتات حلتتظ الصتتحوا -1
  .کاور

 خارج کاور. داخر و خره ه کادرهاا طهف در -2

 خکامر طب. خحق قاخف هماظور ااکااف و پ اهرد کادرهاا عگمف و -3

 .مقررات طهف ا  قواا ش واال -4

ارخهتتاط مراعتتات  هتته (ف خاتتو ر اخهتتا  کاتتور اخهگ ستتات صتتحفمتتازمااده -5
 نعال ت. و نام ر  مح ط کار قواا ش حلظ الصحوا در

کته هتاهم ارخهتاط هد ش خرخ ب م خواش گلت که صحت عامه از مه هخش عمد  
 :ازد ک داراد خاک ر اد  امت

 پراخ تتک طهاهتتت کتته اتتامر خمتتام نعال خوتتاا وقتتا وا  حلتتظ الصتتحوا و -1
 .معالموا م هااد

 .خحق قاخف نعال ت هاا عگمف و -2

 .خره ه کادرهاا ممگکف -3

خطه ت  عمگتف آش هتداخر  امته وااکااف هختش هتاا مخخگلته صتحت ع و راد
ام اقتاط کاتور هته ا روماتدا متطح اقخصتاد خمت ک لتف در کمف و اقطه اظر پ ش از

 متطح کاتور خمو  ت صحف در مراکز و خمو ز و ا ماد ل ا .دولت کمک م اما د
موتت  در را اکمتار کادرهتاا ورز تد  موثر تت کتار ماماش آلات متدرش طهتف و ها

 خعم م صحت مردم روا  مف هخاد.

حف خمام قدمته هتاا صت همچااش م مخم خوح د اد  عرضه خدمات صحف در
مقررات مطاه  ارا ط زماش امکاش  خصح ح قواا ش و  ا خعد ر و ا ماد و کاور و



 امامات ادار  و ماممات صحت عامه کاور                           ب   

 

 را  هتاا ماامتب ممتخمو اخختا  ختداه ر صتحف طتر  و آاترا م متر م متازد ختا در
 گردد.

متطح دااتش  قتاارخ متورد خومته قترار گرنخته عهتارت ازآاچته کته در تش اثتر 
هتد ش ملوتوم زماا کته  .کارکااش صحف کاور م هااد ادارا دوکخوراش و ممگکف و

مراکتز صتحف  ناکولخه طب نارغ م گردد هح ث داکختر پرکخ اتش در  ک طه ب از
کمکوتاا اول ته   خمام کمکوتاا مراقهتت هتاا صتحف اول ته امراا وظ له م اما د و

چاتتاش خطه تت  متتااحه هتتاا خخا کتتف وهم حتتوادث طه عتتف و مخقاهتتر در ختتود هختتود و
دااش ممگکف که هترا ش داد    ح ت وچوکات ص داخگه را در کمکواا مراحف و

 .اد  امت اامام م دارد

 متتتاخخار خاتتتک   ختتتف صتتتحت عامتتته کاتتتور اقطتتته اظتتتر هومتتت ش خرخ تتتب از
 تتک راتتخه هتته اامتتام رمتتاا د  امتتت هح تتث  مخخصتتک کتته خحصتت ر ختتو ش را در

رئت س   د پارخماتت آمتر  فاخخصاصت مخخصک الاخااه هاا خخصصتف و خر ار 
غ تر  ها تد  رئت س صتحت عامته ولا تات و  وقتا وا هخش هاا مخخگف معالموا و

 .ا لاا وظ له اما د

ادار  صتحت عامته را ا تز  پوگوا دااش ممتگکف ها تد مامماتت و رد هااهر ش
وظ لته  از اظر هدور اها د ااداخت ز را موصتوف زمتااف مونت  خواهتد هتود ختا در

د گتر ممتا ر  پتائ اخر و هتالاخر و  قدم هاا   ش گرد د  رامع هه وظا ف خود که خع
 .خدمات صح ه معگومات کانف  دااخه هااد ا مازماادهف اورگااز اش 

قصتتهات  وثتتر متتازماادهف کمتتک هتتاا صتتحف از قتترا از امامتتت کتته در تتش ا
 .معگومات ارا ه گرد د  امت ارو  الف الاخااه هاا اخخصاصف کاور

متا انساامتخاش اتش اتو  کمکوتاا  وطتش عز تز هد ش خرخ ب ها تد گلتت کته در
 :که عهارخاداز مورد خطه   قرارمف گ ردصحف 

 مح ت کار قصهات  قرا  ا ش او  کمک در :مراقهت هاا صحف اول ه  -1
 وظ له از طرف پومخه هاا صحف خومط همکاراش صحف خطه   م گردد. و

 مخقاهر(: ا تش اتو  کمتک هتا ا تز در و هخود کمک هاا اول ه طهف اخود -2
پرمتتوار   اراش پومتتخه صتتحفوظ لتته خومتتط همکتت محتت ت کتتار و  قصتتهات قتترا 

 صتورت وقتو  حتوادث طه عتف و اهتالف در پرموار مر  م ااتت و  مخومط طهف
 .غ ر  صورت م گ رد آخش موزا ها و  مااحه هاا خخا کف

مراکتتز  ا تتش اتتو  کمکوتتاا طهتتف در :کمکوتتاا صتتحف قهتتر از دوکختتورا -3
 .( صورت م گ ردف امامف خومط پرموار مخومط طهف اارسصح



 ج                     پ اگلخار                                                         

 

خطه تت  ا تتش اتتو  کمتتک هتتا خومتتط طه تتب  :ختتوراکمکوتتاا صتتحف دوک -4
 .مراکز صحف صورت م گ رد طب( در ادوکخور

ولا ختتف  رمعختتف و اتتلاخااه ولمتتوالف و در :عمتتومف فکمکوتتاا خخصصتت -5
 دوکخوراش صورت م گ رد. خومط مخخصص ش راخه هاا مخخگف و

عال خر ش اکر خطه   کمکواا طهف هود   :کمک هاا صحف اخخصاصف -6
 ک خعداد اتلاخااه هتاا متاحوا ازوش(  الاخااه هاا اخخصاصف مرکز و که در

 .امخاداش راخه هاا خاک طهاهت خطه   م گردد خر اراش و  خومط مخخصص ش

خوضت ح  امتت کته خمتام قدمته هتاا نتو  مخخصترا  در ش اثر معف هعمر آمتد  
گتتورا هتتاا پرمتتوار طهتتف رامتتع هتته وظتتا ف ختتو ش معگومتتاخف ختتا خمتتام کخ گتتردد

هاا  هخمام قدم الاخااه ها در داخر وظ لوا ه ش مراکز صحف وخ ما اد وحاصر ا
 خمتتام مراکتتز صتتحف و عتت ش زمتتاش ا تتش پرامتت ب در در نتتو  صتتورت اگرنختته و

 خمو  ت صحف انساامخاش  کماش خطه   گردد.

ا ش اثر را هه خمام کارکااش صتحف انساامتخاش متودماد  حال که مطالعه مش در
کتتورس هتتاا مامماتتت صتتحت عامتته کمتتک ااتتدکف  وسدر در م اتتمارم ام تتدوارم

 .امود  هااد

هار  خحر ر ا ش اثر ها د گلت که اکثر ت موضوعات خومط امخاد گرامف  در
داااماداش محخرم پوهادوا دوکخور هات ر اورمتر   پوهااد دوکخور غضالر صاحب

آمتتد   از امتتااد متتازماش صتتحف موتتاش هتته راتتخه خحر تتر در کتته متتا ر دوکختتوراش و
 :امت که اما در اما چاد اکخه قاهر  ادآورا .امت

خمتام اتئوش زاتدگف اامتاش  ادار  در مع ارات ماممات و ه   پرام ب ها وخط -1
از اهم تت خاصتف  خر دولخف دخ تر هتود  وهالاخر  مقامات هگاد از نام ر خا دنخر کوچک و

ا ادار  هته ااتخاک ااه اتاا هتدوش اعصت امت که هدوش مراعات خطه   مواز ش هرخوردار
نراگ ترا   ش خرخ تب هتدوش آمتوزش وهتد .داتاد که  ک قدم هم هته پت ش رنخته ام خواااما مف

 .ماممات خدمات صح ه ام خواش عرضه خدمات صحف هوخر را هه مردم امرا امود

هرواورها هصورت  کخب و اد موضوعات اثر در اطور که  اد آور -2
ولف ماکر امت ختا   دوکخوراش خحر ر گرد د  امت پراگاد  از طرف داااماداش و

 پ تتدا از مااتتب د گتتر در از  کطتترف خمتتام کختتب ماخاتتر اتتد  هدمتتت آورد  اتتود و
 .هود امودش موضو  مورد ضرورت ا ز خالف از ماک  ت اخواهد

 ضتتوعات ضتترورا هاتتکر مکمتتر  تتامو حتتدود امکتتاش  تتک خعتتداد ختتا هاتتاهر ش
 تک  ماح تث انتزا ش خمتارب ختو ش در تش اثتر گاما اتد  اتد  امتت ختا مخخصر هتا

 کارکش صحف قرار دااخه هااد. هر رهاما هالاا م ز



 امامات ادار  و ماممات صحت عامه کاور                           د   

 

اگر چه خطه   کمک هتاا اول ته مرهتوط کارکاتاش متر  م ااتت م هااتد  -3
ه التف رمت دش پرمتوار ممتگکف آش هته محتر صتورت وقتو  حتوادث مخخگلت ف درول

ممتتروح ش اآمتت ب  حادثتته ا متتاب م اما تتد ختتا کمتتک اول تته طهتتف هتته مصتتدوم ش و
کارکاتاش  د ختا خمتام رضتاکاراش و ش ماظور ا ماب م اما رت گ رد. هد( صود دگاش
آش ا لتاا وظ لته م اما اتد خطه ت   هتاا هتالاخر از هقدمت پومخه هاا صتحف و که در

هتته اهتتالف متتاحور ختتو ش امتتراا  کتترد  هخواااتتد و کمکوتتاا اول تته طهتتف را امتترا
د کتته در تتش اثتتر مخخصتترا  هتتالاا  تتک خعتتداد از اتتکمکوتتاا اول تته طهتتف را ه اموزاا

 .کمکواا اول ه طهف مکث صورت گرنخه اد  امت

 قمتمت هتاا آش ختتدو ش و خحر تر ا تتش اثتر کته اکثتر متاا اتک ا متت کته در
 .هود اواقک مومود خواهد و خگخ ک هود  خ  ها

ختا  هه عمر متف آ تد داااماداش محخرم احخرامااه خقاضا امخاداش و  هم ممگکاش ل ا از
را ممتخل د گرداا تد  هاا همه مااهه خو ش هاد  از همکارا  در رنع اواقک و خکم ر اثر

 .خا هخواا م  ک اثر مکمر خرا را خدمت هموطااش گرامف خقد م امائ م

 :هررمف قرار م گ رد قممت هاا   ر مورد ماممات صحت عامه کاور در

 .صحت عامه کاور امامات ادار  وماممات :قممت اور -1

 :عهارخاداز :خمو  ت صحف :قممت دوم -2

اتلاخااه رمعختف   مرکزصتحف متامع  صتحف امامتف مرکز  فپومخه صح 
الاخااه هاا  حوز  وا ازوش( و –الاخااه ماحوا   الاخااه ولا ت  اولموالف(

 .اخخصاصف امراکزعگمف(

 .عامه وظا ف ارگااواا وزارت صحت خاک  خف و ماخخار :قممت موم -3

 صتتحت عامتته مامماتتت ت اور  عاتتف امامتتات ادار  ودر تتش اثتتر هتتالاا قمتتم
 .معگوماخف ارا ه مف گردد کاور

اخ ر از کم خه مرماف هراا اطلار انساامخاش و رئ س آش داکختر ا تروس خاتکر در 
از ماتاب مف اما م که مصتارف چتاا ا تش کختاب را هته عوتد  گرنخته ااتد. همچاتاش 

 زم اه چاا ا ش کخاب را مو ا ماخخه ااد.داکخر   ح ف وردک مپاممادم که 

 

 باعرض حرمت

 پوهاندعبدالحی مؤمنی



 فصل اول

 معلومات عمومی درباره منجمنت واداره

 و منجمنتتتر یتتترا  یددتتتر  وردر  تتتدس عیتتتقرر ا  ادتتت  مق   تتتوا اداره و 
ودقیط مییقشد. یتق یتع عیتقره دیاتر اداره عیتقرر ا  ینتقر انتدام ر مترد  ادتر  تع 

منتتقیب یصتتورر  ،یتترا  یددتتر  وردر ا تتداس ا  یصتتورر  مق نتتر  تتقر نمتتوده و
ر   حمقیع محیطت  ادتر  تع در یق عیقرر ا  پرودع دی ایر و موثر اد فقده نمقیند.

ه ا  یع عیقره دیار منجمنر پرودع دد رد  یع یک ن یجع دلموا یق ی  وئ قر مینمق
 .منقیب مقد  ادر و () وا  یشر  طریق اد فقده مفید ا  اندقر

 م یتتیر  ریفتتقر قتتوق م متتو  میاتتردد  تتع منجمنتتر یتتع انجتتق  یتتک عمتت   ا 
  ناقمینع چنیر عم  مق رانع یتق یصتورر مفیتد انجتق  مت  پت یرد و .دارد درو قر

منتتقیب متتقد  یصتتورر متتوثر متتورد ادتت فقده  تترار  ، ر  تتوا  یشتتر  محتتیط  تتع در
 .شود منجمنر نقمیده م  ، دس دلمواه یر ورده میشود گرق ع و

 :سطوح منجمنت هرم یا

Management Pyramid or the Level of Management 

 ا : دطح مییقشد  ع عیقر ند ا  دعمنجمنر دار

 

 

 

 

 

 :Strategic Managementسطح بالایی منجمنت  -1

منجمنر اد را یژین  عیقرر ا   شمیص وظقیس و محتیط  تع ایتر وظتقیس 
یرا  ردیدر یع ا داس طوی  المدر یک موددع در یک مدر در  ر انجق  م  پ یرد و  

 صتمی   Inter prizeمتورد نتوت  شتی  و یتق  منجمنر دطح یتقی  در م ییر وظیفع دارد.
 نمقید. گرق ع وظقیس مقص  ر  ر و جهر  نرا یصورر     فهی  م 

  : Management Tacticalطح وسطی منجمنت  س -2

دطح ودط  منجمنر یق پلار گ ار   داییر   منجمنر  ن ین  ) داییر ( یق
 .  دترو قر دارد ن رو مورد یه ریر شیوه یرا  انجق  عم  و  صمی  گیر  در و

Top. Management 

Mid. Management 

Low. Management 
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یرا  منجمنر دطح ودط  ندر قً دین ع میشود  تع  تدا  وظتقیس را یقیتد یتع انجتق  
را یترا    شمصتمییشت ر ا   متع  تا یقیتد  شتمیص نمقیتد  تع وظتقیس  یردقند و

 .ردیدر یع ا داس دق مقر ا مق  وعمم  مینمقید

 :منجمنت طح پاینیس -3

ار  و ن رو  ق قلیتر دطح پقین  منجمنر یصورر مد قی  مدؤلیر پلار گ 
 . ق   قرگرار را یع عهده دارد  قیع ا داس دطح یقیمطقیقر حقص  نمقید

 

 وظایف منجمنت

Functions of Management 

 :وظقیس منجمنر یع پنج   ع گور   ی   قدی  م  گردد

 Planning           پلار گ ار             -1
   Organizingدق مقند                     -2
   Staffing            شنیلار              -3
     Leadingر یر                          -4
 Controlling           ن رو                -5

شمصتینع ایتر  .ینق  وظقیس مقص منجمنر نی  یقد مینمقینتد را وظقیس قوق
ر  تع  ودتط ادت  منجر شمصت یقد م  گردد و وظقیس را پیش م  یرد ینق  منجر

اند  ع یق اد فقده ا   وا  یشتر    مقصیق منجر ق اش اقراد دیار یع  دس میردد.
 .دننمقی را حقص  م  مورد نیق  مود و دلموا منقیب مقد  ا داس و

 

 Planning  لان گذاریپ -1

ان متق  طریقتع  تق  مم متس  پرودع یع در ردقنیدر ا تداس یتک موددتع و
 .  ایر ق قلیر  ق ادر نمی یرا  ق قلیر  ق   ینده و

 :مراحل پلان گذاری

ا داس یک موددع و راه  تق     ییرمراح  پلار گ ار  عیقرر ا  پرودع 
 .عمم  یرا  انجق  ایر ا داس در  ینده ادر

پرودتتع پتتلار گتت ار  را  ،م ققیتت  ومراحتت  پتتلار گتت ار  یصتتورر یتتق  متت  
  : شنی  مید د
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 .ا داس   ییر ثییر و  .1
 .اننشقس  یدیق ق .2
    .ی  گیر  صم .3
 .راه  ق  عمم  اجرا  نمی  و .4
 .ار یقی  ن قیج .5

ر یتپرودتع  ثی مرحمع او  پلار گ ار  عیتقرر ا  :ا داس   ییر  ثییر و -1
 .ا داس موددع ادر

 ودت ع  ،گردید   ییر( و  ینع ا داس یک مودع ) شی  :ننشقس  یدیق  قا -2
   ر ا تتداس  نمیتت متتورد محتتیط  ینتتده اینتتع در  تتق در یتتدیق  اننشتتقس  و

  .میاردد یدیقرعمده ادر

نیت  یتع  مینمقیتد  تع در اح تواحتقی   را    و تقیب ویایر مدتئمع عمتده پیشتاو
  .قثیر عمده داردا داس  

ان متق  عیقرر ا  ین  ا  پرودع  ق  پلار گ ار  یتوده  :صمی  گیر   -3
شتده    یتیریرا   تدس  ،مع راه  ق  ممنرمجرا ا   نردیه ریر راه عمم

   .مینند م ییر

 :نظر گرقر یر مرحمع دع نن ع  ی  را یقید دردر

 دد را مق رار دارد.  شمیص امنقنق    ع در 
 ق ار یقی  گردد. روشن   یدیق  ریک ا  امنقنقر در  
 گردد.  ثییر ،ا  یه ریر اح مق  موققیر ادررایمند  ریر امنقنقر  ع د 

د یقیت و    یک پلار عممت  ا متق  میاتردد :اجرا راه  ق  عمم  نمی  و  -4
نمی واند موققیر را  قمیر   پلار یع  نهقی .مرحمع اجرا  رار داده شود در
یقیتد ق قلیتر  تق  را   تق  نمقینتد  تع پتلار  تق را یتع عمت    ق منجر . ند

 .مید  گردانند

 مق  منجر تق یترا  ار یتقی  ن تقیج پتلار گت ار  مدتؤلیر  :ر یقی  ن قیجا -5
 .دارند

ه شتده یترا  موثریتر یج   تع  و تب یتردمققیدع ن قیج حقیق  یددر  مده یق ن ق
 ،عم  پیقده م  شتود رترور  پنداشت ع مت  شتود نع ایر پلار دریک پلار  ناقمی

  .دنپلار  ق   ینده نی  یه ر دقم ع شو رمر یقید در
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 دارند ؟ منجر ق( یع پلار گ ار  نیق چرا  مریر ) :از پلان گذاری مقصود

 .مینند (  مکلار گ ار  یع موققیر  شی  )موددعپ -1
 .مینمقید   ییردرک  دس را  پلار گ ار  جهر و -2
رار یتتع یتتعهتتده   ی منجتتر(  متتک مینمقیتتد  تتع ا ر گتت ار  یتتع  متتر )پتلا -3

 .مود یدر  ید

 

 :اشکال پلان گذاری به اساس مدت

 .پلار گ ار   و قه مدر -1
 .پلار گ ار  م ودط المدر -2
 .پلار گ ار  طوی  المدر -3

 ار  ا ثتراً یتع ادتقا متدر ر گتایتر پتلا مدر :مدرپلار گ ار   و قه  -1
  .دق  ادری ن  ین

ح  پرایممهق   و تقه متدر و یتق دریققتر راه  ایر پلار گ ار  م مویً یمقصد
  .ایردیک پرایم  صورر می ح  یرا  پلار  و قه مدر

م مویً ایر نوت پلار گت ار  ا  یتک الت   :پلار گ ار  م ودط المدر -2
  .یر میایرد پنج دق  را در

 ر   تتتق دارا  مق یتتترایتتتر پتتتلار گتتت ا :طویتتت  المتتتدر ر گتتت ار پتتتلا -3
م مویً ایر پلار  . دس اصم   شی  را  شنی  مید د رعمده اند ویدیق

 .یر میایرد گ ار   ق ا  پنج ال  ییدر دق  را در

 

 :اشکال پلان گذاری به اساس ماهیت

 :Qualities Planning پلان گذاری کیفی یا ذاتی -1

نقمیتتده   یفتت  ق  ییتتقر شتتده ن وانتتد پتتلار گتت ار نتتوت پتتلار گتت ار   تتع یتتع ار تت
یتق  مثلاً شمق پلار میننید  ع یقید ددپمیر یک دتق مقر را مراعتقر نمقئیتد و .میشود

یع دقق ر مود حقررگردند. ایر پلار گ ار  یع ار ق  ییقر  م ییر مع  ا یع و ر 
 شده نمی واند.
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 :Quantitative Planning پلان گذاری کمی -2

 .ط ار ق  ییقر میشتود ینتق  پتلار گت ار   مت  یتقد میشتودودر   ع  پلار گ ا
  .دق  جقر   مک  ق  طی  را ده قیصد اق ایش د ید مثلاً پلار م   نید  ع در

 

 Types of Plan:    اشکال پلان

 د ع  قدی  م  گردند:دپلار  ق یصورر عمو  یع چهقر

 :Single use Planپلان ها برای استفاده منفرد  -1

 ا  یتع دتر ردتیدر ی تد لار  ق نی  یرا  مققصد متقص ا متق  گردیتده وایر پ
  دس یمصوص منح  میاردد.

 منفرد یع گروپ  ق  چهقرگقنع  ی   قدی  م  شود:  پلار  ق

 :Major Plans کلیدی ی وسیع والف: پروگرام ها
را  تتع یتترا  ردتتیدر یتتع یتتک  عمتتده ا  گتترا   تتق  تتد   تتق  اصتتم  ووایتتر پر

متدر  نع    ایر  د   ق را عمم  یدتق د واین و .شقر مید د دس ررور  ادر ن
 . قریی   ر یک چع مدر موا د یود یقید ییقر گردد

 : Projectب: پروژه
عتر  انتتدا    دتمر  تق  مم متس یتک پروگترا   میتتد  یتع شتن  پتروژه  تق

 .مینمقید
 :Special Programج: پروگرام خاض 

ع مشتمص یتک دتقح صترس  دتم   ا  پتروژه یتوده و کیتپروگرا  متقص 
 .نمقید را اح وا م   قر

 : Detail Plansشرح  مد: پروژه های 
یصورر وارح  وریح مت  شتود  تق نت د   د  ا  ق قلیر  ق دریر  دمر  ر

 . قرمند  یچ نوت اش یقه یق   نمقند

 :پلان های ثابت استاندرد -2

  یترا رد متورد ادت فقده  ترار گرق تع وپلار  ق یع شن  پلار  ق  اد قند ایر
 ایر نوت پلار  ق یع  نرار مورد اجرا و .یک دوره  مقن  طویم ر عمم  میاردند

 :یع چهقر نوت اند اد فقده  رار میایرند و

 :سیاست ( یسی ) تدابیری یالپا -الف 
ارایتتع  ادتتر  تتع اعرتتق  یتتک دتتق مقر را در پتتلار عمتتوم   تتقر عیتتقرر ا 

 .نمقید عممیقر ر نمقی  م 
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 :طرزالعمل معیاری -ب
نقطتع ایتر یتق ا میتر  تریر  ،ق قلیتر  تق م یتیراشنق   ال م  م یقر  درطر 

 ع شتده ش   ق  مطمئر یرا  انجق  دردر  قر یرداادر  ع مطمئر شوی   ع  یق  د
 یق میر.
 :میتود استاندرد -ج

  دایر مید د. ایر می ود یه ریر طریقع انجق  یک ق قلیر را یع مق
 :تشکیل یا ساختمان یک سازمان -د

نظتر صترس  ،ظتر گرق تع میشتودن مرحمع نی  منحی  یک پلار ثقیتر درایر 
 ت   ، تدا  شت   را اشت ق  موا نتد  ترد ا  ایننع    ایتر وظتقیس را انجتق  داده و

جتتق متتق یصتتورر پیودتت ع یتتک  شتتنی  یتترا  نپتتر میننتتد. دری را قل شتت    تتق  متت
 .دق مقر مود داری 

 :Mission Propose مرام یا مقصود -3

ک شن  ودیب پلار گت ار  ادتر  تع دلیت  ادقدت  یترا  پیق  یک دق مقر ی
مقصد ا ثریتر دتق مقنهق متدمر یتع یتک مج متب  پیق  یق .ایجقد یک دق مقر مییقشد

 .مدمر یع مرد  ادر م حد  مثلاً  دس مم .ادر

 :Objectives and Goals اهداف مقاصد و -4

  تداس یتکا  ینتق  مققصتد و    نمی  یک پیق  یتق مترام نوت یرا دمر  ق  
اور   ق  مم متس پتلار  تق  یتق را  ایر ا داس    و دق مقر یقد میاردد  ع در

 .پلار  ق  ثقیر  رار دارد اد فقده منفرد و

 

  :مشخصات یک پلان خوب

 ع و    یتک پتلار را  انفرادیر یدار م ن  ادر Unity:  انفرادیر یق -1
  یتر  ر یتت  نظمتت  و رویددتر گتترق ی  یقیتد  نتترا یتتع انجتق  یردتتقنی  در

 .ا  شقش یوجود موا د  مد
یتتک  .: پیودتت ا  یتتع م نتت  ارایتتع مییقشتتدContinuityپیودتت ا  یتتق    -2

لار یقید یع   قی  پلانهق  دیارعمم  گردد. و    یک پلار پنج دقلع پ
یتیر متود پلانهتق   و تقه متدر دیاتر را دار  عمم  میشود ایر پلار در

 .ادر  ع پلار ی رگ را  قویر م  یمشد
جقئینع ممنر ادر یقید یصتورر دردتر  لار  ق  قپ :صراحر د ر و -3

 .طرح گردد
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 Organizing سازماندهی -۲

 مق نا  ق قلیتر  تق   ،گروپ  ق  قدی  وظقیس ییر اقراد و پرودع  نظی  و
چنتقر دتق مقند    ثییتر  م . نهق یع مقصد ردتیدر یتع ا تداس یتک موددتع مییقشتد

 .مینمقید صلاحیر  ق  منجمنر را اح وا

 :ـفتعــری

 :دق مقند   م شن  ادر ا 

گروپ یند   قر و وظقیف   ع یصورر انفراد  یقید صتورر   قدی  و :الس
 .گیرد

 . ق  مینمقیدش : ایجقد روایط اد وار ییر اقرادینع وظقیس را ا

 شی  یقید ق قلیر  ق یصورر یق م  یع یمش  ق گروپ یند  گردنتد   ر در
م یقیر گردی   تع ق قلیتر  تق یتق ا تداس  و روایط ییر  نهق یر رارگردد. یدیر  ر ی 

  .ادقد   مق نر اند

 :طرق معمولی برای گروپ بندی فعالیت ها

وپ یند  ق قلیر  ق ادر یع واحتد رش ع یند  عیقرر ا  پرودع م مول  گر
 متق  دتطوح یتک  شتی  عممت  شتده می وانتد.  یمنظتور ر یتر  ایتر پرودتع در  ق.

امتق طریقتع  تق   یت   ،ر یند  موجود ادرنمونع  ق  م نوت طریقع  ق  دیپقر من
 :ییش ر م مو  مییقشد

 .مثلاً ایجقد  ورا  ق .مدمق   روپ یند  یع ادقا  ولیدار مقد  وگ -1
 .مح  ج راقیقی  گروپ یند  یع ادقا دقحقر و -2
 .نویر گروپ یند  یع ادقا و ر و -3
 .گروپ یند  یع ادقا مش ریقر -4
 .ا مرحمع  ولیدار یق پروداگروپ یند  یع ادق -5
 .گروپ یند  یع ادقا وظقیس -6

 

 Basic Factorsعوامل اساسی گروپ بندی فعالیت ها 
and Grouping Activates 

یق منجر  ناق  گروپ یند  ق قلیر  ق   قن ور و ننقر  ی  را یقید یک  مر
 :نظر داش ع یقشد دق مقر در
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 ودتتط گتتروپ ینتتد  وظتتقیس  تتر شتتمص در دیپقر منتتر متتقص متتود  -1
 .مد فید میشود دق مقر ا   قدی  یند   قر د ومهقرر حقص  مینمقی

 . ودط گروپ یند   مق نا  ق قلیر  ق یع دقدگ   قمیر شده می واند -2
 .پرودع  ن رو   دقر میاردد ، ودط گروپ یند  ق قلیر  ق -3
مد قی   مر رق تع  عمده در گروپ  ق  جداگقنع  حر نظر  ق قلیر  ق -4

 ،ر  تتق  طیتت  قونتتیتتک دتتق مقر  یتتر حنتتوم   م  درمتتثلاً  .می وانتتد
 یفیر ادویع موروت یدیقر عمده ادر  ع یقید د یققً  حتر نظتر منجتر 

  .) مر( ی رگ یقشد
رتروریقر مورت   را  ،گروپ یند  ق قلیر  تق یتع ادتق ا شنقدتقی  -5

دقحقر یرس یقر   مقن  گتروپ ینتد   مثلاً ق قلیر در . دقر میدق د
 .  گرددمیشود  ع  دمر عمده  قر  ی  ا  ردیدر  مد قر  نمی

 

 Authority صلاحیت

صلاحیر یتع م نت   وانتقی  یتق  تقثیر یتک شتمص یتقی  اشتمقص ا  طریتق 
 :صلاحیر دارا  انوات  ی  ادر .دمدمع اوامر ادار  یک دق مقر ادر

دریتر حقلتر  تقنور  وانتقی  را یتع   :Legal Authorityحیت قاانونی   صلا -1
 .ن  یرا  اداره امور را داردیک دق ر صلاحیر  قنو مثلاً  مر .یک شمص مید د

ایتر نتوت صتلاحیر یترا   :Authority Technical لاحیت تخنیکی   ص -۲
 .یک دقحع یمصوص اد فقده میاردد مهقرر  ق   صدیق شده در

 وریح حقلتر متری  را نظتر یتع  مثلاً یک دا  ر دقیقع دار صلاحیر  شمیص و
  .صلاحیر  منین  دارادر

ایتر نتوت صتلاحیر  تق ا  یتک  : Authority Ultimateصالاحیت نااایی  -3
  پو یشتتر یتتق مقتتق  متتقص درچشتتمع میایتترد. متتثلاً رئتتیا جمهتتور صتتلاحیر نهتتقی

 .یک ایقلر یو وت میردد دارد یقی   مق  موروعق    ع در
ایتتتر صتتتلاحیر  ودتتتط  متتتر  :Authority  Operationصااالاحیت عملااای  -4
 . یر ددر داده میشود منجر( قو قن  یرا  پیشیرد ق قلیر  ق  رو مره یع)
 مقنهق  میشتع روایتط یتیر دتق مع  در :Authority  Lineصلاحیت خطی   -۵

یک  مر می واند صلاحیر را یع  یر ددر متود  .ددر موجود ادر  یر رئیا و
یتع  متیر  .ان قق  د د  ع او یتع نویتع متود صتلاحیر را یتع  تقیب متود ان قتق  مید تد

 ریر  قرمنتتد یتتک دتتق مقر متتط را  ردتتی  پتتقئین ر یتت  اگتتر متتق ا  یمنتتد ریر  متتر  تتق 
نمتتقئی  یتتک گتتراس مطتت  را یددتتر متتوا ی   ورد  تتع عیتتقرر ا  صتتلاحیر مطتت  

 .ادر
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متتقرا ا  حق میتتر   و  تت  شمصتت : Authority Staffصاالاحیت کارمنااد  -۶
یتق وجودینتع او  قرمنتد م متول  دتق مقر  ،دق مقر یترا  مدتؤلی   ان متق  گردیتد

اده م  شود یع  دس یمصوص ادت مدا  میاتردد. متثلاً نیدر یرا  او صلاحیر د
مققیت   متر  ایر شتمص در .ظر مقل قاد مدا  یک محقدیع مق ر یحی  ن ان مق  و

 ده  ادر امق یق دقیر  قرمندار روایط ردم  ندارد.قو قن  حدقی

 

  :حیتانتقال صلا

و    یک منجر یرا   یر ددر مود صلاحیر  صمی  گیر  را مید تد ایتر 
 ناق  ان قق  صلاحیر دع اص  عمتده  یت   در .را ان قق  صلاحیر مینقمند پرودع

  :نظر داش ع یقشد را یقید در

  :مسئولیت غیر قابل انتقال است -1

د مدتئولیر امتق متو ،مدئولیر منجمنر ن یجع ان قق  صلاحیر  حمی  میاردد
 شمصت   تع .صلاحیر مود یمود مدتئولیر ایجتقد میننتد() . یر  قی  ان قق  ادر

مققیت   متر متود مدتئولیر  مدئولیر را یع  یر ددر مود ان قق  مید تد  میشتع در
 .دقحع  ع یع او ان قق  داده شده یع عهده میایرد مدئولیر را در احدقا مینند و

 :از تابعیت دوگانه باید اجتناب کرد -2

 تر  .می واند ررتقیر دو  متر را یتر ورده دتق دعیر  مقر ن یک شمص در
یت  نظمت  یتع   یتر  ر ا  شتقش و یتک  متر حدتق  ده یقشتد در یر ددر یقیتد یتع 
دو  متر را قریت    رگقه  یرددر  یترک یقشتد می وانتد  تر و .و وت موا د ردید

 .د د

  :هماهنگ باشند مسئولیت باید باهم هم سطح و صلاحیت و -3

گتقه  ر .میننتد ودت ر مدتئولیر را   یتیر یر، انتدا ه وود ر صلاح اندا ه و
ایتتر صتتورر ا تتداس  مدتتئولیر نداشتت ع یقشتتد در ر یتتوده وشمصتت  دارا  صتتلاحی

 .دتق مقر را نقدیتتده گرق تتع یمتتقطر  قویتتر منتتققب شمصتت  متتویش  تتلاش موا تتد نمتتود
 یهمتتیر  ر یتت   رگتتقه شمصتت  دارا  مدتتئولیر یتتوده ولتت  دارا  صتتلاحیر نیقشتتد و

حلا  م صتتقمی  ددتتر   اد نداشتت ع یقشتتد ن یجتتع  ر ارتت یتترا   قویتتع  صتتمی  گیتتر  و
  .موا د یود دید  
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  Strategyپلان  -تدبیر –ستراتیژی 

 .د را یژ  عیتقرر ا  ییتقر عمتوم  چی یدتر  تع یتک  شتی  یقیتد انحتق  ید تد
  :  ریس  ق  دیار  ر عیقر در ا 

 .یرا  یددر  وردر  دس مییقشد شده عیقرر ا  یک ودیمع دقم ع -1
 .طرح شده مییقشد عیقرر ا  یک پلا ر مح قط -2
( مق رانع یمقطر یددتر  وردر  تدس ر )مدیریرعیقرر ا  یک منجمن -3

 مییقشد.
 

 :تعریف اهداف

 ا تتداس عیتتقرر ا   متتقر ن تتقیج نهتتقی   دتت ند  تتع یتتک  شتتی  یتتق ق قلیتتر و
 .موجودیر مود جهر یددر  وردر  ر  لاش مینمقید

 :مشخصات اهداف

 .(  د ندشده )پیش ا  پیش ییقر شده م ییرا داس  یلاً  -1
را  شتتریح مینمقیتتد  تتع  وشتتش حقرتتر ا تتداس ن تتقیج مطمتتو   ینتتده  -2

  .جهر ردیدر یع  ر صورر میایرد

  :فواید اهداف

متتو   ینتتده، ا تتداس یتتق  شتتریح نمتتودر ن تتقیج مط :  ق قلیتترارر نمتتقی  یتت -1
  لاش  قرمنتدار را ر یتر  و  وشش و ق قلیر عمم  نموده و یحی  یک ر نمق 

 مینند.  ر نمقی

 .نمقید  تع چتع یقیتد انجتق  داده شتودمی حد  اگر ا داس  جوی   ق : یودار -2
را  شتیث   تع متود  ،یهمیر  ر یت  ا تداس  جتوی  مینمقیتد  تع چتع یقیتد انجتق  نشتود

صتتلاح دیتتد متتود را جهتتر  نظتتر و ،  هتتد یتتع انجتتق  ی رتت  ا تتداس متتقص میدانتتدم
 .  قی  ا داس دیار  ق ش مید د

م وجتتع حققنیتتر را  ا تتداس  تتع  قنونیتتر و :(منیتتب حققنیتتر ) تتقنون  یتتودر -3
  جمتتوگیر  ا یتتک شتتفقمقنع میدتتق د شتتقم  مهیتتق نمتتودر متتدمقر طیتت ،  تتداو  و

 .امرا  موا د یود

یددتر  وردر منتقیب   مق   شی   قیینع ا داس شقر  قنون  داند ع میشتود در
 .حمقیر ا  محیط شقر ا   قیمیر موی  یر موردار مییقشند و
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ممت  ع قهمیتده و ،ییتقر حد  اگر ا داس یصتورر وارتح  ق :عم م یقر  -4
  ق  مد قی  را جهتر ار یتقی  اجترارداس م یقر ا  طرس دیار ایر ا  .میاردند

 .یک  شی   شنی  مید ند

ا داس یک  شی  می واند  ع یک منیب مه  یترا   حریتک  :منقیب عوام  -5
یقیتتد  چطتتور ا تتداس  شتتریح مینمقیتتد  تتع چتتع یقعتت  پیتترو   شتتده و . قرمنتتد یقشتتد

 گردد.حمقیر  پیرو   حصو  و

 

 :( سازمانیطبعیت( کلتور )فرهنگ خاصیت )ماهیت و

محیط  یدر شقر متروا و موجتود مییقشتد   ع در  م ور مرد  ا  قر نر و
 یتق شمصت  در ققمیت  م ودتط  نتدگ  میننتد و متثلاً شتمص در .م تقثًر مت  گردنتد

 م ور  متقر  یک  مپن  ی رگ ق قلیر مینمقید وارح ادر  ع اشمقص قر نر و
 .د  مینمقیندمحیط را  

مصقر مهم  ادر  ع یک   داد  یو  شده  نهتق شقر نر دق مقن  دارا  م
 : رار  ی  ادر

یتتک دیاتتر  و  ینتتع شتتقممیر یتتک موددتتع یتتق :مقتتررار رق تتقر )دتتموک( -1
دتموک  رق تقر و ، شتریفقر مریتوط یتع اح ترا  یرمورد مینمقینتد  نهتق اصتلاحقر و

 .عموم  را اد  مق  مینمقیند

 تق  دموک موجود ادتر  تع شتقم  ر نمتود م یقر ق  رق قر و :م یقر  ق -2
یدتیقر  ا  موددتقر  قعتده  در .مییقشتد ،یقیتد  ترد مورد ایننع چع انتدا ه  تقر در
 (   قی  میشود. نننید یدیقر     قر  یقد و یدیقر)

 ر  دارنتتد  تتع دتتق مقر ا  ار ش  تتق  مهمتت  وجتتود :ار ش  تتق  مهتت  -3
 . ر ده  یایرند  و ب دارد  ق درا  اعرق  مود   ند و حمقیر م 

عقیتده دتق مقر  دارد  ع نظتر و وجود  روش  ق دیقدر  ق و :نظریقر -4
 .مش ریقر ییقر م   ند یق  قر نقر و مورد یرمورد را در

صریح  وجود دارند  ع مریوط یع دق مقر  ر نمود ق  محن  و  واعد: -5
ر یتک عرتو یتع صتف قمو ند  تقالشمویر یقید  ع ایر اندا ه  ق  را ییجدید یوده و
 . قر ر  یو  شوند ق ق  و

مجموت عیقرر ا  احدقد  ادر  تع یشتن  ق ینت   در :قرق  دق مقر -6
یتتق طریقتتع  ان قتتق  پیتتدا میننتتد متتثلاً طریقتتع  تتع اعرتتق یتتق ینتتدیار یرمتتورد نمقینتتد و

 .مقرجیقر رق قر اعرق یق مش ریقر و دموک و
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 Decision Making تصمیم گیری

حقیقتر ینت  ا  پرودتع  تق  منجمنتر جهتر یرداشتر  تد     در صمی  گیر
دریر پرودع  تد   تق یتق مراحت   مم متس وجتود دارد  تع یقیتد  . ق  مم مس مییقشد

 : رار  ی  م  یقشند ،ط  شوند

 Identity of the Problem       (      شمیص پرایم  )مشن   -1
 Specify Objectives                    نمودر ا داس        م ییر -2
      Create Alternatives            طرح نمودر راه  ق  ح     -3
  Analyze Alternatives               ج یع راه ح         حمی  و -4
        Selection Alternatives        ان مق  یه ریر  صمی        -5
  Monitoring the Results              ار یقی  ن قیج               -6

 

 Organization al Development( سازمانی پیشرفت )انکشاف

 :پیشرقر دق مقر چندیر نوت   ریس گردیده ادر

مقصتد  عیقرر ا  پروگترا  ادتر  تع  تدس و  ODپیشرقر دق مقن  یق  -1
 .یک دق مقر م  یقشد اجرار  یر موثر اقراد در  ر پیدا نمودر  ثقر

وشتتش میننتتد  تتق عنتتا ال متت   تتق  را  تتع ا  چنتتقر   م ODپروگتترا   -2
 .اجرار  یر موثر یوجود م   ید  صحیح نمقید

3- OD   عیتقرر ا  یتک پروگترا  طویتت  المتدر ادتر  تع  تدس  ر   ییتتر
یرمتتتورد  قرمنتتتدار یتتتوده  تتتق یتتتع ودتتتیمع  ر اجتتترار دتتتق مقن   دتتتموک و

 .پیشرقر نمقید

 پیشرفت سازمانی  ( وآمرین )منجر ها

 :را عمم  مینمقیند یع منظور  ODپروگرا  منجر  ق  یمند ر یع 

 .ا دیقد اع مقد ییر  قرمندار -1
 .مع یق پرایم   ق  دق مقریمقق  شویق و -2
  شنقر. ا دیقد مفق مع   اد و -3
 علا ع  قرمندار یرا  ایفق  وظیفع. ا دیقد شوق و -4
 تت  اجتترار  پتتلار دتتق   و گروپتت  در ا دیتتقد مدتتئولیر قتترد  و -5

  .ق قلیر  ق  دق مقر
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 Management by Objective (MBO)نت با اهداف منجم

 قیت  انتدا ه  ( ا تداس وارتح و ر  مر)منجر عیقرر ا  پرودع ایدر  ع در
 قرمنتد مدتئو  ادتر  یتر نمتوده و   ییرنظ  را یرا   ر  قرمند  گیر  اد وار یر

 یددر ییقورد. م ییر ق ا داس مود را دام  یک و ر 

یتتق وظیفتتع مینجتتر      تترده ویشتتن  ار یتتقی  اجتترار عمتت  MBOپرودتتع 
را وارتتح   MBOدو مرحمتتع وجتتود دارد  تتع پرودتتع یتتق طریقتتع .منقدتت  ادتتر

 :میدق د  ع  رار  ی  مییقشد

 :Seething Overall Objective(  کردن اهداف عمومی )کلی معیین -1

MBO  ر( صتورر میایترد. گتروه حتقییر )مق ا  یقی )مققوق( یتع طترس پت
 ا تتداس را یطتتور  متت   نظتتی  و ( یتتق   ینجتتق شتتده وTOPمنجتتر  تتق  یمنتتد ر یتتع )

عمتتده  شتتمیص  پرودتتع م متتو  طوریدتتر  تتع اویً دتتقحع ن یجتتع و .طتترح مینمقینتتد
دقحع ن یجع عمده عیقرر ا  چی یدر  ع ی رگ ریر  تقثیر را یتقی   متق   .میاردد

 .ا داس دارا مییقشد

 حتر  تق ایندتر  تع متق  رو  منجر ،MBOا داس    ییرمرحمع  ینقیریر در
 حریتتک  ننتتده را یتترا  دتتق   ینتتده  را  متتک نمقیتتد  تتق  نهتتق  تتدس وارتتح وا  تت  و

 . شمیص نمقیند

 : MBOی سیستم ارانکشاف دادن سازمان ب -2

پقئیر یتق صتحیر یتق ق دید   رروریدر   ،طرح  م  ا داس    نظی  وی د ا
 )عمم (  ردد. دد قر اجرا  یر

 

  MBOشایستگی یا فواید 

 درر  MBO ،نمودر ا داس وارح   ییرجهر  ر اقرادیق  شویق نمود -1
 .محرک  قرمندار را دارادر ا دیقد و

 MBOینتقً  .ادقدت  ادتر ع یع ن قیج وا    وچور دق مقر  قملاً واید  -2
 .یع  دس میاردد ار یقی  دوامدار  قرمندار را مهیق نموده  ع منجر

موددتع چتع  نهتق یتع  و  قرمندار م  قهمند  تع ا   نهتق چتع  و تب میشتود -3
 .ندن مک  رده می وا

یقع  ایجقد پلار  MBOدق مقر  ا داس در   ییرندیر یق  قعده یودر  -4
 . منقر  میاردد گ ار  و
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 Management Conflictتضاد یا کشمکش اداری 

یتک  دتقم قر وظقیس  منتقرار  نهتق مهت  نیدتر  تع  شتنی  و وظقیس  نهق و
 ینتتقر را دتتق مقر منتتد  تتع چطتتوردتتق مقر یقیتتد یتتع چتتع شتتن  یقشتتد. متترد  یقیتتد یفه

 :چنیر  منش را می وار یق شیوه  ق   ی  مقنب شد .ییقندا ند

 .( یسن ولمنقد  چقرر دق مقر ) مق  یجق واد   -1
 . شریح د یق وظیفع -2
 .ار یقط م مومق   نوش ر دردر صلاحیر و -3
 .م ییریرا  پدر  ق   م ییرا داس   م رق -4

 

 تنظیم منابع قوای بشری تشکیلات و -3

Staffing & Human Resources Management 

ر ار قتتق و پتتتقداش داد ،متتورد ان متتق   ر ر یتتتر  در پرودتتع ایدتتر  تتع در
 .مینمقید   ییرا داس  شی    قرمندار یرا  یع انجق  ردقنیدر

متتورد ایننتتع  قرمنتتدار شقیدتت ع  شتتدر در   یتتیرعیتتقرر ا  پرودتتع  :تعریااف
د ق قلیتر  تق  یتک دتق مقر پتقداش داده یرا  پیشیر ان مق  شده ار قق داده شوند و

( ) تقرگرار رمر  شنیلار م ن  ایجقد محیط  را  تع در  ر  قرمنتدار در .شوند
 .حقص  نمقیند مید د  نقعر مقطر

منجمنتر  توا  یشتر  ایجتق  ق قلیتر  تق   یت  را  ق قلیر  تق   شتنیلار و
 :مینمقیند

 :گرق ع شودنظر دریر مرحمع ننقر  ی  یقید مد :پلان گذاری استخدام -1

 .پیشیین   قرمندار مورد ررورر یرا  دق مقر :الس
 .مورد نیق  ررورر ادر  : مهقرر  ق   ع یرا   قر

 حقرر. ا:   داد  قر نقر
 .ق م  ارققع یدر م  شوند مندانینع ا   درر  قر د:   داد  قر

ادت  داد  عممیتر و ،ارا  مهتقررایر مرحمع جم   قرمندار د :استخدام -2
را داشت ع  صتور ینع متوا ش  تقر    تق  دتق مقر درمترایرا   نمی  
 .مینمقید یقشد اح وا

 .متورد اشتمقص ادتر ایر مرحمع عیقرر ا   صمی  گیتر  در :انتخاب -3
 یق در Applicationیمصوص  یرا  یک  قر  ناقمینع چنیر  قرمند
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یتق مهتقرر  تریر  نهتق  صتمی  یایترد.   مورد  مر یقید در .موادر مید د
یتق مصتقحیع داشت ع  یتووموادتر د نتده ان ر ر یقیتد یتق دردریر مرحمع  م

 .یقشد  ع مهم ریر مرحمع ان مق  را  شنی  مید د

  :مصاحبه یا درجه دادن ،ارزیابی اجرات

قر دتتپر  نمتتود رروریدتتر  تتق  تت ی تتدا ا  ایننتتع  قرمنتتد جدیتتد متتد   را در
 ار یتتتتقی  گتتتتردد.  تتتتع ایتتتتر مرحمتتتتع را ینتتتتق     ار ش گتتتت ار  واجتتتترار و

Performance Appraisalیتتتیرایتتتر مرحمتتتع عیتتتقرر ا   یتتتقد مینمقینتتتد و   
 . ر یک  قرمند  قر  را یصورر موثر انجق  مید د حدودیدر  ع در

 : دس ار یقی  اجرار

 .را درک مینمقید مو  یر مود ار یقی  میاردد  ناقمینع  قرمند -1
متورد  قدیتقر یترا   تقرگر ی نت  م قشتقر و  ار یقی  ار ق   مط را در -2

 .قمقر و ار قق   قرمند  شنقر میدق دان 
 مر را  قدر میدق د  تق در متورد  قرمنتدار یت   فقیتر  صتمی  گرق تع و  -3

 .دقحع ق قلیر امراا نمقید نهق را ا  
 نقعتتر یمتتش      تتع نتتق ص یتتوده و تتمتتورد اجرا یتتع  قرمنتتدار  تتقیب در -4

 .میاردد نیقشد امطقر صقدر
 . قویر م  یمشد را ار یقط  مر و مقدور -5
 .دق مقن   مر را  مک مینمقید ح  پرایم   ق  قرد  و در -6

 

 Compensationپاداش

یتترا  حفتتظ  قرمنتتدار دارا  مهتتقرر یمنتتد یتتک دتتق مقر یقیتتد پروگتترا   تتق  
عوایتد ا فتق    ایتر پتقداش  تق یتع شتن  ان تق   تق  نقتد  و .پقداش را اننشقس د تد

  یره( یق ان ق   یر نقد   قدی  میشود.  و جوای  ) حفع،

Bonus  عیقرر پقداش  ادتر  تع یتک  تقرگر عتلاوه ا  م تقش نقتد  متود
ا  پقداش ارقق   یتر  عیقرر Perquisites یصورر ارقق  دریققر میدارد و

 .جوای  یرا   قرمند داده میشود نقد  ادر  ع یصورر  حفع و

 

 Disciplineدسپلین یا نظم

مقتررار  صورر  ممتس او ا  مققی   قرگر در عیقرر ا  ا دا  ادر  ع در
 :ق ا دامقر  ی  حفظ شده می واندیک دق مقر ددپمیر ی در .صورر میایرد
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 .ایجقد مقررار -1
 .ایلاغ ایر مقررار یرا   قرمندار -2
 .(ار یقی  اجرار  قرمندار ) قرگر -3

ا عمت  ددتپمیر  ( ا  ددتپمیر  ممتس و قر نتقر – قرمندار  رگقه  قرگرار )
 :شود  ع می وار یع اشنق   ی  یقشدهق یع مرحمع اجرا  رار داده مینمققی    در

   Verbal Warning.امطقر شفق   :الس
 .Writing Warning امطقر   ی    : 

  Discharges .ا: امراا 
 

 همکاری متقابل هبری ور -4

Leading and Interpersonal Influence 

عمتتد قً   تع دریتتر یمتش .مراحتت  منجمنتر را  شتتنی  مید تد ر یتر  ینت  ا 
 :نظر گرق ع میشود   درموروعقر  ی

 .Motivationم حرک یق انای ه  -1
  Effective Leadership.ر یر  موثر -2
  Communication.ار یقط  -3

 Primaryا  انایتت ه  تتق  ای تتدای   اشتتن  انایتت ه  تتق یتتق م حتترک عیقر نتتد
Motivesانای ه دوم    . وSecondary Motives. 

قنتتع یتتوده دارا  ادتتقا  گق  ی رتت  ا  انایتت ه  تتق  تتقر :انایتت ه ای تتدای  -1
 . یره موا  و ،ق یولوژین  مییقشند مقنند گردنا 

موا شقر   ناقمینع انای ه  ق  اول  اررق میاردد :انایره  ق  دوم  -2
 . یره یع  درر ردیدر و ،نیق  ،مقنند شهرر .دوم   ظق ر مینمقید

 :ییر نیق  ق  قرع  ننقر  ی   قی  یقد  ور  ادر در

 انای ه  درر.The Power Motives  
  انای ه نی  یع  دسThe Achievement Motives. 
 نیق  یع عرویر پ یرق ع شدر The Afflation Moirés. 
 انای ه  رمیرThe Security Motives. 
 نیق یتتع ورتتب اج متتقع  یه تتر انایتت ه پردتت یژیقThe Status of 

Prestige Motives. 
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 General Motive انگیزه های عمومی

  ریفقر م  دد موجود  مفق ی  و Leadershipح ر یر  قمه ا یرا  اصلا
 :در  ع ی ر  ا   نهق  رار  ی  اندا

جهتر نیت   گروپ  ق در یقی  اقراد و شپ عیقرر ا  پرودع  قثیرلیدر -1
 .یع مرا   ق  دق مقر ادر

 شتتویق دیاتترار یتترا  جدتت جو  مجدانتتع   لیدرشتتپ عیتتقرر ا   وانتتقی -2
 .مییقشد م ییرمرا   ق  

یصورر جم   موظتس  یشریدر  ع گروپ  ق را قن ور یدرشپ یکل -3
 .جهر دد یقی  یع ا داس ر یر  مینمقید در نموده و

 . رار دادر یک گروپ یطرس دد یقی  ا داس عیقرر ا   حر  قثیر -4
دهمایر  داوطمیقنتع  ر لیدر  عیقرر ا  یک پرودع اج مقعیدر  ع در -5

 .مینمقید  یر دد قر را یرا  ردیدر یع یک مرد  جد جو

 

 یک لیدر فرق بین یک آمر )منجر( و

                   منجر اداره مینند                  لیدرنو ور  مینند               
  مر   یقی  دید           مر  یقی  مرد                           
 دید   را حمقیع مینند          ا اننشقس مید د دید   ر        
            دمی  یع شرایط میاردد            ن رو  مینند  قیر راح        

 مطرار وردک  ق را نم  پ یرد              یو  مینند را مطرار               
 منجر ق ا  مرد  دور اند       ار یقط دارند  لیدر ق یق مرد         

 

 معرفی لیدر شپ موثر

 تت  منجر تتق لیتتدر ق   جتتر  نیدتت ند وا   نجقینتتع  متتع لیتتدر ق منجتتر  تتق  م
متو   ورتیح  دریتر جتق  وشتش گردیتده مشمصتع یتک لیتدر ،مو  شده نمی وانند

مود  مورد لیدر ق  نهق را یع ادقا صفقر مشمصع  ع ا  گردد.  حقیققر  یم  در
شتتجقت یتتق  ،یقیتتد منحیتت  یتتک قتترد وقتتقدار یتتک لیتتدر . یتتقر  مید نتتد   ریتتس میننتتد

  تتتع ا  نقطتتتع نظتتتر  پرایممتتت . مردیتتتس یقشتتتد دلدتتتو   ار ش  تتتق  صتتتدا ر و
یقیتد یتک لدتر پقیتقر نقپت یر   یقر  مینند ایندر  ع یرا  یک لیتدر مشمصقر یقی

مورد صفقر  مورد مشمصقر ا ثراً در مشمصقر دلمواه  ر ی  گردد.  حقیق در
 یتق وجتود ایتر مشتنلار ینت  ا  عممتق .عمده یرا  یک لیدر مجتر  مواقتق نیدتر

مجتر   شتمیص نمتوده  ( چهقر مشمصع را یرا  یتک لیتدر Davisداویا ) ینق 
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رمنقً ایر مشمصقر  .نید ند وارح ادر  ع  مع لیدر ق ایر مشمصقر را دارا و
و دتتطح  یینتت  ندتتیر یتتع منجمنتتر دتتطح پقیتتقن  ییشتت ر  دتتطح قو تتقن  منجمنتتر در

 عیقر ند ا :  یقر  مینند و

دارا    تقور ییشت ر  یت  گونتع   یتع  گقه یقشتد و یقید شمص     و یک لیدر -1
 . یردد قر مود یقشد ندیر یع اعرق  گروپ و

 لیدر ق یقید  مقیت  یتع یتک حقلتر پم ات  اج متقع  داشت ع و :پم ا  اج مقع  -2
 ق قلی   ندیر یع دیارار داش ع یقشد. امور علا مند  ییش ر در

لیدر  ق  مقی  یع انجق  ق قلیر  تق  دارنتد و  ینتع  :ی ه دد رد  یع ا داسانا -3
هتتق یتتع یتتک  تتدس میردتتند  تتدس دیاتتر  را جدتت جو مینننتتد و ا نتتق یتتع  تتوه  ن

 .ندارند ییرون  انای ه شقر 
اد  داد  تقر ردر یتع   وانقی  و لیدر ق :مورد ار یقطقر اندقن  طر   مق  در -4

درک مینننتتد  تتع  د را اح تترا  میا ارنتتد و نهتتق اقترا .اشتمقص دیاتتر را دارنتتد
 .داش ع یقشند رار را ناق  انجق  وظقیس یقید رعقیر دیا

 

  Leadership Styleشیوه یا سبک رهبری 

 : Autocratic Leadershipلیدرشپ به شیوه استبدادی  -1

  را ا  مجق ار اجرا مینمقید و  صقمی  را  ودط پقداش و دریر شیوه لیدر
 . مق  صلاحیر  ق را مود یددر دارد

چنتقر  م ر و صمی  گیریدت ایر شیوه عیقرر ا  درعر در ین  ا  م ایق 
 متتتق  شتتتؤر  حنومتتتر  تتتق  حق میتتتر در دولتتتر  قینتتتع جنتتتر جریتتتقر داشتتت ع و در

 قدتقد ادار  و ،ا ینجقدتر  تع  مینتع رشتوه امت لاا .اج مقع  نتدارد ا  صقد  و
 .میشود ل ا ایر شیوه  قی   قئید ادر قر مدقعد یره انحراق

 یتتقی  متتورا  اعرتتق  نقتتص عمتتده  ر عیتتقرر ا   تتقثیر ادتت یداد  لیتتدر و
ایر  اعرق ممنندر ا  طریقع ا مق   صقمی  رنجیده مقطر شوند و ،گروپ مییقشد

 .یرا  دد یقی  یع  دس دور  نمقیندعم  یقع  شود  ع  نهق  قحد ممنر 

 Democratic orیاشااتراک و موکراتیااک لیدرشااپ شاایوه د -۲
Participative Leadership :  

پیشتنهقدار  موا شتقر ومو را یک یق اشت را    د ،یع مققیدع شیوه اد یداد 
ایتر شتیوه  .نظر میایرد رعقیر مینمقیتد را در را یع  مقر دویع  ع ا  لیدر اعرق

عرتتق  گتتروپ منحیتت  ر ا  را می تتوار یتتک ار یتتقط اندتتقن    ریتتس  تترد  تتع در
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شترا ر   هتد  دتهمایر  و .دننظر گرق ع میشتو می  نهقی  در   دهمایرندگقر در
 .صمی   قویع مینمقیدیهیود  یفیر    صمی  و را در عرو

  صتمی  نهتقی  و یترده شتده و م یر ایر دید   ایندر  ع مورا  اعرتق یمنتد
یتتیر اعرتتق  گتتروپ حمقیتتع  یتتع  تتق  مشتت رک در ید یه تتر ا  طریتتق م مومتتقر و

 .میشوند

مققیت   ا درمدؤلیر ر نوا ص ممننع ایر شیوه  صمی  گیر  یط   ر یوده و
 ممنتر را  تع یقعت  ررتقیر متقطر نقً دق ش  ق رم  صقمی  ر یس میدق د و

 یه ریر طریقع ح  نم  یقشد مطرح میدق د. امق  مع اعرق  گروپ میاردد

 

 :Laissez-faire Leadershipامور)اغماضی(  شیوه عدم مداخله در -3

شیوه لیدرشپ یع شن  اد یداد  دور شوی  یع شیوه عتد  مداممتع  ا   ر  در
یع عرو گروپ یتک  .یدمقپ اعمق  نایر شیوه را می وار گرو .امور م  ردی  در

یع او اجق ه داده میشتود  تق یترا  نیت  یتع  ر یتع  نهتقی   صتمی    دس داده میشود و
 ققرتق میاتردد.  واجهتر ادتر  تع ا   گیرد. وظیفع لیدر، دادر  مقنقتدر مشتوره و

ینت  ا  م ایتتق  ایتر شتتیوه عیتتقرر ا  دادر قرصتر یتتع اقتتراد یترا  پیشتترقر  نهتتق 
یع ار یقط وظقیس شتقر دارنتد.  ظهور چقنا   اد یرا   یقر  و راد مع اق .مییقشد

مققی  مرد   تق  دتق مقر  را در ا حقد ایر شیوه ایندر  ع  مید ا  وا  نوا ص 
مواجتع  ددت ور گتروپ یتق ققتدار  ن ترو  و لیتدر  یترا یتدور یتک . یقر م  ردقند

 .یود موا ند ورام ح   ید ر ا   ر ی  نظم  در میشود  ع ن یجع  ر عد   فقیر و

 

 :ی که برای یک آمر)منجر( ضروریستمشخصات ماارت ها و

یتک دتق مقر یترعلاوه ادت  داد  ایر مهقرر  ق یتع ادتقا دتطح منجمنتر در
یتتک منجتتر     تتع درم یینتتمشمصتتقر شمصتت   ادتت  داد حتت  پتترایم   تتق و  حمیتت  و

 .منجر رروریدر یرا  یک جد جو میشود

 

 :حل پرابلم ها استعداد تحلیل و

شترایط پیچیتتده را   حمیت  حتتقیر و نجتر یقیتتد  وانتقی   شتتمیص پترایم   تتق وم
یق ح  پرایم   ق   ع یع  ر مواجع م  شود ا  قرصر  ق  موجوده یهره  داش ع و

حت  پترایم   تقق  نیدتر، یتک منجتر  امتق یترا  یتک منجتر  حمیت  و ،یردار  نمقید
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 نهتق  ،د ررورر دارد مچنقر یع اداره یرا   نمی  راه ح   ق   ع یوجود م   ی
 .انای ه اعرق  گروپ را درک نمقیند یقید احدقدقر، رروریقر و

 

 :برای یک منجر ضروریست که مشخصات شخصی

 .موا ش اداره  ردر -1
 . جقر  دیارار دهی  شدر یق عواطس و  وانقی  ار یقط و -2
اجرار گ ش ع  متر  تع یدتیقرعمده   جریع شمص  و صدا ر و ،راد   -3

 .ادر
متتورد مهتتقرر  ودتتیب در مجتتر  حیطتتع یحیتت  یتتک منجتتریتترا   یتتقر   -4

 . یره را داش ع یقشد  ق  م نوت ا   یی  مهقر هق   منین  دی ایر و

 

 :Communicationارتباط یا    

میقحثتقر  گف او تق و ،منجر یقیتد  وانتقی  ار یتقط ا  طریتق راپور تق    یت 
م قممتع  ص و مونینیشر عیقرر ا   وانقی  درک احدقدقر یتک شتم .داش ع یقشد
م ن  ار یقط اقتراد  مهقرر ار یقط یرا  یک  مر مدئمع عمده یوده و .یق  ر مییقشد

گتروپ یمنتع یتق یتیر  الی تع ار یتقط نتع  نهتق در .دق مقر نی  مید د عیر واحد را در
گروپ  ق  ییرونت  دتق مقر مقننتد اج متقت، مشت ریقر  د دیاردیپقر منر  ق  م  د

 . یره مییقشد و

 

 Control نترول ک -۵

 فقیر   ع ا داس  شی  را یق درایر و گردد رقیدریر پرودع ر یر  یقید م 
 :مینند ایر پرودع موروعقر  ی  را اح وا . طییق  ند

 اد قندارد.   ثییر و   ییر -1
 .می ار ق قلیر  ق  انجق  شده مققیدع و -2
 . رد   ق حاصلا اننشقس موققیر  ق و  قویع و -3

یتتق  متتورد اجتترار مق رانتتع و  تتیقر شتتدر دریتتر مرحمتتع عیتتقرر ا  پرودتتع ما
  . فقیر یک دق مقر ادر

 

 



 21                             م مومقر عموم  در یقره منجمنر و اداره –قص  او  

 

 :طبیعی کنترول منحیث یک عنصر

می تتوار  نتترا مشتتقیع حتترارر دتتنج     ن تترو  یتتک عنصتتر طیی تت  یتتوده و
مینند  یترا  ن ترو  یتع یتک موددتع  متک میننتد  تق    ییرداندر  ع حرارر را 

 .مقیدع  نمی  نم یینرا  حر شرایط  مرد  دلمواه مود

 

 :مشخصات کنترول موثر

 تتع منف  تت   تتع ا    وجتتع گتتردد دمو تتب  ن تترو  یقیتت در :مصتتقرس متتوثر -1
راه  ن رو  یتع مصترس   ن رو  یددر م   ید یقید ییش ر ا  ممقرج  یقشد  ع در

 .م  ردقنی 

 قیت    دقنینع ایر عممیع یقی  شقر  طییق میاردد  ن رو  یقید ا  جقن  -2
مقررار  یتر متوثر موا تد یتود  رگتقه اقتراد   مقنند  وانیر و ن رو    یو  یقشد.

یق  نرا ا  نظتر   رار میایرند ا   ر رنجیده مقطر شوند و  ع  ودط  ر  حر  قثیر
 .دقینولوژ  مود مرر احدقا  نند رقق یر شمص  و

محلار عقمع یک  وریح متو   مثلاً ممنوعیر  شیدر دیاقر )دارر( در
حقلر  ن رو  موثر صرس  مقن  ممنر ادر  تع  دریر .یرا  ایر موروت ادر

 ودتتط  ن تترو  م تتقثر میاردنتتد م  قتتد گردنتتد  تتع ایتتر عمتت  یتتک عمتت    تتعمردمتت  
 اجرا   ر یق می  مود  مک مینمقید. در ررور  یوده و

 ن تترو  یقیتتد یتتقی  یتتک   تتداد ا  ق قلیتتر  تتق  دتت را یژین   :دتت را یژ  -3
را   وانتد  متق  جنیتع  تق  ق تقلی   متود مر   حقص  نمقید  یرا  تیچ دتق مقن  نمی

منف  را ا  نقطتع نظتر ان قتقد  جنیع مثیر و  ن رو  نمقید.عممیع  ن رو  یقید  ر دو
ا  عمتده مهت  ع    ر رقر  ن رو  یقید یقی  اجت طورین روشن   رار د ند و در

 قلی هتتق  دتتق مقن   تتع  ر جنیتتع  تتق  ق اجتترار پتتلار شتتده  مر تت  حقصتت  نمتتوده و
  .ور  را مینمقید  شمیص د دجع قایجق   و

 قی  اع مقد یقشد یمنع دریتر عممیتع  وشتش   ن رو  نیقید صرس موثق و -4
 . ع ا    صیقر شمص  نی  جموگیر  ی م   ید گردد

یمتش   ن رو  یقید مطقیق شن   شی  یقشد ی ن   ن ترو  یمتش متقل  ا  -5
 ن رو  رئیا موددع یق  ن رو  یک مدیر ش یع ا   و .انجینر  ار ش  یقد دارد

 .قرق دارد
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 :مراحل کنترول

  تتر شتتد  ای تتدادتتع مرحمتتع  تتع در  ع دوامدارادتتر  تتع در ن تترو  یتتک پرودتت
عیتقرر  یمتش مرحمتع او  ایجتقد میاتردد   قی  م یتقر  قینتع در . شنی  میاردد

 :اند ا 

 .مقر یر دهی  شدر در -1
 .نو ور  ایدات یق -2
 .مؤلدیر یق  درر  ولید  -3
 .قل م منقیب ق ین  و -4
 .منف ر یق  قیمیر نفب  ور  -5
 ار قق  منجر. اجرار و -6
 .روش  قرگرار اجرار و -7
 .مدئولیر اش را   -8

یتتتتق  و ار یتتتتقی  گردیتتتتده مرحمتتتع دو  ی نتتتت  مققیدتتتتع اجتتتترار دتتتنجش و در
 شده مققیدع میاردد. مرحمع او   ثییر م یقر قینع در

 ونظتر یایترد  ررورر نیدر  ع عممیع  ن رو   میشتع ننتقر منفت  را در
 قدتت    تتق را  ن تترو   مجتتر  منظمتتقً موققیتتر  تتق را  قویتتر یمشتتیده و یتک منجتتر

 .مینمقید

 ا متق   تداییر متوثر ومی وانتد شتیوه  تق    رگقه  و تق   موجتود یقشتد منجتر
 یتره ایتر   حفتع  تق و اعطق  جوای  و ،ه اندام ر مدقیققر مققیدو موثر مثلاً یرا

 .نمقید نهقیر محو در و  و ق   را  ن رو 



 فصل دوم

 اداره صحت عامه

 :مـــــــقدمه

پلان گذااری عاالیذت  قبل از آنکه راجع به اداره مراقبت های صحی اولیه و

یذاد آوری  بهتر است راجذع بذه صذحت مرتصذرا   های صحی مالومات ارایه گردد

 .بامل آید

صحت عبارت ازبهبودی کامل روحذی  عزیکذی واجتمذاعی بذوده نذه صذر  

که متاسفانه نص  نفوس جهان ازین نامت بی بهره   ودنیل بنبودن مرض ویا عل

 .اند

رابطه با سیستم عرضه  روبه انکشا  در البته در بین کشورهای پیشرعته و

وضذع صذحی مذردم یذا تفذاوت قابذل ملاحوذه موجذود بذوده کذه  رذدمات صذحی و

 .توجه همه جهانیان را به رود جلب نموده است

ماالجذه دوشذا دوه هذم  وقایذه و رکن صحت یانی دو جهان پیشرعته هر در

 در امذا  رکذن یذا عرصذه بمیذان مذی آیذد نوآوری ها درهردو انکشا  و  پیشرعته

آگذاهی مذردم پذا ین بذوده حفذو  هذای رریذب وع ذب مانذده سذطص اقتصذاد و کشذور

امذراض گونذاگون دامنگیذر ایشذان  لهذاا  وقایوی مراعات نگردیده تدابیر الصحه و

 لجه مینمایند.همواره تاکید به ماا است و

کذه صذحت  اسامبله سازمان صحی جهان تصویب گردید در 7711سال  در

آنرا تشکیل رواهد  ممالا عضو و WHOمرام اساسی  0222برای همه تا سال 

جهت رسیدن به این مذرام ممالذا مرتلفذه سذتراتیای هذای مرتلفذه را انترذاب  .داد

ی االمللی بنام مراقبت هیا کنفرانس بین  7711سال بادی آن یانی  در نمودند و

که کلید رسذیدن بذه  درین کنفرانس عیصله گردید .الماتا دایر گردید صحی اولیه در

همذه ممالذا  اسذت و PHCی صحی اولیه یذا اه  مرام صحت برای همه مراقبت

 .پایه گااری نمایند PHCباید ستراتیای رویه را به اساس  عضو

ی باض کشورها روی ماالجه وباضی از  در طوریکه یاد آوری گردید قبلا  

رکن صذحت وعرضذه  جهت ادرام این دو   لاابالای وقایه تاکید صورت میگرعت

 ردمات بصورت مشترک مراقبت های صحی اولیه بمیان آمد.
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بذذه تاسذذ  بایذذد گفذذت کذذه نسذذبت جنگهذذای دارلذذی دراعاانسذذتان پذذلان سذذازمان 

ضذع کنذونی کذه و در .صحی جهان طوریکه لازم بوده مورد تطبیق قذرار نگرعذت

 را برمیدارد امیدواریم تذا سذتراتیای و بازسازی قدم ها اعاانستان بطر  صلص و

اجتمذاعی   نورداشت رصوصیات اقتصادی پلان های سازمان صحی جهان با در

 .همه جانبه گااشته شود سریع و عرهنگی مردم ما قدم های مثبت و و

 

 اداره و منجمنت مراقبت های صحی اولیه

Managing Primary Health Care Services  

ده کذه مراقبت های صذحی اولیذه تاریذ  هذای مرتلفذی را کسذب کذر :تعریف

 :اولین تاری  آن عبارتست از

PHC .یذا اولین سذطص تمذاس بذین جاماذه و پرسذونل صذحی میباشذدPHC  

را یذا سذترابیای یذا روه مذی  PHCیا سطص عرضه ردمات است وبذالارره 

 :قرار ایل ارایه شده است PHCآررین تاری   .روانند

PHC  عبارت از ارایذه مراقبذت هذای صذحی روه هذای قابذل عمذل کذه از

از نور اجتماعی قابل قبول و از طریق اشتراک کامذل اعذراد بذه   نورعلمی ماتبر

 دسترس شان قرار گیرد  می باشد.

 :   تمل است ازاداره ردمات مراقبت های صحی اولیه مش

 Activities Planning Healthصحی  پلان گااری عاالیت های -

 Implementing Heathعملذذی نمذذوده پذذلان عاالیذذت هذذای صذذحی -

Activities  

 Evaluating Health Activitiesارزیابی عاالیت های صحی  -

پلان گااری پروگرام هذای  مراقبت های صحی اولیه کارکنان صحی در در

 پوشذه رذدمات صذحی را در  نمذوده صحی و تطبیق آن باید یکجا با جاماه کذار

 .ساحه عاالیت رویه اعزایه میدهند
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سذامان   کارکنان صحی باید ازمهارت های رود استفاده نموده  قوای بشری

تا یا سویه مراقبت های صحی   زمان وریره را طوری بکاربرند  بودجه  آلات

 .قابل قبول ازآن بدست آید

ماننذذد کنتذذرول  پروگذذرام هذذای دیگذذر مذذا اعاانسذذتان باضذذی از کشذذور در

ازیذذن پروگذذرام هذذا بذذه  یملاریذذا و لشذذمانیا وریذذره وجذذود دارد کذذه برشذذ  توبرکلذذوز

قریذه  قصبات تطبیق میگردد. کارکنان صحی ولسذوالی و قراء و سویه ولسوالی و

مذذردم را تشذذویق کننذذد تذذا در آن سذذهم گرعتذذه  آن ن ذذه عاذذال داشذذته و هذذا بایذذد در

 .همکاری نمایند

پروگرام های دیگرکشورماسذت کذه دریذن مذورد نیذز  مااعیت کتلوی یکی از

کارکنان صحی دهات باید همکاری نموده مردم را به پایره و تطبیذق آن تشذویق 

 .نمایند

 

 پلان گذاری فعالیت های صحی 

Planning Health Activities 

 :پلان گااری سه اصل مهم ایل دارای ارزه میباشد در

 .اهدا  پلان گااری -7

 .ن اهدا  را بر آورده بسازدعاالیت هایکه ای -0

 منابع که دربر آورده شدن اهدا  از آنها استفاده شده بتواند. -3

 :مراحل پلان گااری عاالیت های صحی قرار ایل اند

 .مطالاه وضع جاماه -7

 .شناسایی پرابلم های مهم صحی -0

 .تایین اهدا  -3

 .بررسی موانع و محدودیت ها -2

 .عاالیت ها انتراب ستراتیای وترتیب نمودن ت سیم اوقات -2
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  :مرحله اول

 Looking at the Situationمطالعه وضع جامعه 

  مذذورد جاماذذه بذذرای پذذلان گذذااری رذذدمات مراقبذذت هذذای صذذحی اولیذذه در

برذه  اشراصذیکه در  تشکیلات ردمات صحی  جاماه وجود دارد امراضیکه در

اجتمذا  موجذود اسذت بذه مالومذات اساسذی ایذل  منابع کذه در میکنند و صحت کار

 :رورت می باشدض

 .تاداد نفوس وتوزیع آن به گروپ ها ازنور سن وجنس -7

 .شال اکثریت مردم -0

 .ترکیب عامیل ها -3

 .تاداد تولدات درجاماه طی سال گاشته -2

تاداد تولدات مرده وتاداد اطفذال کذه قبذل از سذن یذا سذالگی عذوت شذده  -2

 .اند

 .سبب احتمالی مرگ ومیر اطفال -2

 .امراضیکه اکثرا  به مشاهده میرسد -1

  .مردم دروقت مریضی به کی مراجاه میکنند -1

 .وضایت جاراعیایی منط ه -7

 .نو  رعع مدعوعات -72

 .انوا  مواد راایی که در محل دریاعت می گردد -77

ریذذره نیذذز  بررذذی از مالومذذات هذذای دیگذذر ماننذذد زراعذذت  تالذذیم و تربیذذه و

سروی منزل به منزل که درهر پنجم   درجمع آوری مالومات .ضروری می باشد

گوه دادن به گروپ های مرتل  جاماه مانند  هم چنان از م رانه )منزل( ویا شش

گذذروپ   طبیبذذان یونذذانی  امامذذان مسذذاجد  قریذذه داران )ملکذذان(  سرشناسذذان قریذذه

انکشذاعی مالومذات هذای ایذل  هذای دیگذر هذم چنذان کارکنذان سذکتور های زنذان و

 :بدست آمده میتواند
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 کدام پرابلم ها درجاماه وجود دارد. 

 بصذورت عنانذوی چگونذه  مذورد امذراض چذه عکذر میکننذد و دم درمذر

 .تداوی میکنند

 میسازند ضرورت های جاماه را آشکار. 

 میکنند مردم راجع به کارکنان صحی چه عکر. 

 است مورد صحت چطور ع اید مردم در اهنیت و. 

 تاویذا نویسذان وجذود دارد و دمگران و  جاماه طبیبان عنانوی آیا در 

 یا ریر؟.

 سازند انند اسباب باضی از پرابلم های صحی را برملامیتو. 

 قریه مالومات شده میتواند وعیات در مورد تولدات و در. 

 کذذوه هذذا  سذذرکها  مذذورد وضذذع جاراعیذذوی منط ذذه چذذون منذذابع آب در  

مالومذات   بازار و ریره از ن شذه هذای کذه اگذر بدسذترس باشذد  دریاها

  .حاصل شده میتواند

عمذذذر  جذذذنس وآدرس مذذذردم از اداره احصذذذا یه   مذذذورد نذذذام همچنذذذان در

کتذذاب هذذای راجستریشذذن مراکذذز   مراکذذزتالیم و تربیذذه  ادارۂ زراعذذت  ولسذذوالی

 .شفارانه ها استفاده شده میتواند صحی و

  امذذراض منط ذذه از راپذذور هذذای ماهانذذه مذذورد پذذرابلم هذذای صذذحی و در

تریشذن شذان هذم چنذان ازکتذاب راجس کلنیذا هذا و صذحی و مراکذز  شذفارانه هذا

هذم چنذان مالومذات در مذورد منذابع دسذت داشذته از  .مالومات بدست آمده میتوانذد

  مآرذاها  ن ذل سامان و لوازم طبی و وسذایل حمذل و  تامیرات  قبیل قوای بشری

  تلیفذون و وسذایل اطلاعذات جماذی  بذرق  سهولت های عامه از قبیل ترانسپورت

عاالیذت  داند از کدام یکی ازین منذابع درریره انسان را قادر میسازد که ب بودجه و

  .های صحی بمنووربدست آوردن اهدا  استفاده شده میتواند

اریذر تحلیذل وبررسذی مالومذات صذورت گرعتذه کذه تنهذا بذه جمذع آوری  در

مالومات اکتفا ننموده بلکه مالومات باید تحلیل و تجزیه گردیده ازبین آنها صذر  
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و بذذه شذذکلی بایذذد ترتیذذب گذذردد تذذا بذذا  .د باشذذدمالومذذاتی را انترذذاب کنذذیم کذذه مفیذذ

 .مالومات مایاری قبول شده به سهولت قابل م ایسه باشد

مالومات ماکور باید به شیوه ای ثبت گردد تا برذوبی برذاطر سذپرده شذده و 

در وقت ضرورت دوباره در دسترس قرارگیرد و به ضذرورت منذدان ارایذه شذده 

 .بتواند

 

  :مرحله دوم

 Recognizing Important Problemsم های مهم صحی شناسایی پرابل

 :تعریف های پرابلم

 .پرابلم یا مشکل یا مانع بین حالت موجوده وهد  مطلوب آینده است -7

چیزیکذه بایذذد  پذرابلم عبذارت از رلایسذت بذذین چیزیکذه موجذود اسذت و -0

 .باشد

 .باید سای بامل آید تا یذا پذرابلم بصذورت واضذص و روشذن شناسذایی شذود

 .آن صورت حل آن نا درست و رلط رواهد بود ریر در

بسیاری از پرابلم های صذحی چنذدین سذبب دارنذد کذه اکثذرا  یکذی از اسذباب 

اصذل پذرابلم از   نتیجه ازبین بذردن آن پرابلم بحیث رود پرابلم پنداشته شده که در

 .بین نمی رود. برای حل یا پرابلم تدابیر ایل باید اتراا گردد

 .ه وتحلیل گرددپرابلم شناسایی شد -7

 .تمام اسباب احتمالی آن پیدا گردد -0

 .راه های جستجو شود تا اسباب برطر  گردد -3

 .درنتیجه اقدامات عوق اصل پرابلم از بین میرود
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 :انتخاب پرابلم های مهم

  برای آنکه یا پذرابلم مهذم وعمذده شناسذایی گذردد و درحذل آن اقذدام گذردد

باذد رذرض رعذع   داگانذه گذروپ بنذدی نمذودباید اول پرابلم ها را تحذت عنذاوین ج

آنها آنچه مربوط ما میشود رود دارل اقدام گردیده وآنچذه بذه مسذ ولین دیگذر تالذق 

پذرابلم هذا را میتذوان ایذلا   .میگیرد برای رعع آن به مراجع ایربط درتماس میشذود

 :گروپ بندی نمود

امراض یا پرابلم 

 های صحی
 جامعهپرابلم های  پرابلم های خدماتی صحی

 تهیه ناکاعی آب آشامیدنی کمبود ادویه                             ملاریا                                   

عذذذذذذدم موجودیذذذذذذذت وسذذذذذذذایل  توبرگلوز            

 لابراتوار مورد ضرورت     

عذذذذذدم موجودیذذذذذت تالیمذذذذذات 

 ابتدایی

پرسذذذذذونل  عذذذذذدم موجودیذذذذذت سؤتاای                              

 ورزیده         

دور بذذودن مرکذذز صذذحی از 

 مردم

محصذذولات زراعتذذی رذذراب  رعتن به مناطق            مشکلات در تنفسی   امراض

 پی سال پی در دو در

مهذذذذذاجرت مردهذذذذذا بطذذذذذر   دوردست              اسهالات                               

 کذردن در شهرها جهت کار

 صنایع 

 .وریره    وریره                                                          وریره    

 :یا اولویت پرابلم ها ازمعیارات ذیل استفاده میشود برای تعیین درجه قدامت و

پرابلم هایکه تاداد زیاد  –مصاب شدن تاداد زیاد مردم به یا پرابلم  -7

ی تولیذذدی مذذی مذذردم بذذه آن مصذذاب میشذذوند وآنهذذا را از عاالیذذت هذذا

 .داده میشود  اندازند درجه بلند اولویت

امراضذذذیکه کشذذذنده اسذذذت نسذذذبت بذذذه  :پذذذرابلم هذذذای بذذذا وعیذذذات زیذذذاد -0

 ند.مراضیکه کشنده نیست حق اولویت دارا
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تولیذد مذی  به امراضیکه مایوبیذت دوامذدار :پرابلم های مولد مایوبیت -3

امت داده حذق قذد  نسبت به امراضیکه مایوبیت تولید نمی نمایند  کنند

 .میشود

حق اولویت به پرابلمهذای داده میشذود کذه بذا پذول   :قیمت بودن تداوی -2

 .کمتر تداوی میشوند

نسذبت بذه   بذه امراضذیکه بذه آسذانی قابذل وقایذه انذد :آسان بودن وقایذه -2

حق اولویت   یا به  مشکل وقایه میشوند امراضیکه قابل وقایه نبوده و

 .داده میشود

الذا ریشذه کذن کذردن ویذا کنتذرول باضذی  درباضذی مم :پالیسی ملذی -2

بذه ریشذه کذن کذردن و یذا  .امراض بحیث پالیسذی ملذی پایرعتذه میشذود

 .کنترول این امراض حق الویت داده میشود

 

  :مرحله سوم

 Setting Objectivesتعیین اهداف 

باد ازینکه اولویت پرابلم ها تایین گردید باید تصمیم گرعته شذود کذه دریذا 

یذذا کذذاملا  رعذذع گذذردد.  کذذدام انذذدازه پذذرابلم هذذا کذذاهه داده شذذود ومذذدت مایذذین بذذه 

زیرا برای  .بسیاری از پرابلم های صحی به آسانی و درمدت کم حل شده نمیتواند

حل آنها چندین عاالیت لازم بوده به عاالیت های مشترک تمام مردم نیز ضذرورت 

 .می باشد

مبذین دسترسذی  و تایین اهدا  یا قدم مثبت به سوی بهبذودی صذحت بذوده

 .یا زمان مایین می باشد به یا نتیجه مشرص در

 :تعریف هدف

هذذد  عبذذارت ازنتیجذذه مطلذذوب انجذذام مذذوق یذذا پروگذذرام یذذا عاالیذذت اسذذت. 

 :برای تایین هد  دو دلیل وجود دارد

 .به اسا س هد  پلان مشرص طرح شده میتواند –اول 
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انذد باذد از یذا مذدت به اساس اهدا  عاالیذت هذا و پروگذرام هذا میتو –دوم 

اگذذر یذذا پروگذذرام هذذد  مشذذرص نداشذذته باشذذد نتیجذذه آن  .مایذذین ارزیذذابی گذذردد

واهذدا  کذه بذه ارقذذام   Targetاهذدا  قصذیرالمد ت را  .ارزیذابی شذده نمیتوانذد

نامیذده واهذدا  کذه درقیذد  Objectiveاعاده شده و محدود به زمان باشد هد  یذا 

   .گفته میشود Goalام زمان نبوده و به رقم اعاده نشود مر

 :دنتمام اهدا  دارای چهار وص  ایل می باش

 .منتج به رعع یا کاهه یا پرابلم گردد  مطابق به ضرورت بوده -7

یانذذی بذذرای رسذذیدن بذذه آن منذذابع میسذذر بذذوده و   بایذذد قابذذل تطبیذذق باشذذد -0

  .موانع قابل رعع باشد

 .شود هد  باید قابل مشاهده بوده که نتیجه آن بصورت واضص دیده -3

  .به ارقام اعاده شود هد  باید قابل اندازه یا سنجه بوده و -2

علاقذه داری و بذه   ولسوالی  ولایتی  منط وی  اهدا  میتواند به سویه ملی

 .شودسطص یا قریه مطرح 

 

 :مرحله چهارم

 Reviewing Obstacles and Limitationمحدودیت ها  بررسی موانع و

می شود که آیذا دلیلذی وجذود دارد تذا بذه ایذن  باد از تایین اهدا  سوا ل پیدا

اهدا  نرسیم وآیا محدودیت ها و موانع در بر آورده شدن این اهذدا  وجذود دارد 

 و یا ریر؟

 :موانع ومحدودیت ها میتواند به اشکال ذیل باشد

 :محدودیت های ناشی ازمنابع ناکاعی موجود مانند :ال 

 .محدودیت قوای بشری -7

  .سامان ولوازم -0

 .مآرا -3
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  .وجه ن دی -2

 :محدودیت های محیطی از قبیل :ب

 .وضیات جاراعیایی -7

 .وضع جوی -0

 .مشکلات استفاده از وسایل ترنیکی -3

 .عوامل اجتماعی -2

 .محدودیت وقت و زمان :ج

 :تحلیل موانع

 :تحلیل موانع به سه گروپ آتی ت سیم می شود

 .موانای که قابل رعع با شند -7

 .موانای که میتواند تایر داده شوند -0

 .انع که نمیتواند رعع گرددویا کاهه یابدمو -3

 

  :مرحله پنجم

 انتخاب استراتیژی وترتیب نمودن تقسیم اوقات فعالیت ها 

Choosing Strategies and Scheduling the Activities 

گروپ ) تذیم ( صذحی بذا جاماذه   باد ازینکه اهدا  تایین وموانع تحلیل شد

 .تا اریاه آن اهدا  مطلوب بدست آید باید پلان عاالیت های را طرح نمایند

مجموعذه عاالیذذت هایکذذه بمنووربدسذذت آوردن اهذدا  بذذر اندارتذذه مذذی شذذوند 

وعبارت از پذلان گذااری واسذتفاده از منذابع بذه قسمیسذت  .ستراتیای نامیده میشود

  .که چانس موع یت دربدست آوردن اهدا  درآن بیشترباشد

 :فصیلی صورت گیرد لازم است کهقبل ازینکه پلاگااری عاالیت ها بشکل ت
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ال  ( ستراتیای های مرتل  درنور گرعتذه شذود و در مذورد از بذین بذردن 

 .موانع آن عکر شود

 .ب ( ضرورت ها ومنابع دست داشته باهم م ایسه شوند

 .ج ( بهترین ستراتیای انتراب شود

باد از آن عاالیت ها نوریه ستراتیای انتراب شده بصورت مفصذل توضذیص 

 .ندگرد

 

 :انتخاب ستراتیژی مناسب

 :انتراب ستراتیای از مایارات ایل کارگرعته میشود در

از منذابع دسذت  ستراتیای باید به کمترین منابع ضرورت داشته باشذد و -7

 .داشته به صورت اعومی استفاده شود

مذردم آنذرا بایذد   ستراتیای باید با عنانات وعادات مذردم انطبذاق داشذته -0

انترذذاب سذذتراتیای  در .تشذذریا مسذذاعی نماینذذد قبذذول نمذذوده و در آن

 .نماینده اجتماعی باید بصورت عاال حصه بگیرد

سذذطص پوشذذه بذذرای  کمیذذت و سذذتراتیای بایذذد از ن طذذه نوذذر کیفیذذت و -3

 .برآورده شدن هد  مطلوب باشد

برای انتراب ستراتیای بسیار مفید رواهد بود که اگر یا لست منابع مورد 

باد لست منابع دسذت داشذته را  .های مرتل  بسازیمضرورت را برای ستراتیای 

سارته و مذی بینذیم کذه کذدام یکذی ازیذن سذتراتیای هذای منذابع دسذت داشذته عملذی 

کمبذذودی هذذای منذذابع را بیذذرون نذذویس نمذذوده  در تهیذذه آن دارذذل اقذذدام مذذی  .اسذذت

 .شویم

 

 :وقتیکه منابع محدود باشد دواصل عمومی باید تطبیق شود

جدیذذد دررواسذذت شذذود از منذذابع دسذذت داشذذته بذذه  قبذذل ازینکذذه منذذابع -7

 .بهترین وجه استفاده شود
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قبل ازینکه منابع دست داشته ازمحل دیگر آورده شذود از منذابع کذه  -0

 .استفاده اعومی صورت گیرد  درهمین محل بدسترس است

 

 :لست منابع میتوان از مواد ذیل نام برد در

 .سرکها وریره  زیربناها مانند تامیرات -7

 .بشری مسلکی و ورزیده و ماهر به سویه های مرتل قوای  -0

سذذامان ولذذوازم مناسذذب کذذه میتوانذذد عنانذذوی و یذذا مربذذوط تکنذذالوای  -3

 .های پیشرعته باشد

کمیته صحی دهات و اعذراد دیگذر   مردم که عبارت از رضا کاران -2

 .جاماه بوده میتوانند

 .بودجه برای تهیه لوازم استهلاکی و مصار  یومیه -2

 

 :ن پلانرهنمای نوشت

  ماننذد لسذت سذامان یاز پذلان را مذی نویسذند و تفصذیلاتای عموما  رلاصه 

 .پلان عملیاتی وریره را بصورت ضمیمه ت دیم مینمایند  لایحه ووای 

 

 :نمونه یک پلان را مشاهده کرده میتوانیم

 .چرا این کار را میکنیم   -م دمه  –قدم اول 

م کذه بایذد حذل شذود و دلیذل طذرح سوابق موضذو  پذرابل -پرابلم   –قدم دوم 

 .باید توضیص گردد

توضیص گردد که چه باید شود و از آن چه توقع میرود ؟  -هد   –قدم سوم 

 .هد  نهایی واهدا  بین البینی باید گفته شود

انجذام  توضذیص گذردد کذه چطذور ایذن کذار -انتراب سذتراتیای  –قدم چهارم 

 .شود
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  چنذد نفذر ضذرورت اسذت  نحذام بدهذدکذی ایذن کذار را ا -منذابع  –قدم پنجم 

چذه چیذز   و چطذور از آنهذا اسذتفاده رواهذد شذد  کدام  مهارت را ضرورت دارنذد

لست سامانیکه موجود است ولست سامانیکه بایذد تهیذه گذردد داده   ضرورت است

چذذه انذذدازه پذذول موجذذود اسذذت و از آن چطذذور اسذذتفاده رواهذذد شذذد ؟ بذذه چذذه   شذذود

 .ستاندازه پول دیگر ضرورت ا

توضذیص گذردد کذه بذرای بدسذت آوردن اهذدا  کذدام  -عاالیت ها  –قدم ششم 

 .عاالیت ها لازمی است و چطور موانع رعع رواهد شد

چذه وقذت عاالیذت   درکجا این کار انجام رواهد شد -سازماندهی  –قدم هفتم 

 .شرو  و چه وقت رتم رواهد شد

  ام کار رواهد بودکی مس ول انج -توضیص مس ولیت و نوارت  –قدم هشتم 

چطور راپور پیشذرعت کذار ارایذه رواهذد شذد ؟ و چگونذه از آن مراقبذت صذورت 

 .رواهد گرعت

 

 Implementingتطبیققق یققا عملققی نمققودن پققلان فعالیققت هققای صققحی 

Health Activities 

 :چهار اصل ایل استفاده میشود طبیق پلان ازبرای ت

 .شده عملی گردد باید عاالیت های عرضه ردمات صحی طوریکه پلان -7

بذذرای انجذذام عاالیذذت هذذا پرسذذونل صذذحی مناسذذب بایذذد بذذه تاذذداد لازم بذذه  -0

 .جاهای لازم و اوقات لازم تووی  گردند

برای اینکه عاالیت ها به شکل احسذن انجذام شذوند منذابع عزیکذی ومذالی  -3

 باید طبق ضرورت تهیه گردند.

هذا بایذد  راپور ها در مذورد پیشذرعت عاالیذت  برای ارزیابی بهتر امور -2

 .به وقت و زمان مایین عرستاده شوند

 :بدین ترتیب ررض عملی نمودن پلان عاالیت های صحی ایجاب میکند تا

 عاالیت ها انسجام یابند. 
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 از پرسونل صحی بصورت مناسب استفاده شود. 

 منابع به جاهای لازم ترصیص داده شود. 

  در وقذت لازم راپورها و اطلاعات مرتبا  تنویم و ترتیب گذردد و از آن

 .استفاده شود

 

 :وظیفه اداره به ارتباط انسجام فعالیت ها

اداره وویفذذه دارد تمذذام عاالیذذت هذذای مربذذوط را   بمنوذذور عملذذی شذذدن پذذلان

برای شرو  یا عاالیت پلان شده اداره بایذد متذی ن شذود کذه تمذام  .هماهنگ سازد

 .کارهای م دماتی لازم انجام یاعته است

 

 :تباط استفاده مناسب از پرسونلوظیفه اداره به ار

بذرای عملذی شذدن بهتذذر پذلان عاالیذت هذذای صذحی اداره وویفذه دارد تذذا  -7

یکذی از شذیوه  .پرسونل صحی را سازمان داده رهنمایی ونوارت نمایذد

 .های سازماندهی پرسونل ت سیم کار وترتیب لایحه ووای  است

نوم را دایذر مجذالس مذ  برای انسجام بهتر عاالیذت هذا اداره وویفذه دارد -0

نموده تا کارکنان صحی راجع به کارهای رود راپور ت ذدیم نمذوده یکذی 

از کار دیگری ربر شوند و در حذل پذرابلم هذای ممکنذه بصذورت دسذته 

 .جمای تصمیم اتراا نمایند

بذذرای اینکذذه کارکنذذان صذذحی کذذاررود را بذذه شذذکل بهتذذر انجذذام دهنذذد  -3

ارد تذذا بذذرای شذذان ومهذذارت هذذای جدیذذد را کسذذب نماینذذد اداره وویفذذه د

 .بصورت منوم تربیه دارل ردمت را مهیا سازد

بذذرای سذذهولت کذذاراداره باضذذی صذذلاحیت هذذا را بذذه زیردسذذتان رذذود  -2

بذذرای تشذذویق کارکنذذان بذذه آنانیکذذه وویفذذه را بذذه وجذذه   تفذذویض نمذذوده

 .احسن انجام داده اند پاداه میدهد
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هذایه طبذق اداره وویفه دارد تا کارکنان صحی را نوارت نماید تذا کار -2

  .مایارقبول شده انجام یابد

گاه دربین پرسونل منازعاتی ایجاد گردد نوارت کننده یا نگران بایذد هر -2

 .رعع آن اقدام مناسب نماید در

رهنمذایی و نوذارت ووذای  مجذزا   باید راطر نشان سارت کذه سذازماندهی

 .از همدیگر نبوده باهم ارتباط نزدیا دارند

 

 :ختصاص منابعوظیفه اداره به ارتباط ا

 زمانی و  ادویه ومواد دیگر مصرعی ( مالی  منابع میتواند عزیکی ) سامان

 :اداره وویفه دارد تا به ارتباط این منابع ووای  ایل را انجام دهد .عمرانی باشد

  مصذذذر   اداره وویفذذذه دارد تذذذا موجودیذذذت :نوذذذارت وکنتذذذرول منذذذابع -7

 .کنترول نمایدتوزیع و عرمایه تمام منابع مصرعی را نوارت و

اداره وویفه دارد تا مذواد مصذرعی وریذر مصذرعی  :تهیه وتدارک منابع -0

 .را تهیه نموده توزیع نماید و در وقت لازم به تدارک آن اقدام کند

اداره وویفذذه دارد تذذا حسذذاب پذذول مصذذر  شذذده و مذذواد  :حسذذاب دهذذی -3

م صد ازین حساب دهی اینست تا مالذوم شذود  .مصرعی را حساب بدهد

ناس از کجا آمده به کجذا رعذت واعتمذاد حاصذل گذردد کذه پذول بذه که اج

 مدارک مربوطه اه مصر  شده است یا ریر ؟.

باضذذی منذذابع ماننذذد پرسذذونل وتامیذذرات بذذه سذذازماندهی  :سذذازماندهی -2

  اداره وویفه دارد که منابع عزیکذی را طذوری ترتیذب  ضرورت دارند

بذه آسذانی اسذتفاده  تنویم و سازماندهی نماید تا در وقت ضرورت از آن

 .شده بتواند
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  :وظیفه اداره به ارتباط تنظیم وتحلیل معلومات یا اطلاعات جمعی

اداره قذوای بشذری   انسجام عاالیذت هذا  اطلاعات عموما  با تصمیم گیری ها

زیرا هر   ومنابع دراثنای عملی نمودن پلان های عاالیت های صحی متراعق است

بایذذد تصذذمیم  .لومذذات برصذذوص ضذذرورت داردتصذذمیم گیذذری بذذه اطلاعذذات وما

 .گرعته شود که کدام مالومات از ن طه نور توصیفی و م داری کفایت میکند

مدار اعتبار ومربوط به موضو  باشد و به وقت   اطلاعات باید قابل اعتماد

 لازم به قیمت ارزان مواصلت نماید.

بذه شذکل   ودهتصنی  وتحلیذل نمذ  اداره ووای  دارد تا اطلاعات را ترتیب

 .آورده و به جا های لازمه ارسال نماید قابل عهم در

 

 انسجام کاریک تیم صحی تنظیم و

Coordinating the Work of the Health Team 

با رتم پلاننگ به مشکل ترین ومهمترین قسذمت پذلان کذه عبذارت از تطبیذق 

عملذذی و پذذلان گذذااری بمنوذذور آسذذان سذذارتن  .عملذذی نمذذودن آنسذذت میرسذیم یذذا و

 .نمودن یا پروگرام صورت میگیرد

پروگرام عبارت از یا سلسله عاالیت های متمادی است کذه بموذور بدسذت 

عاالیذذت هذذا قذذدم بذذه قذذدم پذذیه رعتذذه وبذذه هذذد   .آوردن یذذا هذذد  صذذورت میگرنذذد

 .نزدیا میشوند

 :کارکنان صحی بحیث اداره کننده باید کارهای ذیل را انجام دهند

 ایندهد  پلان را مطالاه نم. 

 عاالیت ها را بمنوور رسیدن به هر هد  تحت رور قرار دهند. 

  ستراتیای وت سیم اوقات را که برای تطبیذق پذلان ضروریسذت مطالاذه

 .چه وقت رتم میشود ببینند که عاالیت چه وقت شرو  و نموده و

 لایحه ووای  هر یا از کارکنان صحی را از نور بگارانند. 
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 نماینده اجتماعی سکتور  ای تیم صحیموضو  تطبیق پلان را با اعض 

 .های دیگر ایربط مورد بحث قرار دهند

 چگونذه و   چذه وقذت  کذی  رود را متی ن سارتن که امور عوق را چذرا

 .کجا انجام میدهند در

 

آن واضح  برای انسجام فعالیت ها تقسیم اوقات پروگرام معیین گردد که در

 :باشد که

 محتویات پروگرام چیست ؟ -7

 جام شود ؟چطور ان -0

 کی آنرا انجام میدهد ؟ -3

 چه وقت انجام میدهد ؟ -2

 مصر  آن چ درمیشود ؟ -2

پروگرام نور به ضرورت وقتا  عوقتا  تجدیذد نوذر میگذردد و هذر تصذمیم کذه 

اتراا میگردد به تمذام اشذراص ایذربط اطذلا  داده شذود تاهمذه از موضذو  مطلذع 

 .بوده در زمینه درقسمت رود همکاری نمایند

 

 Monitoring and Redirectingرهنمقایی دوبقاره کقار  کنتقرول و

Work (Control) 

 .جریذان باشذند یا تاداد زیادی از عاالیت هذای صذحی میتوانذد همزمذان در

کنتذرول از  .اداره باید وسایلی داشته باشد تا آنها را کنترول نموده و رهنمذایی کنذد

 :امور ایل باید صورت گیرد

 :کنترول استفاده از منابع :الف

 طبق ت سیم اوقات پیه می رود ؟ آیا کار 

 حاضر میباشند ؟ آیا کارکنان در وقت مایین به کار 
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 حدود که پلان شده مصر  میگردد ؟ آیا منابع مالی در 

 زمینه اشتراک مساعی میکند ؟ آیا اجتما  در 

 :ب: کنترول جریان کار

 ؟ دنکارها طبق نورم و به اندازه کاعی پیه می رو آیا عاالیت ها و 

 آیا مجالس به وقت لازم دایرمیگردد ؟ 

 شاید و باید به همه اطلا  داده میشود ؟ ازتصامیم طور 

 به استاندرد مطاب ت دارد ؟ آیا کیفیت کار 

 :ج: کنترول نتیجه کار

 آیا کاریکه انجام میشود مشرصات مطلوبه را دارد ؟ 

 مطابق پلان است ؟  آیا ردماتیکه عرضه میشود 

 کسب مهارت های جدید وبلند گردیده است ؟ آیا تربیه منتج به 

 تصمیمات که گرعته شده مناسب به وقت لازم بوده است ؟ 

 اطلاعات یامالومات ثبت شده ) ریکارد ( مدار اعتبار است ؟ 

 آیا راپورها به وقت صادرگردیده است ؟ 

 منازعاتی که بین پرسونل بوقو  پیوسته حل گردیده ؟ 

 اجتما  از کاررضایت دارد ؟ 

تصمیم در مذورد اصذلاح   صورتیکه به اثر کنترول نواقص برملا گردد در

 .آن باید گرعته شود

 

 :محافظه ستاندرد های کار

(  روه Check Listکارکنذذان صذذحی بایذذد اسذذتفاده از یذذا چذذا لسذذت )

کارکنذذان صذذحی را مشذذاهده نمذذوده و نذذواقص جریذذان و کیفیذذت کذذار را شناسذذایی 
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د که آیا ن ذص در شذرص نسبب نواقص کار را در یابهم چنان باید بتوانند   بتوانند

 .یا در ترنیا ویا هم دراداره و سازماندهی است

بایذد نذواقص را   دنکارکنان صحی که مس ول کنترول سذتاندرد کارهذا میباشذ

 .د تا ستاندرد کارحفو گرددنبزودی اصلاح نمای

 

 :تفتیش میتود های کنترول و

 :یتوانندکارکنان صحی قرار ایل کنترول شده م

 .مشاهده پرسونل درجریان کاربصورت منوم و دایمی -7

 .سامان و لوازم موجود به اساس اسناد تحویل رانه  چا نمودن مواد -0

 .بررسی اطلاعات ثبت شده -3

مباحثه با پرسونل واجتمذا  درمذورد جریذان کذار و مشذکلات کذه عذرض  -2

دریاعذذت از مالوماتیکذذه توسذذط کنتذذرول بدسذذت مذذی آیذذد بذذرای  .انذذدام نمذذوده اسذذت

نواقص کاریومیه و جلذوگیری از آنهذا وهذم چنذان درپذلان کارمنط ذه و درصذورت 

برای اینکذه از راپذور هذا  .لزوم برای توجیه درباره عاالیت ها ازآن استفاده میشود

استفاده شده بتواند باید متی ن شویم که اطلاعات که در راپور ارایه شده است دقیذق 

رد هذا دروقذت کنتذرول بهمذین منوذور صذورت بررسی ریکذا .و مدار اعتبار است

 .میگیرد

 

 Supervision in Actionعمل  نظارت در

موثریذذت و   نوذذارت عبذذارت از شذذیوه حاصذذل نمذذودن اطمینذذان از شایسذذتگی

مباحثذه بذوده کذه بذا پشذتیبانی و رهنمذایی تذوام  طریذق مشذاهده و کفایت پرسونل از

 .است
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 :گیردنوارت بمنوور بررسی از امور ایل صورت می

 :بمنظور بررسی از اهداف پروگرام :الف

 اطمینان حاصل نمایند که اهدا  پروگرام با ضرورت های ما مطاب ت دارد. 

 از ضذرورت آن   اهدا  پروگرام را به کارکنان صحی توضذیص نمذوده

 .متاکر شوید وتاهد آنها را به انجام آن بدست آرید

 ومسذذتهلکین مرتلذذ   کارکنذذان  اطمینذذان حاصذذل نما یذذد کذذه اهذذدا  اداره

 .عین چیزاست و آرزوی همه یکسان است  نبوده

 اداره واجتمذذذا  بذذذه ارتبذذذاط هذذذد    هرگذذذاه منازعذذذه یذذذی بذذذین پرسذذذونل

 .درحل آن اقدام جدی نما ید  پروگرام موجود باشد

 :بمنظور اجرات درپروگرام :ب

  مشذذاهده نما یذذد کذذه امذذوری کذذه بذذه صذذنو  مرتلفذذه پرسذذونل سذذپرده شذذده

 .تحت کدام شرایط انجام میشودچطور و  است

  عوامل پیشرعت و رضایت درکار و موانای را کذه سذبب سذکتگی و یذا

  عوامذل مذاکور میتوانذد دانذه.عدم رضایت درکارشده اند تحلیل نما یذد

 محیط زیست و منابع دست داشته باشند.  اهنیت و مهارت کارکنان

 ین نما ید.یکجا با کارکنان صحی اسباب مشکلات و پرابلم ها را تای 

 :ج: بمنظور تشویق پرسونل

 از ضرورت های اساسی کارکنان تصویر واضص بدست آرید. 

 انکشذا  شرصذیت پرسذونل کمذا کنیذد تذا بتواننذد مسذ ولیت هذذا را  در

د کذه سذبب تشذویق یذبدوه گیرند با آنها عواملی را مورد بحث قرار ده

 .یا دلسردی شان میگردد و

 یدها و منازعات کش  نماحل پرابلم   طاتارتبا  نواقص پرسونل را درمهارت .  

 رهبذذری عمذذل  ۂبذا پرسذذتیا و حیثیذذت بذذوده بذه شذذیو  طبذق توقذذع پرسذذونل

 .نما ید
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 :د: بمنظور بررسی شایستگی پرسونل

 هذذد    تایذذین کنیذذد کذذه پرسذذونل درمذذورد اجتمذذا  پذذرابلم هذذای صذذحی

ات پروگرام و مایاراتی که باید بدست آورده شود به کدام انذدازه مالومذ

 ضرورت دارد ؟

  تایین نما ید که پرسذونل بذرای انجذام امذور مربذوط بذه کذدام مهذارت هذا

 .ضرورت دارد

  یکجا با پرسونل تصمیم بگیرید که کدام نذو  از آمذوزه بذرای بهبذودی

 .مهارت های شان مناسب میباشد

 یا پروگرام برای تالیمات متداوم ایشان طرح نما ید. 

 :بمنظور تهیه وتدارک منابع :هـ

  ضرورت برصوص سامان ولوازم و وجذه ن ذدی پروگذرام را شناسذایی

 .نما ید

 نوذذارت آینذذده کوشذذه نما یذذد تذذا ضذذرورت منذذابع آنهذذا را بذذرآورده  در

 .سازید

 سبب بهبود انجام کار   نوارت بدین ترتیبب با اشراص سروکار داشته 

 .میگردد

 یکنذد کمذا م نوارت کننده نه تنهذا پرسذونل را مشذوره داده رهنمذایی و

 .او رود نیز می آموزد

 

  :صورت ساختن تقسیم اوقات نظارت

بهذر  .یا یا چندین کارگر صحی دریا ولسوالی یا قریذه توویذ  میگردنذد

تاداد نوذارت دریذا سذال  .صورت یا پلان سالانه برای نوارت آنها لازم است

میسذر بذودن وسذیله حمذل   حالذت ومرحلذه پروگذرام  به وضذیات جاراعیذایی محذل

 .وپرسونل نوارت کننده ارتباط دارد ون ل
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 :ترتیب تقسیم اوقات نظارت نکات ذیل درنظر گرفته میشود در

 .تصمیم درمورد اینکه چند مرتبه دریا سال نوارت ضرورت است -7

 .تمام پروگرامهای راکه نوارت میکنید لست بگیرید -0

 .تاداد نوارت هر پروگرام را تایین کنید -3

ه کمذا برصذوص ضذرورت دارد طبیات مراقبت هذای صذحی ایذرا کذ -2

 .درنور بگیرید

بذذا درنوذذر داشذذت مصذذروعیت هذذای دیگذذر ت سذذیم اوقذذات سذذالانه نوذذارت را 

 .ترتیب کنید

 

  :آمادگی برای انجام یک نظارت

ه یا چا ررض آمادگی برای یا نوارت لازم است که یا نوارت کنند

راجذع  داشت های ضروری تهیه نماید ودرهر نوذارتلست ویا کتابچه برای یاد

به نوارت آینده رود یادداشت هذا درمذورد کمذا بذه پروگذرام رادرکتابچذه رذویه 

 .درج نماید

 :باید مدنور بگیرد علاوتا  موضوعات ایل را

 محلی راکه نوارت می شود. 

 آناده از عاالیت های پرسونل که باید نوارت شود. 

 پیشرعت پروگرام که تا کدام اندازه به هد  نزدیا شده است. 

 م های را که درتطبیق پروگرام عرض اندام نموده استپرابل. 

 تهیه مواد ولوازم که به محل نوارت برده می شود. 

 :صورت انجام یک نظارت

نوارت کننده همیشه باید به راطر داشذته باشذد کذه نوذارتی کذه انجذام میدهذد 

عاالیذت نوذارت از محذل مذورد نوذر طبذق  .بمنوورکما به پرسونل صحی اسذت

 :یل رواهد بودپلان قرار ا
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لذوازم مذورد  مذواد و کتابچذه یادداشذت و  نوذارت کننذده بذا چذا لسذت -7

 .محل که باید نوارت شود میرود صحی یا ضرورت محل به مرکز

بایذذد بذذه کتذذاب راجسذذتر نوذذر انذذدازی نمایذذد کذذه   آرذذاز نوذذارت رذذود در -0

یذا ملاحوذه آن رذود را متذی ن بسذازد کذه  .روب نگهداری شده یا ریر ؟

 ور ماهانه ایکه عرستاده شده مطاب ت دارد یانه ؟. آیا با راپ

  ممکن کارکنان صحی دراول از مشذکلات شرصذی رذود حذر  بزننذد -3

نوارت کننده بایذد بذه آنهذا گذوه داده ومنبذع پذرابلم هذای شذان را کشذ  

گفذت کذه به ان نبایذد   کاراست ممکن یکی از شکایات زیادی .نماید

نوذارت  .ار رذود مصذرو  شذودتیزتر کذارکن و یذا بذابی اعتنذایی بذه کذ

کتاب راجسذتر   کننده باید درمورد شکایت ماکور وامثال آن دقت نموده

  مربوط کارکن صحی رامطالاه نموده ببیند که کاره واقاا   زیاد است

بذذی اعتنذذایی درمذذورد شذذکایات  .آیذذا از وقذذت اسذذتفاده لازمذذه نمذذوده اسذذت

 ت پروگرام میگردد.کارکنان سبب دلسردی آنها شده منتج به عدم موع ی

مشاهده نما ید کذه آیذا کذارکن صذحی کارهذای مربذوط رذویه مذثلا  پذاک  -2

تالذیم   حفاوذت مذواد ولذوازم درتحویذل رانذه و نگهذداری  کردن سامان

تداوی مریضان و زرمذی هذا را مطذابق   دادن به مردم درمورد صحت

 لایحه ووای  انجام میدهد یاریر ؟

صذذذحبت نما یذذذد کذذذه آیذذذا آنهذذذا  همذذذرای اعذذذراد سرشذذذناس و مذذذردم قریذذذه -2

پروگرامی راکه عملی میشود میدانند ومیروانند یا به ؟ آیا آنها به کمذا 

آنهذذا بایذذد تشذذویق شذذوند تذذا درمذذورد   هذذای دیگذذر هذذم ضذذرورت دارنذذد ؟

ضرورت های رود حر  بزنند وچه عکر میکنند که ایذن ضذرورت هذا 

 .چطور برآورده شده میتواند

ت و نوارت باید با کارکنان صحی بحث نماید و نوارت کننده در پایان ویزی

ترتیب وتنوذیم لذوازم (   ) مثلا  پاکی مرکزصحی .بگوید که کدام چیزها روب بود

هذم چنذان  ضرورت و طرق رعع نذواقص و .چه ن ایصی در کارها وجود داشت و

باذد از مااینذه  راه های بهتر سازی امور را صحبت نماید مثلا  شستن دست قبل و

 .ل آنامثا و
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نوذذارت کننذذده بایذذد بذذه کارکنذذان رذذاطر نشذذان سذذازد کذذه بذذار دیگذذر چذذه وقذذت 

بهتذر رواهذد بذود کذه اگذر ت سذیم اوقذات نوذارت رذویه را در ارتیذار  .رواهد آمذد

تمام این مشاهدات در چا لست نوارت و کتابچه یاد داشذت درج  .شان قرار دهد

حذل پذرابلم هذا وچیزهذای  باید ترتیبات برای  نوارت کننده با بازگشت رود .گردد

 .را که وعده نموده بگیرد تا در رعتن بادی درحل آنها اقدام نماید

 

 ارزیابی فعالیت های صحی

Evaluation of Health Activities 

ارزیذذابی یکذذی از ووذذای  عمذذده اداره میباشذذد کذذه بذذرای رسذذیدن بذذه اهذذدا  

   .بسیار کما میکند

 :منابع قرار ذیل استو  فعالیت ها ،ارزیابی مؤثریت خدمت مراحل

تصذذمیم بگیریذذد کذذه کذذدام وجذذه از پروگذذرام ارزیذذابی گذذردد و موثریذذت  -7

 .چطور اندازه شود

 .مالومات لازم راجمع آوری نما ید تا بحیث شواهد ازآن استفاده شود -0

 .م ایسه کنیدObjective ویا Target نتیجه حاصله را با  -3

 .زه برآورده شده استقضاوت نما ید که تارگیت ویا هد  به کدام اندا -2

تصمیم بگیرید که آیا پروگرام به قسمی که است دوام داده شود یذا تایذر  -2

 .داده شود و یا بکلی متوق  گردد

 :اداره وظیفه دارد تاامور ذیل را ارزیابی نماید

 .ارزیابی بدست آوردن اهدا  :ال 

 .ب: ارزیابی پیشرعت کار

 .ج: ارزیابی پرسونل در ایفای وویفه

 .یابی استفاده ازمنابعد: ارز

  .هـ: ارزیابی اجرات اداره
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 Evaluating Achievementارزیابی بدست آوردن اهداف 

برای موثر یا پروگرام باید ارزه نتایجی را کذه تذیم صذحی بدسذت آورده 

برای این منوور باید اندازه ردمات شذامل پذلان را کذه مذردم  .قضاوت کنیم  است

ما یم و ببینذیم کذه چ ذدر مذردم ازیذن رذدمات مسذتفید تایین ن  به آن ضرورت دارند

کیفیذذذت دسترسذذذی   شذذذده انذذذد ؟ از مالومذذذات حاصذذذله میتذذذوان بذذذرای بهبذذذود کمیذذذت

 وموثریت ردمات استفاده نمود.

 :برای ارزیابی بدست آوردن اهداف

 .هد  تاکر یاعته باید اندازه نما یم را که در قدم اول چیزی در

 .آوری کنیم قدم دوم باید مالومات جمع در

 مرحله سوم دراریر سال میذزان وقوعذات را بذه اسذاس تاذداد تولذدات و در

 .قوعات محاسبه نما یم تاداد و

مرحلذه چهذارم اگذر میذزان وقوعذات دریذا سذال نسذبت بذه سذال گاشذته  در

 .تنزیل یاعته است بگو یم که تارگیت برآورده شده است و درریر آن نی

 

  Evaluating Work Progress ارزیابی پیشرفت کار

یابذه عبذاره دیگذر بذرای اینکذه   بمنوور اندازه گیری موثریت کارتیم صذحی

دیده شود که اعضای تیم صحی کار رود را از ن طه نوذر کمذی وکیفذی بذه انذدازه 

 .کار در وقت جریان ارزیابی میگردد  کاعی پیشبرده اند یانی

وکیفیذت آن کذار  Normم دارکاریکه دریا واحد وقت انجام می یابد نورم 

نامیذده مذی   Standardکه دروقت لازم انجام شود تا به اهذدا  برسذیم سذتاندرد 

علاوتا  باید دیده شود که آیا بودجه به تناسب مصر  شده اسذت و یذا اضذاعه  .شود

 ررچی صورت گرعته است ؟

دریذن   ررض ارزیابی پیشرعت کاربه پلان عملیاتی پروگرام نوری اندازیم

باشد که چه کار در چ در وقذت توسذط کذی بذه کذدام ترتیذب وتسلسذل  پلان اکر می

درین ارزیذابی دیذده میشذود کذه آیذا پذلان عملیذاتی تطبیذق شذده و کذار  .انجام میشود

 طبق نورم و ستاندرد انجام یاعته است یا ریر ؟
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  Appraising Staff Perform – Acneارزیابی پرسونل دراجرای وظیفه 

 .آمورتن از تجربه وبهترسارتن پروگذرام اسذت  یچون هد  اساسی ارزیاب

یکی ازاهدا  برصوص ارزیابی پرسذونل درایفذای وویفذه اینسذت کذه دریذابیم کذه 

آیا سویه انجام عاالیت پرسونل به سویه مطلوب است ؟ اگر نیست کی به چذه نذو  

تریننگ ضرورت دارد تا تریننگ مربوط را یا به شکل دارل رذدمت و یذا رذارج 

 .ام بدهیم و قابلیت پرسونل را در ایفای وویفه به سویه مطلوب برسانیمردمت انج

ولذذی قبذذل از آن بایذذد در مذذورد تشذذکیل و جابجذذا شذذدن کادرهذذا ) تایینذذات ( مطذذابق 

بذرای ایذن  .درجه تحصیل وقدرت کار آیذی مذورد ارزیذابی قذرار داده شذود  رشته

گااشذته شذده موع انذه م صد آیا تشکیل موجوده با حجم وویفه که به عهذده موسسذه 

 پیشبرده میتواند یا ریر ؟

درجذه   رشذته  همچنان کادرهایکه درتایینات جابجا شذده انذد مطذابق تشذکیل

تحصذذیل میباشذذد ویذذا ریذذر ؟ یانذذی کاربذذه اهذذل کارسذذپرده شذذده اسذذت ویذذا ریذذر ؟ تذذا 

درنتیجه گیری آرر مطالب عوق مدنور گرعته شده وم ایسه با دیگر مراکز صحی 

 .و ارگانهای ماادل موع یت آن به کدام درجه تطابق مینماید ) موسسات (

براطربایذذد داشذذت کذذه ارزیذذابی پرسذذونل دراجذذرای وویفذذه بمنوذذور دریاعذذت 

 .ن ص وانت اد بالای او نبوده بلکه به م صد کما و بهبود عاالیت پرسونل است

پرسذونل تشذویق گذردد  .درصورتیکه عاالیت به نورم و ستاندرد مطابق باشد

 .به دلگرمی بیشتر کارنموده و از کار ونتیجه آن لات ببرندتا 

با درنور داشت مراحل ارزیابی درمرحله اول باید انتراب نما یم که عاالیت 

های یا کارکن صحی ارزیابی گردد. برای ایذن منوذور از سذه سذند اسذتفاده مذی 

 :شود

 .سندلایحه ووای  :ال 

 .سند پلان کارکن :ب

 .یکیرهنمای کارهای ترن :ج

 :با مطالاه اسناد عوق مالومات ایل را بیرون نویس میکنیم

 .لست عاالیت های را که توقع میرود کارکن انجام بدهد -7



  27                                                    اداره صحت عامه –عصل دوم 

                                    
 کارکن نزدکی مس ول بوده وازکارهایه بررسی مینمایذد یانذی آمذر او -0

 کیست ؟

 کارکن از کارهای کی بررسی می کند یانی او آمر کیست ؟ -3

رارتبذاط بذوده کذه بایذد هماهنذگ اجذرا نشان دهید که کذاراو بذا کذارکی د -2

 .شود

 .یادداشت نما ید که عاالیت ها درکجا وچه وقت باید انجام شود -2

راجذع بذه عاالیذت پرسذونل از   صورتیکه اسناد عوق الاکر موجذود نباشذد در

همکذذاران وهذذم چنذذان از اشراصذذیکه از رذذدمات کذذارکن صذذحی اسذذتفاده   آمذذرین

بهذر صذورت رذرض ارزیذابی عاالیذت هذای  .میکنند مالومات بدسذت آمذده میتوانذد

چنذذد کذذار یذذا عاالیذذت محذذدود وی را کذذه بذذرای رسذذیدن بذذه هذذد    کذذارکن صذذحی

 .مهمترین عمل میباشد باید انتراب نمود

 

  Evaluating use of Resourcesمنابع  ارزیابی استفاده از

 ارتصاص دادن منابع را برای امور یومیه توسط تفتیه و کنتذرول عیذار و

 لاا ارزیابی چه مانی رواهد داشت ؟ .م میکنندتنوی

ارزیابی بمنوور جواب دادن  .درینجا ارزیابی از تفتیه وکنترول عرق دارد

 به دو سوال ایل صورت میگیرد:

 آیا میتوان از عین منابع نتیجه بهتر وبیشتر بدست آورد ؟ -7

 آیا عین نتیجه را میتوان بمصر  منابع کمتر حاصل نمود ؟ -0

  هر دو سوال عین چیز است امذا دراصذطلاح اداری بدسذت در ح ی ت هد

یانذذی موثریذذت  ) Cost Effectivenessآوردن نتیجذذه بهتذذر از عذذین منذذابع )

 Costولی بدست آوردن عین نتیجه را به منذابع کمتذر بذه نذام   قیمت گفته میشود

Efficiency  یاد میکنند که یا نو  بدست آوردن جنس به قیمت ارزان است.  

 :از جنبه های عملی این مس له را درینجا مورد بحث قرار میدهیم باضی
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مرحله اول باید عیصله نما یم که کدام جنبه از مصر  منابع را ارزیذابی  در

 .برای اندازه نمودن آن کدام واحد را استامال نما یم میکنیم و

یذا   Unit Costمفیذد تذرین واحذد انذدازه گیذری اسذتفاده از منذابع عبذارت از

 .است« یمت عی واحدق»

 

 The Management Audit (MA)ارزیابی اجرات اداره 

هرگذذذذذاه اداره اجذذذذذرات رذذذذذود را در رذذذذذود ارزیذذذذذابی نمایذذذذذد ایذذذذذن عملیذذذذذه 

Management Audit ایذذن عملیذذه توسذذط کارکنذذان صذذحی  .نامیذذده مذذی شذذود

 .بمنوور بهتر سارتن اداره استامال میگردد

MA های یذا اداره اسذت. هذر گذاه  عبارت از رلاصه کنترول تمام عاالیت

MA    تکرار گردیده ونتیجه آن باMA  گاشته م ایسه گردد نتیجه اقذدام کذه بذرای

 بهبود اداره صورت گرعته دیده شده میتواند.

یذذا جذذدول بذذرای ارزیذذابی اجذذرات یذذا تذذیم صذذحی   درجذذدول ایذذل نمونذذه

بهذر  .سذوال داده شذده اسذت 20درجدول مذاکور  .درسطص ولسوالی داده شده است

جذذواب گفتذذه « نذذی » یذذا « بلذذی » کذدام آن در زیرسذذتون تذذاریی ارزیذذابی بذذه کلمذذه 

ت سذذیم وضذذرب یکصذذد  20را حسذذاب نمذذوده بذذه « بلذذی » دراریذذر تاذذداد کلمذذات 

 .عددیکه بدست می آید عیصدی موع یت کاراداره را نشان میدهد .نما ید
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  ادارات سایر سطح ولسوالی و جدول ارزیابی اجرات یک تیم صحی در

 فعالیت ها
تاریخ 

 شروع

فعالیت 

 پلان شده

تاریخ 

 ارزیابی

 نتیجه

تفعالی  

7 0 3 2 2 

واکسذذذذذذذین  0/7/12 :پلان گذاری وسازماندهی :الف

نمذذذذذذذذذذودن 

 طفل

3/7/12 

 بلی

تکمیذذذل 

آیذذا مرکزصذذحی یذذا یذذا چنذذدین اهذذدا  مایذذین  -7 شده

 دارد؟ 

 اعضای تیم صحی ازین اهدا  آگاهی دارند ؟ -0

 جالس منوم پرسونل دایر گردیده است ؟م -3

 پلان سالانه طرح واعلان شده است ؟ -2

 آیا ت سیم اوقات هفتگی وجود دارد ؟ -2

جذذذذدول نوکریذذذذوالی بصذذذذورت مذذذذنوم سذذذذارته  -2

 میشود ؟

ت سیم اوقات عاالیت های ولسذوالی وریذره قذبلا   -1

 .ترتیب شده است

تایراتذذذذی درت سذذذذیم اوقذذذذات ویذذذذا نذذذذوکری هذذذذا  -1

 یگیرد ؟صورت م

 :اداره پرسونل :ب

آیا هر عضوتیم صحی لایحه ووای  تحریری  -7

 دارد؟

آیا هذر عضذو تذیم صذحی میدانذد کذه نذزد کذی  -72

 مس ول است وباید هدایت بگیرد

آمذذر تذذیم دروقذذت ضذذرورت صذذلاحیت هذذای  -77

 رود را به دیگران تفویض میکند ؟

تربیذذه دارذذل رذذدمت بذذه شذذیوه هذذای مرتلذذ   -70

توزیذذذذع کتذذذذب ونمذذذذایه   مباحثذذذذه  نذذذذد نوذذذذارتمان

 پیشبرده میشود ؟

آیا آمر تیم صحی کار روب را تشویق نموده  -73

 پاداه میدهد ؟

آیذذذذا طبیاذذذذت کذذذذار زمینذذذذه را بذذذذرای ابتکذذذذار  -72

 .وگرعتن مس ولیت مساعد میسازد

آیذذذا نوذذذارت بذذذه عذذذوض تن یذذذد شذذذکل کمذذذا  -72

 وتربیوی را برود میگیرد.

طذذذابق مهذذذارت هذذذای آیذذذا کارکنذذذان صذذذحی م -72

 کسب شده شان تووی  گردیده اند ؟



 اساسات اداره و منجمنت صحت عامه کشور                           20

 

 فعالیت ها
تاریخ 

 شروع

فعالیت 

 پلان شده

تاریخ 

 ارزیابی

 نتیجه

تفعالی  

7 0 3 2 2 

اعضذذذای تذذذیم بذذذرای بهبذذذود واعذذذاده مریضذذذان  -71

 .علاقه نشان میدهد

 منابع: :ج

آیذذا دعذذاتر محاسذذبه کذذاملا  درسذذت ودقیذذق بذذوده  -71

 اند ؟   up to dateمطابق به روز یانی 

 آیا بیلانس وجه سردستی درست است ؟ -77

 ه اندازه کاعی وجود دارد ؟آیا سامان ب -02

 .مواد ولوازم  اسناد تحویلرانه باسامان -07

موجود درتحویرانذه وآنچذه کذه درماذرض اسذتفاده 

 است مطاب ت دارد؟

 آیا توزیع دوا بصذورت درسذت ثبذت شذده و – 00

 وقتا  عوقتا  تحت بررسی قرار میگیرد ؟

رذرض اریذره  BوA از سیستم الماری های  -03

 ستفاده می شود ؟تهیه ادویه ا و

آیذذذا درپذذذولی کلنیذذذا صذذذ  بسذذذتن مریضذذذان  -02

 کمترین است ؟

آیذذا درمرکذذز صذذحی ن شذذه واضذذص ومناسذذب  -02

 ولسوالی وجودارد؟

ایل حمذذذذل ون ذذذذل باوسذذذذایط ترانسذذذذپورت وسذذذذ -02

 مراقبت شده اند ؟ روبی حفو وب

 :مردم ولسوالی و :د

 محل وجود دارد؟ آیا کمیته صحی در -01

مورد تالیمات صحی جذد وجهذد صذورت  در -01

 میگیرد ؟

 آیا ضرورت هذای صذحی مذردم شناسذایی و -07

 مورد بحث قرار گرعته است ؟

عاالیذذت هذذای صذذحی بذذه مذذرام صذذحت مذذردم  -32

 مطاب ت دارد ؟

آیا کلینیذا هذای حمایذه طفذل ومذادر در حذال  -37

 انکشا  اند ؟

آیا پوشه واکسیناسذیون بمذرور زمذان بیشذتر  -30

 ود ؟شده میر
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 آیا پروگرام تاای روبه اعزایه است ؟ -33

آیا پروگرام های حفو الصذحه محیطذی روبذه  -32

 انکشا  است ؟

 :سیستم کنترول وتفتیش :هـ

 ؟پورهابصورت ماهوار عرستاده میشودآیا را -32

 آیا راپورسالانه وجود دارد ؟ -32

مطذذابق بذذه   راجسذذترنمودن مریضذذان واضذذص -31

 است ؟ روز

آیذذا دوسذذیه هذذای مریضذذان دروقذذت ضذذرورت  -31

 یاعت شده میتواند ؟

 ن ل مکاتیب دردوسیه حفو شده اند ؟ -37

عهرسذت دوسذذیه هذا و کتابهذذای راجسذذتروجود  -22

 دارد ؟

آیذا گذرده وسذایط ن لیذه بصذورت مذنوم ثبذذت  -27

 شده است ؟

آیذذا کذذدام وسذذیله دریاعذذت نذذواقص دراسذذتامال  -20

 ادویه وجود دارد ؟

 



 فصل سوم

 مراقبت های صحی اولیه

Primary Health Care 

نظاا  صاحت ماماه هسته مرکزی  ومراقبت های صحی اولیه وظیفه اصلی 
و حاصل اصلی مرضه مراقبت های صحی درسطح محیطی نظاا  صاحت  کشور

 .از محیط به مرکزکشیده میشود مامه است و

 .شاور اساتی ازتوساهه اقتصاادی اجتماامی کمراقبت های اولیه صحی جزئ
 ،اجتمااامی ،اقتصااادی ،شاا ل ایاام تاادمات مم اام اساات براسااای شاارایط سیاساای

مراقبات هاای اولیاه صاحی  .و ایپادیمیولویی  هار کشاور متفااوت باشاد ،فرهنگی
 .برای توفیق تود نیازمند امتماد به نفی و بیشتریم دتالت جامهه است

 

  :انواع مراقبت های صحی اولیه

 :صحی اولیه موجود استجهام سه نوع مراقبت های  در

 Selected PHC      مراقبت های صحی اولیه انتتاب یا  :الف

 Comprehensive PHCب: مراقبت های صحی اولیه جامع یا  

           Integrated PHC  ج: مراقبت های صحی اولیه مدغ

 

 Selected PHCمراقبت های صحی اولیه انتخاب  -1

اتته شاده اسات شاامل مناصار ونسف شنکه بنا  ستراتییی ی PHCایم نوع 
 زنده ماندم طفل( میباشد که مبارتند از:حیاتی )

  Growth Monitoringارزیابی نشو و نمو  -1

 Oralrehydrationاماااده مایهااات و نم یااات باادم از طریااق دهاام -2
Therapy  

  Breast Feedingتغذی از پستام مارد  -3

 Immunizationمهافیت دهی   -4

( یاااد ماای  GOBIبنااا  گااوبی )  را پروگاارا بصااورت متتصاار ایاام  هااار 
 .ایام ساتراتییی کاه دربسایاری از کشاور هاای جهاام درحاال تطبیاق اسات .نمایناد
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 اوم یونساف صاندوق  .هدف ممده آم پایام آوردم مرگ و میار اطفاال مای باشاد
ایم ساتراتییی  وجهی بیم المللی اطفال می باشد لذا توجه تاص به اطفال نموده و

 .ایدرا تهقیب می نم

  

 Comprehensive PHCمراقبت های صحی اولیه جامع  -2

یهنی  هار منصر که درمراقبت های   GOBIبرملاوه   PHCدریم نوع 
 بهاد ،صحی اولیه انتتابی شامل اند سایر تدمات مانند مراقبت های قبل از ولادت

 توبرکلاوز و ،ریااتاداوی اماراا انادیمی  مانناد ملا ،رهنمای تاانواده ،از ولادت
ماادرام مای  و غیره شامل می باشد هدف ممده آم پایام آوردم مرگ ومیر اطفال

 .باشد

 

 Integrated PHCمراقبت های صحی اولیه مدغم  -3

 جامع با فهالیت سایر ارگانهاا مانناد دیپارتمنات آب و PHCهرگاه مناصر 
وساایر پروگارا  هاای ان شاافی جامهاه مادغ   ساواد سااتتم افارادباا  ،حفظ الصحه

برتاری  .مدغ  یاد می شاود PHCدد یهنی بصورت ی جایی مرضه گردد بنا  گر
یهنای  .ایم ستراتییی درینست که وسایله تاوب بارای فاراه  سااتتم صاحت اسات

یاا جامهاه  کاه بارای یا  فارد ردیانظر به تهریف صحت تما  مناصر را دربرمیگ
ناابع مش لی که دریم ستراتییی دیده می شاود اینسات کاه باه م .است سال  ضرور

تاداوی و  ،باه مارا یهنی صرف متمرکز ،بیشتر و هماهنگی بهترضرورت دارد
 .وقایه آم نبوده بل ه ان شاف جامهه را در نظر دارد

 

 :پرنسیب های مراقبت های صحی اولیه

 .مدالت -1

 .اشتراک جامهه -2

 .هماهنگی بیم الس توری -3

 .ت نالویی مناسب -4

 .وقایه -6
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  Equityعدالت یا 

تف یا  گااردد.   Equalityبایاد از مسااوات یاا  Equityاصاطلا  مادالت 
مااًلاع ماایم تاادمات  .مساااوات مبااارت از تقساای  یاا  شاای بصااورت مساااوی اساات

صحی که دری ی از ولایات موجود است باید درتما  ولایات مهاادل و مسااوی آم 
 .موجود باشد

مبارت ازتقسی  مادلانه است یهنای باا درنظار داشات  Equityاما مدالت یا 
سطح زندگی و باالاتره نفاوی  ،جغرافیایی ،اجتمامی ،رایط اقتصادیش ،مش لات
یهنی ی  کشاور تاا  .تالویی محل باید مرضه تدمات صحی فراه  شودب ساحه و

گار از نگااه قریاه دیکشور دیگر ی  ولایت تا ولایت دیگار باالاتره یا  قریاه تاا 
 .مرضه تدمات آم فرق می کند Equityا تقسی  مادلانه ی

 مادالت صاحبت مای گاردد بایاد مادالت اجتماامی ومادالت در هنگامی اه از
ه صرف مدالت باشد ن ان شاف جامهه که بالای صحت تاًیر مستقی  دارد هدف ما

بایاد مالاوه نماود کاه مراقبات هاای صاحی اولیاه بایاد  .صاحی مرضاه تادمات در
 :تصوصیات ذیل را داشته باشد

 .باشد موجود -1

 .قابل دستری باشد -2

 قابل پرداتت باشد. -3

 .قابل قبول باشد -4

 از اصطلاحات فوق برمی آید که تدمات صحی باید درهر منطقه موجود و
 .قابل دستری باشد وقیمت آم قابل قبول یهنی مناسب توام مرد  باشد

 

 Community Participationاشتراک جامعه 

مبااارت از تجمااع افااراد بااا اف ااار و پاارابل  هااای متتلااف و  :تعریففج جامعففه
 .م جا باید ذیدتل بودم جامهه و اشتراک جامهه توضیح گرددمتفاوت است. دری

: مباارت ساه  دادم Community Evolvementجامهاه   ذیادتل باودم
 .اتذ تصمی  در رابطه با حل مش لات شام می باشد به مرد  در

 ،مباارت از ساهی  یاا اشاتراک فهاال جامهاه درپالام ساازی :اشتراک جامعفه
 اارا سااه   ،کااه صاارف مطلااع بااودم شااام ،تتطبیااق و ارزیااابی یاا  پروگاارا  اساا

 است؟ گیری مرد  ضرور
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هرگاااه بااه ماارد  یاا  جامهااه حااق داده شااود کااه مشاا ل شااانرا تااود شااام 
ایام امار از اتتلافاات بهادی جلاوگیری  ،نمایناد اولوویت بدهند و راه حل آنارا پیادا

 .تواهد نمود وهدف که تطبیاق میگاردد شاامل نظریاات مشاتص ومتفاق مای باشاد
ای می کند که ایم مش ل تود ماست و راه حلی که تاود یافتاه ایا  بایاد مرد  احس

جهاات تطبیااق ماارا  وهاادف سااه   هاار کاادا  کوشااا مینمایااد تااا لااذا .تطبیااق نمااائی 
ن ته ممده آنسات کاه هرگااه پارویه تات  میگاردد ازین اه مارد  تاود پاول  .بگیرند

 .رندیدرنگهداری آم سه  میگ ،مصرف نموده اند

 

  Prevention   وقایه

 باوده وبناابر دوملات یهنای ارزا و PHCی ای از پرنسایب هاای اساسای 
تاوبی  ،بیانادازی  PHC هرگااه نظار باه مناصار  .قوای بشری تیلی اهمیت دارد

ازطارف دیگار ی ای از  .دارناددیده می شود که حداکًر ایم مناصر جنبه وقایوی 
طوری اه  .پائیم آوردم مصابیت ها به امراا متتلفاه اسات PHCاهداف تطبیق 

 یاا  Affordabilityصحی اولیاه هماناا مراقبت های میدانی  ی ی از تصوصیات 
قابلیت پرداتت آم است وقسامی ه میادانی  وقایاه بهتار و ارزانتار از مهالجاه اسات 
یهنی هرگاه سنجیده شود که درکنترول ی  اپیدیمی از دیادگاه مهاالجوی  قادرپول 

هماام مقادار پاول باا .نتارول شاودضرورت است تا آم اپیادیمی بصاورت درسات ک
 .پرسونل و وقت شاید دو یا سه اپیدیمی را وقایه نماید

به مصرف ک  می تاوانی  درهار  ازین ه مرضه تدمات وقایوی سهل بوده و
از قبیاال )موجودیاات  PHCسااایر تصوصاایات  لااذا ،نقطاه ومحاال آناارا مهیااا نمااائی 

Availability  دسترساااایAccessibility دمات وقااااایوی ( نیااااز بااااا تااااوغیااااره
 زنام و ،برآورده شده وضرورت آسیب پذیرتریم قشر جامهه که مبارتند از فقرا

 .اطفال فراه  میگردد

وقایه دربهبود وضاع اجتماامی و روحای  ،تهریف صحت ه   نام از دیدگاه
افراد فوق الهاده اًر دارد یهنی ی  فرد که مریا نگردد و توساط تادابیر متتلفاه 

یافتاااه باشاااد از نگااااه روحااای آرا  و از نگااااه اجتماااامی وقااایوی از مااارا نجاااات 
می نمایاد   ایع نگردیده بل ه روز بروز رشدتولید آم ضمصئوم بوده قدرت کار و 

 .در ی  محیط آرا  روز بروز به پایه اکمال میرسد و
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 Appropriate Technologyتکنالوژی مناسب 

ب تیلاای بااا پرنساایب هااای مراقباات هااای صااحی اولیااه ت نااالویی مناساا در
ارزا است زیرا درجهام ت نالویی های فوق الهاده مغلق قیمتای ومصاری روز 
بروز افزایا مای یاباد درحالی اه اگار صارف از نگااه قیمات آم مقایساه نماائی  باه 

ه را باارای یاا  شاافاتانه تریااداری یتشتیصاا همااام پااول کااه یاا  ماشاایم کمپیااوتر
باه ساطح ولساوالی بتاوبی به همام قیمت ی  پروگرا  ماجال صاحی را  ،مینمائی 

 .تطبیق نموده می توانی 

ب اار میروناد  بصورت ممو  ت نالویی های ه در مراقبت های صحی اولیه
  :باید  هارمشتصه ذیل را داشته باشند

 

 :موثریت

هر ت نالویی که انتتاب مای شاود بایاد موًریات آم سانجیده شاود کاه آیاا در 
ی کرده میتواناد وقادرت وتواناایی ساتتم وهدف پروگرا   ه رول را باز هبرآورد

 ،گارا وی  پر ،موًریت ی  شتص ،برملاوه از سامام و وسایل .است آم  قدر
بایااد ارزیااابی مااًلاع طبیبااام منهنااوی  .تیلاای اهمیاات دارد یاا  سااتراتییی باارای مااا

صاورتی ه موًریات  در .اند یا این اه ازآم نمیشاود اساتفاده کارد گردند که آیا موًر
بارای شاام فاراه   شام اهمیات تلقای شاود پای بایاد زمیناه کاار شام نظر به نبودم

  .شود

 :مراقبت آن آسان باشد استفاده نگهداشت و

ی  ت نالویی ازدیدگاه اساتفاده آم بایاد درنظار گرفتاه شاود کاه یاا بصاورت 
 .سهل همگام یا اکًریت مرد  از آم استفاده می کند آنرا ایجااب مای نمایاد یاا تیار

اگر از کادا  ماشایم اساتفاده مای  .اقبت بهدی آم آسام باشده   نام نگهداشت ومر
بایاد درف ار آم باود کاه درصاورت  ،شود کاه درآم محال یاا کشاورممومیت نادارد

 تراب شدم درکجا و کی آنرا ترمی  تواهد کرد ؟

 آیا پرزه جات آم یافت می شود یاتیر ؟

  :کلتوری قابل قبول باشد ،دیدگاه اجتماعی از

یهنای قیمات فای  .بی مارد  درانتتااب قابال پرداتات باشادکلتور ومقایاد ماذه
 .واحد تدمات صحی به حد اقل آم برسد
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 Interjectorily Activeهماهنگی بین السکتوری  و فعالیت

با مراجهه به تهریف صحت می یابی  که صحت یا مرضه تدمات صحی و 
مرفه ساتتم جامهه صرف توساط یا  ارگاام یهنای وزارت صاحت ماماه ام اام 

از طااارف دیگرهی گااااه دراجتمااااع یااا  رکااام رفااااه وآساااایا مااارد   .ذیرنیساااتپ
بل ااه بااا فهالیاات وهماااهنگی باایم  ،بصااورت مسااتقلانه ان شاااف نمااوده نماای توانااد

یا  جامهاه را مای  ،د یا غیر ح اومتینالس توری  ه ایم س تورها ح ومتی باش
هرگاااه مناصاار ان شاااف جامهااه کااه  .تااوام بااه طاارف ان شاااف وترقاای سااوق داد

بارق  و ترانساپورت وآب ،زرامات ،صاحت ،مهمتریم آم مبارت از تهلی  وتربیاه
هیچ وجه ی  ارگام نمی تواناد تماا  آنارا مهیاا ساازد  به ،است درنظر گرفته شود

صاحبت نماائی  مناصار متتلفاه آم کاه  PHCویا اگر صرف درمرصاه صاحت و
جمااع   ،مناسااب تهیااه غااذا ،تهیااه آب آشااامیدنی صااحی ،مبااارت از تهلیمااات صااحی

ا تهیااه وقااایوی ومهااالجوی باا ،مرضااه تاادمات طباای ،واکسیناساایوم ،آوری کًافااات
تنهااا بااا  .فااراه  نمااودم شاارایط حفااظ الصااحه مناسااب وغیااره اساات ،ادویااه اساساای

کوشا ها وفهالیت وزارت صحت مامه برآورده شاده نمای تواناد وهمااهنگی بایم 
ی وصااحت مامااه شاااروال ،وزارت زرامات ،دیپارتمناات آب ،وزارت تهلای  وتربیااه

 .را ایجاب می نماید

مد  هماهنگی از ی  طرف بامث مصرف بیجا وماد  بهباود مناابع گردیاده 
از طاارف دیگرفهالیاات یاا  ارگااام بااه تنهااایی ضاارورت اهااالی را رفااع نتوانسااته 

 .بدوم ارتباط باقی میماند و بالاتره دری  مرحله بدوم نتیجه

 

 :صورت گیردهماهنگی بین السکتوری درقدمه های ذیل باید 

تهلای   ،سطح بالا: اشتراک وزارت تانه های کلیدی از قبیل زرامت در -1
 سااتتمانی و ،صاحت ماماه ،فواید مامه ،اقتصاد ،پلام ،مالیه ،تربیه و

 .متابرات بی مه  وارزنده است

باه ساطح دیپارتمنات هاای داتال وزارت یاا موسساه  :ساطح متوساط در -2
زارت به سطح دیپارتمنات هاا هماهنگی مه  است. و یا این ه بیم  ند و

 .یا ریاست ها باید مجالی مشترک دایر گردد

 وم دریم سطح فهالیت یا پروگارا   :سطح محلی یا ولسوالی وقریه در -3
 .تطبیق میشود لذا هماهنگی وسیع و مح   تیلی با اهمیت است
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 Component of PHCمراقبت های صحی اولیه  اجزا یا عناصر

لیاه نظار باه شارایط اجتماامی و رشاد اقتصااد مناصرمراقبت های صحی او
ممالاا  متتلفااه فاارق ماای نمایااد ولاای دارای هشاات منصراساساای بااوده کااه بهااد از 
کنفاارانی الماتااا دو جااز دیگاار یهناای صااحت رواناای وصااحت دناادام نیااز بااه ایاام 

 مناصر ملاوه گردیده است.

حمایاه طفال وماادر بشامول  ،تغاذی ،ایم مناصر مبارتنداز: تهلیماات صاحی
کنتاارول امااراا  ،تهیااه آب آشااامیدنی وحفااظ الصااحه اساساای ،ای تااانوادهرهنماا
 .امراا اندیمی  وتهیه ادویه اساسی و تداوی جروحات ،واکسیناسیوم ،ساری

 

 Health Educationتعلیمات صحی  -1

 ا ازدیدگاه تهلیمات صحی  نیم تهریف مینمایند:صحی اولیه رمراقبت های 

PHC دررابطاه باا ضاروریات صاحی وآگااهی مارد مبارت از تربیاه و   
 می باشد.  ،دانستم موامل مرا که صحت شام را مورد هدف قرار میدهد

از نظر تاریتی تهلیمات صحی موضوع جدید نباوده بل اه از زمانهاای قادی  
ت یا  بتااا از کااه اکًاراع باه صااف ،باه اینطارف درجوامااع انساانی رایاا ماای باشاد

 .بی راتش یل داده استنصیحت رهبرام مذه و ومظ ،تهلیمات مذهبی

 تهلیمات صحی مبارت از مملیه ایسات کاه توساط آم مهلوماات در :تعریج
 رفتاار سالوک و ،ذهنیات در باره مسایل متتلفه صحی به مرد  انتقال داده شده تا

 .آنرا مملی نمایند شام ی  تحول مًبت را تلق نماید و

لیماات صاحی ه درام ممال موجاود نباشاد بحیاث تهصرفاع انتقاال مهلوماات کا
 تاا تهلیماات صاحی سارلوحه مباارزه بااامراا مای باشاد و .قبول شده نمای تواناد

 زمانی باید ادامه داده شود که تحول مًبت محسوی گردد.

 ماورد ارزا و تهلیمات صحی بلند بردم ساطح آگااهی جامهاه در هدف از
دسااته  فااامیلی و ،مااوارد اسااتفاده قاارار دادم آم بشاا ل انفاارادی اهمیاات صااحت و

 بسایاری از مارد  در سالامت شاام مای باشاد تاا مورد بهباود صاحت و مهی درج
مااورد  سااب درمنا و تتصاایص بیشااتر مااورد ارزا صااحت آگاااهی حاصاال و

 .مصئونیت صحت شام تدارک نمایند
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   :اهداج تبلیغات صحی

 :ایم اهداف مبارتند از

 گاهی جامههآ. 

 .) تنبه وبسیا جامهه ) تغیر مادات وممل ردها 

 درقسمت تطبیق برنامه یرهنمای. 

 جلب هم اری مرد  نسبت به صحت تودشام وصحت دیگرام. 

 

 :برای اینکه تعلیمات صحی به موفقیت بیانجامد

 .مرد  باید پیا  های صحی را بفهمند 

 .مرد  باید  گونگی ارتباط پیا  را باضروریات تویا درک کنند 

 .پیا  ها باید ذهنشیم مرد  گردند 

 یابد ومادات نوومفید درممل پیاده گردد. ر تغیرکهنه ومض مادات 

ن ته تیلی اساسی ومه  درتهلیماات صاحی آنسات کاه قبال از آغااز تهلیماات 
 .مقاید ومادات مرد  را مطالهه وارزیابی نمائی  ،صحی لازمست تادانا

 

 :کجا باید اجرا گردد تعلیمات صحی در

 منازل آنها هنگا  میادت مریضام در در. 

 کلنی  ریضام درهنگا  مهاینه م در. 

 ( وغیرهمساجد، م اتب ،اجتماع ،کلنی مجالی متتلفه ) در. 

 برای پایواز مریضام  وم جهت مراقبت از مریا اا به کم  نیااز 
 .دارد

 محلات تجمع محافل توشی مرد  و در. 

 :پیام صحی خوب باید شامل نکات ذیل باشد

 موًر باشد. 

 قابل اجرا باشد. 
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 م ی الهمل منفی بارنه آورد. 

 همیشه مًبت وسازنده باشد. 

 

  :اجزای تبلیغات صحی

 .مورد بیولویی انسانها تهلیمات صحی در -1

 مورد تغذی. تهلیمات صحی در -2

 مورد حفظ الصحه ) شتصی ومحیطی (. تهلیمات صحی در -3

 ،شسااتم دسااتها ،لبااای پوشاایدم ،شااامل حمااا  گاارفتم یحفااظ الصااحه شتصاا
 .غیره می باشد زدم ومطسه  ،سرفه کردم ،مراقبت ناتم ها ودندام ها

دو  حفاظ  بتاا ی ای حفاظ الصاحه تاانگی وحفظ الصاه محیطای شاامل دو 
 .الصحه جامهه می باشد

 ،ان شاف آم نشوونمای طفل و مراقبت صحی تانواده که شامل رشد و -1
ه طفاال ومااادروت ًر وتناساال بودهوهاادف آم ارتقااا بتشاایدم کیفیاات رفااا

 .زندگی است

 .کنترول امراا ساری وغیرساری -2

 .حل مقده ها وپرابل  ها ،اجتمامی یاتمای ه ،همدردی :ت روانیصح -3

 محل کار(. ،راه ،وقایه از اکسیدنت ها یا حادًات ) تانه -4

مارد   هدف آم اینست که تدمات موجوده را :استفاده از تدمات صحی -6
 . گونه به وجه احسم آم استفاده کنند

  :غات صحیتبلی مراحل پلان گذاری وعملی نمودن پروگرام تعلیمات و

 مشتص نمودم مش لات صحی جامهه. 

 مشتص ساتتم ودریافت اسباب وملل مش لات صحی. 

 رساو  تاصای کاه سابب  غیرصاحی و ،مشتص ساتتم ماادات صاحی
 .بروز مش لات صحی گردیده اند

 دارند محل مشتص که مرد  آم به تهلیمات صحی نیاز تهییم. 
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 ودم پروگارا  ترتیاب تقسای  اوقاات جهات مملای نما انتتاب گروپ ها و
 تهلیمات صحی.

 مسااامدت هاجهاات مملاای نمااودم پروگاارا  تهلیمااات  تاادارک و تهیااه و
 .صحی

 نمودم تهلیمات صحی به شیوه که سبب تشویق مرد  جهت قباول  یممل
 نمودم آم گردد.

 دهی به ش ل درسات راپور و ری ارد نمودم فهالیت های صحی ًبت و
 مناسب. و

 صاااورت  ر دادم پاالام دریاااغیت ارزیااابی نتاااایا فهالیاات هاااای صااحی و
 .ضرورت

 

  :روش های تدریسی

 :میتودهای تدریسی مبارتنداز

 .ل  ر -1

 .جوابات لات واسو -2

 گفتگو. بحث و -3

 .کارهای مملی نمایشات و -4

 .رول بازی ها -6

 .گفتم قصه ها -5

 .مشوره ها -5

 .وسایل بصری -5

 

   Communicationمفاهمه 

انتقاال پیاا   باا صارف .اتذ وجواب ی  پیاا  اسات ،مفاهمه مبارت از انتقال
پیاا  بایاد اتاذ گرددوگیرناده م ای  ،صاورت گرفتاه اسات هنمیتوام گفت که مفاهم
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ی ای ازتصوصایات  .اسات هصرف انتقال پیا  نصف مفاهم .الهمل یا جواب بدهد

PHC که آنرا از سایر تدمات صحی تف ی  می نماید تاکید بالای مفاهمه است. 

 روی و ،فتاه بل اه حرکاات دساتمفاهمه تنها بازبام یهنی ت ل  صاورت نگر
کاارتوم نیاز از جملاه  ،مجسامه ،بدم نیز بیانگرمفااهی  تااص اناد. شاهر، موزیا 
 مهمااولاع دونااوع مفاهمااه وجااود .وسااایلی اندکااه توسااط آم مفاهمااه صااورت میگیاارد

 ،از پیاااا  اجااازای مفاهماااه مبارتناااد .زباااانی مفاهماااه غیااار مفاهماااه زباااانی و .دارد
 .فید ی  یام ی الهمل یا جواب می باشد ،طریقه اینل یا  ،گیرنده ،فرستنده

 

  :اهتمامات مقدماتی برای مفاهمه موثر

 د:ایم تدابیر بصورت ممو  به سه کته گوری تقسی  میگرد

 :درینجا ن ات ذیل باید مدنظر گرفته شوند :برقرار ساختن رابطه -1

 را مهرفی کردم و ه کاره بودم تود. 

 صمیمی بودم. 

 نا  شتص را ب ار بردم. 

 صادق بودم. 

 مطابق منهنات مرد  رفتار نمودم. 

 طرف مقابل را احترا  نمودم. 

 امتماد طرف را جلب نمودم. 

 :ن ات ذیل درینجا مورد نظر گرفته می شود :تقویه توسعه رابطه -2

  همیشه قابل دستری بودم 

 به سطح مرد  بودم. 

 احسای دلسوزی وهمدردی داشتم. 

 مائی مطابق توقع مرد  ممل ن تا کوشا گردد. 

 :برطرج نمودن موانع -3

هی گونه ماانع  جهت ی  مفاهمه توب وموًرکوشا نهایی صورت گیرد تا
 نباشد. بیم فرستنده وگیرنده موجود
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 :موانع به دوگروپ ممده تقسی  می شود

روشانی وغیاره اسات.  ،وقت ،آب وهوا ،از قبیل غالمغام :موانع محیطی -1
 .وقت آم مناسب باشد ،دغالمغال صورت نگیر درینجا کوشا بهمل آید تا

اضاافه  ، اپلوسی ،تری ،حسارت ،انتقادات ،شامل لسام :موانع شخصی -2
 غیره می باشد. گویی حتی لبای پوشیدم و

 

  :مهارت های مفاهموی

مفاهمااه دارای یاا  سلسااله مهااارت هایتاااص اساات کااه باااتطبیق آم میتااوانی  
 گردد.پنا منوام ذکرمی ایم مهارت تحت  .ی  مفاهمه گر توب باشی 

 .واضح صحبت نمودم -1

 .برای متاطب تود گوا دادم یا شنونده توب بودم -2

 .مشاهده گرتوب بودم -3

 .دادم ا اجازه دادم وموضوع را وضاحتمباحًه ر -4

 .ت رار نمودم اتیر تلاصه موضوع را در -6

 

 Mother and Child Health (MCH) مادر صحت طفل و -2

ت درجامهااه مربااوط بااه طوری ااه مشاااهده ماای شااود بلنااد تااریم ارقااا  ضااایها
اطفااال  اطفااال ماای گااردد. جهاات رساایدم بااه وضاایهت صااحی مااادرام و مااادرام و

جهام رویدست گرفته شاده کاه بصاورت  پروگرا  های متتلف در و ستراتییی ها
 .طفل یا دمی شود یا صحت مادر و MCHممو  بنا  پروگرا  

 

 :طفل و مرام پروگرام صحت مادر

 .های مادرام مصابیت تقلیل بتشیدم وفیات و -1

 مصااابیت اطفااال کمتاار از پاانا سااال تصوصاااع  تقلیاال بتشاایدم وفیااات و -2
 .از ی  سال پائینتر

 



 55                                           مراقبت های صحی اولیه – سو فصل 

 
 :اهداج

 ،قبال از ولادت یتقلیل بتشیدم وفیات مادرام از بامث تونریزی ها -1
 .زمام ولادت بهد از ولادت

 .مرضه مراقبت های قبل الولادت -2

 .فراه  ساتتم زمینه ولادت های مصئوم -3

 .ت های بهد از ولادتمرضه مراقب -4

 .زمام بندی بیم ولادت ها -6

 (. EDCمرضه مراقبت های صحی ماجل ولادی )  -5

 .تامیم صحت نوزاد -5

 .MHCرسیدم به سطح ستندرد مراقبت های صحی  -5

 .تقلیل بتشیدم سطح مصابیت امراا ساری اطفال ومادرام -5

 .بلند بردم سطح پوشا  واکسیناسیوم اطفال ومادرام -16

 .فال ومادرام حامله وشیردهمراقبت وضع تغذی اط -11

 .وقایه وکنترول امراا ساری جنسی -12

بردم سطح آگاهی فامیل ها تصوصااع ماادرام دررابطاه باا وقایاه  بلند -13
 در ماااادر شااارایط موجاااوده بهتااار اسااات حمایاااه طفااال و در .اماااراا

 وکاات  ادغاا  گاردد. در PHCوکات مراقبت های صحی اولیه یا  
ده است بنا  مادربودم مصئوم حمایه ستراتییی جهانی که طر  گردی

 یا مادری مصئوم می باشد.

 

 Safe Mother Inviolable  (SMI)مادری مصئون  ابتکار

 .هاادف اساساای ممااده ایاام سااتراتییی همانااا کاااها ماارگ ومیرمااادرام اساات
 :از مرگ مادرمبارت است از مقصد

دوم روز بهااد از ولادت باا 42ماارگ یاا  زم دردورام حاااملگی یااا درماادت 
رگ ماااادرمربوط باااه حااااملگی یاااا ، یهنااای مااات ودوا  حمااالیاااهاشااات موقدرنظااار د

 .وتصااادفات فااوت کاارده باشااد زم از بامااث حادًااات ات آم باشااد نااه این ااهاتتلاطاا
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مصئوم یا مصئونیت مادری به مهنای ایجااد شارایطی اسات کاه درام یا   مادری
  :زم

 .بتواند انتتاب کند که حامله شود یا نه -1

 :که اید مطمئم گردداگر حامله شدم را انتتاب نم -2

 مراقبت های وقایوی وتداوی اتتلاطات حاملگی را اتذ می تواند. 

 به مدد کننده تربیه شده ولادت دسترسی دارد. 

 درصورت ضرورت به مراقبت های ولادی ماجل دسترسی دارد. 

  بهداز ولادت مراقبت های بهد الولادت را اتاذ نماوده میتواناد تااوی
زمااام  اتتلاطااات حاااملگی و ناشاای ازبتوانااد از ماارگ و مهیوبیاات  

 مام باشد.ولادت در ا

 

 :معیارات ذیل میتوان کاهش داد با را مرگ ومصابیت مادران

  .قومات حاملگی های ناتواسته کاها و -1

 .وقایه اتتلاطات ناشی از حاملگی وزمام ولادت -2

 .تداوی مناسب اتتلاطات تقویه قدرت تشتیص مقد  و -3

باه  کشاورهای رو بامث مرگ ماادرام در بصورت ممو  موامل مستقی  که
 مبارت است از.    ان شاف میگردد

توم ریزی ها  ،Eclampsiaمسمومیت حاملگی یا  ،نیماتتلاطات سقط ج
مفونات هاای و تتنقی بهد ازولادت ( ولادت های،  ،ازولادت، زمام ولادت ) قبل

 .دورام ز ه گی

 :ونددایم موامل مهمولاع ا زبامث سه تاتیربه وقوع می پی

 .جستجوی مراقبت طبی تاتیر در -1

 .رسیدم به تسهیلات صحی تاتیر در -2

 .تسهیلات صحی دریافت مراقبت طبی با کیفیت در تاتیر در -3

 ،ترابای راه ،ایم تااتیرمربوط میشاود باه مواناع جغرافیاایی ماًلاع دوری راه
مواناع فرهنگای  ،یاا مواناع اقتصاادی مانناد نداشاتم پاول کرایاه ماد  ترانساپورت و
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کاا  بهاا دادم باه حیااات زناام وباالاتره نبااودم  ،ام باه طبیابلاع ماد  مراجهاه زنااماً

 .پرسونل مسل ی وکیفیت پائیم مرضه تدمات صحی

 Emergencyیاا  (EOCولادی) ماجال فاراه  سااتتم مراقبات هاای باا
Obstetric Careبصاورت قابال ملاحظاه  میتوانی  سطح مارگ ومیرماادرام را

( باه هار ساطح فارق مای EOCت هاای ولادی ماجال )البته مراقبا  .پائیم بیاوری 
مباره دیگر گفته می توانی  که سه ناوع مراقبات هاای ماجال ولادی یاا  یا به ،نماید

EOC موجود می باشد. 

 :کمک های اولیه عاجل ولادی -1

 تشتیص ملای  تطر اتتلاطات. 

 تطبیق ادویه اوکسیتوسی  زرقی. 

 رقیات زضد اتتلاج تطبیق ادویه اراما بتا زرقی و. 

 تطبیق انتی بیوتی  های زرقی. 

 رجهت دادم واقهات اتتلاطی. 

 :مراقبت های عاجل ولادی اساسی -2

 تشتیص اتتلاطات. 

 تطبیق ادویه اوکسیتوسی  زرقی. 

 تطبیق ادویه ارما بتا های زرقی وضد اتتلاجات زرقی. 

 تطبیق انتی بیوتی  زرقی. 

 توسط دست تارج ساتتم پلاسنتا. 

 اسااتهمال  -  شااده ) اتااراج بوساایله تاالالاای کماااجاارای زایمااام مهب
 فورسپی (.

 تشتیص وتداوی اتتلاطات نوزادی. 

 رجهت دادم واقهات اتتلاطی. 

 :مراقبت های ولادی عاجل جامع -3

  تما  فهالیت های ه تحت مناوام مراقبات هاای ولادی ماجال اساسای
 .ذکر شده اند
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 کورتای،تارج کردم رح  وغیره ،مملیات مًلاع سزاریم. 

  نقل الد  (تطبیق توم(. 

بصورت کل جهت تقلیل  SMI  ستراتییی باید گفت که مراقبت های فوق و
فراه  سااتتم یا  ساتندرد حمایاه طفال  ولادت مصئوم و ،بتشیدم وفیات مادرام

دیگااه  را از PHCاما اگر مراقبت های صاحی اولیاه  .طر  گردیده است مادر و
MHC تهریف نمائی  دیده میشود که: PHC تربیاه دایاه هاای محلای  مبارتست از

کنتارول  ،تقویت پروگرا  پالام فاامیلی ) رهنماای تاانواده ( ،یا پرسونل تربیه شده
یهنی درمراقبت های صحیه اولیه روی تربیه دایه های محال تاکیاد  .صحت اطفال

باه تطاار را  ایشاام بتاوانی  مااادرام حاملاه مهارواکما   باا صاورت گرفتاه تاا
 بلناد بباری  و را سطح آگاهی فامیل ها ،م  نمائی ولادت ها را ک ،شناسایی نموده

حمایاات  میاار و و کااه مبااارت از کاااها ماارگ MCHبلاتااره بااه ماارا  ممااومی 
 .برسی  ،اطفال است مادرام و

 

 Nutritionتغذیه یا  -3

 اولیه می باشد، زیرا صحی مه  واساسی مراقبت هایی تغذیه ی ی از اجزا
 .الی مرگ به تغذیه ضرورت دارد(  زمام القا  پیدایا ) بدو انسام از

 نایم  ،تغذیه تهریاف نماائی  رابطه با هرگاه مراقبت های صحی اولیه را در
 :باید گفت

تاامیم  مراقبت های صحی اولیه مبارت ازتهیه غذای کاافی قابال پرداتات و
 .ریی  غذایی مناسب است

 ،غاذای قابال پرداتات ،غذای کافی ،را جلب می ند سه ن ته توجه ما درینجا
 .وریی  غذایی مناسب

 

 :غذای کافی

 ،مناساب باه سام ،مقدار انریی که اتذ میگردد هدف ازغذای کافی آنست تا
انااریی کااه از مااواد غااذایی انسااام هااا حاصاال ماای  ،جاانی ومصاارف شااتص باشااد

کالوری مبارت از مقدار حرارتیست  .بنا  کالوری یاد میشود از نگاه کیمیا ،دننمای
منابع مماده  .بلند ببرد c◦6/16به  c◦6/14ب را از که درجه حرارت ی  گرا  آ

 4از ی  گرا  قند و یا پروتیم  ،شحمی و پروتیم است ا مواد قندی،انریی انسانه
kcl   5درحالی ه از ی  گرا  شاح kcl اناریی تولیاد مای شاود. مقادار ضارورت
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درسال اول حیات طفال ضارورت  .انریی اطفال به اسای وزم آم سنجیده میشود

درحالی ااه یاا  مردکاهاال  .وزم باادم ماای باشااد 110kcl/kgآم حدوسااط  انااریی
کیلاااو  2366کیلاااو کاااالوری دریااا  روز وتاااان  کاهااال حدوساااط  3666حدوساااط 

مادرام حامله جهت نشو ونمای جنایم باه غاذایا   .کالوری فی روز ضرورت دارد
کیلو کالوری وه   ناام  366انریی اضافی ضرورت دارند که حد وسط روزانه 

  .کیلو کالوری اضافی ضرورت دارند 666شیرده روزانه  مادرام

 

 :غذای قابل پرداخت

 مقدار یا نومیت غذا مساتقیماع باه وضاع اقتصااد ارتبااط دارد کاه درینجاا در
مراقبت های صاحی اولیاه باالای قیمات ماواد غاذایی تیلای تاکیاد صاورت میگارد. 

ارزا غااذایی  ی بایااد توصاایه شااود کااه قیماات آم مناسااب و از نگاااههااا یهناای غااذا
 .دارای ارزا بلند باشد

 

 :رژیم غذایی مناسب

در کشاورهای روباه  .تناسب ریی  غذایی درمل  تغذیه فوق الهاده رول دارد
 36-46قندها ، % 46-66ریی  غذایی را پروتیم ها  % 26-16ان شاف مهمولاع 

  .را شحمیات تش یل میدهد %

 

 (PCH)یفففه سفففاحه تغذ فعالیفففت هفففای مراقبفففت هفففای صفففحی اولیفففه در
Approaches in Nutrition 

 :فهالیت ها شامل موضومات ذیل استایم 

 .سرویلانی حالت تغذیه -1

 .تهلیمات تغذیه -2

 .غذاهای متم  -3

 .تغذی تداوی سؤ -4
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  Nutrition Surveillanceسرویلانس حالت تغذی  -1

شامل تما  ف تورهای اه باالای  مبارت از مواظبت وضع تغذی مرد  است و
به آم می  یلهافام یتقسیمات و دسترس ،ارند از قبیل تولید مواد غذاییتغذی تاًیر د

 .باشد

وضاع تغاذی جامهاه تحات حالت تغذی بصورت فردی یا بصورت کل یهنای 
 .می شود مواظبت گرفته

   Nutrition Education تعلیمات تغذی -2

تهلیمااات تغااذی شااامل تهلیمااات صااحی اساات کااه مناااویم ذیاال تحاات تهلیمااات 
   :هه میگردندتغذی مطال

 تقویت تغذی از سینه مادر. 

 .) غذای متم  ) به وقت وزمام ومقدار مناسب 

 ریی  غذایی کافی مناسب مادرام حامله وشیرده. 

 تغذی اطفال درجریام مریضی ها ) اسهال ( و بهد ازآم. 

   Food Supplementationغذاهای متمم  -3

تغاذی  تاداوی ساؤ و وقایاه از ساؤ ،را  تقویات وضاع تغاذیهدف ازیم پروگا
 :ایم پرگرا  شامل سه بتا ممده است .می باشد  تفیف و متوسط 

 .ماهگی نیاز دارند 5تغذی متم  اطفال شیرتوار که بهد از  -1

 .تغذی تفیف و متوسط ءتغذی اطفال مصاب سو -2

مادرام از مصاب شدم به کمبود ویتامیم ها و منرال هاا  ،وقایه اطفال  -3
 .وآهم Aبتصوصاع ویتامیم 

  Treatment of Maturationوی سؤتغذیتدا -4

تغاذی باا تبلیغاات تغاذی در رابطاه باا تغاذی طفال تاداوی  ؤواقهات تفیاف سا
تغااذی باا دادم غااذا ومااواد غاذایی متصااوص کاه جهاات ایاام  ؤمیگاردد. واقهااات سا

بهضای  تغذی که مهمولاع با ؤمنظورتهیه شده است تداوی میگردد. واقهات شدید س
زمسات تاا باه یا  مرکاز تاداوی رجهات داده لاد نهت مای شاوامراا ساری مشای

 .شود
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اتیر باید گفت که تغذی ی  جز ممده مراقبت های صحی اولیه بوده که  در

 یسااایر ارگانهااا ت درساات ایجاااب هماااهنگی فاای مااابیم فااراه  سااازی آم بصااور
دولاات تصوصاااع وزارت زراماات را ماای نمایااد وصاارف بااا فهالیاات هااای بتااا 

 .به ش ل درست وستندرد آم نگهداشتصحی حالت تغذی را نمیتوام 

 :تغذی بحیث یک علم دارای مراحل ذیل است

  تغذی جنیم دررح. 

 تغذی نوزاد باشیرمادر. 

  تغذی اطفال با غذای متم . 

 تغذی کاهلام. 

 شیرده تغذی مادرام حامله و . 

 

 Expanded of Immunization (E P I)معافیت کتلوی  -4

باه ورکشورهای  ل ی  پرابل  بزرگ درمیر اطفال کمتر از پنا سا مرگ و
سالانه درحدود ساه ملیاوم طفال از سابب  .کشورهای جنگ زده میباشد ان شاف و

میراطفاال  د واقهاات مارگ وواکسیم می میرناد وپیجااه فیصا امراا قابل وقایه با
سینه بغال  .سینه بغل است اسهالات و ،به ان شاف ازسبب سرت امورممال   در

حدود یا   تقریباع سالانه در ل کودکام دنیا شناتته شده است واکنوم بزرگتریم قات
 . سبب سرت ام می میرند ملیوم طفل از

 

 :اهداج پروگرام

 ،از بیم باردم پولیویاا مارا فلاا اطفاال اسات یجهان شرایط فهلی مرا  در
جهت رسیدم به ایم هدف برملاوه پروگرا  روتیم کمپاینها براه مای افتاد کاه بناا  

 یاادImmunization National Days (  N Dواکسیناسایوم )روزهای ملای 
 میگردد.

اطفاال  کو ه میروند تا دریم اواتر همه مرد  دست بردست ه  داده قریه و
نیز پروساه باراه  ولسوالی های کشورهای ه  سرحد ه   نام در .را مهافیت دهند
 .انداتته می شود
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  Water and Sanitation  آب و حفظ الصحه -5

مراقبات هاای صاحی اولیاه  .اجزای مراقبت های صحی اولیاه اساتی ی از 
 حفظ الحصه  نیم تهریف می نمایند: را از دیدگاه آب و

PHC  تااامیم حفااظ  و ماارد  مبااارت از تهیااه آب صااحی )پاااک( باارای تمااا
طها  آم  ،گویند که رنگ آم شفاف آب صحی آشامیدنی آبیرا .الحصه اساسی است

بااکترلویی ی کادا  پارابل  باه  طاه نظار کیمیااوی واز نق بدوم بوی باشاد و توب و
 نماید. نه وارد صحت انسام 

 

 :منابع آب

 .آب  اه آب  شمه و ،آب دریا ،آب بارام

 : طور آب غیر صحی را به آب صحی مبدل میسازی 

 .طریقه جوشاندم -1

 .مشطریقه فلتری -2

 .طریقه کلورنیشم -3

 .یا استفاده از شهاع آفتاب ،یطریقه ضد مفون -4

 

 Control of Communicable Diseasesکنترول امراض ساری  -6

را گویند که مااملیم ساببی آنهاا موجاودات زناده  امراا ساری آم امراضی
 ،پروتوزواهااا ،باااکتری هااا ،ساایا هاااری ت ،طفیلاای )پرازیاات ( انااد ماننااد ویروسااها

 .کنه ها کر  ها و ،ها نگیف

وقایاه  و جهات   میشاناتتندانسانها از زمانه های بسیارقدی را امراا ساری
 .دنآنها بهضی تدابیراتتاذ مینمو

 روبه ان شاف بامث بروز اپیدیمی ها میگردد. یامراا ساری درکشورها

 .اپیدیمی مبارت از وقوع بیا از حد توقع ی  مرا را گویند

حساسایت مارد   ،جهت کنترول ی  اپیدیمی باید منبع انتام یا طریق سارایت
البتاه  .کنتارول آنارا تشاتیص نماود بلاتره طرق وقایه و مقابل مامل مرا و در
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منهناات مارد  رول  سالوک و ،طبیهای باروز هار اپیادیمی موامال اجتماامی و در

 مه  را دارند.

 

 :تدابیرضد اپیدیمکی

آم تادابیر وقاایوی  ،تدابیر وقایوی بتا مها  طاب وقاایوی را تشا یل میدهاد
 .د اپیدیم ی یاد می شوندکه متوجه وقایه امراا ساری باشد بنا  تدابیرض

باروز انتشاار وپاائیم آوردم ساطح  از تدابیر ضد اپیادیم ی جهات جلاوگیری
 مصابیت امراا ساری ومحوکلی مده ای از آنها مملی میگردد.

 :تدابیریکه متوجه منبع انتان اند -1

 ناقلیم انتام تشتیص مقد  اشتاص مریا و کشف و. 

 بستر نمودم مریضام تجرید و. 

  (.یار تاصواقهات بس انفاذ قرنطیم )در غذایی و محدودیت ریی 

 :تدابیریکه متوجه قطع سرایت انتان اند -2

انتانات متتلف طریقاه سارایت آم فارق می ناد لاذا ایام تادابیر ها  در ازین ه 
تاامیم آب  فضاله جاات، متفاوت است که شامل دیزانف شم،رفع مصائوم کًافاات و

مورد  در .الصحه فردی است تامیم حفظمشروب صحی،تامیم حفظ الصحه غذا و
ضاد مفاونی کاردم آم کااری  ،است امراا تنفسی  وم طریق انتقال مهمولاع هوا

اساتهمال اشاهه  ،بهضی از تدابیر از قبیل پوشیدم ماسا  اما ،است مش ل وقیمتی
 ماورای بنفا قسماع موًر واقع میگردد.

 :تدابیر که متوجه معافیت عضویت اند -3

 ،سارت ام ،اری اماراا سااری ماًلاع دیفتاریتوشبتت نه که درمقابال بسای
غیااره واکساایم هااا موجااود اساات کااه باااتطبیق آم  ساایاه ساارفه و ،توبرکلااوز، پولیااو

ایمیونوگلوبولیم هاا حتای  ،ه   نام سیرو  های مهافیتی .سطح مهافیت بلند میرود
 .بهضی اوقات انتی بیوتی  ها بش ل وقایوی تطبیق می شوند در
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 (امراض اندیمیک تداوی جروحات و) لتداوی امراض معمو -5

Treatment o Injuries and Endemic Diseases 

درصاورتی ه یا   .ند بامث باروز اپیادیمی هاای شاوندنامراا ساری میتوا
مرا دری  محل یا کشور بصاورت دوامادار موجاود باشاد آنارا بناا  انادیمی یااد 

 .می کنند

ه میتاوام باه شا ل نموناه امراا انادیمی  درافغانساتام زیااد باوده از آنجملا
 .وغیره نا  برد ،سال دانه  ،محرقه ،ملاریا

PHC  .ی  سیست  مدغ  اسات ه شاامل تادابیر وقاایوی ومهاالجوی مای باشاد
 .ایم منصر به صورت کل مربوط مهالجه می باشد که درداتله مطالهه میشود

موضااوع ممااده را تحاات بحااث قاارار دو  PHCرابطااه بااا جروحااات   در
 :میدهی 

 .وادث و تصاد  هاح -1

 سوتتگی -2

قبات هاای اموضاوع مرباوط جراحای میگاردد. اماا هار گااه مر تداوی هر دو
 :مهالجوی تهریف نمائی   نیم بیام میگردد صحی اولیه را ازدیدگاه تدابیر

PHC ولساوالی باوده تاا مبارت از تربیه کارکنام صحی به ساطح قریاه و 
درصااورت  ی نمااوده وتااداو جروحااات مهمااول را تشااتیص و ا  وامااراا ماا

رجهات )تتلیاه نمایناد( دهناد. درسیسات  مراقبات هاای  هضرورت به مرجع مربوط
 رول کارکناام صاحی و، ناری هاا وساایر پرساونل متوساطه ،برملاوه دوکتورام

زیرا ایشام اولایم کساانی هساتند کاه  ،با اهمیت است رضاکارام قریه تیلی مه  و
یاا  م میتوانناد ایشاام را کما  ودرهنگاا  ضارورت شاا باا مارد  درتماای باوده و

مًلا درقریه که رضا کارام صحی تربیاه شاده باشاند تماا   .رهنمایی درست نمایند
 یاا در و رجهات دهناد هاهالی قریاه را میتوانناد مندالضارورت باه مرجاع مربوطا

تاه صورت که مش ل شام جزیی باشد توسط تدابیرابتادایی کاه آم رضاا کاار آموت
ضاایع مناابع جلاوگیری  از باه مرکاز دور دسات ماریا از انتقال ،است حل گردد

از طرف دیگر درصورتی ه کدا  پروگرا   .نموده وحج  کارکلنی  را ک  میسازد
فوق الهاده رویدست باشد مانند کمپایم واکسیم ویا کادا  مارا جدیادآ شایوع یافتاه 

از طریق ایم رضا کار یا کارکم صاحی قریاه میتاوام اهاداف پروگارا  ویاا  ،باشد
 . به اسرع وقت به گوا مرد  برسانند دابیر وقایوی آم مرا رات
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 ،موضوع دیگری ه قابل اهمیت درتربیه رضا کارام وکارکنام صاحی قریاه

بنااابرآم شاارایط ناااگوار درسااطح  .مبااارت از جمااع آوری احصااائیه و ارقااا  اساات
تولدات فامیل پائیم دانا مرد  ما همه گی بصورت دقیق و درست تهداد وفیات و 

 قتاع فوقتاع به اطلاع مقامات مربوط نمی رسانند ) تهداد زیاد تولدات درتویا را و
 تانه (.

وظیفه کارکم صحی قریه است تااایم ارقاا  را جماع آوری نماوده باا اطالاع 
ازین ه وقایه امراا ساری وتطبیق کم های اولیاه طبای  .مقامات مربوط برسانند

بناابر آم ایجااب  .را سهلتر میساازد با مجروحیم وسوتتگام امور بهدی مهالجوی
 .دو موضوع  درفصل های جداگانه مفصل تر تشریح نمائی  هرمینماید 

 

 Essential Drugs ادویه اساسی -8

 :تهریف

PHC مرضاه ادویاه باه قیمات قابال  ،  دوایایمبارت از محدود ساتتم اقلا
تت هماام پرداتت و موجودیت آم درتما  دواتانه ها ومارکیات هاا و ترجیحااع ساا

کشور میباشد. ازین ه ادویه درمرضه تدمات صحی دارای نقا اساسی است لاذا 
ی ی از اهداف سیست  صحی تهیه ادویه موردنیاز باه قیمات ارزام و بشا ل ماوًر 

و بایااد ایاام ادویااه بصااورت  .ومصاائوم بدسااتری افااراد نیازمنااد قاارار دادم اساات
یااه را گویناد کااه نیااز مناادی ادویااه اساسای آم ادو .مهقاول تجاویز و اسااتهمال گاردد

بااه درهاار زمااام بمقاادارکافی و  ،هااای صااحی اکًریاات افااراد جامهااه را رفااع نمااوده
  .مناسب بدستری باشد دوزای

 

 :مشخصات انتخاب ادویه اساسی

نیازمناادی ماارد  و  ،انتتاااب ادویااه بایااد بااه اسااای مهلومااات ملماای -1
  .ار باشدومقتضیات محیطی است

 .ملی وکنترول امراا قدامت داده شودانتتاب ادویه به پالیسی  در -2

 .سویه دانا مرضه کنندگام تدمات صحی درنظر گرفته شود -3

هرگاه دو و یا بیشتر ازدو دوا نظر به مشتصات فوق باا ها  مشاابه  -4
 ،انتتاااب میااام آنهااا بایااد بااه اسااای ارزیااابی دقیااق مصااونیت ،باشااند

درمقایسااه  .قیماات و دسااتیابی نساابی آنهااا صااورت بگیاارد ،موًریاات
یماات ادویااه لاز  اساات تاقیماات دوره م ماال تااداوی درنظاار گرفتااه ق
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زیراع صرفاع با مقایساه واحاد دوا ارزیاابی دقیاق انجاا  پذیرفتاه  ،شود
 .نمیتواند

قیماات یاا  شاااتص مهاا  درانتتاااب ادویااه بااه شاامار  :تناسااب فوایااد -6
نتتااب ادویاه م وکنتیا  نیاز درامیرود وبهضی حالات تاواص فار

انتتاااب اموکزیساالیم تااوراکی نساابت بااه  و نقااا دارد مااًلاع تاارجیح
 .امپی سیلیم توراکی

ات مرکااب ) دارای  ناادیم جااز ( صاارفاع درحااالاتی قاباال مستحضاار -5
 قتضیات گروپ مشتص افراد را مرفوعقبول است که هر جز آم م

نموده بتواند و یاا در صاورتی ه تطبیاق مستحضار مرکاب نسابت باه 
ا مناااادی مصاااونیت و رضااا ،تطبیاااق جداگاناااه هرجاااز در موًریااات

  .مریضام برتری داشته باشد

درتهیه لست حتی الام ام سهی شود تا از نا  های غیر اتتصاصی  -5
 . )جنری ( ادویه استفاده بهمل آیدبیم المللی 

 

 :فواید ادویه اساسی

دوکتورام ( مهاونیم دوکتورام وسایر  ،امبتوصیه کنندگام ادویه ) طبی -1
د محاادود تاار ادویااه را کارمناادام صااحی میتواننااد بااه وجااه احساام تهاادا

ت درتصاوص ماوارد هلوماازیارا فراگیاری م .تجاویز و توصایه نمایناد
اد استطباب و موارا جانبی تهداد محدود ادویه اساانتر مض ،استهمال

تهلیمااات و ارایااه مهلومااات دوایاای را  ،هاا   نااام تهااداد ادویااه .اساات
 .سهولت می بتشد

هیااه نظااارت و اًاار تطبیااق مف ااوره ادویااه اساساای کنتاارول کیفاای ت در -2
ارزانتاارو  ،تاادارک توزیااع وسااایر مسااایل تنظاای  امااور دوایاای ساااده تاار

 .تواهد بود موًرتر

تولیااد وکم هااای دوایاای  ،لساات ادویااه اساساای اولویاات هااا را در توریااد -3
 .سایر موسسات به صورت مشتص و واضح بیام میدارد

تطبیاااق مف اااوره ادویاااه اساسااای نظاااارت براساااتهمال ادویاااه و تااااًیرات  -4
 .دوایی را سهولت می بتشدمه وی 
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قل  را احتاوا نماوده و از  266گفته نباید گذاشت که فهرست ادویه اساسی  نا

 سطح پوسته الی شفاتانه های اتتصاصی مرکز نور  های مشتص داشته که در
 .از آم تذکر بهمل می آید هتسهیلات مربوط

 

 Mental Disorderتشوشات دماغی  و صحت روانی -5

 :روانی و مواد متدر را تحت بررسی قرار میدهی  دریم موضوع صحت

 :صحت روانی :الج

اجتمااامی و دماااغی یااا  ،صااحت رواناای مبااارت از یاا  حالاات سااال  فزی اای
یهنی شتصی ه مرا نداشت و مهیاوب نباود باه ایام مهنای نیسات  ،روانی میباشد

 .که شتص دارای صحت است

 راه  بارود و ،دغاذا بتاور ،یهنای شاتص بتواناد کارکناد :سال  بودم فزی ی
 .غیره

یهنی شتص بتواند با مرد  رواباط تاوب داشاته درغا   :سال  بودم اجتمامی
 .توشی مرد  شری  باشد و به تیر مرد  و جامهه تود باشد و

یهناای شااتص امصاااب تااوب و آرا  داشااته  :سااال  بااودم دماااغی یااا روحاای
 .باشدجنگ ن ند و گوشه نشیم ن و زود قهر ،توب داشته باشد هحافظ ،باشد

 :اشتاص که دارای مشتصات ذیل باشد از نظر دماغی سال  گفته میتوانی 

شتص که احساای آرا  و امنیات داشاته و تواناایی تاود را ناه کا  وناه زیااد 
 در .نواقص تود را قباول کناد و دارای مازت نفای باشاد ،تبارز بدهد یا ف ر کند

دوساتی  ،شاته باشادمارد  را دوسات دا ،باره مرد  دیگر ف ر توب و مًبات داشاته
درمورد دیگرام امتماد داشته وآنهاا را دوسات داشاته  ،شام مح   و دوامدار باشد

آن اه را کاه .مقابل همسایه وتما  انسانهای دیگر احسای مسولیت داشته باشد و در
درمقابل مش لات کاه پیادا میشاود باا  ،بدست آورده میتواند ،میتواهد بدست بیاورد

توب ف ر کرده و تاوب  ، ند و تود را از دست نمیدهدف ر و اندیشه مقاومت می
 ،کارهااای روز مااره اا را بااه درسااتی انجااا  میدهااد وبااالای قهاار ،تصاامی  میگیاارد

 احسای تجالت تود قوی میباشد. محبت و ،تری

 

 

 



 اساسات اداره و منجمنت صحت مامه کشور                           56

 

 :تشوشات دماغی

 ،از نگااه دمااغی متااًر سااتته ..را . مبارت از آم تشوشاتی است که مرد 
. بهضای اوقاات  نایم اشاتاص از آنهاا را صادمه بزناد تصالت نارمال ی وتاو و

سابب غفلات و ناادانی باه آنهاا  .توجه بدور مانده و در ماورد شاام غفلات مای شاود
متاسافانه اکًاراع  نایم اشاتاص  .جانور توی و حیاوام صافت گفتاه میشاود ،دیوانه

بااابی میلاای و باای ملاقااه گاای کارکنااام صااحی مواجااه شااده بطااور ناتواسااته باادوم 
درحالی ه  نیم ترح  به آنها برتورد صورت گرفته،  هربانی و احسایشفقت و م

 .اشتاص درصورت تداوی مناسب میتوانند انسانهای مفید به جامهه بارآیند

ه   نام باید تذکر داد که جنگهای  نادیم سااله درافغانساتام تهاداد اشاتاص 
مام مهروا باه اماراا روانای فاوق الهااده زیااد باوده کاه باساای احصاائیه سااز

بایاد گفات کاه مهتاادیم ماواد متادر  .ارایه میدارد % 56-56صحی جهام آنرا به 
که محصول جنگ داتلی وطم ما میباشاد روز بروزافازایا مای یاباد کاه باالاتره 

 .به امراا روحی گرفتار می شوند

 :علایم صحت روانی خراب

 .ایم اشتاص همیشه احسای وارتطایی و مجله می نند -1

امدار بدوم این اه ملات آنارا بدانیاد جگرتاوم ایم اشتاص بصورت دو -2
 .یا مایوی هستند

 .دنایم اشتاص به آسانی و زود قهر میشو -3

 .ایم اشتاص بیتوابی منظ  دارند -4

حالت مزاجی ایم اشاتاص بایم توشای زیااد وغا  زیااد قارار دارد کاه  -6
 .ایشام را رنا داده وناتوام میسازد

 .رد  بنشینندایم اشتاص توا ندارند بصورت دوامدار همرای م -5

ایم اشتاص درصورتی ه کار یا پلام روز ماره شاام غیار مانظ  شاود  -5
 .شدیداع مایوی و تفه میشوند

 .مقابل اطفال بی حوصله بوده وبسیار زیاد قهر میشوند در -5

 .ایم اشتاص بدوم کدا  ملت احسای تری می نند -5

ایام اشااتاص همیشااه پیشااانی ترشاای داشاته وبصااورت دواماادار بااه ایاام  -16
 .اشندحالت میب
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ایم اشتاص ف ر می نند که تودشام همیشه صحیح درسات و دیگارام  -11

 .همیشه غلط هستند

ایم اشتاص ف ر و احسای می نند که وجاود شاام دردهاای زیااد دارد  -12
 .که داکتر آنرا تداوی کرده نمیتواند

اینها ملای  تطر بوده باید آنرا مادی ف ر ن ارد و باه شاتص گفات کاه بایاد 
تاه وها   ناام بارای شاتص ماذکور مشاوره هاای لاز  داده نزد داکتر امصااب رف

    .شود

 :اسباب امراض روانی یا دماغی

امراا دماغی یاا روانای اساباب متتلاف دارد کاه بهضای ازآنهاا قارار ذیال 
 :است

 ،امااراا میتابولیاا  ،ماننااد توبرکلااوز :از بامااث مریضاای هااای باادم -1
 .امراا اندوکرایم وغیره

ام اام  %4نیا مبتلا اسات طفال اا مادری ه بمرا شیزوفری :ارشیت -2
 .دارد که به مرا ذکرشده مبتلا گردد

 ،یدم به آرزوهااد نرسنمان :سامانی های اجتمامی بی مدالتی ها و نا به -3
فامیال های اه از  ،که دتتر یا پسار راضای نباشاد مروسی های به زور

ظلا  شاوهرام  ،غریبی ،همدیگر دور بوده یا همدیگر را گ  کرده باشند
 .جنگ وغیره ،تان  ها،مد  مصئونیتبالای 

 

 :مراحل حساس دردوران زندگی انسانها

ه هاا مراحل حسای دردورام زنادگی باه ایام مهنای مای باشاد کاه دریام دور
دگی بساااایار متوجاااه وام ااااام دارد کااااه زود دماااان انسااااام درمقاباااال حاااوادث زناااا

 حله ان شاف از نظر صاحت روانای )دمااغی( بسایاررمتاًرگردد.ه   نام دریم م
 :ایم مراحل قرار ذیل است .مه  و آینده سازاست

تمااا  تااان  هااای حاملااه دراًرحاملااه شاادم بااه یاا  سلسااله  :مرحلففه حففاملگی
ریاام حاملاه گای از تشوشات روانی مصاب میشاوند کاه ایجااب مای نمایاد تاا در ج

 .ام حامله ه  از نظر روانی و ه  از نظر تغذی توجه لاز  صورت گیردتما  زن

ام طفولیاات دورام بسایار حسااای و در حیااات رود :زنادگی درپانا سااال اول
زیاارا شااروع ساااتتار صااحت دماااغی درایاام مرحلااه  .آینااده اطفااال سااازنده میباشااد
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، باایم ساای محبات وماطفاه را میداشاته باشاداز زمانی ه تولد می شاود اح .میباشد
دوامادار وگار  باا والادیم ضارورت  ،لحاظ طفل کمتر از ی  سال روابط نزدیا 

بسایار باد باالای جنگ والدیم در موجودیت اطفال در دورام طفولیات تااًیر  .دارد
 .وام طفل میداشته باشدر

 .دریم دوره والدیم ومهلمیم م اتب باید توجه ودقت زیاد کنند :دوره مکتب
والادیم بایاد بادوم تساتگی بصاورت مت اارر از اطفاال شاام کوشاا کنناد کاه اگاار 

و باه زود تااریم فرصات آناارا اصاالا  درم تاب مشاا لات دارناد آناارا کشاف کاارده 
زیرا مش لات مادی که اگر طفل م تب رو درم تب رفاتم پیادا می ناد ولای  .کنند

والاادیم آناارا حاال نمیسااازند بامااث بوجااود آوردم ت لیااف هااای رواناای درطفاال شااده 
مهلماایم بایااد در روابااط تااود باشاااگردام  .وملایااق طفاال از م تااب از باایم میاارود

شاگرد تاواص وحالات روانای ی ساام نداشاته و ازها   زیرا هر .توجه تاص کنند
داشااتم روابااط صاامیمی مهلماایم باشاااگردام درشااناتتم شاااگردام کااه  .فاارق دارنااد

ت لیف روانی دارند توسط مهل  کم  کرده اطفال مذکور را میتوام تحت مراقبات 
 .و تهقیب گرفت

گذشااتم از مرحلااه نوجااوانی بااه بااالظ شاادم از نظاار رواناای  :اطفففال نوجففوان
درایم دوره نیزاطفال زیاد مواجه باه مباتلا شادم  .تغیرات بزرگ را در تود دارد

به بهضای  یاز هاا ضارورت  امدرایم مرحله نوجوان .به امراا روانی را دارند
 . باید ایم ضارورت هاا را بادانیکه همه ما  .دارند که باید آنرا داشته یا درک کنند

 :ایم ضرورت ها قرار ذیل است

ت دارد ومااای تواهاااد کاااه بداناااد کاااه دیگااارام باااه آنهاااا ایااام گاااروپ ضااارور
 .ارزا داده میشود اجتماعبه آنها از طرف فامیل و  و ضرورت دارند

 .های شام روز بروز زیاد شده برود میتواهند آرزو

 که تود را درمقابل جنی مقابل میارکنند.دارند ضرورت 

 ضرورت به این ه شاید مقاید بزرگام را بتواهند تغیر دهند.

 .ضرورت به درک و شناتت حقیقت

و در مقابل آم رفتاار درسات از طارف  ،اگر ایم ضرورت ها شناتته نشود
 .والدیم انجا  نشود مم م ایم جوام زود به ت لیف روانی یا دماغی مبتلا گردد
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 :وقایه

یهنای  .وقایه ابتدایی ) اولیه (: دریم بتا وقایه مرباوط جامهاه مای باشاد -1
روحاای و باادنی  ،لا  بایااد کاارد تااا ماارد  از نظاار اجتمااامیمحاایط اجتمااامی را اصاا
بارای مارد   ،بارای شارایط زنادگی تاوب بایاد کاار شاود .حالت بهتار داشاته باشاند

  .زمینه کار با استفاده از  یزها یا منابع دست داشته بوجود بیاید

دریاام مرحلااه بایااد بااه موقااع ت ااالیف رواناای از  :وقایااه ًااانوی ) دوماای (  -2
فابری ات وحتی فامیل ها تشاتیص  ،پوهنتوم ها ،اینات درم اتبطریق اجرای مه

 «توصایه»و «کارباا هرماریا»شده و ام انات تداوی تهیه گردد. طریقه مهمول 
 .میباشد

تانواده های اه جنجاال  ،برای رسیدم به ایم هدف تدمات تانواده مفید است
اب باایم باایم اطفااال و والاادیم دارنااد و روابااط تاار ،هااای باایم زم وشااوهر دارنااد

 .باید برای شام توصیه ها صورت گیرد ،اشتاص دارند

هادف ایام مرحلاه اینسات کاه از تاراب شادم بیشاتر حالات  :وقایه ساومی -3
  : ه باید کرد؟ .روانی جلوگیری شود

 با اطفال  ه پسر و  اه دتتار باشاند ی ساام و یا  انادازه محبات کنیاد. 
 .ات میدهدمشق و محبت با اطفال آنها را از تطر امراا روانی نج

 صاااداهای  ،گفاااتم قصاااه هاااای ترساااناک و ترسااااندم اطفاااال ازحیواناااات
تاری ی وغیره میتواند برای اطفال مریضی هاای روانای پیادا  ،ترسناک

 .ازیم کارباید پرهیز شود .کند

 سارزمیم هاا  ،باغهاا ،اطفال باید هفتاه ی باار یاا دوباار باه تفاریح گااه هاا
طفل را قاوی سااتته واطفاال  این ارشما ذهم .برای  ند سامت باید برد

 .را از تطر مریضی های روانی نجات میدهد

 طفل را جگر توم و بیتاواب  ،جنگ وجنجال پدرومادر درمقابل اطفال
جگرتااونی و بیتااوابی بامااث پیاادا شاادم مریضاای هااای رواناای  ،ساااتته

 .دراطفال میگردد

  به تما  ساولات اطفاال باه حوصاله منادی جاواب بدهیاد و باه آنهاا اجاازه
ایام کاار  .هید که درمجالی فامیلی حارف بزنناد و نظار شاانرا بگوینادبد

 .دمان طفل را قوی ساتته و طفل باجرات کلام میشود
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  لاات وکااوب کااردم اطفااال بااالای صااحت دماااغی و تربیااه طفاال تاااًیر بااد
داشته وطفل رابی تربیه ومصبی میسازد. که باید هی گاه اطفال را لات 

 .وکوب ن نید

 آنارا آزار ندهیاد و باه  ،ریه تام ماریا روانای داردکسی ه درفامیل یا ق
 زیااد آم کلمات مًل دیواناه وغیاره نگوئیاد زیارا ایام کاار مریضای آنارا

کم  کرده وآنها را تشویق کنیاد کاه باه  مریافامیل وتود به میسازد. 
 .داکتر امصاب مراجهه کنند

 بااه میاال شااام  ،بااه آنهای ااه ت لیااف هااای رواناای دارنااد بااا حوصااله باشااید
فتااار کنیااد وآنهااا را تشااویق کنیااد کااه ناازد داکتاار امصاااب باارای تااداوی ر

 .بروند

 اگار میتواهیاد کاه  .تاداوی مریضاام روانای مادت طاولانی را کاار دارد
مریا شما صحت مند شود به مشوره های داکتر گوا بدهید وهر  اه 

 .داکترمیگوید همانطورکنید

 دا کاردم حارف زدم شاما باا مریضاام روانای و پیا ،حوصله منادی شاما
 یزی ااه مریضااام رواناای از آم رنااا ماای برنااد درصااحت منااد شاادم 

 .مریضام روانی زیاد کم  می ند

 

 :وظایج کارمند صحی خواهد بود که

مشاهده نمودم وکم  نمودم به تما  کسانی که از پرابل  هاای مقلای و  -1
اطفاااال کاااه  ،ی دارنااادنی ه حمااالات تشااانجکساااا ،روانااای شااا ایت داشاااته
ارند وتما  مردمی که پرابل  های مقلی ومصبی مش لات در آموتتم د

 .دارند

مراقباات هااای اشااتاص کهاام سااال متصوصاااع کسااانی ه یاااد فراموشاای  -2
 .دارند

مطئمم شدم ازین ه اطفال جوام بصورت درست تغذیه و مراقبت مای  -3
متصوصاع کسانی ه والدیم تاود را از دسات داده اناد و یاا ماادر  .شوند

 .از آنها جدا شده است

مودم به مرد  تا اشتاصای ه پارابل  هاای مقلای دارناد باه آنهاا توصیه ن -4
  .کم  کنند
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 :مریضان که تشوشات عصبی دارند چنین خواهد بودشکایات 

 ،درد در بازو هاا یاا ماد  اشاتها ،درد سر یا بطم ،تستگی ،احسای ضهیفی
ملاقاه را در ماورد  ،مش لات درتاواب کاردم یاا زود از تاواب بیادار نمای شاود

 .ت جنسی از دست داده و یا برم ی درآم افراط داردمقارب

 نایم اشااتاص بارهااا ناازد کارکنااام صاحی ) داکتاار( مراجهااه تواهااد نمااود. 
دریام وقات باه ماریا اجاازه صاحبت  .جدیدی درتاود تواهاد دیاد اتزیرا تشوش

لاتی از ایا  تهاداد ساوو داده شود وبا دقت به او گوا کرده شود که  اه میگویاد 
 :د از قبیلنزدوی صورت گیر

  ل فامیلی و اقارب دیگر دارد ؟جداجنگ وجنجال و 

 اطفال یاهیچ ندارد و یا زیاد دارد ؟ 

 وضع اقتصادی آم  طور است ؟ 

 مش لات ساحه کار و یا م تب ؟ 

 درقریه با همسایگام تود جارجنجال دارد وجنگ می ند ؟ 

 ه غیار دیاو و پاری  و ،آیا تحت تاًیر بهضی اف ار مانند رو  پلید، جام
 است یا تیر ؟

صااورتی ه دریافتیااد کااه شااتص مشاا لات مقلاای دارد بااا نزدی ااام وی  در
به او هیچ ادویه توصیه ن نید بل ه به مریا و اقارب وی بگوئید  ،درتمای شوید

کوشا کنید درقریه شاتص فهمیاده ای کاه بتواناد ماریا  .که او توب تواهد شد
 ،د ) رفیاق او، قریاه دار، مهلا راکم  کناد پیادا کنیاد تاا پارابل  هاای او را حال کنا

 ملااما  وغیره (.

صورتی ه باز ه  بهبودی حاصل ن رد به شهبه مقلی ومصابی شافاتانه  در
اما در صورتی ه دریافتید که مریا احتمالاع پرابل  های مصابی .رجهت داده شود

  :یابید که ندارد. در

  درجه سانتی گراد بالاتر است ؟ 35آیا درجه حرارت اواز 

  سرفه دارد ؟آیا 

  آیا تاسف و رنگ پریده است ؟ 

 دریم حالت با طبیب مشوره صورت گیرد. 
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 :مواد مخدر –ب 

مواد متدرمبارت از ی  تهداد ماواد کیمیااوی و نیماه کیمیااوی طبهای باوده 
که استهمال آنها سبب بوجود آمدم نشه و توشی غیر حقیقی ) کاذب ( میگردد که 

  .ام اًرات ناگوار داردبالای صحت و جسمانی و روحی انس

اقساا  متتلفااه ایاام ماواد کااه بشاا ل طبیهای ماای رویااد یاا بشاا ل ترکیباای تهیااه 
 اری،) کاه ایام ها  از بناگ تهیاه مای گاردد(، کوکناار )داناه  ،میگردد مانند بنگ

ماادک )  ،هااای آم بنااا  تشااتاا یاااد میگااردد وشاایره آم مبااارت از تریاااک اساات(
 ،تنبااکو، کاافیم درقهاوه ،کوکائیم ،داتوره ، ندو)تریاک پتته شده ( ،تریاک وجو(

 ،ماورفیم ،هیاروئیم ،مانناد بهضی از ادویه موجود مای باشاد .کاکو، کولا ، ای و
 کودئیم وغیره. ،ادویه آرا  کننده وتواب آور، مشتقات مورفیم ،ال ول

 ،تنفسای ،تما  مواد فوق بالای سیست  هاای متتلفاه بادم مانناد سیسات  مصابی
گر سیست  ها تااًیر نااگوار داشاته  وتماایلات جنسای را از بایم هاضمه، بولی و دی

 .می برد

طوری ااه اشااتاص مصاااب بااه مااواد متاادر بشاا ل پنهااام ازیاام مااواد اسااتفاده 
می نند آهسته آهسته از جامهه دورمیگردد وبارای بدسات آوردم ماواد نشاه یای از 

تاود را از هر قس  اممال نا جایز بشری و اتلاقی کارمیگیرند وامتبار اجتماامی 
 .د که درنتیجه دربیم جامهه و تانواده از آم نفرت پیدا می کنندندست میده

اشتاص مصاب به مواد متدر درنتیجه ضهف حالت اقتصادی به ناتوانی و 
بی اری روبرومیگردد و دست به اممال نا جاایز وتریاد فاروا ماواد متدردسات 

 .میزنند که درجامهه سبب پتا ایم آفت نا جایز میگردد

ایم اشتاص از نظر اسلا  از جمله گناه کارام صاغیره شامرده میشاوند ایام 
 .اممال ناپسند بامث ترابی فامیل و جامهه میگردد

 

 :دلایل استعمال مواد مخدر

دلایل متتلف وجود دارد کاه اشاتاص ضاهیف وبای ماز  را باه ایام مارا 
 .تانمانسوز مصاب میسازد

 هایپریشانی و تن ،مش لات اقتصادی واجتمامی. 

 مصروفیت توب نداشتم ،بی اری. 

 زیاد پول داشتم که بدوم زحمت و درد سر بدست آورده باشد. 
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 .رابطه داشتم با ترید وفروا مواد متدر 

 کشت مواد متدر در ناحیه وقریه. 

 مشكلات جنسى. 

 محرومیت ومقده هاى روحى. 

 تاص مهتاد با مواد متدر.رابطه داشتم با اش 

  ادویه جاات كاه از طارف داكتار بارایا استفاده پى درپى از بهضى
 .توصیه شده

  آگاهى نداشتم والدیم ومتهلمیم مكتاب از تطارات ماواد متادر و یاا
نجاااات دادم اشاااتاص ساااال  ازیااام  .موضاااوع راباااى ارزا دانساااتم

ماارا كشاانده و درجامهااه بتاااطر جلااوگیرى ازیاام باادبتتى بایااد از 
 .طرف مرد  جامهه تدابیر احتیاطى گرفته شود

 

 :اساسى پیغام هاى

 ،شااراب ) الكااول ( ،تریااا  ،بنااگ ،اسااتفاده از مااواد متدرماننااد  ااری -1
نصوار وغیره از نظار اسالا  حارا  و بهضاى از آنهاا  ،هیرویم، تنباكو

  .از جمله گناه كبیره میباشد

تویا از گشت مواد متدر و ترید و فروا آم جلاوگیری  محلات در -2
 ،ننااد غلااه جاااتبجااای آم باارای اطفااال تااویا مااواد تااوراکی ما ،کنیااد

 .سبزی ومیوه جات بدهید

تریاک و دیگر مواد نشه دار برای تما  امضاای بادم ضاررمی رسااند  -3
 .فامیل شما و ترابی جامهه میگردد و بامث ازبیم بردم شما و

اطفال و نوجوانام را نگذارید که با اشاتاص ناشاناتته شاده ومشا وک  -4
 .گشت وگذار کنند

در مهتااد باشاد دشامم صاحت ی  دوست نزدی  شاما کاه باه ماواد متا -6
 .وتوشبتتی شما است

اشااتاص مهتاااد بااه مااواد متاادر را پیاادا کنیااد و بااه مراکااز تااداوی مااواد  -5
متاادر بفرسااتید. بتاطراین ااه شااتص مصاااب درهرمرحلااه کااه تااودا 
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تواسته باشاد وامضاای فامیال باا ایشاام هم ااری کناد دو بااره صاحت 
 .یاب شده میتواند

ار جسامانی و اجتماامی ماواد متادر با اطفال تویا در رابطه با اضار -5
والدیم برای اطفال تویا مًال تاوب صاحت و اتالاق   .صحبت کنید

 .به ایم مرا مصاب میگردند ،اطفال اشتاص مصاب زیاد .می باشد

 

 صحت دندان  -11

باوده کاه بایاد درنگهاداری آم توجاه تااص  )ج(دندام هاا یا  نهمات تداوناد 
( وردهدنادانهای کار  تاث تراب شدم دندام ها )که از بام باید بدانی  .داشته باشی 

قسمت های مه  واساسی بدم د اار اماراا تطرنااک وکشانده میگاردد. کساانی ه 
زود تر به اماراا متتلفاه دنادام  ،به پاک نگهداشتم دندام های شام توجه ندارند

وهمیشاه بارای شاام یااد  ،درقسمت اطفال باید که زیااد توجاه کارد .دنمیشو گرفتار
 .دندانهای شانرا  گونه پاک نگهداری کنند و  گونه پاک بشویندداد که 

 

 :اهمیت دندان های سالم

 .هر قس  غذا را تورده میتوانی  -1

 .دهم وتنفی بوی نمیدهد -2

 .دراًنای حرف زدم وتنده کردم زیبائی دردندام های سال  است -3

 .با دندام های سال  میتوانی  که کلمات را بش ل درست آم اداکنی  -4

 .م دندام های سال  وجود ما صحتمند تواهد بودباداشت -6

 

 

 :شناخت دندانها وبیره های سالم وامراض آنها

 جاالاپاااک و  ،دناادام هااای سااال  آم دناادام هااای را بایااد گفاات کااه رنااگ ساافید
و بیااره هااای سااال  آم بیااره هااای را گفاات کااه رنااگ نصااواری  نزدیاا  بااه  .دارد

موامال ذیال میتواناد  .گرفتاه باشادگلابی داشته و دندام هاا را درجاای شاام مح ا  
 :بامث تراب شدم دندام ها گردد
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 .بری یا مسواک ن ردم دندانها :الف

ماننااد  ،وتااوردم مااواد غااذائی سااتت و  سااپنده بااه دناادام ،ش سااتاندم :ب
 . ای شیریم وغیره ه  میتواند بامث ترابی دندانها گردد ،شیرینی های ستت

 .ث ترابی دندانها میگرددو ل  نیز بام ،نصوار ،استهمال سگرت :ج

 

 :دندانهاو  امراض معمول بیره ها

کاه هار گااه دنادانها هماه روزه  ،همه روزه در دهم ما می روبها نمو می نند
ایم م روبها زیااد شاده و باالاتره یا  طبقاه سافید زرد رناگ را در  ،شسته نشود

رناگ بااقی اکًراع مرد  ف ر می نند که ایم طبقه سافید زرد  .اطراف دندام میسازد
 .مانده مواد غذائی است

بااا  .اگاار ایاام طبقااه زرد گونااه پاااک نشااود آهسااته آهسااته مح اا  شااده میاارود
گذشت زمام باماث پندیادگی بیاره هاا و تاونریزی بیاره هاا میگاردد. ایام پندیادگی 

د تتریاب می ناد. دندانها را دربیاره هاا مح ا  میگیاردوامدار ساتتمام های را که 
دندام که به  ش  دیاده میشاود برهناه  یاول قسمت بالای دراًر پندیدگی وتونریزی

 .شده ) قسمت بیم دندام ( بهداع سست میشود و بالاتره دندام میافتد

پندیاادگی و تااوم ریاازی بیااره هااا مرحلااه و شااروع امااراا ساااتتمام هااای 
بتااطر کااه ایاام امااراا جلااوگیری شاود بایااد کااه بااه پاااک  .دنادام ودهاام ماای باشااد
 .ر روزه توجه کنی نگهداشتم دندام ها ه

قس  که گفته شده باقی ماندم ماواد غاذایی بتصاوص شایرینی دربایم دنادانها 
 اکلیت وغیره باماث ترابای دنادانها میگاردد. می اروب های اه در  .مانند شیرینی

دهم قرار دارند مواد غذایی باقیمانده را تورده وی  نوع مواد یهنی تیزاب تولیاد 
تاًیر بدداشته دراول رنگ دندام تغیار کارده و یا   می ند. ایم تیزاب بالای دندام

کااه گفتااه میشااود ایاام دناادام را کاار   ،بهااداع دناادام سااوراد میشااود ،دان پیاادا می نااد
دریم مرحله که دندام تغیر رنگ کرده و کر  تورده شده  اوم کاه  .تورده است

درد  ،شروع مرا می باشد و مرا به قسمت متوساطه دنادام نرسایده مای باشاد
 .و به سادگی توسط داکتر مهالجه شده میتواند نداشته

اگر دریم مرحله تاداوی لاز  نشاود می اروب باه قسامت هاای داتلای دنادام 
ریشاه دنادام رسایده کاه درقسامت هاای باه پیا رفته وساوراد کالام شاده باالاتره 

داتلی دندام  ای گرفته و به استتوام های وجهه ) روی ( دماان و قلاب تاود را 
 .امراا تطرناک ایم قسمت ها میگردد میرساند و بامث
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ه   نام تراب شدم ی  دندام آهسته آهسته به تما  دندانهای دیگر سارایت 
 .کرده  و بامث ترابی تما  دندانها شده میتواند

 :طریقه شستن دندانها

اگر  ه تابه اکنوم کدا  طریقه تاص قباول شاده بارای شساتم دنادام بوجاود 
 :طریقه ذیل را پیشنهاد می ند نیامده لاکم سازمام صحی جهام

 کا  از کا  باالای  .دندام باید به ش ل دورانی باری یاا مساواک شاود
 .هر دندام ده مرتبه بری زده شود

  بری یا مسواک باید از طرف بیره هاا باه طارف دنادام آهساته کاا
 .شود

 قسامت داتلای و بیرونای دنادام بایاد باری یاا  ،قسمت های ساردندام
 .مسواک زده شود

  دهم باید سه بار با آب شسته شوداستهمال بری یا مسواک از بهد. 

 

 :پیام های اساسی

 از ما )ج(استهمال مسواک ) پاک کردم دندانها ( دهم را پاک کرده وتداوند
  .راضی میشود

  بواسطه دندام های سال  میتوانی  غذا را توب هض  کنی. 
  بواسطه دندام های سال  میتوام توب حرف بزنی. 
 دانهای سال  میتوام صحت کامل داشته باشی بواسطه دن. 
 بیم دندانها بامث تاراب  باقی مانده پار ه کو   شیرینی وغذا در

 .شدم دندام ها میگردد
 دهم ما بوی بد نمی دهد .سال  باشد م های ما اگردندا. 
 دندام و اساتهمال ساگرت  ش ستاندم  ارمغز شیرینی های ستت با

 دد.و نصوار بامث ترابی دندام میگر
 دناادام هااا را از  ،بااری کااردم دناادام هااا شااب قباال از تااواب کااردم

 .تراب شدم نجات میدهد
  پاک نگهداشتم دندانها ماا را از مارا هاای تطرنااک مًال مارا

 .قلب و مرا دمان نجات میدهد
 شایر ،سابزیجات ،هر نوع مواد غذائی بتصوص میوه جاات تاازه، 

 .دماست وتت  مرن برای صحت دندام فایده دار ،پنیر



 فصل چهارم

 معلومات مختصر راجع به امراض انتانی

 :تعریفات

 

 : Infection Diseasesامراض انتانی 

ه اند که توسط  مکرطروا از کطخ  ط   بط امراض انتانی عبارت از امرای
اورگطانکز   وعبارت از پروسه معرفی  دن مکرر انتان .    دکگر انتقال مکرند

کت  ططروب بططه تر ططر ل  ططدن درع ططوبططه مکزبططان اانسططانک اسططت کططه بططه تعقکططا دا طط
 .امططراض انتططانی باکططد  ططراک  میک ططی بططرای دن مسططاعد با ططد جهططت بططروز .مکرنططد

 .غکره می با د توبرکلوز و ،الهای امراض انتانی کولرام 

 

 : Inchnbation Periodدوره تفریح 

عبارت از فاصله زمانی بکن دا ل  دن انتان درع طوکت مکزبطان و وهطور 
دانسطتن  .امراض م تلط  فطرم مکرنطد اکن فاصله در .مکبا د اولکن اعراض مرض

درجرکطان اکطن دوره  .راجع به دوره تفرکح امراض کمخ زکاد در وقاکطه دن مکرنطد
 .جهت جلوگکری از سراکت مرض مکتوانطد  ط   از دکگطران مجطزا سطا ته  طود

 :دوره تفرکح بع ی از امراض انتانی قرار ذکل است

 .................  دوره تفرکح ................نا  امراض

 ................................... چند ساعت تاپنج ساعت .کـــولـرا 

 روز 7 -5................................. .سر ران  

 روز  2-1................................. .دا چکچخ

 روز 5-3.................................... .دکفـتری 

 ماه  2 –هفته  2..................................... .وستکتان

 ماهک 3-2هفته تادوماه امعمولاً  2........................ .مرض سگ دکوانه

 روز 12-7................................... .سکاه سرفه

 روز 11-9-6ملارکا......................................... 
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 : Quarantine قرنطین 

عبارت از تجرکطد نمطودن  ط   م طروا مواجطه بطه انتطان درجرکطان دوره 
 .اعومی تفرکح مرض مکبا د

 

  : Infective Periodدوره سرایت 

عبطططارت از دوره اکسطططت کطططه در جرکطططان دن مکرطططرو اورگطططانکز  از  ططط   
 11 ططور م ططال در سططر ران اکططن دوره  .مططرکض بططه مکزبططان مسططاعد انتقططال مکرنططد

 ،هفتططه 1-2هفتططه در دکفتططری  6-1درسططکاه سططرفه  ،هفتططه 3-2دردا چکچططخ  روز،
 ،توبرکلوز رکوی  ور  ولانی تازمانکره بسطکلها توسط  بل ط   طار  مطی  طوند در
 .هفته می با د 3-1هفته ودرکولرا  3پولکو در

Fomites:  

  ،کتابهطا ،روی پطاا ،بال طت ،عبارت از اجسطا  جامطد انطد ماننطد بسطتر  طواا
 .کره که مکتواند با مواد انتانی دلوده  وندقا م وغ

 : Carrierناقل 

 ،پناهگاه مکررو اورگطانکز  هطای مطرض بطوده ناقل     است که مسرن و
اورگانکز  هطا را از  و  مکرروا ،بدون اکنره  ودش از اعراض مرض رنج ببرد

 .وجود  ود  ار  مکرند

 : Victorحامل 

مططرض را از کططخ  طط   بططه  عبططارت از ی ططره اکسططت کططه قابلکططت انتقططال
ماننطد پ طه انافکطل مونط  کطه یامطل  .    دکگر تیت  راک   بکعطی دا طته با طد

 .مرض ملارکا است

 : Epidemicاپیدیمیک 

ری از ا طط ا  درکططخ کططعبططارت از یططالتی اسططت کططه درکططخ میططل تعططداد ک 
دوره زمانی کوتاه به کخ مطرض مبطتلا  طوند م طال دن اپکطدکمی کطولرا و سطر ران 

 .است
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 :Endemicاندیمیک 

 ،انططد کططه درکططخ میططل و اجتمططاب وهططور مکرنططد یامططراض انططدکمکخ امرا طط
م الهای دن هکپاتکت و میرقه اند کطه هطر دوی دن مکتوانطد همزمطان و کطا بطه تنهطاکی 

 .درکخ من قه اندکمکخ با ند

 :Sporadicسپورودیک 

ا وهطور عبارت از امراض انتانی اند  که ب ور منفرد و مجزا درکنجا و دنج
 .مکرند

 :Episodicاپی زودیک 

ب ور م طال مطوش هطا درهنگطا   .عبارت از امراض اپکدکمکخ یکوانات است
 . اعون قبل از مبتلا  دن انسانها  روب به مردن مکرنند

 

 پرنسیب های عمومی جهت کنترول امراض انتانی

 :Notificationتذکر  -1

 ،ات مسطوول اسطتعبارت از عمل دگاهی دادن وهور مطرض انتطانی بطه مقامط
 .تادنها تدابکر را جهت وقاکه و کنترول مرض روکدست گکرند

 :Isolationتجرید  -2

تطا ا ط ا  دکگطر از  ،مرک ان انتانی از  انه به  فا انه تجرکطد مطی  طوند
   .انتانات مصون بمانند

 : Immunizationواکسیناسیون  -3

واکسکناسططکون ترنططالوسی اسططت جهططت یفاوططت ا طط ا  صططیت منططد بمقابططل 
 .مراض انتانیا

 : Health Educationتعلیمات صحی  -1

اراکطططه معلومطططات صطططیی راجطططع بطططه وقاکطططه از امطططراض انتطططانی و از عبطططارت 
مراقبت مرک ان است که توس  کارمندان صطیی بطه فامکطل هطا در سطایات بطروز 

 .امراض انتانی داده می  ود
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 :Disinfectionضد عفونی کردن  -5

 .اکسططت کططه باعطط  مططرض مططی  ططوندعبططارت از ت رکططا مکرططرو اورگططانکز  ه
 ،درکططخ قرکططه و اجتمططاب . ططد عفططونی بسططکار قططوی عبططارت از  ططعاب دفتططاا اسططت

 ،کتطاا ،لبطاس هطا ، عاب دفتاا کخ مکتود معمول  د عفطونی کطردن بسطتر  طواا
لواز   انه وغکره می با د که برای چند ساعت اکن د کا معروض به  عاب دفتاا 

 .می  وند

وغکره است که جهت  طد  ،دکتول ،اوی مانند فکنولاز  د عفونی های ککمک
 .ادرار و مواد غاک ه استفاده می  ود ،عفونی سا تن بل  

 

 Malariaملاریا 

ملارکططا کططخ مططرض سططاری و   رنططاا اسططت کططه کططخ تعططداد زکططاد مططرد  
 صوصططاً ا فططال و  ططان  هططای یاملططه را  ططعک  سططا ته و ب ططا ر مططر  تهدکططد 

وده کططه توسطط  پ ططه هططا انت ططار مططرض  ططون بططاکططن مططرض دریقکقططت کططخ   .مکرنططد
مططرد  اسططالانه . ملارکططا ازجملططه امططراض مهطط  درجهططان بططوده کططه تعططداد زکططاد مکرنططد
ملکططون  3الططی  5/1ک را مططرکض مکسططازد و سططالانه دریططدود ملکططون نفططر 311-511

 .نفر را هلاا مکسازد

ملارکا از سبا کخ پرازکت کوچخ ویکدالیجروی کطه درجگطر و یجطرات 
ی عامطططل دن کرنطططوب پرازکطططت کعنططط .انها زنطططدگی مکرنطططد بوجطططود مطططی دکطططد طططون انسططط
چنطدکن  .ناقطل دن پ طه انافکطل اسطت ک بوده که بنا  پلازمودک  کاد مک طود وامکرروا

 واکطوکس واف انستان دو نطوب دن ا است که در نوب م تل  پرازکت ملارکا موجود
 .ه است  رناا وک ندک سبا مرض مک ود که نوب دو  دن  کلی فلسکپار 

ک   ونی و یتی  ،ا  عکفیبت رکا مکرند درنتکجه س را چون ملارکا  ون
 .مر  مرکض مکگردد

ا فططال کططه سططن  ططان کمتططر از پططنج سططال با ططد بسططکار   رنططاا مکبا ططد  در
ب ا رکره مقاومت بدن  ان ک  است. در زمان یامله سبا سق  و تولد ا فال ک  

عططرم  ،لططرزه ،از تططا نططوبتیعلاکطط  مططرض عبططارت  .وزن و ططعک   ططده مکتوانططد
 مطرکض در .اسهال و استفراغ دکده مک ود سردردی  دکد و درا فال اک راً  ،کردن

 ابتدا  نخ مک ورد و براکش لرزه پکدا مک ود که بعطداً تطا  طدکد تطوا  بطا سطردی و
جان دردی  دکد می با د که به تعقکا دن عطرم نمطوده و بعطد از کطخ مطدت کوتطاه 

 ططکوب مططرض ملارکططا درمنططا م گططر  و مر ططوا کططه دا  .ایسططاس بهبططودی مکرنططد
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هططای اسططتاده دردن زکططاد مططی با ططد مطط لاً منططا قی کططه  ططالی ک ططت مک ططود زکططاد دکططده 
 .مک ود

از بطر  جطوزا الطی بطر  مکطزان  تابستان واقعات ملارکا دراف انستان درفصل
ار تما  انواب ملارکطا توسط  پ طه هطای منطتن انافکطل مونط  انت ط .زکادتر دکده مک ود

پ ه مون  منتن     را گزکده و جوان تطرکن  طرل پرازکطت را در طون  ،مکرند
اکن پرازکت جوان از  رکم  ون بطه جگطر رفتطه و در جگطر  .    دا ل مکرند

روز تعداد پرازکطت هطا  9-6از  ر   .به مریله دکگر انر ا  نموده تر ر مکرند
جرات سطر  را مطورد فوم العاده زکاد  ده از جگر دوباره دا ل  ون مک ود و ی

 .تهاج  قرار داده دنها را منیل مکسازد

پ ه انافکل مونط  پرازکطت ملارکطا را دروقطت مرکطدن  طون از  ط   منطتن 
بعطد از تقرکبطاً  ،پرازکطت چنطدکن مریلطه نمطو را در وجطود پ طه  طی مکرنطد .مکگکرد

 .وقتکره پ ه     را بگزد او را نکز با پرازکت ملارکا منتن مکسازد ،کخ هفته

است اک رمرد  معافکت  بکعی میدود به مقابطل  درسایاتی که ملارکا معمول
ازکنطططرو معمطططولاً اعطططراض وعلاکططط  ملارکطططا نزد طططان کطططا  ،ملارکطططا کسطططا مکرننطططد

درصططورتکره چنططکن ا طط ا  سططایه  .بروزنمکرنططد و کططا بسططکار  فکطط  مططی با ططد
سططایه اگططر چنططکن  .ملارکططاکی را تططرا کننططد معافکططت  ططود را از دسططت  واهططد داد

ا  ا  به سطایه معمطول ملارکطا دو بطاره برگ طت کننطد وتوسط  پ طه منطتن گزکطده 
 .دوباره مصاا ملارکای  دکد  واهند  د ، وند

نطوزاد او  .معافکت  بکعی بمقابطل ملارکطا دا طته با طد درصورتکره کخ مادر
ا فططال کططه از مططادران بططدون  .بططا کططخ معافکططت گططذری مقابططل مططرض تولططد مططی  ططود

  .مکتوانند درهر سن مصاا ملارکا  وند ،می  وند معافکت تولد

 

 :پیام های اساسی

 پو انکدن سرچاه و ذ اکر دا. 

  استعمال پ ه  انه کا جالی دلوده با ی ره کش هطا و لبطاس هطای مناسطا
 .میافوه کننده و نصا جالی درکلرکن ها

 پا ی جاهاکره پ ه دردنجا زندگی و تر ر مکنماکد دوا. 

  ک افطات از میطل ازبطکن بطرده  طده کطا   طخ گطردد و تما  دبهطای اسطتاده
 .ه سو تانده  ودزکست دورسا ت
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  ت  ک  به موقع و مراقبطت مطرکض مکتوانطد انت طار مطرض را کنتطرول
 .کند

 ا از هفتططه کططخ مرتبططه نکططز مکتوانططد مططرد  رککن وا ططذ تابلکططت هططای کلططور
  .ملارکا یفاوت کند

 ور  طا مراجعطه درصورت موجودکت تا ولرزه  دکد عاجلاً بطه دوکتط
 . ود

 

 :مراقبت مریض

مطزه  .ککن فوسطفات را  طروب مکرننطدوبرای تداوی ملارکطا تابلکطت کلطور -1
بطوره کطا عسطل بطه مطرکض توصطکه  مکتطوان دنطرا بطا .کلطورککن تلطا اسطت

 .نمود

. درصطورتکره مطرکض اسطتفراغ کنطد از ض ماکعات زکطاد داده  طودکبمر -2
 .رکم ورکدی ماکعات براکش  روب  ود 

 11ت بکقطات سطرد پطاوکن بکاورکطد وهطر  ند یرارت مرکض را بادرجه بل -3
. زمانکرطه درجطه یطرارت دن قه بعد درجه یرارت وی را چخ کنکطددقک
بعطد از  .ت بکقات سرد  طرورت اسطت ،درجه سانتی گرکد رسکد 39به 
روز درصطططورتکره یالطططت مطططرکض  طططوا نطططه  طططد مطططرکض را بطططه  3-1

 . فا انه راجع سازکد

ملارکطا با طد و کطا ا طتباه ملارکطا نطزد دن  درصورت کطه  ط   مصطاا -1
موجود با د معاکنه  ون نزدش اجرا  ود قبطل از  طروب تطداوی نمونطه 

 .را به لابراتوار بفرستکد

مرک ان مصطاا ملارکطای و طک  و ملارکطای دمطاغی باکطد ب طور عاجطل  -5
 .تداوی  وند

ی کارمکرنکد که ملارکا معمول است همک ه رسایه کدرصورتکره  ما د -6
 .مکرنکد ملارکا را درنور بگکرکد ی که باتا ملایوهرک م در

لذا در قسطمت  ،ملارکا درا فال و  ان  های یامله  کلی   رناا است -7
تداوی و وقاکه اکن کته گوری از افراد جامعطه باکطد توجطه بک طتر وجطدی 

 .مبذول گردد
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 (  ARIامراض حادتنفسی )

را مصطاا سطا ته  کاهلان عبارت از کخ مرض   رناا بوده که ا فال و
کططن مططرض مرططروا هططا سططبا ا .زکططادتر درا فططال بططا عطط  مططر  و مکططر مکگططردد و

 .که درهوا موجود بوده واز  رکم تنفس دا ل وجود مکگردد ،مکبا د

 

 :علایم اعراض و

 ،کسطططالت ،بطططی ا طططتهاکی ،سطططردردی ،تطططا ،ع سطططه ،سطططرفه ،افطططرازات بکنطططی
 .درد تما  اع ا وتنفس سرکع ، وابیکب

 

 :علایم خطر

فطرو رفتگطی  ،عد  تواناکی در  وردن و نو طکدن ،تنفس سرکع ،تنفس م رل
 ،لطرزه ،دوامطدارتطا بسطکار بلنطد و  ک،ن ال لعی امسافات بکن قبرغطه هطامسافات بک

 ،روز 5سططرفه  ططدکد و کططا دوامططدار ا ططافه از ،کبططودی لططا هططا ونا نهططا ،ا ططتلا 
مرکطز صطیی بطرده درصورت بروز علاک  فوم  فل باکد فوراً بطه  ،ت ذی  دکدسؤ

 . ود

 

 :مراقبت های خانگی

هطوای  ، طود داده غطذای مناسطا و  طکر مطادر ادامطه ،ماکعات کافی داده  ود
 ،ا ام باکد تازه بوده اقطلاً روزانطه سطه مرتبطه تبطدکل گطردد وعطاری از دود سطگرت

نگهدا طته  طود یداک ر کو ش گردد تا  فل از ا فال سال  دور  ،گرد و اا با د
مراض باتنفس  سراکت مکرنطدک، مجطرای تنفسطی م صوصطاً بکنطی  فطل اکن ا زکراا

درصطورت و طک   طدن یالطت  ،مرتباً بطا ترطه نطر  پطاا  طده و بطاز نگهدا طته  طود
بططه زود تططرکن فرصططت بططه مرکططز  ،مرک ططی و وططاهر  ططدن علاکطط    ططر مرک ططی

 .صیی و کا  فا انه رجعت داده  ود

 

 :پیام های اساسی

 ی مکتوان با  رکقه های ساده درمنزل از مرک ان مصاا امراض تنفس
   .مراقبت نمود
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 فامکطططل هطططای مطططزدی  امطططراض تنفسطططی بطططه سطططهولت از کرطططی بطططدکگر  در
 .انت ارمکنماکد

 ع سطه و ،مرکض مصاا بطه مطرض تنفسطی باکطد درموقطع سطرفه کطردن 
یتططی گططن زدن دهططن وبکنططی  ططود را بططا دسططت کططا دسططتمال بپو ططاند تططا از 

 .ی دکگران جلوگکری نموده با دگنده  دن مکرروا ها به رواپرو

  مرک ان تنفسی م صوصاً انها کره سرفه مزمن دارنطد نباکطد بل ط   طود
 .بل   یاوی مکرروبها بوده باکد دفن کا سو تانده  ود .را هرجات  کنند

 :رس  و روا  های نادرست

 چسپانکدن پلاستکخ به روی سکنه مرکض. 

 ت مرکضستر بلادونل بر پلچسپاندن پ . 

 کردن توس  انگ تان دستگلوبالا. 

 داغ کردن و کدوگخ چسپانکدن. 

 ون ک کدن توس  جوا از مرکض . 

 

 Tuberculosisتوبرکلوز

عبارت از کخ مرض انتانی  دکداً ساری است که مکتواند تما  اع ای بدن 
ا طافه تطر  و روده هطا ،معده ،دماغ ،جلد ،استیوان ها ،فاویعقدات لم انسان مانند

ولطی نسطبت بطدکگر اع طای بطدن   طها ا طافه تطر  .تلا سطازد ش های انسطانرا مبط
مطرض ا طافه تطر درممالطخ روبطه  .مورد یمله مکرروا توبرکلوز قطرار مکگکطرد

 .مکدهطدت را مطورد یملطه قطرار بطی ب طاعانر ا   صوصاً فامکل های غرکا و 
 .کل کو  مکبا دعامل دن بس

تقک  ع سطه و سطرفه و بصطورت غکطر مسط ،مرض توس  ق رات هوای منتن
ا سطنکن کاهلان بسال و  5ا فال کمتر از .بل   مرکض به     سال  انتقال مکرند

عبطارت فرتورهطای دکگطر   ر .دارنطد ض قراررض   رمرعپک رفته بک تر درم
 اض قلبطی وامطر ،مطرض  طرر ،ت طذی ءپاوکن بطودن مقاومطت بطدن از سطبا سطو از

 .امراض گوناگون دکگر است
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 :اعراض وعلایم مرض

 ،بل   دلوده بار  هطای  طون ، ستگی ،و  بادوا  بک تر از کخ ماهسرفه مقا
درد  ،عطرم  طبانه ،فطی دقکقطه 91زکاد  دن سرعت نب ان بک تر از  ،بی ا تهاکی

 .با تن وزن ،صدری

 :وقایه مرض

 نماکند. .B.C.Gفامکل ها تما  ا فال  ود را واکسکن  -1

 اکسططری و،جهططت معاکنططه بل   ،وبرکلططوز انططدکسططانکره بططه تمططاس واقعططه ت -2
 .اکنات دکگر به  فا انه راجع  وندمع

 .مرکض غذای  وا ا ذ کند -3

 در ،نططه کننططدمعاک .B.C.Gبططه کططردن ند  ططاگردان مرتططا را جهططت پکططدا -1
را روکدسططت  .B.C.Gپروگطرا  ت بکطم  ،بطهصطورت عطد  موجودکطت ند

 .گکرکد

 

 :Health Educationتعلیمات صحی  

 .دکن تعلکمات دهمرد  را درمورد وقاکه از مرض و انت ار د -1

زکططرا  ،بططه مططرکض تو ططکح کنکططد کططه تططداوی را بصططورت مططنو  ا ططذ کنططد -2
 .تداوی دوامدار و منو  کاردارد

همک ه تیت نور با طند  ،اع ای فامکل و کسانکره به تماس مرکض اند -3
 .و جهت چخ و معاکنه به مرکز صیی بروند

بططه مرک ططان توصططکه  ططود کططه دربططکن کططخ ق ططی یططاوی کططخ مططاده  ططد  -1
وبعطداً میتوکطات ق طی دربطکن  ،دنطلکطزول تط  کنمانند دکتول و کا  عفونی

کخ چقوری دفن  ده روی دن با  اا پو انکده  طود وق طی توسط  دا 
 .داغ  سته  ود

مرک ان همک ه کخ دستمال را جلطودهن  طود درهنگطا  سطرفه ویطر   -5
 اکططن مططدت دومططاه را در .تططا اکنرططه بل طط   ططان منفططی  ططود ،زدن بگکرنططد
 .از تداوی منفی  ود بل   بعدبرمکگکرد تا 
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 مرض سگ دیوانه

انسطانها بطوده  ک طنده یکوانطات و کخ مطرض   رنطاا و دکوانه مرض سگ
مرض  .که توس  گزکدن یکوانات مرض به یکوانات دکگر وانسانها سراکت مکرند

 ط الان بطه انسطانها  روباهطا و ،پ طخ هطا ،سگ دکوانه اغلباً توس  گزکدن سطگ هطا
مرکطا  ،بطز ،یکوانات دکگطر چطون گطر  ی مکتواند توس  گزکدنول ،سراکت مکرند

مرض سگ دکوانه تداوی ندارد از همکن سبا از دن باکطد  .اسن نکز انتقال نماکد و
 .جلوگکری نمود

 :پیام های اساسی برای جلوگیری از مرض سگ دیوانه

 .سگ های  انگی واکسکن  وند -1

 .سگ های ولگرد از بکن برده  وند -2

کا یکوان سال  توسط  سطگ کطا یکطوان دکوانطه گزکطده توس  که کخ سگ  -3
 ود وقبلاً واکسطکن نگردکطده با طد پطکش ازکنرطه بمطرض مبطتلاً  طود باکطد 

 .واکسکن گردد و کا اکنره از بکن برده  ود

اگرانسان توس  سگ کا یکوان دکوانه گزکده  ود قبل ازهمه باکطد نایکطه  -1
ل گزکطططططدگی را بطططططا دا وصطططططابون ومیلطططططولات  طططططد مکرروبطططططی م ططططط

و کططا دکتططول  ططوا پططاا  سططته  ططود و از دو ططتن وبسططتن  ،الرططول،تکنچر
 .میر  دن  ود داری گردد

 .سگ کا یکوان دکوانه باکد ک ته  ود وعمکقاً دفن گردد -5

درصططورت گزکططدن کططگ کططا یکططوان دکوانططه غططرض ت بکططم واکسططکن بططه  -6
ه مراکطز صططیی ولاکططات مراجعططه ولاکططات بططو در  عامططه وزارت صطیت

 . ود

 

 Leprosyجذام 

بنطا   Acid Postجذا  کطخ مطرض مطزمن سطاری اسطت کطه توسط  بطاکتری 
اعصطاا  و ی طرم تنفسط ،غ طای م طا ی ،جلطد .ماکروباکترک  لکپرا بوجود می دکد

 .مکسازد متا ر را

و کا جلد از     منتن به  ط   سطال  انتقطال  یاکن باکترکا از  رکم تنفس
 طط   زمططانی منططتن  .سططال اعططراض دن انر ططا  مکرنططد 7-3مکرنططد و در وططر  

 .مک ود که در تماس متمادی با انتان با د



 111                     ع به امراض انتانیمعلومات م تصر راج – چهار فصل 

  

 :شناخت مرض

موجودکت لرطه هطای بطدون یسطکت درجلطد کطه بطا تمطاس از  طود یسطکت  -1
  .ن ان ندهد

کطططا قسطططمت هطططای از جلطططد کطططه تیطططت   طططنا ت باکترکطططا درسطططمکر بکنطططی و -2
  .مرروسروا معاکنه  ود

 ،اصطلی روی اعصطاا میک طی درنطوایی مفموجودکت تور  های   ط -3
 .پایزانو و بند  ،م صوصاً درنج

 

 :تعلیمات صحی

 .سال ک بدون وقفه مرکض تداوی  ود 3-2تداوی دوامدار ا  -1

اع ای فامکل مرکض را زا  ود دور نرننطد زکطرا واقعطات تطداوی  طده  -2
سططاری نبططوده و مکتوانططد بیکطط  کططخ ع ططو نارمططل دربططکن فامکططل زنططدگی 

 .کند

دارنططد جهططت ا ططذ تططداوی  فامکططل هططای جططذامی کططه ا فططال  ططامل مرتططا -3
 .وقاکوی برای ا فال  ان ت وکم  وند

 

 التهاب ویروس کبد

Viral Hepatitis 

تکطن  .که توس  وکروس ها بوجطود مطی دکطد ،عبارت از التهاا یاد کبد است
A وقتطی  ط    ،غاک ی بوجود دمده وتوس  دا انتقطال مکرنطد ،دن از  رکم فمی

 .ک ه را ا ستفاده کندرا مصاا مکسازد که دا منتن با مواد غا

 ططوکت و کططا سططوزن هططای غکططر معقطط  دن توسطط  ت بکططم  ططون درع Bتکططا 
 .وتما  انسا  کبدی را مصاا مکسازد ،پکچراری انتقال مکرند

 :اعراض

 ،یال بدون اعراض وبدون موجودکت زردتا ا ر ،اعراض دن م تل  است
 .دن اسطتو بع ی اوقات استفراغ ازجمله اعراض مهط   ،دلبدی ، ستگی عمومی

 ،سجطرنگ ادرار مرکض زرد تکره بطوده  وبطا  ،    منتن بسکار ک  ا تها دارد
 .س می با دقابل جکبد 
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 :نقش کارمند صحی

 .استرایت بستر را توصکه کنکد -1

 .درمورد تداوی دن با  بکا م وره کنکد -2

 .غذای یاوی مقدار ک   ی  را صر  کند به مرکض توصکه  ود تا -3

کطوپلرس وماکعطات  بطی وکتامکن ،ها وهکدراتبه مرکض مقدار زکاد کارب -1
 .را توصکه کنکد

مرکض را به  فا انه راجع  ،صورت که یالت مرکض بهبود نکافت در -5
 .سازکد

 .فامکل مرکض را توصکه کنکد تا از دا جوش داده  ده استفاده کند -6

جهططت زرقکططات اسططتفاده  ) ( Disposableاز سططرنج هططای دکسططپزکبل  -7
ی سورنج های  ک ه ک کت دن سوزن ها ودصورت عد  موجو در .کنکد

 .استفاده معق   وند قبل از

 

 پیچش آمیبی

Amoebic Dysentery (Amoebas) 

 Amoebaکه توس ه پرازکتی بنا   است مزمن ساری کا و یاد مرض کخ
Histolytica دمده و باع   رو   ون و م ا  در مطواد غاک طه مک طود بوجود. 

   .نکست درکن مرض تا موجود

 :انتقالطریق 

پرازکطت  Cyst    صیتمند انتان را از دا وغذای منتن دلوده با ککست 
 .ا ذ مکرند

 :شناخت مرض

   درصطورتکره  طون وم طا  م لطو در ،گطرفتن م طاهده از مطرکض بطا -1
 .فرر کنکد Amoebasis کسبازمواد غاک ه با د به امو

نمونه کی ازمواد غاک ه مطرکض را جهطت معاکنطات مکرروسطروپکخ بطه  -2
   .راتوار بفرستکدلاب

 .نتاکج معاکنات را ملایوه کنکد -3
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 :وقایه

به فامکل ها تعلکمات صیی درمورد استفاده ازدا جوش داده  ده جهت  -1
 .نو کدن بدهکد

 .سبزکجات را قبل از پ تن وصر  کردن بصورت درست ب ووکد -2

باکطد بطه او اجطازه د طپزی  ،صورتکره     مصطاا دکزانتطری  طد در -3
ن پرازکت درتیت نا ن های وی جاکگزکن  ده و زکرا ممر ،داده ن ود

با تماس به دسانی دنرابه مواد غذاکی انتقال  دهد. چنکن ا  ا  تازمان 
 .زکطرا نطاقلکن مکبا طند ،صیت کابی به کارهای د پزی مصرو  ن طوند

 عطا   انطه سطروکار دارنططد در  ،د ططپز انه ،ا  اصطکره بطا مطواد غطذاکی
دوا  ووکفطه اقطلاً درهطر سطه مطاه معاکنطات دنها ترمکل و در  معاکناتابتدا 

 .مواد غاک ه دن درلابراتوار اجرا گردد

تعلکمطات دهکطد کطه همک طه  ییفطو الصطیه   صطبه فامکطل هطا راجطع بطه  -1
نا ن هطای  طود را ق طع کنطد وقبطل از صطر  غطذا دسطت هطای  طود را 

 .ب وکند

 به فامکل ها توصکه کنکد تا دست های  ود را بعد از رفع یاجت بطا دا -5
 .صابون ب وکند

 

 Giardiasisجیاردیازس 

جکاردکازکس نکز توس  منتن  دن دا و مواد غطذاکی بطا مطواد غاک طه بوجطود 
پرازکت به امعای کوچخ مهاجرت کطرده  .سبا اسهال  فک  مزمن مک ود دمده و

 سططبا التهططاا امعططای غلططکو بططدون  ططون میططا  مک ططود و ،بططه دهسططتگی تر ططر نمططوده
 جمات اسهال  فکط  دوامطدار بطوده ویهمک ه مترافم با  . دمعمولاً بدون درد مکبا

ت ط ک   .به تعقکا دن سطبا التهطاا معطدی معطاکی و سطؤت ذی درا ط ا  مک طود
 .مرض توس  معاکنه مواد غاک ه وا ح مک ود

 :تعلکمات صیی

 .داده مک ود  Amoebasis   مانند
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 Choleraکولرا 

 .بوجود می دکطد Vibrato Choleraعبارت از اسهال یاد است که توس  
کا  کر دلوده بطا مطواد غاک طه ا ط ا  مطرکض  دا و ،مرض از سبا  وردن غذا

 .مکبا د پنج روز دوره تفرکح مرض از چند ساعت تا .می دکد کا ناقلکن بوجود

 

 :اعراض

همططراه بططا اسططتفراغ بططوده و  ططبکه دا  یجمططات مترططرر بططا و اسططهال ب وریططاد
 Rice Water Stool اکستری رنگ بوده بنطا  مواد غاک ه سفکد  .برنج مکبا د

تطوا  بطا چ ط   Acidosisمرکض بطه سطرعت مصطاا  طکاب ماکعطات و .کاد مک ود
یططرارت غکططر نورمططال و ططاا  ططده کططه بططالا ره منجططر بططه مططر   ،رفتططه هططای فططرو
مططرکض  ططرورت بططه ایکططای عاجططل دو بططاره  ططاکعات ماکعططات و تططدابکر  .مکگططردد

 .جهت وقاکه و کنترول دن دارد

 بطه   طر ،مرک ان کولرا اگر تیت تداوی و مراقبت جدی قرار داده ن طوند
اکططن مرک ططان بططه تططداوی مططنو  و توجططه جططدی بططه رهنمططاکی  .مططر  مواجططه مکبا ططند

 .کارکنان صیی  رورت دارند

اکنون  ابت گردکده که اسهالات به  مول کولرا ک نده قوی نسطل انسطان مطی 
  .با د

از بططکن بططردن فکصططدی زکططادی از افططراد  لاکططن امططراض دراف انسططتان مسططوو
اسطهالات ازنتکجطه اسطتفاده  .ب صو  ا فال  ورد تر از پنج سال  نا ته  ده انطد

ت میک ططی ن ططوعططد  مراعططات یفططو الصططیه و نوافططت   صططی و  ،ازدا نططا پططاا
 .مکنماکد

 

 :کولرا پیام های برای وقایه از اسهالات و

 الکره هنطوز گطر  و داغ  ود را ب ور کامل پ ته کرده ودنرا دری یغذا
 .با د صر  نماوکد

  غذای تهکه  ده از گو ت وماهی را بعد از پ ته  دن کامل و دریالت
 .داغ بودن دنها صر  نماوکد

  از  ططوردن سططبزکجات  ططا  تططا اکنرططه بططا دا پططاا  سططته  ططده و کططا تططازه
 . ود داری کنکد ،پوست  ده با ند
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 طکرمادر فال را باکد بطات ذکه ا  ،جو انکدن صر  کنکد را بعد از  کر  
 .دوره  فولکت توصکه نماوکد در

 نگهدارکد  ود را از مگس ها دور یغذا. 

 درصورتکره به دا  .پز ازدا پاا استفاده کنکد برای نو کدن و پ ت و
 پاا دسترس ندا ته با کد دا را بمدت ده دقکقه جو انکده وبگذارکطد تطا

ا وم مططون مططی پططز پططا چنططکن دا بططرای نو ططکدن وپ ططت و .سططرد گططردد
سططاعت اسططتفاده  21از نو ططکدن دا جططوش داده  ططده کططه در ططول  .با ططد

 .نمکگردد باکد  ود داری نمود

 م اذن وورو  نگهداری دا را باکد سربسته نگهدا ت ،تما  منابع. 

  اکطن عمطل  ،درا بصورت درست بطا دا وصطابون ب طووکدست های  ود
 رفع یاجطت و بعد از ،ب صو  قبل ازپ تن غذا و قبل از صر  غذا

 .بعد از پاا کردن ا فال  کلی  روری می با د

 م صوصاً زکر نا ن ها را از نا پاکی هطا و باقکمانطده  ،دستان وانگ تان
نطططا ن هطططای  طططود را همک طططه کوتطططاه  .غطططذا باکطططد برلطططی پطططاا نگهدا طططته

 .نگهدارکد

  مرک ططان و کططا نططاقلکن امططراض را بططه نوافططت  ویفططو الصططیه رهنمططاکی
 .کنکد

  مگس ها به د پز انه جلوگکری نماوکداز ورود. 

 از بکت ال لاکره مدفوعات از دنها  ار  نمکگردد استفاده کنکد. 

 جمع دوری و دفع فا لات جامطده  میک  پرورش مگس وی رات را با
 .نابود سازکد

 .فاصلات جامده را یرکم نموده و در زمکن دفن نماوکد 

 درصطورت  .ماوکطدازبکت ال لا مسطدود ن را راه د ول و رو  مگس ها
مططدفوعات را ب ططور مططنو  بططا  ططاا  ،عططد  موجودکططت چنططکن بکططت ال ططلا

 .بپو انکد

 جداً جلوگکری نماوکد ک  دزادیاز اندا تن مدفوعات انسانی درم. 

 ططراک  سططایوی مططدفوعات باکططد بططه فاصططله دور از منططابع دبططی و در در  
 .اکن منابع دفن گردند ،قمست های پاوکن ازدا
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 ؟کرد ه بایدکولرا چ اسهالات و با صورت مصاب شدن در

مرک ان مصاا به کولرا و اسهالات  دکد اگر تیت تداوی و مراقبت جدی 
توجطه  ،اکطن مرک طان بطه تطداوی مطنو  .قرار داده ن وند به   ر مواجه مطی با طند

 جدی و رهنماکی کارکنان صیی  رورت دارند 

 

 :مورد اطفال در

 در. اس ا برای  فل باکد ماکعات ماننطد میلطول او .O. R. Sطوربا ،ک  
 کا دا برنج زکادتر از یالت عادی داده  ود. و

 صورت اسهالات متوس  و کا  طدکد بطرای  فطل میلطول او. در. اس  در
بمقدار ک  ولی بصورت منو  اکخ قا م چطاک وری درهطر دقکقطهک باکطد 

 داده  ود.

 ده داده  ططده را اسططتفراغ نماکططد بططرای  .هرگططاه  فططل میلططول او. در. اس
بعطداً میلطول ب طور  .دقکقه دادن میلطول را بطه  فطل باکطد متوقط  سطا ت

منو  ولی به کندی کعنی کخ قا طم چطاک وری در دو کطا سطه دقکقطه باکطد 
 .ادامه داده  ود

 ی م لططو  بططا مططواد ن اکسططته کطط ،ایبوبططات کططاد غططذابططرای  فططل مقططدار ز
ل دادن غطذای ا طافه بطرای  فط .ک باکطد دادگو طت سبزکجات و ،یبوبات

صططیت کططابی  فططل  ااقططلاً کرمرتبططه زکططادترک یططداقل الططی کططخ مططاه بعططد از
 .ادامه داده  ود

  درصورتکره  فل درمدت سه روز بهبود نکابد بمرکز صطیی و کطا نطزد
 .کارکن صیی برده  ود

 

 :درمورد کلان سالان

  مرکض به نزدکرترکن مرکز صیی  ،تداوی لاز و جهت گرفتن م وره
ض باکططد بططه گططرفتن ماکعططات وغططذای همک ططگی مططرک باکططد مراجعططه نماوکططد.

 .درصورت لزو  به مقداردن نکز باکد افزود .ادامه دهد

  مرکض میلولO. R. S.  بنو د.را تهکه نموده 
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 :منزل در .O. R. Sطریقه تهیه محلول 

  دا را جوش بدهکد دریالکره دا جوش داده  طده پو طکده با طد بگذارکطد
 .تا سرد گردد

 ا پاا و صابون ب ووکددست های  ود را با د. 

  گطططکلاس دا  طططوری ک دا پطططاا جطططوش داده  طططده را  3کطططخ لکتطططر دا ا
 .اندازه نماوکد

  سر کطخ پاکطتO. R. S.  را برکطده و میتطوای پاکطت را دروطر  دا
 مذکور  الی کنکد.

 صططورت عططد  موجودکططت پاکططت هططای  درO. R. S 1/3  گططرا  نمططخ
کاربونکططت اپلططی  گططرا  سططودک  بططای 1/2 ،گططرا   ططررکا بططوره 11، عططا 

 .گرا  پوتا ک  کلوراکد را دردا اندازه  ده علاوه نماوکد 1/1 عا ک و

 لول را تا وقتی  ور بدهکد که تما  مرکبات دن یل گرددمی. 

 میلول دراکن یالت دماده برای استفاده می با د. 

 

 :بخاطر باید داشت که

 باکطد کطخ  طبانه روز اسطتفاده نگطردد  صورتکره در میلول تهکه  ده در
 .دور اندا ته  ود

 یالکرطه وسطاکل دقکطم انطدازه گکطری مرکبطات میلطول در O. R. S.  در
 . وددسترس نبا د از م لو  کردن پوتا ک  کلوراکد باکد اجتناا 

 جاهاکره هکچ نوب وسکله اندازه گکطری مرکبطات میلطول در دسطترس  در
قا طم  9 ،برای تهکطه اکطن میلطول کطخ قا طم چطای  طوری نمطخ ،نبا د
چهططار گططکلاس دا جططوش داده سططرد م لططو   ی  ططوری بططوره را درچططا

 نموده استفاده نماوکد.
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 Leishmaniaسالدانه ) لشمانیا ( 

 Questab oil , Mughalsore , Drientals oreجلدی بنا  یل مانکا
 .کاد مکگردد Delhi boil و 

اسططت کططه توسطط  و ططذه پ ططه  Leishmania Tropicalسططبا اکططن مططرض 
 ،تاسس می نماکد ودوره تفرکیی دن از کخ هفته الی کخ سال می با طدبالای جلد 

نطوب دو   .انتقطال مطی کابطد Phleotomus Papatasiumکه به     ذرکعطه 
 .کاد مکگردد Minorو Majorموجود است که بنا  های پکرا ل مانکا ترو

 

 :وجود دارد که عبارتندازسه نوع مرض 

بوجطود  Leishmania Tropical Majorتوسط   :شکلل مرطکوب  -الط 
مطدت تطداوی  .دمده و دوره تفرکیی دن کوتاه بوده و در دهات زکطادتر پکطدامی  طود

 ماه بوده که بعد از  فاکابی ندبه به جای  ود مکگذارد. 6-2دن 

بوده دوره  Leishmania Tropical Minorسبا دن  :DRYشلل  -ا
ز دن ندبطه نکزصطورت مطاه بطوده کطه بعطد ا 12-9تفرکیی دن  ولانی ومدت تطداوی 

 .مکگکرد

 - Recidivans :  از ا طر عرططس العمطل  طا  مکزبططان بطوده کطه بسططکار
 .گکرد مزمن است و چندکن سال را دربر می

 .کلچر و تست ل مانکا صورت مکگکرد ،ت  ک  دن توس  مکرروسروا

عامططل مططرض معمططولاً در ارتقاعططات پططاوکن ا نزدکططخ سطط ح زمططکن ک زنططدگی 
گکری دن بهتر است منابع تر ر دن از بکن بطرده  طود وهط  چنطان برای جلو .مکنماکد

 .از جالی های م صو  در وقت  واا استفاده  ود

 

 Vita A کمبود تراخم و

ترا   عبارت از کخ مرض مزمن وساری من مه است کطه اک طراً سطاکن و 
 .نتاکج و  ک  تولکد کرده مکتواند ، فی  روب نموده و با ا تلا ات م تلفه

راکت مططرض توسطط  افطططرازات چ طط  مططرکض بططه  طط   سطططال  صططورت سطط
اما تنها افرازات باع  سراکت نبوده بلره ا خ چ   مرکض ه   .صورت مکگکرد

سططراکت عامططل  ططده مکتوانططد. سططراکت دربططکن افططراد فامکططل توسطط  کططالا بال اصططه  در
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صططورت گرفتططه  ،چططوا سططرمه ،بال ططت ،غططلا  هططای لیططا  ،روی پططاا ،دسططتمال
مادران و داکه ها به کودکان مطرض را بطه دسطانی انتقطال مکدهنطد  صوصاً  .مکتواند

زکرا توس  چادر و دکگر وساکل که برای پطاا کطردن چ ط   طود اسطتعمال مکرننطد 
 .با اکن پارچه ک ک  چ    فل را پاا کرده مرض را به دن انتقال مکدهند

سطالگی درا نطای  15کطا  5سطراکت دربطکن ا فطال درهرسطن  صوصطاً دربطکن 
 اسطباا بازکچطه ا فطال و .با کخ دکگر درمراتا به دسانی صورت می گکردبازی 

بنطدی  ،درجا های مزدی  م ل مرتطا .سراکت بکن ا فال رول مهمی دارد گدی در
 .ق له عسرری و ساکر سراکت دن به دسانی صورت مکگکرد ، انه

مگس  صوصاً که بالای چ   می ن کند کخ ناقل بزر  است کطه بطا پطا هطا 
دن باعامططل مططرض مر ططوا  ططده و زمانکرططه بططالای چ طط  سططال  بن ططکند  ر ططو   و

 .چ   سال  انتقال وسبا پکداکش مرض مکگردد به عامل مرض

 ،ه  چنان درانتقال مرض  راک  ذکل مانند موجودکت افرازات چ   مرکض
 .ر وبت و موجودکت باا د ول درمن مه نقش مه  را بازی می نماکد

ا     باکد بامصابکن مرض چ   دمکزش  یصتدابکر وقاکه دن مکتواند   
ر ت  واا و دکگر لواز  مربو      مرکض  ،عاکله وی ا کالا، لباس ،نرندک

باکد علکیده و جدا از دکگران میافو  ودک، تدابکر وقاکه در  فولکت ا مطادر، داکطه 
مکططل  .و نوکرهططا باکططد ا ططکای را کططه اسططتعمال مکرننططد درچ طط   فططل اسططتعمال نرننططد

 ، فطل از مگطس میطافو  طود ،مه برای ا فال  کلطی   رنطاا مطی با طدچوا سر
تطدابکر وقاکطه درمراتطا ا بطرای  ،اسباا بازی  فل مرکض به دکگطران داده ن طودک

مرک ططان تططرا   صططن  جداگانططه باکططد سططا ته  ططود و داکمططاً تیططت معاکنططه قططرار داده 
 بکر ملططی ودرتطدا .تطدابکردرجاهای عمطومی ماننططد تطدابکر مرتطا مططی با طد ، طوندک

اجتماعی باکد گفطت کطه اکطن مطرض اک طراً دربطکن دهطات و قرکطه جطات کطه مطرد  دن 
هنوز انر طا  ننمطوده زکطاد دکطده مک طود. ووکفطه دولطت اسطت کطه تطدابکر  طا  را 

وتططداوی ا طط ا  مصططاا را بصططورت جططدی تعقکططا نماکططد. تططداوی  ،ات ططاذ نماکططد
 .است معمولاً توس  مواد ککمکاوی و کا جرایی امران پذکر

 

 Aامراض ناشی از فقدان ویتامین 

در ططبرکه  Visual Purpleبطرای ن طوونمای نارمطل جططزی از  Aوکتطامکن 
 .برای فعالکت نورمال انسا  اپتکلکل وغدوی  روری است و ،می با د
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 عبارتنداز: Aاعراض عمده فقدان ویتامین 

 ،  ططری قرنکططه کططه بططالا ره سططبا ت قططا دن وکططوری مططی  ططود ، ططا کططوری
ت کطرات درغطده  ،  طری زکطاد جلطد ،مقاومت پطاوکن مقابطل انتانطات ،ونما ر ن وک تا

مطانع  طدن ووکفطه نورمططال  ، ط ک   ططدن اجفطان مک طود ،ا طرکه کطه باعط    طری
 .یجرات اپتکل که درنتکجه باع  برونروپنومونکا و انتانات کلکوی می  ود

 

 :وقایه

 ، طططکر ،ت ططط زردی  ،مسطططره ،ماننطططد مطططاهی A غطططذا هطططای یطططاوی وکتطططامکن 
سبزکجات دارای بر  سبز و سبزکجات زرد باکد  در مواد غذاکی روزانه موجطود 

 .با د

 مکبا د.  .I.U 2000 رورت روزانه دن 

 



 

 

 فصل پنجم

 صحت محیطی

Environmental Health 

( صحت محیطیی ا  نییین ریاییم یمی     W.H.Oسازمان صحی جهان ) 
 : ست

صحت محیطی عبیاات  ز نیریا ت رمیاک ورر اسایسیت نیح  امحییط وزیریی 
مطلی    بقای  یسان راثیا ت یا  ماغی   ،بالای صحت جسمی  یسان قا ا   ا   

نیا ن  شیرح حظیا  حصیحح محیطیی صیام جابجیاگذ  ا .ییا و  سی    شیت   شیرح  
میا ک به  شیت  یز یی  ریی    حریی  میا ز    ویا   مییمی   وضیلح جیات  یسیایی ا 

 صلاح به  شیت شیامت نیریا ت    قییت  ما  ا . ست بیت  حولا عباات  ز ریمیا
 ،محییلات اسایشییی ،س رییت سییا ،ماانیییت سییا ،رمییاک سییاحح سییای محیییط ) وابایرییات

رق یییح صییحت    ( مییی باشیی  نییح بییح غییار  قایییح  مییا ر  اسییر ا یت سییا  غیییا
ای سی سای پیشاورح  یسان بح نیرا ت ی  ری    ویانر ا نش ا  ا .ص ات میگیا 

نیا ن  جابجیا  حبسح   ،محلات اسایشی ،غذ  ،محیط و   رظ ق یاورح  ست مثلاً آ 
ی گی سا  جز ی مییاا ز نثاوات نح سمح  ین وانر ا حی  یی   ،م    واضلح  یسایی

 قابیت ملاحایح  ا نیرا ت سمین وانر اسیا  اسی   گذشیرح باعیب بهبی   قب ت ش    
 حیی  یین پییا زی  یسیان بیالای محییط  ،صحت ما ک  این نشی اسا گا یی    سیت

مرمت یب    زیا  باحت ی  ع   پا بلک سیای گذشیرح پیا بلک سیای ج یی عار  یی  ک 
 ما نز صیییری    محیط  ا مثلاً  اسمین نش اسای پیشاورح آح  گی س   .میری 

  ا آحی  گی ا  ی  نرییم ا  ،ررییاح یی سسیر ی .جمییت ی  پا بلک ج ی  سیت اپ
) رشرت شیهاسا (   Urbanization  ،ساعت رز ی  یظ س .آ ا    ست محیط باا

 زیین  . جرمیاعی گا یی    سیت سا سا جهیان باعیب رحی لات عمییق محیطیی    ا
بییی میی ا    وییز ن پینییی   گا ییی     جهییت رییامین ییی  محیییط سییاحک بصیی ات ا ز

صییحت  .بییا   شیی   برییاا ،لاح حظییا  حصییحح محیطیییطییسییت نییح  اعیی ر  صیی
 پی یم ح جسیت  ،محیطی  یجا  می یمای  نیح  ایی  نشی ا  ز ات صیحت عامیح

  یشیمی  ن  ،آیهای نح مسیو ت پیلان گیذ ای شیهاسا  یی  ، یجییا ن صحت عامح ،سا
 .سییک باشییی  سمرییاای یز ییی   بییا  ا ا غریاپییات سییا  جرمییاعی   علیی ک  قرصییا   

ت محیطیی  یجییا صیحی بیح غیار ریامین صیح  زییا  صام سمراای طبی   
 .ناوی ییست
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 پرابلم های صحی به ارتباط صحت محیطی

 پییا بلک سییای صییحی نییح میشییا محیطییی   اییی  مابیی ط  بییح  اجییح  یرشییام  
 عمی   ریاین پیا بلک سیای صیحی  ایین .صییری ش ن ی  نش ا احات اشی   سیت

 ویات    مصابیت سا % 06 -06ر ساای نح  اح     ز  ما نش ا سا عبااری 
 سییراس   ایین نشیی اسا سیی ز آ  آشییامی یی صیحی  ا زیییا  ،ا  رشیریت می سی 
نثاویات  حیی  یی   نا ن وضلات  یسیایی   سیسرک صحی جابجا ،ما ک قا ا ی  ا 

 سمیت  ین مطلی   نثایت ما ک  ،سطح پاوین س    با سی ز  یرشام لازک ییم     
ساای( نح  ارباط مسیرقیک بیح شیا یط  ز جملح  ما ر  یرایی ) .ا   اک یرا    ی 

 : ز وا   صحت محیطی   ای  عبااری 

Echinocccus , Taeniasis , Ascaridosis , Streptococcus 
, Salmonilosis , Shigellosis ,     Amoebas ,Viral hepatitis ,  

 . غیا  ن حا ، 

سیات  ،ری  زا  ،ر نح ر سیط حشیا ت  یرقیات میی یابی   ز قبییت ملااییا ما 
 .را وک  غیا  ییز بح آیها علا   میباش  ،  یح

پیس ن نیح سیا گا یی   نییح پیلان باعیب  یجیا   نییان صیییری شی ن بی  نسیک 
جا یک   میا ر  جرمیاعی  ز قبییت  ،علا   با ما ر اقابری سایا  ما ر ا  یی

میرییی  نییح  ییین  بات  حریی حی  غیییا  عم میییت پییی  مشییا  ، سییریمات    یییح مویی ا 
 .وقاغذ یی  غیا  نم  میری   ما ر ساای    یرشاا  ما ر بح ی بح و    ا

سیی ز  ریا  وغایسران  اساحح صحت محیطی ویلی سا عق  مایی     نش ا ما
 یجیا  یی  سیسیرک صیحی جابجیا سیازی  سک رهیح آ  آشامی یی صحی با ی سمیح  

نثاوات با ی ناانیان صیحت عامیح یی  نلییق   قییی  ی  یسایی  حی  ی وضلات 
 . ست

ا   حیت سیا میضیلح صیحت عامیح نیریا ت آن ع  میت محیطیی  قی ک   ت  ا
 اییجیا سمیان وانر اسیای محیطیی  میا .مطل     ا  ب    نح بالای صحت راثیا یا

  ا ی  جامییح میا  ازیابی قا ا می سیک نح بیا ی صیحت میا ک   ا  م ا  بحب  
 .اسی می باش  سمیت  س
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 Waterآب 

 .یری  ز  حریاجات   حیی  یسیان بی    جزعمی    یسیا  بی ن ا  رشیریت می سی 
مقا میت  یسیان  ابا بیا  . زن  یسیان ا  رشیریت       سیت %06نیاینح  اح   

 06 احی    نیاینح  یسان میر  ی  بی  ن غیذ  ،رشیگی یاا بح گاسیگی نمرا  ست
بهمیان  .زی   یو  س  مایی  ا ز آ  بیش  ز نی   حی ب  ن قی  حیات بمای   ا ا ز

زییا   ، سیت  ی  ز  نح  یسان بح آ   حریا    ا  بیشرا  ز آن بح    صحی ییازمی 
نشیرااسای بیی  ،محظ ا یباشی   میا ر  پیی یمی  نشیی   آ   ست نح  گاصحی  

 .شماا  یسان ا  باامی آ ا  نح راایونح ط  گ     ین   قییت  ست

 :ا ی نهاا  صم ذیت باش آ  صحی بای    

 .عامت مار ) مرا   ( عاای باش   ز -1

 .حا ی م    نیمیا ی مضا یباش  -1

 .طیک و     شرح باش  -1

 .رماک م  ا  ضا ات وایح قابت  سرظا   باش   ا -4

 

 :موارداستعمال آب

 .ی شی ن  غیا  ،میزت جهت شسرن  ا -1

حیی ر  ،رییامین پییااک سییا ، طظاویییح ،اتبییح غییار ریایظیی ،بمقاصیی عامح -1
 .رزوییات  غیا  ،و  ا  سا ،ای آ  بازیس

 ز ضیایع  بیضیی .ممرین  سیت ب  ن آ   یرشام صیایع یا :صیایع  ا -1
آ   یسیاجی  غییا  بیح مقی  ا زییا  ،سیازی ناغیذ ، ز قبیت صیایع وی لا 

 .ضا ات   ا 

 ،م    ویاک صییایع نیح جهیان بیح آن یییاز   ا  م    و ا نح   :زا عت -4
آ  ییی  عامییت  ساسییی  ا قرصییا  ولاصییح  .بیی  ن آ  ب سییت یمییی آییی 

 .جامیح بح حسا  می آی  نلر ای   یرشام  جرماعی   ،جامیح

 

 :نیازمندی به آب

م ثایییت  .بییح مقیی  ا نییاوی رهیییح گییا    ز یقطییح یاییا صییحت عامییح آ  باییی 
 .و  س  ب   نیظیت عاحی بازسک مح     ج   آ  با مق  امح   
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بییا ی  ،حیرییا بیی    1-1مقیی  ا ضییا ات ا ز یییح آ  آشییامی یی ییی  شییو  
ولاصیح  .حیریا آ  ضیا ات   ا  16حی    حبیاس ا ز ییح  ا   شسرشی ی وی  

مجمیی    حیرییا آ   ا 16-16بییاش    میی  ا ییی  شییو  ا ز یییح    بییا ی بیی  
 .ضا ات  ست

زییی گی  عییا  ت مییا ک  یییاایم ،بهییا حییات مصییام آ  رییابع شییا یط  قلیمییی
 ی بیا ی میا ک رهییح گیا   حی بها  ی  ز  نح مق  ا زییا  آ  بیا نیظییت عیاح ، ست

 .یا میگا   سیت  ساعت پیشاورح صحت عامح ریب بهمان پیمایح

 

 :منابع آب

ش        باا  بیح  ایست نح ی  قسمت آن ربوبام   باا ن میابع رماک آبها 
قسمت   ک آن ر سط یبارات م ا   سرظا   قا ا میگیا  نح بح  . رم سظیا بامیگا  

 .میش   ربویای بح و   ر سط باگها 

 اییا سیا ا  رشیریت می سی      اسطح زمین جاای ش   ج ی سیاقسمت س ک 
بویش نهییااک  ا زمییین جیذ  شیی   آبهیای زیییا زمییییی ا   .میی پی ییی     بیح  بحییاا

 .رشریت می س 

 :آبها  زیگا  صحی ب  ن بص ات ذیت رصییم بی ی ش    ست

نیا  سیای بامیح  ،نیا  سیای عمییق ،آ  نشیمح سیا :سیاحک آبهای صحی   -1
 .آبهای سط ح مارظح سا   ناایز ،و  ا  یی ،یی

آ  ا ی زمیین  زقبییت حی ر  ،آ  جمع ش   باا ن :آ  سای مشر ک -1
 .جهیت سا  غیا  ،سا

 .نک عمیق  نشمح سای نک عمق ،آ   ایا :آ  سای وطایاک -1

 :صحی بای    ا ی   صام ذیت باش  آ  سای ساحک  

  لبی  ن می    مسیرح ذ یقیح   ،ایی  ، ز یقطیح یااوزیریی بی  ن بی ی : حم
 .باش 

 .باش  گ  ا  یاک   : 

بای   ز ییرایت سا   می    عضی ی نیح  م یییا ماهیا م ج  ییت آن  سیت  : 
  .عاای باش 
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 یابسییت E. Coliسی سیی یی  عی   166بای   ز ححاا بانرای ح یی   ا : 
  اگیاییزک ی  شیرح ن حی م جی   یباشی .  ایی  سیی سیی آ  بییش  ز صی  میریا  

ا  رومامیرییی  سیییا ی  شییرح سییی سییی ویی   بییانرای سایرییح حرریی ز  16ا.    باشیی 
 .باش 

 .م ج  یت مرا    اگاییزک سای پر جن عاای باش   ز :سـ

آبهای وطایاک عباات  ز م ج  یت ییرایت نح آح  گی راز  آ  ا  با می    
می یح  بسیت ن حی م ج   16سی سی    بیش  ز  166 اسا  ،غایطح یشان     

 .باش 

  :دگی آبآلو

 ، اییا سییا ،نیا  سییا .آ  برلییی ویاح  ب سییت یمیی آییی  ،رحیت شییا یط طبیییی
گیاز ت   میی    میی یی ا  بصیی ات محلی ت  میی    عضیی ی  ،جی ی سییا  جهییت سییا

 .زمین   یا سا  ی آن  حر   میری  ،   ز س  لمی یی ا  بح شرت مسرح

 زیاا صحت عامح آ  واح  عباات  ز سمان آ   سیت نیح بیا ی صیحت 
  ب ج   می لآح  گی  اآ  نح بشرت محل ت یا مسرح .نیی گان ساحک باش مصام 

مسییا،  ،آی  بح شرت می    عضی ی ییا غییا عضی ی بی    نیح  یین آحی  گی  امیبیع
 :ذویا  گا  سا  یا  ار زیع ص ات میگیا . قا اذیت  ست

   . ین آح  گی  ز طبقات زمین   م    می یی می باش  :آح  گی  امیبع -1
آ  نییا  سییا    ،مگییییزیک ،آسیین ،سیی  یک ، ز یمرهییای نلسیییک  ییین عباارییی 

ات و   نس  یمی       مواذن   ا ی آح  گی عض ی ب    نح  ز مجا
 .سا  سریباط میگا   یایرایتوسظات سا    ، ز م ج  یت سلظات سا

بیت  حولا سا   وابایریح سیا  یی  نیح  ، ییها آبهای وضلح :آح  گی  امسیا -1
 .  آح    میساز مواذن  غیا  ا ، ایا سا

 انشیی اسای  احییات اشیی  آ   ا نیی ز    یییا  :آحیی  گی  ا ثیییای ذویییا  -1
نییح  ییین م ضیی    یجییا   قییت ا  مییی  ،اییا م ولییزی ذویییا  میگییا  

ن ز  سای گلی بح شا یط غیا صحی یگه  ای میش     یا آب  ن  .یمای 
 .سای سا باز ر سط گا    واک   حشا ت آح    میگا  

 ابیضییی حییالات  ز  ثییا  سییرظا   میی    سییابی  :عآحیی  گی  ا ثیییای ر زییی -4
سییا   اآ  میحییت شیی     رسییمک سییا  ا  ب جیی   مییی  ، اییت سییای آ 

سییک نیییان مشیی  سییای نامییی جهییت  یرقییات آ   نثییا ً پییاک یبیی     .آ ا 
 .باعب آح  گی آ  میگا  
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  :تاثیرات آلودگی آب

سهالات سا باعب روایش  میا ش   سب    رز ی   ا مق  ا نل ا ی    و سظات
  نسای  سای آسن رش شیات سضیمی ماییی  سی   ،جست باعب قبضیت ش   .میگا  

سا  بص ات مر   ک را نک یمی    رسیممات ا   .ساضمح   قبضیت ا  باا میا ا 
میش  . آبهای یاک   نسیجن   ا سیا  ا حیت  یا  Plambismباا آ ا   نح بیاک 
  ا حیی سیا  نیح  .یریی هیای سیوت آییا  بحیات محلی ت یگیا  مبساورح  احاحیریح آ

قبضییت  ن حیی  سیای بطییی ا  نیح  عیا ر  ،صیایع یت سازی  سریمات میگیا  
 . ی  باا می آ ا  Plambismمق ماری 

 ز ی  حصیح  ایی  ملیی ن آ  باعیب یامیی  یی  ن  بیشرا ول این بح مق  ا
 حیی  گیا  یین  طظیات  اطی ت حییات وی    زیین  سیرظا   یماییی   . طظات میگیا    ا

 Dental   Cariesمی ی شی  نمرا بیح    این لآبهای نح آ  عاای  ز و یاا بح
  .یا ناک و ا گی  ی  ن مصا  می ش ی 

 

 حفظ الصحه هوا

سی   محیییط  یسیان ا  رشییریت       رمیاک  شییرات حییات بییح آن  اربیاط مسییرقیک 
 گییا    ،یضییع  مییت ما ،بیی ی ،صیی   سییا آن زمییییح  یرقییات سییا   گذشییرح  ز .  ا 
 .مساع  میساز  بوااآ   غیا  ا  ،گاز ت مورلظح ،    ،واک

 

 :ترکیب هوا

 4 – 61/6نیاابن   ی   نسیای   ،%6/07ییایرا جن  ،%12/16  نسیجن 
 سایی  ا جین   ،سلیی ک ،ناپری ن ، نییی ،اقی آیا  گیاز ت ماییی   اگی نمرب % 6/6

  .ی  مق  ا  یگا گاز ت رشریت می س 

  :س   بح طایقح سای ذیت آح    میگا  

 یظس حی  یات   یسایهار. 

 ذغات سی    یگا محا قات ،گاز ت ،یظت ، حرا قات. 

 صیایع. 

 سایت را یسپ اری . 

 رجزیح م    عض ی. 
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 ییین میوایریییت سمیشییح  .رصییظیح بیظسییهی سیی   سمیشییح  اطبییییت  جیی     ا 
یییاملات نیمیییا ی  غیییا  ر ،بییاا ن ،ا شیییی آورییا  ،حییا ات ،ر سییط جایییان سیی  

آح    گی بح  ی  ز  بلی  میا   نح پا سح رصیظیح ا  غییا زماییرح  .ص ات میگا 
 .  یبارات ا  مراثا میساز  ،حی  یات ، اآن ص ات صحت  یسایها ،م ثا گا  ی 

 

  :هوای اطاق

را نک ری    زیا   شوا   ا طاق مسر یی سی  ی  طیاق ا  یاا حیت نییی    
( ریقیی   2COمیساز  نیح علیت  صیلی آن ا  زییا  مقی  ا نیاابن   ی   نسیای  ) 

 ریقیی  جاییان سی     ،رز یی  اط بیت ،بلی اورن  اجح حا ات ،( 2O  نسیجن )
 حی  احقیقت بح  ثیا ویاحییت سیای  یسیایی بیح  ،می  یی  ریظنب ج   آم ن ب ی ب    
ی   گازسمی  ز عض یت  یسیان  طیا ح میگیا  .  ز  166ثب ت اسی   نح رقایباً 

نییاابن  ،  ی   نسییای  گییاز ت نییاابن ،سییا حریی ت  ، ح ساییی سا ،آیجملییح نیریی ن سییا
 سیری ن  غیییا  ا  میری  ن یییاک بیا  نییح سیا نیی  ک آن بییح ذ ت  ، م ییییا ،م ی   نسیای 

 .و   راثیا ت یاگ  ا بالای عض یت  یسان   ا 

   اگییاییزک سییای پریی جن  غیییاگذشییرح  زآن  اسیی  ی نیییین  طییاق سییا مرییا  
سی   پویش  سیح  حیام ز ن  اعط ،پر جن ییز  ج    ا  نیح  نثیا ً  ز  ثیا سیاوح

بیی  ،ص اریرح س  ی  طاق رصیظیح یگیا   یی  حاحیت یاا حیت نییی    ا .میگا  
قی ات نیاا  ویاحییت  یسیان  ، ع ک رمانز ورای ا   یجیا  یمی   ، ا ی سا ،یحاح

ت میظییی  ابییالای صییحت  سییلامری  یسییان رییاثی  ز جاییی   یگییا .آ ا  مییی ا  پیاوین
 .میگذا 

 

 Housingحفظ الصحه منازل 

یی   مییزت نیح میا ک  اآن  .میزت عباات  ز مانیز زیی گی وامییت میی باشی 
میییزت ویی    .بیی     بییاش   اییی  بییالای صییحت وامیییت ویی ق  حیییا   رییاثیا مییی یماییی 

 .یم      میزت وا   صحت ا مرضاامیساز  حصحت ا  محاوا

میا ک ا   ،ناانیان صحی ا سرایی بای  ریاثیامیزت ا  بیالای صیحت   یسیرح
عماا   صلاح یم    را   ا ی صحت      بر  ی  نح نگ یح میازت شایا  س  یت یم

  .و     محیط صحی باشی 

 :دارد مورد قضاوت خوبی یک منزل پنج نقطه مهم ذیل وجود در

 .ت میزتم قیی -1
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 .یقشح  ره یح ، سیت ساحح -1

 حشییا ت   ،سییا ی  گامییی ،محظی ا بیی  ن میییزت  امقابییت بییا   بییاا ن -1
 .حی  یات

 .ورمان میزت م ا   سرظا   قا ا گاورح  ستم   یرح  اسا -4

 .نگ یح ما ک میزت شایا  یگه  ای   سریمات می یمایی  -1

 

 :بصورت عمومی یک منزل صحی باید

 .یز ی  بح میبع قابت  عرما  آ  محظ ا باش  -1

 . ز ص  مرا گ   ت جمع آ ای نثاوات واصلح   شرح باش   ضاورا -1

 .  ا ی ی  محت میاس  رجمع وضلح جات باش  -1

سییاز     آبهییای نثیییم ا    ا باشیی  رییا آ  بییاا ن      ا ی ییی  آبییا  -4
 .آبهای ذنا ش    ا   وت ح یلی وایح جمع یگا  

 

 :به صورت عموم یک منزل صحی دارای

    ک وامییت بیاسک ویلیی میز ح  طیاق سیای نیاوی باشی  ریا  سییت میاسی
   حیی سیح یظا ایی  یی)  سیگیاک وی    ( یباشیی  وص صیاً  ا)مجرمیع
  .( طاق

   محییت میاسیی  بییا ی حی  یییات نییح   ا ی نرییاا  بیی      شییرح باشیی    باییی
حیی  قت    مرییا   ارییا  زمحییت بیی    بییاش    ا  ز   اآمیی  میییزت قییا ا 

 .  شرح باش 

  محت مشو  با ی  سرحماک  شسرش ی ایا م  حبیاس   شیرح  آ  آن
شیی   میر  ییی   زییین آ  بییا ی آبیییاای باغنییح  سییرظا    .باییی  وییاا  گییا  

 .یم  

  نح بح آسایی قابت  سراس ب     حیی  ی  محت با ی یگه  ای آ   غذ
   حی  ییات  یگیا   ا قیا ا   شیرح   ،حشیا ت ،مگس سا ، ز م ش سا

 .سمیشح پاک باش 
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 ی  محت موص    علیح   با ی پوت  پیز   شیرح باشی  ریا بر  یی   ز 
 طظیییات و ا سیییات   وییی ت  ز  قییی   حییی   ب سییی ورگی سیییا وص صیییاً 

نلرین سا نح بر  ی  س  ی راز  ا  بی  وت  طیاق جاییان  .جل گیای یمای 
  . س  ی م ج    طاق ا  واا  ساز  ،    

  محت محظ ا با ی یگه  ای م    وطایاک نح حیات  طظیات ا  م  جیح
 .وطا میساز  باش 

 

 کردن کثافات جابجا

Getting Rid of Waste 

ی  یگیا جیاا   نیا ن  نااسیا ،و ا   ی ش ، اسا میزت  ا ثاپوت  پز
 گییا  ییین نثاوییات  ا طییا م حیی یلی میییزت بییاقی بماییی  ویلییی  .نثاوییات پییی  می شیی  

وطا یاک ش   میر  ی .  ام سک گاما بای  ا زما   یین نثاویات   ا ی  وریح شی  . 
بایی  سیا  ،سمسیایح سیا  بیالاوا  میا ک قاییح ،با ی صحرمی  زیسرن  عضای وامییت

 .جابجا یمای وای      نثاوات میزت شایا  بص ات محظ ا 

 :می آید مشلات عمده صحی که توسط کثافات بوجود

سیب  بمییان آمی ن یی  میایا   ،زماییرح نثاوات  اا ی زمین پا گی   ش ی 
 ،ر حی  ب ی ب  میگا  . سک نییان نثاویات سیب  رجمیع مگیس سیا یاحیح   وا    ا

  م ش سا  حی  یات  یگانح باعب  یرقات  میا ر بیح میا ک شی  ،حشا ت ،پشح سا
 .میگا   ،میر  یی 

شیو   ،رمیاس یمایی غیذ   مثات مگس نح ا ی نثاوات یشسیرح بیی  ً بیا بط ا
 .ا  مایر ساورح میر  ی ی   غذ  و ا

وطیاآن  ، یا ح ر نح  ی  ورح ش   ،نشمح ، ایا ، گا نثاوات  طا م نا 
م ج    ست نح بح رماس آ  آشامی یی آم     آییا  ملی ب سیاز    بیا ی شیی ن  یین 

 .ا ک مبرلا با  سهات   یا  ما ر  یگا ش ی آ  م

ن صیی ات  اییی ،  اییی ا طظییات  ا بییین   یییا یز ییی  نثاوییات جاحییح ب  گییا
میر  ییی . بیییاً نثاوییات یباییی  ا ی زمییین پا گییی    جاحییح مییذن اویلی وطایییاک شیی  

بایی  بصی ات محظی ا جابجیا گا یی    محلیی ا  نیح میا ک  اآن نثاویات ا   .ش ی 
  یین نیح نیح بایی  بیا میا ک  امی ا  مباحثیح یمی       ا می ا  می  ی  زی  یشایی  

 .سمراای یماوی نیی  آیها ا  اسیمایی   
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 :ره عمومیفح جمع کردن کثافات در

جمع  ا  م ج   می باش  نح رماک نثاوات ا   اآنظقایح جات ی  ح  نثا  ا
ا ظی حی  ییات مح مقابیت مگیس سیا    ات میاس   اا  بای  بصظمی یمایی .  ین ح

ا  ظی  ح .گیای ش   جامیح بص ات  است جل  باش  را ا ز با ز  ما ر  ا
 :عم می  قری میاس    محظ ا می باش  نح

 .مرا  ز یز یرراین میزت واصلح   شرح باش  16واا   ز قایح ب     ح  قت  -1

 .م قییت   شرح باش  یح بالای رپح زمین سم  ا  ا -1

 .نا  آ  قا ا   شرح باش  نشمح   یا ،مرا   ارا  ز  ایا 166ح  قت  -1

 . طا م آن ر سط نراا  مح    ش   باش  -4

 .سایری مرا ا ی نثاوات واک  ی  ورح ش   1-1بح  ی  ز   -1

 .ا  جمع گا ی   را  مرایات پا گی گی آن م ج   یباش ظنثاوات  ای  ح -0

 .آ  سطح زمین ب  وت آن جایان یح یمای  -0

 اجیای موصی   میی  بهراین طایقیح  یگیا عبیاات  ز سی ورای ن نثاویات
 .باش 

 

 بیکاره(نمودن آب استعمال شده ) جابجا

 :نمودن این گونه آب دارای اهمیت می باشد چرا جابجا

پشح سا  اآبهای  یسیرا   یشی   یمیا یمی     باعیب  یرقیات  میا ر ماییی   -1
 .ملاایا ش   میر  ی 

آ   یسرا   یا و ش آیی  ب     با ی ما ک مشرلات ا   اجهت اسی ن  -1
 .پمپ  سری  نا   یجا  یم    میر  ی  ،یت ،بح ذویا  آ 

 ییین نییاا  ز طایییق  آ  نثیییم سییب   یرقییات ع  مییت  مییا ر گا ییی     -1
 .مل ب ش ن واک  یا آ  ص ات گاورح میر  ی 

     م  جیح بیح آ   یسرا    ا طا م میزت زمییح بازی  طظیات ا  محی  -4
 .وطامیساز 
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 ؟چگونه آب بصورت مناسب جابجا شده میتواند

میع شی ن رمیاک ا   ابییا ن  ز مییزت جهیت جظیمیر  ن با سیاورن یی  ح -1
 .پییاک نیاای   شسرشیی (  ییریاا ا   یجییاک     ، سیرحماک) آبهیای  ضییاوی

 یرشییاا  مییا ر جلیی گیای شیی    ا  باییی  پ شییی   باشیی  رییا  زظیی ییین ح سییا
 .بر  ی 

سییاورن ییی  ج ینییح زیییا زمییین نییح ا ی آن ر سییط سییی    یییا  ر سییط -1
آن  وشت واش ب      یا   ا ی بلی ت باشی  نیح آ  بیح آسیایی بر  یی   ا

بای  مطمون  .آ   ضاوی بح مز ا  سبزیجات میرقت ش   جایان یمای   
آن  آ   بر  ی  بح آسیایی  ا میاس  ب      ( مذن ا)نایات  نح مجا ب  

 .جایان یمای 

ورن ییی  ج ینییح نییایرایری نییح بر  ییی  آ   ضییاوی ا   ز میییزت سییا بییا -1
 . ین ج ینح بای    ا را  ز میبع آ  جایان   شرح باش  واا  ساورح  

 

 بیت الخلا :کردن فضله جات انسانی جابجا

Disposal of Excreta: Larine 

 :از نگاه صحت عامه آناهمیت 

ا  آحی  گی محیییط ا  عمی   رییاین  سیب می    وضیلح  یسیان میبییع  یریان  سیت  
رشریت می س . سا جامیح مسو حیت   ا  نح بح غار حظا صحت  سلامت میا ک 

  ی  ز . ر  بیا صحی ا  با ی  وع م    غایطح بح ناا

 :نح یاشی  ز ع ک جابجا سازی م    وضلح ب ج   می آی عبااری  ز وطا ت

 .آح  گی زمین -1

 .آح  گی آ  -1

 آح  گی غذ . -1

 .آح  گی س    ررثا مگس سا -4

  ما ر نگ یح  ز م    غایطح  یرقات می یاب  ؟

  ما ر نح میشا م    غایطح   ا  نگ یح بح میزبان سا یت میریی  ؟
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میا   غایطیح  یسییان ییا یاقییت میار محییا ق عمی    یرییان میی باشیی  نیح حییا ی 
 5Fبییح میزبییان ج ییی   ز طییاق مورلظییح ذیییت نییح بییح  عامییت سییببی  مییا ر  سییت  

 : یرقات می یاب  ،مشه ا ست

 Fluid........................ .آ   ماییات -1

 Finger...................... . یگشران      -1

 Fly  ...........................مگس         -1

 Faecal..................... .م   غایطح   -4

 Food........................ .غذ            -1

 

 :جنبه های اجتماعی جابجا کردن فضله جات

نثییا مییا ک نشیی اسای  احییات اشیی   ا  سییات زییی گی   اییی    پییا بلک حظییا  
سیا ی سیا  اییین نشی ا سیا یشییان       . حصیحح آیهیا یییز وص صیییت  سیاری   ا 

 ین عا ت  ز  .ما ک با ی اوع حاجت بح زمین سا میا ی  %71 ست نح  اح    
   باشی   اشها بیت  حولاسک م ج گا  .ساحیان  ا ز جز نلر ا زی گی  ساری  ست

پیا بلک  ابه  شیت  صیحت  .ر سط ی  عی   محی    می ا   سیریمات قیا ا میگییا 
محیطی  ییست نح نگ یح سل ک ما ک  سیشین ا  رغیا      رش یق یم   نیح بییت 

رحقیقات یشان       ست نح با ی حیت  یین پیا بلک صیام  . حولا ا   سریمات یمایی 
 .ی  ا    ج     ا   آن سک ریلیمات صحی  ست

 ین مق س  سلاک نح ما پیا  ن آن سسریک ییز بح محاوات محییط  مامیریی    
 ز رجا ز،  سا م  طغیان  ا  سریمات    سرظا    ز طبییت ب  ن ر جح بح مییز ن 

 ز وسا یرح سب  سلانت حی  ن   یبات ش   میع یمی      بیح زا عیت  .میع می  ا 
محییط گیا   آییا  میی    ساسبزی رش یق میری . سانیزیرح سب  راغی   صلاح

پسییی     قطییع  اورییان  نشییرن حی  یییات ا  ا   یمی  ییی .  ز آحیی    شیی ن طبییییت 
حضییات  .   بییح یااویت آن  میا مییی یمایی یهییی میریی محییط بهیا شییرلی نیح باشی  

  ا رغی ط ز سح  سیبا  حیییت بپاسیزیی  یریی  ز ربی ت    :وام     ست  ()مباپیغ
  . اسایح امسیا ا    س ک  ،جای آ  گیای ما ک

ر ا   ن حا ،  یا نیاک سیا  یی  میر  ییی   یین  میا ، شواصیرح مصا   سهات
ا ساً بیح  ویا    یگیا  ز طاییق می    غایطیح شیان میرقیت سیازی . می    غایطیح یییز 

 مگس سایریح ا ی می    غایطیح .مایی  نثاوات سب  رجمع مگسها  حشا ت میش  
 ین ع  مت  ،ذ  قا ا میگیای ع  مت ماضی ا  گاورح    قری با ی غ ،یشییی  می
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ماضییی ا  بییح غییذ میرقت میسییازی . زماییرییح  ییین غییذ  ر سییط شییو  ویی ا   شیی   
بیییاً مییا ک یباییی   ا میی ا  اوییع حاجییت شییان  .سییب  بمیییان آمیی ن  مییا ر میشیی  

 .غیامحراط باشی 

یماییی  وطیا ین  رغی ط گا ما ک  ایز ی   ایا  یا نشمح  یا میبع  یگاآ  
ن ار سط می    غایطیح ملی ب گیا     بیا ی شیی ن آن  ویا   م ج    ست نح آ  مذ

لات نح جل گیای  ز  ما ر ما ک یبای   امحبا ی  .جامیح مصا   ما ر ش ی 
 ،پایی گان   یسیایها آیی  ،حی  ییات ،حشیا ت ،م    غایطح شان بیح رمیاس مگیس سیا

 .یمایی  رغ ط

 یسییایی ساوامییت بییا ی وی   ییی  بییت  حوییلا   شییرح باشی .  گییا می    غایطییح 
ا  بییاقی بماییی  بییح نیی   مبیی ت میگییا      ز آن  ایمیی ی ظییمییا   اییی  ح 1-1بییا ی 

 .یبارات  سرظا   ش   میر  ی 

 

 ؟ نداشته باشند اگر مردم بیت الخلا

 می یمایی : رغ ط اص اریرح ما ک  ا طا م میزت شان  -1

 ، ایییین حاحیییت وطیییا  یرشیییاا  میییا ر یاشیییی  ز مییی    غایطیییح زییییا   سیییت
یا ا سی نح  مرا   ارا ز میزت شان   16ک  اواصلح نمرا  ز وص صاً  گا ما 

 .یمایی  رغ طبح میزت شان میاس  

   بای  بح نلان میزت س  یت     رابیح  عضیای وامییت وی یش ر صییح یمایی
بیح  ص ات ع ک م ج  یت بیت  حولا  ا ، سرظا   نیی  نح  ز بیت  حولا

 یمایی . رغ طمزاعح  را  ز میزت  اا واصلح  

 ز  یشان بو  سی   ،ییز  ارماس ش ی  بزاگان محتن م ا  بای  با  ای  
 را ما ک ا   امی ا  سیاورن بییت  حویلا رشی یق یماییی  ریا حی   مریان  ا

 ز  م ا  ساورن بیت  حویلای صیحی بیاما ک سمریاای  نمی  یمی     
 . سریمات میاس     است آن و   ا  مطمون سازی 

 آ   اییا ملی ب گا یی     –یی  یمای رغی طص اریرح ما ک  ا  اییا   ا -1
بح ما ک ر صییح  ،وطا بزاگ  ما ر ا  با ی ما ک ب ج   می آ ا 

 :یح یمایی  رغ طیماوی  را  ا محلات ذیت 

  مرای آن 16 ایا  یا واصلح. 

  ا سیرح بح  ایا می  یجام. 



  ساسات    ا    میجمیت صحت عامح نش ا                           114

 

  یز ی  میابع  یگاآ. 

 یز ی  میازت اسایشی. 

 اصی اریرح مسیایت  –می یماییی   رغ طما میرح  امزاعح  یا جیگت  -1
 :ذیت ا   ایاا بگیای  وطا زیا   یرشاا  ما ر  زبین میا  

  نییا  آ   یییا  ایییا  ،نشییمح ،مرییا   ارییا  زمیییازت 16مییا ک باییی  حیی  قت
 یمایی . رغ ط

  یمایی  رغ طما ک   ارا ز ا    یا پت. 

 .ما ک ا  رش یق یماوی  نح  ز بیت  حولا  سرظا   یمایی 

 

 :باید دارای اوصاف ذیل باشد یک بیت الخلای مناسب

  مرییا  ز  16بیییت  حوییلا ا  باییی   اسییطح پییاوین  عمییاانا     زیییا را  ز
 .نشمح   نا  واصلح   شرح باش  ،میبع آ   ایا

  مرا   ارا  ز  طاق سای اسایشی باش  16ح  قت. 

  ا ی ی  حظا بح عمق ح  قت ی  مراباش  . 

 ن بی باش بای   ابالای و   ی  پ ش نایرایری یا   حظا. 

 ی  ا سا ب    نح  زم    عا ی ساورح ش    ،بیت  حولا بای    ا ی سقم 
 .ب ست آ ا ن  ین م    بای  آسان    از ن باش   

   جیاا    سیطت  ابییت  حویلا م جی    .بیت  حویلا پیاک یگهی  ای شی
 .باش 

 

 ناقلین امراض

Vector of Diseases 

ییا شیو  بیح  ز ی  حیی  ن  یاقت عباات  ز حی  یی میباش  نح مار ا   
. ریی    زییا   میا ر ر سیط  یین ییاقلین بیح یا شیو   یگیا  یرقیات می سی  حی  ن  

 :آیها عبااری  ز ، یسایها  یرقات می یاب 

 باعب  سهات  ملاایا می ش ی . –مگس سا  ،حشا ت مایی  پشح سا 
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  نامهییای ن نیی   –حی  یییاری نییح  اآ  زییی گی   اییی  مایییی  حلییز ن
نح  ز طایق جل    ویت  جی    یسیان شی    سیب  ب جی    )مری   و ن(

  .آم ن و ن  ا   ا ا میگا  

  م ش سا  ما ر ا   یرقات       –حی  یات وشرح مثت م ش سا  سگها
 .میگا   Rabiesن  ز ن سگها باعب مار س   ی  یح یا   

 

 :مجادله علیه ناقلین تب ودیگر امراض

 :یمای یاقلین ز بین با ن یا نک ساورن محلات یش   

  بیح ییپشح سا بح ری    زیا   اآ  سای  سرا   یش   یمامی یماییی . آیهیا میر  ی
رایاسیای نهییح  ییا سی ا    ،بیین قطیی نهییح نیح  ا ،ری    نک حری  اآبهای باا ن
 یمایی .  یما یش  ،یا  اوران جمع میگا ی  سای ن ن  ا ی زمین  

  یی    یسیایی یشی   یمیامی وضیلح جیات حیی ،مگس سا  ارماک  ی    نثاویات
 :یمایی . بای   ین محلات  زبین با   ش ی 

   بیا    ییح  –ما ک بای  پشح سا  مگس سا ا  بهاشی   ممریح  زبین ببای
 .حشا  نش

  جاحی  ،پشح وایح -ما ک بای   امقابت ییش حشا ت و   ا  حظااح یمایی
 .نلرین سای میزت ا  ا  ز    

 ج   می آیی  سا نح ز  را رحیت ری   ی  ما ضیرح  زیاقلین  ما ر ب 
 .     ش ی  قا ا

 

 صحت اطفال مکتب نگهداشت

Keeping School Children Health 

ویاحیت سای صحی  امرار  یح ریها  ابهب    ضع صحی شیاگا  ن مرری  
 . ازییی     ا میی ثا بیی    بلرییح  ابهبیی    ضییع صییحی رمییاک جامیییح ا ت مهییک   

  ایی  نیح م ضی عات صیحی ا  ز  ریا   وی برا ی قیا ا شاگا  ن مرری   ا سیی
 جرمیا   میا ک  ، اک نا    سک نیان میر  یی  بیح آسیایی آییا   اوامییت سیای وی  

شما  سایا عضای ی  ریک صحی بای   او مات صحی مراری  سیهک  .را یق نیی 
م یا   سایا پاس یت مرار   ارماس ش     ز آیها پاسی   شی    ،گاورح با میلمین
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ویاحیت سای صیحی ا  ریا  نیی ن  جیا  نیا    یی ؟ شیاگا  ن ا  رشی یق  نح نح ی  
یماوی  نح ن  ک ن  ک نااسا ا  جهت بهب    ضع صیحی میا ک  اآییی    یجیاک  سیی . 
میییابع  سییه حت سییای ج ییی  ا  جسییرج یم    باجامیییح  امیی ا  مباحثییح یماوییی    

 .بص ات مشراک  ارطبیق  عملی ش ن  ین پلان ناانیی 

 

 :مکاتب ذیلاً ارایه میگردد ای صحی درفعالیت ه

 حاحیییت ،یین  طظیییات مررییی  بیییا ی  میییا ر میم تمشیییو  سیییاورن سییی
 .شی  ییپا بلک سای بییایی    ،س رغذی

    رابییییح میلمیییین مررییی  بیییا ی ما قبیییت  م  ابیییت  میییا ر  یریییایی
 جا حات ) نم  سای   حیح طبی (.

 ا   ساورن ایراا   ناات صحی نح یاا بح آن  ضع صحی سا مریلک
 .رحلیت نا   بر  ییک

 رابیح ناانیان    سرا  ن مرر   اشیاوت  ما ر عاک. 

 سا  امرار      ضح سیاورن و  یی   رهیح آ  صحی  ساورن بیت  حولا
 .آن با ی شاگا  ن

     رش یق یم  ن شاگا  ن   ناانیان مراری   اپیاک یگه  شیرن محییط
 .جامیح شان

  پااک  اصحن مرر  بای  بح میلمین   سرا  ن مرار   اقسمت ساورن
 .اسیمایی ش     و  ی  آن ا شن گا  

  سیپ ات   ،اسیمایی  اقسیمت جلی گیای  ز رصیا وات  اجاییان نیاا 
 .ویاحیت سای  یگا

   شاگا  ن     ح ین  ،میلمین مرار  ،سمراای بین ناانیان صحی بهب
 .شاگا  ن

 قسمت  جا ی سا ی سای صحی رش یق  جل  سمراای شاگا  ن  ا. 

 م  ا  ذیت ح یم  ن شاگا  ن مرر   ارابی: 

 .عا  ت و   صحی -1

 .رغذی -1
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 .نم  سای   حیح -1

 . جرما    میزت ،یحظا  حصحح شوص -4

 .ضااسای ریبان ،  حر ت  م    مو ا -1

 .زی گی وای   گی -0

 .طاز ذویا  یم  ن م    غذ یی   حمحاوا -0

 .رماییات -7

 .ر  بیا سا   وایگی با ی حت پا بلک سای صحی -2

بیییت بیییا ی  طظیییات مهیییک بییی    بهرا سیییت ریییا  امییی ا  رییی ایس  ابیییاا  م  ا
 قری  طظات مرر  م ضی عات ا   .بح آیها ر ایس ص ات گیا  م ض عات ا ز

بیی ین  .بییاا  صییحت آم ورییی  بییح میییازت شییان اورییح بییا ی   حیی ین ویی   میگ یییی   ا
 طظییات باییی   .رارییی    حیی ین ییییز م ضیی عات ج ییی  ا   ابییاا  صییحت مییی آم زییی 

نییح  ییین م ضیی    ،ویاحیییت سییای صییحی جامیییح سییهک بگیاییی  رشیی یق گا ییی  رییا  ا
 .م ا  صحت زیا  یم       اآم ورن شان نم  می یمای  علاقح شایا   ا

 

 :معلم مباحثه با

میلک مرر  ی  شو  با   یش  با رجابح ب    نح  سمییت صیحت  یااویت 
 میلمین می  ییی  نیح  طظیات صیحت میی  یایا بیح  طظیات میایر ،ا  بح و بی می  ی 
 .و برا می آم زی 

ر ایس م ض عات صحی مرری     ،میلک  ام ا  صحت  طظات شما بای  با
 نمی   سمریاای یماییی . بایی  شیما ، ییرح نگ یح با مشرلات صیحی مقابلیح یماییی 

سمیشییح  ز یشییان  احییت پییا بلک سییای صییحی طاحیی  مشیی ا  شیی     بییا آیهییا ا  بییط 
  .یز ی  باقا ا سازی 

 

 :صحت اطفال دریافت معلومات درمورد

 :معلومات درمورد معلم -1

 ز نح م ت بح صظت میلک  یظای  ایظح می یمای  ؟  

 آیا عض نمیرح سای صحی   یا  جرماعی جامیح می باش  ؟ 
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 میلیک  ن  ک م ض عات ا   ا می ا  ویاحییت سیای  جرمیاعی   صیحی بیا
 میان گذشرح میر  یی  ؟  ا

   ؟آیا ریلیمات صحی جز  ر ایس میلک ا  رشریت می س 

  ن  ک م ض عات ا  میلک  ام ا  مشرلات عم   صحی جامیح می  یی، 
 ییرح  وا   جامیح نگ یح میی و  سیی  صیحت شیایا  بهبی   بوشیی      

 زی گی میاس    شرح باش  میلک مرر  نح می  ی  ؟

صیی ات جیی    بلییی نمیرییح  ؟  اآیااا مکتااب دارای کمیتااه ماای باشااد -1
 نح  اایم ا   یجاک می س  ؟  مذن ا

 میرح  اویاحیت سای صحی  حظا  حصحح مرر  سهک میگیا ؟آیا ن 

  آیا  امرر  آ  با ی ی شی ن  شسیرن  سیرها  سیت ؟  گیا ییی آییا نسیی
  این م ا  صحبت یم    نح با ی مرر  آ  رهیح گا   ؟

   آیا بیت  حویلا  امرری  م جی    سیت ؟  گیا سسیت نگ ییح آییا  پیاک 
 محظ ا یگه  ای میریی  ؟

 ت بح بیت  حولا شاگا  ن نح میریی  ؟ آیا نمیریح  گا یی  ا قت ضا ا
  جرماعی   یا نمیرح مرر   ام ا   ین م ض   مباحثح یم     ی  ؟

 :معلومات درمورداطفال مکتب -1

   نی نرراین  نح ری     طظات  امرر  مصا م ریلیک  ی  ؟ بزاگراین
 آن  ان  ک سن قا ا   ا  ؟

 وااغ میش ی  ؟سالایح نح ری     طظات  امرر    وت  نح ری     

   ریا حیات نی  ک  آیا میلمین قا ا بح  ایاوت مشرلات صحی می باشیی  ؟
 مشرلات  ایاوت گا ی   ؟

  وییی   شییییی    ،میلمیییین  امییی ا  شیییاگا  ن نیییح بوییی بی  یییی   یمیر  ییییی
 یمیر  یی    یا و   آم ورح یمیر  یی  نح میریی  ؟

 ؟م ا  شاگا  یی نح مشرت صحی   ای  نح میریی میلک  ا   
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 :مکتب آموزش صحی در

 باا  صحت ن  ک م ض عات ا  می آم زی  ؟ مرر   ا  طظات  ا 

 صیییحت وییی   ا   امقابیییت  میییا ر آم وریییح  یییی  ؟  حآییییا شیییی   محاواییی
بط امثات آیاآیها می  یی  نح نگ ییح بایی  یی  بییت  حویلا  عمیاا  می ا  

 . سریمات قا ا گیا 

  ؟نا    نسین یم  ن  سمیت   ا 

   ؟صظایی مهک  ستنا  پانی 

 غذ   ی  ن سای شایا  پاک  آیا  طظات آم ورح  ی  نح نا   نگ یح بی   ز
 ؟یمایی 

 شیی   نمی  آن مطیاحبی  جلی گیای  زرصیا مات   حباا  محاوا آیا  ا 
 ؟آم ورح  ی 

  ؟ طایقح  قایح آن نیزی آم ورح  ی آیا  ام ا  علت  ما ر  اجامیح 

 

 :آگاهی حاصل کند ظیفه تانمورد و ا را شناخته درمعلم باید شم

 ییین ویاحیییت  .لات ویی ق  حییذنابامیلک مظییی    ا ی  سمیییت  سییت مباحثییح سیی 
میلییک باییی  ب  ییی  نییح شییما  .یمایییایگا علاقییح شییما بییا صییحت  طظییات مرریی  مییی باشیی 

  ایظح   ای  را با ما ک  ابهب    ضع صحی شان نم  یمایی .

نح نگ یح و   ا  ما قبت  با نم  شما  میلمین شاگا  ن میر  یی  بیام زی 
جامیییح ا  قییایع  ،م  ابییت یمایییی .  قرییی شییما  میلمییین بییاسک مشییراناً ناایمایییی   

را صیحت جامییح بهبی   حاصیت  ،سازی  نح ن  ک ویاحیت سا  امیطقح ص ات گیا 
سییک نیییان شییما بییح سمرییاا میلمیین   شییاگا  ن مرریی   ابهبیی    ضییع صییحی  .نیی 

   .    میر  یی ا و برا نم   ویاحیت یموامیت س

 

 ؟هبود صحت اطفال مکتب چه باید کردبرای ب

بایی  حرمیاً  یشیان ا   ، گا میلمین  ام ا  صحت  طظیات  ز شیما میی پاسیی 
با ی میلمین نرا  صحی ا  نح  ا وریاا   ایی  یشیان  .اسیمایی  سمراای یماوی 

لک سای صحی جلسات   یایم    با یشان  ام ا  حت رماک پا ب  قراً بامیلمینو ،    
نااسیا    شت نا    یشان ا   اح جا بحب یم    یاایات شایا  یا جامی رر   م
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 ز آمیا وی یش  ا می ا  مشیرلات نیح شیما آییا  حیت  .رصامیک ران سیهیک سیازی   
 :مثات مشرلات م ج   مرر  ا  حست یماوی . بط ا .یر  یسری  طاح  نم  ش ی 

 ها م ج   یباش شای  آ   یا ذویا  با ی ی شی ن  شسرن  سر. 

 مرر  شای  بح نم  سای   حیح یا م    آن ضا ات باش   ا. 

 میی  ن سیای سیپ ات  ،پااک بازی  طظات ،مرر  شای  با ی ساورن باغ
 .پی   نی  بح پ ت ییاز

  شای   امرر  بیت  حویلا یباشی    ییا بییت  حویلا م جی   بی    بیح ریامیک
شرت   لاً حت گیا   بای   ا م ا   ییرح ن  ک م .ضا ات و  س    شت

با میلمین مرر  مباحثح یماوی .  قری مشرت صیحی  اجامییح پیی   شی   
بط امثات  قری ری    زیا   طظات بح  سیهات  .بای  بح میلمین  طلا   سی 

محلی ت شاگا  ن بای  ری ایس شی ی  نیح نگ ییح میر  ییی   ،مبرلا میگا ی 
 و  ی  محلی ت ا   آیها بای   ،(ORS) یم  ا  رهیح یمایی     ب ا ،آ 

 گییا  .ب  یییی  ،سییک  ییرییح نگ یییح آیییا  بییح  طظییات مصییا  بییح  سییهات ب سییی 
  قیات ملاایا  اقایح  یا  حس  حی زیا  گا   بایی  شیاگا  ن ب  ییی  نیح 

 سیک نییان سیاورن     ،نگ یح جای یش  یمای پشح سا ا   زبیین ببایی 
 . سریمات پشح وایح بح آیها ر ایس گا  

میلمییین مرریی  ریایییک یماوییی  رییا  ا میی ا  بهبیی    اا ا  بییاملاقییات سییای مرریی
 رر  رصامیک  رواذ یمایی .مصحت  طظات 

 

  :همیشه بخاطر داشته باشید که

قبییت  ز آغییاز سییا ویاحیییت صییحی   یرشییام  جرمییاعی بییح سمرییاای  طظییات 
میلمییین مرریی  میی ا  بحییب قییا ا        م  وقییح آیهییا ا   م ضیی   ا  بییا ،مرریی 

 .حاصت یماوی 

 



 فصل ششم

 کمک های اولیه طبی به آسیب دیدگان
 

 :ارزش تطبیق کمکهای اولیه طبی اهمیت و

مقبول ترین شریف ترین مخلوق  ،جمله مخلوقات برگزیده ترین انسان در
چنانچه صانع آن ذات یکتا بوده و جهان و نعمات  ،می باشد ()جدر نزد خداوند

ن خلق نموده است. فلهذا روی زمین و آب و هوا را خاص برای استفاده انسا
 .نزد پروردگار است انسان عزیزترین موجودات کائنات در

 ،حالت جنگ ازین جاست که کمک و مساعدت با این نوع مخلوق چه در
مریضان اجر  سایر پرابلم ها خصوصاً با زخمیان و زمینی و آفات سماوی و
 .قبال دارد عظیمی را در

 :ترجمه «یاها فکانمااحیاالناس جمیعاً احمن » می فرماید  ) ج (چنانچه خداوند
 .تحقیق که حیات داده است تمام مردم رابه  کسیکه احیا کند نفسی را

زمان و  صورتیکه تطبیق کمکهای اولیه بوقت و از جانب دیگر در
 معلولیت و معیوبیت به حد ،میر کم شده بصورت درست تطبیق شود اولاً مرگ و

 ؛وام تداوی آنها در روغتون ها تقلیل یافتهثانیا مدت د اصغری خود رسیده و
بستر قرار داشته  مریضان مدت مدیدی در ایجاب آنرا نمی نماید تا زخمیان و

 باشند که این موضوع بدرجه اول زمینه تداوی سایر هموطنان مساعد شده و
انکشاف اقتصاد جامعه نقش اساسی را  مند در رشد وهمچنان انسانهای صحت

 .انندبازی نموده میتو

 

 :تعریف کمک های اولیه طبی

طریقه معقول که غرض کمک به مریض یا مجروح قبل از  هر عمل و
یا رسیدن داکتر طب بالای  روغتون و رسانیدن به یکی از مراکز اساسی و

یا کمک های اولیه  یا مجروح صورت میگیرد معاونت های نخستین و مریض و
  .گفته میشود

یا  طرف خود شخص مجروح و ادثه ازر محل حداین کمک مستقیماً 
 کارکن صحی و ،یا توسط رفیق همجوار ( ومریض )بشکل کمک خود بخودی

 .( اجرا میگرددپرسونل متوسط طبی)بشکل کمک متقابل
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مواد داخل چانطه کارکن  ،جهت اجرای معاونیت های نخستین از بنداژ ها
 و بیت کسورجهت تثخته وغیره )ت ،قبیل چوب وسایل دست داشته ازصحی و 

 -بند جهت توقف خونریزیهای خارجی )گروکمر و تسمه همچنان ( وخلع
دستمال و پارچه های پاک جهت پوشانیدن جرحه استفاده بعمل می  ،(تورنکیت

  .آید

مت و یا ای نخستین صحی عبارت از وقایه وخامعاونت ه یهدف از اجرا
یله تدابیر صحی از که اکثراً بوس ،یا مصابیت ها می باشد اختلاطات جرحه و

تطبیق گرو بمنظور جلوگیری از  ،طریق تطبیق پانسمان ابتدایی فشار دهنده
انلجیزیک  و زرق انتی دوت ها ،ایموبلیزاسیون )تثبیت( ترانسپورتی ،خونریزی

 .حیات مجروح و مریض نجات داده میشود ،ها

تطبیق کمکهای اولیه طبی ساده ترین ومهمترین نوع کمک طبی نسبت به 
 عمومی و یتخصص ،سایر انواع کمکهای طبی از قبیل کمکهای دوکتوری

 :کمکهای اختصاصی می باشد زیرا

تخنیک عالی  به وسایل و ،ساده بوده تطبیق کمکهای اولیه طبی بسیار -2
تطبیق کمکهای  حتی میتوان از وسایل دست داشته در ،ضرورت احساس نگردیده
 .اولیه طبی استفاده نمود

ولیه به پرسونل دارای تحصیلات عالی ضرورت تطبیق کمکهای ا -1
رضا  ،شخص مقابل ،بلکه این کمک ها را خود شخص ،احساس نمی گیردد

ن در ای .متوسط طبی اجرا مینماید کارکنان صحی و پرسونل ،کاران صحی
اقل معلومات صحیه داشته باشد کمک های صورت باید گفت که پرسونل که حد

 .توانداولیه طبی را تطبیق نموده می 

 کمک های اولیه طبی به وقت و زمانش و درست و کهیدر صورت -3
معیوبیت ها به حد  صحیح تطبیق گردد تلفات صحی کمتر گردیده و معلولیت ها و

 .اصغری خود میرسد

زخمیان که با آنها کمک اولیه تطبیق نگردیده  %05تاریخ شواهد میدهد 
اثر عدم تثبیت کسور،  در همچنان .باعث خونریزی ها تلف گردیده اند از بود

  .مصدوم به شوک رفته و از بین میرود

صورتیکه تطبیق کمکهای اولیه بدرستی اجرا و به قدم های بعدی  در -4
( و انتقال گردند واضح است که تداوی بعدی آنها زمانش تخلیه )رجعتبوقت و 

 که در ،بدون کدام عارضه صحی به سرعت صورت گرفته و دوباره به وظیفه
 .ه بدوش آنست سوق میگرددجامع
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صحت عامه کشور همچنان در ارتقای مورال و سایکولوژی افراد   -0
صورتیکه کمکهای اولیه طبی  پس در ،جامعه نقش اساسی را بازی می نماید

صورت  درست و بوقت زمانش اجرا گردد مردم به این نتیجه پی می برد که در
ورت میگیرد فلهذا به زخمی یا مریض شدن با آنها کمک همه جانبه صحی ص

 .علاقمندی وظایف سپرده شده را پیش می برد تمام قوت و

شرایط ناگوار حوادث طبیعی وغیره اجرا  کمکهای اولیه طبی که در
 مریض به محل مساعد بوده و میگردد بدرجه اول عبارت از کشانیدن مجروح و

که مهمترین بعداً نظر به آسیبی که به آن عاید شده کمک اولیه صورت میگیرد 
 :آنها عبارتند از

ام عظ کسور ،خونریزی ها ،زخم ها(جروحات ) کمک های اولیه طبی در
مواجه  ،غرق شدگان ،حالت بیهوشی و توقف تنفس ،سوختگی ها ،خلع مفاصل و

   .غیره می باشد خنک زدگی و ،آفتاب زدگی ،به جریان برق

 های اولیه طبی وتهیه آسیب دیدگان بعد از تطبیق کمک همچنان انتقال و
انتی  ،انتی دوت ،زرق انلجیزیک ،تطبیق مایعات ایجاد شرایط مساعد به آنها و

 .بیوتیک از اهمیت خاصی برخوردار می باشد

فلهذا ضرورت است تا حتی المقدور تمام افراد جامعه خصوصاً 
کارکنان صحی و پرسونل متوسط طبی تطبیق کمکهای اولیه طبی  ،رضاکاران
 .در وقت و زمان آن استفاده اعظمی نمایند را بدانند و

 .مراقبت طبی فرق دارد درینجا می بینیم که مراقبت های صحی اولیه از
ستراتیژی  ( وغیره تغذی و ،آب) مراقبت های صحی اولیه دارای اجزا متعدد

 .همکاری بین البخشی می باشد ،های مختلف سهمگیری اجتماع

یک کارگر  .متمم همدیگر اند و دو سیستم مراقبت ها ضروری لیکن هر
کمک بعضی مریضان و  مراقبت های صحی اولیه ضرورت دارد که بعد از

زخمیان را بمرکز تداوی به یک روغتون برای خدمات طبی اختصاصی رجعت 
 .بدهد

 هر ،جهت یک سکه دیده شده میتواند این دوسیستم بسیار خوب بحیث دو
       .کشور هر دو سیستم را ضرورت دارد
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 :جدول ذیل خلاصه شده است تفاوتهای این دوسیستم در بعضی از

   سیستم مراقبت های طبی
 Medical Care System 

 پیشامد مراقبت های صحی اولیه
PHC Approches 

بخیش  سیستم طبیی عمودیسیت یعنیی از
 .می باشد های دیگر حکومت مجزا

طرییییق همکیییاری هیییای بیییین البخشیییی  از
 گردد.   بشکل احسن عملی می

یییک سیسییتم معییالجی اسییت کییه بییالای  
داکتیییر و شیییفاخانه،  دوا و تیییداوی

اشییخاص معاونییه و دواخانییه هییا تاکییید 
 .می ورزد

تقیویتی اسیت کیه بیالای  عمدتاً وقیایوی و
تغذی  ،معافیت کتلوی ،حفظ الصحه ،آب
 .تعلیمات صحی تاکید می نماید و

اختصاصی  بالای تکنالوژی پیشرفته و
 .کند تاکید می

بییالای حییالات معمییولی گییرو  معییروض 
تنقیییص وفیییات اطفییال تاکییید  بییه خطییر و

 .کند می

 افییرادی را کییه مییریض و زخمییی انیید
 .کند تداوی می

 

مند را در اجتمییییاع کمییییک مییییردم صییییحت
نمییوده تییا از مییرض جلییوگیری نمییوده و 

 کند. مریضان را تداوی می

پرسونل معاونه  بحییث تعیویض داکتیر 
 شود. شمرده می

معاونییه اشییخاص اساسییی بییرای  پرسییونل
 .بهبود صحت شمرده می شود تقویه و

 بییه صییحت بحیییث تکنییالوژی وارده از
 .شود می خارج نظر

تقویییه صییحت از فعالیییت هییای فییامیلی و 
 .اجتماعی شمرده می شود

 ،طبابییییت عنعنییییوی را محکییییوم نمییییوده
عنعنییییات را در نظییییر نمییییی  عییییادات و
 گیرد.

ا عیادات ر بت عنعنوی وجهت مثبت طبا
 تشویق می کند.

پرمصیییرف بیییوده تماییییل زییییاد  بسییییار
بطییییرف روغتییییون و منییییاطق شییییهری 

 .دارد

مصیییرف بیییودن و تماییییل بیییه توزییییع  کیییم
 لانییه خییدمات صییحی در روسییتا هییا وعاد

 مناطق غریب شهری دارد.

توسییط حکومییت مرکییزی تمویییل  اکثییراً 
 .میگردد

 قسیییماً توسیییط اجتمیییاع تموییییل گردییییده و
 متکی به خود می باشد.

میییریض ییییا مجیییروح  بب میشیییود تیییاسییی
 .نرس و دوا گردد ،متکی به داکتر

اجتمییاع قییادر  کمییک مییی کنیید تییا افییراد و
 گردند خود را خود مواظبت نمایند.

نابران طوریکه یادآوری گردید برای عموم اهالی لازم است تا بدون در ب
 .پیشه شان طرق اجرای معاونت های اولیه صحی را بدانند نظر گرفتن مسلک و

اساس خواسته های معاونت های اولیه صحی )ساده ترین تدابیر صحی 
جلوگیری از  جلوگیری از مریضی های خطرناک و ،برای نجات زندگی( اهالی
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آنست که  بودن (صحت )درست و یب به موقع بودنز تخرتاثیر آینده مواد مراک
 ه ودر صورت عدم رعایت آن قدرت محافظوی اورگنیزم آسیب دیده تقلیل یافت

 .در قدمه های بعدی هیچ نوع معاونت های تخصصی موثر ثابت شده نمی تواند
تی در کار برعلاوه اینکه وظیفه را سنگین می سازد باعث آسیب های سس تعلل و

شرایط  ( وچپه شدن تعمیرات تخریب شده ،حریقع ثانوی از فکتور های )شیو
 .رددبرف وغیره نیز می گ ،باران ،سردی ،جوی از قبیل گرمی

اونت های چنان سرعت عمل رول مهم را داشته زیرا هر قدر که معهم
 .به همان اندازه حیات اهالی کمایی شده می توانداولیه سریعتر اجرا شود 

با به کار بردن  ،باید خاطر نشان ساخت که مراقبت از آسیب دیده گان
 .صحیح در مورد اهمیت به سزای دارد دانش درست و

ا همکار صحی یا کارکن صحی لازم است تا قرار برای کمک دهنده ی
اتخاذ ک اولیه طبی تحت شرایط ناگوار سریع و مستقلانه را در مورد تطبیق کم

 .یعنی حتی المقدار کوشش نماید تا حیات آسیب دیده نجات داده شود ،نماید

از آموختن اصول کمک های اولیه  پس کمک های اولیه صحی عبارت
( ابتدایی و آشنایی به طرق و وسایلی که به آسیب دیده گان متقابل خود به خود و)

 قبل از رسیدن به طبیب اجرا می شود. ولی هیچگاه همکار صحی باید وظایفی را
 .شود ننماید که از طرف طبیب باید اجرا انجام

 

 :دارای صفات ذیل می باشد صحی همکار خوب

 .توجه کند باید خوب دقیق باشد وبه همه علایم مریضی وآسیب :دقت

آنچه را آموخته است بدرستی از آن در مورد آسیب دیده گان  :کاردانی
 .استفاده کند

به آرامی از آسیب دیده پرستاری کند واز درد و خونریزی او  :آرامش
 .بکاهد

 .مجروح یا آسیب دیده را نترساند و او را دلداری دهد :مهربانی

 .ده پرستاری کندبا علاقه مندی و صمیمیت از آسیب دی :صمیمیت

 .چهره بشاش  همکار صحی باعث آرامی آسیب دیده می شود :نشاط

 منطقی و ،انظباط و دستپلین قوی ،دارای اوتوریته :پلینبا انظباط ودس
 .همچنان خون سرد باشد علمی و
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 کمک های اولیه در جروحات

 احتمال آتش سوزی ها و ،تخنیکی ،در مراکز ضایعات )حوادث طبیعی
زخم های مختلف ومتنوع به وجود آمده می  سلاح معاصر امروزی( استعمال
لازم است تا آمرین صحیه قدمه های مختلف در بخش آموزشی و ایفای  .تواند

زیرا به  ،ترضیضات عطف توجه نمایند کمک های اولیه در جروحات و
موجودیت صحت کامل پرسونل  مربوطه وظایف که در مقابل آنها قرار دارد به 

متقابل نزد  لذا کمک های خود به خود و ،هتر اجرا شده می تواندصورت ب
 .مجروحین دارای اهمیت فوق العاده وحیاتی دارد

 

 :یا زخم جرحه و

هم چنان در  .عبارت از ماوف شدن جلد سالم وغشای مخاطی می باشد
زخم های جلدی امکان آسیب نسج تحت الجلدی و حتی اعضای داخلی موجود 

ظر به نوع حادثه و تخریبات که از آن به وجود می آید جروحات ن .شده می تواند
ت زخم های یخذه یی موجود بوده و از نظر موقع و ،یپارچه ی ،قاطعه ،ناریه
 .بطنی و اطراف تقسیم بندی می گردد ،صدری ،قحفی

 ،تخریب تعمیرات ،پارچه های مین وبم ،همچنان جروحات را توسط مرمی
حادثات طبیعی نیز باید در نظر  ،کی و ترافیکیواقعات تخنی ،واقعات حریق
 .گرفته شود

اعضای داخلی بعضاً  ،در جروحات برعلاوه آسیب انساج تحت الجلدی
 .ها همراه می باشد )شکستگی( استخوان زخم با کسور

جروحات که با حالات مرضی دیگر همراه باشد مانند سوختگی و 
 .مسمومیت ها بنام جروحات کامبینی یاد میگردد

 ،شش ها ،معده ،دماغ ،خطرناک ترین زخم ها عبارت از زخم های قلب
بطن و رگهای بزرگ بوده زیرا اعضای فوق الذکر اعضای حیاتی و یا دارای 

 .مرکز حیاتی می باشند

 

   :علایم اساسی یک زخم

پس هر  ،و بستر زخم به نظر می خورد اولی کنار، محتوا معاینه در -2
 .و بستر می باشد محتوا ،زخم دارای کنار ها
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اثر مجروح شدن آن  حقیقت عکس العمل شعبات عصبی از درد در -1
 .می باشد

 .بمیدان می آید اوعیهخونریزی نسبت مجروح شدن  -3

از طریق زخم مکروب داخل آن شده میتواند که درآنجا  -التهاب  -4
 ،یعنی درین قسمت فرار پلازمای خون ،حادثه التهاب بوجود می آید

برای از بین بردن مکروب ها جمع شده و دراثر  کریوات سفید خون
مجادله مکروب ها و کریوات سفید تقیح ویا التهاب صورت گرفته که 

بلندی درجه حرارت درهمانجا و تشوشات  ،درد ،دارای پندیدگی
وظیفوی انساج و اعضا آسیب دیده می باشد.  اگر زخم کالان باشد 

حرارت تمام بدن قیح درعضویت جذب شد باعث بلند رفتن درجه 
 میگردد.

برای اینکه جروحات زودتر ترمیم شوند اولتر از همه لازمست تا از دخول 
مکروب ها باساس بسته نمودن زخم جلوگیری نموده و بصورت تام خونریزی را 

گردد.  هتوقف وشرایط آرام به مجروح آماده شود تا مقاومت عضویت محافظ
مثلاً بسته  اوعیهفشار بالای  ،خون شریانی دراثر ضیاع اوعیهتندب جروحات 

 ،منتن شدن جرحه و دخول مکروب در زخم ،نمودن و پانسمان با فشار زیاد
غذای نامکمل  مخصوصاً غذاهای فاقد  ،ضعیف شدن عضویت نسبت مریضی

 ،علاوتاً مکروبها دراثر دخول پارچه های لباس .به تاخیر می افتد ،ویتامین ها
پس دراثنای کمک اولیه کوشش  .داخل زخم میشوندخاک وگرد از منطقه مجاور 

برای این مقصد تا حد امکان هر  .شود تا زخم بصورت تالی یا ثانوی ملوث نشود
 .چه زود تر زخم را توسط مواد پانسمان محافظه و توقف خونریزی اجرا گردد

 

 :گذاشتن پانسمان ابتدایی

زی را توقف داده وقت تطبیق کمکهای اولیه نزد مجروحین اولاً خونری در
 باطرفیکه شکسته است تثبیت ) .بعداً بالای زخم پانسمان معقم گذاشته می شود و

کم شده از جانب دیگر از داخل  تخته وغیره( نموده زیرا یکطرف درد ،میزایه
 در شدن مکروب جلوگیری میگردد. به مجروح شرایط استراحت را مهیا و

غنی از ویتامین ها ومواد انرژی  محافظه قوه دفاعی وجود توسط غذا هایکه
دهنده باشد اقدام گردد. برای پانسمان زخم از مواد معقم یعنی عاری از مکروب 

پنبه ویاپاکت های انفرادی صحی که درحقیقت  ،ها استفاده میشود از قبیل بنداژ
 نزد هر فرد در ،متقابل می باشدمواد اساسی در کمک های اولیه خود بخود و 
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روری پنداشته می شود وهر کس صورت تطبیق آنرا باید یاد صورت امکان ض
 داشته باشد.

 :تطبیق پاکت های انفرادی صحی قراراشکال ذیلاً صورت میگیرد

 

حقیقیت عیاری ازمکیروب هیا یعنیی معقیم بیوده حیاوی ییک  این پاکیت هیا در
بنداژ و دوعدد بالشیتک خیورد پنبیه ییی کیه یکیی آن ثابیت و دیگیران متحیرک میی 

ر پاکت انفرادی دارای دو پوش بوده که پاکیت را از ملیوث شیدن محافظیه ه .باشد
درپوش خارجی آن طرق باز نمودن پاکت نوشته شده وپیوش داخلیی آن  .می نماید

باز کردن پاکت را در دست چی  گرفتیه اگیر  و دروقت استعمال .کاغذی می باشد
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از  بییوده کییه دقییت شییود در پییوش خییارجی آن علامییه قطییع پییوش خییارجی موجییود
بییه بسیییار آسییانی میتییوانیم پییوش خییارجی را بییاز واز بییین آن پاکییت  طریییق مییذکور
 .انفرادی را کشید

درلباس خود  موده پن )سوزن چنگکی( آن موقتاً بعداً پوش کاغذی را بازن
برای باز نمودن خود بنداژ یک نوک آن توسط دست چ  گرفته  .چسپانده شود

باین  .بازمیکنیم را راست بنداژدوم وسوم دست  ،شده و توسط انگشت کلان
 .صورت پاکت انفرادی آماده گذاشتن بالای جرحه می شود

 .اگردقت شود در روی خارجی هر بالشتک باخط سرخ دوخته شده است
درشرایط  .شود معنی آن اینست که تنها وتنها از همین رو باید بالشتک گرفته

ا اینکه امکان دارد ی مشکل امکان دریافت دوختگی های سرخ موجود نبوده و
روی دیگر بالشتک بدست تماس کند لذا بحیث یک پرنسیب بالای جرحه همان 

قبل ازگذاشتن  .سطح بالشتک وبنداژ گذاشته شود که بدست تماس نکرده باشد
 پانسمان بالای جرحه ایجاب می نماید که ناحیه آسیب دیده را برهنه ساخت )از

 .غیره ( و ،بوت ،لباس

عنی جسم اجنبی درعضو داخل شده واز طرف دیگر خارج اگر جرحه کوری
نشده باشد هردوبالشتک پهلوی هم و یا یکی روی دیگر بالای سوراخ جرحه 
 گذاشته شده بعداً بنداژمیگردد. اگر جرحه نسبتاً کلان باشد بالشتک  ها طوری

عبوری ترتیب شوند که توسط آن جرحه کاملاً پوشانیده شود در صورتیکه جرحه 
 ی دارای سوراخ دخولی وخروجی باشد بالشتک ثابت رابالای یک سوراخ ویعن

با  .بالشتک متحرک طوری تنظیم شود که توسط آن سوراخ دیگر پوشانیده شود
مجروح  موجودیت زخم های بزرگ عبوری میتوان از پاکت انفرادی خود و

 .استفاده نمود

توسط دست ها  آنچه که نهایت قابل دقت است همانا عدم مداخله درجرحه
 .یعنی اخراج پارچه های اجنبی و استخوان جداً خود داری شود

این همه فعالیت ها سبب میگردد تا ا شستن زخم توسط آب مجازنیست زیر
چ   جرحه ملوث گردد. بعد از گذاشتن بالشتک بالای سوراخ زخم توسط دست
بنداژ محکم گرفته شده وتوسط دست راست از چ  به راست و ازمیحط بمرکز 

 .جرحه اجراشود

 .مثلاً درزخم های دست اجرای بنداژ از پنجه بطرف ساعد اجرا شود
پانسمان وبنداژ کردن خوب ودرست از یکطرف از دخول مکروب جلوگیری 

 .خون درناحیه آسیب دیده ضررنمی بیند جریان شده واز طرف دیگر
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ب ها نده باشد به آسانی مکروزغل سست و صورتیکه پانسمان نسبتاً  در
 داخل جرحه شده وتطبیق آن بافشار تشوشات اروأ خون ناحیه آسیب دیده در

 .قسمت پایانتر آنرا بارمی آورد

حرکت  بالایی باز نمودن و هبعد از گذاشتن پانسمان بالای زخم الی قدم
 ،تمام کارگران برای هر همکار یا کارکن صحی و .دادن پانسمان مجازنیست

تا تطبیق پاکت انفرادی را یاد داشته باشد و در مستخدمین و اهالی لازمست 
شرایط مخلتف و مشکل درشب و روز و وضیعت های مختلف بوجود آمده باید 

 .آنرا تطبیق کرده بتوانند

تطبیق صحیح ودرست پاکت انفرادی بوقت و زمانش نه تنها جرحه را از 
می ملوث شدن محافظ میکند بلکه قدرت کار وحتی حیات مجروح را کمایی 

 .نماید

برای بدست آوردن مقاصد فوق ایجاب می نماید تا بصورت عملی گذاشتن 
 .و تطبیق پاکت انفرادی به همه اهالی آموختانده شود

 

   :پانسمان درجروحات قسمت های مختلف عضویت

 دست و ،ساق ،فخز ،عضدبسیط پانسمان های جروحات اطراف )اشکال 
اکثراً از چ  براست ازمیحط بمرکز و ( به ترتیبی اجرا میشود که بنداژ پای

ده ور بعدی دوام داپوشانیدن یکی از کنارهای آزاد بنداژ توسط دور دادن بنداژ د
 .اشکال دوم ( می شود )مطابق

دوران بنداژ یکی بعد  بنداژ نهایت علوی عضد در برای تثبیت پانسمان و
اجرای بنداژ برای  .بالاخره دور دادن آن دراطراف صدر اجرا میشود دیگر و

جهت تثبیت آن  اطراف فخذ دور داده شده و پانسمان فخذ چند مراتبه بنداژ در
بنداژ جروحات  یک چند دور بنداژ دراطراف بطن اجرا میشود. جهت پانسمان و

دست اولاً بنداژ را چند مراتبه دراطراف مفصل بند دست دور داده بعداً بنداژ بین 
 .انگشتان اول ودوم اجرا میشود

پانسمان طوری صورت میگیرد که جرحه را  جروحات پای بنداژ و رد
 1توسط دور دادن بنداژ پوشانیده تثبیت و تحکیم آن توسط دور دادن بنداژ بشکل

 .اطراف مفصل عنق الدم اجرا میشود در

 ،قحف ،ناحیه سر ،زنخ ،گذاشتن پانسمان وتطبیق بنداژ درجروحات بینی
بوده و درین قسم جروحات بهتر است از پاکت  بطن نسبتاً مشکل و صدر ،پیشانی
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 بالشت های پخته یی( کار ،بنداژی و لوازم پانسمان نسبتاً بزرگ )ی انفراداه
 .گرفته شود

زخم های سراز همه اولتر قسمت زخم واطراف آن باید تراش شود بعداً  در
کل یکی از بالشتک های پاکت انفرادی بالای جرحه گذاشته بعداً توسط بنداژ بش

دور دادن آن دراطراف سر دور داده ضمناً جهت تثبیت خوبتر آن دورهای بنداژ 
تنفس نزد مجروح  بعد از ختم بنداژ حرکات بلع و .فلک سفلی گشتانده شود از

   .کنترول شود

زخم های سینه بعد از بنداژ جهت تثبیت خوبترآن یک دور بنداژ از  در
  .ترقوه وعنق گذشتانده شود

 و که سبب دخول هوا به داخل قفس سینه لوراوح شدن پصورت مجر در
وارد آوردن فشار بالای یکی از شش ها میشود لازم است بنداژ گرمتیک که مانع 

 .دخول هوا بداخل قفس میشود اجراگردد

موجودیت پاکت انفرادی نزد مجروح بالشتک ثابت بالای جرحه گذاشته  با
ه توسط بنداژ قرار فوق الذکر بالشتک متحرک درپهلوی آن نزدیک شد شده و

درجروحات بطن باید دوسه پاکت انفرادی استعمال وجهت تثبیت  .تثبیت شود
 .بنداژ دراطراف فخذ اجرا شود بهترآن باید چند دور

 های مختلف عضویت تطبیق پانسمان در قسمت 
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 ی اولیه در خونریزی هاکمک ها

 :انواع خونریزی ها

 اوعیه قطر وریدی باشد ولی اگرنوع و ی یاخونریزی ها امکان دارد شریان
فوق العاده خورد باشد وصدمه دیده باشد درین صورت خونریزی بنام خونریزی 

 .میگردد شعروی یاد

خونریزی های شریانی فوق العاده خطر ناک بوده مخصوصاً جروحات 
شریان ثباتی وغیره که حتی باعدم اجرای کمکهای عاجل سبب از  ،فخذی شریانی

بین رفتن مجروح میگردد. درین نوع جروحات کمکهای عاجل ضروری بوده که 
به اساس آن میتوانیم از ضیاع خون جلوگیری بعمل آمده ومقاومت عضویت را 

زی های خونری .ثابت نگهداشته که درنتیجه مجروح از مرگ نجات داده می شود
ار بلند بدون انقطاع به شکل یک فش شریانی دارای رنگ سرخ وتیره بوده وبا

بداخل کتله های نسجی صورت  درصورتیکه جریان خون .می شود خارج فوران
جس شریان  .گردیده ودارای نبضان می باشد مدت کم درآنجا تورم پیدا گیرد در

 .پائینتر از ناحیه زخم امکان پذیرنمی باشد

 خون ازجرحه بحالت فوران و درجروحات ورید ،ی های وریدیخونریز
یک فشار بلند خارج نگردیده ورنگ آن سرخ سیاه رنگ می باشد وبه بسیار 
آسانی توسط پانسمان فشار دهنده ایستاده میگردد. جروحات وریدی نیز بعضاً 

خصوصاً جروحات وریدی ناحیه عنق آنهم نسبت اینکه چون  .خطرناک می باشد
اتموسفیر کمتر بوده امکان دارد هوا از طریق  فشار نسبت به فشار وعیها در
رفته  دیگر اعضا قلب و ،ها داخل وبه شکل پوقانه های هوایی بطرف دماغ ورید
به اساس فوق  .ها شده ومرگ را بار بیاورد اوعیهنتیجه سبب بندش بعضی  در و

طر فوق عاجل اجرا ایجاب می نماید تامعاونت های اولیه به مجروحین نسبت خ
 .شود

 

 :کمک های اولیه

حدی که  توسط فشار انگشت بالاتر از جرحه بالای شریان فشار داده تا
آن استفاده  گروئیکه درایستاده نمودن خونریزی از از یا خونریزی ایستاده شود و

 .گرفته شود میشود کار

 ن وپانسما اثر شعریه چه شریانی وچه وریدی باشد با اوعیهجروحات  در
 خونریزی ها در همچو .ریزی ها را توقف داد فشارمیتوان خون بنداژ نسبتاً با

اجرای کمکهای اولیه خود  .ایستاده شده میتواند نیز بخود اثر تشکیل ترومب خود
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متقابل درحقیقت جلوگیری موقتی از خونریزی بوده واهمیت فوق العاده  بخود و
وقدرت کارمجروح را محافظه  صحت ،مقاومت ،که به اساس آن میتوان حیات

 .دارد ،نموده

توقف دایمی خونریزی توسط داکتر طب صورت  ایفای کمکهای اولیه ویا
بوده وبه  موجود خواهد گرفت ولی درهمچووقایع امکان ضایع خون نسبتاً زیاد
 .داشته باشد یاد این نسبت هر فرد اجرای کمکهای اولی وتوقف خونریزی را باید

 

 :ونریزی هاخ در تطبیق گرو

دیگر انجام آن یک  در ی چنگلک وادار ی دریک انجام خودگروی رابر
را باهم کش نموده بعداً بالاتر از جرحه  دروقت خونریزی گرو .زنجیرمی باشد

خونریزی  جیرنز تثبیت چنگک در اجرای مانورفوق و با .یک دور داده میشود
باید قدری سست باشد که بخاطر باید داشت که دور دومی گرو  .توقف می نماید

 .از ماوف شدن انساج  و جلد جلوگیری شده بتواند

بهمین ترتیب توسط گرو تکه یی نیز 
بعد از  .میتوان خونریزیها را توقف داد

توقف خونریزی نبضان در قسمت سفلی 
رنگ  .جرحه از بین رفته وحبس نمی شود

جلد پائین از تطبیق گرو پریده وسفید 
گرو درست و  صورتیکه میگردد. در

 سست باشد در صحیح تطبیق نشده و
آنصورت جریان خون شریانی توقف 
ننموده ولی خونریزی وریدی توقف 

درین صورت ورید از خون  .مینماید
آن  پرگردیده محجم شده فشار نسبتاً بلند در

 نتیجه حالت دمه در در ،تولید گردیده
 لمفای تولید گردیده و وریدی و اوعیه

  .پیدامیکند خونریزی ادامه

صورت تطبیق گرو با یک فشار  در
قوه نسبتاً بزرگ اروأ یا جریان خون  و

وق دوام کند متوقف شده که اگر به حالت ف
در اثر نکروز منتج به قطع عضو خواهد 

  .بارمی آورد شد،
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علاوه از گروی رابری و تکه یی جهت توقف خونریزی در شرایط نا 
پارچه  ،از قبیل چتک تسمه .ن استفاده کردمساعد از وسایل دست داشته میتوا

 .سیم مخابره وغیره ،تیوب بایسکل ،پارچه لین تیلفون ،دستمال ،ریسمان

تطبیق گروطوریکه ذکر شده بالاتر از جرحه تطبیق گردیده در زیر گرو 
فراموش نگردد گرو باید  .تکه نرم برای جلوگیری از تخریب جلد باید گذاشت

کار و واضح دیده شده و درنظر اول نرس ویا داکتر طوری تطبیق گردد تا آش
 .طب آنرا دیده بتواند

برای جلوگیری از موت یا تخریب انساج قسمت پائین تر از گرو در نتیجه 
 .عدم رسیدن خون به آن لازم می افتد که زیادتر از دوساعت گرو بسته نشود

ثر زمان فوق گرو را باز نموده وتوقف خونریزی به ا درصورت گذشت
این عمل موقع آنرا میدهد تا خون از  ،فشار انگشت بالای شریان صورت گرفته

 .سالم بطرف پائین جریان نموده و از تخریب انساج جلوگیری شود اوعیهطریق 
اگر بعد از باز  .تاختم عملیه فوق گرونسبت به محل اولی قدری بالاتر تطبیق شود

دقیقه ضروری  25-0آن برای نمودن گرو خون ریزی توقف کرده باشد مراقبت 
 .فوق تطبیق گردد اما اگر جریان خون بسته نشده باشد گرو دو باره طور .است

آنچه که نهایت مهم میباشد عبارت از نوشتن وقت تطبیق گرو بالای گرو یا جلد 
صورت تطبیق گرو  .نزدیکتر به گرو یا در پارچه کاغذ ضروری میباشد

 .نشان داده شده است 3دراشکال 

در خونریزی های بینی مریض بحالت نیمه نشسته قرار داده شده سر آن به 
در صورت  .عقب خم شده بالای پیشانی  و بینی آن کمپرس سرد گذاشته میشود

امکان در بینی آن تامپون ململی که با محلول هایدروجن  پراوکساید مرطوب شده 
سه قاشق برایش داده باشد گذاشته شده و محلول ده فیصد کلسیم کلوراید دو تا 

 .میشود
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 :طرق ایستاده نمودن جریان خون

جهت توقف خونریزی از پانسمان 
فشار توسط  ،فشار دهنده بالای جرحه

مجروحه اما نه  اوعیهانگشت بالای 
مستقیماً بالای زخم بلکه بالاتر از زخم 

نکیت استفاده یا تور و بالاخره گرو
مان راجع به تخنیک تطبیق پانس .میشود

ها و بنداژ بالای جرحه بمقصد توقف 
 اوعیهوریدی و  اوعیهخونریزی 

شعریوی تذکر داده شده ولی در 
جروحات شرائین برزگ توسط پانسمان 
با فشار همیشه نمیتوانیم خون ریزی را 

درین جا لازمست  .مکملاً توقف دهیم
صدمه دیده که کدام شریان واضح گردد 
ن بتوانیم اثر فشار در بالای آو فقط در

خونریزی را ایستاده کنیم دریافت کرد. 
نقاطی که به اثر فشار بالای  3در شکل 

آن بتوانیم خونریزی را توقف دهیم نشان 
عادتاً این عمل در اثر  .داده شده است

فشار انگشت کلان و یا چهار انگشت 
در طی چند دقیقه باید بنداژ  .اجرا میشود

لازم یا گرو توسط دست چ  تطبیق 
جهت  در حین تهیه مواد لازم .گردد

توقف خونریزی انگشت که توسط آن 
 .تحت فشار گرفته شده است برداشته نشود اوعیه

در جروحات شریان تحت ترقوی به اثر فشار دادن شریان تحت ترقوی 
در جروحات روی  .بطرف ضلع اول می توانیم خونریزی را توقف دهیم

کمتر می باشد به اثر فشار شریان تحت خونریزی آن اگر چه در همچو جروحات 
 .الفکس توقف خونریزی صورت گرفته میتواند

شریان طرفی را که جرحه  ،صورتیکه خونریزی درعنق موجود باشد در
برداشته به ستون فقری عنق فشار داده این شریان را نزدیک کنار عضله قص 

 .ترقوی حملی میتوان حبس نمود
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زی ایجاب مینماید که در قسمت عضدی و خونری اوعیهدر جروحات 
مفصل بین عضد وساعد یک بالشت پخته یی را گذاشته بعداً ساعد بالای عضد 

 اوعیهدر جروحات  .قبض )قات( نموده و هر دو را توسط بنداژ تثبیت میکنیم
ساق جهت توقف خونریزی و ایفای کمک اولیه در قسمت خلفی مفصل زانو یک 

اشکال  .اق و تثبیت آن توسط بنداژ اجرا میشودبالشت پخته یی با قبض اعظمی س
 .ملاحظه گردد 3

 

 

 

 



 212                      کمک های اولیه طبی به آسیب دیدگان     – ششمفصل 

  

 امکمک های اولیه در کسور عظ

از بین رفتن شکل طبیعی و نورمال طرف احتمال موجودیت کسر را 
 .میدهد. کسور بدو قسم یعنی باز و بسته شده میتواند

 ام برای حیات مجروح و آسیب دیده از نظر تداوی نهایتکسور باز عظ
مهم بوده زیرا در همچو شکستگی ها از طریق زخم میکروبها داخل عضویت و 
 .زخم گردیده سبب منتن شدن جرحه و تولید التهاب بصورت موضعی میگردد
بعضاً با دوام حالت فوق انتان عمومی گردیده و سبب خرابی عمومی عضویت 

 .میگردد

ر بسته یاد در صورت عدم صدمه دیدن جلد و سالم بودن آن به نام کسو
تیز پارچه های عظمی بعضاً  یدر کسور استخوان ها توسط نوک ها .میشود
و رشته های عصبی نیز آسیب دیده که سبب خونریزیها بدرجات مختلف  اوعیه
 .میشود

 

  :علایم شکستگی استخوانها

علایم خونریزی های تحت  ،متور ،تشوشات وظیفویعدم اقتدار حرکی و 
های استخوان  در کسور پارچه .مهم و عمده کسر میباشدالجلدی واز زخم علایم 
اعصاب و  ،ام نخذ که مترافق با تخریب کتلوی عضلاتهای طویله خصوصاً عظ

میباشد سبب درد های نهایت شدید از اثر تنبهات رشته های عصبی و  اوعیه
 .خونریزی گردیده که شوک را نیز بوجود آورده میتواند

 

 :کمک های اولیه

درد  ،کمکهای اولیه از همه اولتر باید خونریزی را توقف دادهدر اجرای 
در  .مریض ذریعه تطبیق ادویه ضد درد تسکین نموده وطرف را باید تثبیت کرد

شرایط محدود میتوان پای آسیب دیده را با پای سالم و وسایل دست داشته ) چتک 
 .بنداژ وغیره ( تثبیت کرد ،دستمال ،تسمه

از  به مجروح یا مصدوم میتوان ادویه ضد دردجهت جلوگیری از شوک 
  .دیکلوفنک به شکل زرقی یا تابلیت توصیه نمود ،قبیل مورفین

ابتدا  در شکستگی های بازی که مترافق با خونریزی و زخم باشد در
پانسمان اسپتیک را با توقف خونریزی توسط گرو و پاکت انفرادی میتوان اجرا 
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پته زینه میباشد و هم چنان پلستر  ،به اشکال جالیکرد و با میزابه های سیمی که 
علاوه از میزابه های سیمی از اتل و اسپلند  .های مخصوص غیر متحرک ساخت
در عدم موجودیت آنها از مواد دست داشته  .های چوبی نیز استفاده شده میتواند

 .سلاح و غیره نیز استفاده شده میتواند ،تخته ،از قبیل چوب

 

 :دیده شده میتواند 4ننده در اشکال وسایل تثبیت ک
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 :صورت تطبیق میزابه ها

 و ی نماید که مفاصل بالابرای غیرمتحرک ساختن عضو شکسته ایجاب  م
کسور عظام  درمثلاً  .دومفصل( که معروض کسر است تثبیت شود) پائین عظم

حرقفی  و مفصل زانو درکسور فخذ .گرفته شود زانو الدم وق ساق مفصل عن
مرفق  کسورعضد مفاصل عضدی کتفی و در ی را بی حرکت میسازیم وفخذ

رم یا مواد دیگر ن میزابه را ذریعه بنداژ یاپخته و .غیر متحرک ساخته می شود
برجسته باشد وبعداً میزابه  ام نسبتاً برآمده وپوشانیده خصوصاً درنواحی که عظ

  .تطبیق شود

دستمال وغیره  ،وسط بنداژجهت تثبیت خوبتر کسر، عضوبامیزابه یا اتل ت
 .بوت نیز تطبیق شده میتواند موزه و ،لباس ،بالای پتلون بسته شود. میزابه در

 ،حجممکسور قحف جرحه را توسط پانسمان اسپتیک نسبتاً  جروحات و در 
نرم پوشانیده تاازاثرفشار وصدمه مغز را دروقت انتقال محافظه کرده  ضخیم و
ب شسته نشود. ضمناً خروج پارچه های عظمی جروحات قحف توسط آ .بتوانیم

خونریزی وتخریب زیادترنسج  ،قحفی مجازنیست زیرا امکان منتن شدن جرحه
 .دماغی موجوداست

ام حوصله اولاً جرحه را پانسمان وبسته نموده کسور ستون فقری وعظ در
 بعداً مجروح یا مصدوم بالای تسکره ودرصورت امکان دربالای تخته ها در

برای  .تسکره هایکه توسط تکه نرم وهموارپوشیده شده باشد وضعیت داده میشود
آرام نگهداشتن عضویت مجروح میتوانیم هر دوپای از مفصل زانو قات ) قبض( 

از مواد دست داشته  نموده ودرزیر طرف قبض شده میتوانیم یک بالشت ویا
محتاطانه انتقال  ستون فقرات وحوصله طور ،حین قحفوتمام مجر .استفاده نمود

 .است داده شوند زیرا دروقت انتقال امکانات زیادتر آسیب های ثانی موجود
جروحات دست وساعد باکسر  در .فشاراجرامیشود درجروحات عنق پانسمان با

) تثبیت  لازمست که قسمت های مذکور را بی حرکت ساخته ام از همه اولترعظ
میزابه جالی مانند یا زینه مانند  را درپانسمان جرحه اجراشود بعداً دست  و شود(

گذاشته بعداً توسط یک دستمال سه گوشه یی درعنق تثبیت میگردد. درین 
 پائین کسر تثبیت میگردد. و صورت نیز مفاصل بالا
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 :ملاحظه شده میتواند 4اشکال  در نمونه تثبیت کسور

 

کشیده شود صورتیکه آسیب دیده اززیر کدام دیوار یامحل تخریب شده  در
کدام ناراحتی شدید احساس  محتاط بود. بعد ازنجات دادن وی ابتدا آن باید با

بودی ک ،ه آسیبشدید درناحی درد ،نمیکند ولی بعداز زمان کوتاه احساس ناراحتی
 بالاخره جریان صدمه دیده و تشکیل شدن آبله های خون و ،همان حصه جلد

زخم  مردن حجرات محل آسیب شروع و فعالیت گرده ها نیز غالباً مختل میگردد.
 .های وسیع نمایان میگردد

وخیم( بوده بعد از گذاشتن ) سیب دیدگان از جمله مریضان شدیدچنین آ
 .های طبی تخلیه میگردند تماً به کمکمیزابه ها ح بنداژ و
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 ترضیضات بسته کمک های اولیه در

خلع  ،آسیب های بسته عبارت از کشش وقطع شدن رابطه های مفاصل
پاره شدن  اثر مفاصل وترضیضات می باشد که جلد بدن پاره نگردیده ولی در

 تحت جلد میگردد. این عوامل در تحت الجلد باعث جمع شدن خون در اوعیه
وقت محاربه صورت گرفته میتواند که معمولاً بنام  ح وهم چنان درمان صلز

 .آسیب های غیرحربی یاد میگردد

 

 :عوامل بروز ترضیضات بسته

 کار در موازین امنیت بی خطری فعالیت و مراعات اصول ودم ع 
 .گاراژها وغیره ،دیپوها ،ملی موسسات اقتصاد شعبات و

 عدم توجه به ماشین آلات وموترها. 

 عدم موجودیت لباس ودستکش های مخصوص کار. 

 محلات کار وفعالیت روشنی در کمبود. 

 عمل ها ودسپلین کار.عدم مراعات دستورال 

تخریب شده که درنتیجه آن خونریزی  اوعیهترضیضات بسته اغلباً  اثر در
 .داخلی صورت میگیرد

 

 :علامات ترضیضات

ر یتغی پندیدگی و ،تشوشات فعالیت ارگان آسیب دیده ،خونریزی داخلی ،درد
داخل وتحت الجلد اولاً رنگ  دراثر خونریزی در .رنگ جلد آسیب دیده میباشد

بالاخره رنگ  زمان ارغوانی وبعد از آن سبز و شده بمرور ،جلد کبود گلابی
رنگ جلد  زمانی که خون بصورت مکمل رشف میگردد .زرد را بخود میگیرد
اکثراً آسیب های بسته دراطراف بدن صورت گرفته ولی  .نورمال می شود

  .بطن می باشد و خطرناکترین آن ترضیضات سر، صدر
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 :کمک اولیه

بالای  شده و دیده با پایودین مالش دادهییب ترضیضات سطحی محل آس در
وسیع باشد ضرورت  آن بنداژ اسپتیک گذاشته می شود. اگر ترضیضات عمیق و

میزابه عیناً مانند کسور که ذکر شده  می افتد تا با اتل یا میزابه تثبیت گردد.
باز هم اگر میزابه های عیار شده وپاکت انفرادی موجود نباشد  گذاشته می شود.

یا دست داشته استفاده می گردد وحتی در عدم موجودیت آنها پای آسیب دیده از اش
 .با پای سالم آن و دست با بدن بسته می گردد

بطن وقحف موجود باشد لازم است تا هر چه  ،اگر اسیب بزرگ در صدر
در اثر کش شدن وتخریب  زودتر درتذکره به مرکز صحی انتقال داده شود.

انسمان با فشار و گذاشتن میزابه صورت گرفته بعداً به رابطه های مفاصل باید پ
 ،در اثر تخریب مفاصل درد شدید )رجعت( می شود. مراکز صحی انتقال داده

ضرورت است بالای  .پندیدگی وتشوش فعالیت آن بمشاهده میرسد ،خونریزی
 1-2برف یایخ  یا بوتل آب سرد برای مدت  ،مفصل آسیب دیده مشکوله آب سرد

 3-1تنها بعد از  .اشته شود که این عمل خونریزی را کمتر میسازدساعت گذ
 .روز میتوان مشکوله آب گرم استعمال کرد ومساژ برای آن توصیه نمود

فته اثر آن هوش بعضاً ازبین ر ترضیضات سرنیز خطرناک بوده که در
زبان و بالاخره فلج کلی  کلالت ،شنوایی کم شده طولانی( حس )برای مدت کم یا

هرچه زودتر و با احتیاط کامل آسیب  درین نوع واقعات .قسمی بمیان می آید یا
 .دیده بالای تسکره به مرکزصحی تخلیه میگردد

  

  :خلع مفاصل

 ،آن و پندیدگی خونریزی در ،مفاصل اثر خلع مفاصل علامات درد در در
بلند  تغیر رنگ جلد و ،عدم حرکت یا حرکت کم درمفاصل ،آن شکل در ریتغی
  .تن درجه حرارت محل آسیب دیده بمشاهده میرسدرف

 

 :کمک اولیه

درصورتیکه خلع مفصل صورت گرفته باشد بدرجه اول بنداژ گذاشته شده 
اگر خلع درمفاصل دست  .برای آسیب دیده شرایط استراحت مساعد میگردد و

بنداژ وغیره  ،دستمال عادی ،صورت گرفته باشد آنرا توسط دستمال سه گوشه یی
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اگر خلع درمفاصل  .گردن اویزان می نمایند ویا اینکه ذریعه تکه تثبیت میشودبه 
 .پا موجود باشد توسط میزا به تثبیت گردیده بعداً به مرکز صحی تخلیه میگردند

اگر درالاشه خلع صورت گرفته باشد درین صورت دهن بازمانده آنرا بسته 
آسیب دیده سخن زده  ،هالاشه پائین )فک سفلی( پیشرو آمد ،نموده نتوانسته

نتوانسته و شی را بلع کرده نمیتواند ایجاب می نماید بنداژ گذاشته شده وبه مرکز 
 .صحی انتقال داده شود

 

 تطبیق کمک های اولیه درسوختگی ها

برقی وهم چنان آفتابی می باشد که  ،کیمیاوی ،سوختگی ها عموماً حراروی
خارفلزات ذوب شده صورت ب ،آب گرم ،اثر آتش سوختگی های حراروی در

مایعات زود  ،قلویات ،سوختگی های مواد کیمیاوی از اثر تیزاب ها گرفته و
ناپالم و فوسفور بوجود می آید وسوختگی های برقی  ،مواد تسممی ،مشتعل شونده

نوع  .اثر تماس مستقیم بالین برق ولتاژ بلند وآلات برقی بوجود می آید در
عمق و وسعت آن دربدن تعیین میگردد که عموماً سوختگی واندازه درجه آن از 

 .سوختگی ها را به چهار درجه تقسیم میتوان کرد

 ،سوختگی های درجه اول و دوم که تنها جلد وتحت الجلد آسیب می بیند
آنقدرخطرناک نبوده ولی سوختگی های درجه سوم وچهارم که سوختگی الی 

شدن مایعات وجود باعث  استخوان رسیده بسیارخطرناک بوده برعلاوه ضایع
 .شوک نیزمیگردد

 

 :تطبیق کمکهای اولیه طبی سوختگی و جلوگیری از تدابیر

 زمان فعالیت مقابل مایعات زود  مراعات جدی قوانین بی خطری در
 .فوسفور وغیره ،مواد منفجره ،مشتعل شونده

 دواخانه  گاراژ و ،بنزین ،عدم سگرت کشیدن در دیپوهای مواد منفجره
 .ها

 مایعات که  قلویات و ،عمال لباس محافظوی درزمان کاربا اسیدهااست
 .خطرحریق دارند

 استعمال عینک ها در ولدنگ کاری وکار با مایعات تیزابی والقلی. 
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 نگهبانی وهم چنان استعمال  ،دانستن تمام موازین واصول های محافظه
دستگاه های باکتری )لوازم ضد مواد کیمیاوی و ضد  سامان و ،مواد
جهت نجات شخص که مواجه  .دیزانفکسیون( دیگازاسیون و ،قیمعت

حریق گردیده است اولتر از همه البسه شعله ورشده آسیب دیده درتن 
گل و  ،خاک نمناک ،آب ،کمپل ،وی خاموش گردد درینجا از بالاپوش

  .ریگ وغیره استفاده میشود

لباس سوخته  آسیب دیده از محل حادثه حریق به جای مطمئن کشانیده شده و
 .از تن آن درصورتیکه دربدن چسپیده نباشد دورکرده شود

بنداژ معقم واگر امکان داشته باشد بنداژ مخصوص سوختگی بالای محل 
 .سوختگی قرارداده میشود

 ،مل مرطوب با سلفامیدملهم چنان اگر شرایط ایجاب کند سه چهار لا 
لای محل سوختگی خصوص با( ویا مرهم مسپتیک )سنتومایسین محلول انتی

بالای بنداژ کاغذ مقوا و قشر نازک پخته گذاشته شده بنداژ بسته  .گذاشته می شود
میگردد. میتود دیگر بنداژ عبارت از گذاشتن بنداژ بالای محل سوختگی که وقتاً 

فوراسیلین و یا ریوانول دایم مرطوب  ،پوتاسیم پرمنگنات ،فوقتاً بامحلول کلورین
 .میگردد می باشد

 سوختگی وسیع باشد بالای آن تکه های بزرگ حتی المقدور که صورت در
 کمترین فرصت به مراکز صحی تخلیه میگردد. به آسیب دیده معقم گذاشته شده و

اگر سوختگی توسط مواد تیزابی والقلی صورت گرفته باشد محل سوختگی 
ها را  دیگر سوختگی .با آب عادی خوب شسته شده بنداژ بالای آن گذاشته میشود

 .اسیم پرمنگنات پاک میسازندفیصده سود اومحلول غلیظ پتبا الکول یا محلول دو 
ولی اگر سوختگی درجه سوم وچارم باشد شستشو و پاک نمودن محل سوختگی 

ل هر چه زودتر به مراکز صحی یا ت نگرفته بعد از گذاشتن گاز ملمقطعاً صور
 .روغتون تخلیه میگردد

ی جلد سوختگی چسپیده باشد ازآن دورنشده وآبله پارچه های لباس که بالا
ی رغیرآن انتان داخل شده ومحیط قیحها تیزدرین حالت ترقانده نمی شوند چه د

 .میگردد

 صورتیکه غشای مخاطی چشم سوخته باشد درآنصورت بامحلول دو در
ولی اگر سوختگی حدقه  .فیصده سوداشسته شده وبالای آن گاز معقم گذاشته شده

 .ت گرفته باشد هر چه زودتر به روغتون اختصاصی آن تخلیه گرددچشم صور
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د کرده باش سطح بدن را احتوا هفتاد فیصد سوختگی هایکه پنجاه و
 .شوک را بوجودمی آورد سوختگی های شدیدبوده که اغلباً 

 جهت جلوگیری از منتن شدن عموماً به مریض انتی بیوتیک ها تجویز و
 .یا اینکه از طریق دهن بمرض داده می شود مایعات نمکی به شکل پرفزیون

 سر ،خشکی دهن ،نتیجه حرارت زیاد نزد شخص آسیب دیده سردردی در
تهوع واستفراغ را احساس کرده سرعت تپش قلب زیاد شده احساس  ،چرخی

 .وجود دارد نصف چ  سینه بوجود آمده امکان اختلاج نیز ناگوار در

 ،هت دارد اما بعد خسته گی شدیدعلایم آفتاب زدگی با حرارت زدگی شبا
اخلال در دید و  ،ریختن خون ازبینی ،سر و صدای پولساس کننده در گوش

اگر حرارت زدگی وآفتاب زدگی شدید، باشد  .لرزش دست ها بوجود می آید
وبعضی اوقات قلب ایستاده میشود. شخص آسیب دیده درسایه  بیهوشی باعث

یگردد سرآسیب دیده به پهلو گذاشته میشود دکمه های البسه آن بازم ،گذاشته شده
تا مواد استفراغ داخل گلون آسیب دیده نگردد. بالای پیشانی آن تکه یخ گذاشته 
شده ودرقسمت ترقوه وجائیکه رگهای کلان موجود باشد کمپرس سرد گذاشته 

برای تقویت تنفس آن  ،میشود. به شخص آسیب دیده آب نمکدار وچای داده شده
به بینی آن پیش میگردد. اگر آسیب دیده بیهوش شده ونبض احساس  گاز امونیاک

 .نگردد تنفس مصنوعی ومساژ بسته قلب هر چه زودتر اجرا میگردد

 

 خنک زده گی کمک های اولیه در

 ،گوش ها ،این تکلیف اکثراً درقسمت های اطراف بدن چون انگشتان پاها
 رگهای یک قسمتی از بدن وابتدا  دراثر سردی در .غیره بمیان می آید بینی و
 ،ر قسمت های بدن خون بدرستی نرسیدهد تمام بدن تقبض نموده و اوعیهبعداً 

 رنگ جلد کبود و دراثر سردی زیاد گلابی میگردد. ودرصورت سردی بسیار
میدهد.  شدید انساج بدن قابلیت زندگی خود را نسبت توقف جریان خون ازدست

بوت  ،لباس مرطوب ،رطوبت ،نند باد سردوادث ماباید علاوه کرد که بعضی ح
نتر عدم حرکت حادثه یخ زده گی را آساکمبود ویتامین ها و ،سو تغذی ،تنگ

 .میسازد
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 :علایم اشکال و

 )دراین نوع خنک زده گی فاژه کشیدن :خنک زدگی عمومی ) تبرد، 
آمده بعد از آن تشوشات  خواب آلودگی نزد شخص بوجود ،یمانده گ
اولاً فشارخون  .رفتارغیرعادی شروع میگرددکوری و ،شعور

فعالیت قلب وتنفس  ،بصورت موقتی بلند رفته وپس ازآن سقوط مینماید
آهسته آهسته فلج گردیده دردهای شدیدعضلی بوجود آمده وبالاخره 

  .آسیب دیده به کوما میرود

 بالای اطراف بدن خنک زده گی حقیقی را بوجود  بعضاً سردی
ضعی جلد بعضی از قسمت های بدن سرخ نیاورده بصورت مو

 .پندیدگی وآبله ها بوجودمی آید ،گردیده

 یخ زده گی به چهار درجه تصنیف میشود :یخ زده گی: 

 تنها سرخی جلد وبی حسی موقتی بوجود آمده  :یخ زده گی درجه اول
 .آبله وجود نداشته وپوست جلد جدا نمیشود

 و پوست می اندازدجلد آبله دار گردیده  :یخ زده گی درجه دوم. 

 خطرناکتر بوده  و تراشکال سنگین  :ی درجه سوم وچهارمیخ زده گ
 دیگر انساج میگردد. و باعث مرگ جلد

بالاخره به بی  خارش جلد دیده شده و ،اشکال خفیف خواب آلودگی در
 .یر رنگ جلد به سفید خاتمه می یابدیتغ حسی و

و گانگرین نیز بمیان می مرگ انساج  ،آبله ،اشکال وخیم آن پندیدگی در
 .آند

اگر شخص مدت طولانی درمواضع مرطوب بماند این مریضی  :سیپرپای
 .بوجود آمده که پا ها شکل مخصوص را بخود میگیرد

 

 :وقایه

 ،ا پیجموجودیت جراب و پ ،لباس گرم ،اسبانتخاب بوت های درست ومن
ها با روغن  تبدیل نمودن لبا س های مرطوب بوقت و زمانش وچرب نمودن بوت

  .بهترین اقدامات وقایوی می باشد
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 :تداوی کمک اولیه و

قسمت های یخ زده گی پانسمان گردیده  ،آسیب دیده از منطقه سرد دورشده
 تکه صورت گرفته و قسمت آسیب دیده توسط دست یا و در واقعات خفیف مالش

از آن واقعات وخیم آسیب دیده دریک اطاق بحرارت نورمال حتی پایانتر  در
 اگر قسمت یخ زده سرخ رنگ و .( قرار داده می شوددرجه سانتی گراد 15)

آب  آبله دار باشد درآنصورت قسمت آسیب دیده توسط بادپکه و بسیار درد ناک و
صورتیکه التهاب بوجود  سرد به تدریج سرد ساخته شده درد تخفیف میگردد. در

ره زرق پنسلین توصیه یک دو آید مرهم های ضد میکروبی مالش داده شده و
 .میگردد

بعد ازآنکه آسیب دیده تدریجی گرم گردید  صورت یخ زدگی عمومی در
مشروبات گرم نوشانیده شده تطبیق مستحضرات قلبی ومنبهات تنفسی ضروری 

صورت موجودیت  در .صورت ایجاب تنفس مصنوعی داده می شود است و در
بلندتراز سویه وجودقرار داده پای آسیب دیده قدری  ،سیپرپای وپندیدگی پاها

 .میشود

جهت جلوگیری از سینه بغل و دیگر عوارض جانبی تطبیق یک دوره انتی 
بعد از آن آسیب  .بیوتیک وسه هزار واحد سیروم انتی تتانیک ضروری می باشد

 .دیده به روغتون تخلیه میگردد

 کمکهای اولیه به آسیب دیدگانی که مواجه جریان برق شده باشند

ن حوادث ناگوار ضم
یا  موسسات تولیدی و در

یا  نواقص درآلات برقی و
هم چنان  تاثیر رعد وبرق و

حوادث طبیعی انسان تحت 
جریان برق قرار گرفته  تاثیر
 .میتواند

آسیب برقی باعث درد 
انقباضات تشنج آمیز  و

تشوشات وظیفوی  ،عضلات
جهازتنفسی و  ،مراکز عصبی

دوران خون میشود وحتی 
قات منجر به مرگ بعضی او

میگردد. وخامت آسیب برقی 
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 .گذشتن آن از عضویت میباشد قدرت وسویه تاثیر جریان برق وطرق مربوط به
آسیب نه تنها درنتیجه تماس به منبع برق بلکه درنتیجه تقرب به دستگاه دارای 

  .ولتاژ بلند پیداشده میتواند

اولتر از همه  شخصیکه تحت تاثیر جریان  برق قرار گرفته باشد باید
اگر جریان برق را توسط سویچ ویا توسط فیوز  .عاجلاً از تاثیر برق رها شود

درین حوادث باید سیستم های ناقل برق با تبریکه دارای دسته  .نمیتوان قطع کرد
چوبی ویا توسط کدام آله دیگر که دسته آن باموادعایق پیچانیده شد باشد قطع 

وحریق باید سیستم های برقی یکی بعد از دیگر گردد. برای جلوگیری از شارتی 
 یعنی علیحده علیحده ودرفاصله معیین قطع گردد. درصورتیکه جریان برق از
یا  عضویت آسیب دیده به زمین میگذرد باید زیر پایش یک تخته چوبی خشک و

کدام مواد عایق دیگر گذاشته شود ویا اینکه لین برق از وجود وی دور کرده 
 .شود

کرده می شود به  از لباس آسیب دیده گرفته از لین برق دوربعضاً 
شرطیکه از تماس به اشیای فلزی وقسمت برهنه وجود آسیب دیده اجتناب گردد. 
یعنی مهم است که تدابیر بی خطری گرفته شود تا شخص کمک کننده تحت تاثیر 

شود. استفاده  بوتهای رابرا بهتر است از دستکش ها و .جریان برق قرارنگیرد
 صورتیکه تنفس نداشته و بعد ازینکه آسیب دیده از تاثیر جریان برق رها شد در

قلب حرکت نکند فوراً به مساژ بسته قلب وتنفس مصنوعی دهن بدهن یا از دهن 
زمانش  دراین است تا تدابیر فوق به وقت و موفقیت نجات .ه بینی پرداخته شودب

دقیقه بعد از تاثیر برق  1-2جریان  راین تدابیر باید بصورت عاجل د .اجرا شود
  .اجرا شود

 حرکات قلب نزد آسیب دیده مصئون باشد مگر او در صورتیکه تنفس و در
حالت بیهوشی قرار داشته باشد باید دگمه های لباسهایش باز شود وجریان هوای 

یض پیش کشیده شود. تازه برایش تامین کرد. امونیاک به نزدیک بینی مر آزاد و
حتماً خوبانده مریض  .به هوش باشد باید به اوچای غلیظ ویا قهوه داد ریضاگر م
اجازه استاده شدن برایش داده نشود ودرنواحی سوخته گی بدن بنداژ  شود و

جهت وقایه از آسیب  .برای تجویز بعدی جهت تداوی تخلیه گردد .گذاشته شود
 وترمیم ماشین ها واستمعال  ،برقی باید مقررات امنیت تخنیکی ضمن بسته کاری

 .آلات دیگر برقی مراعات گردد
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 گان کمک اولیه طبی برغرق شده

آسیب دیده که از آب کشیده شده 
ن لوازم وبوت های آ ،اشد باید لباسب

کشیده شود. بعداً شکم آنرا بالای ران 
خویش گذاشته توسط دست چ  خویش 
شانه آنرا محکم گرفته وتوسط دست 

ر وارد راست بالای پشت آن فشا
نکه آسیب دیده را به روی میگردد. یا ای

شکم بالای زمین انداخته دستهای خود 
آورده وکمر  را زیر شکم مرییض

مریض به طرف بالاکشانیده شود تا به 
 وسیله های فوق آبیکه وارد شش ها و
معده گردیده است خارج گردد. بعداً 

مل ودستمال تکه ملتوسط انگشت یا 
 ،دیده را از گلدهن آسیب  ،بینی پاک

پارچه های غذا که از  ،لعاب دهن ،گیاه
  .معده بدهن آمده پاک گردد

مزمان باآن اگر آسیب دیده تنفس نداشته باشد به آن تنفس مصنوعی داده وه
یاک پیش می گردد. بعداً جلد آن پاک گردیده وآسیب دیده به بینی آن محلول امون

رم میسازند. اگر قلب آسیب دیده از را توسط مشکوله های گرم ویا دیگر وسایل گ
حرکت باز مانده باشد به وی مساژ بسته قلب تطبیق میگردد. آسیب دیده تخته به 
پشت انداخته شده وسر آن به یک طرف کج میگرددتازبان وی مجرای تنفس را 

 مسدود نسازد.

 

 حالت بیهوشی کمک های اولیه در

شعور دراثر اختلاط بصورت غیر مترقبه برای مدت کمی از بین رفتن 
عوامل بیهوشی عبارتست از  .شدید جریان خون مغز عبارت از بیهوشی می باشد

علامات آن از دست دادن  .تاثیرات روحی از قبیل ترس وغیره ،درد های شدید
 .سرازیرشدن عرق سرد از روی و دستها می باشد ،سفیدی پوست روی ،شعور

لباس  .ر نسبت به بدن آن باشدمریض طوری گذاشته می شود که سرآن پائینت
محلول امونیک به بینی آن برای تنگ آن کشیده شده دکمه های آن باز گردیده و

اق توسط پخته نزدیک شده وبالای پاهای آن مشکوله آب گرم گذاشته شده انش
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مریض گرم میگردد. زمانیکه مریض به هوش آمده به آن چای غلیظ گرم شیرین 
  .دیا شوربا نوشانیده میشو و

 درصورتیکه امونیا دردسترس نباشد میتوان از موادیکه بوی تند و :نوت
  .زننده داشته باشد استعمال شود

 

 قلب توقف تنفس و کمک های اولیه در

غرق شدن  ،تسممات ) ذوغال وغیره ( ،این واقعات درقضایای ترافیکی
بوقوع برق زدگی ها وحرارت زیاد  ،گی هاه گی ها وخنک زده آفتاب زد ،درآب

 می پیوندد. درین حالات باید درظرف چند دقیقه عاجلاً به آسیب دیده کمک برسد. 

 

 :تنفس مصنوعی

زمان موجوده بهترین  در ت اماسا لف تنفس مصنوعی موجودـکال مختـــاش
  .دادن دهن به دهن ودهن به بینی می باشد طریقه آن هوا

خته به پشت خوابانده هوای آزاد ت در نکتایی مریض باز شده و دکمه ها و
خته مواد بیگانه ازقبیل ت ،دستمال اک یابعداتًوسط انگشت شهادت یا تکه پ .میشود

وغیره از دهن وگلون مریض دور میگردد.  ،گل ،خاک ،مواد قی شده ،های خون
بعداً سرمریض به عقب وجنب کشانده شده تا بیخ زبان راه هوایی را مسدود 

 .نسازد

 

 :ن به دهندادن از طریق ده هوا

عملیه تهویه دهن به دهن ویا ، جهت مراعات نظافت وحفظ الصحه شخص
 بینی مریضیا  دهن به بینی از طریق یک دستمال ویا پارچه گازململ به دهن و

هوا دهنده یک نفس عمیق کشیده شش ها را از هوای تازه  .گذاشته می شود
ند ساخته توسط بعد بینی مریض را توسط انگشتان دست راست ب  .پرمیسازد

دست چ  از پشت گردن مریض محکم گرفته مریض برای پف کردن هوا از 
طوری دوام داده می شود  آماده میگردد. بعداً پف کردن هواطرف معاونت دهنده 

که لب های پف کننده به تمام معنی به اطراف دهن مریض چسپیده باشد تا هوا 
دهن مریض هوای نا پاک خود بیرون خارج نگردد. بعد از دور نمودن دهن از 

 .بخود از شش ها خارج میگردد
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 :هوا دادن از طریق دهن به بینی

هوا دهنده یک نفس عمیق 
کشیده شش ها را از هوای تازه 

سپس توسط انگشتان  .پرمیسازد
دست چ  دهن مریض را بند 
ساخته لب خود را به اطرف 
سوراخ های بینی مریض خوب 

 .یدچسپانده به سرعت پف می نما

بعداز پف کردن الاشه پایانی 
مریض بطرف پائین فشارداده شده 
هوای ناپاک از شش ها خود بخود 
خارج می شود. پف کردن هوا 
درهردو طریقه درظرف یک دقیقه 

مراتبه می باشد ودراطفال  20-15
 .این عملیه مناصفه کاهلان می باشد

اگر طیوب یا کنول تطبیق 
بیق هوا بدسترس باشد به ترتیبی تط

 که اولاً یا زبان مریضمی گردد 
ذریعه زبان گیر به قدام کش شده 

درجه تدورداده تاتحدبیت  15ویا یک نهایت کانول به فک سفلی فشارداده بعد 
ه کانول را به لب های مریض به فشار به حصف .کانول به سطح زبان توافق نماید

ن به انگشت کلا نگردد. صفحه کانول طریق دهن خارج هوا از تماس آورده تا
حالیکه  تهویه در .ذریعه انگشت متوسط فک سفلی به قدام تثبیت می شود تثبیت و

 م است عملی میگردد. سر مریض به عقب خ

 

 :مساژ غیر مستقیم یا بسته قلب

پم  نمودن خون قلب به تمام بدن  شرط دوم زنده ماندن مریض عبارت از
برای این کار مریض  .گیردبوده که توسط مساژ غیر مستقیم قلب صورت می

بالای زمین سخت تخته به پشت خوابانیده شود. قلب دربین استخوانهای قفس سینه 
دقیقه اجرا  0-4این حرکات اگر درظرف  .استخوان های کمر فشار داده میشود و

 نگردد مریض هلاک میگردد. 
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را  یا زانوزده کف یک دست خود پهلوی مریض ایستاده و مساژ دهنده در
لای قفس سینه یعنی یک برسه سفلی عظم قص گذاشته طوریکه انگشتان به با

به  خود را بالای آن دست گذاشتهبعد کف دست دیگر  ،روی سینه  تماس نکند
 4-3انگشت ) 0-4تا قفس سینه  ،شدت وزن خود را بالای قفس سینه می اندازد

 سینه و یابین استخوانه بدین صورت قلب در .برود سانتی متر( به داخل چقر
کردن دستها از قفس  تمام بدن پم  میگردد. بعد از بالا کمر تضیق شده خون در

قفس سینه پس بجای خود آمده قلب دوباره از خون پرمیگردد. حرکات  –سینه 
مراتبه تکرار میگردد. آمدن خون دربدن از  15 -05فشار دهنده دریک دقیقه 

  .می شود میدهخورد شدن حدقه چشم فه نگ روی وگلابی شدن ر

بعضاً  .است باید گفت که قبلاً رنگ روی کبود وحدقه چشم متوسع بوده
 1مصنوعی ومساژ بسته قلب را عملی نمود. اشکال  همزمان میتوان تنفس

  .مطالعه شود

 :تطبیق تنفس مصنوعی و مساژ بسته قلب
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 شوک حالت شوک یا مبارزه با کمک اولیه در

درد های شدید  عکس العمل مغلق و پیچیده اورگانیزم بوده که از اثر
یا شوک عبارت  و .خونریزی از زخم های وسیع مختلف بمیان می آید ،عصبی

عموماً  .محتوای آن می باشد و اوعیهاز بین رفتن موازنه بیولوژیکی بین لومن 
ق با سوختگی ها متراف ،کسور استخوانها ،اثر زخم های مختلف شوک در

 ،خستگی زیاد ،هیجانی ترس و ،ضایعات مقدار زیاد خون خونریزی ها و
 .امراض انتانی بوقوع می پیوندد تاثیرات شعاعی و

بصورت عمومی چهار درجه دارد که باساس تغیر فشار نبض ومعاینه 
درجه آخری یعنی درجه چهارم وخیم بوده ومرض غیر قابل  .خون تعیین میشود
  .ارجاع شده میتواند

 

 :شوک را بدوفاز تقسیم میکنند

 ،ی داشته که درین حالت نزد آسیب دیده ناآرامیحالت اختلاج :فاز اول
خیال بوجود آمده وضربان قلب غیرنورمال می باشد. این فاز مختصربوده  ،نالش

   .و زود گذرمی باشد

تنفس سطحی  ،عرق سرد ،انحطاطی بوده که درینجا سفیدی جلد :فاز دوم
ر خون پائین آمده وحالتی به آن رخ میدهد که ممکن شعور خود را از فشا ،بوده

دست داده مگر هیچ عکس العملی از خودنشان نداده ویا اگر نشان میدهد بسیار 
یا زمانیکه شوک بوجود آمده لازمست  جهت وقایه از شوک و .ضعیف می باشد

رایش زرق ادویه ضد درد ب و تا خونریزی قطع گردد. تثبیت کسور اجرا گردد
 .شود

هم چنان آسیب دیده باید گرم نگهداشته شده ومایعات گرم برایش نوشانیده 
است آب نمکدار که دریگ لیتر آن نیم یا یک قاشق چایخوری نمک  شود. بهتر
صورتیکه شعور  در حل شده باشد برایش داده شده و سودا مان مقداره به طعام و

با رعایت تمام تدابیر احتیاطی به نداشته باشد مایعات زرقی توصیه میگرددو
 روغتون تخلیه گردد.
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 تخلیه آسیب دیدگان انتقال و

گانی که در مرکز حادثه کمک های اولیه اجرا شده است ه برای آسیب دید
 تخلیه گردند. یا روغتون ها انتقال و ایجاب مینماید به مرکز صحی و

 داد آسیب دیدگان وتع ،طرق انتقال آنها مربوط است به وضعیت محل حادثه
 .بعد مسافه الی محل جمع آوری آسیب دیدگان ومرکز صحیه

مرکز حوادث طبیعی وسلاح معاصر  در مثلاً انتقال وتخلیه مصابین که
قرار دارند ازتمام اشکال ترانسپورت استفاده شده میتواند ولی درمحلات که 

 ،لای تخته هاترانسپورت بدانجا رفته نمی تواند انتقال زخمیان ومریضان با
شاخه درخت وحتی دربغل بحالت پروت )خوابیده( گرفته  ،قدیفه ،بالاپوش
   .میتواند

 انتقال مجروحین هم چنان طور انفرادی دربغل ویا درپشت توسط تسمه کش
گرفته دادن یک قفل توسط دستها صورت  )ریسمان وغیره( ویا دونفری باتشکیل

  .میتواند

قابلیت گرفتن را نداشته  لت وخیم بوده وآسیب دیده به حا که صورت در
گرفتن آسیب دیده توسط  و ن صورت از تشکیل قفل توسط سه دستآ در ،باشد

گرفتن را داشته وحالت قدرت اگر آسیب دیده  .دست چهارم صورت میگیرد
 .آنصورت قفل باید توسط چار دست تشکیل شود اطمینان داشته باشد در

نتقال داده می شوند باید صدرآنها تحت آسیب دیدگانی که توسط دستها ا
 .فشار نیامده ومشکلات تنفسی را باز نیاورد

بهترین وسیله انتقال وتخلیه همانا تسکره مریض می باشد که آرامش آسیب 
خصوصاً آسیب دیدگان که کسور استخوان های  .دیده را تامین کرده میتواند

ایل دست داشته تسکره مانند اطراف داشته باشند انتقال آنها درتسکره ودیگر وس
  .حتمی می باشد

تسکره برداران به  .تسکره درکنار آسیب دیده موازی به آن گذاشته می شود
قسم یک زانو یا دو زانو قرار می گیرند بعداً توسط سه نفر آسیب دیده را 

دومی  ،خصوصاً درآفات ستون فقری برداشته طوریکه اولی از سه صدر وسینه
حوصله وسومی از قسمت فخذ وساقها گرفته درآن واحد هر سه از ناحیه بطن و

درصورت  -تسکره به بسیاراحتیاط میگذارند نفرآسیب دیده را بالاکرده ودر
تمام حرکات تسکره برداران نظربه  .امکان ازلباس مریض نیز گرفته شده میتواند

 .شود ( تنظیم کرده می(،) بلند کنید( و)بگذاریددقومانده آمر پوسته) بگیری
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برای آسیب دیدگان اهمیت بزرگ را وضیعت دادن آنها بالای تسکره 
 درینجا باید قوانین ذیل مراعات گردد. .تشکیل میدهد

  آسیب دیده را به بسیار احتیاط در زمان واحد بلند نموده و بالای
  .تسکره وضیعت داده شود

 ردارتسکره ب .وقت انتقال آسیب دیده محتاط باشند تسکره برداران در 
از  را تسکره بردار عقبی حرکت پیشروی حرکت را از پای راست و

  .پای چ  شروع میکند

 بطرف  که پاهای آنتسکره انتقال مجروح طوری انجام میشود  در
 .آن بطرف تسکره بردارعقبی باشد تسکره بردار پیشرو و سر

مجروح بطرف تسکره بردار  شدن در تپه یا کوه سر صورت بالا در
اگر اطراف سفلی مجروح شده یا کسرباز داشته باشد جهت  و .اشدپیشروی ب

 .جلوگیری از خونریزی ایجاب میکند که برعکس فوق انتقال صورت گیرد

بهمین ترتیب مجروحین که خون زیاد ضایع کرده باشند سرمجروح نسبتاً 
 .پائین قرار داده میشود تا اروای نسج دماغی خوبتر صورت گرفته بتواند

 طرف پای تسکره بالا شده بعد  ابتدا در رالا کردن تسکره دوقت ب در
 و وقت گذاشتن تسکره برزمین اولاً سر طرف سر بالا میگردد. اما در

 .بعداً قسمت پای تسکره بزمین گذاشته می شود

  مجروحین که کسور عظام طویله اطراف دارند تخته به پشت درتسکره
  .وضیعت داده میشوند

 وی وکسور عظام فک و بینی دارند به روی حات رومجروحین که جر
ره وضیعت داده شده وایجاب میکند درزیر پیشانی مجروح کبالای تس

یک بالشت یا لوازم دست داشته نرم یا دست مجروح گذاشته شود که 
 افرازات به داخل طرق تنفسی و حقیقت از داخل شدن خون وغیره در
 ش آن جلوگیری می شود. بند

 بطنی دارند تخته به پشت درتسکره وضعیت  مجروحین که جروحات
جهت اخاوت وجلوگیری از تشنج عضلات بطنی مفاصل زانو  داده و

و به حرقفی فخذی به حالت قبض ) قات ( آورده ودرزیر مفاصل زان و
ت داشته بحیث تکیه گاه استفاده می یا اشیای دس جنب از البسه و دو
  .شود
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 تسکره انتقال میشوند به مجروحین صدری به حالت نیمه نشسته در
ترتیبی که درپشت سریا عقب مجروح از بالشت والبسه منحیث تکیه 

 .گاه استفاده شود

 صدمات ستون فقری مترافق  جروحات ستون فقری که با کسور و در
باشد جهت جلوگیری از اختلاطات ثانوی بهتراست از تخته هموار که 

د کارگرفته مصدوم یا یا چیزی دیگر نرم هموار باش بالای آن کمپل و
 مجروح را بالای آن وضعیت داده بعداً بالای تسکره نقل شود. در
صورتیکه تخته موجود نباشد آسیب دیده به روی شکم بالای البسه جمع 

 شده انداخت شده نقل داده می شود.

 نفر دیگر  در اگر تسکره چهار نفری نقل شود دونفر تسکره می برند و
تبدیل می  بعد محکم میگیرند و قبت نموده واز پهلوی تسکره را مرا

 .شوند

 نوک تسمه  سمه کش نیز استفاده میشود یعنی دوبرای آسانی کاراز ت
دسته های تسکره بسته شده قسمت وسط آن بالای شانه انداخت می  در

 شود.

 ضمن انتقال دادن از وضع آسیب دیده مراقبت جدی صورت گرفته و 
 .وقت ضرورت برایش کمک میشود در

 1اشکال  مصدومین در صورت استعمال و وضعیت دادن مجروحین و
وسیله اساسی برای تخلیه آسیب دیدگان عبارت از واسطه  .مطالعه شده میتواند

ارات می باشد. هلی کوپتر و طی ،ع مختلف موترها (انوا ،نقلیه ) امبولانس صحیه
انتقال وتخلیه  ،ترانسپورت عادیازانتقال  برایاگر طوری باشد که آسیب دیده 

شاخه وغیره هموار گردد وبعداً  ،علف ،میگردد لازمست دربادی موتر دوشک
  .روی آن ترپال انداخته شود

قاعدتاً آسیب دیدگان خفیف طور نشسته وزخمی های شدید بشکل خوابانده 
 .انتقال داده می شود

لحاف  ،شال ،با درنظر داشت وضع جوی بالای آسیب دیده گان ترپال
هموار میگردد. واسطه نقلیه با سرعت متوسط بدون تکان وبرک آنی  وغیره

کننده مراقبت  حین انتقال دادن با درنظرداشت مکلفیت بدرقه .اداره کرده می شود
 .وتعقیب حالت آنها ودادن کمک به آنها مدنظر باشد از وضع آسیب دیده گان

لقوم وغیره دخول زبان درح ،خونریزی ،درین حالت میزابه های تثبیت شده
 .مراقبت گردیده و در وقت ضرورت تدابیر لازم را اتخاذ میدارد
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 :طرق انتقال و تخلیه آسیب دیدگان

 

 



 فصل هفتم

 ایپدیمیولوژی

 Epidemiological Principlesاساسات ایپدیمیولوژی 

 

 :هدف ایپدیمیولوژی تعریف و

تکیرر ویوآ     ایپدیمیولوژی عبارت از مطالعه توزیع امراض بیی  میردو و
  .یک اجتماآ مطالعه می نماید اسباب پرابلو های صحی و امراض را در ،بوده

تحلیل وتعبیر معلومات صحی است تیا از  ،هدف ایپدیمیولوژی بدست  ورد 
    برای تقویه یی صحت و تقلیل امراض استفاده شود. 

 

 .چهار مرحله مطالعه میگردد در :مراحل مطالعه ایپدیمیولوژی

 Descriptive Epidemiology ایپیدیمیولوژی تشیریحی  –مرحلیه اول 
  .تکرر    مطالعه میشود    توزیع امراض و در

    در Analytical Epidemiologyایپدیمیولوژی تحلیلی  –مرحله دوو 
دواو دواو امییراض مطالعییه میشییود یعنییی چییه چیزباعییا مییرض شییده چییرا  سییبب و

 .کندمی

 Experimental Epidemiologyایپدیمیولوژی تجربوی  –مرحله سوو
بیی  بیرد  اسیباب     از    موثریت یک میتود جدید جهت کنترول امراض و در 

 .ددمطالعه میگر

 Evaluation Epidemiologyایپیدیمیولوژی ارزییابی  –مرحله چهارو 
درییی  مرحلییه موثریییت صییدمات صییحی مصتلییف و پرووییراو هییای متنییوآ مطالعییه 

ایپییدیمیولوژی میگییردد. کییه کییداو  نهییا مییوثرتر، ارزانتییر و  سییانتر مییی باشیید. شییاید 
از اصیول  ات تطبیق نگردد زیرا کیه در  وصبسطح ورا و  لیلی و تجربوی درتح

ایپییدیمیولوژی  امییا ایپییدیمیولوژی تشییریحی و .ورفتییه مییی شییود مغلییق ریسییرر کییار
 .دهات از    استفاده شده میتواند سطح ورا و در ارزیابی فوق العاده مفید بوده و

ارزیییابی تمییاو  اداره و ،دیمیولوژی معلومییات کییه بییرای پیی   ویی اریایپیی در
نترول امراض ضیروری میی باشید ک فعالیت هایکه غرض تقویه صحت و ووایه و

  .جمع  وری میگردد
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 :برای بدست  ورد  معلومات سوالات  یل باید مطرح شود

 چطیور ههیور ،محیل وجیود دارد کداو امراض یا پرابلو های صحی در -4
  ؟صواص    ها چیست میکنند و

مووییف  ،جیین  ، از نهییر سیی ،اص بییه    مصییاب میگردنییدکییداو اشییص -2
 وراثییت و ،حرفییه ،یییی تعلیییو و تربیییه سییویه ،وییروق وبیلییوی ،اجتمییاعی

 .عادات شصص مشصص شوند

ای  پرابلو ها درکجا ههور نموده توزیع جغرافیایی مرض نهر به محل  -3
 .رهایش وجای مواجه شد  به اص  مرض واضح وردد

( پرابلو صیحی عیرض انیداو و ووت سال )با  کر روزماه و فصلکدا در -1
 .می نماید

 ،عوامیل میرض ،لات صصوصییمرض ییا پیرابلو صیحی بیا بعضیی حیا -5
وییروق  سیییب پیی یر وغیییره چطورارتبییاط  ،انتییا  ،منییابع ،ناوییل مییرض

 ؟دارد

 .چرا پرابلو صحی پیدا میشود و چرا دواو میکند -6

نتیجیه    چیه بیوده  به اسا  معلومات فیوق چیه اویداو صیورت ورفتیه و -7
 ؟حالت صحی مردو کداو بهبودی بوجود  مده است  یا در ؟است

 

 مرض راراندازه گیری تک

Measuring Frequency of Diseases 

 انییدازه ویییری مهییو بییرای تکییرار امییراض یییا پییرابلو هییای صییحی کییه در دو
 :از صدمات صحی از  نها استفاده میشود عبارتند

 :( Prevalence( وشیوعات )  Incidenceوووعات ) 

Incidence  یا وووعات نشا  میدهد که چنید واوعیه ییی جدیید درییک میدت
پییدا شیده اسیت. وووعیات مهمتیری  انیدازه وییری  ،که عموماً سال میی باشید معیی 

( است که به وجیه احسی  نشیا  میدهید کیه ییک  Casesاساسی تکرار واوعات ) 
 .واوعه کو یا زیاد شده ویا هو بحالت ثابت باوی مانده است

 ییا ییک  ای  اندازه ویری به بهتیری  صیورت ارزییابی میی نمایید کیه ازینرو
ق بوده وییاصیر؟ ایی  انیدازه وییری درسیسیتو هیای سیروی ن  فوصحی م پرووراو
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Surveillance تحلیییل اینکییه چطییور مییردو از صییدمات صییحی  یییا نهییارت و و
تولیدات  :استعمال میگردد. مثال های    میتواند ورار ییل باشیند ،استفاده می نمایند

تیتییانو  واوعییات  .یییک ولسییوالی بووییوآ مییی پیونییدد و وفیییات کییه دریییک سییال در
اول به کلنیک وبل  تعداد صانو هایکه بار ،یک سال تشصیص می شود نوزاد که در

یییک سییال تشییصیص  تعییداد واوعییات م ریییا کییه در از ولادت مراجعییه مییی نماینیید و
  .میشود

عبییارت ازتعییداد مجمییوعی واوعییات موجییود یییک  Prevalenceشیییوآ یییا 
چنید  معییی ییک روز بیدی  معنیی کیه در .زمیا  اسیت ییک نقطیه ییی از مرض در

 .یک محل وجود دارد واوعه یک مرض در

 جیزاو اسیتفاده از کلمیه شییوآ و در برای امیراض میزم  چیو  توبرکلیوز و
اسیهالات وسیینه بغیل  ،امراض حادکه مدت مریضی کوتاه می باشد مث ً سیرصکا 

شیییوآ توسییط سییروی هییای  .کلمییه وووعییات پییرابلو صییحی را بهتییر اسییتفاده نما ییید
رارسییروی میی کورمیتوا  ( بدسییت  مییده کییه تکCross Sectional مقطییع یییی )

وووعات تماو واوعات جدید یک وووآ امراض را نیز محاسبه نمود. ص صه اینکه 
یک فاصله یی از زما  وشیوآ تماو واوعیات ییک میرض را درییک  مرض را در
  .زما  نشا  میدهد نقطه یی از

 

 اعداد میزان ها

Numbers and Rates 

وشیوعات امراض درراپور های صحی یا به شکل اعداد تیاو بیوده وووعات 
  نها محاسبه میگردد. Ratesیا میزا   و

یشییه میسییربوده ودرشییروآ اپیییدیمی موامیسییت کییه هاعییداد تییاو عبییارت از ار
کیه درهفتیه و شیته درفی    که راپورمیدهد داده می شود. مانند ای  امراض راپور

 .وردیده استولسوالی پنج واوعه کولرا تثبیت 

اما ووتیکه تمایل وووآ وشیوآ امراض مدنهر باشد ویا اینکه وویوآ وشییوآ 
دری  صورت اعداد مطلق میا را بیه نتیجیه  .امراض را بی  دونقطه مقایسه میکنیو
دری  صیورت بایید تعیداد نفیو ، عمیروجن   ویری های غلط رهنمایی میکند. ل ا

بیرای  .ل مییزا  راپیورداده شیودنیز مدنهر ورفته شده وووعات وشیوعات بیه شیک
از مردمیسیت کیه  عبیارت کیه را محاسبه یی میزا  باید نفیو  معیروض بیه صطیر

نفیو  معیروض بیه صطیر میتوانید تمیاو نفیو   .میتوا     مرض را بگیرند بیدانیو
نفییو   ،یییک ولسییوالی ویییا وروپییی از یییک عمییر یییا جیین  بصصییوص مییردو باشییند
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ت ییک پیرابلو صیحی صیورت  نییرا معیروض بیه صطیر مصیرر کسیر وتعییداد واوعیا
  .تماو اشصاص مصرر باید جزصورت شده بتواند .تشکیل میدهند

برای شیوآ  معیی برای واوعه وتاریخ  معیی مدت  دمحاسبه هرمیزا  بای در
میییزا  ووییوآ وشیییوآ ورارفورمییول  یییل محاسییبه مییی  .واوعییه درنهییر ورفتییه شییود

 :شوند

 

 =  میزا  وووعات                                ×                         یک فاکتور

 

 میزا  شیوعات   =                            ×                            یک فاکتور

 

تییاو مناسییب  فاکتورهییا عمومییاً اعییدادی انتصییاب مییی شییوند تییامیزا  یییک عییدد
د کیییه باشییین ،411111 ،41111 ،4111 ،411میتواننییید اعیییداد  اکتورهیییاشیییود. ف

هزارحاصیل میی  فیی هیزار، فیی ده هیزار، فیی صید ،میزا  ها بالترتییب فیی صید
 .شوند

 :به مثال های  یل توجه وردد

دوصیید هزارنفییر  4375نفییو  یییک ولسییوالی درنیمییه یییی سییال  –مثییال اول 
میزا   ،داده شده باشد واوعه محروه راپور 11اور درطول سال  .تصمی  شده است

 .نمایند وووآ مرض م کور را محاسبه

 

 ×  ولسوالی  در4375میزا  وووآ محروه درسال ×                  =  41111فی ده هزار= 2

 

× یکصدوبیسییت واوعییه جیی او درولسییوالی  4375دراول میییزا   –مثییال دوو 
راجسترشده شیوآ میرض جی او را درولسیوالی  ،که نفو     دوصدهزار نفراست

 محاسبه نما ید. م کور

  

 ×  ولسوالی  در 4375=  شیوآ ج او دراول میزا    ×                 41111= فی ده هزار  6

 

 تعداد واقعات جدید در یک مدت معیین

 مجموع نفوس معروض به خطر

 دریک نقطه اززمان تعداد واقعات موجود

 مجموع نفوس معروض به خطر  

04 

0444

4 

004 

0444

4 
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  :مراجعه به مرکز صحی ،حمله یی مرض ،افراد مریض

محاسبه وووعات بصورت واضح  کر شود که  ییا افیراد میریض حسیاب  در
 .مراجعه به مرکزصحی یا هو تعداد وردیده با تعداد حم ت مرض و

 ریا واسهال دریک شیصص میتوانید چنیدی  دفعیه دربعضی امراض مانند م 
مرتبه به مرکیز صیحی  3یا  2برای هر حمله مرض یک شصص  شود و سال پیدا

درینجا تنها یک شصص است که طبی یک سال چند مرتبیه میریض  .مراجعه نماید
بیرص ف هرویاه ییک  .چندی  مرتبیه بیه مرکیز صیحی مراجعیه نمیوده اسیت شده و

دری  صورت یک فرد ویک حمله مرض است  ،شود شصص به توبرکلوز مصاب
  .مرتبه به مرکز صحی مراجعه کند 42دریک سال  میتواند اما

 باییید افییراد ،اوییر میصییواهیو کییه شیییوآ یییک مییرض مییزم  را محاسییبه کنیییو
دریی   ،را میصیواهیو بیدانیو وویوآ میرض میث ً م رییا اویر و ،مریض حساب شیده

عرضه صدمات  واه صواسته باشو تاولی هر .صورت حم ت مرض حساب میشود
مراجعه به مرکیز صیحی  صحی یک مرکز را ارزیابی نما یو دری  صورت تعداد

 .بحیا واوعه حساب میشود

   

 تعریف یک واقعه

Defining a Case 

وبل از محاسبه یی وووعات یا شییوعات بایید واوعیه تعرییف شیود، درغییر   
شییصاص کییه درمنطقییه انییدیمیک بییه بسیار سییانی سییبب غلطییی میشییود. بطورمثییال ا

م رییا وفتیه  ،سیردردی وجیا  دردی داشیته باشیند ،م ریا زندوی میکنند اویر تیب
وزارت صحت عامه تنها    اشصاص را یک واوعه یی م رییا  اما .تداوی میشوند

 .شده باشد میداند که تشصیص مرض توسط دید  پرازیت م ریا درصو  شا  تا ید

ییک واوعیه  ، ورده مشصصیات تشیصیص را بوجیود برای حل ای  پیرابلو بایید
(  Definite) ( ویقینیی  Probableاحتمالی )  ،( Possibleرا بشکل ممک  )

   .تعریف نما یو

 سیردردی و ،بطورمثال اویر درییک منطقیه ییی م رییایی ییک شیصص تیب
 .جا  دردی داشته باشد میتوانیو بگو یو که شصص م کورممک  م ریا داشته باشید

م رییا  همیگو یو که ایی  شیصص احتمیالاً بی م ریا جواب دهد ه تداوی ضداور ب و
وفتیه میشیود کیه  مصیاب بیوده اسیت وهرویاه پرازییت م رییا درصیو  تثبییت ویردد

  .یقیناً مصاب به م ریا است شصص م کور
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 :استفاده از میزان ها

در   که استفاده از ارواو   یل استفاده می شود زیرا منهور از میزا  ها بدو
نفیو  فیرق  منطقیه ییی کیه درا  تعیداد اول مقایسیه بیی  دو .نتیجه مطلوب نمیدهید

دوو بیرای محاسیبه تعیداد  .ده سیال وبیل داشیته باشید وییا مقایسیه ییی عیی  منطقیه بیا
که  بطورمثال اور مطالعات ملی نشا  بدهد .واوعاتی که تووع موجودیت    میرود

میتییوانیو  ،ک ولسییوالی را بییدانیویییک فیصیید مییردو بییه جیی او مبت اسییت ونفییو  ییی
داشت وبرای همی   صواهد مریض ج او درا  ولسوالی وجود محاسبه کنیو که چند

  .روو دریافت شده پ   تداوی وکنترول ج او را طرح می نما یو

از محاسیبه ییی اییی  واوعیات بیرای پیی   وی اری صیدمات صییحی اسیتفاده مییی 
  .شود

 

 شاخص های صحی

Health Indicators 

عبارت از اندازه ویری هایست که برای توضیح حالت صیحی کمیک نمیوده 
که درحالت صیحی بمیرور زمیا  بمییا  میی  یید اسیتعمال میی  هو برای تغیراتی و

شاصص های طبی عموماً طبیعیت مقیداری داشیته امابعضیاً میتوانید توصییفی  .شود
 .هو باشند

  .گیرندشاصص های طبی یا صحی به سه منهور مورد استفاده ورارمی

  .تحلیل وضیعت موجوده -4

 محل دیگر. برای مقایسه حالت صحی یک محل با -2

 حالت صحی زما  دیگر. مقایسه حالت صحی موجوده با -3

انکشییاف  مسییتقیو نمایییانگر تغیی یوی بصییورت غیییر شییاصص هییای صییحی و
پیی   ویی ارا   .سییویه یییی زنییدوی مییردو مییی باشیید مسییتقیماً نشییا  دهیید عمییومی و
هیای  ا  بصیورت روز افیزو  از شیاصص هیا ییا انیدیکاتوردانی اوتصیاد انکشاف و
صییحی اسیییتفاده نمییوده پیشیییرف سییتراتیژی هیییای مصتلیییف  اوتصیییادی و ،اجتمییاعی

 انکشافی را بررسی می نمایند.

برای ایجاب پالیسی پرووراو صحی ضرورنیست که شاصص ها بسییاردویق 
ویییا  .421و 411 ،61و 11مییث ً کافیسییت بگییو یو کییه وفیییات اطفییال بییی   ،باشییند
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بیییرای محاسیییبه شیییاصص هیییا  .درییییک هزارتولییید زنیییده میییی باشییید 451بیییالاتر از 
 :منابع  یل بدست  مده میتواند زامعلومات 

 .وفیات وامراض ،نسبت تولدات -4

 .سرشماری عمومی کشور -2

 .راپور های عادی سیستو صحی -3

 .سروی ن  یا مراوبت امراض -1

 .تحقیقات درمورد اپیدیمی امراض -5

 .سروی های نمونوی -6

 

 انواع شاخص ها

Type of Indication 

 .تیو ولسوالی باید شاصص ها را برای امور  یل تصنیف نماید

شیاصص  -3برای انکشاف اوتصادی و اجتماعی  -2برای پالیسی صحی  -4
بیرای چگیونگی  -5بیرای تهییه مراوبیت هیای صیحی  -1.ها برای نفیو  ولسیوالی

 .وضع صحی

 :Health Policy Indicatorsشاخص  های پالیسی صحی  –الف 

ایی  شیاصص هیا  .کمی شاصص های پالیسی صحی بسیار مشکل اسیت تعیی 
 :از عبارتند

 تعهد مقامات  یص ح به عملی نمود  مراوبت های صحی اولیه. 

 وجود تطبیق مراوبت های صحی اولیه درصط مشی حکومت. 

 پ   های تحریری. 

 فیصدی بودجه دولت درعرصه صحت عامه. 

 وزیع منابع وتسهی ت صحی درنواحی مصتلف ولسوالیدرجه تساوی ت.  

  موجودیییییت اداره غیرمرکییییزی بییییرای پیییی   ویییی اری وصییییدمات صییییحی
 .ولسوالی
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 اندازه یی همکاری بی  سکتور های مصتلف دولتی.  

 همکاری بی  موسسات صحی دولتی وغیر دولتی. 

 Social and Economic اقتصاادی –شاخص هاای اجتمااعی  –ب 
Indicators : 

ای  شاصص ها بیرای تحلییل اوضیاآ کیه صیحت را متیاثر میسیازد مفیید میی 
 :از باشد وعبارتند

 تساوی توزیح دارایی ها بی  افراد جامعه. 

 انواآ وسویه های استصداو مردو. 

 فیصدی اطفالی که مکتب میروند. 

 موجودیت منازل وابل وبول وتعداد اشصاص دریک اطاق. 

 ی مصتلفمسیر بود  غ ا برای مردو درفصل ها. 

 :عبارتنداز Population Indicatorsشاخص های نفوس  -ج

 نهر عمر وجن  ترکیب نفو  از نقطه. 

 ت نفو کثاف. 

 توزیع مهاجرت ها. 

   شییاصص هییای دیگریکییه مربییوط بییه رشیید نفییو  مییی باشیید ماننیید میییزا
 .تولدات و وفیات و رشد طبیعی نفو 

 :Provision of Health Careشاخص های تهیه یی مراقبت های صحی  -د

 :عبارتنداز ها ای  شاصص

  ت صحی مصصوصاً به کارورا  جامعیهدسترسی به پرووراو وتسهی، 
( اصانه هیییا بیییرای رجعیییت داد  )تصلییییهشیییف ،اساسیییی مراکیییز فرعیییی و

ده عنصییر اساسییی مراوبییت هییای  –سییطح پوشییش هشییت  مریضییا  و
 .صحی اولیه

 :Health Status Indicators شاخص های چگونگی وضع صحی -هــ 

 : Nutritional Statusحالت تغذیوی یا  :اول

  .حالت تغ یوی به چندی  طریق میتواند تصمی  شود 
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 ایییی   .کیلیییووراو تولییید میشیییود 5/2فیصیییدی اطفالیکیییه بیییا وز  کمتیییر از
 شاصص استعمال وسیع دارد.

  انیدازه ویییری هیایAnthropometric ویید  ،ماننیید وز  بمقیا بییل عمیر
ود واندازه یی محیط وسط بازو، ایی  شیاصص  وز  بمقابل ،بمقابل عمر

  .ها برای ارزیابی حالت تغ یوی اطفال بسیارمرور است

متوسیط وشیدید  ،وضع تغ ی جامعه توسط فیصدی اطفالیکه سیوتغ ی صفییف
 .دارند نشا  داده میشود

 : Morbidity Indicatorsی معلولیت ها اشاخص ه :دوم

 :عبارتند از ها ای  شاصص

 وشییییوعات امیییراض معمیییولی وشیییدید ماننییید م رییییا مییییزا  وووعیییات، 
  .اسهالات وج او

یک اصول ساده یی که بیرای ارزییابی معلولیتهیا وتحلییل    اسیتعمال  :نوت
  .میشود عبارتست از تحلیل ده مرضیکه اکثریت مردو به    مبت  می شوند

یک اصول دویق تر عبارتست از تحلیل جداوانه امراض که درویروق هیای 
 .مصتلف دیده میشودعمری 

 :Mortality Indicatorsشاخص های وفیا ت  :سوم

 :شاصص های عمده وفیات عبارتند از

 میزا  وفیات درتماو وروق های عمری. 

   1و 4وفیات اطفال بی  سنی. 

  وفیات مادار. 

 )طول عمرمتووعه درووت تولد ) اوسط عمر.  

 میزا  وفیات از سبب امراض مصتلفه. 

 

 Populationنفوس 

نفیو  کشیور  معییی ممالک رویه انکشیاف هیرده سیال بعیددر ییک روز  در
جن   نهیا ییاد  عمر و ،صانه شماری می نمایند که در    تعداد نفر در صود را سر

  .میگردد تعیی داشت می شود. توسط ای  ارواو نفو  یک ولسوالی 
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چنی  یک اوداو صورت ورفت که درکتابی بناو  4353افغانستا  درسال  در
 اتل  وریه های افغانستا  درسه جلد نشر وردید. 

ممالیک روبیه انکشیاف  اکثیر توزیع نفو  به وروق های مصتلف عمری در
 :مشابه به جدول  یل است

 ترکیب نفو  یک ولسوالی در فیصدی وروق های عمری

 1111 % 1 اطفال کمتر از یک سال

 21111 % 1 ساله 4-1

 52111 % 26 ساله 5-41

 16111 % 13 هسال 11 45

 26111 % 43 ساله 15بالاترا ز

 211111 % 411 مجموعه

کشییورهای روبییه انکشییاف عمومییاً اطفییال کمتییر از یییک سییال کییه  در فلهیی ا
 .نفو  مجموعی ای  کشور را تشکیل میدهید % 1-3ماه باشد   44 - 1عمرشا  
-11سیاله  41 -1اطفیال بیی   ،) ییک پینجو ( % 21 -41سال  1 – 1اطفال بی  

 % 22-21سییال (  11-45سییاله % ) دوپیینجو ( وزنهییای درعمییر بییاروری )  11
لی ا زنهیای درعمربیاروری و  ،یعنی یک پنجو نفو  یک کشیور را تشیکیل میدهید

نفیو  مجمیوعی ممالیک روبیه انکشیاف را  % 11سیال تقریبیاً  5اطفال کمتیر از 
اهمییت  میادر پ   و اری صدمات صحی برای حماییه طفیل و تشکیل میدهد که در

  .دارد

برای محاسبه تعداد نفو  معروض به صطر بصیورت عمیوو از جیدول  ییل 
 :استفاده می شود

 نفر 25یک نفر در ماهه 44 - 1اطفال 

 یک نفر درهر پنج نفر ساله 1 – 1اطفال 

 دونفردرهرپنج نفر ساله 41 – 1اطفال 

 یک نفر درپنج نفر ساله 11 -45زنا  

 دونفر درهر پنج نفر  سال 5زنا  واطفال کمتراز

 

 Population Densityکثافت نفوس  

کثافت نفو  عبارتست از اوسیط نفیو  درفیی کیلومترمربیع مسیاحت زمیی  
زمیی  هیای حاصیل صییز  ،عموماً درشهرهای بیزر  .که نهر به محل فرق میکند
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دانست  کثافیت نفیو  بیرای پی    .مناطق انکشاف یافته کثافت نفو  بلند میباشد و
  .ی صدمات صحی مصصوصاً ایجاد مراکز صحی بسیار مهو استو ار

ارزییابی سیطح پوشیش پروویراو هیای صیحی از کثافیت نفیو   هیو چنیا  در
  .استفاده می شود

 

  Demographic Ratesمیزان های دیموگرافیک 

 کثافییت و ،جنسییی سییاصتما  عمییری و ،دیموورافیییک علمیسییت کییه انییدازه
ه نفو  را مطالعه میکنید. مییزا  هایکیه در انکشاف نفو  وعوامل دیگرمربوط ب
 :دیموورافی مطالعه می شوند عبارتنداز

 

 :Crude Birth Rate ( CBR)میزان تولدات  -الف 

 :فورمول ورار  یل است

4111                                ×                              =CBR  

 

فیی  15 حیدود اسیت در بلنیدکشورهایکه دارای بیار وری  میزا  تولدات در
 .فی هزار است 21 حدود کشورهای دارای باروی پایا  در در و هزار

 فیی هیزار 15صد هزار نفو  ومیزا  تولیدات     یک ولسوالی دو اور در
 471هزارنفیر و درهیر هفتیه  1نفر باشد بیه حسیاب محاسیبه  ییل تولیدات متووعیه 

 ولادت صواهد بود.

  

 = تعداد تولدات    ×                 نفو  

 

 تعداد تولدات ولسوالی م کور×            =  21111=  1111

 

 =                471 :هفته است ل ا 52یک سال  چو  در

 

 مجموع تولدات دریک سال

 تعداد مجموعی نفوس درنیمه یی همان سال 

 میزان تولدات 

0444 

04 

0444 

9444 

40 
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ولادت  11هییر وییاه درولسییوالی فییوق الیی کرراپور داده شییودکه درهییر هفتییه 
   .توسط پرسونل فنی نهارت میشود

 

 صواهد بود.  % 17=  411×       در نصورت پوشش نهارت ولادت      

 

 :Fertility Rate (FR)میزان باروری  –ب 

وعمیر بیوده کیه ارویاو    از سیروی  جن  ای  میزا  یک میزا  مصصوص
ایی  مییزا   .های دیموورافیک بصصوص ویا از احصیا یه عمیومی بدسیت میی  یید

 11 -45زمانی که درعمر باروری یعنیی سیالهای  زود نشا  میدهد که چقدر زود
  .فورمول ورار یل است .حامله می شوند ،اند

 

1000  ×                                                                  FR= 

                                                                                                        

 :Crude Death Rate (CDR)میزان وفیات مجموعی  –ج 

 :ای  میزا  توسط فورمول  یل محاسبه میشود

 

4111                       ×                               =CDR  

 

  Infant Mortality Rate (IMR): میزان وفیات اطفال کمتر از یک سال  -د

متیر وفییات ک .میاه اول حییات نشیا  میدهید 42ای  میزا  مر  اطفال را در
  .یک سال ورارفورمول  یل محاسبه میشود از

 

4111                                        ×                        =IMR  

 

 

 

04 

01

4 

 مجموع تولدات زنده دریک سال

 سال درنیمه همان سال   00و 04تعداد زمان بین عمر

 

 تعداد مجموعی وفیات دریک سال 

 تعداد نفوس درنیمه یی همان سال 

 مجموع وفیات اطفال کمتر ازیک ماه درمدت یک سال 
 

 مجموع تولدات زنده درهمان سال 
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 :Neonatal Mortality Rate (NMR)میزان وفیات نوزادان  -هـــ 

 :فورمول    ورار یل است

 

4111                                            ×                            =NMR  

 

 Child Mortalityسااالگی   4-1میاازان وفیااات اطفااال بااین ساانین  -و
Rate (CMR): 

  :فورمول   

 

4111                                            ×                           =CMR  

 

 :Maternal Mortality Rate (MMR)میزان وفیات مادران  -ز

 :رمول    ورار  یل استفو

 

4111                                  ×                            =MMR  

 

 Population Growthرشد نفوس 

رشد نفو  از حاصل تفریق مجموآ ولادت ها ومردمیکه به محل مراجعت 
می نمایند ومجموآ وفیات ومردمیکه از محل مهاجرت می نماینید بدسیت میی  یید. 

  .ورمول    ورار یل استف

) بیه محیل مهیاجرت ف ولادت  –) از محل مهیاجرت نمیوده انید ف وفییات ( 
 نفو   ها ( = رشد

رشید طبیعیی  هرواه مهاجرت هیا موجیود نباشید در نصیورت رشید نفیو  را
ووینید کییه ویرار فورمییول  یییل  – Natural Population Growth –نفیو  

 محاسبه میشود. 

 تولدات = میزا  رشد طبیعی نفو  میزا   –میزا  وفیات 

 یک سال درمدت یک سال  مجموع وفیات اطفال کمتر از
 

 مجموع تولدات زنده درهمان سال 

 سالگی دریک سال  0-0مجموع وفات اطفال بین سنین 

 

 سالگی درهمان سال  0-0مجموع اطفال بین سنین 

 مجموع وفیات خانم ها به اثر حاملگی 
 

 مجموع تولدات درهمان سال 
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بیه  .بیه کیداو سیرعت رشیدمیکند   نشیا  میدهید کیه نفیو  ولسیوالیای  میزا
اسا  نفو  موجوده ورشد طبیعی نفو  میتیوا  نفیو  ولسیوالی را بعید از میدت 

 های مصتلفه محاسبه نمود.

 

 Sources of Population Informationمورد نفوس  منابع معلومات در

معلومیات درمیورد تعیداد  ،و اری صدمات صحی دریک ولسوالی برای پ  
ساصتما  عمری وجنسیی و غییره شیاصص هیای دیموورفییک    ضیروری  ،نفو 

  .می باشد

 :معلومات درمورد نفو  از منابع  یل بدست  ورده شده میتواند

کییه ورفتییه  کشییور احصییا یه عمییومی در :راپییور احصییا یه یییی عمییومی -4
مورد نفیو  میی  ه یکی از منابع پرارزش درمیشود راپور ای  احصا ی

افغانستا  هما  اتل  وریه های افغانستا  است که صیلی کهنیه  در .باشد
  .متاسفانه کداو احصا یه درافغانستا  ورفته نشده است دیگر بوده  و

مطالعییاتی کییه توسییط ادارات در ولسییوالی هییا  :راپییور معلومییات دیگییر -2
 ،پی   ،مث ً معلومیات زراعیت .صورت ورفته باشد نیز با ارزش است

 .وزارت داصله وغیره

 نباشید، تییو صیحی میتوانید هرواه معلومیات میورد نهیر از منیابع دیگرمیسیر
 مستقیماً بدست  ورد.  ارای  معلومات 

  .طریقه یی تصمی  نمود  نفو  یک منطقه وجود دارد دو

شود. تماو  یکی ازتماو وریه دارا  هما  محل راجع به تعداد نفرشا  پرسیده
  .ارواو م کور را جمع نموده نفو  منطقه تصمی  میگردد

دوو تعداد صانه های وریه پرسیده شود. ویا حساب ویردد.  نیرا ضیرب تعیداد 
 اوسط اعضای صانواده نموده نفو  محل تصمی  میگردد. 

 کثرممالییک روبییه انکشییاف اوسییط اعضییای فامیییل درحییدود پیینج نفییر درا در
  .شهر ها میتواند کو باشد ولی درمناطق روستایی بوده 
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 Accuracy of Dateاندازه دقیق بودن ارقام 

دویییق بییود   نهییا  ووتییی اروییاو جمییع  وری میگییردد. باییید بصاطرداشییت کییه در
سیطح  ،ای  محدودیت به منبع که ارویاو از    بدسیت  میده ،محدودیت موجود است

وهو چنیا  بیه کلتیور میردو  سویه تعلیو وتربیه ،اجتماعی اهالی ،انکشاف اوتصادی
  .وابستگی دارد

بهمیا  انیدازه  ،بطورعموو بهر اندازه که صدمات صحی انکشیاف یافتیه باشید
درچنیی  حالیت ارویاو  .ارواو بیرای پی   وی اری وارزییابی    ضیروری میی باشید

  . سانی بدست می  ید به دویق هو

ایی  باشید  درعمل باید هدف .اما صد فیصد بدست  ورد  ارواو ممک  نیست
که با منابع دست داشته حتی الامکا  ارواو دویق بدست  ریو وهو اندازه غیر دوییق 

بییرای بهترسییاصت  وموثییق بییود  معلومیییات  .بییود  ازوییاو را باییید تصمییی  بتییوانیو
اور مسیایل  ییل را میدنهر بگییریو مفیید صواهید  ،درمورد مشصصات مصتلفه نفو 

 :بود

 :Ageعمر  –الف 

انیواآ  بیه ،تیست کیه بیه    بصصیوص ضیرورت دارییوعمریکی از مشصصا
امراض ارتباط نزدییک دارد ویکیی از مشصصاتیسیت کیه درمیورد دوییق بیود     

   .متیق  بوده میتوانیو

صیود  ،اور چه اکثرییت میردو عمیر دوییق صیود را نمیداننید میتیوا  از والیدی 
 .شصص و یا از واوعات بسیار معروف عمر را تصمی  نمود

ماهیه ویی میتوانید توسیط فورمیول  ییل  21  شیش ماهیه ویی وعمراطفال بیی
  .تصمی  وردد

  .= عمربه ماه 6تعداد دندا  های طفل ف 

  .تغ ی نباشدءتصمی  دویق است مشروط براینکه طفل مصاب سو

 .اکثرمردها عمر صود را زیاد وزنها عمرصود را کمتر حساب میکنند

ی اینکییه اشییتباهات چییو  درتثبیییت عمییر اشییتباهات زیییاد ممکیی  اسییت بییرا
نفو  را بیه ویروق هیای عمیری  ،ساصتما  عمری نفو  را زیاد تغیر شکل ندهد

 پنج سال وحتی ده سال ورار یل تصنیف می نمایند. 

 35 ،31 – 25 ،21 – 45 ،41 – 41 ،1 - 5 ،1 - 1وروق های عمری 
  .65وبالاتر از  ،61 – 55، 51 – 15 ،11 –
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 :Sexجنس  –ب 

و  است زییرا کیه فزیولیوژی وسیلو  دو ت دیگر نفجن  یکی از مشصصا
بی  ترکیب دوجین  سیروی وسرشیماری غییر وابیل جن  از هو فرق دارد. تفاوت 

 .اعتماد میسازد

بیرای اسییت  ،منیاطق زنهیا درصانیه محصیوربوده ییا امیث ً دربعضیی کشیوره
جواب حاضر نشده وبه ای  سبب کمتری  تصمی  میگردند، بعضاً والیدی  هیو تعیداد 

   .ترا  صود را کمتر میگوینددص

  :Ethnic Groupsگروپ های قبیلوی  –ج 

بعضی ازی  عادات وعنعنات  .مردو عی  وبیله عادات وعنعنات مشابه دارند
بهتیر اسیت ایی   .باعا میگردد. تا بعضی امراض دربی  شا  بیشتر یا کمتر باشید

پ   وی اری وروق های وبیلوی ثبت وردند تا درووتیکه صدمات صحی برای شا  
  .می شود ازی  معلومات استفاده بعمل  ید

 :Marital Statusحالت مدنی  -د

زییرا اشیصاص متاهیل بیا  ،یکی از مشصصات نفو  بوده که بایید ثبیت ویردد
 لقوه مولد اطفال بوده ودرپ   و اری از   استفاده می شود. 

 :Occupationشغل  -هـــ 

د شییغل اشییصاص ثبییت وییردد کییه زیییادتری  مییدت درا  شییصص کییار کییرده باییی
باشد. زیرا میتواند یک شصص مث ً پانزده سال درمعد  اسبستوزکارنموده باشید و 

باشد هرواه شغل موجیود او در احیوال ای دیگر بحیا چوکیدار مقرروردیده، درج
بب نفییو  ثبییت وییردد. چوکیییدار ومصییابیت بییه اسبسییتوزی  از هییو دوربییوده سیی

مغشوش شد  افکارمیگردد. یا یک شصص نهر به فصیل میتوانید پیشیه صیویش را 
ری یتغیر دهد. چنانچیه درفصیل بیارانی مصیروف زراعیت ودرغییر    بیه میاهیگ

بیه چنیدی  عوامیل بیه صطیر  .مصروف می شود. بدی  ترتیب ییک شیصص میتوانید
  .دپیشه شصص ثبت شودری  صورت بهتر صواهد بود هر دو مواجه شود. ل ا 

 

  District Population Cheek – Listچک لست نفوس ولسوالی 

  یییک نقشییه بییزر  ولسییوالی را بدسییت  ورده بییالای    تمییاو تسییهی ت
  .صحی وریه های بزر  را نشانی نما ید
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  نمییوده وکثافییت  نییرا درحصییص  تعیییی نفییو  مجمییوعی و لسییوالی را
 مصتلفه نقشه ولسوالی بنویسید. 

 لی تحت نهر داشته رشد نفو  ولسیوالی را بیا مهاجرت ها را درولسوا
 .منابع رسمی بدست  رید

  5 ،سیال 1 – 4 ،ماهیه 44 – 1تعداد نفو  را دروروق هیای عمیری 
تعیداد  ،نمیوده تعییی سیال  15وبیالاتر از  ،سیال 11 – 45 ،سال 41 –

 سال عمردارند محاسبه کنید.  11 -41ز  هایراکه بی  سال های 

 میزا  وفیات اطفال کمتر ازیک سال و ،فیاتمیزا  رسمی تولدات و و 
  .میزا  وفیات مادرا  را بدست  رید

  تعداد تولدات ووفیات اطفال را دریک هفتیه ودرییک سیال در ولسیوالی
هییو چنییا  تعییداد وفیییات اطفییال ومییادرا  را بصییورت  ،محاسییبه نمییوده

 .علیحده محاسبه نما ید

 

 سرویلانس سیستم راپوردهی و

Reporting and Surveillance Systems 

واحییدهای صییحی معلومییات صییحی بصییورت یومیییه جمییع  وری وردیییده  در
وطییی راپورهییای میینهو از اطییراف بییه مرکییز فرسییتاده مییی شییود. کارکنییا  صییحی 
ولسوالی صودرا باای  سیستو  شنامیسیازند و نیرا بهترمیسیازند. معلومیات راجیع بیه 

ه بعیدازتحلیل توسیط عرضه صیدمات صیحی بیه انیواآ مصتلیف نوشیته وثبیت وردیید
 مییری  مراکییز صییحی بییه پرسییونل وازطریییق  مریییت صییحت عامییه یییی منطقییه بییه 
مرکز وزارت صحت که مس ول جمع  وری معلومات صحی از تماو کشیور اسیت 

  .فرستاده میشود

معلومییات صییحی باییید درووییت لازو بییه سلسییله مراتییب بییرای شییا  مواصییلت 
حی درفورو های بسیارپیچیده توسط نماید ولی بدبصتانه دراکثرممالک معلومات ص

کاتبا  یا کارکنا  صحی پولی کلنییک و روغنتیو  هیادرر وردییده و بیرای تحلییل 
 نهایی به وزارت صحت ارسال می شود. 

اغلباً بیه  ،تحلیل ای  ارواو بعد ازچندی  ماه وحتی چندی  سال صورت ورفته
وییری فرسیتاده نشیده   نانیکه ارواو را جمع  وری و ارسیال نمیوده هیچگونیه نتیجیه
ولسییوالی هیییع نییوآ  ،کییه درنتیجییه ازارسییال اییی  راپورهییا وتحلیییل    دروزارت

 .استفاده نمیشود
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سویه مراوبت های صحی اولیه معلومات ضروری اصغری باید به ساده  در
تری  شکل ممکنه    جمع  وری شیود. بایید صیرف    ارویاو ثبیت شیود کیه بیرای 

 تماو شود.  صود کارکنا  صحی ونهارت کنندوا  دراجرای وهایف شا  مفید

هدف عمده جمع  وری معلومات ای  باشد تا اداره و ارزیابی صدمات صحی 
 مییری  مراکیز صیحی بایید بداننیید کیه دراسیتفاده ازییی   .را پیشیتیبانی وکمیک نماینید

کنتیرول کیفییت ارویاو جمییع  .معلومیات نسیبت بیدیگرا  درموویف بهتیر ویرار دارنید
صیحی ونهیارت کننیدوا  غیرض   وری شده اهمیت حیاتی داشته وبیرای کارکنیا 

  .پ   و اری و ارزیابی فعالیت های شا  مفید می باشد

بییرای اینکییه سیسییتو راپییور دهییی مفییید باشیید حتمییی نیسییت کییه تمییاو واوعییات 
 دریافت و راپور داده شود. 

 

 

 عمل نمودن تغیرات لازم 

 بهترساختن پلان گذاری 

 تشخیص واقعات جدید توسط 

 تسهیلات صحی  -

 جامعه  -

 مخصوص  وسایل -

 راپوردهی وبخش معلومات

  

 صحت عامه ولایت ) ذون (

  

 

 وزارت صحت عامه 
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  Surveillanceسرویلانس 

 کلمه سروی ن  بدو معنی مصتلف استعمال میشود:

تحت نهر ورفت  دوییق عواملیسیت کیه پییدایش سروی ن  عبارت از  –اول 
توزیع امراض ومعلولیت های دیگر را سبب می شود. ای  عمیل بیرای کنتیرول  و

 ،به ای  مفهوو کیه سیروی ن  جمیع  وری .و ووایه موثر امراض اساسی می باشد
تحلیل وتعبیر ارواو  یربط رانیز احتوا میکند. ای  تعریف وسیع سروی ن  معیادل 

  .یستو معلومات صحی معمول که هر دو یکجا باید مدنهر ورفته شونداست به س

کلمه سروی ن  عبارتست از یک سیستو مصصوص راپور دهیی کیه  –دوو 
بطیور مثیال  .برای کنترول یک پرابلو صحی یا مرض بصصیوص ایجیاب میگیردد

جلوویری ازانتشار امراض سیاری درییک فاجعیه طبیعیی وییا جلیوویری از شییوآ 
 .در یک سال وحطی تغ یء سو

ای  نوآ سروی ن  اکثراً برای یک میدت کوتیاه سیازما  داده میشیود و جیز 
پرووراو های صحی عاجیل اسیت. ایی  سیروی ن  ووتیی سیازماندهی میگیردد کیه 
معلومییات درمییورد ووییوآ امییراض صیلییی عاجییل وضییروری باشیید وبییالای سیسییتو 

 .معلومات صحی  وراپور دهی عادی اعتماد شده نتواند

او نه صواهد بود اور  مری  مراکزصحی ولسوالی هیا درابتیدا سیروی ن  ع
ماننیید  .را محدودییه امیراض بسییازد کیه بیرای    یییک پروویراو وجیود داشییته باشید

( وکنتیییرول امیییراض بصصیییوص ماننیییید EPIپروویییراو وسییییع معافییییت کتلیییوی )
 .کولراوم ریا

وراً تحلییل هدف سروی ن  حاصل نمود  معلومات سریع است کیه بتوانید فی
درکجیا و بیه چیه  ،نمایید وبیه سیوالات کیی تعییی امراض را  Incidenceوردیده 

 .جواب بدهد ،مرض مبت  شده

 

  :موارد ذیل استعمال می شود سرویلانس اپیدیمیولوژیک در

مورد اینکه  شناسایی شیوآ یک اپیدیمی واطمینا  حاصل نمود  در -4
  .تاوداو موثر برای کنترول مرض صورت ورفته اس

برای نهارت از عملی شد  موثرییک پروویراو کنتیرول بصصیوص  -2
مقایسییه نمییود  وسییعت یییک پییرابلو صییحی بعیید از عملییی شییید   و

 .پرووراو با وسعت    وبل از عملی شد  پرووراو
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بیرای معاونیت درپیی   وی اری پروویراو هییای صیحی بیا نشییا  داد   -3
مداصلیه اینکه کداو پرابلو صحی مهو بوده و ارزش دارد تا درمیورد 

اولوویت  تعیی هو چنا  سروی ن  در .یی بصصوص صورت ویرد
   .کمک میکند ها

بییرای شناسییایی وییروق هییای عمییری وحرفییوی معییروض بییه صطییر  -1
  پرابلو صحی وجود  یکه در شناسایی ساحه های جغرافیاوی ،زیاد

سروی ن  هو چنیا   ،تحول پرابلو های صحی بمرور زما  دارد و
   .مک میکندپ نها ک طرح ریزی رد

 منبیع حییوانی امیراض و ،میورد نیاولی  بیرای افیزایش معلومیات در -5
  .میکانیزو انتقال امراض ساری

  .امثال واوعاتی که به سروی ن  ضرورت دارد

  انفلیییییوانزا و منینثرییییییت  ،اپییییییدیمی امیییییراض ماننییییید کیییییولرا، طیییییاعو
 .میننگوکوکل

 تغ یء سو حالت تغ یوی و. 

 ساری ناولی  امراض منابع حیوانی و. 

 ملوا شد  محیط زیست بصصوص ملوا شد   ب. 

 واوعات دیموورافیک مانند دریافت میزا  تولدات و وفیات. 

پوشیییییش  تییییب زرد زیییییر کییییولرا، طییییاعو  و ف سییییه مییییرض مییییدهش
International Health Regulation می  ید.  

 ،م ریییییا ،انفلییییوانزا ،یییییا تیفییییو  کییییه دارلحمییییای ) ف پیییینع مییییرض دیگییییر
  .تحت سروی ن  جهانی وراردارد (مای راجعهیت وحلپولیومیا

 ,Leprosy , Leishmaniasis , , Fialariasisف شییش مییرض 
Malaria    Tripanosomiasis  و Schistesomiasis  درپروویییراو

بانیگ جهیانی  ،UNDPوی رامراض منیاطق حیا تریننگ در صصوص ریسرر و
 شامل می باشند.  WHO و

 ،سییاه سیرفه ،شینده ییی اطفیال دیفتیریف واکسیناسیو  بمقابل شیش میرض ک
سییازما  صییحی  EPIفلییج اطفییال وتوبرکلییوز جییز پرووییراو  ،سییرصکا  ،تیتییانو 

  .جها  است
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ف البتییه بعضییی امییراض وجودصواهیید داشییت کییه بییرای منییاطق بصصییوص 
 دارای اهمیت زیاد باشد. 

 

   Definition of Casesتعریف واقعات 

رض بحیییا یییک واوعییه ثبییت مشصصییات بییرای اینکییه یییک حادثییه ویییا یییک میی
 محتمیل و ،تیکه یک واوعه ممک تعریف شده وعملی باشد ومشصصا وردد واضحاً 

یقینی راپو رداده شود نیزبایید واضیح باشید. مشصصیات بایید یقینیی بیوده بیه  سیانی 
بعضییی مثالهییای اسییتفاده از اعییراض وع یییو بییرای راپییوردهی  .هییو باشییدفوابییل 

 کارکنییا  مراوبییت هییای صییحی اولیییه درامییراض بحیییا یییک واوعییه ممکیی  توسییط 
 .جدول  یل نشا  داده شده است

 اعراض وعلایم  تشخیص ممکنه

چشو ها که درهیرف ییک هفتیه  سرصی ،تب بااندفاعات سرخ سرصکا 
  .از بی  میروند

 .تب مترافق بافلج پولی میالت 

التهاب مزم  چشو که باتکمش وتیدور داصلیی اجفیا  وکیوری  تراصو
 منجر وردد. 

کتلوی و بگی  که بزودی سیبب دیهایدریشی   ،اسهال انی شدید کولرا
 وردد. 

تییب  ،صییو  دربلغییو،لاغری ،سییرفه بییرای هفتییه هییا ویابیشییتر توبرکلوز
  .صفیف وعرق شبانه

 ج او
 

ضیییاآ  ،کییو شیید  مییزم  رنییگ جلیید دربعضییی حصییص بیید 
تغییر شیکل انگشیتا   ،ضیصیو شید  دلیگ هیای ویوش ،حسیت

 .دست وپاووجه یاروی

 لشمانیای جلدی
 

زصییو مییزم  مدورکییه بییه  هسییتگی التیییاو مییی پیی یرد واکثییراً 
 درروی ووسمت های دیگر برهنه موویعت دارند.

وعدو اوتدارپیشبرد فعالیت  ،جا  دردی ،سردردی ،لرزه ،تب م ریا
  .های یومیه

 .موجودیت کرو های مدور درماده غایطه اسکاریاسی 

 .رماده غایطهپارچه های کرو د تینیاانفکش 
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 :راپوردهی واقعه

برای  مر مرکز صحی ولسوالی باید درمورد هرواوعیه معلومیات کیافی داده 
 معلومات  یل بایید درر راپیور .تفصیل    نهر به محل وشرایط فرق میکند ،شود
 باشد. 

 واکسیی  و ،شیغل ، در  ،جن  ،عمر ،ناو مریض ،تشصیص وتکرار واوعه
نییاو  ،منبییع انتییا  ،جییای انتییا  ،وفیییات ،مییدت    ،ضتییاریخ شییروآ مییر ،تییداوی یییا

  .اشصاصیکه به تما  مرض  مده اند

 .اپییدیمیک شیده بتوانید بعضی حالات ووتیکه مرض وابل ورنطی  باشد و در
ییا فرسیتاد   در راپوردهی سرعت بکیار اسیت کیه میتوانید راپیور توسیط تیلفیو  و

 یب داده صواهد شد.وفته شود که معلومات مفصل به تعق شصص داده شده و

 

 منابع معلومات صحی

Sources of Health Information 

 .جامعه -1     لابراتوارها  -3ثبت وفیات      -2تسهی ت صحی      -4

 :منابع دیگر معلومات صحی عبارتست از

 .تحقیقات بصصوص :الف

 .تحقیقات درمورد امراض وبایی :ب

  .سروی ها :ر

 

  :تحلیل وارایه ارقام

به یک طرییق سیاده و واضیح  واو که جمع  وری میشود. باید تحلیل شده وار
  .ارایه وردد. معلومات  یل بشکل یک رهنما تقدیو میگردد

کتییاب راجسییتریا دوسیییه هایکییه حییاوی اروییاو ثبییت شییده باشیید باییید بصییورت 
صوانا و واضیح نوشیته شیود. هرواوعیه میتوانید درکتیاب راجسیترثبت ویردد. یاییک 

 نه برایش انداصته شود. دوسیه جداوا

 در  ودیگیر  ،صفحه یک کتیاب راجسیتر ورار ییل میی باشید کیه درا  اسیو
مشصصات مریض ثبت میگردد. دراصیریک فصیل یاییک سیال  میر مرکیز صیحی 
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 میتواند توسط سنجاق های رنگه دربالای نقشه ولسیوالی نشیا  دهید کیه میرض در
 .کجا دیده شده است

تی را کییه جدیییداً رخ دهیید درهرمییاه ثبییت  مییر مرکییز صییحی باییید تمییاو واوعییا
کداو ووت سال تعیداد واوعیات زییاد  معلوو شود که در وراف  نرا بسازد تا نموده و
  .می باشد

 

 :مراجع که معلومات صحی به آن فرستاده میشود

معلومییات را از یییک   مریییت هییای صییحت عامییه یییی ولایییت و زو  تییا -4
 بفرستند وهو در امهع منطقه وسیع جمع  وری نموده به وزارت صحت
 مورد وضیعت ولسوالی معلومات حاصل نمایند. 

به کارکنا  مراوبت هیای صیحی اولییه کیه راپورهیای اولییه را فرسیتاده  -2
 .اند

 .بییه کارکنییا  کییه پرووییراو صییحی اجتمییاعی را سییازماندهی مییی نماینیید -3
  .بصصوص کارکنا  صحی ولسوالی

  .به شورای محل وتشکی ت دیگر محلی -1

 دولتی و رضاکار موسسات غیر -5

 .اصباروغیره ،تلویزیو  ،وسایل اط عات جمعی مانند رادیو -6

 

 کنترول یک اپیدیمی

Controlling an Epidemic 

 :تعریف اپیدیمی

اپیدیمی عبارتست از پیدا شد  واوعات یک میرض بیشیتر از تعدادیکیه توویع 
 .میرود

د دییده میشیود. اپیدیمی ها اکثراً    امراض ساری که دوره تفریح کوتاه دارن
کولرا وتسممات که توسط غ اها و ب های غیر صحی بوجود میی  ینید مثیال هیای 

 .صوب    می باشد
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 اپیدیمی یک کلمه نسبی وووآ امراض دریک محل بی  وروپیی از میردو در
واوعیه طیاعو  درییک منطقیه اپییدیمی را  شید پییدا  .فصول مصتلفه سال میی باشید

اد زیاد امراض اسهالی دریک فصل که امراض تشکیل میدهد درحالیکه وووآ تعد
وووعات طبیعی شمرده شیده اپییدیمی محسیوب نمیی ویردد. بیا  .اسهالی زیاد میشود

سرصکا  و انفلوانزا دو مرض دیگریست کیه وووعیات    درفصیول مصتلفیه تغییر 
 میکند.

  

  :اپیدیمی ها اکثراً از اسباب ذیل پیدامیشود

،  E.COLIنید اسیهالات کیه از سیبب اپیدیمی ناشیی از میواد غی ایی مان -4
  .کوکی و سلمونی  پیدا می شود انتانات ستافیلو

امیییییراض سیییییاری کیییییه دارای دوره تفیییییریح کوتیییییاه میییییی باشییییید ماننییییید  -2
  .سرصکا  وطاعو  ،انفلوانزا،کولرا

ماننیید التهییاب کبییدی  .امییراض سییاری کییه دوره تفییریح دراز مییی باشیید -3
 .ویروسی

ایی توسیط حشیره کیش هیا و میواد مواد سمی مانند ملوا شید  میواد غی  -1
 .کیمیاوی زراعتی

 

  :اپیدیمی ها توسط اشخاص ذیل  کشف می گردد

 .معلمی  مکاتب ،وریه دارا  ،تنف ی  واشصاص سرشنا  جامعهم -4

 .کارکنا  مراوبت های صحی اولیه -2

 .کارکنا  سیستو سروی ن  ومعلومات صحی ولسوالی -3

 .کارکنا  شفاصانه ها -1

 

 تائید یک اپیدیمی 

مرض تشصیص  ودو اول واوعاتی که راپور داده می شود مطالعه وردد تا در
  .شود

مرحلییه دوو باییید مشصصییات تشییصیص شییود تییا واوعییات ازغیییر واوعییات  در
  .ممکنه و یقینی تصفیف شوند ،و واوعات به واوعه احتمالی .تفریق وردند
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اسیییتجواب واوعیییات درشناسیییایی   نانیکیییه بیییه تمیییا  میییریض  میییده انییید و ییییا 
 .ریضا  دیگرکمک می کندم

از طریق مقایسه نمود  وووآ امراض درواوعیات مصتلیف درطیول سیال وییا 
دریییک اجتمییاآ میتوانیید موجودیییت ویییا عییدو موجودیییت یییک  مییدت بیشییتر از سییالها

  .اپیدیمی تا ید شود

 

 :تشریح یک اپیدیمی

واوعیات معلییوو محیل رهیایش وحرفییه،  ،جیین  ،معلومیات بایید درمییورد عمیر
د. هو چنا  تاریخ وساعت شروآ مرض واینکیه میریض دروویت تفیریح ورفته شو

مرض درکجا وشت وو ار نموده به تفصیل یاد داشت وردد. معلومیات  ییربط نییز 
  .جمع  وری وردد

 ییل  مورد یک اپیدیمی مطرح و باید جواب داده شوند ویرار سوالاتی که در
 :می باشد

 ؟طبیعت مریض هایکه شیوآ نموده است چیست 

 ؟ع مرض چیستمنب 

 ؟مرض چطور انتقال م  نماید 

  اپیدیمی چطورمیتواند توضیح وردد؟ 

 ،بییرای بدسییت  ورد  پاسییخ بییه سییوالات فییوق باییید معلومییات درمییورد کییی
تا دیده شود کیه  ،درکجا وچه ووت که دراستجواب واوعات وجود دارد تحلیل وردد

  .تماو واوعات از چه نگاه باهو مشابه اند

 نیید اسییتفاده شییود امییا درتعییداد واوعییات میتوالیییل تنهییا از مراحییل اول تح در
 مراحل بعدی واوعات را میتوا  به ویروق هیای جنسیی وعمیری تصینیف نمیوده و

 .میزا  هریک را محاسبه نمود

 

 Control of Epidemicکنترول اپیدیمی 

شیاید بسیار سیا   ،منبیع وطیرق انتقیال    معلیوو شیود ،ووتیکه عامیل میرض
اویدامات کنتیرول اپییدیمی بیه  .دد کیه چیرا اپییدیمی رخ داده اسیت باشد توضیح ویر

 .نوآ مرض تعلق دارد
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سییتراتیژی کنتییرول امییراض سییاری تحییت سییه عنییوا   یییل میتوانیید ص صییه 
 :شود

 :حمله بالای منبع انتان :الف

 .تداوی واوعات وناولی  -4

 .تجرید واوعات -2

 .نهارت بالای اشصاص مشکو  -3

 .کنترول منابع حیوانی مرض -1

 .پورداد  واوعاترا -5

 :ممانعت از انتقال مرض :ب

 .حفه الصحه محیطی -4

 .حفه الصحه شصصی -2

 .کنترول ناولی  امراض -3

 .تعقیو وضد عفونی نمود  -1

  .محدود ساصت  رفت و  مد ها ) ورنطی  ( -5

 :حفاظت مردم آسیب پذیر :ج

 .Immunizationتطبیق واکسی   -4

 .ووایه توسط مواد کیمیاوی -2

 .حفاهت شصصی -3

 .رتهتغ ی ب -1

 :وقایه به سه نوع است

 :Primary Preventionوقایه ابتدایی  -4

اشییصاص  ،حفاهییه ،تمیاو اوییدامات کییه تحیت عنییوا  ممانعییت از انتقیال مییرض
 .عبیارت از وواییه ابتیدایی اسیت ،کنتیرول منشیا حییوانی  کیر وردیید و  سییب پی یر

بسیار تنزییل  واوعات جدید هرواه ی  اودامات بصورت صحیح صورت ویرد تعداد
میواد جابجا نمود  صیحیح میدفوعات ) مث ً تهیه  ب پا   شامیدنی و .صواهد نمود
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کنتییرول پشییه انوفیییل انتفییال م ریییا را کییو  .( مییانع انتشییار کییولرا میگییرددغایطییه
 .تطبیق واکسی  اطفال را بمقابل سرصکا  ووایه می نماید میسازد و

 :Secondary Preventionوقایه ثانوی  -2

 تعقیییب نمییود  کانتکییت هییا و ،sub clinicalعبییارت از یییاوت  واوعییات 
  .سروی ن  می باشد

 :Tertiary Preventionی وقایه یی ثلاث -3

  . نها عامل مرضی را پصش نکنند عبارت از تداوی مریضا  است تا

 :عناصر اساسی کنترول اپیدیمی قرارذیل اند

نوشیید    ب  .حملیه وراردهیید میورد منبیع میرض وطیرق انتقیال  نیرا :الیف
وییاهو تعقییو ویردد. محیل تکثیر ناویل امیراض  .منت  میتواند ممنیوآ ویرارداده شیود

بیرای  .تصریب ویردد. تعلیمیات صیحی دریی  رابطیه رول عمیده را بیازی میی کنید
 .تطبیق اودامات فوق بعضاً به وانو  و اری ضرورت می افتد

 .تداوی نما ید و تماو واوعات را تجرید :ب

 .مقاومت مردو محل را افزایش دهید :ر

 .سروی ن  را دواو بدهید :د

 Reporting an Epidemicدادن یک اپیدیمی  راپور

 اوایییل    باییید بیه وزارت صییحت عامییه و صییحی اپییدیمی را در زمیر مرکیی 
میورد کنتیرول    بنوبیه صیود اویداو   نها نییز در مراجع مربوط دیگر راپور دهد تا

کوتاه که درا  مورد اودامات ضروری برای کنتیرول    توصییه یک راپور  .کنند
 :شده باشد فرستاده شود. دری  راپورنکات  یل باید ونجانیده شوند

  .طریق احتمالی انتقال    عامل مرضی و -4

 .یح جغرافیاوی واوعاتتوضیح منحنی اپیدیمی وتوض -2

 .مورد دلیل اپیدیمی توضیحات در -3

  .ورت نگرفته استاوداماتیکه جهت کنترول امراض ص -1

دوبیاره ییی  میورد اویدامات بهتیر جهیت وواییه ییی ههیور پیشینهادات در -5
 مرصیحی  ،کاپی های ایی  راپوربایید بیه  مرییت صیحت عامیه .اپیدیمی
مقامیییات دیگیییر  ییییربط  والیییی منطقیییه و ،عامیییه وزارت صیییحت ،زو 

 فرستاده شود. 
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 سروی های اپیدیمیولوژیک

Epidemiological surveys 

کییوری وامییراض  ،بدسییت  ورد  شیییوآ امییراض ماننیید جیی او سییروی بییرای
دیگییر مییزم  ویییا بییرای معلومییات نمییود  موثریییت یییک پرووییراو بصصییوص بییراه 

  .انداصته می شود

معلومیات صیحی  سیروی هیا بیرای بدسیت  ورد  معلومیات مزیید کیه در لی ا
 .بسیارمفید است نمی باشد یومیه موجود

ابلو هیای مواجیه میشیوند کیه بایید مقامات مس ول صدمات صحی اکثیراً بیه پیر
 سروی اپیدیمیولوژیک صورت ویرد. 

  مری  مراکز صحی شاید درپ   و اری سروی مستقباً اشیترا  نکننید امیا
درشکل دیده میشود کیه  میری  مراکیز  .تطبیق    باید رول عمده را بازی کنند در

 :تغ ی  یدصل میگردندء صحی ولسوالی ها چگونه دریک سروی ملی سو

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سروی به اهداف ذیل صورت می گیرد 

 م رییییا ،شییییوآ امیییراض مهیییو ماننییید جییی او تصمیییی  نمیییود  وویییوآ ییییا، 
 .تغ یؤ س توبرکلوز و

 ای تیداوی بعضیی مطالعه یک وروپی از نفیو  بیر و شتاند  و از نهر
لمییی  متع ،اطفییال کمتییر از پیینج سییاله ،ا  حاملییهامییراض مهییو مییث ً زنیی

 .کارکنا  یک فابریکه وغیره ،مکاتب

وزارت صحت 

 عامه

انستیتوت های ریسرج  اداره سروی ملی تغذی موسسات بین المللی

 ملی

ریاست صحت عامه  تیم سروی تغذی تیم حمایوی

 زون )ساحه(

 

خدمات لوژستیک و  اداره و پرسونل مطالعات محیطی مطالعات لابراتواری مطالعات طبی

 تهیه مواد
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  بدست  ورد  معلومات صحی درمورد وضیع زنیدوی صیانواده هیا ماننید
 .نمود  مدفوعات وعادات غ ایی جابجا ،چگونگی تهیه  ب  شامیدنی

 بدسییت  ورد  معلومییات درمییورد عییادات وسییلو  صییحی یییک منطقییه، 
اسیتفاده  ،وارچگونگی تغ ی اطفال شییرص ،مانند استفاده از غ ای محلی

 وغیره. از تنباکو

 پوشیش  ،ارزیابی موثریت صدمات صحی از وبیل صیدمات وبیل ازولادت
 .استفاده از کلنیک ها وغیره ،ایمونایزیش 

 

  :دارد سروی های اپیدیمیولوژیک پنج مرحله ذیل وجود در

 .واضح ساصت  اهداف تثبیت نمود  ضرورت سروی و -4

 .نمود  اصول نمونه ویری تعیی  -2

 .اندهی واجرای سروی هاسازم -3

 .تقدیو نهریات وپیشنهادات ،تغیر وارایه یی دریافت ها ،تحلیل -1

 .استفاده از دریافت ها بمنهور پ نگ اری صحی وکنترول امراض -5
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 شیمای مراحل اساسی یک سروی اپیدیمیولوژیک

 شناسایی پرابلو هابرای تحقیق                         
 

 نمود  اولوویت پرابلو ها  تعیی                        
 

 فورمول بندی فرضیه                             
 

 اهدف ومیتودها  تعیی                             
 

 اداری سروی نبجوا                              فنی سروی      جوانب       
 ترانسپورت -اص  اجازه       -                اندازه ویری        -طرحریزی     -
 تقسو اووات                       -نیروی بشری   -             وسایل       ساما  و -   رینمونه وی -
                                                                                     اتارتباطی مکاتب و  -مواد    -               موزش پرسونل     -      تمشاهدا -
 دریافت محل کارورهایش  -                                           بودجه        -

                      

 براه انداصت  سروی                              

 

 جمع  وری ارواو                                 

  

 تعبیر ارواو  تحلیل و                                       

 

 نوشت  راپور                                     

 

 ارسال نتایج به مراجع  یربط                             

 

  استفاده از معلومات درپ   و اری                           

                                         

 ارزیابی موثریت پرووراو صحی جدید                        
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 ارایه معلومات صحی

Presenting Health Information 

 .معلومات صحی اکثراً  ریعه میتود های  یل نشا  داده میشود

                    Tables            جدول ها -4

                    Graphs           ها  وراف -2

  Histogram                      هیستووراو -3

       Bar Chartsچارت تشکی تی             -1

               Pie Chartsچارت دایره وی              -5

               Scatter Diagramنمودار پراکندوی -6

                           Maps                                نقشه ها -7

وت ارایه نمیود  ارویاو توسیط میتودهیای فیوق نکیات  ییل بایید مید نهیر و در
 :ورفته شود

بییه مصتصییر ومییوجز بییوده  ،عنییوا  باییید همیشییه کوتییاه :Titleعنییوا   -4
کییه کییداو معلومییات ارایییه مییی شییود ودوره یییی  .وضییاحت نشییا  بدهیید

بطییور مثییال ) شیییوآ م ریییا  .زمییانی نیییز درعنییوا  شییامل مییی باشیید
  .( 4314فغانستا  درسال ) درسه ولایت شروی ا

تمیاو  ،وطارها وستو  هیا درییک جیدول بایید واضیحاً نیاو وی اری شیده -2
  .کته ووری ها بصوبی نشا  داده می شود

محورهای وراف ها و دیاوراو ها باید صوب تعریف شود و واضحاً با  -3
دروراف ها دوصیط محیوری کیه یکیی  .مقیاسات مناسب لیبل زده شود

نامیییده مییی شییود ودیگییر     Ordinateیییا  Y   عمییودی بییوده محییور
  .یاد میشود Abscissaیا  Xافقی است که محور 

هروییاه دریییک وییراف چنییدی  صییط وجییود داشییته باشیید از رنگهییا ویییا  -1
بییرای مقایسییه باییید جییدول کییه  .اشییکال مصتلییف صطییوط اسییتفاده شییود

  .مصتلف را نشا  می دهد ضمیمه باشد یوروق ها

دیییاوراو هییا وغیییره از  نهییا  ،وییراف هییا ،منبییع اروامیکییه درجییدول هییا -5
 استفاده بعمل  مده است باید درزیرشا   کر وردد. 



 فصل هشتم

 پلان صحی ولسوالی ایپدیمیولوژی و

Epidemiology and district health planning 

 

 ولسوالی پلان گذاری در مراقبت های صحی اولیه و

PHC and district planning 

بخر   مسئولیت اپیدیمیولوژی آمریی  میازرص یرول ولسروالل م ار د اص دو
  :مل بااد

 .جمع آویی و ولید معلومات -1

 .ادایه وایصیابل آ  ،گذایی یولپلا   -2

ادایه وایصیابل آ  بیای میاقبت های یول اولیه یک  ،پلا  گذایی یول
  .موضوع مغلق وپیچیده مل بااد زه ساصماندهل آ  دیممالک مخ لف فیق می ند

  .پلا  گذایی یول سه سواد مهم مطیح بوث مل بااد دی

 «.آنجا» دیآینده دیزجامل خواهیم باایم ؟  یعنل  -1

 «.نجاای» دیزجاهس یم ؟ یعنل  والا -2

 .بیسیم به آنجا چطوی می وانیم اص اینجا -3

 نرد یرک ؟ ایجرا  میزجرا مرل خرواهیم بااریم آینرده دی به ای باط سواد زه دی
 زره بره الظرام یملرل افراده ارده باارد و داا ه باادد پلا  یول ملل وجو پالیسل و

ف زو ررررراه مررررردت اهررررردا ( وObjectie)اهرررررداف  ،(Goals)   مررررریام هررررراآ دی
(Targetsواضح ویوا  بوده پالیسل و ) پلا  یول به آ  ها مس ند بااد: 

بیای این ه به سواد دوم زه والا دی زجا هس یم جوا  داده باایم باید والرت 
منررابع دسررت داارر ه اص قبیررد  سررهیلات  .یررول نظرروس ولسرروالل یا ایصیررابل نمررائیم

 .نمائیم ی  عیجه یا بودلواصم و  ساما  و ،پیسوند ،یول

 ،قبیرد دس یسرل مریدم بره خردمات یرول بالاخیه ییضه خدمات یرول اص
مؤثییت وانداصه یل اس ظاده اص  سهیلات یول وپیوگیام هرای یرول یا  ،پوا 

اص همرره مهم رری برریای جرروا  داد  برره ایرر  سررواد بایررد والررت  .ایصیررابل مررل زنرریم
 .میمومل اج مایل و اق یادی میدم منطقه یا نیص دی نمی بگییی
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« آنجررا»برره « اینجررا» چطرروی می رروانیم اص برریای جرروا  داد  سررواد سرروم زرره
 بیسیم ؟.

باید اولویت ها یا  عیی  نموده فعالیت های یول یا ساصما  دهل نمرائیم  را 
 .پیابلم های یول ولسوالل یا ی ل بعد دیگیی اص بی  ببییم یا  نقیص دهیم

ویی مرل باارد  را ادایه آ  معلومات یول ضی بیای پلا  گذایی یول و
به سه سرواد فروق جروا  داده ارود. امرا معلومرات یرول دسرت داار ه هری  وقرت 

دی بسریایی ورالات آمریی  میازرص .طویی زه مل خواهیم م مد ودقیرق نمرل باارد
خوداا  مل زنند ویرا وردس زره خرود زه یول مجبوی مل اوند به اساس  قییبل 

یا بررریای به ررری سررراصی ویرررک انرررداصه معلومرررات  ،ارررا  مرررل صننرررد  یرررمیم بگیینرررد
برره هرری انررداصه معلومررات یررول  .معلومررات یررول برریای سرراد آینررده زنررای بگذاینررد

آمیی  میازص یول ضیویت دایند اهداف  ،مقدایی و وییظل زه بدس یس بااد
 پیوگیام به یساصی آنیا بیای ساد آینده  عیی  نمایند.

لاً هارت یرک ولسروالل بایرد اقر پلا  گذایی میاقبت های یول اولیه دی دی
  .ینیی اساسل ذید آ  مدنمی گیف ه اود

  علیمات یول دیموید پیابلم های یمده ولسوالل وطریق جلروگییی و -1
 .زن یود آنها

 . هیه مواد غذایل و اویق  غذی لاصم ومناس  -2

 هیرره آ  آاررامیدنل موظرروم بمقرردای زررافل وبهبررود سرراصی وظررم الیرروه  -3
 .مویطل

 ومایه اطظاد ومادی. -4

 .ابد امیاض ان انل یمدهایمونایصیا  به مق -5

 .جلوگییی وزن یود امیاض اندیمیک واپیدیمیک مولل -2

 . داوی مناس  امیاض یامه وصخم های جصیل -7

  هیه ادویه اساسل ودیگی لواصم طبل ضیویت یامه. -8

 دی ولسوالل یملل مل گیدد ؟  فوقآیا زدام اص ینایی

هرای بیای یملل ساخ   ینایری میاقبرت هرای یرول اولیره اص اسر یا یژی 
 :ذید یموماً اس ظاده میگیدد

  . یبیه زایگیهای یول اص خود میدم بیای اا  -1
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اس ظاده اص سهم گییی میدم دیپلا  گذایی ویملل زید  پیوگیام های  -2
 .یول

خانه  ،ه علیم و یبی ،انسجام هم ایی س  وی های مخ لف مانند صیایت -3
  .وظم الیوه یل مویطل وآ  آاامیدنل ،ساصی

 .ا   های یول و وم ل و غیی و وم لهم ایی بی  ساصم -4

غیی میزصی ساخ   خدمات یول  وسط وصایت یوت یامه و قویره  -5
 .سیس م های ولسوالل

 

 پلان های صحی

Health Planning 

م هرررای ان ارررافل طویرررد المررردت اص مسرررئولیت مررریا پالیسرررل یرررول وسررریع و
 م هرای یرول خروداازثیاً ممالرک بریای بدسرت آوید  مری .و ومت ملل مل بااد

بریای بدسرت آوید   میاقبت های یول اولیه یا بویث وسیله ان خا  نموده اند و
یوت بیای همه با دینمیداات پیابلم های یول خود ومنابع دست داا ه پرلا  

  .های یول ملل یا طیح و ان ااف داده اند

م یرول طویرد المردت خرود یا افراده مثاد وصایت یوت می واند مریا بطوی
 :نماید

  .دم به ود ایممل بلند بیده خواهد ادویات یول می -1

میاقبت های یول اولیه یا بدس یس همه افریاد ملرت قیایخواهرد داد.  -2
 بیای مقدایی ساخ   میام های فوق اهداف ذید بیای یسید  به آ  دی

 گیدد.   عیی آخی پلا  یول پنج ساله یل آینده می واند 

ولادت  هرصای دی 80است بره  110وفیات اطظاد اص والت موجوده زه  :الف
 ساد  نصید داده خواهد اد.  صنده دی

نظوس به  % 80 سهیلات یول به انداصه یل ان ااف داده خواهد    ا : 
اص یررک میزررص یررول اساسررل یررا فییررل سرر ونت  فایررله یررل زم رری اص ده زیلرروم ی

  .داا ه بااد

بلنرد  % 20موجروده بره  % 40ولادت ها  وسط پیسروند  یبیره ارده اص  :ج
 افرراده میگرریدد. بررا معیرری خواهررد اررد. اهررداف بیررویت مقرردایی دیقیرد صمررا  بریده 
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می وانرد  یامره قیرد صمرا  وصایت یروت اهرداف مقردایی دی امهای میام واضح و
پلا  یول م وسط المدت پنج ساله یا بیای  مام ممل ت طیح نماید زره ان اراف 

م هرای به ی ساصی خردمات یرول وپیوگریا  یبیه یل پیسوند و ، سهیلات یول
ااررت منررابع دسررت داارر ه بررا دینمید .طرر  وقررایوی ومعررالجل یا دی بیداارر ه بااررد

بیای ساخ   پلا  م وسط المدت یینل  .گیدد  عیی نل وقابد  طبیق ییاهداف باید 
 .به هم ایی پیسوند یول ولسوالل ها نیص ضیویت داید یامه وصایت یوت

یرک سراله سراخ ه  بیای یملل ساخ   پلا  یرول پرن  سراله بایرد پرلا  هرای
آمرریی  میازررص یررول  .اصیرر  پررلا  هررا برریای اخررذ بودجرره اسرر ظاده میگیررید .اررود

 .مسئولیت دایند  ا دیساخ   ای  پلا  ها زمک نمایند

ساصی ادایه یول ولسروالل مرل باارد زره  به ی ساخ   پلا  قدم اود دی دی
ه باارند باید واوی  ولید والت موجوده وپیابلم های یول زه وق قدامت یا داا 

  .ود آ  اقدام اود بااد زه دی

 قرروای بارریی و ،برره اسرراس ایرر  پررلا  اص طرریف میاجررع میبرروط منررابع مررالل
 سهیلات فصی ل بیای آ  اخ یاص داده مل اود  ا پیوگیام یول لاصمه یملل 

 هدف پیوگیام باید ای  بااد زره دس یسرل بره میاقبرت هرای یرول یا به ری .گیدد
ن یجرره والررت یررول  یررول یا بلنررد ببررید  ررا دیپوارر  ییضرره خرردمات  سرراخ ه و
  .اود میدم به ی

به ای  اساس دانس   مهایت اپیدیمیولوژی بیای آمیی  میازص یول و مرل 
 عبیرری  ضرریویی مررل بااررد  ررا ب وانررد معلومررات یررول یا بدسررت آویده  ولیررد و و

اخ یایررل داد  منررابع برریای  طبیررق آ   پررلا  گررذایی یررول و آ  دی اص نمایررد و
هم چنا  دینمایت وزن یود پیوگریام هرای یرول و ایصیرابل والرت  .ده زنداس ظا

 .یول میدم اص مهایت های اپیدیمیولوژی اس ظاده میاود

 

 حالت صحی موجوده

Present Health Situation 

بیای ناا  داد  والت یول موجروده یرل مریدم یرک ولسروالل بایرد منمریه 
ااخص های مهم  ورت   District Health Profileیمومل یول ولسوالل یا 

 .یناوی  ذید ناا  داده مل اود
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 :District Populationنظوس ولسوالل  -1

 ،میررصا   ولرردات ،گرریوه هررای یمرریی برریای ذزرروی وانرراث ،مجمرروع نظرروس
 .میصا  وفیات ویاد نظوس ،میصا  بایدایی

 .Health Statusوالت یول  -2

 .وفیات ،معلولیت ها ، غذی

 .Health Resourcesمنابع یول  -3

 .بودجه و وضیعت مالل ،قوای بایی ، سهیلات فصی ل

 .Health Programmersپیوگیام های یول  -4

 .میاقبت زلنی ل ،یوت مویطل ،میاقبت اطظاد ،وامله گل وولادت ها

 

 اولوویت های ولسوالی تعیین

Developing Distract Priorities 

می روانیم »ه ل اسرت زرا  سوالپلا  گذایی یول ولسوالل جو قدم دیگی دی
منمرریه یمررومل یررول   ولیررد والررت موجرروده زرره دی« ؟بیسرریم برره آنجررا اصینجررا

 .باید صمینه یا بیای جوا  ای  سواد آماده ساصد ،ولسوالل ناا  داده اده است

 .ای   ولید باید موضویات ذید یا یوا  ساصد

 .پیابلم های یمده یول ولسوالل -1

  .اناسایل گیوه های معیوض به خطی صیاد -2

  . یسل به پیوگیام یول وپوا  پیوگیام یولدس -3

  .ساصماندهل وادایه ای  پیوگیام ها -4

منرابع دسرت داار ه  .مل بااد الل همیاه زمبود منابع یول موجودولسو دی
 بیای ود پیابلم های یول اولیه دی ولسوالل ان ااف داده اود. 

امیاض واسرربا   ولیررد ، یررمیم گیف رره اررود زرره ب رردام گرریوه نظرروس بایررد
مرریاض وررق اولوویررت داده اررود ؟ برره زرردام پیوگرریام هررای یررول بیارر ی منررابع ا

 ؟ اخ یایل داده اود



 اساسات ادایه و منجمنت یوت یامه زاوی                           210

 

معلومات یول اپیدیمیولوژی خو  لاصم اسرت  را  بره جروا  سروالات فروق 
گریف   چنری   یرامیم مار د اسرت زره دیا  هرم اولوویرت هرای پرلا   .زمک نماید

ویررت هررای مولررل اررده وهررم اولو  عیرری  یامرره ملررل زرره اص طرریف وصایت یرروت
 ،اج مررایل ،هررم چنررا  یوامررد سیاسررل .ولسرروالل بایررد برره دقررت مرردنمی گیف رره اررود

  .اق یادی ووالت یول میدم دیچنی   یمیم گییی ها باید ذیدخد گیدد

گیچرره انررواع خرردمات یررول زرره دیولسرروالل هررا بیررویت زررد بایررد ییضرره 
وص خرود یا اما هیولسروالل پریابلم هرای بخیر ،میگیدد  عیی گیدد دیسویه ملل 

داید زه بسیای یمیم گییی ها دیموید اولوویت ها باید دیسرویه یرل ولسروالل هرا 
اویای مود و دف ی پرلا  گرذایی  ،نماینده های میدم ، وسط آمیی  میازص یول
 و ومت مولل انجام اود. 

 :پلا  یول باید  واص  بی  اجصای ذید دینمی گیف ه اود دی

د پیوگریام  علیمرات یرول بریای خدمات یول  قویوی و وقایوی ماننر -1
 . غذی ویوت مویطل ،ومایه طظد مادی، ایمیونایصیا  ،جامعه

بررا پیوگرریام برره خیرروص جهررت امرریاض  ،زن رریود امرریاض قابررد وقایرره -2
امرریاض قلبررل یومررا یصمل و  ،زررولیا ،سررایی ماننررد  وبیزلرروص، ملاییررا

 ماننررد فرریط فاررایخو  و ،برریای بعضررل امرریاض غیرری سررایی ان خررا 
 . یادمات

 خدمات معالجوی بیای مییضا  به اساس میاقبت های یرول اولیره و -3
 .سویه یل یجعت دهل اود دی اظاخانه اج مایل و ولسوالل

ق میازرص به دس یس گذاا   ای  خردمات بیرویت نسرب اً آسرا  اص طییر -4
 .سیایبه  مام میدم ولسواللفییل واساسل وزلنیک های 

  اسریس زرویس هرا وبرید  سرویه زایزنرا  یرول اص طییرق   یبیه بالا -5
 .نمود  زویسهای داخد خدمت دایی

وساید گیف   ای براط ومرواد میریفل بریای  ، هیه وساید نقلیه یل زافل -2
اولوویرت   عیی زدام قانو  یگانه یل بیای  . مام فعالیت های فوق الذزی
اما به آ  پیوگیام وق قدامت داده مل ارود  ،های پیوگیام وجود نداید

 .الت یول میدم موسوس  یباادزه  اثیی آ  بالای و

اولویت یک پیابلم یول نمیبه اهمیت زه ایرا نرادی اسرت یرا بره   عیی بیای 
و وفیرات آ   ،اردید اسرت ومعیوبیرت دایمرل  ولیرد می نرد یرا نره ،زثیت دیرده میارود

دیپالیسل  ، داوی آ  ایصا  است یا قیمت ،قابد وقایه است ویا نه ،صیاد است یا نه
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بره آ  نمریه داده ارود. و بره اسراس مجمروع نمریات دیجره  ،نرهملل اامد است یرا 
  .میگیدد  عیی اولوویت آ  

زرره برره  ،اولوویررت نمرریه بلنررد برره امیاضررل داده مررل اررود  عیرری برریای دیجرره 
بره  ،معیوبیرت هرای دایمرل  ووفیرات صیراد  ولیرد نمایرد ،ادید بروده ،زثیت دیده اود

 .وی اده ب واندبه آسانل وایصا   دا ،آسانل قابد وقایه بااد

بعضررل  .اررده می وانررد  عیرری بهمرری  قسررم دیجرره اولوویررت پیوگرریام هررا هررم 
پیوگیام ها مانند ایمیونایصیا  یا هیه آ  آاامیدنل موظوم اص بیوص چندی  مریض 

   .جلوگییی می ند

به امیاضی ه نادیاند اما سب  اپیردیمل اردید میگریدد ماننرد طرایو  بایرد دی 
  .زن یود امیاض سایی اولوویت بلند داده اودپیوگیام های طوید المدت 

 

 گروپ های بیشتر معروض به خطر

High – Risk Groups 

پنج ساله یک طییق  اولوویت ها بیای پلا  های یک ساله و  عیی وقت  دی
نمی بگیییم زه بیای خدمات زدام گیوه اص مریدم ورق الصمره  دیگی اینست زه دی

امرا  .مییضرل ارد  ومرید  اسرت ،خطری طظد معیوض به ص  و ،هی مید .بدهیم
 ی به ای  خطی مواجه اند زه بنام گیوه بیا ی معیوض دبعضل اص گیوه ها صیا
  .به خطی یاد مل اوند

معلومات ایپدیمیولوژی ل بیای اناسایل ای  گیوه های بیا ی معیوض بره 
چره وقرت جرروا   ؟ وزجرا ضریویی اسرت زره برره سروالات زرل؟ دی خطری و مرل و

  .میدهد

 

 :ذیل اند وپ های بیشتر معروض به خطر قرارگر

ای  گریوه یمریی صنرا   .ساد میبااد 45-15ص  های ه یمیاا  بی   -1
 .یک پنجم ویه نظوس مجمویل یا  ا ید میدهد

اطظاد زم ی اص پنج ساد زه آنها نیصیک پنجم ویه نظروس مجمرویل یا  -2
  ا ید میدهد.  عداد صیراد وفیرات اص سرو غذی وامریاض سرایی اص قبیرد

ملاییررا وسررینه بغررد دیهمرری  گرریوه یمرریی ی   ،اسررهاد هررا ،سرریخ ا 
 .میدهد
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مخیویرراً آنانی رره بررا ماارری  هررا ومررواد زیمیرراوی  ،بعضررل زررایگیا  -3
سراخ ما  هرا اجریای  های ره دی هم چنا  مرصدوی ،می نند خطیناک زای

   .ومیظه مل نمایند

  .ااخاص سالخویده زه مب لابه امیاض مصم  مل بااند -4

 مرراس نصدیررک مییضررا  نرراجویی هررای سررایی ماننررد ااخایرری ه برره  -5
 . وبیزلوص وجذام مل بااند

دهراقی  برل  ،بعضل گیوه های اج مایل واق یادی ماننرد مریدم نرادای -2
 .میدمی ه جدیداً مهاجی اده اند ،صمی  یازم صمی 

بعضررل گرریوه هررای مررذهبل وقبیلرروی زرره نمرری برره یقایررد ویررادات اررا   -7
  .بیا ی معیوض به خطی اند

سرر ونت داارر ه  میازررص یررول بسرریای دوی ه اص اررظاخانه هررا ومیدمی رر -8
وقت ضیویت اص خردمات یرول لاصم اسر ظاده زننرد  ن وانند دی بااند و

 .معیوض به خطی بیا ی مل بااند

  امریاض خطری نراک ماننرد ملاییرا اریوع آ مناطق زره دی میدمی ه دی -2
  .س ونت داا ه بااند بیا ی به خطی معیوض اند ،داا ه بااد

 

 رسازی عرضه مراقبت های صحیبهت

Improving the Provision Health Care 

زدام طییقره معیرایی یرا سر اندید بریای انرداصه گیریی ومقایسره میاقبرت هرای 
پوارر   ( وAccessد. امررا دییرر  مرروید دومظهرروم دس یسررل )نررداییررول وجررود 

(Coverageوجررود داید ).  دس یسرررل یرراAccess  یبرررایت اص همررا  فییررردی
زص یول بره فایرله اص مورد سر ونت میالل است زه یک اظاخانه یا نظوس ولسو

اا  واقع بااد زه به آ  یسیده ب وانند. ای  فایله می واند به زیلروم ی انرداصه ارود 
یا به وقت انداصه مل اود زه دیمدت زم ری  .زه زم ی اص پنج یا ده زیلوم یی نبااد

  .اص یک یا دو سایت پیاده به آ  یسیده اده ب واند

هم چنا  اگی زیایه یف   به میزص یول وفریس آ  زرم باارد زره مریدم آنریا 
زره پیداخ ه ب وانند ویا زدام مانعه لسانل واج مایل وجود نداا ه بااد گظ ه میارود 

دس یس ساخ   خدمات یول بیای  مام مریدم   .مل بااد خدمات یول بدس یس
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بررت هررای یررول اولیرره ولسرروالل بایررد اولوویررت دیجرره اود یا دیپررلا  گررذایی میاق
 .داا ه بااد

یبررایت اص فییرردی مرریدم ویررا خررانواده هایسررت زرره  Coverageپوارر  یررا 
بطویمثرراد فییرردی  .یمررلاً اص خرردمات یررول مرروید نمرری اسرر ظاده نمرروده بااررند

خانواده های ه بیای اا  آ  یول  هیه اده بااد یا فییدی صما  وامله ای ه به 
میاجعه نموده بااند واص آ  اسر ظاده زریده  زلنیک های میاقبت های قبد اص ولادت

  .بااند

 Expanded Program of(  EPIپیوگررریام معافیرررت ز لررروی ) 
Immunization  یموماً پوا  یا  وسط مواسربه ای فییردی اطظراد زره  وسرط

واضح است زره پوار  وق رل  .وازسی  اده اند انداصه مل زند DPTوازسی  مثلاً 
میدم به خردمت یرول مروید نمری دس یسرل داار ه بلند مل بااد زه فییدی صیاد 

  .بااند

 

 :Estimating Accessتقریب نمودن دسترسی یا 

یک طییقه بسیای مظید بیای  قیی  دس یسل  دیمناطق یوس ایل اینست زره 
زیلوم یبرره دوی  مررام میازررص یررول ونقارره ای رره دیا   10دایرریه هررای برره اررعاع 

بعرد فییردی  مرام  .ارد زارده مرل ارود وصیع نظروس  وسرط نقراط نارا  داده ارده با
  .نظوس ولسوالل مواسبه میگیدد زه دیداخد داییه ها س ونت دایند

 

 :Estimating Coverageتقریب نمودن پوشش 

آمیی  میازص یول باید پوا  یا  قیی  و عبیی ب وانند وآنیا بااهداف ملل 
 200000والل بطویمثراد اگری نظروس یرک ولسر .مقایسه نموده ن یجه گییی ب وانند

طظررد زم رری اصیررک سرراد  2400آ  اطظرراد زم رری اص یررک سرراد بااررد و % 4برروده 
پوارر  ایرر  وازسرری  دییرر  گرریوه یمرریی اطظرراد ذیررلاً  .اررده بااررد DPTوازسرری  

 مواسبه میگیدد.  

  عداد اطظاد زم ی اص ی ساد ×                    =  4=  8000

 

  DPTپوا  وازسی  ×                 =   100=  % 30

022222 

0222 

0022 

0222 
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اگیدی پرلا  ذزری ارده باارد زره  .است % 30قیایی ه دیده مل اود پوا  
آمرریی   رریم یررول ولسرروالل بایررد اص خررود  ،بااررد % 45دییرر  مرردت بایررد پوارر  

بپیسند زه آیا میدم به میازص وازسری  زرید  دس یسرل نداینرد ؟ یرا ادایه پیوگریام 
 یو  زدام نقص داید ؟وازسیناس

ناید آمد  به پوا  بلند پیوگیام های یمده خردمات یرول یگانره مهم ریی  
هدف ادایی آمیی   یم خدمات یول ولسروالل مرل باارد زره بویرث اراخص هرای 

 :یک  عداد اصی  پوا  ها قیایذید اند .ییضه خدمات یول اس عماد میگیدد

  .ه یویت گییدفییدی  مام ولادت های ه  وسط پیسوند  یبیه اد -1

  .ساله زه بیویت منمم وص  اده اند 4-1فییدی اطظاد  -2

فییرردی  مررام مییضررا  زرره  وبیزلرروص ارر  داینررد و وررت  ررداوی قرریای  -3
  .دایند

 .فییدی خانواده زه آ  مایو  یول زافل دایند -4

ص  واوهیهای ه اص پلا  گرذایی فرامیلل ییریی اسر ظاده مرل فییدی  -5
   .نمایند

 

 لسوالیصورت ساختن پلان صحی و

Developing the District Health Plan 

آمیی  خدمات یول بااس ظاده اص معلومات اپیدیمیولوژی ل قدمره هرای فروق 
 یا  عقی  نموده والاباید میاود ذید پلانگذایی یا   مید نموده بااند. 

  . ولید والت موجوده به امود والت یول دیولسوالل -1

 .پلا  م وسط المدت نده واولوویت ها بیای  پلا  ساد آی  عیی  -2

 یمیم دیموید این ه به خدمات یول زدام گیوه بیا ی معیوض بره  -3
  .خطی وق اولوویت داده اود

پررلا  به رری سرراصی سررویه دس یسررل وسررویه پوارر  آ  پیوگرریام هررای  -4
 .یول زه وق اولوویت دایند

 یررمیم دیمرروید اهررداف وارراخص های رره  وسررط آ  پیارر یفت ایصیررابل  -5
 گیدد. 
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مل گیددزه  نها دیی    عیی اود فوق چوزات پلا  م وسط المدت بعد اص می
چوزات پلا   ظییلل سالانه طیح مل گیدد. پلا  سالانه وسیله ای نایرد آمرد  بره 

بعرد اص   میرد پرلا  یرول  آمریی  خردمات  .اهداف پلا  م وسط المدت مرل باارد
 رراپلا  یررول بایررد پررلا   مررام فعالیررت هررای پیوگرریام هررای یررول یا طرریح نماینررد 

 یول ساخ ه اده یملل گیدد. 

برره آمرریی   .م وررود اسررت زرره یملیرره پررلا  گررذایی پیچیررده و بایررد م ررذزی اررد
 ایررک  عررداد زررم اص پرریابلم هررای یررول مهررم یا  خرردمات یررول  ویرریه مررل اررود

  .ن خا  نموده دیود آنها طبق پلا  اقدامات زند

د هری  وقرت ارای .اگی بخواهرد بره ورد  مرام پریابلم هرای همصمرا  اریوع زنرد
 .ن واند بیای یملل ساخ   پلا  یول اقدام نماید

 :قیایذید است Plan of Actionیک یو  ساخ   پلا  یملیا ل یا 

 :یک ستراتیژی را انتخاب کنید -1

مرثلاً بریای  .بیای ناید آمد  به هدف اراید چنردی  طییرق وجرود داار ه باارد
 .دپایا  آوید  وفیات مادیا  س یا یژی های ذید وجود دای

صیرراد نمررود  ولادت هررا  وررت نمررایت قابلرره هررا دیمیازررص یررول یررا  :الررف
 .اظاخانه

  . یبیه دایه های مولل : 

 .صیاد نمود  میصا  میاقبت های قبد اص ولادت :ج

 .اناسایل و وت میاقبت گیف   مادیاین ه بیا ی به خطی مواجه اند :د 

   موانرررع وجییرررا  پرررلا  گرررذایی ویملرررل نمرررود  پرررلا ناگظ ررره نمانرررد زررره دی
آمرریی  ییضرره خرردمات یررول مجبررویمل ارروند  و مورردودیت هررا یوارر  میگرریدد

  .یی دهندیس یا یژی خودیا  غ

 :مورد ستراتیژی پیشنهادشده از دیگران مشوره بگیرید در -2

 ،بیای این ه پیوگیام میاقبت هرای اولیره موفرق بااردباید نماینرده هرای مریدم
 دیگرریبخ  هررای دول ررل و ، ررلسرراصمانهای یررول غییدول ،سرراصمانهای اج مررایل

صمینره هم رایی نمروده دیپرلا  گرذایی ویره بگیینرد ودیبرایه  و ومت مولل دی
 .س یا یژی ها  بییه زنند
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 :تمام فعالیت های ضروری ولازمی را شناسایی کنید -3

 مام فعالیت هرا وزرای های ره بایرد انجرام ارود بیریو  نرویس گریدد. وهرم بایرد 
زردام  ،چه  عداد پیسوند اص ز ه گرویی هرای مخ لظرهزه بیای انجام آ   گیدد  عیی 

وساید ومد ونقرد وبودجره لاصمرل مرل  ،چه  عداد ساما  ولواصم ، سهیلات فصی ل
آیا ام ا  سهمگییی میدم وجل  هم ایی دیگیبخ  های دول رل وسراصما   .بااد

 .های غیی دول ل موجودمل بااد یانه

 .یک تقسیم اوقات ترتیب نمائید -4

خر م آنرریا  عالیررت هرا  قسریم اوقررات  ی یر  داده  رایی  ارریوع وبریای  مرام ف  
اگری مم ر  باارد  و .یینل بوده قابرد اجریا باارد دای   قسیم اوقات بای . ثبیت نمائید

 پلا  سالانه گنجانیده اود. دی

 :نمائید تعیینمسئولیت اشخاص را  -5

اناسررایل نمایررد زررره  اآمرریی  خرردمات یررول بایررد اارررخاص وسرراصمانهای ی
 نجام فعالیت های مخ لظه بااند  اس یا یژی موید نمی یملل گیدد.مسئود ا

 :کنید تعیینرا  بودجه فعالیت ها -2

 مواسرربه و آمرریی  خرردمات یررول دی مررل بااررد لررذاد بودجرره همیارره مورردو
بیررویت یلیوررده  دمیررایف بایررد بسرریای دقررت نماینررد. بودجرره ان اررافل ویررادی بایرر

 مواسبه گیدد. 

 :ابی نمائیدارزی پیشرفت کار را نظارت و -7

زافل نیست زه  نها پلا  ساخ ه اود باید دیده اود زه آیاای  پلا  اهرداف یا 
 بیآویده می واند یاخیی ؟ آیامعلومات یول یومیه بیای ایصیابل آ  زرافل اسرت یرا
سیویلانس به خیوص یا وقیقات جداگانه بیای ایصیابل پیایفت پرلا  ضریویی 

  .مل بااد

 :مام مراجع ذیدخل اطلاع دهیدپلان را اعلان نموده به ت -8

مهم است زه  مام ااخاص میبوط اص پلا  خبیبااند زره زردام فعالیرت  بسیای
نقاره  .وزل مسئود انجام زدام فعالیت مل باارد ،چه وقت یویت مل گیید ها دی

اص فییرت اسر ظاده  .چایت ها وگیاف ها بیای ای  نمای  بسیایمظید مل بااد ،ها
 .مجرررالس اص پرررلا  وررریف صده همررره یا مطلرررع بسررراصیدگیدهمرررایل هرررا و نمررروده دی

منمرریه یمررومل یررول  .و ومررت مولررل بایررد اصپررلا  خررو  آگرراه نگهداارر ه اررود
 .ولسوالل مهم یی  وسیله ایایه یل پیایفت  طبیق پلا  مل بااد



 217                     ایپدیمیولوژی و پلا  یول ولسوالل       – ها مفید 

 

 ارزیابی پیشرفت تطبیق پلان

Evaluating Progress 

طییرق ایصیرابل  دو  طبیق پلا  ولسوالل بیای میاقبت های مولرل اولیره بره
 اده می واند:

 مقایسره بره ایصیابل دس اویدهای فعالیرت هرای پیوگریام هرای یرول برا -1
 . پلا  گنجانیده اده است چیصی ه دی

 بهبرود های والرت یرول زره ایرا Indicatorمااهده یل ااخص ها یا  -2
 یاف ه است یاخیی؟ 

خرو   ایوع ووقوع امیاض واسبا  آنهرا زرم ارده یراخیی؟ بایرد فعالیرت هرای
وقروع  واریوع و  غیری دیاراخص هرا پلا  ارده بریای چنردی  سراد  طبیرق ارود  را

 District Health امرریاض واسرربا  آنهررا یونمررا گرریدد. ارراخص های رره دی
Profile مرل  مظیرد ایصیرابل  طبیرق پرلا  بسریای داید بیای ثبرت پیاریفت و وجود

  .بااد

ص  جررای  اسرر ظاده ا آمرریی  خرردمات یررول برراجمع آویی معلومررات یررول و
ییضرره یررل میاقبررت هررای یررول اولیرره یا  پیارریفت  طبیررق پررلا  و خررود می واننررد
   .ایصیابل نمایند

ذیرد  قدم های اساسل بیای ایصیرابل بویرث جرص ادایه یرول ولسروالل قریای
 :است

  .ااخص های لاصمه یا جهت فعالیت های یول ان خا  زنید -1

 ئید.اصااخص ها افاده نما ،اهدافل یا زه بدست آویده اود -2

 معلومات اپیدیمیولوژی ل یول لاصمه یا جمع آویی نمائید. -3

 .ها مقایسه زنید  Targetن یجه وایله یا بااهداف قیییالمدت یا -4

  .قضاوت زنید زه اهداف قیییالمدت به زدام انداصه بدست آمده است -5

پلا  سرالانه  ،نمی نموده س یا یژی ها یا  جدیدپلا  یول ولسوالل و  -2
 د آینده  ی ی  نمائید.یا بیای سا جدید
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 Summary of Districtخلاصه یی منظره عموومی صوحی ولسووالی 
Health Profile 

 دیی  بخ  لست ااخص های داده ارده زره بریای جمرع آویی معلومرات دی
 مررروید منمررریه یمرررومل یرررول ولسررروالل اسررر عماد میگررریدد. اصیررر  معلومرررات دی

ایرر  ارراخص هررا  وررت  ،اررود ادایه و ایصیررابل آ  اسرر ظاده مررل ،پلانگررذایی یررول
  .یناوی  ذید  ی ی  اده اند

        District Populationنظوس ولسوالل یا  -1

                        Health Statusوالت یول -2

                 Health Resourcesمنابع یول  -3

  Health Programmersپیوگیا م های یول  -4

دییر   .انطبراق داده ارود ای  منمیه یمومل یول بایرد بره اریایط مویطرل
لست یک  عداد اص ااخص ها بیویت ان خابل گنجانیده ارده  مرام اراخص هرا یا 

بایررد گظ رره اررود زرره ارراخص هررای  مررام پیوگرریام هررای یررول دیج  .دی برری نداینررد
پرنج نارا   سرالها یرک  را .مثاد داده اده است  نها چهای پیوگیام بطوی نگیدیده و

سالانه جل  نماید زه  همیت پلا  های زو اه مدت وداده اده  ا  وجه یا به طیف ا
بریای ایصیرابل  گریدد و  عیری ( می وانرد  Targetبیای آنها اهداف قیییالمدت ) 
 .صما  جمع آویی میگیدد آ  معلومات یول هیماه بمیوی
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 منظرعمومی پلان صحی ولسوالی حالت صحی و

District Health Status and Health Planning Profile 

 

 :نظوس ولسوالل -1
 :اده نظوس مجمویل  خمی  :الف
 :نظوس به گیوه های یمیی : 
 ماه 11 ا 
 .ساد 4 ا  1 
 ساد.  14 ا  5

 .ساد 45 ا 15
 .ساد 45بالا یاص 

ارررررده  مجمویررررره  ولررررردات  قییررررر  :ج
 .دیساد

 میصا   ولدات یمومل 
 دایی یمومل میصا  بای

 .د: میصا  یاد نظوس
 :والت یول ولسوالل -2

 .والت  غذی :الف
 :اطظاد زم یاص یک ساد -1

 5/2وص  زم ری اص  فییدی  ولردات برا
 5 ا 3وص   زیلوگیام فییدی اطظاد با

 .( CENTILEسین اید ) 
 3فییرررردی اطظرررراد بررررا وص  زم رررری اص

 :ساد 4-1اطظاد  -2سین اید 
 5/12اطظالی ه موریط براصوی ارا  اص 

 .سان ل م ی بااد 14 ا
 : عداد

 :فییدی
  :معلولیت ها –  

امررریاض بخیررروص ان خرررا  ارررده اص 
 :نمی واقعات جدیداً  اخیص اده

 اسهالات 
 صیدی 

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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 ملاییا
 سیخ ا  

  ی انوس نوصادا  
 مویقه 

 سیاه سیفه 
امیاضرری ه  ررداوی دومرردای ضرریویت 

  :داید
 : وبیزلوص

  عداد واقعات 
  عداد واقعات جدید  اخیص اده 
  عداد واقعات م مد  داوی اده 

 عررداد واقعررات زرره  ررداوی اررا  جییررا  
 .داید
 :جذام

  عداد واقعات م وقعه 
  عداد واقعات جدید  اخیص اده 
  عداد واقعات م مد  داوی اده 

 عداد واقعا ی ه  رداوی یا  ریک نمروده 
 اند 

قعررات زرره  ررداوی اررا  جییررا   عررداد وا
 داید.

 امیاض اپیدیمیک:
 زولیا 

 مینانژیت مینانگو زوزسل
 ج: وفیات: 

 مجموع وفیات 
 مجموع وفیات م وقعه دیولسوالل 

 میصا  وفیات  قیی  اده 
  وقع یمی دی وقت ولادت 
  عداد وفیات یاجس یاده 

  خمی  فییدی وفیات یاجس یاده 
  عداد وفیات  یدیق اده 

 فییدی وفیات  یدیق اده   خمی 
  خمی  میصا  وفیات گیوه های یمیی 

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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 میصا  وفیات اطظاد زم ی اص یک ساد 
 ساله  4 ا  1میصا  وفیات اطظاد 

 ساله  14 ا  5میصا  وفیات 
 ساله   44 ا 15میصا  وفیات 

 45میرررصا  وفیرررات اارررخاص بیاررر یاص 
 ه سال

 :وفیات مادیا 
  عداد وفیات یاجس یاده یل مادیا  

  عداد وفیات  خمی  اده مادیا  
 :وفیات اص سب  امیاض

 اسهالات 
 ملاییا 

 سو غذی 
 سیخ ا  
 سینه وبغد 

 ساله  4 ا 0 -
 بالا یاصپنج ساله  -

  وبیزلوص 
 :منابع یول -3

 : سهیلات :الف
 میازصیول اساسل وفییل 

 لسوالل  عداد موید ضیویت و
  عداد موجود فعاد 

 فییدی موید ضیویت 
فییررردی میدمی ررره بررره آنهرررا دس یسرررل 

 دایند 
 :اظاخانه ها

 عداد مجمویل بس ی اظاخانه ولسوالل 
 نسبت نظوس 

 بیبس ی 
  : قوای بایی:

 میاقبت های یول اولیه:● 
 زایگیا  یول موید ضیویت 

 ولسوالل   عداد دایه های مولل دی

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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         لل  یبیه اده عداد دایه های مو
 فییدی دایه های مولل زه  یبیه اده اند

 میاقبت دیاظاخانه ها:● 
 عررررررداد نیسررررررهای دیپلرررررروم دایمرررررروید 

 ضیویت 
 عررررداد نیسررررهای دیپلرررروم دای موجررررود 

 دیومیظه 
 فییدی نیس های موید ضیویت 

 یویت  عداد نیسهای ناخوا  موید ض
  عداد نیسهای ناخوا  موجود دی زای 
فییررررردی نیسرررررهای نررررراخوا  مررررروید 

 ضیویت
  عداد طبیبا  موید ضیویت 
  عداد طبیبا  موجود دی ومیظه 
 فییدی طبیبا  موید ضیویت

  عداد   نیا  های موید ضیویت 
  عداد   نیا  های موجود دیومیظه 

 فییدی   نیا  های موید ضیویت 
 ج: بودجه:
جمرررویل خررردمات یرررول میرررایف م
 دیولسوالل 

 میایف فل نظی 
 میایف میاقبت های یول اولیه 

 میایف میاقبت ها دیاظاخانه 
 :پیوگیام های یول -4

  :میاقبت های واملگل :الف
 عررررداد مجمررررویل ولاد هررررای م وقعرررره 

 دیولسوالل 
 عداد صنا  واملره زره اص میاقبرت هرای 

 قبد اص ولادت اس ظاده نموده اند. 
ا  واملررره زرره اص میاقبرررت فییرردی صنرر

 های قبد اص ولادت اس ظاده نموده اند 
 عداد ولاد های ه  ورت نمری دایره هرای 

اخاص دیگی ا مولل  یبیه اده اند ویا

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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  . یبیه اده یویت گیف ه
 یول  میازص ولاد های اظاخانه و  عداد

می پیسوند ن  وت فییدی ولاد های ه
  یبیه اده انجام اده  

 عررداد  خمرری  ص  وارروهیی ه اص پررلا  
 گذایی فامیلل اس ظاده می نند 

 عرررداد ص  واررروهیی ه برررایاود پرررلا  
 .گذایی فامیلل یاقبود زیده اند
 45 رررا 15 عرررداد صنانی ررره یمیارررا  اص

  .ساد مل بااد
  را 10فییدی صنا  زره یمیارا  بری  

 اص پلا   ساد است و 45
   .فامیلل اس ظاده می نند گذایی

 :میاقبت های اطظاد : 
 اطظاد زم ی اص یک ساد -1
 معافیت ز لوی ●  

یرک سراد  ولرد ارده   عداد اطظالی ه دی
 اند.
 عرررداد زررره وازسررری  دی. پرررل.  رررل. ● 

 گیف ه اند.
 فییدی زه یک دوص گیف ه اند 
 فییدی زه دو دوص گیف ه اند 
 فییدی زه سه دوص گیف ه اند 

زه وازسری  پولیرو)فلج اطظراد(  عداد ● 
 گیف ه اند:

 فییدی زه یک دوص گیف ه اند 
 فییدی زه دودوص گیف ه اند 
 فییدی زه سه دوصگیف ه اند 

 عداد ی ه وازسری  سریخ ا  گیف ره ● 
 اند.
 عدادی ررره وازسررری  برررل. سرررل. جرررل ● 

 گیف ه اند. 
فییرردی زررره وازسررری  بررل. سرررل. جرررل 

 گیف ه اند. 

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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 دوای ضد ملاییا:● 
 عررداد اطظالی رره بیررویت مررنمم دوای 

 ضد ملاییا میگییند. 
فییدی اطظالی ه بیویت منمم دوای 

 ضد ملاییا میگییند. 
 ایصیابل  غذی:● 

سراد   عداد اطظالی ه اقلاً یرک دفعره دی
 وص  اده بااند. 

سراد   عداد اطظالی ه اقلاً ا  دفعره دی
 ده بااند.وص  ا

فییرررردی اطظالی رررره اقررررلاً ارررر  دفعرررره 
 دیساد وص  اده بااند.

 ساد. 4و1اطظالی ه بی   -2
 دوای ضد ملاییا:● 

 ساد:  4 ا  1 عداد اطظاد بی  
 عررداد اطظالی رره بیررویت مررنمم دوای 

 ضد ملاییا میگییند.
فییدی اطظالی ه بیویت منمم دوای 

 ضد ملاییا میگییند. 
 ایصیابل  غذی:● 

سراله زره بیرویت  4 ا  1طظاد  عداد ا
 منمم بیای  غذی 
 ایصیابل میگیدند. 
زرره بیررویت 4 ررا 1فییرردی اطظالی رره 
 منمم بیای  غذی 
 ایصیابل میگیدند 

 :یوت مویطل :ج
 : هیه آ  آاامیدنل

 عررررررداد مجمررررررویل خررررررانواده هررررررا دی 
 ولسوالل 

 عررداد خررانواده هررا باداارر   مقرردای آ  
 آاامیدنل زافل 

باداار   مقردای آ  فییدی خانواده هرا 
 آاامیدنل زافل 

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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  :یفع زثافات و مدفویات
  عداد خانواده ها بازن یود زافل 

 بازن یود زافل ها فییدی خانواده
  :میاقبت های زلینک ها :د

 عرررداد مررریاجعی  بررره زلنیرررک دیسرررویه 
 قییه ها 

 دیمیاجعرره برره میازررص یررول فییررل 
 ساد 

ییره هرا یجعرت داده ارده  عدادی ه اص ق
 اند 

 نظوس دیناویه میزص فییل 
 میاجعی  میازص یول اساسل دیساد 

میازررررص یررررول فییررررل   عدادی رررره اص
 یجعت داده اده اند

فییدی میاجعین ه اصقییه ها ومیازص 
 فییل یجعت 
 داده اده اند

  عداد مجمویل میاجعی  زلنیک 
اد بررره  عرررداد میاجعررره ی نظیدییرررک سررر

 زلنیک 
 دخود دیاظاخانه ها:

 عررررداد مییضررررا  بس یاررررده )غیرررریاص 
 مییضا  ولادی(. 

  عداد یوص های داخد بس ی 
 عررداد یوص هررای داخررد بسرر ی اص سررب  

 امیاض قابد وقایه 
  عداد بس ی ادگا : 

 اطظاد یظی  ا یک ساله
 ساد   4 ا  1
 ساد  14 ا  5

 ساد  44 ا  15
 ساد  45بالا ی اص 
 یات دیاظاخانه: عداد وف

 یک ساد  اطظاد  یظی  ا

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 
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 ساد  4 ا  1
 ساد   14 ا  5 

 ساد  44 ا  15
 ساد  45بالا ی اص

  عدادبس ی اده گا  بیای ولادت:
 عررداد زرره اصسررب  معرریوض برره خطرری 

 بیا ی یجعت داده اده اند. 
قبررره  عدادی رره برره اخ لاطررات غیرری م ی

 میاجعه نموده اند. 
 اظاخانه.  عداد وفیات مادیا  دی

 

 

 5ساد 4ساد   3ساد  2ساد   1ساد 

1 2 3 4 5 

     



 فصل نهم

 ادراره منابع منجمنت تیم صحی و

 

 :منجمنت تیم صحی

تیم صحی گروپی از مردم است که بخاطر بدست آوردن اهداف صحی 
اگر تمام اعضای تیم دربدست آوردن اهداف  .یکجا باهم کارمیکنند مشترک و
نتایج خوبی را بدست می  نموده و فق باشند به بسیار خوبی باهم کاراباهم مو
ین شده باشند آنها باعث عیاشخاصی که مخالف اهداف ت م چنان اگره .آورند
  .منابع گردیده ومانع پیشرفت کار می شوند وقت و یاعض

 بعد با آشیا سر آمر تیم صحی که مسئول یک پروگرام است اول با مردم و
برای اینکه همکاری همه جانبه مردم بدست آورده شود باید ایشان  .کار دارد و

باید موافقه شان در بدست  اهداف سهم بگیرند و تعیینتا خودشان در تشویق شوند
 تنها دستور دادن کار به شکل درست اجرا نمی زیرا .آوردن اهداف حاصل گردد

  .گردد

دست  به برای لذا مردم خوش دارند تصمیمات مهم برای خود بگیرند و
وسط شخص ولی هرگاه تصمیم ت ،آوردن هدف آماده اند تا زحمت زیاد بکشند

 قد کوشش نمی نمایند. برآورده شدن اهداف آن در ،باشددیگری اتخاذ شده 

 :بدین ترتیب

اهداف صحی یک محل از گروپ های مختلف ذیل باید مشوره  تعیینبرای 
  :موافقه گرفته شود و

مردم همان محل واشخاص علاقمند سکتوری های دیگرمانند موسفیدان  -1
مامورین انکشاف  ،معلمین مکاتب ،نماینده کارگران ،ومتنفذین محل

  .طبیبان عنعنوی وغیره ،زراعت وآب رسانی

  .مریضان که ضرورت به خدمات طبی وصحی دارند -2

  .کارکنان صحی -3

تا اطمینان حاصل شود که اهداف محلی با اهداف  .وزارت صحت عامه -4
 ملی مطابقت دارند. 
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  :تشویق اعضای تیم صحی

محرکه داخلی در اشخاص میگردد که  تشویق نمودن سبب ایجاد یک قوه
آنها را وادار میسازد تا به یک نوع خاصی عمل نمایند. سه سویه ذیل خواهشات 

  :داخلی نزد اشخاص وجود دارد

 ،پناهگاه ،ضروریات یومیه زندگی خود را تامین نمایند از قبیل غذا -1
  .استراحت ومصئونیت ،لباس

محبت ومقام  ،رفیق برآورده شدن ضروریاتی چون نیاز به داشتن -2
  .قابل احترام

مردم ازینکه دراجرای یک کار از ،حاصل نمودن قناعت شخصی -3
  .استعداد وتوانایی های خود استفاده نموده خوش می شوند

برای آمرین یک تیم صحی مهم است تا بداند که چه چیزمردم را تشویق 
گیرند وبرعکس می نماید تا از انرژی وتوان خود دربرآورده ساختن اهداف کارب
 .چه چیزآنها را دلسرد میسازد تا از اجرای چنین کار آیا ورزند

بنام فکتورهای تشویق کننده وفکتورهای ناراضی این دوگروپ فکتورها 
 کننده ) مایوس کننده( یاد میشوند. 

 :شش عامل تشویق کننده عبارت اند از

 .موفقیت درکار –الف 

  .سین وتمجید از کار اعضای تیمتح –ب 

  .اهمیت کار –ج 

  .گرفتن مسئولیت -د

  .ترفیع و پیشرفت -هـ 

  .رشد شخصیت –و 

  :شش سبب یا عامل عمده نارضایتی ومایوس کننده قرارذیل اند

 .بی کفایتی اداره :الف

 .نظارت نادرست :ب

 .روابط ضعیف بین پرسونل :ج
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 .شخصیت ضعیف آمرتیم صحی :د

 .هـ: معاش ناکافی

  .و: شرایط خراب کار

 

  :مسئولیت تعویض صلاحیت و

آمر تیم باید  .آمر یک تیم درمقابل کاریکه تیم بدو ش گرفته مسئول می باشد
سامان ومنابع مورد ضرورت را بدست تیم صحی گذاشته وآنها را طوری تربیه 

  .آموزش دهد تا قادربه انجام کارباشند و

درعین  .ی باشدرهبر تیم درمقابل ناکامی ها وکامیابی های تیم مسئول م
  .زمان هر کارکن صحی درمقابل وظایف خاص خود مسئول است

دارای صلاحیت  .افرادیکه بتوانند تصامیم را اتخاذ وآنها را تطبیق نمایند
صلاحیت ومسئولیت باهم یکجا پیش میروند اما یک چیزنبوده واز  .می باشند

ها مسئول آن می مردم از صلاحیت بخاطر اجرای کاریکه آن .همدیگر فرق دارند
یک طریقه استفاده از صلاحیت سپردن آن به دیگران  .استفاده می نمایند ،باشند

  .است. درین صورت مسئولیت کارهم به آنها انتقال میکند

 

 :مفاد تفویض یا سپردن صلاحیت بدیگران

 دیگر  سپردن صلاحیت به دیگران صلاحیت دهنده برای انجام امور با
  .وقت کافی پیدا میکند

 کارکنان صحی ایکه در ،هرگاه کاردریک ساحه وسیع منتشرباشد 
 .میتواند نظربه شرایط محل خوبتر تصمیم بگیرند ،محل موجود اند

 تفویض صلاحیت مانع انتظار طولانی برای تصمیم که از فاصله دور 
  .گرفته می شود میگردد

  کارکنان صحی که به ایشان اجازه داده می شود که خود تصمیم
از اجرای کاریکه به آنها سپرده شده خیلی خوش بوده وبه این  ،ندبگیر

مهارت های شان افزایش  بر آزموده شده و ترتیب آنها زیادتر کار
  .بعمل می آید
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 :نواقص 

 بصورت درست اجرا نشود اگر تصامیم غلط طرح شوند شاید کار. 

 شاید تمام کار ،آمریکه صلاحیت ها را بصورت درست تفویض نکند 
محول نموده برای خودش بسیار کم کارباقی را به اعضای تیم د خو
 .بماند

 شاید صلاحیت وتصامیم را بدست اشخاص کم تجربه بسپارد یک آمر.  

  آمر تیم صحی باید بداند که کدام صلاحیت ها را به کی تفویض نموده
 .است

  

 :تفویض صلاحیت ومسئولیت نکات ذیل را باید مدنظر گرفت در

برای شان  ،مسئولیت هایراکه بدیگران می سپاریدصلاحیت ها و -1
  .واضح سازید

میتواند  خود را مطمئن سازید که او ،درستی را انتخاب نموده شخص -2
 سپرده شده را انجام دهد.  کار

  .به دیگران توضیح نمائید که صلاحیت را به کی سپرده است -3

و البته  تا زمانیکه از شما تقاضا صورت نگرفته خود مداخله نه نمائید -4
برای یک سلسله اشتباهات از طرف شخص که صلاحیت را به وی 

 .سپرده اید قبلاً باید آماده باشید

صورت لزوم باید شخص را که برایش صلاحیت سپرده شده کمک  در -5
 .نموده و پیشرفت کار را تعقیب نمائید

 

 :استفاده از اشکال مختلف نظارت

 .انارشیک دیموکراتیک ،کسه شکل عمده نظارت وجود دارد: اوتوکراتی

چیزیرا که  :نظارت کننده دکتاتور بوده میگوید Autocraticشکل  در
  .برایت گفته شده انجام بده و زیاد سوال مکن

هر ،بمن ارتباط ندارد :نظارت کننده میگوید Anarchicشکل نظارت  در
 د بکنید. یچه که می خواه
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م مشوره نموده آمر تیم با اعضای تی Democraticشکل نظارت  در
. بیائید یکجا باهم فکر کنیم که چطور این هدفیست که باید برآوده شود :میگوید

  .میتوانیم این کار را به شکل درست آن انجام دهیم

نظارت اوتوکراتیک کارکنان را توهین وتحقیرنموده آنها را غیرمسئول 
 .بارمی آورد

به بی نظمی  نظارت انارشیک یک شکل نامطلوب نظارت است که منتج
پرسونل را خود سر، بی بند وبار غیر مسئول بار  ،اداره ووظایف گردیده در

 .خواهد آورد

کار خود پیشرفت حاصل  نظارت دیموکراتیک کمک می نماید تا مردم در
بهبودی  نموده زیادترخود را مسئول احساس نمایند وبرای بدست آوردن اهداف و

  .امور ابتکاراتی را رویدست گیرند

 

 :تصمیم درمورد اینکه از کارها بکدام شیوه نظارت صورت گیرد

یک نظارت کننده خوب باید سبک شیوه خود را با ضروریات مختلف 
 :مثلاً درموارد ذیل شیوه دموکراتیک نظارت مناسب خواهد بود .عیارسازد

 کاریکه ابتکار و خلاقیت ضرورت دارد مانند تحقیق و ریسرج. 

 جربکار با مردم شایسته وم.  

 کار با مردمی که قابل اعتماد اند.  

 تصامیم لازم  با مردمی که می خواهند مسئولیت را بدوش گرفته و کار
 را اتخاذ نمایند. 

  ولی درموارد ذیل بهتر است از شیوه اوتوکراتیک نظارت استفاده بعمل
 .آید

  وظایفی که توافق وهماهنگی را ایجاب می نماید مانند کاربا تعداد
 .زمردمکثیری ا

  وظایف که توسط پالیسی های دقیق اداره میشود و یا حالاتیکه اقدام
ضروری را ایجاب می نماید. مانند مواجه شدن یک واقعه  عاجل و
 .اپیدیمیک

 با مردمی که درمورد اهداف تیم خود آگاهی کامل ندارند کار.  
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  تجربه کمتر دارند رت وکه مهاکاربا مردمی. 

 ل اعتماد اندکاربا مردمی که غیر قاب. 

 شرایط جنگ داخلی که دولت هنوز بالای تمام اموراقتصادی و در 
اجتماعی تسلط کامل ندارد و استفاده جویان موقع را غنیمت شمرده به 

رشوت وغیره مبادرت می ورزند. نظارت  ،اختلاس ،بی تفاوتی
 اوتوکراتیک زمانی موفق است که کارکنان از نزدیک نظارت و

کارکنان صحی درقریه های دوردست نمی توانند  .نندکنترول شده بتوا
نظارت میتواند با درنظر داشت شرایط و  .به این شیوه نظارت شوند

 .اوضاع تغیر داده شود

 

 سازماندهی فعالیت های تیم صحی

تقسیم وظایف بین اعضای تیم صحی یکی از مهمترین وظایف اداره می 
رضایتی وحتی نزاع بوجود خواهد  درصورت تقسیم غیر عادلانه وظایف نا .باشد
 کارها باید طوری ترتیب وتنظیم گردد که هر فرد تیم بتواند ازمهارت ها و .آمد

 کارباید بصورت عادلانه و .استعداد خود به صورت مناسب ودرست کاربگیرد
  .مهارت وکفایت پرسونل بالای شان تقسیم گردد ،مساوی با درنظر داشت مسلک

ه خوب است که میتواند درتوزیع وظایف بین لایحه وظایف یک شیو
  .اعضای تیم کمک کند

 

 :استفاده از لایحه وظایف

 :لایحه وظایف موضوعات ذیل را بیان میکند

 صحی اف فعالیت ها وپروگرام یک کارکناهد.  

 صلاحیت یک کارکن صحی مانند حق او برای اتخاذ تصامیم. 

  اکه باید بدست اندازه موفقیت های رو مسئولیت یک کارکن صحی
 .آورد

 

 :دقیق نکات ذیل می باشد تعیینهدف یک لایحه وظایف عبارت از

  .یک کارکن صحی چه کار را باید انجام بدهد -1
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 .به کدام کمیت وکیفیت انجام یابد کار -2

کارشان توسط کی نظارت می شود وخود آنها کارکی را باید نظارت  -3
 .نمایند

 

  :می شوداز لایحه وظایف درموارد ذیل استفاده 

 لایحه وظایف یک کارکن صحی را کمک می نماید تا به وضاحت و 
بدون شک وتردید بداند که کدام وظایف را به عهده دارد وانجام کدام 

 کارها از وی توقع میرود. 

  لایحه وظایف از بمیان آمدن بحث وجدال درمورد اینکه کی باید کدام
 جلوگیری میکند. ،انجام دهد را کار

 وظایف است که ما را درتوزیع درست وسایل مورد  این لایحه
 .ضرورت برای انجام کارکمک میکند

  ًزیرا .که بعضی از وظایف انجام نمیشود شود چنین واقع می اکثرا 
این یک خلا درکار است ویا  ،هیچکس خود رامسئول آن نمیداند

برعکس ممکن دوشخص خود را برای انجام عین کارمسئول بدانند که 
ت از تداخل است.لایحه وظایف از بمیان آمدن خلا و یا این عبار

 .تداخل کارها جلوگیری میکند

  چنین  .کند تعیینلایحه وظایف میتواند ضرورت برای آموزش را
 .ضرورت درصورتی دیده میشود که وظیفه ای به کارکنی سپرده شود

 .ولی اوبرای آن تربیه نشده باشد

 زیابی فعالیت تیم صحی غرض ار ،از لایحه وظایف بحیث یک محک
لایحه وظایف یک رهنمود است نباید بحیث یک  .استفاده شده میتواند

  .بهانه برای عدم همکاری بین اعضای تیم استعمال گردد

 

 :محتویات یک لایحه وظایف

یک لایحه وظایف باید تحت عناوین خاصی نوشته شود تا تمام معلومات 
  .ضروری را نشان بدهد

 قابله وغیره ،مدیر، نرس مثلاً  :سمت وظیفه. 
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 حه وظایف عندالموقع تجدید تاریخ از سببی ذکر میگرددکه لای :تاریخ
  .رد وباید اقلاً سال یک مرتبه از سر نوشته شودنظرمیگ

 عبارت ازشرح مختصر مسئولیت های عمده شخص  :خلاصه وظیفه
 .دربرابر وظیفه میباشد

 ه وظیفه را مهمترین بخش لایحه وظایف است ک :تفصیل وظایف
هر وظیفه باید مطابق به اهداف یک  .بصورت مفصل ذکرمی نماید

پروگرام باشد تا کارکن صحی بداند که وظیفه اوچطوربرای بهبود 
 .صحت اجتماعی مورد استفاده قرارمی گیرد

 سمت شخص که کارکن صحی نزد اومسئولیت  :ارتباط ومناسبات
د نزدیک شخص دریک کاربخصوص یک کارکن صحی تنها بای .دارد

 .اما یک شخص میتواند بیشتر از یک وظیفه داشته باشد .مسئول باشد
آنصورت برای هر وظیفه نزد اشخاص مختلف میتواند مسئولیت  در

 .داشته باشد

چنان سمت اشخاصیکه نزد کارکن صحی مسئولیت دارند وکارهای شان هم
 .باید توسط وی نظارت شود ذکر میگردد

 ش اساسی ودرجه مهارتی که برای انجام کارآموز :شایستگی واهلیت 
  .ضرورت است

 یک پروگرام برای تربیه  هر لایحه وظایف باید :آموزش وانکشاف
 .و انکشاف مسلکی کارمند صحی داشته باشد بیشتر

 سمت  شخص که فعالیت های کارکن را برای  :ارزیابی بررسی و
رزیابی ترفیع بررسی وارزیابی می نماید ذکرمیگردد. بهتراست ا
فعالیت  سری هر سال توسط شخص مسئول صورت گرفته و راپور

  .کارمند موصوف به اداره بالا تر ارسال گردد

 

 :وظایف برای یک کارکن صحی تعیین

 :می گردد تعیینوظایف یک کارکن صحی قرارذیل 

 .باساس سوابق تعلیمی وطرز العمل -الف 

  .به اساس نظریه وپیشنهاد خود کارکن صحی -ب 

 .به اساس ضرورت پروگرام وخدمات صحی -ج 
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 :نمونه ای از لایحه وظایف

 نرس صحت عامه ولسوالی سرخرود :سمت وظیفه. 

 1324حمل  2 :تاریخ. 

 فراهم آوری تامین صحت مردم از طریق مراقبت های  :خلاصه وظیفه
توجه خاص به  جامعه و صحت فامیل بوسیله کار با اعضای فامیلها و

 .مادر حمایه طفل و

 تفصیل وظایف: 

  :سازماندهی وعملی نمودن خدمات صحی ذیل ،پلان گذاری -1

 مراقبت مریضان در ،صحت مکاتب ،مادر رهنمایی خانواده حمایه طفل و
 .تعلیمات صحی مردم ،خانه

 .فرمایش وتوزیع سامان وادویه مورد ضرورت ولسوالی ،نظارت -2

 .نظارت ازکارهای قابله ها، کارگران صحی وپرسونل خدماتی -3

برقرار نمودن تماس با گروپ های اجتماعی مانند شورای محل  -4
  .غرض توسعه سهم گیری فعال مردم در خدمات صحی

 صحت  نرس صحت عامه نزد آمر نرسنگ :مناسبات ارتباطات و
پرسونل  کارگران صحی و ،کارهای قابله ها از عامه مسئولیت دارد و

 .خدماتی نظارت می نماید

 قابله دیپلومه با داشتن تحصیلات عالی درنرس  :اهلیت شایستگی و 
 .یا صحت عامه تعلیمات صحی و

 نشان  مساعد و صورت گرفتن سجل مناسب و در :انکشاف آموزش و
دادن شایستگی از خود میتواند به موقف آمریت نرسنگ صحت عامه 

  .یا آمریت تعلیمات صحی منطقوی ارتقا نماید و

 توسط آمرصحت عامه فعالیت های موصوف  :بررسی و ارزیابی
نرسنگ در اخیر هر سال بررسی و ارزیابی خواهد  آمر ولسوالی و

  .شد
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 :کیفیت کار و استفاده ازفورم و ستاندرد کمیت و

میکند  تعیینلایحه وظایف نوع کاریرا که یک کارکن صحی انجام میدهد 
ت اما درمورد کمیت وکیفیت اینکه چقدر و به کدام اندازه خوب کارنموده اس

 می گردد؟ تعیینبرای این منظور نورم و ستاندرد  .چیزی نمیگوید

 .نورم عبارت ازکیمیت ومقداریست که یک کارکن صحی انجام میدهد
طورمثال یک دایه محلی دریک سال چند ولادت را کمک میکند این عبارت از 

  .یک نورم است

ربیه و ستاندرد عبارت از کیفیت کاراست مثلاً یک دایه محلی بعد از ت
 .آموزش چقدر اختلاطات ولادت را تنزیل داده است که عبارت از ستاندرد است

 نورم و ستاندرد برای مقایسه کاریک کارکن صحی با کارکنان دیگر و
 .برای مقایسه فعالیت یک مرکز صحی با مراکز صحی دیگر استعمال میگردد

 

 انسجام وهماهنگی فعالیت ها

تظام بخشیدن فعالیت ها به قسمی است که انسجام وهماهنگی عبارت از ان
 تمام فعالیت های مورد ضرورت انجام شود اما دو شخص به عین کار اقدام

برای انسجام دادن موثرفعالیت ها باید ازهفت اصول شناخته شده  ،نمایدن
  :سازماندهی کارگرفته شود

یک از گروپ کارباید قسمتی از هدف عمومی  هدف هر :هدف -1
 .پروگرام باشد

مشخص باشد  و معیینوظایف هرگروپ طوری  :بودن وظایف معیین -2
  .که هر شخص بصورت دقیق بداند که چه می کند

هر شخص  هر گروپ باید یک آمر داشته باشد و :آمریت گروپ -3
 ذیربط باید بداند که اوکیست ؟

 .آمرهر گروپ مسئول انجام وظایف اعضای گروپ است :مسئولیت -4

باید معادل مسئولیت خویش صلاحیت هرآمرمسئول گروپ  :صلاحیت -5
 .نیز داشته باشد

شخص دیگر را  12-2هیچ شخص مسئول بیشتر از  :حدود کنترول -2
 .کنترول نه نماید
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 شخصیکه مسئول چندین گروپ است باید متوجه باشد تا کار :توازن -2
 .گروپ ها متوازن باشد

شده  مثال گروپ نباید آنقدر زیاد واقعات را دریافت کند که تداوی طور
 .نتواند

  .هماهنگی برای پیشرفت بدون اشکال فعالیت ها کمک می کند انسجام و

 

 افراد نمودن روابط با برقرار

کاریک تیم وقتی موفق است که روابط خوب بین اعضای تیم وجود داشته 
 .مخصوصاً بین آمرتیم و اعضای آن .باشد

آمرتیم نکات ذیل  ،و ارتباط بخوبی صورت گرفته بتواند هبرای اینکه مفاهم
  :را مراعات نماید

 زادانه بتوانند نظریات خود را ابراز کنند و آمرآتمام اعضای تیم باید  -1
  .تیم باید آنها را برای این کار تشویق نماید

یک پیغام اگر تحریری باشد یا شفاهی باید به زبان عام فهم و واضح  -2
 .افاده گردد تا همه آنرا بدانند

نصر: یکی فرستادن پیغام ودیگر اخذ نمودن ارتباط ومفاهمه دوع -3
 .اگر یک پیغام فرستاده می شود اما جواب آن مواصلت نمیکند .جواب

درین صورت گفته میشود که ارتباط ومفاهمه درست صورت نگرفته 
لذا آمر تیم باید کوشش کند تا متیقن گردد که هر پیغام به  .است

  .یداشخاص مربوط برسد و جواب آن پس مواصلت نما

باید کوشش شود تا  ،تصادم وعدم توافق انسانها یک چیزطبیعی است -4
 .تصادمات از بین رفته ویا اقلاً کم شود و اشخاص به موافقه برسند

 

 :مفاهمه خوب قایم نمودن روابط و ت بمنظورسترتیب نمودن  جای نش

وجاهای دیگرتربیوی راهمیشه طوری  ،دفتر، صنف ،میز وچوکی اطاق
برای قایم  .مفاهمه بصورت موثرصورت گرفته بتواند د که ارتباط وترتیب نمائی

کوشش شود  ،یک گروپ کوچک شخص ویایک شخص و نمودن ارتباط بین دو
  .نگیرد ومیز بحیث سدبین آنها قرار که فاصله بین اشخاص کم
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 :همیشه باید بخاطر داشت که

 رهر فرد گروپ میتواند د نفر زیاد نباشد 2-2یک گروپی که از  -1
مناقشه حصه بگیرد لذا لازم است که یک گروپ کلان به گروپ های 

  .شود کوچک تقسیم

مفاهمه میگردد.  شکل خود مانع ارتباط و یا میز که نسبت سطح و -2
 اگر .نباشد ازآن نباید استفاده نمود وقتیکه میز برای نوشتن ضرور
د درآن اشخاص را طوری تنظیم نمائی .مجبورید که میز استعمال کنید

 نفری میتوان دو 2-2برای یک گروپ  .دیگر نزدیک باشند مه که به
میز را به پهلوی هم گذاشته ازآن استفاده نموده به این ترتیب میتواند 

  .چندین گروپ دریک اطاق کارنمایند

 .اجتناب کنید Uشکل  یا از میز دراز و -3

 میزها نباید طوری ترتیب گردد که نشان دهنده رتبه بلند یا پایان -4
استفاده شود  برای این کار بهتر است از میز های مدور .اشخاص باشد

  .نماید مدور بخود اختیار طوری ترتیب گردد که شکل میز یا میز و

مشکلاتیکه میتواند درقایم ارتباط بین یک کارکن صحی تعلیم یافته ویک 
  .شخص دهاتی بیسواد وجود داشته باشد

به کارمی برد ولی شخص دهاتی کارکن صحی اصطلاحات علمی را  :الف
  .اصطلاحات طبی را نمیداند

کارکن صحی یک روش علمی را درمقابل مرض درپیش دارد و  :ب
  .شخص دهاتی یک ترس شخصی از مرض خود دارد

کارکن صحی مرکز صحی را به صفت یک موسسه قابل قبول می  :ج
  .نا آشنا استپندارد ولی شخص دهاتی از شفاخانه هراس دارد وبرایش یک جای 

باره چندین مریض دیگر فکر میکند که باید آنها را د: کارکن صحی در 
  .ببیند ولی شخص دهاتی تنها در مورد شفا یابی شخص خود فکر میکند

کارکن صحی درشهر تربیت وآموزش یافته وممکن تماس بازندگی  :هـ
ی ولی دهاتی یک شخص دهقان است دارا، دهاتی را فراموش کرده باشد 

آموزش کمتر بوده ویا هیچ آموزش یا تجربه  یی را خارج از مزرعه خود ندیده 
  .است
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 Conducting Meetingsتدویر جلسات 

اشکال مختلف داشته و  ،جلسات یک بخش مهم کارصحی را تشکیل میدهد
دارای اهداف مختلف بوده میتواند. جلسات ممکن به شکل عام وبزرگ باشد که 

دایرمیشود تا مردم را برای ارایه نظریات شان برای یک اکثراً درمحضرعام 
پروژه جدید تشویق نماید ویا از یک انکشاف جدید آنها را آگاه ساخته وآنرا 

 وممکن جلسات خورد با بزرگان اجتماع برای شناسایی پرابلم و ،تشریح نماید
  .نیازمندی های مردم دایر گردد

مریضان ومادران بمنظور  ممکن است جلسات با گروپ های خاص مانند
هم چنان جلسات منظم تیم صحی نیزدایر می  .آموزش صحی براه انداخته شوند

و یا هم  ،میتواند جلسات کمیته برای اتخاذ تصامیم روی یک پروژه جدید .شود
جلسات آموزشی با گروپ های مناقشوی غرض آموزش مهارت ها و روش های 

  .جدید براه انداخته شوند

 

 :برای یک جلسهآمادگی  

چک نمودن مواد آتی درصورت احضارات وآمادگی برای یک جلسه مفید 
  .می باشد

 :هدف -1

هدف جلسه باید  .بیان میدارد که ازین جلسه انجام چه کاری امید میرود
اما بهتر است که  .واضح باشد. درمجالس رسمی اجندا باید هدف را واضح سازد

  .تحریر گردد ،بدست آیندیک خلاصه ای از اهداف جلسه که باید 

بعضاً برای تبادله  ،ی یابندمبعضی جلسات برای ابلاغ معلومات تدویر
 مورد پلان ها و جلسات دیگری برای اتخاذ تصامیم در مفکوره ها و نظریات و

  .فعالیت ها باشند

 :موضوع اساسی ) اجندای جلسه ( -2

باره  باید در هرشخص حاضر ،برای اینکه یک جلسه مفید واقع شود
  .موضوع مورد بحث تا حد ممکن معلومات داشته باشد

اساسات یا نظریات ضروری برای مباحثه  ،شدن جلسه حقایق قبل از دایر
هم در جریان جلسه توسط یک شخص وارد ویا حتی  یا باید فراهم آورده شود. و

درصورتیکه موضوع مورد مباحثه  .یک تیپ ریکاردر یا یک فلم فراهم گردد
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 معیینازشخصی که درمورد معلومات  ،تعداد اعضای گروپ تازه باشد برای یک
  .داشته خواسته میشود تا درزمینه مقدمه مختصری بیان دارد

 :شکل جلسه -3

 رسمی باشد یاغیررسمی و در ،جلسات ممکن بزرگ باشد و یا کوچک
 .تنها برای اعضای گروپ یا محضرعام باشد

 :تعداد اشخاص مورد نظر ووسعت جلسه -4

یک گروپ  ،رت یک قاعده عمومی برای مباحثه وآموزش گروپیبصو
جلسات بزرگ برای ابلاغ معلومات و تبادله  .نفر افزایش یابد 11-12نباید از 

 افکارموثر بوده ولی مناقشه و اتخاذ تصامیم دران صورت گرفته نمی تواند. 

 :زمان مکان و -5

 نظر افراد در انتخاب محل جلسه باید موضوع مسافه راه برای اکثریت در
گرفته شود. تالار یا اطاق بزرگ برای تجمع مردم ویا میدان سرباز درمرکز یک 

 قریه برای تدویرجلسات اکثراً بهترین محل است. 

زمان ی جلسه  .انتخاب زمان مناسب برای جلسه نیزبسیار با اهمیت است
ندازند عام باید بیشتر برای عوام مناسب باشد تا اشخاصی که آنرا براه می ا

کسانیکه درجریان روز کارمیکنند جلسات شام گاهی واخیر هفته راترجیح 
  .میدهند

 :گردآورنده وسازماندهنده جلسه -6

گرد آورنده جلسه شخصی است که مردم را برای اشتراک درجلسه فرامی 
ار، یارئیس گروپی باشد که جلسه قریه د ،این شخص ممکن کارکن صحی .خواند

 ان دهنده جلسه ممکن شخص مشابه گردآورنده جلسه باشد وسازم .را دایر میکند
 فراهم میسازد.  را یا کمک کننده یی باشد که انتظامات لازم

 :اطلاعیه یا ارایه معلومات درمورد جلسه -7

 .تمام افراد شامل جلسه باید درباره جلسه قبلاً معلومات کافی داشته باشند
مه های تحریری باشد ولی آگاهی ها درمورد یک جلسه ممکن بشکل دعوت نا

معمولاً بصورت پوسترها روی دیوارها و دروازه ها درمحلات عام مانند دکان 
  .ها یا پسته خانه ها نصب می شود
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 :تفاهم

جلسات آن باشد  هدف اگر .موفقیت یک جلسه وابسته به نوع روابط است
ینده تاروی  معلومات موجود مرور گردد یا بعضی موضوعات تشریح گردد. گو

از سوالات و  .نه یا باید دریابد که آیا این هدف موفقانه به سر رسیده است و
  .مباحثه که مطرح میشوند این مسئله روشن میگردد

رئیس یامنشی جلسه باید نظریات  .اگر هدف از کاوش نظریات اعضا باشد
ن ارایه شده را خلاصه نماید یا آنرا به عبارت مختلف درآورد تا موافقه حاضری

نزاع وغلمغال دریک جلسه  .جلسه نماید ،را درمورد چیزیکه گفته شده است
درصورتیکه  .واقع شود. اینها همیشه نتیجه روابط ضعیف است نمیتواند موثر

افراد همدیگر شانرا خوب درک نمایند به تفاهم میرسند ومخالفت ها کمتر بروز 
  .یک جلسه خوب نتیجه تفاهم خوب است .میکند

 

 :سرئی نقش

برای هریکی  .رئیس جلسه را درجهت هدف اساسی آن اداره می نماید
بصورت منصفانه موقع میدهد تاسهم گیرد. از وقت کنترول بعمل می آورد ونظم 

 جلسه را حفظ می نماید.

 :سه قاعده اساس برای جلسات گروپی موجوداست

جلسه  ک عضودرمیان نباشد وی یباید خشونت یا موضوعات شخص -1
 اه توسط عضو دیگری احمق وانمود نگردد.هیچگ باید

رئیس باید صلاحیت مطلق اداره مباحثه را داشته باشد تا از اظهارات  -2
  .نا درست جلوگیری نموده ودر صورت ضرورت جلسه را توقف دهد

جریان مباحثه را دوام  ضرورت رئیس باید قادرباشد تا درصورت -3
 بدهد مثلاً با پیدایش سوالات وعناوین جدید. 

 .برای سهم گیری درجلسه تشویق گردند جلسات خورد باید تمام اعضا رد
برای اشخاص پرگوی باید مجال زیاد حرفی داده نشود وآن اشخاصیکه درقسمت 

  .سهمگیری شان مذبذب هستند باید تشویق گردند
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 :کنترول زمان

میگیرد بخش اساسی  دربر را سوالات و کنترول از زمان که مباحثات
 معیینبرای سوالات و مناقشه باید یک زمان  .ه را تشکیل می دهدتدویرجلس
  .یابد تا برای هریکی موقع سخنرانی میسرگردد اختصاص

درصورتیکه مناقشه درجلسه بزرگ طولانی گردد به یک گروپ کوچکی 
مذکور  رسیده و فیصله به یک فیصله معیینوظیفه داده می شود تا دریک وقت 

  .بدارد را درجلسه عمومی ارایه

درجهت متمرکز ساختن نظریات شان  را استفاده از زمان به این شیوه افراد
شده یک تصمیم نهایی اتخاذ شده  تعییندرصورتیکه درزمان  .کمک می کند

تد وبه این صورت برای تفکر بیشتر موقع فیواند لازم است تاجلسه به تعویق بتن
  .میسرشود

 

 :جلسات کمیته

کمیته گروپی از افراد است که  .ص جلسه استجلسه کمیته یک شکل خا
برای یک وظیفه خاص ویا رسیدگی  یتوسط اعضای یک مجلس تا توسط شخص
 به یک موضوع بالخاصه انتخاب میگردند. 

کمیته های مشورتی وکمیته های  :دوشکل عمده کمیته ها موجود است
  .اجرائیوی وممکن به شکل دایمی و یا موقتی باشند

رتی به یک فرد یا شخص دیگری که دارای صلاحیت یک کمیته مشو
کمیته اجرائیوی دارای بعضی  .تصمیم گیری است مشوره های لازم میدهد

  .صلاحیت های تصمیم گیری می باشد

  :سه دلیل عمده برای انتخاب یک کمیته  بجای یک فرد وجود دارد

  .درین صورت مسئولیت مشترک میگردد -1

رسیدن به تصامیم نهایی استفاده شده  نظریات وسیع برای دانش و از -2
  .بتواند

تعصبات فردی وتمایلات به منفعت شخصی درتصمیم گیری از بین  -3
  .میرود
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 :قواعد روش جلسات کمیته

صورت انتخاب یک کمیته شرایطی که تحت آن کمیته به فعالیت می  در
 :گردد که عبارتنداز معیینپردازد باید صریحاً 

 :اوظایف وصلاحیت ه :الف 

یک کمیته نمی تواند بدون موجودیت یک لایحه رسمی وحدود صلاحیت ها 
صلاحیت یک کمیته تصامیمی را که کمیته میتواند اتخاذ  .بطور موثرفعالیت نماید

می  تعیینمسئولیت های آن کمیته را  ،نماید مشخص ساخته و وظایف یک کمیته
  .کند

 :عضویت کمیته :ب

ضای کمیته برای پرکردن خلائیکه درآن اع تعیینباید مقرراتی درمورد 
مقرره باید واضح باشد که برای جه مدت یک شخص  .موجود باشد ،پیدا می شود

شده  تعیینعضوکمیته بوده میتواد وآیا اعضای اضافی به اثررای عضای موجود 
  .میتواند یاخیر

 :ی دهیحق را :ج

  .باشد معیینحق رای دهی اعضای اضافی باید درمقرره 

 :جلسه ورت تدویرد: ص

اعضای  ،باشد که بعد از چه مدت جلسات تدویر یابد معیینمقرره باید 
کی آنها را دعوت می نماید و چه مدت قبل باید  ،کمیته چطور باید دعوت شوند

  .برای شان اطلاع داده شود

 :روش تصمیم گیری :هـ

تصمیم آیا  .باشد که کار کمیته چطور انجام می شود معیینمقرره باید  در
معمولاً تصمیم  .با دو ثلث اراء و یا متفق الرای صورت میگیرد ،به اکثریت اراء

اما اگر اراء  .رئیس مجلس عادتاً رای نمیدهد .به اکثریت اراء اتخاذ میگردد
درین صورت رئیس مجلس یک رای خواهد  ،موافق ومخالف باهم مساوی باشد

  .سازنده می باشدداشت که این رای وی برای اتخاذ تصمیم نهایی 

بعضاً مقرره برای اتخاذ تصمیم اتفاق اراء را مطالبه مینماید ولی معذرتی 
  .که دارد اینست که یک عضو مخالف ممکن کارکمیته را مانع شود

  .برای انتخاب رئیس کمیته سه روش وجود دارد
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می  تعیینروش اول شخصی که کمیته را موظف میسازد رئیس را نیز 
  .نماید

 دوم مجلس کمیته را موظف میسازد رئیس کمیته را نیز برمی گزیند. روش 

  .سوم اعضای کمیته رئیس را ازطریق رایگیری انتخاب می نماید و

جلسه را  .رئیس کمیته جلسه را دایر وبالای اجندا تصامیمی اتخاذ می نماید
اداره نموده وتوافقات جلسه را بعد از تصویب آن توسط اعضای جلسه امضا 

  .یکندم

وی اعضای کمیته را برای سخنرانی در جلسات کمیته دعوت نموده و در 
رئیس جلسه  .بعضی حالات میتواند حتی سخنرانی یک عضوکمیته را سلب نماید

به کمیته تحرک بخشیده بالای پیشنهادات رسمی رایگیری نمایند و منظوری یا رد 
  .شدن این پیشنهاد را اعلان میکند

منشی نیز ممکن  .م و فیصله های کمیته را ثبت میکندمنشی جلسه تصامی
مانند رئیس جلسه توسط اشخاصی که کمیته را ترتیب میکنند ویاهم از طریق 

  .گیری توسط اعضای کمیته انتخاب گردد رای

مانند  .وظیفه اساسی منشی ترتیب نمودن و ریکارد وقایع مهم جلسه میباشد
اسمای اعضای غایب جلسه  ،ن جلسهاسمای مشاهدی ،اسمای اعضای حاضرجلسه

آنانیکه برای غیابت شان معذرت پیش نموده اند. تصامیم اتخاذ شده باعین  و
فشرده مباحثاتی که  منتج به این تصامیم می شود وتاریخ جلسه آینده  ،عبارت آن

صورت ریکارد نمودن تصامیم وفیصله ها معمولاً اسمای اشخاصیکه نکات  در
 یسازند ثبت نمی شود. خاص را خاطر نشان م

 

  :طرز براه انداختن جلسه 

رئیس شروع جلسه را اعلام نموده اسمای آن اعضای را اعلان میکند که 
برای غیابت شان معذرت پیش نموده اند و درصورتیکه اعضای جدید پیشنهاد 

هم چنان مهمانانی را که شاید حاضرشده باشند  .گردیده باشد آنها را معرفی میکند
اعضای  .منشی جلسه یادداشت های جلسه قبلی را میخواند .می نماید معرفی

 جلسه میتواند سوالاتی را درمورد صحت ومکمل بودن یادداشتها طرح نمایند و
  .مورد پیشنهادات انتقاداتی داشته باشند در

رئیس جلسه ماده اول اجندا را قرات نمودن نظریات وتوضیحات اعضا را 
 ضو جلسه طرحی را پیشنهاد نموده دیگری آنرا تائید ویک ع .مطالبه می نماید
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ه پشتیبانی می نماید. درصورتیکه تمام اعضای توضیحات لازم را ارایه نمود
 .را درمورد یادداشت ها فراخواهد خواند رئیس جلسه موافقه اعضا ،باشند

ای مباحثه بیشترونهایی موقع دهند درصورتیکه بحث بیشتردر ممکن بر
 رئیس ویایک عضو دیگرجلسه پیشنهاد رایگیری می نماید و .نباشدزمینه موجود 

  .درمورد تصمیم نهایی اتخاذ می نمایند

بهمین ترتیب کمیته مواد اخذ را یکی پی دیگری مورد مباحثه قرارداده 
ناگفته نباید گذاشت موضوعات اجندا که از  .بالای هرکدام آن تصمیم میگیرند
گردد با درنظر گرفتن پیشنهادات دیگر اشتراک طرف رئیس درابتدا پیشنهات می

 کنندگان مواد اجندا تکمیل وبه رایگیری اعضای کمیته رسانیده می شود. 

 

 

 آموزش پرسونل

Staff Training 

 جریان حیات آموزش توقف نمی نماید وکارکنان صحی همیشه باید از در
صورت دوامدار دست آورد های جدید استفاده نمایند. چون دانش طبی ب تجارب و

 ادویه جدید و ،ر و انکشاف است وهر روزطرق جدید وقایه امراضیتغی در
میتودهای جدید معاینه دریافت می شوند ازینرو کارکنان صحی باید  تخنیک و

برای بهبود وعصری ساختن مراقبت های صحی اولیه وبلند بردن سطح دانش و 
  .اهلیت شان آماده آموزش دوامدار باشند

ید داشت که نیازمندی های آموزش از طریق ارزیابی کار اجرا بخاطربا
یکی از بهترین راه های آموزش متداوم تدریس است زیرا  .شده تشخیص میشود

که آموزگاران خوب دانش ومهارت های خویش را بخاطر شاگردان شان با دانش 
  .روز عیارمیکنند

 در عین صورت یک آمرخوب تیم صحی معلومات خوب وجدید رابه 
 اختیاراعضای تیم گذاشته وبرای آنها مواد آموزش را در هرزمانی که به دانش و

 مهارت جدید ضرورت داشته باشند مهیا میسازد. 

فقدان آموزش یگانه دلیلی نیست که چرا افراد کاری را که باید انجام دهند 
  .نمی دهند. دلایل دیگری نیزوجود دارد که درذیل از آن ذکر بعمل می آید

 کمبود ادویه. 
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 عدم موجودیت لایحه وظایف یا هدایات مشخص. 

 که سبب دلسردی  ،عدم موجودیت مکافات دربرابر کارخوب و زیاد
 کارکن میگردد. 

 عدم هم آهنگی اعضای تیم درانجام فعالیت ها.  

سوپروایزرتیم صحی باید همیشه برای پرسونل خود درمورد ضرورت 
یه نماید که این امریک بخش مهم کنترول های آموزش شان مشوره های لازم ارا

آموزش افراد درمورد چیزهایکه قبلاً قادربه انجام   .و نظارت را تشکیل میدهد
درختم مرحله آموزشی انجام کارهای ازآموزنده توقع  .آن بودند ضیاع  وقت است

  .میرود که آموخته وقبلاً قادربه انجام آن نبود

 

 :اهداف آموزش 

د برای شاگردان واضح ساخته شود. هم چنان این اهداف آموزش بای
مهم است که شاگردان باید خود درتصمیم گیری روی اهداف  موضوع بسیار

آموزش شان حصه بگیرند که به خاطر انجام شایسته کارشان به آموختن کدام 
  .موضوعات ضرورت دارند

ه مشخصات اهداف آموزش باید مورد موافقه همگانی قرارگیرد و برای هم
 حدود آن قابل مشاهده و پیمایش بوده ومطابق به کار .قابل فهم ومورد قبول باشد

  .مرعی الاجرا باشد

 

  :میتودهای آموزش وآموختن

 .میتود های فوق میتواند بعد از طرح و تحریر اهداف آموزش انتخاب گردد
  .میتودها باید برای اهداف مورد نظرمناسب باشد

باید  ،ی انتخاب میتودهای تدریس وآموزشبصورت یک قاعده عمومی برا
لایحه وظایف وتحلیل وظیفه مرعی الاجرا دنبال گردد. به این صورت میتودهای 

رمهارت دیگریکه برای اجرای همناسب برای آموختن دانش مورد ضرورت و 
مثلاً درطرز اجرای یک زرق  .ماهرانه وظیفه لازم است انتخاب شده میتواند

اخیر مواد غیر زنده و در  بالای تشریح وعملی نمودن آن ،نشان دادن تصاویر
آموختن موضوعات بالای شخص آموخته می شود. ویا  تحت نظارت رهنما
کمک نمودن ولادت یک طفل به مفهوم آنست که میتودهای ضروری برای 

 ،مختلف ای باید برای این منظور آموخته شود که عبارتند از خواندن تشریح



 242                     منجمنت تیم صحی و اداره منابع              – نهمفصل 

 

یک مودل تا زمانیکه بتواند تحت نظارت رهنما درانجام یک مشق وتمرین بالای 
  .ولادت حقیقی سهم گیرد

 

 :آموزش پرسونل نظربه وظیفه

آموزش فرد نظربه وظیفه یک میتود بسیارموثراست که درین میتود شخص 
  .مطلوب نظربه کاری که انجام میدهد، آموزش می یابد

 

 :خوانش فردی

قابل  له یی تعلیمی بسیارمفید و به آسانیکتابها وسایر مواد خواندنی وسی
کارکنان صحی میتوانند دانش و فهم  .قرار دارد سدریافت می باشند که دردستر

شانرا درمورد پرابلم های صحی وکنترول آنها از طریق مطالعه مواد صحی که 
  .شما میتوانید دردسترس شان قراردهید بهبود بخشند

 

 :آموزش گروپ کوچک

درگروپ های کوچک ارتباط نزدیک بین شاگرد ومعلم را  تدریس شاگردان
برقرار میسازد و وقت کمتر معلم را نظر به میتود آموزش انفرادی صرف میکند 

گروپ های مباحثوی غیر  .هم شاگرد را با کار باهمی با دیگران برمی انگیزد و
 رسمی با جلسات پرسش وجواب میان شاگردان میتواند برای آموزش بسیارموثر

  .و با ارزش باشد

وسعت گروپ ها میتواند از حداقل دو نفر تا حد اعظمی الی دوازده  نفر 
گروپ های دارای تعداد های مختلف برای اهداف مختلف دایر می  .تفاوت نماید

شود. درتدریس کلنیکی بطورمثال برای ارایه  معمولی واقعه ومباحثه روی آن 
لیکن برای بعضی اهداف گروپ  .یک گروپ درحدود هفت نفر مناسب میباشد

نفری یک حد اعظمی می باشد که تدریس وآموزش کافی و موثر را ممکن  2-3
  .میسازد

 

 :آموزش داخل صنف

افراد زمانی بصورت بهترمی آموزند که فعالانه درپروسه آموزش شامل 
شی این ورکشاپ آموز گردند. دریک کلنیک یا یک گروپ فعال خورد مانند 
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با آنهم دریک  .لیکن دریک صنف مشکل به نظرمی رسد ،باشدامرآسان می 
صنف معلم میتواند پلان های را طرح نماید که برای شاگردان مجال اشتراک 

 .فعال آنها را در پروسه آموزشی میسرسازد

 

 :آموزش مهارت های جدید

آموختن یک مهارت معمولاً با مشاهدات آغاز میگردد. درجریان این دوره 
  .دانش می نماید و پیشرفت نسبتاً سریع بظهور رسیده میتواندشاگرد کسب 

درین مرحله شاگرد ازعمل  .مرحله دوم مرحله تقلید و پیروی است
درین مرحله تقسیم نمودن مهارت به  .آموزگارخود پیروی و تقلید می نماید

اجزای آن ضروری پنداشته میشود و بعداً بصورت کل مهارت را باز سازی   
باید به  ،یکبارکه شاگردان قادر به پیروی از آموزگارشان گردیدند .می نماید

آغاز این کار به  .عملی نمودن این مهارت درتحت نظارت آن آغاز نمایند
آهستگی صورت میگرد. همینکه  مهارتها دربخش های انفرادی کسب گردید، 

که وی  بهراندازه .د به عملی نمودن آن بصورت کلی بپردا زندنشاگردان میتوان
مهارت  .فعالیت هایش سرعت کسب میکند ،درکارخود مهارت حاصل می نماید

که بدین ترتیب کسب میگردد تقریباً هیچگاه از دست نمیرود یعنی برخلاف کتاب 
زمانیکه مهارتها درعرصه عمل قرارگیرند با وصف آنکه مدت زیاد مورد 

ماهریکه خودش قادربه  استفاده قرارنگیرد به آسانی از دست نمیرود. یک کارگر
میتواند به آموزش دیگران دررشته که وی  ،تحلیل کاری باشد که انجام میدهد

  .مهارت حاصل نموده بپردازد

قادر به انجام کاری سازد که قبلاً  شاگردان را هدف از آموزش اینست تا
صورتیکه اهداف آموزش واضح و روشن باشد  توانست. در آنرا انجام داده نمی

ران میتوانند بهبود و پیشرفت شاگردان را به آسانی ارزیابی نمایند آموزگا
  .وهمچنان شاگردان نیز میتوانند بهبود درکارخویش را ارزیابی نمایند
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 راپور ها  یادداشت ها و

Records and Reports 

 : Recordsیادداشت ها  :الف

ردد. این یادداشت ها عبارت از معلوماتیست که در واحد صحی حفظ میگ
 :معلومات ها میتواند درموارد ذیل باشد

 مورد کار واحد صحی در.  

 حالت صحی جامعه. 

 مورد مریضان در. 

 لوازم و وسایل ،پرسونل ،موضوعات اداری.  

لست های کمپیوترها  اکثراً یادداشت ها بصورت تحریری درکتابچه ها یا
ویک وسیله مهم حفظ می گردد. یادداشت ها حافظه اداره را تشکیل میدهند 

 ،این یادداشت ها درمورد دانستن اینکه چه واقع شده .ارزیابی می باشد کنترول و
پروسه پیشرفت به سوی نیل به اهداف کمک می  ارزیابی و و اتخاذ تصامیم موثر

  .کند

 زمانیکه در تا ،دسترس باشد مفید ودر ،یادداشت ها باید دقیق ریکارد ها یا
بودن معلومات اطمینان حاصل نه نمایند به تحریر آن مورد حقیقی بودن ومفید 

 .مبادرت نورزید

برای ثبت معلومات تهیه فورم های ستاندرد خیلی مفیده بوده از ضایع وقت 
  .جلوگیری نموده  ومعلومات مطلوب از آن بدست می آید

 :Reports راپور ها :ب

بس ارزنده  یکی از وسایل مهم اداری بوده که درپلان های آینده کار رول
راپورها میتوانند شفاهی یا ذریعه تیلفون ومخابره درحالات عاجل  .را ایفا میکنند

تحریری درحالات عادی باشند. محتوای آنها معلومات احصائیوی راجع به  و
وفیات وامراض وهم چنان گزارش پیشرفت ومشکلات برنامه ها بوده  ،تولدات
  .میتواند

باید تمام اوراق گزارش و راپورچاپ و برای ستاندرد ساختن معلومات 
  .بمراکز و واحد های صحی توزیع گردد
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 :کارکن صحی قریه ذیل میتواند باشد یک مثال راپور

 ................................... سال.............  ماه.راپورصحی قریه

 مذکر................            :طول یک ماه تعداد تولدات در -1
 ...............مونث                                                  

 .................تولدات روزمره                                                  
 ................تولدات مجموعی                                                  

 ..............کمتراز پنج سالگی               :اهطول یک م تعداد وفیات در -2
 ..............بالاترازپنج سالگی                                                     

 ..............مجموعه وفیات                                                        
 

        :نه شده اندطول یک ماه معای تعداد مریضان که در -3
 .................کمتراز پنج ساله                                                     

 .................رازپنج ساله تبالا                                                     
 ..........عی مریضانتعداد مجمو                                                     

 :تعداد مریضان که به مراجع دیگر راجع می گردند -4

 :تعداد شکایات درجریان یک ماه نوع و -5
 ................. جروحات......  سوختگی.تب

 .......... ........... سایرشکایات........ سوتغذی.اسهال

 ..........سایرفعالیت های صحی -2
 .............اتنظریات وپیشنهاد -2
 ......... .پیشنهادات کمیته فرعی نظریات و -2

 

یک کاپی راپورها باید نزد تهیه کنندگان حفظ گردد. اگر اوراق راپورها به 
رنگهای مختلف چاپ شود بهتر خواهد بود. یک رنگ ازین اوراق راپور در 

آن به واحد صحی حفظ شده رنگ دیگرآن به سوپروایزر داده شده و رنگ دیگر 
  .کدام مرجع ذیعلاقه فرستاده شود

پرسونل صحی باید یک دوره آموزش راسپری نموده تا طرز تهیه راپورها 
 .را در پهلوی عرضه خدمات صحی نیز بیاموزند
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 منازعات  حل پرابلم ها و

Dealing With Problem and Conflicts 

 :پرسونل یکمک درحل پرابلم های شخص

 سوپروایزر و .زندگی شخصی وخانواده می باشد هر کارکن صحی دارای
پرسونل خود آگاهی  یآمر خوب همیشه تلاش میورزد تا از پرابلم های شخص

یعنی مالک  .کارکن صحی ممکن دچار پرابلم های اقتصادی باشد .حاصل نماید
خانه کرایه را افزایش داده یا طفل وی مریض شده یا خویشاوندان وی فوت نموده 

بسیاری موضوعا ت باعث نگرانی  .ی دریک امتحان ناکام مانده استیا طفل و و
یک  .های شخص شده واین نگرانی ها به نوبه خویش باعث اخلال کارمیگردد

پرسونل گوش  یسوپروایزر خوب از روی شفقت وهمدردی به پرابلم های شخص
  .فراداده ودر صورت امکان درحل آن با وی معاونت می نماید

ص احساس نماید که درصورت بروزمشکلا ت با وی زمانیکه یک شخ
همدردی و دلسوزی صورت میگیرد کار خورا خوبتر وبه خاطرآرام انجام میدهد 

اگر یک شخص احساس نماید که درصورت بروز مشکل سوپروایزر و آمر با  و
خاطر وی نا آرام شده واین خود روی کیفیت  ،وی همکاری وهمدردی نمی کنند

  .دکار تاثیرمیگذار

 

 :جلوگیری ازمشاجرات ومنازعات

 .گیچی یا درهمی وبرهمی است ،علت عمده مشاجرات دریک گروپ یا تیم
  .افراد مختلف درمورد چگونگی انجام کارها دارای نظریات مختلف اند

 :همچومنازعات با اتخاذ اقدامات ذیل کاهش یا ممانعت شده می تواند

 جلسات مکرراعضای تیم صحی. 

 ی گروپ اجازه داده شود تا بصورت علنی ابراز نظربه تمام اعضا 
  .نموده و در پروسه تصمیم گیری سهیم باشند

 تا از ان پیروی گردد ،موجودیت رهنمود ها و پروسیجرهای واضح. 

 مقاصد تصویب شده درمیان گذشته شود اهداف و.  

  تقسیم عادلانه وظایف.  
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 طرفین متخاصم با شده ون برده منازعات باید هرچه زود تر وعاجلتر از بی
اولاً طرفین درگیر را بصورت جداگانه باید مورد  سوپروایزر .ی گردندتشهم آ

زیرا درغیر آن بعضی حقایق  .پرسش قراردهد. این کارخیلی ها اهمیت دارد
سازد که علت اصلی مشاجره چه  معیینثانیاً وی باید  .مربوط پوشیده می ماند

 مورد از بین بردن همچو بصورت جداگانه در ثالثاً نظرهر یک آن .بوده است
منازعات خواسته شود. زمانیکه علت اصلی آن دانسته شد و راه حل پیشنهاد 

 اما در .هر دو طرف به کار باهمی وتوقف مشاجرات دعوت گردند ،گردید
حل بهتر پرابلم اینست که یک سنگ کلان بالای  ،صورتیکه بکدام موافقه نرسد

وبهردوی آن تفهیم گردد که نظریات مخالف ومختلف موضوع گذاشته شود 
  .اما با هم مشاجره نه نمایند ،ادامه دهندخویش را 

 

 اداره منابع 

Management of Resources  

مردم بهترین وسیله ومنبع شمرده می شود. یعنی نیروی  ،برای انجام کارها
منبع در بدست  ولی با آنهم یگانه .بشری درانجام کارها خیلی ها اهمیت دارد

جهت انجام کارهای روزمره ضروریست که  .آوردن اهداف بیان شده نمی تواند
 ،ادویه ،وسایل وتجهیزات ،علاوه برنیروی بشری عناصرمتعدد دیگر چون زمان

انجام  .تا تمام کار را انجام داده هدف را بدست آریم ،پول وساحه نیز موجود باشد
 :دن اهداف ارتباط میگیرد بهبهتر و موفق فعالیت ها وبدست آور

 تطبیق دانش ومهارت ها درراه حل پرابلم ها.  

 بکاربرد موثر تمام منابع. 

رو در امور نیاز ،تعمال موثرومفید منابع استچون اداره نیز عبارت از اس
تمام منابع مورد استعمال  ،برای بدست آوردن اهداف ،صحی و تمام شئون زندگی

 ارداشته وبصورت موثراز آنها استفاده شود. درباید دریک توازن وتعادل قر
که راجع به هرکدام آن درین  ،صورت عدم موجودیت هریک از منابع فوق الذکر

 .کارانجام نیافته به هدف رسیده نمیتوانیم  ،بخش معلومات کافی ارایه میگردد

  Management of Equipmentلوزم  اداره سامان و

  :دو نوع سامان ولوازم وجود دارد

لوازم غیر استهلاکی که بعد از یک مدت زیاد تجدید میگردد مانند  -1
  .ماشین انستیزی وغیره ،میزعملیات ،میکروسکوپ
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لوازم استهلاکی که بعد از یک مدت کوتاه دوباره باید تهیه گردد مانند  -2
 .غیره سورنج برای استعمال یکدفعه و ،ادویه ،کازململ ،الکول ،پنبه

سامان  استهلاکی از صرفه جویی باید کارگرفته شود واستفاده از لوازم  در
  .لوازم غیر استهلاکی نگهداری معقول وحفظ ومراقبت به کاردارد و

 :اداره سامان ولوازم چهارعملیه ذیل وجود دارد در

فرمایش دادن یا بدست آوردن سامان ولوازم از تحویلخانه عمومی و یا  -1
 .بازار

 .ویلخانه ترتیب کردنقید جمع آوردن ودرتح در ذخیره و -2

  .گرفتن  ودرجمع نفرمسئول قید کردن توزیع نمودن ورسید -3

که مصرف مواد استهلاکی کنترول میگردد تا  :کنترول وحفظ ومراقبت -4
آن اصراف صورت نگیرد وسامان غیراستهلاکی درست  در استفاده از

ترمیم طلب گردند ترمیم شوند وهمیشه فعال  اگر نگهداری شود و
  .شوندنگهداشته 

 

  Ordering Equipmentلوازم  فرمایش دادن سامان و

سابقه دار، صلاحیت نفر ران )کارکنان( صحی عموما  تنها بعضی ارکارگ
  .میداشته باشد که برای آن مهارت های ذیل لازمی می باشد فرمایش دادن را

لست گرفتن ضرورت ها که باساس تجارب سابقه ومصرف موجوده  -1
  .صورت میگیرد

ق دادن ضرورت ها به منابع پولی دست داشته که درین صورت تواف -2
  .لازم می افتد لست سامان و ولوازم مورد ضرورت قیمت گذاری شود

 .استفاده از کتلاک -3

مکمل ساختن لست فرمایش وصدور فرمایش و یا خانه پوری فورمه  -4
 .در خواست

 

 :صورت ساختن لست ها

چندین لست ساخته می  .گردد نظربه اینکه سامان ولوازم از کجا تهیه می
 :مثال شود به طور
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  .گوگرد وجاروب از بازار و دوکان های محلی خریداری می گردد 

 ترمامتر وسورنج از دواخانه ویا دیپوی ادویه وسامان گرفته می شود.  

 ورنگ قلم از قرطاسیه فروشی تهیه میگردد.  ،قلم ،کاغذ 

 شود. برای هر یک از آنها باید لست علیحده ساخته 

 .نوع جنس مورد نظرباید بصورت دقیق نوشته شود مانند

  دادن نمونه آن خوب کمک میکند .ولت 5/1بطری چراغ دستی.  

  کوسی سی نوع لو 5سورنج پیچکاری (LUEK ).  

درست داده نشود شاید جنسیکه اداره می شود قابل استفاده  مشخصات اگر
رای این منظور باید درموارد ذیل  ب .قلم جنس باید تخمین گردد هر مقدار .نباشد

 :معلومات داشته باشیم

سالانه چند مرتبه فرمایش صادرمیگردد. یا به عباره دیگرفاصله بین  -1
دو فرمایش چقدراست ؟ بطور مثال تیل خاک میتواند هرهفته ازبازار 
خریداری گردد و ترمامتر از یک دیپوی سامان طبی که دریک فاصله 

  .اه یکدفعه فرمایش داده شودبعید واقع است هر شش م

 چه مقدار ازمواد درفاصله بین دو فرمایش مصرف میگردد. بطور -2
 در پانسمانخانه و دو بندل ماهانه در ،مثال پنج بندل پنبه ماهانه

  .لابراتوار

اصراف  بوده آیا مصرف این مقدارمعقول است یا مقدارآن زیاد -3
  .صورت میگیرد

 

 :پولی دست داشته منابع با توافق دادن ضرورت ها

تمام جهان به اندازه کافی پول برای عرضه خدمات صحی وجود ندارد  در
لذا باید بین ضرورت ها الوویت ها برقرارگردد وبه منابع پولی دست داشته وفق 
داده شود. عموماً کارکن صحی مجبورمی شود تا تعداد اقلام یا مقدار موادی را 

ا با مقدار پولی که بدسترس دارد آنها را که می خواهد فرمایش بدهد کم کند ت
مت آنها را تخمین نماید تا مطابق به پول برای این منظور باید قی .بتواند خریداری

 .دست داشته فرمایش صادرنماید
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برای  .برای تخمین نمودن قیمت اجناس باید قیمت فی واحد اجناس را بدانیم
فروشنده مطالبه میکنیم یا اینکه مت فی واحد اجناس را از منابع قیاین منظور یا 

حل مطلب  مراجعه نمودهبه لست قیمت هایکه توسط منابع فروشنده نشرمیگردد 
 :میکنیم وطبق جدول ذیل قیمت مجموعی را تخمین من نمادئیم

 اسم جنس
قیمت فی واحد 
 دالر امریکایی

مقدارمورد 
 ضرورت

قیمت مجموعی به 
 دالر امریکایی

 ترمامتر
 آله فشارخون

 ترپلایزرس 
 پیچکاری پنج سی سی
 پیچکاری ده سی سی 

 12سوزن نمبر

5/4 
2/25 
2/35 
2/5 
5/3 
3/2 

22 
2 
1 
12 
42 
222 

222/22 
222/132 
222/35 
222 /52 
222/142 
222/22 

 

 222/525 قیمت مجموعی  

دالر امریکایی بدسترس باشد درآنصورت  435اگر منبع پولی کمترفرضاً 
د نظرشود یا بعضی اقلام حذف شود ویا تعداد آنها کم باید لست فوق الذکر تجدی
 دالرامریکایی گردد.  435گردد تا قیمت مجموعی آن 

 

 :مکمل ساختن لست استفاده از کتلاک ها و

کتلاک عبارت از کتابیست که درآن لست آشیایکه برای فروش از یک 
د وبه درکتلاک ها مشخصات سامان ذکرمیباش ،میسرمیباشد درج است معیینجای 

 ،وقتیکه لست سامان تهیه می گردد. باید نام کتلاک .آن یک نمره مشخص میدهند
ونمره های کتلاک آشیایی مورد نظر ذکرگردد وقتیکه احساس از  ،سال نشرآن

  .جای دور فرمایش داده می شود از کتلاک استفاده می گردد

بیند. نقصی استفاده ازکتلاک درفرمایش اینست که خریداری جنس را نمی 
 ،اکثراً چندین نوع عین جنس مانند شش نوع کارد جراحی وجود میداشته باشد

مانند تریو گرده مانند که  ،ویاعین جنس از مواد مختلف ساخته شده می باشد
لذا  .المونیم روی کاشی و یا پلاستیک ساخته شده باشد ،میتواند ازفولاد بیزنگ

مشخصات اجناسیکه فرمایش داده لازم است که کتلاک به دقت مطالعه شود واز 
 :می شود مانند جدول ذیل ذکربعمل آید
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ره
شما

 

 تعداد واحد نوع اسم جنس
قیمت فی 
 واحد

قیمت 
 مجموعی

 ملاحظات

پیچکاری  1
 پنچ سی سی 

 45125نمبرکتلاک  125.222  $ 5/2 52 دانه  شیشه 
 1224از کتلاک 

 فیشر

 

 پوی )تحویلخانه(ترتیب کردن آن دردی جمع نمودن و قید ،ذخیره
Storing Equipment 

وقتیکه سامان به تحویخانه میرسد باید به جمع تحویلدار قید وبه یک شکل 
تحویلخانه گذاشته شود که جنس خراب نگردد وهم به آسانی پیدا شده  منظم در
  .بتواند

 :لوازم توزیع نمودن سامان و

قید و به خرچ  سامان ولوازم که توزیع میگردد باید درجمع شخص گیرنده
خانه دراسناد بصورت واضح ذکر لتحویلدارمجرا شود و تعداد باقیمانده درتحوی

  .گردد که به تعداد موجود درتحویلخانه مطابقت داشته باشد

 :لست موجودی

لست موجودی عبارت مواد وسامان غیرمصرفی است که دریک جای 
ت موجودی داشته هربخش از تاسیسات صحی باید یک لس .وجود می داشته باشد

هروقتیکه یک سامان غیر استهلاکی به یک بخش از تاسیسات صحی داده  .باشد
  .می شود باید درلست موجودی شامل گردد

هم چنان در اخیرهرسال تقویمی ایجاب می نماید تا ذریعه یک کمیسیون 
  .خانه ها موجودی ولست آنها ترتیب گرددلتحوی

 :ازممراقبت سامان ولو حفظ و کنترول و

 .مواد استهلاکی باید کنترول گردد تا اصراف دراستعمال آن صورت نگیرد
مثال اصراف عبارت است از استعمال پنبه برای پاک کردن میز و ازگاز ململ 

چراغ الکولی ویا برقی را روشن ماندن دروقتیکه از  .بحیث بوت پاک وغیره
  .انها استفاده نمی شود
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این برای  .نگهداری شود تا خراب نشودسامان غیراستهلاکی باید درست 
کارباید کارکنان صحی معتقد ساخته شوند که باید سامان پاک شوند وبه ترتیب 
درست گذاشته شوند وهرگاه نقصی دران پیدا می شود فوراً باید آنرا راپور داده 

  .تا دراصلاح آن اقدام شود

حیث یک آمرباید خودش ب .معتقد ساختن کارکنان صحی کارآسان نیست
مثال خوب درحفظ ومراقبت سامان و وسایل توجه جدی نموده کوشش کند آنها را 

میزوچوکی  ،بعضی سامان مانند چپرکت .وقتاً کنترول نمایدفعال نگهداشته وقتاً ف
اما  .غیره سامان که زود خراب نمی شود سالانه یکمرتبه کنترول بکار دارد و

ستریلایزر برقی و  ،ند آله فشارخونسامان و وسایل که زود خراب می شود مان
  .وسایل نقلیه زود زود باید کنترول وبررسی گردد

مسئول قرار داده شود تا  معیینعلاوتاً اگر برای آله های مختلف اشخاص 
  .از آنها رسیدگی نموده حفظ و مراقبت نماید شاید مفید تمام شود

 

 اداره ادویه 

Management of Drugs 

ه اساسی یکی از اجزای ده گانه مراقبت های صحی اولیه تهیه وتدارک ادوی
 قت ود ،فهمادویه باید با  .کارکنان صحی می باشد ،بوده ویکی از وظایف عمده

ادویه مواد قیمتی بوده برای  .درغیرآن بسیارخطرناک اند .مهارت استعمال گردد
ابی د استعمال گردد ویاگر بی مور .نقدی زیاد به کاراستخریداری آن وجه 

موجب تلف گردد کمبود آن بوجود آمده بعضی از مریضان درست تداوی شده 
  .نمی توانند

 :هدف اداره ادویه

 .هدف از اداره ادویه استفاده معقول از آن وجلوگیری از ضیاع آن می باشد
 کافی آن برای ضرورت مریضان میسر باشد.  تا مقدار

 :نیز می باشد دلایل ذیل سبب ضیاع ادویه میگردد که ضیاع پول

  .استعمال چندین ادویه مختلف بالای یک مریض -1

استفاده از ادویه پتنت قیمتی درحالیکه معادل آن بنام جنریک به عین  -2
  .موثریت وبه قیمت ارزان خریداری شده می تواند

 .تجویز ادویه قبل از تشخیص -3
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 .تجویز دوز بلند تراز دوز لازمه -4

اشته آنرا دورمی اندازد ویا دادن دوا به مریضیکه به آن عقیده ند -5
 .فراموش نموده نمی خورد

شته رت ادویه که تاریخ یک مقدارآن گذفرمایش دادن پیش از ضرو -2
 خراب می شود. 

 موثر درست نگه نداشتن یخچال که درنتیجه واکسین ها وادویه غیر -2
 میگردد. 

 .نور و رطوبت ،مواجه نمودن ادویه به حرارت -2

 یل خانه دریک وقت که درویه ازتحوکشیدن وتوزیع مقدار زیاد اد -2
یاحتی امکان دزدی آن موجود  ،خرچی صورت میگیرد نتیجه گزاف

 .می باشد

 

 :تربیه پرسونل صحی دررابطه بااستعمال ادویه

باید تمام پرسونل صحی درمورد  ،چون ادویه مواد قیمتی وخطرناک است
  .ولیت حس نمایندآنها معلومات داشته دراستعمال آنها عاقلانه عمل نموده مسئ

 :آمرتیم صحی پرسونل صحی را باید درساحه های ذیل تربیه نماید

مواد آموزشی را درمورد ادویه ایکه استعمال میگردد تهیه نموده دران  -1
استعمال وعوارض جانبی آنها را شرح داده کاپی آنرا به تمام پرسونل 

  .صحی بدهد

 جدول درج نموده در مقدار ادویه را که زیاد استعمال میگردد در یک -2
 .یک تخته دیواری نصب نماید

قتاً فوقتاً مجلس پرسونل را دایر نموده اسباب ضیاع ادویه رامورد و -3
  .بحث قراردهد

 .تمام پرسونل را از قیمت ادویه مختلف آگاه سازد -4

هفته یکباریک لکچرمترافق با مباحثه برای پرسونل درباره یک دوا  -5
  .ترتیب دهد

ولیر را باید درکتابخانه مرکزی صحی جهت یک یا چندین فورم -2
 .استفاده همه پرسونل بگذارد
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 :مورد ادویه تربیه مریضان در

اکثراً مریضان ادویه را بصورت صحیح نمیگیرند یا مقدارادویه را کم 
میگیرند تا مدت تداوی طولانی گردد. یا مقدارادویه را زیاد میگیرند زود خوب 

ادویه را دروقت لازم نگرفته یا بکلی فراموش میکنند. مریضانیکه شوند. بعضاً 
باید ادویه را برای یک مدت طولانی بگیرند اکثراً قبل از وقت گرفتن آنرا 

 اینها از سببی رخ میدهد که مریضان تاثیرادویه را نمیدانند و .متوقف میسازند
  .ع می شوددرنتیجه صحت یاب نشده ادویه ضای ،ادویه را درست نمیگیرند

لذا کارکنان صحی باید بمریضان بگویند که دوا را چطور وبرای چه مدت 
 :بگیرند وبه زبان بسیارساده وعام فهم برایشان شرح دهد تا آنها بدانند که

مرض دیگر راخوب  ،دوای مرض ،دوا یک تاثیرمخصوص دارد هر -1
  .نمیکند

اگر بسیارکم  .مقدار دوایکه هردفعه گرفته می شود بسیارمهم می باشد -2
اگر بسیار زیاد گرفته شود انسان را مسموم  ،گرفته شود تاثیر نمیکند

مقدار  .زیرا اکثر دواها به مقدار زیاد مانند زهرتاثیرمیکند .میسازد
دوایکه یکدفعه برای اطفال داده میشود نسبت به اشخاص کلان سال 

  .کمترمی باشد

 یرآن مرض دوردرغ .دوره تدوای باید بصورت مکمل گرفته شود -3
  .نموده نسبت بدفعه اول شدیدترمی باشد

دوا باید بصورت منظم گرفته شود تا سویه آن در وجود به اندازه  -4
  .مطلوب نگهداشته شود

درغیرآن  .ادویه باید درجائیکه دست اطفال به آن نرسد گذاشته شود -5
  .خود را مسموم میسازد ،مانند شیرینی آنراخورده

ام باید بطورخاص آگاه وتشویق شوند تا دوره مریضان توبرکلوز وجذ -2
 .تداوی خود را تکمیل کنند

 

 :ادویه تهیه لست ستاندرد

تسهیلات صحی( لست ستاندرد بخصوص واحد از تاسیسات صحی ) هر
که زیاد دران واحد  .خود را میداشته باشد و دران ادویه یی شامل می باشد
دوای ضد درد مانند استعمال میگردد. مثلاً درلست یک شعبه ولادی 
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Pethidine   ودوای تقلص دهنده رحم مانندMethyl Ergometrine  شامل
 .یك شعبه اطفال انواع مختلف واکسین ها موجود میباشد میباشد ودرلست

 لست ادویه اساسی برای سویه های مختلف عرضه خدمات صحی در
شده  به کمک سازمان صحی جهان ساخته هافغانستان توسط وزارت صحت عام

 است که برای تهیه لست ستاندرد مورد ضرورت از آن میتوان استفاده نمود.

لست ادویه ستاندرد توسط آمر مرکزصحی که دوکتور طب میباشد یا 
صحی  ازطبیعت خدماتنظارت کننده خدمات صحی تهیه میگردد. تهیه کننده باید 

چون  .اشدبکه عرضه میگردد وانواع امراض که درآن محل وجود دارد باخبر 
صحی که عرضه میگردد همیشه تغیرمیکند ادویه جدید در تداوی  طبیعت خدمات

 :ظاهرمی شود. لذابه دلایل ذیل باید لست ستاندرداد ویه نیزتغیرداده شود

امراضیکه درسابق تداوی نمی شد حالا تداوی میگردد یا قبلاً بعضی  -1
پا امراض درشفاخانه تداوی میشد حالا درمرکزصحی بصورت سرآ

 .تدوای میشوند

 .پیدا شده است ادویه جدید موثرتر -2

قیمت وجود نمیداشته باشد باید ادویه معادل  بودجه برای تمام ادویه پر -3
  .ارزان خریداری شود

 :ادویه دریر دادن لست ستاندیتغ

برای این منظورلازمست بدانیم که کدام امراض توقع میرود تا درین واحد 
 :. درمورد ذیلاً عمل میکنیمعرضه خدمات صحی تداوی گردد

به لست امراضیکه درشش ماه اخیردرین واحدعرضه خدمات صحی  -1
اگر کدام مرضی وجود داشته باشد که  .تدوای شده اند نظرمی اندازیم

لست ادویه ما دوا برای تداوی آن وجود نداشته باشد دوای تدوای  در
مرض دوا اگر برای تداوی یک  .آنرا درلست ادویه خود داخل میکنیم

وجود داشته باشد اما دوای دیگرموثرتر، مناسب تر، با زهریت کمتر 
قیمت معقولتر نیزموجود باشد دوای سابقه را از لست کشیده دوای  و

 .جدید را دران داخل میکنیم

اگردرلست ادویه یی وجود داشته باشد که از آن هیچ استفاده نشده باشد  -2
  .لست خارج میکنیم الماری باقی مانده باشد آنرا از در و

خوب  ،لست چندین ادویه برای یک منظور وجود داشته باشد در اگر -3
 .ترین آنها را مانده دیگران را از لست می کشیم
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 :انتخاب دوای مناسب

هرگاه قرارباشد تعداد زیاد مریضان تداوی شوند ومرض شان بصورت 
وثر را که محفوظ برای ارزانترین دوای م .ایندیمیک دراجتماع وجود داشته باشد

 ادویه مختلف با عین تاثیر ،به آسانی استعمال شده بتواند انتخاب میکنیم بوده و
  .میتواند قیمت های بسیارمتفاوت داشته باشند

 ،اگرتنها یک تعداد کم ازمریضان تداوی شوند ومرض شان نادر باشد
  .میتوان یک دوای قیمتی را با وجود قیمت بلند آن انتخاب نمود

 

 :اسبه مقدارضرورت ادویهمح

آن   یک مقدار .ادویه ازاندازه لازمه بیشترفرمایش داده شود مقدار اگر
اگر مقدارادویه فرمایش داده شده کمتر  .تاریخ آن میگذرد وضایع میشود ،باقیمانده

هم مریض خساره  ،ادویه نرسیده درست تداوی نشده ضرورت باشد بمریض از
ادویه مواد ضرورت را بصورت ه مقدار ضروری است کمند میگردد. لذا 

برای این منظورباید  .تقریبی برای مدت بین رسیدن دو فرمایش محاسبه میکنیم
 .از تجربه بدانیم که بصورت اوسط در یک روز چه مقدار ادویه ضرورت است
باید آنرا ضرب روز های بین دو فرمایش کنیم مقدار ادویه مورد ضرورت 

 .دبصورت تقریبی پیدا میشو

تابلیت اسپرین ضرورت  02بطورمثال اگر بصورت اوسط دریک روز 
مقدارضرورت  .روزمواصلت نماید 22باشد وفرمایش ها به فاصله سه ماه یا 

 اسپرین ذیلاً محاسبه میگردد. 

 .= تعداد تابلیت مورد ضرورت اسپرین 02× 22=  0022

پنج یاشش  دانه یی تهیه شده باشد 1222اگر تابلیت اسپرین درقطی های 
قطی اسپرین درهرفرمایش ضروری می باشد اگرضرورت دوا بیشتراز بودجه 

 دست داشته باشد چه باید کرد ؟

اکثراً یک مرض دریک منطقه آنقدرزیاد می باشد ویا ادویه آنقدرگران می 
باشد که تمام بودجه درخریداری یک قلم دوا بمصرف میرسد. این یک پرابلم 

برای حل آن از بعضی ستاندرد ها استفاده گردد. مثلاً  عمده اداری می باشد که
بعضی ممالک روبه انکشاف کم خونی نزد زنان حامله به اندازه زیاد است که  در
ولیک اسید تدوای گردند تمام بودجه دوا دران مصرف آهن وفتمام آنها با  اگر

نند که میگردد. برای بیرون رفت ازین معضله تنها آن زنان حامله راتداوی میک
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ستاندرد یا  .سی سی خون باشد صدهیموگلوبین آن کمتر از هفت گرام فی
 :مشخصات دیگریکه برای تصمیم گرفتن تداوی استعمال میگردد قرارذیل اند

 :جواب دادن مریضی به تداوی -1

 عموماً آن امرضیکه به تداوی خوبترجواب میدهند تداوی میگردد بطور
به تداوی خوب جواب میدهد ومریضان  مثال مریضان حاد گونوریا یا سوزاک
لذا تنها مریضان حاد گونوریا را تداوی  ،مزمن گونوریا به تداوی جواب نمیدهد

 .میکنند

 :خطرگرفتن دوباره مرض -2

 .امراض را که مریض را دوباره مصاب میسازد معمولاً تداوی نمیکنند
ل دوباره مانند کرم اسکاریس که اگر تداوی شود توسط سزیجات چتل وآب چت

 .لذا آنرا تداوی نمیکنند ،پیدا میشود

 :امراض مزمن -3

صرع وغیره ضرورت به  ،بعضی مریضی های مزمن مانند فشارخون
مثلاً تدوای فشارخون به  .باید دقت شود انتخاب دواتداوی دوامداردارند. لذا در

 ه برابرپین تقریباً دنظربه ریزرریزرپین ومتیل دوپا شده میتواند اما متیل دوپا 
  .قیمت ترمی باشد

 

 :Ordering Drugفرمایش دادن ادویه 

لست ادویه مورد ضرورت با مقدارآن برای مدت بین رسیدن دوفرمایش 
اگرادویه جنریک قابل اطمینان موجود باشد از فرمایش دادن ادویه  .ساخته میشود

 .پاتنت اجتناب شود که همیشه گران ترمیباشد

 هر در امپول وغیره مقدارادویه موثر ،کپسول ،یتشکل دوایی مانند تابل در
  .قیمت آنها تخمین گردیده فورمه فرمایش تکمیل گردد .واحد آن ذکر گردد

 .تمام ادویه نام های قبول شده بین المللی دارند که بنام جنریک مشهوراند
کتابهای علمی ونشرات بین المللی را جع به ادویه تحت نام جنریک  در

عین دوا توسط کمپنی های مختلف به نام های مختلف  .ی شودتوضیحات نشرم
 222ز تجارت عرضه میگردد. بطورمثال یک تتراسکلین بیشترا بازار پاتنت در

  .تحویلخانه ذخیره گردد ادویه باید زیر نام جنریک آن در .نام پاتنت دارد
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 :Stocking Drugsذخیره ادویه 

ادویه که  .اداره ادویه می باشدذخیره ادویه بصورت منظم مهمترین قسمت 
به تحوبلخانه میرسد باید به کارت تحویلخانه رسانده شود و ادویه که ازتحویلخانه 

 .کشیده می شود نیز باید به کارت تحویلخانه برسد

  .نمونه  یک کارت تحویلخانه قرارذیل می باشد

ه کارت ذیل را مطالعه نموده اگرفرمایش دوا به فاصله شش ماه برسد ب
  :سوالات ذیل جواب بدهد

  .بوتل دوام خواهد نمود 2222برای چقدرمدت  -1

 .پنسلین هفته وار باید استعمال شود تا کمبود آن محسوس نشود چقدر -2

 یک هفته چقدرپنسلین مصرف می گردد ؟ در -3

 پایان ویا درست است ؟ ،آیا سرعت مصرف پنسلین بلند -4

 مادر یاحمایه طفل وآیا از کدام یک از شعبات معاینه خانه مرکزی و -5
 دوباره استعمال پنسلین شان سوال خواهید نمود ؟

 مورد چنین نقص استعمال پنسلین چه خواهید نمود ؟ در -2

                    Procaine Benzyl Penicillin Fortifiedجنس         

 تاریخ  به  یا از رسید فرستاده شده  میزان  ملاحظات 

Expiry 
Jan 

2005 

12 

2212 

2512 

2322 

252 

2442 

 

522 

122 

222 

132 

 

 دیپوی ادویه  2222

معاینه خانه 
 مرکزی 

 حمایه طفل ومادر

معاینه خانه 
 مرکزی 

 حمایه طفل ومادر

"22 

"122 

"122 

"122 

"242 
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  Issuing and Controlling the Use of Drugsتوزیع وکنترول ادویه 

ه ب ه قفل باشد بصورت منظم وخانه بایک الماری کلادویه باید از یک تحوی
  .توزیع گردد تا بتواند بررسی وکنترول شود معیینهای  مقدار

ادویه که به ندرت استعمال میگردد مانند نیکلوزاماید میتواند هرشش ماه 
اما ادویه که هر روز استعمال میگردد مانند اسپرین وانتی بیوتیک  .توزیع شود

 . میتواند هرهفته یا هرماه توزیع شود

توسط نسخه  ،ادویه که توزیع آن توسط قانون بخصوص کنترول میگردد
بمریضان بصورت انفرادی توزیع می شود. هردفعه که دوا توزیع میگردد باید 

مقدار باقیمانده درکارت  .به کارت تحویلخانه رسانده شود وازسرجمع تفریق گردد
 د. خانه موجود می باشد مقایسه گردلبا مقدار دوایکه درتحوی

مشاهده ادویه اگربه این قسم توزیع ومواظبت گردد کارکن صحی میتواند 
د که چه وقت باید فرمایش ادویه صادرگردد وهم نواقص مصرف ادویه را نمای

 .بزودی مشاهده می نمایند

 

  :حالات ذیل نواقص درمصرف ادویه موجودمی باشد در

 .اگرمصرف ادویه از مقداریکه توقع میرود زیاد گردد -1

  .اید یک دوا مصرف گردد آن دوا برده شودگردریک شعبه که نبا -2

چون تحقیق درمورد نواقص مصرف ادویه وقت زیاد را میگیرد لذا 
تحقیقات وقتی صورت گیرد که دوای مورد نظر بسیارگران باشد یا مقدار دوا 
بسیارزیاد باشد ویا دوا ازجمله ادویه خطرناک باشد که مصرف آن توسط قانون 

  .کنترول گردد بخصوص

که  Over Use of Drugsکنترول مصرف پیش از ضرورت ادویه 
برای جلوگیری از  .بسیارمشکل می باشد ،یکی از پرابلم های عمومی است

مصرف بیش از ضرورت ادویه باید پرسونل صحی درساحه استفاده معقول از 
  .ادویه تربیه شوند

 

 :درکنترول ذخیره ادویه BوAسیستم دو الماری 

سیستم میتواند برای تمام ادویه یا ادویه حیاتی استعمال گردد. وقتیکه  این
تقسیم گردد که در دواخانه یک  BوAیک فرمایش دوا میرسد باید بدوقسمت 
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ادویه که تاریخ انقضای )  Aالماری ویا در دو الماری گذاشته شوند. درقسمت
Expiration Date  آن نزدیک باشد گذاشته شود. قسمت  )B  باید دریک

پلاستیک پیچانده شده ودربالای آن نوشته شود که تنها بعد ازفرمایش جدید ادویه 
 .مورد استفاده قرارگیرد

اندازه باشد که برای مدت بین صادرشدن  به باید Bمقدارادویه دربخش 
  .فرمایش ادویه ورسیدن ادویه ذخیره ادویه کفایت کند

 

 :ادویه حیاتی درکنترول BوAتطبیق سیستم دو الماری 

بعضاً حالت مریض به اندازه حاد وبحرانی می باشد که تنها استعمال 
این ادویه  .بعضی ادویه بصورت فوری میتواند مریض را از مرگ نجات دهد

نبودن آن سبب مرگ مریض میگردد که  .باید همیشه در ذخیره ادویه موجود باشد
 .یک فاجعه بوده ودلالت به ناکامی اداره می نماید

 :برای اجتناب ازچنین فاجعه ذیلاً اقدام گردد

 لست ادویه حیاتی رانظر به ضرورت محل بسازید. -1

 .نموده فرمایش آنرا صادرکنید تعیینمقدارآنرا  -2

سیستم دو الماری  الماری علیحده آنراگذاشته و دروقت مواصلت در -3
AوB بالای آن تطبیق کنید را. 

نان حاصل گردد که همیشه وقتاً فوقتاً از آن نظارت کنید تا اطمی -4
 دارد.  بدسترس قرار

 :یک مثال از ادویه حیاتی که باید دریک خانواده روستائی موجود باشد

 :دماغی برای ملاریای شدید

 کنین زرقی کنین فمی و

 :الدم و انتانات حاد وعضن ومونیای شدیدانتی بیوتیک برای برانکون

 .زرقی بنزیل پنسلین ،کوتری میکسازول فمی

 :ی تمام انواع اختلاجاتبرا

 .فنوباربیتال فمی

 :برای استمای شدید وشاک های انافلکتیک
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  .اپی نفرین ) ادری نالین ( زرقی

 :برای کمبودی آب یا دیهایدریشن شدید

 محلول سودیم کلوراید ایزوتونیک وریدی زرق میگردد.

 :برای خونریزی بعد از ولادت

 .ارگومترین زرقی

 :بسیارشدیدبرای درد یا زخمی شدن 

 .مورفین زرقی ،پتیدین زرقی

 

 :بسته بندی ادویه قبل ازتوزیع به مریضان

یک دوره مکمل تداوی ادویه میتواند دریک پاکت قبل از مراجعه مریض 
 .انداخته شده وبرای توزیع به مریضان آماده گردد

 :مفاد این کارقرارذیل است

  .مریض مقدارمکمل دوا را برای تداوی خود میگیرد -1

 .مریضان مدت زیاد برای گرفتن دوای خود منتظرنمی مانند -2

هدایت استفاده از دوا بصورت تحریری بمریض داده شده میتواند تا  -3
برای مریضان  .مریض بداند که چه وقت وچه طوری دوا را بگیرد

که خط را خوانده نمی توانند اشاره های مخصوص ایجاد شده میتواند 
  .ا نشان بدهدافق که صبح ر مانند آفتاب در

این سیستم درکلنیک های اختصاصی که تدوای ستاندرد توصیه  -4
  .مانند دادن آهن و فولیک اسید به زنان حامله .میگردد مفید می باشد

 .کنترول توزیع ادویه درین سیستم به آسانی صورت میگیرد مراقبت و -5

 

 :عملیه بسته بندی ادویه قبل از توزیع به مریضان

 ن منظورتعقیب نمائید. عملیه ذیل را بای

 فهرست ادویه را که اکثراً نسخه داده می شود ترتیب نمائید. -1
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 5 ،4تا  1تفصیل دوره تدوای هر یک را برای گروپ های عمری  -2
 .سالگی واشخاص کلان سال بنویسید ،15تا 12 ،2تا

هدایت صورت استفاده از دوا را طوری بنویسید که به آسانی فهمیده  -3
  .شود

  :بطورمثال

یکی شب بعد  ،یکی چاشت بعداز نان چاشت ،یکی صبح بعد از چای صبح
  .از غذای شب وبرای هفت روز تداوی را دوام بدهد

این هدایات را ستنسیل نموده تکثیرنمائید. اگر امکان داشته باشد برای  -1
  .هر گروپ عمری درکاغذی با رنگ علیحده آنرا تکثیرکنید

 اری نمائید.پاکت های کوچک را بسازید ویا خرید -2

 برای یک دوره مکمل تداوی تابلیت را درآنها انداخته سرآنرا بسته -3
 .صورت استفاده آنها را درعقب آن سرش کنیدو هدایت  کاغذ کنید و

 

 اداره وجه نقدی 

Management of Money 

اداره پول یکی از کارهای پرمسئولیت می باشد که توسط مامورین شعبه 
کوچک صحی اساسی  یک واحد عموماً آمر .گیردکنترول صورت می محاسبه و

بعضی اوقات چنین واقع می شود  درین مورد مسئولیت بسیارکم میداشته باشد. اما
که  که حساب مصرف پول را بگیرد که به یکی از کارکنان صحی گفته میشود

 .اجرای وظیفه می نماید بحیث محاسب درین صورت او

 

 :دارد نوع پول وجود دو

 که بچشم دیده نمی شود وبشکل Non Visibleی پول غیرمری -1
بطورمثال حکومت یک مکتوب بمرکزصحی می  .تخصیص فرستاده می شود

 .ذ نمایدفرستد که معادل شش ملیون افغانی ادویه میتواند از دیپوی ادویه دولتی اخ
صحی باید حساب قیمت ادویه را که باثردرخواست از دیپوی ادویه دولتی  مرکز

د بگیرد وهمیشه مقدارپول تخصیص داده شده خود را درنظربگیرد. اخذ می نمای
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درینجا پول مرکز صحی انتقال نمی کند اما حساب آن باید از طرف مرکز صحی 
  .گرفته شود که در بدل پول تخصیص داده شده چقدر ادویه گرفته است

) پول فزیکی ( یا نقد که بچشم دیده می  Visibleپول مریی   -2
مرکز صحی داده می شود تا برای  به س شده می تواند. این پولشود و بدست لم

« وجه سردستی » این پول بنام  .مصارف خورد وریزه یومیه ازآن استفاده شود
یا می گردد. وجه سردستی مقدارپول کم می باشد زیرا نگهداشتن مقدارزیاد پول 

  .درمرکز صحی محفوظ نبوده دزدی می شود

مواد صورت می گیرد که اولی ه ت ادویه وغیربدین ترتیب دونوع اکمالا
  .آن بنام اکمالات مرکزی ودومی آن بنام اکمالات غیرمرکزی یاد میگردد

 

 :صورت حساب پول های تخصیص داده شده

حکومت یاهر موسسه که یک مقدارپول غیر مریی را به مرکز صحی می 
سامان طبی  فرستد آنرا برای مصرف مشخص مانند خریداری ادویه یا خریداری

می فرستد که باید بهمین منظور مصرف گردد. بطور مثال از پول خریداری 
وزارت مالیه از طرف سامان طبی نمی توان ادویه خریداری نمود. به اصطلاح 

داده می شود که باید درهمان فصل  معییندولت هر تخصیص دریک فصل وباب 
پول تخصیص داده شده باید حساب دقیق گرفته شود که  .وباب به مصرف برسد

  .چطوربه مصرف رسیده ودرکتاب محاسبه به تفصیل درج گردد

پول غیرمریی تخصیص داده شده هرماه یاهر ربع یاهرسال فرستاده می 
شوده مقداروهدف آن وتاریخ که تخصیص مواصلت می نماید درکتاب محاسبه 

ید به مقررات باید نوشته شود. درذیل نمونه جدول کتاب محاسبه داده شده که با
 :دولت وفق داده شود
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 تفصیلات و تاریخ
 اهداف

مرجع 
اسناد و 
 دوسیه

فرمایش و 
درخواست )دبت( 

 به افغانی

تخصیصات 
( به )کریدت
 افغانی

تخصیص  حمل 2
 ربع اول سال

32  22/2222222 

 حمل 11

 حمل 22

 ثور 2

 جوزا 4

 

  

 

 

 جوزا32

 فرمایش ادویه

 فرمایش ادویه

 هفرمایش ادوی

 فرمایش ادویه

 

 مجموع

 باقی

 

 باقی مانده از
 ربع سال

 

54 

55 

52 

52 

 

22/2532222 

22/222222 

22/1343222 

22/222222 

 

22/4232222 

22/1122222 

 

 

 

 

 

 

 

22/1122222 

1 
 سرطان

تخصیص 
 ربع دوم سال

32  222/2222 

 

5 
 سرطان

 22/2122222 22/2222222 52 فرمایش ادویه

 نوت:

 .نوسته شده است« دوسیه مرجع اسناد و»تون یص درسنمره اسناد تخص
« دوسیه مرجع اسنا دو»ستون  وقتیکه فرمایش صادرمیگردد نمره فرمایش در

تحریر میگردد. بعد از چندین « دبت»ستون  ته می شود وقیمت آن درنوش
از پول تخصیص داده شده تفریق  فرمایش قیمت فرمایشات جمع می شود و
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« کریدت»یص سابقه مانده وبه ستون چه مقدارپول از تخصمیگردد تا دیده شود 
  .انتقال داده می شود تا با تخصیص جدیدیکه میرسد جمع شود

 دیده می شود. 52تا 54ادویه که فرمایش داده شده میتوانددراسنادشماره 

 

   Petty – Cashوجه سردستی  حساب صورت

است که برای وجه سردستی ) اکمال غیرمرکزی ( مقدارکمی پول مریی 
قیمت تکت پوسته وغیره  ،مصارف کوچک یومیه مانند کرایه موترسرویس

 معیینمصرف می شود. مدارکیکه دران وجه سردستی مصرف شده می تواند 
 .می باشد

 :بعضی موسسات مروج است قرارذیل است یک مثال آن که در

 خریدن  ،بایسکلگرفتن پنچری  ،کرایه سرویس :لمدارک حمل ونق
  .پطرول

 خرید تکت پوسته قیمت تلگراف وتلیفون :مدارک مخابرات. 

 جلای میزوچوکی ،پودرتشناب ،خریدن صابون :وسایل پاک کاری. 

 تار، سکاچ تیپ ،سنجاق ،سرش ،پاکت ،ضروریات دفتر: کاغذ. 

 چای ومواد عاجل ،شمع ،گوگرد :مواد متفرقه. 
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  :ودصورت حساب وجه سردستی طبق جدول ذیل گرفته می ش

مرجع  تفصیلات  تاریخ 
 سندمصرف 

 مقدارپول 

 مصرف شده رسیده 

 سرطان 1

2 // 

3 // 

8 // 

11 // 

11 // 

11 // 

12// 

پول وجه 
 سردستی 

 تکت پوسته 

 کرایه سرویس

 تلگراف 

 تکت پوسته 

 قرطاسیه 

 تیل خاک 

 پنچری بایسکل 

- 

1 

2 

3 

4 

5 

2 

2 

 

4222  

242 

532 

422 

222 

222 

522 

322 

15// 

16// 

 مجموع 

 باقیمانده 

 باقیمانده سابق 

 پول جدید

 مجموع 

4222 

 

787 

3222 

4222 

3222 

787 

 وقتیکه  یک تعداد وجه سردستی مصرف شده وسند مصرف آن معامله گردید،
 4222مصرف شده پول جدید به آن علاوه میگردد قراریکه از مساوی به تعداد

افغانی جدیداً  3222شده ودرعوض افغانی مصرف  3222هفت دفعه  افغانی در
 .افغانی را تکمیل نموده است 4222آمده 

 

 



 اساسات اداره و منجمنت صحت عامه کشور                           222

 

 اداره زمان 

Management of Time 

 وه یکی از منابع مهم اکثراً زمان بحیث یک منبع فکرنمی شود وحال آنک
استفاده  .قابل تجدید بوده وهیچ کاردرعدم موجودیت آن انجام شده نمی تواند غیر
درین جا اداره زمان از دونقطه  .وقت یک مهارت اداری استزمان یا  از موثر
یکی اینکه بتوانیم دریابیم که یک کارکن صحی  .مورد بحث قرارمیگیرد نظر

و دوم اینکه بدانیم زمان یا وقت چطوربرای انجام  ،چگونه از وقت استفاده میکند
 ،اوقات ها به عباره دیگر چطورمیتوان تقسیم .باید مورد استفاده قرارگیرد کار

پلان نمودن وقت برای انجام کار، لست نوکریوالی وغیره را ترتیب نموده طبق 
 .ات نمائیماآن اجر

  :دریافت اینکه یک کارکن صحی چگونه ازوقت استفاده میکند -1

برای دریافت اینکه یک کارکن چقدر وقت را بدیدن مریضان مصرف 
غرض تماس ومفاهمه یا  مراسلات چقدروقت او را میگیرد چه مدتی را ،میکند

لازم است تا کارکن یک  ،پرسونل دیگرو برای بازدید ازساحه صرف میکند
 :چه برای چند روزخود ترتیب دهد مانند ذیلروزنام
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 صحی  یک مرکز در روزنامچه فعالیت های یک داکتر

 اداره  مردم  با مریضان  با وقت 

حه 
سا

 

ح
ری
تف

ت  
ظا
ح
لا
م

 

ک
ی کلین

پول
 

شف
خانه

ا
 

ل
سون

ر
پ

 

لاقاتها
م

 

ر
دفت

 

تفت
ی

ش 

خانه
حویل

ت
 

یک   2 - 2
 ساعت

        

12 - 
2  

یک 
 ساعت

        

11 - 
12  

یک  
 ساعت

       

11 

11.3
2- 

  32 
 دقیقه

      

11.3
2 

12.3
2 - 

یک 
 ساعت 

یک       
نیم 

 ساعت 

نان 
چاست 
نماز و 
 چای

12.3
2 

2 - 

         

یک      2- 3
 ساعت

     

یک      3 - 4
 ساعت

    

یک  ساعت3 مجموعه
 ساعت

یک  دقیقه37
 ساعت 

یک 
 ساعت
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طبیعت کارخود باید روز نامچه مانند فوق و کار کنان صحی نظربه موقف 
 .برای خود ترتیب داده و عنوان مناسب برای آن انتخاب نماید

 :زمان از وقت یا استفاده بهتر -2

که چند فیصد وقت به چه کارمصرف  بعضاً مفید تمام می شود که دریابیم
می شود وبعد تصمیم بگیریم که کار را چطور ترتیب نمائیم تا قسمت زیاد وقت 
 برای کار مطلوب مصرف گردد. این مسئله درمثال ذیل خوب روشن میگردد. 

 4یک کارکن صحی به یک پوسته دور دست صحی که از مرکزصحی 
 4آنجا صرف یک ساعت کارنموده وساعت فاصله دارد روزانه سفرمی نماید در

یعنی برای یک  .ساعت دیگربرای باز گشت به منزل یا مرکز صحی سفر میکند
درچنین حالات میتواند چنین تصمیم اتخاذ شود  .ساعت سفر میکند 2ساعت کار

که کارکن صحی از دفعات سفر خویش کاسته از طرف صبح یک روز به پسته 
صبح  ،ساعت درپوسته صحی کارنماید 4 صحی رفته بعد از ظهر همان روزرا

ساعت کارکند وبعد از ظهر آن دوباره به خانه بازگشت  4روز دیگر را نیز 
ساعت کارکند وبعد از ظهر آن دوباره به خانه  4صبح روز دیگر را نیز  ،نماید

 2ساعت سفر دردو روز  12ساعت کارو 2بدین ترتیب بعوض  .بازگشت نماید
 .اعت آن درسفر مصرف خواهد شدس 2ساعت را کارنمود و

میتواند  ،زمان مصرف شده یی یک کار کن صحی درفعالیت های مختلف
  :قرارذیل بالای یک دیاگرام نشان داده شود

                        

 

 ساعت  32                                                    مدت سفر   

 ساعت  12                                کاردرمرکزصحی دوردست  

 ساعت 52               رمرکز                      کارهای صحی د 

 ساعت  22                                  کارهای دفتر                

                                                       ساعت  12                                                        ملاقاتها 

  

اگراستفاده ازوقت وزمان به این شیوه تحلیل شود، بخوبی فهمیده می 
 .شودکه وقت درکجاضایع شده ویابصورت موثرازان استفاده نشده است
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 Preparing Health Unit Time Tableصحی  پلان های زمانی دریک مرکز

 پلان های زمانی ذیل ضرورت دارد:یک مرکز صحی خوب تنظیم شده به 

برای کارهایکه ( Time Tableترتیب تقسیم اوقات هفته وار) -1
دیدن  ،دیدن مریضان سراپا مانند .بصورت منظم انجام میشوند

کلنیک های اختصاصی    مجلس هفته وار ،مریضان داخل بستر
کنفرانس های هفته وار، ویزیت  ،تفتیش تحویلخانه ،جذام( و )توبرکلوز

 .ای خانگی وغیرهه

 ی شبانه نوکریوالیمانند نوکریوال(  Rosterتهیه وترتیب جداول ) -2
 .بخش پولی کلنیک ومریضان

برای کارهایکه  متعدد(  Schedulesترتیب جداول )  تهیه و -3
 ،بصورت فوق العاده انجام میشودمانند بازدیداز مراکز صحی فرعی

 .کلنیک های سیار وغیره

صحی فعالیت های ذیل که بصورت  مرکز وارتهیه تقسیم اوقات هفته  -4
 گنجانیده شود: منظم صورت میگیرد میتواند

 اداری  بررسی از امور -معاینه مریضان سراپا) روز(  پولی کلنیک یا
 .هفته یکروز(مراسلات ) و

  ) کلنیک توبرکلوز و  –ویزیت مریضان داخل بستر)هفته سه روز
  .جذام ) هفته یک روز(

  مجلس پرسونل  –مرکز صحی ) هفته یک بار( بررسی حفظ الصحه
  .) هفته یک بار(

 ید از مراکز صحی دور دباز –ش تحویل خانه ) هفته یک بار ( یتفت
  .دست )هفته یک بار(

 )ویزیت های خانگی مریضان ) هفته دو روز. 

 

 Preparing Duty Rosterترتیب جدول تعیین وظایف یا نوکریوالی  تهیه و

عبارت از یک پلان زمانیست برای تقسیم نوبتی وظایف  تعیینجدول 
 ر تمام اشکال صحی معمول بوده واین جدول د .وظایف بین پرسونل مربوط

 .برای سه منظور ضروری پنداشته می شود
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مانند نوکری  ،مساویانه کار خارج از ساعت رسمی تقسیم درست و -1
 .نوکری روزهای رخصتی وغیره ،نوکری اخیر هفته ،شب

دلچسپ وهم چنان کار های  شاقه وغیر ،ن کار های مشکلتقسیم نمود -2
بطورمثال دریک سرویس  .مورد علاقه ومتنوع بالای تمام پرسونل

کلنیک  ،ولادی یک قابله میتواند بصورت دوره یی درخود کلنیک
  .سیارودراطاق ولادت اجرای وظیفه نماید

 ،زخانهتقسیم کارهای اضافگی میان تمام پرسونل مانند نگرانی از آشپ -3
پیدا کردن مریضان که تداوی را ترک گفته  ،تهیه پوسترهای تبلیغاتی

  .اند ونگرانی از نظافت و پاکی مرکزصحی

تقسیم وظایف باید بصورت عادلانه صورت گیرد تا کارهای مشکل وغیر 
دلچسپ بالای تمام پرسونل بصورت مساویانه تقسیم گردد. درغیرآن سبب 

دریک وظیفه باید کوتاه  تعیینال میشود. مدت نارضایتی ها وحتی جنگ و جد
و  یباشد زیرا که اگریک شخص مریض شود و یا رخصتی میگیرد مریض

نه اینکه یک وظیفه از آن  ،رخصتی آن بالای چندین وظیفه تقسیم شود
 متضررگردد. 

  :ساختن جدول تقسیم وظایف باید دواساس مدنظرگرفته شود در

مثلاً  .یک جدول باید باهم مساوی باشندمدت زمان تمام وظایف در -اول
  .یک ماهه و امثال آن ،دو روزه ،یک هفته یی ،یک روزه

تعداد افراد ویا گروپ ها باید مساوی به تعداد پست های وظیفوی  –دوم 
ویا پنج نفردرسه  ،باشد مثال بسیارمشکل است که سه نفردرپنج پست وظیفوی

 .شوندپست وظیفوی بصورت مناسب وآسانی توظیف 

 در وظایف درستون زیرتاریخ های شروع هفته و تعیینبرای ساختن جدول 
 سپس نام اشخاص وگروپ ها در .بالا پست های وظیفوی نوشته می شود قطار

جدول طوری تکمیل میگردد تا تمام گروپ  ،تحت پست های وظیفوی نوشته شده
 .نمایندها یا اشخاص تمام پست های وظیفوی را برای مدت مساوی اشغال 

طورمثال هرگاه هشت نرس وشش پست وظیفوی داشته باشیم وبخواهیم این 
هشت نرس راطوری توظیف نمائیم که تمام آنها درهریک ازین پست ها برای 
مدت های مساوی کارنمایند. ضرورت است تا طبق قانون تقسیم وظایف تعداد 

یفویی داشته برای این منظورهرگاه پست وظ .پست های به تعداد اشخاص شوند
باشیم که کارآن نسبت به پست های دیگرزیاد است دوپست را دوچند میسازیم که 

طریقه دوم اینست که درپهلوی شش  .بدین ترتیب تعداد پست ها نیز هشت میشود
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 پست وظیفوی دو پست احتیاطی را نیزدرنظرگرفته این دو نفر احتیاطی در
س ها جای آنها را پرمی رخصتی ویا مشغولیت های دیگرنر ،یصورت مریض

نمایند و یاهم درصورت زیاد بودن کارکدام پست وظیفوی بصورت یومیه از 
 .طرف لیدرتیم بهمان پست ها بطورکمکی توظیف میگردند

ومدت پست   , H , G , F , E , D , C , B , Aصورتیکه نام نرس  در
ارذیل های وظیفوی یک یک هفته باشد، جدول تقسیم وظایف هشت هفته یی قر

خواهد بود. جدول مذکورمیتواند برای هشت هشت هفته تکرارشود. یعنی درختم 
روزهای اول هفته های بعدی بالترتیب درجای هفته های  ،هفته هشتم دوراول

دور اول نوشته شود. هرگاه درجدول تعداد هفته ها مساوی به تعداد پست های 
 بشکل دوامدار)ماه ور وظیفوی گرفته شود )مانند مثال فوق( از جدول مذکو

 اگر و .استفاده شده می تواند ،دادن تاریخ های شروع هفته با تغیر ( صرفسالها
ضروراست تا جدول  ،تعداد هفته ها مساوی به تعداد پست های وظیفوی نباشد

 عوض گردد که درین صورت مشکل است تاعدالت برقرارشود.   کاملاً 

تاریخ 
 آغاز
 هفته

جراحت 
 ها

 اطاق زرقیات
 معاینه

حمایه 
 طفل و
 مادر

حمایه 
 طفل و
 مادر

ولادت 
 ها

ولادت 
 ها

نوکری 
 شبانه

12 
 سنبله

A B C D E F G H 

24 
 سنبله

H A B C D F G G 

31 
 سنبله

G H A B C D E F 

 F G H A B C D E میزان 2

14 
 میزان

E F G H A B C D 

21 
 میزان

D E F G H A B C 

22  
 میزان

C D E F G H A B 

5 
 عقرب

B C D E F G H A 
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 Preparing Aprogramme Chartتهیه چارت پروگرام 

چارت پروگرام عبارت از طرح پلان یک سلسله فعالیت هایست که درآینده 
انجام می شود. یک پروگرام معمولاً موضوعی را که چه انجام خواهد شد درکجا 

خواهد شد بیان  کی آنرا انجام خواهد داد وچه وقت انجام ،انجام خواهد شد
 .میدارد

 :چارت پروگرام برای ایجاد یک کلنیک جدیدفامیلی دریک قریه

 1324میزان  سنبله اسد فعالیت ها

مباحثه بامردم  -1
روی پروژه 
 مورد نظر

انتخاب نرس  -2
داوطلب باری 

 آموزش 

تهیه  -3
موادبرای آگاهی 

 جامعه 

 درخواست و -4
حواله لوازم 
 مورد نظر

جلسات برای  -5
 آگاهی عامه 

ریخ که تا -2
سامان توقع 

 میرود 

 کلنیک اول -2

2 14 21 22 4 11 12 25 1 2 15 22 

  

 انتخابی

   

ن
اد
ست
ر
ف

 

      

 

 

  

 

        

 

 

 

تگی پروگرام های پیچیده ترفعالیت های موخربه فعالیت های مقدم بس در
درقدم اول لازم خواهد  ،دارد. مثلاً برای یک پروگرام خاص یا اضافی معافیت

یا اگریک فعالیت جدید آغاز  .بود سامان ولوازم ) سورنج وغیره ( حواله شود
میگردد شاید یک عضو پرسونل وادار به رفتن به یک کورس آموزشی شود وهم 

 .چنان مردم باید باخبرگردند
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 یک چارت پروگرام وجود دارد. یک روش ساده و چندین روش برای تهیه
آسان آن عبارت است از لست نمودن فعالیت ها درطرف راست صفحه وخانه 

 .پوری هفته ها وماه به عرض صفحه مانند فوق

 

 Preparing a Year Calendarترتیب نمودن یک جنتری سال 

م کارهای متعددی درجریان یک سال صورت میگیرد که خارج از پروگرا
 ،نورمال می باشد. اینها ممکن موضوعات اداری باشندمانند موجودی سالانه

اعاده های احصائیوی ویا ممکن رویداد های از بیرون  ،تخمینات راپور سالانه
سیمینارها وبازدید های اشخاص  ،کنفرانس ها ،انتخابات ،باشد مانند فستیوال ها

 .بالا رتبه

نصب یک جنتری سالانه  ،باشد بتواندبرای اینکه تمام سال دریک نظردیده 
 راه ساده و ،یک صفحه یا پلان سال با نقاط نشانی شده یی رویداد های مهم در

 آسانی خواهد بود. 

ی را که معمولاً خارج از کنترول یک شخص معییناین روش رویداد های 
 32قراردارد بخاطر می آورد از کاغذ خط دار کلانی که معمولاً دارای 

ستفاده نمائید. تاریخ های ماه را درستون کنار راست نوشته ودر قطار سطراست ا
 .بالای ستون ها نام ماه های سال درج می شود

 

 روزهایکه می خواهید بخاطرداشته باشیدمانند ذیل نشانی میکنید.

 

 ملاقات ها  Xرخصتی عمومی                                                 

 

 

 

 

 

 

//////// 
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 ماه ها 

ح
ل
م

 

ر
ثو

زا 
جو

ن 
طا
ر
س

 

سد
ا

سنبله 
ن 
زا
می

 

ب
ر
عق

 

س
قو

 

ی
جد

 

دلو
ت 
حو

 

ماه 
 ها 

روز 
 ها

رو
ز 
 ها

1             1 

2             2 

3 X            3 

4 X            4 

5 X            5 

2             2 

 2        سیمینار   ///  2

2  ///           2 

روز             2
 امتحانات

2 

12             12 

11             11 

12             12 

13             13 

14             14 

15 X        ///    15 

12 X        ///    12 

12         ///    12 

12            ////// 12 

12            ////// 12 

22            ////// 22 

21            ////// 21 

22             22 

23             23 

24             24 

25             25 

22             22 

22             22 

22     ////        22 

22             22 

32             32 

31             31 
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 اداره ساحه 

Management of Space 

یکی عمارات یاسایرمحلات  :ا دو نوع ساحه تحت بحث قرارمیگیرددرینج
که خدمات صحی درآنجا عرضه میگردد ودیگرساحات جغرافیایی که درآنها 

 .مراکز صحی قراردارد

 

 Arranging Work - Spaceترتیب واراستن محل کار

 .اداره خوب همیشه محل کار را برای فعالیت کارکنان آماده میسازد
د های صحی درساحات و محلات نا مناسب ونامساعد تاسیس گردیده اکثریت واح

یا اینکه عمارت مرکز صحی کوچک بوده ویا اطاقهای آن کوچک می  ،است
 علت آن اینست که کمتر .باشد ویا تعمیر واطاق های آن دلپذیر و دلپسند نمی باشد

 .توجه به این گونه موضوعات مبذول میگردد

 اردوسوال ساده وبسیط ذیل مطرح بحث قراررابطه با ترتیب محل ک در
 .میگیرد

 چه کارهای درینجااجراخواهد گردید ؟ 

  آیا این محل کاربه یک ترتیب دیگری عیارشده میتواند که کارها به
 آسانی انجام شده وبرای مریضان مناسب باشد ؟

دریک کنج اطاق یک معاون داکترمریضان کلان سال ودرکنج  :مثال اول
جهت  ،میزمعاینه وجود نداشت ،اطفال مریض را معاینه مینمود دیگری یک نرس

معاینه مکمل مریضان کلان سال باید بعد ازعبور راهرو به اطاق دیگری میرفتند 
رتاً موفق به معاینه تمام کزصحی نددرنتیجه وقت زیاد ضایع می شد وکارکن مر

 مریضان میگردید.

کرد فوراً دو درپرده ویک آمد و این صحنه را تماشا  زمانیکه سوپروایزر
تا زمانیکه  سپس درعقب پرده پهلو .چپرکت را پهلوی میزمعاون داکتر گذاشت
داکترمصروف معاینه مریض دیگری  ،مریضان لباس های خود را می کشیدند

 .می بود

مریضان معاینه میگردید و  ،این اقدام درکارمعاون داکترسهولت پیش کرده
 .ری بعمل می آمداز انتظار زیاد مریضان جلوگی
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سادگی از چوکات چوبی که با تکه پوشانیده شده تهیه  پرده به بسیار در
میگردد. با استعمال درپرده میتوان به بسیارآسانی یک اطاق اضافی را ایجاد 

 کرد.

یکی از پرابلم دیگرجای وساحه عبارت از عدم موجودیت جای  :مثال دوم
از اجناس مالامال  ،کثراً بسیارکوچک بودهبرای انبارخانه ها میباشد انبار خانه ا

چندین راه حل ممکنه برای این .یافتن جنس مورد نظرقدری مشکل می باشد و
پرابلم وجود دارد. یکی آن گذاشتن الماری های قفل دار در امتداد دهلیز ودیگرآن 

 .تبدیل کردن اطاق دفتربه انبارخانه و انبار خانه به اطاق کوچک دفترمی باشد

 

 یم جریان کارتنظ

 Arranging Work – Flow 

یکی از اوصاف اکثریت واحد های صحی عبارت از عدم موجودیت نظم 
 درعین محل یک عده مردم نشسته انتظار .اداره و رسیدگی به مردم است در

میکشند وعده ای دیگری صف بسته ایستاده اند. مردم یکی درسرراه دیگری واقع 
فعالیت کارکنان میگردند. این پرابلم ها وقتی رفع شده دراکثریت موارد سد کارو

می شود که کارکن صحی به چگونگی جریان کارتوجه خود را مبذول دارد. 
 جریان کارعبارت از آن عده ترتیباتیست که یک سلسله کارها و وظایف را در

تا تاخیردرکارها به حداقل خود برسد. بزرگترین  ،مکان وزمان هماهنگ سازد
ازدحام وصف  .ابل سازماندهی جریان کارعبارت از روش غلط استمانعه درمق

بندی درخدمات صحی امروزآنقدرمعمول شده که اکثریت مردم آنرا حالت 
نورمال یا اجتناب نا پذیرتلقی کرده وبرای جلوگیری آن هیچ نوع سعی وتلاش 
صورت نمیگیرد. بعضی مردم معتقدند که صف های طولانی نشان میدهد که آنها 

ولی مانعه درسیستم درنتیجه بی کفایتی بوجود می  .قدر پرکار ومصروف اندچ
 .آید

 

 O.P.Dپولی کلنیک یا  در جریان کار

درست تنظیم گردد باید هرمرحله   O.P.Dبرای اینکه جریان کارد یک 
 یصف ها و بررسی گردد. اگر مریضان به قطارها و بصورت جداگانه ارزیابی
توزیع کار  باید ید سرعت وموثریت کارتامین شود ویاهمطولانی ایستاده باشند با

 .عوض شود
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 :قرارآتی است O.P.Dجریان عادی کار دریک 

 دخول                  ثبت وراجستریشن 

 لابراتوار                         

 اطاق تداوی                          

 خروج   دواخانه                                       

فرضاً اگر صف  .بازرسی تمام پروسه با مراحل ضروری پنداشته می شود
 این کار شاید باعث قطارها و .بندی وقطار های طولانی از یک مرحله رفع شود

راجستریشن سرعت یابد  و صف بندی درمرحله دیگر شود. طور مثال اگر ثبت
ها دربیرون از قطار ،یعنی مریضان کارتهای خویش را به سرعت اخذ دارند

 .اطاق معاینه می بندند

مریضان دربیرون اطاق دواخانه برای  ،اگرحالت اطاق معاینه بهبود یابد
 .ادویه انتظار خواهند کشید

 

 طرق بهبودواصلاح جریان کار

یک پروسه خوب جریان کاروقتی حاصل می شود که مریضان بدون 
یند. طرق جلوگیری از معطلی یابا انتظارکم از مراحل مختلف پروسه عبورنما

 :معطلی وتا خیرکارها قرارذیل است

لوحه ها به تمام دروازه ها نصب شود تا مریضان بدانند که کجا  -1
دربرخی از کلنیک ها مسیر پیشرفت مریضان درروی دهلیز بصورت  ،بروند
  .کلان توسط تیرنشان داده می شود ،واضح

 :در راجستریشن -2

 انیکه دوباره خواسته می شوند وباید یک سیستم جداگانه برای مریض 
 مریضان جدید موجود باشد.

  باید به مریضانیکه دوباره خواسته شده اند اجازه داده شود تا کارتها را
باخود داشته باشند ویاهم نمره کارت برای شان داده شود تا دروقت 

 .مراجعه کارت شان به آسانی پیدا شده بتواند

 ا ایجاد شود تا آنها به سرعت پیدا یک سیستم فایلنگ باید برای کارته
 .شده بتواند
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 :برای استفاده بهتر از اطاق معاینه -3

  یک نرس مجرب باید برای تفکیک یاScreening  مریضان قبل از
 درجه حرارت و ،اطاق معاینه استخدام گردد این نرس باید تاریخچه

 .صورت تب یک سلاید خون مریض را اخذ نماید در

 ای اخذ تداوی می آیند باید مستقیماً به اطاق مریضان که روزمره بر
 .تداوی هدایت شوند

 اسهالات باید نسخه های  ،برای شکایات روتین مثلاً ملاریا، تراخم
 چاپی تیار وآماده موجود باشد.

 برای امراض که معاینه آن وقت بیشتررا ایجاب میکند مثلاً توبرکلوز، 
 .گرددسوتغذی باید روزهای معاینه آن مشخص  و جذام

 برای اشخاصیکه مصروفیت شان زیاد است باید وعده ملاقات در 
 .اوقات فرصتی داده شود

 :در دواخانه -4

 هدایت تحریری واضح اخذ کورس ادویه به مریضان داده شود. 

  یک کورس مکمل ادویه روتین قبل ازقبل بسته بندی گردد ودرحین
 .ضرورت به مریضان داده شود

 

 تاسیس خدمات صحی خانوادگی

درین میتود از صحت تمام اعضای فامیل مراقبت بعمل می آید وفامیل ها با 
درین سیستم مسئولیت مراقبت  .کارکنان صحی روابط دوستانه برقرارمی نمایند
چندین یک دهکده یا  ،یک قریه ،از صحت یک تعداد فامیل های یک ولسوالی

 ک خانم مجبورصحی واگذارمیگردد. درنتیجه این سیستم ی کوچه به یک کارکن
مراقبت  بمنظور یک روز ،نیست که چند مراتبه به مرکز صحی مراجعه نماید

Prenatal،  روزدیگرعرضImmunization بلکه از تمام  ،اطفال خویش
پرابلم های صحی مادرواطفال شان دریک ملاقات مرکزصحی وارسی بعمل می 

ته بعد ازمعاینه عضای فامیل را پذیرفاکارکنان صحی دریک ملاقات تمام  .آید
ادویه لازم تجویزمی نماید وبعداز آن زمانیکه کارکن صحی جهت بازدید فامیل 

 بخاطرسهولت وآسانی کار .ها به ساحه میرود تداوی شان را تعقیب می نماید
چون هر کارکن صحی نمیتواند برای خود یک اطاق جداگانه یی تداوی داشته 
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پیچکاری و  ،د که حاوی اطاق پانسمانباشد بهتراست یک محل کلنیکلی ایجاد شو
واکسیناسیون باشد وافراد فامیل ها توسط کارکنان صحی مربوط خویش به این 
ساحه جهت تداوی معرفی می شود و دربازگشت قبل از اینکه مرکز صحی را 

 .ملاقات نمایندا باید کارکن صحی خود ر ،ترک نمایند

 

 :سودمندی های خدمات صحی خانوادگی فواید و

 .های بیمورد مادران بااطفال شان جلوگیری می نماید آمد از رفت و -1
زمانیکه خانم ها به کلنیک پرنیتال مراجعه نمایند. میتوانند همرای خود 

 .اطفال خویش را نیز بیاورند

وظایف  ،پرسونل ازوظیفه وکارخویش بیشترراضی به نظرمی رسد -2
زیاد میسازد  ه و دلچسپی کارکنان راعلاق ،مختلف واحساس مسئولیت

جانب دیگر فامیل ها فکرمیکنند که آنها درکلنیک دوست خوب  و از
 .دارند

بنابرین  ،چون تمام اعضای فامیل یکجایی ویکدفعه یی معاینه میگردند -3
پرابلم صحی درتمام اعضای فامیل بصورت کلی ارزیابی شده میتواند. 

 .رددوقت اخذ تاریخچه عین سوالات چندین مراتبه تکرار نمیگ در

درین میتود کارکنان صحی ایکه مهارت کمتردارند بخوبی از عهده  -4
SERECNING  مریضان بر آمده می توانند وصرف واقعات

استثنایی که نیازبه معاینه داکتر، نرس یا سوپروایزردارد به آنها راجع 
بنابران کارکنان صحی ایکه مهارت کمتردارند از پرابلم های  .میشود

راقبت کرده میتوانند ودر اوقات استثنایی به صحی اکثریت مردم م
  .کارکنان صحی ماهرضرورت می افتد

منابع به شیوه  سایر زیرا زمان و ،تمام شده موثرتر و مفیدتر کار -5
میرود. باید پروگرام های آموزشی رویدست گرفته شود  درست بکار

 یتا کارکنان صحی رول مهم خویش را منحیث کارکنان صح
ایفاکرده بتوانند. تمام پرسونل باید بشکل دورانی  خانوادگی بخوبی

صحی فامیل را به پیش ببرند تا کارکنان صحی ایکه درساحه  امور
  .تداوی کارمیکنند نیززمانی بتوانند کارکنان صحی خانوادگی باشند
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 :Catchmentتعیین کردن ساحه 

اساساً یک اصطلاح جغرافیایی است وعبارت  Catchmentsساحه 
ن ساحه است که از آن آب باران جمع شده ودر یک دریا یا دریاچه جریان ازهما
  .می یابد

در یک مرکز صحی عبارت از همان محلیست که  Catchmentsساحه 
 ،از آنجا مریضان برای اخذ خدمات صحی به مراکز صحی سرازیر میشوند
ان یعنی عبارت از قریه جاتی اند که در اطراف مرکز صحی واقع شده و مردم

 .غرض دریافت کمک های صحی به این مرکز مراجعه میکنند

هرگاه در ولسوالی چندین مرکز صحی موجود باشد ساحات 
Catchments .آنها میتوانند حدود یکدیگر را تجاوز نماید 

خیلی ها اهمیت دارد زیرا که این ساحه  Catchmentsساحه  تعیین
 .مسئولیت واحد صحی را مشخص می سازد

یک مرکز صحی اینست که خدمات صحی را به تمام افراد  مردم وهدف
 .خود عرضه دارد Catchmentsجامعه در ساحه 

 

 به کاربردن نقشه در کار صحی ولسوالی

 Using Mapsin District Health Work 

 :استفاده از نقشه ها درکارصحی ولسوالی فواید ذیل را دارد

 .نشان میدهد فواصل بین واحد های مختلف صحی وقریه جات را -1
فواصل یا به کیلومتر پیمایش شده ویا توسط مدت زمان سفر. مدت 
زمان سفر برای امور صحی بسیار اهیمت دارد. در نقشه ها چگونگی 

کوه ها  ،راه های حمل ونقل مشخص میگردد. یعنی سرک های خراب
معبرهای دریایی شناسایی شده ومدت زمان سفر هرمحل میتواند  و

 جداگانه ثبت شود. تعیین ودر ورق

زمانیکه کارها در حیطهء یک ولسوالی صورت میگیرد، بهتر وآسانتر  -2
خواهد بود که دو و یا چندین محل در عین روز بررسی گردد. برای 

 .این کار راه های مناسب به کمک نقشه خوب پلان میگردد

اتخاذ تصمیم روی شیوه های سفر: بعضی سرکها برای سرویس قابل  -3
برخی دیگر  .اده بوده که باید درنقشه ها مشخص گرددعبور و استف
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صرف برای جیپ قابل عبور ویکعده راه های دیگر در بعضی فصول 
  .غیر قابل عبور میباشند

تراکم  .برای دانستن توزیع وتراکم نفوس از نقشه ها استفاده می شود -4
کیلومتر مساحت درروی نقشه توسط نفوس یعنی تعداد افراد درفی 

این مامول  .( نشان داده می شودنفر 1222یا  122برای  هیک نقط)
شود که یک دوره مجادله برای صحت چه  معیینکمک می نماید تا 

 .مدت را دربرمیگیرد 

منطقه شاید  :دهاتی ( درساحه ،آشنایی با انواع مختلف جوامع ) شهری -5
برخی از  ،بعضی قریه جات دارای ساختمان ستندرد خانه سازی باشد

ید بزرگ وبه شکل نیمه شهری وبرخی هم پراگنده وپاشان آنها شا
  .باشند

میتواند معلومات درمورد محیط زیست درنقشه ها درج باشد. نقشه  -2
 چشمه ها وچاه ها ،ب چون دریا هاهای تفصیلی میتواند تمام منابع آ

 .شان دهدنعلاوتاً میتواند سیستم بدرفت را نیز  .رانشان دهد

 و ،دریاها ،حه یعنی اوصاف فزیکی وکوه هانقشه های توپوگرافی سا -2
  .نمای نباتات را نشان میدهد و نشو

صحی  امور نقشه هاعمارات دولتی بخصوص تعمیرات که بمنظور در -2
تالارهای  ،مکاتب .)کلنیک، شفاخانه( موجود باشند میتواند نشانی شود

بزرگ و انبارخانه ها که بعضی اوقات درکارهای مختلف صحی 
 .آنها استفاده نمود میتواند درنقشه ها نشانی شودمیتوان از 

توسط سنجاق  ه ازسروی صحی باید درروی نقشه هامعلومات حاصل -2
 22-12هنده  مثلاً یک سنجاق نشان د .های دارای رنگهای نشانی شود

توزیع این سنجاق ها درنقشه شیوع  .کدام آفت فرضاً جذام باشد مریض
موقیعت برای کلنیک  تعیینعمل دراین  .جذام را درساحه نشان میدهد

  .های سیار بسیار مفید تمام می شود

تمام اوصاف دریک نقشه درج شده نمیتواند اکثراً غرض معلومات مختلف 
 نقشه های جداگانه ترتیب میگردد. 

استفاده از نقشه میتوان  ترتیب و ذیل بعضی علایم نشان داده شده که در در
  .استفاده نمود

 .لسوالی+++ سرحدات و
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 .+++ سرحدات علاقه داری

 سرکهای موتر رو. -----

  .راه های قابل عبوربرای موترجیپ -----

 راه بایسکل رو.         

 ........ راه های پیاده رو.

 .دریا          

 .بازار یا شهرک          

 .قریه           

     

H 20  بستر 22شفاخانه 
 مرکز صحی
 صحی(   وستهدیسپنسری ) پ
 دواخانه دهاتی

 مکتب
 مرکز پست یا پسته خانه

 تیلفون

HC 

D 

VP 

SCH 

PO 

T 

    

 

 اداره اوراق ) دفترداری ( 

Management of Paper Work 

که  ،دفترداری یک بخش اساسی اداره یک واحد صحی را تشکیل میدهد
یادداشت ها  وسیستم مکاتبات )مراسلات( معلومات )راپورها(  عبارت از

بدون موجودیت یک  .سرویس صحی می باشد ( درراجسترها ریکاردها و)
نظارت وکنترول از مراقبت کلنیکی و کارهای  ،ناداس سیستم خوب ریکارد

 .صحی واجتماعی به عمل آمده نمیتواند
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 :وظایف دفتردریک مرکز صحی

 ناد ودفترعبارت از محلیست که دران کارها روی اوراق انجام شده واس
میتواند یک  ،آن نگهداری میشود. دفترهمیشه یک اطاق علیحده نبوده مکاتیب در

  .از یک اطاق باشدهم گوشهء  یا باشد و میز

  :اسناد ومکاتیب معمول دریک مرکز صحی ذیلاً برشمرده میشود

 مکاتیب به آمرین ویا ازآنها. 

 مکاتیب رخصت مریضان. 

 کتاب راجستریشن مریضان. 

  ریکارد های کلنیکی مریضانکتابچه های. 

 کتاب راجستریشن سرویس یا دیپارتمنت. 

 کتاب راجستریشن جذام وتوبرکلوز. 

 کارت های قبل از ولادت. 

 فورمه های درخواستی. 

 فهرست اموال دیپو. 

 اسناد اجرا وفهرست اموال. 

 کتاب ثبت نسخه ها.  

 کتاب پروتوکول جلسات. 

 دوسیه های پرسونل. 

 جداول اجرای معاشات.  

 کارت صحت طفل.  

 .فورمه های راپور 

 پوسترها. 

 رسید واسناد هزینه کوچک وغیره ،کتابچه بانگ. 

 میر مرگ و ولادت ها و بعضی از مراکز صحی کتب راجستر
Catchments حفظ مینماید نیز تهیه و خود را. 
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 :طرز تحریر مکتوب رجعت ) تخلیه ( مرض

یک مرکز صحی  صورتیکه یک مریض برای مشوره وتداوی خاص به در
بالاتر رجعت داده می شود. نامه یی با جزئیات مکمل باید همراه با مریض 
فرستاده شود )بعضاً تاریخچه یا کتابچه ریکارد کلنیکی مریض با مکتوب ضمیمه 

  .میگردد(

این معلومات مشوره دهنده یا تداوی کننده را درجهت معلومات درباره 
ب مذکور نکات آتی باید مدنظر یدرمکات .تاریخچه وسابقه مریض کمک می نماید

 :گرفته شوند

 .اسم وسن مریض به جای موضوع اصلی مکتوب تحریرمیگردد -1

تاریخ اصلی که مریض برای اولین بارمعاینه گردیده نوشته شود ) از  -2
جملات مانند یک هفته قبل که شک وتردید را بوجود می آورد اجتناب 

  .گردد(

( که مریض برای اولین بارمریض شده تاریخ تخمینی ) هفته یاماه  -3
  .بیان گردد

 شکایات اساسی تاریخ وتظاهرات کلنیکی بصورت مختصرارایه شود.  -4

  .نتایج معاینات لابراتواری درج شود -5

مهمتراز همه شرح تمام جزئیات تداوی با تاریخ آن بشمول دوز ادویه  -2
  .داده شود

  .یک تقاضای مؤدبانه برای مشوره وتداوی بعمل آید -2

امضا نموده ولقب رسمی تا نرابنوسید ) مانند اسیستانت دربالای اسم  -2
  .داکتر، نرس مسئول وغیره (

آدرس مریض واسم وآدرس نزدیکترین دوست مریض درپائین مکتوب  -2
 .نوشته میشود
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 سیستم فایلنگ دردفترداری 

Setting up a Filing System 

 .دارد ها روی اوراق سروکاریا انتظام کار طوریکه یادآوری گردیده دفتر
 ،این اوراق شامل مکاتیب .حفظ وارسال میدارد ،اوراق مختلفه را اخذ یک دفتر
اوراق  ،پامفلیتها ،یادداشتهای جلسات ،کارتهای مریضان ،راپورها ،رسیدات

 اعلانات دوا ها وغیره می باشند. 

ل می بعضاً اسناد روی میزکار جمع شده وبازیافتن هرکدام آن خیلی مشک
شود ویاهم اسناد مهم دریک دوسیه نامعلوم گذاشته میشود. واکثراً مفقودمیشود. 

یک  ،برای اینکه متیقن گردیم که هر ورق اسناد میتواند به آسانی در یافت گردد
  .سیستم فایلگنگ ضروری می باشد

سیستم فایلنگ انتظامی است که توسط آن اشکال مختلفه اوراق دردوسیه 
 ذاشته میشود این سیستم یافتن دوباره اسناد را آسان میسازد. های علیحده گ

 

  :یک سیستم خوب فایلنگ دارای مشخصات ذیل می باشد

  باید برای هرشکل اوراق که بصورت نورمال دریونت صحی پیدا
 میشود،یک محل خاص موجود باشد. 

  این سیستم باید ساده و بسیط باشد تا تمام پرسونل بتواند آنرانگهداری
  .نمایند

 اوراق باید به اسرع وقت قابل دریافت باشند. 

 

 :ترتیب فایلنگ نظم و

 :شیوه ها ومیتود های متعددی برای فایلنگ وجود دارد که عبارتند از

دوسیه ترتیب الفبا نظربه حروف اول  اسم عضو  –سیستم الفبا  -1
پرسونل یا مریض مرتب میگردد. ازین سیستم درمواردی استفاده 

تعداد زیاد اوراق درمورد موضوعات مشابه موجود می میشود که 
 باشد. 

 میشود و تعیینبرای هر شخص یک شماره  - :سیستم شماره گذاری -2
چون بعضاً   .دوسیه کارتهای به حساب شماره ترتیب میگردند
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داشتن یک  ،اشخاص نمره کارت خودرا فراموش میکنند مریضان و
 .دوسیه ریفرنس ضروری می باشد

این سیستم برای مقاصد عمومی مفید ترین میتود  –وع نظربه موض -3
اسناد واوراق صنف بندی شده وهرصنف دریک دوسیه گذاشته  .است

  .شده برروی آ ن نام موضوع نگاشته میشود

برای هر قریه یک دوسیه علیحده درنظر گرفته  –به سیستم جغرافیایی  -4
 ،شده که دران معلومات لازم راجع به خصوصیات فزیکی محل

زمان وفاصله  ،پرابلم های خاص ،روزهای بازار ،اسمای بزرگان
های سفرخدمات بس وغیره جابجا میگردد. این نوع دوسیه برای 
نظارت از کارمنطقه مانند کلنیک های سیار یا بازدید از منازل 

 .بسیارمفید است

 

 :فهرست نمودن یک سیستم فایلنگ

لفبا که ما را به محلی فرست فایلنگ عبارت ازسیستمی است به ترتیب ا
طورمثال یک کتاب  .رهنمایی میکند که موضوع دران درج است یا قرار دارد

دارای فهرستی است که ما را به صفحه یی که موضوع مورد نظردران است 
  .رهنمایی می نماید

روی تخته دیواری دردفترنصب شود.  و چنین یک لست میتواند تایپ گردد
  .ونت صحی درزیرداده شده استمثالی از فهرست دفتریک ی

 اسناد واوراق                                           درکجاگذاشته شده

 الماری بالا ،مراسلات عمومی                              مکاتیب اداری     

 جعبه راست میزکار                                      کتابچه بانگ     

  OPDالماری موجود در                            یکی      ریکارهای کلن

 میزسرویس یادیپارتمنت                 فورمه های مرخصی مریضان      

 الماری دیپو                فهرست اموال                           

 الماری دیپو                اسناد اجرائیوی                         

  OPDالماری موجود در                 کارتهای جذام                       

 الماری دوم دوسیه ها                  راپورهای ماهانه                   
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 جعبه راست میز کار                  اسناد مربوط به هزینه کوچک     

  الماری  دیپو                                              رسیدات    

  الماری دیپو                       فورمه های درخواستی         

 الماری سوم                     کارتهای توبرکلوز                 

 الماری دوم دوسیه ها                      معلومات مربوط به قریه جات  

 ل درکجا گذاشته شود ؟ کتابهای راجستروفهرست اموا ،دوسیه ها

فهرست اموال جایی  و کتاب های راجستر ،بهترین محل برای دوسیه ها
 در لابراتوار مثال کتاب راجستر است که از آنها استفاده بعمل می آید بطور

 نگهداری می شود.  لابراتوار

 دیپو و اموال فهرست ،راجستر دخول مریضان دردیپارتمنت ) سرویس (
 دفتر و دوسیه های مریضان در الماری دیپو، مواصلات در دوسیه رسیدات در

OPD حفظ می شود. 

ها باید واضحاً  هقفس ،جائیکه دوسیه های متعدد دردفتر حفظ می شود در
طبقه بندی گردد. محلی که هر سند درآن گذاشته می شود باید درفهرست 

 دفتردرج شود. 

 

 :ضمایم یک دفتر

محل  ،هتر وجود دارد که باید دریک قفسهم در دف یضمایم ،برعلاوه اسناد
پاکت های  ،ی برای آنها تدارک دیده شود. ضمایم دفترشامل قرطاسیهمعیین

 و کاغذ های پوشتی ،سلوشن تیپ ،قیچی ،سرش ،فورمه های رسمی ،مراسلاتی
  .ستنسل وماشین تیپ ) کمپیوتر( می باشد ،رنگ ،تار، پنسل
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 مـــــــــــــــآخذ 
کامل، پیله رودی دکتر سیروس، بهداشت برای همه و مراقبت  شاد پور، دکتر -1

 تهران. 1831، 01و  02های بهداشتی اولیه در قرن های 

مجید، دکتر سید عزت الله. نورمل، پوهندوی دکتر بشیر، مراقبت های صحی  -0

 سازمان صحی جهان. 1831اولیه، 

 اردو.مطبعه  1811مؤمنی، دگروال عبدالحی. خدمات صحی مدافعه ملکی،  -8

نورمل، پوهنمل دوکتور شینکی. حکیم، دوکتورس وسیمه. تعلیمات صحی و  -4

 سازمان صحی جهان. 1831صحت محیطی، 

غنضفر، پوهاند داکتر سید الف شاه. نورمل، پوهندوی داکتر بشیر.   -5

 سازمان صحی جهان. 1831ایپدیمیولوژی و معلومات صحی، 

رای مبلغین صحی، وزارت صحت عامه، رهنمود ملی پیام های اساسی ب -1

 کابل. 1830

 



 رافی مختصرـــــــــــــیوگب
 /81/81عبدالحی ولد عبدالرحمن به تاریخ 

هـ ش در قریه بالاباغ ولسوالی سرخرود ولایت  8181
 .ننگرهار تولد یافته است

موصوف مکتب ابتدائیه را در قریه خویش به 
شامل حربی  هـ ش 8111انجام رسانیده و در سال 

دوازدهم از صنف  8111ی گردیده که در سال ځنووښ
 .آن موسسه فارغ شده است

شش ماه تحصیل در  بعد از سپری نمودن مدت
ی شامل پوهنځ 8131صنفی در ماه حمل حربی پوهنتون نظر به لیاقت درجه 

ی از پوهنځ 8131/ 81/81و به تاریخ طب و فارمسی در رشته فارمسی گردیده 
دیده که در موصوف فارغ شده که بعد از دوره یک ساله ستاژ شامل وظیفه گر
 88فرقه  ،قطعات و جزوتام های مختلف اردو از قبیل قول اردوی پکتیا

آمر دیپارتمنت فارمسی و اکمالات طبی روغتون  ،قرغه 1فرقه  ،ننگرهار
 ،رئیس صحیه وزارت دفاع ،مرکزی اردو ) اکادمی علوم طبی قوای مسلح (

ری ریاست وترن و مدیر صحیه ،عضو مدیریت عمومی تفتیش ریاست لوژستیک
ی طب نظامی انستیتوت طب آمر تدریسی و استاد پوهنځ ،ملکیعمومی مدافعه 

مسوول مدیریت تحقیقات علمی ریاست  ،سر طبیب کورس عالی افسرآن ،کابل
ان ــانستـغـوم افـــــادمی علـــوم طبی اکــــــرئیس افتخاری مرکز عل ،صحیه اردو

ریاست دولت انتقالی اسلامی مقام محترم  8111/  11/7 – 911و مطابق حکم 
 .افغانستان بحیث رئیس مرکزعلوم طبی اکادمی علوم تعیین گردیده است

موصوف تحصیلات عالی خویش را در اتحاد شوروی سابق انجام داده و 
جهت تقویه مسلک مدت ده ماه کورس اداره و منجمنت صحت عامه و اکمالات 

مدافعه ملکی سه ماه را در ماسکو سپری  کورس اوپراتیفیطبی را در ماسکو و 
 .نموده است

بیش از پنجاه و پنج اثر منجمله کتب  8111موصوف الی اخیر سال 
 .علمی و علمی تحقیقی را برشته تحریر آورده است ، مسلکی،ممد درسی ،درسی

تحسین نامه ها و تقدیر  ،موصوف در جریان و ظیفه به مکافاتهای نقدی
 .مفتخر گردیده است ی دولتیمدال ها و نشان ها ،هانامه 

 ،ی هاحقوق و امتیازات کادر های پوهنځ موصوف مطابق ماده هشتم قانون
پوهنتون ها واکادمی های قوای مسلح به پوهنوالی تثبیت درجه گردیده و در سال 

پوهنتون ها و اکادمی های قوای  ،ی هامطابق مقرره کادر های پوهنځ 8171
    .پوهاند ارتقا نموده است درجه به سلحم
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