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هدف های رفتاری : از فراگير انتظار می رود پس از پايان اين فصل بتواند :
ـ بهداشت فردی را تعريف کند.

ـ بهداشت عمومی را تعريف کند.
ـ دلايل اولويت بهداشت بر درمان را نام ببرد.

ـ پيشگيری سطح اول را با ذکر مثال توضيح دهد.

ـ پيشگيری سطح دوم را با ذکر مثال توضيح دهد.
ـ پيشگيری سطح سوم را با ذکر مثال توضيح دهد.

بهداشت فردی و عمومی
2

۱ـ۲ـ تعريف بهداشت 
بهداشت عبارت است از علم و هنر۱ دستيابى به سلامتى. در واقع بهداشت علم نگاهدارى و بالا 

بردن سطح سلامتى است.
بهداشت، در واقع در هاى آينده را به روى فعاليت هاى اقتصادى و پيشرفت هاى اجتماعى يک ملت 
مى گشايد و به همهٔ مردم از زن و مرد، کوچک و بزرگ، از هر طبقهٔ اقتصادى، اجتماعى و با هر مذهب 
و اخلاق ارتباط دارد. ضرر هاى ناشى از بدى وضع بهداشت به سن، جنس، شغل، يا سطح اقتصادى 

و اجتماعى و يا منطقه خاصى محدود نمى شود، بلکه مربوط به همهٔ افراد يک جامعه مى باشد.
همچنين از لحاظ اقتصادى، بيمارى فرد، ضرر بزرگى به خانواده و اجتماع مى زند زيرا موجب 

۱ــ هنر به معناى مهارت در انجام کار است که از طريق تجربه، مشاهده و يا مطالعه به دست آمده است و موجب کارآيى بيشتر مى شود.
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مى شود که اولاً مقدار زيادى هزينه درمان او شود و ثانياً اگر آن شخص بزرگسال باشد، مدتى قادر به 
کار کردن نخواهد بود و همين امر موجب زيان اقتصادى خانواده و جامعه خواهد شد. با توجه به اين که 
بيمارى فرد، روى ساير افراد خانواده و در نتيجه روى جامعه اثر مى گذارد، درمان تنها کافى نخواهد 
بود بلکه بايد کارى کنيم که افراد بيمار نشوند تا نيازى به درمان نداشته باشند و از عواقب بيمارى نيز 

جلوگيرى شود.

۲ـ۲ـ بهداشت فردی و بهداشت عمومى
رعايت  عمومى  به صورت  هم  و  فردى  صورت  به  هم  بايد  بهداشت  جامعه،  سلامت  تأمين  براى 
شود. به عبارت ديگر، بهداشت فردى و عمومى مکمل يکديگرند و رعايت بهداشت فردى به تنهايى کافى 
نخواهد بود، زيرا انسان جدا از مردم و اجتماع زندگى نمى کند و رعايت يا عدم رعايت بهداشت هر فرد، 

روى سلامت سايرين اثر مى گذارد.
بنابراين، به طور خلاصه مى توان گفت که بهداشت به دو صورت در جامعه تأمين مى شود.

۳ـ۲ـ تعريف بهداشت فردی
عادت هاى  و  دستور ها  سلسله  يک  از  جامعه  افراد  پيروى  از  عبارت  فردى،  بهداشت  رعايت 
باعث مى شود افراد  بهداشتى و دورى جستن از رفتار ها و عادت هاى غيربهداشتى است که مجموعاً 
جامعه، در معرض عوامل و شرايط بيمارى زا قرار نگرفته و به بيمارى هاى ناشى از آنها دچار نشوند. 
اصول  مهم  نکات  از  استحمام  و  پوشاک  ورزش،  مناسب،  غذايى  رژيم  خواب،  نظافت،  استراحت، 

بهداشت فردى هستند.
از عادت ها و رفتار هاى غيربهداشتى، پرخورى، استفاده بى دليل از دارو ها، شکستن مواد سخت 

مثل گردو و پسته با دندان و کشيدن سيگار را مى توان نام برد.
دست  به  براى  بايد  انسان  بلکه  نمى رسد،  انسان  دست  به  تحفه اى  عنوان  به  سلامت  گفت،  بايد 

آوردن آن کوشش و تلاش کند و با مراعات دستورات بهداشتى، فردى سالم باشد.

۴ـ۲ـ تعريف بهداشت عمومى
مجموعهٔ  با  رابطه  در  فرد،  بيمارى  و  تندرستى  امور  به  رسيدگى  شده  ذکر  مسائل  براساس 
محيط زيست و اجتماع صورت مى گيرد. براى رسيدن به اين هدف، احتياج به کوشش همگانى است 
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تا شرايط بهداشتى مناسب براى عموم افراد جامعه، فراهم گردد. تعريف جامعى که پروفسور وينزلو١ 
از بهداشت همگانى ارائه داده است و فعاليت هاى گسترده اى را در زمينه  هاى گوناگون دربر  مى گيرد، 

آورده مى شود.
بهداشت همگانى عبارت است از «علم و فن پيشگيرى از بيمارى ها، افزايش طول عمر و ارتقاى 
سطح سلامتى و توانايى انسان از طريق کوشش هاى دسته جمعى افراد جامعه، به منظور: بهسازى محيط، 
کنترل بيمارى هاى واگيردار، آموزش بهداشت فردى، ايجاد خدمات پزشکى و پرستارى جهت تشخيص 
زودرس و درمان به موقع بيمارى ها و ايجاد يک نظام اجتماعى که در آن هر فرد، داراى سطح زندگى 
مطلوبى، براى تأمين و نگهدارى تندرستى خود باشد، به طورى که هر فردى از جامعه از حق طبيعى 

خود، يعنى سلامتى و عمر طولانى، بهره مند شود.»
با استفاده از جدول زير، تعريف بهداشت عمومى عبارت است از:

براىاز راهدانش و فن
۱ــ جلوگيرى از بيمارى
۲ــ طولانى کردن عمر

۳ــ بالا بردن سطح سلامتى،توانايى 
و تندرستى

نـيروى  از  استـفـاده  حـداکثر  ۴ــ 
پيشرفت  راه  در  فکرى  و  جسمانى 

اجتماع

۱ــ بهسازى محيطفعاليت هاى متشکل جامعه
هاى  عفونت  از  جلوگيرى  ۲ــ 

واگيردار
۳ــ آموزش افراد دربارهٔ بهداشت 

شخصى
و  طبى  خدمات  تشکيل  ۴ــ 
پرستارى براى تشخيص فورى و 
اقدام براى جلوگيرى از بيمارى

ـ توسعهٔ سيستم اجتماعى که در  ۵ ـ
آن هرکس از داشتن وسايل لازم 
سلامت  و  بقا  متضمن  که  زندگى 

اوست برخوردار باشد
و ترتيب و تنظيم اين خدمات به طورى که هرکس حق مسلم خود را در مورد سالم بودن و 

طول عمر تشخيص داده و بتواند تا دم مرگ، فرد با ارزشى براى اجتماع باشد

Winslow ــ۱
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۵   ـ   ـ۲ـ تعميم بهداشت عمومى به عنوان يک عبادتـ تعميم بهداشت عمومى به عنوان يک عبادت
تعميم بهداشت عمومى و ارائه خدمات بهداشتى، با نيت ارتقاى سطح سلامت در جامعهٔ مسلمانان 
و حفظ جان و سلامت انسان ها و بى نياز ساختن جامعهٔ اسلامى از بيگانگان، بى ترديد از عبادات بسيار 
مهم و مورد عنايت خاص پروردگار به حساب مى آيد. به همين سبب، هر گامى که در اين مسير برداشته 
شود، گامى در مسير عبادت و جلب رضايت خداست. حتى نفس کشيدن، استراحت کردن، غذا خوردن، 
راه رفتن و هر عملى که در طى اين طريق در جهت رسيدن به هدف انجام شود، جزئى از اين عبادت 

بزرگ محسوب مى شود و نزد خداوند پاداش خواهد داشت.

۶    ـ۲ـ اولويت بهداشت بر درمان
امروزه کسى در ضرورت مقدم بودن پيشگيرى نسبت به درمان ترديدى ندارد، زيرا وقتى بيمارى 

عارض شد، علاوه بر رنجى که به انسان تحميل مى کند، رفع آن مستلزم هزينه بسيارى نيز هست.
بسيار اتفاق مى افتد که درمان مؤثر واقع نمى شود و جان انسان به راحتى از بين مى رود، يا عوارضى 

با آثار سوء کم و بيش دائمى به جاى مى ماند.
مسأله به اين جا ختم نمى شود. به خسارت ناشى از بسترى شدن بيمار اعم از هزينه درمان و 
از دست رفتن وقت يک نيروى کار در جامعه، بايد هزينه مصرف دارو و ساير هزينه  هاى مربوطه را نيز 
اضافه کرد. دارو ها ضمن درمان بيمارى ها غالباً آثار نامناسبى بر بدن بيمار به جاى مى گذارند که تحت 

عنوان «عوارض جانبى دارو ها» جاى خاصى در بحث پزشکى دارد.

۷ ـ۲ـ پيشگيری و سطوح آن
همان طورکه در ابتدا گفته شد، در زمان اسقلبيوس نيز جرقهٔ افکار نوينى در طبابت آن روز زده 
شد که در دهه  هاى اخير جدى تر مورد بررسى قرار گرفت و براساس آن علم بهداشت به عنوان علمى 

وسيع تر از پزشکى قد علم کرد.
زيرا علم پزشکى، قسمتى از علم بهداشت است که مربوط به درمان بيمارى هاست ولى در بهداشت 
سعى بر اين است که از به وجود آمدن بيمارى جلوگيرى شود و يا علاج واقعه قبل از وقوع آن انجام 
پذيرد و حتى پس از وقوع بيمارى نيز، اقداماتى صورت پذيرد. بر پايهٔ چنين مفهومى است که مى توان 

براى خدمات بهداشتى سه سطح قائل شد:
۱ــ پيشگيرى سطح اول: مجموعهٔ اقداماتى است که باعث ازدياد قدرت جسمى و روانى 
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افراد جامعه و يا سالم تر شدن محيط زندگى مى شود. اين اقدامات سبب مى شود که انسان در معرض 
بسيارى از بيمارى هاى خطرناک قرار نگيرد.

پيشگيرى سطح اول شامل دو دسته از اقدامات است:
۱ــ ارتقاءِ بهداشت

۲ــ حفاظت ويژه در مقابل وقايع بهداشتى و بيمارى ها
۱ـ ۱ـ ارتقاء بهداشت شامل :

ــ آموزش بهداشت  ،  بهبود تغذيه و در پيش گرفتن سبک زندگى سالم است.
ــ آموزش مسائل بهداشتى و تشويق افراد جامعه به رعايت اصول آن قسمتى از اين فعاليت هاست.

ــ رعايت رژيم غذايى متناسب با نياز هاى افراد، در مراحل مختلف کودکى، نوجوانى، باردارى 
و شيردهى زنان از جمله اقداماتى است که موجب بالا بردن سطح سلامتى مى شود.

عوامل  مناسب از  سالم و  تفريحات  تأمين  کار و  محيط  مسکن،  شرايط خوب  آوردن  فراهم  ــ 
روحى  جسمى و  قدرت  رفتن  بالا  باعث  مى توانند  مى آيند و  به شمار  سلامتى  سطح  بردن  بالا  ضرورى 

افراد و افزايش سطح کارآيى آنها شوند.
۲ـ۱ـ حفاظت ويژه شامل :

ــ راه ها و روش هاى اختصاصى پيشگيرى براى بعضى از بيمارى ها است که از بروز آن بيمارى 
در فرد جلوگيرى مى کنند:

مثلاً براى پيشگيرى از سرخک، سياه سرفه، کزاز و … واکسن تزريق مى شود و براى جلوگيرى 
از مالاريا به سمپاشى در منطقه و مبارزه با پشه مالاريا مبادرت مى شود.

 A  يـا کپسول ويتامين A بـراى پيشگـيرى از بيمارى شبکورى، خوردن غذا هاى داراى ويتامين
ضرورى است. کم کردن گردوغبار معادن براى پيشگيرى از بيمارى هاى ريوى نزد کارگران و يا مبارزه با 
آلودگى و استعمال دخانيات براى پيشگيرى نسبى از سرطان ريه از جمله اقدامات پيشگيرى اختصاصى 

به شمار مى آيند.
۲ـ پيشگيری سطح دوم: زمانى است که اقدامات بهداشتى براى ازدياد قدرت جسمى و روانى 
نتوانسته است بر بروز بيمارى غلبه کند و بيمارى ايجاد شده است.در واقع پيشگيرى سطح دوم شامل 

تشخيص به موقع و درمان به جا،   سريع و زودرس بيمارى ها است.
تشخيص به موقع بيمارى و درمان آن، از پيدايش عوارض و ايجاد ناتوانى وسيع در فرد جلوگيرى 

مى کند.
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برای پيشگيری سطح دوم از برنامه بيماريابی (غربال گری)١در سطح جامعه استفاده می شود به اين 
ترتيب که مسئولين بهداشتی برای شناخت بيماری در مرحله ناپيدای آن در جوامعی مانند سربازخانه ها، 
با  سالم  ظاهر  به  افراد  ميان  در  را  بيماران  و  نموده  استفاده  برنامه  اين  از  معادن  و  مدارس  اردوگاه ها، 
تست های تشخيصی جدا نموده و آنها را مورد درمان قرار می دهند. برای مثال شناخت بيماران مسلول 
بر  سعى  واقع  در  پس  شده.  متولد  تازه  نوزادان  در  هيپوتيروئيدی  تشخيص  يا  معادن  کارگران  بين  در 
اين است که موارد بيمارى هر چه زودتر تشخيص داده شود و اقدام درمانى سريع و مؤثر به عمل آيد 
و تا جايى که ممکن است از سير بيمارى به طرف مراحل پيشرفته و به وجود آمدن نقص و يا ناتوانى 

جلوگيرى شود.
بيمارى  مرحله اى که  مربوط مى شود به  سطح  اين  در  پيشگيرى  سوم :  سطح  پيشگيری  ۳ ـ 
استقرار يافته و در حال حاضر برای درمان و پيشگيری از ضايعات احتمالی آن بايد اقدام نمود. در 
حقيقت در اينجا هدف پيشگيرى، فراتر از متوقف کردن سير بيمارى است و مسأله جلوگيرى از ناتوانى 

کامل و دائمى را مدّ نظر قرار مى دهد.
عوارض بيمارى هايى مانند تراخم به صورت نابينايى، گوش درد چرکى به صورت کم شنوايى و فلج 
اطفال به صورت فلجى در اندام ها، مثال هايى از موارد بيمارى هايى است که قبلاً سير خود را طى کرده 
و در حال حاضر نقص و يا عارضهٔ آن در اعضاى فرد باقى مانده است. تلاشى که از طريق فيزيوتراپى 

براى برگرداندن حرکت به يک عضو عارضه ديده مى شود، نمونه اى از محدود کردن ناتوانى است.
نکته مهم اين است که تأکيد روى آنچه که براى فرد باقى مانده است، او را قادر مى سازد که از 

قابليت هاى باقيمانده خود حداکثر استفاده را بکند.
کفش ها،  اقسام  سمعک،  عينک،  نظير  کمکى  وسايل  گرفتن  کار  به  جراحى،  اعمال  از  بعضى 
کمربند ها و وسايل ديگرى که به حرکت بدن و اندام ها کمک مى کند، تمرين ها و ورزش هاى مخصوص 
نظير شنا، حرکت دادن اندام ها و ماساژ ماهيچه  ها توسط افراد کاردان، نمونه  هايى است که در توانبخشى 
براى بازگرداندن قسمتى از توانايى هاى از دست رفته يا جلوگيرى از ناتوانى بيشتر و آماده کردن بيمار 

براى زندگى فعال تر، مورد استفاده قرار مى گيرند.
پس در واقع بهداشت، علاوه بر پيشگيرى از بيمارى ها، درمان بيمارى ها و توانبخشى و نوتوانى 
را نيز شامل مى شود. در صورتى که آنچه در گذشته مرسوم بود، تکيه بر طب درمانى و مداواى بيماران 

بوده است.
Screening ــ۱
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وظيفه دست اندرکاران بهداشت ( اعم از پزشک، پرستار  و   پيراپزشک)  و مجموعه سازمان هاى 
بهداشتى محدود به تشخيص و درمان بيمارانى که به مراکز درمانى مراجعه مى کنند، نيست. بلکه وظيفه 
آنها امرى کلى بوده و آن عبارت است از: حفظ ،  نگهدارى و ارتقاءِ سلامت افراد جامعه   با استفاده از 
ابزارها و راه کارهايى که در حين آموزش مراحل و سطوح سه گانه پيشگيرى، به کارگيرى علمى و عملى 

آن را آموخته است.



١٩١٩

هدف های رفتاری  : از فراگير انتظار مى رود پس از پايان اين فصل بتواند  :
ـ شرح مختصری از چگونگى شکل گيری برنامۀ مراقبت های اوليۀ بهداشتى را بيان کند . 

ـ معنای بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ را شرح دهد . 
ـ روش دستيابى به بهداشت برای همه را تا سال ۲۰۰۰ توضيح دهد . 

ـ اجزای مراقبت های اوليه بهداشتى را شرح دهد . 
ـ اصول مراقبت های اوليه بهداشتى را توضيح دهد .

ـ خانه های بهداشت و پايگاه های بهداشتى را توضيح دهد.
ـ وظايف مديريت شبکه شهرستان را توضيح دهد. 

ــ اهداف برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل را بيان کند.

بهداشت برای همه
3

۱ـ۳ـ چگونگى شکل گيری برنامه مراقبت های اوليه بهداشتى
جهانى  سازمان  فعاليت هاى  شروع  از  سال   ۲۰ از  بيش  که  وجودى  با  ۱۹۷۰ميلادى  دههٔ  در 
بهداشت مى گذشت، گزارش هاى رسمى نشان مى داد که «وضعيت بهداشتى صد ها ميليون نفر از مردم 

جهان غير قابل قبول است .» مانند :
ــ بيش از نيمى از مردم دنيا به مراقبت هاى کافى بهداشتى دسترسى نداشتند .

ــ هر روز ۴۰ هزار کودک بدون هيچ سروصدايى جان خود را از دست مى دادند . 
ــ هر شب ۱۰۰ ميليون کودک با شکم گرسنه به خواب مى رفتند . 

ــ هر سال ۱۰ ميليون کودک، دچار نقص روانى و يا جسمى ناشى از ناکافى بودن مراقبت هاى 
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بهداشتى مى شدند. 
نرم  پنجه  و  دست  مرگ  با  ماندن  زنده  براى  فقط  جهان  جمعيت   ١  

حدود  ٥ بالاخره  و  ــ 
مى کردند .١ 

اين گزارش ها حاکى از وضعيت نامناسب بهداشتى در جهان بود . ذکر اين نکته ضرورى است که 
تفاوت بسيار زيادى نيز بين وضعيت بهداشتى کشور هاى در حال توسعه و پيشرفته جهان بود . مانند :

کشور هاى  در  ميزان  همين  برابر   ۱۰ توسعه،  حال  در  کشور هاى  در  نوزادان  مرگ  ميزان  ــ 
پيشرفته بود.

ــ از ۱۲۵ ميليون کودکى که هر سال در جهان به دنيا مى آمدند حدود ۱۷ ميليون نفر قبل از رسيدن 
اين تلفات در افريقا و جنوب آسيا اتفاق مى افتاد .  ٣  

به سن ۵ سالگى تلف مى شدند که  متأسفانه    ٤
داشتند  دسترسى  سالم  آشاميدنى  آب  به  مردم  ١  

فـقـط  ٣ تــوسعه  حـال  در  کشور هــاى  در  ــ 
درصورتى که در کشور هاى پيشرفته همه مردم از اين نعمت بهره مند بودند   و…

با توجه به ذکر وضعيت سلامت در جهان به نظر مى رسيد تندرستى به معناى رفاه کامل جسمى، 
روانى و اجتماعى و نه فقط نبودن بيمارى و معلوليت که به عنوان يکى از حقوق انسان ها محسوب مى شد 
تا حد زيادى دست نيافتنى و در حد رؤيا بود . لازم بود که براى بهبود وضعيت کشور هاى جهان فکرى 

اساسى شود . 
تا اين که در سال ۱۹۷۷، سازمان جهانى بهداشت اعلام داشت، مهم ترين هدف دولت ها بايد آن 
باشد که همهٔ مردم جهان تا سال ۲۰۰۰ ميلادى (۱۳۷۹ شمسى) به سطحى از سلامت دست يابند که 

زندگى آنان از نظر اقتصادى و اجتماعى ثمربخش و مفيد باشد . 
لازمهٔ مفيد و موفق بودن افراد در زندگى، داشتن نيرو و توان لازم است . نيرو و توان درصورتى 
فراهم مى شود که انسان سالم باشد و دستگاه هاى بدنش به خوبى کار کند و به دليل تأثير متقابل جسم و 
روان، از نظر روان نيز سلامت باشد و در واقع شرط لازم براى موفقيت هاى اجتماعى که سلامت جسم 

و روان است، فراهم مى شد . 
شهرت يافت و در واقع يک هدف  بيانيه بعد ها به «  بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ »٢  اين 

اجتماعى محسوب مى شد . 
اگرچه گسترش دانش و آگاهى توانسته است در بعضى جهات نياز به خدمات بهداشتى را کاهش 

۱ــ مجله بهداشت جهان، پاييز ۶۴
Health For All by the year 2000 (H.F.A.by the year 2000) ــ٢
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دهد، ولى در مقابل موجب شده بود که نياز هاى جديد و عمده ترى در جهات ديگر به وجود آيد . مثلاً 
ميليون ها روستانشين کـه هنوز در روستا هـاى خـود باقى مانده بودند، با بيمارى هاى عفونى دست و    پنجه 
نرم مى کردند . آن گروهى هم که به شهر هاى در حال توسعهٔ جهان سوم مهاجرت مى کردند و در حلبى آباد هاى 
حاشيه شهر ها سکنى مى گزيدند، همراه با جمعيت شهرنشين در چنگال مسائل بهداشتى شهر هاى بى در 

و پيکر مثل آلودگى هوا، حوادث، سر و صدا به علاوه ضعف، بيمارى و فقر رنج مى بردند . 
در واقع لازم بود که روشى براى ارائه خدمات بهداشتى مطرح شود که اين خدمات را به عمق 
جوامع و به خصوص توده  هاى محروم ببرد تا بتوان وضعيت سلامت جوامع را بهبود بخشد . معمولاً 
اين گونه افراد يا به علت دورى از محل ارائه خدمات به آن دسترسى نداشتند و يا هزينه  هاى اين خدمات 

چنان بالا بود که افراد از جنبه  هاى اقتصادى از دريافت آن عاجز بودند . 

۲ـ۳ـ اجزای مراقبت های اوليه  بهداشتى
گفته شد کـه «اصل بهداشت براى همـه تا سال ۲۰۰۰» بـه  صورت هدف سازمان جهانى بهداشت 
صورت  به  يا  بهداشتى»  اوليه  « مراقبت هاى  هدف  اين  به  دستيابى  روش هاى  مهم ترين  گـرفت .  شکـل 
اختصارى ١ P. H.C انتخاب شد . مراقبت هاى اوليه به معناى مراقبت هاى اساسى، ضرورى و مناسب 

براى افراد، خانواده  ها و جامعه است که موجبات سلامت جامعه را فراهم مى کند . 
طبيعى است که چون کشور هاى مختلف جهان از نظر امکانات مادى، نيروى انسانى متخصص، 
خدمات  ارائه  دارند،  تفاوت  يکديگر  با  و…  هوايى  و  آب  شرايط  جمعيت،  تعداد  بيمارى ها،  وضعيت 
بهداشتى در تمام دنيا به صورت يکنواخت، غيرممکن است . درنتيجه اجزاى مراقبت هاى اوليهٔ بهداشتى 
مى تواند از کشورى به کشور ديگر متفاوت باشد و در واقع هر جامعه اى موظف است با درنظر گرفتن 
مراقبت هاى  اجزاى  کند .  تعيين  را  آنها  خود  اقتصادى  و  فنى  امکانات  و  اجتماعى،  فرهنگى  شرايط 

بهداشتى به شرح زير است:
۱ــ آموزش همگانى جامعه در زمينه مسائل بهداشتى تا بتوان از بروز مشکلات بهداشتى پيشگيرى 

و درصورت وقوع آنها را کنترل کرد . 
۲ــ بهبود غذا و تغذيه صحيح .

۳ــ تهيهٔ آب سالم و کافى براى آشاميدن، نظافت فردى و عمومى و بهسازى هاى اساسى محيط 
نظير دفع بهداشتى فاضلاب و زباله . 

Primary   Health   Care ــ۱
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۴ــ ايجاد و ارائه خدمات قبل از زايمان، حين زايمان و بعد از آن و همچنين ارائه خدمات مربوط 
به تنظيم خانواده .

۵  ــ ايمن سازى عمومى در مقابل بيمارى هاى عمدهٔ عفونى .
۶ ــ پيشگيرى از بيمارى هاى بومى و شايع و درمان و کنترل آنها .

۷ــ ايجاد خدمات اوليه براى تمام افراد در مقابل جراحات و حوادث .
۸  ــ پيش بينى و تدارک دارو هاى اساسى .

همان طورکه گفته شد کشور هاى جهان براساس شرايط اختصاصى خود ممکن است بندهايى به 
آن اضافه نمايند . چنانچه در ايران تأمين بهداشت و پيشگيرى از بيمارى هاى روانى و بهداشت دهان و 

دندان به عنوان نهمين و دهمين جزء به مراقبت هاى اوليه بهداشتى افزوده شده است .  

 ـ    اصول مراقبت های اوليه بهداشتى ۳    ـ۳  
براى ارائهٔ هرچه بهتر و کامل تر مراقبت هاى اوليه بهداشتى لازم است اصولى درنظر گرفته شود :

الف) عدالت اجتماعى : يعنى خدمات بهداشتى بايد بين همهٔ مردم بدون توجه به شرايط اقتصادى 
مردم، عادلانه توزيع شود و همهٔ مردم چه غنى يا تهيدست، چه شهرى يا روستايى به خدمات بهداشتى 
دسترسى داشته باشند . چون در اغلب موارد خدمات بهداشتى به طور عمده در شهر هاى بزرگ و مراکز 

شهرستان  ها متمرکز شده است درنتيجه روستاييان و زاغه نشينان شهرى از آنها بى بهره اند . 
عدم دسترسى سريع و آسان افراد به خدمات بهداشتى و تأخير در معالجه، در صورتى که بيمارى 
نباشد، اين  ناپذيرى همراه است و در صورتى که بيمارى کشنده  حاد باشد با مرگ يا عوارض جبران 

تأخير سبب مزمن شدن بيمارى مى شود . 

شکل ۱ــ۳ــ کل افراد جامعه بايد در ارائه خدمات بهداشتى نقش 
داشته باشند تا به هدف نهايى سلامت برسيم . 

در  مردم  چنانچه  جامعه :  مشارکت  ب) 
برنامه ريزى و اجراى برنامهٔ بهداشتى شرکت فعالانه اى 
داشته باشند، اين برنامه  ها با نياز هاى آنها هماهنگى 
بيشترى خواهد داشت تا اينکه تصميم گيرى برنامه  ها 
و  مشورت  بدون  و  بيرون  از  مؤسسه اى  توسط 
مشارکت آنان انجام شود(شکل۱ــ۳) . مثلاً  اظهارنظر 
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مردم روستايى براى استقرار منبع آب در مناطق نيمه خشک به علت اطلاعات روستاييان درباره وضعيت 
محيط و تعيين بهترين محل داراى اهميت اساسى است . بديهى است که بايد با مردم در مورد مسائلى 
که از آن اطلاع دارند، مشورت کرد . درواقع درصورتى که برنامه  هاى بهداشتى با مشارکت مردم انجام 

شود، داراى مزاياى زير است :
کار با پيشرفت بهترى انجام مى شود، خدمات با هزينه کمتر عرضه مى شود، استفاده از مردم از 
طريق ارزش قائل شدن به نظرات و پيشنهادات آنها است و مردم در برابر انجام فعاليت هاى بهداشتى 

احساس مسئوليت بيشترى مى کنند . 
بيشتر  هرچه  مشارکت  جلب  راستاى  در  بومى  دانشجويان  پذيرش  و  محلى  شورا هاى  تشکيل 

مردم مى باشد . 
خدمات  افراد فقط با ارائه  سلامت  ذکر اين مطلب لازم است که  بخشى :  هماهنگى بين  ج) 
بهداشتى تأمين نمى شود بلکه سلامت مردم به آنچه مى خورند، مى نوشند، شغلى که در آن مشغولند، مسکن 
مناسب و بهداشتى، تفريحاتى که براى اوقات فراغت انتخاب مى کنند و… بستگى دارد . پس درواقع 
بايد بين بخش بهداشت و بخش هاى ديگر مانند کشاورزى، صنعت، حمل و نقل، آموزش و پرورش و 

وسايل ارتباط جمعى، همکارى وجود داشته باشد (شکل٢ــ۳) . 
گسترش

سوادآموزى
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يا
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شکل ۲ــ۳ــ تجسّم آن چه از هماهنگى بين بخشى براى تأمين سلامت مردم انتظار مى رود.
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مثلاً سواد مادر رابطهٔ مستقيم با سلامت کودک و خانواده دارد . نوع غذايى که انتخاب مى شود، 
مادر  آگاهى هاى  تحت تأثير  و …  کودک  از  مراقبت  و  درمان  واکسينا سيون،  انجام  شخصى،  نظافت 
است . پس مى توان گفت سلامت افراد خانواده تحت تأثير سواد و آگاهى هاى مادر است . بديهى است 
که بهبود تغذيه و مصرف غذا هاى مناسب در دوران کودکى، نوجوانى، باردارى، شيردهى و… براى 
تأمين سلامت لازم است و بايد به آن توجه دقيق شود، چون نياز هاى انسان در هر يک از شرايط ذکر 

شده ،  متفاوت است . 
تعداد زيادى از بيمارى هايى که مردم به آن دچار مى شوند، با تأمين آب سالم برطرف مى شود . اگر 
آب سالم وجود نداشته باشد، طبيعى است که بيمارى هاى گوارشى نظير انواع اسهال، وبا، حصبه، شبه 
حصبه و… در آن جامعه شيوع زيادى پيدا مى کند و موجب مرگ عده اى و ضعف و سوءِ تغذيه بسيارى 
خواهد شد . پس درواقع جهت تأمين سلامت مردم، لازم است که آب سالم و کافى نيز در دسترس افراد 

آن جامعه قرار گيرد .
همچنين وجود منابع غذايى مناسب در کشور به وضعيت کشاورزى و دامپرورى آن بستگى نزديک 
دارد و يا اگر راه و يا جاده وجود نداشته باشد، نمى توان در زمان مناسب محصولات کشاورزى و دامى 
را به شهر برد و به فروش رساند . همچنين نبود راه سبب دير مراجعه کردن بيماران به شهر خواهد شد 
و يا در رابطهٔ با نگهدارى و حفظ صحيح مواد غذايى به طور مسلمّ اگر برق وجود داشته باشد، به دليل 

استفاده از يخچال، از شيوع انواع مسموميت هاى غذايى و اسهال ها کاسته خواهد شد . 
پس درواقع بخش بهداشت به تنهايى قادر نيست که سلامت مردم را تأمين کند و لازم است ساير 

بخش ها نيز در اين کار سهمى داشته باشند . 
توسعهٔ بهداشت به پيشرفت هاى اقتصادى و اجتماعى منجر مى شود و در همان حال از آن تأثير 
مى پذيرد . يعنى سلامتى منجر به نيروى کار و درآمد زيادتر مى شود و درآمد بيشتر، قدرت خريد و استفاده 
از امکانات آموزشى، غذايى، بهداشتى و… را بالا برده و برخوردارى از اين امکانات به نوبهٔ خود سلامتى 

را بيشتر تأمين و تضمين مى نمايد و گردش اين دايره به طور دائم ادامه مى يابد . 
د) تکنولوژى مناسب : تکنولوژى مناسب به معنى استفاده از راه و روش و يا وسايلى است که 

از نظر علمى دقيق و صحيح بوده و مى تواند براى ارائهٔ خدمات بهداشتى، مورد استفاده قرار گيرد . 
عنوان  علمى  مراکز  و  دانشگاه ها  در  که  پرهزينه اى  و  گران  روش هاى  ضرورتاً،  روش ها،  اين 
مى شوند، نيستند . درواقع حفظ سلامت مردم تنها از طريق بيمارستان هاى بزرگ و يا استفاده از وسايل 
فنى و پيچيده تأمين نمى شود.در بسيارى از موارد، استفاده از امکانات محلى، مى تواند هزينهٔ لازم براى 
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استفاده از  تکنولوژى مناسب را پايين بياورد و ازنظر آداب و رسوم مردم هم قابل قبول تر باشد . مثلاً 
محلول مايع درمانى خوراکى ،    با اين که در اساس يک کارعلمى دقيق و حساب  شده است اما انجام آن 
يعنى طرز آماده کردن و روش خوراندن آن به کودک دچار اسهال و کم آبى توسط همه مادران حتى در 

روستاهاى دوردست امکان پذير و قرين موفقيت است. 

۴ ـ۳ـ نظام عرضۀ خدمات بهداشتى درمانى در سطح کشور
بهداشتى  خدمات  از …  «برخوردارى  ايران  اسلامى  جمهورى  اساسى  قانون   ۲۹ اصل  طبق 
و درمانى و مراقبت  هاى پزشکى، حقى است همگانى و دولت مکلفّ است آن را براى يک يک افراد 

کشور تأمين کند».
طبق قانون، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى مسئول تأمين بهداشت و درمان در سراسر 
کشور و مکلفّ است نظامى را ارائه دهد که بتواند در شرايط فعلى کشور، نياز هاى بهداشتى و درمانى 

مردم را برآورده ساخته و در ارتقاى سطح بهداشت و سلامتى جامعه مفيد باشد.
مناسب ترين نظام عـرضه خـدمات بهداشتى ــ درمانى، کـه بتواند در اين موقعيّت و با رعـايت 
قـرار  تـوجه  مـورد  را  محـروم  مناطق  و  آسيب پذير  گـروه هــاى  اوليه،  بهداشتى  خـدمات  اولـويت 
دهـد، نظام عرضه خدمات بهداشتى ــ درمانى در قالب «شبکه  هاى بهداشت و درمان شهرستان» است 

(شکل۳  ــ۳).

 ـ   شبکه بهداشت و درمان شهرستان شکل ۳  ــ۳ـ

مديريت شبکه بهداشت و درمان 

 پايگاه بهداشتپايگاه بهداشت پايگاه بهداشتخانه بهداشت خانه بهداشتخانه بهداشت

پلى کلينيک تخصصى بيمارستان شهرستانمرکز بهداشت شهرستانمرکز آموزش کادر کمکى

مرکز بهداشتى درمانى شهرىمرکز بهداشتى درمانى روستايى
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و   روستايى  نقاط  مردم  تمام  آسان  دسترسى  ضمن  که  است  شده  طراحى  نحوى  به  شبکه  نظام 
شهرى به خدمات موردنياز، با رعايت اولويت  هاى بهداشتى درمانى، پوشش جامعى از اين خدمات را 

فراهم نمايد.
ساختار کلى نظام شبکه بهداشت و درمان شامل قسمت  هاى زير است:

الف) خانۀ بهداشت: خانهٔ بهداشت محيطى ترين واحد روستايى ارائه خدمات در نظام شبکه  هاى 
بهداشتى درمانى کشور است. هر خانهٔ بهداشت با توجه به شرايط جغرافيايى ــ به ويژه امکانات ارتباطى 

و جمعيّت ــ يک يا چند روستا را تحت پوشش خدمات خود دارد.
ميانگين جمعيت تحت پوشش هر خانهٔ بهداشت ۱۵۰۰ نفر است. در صورتى که جمعيّت روستا ها 
کمتر باشد، خانه بهداشت در روستايى تأسيس مى شود که چند روستاى کم جمعيّت اطراف را به راحتى 

تحت پوشش قرار دهد.
کارکنان خانهٔ بهداشت، بهورزان زن و مرد هستند که از ميان ا هالى بومى روستا با تحصيلات 
ديپلم متوسطه (شاخهٔ کاردانش) انتخاب می شوند.خدماتى که در خانهٔ بهداشت توسط بهورزان ارائه 

مى شود، همان مراقبت  هاى اوليه بهداشتى است.
 بهورزان ضمن سرشمارى خانوار ها، در زمينه  هاى بهداشت خانواده که شامل: بهداشت در 
دوران کودکى، مدرسه، باردارى، زايمان، بعد از زايمان و تنظيم خانواده است همچنين آموزش بهداشت 
عمومى، بهداشت محيط روستا مبارزه و کنترل بيمارى هاى شايع و بومى، واکسيناسيون، کمک  هاى اوليه 
و درمان ساده علامتى بيمارى ها و جلب مشارکت مردمى براى ارتقاى سلامتى جامعه فعاليت مى کنند. 
متناسب با وضعيت و امکانات، خدماتى از قبيل بهداشت روانى، بهداشت حرفه اى، بهداشت د هان و 

دندان نيز در خانه  هاى بهداشت ارائه مى شود. 
يعنى  است.  خدمات  اين  بودن  فعّال  بهداشت  خانه  هاى  در  خدمات  ارائه  مهم  خصوصيات  از 
مواردى که نياز به مراقبت و پى گيرى دارند و در زمان خود مراجعه نمى کنند توسط بهورزان پيگيرى 

مى شوند و به منازل آنها مراجعه شده و براى مراقبت دعوت مى شوند.
ارجاع  درمانى  بهداشتى  مرکز  به  دارند  بالاتر  تخصص  به  نياز  که  خدماتى  يا  بيمارى  موارد 

مى شوند.
ب) مرکز بهداشتى درمانى روستايى: واحدى مستقر در روستاست که يک خانهٔ بهداشت 
در همان روستا و غالباً چند خانه بهداشت از روستا هاى ديگر را تحت پوشش خود دارد. جمعيت تحت 
پوشش مرکز بهداشتى درمانى روستايى حدود ۹۰۰۰ نفر است. در مرکز بهداشتى درمانى روستايى گروهى 
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مرکب از کاردان ها يا تکنيسين هاى بهداشت خانواده، مبارزه با بيمارى ها، بهداشت محيط، بهداشت 
د هان و دندان و آزمايشگاه، بهيار و کارکنان ادارى زير نظر پزشک کار مى کنند.

وظيفه اصلى مرکز بهداشتى درمانى روستايى، پشتيبانى از خانه  هاى بهداشت و نظارت بر کار آنها 
و پذيرش ارجاعات و برقرارى ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است. در مراکز روستايى علاوه بر وظايفى 
مواد  غذايى،  از  نمونه بردارى  انسانى،  نيروى  آموزش  در  همکارى  طبى،  تشخيص  آزمايش هاى  چون 
توجه به بهداشت محيط کارگاه ها و مدارس، بررسى  هاى آمارى و تهيه گزارش ها، انجام وظايف زير نيز 

پيش بينى شده است:
ارجاع  بهداشت  خانه  هاى  توسط  که  مواردى  ميان  از  بيماريابى  و  سرپايى  بيماران  درمان  ــ 

مى شوند.
ــ نظارت بر فعاليت خانه  هاى بهداشت در زمينه بهداشت محيط، بهداشت خانواده و مبارزه با 

بيمارى ها
ــ ارائه خدمات بهداشت د هان و دندان

ــ پشتيبانى خانه  هاى بهداشت از نظر تأمين و تدارک مواد، وسايل و دارو ها
ج) پايگاه بهداشت شهرى: کليه خدمات بهداشتى که در روستا به عهده خانهٔ بهداشت است، 
از  رابطين  پروژه  است.  بهداشتى  رابطين  طريق  از  شهرى  بهداشت  پايگاه  عهدهٔ  به  شهرى  مناطق  در 
مهم ترين برنامه  هاى سازمان يافته براى دخالت و مشارکت مردم در برنامه  هاى بهداشتى است و درسال 
۱۳۶۹ به طور آزمايشى در جنوب شهر تهران آغاز شد و هر رابط ۵۰ خانوار را تحت پوشش دارد و 
داوطلبان از بين زنان واجد شرايط محله يا منطقه انتخاب مى شوند. تفاوت وظايف پايگاه و خانه بهداشت 

در سه نکته زير است:
 پايگاه بهداشت شهرى

پاپ  و  بگذارد   IUD   ١ بهداشت  خانه  وظايف  در  مذکور  بهداشتى  خدمات  بر  علاوه  مى تواند  ـ ـ  
اسمير٢ بگيرد.

ــ  پيگيرى فعال از طريق مراجعه به منازل را ندارد. پيگيرى خدمات در پايگاه هاى بهداشت شهرى 
از طريق رابطين بهداشتى، تلفن، يا مکاتبه انجام مى شود.

۱ــ Intra  Uterin   Device يا وسيله داخل رحمى براى پيشگيرى از حاملگى
۲ــ تست غربالگرى براى تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم که از زنان در سنين بارورى هر شش ماه يک بار و يا حداکثر سالانه 

انجام مى شود. 
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ــ    اجازه پرداختن به خدمات درمانى را ندارد و مى تواند مراجعه کنندگان بيمار را به مراکز بهداشتى 
درمانى يا پزشکان بخش خصوصى ارجاع کند.

پايگاه هاى بهداشتى به طور متوسط جمعيّتى حدود ۱۲۰۰۰ نفر را تحت پوشش دارند. پرسنل 
بيمارى ها  با  مبارزه  و  محيط  بهداشت  خانواده،  بهداشت  کاردان هاى  بهداشتى  پايگاه هاى  در  شاغل 
پوشش  تحت  جمعيّت  به  هستند،  محلات  داوطلب  نيرو هاى  که  بهداشت،  رابطين  کمک  به  و  هستند 

خدمات ارائه مى کنند.
د   ) مرکز بهداشتى درمانى شهرى: اين واحد برحسب تراکم جمعيت يک يا چند پايگاه بهداشت 
شهرى را تحت پوشش دارد. کليه وظايفى که مراکز بهداشتى درمانى روستايى براى خانه  هاى بهداشت 
تابعه انجام مى دهند، اين مرکز براى پايگاه هاى بهداشت شهرى انجام مى دهد. تفاوت عمدهٔ اين واحد 
با مراکز بهداشتى درمانى روستايى در مراجعه مستقيم بيماران به اين مرکز است. مراجعه بيمار به اين 

مراکز لازم نيست حتماً از طريق ارجاع از طريق پايگاه هاى بهداشت صورت گيرد.
پرسنل شاغل در مرکز بهداشتى درمانى شهرى به تناسب جمعيت چند پزشک، يک دندانپزشک 
و کاردان هاى راديولوژى، آزمايشگاه، بهداشت خانواده، بهداشت محيط و حرفه اى و نيرو هاى کمکى 

ديگر است.
هـ) بيمارستان: بيمارستان واحد تخصصى پزشکى در سطح شهرستان است و داراى قسمت  هاى 

زير است:
در  اورژانس.  تخصصى  پلى کلينيک  داروخانه،  تشخيصى،  بخش  هاى  بسترى،  بخش  هاى 
بيمارستان شهرستان حداقل چهار بخش بسترى داخلى، جراحى، کودکان، زنان و زايمان وجود دارد 

که به وسيله پزشکان متخصص اداره مى شود.
بيمارستان پس از تشخيص و درمان بيماران ارجاع شده از مراکز بهداشتى درمانى توصيه  هاى 

لازم را در مورد ادامه درمان بيمار    به مرکز بهداشتى درمانى اعلام مى نمايد.
از  مـرکب  ستادى  واحـد  يک  شهرستان  بهداشت  مرکـز  شهرستان:  بهداشت  و)  مرکز 
کارشناسان مختلف بهداشتى است کـه وظيفه نظارت و پشتيبانى مراکـز بهداشتى درمانى و خانه  ها و 
پايگاه هاى بهداشت را برعهده دارد. شناخت و دسته بندى مسايل بهداشتى منطقه و برنامه ريزى براى 
رفع آنها و تهيه و تدوين دستورالعمل  هاى لازم به منظور اجراى برنامه  هاى کشورى از وظايف مرکز 

بهداشت شهرستان است.
پژوهش  هاى کاربردى و ارزشيابى منظم خدمات بهداشتى و برنامه ريزى و آموزش نيروى انسانى 
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در سطح شهرستان نيز از ديگر وظايف اين واحد است.
مرکز  و  بيمارستان  مختلف  واحد هاى  هماهنگ سازى  وظيفه  شهرستان:  شبکه  مديريت  ز) 
وزارت  نماينده  شهرستان،  شبکه  مدير  دارد،  به عهده  را  آنها  فعاليت  بر  نظارت  و  شهرستان  بهداشت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکى در سطح شهرستان تلقى مى شود.
اجراکننده  مى باشند،  يکديگر  با  عملى  و  علمى  پيوستگى  و  ارتباط  در  آن  اجزاى  که  نظام  اين 

برنامه  هاى پيش بينى شده بهداشت و درمان کشور خواهد بود (شکل ۴  ــ۳).

شکل۴ــ۳ ــ نظام عرضه خدمات بهداشتى

۵  ـ  ـ۳ـ مروری بر وضعيت بهداشت ايران در سال های گذشتهـ مروری بر وضعيت بهداشت ايران در سال های گذشته 
بررسى وضعيت بهداشت و درمان کشورمان در سال هاى گذشته نشان مى دهد بين «وضع موجود» 
بهداشت با «وضع مطلوب» آن، فاصله ٔ زيادی وجود داشت .بسيارى از روستا ها و شهر هاى کشورمان،  
از آب آشاميدنى سالم، حمام هاى بهداشتى و غسالخانه بى بهره بودند، به بهسازى محيط و تعميم بهداشت، 
رعايت  به  آنان  بى اعتنايى  درنتيجه  و  بهداشت  زمينهٔ  در  مردم  عامهٔ  دانش  فقر  و  بود  نشده  لازم  توجه 
دستورات و اصول بهداشتى در خانه، مدرسه، کارگاه و اجتماعات بزرگ تر، انواع بيمارى هاى همه گير 

مرکز بهداشت
بيمارستان

مرکز بهداشتی
                       درمانی

خانه
بهداشت

مديريت شبکه
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مانند اسهال، سل ريوى، تراخم، سياه سرفه و سرخک را موجب شده بود . 
پس از پيروزی انقلاب اسلامی ايران، هزينهٔ کمتر اقدامات بهداشتى نسبت به اقدامات درمانى، 
ضرورت جدّى و همه جانبهٔ برنامه ريزى تأمين خدمات بهداشتى را انکارناپذير ساخت، و در پى اجراى 
مجموعه اى از فعاليت هاى منسجم و هماهنگ، ارتقاى فرهنگ بهداشتى مردم کشورمان و برخوردارى 

بيشتر آنان از خدمات بهداشتى همگانى، امکان پذير گرديد . 
شکل ٥ ــ٣ مقايسه اى از ميزان مرگ و مير  کودکان در سنين يک ماهگى، يک سالگى و پنج سالگى 

 ـ١٣٨٨ می باشد : در سال هاى ١٣٥٤، ١٣٦٧، ١٣٧٠ و ٨٩ ـ
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٭ به ٤ هفته اول تولد،دوران نوزادی می گويند. 
آموزش  و  بهداشت،  درمان  ايران ،   وزارت  اسلامى  جمهورى  در  کودکان  و  مادران  سلامت  وضعيت  افضلى،  ملک  دکتر  ۱ــ 

پزشکى،  بهمن۱۳۷۰،   صفحهٔ ۲۶

ميزان

شکل   ۵  ــ۳ ــ بررسى ميزان هاى مرگ نوزادان٭،کودکان زير يک سال و کودکان زير پنج سال براى هزار تولد زنده۱.

زمان

مرگ زير پنج سال
مرگ زير يک سال
مرگ نوزادان

اين کاهش با ارائه خدمات اوليه بهداشتى، تأمين آب آشاميدنى، گسترش برنامه  هاى ايمن سازى، 
مبارزه با بيمارى هاى اسهالى و توجه به وضعيت تغذيه مادران و کودکان و … تأمين و منجر به بهبود 
با  بلکه  نبوده  کودکان  مير  و  مرگ  ميزان  کاهش  به  محدود  بهبود  اين  گرديد .  جامعه  بهداشتى  شرايط 

بالارفتن پوشش واکسيناسيون، بالارفتن عمر متوسط و… نيز همراه بوده است.
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۶   ـ۳ ـ نتايج اجرای برنامه بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ در ايران
نمايندگان وزارت بهداشت کشور ما در کنفرانس آلماتا۱ (شهريور ماه ۱۳۵۷)  متعهد شدند که 
طبق مفاد قطعنامه ۱۰ ماده اى آلماتا برنامه «  مراقبت های اوليه بهداشتی» را در ايران به اجرا در آورند. 
 HFA کشور ايران جزءِ معدود کشور هاى درحال رشد بود که در دهه ۱۹۹۰ يعنى قبل از پايان برنامه
به بسيارى از اهداف برنامه دست يافته بود. مهم ترين نتايج و شاخص  هاى اجراى برنامه مراقبت  هاى 
بهداشتى که بعد از تأسيس خانه  هاى بهداشت در روستا ها و گسترش شبکه بهداشت درمان در قالب 

دانشگاه  هاى علوم پزشکى شکل گرفت عبارتند از٢:
شهر ها  در  و  درصد   ۹۳ روستا ها  در   ۱۳۸۰ سال  در  بهداشتى:  خدمات  به  دسترسى  ۱ــ 
 ۷۰ از  کمتر  شاخص  اين  جهانى  متوسط  داشته اند.  دسترسى  بهداشتى  خدمات  به  مردم  صددرصد 

درصد است.
۲ــ دسترسى به آب آشاميدنى سالم: روستا ها در سال ۱۳۶۳ (۷۶/۸ درصد) و درسال ۱۳۷۹ 
(۸۹ درصد) و در سال ١٣٨٥ (۹۰/۸ درصد) و در شهر ها ۹۹ درصد مردم به آب آشاميدنى سالم دسترسى 

داشته اند. گفتنى است که آب آشاميدنى سالم باعث کاهش بروز اسهال به ميزان ۲۲ درصد مى شود.
۳ــ ميزان مرگ کودکان کمتر از يک  سال از ۵۱ در هزار درسال ۱۳۶۳ به ۲۶ در هزار در  سال 
 ـ ٨٨ به ١٨ در هزار رسيده است. ميزان مرگ کودکان کمتر از ۵ سال در کشور  ۱۳۷۹ و در سال ٨٩  ـ
 ـ  ١٣٨٨ به ٢٠ در  ما درسال ۱۳۷۰ ، ۴۴ نفر در هزار و درسال ۱۳۷۹ به ۳۳ نفر در هزار و در سال ٨٩   ـ

هزار نفر کاهش يافته است.
۴ــ ميزان اميد به زندگى٣ در بدو تولد در ايران درسال ۱۳۶۳ در زنان ۵۹/۲ و در مردان ۵۸/۵ 
سال بود. درسال ۱۳۷۹ اين ميزان در زنان به ۷۱ سال و در مردان به ۶۸ سال رسيد و در سال ١٣٨٨ 
اين ميزان در زنان به ٧٣ و در مردان به ٧١ سال رسيده است. متوسط شاخص جهانى اميد به زندگى 

در بدو تولد ۶۹ سال٤ است.
١ــ آلماتا،پايتخت جمهوری قزاقستان از کشورهای استقلال يافته اتحاد جماهير شوروی سابق است. 

۲ــ سيماى سلامت در جهان و ايران ــ فصل ۲ــ گفتار ۵  ــ جلد اول صفحه ۱۰۱ تا ۱۱۵ کتاب جامع بهداشت عمومى   ــ تهران، 
انتشارات ارجمند، چاپ اول ۱۳۸۳ و کتاب شاخص های سيمای سلامت در جمهوری اسلامی ايران. خرداد ١٣٨٨ــ تهيه شده توسط معاونت 
سلامت،مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت،گروه فن آوری و مديريت اطلاعات و دبيرخانه تحقيقات کاربردی ـ  مرکز تحقيقات سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه.
۳ــ ميزان اميد به زندگى در بدو تولد در يک مکان عبارت است از متوسط سال  هايى است که احتمال زنده ماندن آن شخص در آن 

مکان وجود دارد.
۴ــ سايت سازمان جهانی بهداشت ــ سال ٢٠٠٩
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ـ پوشش واکسيناسيون در کودکان زير يک سال در ايران درسال ۱۳۶۳ ،۲۰ درصد کودکان  ۵   ـ
را شامل مى شده است و درسال ۱۳۸۰ اين پوشش به بالاى ۹۵ درصد و در سال ١٣٨٩ پوشش کليهٔ 

واکسن های توصيه شده توسط برنامه ايمن سازی کشوری به ٩٩ درصد رسيده است.

٧ـ٣ـ برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل١
بعد از اجرای برنامهٔ بهداشت برای همه تا سال ٢٠٠٠ در دنيا و دسترسی بعضی از کشورها و 
 (U.N.٢) عدم دسترسی برخی ديگر به شاخص های اهداف مطرح شده در اعلاميه آلماتا، سازمان ملل
برنامهٔ «اهداف رشد و توسعه هزاره»۳ را پيشنهاد نمود و رهبران ١٩١ کشور عضو سازمان ملل، متعهد 

گرديدند که سعی کنند تا سال ٢٠١٥ به اهداف برنامه هزاره دست يابند.
اعلاميه هزاره سازمان ملل متحد در ماه سپتامبر سال ٢٠٠٠ ميلادی (شهريور ماه سال ١٣٨٠) 

منتشر شد و برنامه آن دارای هشت هدف می باشد. اين اهداف به شرح زير است:
١ــ ريشه کنی فقر و گرسنگی

٢ــ دسترسی به حداقل تحصيلات (تحصيلات ابتدايی) برای همه افراد جامعه
٣ــ تساوی بين زن و مرد و افزايش اختيارات زنان در خانواده

٤ــ کاهش ميزان مرگ و مير کودکان
٥ ــ مبارزه با ايدز٤ ــ مالاريا و بيماری های ديگر

٦ ــ بهبود وضعيت سلامتی زنان
٧ــ جلوگيری از تغييرات زيست محيطی و اقدام در جهت ثبات و پايداری آن

٨ ــ گسترش همکاری جهانی برای رشد و توسعه
لازم به ذکر است که رهبران کشورها متعهد شدند که تا سال ٢٠١٥ در جهت بهبود شاخص های 

  ٢ شاخص های سال ١٩٩٠ کاهش دهند.
فوق الذکر اقدام نموده و آن را به  ٣
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۱ــ سلامت را از ديدگاه سازمان جهانی بهداشت تعريف کنيد.
٢ــ ابعاد سلامت را نام ببريد.

٣ــ تأثير ابعاد سلامت را در يکديگر با رسم شکل توضيح دهيد.
٤ــ طيف تندرستی و بيماری را توضيح دهيد.

٥ ــ بهداشت فردی را با ذکر مثال توضيح دهيد.
٦ ــ بهداشت عمومی را از ديدگاه پروفسور وينزلو تعريف کنيد.

٧ــ آيا تعميم بهداشت عمومی را می توان عبادت دانست؟ توضيح دهيد.
٨ ــ دلايل اولويت بهداشت بر درمان را توضيح دهيد.

٩ــ اقدامات پيشگيری سطح اول را توضيح دهيد.
١٠ــ هر يک از موارد زير جزءِ کدام سطح پيشگيری به شمار می آيد:

ــ واکسيناسيون
ــ آموزش بهداشت

ــ تجويز عينک
١١ــ پيشگيری سطح دوم را با ذکر مثال توضيح دهيد.

١٢ــ پيشگيری سطح سوم را با ذکر مثال توضيح دهيد.
۱٣ــ هدف «بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ ميلادى» را توضيح دهيد.

۱٤ــ روش دستيابى به بهداشت براى همه تا سال ۲۰۰۰ را توضيح دهيد.
۱٥ــ اجزاى مراقبت هاى اوليه بهداشتى را نام ببريد.

۱٦ــ دلايل تفاوت اجزاى مراقبت هاى اوليه بهداشتى در مناطق مختلف، با يکديگر را توضيح 
دهيد.

۱٧ــ اصول مراقبت هاى اوليه بهداشتى را توضيح دهيد.
۱٨ــ ساختار کلی نظام عرضه خدمات بهداشتى ــ درمانى را به طور خلاصه توضيح دهيد . 

۱٩ــ تفاوت وظايف خانه  هاى بهداشت و پايگاه هاى بهداشتى را توضيح دهيد.
٢٠ــ اهداف برنامه رشد و توسعه هزاره سازمان ملل را بيان کنيد.


