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 پیشگفتار

ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان وزارت صحت عامھ برای سال  ستراتیژیاجای مسرت است کھ 
وجوانان تشکیل صحت باروری و صحت اطفال و ن ھای تجدید نظرشدۀستراتیژیارا کھ از ادغام  ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦ھای 

جھت مشخص در بخش صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و  ن کنندۀیتعی استراتیژینمایم. این شده است، معرفی می
   نوجوانان برای پنج سال آینده میباشد.

ترتیب یافتھ است، کھ دارای ھفت ساحھ  ۱۳۹۹ - ۱۳۹٥ملی صحت  ستراتیژیانظرداشت با در ستراتیژیااین 
دھی میان ولادت ھا/تنظیم خانواده، صحت طفل، صحت صحت مادر، صحت نوزاد، فاصلھ ک میباشد: ستراتیژیا

تطبیقی و نظارت  عوامل. کاستراتیژینوجوانان، مصابیت ھای باروری و مسایل عمومی و مھیا سازی زمینھ مداخلات 
 اند.  ستراتیژیال این ساحات مکمّ  استراتیژیاز تطبیق پیشرفت 

کننده تعریف  ملی بحیث نقش رھبری ستراتیژیانقش ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان درین 
ھای اساسی این ریاست انگیزه دھی، جلب حمایت، رھنمائی، ارتباط دھی، تھیھ معیارات، نظارت گردیده است. فعالیت

را موثرترین، مثمرترین و کم ھزینھ ترین راه  یستراتیژاو ھمکاری با شرکای صحی میباشد. وزارت صحت عامھ این 
 تلقی می نماید.  ری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانجھت برآورده شدن اھداف افغانستان در ارتباط بھ صحت بارو

ھای صحت گذاری شده جھت برآورده شدن نیاز این سند وزارت صحت عامھ را در راستای تھیھ پلان تطبیقی قیمت
سسات تطبیق کننده، سکتور ر، رھنمائی خواھد کرد. برعلاوه مؤنوزاد، طفل و نوجوانان در سطح کشوباروری، مادر، 

عیار  ستراتیژیاھای شانرا مطابق بھ مداخلات این صحی را کمک خواھد نمود تا فعالیتخصوصی و سایر شرکای 
  سازند.

در این روند اظھار سپاس و امتنان می نمایم.  در نھایت، از اشتراک فعال، ھمکاری و سھم ارزشمند تمام افراد ذیدخل
 تیم ثرکار مثمر و مؤ ، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بخاطرصحت باروری از رھبری ریاست خاص بطور میخواھم
المللی؛  بشمول تیم صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان؛ شرکای تخنیکی ملی و بین استراتیژی انکشاف

 .نمایم قدردانی سسات تطبیق کننده ابرازتی و مؤمسئولین صحی ولای

 

 با ابراز تمنیات نیک،

 

 

 داکتر فیروز الدین فیروز

 وزیر صحت عامھ

 ۱۳۹٦ حمل
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 سپاسگزاری

 ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان وزارت صحت عامھ برای سال ھای  استراتیژی
طی یک روند اشتراکی توسط کارمندان ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و دست اندرکاران ملی 

   نمایم. و بین المللی تھیھ گردیده است. میخواھم از تک تک شان اظھار سپاس و امتنان

کاری تشکیل میداد کھ توسط داکتر زھره شمس زی (صحت  ھای فرعی را گروپ استراتیژیاین محور اصلی انکشاف 
داکتر غوتی صادق یعقوبی (فاصلھ دھی میان ولادت ھا/تنظیم خانواده)، ر رضوان الله (صحت نوزاد)، داکتر مادر)، داکت
حت نوجوانان)، داکتر رنگینھ زیار و داکتر سید عبدالحکیم دانش (صعلوی (صحت طفل)، داکتر نقیب الله سید علیشاه 

مصئون صحت باروری)، داکتر نظام الدین جلیل و اقلام ھای باروری)، داکتر عبدالظاھر صدیقی ( (مصابیتعزیز 
 ) رھبری و ھماھنگ میگردید. و نظارت داکتر محمد صمیم سروش (مسایل عمومی

از بابت نظریات ارزشمند شان در جریان مجالس منظم جھت مرور  استراتیژیتھیھ بر علاوه، از اعضای گروپ اصلی 
متشکل بودند از وزارت  انگلیسی ءک، سپاسگزاری می نمایم. اعضای گروپ اساسی بھ ترتیب الفباستراتیژیاساحات 

 صحت عامھ و شرکای ملی و بین المللی: 

 (AFGA) انواده ھای افغانانجمن رھنمای خ •
 (AMA)ن ھای افغا انجمن قابلھ •
 )ASMOموسسھ بازاریابی اجتماعی افغان ( •
 )AFSOGران نسائی ولادی افغانستان (انجمن داکت •
 )AKDN( شبکھ انکشافی آغاخان •
 CAREموسسھ  •
 HEMAYATپروژه  •
 )MSIموسسھ بین المللی میریستوپس ( •
 )SCAکمیتھ سویدن برای افغانستان ( •
 )UNFPAصندوق جمعیت سازمان ملل متحد ( •
 )UNICEFصندوق وجھی ملل متحد برای اطفال ( •
 )USAIDاداره انکشاف بین المللی ایالات متحده ( •
 )WHOسازمان صحی جھان ( •

از تمام شرکای انکشافی جھت حمایت مستقیم و غیرمستقیم شان در تھیھ این سند قدردانی می نمائیم. می خواھم از حمایت 
 MSHلات متحده امریکا از طریق استخدام دو مشاور بین المللی از موسسھ مالی و تخنیکی اداره انکشاف بین المللی ایا

آقایان داکتر ایان ایتکن و داکتر ویلیم نیوبرندر، سپاسگزاری نمایم. سھم ارزشمند داکتر ایان ایتکن و داکتر ویلیم نیوبرندر 
قابل  ستراتیژیاھای صحت باروری و صحت اطفال و نوجوانان، و تصحیح و غنامندی این  استراتیژیدر قسمت ادغام 

    ستایش میباشد.

، ابتکار (Global Affairs Canada)ھمچنان باید از سھمگیری شرکای بین المللی ما بشمول دفتر امور جھانی کانادا 
و دفاتر حوزه ای و عمومی سازمان  (Family Planning 2020 Global Initiative) ۱۳۹۹جھانی تنظیم خانواده 

 سپاسگزاری نمایم.  ستراتیژیا شمند شان بعد از شریک سازی مسودۀصحی جھان در قسمت تھیھ نظریات ارز

جھت رھبری و  ستراتیژیاتخنیکی برای تھیھ این ارشد ر احمد شاکر حداد مشاور در نھایت، جا دارد تا از محترم داکت
 ار سپاس و امتنان نمایم. ھماھنگی این روند اظھ

 

 با احترام،
 
 
 

 داکتر زلیخا انوری
 رئیس صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان

 ۱۳۹٦ حمل
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 لست کسانی کھ در تھیھ این استراتیژی نقش برجستھ داشتند

 
 اعضای گروه اصلی: 

 داکتر زلیخا انوری  داکتر پتا چکویدزی
 شاکر حدادداکتر احمد  داکتر عادلھ مبشر

 داکتر زھره شمسزی داکتر شرمینھ سلطانھ
 داکتر غټی صادق یعقوبی داکتر خاکسار یوسفی

 داکتر محمد صمیم سروش داکتر ملالی نجابی
 داکتر رضوان الله حسن داکتر محمد ندیم نیازی

 داکتر رنگینھ عزیز داکتر احمد مرید حیدری
 داکتر نذیھھ احمدی  داکتر نصرالله اوریا
 داکتر ثریا یوسفزی داکتر لیلی علیزاده

 اعضای گروه ھای فرعی:
 ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوان، وزارت صحت عامھ

 داکتر احمد شاکر حداد داکتر فرزانھ قیومی
 داکتر رحمت الله نیازمل  داکتر محمد سلیم بھادری

 داکتر رضوان الله حسن داکتر محمد صمیم سروش
 داکتر رنگینھ عزیز داکتر نایلھ غازی

 داکتر زرلشت عبید داکتر نذیھھ احمدی
 داکتر زھره شمسزی داکتر نظام الدین جلیل

 داکتر سھیلا ضیایی واھب داکتر یاسمین امین
 داکتر عبدالظاھر صدیقی قابلھ نجیبھ ظفری

 داکتر غټی صادق یعقوبی 
 دیپارتمنت ھای وزارت صحت عامھ

 داکتر شیما صدیقی نجیب الله اسدیداکتر 
 داکتر کریمھ جویان داکتر نظیفھ ھمراه

 داکتر محمد خلیل انوری قابلھ قدسیھ
 دفاتر ملل متحد/ اداره انکشاف بین المللی ایالات متحده امریکا

 خانم اریل ھگینز/ستیلی داکتر محمد طاھر غزنوی
 داکتر شیرشاه امین داکتر ملالی نذیری

 داکتر عبدالمالک فیضی ھدایت الله صالحداکتر 
 داکتر عادلھ مبشر  

 سایر شرکای ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوان
 داکتر اجمل یادگاری داکتر فرحت سھاک

 داکتر احمد مرید حیدری داکتر فرخنده عتیل صدیقی 
 داکتر حمیرا ابوی  داکتر فھیمھ سادات 
 داکتر حمیرا علوی  داکتر کاملھ ھجران 

 داکتر خسرو پرویز داکتر لیلی علیزاده
 داکتر راحلھ رسولی داکتر محمد انور حنیف

 داکتر ریتا ھاشمی داکتر محمد وارث
 داکتر زرمینھ حضرتشاه  داکتر محمد ھاشم

 داکتر سمیع الله سمیع داکتر موسی شکور 
 داکتر شفق الله بارق  داکتر ملالی نجابی

 داکتر شفیقھ بابک ناھید امانداکتر 
 داکتر عادلھ کوھستانی داکتر نیاز محمد پوپل 

 داکتر فاطمھ مفیدآیت قابلھ فھیمھ نذیزی
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 لست اختصارات

AfDHS افغانستان تسروی دیموگرافی و صح 

AFGA  انجمن راھنمای خانواده افغان 

AFSOG کتران ولادی و نسایی افغاناانجمن د 

AHS   افغانستانسروی صحی 

AIDS  سندرم نقص اکتسابی سیستم ایمنی 

AKDN  ا خانغشبکھ انکشافی آ 

ALCS  سروی وضعیت زندگی افغانستان 

AMICS سروی خوشھ یی چندین شاخصھ یی افغانستان 

AMS  سروی مرگ و میر افغانستان 

AMTSL اھتمامات فعال صفحھ سوم ولادت 

ANC   از ولادتقبل مراقبت ھای 

ANPHA  ملی صحت عامھ افغانستانانجمن 

ANPHI انستیتوت ملی صحت عامھ افغانستان 

APA  انجمن اطفال افغانستان 

ART  تداوی ضد رترووایرل 

ARV  ضد رترووایرل 

ASMO  سسھ بازاریابی اجتماعی افغانمؤ 

BCC  مفاھمھ تغییر سلوک 

BCG  (واکسین توبرکلوز) باسیل کالمت گورین 

BEmOC  اجل ولادیع ابتداییمراقبت ھای 

BEmONC   عاجل ولادی و نوزاد ابتداییمراقبت ھای 

BHC  مرکز صحی اساسی 

BPHS   اساسی خدمات صحیمجموعھ 

BS  فاصلھ بین ولادت ھا  

BS/FP  فاصلھ بین ولادت ھا/تنظیم خانواده 

CAH   انانل و نوجواطفاصحت 

CBHC  خدمات صحی متکی بھ جامعھ  

CEmOC  ولادیمراقبت ھای جامع عاجل 

CEmONC مراقبت ھای جامع عاجل ولادی و نوزاد 

CGMP  جامعھ سطحرشد بھ  و ارتقای نظارت 

CHC  جامع صحی مرکز 
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CHNEP پروگرام تربیھ نرس صحی جامعھ 

CHW  کارکن صحی جامعھ 

C-IMNCI نوزادی و طفولیت بھ سطح جامعھ رۀمراقبت ھای جامع امراض دو 

DH  شفاخانھ ولسوالی 

DMPA   ادویھ زرقی فاصلھ بین ولادت ھا)( Depot-medroxyprogesterone acetate   

ECD   طفولیتمقدم انکشاف 

EmOC مراقبت عاجل ولادی 

EmONC مراقبت عاجل ولادی و نوزاد 

ENC  نوزاد اساسی ھای مراقبت 

EPHS    یا شفاخانھ اساسیخدمات مجموعھ 

EPI  پروگرام معافیت کتلوی 

ETAT  ،ارزیابی و تداوی تریاژ عاجل 

FHAG  عمل صحت خانواده پگرو 

FHH   آشیانھ صحی 

FP  تنظیم خانواده 

GBV  مبتنی بر جندر خشونت ھای 

GCMU آمریت خدمات مشورتی و تنظیم کمک ھا 

GDHR  ریاست عمومی منابع بشری 

HEFD  ریاست اقتصاد و تمویل صحت 

HF  تسھیل صحی 

HIV  ویروس نقص سیستم ایمنی انسان  

HMIS   معلومات صحیاداره سیستم 

HPD   صحتارتقای دیپارتمنت 

HPV  ویروس پاپیلومای انسانی 

ICSP   طفل جامع بقایبستھ 

IEC/BCC معلومات، تعلیم و ارتباطات/ مفاھمھ تغییر سلوک 

IHS  انستیتوت علوم صحی 

IMNCI  نوزادی و طفولیتۀ مراقبت ھای جامع امراض دور 

IMR   زیر یکسال میزان مرگ اطفال 

IPCC  بین الفردی مفاھمھ و مشاورۀ 

IUD    داخل رحمیآلھ 

IYCF  جوان اطفال شیرخوار تغذیھ 
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LAM  روش توقف عادت ماھوار بوسیلھ شیردھی 

LARC  ادویھ پیشگیری از حاملگی با اثر طولانی قابل برگشت 

LRP  ستھ منابع آموزشیب 

M&E  نظارت و ارزیابی 

MCH  صحت طفل و مادر 

mCPR  میزان شیوع ادویھ پیشگیری حاملگی مدرن 

MICS  سروی خوشھ ای چندین شاخصھ ای 

MMR  نسبت مرگ مادران 

MMR  واکسین سرخکان، کلھ چرک و سرخچھ 

MNDSR  بھ وفیات مادران و نوزادان سرویلانس و پاسخدھی 

MNH  صحت مادر و نوزاد 

MoEd  وزارت معارف 

MoPH  وزارت صحت عامھ 

MOU  تفاھم نامھ 

MoWA وزارت امور زنان 

MSF  (سرحد) طبیبان بدون مرز 

MSI  ری استوپس بین المللیی(موسسھ) م 

NCD  امراض غیر ساری 

NGO  موسسھ غیر دولتی 

NHP   ۱۳۹۹-۱۳۹٤پلان ملی صحی 

NHS  ۱۳۹۹-۱۳۹٥ تملی صح استراتیژی 

NICU  واحد مراقبت ھای ویژه نوزادان 

AMNEAB افغانستان ھی تعلیمات قابلگی و نرسنگبورد ملی اعتبارد 

NMR  نوزادان وفیات میزان 

NRVA  ارزیابی ملی خطرات و آسیب پذیری 

ORS   محلول سیرم خوراکی 

PCIT  تداوی تعاملی والدین و اطفال 

PHI  بتکار بھبود شفاخانھ اطفالا 

PLIS   دوائیسیستم معلومات لوجستیکی 

PMTCT انتقال از مادر بھ طفل وقایۀ 

PNC  مراقبت ھای بعد از ولادت 

PPH  خونریزی بعد از ولادت 
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PPHCC کمیتھ ھماھنگی صحت عامھ ولایتی 

PPHO   ولایتی صحت عامھدفتر 

QI   کیفیتبھبود 

RAMOS مطالعھ مرگ و میر در سنین باروری 

RH  صحت باروری 

RHCS    صحت باروری مصئوناقلام 

RMNCAH  اننوجوانصحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و 

SBA  ماھرولادی 

SDG  اھداف انکشافی پایدار 

SEHAT  انتقالۀ برای پروگرام فعالیت ھای صحی در دورتقویھ سیستم 

SHC   فرعی صحی مرکز 

SRH  صحت جنسی و باروری 
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 خلاصھ 
در بخش صحت  اسال گذشتھ، خصوص ۱٥صحت در جریان  عرصۀدر  شآورد ھای چشم گیر بخاطر دستافغانستان 

است موجود کارھای زیادی  مادر و طفل ھمراه با بازسازی سیستم صحی، در سطح جھانی شناختھ شده است. اما ھنوز
صحت  استراتیژینوزادان، اطفال و نوجوانان. زنان، مادران،  بھبود صحت شود، خصوصا برای داده کھ باید انجام

پلان واضح برای وزارت صحت  طرحبدنبال  ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦برای سالھای  انباروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوان
اشتھ دروی  دست آورد ھای بیشتر در بھبود صحت آسیب پذیرترین شھروندان افغانستان در سالھای پیش میباشد تاعامھ 
 . باشد

  نوجوانان و طفل نوزاد، مادر، باروری، صحت استراتیژی برای نیاز

 ۱۳۸۱) از EPHS(ایشفاخانھ  اساسیخدمات  مجموعھ) و BPHS( اساسی خدمات صحیمجموعھ در نتیجھ تطبیق 
 آن در نتیجۀاست کھ  داشتھمادران، نوزادان و اطفال  وفیاتبھ اینطرف، افغانستان پیشرفت بزرگی در کاھش واقعات 

نفوس کشور در فاصلھ دو ساعت از نزدیکترین تسھیل  ۸۸٪و  فاصلھ یک ساعت از تسھیل صحی نفوس کشور در ٦۰٪
ایشان کھ  برخوردار اند (CHWs)از موجودیت کارکنان صحی جامعھ روستائی صحی قرار دارند. پانزده ھزار جامعھ 

حاملگی آموزش دیده  از جلوگیریرقی و زو میتود ھای فمی  کاندم عرضھطفولیت و  ۀتداوی امراض دوردر مورد 
 ۲۰ ٪و ولادی ز ماھران ا ٥۰٪)، ANCاز ولادت (قبل مادران حاملھ از مراقبت ھای  ٦۰٪  ،۱۳۸۹اند. در سال 

 دربعد از آن زمان پیشرفت بیشتری  از حاملگی استفاده میکردند. اما فیصد زوج ھا از روش ھای مدرن جلوگیری
 استفاده از این خدمات دیده نشده است.

اما فاصلھ، دسترسی بھ  ؛در نحوه استفاده از خدمات صحی در مناطق و ولایات مختلف دیده میشود تفاوت قابل ملاحظۀ
مانعھ  . ھم چنان امنیت یکمانده اندموانع اصلی بر سر راه استفاده از تسھیلات صحی باقی  ،ترانسپورت، و قیمت

چشمگیر خصوصا در سالھای اخیر بوده است. برخی از مردم ھنوز ھم این خدمات را "غیرضروری" و یا  اضافی
بسیاری از خدمات تفاوت را رقم میزند. تشریک  ۀیک خانم در استفاد سطح سواد "غیرمعمولی/ غیرمرسوم" میدانند.

ناسب کلی اطفال مریضی کھ توسط مساعی خدمات متکی بھ جامعھ در جریان پنج سال گذشتھ کاھش یافتھ است. ت
و سھم گیری کارکنان صحی جامعھ در میزان استفاده ادویھ جلوگیری از حاملگی ارکنان صحی جامعھ تداوی شده اند ک

اما دیده میشود کھ تھیھ تجھیزات، حمایت و انگیزه دھی است. اگر چھ دلایل آن واضح نیست نسبت بھ سابق کم شده 
 تی دارد. صحی جامعھ اشکالا انکارکن

 استراتیژی این ھدف

تاسر سلامت زنان، مادران، نوزادان، اطفال و نوجوانان را در سرو حالت تغذی ، بر آن است تا صحت استراتیژیین ا
اطمینان از دسترسی ھمکانی تمام فامیل ھا و جوامع بھ معلومات و خدمات  بوسیلۀ استراتیژیافغانستان بھبود بخشد. این 

حالات  و بھ جلوگیری نموده ض قابل وقایھ راناشی از امرا ھایمصابیت و  وفیاتتلاش میکند تا وقایوی و معالجوی، 
 رسیدگی نماید.  مریضان

 استراتیژی این رھنمودی اساسات

 ثریتؤم •
 و جوامع ھاخانواده قابل قبول بودن برای  •
 قابل حصول و دوام دار بودن •
 توسعھ  •
  خدماتکیفیت  •
 ادغام  •
 خدماتتسلسل  •
 در دسترسی عدالت •

 استراتیژی این اثرات و اھداف

 :۱٤۰۰در سال  –در طی پنج سال 

 یافت.کاھش خواھد  فیصد ۲٥مرگ و میر نوزادان  •
 یافت.فیصد کاھش خواھد  ۳۰مرگ و میر بعد از زایمان تا  •
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     .یافتفیصد کاھش خواھد  ۳٥مرگ و میر اطفال  •
 .یافتفیصد کاھش خواھد  ۳۰مرگ و میر مادران  •
 فیصد افزایش خواھد یافت.  ۳۰میزان استفاده از روش ھای مدرن تنظیم خانواده بھ  •

 استراتیژی ینا گسترۀ یا مقیاس

 بلکھ تاکید آن بر موارد ذیل میباشد:جدید نبوده تخنیکی  روی پیشنھاد مداخلات استراتیژیتاکید اصلی این 

 ن.نابھبود کیفیت، دسترسی و استفاده متکی بر شواھد خدمات ضروری صحت مادر، طفل و نوجوا •
شناختھ شده در  ثررفتارھای مؤصحت مادر و طفل و ترویج معالجوی وسعت خدمات وقایوی و  افزایش •

 جوامعی کھ مردم زندگی میکنند. 

مانند چندین سکتوری اطمینان از رسیدگی کافی بھ مسایل  حصول رھا برایبا سایر سکتوھم چنان وزارت صحت عامھ 
، سرکھا و جنسیتیامنیت، تساوی  یت غذایی، آب و حفظ الصحھ،سواد آموزی و تعلیم و تربیھ برای خانم ھا، مصئون

 ا تحت تاثیر میاورند،ربھ صورت چشمگیری صحت زنان، نوزادان، اطفال و نوجوانان  ھاآنھا  یارتباطات کھ تمام
 خواھد نمود.  حمایت، ھماھنگی و ھمکاریجلب 

  کاستراتیژی کلیدی اقدامات

 را متفاوت میسازد:  استراتیژیاین  ذیل، شش اقدام

 بھبود کیفیت خدمات موجود در تسھیلات صحی  .۱

موضوع شامل گسترش استفاده تاکید تازه روی ارزیابی نیازھا و بھ تعقیب آن بھبود کیفیت، متمرکز خواھد بود. این 
ھماھنگ شده و پروگرام "بھبود شفاخانھ اطفال"، "بستھ ن و نوزادان" وفیات مادرا سرویلانس و پاسخدھی بھپروگرام "

دید از تسھیل صحی، میباشد. کارت نمره باز ۀ)"، و استفاده منظم چک لست نظارتی توحید شدHQIPبھبود کیفیت (
بھ  RMNCAH ھای برای ارزیابی پیشرفت پروگرام مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانصحت باروری، دھی ولایتی 

 صورت منظم استفاده خواھد شد. 

سطح محرمیت و رازداری افزایش و  یمادر محترمانۀ ھای مفاھمھ بین الفردی، مراقبت ترویجتلاش ھای تازه برای 
 صحی انجام خواھد شد. تدر تسھیلا

 متکی بھ جامعھ انانوھای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوج مراقبت احیای دوبارۀ .۲

با دیپارتمنت صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان اشتراک و انگیزه کارکنان صحی جامعھ، ریاست بھبود برای 
ریاست ھای و  )GCMU( آمریت خدمات مشورتی و تنظیم کمک ھا)، CBHCمراقبت ھای صحی متکی بھ جامعھ (

حمایت، سرپرستی و تجھیزات برای کارکنان صحی متوقع مود تا اطمینان حاصل شود کھ سطح کارخواھد ن ت عامھصح
از طریق صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطح جامعھ خدمات  دوبارۀاحیای جامعھ در دسترس است. 

مراقبت تسلسل فعالتر و یکپارچھ تری را در جامعھ بھ نحوی کھ آنھا نقش  وظایف کارکنان صحی طراحی مجدد لایحۀ
، روز اول زندگی یک طفل بازی کنند ۱۰۰۰ برای مادران و اطفال در تمام دوران (Continuum of care)ھا 

حی اناث ص ی را برای کارکناننیکی بیشترخحمایت ت مربوطھ نظارتی . قابلھ ھا در مراکز صحیصورت خواھد گرفت
 فراھم خواھند نمود.  جامعھ

 دھیرجعت  ابتکاری برای سیستم روش ھای  .۳

بھ شمول آمبولانس بین جوامع و سطوح مختلف تسھیلات  سعھ سیستم ترانسپورت سنتی و جدیدعلاوه برتقویت و تو
ابتکاری و خلاقانھ ارتباط تلفنی از جوامع و بین  ۀاستفاد ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان صحی،

سطوح مختلف تسھیلات صحی برای تسھیل تصمیم گیری، دسترسی بھ ترانسپورت و آمادگی برای دریافت مریضان 
 .دادخواھد  را ترویج مرجع ۀارجاع شده در شفاخان

 صحی مفاھمۀبرای روش جدید  .٤

بھ نتایج پروگرام ھای موثر معلوماتی، تعلیم و تربیھ و ارتباطات و خیلی از موفقیت ھای خدمات صحی وابستھ تا حال 
مردم نیاز واد تازه برای جلب توجھ دوبارۀ با آنھم پیام ھا، روشھا و م) میباشد. IEC/BCCسلوک ( مفاھمھ برای تغییر

روی معیارات و مادران تمرکز داشتھ اند. برای اثر گذاری  در گذشتھ روی خانم ھا/ IEC/BCCاست. پروگرام ھای 
 مبذولو ھا) در جامعھ جدید توجھ را بالای مردان و خانم ھای مسن (خش مفاھمھ صحی استراتیژیرزش ھای جامعھ، ا
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خود افتخارانھ برای اعضای فامیل صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان خدمات  استفادۀآنھا تا  نمودخواھد 
رھبران مذھبی [ملا ھا]، و ھم چنان از طریق توانمند سازی کارکنان اناث  ھا واز طریق شوراشوند. این روش پایبند 

رسانھ ھای جمعی  با وجودیکھ .عملی خواھد شد) FHAG" (گروپ کاری صحی خانواده صحی جامعھ و اعضای "
 د.ندر مناطق روستایی کمتر موثریت دار اماد، نکتلھ بزرگی از مردم را در شھر ھا مخاطب قرار میدھ

 مساعی با سکتور خصوصیتشریک  .٥

میکند.  ءبرای زنان و اطفال خصوصا در مناطق شھری ایفا خدمات عرضھدر  سکتور خصوصی نقش مھم فزایندۀ
تفاھم نامھ  با سکتور خصوصی را از طریق امضا ارتباط خودصحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ریاست 

مختلف روش ھای جھت تشویق  مسلکیو از طریق تشریک مساعی با انجمن ھای  وصیبا تسھیلات خصی انفرادی ھا
 ادامھ میدھد.  خصوصی برای دستیابی بھ خدمات با کیفیت در تسھیلات صحی

 توسعھ پروگرام ھای صحی مکاتب برای اطفال و نوجوانان .٦

میتوانند تعداد بیشتر پیش گامان میروند بھ مکاتب ابتدایی و متوسطھ کھ  جوانی گروه ھای در حال رشد مردان و زنان
برای زندگی سالمتر در جوامع شان باشند. وزارت صحت عامھ در حال توسعھ پروگرام صحی مکاتب بوده و با وزارت 

 کار میکند. دوازده صنوف اول الی  نصاب تعلیمیمعارف برای شامل نمودن محتویات صحی در 
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  پیش زمینھ معرفی و 

 پالیسی پیش زمینھ

 خویش را از صلاحیت ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦ن برای سالھای ناملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوا استراتیژی
 : وزارت صحت عامھ بدست میاورد ۱۳۹۹الی  ۱۳۹٥پالیسی ملی صحت برای سالھای 

  ماموریت

ر ماموریت وزارت صحت عامھ دولت جمھوری اسلامی افغانستان وقایھ بیماری و دستیابی بھ کاھش قابل ملاحظھ د
ار بمیزان مرگ و میر در مطابقت با اھداف ملی و اھداف انکشاف پایدار و نیز کاھش فقر ناشی از مصارف مصیبت 

دسترسی و استفاده از خدمات صحی و تغذی صحی میباشد. ھمچنان رسیدگی بھ حقوق شھروندان از طریق افزایش 
غییر و در توان مالی ھمھ جوامع بخصوص مادران و اطفال در مناطق روستایی، و نیز از طریق ت عادلانھباکیفیت، 

گی نگرش و عملکرد، ارتقای روش زندگی صحتمند و تطبیق موثر سایر برنامھ ھای صحی میباشد. این ھمھ در ھماھن
ثر اری در چارچوب رھبری قوی، اراده سیاسی و تعھد پایدار، حکومتداری خوب و مدیریت مؤو ھمکاری با شرکای ک

 راستای تلاش وزارت جھت مبدل شدن بھ یک "نھاد برتر و عالی" تحقق می پذیرد. و مثمر در

 نناشرح پالیسی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوا

و وفیات مصابیت ھا  میزان بلندثر خویش متعھد است تا مؤحکومت داری  ارت صحت عامھ از طریق رھبری و"وز
امھ عرا کاھش دھد. این موارد از نگرانی ھای عمده در آجندای ملی صحت ن نا، مادر، نوزاد، طفل و نوجواباروری

 ھندرا شکل مید باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانھای کاری کھ صحت  بخشمیباشند. نظارت نزدیک از بسیاری 
 دھیخو پاسسرویلانس : اما نھ محدود بھ موارد ذیل میباشدھا شامل  بخش. این پالیسی وزارت صحت عامھ میباشد از

یکارد ، تقویت منابع بشری، بھبود کیفیت خدمات صحی، رءتشریک مساعی و ھماھنگی با شرکابھ وفیات مادر ونوزاد، 
 و تکنالوژی (ابتکارات) ، نوآوریتحقیقمعلومات صحی، نظارت پروگرام و اداره طبی و راپور دھی برای سیستم 

 جدید. 

وزارت  این ھمچنان. اولویت میدھدو نوجوانان  ت متکی بھ حقوق زنان، اطفالخدما عرضھبھ  وزارت صحت عامھ
ل باروری، مادر، نوزاد، طفبرای صحت  ءتخنیکی و مالی شرکا حمایت ھای قابل ملاحظۀ ھماھنگیارزش زیادی بھ 

ای بر اھمیت والا صحت عامھدر راستای اصول موثریت کمک ھای اعلامیھ پاریس مبذول میدارد. وزارت و نوجوانان 
ن صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجواناخدمات  عرضھمثال، پیشرفت در طور نتایج کمی و کیفی قایل است. 

 صحی.  محترمانۀبھ شمول مراقبتھای 

بویژه متعھد است تا بالای موارد ذیل کار  عامھ ، وزارت صحت۱۳۹۹الی  ۱۳۹٤درجریان این دوره پالیسی از سال 
ولادی با کیفیت بھ شمول دسترسی  ینماھراز نماید: کاھش نیازھای برآورده نشده برای تنظیم خانواده، افزایش استفاده 

برای  پوشش مداخلات ملی واکسین،ل نوزادان مریض، پوشش بھ مراقبت ھای جامع ولادی، مراقبت ھای اساسی و عاج
 ۱شدید. حاد وقایھ و مدیریت سینھ بغل و اسھال اطفال، و تداوی سوء تغذی

تنظیم  برای صحت طفل و مادر و اھدافشامل کھ  (SDG 3)انکشافی پایدار سوم سکتور صحت برای تطبیق ھدف
ابتکارات  است تا با سایر ، وزارت صحت عامھ متعھدعلاوتاً  است متعھد میباشد. استراتیژیخانواده کھ مرتبط با این 

کار جھانی تنظیم ، و ابت ۲۰۳۰-۲۰۱٦برای سالھای  صحت زنان، اطفال و نوجوانان جھانی برای استراتیژیمانند 
 ھماھنگی داشتھ باشد.  ۲۰۲۰خانواده 

  

                                                 
 ۱۳۹۹الی  ۱۳۹٤پالیسی ملی صحی  ۱
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 نناطفل و نوجوا ن کننده ھای اجتماعی صحت باروری، مادر، نوزاد،یتعی

و سطح استفاده از خدمات صحی  نی اثرات مھمی را روی صحت، رفتارھای مرتبط با صحتافغا چندین ویژگی جامعۀ
باروری، توزیع سرمایھ، و سطح سواد خصوصیات این ویژگی ھا شامل محیط زندگی خانواده، سن ازدواج، میگذارند. 

 و تعلیم وتربیھ میباشد. 

 و نفوس (Fertility) ازدواج، باروری •

ی میباشد. بھ صورت اوسط، خانم ھای کھ موگرافیھای مھم اجتماعی و د شاخصسن خانم ھا در زمان ازدواج یکی از 
قرار تعداد بیشتر اطفال  تولدنوجوانی و  بلنددر سنین پایینتر ازدواج میکنند بیشتر درمعرض حاملگی ھای با خطر 

سال  ۲٤الی  ۲۰در حال افزایش بوده است؛ کھ در بین زنانی کھ فعلا  ازدواجاولین ) سن median. میانگین (دارند
بوده است [سروی فیصد  ۳٥ ،سالگی ازدواج کردند ۱۸از  قبلزنانی کھ  تناسبو  ،سال میباشد ۱۹٫٥عمر دارند، 

 ].AfDHS– ۱۳۹٤افغانستان  دیموگرافی و صحت

راپور داده شده بھ  ۱۳۸۷-۱۳۸٦) سال NRVAپذیری ( کھ توسط ارزیابی ملی خطرات و آسیب ٦٫۳میزان باروری 
 یکبا وجود این، میزان رشد جمعیت در حال افزایش است کھ تقریبا ).  – ۱۳۹٤AfDHSکاھش یافتھ است ( ٥٫۳

خدمات  سایرملیون نفر درھر سال میباشد. این رشد جمعیت، سبب افزایش چشمگیر تقاضا برای خدمات صحی و 
 میگردد. 

 (خانھ)مشخصات مسکن  •

خانواده ھا  ۲۷٪، تنھا ۱۳۸٦افزایش یافتھ است. در سال ثابت و تسھیلات بھداشتی بھ صورت  صحیدسترسی بھ آب 
 ۲٥٪و  ٦٥٪ھا بھ ترتیب بھ شاخص این  ۲۰۱٥داشتند. در سال  دسترسیمصئون تشناب بھ  ٥٪و  صحیبھ منبع آب 

خانواده  ٥۸٪خانواده ھای مناطق شھری و  ۸٦٪در صحی ). منبع آب آشامیدنی AfDHS ۱۳۹٤افزایش یافتھ است (
 تشنابخانواده ھای روستایی  ۱٦٪ھای مناطق روستایی دریافت شد. پنجاه و دو فیصد خانواده ھای شھری و تنھا 

 پیشرفتھ داشتند.  مصئون

 ثروت خانواده ھا •

را روی استفاده خدمات  قابل ملاحظۀتاثیر  خیلی متفاوت بوده و یطق شھری و روستایمناه ھای توزیع ثروت بین خانواد
میگذارد. در مناطق روستایی ترکیبی از فاصلھ از مرکز صحی و کمبود منابع، مانعھ بزرگی را بر سرراه استفاده صحی 

 از خدمات تسھیلات صحی ایجاد کرده است. 

فقر زندگی  نھای کھ زیر خطآ –خانواده ھا در دوگروه پایین یک پنجم ثروت قرار دارند  ٥۲ ٪در بین نفوس روستایی، 
خانواده ھا در  ۹۱ ٪ م ثروت مندان ھستند. برخلاف، ازمیان نفوس شھریفیصد آنھا در بین یک پنج ۳و فقط  -میکنند

 ).۱آنھا زیر خط فقر قرار دارند (شکل  ٥ ٪دو گروه بالای یک پنجم ثروت قرار دارند و تنھا 
 ثروت: توزیع ثروت بین نفوس بھ اساس یک پنجم ۱شکل 

 
۱۳۹٤ -منبع: سروی دیموگرافی و صحت افغانستان   

  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Urban Rural

فقیرترین طبقھ دومی طبقھ متوسط طبقھ چھارمی ثروتمندترین



 ٤۰۰۱ - ۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
 

6 
 

 تعلیم و تربیھ و سواد •

ین کننده ھای صحت فامیل در تمام دنیا شناختھ میشود. ییکی از مھم ترین تع تربیھ خانم خانھ و مادر بھ عنوانتعلیم و 
با در نظر داشت شمار روز افزون دختران و زنان جوانی کھ در تمام . این موضوع در باره افغانستان نیز صدق میکند

 بگذارند. روی صحت در دھھ ھای آینده بر جای  تاثیر فزایندۀآنھا ھستند، توقع میرود کھ تعلیم سطوح مصروف فراگیری 

 ۸۹٪ان زنان روستایی آنھا بی سواد بودند کھ این تناسب در می ۸٤٪دارند، از میان تمام زنانی کھ در سن باروری قرار 
سال است میبینیم،  ۲٤الی  ۱٥). وقتی بھ زنان جوان کھ سن شان از ۲بوده است (شکل  ٦۷٪و در میان زنان شھری 

 ٪۱٤آنھا یا شامل مکتب ابتدایی بودند و یا ھم مکتب ابتدایی را کامل کرده اند.  ۱۲٪بوده و  ۷۱٪میزان بی سوادی 
 وده اند و یا ھم آنرا تکمیل کرده اند. دیگر آنھا یا شامل مکتب متوسطھ ب

 سال ۲٤الی  ۱٥: سطح سواد زنان کھ در سن باروری قرار دارند بھ اساس محل سکونت و برای زنان با سن ۲شکل 

 
۱۳۹٤ -منبع: سروی دیموگرافی و صحت افغانستان   

 تنوع ولایتی •

افغانستان واضح میشود کھ وضعیت صحت و استفاده خدمات صحی در بین  دیموگرافی و صحت از یافتھ ھای سروی
عادات انسانی، اقتصاد، و مصئونیت غذایی  خصوصیاتجغرافیایی و اقلیم، فرھنگ، تنوع ولایات تفاوت زیادی دارد. 

 سبب این تفاوت شده اند. 

از  . در برخی ولایات، تعداد فزایندۀتتغییر در وضعیت سیاسی و امنیتی در سال ھای اخیر ھم اثرات مھمی داشتھ اس
وی بھ ه فامیل ھا مناطق اصلی شان را ترک گفتھ و در سایر مناطق کشور، خصوصا در اطراف شھرھای بزرگ حوز

ندان ، کمبود کارمت صحین برخی از تسھیلاعدم امنیت منتج بھ بستھ شدھمچنان حیث بیجا شدگان داخلی جابجا شده اند. 
  گردیده است. رسیدن بھ مراکز صحی خصوصا برای زنان واطفال ت فزایندۀصحی اناث، و محدودی

 اقتصاد ملی •

ع میرود کھ پنج سال گذشتھ کاھش داشتھ است، اما در صورت ثبات امنیتی و سیاسی، توق الی رشد اقتصادی در چھار
در سال  ۳۸٪رشد اقتصادی ثبات پیدا نماید. برعلاوه، سھم گیری کمک ھای انکشافی خارجی برای عواید دولتی از 

توجھ بیشتری بھ اولویت بندی و بلند بردن باید این بدان معنی است کھ  است. کاھش یافتھ ۱۳۹۳در سال  ۲۳٪بھ  ۱۳۹۰
 ).۱۳۹۹ - ۱۳۹٥صحت  ملی استراتیژیموثریت پروژه ھا صورت گیرد (

 استراتیژینیاز بھ این 

سال گذشتھ در جھان شناختھ شده است. بازسازی سیستم  ۱٥افغانستان از سبب دست آورد ھای بزرگ صحی در طی 
نوزادان و اطفال گردیده است. بسیاری از این دست آوردھا نتیجھ  یژه سبب بھبود وضعیت صحی مادران،صحی بو

وضاحت یافتھ است میباشد کھ ترکیبی از مداخلات صحی اساسی  BPHSکھ در صحی اولیھ تمرکز روی مراقبت ھای 
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ھا در بخش صحت حمایت شده است. دست آورد  EPHSاین موضوع توسط مادر و نوزاد متکی بھ شواھد میباشد. 
 شامل موارد ذیل میگردد:باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 

 شمول خدمات صحی برای مادران و اطفال: افزایش دسترسی بھ خدمات صحی بھ •
فیصد در فاصلھ دو ساعت از نزدیک ترین مرکز  ۸۸شصت فیصد نفوس کشور در فاصلھ یک ساعت و  -

 صحی قرار دارند. 
 فیصد مراکز ابتدایی دارای قابلھ میباشند. ۹۰تمام مراکز صحی ثانوی و ثالثی و  -
 ۱۰۰۰ امعھ کھ دارای نفوسج ۱٥۰۰۰بیشتر ازدر  صحی جامعھ مرد و زن انپستھ ھای صحی با کارکن -

امراض دوره تنظیم خانواده و اھتمامات  فعالیت ھاینفر میباشد تاسیس شده است. این کارکنان  ۱٥۰۰الی
این جوامع، فعالیتھای کارکنان صحی  ٦٥۰۰میدھند. درقرار پوشش  تحت در سطح جامعھ راطفولیت 

 میشود. حمایھخانواده  کاری صحیھای پ گروجامعھ توسط 
کھ دارای یک قابلھ جامعھ میباشد، وجود آشیانھ ھای صحی  ولایت کشور، ٤دور افتاده ساحھ  ۱۲٥در -

 دارد. 
 افزایش استفاده خدمات کلیدی صحی •

 از ولادت قبل مراقبت ھای  -
 ، بیشتر در مراکز صحی ولادی ینانجام ولادت ھا در حضور ماھر -
 ت ھا/ تنظیم خانوادهاستفاده روش ھای جدید فاصلھ بین ولاد -

 و اطفال مادران، نوزادان، بعد از نوزادی کاھش در وفیات •

 نشان داده شده است. ۱ھای فعلی صحت باروری، مادر، نوزاد و طفل در جدول شاخص 

 ۱۳۹٤ - ۱۳۸۹ھای صحت باروری، مادری، نوزاد و طفل،  شاخص: ۱جدول 

 MMR(۱ ۱۰۰۰۰۰/۶۶۱نسبت وفیات مادران (

 ٤٥/۱۰۰۰ (IMR)اطفال زیر یکسال میزان وفیات 

 ۱۰۰۰/۲۲ (NMR)میزان وفیات نوزادان 

 ۱۰۰۰/٥٥ سال ٥میزان وفیات اطفال زیر 

  ٥۹ ٪ از ولادت استفاده کرده اند ملاقات قبل حد اقل یک بار از خدمات زنان حاملھ کھ

  ٥۱ ٪ صورت گرفتھ است دت ھای کھ در حضور یک ماھر ولادیولا

 ٥٤ ٪ سالگی ۲شیردھی الی سن 

 ۲۰ ٪ زوج ھای کھ از روش ھای مدرن تنظیم خانواده استفاده میکنند

 ٥٫۳ باروری میزان کلی

 ۱۳۹٤ -منبع: سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 

 ک نگاه کنید: صحت مادریاستراتیژیبھ مقدمھ و یادداشت ھا ساحات ا یادداشت:

  



 ٤۰۰۱ - ۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
 

8 
 

ملی نشان میدھد  ھای جام شود. سرویباید ان بیشترھای اند، اما کارچشمگیردرحالیکھ دست آورد ھا در بخش صحت 
است. نسبت  رونما شده ۱۳۹٤الی  ۱۳۸۹ھای کلیدی بین سال ھای شاخص پیشرفت بسیار اندکی در بسیاری از  کھ

در ولادی  یندر حضور ماھر انجام شدهزنان حاملھ کھ از مراقبت ھای قبل از ولادت استفاده کرده اند و ولادت ھای 
کافی از فواید این خدمات  آگاھیبھ اینطرف افزایش نداشتھ است کھ ممکن است از سبب عدم  ۱۳۸۹از کز صحی امر

استفاده خدمات صحی از موانع بزرگ میباشند. در  صحی و ھزینۀ ت کھ فاصلھ از مرکزباشد. آنچھ واضح است اینس
و ھمچنان مراکز  عین زمان، استفاده خدماتی مانند تنظیم خانواده و اھتمامات امراض اطفال کھ در پستھ ھای صحی

زه نیز در پنج سال گذشتھ افزایش نداشتھ است. این موضوع نگرانی در باره حمایت و انگیدر دسترس میباشد  صحی
 کارکنان صحی جامعھ را بمیان میاورد. 

تلاش میکند کھ موانع صحت زنان، اطفال و نوجوانان را تشخیص و رسیدگی نموده و از فرصت ھای  استراتیژیاین 
اولویت ھا را برای تمرکز دوباره و استقامت دھی تلاش ھای  استراتیژیای ارتقاء صحت استفاده کند. این جدید بر

ھا بین زنان، شیرخواران،  مصابیتھش وفیات و مخصوص برای کا شرکای آن بالای امور زارت صحت عامھ وو
نان حاصل میشود تا عناصری کھ در ن میکند؛ درعین حال اطمییتعی ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦ اطفال و نوجوانان برای دورۀ

 تذکریافتھ است نیز اجراء شده اند.  ۱۳۹۹الی  ۱۳۹٥ ھای ملی صحت برای سال استراتیژی

صحت باروری، مادر، نوزاد، جدید  استراتیژیھم چنان مھم است تا درین برھھ از انکشاف سیستم صحت افغانستان 
نیروی با استفاده از دست آوردھای اخیر و درس ھای فراگرفتھ شده  استراتیژیاین طفل و نوجوانان را داشتھ باشیم. 

حمایت بین سکتوری را تحرک  استراتیژیرا تسریع مینماید. این صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان  محرکھ
بھبود وضعیت صحت و تغذی زنان، نوزادان، اطفال و نوجوانان افغان  مرکزیبخشیده و منابع را برای اولویت ھای 

و  درھای صحت باروری، ما استراتیژیخیلی مھم است کھ برای اولین بار سال آینده ھماھنگ مینماید.  پنجدر جریان 
ملی صحت  استراتیژیجدید تحت نام  استراتیژیو نوجوان وزارت صحت عامھ در یک  صحت طفل استراتیژینوزاد با 

این است ھدف از این ادغام  ادغام میشوند. ۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦ھای باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای سال 
 ل ایجاد شود. برای ارتقاء صحت زنان و اطفا تا یک روش جامع و ھماھنگ

 استراتیژیاھداف این 

ھای قابل وقایھ در میان زنان، اطفال و نوجوانان را در سرتاسر مصابیت تلاش مینماید تا وفیات و  استراتیژیاین 
 افغانستان کاھش دھد:

 سالم و سلامت آنھا از طریق ترویج و تھیھ خدمات وقایوی و ترویج روش  بھبود بخشی صحت، وضعیت تغذیھ
 زندگی. 

  اساسی اطمینان از دسترسی ھمگانی فامیل ھا و جوامع بھ معلومات و خدمات با  افراد مریضرسیدگی بھ
 درمانی متکی بر شواھد. وقایوی و 

  و خانواده. جامعھ  برای تمام بخش ھای کشور و در ھر -دسترسی بھ نفوس بیشترتوسعھ بھبود کیفیت خدمات و 

 کاھش وفیات زنان، مادران، نوزادان، اطفال و نوجوانان از طریق موارد زیرخواھد بود:در  استراتیژیتاثیرات این 

 بین ولادت ھا و تنظیم خانواده دھی فاصلھ •
، تنظیم خانواده بعد از ولادت، و مراقبت (LAM)توقف عادت ماھوار از طریق شیردھی روش ترویج  -

ماه بعد از ولادت طفل قبلی، خصوصا در  ۲٤ھای بعد از سقط برای کاھش تعداد ولادت اطفال کمتر از 
 میان نوجوانان و دیگر زوج ھای جوان. 

 زیاد. بعد از تولد اطفال  آگاھی بیشتر از خطرات حاملگی در سنین نوجوانی و حاملگی ھا  -
 

 مراقبت ھای قبل از ولادت برای مادران •
 آن؛ترویج فواید مراقبت ھای قبل از ولادت و زمان مناسب برای تقاضای  -
و توزیع مُکمّل آھن، فولیک اسید و کلسیم برای ھمھ توصیھ ھای غذائی پلان و آمادگی برای ولادت،  -

 مادران حاملھ بوسیلھ قابلھ ھای مراکز صحی و کارکنان صحی جامعھ؛
) )Grand multiparasمرتبھ (  ٥، زنان با حمل بیش از باری مادران با خطر بالا (جوان، حاملگی اول -

در مرکز صحی تشخیص  ولادی ت ھای مخصوص قبل از ولادت و ولادت در حضور ماھربرای مراقب
 شوند. 
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 ولادت پروسھ •
 ؛ولادی ماھر تحت نظرولادت مصئون در یک مرکز مجھز و  -
) تکمیل شده AMTSLفعال صفحھ سوم ولادت (مدیریت شده و توسط نظارت ولادت توسط پارتوگراف  -

 ؛است
خدمات مناسب عاجل اساسی و جامع ولادی بھ سریعترین و موثرترین  عرضھتمام تسھیلات صحی برای  -

 حالت ممکن آمادگی داشتھ باشند؛
اگر ولادت در مرکز صحی ممکن نیست، فامیل ھا برای ولادت پاک و استفاده میزوپروستول برای  -

 جلوگیری از خونریزی بعد از ولادت آمادگی داشتھ باشند؛
 نموده و آمادگی مراجعھ بھ مرکز صحی را داشتھ باشند.فامیل ھا علایم خطر را شناسایی  -

 نوزاد و بعد از ولادتھای مراقبت  •

از تنفس طفل اطمینان حاصل نموده، بند  اگر ولادت در خانھ و یا در مرکز صحی انجام شده باشد، فوراً  -
 استفاده شود؛  برای وقایھ انتان ۷٫۱ ٪رھگزیدین وکلمرحم ناف پاک مراقبت شده و از 

 با شیر خالصحرارت مناسب نوزاد از طریق تماس جلد بھ جلد مادر و نوزاد مھیا شده و بھ زودی تغذیھ  -
 ؛شود شروعبرای نوزاد مادر 

 برای نوزادان با وزن کم در نظر گرفتھ شود؛ (Kangaroo mother care)ئی مراقبت ھای کانگرو -

ارائھ حمایت ھای  جھتبازدید از مادر درخانھ توسط کارکن صحی جامعھ در ھفتھ اول بعد از ولادت   -
ل آھن و مراقبت از نوزاد، بھ شمول تشخیص علایم خطر بعد از ولادت برای مادر، بھ شمول تھیھ مکمّ 

 و ھدایات رجعت دھی بھ مرکز صحی؛ 

، LAM)( توقف عادت ماھوار از طریق شیردھی ترویج روشتوسط شیر مادر،  خالصمشوره برای تغذیھ  -
 و فاصلھ بین ولادت ھا /تنظیم خانواده. 

 صحت طفل •

ماه اول زندگی ھمراه با معرفی زمان علاوه کردن مکمّل ھای  ٦توسط شیر مادر برای  خالصتغذیھ  -
 ؛غذایی مناسب بھ رژیم غذایی طفل

 ؛معافیت (واکسین نمودن) درست و در زمان مناسب -

) و تب، و رجعت بھ مرکزصحی در ARIانتانات حاد تنفسی ( مقدم و تداوی درست اسھال،تشخیص  -
 ؛واقعات شدید

محیط صحی خانھ ھمراه با شستن منظم دست ھا، حفظ الصحھ خانھ، و کاھش مصرف تنباکو و دود ناشی  -
 ؛از سوخت جامد

برای اطفال  ارزان مناسب برای خدمات مرحلھبھ عنوان  کودکستانشامل استفاده  انکشاف مقدم طفولیت -
 ؛انکشاف مقدم طفولیت، آزمایش، ارزیابی و ترکیب پروگرام تطابقدوره پیش از مکتب. 

، ترویج شدید تشوشات ھکاھش خطر مشکلات رفتاری و عاطفی دوره طفولیت با کاھش معروضیت ب -
اجراء پروگرام ت کلینیکی. ھای خطر ومشکلاو معاینھ منظم برای تشخیص فاکتورھای محافظوی، فکتور

تداوی متکی بھ شواھد از طریق آگاھی دھی دکتران برای ھای دادخواھی و بلندبردن آگاھی، کاھش موانع 
-اطفال؛ و برگزاری کارگاه آموزشی منجمنت والدین، تداوی رفتارھای شناختی، و روان درمانی طفل

 والدین. 

 نوجوانانصحت  •

 مکاتب نصاب ادغام و ترویج معلومات صحی در -

جھت دریافت مشکلات صحی چشم،  تدارک کمک ھای اولیھ اساسی و پروگرام ھای معاینھ (اسکریننگ) -
 و دندان؛ گوش

 تدارک مکمل ھای آھن و فولیک اسید برای دختران نوجوان در مکاتب؛  -
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 معرفی پروگرام خدمات صحی مناسب برای جوانان در تمام تسھیلات صحی؛ -

جھت بلند بردن آگاھی خطرات ازدواج زودھنگام و نیاز برای بین سکتوری  استراتیژیحمایت از یک  -
 صحی زندگی برای نوجوانان؛ روش

 توسط موارد ذیل حمایت میشود: راھکار ھای ذکر شده

 ؛، خصوصا کوچی ھا، مھاجرین و بیجاشدگان داخلیمنزوی ھای گروه ھایجھ ویژه بھ نیازتو •

 برای بھبود آن؛ استراتیژینظارت از کیفیت خدمات و  •

 ؛مناسب برای مفاھمھتجدید شده و  استراتیژی •

 اقدامات و رویکردھای خلاقانھ و ابتکاری برای سیستم رجعت دھی؛ •

 طبی؛اقلام و توزیع مصئونیت تاکید دوام دار روی  •

 ؛مسایل جندرسوق دھی فعالیت ھا و رویکرد ھای حساس بھ  •

 )؛GBV(مبتنی بر جندر ھای تقویت حمایت ھای صحت روانی برای زنان، نوجوانان و قربانیان خشونت  •

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل خدمات جامع و با کیفیت افزایش ھمکاری با سکتور خصوصی برای ادامھ  •
 .و نوجوانان

 اساسات رھنمودی

ارزش ک کھ درین سند فشرده شده است در مطابقت با استراتیژیمداخلات  تاتضمین میکند  ذیلھشت اصل رھنمودی 
 باشد.  ۱۳۹۹ - ۱۳۹٥ ملی صحت استراتیژیھای اصلی وزارت صحت عامھ و 

مادر، مصابیت ھای برای ھرکدام از عللی کھ در وفیات و  شده : استفاده از مداخلاتی با موثریت ثابتموثریت •
  ارد.ن در افغانستان نقش دنانوزاد، طفل و نوجوا

از نظر  مناسبقابل فھم، محترمانھ، و  مشوره دھیخدمات و عرضھ  قابل قبول بودن برای فامیل ھا و جوامع: •
 محرمیت و راز داری برای مردم. 

صحت باروری،  : استفاده موثر منابع محدود بھ نحوی کھ خدمات(استمرار) قابل حصول و دوام دار بودن •
 بوده و نھایتا با در نظر داشت منابع موجوده، دوام دار باشد. ارزان مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان

 : برای اطمینان از اینکھ مداخلات موثر و تایید شده در تمام نقاط کشور تطبیق میشود.توسعھ •

صحت  در بخشو ارتقاء دھنده صحت  نجات دھنده حیاتکیفیت مداخلات  ارتقاء: ادامھ و کیفیت خدمات •
 و نوجوانان. باروری، مادر، نوزاد، طفل

موثریت، افزایش رضایت مراجعین، و کاھش از دست دادن وصل نمودن خدمات جداگانھ برای ازدیاد : ادغام •
 خدمات.  عرضھفرصت ھا برای ترویج و 

خدمات از مرحلھ پیش از حمل الی زمان حمل، تولد طفل و تسلسل : بلندبردن آگاھی و تمرین خدماتتسلسل  •
دو سال اول زندگی طفل. ھم چنان تقویت نھاد ھای مراقبتی جامعھ و مرکز صحی دوره بعد از ولادت و الی 

مراکز ، و سطوح مختلف خدمات صحی متکی بھ جامعھو مدیریت آنھا برای ادامھ خدمات موثر در خانھ، 
 موثر و قابل اعتماد.  خدماتی از طریق سیستم رجعت دھی

پوشش کامل مداخلات نجات دھنده حیات و متکی داشتن دسترسی با در عدالت : اطمینان از در دسترسیعدالت  •
 بر شواھد، خصوصا برای جوامع دوردست روستایی، طبقھ فقیر، و سایر گروه ھای منزوی. 
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 : صحت مادر۱ک استراتیژیساحھ 

 وفیات مادران

 بدلیل ازدیاد ناامنی ھا ۱۳۸۹از  سال گذشتھ کاھش داشتھ اما ممکن است کھ بعد ۱٥وفیات مادران بھ صورت کل در 
 ۱کھ در مطالعھ وفیات سن باروری ولادت زنده  ۱۰۰۰۰۰ادر در ھر م ۱٦۰۰افزایش یافتھ باشد. میزان مرگ  اندکی

)۱RAMOS توافق شده است کھ میزان وفیات مادران ۲انجام شده است، تایید گردیده است ۱۳۸۱-۱۳۷۹) در سال .
) راپور داده شده است بسیار پایین AMS( ۱۳۸۹ی مرگ و میر افغانستان کھ در سرو ۱۰۰۰۰۰در ھر  ۳۲۷در حد 

راپور داده شده است بسیار  ۱۳۹٤کھ در سروی دیموگرافی و صحت افغانستان  ۱۲۹۱و میزان وفیات مادران در حد 
محدوده اطمینان  تطابقعدم ھر دو راپور میباشد. بھرحال، دلیل این اشتباه در (data) ارقامبلند میباشد. مشکلات 

)Confidence Limit فاصلھ زمانی بین دو سروی ) این سروی ھا پیشنھاد کننده افزایش میزان وفیات مادران در
 میباشد.

در سروی دیموگرافی و  ۱۰۰۰۰۰در ھر  ۱۲۹۱بھ عوض  ۱۰۰۰۰۰در ھر  ۶۶۱ان در حد رمیزان مرگ و میر ماد
دیگر کھ تقریبا ھمزمان با آن صورت گرفتھ اند  ۳ا یافتھ ھای دو سرویصحت افغانستان پیشنھاد گردیده است. این رقم ب

ولادی و تنظیم  ینماھرولادت ھا توسط . این رقم ھم چنان با میزان استفاده از خدمات قبل از ولادت، ٤ھمخوانی دارد
 . ٤خانواده کھ توسط سروی دیموگرافی و صحت افغانستان دریافت گردیده است، بیشتر ھمخوانی دارد

 تعیین کننده ھای وفیات مادران

 Proximal(تقریبی میباشند، اما تعیین کننده ھای  مختلف عواملناتال نتیجھ اثر وضعیت صحت مادری وپری
Determinants وسطت، میزان ولادت ھا باروریآورده شده اند. مھمترین این تعیین کننده ھا میزان  ۱) در چوکات 

 د. خدمات عاجل ولادی برای مادرانی کھ حمل یا ولادت اختلاطی دارند، میباشنولادی و در دسترس بودن  ینماھر
 : تعیین کننده ھای صحت مادری و پریناتال۱چوکات 

 

 

 

 

                                                 
؛ ۰۰٥۲. لانست ۱۳۸۱-۱۳۷۸لیندا ای. بارتلت و دیگران. جایکھ ولادت پیش بینی کننده مرگ است: وفیات در چھار ولسوالی افغانستان،  ۲

۳٦٥:۸٦٤-۷۰. 
؛ و لیندا بارتلت و UNFPAتوسط اداره احصاییھ مرکزی افغانستان و  DESS (۳۹٥۱-۱۳۹۰دیموگرافی و اقتصادی ( -سروی اجتماعی ۳

: در ۲۰۱۷ست صحت جھانی، . لانRAMOS-IIشرفتھا و عدم مساوات در وفیات مادران در افغانستان: یافتھ ھای از تحقیق دیگران. پی
 کنفرانس خبری.

٤میزان مرگ و میر مادران در حد ۱۲۹۱ در ھر ۱۰۰۰۰۰ کھ در سروی دیموگرافی و صحت افغانستان سال ۱۳۹٤ تخمین شده است بھ 

ن بسیار بلند تلقی وفیات زنان در سن باروری از اثر اسباب مادری بوده است. این تناسب مرگ و میر مادرا ٦٥اساس این یافتھ ھا است کھ %
لی نشان دھد سطح م میتواند اوسط واقعی تری را در ۳٥شده است. تحقیقات دیگری کھ ھمزمان اجراء شده اند نشان میدھند کھ تخمینی در حد %

.نشان تعین کند ۱۰۰۰۰۰در ھر  ۶۶۱کھ میتواند تخمین میزان مرگ و میر مادران را در حد   
 

  (TFR)باوری کلی و میزان  (GFR)باوری عمومی تنظیم خانواده، میزان 
 مراقبت ھای قبل از ولادت

 ن ولادییماھرولادت ھا (در مراکز صحی) توسط 
 مراقبت دریافت: تشخیص و تصمیم برای ۱تاخیر نوع 

 : ترانسپورت برای رسیدن بھ مراقبت۲نوع تاخیر 
 مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزادان

 نوزادانمراقبت : دریافت خدمات با کیفیت، مراقبت ھای بعد از ولادت و ۳تاخیر نوع 
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 میزان باروری و تنظیم خانواده

تعداد کمتر ولادت در کل نفوس (میزان زاد  در صحت مادران نقش بازی میکند. اولاتنظیم خانواده از دو طریق اصلی 
چون استفاده خدمات تنظیم خانواده میزان کلی باروری  د کمتر وفیات مادران میباشد. ثانیاً و ولد عمومی) بھ معنی تعدا

 (High parity)انفرادی زنان را کاھش میدھد، تعداد و تناسب حمل ھای با خطر بالا، خصوصا حمل با تکرار زیاد 
میباشد، ممکن  ۲۰٪) کھ در حد mCPRجلوگیری از حاملگی (ادویھ مدرن فعلی استفاده از میزان اھش مییابد. کھم 
 .٥وفیات مادران را جلوگیری کند ۳٤٪لی ا ۲۰٪

 مراقبت ھای قبل از ولادت

ت و پریناتال را مستقیما از طریق تشخیص و تداوی اختلاطا یمراقبت ھای قبل از ولادت مصابیت و وفیات مادر
مل اختلاطات حاملگی در جریان ح نان و دخترانی کھ در معرض خطر بلندحاملگی، و غیر مستقیم از طریق تشخیص ز

قبت مرا رھنمودو ولادت ھستند، و رجعت دادن آنھا برای دریافت مراقبت ھای مناسب قبل از ولادت، کاھش میدھد (
 ). ۱۳۹٥ھای قبل از ولادت سازمان صحی جھان، 

یش یافتھ افزا ۱۳۸۱از مراقبت ھای قبل از ولادت تدریجا یک و یا بیشتر ملاقات ھای مراجعھ بھ کلینیک برای دریافت 
). سطح سواد تفاوتی را ۳در مناطق روستایی) رسیده است (شکل  ٥٥٪در مناطق شھری و  ۷۲٪( ٥۹٪و تا سطح 

 سیار کمی داشتھدرین یافتھ نشان میدھد، اما چون تعداد زنان حاملھ با سواد در آن زمان کم بوده است، سواد تاثیر کلی ب
، داشتھ است است. ھم چنان یک افزایش در دریافت مراقبت ھای قبل از ولادت با درنظرداشت یک پنجم ثروت وجود

 ).  ۱۳۹٤AfDHSاما در آخرین تحقیق در بین سھ گروه پایین یک پنجم ثروت تفاوتی دیده نشده است (
 : مراجعھ برای دریافت مراقبت ھای قبل از ولادت بھ اساس سکونت۳شکل 

 
  AfDHS ۱۳۹٤ و ۱۳۸۷ NRVA، ۱۳۸۹-۱۳۹۰AMICS  ،۱۳۹۰-۹۱NRVA ، ۱۳۹۲-۹۳NRVA-۱۳۸۲MICS ، ۱۳۸٥AHS ،۱۳۸٦ منابع:

 ملاقات قبل از ولادت را، نسبت زنانی کھ چھار مرتبھ ۱۳۹٤بھ اساس سروی دیموگرافی و صحت افغانستان سال 
) ۳۲٪تغییرکرده است. میزان مراجعھ مناطق شھری ( ۱۳۹۲الی  ۱۳۸۷بین سالھای  ۱۸٪بھ  ۱٥٪اند از  تکمیل نموده

یسواد، افراد ب ۱٥٪بوده است:  قابل توجھ) دریافت شده است. تاثیر سواد تکمیل شده ۱٤٪دو برابر مناطق روستایی (
ت تفاو ز ھمکرده اند. بارا کامل دوره ثانوی افرادی کھ سواد  ۳٥٪افرادی کھ سواد ابتدایی را کامل کرده اند، و  ٪۲۷

 اندکی بین سھ گروه پایین یک پنجم ثروت دیده شد.

). ٤دلایل عدم استفاده از مراقبت ھای قبل از ولادت را جستجو کرده است (شکل  ۱۳۸۹سروی مرگ و میر افغانستان 
) ٥٤٪چھل و یک فیصد از زنان گفتھ اند کھ این مراقبت ھا "نیاز نیست". جالب است کھ این دلیل در مناطق شھری (

) بیشتر تذکر داده شده است. این دلیل ھم چنان در میان آنھای کھ سواد بھتری دارند و ٤۰٪بھ مناطق روستایی ( نسبت
                                                 

؛ ۲۰۱۲شور. لانست ک ۱۷۲سیف الدین احمد و دیگران. وفیات مادران توسط استفاده وسایل جلوگیری از حاملگی کاھش یافتھ است: تحلیلی از  ٥
۳۸۰:۱۱۱-۲٥. 
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اشتراک  ۲۲٪آنھای کھ در فامیل ھای ثروتمند تر زندگی میکنند بیشتر معمول بوده است. "غیرمعمول بودن" توسط 
کر داده شده است. این دلیل کمتر توسط زنان با سواد و روستایی) بھ عنوان دلیل دیگر تذ ۱۱٪شھری و  ۲۳٪کنندگان (

بیشتر توسط زنان ثروتمندتر بیان شده است. در میان زنان روستایی کھ از برای دریافت مراقبت ھای قبل از ولادت بھ 
اند.  را دلیل آوردهزیاد" و/یا "مشکلات ترانسپورتی" آنھا "کمبود پول"، "فاصلھ  ٥۲ ٪کلینیک مراجعھ نکرده اند، 

آنھا از "مشکلات ترانسپورتی" شکایت کردند.  ۱۱٪زنان شھری از "کمبود پول" شکایت داشتھ و تنھا  ۲۷٪، صرف
 وب شرقی. ندر مناطق جنوبی، شرقی و ج مخصوصابوده است زنان مھم  ۱۳٪"دلایل امنیتی" برای تنھا 

 : دلایل عدم مراجعھ برای دریافت مراقبت ھای قبل از ولادت٤شکل 

 
 ۲۰۱۰سروی مرگ و میر مادران منبع: 

مراقبت ھای قبل از ولادت از  ترویجمشکل فاصلھ و قیمت ھم زنان شھری و ھم زنان روستایی را متاثر ساختھ است. 
پروگرام ھای موثر معلوماتی، تعلیم و تربیھ و ارتباطات و مفاھمھ برای تغییر صحت خانواده و  گروپ کاریطریق 

مھم باقی میمانند، اما ممکن است فواید ملموس و قابل فھم بیشتری از مراقبت ھای قبل از ) IEC/BCCرفتار/سلوک (
آھن، فولیک اسید، وکلسیم  وقایوی ت ھاییولادت نیاز باشد. در عین حال، فعالیت ھای ساده اما مھمی مانند توزیع تابل

 ٦در سطح جامعھ باید در نظر گرفتھ شود.

 ن ولادییماھر

زایش ) در ھنگام ولادت میباشد. افSBAsن ولادی (ینسبت وفیات، افزایش دسترسی و استفاده ماھر دلیل اصلی کاھش
آنھا در فاصلھ دو ساعت از  ۸۸٪نفوس کشور در فاصلھ یک ساعت و  ٦۰٪در تسھیلات صحی بھ این معنی است کھ 

ساسی ا) مرکز صحی ٪۹( ٦۳کھ فقط قابلھ ھا بھ این معنی است استخدام تسھیل صحی قرار دارند. بھ علاوه، آموزش و 
)BHCs مرکز صحی فرعی (۱۲٪( ٦۷) و (SHCs مرکز صحی ) دارای قابلھ نیستند. اوسط تعداد ولادت ھا در ھر

 ولادت در ھر ماه میباشد.  ٦٫٥ در مرکز صحی فرعی ولادت در ھر ماه و ۱۰اساسی 

ش افزای ۱۳۸۹ن ولادی بطور ثابت ھم در مناطق شھری و ھم در مناطق روستایی الی سال یمیزان استفاده از ماھر
ار پایین باقی ن ولادی برای کوچی ھا بسییداشتھ اما از آن بھ بعد افزایش چشمگیری نداشتھ است. میزان استفاده از ماھر

 مانده است.

ن ولادی برای استفاده میکنند. با افزایش ماھری لادین ویبیشتر از زنان بی سواد از ماھر ٦۰٪با سواد ابتدایی  زنان
زنان  ۹۰٪، این تفاوت نیز کاھش یافتھ است. چون تقریبا ۱۳۹۲سال  در ٤٥٪بھ  ۲۰۰٥در سال  ۱۸٪زنان بی سواد از 

الی  ٥درین دوره موثر بوده است. در  IEC/BCCھای  استراتیژیدرسن باروری بی سواد اند، این نشان میدھد کھ 

                                                 
ھ کمبود آھن بوده آنھا مبتلا ب ۲٤فیصد زنانی کھ در سن باروری قرار دارند کم خون اند، و % ٤۰دریافت نمود کھ % ۱۳۹۲سروی ملی تغذی  ٦

 آنھا دیده شده است.  ۹٦اند. کمبود ویتامین دی در %
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زندگی شان داخل میشوند، توقع میرود کھ  باروریبھ مرحلھ  ۷آینده، چون گروپھای زنان جوان با سواد بیشتر سال ۱۰
 ن ولادی دیده شود. ییک افزایش در استفاده ماھر

 ن ولادی بھ اساس سکونت: استفاده از ماھری٥شکل 

 
، MICS 2003،NRVA 2005 ،AHS 2006 ،NRVA 2007-8،AMS 2010 ،AMICS 2010-11 ،NRVA 2011-1۲ ،AHS 2012منابع: 

NRVA 2013-14  وAfDHS2015 

رای بن ولادی یدر حالیکھ میزان ماھر دی بھ اساس ثروت خانواده میباشد.ن ولایبزرگترین تفاوت در استفاده ماھر
غانستان افزایش یافتھ است، سروی دیموگرافی و صحت اف ۲٤ ٪بھ  ۷ ٪از  ۱۳۸۱پایینترین طبقھ یک پنجم ثروت از سال 

برابر  ٤) تقریبا ۸٥ ٪ن ولادی برای ثروتمندترین طبقھ یک پنجم ثروت (ینشان میدھد کھ میزان استفاده ماھر ۱۳۹٤
اساس یک  ن ولادی را بھیطبقھ فقیرترین میباشد. این سروی ھم چنان تاثیر فاصلھ از تسھیل صحی بالای استفاده ماھر

دی استفاده ن ولایآنھا از ماھر ۲۲ ٪راپور میدھد. از میان زنانی کھ در دورترین فاصلھ قرار دارند،  (Quintile)پنجم 
 ن ولادی استفاده نمودند. مترین فاصلھ قرار داشتند از ماھریآنھای کھ در ک ٦۰ ٪کرده اند در حالیکھ 

مناطق شھری  ھنگام ولادت "قیمت خدمات" در ن ولادی دریمیتوانیم نتیجھ گیری کنیم کھ دلیل عملی عدم استفاده از ماھر
ت عدم " در مناطق روستایی میباشد. دلایل فرھنگی متکی بھ جندر ھم در جھو سفر و ترکیب "فاصلھ" و "قیمت خدمات

وی کمی ر م گیری و سفر، و حتی کنترل بسیارخدمات صحی ھنوز مھم ھستند. زنان قدرت محدودی برای تصمی ستفادها
 دارند.منابع خانواده 

 مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزاد

انجام شده است نشان دھنده سطح  ۱۳۸۹) کھ در سال EmONCسروی ارزیابی مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزاد (
ع عاجل بالای استفاده و شایستگی مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزاد در تسھیلاتی کھ باید در آنھا مراقبت ھای جام

ارائھ گردد، میباشد. بعضی ساحاتی کھ نیاز بھ پیشرفت و اصلاح دارد نیز مشخص  (CEmONC)ولادی و نوزاد 
عداد گردیدند. آخرین تحقیق در باره کیفیت مراقبت در بخش صحت مادران، کیفیت در تمام سطوح مراقبت و در یک ت

روزمره خدمات  عرضھت از تسھیلات خصوصی انتخاب شده را تحت جستجو قرار داده است. این مورد شامل نظار
کز صحی اساسی و مراکز صحی امردر ) BEmONCولادی و نوزاد ( اساسی عاجل و ظرفیت مراقبت ھایولادی 
ند کھ ولادت ھای داخل کلینیک را نظارت کرده و اغلبا اولین مراکزی ھست ٤۰٪میباشد. این تسھیلات تقریبا فرعی 

دی و نیاز بھ ارجاع بھ تسھیلاتی با مراقبت ھای جامع عاجل ولاواقعات اختلاطی ولادت در خانھ را کھ ممکن است 
 نوزاد داشتھ باشند را ارزیابی مینمایند.

                                                 
سال  ۱۹-۱٥زنان سن  ۳۸و % ٤۲-۲۰از زنان سن  ۲٥نشان داده است کھ %  ALCS( ۳۹۳۱-۱۳۹۲(سروی وضعیت زندگی افغانستان  ۷

 ). ۱۲٥سواد ابتدایی و یا بالاتر را تکمیل کرده اند (صفحھ 
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با کاھش وفیات مادر و نوزاد ارتباط دارد. بھرحال، افزایش واقعات عمل سزارین  ،۱۰٪شن الی عمل سزارین سک
تمام  ۳٪در افغانستان، واقعات سزارین در مجموع ارتباطی بھ کاھش وفیات مادر و نوزاد ندارد.  ۱۰٪سکشن بالاتر از 
 تشکل میداد.  ۱۳۹٤سال پیش از سروی دیموگرافی و صحت افغانستان  ٥ولادت ھا را در 

 مراقبت ھای بعد از ولادت

الی ن ولادی بوده، اما فقط در نصف انعکاس دھنده میزان استفاده ماھریخصوصیات میزان مراقبت ھای بعد از ولادت 
مناطق  ۲۸٪و  ٤۸٪، مناطق شھری ۳۳٪: مجموع  ۱۳۹٤AfDHS ن ولادی (یولادت ھا در حضور ماھردو ثلث 

روستایی). این پوشش پایین ممکن وابستھ بھ زمان رخصت نمودن مریضان و اینکھ آیا چک بعد از ولادت پیش از 
 رخصت شدن انجام شده است یا خیر، باشد.

روزه سنتی در حال کم شدن است. بھرصورت،  ٤۰تجرید  لا در مقایسھ باتجرید رایج زنان بعد از ولادت در خانھ حا
کھ در جریان آن مشکلات بسیاری برای مادر و نوزاد ایجاد میشود،  بعد از ولادت اولیھرید شامل دوره ھنوز ھم این تج
طفل  ءمدغم شده بقابعداز ولادت درخانھ توسط کارکنان صحی جامعھ بھ عنوان بخشی از بستھ  ملاقاتمیگردد. برنامھ 

 انکشاف داده شده و نیاز بھ بازبینی و توسعھ در سطح ملی را دارد. 

 یمادر یصحھای بھ خدمات مراقبت عادلانھ دسترسی بھبود : ۱٫۱ک استراتیژیروش 

صحت مادر، بشمول مراقبت ھای قبل از ولادت،  مسلکیبھ خدمات مراقبت محترمانھ و  عادلانھدسترسی بھبود حفظ و 
ر تسھیلات صحی دبعد از ولادت ن ولادی، مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزاد، و مراقبت ھای یماھرولادت ھا توسط 

 امعھ.و توسط قابلھ ھای ج

 نیروی، بوسیلھ تعداد کافی یمادر معیاریبھ خدمات مراقبت صحی و  دسترسی عادلانھ برای جلب حمایت ۱٫۱٫۱
 کارمندان صحی اناث بشری با مھارت ھای متنوع خصوصاً 

، تعداد این مکاتب ۲۰۱۳مکتب قابلگی در سرتاسر کشور وجود داشتھ است. اما در سال  ۳۲، بھ تعداد ۲۰۱۰در سال 
. قرار است کھ تعداد مکاتب قابلگی در کشور از طریق پروگرام مکتب کاھش یافت ۲۲بودجھ بھ  بھ دلیل کمبود

SEHAT  دا نماید.مکتب افزایش پی ۳۱بھ  ۲۰۱۸الی سال 

آموزش پروگرام صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در نصاب  بلند دربا تاثیرات ادغام مداخلات  •
 . (Pre-service) از خدمتھای قبل 

برای مکافات مناسب برای جلب توجھ و ایجاد انگیزه برای کارمندان صحی تا در مناطق روستایی  جلب حمایت •
 و محروم کار نمایند. 

اطمینان از حجم کاری مطلوب برای کارمندان صحی در تمام سطوح بھ اساس قواعد و قوانین ریاست حصول  •
 عمومی منابع بشری وزارت صحت عامھ.

 .بعد از مرورد معیارات و نورم ھای کارمندان مشوره دھی بھ ریاست عمومی منابع بشری •

، ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بھ استخدام و جابجایی پرسونل برای رسیدگی بھ مسایل مربوط
برای فرستادن و جابجایی کارمندان صحی اناث بھ اساس برنامھ میثاق شھروندی و بھ اساس نیازھای ملی و جغرافیایی، 
و مکافات مناسب برای جلب توجھ و انگیزه دھی کارمندان صحی برای کار در مناطق روستایی و محروم دادخواھی 

 ، انستیتوت علوم صحی، وزارت تحصیلات عالی،نمود. این کار در ھماھنگی با ریاست عمومی منابع بشری خواھد
بورد ملی اعتباردھی تعلیمات قابلگی و نرسنگ افغانستان، سایرنھاد ھای حقوقی حرفھ ای و پوھنتون ھا و انستیتوت 

 ھای دولتی و خصوصی انجام خواھد شد. 

 دوردست خدمت میکنندمناطق حی کھ در افزایش تعداد آشیانھ ھای ص ۱٫۱٫۲

، ۲٤) در حال خدمت در جوامع دور دست در چھار ولایت میباشند (بامیان: FHHصحی ( ھآشیان ۱۲٥در حال حاضر 
ھ صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای تاسیس آشیانریاست  ).۹و ھرات:  ۳۰، فاریاب: ٦۲دایکندی: 

 کشور دادخواھی و حمایت خواھد نمود. ھای صحی در سایر جوامع دوردست 
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 توسعھ تطبیق مداخلات با تاثیر بالا و متکی بر شواھد ۱٫۱٫۳

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 اسیپو اکلم اسیپت کلسیم در جریان حاملگی برای جلوگیری ابتدایی پری اکلمیمعرفی تابل •
، خانگیخونریزی ھای بعد از ولادت در ولادت ھای  از استفاده از میزوپروستول برای جلوگیریادامھ توسعھ  •

 انکشاف داده میشود. نوزاد متکی بھ جامعھ در حالیکھ روش مدغم صحت مادر و 

 یدر تمام تسھیلات صح و ولادی کیفیت مراقبت ھای قابلگیبھبود : حفظ و ۱٫۲ک استراتیژیروش 
 عامھ

عاجل جامع و با کیفیت مادری، مراقبت ھای اساسی و یا روزمره حفظ موجودیت مراقبت ھای  تقویت و ۱٫۲٫۱
 ولادی و نوزاد بھ صورت مناسب در سطوح مختلف تسھیلات.

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 ولایتی.برای نظارت تسھیلات در سطح ست مدغم نظارتی ملی تسھیلات صحی ل وم استفاده منظم چکادت •
ی ارزیابی مراقبت ھای عاجل ولادی و نوزاد در تسھیلات صحی در تمام سطوح مراقبت ھای اجراء دوره ا •

 ولادی.
 قابلھ ھا در سراسر کشور.برای توسعھ پروگرام مربیگری  •

راف برای مادری باید ھمیشھ شامل پاکیزگی تسھیلات و تکنیک ھای قابلگی، استفاده پارتوگروزمره مراقبت ھای 
مراقبت ھای ابتدایی و عاجل ولادی و مدیریت فعال صفحھ سوم ولادت باشد. تدارک خدمات نظارت از پیشرفت ولادت 

 و نوزاد شامل، اما نھ محدود بھ، تطبیق ادویھ داخل وریدی و داخل عضلی مانند انتی بیوتیک ھا، مقبض ھای رحم
(uterotonics) ، کمک شده (مھبلی ت فشار خون، و ضد اختلاجات؛ ولادادویھ فرطassisted vaginal 

delivery (واکیوم اسپایریشن )؛ بیرون کردن دستی پلاسنتا؛Manual Vacuum Aspiration رجعت دھی )؛ و
مراقبت عرضھ خدمات واقعات عاجل ولادی کھ در سطح ابتدایی مدیریت نمیشوند، میگردد.  (بعد از کمک ھای اولیھ)

 ھای جامع عاجل ولادی و نوزاد برای مادران شامل تمام موارد فوق بھ علاوه عمل سزارین و انتقال خون میگردد. 

) برای ارتقاء کیفیت مراقبت MNDSRتقویت پروگرام سرویلانس و پاسخدھی وفیات مادران و نوزادان ( ۱٫۲٫۲
 مادری و پریناتال.

کلیدی برای بھبود کیفیت خدمات  استراتیژیدھی وفیات مادران و نوزادان یک تطبیق پروگرام موثر سرویلانس و پاسخ
تحقیق عمیق کیفی و بھ موقع اسباب و  سرویلانس و پاسخدھی وفیات مادران و نوزادانصحت مادر و نوزاد میباشد. 

ء پروتوکل پیشرفتھ و و ارتقآ ایجادکھ وفیات مادران را احاطھ میکنند. این موضوع بعدا بھ  را اجازه میدھد شرایطی
 معیاری خدمات کلینیکی کمک میکند. 

 شامل موارد ذیل میگردد: MNDSR برنامھ فعالیت ھای کلیدی

) و Civil Registrationاجباری واقعات وفیات مادر و نوزاد بوسیلھ ثبت و راجستر ملکی (دھی اطلاع  •
 ) در مطابقت با قوانین افغانستان. Vital Statisticsاحصاییھ حیاتی (

مرور وفیات و ولایتی از طریق تاسیس کمیتھ ھای ملی  حوزوی،در شفاخانھ ھای  MNDSRتوسعھ تطبیق  •
 .مادر و نوزاد

 توزیع و نشر نتایج مرور وفیات، با در نظرداشت محرمیت و مصئونیت اطلاعات.  •
 تطبیق توصیھ ھای مرور وفیات.از نظارت  •
 . جامعھبھ تسھیلات صحی و بازدھی آموختھ شده و ارائھ ثبت درس ھای  •
) ھمراه با جمع آوری وفیات مادری بھ Verbal Autopsy Tool(لفظی  وسیلھ اتوپسیاستفاده آزمایشی  •

 عنوان یک واقعھ قابل توجھ بوسیلھ ساحات تحت نظر سیستم سرویلانس ملی امراض. 
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 تاخیر در شروع تداوی موثر اختلاطات در تسھیلات صحی.تقویت سیستم رجعت دھی برای کاھش  ۱٫۲٫۳

 مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد: اقدامات

زنان  دریافتبرای گیرنده شفاخانھ ھای  تااستفاده وسایل ارتباطی، تکنولوژی ھای جدید و نو در جای مناسب  •
 و اطفال مبتلا بھ اختلاطات آماده باشند. 

مناسب برای پذیرش واقعات ارجاع شده و عاجل در شفاخانھ  (Fast-track)انکشاف سیستم "مسیر سریع"  •
 ھا. 

و  شده دریافت MNDSRاطمینان حاصل شود تا دلایل تاخیر در رجعت دھی بھ عنوان بخشی از پروسھ  •
 گردیده است.سازی مستند 

• IEC/BCC  .(انتقال) در سطح جامعھ برای تشخیص مقدم اختلاطات و رجعت بھ موقع 
دولتی و خصوصی برای تشخیص نیاز بھ ارجاع و تثبیت رجعتی انکشاف ظرفیت کارمندان صحی در مراکز  •

، نوزادوضعیت مریض برای انتقال، دریافت رجعت داده شده گان، مدیریت موثر واقعات عاجل صحت مادر و 
 برای تسھیلات رجعت دھنده. بازدھی و ارائھ 

 زیابی واقعات رجعت داده شده و نتایج آن. تقویت سیستم مستند سازی، نظارت، و ار •

 برای تمام زنان و فامیل ھای شان. یمراقبتھای محترمانھ مادر عرضھدادخواھی و  ۱٫۲٫٤

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 خدمات با کیفیت بالا. عرضھمحرمیت، رضایت آگاھانھ، رازداری، و مراجعین بھ حق از اطمینان حصول  •
 مشوره دھیآموزش کارکنان صحی (قبل از خدمت و داخل خدمت) در بخش مھارتھای مفاھمھ بین الفردی و  •

)IPCC ،مادری و نوزاد. مشتری محور تمرکز بالای خدمات با ) و مراقبت ھای محترمانھ مادری 
(کھ اخیراً تھیھ شده است) از طریق  دادخواھی برای تطبیق پروگرام آموزشی مراقبت ھای محترمانھ مادری •

 . EPHSو  BPHSتطبیق کننده گان 

مراقبت ھای محترمانھ یک اولویت برای افزایش ولادت ھا در تسھیلات صحی و اطمینان از تطبیق موثر حقوق  عرضھ
یک خانم زنان در بخش خدمات صحی میباشد. مراقبت ھای محترمانھ مادری بھ معنی برخورد انسانی و محترمانھ با 

از طریق مفاھمھ، عملکرد  ، و مراقبت بعد از ولادت است. مراقبت ھای محترمانھولادتحاملھ در تمام جریان حاملگی، 
بھ محرمیت و رازداری تاکید مینماید. مراقبت ھای  حقوق و تصامیم مادران احترام میگذارد.ھا و رفتار ھای حمایتی بھ 

رضایت شوھر و یا خشو، سن،  حالت مدنی،(مانند ابی بھ خدمات صحی را برای دستیمحترمانھ موانع مستحق بودن 
نژاد، قبیلھ و تعداد اطفال) از میان برمیدارد. این خدمات مطمئن میسازد کھ برای ھر خانم گزینھ تجربھ ولادت در 

 جریان ولادت و برخورد نادرست در ھمراھی فردی کھ خودش انتخاب میکند داده میشود. بی احترامی، سوء استفاده،
 شناختھ میشوند. صحی موانع مھمی بر سر راه افزایش ولادت ھا در داخل تسھیلات 

 مھارت ھا و حمایت از انکشاف ظرفیت ھای کارکنان صحیبھبود   ۱٫۲٫٥

ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان آموزش ھای داخل خدمت و قبل از خدمت را برای ھمھ کدر 
، مراقبت ھای محترمانھ مادری، BEmONC ،CEmONCصحی در مراقبت ھای نارمل ولادی، ھای کارکنان 

 را حمایت میکند.  (refresher)تجدیدی آموزش ھای ابتدایی و سایر و سقط مراقبت ھای بعد از 

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

آموزش از طریق مرور و تجدید نظر منظم  تعقیب بعد از خدمت و داخل خدمت و از تقویت آموزش ھای قبل •
 ھا. ودل ھا و رھنمومجموعھ ھای آموزشی، پروتوک

 داخل خدمت و تجدیدی بھ اساس نیازسنجی ھا و پالیسی ملی.  منظم حمایت از تدارک آموزش ھای •
 (چک لیست ھا، چارت ھای دیواری و ...) برای پروسھ ھای مراقبت ھای اساسی ویوظیفممد  ابزار انکشاف •

 عاجل ولادی، خصوصا در تسھیلاتی کھ این خدمات با دفعات کمتر اجراء میشود. 
 ملی و نھاد ھای حقوقی در تطبیق پروگرام ھای اعتباردھی و تصدیق دھی. مسلکیحمایت از انجمن ھای  •
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 : ترویج افزایش استفاده از خدمات صحت مادر۱٫۳ک استراتیژیروش 

مرتبط بھ فاصلھ، استفاده بیشتر مراقبت ھای قبل از ولادت و ولادت ھا توسط جھت فایق شدن بالای مشکلاتی کھ 
. ماھرین ولادی است بھ یک روش مدغم شده نیاز است  

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

.خدمات کلینیکیکیفیت و تدوام بھبود   

.ارتقاء مھارت ھای مفاھمھ بین الفردی و مراقبت ھای محترمانھ مادری  

ولادت ، در جریان از ولادت و زمان بندی مراقبت ھای قبل مایی مراجعین در باره ھدف، اھمیتراھنویژگی افزایش 
 و بعد از ولادت. 

 .جامعھ سطح دراستفاده کتاب صحت مادر و طفل  ترویج

تصمیم گیرندگان در سطح جامعھ. ، رھبران مذھبی و ھا خدمات صحت مادری از طریق شامل سازی مرد ترویج  

 : توسعھ صحت مادر و نوزاد متکی بھ جامعھ۱٫٤ک ستراتیژیروش ا

در ابتدا توسعھ یافتھ است.  ۱۳۸۲نقش کارکنان صحی جامعھ در مراقبت ھای صحت مادر و نوزاد بھ تدریج از سال 
توسط  در تسھیل صحی ولادتاز ولادت و  نقش آنھا پیدا نمودن زنان حاملھ و تشویق آنھا برای استفاده از خدمات قبل

، و ولادتھای خانگی بستھ لوازم پاک برا ی ه آمادگی ھا برای ولادت و استفادۀ، گفتگو با فامیل ھا در بارماھرین ولادی
) تست آزمایشی و توسعھ ابتدایی ۱تعلیم علایم خطر کھ نیاز بھ مراجعھ بھ تسھیل صحی را مینماید، بود. از آن بھ بعد، (

) توسعھ قسمی ۲استفاده میزوپروستول برای جلوگیری از خونریزی ھای بعد از ولادت برای ولادت ھای خانگی و (
) برای مراقبت ھای نوزادان و تدوای ھای ۲۸و  ۷، ۳، ۱ز ھای خانھ (رو بعد از ولادت درھای ملاقات پروگرام 

نھا اضافھ گردید. ) بھ تسھیل صحی بھ وظایف آSepsisابتدایی و رجعت دھی نوزادان مبتلا بھ سینھ بغل و سپسس (
را کارکنان صحی جامعھ برای کمک در ولادت ھای خانگی آموزش ندیده اند، فقط میتوانند برای ولادت مصئون فامیل 

 راھنمایی نمایند. 

کھ بخش چشم گیر فامیل ھای روستایی ھمچنان بخاطر ترکیبی از دلایل قیمت و فاصلھ قادر نخواھند بود تا  استواضح 
ن ولادی در تسھیلات صحی مراجعھ یبھ صورت منظم برای دریافت مراقبتھای قبل از ولادت بھ کلینیک و یا نزد ماھر

ر، نوزاد، طفل و نوجوانان در ھماھنگی با دیپارتمنت خدمات صحی متکی بھ جامعھ نمایند. ریاست صحت باروری، ماد
)CBHCل مدغمی را برای مراقبتھای خانگی قبل از ولادت، جریان ولادت، و بعد از ولادت و نوزاد و)، یک پروتوک

یرده در جامعھ تاکید نمود کھ روی تسلسل خدمات برای ھمھ مادران حاملھ و شخواھد برای کارکنان صحی جامعھ تھیھ 
با سطح مھارت آنھا  مطابقل فعالیت ھای را برای کارکنان صحی جامعھ تاکید خواھد نمود کھ و. این پروتوکداشتھ باشد

آموزش دیده انجام  کارمندانفعالیت ھای اساسی کھ توسط دریافت برای را دھی بھ تسھیل صحی رجعت بوده و فعالانھ 
 . ارتقاء خواھد داد داده میشود

تا تعداد بازدید  شودنیاز است تا پروتوکل صحت مادر و نوزاد برای کارکنان صحی جامعھ بھ موثرترین روش دیزاین 
حمل در ھر سال توقع میرود  ٥٥الی  ۳۷نفر،  ۱٥۰۰تا  ۱۰۰۰باشد. با نفوس آنھا از خانھ ھا در مطابقت با حجم کاری 

میباشد). کارکنان اناث صحی جامعھ ھم نقش مھمی در  crude birth rate، ۱۰۰۰/۳۷یا تولدات خالص ( میزان 
ی صحشان دارند. اعضای ارشد گروپ ھای کاری  ھا در جوامعخانم روش ھای جلوگیری از حاملگی برای توزیع 

) قادر خواھند بود تا بھ نحوی ھمکاری کنند، و کارکنان مرد صحی جامعھ ھم میتوانند در مواردی FHAGs(خانواده 
تسھیلات صحی برای حمایت  بیشتر قابلۀذیدخل شدن م موفق نیازمند . یک پروگرانمایندھمکاری خانواده ھا ضای با اع

 و نظارت کارکن اناث صحی جامعھ میباشد. 

  



 ٤۰۰۱ - ۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
 

19 
 

 : مراقبت نوزاد در تسھیلات صحی۲ک استراتیژیساحھ 
بھ این معنی  ۸زنده بود.ولادت  ۱۰۰۰واقعھ در ھر  ۲۲معادل  ۱۳۹٤الی  ۱۳۹۰میزان وفیات نوزادان در بین سالھای 

ماه اول زندگی اتفاق میافتد. وفیات نوزادان بدلیل بھبود دسترسی و استفاده از  درتمام وفیات زیر پنج سال  ٤۰٪کھ 
-Postن ولادی و خدمات صحت اطفال کاھش یافتھ است اما این کاھش نسبت بھ کاھش وفیات بعد از نوزادی (یماھر

neonatal اسباب بیشتر  خانھ اتفاق میافتند، و چھار عاملبوده است. بسیاری از وفیات نوزادان در  طی ترب) و طفل
لادت ھای ، وasphyxia ،(Hypothermiaوفیات را تشکیل میدھد: اختلالات مرتبط بھ پریناتال (بھ شمول  ۸٥٪از 

 و انتانات.  ،پیش از وقت و با وزن کم

و متکی بھ شواھد برای مراقبت  بلند: توسعھ دسترسی بھ مداخلات با تاثیر ۲٫۱ک استراتیژیروش 
 ھای نوزادان در تمام تسھیلات صحی

 سطح مناسب مراقبت در تمام تسھیلات صحی بھ دسترس خواھد بود. ۲٫۱٫۱

 اق ولادت و عملیاتخانھ تادر ھر  Newborn Care Cornerایجاد  •
 ر ھر شفاخانھ ولسوالی) دStabilization Unit(نوزاد  ثبات دھیایجاد یک واحد  •
 در ھر شفاخانھ ولایتی )SNCUنوزاد (ایجاد یک واحد اختصاصی مراقبت  •
 در شفاخانھ ھای حوزوی و ثالثی (NICU)نوزادان  جدیایجاد واحد مراقبت ھای  •

 ادان را در تمامریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نواجوانان خدمات اساسی متکی بھ شواھد برای نوز
 تا شفاخانھ ھای ثالثی حمایت میکند. این خدمات شاملمراکز صحی اساسی و مراکز صحی فرعی تسھیلات صحی از 

کنترل  ،K، مراقبت چشم، تطبیق ویتامین ۷٫۱٪کلورھکزیدین  مرحماحیای مجدد عاجل، مراقبت پاک بند ناف و استفاده 
کی نوزاد، ھم چنان خدمات بیشتری مانند تعیین وزن نوزادان، معاینھ فزی حرارت، و تغذیھ مقدم با شیر مادر میگردد.

نتانات خفیف حمایت از تغذیھ با شیرمادر و تولید معافیت (واکسین) شیرخوار را شامل خواھد شد. تداوی انتی بیوتیکی ا
 نوزادان باید در تمام تسھیلات قابل دسترس باشد.

ا وزن بسیار )، نوزادان بMeningitisنتانات شدید نوزادان مانند التھاب سحایا (شفاخانھ ھای ولایتی، حوزوی و ثالثی ا
 ت، سندرم زجر(Hypoglycemia) ، زردی شدید نوزادی، اختلاجات، کاھش قندخونAsphyxiaکم، اختلاطات 

 و سوء تشکلات ولادی تھدید کننده حیات را مدیریت خواھند نمود. نفسی ت

 تماس جلد بھ جلد مادر و نوزاد.ترویج شیردھی مقدم و  ۲٫۱٫۲

تولد  ادان کھ در تسھیلات صحیزاز نو ۹۰٪برقراری تغذیھ خالص با شیر مادر از مسایل اساسی میباشد. در حالیکھ 
موده و ناز آنھا در ساعت اول شروع  ٤۳٪فقط کھ میکنند،  دریافت تولدمیشوند تغذیھ با شیرمادر را در اولین روز 

شویق ت. قابلھ ھا )۱۳۹٤AfDHSقبل از شیردھی را دریافت کرده اند (ھ با شیرمادر، تغذیھ ی آنھا قبل از تغذی ٪۳۹
ن نوزاد و وضعیت داد دقیقھ نظارت نمایند تا مادران را در تماس بھتر ٥مرتبھ شیردھی را در حدل اقل  ۳میشوند تا 

 از کاھش حرارت نوزاد، کالونی در ھنگام شیردھی برای جلوگیری از مشکلات شیردھی کمک کنند. برای جلوگیری
نوزاد  سازی باکتریھای مولد مریضی روی جلد نوزاد و ارتقای رابطھ عاطفی مادر و نوزاد تماس جلد بھ جلد مادر و

 باید فورا بعد از ولادت اجراء شود. 

  

                                                 
واقعھ  ٤۰د واقعی تر پایین بھ نظر میاید کھ ممکن است بدلیل راپوردھی پایین باشد. عد ۱۳۹٤این تخمین سروی دیموگرافی و صحی افغانستان  ۸

 تولد زنده میباشد.  ۱۰۰۰در ھر 
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 : ارتقاء کیفیت خدمات مراقبت نوزادان۲٫۲ک استراتیژیروش 

، قبل المیعادارتقاء کیفیت خدمات مراقبت اساسی و پیشرفتھ نوزادان برای اسباب مقدم مرگ نوزادان (تولد  ۲٫۲٫۱
 . ولادی و سپسس نوزادی) در تسھیلات صحی موجودهی اسفکس

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 یمورد نیاز و تجھیزات طبی در تسھیلات صحمواد موجودیت حصول اطمینان از  •
در شفاخانھ ھای ثالثی، حوزوی و بعدا ولایتی،  MNDSRراه اندازی و تقویت بازرسی کلینیکی از طریق  •

 راپوردھی و اقدام برای کاھش وفیات نوزادان. 
 ظرفیت سازی کارمندان صحی ی جھتآموزشپروگرام ھای دادخواھی و حمایت از راه اندازی  •
 ھای نوزادانحمایت از پروگرام ھای مربیگری جھت مراقبت  •
 (KMC) ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان عملی بودن و توسعھ مراقبت ھای کانگرویی •

 را بھ صورت آزمایشی راه اندازی خواھد نمود.

 (Referral) اخانھ ھای مرجعفتداوی موثر اختلاطات در ش آغازکاھش تاخیر در  ۲٫۲٫۲

 شد: فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد

 بھبود و تقویت ھماھنگی بین داکتران ولادی و اطفال برای احیای مجدد نوزادان در اطاق ولادت و عملیاتخانھ.  •
 ارتقاء آگاھی و پاسخدھی مقدم بھ نیاز بھ عمل سزارین از باعث اسباب جنینی. •
ولادت بھ بخش  ل ھای مخصوص شفاخانھ برای انتقال سریع و مصئون نوزاد از اطاقوارتقاء انکشاف پروتوک •

 نگھداری نوزادان.

حمایوی کلینیکی خدمات مراقبت ھای نوزادان بوسیلھ استفاده مناسب ابزار و  نظارتو  مانیتورینگبھبود   ۲٫۲٫۳
 .ارقام

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

مشمولیت آنھا در برای اضافھ کردن شاخص ھای نوزادان و  یکار با دیپارتمنت سیستم اداره معلومات صح •
  .صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان کارت نمردھی توسعھ یافتھ

شامل سازی مراقبت ھای نوزادان در بازدید ھای نظارتی مشترک از تسھیلات صحی. اینھا تمرینات کلینیکی  •
 نوزادان را شامل خواھد شد. 

 تقویت پروگرام آموزشی داخل خدمت نوزادان ۲٫۲٫٤

 ای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:فعالیت ھ

اھتمامات  حمایت از پروگرام ھای آموزشی داخل خدمت ولایتی برای شامل سازی مراقبت ھای اساسی نوزادان، •
و مجموعھ آموزشی کمک  ، مراقبت ھای پیشرفتھ نوزادان(IMNCI) جامع امراض دوره نوزادی و طفولیت

 . (Helping Babies Survive) زنده ماندن نوزادانبرای 
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 ولادت ھا و تنظیم خانواده دھی میان : فاصلھ۳ کاستراتیژیساحھ 

ولادت ھا و تنظیم خانواده دو مداخلھ موثر و ارزان صحت عامھ برای کاھش وفیات مادران و نوزادان دھی میان فاصلھ 
ی پی در پی با میزان وفیات بالای مادران و نوزادان و میزان و ولادت ھا میباشد. فاصلۀ کمتر از دو سال بین ولادت ھا

حاملھ از باعث اختلاطات خانم بالاتر فقر تغذی و مصابیت ھا نزد اطفال ارتباط دارد. ھر حمل اضافی خطر مرگ 
مدرن جلوگیری از حاملگی  روشھایاستفاده از میزان شیوع ھمانطوریکھ  .افزایش میدھدحاملگی و ولادت را 

)mCPR (کم شدن حاملگی و کاھش خطر از سبب حمل سبب  زیرا، پیدا میکند فزایش مییابد، وفیات مادران کاھشا
مدرن جلوگیری از  روشھایاز استفاده  ۲۰٪میزان  در حال حاضر باد و حاملگی با خطر بلند میگردد. ھای متعد

 ۹.میگردد وفیات بالقوه مادران جلوگیری ۳٤٪الی  ۲۰٪حاملگی از 

 ۲۸٫٤فاصلھ بین ولادت ھا در افغانستان حد اوسط ، ۱۳۹٤سروی دیموگرافی و صحت افغانستان دریافت ھای بھ اساس 
 کمتر اصلھفبلند . نفوس کھ در خطر میایندقبلی بدنیا ولادت ماه بعد از  ۲٤کمتر از  فاصلھ اطفال در ۳۲٪ماه بوده و 

 ٦۸٪د، سالگی قرار دارن ۱۹الی  ۱٥در میان زنانی کھ در سن  ولادت ھا قرار دارند مادران نوجوان میباشند.میان 
قبلا  نانماه از ولادت قبلی صورت میگیرد. ھشت فیصد این ز ۲٤ولادت ھای دومی و یا ولادت ھای بعدی آنھا در طی 

 و در معرض خطر حمل بعدی قرار دارند.  طفل اول را بدنیا آورده

املگی روش ھای مدرن جلوگیری از حاز افزایش استفاده  ۀنطرف نشاندھندبھ ای ۱۳۸۲یک سلسلھ تحقیقات ملی از سال 
. )٦تغییر نکرده است (شکل  mCPRمیباشند. بعد از آن، میزان کلی  ۱۳۸۹در سال  ۲۰٪بھ  ۱۳۸۲در سال  ۱۰٪از 

ین در ثروتمندتر mCPRبالاتر از مناطق روستایی میباشد و میزان  ۷۰٪در مناطق شھری  mCPR استفاده از میزان
درن مروش ھای استفاده کنندگان  ۲۰٪ میباشد. از میان طبقھ یک پنجم ثروت دوبرابر فقیرترین طبقھ یک پنجم ثروت

 شروو  ۱٫٤٪داخل رحمی  ۀل، آ۱٫۸٪، عقیم سازی زنان ۳٫۳٪م و، کاند٤٫۸٪ زرقی، ٦٫۸٪ت ی: تابلاز حمل جلوگیری
صوصی ھای دولتی و خ حاملگی تقریبا مساویانھ از نھاد را تشکیل میدھند. روشھای جلوگیری از ھا روش ۰٫۲٪ یغرس

 ). ۱۳۹٤AfDHS م) (وت و کاندیاز دوخانھ ھا (تابل ۳۱٪دریافت شده، بھ شمول 
 حاملکی بھ اساس محل سکونتجلوگیری از : میزان استفاده روش ھای مدرن ٦شکل 

 
  ۱۳۸۷NRVA، ۱۳۸۹AMS ،  ۱۳۸۹-۹۰MICS ، ۱۳۸٤AfDHS-۱۳۸۲MICS ، ۱۳۸٤NRVA ، ۱۳۸٦ منابع:

استفاده ، فاصلھ از تسھیل صحی تفاوت اندکی را در میزان ۱۳۸۷-۱۳۸٦ارزیابی ملی خطرات و آسیب پذیری بھ اساس 
موجود بوده  BPHSستھ ھای صحی از زمان شروع وم در پوت و کاندیایجاد میکند. بھ این سبب کھ تابل mCPRاز 

برای مراجعین استفاده کنند. از زرقیات جلوگیری از حمل  از کھقادر اند بدینسو  ۱۳۸۸از سال  کارکنان صحی جامعھو
ستھ ھای صحی انجام شده اند. وبین ولادت ھا و تنظیم خانواده در پ دھی فاصلھ مشوره دھی ۷۰٪، تقریبا ۱۳۸۹سال 

                                                 
؛ ۲۰۱۲شور. لانست ک ۱۷۲و دیگران. وفیات مادران توسط استفاده وسایل جلوگیری از حاملگی کاھش یافتھ است: تحلیلی از سیف الدین احمد  ۹

۳۸۰ :۱۱۱-۲٥. 
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روش  عرضھتضعیف  نشاندھندهکاھش یافتھ است کھ  ٥۰٪نشان داد کھ این نسبت بھ  HMIS، اطلاعات ۱۳۹٥در سال 
 ھای جلوگیری از حمل بھ سطح جامعھ میباشد. 

 مشورهمیزان قطع استفاده روش ھای جلوگیری از حاملگی میتواند سرنخ مفیدی را در باره محلاتی کھ نیاز بھ ارتقاء 
 ۲٦٪ماه اول  ۱۲در  تنظیم خانواده میباشند بھ دست دھد. میزان کلی قطع استفاده روش ھای جلوگیری از حاملگی دھی

بدلیل ناکامی روش بوده است. از بقیھ  ۸٪، و تمایل زوجین بھ حملفیصد مراجعین، این موضوع بدلیل  ٥٤٪میباشد. در 
)، ۱۰٪م وو کاند ۱٥٪داخل رحمی آلۀ نکرده است ( موافقت گفتند کھ شوھر ٤٪داشتند،  روش بھتری تقاضا ٤٪موارد، 

 ). ۲۸٪زرقی  ، و۲٤٪داخل رحمی  آلۀ، ۱٤٪ت یازعوارض جانبی صحی نگرانی داشتند (تابل ۱۳٪و 

برای سوالات در باره آنچھ کارمندان وزارت صحت در جریان مشاوره تنظیم خانواده بھ خانم ھا گفتھ اند نشان میدھد کھ 
گفتند کھ بھ آنھا گفتھ شده است کھ با عوارض جانبی چھ  ٥۰٪در باره عوارض جانبی گفتھ شده است،  خانم ھا ٦۰٪

گفتند کھ در باره روش ھای جایگزین برای شان گفتھ شده است. این موضوع نشاندھنده کوتاھی  ۷۰٪انجام دھند، و 
وده است، کھ شاید انعکاس دھنده استفاده جدی در مشوره دھی میباشد. بھر حال، نتایج تحقیق از بخش خصوصی بدتر ب

 جلوگیری از حاملگی باشد. روش ھای وسیع از دواخانھ ھا برای تھیھ 

نھ سطح سواد و نھ ھم سطح  میباشد، کھ ۲٥٪اطق شھری و روستایی برآورده نشده برای تنظیم خانواده در من ھاینیاز
میان زنانی کھ بعد از دو سال خواھان طفل  تنظیم خانواده نشدهھای برآورده اده تفاوتی را ایجاد میکند. نیازثروت خانو

شده اند و زنانی کھ دیگر خواھان طفل نیستند یکسان تقسیم شده است. راجع بھ استفاده روش ھای جلوگیری در آینده، 
 ن نبودند. مطمئ ۳٤٪خواھند کرد و گفتند کھ استفاده ن ٤۲٪گفتند کھ قصد دارند از این روشھا استفاده کنند،  ٪۲۲

 پالیسیگفتمان تنظیم خانواده بوسیلھ دادخواھی و ترویج  :۳٫۱ک استراتیژیروش 

سی و حقوق مھم میباشد، بھ شمول تغییر قوانین ملی، یحمایت نھادھا و مردم برای تغییر پالآوردن  دادخواھی برای بدست
پالیسی ھا، قواعدی کھ معیارات عملی را متاثر میسازد، و رسم و رواج ھا و رفتار ھای جوامع. ھدف اصلی دادخواھی 
و تسلسل مباحثھ پالیسی تشویق دخالت فعال نمایندگان منتخب، رھبران مذھبی و جوامع، و گروپ ھا و افراد مرتبط، 

و طرح ابتدایی ایجاد گردید ، یک کمیتھ ملی بین سکتوری ۱۳۹٥. در سال میباشد ابتداییصوصا در سطح اجتماعی و خ
 شد.  انکشاف دادهیک پلان ملی 

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

بھ  عادلانھقانونی برای اطمینان از دسترسی ھمگانی و  یروز سازی پالیسی ھا و مکانیزم ھاھ مرور و ب •
 معلومات، محصولات و خدمات تنظیم خانواده. 

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و ادغام تنظیم خانواده در سایر فعالیت ھا و دیپارتمنت ھای پروگرام  •
 .نوجوانان

 .و خصوصی برای حمایت مالی از خدمات تنظیم خانوادهعامھ تقویت مشارکت  •
بھبود توزیع و استفاده رسالھ و جزوه ھای موجوده در باره تنظیم خانواده و اسلام تایید شده توسط وزارت حج  •

 . دینیو اوقاف و امور 
ارتقاء استفاده مجموعھ ھای آموزشی موجوده برای رھبران دینی در باره تنظیم خانواده در ھماھنگی نزدیک  •

 . دینیبا وزارت حج و اوقاف و امور 
ت از اشتراک جوامع، نھادھای جامعھ مدنی، سکتور خصوصی، اعضای پارلمان، و رسانھ ھا در تدارک حمای •

 معلومات و ارتقاء پروگرام ھای تنظیم خانواده.
روش ھای تاسیس انجمن ھای مادران صحتمند در تسھیلات صحی جھت تشویق دیگر مادران برای استفادۀ  •

 فاصلھ بین ولادت و یا تنظیم خانواده. بھ عنوان یک روش ایجاد از حمل جلوگیری 

اجتماعی برای سلوک : افزایش معلومات، تعلیم و ارتباطات/ مفاھمھ تغییر ۳٫۲ک استراتیژیروش 
 ولادت ھا و تنظیم خانواده میاندھی استفاده وسیعتر فاصلھ 

 ۸۹) در مناطق شھری و روستایی از روشھای مدرن جلوگیری از حاملگی آگاھی دارند. ٪۹۱) و مردان (۹٤٪زنان ( 
فیصد در باره آلھ ھای داخل رحمی معلومات دارند. بھر  ٦۲، و زرقیاتفیصد در باره  ۸۷ت ھا، یدر باره تابل فیصد

ماه پیش از  ۱۲ر نیست. در و تنظیم خانواده فراگیھا ولادت دھی میان  حال، قرار داشتن در معرض پیام ھای فاصلھ
زنان یک  فیصد ٤۰زنان ھرگز پیامھای تنظیم خانواده را نشنیده بودند.  ٤۰٪سروی دیموگرافی و صحت افغانستان، 

و ھا ولادت دھی میان فیصد زنان یک پیام فاصلھ  ۲٥پیام تنظیم خانواده را از طریق رادیو و یا تلویزیون شنیده بودند. 
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ماه  ۱۲آنھا از یک کارکن صحی شنیده بودند. در میان زنانی کھ در  ۲۱٪فقط  رھبران جامعھ وتنظیم خانواده را از 
آنھا در باره تنظیم  ۱۸٪، فقط کردند گذشتھ با یک کارکن صحی جامعھ ملاقات داشتھ و از روشھای مدرن استفاده نمی

 خانواده صحبت کرده بودند. 

 فعالیت ھای مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

دھی  فاصلھموجودۀ IEC روز بودن موادھ . اطمینان از تازه و بIECمعیاری  موادستفاده سیستم توزیع برای ا •
) برای انکشاف، چاپ و توزیع HPDو تنظیم خانواده. ھماھنگی با دیپارتمنت ارتقای صحت (ھا ولادت میان 
 مانند فکت شیت ھا، بروشورھا، فلیپ چارت ھا و پوسترھا.  IEC/BCC مواد

و  ییو رادیو یاعلانات کوتاه تلویزیون )،SMSاستفاده مناسب از رسانھ ھای جمعی، اجتماعی، پیامک کتبی ( •
 از جلوگیری از حاملگی. استفاده ۀبرداشت ھای نادرست در بار تنظیم خانواده و رفعترویج ھا برای میزگرد

 در نظر گرفتھ شود.  ولادت ھافاصلھ دھی میان  /تنظیم خانواد بھبودتکنولوجی ھای ارتباطی برای 
 دینی و جوامع برای دستیابی بھ تقاضا و استفاده بیشتر خدمات تنظیم خانواده. بزرگانمردان،  اشتراکافزایش  •
 . و تنظیم خانوادهھا ولادت دھی میان  فاصلھافزایش اشتراک تصمیم گیرنده ھای خانواده در فعالیتھای  •
دھی میان  فاصلھخانواده جھت تمرکز رساندن اطلاعات ی صحی گروپ کار تشویق کارکنان صحی جامعھ و •

بھ فامیل ھای فقیرتر، زوج ھای ازدواج کرده جوان، و والدینی کھ برای بار اول  و تنظیم خانوادهھا ولادت 
 طفل دار میشوند. 

، و IPCCرسانھ ای،  مختلطو اجتماعی مانند فعالیت ھای سلوکی استفاده مداخلات ابتکاری مفاھمھ تغییر  •
حساس سازی جامعھ بوسیلھ فعالیت ھای سرگرم کننده در محل تجمعات بزرگ تحت پروگرام بازاریابی 

 اجتماعی. 
 .در سطح ولایات و تنظیم خانوادهھا ولادت دھی میان  فاصلھتطبیق کمپاین ھا و پروگرام ھای ترویج  •
صحت باروری، مادر، ولادت ھا و تنظیم خانواده در فعالیت ھای دھی میان برای فاصلھ  IEC/BCCادغام  •

 . نوزاد، طفل و تنظیم خانواده

در بخش روش ھای  صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانمفاھمھ  استراتیژیبھ  برای معلومات بیشتر
 کنید. مراجعھ ک توانمند سازی و عوامل تطبیقی استراتیژی

تقویت روش ھای فاصلھ دھی میان ولادت ھا و تنظیم خانواده متکی بھ : ۳٫۳ک استراتیژیروش 
  جامعھ

برای زنان و مردان در جوامعی  جلوگیری از حاملگیروش ھای کار با جوامع برای انتقال معلومات تنظیم خانواده و 
نقش کارکنان  ۱٤۰۰-۱۹۹٤مراقبت ھای صحی متکی بھ جامعھ  استراتیژیمیباشد. یک اولویت زندگی میکنند کھ 

درصورت خانواده را بیان میکند.  ری صحیگروپ کاھای صحی، و  ھ، سوپروایزرھای صحی جامعھ، شوراصحی جامع
جلوگیری از  روشھای، خدمات تنظیم خانواده متکی بھ جامعھ میتواند استفاده استراتیژیطرح و تطبیق درست این 

رده نشده بالا ھستند، دسترسی پایین است و موانع جغرافیایی نیاز ھای برآودارای حاملگی را، خصوصا در جوامعی کھ 
 و اجتماعی برای استفاده این خدمات موجود است، افزایش دھد. 

 مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد: اقدامات

گروپ کاری  ، شوراھا، وجامعھ قابلھ جامعھ و کارکنان صحی ت رابطھ بین سوپروایزر صحی جامعھ،تقوی •
 در جامعھ.  ولادت و تنظیم خانوادهدھی میان  فاصلھترویج عرضھ خدمات خانواده در جامعھ برای  صحی

تنظیم خانواده یک پروگرام مدغم برای کارکنان صحی جامعھ جھت بازدید از خانھ ھا برای  ترویجطرح و  •
 ابزار ممد ھمراه با ، تغذیھ با شیر مادر، تغذی شیرخواران و اطفال جوان، و تولید معافیت،بعد ازولادت

فاصلھ مناسب و پروگرام ھای آموزشی برای این کارکنان. بھ این خاطر کھ تعداد زنانی کھ در باره  فویوظی
مشوره داده شده اند افزایش داده شده و از تعقیب آن اطمینان حاصل شود. این  بین ولادت و تنظیم خانواده

بین ولادت قرار دارند،  کھ در معرض خطر بالای فاصلھ کوتاه را پروگرام خصوصا زنان جوان با اولین طفل
میرسد، کمتر بھ آنھا  ولادت و تنظیم خانواده دھی میان فاصلھفامیل ھای فقیر کھ پیام ھا و خدمات  و زنان

 ھدف قرار میدھد. 
، خصوصا  ولادت و تنظیم خانوادهدھی میان فاصلھ ارتقاء مھارت مشوره دھی کارکنان صحی جامعھ در باره  •

برای زنانی کھ طفل را خالص توسط شیرمادر تغذیھ  تنظیم خانواده بعد از ولادت و گزینھ ھای LAMدر باره 
 نمیکنند. تغذیھ طفل شانرا با شیر خود شان میکنند و زنانی کھ بعد از ولادت 

 .بوسیلھ پیگیری و تعقیببھ سطح جامعھ  حاملگیروش ھای جلوگیری از تقویت توزیع  •
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 در پستھ ھای صحی.  جلوگیری از حملان از وجود حد اقل سھ روش اطمین •
روش  ترویجتقویت سیستم رجعت دھی بین پستھ ھای صحی، تسھیلات صحی، و کارکنان صحی جامعھ برای  •

 ). LARCقابل برگشت ( مدت از حاملگی با اثر طولانی جلوگیری ھای

 حاملگیاز  روشھای جلوگیری توسعھ یافتھ انتخاب بھبود گسترش :۳٫٤ک استراتیژیروش 

 توسعھ انتخاب روشھای جلوگیری از حاملگی.  ۳٫٤٫۱

استفاده کننده ھای فعلی و  ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای برآورده ساختن نیازھای متنوع
ت یوراکی ضد حاملگی (تابلد. در حال حاضر، ادویھ ختنظیم خانواده را افزایش خواھد داآینده محدوده روشھای موثر 

م پراستفاده و) و کاندDepo Proveraزرقی (روش ھای ت ھای خوراکی ترکیبی)، یھای حاوی تنھا پروجسترون و تابل
 ۱٫٦٪تنھا  روش ھای زرقیداخل رحمی و  ۀ) را تشکیل میدھند. آلmCPR ۱٥٪( ترین روشھای جلوگیری از حاملگی

 . سھم دارند (mCPR)در میزان استفاده از روش ھای مدرن جلوگیری از حاملگی 

با تاثیر  روشبھ عنوان  Implantغرسی ترویج روش برای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ریاست 
در دوره  خانوادهتنظیم غرسی روش ھای افغانستان کار خواھد کرد. استفادۀ بالا و ارزان مداخلات تنظیم خانواده در 

 غرسی روش ھایبعد از ولادت و بعد از سقط موثر و مصئون میباشند. اخیرا وزارت صحت عامھ جواز شامل سازی 
 Uniject )Sayanaبرای استفاده  را دریافت نموده است. بھ علاوه، آزمایش ھای اولیھ (EML)اساسی ادویھ ست یدر ل

Press زرقیروش جلوگیری از حاملگی )، کھ یک (Depo Provera)  با دوز پایین بوده و میتواند توسط خود
 متقاضیان تطبیق شود، آغاز شده اند. این دوا میتواند ضمیمھ و یا جایگزین برای زرقیات موجود فعلی باشد. 

 مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد: اقدامات

 :روش ھای غرسیبرای 

در تسھیلات صحی  (LARC)قابل برگشت مدت ترویج روش ھای جلوگیری از حاملگی با اثر طولانی  •
بھ عنوان بخشی از یک پلان وسیعتربرای غرسی  روش ھایخصوصی و دولتی. انکشاف پلان توسعوی برای 

، و زرقیات)، با تمرکز خاص روی زوج ھای کھ در رسیغروش ھای داخل رحمی،  (آلۀاین روش ھا  ترویج
در نظرداشت مخالفت شوھران بدلیل عوارض جانبی  با دوره بعد از ولادت و بعد از سقط قرار دارند.

LARCsمل سازی آنھا در مشاوره و تصمیم گیری در باره روش مورد استفاده تاکید میشود. این پروگرام ا، ش
را برای کارکنان صحی جامعھ شامل  ویوظیفممد ابزار ھمچنان مشاوره مناسب، آموزش ھای رجعت دھی، و 

 خواھد شد. 
  تحت الجلدی) Unijectاز حاملگی (روش ھای عاجل جلوگیری از حاملگی و  جلوگیری وشھایرتمام توسعھ  •

 Sayana Pressبرای 

 ادامھ تحقیقات عملی بودن، قابل قبول بودن، و ارزان بودن برای: •
 Depo Proveraو زرقیات فعلی  Sayana Press فواید نسبی -
 صحی جامعھ در پستھ ھای صحیعملی بودن توزیع آن در تسھیلات صحی و توسط کارکن  -

 اساسی و مجموعھ خدمات صحی اساسی. ادویھ لست در  آن ادغام ترویج، کھ مناسب باشددر صورت  •
 .پلان تطبیقی انکشاف •

 جلوگیری از حاملگیادویھ عاجل برای 

 .اجراء مطالعات آزمایشی عملی و قابل قبول بودن •

 خانواده بعد از ولادت و بعد از سقطخدمات تنظیم از استفاده ترویج و ارتقا   ۳٫٤٫۲

و بعد از سقط و مراقبتھای بعد از ولادت در تسھیل صحی مشوره دھی قبل از ولادت ل ھای وانکشاف پروتوک •
برای مراقبت ھای بعد از غرسی  روش ھایو بعد از ولادت  آلھ داخل رحمیخدمات تطبیق برای توسعھ 

 ولادت و بعد از سقط.
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 : تقویت ظرفیت کارمندان صحی برای ارائھ خدمات تنظیم خانواده باکیفیت و متکی بھ حقوق۳٫٥ک استراتیژیروش 
. مراجعھ کننده   

و  ھا ولادتدھی میان  فاصلھخدمات با کیفیت تنظیم خانواده، ظرفیت سازی کارمندان صحی در بخش  عرضھبرای 
ولادت  دھی میانفاصلھ و مھارت ھای مشوره دھی  سلوکمھم میباشد. بھبود  یدر تمام سطوح سیستم صح تنظیم خانواده

 در اولولیت قرار دارند.  و تنظیم خانواده

 فعالیت ھای مشخص کھ باید اجراء شوند شامل موارد ذیل خواھد شد:

 افزایش تعداد مراکز آموزشی.   ۳٫٥٫۱

 دارای بیشترین مراجعین  مادریملی تاسیس دو مرکز جید آموزشی ملی تنظیم خانواده در دو شفاخانھ  •
تنظیم آموزشی از طریق تاسیس مراکز  بھ اساس شایستھ گیھای تنظیم خانواده آموزش  غیر مرکزی سازی •

 خانواده ولایتی
آموزشی تنظیم خانواده در سطح ملی و حوزوی با وسایل  موجود اطمینان از مجھز بودن کامل تمام مراکز •

و تنظیم ھا ولادت دھی میان فاصلھ ھای با کیفیت آموزش برای ارائھ  ویوظیفممد ابزار ، و موادمورد نیاز، 
 .  خانواده

تنظیم خانواده در تسھیلات صحی برای کاپی و تکثیر  (Centre of excellence) عالیتاسیس مراکز  •
 خدماتی صحی نزدیک.  لاتتسھی خدمات تنظیم خانواده، و مربیگریعرضھ ھای تنظیم خانواده، آموزش 

 ظرفیت ھا و منابع موجوده در تسھیلات صحی (دولتی و خصوصی) بھ عنوان مراکز آموزشی بالقوه.  ارزیابی •

برای کارمندان صحی دولتی و  ولادت و تنظیم خانواده دھی میان فاصلھتقویت آموزش ھای داخل خدمت  ۳٫٥٫۲
 خصوصی

ھ ب و تنظیم خانوادهھا ولادت دھی میان فاصلھ حصول اطمینان از اینکھ تمام بستھ ھای منابع آموزشی ملی  •
 روز بوده و با معیارات بین المللی مطابقت دارند.

برای کارمندان  و تنظیم خانواده ھا ولادتدھی میان  مشوره دھی فاصلھھماھنگی برگزاری آموزش ھای  •
 صحت صحی در تمام سطوح (بھ شمول کارکنان صحی جامعھ). استفاده کامل از ابزار ذیل: بستھ مشوره دھی

 ). +BCSمتوازن (مشوره دھی  استراتیژیو  (DMT)تصمیم گیری وسیلھ و  باروری، مادر، نوزاد و طفل
و ھا ولادت  دھی میان فاصلھایجاد و دوام سیستم نظارت و پیگیری بعد از آموزش برای ھمھ آموزش دیدگان  •

 در ھمکاری با ریاست عمومی منابع بشری.  تنظیم خانواده
، و EPHSو  BPHSایجاد ھماھنگی نزدیک بین وزارت صحت عامھ، موسسات غیر دولتی تطبیق کننده  •

ھا و اینکھ تنھا یک مجموعھ منبع آموزشی آموزش موسسات غیردولتی بین المللی برای اطمینان از عدم تکرار 
 ملی مورد استفاده قرار میگیرد. 

و ساحات برای دیگر کارمندان صحی در تسھیلات صحی  انکشاف مواد آموزشی کھ مناسب بھ تمام زمینھ ھا •
در فعالیت ھای  تنظیم خانواده پا باشد برای ادغام بیشترامریضان سربخش کتران اود مردخصوصا نرس ھای 

 . صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان
مشوره ) برای خدمات و ھماھنگی انکشاف مادیول ھای آموزشی الکترونیکی (اپلیکشن ھای کامپیوتر و مبایل •

برای ارتقاء دانش و مھارت کارمندان صحی دولتی و و تنظیم خانواده ھا ولادت دھی میان  دھی فاصلھ
 خصوصی. 

تنظیم خانواده مشوره دھی و  LAMبھ شمول  و تنظیم خانوادهھا ولادت دھی میان  فاصلھموضوعات  شمولیت •
کتران، نرسھای صحی جامعھ، و دیگر نرس ھا در انستیتوت ھای دولتی ابعد از ولادت در نصاب تحصیلی د

 و خصوصی. 
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سطوح تمام در  و تنظیم خانوادهھا ولادت  دھی میان فاصلھ: ادغام خدمات ۳٫٦ک استراتیژیروش 
 سکتور خصوصی

صحت عامھ امضاء شفاخانھ خصوصی تفاھمنامھ ارائھ خدمات تنظیم خانواده با وزارت  ۱۹، میلادی ۲۰۱٦در ختم سال 
 نموده اند. در آینده ضروری خواھد بود تا:

متکی بھ  و تنظیم خانوادهھا ولادت  دھی میان فاصلھو خصوصی برای ارائھ خدمات با کیفیت عامھ مشارکت  •
 بھبود یابد.مراجعھ کننده حقوق 

کتور خصوصی ینکھ سھمکاری و ھماھنگی با سکتور خصوصی ارائھ کننده خدمات صحی برای اطمینان از ا •
برای سکتور  وزارت صحت عامھصحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان  مداخلاتملی مجموعھ 

 د. خصوصی را تعقیب میکن
متکی  تنظیم خانوادهبرای ارائھ خدمات با کیفیت  تقویت ظرفیت ارائھ کنندگان خصوصی خدمات تنظیم خانواده •

 . مراجعھ کننده  بھ حقوق
ریابی اروش ھای موجود تنظیم خانواده در دواخانھ ھای خصوصی بوسیلھ پروگرام بازحمایت از توسعھ  •

  اجتماعی.
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 : صحت طفل٤ساحھ استراتیژیک 
مع  ۱۰مطالعات در باره میزان وفیات طفل در افغانستان تخمین ھای مشکوکی را بدلیل مشکلات ارقام ارائھ میدھند.

ماه)  ۱۱ - ۱این نتیجھ گیری عمومی رسید کھ میزان وفیات بعد از نوزادی (الوصف، با استفاده از این ارقام میتوان بھ 
سال) بطور چشم گیری کاھش یافتھ است. بھ حیث یک قضیھ معمولی، وفیات نوزادان تا حدی کاھش  ۴ - ۱و طفل (

تشکیل میدھند کھ این قابل واکسین و امراض  بب مرگ و میر را سینھ بغل، اسھالیافتھ است، اما آھستھ تر. بیشترین س
ساعت اول زندگی اتفاق افتاده و بیشتر  ۲٤اسباب توسط سوء تغذی زمینھ ای تشدید میشوند. وفیات نوزادان معمولا در 

، انتانات نوزادی، و Asphyxia ،Hypothermiaواقعات دیگر درجریان ھفتھ اول زندگی اتفاق میافتد. اسباب آن را 
 با وزن کم تشکیل میدھد.  اختلاطات ولادت زودرس و ولادت

  ۱۳۹٤AfDHSسال پیش از  ٥) برای دوره ۱۰۰۰: میزان وفیات دوره مقدم طفولیت (در ھر ۲جدول 

دوره پیش از 
 سروی (سال)

دوره زمانی 
 تخمینی

وفیات 
 نوزادان

وفیات بعد از 
 نوزادی

وفیات زیر 
 یک سال

 ٥وفیات زیر  وفیات طفل
 سال

۰-٤ ۱۳۹۰-
۱۳۹٤ 

۲۲ ۲۳ ٤٥ ۱۱ ٥٥ 

٥-۹ ۱۳۸٥-
۱۳۸۹ 

۲۸ ۳۷ ٥٥ ۱٦ ۷۱ 

۱۰-۱٤ ۱۳۸۰-
۱۳۸٤ 

۳۱ ۳٦ ٦۷ ۲۳ ۹۰ 

 راعادلانھ وزارت صحت عامھ قصد دارد تا عرضھ خدمات صحی با کیفیت بالا و  وفیات طفلمصابیت و برای کاھش 
یدی کل منزوی و محروم تضمین کند. استراتیژی ھاینفوس برای تمام نوزادان، اطفال و مادران شان با تمرکز روی 

 صحت طفل شامل موارد ذیل میشوند:

سینھ بغل، اسھال و دیگر اھتمامات ھمھ جانبھ : حصول اطمینان از کیفیت ٤٫۱روش استراتیژیک 
 )IMNCIامراض دوره نوزادی و طفولیت (

با دسترسی بھ اھتمامات واقعات سینھ بغل و اسھال ھم در تسھیلات صحی و ھم توسط کارکنان صحی حامعھ در تقری
 پستھ صحی در سراسر کشور میسر است. نسبت اطفالی کھ توسط کارکنان صحی جامعھ تداوی میشوند از رقم ۱٥۰۰۰
 ۲۰٪کاھش یافتھ است. فیصدی رجعت دھی واقعات شدید توسط کارکنان صحی جامعھ در سطح  ۲۰٪بھ  ٤۰٪ابتدایی 

 باقی مانده است. 

دویھ نیاز بھ تھیھ شده است. استفاده منطقی ا ۱۳۹۹ – ۱۳۹٥ال بھ اساس پلان عمل سینھ بغل و اسھال سبرنامھ این 
سھال اطفال مبتلا بھ ا ٥۰٪نشان داده است کھ فقط  ۱۳۹٤تقویت متداوم دارد. سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 

 ۲۰٪یگر، دت زینک دریافت نموده اند. از طرف یآنھا تابل ۱۰٪و تنھا  محلول او آر اس و یا مایعات خانگی توصیھ شده
) را ٪۵۴( اطفال مبتلا بھ اسھال توسط انتی بیوتیک ھا تداوی شده بودند. نسبت اطفالی کھ اعراض انتانات حاد تنفسی

 داشتند و انتی بیوتیک دریافت کرده اند، حد اقل دوبرابر آنچھ کھ باید میبود، دریافت شده است. 

  

                                                 
ده از عین مشکلات داده ھای از دست دا ۱۳۹٤، و سروی دیموگرافی و صحت ۱۳۸۹، سروی مرگ و میر ۱۳۸٥سروی صحت افغانستان  ۱۰

 ن و نوزادان و ولادت و وفیات برای دوره ھای پیش از این سروی ھا رنج میبردند. برای ولادت و وفیات دخترا
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 رد ذیل خواھد شد: اقدامات شامل موا

 توسط متخصصین صحی در تسھیلات صحی. IMNCIحصول اطمینان از کیفیت  ٤٫۱٫۱

 در مکاتب طبی عامھ و خصوصی. IMNCIحمایت و نظارت از آموزش ھای قبل ازخدمت  •
 نرسنگ.  آموزشی تمام مکاتبدر نصاب  IMNCIحمایت و نظارت از آموزش ھای قبل ازخدمت  •
کلینیکی حمایوی برای کارکنان صحی در تسھیلات، تداوی اطفال از طریق ملاقات نظارت ترویج و حمایت  •

صحت اطفال و نوجوانان وزارت صحت عامھ ولایتی منظم، ارزیابی کلینیکی، و مربیگری بوسیلھ کارمندان 
 ، تاکید روی استفاده منطقی ادویھ و مفاھمھ بین الفردی. تطبیق کنندهو موسسات 

در  IMNCIدر بخش  سھ روزه(ریفریشر) ترویج و حمایت استفاده اعظمی از کورس ھای آموزشی تجدیدی  •
 مراکز آموزش حوزوی صحت طفل. 

 در سطح جامعھ و تسھیل صحی IMNCI : ترویج استفاده بیشتر از خدمات٤٫۲روش استراتیژیک 

رای تداوی طفل مریض برای واقعات ذیل نشان داده است کھ مشوره ب ۱۳۹٤سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 
مادران اطفال مریض  ٦٥٪). فقط ٥٤٪)، و / یا تب (٥۲٪)، اسھال (٪۶۲گرفتھ شده است: اعراض انتانات حاد تنفسی (

و یا مایعات خانگی توصیھ شده معلومات داشتند کھ این رقم در بین نفوس شھری و روستایی  ORSبستھ ھای  در باره
 ٦۳٪زنان بی سواد، فقط  ۸٤٪، اما سطح سواد مھم بوده است. در میان ثروت تفاوت چندانی نداشتھمختلفھ و سطوح 

 در میان زنانی کھ سواد مکتب ابتدایی را داشتند.  ۷۸٪معلومات داشتند در مقایسھ با  ORSآنھا در باره 

 اقدامات شامل موارد ذیل خواھد شد:

) از طریق IEC/BCCعلیم و ارتباطات/ مفاھمھ تغییر سلوک (معلومات، تحمایت از یک پروگرام تجدید شده  •
و دریافت تداوی مناسب از کارمندان دوره طفولیت جوامع، تسھیلات و رسانھ ھا در باره آگاھی دھی امراض 

 آموزش دیده در سطح جامعھ و تسھیل صحی. 

 ای اطفال: تقویت و توسعھ ملی ابتکار بھبود مراقبت ھای شفاخانھ ٤٫۳روش استراتیژیک 

اطفالی فیصد  ۲۰ -۱۰مراقبت با کیفیت پایین در شفاخانھ ھا بھ افزایش وفیات قابل وقایھ اطفال منتج شده است. حدود 
کھ در سطح ابتدایی معاینھ میشوند ممکن است رجعت دھی بھ شفاخانھ ھا را نیاز داشتھ باشند. ارقام سیستم اداره معلومات 

را تشکیل میدھند اما بیشتر از  مریضان داخل بستر شفاخانھ ھا ۳۰٪صحی نشان میدھد کھ اطفال زیر پنج سال کمتر از 
ا میشود. عوامل اصلی کھ در مراقبت با کیفیت پایین و نتایج آن برای اطفال سھم وفیات شفاخانھ ھا مربوط بھ آنھ ۵۰٪

تداوی رھنمود ھای ، شروع مؤخر تداوی، وجود ناکافی دواھا، دانش ضعیف از تصنیف نادرستدارند شامل ارزیابی و 
 میگردند. وارد ھای اطفال مریض  معیاری، و نظارت ناکافی از

در  و ارزان در افغانستان ثابت شده است.بلند ) یک مداخلۀ با تاثیر PHIفاخانھ ای اطفال (ابتکار بھبود مراقبت ھای ش
ساعت اول ورود بھ شفاخانھ  ۲٤)، وفیات سینھ بغل در ۱۳۸۹-۱۳۸۸در شفاخانھ آندرا گاندی ( PHIسال اول استفاده 

 کاھش یافت.  ٤٫٦٪بھ  ۹٪از 

 ھ ای اطفال قرار ذیل اند: مداخلات کلیدی ابتکار بھبود مراقبت ھای شفاخان

 ) اطفال شدیدا مریض.ETATتطبیق تریاژ، ارزیابی، و تداوی عاجل ( ٤٫۳٫۱

 بھبود کیفیت مراقبت ھای عاجل. ٤٫۳٫۲

 ترویج حفظ الصحھ و جلوگیری از انتانات شفاخانھ ای.  ٤٫۳٫۳

 ) تا حال در ھفت شفاخانھ حوزوی تطبیق شده است. ETATتریاژ، ارزیابی، و تداوی عاجل (

 :بودد ناقدامات کلیدی شامل موارد ذیل خواھ

، و شمولیت دو عنصر موجود تقویت تطبیق تریاژ، ارزیابی و تداوی عاجل در شش شفاخانھ رجعتی حوزوی •
  بھبود مراقبت ھای عاجل و بھبود حفظ الصحھ برای کاھش انتانات شفاخانھ ای. -PHIدیگر 

 شفاخانھ ھای ولایتی. سایر بھ  PHI برنامھتوسعھ تدریجی  •
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 )ICSPبقاء طفل ( جامعۀ بست: تقویت و توسعھ ملی ٤٫٤روش استراتیژیک 

مراقبت با کیفیت پایین در سطح جامعھ بھ افزایش واقعات وفیات و مصابیت ھای قابل وقایھ مادران واطفال منتج میشود. 
طفل در ھر  ٤٥ ،راپور داده است کھ میزان وفیات اطفال زیر یکسال ۱۳۹٤سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 

ماھگی برسند  ۱۲طفلی کھ توانستھ اند بھ سن  ۱۰۰۰ر ھر واقعھ د ۱۱ولادت زنده میباشد. میزان وفیات اطفال  ۱۰۰۰
ولادت زنده میباشد. ھشتاد و دو فیصد وفیات  ۱۰۰۰واقعھ در ھر  ٥٥سال  ٥بوده در حالیکھ میزان کلی وفیات زیر 

اه زندگی فیصد آنھا در جریان اولین م ٤۰سال در افغانستان قبل از اولین سالگرد تولد شان اتفاق میافتد کھ  ٥اطفال زیر 
 بھ وقوع میپیوندد. 

فیصد  ۱۰ماھگی خالص توسط شیرمادر تغذی شده اند. علاوه بر شیر مادر،  ٦فیصد اطفال شیرخوار زیر سن  ٤۳فقط 
فیصد از غذا  ۱٤فیصد از دیگر شیرھا غیر از شیر مادر و  ۲۸فیصد از مایعات غیر شیری،  ۲اطفال از آب خالص، 

 ھای مکمل مصرف کرده اند. 

انکشاف داده شده و در ھمان سال معرفی گردیده است. این  ۱۳۸۷) در افغانستان در سال ICSPبقاء طفل ( جامعۀ بست
در سطح را و طفل  و معالجوی برای صحت مادر، نوزاد کھ خدمات وقایوی بودهتصویری  ویوظیف ممدابزار بستھ، 
محل آزمایشی  ٥بقاء طفل در  جامع ۀولسوالی تطبیق شده است. نتایج تطبیق بست ٥٤و در  ردپوشش داتحت جامعھ 

ل)، و تحلیل ارقام ودر مقایسھ با محل ھای کنتر (محل ھای تطبیق شده یابی شدهزعلمی ار) بصورت ۱۳۸۹الی  ۱۳۸۸(
 ICSPپروگرام  ) و در نتیجھP<0.01(نشان داد  تغذیھو  طفلرا در تمام شاخص ھای مادر، نوزاد، بھبود چشمگیری 

 گردید.  تثبیت و قبولو ارزان  عالییک مداخلھ با تاثیر منحیث 

 شامل موارد ذیل میگردد: ICSPاجزای 

 جامعھسطح در  IMNCIحصول اطمینان از کیفیت  ٤٫٤٫۱

حصول اطمینان از آموزش ھای اساسی و داخل خدمت برای تمام کارکنان صحی جامعھ و سوپروایزرھای  •
. (C- IMNCI) متکی بھ جامعھ مورد اھتمامات ھمھ جانبھ امراض دوران نوزادی و طفولیت صحی جامعھ در

کار با کارمندان ولایتی وزارت صحت عامھ و موسسات غیر دولتی برای حصول اطمینان از شایستگی 
نبھ امراض موجودیت چارت ھای اھتمامات ھمھ جا ) کارکنان صحی جامعھ،یآموزگاران (ترینرھا یآموزش

و فرصت ھا برای آموزش عملی  ) جھت اھتمام واقعھC-IMNCIدوران نوزادی و طفولیت متکی بھ جامعھ (
 . تجارب از بازدیدھای نظارتی

وظیفوی  ممدابزار  و C-IMNCIیک پروگرام بھبود یافتھ آموزشی اطفال و نوجوانان، دیپارتمنت صحت  •
راه اندازی نموده  ۱۳۸۷تصویری را برای کارکنان صحی جامعھ و سوپروایزرھای صحی جامعھ در سال 

ولایت تطبیق شده  ۳۴رکنان صحی جامعھ در اک است. این پروگرام منحیث آموزش ھای داخل خدمت برای
آموزش  نامھبردر است. آموزش ھای تجدیدی نیاز است تا در بقیھ ولایات اجراء شود. این موضوع ھمچنان

 . گردیده استاستخدام میشوند شامل  ھای اساسی کارکنان صحی جامعھ کھ جدیداً 
 نظارت و حصول اطمینان از موجودیت ادویھ اساسی در پستھ ھای صحی.  •
سوپروایزھای صحی توسط منظم  بازدید ھاینظارت حمایوی کلینیکی برای کارکنان صحی جامعھ از طریق  •

کارمندان توسط  تقویتیآموزش ھای  ارایۀ، و بازدید ھای آموزشیھای کلینیکی،  مرور و بررسیجامعھ، 
 وزارت صحت عامھ و موسسات غیردولتی. تسھیل صحی، 

 صحی در خانھ ھا برای جلوگیری از اسھال و سینھ بغل ترویج سلوک ٤٫٤٫۲

فیصد خانھ ھای  ۸٦٪در ا محل برای شستن دستھمھم ترین عمل برای جلوگیری از اسھال شستن دست ھا میباشد. 
خانھ  ۲٤٪از خانھ ھای شھری و فقط در  ٦٥٪. آب و صابون در موجود بودفیصد خانھ ھای روستایی  ۷۲٪شھری و 

ه ھای شھری وادخان ۱۲٪علاوه، تنھا  رتنھا آب داشتند. بخانھ ھا ھای روستایی موجود بود. بیست و ھشت فیصد دیگر 
استفاده میکردند. واقعات سینھ بغل در خانھ جھت تصفیھ آب آشامیدنی ه ھای روستایی از روش مناسب وادخان ٤٪و 

 استفاده میکنند بلند تر است.  تعمیر یا ساختمان داخل سوخت جامد درمواد ھای کھ اعضای آن سیگار میکشند و یا از 
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 :بودد ناقدامات کلیدی شامل موارد ذیل خواھ

 آشامیدنی تصفیھن دست ھا، آب در ترویج شستو خانوار فردی  یبانی از پروگرام ھای صحیو پشتحمایت  جلب •
 در محیط خانھ ھا.  زائیو کاھش دودشده 

او آر اس و تابلت زینک در سطح تسھیلات صحی و پودر حمایت از توسعھ دوامدار بستھ ھای مرکب از  •
 .جامعھ

 شش ماه اول بعد از ولادتمادر در جریان  ترویج تغذیھ خالص با شیر ٤٫٤٫۳

شیر  باتغذیھ خالص ماھھ  ٦در اطفال کمتر از سن کھ  خاطر نشان میسازد ۱۳۹٤سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 
ماھگی، ھنوز خالص با شیرمادر تغذیھ  ٥الی  ٤در سن اطفال  ۳۳٪فقط نزد صورت میگیرد. موارد  ٤۳٪مادر تنھا در 
ماه از بوتل  ٦فیصد اطفال زیر ر شش ماه اول توسط شیرمادر تغذیھ شده اند. نوزده غالبا د اطفال ٥٥٪میشوند، اما 
 ) استفاده میکنند. ک(شیر چوشدارسرچوشک 

 :بودد ناقدامات کلیدی موارد ذیل را شامل خواھ

مادران شیرده ) برای IEC/BCCو ارتباطات/ مفاھمھ تغییر سلوک ( ی، تعلیمیتقویت پروگرام ھای معلومات •
شان توقف عادت ماھوار طفل و ھمچنان محافظت مادران با صحت  بمنظور ترویج تغذی با شیرمادرجھت 

حی صکارمندان  ،"بعد از ولادت در تسھیلات صحی"ھا قابلھ  برنامھ باید توسط). این LAMبوسیلھ شیردھی (
حت عمل ص ، و توسط کارکنان صحی جامعھ و گروپ ھایصحی" بعد از معاینھ طفل در تسھیلاتمسلکی "

 شود. خانواده در سطح جامعھ انجام 

 (IYCF)شیرخوار جوان اطفال  ارزیابی رشد و تغذیترویج  ٤٫٤٫٤

کاھش  ٤۱٪بھ  ٦۱٪) در اطفال از Stunting( قد کوتاھینشان میدھد کھ  ۱۳۹۲و  ۱۳۸۳سروی ملی تغذی در سال 
فیصد افزایش داشتھ است. ھفتاد و ھشت  ۱۰فیصد بھ  ۹) اندکی از Wastingوزن (کاھش  درحالیکھیافتھ است. اما 

 ٦غذای مناسب نیمھ جامد یا نرم در سن اطفال  ٦۱٪در با شیرمادر تغذیھ میشوند. ھنوز فیصد اطفال الی سن یکسالگی 
 ).  ۱۳۹٤AfDHS ماھگی آغاز شده است ( ۸الی 

 : بودد ناقدامات کلیدی شامل موارد ذیل خواھ

بھ سطح تغذی  برنامھدر ھماھنگی و ھمکاری با دیپارتمنت ھای تغذی عامھ و خدمات صحی متکی بھ جامعھ،  •
توسعھ داده  بھ سایر ولایات ولایت فعلی ۱۳، از بھ سطح جامعھ رشد ارزیابی و تقویتجامعھ بھ شمول بخش 

  شود.

و وقایھ و تداوی  : افزایش دسترسی بھ خدمات انکشاف مقدم طفولیت،٤٫٥روش استراتیژیک 
 اجتماعی دوره طفولیت -اختلالات روانی

محیط  چگونگی) در دوره ابتدایی زندگی شکل گرفتھ و از human biological capitalبیولوژیکی انسان ( ھیسرما
) توسط عوامل مختلفی در تمام طول این دوره تحت تاثیر قرار داده ECDزیست متاثر میگردد. انکشاف مقدم طفولیت (

میشود. سیستم ھای کلیدی بیولوژیکی (تناسلی، عصبی، اندوکرین، متابولیک، و معافیتی) تحت تاثیر تجارب ابتدایی و 
 محیط قرار میگیرند. سال ھای مقدم زندگی، بھ شمول دوره پریناتال، دوره بسیار حساس رشد دماغی وشکل گیری

ت درین دوره ھای حساس رشد میتوانند بالای اطفال و عصبی میباشد، بنا برآن مداخلارشتھ ھای بزرگتر مسیر ھای 
 د. ننوجوانان بوسیلھ کاھش خطر انکشاف ضعیف و تقویت انعطاف پذیری تاثیر داشتھ باش

فیصد، اطفال پیش از مکتب و اطفال بزرگتر  ۱۰الی  ۷مشکلات عاطفی، رابطی و سلوکی بھ اندازه یکسان، با شیوع 
اجتماعی دوره طفولیت در افغانستان ارزیابی نشده اند. اما -طفولیت و اختلالات روانیرا متاثر میسازد. انکشاف مقدم 

 حاکی از افزایش تدریجی مصابیت اطفال بھ مشکلات متذکره میباشند.  (anecdotal)روایتی ارقام 

وجھ/ بیش ت کاھشمشکلات عاطفی، رابطی و سلوکی بھ شمول اختلالات وابستگی، اختلالات سلوکی مخرب، اختلالات 
سال،  ٦)، اضطراب و اختلالات خلقی، و اختلالات خود تنظیمی خواب و تغذیھ نزد اطفال جوانتر از AfDHSفعالی (

طفل، مصئونیت فزیکی، توانایی -دیگر بھ شمول فعل و انفعالات اجتماعی، رابطھ والدین ساحھبا انکشاف در چندین 
 د. نتداخل مینمایاشتراک در مراقبت ھای طفل و آمادگی برای مکتب 
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در ملاحظھ ھای قابل  اگر این مشکلات تداوی نشوند، میتوانند دوام نموده و اثرات طولانی مدت، بھ شمول ناھنجاری
ل و مراقبت کننده گان اطفال میتوانند مراقبت او مشکلات مداوم عاطفی و سلوکی، داشتھ باشند. داکتران اطفوظیفۀ دماغ 

 ھای اطفال جوان با مشکلات عاطفی، رابطی و سلوکی را بھبود بخشند. 

 مداخلات کلیدی شامل موارد ذیل خواھد شد:

دادخواھی و بالابردن آگاھی: آگاھی در رابطھ بھ سطوح مرتبط شواھد حامی سرمایھ گذاری روی  ٤٫٥٫۱
اجتماعی میتواند تصامیم کلینیکی را در زمینھ -دوایی برای مشکلات انکشافی، روانی تداوی ھای دوایی و غیر

 مراقبت ھای ابتدایی راھنمایی کند. 

اجتماعی در افغانستان ارزیابی شود. منابع آموزشی برای ارائھ کنندگان -اختلالات انکشافی و روانی ٤٫٥٫۲
، بستھ ھای آموزشی، ابزار انکشاف رھنمود ھا( خدمات صحی و مراقبت کنندگان اطفال انکشاف داده شود

 مقدم طفولیت، و ابزار نظارت و ارزیابی). 

کاھش موانع تداوی متکی بھ شواھد بوسیلھ آگاه سازی ارائھ کنندگان خدمات صحی، و مراقبت کنندگان  ٤٫٥٫۳
بھ دواھا دارند؛ این تداوی ھای غیر دوایی اثرات دوام دار تر نسبت  ):ECDدر باره انکشاف مقدم طفولیت (

والد، بازدھی ویدیویی برای ترویج  -تداوی روانی شیرخوارد مستند گردیده اند. نا دوام میکناثرات کھ سالھ
 . (attachment bio-behavioral catch-up) تماس سلوکی-بیولوژیکی بلند بردناولاد داری مثبت، و 

 جامعھ).صحی و تسھیل (مداخلات متکی بھ  ECDشروع مقدم تطبیق  ٤٫٥٫٤

، مراقبت ھای پاسخگو و انگیزه دھی مقدم، تغذیھ مطلوب والدین -شیرخوارو وابستگی پیوند ترویج  ٤٫٥٫٥
 بوسیلھ ارتباطات کتلوی و مشوره دھی.  شیرخوار، وقایھ و مدیریت بھ موقع امراض

دارند، مدل ھای آگاھی و آموزش مدیریت والدین: برای اطفالی کھ در سن پیش از مکتب قرار  ٤٫٥٫٦
 ). PCITطفل ( -مدیریت والدین بھ شمول تداوی تعامل والد

) PTSD(صدمھ بعد از فشار روانی والد: اختلال  –تداوی سلوکی شناختی و تداوی روانی طفل   ٤٫٥٫۷
 والد نزد اطفال خیلی جوان بھ صورت موثر درمان شود.  -طفل روان درمانیو  سلوک درمانیمیتواند با 
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 ننا: صحت نوجوا٥استراتیژیک  ساحھ
ی ئسال یک چھارم نفوس کشور را تشکیل میدھند. این گروه سنی کھ ظرفیت بالقوه بالا ۱۹الی  ۱۰نوجوانان بین سن 

برای پیشرفت صحت جامعھ دارند، در معرض خطر بالای وفیات و مصابیت نیز قرار دارند. قسمت بزرگی از نفوس 
آنھا بھ مکتب  ۳۸٪ببینید). شصت فیصد اطفال واجد شرایط بھ مکتب ابتدایی، و  ۳این گروه بھ مکتب میروند (بھ جدول 

ده ھای با معلومات در آینده باشند کھ میتوانند خدمات صحی ثانوی میروند. توقع میرود کھ این نسل جوان تصمیم گیرن
 تغییر در جوامع شان باشند. عوامل را بیشتر بھ صورت موثر استفاده نموده و 

 : نسبت اطفال واجد شرایط کھ بھ مکتب ابتدایی و ثانوی میروند۳جدول 

 مؤنث مذکر 

 شھری

 ۷۱ ۷۸ مکتب ابتدایی

 ٤۲ ٥۹ مکتب ثانوی

 روستایی

 ٥۰ ٦۹ مکتب ابتدایی

 ۲٥ ٥۰ مکتب ثانوی

 ۱۷٪سن اولین ازدواج بھ آھستگی در حال افزایش بوده است. سروی دیموگرافی و صحت افغانستان دریافتھ است کھ 
مرد ھا درین سن. اولین عمل مقاربت جنسی در دوران  ۳٪سال فعلا متاھل ھستند، در مقابل  ۱۹الی  ۱٥زنان بین سن 

زنان شروع بھ بچھ داری نموده، و در مناطق روستایی این موضوع  ۸٪ازدواج صورت میگیرد. در مناطق شھری، 
دیگر برای اولین بار حاملھ بودند). سطح سواد ھم درینمورد تفاوت را بمیان  ٤٪آنھا طفل داشتھ و  ٪۸میرسد ( ۱۲٪بھ 

آنھای کھ سواد مکتب ثانوی داشتند  ۷٪، و آنھای کھ سواد مکتب ابتدایی ۹٪و زنان بیسواد  ۱٦٪رد. بچھ داری در میاو
 دیده شده است. 

نوجوانانی کھ حاملھ گردیده اند باید بھ آنھا توجھ مخصوص صورت گیرد. حاملگی نوجوانی خطر بالای کم خونی، پری 
فیستول، و ولادت پیش از وقت و با وزن کم را دارا میباشد. بھ اساس یافتھ ھای اکلمپسیا و اکلمپسیا، ولادت طولانی و 

این  ٦۸٪سروی دیموگرافی و صحت افغانستان، اگر یک نوجوان طفل دوم را داشتھ باشد، این احتمال وجود دارد کھ 
ھای نوجوانی بالاتر است،  ماه بعد از ولادت اولی بدنیا بیایند. خطر وفیات نوزادی در حمل ۲٤اطفال در طی کمتر از 

 ماه باشد بیشتر است.  ۲٤و خطر وفیات نوزادی و بعد از نوزادی زمانی کھ فاصلھ بین دو ولادت کمتر از 

تغییر صحی در فامیل ھای فعلی و آینده شان عاملین وزارت صحت عامھ در تلاش است تا نوجوانان را قادر سازد تا 
نوجوانان را از طریق تھیھ و ارتقاء استفاده خدمات و وفیات مصابیت ھا  ست تاباشند. ھم چنان این وزارت در تلاش ا

صحی مناسب بھ جوانان برای حالات ابتدایی، باروری، تغذی و صحت روانی، کاھش دھد. این وزارت برای تلاش 
سالگی، و  ۱۸ ھای جاری بین سکتوری جھت کاھش ازدواج در سنین پایین، ایجاد تاخیر در اولین حمل الی حداقل سن

 دادخواھی خواھد نمود.  )GBVکاھش خشونت ھای مبتنی بر جندر (

صحی برای عمومی : توسعھ صحت جنسی و باروری نوجوانان و خدمات ٥٫۱روش استراتیژیک  
 انانجو

 Youthن (ناصحت جوا مراکز، وزارت صحت عامھ در تسھیلات صحی ثانوی و ثالثی پنج ولایت ۱۳۹٤از سال 
Health Corners اتاق ھای ھستند کھ محرمیت بالا داشتھ، دارای کارمندان داکتر  مراکز) را تاسیس کرده است. این

و مراقبت نوجوانان در بخش تغذیھ و انکشاف، صحت جنسی و باروری مشوره دھی و قابلھ کھ مخصوصا برای عرضھ 
)SRH نجوامردان )، امراض ساری و صحت روانی آموزش داده شده اند میباشند. این اتاق ھا سھ روز در ھفتھ برای 
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جوانان خدمات صحی  یخط تلفن ۱۳۹۱د. بھ علاوه، از سال نو سھ روز در ھفتھ برای زنان جوان خدمات ارائھ میدار
(Youth Health Line)  در دسترس میباشد. این خط تلفن کھ مرکز آن در سطح ملی برای مشوره دھی برای جوانان

 ھزار تماس دریافت مینماید.  ۸۰الی  ۷۰در کابل بوده و دارای کارمندان اناث و ذکور میباشد، سالانھ بین 

 اقدامات مخصوص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 صحت جوانان در سطح ولایات. مراکز در صورت عملی بودن، توسعھ  •
خدمات مراقبت ھای صحی برای نوجوانانی کھ از مواد مخدر زرقی استفاده  تقویت دادخواھی برای توسعھ و •

و محرومیت اجتماعی رنج  روانی، خشونت ھای مبتنی بر جندر میکنند، یا آنھای کھ از مشکلات و تشوشات
 میبرند. 

ای مثال، مربوط بھ صحت نوجوانان (بر موضوعاتبھبود سیستم جمع آوری ارقام و راپوردھی مصابیت ھا و  •
 ). HMISسال در  ۱۹الی  ۱۰مشمولیت گروه سنی 

 حفظ و توسعھ خط تلفنی خدمات صحی جوانان.  •
در پروگرام ھای صحت نوجوانان جھت افزایش آگاھی جوامع در سطح ملی و محلی  بزرگان دینیدخیل سازی  •

 ). SRHدر باره حقوق جوانان برای دسترسی بھ معلومات صحت جنسی و باروری (
ھماھنگی و ھمکاری با وزارت ھای مربوطھ و ادارات تخنیکی برای تولید مھارت رھبری نوجوانان و  تقویت •

  دادخواھی برای ترویج حقوق صحت جنسی و باروری برای جوانان.
 تقویت ظرفیت ملی برای پاسخدھی در زمینھ ھای عاجل صحت جنسی و باروری نوجوانان.  •
  برای نفوس جوان. HIV) و STIsبرای امراض مقاربتی جنسی (تقویت خدمات صحی ملی و ارائھ خدمات  •

 : ترویج پروگرام مشوره دھی قبل از ازدواج در تسھیلات صحی٥٫۲روش استراتیژیک 

خواھد شد و مشوره دھی  وصلاین پروگرام کھ برای زوج ھای تازه ازدواج کرده میباشد با پروگرام جدید ثبت ازدواج 
 پروگرام کھ انکشاف داده شده است را ارائھ خواھد نمود.  بھ اساس کتاب راھنمایصحی و معاینات اساسی صحی، 

 اقدامات مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 معرفی تدریجی پروگرام مشوره دھی قبل از ازدواج بعد از اینکھ دوره آزمایشی موفقانھ تکمیل گردید. •
 افزایش آگاھی جامعھ در باره وقایھ از حاملگی مقدم.  •
سیس گروپ کاری تخنیکی چندین سکتوری صحت جنسی و باروری نوجوانان برای ھماھنگی و انکشاف تا •

 پروگرام ھای کھ بھ حاملگی ھای نوجوانی رسیدگی نماید. 

 : بھبود خدمات صحی مکاتب برای نوجوانان٥٫۳روش استراتیژیک 

. بھ اساس یافتھ ھای این سروی، ولایت کابل انجام شد مکتب ۱۲ارت معارف، یک سروی در در ھماھنگی با وز
مکتب این ولایت تطبیق شده است. این پروگرام شامل  ۱۸۰راھنمای خدمات صحی مکاتب انکشاف داده شده و در 

آموزش دو معلم در ھر مکتب برای این پروگرام؛ معاینھ برای سنجش بینایی، شنوایی، دندان و مشکلات تغذی؛ یک 
میباشد؛ و  ORSقلم اجناس بھ شمول بنداژ، مسکن ھای درد، و  ۲۹کھ شامل اطاق صحی مکتب ھمراه با یک کیت 

 یک میکانیزم رجعت دھی بھ نزدیک ترین تسھیل صحی میباشد. 

 اقدامات مشخص شامل موارد ذیل خواھد شد:

 توسعھ پروگرام صحی مکاتب در سطح ولایات. •
 میان نوجوانان.بھ شمول آھن و فولیک اسید در مایکرونیوترنت ھا  توزیعتوسعھ  •
 ادغام تعلیم زندگی فامیلی در نصاب ملی مکاتب و پروگرام ھای تربیھ معلم. •
 اب رسمی ملی مکاتب و پروگرام تربیھ معلم.صادغام خشونت ھای مبتنی بر جندر در ن •
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 : مصابیت ھای باروری٦ساحھ استراتیژیک 
وم نیست زیرا کھ ھیچ تحقیقی در مورد شیوع آن در افغانستان معل STIsوسعت و طبیعت امراض مقاربتی جنسی یا 

) IDUsھنوز ھم یک اپیدیمی عمدتا متمرکز در میان استفاده کنندگان مخدرات زرقی ( HIVانجام نشده است. مریضی 
 بلخمیباشد. بسیاری از این استفاده کنندگان مخدرات زرقی از خارج افغانستان آمده اند و قسما در ولایات ھرات، کابل و 

تمرکز شده اند. پروگرام ملی کنترل ایدز عرضھ خدمات امراض مقاربتی جنسی را بھ عنوان یک استراتیژی وقایوی م
HIV  راه اندازی نموده است زیرا در موجودیت امراض مقاربتی جنسی خطر اکتساب و یا انتقال انتانHIV  افزایش

یکی با ھم دارند، ریاست صحت باروری، مادر، ارتباط نزد HIV/AIDSپیدا میکند. چون امراض مقاربتی جنسی و 
 نوزاد، طفل و نوجوانان با پروگرام کنترل ایدز ھماھنگی نزدیک خواھد داشت. 

: افزایش آگاھی عامھ در باره امراض مقاربتی جنسی و بھبود کیفیت ٦٫۱استراتیژیک  ساحھ فرعی
 HIV/AIDSخدمات کلینیکی 

 امراض مقاربتی جنسی. اھتماماتتقویت پروگرام ھا برای وقایھ و  ٦٫۱٫۱

 و وقایھ ابتدایی در مجموعھ خدمات صحی اساسی. STIسندرومیک اھتمامات ادغام  •
بھ شمول عرضھ  سندرومیک امراض مقاربتی جنسی،اھتمامات ساختن ظرفیت کارمندان صحی برای  •

راجعین، مشوره دھی و خدمات حساس بھ جندر و محترمانھ برای تشخیص رفتارھای مخاطره آمیز م
بین زوج ھا کھ ممکن است خطر  ی دیگردرک رفتارھای زوجین، و نشانھ ھای جنسی و یا رفتار ھا

 انتقال امراض را افزایش دھد. 
) ۱ھماھنگی با شرکای تطبیق کننده مجموعھ خدمات صحی اساسی جھت اختصاص منابع برای ( •

روز سازی ھ ) ب۲تی جنسی، (آموزش کارمندان صحی برای وقایھ، تشخیص، و تداوی امراض مقارب
) تطبیق پروگرام ۳سندرومیک امراض مقاربتی جنسی، و (اھتمامات بستھ منابع آموزشی برای 

 . STIآموزشی امراض مقاربتی جنسی برای کارمندان صحی جھت مدیریت 
 . HMISنظارت از واقعات و شیوع امراض مقاربتی جنسی با استفاده از  •
برای انکشاف مواد  HIV/AIDS) و دیپارتمنت HPDارتقای صحت (ھماھنگی با دیپارتمنت  •

IEC/BCC  .جھت وقایھ امراض مقاربتی جنسی 
ترویج دخیل سازی مرد ھا و اشتراک فعال آنھا در تداوی امراض مقاربتی جنسی بوسیلھ بلند بردن  •

 آگاھی کارمندان صحی و جوامع. 
 اربتی جنسی.تشخیص منابع برای تحقیقات بیشتر درباره امراض مق •

 ، عنق رحم و پروستاتسینھ: بھبود تشخیص و تداوی سرطان ھای ٦٫۲استراتیژیک  ساحھ فرعی

و عنق سینھ . اسباب سرطان ھای از بین میبردو عنق رحم بیشتر از ھر سرطان دیگری زنان را سینھ سرطان ھای 
مانند تاریخچھ ابتلا بھ انتان  قدم زندگیمعروضیت ھا در مراحل م رحم مرتبط بھ انتخاب ھای جنسی و باروری و دیگر

و چھ شیردھی، رژیم غذایی ، سن زنان در ھنگام اولین حمل و تعداد حمل ھا، تاریخ(HPV)ویروس پاپیلومای انسانی 
، از میان اعضای فامیل ۱۳۹٤فعالیت فزیکی ارتباط دارد. بھ اساس یافتھ ھای سروی دیموگرافی و صحت افغانستان 

سرطان ھای عنق رحم داشتھ اند. سرطان  ٥٪، و سینھسرطان ھای  آنھا ۲۱٪آنھا تشخیص شده بود،  ھا کھ سرطان در
 پروستات چھارمین سرطان شایع در افغانستان و دومین سرطان شایع در میان مردان است. 

سرطان عنق رحم توسط معاینھ موثر و تداوی ضایعات پیش سرطانی میتواند بھ طور گسترده وقایھ شود. میزان نجات 
بواسطھ تشخیص و تداوی مقدم افزایش زیادی داشتھ است. اما، خدمات محدودی در افغانستان سینھ از سرطان ھای 

در کشور وجود  راکز تداوی شعاعی و شیمیاییو عنق رحم وجود دارد. مسینھ برای تشخیص و تداوی سرطان ھای 
تشکیل بھ مراقبت ھا  عادلانھ عدم دسترسیرا بسیاری از تفاوت ھا در سنگینی بار امراض اساس ندارد. از اینرو، 

 . میدھد

 کاھش وفیات و مصابیت سرطان ھا، یک استراتیژی مقدماتی برای افزایش آگاھی عامھ، ین جھتآغازبھ حیث قدم 
کنندگان مراقبت ھای  عرضھو عنق رحم و بھبود دانش و مھارت سینھ ن ھای میان زنان، در باره سرطاخصوصا در 

صحی ابتدایی برای جستجو واقعات جدید سرطان در مراحل ابتدایی، انکشاف داده خواھد شد. بھبود خدمات رجعت دھی 
د از طریق تشریک نباشند کھ میتوانمی مدت برای واقعات مشکوک و تقویت خدمات تشخیص و تداوی اھداف طولانی
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مساعی سکتور خصوصی و عامھ و یا با تشویق سکتور خصوصی برای کار با شرکای ریاست صحت باروری، مادر، 
 بھ آن توجھ صورت گیرد.  AMAو  AFSOGو انجمن ھای طبی مانند  نوزاد، طفل و نوجوانان

  سینھروش ھای سرطان  ٦٫۲٫۱

 میباشند:سینھ موارد ذیل روش ھای استراتیژیک برای سرطان 

 و اھمیت تشخیص و تداوی مقدم آن.  سینھافزایش دانش و آگاھی جوامع و زنان در باره سرطان  •
 . سینھحمایت از ترویج تغذیھ با شیرمادر برای کاھش خطر ابتلا بھ سرطان  •
) برای افزایش آگاھی اھمیت IEC/BCCر سلوک (معلومات، تعلیم و ارتباطات/ مفاھمھ تغییانکشاف مواد  •

 توسط خود خانم ھا. سینھ و معاینھ سینھ تشخیص مقدم سرطان ھای 
سینھ انکشاف بستھ منابع آموزشی برای ظرفیت سازی کارکنان صحی جھت تشخیص مقدم علایم سرطان  •

 . سینھبوسیلھ معاینھ فزیکی؛ مشوره دھی؛ و رجعت دھی سرطان ھای 
 در سکتور ھای خصوصی و عامھ. سینھ بھبود خدمات تشخیصی سرطان  •
ترویج انکشاف و راه اندازی پروگرام آموزشی در بخش تداوی شیمیایی، تداوی شعاعی، و تکنیک ھای جراحی  •

 . سینھسرطان ھای 
 .سینھعامھ برای بھبود معاینھ، تشخیص و مدیریت مقدم سرطان ھای  –ایجاد مشارکت خصوصی  •

 روش ھای سرطان عنق رحم ٦٫۲٫۲

روش ھای تشخیصی کھ میتواند بھ صورت سریع و ارزان برای تشخیص و تداوی سرطان ھای عنق رحم استفاده شود 
) میباشد. چنانچھ این روش Cryotherapy(تخنیک یخ زدن ) و تدوای بوسیلھ VIAچشمی توسط استیک اسید ( همشاھد

ی را در کاھش وفیات خانم ھا از باعث سرطان عنق رحم بازی نموده و نیاز ھا ساده و ارزان ھستند، میتوانند نقش مھم
 . دھندھای ھمسایھ برای اینگونھ خدمات را کاھش ھای صحی در کشورخانم ھا برای جستجوی مراقبت 

 موارد ذیل روش ھای استراتیژیک برای سرطان عنق رحم میباشند:

 سرطان ھای عنق رحم در مراحل مقدم.ظرفیت سازی کارمندان صحی برای تشخیص و تداوی  •
 مرور و نھایی سازی بستھ منابع آموزشی برای تشخیص و تداوی سرطان ھای عنق رحم.  •
ھماھنگی با پوھنتون آغا خان، انستیتوت علوم صحی، دیپارتمنت ھای نرسنگ و قابلگی، و انستیتوت ھای  •

در نصاب نرسنگ و قابلگی  Cryotherapyو  VIAخصوصی برای حصول اطمینان از اینکھ تکنیک ھای 
 شامل شده اند. 

برای افزایش آگاھی در باره اھمیت تشخیص و تداوی مقدم سرطان  IEC/BCCانکشاف استراتیژی و مواد  •
 ھای عنق رحم.

در مجموعھ خدمات صحی اساسی و مجموعھ خدمات اساسی شفاخانھ  Cryotherapyو  VIAترویج ادغام  •
 و کافی برای تشخیص و تداوی مقدم سرطان ھای عنق رحم.  یی بھ عنوان تکنیک ھای موثر

 روش ھای سرطان پروستات ٦٫۲٫۳

 موارد ذیل روش ھای استراتیژیک برای سرطان پروستات میباشند:

 سرطان پروستات. اھتمامات تعیین و استفاده آزمایشی یک روش ارزان معاینھ (اسکریننگ) برای تشخیص و  •
 ص مقدم و رجعت دھی سرطان پروستات در مجموعھ خدمات صحی اساسی.دادخواھی برای مشمولیت تشخی •
 افزایش آگاھی کارمندان صحی و جامعھ در باره سرطان پروستات. •

 روش ھای عمومی برای مدیریت سرطان ٦٫۲٫٤

) جھت انکشاف Directorate of Curative Medicine( ریاست عمومی طب معالجویدادخواھی برای  •
و سینھ پروگرام آموزشی در باره تداوی شیمیایی، تداوی شعاعی، و تکنیک ھای مدرن تداوی سرطان ھای 

 عنق رحم.
  ترویج اشتراک ھمھ شفاخانھ ھا در پنج دفتر حوزوی ثبت سرطان ھا. •
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از  : افزایش آگاھی و دانش در باره خطرات فیستولای ولادی و وقایھ٦٫۳استراتیژیک  ساحھ فرعی
 آنھا، و بھبود دسترسی بھ تداوی

یک پروگرام ملی فیستولای ولادی راه اندازی شده است کھ از طریق آن یک تعداد محدود داکتران در باره ترمیم فیستولا 
آموزش دیده و ھزینھ ترانسپورت و مصارف صحی برای ترمیم فیستولا بدون درنظرداشت وضعیت اقتصادی زنان در 

، دومین مرکز فیستولای ولادی در ھرات افتتاح گردیده و تمام کارمندان آن آموزش ۱۳۹٥. در سال نظر گرفتھ شده است
 دیدند. 

در افغانستان نشان میدھد (واقعات راپور  ۳٪فیستولای ولادی را در حد  سروی دیموگرافی و صحت افغانستان شیوع
آنھا بعد از ولادت و یا  ۷۲٪ات راپور داده شده فیستولا، داده شده، اما توسط معاینات کلینیکی تایید نشده است). از واقع

خانم ھا از اعراض فیستولا آگاھی داشتند.  ۲۳٪ان آمده اند. فقط آنھا بھ تعقیب خشونت ھای جنسی بمی ۷٪ولادت مرده و 
 ۳٥٪ فیصد مناطق شھری و ٦۳٪چھل و سھ فیصد از زنھای کھ اعراض فیستولا داشتند در جستجوی تداوی بر آمدند (

مناطق روستایی). جستجوی تداوی بھ اساس سطح سواد و ثروت خانواده متفاوت بوده است. پانزده فیصد واقعات با 
واقعات کاملا متوقف گردیده  ٤۷٪). بعد از تداوی، تراوش یا لیکاژ در ۲٤٪و روستایی  ٤٪عملیات تداوی شدند (شھری 

 دیگر کاھش پیدا نموده است.  ۳۳٪و در 

موارد ذیل تقویت خواھد کمیتھ ملی فیستولای ولادی پروگرام فیستولا را با استفاده از چندین روش استراتیژیک بھ شمول 
 نمود:

افزایش دانش و آگاھی در باره وقایھ، تداوی و احیای مجدد فیستولا در میان جوامع وارائھ کنندگان مراقبت  ٦٫۳٫۱
 ھای صحی 

تشخیص، تداوی و رجعت دھی فیستولا در ھماھنگی با شرکای باره وقایھ، انکشاف بستھ منابع آموزشی در  •
 تطبیق کننده.

 برای افزایش آگاھی از فیستولای ولادی. مفاھمھ و مشاورۀ بین الفردیو  IEC/BCCطراحی و انکشاف مواد  •
 . اھتماماتانکشاف و تطبیق یک پروتوکول برای تایید و رجعت دھی واقعات مشکوک فیستولا برای ارزیابی و  •
) و داخل خدمت برای تشخیص Residencyانکشاف یک راھنما برای پروگرام آموزشی دوره ھای تخصص ( •

 و ترمیم فیستولای ولادی، و ادغام مجدد مریضان در فامیل ھای شان. 

 بھبود دسترسی بھ تداوی فیستولا ٦٫۳٫۲

گذاری شده برای وقایھ، تشخیص و تداوی ھماھنگی با شرکای تطبیق کننده برای انکشاف یک پلان عمل قیمت  •
 فیستولا.

 لی سازی پروگرام ادغام و احیای مجدد در مراکز موجوده برای تداوی و احیای مجدد. عم •

 حوصلھ. مجرای بھبود جمع آوری اسناد واقعات فیستولای ولادی و اختلالات  ٦٫۳٫۳

صحی، راه اندازی تحقیق عملیاتی در  در ھماھنگی با کارمندان متخصص شفاخانھ و سیستم اداره معلومات •
 .محلیتعیین کننده  عوامل حوصلھ، ھمراه بازمین تشوشات  سایر باره تشخیص و شیوع فیستولای ولادی و

 ادغام شاخص ھای فیستولای ولادی در سیستم اداره معلومات صحی و سیستم جمع آوری ارقام.  •

 سباب عقامت و وقایھ، مراقبت و تداوی آن. : افزایش آگاھی در باره ا٦٫٤استراتیژیک  ساحھ فرعی

زوج ھای کھ در سن  ۱٥٪معلومات در باره عقامت در افغانستان موجود نیست، اگر چھ عقامت در سطح جھانی در 
باروری قرار دارند دیده شده است. اسباب مختلفی برای عقامت در نزد زنان وجود دارد. عوامل عقامت نزد مردان 

عرضھ خدمات موثر عقامت در مقابل مال و اختلال عملکرد جنسی میباشد. مشکلات اجتماعی شامل اسپرم غیر نور
برخورد منفی با عقامت در  باعث ناکامی در جستجوی بھ موقع مراقبت ھای صحی از طرف زوج ھای عقیم، و طرز

 میباشد.  عرضھ کننده گان خدماتسطح جامعھ و 

افغانستان، دانش و مھارت مورد نیاز برای برآورده سازی نیازھای زوج کنندگان خدمات در عرضھ تعداد بسیار اندک 
است، مداخلات پیشرفتھ و امکان پذیر ھای عقیم را دارا میباشند. در حالیکھ مشوره دھی و تداوی اساسی برای عقامت 

خلات ساده و تخنیکی در حال حاضر قابل اجراء نیست. بھ عنوان اولین قدم جھت انکشاف یک پروگرام عقامت، مدا
 بسیط برای مدیریت عقامت اولیھ و تشخیص فرصت ھا برای وقایھ از عقامت ثانویھ میتواند راه اندازی شود. 
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 آغاز خواھد کرد: را گام ھای ذیل رسیدگی بھ مشکل و ھموار سازی زمینھ کاری برای یک پروگرام کاملتر در آینده

مناسب افراد و زوج ھای عقیم، بھ شمول رجعت دھی اھتمامات ظرفیت سازی مناسب در تمام سطوح برای  •
 عقامت. تداوی بھ تسھیلات دارای توانایی تشخیص مقدم و 

برای افزایش آگاھی عقامت و آنچھ میتواند برای وقایھ عقامت و حمایت از زوج مناسب  IECانکشاف مواد  •
 ھای عقیم صورت گیرد. 

 قامت. عاھتمامات ترویج اشتراک فعال مردان در وقایھ و  •
سقط و تشخیص مقدم بعد از بعد از ولادت و  پیشرفتھ حمایت از اقدامات وقایوی عقامت بھ شمول مراقبت ھای •

 . و تداوی موثر انتانات طرق تناسلی

 کھولت : ارائھ خدمات برای صحت جنسی و باروری و ٦٫٥استراتیژیک  ساحھ فرعی

در مردان و زنان با کاھش عملکرد تمام بدن بھ شمول توانایی جنسی و واقعات بالای امراض غیر ساری سن کھولت 
(NCDs)  کھ تاثیرات منفی بالای صحت جنسی و باروری شان میگذارد. افراد مسن ممکن است سرطان  میباشدھمراه

روانی -اجتماعی روابط و مشکلات ھا و اختلال عملکرد جنسی را تجربھ کنند کھ ممکن است باعث ناسازگاری در
) در زنان ممکن است با منرال زدایی بیشتر از استخوان ھا ھمراه Menopauseگردد. دوره قطع عادت ماھوار (

و باروری باید شامل مسایل سن کھولت کھ میتواند منجر بھ کسر استخوان ھای طویلھ شود. خدمات صحی برای  باشد
اختلالات قطع عادت ماھوار، وقایھ پوکی استخوان؛ و ترویج فعالیت فزیکی، رژیم اھتمامات اختلال عملکرد جنسی، 

 ، و سلوک صحی باشد.  اضطراب غذایی صحی، مدیریت

 شامل موارد ذیل میشود:کھولت اختلالات اھتمامات روش ھای استراتیژیک برای 

، مشکلات بعد از قطع امراض غیر ساریاھتمامات ترویج یک روش مدغم برای زنان و مردان مسن شامل  •
 . باروریعادت ماھوار، و معاینات آزمایشی برای سرطان ھای اعضای 

سالھ و بالاتر از  ٥۰پلان و تسھیل ظرفیت سازی ارائھ کنندگان مراقبت ھای صحی برای مراقبت از زنان  •
 وکی استخوان. قطع عادت ماھوار مانند تداوی جایگزین ھورمونی و وقایھ از پاھتمامات آن، بھ ویژه برای 

بالقوه اھتمامات و سن کھولت انکشاف استراتیژی مناسب ارتباطی برای بلند بردن آگاھی از مشکلات صحی  •
 و طبی آنھا. خانوادگی 

 : تطبیق خدمات برای اختلال عملکرد جنسی٦٫٦ استراتیژیک ساحھ فرعی

در مردان و کاھش میل جنسی  (erectile dysfunction) اختلال نعوذ معمولترین اختلال عملکرد جنسی عبارت از
در زنان میباشد. اختلال عملکرد جنسی میتواند توسط مشکلات فزیکی و یا روحی، مداخلات طبی یا جراحی، و یا 

 اختلاطات امراض بمیان آید.

صحی ن مشکل اجتماعی و گردیده و ممکن است بھ چندی خانوادگیاختلال عملکرد جنسی باعث برھم خوردن فضای 
 اختلال عملکرد جنسی افراد را بعداز دوره نوجوانی متاثر میسازد.  منجر گردد.

 روش ھای استراتیژیک برای مقابلھ با اختلال عملکرد جنسی شامل موارد ذیل میشود:

انکشاف و تطبیق پروگرام ظرفیت سازی با ھدف گیری مناسب ارائھ کنندگان خدمات برای تشخیص و تداوی  •
 اختلالات عملکرد جنسی. 

بالقوه اھتمامات انکشاف استراتیژی ارتباطی مناسب برای افزایش آگاھی مشکلات اختلالات عملکرد جنسی و  •
 و طبی آنھا. خانوادگی 

  

 

 

 

 روش ھای استراتیژیک مھیا سازی سایل عمومی و م: ۷ساحھ استراتیژیک 
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 منزوی و محرومنفوس خدمات صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای  :۷٫۱

ھای جاری در کشور تعداد بیجا شده گان داخلی خصوصا در سھ سال گذشتھ افزایش یافتھ است. تحقیقات نبرد از اثر 
ریاست صحت باروری،  ۱۱ملیون بوده است. ۱٫۲نشان داد کھ تعداد بیجاشدگان داخلی در افغانستان  ۱۳۹٥در ختم سال 

مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان نقش دادخواھانھ برای حصول اطمینان از دسترسی بھ خدمات صحی اساسی برای زنان 
تعداد زیاد کوچی و مردمان فقیر حومھ  و اطفال در کمپ ھا و محلات اسکان بیجا شدگان بازی خواھد نمود. بھ علاوه،

 . نمیکنند استفادهصحی دارند و از آن  شھرھا ھستند کھ دسترسی ضعیف بھ خدمات

 تطبیق پروگرام ھای صحی در زمینھ ھای انسانیرھنمائی ساخت پلان مشترک برای  ۷٫۱٫۱

قدامات ذیل را شامل خواھد برای حصول اطمینان از وجود خدمات صحی در حالات عاجل، این روش استراتیژیک ا
 شد: 

ی ، فعالین کمکھای انسانی، کلستر صحآمادگی مبارزه با حوادث عاجلدفتر تقویت ھماھنگی و ھمکاری با  •
)Health Clusterحی )، نھاد ملی مبارزه با حوادث طبیعی افغانستان، و تطبیق کنندگان مجموعھ خدمات ص

 اساسی. 
 حمایت از انکشاف پلان احتمالی ملی و ولایتی جھت حصول اطمینان از آمادگی کافی برای صحت محیطی و •

مصئونیت، مصئونیت فردی برای جلوگیری از خشونت و خشونت ھای مبتنی بر جندر، و عرضھ خدمات 
، اقلام اساسی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بھ شمول آمادگی و ذخیره سازی کیت ھای

 وسایل، و ادویھ عاجل. 
حصول اطمینان از اینکھ خدمات صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ھمیشھ در آجندای جلسات  •

 لایتی شامل میباشد. ھنگی واقعات عاجل در سطح ملی و وھما
 Emergency Command Controlافزایش ھماھنگی با مرکز ھماھنگی ملی اداره حالات عاجل ( •

Center .در وزارت صحت عامھ ( 
برای ارزیابی و نظارت وضعیت صحی و دسترسی و کیفیت خدمات صحی در  ایجاد راھنمای ملی و ولایتی •

 کمپ ھا و محلات اسکان مھاجرین و بیجاشدگان داخلی.

روری، حمایت از دیپارتمنت خدمات صحی متکی بھ جامعھ در توسعھ و ادغام خدمات متکی بھ جامعھ صحت با ۷٫۱٫۲
  محروم و منزوینفوس مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای 

ر و مردمان فقیر حومھ شھری بسیا، طفل و نوجوانان در جوامع کوچی استفاده خدمات صحت باروری، مادر، نوزاد
 پایینتر از حد اوسط میباشد. اقدامات حمایوی شامل موارد ذیل میشود:

 ھ جامعھ در انکشاف لایحھ وظایف مخصوص و بستھ منابع آموزشیحمایت از دیپارتمنت خدمات صحی متکی ب •
 کارکنان صحی جامعھ کھ در جوامع کوچی و حومھ شھری زندگی میکنند.  برای

 ترویج و حمایت تلاش ھای موسسات غیر دولتی برای توسعھ خدمات بھ این جوامع.  •

 بھبود کیفیت  :۷٫۲

ن کرده افغانستان، وزارت صحت عامھ بھبود کیفیت را یک اولویت اصلی تعییانکشاف پایدار برای دستیابی بھ اھداف 
رار است. برخی از مشکلاتی کھ در بھبود کیفیت خدمات صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان وجود دارد ق

 ذیل اند:

  آوری ارقام؛کنندگان خدمات صحی برای اشتراک در فعالیت ھای صحی عامھ و در جمع  عرضھانگیزه پایین 
 عدم قدر دانی کافی از کارمندان صحی کھ کار ھای با کیفیت انجام داده اند؛ 
  برای نظارت از کیفیت خدمات؛  ولایاتکمبود کارمندان در سطح 
  عدم یکسانی کافی مداخلات برای بھبود کیفیت(QI)  در تسھیلات مختلفھ صحی؛ 
  حمایوی ناکافی برای بھبود کفیت خدمات؛ نظارت 
  ارزیابی و بھبود کیفیت مراقبت ھا؛  جھت ولایاتاستفاده ناکافی ارقام برای تصمیم گیری در سطح 
  ادغام ضعیف بخش وسیعی از اجزای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در ابزارHMIS  و

  ع آوری ارقام و راپور دھی؛کمبود کارمندان آموزش دیده برای جم
                                                 

 عفو بین الملل ۱۱
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 ای راپور دھی و بازدھی در سطح ارائھ خدمات؛ تبعیت ضعیف از سیستم ھ 
  کمبود تسھیلات صحی نمونھ برای نمایش کیفیت پیشرفتھ مراقبت ھا؛ 
  ؛ ولایتیتعھد ناکافی برای بھبود کیفیت در سطح ملی و 
  مقاومت در برابر تغییر در داخل سیستم صحی؛ 
  حمایت ناکافی در قسمت مدیریت خدمات صحی؛ 
  .پرسونل ناکافی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای پیگیری خدمات 

ابتکارات بھبود کیفیت اساسی کھ ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در اولویت قرار داده و روی 
 شد:آنھا با سایر واحدھای وزارت صحت عامھ و شرکاء کار خواھد کرد شامل موارد ذیل خواھند 

 ی، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانادغام کیفیت بھ عنوان یک جنبھ اساسی در استراتیژی ملی صحت بارور ۷٫۲٫۱

روز سازی معیارات ملی کیفیت برای مراقبت ھای صحت باروری، مادر، ھ بھ عنوان یک نیاز، بازبینی وب •
 نوزاد، طفل و نوجوانان. 

 . صحی تسھیلات وح مرکزی، ولایتی وھای بھبود کیفیت در سطی پروگرام ین افراد محوری برای ھماھنگیتع •
 دادخواھی برای بھبود مھارت ھای رھبری، مدیریت، و تضمین کیفیت برای آمرین تسھیلات صحی.  •
طبی، انکشاف معیارات برای اعتباردھی و تصدیق شورای در ھمکاری نزدیک با انجمن ھای تخصصی ملی و  •

 اروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان. کنندگان خدمات صحت بعرضھ دھی 

 ق کارمندان صحی برای تضمین کیفیتتشوی ۷٫۲٫۲

و  صحی حصول اطمینان از وضعیت ھای کافی کاری از طریق نظارت منظم معیارات کیفیت تسھیلات •
 حسابدھی مدیریت برای بھبود. 

 حصول اطمینان از موجودیت ادویھ و تجھیزات طبی.  •
 ، و تنظیم تعداد کارمندان بھ اساس تغییرات در حجم کار. کارمندان بھ اساس لایحھ وظایفمدیریت حجم کار  •
خوب،  یج انکشاف حرفھ ای، قدردانی از کارکردحمایوی از طریق رسیدگی بھ نیاز ھای فردی، ترو نظارت •

  تشویق ابتکارات، و گوش دادن بھ نظرات.
 تشویق فرھنگ موفقیت در کار و ارتقاء رتبھ کاری مبتنی بھ عملکرد کارمند.  •
 تشویق استفاده سیستماتیک و منظم ارقام برای بھ چالش کشیدن و انگیزه دھی.  •
 تازه فارغ شده و بی تجربھ.  کارمنداندر جای کھ ممکن است، ایجاد پروگرام مربیگری و سرپرستی برای  •

 بھبود کیفیتجاری دوام فعالیت ھای  ۷٫۲٫۳

دوام نظارت سالانھ معیارات کیفیت در تسھیلات صحی با استفاده از چک لست مدغم نظارت برای اطمینان از  •
 شایستگی کارمندان. 

ھای کلیدی پروگرام صحت باروری، مادر، نوزاد، نان از نظارت منظم و تصویری سازی شاخص حصول اطمی •
صحت باروری، والی و ولایت؛ دوام و استفاده کارت نمره دھی ، ولسصحی طفل و نوجوانان در سطح تسھیل

 در سطح ولایت، ولسوالی و تسھیل صحی.  مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان
 . (MNDSR)سرویلانس و پاسخدھی بھ وفیات مادران و نوزاداننھادینھ سازی و توسعھ پروگرام  •
"مسیر سریع" طرزالعمل و ھماھنگ سازی آن با انکشاف  PHI)(توسعھ پروگرام ابتکار بھبود شفاخانھ اطفال  •

 ) برای واقعات عاجل ولادی رجعت داده شده. Fast-Trackپذیرش (
بھبود ھماھنگی با تسھیل صحی و شورای جامعھ برای نظارت رضایت مراجعین و جامعھ و کمک برای بھبود  •

 خدمات. 
ھی سازنده در باره عملکرد و رضایت جامعھ از استفاده کارت نمره دھی جامعھ برای ارائھ بازد توسعھ  •

 تسھیلات صحی. 
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 محدود بھبود کیفیت-راه اندازی اقدامات متمرکز و زمان  ۷٫۲٫٤

ھمراه  (Challenge Model)بھبود کیفیت و مدل چالش ھماھنگ شده کاری پروگرام  چارچوباستفاده از  •
با مساعدت کنندگان آموزشی برای نظارت از تطبیق ابتکارات جدید یا برای تمرکز روی پروگرام ھای منتخب 

 کھ در اولویت قرار دارند و نیاز بھ تقویت دارند. 
 ھماھنگی پروگرام ھای آموزشی داخل خدمت و استراتیژی ارتباطی محلی با این ابتکارات بھبود کیفیت. •

 ارتباطی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان استراتیژی  :۷٫۳

را دربر دارند.  BCCو  IECکھ درین استراتیژی شرح داده شده اند برخی عناصر  ھرکدام از ساحات استراتیژیک
نوجوانان کھ در حال تلاش برای بھبود  چالش ھای جدی ذیل در مقابل کارمندان صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و

 تند قرار دارند: وضعیت ھس

  معیاری مواد و پیام ھای  بستھسیستم صحی با کمبودIEC  در باره صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و
 نوجوانان مواجھ بوده، و بسیاری از مواد موجوده در طول چندین سال تغییر و تجدید نیافتھ اند. 

  ند.را ندارمفاھمھ و مشاوره ی بین الفردی کارمندان صحی مھارت کافی 
  موادIEC  .اغلبا بھ صورت درست آن استفاده نمیشوند 
 از ٪۴۱( ٦٥۰۰قط در پوشش شوراھای صحی جامعھ فعال کافی نبوده و گروه ھای عمل صحت خانواده ف (

جامعھ دارای پستھ صحی اجراء شده است. استراتیژی ھا و مھارت ھای کھ باید با آنھا برای  ۱٥۸٤۰میان 
 ی کار شود ھنوز بھ صورت ضعیف انکشاف و تطبیق شده اند. دستیابی بھ تغییر اجتماع

  معمولا تاکید بالای تغییر سلوک افراد و یا فامیل ھا بھ عوض تاکید بالای معیارات و ارزش ھای اجتماعی بوده
 است. 

 استراتیژی ارتباطاتپیش زمینھ 

شادی خانواده با استفاده از منابع خود  "افتخار" مھمترین ارزش در جامعھ افغانی میباشد. بطور سنتی، حصول صحت و
 . است. جستجوی کمک از خدمات صحی کمتر افتخار آمیز ه استخانواده بسیار افتخار آمیز بود

تصمیم گیرندگان کلیدی در باره استفاده و یا عدم استفاده از خدمات صحی معمولا خود افراد مریض نیستند. خشوھا و 
ھ آیا بھ کمک بیرونی نیاز است و یا خیر. مرد ھای خانواده کھ کنترل منابع خانواده را دایھ ھا معمولا تصمیم میگیرند ک

آنھای اند کھ تصمیم میگیرند آیا کمک جستجو شود و چھ وقت  بدوش دارند، و رھبران مذھبی و یا سایر بزرگان جامعھ
ان اصلی درمورد مراقبت ھای زنان تصمیم گیرندگ ٥٪جستجو شود. سروی صحت و دیموگرافی دریافتھ است کھ فقط 

صحی شان بوده اند. چھل و سھ فیصد دیگر گفتند کھ تصمیم بھ صورت مشترک با شوھر گرفتھ میشود. چھل و ھشت 
فیصد گفتند کھ شوھر تصمیم گیرنده اصلی میباشد. ھر چھ سواد خانم بالاتر باشد، احتمال اینکھ وی در زمان تصمیم 

گران مشوره کند بیشتر است. بنابر آن، استراتیژی ارتباطات اھمیت ھدف قرار دادن گیری درباره مراقبت ھایش با دی
مردان، خشو ھا و بزرگان دینی را جھت تصمیم گیری دقیق و بھ موقع بھ خاطر زنان و اطفال درک میکند. در عین 

 زمان، این استراتیژی زنان را برای افزایش توانایی ھای شان ھدف قرار خواھد داد. 

زنان  ٤۷٪نشان میدھد کھ  ٤ھ ھای جمعی ھنوز بطور قسمی تمام نفوس کشور را تحت پوشش قرار میدھند. جدول رسان
). دسترسی مردان خصوصا بھ رادیو بالاتر است. ٥٥٪و روستایی  ۱۲٪بھ تلویزیون یا رادیو دسترسی ندارند (شھری 

 اصلی ترین تاثیر سواد روی دیدن تلویزیون میباشد. 
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 نفوذ رسانھ ھای جمعی بالای مردان وزنان : ٤جدول 

 سواد ابتدایی بی سواد مناطق روستایی مناطق شھری مجموعھ 

 زنان

در ھفتھ گذشتھ تلویزیون 
 تماشا کرده است

۳۹ ۷۱ ۳۰ ۳۳ ٦٥ 

در ھفتھ گذشتھ بھ رادیو 
 گوش کرده است

۲٤ ۲٦ ۲۳ ۲٤ ۲۱ 

عدم دسترسی بھ 
 رادیو/تلویزیون

٤۷ ۲۱ ٥ ٥٥۲ ۲۸ 

 مردان

در ھفتھ گذشتھ تلویزیون 
 تماشا کرده است

٤٦ ۸۰ ۳٦ ۳۲ ٥٦ 

در ھفتھ گذشتھ بھ رادیو 
 گوش کرده است

٥ ٤٤۷ ٤۰ ۳٤ ٦۳ 

عدم دسترسی بھ 
 رادیو/تلویزیون

۳٤ ۱۱ ٤۱ ٤٦ ۲۸ 

اھداف استراتیژی ارتباطات ایجاد تقاضا برای مداخلات کلیدی صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان و ھم 
 میباشد. جامعھ و خانواده ، فردیح وچنان ترویج سلوک صحی صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان در سط

 اجتماعی و ارتباطاتبسیج استراتیژی جامع  ۷٫۳٫۱

اھداف ارتباطات و تغییر سلوک ساحات استراتیژیک مختلفھ صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان در یک 
د شد. این استراتیژی بالای افتخار و ارزش اجتماعی استفاده ناجتماعی و ارتباطات مدغم خواھبسیج استراتیژی جامع 

ابق سلوک صحی کھ بھ وسیلھ آنھا ترویج داده میشود، از خدمات صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان و تط
 تاکید خواھد نمود. 

 مخاطبین:

 ھدف اصلی این ارتباطات افراد ذیل خواھند بود:

 زنانی کھ در سن باروری قرار دارند / مادران اطفال کوچک •
 شوھران: ارائھ کنندگان خدمات صحی و کارکنان مذکر صحی جامعھ •
 حی جامعھ، خشوھا و اعضای گروه ھای عمل صحت خانوادهزنان جامعھ: کارکنان اناث ص •
 مردان جامعھ: شوراھای صحی جامعھ  •
 بزرگان دینی: پروگرام ھای خاص •
 والدینی کھ برای اولین بار طفل دار میشوند •
 نوجوانان.  •
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 چارچوب تطبیقی.

 مفاھمھ بین الفردی / گروپی •
کارکنان صحی جامعھ با شوراھا، گروه ھای عمل صحت خانواده و شوھر ھا با رفتن بھ خانھ ھا و  -

 .IECاستفاده مواد 
 تقویت پیام ھای کارمندان تسھیلات صحی در جریان ملاقات ھا -

 حساس سازی جامعھ •
 دخیل سازی بزرگان دینی -
 رویدادھای کلیدی فرھنگی و ایام مخصوص -
 ستایش از افراد مشھور -

 رسانھ ھای جمعی / خبری •
 تعلیم از طریق سرگرمی -
 برنامھ ھای مصاحبھ رادیو و تلویزیون و اعلامیھ ھای خدمات عامھ -
 ). SMS Alertsپیام ھای کوتاه (ھشدار از طریق  -

 ھماھنگی با دیپارتمنت ارتقای صحتاقدامات کلیدی در  ۷٫۳٫۲

 IECانکشاف و بستھ بندی یک مجموعھ مواد صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان. تمام مواد  •
کھ برای صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و نوجوانان تولید شده اند معیاری سازی شده و در دسترس 

 شرکای تطبیقی در سکتور خصوصی گذاشتھ خواھد شد. 
 .IECد تقویت تولید، توزیع و استفاده موا •
صحت باروری، مادر، نوازد، طفل و  IECاطمینان از موجودیت مکانیزم توزیع و نظارت مواد  حصول •

صحت باروری،  IECنوجوانان در تسھیلات صحی برای پیگیری موجودیت، استفاده و تعویض مواد 
  .مادر، نوازد، طفل و نوجوانان

 کتاب صحت مادر و طفل.  گستردهتسھیل توزیع  •

) و آمریت خدمات مشورتی و CBHCخدمات صحی متکی بھ جامعھ (دیپارتمنت مات کلیدی در ھماھنگی با اقدا ۷٫۳٫۳
 ). GCMUتنظیم کمک ھا (

 گروه ھای عمل صحت خانواده بھ تمام پستھ ھای صحی و دوام آموزش ھای تجدیدی ادامۀ توسعۀ •
(Refresher)  .برای کارکنان صحی جامعھ و گروه ھای عمل صحت خانواده موجوده 

احیای شورای صحی جامعھ و تسھیل صحی با استفاده از راھنمای جدید شورای صحی و پروگرام ھای  •
 آموزشی. 

 سیستم ھای رجعت دھی ۷٫٤

بھ سطوح بالاتر مراقبت  دسترسی بھ خدمات با کیفیت صحت مادر و طفل نیازمند یک سیستم موثر و کارامد رجعت دھی
در زمان نیاز خصوصا در واقعات تھدید کننده حیات اختلاطات صحت مادر و طفل میباشد. یک سیستم رجعت دھی 
فعال دو تاخیر اول از "سھ تاخیر" کھ در وفیات قابل وقایھ مادر و نوزاد نقش دارند را رسیدگی مینماید. این ھا شامل 

اعضای فامیل در خانھ، و یا توسط کارمند صحی در تسھیلات صحی، و یا تاخیراتی تاخیر در جستجوی مراقبت توسط 
کھ توسط چالش ھای رفتن بھ سطح بعدی مراقبت ایجاد میشود، میباشند. این روش استراتیژیک ھم در داخل و ھم در 

باروری، مادر، بین سیستم ھای مراقبت صحی خصوصی و عامھ کاربرد دارد. ھم چنان تطبیق استراتیژی ھای صحت 
نوازد، طفل و نوجوانان کھ در بخش ھای قبلی توضیح داده شد از موجودیت و کیفیت مراقبت ھای مناسب در تمام 

 سطوح برای کاھش نیاز بھ رجعت دھی بدلیل خلاء در موجودیت و کیفیت خدمات اطمینان حاصل خواھد نمود.

  ی در سطح جامعھکاھش تاخیر تصمیم گیر  ۷٫٤٫۱

 ویژه شامل مورد ذیل میشود:  اقدامات

ش وضاحت و مختص بودن راھنمای مراجعین در باره علایم خطر در صحت مادر، نوزاد و طفل. یافزا •
عمل صحت خانواده  یاطمینان از اینکھ کارکنان صحی جامعھ، شورای مردان وزنان و اعضای گروه ھا

 ولادت را با مراجعین بحث میکنند. اھمیت و ضرورت علایم خطر حاملگی، ولادت طفل و دوره بعد از 
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 تقال از خانھکاھش تاخیر ان ۷٫٤٫۲

 رد ذیل میشود: ااقدامات ویژه شامل مو

مبولانس کوچک، روش عھ در باره استفاده از آمبولانس، آراه اندازی ھماھنگی بین تسھیل صحی و شورای جام •
 ھای ترانسپورت محلی سنتی و ابتکاری. 

 حصول اطمینان از اینکھ مکانیزمھای تمویل عاجل میتواند برای خانواده ھای فقیر تنظیم شود.  •

کاھش تاخیر در تشخیص اھتمامات کمک ھای اولیھ برای ختلاطات ولادت در مراکز فرعی صحی و مراکز  ۷٫٤٫۳
 صحی اساسی قبل از رجعت دھی بھ مراقبت ھای سطح بالاتر. 

 حصول اطمینان از استفاده مداوم پارتوگراف برای نظارت ولادت.  •
حصول اطمینان از موجودیت اوکسی توسین و مگنیزیم سلفات برای حد اقل شروع تداوی اختلاطات قبل  •

 ازرجعت دھی. 
جھت کمک در تطبیق اھتمامات در این تسھیلات، جای کھ تعداد این واقعات اختلاط وی وظیف ھیھ ابزار ممدت •

 مکن است کم باشد. م
کنندگان خدمات صحی برای تشخیص سریع واقعاتی کھ در نوزادان مریض نیاز بھ عرضھ بلند بردن ظرفیت  •

 رجعت بھ تسھیل صحی با سطح بالاتر را دارند. 
) برای اینکھ جستجوی راھنمایی ویا تایید تصامیم کارمندان m-healthمبایل صحت ( ھای استفاده پروگرام •

 طی از طرف کارمندان تسھیل مرجع آسانتر شود. تسھیلات محی

  ھش تاخیر انتقال بین تسھیلات صحیکا ۷٫٤٫٤

، و سیستم ارتباطی تلفنی کرائیترویج تاسیس سیستم ترانسپورتی آمبولانس در سطح ولسوالی و یا وسایل  •
 مناسب برای کاھش تاخیر در استفاده از سیستم ترانسپورتی.

 ملی رجعت دھی در سطوح مختلفھ.رھنمود اطمینان از استفاده  •

  صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان مصئوناقلام سیستم  :۷٫٥

اقلام کھ تمام افراد بتوانند  زمانی در دسترس می باشد و نوجوانان صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل مصئوناقلام 
 اقلام نان مورد نیاز خود را بدست آورده و استفاده نمایند.ارزان و با کیفیت صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوا

) و مواد Reagentsمعرف ھا ( حیاتی، صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان شامل تمام ادویھ اساسی
موضوع بھ بناً صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان میباشد. مصرفی مورد نیاز برای ارائھ خدمات موثر 

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل اقلام و دیگر  فاصلھ دھی میان ولادت ھا و تنظیم خانوادهتدارک روش ھای تھیھ و 
با ھمکاری شرکای . ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان توجھ خاص ایجاب می نماید و نوجوانان

 کار خواھد نمود. ن تمویل کننده گابرای ھماھنگی، دادخواھی، و بسیج منابع صحی 

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان اقلام ھای  نیازمندی معلومات بھ شمول تخمینسیلان تقویت  ۷٫٥٫۱
 اقلام مورد ضرورت و تھیھ منظم دھی جھت اطمینان از سفارش

مندان صحت کار، جھت تھیھ معلومات برای مدیران (PLIS)دوایی معلومات  ھدف از آن تقویت سیستم لوجستیک
 کھ برای مصرفروش باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان، و فارمسست ھا در باره وضعیت گدام (ستاک) و 

 استفاده میشود، میباشد. ضرورت مورد اقلام بھ موقع  تخمین نیازمندی ھای

 اقدامات ویژه شامل مورد ذیل میشود:

 دوایی؛معلومات لوجستیک ھماھنگی بھبود و توسعھ سیستم  •
معلومات دوایی در تمام سطوح برای حصول اطمینان از دقت، لوجستیک سیستم  یآموزشتدویر برنامھ ھای  •

 تکمیل بودن، و بھ موقع بودن ارقام. 
 نظارت و حصول اطمینان از موجودیت تکنولوژی معلوماتی فعال و سایر وسایل مورد نیاز در تمام سطوح.  •
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 ری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانصحت باروملزمھ (مواد) و اقلام و توزیع رک تداتھیھ و تقویت سیستم  ۷٫٥٫۲

با توجھ ویژه روی روش ھای ملزمھ و اقلام فاصلھ دھی میان ولادت ھا و تنظیم خانواده برای اطمینان از موجودیت 
صحت اقلام و وسایل صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و برای تقویت سیستم توزیع  جلوگیری از حاملگی

 باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان، موارد ذیل پیشنھاد میگردد: 

 صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان. تھیھ و تدکارک اقلام تقویت پروسھ ملی  •
صحت باروری، مادر، نوزاد، اقلام منابع بیشتر برای  دندا دادخواھی با شرکاء جھت اختصاص -

 طفل و نوجوانان. 
با کیفیت صحت باروری، تھیھ و تدارک بشکل واحد اقلام دادخواھی برای جمع آوری منابع و  -

مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان. این پروسھ باید بھ اساس یک پلان توافق شده و بھ اساس بودجھ 
 رکاء، توسط وزارت صحت عامھ رھبری شود. ملی و سھم گیری مالی ش

ھای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطوح ملی و ولایتی، از طریق ستاک بھبود وضعیت  •
 نظارت، پلان و ارائھ ساختار یافتھ.

انکشاف ابزار نظارتی برای جمع آوری و استفاده معلومات در باره سیستم مدیریت زنجیره تدراکات  -
 اروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان برای استفاده در ھنگام بازدید ھای نظارتی. صحت ب

 ھای ممکنھ. پیشنھاد گزینھ رسیدگی بھ موانع و و نظارت از پیشرفت  -
ھای عامھ و  یفارمسست ھا و ادویھ فروش بلند بردن آگاھی طرح و تطبیق یک ابتکار برای -

 نوزاد، طفل و نوجوانان.صحت باروری، مادر، اقلام خصوصی در باره 
ستاک ھای در نگھداشت اقلام صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بھبود مدیریت  -

 موسسات صحی سکتور خصوصی از طریق انجمن ھا و موسسات تخصصی صحی. 

 ابزار صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان مصئوناقلام تقویت آموزش ھای داخل خدمت  ۷٫٥٫۳

اولویت  ن صحی در تمام سطوح سیستم صحی یکولایتی، و کارمنداآفیسران صحت باروری آموزش فارمسست ھا، 
 کلیدی میباشد. اقدامات ذیل تطبیق خواھد شد:

ابزار صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل  مصئوناقلام حصول اطمینان از اینکھ بستھ آموزشی و رھنمود  •
 و نوجوانان بھ روز میباشد. 

ابزار صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و  مصئوناقلام اف پلان ملی برای ظرفیت سازی در باره انکش •
 و مدیریت زنجیره تدارکات در ھماھنگی با شرکاء تنظیم خانواده.  (RHCS)نوجوانان

 ) در تمام ولایات. RHCSصحت باروری ( مصئوناقلام  یآموزشتدویر برنامھ ھای  •
صحت  مصئوناقلام ای برنامۀ تعقیبی بعد ازآموزش و نظارت آموزش ھای تاسیس یک میکانیزم موثر بر •

 باروری.

 بیشتر بین سکتور عامھ و سکتور خصوصیھمکاری  : ۷٫٦

بین ریاست صحت باروری، مادر، ھمکاری میباشد،  عرضھ کنندگان بزرگ خدمات صحیچنانچھ سکتور خصوصی از 
 روز افزونی برای حصول اطمینان از اینکھ کیفیت خدمات صحینوزاد، طفل و نوجوانان و سکتور خصوصی اھمیت 

در سکتور خصوصی حد اقل برابر بھ کیفیت سکتور عامھ میباشد، پیدا مینماید. ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، 
برای ارتقاء کیفیت مراقبت و  را طفل و نوجوانان روابط موجود بین موسسات حرفھ ای و شفاخانھ ھای خصوصی

 و اشتراک آنھا در برنامھ ھای مقدم ملی صحت عامھ تقویت خواھد نمود.  خدمات

 اقدامات شامل موارد ذیل خواھد شد:

و گروه ھای کاری  دعوت از نمایندگان سکتور خصوصی برای اشتراک در کمیتھ ھماھنگی، قوای کاری، •
 صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان.

وزارت صحت عامھ و تسھیلات صحی خصوصی برای خدمات صحت توسعھ ساحھ تفاھم نامھ ھا بین  •
 باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان.

دعوت از کارمندان صحی سکتور خصوصی برای اشتراک در برنامھ ھای آموزشی داخل خدمت کھ  •
 توسط وزارت صحت تمویل میگردند.
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مواد آموزشی داخل خدمت، مواد تضمین کیفیت، و چک لست ھای نظارت برای موسسات و نھاد تھیھ  •
 ھای خصوصی. 

 : موضوعات جندر۷٫۷ 

تساوی جندر در پالیسی ھا و رھنمود ھای  عدالت و دیپارتمنت جندر وزارت صحت عامھ نقش کلیدی را در رسیدگی بھ
روی ساحات مقدم صحت باروری، خصوصا صحت مادران و تمرکز  صحی ملی بازی میکند. ھدف اصلی این اداره

نوزادان، و حقوق زنان واطفال میباشد. موفقیت رسیدن بھ این اھداف از طریق وسعت سھمگیری مداخلات در حقوق 
 صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و دستیابی بھ اھداف انکشاف پایدار ارزیابی میشود. کلی 

  ین ارائھ کنندگان مراقبت ھای صحیت بھ موضوعات جندر در بافزایش حساسی ۷٫۷٫۱

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان حمایت از افزایش آگاھی در باره موضوعات جندر و حقوق  •
 در بین کارمندان صحی در برنامھ ھای آموزشی شان. 

نکھ زنان وضعیت ھای برای حصول اطمینان از ای ترویج بھبود مھارت مشوره دھی کارمندان صحی •
صحی، ھدایات تداوی و مراجعھ، و معلومات مورد نیاز برای تصمیم گیری درست در باره استفاده از 

 خدمات را درک کرده اند. 
صحت ، و بزرگان جامعھ در تصمیم گیری در باره خدمات خانواده مردانشوھران،  اشتراکترویج  •

 باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان.
در سیستم اداره معلومات صحی و نظر جنس حصول اطمینان از ترویج جمع آوری اطلاعات جداگانھ از  •

 سروی ھا.
صحت باروری، حصول اطمینان از شمولیت حساسیت بھ موضوعات جندر در برنامھ ھای آموزشی  •

 مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان.

 دمات صحی جھت توانمند سازی زنانترویج طراحی خ ۷٫۷٫۲

ویج اولویت دھی بھ محرمیت و رازداری در ساختار تسھیلات صحی و در عرضھ خدمات بھ عنوان تر •
 یک ارزش تضمین کیفیت. 

دادخواھی برای افزایش جذب کارکنان اناث صحی جامعھ با در نظر داشت اینکھ حضور آنھا دسترسی بھ  •
 خدمات صحی برای زنان روستایی را افزایش میدھد. 

 ایش کارمندان صحی اناث، بھ شمول سوپروایزرھای صحی جامعھ. دادخواھی برای افز •

ھا و اقدامات برای جلوگیری از صدمھ از اثر خشونت ھای مبتنی بر جندر و آزار و اذیت در راھکار ترویج  ۷٫۷٫۳
 لات صحیتسھی

خدمات حمایت از طرزالعمل مقابلھ با آزار و اذیت جنسی در ھمھ موسسات خصوصی و عامھ ارائھ کننده  •
 صحی.

 دادخواھی برای سیستم حمایت از کارمندان اناث تسھیلات صحی.  •
ھای برنامھ ھای  تھیھ فرصت ھا برای بلند بردن آگاھی، دانش، و شایستگی کارمندان صحی، سوپروایزر •

خدماتی و مامورین پذیرش در باره خشونت ھای مبتنی بر جندر. این فرصت ھا باید مشمول جلوگیری از 
ی مبتنی بر جندر، پاسخدھی، رجعت دھی، راز داری، و دیگر ملاحظات اخلاقی و حساس بھ خشونت ھا

 جندر و روش ھای محترمانھ مشوره دھی باشد. 

 تغذی  :۷٫۸

تغذیھ سالم، وتھیھ مکمل ھای مایکرونیوترنت از مسئولیت ھای اولیۀ شیوه ھای وقایھ و تداوی سوء تغذی، حمایت از 
بوده کھ یک استراتیژی مفصل مرتبط با بسیاری از جنبھ ھای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل دیپارتمنت تغذی عامھ 

و نوجوانان را انکشاف داده است. ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان دیپارتمنت تغذیھ را از طرق 
 ذیل حمایت میکند:

  



 ٤۰۰۱ - ۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
 

46 
 

 حمایت و ترویج تغذیھ خالص با شیر مادر ۷٫۸٫۱

ولیھ تغذیھ با شیرمادر عبارت از دادن شیر سینھ بھ طفل بلافاصلھ بعد از ولادت (برای جلوگیری از ضیاع سھ ھدف ا
غذا و مایع اضافی دیگر درین جریان داده نشود)، و ادامھ شیردھی  چفلھ)، تغذیھ خالص با شیرمادر در شش ماه اول (ھی

 .  میباشد با شیرمادر الی دو سالگی

تمام نوزادان در جریان روز اول ولادت شیرسینھ داده شده اند، اما  ۹۱٪ت گزارش میدھد کھ سروی دیموگرافی و صح
از آنھا درساعت اول ولادت شیر سینھ دریافت کرده اند. از میان نوزادانی کھ در تسھیلات صحی ولادت یافتھ  ٤۱٪تنھا 

ولادت ھای داخل  ۳۹٪ذیھ پیش از شیردھی در از آنھا در ساعت اول شیر سینھ دریافت کرده بودند. تغ ٤۳٪اند، باز ھم 
 ولادت ھای داخل خانھ انجام شده است.  ٤۸٪تسھیلات صحی و 

و میانگین تغذیھ غالب توسط  ماه ۱٫٥ماه میباشد. میانگین تغذیھ خالص با شیرمادر  ۲۰میانگین (مدیان) طول شیردھی 
ماھھ ھنوز خالص توسط  ٥الی  ٤اطفال سن  ۳۳٪ماه میباشد. فقط  ۳ (Predominant breastfeeding) شیر سینھ

شیرمادر تغذیھ میشوند. این خصوصیت شیردھی اندکی بین مناطق روستایی و شھری، و در میان سطوح مختلف سواد 
 ھا متفاوت است.  خانوادهو ثروت 

حصول اطمینان از اینکھ کارمندان صحی کھ در زمان ولادت در تسھیلات صحی و یا در جامعھ حضور  •
 ارند در باره حمایت از تغذیھ توسط شیرمادر آموزش دیده اند.د

 مرتبط با تغذیھ خالص توسط شیر مادر در تسھیلات صحی.  IECحصول اطمینان از ترویج مواد  •

 نت ھارحمایت از تھیھ مکمّل ھای مایکرونیوت ۷٫۸٫۲

روز توصیھ  ۹۰ل ھای آھن کھ برای میباشد. مکمّ  ٤٦٪ماھھ  ٥۹الی  ٦برای اطفال  Aل ھای ویتامین پوشش تھیھ مکمّ 
روز دریافت  ٦۰زنان حاملھ دریافت میشود. بیست و شش فیصد دیگر تابلیت ھای آھن را برای  ۷٪میشود، تنھا توسط 

خانھ ھای کھ نمونھ نمک آن ھا آزمایش شد  ٥۷٪دیگر ھرگز آھن دریافت نمیکنند. نمک آیودین دار در  ٥٥٪کرده و 
 ). ٤۸٪و روستایی  ۸۲٪دریافت گردید (شھری 

 برای اطفال جوان.  Aبا شرکای تطبیق کننده، ترویج عرضھ کپسول ویتامین ھمکاری در  •
با شرکای تطبیق کننده، حمایت از موجودیت مایکرونیوترنت ھای مورد نیاز برای زنان در ھمکاری در  •

 جریان و بعد از حاملگی. 
 سالھ در مکاتب از طریق ۱۲الی  ۹ختران سن حصول اطمینان از توزیع مایکرونیوترنت ھا برای د •

 دیپارتمنت تغذی و شرکای تطبیق کننده. 
در  برای انکشاف و توزیع پیام ھای تعلیمی تغذی در باره اخذ و استفاده مایکرونیوترنت ھاھمکاری  •

 جریان حاملگی و بعد از ولادت. 

  از نقش داد خواھی دیپارتمنت تغذیحمایت  ۷٫۸٫۳

ایجاد قوانین بھ اساس قانون بین المللی بازاریابی جایگزین ھای شیر سینھ (ایجاد شده دادخواھی برای  •
) برای جلوگیری از ترویج تجارتی جایگزین ھای شیر سینھ، ۱۹۸۱توسط مجمع صحی جھان در سال 

 بوتل ھا و چوشک ھا. قانونگذاری باید اجراء و نظارت شود. 
کھ مادران کارمند را اجازه میدھد تا اطفال شان را با شیر دادخواھی برای قانونگذاری در بخش مادری  •

ھفتھ رخصتی  ۱٤سینھ تغذیھ کنند. قانونگذاری باید در موافقت با توصیھ ھای موسسھ بین المللی کار برای 
 مکان برای شیردھی. ، و فراھم سازی معاش برای شیردھیولادی با 

دادخواھی برای تاسیس اتاق ھای شیردھی در موسسات و نھاد ھا برای حصول اطمینان از اینکھ مادران  •
صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان با تاسیس کارمند میتوانند اطفال شان را شیر بدھند. ریاست 

 ا تمثیل خواھد کرد.اتاق ھای شیردھی در ساختمان ھای زیر کنترل خود، یک نمونھ از این اتاق ھا ر
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صحت روانی برای زنان حاملھ و بعد از ولادت و برای نجات یافتگان خشونت ھای مبتنی بر  : ۷٫۹
 جندر

دیپارتمنت صحت روانی وزارت صحت عامھ نظارت عمومی قانونی، تخنیکی و ھماھنگی خدمات صحت روانی و 
ر، نوزاد، طفل و نوجوانان میخواھد تا مشکلات صحت باروری، ماداجتماعی را بدوش دارد. استراتیژی –روانی 

اجتماعی مرتبط با حاملگی، خشونت ھای مبتنی بر جندر و وضعیت ھای بعد از منازعھ را از -معمولی روانی و روانی
طریق ادغام مداخلات ارزان در خدمات جاری وقایھ و مدیریت نماید. این ھدف بوسیلھ ھماھنگی نزدیک با دیپارتمنت 

 ی و دیپارتمنت جندر از طریق رھنمود ھای استراتیژیک ذیل بدست میاید:صحت روان

 ک برنامھ برای صحت روانی مادرانانکشاف و ترویج ی ۷٫۹٫۱

اجتماعی در نصاب  –ھماھنگی در پروسھ شمولیت معاینات صحت روانی مادران و حمایت روانی  •
آموزش ھای قبل از خدمت و داخل خدمت برای کارمندان صحی (داکتران ولادی، داکتران عمومی، قابلھ 

 ) بوسیلھ دیپارتمنت ھای مربوطھ. جامعھھا، و قابلھ ھای 
وظیفوی برای معاینات  معیارات، پروتوکول ھا و ابزار ممد د ھا،حصول اطمینان از انکشاف رھنمو •

اجتماعی برای ارائھ کنندگان خدمات در کلینیک ھا و -صحت روانی مادران و اطفال و حمایت روانی
 جامعھ. سطح 

اجتماعی، بھ شمول -آموزش کارمندان صحی برای عرضھ معاینات روانی مادر و طفل و حمایت روانی •
 حمایوی.  آموزش چارچوب نظارت
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  IMPLEMENTATION FACTORS یا تطبیقی عوامل

  Institutional Approach یا نھادی (سازمانی) روش

خدمات با کیفیت و موثر و در عین زمان  عرضھتقویت ظرفیت یک موسسھ برای  یک پروسۀ بھ ھدفنھادی انکشاف 
عد میباشد. بعد یک جنبھ اساسی بوده کھ دارای دو بُ  ، ظرفیت سازیبدین لحاظقابل اعتماد بھ عنوان یک موسسھ میباشد. 

عد شامل رھنمود و پلانھای و مدیریتی بوده کھ برای فعالیت یک موسسھ نیاز است. این بُ سازمانی اولی ظرفیت اساسی 
واضح برای اجرای آن، مسئولیتھا و نقشھای واضحا تعریف شده، مدیریت و رھبری موثر، تیم ھای موثر، حسابدھی، 

برای استفاده موثر از سازمانی عد دومی تقویت ظرفیت ظرفیت شامل سازی سایر نھاد و افراد ذی علاقھ میباشد. بُ و 
مداخلات تکنیکی مانند حساب ھای صحی، اجراات مصرف، کنترول داخلی، و مدیریت منابع بشری میباشد. رسیدگی 

 یستم ھای صحی خواھد داشت. سھم مھمی را در پایداری سسازمانی کافی و موثر بھ این ابعاد 

ساحات ذیل را در بر میگیرد: رھبری در صحت، مدیریت صحت، تقویت سیستم ھا، تمویل صحی و سازمانی انکشاف 
خصوصی، و تمرکز -سکتور خصوصی و عامھمشارکت صحی، معیارات صحی، ری پلانگذاتولید مفاد، ھماھنگی، 

و مالی در سکتور ھای سازمانی بوسیلھ ایجاد تھداب پایدار  یم صحزدایی میباشد. ھدف اصلی آن تقویت و توسعھ سیست
 مراقبت ھای صحی با کیفیت برای تمام مردم میباشد.  صحی خصوصی و عامھ، ھم چنان حصول اطمینان از موجودیت

 چندین موضوع و چالش در ھماھنگی و گفتگوھای چندجانبھ افراد و موسسات ذی علاقھ وجود دارد. ھماھنگی وزارت
محدود میباشد. گزارشات کمیتھ ھای فرعی صحت  (line ministries)صحت عامھ با سایر وزارت ھای ھمطراز 

باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و جلسات کمیتھ ھای ولایتی ھماھنگی صحت عامھ بھ صورت گسترده نشر 
، کنفرانس مرور صحتعمل،  برای راخوانھماھنگی (مانند ف یو تصامیم گرفتھ شده در سایر جلسات سطح بالا نشده،

 کنفرانس نتایج) بدرستی تعقیب و تطبیق نمیگردد. 

وجود سازمانی باوجودیکھ تعداد زیاد موضوعات، خلاء ھا و چالش ھا و ھم چنان برخی موانع اساسی برای انکشاف 
وجود دارد کھ میتوان روی آنھا کار کرد. مھمترین نقطھ قوت و فرصت  ی زیادینقاط قوت و فرصت ھا دارد، با آنھم

و سازمانی ت دادن، دادخواھی و حمایت از انکشاف د رھبری وزارت صحت عامھ برای اولویتعھد قوی قابل دی
وی استراتیژی ھا و مداخلات مرتبط میباشد. بھ علاوه، تمام شرکاء خصوصا دیپارتمنت ھا و شرکای کلیدی، حمایت ق

 میدارند. عرضھصحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطح ملی و ولایتی  ازو ھمھ جانبھ را 

 Institutional Frameworkسازمانی یا چارچوب 

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در کشور، ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، بھ عنوان ناظر خدمات 
سی، استراتیژی و معیارات را تعیین نموده، پروتوکول ھا و رھنمود ھای کلینیکی را انکشاف داده، طفل و نوجوانان پالی

کیفیت خدمات و ظرفیت شرکای تطبیق کننده را نظارت کرده، و با سایر شرکاء مربوطھ ھمکاری مینماید. ریاست 
، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان مسئولیت اولی اجزای صحت باروری

در استراتیژی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان را دارد. در سایر ساحات، این ریاست با بخش ھای 
مختلفھ وزارت صحت عامھ مانند دیپارتمنت جندر، تغذی، طب معالجوی، آمریت خدمات مشورتی و تنظیم کمک ھا 

)PBHS/EPHS ،(صحی سیستم اداره معلومات) و ریاست اقتصاد و تمویل صحت ،HEFD ھماھنگی و مفاھمھ (
حج و اوقاف، وزارت اطلاعات و فرھنگ، وزارت ارشاد، مینماید. این ریاست ھم چنان با سایر وزارت ھا مانند وزارت 

زدیک امور زنان، و بعضی موسسات ھمکاری مینماید. ھم چنان تطبیق موفقانھ این استراتیژی وابستھ بھ ھمکاری ن
ریاست ھا و دیپارتمنت ھای مختلفھ وزارت صحت عامھ و ھمکاری و حمایت سایر وزارت ھا و نھاد ھای دولتی 

تخصصی، انجمن ھای میباشد. موفقیت ھم چنان نیازمند تشریک مساعی با جامعھ مدنی و نھاد ھای غیر دولتی، رسانھ ھا، 
 یباشد. ، موسسات متکی برجامعھ و سکتور خصوصی مرھبران مذھبی 
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 سطوح ولسوالی و جامعھ 

افزایش اثرات مداخلات در سطح جامعھ یکی از تاکیدات بزرگ در جریان تطبیق این استراتیژی خواھد بود. این موضوع 
شامل ترویج پایداری شوراھای صحی در سطح تسھیل صحی و جامعھ و گروه ھای عمل صحت خانواده میگردد. ھم 

افزایش تعداد کارکنان صحی جامعھ خصوصا کارکنان اناث صحی جامعھ، و حصول  چنان بھ معنی دادخواھی برای
 اطمینان از اینکھ این کارکنان بھ اندازه کافی حمایت گردیده، انگیزه داده شده و نظارت گردیده اند، میباشد.

بھ علاوه، دادخواھی ارتباط و ھماھنگی نزدیک با شرکای تطبیق کننده غیردولتی عامل کلیدی درین مورد خواھد بود. 
فرعی، مراکز صحی اساسی، مراکز صحی جامع و  مراکز صحیبرای افزایش کارمندان لایق اناث و ظرفیت سازی 

 شفاخانھ ھای ولسوالی از امور اساسی میباشد.

 سطح ولایتی

یت صحت باروری و صحت اطفال و نوجوانان در ھر ولایت مسئول تطبیق این استراتیژی در سطح ولامسئولین 
تخنیکی ولایتی نظرات مھمی را مسئولین مربوطھ، تفھیم آن برای کارمندان ساحوی، و حمایت در ھنگام نیاز میباشند. 

مسئولین در انکشاف این استراتیژی ارائھ نموده و دیدگاه ھای شان در تطبیق این استراتیژی در نظر گرفتھ شده است. 
 از حمایت و پشتیبانی در سطح ملی برخوردار خواھند بود. صحت باروری/صحت اطفال و نوجوانان بنوبھ خود 

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و کمیتھ ھماھنگی صحت عامھ ولایتی در کمیتھ فرعی ھماھنگی ماھانھ 
ھر ولایت جھت ھماھنگی فعالیت ھای شرکای تطبیق کننده برای رسیدن بھ اولویت ھای وزارت صحت عامھ در سطح 

تاسیس گردیده اند. در ھرولایت مشخص، چندین موسسھ در تطبیق برنامھ ھای صحی اشتراک میکنند. تحت  ولایت
رھنمایی رییس صحت عامھ ولایت، کمیتھ ھماھنگی صحت عامھ ولایتی نقش مھمی را در حصول اطمینان از تطبیق 

بازی میکند. کارت نمره دھی صحت موثر برنامھ ھای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطح ولایت 
یک ابزار کلیدی نظارت برنامھ ھا بوده کھ در  (RMNCAH Scorecard) باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان

 سطح ولایت استفاده میشود. 

 سطح ملی

موفقیت این استراتیژی از رھبری قوی و یکنواخت از مرکز وزارت صحت عامھ شروع میشود. ریاست صحت 
با سایر ریاست  باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان نھ تنھا تطبیق بخش ھای مربوط بھ خود را نظارت کرده، بلکھ

ھا برای تکمیل استراتیژی و اموری کھ ساحھ مسئولیت مستقیم آن نیست دادخواھی، ھماھنگی، ھمکاری، و مذاکره 
ی و مفاھمھ موثر پروگرام ملی صحت باروری، مادر، ، ظرفیت این ریاست برای پلان، ھماھنگاگرچھخواھد نمود. 

نوزاد، طفل و نوجوانان شدیدا بدلیل کمبود منابع مالی و بشری محدود میباشد. ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، 
 طفل و نوجوانان فعالانھ در جستجوی حمایت برای این بخش از منابع دولتی و غیر دولتی خواھد بود. 

ھ کھ منابع مالی محدود داشتھ و برای تمویل اولویت ھایش بھ کمک دیگر شرکاء وابستھ باشد یک ھماھنگی یک برنام
چالش عظیم میباشد. درجریان این استراتیژی، ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان روش بیشتر پویا 

از ریاست صحت باروری، جداگانھ را با شرکایش در پیش خواھد گرفت. در عوض برنامھ ریزی برای آجندای خودی 
مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان، نھاد ھا با منابع شان دعوت گردیده اند تا در انکشاف و تطبیق مداخلات این استراتیژی 
سھم بگیرند. درجریان پنج سال آینده، از این نھادھا خواستھ خواھد شد تا پلان کاری خود را بھ عنوان یک فعالیت این 

 و اولویت آن، کھ خود در تھیھ آن سھم گرفتھ اند انکشاف دھند.استراتیژی 

 ھماھنگی

 تشریک مساعی و ھماھنگی تخنیکی در دراخل وزارت صحت عامھ

وزارت صحت عامھ بھ عنوان ناظر سکتور صحت، پالیسی ھا و استندرد ھا را تنظیم نموده، رھنمود ھا را انکشاف 
زارت صحت عامھ را ھماھنگ نموده و ھمچنان با تمام شرکاء، موسسات داده و فعالیت ھای تمام دیپارتمنت ھای و

غیردولتی تطبیق کننده و نھاد ھای تمویل کننده ھماھنگی خواھد نمود. در مطابقت با پالیسی ھای ملی، وزارت صحت 
در گروپ سطح بالا  را تاسیس کرده است. این گروپ، کلیدی ترین (MTAG)تخنیکی مدیریت  تیعامھ گروپ مشور

وزارت صحت عامھ برای ھماھنگی فعالیت ھای بخش ھای مختلفھ وزارت مرتبط بھ صحت باروری، مادر، نوزاد، 
نوجوانان میباشد. ھر توصیھ تخنیکی و یا پالیسی جدید کھ در ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و  و طفل



 ٤۰۰۱ - ۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
 

50 
 

نوجوانان تھیھ میشود بھ این گروپ ارسال گردیده تا قبل از ارسال جھت تصویب بھ بورد اجرایی، توسط آنھا مرور 
 گردد. 

ھماھنگی ضعیف با شرکاء در اوقات مختلف در چندین جلسھ و توسط نمایندگان ولایات برجستھ گردیده است. بھ این 
وانان تصمیم گرفتھ است تا کمیتھ ھماھنگی صحت باروری، دلیل، ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوج

تقویت بیشتر تمام پروژه ھای عمودی مرتبط با صحت باروری، مادر،  منظور بھرا مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان 
رت دیپارتمنت ھای وزا ،گزارشات و معلومات تازه را با شرکای مربوطھ . این کمیتھ، داشتھ باشدنوزاد، طفل و نوجوانان

صحت عامھ و موسسات غیردولتی تطبیق کننده مرور خواھد نمود. علاوه بر جلسھ ماھانھ ھماھنگی صحت باروری، 
مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطح مرکز، جلسات کمیتھ ھای فرعی ھماھنگی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل 

راھکار ھای وصیھ ھا و نظرات در باره پالیسی، و نوجوانان در سطح ولایت برگزار خواھد شد. ھدف آنھا ارائھ ت
 مداخلھ، رھنمودھای تطبیقی و نظارت از پروگرام میباشد. 

ھمچنان وزارت صحت عامھ کمیتھ رھبری صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان را کھ توسط جلالتمآب وزیر 
وط صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و صحت عامھ رھبری میشود، تاسیس کرده است. این کمیتھ پروژه ھای مرب

نوجوانان را در داخل وزارت، با ادارات ملل متحد، و با موسسات ملی و بین المللی ھماھنگ مینماید. این کمیتھ تمام 
 منابع را بکار برده و برای نتایج و دست آورد ھای بھتر در سطح مرکز و ولایات، فعالیت ھا را ھماھنگ مینماید. 

ژی از ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان میخواھد تا با چندین ریاست و دیپارتمنت ھای این استراتی
دیگر وزرات صحت عامھ تشریک مساعی داشتھ باشد. اینھا شامل ریاست ھا و دیپارتمنت ھای ارزیابی و سیستم 

مراض غیر ساری، صحت روانی، صحت، اارتقای ، HSSآمریت خدمات مشورتی و تنظیم کمک ھا، معلومات صحی، 
انستیتوت ملی صحت عامھ ، ملاریا، HIV/AIDSسکتور خصوصی، نرسنگ و قابلگی، تغذی، معافیت کتلوی، 

افغانستان/ ریسرچ، منابع بشری، خدمات صحی متکی بھ جامعھ، نظارت و ارزیابی، و ریاست اقتصاد و تمویل صحت 
از سطح اعضای صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان  میشود. در زمانی کھ تشریک مساعی نیاز است تا

 فراتر رود، گروپ ھای تخنیکی خاص ایجاد خواھد شد. 

 سایر وزارت ھا

 ھماھنگی چندین وزارت دیگر بھ شمول وزارت ھای ذیل برای حصول اطمینان از موفقیت این استراتیژی نیاز است:

 خانواده، امراض مقاربتی جنسی، جندر و غیره)وزارت امور زنان (صحت مادر و نوزاد، تنظیم  •
 در مکاتب) IEC/BCCتب، آموزش ھای قبل از خدمت، اوزارت معارف (صحت مک •
 وزارت تحصیلات عالی (دانشگاه کابل، آموزش ھای قبل از خدمت) •
 )IEC/BCCوزارت مخابرات و تکنولوژی معلوماتی ( •

 را بازی خواھند نمود: بارز وزارت ھای کھ در ذیل آمده اند ھم نقش مھم اگر چھ کمتر 

 وزارت زراعت، آبیاری و مالداری (وضعیت تغذی زنان، شیرخوارھا) •
 وزارت تجارت و صنایع (جایگزین ھای شیرمادر، مصئونیت غذایی) •
 وزارت عدلیھ (جایگزین ھای شیرمادر، قوانین رخصتی ولادی) •
 حیاء و انکشاف دھات (خدمات در ساحات روستایی)وزارت ا •
 وزارت حج و اوقاف (حمایت بزرگان دینی) •
 )IEC/BCCوزارت اطلاعات و فرھنگ (پیام ھای  •

 سایر شرکاء

ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان با تعدادی از شرکاء غیر از نھاد ھای دولتی برای تحقق اھداف 
 ، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ھماھنگی مینماید. استراتیژی صحت باروری

 (bilateral) نھاد ھای بین المللی و دو جانبھ

، دیپارتمنت امور  ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان با اداره انکشاف بین المللی ایالات متحده
صندوق خارجھ، تجارت و انکشاف کانادا، و نھاد ھمکاری ھای بین المللی جاپان و ھم چنان چندین اداره ملل متحد مانند 

و ھمراه شرکاء و موسسات  و سازمان صحی جھان صندوق وجھی ملل متحد برای اطفال، جمعیت سازمان ملل متحد
موسسھ ، ، موسسھ بازاریابی اجتماعی افغانا خانغشبکھ انکشافی آ، اده افغانانجمن راھنمای خانوبین المللی مانند 
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CARE، موسسھ ایتالیوی EMERGENCY، پروژه HEMAYAT ،(موسسھ) میری استوپس ، طبیبان بدون مرز
 ھماھنگی نزدیک خواھد داشت.  Save the Childreبین المللی و 

 موسسات غیر دولتی

ری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در افغانستان، ریاست صحت باروری، مادر، بھ عنوان ناظر خدمات صحت بارو
نوزاد، طفل و نوجوانان موسسات غیردولتی کھ استراتیژی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان را تطبیق 

را در سرتاسر کشور تطبیق میکنند.  EPHSو  BPHSمینمایند رھنمایی میکند. چندین موسسھ غیردولتی فعالیت ھای 
میباشند، کارنمودن با موسساتی  EPHSو  BPHSاز آنجاییکھ صحت زنان، اطفال و نوجوانان بخش ھای عمده خدمات 

کھ این پروگرام ھا را حمایت میکنند برای موفقیت این استراتیژی ضروری میباشد. با شناسایی این موسسات بھ عنوان 
صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بسیاری از آنھا را برای اشتراک در پروسھ ت ھمکاران کلیدی، ریاس

 انکشاف این استراتیژی دعوت نموده است. 

 انجمن ھای متخصصین صحی

انجمن ملی انجمن دکتران ولادی و نسایی افغان، انجمن قابلھ ھای افغان، انجمن ھای متخصصین صحی، خصوصا 
و انجمن اطفال افغانستان نقش مھمی را در اجرای این استراتیژی بازی میکنند. ھمھ این انجمن صحت عامھ افغانستان 

ھا در انکشاف این استراتیژی سھم داشتھ و در تطبیق آن ھمکاری خواھند نمود. بھ علاوه، این انجمن ھا از طرق ذیل 
 بھ سھم گیری شان ادامھ خواھند داد:

 و عملی برای این استراتیژی؛ ھمکار در انکشاف پلان ھای تطبیقی •
 دادخواھی و ھمکاری با سکتور خصوصی و پارلمان؛ •
 صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در سطح منطقوی و جھانی؛تاسیس شبکھ  •
 تعلیم اعضای انجمن ھا در بخش سلوک حرفھ ای مناسب؛  •
 عرضھ آموزش داخل خدمت؛ •
 ؛IEC/BCCھمکاری در انکشاف مواد  •
ی برای ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در بخش پالیسی، استراتیژی مشوره دھ •

 ھا و اقدامات عالی؛
 اشتراک در تحقیقات عملیاتی. •

 سکتور خصوصی

نقش سکتور خصوصی در صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان باید کاملا در مطابقت با تمام عناصر این 
مراجعھ نمایید). خدمات صحی بھ صورت روز افزون توسط بخش خصوصی عرضھ  ۷٫٦ استراتیژی باشد (بھ بخش

ملی مراقبت در نظر گرفتھ میشود، معیارات میشود. ھمکاری با این گروپ برای حصول اطمینان از اینکھ حد اقل 
تنظیم ضروری میباشد. بھ علاوه، سکتور تجارتی خصوصی نیازمند بویژه اشتراک در عرضھ روش ھای دوایی و 

 خانواده میباشد.

 میکانیزم ھای گزارش دھی و بازدھی: نقش ھا و مسئولیت ھا

و معلومات معمولا بھ ارقام پردازش  شدهارقام معمولا بھ اطلاعات خام عددی (مثلا تعداد تسھیلات صحی فعال) گفتھ 
) گفتھ میشود کھ در برخی زمینھ ھا ارائھ میشود. یک تصمیم مبتنی بر شواھد از معلومات Processed dataشده (

استفاده میکند. این بخش از  عوض مراجعھ بھ بینش و نفوذ سیاسیدر ھنگام تصمیم گیری و یا پاسخ بھ یک سوال بھ 
و نظارت گیری، نظارت، ارزیابی و استراتیژی مراحلی کھ در جمع آوری ارقام، تحلیل، تفسیر، مفاھمھ، پلان، تصمیم 

 راپوردھی دخیل ھستند را تشریح میکند. 

ھدف از این بخش کمک بھ تمام عرضھ کنندگان خدمات صحی برای فھم بھتر و انکشاف مھارت ھا برای توانایی استفاده 
سیر تایج و معلومات؛ تعیین موثر از ارقام میباشد. مراحل کھ درین بخش شامل اند قرار ذیل اند: تفسیر و تحلیل ارقام، ن

ارقام خوب توسط  خوب و بد؛ و تصمیم در باره بھترین روش تطبیق فعالیت ھا برای بدست آوری و بھبود نتایج صحت.
عرضھ کنندگان خدمات صحی برای اندازه گیری پیشرفت اھداف و شاخص ھای خاص استفاده میشود. ارقام و معلومات 

 ارزیابی را تقویت مینماید.  و رتنظا -درست، دقیق و قابل اعتماد
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 نشان داده شده است جریان مینماید: ۷معلومات در سھ سطح چنانچھ در شکل 

آمریت خدمات سطح مرکزی (ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان، نظارت و ارزیابی و  .۱
 مشورتی و تنظیم کمک ھا و سیستم اداره معلومات صحی)

سطح ولایتی (مامورین ولایتی صحت باروری و صحت طفل، سیستم اداره معلومات صحی و تطبیق کنندگان  .۲
BPHS/EPHS( 

 سطح تسھیل صحی .۳

 
 : جریان معلومات۷شکل 

 

ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد،   
 طفل و نوجوانان وزارت صحت عامھ

 

 گزارش
 

 نظارت / بازدھی
 

 اداره صحت عامھ ولایتی

 BPHS/EPHSتطبیق کننده  ءشرکا
 

 تسھیلات صحی
 

  پستھ ھای صحی 
 

 گزارش
 

 گزارش
 

 گزارش
 

 نظارت / بازدھی
 

سوپرویژن (نظارت)/ 
 بازدھی

 

سوپرویژن (نظارت)/ 
 بازدھی
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 سطح مرکزی

یک سیستم بسیار منظم پاسخ و بازدھی از سطح مرکزی بھ سطح ولایتی در ریاست صحت باوری، مادر،  •
 نوزاد، طفل و نوجوانان تاسیس خواھد شد. 

 خلاصھ شاخص ھای کلی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و سایر معلومات مھم مرتبط •
ارمندان صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و بھ اساس سطح ولایت و سطح ملی تحلیل شده و برای ک

نوجوانان و سیستم اداره معلومات صحی ارائھ خواھد شد. این خلاصھ ھا بصورت خبرنامھ ھای ربع وار 
نشر شده و بھ تمام ولایات جھت شریک سازی با کمیتھ ھماھنگی صحت عامھ ولایتی و کمیتھ ھای فرعی 

ن و سیستم اداره معلومات صحی برای توزیع بیشتر و صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانا
 پیگیری مناسب ارسال خواھد شد. 

شاخص ھای ولایتی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان و گزارشات ماموریت ھای نظارتی  •
برای نظارت گرایش ھای اجراات در مقابل اھداف تنظم شده در تسھیل صحی در مرکز تحلیل گردیده و 

برای پرکردن خلاء ھا و اقدامات مناسب بھ اشتراک  EPHSو  BPHSا شرکاء تطبیق کننده بعدا ب
 گذاشتھ میشود. 

آمریت خدمات مشورتی و تنظیم کمک ھا، نظارت و ارزیابی، سیستم ماموریت ھای نظارتی مشترک با  •
طبیق کننده اداره معلومات صحی، دفتر صحت عامھ ولایت، و سایر شرکاء مربوطھ و ھم چنان شرکاء ت

BPHS  وEPHS  .ھماھنگی خواھد شد 
ورکشاپ ھای مرور، برنامھ ریزی، و گزارش دھی در سطح حوزه ھا بھ صورت منظم جھت نظارت از  •

ولایتی مسئولین تطبیق برنامھ ھا اجراء خواھد شد. این موضوع بھ تقویت مھارت ھای تحلیلی و مدیریتی 
 ن کمک خواھد کرد.صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانا

صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و  (routine)روزمره سالانھ گزارش خلاصھ از شاخص ھای  •
نوجوانان و معلومات تحقیقات (در صورتیکھ انجام شده باشد) توسط اداره مرکزی سیستم اداره معلومات 

حد اقل یک دوره بھبود صحی و ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان تولید خواھد شد. 
  در ھر سال کامل خواھد شد.

 سطح ولایتی

غیر طبیعی  سیر (میلان)ماھانھ ارقام سیستم اداره معلومات صحی توسط تیم ولایتی تحلیل گردیده تا  •
تشخیص شده و این گزارش ھا در جلسات کمیتھ ھماھنگی صحت عامھ ولایتی، کمیتھ فرعی سیستم اداره 
معلومات صحی و کمیتھ فرعی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان با سھم گیری و کمک 

 ارائھ و مورد بحث قرار گیرد.  BPHS/EPHSتخنیکی از طرف شرکاء تطبیق کننده 
دھی ھای ماھانھ برای تسھیلات صحی در باره کیفیت گزارش ھای شان، تشخیص تناقضات در ارقام باز •

غیرمعمولی، و انکشاف و تطبیق اقدامات  میلان ھایگزارش داده شده، خواست دریافت دلیل ریشھ ای 
ی، اصلاحی از طریق یک دوره بھبود عرضھ خواھد شد. این موضوع باید توسط اداره صحت عامھ ولایت

سیستم اداره معلومات صحی، صحت باروری، و صحت طفل و نوجوانان، با حمایت تخنیکی مسئولین و 
 تایید گردد.  BPHS/EPHSشرکاء تطبیق کننده 

یک کمیتھ نظارت و ارزیابی اداره صحت عامھ ولایتی تاسیس گردیده و یک پلان مشترک سالانھ نظارت  •
پلان عملی اجرایی  و ھا برای تسھیلات صحی عرضھ گردیده و ارزیابی انکشاف داده خواھد شد. بازدھی

 بھ اساس این بازدھی ھا ساختھ خواھد شد. کاپی این گزارش ھا با مرکز شریک ساختھ خواھد شد. 
ساحھ تحت پوشش و شاخص ھای کلیدی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان در از یک نقشھ  •

د شد. این نقشھ ارقام دیموگرافی منطقھ را برجستھ نموده و ھر تسھیل صحی بھ نمایش گذاشتھ خواھ
موقعیت گروه ھای خاص تحت خطر را تعیین، و ساحات تحت پوشش خدمات کھ توجھ بیشتری را نیاز 
دارند مشخص میکند. این نقشھ سالانھ در جلسھ برنامھ ریزی ولایتی برای ھمھ تسھیلات صحی زیرپوشش 

 بھ روز خواھد شد. 
نھ برنامھ ریزی ولایتی توسط ریاست صحت عامھ ولایت و شرکاء تطبیق کننده جلسھ سالا •

BPHS/EPHS  .سیستم اداره معلومات صحی و صحت باروری، مادر، مسئولین ھماھنگی میگردد
نوزاد، طفل و نوجوانان از ادارات صحت عامھ ولایتی و شرکای تطبیق کننده از طریق عرضھ معلومات 

ھا، اولویت میلان ھمکاری میکنند. این جلسھ باید شامل تحلیل ارقام، تفسیر  صحی مناسب بھ این جلسھ
بندی فعالیت ھا، و تعیین اھداف برای سال بعدی باشد. شاخص ھای ملی و ھم چنان شاخص ھای خاص 

 برای ھر ولایت درین سطح نظارت گردیده و مورد بحث قرار میگیرند. 
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 سطح تسھیل صحی

بازدھی ماھانھ برای کارمندان ھر تسھیل صحی در باره کیفیت گزارش ھای شان و موجودیت تناقضات  •
در ارقام داده شده توسط آنھا ارائھ خواھد گردید. این بازدھی ھا باید توسط مسئول تسھیل صحی با حمایت 

 تایید گردد.  BPHS/EPHSتخنیکی سوپروایزرھای شرکای تطبیق کننده 
ھای غیر میلان سیستم اداره معلومات صحی توسط کارمندان تسھیل صحی تحلیل گردیده تا  ماھانھ ارقام •

معمول تشخیص، اسباب ریشھ ای آنھا دریافت و اقدامات اصلاحی انکشاف داده شده و تطبیق گردد. در 
 صورت نیاز، کارمندان تسھیل مربوطھ توسط سوپروایزرھای شان کمک خواھند شد.

رت منظم گزارشات ھیئت نظارت و دیگر معلوماتی کھ برای آنھا توسط تیم ھای کارمندان صحی بھ صو •
مرکزی و ولایت عرضھ شده است را مرور نموده و اطمینان حاصل مینمایند کھ اقدامات مناسب عملی 

 گردیده و اثرات آنھا ارزیابی شده است.
برای مداخلات بھ شمول مداخلات  پلان ھای سالانھ آماده خواھد شد. این پلان ھا اھداف، پلان عملیاتی •

 جامعھ، چگونگی نظارت از مداخلات، و چگونگی نظارت از اھداف را تعیین مینمایند.
 جمع آوری معلومات و حصول اطمینان از درستی معلومات.   -
 لست نمودن قریھ جات ساحھ پوشش و ارائھ تخمین ازنفوس این ساحھ. -
 تھیھ تحلیل وضعیت. -
 شکلات و مداخلات.تشخیص و اولویت بندی م -
 پلان و تطبیق فعالیت ھا برای بھبود صحت با مداخلات اولویت بندی شده.  -
 محاسبھ گروپ ھای مورد ھدف.  -
 تعیین اھداف. -
 نظارت از اھداف.  -
 مفاھمھ در باره نتایج. -

 پروسھ ھای داخلی وزارت صحت عامھ

گیری، ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد،  برای حصول اطمینان از استفاده بھتر ارقام در برنامھ ریزی و تصمیم
طفل و نوجوانان با دیپارتمنت سیستم اداره معلومات صحی و دیپارتمنت نظارت و ارزیابی برای حصول اطمینان از 
نظارت و ارزیابی کافی استراتیژی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ھمکاری نزدیک خواھد نمود. 

 ی جمع آوری، استفاده، و مستند سازی ارقام در پلان تطبیقی شرح داده خواھد شد.مکانیزم ھای مخصوص برا

تحقیقات مبتنی بر نفوس کھ درین دوره انجام میشود، در صورت امکان شامل شاخص ھای اثرات و نتایج صحت 
سب، از پستھ ھای باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان خواھد بود. ارقام دریافت شده از این منابع در سطوح منا

صحی الی سطح ملی، بازدھی شده تا در فعالیت ھای تضمین کیفیت و برنامھ ریزی استفاده شوند. بھ این مناسبت، 
 صورت خواھد گرفت.  حمایت ازتوانمند سازی سطوح مختلف برای توانایی استفاده موثر از این منابع ارقام

 ت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانانصح  تحقیق عملیاتی برای حمایت از استراتیژی ھای

وقتی یک سوال مھمی در باره این استراتیژی مطرح میشود کھ نظارت وسروی ھا نمیتوانند جواب ارائھ کنند، ممکن 
است از تحقیق عملیاتی استفاده شود. برای پیدا نمودن پاسخ، یک تحقیق طراحی و اجراء خواھد شد کھ بعدا برای سطوح 

 معمولی، بازدھی خواھد شد. صحی بھ عنوان بخشی از پروسھ بازدھی  مناسب سیستم

اولویت ھای تحقیق بھ اساس نیاز ھای پروگرام، چالش ھای بزرگ صحی، ظرفیت موسساتی، و موجودیت منابع دستھ 
شرکاء و بندی خواھد گردید. یک نقش مھم ریاست صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان دادخواھی ھمراه با 

 تمویل کنندگان برای تمویل تحقیقات میباشد.
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 نظارت پیشرفت استراتیژی
وزارت صحت عامھ بھ عنوان بخشی از نقش خدمتگزاری و مسئولیت اش برای دیدبانی از سیستم صحی افغانستان، 

ا مند جمع آوری ارقام بملزم است تا پرگرام ھای مربوطھ و اثرات آنھا را نظارت و ارزیابی نماید. این موضوع نیاز
میباشد. وزارت صحت عامھ  یو بازدھی منظم بھ عنوان بخشی از مدیریت سیستم صح کیفیت برای انجام تحلیل، تفسیر

سیستم اداره معلومات صحی را بھ این منظور ایجاد کرده است. برای ارزیابی موفقیت وزارت در رسیدن بھ اھداف 
صحت باروری، ت تا شاخص ھای برای سنجش پیشرفت و اثرات مداخلات مختلفھ تعیین شده درین استراتیژی، نیاز اس

برای سنجش  ٥تعیین شود. شاخص ھای جدول  مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان کھ درین استراتیژی مشخص شده اند،
 ۱٤۰۰ – ۱۳۹٦پیشرفت در رسیدن بھ اھداف استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان سال 

 تعیین شده اند. 
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 : چارچوب نظارت و ارزیابی۱٤۰۰الی  ۱۳۹٦. استراتیژی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان ٥جدول 

فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

 : صحت مادری۱ساحھ استراتیژیک 

در یک دوره  تمام وفیات مادران
تمام /۱۰۰۰۰۰(معمولا یک سال) *

ولادت ھای زنده کھ در عین دوره 
 زمانی رخ میدھد.

گروپ بین 
الموسساتی ملل 

متحد برای 
تخمین مرگ 

 مادر

 #  ۶۶۱ ۶۲۹ ۵۹۷ ۵۶۴ ۵۳۲ ٥۰۰ سال سھھر 
(تعداد میزان وفیات مادران 

سالانھ وفیات مادران درھر 
 ولادت زنده) ۱۰۰۰۰۰

۱٫۱ 

تعداد مراکز صحی اساسی و مراکز 
رای یک قابلھ اکھ د صحی فرعی

تعداد مجموعی مراکز /۱۰۰ھستند * 
 اساسی و مراکز صحی فرعی.صحی 

سیستم اداره 
 ٪  ۹۰ ۹۰٫۷ ۹۱٫۳ ۹۲ ۹۳٫٥ ۹٥ ربع وار معلومات صحی

مراکز صحی اساسی و  فیصدی
 مراکز صحی فرعی دارای قابلھ

 
۱٫۲ 

/  ۱۰۰۰۰تعداد قابلھ ھای موظف * 
 نفوس مجموعی

سیستم اداره 
معلومات صحی، 

اداره احصائیھ 
 مرکزی

 ۱۰۰۰۰میزان قابلھ ھا در ھر  #  ۰٫۸٦ ۰٫۹۱ ۰٫۹٦ ۱٫۰۲ ۱٫۰۷ ۱٫۱۲ سال وار
 ۱٫۳ نفوس

اساسی تعداد تسھیلات با مراقبت ھای 
مجموع /۱۰۰عاجل ولادی و نوزاد * 

تسھیلاتی کھ مراقبت ھای ابتدایی 
عاجل ولادی و نوزاد را عرضھ 

 میکنند

سیستم اداره 
 معلومات صحی،

سروی کیفیت 
مراقبت ھای 

 صحی

 ،نیم سالھ

 ھر پنج سال
۹٦ ۹۲ ۸۸ ۸٤ ۸۰ ۷٦  ٪ 

فیصدی تسھیلات با مراقبت 
عاجل ولادی و اساسی ھای 
 فعال نوزاد

 

۱٫٤ 



۱٤۰۰-۱۳۹٦استراتیژی ملی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان    
 

57 
 

فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد تسھیلات با مراقبت ھای جامع 
 /۱۰۰عاجل ولادی و نوزاد فعال * 

مجموع تسھیلات کھ مراقبت ھای 
جامع عاجل ولادی و نوزاد را عرضھ 

 میکنند

 

سیستم اداره 
 معلومات صحی،

سروی کیفیت 
ھای  مراقبت
 صحی

 ،نیم سالھ

 ھر پنج سال
۹۷ ۹۳ ۸۹ ۸٥ ۸۱ ۷۷  ٪ 

تسھیلات با مراقبت  یفیصد
ھای جامع عاجل و لادی و 

 نوزاد فعال

 

 

۱٫٥ 

تعداد ولادت ھای کھ در تسھیل صحی 
درین دوره زمانی انجام میشود * 

تعداد تخمینی مجموع ولادت ھا /۱۰۰
کھ درین دوره زمانی اتفاق افتاده 

 است.

 

سروی 
دیموگرافی و 

صحت / سیستم 
اداره معلومات 

 صحی

ھر پنج سال/ 
 ٪ ٤۸ ٥۱ ٥٤٫۱ ٥۷٫۱ ٦۰٫۱ ٦۳٫۱ ٦٦٫۱ ربع وار

 فیصدی ولادت ھا در تسھیلات
 صحی

 
۱٫٦ 

تعداد ولادت ھای کھ درین دوره 
زمانی توسط ماھرین ولادی کمک 

تعداد تخمینی مجموع  /۱۰۰شده اند * 
ولادت ھای کھ درین دوره زمانی 

 افتاده است. اتفاق

 

سروی 
دیموگرافی و 

صحت / سیستم 
اداره معلومات 

 صحی

ھر پنج سال/ 
 ٪ ٥۱ ٥۳٫٥ ٥٦٫٥ ٥۹٫٥ ٦۲٫٥ ٦٥٫٥ ٦۸٫٥ ربع وار

فیصدی ولادت ھای توسط 
 ماھرین ولادی

 
۱٫۷ 

تعداد مجموعی عمل سزارین سکشن 
 /۱۰۰در یک دوره زمانی مشخص *

تعداد تخمینی مجموع ولادت ھای در 
 زمانی بھ اساس نفوس ساحھاین دوره 

سیستم اداره 
فیصدی عمل سزارین سکشن  ٪ ۳٫٥ ۳٫٥ ٤٫۱ ٤٫۷ ٥٫۳ ٥٫۹ ٦٫٥ ربع وار معلومات صحی

 ۱٫۸ ولادت ھا مجموعدر 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد زنانی کھ حد اقل یک مرتبھ 
برای معاینات قبل از ولادت مرتبط با 
حاملگی و در جریان حاملگی دریک 

دوره مشخص زمانی بھ یک ماھر 
تعداد /۱۰۰ولادی مراجعھ کرده اند*

تخمینی مجموع حاملگی ھا درین 
 دوره زمانی

سروی 
دیموگرافی و 

صحت / سیستم 
اداره معلومات 

 صحی

ھر پنج سال/ 
 ٪ ٥٥ ٥٥ ٥۷ ٥۹ ٦۱ ٦۳ ٦٥ ربع وار

فیصدی زنانی کھ برای دریافت 
مراقبت ھای قبل از ولادت کھ 
توسط ماھرین ولادی عرضھ 

در جریان  میشود حد اقل یکبار
 حاملگی مراجعھ کردند

 

۱٫۹ 

مرتبھ برای  ٤تعداد زنانی کھ حد اقل 
معاینھ قبل از ولادت، مرتبط با 

حاملگی در یک دوره مشخص زمانی 
بھ یک ماھر ولادی مراجعھ کرده اند* 

تعداد تخمینی حاملگی ھا درین /۱۰۰
 دوره زمانی

سروی 
دیموگرافی و 

صحت / سیستم 
اداره معلومات 

 صحی

پنج سال/  ھر
 ٪ ۱۸ ۱۸ ۲۰ ۲۳ ۲۷ ۳۱ ۳٥ ربع وار

فیصدی زنانی کھ برای دریافت 
مراقبت ھای قبل از ولادت کھ 

توسط ماھرین ولادی ارائھ 
میشود حد اقل چھار بار در 

 جریان حاملگی مراجعھ کردند

۱٫۱۰ 

تعداد زنانی کھ حد اقل یک معاینھ بعد 
از ولادت در جریان یک دوره 

تعداد /۱۰۰اند* مشخص زمانی داشتھ 
 تخمینی ولادت ھا در این دوره زمانی

 

سروی 
دیموگرافی و 

صحت / سیستم 
اداره معلومات 

 صحی

 ٪ ٤۰ ٤۰ ٤٤ ٤۸ ٥۲ ٥٦ ٦۰ ربع وار

نسبت زنانی کھ تماس بعد از 
ولادت با عرضھ کنندگان 

خدمات صحی بعد از ولادت 
 داشتھ اند

۱٫۱۱ 

تعداد ولایاتی کھ کمیتھ ھای فعال 
وفیات مادر و نوزاد را دارا ارزیابی 

تعداد مجموعی /۱۰۰میباشند * 
 ولایات

سرویلانس و 
پاسخدھی بھ 

وفیات مادران و 
نوزادان/ 
 گزارشات

 ٪  ۱۸ ۳٤ ٥۱ ٦۷ ۸٤ ۱۰۰ سالانھ
نسبت ولایاتی کھ کمیتھ ھای 
فعال ارزیابی وفیات مادر و 

 نوزاد را دار میباشند
۱٫۱۲ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد ملاقات ھای خانگی قبل از 
تعداد تخمینی زنان  /۱۰۰ولادت* 

 حاملھ در جامعھ

 

سیستم اداره 
 ٪  ٦۰ ٦٤ ٦۸ ۷۲ ۷٦ ۸۰ ربع وار معلومات صحی

نسبت زنان حاملھ کھ از ملاقات 
ھای خانگی قبل از ولادت 

توسط کارمندان صحی جامعھ 
 مستفید شده اند

 

۱٫۱۳ 

تعداد زنانی کھ برای دریافت واکسین 
تعداد /۱۰۰*تیتانوس مراجعھ کرده اند 

 تخمینی زنان حاملھ در جامعھ

سیستم اداره 
 ٪  ۱۳٫٦ ۱٥٫۹ ۱۸٫۲ ۲۰٫٤ ۲۲٫۷ ۲٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی زنان حاملھ کھ برای 
دریافت واکسین تیتانوس 

 مراجعھ کرده اند
۱٫۱٤ 

تعداد زنانی کھ برای ولادت مراجعھ 
 تعداد تخمینی ولادت/۱۰۰ه اند* کرد

 در جامعھ

 سیستم اداره
 ٪  ۳۰٫۲ ۳٤٫۲ ۳۸٫۱ ٤۲٫۱ ٤٦ ٥۰ ربع وار معلومات صحی

فیصدی زنانی کھ برای حمل 
 طبیعی مراجعھ کرده اند

 
۱٫۱٥ 

تعداد زنان حاملھ کھ بدلیل اختلاطات 
تعداد  /۱۰۰ولادی مراجعھ کرده اند* 

 تخمینی ولادت ھا در جامعھ

 

سیستم اداره 
 ٪  ٥٫۲ ۷٫۲ ۹٫۱ ۱۱٫۱ ۱۳ ۱٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی زنانی کھ بدلیل 
اختلاطات ولادی مراجعھ کرده 

 اند

 

۱٫۱٦ 

تعداد ملاقات ھای خانگی بعد از 
/ تعداد تخمینی ولادت  ۱۰۰ولادت *

 زنان در جامعھ

 

سیستم اداره 
 ٪  ۳٦ ٤۰ ٤٤ ٤۸ ٥۱ ٥٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی زنان بعد از ولادت کھ 
از ملاقات ھای خانھ برای 

از ولادت و مراقبت ھای بعد 
 نوزاد مستفید میشوند

 

۱٫۱۷ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد پستھ ھای صحی با یک گروه 
عمل صحت خانواده فعال * 

 تعداد مجموعی پستھ ھای صحی/۱۰۰

 

سیستم اداره 
فیصدی پستھ ھای صحی با یک  ٪  ٤۱ ٤۷ ٥۳ ٥۸ ٦٤ ۷۰ ربع وار معلومات صحی

 ۱٫۱۸ گروه عمل صحت خانواده فعال

 نوزادان: صحت ۲ساحھ استراتیژیک 

روز  ۲۸تمام وفیات نوزادی کھ الی 
بعد از ولادت دریک دوره زمانی 

تعداد /۱۰۰۰مشخص اتفاق میافتد*
مجموعی ولادت ھای زنده درین دوره 

 زمانی

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 # ۲۲۱۲ ۳٦ ۳٤٫۲ ۳۲٫٤ ۳۰٫٦ ۲۸٫۸ ۲۷ ھر پنج سال

میزان وفیات نوزادی (تعداد 
سالانھ وفیات نوزادی در ھر 

ولادت زنده) ۱۰۰۰  

 

۲٫۱ 

تعداد نوزادانی کھ در ساعت اول بعد 
از ولادت با شیر سینھ تغذیھ شده اند * 

تعداد مجموعی ولادت ھا/۱۰۰  

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ٤۱ ٤۱ ٤۸٫۸ ٥٦٫٦ ٦٤٫٤ ۷۲٫۲ ۸۰ ھر پنج سال

نسبت نوزادانی کھ در ساعت 
اول بعد از ولادت با شیرسینھ 

 تغذیھ شده اند

 

۲٫۲ 

                                                 
 ۱۳۹٤. . سطح و گرایش وفیات اطفالولادت زنده میباشد. گروپ بین آژانسی ملل متحد برای تخمین وفیات اطفال ۱۰۰۰در ھر  ۳٦بھ احتمال زیاد میزان وفیات نوزادی  ۱۲
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

حد اقل یک ملاقات کھ تعداد نوزادانی 
مراقبت نوزاد در یک دوره مشخص 

تعداد تخمینی /۱۰۰زمانی داشتھ اند* 
 ولادت ھا در این دوره زمانی

سروی 
دیموگرافی و 

 HMISصحت 
 ٪ ۹ ۹ ۱۲ ۱٥ ۱۸ ۲۱ ۲٥ ربع وار

نسبت نوزادانی کھ بعد از 
ولادت با یک کارمند صحی 
برای معاینات بعد از ولادت 

  تماس داشتھ اند

۲٫۳ 

 : فاصلھ بین ولادت ھا و تنظیم خانواده۳ساحھ استراتیژیک 

فیصدی تمام زنان سن باروری کھ 
یک روش مدرن جلوگیری از 

حاملگی را در یک وقت زمان استفاده 
میکنند (و یا ھمسر شان استفاده 

 میکند). 

سروی 
دیموگرافی و 

صحت و دیگر 
  سروی ھای ملی

میزان شیوع روش ھای مدرن  ٪ ۲۰ ۲۰ ۲۲ ۲٤ ۲٦ ۲۸ ۳۰ ھر پنج سال
 ۳٫۱ جلوگیری از حاملگی

) حاملھ نیستند و در ۱نسبت زنانی کھ (
دوره قطع عادت ماھوار بعد از ولادت 
قرار ندارند و در شرایط باروری قرار 

دارندو میخواھند کھ ولادت بعدی شان را 
سال یا بیشتر بھ تعویق بیاندازند و  ۲الی 

را توقف دھند (ھمھ شرایط با ھم) ولادت 
از روش ھای جلوگیری از حاملگی  اما

) حاملگی از روی ۲استفاده نمیکنند، یا (
خطا در محاسبھ زمان و حمل ناخواستھ 

) در دوره قطع عادت ماھوار ۳دارند، یا (
بعد از ولادت قرار دارند و آخرین ولادت 
شان بھ اساس اشتباه در وقت گذاشتن ویا 

واستھ بوده است.حمل ناخ  

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ۲٥ ۲۳٫۳ ۲۱٫۷ ۲۰ ۱۸٫۳ ۱٦٫۷ ۱٥ ھر پنج سال

فیصدی زنان با یک نیاز 
برآورده نشده برای جلوگیری 

 از حاملگی
۳٫۲ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

محافظت تخمینی بھ اساس تعداد روش 
 ھای مختلفی کھ درین دوره زمانی

توزیع شده است. توسط تسھیل صحی  

سیستم اداره 
صحیمعلومات   # ٥۲۰ ٥۲۰ ٥۷۲ ٦۲٤ ٦۷٦ ۷۲۸ ۷۸۰ ربع وار 

زوجین  سالانھ محافظت
(CYP) تسھیل  –) ۱۰۰۰(* 

 صحی
۳٫۳ 

محافظت تخمینی بھ اساس تعداد روش 
 ھای مختلفی کھ درین دوره زمانی

توزیع شده است. توسط پوستھ صحی  

سیستم اداره 
زوجین محافظت سالانھ  # ۱٦۳ ۱٦۳ ۱۷۹ ۱۹٥ ۲۱۲ ۲۲۸ ۲٤٤ ربع وار معلومات صحی

پستھ صحی –) ۱۰۰۰(*  ۳٫٤ 

محافظت تخمینی بھ اساس تعداد روش 
ھای مختلفی کھ درین دوره زمانی 

(توسط مراکز صحی توزیع شده است.
 و پوستھ ھای صحی)

سیستم اداره 
 # ٦۸۳ ٦۸۳ ۷٥۱ ۸۱۹ ۸۸۷ ۹٥٥ ۱۰۲۳ ربع وار معلومات صحی

 زوجینمحافظت سالانھ 
تمام عرضھ  –) ۱۰۰۰(*

عامھ یکنندگان خدمات صح  
۳٫٥ 

تعداد تسھیلات اولیھ کھ ھر سھ روش 
را در یک دوره زمانی عرضھ میکنند 

مجموع تسھیلات اولیھ/۱۰۰*   

سیستم اداره 
 ٪  ۸٤ ۸٦ ۸۸ ۹۱ ۹۳ ۹٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی تسھیلات مراقبت ھای 
اولیھ کھ تابلیت، کاندوم و 
 زرقیات را عرضھ میکنند 

۳٫٦ 

تعداد تسھیلات اولیھ کھ آلھ داخل 
را در یک روش غرسی رحمی و / یا 

 /۱۰۰دوره زمانی عرضھ میکنند* 
 مجموع تسھیلات اولیھ

سیستم اداره 
 ٪  ۸۳ ۸٥ ۸۸ ۹۰ ۹۳ ۹٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی تسھیلات مراقبت ھای 
اولیھ کھ آلھ داخل رحمی و /یا 

را عرضھ میکنندروش غرسی   
۳٫۷ 

تعداد تسھیلات ثانوی و ثالثی کھ آلھ 
را  یغرسورش داخل رحمی و / یا 

در یک دوره زمانی عرضھ میکنند * 
مجموع تسھیلات ثانوی و  /۱۰۰
 ثالثی 

سیستم اداره 
 ٪  ۹۲ ۹۳ ۹٥ ۹۷ ۹۸ ۱۰۰ ربع وار معلومات صحی

فیصدی تسھیلات ثانوی و ثالثی 
روش کھ آلھ داخل رحمی و/ یا 

میکنندرا عرضھ غرسی   
۳٫۸ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد داکتران اناث و قابلھ ھای کھ در 
اموزش دیده اند *  روش غرسیبخش 
مجموع داکتران اناث و قابلھ ھا/۱۰۰  

 ٪  ۳ ۹ ۱٥ ۳۰ ٤٥ ٦۰ ربع وار داتابس آموزش ھا
فیصدی داکتران اناث و قابلھ 

 وتطبیق  ھای آموزش دیده برای
  روش غرسیخارج ساختن 

۳٫۹ 

و قابلھ ھای کھ در تعداد داکتران اناث 
بخش آلھ ھای داخل رحمی بعد از 

مجموع /۱۰۰ولادت آموزش دیده اند*
 داکتران اناث و قابلھ ھا

 ٪  ۸ ۱٥ ۲۰ ۳۷ ٥۳ ۷۰ ربع وار داتابس آموزش ھا

فیصدی داکتران اناث و قابلھ 
ھای آموزش دیده در بخش 
گذاشتن و برداشتن آلھ ھای 
 داخل رحمی بعد از ولادت

۳٫۱۰ 

قابل استفاده صحت باروری، اقلام تعداد 
مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان بھ مقدار 

ھای تاریخ تیر نشده بھ اساس نوع تسھیل 
اقلام / تعداد  ۱۰۰صحی موجوداست* 

 قابل استفاده 

سیستم اداره 
ون ئمصاقلام فیصدی موجودیت  ٪  ۸٥ ۸۷ ۸۹ ۹۱ ۹۳ ۹٥ ربع وار معلومات صحی

 ۳٫۱۱ صحت باروری

روزھای تمام شد (یک جنس در) گدام 
در دوره زمانی مشاھده شده برای ھر 

قابل اقلام مجموع تعداد  /۱۰۰* اقلام 
استفاده* مجموع روزھای تمام شده 

 گدام 

سیستم اداره 
اوسط فیصدی زمان تمام شد  ٪  ۱۰ ۸ ۷ ٥ ٤ ۲ ربع وار معلومات صحی

 ۳٫۱۲ (stock out) گدام

 طفل: صحت ٤ساحھ استراتیژیک 

ماھھ  ۱۱-۱تعداد وفیات در بین اطفال 
تعداد ولادت ھای زنده/۱۰۰۰*   

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت

 ھر پنج سال،

صحت طفل 
 و نوجوان

۱٦ ۱۷٫٤ ۱۸٫۸ ۲۰٫۲ ۲۱٫٦ ۲۳ ۲۳ # 
میزان وفیات بعد از دوره 

 ۱۰۰۰(وفیات در ھر  ینوزاد
 ولادت زنده)

٤٫۱ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

سالھ  ٤-۱تعداد وفیات در بین اطفال 
تعداد ولادت ھای زنده/۱۰۰۰*   

 

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت

صحت طفل 
و نوجوان، 

BPHS  و
EPHS 

در  تمیزان وفیات اطفال (وفیا # ۱۱ ۱۱ ۱۰٫۲ ۹٫٤ ۸٫٦ ۷٫۸ ۷
 ٤٫۲ ولادت زنده) ۱۰۰۰ھر

تعداد واقعات اسھالی کھ در تسھیلات 
 صحی تداوی شده اند

سیستم اداره 
 #  ٥٦۰٤ ٥۷٤٦ ٥۸۹٦ ٦۰۲۸ ٦۱٤۳ ٦۲٤۱ ربع وار معلومات صحی

تعداد واقعات اسھال کھ در 
تسھیلات صحی تداوی شده اند 

)*۱۰۰۰( 
٤٫۳ 

تعداد واقعات اسھال کھ در پستھ ھای 
 صحی تداوی شده اند

سیستم اداره 
 #  ۱۸۳٥ ۲۱۲٥ ۲٤۰۸ ۲۷۰۸ ۳۰۲٦ ۳۳٦۱ ربع وار معلومات صحی

تعداد واقعات اسھال کھ در پستھ 
ھای صحی تداوی شده اند 

)*۱۰۰۰( 
٤٫٤ 

تعداد واقعات اسھال کھ در پستھ ھای 
مجموع /۱۰۰صحی تداوی شده اند*

واقعات اسھال کھ در تسھیلات صحی 
 و پستھ ھای صحی تداوی شده اند

سیستم اداره 
فیصدی کل واقعات اسھال کھ  ٪  ۲٥ ۲۷ ۲۹ ۳۱ ۳۳ ۳٥ ربع وار معلومات صحی

 ٤٫٥ در پستھ صحی تداوی شده اند

انتانات حاد تنفسی کھ تعداد واقعات 
 در تسھیلات صحی تداوی شده اند

سیستم اداره 
۱٦۸۳ ربع وار معلومات صحی

۳ ۱٦٥٤۸ ۱٦۲۳٥ ۱٥۸۹٦ ۱٥٥۲۹ ۱٥۲۳
٥  # 

تعداد واقعات انتانات حاد تنفسی 
کھ در تسھیلات صحی تداوی 

 )۱۰۰۰*شده اند (
٤٫٦ 

تعداد واقعات انتانات حاد تنفسی کھ 
اند در پستھ ھای صحی تداوی شده  

سیستم اداره 
 #  ۳۰۰۱ ۳٥٤۸ ٤۰۲٤ ٤٥۲٦ ٥۰٥٥ ٥٦۱۱ ربع وار معلومات صحی

تعداد واقعات انتانات حاد تنفسی 
کھ در پستھ ھای صحی تداوی 

 )۱۰۰۰*شده اند (
٤٫۷ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد واقعات انتانات حاد تنفسی کھ 
 ۱۰۰در پستھ صحی تداوی شده اند * 

مجموع واقعات انتانات حاد تنفسی  /
کھ در تسھیلات صحی و پستھ صحی 

 تداوی شده اند 

سیستم اداره 
 ٪  ۱۷ ۱۸٫٦ ۲۰٫۲ ۲۱٫۸ ۲۳٫٤ ۲٥ ربع وار معلومات صحی

فیصدی کل واقعات انتانات حاد 
 تنفسی کھ در پستھ ھای صحی

 تداوی شده اند
٤٫۸ 

تعداد اطفال مبتلا بھ اسھال کھ بھ یک 
عرضھ کننده مراقبت ھای صحی برده 

تمام اطفال مبتلا بھ /۱۰۰شده اند * 
 اسھال

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ٥٤ ٥۷٫۳ ٦۰٫۷ ٦٤ ٦۷٫۳ ۷۰٫۷ ۷٤ ھر پنج سال

فیصدی اطفال مبتلا بھ اسھال 
کھ بھ یک عرضھ کننده مراقبت 

 شده اند ھای صحی برده
٤٫۹ 

ORSتعداد واقعات اسھال کھ با  یا  
مایعات خانگی توصیھ شده تداوی شده 

مجموع واقعات اسھال /۱۰۰اند*   

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ٦۰ ٦٤٫۲ ٦۸٫۳ ۷۲٫٥ ۷٦٫۷ ۸۰٫۸ ۸٥ ھر پنج سال

فیصدی واقعات اسھال کھ با 
ORS  یا مایعات خانگی

 توصیھ شده تداوی شده اند
٤٫۱۰ 

واقعات اسھال کھ با زینک تعداد 
مجموع واقعات  /۱۰۰تداوی شده اند* 

 اسھال

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ۱۲ ۲۰ ۲۸ ۳٦ ٤٤ ٥۲ ٦۰ ھر پنج سال

فیصدی واقعات اسھال کھ با 
 زینک تداوی شده اند

 
٤٫۱۱ 

تعداد اطفال مبتلا بھ اعرض انتانات 
حاد تنفسی کھ بھ یک عرضھ کننده 
مراقبت ھای صحی برده شده اند * 

/ مجموع اطفال مبتلا بھ  ۱۰۰
 اعراض انتانات حاد تنفسی 

 

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ٦۲ ٦٥ ٦۸ ۷۱ ۷٤ ۷۷ ۸۰ ھر پنج سال

فیصدی اطفالی مبتلا بھ انتانات 
حاد تنفسی کھ بھ یک عرضھ 

کننده مراقبت ھای صحی برده 
 شده اند

٤٫۱۲ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد واقعات انتانات حاد تنفسی کھ با 
انتی بیوتیک تداوی شده اند * 

مجموع واقعات انتانات حاد /۱۰۰
 تنفسی

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت
 ٪ ٥٤ ٤۹٫۲ ٤٤٫۳ ۳۹٫٥ ۳٤٫۷ ۲۹٫۸ ۲٥ ھر پنج سال

فیصدی اطفال مبتلا بھ انتانات 
بیوتیک حاد تنفسی کھ با انتی 

 تداوی شده اند
٤٫۱۳ 

ماھھ کھ خالص  ۶ – ۰تعداد اطفال 
توسط شیرمادر تغذیھ شده اند / 

ماھھ. ۶ – ۰مجموع اطفال   

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت

 ھر پنج سال.

صحت طفل 
و نوجوان، 
دیپارتمنت 
 تغذیھ ملی

٥ ٥٥۱ ٤۹ ٤۷ ٤ ٤٥ ٤٥۳ ٪ 
ماه  ٦فیصدی اطفال کمتر از 

شیر مادر تغذیھ  باکھ خالص 
  شده اند

٤٫۱٤ 

ماھھ کھ مکمل  ۲۳-٦تعداد اطفال سن 
مجموع /۱۰۰غذایی دریافت میکنند * 

ماھھ ۲۳-٦اطفال   

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت

صحت طفل 
و نوجوان، 
دیپارتمنت 
 تغذیھ ملی

 

۸٦ ۸۱ ۷٦ ۷۱ ٦ ٦٦۱ ٥٦ ٪ 
ماھھ  ۲۳ – ٦نسبت اطفال سن 

را بھ موقع  غذا ھای متممکھ 
 دریافت کرده اند

٤٫۱٥ 

 ٦۰٪تعداد تسھیلات صحی با حد اقل 
کارمندانی کھ با اطفال کار میکنند و 
در بخش مراقبت ھای جامع امراض 
دوره نوزادی و طفولیت آموزش دیده 
اند/ تعداد تسھیلات صحی کھ بازدید 

 شده اند 

 

سروی مراقبت 
ھای جامع 

امراض دوره 
 نوزادی

صحت طفل 
نوجوانو   ۹۲ ۹۰ ۸۸ ۸٦ ۸٤ ۸۲ ۸۰ ٪ 

نسبت تسھیلات صحی کھ حد 
آنھا صحی کارکنان  ٦۰٪اقل 

اھتمامات ھمھ جانبھ در بخش 
امراض دوره نوزادی و 
 طفولیت آموزش دیده اند

٤٫۱٦ 
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

 : صحت نوجوانان٥ساحھ استراتیژیک 

سالھ  ۱۹-۱٥تعداد زنان متاھل سن 
کھ یک ولادت زنده داشتھ اند و یا با 

/  ۱۰۰طفل شان حاملھ اند *  اولین
 ۱۹ – ۱٥مجموع زنان متاھل سن 

 سالھ.

سروی 
دیموگرافی و 

 صحت

 ھر پنج سال،

صحت طفل 
 و نوجوان

 ٥٫۱ میزان حاملگی نوجوانان ٪ ۱۲ ۱۱٫۳ ۱۰٫۷ ۱۰ ۹٫۳ ۸٫۷ ۸

تعداد دختران نوجوان کم خون * 
مجموع دختران نوجوان/۱۰۰  NNS 

صحت طفل 
و نوجوان، 
دیپارتمنت 

ملی تغذیھ  

فیصدی دختران نوجوان کھ کم  ٪ ۲۹٫۹ ۲۷٫۹ ۲٥٫۹ ۲۳٫۹ ۲۱٫۹ ۱۹٫۹ ۱۷٫۹
 ٥٫۲ خون اند 

 : مصابیت ھای باروری٦ساحھ استراتیژیک 

تعداد سالانھ واقعات تایید شده کلینیکی 
فستولا کھ در مراکز فستولا تداوی 

 شده اند

گزارشات مرکز 
واقعات تایید شده کلینیکی تعداد  #  ۹۰ ۱۰۰ ۱۲۰ ۱٥۰ ۱۸۰ ۲۰۰  فستولا

 ٦٫۱  فستولا کھ تداوی شده اند

تعداد مراکز معاینھ سرطان سینھ کھ 
در جریان یک دوره زمانی تاسیس 

 شده اند

 

تعداد مراکز معاینھ سرطان  #  ۳ ٦ ۸ ۱۰ ۱۱ ۱۲  گزارش توسعھ
 ٦٫۲ سینھ کھ تاسیس شده اند
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فریکوینسی /  منبع ارقام تعریف شاخص/ روش محاسبھ
 مسئولیت

 اھداف
یافتھ 

ابتدایی 
- 

۱۳۹٥ 

یافتھ 
 –ابتدایی 

بھ اساس 
تحقیق سال 

 قبل

واحد 
اندازه 
 گیری

ھدف  شماره نام شاخص
 نھایی

سال 
 چھارم

سال 
 سال اول سال دوم سوم

۱٤۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹٦ 

تعداد مراکز معاینھ سرطان عنق رحم 
دوره زمانی تاسیس  کھ در جریان یک

 شده اند
 #  ۲ ۳ ٤ ٤ ٥ ٦  گزارش توسعھ

تعداد مراکز معاینھ سرطان 
 عنق رحم کھ تاسیس شده اند

 

٦٫۳ 

 

تعداد مراکز تداوی فیستولای ولادی 
کھ در جریان یک دوره زمانی تاسیس 

 شده اند
 #  ۲ ٤ ٥ ٦ ۷ ۷  گزارش توسعھ

تعداد مراکز تداوی فیستولای 
 شده اندولادی کھ تاسیس 

 
٦٫٤ 
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  . شاخص ھای اضافی صحت باروری، مادر، نوزاد، طفل و نوجوانان کھ بھ اساس موجودیت ارقام استفاده خواھند شد٦جدول 

 شماره نام شاخص تعریف شاخص / روش محاسبھ منبع ارقام

 /۱۰۰تعداد زنان حاملھ مبتلا بھ پری اکلمپسیا یا اکلمپسیا کھ تداوی شده اند*  سروی
 تعداد زنانی کھ با پری اکلمپسیا یا اکلمپسیا تداوی تشخیص شده اند

فیصدی زنان حاملھ مبتلا بھ پری اکلمپسیا یا اکلمپسیا کھ بھ صورت مناسب 
 ۱ تداوی شده اند

 ۲ مردهمیزان ولادت  مجموع تعداد ولادت ھا/۱۰۰۰تعداد ولادت ھای مرده اتفاق افتاده *  سیستم اداره معلومات صحی ، سروی

گرام در یک دوره زمانی *  ۲٥۰۰تعداد نوزادان زنده تولد شده کمتر  سیستم اداره معلومات صحی ، سروی
 ۳ میزان ولادت با وزن کم مجموع ولادت ھای زنده درین دروه زمانی/۱۰۰

 ۴ میزان ولادت قبل از وقت / مجموع ولادت ھا ۱۰۰۰۰تعداد ولادت ھای قبل از وقت *  سروی

/ تعداد تخمینی زنان سن باروری  ۱۰۰۰۰۰تعداد وفیات مادران در جامعھ *  اداره معلومات صحیسیستم 
 ۵ نفوس زنان سن باروری ۱۰۰۰۰۰وفیات مادران در ھر  در آن نفوس

. تعداد تخمینی ولادت ھای زنده در آن  ۱۰۰۰تعداد وفیات نوزادی از جامعھ *  سیستم اداره معلومات صحی
 ۶ ولادت زنده ۱۰۰۰وفیات نوزادان در ھر میزان  جامعھ

تعداد تخمینی ولادت /۱۰۰تعداد زنان حاملھ کھ میزوپروستول دریافت میکنند *  سیستم اداره معلومات صحی
 ھا در آن جامعھ

فیصدی زنان حاملھ کھ از میزوپروستول در ولادت ھای خانگی استفاده کرده 
 ۷ اند

تخمینی بھ اساس تعداد روش ھای مختلفھ توزیع شده در یک دوره محافظت  سیستم اداره معلومات صحی
 زمانی

تسھیلات صحی خصوصی  –) CYP) (x ۱۰۰۰زوجین ( سالانھ محافظت
 ۸ کھ تفاھام نامھ دارند

راپور سالانھ موسسھ بازاریابی 
 اجتماعی افغان

محافظت تخمینی بھ اساس تعداد روش ھای مختلفھ توزیع شده در یک دوره 
 زمانی

موسسھ بازاریابی اجتماعی  -) CYP ) (x ۱۰۰۰زوجین ( سالانھ محافظت
 ۹ افغان

 سیستم اداره معلومات صحی،

 داتابس ابتکار بھبود شفاخانھ اطفال
ساعت اول بعد از بستر شدن اتفاق افتاده  ۲٤سال کھ در  ٥تعداد وفیات زیر 

 مجموع اطفال کھ بھ شفاخانھ بستر شده اند./۱۰۰است * 
ساعت اول بعد از بستری شدن در شفاخانھ  ۲٤سال کھ در  ٥اطفال زیر نسبت 

 ۱۰ رجعتی اطفال میمیرند
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سال کھ  ٥مجموع اطفال زیر /۱۰۰سال بھ دلیل سینھ بغل *  ٥تعداد وفیات زیر  سیستم اداره معلومات صحی
 بھ دلیل سینھ بغل در یک تسھیل صحی بستری شده اند

سال کھ در تسھیلات صحی بستری شده  ٥زیر میزان تلفات سینھ بغل اطفال 
 ۱۱ اند

سال کھ  ٥مجموع اطفال زیر  /۱۰۰سال در اثر اسھال*  ٥تعداد وفیات زیر  سیستم اداره معلومات صحی
 ۱۲ سال کھ در تسھیلات صحی بستری شده اند ٥میزان تلفات اسھال اطفال زیر  بدلیل اسھال در یک تسھیل صحی بستری شده اند

مجموع  /۱۰۰تعداد پستھ ھای صحی کھ جلسات توزین جامعھ را انجام میدھند *  اداره معلومات صحیسیستم 
 پستھ ھای صحی

جامعھ را انجام وزن کردن در سطح فیصدی پستھ ھای صحی کھ جلسات 
 ۱۳ میدھند

ت سندرومیک تعداد واقعات انتانات مقاربتی جنسی کھ با استفاده از روش اھتماما سیستم اداره معلومات صحی
 تداوی شده اند

تعداد واقعات انتانات مقاربتی جنسی کھ با استفاده از روش اھتمامات 
 ۱٤ سندرومیک تداوی شده اند
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