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پیشگفتار

کتاب‏هاى مربوط به مديريت م‏ىآيند و م‏ىروند. تئور‏ىهاى مختلف ظهور کرده، محبويت مي‏ىابند و 
سپس همچنان که جاى خود را به تئور‏ىهاى جايگزين م‏ىدهند، رنگ م‏ىبازند. در نتيجه حجم کتاب‏هاى 
نگاشته شده در مورد مديريت بيشتر م‏ىشود. دانشجويان، دانشگاهيان، کارشناسان و ديگر خوانندگان همه 
و همه در فرآيند تهيه، ارايه، تشريک و استفاده از اطلاعات موجود در چنين کتاب هاىي مشارکت دارند. 

اساتيد به اصول تأکيد م‏ىورزند اما مکررا مطالب روشن کننده بيشترى به آن م‏ىافزايند. 
فصول اين کتاب همچنان که الگوهاى تئوريک را بررسى م‏ىنمايند بر مسئوليت‏ها و واقعيات روزمره 
متمرکزند. مردم غالبا با برخوردارى از مهارت‏هاى فنى بالا وارد حرفه خود م‏ىشوند. اين امر در مورد پزشکى، 
بهداشت عمومى و بهداشت محيط زيست نيز صادق است. افراد همچنانکه موفقيت کسب م‏ىکنند به 
سمت‏هاى رهبرى ارتقاء مي‏ىابند و مسئوليت‏هاى مديريتى را بر عهده م‏ىگيرند. اين افراد مستعد بعضاً فاقد 
آموزش رسمى در زمينه مديريت هستند. فراهم نمودن وسيله‏اى جهت رفع اين گونه نيازها از ديگر اهداف 
پروژه حاضر بود. مطالعات موردى خوانندگان را قادر به تمرکز به موضوع و زمينه بحث را فراهم م‏ىآورد. هر 

فصل با يک مطالعه موردى آغاز م‏ىشود و مسائلى جهت تفکر بيشتر مطرح م‏ىگردد. 
مسائل موجود در اين مطالعات موردى در قسمت نتيجه‏گيرى هر فصل حل م‏ىگردند. مطالب ارائه شده 
در هر فصل اساس راه حل ارائه شده جهت مطالعه موردى را تشکيل م‏ىدهند. سالهاست که مطالعات 
موردى يک آيتم استاندارد در برنامه‏هاى آموزش شغلى به حساب م‏ىآيند. دانشجويان در قالب اظهار 

نظرهاى مکتوبى که درباره دوره‏هاى آموزشى ارائه داده‏اند بر کارکرد مطالعات موردى مهر تأييد نهاده‏اند. 
در اينجا از همه کسانى که در نگارش فصول مختلف ما را يارى داده‏اند تشکر م‏ىکنيم. ما همچنين مشتاق 
دريافت هر گونه نظرات يا پيشنهادات بوده تا در راستاى ارتقاى چاپ‏هاى بعدى به کار بنديم. اميدواريم 

مطالعه اين کتاب براى همه خوانندگان مفيد فايده باشد. 
پاییز ۱۴۰۲



بخش 1

مقدمه



فصل 1

مقدمه

اهداف فصل

پس از مطالعه اين فصل خوانندگان قادر خواهند بود: 

از اهميت دانش مديريت براى کارشناسان بهداشت عمومى مطلع شوند. • 
با صفحه آراىي اين کتاب آشنا شوند. • 
از ويژگ‏ىهاى مختلف اين کتاب مطلع شوند. • 



12 شخبب   همدقم

مطالعه موردى 1 �

جان سيمپسون2 به قدرى خوشحال بود که انگارى روى ابرها راه م‏ىرفت. او به تازگى به سمت مدير 
برنامه ارتقاء يافته بود. جان به همسرش تلفن کرد تا اين خبر خوب را به او بدهد؛"آره، درسته، مدير برنامه از 
اين به بعد روى کار دو تا کارمند و يک انترن نظارت م‏ىکنم". همسرش پرسيد: "حقوقت هم زياد ميشه؟"، 
جان با خوشحالى پاسخ داد. "آره، حقوقم 9 درصد زياد ميشه"، همسرش گفت: "اينکه خيلى خوبه عزيزم 
تبريک م‏ىگم". او به خريد پرده‏هاى نو براى اتاق نشيمن فکر م‏ىکرد. آنها از هم خداحافظى کرده و تلفن 
را قطع کردند. جان تام عنوان جديدش را بر روى يک تکه کاغذ نوشت. خوشحالى کم کم جاى خود را به 
ترس داد. جان م‏ىدانست که در زمينه مديريت نه تجربه داشت و نه آموزش ديده بود. برنامه درسى وى در 

کالج شامل هيچ واحد درسى مديريتى نم‏ىشد. 
شما چه توصيه‏اى براى جان داريد؟

مقدمه �

براى بسيارى از مردم، عبارت بهداشت عمومى تصاوير کلينيک‏هاى مصون سازى، بازسازى اغذيه فروش‏ىها 
و پرستاران مدرسه را که در حال انجام وظايف روزانه خود هستند به ذهن م‏ىآورد. با اين حال بهداشت 
عمومى چيزى فراتر از مجموعه‏اى از برنامه هاست. افراد جامعه تنها گوشه‏اى از فعاليت‏هاى انجام گرفته 
توسط بخش‏هاى بهداشت عمومى را مشاهده م‏ىکنند و غالبا از برنامه ريز‏ىهاى لازم جهت ارائه برنامه‏ها 
و خدمات بهداشت عمومى بى خبرند. کتاب پيش رو چگونگى انجام فعاليت‏هاى بخش بهداشت، چگونگى 
ايجاد برنامه‏هاى جديد، تکنيک‏هاى مورد استفاده جهت استخدام و آموزش کارمندان، نقش رسانه‏ها در 
بهداشت عمومى و موضوعات بیشمار ديگری را مورد بررسى قرار م‏ىدهد، موضوعاتى که بررسى آنها نيازمند 
درک دانش عملى لازم جهت ايجاد و حفظ آژانس‏هاى موفق بهداشت عمومى م‏ىباشد. در عنوان اين کتاب 
واژه "ضروری" آمده است. نويسندگان اين کتاب مفاهيمى را در کتاب گنجانيده‏اند که جهت کسب موفقيت 

در زمينه مديريت بهداشت عمومى ضرورى و حیاتی م‏ىباشد. 
 دانش عملى را م‏ىتوان به عنوان ترکيب ايده‏آل تکنيک‏هاى فراگرفته شده از طريق تجربه و مطالعات 
تئوريک تعريف نمود. هنگامى که اين عوامل متناسب نباشد، بهداشت عمومى نم‏ىتواند به توانمند‏ىهاى 
کامل خود دست يابد. برنامه‏ها و فعاليت‏هاى دقيق کارآمد و ابداعى بخش بهداشت نيازمند نيروى کار 
آموزش ديده‏اى است که بتواند با مشکلات پيش روى مقابله کند. بيشتر کتاب‏هاى درسى که اخيرا در 
زمينه مديريت، تأمين مالى، رهبرى و ديگر موضوعات به نگارش درآمده‏اند، منابع خوبى هستند که حاوى 
تئور‏ىها و اطلاعات در زمينه موضوعات پيچيده م‏ىباشند. اين کتاب‏ها با تشريح و ارايه اطلاعات درباره 

1. Case Study
2. John Simpson
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قطعات سازنده يک تئورى به اهداف تعيين شده خود دست يافته‏ است. اطلاعات موجود در اين کتاب بر 
مبناى تجربيات واقعى فعالان و کارگزاران بهداشت عمومى در قالبى مناسب براى دانشجويان ارائه شده 
است. دليل اصلى نگارش اين کتاب ارائه اطلاعات در زمينه مديريت بهداشت به گونه‏اى است که در دسترس 
افراد در مراحل مختلف شغلى باشد. دانشجويان بهداشت عمومى عبارتند از: دانشجويان دانشگاهى، کارکنان 
بهداشت عمومى، و افراد داراى سمت‏هاى رهبرى؛ و کارگزاران بهداشت عمومى عبارتند از: اعضاى هيات 
مديره‏هاى بهداشت و ديگرمسئولان دولتى که به اطلاعات دقيق و قابل استفاده نياز دارند. اين کتاب به 
اعضاى هيأت مديره امکان م‏ىدهد تا به درک بهترى از مشکلات و راهکارهاى مديريتى مرتبط با بهداشت 

عمومى دست يابند. 

صفحه آرايى کتاب�

هر فصل این کتاب با يک مطالعه موردى مرتبط با مطالب همان فصل آغاز م‏ىشود. مشکل موجود در 
مطالعه موردى در قسمت نتيجه‏گيرى هر فصل حل م‏ىگردد. اين کتاب هم يک کتاب آموزشى و هم يک 
کتاب مرجع م‏ىباشد. هر فصل م‏ىتواند به طور مستقل مطالعه شود و يا جهت دستيابى به تعريف کاملى 
از مديريت بخش بهداشت م‏ىتوان کل کتاب را مطالعه کرد. در اين کتاب در چندين مورد به مناطق در 
غرب ميانه اشاره شده است. اين موارد رويدادهاىي را بازتاب م‏ىدهند که نويسندگان شخصا در آن سهيم 
بوده‏اند. با اين حال اين کتاب داراى بعد ملى است و در همه محدوده‏هاى بهداشت عمومى قابل استفاده 
است. نويسندگان فصول مختلف در محيط هاىي در ايالات متحده آمريکا مشغول به کارند. قرار گرفتن اين 
نويسندگان در کنار هم منجر به شکل‏گيرى کتابى شده که ديدگاه‏ها و زمينه‏هاى کارشناسى متفاوتى را 
بازتاب م‏ىدهد. در پايان هر فصل منابع ارائه شده‏اند. فصلنامه‏ها و کتاب‏ها خوانندگان را به سمت مطالب 
چاپى سوق م‏ىدهند. وب سايت‏ها اطلاعات تکميلى را در قالب الکترونيک فراهم م‏ىآورند. سازمان‏ها بين 
خواننده و ديگر افراد داراى علايق مشابه تخصص بالاتر يا منابع اضافى در زمينه‏هاى مرتبط با موضوع ارائه 
شده در هر فصل، ارتباط ايجاد م‏ىکند. بخش هاىي از برخى فصول قبلًا به گونه‏اى در " وضعيت بازنگر‏ىهاى 

هنرى در بهداشت شغلى1" آمده‏اند. 

نتيجه‏گيرى �

اين کتاب تعريف دقيق و قابل دسترسى از مديريت در بخش بهداشت عمومى ارائه م‏ىدهد. و اما در مورد 
جان که در مطالعه موردى اول فصل به سمت مدير برنامه ارتقاء يافته بود، يکى از همکارانش به او توصيه 
کرد کتاب "اصول مديريت بهداشت عمومى2" نوشته فالون و زگودزينسکى3 را مطالعه کند. اين همکار خود 

1. State of the Art Reviews in Occupaiional Health
2. Public Health Management
3. Fallon and Zgodzinski
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نيز شش ماه پيش در وضعيت مشابهى قرار گرفته بود. مطالعه کتاب مذکور به وى کمک کرده بود تا در 
شغل جديد شروع خوبى داشته باشد. جان به توصيه همکارش عمل نمود و آخرين بارى که ديده شد در 
شغل جديدش به موفقيت دست يافته بود. همسر جان نيز تصميم گرفت پرده‏اى به رنگ قرمز تيره براى 

اتاق نشيمن خريدارى کند. 




