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 چكیده 
های طبی رو به رو هستند. ازاین های زیادی برای رشد سیستم فوریتکشورهای در حال توسعه همواره با چالش

باشد،  کند مستثنی نمیمعضل افغانستان نیز به دلیل عوامل بسیاری که کشورهای پس از جنگ را گرفتار و پیچیده می 
شاخص  از ضعیف،  اقتصاد  ناپایدار،  سیاسی  سیستم  خشونت جمله  و  فقرفرهنگی  ضعیف،  پایه  بهداشتی  های 

ای  صحی و شفاخانه های در افغانستان با تطبیق بسته اساسی خدماتمتداوم. پس ازتجولات دهه هفتاد پیشرفت
(BPHS  و  )EPHS))  مراقبت ارائه  برای  عامه  صحت  وزارت  اتوسط  شده  حاصل  صحی  و  های  تروما  ست. 

ها برای رسیدگی به  شناسایی شدند و تلاش   BPHSهای تحت  های ناشی از تروما هر دو به عنوان اولویت ناتوانی 
های  این مشكلات آغاز شده است. بیشتر خدمات اضطراری ارائه شده در افغانستان توسط بخش نظامی و سازمان

های  مشكلات اقتصادی، دسترسی دشوار به امكانات مراقبت  ها، شود. امنیت، فقدان زیر ساختغیر دولتی ارائه می 
های بهداشتی آموزش دیده، به ویژه زنان،  بهداشتی، شرایط نامناسب مراکز درمانی، و کمبود ارائه دهندگان مراقبت

مراقبت بلندمدت  هدف  شود.  رسیدگی  آنها  به  باید  که  هستند  مشكلاتی  همه  همه  برای  کیفیت  با  صحی  های 
های داخلی و زمان  های خارجی، مسئولیتهای هدفمند خاص، کمکافغانستان تنها با ترکیبی از پروژه شهروندان  
 شود.برآورده می

 
اولیه، شفاخانه حوزه وی سرویس خدمات عاجل )اورژانس(، سرویس مراقبتواژگان كلیدی:   های صحی 
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 مقدمه 
افغانستان برای ایجاد یک سیستم طبی کاربردی در شرایط پس از جنگ با چالش مهمی روبرو است )اگرچه  

ها جنگ  درآمد که پس از دههممكن است افغانستان یک محیط »درون منازعه« در نظر گرفته شود(. یک کشور کم
مراقبت سیستم  است،  یافته  بهبود  قسما  سالودرگیری  صحی  دچار  های  که  بازسازی  هاست  است.  شده  اختلال 

ها از جمله دولت افغانستان، چندین  های صحی در افغانستان در حال حاضر توسط تعدادی از گروهسیستم مراقبت
هایی حاصل شده شود. در حالی که پیشرفت و دولت ایالات متحده امریكا انجام می  (NGO)سازمان غیر دولتی  

است.   مانده  باقی  زیادی  موانع  واما  مراقبتاست  وضعیت  بررسی  به  مقاله  افغانستان،  این  در  صحی  های 
ها برای بهبود سیستم مراقبت صحی  هایی که در ادامه تلاش هایی که تاکنون حاصل شده است، و چالشپیشرفت

 پردازد.کشور در پیش است، می
و تاجیكستان هم مرز های آسیای مرکزی ترکمنستان، ازبكستان  افغانستان با پاکستان، ایران، چین و جمهوری

به طول انجامید،    1۹۸۹تا    1۹۷۹ساله با اتحاد جماهیر شوروی که از سال    1۰است، پس از پایان تهاجم و جنگ  
جناح شد.  رنگ  کم  غرب  حمایت  و  میعلاقه  کنترل  برای  که  داخلی  زیرساختهای  از  بسیاری  های  جنگند، 
های ضعیف وناتوان نیز به سیستم  ا ویران کردند. دولتهای صحی رافغانستان، از جمله امكانات محدود مراقبت

به وقوع پیوست ارائه خدمات صحی   2۰۰1مراقبت صحی ناکارآمد کمک کرد، پس از تحولات سیاسی که در سال  
 شد. های غیردولتی انجام میعمدتاً از طریق سازمان

را در   1۷۸از    1۷۳رتبه    2۰۰4های صحی در جهان است: در سال  افغانستان دارای برخی از بدترین شاخص
های حاد  های عفونی مانند عفونتشاخص توسعه منابع انسانی سازمان ملل متحد کسب کرد، بسیاری از بیماری

های جسمی، های اسهال، سرخكان و مالاریا در کشور تهدیدی برای جامعه بود. سوءتغذیه، آسیبتنفسی، بیماری
 مشكلات قابل توجه در کشور بود.  های روانی و نقض حقوق بشر نیز ازآسیب
 

 اهداف عمده تحقیق: 
 این تحقیق به تعقیب اهداف ذیل جمع آوری گردیده است: 

 نحوه پیشرفت خدمات صحی درافغانستان وارزیابی میزان دسترسی مردم به خدمات اولیه صحی.  .1
ومیراطفال   .2 مرگ  میزان  وکاهش  صحی  خدمات  درمدیریت  سیرتحول  اثربخشی  ومادران  میزان 

 درافغانستان 
 بررسی وضعیت خدمات وقایوی ومعالجوی وانكشاف خدمات تخصصی وفوق تخصصی درکشور. .۳
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 پیشینه تحقیق: 
درموردسیرتحول در مدیریت درخدمات صحی افغانستان تافعلاکدام تحقیق اختصاصی صورت نگرفته است،  

انجام پژوهش درموردباتحقیق میدانی و برای  میتوانندبرای  ازنظام های مدیریتی خدمات صحی محققان  برگرفتن 
 درکشورهای همسایه به تحقیق بپردازند.

 

 روش تحقیق: 
ای مجموعه خدمات ای و با اقتباس از مقالات طبی معتبر ملی و بین المللی، بستهتحقیق بیشترازروش کتابخانه

 وزارت صحت عامه افغانستان صورت گرفته است.  EPHS/BPHSاساسی صحی وشفاخانه ای 
 

یت عرصه صحت درافغانستان:    سیرتحولات درمدیر
 ی بهبود یافته است، اما هنوز کارهای زیادی باید انجام شود، ، وضعیت صحی افغانستان به آرام2۰۰1از سال 

طب اورژانس در افغانستان توسعه نیافته است درحالیكه به عنوان یک تخصص شناخته شده است. این درحالی 
های ارتش ایالات متحده و ناتو، خدمات اورژانس قابل اعتماد برای عموم در دسترس  است که در خارج از شفاخانه

 کند. های بسیار نامناسب و کمبود وسایط نقلیه دسترسی غیرنظامیان را با آمبولانس دشوار می جاده نیست
 

 اقداماتی كه تاكنون برای بازسازی سیستم مراقبت صحی در افغانستان انجام شده است: 
از ارتش ملی افغانستان  ( ANSF)نیروهای امنیت ملی افغانستان   تان و پلیس ملی افغانس  (ANA)، متشكل 

(ANP ،)  مراقبت میبرخی  ارائه  را  صحی  مراقبتهای  آن  بیشتر  که  ادامه کنند  حال،  این  با  است.  ثالثی  های 
های بین المللی از نیروهای امنیتی افغان برای حفظ آن بسیار مهم است. بیشتر خدمات ثالثی ارائه شده حمایت

باشد. در  در قندهار، گردیز، مزار شریف و هرات می ایهای منطقهتوسط نیروهای امنیتی افغان در کابل و شفاخانه
های اولیه  کنند که خدمات مراقبتدرصد از کل جمعیت افغانستان در ولسوالی هایی زندگی می   ۸2حال حاضر  

های بلاعوض  های غیر دولتی تحت پوشش قرارداد با وزارت صحت عامه افغانستان یا از طریق کمکتوسط سازمان 
می پوارائه  شفاخانهشود،  ایجاد  برای  زیادی  تلاش  و  مراقبتل  زیرساخت های  اما  است،  شده  انجام  عالی  های 
به مراقبت دسترسی  بدون  هنوز  بسیاری  نتیجه،  در  است  نشده  ایجاد  کشور  این  در  هنوز  هماهنگ  صحی  های 
شود کنند تخمین زده میزندگی می    Basic Package of Health Service  (BPHS)  های صحی اولیهمراقبت

برنامه  ۷۰که   از  توسط سازمان درصد  در کشور  طبی  سازمانهای  این  اگرچه  است  اجرا شده  امدادی  تا  های  ها 
مراقبت به  دسترسی  هستند،  موفق  کار  حدودی  نیروی  عمده  کمبود  است،  مشكل  یک  همچنان  صحی  های 
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دادهمراقبت دارد.  وجود  افغانستان  در  صحی  جهانههای  صحی  سازمان  می   (WHO)ای  برای  نشان  که  دهد 

 نرس وجود دارد.  14۰۰۰دکتر و  ۶۰۰۰میلیون نفری تنها  2۸جمعیت 
 

BPHS 
 Basic Package of Health ، وزارت صحت عامه افغانستان بسته اساسی خدمات صحی 2۰۰2در مارس 

Service  (BPHSافغان دولت  که  صحی  خدمات  برای  راهنما  عنوان  به  را  همه  (  برای  آن  ارائه  به  متعهد  ستان 
شهروندان افغان است، تهیه کرد، خدماتی شناسایی شدند که بیشترین تأثیر را بر مشكلات عمده سلامت داشته 

 باشند، با توجه به نیازاولیه جامعه این موارد قابل دستیابی هستند 
های بهداشتی در مناطق روستایی  بتها، مقرون به صرفه بودن و دسترسی برابر به مراقمحدودیت در زیرساخت

سازی، تغذیه، امراض ساری، سلامت  های تمرکز شامل سلامت مادر و نوزاد، سلامت کودک و ایمنو شهری. حوزه 
های بهداشتی توسط  دشوار بود زیرا مراقبت  BPHروان، ناتوانی، و عرضه دوایی بود. تعیین هزینه تحویل این بسته  

شود و هنوز هم ارائه  های غیر دولتی ارائه میولت افغانستان، اهدا کنندگان و سازمانهای مختلف از جمله دگروه
دلار آمریكا برای هر نفر برای شروع یک برنامه بازسازی در   4۰هزینه را حدود    WHOشود. برآوردهای اولیه  می 

هزینه ارائه این خدمات به  ، چندین سازمان غیردولتی بعداً BPHSافغانستان اعلام کرده است. پس از بررسی دقیق  
را    ۸۰ تنها    ۵.12تا    4.۳۰درصد جمعیت  قبل  برآورد کردند،. شش سال  نفر  برای هر  آمریكا  از    ۹دلار  درصد 

درصد از    ۸۵میلیون نفری افغانستان از پوشش خدمات اولیه صحی برخوردار بودند. امروزه نزدیک به    2۸جمعیت  
 ۹۰  2۰1۰های صحی اولیه دسترسی دارند. هدف برای سال  اقبتساعت پیاده روی( به مر  2جمعیت )در عرض  

 درصد بوده است.
دکتران رزمی در یک دوره استاندارد اقتباس شده از آموزش ارتش ایالات متحده با تمرکز بر مراقبت از مجروحان 

ی شده است، اما  موتر آمبولانس برای استفاده نیروهای امنیتی افغان خریدار  ۷۰۰اند. بیش از  جنگی آموزش دیده 
اند یا خیر، باید  اینكه آیا دکتران برای کار و استفاده از این وسایل نقلیه و توزیع مناسب آنها به درستی آموزش دیده

کلاس  اندازه  کابل  طبی  پوهنتون  برنامهدید.  است،  داده  کاهش  مدیریت  قابل  تعداد  به  را  خود  درسی  های  های 
روز کرده، تكنولوژی را در لابراتوارهای آموزشی بهبود بخشیده و روابط خوبی های نرسنگ و طب خود را به  دانشكده

های  های آموزشی فارغ التحصیلان در زمینهبا اردوی ملی افغانستان و وزارت صحت عامه ایجاد کرده است. برنامه
های خدمات امهمختلف وجود دارد، اما آموزش خاص برای دکتران اورژانس هنوز وجود ندارد. در حال حاضر برن 

می محدود  نظامی  بخش  به  افغانستان  در  مراقبتاضطراری  بر  تمرکز  خدمات شود.  بر  غیرنظامی  صحی  های 
های اضطراری در بخش غیرنظامی های اولیه است، اما با بهبود این خدمات، هدف بلندمدت پیشبرد مراقبتمراقبت
 باشد. نیز می 
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 های صحی در افغانستانمراقبت های های توسعه سیستم چالش 
دارد.  وجود  افغانستان  در  پایدار  و  مؤثر  دسترس،  در  صحی  مراقبت  سیستم  یک  ایجاد  برای  زیادی  موانع 

زیرساختچالش کمبود  امنیت،  فقدان  از  عبارتند  افغانستان  صحی  سیستم  بازسازی  اصلی  مشكلات  های  ها، 
ن خدمات صحی، دسترسی دشوار به مراکز صحی، شرایط اقتصادی، هماهنگی ضعیف میان دولت و ارائه دهندگا

 های صحی آموزش دیده به ویژه. زنان. ها، و تعداد کمی از کارکنان مراقبتنامناسب شفاخانه
 

 های صحی ارائه مراقبت 
های غیردولتی که از طریق وزارت صحت عامه  ، خدمات طبی در افغانستان بیشتر توسط سازمان2۰۰1ازسال  
ای در ارائه خدمات صحی در افغانستان شود. اخیراً نیروهای امنیتی امنیت ملی به طور فزایندهد، ارائه میقرارداد دارن 

اند. طب اورژانس هنوز یک تخصص شناخته شده یا توسعه یافته  با راهنمایی ارتش ایالات متحده مشارکت داشته
در کشور به احتمال زیاد نتایج صحی را بهبود های اورژانسی  های مراقبتدر افغانستان نیست، اما بهبود سیستم

)بخشد. بخشمی  اورژانس خدمات کامل  سایر  EDهای  و  بگرام  پایگاه  در  متحده  ایالات  نظامی  پرسنل  برای   )
های منطقه و مراکز صحی محلی های نظامی ناتو وجود دارد. در حالی که اورژانس در برخی از شفاخانهبیمارستان

های اضطراری کم یا بدون آموزش کار  ها توسط دکتوران عمومی با آموزش مراقبتدارد، آندر سراسر کشور وجود  
مدیریت  می  برای  محلی  اورژانس  بخش  مدیران  ندیده  EDکنند.  می آموزش  این  بهبود  اند.  برای  مشكلی  تواند 

 ها باشد. عملكرد روزانه بخش
های بشردوستانه، به ویژه در طبی افغانستان و کمکهای در بازسازی سیستم  ها، پیشرفتبا وجود این چالش

 ها در بخش نظامی انجام شده است. طب اورژانس صورت گرفته است. بسیاری از این پیشرفت
مانند بمب گذاران  تهدیدات زیادی  بینی است.  پیش  ناامن و غیرقابل  افغانستان همچنان  در  امنیتی  وضعیت 

ربایی برای باج گیری وجود دارد. افغانستان بیش از هر کشور دیگری در   انتحار، تجارت گسترده مواد مخدر و آدم 
های افغانستان به  درصد ولسوالی   2۰۰۷/4۵دارد. در سال  (  IEDsهای دست ساز )های زمینی و بمبجهان مین

های سازمان ملل  وآمد برای مدت طولانی در دسترس مأموریت های رفتهای امنیتی و محدودیتدلیل محدودیت
مرکز   ۵۰اند. بیش از  های صحی نیز هدف قرار گرفتهنبودند علاوه بر ناامنی عمومی، مراکز صحی و کارکنان مراقبت

به دلیل خشونت بسته شده است. در سال   از  2۰۰4صحی درمانی  بازسازی کشته    4۰، بیش  کارمند صحت و 
های اولیه را از خدمات مراقبت  نفر در طی یكسال دسترسی به  ۳۰۰۰۰۰شدند،. به دلیل این خشونت، حداقل  

 دست دادند.
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مراقبت جستجوی  در  سعی  که  افرادی  بر  همچنین  امنیت  می فقدان  تأثیر  دارند  طبی  از  های  استفاده  گذارد. 

های  های امن سه برابر بیشتر از مناطق درگیری فعال است، برای بهبود مستمر در سیستم مراقبتخدمات در ولایت
 ن، امنیت بهتر لازم است. صحی اضطراری افغانستا

 
یرساخت   نبود ز

ای ضعیف و تقریباً فقدان کامل شود. شبكه جادهها در افغانستان به جهات مختلفی نمایان میفقدان زیرساخت 
  ۶کند. تنها  راه آهن، برخی از مناطق روستایی را در فصل زمستان وهنگام بارش برف سنگین غیرقابل دسترس می

افغان  به منادرصد  تنها  ها  دارند.  قابل اطمینان دسترسی  به آب    ۳۰بع برق  از شهرها  از خانوارهای خارج  درصد 
از این تلفن   2نفر    1۰۰۰آشامیدنی سالم دسترسی دارند، به ازای هر   ها در کابل  تلفن ثابت وجود دارد که نیمی 

نقل، برق، آب سالم و  های صحی مستلزم سرمایه گذاری در حمل و  مرکزافغانستان است. بهبود سیستم مراقبت
 ارتباطات است. 

مراقبت گستردهکیفیت  طور  به  موجود  منابع  و  صحی  است.  های  متفاوت  روستایی  تا  شهری  مناطق  از  ای 
های اولیه مشكل دارند. به عنوان مثال، هنگامی که  های خارج از کابل برای ارائه هر چیزی بیشتر از مراقبتشفاخانه

ت و  امنیت  المللی  بین  منطقهشورای  شفاخانه  یک  میرویس،  شفاخانه  کرد،  وسعه  بررسی  را  قندهار  شهر  در  ای 
 مشخص شد که این بیمارستان دارای

نفر. بیمارستان میرویس فاقد   1۰۰۰تخت در کابل به ازای هر    ۹.1نفر در مقایسه با    1۰۰۰تخت در هر    ۰.1۵
کثیف است. این شفاخانه یک دستگاه اشعه  گرما، دماسنج یا ثبت سوابق است. برق متناوب و آب جاری معمولًا  

دارد. داروهای بیماران بستری باید توسط اعضای خانواده از داروخانه بیرونی خریداری   1۹۶۰ایكس مربوط به دهه  
و به بیمارستان آورده شود. این وضعیت در سراسر کشور رایج است. اگر تجهیزات طبی وجود داشته باشد، اکثر  

اند. لابراتوارهای طبی کمبود تجهیزات  صحی برای کار یا نگهداری آن به درستی آموزش ندیدههای  کارکنان مراقبت
های صحی افغانستان است،  های اولیه همچنان کانون مناسب سیستم مراقبتو پرسنل دارند. در حالی که مراقبت

 ها به ویژه برای انجام طب اورژانس باید احیا شوند. شفاخانه
 

 بی ثباتی اقتصادی 
 ۳2درصد مردم افغانستان در فقر شدید با نرخ بیكاری    ۷۰موضوع دیگر بی ثباتی اقتصادی است. نزدیک به  

های صحی عمدتاً از منابع خارجی مانند کمیسیون اروپا، بانک جهانی و  کنند. بودجه مراقبتدرصد زندگی می 
USAID  از مراقبتشود، در حالی که بودجه خارجی کلیدی است، حمایت داخلتأمین می باید  ی  های صحی 

پیش  بودن غیرقابل  یابد. بودجه خارجی در دسترس  تغییر سیاستافزایش  بدون بینی،  پایان  پتانسیل  های مكرر و 
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هزینه حاضر،  حال  در  است  مراقبتهشدار  هزینههای  سرانه  و  دارد  پایینی  اولویت  داخلی  صحی  های  های 

از تولید ناخالص د  ۰.۶های صحی  مراقبت است.    Gross Domestic Product(  GDPاخلی کشور )درصد 
های بیشتر توسط دولت افغانستان، دسترسی و مقرون به صرفه بهبود در اقتصاد، منابع مالی داخلی بادوام، و هزینه

 بخشد. بودن خدمات صحی را بهبود می
 

 ارتباط و هماهنگی 
بندد. های غیر دولتی قرارداد می وزارت صحت عامه برای اکثر خدمات صحی در افغانستان با سازمان 

اند، عدم هماهنگی در سطح ولایتی و ولسوالی  های غیردولتی ارتباطات را بهبود بخشیدهوزارت و سازماناگر چه  
)تشخیص   ANA Anti-Nuclear Antibody Profileشود.  منجر به خدمات ناکارآمد و در مواقعی تكراری می

و وزارت صحت عامه تسهیلات مراقبت صحی   ANP  ،Analytical Network Processتیترآنتی بادی دربدن،  
به بخش برای خدمت  را  اما اضافی  ایجاد کردهجداگانه  از جمعیت  از های خاصی  تعداد زیادی  نهایت،  در  اند. 

های  د. ادغام و هماهنگی میان سازمانکننهای صحی غیرقانونی سكتور خصوصی استفاده میها از مراقبتافغان
های مختلف حكومت افغانستان برای ایجاد یک سیستم مراقبت صحی  غیر دولتی، وزارت صحت عامه، و بخش

 پایدار برای کل کشور مورد نیاز خواهد بود.
 

یرساخت   های صحی عمومی ز
شود. در حالی که  نیازهای اساسی کامل نمیهای صحی بدون توجه به  بحث در مورد بهبود دسترسی به مراقبت

های اولیه صحی مهم است، کمبود غذا، آب تمیز و سرپناه نیز باید برای بهبود سلامت جامعه مورد توجه مراقبت
درصد از پاسخ    ۵۹سال نشان داد که    ۵ها در مورد سلامت و تغذیه کودکان زیر  قرار گیرد. یک نظرسنجی از خانواده

درصد از کودکان    4۰برای یک سال کمبود نیازهای اولیه مادی را تجربه کردند. سوءتغذیه مزمن با  دهندگان حداقل  
های اخیر و امنیت غذایی درصد با کاهش رشد رو به افزایش است. به دلیل خشكسالی سال  ۵4افغانستان کم وزن و  
های امدادی وابسته هستند.  سازمانهای غذایی سازمان ملل متحد و سایر  میلیون نفر به کمک  ۵ضعیف، نزدیک به  

به مراقبت بهبود دسترسی  با  باید  از غذا، آب و سرپناه کافی  افغانستان  از برخورداری مردم  های  حصول اطمینان 
 صحی همگام شود.
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 های صحی نیروی كار مراقبت 
یط است. در یكی دیگر از موانع پیش روی سیستم مراقبت صحی افغانستان فقدان کارمندان صحی واجد شرا 

های صحی کشته یا از کشور گریختند. "فرار مغزها" از افغانستان ، بسیاری از کارکنان مراقبت۷۰های دهه  طول سال
اند، آموزش طبی به دلیل های صحی را بر جای گذاشت. از بین کسانی که باقی ماندهتعداد کمی از کارکنان مراقبت

های طبی بر اساس رقابت قومی  ، دانشكده1۹۹۰زگار است. در طول دهه های آموزشی استاندارد ناسافقدان برنامه
شدند. یک نظرسنجی  شدند. در نتیجه، دانشجویان طب اغلب از طریق خویشاوندی پذیرفته میو مذهبی اداره می 

که    WHOتوسط   داد  قابله  ۷۰نشان  ها،  نرس  از  تكنسیندرصد  و  حداقل ها  آزمایش  زمان  در  لابراتواری  های 
نمیاست عامه  صحت  وزارت  نكردند.  رعایت  را  مهارت  و  دانش  برخی انداردهای  توسط  که  را  افرادی  تواند 

دیدهسازمان آموزش  نمیهای غیردولتی  برآورده  را  دولت  الزامات سختگیرانه  آنها  زیرا  استخدام کند  در اند  کنند. 
بله و متخصصان طبی وابسته را نشان  دکتور، نرس، قا  2۰۰۰۰نتیجه، یک نظرسنجی در سراسر کشور کمبود حداقل  

 داد.
موسسه علوم صحی   ۹دانشجو در    ۳۵۰۰-2۵۰۰دانشكده طبی و    ۶دانشجوی طب که در    11۰۰۰با وجود  
 اند، مشكلات آموزش صحی همچنان باقی است. حقوق اطبا بسیار کم است. ثبت نام کرده

های دولتی تمرین کنند و بعد  ها یا کلینیکانهها در شفاخ کند صبحاستاندارد معقول زندگی، اطبا را مجبور می
های آموزشی دستیاری که وجود دارند حداقل های خصوصی بگذرانند. تعداد معدودی از برنامهاز ظهر را در کلینیک

کنند. از آنجا که دو زبان غالب دری پشتو در افغانستان  راهنمایی را از نظر سخنرانی، عمل بالینی یا نظارت ارائه می
های  ها، تعداد کمی از کارکنان مراقبتها باید به دو زبان دری و پشتو ارائه شوند. پس از اتمام برنامهجود دارد، دوره و

صحی به دلیل شرایط نامناسب زندگی و کار، عدم آموزش برای فرزندان، مسائل امنیتی و حمل و نقل ضعیف تمایل 
های صحی در حال بهبود است، دیک برای آموزش کارکنان مراقبتبه کار در مناطق روستایی دارند. اگرچه آینده نز

بینند. درصد از کودکان در سن مكتب ابتدائی هنوز آموزش نمی ۶۰های زیادی در پیش خواهد بود زیرا  اما چالش
 درصد است. 4۸درصد و در میان مردان  ۷۸نرخ بی سوادی در بین زنان 

 
 نقش زنان 

های صحی در حال بهبود است، تمرکز باید بر روی زنان باشد. هنجارهای  در حالی که تعداد کارکنان مراقبت
که،    ۷۰های طبی را برای زنان ارائه دهند. در دهه  توانند مراقبت کند که فقط زنان میاجتماعی افغانستان حكم می

، 2۰۰2ن در این دوره آموزش ندیده است. در سال  زنان از رفتن به مكتب منع شدند، عملًا هیچ دکتور یا نرس ز
 ۶۰درصد از مراکز صحی درمانی حداقل یک ارائه دهنده خدمات صحی زن داشتند. امروزه نزدیک به    21تنها  
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های صحی برای زنان در حال بهبود درصد امكانات حداقل یک زن برای ارائه مراقبت دارند. دسترسی به مراقبت

 های صحی بین مردان و زنان کاهش یابد. زیادی وجود دارد که باید بر آن غلبه کرد تا تفاوت است، اما هنوز موانع 
 

 های صحی در افغانستان آینده مراقبت 
های یک کشور در حال توسعه، کشور های ایجاد یک سیستم مراقبت صحی در افغانستان شامل چالشچالش

ت بهداشتی با کیفیت برای همه شهروندان تنها با  پس از جنگ و یک منطقه جنگی است. هدف بلندمدت مراقب 
های صحی شود. مراقبتهای خارجی و مسئولیت داخلی محقق می های هدف محور خاص، کمکترکیبی از پروژه 

در افغانستان در حال بهبود است، همانطور که با بهبود دسترسی به مراقبت، بهبود کیفیت مراقبت از بیمار، و کارکنان 
آگاههای  مراقبت پیشرفتصحی  این  است.  مشهود  روستایی  مناطق  در  ارتش تر  بین  ساده  همكاری  تأثیرات  ها 

های صحی کشور دهد. متأسفانه، سیستم مراقبتهای غیردولتی را نشان میافغانستان، دولت غیرنظامی و سازمان
ز به بهبود قابل توجهی نیاز دارد. های صحی اولیه و سطح بالاتر را برآورده کند، هنوقبل از اینكه نیازهای مراقبت

 های اولیه اولین خط دفاعی است و سود زیادی را به همراه دارد.های اولیه مناسب است. مراقبتتمرکز بر مراقبت
های طبی در افغانستان در حال حاضر، آینده نقش بشردوستانه ارتش ایالات متحده در ادامه بازسازی سیستم

در افغانستان و اداره ایالات متحده آمریكا در حال انتقال است. در  نظامی و محلی نامشخص است زیرا هم رهبری 
های آینده در حال حاضر  حالی که این احتمال وجود دارد که ارتش همچنان نیروی محرکه این پروژه باشد، برنامه

سیستم سراسر  در  باید  ارتش  اضطراری  آموزش  است.  گستنامشخص  غیرنظامی  صحی  مراقبت  یابد.  های  رش 
های اضطراری آغاز شود. پروژه مراقبت های آمبولانس غیرنظامی باید در مناطق شهری ایجاد شود تا مراقبتبرنامه

تواند به عنوان الگویی برای آموزش اولین پاسخ دهندگان با حداقل آموزش استفاده  می  WHOاز تروما ضروری  
را    ALSو    BLSمانند مدیریت راه هوایی و کنترل خونریزی  شود که چگونه مانورهای ساده، ارزان و نجات دهنده  

ها باید به اندازه کافی دارای انبار و پرسنل باشند تا اطمینان حاصل شود که بیمار دارای شرایط  انجام دهند. شفاخانه
های  توان آموزشهای اورژانس به درستی پرسنل و انبار شدند، میاورژانسی قابل درمان است. هنگامی که بخش

با  ای گستردهپیش شفاخانه ایجاد شود.  باید  بیماران  بیمارترین  برای  ثالث  داد. یک سیستم مراقبت  توسعه  را  تری 
گذشت زمان، طب اورژانس برای رفع نیازهای خاص مردم افغانستان توسعه خواهد یافت. همه این اهداف آینده  

کمک مداوم  مشارکت  همچنمستلزم  و  افغانستان  در  خارجی  است.  های  داخلی  تهاجمی  اقتصادی  توسعه  ین 
تر  تر و سالمهای صحی در افغانستان امروز وخیم، اما رو به بهبود است. زمان و تعهد آینده روشن وضعیت مراقبت

 کند.را برای ملت افغانستان و مردم آن تضمین می
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 گیری نتیجه
تا کنون   بصورت خلاصه گردآوری گردیده وپیشكش  آنچه که درین مجموعه درموردنظام صحی درافغانستان 

نماید. با مطالعه  گیرد متاسفانه مبین نظام صحی به شدت ضعیف را ارائه میحضور شما خواننده گرامی قرار می
تر از امروز  اجمالی که گذشته نظام صحی در افغانستان را مورد مطالعه قرارداده شده است، وضعیت کاملًا نامتناسب

گردد باید با حداقل استندردهای صحی قبول شده و گ حیاتی جوامع انسانی محسوب می بوده، صحت که شاهر
داشت، هرچند با مساعد شدن شرایط نسبتاً مناسب خصوصاً در بیشترین عطف توجه مسئولین امور را در قبال می 

ی برداشته  و بعد از آن با امكانات موجود در بخش توسعه خدمات صحی در کشور گامهای عملی موثر  ۹۰دهه  
شده است و امروزه درصدبالای ازمردم دسترسی به خدمات اساسی صحی دارند، از جانب دیگر امروزه دوکتوران  
مدرن   طبابت  ناقل  انكشاف  روبه  کشورهای  در  تخصصی  فوق  و  تخصصی  های  ازبرنامه  گیری  بابهره  جوان 

انتظارمی است،  کشورامیدوارکننده  آینده  برای  این  که  دولتی درکشورمیباشند،  صحی  نظام  نزدیک  رودتادرآینده 
مبرم   نیاز  این  مرزوبوم  این  مردم  به  نوین  طبابت  بروز شده  ودانش  معیاری  صحی  خدمات  در عرصه  افغانستان 

 وسهولت را میسرسازد. 
 

 پیشنهادات 
. تیم تحقیقی ازوزارت صحت عامه به همكاری شرکای بین المللی سكتورصحت به صورت جامع وضعیت 1

های عملی برداشته  های توسعه خدمات صحی گام کشور را بازنگری و موردارزیابی قرارداده و مطابق اولویتصحی  
 شود.
قانون اساسی کشورتجدید نظر شود و    ۵2. به منظور تقویت بنیه مالی وزارت صحت عامه در قسمت ماده  2

های  حت بتواند نیازمندی ها بخشبرنامه اخذ فیس متناسب به وضعیت مالی جامعه قانونمند شود تا سكتور ص
 مربوط را مرفوع سازد. 

. سكتور صحت از سیاست بیرون شود و افراد شایسته و کاردان بدون در نظر داشت تعلقات سیاسی، قومی، ۳
 های شان به کارگماشته شوند، نه تعلقات مختلفه. مذهبی و..... ازطریق رقابت آزادبه اساس دانش ومهارت 
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