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 1وَ إِذا مَرضِتُْ فهَوَُ یَشفِْینِ 
 

 مقدمه
رسانی در اردوهاي جهادي است. این عرصه به  هاي مهم خدمتعرصه سلامت از عرصه 

مردم در  سازي براي اثرپذیري بیشتر رسانی مستقیم بر مردم، سبب زمینه دلیل خدمت
. تاثیر غیرمستقیمی بر عرصه فرهنگی باعث شده است تا  گرددهاي فرهنگی نیز میبخش 

رسانی کنند.  هاي جهادي، سعی کنند تا با حضور کارگروه درمان در مناطق خدمتاغلب گروه 
هاي جهادي فعالیت خود را در این حوزه  با توجه به اهمیت این کارگروه، ضروري است گروه 

ریزي و سازماندهی در این حوزه سبب رشد مناطق محروم در زمینه کنند. برنامه سازماندهی
همچنین براي برگزاري یک اردوي جهادي موفق لازم است  بهداشت و درمان خواهد شد.

هاي خود اهداف بلندمدت و کوتاه مدت خود را  مجموعه جهادي با در نظر گرفتن ظرفیت
ود چه اقداماتی براي رسیدن به این اهداف صورت تعیین کند. پس از آن، بایستی مشخص ش
 ه عهده گیرند. گیرد و چه افرادي باید مسئولیت امور را ب

ریزي سلامت را پیموده   هاي جهادي بسیاري در گذشته مسیر برنامه جایی که گروه آن از
در این  با احساس نیاز  این مجموعهگشا خواهد بود. اند، استفاده از تجربیات آنان موثر و راه

هاي سلامت را گردآوري کرد. این جزوه حاصل مجموعه اي از تجربیات  زمینه جزوه اندوخته 
هاي جهادي برتر و فعال در این عرصه است. تلاش شده است که مراحل مختلف گروه

برگزاري اردو جهادي درمانی به همراه نکات مدیریتی و اجرایی مربوط به هر مرحله شرح  
 .داده شود

 
 سوره مبارکه شعراء 80آیه  1
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 م درمانیرسالت تی
هاي جهادي به منظور ارتقاء سطح  سلامت  و عامل بودن  هاي درمان گروههمه ساله تیم

از خدا   دیبا  کندیهر که طبابت م "به کلام امیرالمومنین (علیه السلام) که فرمودند: 
توانند با بکارگیري بهترین می "2خود را به کار برد  ی باشد و سع رخواهیبترسد و خ

 ها براي مناطق محروم کشور حداکثر اثرگذاري را داشته باشند.اصول و روش

  شرفت یباشد و پیدر روستاها مبا جلب اعتماد مردم    يحوزه درمان خط مقدم اقدامات جهاد
منطقه داشته   یکل تیدر بهبود وضع یاثرات قابل توجه  تواند ی حوزه، م نیمنطقه در ا کی

. همچنین این حوزه با اثرگذاري  شود گرید يهادر عرصه شرفتیساز پ نهیباشد و زم
 غیرمستقیم فرهنگی روي مردم، از حساسیت بالایی برخوردار است. 

 این لکن دهد،می  سوق درمانی خدمات ارائه  سمت به  را شما ذهن درمانی تیم نام طبیعتا
 .دارد اصلاح به نیاز درمانی،  تیم رسالت از ذهنیت

  کوتاه  و مقطعی حضور درمان، براي  هانآ مالی فقر روستائیان، امکانات کمبود به  باتوجه
 اهالی به کامل درمانی خدمات ارائه در موجود هايمحدودیت منطقه، در جهادگران مدت

 این کنترل یا و درمان برزمان پروسه و منطقه در مزمن هايبیماري بالاي شیوع مثل(
  فوق  یا متخصص به  مراجعه  بیمارستان،  در  شدن  بستري یا جراحی  عمل  به  نیاز ها،بیماري

 درمانی،  تیم اصلی رسالت درمان، به  نسبت پیشگیري اهمیت  و ی)قطع درمان براي تخصص
 .است هابیماري به  ابتلاي از پیشگیري

 بهداشت  وضعیت( ه منطق نیازهاي با متناسب  و هدفمند هاییآموزش هدف،  این  تحقق  براي
 ها،يبیمار علت یابی  شهری مزمن، هايبیماري شیوع میزان  محیط، بهداشت  و  عمومی
 مردم عموم پیشه ،ه منطق گیاهی پوشش و کلی اقلیم بررسی اهالی،  با تماس  در حیوانات

 
 342: الحکمۀ زانیم منتخب 2
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 ،)خردسال و کودك، نوجوان، سالمند و میانسال( مختلف سنی هايگروه فهم درخور ،)...و
 .شود می ارائه  دیده آموزش افراد توسط 

  ارائه نیز درمانی خدمات شده، گفته هايآموزش کنار  در تیم این گفت باید ترواضح طور به
 رفتارها  عادات، اصلاح و سازي  فرهنگ محوریت با هاتیم این تمامی هايفعالیت ولی کندمی

 .پذیردمی صورت منطقه  در رایج نادرست هنجارهاي و

ی) اجتماع روانی، فردي، محیطی،( ت بهداش سطح از مفیدي اطلاعات خدمات، ارائه ضمن
 در ریزي طرح براي  توان می  دقیق و ارزشمند اطلاعات این از  که آیدیم بدست منطقه
 کردن کن ریشه براي توانمی مثال براي .برد بهره آتی هايسال براي مختلف هايزمینه

 ریزي برنامه است، بهداشتی  ساده مسائل رعایت عدم از  ناشی که  منطقه در خاصی بیماري
 همیشگی رفع درصدد هاموزشآ تکرار  و تاکید و منطقه  در   مستمر حضور با و  کرد تهیه محتوا  و

 .برآمد بیماري

همچنین یکی از موضوعات حائز اهمیت، فعال کردن مردم منطقه جهت مشارکت در امور 
به  " باشد. منطقه میفرهنگی، عمرانی، درمانی و اقتصادي توسط گروه جهادي اعزام شده به 

 3"عبارت دیگر، جهادي فقط کار کردن براي مردم نیست؛ بلکه مردم را باید پاي کار آورد.

تواند تعیین رابط یا تربیت نیروهاي بومی جهادگر در حقیقت یکی از اهداف گروه جهادي می
 4از خود منطقه باشد. 

 

  

 
 آقاي مهدي صدقی؛ گروه جهادي فاطمه الزهرا(س) دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 3
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 هاي مسئولویژگی
 جهادي و الزامات اخلاقی مهم به عنوان مثال:   هاي اخلاقی مناسب با کارداشتن ویژگی

 آشنایی به اصول تشکیلاتی اولیه •

 توانمند در امور اجرایی و مدیریتی  •

 داراي روابط عمومی مناسب  •

 ها هاي جهادي و ایمان به آنآشنا به اهداف حرکت •

 واقف بودن نسبت به کار •

 قراردادن اصل به همدلی و همکاري •

 داشتن مدیریت بحران  •

 کنترل خشم در شرایط سخت کاري •

 پذیر بودن  انعطاف •

 ناظر دانستن خداوند در کارها •

 مسئولیت پذیري •

 انتقاد پذیري •

 مشورت با افراد باتجربه  •

 عدم دخالت بیجا در فعالیت سایر اعضاي کادر •

 احترامی، غیبت کردن و قضاوت نادرست نسبت به سایرین پرهیز از بی •
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 دوري از رذایلی چون غرور و تکبر  •

 که چهآن و کند می کفایت  حداقلی میزان به هاویژگی این این وجود البته *

 مسئولیت براي آمادگی جهت  ها ویژگی این رشد و تقویت اهمیت است مورد

 . باشدمی آینده

-هاي بالا داراي ویژگیعلاوه بر همه ویژگی:  های مسئول درمانویژگی ←

 باشد؛ اي زیر نیز میه
 داراي دید درمانی و رشته علوم پزشکی •

 هاي مختلف درمانیداراي علم کلی نسبت به حیطه •

 داراي تعامل مناسب و هماهنگ با مسئول گروه •

 ولایت پذیر نسبت به مسئول گروه •
تواند فردي را به  درمانی، گروه میبا توجه به مسئولیت زیاد و سنگین مسئول 

عنوان جانشین مسئول درمان انتخاب کند تا تقسیم کار صورت گیرد و  
رسیدگی به امور نیز با کیفیت بهتري صورت بگیرد. مسئولیت کلی هماهنگی 

باشد که مسئول درمان، مسئولیت هاي درمانی برعهده مسئول درمان میتیم
به فراخور حجم کارها، به جانشین درمانی تواند تر را میبرخی امور جزئی 

بسپارد. توجه شود که لازم است تا جانشین درمانی با مسئول درمان همراهی 
 و همکاري زیاد و رابطه تنگاتنگی داشته باشند.  

ترین اهداف تعریف این مسئولیت، تربیت و پرورش همچنین یکی از مهم
ام و پیگیري امور اجرایی توسط  باشد و از طرفی با انجمسئول درمانی آینده می

تواند به بعد محتوایی و نظارتی امور مسئول درمان، جانشین درمانی بهتر می
 بپردازد.
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خواهند در حوزه سلامت هاي جهادي غیرعلوم پزشکی که میگروهته: نک
هاي هاي درمانی خود یک مسئول درمانی از رشتهفعالیت کنند، باید براي تیم

انتخاب کنند تا امور مربوط به تیم درمان توسط وي پیگیري علوم پزشکی 
 شود. 
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 شناسایی
اطلاعات قوي و کاربردي از منطقه است  قدم اول براي تعیین محتوا و برنامه ریزي، کسب  

صد در صد  فرمایند شود تا جایی که شهید باقري میکه با شناسایی آن منطقه تعریف می 
   شناسایی مساوي با صد در صد عملیات است.

ترین  گیرد. بهترین و دقیقشناسایی در سه بازه قبل اردو، حین اردو و بعد از اردو صورت می
آید، لکن براي حضور موثرتر و مستمر نیازمند ل برگزاري اردو به دست میاطلاعات، در دوره او

 شود.آشنایی کلی و موردي از منطقه هستیم که این امر با شناسایی محقق می 

مراجعه    5هاي آن به جزوه پژوهش سلامتجهت آشنایی با نحوه شناسایی منطقه و تکنیک
ژوهش سلامت در سه مرحله اردو  شود. این جزوه به توضیح چگونگی عملیاتی کردن پ

پردازد. همچنین شناسایی، حین اردو و تحلیل اطلاعات در پس از اردو؛ به توضیح می
ها براي تکمیل در  پارامترهاي شناسایی سلامت جهت احصا در اردو شناسایی و فرم رشته

 حین اردو، ضمیمه جزوه شده اند.  

 
 مراجعه فرمایید. shop.jahadgaran.orgجهت دریافت محصول به سایت  5



  

 13 -صفحه 

 

 هاي آموزشیکلاس
-کارگاه ها وبرگزاري کلاس اردو حین هايفعالیت براي جهادگران توانمندسازي منظوربه 

 .است ضروري و  لازم ایی قبل از شروع اردو،ه

اطلاعات   آوريجمع ارتباط گیري، نحوه  شناسی، نحوه مخاطب مانند کارگاه هاي مهارتی
ها جهت استخراج  تیم سازي همه ها مثل نحوه معاینه و یکسانو یا آموزش برخی تکنیک

باشند که در راستاي نتایج بهینه از ها میهایی از کارگاهنتایج و مقیاس معتبرتر از اردو، مثال
 باشند. اردو بسیار مفید می

شود. در این  ها و جلسات توجیهی براي جهادگران توصیه میهمچنین برگزاري کارگاه
ر مناطق محروم، قوانین و شرایط اردو  جلسات باید اصول کلی و نحوه کار، ملاحظات کار د

   و... شرح داده شود.

توان با اساتیدي که سابقه جهادي دارند و یا برگزار کننده در هفته منتهی به اردو نیز می
هاي جهادگران براي اي انگیزشی تنظیم گردد و در آمادگیاردوهاي جهادي هستند، جلسه

 اي ایجاد کند.اردو سرعت و کیفیت اضافه

 هاينظریه و کرد استفاده نیز  باتجربه  جهادگران  از  توانمی هاکارگاه این کیفیت  بهبود رايب
 به راهکارهاي و کرد کاري چکش قدیمی جهادگران ي تجربه با را، هاکارگاه اساتید تئوري

 رسید. عملیاتی

برگزار   جهادگران نیازهاي با متناسب تخصصی،  و  عمومی بخش دو  در توان می ها راکارگاه
 .کرد
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 ساختار تیم درمان
 شود براي بهبود کیفیت خدمتهاي مختلفی است که توصیه می تیم درمان شامل رشته

 رسانی، بدنه تیم متشکل از اساتید، افراد فارغ التحصیل و دانشجو باشد. 

 :های گروه درمان (بسته به میزان نیرو و توان گروه جهادی) تیم ←

بندي با توجه به نحوه اعزام نیروها (کلینیکی، سیار، هوم ویزیت) تغییر  تیمتوجه شود که این  
 کند:می

 پزشک 

  پرستار 

  داروساز 

 ماما 

   کارشناس بهداشت 

 پزشکی تیم دندان 

  تیم دامپزشکی 

 کارشناس علوم آزمایشگاه 

  کاردرمانسنج، گفتار درمان و  شناس، بیناییتیم توانبخشی: فیزیوتراپیست، شنوایی 

 کارشناس تغذیه 

  کارشناس طب سنتی یا طب اسلامی 
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 روانشناس 

هاي  بندي، با توجه به شناسایی و نیاز یا عدم نیاز هرمنطقه به تخصصاین تیمتوجه: 
 تواند متغیر باشد. خاص، می
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  ورزهیئت اندیشه
ادوار، مسئولین قبلی و فعلی گروه  اي از فارغ التحصیلان و دانشجویان شامل مجموعه

جهادي، مسئولین درمانی، مسئولین بسیج و... (با توجه به ساختار تعریف شده براي هر گروه  
ها، جلسات منظم هاي اردو و همچنین بررسی فعالیت تیمجهادي) که در جهت تعیین سیاست

 کنند. برگزار می

ها، بررسی روند  تیم ت و بررسی فعالیتتعیین نقشه راه کلی تیم درمانی و اهداف آن، نظار
 باشد. هایی از فعالیت اعضاي هیئت اندیشه ورز، می اجرایی کار و نقد آن و... مثال

هاي مختلف درمانی یا تواند با سرتیمهاي لازم، هیئت میبه فراخور نیاز و انجام هماهنگی
 لساتی را برگزار نمایند.هاي مختلف مثل معاونت فرهنگی، پشتیبانی، خیریه و... جمعاونت
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 هانحوه اعزام تیم
توانند به روستاها اعزام شوند و با توجه به چگونگی نحوه  هاي درمانی به چند نوع میتیم

شود لذا لازم است تا گروه از قبل با توجه به  اعزام، کارکرد و الزامات هرکدام متفاوت می
ها را مشخص کرده و با توجه به آن،  مه خود، نحوه اعزاماطلاعات حاصل از شناسایی و برنا

 ریزي کرده باشد. برنامه

 :اجراست قابل شکل  سه  به  خدمات ارائه  و در منطقه حضور

 (ثابت) روستا یک در مستقر کلینیکی الف) سیستم

 روستا (سیار) به روستا متمرکز اعزامی ب) سیستم

 روستا (دوار، هوم ویزیت) به روستا غیرمتمرکز اعزامی ج) سیستم

 شد:  خواهد داده توضیح تفکیک به هاآن مزایا و معایب و مورد هر  اجرایی نحوه درمورد

 :الف) سیستم کلینیکی مستقر در یک روستا ←
 و مجهزتر مرکزي روستاي در درمانی هايتیم تمام که بود خواهد صورت این  به  کار يشیوه
 شبیه بیمارستان چیزي منطقه فیزیکی فضاي و یا چادر از استفاده با و شده مستقر منطقه

 روستاهاي اهالی به  رسانی اطلاع شوند. با کنند و یا در مدرسه مستقر می می فراهم صحرایی
 مثلا مدت  به توانندمی  رایگان درمانی خدمات دریافت براي شود کهمی ها خواسته آن از هدف

 .کنند مراجعه  موردنظر روستاي روز به ده

  ی اصل تیسن شکا ی مختصر(شامل نام و نام خانوادگ یبه مقر، شرح حال یبا مراجعه اهال
 ای پرستاري انیها توسط دانشجونآخاص نام روستا و..) از  ماريیفرد شماره تماس سابقه ب

 گردد. مشخصد،  شو یین راهنماآبه  دیکه مراجعه کننده با یمیتا ت شودیگرفته م یپزشک

 :شوندیدسته مسه  نیح نیافراد مراجعه کننده در ا
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  مشخص  شان هدف میت کنندیکه عنوان م یاي که باتوجه به مشکلدسته ي اول) دسته
توان تعیین کرد که به کدام تیم باید ارجاع داده شوند به عنوان  و در مرحله اول می شودیم

دچار  ای کندیم تیچشم شکا فرضا فرد از دردمثال ارجاع به تیم بینایی سنج یا مامایی و... 
 .کمر درد و.. است

  میت توانیي اول نمهستند که در مرحله یکه داراي مشکلات ینیمراجع ي دوم) دسته
شود که به طور دقیق به کدام تیم درمانی باید ارجاع و مشخص نمی کرد نییشان را تعهدف

با خارش  همراهی هاي پوستو داراي راش کندیم تیشکم شکا فرضا فرد از دردداده شوند. 
 !است

  نهیمعا ،یهاي درمانمیاز ت ی کیبه عنوان  تیزیهوم و میت تیسوم) در صورت فعال دسته
دسته   نیو ا  گرفته  در منزل خودشان صورت  منطقه،ی  از اهال  اريیصورت گرفته براي بس  هیاول

مراجعه   کینیبه کل  شده  ها دادهبه آن  تیزیهوم و  میکه توسط اعضاي ت  یاز افراد با فرم ارجاع
 . شوندیمیی راهنما ازشانیهاي مورد نمیکرده و بلافاصله به سمت ت

 

ي    دسته  و  شوندیم  ییموردنظر راهنما  میبه ت  ییي اول بعد از گرفتن شرح حال ابتدا  دسته
 .شود یدگ یشان رستا مشکل  شوندیدوم به اتاق پزشک فرستاده م

  برسد  نظره ب دیاست، شا  ادیدارو توسط پزشک براي فرد ز زیاحتمال تجو نکهیبه ا باتوجه
 .است ازین یکینیکل ستمیس ن یهم در ا اریي سکه داشتن داروخانه

  که نیا  مینظر برسد اما تصمه  متوقف به دادن دارو ب  دیشا،  درمان فرد  کل یظاهري س  لیتکم
  منطقه  هاست که منطقه به ريیگ میتصم نینشود جزء دشوارتر ایدارو داده شود  یاهال به 

 بود.  خواهد متفاوت، جهادي درمنطقه هايمیي حضور تبقهاو س یاهال اتیباتوجه به روح



  

 19 -صفحه 

باشد به این صورت که اگر فضاي خالی نکته: صف انتظار موقعیت خوبی براي آموزش می
توان اهالی را که در صف منتظر ویزیت هستند را جمع کرده در کنار کلینیک موجود بود، می

و کلاس آموزش بهداشت، برگزار کرد و در صورت نبود فضاي فیزیکی، آموزش را به صورت  
 انفرادي و یا گروهی در صف انتظار به مردم منتقل کرد.

 رح:مزایاي این ط

 ها براي مراجعه کنندگانها و دردسترس بودن همه آنمتمرکز بودن تمامی تیم •

 عدم نیاز به جابجایی اقلام و داروها   •

 پذیرش تعداد افراد بیشتر و صرفه جویی در زمان و حمل و نقل  •

 معایب این طرح:

عدم امکان مراجعه همه اهالی روستاها به روستاي مرکزي (به علت دوري راه،   •
 سیله نقلیه و...) نبود و

حضور پزشک در سیستم و امکان درخواست بالاي اهالی براي ویزیت شدن توسط   •
 پزشک

آوري اطلاعات و شناسایی با حضور در خانه و کوچه و محله عدم امکان جمع •
 منطقه

 :ب) سیستم اعزا� متمرکز روستا به روستا ←
این طرح این است که  اما تفاوت اصلیاست  یمشابه مدل قبل اديیطرح تا حدود ز نیا

 یکی از کارنیا با .کنندیم دایها به صورت متمرکز در تک تک روستاها حضور پمیت یتمام
برطرف  تا حدودي  بود    ی به تیم درماناهالی  تمام  دسترسیکه عدم امکان    یطرح قبلت  اشکالا

 . شودیم



 

 20 -صفحه 

 مزایاي این طرح:

 تمامی اهالیایجاد فضاي مناسب جهت استفاده از خدمات براي  •

 ها به طور همزماندردسترس بودن تمامی تیم •

 معایب این طرح:

 نبود فضاي فیزیکی جهت برپایی کلینیک در تمام روستاها •

 مراجعه از روستاهاي اطراف و تجمع جمعیت •

عدم مراجعه برخی از اهالی (مثل بیماران با سن بالا یا بیماري خاص و...) به   •
 کلینیک

 :رکز روستا به روستاج) سیستم اعزا� غیرمتم  ←
هاي چند نفره به صورت خانه به خانه  این مدل به این صورت است که افراد در قالب تیم

 کنند. (هوم ویزیت) فعالیت می

تواند در قالب آموزش بهداشت و یا در قالب درمان باشد. بدین  روند فعالیت این سیستم می
کلات احصا شده در شناسایی، توسط  صورت که محتواي آموزشی بر اساس نیاز منطقه و مش

که در قالب تیم شود و یا اینهاي لازم داده میتیم آموزش بهداشت فراهم شده و آموزش
باشد که به طور مثال این تیم شامل پزشک، پرستار و داروساز جهت ویزیت و  درمانی می

 دهد.غربالگري فعالیت خود را انجام می

رد مثلا تیم باید توجه داشته باشد که حتما وقت را طوري نکاتی در مدل هوم ویزیت وجود دا
ها حضور داشته باشد و زمان نه خیلی کوتاه  تنظیم کند که بین یک ربع تا بیست دقیقه در خانه

 شود و نه خیلی زیاد که اهالی خسته شوند.  
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نکته دیگر در بحث ارتباط گیري درست تیم با اهالی است و باعث جلب توجه مردم به  
اش امتناع ورزید، تیم با روي خوش ها بشوند و اگر خانواري از راه دادن تیم به خانهآموزش

 ها منتقل شود.  ها از طریق همسایه به آنشان برود تا آموزشبپذیرد و به سراغ همسایه

همچنین سعی شود تا در هوم ویزیت فقط آموزش و غربالگري صورت گیرد و در صورت  
 ی که به امکانات و تجهیزات کمتر نیاز دارند، استفاده شود.هایدرمان از درمان

 

هاي مختلف به صورت جداگانه به روستا  مدل دیگر این سیستم به این صورت است که تیم
رود تا اشکال مدل اول که ممکن است  شوند و هر تیم هر روز به یک روستا میاعزام می

مزمان چند تیم باشد را کاهش دهد. به  بر شدن و خستگی اهالی بخاطر ویزیت هباعث زمان
روند و روز  می Bو تیم فیزیوتراپی به روستاي  Aعنوان مثال روز اول تیم مامایی به روستاي 

 شوند. بعد جابجا می

 مزایاي این طرح:

 شناسایی دقیق نیازهاي بهداشتی خانواده و نیازهاي آموزش بهداشت  •

هت کسب اطلاعات شناسایی و  امکان همراهی تیم پژوهش یا فرهنگی با تیم ج •
 هاي فرهنگی مثل حضور روحانیهمچنین انجام فعالیت

 معایب این طرح:

 استقبال به نسبت کم اهالی •

 بر بودن طرحها بخاطر جمعیت زیاد و زمانامکان عدم ویزیت همه اهالی توسط تیم
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  آموزش
بهداشتی اعم از بهداشت  یکی از وظایف مهم تیم درمان، فرهنگ سازي و آموزش مسائل 

 هاي شایع منطقه است.  فردي و عمومی خصوصا در زمینه بیماري

هاي تیم  آموزش، پیشگیري و بالابردن اطلاعات مردم منطقه هدف در هر کدام از رشته
 درمان در الویت قرار دارد.

شی،  هاي آموزهاي مختلف مانند توزیع پمفلتهاي مثمر ثمر در این عرصه در قالبفعالیت
هاي اولیه هاي مشاوره، توزیع پک بهداشتی، همچنین آموزش کمکبرگزاري کلاس، کارگاه

و...، صورت   6"نمایش عروسکی با موضوع بهداشتی"هاي نوین مانند و تزریقات و روش
 گیرد.می

بخش عمده محتواي آموزشی براساس اطلاعات به دست آمده از شناسایی، الویت بندي و  
ها و اصلاحات رفتاري نیازمند  اثرگذاري و نتیجه بخش بودن آموزش شود که فراهم می

 نیروهاي خبره و حضور مستمر در منطقه است. 

 7".انجام گیرددر کنار آموزش بهداشت باید  ییروستا تیحفظ هوتوجه شود که "

 یک توان درمی را آموزشی محتواي درمانی تیم هايفعالیت از جنبه این اهمیت راستاي در
 که:  صورت این به گرفت،  نظر در گانهسه بندي تقسیم

 ارتباط گیري و معاینه حین و فرد به فرد به صورت تیم هر آموزشی اول: محتواي دسته در
 شود. می منتقل اهالی با

 
 خانم مینا محبیان؛ گروه جهادي خادم المهدي دانشگاه علوم پزشکی قزوین 6
 آقاي مهدي صدقی؛ گروه جهادي فاطمه الزهرا(س) دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 7
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 به جامعه بنا بهداشت آموزش تیم اعضاي توسط ترکلی آموزشی دوم: محتواي دسته در
 . شودمی  داده آموزش گیرند،می  نظر در که  ايشده تفکیک هدف

 تثبیت کننده و کننده تکمیل  واقع در و  قبلی بخش  دو راستاي در بخش  سوم: این دسته  در
 فرهنگی آموزشی توسط مربیان محتواي که بخشی از شودمی  اجرا صورت این به و هاستآن
 . شودمی داده آموزش نوجوان و کودك مخاطب  به

جهت پیشبرد بهتر و کارآمدتر اهداف گروه جهادي، لازم است تا ارتباط و هماهنگی   نکته:
ها صورت بگیرد و همه در یک راستا و با یک هدف کلی، حرکت کنند.بین عرصه
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  فرهنگی-افزایی درمانیهم 
و مربیان   گرفت کمک یفرهنگ انیاز مرب توانمی ريیشگیجهت آموزش بهداشت و پ در
 مطالب را به کودکان، نوجوانان و جوانان انتقال و آموزش دهند. توانند اینمی

انتقال مطالب در مبحث پیشگیري در الویت است و بخشی از مطالب آموزش بهداشت قبل  
شود و او با توجه به الزمات فرهنگی هر گروه سنی، طرح  از اردو به مربی فرهنگی گفته می 

 کند.درسی تهیه می

آموزش دهان و دندان به کودکان و یا موضوع بهداشت فردي به نوجوانان  به عنوان مثال 
شود. این موضوعات بستگی به الویت نیاز آموزشی  با توجه به اهمیت آن در این سنین، گفته می

آید. مثلا در یک منطقه فرهنگ زدن  منطقه دارد که با تحلیل اطلاعات از منطقه به دست می
توان محتواي  ارد و مشکلات بینایی زیاد است که در این مورد میعینک در بین اهالی وجود ند

 آموزشی توسط مربیان فرهنگی را به این موضوع اختصاص داد.

به طور کلی در این قسمت موضوعات حائز اهمیت و رایج براي آموزش شامل موارد زیر 
 شود: می

 آموزش دهان و دندان، تغذیه، بهداشت فردي، بهداشت بلوغ و... 

ی  ها توسط کودکان و نوجوانان از مربآموزش نیا شتر یب رشیضمن پذ طیشرا نیا در
  تر یطولان  نیو همچن  کنندیها برقرار مکه با آن  شتريی ب  یخود به علت ارتباط عاطف  یفرهنگ
 بهتري  رشیو پذ  شتریها در ارتباط است، آموزش با بازده ببا آن  یفرهنگ  یاي که مرببازه  بودن

 رفت. صورت خواهد گ
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هاي سنی مربی باید به نکات و الزامات فرهنگی توجه  دقت شود که در هریک از این گروه
 مراجعه کرد.  8هاي سیادت و اطاعت)توان به جزوات فرهنگی (بستهکند که براي این مورد می

توان از دانشجوي براي انتقال مطالب بهداشتی درمانی توسط مربیان فرهنگی می  نکته:
علوم پزشکی استفاده کرد تا تسلط کافی به مطالب را داشته باشد در غیر این صورت باید 

 مطالب بهداشتی مدنظر به صورت کامل و جامع به مربی فرهنگی آموزش داده شوند. 

 

 

 
 مراجعه فرمایید. ran.orgshop.jahadgaجهت دریافت محصولات به سایت  8



 

 26 -صفحه 

 

  عمرانی-مانیافزایی درهم 
علت و ریشه بخشی از مشکلات بهداشتی درمانی مناطق هدف؛ خرابی، ناکارآمدي و یا  

توان با همکاري هاي مربوطه است. بخش قابل توجهی از این مشکلات را میعدم وجود سازه
هاي درمانی و عمرانی سازماندهی کرد. براي مثال مشکلات بهداشتی ناشی از فاضلاب تیم

هاي غیربهداشتی بخاطر نبود حمام و آب نامطلوب چاه ناشی از  استحمام در مکان  نامناسب یا
توان به کمک تیم عمرانی و کمک گرفتن از خود اهالی هاي فرسوده را میریزش دیواره

هاي عمرانی متناسب با نیازهاي بهداشتی اهالی برطرف کرد. بدین طریق بخشی از فعالیت
 شود.جهت دهی می

لازم به ذکر است که در این میان باید به نیازسنجی خود مردم توجه ویژه داشت و در صورت  
هاي تسهیلگري، نیاز واقعی را دغدغه خود اهالی کرد تا پذیرش توان با تکنیکنیاز کاذب می

هاي عمرانی گروه جهادي صورت گیرد.و مشارکت خود مردم در پروژه
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  ر منطقهحضور مستمر د
  منطقه،  هاي کوتاه مدت و بلند مدت برايزيیر در برنامه ديیمهم و کل اریاز مسائل بس

  زي یو طرح ر  داشت  براي چه مدت در منطقه حضور خواهد  میمسئله است که ت  نیا  ینیب  شیپ
 .است میتصم نیهاي جامع و کلان منطقه منوط به ابرنامه

 ي فعالساله چند با حضور ،و اثرگذاري در منطقه ییبه حداکثر کارا یابیدست نیقیبه  قطع
  افراد  ،ییشناسا جامعاطلاعات  ازمندیامر ن نیا .شودیشده در منطقه محقق م زيیبرنامه ر و

 بازخورد محتوا، افراد متخصص براي گرفتن هیبراي ته  توانمند میت زي، یتوانمند در برنامه ر
 .از منطقه و... است قیمناسب و دق

همچنین حضور مداوم گروه جهادي در طول سال در صورت نیاز و امکان گروه جهادي، 
 تواند بسیار مفید باشد. می

 هايرساختیبه ز دیو قابل اجرا؛ با قیدق زيیدنبال آن طرح ره هدف گذاري و ب براي
 دقت  ،یو خود اهال نیمنطقه، همکاري مسئول هايتیجهادگران، اولو ییتوان اجرا روستا،
 .داشت

  تحقق  زان یم نییمنظورتعه ب  دوره بعد،  زيیاز شروع برنامه ر ش یدوره اردو و پ هر انیپا در
، تعیین و رفع نواقص و بالا هاي انجام شدهزيیاصلاح برنامه ر و  شده نییتع ش یاز پ اهداف

 .گرفت از منطقه بازخورد دیبابردن سطح درمانی در اردوهاي بعدي 

هاي انجام به عنوان مثال جهت تعیین میزان فعال شدن گروه جهادي منطقه یا میزان ارجاع
شده و... باید به صورت حضوري مانند حضور کارشناس بعد از اردو یا مجازي مثل تماس 

 گیري از مسئولین منطقه، از منطقه بازخورد گرفت. تلفنی یا پی
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عدم بازخوردگیري مناسب به دلیل مشخص نشدن نقاط قوت و ضعف، اهمیت حضور 
 آورد.چندساله گروه جهادي را پایین می

هاي خود، با تر و همچنین میزان کارآمدي فعالیتتوانند جهت بررسی دقیقجهادگران می
 طی چندسال حضور در منطقه، اطلاعات را ثبت کنند. استفاده از مطالعه موردي در 

زمان حضور در منطقه بستگی به رویکرد گروه جهادي دارد. گروه جهادي با رویکرد درمانی  
به طور معمول نیاز به زمان کمتري براي حضور در منطقه دارد و تا زمانی در منطقه حضور  

نی و سلامت منطقه را برطرف نماید. زمان با درمان اهالی، ریشه مشکلات درمادارد که هم
 بیماران پس از اردو حائز اهمیت است. follow upدر این مدل پیگیري و 

گروه جهادي با رویکرد آموزش بهداشت و سبک زندگی به زمان بیشتري براي حضور در  
منطقه نیاز دارد و تا زمانی که فرهنگ و رفتارهاي درست جایگزین عادات و رفتارهاي اشتباه 

تر در کنار شوند، در منطقه حضور دارد. در این مدل گروه جهادي به آموزش در سطح وسیع
پردازد. با توجه به میزان مشکلات منطقه و وابستگی اهالی به رسوم  ارائه خدمات درمانی می

و عادات خود، زمان حضور در منطقه متفاوت است. واضح است که این مدل، از دوام بیشتري  
 . برخوردار است

براي حضور چند ساله در منطقه، گروه نیاز به اطلاعات قوي شناسایی از منطقه دارد و از  
جا که ممکن است همه اطلاعات از اردو شناسایی به دست نیاید، سال اول حضور در منطقه آن

باید به شناسایی دقیق و اطلاعات ریزتر از منطقه اختصاص یابد و پس از اردو تحلیل اطلاعات  
 یرد و مشکلات با توجه به نیاز منطقه و توانایی گروه جهادي، الویت بندي شوند.  صورت گ

کار هاي بعدي باید بازخوردگیري از منطقه آغاز شود و اطلاعات ثبت شوند. براي ایندر اعزام
ها برگزار شده و نحوه فعالیت گروه با توجه به  نیاز است تا جلسات مداوم طی بازه اعزام

 یابی شود. بازخوردها ارز
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 ارائه خدمات
حداقل سطح خدمات درمانی براي یک تیم جهادي رفع نیازهاي حداقلی درمانی اهالی در 

 باشد. مناطق محروم و شناسایی مناطق هدف درمانی می

همچنین حداکثر سطح خدمات، پوشش دهی تمامی مناطق محروم از نظر درمانی در رسیدن 
توان با برنامه طولانی  براي حرکت در این مسیر می"استانداردهاي بهداشتی است. مردم به 

هاي مختلف درمانی و تلاش در جهت رسیدن  ها و استاندارهایی در حوزهمدت و تعیین شاخص
 9"ریزي کرد.منطقه به این سمت، برنامه

 و مهارت آگاهی، د،امی قدرت،  با بتوانند مردم آن در که  یافته توسعه  ايجامعه به رسیدن"
 همسالان خانواده، خود، سلامت نیازهاي جمعی، و گروهی فردي، صورت  به کافی صلاحیت

 و ریزيبرنامه اولویتشان، در نیازهاي برآوردن و براي کنند بندياولویت تعیین، را جامعه و
 جمعی، مشارکت و متقابل خودمراقبتی، همیاري سالم، زندگی سبک رعایت با تا نمایند اقدام

 آن در را که جهانی و جامعه و همسالان خانواده، خود، وري بهره و نشاط ایمنی، سلامت،
 10".دهند ارتقا و کنترل کنند،می زندگی

 

 

 
 استان مازندران 2آقاي سعید سالخورده؛ قرارگاه جهادي علمدار 9

برگرفته شده از یکی از آثار دومین جشنواره ملی جهادگران در عرصه سلامت؛ آقاي علیرضا عبدالحسین  10
 زاده؛ گروه جهادي شهید حججی آذربایجان شرقی
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 تامین بودجه
بودجه گروه جهادي بستگی به میزان اهتمام مسئول گروه به رایزنی از نهادهاي مختلف، 

 دارد.

هاي دولتی (مثل وزارت تواند بودجه خود را از سپاه و بسیج، دستگاهمعمول گروه میبه طور  
ها و...)، نهادهاي غیردولتی (مثل ستاد اجرایی فرمان امام، ها، بخشداريبهداشت، استانداري

هاي مردمی  و اساتید و خیّرین تامین کمیته امداد، بهزیستی، بنیاد مستضعفان و...) و کمک
 کند.
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 تهیه اقلام و تجهیزات
پس از مشخص شدن برنامه درمانی هرتیم و با توجه به تعداد افراد جامعه هدف، اقلام مورد  

شود. ترجیحا تا جاي ممکن اقلام خریداري شده ایرانی و در راستاي حمایت نیاز استعلام می
تیم دندان پزشکی به کودکان منطقه  از تولید ملی باشند مثلا خمیردندان یا مسواکی که توسط  

 شود، ایرانی باشند.  هدیه داده می

 و لیست گرفته قرار بررسی  مورد باید انقضا تاریخ نظر از اقلام يکلیه اقلام يتهیه از پس
 پس  که این است  کار این از  هدف  گیرد قرار  درمان معاونت دسترس  در لیست این و شوند 
 که بود  آن از ها کمترآن انقضا تاریخ و بود مانده باقی  شده  تهیه  اقلام  از  که  صورتی در اردو

 دادن  پس امکان صورتی که  در و کرده جدا کرد استفاده هم اردو بعدي يدوره براي بشود
 سر  به از قبل تا اقلام  بابت این تصمیمی نه  اگر و داده پس بود فروشنده ها بهمانده باقی
  ....و یا شود دیگر داده جهادي گروه یک به  مثلا شود  گرفته  هاآن انقضا تاریخ آمدن

 اقلام تهیه لیست در نواقصی معمولا که باشد  داشته  توجه  نکته  این به  حتما درمان معاونت
 کرده فراموش اقلام لیست تهیهی زمان در  تیم هر  است ممکن که هست شده

از   طبیعتا بود استانی  برون اردو  اگر شوند خریداري اردو در باید اقلام این بنابراین باشد
 اختصاص یافته يبودجه  تمام  بنابراین شود  خریداري باید جهادي ي منطقه به  شهر  نزدیکترین

 .نکنید تمام اردو  شروع از  قبل را درمان معاونت  به

 توان گرفت و یا به امانت برد: اقلام و تجهیزات را با هماهنگی از نهادها و مراکز زیر می

ها/ مرکز بهداشت منطقه/ بسیج جامعه  دانشگاه علوم پزشکی/ سپاه/ نواحی بسیج شهرستان
هاي دندان پزشکی (یونیت و تجهیزات دندان  ها/ دانشکدهپزشکی/ هلال احمر/ بیمارستان

 پزشکی)/ تجهیزات شخصی خود جهادگران درمانی و... 

د یا خیرّین تجهیزاتی را خریداري نموده تا بانکی  هاي خوتواند با هزینههمچنین گروه می
از تجهیزات را براي خود داشته باشند. 



 

 32 -صفحه 

 تهیه دارو
هاي جهادي مختلف، انواع و تعداد داروها مختلف است.  با توجه به الگوي کاري گروه

باشد، طبیعتا حجم شان براساس آموزش و پیشگیري میهاي جهادي که الگوي کاريگروه
شان بر محوریت درمان و استفاده از  هاي جهادي که اساس کاريبه نسبت گروهکمتري دارو 

 کنند. باشد، خریداري میدارو می

هاي شایع منطقه که در مراحل اردو شناسایی به  هاي درمانی براساس بیماريهریک از تیم
 کنند. دست آورده شده را تهیه می

 انقضایشان لیست شود.نکته: داروها نیز همچون اقلام، تاریخ  

تواند با هماهنگی مراکز زیر، داروها را به صورت رایگان یا با تخفیف زیاد تهیه  گروه می
 کنند:

هاي داروسازي/ مراکز پخش و توزیع دارو/ آستان  ها/ شرکتمعاونت غذا و دارو/ داروخانه
 قدس/ مراکز بهداشت و... 

کمترین میزان دارو را به اهالی بدهد؛ زیرا دارو شود که گروه تا حد امکان توصیه می*
مقطعی به خصوص در بیماران مزمن فایده چندانی ندارد و علاوه برآن دادن دارو به مقدار  

توانند  دهد. همچنین با توجه به شرایط منطقه، اهالی میزیاد، سطح توقع مردم را افزایش می
خفیف از خانه بهداشت منطقه تهیه کنند و گروه هاي خود، داروها را با تبا مهر پزشکی در بیمه

اي، آموزش سبک زندگی اسلامی ایرانی و... را تا حد  هاي بهداشتی، مشاوره تغذیهنیز آموزش
 ممکن جایگزین دارو دادن کنند.

ري  ها، داروها را با تخفیف زیاد تهیه کند یا مقداتواند با صحبت با داروخانهنکته: گروه می
ها را به امانت ببرد سپس با هماهنگی داروخانه، داروهاي اضافه آمده پس از اردو را به  از آن

داروخانه بازگرداند. 
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 ارجاع
باشد و اگر این  هاي یک اردو جهادي درمانی میترین بخشسیستم ارجاع یکی از مهم

ماند  جه باقی میبخش به درستی مدیریت نشود در حقیقت کار غربالگري تیم سلامت بدون نتی
 شود. اعتمادسازي مردم منطقه و همچنین هدررفت هزینه و زمان می و باعث بی

شود و هدف آن پیگیري درمانی در سیستم ارجاع معمولا بعد از اردو جهادي عملی می
بیمارانی است که نیاز به درمان طولانی مدت دارند و یا بیمارانی که براي درمان خود نیاز به  

تر، امکانات تجهیزات خاص و یا نیروهاي متخصصی دارد که خارج از عهده گروه هزینه بیش
 باشد. جهادي طی بازه زمانی حضور در منطقه می

هاي در این میان مسئولان تیم درمانی باید توجه داشته باشند که قبل از اردو هماهنگی
این افراد را دارد، لازم را با سازمان یا ارگان خاصی که قصد مساعدت در زمینه کمک به 

داشته باشند و در واقع همه مراحلی که قرار است براي یک بیمار طی شود پیش از اردو به  
 صورت کامل مشخص شده باشد. 

اي باشد که حداقل هزینه و مسافت را براي بیماران داشته باشد.  این سیستم باید به گونه 
د که با توجه به توان و نیرو گروه  هاي متعددي براي پیگیري وضعیت بیماران وجود دارروش

ها شامل هماهنگی با مراکز درمانی یا نهادهاي خاص باشند. این هماهنگیجهادي متفاوت می
هاي مبدا و مقصد، پزشکان  مدنظر از قبیل سپاه، دانشگاه علوم پزشکی مبدا و مقصد، بیمارستان

 باشد. و... می   خیّر، بهزیستی، کمیته امداد، هلال احمر، بسیج جامعه پزشکی

ترین مدل این سیستم، ارجاع به دانشگاه علوم پزشکی  یک نمونه از بهترین و دردسترس
همان شهرستان است. لازم است تا از قبل اردو با دانشگاه علوم پزشکی شهرستان صحبت  

ها همراه با پیگیري مسئولین اردو در طول زمان پیش  شود و ادامه کار جهادي را به کمک آن
 و همچنین گروه جهادي خود منطقه هدف فعال شود. برد 
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اي بعد از اردو اصلی جهت پیگیري روند درمانی  که اردوي چند روزهپیشنهاد مبنی بر این
 تواند مثمر ثمر واقع شود. اهالی برگزار شود می

 نکات تکمیلی:  

هاي . مهر پزشکانی که بومی منطقه نیستند اصولا براي مراکز بهداشت و بیمارستان1
-منطقه قابل قبول نیست فلذا از پزشک مقیم منطقه کمک گرفته شود و یا از قبل هماهنگی

اند،  هایی مبنی بر تاییر مهر پزشکانی که بومی منطقه نیستند و با تیم جهادي همراه شده
 صورت بگیرد. 

. ارجاع توسط پزشک باید تا حد ممکن در دفترچه بیمه روستایی اهالی نوشته شود تا  2
 تر باشد. تر و با زحمت کمتر و به صرفهگیري آن براي اهالی راحت پی

. جهت افزایش تعامل بین گروه جهادي اعزام شده به منطقه و گروه جهادي دانشگاه 3
شود تا یکی از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی  علوم پزشکی شهرستان هدف، توصیه می

ول کانون جهادي یا ...) در طی چند  شهرستان (به عنوان مثال مسئول گروه جهادي یا مسئ
هاي گروه جهادي اعزام شده و مشکلات  روز در اردو شرکت کند تا از نزدیک شاهد فعالیت

 منطقه باشد.  

 

 :11طرح هر جهادگر؛ یک مددکار 

تجربه نشان داده که برخی شرکت کنندگان در اردو پس از پایان ایام استقرار تیم درمانی  
لیل خستگی یا عدم آگاهی نسبت به ادامه امور و نیاز به نیرو انسانی  در محل فعالیت تیم به د

 
ن جشنواره ملی جهادگران در عرصه سلامت؛ آقاي علی امیري برگرفته شده از سومین اثر برگزیده دومی 11

 کندري؛ دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز
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مانند و انجام امور باقیمانده برعهده تعدادي محدود از از همراهی با تیم جهادي غافل می
 شود.جهادگران محول می

این پیشنهاد (هر جهادگر؛ یک مددکار) جهت استفاده بهینه از نیروي انسانی و انجام امور  
 شود. یت بالاتر ارائه می باکیف

شود که هریک از جهادگران فارغ از مسئولیتی که در اردو به آنان  در این طرح پیشنهاد می
محول شده بود (پشتیبانی، درمانی، فرهنگی یا ...) مسئولیت انجام و پیگیري امور مددکاري 

ذا وجود یک واحد  و تکمیلی یک بیمار (مددجو) را در شهر دنبال کرده و به اتمام برساند؛ ل
 مددکاري کارآمد و باتجربه و مقبول در بین جهادگران مستلزم اجراي این طرح است. 

هریک از جهادگران فارغ از مسئولیتی که در اردو به آنان محول شده بود (پشتیبانی، درمانی،  
در فرهنگی یا ...) مسئولیت انجام و پیگیري امور مددکاري و تکمیلی یک بیمار (مددجو) را 

شهر دنبال کرده و به اتمام برساند؛ لذا وجود یک واحد مددکاري کارآمد و باتجربه و مقبول  
 در بین جهادگران مستلزم اجراي این طرح است. 

هایشان قبل از اردو توسط  جهادگران شرکت کننده در اردو با توجه به تجربه و ظرفیت
 ماریب  کی  ه یاول  ییشوند و در روستا بلافاصله پس از شناسا  يبنددسته  يواحد مددکارمسئول  

و   ت یجهادگر بنا بر اولو کیامور مددجو به  يریگیپ ،يمسئول واحد مددکار ایتوسط پزشک 
  د یو صلاحد ماریب کی ییصورت که پزشک پس از شناسا نیسپرده شود. بد يو يهایی توانا
فوق  ایمتخصص  تیزیدرمان (و ای) ...و يعکسبردار ش،ی(آزما صیبر ادامه روند تشخ یمبن

 يو مسئول واحد مددکار  دهندیارجاع م  يرا به واحد مددکار  ماریب  ،در شهر  ي و  يتخصص) برا
اردو مددجو را با جهادگر  امیا یدر همان روستا و در ط هیاطلاعات اول يپس از جمع آور

روند نظارت   نیو بر ا سپاردی م يرا به و یلیاطلاعات تکم يمربوطه مرتبط کرده و جمع آور
 يو مددکار یلیانجام امور تکم ریگیجهادگر مربوطه پ زیاردو ن امی. پس از اتمام اکندیم

 طلبد.  یگروه کمک م يشود و در هنگام بروز مشکل از واحد مددکاریم شیخو يمددجو
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خاص از جهادگران پس از اردو سبب    ياطرح علاوه بر کاهش فشار بر عده  نیکردن ا  ادهیپ
و   يریگیپ قیطر نی(جهادگر مسئول) و از ا يمددجو و مددکار و نیب یارتباط عاطف جادیا

  دنیجهادگران علاوه بر چش شودی شده و باعث م يو يمددکار ای یانجام بهتر امور درمان
خود  مارینسبت به ب زیرا ن يریپذ تیبه ثمر نشستن زحماتشان مسئول و لذت طعم خدمت
 تجربه کنند. 

 : اجرا

 ) قبل از اردو:الف

 قبل از اردو يمددکار میمشخص کردن ت) 1

 طرح  حیتمام جهادگران و تشر يبرا یه یجلسه توج) 2

به صورت   يمددکار م یامور توسط ت  يریگیپ ییجهادگران در خصوص توانا يسطح بند) 3
 یعلن ریغ

 اردو: نی) حب

و ارجاع به مسئول   يواحد مددکار  ایتوسط پزشک    شتریب  يریگیپ  ازمندین  ماریب  ییشناسا)  4
 واحد

 يو مشخص کردن مددکار و  ياز مددجو توسط واحد مددکار  هیاطلاعات اول  يجمع آور)  5
 آنان يهایی اردو بنا بر توانا يواحدها ریجهادگران در سا ریسا نیاز ب

از مددجو توسط   یلیاطلاعات تکم يمرتبط ساختن مددکار و مددجو با هم و جمع آور) 6
 يمددکار مخصوص و

 اردو:  امی) پس از اج
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مجهز،   یشناخته شده در شهر (مراکز درمان انیمددجو ای ماران یب یلیامور تکم يریگیپ) 7
 يواحد مددکار  یبه طور همزمان و با هماهنگ   ؛کی) توسط مددکاران مسئول هر  ...ها وهیریخ
 میت

 پس از اتمام کار میت يارائه گزارش به واحد مددکار) 8
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 مستندسازي
 فرهنگ، رسوم، و  آداب از شده (اعم مناطق اعزام  هايویژگی ها،تیم روزانه هايفعالیت

ها، آن کاهش ویا رفع براي راهکار روستاها، کلان و چشمگیر مشکلات کلی بهداشت، سطح
 روزانه و  صورت به  و...) باید اهالی خو  و خلق منطقه، در شایع نادرست هنجارهاي و عادات

 امکان کردن فراهم اطلاعات،  شدن  ماندگار در روند  این اهمیت   .شود ثبت  گزارشکار قالب در
 منطقه،  براي شده انجام هايریزي طرح اصلاح یا ریزي برنامه و هابندي داده دسته و آنالیز

 نوشته بیشتري دقت با گزارشات  هرچه است  بدیهی .است   ...و هاي اجراییاولویت تعیین
 .بود خواهد تر اطمینان قابل هاآن از  خروجی حاصل شود،

انسان   حس محروم، و دیده رنج مردم میان در انقلابی مومن جوانان ي روزه چند حضور
مشکلات   یابیریشه محوریت با هاییگعده غالبا و کندمی تقویت پیش از بیش را هادوستی آن

 که است و پیشنهاداتی راهکارها هاآن خروجی که شود می تشکیل جهادگران بین مردم
 .نیست لطف از خالی هاآن کردن یادداشت

شود. این کار به منظور تحلیل داده ها ثبت میآوري شده از فرمدر پایان اردو اطلاعات جمع
و مقایسه اطلاعات به دست آمده از شناسایی اولیه و اطلاعات به دست آمده در حین اردو 

گیرد. انجام می
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 گريمطالبه
امل سازنده بتوانند مطالبات واقعی خود را از مطالبه گري به این معناست که افراد با تع

 نهادهاي مسئول داشته باشند. 

 پیش نیاز تحقق مطالبات اقدام از طریق ساختارهاي واسطه یا مردم نهاد است.  

گروه جهادي هم خود باید به مطالبه گري از مسئولین براي محرومیت زدایی و رفع 
یت به خرج دهد و هم اهالی منطقه را وادار  مشکلات مناطق محروم بپردازد و در این امر جد

 هاي مسئول براي رفع نیازهاي خود، بکند. به مطالبه گري از دستگاه

ترین اقدامات و جزوه ماهیت گروه توان گفت که مطالبه گري از یکی از مهمدر حقیقت می
 جهادي است زیرا اردو جهادي نماد انقلابی گري است. 

تواند اهالی منطقه را با وظایف خانه بهداشت آشنا کرده و  یبه عنوان مثال گروه جهادي م
و یا تشکیل میز خدمت    12در صورت عدم کارکرد بهینه خانه بهداشت، مردم مطالبه گري کنند

 و... 13و دعوت از مسئولین و اهالی منطقه جهت مطالبه گري مردم از مسئولین

همراهی گروه جهادي از نظر مالی و معنوي ها براي  مطالبه از مردم و پزشکان و بیمارستان
 باشد که نیاز به صبر و حوصله و پیگیري مستمر همه اعضاي گروه دارد.نمونه دیگري می 

 کارکرد جهادي اردوي چندین اندازه به  تواند می مسئولین از واقعی مطالبه یک نتایج"
 مقام صریح دستور این تحقق در مناسب بستري جهادي اردوهاي.  باشد داشته  رسانی خدمت
 14" .است رهبري معظم

 
 آقاي سینا اخوان محسنی؛ گروه جهادي فاطمه الزهرا(س) دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 12
 خانم محمدبیگی؛ گروه جهادي شهید حجت اسدي استان قزوین 13
اثر برگزیده دومین جشنواره ملی جهادگران در عرصه سلامت؛ آقاي محمدرضا  برگرفته شده از دومین  14

 متقیان نژاد؛ گروه جهادي صراط الحمید دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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توان  جهت یافتن نیازهاي واقعی روستا و راهکارهاي بعدي براي مطالبه گري، می نکته:
یک کارشناس مدیریت برنامه ریزي روستایی را به منطقه برد تا با صحبت با اهالی و مشاهده 

   هاي موجود در منطقه، ارزیابی دقیق صورت گیرد.امکانات و پتانسیل

  ف یامر ملاحظات و ظرا نیکه ا دیدقت کن اریبس یمحل نیدر برخورد با مسئول نکته:"
دارند که به امور محوله خود به نحوه احسن بپردازند و به   فهیوظ نیدارد. اولا مسئول یفراوان

را به چشم   نیتمام مسئول دیو نبا میستیداشته باشند، اما ما از آنان طلبکار ن ژهیآن اهتمام و
ما  ایکند (آ یم یکه مسئول منطقه محروم اولا در آن منطقه زندگ دی. توجه کندیکم کار  د
) و دوما مسئول منطقه محروم، از دل همان منطقه  م؟یکن ی زندگ طیدر آن شرا میحاضر هست

. دوما مینیبب یمسئول محل کیباشد، انتظارات خود را در حد  یهمان منطقه م ت یو با ترب
دهند، در برخورد یندانسته) درست انجام نم  ایخود را (دانسته  فهیوظ یکسان ای یچنانچه کس

 د،یکن يرویالسلام مظهر آن هستند) پ هی(که ائمه اطهار علیبا آنها از روش و سلوك اسلام
که   دینکته توجه کن نیو به ا دیشبه را نداشته باش کی ر ییآهسته، خونسرد و با ادب. انتظار تغ

 15" .رندیبرخورد شود اصلاح پذ  حیصح وها اگر درست همه انسانبا 

 

 

 

 
 هاي مدیریتیاندوخته 15
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 هاآسیب 
 بسیار، داراي برکات و  فواید داشتن رغم علی محروم، مناطق در جهادي هاي گروه حضور

 هم هااز آن بخشی هستند و بینیپیش قابل هاآسیب این حدي تا .باشدمی نیز هایی آسیب
 حداقل رساندن به براي توانمی .شوندمی مشخص زمان و باگذشت منطقه  در حضور از بعد

 از هر فعالیتی جوانب تمامی گرفتن درنظر  با و کرد ریزي  برنامه بینی،  پیش  قابل  بخش
 .کاست بینی  پش غیرقابل و بینی پیش قابل احتمالی هايآسیب

 ها: چند نمونه از این آسیب

 بلندمدتعدم برنامه ریزي  •

 نوع رفتار نامناسب و نحوه حضور جهادگران •

جهادگران لازم است دقت کنند که با چگونگی برخورد و حضور در منطقه باعث اختلال در  
فرهنگ منطقه نشوند و از قبل در جلسات توجیهی شرکت کرده و در نحوه برخورد با اهالی  

 حساسیت بالایی به خرج دهند. 

علاوه بر تربیت و توجیه سازي نیروهاي درمانی، تا جاي  توانجهت کاهش این آسیب می
 ممکن از نیروهاي درمانی بومی خود منطقه نیز استفاده کرد.

 اتفاقات احتمالی حین درمان •

 عدم ارتباط با مسئولین منطقه •

 عدم فعال کردن اهالی براي حل مشکلات خود •

 عدم شناسایی صحیح از مشکلات منطقه •

 هاي جهاديعرصهعدم ارتباط با بقیه   •
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 عدم ادامه پیگیري درمانی  •

باشد. که  ها، متوقف کردن و ادامه پیدا نکردن پیگیري درمانی اهالی مییکی دیگر از آسیب
 شود.هاي جهادي میاعتماد سازي مردم نسبت به گروهاین امر باعث بی

همراهی    توان به عدم پیگیري گروه جهادي، عدم حضور مستمر در منطقه،از دلایل آن می
 باشد. نکردن یا نبود نیروهاي درمانی و.... می

ها براي ارجاع بیماران یا همراه توان به جلب همکاري دستگاهجهت برطرف سازي می
کردن و تشویق پزشکان و متخصصان در شرکت در اردوي جهادي یا جلب هرگونه کمک،  

 اشاره کرد.

 خدمت زدگی اهالی •

تواند خدمت زدگی باشد  اي گروه جهادي در منطقه میهچنان که گفته شد، یکی از آسیب
به این معنا که گاهی بر اثر ارائه خدمات توسط جهادگران، سطح توقع اهالی منطقه بالا رفته  

 و انتظار خدمت رسانی بیش از حد و بیجا از گروه جهادي دارند.

 اند از:  هایی براي جلوگیري از این آسیب وجود دارد که عبارتروش

ها جهت رفع مشکلات و نیازهاي مشارکت دادن مردم در امورات و فعال کردن آن .1
 خود

مسئولان آن منطقه در هنگام   نیساکن در مناطق محروم و همچن ینظاره گر بودن اهال"
  ی مختلف، باعث شده تا به نوع  يهاها در برنامهعدم مشارکت آن  وي  جهاد  ياردوها  يبرگزار

 ي اری يو انتظار برا ی شده و بذر تنبل جادیا مناطق  نیدر ا ی بادانو آ  شرفتیپ ي برا ي فقر فکر
در  یتیانجام هر فعال يهاشرط شیاز پ یکی نیبنابرا رد؛یجا شکل بگدر آن رونیاز ب دنیرس
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 هاتیفعال در دیبا ي هر منطقه ا ی باشد که مسئولان مربوطه و اهال دیبا نیمناطق محروم ا
 16" .مشارکت داشته باشند

 خدمت رسانی متناسب با نیازهاي واقعی آن منطقه  .2

 شفاف سازي فلسفه جهادي براي مردم .3

4.  ... 

 

 

 
برگرفته شده از یکی از آثار دومین جشنواره ملی جهادگران در عرصه سلامت؛ خانم مرضیه جاویدي؛ گروه  16

 اویدي استان فارس جهادي شهید ج
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 جزوات تخصصی
هایی مختص هر رشته  به منظور تسهیل فرآیند تشکیل تیم درمانی و اطلاعات لازم، جزوه

ها اعم از هدف کاربرد رشته در  پیرامون هریک از تیماند که هرکدام به توضیح تهیه شده
هاي نیرو درمانی، جامعه هدف، حداقل امکانات و تجهیزات  اردوهاي جهادي، شرایط و ویژگی

هاي لازم، فرم مخصوص هر رشته، نکات و بروشورها و مورد نیاز، برنامه درمانی و آموزش
 پردازد.هاي کابردي میپمفلت

پزشکی، پرستاري، داروسازي، مامایی، تغذیه، آموزش   هاي دندانشتهها شامل راین جزوه
در  17سنجی، شنوایی شناسی، روانشناسی (در حوزه درمانی) بهداشت، فیزیوتراپی، بینایی

 باشند. ها موجود میقسمت پیوست

ایرانی، به لینک  -جهت دریافت مطالب اصلاح سبک زندگی اسلامی
http://elmosehat.com/?cat=323 .مراجعه فرمایید 
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