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پیشگفتار

کتاب های مربوط به مدیریت می آیند و می روند. تئوری های مختلف ظهور کرده، محبویت می یابند و 
سپس همچنان که جای خود را به تئوری های جایگزین می دهند، رنگ می بازند. در نتیجه حجم کتاب های 
نگاشته شده در مورد مدیریت بیشتر می شود. دانشجویان، دانشگاهیان، کارشناسان و دیگر خوانندگان همه 
و همه در فرآیند تهیه، ارایه، تشریک و استفاده از اطلاعات موجود در چنین کتاب هایی مشارکت دارند. 

اساتید به اصول تأکید می ورزند اما مکررا مطالب روشن کننده بیشتری به آن می افزایند. 
فصول این کتاب همچنان که الگوهای تئوریک را بررسی می نمایند بر مسئولیت ها و واقعیات روزمره 
متمرکزند. مردم غالبا با برخورداری از مهارت های فنی بالا وارد حرفه خود می شوند. این امر در مورد پزشکی، 
بهداشت عمومی و بهداشت محیط زیست نیز صادق است. افراد همچنانکه موفقیت کسب می کنند به 
سمت های رهبری ارتقاء می یابند و مسئولیت های مدیریتی را بر عهده می گیرند. این افراد مستعد بعضاً فاقد 
آموزش رسمی در زمینه مدیریت هستند. فراهم نمودن وسیله ای جهت رفع این گونه نیازها از دیگر اهداف 
پروژه حاضر بود. مطالعات موردی خوانندگان را قادر به تمرکز به موضوع و زمینه بحث را فراهم می آورد. هر 

فصل با یک مطالعه موردی آغاز می شود و مسائلی جهت تفکر بیشتر مطرح می گردد. 
مسائل موجود در این مطالعات موردی در قسمت نتیجه گیری هر فصل حل می گردند. مطالب ارائه شده 
در هر فصل اساس راه حل ارائه شده جهت مطالعه موردی را تشکیل می دهند. سالهاست که مطالعات 
موردی یک آیتم استاندارد در برنامه های آموزش شغلی به حساب می آیند. دانشجویان در قالب اظهار 

نظرهای مکتوبی که درباره دوره های آموزشی ارائه داده اند بر کارکرد مطالعات موردی مهر تأیید نهاده اند. 
در اینجا از همه کسانی که در نگارش فصول مختلف ما را یاری داده اند تشکر می کنیم. ما همچنین مشتاق 
دریافت هر گونه نظرات یا پیشنهادات بوده تا در راستای ارتقای چاپ های بعدی به کار بندیم. امیدواریم 

مطالعه این کتاب برای همه خوانندگان مفید فایده باشد. 
پایيز 1402



بخش1

مقدمه



فصل 1

مقدمه

اهداف فصل

پس از مطالعه این فصل خوانندگان قادر خواهند بود: 

از اهمیت دانش مدیریت برای کارشناسان بهداشت عمومی مطلع شوند.   
با صفحه آرایی این کتاب آشنا شوند.   
از ویژگی های مختلف این کتاب مطلع شوند.   
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مطالعه موردى 1  

جان سیمپسون2 به قدری خوشحال بود که انگاری روی ابرها راه می رفت. او به تازگی به سمت مدیر 
برنامه ارتقاء یافته بود. جان به همسرش تلفن کرد تا این خبر خوب را به او بدهد؛"آره، درسته، مدیر برنامه از 
این به بعد روی کار دو تا کارمند و یک انترن نظارت می کنم". همسرش پرسید: "حقوقت هم زیاد میشه؟"، 
جان با خوشحالی پاسخ داد. "آره، حقوقم 9 درصد زیاد میشه"، همسرش گفت: "اینکه خیلی خوبه عزیزم 
تبریک می گم". او به خرید پرده های نو برای اتاق نشیمن فکر می کرد. آنها از هم خداحافظی کرده و تلفن 
را قطع کردند. جان تام عنوان جدیدش را بر روی یک تکه کاغذ نوشت. خوشحالی کم کم جای خود را به 
ترس داد. جان می دانست که در زمینه مدیریت نه تجربه داشت و نه آموزش دیده بود. برنامه درسی وی در 

کالج شامل هیچ واحد درسی مدیریتی نمی شد. 
شما چه توصیه ای برای جان دارید؟

مقدمه  

برای بسیاری از مردم، عبارت بهداشت عمومی تصاویر کلینیک های مصون سازی، بازسازی اغذیه فروشی ها 
و پرستاران مدرسه را که در حال انجام وظایف روزانه خود هستند به ذهن می آورد. با این حال بهداشت 
عمومی چیزی فراتر از مجموعه ای از برنامه هاست. افراد جامعه تنها گوشه ای از فعالیت های انجام گرفته 
توسط بخش های بهداشت عمومی را مشاهده می کنند و غالبا از برنامه ریزی های لازم جهت ارائه برنامه ها 
و خدمات بهداشت عمومی بی خبرند. کتاب پیش رو چگونگی انجام فعالیت های بخش بهداشت، چگونگی 
ایجاد برنامه های جدید، تکنیک های مورد استفاده جهت استخدام و آموزش کارمندان، نقش رسانه ها در 
بهداشت عمومی و موضوعات بیشمار دیگری را مورد بررسی قرار می دهد، موضوعاتی که بررسی آنها نیازمند 
درک دانش عملی لازم جهت ایجاد و حفظ آژانس های موفق بهداشت عمومی می باشد. در عنوان این کتاب 
واژه "ضروری" آمده است. نویسندگان این کتاب مفاهیمی را در کتاب گنجانیده اند که جهت کسب موفقیت 

در زمینه مدیریت بهداشت عمومی ضروری و حیاتی می باشد. 
 دانش عملی را می توان به عنوان ترکیب ایده آل تکنیک های فراگرفته شده از طریق تجربه و مطالعات 
تئوریک تعریف نمود. هنگامی که این عوامل متناسب نباشد، بهداشت عمومی نمی تواند به توانمندی های 
کامل خود دست یابد. برنامه ها و فعالیت های دقیق کارآمد و ابداعی بخش بهداشت نیازمند نیروی کار 
آموزش دیده ای است که بتواند با مشکلات پیش روی مقابله کند. بیشتر کتاب های درسی که اخیرا در 
زمینه مدیریت، تأمین مالی، رهبری و دیگر موضوعات به نگارش درآمده اند، منابع خوبی هستند که حاوی 
تئوری ها و اطلاعات در زمینه موضوعات پیچیده می باشند. این کتاب ها با تشریح و ارایه اطلاعات درباره 

1. Case Study
2. John Simpson
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قطعات سازنده یک تئوری به اهداف تعیین شده خود دست یافته  است. اطلاعات موجود در این کتاب بر 
مبنای تجربیات واقعی فعالان و کارگزاران بهداشت عمومی در قالبی مناسب برای دانشجویان ارائه شده 
است. دلیل اصلی نگارش این کتاب ارائه اطلاعات در زمینه مدیریت بهداشت به گونه ای است که در دسترس 
افراد در مراحل مختلف شغلی باشد. دانشجویان بهداشت عمومی عبارتند از: دانشجویان دانشگاهی، کارکنان 
بهداشت عمومی، و افراد دارای سمت های رهبری؛ و کارگزاران بهداشت عمومی عبارتند از: اعضای هیات 
مدیره های بهداشت و دیگرمسئولان دولتی که به اطلاعات دقیق و قابل استفاده نیاز دارند. این کتاب به 
اعضای هیأت مدیره امکان می دهد تا به درک بهتری از مشکلات و راهکارهای مدیریتی مرتبط با بهداشت 

عمومی دست یابند. 

صفحه آرايى کتاب 

هر فصل این کتاب با یک مطالعه موردی مرتبط با مطالب همان فصل آغاز می شود. مشکل موجود در 
مطالعه موردی در قسمت نتیجه گیری هر فصل حل می گردد. این کتاب هم یک کتاب آموزشی و هم یک 
کتاب مرجع می باشد. هر فصل می تواند به طور مستقل مطالعه شود و یا جهت دستیابی به تعریف کاملی 
از مدیریت بخش بهداشت می توان کل کتاب را مطالعه کرد. در این کتاب در چندین مورد به مناطق در 
غرب میانه اشاره شده است. این موارد رویدادهایی را بازتاب می دهند که نویسندگان شخصا در آن سهیم 
بوده اند. با این حال این کتاب دارای بعد ملی است و در همه محدوده های بهداشت عمومی قابل استفاده 
است. نویسندگان فصول مختلف در محیط هایی در ایالات متحده آمریکا مشغول به کارند. قرار گرفتن این 
نویسندگان در کنار هم منجر به شکل گیری کتابی شده که دیدگاه ها و زمینه های کارشناسی متفاوتی را 
بازتاب می دهد. در پایان هر فصل منابع ارائه شده اند. فصلنامه ها و کتاب ها خوانندگان را به سمت مطالب 
چاپی سوق می دهند. وب سایت ها اطلاعات تکمیلی را در قالب الکترونیک فراهم می آورند. سازمان ها بین 
خواننده و دیگر افراد دارای علایق مشابه تخصص بالاتر یا منابع اضافی در زمینه های مرتبط با موضوع ارائه 
شده در هر فصل، ارتباط ایجاد می کند. بخش هایی از برخی فصول قبلًا به گونه ای در " وضعیت بازنگری های 

هنری در بهداشت شغلی1" آمده اند. 

نتيجه گيرى  

این کتاب تعریف دقیق و قابل دسترسی از مدیریت در بخش بهداشت عمومی ارائه می دهد. و اما در مورد 
جان که در مطالعه موردی اول فصل به سمت مدیر برنامه ارتقاء یافته بود، یکی از همکارانش به او توصیه 
کرد کتاب "اصول مدیریت بهداشت عمومی2" نوشته فالون و زگودزینسکی3 را مطالعه کند. این همکار خود 

1. State of the Art Reviews in Occupaiional Health
2. Public Health Management
3. Fallon and Zgodzinski
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نیز شش ماه پیش در وضعیت مشابهی قرار گرفته بود. مطالعه کتاب مذکور به وی کمک کرده بود تا در 
شغل جدید شروع خوبی داشته باشد. جان به توصیه همکارش عمل نمود و آخرین باری که دیده شد در 
شغل جدیدش به موفقیت دست یافته بود. همسر جان نیز تصمیم گرفت پرده ای به رنگ قرمز تیره برای 

اتاق نشیمن خریداری کند. 




