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به نام خدا

برنامه توسعه ايمن سازي كودكان از اولين و موفق ترين برنامه هاي ادغام شده در نظام ارائه خدمات بهداشتي 
نگهداري  و  توزيع  براي  لازم  تجهيزات  و  امكانات  آوري  فراهم  است.  بوده   1363 سال  از  كشور  درماني 
واكسن، تامين به موقع واكسن و بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در رده هاي مختلف سبب گرديد كه پوشش 
واكسيناسيون كودكان زير يكسال از 37 درصد در سال آغاز برنامه بسرعت به بالاي 90 درصد در سال 1368 
برسد و به لطف الهي و در سايه تلاش خدمتگزاران نظام سلامت كشور، در طي 15 سال گذشته همواره بالاي 
95 درصد بوده است. حاصل اين تلاش ها حذف كزاز نوزادي، كنترل بيماريهاي ديفتري و سياه سرفه، كاهش 
چشمگير موارد شديد بيماري سل در دوره كودكي، قرارگرفتن در مرحله حذف سرخك و سندروم سرخجه 
مادرزادي و عاري شدن كشور از فلج اطفال بوده است. گسترش مستمر شبكه هاي خدمات بهداشتي درماني، 
تغييرات در برنامه ها و اهداف تعيين شده، ورود همكاران جديد به عرصه مديريت برنامه در سطوح مختلف 
شبكه و نياز به اضافه شدن واكسن هاي جديد در برنامه ايمن سازي كودكان كشور از مهمترين دلايلي هستند كه 

ضرورت آموزش مستمر را براي كليه كاركنان درگير در برنامه، نشان مي دهند. 
گرچه برنامه توسعه ايمن سازي در دستيابي به اهداف اوليه خود موفق عمل نموده است وليكن بايد توجه 
داشت قرار گرفتن كشورمان در منطقه اي كه كشورهاي همسايه و اطراف عموما از پوشش پايين ايمن سازي 
جابجايي هاي  و  مسافرتها  همراه  به  برند،  مي  رنج  واكسن  با  پيشگيري  قابل  بيماريهاي  بالاتر  شيوع  و  كودكان 
داخلي و خارجي مردم در مناطق مختلف كشور سبب تهديد دستاوردهاي قبلي شده است. پراكندگي وسيع 
جمعيت در مناطق دور دست روستايي و پديده حاشيه نشيني در شهرهاي بزرگ از ديگر مشكلات برنامه براي 
آخرين  ترجمه  حاضر  مجموعه  باشد.  مي  هدف  هاي  گروه  درصد  سازي 100  ايمن  پوشش  هدف  به  دستيابي 
مجموعه آموزشي منتشرشده توسط سازمان جهاني بهداشت است كه در 8 مجلد براي پاسخ گويي به نياز مديران 
نظام سلامت در سطوح استان و شهرستان تدوين شده است و توسط همكاران محترم مركز مديريت بيماريهاي 
واگير با حداكثر دقت در رواني متن و رعايت امانت در ترجمه، به فارسي ترجمه شده است. انتظار دارم با 
حمايت معاونين محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و برگزاري كارگاه هاي آموزشي نسبت به 
در  كشور  درمان  و  بهداشت  شبكه  مختلف  سطوح  در  كه  همكاراني  به  مجموعه  اين  ارزشمند  مطالب  انتقال 
برنامه واكسيناسيون كودكان و ساير گروههاي هدف تلاش مي نمايند، اقدام شده و ظرفيت سازي لازم علمي در 

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت
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مقدمه
ــخه قبلى چاپ  ــازى براى مديران رده ميانى جايگزين نس ــى در زمينه ايمن س اين مجموعه جديد آموزش
ــته از آن زمان تاكنون در برنامه هاى  ــال 1991 گرديد. با توجه به تغييرات زياد به وقوع پيوس ــده در س ش
ايمن سازى، اين مجموعه آموزشى براى مديران ايمن سازى به گونه اى طراحى شده است كه اطلاعات به 
ــكلات مديريتى و عملكرد صحيح در مقابل آن و نحوه استفاده بهينه از  ــخيص مش روز تكنيكى نحوه تش

منابع را در اختيار آنان قرار مى دهد.
ــترس قرار مى گيرد و براى معرفى هر نوع  ــانها در دس ــن  جديدى براى نجات زندگى انس هر روز واكس

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

ــن هاى جديد نيز ادغام شده است. در اين روش  ــى، اطلاعات در زمينه واكس در متن اين مجموعه آموزش
ــت كه محتويات متن مذكور طيف وسيعى از فعاليت هاى  ــن هاى جديد به گونه اى معرفى شده اس واكس
مورد نياز را براى ارتقاء سيستم هاى ايمن سازى در بر مى گيرد. دراين متون فرض بر اين قرار گرفته است 
ــتان ها كار مى كنند، گرچه در سطح كشورى نيز قابل  ــطح دوم اجرايى مثل اس كه مديران رده ميانى در س
ــتفاده است. براى مديران در سطح سوم اجرايى در شهرستانها مجموعه اى به نام (ايمن سازى درعمل)  اس
درسطح وسيعى در دسترس قرار گرفته است. اين مجموعه حاوى جزئيات تكنيكى زيادى است كه براى 
ــى، نويسندگان سعى  ــتفاده از آن توصيه مى گردد. در تحرير اين مجموعه آموزش مديران رده ميانى نيز اس
ــود و در عين اينكه اين مجموعه  ــات ضرورى براى مديران رده ميانى گنجانيده ش ــد كه موضوع نموده ان
آموزشى خلاصه تحرير شده اما براى استفاده نيز سهل است. نويسندگان همچنين برخى از دستورالعملها 

و مواد آموزشى چاپ شده را كه در متن مورد اشاره قرار گرفته است را ضميمه نموده اند.

برخى از اين ضميمه ها به صورت CD-ROM به اين مجموعه متصل شده است. هر مجموعه آموزشى به 
صورت گام به گام طراحى شده است و اطلاعات تكنيكى از طريق فعاليت هاى آموزشى آموخته مى شود. 
برخى دانشها و تجربيات براى تكميل فعاليت هاى آموزشى مورد نياز است اما حتى خوانندگان جديد در 
ايجاد پاسخها بايستى از تخيلات خود استفاده نمايند. هماهنگ كننده ها همچنين بايد به اين نكته آگاهى 
داشته باشند كه پاسخها بسته به زمينه ملى ممكن است متغير باشد و بنابراين جوابهاى دقيقا درست و غلط 
ــت هاى جديدى را وضع نمى نمايند. نويسندگان اميد دارند  وجود ندارد و اين مجموعه ها قوانين يا سياس
ــان براى خواندن بيابند و از اين تجربه يادگيرى  ــى را مفيد و آس كه خوانندگان اين مجموعه هاى آموزش

لذت ببرند.

راهنماهاي مجموعه مديران رده ميانى:
راهنماي آموزشى 1: مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن

راهنماي آموزشى 2: مشاركت جوامع
راهنماي آموزشى 3: سلامت ايمن سازى

راهنماي آموزشى 4: نظارت حمايتگر 
راهنماي آموزشى 5: پايش سيستم ايمن سازى

راهنماي آموزشى 6: تهيه برنامه و بودجه سالانه ايمن سازى 
 EPI راهنماي آموزشى 7: بررسى پوشش برنامه گسترش ايمن سازى

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها
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سپاس گزاري
ــازي نتيجه كار گروهي تعداد زيادي از  ــري جديد كتاب هاي آموزش مديران رده مياني در زمينه ايمنس س
همكاران منجمله در مراكز پيشگيري و كنترل بيماريها (CDC)، اصول پايه ايمن سازي، تكنولوژي مناسب در 
بهداشت (PATH)، صندوق كودكان ملل متحد (UNICEF)، موسسه آمريكا يي توسعه بين المللي (USAID)، و 
سازمان بهداشت جهاني (WHO) است . نويسندگان تشكر ويژه خود را از مشاورين دانشگاه جنوب استراليا 

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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مقدمه  راهنماي 6

اهداف اين راهنما  
ــطح ميانى) چند برنامه سالانه داريد؟ آيا چندين طرح  ــازى دانشگاه (مدير س به عنوان مدير برنامه ايمنس
مختلف براى هر برنامه داريد مثلاً برنامه ريشه كنى پوليو، برنامه سرخك، برنامه واكسنهاى جديد و برنامه 
زنجيره سرما ؟ چگونه مي توانيد در مورد زمينه هاى مشترك چندين برنامه مختلف، تمركز داشته باشيد؟ 
چگونه يك برنامه كامل است ؟ چگونه متوجه مى شويد كه انجام بعضى راهكارها يا فعاليت ها فراموش 
شده است ؟ بهترين راه مرور و بازنگرى پيشرفت هاى سال گذشته قبل از تهيه برنامه سال آتى چيست؟ 

ــطح ميانى از طريق گامهاى ضرورى به يك برنامه جامع سالانه دست  ــت تا مديران س اين راهنما برآن اس
ــتم ايمنسازى به ويژه برنامه ايمنسازى است. در اين برنامه تحليل  ــكل از اجزاء سيس يابند. اين برنامه متش
متقابل واستفاده از روش حل مشكل گروهى ترغيب مى شود. بخش جدگانه اى براى دستيابي به جمعيت 
ــازى جهانى براي اطمينان  ــم انداز و استراتژى ايمنس ــت از برنامه چش مناطق دور افتاده و يك چك ليس
ــن راهنما روش هايى براى  ــت. دراي ــده اس ــت كامل برنامه، مطابق با تازه ترين ديدگاهها تهيه ش از كفاي
ــاله براى كشور شرح داده شده است. فرض برآن است كه  ــالانه حاوى برنامه چند س تهيه برنامه جامع س
ــال براساس داده هاى سال گذشته انجام مى شود و برنامه جامع، برنامه چند ساله اى  برنامه ريزى در اول س

است كه مسير استراتژيك كشور را تعيين كرده و مشروح برنامه سالانه برآن اساس تهيه شود.

اين راهنما براى كارمندان كشورى و استانى نوشته شده است مثلاً سطح اول و دوم (نه سطح سوم- سطح 
شهرستانى-) كه با دستورالعمل برنامه هاي تفصيلي (ميكروپلان) ديگر سر و كار دارد. پيشنهاد مي شود كه 
نقطه شروع تهيه يك طرح سالانه، جلسه اي در سطح كشوري با حضور همه برنامه هاى ايمنسازى (براى 
ــنهاى جديد، مراقبت، پشتيبانى، زنجيره سرما و  ــرخك، كزاز نوزادى و مادران، واكس مثال، فلج اطفال، س
ــازى) باشد. به منظور حل مشكل، عملكرد هر شهرستان بايد تجزيه و تحليل شود و وقتى  ــلامت ايمنس س
فعاليت هاى حل مشكل مشخص شدند، بايد تا جائى كه امكان دارد، براى تهيه يك برنامه كار آمد تركيب 

و ادغام شوند.

 برون ده برنامه سالانه شامل ليستي از فعاليت ها به همراه برنامه زماني، اسامي افراد مسئول اجراي برنامه 
و بودجه مورد نياز براى اجرا در سال جارى است.

براى تكميل اين راهنما به اطلاعات ذيل نياز خواهيم داشت :
• داده هاي ايمنسازى سال گذشته برحسب شهرستان.

• برنامه سالانه سال گذشته و ساير برنامه هاى سالانه مرتبط با آن.
• برنامه جارى و ساير برنامه هاي چند ساله مرتبط. 
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ــكل از: تجزيه و تحليل داده ها، حل مشكل گروهى، تركيب و ادغام فعاليت ها، كنترل كامل  اين راهنما متش
بودن و تعيين اولويت ها ، تهيه زمان بندى اجرا و بودجه فعاليت ها و مرور برنامه فعلى است.

ــش و مراقبت سال قبل همه شهرستانها و گروه  1- تجزيه و تحليل داده ها: تجزيه و تحليل داده هاي پوش
بندى شهرستانها برحسب طبقه بندى عملكرد اجرائى.

2- حل مشكل گروهى: باز نگرى مشكلات عمده هريك از گروه هاى شهرستانى و ارائه نحوه حل مشكل 
(راه حل) در فرم فعاليت هايى كه در برنامه سال جارى در نظر گرفته ايد.

ــب و ادغام كنيد. تا از دو باره  ــكل را تركي ــب و ادغام فعاليت ها: فعاليت هاى مربوط به حل مش 3- تركي
مطرح شدن و يا اشتراك داشتن آنها جلوگيرى شود.

ــتراتژى هاى برنامه ريزى  ــرل كامل بودن فعاليت ها وتعيين اولويت ها: كامل بودن فعاليت ها و اس 4- كنت
ــتراتژى ايمنسازى جهانى 2006 -2015 (GIVS ) و اهداف فعلى منطقه اى و  ــده را با چشم انداز و اس ش

برنامه RED (دسترسى به هرشهرستان) مقايسه كنيد.

ــدول زمان بندى اجرا و بودجه فعاليت ها: يك برنامه زمان بندى اجرائى براى  فعاليت ها تهيه  ــه ج 5- تهي
ــده  ــخص ش ــده در آن مش ــئولين اجرا و هزينه هر فعاليت برنامه ريزى ش كنيد كه محل اجرا، زمان، مس

باشد.

ــورى و  ــه فعلى: گام نهايى، مرور برنامه، براى اطمينان از تعيين صحيح اولويت هاى كش ــرور برنام 6- م
تخصيص درست منابع با توجه به اولويت هاست.

تجزيه و تحليل
داده ها

حل مشكل
گروهى 

تركيب و ادغام
فعاليت ها 

مرور برنامهتهيه جدول زمانيسنجش اولويتها
فعلى

<<<

<<
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1ـ تجزيه و تحليل داده ها 

1ـ1 تجزيه و تحليل داده هاي مراقبت و پوشش ايمنسازى سال گذشته 
برنامه نويسى سالانه بايد با مرور داده هاي مراقبت و پوشش ايمنسازى همه شهرستانها آغاز شود، كه براين اساس 

اطلاعاتي فراهم شده و براى گروه بندى شهرستانها، برحسب اولويت، مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

ستونهاى جدول 1-6 را با اطلاعات سال قبل تكميل كنيد:
1- ستون a: نام همه شهرستانها يا استان هاي كشور را بنويسيد.

2- ستونb : جمعيت هدف (مثلاً كودكان زير يكسال ) را وارد كنيد.
3- ستون C-F: تعداد دز تجويز شده برحسب نوع آنتى ژن را ثبت كنيد (سه گانه  1، سه گانه 3، سرخك، 

 .(TT2+) ــزاز ك
4- ستون g: تعداد سرخك گزارش شده.

5- ستون h: تعداد موارد گزارش شده كزاز نوزادى. 
6- ستون i- l: پوشش برحسب آنتى ژن (سه گانه 1، سه گانه 3، سرخك،+ دوگانه 2).

7- ستون m - n : تعداد افرادى كه واكسينه نشده اند برحسب آنتى ژن (سه گانه 3 و سرخك).
8- ستون Pو o: ميزان افت (سه گانه 1 نسبت به سه گانه 3 و سه گانه 1 به سرخك).

1ـ2  طبقه بندى عملكرد اجرائى شهرستان :

ــه گانه 3 را دريافت نكرده اند ازبزرگ به كوچك مرتب كنيد و عدد ميانى را به  ــن س 1- تعدادى كه واكس
عنوان ميانگين در نظر بگيريد.

2- ستون q: براساس عملكرد، هرشهرستان را در يكي از طبقات A، C، B و يا D قرار دهيد
A. پوشش بيش از 80 درصد و تعداد ايمن نشده كمتر از ميانگين
B. پوشش كمتر از 80 درصد و تعداد ايمن نشده كمتر از ميانگين
C. پوشش بيش از 80 درصد و تعداد ايمن نشده بيش از ميانگين
D. پوشش كمتر از80 درصد و تعداد ايمن نشده بيش از ميانگين 
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ادامه طبقه بندى عملكرد شهرستان

پوشش كمتر از 80 درصدپوشش بيش از 80 درصد

شهرستانهاى Bشهرستانهاى Aتعداد ايمن نشده كمتر از ميانگين
شهرستانهاى Dشهرستانهاى Cتعداد ايمن نشده بيش از ميانگين

 نكات گام 1
• مجموعه كامل داده هاى پوشش سال قبل يا يك دوره 12 ماهه براى هر شهرستان بايد در دسترس 
باشد. تعداد موارد سرخك و كزاز نوزادى گزارش شده بايد وجود داشته باشد حتى اگر گزارش ها 

100 درصد قابل اطمينان نباشند.

ــى را مي توان انتخاب كرد كه به  ــده ها وُ افت، هر آنتى ژن ــش، ايمن نش • براى تجزيه و تحليل پوش
وضعيت هر كشور بستگى دارد. تعداد سه گانه نوبت اول، اولين واكسنى است كه معمولاً در مراكز 
بهداشت شهرستان دريافت مى شود(برخلاف BCG كه در بدو تولد در بيمارستان دريافت مى شود) 
ــى به خدمات را نشان مى دهد، سه گانه نوبت سوم نشان دهنده استفاده از خدمات است  و دسترس

ودريافت واكسن سرخك نشان دهنده تكميل ايمنسازى است.

ــخص شده باشند مفيد  ــه اى كه شهرستانها براساس طبقه بندى مش ــتفاده از نقش • دراين مرحله اس
است.
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جدول 6ـ1: تجزيه و تحليل داده

منطقه
دز تجويزشده

ش شده
موارد گزار

ش ايمنسازى (% )
پوش

ايمنسازى نشده وتعداد
افت (درصد)

طبقه بندى

نام شهرستان
ت 

جمعي
هدف

سه گانه1
سه گانه 3

ك
سرخ

TT2+
تعداد موارد 
ك

سرخ

تعداد موارد
 كزاز 
نوزادى

سه گانه 1
سه گانه 3

ك
سرخ

TT2+
سه گانه 3

ك
سرخ

سه گانه 1-
سه گانه 3

سه گانه 1-
ك

سرخ
B

,A
D

,C

a
b

c
d

e
f

g
h

i
J

k
l

m
n

O
p

q
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2ـ حل مشكل گروهى
ــتانها مرور كنيد و راه حل آنها را در فرم فعاليت هاى برنامه فعلى  ــكلات عمده را با گروههاى شهرس مش
ليست كنيد (كار گروهى). بعد از تجزيه و تحليل كامل داده ها (گام يك) و طبقه بندى شهرستانها از نظر 
ــتانهاى گروههاى C,B,A وD را براساس  ــكلات هريك از شهرس ــوم مش عملكرد (گام دوم)، در گام س
ــازى مورد تجزيه و تحليل قرار مى دهيم، اين گام به عنوان كار  ــتم ايمنس ــكله سيس هريك از 5 جزء متش
ــتانهاى مختلف و افرادى كه مسئوليت  ــان استانها يا شهرس ــود. گروه بايد از كارشناس گروهى انجام ميش

برنامه هاى ايمن سازى را به عهده دارند، تشكيل شده باشد.

ــتانها بايد تجزيه و تحليل شود. لازم نيست مشكلات  ــكلات گروههاى شهرس ــورى، مش براى برنامه كش
ــتان و كارگاه تهيه برنامه  ــطح شهرس ــتانها تجزيه و تحليل گردد، زيرا مي توان آنها را درس تك تك شهرس
ــت شده براى حل مشكل بايد در سطح كشورى (يا  ــي نمود. فعاليت هاى ليس تفصيلى (ميكروپلان) بررس

استانى) انجام شود.

2ـ1 كار گروهى براى مرور مشكلات گروههاى شهرستان :

1. پس از تعيين شهرستانهاى گروههاى A-D، مرحله بعدي برنامه ريزى، برگزاري يك كارگاه است تا شركت 
كنندگان در آن، در مورد مشكلات بحث كنند و براى هريك از گروههاى شهرستانى راه حل ارائه نمايد.

2. شركت كنندگان را به گروه هاي برنامه ريز شهرستان A-D تقسيم كنيد.
ــتى از مشكلات شهرستانهاي گروه شهرستانى خود را، برحسب اجزا سيستم  3. از هر گروه بخواهيد ليس

ايمن سازى، مطابق جدول 2-6 تهيه كنند.
ــكلات ليست كنند. شركت كنندگان را براي راه  ــنهادات خود را براى حل مش 4. از هرگروه بخواهيد پيش
حل هاى ابتكارى ولى واقع بينانه تشويق كنيد. راه حل هاى مشكلات بايد در فرم فعاليت هاى برنامه سالانه 

ليست شده و اجرا گردد.
ــل گام 3 كه در برگيرنده فعاليتهاي ادغام يافتة  ــاى A-D را براى بحث و گفتگو (به منظور تكمي 5. گروهه

مطرح شده است) گردهم آوريد.

نكات گام 2

• گام 2 فرصتى را براى شناسائى مشكلات شايع برنامه ايمنسازى و حل گروهى آن فراهم مى كند بنابراين، 
مشكلات بايد براساس اجزاي سيستم هم (نه بر اساس بيمارى يا برنامه) تجزيه و تحليل شود.

ــى به جمعيت ايمن  • اين گام همچنين فرصت خوبى را هم براى انجام فعاليت هايى به منظور دسترس
ــت، وهم براى بحث مراقبت  ــت، (بخصوص جمعيتى كه امكان دسترسى به آنها اندك اس ــده اس نش
بيماريهاى هدف (فلج اطفال، سرخك، كزاز نوزادى) درجهت برنامه ريزى فعاليت هاى همسو (مورد 

بحث در بخش 2-2) فراهم مي آورد.
• همانگونه كه از داده هاى واقعى بر اساس گروه بندى شهرستان ها بر اساس عملكرد شان استفاده مى 

شود، مشكلات واقعى بايد شناسائى شده و راه حل هاي عملى (ممكن) ارائه گردد.
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فعاليت هاى ذيل را مي توان به عنوان ياد آورى حل مشكل در نظر گرفت. ليست مذكور يك مثال است 
و شامل همه جزئيات نيست.

1- ارائه خدمت
اطمينان يابيد كه: 

• به همه مناطق كشور بطور منظم خدمت ارائه مى شود.
• حمايت كافى براى برگزارى جلسات ايمنسازى در مناطق دور از دسترس وجود دارد و پايش نيز براساس 

جدول زمان بندى صورت مي گيرد.
• همه شهرستانها در زمينه راهكار RED آموزش ديده اند.

• راهكارهاى كافى براى دسترسى به مناطق شهرى كه فاقد امكانات استاندارد شهرى هستند وجود دارد.
• پرسنل مراقبت فلج اطفال، سرخك و كزاز نوزادى بطور منظم فعاليت هاى ايمنسازى و مراقبت را هماهنگ مى كنند.

ــده اند بطور عادلانه در دسترس همه اقشار جامعه قرار داشته و در  ــنهايى كه اخيراً در برنامه ادغام ش • واكس
همه سرويس هاى خدمات ايمنسازى موجود است.

2- ارتباط خدمات با جامعه
اطمينان يابيد كه:

• در برنامه كشورى ارتباطات، استراتژى هايى براى بهبود و افزايش كيفى ايمنسازى وجود دارد.
ــتماتيك با برنامه  ــاى داوطلب ملي، رهبران با نفوذ جامعه و بحركت درآورندگان جامعه بطور سيس • گروهه

همكارى دارند.
• جوامع در مناطق با پوشش پائين در برنامه ريزى و همگامى با راهكارهاى ارائه خدمات مشاركت دارند. 

3- تأمين واكسن، كيفيت، پشتيبانى، زنجيره سرما
اطمينان يابيد كه: 

• فهرست موجودى كالاهاى زنجيره سرما وجود دارد.
• يك برنامه با قابليت بهبود امكانات يا احيا زنجيره سرما در جهت ادغام واكسنهاى جديد، وجود دارد.

• اطلاعات درمورد ذخيره واكسن به آساني در دسترس باشد.
• برنامه اى براى بهبود تأمين ملزومات واكسيناسيون در مناطقي كه مشكل كمبود واكسن دارند، وجود دارد.

• سيستمى كارا براى بسته بندى سرنگ هاى AD به همراه واكسن موجود مي باشد.

4-مراقبت و پاكيش:
اطمينان يابيدكه:

• يك سيستم معتبر براى پايش عملكرد سيستم ايمنسازى شهرستان وجود دارد.
• مناطق داراى گزارش دهى ضعيف شناسائى شده و حمايت مى گردند.

• سرپرست ها برنامه منظم و جدول زمان بندى بازديدهاى نظارتى را تهيه مى كنند.
• ارقام جمعيتى كشورى در دسترسند و صحت دارند (اطلاعات آماري).
• موارد سرخك و كزاز نوزادى از طريق مراقبت فعال شناسائى مى شوند
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• مراقبت، بيماريهاى با واكسن جديد را نيز پوشش مي دهد.
• سيستم مراقبت عوارض نا خواسته پس از ايمنسازى فعال است.

• اطمينان از گزارش صفر درصورت نبود بيماري وجود دارد.

5- مديريت برنامه:
اطمينان يابيد كه: 

• همه شهرستانها برنامه تفصيلى (ميكرو پلان ) سالانه دارند.
• براى تكميل پست هاى سازمانى پرسنل، اقدامات لازم انجام شده است.

• مطالب آموزشى به روز هستند.
• گروهي از ناظرين كشورى براى بازديد هاى نظارتى در دسترس هستند

• بودجه به موقع دريافت وبراى شهرستان ارسال مى شود.

جدول 6ـ2: مثالهايى از حل مشكل گروهى برحسب اجزا سيستم براى گروههاى شهرستان
توجه: دركشورهاى بزرگ، سطح كشورى، به استان نيز اطلاق مى شود.

راه حل مشــكلات گروه A و فعاليت هايى كه در سطح مشكلات گروه Aاجزا سيستم
كشورى بايد انجام شود

پوشش بالاى گزارش شده ممكن است غير قابل اعتماد ارائه خدمت
باشد.

بمنظور اطمينان از صحت مخرج كسر و جمعيت هدف، كاركنان 
بهداشت بايد يك سرشمارى محلى انجام دهند.

تأمين واكسن، كيفيت، پشتيبانى زنجيره 
اطمينان يابيد سرنگ AD و واكسن دريك بسته بندى تحويل گزارش منظم كمبود ذخيره سرنگ AD.سرما

داده مى شوند.

ملاقات با افراد جوامعه براى تعيين مــوانع و آشنايي تفكر ايشان. بعضى جوامع ايمنسازى كزاز را نمى پذيرند.ارتباط خدمات با جامعه
اطلاعاتى در زمينه خدمات تهيه كنيد.

بازآموزى در زمينه پايش و بررسى عوارض ناخواسته پس از عوارض ناخواسته پس از ايمنسازى گزارش نمى شوند.مراقبت و پايش
ايمنسازى، ترتيب دهيد.

تمركز زدايى روي در دسترس بودن بودجه براي ايمنسازى مديريت برنامه
تأثير دارد.

جلب حمايت سياستمداران و مديران ارشد از اجراى برنامه هاى 
ايمنسازى و منافع آن. 

راه حل مشــكلات گروه B و فعاليت هايى كه در ســطح مشكلات گروه Bاجزا سيستم
كشورى بايد انجام شود

ارائه خدمت
بعضى از شهرستانها  درفصول بارندگى به خدمات دسترسى 

ندارند.
تهيه برنامه عملياتى catch up در فصول خشك (بدون 

بارندگى).

تأمين واكسن، كيفيت، پشتيبانى زنجيره 
شناسائى استراتژيك محل زباله سوزها.شبكه زباله سوز فعلى نا مطلوب است. سرما

ارتباط خدمات با جامعه
در بيشتر شهرستانها، مردم در زمان جلسات ايمنسازى 

حضور ندارند.
تهيه برنامه تفصيلى (ميكرو پلان) با كمك افراد جامعه، براى شناسائى 

و آموزش به رابطين بهداشتي، براى كار با كاركنان بهداشتى.

بررسى و مستند سازى طغيان مثلاً از نظر سن و وضعيت ايمنسازى .طغيان بيمارى سرخك عليرغم گزارش پوشش بالا.مراقبت و پايش

مديريت برنامه
ناظرين كشورى بندرت از استان يا شهرستان بازديد به عمل 

مى آورند.
تدوين برنامه مشترك نظارت، شامل دستور جلسه و مباحث مربوطه.
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راه حل مشــكلات گروه c و فعاليت هايى كه در ســطح مشكلات گروه cاجزاسيستم
كشورى بايد انجام شود

كار بهمراه مسئولين شهرستان بمنظور مرور و بهبود برنامه سطح بالاى افت در منطق روستائى.ارائه خدمت 
جلسات و برنامه كارى.

تأمين واكسن، كيفيت، پشتيبانى زنجيره 
تهيه ليست و شرح اقلام مورد نياز براى سطح كشورى.بعضى از تجهيزات زنجيره سرما نياز به جايگزينى دارند.سرما

شناسايي موانع و بكار بردن راهكار جلب مشاركت (ارتباط با بعضى از جوامع كوچك از خدمات استفاده نمى كنند.ارتباط خدمات با جامعه
بخش ارائه خدمات براي اطمينان از در درسترس بودن خدمات).

بازديدهاى حمايتى در جهت بهبود مراقبت و پايش.گزارش دهي ناقص و با كيفيت پايين شهرستانها.مراقبت و پايش

بودجه منظمي براى انجام عمليات دسترسي به مناطق دور مديريت برنامه
افتاده، وجود ندارد.

مرور بودجه با توجه به بهبود برنامه ريزى بودجه شهرستان.

راه حل مشــكلات گروه D و فعاليت هايى كه در سطح مشكلات گروه Dاجزاسيستم
كشورى بايد انجام شود

به ارائه خدمت ازسال  اوقات  برخي  در  فقط  افتاده  دور  مناطق  از  بعضى 
خدمات دسترسى دارند.

تهيه برنامه با همكاري ساير بخش ها براى طراحى بسته مداخلات 
ازطريق ادغام در تيم سيار.

تأمين واكسن، كيفيت، پشتيبانى زنجيره 
باكلد مشكل تأمين برق و نگهدارى يخچال  ها.سرما ايمنـسازى  جلسات  وبرگزارى  واكسن،توزيع  تأمين  برنامه 

باكس و تعيين جايــگاه استراتژ يك يخچال ها.

برنامه خدمات مناطق دور افتاده تهيه و انجام شده است اما ارتباط خدمات با جامعه
تعداد شركت كنندگان كم بوده است.

حركت  به  از  استفاده  و  جامعه  همكاري  با  جلسات  برنامه  تهيه 
هاى  بازديد  طى  ودر  (قبل  همكارى  براى  جامعه  آوردندگان  در 

مناطق دور افتاده).

براى موارد كزاز نوزادى از چند شهرستان گزارش شده است.مراقبت و پايش راهبردى  برنامه  وجود  و  موارد  بررسى  انجام  از  اطمينان 
دسترسى به زنان بار دار.

دشوار مديريت برنامه شهرستان  چند  در  پرسنل  كافى  تعداد  آوردن  فراهم 
است.

ــنل  ــوق براى پرس ــزه و برنامه هاي مش ــاره ايجاد انگي ــث درب بح
بهداشتى.

2ـ2 برنامه ريزى براى جمعيت هايى كه دسترسى آنها به خدمات سخت است
ــا جمعيت هايى كه  ــتانهايى ب ــكل، دلالت بر وجود شهرس ــاي تجزيه و تحليل داده ها و حل مش بخش ه
ــامل فعاليت هايى باشد كه  ــت، دارد و برنامه كشورى بايد ش ــخت اس ــى به خدمات براى آنها س دسترس
ــروح در اين زمينه بايد در برنامه شهرستان و مركز  ــان كند. فعاليت هاى مش ــى را براى ايشان آس دسترس
ــورى كه در برنامه كشورى پيش  ــد. اگر چه، براى فعاليت هاى حمايتى كش ــته باش ــتى وجود داش بهداش
ــود، بايد بودجه لازم در نظرگرفته شود.جــدول 3-6 راههاى شناسايى و دسترسى به چنــين     بينى مى ش
ــى آنها به خدمات سخت است از بسته هاى  ــنهاد مى كند. جمعيت هايى كه دسترس جمعيت هايى را پيش
ــود مى برند، در جدول 3-6 نحوه ايجاد گامهاى برنامه ريزى مورد  ــازى س خدمتى ادغام يافته در ايمنس

نياز نشان داده شده است.
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چه كساني «سخت در دسترس» محسوب مي شوند؟
ــتانهاى با عملكرد پائين (طبقه بندىD ) يافت  ــترس معمولاً در شهرس با آنكه جمعيت هاى غير قابل دس
مى شوند، اين مسئله هميشه اين چنين نيست. جمعيت ها به دلايل مختلف مي توانند سخت در دسترس 

(hard to reach) محسوب شوند:

1- ملاحظات جغرافيائى: بعضى از بخش هاى جمعيتى (بيشتر مناطق روستائى ) تماس كمى با خدمات 
ايمنسازى جارى دارند. به علت اينكه آنها در مناطقى خيلى دور از خدمات بهداشتى زندگى مى كنند 
يا برحسب فصل در يك محل ساكن نيستند مثل جمعيت كوچ گر. اصطلاح "دور افتاده " بوسيله 
مديران محلى باتوجه به امكانات و به منابع مالى و انسانى، تعريف مي شود. اين نقاط ممكن است هر 
منطقه اى باشد كه پرسنل بهداشتى با مجموعه منابع مركز بهداشتى و شهرستان، نتوانند به آن دسترسي 

پيدا كنند.

2- ملاحظات شهرى: جمعيت هاى شهرى وجود دارند كه در مناطقى زندگى مى كنند كه خيلى از 
خدمات دور نيستند اما به دلايل متعدد، مانند فقدان آگاهى و يا ترس از اخراج(در مورد اتباع خارجه) 
كسي با آنها تماس ندارد. اين گروه هم جزء سخت در دسترس قرار مى گيرند اما نه به علت سكونت 

در محله فقير نشين.

خدمات  كه  هستند  كوچكى  هاى  جمعيت  شامل  هم چنين  جوامع  اقتصادى:  اجتماعى  ملاحظات   -3
سياسى مورد استفاده قرار نمى دهند. يك دليل  اقتصادى يا  اجتماعى،  بهداشتى دولتى را به دلايل 
اجتماعى بى ميلى و اكراه در دستيابي به خدمات بهداشتى ممكن است اعتقادات مذهبى يا سنتى 
باشد. دلايل اقتصادى، مانند افرادى كه روزانه دستمزد مى گيرند و اگر در نوبت دريافت خدمت مركز 
بهداشتى بايستند، دستمزد يك روز را از دست مى دهند. در مناطق داراى مشكلات و نا آرامى هاى 

اجتماعى، تماس بين كاركنان بهداشتى و جوامع به علت فقدان امنيت مي تواند محدود شود.

برنامه ريزى فعاليت ها براى مناطق سخت در دسترس
ــتفاده كنيد آيا فرصت هايى براى  ــترس» اس ــخت در دس ــائى جمعيت هاى «س از جدول 3-6 براى شناس
ــه بند، مكمل هاى غذايى و  ــازى وجود دارد (به عنوان مثال توزيع پش ارائه خدمات ديگر، در زمان ايمنس

داروهاى ضد انگل)؟
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فعاليت هاى مورد نياز براى دسترسى به جمعيت «سخت در دسترس»
راهكارهاى ارائه خدمت ويژه :

ــيار از تعدادى از مناطق با فواصل زماني كوتاه، مثلاً چهار بار  ــازى تكميلى: تيم هاى س • رويكرد ايمنس
يا بيشتر در سال بازديد كنند.

• برنامه ريزى شهري: بازديد و تهيه نقشه از مناطق فقير نشين انجام شده و پايگاه هاى موقت ايمنسازى 
مناسب درآن مناطق ايجاد شود.

ــر در مكانهايى كه  ــات براى جمعيت هاى كوچ گ ــين): ارائه خدم ــت هاى كوچ گر (چادر نش • جمعي
گروههاى مذكور معمولاً در آنجا توقف دارند.

ــرارى آتش بس و اعلام روزهاى  ــا آرامى هاي اجتماعى: در صورت امكان درمورد برق ــق دچار ن • مناط
آرامش براى ارائه خدمات صحبت شود.

• خدمات موقت: خدمات ارائه شده در هفته ايمنسازى، چادر زدن، ايجاد پست هاى موقت در كشورهاى 
مختلف تجربه موفقى بوده است.

ــاغل بوده و دسترسى به  ــما ش ــش ش ــات: خصوصاً اگر زنان زيادي، در مناطق تحت پوش • زمان جلس
خدمات، در ساعت كارى مركز مشكل است، ساعت جلسات را تغيير دهيد.

• جلسات سيارى: در اين جلسات ممكن است كمك پرسنل شهرستان يا ساير مراكز بهداشتى نياز باشد.

راهكارهاى ويژه حمايتى كه در سطح كشورى بايد بكار گرفته شوند:

ــخت در  ــتيابى به منابع مالى اضافى به منظور ارائه خدمات به جمعيت هاى س • جلب حمايت براى دس
دسترس،

• حمل و نقل و ارتباطات،

• منابع انسانى، با ايجاد پست سازمانى و تكميل پست هاى خالى،
• حمايت هاى تكنيكى براى آموزش، برنامه ريزى و پايش،

• نظارتهاى حمايتى منظم.

راهكار هاى ادغام يافته براى مناطق دور افتاده:

• گسترش مراقبت و پايش بيماريهاى قابل پيشگيرى با واكسن به ساير بيماريها و مداخلات بهداشتى 
• برنامه ريزى مشترك ، تأمين و پشتيبانى برنامه هاى مختلف براى مناطق دور افتاده
• تمركز منابع مالى براى سرمايه گذارى در حمل و نقل و ارتباطات مناطق دور افتاده
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س»
ت در دستر

ت هاى «سخ
ت هاى برنامه ريزى شده براى جمعي

جدول 6ـ3: فعالي

نام شهرستان
جمعيت هدف

نوع جمعيت سخت در 
س
دستر

جمعيت واكسينه نشده سه گانه 3
(هدف سه گانه 3)

س
جمعيت هدف سخت در دستر

( (تعداد /%

فعاليتهاى مورد نيازي كه براى 
دسترسى به جمعيت سخت در 

س نياز به حمايت در سطح 
دستر

كشورى دارد

ساير مداخلات بهداشتى كه 
مي توان با ايمنسازى ادغام كرد
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3ـ تركيب و ادغام
ــت فعاليت هاي حل مشكل،  ــت. نقطه آغازين، ليس هدف از گام 3 كارآمدتر كردن برنامه تا حد ممكن اس
ــتى از فعاليت هاى تركيب و ادغام مشكلات مطرح شده  ــتان ها و نقطه پايانى، ليس براي گروههاى شهرس
براى جلوگيرى از تكرار و وجود وجوه مشترك تهيه شده است. در گام 3، نتايج كار گروههاى جداگانه 
(جــدول 2-6 )، و فعاليتهايى براى جمعيت سخت در دسترس (جدول 3-6 ) تركيب و ادغام شده و در 
ــدول 4-6 ) مبنايي براى بودجه و زمان  بندى برنامه خواهند بود. در صورتي كه  ــك جدول جديد ( ج ي

گام 3 دريك جلسه با حضور تمام اعضا به بحث گذارده شود نتيجه خوبى  خواهد داشت.

3ـ1 فعاليت هايى كه هر گروه بايد درسطح كشورى انجام دهد
با گروه A شروع  كنيد، هر گروه بايد ليست مشكلات و فعاليت هاي مربوط به خود براى  سطح كشورى 
را در ستون اول از جدول 4-6، در رديف مربوطه براساس اجزاء سيستم قرار دهد. اگر فعاليتى در بيش از 
يك گروه ذكر شده بود ( بين گروهها مشترك بود ) اين فعاليت با ذكر علامت  " ×   " در ستون مربوطه 

براى  جلب توجه گروه قرار داده شود.

3ـ2 بازگشت به برنامه سال گذشته
ــال گذشته مرورشود. فعاليت هايى كه كامل نشده يا  ــده س در اين مرحله، بايد فعاليت هاى برنامه ريزى ش
ــده و تصميم گيرى شود كه كدام فعاليت در طول سال جارى بايد انجام  ــت مشخص ش درحال انجام اس

شود بعضى فعاليت ها كامل شده اند و نياز نيست در برنامه سال جارى  قرار داده شوند.

3ـ3 بازگشت به برنامه جامع چند ساله 
ــاله رجوع كرده و  ــال جاري، دو باره به برنامه جامع چند س ــت جديد فعاليت ها براى س بهنگام تهيه ليس
ــامل فعاليت هاى جديدى است كه در  ــاله ش ــتراتژى ها و فعاليت ها را مرور كنيد. برنامه جامع چند س اس
سال جارى آغاز مى شوند و در صورت لزوم بايد به آنها اضافه شود. اين فعاليت ها مي تواند شامل ادغام 

واكسنهاى جديد باشد.

ــخص كنيد كه  ــته تصميم بگيريد، و مش ــال گذش ــده يا در حال انجام س در مورد فعاليت هاى تكميل نش
كداميك بايد در طول سال جارى انجام شود و كداميك از فعاليت ها كامل شده و نياز به ورود در ليست 

فعاليت هاى برنامه ندارند.
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3ـ4 اجتناب از تكرار و وجوه مشترك 

ــده و  ــكل و اقدامات انجام ش ــي از فعاليت هاى مورد نياز براى حل مش ــت كامل ــال تهيه ليس ــما درح ش
ــتيد. آنها را در اولين ستون از جدول 4-6 قرار دهيد. قدم  ــده هس فعاليت هايى كه جديداً برنامه ريزى ش
بعدى  تركيب و ادغام ليست فعاليت  ها براى جلوگيرى از تكرار و حذف فعاليت هايى است كه  وجوه 

مشترك دارند.

• بعضى فعاليت ها در بيش از يك گروه شهرستانها، در يك جزء سيستم، مشترك خواهند بود(مثلاً ، بهبود 
كيفيت تهيه برنامه تفصيلى (ميكرو پلان) براى همه شهرستانها به عنوان قسمتى از  ارائه خدمت).

• بعضى فعاليت ها در بيش از يك جزء سيستم مشترك خواهند بود ( براى مثال، دوره هاى آموزشى براى 
كاركنان شهرستان، كه مي توانند در چندين عنوان از دوره هاى آموزشى باشد )

• بعضى فعاليت ها مي توانند با ساير برنامه ها مثل توزيع پشه بند در برنامه كنترل مالاريا ادغام شوند. براى هر 
فعاليت تركيب شده، گروههاى شهرستانى را كه بايد آنرا مورد توجه قرار دهند، تعيين كنيد.

 نكات گام 3 
 

ــور ضروري است، و بر وجود چندين  ــازى در كش ــالانه ايمنس • در گام 3 وجود يك برنامه جامع س
برنامه جداگانه ارجحيت دارد مباحث كليدى به شرح ذيل است:

- برنامه ريزى بر اساس اجزاء سيستم ايمنسازى ، عدم با تهيه برنامه جداگانه براى هر جزء،
- تركيب فعاليت هاى مربوط به هم تا جايى كه امكان داشته باشد.

- تعيين اولويت ها براساس آرا و توافق عمومى،
- اطمينان از اينكه فعاليت هاى مختلف منجر به دستيابى به هدف مشترك مى شوند،

ــت تكرار رخ  ــود، ممكن اس • وقتى فرصت آموزش براى برنامه هاى مختلف چند بار حاصل مى ش
دهد براى مثال ، كارگاه كزاز نوزادى و واكسنهاى جديد برنامه ريزى مى شوند. اگر مخاطبان يكى 
باشند (كه در شهرستان يا سطح استان معمولاً اينطور است)، برگزار كنندگان كارگاه بايد برنامه را با 

هم مرور كنند تا ببنند چگونه آموزش مذكور مي تواند دو هدف را تحت پوشش قرار دهد.
ــيابى واكسن جديد و سلامت  ــتركي داشته باشند، مثلاً وقتى ارزش ــت وجوه مش • برنامه ها ممكن اس
تزريق در قالب برنامه هاي جداگانه در يك سال برنامه ريزى مى شود. اگر دربرنامه ريزى همكارى 
نزديك وجود داشته باشد، غالباً مي توان داده هاي حاصل از يك ارزشيابي را براي چنديد هدف بكار 
ــازى جداگانه نوشته شده باشند، ممكن است برنامه هايي با وجوه  گرفت. چنانچه برنامه هاى ايمنس

مشترك ايجاد شود، در اين مورد براي يكي كردن برنامه ها كل برنامه مي بايست مرور شود.
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3ـ5 برنامه ريزى سالانه براى ادغام واكسنهاى جديد :

ــازى جهانى 2006-2015 (GIVS - ضميمه 1) كشورها را به ادغام  ــم انداز و استراتژى ايمنس برنامه چش
واكسنهاى جديد برحسب نياز ترغيب مى كند. قبل از تصميم گيرى، بايد گامهايي در سطح كشور برداشته 
ــطوح ، در برنامه سالانه جامع ايمنسازى در نظر  ــپس استراتژى ها و فعاليت هايي براى همه س ــود و س ش

گرفته شود.

ادغام يك واكسن جديد، فرصت مناسبي براى مرور و جديد كردن كل سيستم ايمنسازى است.

ــنهاى جديد و برنامه هايي صرفاً براى  ــترك زيادى بين فعاليت هاى مورد نياز براى ادغام واكس  نقاط مش
ــت منابع جديد را در مقاطع كوتاه يا  ــت، وجود دارد. ادغام واكسنهاى جديد ممكن اس ــتم اس بهبود سيس
ــت كه منابع به خوبى در تقويت كل  ــدت جذب كند، اگر چه، چالش واقعى اطمينان از آن اس ــى م طولان
ــتم مورد استفاده قرارگرفته باشند. هدف از اين بخش شناسائى راههاى ادغام و معرفى واكسن هاى  سيس
ــت. به گونه اي كه از تكرار آن جلوگيرى و از منابع  ــطوح ميانى اس ــورى وس ــالانه كش جديد در برنامه س

بهترين استفاده به عمل آيد. 

فعاليت هاى مشتركفعاليت هايى كه براى ادغام واكسن هاى جديد مورد نياز استاجزاسيستم
تجديد نظر فرم هاى ثبت، چوب خطى، دفاتر، گزارش ها، كارت ارائه خدمت

فرصتى براى مرور كليه ساختارهاي گزارش دهى ايمنسازى.وساير...براى ثبت دزهاى آنتى ژن جديد.

يك جدول از جلسات آموزشى و بازديد هاى نظارتى براى ادغام آموزش پرسنل ايمنسازى در مورد ادغام واكسن جديد.
كليه مباحث در اولويت مرور يا دوباره سازى تهيه كنيد.

تأمين واكسن، 
كيفيت، پشتيبانى 

زنجيره سرما

نگهدارى  قابليت  ارزيابى  براى  سرما،  زنجيره  وضعيت  بازنگرى 
واكسن جديد.

سطح  در  را  نياز  مورد  تجهيزات  و  ارزيابى  را  سرما  زنجيره 
كشورسفارش يا جايگزين كنيد.

از  اى  اضافه  حجم  افزودن  براى  پشتيبانى  و  تأمين  هاى  برنامه 
يكبار  مواد  آورى  جمع  ايمن،ظروف  جعبه  سرنگ،  واكسن، 
واكسن  يك  ادغام  براى  نياز  مورد  اقلام  وساير   ( مصرف(سطل 

جديد را ، مرور نمائيد .

استراتژى نحوه بسته بندى واكسن و ملزومات آن، جمع آورى 
بهبود  و  كرده  مرور  را  واكسن  نياز  مورد  نقل  و  حمل  و  زباله 

دهيد.

ارتباط خدمات با 
جامعه

مطالب آموزشى در مورد ارتباطات تهيه كنيد كه نيازها و مفهوم 
استفاده از واكسنهاى جديد، در آن شرح داده شده باشد.

جلساتى با افراد جامعه براى آموزش در مورد منافع ايمنسازى 
ترتيب دهيد.

 از حداكثر دسترسى به واكسنهاى جديد و استفاده از آن، اطمينان 
حاصل كنيد.

ترغيب  و  شده  ريزى  برنامه  نظرجلسات  تجديد  براى  فرصتى 
پيگيرى موارد فراموش شده را ايجاد نماييد.

مراقبت و پايش

پوشش واكسنهاى جديد را به عنوان يك شاخص به شاخص هاى 
استفاده از چارت پايش را ترويج كنيد.برنامه اضافه كنيد.

اطمينان يابيد كه در سيستم مراقبت گزارش سندرم يا بيماريهايى 
كه بوسيله واكسنهاى جديد ايجاد مى شود، لحاظ شده است.

سيستم  كفايت  كنيد،  اضافه  مراقبت  سيستم  به  را  فعال  مراقبت 
مراقبت و شبكه آزمايشگاهى را مرور كنيد.

ايمنسازى  از  پس  ناخواسته  عوارض  با  رابطه  در  مراقبت  سيستم 
مبتنى برنوع واكسن وجود داشته باشد.

به سيستم موجود، گزارش دهى مراقبت عوارض ناخواسته پس 
از ايمنسازى را اضافه كنيد.

مديريت برنامه

نظارت هاى منظم در بازديد هاى پيگيرى به منظور حل مشكلات 
مربوط به ادغام واكسن جديد ترتيب داده شود.

از بازديدهاى نظارتى براى پيگيرى مشكلات سيستم ايمنسازى 
استفاده كنيد.

هزينه  دهى  پوشش  براى  موجود  مالى  منابع  مناسب  استفاده  از 
فعاليت ها اطمينان حاصل نمائيد.

از وجود بودجه كافى درسطح شهرستان براى حمايت از برنامه 
تفضيلي شهرستان اطمينان يابيد.

همه اجزاء سيستم ايمنسازى را در ارزشيابى وارد كنيد.ادغام واكسن جديد را ارزشيابى كنيد.
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ب و ادغام شده
ت هاى تركي

ت فعالي
جدول 6ـ4: ليس

فعاليت 
گروه

فعاليت هاي تركيب و ادغام شده
اولويت (زياد (ز)،متوسط (م) و كم (ك)

موارد مهم
A

B
C

D

ارائه خدمات

ت، پشتيبانى زنجيره سرما
تأمين واكسن، كيفي

ارتباط خدمات با جامعه

ش
ت وپاي

مراقب

ت برنامه
مديري

ت برنامه زمانى (گام 5 ) كپى كنيد
                  در قسم
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 4ـ كنترل كامل بودن و اولويتها
ــت فعاليت هاى تركيب و ادغام يافته را تهيه كرديد. گام 4 شما را مطمئن خواهد ساخت كه  درگام 3 ليس
فعاليتى فراموش نشده است. با مراجعه به برنامه چشم انداز و استراتژى ايمنسازى جهانى 2015- 2006)، 
ــود. چنانچه نتوان  ــر مي ش اهداف منطقه اى و راهكار RED، كنترل و آزمايش تكميل بودن فعاليت ها ميس

همه فعاليت ها را در طول سال انجام داد، لازم است تا براى هر فعاليت اولويتى تعيين شود.

4ـ1 كامل بودن فعاليت ها و استراتژى ها را كنترل كنيد
چشم انداز و استراتژى ايمنسازى جهانى 2015- 2006

برنامه چشم انداز و استراتژى ايمنسازى جهانى در پنجاه و هشتمين اجلاس سازمان جهانى بهداشت در 
ــيد. اين استراتژى مشتمل بر چهارحوزه 24 استراتژى و فعاليت هاى كليدى  ماه مى 2005 به تصويب رس
ــان لازم را اختصاص داده و چنانچه  ــتراتژى ها و فعاليت ها، زم ــه ريزان بايد براى مرور اس ــت. برنام اس
ــتراتژى ها در ضميمه 3 به عنوان راهنماى برنامه چند  ــده بود، به آن اضافه كنند. (اس فعاليتى فراموش ش

ساله جامع ليست شده است).

 نكات گام 4

ــتراتژى ها و فعاليت هاست،  ــازى جهانى حاوى ليست كاملى از اس ــتراتژى و چشم انداز ايمنس • اس
ــتند يك برنامه سالانه تنها نيازمند  ــب هس ــاله مترقى مناس كه همه آنها براى تهيه يك برنامه چند س

فعاليت هايى است كه براى اجرا درسال جارى مناسب هستند.
ــنهاى جديد و  ــتى، ادغام واكس ــاير مداخلات بهداش ــتراتژى ها، مثل ارتباط با س • اگر چه بعضى اس
ــگاهى، نياز به اتخاذ تصميم، مشاوره و استفاده از دانشى بخصوص خارج از  ــبكه آزمايش تقويت ش
ديدگاه مدير ايمنسازى دارد، بعضى گام ها را مي توان در سطح ميانى برداشت (مطالبى كه در ادامه 

ذكر شده است).

اهداف منطقه اى 
ــطح منطقه را مروركنيد. اطمينان يابيد كه برنامه سالانه شامل فعاليت هايى است  اهداف و اولويت ها در س

كه شما را به اهداف مذكور برساند.
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راهكار دسترسى به هر شهرستان (RED ): نقش ها و مسئوليت ها
ــي و ارائه خدمت به هر كودك  ــى بمنظور حصول اطمينان از دسترس ــكار RED حاوى 5 جزء اجرائ راه
ــتر فعاليت ها بايد در سطح شهرستان و مركز  ــت. براى دست يابى به اين هدف، بيش ــتان اس در هرشهرس
بهداشتى انجام شود، اما نــياز است تا فعاليت هايى در برنامه كشورى نيز لحاظ شود. جدول 5-6 مثالهايى 

از فعاليت هاى مورد نياز براى اجراي RED در هر سطح ارائه مى كند.

جدول 6ـ5: نقش ها و مسئوليت هاى RED در هر سطح

RED سطح مركز بهداشتىسطح شهرستانسطح كشورىاجزا اجرائى
برقراري عمليات در مناطق 

دور افتاده
وجود تعهد براى رسيدن به مناطق دور افتاده.

تهيه بسته هاي مداخله اي.
را  دسترس  غيرقابل  جمعيت 
همه  به  دسترسى  براي  و  شناسايي 

آنها ميكروپلان تهيه كنيد

اطمينان يابيد برنامه هاى مناطق 
دور افتاده (out reach) انجام 

مى شوند.  

آموزش در زمينه نظارت.بازديدهاى حمايتى

ــاى  ــام بازديده ــراى انج ــع لازم ب ــن مناب تأمي
پيگيرى.

مراكز  همه  براى  نظارتى  برنامه  يك 
بهداشتى تهيه كنيد.

دفتر ثبت نظارت ها تهيه شود.

مشاركت ارتباط خدمات جوامع و  ايمنسازى  براى  مشاركت  جلب 
جامعه از طريق به حركت درآورندگان جامعه و 

رسانه هاى گروهى انجام شود.

براى  بهداشتى  مراكز  پرسنل  از 
برقرارى منظم گفت و شنود با جامعه 

حمايت كنيد.

داوطلبان  و  جامعه  رهبران  با 
آنها  و  كنيد  ملاقات  منظم  بطور 
را در برنامه ريزى و ارسال پس 

خوراند شركت دهيد.

پايش و استفاده داده براى 
اقدام

فايل اطلاعاتى كشورى وسيستم گزارش دهى 
براى پايش پوشش در همه شهرستانها ايجاد 

كنيد.
عملكرد شهرستانها را مرور و اولويت ها را 

تعيين كنيد.

ــراى جمع  ــتان را ب ــتم شهرس سيس
ــات  ــه گزارش ــرور ماهان آورى و م

مراكزبهداشتى فعال كنيد.

ــان مراكز  ــا كاركن ــات منظم ب جلس
بهداشتى برگزار كنيد.

بودن  كامل  و  بودن  هنگام  به  از 
گزارش دهى به شهرستان اطمينان 

حاصل كنيد.

برنامه ريزى و مديريت 
منابع

ــرفت ها را مرور وبرنامه كشورى را سالانه  پيش
به روز كنيد.

ــاير ملزومات براى  ــن و س اطمينان يابيد واكس
همه شهرستانها در دسترس است.

بودجه مورد نياز جهت انجام فعاليت هاى تعيين 
ــده در برنامه تفضيلي براى شهرستانهاى در  ش

اولويت را فراهم كنيد.

ميكروپلان هاى شهرستانى رابراساس 
برنامه مركز بهداشتى تهيه كنيد.

ــد فعاليت هاى مربوط به  اطمينان يابي
ــده انجام شده  اولويت هاى تعيين ش

است
ــن و ملزومات  از توزيع منظم واكس

اطمينان يابيد.

به  منظم  بطور  را  كارى  برنامه 
روز كنيد.
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نكات گام 4
براى برنامه كشورى سالانه شما بايد اطمينان يابيد همه 5 جزء راهكار RED در آن در نظر گرفته شده است. 

جزئيات فعاليت هاى سطح شهرستان و مركز بهداشتى را دربرنامه كشورى نمي توان ذكر نمود.

 (hard – to- reach) 1ـ  دسترسى به جمعيتي كه به آنها دست نيافته و سخت در دسترس هستند
برنامه ريزى سالانه شايد تنها فرصت كشور براى آگاهى از تعداد و توزيع جمعيت دسترسى نيافته و در اين 
ــى نيافته را شناسائى كرديم ولى دسترسى  ــترس باشد. در گام 2جمعيت دسترس ــخت در دس بين جمعيت س

يافتن به آنها نياز به تلاش هاى ادغام يافته همه برنامه هاى ايمنسازى و گفتگو با جوامع است.

آيا برنامه كشورى نشان ميدهد كه چگونه به جمعيت دسترسى نيافته، درسال جارى دسترسى حاصل خواهد شد؟

2ـ ارتباط برنامه ايمنسازى با ساير مداخلات بهداشتى
در بسيارى از كشورها، پيشرفت زيادى در خصوص ارتباط ايمنسازى با برنامه هاى بهداشتى كنـترل مالاريا، تغذيه و 
ضد انگلى در «بسته خدماتى out –reach» صورت گرفته است. در مواقــعى پيشرفت ناشي از انجام بسيج هاى متناوب، 
كه بطور جداگانه برنامه ريزى شده، بوده است. براى پايدار نگهداشتن پيشرفت، بايد بين بخش هاى مختلف هماهنگى 

و همكارى منظم براى برنامه ريزى ملزومات پشتيبانى، بخصوص براى مناطق دور افتاده وجود داشته باشد.

ــان مى دهد كه كداميك از خدمات ايمنسازى بايد دربرنامه ادغام يافته بسته خدماتى مناطق دور  آيا برنامه نش
افتاده ارائه شود؟

3ـ  فراهم كردن ايمنسازى بعد از شير خوارى
دوزهاى ياد آور و ايمنسازى دانش آموزان مثالهايى از ايمنسازى بعداز شير خوارى است، اطمينان از پوشش 

خوب براى گروههاى سنى بزرگتر نيازمند برنامه ريزى و مديريت ويژه است. 

ــالانه نشان مى دهد كه  ــازى يادآور و دانش آموزان را در برنامه دارند، آيا برنامه س ــورهائيكه ايمنس براى كش
ايمنسازى بعد از شير خوارى چگونه پايش و مديريت شود؟

ــازى يادآور يا ايمن سازي دانش آموزان، صورت نمي گيرد، شامل  ــالانه، در كشورهايى كه ايمنس آيا برنامة س
مراحلي براي ايجاد چنين فرصتهاى ايمنسازى مى باشد؟

4ـ  بسيج هاى ايمنسازى
ــيج هاى مختص به هر بيمارى باشد.برنامه  ــالانه بس ــامل برنامه ريزى س ــازى بايد ش يك برنامه جامع ايمنس
ــرخك  ــيج (مثلاً حذف س ــى را مي توان بصورت جداگانه انجام داد. انجام هر بس ــيج هاي تفصيلى چنين بس
ــى كه به هنگام انجام  ــت. بنابراين از فرصت ــازى اس ــزاز نوزادى ) فرصتى براى بهبود اجزاء برنامه ايمنس وك
بسيج ها ايجاد مى شود شامل برنامه ريزى آموزشى ، جلب حمايت، زنجيره سرما ، مراقبت و ارزشيابى بايد 

به عنوان بخشى از برنامه جامع سالانه بهره گرفت. 

آيا بسيج هاى ايمنسازى مورد نظر (كشورى يا مناطق پرخطر) در برنامه در نظر گرفته شده است ؟ 
آيا در برنامه ريزى مراحل (بسيج ) با اجزاء سيستم هاى مختلف ادغام شده است ؟
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4ـ2 تعيين اولويت ها
ــد.  ــتى طولانى از فعاليت هايي كه همه جوانب كارمارا دربر مى گيرد، خواهد ش گام 2 منتج به ايجاد، ليس
ليست مذكور بايد اولويت بندى شود تا بتوان آنرا براي تهيه يك ليست واقع بينانه به همراه برنامه زمانى 

اجرائى دربرنامه سالانه مورد استفاده قرارداد.

ــده، اولويت گذارى كنيد (مهم، متوسط ويا كم اهميت). اين  ــته ش براى هر فعاليت كه در بخش 6ـ4 نوش
مسئله را مي توان در بين گروه به بحث گذاشت و اولويت هاى كشورى را با نظر جمعى تعيين كرد، مثلاً 
ــترى نسبت به ساير فعاليت ها به آن داد يا فعاليتي  فعاليتي را كه همه اتفاق نظر دارند كه بايد اولويت بيش

كه براي شهرستان هايي كه بيشترين تعداد ايمن نشده ها را دارد موثر است، بايد اولويت داده شود.

4ـ3 مرور اهداف كشورى
درستون آخر، اهم اهداف كشورى را بنويسيد (بر گرفته ازبرنامه جامع چند ساله يا ساير برنامه هاى چند 
ــاله) اطمينان حاصل نماييد كه با انجام فعاليت هاى برنامه ريزى شده مي توان به اهداف دست پيدا كرد  س
و همچنين كنترل كنيد آيا هدفى وجود دارد كه فراموش شده يا به قدر كافى به آن پرداخته نشده است.
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5ـ تهيه جدول زماني و بودجه

5ـ1 ايجاد جدول زمان اجراى فعاليت هاى سالانه به همراه محل اجرا 

ــكل جدول 6-6 است تا  ــت به ش ــت فعاليت هايى كه در جدول 4-6 آمده اس هدف از گام 5 تبديل ليس
ــتفاده در برنامه گردد. براى انجام اين كار، تاريخ، مسئوليت ها و بودجه انجام هر فعاليت بايد  ــب اس مناس
به جدول 4-6 اضافه شود. ليست فعاليت هاى ادغام و تركيب شده را، به همراه گروهها و اولويت ها در 
جدول 6-6 قرار دهيد. توجه كنيد كه وقتى اين جدول تكميل شد، جدول 6-6 را مي توان به عنوان برنامه 

كشورى سالانه مورد استفاده قرارداد.

زمان بندى فعاليت ها
زمان بندى فعاليت ها براساس عوامل متعددى ممكن است انجام شود:

• اولويت زياد (مثلاً مشكل جدى كمبود ذخيره ملزومات بايد به فوريت حل شود).
• فرصت (مثلاً بسيج سرخك كه قبلاً برنامه ريزى شده است)،

• عوامل فصلى (اجتناب از فصول بارندگى )،
• ساير عوامل (مثلاً قابليت دسترسي به كاركنان كليدى)،

• فعاليت هاى مداوم ماهانه.

تعيين مسئول براى اهداف
اين فرصتى است تا نشان داده شود كه فعاليت ها چگونه بوسيله همكارى بين بخش هاى مختلف برنامه 

بايد انجام شوند.

5ـ2 از بودجه گذارى برنامه چندساله تا بودجه گذارى برنامه سالانه
ــالانه، ارتباط نزديكى با نحوه بودجه گذارى دارد، بطوريكه پايش و مديريت  برنامه ريزي ريزى خوب س

تغييرات بودجه، براي اطمينان از تأمين نيازهاي برنامه سالانه ضروري است.

تمرين بودجه گذارى براى برنامه چندساله براى تأمين بودجه سالانه برنامه شروع خوبى است، بخصوص 
اگر يك برنامه جامع چند ساله در دسترس باشد و از ابزار هزينه گذارى آن نيز استفاده شود. ارقام موجود 
در برنامه جامع چند ساله بودجه كلى برنامه را براى هر سال نشان مى دهد و برحسب نوع هزينه نفكيك 

شده است. گامهاى ذيل براى بودجه گذارى برنامه سالانه پيشنهاد مى شود:

1- بودجه برنامه جامع چند ساله مربوط به هر سال را مرور و تغييرات لازم را انجام دهيد. اين مانند آن 
است كه اجزاء برنامه با توجه به فرضيات اوليه كه برآن اساس تهيه شده اند، تغيير خواهد كرد. مانند 
آنكه فرضيات در مورد پوشش ايمنسازى، اشكال جمعيتى، برنامه بسيج ايمنسازى، نيازهاى پشتيبانى 
در ابزار هزينه گذارى مرور شود. اين كار چنانچه براى يك برون ده بخصوص مثلاً واكسن ، ملزومات 
ــانى و پشتيبانى مورد ملاحظه قرار گيرد، موجب تهيه ارقام بودجه اى به هنگام براى  تزريق، منابع انس

برنامه سالانه شما خواهد شد.
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ــبه كنيد. تمرين بودجه گذارى برنامه جامع  ــتر محاس 2- بودجه مورد نياز براى فعاليت ها را با دقت بيش
ــده براى فعاليت هايى مثل مراقبت و آموزش است ، اما  ــاله نشان دهنده ميزان بودجه تعيين ش چندس
تمرين برنامه ريزى بايد تخمين درستى از بودجه برنامه سالانه رانيز ارائه دهد. هزينه فعاليت ها را در 

جدولa 6-6 قرار دهيد.

3- در گام نهايى بودجه ها را در قسمت بودجه نهايى برنامه سالانه قراردهيد. توصيه مى شود از جدول 
b 6-6 استفاده كنيد و مطمئن شويد كه:

ــه اى را براى ورودي ها (مثل  ــالانه وجود دارد و نيازهاى بودج ــه بصورت جامع براى برنامه س • بودج
واكسن) به سيستم و همه فعاليت هاى ذكر شده در جدول a 6-6 ، در بر مى گيرد 

• بودجه آينده بر حسب منبع است و خلاء هاي منابع مالى به هنگام شده است.
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ت هاى سالانه
جدول 6ـa   6: زمان بندى اجرا و بودجه فعالي

فعاليت ها

محل
اولويت

فروردين

ارديبهشت

خرداد

تير

مرداد

شهريور

مهر

آبان

آذر

دي

بهمن

اسفند

مسئول 
واحد

هزينه 
ريال

س
بودجه در دستر

كسربودجه
A

B
C

D
*

زـ م ـ ك
دولتي

همكاران

ت
ارائه خدم

ارتباط خدمات با جامعه

ش
ت و پاي

مراقب

ت، پشتيبانى زنجيره سرما
تأمين واكسن، كيفي

ت برنامه 
مديري
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جدول6ـ b 6: بودجه گذارى و منابع مالى برنامه سالانه
منبع مالى برنامه ريزى شده

بودجه كشورطبقه بندى هزينه
GAVI

اهداء اهداء كننده 1
كننده 2

اهداء اهداء كننده 3
كننده 4

تأمين نشده

هزينه جارى 

واكسن (فقط واكسن برنامه جارى)
واكسن هاى اوليه EPI(6 آنتى ژن )

واكسن جديد و درحال استفاده
ملزومات تزريق و امحا ضايعات

پرسنل
حمل و نقل (سوخت و نگهدارى وسائط 

نقليه)
نگهدارى و هزينه هاى اضافى 

هزينه فعاليت ها (برگرفته از برنامه سالانه )

ارائه خدمت
ارتباط با جامعه
مراقبت و پايش

مديريت برنامه

زنجيره سرما و پشتيبانى

جمع هزينه جارى و فعاليت ها
هزينه سرمايه اى جارى

وسائط نقليه 
تجهيزات زنجيره سرما

ساير هزينه هاى سرمايه اى

جمع هزينه هاى سرمايه اى 
ايمنسازى هاى تكميلى

فلج اطفال

سرخك

تب زرد

كزاز مادران باردار

ساير ايمن سازي هاي تكميلي

جمع هزينه ايمنسازى هاى تكميلى
جمع كل 

* ز: زياد، م: متوسط، ك: كم
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6ـ مرور برنامه فعلى

6ـ1 اطمينان ازاينكه برنامه نشان دهنده كليه اولويت ها است
هنگامي كه پيش نويس برنامه شامل برنامه زمانى اجرا، مسئوليت ها و بودجه ها آماده شد، گام نهايى، مرور 
ــت. مرور  ــورى اس مجدد آن بمنظور اطمينان از كامل بودن آن تا حد ممكن و انعكاس اولويت هاى كش

سئوالات ذيل ممكن است به اين موضوع كمك كند:
• آيا اولويت هاى كشورى بطور مناسب در ليست فعاليت ها ذكر شده اند؟

• آيا منابع كافى براى فعاليت هاى داراى اولويت بالا تأمين شده است؟
• آيا اجراى فعاليت هاى مربوط به اولويت هاى متوسط يا كم و بودجه آن دربرنامه سال جارى قرار داده 

شده است؟
• آيا براى كاهش كسرى بودجه نياز به جلب حمايت و به حركت درآوردن همكاران است؟

براساس اين بازنگرى، در برخى موارد برنامه زمان بندى بايد اصلاح شود.

نكات گام 6
اولويت هاى كشورى در برنامه چند ساله صورت گرفته و اهداف سالانه را نيز در بر مى گيرد. حالا بايد 

هر يك از گام هاى بعدى را مرور كنيد تا مطمئن شويد كه اولويت ها بطور مناسب ذكر شده اند.
ــته دراين زمينه به هدف تعيين شده  ــال گذش ــت زيرا س مثال 1: بهبود ايمنى تزريقات يك اولويت اس

نرسيده ايم.
ــناخته شده است.) ــكل، (در تجزيه و تحليل اطلاعات گام 3 ش • آيا ايمنى تزريقات به عنوان يك مش
ــته اند مورد  ــتانهايى كه از اين نظر عملكرد ضعيف داش به همراه راه حل آن كه در گروههاى شهرس

بررسي قرار مي گيرد؟
ــئوليت هايى كه متوجه پرسنل  ــت؟ (بهمراه مس ــده اس •آيا بودجه كافى براى ايمنى تزريقات تعيين ش

برنامه هاى مختلف كشورى مى شود؟)

مثال 2: افزايش پوشش كشورى يك اولويت تعيين شده است.
ــتانهائيكه را كه بيشترين جمعيت ايمن نشده را دارند، شناسائى كرد؟ آيا گام يك  •آيا گام يك، شهرس
فعاليت هايى رابراى رسيدن اين گروه به شهرستانهايى كه عملكرد ضعيفى دارند، نشان داده است ؟ 

آيا گام 3 نشان دهنده توافق نحوه انجام اين فعاليت هاست ؟
ــتانهاى داراى  ــرار، چگونه فعاليت ها براى شهرس ــد كه براى اجتناب از تك ــان مى ده •آيا گام 3 نش

عملكرد ضعيف يكى خواهند شد ؟
•آيا گام 4 نشان مى دهد كه به همه استراتژى ها و فعاليت هاى ممكن براى افزايش پوشش ايمنسازى 

توجه شده است؟
•آيا بودجه كافى و تعداد قابل توجهى از پرسنل مسئول وجود دارد؟

•آيا برنامه زمان بندى نشان مى دهد كه فعاليت ها براى بهبود پوشش يك اولويت بشمار مي رود؟
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مرور كل برنامهتهيه جدول زماني و بودجهكنترل كامل بودن و اولويتهاتركيب و ادغامحل مشكل گروهيتجزيه و تحليل داده ها

6ـ2 جلب مشاركت براى حمايت مالى
ــده اقدام به جلب  يك مدير بايد در جهت تأمين منابع مالى كافى براى انجام فعاليت هاى برنامه ريزى ش
ــده  ــاركت براى حمايت مالى نمايد. جدول 7-6 الگويى براى تجزيه وتحليل بودجه برنامه ريزى ش مش
براى سال گذشته و هزينه هاى واقعى است. اين تجزيه و تحليل به مديران كمك مى كند تا بودجه مورد 

نياز سال جارى را تراز كرده و توجيه كنند چرا كاهش يا تأخير داشته اند.

جدول 6ـ7: تجزيه  و تحليل بودجه برنامه ريزى شده سال گذشته و هزينه واقعى 
سال مورد برنامه ريزىسال گذشته

بودجه برنامه ريزى شدههزينه واقعىبودجه برنامه ريزى شدهنوع هزينه
هزينه جارى 

واكسن ها (فقط واكسن برنامه جارى )
واكسن هاى اوليه EPI(6 آنتى ژن )

واكسن جديد و درحال استفاده
ملزومات تزريق و امحا ضايعات

پرسنل
حمل و نقل(بنزين و نگهدارى وسائط نقليه)

نگهدارى و هزينه هاى اضافى 
هزينه فعاليت ها (برگرفته از برنامه سالانه)

ارائه خدمت
ارتباط با جامعه
مراقبت و پايش
مديريت برنامه

زنجيره سرما  و پشتيبانى
جمع هزينه جارى و فعاليت ها

هزينه  سرمايه اى جارى
وسائط نقليه 

تجهيزات زنجيره سرما
ساير هزينه هاى سرمايه اى

جمع هزينه هاى سرمايه اى 
ايمنسازى هاى تكميلى

فلج اطفال
سرخك
تب زرد

كزاز مادران باردار
سايرايمنسازى هاى تكميلى

جمع هزينه ايمنسازى هاى تكميلى
جمع كل 
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(GIVS) ضميمه 1: چك ليست نمونه برنامه جهانى ايمنسازى
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