
Achieve universal health coverage (UHC) and the highest attainable standard of healthcare; 

through promotion of healthy lifestyle, provision of healthcare services and addressing the root causes of environmental and social threats to health. 

Healthcare: reduced preventable death, 
illness, and disability through provision of 
cost-effective public health interventions. 

1. Improved access to healthcare espe-
cially reproductive, maternal, neona-
tal, child, and adolescent health 
(RMNCAH) services. 

2. Reduced burden of communicable and 
non-communicable diseases. 

3. Reduced preventable disabilities due 
to road traffic accidents, war wounds, 
and occupational injuries. 

1. Provide quality healthcare that is ap-
propriate, responsive, acceptable, 
coordinated, and equitable. 

2. Promote health literacy to improve 
personal and community health by 
changing personal lifestyles and living 
conditions. 

3. Preparedness and public health re-
sponse to disease outbreaks, natural 
disasters and other emergencies. 

4. Develop human resources for health 
(HRH) based on health system needs.  

5. Conduct operational research; incor-
porate findings into practice settings 
and disseminated to stakeholders. 

Nutrition: reduced incidence and preva-
lence of malnutrition among children, and 
pregnant and lactating women. 

1. Improved quality of nutrition services 
in the health facilities. 

2. Improved knowledge of caretakers 
and community influencers on optimal 
nutrition behaviors. 

3. Improved food security of vulnerable 
people during disasters. 

1. Provide management of acute malnu-
trition. 

2. Provide supplementary feeding pro-
grams (SFP) for emergency situations. 

3. Promote community-based nutrition 
program (CBNP) approach. 

Improved health status of the people.   

Environment: protected human health and 
the environment (water, air and land) from 
harmful pollution. 

1. Decreased air pollution by promoting 
green energy.  

2. Increased access to safe drinking wa-
ter. 

3. Clean communities: protected water 
sources, sanitation, waste manage-
ment and safety of the chemicals 
used. 

1. Integrate energy efficiency and envi-
ronmental considerations into our 
work practices. 

2. Provide water, sanitation and hygiene 
(WASH) services in emergency situa-
tions. 

3. Educate communities in rational use 
of water (RUW) and analysis of envi-
ronmental data. 

4. Raise community capacity to establish 
and implement environmental pro-
grams. 

5. Advocate for availability of WASH 
facilities at each healthcare center, 
school and highway. 

Community development: enabled people 
to interact and work toward common 
goals. 

1. Programs, projects and policies are 
adapted to the needs, priorities, val-
ues and cultures of local populations. 

2. Community diversity is reflected in 
participatory processes without dis-
crimination. 

3. Communities have mechanisms to 
register concerns and provide continu-
ous feedback . 

1. Build capacity of community-
organizations in needs assessment, 
developing initiative plans and advo-
cating for community change. 

2. Support the communities to raise their 
voice for positive changes and attain 
their rights. 

3. Ensure access for all people particular-
ly children, women, persons with disa-
bilities and other vulnerable popula-
tions.  

Outcomes 

Interventions 

Outputs 

Impact 

Inputs Attract diverse funding sources to reduce single donor dependency, fundraising for programs, capacity building of the organization and staff,  and partnership for results. 

Assumptions 1. International and domestic investments remain committed to support achievement of SDGs targets. 

2. Political will supports the activities of non-governmental organizations (NGO) in the country. 

3. Capacity buildings leads to improved performance.  

AHDS’ Theory of Change,  

Our ambition for 2030 



ي خدمتونو لاسته راوړل د امکان تر حده؛  معیاريد  او پوښښ بشپ    روغتیاد   روغتیایي

ي عادتونو ته  ي وده ورکول، د روغتیاروغتیایي و ګواښونو اصلي لاملونو په نښه کول وړاندې کول نوخدمتو یي
ز یال او ټولنپر   .او روغتیا ته د چاپپر

ې 
ې ځواکمنول، خلکو د : ودهد ټولن  د ګډې  چ 
ې مو
  کار وکړي.   لپارهچز

ې  پالیسي  او پروژې . پروګرامونو،۱
 سیمی د ګایز

 دودونو او ارزښتونه لومړیتوب، اړتیا، د خلکو
 .دي شوي عیار سم سره

ې تنوع۲
له تبعیض، د ګډون  پرته ،.  د ټولنز

 .پروسو کې څرګندیږی

. ټولنه د اندیښنو د ثبتولو او پر وخت ۳

مونه لري.  ز   ځواب ورکولو لپاره میکانپر

 :. د مثبت بدلون لپاره د ټولنو وړتیا جوړول۱
ه کولاړتیاوو د  ې پلان جوړول  ، برسپر پرمختیایي

 او د پلي کولو لپاره هڅه. 

ې ۲
ې خپل حق ترلاسه او  . د ټولنز ملاتړ، چ 

 لپاره غږ اوچت کړی. مثبت بدلون 

ې ټول خلک ۳ په ځانګړې . ډاډ له دې څخه چ 
ز او ، معلولیر ې

زیان  نور توګه، ماشومان، ښځ 
  لري. ته لاسرسی خدمتونو  خلکو منونکو

یال انسان روغتیا او  ککړتیا څخه د  : دچاپیر
یال )اوبه، هوا او ځمکه(    ساتل. چاپپر

لپاره لمریزې او بادي  ککړتیا کموالې د . د هوا ۱
 .کولوروده  ته انرژی

 .. د څښلو پاکو اوبو زیاتوال۲

صځي بیت ، بټولنه: د اوبو خوندیتو . پاکه۳
مدیریت او د کیمیاوي موادو  ډیرانونو، د الخلا
  خوندیتوب. څخه 

کې د انرژي موثره استفاده او    برخه. په کاري ۱
یال ې ته پاملرنه.  چاپپر

 ساتنز

نیو حالتونو کې د اوبو،۲ صځې بیت  . په بپر 
 خدمتونو (WASH) الصځې  الخلا  او حفظ
 .وړاندې کول

ې ۳
ې   پرځایته د اوبو  . ټولنز

او د  (RUW) کارویز
یال   .کې روزنهپه هکله معلوماتو تحلیلولو چاپپر

یال د پروګرامونو د جوړولو او پلي  ۴ . د چاپپر

ې 
 .لوړولوړتیا کولو لپاره د ټولنز

ۍ، او لوی ۵
ي مرکز ، ښوونځ  . په هر روغتیایي

اوبو، د لاس مینځلو آسانتیاوې او لارې کې د 
  کول.   هڅهشتون لپاره  بیت الخلاء

ي وضعیت ښه شوی.    د خلکو روغتیایي

میدوارو او شیدې ، ا: د ماشومانو تغذیه
منو د خوارځواکۍ د پیښو او  ورکونکو مپر

یدلو کموال.    خپ 

ي مرکزونو کې د تغذ۱ متونو خدي . په روغتیایي
 .والې  کیفیت ښه  د

ې . د غوره تغذ۲ ې د د  او والدینوپه اړه د یي
ټولنز

ې  خلکوبا نفوذو   .لوړوالې  د  پوهې کځ 

. د ناورینونو په وخت کې د زیان منونکو ۳

  .ښه والې  خلکو د خوړو خوندیتوب کې 

نو خدمتولپاره د خوارځواکۍ ې . د حاد۱
 وړاندې کول.  

یز ۲  پروګرامونوتغذي  د متممهحالت کې  . بپر 
(SFP)  وړاندې کول. 

ې پر بنسټ د تغذې پروګرام ۳
 )CBNP(. د ټولنز

 ترویجول. 

ناکو : د روغتیا ز ي کړنو له اغپر عامه روغتیایي
ۍ او مخنیوي کیدونکې د  ېلار

ې ، ناروغز
مړینز

  کموال.   په کچه کې  معلولیت

ي ۱ ته ښه لاسرسی په  خدمتونو . روغتیایي
 ،لې ، نوي زیږیدموریز ، باروریځانګړې توګه د 

ي ځوانانو  او د تنکیو ماشوم روغتیایي
(RMNCAH)  متونهخد. 

 .. د ساري او غپر ساري ناروغیو کمول۲

۳ ، . د معلولیت کمول؛ کوم چ  د ترافیکې

 . ي
 جګړې او حرفوي ټپونو له امله منځ ته راچ 

ي خدمتونو وړاندې  روغتیا کیفیتهبا . د ۱ یي
ې مناسبه، د کول؛ ، حالاتو سره سم،  چ  منلې

 .وي عادلانهاو همغږې 

ې د خلکو په ۲ ي پوهاوی؛ ترڅو چ  . روغیتایي

  . ي
ي ژوند کې مثبت بدلون راسی 

 ورځنز

یدو، طبیعي پیښو او نورو ۳ . د ناروغیو د خپ 

نیو پیښو لپاره چمتووال او د  ې بپر 
 روغتیاټولنز

ګون لپاره  .غپر

ي سیسټم د اړتیاو۴ بڼسټ د  پر و. د روغتیایي
 .کارکوونکو روزنه

؛ په عمل  کې د . د پروژې په ترڅ کې ۵ ې
یز  څپر 
ل شویو موندنو پلي کول او د نورو اړونده  څپر 

یکول. سره  اداراتو   سر 

  پایلې 

  فعالیتونه

ې 
  لاسته راوړی 

ه   اغیر 

ې راټولول، د موسسې او ل، جذبومتعددو بسپنه ورکونکو پایښت لپاره د د  وسیلې 
  مشارکت. لوړول، او د پایلو لپاره  وړتیا کارکوونکود پروګرامونو لپاره د بسپنز

ز الملل. ملي ۱  فرضیه )ګڼنه( ي اوږد مهاله پرمختیا ي ژمنتیا؛ تر څواو بیر ې یي
. ) SDGs( موچز ي

 تر لاسه سی 

ي  . دولت۲
  .يملاتړ کو فعالیتد ) NGOs(موسساتو  د نادولن 

۳ . ي
 . د وړتیا لوړول، په کړنو کې ښه وال راوستل سی 

 د بدلون نظریه  AHDS د

  داعیهلپاره زمونږ  ق کال-ه ۲۵۴۱د 



  نیل به پوشش عام صحت و بلند ترین حد ممکن خدمات صځ معیاری؛

 عرضۀ خدمات صځ و توجه به عوامل اجتماغ و محیطی مضز بر صحت. از طریق تروی    ج عادات صځ، 

توانمندی مردم که با : انکشاف جامعه
ک کار بکنند   .یکدیگر برای اهداف مشپ 

برنامه ها، پروژه ها و پالیس ها مطابق به . ۱
ورت،  اولویت ها، ارزش ها و فرهنگ مردم ضز

 محل عیار شده است. 

اک ۲ . تنوع مردم، بدون تبعیض، در روند اشپ 

 .جامعه  مشهود می باشد

ثبت نظریات و  ساختار. جامعه دارای ۳
  بازجواب به موقع می باشد. 

. ارتقای ظرفیت سازمان های اجتماغ برای ۱

وریات، طرح برنامه ها و دادخواه  ارزیایر ضز
 برای تغیپر در جامعه. 

. حمایت از جامعه تا برای حصول حقوق ۲

خویش و ایجاد تغیپر مثبت آواز خود را بلند  
 .کنند

. اطمینان از این که همه مردم به خصوص ۳

ز و سایر مردم آسیب  اطفال، زنان، معلولیر
  پذیر به خدمات دست رسی دارند. 

: حفظ صحت انسان و  محیط زیست

) ز   .محیط ز یست آن )هوا، آب و زمیر

 هوا با تروی    ج استفاده از . ۱
ی

کاهش آلودک
) ز ر )سپر  .انرژی یر ضز

 .. ازدیاد دست رسی به آب آشامیدیز صځ۲

بیت : مصئونیت منابع آب، . جامعۀ پاک۳
، مدیریت آشغال و مصئونیت الخلای صځ

  از مواد کیمیاوی مورد استفاده. 

استفادۀ مؤثر از انرژی و حفاظت محیط . ۱
 .زیست در ساحات کاری

. عرضۀ خدمات تهیۀ آب، حفظ الصحه و ۲

در حالات  (WASH) بیت الخلاء صځ 
 .اضطراری

. تعلیم به مردم در قسمت ارزیایر و تحلیل ۳

 معلومات در مورد استفادۀ منطق  آب
(RUW)  و محیط زیست. 

. ارتقای ظرفیت مردم تا برنامه های محیط ۴

 .زیست خود را طرح و عمل سازند

، بیت ۵ . دادخواه برای تهیۀ آب آشامیدیز

الخلاء و دستشوی در تمام تأسیات صځ، 
  مکاتب  و  شاهراه ها. 

  بهبود وضعیت صحی مردم. 

ز تغذیه : کاهش واقعات سوء تغذی در بیر

ده.    اطفال و زنان حامله و شپر

. بهبود کیفیت خدمات تغذی در مراکز ۱

 .صځ

و متنفذین جامعه در  والدین. بهبود آگاه ۲
 .تغذیه سلوک مناسبمورد 

 . بهبود امنیت غذایي افراد آسیب پذیر در ۳
  .زمان حوادث اضطراری

. عرضۀ خدمات برای مریضان سوء تغذی ۱

 .  حاد

در   (SFP). عرضۀ برنامۀ تغذی متمم ۲
 .حالات اضطراری 

. تروی    ج روش برنامۀ تغذی مبتنز بر جامعه ۳

)CBNP( . 

ی : کاهش وفیاتصحت ، قابل پیش گپر
 تدابپر امراض و معلولیت ها از طریق 

  اقتصادی صحت عامه. 

. بهبود دست رسی به خدمات صځ، به ۱

خصوص صحت باروری، مادران، نوزادان، 
 .  (RMNCAH)اطفال و نوجوانان

 .. کاهش وقوع امراض ساری و غپر ساری۲

. کاهش معلولیت ها از سبب حوادث ۳

 ترافیک، جنگ و جروحات حرفوی. 

عرضۀ خدمات صځ با کیفیت، مناسب، . ۱
 .جوابگو، قابل قبول، همآهنگ و عادلانه

. تعلیمات صځ برای بهبود صحت ۲

شخصی و اجتماغ با ایجاد تغیپر در روش و 
ایط زیست.    سر 

 و واکنش سری    ع اقدامات صحت ۳
ی

. آمادک

عامه در برابر شیوع امراض ساری، حوادث 
 .طبیع و سایر حالات اضطراری

ورت ۴ ی صځ بنابر ضز . انکشاف قوای بش 

 .سیستم صځ

. تحقیقات علمی در جریان پروژه ها، ۵

ز  یک ساخی  استفاده از نتایج آن در عمل و سر 
  آن با سایر دست اندر کاران. 

  نتیجه

  فعالیت ها

 دست آورد ها

  تأثیر 

، دریافت کمکها برای پروگرام های روی دست، ارتقای ظرفیت مؤسسه و کارکنان، مشارکت برا  وسایل
ی

  .تایجی نجذب منابع متعدد کمکها برای اجتناب از وابستک

ز الملل برای نیل به اهداف انکشافز پایدار ۱ فرضیه  .)SDGs(. تعهد مل و بیر

دولن  از فعالیت  . دولت۲  .حمایت می کند) NGOs(مؤسسات غپر

 . ارتقای ظرفیت باعث بهبود عملکرد می شود. ۳

 AHDSنظریۀ تغییر مؤسسه 

 ق -ه ۲۵۴۱داعیۀ ما برای سال 


