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  تقدير نامه 
 کـه  Sphereاولين نسخه فارسي كتاب راهنماي      افتخار دارد   ) ايكري(كنسرسيوم بين المللي پناهندگان در ايران       

 را ترجمـه و چـاپ    اسـت )٢٠٠٤ويرايش ( بحران ی امدادرسانی در بشردوستانه و حداقل استانداردها   منشور شامل
  . نمايد

ب به فارسي در سطوح دولتي و غير دولتي راه را براي دستيابي بـه               ايكري اميدوار است كه توزيع گسترده اين كتا       
 بشردوستانه و حداقل استانداردها هموار نموده و جامعه امدادرسـان       ن المللی ياستانداردهای ب دركي بهتر نسبت به     

ي فارسي زبان را به سوي هدفي مشترك و قابل ارزيابي سوق داده و عرصـه را بـراي گفتگـو در زمينـه جنبـه هـا                          
  . کندمختلف بشردوستانه در همه سطوح باز 

 ارايـه دوره هـاي   وميکنـسرس  نيز توسط ايكري برگزار مي شود و هدف طولاني مدت     Sphereدوره هاي آموزشي    
   )org.ir-icri@info( اسلامي ايران و كشورهاي ديگر استآموزشي گسترده در جمهوري 

 Christian Aidدر ابتـدا، تـشكر فـراوان از سـازمان     . ما بدون حمايت بسياري از افراد امكان پـذير نبـود  تلاش 
(UK)       براي تأمين بودجه كامل اين پروژه و با تشكر فراوان از جناب آقاي اوليور برچ كه با حمايـت هـاي خـود از 

  .  انجام اين پروژه را براي ما امكان پذير نمودICRIسازمان 
همچنين از مترجم، گرافيست و ويراستار اين سازمان براي تـلاش و پـشتكارشان در راسـتاي ترجمـه ايـن كتـاب                

  . تشكر مي نماييم
 در ژنو كه ما را در طول مسير پرورش ايده ترجمه كتاب تا به اتمام كار ما  Sphereبا تشكر فراوان از دفتر پروژه 

زم در زمينه هاي مختلف را فراهنم نموده و دوره هـاي آموزشـي بـراي               را راهنمايي نموده و تسهيلات ارتباطاتي لا      
بـا تـشكر    . نياز ادامه كار اين دفتر در مناطق جنوبي احساس مي شـود           .  برگزار نمودند  Sphereآموزش دهندگان   

  .ن سائنزخوافراوان از نان بوزارد، آليسون جوينر، الي پرادلاك، ورونيكا فوبر، شان لوري، اما جووت و 
  

  مترجم ارشد خانم ناتالي حق ورديان                    : گروه ترجمه •
   مترجم علي رضا غريب                                                       

   خانم پريسا بهمني               :طراحي گرافيك •
   خانم پگاه اميرديواني                         :ويراستار •
   خانم نازنين كاظمي                    :نمونه خواني •
   خانم نازنين كاظمي    :Sphereمدير آموزشي  •
    انتشارات ناصری  :                            ناشر •

  
  نازنين كاظمي

  نماينده كشوري كنسرسيوم بين المللي پناهندگان در ايران
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  فهرست مطالب •

  
Sphere ۵................. ............................................................................................ست ؟ي چ  

   ۱۵...... .....................................................................................................منشور بشردوستانه
   ۲۱ ................................................حداقل استانداردهای مشترک در همه بخش ها : ۱فصل 
   ۵۱ ...ط و ارتقا سطح بهداشتیي بهداشت مح،حداقل استانداردهای مربوط به آب  :۲فصل
   ۱۰۳...................ی  يه و کمک های غذاي تغذ،یيت غذايحداقل استانداردها درامن  :۳فصل
   ۲۰۳.............................یير غذاي اسکان و اقلام غ،درپناهگاه  حداقل استانداردها  :۴فصل
   ۲۴۹........................................................بهداشتی  در خدمات حداقل استانداردها  :۵فصل

  
  يماضم

  Sphere....................................................................۳۱۳ربنای قانونی کتاب راهنمای يز . ۱
  ردولتیين المللی و سازمان های غيب سرخ و هلال احمر بياصول اخلاقی نهضت صل .۲

  ۳۱۵........................................................................................... رسانی هنگام بحرانامداددر
  ۳۲۵..........................................................................................................................ريتقد . ۳
  ک  گروه  اسمی  ساخته يه های  ژب  حروف  اول  وايه ای  که  از  ترکژوا( ه   ژسروا . ۴

  ۳۲۸........................................................................................................................ )می شود
  

  فهرست راهنما 
  Sphere .............................................................................................. ۳۴۰ ه ژاطلاعات پرو
۳۴۴.....................................................................................................................فرم بازخورد
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• SPHEREچيست؟  
Sphereاول آن كه همه قدم هاي ممكن بايد برداشته شود :  بر پايه دو عقيده استوار است

كه افراد آسيب ديده از بحران حـق          كاهش يابد و دوم آن       از جنگ و بلايا      انسان ها  تا رنج 
.  كمك هايي را دريافت نماينـد      ست باي می و حق دارند زندگي پر منزلتي داشته و بنابراين       

Sphere   بيـان تعهـد در      يك كتاب راهنما، يك روند گسترده همكـاري و        : سه چيز است
  .مقابل كيفيت و پاسخگويي است

  
 توسط گروهي از سازمان هاي غيـر دولتـي بـشردوست و نهـضت               ١٩٩٧ابتكار عمل اين پروژه در سال       

 تدوين و حـداقل   منشور بشردوستانه را     و هلال احمر آغاز شد كه طي آن اين گروه ها يك            صليب سرخ 
آب رساني  (بخش كليدي     رساني هنگام بحران در پنج     امداداستانداردهايي را تعيين نمودند كه بايد در        

ايـن  . مـد نظـر قـرار گيرنـد       ) هاي غذايي، سرپناه و خدمات بهداشـتي       و بهداشت محيط، تغذيه، كمك    
منـشور بـشردوستانه    . د انجامي ـ Sphereراهنمـاي    دوره كتـاب    به انتشار اولين   ٢٠٠٠فرآيند در سال    

بـه فعاليـت هـاي امدادرسـاني در          پاسخگويي با حداقل استانداردها، يك چارچوب عملياتي براي       همراه
  .  ايجاد مي كنند راهنگام بحران

هسته اصلي اين كتاب راهنما را منشور بشردوستانه تشكيل مي دهد كه بر پايـه اصـول و پـيش بينـي                      
، قانون حقوق بشر بـين المللـي، قـانون پناهنـدگي و آيـين رفتـاري       هاي قانون بشردوستانه بين المللي 

اين منشور  .  رسان استوار است   امداد و هلال احمر و سازمان هاي غير دولتي          جهانینهضت صليب سرخ    
ديده از  بيانگر اصول اساسي است كه بر فعاليت هاي بشردوستانه تأثير داشته و بـر حقـوق افـراد آسـيب                   

، براي برخورداري از كمك و حمايت )شامل درگيري هاي مسلحانه( انسان ساز بحران، چه طبيعي و چه
  . و همچنين بر حقوق افراد آسيب ديده از بحران براي داشتن زندگي پر منزلت تأكيد مي نمايد

اين منشور، مسئوليت هاي حقوقي دولت ها و احزاب درگير را معين مي نمايد تـا حـق برخـورداري از                     
 مـسئوليت   هنگامي كه مقامات مسئول قادر يا مايل بـه انجـام          . مك را تضمين كند   حمايت و دريافت ك   
 رسـاني و حمايـت      امـداد  به سازمان هاي بشردوست اجازه دهند تا بـه امـر             موظفندهاي خود نيستند،    

  . بپردازند
حداقل استانداردها و شاخص هاي كليدي با استفاده از شبكه هاي گـسترده اي از افـراد خبـره در هـر                      

اكثر استانداردها و شاخص هاي همراه آنها، مقوله هاي جديدي          . دام از اين پنج بخش تدوين شده اند       ك
در مجمـوع، ايـن اسـتانداردها و        . نيستند، بلكه گردآوري و تطبيق دانش و عملكرد موجـود مـي باشـد             
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صـول  شاخص ها بيانگر اتفاق نظر طيف گسترده اي بوده و منعكس كننده اهميت حفظ حقوق بشر و ا                 
  . بشردوستانه در اين فعاليت ها مي باشد

 كشور جهان به توسعه حداقل استانداردها و شـاخص هـاي آنهـا           ٨٠ سازمان در    ٤٠٠تا امروزه، بالغ بر       
اين كتاب راهنما، با توجه بـه پيـشرفت هـاي فنـي و بـازخورد               ) ٢٠٠٤(ويرايش جديد   . كمك كرده اند  

 خود استفاده مي كنند، به طور چشمگيري اصـلاح شـده             در كار ميداني   Sphereسازمان هايي كه از     
يك بخش، به نام امنيت غذايي به اين كتاب اضافه شده و با بخش هـاي تغذيـه و كمـك غـذايي              . است

ايـن  . يك بخش ديگر نيز به بيان استانداردهاي مشترك در تمام بخش ها مي پردازد             . تلفيق شده است  
، ارزشيابي، دانش افـراد و مـديريت        پايشسخ گويي، هدف يابي،     استانداردها شامل مشاركت، ارزيابي، پا    

كودكـان، افـراد سـالمند، افـراد معلـول، جنـسيت، حمايـت،              (به علاوه، هفت موضوع بين بخشي       . است
HIV/AIDSدر ارتباط با هر كدام از بخش ها مد نظر قرار گرفته اند)  و محيط .  

  

  
  

ام بحـران طراحـي شـده و مـي تـوان از آن در امـر                  براي پاسخ گويي به هنگ     Sphereكتاب راهنماي   
 در موقعيـت     مـی تـوان     اين كتاب  از. آمادگي براي رويارويي با بحران و ترويج بشردوستي استفاده نمود         

اين كتاب به گونـه اي      .  استفاده نمود  همچنين درگيري هاي مسلحانه    و   طبيعي بحران های    نظيرهايي  
با روند سريع يا كند در محـيط هـاي روسـتايي و شـهري، در            طراحي شده كه بتوان در شرايط بحراني        

تأكيد كلي كتـاب بـر   . كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته و در هر نقطه جهان از آن استفاده نمود   
تأمين نيازهاي حياتي افراد آسيب ديده از بحران با حفظ اصل بنيادين حقوق بشر مبني بر حق زندگي                  

  . پر منزلت است
مطالب اين كتاب انعطاف لازم بـراي اسـتفاده در          . ين تأكيد، هدف كتاب نسخه پيچي نيست      علي رغم ا  

. شرايط ديگر نظير آمادگي براي رويارويي با بحران و خروج از مرحله امداد رسـاني در بحـران را دارنـد                    
اين كتاب براي حل بحران هاي ناشـي از فـن آوري ماننـد فجـايع حمـل و نقـل، صـنعتي، شـيميايي،                         

با اين حال، در صورتي كه هدف پاسخگويي به ايـن بحـران             . لوژيكي يا هسته اي طراحي نشده است      بيو
هاي خاص نباشد، براي هر گونه حركت مردمي يا شرايط ديگري كه حاصل چنين حوادثي است و نياز                  

  . به كمك بشردوستانه دارد، مي توان از اين كتاب استفاده كرد
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. تفاده از اين كتاب را تعيين مي كنـد بـه شـرايط موجـود بـستگي دارد                 چارچوب زماني كه محدوده اس    
ممكن است روزها، هفته ها يا ماه ها طول بكشد تا سازمان ها بتوانند به حداقل استانداردها و شـاخص                    

در برخي شرايط، بدون مداخله خارجي مي توان بـه          . هاي ذكر شده در هر بخش اين كتاب دست يابند         
چارچوب زماني مورد نياز براي اجراي برنامه ها بايـد برحـسب شـرايط              .  دست يافت  حداقل استانداردها 

در جاي مقتضي، رهنمودهايي ارايه مي شود كه زمـان منطقـي را بـراي اجـراي                 . مورد توافق قرار گيرد   
  . استانداردها و شاخص ها بيان مي كنند

 رسان، هر كـدام از ايـن        امدادهاي   و ظرفيتي در بين سازمان       منشوريبا توجه به تفاوت هاي ماهيتي،       
اين تفاوت ها به مفهوم . سازمان ها رويكرد خاصي در رابطه با نحوه انجام فعاليت هاي امدادرساني دارند

تكامل اشاره مي كند، بدان معني كه هر كدام از سازمان ها از روش ها يا فنـون متفـاوتي بـراي انجـام                        
 بحران بايد   زماندر هر شرايطي، پاسخ گويي در       . ه مي كنند  فعاليت هاي خود براي امداد رساني استفاد      

  . از نظر ساختاري، طرح و پايداري طولاني مدت، خدمات دولتي موجود را حمايت يا تكميل كند
  

  
  

هم اكنون كتاب هاي راهنماي ميداني بسياري وجود دارد كه رهنمودهاي عملي را به امداد رسـان هـا                   
در واقع، اين كتـاب يـك       . نيست” چگونه انجام دادن  “ك كتاب راهنما براي     اين كتاب ي  . ارايه مي نمايد  

 استانداردها و شاخص هاي اصلي را بيان مي كند كه جنبـه هـاي مختلـف فعاليـت هـاي                    حداقل سري
اين استانداردها بيانگر حداقل    . بشردوستانه، از ارزيابي اوليه تا هماهنگي و ترويج، را به اطلاع مي رساند            

علايـم هـشدار    “كه تحت شرايط خاص بايد به آن دست يافـت؛ شـاخص هـا نيـز ماننـد                   سطحي است   
عمل مي كنند و بيانگر اين هستند كه آيا استاندارد مورد نظر به دست آمده است يا خير و اين                ” دهنده

  . در حالي است كه نكات راهنما اطلاعات بيشتري را فراهم مي كند
داشت محيط و ارتقا سطح بهداشت، امنيت غـذايي، تغذيـه و             آب رساني، به   ‐هر يك از بخش هاي فني     

 استانداردها و شاخص هـاي  ‐كمك هاي غذايي، پناهگاه، اسكان و اقلام غير غذايي؛ و خدمات بهداشتي    
فصل اول مربوط به استانداردهاي مشترك، سازمان هـا را بـراي طراحـي و اجـراي       . خاص خود را دارند   
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قبـل از  . د كه اين رهنمودها در همه بخـش هـا قابـل اسـتفاده اسـت           برنامه هاي خود راهنمايي مي كن     
  . مراجعه به بخش فني مربوطه، مطالعه اين فصل ضروري است

نكات راهنماي هر فصل به موارد خاصي اشاره مي كنند كه در هنگام استفاده از استانداردها در شرايط                  
اتي را بـراي تعيـين اولويـت هـا و حـل             اين نكـات راهنمـا، پيـشنهاد      . مختلف بايد در نظر گرفته شوند     

مشكلات اجرايي ارايه نموده و همچنين مسائل، مباحث يا خلاهاي موجود در دانش فعلي را تشريح مي    
نكات راهنما همواره به يك شاخص خاص اشاره نموده و در متن نيز در كنار شـاخص هـا نكـات                     . كنند

  . ا نكات راهنماي خود مطالعه شوندشاخص ها بايد همراه ب. راهنماي آنها معرفي مي شوند
هر فصل شامل مقدمه اي است كه مفاهيم اصلي مربوط به آن بخش را بيان مي كند و ضمايمي را كـه                      
محتوي فهرست انتخابي از كتاب هاي مرجع و جزييات بيـشتري دربـاره منـابع اطلاعـات فنـي، چـك                     

شايان . ارش ها مي باشند، ارايه مي نمايدليست هاي ارزيابي مربوطه، فرمول ها، جداول و نمونه هاي گز
ذكر است كه همه بخش ها به يكديگر مرتبط بوده و استانداردهاي بيان شده در يك بخش همواره بايد                   

  . در كنار استانداردهاي بخش هاي ديگر به اجرا درآيند
  

  
  

دگي پر منزلـت را     استانداردها بر اين اصل استوار هستند كه جمعيت هاي آسيب ديده از بحران حق زن              
شـاخص  . استانداردها داراي ماهيت كيفي و جهاني بوده و در هر محيط قابل استفاده مي باشـند               . دارند

.  استانداردها به كار مي روند، مي توانند ماهيت كيفي يا كمي داشته باشند           مقياس هاي ها كه به عنوان     
ه كار رفته و برنامه هاي اجرا شده به كار       اين شاخص ها به عنوان ابزاري براي بررسي تأثير فرآيندهاي ب          

بدون وجود اين شاخص ها، استانداردها فراتر از جملاتي كه با نيـت خـوب بيـان مـي               . گرفته مي شوند  
  . شوند، نبوده و عملي كردن آنها مشكل خواهد بود

در بـدون شـك     . استانداردهاي هر بخش مستقل نبوده و با استانداردهاي بخش هاي ديگر مرتبط است            
بين طرح ريزي استانداردهاي جهاني و قابليت به اجرا درآوردن اين اسـتانداردها همـواره تـنش وجـود                   

در برخي موارد، عوامل محلي ممكن است دستيابي به همه استانداردها . هر شرايطي متفاوت است   . دارد
يي كـه در ايـن      در چنين شرايطي، خلا بين استانداردها و شاخص ها        . و شاخص ها را غير ممكن سازند      

 و نيز دلايـل و      مواردي كه در ضمن فعاليت هاي واقعي پوشش داده شده اند          كتاب راهنما آمده است و      
  . تغييرات ضروري بايد تشريح شوند
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براي به حداكثر رساندن راهكارهاي تطبيق بايد آسيب پذيري ها، نيازهـا و ظرفيـت هـاي گـروه هـاي                     
، بـر   HIV/AIDS خاص، مانند جنسيت، سن، ناتواني و ابتلا بـه           عوامل. آسيب ديده را شناسايي نمود    

زنان، . ميزان آسيب پذيري و توانايي مردم براي نجات و ادامه حيات در شرايط بحراني تأثير مي گذارند                
 ممكـن اسـت در تطبيـق بـا     HIV/AIDS (PLWH/A)كودكان، افراد سالخورده و افراد مبـتلا بـه   

ي روبرو شده و يا با موانع فيزيكي، فرهنگي و اجتماعي خاصـي بـراي               شرايط بحراني با مشكلات بيشتر    
اصل قومي، گـرايش    . دسترسي به خدمات و حمايت هايي كه حق آنها محسوب مي شود، مواجه گردند             

مذهبي يا سياسي و يا آوارگي ممكن است افراد خاصي را كه در شرايط عادي جزو گـروه آسـيب پـذير         
  .هدنيستند، در معرض خطر قرار د

 عدم شناسايي نيازهاي مختلف گروه هاي آسيب پذير و موانعي كه ممكن است براي دسترسي عادلانه                
به خدمات امدادي بر سر راه آنها وجود داشته باشد، مي تواند آنها را ناديده انگاشته و حتي از خـدمات                     

خورداري از كمك ها و      آنها براي بر   حقوقاطلاع رساني به جمعيت آسيب ديده در زمينه         . محروم نمايد 
اطلاع رساني به گروه هاي آسيب پذير مهم است زيرا هنگامي كـه             . نحوه دسترسي به آن ضروري است     

با خرابي يا از دست رفتن اموال روبرو مي شوند قدرت تطبيق كمتري نسبت به گروه هاي ديگر داشـته            
ه هـاي آسـيب پـذير خـاص ضـروري      با توجه به دلايل فوق الذكر شناسايي گرو. و نياز به حمايت دارند 

است تا مشخص شود تحت شرايط خاص اين گروه ها چه آسيب هايي مي بينند، و بتوان بر اسـاس آن                     
حمايت و كمك رساني به گروه هاي آسيب ديده بايد با روشي به . كمك هايي را براي آنها طراحي نمود 

  . دور از تبعيض و بر اساس نيازهاي خاص آنها صورت گيرد
ين حال، جمعيت هاي آسيب ديده از بحران و گروه هاي آسيب پذير نبايد به عنوان قربانيان بي پناه          با ا 

آنها داراي مهارت ها و ظرفيت هايي هستند و قابليت كسب مهارت ها و ظرفيت هاي ديگر     . تصور شوند 
د كه بايـد آنهـا را       از طرفي ساختارهاي تطبيق و پاسخگويي به شرايط بحراني را نيز دارا هستن            . را دارند 

افراد، خانواده ها و جوامع مي توانند به نحو چشمگيري كارآمـد  . شناسايي نمود و مورد حمايت قرار داد    
بوده و در مواجهه با بحران انعطاف پذير باشند، بنابراين ارزيابي اوليه بايد ظرفيت ها و مهارت ها را بـه                      

بدون توجـه   . معيت آسيب ديده را بررسي مي كند      همان نسبتي در نظر گيرد كه نيازها و كمبودهاي ج         
 خـود   فعالانهبه اينكه بحران ناگهاني يا تدريجي بوده است، افراد و جوامع با توجه به اولويت هاي خود،                  

  . را با شرايط تطبيق مي دهند و آسيب هاي ناشي از بحران بهبود مي يابند
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 و اقليت هاي قومي، گروه هاي آسيب پـذير اصـلي            PLWH/Aزنان، كودكان، افراد سالمند، معلولين،      

 نيست، امـا شـامل گـروه هـايي اسـت كـه در اكثـر        پذير اين ليست كاملي از گروه هاي آسيب . هستند
به كار بـرده مـي   ” گروه هاي آسيب پذير “در اين كتاب، هنگامي كه عبارت       . شرايط شناسايي مي شوند   

كن است در برخي شرايط خاص، يـك گـروه از گـروه             مم. شود به همه گروه هاي فوق اطلاق مي گردد        
هاي آسيب پذير بيشتر از ديگر گروه ها در معرض خطر قرار گيرد، اما در شرايطي كه خطري يك گروه 

هر گاه يـك گـروه در   . را تهديد كند به احتمال زياد گروه هاي ديگر نيز در معرض خطر قرار مي گيرند   
 اساس كار قرار داده اند انتظار مي رود كه همه گـروه هـاي فـوق                 خطر باشد، از افرادي كه اين كتاب را       

  . الذكر را مد نظر قرار دهند
  

  
  

در بازبيني اين كتاب، برخي مطالب مهم كه به همه بخش ها مربوط مي شوند، مورد بررسي قرار گرفته      
 )و،   حمايـت  )ه،    جنـسيت  )د،    معلـولين  )ج،    افـراد سـالمند    )ب،    كودكان )الف : اين مطالب به  . اند

HIV/AIDS  ،هر كدام از اين مطالب در بخش مربوط به خود جاي داده            .  مربوط مي شوند     محيط )ز
ايـن موضـوعات مـرتبط بـا آسـيب          . شده اند و از پرداختن به آنها به صورت جداگانه پرهيز شده اسـت             

اي ميداني استفاده مي    بوده اند كه در بازخورد افرادي كه از اين كتاب در كاره            مفاهيميپذيري بوده و    
اين كتاب راهنما به همه موضوعات بين بخـشي بـه صـورت گـسترده نمـي                 . كنند، مكرر تكرار شده اند    

  . پردازد اما اهميت آنها را مورد تأييد قرار مي دهد
  : كودكان  –الف  •

ي  اقدامات خاصي بايد صورت گيرد تا همه كودكان در مقابل آسيب ها حمايت شوند و دسترسي مساو                
با توجه به اينكه كودكان بزرگترين بخش جمعيت آسيب ديـده  . و عادلانه به خدمات اوليه داشته باشند   

را تشكيل مي دهند، بايد ديدگاه ها و تجربيات آنها طي انجام ارزيابي هاي ضروري و برنامـه ريـزي در                     
وستانه، پـايش و  نظر گرفته شده و همچنين اين ديدگاه هـا و تجربيـات بايـد بـر ارايـه خـدمات بـشرد                     

سـوء تغذيـه، اسـتثمار، آدم    (گرچه برخي آسيب پذيري هـاي خـاص      . ارزشيابي آن نيز تأثير گذار باشد     
) ربايي، استخدام در نيروهاي ارتش، خشونت جنسي و نبودن فرصت مشاركت در روند تـصميم گيـري                

كـان و افـراد جـوان       مي توانند جمعيت آسيب ديده را به طور گسترده تحت تأثير قرار دهنـد، امـا كود                
  . بيشترين آسيب را مي بينند



SPHERE -چيست؟                                  
 
 

  
 
 

١١

              ممكـن . ، كـودك تلقـي مـي شـوند          سـال  ١٨  بر اسـاس كنوانـسيون حقـوق كـودك، افـراد كمتـر از             
              . متفـاوت باشـد     ، تعريـف كـودك در بـين جوامـع           و فرهنگـي    است بسته بـه بافـت هـاي اجتمـاعي         

              ايـن مطلـب كـه جامعـه مـورد نظـر چـه تعريفـي از                   بـراي درك     تحليـل كلـي      يك  بنابراين، انجام 
               دوسـتانه قـرار    بـشر   فـرد جـواني در حاشـيه خـدمات         يـا    هـيچ كـودك     ، لازم است تـا     كودك دارد 

  . نگيرد
  : سالمندان –ب  •

ي شـوند ولـي عوامـل     سال، افراد سالمند تلقي م    ٦٠بر اساس تعريف سازمان ملل، زنان و مردان بالاي           
بخش بزرگي از آسـيب     .  ديگر اين تعريف را تغيير دهند      بافتي به بافت  فرهنگي و اجتماعي مي توانند از       

ديده ترين گروه در جمعيت بحران زده را سالمندان تشكيل مي دهند، اما اين گـروه نقـش كليـدي در                 
 مهمترين عواملي است كه باعث آسيب     انزوا، يكي از  . احيا و بازتواني جمعيت آسيب ديده بر عهده دارند        

با توجـه بـه قطـع راهكارهـاي معيـشتي و سـاختارهاي              . پذيري سالمندان، در شرايط بحراني مي شود      
حمايتي خانوادگي و اجتماعي، انزواي سالمندان مـي توانـد آسـيب پـذيري هـاي حاصـل از مـشكلات                   

تجربه نشان داده است كه سـالمندان       . سلامتي و حركتي مزمن و مشكلات بالقوه ذهني را تشديد نمايد          
در صورت حمايت، سالمندان مي توانند با استفاده از         . به جاي دريافت كردن بيشتر كمك رسان هستند       

دانش و تجربيات خود در زمينه راهكارهاي اجتماعي، نقش مهمي را در مراقبت، مديريت منابع و ايجاد                 
  . اعي جامعه كمك كرده و مناقشات را رفع نماينددرآمد ايفا نموده، به حفظ ماهيت فرهنگي و اجتم

  : معلولين –ج  •
 در  يا يعني افرادي كه داراي ناهنجاري هاي جسمي، حسي يا احساسي بوده و              ‐در هر بحران، معلولين    

 گـروه آسـيب     ‐يادگيري مشكل دارند و به اين دليل استفاده از خدمات استاندارد براي آنها دشوار است              
 اين گروه براي ادامه حيات در هنگام دوره آوارگي، بايد به تسهيلات خـاص مـورد                 .پذير خاصي هستند  

اين گروه به يك شبكه حمايتي اجتمـاعي نيـز نيـاز دارنـد كـه       . نياز خود، دسترسي آسان داشته باشند     
  . عموماً توسط خانواده هاي آنها فراهم مي شود

  : جنسيت –د  •
ستانه را تشكيل مي دهد، بر برابري حق زن و مرد تأكيد             حقوق بشر كه اساس منشور بشردو      نيقواندر   

زنان و مردان و دختران و پسران، حق دسترسي مساوي به كمك هـاي بـشردوستانه دارنـد                  . شده است 
اعم از احترام به منزلت انساني؛ به رسميت شناختن ظرفيت هاي انساني برابر، شامل ظرفيـت انتخـاب؛                 

در اين انتخاب هـا؛ و قـدرت يكـسان بـراي رقـم زدن حاصـل                 فرصت هاي يكسان براي حركت و عمل        
  . فعاليت هاي خود
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پاسخ هاي بشردوستانه اگر بر پايه درك درستي از نيازهاي مختلف، آسيب پذيري ها، علائـق، ظرفيـت                  
ها و راهكارهاي تطبيق مردان و زنان و تأثيرات مختلف بحران بر آنها استوار باشد، بسيار مـؤثر خواهـد                    

 اين تفاوت ها و همچنين نابرابري نقش زنان و مردان و حجم كاري آنها، دسترسي و كنتـرل                   درك. بود
منابع، قدرت تصميم گيري و برخورداري از فرصت ها براي توسعه مهارت ها از طريق انجام تحليل هاي 

اهـداف بـشردوستانه   . جنسيت همه موضوعات بين بخشي را شامل مـي شـود  . جنسيتي بدست مي آيد  
 به اين معنا است كه بايد به عدالت بين زن و مرد دست يافت و كيفيـت نتـايج را                     بي طرفي ب و   متناس

  . تضمين نمود
  : حمايت –ه  •

سـازمان هـاي بـشردوستانه عمومـاً بـا          . كمك و حمايت دو جزء لاينفك فعاليت بـشردوستانه هـستند           
وق جوامع بر اساس قانون بين       بشري يا موانع موجود، مانند نقض حق       اقداماتشرايطي روبرو هستند كه     

اين تهديد ها مي تواننـد      . المللي، رفاه يا امنيت يك اجتماع يا بخشي از يك جمعيت را تهديد مي كند              
در درگيـري هـاي مـسلحانه،       . مستقيماً رفاه مردم يا ادامه حيات يا امنيت آنها را تحت تأثير قرار دهند             

  . بل چنين تهديدهايي استمهم ترين موضوع بشردوستانه حمايت مردم در مقا
بـر  ) مثبت يا منفـي   (نوع كمك هاي امدادرساني و روش انجام اين كمك ها مي تواند تأثير چشمگيري               

اين كتاب راهنما به جزييات راهكارها يا ساز و كارهاي حمـايتي  . امنيت جامعه آسيب ديده داشته باشد   
در جـاي مناسـب، ايـن       . ان نمي پـردازد   و يا چگونگي انجام مسئوليت ها توسط سازمان هاي امداد رس          

 مانند جلوگيري از سوء استفاده و استثمار        –كتاب راهنما به بحث درباره جنبه هاي حمايتي يا حقوقي           
 مي پردازد زيرا سازمان ها بايد ايـن موضـوعات را            ‐جنسي، يا اطمينان از ثبت دقيق اطلاعات جمعيتي       

  . در زمان ارايه خدمات مد نظر قرار دهند
  : HIV/AIDS ‐و •

 و متعاقبـاً ميـزان      HIV/AIDSساز و كارهاي تطبيق و انعطاف پذيري اجتماعات در صـورت شـيوع               
عوامل تنش زاي خارجي كاهش مي يابد ولي در مقابل زمان مورد نياز اين جامعه براي بهبـود طـولاني          

يض قـرار   رنج مي برند، بيشتر در معرض تبع ـHIV/AIDS (PLWH/A)افرادي كه از . تر مي شود
ايـن  . دارند بنابراين رازداري بايد به طور جدي اعمال شده و در صورت نياز بايد از آنهـا حمايـت نمـود                    

بيماري تضعيف كننده نه تنها افراد بلكه خانواده ها و اجتماع آنها را نيز تحت تأثير قرار مـي دهـد، بـه                       
 زنـان، از نظـر جـسمي، روانـي و           طور مثال افراد جوان در سال هاي بسيار پوياي زندگي خود، خصوصاً           

 و مرگ تعـداد بيـشتري از افـراد، ويژگـي هـاي جمعيـت             با رشد پاندميك  . مالي دچار آسيب مي شوند    
شناختي جوامع تغيير كرده و تعداد زيادي از كودكان، شامل يتيمان و افراد سالمند بدون حامي برجاي   
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ارند و برنامه هاي امدادي بايد بر اين اسـاس          اين گروه هاي آسيب پذير نياز به توجه خاص د         . مي مانند 
  . تشريح شوند

  : محيط زيست ‐ز •
منظور از محيط زيست، محيط فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي است كه جوامع آسيب ديـده از بحـران                   

اين محيط منـابع طبيعـي را فـراهم مـي كنـد كـه باعـث                 . در آن زندگي كرده و امرار معاش مي كنند        
براي انجام عمليات ضروري، محـيط      . ده و كيفيت محيط زندگي آنها را تعيين مي كند         پايداري افراد  ش   

حداقل استانداردها نياز به حفاظت محيط زيست در برابر اسـتفاده           . زيست بايد مورد حفاظت قرار گيرد     
هـدف از ايـن     . بيش از حد از منابع، آلودگي و تخريب شرايط محيطي را مـورد تأكيـد قـرار مـي دهـد                    

ت بازدارنده، حفظ حيات محيط زيست و معرفي ساز و كارهايي است كه قابليت تطبيق نظام هاي اقداما
  . طبيعي را براي جبران خسارت ها، گسترش مي دهند

  

  
  

توانايي سازمان ها براي رسيدن به حداقل استانداردها به عوامل گوناگوني بستگي دارد كه برخـي قابـل                 
يكـي از مهـم تـرين عوامـل،         . ياسي و امنيتي خارج از كنترل است      كنترل و برخي ديگر مانند عوامل س      

ميزان دسترسي سازمان ها به جمعيت آسيب ديده و رضايت و همكاري مقامات مسئول و ميزان امنيت        
از طرفي، دسترسي به منابع كافي مـالي، انـساني و مـادي نيـز از                . منطقه عملياتي اين سازمان ها است     

با اينكه منشور بشردوستانه بيانگر اصول بشردوستانه است اما اين كتاب           . تاهميت بسزايي برخوردار اس   
راهنما به تنهايي نمي تواند راهنماي كامل ارزشيابي بوده و يا همه معيارهاي لازم بـراي فعاليـت هـاي                    
بشردوستانه را تعيين كند، زيرا حداقل استانداردها نمي تواند همه انواع كمك هاي بشردوستانه مناسب            

ا تأمين كند، ضمن اينكه بدون شك، دستيابي به همه استانداردها، اگر چه غير ممكن نيست ولـي در                   ر
عوامل بسياري ـ شامل عدم دسترسي بـه امنيـت يـا نـاامني، كمبـود       . برخي شرايط بسيار دشوار باشد

دن شـرايط  منابع، دخالت ديگر عوامل و عدم اجراي قوانين بين المللي ـ وجود دارند كه باعث دشوار ش 
  . شود اقدامات بشردوستانه مي برای

براي مثال، سازمان ها ممكن است با اين مشكل روبرو باشند كه منابع در اختيار آنها براي پاسخ گـويي            
تـرويج و   به نيازهاي جمعيت آسيب ديده كافي نيست؛ در اين شرايط اولويت بندي نيازهـا، پاسـخ هـا،                   

.  تأخير در ارايه خدمات بشردوستانه مي شوند، ضروري مي باشد براي برداشتن موانعي كه باعثحمايت
در شرايطي كه آسيب پذيري جمعيت هاي محلي در مقابل بحران بيشتر باشـد يـا در جـايي كـه فقـر                       
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گسترده بوده يا درگيري طولاني مدت وجود داشته باشـد، ممكـن اسـت حـداقل اسـتانداردها فراتـر از           
با توجه به اينكه اين شرايط مي تواند باعث بـروز خـشم مـردم شـود،     . شرايط زندگي عادي روزانه باشد 

شرايط محلي بايد مد نظر قرار گيرد و برنامه ها بايد با توجه به تساوي جمعيت آسيب ديده و جمعيـت         
  . ميزبان طراحي شوند

ندـ قابل ذكر است كه در بسياري از موارد تنها برخي از شاخص ها و استانداردها قابل دسترسـي هـست                   
. بنابراين، مطالعه كنندگان اين كتاب بايد تلاش كنند تا به بهترين نحو، از اين بخش ها اسـتفاده كننـد     

در مراحل اوليه پاسخگويي، براي مثال، تهيه تسهيلات اوليه براي جمعيت آسـيب ديـده ممكـن اسـت                   
اين كتاب راهنما . مهم تر از فراهم نمودن استانداردها و شاخص ها براي بخش كوچكي از جمعيت باشد

اين كتاب به عنوان يك نقطه شروع، با اسـتفاده          . جوابگوي تمام سؤال ها يا حلال همه مشكلات نيست        
از استانداردها و شاخص هايي كـه ماحـصل سـال هـا تجربـه و عملكـرد خـوب بـوده انـد، بـر حـسب                            

بـشردوستانه اي كـه   رهنمودهايي كه براي ارايه يك راه حل عملي طراحي شده اند و بر اساس منـشور        
  . يك چارچوب حقوقي و اصل ترويج و حمايت را تشريح مي كند، نوشته شده است

 را حل نكرده    كمك هاي بشردوستانه  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها همه مشكلات بر سر راه           
مان هـاي   اين كتـاب تنهـا وسـيله اي بـراي سـاز           .  انساني جلوگيري نمايد   رنج هاي و نمي تواند از تمام      

بشردوستانه است كه بتوانند مؤثر تر عمل كرده و كيفيت كمك هاي خود را افزايش دهنـد و بنـابراين                    
  . تفاوت چشمگيري را در زندگي افراد آسيب ديده از بحران ايجاد نمايند
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  منشور بشردوستانه  •
سازمان هاي بشردوستانه اي كه به اين منشور و حداقل استانداردها متعهد هستند، بايـد               
تلاش نمايند كه به سطوح خدماتي تشريح شده براي افراد آسيب ديده از بلاياي طبيعي يا 

  .درگيري هاي مسلحانه دست يافته و اصول بنيادين بشردوستانه را رعايت نمايند

  
.  بشردوستانه بيانگر تعهد سازمان ها نسبت به اين اصول و دستيابي به حداقل استانداردها اسـت                منشور

 حقوق و وظايفي كه در قوانين بـين         انگربي  و وار بوده اين تعهدات بر پايه الزامات اخلاقي سازمان ها است        
  .  پذيرفته اند بر اساس آن دولت ها و ديگر احزاب تعهداتي را والمللي آمده

  
 افراد آسيب ديده از بلايـا يـا    منزلتنشور بشردوستانه به بيان نيازهاي اوليه حفظ و پايداري زندگي و            م

هدف از بيان حداقل استانداردها كميت بخشيدن به اين نيازها با توجه به نياز افراد . درگيري مي پردازد 
بـه طـور كلـي، منـشور        .  اسـت  يبه آب، بهداشت محيط، تغذيه، غذا، پناهگاه و مراقبـت هـاي بهداشـت             

بشردوستانه و حداقل استانداردها به شكل گيري يك چارچوب عملي براي پاسخگويي در مقابل كمـك                
  . هاي بشردوستانه كمك مي كند

  

  
  

بـه عبـارت ديگـر مـا        . ما بر اعتقاد خود در مورد وظايف و اولويت اصول بشردوستانه تأكيد مي نمـاييم              
د صورت گيرد تا رنج انسان حاصل از بلايا يا درگيري كـاهش يابـد               معتقديم كه همه اقدامات ممكن باي     

  .  رساني دارندامدادزيرا شهروندان آسيب ديده حق برخورداري از حمايت و 
  

بر پايه اين اعتقاد، كه در قانون بين المللي بشردوستانه منعكس شده و بر اساس اصول بشري است، مـا     
بـي  ما طبق اصـول بـشري و بـر پايـه            . ايه خدمات مي پردازيم   به عنوان سازمان هاي بشردوستانه به ار      

 و ديگر اصول بيان شده در آيين رفتاري نهضت صليب سرخ و هلال احمر بين المللي و سـازمان                    طرفي
جزييـات ايـن منـشور      . قـدم بـر مـي داريـم       ) ١٩٩٤(هاي غير دولتي امـداد رسـان در بحـران هـا             

  .  آمده است٣١٥بشردوستانه در صفحه 
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 حق زندگي پر منزلت ١,١
  

 و با رهايي از رفتارها يا تنبيـه         حداقل استانداردها اين حق در معيارهاي قانوني مربوط به حق زندگي با           
منظور از حق زنـدگي، اقـدام بـراي حفـظ     . هاي خشن، غير انساني يا تحقير كننده، منعكس شده است     

مفهـوم  . در قبال چنـين حقـي اسـت       زندگي افراد در صورت تهديد شدن زندگي آنها و وظايف ديگران            
علاوه بر اين، قانون بشردوستانه بـين       . ضمني اين وظايف امتناع نكردن از ارايه كمك هاي حياتي است          

 رساني به شهروندان در زمان درگيري انديشيده است و دولت ها يـا              امدادالمللي، تدابير خاصي را براي      
 بي طـرف جام شده براي ارايه كمك هاي بشردوستانه  ديگر احزاب را وادار به پذيرش پيش بيني هاي ان         

  .ست كه شهروندان عادي از نيازهاي ضروري خود بي بهره باشند انموده است و اين در شرايطي
  

 تفاوت بين افراد درگير در نبرد و افراد غير درگير ١,٢
  

تـشكيل   ١٩٧٧ ژنو و پروتكل هاي جـانبي آن را در سـال             ١٩٤٩اين تفاوتي است كه اساس كنوانسون       
با توجه به افزايش چشمگير كشتار افراد غير نظامي در نيمه دوم قرن بيستم، به نظر مي رسد          . مي دهد 

جنـگ  “اينكه درگيري هـاي داخلـي اصـولاً        . كه اين اصل بنيادين به طور فزاينده اي پايمال شده است          
در برابـر ايـن واقعيـت       ناميده مي شود، نبايد چشم ما را        ) جنگ مدني : ترجمه لغت به لغت   : م(” داخلي

ببندد كه در اين درگيري ها افرادي به طور مـستقيم و فعـال عمـل مـي نمايـد و برخـي ديگـر ماننـد                    
  . نقش مستقيمي ندارند) شامل افراد مريض، زخمي و زنداني ها(شهروندان و ديگر گروه ها 

  
 اصل عدم بازگشت اجباري پناهندگان به كشور متبوع ١,٣

  
س آن هيچ پناهنده اي نبايد به كشوري بازگردانده شود كه زنـدگي يـا آزادي   اين اصلي است كه بر اسا   

او بخاطر نژاد، مذهب، مليت، عضويت در گروه اجتماعي خاص يا داشتن عقيده سياسـي خـاص تهديـد          
مي شود؛ يا جايي كه بر اساس شواهد موجود احتمال مي رود كه زندگي افراد به خطر افتاده يا تهديـد                     

  . شته باشدشكنجه وجود دا
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ما معتقديم كه نيازهاي افراد آسيب ديده از بلايا يا درگيري مسلحانه در درجه اول از طريق تلاش   ۲,۱
آنها برآورده مي شود و در مرحله بعد نقش و مسئوليت دولت ها را براي كمك به مردم در شرايطي كه                     

  . ي شود، به رسميت شناخته م يافتهکاهش ظرفيت آنها براي حل مشكلات 
  
 اين  .بر اساس قوانين بين المللي، افراد آسيب ديده حق دارند از حمايت و امداد برخوردار باشند  ۲,۲ 

 از  قوانين، تعهدات قانوني دولت ها و احزاب و گروه هاي درگير را مبني بر امداد رساني يا امكان كمك
نعت از رفتارهايي كه حقوق بنيادين طريق سازمان هاي ديگر و وظيفه دولت ها براي پيش گيري و مما

اين حقوق و مسئوليت ها در متن قانون حقوق بشر بين المللي، . بشر را نقض مي كنند، تشريح مي كند
). به منابع مراجعه نماييد(قانون بشردوستانه بين المللي و قانون پناهندگي بيان شده است   

 
ه با اين وظايف و مسئوليت هاي اصلي  را در رابط به عنوان سازمان هاي بشردوستانه، ما نقش خود         ۲,۳

نقش ما در ارايه كمك هاي بشردوستانه بيان كننده اين واقعيت است كـه افـرادي كـه                  . بيان مي كنيم  
در برخي موارد، اين    . مسئوليت اصلي را بر عهده دارند، هميشه قادر يا مايل به ايفاي نقش خود نيستند              

در برخي موارد نيز اين حالت شـامل چـشم پوشـي    . استعدم تمايل يا قابليت به علت مسايل ظرفيتي       
  . تعمدي از حقوق و تعهدات اخلاقي افراد است كه باعث رنج انساني مي شود

  
 اهداف  امداد رساني بشردوستانه نشان داده است براي احترام بهعدم موفقيت پياپي احزاب درگير   ۲,۴

دي را در مقابل حمله آسيب پذيرتر نمـوده يـا در            كه امداد رساني در شرايط درگيري مي تواند افراد عا         
ما متعهديم كـه    . برخي موارد ممكن است، به طور غير عمد، باعث تقويت يك يا چند حزب درگير شود               

چنين اثرات منفي را در فعاليت هاي امدادي خود به حداقل برسانيم زيرا كه اين كار سازگار با تعهدات                   
ه دارند احترام به ماهيت بشردوستانه چنين كمـك هـايي را مـورد             احزاب درگير وظيف  . فوق الذكر است  
  . توجه قرار دهند

  
با توجه به اصول فوق الذكر، ما منشورهاي حمايتي و كمك رساني كميتـه بـين المللـي صـليب                       ۲,۵
 و كميسارياي عالي سازمان ملل در امور پناهندگان تحت نظارت قانون بـين المللـي را بـه                    جهانی سرخ

  . مي شناسيمرسميت 
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حداقل استانداردهايي كه در ذيل بيـان شـده، بـر اسـاس تجربـه سـازمان هـا در امـداد رسـاني هـاي                          
اگر چه دستيابي به اين استانداردها به عواملي بستگي دارد كه ممكن است . بشردوستانه تدوين شده اند

تانداردها و حركت بر اساس آنها      خارج از كنترل باشد، اما ما همواره خود را موظف به رسيدن به اين اس              
ما ديگر فعالان بشردوست و دولت ها را نيز دعوت مي نماييم كه اين استانداردها را به عنوان          . مي دانيم 

  .  پذيرفته شده، اتخاذ نمايند ومعيارهاي قابل قبول
  

اد آسيب ديده ، ما موظفيم كه تلاش كنيم تا افر       ٥‐١با استناد به استانداردهاي بيان شده در فصل هاي          
) آب، بهداشت محيط، غذا، تغذيه، پناهگاه و مراقبت هـاي بهداشـتي           (از بحران به حداقل نيازهاي خود       

ما همواره ترويج مـي كنـيم كـه         . دست يابند تا بتوانند حق زندگي پر منزلت را براي خود حفظ نمايند            
ر، قـانون بـشردوستانه و      دولت ها و احزاب ديگر به تعهدات خود تحت قـانون بـين المللـي حقـوق بـش                  

  . پناهندگي بين المللي عمل نمايند
  

ما خود را مسئول و پاسخگو مي دانـيم تـا بتـوانيم نظـام هـاي مـسئوليت پـذيري را در سـازمان هـا،                           
معتقديم كه پاسخگويي اصـلي بايـد بـه افـرادي           . كنسرسيوم ها و فدراسيون هاي مربوطه ايجاد نماييم       

  . رساني به آنها هستيمباشد كه در تلاش براي امداد 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 يادداشت 
، ٣، مـاده شـماره      ١٩٦٦ پيمـان حقـوق مـدني و سياسـي سـال             ٧ و   ٦؛ مـاده    ١٩٤٨ بيانيه بين المللي حقوق بشر       ٥ و   ٣ ماده   )۱

 پروتكـل هـاي   ٧١ تا   ٦٩ چهارمين كنوانسيون ژنو، مواد شماره       ٥٩ و   ٥٥،  ٢٣ ژنو، مواد    ١٩٤٩انسيون سال   مشترك بين چهار كنو   
 و همچنين ديگر قوانين و حقـوق بـشردوستانه          ١٩٧٧ سال   ٢ پروتكل جانبي شماره     ١٨، ماده شماره    ١٩٧٧ سال   ١جانبي شماره   

، ١٩٨٤تارها و مجازات هاي خشن، غير انساني يا تحقيرآميز سـال            بين المللي؛ كنواسيون مبارزه عليه هر گونه شكنجه يا ديگر رف          
 پيمـان حقـوق كـودك       ٢٤ و   ٣٧،  ٦؛ مواد   ١٩٦٦ پيمان بين المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي سال           ١٢ و   ١١،  ١٠مواد  
  . ؛ و ديگر موارد موجود در قوانين بين المللي١٩٨٩سال 

 چهار كنوانسيون   ٣به ماده مشترك شماره     . بنيادين قوانين بشردوستانه بين المللي     تفاوت بين محارب و غير محارب در اصول          )٢
 كنوانسيون حقوق كـودك سـال       ٣٨همچنين ماده   .  مراجعه كنيد  ١٩٧٧ سال   ١ پروتكل جانبي شماره     ٤٨ ژنو و ماده     ١٩٤٩سال  

  .  را مطالعه نماييد١٩٨٩
نسيون مبارزه عليه شكنجه و ديگر رفتارها و مجازات هاي خشن، غير             كنوا ٣؛ ماده   ١٩٥١ كنوانسيون پناهندگان سال     ٣٣ ماده   )٣

  . ١٩٨٩ كنوانسيون حقوق كودك سال ٢٢؛ ماده ١٩٨٤انساني يا تحقيرآميز سال 
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  منابع
  

  : اطلاعات اين منشور از منابع ذيل تهيه شده است
  

   ١٩٤٨بيانيه جهاني حقوق بشر سال  

   ١٩٦٦پيمان بين المللي حقوق مدني و سياسي سال  

   ١٩٦٦پيمان بين المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي سال  

   ١٩٦٩كنوانسيون بين المللي رفع هر گونه تبعيض نژادي سال  

   ١٩٧٧ ژنو و دو پروتكل جانبي سال ١٩٤٩چهار كنوانسيون سال  

   ١٩٦٧ و پروتكل جايگاه پناهندگان سال ١٩٥١كنوانسيون جايگاه پناهندگان سال  

 مبارزه عليه شـكنجه و ديگـر رفتارهـا و مجـازات هـاي خـشن، غيـر انـساني و                      كنوانسيون 
   ١٩٨٤تحقيرآميز سال 

   ١٩٤٨كنوانسيون جلوگيري و مجازات جنايات مربوط به كشتار جمعي  

   ١٩٨٩كنوانسيون حقوق كودك سال  

   ١٩٧٩كنوانسيون رفع هر گونه تبعيض عليه زنان  

   ١٩٦٠كنوانسيون جايگاه افراد بي هويت  

  . ١٩٩٨اصول راهنماي آوارگي داخلي  
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  :چگونه از اين فصل استفاده كنيم  •
مي پردازد كه رابطه    ” روش كار و مردم   “اين فصل به جزييات هشت استاندارد مربوط به         

  :اين استانداردها عبارتند از. اي مستقيم با هر كدام از بخش هاي تكنيكي دارند
شيابي، ارز) ٦پايش،  ) ٥يافتن گروه هدف،    ) ٤پاسخ،  ) ٣ارزيابي اوليه،   ) ٢مشاركت،  ) ١ 

هر . نظارت، مديريت و حمايت از كارمندان   ) ٨ و مسئوليت آنها،     دانش امدادرسان ها  ) ٧
  :كدام از موارد فوق شامل بخش هاي ذيل مي باشد

  
 :حداقل استاندارد •

 همه اين استانداردها در اصل كمي بوده و بيانگر حداقل سطحي است كه بايد بـه                
  .آن دست يافت

 :شاخص هاي كليدي •
هستند كه نشان مي دهند آيا استاندارد مورد نظر حاصل          ” علائمي“ص ها    اين شاخ 

اين شاخص ها روشي براي اندازه گيري و درك تأثيرات، يا نتايج      . شده است يا خير   
شاخص ها كمي . حاصل از يك برنامه و همچنين روند يا روش به كار رفته، مي باشد

  .يا كيفي هستند
 : راهنمانکات •

ل نكات خاصي هستند كه بايد در زمان به كارگيري هر كـدام از               موارد راهنما شام  
استانداردها و شاخص ها در شرايط مختلف، هنگام راهنمايي براي برطرف نمـودن             
مشكلات اجرايي و ارايه پيشنهاداتي در زمينه موضوعاتي كه اولويت دارند، آنها را             

همـي در مـورد     اين موارد همچنين شـامل موضـوعات بـسيار م         . مد نظر قرار داد   
استانداردها يا شاخص ها، بيان بحران ها و مباحث يا خلاهاي موجود در اطلاعـات               

  .  باشد ميجمع آوري شده،
  

در ادامه اين فصل، فهرست منابع وجود دارد كه اطلاعاتي را در مورد مفاهيم فني خاص 
  . و عمومي در ارتباط با استانداردها مورد اشاره قرار مي دهد
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بـا  . انداردها در همه فصول اين كتاب راهنما مشترك بوده و براي آنها قابل اسـتفاده مـي باشـد                 اين است 
 مـي  مـشترک باعـث   اسـتانداردهاي  با اجـرای  اجراي استانداردهاي بيان شده در اين كتاب، سازمان ها       

  . شوند اجرا زي نتكنيكي بخش های استانداردهايشوند که 
  

  
  

ر منزلتي برخوردار باشد و انتظار دارد به حقوق انـساني او ارزش نهـاده               هر انساني حق دارد از زندگي پ      
سازمان هاي بشردوست وظيفه دارند كمك هاي خود را موازي با حقوق بشر برنامه ريزي كـرده و    . شود

 رساني بدون تبعيض و حق دسترسي به اطلاعات را كه در ساختار حقوق بشر بين                امدادحق مشاركت،   
بـر اسـاس منـشور      . اهندگي و بشردوستي بر آنهـا تأكيـد شـده اسـت، رعايـت نماينـد               المللي، قانون پن  

بشردوستانه و آيين رفتاري صليب سرخ جهاني و هلال احمر و سازمان هاي غير دولتي در امدادرسـاني      
. به هنگام بحران، سازمان هاي بشردوست بايد خود را در مقابل گروه هدف، مسئول و پاسـخگو بداننـد                  

هاي مشترك مسئوليت سازمان ها و افراد را در زمان فعاليت هـاي حمـايتي و كمـك رسـاني               استاندارد
  . بيان مي كند

  

  
  

برنامه هايي كه به منظور كمك به جوامع آسيب ديده از بحران طراحي مي شوند، بايد بر اسـاس درك                    
يت مورد هـدف تحليـل      نيازسنجي اوليه، بحران و تأثيرات آن را بر روي جمع         . درستي از بافت آنها باشد    

ظرفيت هاي موجود در بين افراد بحران زده و منابع موجود بايد همزمان با بررسي نيازهـا و                  . مي نمايد 
هـيچ كـدام از     . ميزان آسيب ديدگي افراد و وجود هر گونه خلا در ارايه خدمات مهم، شناسـايي شـوند                

ل امنيتي، ساز و كارهاي تطبيـق و        بخش هاي اين كتاب از بخش هاي ديگر، يا اقتصاد، سياست و عوام            
تحليل علت و معلول بحران نيـز بـسيار مهـم       . يا پيش بيني هاي توسعه اي انجام شده، مستثني نيست         

اگر مشكل درست شناسايي و درك نشود، در مراحل بعدي براي پاسخ گـويي مناسـب مـشكلات               . است
  . ديگري بوجود مي آيد و يا پاسخگويي غير ممكن مي شود
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گويي به چند عامل بستگي دارد كه شامل ظرفيت سازماني، مهارت ها، محـدوديت هـاي بودجـه            پاسخ  
استانداردهاي پاسـخگويي كـه در   . اي، آشنايي با منطقه يا شرايط و خطرات امنيتي كارمندان مي باشد         

ي، چه كسي، در چه زمـان     “اينجا به جزييات آنها پرداخته مي شود به بررسي اين مطلب مي پردازند كه               
هنگامي كه پاسخ مناسب مشخص شد، بايد ساز و كـار گـروه هـدف تعيـين                 . ”چه كاري انجام مي دهد    

گردد و اين امر به سازمان كمك مي كند تا بتواند بي طرفانه و بـدور از تبعـيض و بـر اسـاس نيازهـاي                   
  .  رساني بپردازدامدادموجود به 

  
 پيشرفت را با اهداف كلي تعريـف شـده مقايـسه            نظام هاي پايش كار بايد طراحي شوند تا همواره روند         

ارزيـابي كـه ممكـن اسـت در     . نموده و ارتباط مستمر برنامه را با شرايط در حال تكامل بررسي نماينـد   
طول يا پايان برنامه انجام شود، مؤثر بودن برنامه و درس هاي آموخته را براي بهبود برنامه هاي مـشابه         

  . آينده تعيين مي نمايد
  

 كمك هاي بشردوستانه به مهارت ها، توانايي ها، دانش و تعهد كارمندان و داوطلبـاني بـستگي                  كيفيت
مديريت صحيح و نظارت دو عامـل كليـدي         . دارد كه در شرايط سخت و گاهي ناامن فعاليت مي نمايند          

 رساني محسوب مي شوند و در كنار برنامه هاي ظرفيـت سـازي مـي تواننـد تـضمين         امدادبرنامه هاي   
با توجه به اهميت موضوع جنـسيت و        . رساني بشردوستانه رعايت شده اند    امداد  نند كه استانداردهاي    ك

  . ديگر موضوعات بين بخشي، تنوع منابع انساني در تشكيل يك گروه بايد مورد توجه قرار گيرد
  

 در ‐شـد  بعلاوه گروه هاي آسيب پذيري كه در ذيل بيان خواهـد            ‐مشاركت افراد آسيب ديده از بحران     
نيازسنجي، توسعه، اجرا و نظارت بر پاسخ هاي طراحي شده بايد به حداكثر برسد تـا بتـوان از مناسـب                 

توزيع نظام مند دانش و اطلاعات بين افرادي كه     . بودن و كيفيت هر گونه پاسخي اطمينان حاصل نمود        
 انجـام همـاهنگي     در پاسخ گويي شركت دارند اصل بنيادين دست يابي به درك مشترك از مشكلات و              

  . هاي لازم بين سازماني است
  

  
  

  .مطالعه اين فصل قبل از پرداختن به فصل هاي فني ديگر از اهميت زيادي برخوردار است
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 رنج مي برند، گـروه هـايي        (PLWH/A)زنان، كودكان، افراد سالخورده، معلولين و افرادي كه از ايدز           
در شـرايط خـاص، اصـل    . د ديگر در معرض خطر قـرار دارنـد       هستند كه درشرايط بحراني بيشتر از افرا      

، گرايش هاي مذهبي يا سياسي، يا آوارگي نيز ممكن اسـت باعـث افـزايش آسـيب                  ش های قومی    يگرا
 شناسايي اغلبفهرست بيان شده، كامل و جامع نيست اما شامل گروه هايي است كه . پذيري افراد شود

 قابليت تطبيق و نجات افراد در بحـران تـأثير مـي گـذارد      برخي آسيب پذيري هاي خاص بر     . مي شوند 
  . بنابراين، افرادي كه در معرض خطر قرار دارند بايد در هر شرايط شناسايي شوند

  
. به گروه هاي فوق الذكر اطـلاق مـي گـردد          ” گروه هاي آسيب پذير   “در تمام اين كتاب راهنما، عبارت       

باشند، ممكن است كه اين خطر گروه هـاي ديگـر را نيـز              هنگامي كه هر كدام از اين گروه ها در خطر           
بنابراين، هر گاه سخن از گروه هاي آسيب پذير به ميان مي آيد، افرادي كـه از ايـن كتـاب           . تهديد كند 

اين گروه ها بايد تحت مراقبت ويژه       . استفاده مي كنند بايد همه گروه هاي فوق را در نظر داشته باشند            
در عـين  . يي بدور از تبعيض و بر اساس نيازهاي خاصشان به آنهـا كمـك شـود         قرار گرفته و با روش ها     

حال، بايد در نظر داشته باشيم كه گروه هاي آسيب ديده از بحران داراي مهـارت هـا و ظرفيـت هـاي                       
  . خاصي براي تطبيق با شرايط هستند كه بايد آنها را به رسميت شناخته و حمايت نمود
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  حداقل استانداردها 
  مشاركت  :  اولارد مشتركاستاند

 امـداد جمعيت آسيب ديده بايد در ارزيابي، طراحي، اجرا، نظارت و ارزيابي برنامـه هـاي                
  .رساني مشاركت فعال داشته باشد

  

  )كه بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
گروه هاي آسيب پذير،  زنان و مردان جمعيت آسيب ديده و جوامع محلي گسترده تر، شامل              •

 رسـاني اطلاعـات دريافـت نمـوده و در تمـام            امـداد در همه مقاطع سني، بايد درباره برنامه هاي         
به نكتـه   ( رسان داده شود     امدادمراحل پروژه به آنها فرصت اظهار نظر و ارايه پيشنهاد به سازمان             

  ). مراجعه كنيد١راهنماي شماره 
 رساني بايد نيازهـا، نگرانـي هـا و ارزش هـاي افـراد               ادامداهداف و طرح مكتوب برنامه هاي        •

آسيب ديده از بحران و بويژه گروه هاي آسيب پذير را منعكس نموده و بـه حمايـت بيـشتر آنهـا                      
  ). مراجعه نماييد۱‐۲به نكات راهنماي شماره (نمايد كمك 

 و ظرفيت ها به نحوه برنامه ريزي بايد به ترتيبي باشد تا حداكثر استفاده از مهارت هاي ملي        •
  ). مراجعه نماييد۳‐۴به نكات راهنماي شماره(عمل آيد 

  

  نكات راهنما 
مشاركت افراد آسيب ديده از بحران در روند تصميم گيري در كل چرخـه              : حضور تمام گروه ها    .١

به ما كمك مي كند تا اطمينان حاصـل نمـاييم           ) ارزيابي، طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي     (پروژه  
اقدامات لازم بايد به عمل آيد تا همه افراد اعم .  رساني يكسان و مؤثر هستندامداداي كه برنامه ه

 امـداد  يكسان در برنامـه هـاي      راز گروه هاي آسيب پذير و گروه هاي به حاشيه رانده شده به طو             
مشاركت بايد به گونه اي باشد كـه برنامـه هـاي طراحـي              . رساني حضور و مشاركت داشته باشند     

جلب همكاري افراد آسيب ديده از بحران شده و فرهنـگ محلـي را محتـرم داشـته و                   شده باعث   
 رساني بايد منعكس كننده استقلال افراد، خانواده        امدادبرنامه هاي   . باعث نقض حقوق افراد نشود    

  . ها و جوامع بوده و متضمن آن باشد كه عوامل امنيتي حتماً مد نظر قرار مي گيرند
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 امـداد  دسترسي به اطلاعات و انتقال دانش بين افرادي كه در امر             :فافيت برقراري ارتباط و ش    .٢
رساني نقش دارند، اصل بنيادين دسترسي به دركي بهتر از مشكلات و ارايه كمك هاي هماهنگ                

سـاز و  . نتايج حاصل از ارزيابي بايد دائماً در اختيار سازمان ها و افراد مسئول قرار گيرد            . مي باشد 
ر نظر گرفته شوند تا به مردم فرصت اظهار نظر درباره برنامه ها داده شود كه ايـن                  كارهايي بايد د  

بـراي  . كار را مي توان از طريق جلسات عمومي يا از طريق سازمان هاي جامعه مـدني انجـام داد                  
افرادي كه در منزل بستري هستند و يا از معلوليتي رنج مي برند بايد برنامه هاي خاصي تـدوين                   

  . شود
 مشاركت در برنامه ها بايد حس منزلت و اميدواري را در افراد تقويـت نمـوده و                  :ت محلي ظرفي .٣

برنامـه هـا بايـد بـا     . دنمردم بايد تشويق شوند تا به روش هاي مختلف در برنامه ها مشاركت نماي  
توجه به ظرفيت هاي محلي طراحي شده و راهكارهاي تطبيقي افراد محلي نبايد ناديده انگاشـته                

  . شوند
 فوايد طولاني مدت در طـول دوره تقويـت ظرفيـت هـاي محلـي بـراي                  :پايداري طولاني مدت   .٤

برنامه هاي پاسخگويي در هنگـام بحـران بايـد حـامي يـا              . رويارويي با بحران شناسايي مي شوند     
مكمل خدمات موجود و مؤسسات محلي بر اساس ساختار و طراحي و پايداري آنها پس از توقـف                  

ازمان هاي دولتي محلي و ملي مسئوليت هاي بنياديني در مقابـل جوامـع       س. كمك خارجي باشد  
 . داشته و بايد در زمان ممكن براي طراحي برنامه هاي طولاني مدت با آنها مشورت نمود

  

  ارزيابي اوليه: دوم استاندارد مشترك 
ارزيابي باعث مي شود درك درستي از شرايط بحراني و تحليل كامل و درسـت خطـرات،                 

لت، بهداشت و معاش داشته باشيم و با مشورت با مقامات مسئول تصميم بگيريم كـه                منز
  . آيا نيازي به كمك خارجي وجود دارد و در صورت نياز ماهيت پاسخ چگونه بايد باشد

  

  )كه بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند( شاخص هاي كليدي  
و در اختيار قرار گيرد تـا بواسـطه آن بتـوان وارد             اطلاعات بايد با روش هاي استاندارد جمع آوري         

  ).  مراجعه نماييد۱‐۶به نكات راهنماي شماره (روند تصميم گيري شفاف شد 
  

آب و بهداشـت محـيط، تغذيـه، مـواد غـذايي، پناهگـاه،              (ارزيابي بايد همه بخش هاي فنـي         •
بـه  ( نظر قرار دهـد      و محيط هاي فيزيكي، اجتماعي، اقتصادي، سياسي و امنيتي را مد          ) بهداشت

  ).  مراجعه نماييد٧نكته راهنماي 
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ارزيابي با استفاده از روش هاي مشورتي، بايـد پاسـخ هـاي مقامـات محلـي و ملـي و ديگـر                •
  ).  مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي (عاملان و سازمان ها را نيز بررسي نمايد 

 جمعيت آسيب ديده از بحران ظرفيت ها و راهكارهاي محلي براي رويارويي با بحران، هم در  •
  ).  مراجعه نماييد٨به نكته راهنماي (و هم در جمعيت هاي محلي اطرف بايد شناسايي شوند 

بـه نكتـه    (در زمان ممكن، اطلاعات جمع آوري شده بايد بر اساس جنس و سن جدا شـوند                  •
  ).  مراجعه نماييد٩راهنماي 

ران كه در قانون بين المللي تـشريح شـده   ارزيابي بايد با حفظ حقوق افراد آسيب ديده از بح  •
  . است، صورت پذيرد

اين ارزيابي بايد مسئوليت مقامات مربوطه را در زمينه حمايت و كمـك بـه جمعيـت تحـت                    •
كنتــرل آنهــا مــشخص نمايــد و همچنــين شــرايطي فــراهم آورد تــا قــانون ملــي، اســتانداردها و 

  . هستند مطابق با قوانين بين المللي باشندرهنمودهايي كه در مورد افراد آسيب ديده قابل اجرا 
ارزيابي شامل تحليل ميدان كار، عوامل تأثير گذار بر امنيت و آسـايش فـردي افـراد آسـيب                    •

 مراجعـه   ١٠بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (ديده و كارمندان سازمان هاي بشردوستانه مـي باشـد           
  ).نماييد

شده و نحوه جمع آوري اين آمـار بررسـي          آمار تقريبي افراد بايد با همه منابع ممكن كنترل           •
  . گردد

يافته هاي حاصل از اين ارزيابي بايد در اختيار بخش ها، مقامات محلي و ملي و نماينـدگان                   •
 رسـاني خـارجي و نحـوه    امدادپيشنهادات مبتني بر نياز به . افراد آسيب ديده از بحران قرار گيرد    

به (د با راهكارهاي خروج يا انتقال مرتبط هستند         پاسخ گويي مؤثر مي باشند كه اينها به نوبه خو         
  ).  مراجعه نماييد١١نكته راهنماي 

  . چك ليست ارزيابي هر يك از بخش ها در پايان هر بخش فني ضميمه مي باشد
  

  نكات راهنما 
  اساس ارايه هر گونه كمك فوري را تشكيل داده و مواردي را كـه نيـاز بـه                    :ارزيابي  اوليه     .١

ارزيابي اوليه به همين جا خاتمه نمي يابد و بايـد آن            . تري دارند شناسايي مي كند    ارزيابي دقيق   
را به عنوان گام اوليه در روند دايمي بازبيني و به روز كردن اطلاعات و به عنوان بخـشي از رونـد                      
نظارتي تلقي نمود، به ويژه زماني كه شرايط بـه سـرعت تغييـر يافتـه و يـا زمـاني كـه تغييـرات                     

ممكـن  .  مانند حركت گروه بزرگي از مردم يا شيوع يك بيماري به وقوع مـي پيونـدد                چشمگيري
است مشورت دائم با همه گروه ها يا بخش ها در جامعه ممكن نباشـد، در ايـن صـورت، بايـد در           
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گزارش ذكر شود كه چه گروه هايي حذف شده اند و در اولين فرصت بايد بـه آنهـا نيـز مراجعـه                       
  . شود

ستفاده از اين روش مي توان اطمينان حاصل نمود كه همه بخش ها مـورد              با ا : چك ليست  .٢
بررسي قرار گرفته و بعد از هر بخش فني در اين كتاب راهنما، چك ليست مربوط بـه آن بخـش                     

  .  مراجعه نماييد٤٣منابع صفحه : ١براي كسب اطلاعات بيشتر به ضميمه . در ضميمه آمده است
د بلافاصله پس از وقوع بحـران و همگـام بـا پاسـخ گـويي بـه                   ارزيابي اوليه باي   :زمان بندي  .٣

لازم است گزارش در طـول روز آمـاده شـده و صـورت              . هرگونه نياز اساسي و ضروري انجام شود      
نگارش و محتواي آن به گونه اي باشد كه برنامه ريزان و تحليل گران بتوانند به آساني اولويت ها                   

در مراحـل   .  به دست آورند    را اي طراحي يك برنامه مناسب    را شناسايي نموده و اطلاعات كافي بر      
 رسـاني و تهيـه اطلاعـات بنيـادين     امـداد بعدي، بايد ارزيابي دقيق تري براي شناسايي خلاها در         

  . صورت گيرد
 يك گروه متوازن از نظر جنسيتي، متشكل از مردم عادي و متخصصين فنـي        :گروه ارزيابي  .٤

ا استفاده از روش هاي قابل قبـول باعـث جلـب مـشاركت           مربوطه و با شرح وظايف مشخص كه ب       
دانـش  . جمعيت مورد هدف مي شود، از نظر فرهنگي موجب بهبـود كيفيـت ارزيـابي مـي گـردد      

محلي و تجربه هاي پيشين از بحران هاي موجـود در كـشور يـا منطقـه نيـز از اهميـت بـسزايي             
  . برخوردار است

ي، اعضاي گروه بايد به طور كامـل از اهـداف،        قبل از شروع كار ميدان     :جمع آوري اطلاعات   .٥
روش انجام ارزيابي و نقش خود آگاهي داشته و تركيبي از روش هاي كمـي و كيفـي مطـابق بـا                      

برخي از افراد يا گروه ها ممكن است نتوانند به راحتي ارتباط برقرار             . شرايط موجود انتخاب كنند   
  فـردی  اطلاعات. ي اطلاعات حساس اتخاذ گردد    نمايند بنابراين بايد تدابير خاصي براي جمع آور       

با كسب رضايت افراد، مـي تـوان        . به دست آمده بايد حفظ شده و همواره سري نگاه داشته شوند           
كارمنـداني كـه در شـرايط       . اطلاعات مذكور را در اختيار بخش ها يا مؤسسات مناسـب قـرار داد             

ري شده آنها ممكن اسـت از حـساسيت   جنگي فعاليت دارند بايد آگاه باشند كه اطلاعات جمع آو   
  .بالايي برخوردار باشد، از آن سوء استفاده شود و يا قدرت اجرايي سازمان را به مخاطره اندازد

اطلاعات لازم براي تهيه گزارش ارزيابي را مي توان از منابع اوليـه شـامل               : منابع اطلاعاتي  .٦
ازمان هـا، مقامـات محلـي، رهبـران     مشاهدات مستقيم و بحث با افراد كليدي مانند كارمندان س ـ       

، افراد سالمند، كودكان، كارمندان بهداشت، معلمان، تاجران و ديگـر           )هر دو جنس  (جامعه مدني   
منتـشر شـده و منتـشر       (عوامل مربوط و يا از منابع ثانويه مانند مكتوبات و گزارش هاي موجـود               

برنامه هاي آمادگي ملـي     . آورد، مطالب تاريخي موجود و داده هاي قبل از بحران به دست             )نشده
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مقايـسه اطلاعـات ثانويـه بـا        . يا منطقه اي در هنگام بحران نيز از منابع مهم اطلاعاتي مي باشـد             
مشاهدات مستقيم و استدلال آنها، براي به حداقل رساندن غرض ورزي هاي احتمالي، بسيار مهم      

ي موجـود در اطلاعـات بـه    روش هاي به كار رفته براي جمع آوري اطلاعات و كاسـتي هـا         . است
دست آمده بايد به خوبي در گزارش بيان شوند تا بتوان تـصويري واقعـي از شـرايط را در اذهـان                      

گزارش اين ارزيابي بايد حاوي وظايف و پيشنهادات خاص بيان شده از طـرف تمـام               . ترسيم نمود 
  . گروه ها، به خصوص افرادي باشد كه در گروه هاي آسيب پذير هستند

ممكن است انجام يك ارزيـابي چنـد بخـشي در مراحـل اوليـه               : بي هاي چند بخشي   ارزيا .٧
. بحران امكان پذير نباشد و باعث تأخير در پاسخ گـويي بـه نيازهـا در بخـش هـاي خـاص شـود                  

هنگامي كه ارزيابي يك بخش صورت مي گيرد، از طريق مشورت با ديگر عوامل و سازمان ها بايد 
اي ديگر و موضوعات گسترده تر زمينه اي و حمايتي نيز پرداختـه  به ارتباط اين بخش با بخش ه     

  . شود
پيش بيني تسهيلات براي جمعيت آواره و حمايت از آنها ممكن        : ارتباط با جمعيت ميزبان    .٨

است باعث آزردگي جمعيت ميزبان شود، خصوصاً در شرايطي كه منابع موجـود محـدود بـوده و                  
براي به حداقل رساندن تنش هـا، بايـد در زمـان    . سيم شودبايد بين افراد منتقل شده به محل تق  

مناسب با جمعيت ميزبان مشورت شود و در شرايط مقتضي نيز توسـعه سـاختارهاي زيربنـايي و             
  . خدمات براي جمعيت آواره بايد باعث بهبود پايدار شرايط زندگي جمعيت ميزبان گردد

 است، زيرا به افـرادي كـه از ايـن           اين كار از چند جهت داراي اهميت      : جداسازي اطلاعات  .٩
ارزيابي استفاده مي كنند كمك مي كند كه درستي نتايج حاصل را كنترل كرده و به آنها امكـان                   

عـلاوه بـر    . مي دهد تا نتايج حاصل را با تحقيقات قبلي انجام شده در اين منطقه مقايسه نماينـد                
وار و تعداد افراد يـك خـانواده را         سن، جنسيت، آسيب پذيري و غيره مي توان اندازه متوسط خان          

نيز به عنوان معيار جداسازي اطلاعاتي مورد استفاده قرار داد زيرا اين كـار باعـث مـي شـود كـه                      
در مراحـل اوليـه بحـران، جداسـازي         . سازمان ها بتوانند پاسخ مناسـب تـري را طراحـي نماينـد            
، مـرگ و ميـر و نـاتواني    با ايـن حـال  . اطلاعات بر اساس سن و جنسيت ممكن است دشوار باشد   

كودكان زير پنج سال را بايد از همان ابتدا ثبت نمود زيرا اين بخش از جمعيـت اغلـب بيـشتر از                      
با توجه به زمان و شرايط موجود، در صورت امكـان، بايـد تـلاش    . همه در معرض خطر قرار دارند 

 اسـاس سـن، جـنس و    كرد تا اطلاعات را هر چه بيشتر جداسازي نمود تا تفاوت هاي موجود بـر              
  . آسيب پذيري شناسايي شوند

ارزيابي و تحليـل هـاي بعـدي بايـد مـوارد سـاختاري، سياسـي، امنيتـي،                  : شرايط اساسي  .١٠
به همين ترتيب، هـر گونـه تغييـر در          . اقتصادي، جمعيت شناختي و محيطي را مد نظر قرار دهد         
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احل قبل از بحـران بايـد مـورد         شرايط و ساختار اجتماعي جمعيت ميزبان و آواره در ارتباط با مر           
  . توجه قرار گيرد

تحليل و برنامه ريزي بـراي بازگـشت بـه شـرايط طبيعـي در               : بازگشت به شرايط طبيعي    .١١
 رساني خارجي در صورتي كه امدادشرايط پس از بحران نيز بايد بخشي از ارزيابي اوليه باشد زيرا    

ت قرار دهد، ممكن است باعث كند شدن نتواند ساز و كارهاي بقاي جمعيت ميزبان را مورد حماي 
  . شودبهبودروند 

 
  پاسخ: سوم استاندارد مشترك 

پاسخ بشردوستانه در شرايطي مورد نياز است كه مقامات مربوطه قدرت و يا تمـايلي بـه                 
 رساني به جمعيت تحت حاكميت خـود را نداشـته باشـند و              امدادو  پاسخ گويي، حمايت    

  . دهد كه اين نيازها پاسخ داده نشده اندارزيابي و تحليل نيز نشان مي 

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي    
هنگامي كه زندگي افراد به دليل بحران در خطر است، اولويـت برنامـه ريـزي بايـد بـرآورده                     •

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره  (باشدكردن نيازهاي حياتي افراد 
نامه ها و پروژه هايي طراحي شده اند كه جمعيت آسيب ديده را حمايت نمـوده و زنـدگي       بر •

 يـا بـه حـدي بـالاتر از آن      Sphereآنها را بهبود بخشند تا جايي كه بـه حـداقل اسـتانداردهاي              
 مراجعـه   ٢به نكته راهنماي شماره     (همانطور كه در شاخص هاي كليدي بيان شده است، برسند           

  ). نماييد
بين افراد آسيب ديده يا افراد همكار در امر پاسخ گـويي در بحـران، تبـادل اطلاعـات و                    بايد   •

سازمان هاي بشردوست فعاليت هاي خود را بر اساس نيازها برنامـه            . هماهنگي وجود داشته باشد   
ريزي مي كنند، تا جايي كه مهارت ها و ظرفيت هاي آنها بتواند بيشترين تأثير را بر برنامه هـاي                    

  ). مراجعه كنيد٣به نكته راهنماي شماره ( رساني داشته باشد مداداكلي 
 كه نمي توانند نيازها را شناسايي كنند يا قادر نيـستند        را سازمان ها، برنامه ها و پروژه هايي       •

خلاهاي موجود را اعلام مي نمايند تا ديگران بتوانند كمك           و   حداقل استانداردها را رعايت نمايند    
  ). مراجعه نماييد۴‐۵ نكات راهنماي به(ساني نمايند ر
 رساني بايد تأثير پاسخگويي خود را بـر روي پويـايي شـرايط              امداددر مناقشات، برنامه هاي      •

  ).  مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (بررسي نمايند 
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  نكات راهنما 
شـوند  پاسخ هاي بشردوستانه بايد به نحوي سازمان دهي         : پاسخ گويي به نيازهاي واقعي     .١

بايد دقت شود موارد غير ضـروري كـه ممكـن           . كه بتوانند نيازهاي ارزيابي شده را پاسخگو باشند       
  . است در روند ارايه موارد ضروري اختلال ايجاد كنند، در مسير ارايه خدمات قرار نگيرند

 برنامه ها و پروژه هاي پاسخ گويي در بحران ها بايد به نحوي              :رعايت حداقل استانداردها   .٢
 را بـر  Sphereراحي شوند كه خلاهاي ميان شرايط موجود زنـدگي و حـداقل اسـتانداردهاي        ط

بنابراين، بايد بين نيازهاي ضروري و نيازهاي مزمن يك جمعيت آسيب ديده تفاوت   . طرف نمايند 
در بسياري از موارد، نيازهاي بشردوستانه و منابع لازم براي برآورده نمودن اين نيازهـا،               . قايل شد 

اي رساندن يك جامعه، ناحيه، منطقه يا حتي يك كشور به حداقل استانداردها بـسيار فراتـر از                  بر
نمي توان انتظار داشت كه يك سازمان به تنهايي بتواند اين كار را انجام دهد               . منابع موجود است  

ين و جوامع، همسايگانشان، دولت هاي ميزبان، اهدا كنندگان مالي و ديگر سازمان هاي محلي و ب
براي بر طرف نمودن خلاهاي مهم، بايـد بـين          . المللي همگي نقش بسيار مهمي را بر عهده دارند        

  . كساني كه در امر پاسخگويي به بحران مشاركت دارند، هماهنگي وجود داشته باشد
 در شرايطي كه يك سازمان بسيار تخصصي بـوده يـا بـر اسـاس منـشور           :ظرفيت و مهارت   .٣

خاص باشد، اين سازمان بايـد بـا اسـتفاده از           ) يا گروه (ويي به يك نياز     سازماني متعهد به پاسخ گ    
حتي در ميان . منابع و مهارت هاي خود تا حد امكان، بيشترين خدمات بشردوستانه را ارايه نمايد

محدوديت هاي خاص مهارتي يا منشوري يك سازمان، احتمالاً نيازهاي بشردوستانه كلي همواره             
در مواردي كه يك سازمان، نيازها را فراتر از ظرفيت خـود مـي              . ني قرار دارد  فراتر از منابع سازما   

يابد بايد خلاهاي موجود را به جامعه بشردوست در سطح گسترده تري اعلام نمـوده و در مواقـع                   
  . لازم به آنها كمك كند

 ضمن اين كه سازمان هاي بشردوست تمايل دارند موفقيـت برنامـه     :اعلام خلاهاي موجود   .٤
 خود و ارزشيابي هاي مثبت از ابتكارات در حال انجام را براي تصميم گيري در مورد برنامـه                   هاي

، بايد آمادگي اعلام خلاهاي ظرفيتي خود را نيز بـراي بـرآورده سـاختن                داشته باشند  هاي آينده 
  . نيازهاي اوليه داشته باشند

 مي كنند بايد در اسرع       سازمان هايي كه نيازهاي بسيار مهمي را شناسايي        :توزيع اطلاعات  .٥
وقت اين نيازها را به جامعه امداد رسان در سطح وسيع اطلاع دهند تا سازمان هـايي كـه منـابع                     

در جاي مناسب   . مناسب و ظرفيت لازم براي پاسخ گويي را دارند، قادر به آغاز امدادرساني باشند             
اذ گردد تا بتوان ديگران را نيـز        بايد با استفاده از مطالب موثق، استانداردها و روندهاي خاصي اتخ          

اسـتفاده از چـارچوب هـاي    . بسيج نمود كه براي پاسخ گويي سـريع تـر و مـؤثرتر اقـدام نماينـد           
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تحقيقاتي استاندارد و نكات راهنما مشترك بين دولت ميزبان و سازمان ها در سطح كشوري مي                
  . تواند در اين زمينه كمك چشمگيري نمايد

درگيري و رقابـت    : ات مثبت و به حداقل رساندن خسارت ها       به حداكثر رساندن تأثير    .٦
براي بدست آوردن منابع كمياب اغلب باعث كاهش امنيت، سوء استفاده يا نامناسب شدن كمك               

درك منبع و ماهيت درگيري كمـك مـي         . ها، توزيع ناعادلانه يا تنوع بيش از حد كمك مي شود          
در .  و از تأثيرات منفي جلوگيري مـي نمايـد         كند تا كمك ها بدون هيچ گونه تبعيض توزيع شده         

شرايط درگيري، بررسي عوامل، ساز و كارها، موضوعات و بافـت درگيـري بايـد قبـل از طراحـي                    
 . برنامه صورت گيرد

  

  يافتن گروه هدف: چهارم استاندارد مشترك 
 كمك يا خدمات بشردوستانه بدون هيچ گونه تبعيضي و به طور عادلانه و بر اساس ميزان               

آسيب پذيري و نيازهاي افراد يا گروه هاي آسيب ديده از بحران بين آنهـا تقـسيم مـي                   
  .شود

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي  

به نكته راهنماي   ( معيار يافتن گروه هدف بايد بر اساس يك تحليل جامع از ميزان آسيب پذيري باشد                
  ). مراجعه نماييد١شماره 
بعـلاوه نماينـدگان   (ساز و كار يافتن گروه هدف بايد از طرف جمعيت آسيب ديده از بحـران     •

معيـار يـافتن گـروه هـدف بايـد كـاملاً            . و ديگر عاملان قابل قبول باشـد      ) گروه هاي آسيب پذير   
  ).  مراجعه نماييد٣‐٢به نكته راهنماي شماره (مشخص و به طور گسترده اي منتشر گردد 

يارهاي يافتن گروه هدف نبايد وقار و امنيت افراد را به خطر انداخته يا اينكـه      ساز و كار و مع     •
 مراجعـه  ٣‐٢به نكته راهنمـاي شـماره   (باعث افزايش آسيب پذيري آنها نسبت به استثمار گردد     

  ).نماييد
نظام هاي توزيع بايد طوري باشند كه معيارهاي يافتن گروه هدف در آنها رعايت شـود و در                   •

 ٥‐٤بـه نكتـه راهنمـاي شـماره       ( صـورت گيـرد      موجود ، عمل مناسب با شرايط زماني     زمان لازم 
 ).مراجعه نماييد
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  نكات راهنما 
پاسخگويي به نيازهاي آسيب پذيرترين افراد و كمك رسـاني مـؤثر            : هدف از يافتن گروه هدف     .١

  . براي به حداقل رساندن ميزان وابستگي است
ت كه از آن طريق، كمك ها بدون تبعيض و بدور از             راهي اس  :ساز و كارهاي يافتن گروه هدف      .٢

راه هاي ممكـن شـامل مخاطـب        . هر گونه تمايز و بر اساس نياز، در دسترس افراد قرار مي گيرد            
قرار دادن در سطح جامعه محلي، مخاطب قرار دادن سـطح اداري، مخاطـب قـرار دادن فـردي و                 

بايد در نظر داشته باشند كه مخاطب قرار كارمندان سازمان ها . تركيبي از همه اين روش ها است
در رونـد يـافتن گـروه       . دادن به صورت فردي باعث حذف برخي گروه هاي آسيب پذير مي شـود             

هدف بايد گروهي متشكل از نمايندگان زنان و مردان، دختران و پسران و نمايندگان گـروه هـاي             
ترتيب اطمينان حاصل شود كه آسيب پذير در روند تصمصم گيري شركت داشته باشند تا به اين 

در شـرايط   . جمعيت آسيب ديده از بحران مشورت شده و با تصميمات گرفته شده موافق هستند             
درگيري، بايد ماهيت و منبع درگيري را شناسايي نمود و اينكه اين عوامل چگونه مي تواننـد بـر                   

  .  رساني به گروه هدف تأثير بگذارندامدادتصميمات اداري و اجتماعي 
 مربوط به سطح يا ميزان آسيب پذيري يك جامعه، خانواده يا فرد اسـت                :معيارهاي گروه هدف   .٣

كه اين آسيب پذيري نيز بر اساس خطراتي كه بر اثر بحران بوجود آمده و ظرفيـت تطبيـق ايـن                     
ممكن است به صورت غير عمد، بـا تعيـين معيـار و سـاز و كـار نادرسـت                    . افراد تعيين مي گردد   

.  ناديده گرده شود، بنابراين بايد اقدامات مناسبي براي پرهيز از اين كار اتخـاذ نمـود                 افراد منزلت
  : برخي نمونه ها عبارتند از

 اجتماعي درباره دارايي فـردي تحقيـق مـي          زمهای هدفمند يمکاناداري و ساختارهای   -
چنين سؤالاتي ممكن است حمل بر فضولي شـده و مـي توانـد باعـث پايمـال              . نمايد

  .ارهاي اجتماعي شودشدن ساخت
خانواده هايي كه كودكاني دارند كه از سوء تغذيه رنج مي برند بايد انتخاب شوند كـه               -

 منزلتاين كار ممكن است باعث پايمال شدن        . شامل برنامه هاي غذايي خاص باشند     
افراد شود زيرا ممكن است والدين كودكان خود را لاغر اندام نگـاه دارنـد تـا همـواره                   

اين اتفاق ممكن است در زمان تهيه جيـره هـاي           .  كمكي دريافت نمايند   جيره غذايي 
  . غذايي براي عموم نيز رخ دهد

 رساني از طريق گروه هاي محلي صورت مي گيرد، افرادي كه خارج امداد کههنگامي  -
 امـداد ممكن است خـارج از ايـن نظـام    ) مانند افراد آواره(از اين نظام قرار مي گيرند  

  . ندرساني قرار گير
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  .زنان آواره، دختران و پسران ممكن است در معرض تهديد جنسي قرار گيرند -
 رنج مي برند ممكن است كـه از طـرف افـراد ديگـر بـه                 HIV/AIDSافرادي كه از     -

بنابراين در همه حال بايد مسائل آنها سري نگاه داشـته           . صورت لكه ننگ تلقي شوند    
  . شود

  
استفاده افراد از تسهيلات و اقلامي كه براي آنها         : دسترسي و استفاده از تسهيلات و خدمات       .٤

يـت و   فتهيه شده است ممكن است تحت تأثير چندين عامل مانند دسترسي، امنيت، رضايت، كي             
در شـرايط درگيـري هـاي       . اينكه آيا اين اقالم مناسب نيازها و مطابق رسوم هست يا خير، باشـد             

دسترسـي بـه    ) شـامل اسـتثمار جنـسي     (استثمار  مسلحانه، يا بر اثر عواملي چون فساد، ارعاب و          
در صورت امكان بايد با موانع محدود كننده دسترسـي افـراد بـه              . منابع ممكن است محدود باشد    

مشورت با زنان، كودكـان و      . مي يا بازبيني و تغيير برنامه ها مبارزه نمود        ديج مر سمنابع از طريق ب   
ه منابع براي آنها از ديگر گروه هـا بيـشتر           ديگر گروه هاي آسيب پذير، كه محدوديت دسترسي ب        
  . است، قبل و در طول اجراي برنامه بسيار ضروري است

 هنگامي كه يك نظام اتخاذ      :نظارت بر مشمولين و افرادي كه تحت پوشش قرار نگرفته اند           .٥
 قـادر بـه     كه بر اثر يك بحران در نياز به سر مي برند           افراد آسيب پذير  دادن  شده براي هدف قرار     

نيست ، افراد يا گروه هـا مـي تواننـد سـريعاً نيازهـاي ضـروري را                   آسيب پذير دسترسی به افراد    
بايد تدابير مناسب براي اصلاح هدف يابي و نظام توزيع انديـشيده شـود تـا بتـوان                  . پوشش دهند 

  . پوشش مؤثرتري مهيا نمود
  

  پايش: پنجم استاندارد مشترك 
اسـخگويي بـه مـشكلات شناسـايي شـده و           ميزان تأثير گذاري يك برنامه براي پ      

تغييراتي كه در بافت گسترده تر همواره به وقوع مي پيوندند بايد مورد پايش قـرار                
  . گيرند كه هدف از اين كار بهبود برنامه ها يا ختم برنامه در صورت مقتضي است

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي        
اين اطلاعـات   .  جمع آوري شده براي پايش براي مدت كوتاه قابل استفاده مي باشد            اطلاعات •

به روشي دقيق، منطقي، منسجم، مستمر و شفاف ثبت و تحليل شده و اطلاعات لازم براي برنامه                
  ).  مراجعه نماييد۱‐۲به نكته راهنماي شمراه (هاي در حال اجرا را تهيه مي نمايد 
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مع آوري اطلاعات درباره هر كـدام از بخـش هـاي فنـي وجـود                نظام هاي مستمري براي ج     •
  . داشته تا شاخص هاي مربوط به هر كدام از استانداردها كاملاً مد نظر قرار بگيرد

بايد با زنان، كودكان و مردان همه گروه هاي آسيب ديده مشاوره مستمر صورت گيرد و آنها                  •
 مراجعـه   ٣بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (ند  بايد در فعاليت هاي مربوط به پايش نقش داشته باش ـ         

  ).نماييد
بايد نظامي وجود داشته باشد كه همواره اطلاعات لازم بين برنامه هاي مختلف، گـروه هـاي                  •

آسيب ديده يك جمعيت خاص، مقامات محلي مربوطه، اهدا كنندگان مالي و ديگر عاملان تبادل               
  ).  مراجعه گردد٤به نكته راهنماي شماره (گردد 

  

  ت راهنمانكا 
بنـابراين، گـرد آوري   . شرايط بحراني بسيار ناپايدار و پويا مي باشـد : استفاده از اطلاعات پايش  .١

اطلاعات به صورت مستمر ضروري است تا برنامه هاي اجرا شده همواره در راستاي شرايط و مؤثر 
ده، مـشكلات  پايش مستمر با مديران اين فرصت را مي دهد تا اولويت ها را شناسايي نمـو             . باشند

نوظهور را شناسايي نموده، گرايش ها و روند ها را دنبال نمايند، تأثير پاسخ هاي خود را بشناسند 
اطلاعات بدست آمده از پايش مستمر برنامه ها را         . و اصلاحاتي را در برنامه هاي خود انجام دهند        

تحت برخي شرايط، ممكن    . مي توان براي انجام بررسي ها، ارزشيابي و اهداف ديگر استفاده نمود           
 را  شـرايط است نياز به تغيير راهكارها باشد تا بتوان تغييرات اساسي نيازها يا تغييرات حاصل در                

  . پاسخ گفت
 اطلاعات جمع آوري شده بايد مستقيماً مربوط بـه برنامـه هـاي در               :استفاده و توزيع اطلاعات    .٢

اطلاعـات بايـد    . بوده و به كار گرفته شود      به مفهوم ديگر اين اطلاعات بايد مفيد         ‐حال اجرا باشد  
. ثبت شده و در صورت نياز در اختيار بخش ها، ديگر سازمان ها و جمعيت آسيب ديده قرار گيرد            

بايد مناسـب و قابـل      ) روش هاي توزيع اطلاعات، زبان و غيره      (وسايل ارتباطي به كار گرفته شده       
  . دسترسي براي گروه هدف باشد

 افرادي كه قادرند با استفاده از روش هايي كه از نظر فرهنگي             :قش دارند افرادي كه در پايش ن     .٣
 دارنـد، اطلاعـاتي از   تخـصص  نجنسيتي و زبال ينه مساي در زم پذيرفته شده، خصوصاً افرادي كه    

براي . گروه هاي مختلف در جمعيت آسيب ديده جمع آوري نمايند، بايد به همكاري دعوت شوند        
محلي افرادي كه از نظر فرهنگي پذيرفته شده اند بايد با زنان يا گروه             انجام فعاليت هاي فرهنگي     

  .هاي اقليت به طور جداگانه مشورت كنند
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 فعاليت هاي پايش و ارزشيابي بايد با مشورت و هماهنگي بـا همـه بخـش هـا                   :تبادل اطلاعات  .٤
اي مربوط بـه آب و      براي مثال، در زمان اپيدمي وبا، اطلاعات بايد دائماً با سازمان ه           . صورت گيرد 

ساز و كارهاي هماهنگي مانند جلسات مستمر و استفاده         . بهداشت محيط و بهداشت تبادل گردد     
 . از تابلوي اعلانات مي تواند روند تبادل اطلاعات را تسهيل بخشد

  

  ارزشيابي: ششم استاندارد مشترك 
از هر گونه تبعيض    روندي براي ازمايش فعاليت هاي بشردوستانه به طور نظام مند و بدور             

بايد وجود داشته باشند تا از درس هاي آموخته براي بهبود فعاليت هـا و سياسـت هـا و                    
  . ارتقا سطح پاسخگويي استفاده شود

      

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي    
ن شـده بـراي تعيـين       يين شده و حداقل اسـتانداردهاي تعيـي       عبرنامه ها با توجه به اهداف ت       •

سطح تناسب، تأثيرگذاري، پوشش، انسجام و تأثير بر روي جامعه آسيب ديده مورد ارزشيابي قرار       
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (مي گيرند 

ارزشيابي، ديدگاه ها و نظرات جامعه آسيب ديده و جامعه ميزبان، در صورتي كه دو جمعيت       •
  . ر قرار مي دهدمتفاوت باشند، را مدنظ

  . جمع آوري اطلاعات براي اهداف ارزشيابي بايد مستقل و بي طرف باشند •
به نكتـه   (نتايج هر كدام از ارزشيابي ها بايد در جهت بهبود فعاليت هاي آينده استفاده شود                 •

  ). مراجعه نماييد٢راهنماي شماره 
  

  نكات راهنما 
بشردوستانه كار آساني نيست به اين دليـل         رساني   امدادارزشيابي برنامه هاي    : تعيين معيار  .١

روش هـاي كيفيتـي   . كه يكي از ويژگي هاي بحران، تغيير سريع و سطح بـالاي ناپايـداري اسـت    
بيشتر مي توانند پيچيدگي پاسخ هاي بحران را نشان دهند بنابراين افـرادي كـه كـار ارزشـيابي                    

تفاده از روش هاي مختلف داشته و نتـايج         برنامه ها را به عهده دارند بايد آمادگي لازم را براي اس           
  . را با هم مقايسه نمايند تا بتواند به نتايج ارزشمند دست يابند

ارزشيابي انجام شده بايد به صورت يك گزارش مكتوب تهيـه شـده و    : استفاده از اطلاعات   .٢
را شـده و    براي رسيدن به شفافيت و پاسخگويي در اختيار همه قرار گيرد و بايد از برنامه هاي اج                
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تجربه سازمان هاي ديگر درس هايي را بياموزيم و در جهت بهبود سياسـت هـاي بـشردوستانه و               
  .فعاليت هاي آينده از آنها استفاده نمود

  

  دانش كاركنان و مسئوليت هاي آنها: هفتماستاندارد مشترك 
د تـا   كمك رسانها بايد داراي قابليت هاي لازم، نگرش ها و تجربيات كافي داشـته باشـن               

  . بتوانند برنامه هاي مؤثري را طراحي و اجرا نمايند
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي    
 داشته و درباره فرهنگ و       خود را   رسان ها بايد قابليت هاي فني مربوط به زمينه كاري          امداد •

كاركنـان بايـد بـا    .  را داشته باشندرسم و رسوم منطقه آگاهي كافي و تجربه فعاليت در بحران ها           
  . حقوق بشر و اصول بشردوستي آشنايي داشته باشند

كاركنان بايد آگاهي لازم را دربـاره تـنش هـاي موجـود و منـابع درگيـري موجـود در بـين                •
آنهـا بايـد از     . جمعيت آسيب ديده از بحران و درگيري اين گروه با جامعه ميزبان را داشته باشند              

دمات بشردوستانه آگاهي داشته و توجه خاصي به گروه هاي آسـيب پـذير داشـته                مفهوم ارائه خ  
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (باشند 

كارمندان بايد قدرت تشخيص هر گونه تعدي، تبعيض يا فعاليت هاي غير قانوني را داشته و                 •
  ). جعه نماييد مرا٢به نكته راهنماي شماره (از چنين فعاليت هايي پرهيز كنند 

  

  نكات راهنما 
در زمان بحران، خشونت و جرايم شامل تجاوز و ديگر اشكال           كاركنان بايد آگاه باشند كه       .١

ترس از اذيـت و آزار و       . خشونت عليه زنان، دختران و پسران به طور چشمگيري افزايش مي يابد           
مقام يا قدرت در منطقه هستند، تجاوز، زنان را وادار مي نمايد تا با سربازان و يا مرداني كه داراي        

. مردان جوان به اجبار به خدمت برده شده و وارد نيروهـاي رزمنـده مـي شـوند                 . همكاري نمايند 
حقوق بشر بايد بداننـد     كاركنان و همكاران منطقه اي در جستجوي خود براي يافتن موارد نقض             

 رويكرد با افرادي كه از تجاوز و         زنان، مردان و كودكان مراجعه نمايند و بايد با نحوه          هكه چگونه ب  
خشونت جنسي نجات يافته اند براي مشاوره پزشكي و مراقبت هاي پزشكي يـا پيـشگيري آشـنا                  

  .باشند
كه مسئوليت آنها براي داشتن كنترل بـر روي مـديريت و تخـصيص              كاركنان بايد بفهمند     .٢

د همكار را در شـرايطي قـرار        منابع ارزشمند در برنامه هاي پاسخگويي در بحران، آنها و ديگر افرا           
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كاركنان بايد آگاه باشند مي توان از       . مي دهد كه نسبت به افراد ديگر از قدرت نسبي برخوردارند          
كاركنان بايد آگاه باشـند كـه زنـان و كودكـان            . اين قدرت سوء استفاده نمود و يا به فساد كشيد         

ارائـه كمـك هـاي      .  گرانه مـي شـوند     همواره وادار به نشان دادن رفتارهاي تحقير آميز و استثمار         
بشردوستانه نبايد مستلزم فعاليت هاي جنسي باشد و كاركنان بايـد مراقـب باشـندكه خـود وارد                 

فعاليت هايي نيز مانند كار اجباري، استفاده از مواد مخدر يا قاچاق آن نيز              . چنين تبادلاتي نشوند  
  . ممنوع مي باشند

  

  ريت و حمايت از پرسنلنظارت، مدي: هشتم استاندارد مشترك 
 رسان ها بايد مورد نظـارت       امداد رساني بشردوستانه،    امدادبراي اجراي مؤثر برنامه هاي      

  . بوده و حمايت لازم را دريافت نمايند

   

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند ( شاخص هاي كليدي    
انين و آيـين رفتـاري و       مديران در مقابل تصميمات و تـضمين امنيـت مناسـب و قبـول قـو                •

 مراجعـه   ١به نكته راهنماي شـماره      (همچنين حمايت كارمندان خود مسئول و پاسخ گو هستند          
  ). نماييد

كارمندان فني و بخش مديريتي بايد آموزش هاي لازم و تـداركات لازم را داشـته باشـند تـا         •
  ).  مراجعه نماييد٢اره به نكته راهنماي شم(بتوانند مسئوليت هاي خود را به خوبي انجام دهند 

كار مي كنند بايد هدف و روش انجام فعاليت هـاي            خاصی   هايه  ژپروكارمنداني كه بر روي      •
  . كه از آنها انتظار مي رود را درك گرده و درباره نحوه كاركرد خود بازخورد لازم را دريافت نمايند

زارشي واضح بـوده    همه كارمندان بايد شرح وظايف مكتوب داشته باشند كه حاوي خطوط گ            •
  . و به صورت دوره اي مورد ارزشيابي مكتوب قرار گيرند

همه كارمندان بايد راهنمايي هاي لازم درباره بهداشت و امنيت منطقه و محيطي كه بايد در  •
  ). مراجعه كنيد٣به نكته راهنماي شماره (آن فعاليت نمايند را دريافت نمايند 

  .  دريافت نمايند را لازممنیيكارمندان بايد آموزش ا •
بايد نظام هاي ظرفيت سازي براي كارمندان وجود داشته و مورد پايش مـستمر قـرار گيـرد                   •

  . ) مراجعه نماييد۴‐۵به نكته راهنماي شماره (
  . ظرفيت سازمان هاي ملي و محلي بايد در جهت رسيدن به پايداري طولاني مدت، ارتقا يابد •
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  نكات راهنما 
يت هاي ويژه اي براي تدوين يا حفظ نظام هايي كه باعث ارتقا             مسئولمديران همه مقاطع     .١

برخـي از   . سطح اجرايي برنامه ها، سياست هاي مربوطه و قبـول قـوانين و آيـين رفتـاري دارنـد                  
سازمان هاي بشردوستانه داراي آيين يا قوانين هستند كه قوانين مربوط به مسائلي چون حمايت               

با توجه به اهميـت ايـن       .  را در خود جاي داده است      یمار جنس از كودكان يا سوء استفاده يا استث      
قوانين، بسياري از سازمان ها در نظر دارند آيين رفتاري مخـصوص بـه سـازمان خـود را تـدوين                     

پاسخگويي سطح مديريتي در مقابل قبول چنين آيين هاي رفتـاري، در جهـت موفقيـت                . نمايند
  . آنها، نقش بسزايي دارد

بايد اطمينان حاصل نمايند كه كاركنانشان قبـل از ورود بـه هـر              ت  سازمان هاي بشردوس   .٢
شايستگي و دانش لازم را داشته و آمـوزش هـاي لازم را ديـده و                . گونه فعاليت در شرايط بحراني    

هنگام اعزام گروه هاي فوريتي، سازمان ها بايد در نظر داشـته باشـند              . آمادگي شروع كار را دارند    
براي اطمينـان  . عزامي در گروه و همچنين در بين داوطلبان متوازن باشدكه تعداد زنان و مردان ا 

از اينكه كاركنان قادر به اجراي مسئوليت هاي خود هستند ممكن است لازم باشـد كـه آمـوزش                   
  . هايي به طور مستمر به آنها داده شود

اي بايد قبل از اعزام به منطقـه و پـس از رسـيدن بـه منطقـه، راهنمـايي ه ـ                   همه كاركنان    .٣
واكسينه شـده و   ) در صورت نياز  (آنها بايد قبل از اعزام      . بهداشتي و امنيتي لازم را دريافت نمايند      

در هنگام ورود، براي به حداقل رساندن خطـرات امنيتـي، آنهـا             . پيشگيري از مالاريا صورت گيرد    
 از بايد اطلاعـات كـافي را دريافـت نماينـد و همچنـين در زمينـه غـذا و امنيـت آب، پيـشگيري            

HIV/AIDS      ت هـاي   ك، مراقبت هاي پزشكي موجود، سياس      و ديگر بيماري هاي عفوني آندمي
  . تخليه پزشكي و روند آن و غرامت كاركنان مطلع شوند

  . بايد در جهت ايجاد تنوع در سطوح مختلف يك سازمان صورت گيردتلاش ويژه اي  .٤
مرحله /در طول بحران  . يك هدف عيني در دوره بازتواني پس از بحران است         ظرفيت سازي    .٥

 رساني، در حد ممكن، بايد ظرفيت سازي صورت گيرد، خصوصاً هنگـامي كـه ايـن مرحلـه                   امداد
  .  طولاني شود
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، مركـز مطالعهـات پناهنـدگان دانـشگاه     Forced Migration Onlineضمن تشكر فراوان از برنامه 
موده و در سايت اينترنتي اين كتاب به آدرس ذيل          آكسفورد، بسياري از اين اسناد مجوز چاپ دريافت ن        

  org.forcedmigration.www://httporg .forcedmigration.www:// http :ثبت شده اند
  

o  مشاركت  
  

ALNAP Global Study: Participation by Affected Populations in 
Humanitarian Action: Practitioner Handbook (forthcoming). 
http://www.alnap.org 
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  چگونه از اين فصل استفاده كنيم •
ارتقا سطح بهداشـت،    : اين فصل از كتاب به شش بخش اصلي تقسيم شده كه عبارتند از            

آب رساني، دفع فضولات انساني، كنترل ناقلان بيماري، مديريت و زهكشي مـواد زايـد               
  .جامد

  
  : هر كدام از اين بخش ها شامل موارد ذيل است

  
انداردها ماهيت كيفـي داشـته و بيـانگر حـداقل           اين است : حداقل استانداردها  •

سطوحي است كه بايد در پيش بيني پاسخ هاي آب رساني و بهداشت در نظر گرفته 
 شود؛

  
هستند كه بيانگر ميـزان دسـت       ” علائمي“اين شاخص ها    : شاخص هاي كليدي   •

اين شاخص ها راهي براي اندازه گيري و        . يابي به استانداردهاي مورد نظر مي باشند      
درك تأثير يا نتيجه برنامه هاي اجرا شده و نيز فرآيندها يا روش هاي اتخاذ شـده                 

 بوده و ممكن است كمي يا كيفي باشند؛
  

شامل نكات بسيار مهمي است كه بايد در زمان به كار گيري اسـتانداردها و       : نكات راهنما 
ا مـشكلات و    شاخص ها در شرايط مختلف مد نظر قرار گيرند و راهنمودي براي مبارزه ب             

اين نكات ممكن است شامل موضوعات بسيار مهمي در زمينه       . تعيين اولويت ها مي باشد    
استانداردها يا شاخص ها بوده و شرايط دشوار، اختلاف نظرهـا يـا خلاهـاي موجـود در                  

  .اطلاعات را تشريح مي كنند
  

 ضمايم اين بخش شامل فهرستي از مراجع است كه به منابع اطلاعـاتي در خـصوص               
  . مفاهيم كلي و مفاهيم فني خاص اشاره مي كنند
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اردهاي مربوط به آب، بهداشت محيط و ارتقـا سـطح بهداشـت عمـومي بيـانگر اصـول و                    حداقل استاند 
منشور بشردوستانه به بيـان نيازهـاي اصـلي         . حقوقي هستند كه در منشور بشردوستانه ذكر شده است        

براي پايدار نگاه داشتن زندگي و منزلت افراد آسيب ديده از بلاياي طبيعي يا مناقشات مي پـردازد كـه             
  .  حقوق بشر بين المللي، قوانين بشردوستانه و پناهندگي به آن اشاره شده استدر متن

  
اين حق در مراجع قانوني بين المللي به رسميت شناخته شده           . هر انساني حق دارد از آب استفاده كند       

ننـد  و بر اين اساس افراد بايد به آب كافي، سالم، قابل قبول و قابل خريد دسترسي داشته باشند تـا بتوا                 
از (به منظور پيش گيري از مرگ و مير بر اثر دهيدراسـيون             . نيازهاي فردي و خانگي را بر طرف نمايند       

 پخت ،، كاهش خطر ابتلا به بيماري هاي حاصل از آب و تأمين آب براي آشاميدن)دست رفتن آب بدن
  . و پز و نيازهاي بهداشت شخصي و خانگي افراد، آب كافي و سالم مورد نياز است

  
حق دسترسي به آب نيز مانند ديگر حقوق بـشر شـامل حـق برخـورداري از بهداشـت، اسـكان و حـق                        

همچنين يكي از ضمانت هاي الزامي بـراي ادامـه          . دسترسي به غذاي كافي، جزء لاينفك زندگي اوست       
عوامل دولتي و غير دولتي وظيفه دارند بـه حقـوق مربـوط بـه آب جامـه عمـل                    . حيات انسان ها است   

  به عنوان مثال در زمان درگيري مسلحانه، حمله، . نندبپوشا
   .انهدام، جا به جايي يا تخريب تأسيسات آب شرب يا سيستم آبياري ممنوع است

  
حداقل استانداردهاي ذكر شده در اين بخش تمام مسايل مربوط به حق دسترسي به آب را شامل نمي                  

به حق دسترسي به آب را بيان كرده و بـه            مفاهيم اصلي مربوط     Sphereاستانداردهاي كتاب   . شود
  . تحقق اين حق در سطح جهاني كمك مي كنند
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عمومـاً افـراد آسـيب ديـده از         . آب و بهداشت محيط از عوامل اصلي بقا در مراحل اوليه بحران هـستند             
ن شرايط تا بحران بيشتر از افراد ديگر مستعد ابتلا به بيماري و مرگ و مير به دليل بيماري هستند و اي  

مهـم  . حد زيادي حاصل بهداشت محيطي نامناسب، آب مصرفي ناكافي و دانش بهداشتي ضعيف اسـت              
بـه  ( بيماري هاي اسهالي و عفوني هستند كه از راه دهان به بـدن منتقـل مـي شـوند             ،ترين بيماري ها  

د كـه از    ديگر بيماري هاي حاصل از آب و بهداشـت محـيط آنهـايي هـستن              . ) مراجعه نماييد  ٤ضميمه  
  . طريق ناقلان همراه با فضولات جامد و آب به بدن منتقل مي شوند

  
هدف اصلي برنامه هاي آب رساني و بهداشت محيط در هنگام بحران، كاهش ميزان انتقال بيماري ها از 
راه دهان و كاهش ميزان ناقلان بيماري از طريق ارتقـا سـطح بهداشـت، تهيـه آب آشـاميدني سـالم و                       

 ناشي از بهداشت محيطي است كه شرايطي را براي مردم به وجود مي آورد تا بتوانند با                  كاهش خطرات 

 كـه در طـول      (sanitation)” بهداشت محـيط  “كلمه  . سلامت، وقار، آسايش و امنيت زندگي كنند      
اين كتاب از آن استفاده مي شود، به دفع فضولات انساني، كنترل ناقلان بيماري، دفع فضولات جامد و                  

  . ي فاضلاب اشاره مي كندزهكش
  

تهيه آب كافي و تسهيلات بهداشت محيط به تنهايي نمي توانند ضامن استفاده بهينه يا تأثير مثبت بـر   
، بايد اطمينـان حاصـل نمـود كـه جمعيـت            جه مثبت ينتبراي دستيابي به حداكثر     . سلامت افراد باشند  

 بيمـاري هـاي حاصـل از آب و بهداشـت            آسيب ديده اطلاعات، دانش و درك لازم را براي پيشگيري از          
  . محيط دارند و بايد آنها را براي طراحي و حفظ اين تسهيلات بسيج نمود

  
در شرايط  . در بسياري از موقعيت هاي بحراني، مسئوليت جمع آوري آب به عهده زنان و كودكان است               

كنند، دختران نوجـوان و     يا آوارگي كه افراد از تسهيلات آب و بهداشت عمومي استفاده مي              پناهندگي
به منظور كاهش اين خطـر و      . زنان مي توانند در مقابل خشونت يا استعمار جنسي آسيب پذيرتر باشند           

دستيابي به كيفيت بهتري از پاسخگويي، بايد در صورت امكـان زنـان را در برنامـه هـاي آب رسـاني و                       
ي، تـصميم گيـري و مـديريت        مشاركت يكسان زنان و مـردان در طراح ـ       . بهداشت محيط مشاركت داد   

محلي كمك مي كند تا همه جمعيت آسيب ديده به خـدمات آب رسـاني و بهداشـت محيطـي سـالم،                      
  . دسترسي آسان داشته و خدمات ارايه شده مناسب و عادلانه باشند
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ي دسـتياب . بسياري از استانداردهاي ذكر شده در ديگر فصل هاي اين كتاب با اين فصل نيز ارتباط دارد                
بـراي  . ، اغلب بر ميزان پيشرفت بخش هاي ديگر يا حتي تعيين آن مـؤثر اسـت               بخشبه استاندارد يك    

تأثير گذاري بيشتر يك پاسخ، بايد هماهنگي و همكاري بسيار نزديكي با بخش هاي ديگر وجود داشته                 
مـه نيازهـا   هماهنگي با مقامات محلي و ديگر سازمان هاي امدادرسان هم براي پاسخ گويي بـه ه       . باشد

ضروري است تا از تكرار فعاليت ها جلوگيري شده و كيفيت برنامه هاي آب رساني و بهداشـت محـيط                    
  . بهينه شود

  
براي مثال، جايي كه استانداردهاي غذايي وجود نـدارد، ضـرورت بهبـود اسـتانداردهاي آب و بهداشـت        

پذيري افراد نسبت به بيماري ها محيط افزايش مي يابد زيرا در صورت پايين بودن سطح تغذيه، آسيب   

 شيوع HIV/AIDSضرورت بهبود استاندارد آب و بهداشت محيط در شرايطي كه . افزايش مي يابد
اولويت هـا بايـد   . دارد و يا در جايي كه تعداد سالمندان و معلولين زياد است نيز لازم است افزايش يابد                

در مـوارد لازم،    . ه مي شوند، تعيين گردند    بر اساس اطلاعات صحيحي كه بين بخش هاي مختلف مبادل         
  . مطالعه كنندگان به استانداردهاي خاص يا نكات راهنماي ديگر فصل هاي فني ارجاع داده مي شوند

  

  
  

ايـن  . روش اتخاذ شده براي پيشرفت برنامه ها و اجراي آنها تعيين كننده ميزان تأثيرگذاري آنها اسـت                
هاي مشترك بين همه فصول، كه شامل مشاركت، نيازسنجي اوليـه،           فصل از كتاب بايد همراه استاندارد     

پاسخ، هدف يابي، پايش، ارزشيابي، دانش و مسئوليت هاي امدادرسان ها، نظارت، مـديريت و حمايـت                 
در هر گونه پاسـخ، بايـد   . است، مورد استفاده قرار گيرد   )  مراجعه نماييد  ٢١ صفحه   ١به فصل   (كاركنان  

 بايد به حداكثر برسد تا ‐ شامل گروه هاي آسيب پذير ذكر شده در ذيل‐همشاركت جمعيت آسيب ديد
  . پاسخ ارايه شده مناسب و از لحاظ كيفي مطلوب باشد
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 رنج مـي برنـد،   HIV/AIDS (PLWH/A)زنان، كودكان، سالمندان، معلولين و افرادي كه از 
صالت قـومي، مـذهبي، گـرايش    در برخي شرايط خاص، ممكن است ا. خطر قرار دارند  بيشتر در معرض  

  . آسيب پذيري آنها شود سياسي يا آوارگي افراد باعث
  

فهرست ارايه شده كامل و جامع نيست اما بيانگر گروه هايي است كه در اكثر بحران ها شناسـايي مـي                     
برخي آسيب پذيري هاي خاص بر توانايي افراد براي تطبيق و ادامه حيات در هنگام بحران تأثير                 . شوند

  . ي گذارد و افرادي كه بيشتر در معرض خطر قرار دارند بايد در هر شرايط بحراني شناسايي شوندم
  

زماني كه هر  . به همه اين گروه ها اطلاق مي شود       ” گروه هاي آسيب پذير   “در اين كتاب راهنما، عبارت      
بنـابراين، در جـايي   . گروهي در خطر باشد، احتمال دارد كه گروه هاي ديگر نيز مورد تهديد قرار گيرند         

، از كساني كه اين كتاب را مورد اسـتفاده قـرار مـي دهنـد              كه گروه هاي آسيب پذير مطرح مي شوند،         
با توجه به نيازهاي خاص گروه هـاي  . انتظار مي رود كه همه گروه هاي فوق الذكر را مد نظر قرار دهند   

نبايد فراموش كـرد كـه جمعيـت        .  بدون تبعيض قرار گيرند     و آسيب پذير، آنها بايد تحت حمايت خاص      
آسيب ديده از بحران همواره داراي مهارت ها و ظرفيت هاي خـاص خـود بـراي تطبيـق اسـت و ايـن                        

  . مهارت ها و ظرفيت ها بايد به رسميت شناخته شده و حمايت شوند
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 حداقل استانداردها •
  

  ارتقا سطح بهداشت عمومي ‐١
  

، بهبود سطح بهداشـت فـردي و محيطـي          هدف از هر برنامه آب رساني و بهداشت محيط        
ارتقا سطح بهداشت به معناي تلفيق دانش، عملكـرد و  . براي حمايت از سلامت افراد است    

منابع انساني و دانش و منابع سازماني است كه همراه با يكديگر باعث پرهيز از رفتارهـاي       
  :سه عامل اصلي عبارتند از. بهداشتي پرخطر مي شوند

فراهم نمودن مواد و تسهيلات     ) ٣بسيج عمومي و    ) ٢ اطلاعات و دانش،     تبادل متقابل  ) ۱
  .لازم

 تأثير گذاري برنامه هاي ارتقا سطح بهداشت به تبادل اطلاعات بين سـازمان و جمعيـت      
آسيب ديده بستگي دارد تا از اين راه، مشكلات بهداشتي اصلي شناسايي شده و برنامه               

ملكرد بهداشتي افراد را ارتقا داده، استفاده بهينـه      هايي طراحي، اجرا و پايش شوند تا ع       
بـسيج  . از تسهيلات صورت گرفته و بيشترين تأثير بر جمعيت آسيب ديده حاصل شود            

جمعيت آسيب ديده در زمان بحران بسيار مهم است زيرا هدف اصلي هر برنامه علاوه بر                
 ـ             تفاده بهينـه از  انتشار پيام، تشويق افراد براي اقدام جهـت حفـظ سـلامت خـود و اس

تسهيلات و خدمات ارايه شده است، بايد همواره در نظر داشت كه ارتقـا سـطح دانـش                  
بهداشت نبايد جايگزيني براي بهداشت محيطي خوب و آب رساني مناسب باشد زيرا هر              

  . كدام اساس زير بنايي بهداشت مناسب هستند
  

اين مقوله بـه عنـوان      . ي گيرد ارتقا سطح بهداشت همه استانداردهاي اين فصل را در بر م          
بـراي  . يك استاندارد بسيار مهم با شاخص هاي مربوط به خود در اينجا مطرح شده اسـت   

هر استاندارد مربوط به آب رساني، دفع فضولات انساني، كنترل ناقلان بيماري، مـديريت              
  . مواد زايد جامد و زهكشي، شاخص هاي مربوط به آن ذكر شده است
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   طراحي و اجراي برنامه ها:١بهداشت استاندارد ارتقا سطح 
همه تسهيلات و منابع تهيه شده، آسيب پذيري ها، نيازها و ترجيحات جمعيت آسيب ديده را منعكس  

  . مي كنند
در صورت امكان كساني كه از اين تسهيلات و منابع استفاده مي كنند بايد در مديريت و نگهـداري آن                

  .نقش داشته باشند
   

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

بـه نكتـه    (خطرات بهداشتي مهمي كه بر سلامت عمومي تأثير دارند، بايد شناسـايي شـوند                •
  ).مراجعه نماييد ١راهنماي شماره 

برنامه ها، به خصوص در مرحله طراحي امكانات، بايد مشتمل بر سـاز و كـار مناسـبي بـراي         •
به نكتـات راهنمـاي     (ركت همه كساني باشد كه از اين تسهيلات استفاده مي كنند            انتخاب و مشا  

  ).  مراجعه نماييد٥ و ٣، ٢

همه گروه هاي يك جمعيت بايد به صورت عادلانه اي منابع يا تـسيهلات مـورد نيـاز بـراي                     •
عـه   مراج٣به نكته راهنماي شـماره  (دسترسي به عملكردهاي بهداشتي را در اختيارداشته باشند   

  ). نماييد

پيام ها و فعاليت هاي مربوط به ارتقا بايد رفتارهاي كليدي و تصورات نادرست همه گروه ها                  •
نمايندگاني از همه گروه ها در طراحي، آمـوزش، اجـرا، پـايش و ارزشـيابي                . را مد نظر قرار دهند    

 ٢٨ صـفحه     و اسـتاندارد مـشاركت     ٤ و   ٣،  ١نكات راهنماي شـماره     به  (برنامه ها مشاركت دارند     
  ).مراجعه نماييد

كساني كه از تسهيلات و منـابع اسـتفاده مـي كننـد، مـسئوليت مـديريت و نگهـداري ايـن                       •
مي گيرند و گروه هاي مختلف نيز به طور عادلانه در اين كار سهيم هستند               تسهيلات را بر عهده     

  ). نماييد  مراجعه٦‐٥راهنماي  به نكته(
  

  كات راهنمان 
 شناسايي رفتارهاي بهداشتي مهمي كـه بايـد مـد نظـر قـرار گيرنـد و نيـز                 براي: ارزيابي نيازها  .١

ممكن است خطرات اصـلي     . موفقيت فعاليت هاي بهداشتي ارتقايي بايد يك ارزيابي صورت گيرد         
مربوط به دفع فضولات انساني، استفاده و نگهداري از دستشويي ها، فقـدان امكانـات شستـشوي                 
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گر، جمع آوري و ذخيره غير بهداشتي آب و تهيه و ذخيره غير             دست با صابون يا مواد شوينده دي      
ارزيابي فوق بايد منابع قابل دسترس جوامع و همچنـين رفتارهـاي محلـي،              . بهداشتي غذا باشند  

  . دانش و عملكرد ها را بررسي نمايد تا پيام هاي ارايه شده مرتبط با موضوع و عملي باشند
  اگر مشورت با يكي از گروه ها .  هاي آسيب پذير داشته باشد به گروه  خاصي  توجه  بايد ارزيابي

  امكان پذير نبود، اين مطلب بايد در گزارش ارزيابي منعكس و در اسرع وقت به آن رسيدگي شود         
  ).  مراجعه نماييد١ و چك ليست ارزيابي ضميمه ٢٨به استاندارد مشاركت در صفحه (        

. يت اصلي عملكرد بهداشتي بر عهده جمعيت آسـيب ديـده اسـت            مسئول: تقسيم مسئوليت ها   .٢
بهداشتي گام بردارنـد و اطمينـان    فعاليتهمه عوامل پاسخگو در زمان بحران بايددر جهت انجام          

حاصل نمايند كه تسهيلات و اطلاعات قابل دسترسي بوده و بايد نشان دهند كه همه اين اهداف                 
 فرآيند، گروه هاي آسيب پذير در جمعيـت آسـيب ديـده             به عنوان بخشي از اين    . تأمين شده اند  

بايد در شناسايي عملكردها و شرايط خطرناك مشاركت داشته و مسئوليت كاهش اين خطرات را               
 رفتـاري   اتاين كار از طريق فعاليت هاي ارتقايي، آموزش و تسهيل تغييـر           . بر عهده داشته باشند   

شد كه از نظر فرهنگي قابل قبول هستند و گروه          صورت مي گيرد و بايد بر اساس فعاليت هايي با         
  . هاي ذينفع را تحت فشار قرار نمي دهند

برنامه هاي ارتقا سطح بهداشت بايد با كمك همه گـروه           : دستيابي به همه بخش هاي جمعيت      .٣
هاي جمعيت و از طريق تسهيلگراني كه به گروه هاي مختلف دسترسـي داشـته و مهـارت هـاي                    

براي مثال، در برخي فرهنـگ هـا صـحبت كـردن      (انجام شود ها را دارا هستند،   لازم براي كار با آن    
 بـه  موارد آموزشي بايد طوري طراحي شوند كـه پيـام آن   ). زنان با مردان غريبه قابل قبول نيست      

موضوعات آموزشي و روش هاي مشاركت عمومـاً        . افراد يك جمعيت كه بيسواد هستند، نيز برسد       
وه ها قرار مي دهد تا بهبود هاي بهداشتي خود را طراحـي و پـايش                فرصت مناسبي در اختيار گر    

 نفر بايد دو مسئول     ١٠٠٠براي راهنمايي بيشتر مي توان گفت در يك اردوگاه، به ازاي هر             . كنند
براي كسب اطلاعات   . بسيج كنندگان اجتماعي در گروه هدف حضور داشته باشند        /ترويج بهداشت 

  .  مراجعه نماييد٢٣٢ اقلام غير غذايي در صفحه ٢به استاندارد بيشتر در زمينه موارد بهداشتي 
اهداف وفعاليت هاي : هدف قرار دادن اولويت هاي مربوط به خطرات و رفتارهاي بهداشتي          .٤

مربوط به ارتقا سطح بهداشت و راهكارهاي برقراري ارتباط بايـد كـاملاً تـشريح و اولويـت بنـدي                    
يابي خطرات بهداشتي، وظـايف و مـسئوليت هـاي گـروه            بينش به دست آمده از طريق ارز      . شوند

 بايد براي طراحي و اولويت بندي برنامه ها مورد استفاده واقع شود تا افكار نادرست                ،هاي مختلف 

تصحيح شده و تبادل اطلاعـات بـين فعـالان در           ) HIV/AIDSبراي مثال، چگونگي انتقال     (
  . مد نظر قرار گيردزمينه فعاليت هاي بشردوستانه و جمعيت آسيب ديده 
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در صورت امكان، تشكيل كميته هـاي آب و يـا بهداشـت محـيط عملكـرد                 : مديريت تسهيلات  .٥
اين كميته ها شامل نمايندگاني از گروه هاي مختلف مصرف كننده اسـت و نيمـي    . مناسبي است 

ز عملكرد اين كميته ها شامل مديريت تسهيلات عمومي نظير مراك         . از اعضاي آن زنان مي باشند     
توزيع آب، دستشويي هاي عمومي و مكان هاي مخـصوص شستـشو و مـشاركت در ارتقـا سـطح       

  . فعاليت هاي بهداشتي و ارايه ساز و كاري براي تضمين پايداري اين فعاليت ها مي باشد
بايد اطمينان حاصل نمود كه هيچ گروهي به خاطر مسئوليت هـايش بـراي ارتقـاء                : فشار كاري  .٦

 تسهيلات تحت فشار نبوده و هـر گروهـي بايـد از تـأثيرات مـساوي و                  سطح بهداشت يا مديريت   
بايد توجه داشت همه گروه ها اعم از زنان و مردان          . برخوردار باشد ) مانند آموزش (مزاياي يكسان   

 و علايق يكسان ندارند و مشاركت زنان نبايد باعث عدم مسئوليت پـذيري مـردان و ديگـر                   انيازه
  . گروه هاي جمعيت شود
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   آب رساني‐٢
  

در شرايط حاد، ممكن اسـت      . آب براي ادامه حيات، سلامت و منزلت انساني ضروري است         
آب به اندازه كافي در دسترس نباشد و در اين وضعيت اولويت اصلي، تهيه آب آشاميدني                

در بسياري موارد، مشكلات اصلي بهداشتي بـه دليـل فقـر            . سالم براي ادامه حيات است    
  .كمبود آب و استفاده از آب آلوده استبهداشتي ناشي از 

   

   دسترسي و ميزان آب: آب رساني١استاندارد 
همه مردم بايد به مقدار كافي آب براي آشاميدن، پخت و پز و بهداشت شخصي و خانگي، دسترسي            

مراكز عمومي توزيع آب بايد به اندازه كافي به خانه ها نزديك باشند تا    . ايمن و يكسان داشته باشند    
  . افراد بتوانند به حداقل نيازهاي آبي خود دسترسي يابند

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

متوسط ميزان مصرف آب براي آشاميدن، پخت و پز و بهداشت شخصي در هـر خـانواده اي                   •
  ).  مراجعه نماييد۱‐۸به نكات راهنماي شماره ( ليتر براي هر نفر در هر روز است ١٥حداقل 

بـه نكـات راهنمـاي      ( متر است    ٥٠٠حداكثر مسافت هر خانه تا نزديكترين مركز توزيع آب،           •
  ).  مراجعه نماييد٨و  ٥، ٢، ١شماره 

بـه نكتـه راهنمـاي      ( دقيقه باشـد     ١٥زمان ايستادن در صف جلوي منبع آب نبايد بيشتر از            •
  ).  مراجعه نماييد٧شماره 

بـه نكتـه   ( ليتري آب نبايد بيـشتر از سـه دقيقـه طـول بكـشد      ٢٠زمان پر كردن يك منبع    •
  ).  مراجعه نماييد۷‐۸راهنماي شماره

منابع آب بايد طوري نگهداري شوند كه مقدار كافي از آب همـواره يـا بـه طـور مـستمر در                       •
  ).  مراجعه نماييد٨ و ٢به نكات راهنماي شماره (دسترس همگان باشد 
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  نكات راهنما 
 امكانـات آب مورد نياز بـراي مـصارف خـانگي بـر اسـاس شـرايط اقليمـي،                  مقدار  :  نيازها .١

بهداشتي موجود، رفتارهاي طبيعي مردم، آداب و رسوم مذهبي و فرهنگي آنها، غذايي كـه               
منابع آبي كه بـه محـل سـكونت    . مي پزند، لباس هايي كه مي پوشند و غيره متفاوت است        

 . يرندنزديكترند بيشتر مورد بهره برداري قرار مي گ
 

  جدول خلاصه نياز پايه به آب براي بقا
ــاتي ــاي حي ــصرفي : نيازه آب م

  )آشاميدني و غذايي(
ــوا و     ليتر در روز٢,٥‐٣ ــه آب و هــ ــستگي بــ بــ

  فيزيولوژي فردي دارد
بستگي به هنجارهاي اجتمـاعي        ليتر در روز٢‐٦  فعاليت عمده بهداشتي

  و فرهنگي دارد
بستگي به نوع غذا، هنجارهـاي        در روز ليتر ٣‐٦  نيازهاي اوليه پخت و پز

  اجتماعي و فرهنگي دارد
     ليتر در روز٧,٥‐١٥  نيازهاي اوليه به آب

  
  

براي راهنمايي در مورد حداقل ميزان آب مـورد نيـاز بـراي مؤسـسات و ديگـر مـصارف بـه                       
  .  مراجعه كنيد٢ضميمه 

  
دسترسي و پايـداري منـابع      عواملي كه بايد مد نظر قرار گيرند، ميزان         :  انتخاب منابع آب   .٢

نحوه انجام اين كـار؛ زمـان لازم؛ فـن آوري            آب و در صورت نياز،     آب كافي؛ ضرورت تصفيه   
منابع؛ نزديكي منابع به جمعيت آسيب ديده؛ وجود         يا بودجه مورد نياز براي توسعه      موجود

اده از آب   عمومـاً، اسـتف   . زمينه، مي باشد   هر گونه عامل اجتماعي، سياسي يا قانوني در اين        
خصوصاً چشمه هايي كه بـر       هاي زيرزميني ارجحيت دارد زيرا به تصفيه كمتري نياز دارد،         

بحران هـا   . ندارند اساس نيروي جاذبه خود به بيرون تراوش مي كنند و نياز به پمپ كردن             
 بايـد تحـت    همـه منـابع همـواره     . در مراحل اوليه هـستند     تلفيق منابع و فرآيندها    نيازمند

  . آنها صورت نگيرد ار گيرند تا بهره برداري بيشتر از حد ازنظارت قر
 اندازه گيري حجم آب پمپ شده به نظام شبكه اي يا زمان مورد نيـاز بـراي                  :اندازه گيري  .٣

پمپ آب به صورت دستي نمي تواند شاخص مناسبي بـراي انـدازه گيـري ميـزان مـصرف                   
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ماعي ديگـر گـروه هـا، روشـي         تحقيقات خانوادگي، مشاهدات و بحث هاي اجت      . فردي باشد 
  . مؤثرتر براي جمع آوري اطلاعات مربوط به استفاده از آب و مصرف آن است

 از طريـق آب، بـه     شرايط بحراني، انتقال بيمـاري هـا        در بسياري از   :كيفيت و كميت آب    .٤
همان اندازه به ناكافي بودن ميزان آب براي موارد بهداشت شخصي و خـانگي بـستگي دارد       

تا زماني كه حداقل استانداردهاي مربـوط       . باشدفاده از آب ناسالم نيز مربوط مي        به است كه  
به كميت و كيفيت به دست آيند، اولويت اصلي دسترسي يكسان به مقدار مناسب آب است 
حتي اگر كيفيت آب در حد متوسط باشد، نبايد تلاش نمود كه با تهيـه مقـدار ناكـافي آب             

همچنين بايد در نظـر داشـته       . رد كيفيت دست پيدا كنيم    سعي كنيم كه به حداقل استاندا     

 آشـاميدني بيـشتر و       آب  رنـج مـي برنـد بـه ميـزان          HIV/AIDSباشيم افرادي كه از     
بايد اطمينان حاصل نمود كه نيازهاي آبي دام و دانه ها خـصوصاً   . بهداشت فردي نياز دارند   

به ضـميمه   (ه مي شوند     بستگي دارد برآورد   ندر خشكسالي كه زندگي و معيشت همه به آ        
  ).  مراجعه كنيد٢شماره 

در مرحله اوليه يك برنامه پاسـخگويي، اولويـت اصـلي بـرآوردن نيازهـاي فـوري                 : پوشش .٥
افراد آسيب ديده از بحران، نسبت به بيماري آسيب         . حياتي همه جمعيت آسيب ديده است     

ر ايـن شـاخص هـا       پذيري بيشتري دارند و در نتيجه بايد شاخص ها برآورده شوند حتي اگ            
در . بالاتر از استاندارد شاخص قبل از بحران جمعيت آسيب ديده يا جمعيت ميزبان باشـند              

چنين شرايطي، پيشنهاد مي شود كه سازمان ها برنامه هايي را طراحي كنند كه به واسطه                
آن سطح تسهيلات آب و بهداشت محيط جمعيت ميزبـان نيـز ارتقـا يابـد تـا باعـث بـروز                      

  . دشمني نشود
 تعيين تعداد افرادي كه مي توانند از يـك منبـع            :حداكثر تعداد افراد به ازاي منبع آب       .٦

بـه طـور مثـال،    . استفاده كنند به ميزان آب موجود و دسترسي به منـابع آب بـستگي دارد    
شيرهاي آب تنها در زمان خاصي از روز فعال هستند و پمپ هاي دسـتي و چـاه هـا نمـي                     

ود تا سـطح آب     ش زمان لازم به چاه داده       نکهيمگر ا رساني كنند،   توانند به طور مستمر آب      
براي زماني كـه آب بـه طـور    (برخي نكات راهنماي ساده     . به ميزان قابل بهره برداري برسد     

 :عبارتند از) مستمر در دسترس هستند
  

   ليتر در دقيقه٧,٥بر اساس آب استخراجي    نفر براي هر شير آب٢٥٠
   ليتر بر دقيقه١٦,٦بر اساس آب استخراجي   پ آب نفر به ازاي هر پم٥٠٠
   ليتر بر دقيقه١٢,٥بر اساس آب استخراجي    نفر براي هر چاه يك مصرفي٤٠٠
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   ساعت   هشت  حداقل اين نكات راهنما هنگامي مورد استفاده قرار مي گيرد كه منابع آب                
   ١٥   از  بيشتر  دسترسي فراتر از اين باشد مردم مي توانند؛ اگر در روز قابل استفاده باشد                
   احتياط   منابع بايد با  اين . روزمره خود آب به دست آورند  نيازهاي  به ازاي حداقل ليتر                
    تضمين حداقل كميت آب يا به مفهوم  الزاماً   منابع آب  به  دسترسي  زيرا مصرف شوند                
  .دسترسي يكسان به آن نيست                

يـا بـه    ( ايستادن طولاني مدت در صف شاخص كمبود آب اسـت            :زمان ايستادن در صف    .٧
نتـايج منفـي    ). دليل تعداد ناكافي مراكز توزيع آب يا كم بودن مقدار آب در اين نقاط است              

) ٢رانه آب؛   كـم شـدن مـصرف س ـ      ) ١: حاصل از ايستادن طولاني مدت در صف عبارتند از        
كمبود زمـان بـراي انجـام كارهـاي         ) ٣افزايش مصرف از منابع آب سطحي حفاظت نشده؛         

  . حياتي افرادي كه آب جمع آوري مي كنند
اشـد،  باشته  دحتي اگر مقدار كافي آب براي رفع نيازهاي اوليه وجود           : سترسي و برابري  د .٨

. بر به منابع آب داشته باشند     بايد اقدامات ديگري صورت گيرد تا همه گروه ها دسترسي برا          
و  جنـسيت مراكز توزيع آب بايد در منطقه اي باشند كه براي همه گروه ها، بدون توجه به                 

بايد پمپ هاي دستي و گالن هاي مخصوص حمـل آب طراحـي             . نژاد، قابل دسترسي باشد   

 رنج مي برند، سالمندان و افراد معلـول و كودكـان            HIV/AIDSشوند تا افرادي كه از      
در مناطق شهري، ممكن است نياز باشد آب رساني به تك تـك             . توانند آن را حمل نمايند    ب

در منـاطقي كـه آب   . خانه ها صورت گيرد تا دستشويي هـا همـواره قابـل اسـتفاده باشـند        
سهميه بندي يا پمپ مي شود، لازم است اين كار با مشورت مصرف كنندگان صورت گيرد                

راد كه مسئول جمع آوري آب هستند مناسب باشـد و همـه       و زمان آن براي زنان و ديگر اف       
 . مصرف كنندگان بايد كاملاً اطلاع داشته باشند كه چه زماني و در كجا آب توزيع مي شود

  

  كيفيت آب: آب رساني ٢استاندارد 
آب بايد قابل خوردن بوده و كيفيت لازم براي آشاميدن را داشته باشد و بتوان براي بهداشت فردي                  

  .  بهداشتي جدي همراه داشته باشدگي از آن استفاده نمود، بدون اينكه خطراتو خان
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

بـه نكتـه راهنمـاي      (د  ن بهداشتي نشان دهنده كمترين احتمال آلودگي مدفوع باش        اتتحقيق •
  ). مراجعه نماييد ١شماره 
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بـه نكتـه    ( ميلي ليتر آب در نقطه توزيع وجـود نـدارد            ١٠٠ع در هر    هيچ نوع كلي فرم مدفو     •
  ).  مراجعه نماييد٢راهنماي شماره 

مردم از منبع حفاظت شده يا تصفيه شده به جاي منابع آبي ديگر، براي آشـاميدن اسـتفاده                 •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (مي نمايند 

به نكته راهنماي   (دگي پس از توزيع نيز صورت مي گيرد         اقدامات لازم براي پيشگيري از آلو      •
  ).  مراجعه نماييد٤شماره 

تمام منابع آبي لوله كشي شده يا ديگر منابع آبي بايد در زمـان خطـر يـا در صـورت شـيوع           •
دار كلر آزاد باقي مانده در هر ليتـر         ني كننده تصفيه شوند بنابراين مق     اسهال، با يك ماده ضد عفو     

بـه نكتـه راهنمـاي      ( خواهـد بـود      NTU ٥ ميلي گرم و تيرگي آن نيز زيـر          ٠,٥اب شير حدود    
  ).  مراجعه نماييد٨ و ٧، ٥شماره 

هيچگونه تأثير بهداشتي منفي مربوط به استفاده كوتاه مدت از آبي كـه بـا مـواد شـيميايي                    •
ارزيـابي  يا منابع راديولوژيك آلوده شده، ديده نشده اسـت و           ) نظير مواد شيميايي تصفيه كننده    (

بـه نكتـه راهنمـاي      (نشان مي دهند كه هيچ گونه احتمال بروز چنين تأثيري نيـز وجـود نـدارد                 
  ).  مراجعه نماييد٦شماره 

  

  نكات راهنما  
شامل ارزيـابي شـرايط و عملكـردي اسـت كـه در صـورت امكـان خطـرات                    : تحقيق بهداشتي  .١

الي آلودگي آب در منبع، حمل   ارزيابي بايد همه منابع احتم    . بهداشت عمومي را مشخص مي كند     
. و نقل، در خانه و همچنين روش دفع فضولات، فاضلاب و دفـع فـضولات جامـد را شـامل شـود                     

برنامه ريزي اجتماعي روش مؤثري براي شناسايي خطرات بهداشت عمومي اسـت و راه مناسـبي                
حيـواني بـه    به خاطر داشته باشيد كه فضولات       . براي يافتن راه حل كاهش اين خطرات مي باشد        

اندازه فضولات انساني خطرناك نيست زيرا فضولات انساني شامل كريپتـو سـپوريديوم، ژيرارديـا،               
سالمونلا، كامپيلوباكتر، كاليسيويروس و برخي علل ديگر است كه باعث بروز اسهال انـساني مـي                

  . شود و به اين ترتيب از خطرات بهداشتي اصلي به شمار مي آيند

ميـزان  )  اسـت E. coliآن % ٩٩بـيش از  (باكتري كلي فـرم مـدفوع   : بكيفيت بيولوژيكي آ .٢
در صورتي كه هر . حيواني و احتمال وجود پاتوژن ها را بيان مي كند    /آلودگي آب با مدفوع انساني    

با ايـن حـال، در مراحـل        . گونه كلي فرم مدفوع در آب وجود داشته باشد بايد آب را تصفيه نمود             
 ٤آب رسـاني، نكتـه راهنمـاي    ١به استاندارد (تر از كيفيت آن است     اوليه بحران، كميت آب مهم      

  ). مراجعه كنيد
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تنها تأمين منابع حفاظت شده يا آب تصفيه شده نمـي توانـد تـأثير               : ارتقا منابع حفاظت شده    .٣
. گذار باشد مگر اينكه مردم مزاياي بهداشتي اين منابع آبي را درك نموده و از آنها استفاده نمايند

ت مردم به دليل مزه، ميزان آب و باورهاي اجتماعي تـرجيح دهنـد كـه از منـابع آبـي                     ممكن اس 
در چنين مواردي، تكنـسين  . حفاظت نشده مانند رودخانه ها، درياچه ها و چاه ها استفاده نمايند         

ها، مسئولين حفظ بهداشت و كساني كه مسئوليت بسيج عمومي را بر عهده دارند بايد منطق اين 
ك نموده و سعي كنند كه در پيام ها و يا گفتگوهاي خود اين مـوارد را نيـز در نظـر           ترجيح را در  
  . داشته باشند

سالم بودن آب در مكان توزيع خود مي تواند يـك خطـر بهداشـتي               : آلودگي پس از توزيع آب     .٤
جمع آوري و   . باشد زيرا ممكن است در زمان جمع آوري، انبار و استخراج آب، مجدداً آلوده شود              

بـه  (ار كردن مناسب آب، توزيع گالن هاي تميز و مناسـب بـراي جمـع آوري و نگهـداري آب                     انب
، تصفيه آب با يك ماده ضد عفوني كننده پايدار يـا تـصفيه              ) آب رساني مراجعه كنيد    ٣استاندارد  

بايد از آب مصرفي، . در نقطه مصرف از اقداماتي است كه مي توان خطرات بهداشتي را كاهش داد
مصرف همواره نمونه برداري نمود تا بتوان تعيين كرد كه ميزان آلودگي پس از توزيع تا                در نقطه   

  . چه حد است
در صورتي كه منابع آب در معرض خطر چشمگيري قرار داشته باشند يا             : ضدعفوني كردن آب   .٥

در صورتي كه احتمال آلودگي آب پس از توزيع وجود داشته باشد، بايد آب را با ماده ضد عفوني                   
خطرات احتمالي را مي توان بر اساس شرايط اجتماعي مانند تراكم           . كننده اي پايدار تصفيه نمود    

. جمعيت، چگونگي دفع فضولات، عادات بهداشتي و شـيوع بيمـاري هـاي اسـهالي تعيـين نمـود              
ارزيابي خطرات بايد اطلاعات اجتماعي كيفي را با توجه به عواملي نظير ديـدگاه يـك اجتمـاع از                   

منـابع  ).  مراجعـه نماييـد    ٦به نكته راهنماي شماره     ( و قابل استفاده بودن آن در بر گيرد          مزه آب 
آب لوله كشي براي استفاده هر جمعيت بزرگ يا متمركز بايد با ماده ضد عفوني كننده پايـداري                  
تصفيه شده و در صورت مشاهده خطر يا شيوع بيماري اسهالي بايد تمام آب هـاي آشـاميدني را                   

در صـورتي كـه آب درسـت تـصفيه شـده باشـد،         . انه و چه در زمان توزيع، تصفيه نمود       چه در خ  

  .  باشد٥ NTUميزان كدورت آن بايد كمتر از 
در جايي كه مشاهدات آب هاي زميني يا اطلاعات مربـوط          : آلودگي شيميايي و راديولوژيكي    .٦

شيميايي يا راديولـوژيكي    به فعاليت هاي صنعتي يا ارتشي بيانگر احتمال آلودگي آب ها با مواد              
. است، بايد با انجام يك تحليل، ميزان خطرات بهداشتي اين آب ها را خيلي سريع تعيـين نمـود     

  ،شتي كوتاه مـدت تـصميمي اتخـاذ شـود     خطرات بهدا وسپس لازم است بر اساس نتايج حاصل   
 تـوان در    همچنين بر پايه يك ارزيابي تخصصي و تحليل تأثيرات بهداشتي آب بر اجتمـاع، مـي               

  . مورد استفاده طولاني مدت از منابع آبي آلوده تصميم گيري نمود
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) مثلاً آبي كه تا اندازه اي شـور باشـد  (اگر چه مزه به تنهايي نمي تواند خطر بهداشتي باشد         : مزه .٧
اما اگر مزه آب سالم خوشايند نباشد، مردم از منابع آبي غير سالم بـراي آشـاميدن اسـتفاده مـي                

اين مورد حتي مي تواند تمام زماني كـه آب كلـر دار             . مت آنها را به خطر مي اندازد      كنند كه سلا  
در اين گونه مواقع بايد با فعاليت هايي خاص، اطمينـان  . بين افراد توزيع مي شود خطر ساز باشد      

  . حاصل نمود كه افراد تنها از اين منابع آبي سالم استفاده مي كنند
م آب مصرفي در بيمارستان ها، مراكز بهداشتي و مراكز تغذيه           تما: كيفيت آب مراكز بهداشتي    .٨

در شرايطي كه احتمـال قطـع آب بـراي         . بايد با كلر يا مواد ضد عفوني كننده پايدار تصفيه شوند          
مدت كوتاهي وجود دارد، بايد آب ذخيره شده به اندازه كافي وجود داشـته باشـد كـه در مواقـع                     

  ).  مراجعه نماييد٢به ضميمه (اده نمود عادي بتوان بدون وقفه از آن استف
  

  تسهيلات و ابزار استفاده از آب:  آب رساني٣استاندارد 
مردم بايد تسهيلات و ابزار لازم را براي جمع آوري، ذخيره و استفاده از مقدار مناسبي از آب جهـت           

 مصرف سالم ا زمانآشاميدن، پخت و پز و بهداشت فردي داشته و مطمئن باشند كه آب آشاميدني ت
  . باقي مي ماند

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي  

 ليتري جمع آوري آب داشته باشـد و همچنـين گـالن       ٢٠ تا   ١٠ گالن   ٢هر خانواده بايد حداقل      •
 ١به نكته راهنمـاي شـماره       (هاي ذخيره آب هر خانواده همواره بايد آب مصرفي آنها را تأمين نمايد              

  ). مراجعه نماييد

گالن هاي ذخيره آب بايد دهانه تنگ و يا پوشـش و يـا ابزارهـاي ايمنـي خـاص بـراي ذخيـره،                  •
 ١بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (استخراج و جابجايي داشته باشند و آشكارا مورد مصرف قـرار گيرنـد              

  ). مراجعه نماييد

  .  گرم صابون در ماه داشته باشد٢٥٠هر فردي بايد حداقل  •

ايي كه وجود تسهيلات حمام عمومي ضروري است، رختكن ها بايد به تعـداد كـافي و بـه                   در ج  •
بـه  (تفكيك زنانه و مردانه وجود داشته باشد و نحوه مصرف از اين تسهيلات درسـت و عادلانـه باشـد               

  ).  مراجعه نماييد٢نكته راهنماي شماره 

 نفـر حـداقل     ١٠٠ براي هـر      جايي كه وجود تسهيلات رختشويي ضروري به نظر مي رسد، بايد           •
يك كاسه دستشويي وجود داشته باشد و مراكز شستشوي خصوصي براي زنان در نظر گرفتـه شـود تـا            

  . آنها بتوانند لباس هاي زير و وسايل بهداشتي خود را بشويند
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گروه هاي آسيب پذير نيز بايد فعالانه در طراحي و ساخت تسهيلات حمـام و يـا توليـد و توزيـع              •
 مراجعـه   ٢به نكتـه راهنمـاي شـماره        (يا استفاده از هر جايگزين ديگر مشاركت داشته باشند          صابون و   

  ). نماييد
  

  نكات راهنما 
مردم براي جمع آوري، ذخيره و استفاده از آب براي شستشو، پخت و : جمع آوري و ذخيره آب .١

حمل آسان بوده و از اين ظرف ها بايد تميز، بهداشتي و قابل . پز و حمام به ظرف هايي نياز دارند
كودكـان، معلـولين، سـالمندان و       . نظر اندازه، شكل و طراحي مناسب نيازها و عادات محلي باشد          

 رنج مي برند ممكن است به ظروف كوچكتري نياز داشته و يـا نيـاز        PLWH/Aافرادي كه از    
زرگـي  ظرفيت آب ذخيره مورد نياز بستگي به ب       . به طراحي ظروفي خاص براي آنها احساس شود       

خانواده و دوام آب در دسترس دارد به طور مثال متوسط آب مورد نيـاز هـر فـرد در هـر روز، در                
ارتقـا و پـايش عمليـات جمـع آوري، ذخيـره و      .  ليتـر اسـت  ٤زماني كه آب همواره وجـود دارد،   

استخراج آب سالم مي تواند فرصتي را براي بحث درباره آلودگي آب با گروه هـاي آسـيب پـذير،                    
  . اً كودكان و زنان به وجود آوردخصوص

ممكن است مردم نيازمند فضايي باشند كه بتواننـد     : تسهيلات شست و شو و حمام عمومي       .٢
اگر تهيـه ايـن فـضا در سـطح خانـه ممكـن              . در خفا و با حفظ منزلت انساني خود حمام كنند         

يست يـا مـورد   در جايي كه صابون در دسترس ن . نباشد، بايد تسهيلات مركزي را به وجود آورد       
استفاده قرار نمي گيرد، بايد جايگزيني را مانند خاكستر، ماسه تميز، سودا يا گياهان متعـددي                

شستشوي لباس ها، خصوصاً در مورد كودكان،       . كه براي شستشو يا سابيدن مناسبند، پيدا كرد       
 تعـداد، محـل،  . يك فعاليت بهداشتي ضروري است و ظروف آشپزخانه نيـز بايـد شـسته شـوند          

طراحي، امنيت، مناسب بودن و قابل قبول بودن اين تسهيلات بايـد بـا نظرخـواهي بـا مـصرف                    
قـرار گـرفتن ايـن تـسهيلات در     .  نوجوان و معلولين باشدنندگان آن، خصوصاً زنان و دختران   ك

مركز، در دسترس بودن آن و روشن بودن فضاي آن مي تواند به امنيت مصرف كنندگان كمك                 
  . كند



  و بهداشتی طبهداشت محيحداقل استانداردها در پروژه های آبرسانی : فصل دوم 

 

٧١

  

  ضولات دفع ف‐٣
  

دفع مناسب فضولات انساني اولين مانع در برابر شيوع بيماري هـاي حاصـل از فـضولات                 
. است و به كاهش ميزان انتقال بيماري از راه هاي مستقيم و غير مستقيم كمك مي كنـد                 

فضولات از اولويت برخوردار است و در بسياري از بحـران هـا بايـد               مناسببنابراين، دفع   
پيش بيني تسهيلات لازم براي دفـع،       . هاي آب رساني سالم، انجام شود     همراستا با برنامه    

  .يكي از پاسخ هاي ضروري براي حفظ منزلت، امنيت، بهداشت و رفاه مردم است
   

دسترسي به دستشويي و تعـداد كـافي        :  دفع فضولات انساني   ١استاندارد  
  آنها

ه مكان سكونت آنها نزديك بـوده و        مردم بايد دسترسي به تعداد كافي دستشويي داشته باشند كه ب          
  . بتوانند در طول شبانه روز دسترسي سريع، ايمن و قابل قبول به آنها داشته باشند

  
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

  ). مراجعه نماييد۱‐۴به نكات راهنماي( نفر از هر دستشويي استفاده مي كنند ٢٠حداكثر،  •

بـه نكـات   (اده از دستشويي بايد به ترتيب خانواده ها يا با تفكيك جنسي صورت گيـرد                استف •
  ). مراجعه نماييد۳‐۵راهنماي شماره 

بايد توالت هايي جداگانه ) در مكان هاي عمومي، بازارها، مراكز توزيع، مراكز بهداشتي و غيره •
  ).  نماييد مراجعه٣به نكته راهنماي (وجود داشته باشد براي زنان و مردان 

توالت هاي عمومي يا مشترك بايد طوري تميز و نگهداري شوند كه همه افراد بتواننـد از آن       •
  ).  مراجعه نماييد۳‐۵نكات راهنمايبه (استفاده كنند 

 ٥بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         ( متر از خانه ها قرار داشته باشند         ٥٠توالت ها نبايد بيشتر از       •
  ). مراجعه نماييد

د به بهداشتي ترين طريق مـورد اسـتفاده قـرار گيرنـد و مـدفوع كودكـان بايـد                    توالت ها باي   •
  ).  مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (بلافاصله و به طور بهداشتي دفع شود 
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  نكات راهنما 
هدف از برنامه هاي دفع ايمن فـضولات ايـن اسـت كـه محـيط زنـدگي از                   : دفع ايمن فضولات   .١

هر چه مشاركت گروه آسيب ديده از بحران بيشتر باشـد بـه             . اك باشد آلودگي به مدفوع انساني پ    
در شرايطي كه جمعيت آسيب ديـده بـه طـور    . همان نسبت موفقيت برنامه نيز بيشتر خواهد بود     

ارتقايي را همزمـان بـا هـم برگـزار          /سنتي از توالت استفاده نكرده است، بايد برنامه هاي آموزشي         
بحران هايي كه در مناطق شـهري       .  هاي بهداشتي را افزايش داد     نمود و تقاضا براي ساخت توالت     

رخ مي دهند ممكن است نظام فاضلابي را تخريب كنند و در ايـن صـورت راه حـل هـايي چـون                  
، نصب توالت هاي سيار و استفاده       )و بازسازي لوله ها   (استفاده انحصاري از بخش هاي باقي مانده        

  .  طور مستمر آنها را تعويض نمود، مورد نياز استاز مخازن عفوني و آلوده كه بتوان به 
در مراحل اوليه بحران، قبل از اينكه هر گونه توالتي ساخته شود، ممكـن             : مناطق دفع فضولات   .٢

است لازم باشد كه يك مكان خاص به عنوان ناحيه اي براي دفع يا توالت هاي صحرايي مشخص                  
  . ن مكان به طور صحيح مديريت و نگهداري شوداين كار تنها در زماني جوابگو است كه اي. گردد

در مراحل اوليه برخي بحران ها و در مراكز عمومي كه ساخت توالت هـاي               : توالت هاي عمومي   .٣
عمومي ضروري است، ايجاد نظامي براي تميز كردن و نگهداري مستمر اين تسهيلات بسيار مهم               

 رختكن هاي مورد نياز براي زنـان و         اطلاعات تفكيك شده جمعيتي بايد براي تعيين تعداد       . است
در صورت امكان، مـستراح هـاي مردانـه    . مورد استفاده قرار گيرند   ) ١ به ٣تقريباً با نسبت    (مردان  

  ).  مراجعه نماييد٣به ضميمه (بايد براي مردان ساخته شود 
د براي جمعيت هاي آواره كه هيچگونه توالتي وجـود نـدارد، در اكثـر مـوار           : توالت هاي عمومي   .٤

در چنـين شـرايطي مـي تـوان         .  نفر به صورت فوري مقدور نيست      ٢٠ساخت يك توالت براي هر      
 نفـر كـاهش يابـد و        ٢٠ نفر يك توالت ساخت و هر چه سريع تر بايد اين تعـداد بـه                 ٥٠براي هر   

هر توالت عمومي بايـد نظـامي متناسـب بـا           . ترتيب و نظام استفاده نيز بر اين اساس تعيين شود         
ده كننده از آن داشته باشد تا اطمينان حاصل شود كـه توالـت هـا خـوب و تميـز                     جمعيت استفا 

در چنين . در برخي شرايط، كمبود فضا مانع از دستيابي به اين ارقام مي شود. نگهداري مي شوند
مواردي، همزمان با تلاش براي ايجاد فضاي بزرگتر، بايد در نظر داشت كه هـدف اصـلي ايجـاد و                 

  . اري از مدفوع انساني استحفظ محيط زندگي ع
در جايي كه چهار تا پنج خانواده از يك توالت استفاده مي كنند، در صورتي               : تسهيلات عمومي  .٥

كه در طراحي و تعيين مكان آن با اين خانواده ها مشورت شده باشد و مسئوليت و ابزار نگهداري        
 بهتر و تميزتر نگهداري شده و در        و تميز كردن اين توالت ها به آنها سپرده شود، عموماً توالت ها            
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لازم است دستيابي به امكانات مـشترك از طريـق          . نتيجه به طور مستمر از آنها استفاده مي شود        
مشورت با گروه هاي ذينفع سازمان دهي شود تا تعيين گردد كه چه كساني بايد به اين توالت ها               

ــدار    ــز و نگه ــا را تمي ــد آنه ــه باي ــند و چگون ــته باش ــي داش ــددسترس ــه  . ي كنن ــه ب ــرادي ك اف

HIV/AIDS     مبتلا هستند بايد دسترسي آسان به توالت ها داشته باشند زيرا آنهـا عمومـاً از 
  . اسهال مزمن و كاهش مقاومت بدن رنج مي برند

با توجه به اينكه مدفوع كودكان، به دليل داشتن عوامل عفـوني بيـشتر و عـدم     : مدفوع كودكان  .٦
ك تر از مدفوع بزرگسالان است، بايد توجه خاصي نسبت به نحوه            وجود پادزهر در بدنشان خطرنا    
والدين و كساني كه مراقبت از اين كودكان را بر عهده دارند بايـد              . دفع فضولات آنها صورت گيرد    

در اين كار مشاركت داشته باشند و هر گونه تسهيلات بايد بـا در نظـر گـرفتن شـرايط كودكـان                      
د كـه والـدين و مراقبـت كننـدگان از كودكـان اطلاعـاتي در       ممكن است لازم باش   . طراحي شوند 

  .زمينه نحوه دفع صحيح مدفوع نوزادان و شستن و تميز كردن كهنه هاي آنها كسب كنند
  

  و استفاده از توالت ها طراحي، ساخت:  دفع فضولات٢استاندارد 
حت، به طور بهداشتي    مكان، طراحي، ساخت و نگهداري توالت ها بايد به گونه اي باشد كه بتوان را              

  . و با اطمينان از آن استفاده كرد

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

در محل يابي و طراحي توالت ) خصوصاً زنان(لازم است با استفاده كنندگان از اين تسهيلات      •
  ).  مراجعه نماييد۱‐۳ راهنماي به نكات(ها مشورت شود و آنها بايد اين دو مورد را تأييد كنند 

  : توالت ها بايد طوري طراحي، ساخته و محل يابي شوند كه ويژگي هاي زير را داشته باشند •
همه اقشار يك جمعيت، حتي كودكان، سالمندان، زنان باردار و معلـولين جـسمي و                -

  ؛ ) مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (ذهني بتوانند از آن استفاده كنند 
مكان يابي توالت ها بايد به گونه اي باشد كه خطر احتمالي براي مصرف كنندگان آن  -

بـه نكتـه    (خصوصاً زنان و دختران، طي روز يا شب بـه كمتـرين حـد ممكـن برسـد                   
  ؛) مراجعه نماييد٢راهنماي شماره 

تميز نگاه داشتن اين توالت ها به حدكافي آسان باشد تا افراد رغبت به استفاده از آن                -
  داشته باشند؛

  اين توالت ها، معيارهاي خصوصي مصرف كنندگان را در نظر گيرد؛ -
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اين توالت ها بايد به زنان امكان دور انـداختن وسـايل بهداشـتي را داده يـا حريمـي                     -
خصوصي براي آنها ايجاد كند تا بتوانند وسـايل بهداشـتي خـود را شـسته و خـشك                   

  ؛)يد مراجعه نماي٤به نكته راهنماي شماره (كنند 
 ٧به نكته راهنمـاي شـماره       (امكان تخم گذاري مگس و پشه به حداقل ممكن برسد            -

  ).مراجعه نماييد
توالت هايي كه براي شستشو، از آب يا مواد شوينده بهداشتي استفاده مي كنند بايد همواره                 •

  ). مراجعه نماييد٣ و ١به نكات راهنماي شماره (داشته باشند ذخيره كافي آب 
 متر از منابع آبي فاصله داشته و تـه          ٣٠ودالي و توالت هاي نفوذي بايد حداقل        توالت هاي گ   •

فاضلاب يا سرريز سيستم هـاي دفـع   .  متر بالاتر از سفره آب باشد١,٥حداقل چاه هر توالتي بايد    
 مراجعـه   ٥به نكته راهنماي شماره     (منابع آبي سطحي يا منابع آبي كم عمق باشد           نبايد به طرف  

  ).نماييد
م پس از اجابت مزاج و قبل از خوردن و آماده سازي غذا بايد دست هاي خود را بشويند                   مرد •

  ). مراجعه نماييد٦شماره به نكته راهنماي (
در صورت امكان، ابزار لازم بايد در اختيار مردم قرار گيرد تا آنها بتوانند توالت هاي خـود را                    •

  ).  مراجعه نماييد٧ماره به نكته راهنماي ش(ساخته و از آن نگهداري كنند 
  

  نكات راهنما 
موفقيت برنامه هاي دفع فاضلاب بر پايـه درك درسـتي از نيازهـاي گونـاگون                : امكانات مناسب  .١

ممكن است ساختن توالت هاي مناسـب       . مردم و همچنين با مشاركت مصرف كنندگان مي باشد        
خصوص مانند توالت هاي لگن  براي همه گروه ها امكان پذير نبوده و نياز به ساختن توالت هاي م             

دار يا توالت هايي با كرسي كم ارتفاع تر يا جـاي دسـت، بـراي كودكـان، سـالمندان و معلـولين                       
نوع توالت سـاخته شـده بـه سـليقه و عـادات فرهنگـي جمعيـت مـصرف كننـده،                    . احساس شود 

رايط ، ش ـ)براي آب كـشي و تانكرهـاي آبـي   (ساختارهاي زيربنايي موجود، ميزان آب در دسترس  
  . زمين و ميزان مواد ساختماني موجود بستگي دارد

مكان يابي نامناسب توالت ها باعث مي شود آسيب پـذيري زنـان و دختـران                : امكانات مطمئن  .٢
خصوصاً در هنگام شب در مقابل به حمله افزايش يابد و بايد تدابيري انديـشيده شـود تـا زنـان                     

 طـور مطمـئن از تـسهيلات تهيـه شـده اسـتفاده             احساس امنيت نموده و در واقع نيز بتوانند به        
در صورت امكان، توالت هاي عمومي بايد روشنايي داشته و يا خانواده ها بايد چراغ قـوه                 . نمايند

  . براي افزايش امنيت مصرف كنندگان بايد نظرات مردم نيز در نظر گرفته شود. داشته باشند
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ه مي كنند بايد همواره به آب دسترسي   افرادي كه از آب براي شستشو استفاد      : شستشوي مقعد  .٣
افراد ديگر نيز ممكن است نياز به تهيه دستمال كاغذي يا ديگر مواد شوينده داشته . داشته باشند

براي تهيه مواد شوينده اي كه از نظر فرهنگي پذيرفته شده اند و نحوه دفع آنهـا بايـد بـا                     . باشند
  . اجتماع مصرف كننده مشورت نمود

 و دختراني كه قاعده مي شوند بايد به مواد لازم براي جذب و دفع خون قاعـدگي                  زنان: قاعدگي .٤
براي تعيين موادي كه از نظر فرهنگي پذيرفتـه شـده انـد بايـد بـا زنـان                   . دسترسي داشته باشند  

  ).  مراجعه نماييد٢٣٢ اقلام غير غذايي در صفحه ٢به استاندارد (مشورت نمود 
فاصله هايي كه در موارد قبل ذكر شد، ممكن است به         :  آبيفاصله سيستم هاي دفع از منابع        .٥

دليل وجود سنگ هاي ترك خورده و سنگ آهك افزايش يافته و يا بـا توجـه بـه مناسـب بـودن          
در بحران ها، اگر از آب هاي سطحي استفاده نشود، آلودگي آنها نگرانـي              . خاك زمين كاهش يابد   

ال سيل وجود دارد يا سـطح آب بـالا اسـت، بايـد              در مناطقي كه احتم   . اساسي به شمار نمي رود    
توالت ها يا مخازن عفوني را طوري ساخت كه فضولات را نگاه داشته و مانع از آلوده شدن محيط                 

  . شوند
اهميت شستشوي دست ها پس از اجابت مزاج و قبل از خـوردن و تهيـه                : شستشوي دست ها   .٦

مصرف كنندگان بايد ابزار    . اديده گرفته شود  غذا به منظور پيش گيري از شيوع بيماري ها نبايد ن          
را در اختيار داشته باشند تا بتوانند دست        ) مانند خاكستر (لازم مانند صابون يا ماده اي جايگزين        

براي دستيابي به اين منظور بايد منبع دايمي . هاي خود را بشويند و بايد تشويق به اين كار شوند
  . دآب در نزديك دستشويي وجود داشته باش

در صورتي كه توالت ها تميز نگاه داشته نشوند، منبع انتقال بيماري شده     : توالت هاي بهداشتي   .٧
در صـورتي كـه مـصرف كننـدگان حـس           . و مردم ترجيح خواهند داد كه از آنها اسـتفاده نكننـد           

. مالكيت نسبت به توالت ها داشته باشند، موجب مي شود كه توالت ها تميزتر نگاه داشـته شـوند             
 اقدام از طريق فعاليت هاي ارتقايي، ساختن اين توالت ها در نزديكـي محـل خـواب افـراد و                      اين

مشاركت دادن مصرف كنندگان در طراحي و سـاخت، قـوانين مربـوط بـه فعاليـت هـاي خـاص،         
با تميز نگه داشتن توالت ها، حفـر  . نگهداري، پايش و استفاده مناسب از توالت ها، انجام مي شود        

 ـ          چاه فاضلاب آ   راي بي، طراحي توالت هايي با تهويه مناسب و يا بـا اسـتفاده صـحيح از درپـوش ب
  .  دور مي شوندحفره چاه، مگس ها و پشه ها
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  كنترل ناقلان بيماري ‐ ٤
  

ناقل بيماري يك عامل حمل بيماري است و بيماري هاي حاصل از نـاقلان از علـل اصـلي                   
پشه ها، ناقـل بيمـاري مالاريـا        . ار مي روند  بيماري و مرگ در بسياري از بحران ها به شم         

پشه ها بيماري هـاي ديگـري       . هستند كه يكي از دلايل اصلي بيماري و مرگ و مير است           
پشه هايي كه نـيش نمـي زننـد، ماننـد      . مانند تب زرد و تب دانگ را نيز منتقل مي كنند          

.  دارنـد  مگس، خرمگس و حشرات گوشتخوار در انتقال بيماري هاي اسهالي نقش مهمـي            
پشه هايي كه نيش مي زنند، جانوران موذي دردناكي هستند كه بيماري هاي مهلكي مانند 

و شـپش انـساني   ) عود كننده(كنه ناقل تب رلاپسي . تيفوس و طاعون را منتقل مي كنند     
موش هاي صحرايي و موش هاي خـانگي ناقـل بيمـاري            . ناقل تيفوس و تب رلاپسي است     

يرايي و سالمونلايي بوده و مي توانند ميزبان كك هايي باشـند            هايي مانند عفونت لپتوسپ   
  . كه آنها نيز ناقل بيماري هايي مانند تب لاسا، طاعون و ديگر عفونت ها هستند

  
 را مي توان با به كار گيري ابتكارات مختلف مانند مكان يابي             بيماري هاي حاصل از ناقلان      

ني مناسب، دفع فـضولات، مـديريت دفـع         مناسب و نحوه پيش بيني پناهگاه ها، آب رسا        
شامل بسيج مردمي و ارتقا سطح (فضولات جامد و فاضلاب و پيش بيني خدمات بهداشتي 

، استفاده از مواد شيميايي كنترل كننده، حفاظت خانواده و فرد و حفاظت مؤثر              )بهداشتي
ن بـسيار   با وجود اينكه ماهيت بيمـاري هـاي حاصـل از نـاقلا            . انبارهاي غذا كنترل كرد   

پيچيده است و ممكن است براي مبارزه با آن توجه خاصي نياز باشد، امـا بـا روش هـايي                    
ساده و مؤثر مي توان از انتقال و شيوع بيماري جلوگيري نمـود و ايـن زمـاني اسـت كـه       

  . بيماري و ناقل آن و نحوه پيش گيري از آن در بين جمعيت خاص شناسايي شده باشد
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  حفاظت فردي و خانوادگي: ترل ناقلان بيماري كن١استاندارد 
همه مردم آسيب ديده از بحران، دانش و ابزار لازم را براي حفاظـت خـود در مقابـل بيمـاري هـا و               

  . ناقلان موذي بيماري كه ممكن است خطر بزرگي براي سلامت و رفاه آنها باشند، در اختيار دارند
  

  )ات راهنما مطالعه شوندبايد همراه با نك (شاخص هاي كليدي     

كل جمعيتي كه در معرض خطر بيماري هاي حاصـل از نـاقلان بيمـاري قـرار دارد، بايـد از             •
 مراجعه ٥‐١به نكات راهنماي (نحوه انتقال بيماري و روش احتمالي براي پيشگيري مطلع باشند         

  ). نماييد

لين بيماري نبوده و    كل جمعيت به نوعي پناهگاه دسترسي دارند كه مأمن يا موجب رشد ناق             •
  . از طريق اقدامات لازم براي كنترل ناقلان بيماري حفاظت مي شود

مردم در زمان اوج هجوم پشه ها، با استفاده از ابزار مناسب، بايد خود را از نيش آنهـا حفـظ                      •
بايد نسبت به گروه هاي در خطر مانند زنان باردارد و شيرده، كودكان، نوزادان، سالمندان               . نمايند

  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي (و بيماران توجه خاصي مبذول شود 

بـه نكتـه    (افرادي كه به پشه بند دسترسي دارنـد از آن بـه طـور مناسـب اسـتفاده نماينـد                      •
  ).  مراجعه نماييد٣راهنماي شماره 

در جايي كه خطر بروز تيفوس حاصل از شپش يا تب رلاپسي وجود دارد، افراد بايـد از نظـر                 •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (ابتلا به كنه انساني تحت نظر باشند 

بـه  (رختخواب ها و لباس ها، بايد به طور مستمر در معرض هوا قرار گرفته و شـسته شـوند                     •
  ).  مراجعه نماييد٤نكته راهنماي شماره 

  . ان حفظ شوندمواد غذايي بايد در مقابل ناقلان بيماري مانند پشه، حشرات و جوندگ •
  

  نكات راهنما  
تصميم گيري براي اقدام به پيش گيري از        : تشريح خطر شيوع بيماري هاي حاصل از ناقلان        .١

 بيماري و همچنين بر اساس مشاهدات باليني مربـوط بـه            اتناقلان بايد بر پايه يك ارزيابي خطر      
  : ند ازعوامل مؤثر بر اين خطر عبارت. بيماري هاي حاصل از ناقلان صورت گيرد

وضعيت ايمني جمعيت، شامل سابقه پيشين بيمـاري، فـشارهاي تغذيـه اي و ديگـر                 -
از يـك   ) مانند پناهندگان، آوارگـان داخلـي     (جا به جايي جمعيت     . تنش هاي موجود  
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مـي  ) بـومي (بيماري به يك ناحيـه انـدميك   ) غير بومي(ناحيه فاقد شاخص اندميك    
  اري باشد؛تواند علل اصلي بسياري از موارد شيوع بيم

  نوع و شيوع ميكرب هاي بيماري زا در ناقلان و انسان ها؛  -
  گونه ناقلان، رفتارها و اكولوژي؛ -
  ؛)فصل، محل تخم گذاري و غيره(تعداد ناقلان  -
همجواري، الگـوي اسـكان، نـوع پناهگـاه،         : افزايش ميزان در معرض ناقل قرار گرفتن       -

  . رييشگيحفاظت هاي فردي موجود و پ
شاخص هايي كه عموماً براي تعيين تـأثير   : م براي برنامه هاي كنترل ناقلانشاخص هاي لاز   .٢

بـا  (فعاليت هاي كنترل ناقلان به كار مي روند، ميزان شيوع بيماري هاي حاصـل از ايـن نـاقلين                    
استفاده از اطلاعات مربوط به بيماري هاي واگيردار، اطلاعات اجتماعي و شاخص هاي نماينده، بر 

 ـ   بـا اسـتفاده از كيـت هـاي تـشخيص سـريع يـا           (و تعـداد انگـل هـا را         ) ه شـده  حسب پاسخ ارائ
  . مشخص مي كنند) ميكروسكوپي

در صورتي كه خطر ابتلا به مالاريا وجـود داشـته باشـد،              :  از مالاريا  فرديپيشگيري  اقدامات   .٣
، پرده  انجام اقدامات نظام مند و حفاظتي مانند استفاده از ابزار پيش گيري از حشرات نظير چادر               

پشه بندهاي مخصوص مزيت بيشتري داشته و افـراد را          . و پشه بندهاي خواب پيشنهاد مي شوند      
لباس هـاي آسـتين بلنـد،    . در مقابل شپش، كك، كنه انساني، سوسك و ساس حفاظت مي كنند 

سموم خانگي، كلاف ها، افشانه ها و مواد حشره كش مي توانند روش هاي پيشگيري مـؤثري در                  
مصرف كنندگان اين مواد بايد از اهميت حفاظت و نحوه استفاده از اين ابزار . ها باشندمقابل پشه 

در جـايي كـه منـابع و ابـزار موجـود، كميـاب         . آگاه باشند تا اقدامات پيشگيري مؤثر واقع شـوند        
هستند بايد در اختيار افراد و گروه هايي كه بيشتر در معرض خطر هستند، ماننـد كودكـان زيـر                    

  .   افرادي كه واكسينه نشده اند و زنان باردار قرار گيرندپنج سال،
رعايت بهداشـت فـردي و شـست و شـوي           : در مقابل ديگر ناقلان   پيشگيري فردي   اقدامات   .٤

هجوم جانواران  . مداوم البسه و رخت خواب بهترين روش پيشگيري در مقابل شپش انساني است            
باس ها به صورت گروهي يا از بين بـردن        شست و شوي ل    ،موذي را مي توان با درمان هاي فردي       

شپش و با استفاده از پروتكل هاي درماني همزمان با ورود افراد آواره تازه وارد به منطقه كنتـرل                   
محيط تميز خانه، همراه با دفع درست زباله ها و ذخيره مناسب غذا، مانع از ورود جوندگان                 . كرد

  . و موش ها به محيط خانه يا پناهگاه مي شود
افراد بايد از خطرات بهداشتي آگاه بوده و از ورود به منابع آبـي كـه        : بيماري هاي حاصل از آب     .٥

كـه در اثـر     (احتمال ابتلا به بيماري هايي مانند عفونت شيستوزومايي، كرم كـدو يـا لپتوسـپيرو                
)  مراجعه نماييـد   ٤تماس با ادرار پستانداران، خصوصاً موش به انسان منتقل مي شود، به ضميمه              
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ممكن است لازم باشد كه سازمان ها با كمك جوامع به يافتن . براي آنها وجود دارد، پرهيز نمايند
منابع آبي ديگر بپردازند يا اطمينان حاصل نمايند كه آب براي همه مصارف آنها به انـدازه كـافي                   

 . تصفيه شده است
  

  يياقدامات حفاظتي جسمي، محيطي و شيميا:  كنترل ناقلان٢استاندارد 
تعداد حشرات موذي كه ناقل بيماري بوده و خطري براي سلامتي محسوب مي شوند و تعداد ناقلان        

  مي اندازند بايد به حداقل برسدموذي كه رفاه مردم را به خطر 
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي  

بـه  ( را با پشه ها داشته باشـند         جمعيت آواره در جايي اسكان داده شوند كه كمترين تماس          •
  ).  مراجعه نماييد١نكته راهنماي شماره 

به نكات راهنماي شـماره     ( ناقلان مشخص شود     کاندر صورت امكان، محل تخم گذاري و اس        •
  ).  مراجعه نماييد۲‐۴

در اجتماعات گسترده اي كه خطر شيوع اسهال ديده مي شود، بايد كنترل گسترده و همـه                  •
  .  گيردگير حشرات صورت

بـه نكتـه    (تعداد پشه ها به حداقل برسد تا مانع از انتقال بيماري و عفونت در سطح گسترده شود                  
  ).  مراجعه نماييد٤شماره  راهنماي

 ٥به نكتـه راهنمـاي شـماره        (افراد مبتلا به مالاريا شناسايي شده و تحت درمان قرار گيرند             •
 ). مراجعه نماييد

  

  نكات راهنما 
اهش ميزان خطر ابتلاي افراد به بيماري هـاي حاصـل از نـاقلان بيمـاري                در ك : مكان يابي  .١

بـراي  . مؤثر است؛ اين موضوع در زمان تعيين محل احتمـالي اسـكان بايـد مـد نظـر قـرار گيـرد                  
 كيلومتر بالاتر از محل هايي مانند حوضـچه هـا و            ٢ تا   ١پيشگيري از مالاريا، اردوگاه ها بايد بين        

حل تخم گذاري پشه ها است و بعد در زمان ممكن بايد يـك منبـع آب   درياچه هايي باشند كه م   
 مراجعه  ٢١٨ الي   ٢١١ پناهگاه و محل اسكان در صفحات        ۱‐۲به استانداردهاي   (تميز ايجاد شود    

  ). نماييد
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برخي اقدامات مهندسي محيطي وجود دارندكـه مـي         : كنترل محيطي و شيميايي ناقلان     .٢
اقـدامات فـوق شـامل دفـع صـحيح          .  از آنها اسـتفاده نمـود      توان براي كاهش تخم گذاري ناقلان     

و دفع مناسب زبالـه هـا بـراي         ) به بخش دفع فضولات مراجعه نماييد     (فضولات انساني و حيواني     
مي باشند كه مي تواننـد بـر كـاهش          ) بخش مديريت فضولات جامد   (كنترل حشرات و جوندگان     

 کاند بر روي تخمگذاري، مكـان تغذيـه و اس ـ         اين روش ها شاي   . ميزان برخي ناقلان تأثير بگذارند    
اين حشرات در محل اسكان يا نزديك آن، حتـي در طـولاني مـدت و بـا اسـتفاده از روش هـاي                       

براي مثال، استفاده از    . كنترل شيميايي محلي يا اقدامات حفاظتي فردي تأثير كافي نداشته باشد          
 شـيوع اسـهال و يـا كـاهش بـار       اسپري ها ممكن است براي كشتن مگس هاي بالغ و ممانعت از           

  . بيماري در طول اپيدمي مفيد باشد
اگر برنامه هاي كنتـرل نـاقلان درسـت طراحـي نـشود، از روش هـاي       :  طراحي يك پاسخ  .٣

مؤثري استفاده نگردد يا ناقل اصلي در جاي نادرست يا زمان نامناسب مد نظر قـرار گيـرد، هـيچ                    
 كنترل بايد در مراحل اوليه سه هدف ذيـل را مـورد      برنامه هاي . تأثيري بر بيماري نخواهد داشت    

كـاهش  ) ٣كاهش تماس بين انسان و ناقل،       ) ٢كاهش تراكم جمعيت ناقلان،     ) ١: توجه قرار دهد  
برنامه هايي كه اگر درست و كامل اجرا نشوند، مي توانند تـأثيرات  . مكان هاي تخم گذاري ناقلان  
 بـه طـور دقيـق صـورت گرفتـه و از رهنمودهـاي          بايـد تحقيقـات   . مخربي به همراه داشته باشند    

متخصصين سازمان هاي ملي و بين المللي در زمينه بهداشت همزمان با نظرات متخصصين ملي               
براي مبارزه با الگوهاي محلي بيماري، مناطق تخم گذاري، تغييرات فصلي، تعداد ناقلان و مـوارد                

  . شيوع بيماري استفاده كرد
ف از كنترل محيطي پشه ها نابودي محل تخـم گـذاري آنهـا              هد:  كنترل محيطي پشه ها    .٤

سـه گونـه    ) تب زرد و دانگ   (و ادس   ) مالاريا و فيلارياسيس  (، آنوفل   )فيلارياسيس(كولكس  . است
پشه هاي كولكس در آب هاي راكد حاوي مواد آلي مانند فاضلاب ها،             . اصلي ناقل بيماري هستند   

له هاي آب، جريان هاي كم فشار و چـاه هـا و ادس در               آنوفل در سطوح آب نسبتاً آلوده مانند چا       
سيـستم فاضـلاب    . مخازن آب مانند بطري، سطل، حلقه لاستيك و غيره تخم گذاري مـي كننـد              

مناسب، وجود توالت هاي بهداشتي، گذاشتن درپوش بر روي حفـره هـاي توالـت هـاي لگنـي و                    
مثلاً در منـاطقي كـه   " كشنده لارو   مخازن آب و تصفيه آب چاه و يا ضد عفوني كردن آنها با مواد             

 برخي فعاليت هايي هستند كه مي تـوان بـراي كنتـرل             "ديده مي شود  ) بومي(تب دانگ اندميك    
  . محيطي پشه ها انجام داد

راهكارهاي كنترل مالاريا با هدف كاهش جمعيت پشه ها از طريق نـابودي             :  درمان مالاريا  .٥
وزانه پشه ها و محـدود كـردن عـادات نـيش زدن             منطقه تخم گذاري آنها، كاهش ميزان حيات ر       

فعاليت . انسان ها بايد همزمان با تشخيص و درمان مالاريا با مواد ضد مالارياي مؤثر صورت گيرد               
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در يـك رويكـرد همگـاني،       . هاي مربوط به شناسايي سريع و درمان بايد شروع شده و ادامه يابند            
يده انجام شده و درمان آن بـا مـواد ضـد مالاريـاي              يافتن موارد مالاريا بايد توسط افراد آموزش د       

قوي صورت گيرد و اين روش براي كاسـتن فـشار بيمـاري مـؤثرتر از يـافتن بيمـاري در مراكـز                       
  ).  مراجعه نماييد٢٨١ كنترل بيماري هاي واگير در صفحه ٥به استاندارد (بهداشت است 

  
  

  امنيت كنترل شيميايي:  كنترل ناقلان٣استاندارد 
ات كنترل شيميايي ناقلان بيماري بايد با روشي صورت گيرد كه كاركنان، مردم آسيب ديده از اقدام

بحران و محيط محلي از امنيت كافي برخوردار بوده و مانع از ايجاد مقاومت نسبت به مواد شيميايي 
  . مصرف شده گردد

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

كنان بايد بوسيله آموزش هاي خاص، لباس هاي مخـصوص، اسـتفاده از امكانـات حمـام                 كار •
كردن، نظارت و محدود كردن تعداد ساعت هايي كه از مواد شيميايي استفاده مي كنند، حفاظت                

نوع مواد شيميايي استفاده شده، كيفيت، حمل و نقـل مـواد مـصرف شـده بـراي كنتـرل                    . شوند
تفاده و دفع مواد بايد بر اساس ضوابط بين المللي بوده و در همه زمـان                ناقلان، تجهيزات مورد اس   

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (ها قابل استفاده باشد 

 بايد از خطرات بالقوه مواد شيميايي به كار رفته براي مبارزه با ناقلان و               هيدب د يت آس يجمع •
طلع باشند و قبل و بعد از اسـتفاده از سـموم يـا حـشره                نيز از برنامه زماني استفاده از اين مواد م        

به نكته راهنماي (كش ها، بر اساس روش هاي توافق شده، بين المللي توافق شده، حفاظت شوند 
  ).  مراجعه نماييد١شماره 

  

  نكات راهنما 
پروتكل ها و ضوابط بين المللي وجود دارند كه توسط سازمان   : پروتكل هاي ملي و بين المللي      .١

هداشت جهاني منتشر شده اند و مربوط به نوع و نحوه استفاده از مـواد شـيميايي بـراي كنتـرل           ب
اقـدامات مربـوط بـه      . شيميايي ناقلان بيماري مي باشند و بايد در همه زمان ها به آنها عمل كرد              

بط اگر ضوا. كارآيي و امنيت: كنترل شيميايي ناقلان بايد دو موضوع اصلي را مورد توجه قرار دهد        
ملي، با توجه به نوع مواد شيميايي استفاده شده، پايين تر از اسـتانداردهاي بـين المللـي بـوده و                 
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موجب تأثير گذاري اندك و يا به خطر افتادن سلامت و امنيت مردم شود، در اين شرايط سازمان             
 المللـي   ها بايد با مقامات ملي مسئول مشورت و آنها را توجيه نمايند تـا بـه اسـتانداردهاي بـين                   

  . دست يابند
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  مديريت زباله هاي جامد ‐ ٥
  

اگر كه زباله هاي آلي به خوبي دفع نشوند، خطرات بزرگي بر اثر تخمگـذاري مـوش هـا و            
). به بخش كنترل ناقلان مراجعه نماييد     (پشه ها و آلودگي آب هاي سطحي ايجاد مي شود           

ي باقي مانده پس از يـك بـلاي         زباله هاي جامد جمع آوري نشده و تجمع يافته و زباله ها           
طبيعي يا درگيري، مي تواند محيطي ناخوشايند و دلسرد كننده ايجاد نموده و مانع تلاش               

زباله هاي جامـد مـانعي در مقابـل         . براي بهبود جنبه هاي ديگر بهداشت محيط مي شود        
كانال هاي فاضلاب بوده و باعث بروز مشكلات بهداشت محيطي شده و آب هـاي راكـد و                  

  .آلوده را به وجود مي آورند

  
  جمع آوري و دفع:  مديريت زباله هاي جامد١استاندارد 

مردم در محيطي زندگي مي كنند كه تا حد قابل قبولي بدور از آلودگي ناشي از زباله هـاي جامـد،                     
شامل زباله هاي پزشكي بوده و ابزار لازم براي دفع مؤثر و صحيح زبالـه هـاي خـانگي خـود را دارا                       

  . تندهس

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

جمعيت آسيب ديده از بحران بايد در طراحي و اجراي برنامه هـاي دفـع زبالـه هـاي جامـد                 •
  . مشاركت داشته باشند

زباله هاي خانگي بايد در مخازن خاصي نگهداري شده و به طور روزانه جمع آوري، سـوزانده     •
  . دال هاي مخصوص دفن شونديا در گو

همه خانه ها به يك مخزن دفع زباله دسترسي داشته و يا فاصله آنها از مخزن زباله عمـومي                    •
  .  متر نباشد١٠٠بيشتر از 

 ليتري براي هر    ١٠٠اگر زباله هاي خانگي در جايي دفن نمي شوند، بايد حداقل يك مخزن               •
  .  خانواده وجود داشته باشد١٠

له ها خطري براي سلامتي محسوب شود و يا موجب آزار و اذيت گـردد، بايـد از        قبل از اينكه زبا    •
  ). مراجعه نماييد٦ و ٢، ١به نكات راهنماي (خانه ها جمع آوري شود 
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زباله هاي پزشكي بايد جدا شده و مجزا دفع شوند، همچنين لازم است مخازن يا كوره هاي                  •
انات بهداشـتي طراحـي، سـاخته و اسـتفاده          زباله سوزي با مخزن خاكستر عميق در محدوده امك        

  ).  مراجعه نماييد٦ و ٣به نكات راهنماي (شوند 

در هيچ جاي منطقه مسكوني يا مراكز عمومي و در هيچ زماني، آلودگي يا زباله هاي پزشكي  •
 ٣بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (وجود نـدارد    ) سوزن، شيشه، باند پانسمان، دارو و غيره      (خطرناك  

  ).يدمراجعه نماي

در مراكز عمومي، مانند بازارها و كشتارگاه ها، مناطق حصار كشي شده مناسـبي بـه عنـوان                   •
به (مخازن زباله ها يا سطل ها وجود دارد كه زباله هاي آنها به طور مستمر جمع آوري مي شوند                    

  ).  مراجعه نماييد٤نكته راهنماي شماره 

ي صورت گيرد كه هيچ گونـه خطـري بـراي    دفع نهايي زباله هاي جامد بايد در جايي و به روش      •
 ٦‐٥به نكـات راهنمـاي شـماره        (سلامتي و محيط زندگي جمعيت محلي آسيب ديده ايجاد نكند           

  ). مراجعه نماييد
  

  نكات راهنما 
اگر قرار است كه زباله ها در جايي از خانه يا مخازن عمومي دفن شوند، بايـد روي  : دفن زباله ها  .١

يه نازكي از خاك پوشاند تا از جمع شدن ناقلان بيماري ماننـد مگـس          آن را حداقل هفته اي با لا      
كهنه /در صورتي كه مدفوع كودكان    . ها و جوندگان دور آن و تخمگذاري آنها ممانعت به عمل آيد           

منـاطق دفـع زبالـه بايـد       . هاي آنها دفن مي شوند بايد به سرعت روي آن را با خاك استتار كـرد               
حوادث و تماس كودكان و حيوانات با آن جلوگيري شـود، همچنـين             حصار كشي شوند تا از بروز       

بايدمراقبت هاي لازم به عمل آيد كه هيچ گونه آبره آلوده كننده اي باعث آلودگي آب هـاي زيـر                    
  . زميني نشوند

زباله هاي مناطق مسكوني با توجه به ميزان و نوع فعاليت اقتصادي، نـوع              : نوع و كميت زباله ها     .٢
. عملكرد محلي در بازيافت و يا دفع زباله هـا، تركيـب و كميـت مختلفـي دارنـد                  غذاي مصرفي و    

ميزان تأثير زباله هاي جامد بر سلامت افراد بايد ارزيابي شده و در صورت نيـاز اقـداماتي در ايـن             
بايد جوامع را تشويق به بازيافت زباله ها نمود و اين در صورتي است كه هيچ                . زمينه صورت گيرد  

اجناسي كه ضمن فرآوري و بسته بندي توليد مقدار زيـادي           . تي افراد را تهديد نكند    خطري سلام 
  .  زباله جامد مي كنند، نبايد توزيع شوند

مديريت نادرست زباله هاي پزشكي، اجتماع، بهداشت كاران و افرادي را كه : زباله هاي پزشكي .٣
در شـرايط   . راحات قرار مي دهـد    با زباله سر و كار دارند را در معرض عفونت، تأثيرات سمي و ج             
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باند، پارچه هاي خوني (بحراني، خطرناكترين نوع زباله ها را ابزار نوك تيز و غير نوك تيز عفوني       
زباله . زباله هاي مختلف بايد در منبع جداسازي شوند   . تشكيل مي دهند  ) و مواد آلي مانند جفت    

را مي توان به عنوان زبالـه       ) و غيره كاغذ، پوشش هاي پلاستيكي، ضايعات غذا       (هاي غير عفوني    
ابزار نوك تيز آلوده مانند سوزن و سرنگ بايد بلافاصله پـس از مـصرف در                . هاي جامد دفع كرد   

جعبه هاي مخصوص و زبالـه هـاي عفـوني را مـي تـوان در      . جعبه هاي مخصوص گذاشته شوند 
  .  نمودمنطقه اي خاص دفن كرد، سوزاند و يا از هر روش مطمئن ديگري استفاده

. بسياري از زباله هاي تجاري را مي توان مانند زباله هاي خانگي از بـين بـرد                : زباله هاي تجاري   .٤
در كشتارگاه ها ممكن است نياز به تسهيلات ويژه اي براي جمع آوري زبالـه مـايع توليـد شـده                     

قـوانين  وجود داشته باشد و بايد اطمينان حاصل نمود كه كشتار در شرايط بهداشتي و بر اسـاس    
زباله كشتارگاه ها بايد در مخزني بزرگ و پوشيده در نزديكـي كـشتارگاه     . محلي صورت مي گيرد   

خون و غيره بايد از طريق مجرايي كه با ورق فلزي پوشيده شده، به داخل اين مخـزن    . دفع شوند 
بايد آب كافي بـراي شستـشو وجـود         ). براي كاهش دسترسي مگس ها به مخزن      (راه داشته باشد    

  . اشته باشدد
 دفع زباله در مقياس وسيع بايد از طريق دفع كنتـرل            :دفن بهداشتي زباله  / دفع كنترل شده   .٥

. ايـن روش بـه فـضاي كـافي و ابـزار مكـانيكي نيـاز دارد                . شده يا دفن بهداشتي آن صورت گيرد      
ا از  بهترين حالت آن است كه زباله هاي دفع شده بايد در پايان هر روز با خاك پوشانده شـوند ت ـ                   

  . زير و رو شدن زباله ها و تخمگذاري ناقلان بيماري جلوگيري به عمل آيد
 همه كاركناني كه در جمع آوري، حمل يا دفع زباله ها نقش دارند بايد بـه لبـاس     :رفاه كاركنان  .٦

حداقل دسـتكش و در شـرايط مناسـب لبـاس كـار، چكمـه و ماسـك هـاي                    هاي مخصوص و يا     
كاركناني . ون بايد براي شستشوي دست ها و صورت موجود باشدصاب آب و. حفاظتي مجهز باشند

هستند بايد از روش هاي صحيح ذخيره، حمـل و دفـع آنهـا و                كه در تماس با زباله هاي پزشكي      
  . مطلع باشند خطرات مربوط به مديريت نادرست زباله ها
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  فاضلاب – ٦
  

سـت حاصـل آب   آب هاي سطحي داخل يا نزديك سكونت گاه هـاي اضـطراري ممكـن ا          
مصرفي خانه ها يا منابع آب، ترشحات توالت ها و مجراي فاضلاب، آب بـاران يـا سـيلاب          

مهم ترين خطر سلامتي ناشي از آب هاي سطحي مربوط به آلودگي ذخـاير آبـي و                 . باشد
محيط زيست، تخريب توالت ها و خانه ها، تخم گذاري ناقلان و غـرق شـدن در آب مـي                    

ن سيلاب مي تواند شرايط فاضلاب در مناطق مسكوني را وخيم تـر  آب باران و طغيا   . باشد
يك طرح فاضلابي مناسب كه به فاضـلاب حاصـل از          . كرده و خطر آلودگي را افزايش دهد      

طوفان در مقياسي كوچكتر مي پردازد بايد اجرا شود تا خطرات سلامتي جمعيت را كاهش      
مربوط به فاضلاب هـا در مقيـاس        اين بخش به بحث درباره مشكلات و فعاليت هاي          . دهد

فاضلاب هاي بزرگتر عموماً با توجه به منطقه انتخابي و توسعه منطقه            . كوچكتر مي پردازد  
 مربوط به پناهگاه، سكونت گاه و اقلام غير غذايي در صـفحه             ٤به فصل   (تعيين مي شوند    

  ). مراجعه نماييد٢٠٣

  

  عمليات مربوط به فاضلاب:  فاضلاب١استاندارد 
م در محيطي زندگي مي كنند كه در آن همه خطرات حاصـل از فرسـايش آب و آب راكـد شـامل                 مرد

  . طوفان، سيلاب، آب مصرفي خانگي و آب مصرفي ناشي از تسهيلات پزشكي به حداقل رسيده است
   

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي 

 آب بايد از آب راكد مصرفي و سيلاب ها دور بوده            مناطق اطراف محل سكونت و شيرهاي توزيع       •
  ).  مراجعه نماييد٥ و ٤، ٢، ١به نكات راهنماي . (و تميز نگاه داشته شوند

پناهگاه ها، راه ها و تسهيلات آب و بهداشت محيط نبايد با آب پوشيده و يا فرسـوده شـوند                     •
  ). مراجعه نماييد۲‐۴به نكات راهنماي(

ايـن فاضـلاب شـامل    . به خوبي طراحـي، سـاخته و نگهـداري شـوند    فاضلاب منابع آبي بايد   •
 و ٢به نكات راهنماي (فاضلاب اماكن شستشو و حمام ها و همچنين نقاط جمع آوري آب نيز مي باشد 

  ).  مراجعه نماييد٤
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  آب هاي فاضلابي، نبايد آب هاي سطحي يا زير زميني را آلوده كرده يا باعث فرسايش اين منابع  •
  ).  مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (شوند   

بايد ابزار كافي براي انجام عمليات مربوط به فاضلاب در مقياس كوچكتر و نيز نگهداري آن تهيـه     •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (شود 

  

  نكات راهنما  
اب مكـان و    مؤثرترين روش هاي كنترل مشكلات فاضلاب هـا، انتخ ـ        : مكان يابي و نقشه كشي     .١

 ٢٢٤‐٢١١ پناهگاه و اسكان در صـفحات    ۱‐۴به استانداردهاي (ساختمان محل سكونت مي باشد      
  ).مراجعه نماييد

آب مصرفي خانگي هنگامي كه با مدفوع انساني مخلوط گـردد، فاضـلاب محـسوب      : آب مصرفي  .٢
صرفي در مناطق مسكوني كه داراي سيستم فاضلاب هستند نبايد اجازه داد كـه آب م ـ              . مي شود 

تصفيه فاضلاب مشكل تر و گران تر از تـصفيه آب مـصرفي             . خانگي با مدفوع انساني مخلوط شود     
حمام ها، باغچه هاي كوچكي درسـت       بايد در كنار منابع آب، مكان هاي شستشو و          . خانگي است 

منابع آبي مورد اسـتفاده بـراي        بايد توجه خاصي مبذول گردد تا آب مصرفي باعث آلودگي         . شوند
  . و و حمام كردن نشوندشستش

دقت زيادي لازم است تا براي جلوگيري از تخريـب سـاختاري و نـشت           : دفع فاضلاب و مدفوع    .٣
  .  آب توالت ها و فاضلاب ها طغيان نكنند

مشاركت جمعيت آسيب ديده در ايجاد فاضلاب هايي با مقياس كوچكتر مـؤثر اسـت زيـرا                 : ارتقا .٤
 آب فاضلاب، نحوه دفع آن و اينكه اين فاضلاب ها كجـا             اين افراد اطلاعات خوبي در مورد جريان      

همچنين اگر اين افراد خطرات بهداشتي و جسمي فاضـلاب هـا را بداننـد و در        . بايد باشند، دارند  
به بخش كنتـرل نـاقلان   (ساختن آن مشاركت داشته باشند، بهتر مي توانند آن را نگهداري كنند    

  . اين كار ابزار و حمايت فني نيز نياز باشدالبته ممكن است براي ). مراجعه نماييد
در صورت امكان و مناسب بودن شرايط خـاك، فاضـلاب حاصـل از منـابع آب و                  : دفع در زمين   .٥

مكان هاي شستشو به جاي اينكه درون كانال هاي روباز وجـود داشـته باشـد، كـه نگهـداري آن                     
روش هـاي سـاده و ارزان       از  . مشكل است و اغلب مسدود مي شود، بهتر است روي زمـين باشـد             

در زماني كه دفع آنهـا بيـرون از   . مانند مخازن جذب مي توان براي دفع آب مصرفي استفاده كرد    
كانـال هـا بايـد طـوري     . زمين امكان پذير باشد، استفاده از كانال بر استفاده از لولـه برتـري دارد              

و هـم قـدرت تخليـه       طراحي شوند كه هم سرعت حركت آب را در آب و هواي گرم تنظيم كنند                
است، بايد از روش هاي مهندسي بـراي        % ٥جايي كه شيب زمين بيش از       . سيلاب را داشته باشد   
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فاضلاب حاصل از مواد پايدار بر اثـر فرآينـدهاي          . جلوگيري از فرسايش بيش از حد استفاده نمود       
اين مواد آب هاي    تصفيه آب، بايد دقيقاً تحت كنترل باشد تا مردم از چنين آبي استفاده نكنند و                

  .سطحي و منابع آبي زير زميني را آلوده نكند
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  چك ليست نيازسنجي اوليه در مورد آب و بهداشت محيط
اين فهرست سؤالات براي ارزيابي نيازها، شناسايي منابع بومي و تشريح شـرايط محلـي مـورد اسـتفاده           

ابع خارجي، منابع محلي و در دسـترس        اين فهرست سؤالاتي را كه در مورد شناسايي من        . قرار مي گيرد  
  . مي باشد، شامل نمي شود

  

   عمومي‐١
تعداد افراد آسيب ديده چقدر است و اين افراد در كجا قرار گرفته اند؟ اطلاعات را تا حد ممكـن              •

  . بر اساس جنس، سن، معلوليت و غيره دسته بندي كنيد

سيب ديده و پاسخ هاي امدادي      حركت احتمالي مردم چيست؟ عوامل امنيتي براي مردم آ        ريمس •
  چه مي باشد؟ 

بيماري هاي فعلي يا خطرات احتمالي حاصل از آب و بهداشت محيط كدامند؟ ميزان و تغييرات                •
  احتمالي مشكلات موجود كدامند؟ 

  افراد كليدي كه مي توان با آنها مشورت نمود يا ارتباط برقرار نمود چه كساني هستند؟  •

  و چرا؟افراد آسيب ديده كدامند  •

  آيا همه افراد به تسهيلات موجود دسترسي دارند؟ •

  چه خطرات امنيتي زنان و دختران را تهديد مي كند؟  •

د، چه مـي    نواقع اضطراري بايد آنها را انجام ده      ماقدامات مربوط به آب و بهداشت محيط كه در           •
  باشد ؟

  

  آب رساني ‐٢
  مي كنند؟ منابع آبي موجود كدامند و چه افرادي از آنها استفاده  •
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  ميزان آب موجود براي هر نفر در روز چقدر است؟  •

  هفتگي چقدر است؟ /ميزان آب موجود روزانه •

آيا منابع آبي موجود براي بر طرف نمودن نيازهاي كوتاه مـدت و بلنـد مـدت همـه گـروه هـاي           •
  جمعيت كافي است؟ 

يـا ايـن مراكـز امـن        آيا مراكز توزيع آب به محل سكونت افراد به اندازه كـافي نزديـك اسـت؟ آ                 •
  هستند؟ 

  آيا منابع آبي موجود قابل اطمينان هستند؟ تا چه زماني مي توان از آنها استفاده كرد؟ •

  آيا ظروف حمل آب مردم اندازه و نوع مناسبي دارند؟  •

ميكروبيولـــوژي يـــا (آيـــا منـــابع آبـــي موجـــود آلـــوده يـــا در معـــرض آلـــودگي هـــستند  •
  ؟ )پرتوشناختي/شيميايي

  زم است؟ آيا امكان تصفيه وجود دارد؟ چه نوع تصفيه اي بايد انجام داد؟ آيا تصفيه لا •

  آيا نيازي به ضد عفوني هست، حتي اگر منابع آلوده نباشند؟  •

  آيا منابع آبي نزديك ديگري نيز وجود دارند؟  •

  اعتقادات و فعاليت هاي سنتي مربوط به جمع آوري، ذخيره و استفاده آب كدامند؟  •

  ر راه استفاده از منابع موجود وجود دارد؟ آيا موانعي بر س •

  در صورت نامناسب بودن منابع آب، آيا جا به جايي جمعيت امكان پذير است؟  •

  در صورت كم بودن منابع آب آيا امكان حمل آب با تانكر وجود دارد؟  •

  موارد بهداشتي اصلي مربوط به آب رساني كدامند؟  •

 را دارند؟ آيا مردم امكان استفاده بهداشتي از آب  •
  

  دفع فضولات ‐٣
روش اجابت مزاج افراد چگونه است؟ اگر دفع در فضاي باز صورت مي گيرد آيـا محـل طراحـي                     •

  شده خاصي وجود دارد؟ آيا اين منطقه امن است؟ 

روش ها و اعتقادات، موجود مربوط بـه دفـع فـضولات شـامل روش هـاي وابـسته بـه جنـسيت                •
  كدامند؟ 
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در صورت وجود، آيـا از ايـن تـسهيلات اسـتفاده مـي شـود، آيـا ايـن         آيا تسهيلاتي وجود دارد؟   •
تسهيلات كافي هستند و آيا اين تسهيلات با موفقيت عمل مي كنند؟ آيا مي توان اين تـسهيلات        

  را توسعه يا سازگار نمود؟ 

يا محل سكونت محـسوب     ) سطحي يا زير زميني   (آيا روش دفع فضولات خطري براي منابع آبي          •
  مي شوند؟ 

يا مردم پس از اجابت مزاج و قبل از آماده نمودن غذا و خوردن دست هاي خود را مي شويند؟                    آ •
  شوينده ديگري در دسترس مي باشد؟ آيا صابون يا مواد 

  آيا مردم با ساختار و نحوه و استفاده از توالت ها آشنا هستند؟  •

  چه مصالح ساختماني محلي براي ساختن توالت ها موجود مي باشد؟  •

   مردم آمادگي استفاده از توالت هاي چاله اي، مناطق دفع، چاله ها و غيره را دارند؟ آيا •

  آيا فضاي كافي براي مناطق دفع، توالت هاي چاله اي و توالت هاي معمولي وجود دارد؟  •

  شيب زمين چقدر است؟  •

  سطح آب هاي زميني چقدر است؟  •

  ست؟ آيا شرايط خاك براي دفع فضولات در فضاي باز مناسب ا •

  آيا تسهيلات موجود دفع فضولات باعث افزايش ناقلان بيماري مي شود؟  •

  آيا مواد يا آب كافي براي شست و شو وجود دارد؟ مردم اين مواد را چگونه دفع مي كنند؟  •

زنان چگونه موارد مربوط به قاعدگي خود را كنترل مي كنند؟ آيا مـواد و تـسهيلات لازم بـراي                     •
  آنها وجود دارد؟ 

  

  بيماري هاي حاصل از ناقلان ‐٤
  خطرات مربوط به بيماري هاي حاصل از ناقلان كدامند و اين خطرات تا چه حد جدي هستند؟  •

روش ها و اعتقادات سنتي مربوط به ناقلان و بيماري هاي حاصل از آنها كدامند؟ كداميك مفيد                 •
  و كدام مضر هستند؟

ياد است، آيا مردمي كـه در معـرض خطـر           اگر خطرات مربوط به بيماري هاي حاصل از ناقلان ز          •
  هستند به روش هاي حفاظت فردي دسترسي دارند؟ 

بااستفاده از تصفيه فاضلاب، سابيدن و تميز كردن، دفع فـضولات،  (آيا مي توان در محيط محلي       •
  براي از بين بردن تخم هاي ناقلان تغييراتي به وجود آورد؟ ) دفع زباله ها و غيره
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ن را با استفاده از روش هاي شيميايي كنتـرل نمـود؟ بـراي كنتـرل نـاقلان و               آيا لازم است ناقلا    •
  استفاده از مواد شيميايي چه برنامه ها، قوانين و منابعي وجود دارد؟ 

  چه اطلاعات و هشدارهاي امنيتي بايد به خانواده ها داده شود؟  •
  

  دفع زباله هاي جامد ‐٥
  آيا زباله هاي جامد مشكل آفرين هستند؟    •

  مردم چگونه زباله هاي خود را دفع مي كنند؟ چه نوع و چه ميزان زباله توليد مي شود؟    •

آيا مي توان زباله ها را در منطقه دفع كرد يا لازم است آنها را جمع آوري و در جايي خـارج از                      •
  منطقه دفع نمود؟ 

كمپوست / زبالهمخازن(روش طبيعي جمعيت آسيب ديده از بحران براي دفع زباله ها چيست؟              •
  )نظام جمع آوري؟ سطل هاي زباله؟

 آيا تسهيلات و فعاليت هاي پزشكي زباله ساز هستند؟ اين زباله هاي چگونه دفـع مـي شـوند؟           •
  چه كسي مسئول است؟

  

  فاضلاب ‐٦
از نظر فوران توالت خانه ها، ايجاد مناطق تخم گذاري نـاقلان،     (آيا فاضلاب مشكل ساز است       •

  ؟ ) كه محل سكونت يا ذخاير آب را آلوده مي سازدآب هاي آلوده اي

  آيا خاك مستعد غرق آب شدن است؟  •

آيا مردم ابزار لازم را براي حفاظت خانه ها و توالـت هـاي خـود از سـيلاب هـاي محلـي در            •
  اختيار دارند؟ 
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  مؤسسات وارايه رهنمودهايي براي حداقل آب مورد نياز جهت 

   ديگر مصرف كنندگان
   ليتر براي هر بيمار سرپايي٥  هداشتي و بيمارستان هامراكز ب

   ليتر براي هر بيمار بستري در هر روز٤٠‐٦٠
ممكن است آب بيشتري براي شستشوي لباس و آب كـشي توالـت             

  .ها لازم باشد
   ليتر براي هر بيمار در هر روز٦٠  مراكز مبارزه با وبا

   ليتر براي مراقبين در هر روز١٥
   ليتر براي هر بيمار بستري در روز٣٠  انيمراكز تغذيه درم

   ليتر براي هر پرستار در هر روز١٥
 ليتر براي هر دانش آمـوز در هـر روز بـراي آشـاميدن و شـستن                  ٣  مدارس

  )به زير مراجعه كنيد: شامل استفاده در توالت نمي شود(دست ها 
  ن ليتر آب براي هر نفر در هر روز براي شست و شو و آشاميد٢‐٥  مساجد

   ها ليتر براي هر مصرف كننده در هر روز براي شستشوي دست١‐٢  توالت هاي عمومي
   ليتر براي هر توالت در هر روز براي تميز كردن آن٢‐٨

   براي سيفون  روز  هر  در  مصرف كننده  هر  براي  ليتر ٢٠‐٤٠  سيفون توالت ها
   توالت هاي مرتبط با فاضلاب 

  ه در هر روز براي آبكشي توالت ها ليتر براي هر مصرف كنند٣‐٥
   ليتر براي هر نفر در روز٢‐١  شستشوي مقعد

   ليتر آب براي حيوانات بزرگ يا متوسط در هر روز٢٠‐٣٠  دام ها
   ليتر براي حيوانات كوچك در روز٥

 ميلي متر بر متر مكعب در هر روز امـا ايـن ميـزان مـي تـوان                   ٣‐٦  آبياري در مقياس كوچك
  اشدبسيار متغير ب
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  ارايه رهنمودهايي براي حداقل تعداد توالت هاي مورد نياز در 
  مكان هاي عمومي و مؤسسات در شرايط بحراني

  
  طولاني مدت  كوتاه مدت  مؤسسه

   مغازه٢٠ توالت براي ١   مغازه٥٠ توالت براي ١  مناطق تجاري
 ٥٠ تخـت يـا      ٢٠ توالت براي    ١  مراكز پزشكي /بيمارستان ها

  يبيمار سرپاي
 ٢٠ تخـت يـا      ١٠ توالت براي    ١

  بيمار سرپايي
   بزرگسال٥٠ توالت براي ١  مراكز تغذيه

   كودك٢٠ توالت براي ١
   بزرگسال٢٠ توالت براي ١
   كودك١٠ توالت براي ١

اردوگــاه  /مراكــز اســكان موقــت
  موقت

   نفر٥٠ توالت براي هر ١
   زن به مرد٣:١به نستب 

  

   دختر٣٠ توالت براي هر ١  مدارس
   پسر٦٠والت براي هر  ت١

   دختر٣٠ توالت براي هر ١
   پسر٦٠ توالت براي هر ١

ــراي هــر ١    دفاتر ــت ب  نفــر از ٢٠ توال
  كاركنان
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o مراجع  
  

ضمن تشكر فراوان از برنامه مهاجرت اجباري مركز مطالعات پناهندگان دانشگاه آكسفورد، بسياري از 
: سايت اين پروژه يك بخش را به خود اختصاص داده انداين اسناد داراي حق چاپ بوده و در 

org.forcedmigration.www://http   
  

o قانوني بين الملليمراجع   
  

The Right to Water (article 11 and 12 of the International Covenant on 
Economic, Social And Cultural Rights). CESCR General Comment 15, 26 
November 2002 U.N. Doc. E/C. 12/2002/11, Committee on economic, 
Social and Cultural Rights.  
United Naions Treaty Collection: http://untreaty.un.org 
University of Minnesota Human Rights Library: 
http://www1.umn.edu/humanrts 
http://www.who.int/water_sanitation_health/Documents/righttowater/rightto
water.htm 
 

o منابع عمومي  
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o كنترل ناقلان 
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  :چگونه از اين فصل استفاده كنيم  •
  

اسـتانداردهاي تحليـل و     ) ١: اين بخش به چهار قسمت تقسيم شده اسـت كـه عبارتنـد از             
) ٤استانداردهاي تغذيه و ) ٣استانداردهاي امنيت غذايي، ) ٢ارزيابي تغذيه و امنيت غذايي، 

و تغذيه مطالـب    ضمن اين كه استانداردهاي امنيت غذايي       . استانداردهاي كمك هاي غذايي   
مفيدي درباره حقوق غذايي بيان مي كنند، استانداردهاي كمك هاي غذايي بيشتر از لحـاظ          

استانداردهاي كمك هاي غذايي را مي توان بـراي دسـت           . عملي مورد توجه قرار مي گيرند     
  . يابي به استانداردهاي امنيت غذايي و تغذيه نيز به كار برد

  
  : مطالب زير مي باشدهر كدام از بخش هاي فوق حاوي

اين استانداردها ماهيت كيفي داشته و بيانگر حداقل سطوحي         : حداقل استانداردها  •
است كه در پيش بيني امنيت غذايي و تغذيه و كمك هاي غذايي مـد نظـر قـرار مـي              

  گيرد؛
هستند كه نـشان مـي دهنـد آيـا          ” علائمي“ اين شاخص ها     :شاخص هاي كليدي   •

؟ اين شاخص ها ابزاري بـراي سـنجش و          ر  ي خ يا شده است استاندارد مورد نظر حاصل     
درك تأثير يا نتيجه برنامه هاي اجرا شده، همچنين فرآيندهاي به كار رفته، فراهم مي               

  .شاخص ها مي توانند كمي يا كيفي باشند. نمايند
 شامل نكات خاصي اسـت كـه در زمـان اسـتفاده از اسـتانداردها و                 :نكات راهنما  •

 مختلف، براي مقابله با مشكلات بوده و به منظور تعيين اولويت ها        شاخص ها در شرايط   
اين رهنمودها ممكن است شامل مطالب بسيار مهمـي دربـاره           . بايد مد نظر قرار گيرند    

استانداردها يا شاخص ها بوده و تنگناها و تضادها يا خلاهاي موجود در دانش فعلـي را       
  . تشريح نمايند

ل چك ليست هايي جهت ارزيابي، مثال هايي براي تأمين كمك           ضمايم انتهاي اين كتاب شام    
هاي غذايي، رهنمودهايي به منظور اندازه گيري سوء تغذيـه حـاد و تعيـين شـاخص هـاي                   
سلامتي جامعه در ارتباط با كمبود برخي مواد غذايي، نيازهاي تغذيـه اي و فهرسـت منـابع        

طالب كلي و فني مختص اين بخـش        مرجعي است كه بيانگر برخي منابع بسيار مهم درباره م         
  . مي باشد
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حداقل استانداردهاي امنيت غذايي، تغذيه و كمك هاي غذايي بيـانگر اصـول و قـوانيني اسـت كـه در                     
ور بشردوستانه به بررسي نيازهاي بنيادين براي رسيدن به زندگي منش. منشور بشردوستانه ذكر شده اند

پايدار و پر منزلت افراد آسيب ديده از بلاياي طبيعي يا درگيري مي پـردازد كـه در حقـوق بـشر بـين                        
  .  پناهندگان نيز بيان شده استلمللي، منشور بشردوستانه و قانونا

  
 بـين المللـي بـه رسـميت         نيانواين حـق در ابـزار ق ـ      . هر انساني حق برخورداري از غذاي كافي را دارد        

جنبه هاي اصلي حق برخورداري از غذاي كافي . شناخته شده و شامل حق رهايي از گرسنگي مي باشد        
  :شامل موارد ذيل مي باشد

دسترسي به غذا در كيفيت و كميت كافي كه نياز غذايي افـراد را تـأمين نمـوده و عـاري از                       •
 نظر فرهنگي براي افرادي كه اين كمك ها را دريافت مـي كننـد قابـل                 اجزاي نامطلوب بوده و از    

  قبول باشد؛
  .دسترسي به چنين كمك هاي غذايي نبايد انسان را از ديگر حقوق انساني محروم نمايد •

  
كارگزاران دولتي و غير دولتي براي تأمين حق غذايي افراد مسئوليت هايي بر عهده دارند كه بايد آن را                   

 بـه طـور مثـال،       – در بسياري از موارد عدم اجراي مسئوليت ها و نقض حقوق بين المللي               .انجام دهند 
 تأثيرات مخربـي بـر امنيـت        ‐گرسنگي عمدي جوامع يا نابودي زندگي آنها به عنوان يك راهكار جنگي           

در زمان درگيري مسلحانه، طرفين درگير حق حمله به مراتع كـشاورزي را             . غذايي و تغذيه جوامع دارد    
ه براي توليد مواد غذايي، غلات يا تغذيه دام به كار مي روند همچنـين حـق تخريـب مـواد غـذايي را          ك

در چنين شرايطي، نمايندگان بشر دوست مي توانند در تحقق حقوق جمعيـت آسـيب ديـده از                  . ندارند
  . شندطريق تأمين كمك هاي غذايي با توجه به قوانين ملي و تعهدات حقوق بشر بين المللي مؤثر با

  
. حداقل استانداردهاي بيان شده در اين بخش بيانگر تمامي مطالب حق دسترسي به مواد غذايي نيست               

 منعكس كننده مطالب اصلي حق دسترسي به غـذا بـوده و بـه               Sphereبا اين حال، كتاب راهنماي      
  . تحقق پوياي اين حق در سطح جهاني كمك مي كند
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مناسب از نكات بسيار مهم براي ادامه حيـات افـراد در شـرايط              دسترسي به غذا و حفظ وضعيت تغذيه        
سوء تغذيه مي تواند از حادترين مشكلات سلامتي مردم بوده و به طور مـستقيم يـا غيـر                   . بحراني است 

بهبود معيشت و امنيت عذايي مردم تعيين كننده سلامت و تغذيه آنها در             .  منجر به مرگ شود    ميمستق
كمك هاي غـذايي مـي توانـد در حمايـت و تـأمين              .  نده و رفاه آنان است    كوتاه مدت و حفظ حيات آي     

  . امنيت غذايي و تغذيه به عنوان يكي از اقدامات مهم نقش بسزايي داشته باشد
  

استانداردهاي امنيت غذايي به اندازه استانداردهاي تغذيه و كمك هاي غذايي به جزييات نمي پردازند،               
در شـرايط   ی کاملی   يساختار اجرا غذايي مقوله اي بسيار متنوع بوده و        و اين بدان علت است كه امنيت        

  . نداردبحراني 
  

  :در اين فصل، تعاريف ذيل به كار رفته اند
زماني وجود دارد كه مردم در هر شرايطي دسترسي اقتصادي و فيزيكـي بـه               امنيت غذايي    •

برنامـه عمـل فراخـوان      (تغذيه كافي و مطمئن براي سلامت و ادامه زندگي فعـال داشـته باشـند                
  ؛)١٩٩٦، ١جهاني غذا، پاراگراف 

و فعاليت هاي مورد نياز     ) شامل مواد و منابع اجتماعي    (شامل قابليت ها، دارايي ها      معيشت   •
ابزارهاي عملي يا فعاليت هايي     راهكارهاي معيشتي   . براي زندگي و ادامه حيات و رفاه آينده است        

درآمد لازم براي خريد غذا دسـت مـي يابنـد در حاليكـه              هستند كه مردم از طريق آن به غذا يا          
  . شامل پاسخ هاي موقتي در مقابل ناامني غذايي استراهكارهاي تطبيق 

شامل شرايطي مانند سوء تغذيه حاد، سوء تغذيه مزمن و كمبود برخـي عناصـر               سوء تغذيه    •
و يـا ادم تغذيـه اي   ) لاغري بيش از حد(سوء تغذيه حاد به معناي تحليل رفتگي     . تغذيه اي است  

كوتاهي قـد و لاغـري بـيش از         . گفته مي شود  ) كوتاهي قد (است و سوء تغذيه مزمن به رشد كم         
در اين فصل ما تنها به بحث درباره سوء تغذيه حـاد و كمبـود               . حد از عدم رشد حاصل مي شوند      

  . منابع غذايي مي پردازيم
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ه بر عهده دارند و آنها عموماً دريافت كنندگان اصلي          با توجه به اينكه زنان مسئوليت تهيه غذا را در خان          
غذا هستند، تشويق آنها براي مشاركت در طراحي و اجراي برنامه هـاي غـذايي، در صـورت ممكـن، از                     

  . اهميت زيادي برخوردار است
  

  
  

يابي پيشرفت در دست  . بسياري از استانداردهاي بيان شده در ديگر فصل ها با اين فصل نيز ارتباط دارند              
به استانداردهاي ديگر فصل ها، موجب دستيابي به استانداردهاي اين فصل شده يا حتي تعيين كننـده                 

براي اينكـه هـر گونـه امـداد رسـاني بـا             . ميزان پيشرفت دستيابي به استانداردهاي اين فصل مي باشد        
همچنين لازم  . موفقيت انجام شود بايد بين بخش هاي مختلف هماهنگي و همكاري وجود داشته باشد             

است با مقامات محلي مسئول و ديگر سازمان هاي پاسخگو نيز هماهنگي لازم صورت گيـرد تـا نيازهـا                    
برآورده شده، از دوباره كاري جلوگيري شود و كيفيت امنيت غذايي، تغذيـه و كمـك هـاي غـذايي بـه                      

  . حداكثر برسد
  

رد نياز بـراي مـصارف خـوراكي و حفـظ     براي مثال، ابزارهاي مورد نياز براي طبخ غذا، سوخت و آب مو         
سلامت افراد در استانداردهاي مربوط به بخش هـاي آب، بهداشـت محـيط و حفـظ سـلامت، خـدمات         

ايـن نيازهـا تـأثير مـستقيمي بـر      . بهداشتي و پناهگاه، اسكان و اقلام غير خوراكي نيـز ذكـر شـده انـد             
در صـورت لـزوم بايـد، بـه         . ددسترسي خـانواده هـا بـه غـذا و وضـعيت سـطح تغذيـه اي مناسـب دار                   

  . استانداردهاي خاص يا رهنمودهاي خاص فصل هاي ديگر مراجعه شود
  

  
  

فرآيندي كه به واسطه ي آن يك برنامه امداد رساني توسعه يافته و اجرا مي شود، در تأثير برنامه نقش                    
صل هـا، شـامل     استفاده از اين فصل بايد همراسـتا بـا اسـتانداردهاي مـشترك همـه ف ـ               . عمده اي دارد  

مشاركت، ارزيابي اوليه، پاسخ، هدف يابي، پايش، ارزشيابي، دانش و مسئوليت امداد رسان ها و نظارت،                
در هر پاسـخ، مـشاركت جمعيـت        ).  مراجعه كنيد  ٢١، ص   ١به فصل   (مديريت و حمايت كاركنان باشد      

كثر برسد تا برنامه هـاي      آسيب ديده، خصوصاً گروه هاي آسيب پذير كه در ذيل بيان شده، بايد به حدا              
  . مناسب و مطلوبي ارايه شوند
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 رنـج مـي   HIV/AIDS (PLWH/A)زنان، كودكان، افراد سالمند، معلولين و افـرادي كـه از   
در شرايط خاص، افراد    . برند، گروه هايي هستند كه در شرايط بحراني بيشتر در معرض خطر قرار دارند             

ايـن  . هبي يا گرايش سياسـي يـا آوارگـي آسـيب پـذير شـوند              ممكن است با توجه به اصالت قومي، مذ       
برخـي  . فهرست كامل نيست اما گروه هايي را شامل مي شود كه در اكثر بحران ها شناسايي شـده انـد                   

آسيب پذيري هاي خاص، توانايي افراد را براي سازگاري و ادامه حيات در بحران تحت تـأثير قـرار مـي          
  .  مشخص شوند،د افرادي كه بيشتر در معرض خطر قرار دارنددهد و بنابراين در هر شرايط باي

  
هنگـامي كـه    . همه اين گروه ها را شامل مي شـود        ” گروه هاي آسيب پذير   “در طول اين كتاب، عبارت      

بنـابراين،  . يك گروه در خطر باشد احتمال مي رود كه گروه هاي ديگر نيـز مـورد تهديـد قـرار گيرنـد                     
سيب پذير به ميان مي آيد، از افرادي كه ايـن كتـاب را اسـتفاده مـي                  هنگامي كه سخن از گروه هاي آ      

توجه خاص به اين گروه ها      . كنند، انتظار مي رود كه همه گروه هاي فوق الذكر را مد نظر داشته باشند              
بايد به خاطر داشت كه افراد   . و تهيه نيازهاي خاص آنها بدون تبعيض از اهميت بسياري برخوردار است           

از بحران، قابليت و مهارت هاي خاصي براي تطبيق با شرايط دارند كه بايد اين قابليت ها و آسيب ديده   
  . مهارت ها را شناسايي و از آنها حمايت نمود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١١١

  حداقل استانداردها •
  

  ارزيابي و تحليل امنيت غذايي و تغذيه ‐۱
  

و اسـتاندارد   ) ٢٩ص  (اوليـه   اين دو استاندارد از استانداردهاي مشترك مربوط به ارزيابي          
گرفته شده و براي برنامه ريزي، ترويج و حمايت از كمك هاي تغذيه اي           ) ٢٨ص  (مشاركت

 با توجـه بـه      ، براي ارزيابي مناسب و دقيق    . دو امنيت غذايي مورد استفاده قرار مي گيرن       
در شـرايط بحرانـي حـاد و بـراي     . عميق بودن آنها، منابع و زمان قابل توجهي لازم است        

سخ گويي آني، تنها با يك ارزيابي سريع مي توان دريافت كه آيا نيازي به امداد رسـاني      پا
چـك ليـست هـاي    . هست يا خير و در صورت نياز چه پيش بيني هايي بايد صورت گيرد      

  .  ارايه شده است١٧٢ ‐١٧٦ در صفحات ١‐٢ارزيابي در ضمايم 
  

  
  امنيت غذايي: ، ارزيابي و تحليل١استاندارد 

 كه افراد در معرض ناامني غذايي قرار مي گيرند، تصميم گيري براي برنامه ريـزي بـر اسـاس        زماني
اطلاع از نحوه دسترسي عادي مردم به غذا، تأثير بحران بر امنيت غذايي فعلـي و آتـي و از ايـن رو                       

   .مناسب ترين پاسخ صورت مي گيرد

  
  )ه شوندبايد همراه با نكات راهنما مطالع (شاخص هاي كليدي    

ارزيابي و تحليل انجام شده، امنيت غذايي را در ارتباط با موقعيـت جغرافيـايي، گـروه هـاي                    •
به (معيشتي، فصول سال و حتي زمان بررسي مي كند تا نيازها را شناسايي و لويويت بندي كنند              

  ).  مراجعه نماييد١نكته راهنماي شماره 
 اقتـصادي و اجتمـاعي، تأسيـسات و         ارزيابي موجب آگاهي از خط مشي هاي كلي سياسـي،          •

 مراجعـه   ٢به نكته راهنمـاي شـماره       . (فرآيندهايي مي شود كه بر امنيت غذايي تأثير مي گذارند         
  ). نماييد
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 ٣به نكته راهنماي شـماره      (ارزيابي شامل تحقيق و تحليل راهكارهاي تطبيقي نيز مي باشد            •
  ).مراجعه نماييد

ارتباط با ظرفيت هاي محلي، شامل مؤسـسات رسـمي و   در صورت امكان، بايد ارزيابي را در         •
  ). مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (غير رسمي، انجام داد 

روش شناسي به طور كامل بايد در گزارش ارزيابي ذكر شود و بر اساس اصـول قابـل قبـول                     •
  ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (باشد 

منطقه بر اسـاس نيازهـاي اطلاعـاتي جهـت تـصميم گيـري              جمع آوري داده هاي اوليه در        •
بـه نكتـه راهنمـاي    (صورت گرفته و از داده هاي ثانويه موجود نيز در اين راستا استفاده مي شود  

  ). مراجعه نماييد٦شماره 
پاسخ هاي پيشنهادي در مورد امنيت غـذايي بايـد طـوري طراحـي شـوند كـه راهكارهـاي                     •

بـه  ( و ارتقا دهند ضمن اينكه نيازهاي فـوري را تـأمين نماينـد              معيشتي موجود را حمايت نموده    
  ).  مراجعه نماييد٧نكته راهنماي شماره 

به نكتـه راهنمـاي     (تأثير ناامني غذايي بر وضعيت تغذيه اي جمعيت بايد مد نظر قرار گيرد               •
  ).  مراجعه نماييد٨شماره 

  

  نكات راهنما 
 افراد، محل اسكان آنهـا، جايگـاه اجتمـاعي          امنيت غذايي بر حسب نوع معيشت     : گستره تحليل  .١

آنان، زماني از سال و ماهيت بحراني كه به وقوع پيوسته و پاسخ هاي مربـوط بـه آن، تغييـر مـي           
ارزيابي معلوم مي دارد كه جمعيت آسيب ديده قبل از وقوع بحران چگونه غذا و درآمد مورد . كند

سته چگونه اين رونـد را تحـت تـأثير قـرار داده             نياز خود را تأمين مي كرده و بحران به وقوع پيو          
به عنوان مثال، در مناطق شهري و نيمه شهري، تمركز ارزيابي بر بازار تهيه غـذا اسـت، در          . است

در شـرايطي   . حالي كه در مناطق روستايي اين تمركز عموماً بر نحوه توليد مواد غذايي مي باشـد               
ارزيابي امنيـت   . يزبان نيز بايد مد نظر قرار گيرد      كه جمعيت آواره هستند، امنيت غذايي جامعه م       

در هـر  . غذايي را مي توان در زمان اتمام يك برنامـه و يـا قبـل از شـروع يـك برنامـه انجـام داد                
شرايطي، انجام اين ارزيابي بايد با هماهنگي ديگر بخش هـا صـورت گيـرد تـا در حـد امكـان، از                     

ه جمـع آوري اطلاعـات جديـد مـي پردازنـد بايـد              كه ب ـ ی  يهاارزيابي. دوباره كاري جلوگيري شود   
  . اطلاعات ثانويه حاصل از منابع اطلاعاتي موجود را تكميل نمايند

 ‐ عدم وجود امنيت غذايي ممكن است حاصل عوامـل اقتـصاد كـلان و عوامـل سياسـي                  :شرايط .٢
اجتماعي ساختاري مانند سياست هـاي ملـي و بـين المللـي، فرآينـدها و مؤسـساتي باشـد كـه                      
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اين شرايط را ناامني غذايي مزمن مي نامنـد         . ترسي مردم به غذاي مغذي را محدود مي كنند        دس
كه وضعيتي طولاني مدت و حاصل آسيب پذيري هاي ساختاري است كه البته بـا وقـوع بحـران                   

  . تشديد مي شود
رسـي   ارزيابي و تحليل بايد انواع راهكارهاي تطبيقي را در نظر گرفتـه و بر             :راهكارهاي تطبيقي  .٣

بـا  . نمايند كه چه افرادي اين راهكارها را اتخاذ مي كنند و تا چه حد اين راهكارها مـؤثر هـستند           
. وجود اينكه راهكارهاي تطبيقي متفاوت هستند، اما همواره سطوح تطبيقي مختلفي وجـود دارد             
ي راهكارهاي تطبيقي اوليه لزوماً طبيعي و قابل تغيير بوده و موجب تخريـب طـولاني مـدت نم ـ                 

شوند، مانند جمع آوري مواد غذايي طبيعي، فروش دارايي هاي غير ضروري يا فرستادن يكـي از                 
راهكارهاي ديگر، كه اغلب راهكارهاي بحراني نيز ناميده        . افراد خانواده جهت كار در جاهاي ديگر      

مي شوند، مثل فروش زمين، مهاجرت كل خانواده يا تخريب جنگل ها، ممكن است امنيت غذايي 
ا به طور دايم كاهش دهند؛ برخي راهكارهاي تطبيقي كه توسط زنان و دختران اتخاذ مي شود،                 ر

ماننـد روسـپيگري، روابـط جنـسي         قرار مـي دهـد       HIVآنها را بيشتر در معرض خطر ابتلا به         
افزايش مهاجرت عموماً خطـر ابـتلا     . مخفيانه يا خشونت جنسي به علت سفر آنها به مناطق ناامن          

راهكارهاي تطبيقي، نظير استفاده بـيش از حـد از منـابع طبيعـي              . افزايش مي دهد   را   HIVبه  
بنابراين، حمايت و حفاظت از . تحت مالكيت، مي توانند محيط زيست را نيز تحت تأثير قرار دهند

امنيت غذايي، پيش از آنكه تمام گزينه هاي غيـر تخريبـي بـه پايـان برسـند، از اهميـت زيـادي          
  . برخوردار است

 مشاركت جامعه و مؤسسات محلـي مناسـب در تمـامي مراحـل ارزيـابي و               :رفيت هاي محلي  ظ .٤
در . برنامه ها بايد بر اساس و مطابق بـا شـرايط محلـي خـاص باشـند                . برنامه ريزي ضروري است   

مناطقي كه بحران هاي طبيعي متناوب يا درگيري هاي طولاني مدت وجـود دارد، ممكـن اسـت           
جوامعي كه تجربـه  . يي اضطراري يا اخطارهاي محلي نيز موجود باشد     نظام يا شبكه هاي پاسخگو    

در اينگونـه مواقـع     .  مخصوص خـود را دارنـد      منسجمخشكسالي يا سيل را داشته اند، طرح هاي         
  . حمايت از چنين ظرفيت هاي محلي ضروري است

ت مورد   ارزيابي و روش هاي نمونه برداري، حتي به صورت غير رسمي، بايد با دق              :روش شناسي  .٥
فرآيند ثبت شده در گزارش بايد منطقي و شفاف بوده و بيان كننده روش هـاي                . توجه قرار گيرد  

رويكردهاي روش شناختي بايـد بـا همـاهنگي بـين           . مورد تأييد براي ارزيابي امنيت غذايي باشد      
سازمان ها و دولت صورت گيرد تا اطلاعات و تحليل هاي صورت گرفته تكميـل شـده و انـسجام                    

اغلب اولويـت بـا ارزيـابي       . بند بنابراين اطلاعات فوق در طول زمان مورد مقايسه قرار مي گيرند           يا
ارتباط ميان منابع مختلف و انواع اطلاعات در زمينه امنيت غذايي براي            . هاي چند سازماني است   
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ا و  دستيابي به يك نتيجه درست از طريق  ارزيابي غلات، تـصاوير مـاهواره اي، ارزيـابي خانواره ـ                 
يك چك ليست، از موضوعاتي كه بايد مد نظر قـرار گيرنـد، در ضـميمه                . غيره، ضروري مي باشد   

 ارايـه شـده   ٢ و يك چك ليست براي بازنگري روش اتخاذ شده نيز در ضـميمه شـماره          ١شماره  
  . است

  در بسياري از شرايط، اطلاعات ثانويه غني درباره شرايط قبل از بحران، شـامل              :منابع اطلاعاتي  .٦
دسترسي طبيعي به غذا، دسترسي گروه هاي مختلف به غذا، گروه هـايي كـه بيـشتر در معـرض               
ناامني غذايي قرار دارند و تأثير بحران هاي پيشين بر دسترسي گروه هاي مختلف به غـذا وجـود                   

استفاده مؤثر از اطلاعات ثانويه باعث مي شود رونـد جمـع آوري اطلاعـات اوليـه در طـول                    . دارد
  . بر اين نكته متمركز باشد كه در شرايط جديد چه چيز ضرورت داردارزيابي 

 اگر چه تأمين نيازهاي فوري و حفظ دارايي هاي سودمند افـراد در              :برنامه ريزي طولاني مدت    .٧
مراحل اوليه بحران همواره در اولويت است، پاسخ هايي نيز بايد با اهداف طولاني مـدت طراحـي                  

 هاي فني بسيار در بخش هاي مختلف و همكاري نزديـك بـا اعـضا                اين كار نياز به مهارت    . شوند
مشاركت افراد در همه مراحل ارزيابي و برنامـه         . جامعه، شامل نمايندگان گروه هاي مختلف، دارد      

ريزي ضروري بوده و حداقل بايد ديدگاه هاي آنها درباره فرصت ها و خطرات در طـولاني مـدت،                   
 افـراد بـا تجربـه و     توسـط  يه شده بايد بر اساس درك درسـت و        پيشنهادات ارا . مد نظر قرار گيرد   
گروه ارزيابي بايد شامل افراد با تجربه در بخش هاي مختلف مانند متخصصين  . واجد شرايط باشد  

كشاورزي، اقتصاددان هاي كشاورزي، دام پزشكان، متخصصين رفتارهاي اجتماعي و متخصـصين            
 مراجعه ٢٨به استاندارد مشاركت ص ( نياز باشد آب و بهداشت محيط يا ديگر تخصص هاي مورد

  ). نماييد
 ناامني غذايي يكي از سـه عامـل اصـلي سـوء تغذيـه اسـت و                  :ناامني غذايي و وضعيت تغذيه     .٨

بنابراين هر جايي كه ناامني غذايي وجود داشته باشد، خطر سـوء تغذيـه و كمبـود برخـي مـواد                     
يي بر وضـعيت تغذيـه اي يكـي از ضـروري تـرين              بررسي تأثير ناامني غذا   . مغذي، نيز وجود دارد   

با اين حال نبايد تصور كرد كه ناامني غـذايي تنهـا علـت              . بخش هاي ارزيابي امنيت غذايي است     
  .  سوء تغذيه است بدون اينكه عوامل بهداشتي و مراقبتي احتمالي را بررسي نمود
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  تغذيه: ٢ارزيابي و تحليل، استاندارد 
رض سوء تغذيه قرار گيرند، تصميم گيري دربـاره برنامـه هـا بايـد بـر پايـه                   هنگامي كه مردم در مع    

  . تغذيه و بهترين پاسخ ممكن باشدآگاهي از علل، نوع، ميزان و وسعت سوء 
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
غـذا،  (ل بروز سوء تغذيه     قبل از انجام هر گونه تحقيق انسان شناختي، اطلاعات مربوط به عل            •

تحليل و گزارش شده و ماهيت و شدت مـشكلات نـشان داده             ) بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي    
به (مي شود و گروه هايي كه بيشترين نياز را به حمايت هاي تغذيه اي دارند، مشخص مي گردند 

  ). جعه نماييد، مرا١٤٠ حمايت عمومي از تغذيه، صفحه ٢ و استاندارد ١نكته راهنماي شماره 
عقايد و نظرات افراد جامعه و ذينفعان محلي درباره علل وقوع سوء تغذيه مد نظـر قـرار مـي            •

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (گيرد 
تحقيقات انسان شناختي تنها در مواقعي انجام مي شوند كه اطلاعات و تحليل مربوط به آن                 •

به نكته راهنماي   (لاعات لازم براي تصميم گيري تكميل شود        مورد نياز باشد تا در اين صورت اط       
  ).  مراجعه نماييد٢شماره 

رهنمودهاي بين المللي مربوط به تحقيقات انسان شناختي و رهنمودهاي ملي همراسـتا بـا                •
بـه نكتـه    (اين تحقيقات، براي تعيين نوع، ميزان و وسعت سوء تغذيه به كـار گرفتـه مـي شـوند                    

  ). راجعه نماييد م٣راهنماي شماره 
در مواقعي كه تحقيقات انسان شناختي بين كودكان زيـر پـنج سـال صـورت مـي گيـرد، از                      •

 و درصد متوسط بـراي  Zشاخص بين المللي قد به وزن براي گزارش سوء تغذيه بر حسب ميزان  
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (برنامه ريزي استفاده مي شود 

به نكتـه   (ذي كه جمعيت را در معرض خطر قرار داده، بايد مشخص شود             كمبود مواد ريز مغ    •
  ).  مراجعه نماييد٤راهنماي شماره 

پاسخ هاي پيشنهادي پس از انجام ارزيابي تغذيه اي ارايه مي شوند و ظرفيت هاي محلي را                  •
  . با يك روش هماهنگ تكميل مي نمايند
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  نكات راهنما 
كه خود  (ناشي از بيماري ها و يا مصرف ناكافي مواد غذايي           علل اصلي سوء تغذيه     : علل بنيادين  .١

، فقر بهداشت عمومي يا اجتمـاعي، مراقبـت هـاي محيطـي يـا عـدم                 )حاصل ناامني غذايي است   
اين علـل بنيـادين، خـود تحـت         . دسترسي به خدمات بهداشتي در خانواده ها و جوامع مي باشد          

اري، طبيعي و اقتصادي، بافت سياسي، فرهنگي تأثير علل اصلي ديگري مانند منابع انساني، ساخت
و ) اجبـاري يـا غيـر اجبـاري    (و امنيتي، ساختارهاي رسمي و غير رسمي و نقل و انتقال جمعيت         

آگاهي از علل اصلي سوء تغذيه در هر شرايط خـاص           . موانع موجود بر سر راه جا به جايي هستند        
ات مربوط به علل سوء تغذيه را مي توان از          اطلاع. پيش نياز تبيين هر گونه برنامه تغذيه اي است        

منابع اوليه و ثانويه شامل اطلاعات موجود بهداشـتي و تغذيـه اي، گـزارش تحقيقـات، اطلاعـات                   
هشدار دهنده، اطلاعات ثبت شده در مراكز بهداشت، گزارش مربوط به امنيت غذايي و گروه هاي 

عـات كيفـي و كمـي را در اختيـار قـرار      مرفه اجتماعي بدست آورد كه اين منابع مي تواننـد اطلا   
  .  مي توانيد چك ليست مربوط به ارزيابي تغذيه اي را مطالعه نماييد٤در ضميمه . دهند

 بايد بر اساس آگاهي از سه علل احتمـالي بـروز سـوء تغذيـه و همچنـين نتـايج                     :تصميم گيري  .٢
تحقيقات انسان شـناختي  با توجه به اينكه انجام     . حاصل از تحقيقات انسان شناختي صورت گيرد      

ممكن است سه هفته به طول انجامد، در شرايط بحراني حاد، تصميم گيري براي توزيع عمـومي                 
از نتايج حاصل از تحقيقات انسان      . مواد غذايي الزاماً نبايد منوط به نتايج حاصل از تحقيقات باشد          

  . دشناختي مي توان براي تصميمات مربوط به رفع سوء تغذيه استفاده نمو
يكـي از روش هـاي      .  ميزان شيوع سوء تغذيـه را تخمـين مـي زنـد            :تحقيقات انسان شناختي   .٣

 ماهه اسـت كـه   ٥٩ تا ٥پذيرفته شده براي انجام اين تحقيق، ارزيابي سوء تغذيه در بين كودكان            
ممكن است گروه هاي ديگر بيـشتر از سـوء          . به عنوان نمونه اي از كل جمعيت انتخاب مي شوند         

در چنـين مـواردي،   . ب ديده يا بيشتر در معرض خطر سوء تغذيه قـرار داشـته باشـند             تغذيه آسي 
به ضميمه  (شرايط اين گروه ها بايد ارزيابي شود، گر چه ممكن است اين كار مشكل آفرين باشد                 

بر اساس اصول بين المللي، بايد از روش نمونه گيري براي انجام اين تحقيقات              ).  مراجعه نماييد  ٥
ود، ولي به كار گيري راهنمودهاي ملي در كنار راهنمودهـاي بـين المللـي مـي توانـد              استفاده نم 

هنگـامي كـه اطلاعـات      . هماهنگي را افزايش داده و گزارش حاصل قابليت مقايسه را داشته باشد           
فراگير و جامع در مورد وضعيت تغذيه موجود باشد، بر يك نمودار واحد در مـورد ميـزان شـيوع                    

همزمان با تحقيقات انسان شناختي، و يا با استفاده از اطلاعات مرگ و             .  دارد سوء تغذيه ارجحيت  
مير مربوط به گذشته و استفاده از الگوي نمونه گيري متفاوت، مي توان ميزان ايجاد مـصونيت را                  
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گزارش ها بايد علل احتمالي بروز سوء تغذيه را شـرح داده و كمبودهـاي تغذيـه اي                  . تعيين نمود 
  . جداگانه گزارش شوندبايد به طور 

 اگر جمعيت مورد نظر، قبل از وقوع بحران، سابقه كمبود ويتامين آ، يد              :كمبود مواد ريز مغذي    .٤
يا آهن داشته باشد، مي توان فرض نمود كه اين كمبودها همواره در طول بحران به عنـوان يـك                    

 خطـر هـر گونـه    هنگامي كه تحليل شرايط بهداشت و امنيـت غـذايي،       . مشكل باقي خواهند ماند   
بـه  (كمبودي را گوشزد مي كند، بايد اقـدامات لازم بـراي رفـع برخـي كمبودهـا صـورت گيـرد                      

 رفـع سـوء تغذيـه در        ٣ و اسـتاندارد     ١٣٧ حمايت عمومي از تغذيه در صفحه        ١استاندارد شماره   
  ).  مراجعه نماييد١٥٢صفجه 
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  ذايي حداقل استانداردها در امنيت غ‐٢
  

، تكافو و موجود بودن، پايداري منابع       )قدرت خريد آن  (امنيت غذايي شامل دستيابي به غذا       
اين امر كيفيت، تنـوع و سـالم بـودن غـذا و             . غذايي و دسترسي هميشگي به آن مي باشد       

  . مصرف و استفاده بيولوژيكي از غذا را نيز شامل مي شود
ا در مقابل ناامني غذايي، عمدتاً بواسطه منابع        بهبود شرايط زندگي افراد و آسيب پذيري آنه       

ايـن منـابع شـامل دارايـي هـاي      . قابل دسترس و تأثير بحران بر اين منابع تعيين مي شود          
و همچنين سـرمايه  ) نظير پول نقد، اعتبار، اندوخته ها و سرمايه گذاري ها         (اقتصادي و مالي    

 افـراد آسـيب ديـده از بحـران،          بـراي . هاي فيزيكي، طبيعي، انساني و اجتماعي مي باشد       
حفاظت، بهبود و توسعه منابع مورد نياز براي تأمين امنيت غذايي و زنـدگي آتـي آنهـا در                   

  . اولويت مي باشد
در شرايط درگيري، ناامني و خطر درگيري ممكن است فعاليت هاي معيشتي و دسترسي به               

 دليل از دست دادن دارايي بر       خانواده ها ممكن است به    . بازار را به وطور جدي محدود نمايد      
  . اثر فرار يا تخريب و غارت از سوي طرفين درگير، متحمل خسارات مالي شوند

 آمـده   ١١١اولين استاندارد امنيت غذايي، كه متعاقب استاندارد ارزيابي و تحليل در صـفحه              
ذايي است، يك استاندارد كلي است كه در تمام جنبه هاي برنامه ريزي براي تأمين امنيت غ               

سه اسـتاندارد   . به كار مي رود و شامل مطالبي مربوط به بقاي افراد و حفظ دارايي آنان است               
باقي مانده مربوط به توليد اوليه، درآمد زايي، اشتغال و دسترسي به بازار، اجناس و خدمات                

  .  تعدادي از پاسخ هاي مربوط به امنيت غذايي را توضيح مي دهد٣ضميمه شماره . مي باشد
ين استانداردهاي امنيت غذايي هم پوشاني بسياري به چشم مي خورد زيرا پاسـخ هـاي         ب

امنيت غذايي اغلب چند هدفي بوده و با جنبه هاي مختلف امنيت غذايي ارتباط دارنـد و                 
حتي استانداردهاي مربوط به آب،     (به همين دليل گاه تحت پوشش استانداردهاي مختلف         

علاوه بر اين، بين برنامه ها بايد تعادل برقرار شود تـا            . رندقرار مي گي  ) بهداشت و پناهگاه  
پاسخ گويي در هنگام بحران بايد . همه استانداردهاي مربوط به امنيت غذايي به دست آيد     

خدمات دولتي موجود را از لحاظ، ساختار، طراحي و دوام طولاني مدت حمايت يا تكميـل                
  .نمايد
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  ذايي عموميامنيت غ:  امنيت غذايي١استاندارد 
مردم به اقلام غذايي و غير غذايي كافي و مناسب دسترسي دارند به ترتيبي كه بقاي آنها تضمين شده، 

  . از نابودي دارايي ها جلوگيري شده و منزلت آنها حفظ شود
   

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     
غذا در خطر قرار گيرد، اولويت اصلي، پاسـخ گـويي       هنگامي كه زندگي مردم به علت كمبود         •

  ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (به نيازهاي غذايي آنها است 
در تمام شرايط بحراني، اقداماتي جهت حمايت، حفظ و بهبود امنيـت غـذايي بايـد صـورت                   •

 كـه در نتيجـه      اين اقدامات شامل حفظ دارايي هاي مفيد و باز پس گـرفتن آنهـايي اسـت               . گيرد
  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (بحران از دست رفته اند 

پاسخ هايي كه براي حمايت و حفظ امنيت غذايي به كار مي روند، بر پايه تحليـل درسـت و                •
  . مشورت با جوامع بحران زده استوار است

هزينه هاي مربوط به آن     پاسخ ها بايد راهبردهاي تطبيقي افراد، مزاياي راهكارها، خطرات و            •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (را در نظر داشته باشند 

راهكارهاي انتقال و خروج براي تمام پاسخ هاي مربوط به امنيت غذايي در بحران ها تعريف                 •
  ). مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (شده و در جاي مناسب به كار گرفته مي شوند 

كه يك پاسخ، راهكارهاي جديد معيشتي را حمايت مي كند، همه گروه هـا بايـد از                 هنگامي   •
به نكته راهنماي شماره    (پشتيباني كافي نظير اطلاعات، مهارت ها و خدمات لازم برخوردار شوند            

  ).  مراجعه نماييد٥
بـه نكتـه راهنمـاي    (پاسخ هاي امنيت غذايي كمترين تأثير مخرب را بر محيط زيست دارند           •

  ). مراجعه نماييد٦ماره ش
تمام ذينفعان بايد تحت نظارت باشند تا سطح پذيرش و دسترسي گروه هـاي مختلـف يـك             •

جمعيت تعيين شده و اطمينان حاصل گردد كـه همـه جمعيـت آسـيب ديـده از بحـران بـدون                      
  ).  مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي شماره (هيچگونه تبعيضي از كمك ها بهره مند شده اند 

 كنار پايش مربوط به اهداف برنامه هاي كمك رساني، تأثير پاسخ هـا بـر اقتـصاد محلـي،         در •
 ٨به نكتـه راهنمـاي شـماره    (شبكه هاي اجتماعي، معيشت و محيط زيست نيز بايد پايش شوند            

  ). مراجعه نماييد
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  نكات راهنما  
م امنيت غـذايي    اگر چه توزيع غذا متداول ترين پاسخ به عد        : اولويت بندي پاسخ هاي حياتي     .١

شديد در هنگام بحران است، پاسخ هاي متنوع ديگري نيز وجود دارد كه بـه مـردم كمـك مـي                  
هنگامي كه مردم  (به طور مثال، فروش مواد غذايي       . كند نيازهاي غذايي آني خود را تأمين كنند       

امه هـاي   ؛ افزايش قدرت خريد با انجام برن      )قدرت خريد دارند ولي با كمبود منابع مواجه هستند        
خـصوصاً  . ؛ و استفاده از ابتكارها يا توزيع نقدي بين افـراد     )شامل غذا در مقابل كار    (اشتغال زايي   

در مناطق شهري، اولويت با بازگرداندن بازار به حالت اوليه و احياي فعاليت هاي اقتصادي بـراي   
 باشند زيرا منزلـت     چنين راهبردهايي مي توانند مناسب تر از توزيع غذا        . ايجاد اشتغال مي باشد   

جمعيت آسيب ديده حفظ شده، معيشت آنها حمايت مي شـود و در نتيجـه آسـيب پـذيري در                    
وظيفه سازمان ها آن است كه از ارايه خدمات توسط سازمان هـاي ديگـر        . آينده كاهش مي يابد   

 .مطلع باشند زيرا اين كار تضمين كننده ارايه خدمات تكميلي به جمعيت آسيب ديده مي باشد               
. توزيع كلي غذا بايد تنها در موارد بسيار ضروري صورت گرفته و در اسرع وقت بايد متوقف شود                 

  :توزيع عمومي غذا در شرايط زير مناسب نمي باشد
و بايد موانع دسترسـي بـه ايـن منـابع را            (منابع غذايي كافي در منطقه موجود باشد         -

  ؛ )برداشت
  از نظام بازار محلي جبران نمود؛كمبود غذا در سطح محلي را بتوان با حمايت  -
  .نگرش ها يا سياست هاي محلي بر خلاف توزيع رايگان غذا باشد -

  
اقدامات مناسب براي حمايت از امنيـت غـذايي مـي           : حمايت، حفاظت و ارتقا امنيت غذايي      .٢

حمـايتي را در بـر گيـرد        /تواند طيف گسترده اي از پاسخ هاي گوناگون و فعاليـت هـاي تـرويج              
اگر چه ممكن است استناد به راهكارهاي معيشتي افراد محلي بـراي تـأمين         ). ٣ره  ضميمه شما (

امنيت غذايي به تنهايي كـافي نباشـد، اسـتفاده از راهبردهـاي موجـود كـه بـه امنيـت غـذايي                       
خانوادگي كمك كرده و منزلت افراد را حفظ مي نمايد در صورت ممكن بايد حمايت و تـشويق                  

نيت غذايي به مفهوم احياي همه دارايي از بين رفتـه افـراد در اثـر                پاسخ هاي مربوط به ام    . شود
  . بحران نيست بلكه به معناي جلوگيري از تخريب بيشتر و ارتقا روند بهبود مي باشد

 بسياري از راهكارهاي تطبيق هزينه هنگفتـي        :خطرات احتمالي همراه با راهكارهاي تطبيق      .٣
 :بطور مثال.  رفتن سطح آسيب پذيري مي شوندرا در بر داشته يا موجب بروز خطرات و بالا
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كم شدن ميزان غذاي مصرفي يا كاهش كيفيت رژيم غذايي مي تواند باعـث كـاهش                 -
  سطح سلامتي و تغذيه اي افراد شود؛

كاهش مخارج مربوط به شهريه مدارس و مراقبت هاي بهداشتي باعث كاهش سرمايه  -
  هاي انساني مي گردد؛

وع براي به دست آوردن غذا، منزلت انسان را لكه دار كرده            روسپيگري و روابط نامشر    -

 يا ديگر بيماري هاي مقاربتي را       HIVو خطر طرد شدن از جامعه و ابتلا به عفونت           
  به همراه دارد؛

عدم موفقيت در بازپرداخت وام ها مي تواند خطر عدم دسترسي آتي بـه اعتبـارات را       -
  به همراه داشته باشد؛

مثلاً صيد  ( منابع طبيعي، سرمايه هاي طبيعي را كاهش مي دهد           استفاده بي رويه از    -
  ؛)بي رويه ماهي، جمع آوري چوب براي سوزاندن و غيره

به خصوص زنان   (عزيمت به مناطق ناامن براي كار يا جمع آوري غذا يا سوخت افراد               -
  را در معرض حمله قرار مي دهد؛) و كودكان

  ي و زنداني شدن را به همراه دارد؛توليد يا تجارت اقلام قاچاق خطر دستگير -
جدا شدن خانواده ها از يكديگر و مادران از فرزندان استانداردهاي مربوط به مراقبـت              -

  . هاي كودك و سوء تغذيه را با خطر مواجه مي سازد
  

اين اثرات منفي و فزاينده بايد شناسايي شده و اقدامات سريعي براي ممانعت از بـه كـار بـردن چنـين                      
برخي راهبردهاي تطبيقي، ممكن اسـت منزلـت   . ا و جلوگيري از فقدان دارايي افراد انجام شود   راهبرده

افرادي را كه وادار به انجام فعاليت هاي اجتماعي يا فعاليت هاي غير قابـل قبـول شـده انـد، بـه خطـر          
اده بـراي   نظير فرستادن يكي از اعضاي خـانو      (با اين حال، در برخي جوامع، راهبردهاي خاص         . بياندازد

  .  سنت ديرينه اي محسوب مي شود) كار به جاي ديگر در مواقع دشواري
  

اين راهبردها بايـد در ابتـداي هـر برنامـه مـد نظـر قـرار گيرنـد،             : راهبردهاي خروج و انتقال    .٤
خصوصاً هنگامي كه برنامه ها كاربرد طولاني مدتي دارند نظير ارايه خدمات رايگاني كه در حالت 

قبل از اتمام . نه آن پرداخت شود و نيز دسترسي به اعتبارات يا خدمات دامپروري عادي بايد هزي  
  . برنامه يا ورود به مرحله جديد، بايد شواهد كافي مبني بر بهبود شرايط، وجود داشته باشد

 نظام هايي كه خدمات مربوطه را فراهم مي نمايند، :دسترسي به دانش، مهارت ها و خدمات    .٥
بران خدمات، برنامه ريزي و طراحي شوند تا بـه طـور مناسـب و كـافي حتـي                  بايد مناسب با كار   

برخي از گروه ها نيازهاي ويژه اي دارنـد، بـه طـور             . بيشتر از طول عمر پروژه ادامه داشته باشند       
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 والدين خود را از دست داده اند ممكن اسـت در اطلاعـات    AIDSمثال، كودكاني كه به دليل      
  . خارج از نظام انتقال مهارت ها به خانواده ها منظور شوندجمع آوري شده درج نشده و 

 در صورت امكان، منابع طبيعي مورد نيـاز بـراي توليـد و معيـشت جمعيـت                  :تأثيرات محيطي  .٦
در طـول ارزيـابي و طراحـي پاسـخ تـأثيرات      . آسيب ديده و جمعيت ميزبان بايد حفاظت شـوند    

در اردوگاه بسر مي برند براي پخت و پـز بـه            به طور مثال، افرادي كه      . محيطي بايد بررسي شود   
توزيع . سوخت نياز دارند و اين مسئله مي تواند خيلي سريع منجر به از بين رفتن جنگل ها شود

برخي اقلام غذايي، مانند حبوبات كه نياز به زمان پخت بيشتري دارند نيز مـي تواننـد تـأثيرات                   
، صـفحه  ٢ي براي كمك هاي غذايي، استاندارد به برنامه ريز(نامناسبي بر محيط زيست بگذارند      

پاسخ هاي طراحي شده بايد به حفظ محـيط زيـست در     . در صورت امكان  ).  مراجعه نماييد  ١٥٨
به طور مثال، در زمان قحطـي، توزيـع خـوراك دام، از فـشار               . مقابل تخريب بيشتر حركت كنند    

  . ها قرار مي دهدچراي دام ها در مراتع كاسته و خوراك بيشتري در اختيار دام 
 قبل از تعيين سطح مشاركت هر گروه، ويژگي ها و تعداد افـراد              :پوشش، دسترسي و پذيرش    .٧

سـهولت دسترسـي و     . بايـد تعيـين شـود     ) با توجه خاص به گروه هاي آسيب پـذير        (گروه هدف   
گر چه بسياري   . مقبوليت فعاليت هاي مشاركتي، تعيين كننده ميزان مشاركت گروه هدف است          

سخ هاي امنيت غذايي مربوط به فعاليت هاي اقتصادي است، اما اين پاسخ ها بايـد بـدور از                   از پا 
تبعيض بوده و دسترسي گروه هاي آسيب پذير را تسهيل نموده و افراد وابسته به آنهـا خـصوصاً                   

موانع گونـاگوني ماننـد ظرفيـت كـار، حجـم كـار در منـزل،                . كودكان را مورد حمايت قرار دهد     
 داري، بيماري هاي مزمن يا معلوليت و دسترسي فيزيكي محـدود، ممكـن اسـت                مسئوليت بچه 

با طراحي برنامه هايي كه در ظرفيـت        . ميزان مشاركت زنان، معلولين و سالمندان را كاهش دهد        
ع را از            كاري اين گروه ها مي گنجد و يا برپايي ساختارهاي حمايتي مناسب مي تـوان ايـن موانـ

ارهاي هدف يابي بر اساس انتخاب شخصي بايد با مشورت كامـل همـه              ساز و ك  . سر راه برداشت  
  ).  مراجعه نماييد٣٥به استاندارد هدف يابي صفحه (گروه هاي يك اجتماع صورت گيرد 

 مراجعـه   ٤٠ ‐٣٧به استانداردهاي پـايش و ارزشـيابي، صـفحات          ( در كنار پايش مستمر      :پايش .٨
يز ضروري است تا بتوان ميزان تطابق برنامه ها         ، پايش امنيت غذايي در سطح وسيع تر ن        )نماييد

با شرايط موجود را برآورد و زمان مناسب براي خاتمه برخي فعاليت ها شروع اصلاحات يا پروژه                 
نظـام  . حمـايتي را شناسـايي نمـود      /هاي جديد را در صورت نياز تعيين كرده و نيازهاي ترويجي          

ي و منطقه اي، شـامل نظـام هـاي هـشدار            هاي اطلاعاتي مربوط به امنيت غذايي در سطح محل        
  . دهنده در زمان قحطي، منابع اطلاعاتي مهمي به شمار مي روند
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  توليد اوليه: ٢امنيت غذايي، استاندارد 
  .  ساز و كارهاي توليد اوليه حفاظت و حمايت شوند

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     
يت از توليد اوليه بايد بر اساس درك درستي از كارايي نظام هاي توليـدي،               دخالت براي حما   •

 ١بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (شامل موجود بودن سهام و خدمات لازم و دسترسي به آنها باشد             
  ). مراجعه نماييد

فن آوري هاي جديد تنها در جايي مي توانند به كار گرفته شوند كه كارايي آنها بـراي نظـام        •
يدي محلي، عملكرد فرهنگي و محيطي جامعه محلي قابل درك و براي توليـد كننـدگان     هاي تول 

  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (اقلام غذايي قابل قبول باشد 
در صورت امكان، بايد سهامي را در اختيار توليد كنندگان قرار داد تا آنها قـادر بـه مـديريت                     •

  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (طر باشند  كاهش خ وتوليد، فرآوري، توزيع
بايد در زمان لازم گياهان، حيوانات و ماهيان توليدي كه قابل قبول بوده و از كيفيت خـوبي                   •

 ٤‐٥به نكـات راهنمـاي شـماره هـاي          (نيز برخوردار هستند در اختيار توليد كنندگان قرار گيرد          
  ). مراجعه نماييد

ديد نبايد آسيب پذيري را تشديد نموده يا احتمال خطـر را افـزايش               و خدمات ج   رهيجارايه   •
دهد؛ به طور مثال نبايد باعث افزايش رقابت براي دستيابي به منابع طبيعي نادر شـده يـا شـبكه                    

  ). مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (هاي ارتباطي اجتماعي موجود را تخريب نمايد 
بايد در سطح محلي تأمين شوند، مگر در شرايطي كه اين            و خدمات    رهيجدر صورت امكان،     •

به نكته راهنماي   (كار تأثير مخربي بر توليد كنندگان، بازار و مصرف كنندگان محلي داشته باشد              
  ).  مراجعه نماييد٧شماره 

 كه از پروژه ها     ره ای يجتوليد كنندگان، پردازش گران و توزيع كنندگان اقلام غذايي بايد از             •
  ).  مراجعه نماييد٨‐٩به نكات راهنماي شماره هاي (مي كنند به خوبي استفاده نمايند دريافت 

 و  رهي ـجبرنامه هاي پاسخ گويي بايد نيازهاي تكميلي را شناسـايي نمـوده و در زمـان لازم،                   •
  . خدمات مورد نياز در اختيار آنها قرار گيرد

  
  



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٢٥

  نكات راهنما 
واد غذايي براي كارا بودن بايد فرصت منطقـي بـراي           راهبردهاي توليد م  : كارايي توليدات اوليه   .١

كارايي ممكن است تحت تأثير عوامل گوناگوني قرار گيرد كـه           . توسعه كافي و موفق داشته باشند     
 : برخي از آنها در ذيل آمده اند

  
مـزارع، مراتـع، آب، رودخانـه، درياچـه، آب هـاي            (دسترسي كافي به منابع طبيعـي        -

ه بي رويه از    دولوژيكي نبايد به واسطه ي عواملي نظير استفا       توازن اك ). ساحلي و غيره  
زمين هاي حاشيه اي، صيد بي رويه يا آلودگي آب، خصوصاً در مناطق نيمه شـهري                

  به خطر بيافتد؛ 
سطح مهارت و ظرفيت محلي ممكن است به دليل بيمـاري يـا پـايين بـودن سـطح                    -

  آموزشي جوامع، مختص برخي گروه ها باشد؛ 
  ر كار در زمينه الگوهاي توليدي و زمان بندي فعاليت هاي اصلي كشاورزي؛وجود بازا -
مـالي، دام پـروري، توسـعه    (موجود بودن سرمايه و ماهيت و پوشش خدمات مربوطه        -

  كه مي تواند از طرف مؤسسات دولتي يا ديگر سازمان ها ارايه شود؛) كشاورزي
به عنوان مثـال كنتـرل بـر    مشروع بودن برخي فعاليت ها يا حق اشتغال گروه هدف،         -

جمع آوري چوب جهت سوخت يا محدود بودن حقوق پناهندگان براي انجام كارهاي   
  درآمدزا؛

امنيت به دليل درگيري مسلحانه، تخريب زيربناهاي حمل و نقل، مين هاي زمينـي،               -
  .خطر حمله يا سرقت

  
ي ماننـد آب، تحـت تـأثير قـرار          توليد نبايد دسترسي گروه هاي ديگر را به منابع طبيعي براي بقا زندگ            

  . دهد
     
فن آوري هاي نو ممكن است شامل انواع گونه هاي جديد غلات يـا گونـه                : توسعه فن آوري ها    .٢

تا حد امكان، فعاليت هـاي توليـد غـذا بايـد الگوهـاي              . هاي حيواني، ابزار يا كودهاي جديد باشد      
فن آوري هاي جديد تنها زماني      .  باشند موجود را دنبال نموده يا با برنامه هاي توسعه ملي مرتبط          

در يك بحران قابل استفاده هستند كه قبلاً در آن منطقه آزمايش شده و مناسب شـناخته شـده                   
 جامعه محلي، توزيع اطلاعـات، آمـوزش و         ن آوري هاي جديد بايد با مشورت      استفاده از ف  . باشند

بـين دسـتگاه هـاي دولتـي        ظرفيت گسترش خـدمات در      . ديگر حمايت هاي مرتبط همراه باشد     
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محلي، سازمان هاي غير دولتي و ديگر تسهيلات موجود بايد بررسي شده و در صورت نياز تقويت 
  . شوند

 مثال هاي ديگري كه مي توانند به توليد كنندگان فرصت هاي بيشتري دهند              :بهبود فرصت ها   .٣
ي توليـدي و نمايـشگاه      عبارتند از سرمايه هاي نقدي يا اعتباري بلاعـوض، يـا تكميـل ابـزار هـا                

توليد نبايـد تـأثيرات   . بذرهاي مختلف تا توليد كنندگان بتوانند بذر مورد نياز خود را تهيه نمايند           
تهيـه  . تغذيه اي منفي داشته باشد، مانند جـايگزيني محـصولات غـذايي بـا محـصولات فروشـي                 

مـداران فوايـد    خوراك دام ها طي دوران خشكسالي بيشتر از تأمين كمك هـاي غـذايي بـراي دا                
  . تغذيه اي انساني به دنبال دارد

 مثال هايي از سـرمايه هـاي توليـدي شـامل دانـه هـا، ابـزار، كـود، دام،              :زمان بندي و پذيرش    .٤
تجهيزات صيد، تجهيزات شكار، وام و تسهيلات اعتباري، اطلاعات بازار، تسهيلات حمل و نقـل و                

ات دامپزشكي بايد زمان بنـدي درسـتي        پيش بيني كمك هاي كشاورزي و خدم      . غيره مي باشند  
داشته باشد تا همزمان با فصول كشاورزي و دام داري صورت گيرد؛ به عنوان مثال تـأمين بـذر و                    

تغذيه فوري دام ها در زمان خشكـسالي بايـد قبـل از             . ابزار بايد قبل از فصل كاشت صورت گيرد       
راك بايد پس از بهبود شرايط، مثلاً مرگ و مير آنها انجام شود و اين در حالي است كه ذخيره خو       

  . بعد از اولين بارندگي، صورت گيرد
 اولويت بايد به بذرهاي محلي داده شود تا كشاورزان بتوانند معيارهاي كيفيتي خود را در        :بذر ها  .٥

بـذرها  . گونه هاي محلي بايد مورد قبول كشاورزان و كاركنان كشاورزي محلي باشـد            . نظر بگيرند 
بذرهايي كه منـشأ خـارجي      . طبيق با شرايط را داشته و در مقابل آفات مقاوم باشند          بايد قابليت ت  

بـذرهاي پيونـدي تنهـا در       . دارند بايد آزمايش شده و تناسب آنها با شرايط محلي مشخص شـود            
اين . زماني قابل استفاده هستند كه كشاورزان با آنها آشنا بوده و تجربه كار با آنها را داشته باشند                 

هنگـامي كـه بـذرها بـه      . را مي توان تنها از طريق مشورت با جامعه محلي مشخص نمـود            مسئله  
صورت رايگان در اختيار كشاورزان قرار مي گيرد، آنها ممكن است گونه هاي پيوندي را بـه انـواع     

قبل از توزيع بـذرهاي     . بذرهاي محلي ترجيج دهند زيرا خريد گونه هاي محلي هزينه در بر دارد            
بـذرهايي كـه از نظـر ژنتيكـي تغييـر      . يد سياست دولت را در اين زمينه در نظر گرفت    پيوندي، با 

 نبايد توزيع شوند مگر اينكه توسط مقامات ملي يا هر مقام مسئول ديگري              (GMO)يافته اند   
  . تأييد شوند

 در صورت كمبود منابع طبيعـي حيـاتي، توليـد اوليـه غـذا در ايـن                  :تأثير بر زندگي روستايي    .٦
ارتقا توليد كه نيازمند دستيابي فزاينده يا متفـاوت بـه منـابع طبيعـي               . مكن نخواهد بود  منطقه م 

باشد، ممكن است نگراني هاي جمعيت محلي را افزايش داده و حتي باعث محدوديت دسترسـي                
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بايد در تعيين منابع مالي، در قالب وام يا وام هاي بلا عوض، . به آب يا ديگر نيازهاي ضروري شود
 ٣بـه اسـتاندارد     (ار شود زيرا اين امر ممكن است خطر ناامني محلـي را افـزايش دهـد                 دقت بسي 

علاوه بر اين، تـأمين سـرمايه   ).  مراجعه نماييد ١٣٠ صفحه   ٥امنيت غذايي، نكته راهنماي شماره      
به طور رايگان ممكن است ساز و كارهاي سنتي بـراي حمايـت اجتمـاعي و توزيـع مجـدد را بـا                       

  . نمايداختلال رو به رو 
كمك ها و خدمات توليد غذا، مانند خدمات بهداشتي دام، بذر و غيره          : كسب كمك هاي محلي    .٧

قبل از شروع كسب كمك هاي محلي بايـد         . بايد از طريق نظام موجود در داخل كشور تهيه شود         
  . عوامل تحريف بازار مثل، افزايش قيمت اقلام كمياب، مورد بررسي قرار گيرد

هاي فرآيند و نتايج حاصل از توليد، فرآوري و توزيـع غـذا بـا توجـه بـه                    شاخص   :پايش مصرف  .٨
نكاتي چون مسافت زمين زير كشت، كيفيت دانه هاي كاشـته شـده در هكتـار، محـصول توليـد                    

تعيين نحوه استفاده توليـد كننـدگان از كمـك هـاي            . شده، تعداد جوانه ها و غيره ارزيابي شوند       
كه بذرها واقعاً كاشته شده انـد، و اينكـه ابـزار، كودهـا، دام هـا و                  پروژه به عنوان مثال، تعيين اين     

كيفيت كمك هـاي    . وسايل صيادي درست مصرف شده اند يا نه، از اهميت زيادي برخوردار است            
مهـم تـرين    . انجام شده بايد بر حسب ميزان پذيرش آنها و ترجيح توليد كنندگان ارزيـابي شـود               

روژه تا چه حد بر ميزان دسترسي خـانواده هـا بـه غـذا ماننـد      نكته براي ارزشيابي اين است كه پ  
ذخيره غذايي خانواده ها، كيفيت و كميت غذاي مصرف شده يا ميزان غذاي فروخته شده، تـأثير                 

هنگامي كه هدف از پروژه افزايش ميزان توليد نوع خاصي از غذا مانند فرآورده هاي               . داشته است 
پروتئين باشد، ميزان مصرف خانواده ها از اين مواد بايد برآورد           دامي يا ماهي يا گياهان سرشار از        

نتايج حاصل از اين تحليل ها ممكن است با تحقيقات تغذيه اي تا حدودي معتبـر شـناخته     . شود
  ). مشروط بر آنكه عوامل بهداشتي و حمايتي مؤثر در سطح تغذيه نيز مد نظر قرار گيرند(شود 

 براي مثال، تأثير تغييرات در الگوهـاي كـاري در   :ي كمك هاتأثيرات پيش بيني نشده يا منف   .٩
، )تغيير مسير كـار   : مثل(فصول كشاورزي، تأثير پاسخ ها بر راهكارهاي تطبيقي موجود و متفاوت            

الگوهاي كاري زنان و تأثير بر مراقبت از كودكان، مدرسه رفتن و تأثير بر تحصيلات، خطراتي كه                 
  . گر منابع ضروري ايجاد مي شود، بايد بررسي شوندبه هنگام دسترسي به زمين و دي
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  درآمد و اشتغال:  امنيت غذايي٣استاندارد 
هنگامي كه درآمد زايي و اشتغال، راهبردهاي عملي زندگي باشند، مردم فرصت هـاي مناسـبي بـراي                  

ي شـود و    درآمدزايي خواهند داشت در اين صورت اجرت كار كافي وجود داشته، امنيت غذايي حفظ م              
  . منابعي كه زندگي بر اساس آنها استوار است به خطر نمي افتند

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

تصميمات پروژه درباره زمان بندي، فعاليت هاي كاري، نوع درآمد و امكان اجرا از لحاظ فني  •
ها، تحليـل اقتـصادي و تجـاري و تحليـل عرضـه و      بر پايه آگاهي از منابع محلي انساني، ظرفيت     

 ١‐٢به نكـات راهنمـاي شـماره       (تقاضا در مورد مهارت هاي مربوط و نيازهاي آموزشي مي باشد            
  ). مراجعه نماييد

پاسخ هايي كه فرصت هاي شغلي يا درآمدزايي را ايجاد مي كنند، بايد از نظر فني قابل اجرا                   •
در صورت امكان پاسخ ها بايد      . زمان معين در دسترس باشند    بوده و تمام كمك هاي لازم نيز در         

  . به امنيت غذايي كمك نموده و محيط را حفاظت يا بازسازي نمايند
در مواقـع نـاامني غـذايي       . ميزان دستمزد مناسب بوده و پرداخت آن به موقع و منظم است            •

  ). اجعه نماييد مر٣به نكته راهنماي شماره (شديد بايد پول را پيشاپيش پرداخت نمود 
 ٤بـه نكتـه راهنمـاي شـماره     (روش هاي مناسب براي تأمين محيط كار سـالم مهيـا اسـت              •

  ). مراجعه نماييد
پروژه هايي كه پول نقد زيادي را در اختيار دارند بايد به گونه اي عمل كنند تا از انحـراف و                      •

  ).  مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (يا ناامني شان جلوگيري شود 
پاسخ هايي كه فرصت هاي شغلي را فراهم مي كننـد، مـسئوليت هـاي خـانوادگي را مـورد                     •

حمايت قرار داده، بر محيط محلي تأثير منفي نگذاشته و فعاليت هاي روزمـره زنـدگي را مختـل                   
  ).  مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (نمي سازد 

، وام هـاي بـازپرداختي يـا        )قـدي، جنـسي   ن(مديريت خانواده و نحوه استفاده از پـاداش هـا            •
بلاعوض قابل فهم بوده و به عنوان وسيله اي براي تأمين امنيت غذايي همه افراد خـانواده مـورد                   

  ).  مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي شماره (استفاده قرار مي گيرند 
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  نكات راهنما 
را از منـابع محلـي انـساني در    فعاليت هاي پروژه اي بايد حداكثر اسـتفاده     : تناسب ابتكار عمل   .١

تا حد ممكن، فعاليت هاي مربوط به       . طراحي پروژه و شناسايي فعاليت هاي مناسب به عمل آورد         

 بايد با مشاركت گروه هـاي محلـي         (CFW) و پول در مقابل كار       (FFW)غذا در مقابل كار     
وجـود دارد،   ) ه داخلـي  پناهنـده يـا آوار    (هنگامي كه تعداد زيادي افـراد آواره        . برنامه ريزي شوند  

در برخـي شـرايط، فرصـت       . فرصت هاي شغلي نبايد براي جمعيت ميزبان هزينه اي داشته باشد          
آگاهي از نحوه مديريتي خـانواده و اسـتفاده از پـول            . هاي شغلي بايد براي هر دو گروه مهيا شود        

وانـد امنيـت    نقد در تصميم گيري بسيار مهم است، مبني بر اينكه چه خدمات مالي خردي مي ت               
  ).  امنيت غذايي مراجعه نماييد٢به استاندارد (غذايي را تأمين كند 

 دستمزد مي تواند نقدي يا غذايي يا تلفيقي از هر دو باشد و بايد نيازهاي خانواده                 :نوع دستمزد  .٢
به جاي دستمزد مي توان پـاداش هـايي را بـراي            . هايي را كه امنيت غذايي ندارند برآورده نمايد       

در نظر گرفت و به اين ترتيب آنها را تشويق نمود كه فعاليت هايي را انجام دهند كه به نفع                    افراد  
هنگامي كه بازار ضعيف يا بي نظم بوده و يا غذا به ميزان كم در دسـترس اسـت،                   . خودشان باشد 

ده از در جايي كه زنان استفا. مي توان از نظام غذا در مقابل كار و پول در مقابل كار استفاده نمود          
. غذا را نسبت به پول نقد بيشتر كنترل مي كنند، غذا در مقابل كار فعاليـت مناسـب تـري اسـت                

زماني پول نقد در مقابل كار فعاليت مناسب تري است كه بازار محلـي بتوانـد غـذاي مـورد نيـاز                      
نيازهـاي خريـد    . محلي را تأمين نمايد و نظام هاي مطمئني براي توزيع پول وجود داشـته باشـد               

رفتن بـه مدرسـه، دسترسـي بـه خـدمات      (مردم و تأثير ارايه پول يا غذا در مقابل نيازهاي اصلي         
ميزان و نوع دستمزد پرداختي بايـد بـه         . بايد مورد توجه قرار گيرد    ) بهداشتي، ملزومات اجتماعي  

صورت موردي تعيين شود و موارد فوق الذكر و در دسترس بودن منابع مالي و غذايي مهم تلقـي               
  . دشو

 سطح دستمزد بايد با توجه به نياز خـانواده هـايي كـه از امنيـت غـذايي برخـوردار        :پرداخت ها  .٣
هيچ راهنماي جهاني براي تعيين سطح دستمز وجود ندارد         . نيستند و نرخ كار محلي برآورد شود      

اما در جايي كه دستمز به صورت غير نقدي و به منظور انتقال درآمد به خانواده هـا صـورت مـي                
درآمد خـالص افـراد از مـشاركت در         . يرد، ارزش فروش غذا در بازارهاي محلي ارزيابي مي شود         گ

ايـن  . فعاليت هاي مربوط به برنامه هاي سازمان ها بايد بيشتر از ديگر فعاليـت هـاي آنهـا باشـد                   
ي موضوع همه مقوله هاي غذا در مقابل كار، پول در مقابل غذا، اعتبارات و آغاز تجارت را در بر م                   

فرصت هاي شغلي درآمدزا بايد منابع درآمد موجود را گسترش داده و نبايد جايگزين منابع . گيرد
دستمزد نبايد تأثير منفي بر بازار كار محلي داشته باشد، مثلاً، نبايد باعث تورم نـرخ      . موجود شود 
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ضـروري را  دستمزد شده، يا ديگر فعاليت ها را تبديل به كار درآمدزا نموده يـا خـدمات عمـومي             
  . تضعيف نمايد

 بايد از محيط كار پر خطر پرهيز نمود و بـا اسـتفاده از روش هـاي عملـي،                    :خطرات محيط كار   .٤
مانند آموزش، جعبه كمك هاي اوليه و لباس هاي ايمن، خطرات را به حداقل رساند يا جراحـات                  

  . ساند را نيز به حداقل رHIVبا اين كار حتي بايد خطر ابتلا به . را درمان نمود
 ارايه پول نقد در هنگام توزيع وام ها يا پرداخت دستمزد در مقابـل كـار       :خطر ناامني و انحراف    .٥

بايد بين . انجام شده، مسايل امنيتي را براي كاركنان پروژه و دريافت كنندگان وام مطرح مي كند   
. رار گيرنـد  خطرات احتمالي براي همه گروه ها توازن برقرار شده و برخي مسائل مورد بررسـي ق ـ               

براي آسايش و امنيت دريافت كنندگان اين وام، محل توزيع پول بايد به منازل آنها نزديك باشـد           
اگر ميزان فساد و انحـراف      . گرچه ممكن است به اين ترتيب امنيت كاركنان پروژه به خطر بيافتد           

  . شودمالي بالا باشد، نظام غذا در مقابل كار به پول در مقابل كار ترجيح داده مي 
مشاركت در فعاليت هاي درآمدزا نبايد مراقبـت از كـودك يـا ديگـر            : تعهدات و زندگي انساني    .٦

شايد اسـتخدام  . تعهدات انساني را تضعيف نمايد زيرا اين كار خطر سوء تغذيه را افزايش مي دهد         
ي صـفحه    حمايت تغذيـه اي عمـوم      ٢به استاندارد   (پرستار يا تهيه ابزار مراقبت از افراد نياز باشد          

پاسخ هاي طراحي شده نبايد بر دسترسي بـه فرصـت هـاي ديگـر، ماننـد                 ).  مراجعه نماييد  ١٤٠
  . اشتغال يا تحصيل، يا منابع خانودگي متنوع حاصل از فعاليت هاي توليدي، تأثير منفي بگذارند

 دستمزد عادلانه به اين معنا است كـه ميـزان پرداختـي بيـشترين بخـش                 :استفاده از دستمزد   .٧
شـامل  (نحوه مديريت پول يا غذا در خانه        . بع مورد نياز براي امنيت غذايي را تأمين مي نمايد         منا

بايد بررسي شود زيرا نحوه ارائه پـول مـي توانـد تـنش     ) توزيع و مصرف رفاهي خانگي غذا و پول       
هاي موجود را تشديد و حادتر نموده و در نتيجه امنيت غذايي و تغذيـه اعـضا خـانواده را تحـت                      

پاسخ هايي كه باعث درآمدزايي و اشتغال مي شوند، اغلب اهداف چند گانه بـراي               . ثير قرار دهد  تأ
امنيت غذايي در بر دارند كه شامل منابع در سطح جامعه است كه بر امنيـت غـذايي تـأثير مـي                      

 براي مثال، تعمير جاده ها مي تواند دسترسي افراد به بازار و تسهيلات بهداشتي را بهبـود                . گذارد
 . بخشد و جاي تعمير يا ساخت نظام هاي برداشت آبي و آبياري مي تواند توليد را گسترش دهد

  
  
  
  
  



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٣١

  
 

  دسترسي به بازارها:  امنيت غذايي٤استاندارد 
دسترسي مطمئن افراد به عنوان توليد كنندگان، مصرف كنندگان و تاجران  بـه اجنـاس بـازار و           

  . خدمات، حمايت شده و بهبود مي يابد

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي      

پاسخ هاي امنيت غذايي بر اساس آگاهي صحيح از وضعيت بازارها و نظام اقتـصادي محلـي                  •
حمايـت   /تدوين مي شوند كه اين آگاهي باعث طراحي برنامه ها و در جـاي لازم موجـب تـرويج                  

  ).  مراجعه نماييد١‐٢ه نكات راهنماي شماره ب(نظام هاي بهبود و تغيير سياست مي شود 
توليد كنندگان و مصرف كنندگان به بازارهاي فعال دسترسي اقتـصادي و فيزيكـي دارنـد و                  •

به نكته راهنماي شماره    (اين بازارها اقلام اساسي شامل غذا را به نرخ قابل خريد عرضه مي كنند               
  ).  مراجعه نماييد٣
يت غذايي، شامل خريد و توزيع غذا، بـر بازارهـاي محلـي و              تأثيرات نامطلوب پاسخ هاي امن     •

  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (فروشندگان به حداقل مي رسد 
سطح اطلاعات و آگاهي افراد محلي در زمينه قيمت بازار و موجود بودن اقـلام، نحـوه عمـل            •

 مراجعـه   ٥كتـه راهنمـاي شـماره       بـه ن  (بازار و سياست هاي حاكم بر آن همواره افزايش مي يابد            
  ). نماييد

 مراجعه  ٦به نكته راهنماي شماره     (اقلام غذايي اساسي و ديگر اقلام ضروري موجود هستند           •
  ). نماييد

بـه نكتـه    (عواقب منفي تورم فصلي شديد يا غير طبيعي قيمت هـا بـه حـداقل مـي رسـند                     •
  ).  مراجعه نماييد٧راهنماي شماره 

  

  نكات راهنما 
.  و نحوه ارتباط آنها با يكديگر بايد بررسي شوند‐ محلي، منطقه اي، ملي‐انواع بازار: ارتحليل باز .١

لازم است تدابير خاصي اتخاذ شود تا همه گروه هاي آسيب ديده و همچنين گـروه هـاي آسـيب     
پاسخ هايي كه در آنها دستمزدهايي در قالب غـذا،          . پذير به بازار كار فعال دسترسي داشته باشند       

مك هايي مانند بذر، ابزار كشاورزي، اقلامي براي تهيه پناهگاه يا غيره داده مي شود، بايد بـر                  يا ك 
خريـد اقـلام بـازار در سـطح     . اساس تحليلي از بازار در زمينه وجود ابزار و اجناس صـورت گيـرد      
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واردات برخي كالاها باعث كـاهش قيمـت مـي          . محلي، توليد كنندگان محلي را حمايت مي كند       
در جايي كه اقلامي چون بذر در بازار آزاد مهيا نيست و كشاورزان از طريق شبكه ها و نظام     . شود

هاي خود قادر به تهيه دانه هستند، تأثير كمك هاي خارجي بر چنين نظام هايي بايد مورد توجه      
  . قرار گيرد

 موضوع بر  بازارها در سطح گسترده اقتصاد ملي و جهاني فعاليت مي كنند و اين    :حمايت/ترويج .٢
به طور مثال، سياست هاي دولتي، شامل سياست هاي قيمت          . شرايط بازار محلي تأثير مي گذارد     

اگر چه فعاليت در اين سطح خـارج از     . گذاري و تجارت، بر دسترسي و وجود اقلام مؤثر مي باشد          
رصتي مرحله پاسخ گويي در هنگام بحران است، تحليل اين عوامل بسيار ضروري مي باشد زيرا ف               

فراهم مي آورد تا سازمان ها رويكرد مشترك داشته باشند و با حمايت درست شرايط ديگر ارگان          
  . ها را بهبود بخشند

 دسترسي اقتصادي به بازارها تحت تأثير قدرت خريد، قيمت هاي بازار و             :عرضه و تقاضاي بازار    .٣
شامل غذا، اقلام ضروري  (قدرت خريد به شرايط خريد و فروش نيازهاي اوليه          . موجودي مي باشد  

محـصولات فـروش،    (و منابع درآمـد     ) كشاورزي مانند بذر ها، ابزار، مراقبت هاي بهداشتي و غيره         
هنگامي كه سطح خريد افراد پايين باشد، افراد اقدام به فروش . بستگي دارد) دام، دستمزد و غيره

با قيمت (د نيازهاي اوليه خود را مي كنند تا بتوانن) به قيمت بسيار ارزان(برخي دارايي هاي خود 
دسترسي بـه بازارهـا ممكـن اسـت تحـت تـأثير محـيط سياسـي و امنيتـي و                     . تهيه نمايند ) بالا

را محـدود مـي     ) مانند اقليـت هـا    (ملاحظات ديني يا فرهنگي باشد كه دسترسي برخي گروه ها           
  . كند

د باعث تورم محلي شـده و بـه          تهيه محلي غذا، بذر ها يا ديگر اجناس مي توان          :تأثير مداخله ها   .٤
بـرعكس، وارد كـردن كمـك هـاي         . ضرر مصرف كنندگان و به نفع توليد كنندگان محلـي باشـد           

غذايي مي تواند باعث كاهش قيمت ها و مأيوس شـدن توليـد كننـدگان داخلـي شـده و تعـداد                      
لي بايـد بـا     تهيه اقلام در سطح مح    . افرادي را كه از عدم امنيت غذايي رنج مي برند، افزايش دهد           

با توجه به اينكه توزيع غذا نيز نوعي انتقال درآمد بـه ذينفعـان              . بررسي اين تأثيرات صورت گيرد    
برخي اقلام مانند روغن را در مقايسه با غذا، مي . است، مي تواند بر قدرت خريد افراد تأثير بگذارد

 سـبد غـذايي     قدرت خريد مربوط به يك غـذاي مـشخص يـا يـك            . توان با قيمت بهتري فروخت    
. مشخص مي كند كه آيا اين غذا توسط خانواده هاي ذينفع فروخته يا مصرف مي شوند يـا خيـر                   

براي تعيين تأثير برنامه هاي توزيع غذا آگاهي از الگوي خريد و فروش خـانواده هـا بـسيار مهـم                     
  ).  مديريت كمك غذايي مراجعه نماييد٣به استاندارد (است 

ليد كنندگان و مـصرف كننـدگان محلـي بايـد از كنتـرل قيمـت                 تو :سياست هاي شفاف بازار    .٥
ايـن خـط    . گذاري بازار و ديگر سياست هايي كه بر عرضه و تقاضا تأثير مي گذارند، آگـاه باشـند                 
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مشي ها ممكن است شامل سياست هاي تعيين قيمت و ماليات، سياسـت هـاي تـأثير گـذار بـر                     
نامه هاي محلي تسهيل داد و ستد بـا منـاطق           انتقال اجناس در محدوده مرزهاي منطقه اي يا بر        

اگر چه در بسياري از شرايط درگيري ممكن است سياست هاي مشخصي در ايـن               (همسايه باشد   
  ). زمينه وجود نداشته باشند

 انتخاب اقلام غذايي براي پايش بازار به عادات غذايي محلي بستگي دارد             :اقلام غذايي ضروري   .٦
براي تعيين اقلام غذايي ضروري در يك شرايط خـاص،          . عيين شود بنابراين بايد در سطح محلي ت     

 حمايت تغذيـه   ١به استاندارد   (بايد اصول تعيين نسبت هاي تغذيه اي مناسب به كار گرفته شود             
 ١٥٧ برنامـه ريـزي بـراي كمـك هـاي غـذايي در صـفحه        ١ و استاندارد ١٣٧اي كلي در صفحه   

  ). مراجعه نماييد
مي تواند بر فرآيندهاي كشاورزي ضعيفي كه محصول خود را با پايين    :تورمات فصلي نامتعادل   .٧

از سـوي ديگـر،     . تـأثير منفـي داشـته باشـد       ) مثلاً پس از درو   (ترين قيمت به فروش مي رسانند       
مصرف كنندگاني كه درآمد بسيار ناچيزي دارند، قادر به سرمايه گذاري براي تهيه ذخيره غـذايي     

بنابراين، ايـن افـراد ناچـار       . ستمر غذا در مقياس كم اكتفا مي كنند       خود نبوده و بيشتر به تهيه م      
برخـي  ). مـثلاً در زمـان قحطـي      (هستند اين اقلام را حتي با قيمت بسيار بالا خريـداري نماينـد              

عواملي كه مي تواند اين تأثيرات را به حداقل برساند عبارتند از نظام حمل و نقل مناسب، توليـد                   
  . تقال پول يا مواد غذايي در زمان هاي دشوارمواد غذايي متنوع و ان
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  حداقل استانداردها در تغذيه ‐ ٣
  

بيماري و يا مصرف غذاي ناكافي غذا دلايل اصلي سوء تغذيه هستند كـه بـه نوبـه خـود                    
  . بهداشت يا مراقبت نامناسب در سطح خانواده يا اجتماع مي باشد. حاصل غذاي ناكافي

  
امه هاي پيشگيري پرداختن به علل سوء تغذيه است كه در ارزيابي بدان اشاره هدف از برن
با اين كار مي توان تضمين كرد كه افراد به غذايي با كيفيت و كميت مناسـب                 . شده است 

دسترسي داشته و لوازم لازم براي تهيه و مصرف مطمئن آن را در اختيـار دارنـد؛ ضـمن                   
ات ها به خدمات بهداشـتي و كيفيـت ايـن خـدم           اينكه محيط زيست افراد، دسترسي آن     

 به بيماري را به حداقل مي رساند؛ و نيز مي توان مطمئن              خطر ابتلا ) پيشگيري و درماني  (
بود كه محيط مناسبي براي ارايه خدمات به افرادي از جامعه كه از نظر تغذيـه اي آسـيب        

واده ها و اجتمـاع از نظـر        منظور از مراقبت، تأمين نيازهاي خان     . پذير هستند، وجود دارد   
زمان، توجه و حمايت جهت پاسخ گويي به نيازهاي فيزيكي، ذهني و اجتمـاعي اعـضاي                

حفاظت از اجتماع و مراقبت از محيط زيست از طريق استانداردهاي امنيت            . خانواده است 
غذايي و كمك هاي غذايي صورت مي گيرد و اين در حالي است كه مراقبت هـاي تغذيـه         

يت از گروه هاي جمعيت كه ممكن است بيشتر در معرض خطر باشند، در بخـش           اي و حما  
  .استانداردهاي تغذيه بيان مي شود

  
برنامه هايي كه هدف آنها رفع سوء تغذيه است ممكن است شامل برنامه هـاي تغذيـه اي         
خاص، درمان پزشكي و يا مراقبت هاي حمايتي از افرادي باشد كه از سوء تغذيه رنج مـي                  

برنامه هاي تغذيه اي بايد تنها زماني اجرا شوند كه تحقيقات انسان شناختي انجـام               . برند
  .اين برنامه ها بايد همواره با اقدامات پيشگيرانه همراه باشند. يا طراحي شده اند

  
دو استاندارد اول اين بخش به مفاهيم تغذيه اي و ارتباط آنها با برنامه هاي پيـشگيري از                  

ازد و بايد همزمان با استانداردهاي كمك هاي غذايي و امنيت غـذايي             سوء تغذيه مي پرد   
  . سه استاندارد آخر به برنامه هاي رفع سوء تغذيه مي پردازد. از آنها استفاده نمود

  



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

١٣٦

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٣٧

  حمايت هاي تغذيه اي كلي. الف     
  

گويي به نيازهاي اين بخش به بحث درباره منابع و خدمات تغذيه اي مورد نياز براي پاسخ 
كل جمعيت و گروه هاي خاص كه ممكن است بيشتر در معرض خطرات تغذيه اي باشند،                

قبل از پاسخ گويي به اين نيازها، انجام هر گونه اقدام براي رفع سـوء تغذيـه               . مي پردازد 
اثرات محدودي خواهد داشت زيرا افرادي كه بهبود يافته اند مجدداً به شرايطي باز مـي                

ه از حمايت تغذيه اي كافي برخوردار نبوده و بنابراين احتمال دارد وضعيت آنهـا              گردند ك 
  . وخيم تر شود

  
هنگامي كه جمعيت ها براي رفع نيازهاي تغذيه اي خود نياز به كمك هاي غـذايي پيـدا                  

 طراحـي   ١‐٢ حمايت تغذيه اي كلي بايد در كنـار اسـتانداردهاي            ١مي كنند، استاندارد    
 اقلام غير غـذايي صـفحات       ٣‐٤ و استانداردهاي    ١٥٧ ‐١٦٠صفحات  كمك هاي غذايي،    

 حمايت تغذيه اي كلي بر گروه هاي در معرض ٢استاندارد .  به كار گرفته شوند٢٣٣‐٢٣٦
بنابراين آنهايي كه نسبت به بحران آسيب پذيرتر هستند، بـر حـسب             . خطر تمركز دارد  

 ـ             ر بايـد در هـر شـرايطي        شرايط متفاوت مي باشند و گروه هاي خـاص در معـرض خط
  . شناسايي شوند

  

  همه گروه ها:  حمايت تغذيه اي كلي١استاندارد 
  . نيازهاي تغذيه اي جمعيت برطرف مي شود

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

دات يـا تولي ـ  (، مـواد گوشـتي      )غلات يا حبوبـات   ( مواد خام    ‐دسترسي به بعضي اقلام غذايي     •
 مراجعـه   ١به نكتـه راهنمـاي شـماره        ( به منظور رفع نيازهاي تغذيه اي        ‐و منابع چربي  ) حيواني
  ).نماييد

 و مواد سرشار از آهن يا مواد غذايي غني شده يا مكمـل              C و   Aدسترسي به ويتامين هاي      •
  ). مراجعه نماييد٦ و ٥، ٣، ٢به نكات راهنماي (هاي مناسب 
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، ٢به نكات راهنماي شـماره      %) (٩٠بيشتر از   (كثر خانواده ها    دسترسي به نمك يددار براي ا      •
  ).  مراجعه نماييد٦ و ٣
مثـل، غـلات، آجيـل، مـاهي خـشك          ) (اسيد نيكوتينيك (دسترسي به منابع اضافي نياسين       •

 ٢‐٣به نكات راهنماي شـماره      (در صورتي كه محصول عمده ذرت يا ذرت خوشه اي باشد            ) شده
  ). مراجعه نماييد

در صورتي كه محـصول     ) مثل، حبوبات، آجيل و تخم مرغ     (ه منابع اضافي تيامين     دسترسي ب  •
  ).  مراجعه نماييد٢‐٣به نكات راهنماي شماره (عمده برنج پاك شده باشد 

دسترسي به منابع كافي ريبوفلاوين در مناطقي كه مردم رژيم غذايي بسيار محدودي دارنـد                •
  ).  مراجعه نماييد٢‐٣به نكات راهنماي شماره (
سطوح سوء تغذيه متوسط و شديد پايدار است يا به سطوح قابل قبول در حال كـاهش مـي                    •

  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (باشد 

، پلاگر، بري بـري يـا كمبـود ريبـوفلاوين بـه             )Cكمبود ويتامين   (هيچ موردي از اسكاروي      •
  .) مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (چشم نمي خورد 

وجود اگزوفتالمي و اختلالات ناشي از كمبود يد از شاخص هاي بهداشت عمومي نمي باشند          •
  ).  مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (

  

  نكات راهنما  
معيارهاي زير بايد براي برآورد نيازهاي تغذيه اي يك جمعيت در نظر گرفته : نيازهاي تغذيه اي .١

  . ، با آن جامعه تطبيق داده شود٧به توضيحات ضميمه شماره شده و ارقام به دست آمده با توجه 
   كيلو كالري براي هر نفر در روز٢١٠٠ -
  انرژي حاصل از مصرف پروتئين% ١٠‐١٢ -
  انرژي حاصل از چربي% ١٧ -
  . جذب ريز مغذي ها به ميزان كافي از طريق خوردن غذاهاي تازه يا غني شده -

اي غذايي تنها زماني لازم است كه جمعيت مورد نظـر      شايان ذكر است اين شرايط براي تأمين كمك ه        
در شرايطي كه افراد بتوانند     . براي رفع احتياجات تغذيه اي خود به كمك هاي غذايي نياز پيدا مي كند             

برخي نيازهاي غذايشان را خود تأمين كنند، پيش بيني كمك هاي غذايي بايد بر اساس ارزيابي صورت        
 مراجعه ١٥٧ طراحي كمك هاي غذايي در صفحه ١غذايي به استاندارد    براي تعيين سهميه هاي     . گيرد

  . نماييد
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در صورتي كه همه شـاخص هـاي        :  ريز مغذي ها    کمبود پيشگيري از بيماري هاي حاصل از      .٢
فوق رعايت شوند، پس از آن بايد از كاهش سطح ريز مغذي هاي جمعيت پيش گيري نمود و به                   

ومي براي پيش گيـري از بيمـاري هـايي ماننـد سـرخك،              اين منظور بايد معيارهاي بهداشت عم     
به استاندارد هاي كنترل بيماري هـاي واگيـر در صـفحه            (مالاريا و عفونت هاي انگلي فراهم شود        

راه هاي عملي براي پيش گيـري از كمبـود ريـز مغـذي هـا شـامل انجـام                    ).  مراجعه نماييد  ٢٧٣
 ٢‐٣به استانداردهاي (افراد به غذاي مغذي اقدامات امنيت غذايي لازم براي ارتقا سطح دسترسي 

؛ بهبود كيفيت اقلام غذايي بواسطه غني سازي        ) مراجعه نماييد  ١٢٤‐١٣١امنيت غذايي صفحات    
يا منظور كردن غذاي مخلوط يا اقلام غذايي تهيه شده در سطح محلي براي فراهم نمـودن مـواد                

فتن ريزمغذي ها در نتيجـه حمـل و      از بين ر  . مغذي از دست رفته؛ و يا مكمل هاي پزشكي است         
خصوصاً، در جـايي كـه غـذاي مغـذي در           . نقل، انبار، فرآوري و پخت نيز بايد در نظر گرفته شود          

سطح محلي وجود دارد، افزايش كيفيت غذا در سطح كلـي بـراي تبـادلات غـذايي بيـشتر بايـد                     
  . قرار گيردبررسي شود، اما لازم است هزينه و تأثير آن بر بازار نيز مورد توجه 

شاخص ها كيفيت رژيم غذايي را مـي سـنجد ولـي كميـت              : پايش دسترسي به ريز مغذي ها      .٣
اندازه گيري مقـدار مـصرف مـواد مغـذي نيازهـاي غيـر       . مواد مغذي موجود را بررسي نمي كنند      

مي توان با استفاده از اطلاعات به دست آمـده  . واقعي را براي جمع آوري اطلاعات سبب مي شود      
اين كار ممكن است شامل پايش دسترسي غـذا         .  هاي مختلف، شاخص ها را اندازه گرفت       از روش 

و استفاده از آن در سطح خانواده؛ ارزيابي قيمت غذا و دسترسـي بـه آن در بـازار؛ ارزيـابي اقـلام              
مغذي هر غذايي كه توزيع مي شود؛ بررسي برنامه هاي توزيع كمك هاي غذايي؛ توزيع غـذاهاي                 

تحليل سطح خانواده بيانگر ميزان دسترسي افراد بـه         . ام ارزيابي امنيت غذايي باشد    طبيعي؛ و انج  
اختصاص غذا به افراد در خارج از خانه هميشه عادلانه نبوده و ممكن است بـر گـروه                  . غذا نيست 

هاي آسيب پذير تأثير منفي داشته باشد اما برآورد اين روش براي اندازه گيري شاخص ها عملي                 
 مراجعـه   ١٦٨به استاندارد مديريت كمك هـاي غـذايي در صـفحه            (و كارهاي توزيع    ساز  . نيست
، انتخاب اقلام براي كمك هاي غذايي و گفتگو با جمعيت آسيب ديده مـي توانـد ميـزان                   )نماييد

  . اختصاص غذا در بيرون از خانواده را افزايش دهد
اسـتفاده از اسـناد مراكـز    روند سوء تغذيه را مـي تـوان بـا      : تفسير سطوح مختلف سوء تغذيه     .٤

بهداشت، انجام مجدد تحقيقات انسان شناختي، تحقيقات تغذيه اي، بررسي يا گـزارش هـاي بـه                 
ممكن است ايجاد نظام هايي براي پايش ميزان سوء تغذيـه           . دست آمده از اجتماع مشخص نمود     

 نيـاز داشـته     با پوشش وسيع يا زمان طولاني هزينه زيادي را در بر داشته و به متخصـصين فنـي                 
استفاده از نظام هـاي     . نسبت هزينه چنين نظامي بايد با ميزان منابع موجود سنجيده شود          . باشد

اطلاعاتي تكميلي مثل تحقيقات نظارتي و متناوب مي توانند بهترين روش براي استفاده از منابع               
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پايـشي،  در صورت امكان، مؤسسات محلي و جمعيت محلي بايـد در فعاليـت هـاي                . موجود باشد 
تعيين اينكه آيـا سـوء تغذيـه در         . تحليل يافته ها و طراحي هر گونه پاسخ مشاركت داشته باشند          

بـه  (سطح قابل قبولي است نياز به تحليل شرايط با در نظر گرفتن جمعيت، ميزان مـرگ و ميـر                    
 مربوط بـه نظـام و زيربنـاي بهداشـتي مراجعـه        ٢٦٠ صفحه   ٣، نكته راهنماي شماره     ١استاندارد  

  . ، نوسان هاي فصلي، سطوح سوء تغذيه قبل از بحران و علل اصلي بروز سوء تغذيه دارد)نماييد

، پلاگر )Cكمبود ويتامين (روي  اسكا– چهار كمبود ريز مغذي ها :شيوع كمبود ريز مغذي ها .٥
و ريبوفلاوين بايد مشخص شوند زيرا ايـن كمبودهـا اكثـراً حاصـل              ) تيامين(، بري بري    )نياسين(

سي نامناسب به ريزمغذي ها در غذاي جوامعي است كه به كمك هاي غذايي وابسته بوده و           دستر
اگر فردي با هـر يـك از ايـن كمبودهـا بـه مراكـز                . در شرايط بحران اغلب اجتناب ناپذير هستند      

بهداشت مراجعه نمايد مفهوم اين است كه دسترسي به گونه اي از اقلام غذايي كـم بـوده و مـي                     
به همين دليل، كمبودهـا را بايـد در سـطح           . جود يك مشكل كلي در جامعه باشد      تواند شاخص و  

 مراجعـه   ١٥٢ رفع سوء تغذيه در صفحه       ٣به استاندارد   (گسترده اجتماعي و فردي بر طرف نمود        
مي باشد، بايد سطح     در شرايطي كه بر اساس شواهد موجود، كمبود ريزمغذي ها مشكل          ). نماييد

  .  از بحران كاهش يابدآنها به حداقل سطوح قبل
 رفع كمبود هاي ريز مغذي ها در مراحل اوليه بحران بـه             :ريزمغذي ها )بومي(كمبود اندميك    .٦

موارد استثناء شامل اگزوفتالمي . دليل مشكلات موجود در شناسايي آنها با مشكل مواجه مي شود

اين كمبودهـا مـي     . است كه معيارهاي شناسايي آنها موجود مي باشد       ) يد(و گواتر   ) Aويتامين  (

 بـراي  Aتواند با دخالت هايي در سطح جمعيت مانند مقدار مصرف بالاي مكمل هـاي ويتـامين               
كودكان و زناني كه در مرحله بعد از زايمان هستند، افزودن يد به نمـك و فعاليـت هـاي آگـاهي              

مي  مربوط به تعاريف شاخص هاي بهداشـت عمـو         ٦به ضميمه شماره    . دهنده عمومي، رفع شوند   
  . مراجعه نماييد

  

  گروه هاي در معرض خطر:  حمايت هاي تغذيه اي كلي٢استاندارد 
  .نيازهاي تغذيه اي و حمايتي گروه هاي در معرض خطر برآورده مي شود

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    
يا در مـوارد اسـتثنايي بـه مقـدار          نوزادان زير شش ماه انحصاراً با شير مادر تغذيه مي شوند             •

 مراجعـه  ١‐٢بـه نكـات راهنمـاي شـماره       (كافي از جايگزين مناسب شير مادر دسترسـي دارنـد           
  ). نماييد
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به نكته راهنماي   ( ماه به غذاهاي مكمل مقوي، پر انرژي دسترسي دارند           ٦‐٢٤كودكان بين    •
  ).  مراجعه نماييد٣شماره 

به نكته راهنماي شماره (اد غذايي اضافي دسترسي دارند زنان باردار و شيرده به حمايت و مو     •
  ).  مراجعه نماييد٤
حفاظت، ارتقا و حمايت از مراقبت هاي تغذيه اي و نيز تغذيه دختران نوجـوان مـورد توجـه         •

  . خاص قرار مي گيرد
اطلاعات تغذيه اي مناسب، امكانات تحصيل و آموزش در اختيار افراد متخصص، كمك رسان  •

بـه نكـات راهنمـاي    (هايي كه بر تغذيه نوزادان و كودكان نظارت دارند، قرار مي گيـرد         و سازمان   
  ).  مراجعه نماييد٨ و ١‐٤شماره 

دسترسي افراد سالمند به غذاهاي مغذي مناسب و حمايت تغذيـه اي آنهـا حمايـت و ارتقـا                    •
  ).  مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (داده مي شود 

 HIV/AIDSعضايي با بيماري هاي مزمن دارند، شامل افراد مبتلا به           خانواده هايي كه ا    •
و آنهايي كه دچار معلوليت هاي خاص هستند، به غـذاي مغـذي دسترسـي داشـته و از حمايـت                  

  ).  مراجعه نماييد٦‐٨به نكات راهنماي (تغذيه اي كافي برخوردار مي باشند 
 ٨به نكته راهنماي شماره     (وجود دارد   نظام هاي اجتماعي براي مراقبت از افراد آسيب پذير           •

  ). مراجعه نماييد
  

  نكات راهنما 
. تغذيه فقط با شير مادر سالم ترين روش براي تغذيه كودكان زير شش ماه است              : تغذيه نوزادان  .١

، آب، پـستانك يـا غـذاي        )گياهي(كودكاني كه منحصراً شير مادر مي خورند هيچ گونه جوشانده           
ميـزان شـيردهي انحـصاري بـسيار پـايين بـوده و بنـابراين بايـد                 . هاي مكمل دريافت نمي كنند    

شيردهي را حمايت نموده و ارتقا داد خصوصاً زماني كه مراقبت هـاي بهداشـتي كـاهش يافتـه و                
در شرايط استثنايي كودكان نمي توانند به طور اختصاصي شيردهي          . خطر عفونت بسيار بالا باشد    

در ). ه يا زماني كه كودك بطـور مـصنوعي تغذيـه مـي شـود            مثلاً زماني كه مادر فوت كرد     (شوند  
چنين شرايطي بايد جايگزيني براي شير مادر پيدا كرد كه اين جايگزين بر اساس اسـتانداردهاي                
كودكس تعيين مي شود و در صورت امكان بايد افراد را تشويق نمود تا شيردهي را مجـدداً آغـاز                    

بـا  . ت تهيه آنها، ممكن است خطرنـاك باشـد        کلا به مش  جايگزين هاي شير مادر، با توجه     . نمايند
متخصـصين بايـد در   . توجه به اينكه شيشه شير غير بهداشتي است، نبايد از آنهـا اسـتفاده نمـود    
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در صورتي كه شير خشك توزيع مي       . زمينه حمايت از شيردهي و ارتقا آن آموزش لازم را ببينند          
  . ن از شير خشك راهنمايي و حمايت شوند رسان ها بايد براي استفاده مطمئامدادشود، 

٢. HIV   در صـورتي كـه امكـان آزمـايش داوطلبانـه و محرمانـه در مـورد        : و تغذيـه نـوزادان 

HIV/AIDS       زمـاني كـه   .  وجود نداشته باشد همه مادران بايد براي شيردهي تـشويق شـوند
در . رنـاكي اسـت   زنان وضعيت خود را نمي دانند، يافتن جايگزين براي شير مادر كـار بـسيار خط               

 مثبت دارد، تغذيه جايگزين بـه روشـي قابـل      HIVصورتي كه زني آزمايش شده و مي داند كه          

 رنج مي برنـد  HIVمادراني كه از . قبول، عملي، قابل خريد، پايدار و مطمئن پيشنهاد مي گردد      
 تغذيـه  و تصميم مي گيرند كه شيردهي نداشته باشند، بايد راهنمايي ها و حمايـت لازم را بـراي              

  . مناسب كودك خود حداقل براي دو سال اول زندگي او دريافت نمايند
در شش ماهگي، خردسالان علاوه     . شيردهي بايد حداقل تا دو سال ادامه يابد       : تغذيه خردسالان  .٣

از محتـواي انـرژي     % ٣٠بر شير مادر به غذاهاي سرشار از انرژي نياز دارند؛ پيشهاد مي گردد كه               
 ماهـه بـه شـير مـادر         ٢٤ تـا    ٦هنگامي كـه كودكـان      . از منابع چربي تهيه شود    رژيم غذايي آنها    

خـانواده  . دسترسي ندارند، بايد غذاي كافي به آنها داده شود تا نيازهاي تغذيه اي شان رفع شـود                
 ماه بايد آموزش لازم را ببينند تا بتواننـد در منـزل بـراي كودكـان خـود          ٢٤هاي خردسالان زير    

اين كار را مي توان از طريق توزيـع اقـلام غـذايي يـا وسـايل                 .  تهيه نمايند  غذاي كامل و مناسب   
هنگامي كه كار واكسيناسيون خصوصاً سرخك صورت مي گيـرد،          . خاص، سوخت و آب انجام داد     

نـوزاداني كـه در     .  مـاه داده شـود     ٥٩ تا   ٦ نيز به كودكان بين      Aعموماً بايد مكمل هاي ويتامين      
 و خردسالان مي توانند از مكمل هاي آهن نيز برخوردار شوند گر چه              زمان تولد وزنشان كم بوده    

  . استفاده از آن در رژيم روزانه و حفظ اين رژيم كار دشواري است
 خطرات مربوط به جذب ناكافي مواد غذايي بـراي زنـان بـاردار و شـيرده      :زنان باردار و شير ده     .٤

ر مـستمر  ي ـغردهي ي و ش ـ دكان كم وزن، كو ، مرگ و مير مادران شامل مشكلات دوران بارداري   
نمودارهاي برنامه ريزي براي سهميه هاي كلي بايد نيازهاي اضافي زنان حامله و زنـان               . مي باشد 

هنگامي كه نسبت مصرف غذا كافي نباشد، براي پـيش گيـري از             . شيرده را نيز مد نظر قرار دهد      
 زمان حاملگي باعث تولد نـوزاد       وزن كم در  . وخامت سطح تغذيه بايد تغذيه تكميلي صورت گيرد       

كم وزن مي شود و در جايي كه چنين مواردي ديده شوند، بايـد سـاز و كـار لازم بـراي حمايـت             
زنان حامله و زنان شيرده بايد جيـره آهـن و اسـيد فوليـك               . غذايي دختران نوجوان صورت گيرد    

اسـتفاده از ايـن اقـلام در        كافي به صورت روزانه دريافت نمايند اما همانند رژيم غذايي كودكـان،             
بنابراين، انجام اقدامات لازم براي كاهش موارد كمبود آهن از          . رژيم روزانه مشكل ساز خواهد بود     

).  حمايت تغذيه اي كلي مراجعه نماييد١به استاندارد (طريق رژيم غذايي متنوع بسيار مهم است 
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طي شش هفته پس از زايمـان ويتـامين   زناني كه در دوران بعد از زايمان به سر مي برند نيز بايد    

Aدريافت نمايند  .  
عوامـل خطـرزاي تغذيـه اي كـه         .  ممكن است بيـشترين آسـيب را از بحـران ببيننـد            سالمندان .٥

دسترسي به غذا را كاهش داده و باعث افزايش نيازهاي تغذيـه اي مـي شـوند، شـامل بيمـاري و          
زماني كه شبكه هاي حمايتي رسمي . ندرواني، سرما و فقر مي باش‐معلوليت، تنش هاي اجتماعي

ضـمن اينكـه    . و غير رسمي محلي از بين رفته باشـند، ايـن عوامـل شـدت بيـشتري مـي يابنـد                    
نمودارهاي برنامه ريزي براي سهميه هاي كلي، نيازهاي تغذيه اي سالمندان را مد نظر قـرار مـي              

بـه  .  توجه خاص قـرار گيـرد        مورد   بايد    نيز   افراد   اين   مراقبتي   و   تغذيه اي    نيازهاي  ، دهد
  :دقيق تر  بيان

 
شـامل كمـك هـاي      (سالمندان بايد امكان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند            -

  ؛)غذايي
  تهيه و مصرف غذاها بايد آسان باشد؛ -
غذاهاي تهيه شده بايد نيازهاي پروتئيني و ريـز مغـذي هـاي سـالمندان را در نظـر                    -

  گيرد؛
دي هستند كه قادرند از ديگر اعضاي خانواده مراقبت لازم را به عمل آورند و ممكن       سالمندان اغلب افرا  

  . است در اين راستا نياز به كمك بيشتري داشته باشند

ممكن است به دليل برخي عوامل، بيشتر در   HIV/AIDS (PLWH/A)افراد مبتلا  .٦
ر بي اشـتهايي يـا مـشكلات        كاهش ميزان مصرف غذا بر اث     . معرض ابتلا به سوء تغذيه قرار گيرند      

موجود  در بلعيدن؛ جذب ناكافي مواد مغذي به دليل اسهال؛ انگل يا تخريـب سـلول هـاي روده؛        
تغيير در متابوليسم؛ عفونت و بيماري هاي مزمن از جمله عواملي هستند كه منجر به سوء تغذيه                 

مبـتلا بـه ايـدز      شـواهد نـشان مـي دهنـد كـه نيـاز بـه انـرژي در افـراد                    . اين افـراد مـي شـوند      

(PLWH/A)    ريـز مغـذي هـا نقـش بـسيار      .  بر حسب ميزان پيشرفت عفونت تغيير مي كند

 بايـد بـه انـدازه كـافي و بـه            PLWH/A. مهمي در حفظ ايمني و ارتقا حيات اين افراد دارند         

آسياب كـردن غـذا يـا       .  به تعويق افتد   AIDSصورت بسيار بهداشتي تغذيه شوند تا زمان بروز         
غني و مخلوط شده راهكارهاي عملي براي دسترسي اين افراد به رژيم غذايي مناسب              تهيه غذاي   

مي باشند و در برخي شرايط نيز مي تواند روش مناسبي براي افزايش ميزان نسبي مصرف غذا به        
  ).  مراجعه نماييد٣٥به استاندارد هدف يابي در صفحه (حساب مي آيد 
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 اي مواجه شوند كه ايـن عوامـل نيـز بـا توجـه بـه                 ممكن است با برخي خطرات تغذيه      معلولين .٧
خطرات تغذيه اي شامل مشكلات موجـود       . محيطي كه در آن زندگي مي كنند، تشديد مي شوند         

در جويدن و بلعيدن كه باعث كاهش ميـزان مـصرف غـذا و خفگـي مـي شـوند؛ وضـع فيزيكـي                        
فتاب را تحت تأثير قرار  نامناسب هنگام غذا خوردن؛ قدرت حركت كم كه دسترسي به غذا و نور آ             

؛ تبعيض در دسترسي به غذا؛ و يبوست، خـصوصاً          ) مي شود  Dو باعث كاهش ويتامين     (مي دهد   
افراد معلول ممكن است بـا خطـر   . افرادي را كه دچار فلج مغزي هستند تحت تأثير قرار مي دهد           

تلاش شود كه ايـن     بايد  . هنگام بحران موجه باشند   ) يا مراقبين خود  (جداشدن از اعضاي خانواده     
، )شـامل غـذاي كمكـي   (خطرات شناسايي و كاهش يابند و اين كار با دسترسي فيزيكي بـه غـذا         

مثل تهيه قاشق و نـي، توسـعه نظـام هـايي بـراي بازديـد       (توسعه ساز و كار براي حمايت غذايي       
  . و دسترسي به غذاي پر انرژي تضمين مي شود) خانگي

: فرادي كه تحت مراقبت هستند، نيازهاي تغذيه اي خاصي دارنـد          مراقبين و ا  : مراقبت هاي محلي  . ٨
به طور مثال آنها ممكن است به علت بيمار بودن يا مراقبت از افراد بيمار زمان كافي براي دسترسي به                     
غذا نداشته باشند؛ حتي ممكن است نياز به مراقبت هاي بهداشتي بيشتري داشته باشند كه تحت تأثير      

تمال دارد اين افراد به دليل هزينه هاي درمان يا مراسم كفـن و دفـن دارايـي بـسيار              قرار مي گيرد؛ اح   
كمي براي مبادله با غذا داشته باشند؛ و با بد نامي اجتماعي رو به رو شده و در نتيجـه سـاز و كارهـاي                    

ن عواقب بحران باعث مي شود مراقبين نيز در دسترس نباشند كه علت آ. حمايتي اجتماعي كاهش يابد
جدا شدن اعضاي خانواده يا مرگ آنها است و در ايـن ميـان كودكـان و سـالمندان مـي تواننـد نقـش                         

لازم است مراقبين حمايت شده و در مراقبت از افراد آسيب پذير دچار ضـعف               . مراقبين را داشته باشند   
مي توان از . اقدامات حمايتي شامل تغذيه، بهداشت، سلامت و حمايت رواني و حفاظت مي باشد. نشوند

شبكه هاي اجتماعي موجود براي آموزش افرادي استفاده نمود كه از جامعه محلي انتخاب شده انـد تـا                 
    . مسئوليت اين موارد را بر عهده گيرند

 

  رفع سوء تغذيه. ب
  

سوء تغذيه شامل كمبود ريز مغذي ها است كه باعث افزايش خطر بيماري و مـرگ و ميـر      
بنابراين هنگامي كه ميزان سوء تغذيه بالا باشد بايد تلاش          . وددر افراد آسيب ديده مي ش     

نمود تا افراد به خدماتي كه سوء تغذيه را رفع يا از آن پيشگيري مـي كننـد، دسترسـي                    
در صورتي كه حمايت كلي مناسبي از جمعيت به عمل نيايد، تأثير اين نـوع  . داشته باشند 
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 مثال اگر تهيـه غـذا موفقيـت آميـز      به طور  ‐خدمات به طور چشمگيري كاهش مي يابد      
نباشد يا نا امني غذايي شديد وجود داشته باشد يا حتي زماني كه تغذيـه جـايگزين بـه                   

در چنـين   . دلايل امنيتي بدون حمايت كلي صورت گيرد، اين وضـعيت پـيش مـي آيـد               
 به استاندارد پاسـخگويي   (مواردي، حمايت عمومي از تغذيه بايد جز اصلي برنامه ها باشد            

  ).  مراجعه نماييد٣٣صفحه 
  

روش هاي گوناگوني براي مقابله با سوء تغذيه متعادل وجود دارد كه بهبود نـسبت هـاي                 
غذايي كلي، بهبود امنيت غذايي، بهبود دسترسي به مراقبت هاي بهداشـتي و بهداشـت               

در بحـران هـا، تغذيـه    . محيط و آب آشاميدني مثال هايي از اين نوع فعاليت ها هـستند          
يگزين اولين راهبرد رفع سوء تغذيه متعادل و پيش گيري از سوء تغذيـه حـاد اسـت                  جا

در برخي موارد، ممكن است ميزان سوء تغذيه به حدي بالا باشد كـه رفـع                ). ١استاندارد  (
سوء تغذيه متعادل كافي نبوده و هر كدام از افرادي كه به نوعي در خطر قرار دارنـد بايـد      

اين را تغذيه جايگزين همه     ).  ماهه هستند  ٦‐٥٩فرادي كه بين    مثل ا (مخاطب قرار گيرند    
  . گير مي نامند

سوء تغذيه شديد از طريق تغذيه درماني رفع مي شود كه مي توان اين كار را از راه هـاي                    
 ساعته از بيماران بستري، مراقبت روزانه و خـانگي انجـام داد             ٢٤مختلف، مانند مراقبت    

هيداتي براي مراقبت از بيماران بستري تنها در صورت تأمين          پيش بيني تم  ). ٢استاندارد  (
به بخش آب، بهداشت محيط و ارتقـا سـطح          (تسهيلات ديگر مانند آب و بهداشت محيط        

استاندارد (رفع كمبود ريز مغذي ها . ، امكان پذير است) مراجعه نماييد٥١بهداشت صفحه 
اي بهداشتي و كنترل بيماري هـاي       منوط به رعايت استانداردها در نظام ها و ساختاره        ) ٣

  ).  مراجعه نماييد٢٤٩به خدمات بهداشتي صفحه (واگيردار مي باشد 
  

  
  سوء تغذيه متعادل:  رفع سوء تغذيه١استاندارد 

  . با سوء تغذيه متعادل مقابله شود
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  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     
اهداف و معيارهاي صريح و مورد توافق براي آغاز و پايان آن تعيين مي از ابتداي يك برنامه،  •

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (شوند 
و در % ٧٠، در منـاطق شـهري بـيش از    % ٥٠ميزان پوشـش در منـاطق روسـتايي بـيش از           •

  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (مي باشد % ٩٠اردوگاه ها بيش از 
بـا منطـور نمـودن    ( روز پيـاده روي   ١جمعيت مورد هدف در مسافتي كمتر از        % ٩٠يش از   ب •

 سـاعت  ١از مراكز توزيع كمك هاي غذايي جايگزين خشك و در فاصله اي كمتر از  ) زمان درمان 
 ٢به نكتـه راهنمـاي شـماره        ( سكونت دارند    ريافت كمك هاي غذايي جايگزين    پياده روي براي د   

  ). مراجعه نماييد
، تعـداد   % ٣عداد افرادي كه پس از ختم برنامه هاي تغذيه جايگزين فوت كرده اند كمتر از                ت •

مـي  % ١٥و تعداد افرادي كه كمكي دريافت نكـرده انـد كمتـر از         % ٧٥افرادي كه بهبود يافته اند      
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (باشد 

يار هاي قابل قبول انسان شناختي بـين المللـي          انتخاب افراد براي اين برنامه ها بر اساس مع         •
  ).  مراجعه نماييد٥ و ضميمه ٤به نكته راهنماي شماره (صورت مي گيرد 

برنامه هاي تغذيه جايگزين با وضعيت بهداشتي موجود مـرتبط بـوده و پروتكـل هـا جهـت                    •
  ). ماييد مراجعه ن٥به نكته راهنماي شماره (تشخيص و رفع مشكلات بهداشتي دنبال مي شوند 

تغذيه جايگزين وابسته به توزيع مواد غذايي خشك قابل حمل به خانه مي باشد مگر اينكـه                  •
 مراجعه ٦به نكته راهنماي شماره (دليل منطقي صحيحي براي تغذيه در محل وجود داشته باشد 

  ). نماييد
  ). نماييد مراجعه ٧به نكته راهنماي شماره (نظام هاي پايش در مكان مورد نظر وجود دارند  •

  

  نكات راهنما  
طراحي برنامه ها بايد بـر اسـاس آگـاهي از پيچيـدگي و              : طراحي برنامه هاي تغذيه جايگزين     .١

برنامه هاي تغذيه جايگزين بايد تنها در زماني اجرا شوند كه   . تغيير شرايط تغذيه اي صورت گيرد     
سوء تغذيه متعادل به طور تحقيقات انسان شناختي لازم انجام يا طراحي شده و يا اگر علل اصلي       

برنامه هاي تغذيه تكميلي را ممكن است در كوتـاه مـدت و           . همزمان مورد توجه قرار گرفته است     
هدف اين برنامه ها بايد با جمعيت مورد        .  تغذيه كلي انجام شود    ١قبل از دست يابي به استاندارد       

 مراجعـه   ٢٨شاركت در صـفحه     به اسـتاندارد م ـ   (نظر مرتبط بوده و با آنان در ميان گذاشته شود           
  ). نماييد
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 به نسبت جمعيت هدف محاسبه شده، در ابتداي برنامه مشخص شده و به عنوان بخشي                پوشش .٢
قابل قبول بودن برنامه، محـل توزيـع مـواد غـذايي،            . از تحقيقات انسان شناختي برآورد مي شود      

ر، كيفيـت خـدمات و ميـزان        امنيت كاركنان و افرادي كه به درمان نياز دارند، مدت زمـان انتظـا             
مراكـز توزيـع بايـد نزديـك        . مراجعه به منازل در اين برنامه مي تواند بر اين پوشش مـؤثر باشـد              

جمعيت هدف باشد تا خطر و هزينه هاي نقل و انتقـال در فواصـل طـولاني بـه همـراه كودكـان                       
.  تعيين نماينـد   جوامع آسيب ديده بايد محل توزيع را      . خردسال و خطر آوارگي مردم كاهش يابد      

  . تصميم نهايي نيز بايد بر پايه مشورت و بدور از هر گونه تبعيض استوار باشد
 افرادي كه از برنامه هاي تغذيه اي خارج مي شـوند، كـساني هـستند كـه                  :شاخص هاي خروج   .٣

اينها را معمولاً كساني تشكيل مـي دهنـد كـه غيبـت             . براي دوره هاي بعدي ثبت نام نمي شوند       
 . و يا فوت كرده اند) شامل افرادي كه ارجاع داده شده اند(ود يافته كرده، بهب

  
  =تعداد افرادي كه غيبت كرده و خارج شده اند 

  % ١٠٠ × تعداد افرادي كه در برنامه غيبت مي كنند
  تعداد افرادي كه خارج مي شوند

  
  = تعداد افرادي كه فوت كرده اند 

  % ١٠٠ × اندتعداد افرادي كه طي يك برنامه فوت كرده 
  تعداد افراد خارج شده از يك برنامه

  
  = تعداد افراد بهبود يافته 

  % ١٠٠× تعداد افرادي كه با موفقيت از برنامه خارج شده اند 
  . تعداد افرادي كه از برنامه خارج شده اند

  
به غير از افرادي كه بر اساس معيارهـاي سـوء تغذيـه در تحقيقـات انـسان                  : معيار هاي پذيرش   .٤

 يا سل   HIV/AIDSاختي حق برخورداري از برنامه هاي تغذيه اي را دارند، كساني كه از              شن
اگـر ايـن    . رنج مي برند و افرادي كه معلوليت دارند نيز مي توانند در اين برنامه ها پذيرفته شوند                

در . افراد در برنامه گنجانده شوند لازم است نظام هاي پايش بـا وضـعيت موجـود تطبيـق يابنـد                   
طي كه برنامه هاي تغذيه اضطراري در مورد افرادي كه مستحق درمان هـستند، عملـي مـي        شراي

شود، ممكن است بهترين روش براي برطرف نمودن نيازهاي آنها نباشد زيرا اين افراد حتي پـس                 
بهتر اسـت سـاز و كارهـاي ديگـري بـراي            . بوداز بحران نيز همواره در معرض خطر قرار خواهند          
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طولاني مدت مشخص شوند كه حمايت خانگي جامعه يـا مراكـز درمـان سـل                حمايت تغذيه اي    
  . مثال هايي از اين ساز و كارها مي باشند

 برنامه هاي تغذيه تكميلي بايد پروتكل هاي پزشكي مناسـب نظيـر تـأمين               :اطلاعات بهداشتي  .٥
يـه ايـن    داروهاي ضد انگل، مكمل ويتامين آ و برنامه هاي مـصون سـازي را در بـر گيـرد امـا ارا                     

در نقـاطي كـه برخـي    . خدمات بايد ظرفيت خدمات بهداشتي موجود را نيز مـد نظـر قـرار دهـد          

شايع هستند، كيفيت و كميت غذاي جايگزين بايد        ) HIV/AIDSمانند  (بيماري هاي خاص    
  . مورد توجه خاص قرار گيرد

 هفته يك بار  اقلام غذايي خشك قابل حمل به خانه، كه به صورت هفتگي يا دو           :تغذيه در محل   .٦
توزيع مي گردند، به تغذيه در محل ترجيح داده مي شوند اما ميزان آنها بايد بر اساس تعداد افراد  

تغذيه در محل ممكن است تنهاجايي مورد توجه قـرار گيـرد كـه مـسايل                . هر خانوار تعريف شود   
 موجـود   در جايي كه سوخت، آب يا ظروف پخت و پز به مقدار كـم             . امنيتي جدي مطرح هستند   

است، به عنوان مثال در جمعيت هايي كه آواره شده اند يا در حال حركت هستند، توزيـع كوتـاه                    
. مدت غذاي آماده، در صورتي كه الگوي تغذيه سنتي آنها را مختل نسازد، بهترين راه حـل اسـت         

 در  براي تغذيه در خانه، بايد افراد اطلاعات صريحي درباره نحوه تهيـه غـذاي تكميلـي بهداشـتي                 
خانه داشته باشند و بدانند كه اين غذا چگونـه و در چـه زمـاني بايـد مـصرف شـود و از اهميـت                

 مديريت كمك غـذايي در      ٣به استاندارد   ( ماه نيز آگاه باشند      ٢٤شيردهي مستمر به كودكان زير      
  ).  مراجعه نماييد١٦٨صفحه 

بهتـرين مقيـاس    (برنامه ها    نظام هاي پايش بايد بر مشاركت جوامع، مقبوليت          :نظام هاي پايش   .٧
، ميزان مراجعه مجدد، كيفيـت و كميـت غـذاي    )اندازه گيري اين مورد ميزان استفاده افراد است       

ميزان پذيرش و ترخيص و عوامل خارجي مانند الگوهـاي بيمـاري،            تهيه شده، پوشش برنامه ها،      
سطح سوء تغذيه در جمعيت، سطح ناامني غذايي در خانواده ها و اجتماع و ظرفيـت نظـام هـاي                

برخي علل خاص پذيرش مجدد، غيبت و عدم موفقيت براي . خدماتي موجود نظارت داشته باشند
  . پوشش كلي بايد به طور مستمر بررسي شود

  
  

  سوء تغذيه حاد:  رفع سوء تغذيه٢استاندارد 
  .سوء تغذيه حاد مورد توجه قرار مي گيرد
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  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي  

از ابتداي هر برنامه بايد اهداف و معيارهاي صريح و مورد توافق بـراي آغـاز و پايـان آن تعيـين              •
  ).  مراجعه نماييد١ به نكته راهنماي شماره(شوند 

و در اردوگاه ها % ٧٠، در مناطق شهري بيش از %٥٠ميزان پوشش در مناطق روستايي بيش از  •
  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (باشد % ٩٠بيش از 

، افـرادي   %١٠تعداد افرادي كه پس از ختم برنامه هاي تغذيه جايگزين فوت كرده اند كمتـر از                  •
% ١٥و افرادي كه غيبت كرده و كمكي دريافت نكرده انـد كمتـر از               % ٧٥ه اند بيش از     كه بهبود يافت  

  ).  مراجعه نماييد٣‐٥به نكات راهنماي (باشد 

 نظيـر اشـتهاي خـوب و عـدم     "شناختی انسان "معيارهاي ترخيص مشتمل بر شاخص هاي غير  •
به نكته راهنمـاي    ( باشد   وجود اسهال، تب، بيماري هاي انگلي و ديگر بيماري هاي درمان نشده مي            

  ).  مراجعه نماييد٤شماره 

بـه نكتـه    ( گـرم مـي باشـد        ٨متوسط افزايش وزن به ازاي هر كيلوگرم در هر شخص، بيش از              •
  ).  مراجعه نماييد٦راهنماي 

مراقبت هاي تغذيه اي و پزشكي بر اساس پروتكل هاي مراقبت درماني كه در سطح بين المللي  •
  ).  مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي (ي گيرد شناخته شده اند، صورت م

 اجتماعي و امدادرساني هاي بهداشتي و اجتماعي گسترده نيـز           ‐شيردهي و حمايت هاي رواني     •
  ).  مراجعه نماييد٨به نكته راهنماي شماره (به اندازه مراقبت هاي باليني مورد توجه مي باشند 

  . تغذيه وجود داشته باشد دستيار ١ بيمار بستري، حداقل ١٠بايد براي هر  •

موانع موجود براي مراقبت از افراد دچار سوء تغذيه و اعضاي آسيب ديده خانواده بايد شناسايي                 •
  ).  مراجعه نماييد٩به نكته راهنماي شماره (و رفع شوند 

  

  نكات راهنما 
ي، تعداد و پراكندگي جغرافيايي افراد آسيب ديده، شـرايط امنيت ـ         : شروع مراقبت هاي درماني    .١

معيارهاي پيشنهادي براي آغاز و پايان مراكز درماني و ظرفيـت سـاختارهاي بهداشـتي موجـود،                 
عواملي هستند كه بايد در زمان بازگشايي مراكز درماني براي درمان سوء تغذيه حاد مد نظر قرار                 

 اجـازه   برنامه هاي تغذيه درماني نبايد نظام هاي بهداشتي موجود را ناديده گرفته و نبايـد              . گيرند
در صورت امكان، برنامـه     . دهند كه دولت ها وظيفه خود مبني بر ارايه خدمات را فراموش نمايند            

هـدف از انجـام   . ها بايد ظرفيت هاي موجود را براي درمان سوء تغذيه حاد ايجاد و تقويت نمايند       
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 ٢٨ه  بـه اسـتاندارد مـشاركت در صـفح        (برنامه بايد با گروه هدف مطرح و به بحث گذاشته شـود             
تنها در صورتي مي توان برنامه هاي مراقبت درماني را آغاز نمود كه پس از پايان     ). مراجعه نماييد 

  . برنامه طرحي براي بيماران باقي مانده، وجود داشته باشد تا درمان آنها تكميل شود
بر اساس جمعيت هدف پيش بيني مي شود و مي تواند به عنـوان بخـشي از تحقيقـات                   : پوشش .٢

مقبوليت برنامه، مكان مراكز درماني، امنيت كاركنان و افرادي كه به       .  شناختي برآورد گردد   انسان
  . درمان نياز دارند، زمان انتظار و كيفيت خدمات مي توانند بر پوشش مؤثر باشند

زمان مورد نياز براي دستيابي به شاخص هاي خروج از يك برنامـه تغذيـه               : شاخص هاي خروج   .٣
افرادي كه از برنامه هاي تغذيه اي خارج مي شوند كساني هستند كه             . ي باشد  ماه م  ١‐٢درماني،  

شـامل  (مجدداً ثبت نام نمي شوند و اغلب شامل آنهايي مي باشند كه غيبت نموده، بهبود يافتـه                  
 ٣به اسـتاندارد قبلـي، نكتـه راهنمـاي شـماره            (و فوت كرده اند     ) افرادي كه ارجاع داده شده اند     

با توجه به ميزان پوشش و شدت سوء        ). آورد شاخص هاي خروج مراجعه نماييد     مربوط به نحوه بر   
در شرايطي كه تعداد زيادي از افراد       . تغذيه تحت درمان، بايد نرخ مرگ و مير را پيش بيني نمود           

HIV                   مثبت هستند، محدوده اي كه ميزان مرگ و مير تحت تأثير آن قرار مي گيـرد مـشخص 
  . قام ارايه شده با اين شرايط همخواني نداردنمي باشد؛ به اين دليل، ار

  مـثلاً (فرد ترخيص شده بايد فارغ از عوارض پزشكي بـوده و بـه وزن مناسـبي       : سرعت بهبودي  .٤
پروتكل هـاي تثبيـت شـده،       . رسيده و آن را حفظ كند     ) طي دو بار كشيدن وزن به صورت پياپي       

د بـه آنهـا دسـت يافـت تـا از خطـرات       هاد مي كنند كه باي نمعيارهايي را براي ترخيص افراد پيش     
اين پروتكل ها، محدوديت هايي را نيز براي        . مربوط به خروج زود هنگام از برنامه جلوگيري نمود        

مدت زمان متوسط استفاده از برنامه هاي تغذيه درماني مشخص كرده اند كه هدف از آنها پـيش                  
).  روز اسـت   ٤٠ ‐٣٠ده بـين    مـثلاً مـدت زمـان اسـتفا       (گيري از طولاني شدن مدت بهبود است        

HIV/AIDS      در .  و سل باعث مي شود افرادي كه از سوء تغذيه رنج مي برنـد، بهبـود نيابنـد
كنار ارايه خدمات بهداشتي و ديگر حمايت هاي اجتماعي بايد تدابيري نيز براي درمـان طـولاني                 

 به كنترل بيماري هاي  مربوط٦ و ٣به استانداردهاي (مدت يا مراقبت از اين افراد انديشيده شود     
علل بستري مجدد، غيبت و عدم موفقيت بايد        ).  مراجعه نماييد  ٢٨٣ و   ٢٧٧واگيردار در صفحات    

در صورت امكان افراد پس از ترخيص بايد تحت مراقبت قرار           . به طور مستمر بررسي و ثبت شوند      
  .گرفته و در صورت لزوم براي تغذيه تكميلي ارجاع داده شوند

در شرايطي كه برنامه براي همه افراد جامعه قابل دسترس نباشـد، ميـزان غيبـت                : ميزان غيبت  .٥
فاصله مراكز درماني از اجتماع، درگيري هاي مسلحانه، عدم وجـود امنيـت،             . نيز افزايش مي يابد   

ميزان حمايتي كه از مراقبت كنندگان هر فرد تحت درمـان بـه عمـل مـي آيـد، تعـداد مراقبـت                       
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اين تعـداد از زمـان شـيوع        (بت از ديگر وابستگان خود در خانه مانده اند          كنندگاني كه براي مراق   

HIV/AIDS   و كيفيت مراقبت ها ممكن است بر ميزان دسترسـي  )  مي تواند بسيار كم باشد
فردي كه غيبت نموده كسي است كه طي يـك مـدت زمـان معـين در            . افراد به برنامه مؤثر باشد    

 سـاعت بـراي افـراد       ٤٨بـه طـور مثـال بـيش از          (ه اسـت    برنامه هاي تغذيه درماني حضور نداشت     
 ). بستري

زماني كه كودكان و بزرگسالان تحـت رژيـم غـذايي يكـسان قـرار گيرنـد، ميـزان                 : افزايش وزن  .٦
با اين حال، ميزان متوسط افزايش وزن باعث مي شود كه . افزايش وزن آنها نيز يكسان خواهد بود

در برنامـه هـاي تغذيـه       . آنهـا از نظـر پنهـان بمانـد        عدم بهبودي برخي بيماران و مرخص نشدن        
بيماران سرپايي، افزايش وزن در سطح كمتر نيز ممكن است قابـل قبـول باشـد زيـرا خطـرات و                     

متوسط افزايش وزن بـه روش زيـر محاسـبه          . تقاضاي جامعه بر حسب زمان مي تواند كمتر باشد        
تقـسيم بـر وزن زمـان       )) گـرم (ش  منهاي وزن زمـان پـذير     ) گرم(وزن در زمان خروج     : (مي شود 
 ). روز(دوره درمان × )) كيلوگرم(پذيرش 

 پروتكل هاي قابل قبول در سـطح جهـاني، شـامل تعـاريف مربـوط بـه شكـست در                     :پروتكل ها  .۷
براي اجراي پروتكل هـاي     .  بيابيد ٩پاسخگويي، را مي توانيد در بخش ضميمه در پيوست شماره           

به نظام هاي بهداشتي و اسـتانداردهاي       (وزش هاي خاص دارند     درماني، كاركنان باليني نياز به آم     
افرادي كه در برنامه هـاي مراقبـت درمـاني پذيرفتـه مـي              ).  مراجعه نماييد  ٢٥٨زيربنايي صفحه   

 مثبت هستند، در صـورت داشـتن معيارهـاي لازم بـراي شـركت در                HIVشوند و مشكوك به     
ايـن موضـوع دربـاره بيمـاران        . خـوردار باشـند   برنامه هاي درماني بايد از مراقبت هاي يكساني بر        

 كه معيارهاي پذيرش را ندارند، بـه حمايـت تغذيـه      PLWH/Aافراد  . مسلول نيز صادق است   
اي نياز دارند اما منظور نمودن آنها در شرايط درمان سوء تغذيه در هنگام بحران مناسب به نظـر                   

رخي خدمات نظير مراقبـت هـاي خـانگي،         اين افراد و خانواده هاي آنها بايد از طريق ب         . نمي رسد 
  . مراكز درمان سل و برنامه هاي پيشگيري از انتقال بيماري مادر به كودك حمايت شوند

بـه منظـور حمايـت از شـيردهي و تغذيـه بهينـه              :  اجتماعي ‐شيردهي و حمايت هاي رواني     .٨
ي تـوان جـايي را   م ـ. كودكان خردسال و نوزادان، مادران شيرده بايد مورد توجه خاص قرار گيرند 

كودكاني كه در دوران توان بخشي از سوء تغذيه شديد رنج مي برنـد،              . براي اين هدف ايجاد نمود    
مراقبين كودكاني كـه از سـوء       . نياز به حمايت عاطفي و محرك هاي فيزيكي همراه با بازي دارند           

خود را براي درمان    اجتماعي حمايت شوند تا كودكان      ‐تغذيه حاد رنج مي برند، بايد از نظر رواني        
بنابراين مي توان با برنامه هاي گسترده و همگاني به اين هدف دست يافـت             . به اين مراكز بياورند   

 ).  حمايت كلي تغذيه مراجعه نماييد٢به استاندارد (
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 همه مراقبين از افرادي كه دچار سوء تغذيه حـاد هـستند بايـد توانـايي لازم را بـراي                     : مراقبين .٩
يـشنهاد، مـشاهدات و اطلاعـات       پ از آنهـا در طـول دوره درمـان از طريـق ارايـه                تغذيه و مراقبت  

مي توانـد  مراقبين كاركنان برنامه ها بايد بدانند كه صحبت با       . بهداشتي و تغذيه اي داشته باشند     
مثـل اعمـال گرسـنگي عمـدي      (پرده از نقض حقوق بشر در خصوص افـراد آسـيب پـذير شـود         

و اين افراد بايد براي مقابلـه بـا چنـين شـرايطي آمـوزش               ) درگيرجمعيت ها از سوي گروه هاي       
 . ببينند

  

  سوء تغذيه ناشي از ريز مغذي ها:  رفع سوء تغذيه٣استاندارد 

  .كمبود ريزمغذي ها مشخص مي شود

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

ن بـر اسـاس پروتكـل هـاي تغذيـه تكميلـي             همه موارد باليني بيماري هاي كمبـود ويتـامي         •
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي (درمان مي شوند ريزمغذي هاي سازمان بهداشت جهاني 

روش هايي براي پاسخگويي مؤثر به كمبودهاي ريز مغذي ها در جمعيت هايي كه احتمـالاً                  •
  ). ه نماييد مراجع٢به نكته راهنماي شماره (در معرض خطر هستند، تعيين مي شود 

كاركنان بهداشتي بايد آموزش لازم را كسب نمايند تا بتوانند كمبودهاي ريز مغذي ها را در                 •
  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (جمعيت در معرض خطر شناسايي و برطرف نمايند 

  

  نكات راهنما  
ريـز مغـذي هـا را       با انجام معاينات باليني ساده مي توان كمبود برخي          : تشخيص و درمان   .١

پس از آن شاخص هاي تشخيص اين كمبودها در نظام هاي مراقبت بهداشـتي يـا                . تشخيص داد 
تغذيه اي گنجانده مي شود، با اين حال براي اطمينان از صحت ارزيابي، آموزش دقيـق كاركنـان                  

توان ديگر انواع كمبودهاي ريزمغذي ها را بدون انجام آزمايشات بيوشيميايي نمي            . ضروري است 
در چنين مواردي، بيان موردي مشكل ساز است و در شرايط اضـطراري تنهـا مـي                 . تشخيص داد 

توان از طريق پاسخ به تغذيه تكميلي افرادي كه خود را به كاركنان بهداشتي معرفي مـي كننـد،                   
درمان كمبود ريزمغذي ها يا افرادي كه به علت بيماري در           . كمبود ريز مغذي ها را تشخيص داد      

ض كمبود قرار دارند، بايد از طريق نظام هاي بهداشـتي و در خـلال برنامـه هـاي تغذيـه اي                      معر
  . صورت گيرد
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 حمايت كلي تغذيه اي، راهبردهايي بـراي پـيش گيـري از كمبـود               ١در استاندارد   : آمادگي .٢
كاهش وقوع بيماري هايي نظير عفونت شديد دسـتگاه تنفـسي،   . ريزمغذي ها پيشنهاد شده است 

يماري هاي انگلي، مالاريا و اسهال كه باعث اتمام ذخاير ريزمغذي ها مي شوند، از بروز                سرخك، ب 
 ٢٧٣به استانداردهاي كنترل بيمـاري هـاي واگيـر در صـفحه           (اين كمبودها جلوگيري مي كنند      

درمان كمبودها نياز به تشخيص و گسترش موارد كمبود و ارايـه پروتكـل هـايي         ). مراجعه نماييد 
  . داردبراي درمان 
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  حداقل استانداردها در كمك هاي غذايي ‐ ٤
  

در صورتي كه بر اثر بروز بحران امكان دسترسي يك اجتماع به مواد غذايي وجود نداشته         
به طور مثال به علت از بين رفتن غلات بر اثر بلاياي طبيعي، ايجاد گرسنگي عمدي              (باشد  

 درگير، تصرف مواد غذايي توسط سربازان يا آوارگي اجباري يا غير            توسط يكي از طرفين   
، ممكن است براي بقاي حيات، حمايت يا بازگرداندن استقلال افراد و كاهش نياز              )اجباري

  . به در اختيار داشتن راهكارهاي تطبيقي مخرب، برنامه هاي كمك غذايي مورد نياز باشد
دهد كه كمك غذايي مناسب بوده، بايد روشـي         هنگامي كه تحليل هاي انجام شده نشان        

را براي انجام اين كار انتخاب نمود كه نه تنها پاسخگوي نيازهاي كوتاه مدت افـراد باشـد           
  . بلكه در صورت امكان به بازگرداندن امنيت غذايي طولاني مدت آنها نيز كمك كند

  
ادن گروه هايي   توزيع رايگان مواد غذايي بايد در مواقع ضروري و با هدف قرار د             •

  .كه بيشترين نياز را به غذا دارند، انجام شوند و در اسرع وقت متوقف گردد
. در صورت امكان، اقلام غذايي خشك براي تهيه غذاي خانگي فراهم مي گردد             •

تهيه غذايي آماده خوردن كه در محل توزيع خورده مي شود تنها در            (تغذيه گروهي   
حـران ناگهـاني يـا آوارگـي يـك جمعيـت و        مدت زمان كوتاهي، پس از بروز يك ب       

هنگامي كه مردم وسايل لازم براي پخت و پز را نداشته باشند و همچنين در شرايط                
ناامني كه توزيع اقلام خشك دريافت كنندگان را در معرض خطر قرار مي دهد، بايد               

  . انجام شود
ارزيـابي  ارايه كمك هاي غذايي به پناهندگان و آوارگان داخلي بايد بر اسـاس               •

شرايط و نيازهاي آنها صورت گيرد و پناهندگي يا آوارگي آنها از نظر قانوني نبايد مد 
  . نظر قرار گيرد

اقلام غذايي تنها در صورتي بايد وارد شوند كه در كشور كمبود اين اقلام وجود                •
داشته باشد يا امكان عملي انتقال اين اقلام به منطقه آسيب ديـده وجـود نداشـته                 

  . باشد
در جايي كه خطر تصرف اقلام غذايي يا استفاده از اين اقـلام توسـط يكـي از                   •
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طرفين درگير در درگيري هاي مسلحانه وجود داشته باشد، بايد اقدامات لازم بـراي       
  . پيشگيري از ادامه درگيري صورت گيرد

 برنامه ريزي هاي انجام شده براي توزيع كمك هاي غذايي بايد صحيح و قاطعانـه بـوده و       
نسبت به بالا بودن ارزش و حجم غذاي مورد نياز در بسياري از برنامـه هـاي امـدادي در                    

نظام هاي ارايه و توزيع بايد در همه مراحل، حتي در سطح            . هنگام بحران پاسخگو باشند   
برنامه بايد به طور منظم ارزشـيابي شـده و نتـايج آن منتـشر و بـا                  . جامعه، پايش شوند  

  . سيب ديده هستند به بحث گذاشته شودذينفعان آن كه جمعيت آ
برنامه ريـزي بـراي   . شش استاندارد كمك هاي غذايي به دو زير مجموعه تقسيم شده اند          

كمك هاي غذايي، جيره بندي غذا، مناسب بودن و قابل قبول بودن آن و كيفيت و امنيت                 
فـروش  مديريت كمك هاي غذايي به مسايلي از قبيل خريـد و            . غذايي را شامل مي شود    

 در انتهـاي فـصل، يـك چـك          ٨ضميمه  . غذا، مديريت زنجيره منابع و توزيع مي پردازد       
  .ليست سامان دهي شده اي در مورد كمك هاي مديريت زنجيره منابع ارايه مي نمايد

  
  

  
   برنامه ريزي براي كمك هاي غذايي‐الف

  
راد و همچنين عوامل    ارزيابي اوليه و تحليل شرايط اضطراري بايد منابع غذايي و درآمد اف           

اين ارزيابي و تحليل ها بايد مشخص كننـد كـه   . تهديد كننده اين منابع را شناسايي كند    
آيا نياز به كمك هاي غذايي وجود دارد و در صورت نياز، نوع و كميت مـورد نيـاز بـراي                     

هنگامي كه مشخص شود توزيع اقلام  . حفظ سطح تغذيه اي مناسب مردم را تعيين نمايند        
ي رايگان ضرورت دارد، يك سهميه كلي و مناسب بايد تعيين شود تـا خـانواده هـا                  غذاي

در تعيين اين سهميه بايد ميـزان غـذايي كـه    . بتوانند نيازهاي غذايي خود را رفع نمايند    
خانواده ها مي توانند بدون استفاده از راهبردهاي تطبيقي خطرناك تهيه نمايند، مد نظـر              

 و  ١١٣ در صـفحه     ٣ تحليـل امنيـت غـذايي، نكتـه راهنمـاي            ١به استاندارد   (قرار گيرد   
  ).  مراجعه نماييد١٢٢ در صفحه ٣ امنيت غذايي، نكته راهنماي ١استاندارد 
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، بايـد يـك    وجـود داشـته باشـد   (SFP)هنگامي كه نياز به برنامه هاي تغذيه تكميلي        

بايد همراه   SFPدر چنين شرايطي، ميزان سهميه      . سهميه تكميلي مناسبي تعيين شود    
 رفـع سـوء تغذيـه، نكتـه         ١به استاندارد   (با سهميه كلي باشد كه افراد دريافت مي كنند          

  ).  مراجعه نماييد١٤٧ در صفحه ١راهنماي 
  

در همه موارد، لوازم مورد نياز بايد با دقت و مشورت با جمعيـت آسـيب ديـده انتخـاب                    
راي مصرف مطمئن و براي دريافـت       اين اقلام بايد از كيفيت خوبي برخوردار بوده، ب        . شوند

  . كنندگان مناسب و قابل قبول باشند

  
  تعيين ميزان:  برنامه ريزي براي كمك هاي غذايي١استاندارد 

سهميه هاي توزيع عمومي غذا طوري مشخص مي شود كه خلا بين نيازهاي جمعيت آسيب ديـده                 
  . و منابع غذايي آنها بر طرف شود

  
  )ايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوندب (شاخص هاي كليدي     

 برنامـه ريـزي     يد بر اساس استاندارد نيازهاي      سهميه هاي تعيين شده براي توزيع عمومي با        •
شده اوليه در زمينه انرژي، پروتئين، چربي و ريز مغذي ها بوده و در صورت نياز با شرايط محلي                    

 استانداردهاي حمايت تغذيه اي عمومي       و همچنين به   ١به نكته راهنماي    (مطابقت داشته باشند    
  ).  مراجعه نماييد٧ و ضميمه ۱۳۷ ‐ ۱۴۴در صفحات 

سهميه توزيع شده، نياز افراد آسـيب ديـده از بحـران را كـاهش داده يـا رفـع مـي كنـد تـا             •
  . راهبردهاي تطبيقي مخرب را برنگزينند

ازگار مـي شـود     در صورت امكان، ارزش اقتصادي سهميه غذايي محاسبه و شرايط محلي س ـ            •
  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (

  

  نكات راهنما  
در جايي كه مردم آواره هستند و هيچگونه دسترسي به غذا ندارند، سـهميه              : نيازهاي تغذيه اي   .١

با اين حال بيشتر جمعيت هاي آسـيب        . توزيع شده بايد تمام نيازهاي تغذيه اي آنها را رفع نمايد          
بنـابراين، سـهيمه غـذايي بايـد طـوري          . ادرند خودشان غذايشان را بدست آورند     ديده از بحران ق   
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بنابراين، . تعيين شود تا خلا بين نيازهاي غذايي افراد و آنچه خودشان تهيه مي كنند، از بين برود
 كيلو كالري باشد و ارزيابي نـشان دهـد كـه افـراد            ٢١٠٠اگر نياز استاندارد روزانه به ازاي هر نفر         

 كيلـو كـالري از منـابع خـود را           ٥٠٠دف به طور متوسط مي توانند به ازاي هر نفر روزانه            مورد ه 
ميـزان  .  كيلو كالري باشـد    ٢١٠٠ ‐٥٠٠= ١٦٠٠تأمين نمايند، سهميه بايد به ازاي هر نفر روزانه          

مقدار متوسط غـذايي كـه مـردم بـه آن      . چربي و پروتئين نيز بايد به همين صورت محاسبه شود         
 ١١١به استاندارد ارزيابي امنيت غـذايي در صـفحه          (ند، بايد مورد ارزيابي قرار گيرد       دسترسي دار 

  ). مراجعه نماييد
جايي كه غذاي ديگري موجود نباشد يا ميـزان آن بـسيار كـم باشـد و مـردم        : شرايط اقتصادي  .٢

يـد  غذايي را كه توزيع مي شود مصرف كنند، سهميه غـذايي با ) يا قسمت زيادي از (احتمالاً همه   
بسيار با دقت و بر اساس معيارهاي تغذيه اي تعيين گردد و مقبوليت و با صرفه بودن آن نيـز در                     

در جايي كه غذاهاي ديگري نيز در دسترس هستند و افراد ذينفع ممكن اسـت               . نظر گرفته شود  
 ـ                 د برخي از اقلام خود را براي بدست آوردن اين غذاها بفروشند، ارزش انتقال اين سهميه مي توان

ارزش انتقالي به معني ارزش بازار محلي يك سهميه غذايي است، يعني در صـورت               . مناسب باشد 
 خريد همان ميزان از اين جنس در بازار محلي چه مقدار هزينه بايد پرداخت؟ 

  

  تناسب و مقبوليت:  برنامه ريزي براي كمك هاي غذايي٢استاندارد 
كنندگان، مناسب و قابل قبول بوده و در سطح خانواده      اقلام غذايي تهيه و فراهم شده براي دريافت         

  . به طور مؤثري مورد استفاده قرار مي گيرد
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

در طول ارزيابي يا طراحي برنامه بايد درباره مقبوليت، آشنايي و مناسب بودن اقلام غذايي با           •
به نتايج حاصل در تصميم گيري هاي مربوط به برنامـه هـا جهـت انتخـاب                 مردم مشورت شده و     

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (اقلام غذايي، ترتيب اثر داده مي شود 

هنگامي كه يك غذاي ناشناخته توزيع مي شود، دستورالعمل تهيه آن با يك روش خوشمزه،  •
ان محلي به زنان و ديگر افرادي كه غذا را تهيـه مـي         با حداقل كاهش مواد مغذي و ترجيحاً به زب        

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (كنند، آموخته مي شود 

توانايي مردم براي دسترسي به سوخت و آب جهت پخت و پز و مدت زمان مورد نيـاز بـراي             •
  .  شودپخت و ابزار آبكشي هنگام انتخاب اقلام غذايي براي توزيع در نظر گرفته مي
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هنگامي كه غلاتي از نوع گندم توزيع مي شود، دريافت كنندگان امكان آرد كردن يا فرآوري            •
فـرآوري در نزديكـي     /آن را به طور سنتي در خانه داشته يا به امكانات مناسب جهـت آرد سـازي                

  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (خانه دسترسي دارند 

بـه  (فرهنگي پذيرفته شده اند مانند چاشني هـا دسترسـي دارنـد          مردم به اقلامي كه از نظر        •
  ).  مراجعه نماييد٤نكته راهنماي شماره 

به نكته راهنمـاي    (شير خشك يا شير مايع به صورت رايگان يا سوبسيد دار توزيع نمي شود                •
  ).  مراجعه نماييد٥شماره 

  

  نكات راهنما 
م غذايي براي يك سبد غذايي، ارزش تغذيه اي         با اينكه، هنگام انتخاب اقلا    : آشنايي و مقبوليت   .١

مورد توجه اوليه قرار مي گيرد، دريافت كنندگان بايد با اين اقلام آشنا بوده و اين غذاها مطابق با                   
نظير هر گونه ممنوعيت غذايي بـراي زنـان بـاردار و            (آداب و رسوم فرهنگي و مذهبي آنان باشد         

ايي كه به اهدا كنندگان مالي ارسال مي شـود، علـت و             در گزارش هاي ارزيابي و تقاضاه     ). شيرده
هنگـامي كـه نيازهـاي      . منطق انتخاب برخي اقلام خاص و حذف برخي ديگر بايـد تـشريح شـود              

حياتي بحراني وجود دارد و دسترسي به تسهيلات آشپزي نيز امكان پذير نمي باشد، بايد غـذاي                 
هاي مناسبي جـز اقـلام ناشـناخته وجـود          در اين شرايط، ممكن است جايگزين       . آماده تهيه شود  

  . را مورد توجه قرار داد” سهميه هاي اضطراري“نداشته باشند و تنها در چنين مواقعي بايد 
 در زمان ارزيابي نيازهاي غذايي، بايد ارزيـابي سـوخت نيـز صـورت گيـرد تـا           :نيازهاي سوختي  .٢

اندازه كافي بپزند به طوري كه از اطمينان حاصل شود كه دريافت كنندگان مي توانند غذاها را به 
تأثيرات نامطلوب بر سلامتي خود جلوگيري كرده و محيط زيست آنها نيز بـه علـت جمـع آوري                   

در صورت لزوم، بايد سوخت مناسب فراهم شود يـا       . بيش از حد چوب براي سوخت تخريب نشود       
 امنيـت زنـان و      برنامه هايي براي جمع آوري چوب طراحي گردد و تحت نظـارت قـرار گيـرد تـا                 

بـه  . كودكان كه گروه هاي اصلي جمع آوري چوب براي سوخت در خانواده هستند، حفـظ شـود                
. طور كلي، بايد اقلامي تهيه نمود كه نياز به پخت و پز طولاني يا مصرف آب زيـاد نداشـته باشـد                     

 را تأمين گندم آرد شده يا دانه هاي آسياب شده گندم زمان و سوخت مـورد نيـاز بـراي آشـپزي            
  . كاهش مي دهد

 آسياب كردن ذرت يك مشكل محسوب مي شود زيرا تاريخ مصرف ذرت آسياب :فرآوري  گندم .٣
بنابراين آسياب ذرت بايد مـدت كوتـاهي قبـل از مـصرف آن صـورت                .  هفته است  ٨‐٦شده بين   

در جايي كه آسياب كردن دانه ها در خانه بخشي از سنت دريافت كنندگان محـسوب مـي           . گيرد
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مزيت غلات آن است كه تاريخ مصرف طولاني تر . مي توان غلات را آسياب نشده توزيع كردشود، 
از سوي ديگر نيز مـي تـوان آسـياب هـاي     . و ارزش اقتصادي بالاتري براي دريافت كنندگان دارد   

اين آسياب ها ميكروب، چربي و آنزيم ها را مي گيـرد            : تجاري با قدرت استخراج كمتر تهيه نمود      
اين كار باعث طولاني تر شدن تاريخ مصرف غلات در دماي معمـولي    . رشي آنها مي شود   و باعث ت  

قوانين ملي مربوط به واردات و توزيـع        . مي شود ولي در عين حال از مقدار پروتئين آن مي كاهد           
  . دانه غلات نيز بايد رعايت شود

غذايي كـه عـادات غـذايي       اقلام مهم فرهنگي و ديگر اقلام       ) ١ ارزيابي بايد    :اقلام مهم فرهنگي   .٤
ميـزان دسترسـي مـردم بـه ايـن اقـلام را       ) ٢روزانه افراد را تشكيل مي دهند، شناسايي نمايد؛ و  

سبد غذايي بايد با در نظر گرفتن اين موارد طراحي شود، خصوصاً زماني كـه مـردم                 . تعيين نمايد 
  . براي يك مدت طولاني وابسته به سهميه توزيع شده هستند

حتـي اگـر بـراي    (ك يا شير مايعي كه به عنوان يك مورد غذايي توزيع مي شـود                شير خش  :شير .٥
نبايد در برنامه توزيع عمومي غذا يا برنامـه تغذيـه تكميلـي خـانگي               ) مخلوط كردن با چاي باشد    

ايـن  . گنجانده شود زيرا استفاده نا به جا از آن مي تواند خطرات جدي براي سلامتي داشته باشد                
دكان بسيار صادق است زيرا خطرات رقيـق شـدن نامناسـب شـير و آلـودگي                 موضوع در مورد كو   

 مراجعـه   ١٤٠ حمايـت از تغذيـه عمـومي در صـفحه            ٢به استاندارد   (ميكروبي آن بسيار بالاست     
 ). نماييد

  

  كيفيت و امنيت غذايي:  طراحي كمك هاي غذايي٣استاندارد 
  . ارف انساني مي باشدغذاي توزيع شده داراي كيفيت مناسب بوده و مطابق با مص

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     

و ديگـر اسـتانداردهاي     ) كـشور دريافـت كننـده     (اقلام غذايي مطابق با اسـتانداردهاي ملـي          •
  ).  مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي (پذيرفته شده بين المللي مي باشند 

 وارداتي، در زمان ورود حداقل شش ماه تاريخ اعتبـار دارنـد و           همه غذاهاي بسته بندي شده     •
 مراجعـه  ١بـه نكتـه راهنمـاي شـماره        (قبل از انقضا، تاريخ مصرف مناسب آن توزيع مـي شـوند             

  ). نماييد

 ٣به نكته راهنماي شماره (هيچ گونه شكايتي در مورد كيفيت اقلام توزيع شده وجود ندارند  •
  ). مراجعه نماييد
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 غذا محكم، مناسب براي حمل، ذخيره و توزيع بوده و براي محيط خطرناك نمي بسته بندي •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي (باشد 

غذاهاي بسته بندي شده بايد برچسبي با زبان مناسب شامل و تاريخ توليـد، بهتـرين تـاريخ                   •
  . مصرف و محتويات آن داشته باشد

خوبي مديريت شده و كنترل مستمر بر كيفيت غـذاي      شرايط ذخيره مناسب بوده، انبارها به        •
  ).  مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (در همه مناطق وجود داشته باشد 

  

  نكات راهنما 
 Codexغذاها بايد با استانداردهاي دولت دريافـت كننـده و يـا اسـتانداردهاي      : كيفيت غذا .١

Alimentarius       سب ها، طول عمر و غيـره مطابقـت          از نظر كيفيت، بسته بندي، الصاق برچ
در محل ارايه غذاها بايد نمونه هاي غذايي كنترل شوند تا اطمينان حاصل شود كه               . داشته باشند 

بايـد  ) محلـي يـا وارداتـي     (در صورت امكان، اقلام غذايي تهيـه شـده          . كيفيت شان مناسب است   

اشته باشند كـه نـشان    يا گواهي نامه هاي كنترلي ديگر د    phytosanitaryگواهي نامه هاي    
براي حصول اطمينان از مناسب بودن كالا بايد همـواره          . دهد براي مصرف انساني مناسب هستند     

هنگامي كه مقـادير زيـادي غـذا وجـود       .  در انبارهاي داخل كشور بررسي شوند      اتفاقینمونه هاي   
يـك بـه طـور    دارد يا ممكن است در زمينه كيفيت آنها شك و بحث وجود داشته باشد، بايد هـر          

اطلاعات مربوط به سن و كيفيت هـر محمولـه غـذايي را از گـواهي                . جداگانه كنترل كيفي شوند   
  . فروش، گزارش كنترل كيفي، برچسب بسته بندي، گزارش انبار و غيره به دست آورد

 قوانين ملي مربوط به دريافت و مصرف غذاهاي تغييـر ژنتيكـي             : غذاهاي تغيير ژنتيكي يافته    .٢
كمك هاي غذايي خارجي بايد اين موارد را در زمـان طراحـي             . د شناخته و رعايت شوند    يافته باي 

  . برنامه هاي كمك غذايي مد نظر قرار دهد
 شكايات مصرف كنندگان از كيفيت غذا بايد پيگيري شده و به طور واضح و عادلانه به              : شكايات .٣

  . آن رسيدگي شود
م غذايي بايد به نحوي باشد كـه بتـوان بـه طـور               در صورت امكان، بسته بندي اقلا      : بسته بندي  .٤

  . مستقيم آنها را توزيع نمود و نياز به بسته بندي مجدد وجود نداشته باشد
 انبارها بايد خشك و بهداشتي بوده و از شرايط اقليمي محفوظ بوده و بـه مـواد                  : مناطق انباري  .٥

يد در حد امكـان از جـانوران مـوذي          همچنين، انبارها با  . شيميايي يا مواد زايد ديگر آلوده نباشند      
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 مراجعه  ١٦٥ مديريت غذايي در صفحه      ٢به استاندارد    (مانند حشرات و جوندگان در امان باشند        
  ). نماييد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٦٣

  مديريت كمك هاي غذايي ‐ب
  

به . هدف از مديريت كمك هاي غذايي، ارايه غذا به افرادي است كه به آن نياز مبرم دارند              
بيان كلي تر، مديريت كمك هاي غذايي شامل ارايه كالاي درست، به منطقه صـحيح، در                
شرايط مناسب، در زمان مناسب و به قيمت صحيح با حداقل خسارت ناشي از حمل و نقل                 

  . مي باشد
وزن و ميزان كمك هاي غذايي مورد نياز بـراي پايـداري جمعيـت وسـيعي كـه آسـيب                  

حمل فيزيكي اقلام غـذايي بـه       .  ممكن است هزاران تن باشد     شديدي از بحران ديده اند،    
نقاط توزيع نياز به شبكه گسترده اي از خريداران، مؤسسات حمل و نقل، وسايل حمـل و                 
. نقل و دريافت كنندگان و حمل و انتقال اقلام از يك نوع وسيله نقليه به نوع ديگـر دارد                  

 دادها و توافق ها بـستگي دارد كـه          اين شبكه ها يا زنجيره هاي خريد به يك سري قرار          
نقش و مسئوليت ها را مشخص نموده و بين طرفين قرار داد براي جبران خسارت تعهد و                 

همه اين موارد به روش هاي خاص و واضح نياز دارد كه باعث ايجاد        . حقوقي ايجاد مي كند   
  . مسئوليت پذيري مي شوند

هدا كنندگان مالي، دولت دريافت كننده،      ايجاد و مديريت زنجيره منابع به همكاري ميان ا        
عوامل بشردوست، مقامات محلي، ارايه كنندگان خدمات مختلف و سازمان هـاي مـدني              

هر كدام از طرفين به عنوان يكـي از         . محلي شريك در برنامه هاي كمك غذايي نياز دارد        
نكه قدرت يك با توجه به اي. حلقه هاي زنجيره، مسئوليت ها و نقش هايي را بر عهده دارد

زنجيره به كوچكترين حلقه آن بستگي دارد، در زنجيره منابع نيز هـر كـدام از طـرفين                  
درگير در تداركات كمك هاي غذايي، مسئوليت هايي را براي نگهداري اقلام كافي جهت              

  . دستيابي به اهداف و برنامه هاي توزيع بر عهده دارند
ر است و مشاركت مردم آسيب ديده از بحـران          برابري در فرآيند توزيع از اولويت برخوردا      
مردم بايد از كميت و نوع سهميه غذايي توزيع . در تصميم گيري و اجراي آن ضرورت دارد

شده آگاه بوده و بايد احساس كنند كه فرآيند توزيع عادلانه بوده و به چيزهـايي كـه بـه          
يه هاي توزيـع شـده      هر گونه تفاوت بين سهم    . آنها وعده داده شده، دست خواهند يافت      

  .ميان گروه هاي مختلف بايد تشريح شده و دليل آن براي همه قابل درك باشد
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  حمل و نقل غذا:  مديريت كمك هاي غذايي١استاندارد 
 . غذا، هم در خانه و هم در سطح جامعه، با روشي مناسب و مطمئن ذخيره، آماده و مصرف مي شود

  

  ) نكات راهنما مطالعه شوندبايد همراه با (شاخص هاي كليدي  
در هيچ يك از مراكز توزيع، تأثيرات نامطلوب بهداشتي حاصل از حمل و نقل يا تهيه نامناسـب                   •

  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (غذا ديده نمي شود 
بـه نكتـه راهنمـاي    (دريافت كنندگان كمك هاي غذايي از اهميت بهداشت غـذا آگـاهي دارنـد             •

  ). راجعه نماييد م١شماره 
هيچ شكايتي در مورد مشكلات مربوط به ذخيره سازي، تهيه، پخت يا مصرف غذاي توزيع شده                 •

  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (وجود ندارد 
هر خانواده اي به وسايل مناسب براي آشپزي، سوخت و مواد بهداشتي مناسـب دسترسـي دارد                  •
  ). نماييد مراجعه ٣‐٤به نكات راهنماي (
براي افرادي كه قادر به تهيه غذا يا خوردن آن نيستند، مراقبيني در نظر گرفته شده اسـت كـه                     •

 ٤‐٥بـه نكـات راهنمـاي       (سر ساعت مقرر غذايشان را آماده كرده و در صورت نياز به آنها مي دهند                
  ). مراجعه نماييد

ينه ذخيـره مطمـئن، حمـل و        جايي كه غذا به صورت پخته توزيع مي شود، كاركنان بايد در زم             •
نقل اقلام غذايي و آماده سازي آن آموزش ديده و از خطرات بهداشـتي حاصـل از عملكـرد نادرسـت             

  . آگاهي داشته باشند
  

  نكات راهنما 
بنـابراين،  . تغيير شرايط مي تواند فعاليت هاي بهداشتي مردم را مختـل سـازد            : بهداشت غذايي  .١

الانه از روش هاي سـازگار بـا شـرايط محلـي و الگوهـاي               ارتقا سطح بهداشت غذايي و حمايت فع      
بحران مانند تأكيد بر اهميت شستشوي دست ها قبل از حمـل غـذا، جلـوگيري از آلـودگي آب،                    

مردم بايد از چگونگي ذخيره مطمئن غـذا در         . اتخاذ اقدامات كنترل حشرات و غيره ضرورت دارد       
 بهينه از منابع خـانگي بـراي تغذيـه كودكـان و             خانه مطلع بوده و مراقبين بايد در مورد استفاده        

به استاندارد ارتقـا بهداشـت در صـفحه         (روش هاي مطمئن براي تهيه غذا اطلاعات داشته باشند          
  ).  مراجعه نماييد٥٩

 ممكن است شامل نظام هاي پايش برنامه ها، بحث هـاي گروهـي متمركـز بـا                  :منابع اطلاعاتي  .٢
  . ريع باشنددريافت كنندگان و تحقيقات خانگي س



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٦٥

 آشپزي، گالن ذخيره آب     برای    هر خانواده اي بايد حداقل به يك ظرف        :اقلام خانگي و سوخت    .٣
 گرم صابون براي هر نفر در ماه و سوخت كافي براي تهيه غذا دسترسي               ٢٥٠ ليتر،   ٤٠با ظرفيت   

 توزيع در صورتي كه دسترسي به سوخت براي پخت وپز محدود باشد، بايد اقلامي را    . داشته باشد 
در صورتي كه امكان اين كـار فـراهم نباشـد، بايـد منـابع               . كرد كه به پخت كم نياز داشته باشند       

 و  ٦٩ آب رسـاني در صـفحه        ٣بـه اسـتاندارد     (سوخت خارجي تهيه نمود تا كمبود جبران شـود          
  ).  مراجعه نماييد٢٣٦‐٢٣٢ اقلام غير غذايي در صفحات ٢‐٤استانداردهاي 

و ديگر تسهيلات و دسترسي به آب تميز از اهميت بسزايي  ي  آسيابدسترسي به دستگاه ها    .٤
برخوردار است و به مردم كمك مي كند تا به بهترين نحو موجود غذا تهيه كـرده و زمـان كـافي                      

مراقبين به جاي سپري نمودن وقت خـود در         . براي انجام ديگر فعاليت هاي مفيد را داشته باشند        
وانند غذا تهيه نموده، كودكان را تغذيه كرده و يا هر كار ديگـري       انتظار دريافت اين خدمات مي ت     

فرآوري غذا . انجام دهند كه تأثيرات مثبت بر تغذيه آنها يا استقلال طولاني مدت آنها داشته باشد
مورد نياز براي پخـت     ) همچنين مقدار آب و سوخت    (از زمان   ) مثل آسياب كردن  (در سطح خانه    
  . و پز مي كاهد

اگر چه فهرست اين نيازها كامل نيست، افرادي را كه در زمينه تغذيه بـه كمـك        : خاصنيازهاي   .٥

 رنج مي برنـد، تـشكيل       HIV/AIDSنياز دارند، كودكان، سالمندان، معلولين و افرادي كه از          
  ).  مراجعه نماييد١٤٠ حمايت تغذيه اي كلي در صفحه ٢به استاندارد (مي دهند 

  

  مديريت زنجيره منابع: غذايي مديريت كمك هاي ٢استاندارد 
با استفاده از نظام هاي شفاف و پاسـخگو بـه   ) اقلام و بودجه هاي حمايتي(منابع كمك هاي غذايي    
  . خوبي مديريت مي شوند

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

  . منابع كمك هاي غذايي به دست ذينفعان مي رسد •

، ظرفيت ها و زيربنـاي سـاختاري تـداركاتي مـورد            (SCM)منابع محلي   مديريت زنجيره    •
ارزيابي قرار گرفته و يك نظام مديريت زنجيره منابع كارآمد و هماهنـگ بـا اسـتفاده از ظرفيـت                    

  ).  مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي (هاي محلي ايجاد مي شود 
 ٣به نكته راهنمـاي شـماره       ( نمايد   ارزيابي انجام شده بايد منابع غذايي محلي را نيز بررسي          •

  ). مراجعه نماييد
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بـه نكتـه   ( شـفاف، عادلانـه و عمـومي مـي باشـند      SCMقرار دادهاي مربوط به خـدمات        •
  ).  مراجعه نماييد٤راهنماي شماره 

 آموزش داده مي شوند و فرآيندهاي مربوط به كيفيت و امنيـت             SCMهمه كاركنان نظام     •
  ).  مراجعه نماييد٥ه راهنماي شماره به نكت(غذا را رعايت مي كنند 

، حسابرسي صحيح، گزارش دهـي و       SCMبراي اطمينان پاسخگويي در همه سطوح نظام         •
  ).  مراجعه نماييد٦‐٧به نكات راهنماي شماره (نظام هاي مالي موجود مي باشند 

بـه  (وند   مراقبت هاي لازم به عمل مي آيد تا كالاها از طريق دزدي يا هر راه ديگر از بين نر                   •
  ).  مراجعه نماييد٨‐١٠نكات راهنماي 

مرحله تهيه غذا پايش و به روشي حفظ مي شود كه هيچ گونه وقفه اي در روند توزيع آن به  •
  ).  مراجعه نماييد١١به نكته راهنماي شماره (وجود نيايد 

كتـه  بـه ن  (اطلاعاتي در مورد زنجيره منابع به طور منظم در اختيار ذينفعان قرار مـي گيـرد                  •
  ).  مراجعه نماييد١٢راهنماي شماره 

  

  نكات راهنما 
اين . يك رويكرد منسجم به تدارك كمك هاي غذايي است    : (SCM)مديريت زنجيره منابع     .١

روند كه با انتخاب نوع اقلام شروع مي شود، مشتمل بر تعيين منابع، خريد، كنترل كيفيت، بسته                 
بارداري، مديريت صورت كالا، بيمه و غيره مـي         بندي، حمل و نقل دريايي، حمل و نقل زميني، ان         

اين زنجيره داراي عوامل گوناگوني است و هماهنگي فعاليت هاي آنهـا از اهميـت بـسزايي                 . باشد
براي اطمينان از اين كه همه اقلام غذايي تا زمان توزيع بين خانواده ها سالم باقي . برخوردار است

  . شي مناسبي را اتخاذ نمودمي مانند، بايد عملكردهاي مديريتي و پاي
 قبل از يافتن منابع خارجي، قابليت اسـتفاده از ظرفيـت هـاي محلـي و                 :كاربرد خدمات محلي   .٢

براي تأمين خدمات تـداركاتي مـي تـوان از شـركت هـاي              . اعتبار آن بايد مورد ارزيابي واقع شود      
اطلاعات بـا ارزشـي     اين سازمان ها    . حمل و نقل محلي معتبر و شركت هاي هوايي استفاده نمود          

در مورد قوانين محلي، فرآيندها و تسهيلات داشته و با رعايت قوانين كـشور ميزبـان مـي تواننـد          
  . ارايه خدمات را تسريع بخشند

 قابليت استفاده از اقلام غذايي محلي و مشاركت در توليـد           :منبع يابي محلي در مقابل واردات      .٣
لي دارند يا وارد مي شوند، بايـد مـورد ارزيـابي قـرار     محلي و نظام بازارهاي غذاهايي كه منبع مح 

 امنيت غـذايي در  ٢؛ استاندارد ١١١به استاندارد ارزيابي و تحليل امنيت غذايي در صفحه      (گيرند  
 زماني كه تعداد زيادي از    ).  مراجعه نماييد  ١٣١ امنيت غذايي در صفحه      ٤؛ استاندارد   ١٢٤صفحه  
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كت دارند، تعيين منابع محلي شامل خريد اقـلام بايـد تـا             سازمان هاي مختلف در تهيه غذا مشار      
ديگر منابع غذايي داخل كشوري ممكن است شامل دريافت         . حد امكان با هماهنگي صورت گيرد     

وام يا سهم مجدد از برنامه هاي كمك غذايي يا ذخاير ملي غلات و همچنين دريافت وام از عرضه 
  .  آنها باشدكنندگان خدمات تجاري و انجام معاملاتي با

 روش هاي تنظيم قرارداد به صورت عادلانـه و شـفاف بـراي جلـوگيري از هـر گونـه                     :ي طرفي  ب .٤
بسته بندي هـاي غـذا نبايـد حـاوي     . سوءظن نسبت به تبعيض يا فساد اخلاقي ضروري مي باشد 

  . پيام هايي باشد كه از نظر سياسي يا مذهبي باعث شورش يا تفرقه شود

 و مديران كمك هاي غذايي بايـد بـسيج شـده و             SCM متخصص در     افراد :مهارت و آموزش   .٥

برخي مهـارت هـاي خـاص در ايـن          .  را برپا نموده و كاركنان را آموزش دهند        SCMنظام هاي   
مديريت قراردادها، مديريت حمـل و نقـل و انبـارداري، مـسير يـابي، مـديريت                 : زمينه عبارتند از  

. يع حمل و نقل دريايي، مـديريت واردات و غيـره     فهرست كالا، مديريت اطلاعات، تحليل سير توز      
زماني كه آموزش انجام مي شود، كاركنان سازمان هاي همكـار نيـز بايـد در آن شـركت داشـته                     

  . باشند
تقاضاهاي ويژه اي در زمينـه گـزارش          بسياري از اهدا كنندگان كمك هاي غذايي       :گزارش دهي  .٦

ن خواسته ها آگـاه بـوده و نظـام هـايي را تبيـين      نويسي دارند كه مديران زنجيره منابع بايد از اي        
اين بخش شامل ارايه گـزارش  . كنند كه پاسخگوي نيازهاي آنان و نيازهاي روزانه مديريتي باشند   

اطلاعـات مربـوط بـه سـير توزيـع و          . سريع از هر گونه تأخير يا تغيير در زنجيره منابع مي باشـد            

  . اف مطرح شود بايد به روشي شفSCMگزارشات مربوط به خدمات 
 در نقاطي كه كمك هاي غذايي دريافت، انبار و يا ارسال مي شود، بايد اسناد و :گردآوري اسناد .٧

موجود باشد تا حـسابرسي     ) بارنامه، دفاتر كل انبارداري، فرم هاي گزارش و غيره        (فرم هاي كافي    
  . مربوط به بيشتر فعاليت ها انجام شود

هتر از انبارهايي هستند كه همه چيز در آنهـا نگهـداري مـي               انبارهاي مخصوص غذا ب    :انبارداري .٨
در هنگام انتخاب انبار بايد اطمينان حاصل نمود كه قبلاً هيچ گونه اشيا خطرناكي در آنجـا                 . شود

سقف، (امنيت، ظرفيت، دسترسي آسان، استحكام      . انبار نشده و خطر آلودگي غذا نيز وجود ندارد        
قوع سيل از موارد ديگري است كه در زمان انتخاب انبـار بايـد در               و عدم و  ) ديوارها، درها و زمين   

  . نظر گرفت
 اقلام آسيب ديده بايد توسط مـسئولان  :دفع اقلامي كه براي مصرف انساني مناسب نيستند  .٩

كنترل كيفيت مانند پزشكان، آزمايشگاه هاي عمومي و غيره شناسايي شده و مشخص شـود كـه                 
راه هاي مطمئن دفع ايـن اقـلام ممكـن         . ني مناسب هستند يا خير    آيا اين اقلام براي مصرف انسا     
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در صورت اسـتفاده از ايـن اقـلام         . است شامل استفاده براي تغذيه دام ها، دفن يا سوزاندن باشند          
. براي تغذيه دام ها بايد گواهي لازم تهيه شود كه اين مواد براي مصارف حيواني مناسب هـستند                 

اصل شود كه اقلام نامناسب وارد زنجيـره غـذايي انـسان و حيـوان               در همه موارد بايد اطمينان ح     
  . نمي شوند و دفع آنها به محيط زيست آسيب نرسانده يا منابع آبي نزديك را آلوده نمي كند

 در شرايط درگيري مسلحانه، خطر غارت كمك هاي غـذايي يـا اسـترداد               :تهديد زنجيره منابع   .١٠
و امنيت خطوط حمل و نقل و انبارها بايد مد نظر قـرار             آنها توسط گروه هاي درگير وجود داشته        

در تمام شرايط بحراني، در همه سطوح زنجيره منابع، احتمال دزدي كمـك هـاي غـذايي                 . گيرند
وجود دارد و بنابراين نظام هاي كنترل بايد ايجاد شود تا بر انبارها، توزيع و مراكز توزيـع نظـارت                    

نظـام هـاي كنتـرل داخلـي بايـد بـراي تخـصيص              . سـد داشته باشند و اين خطـر بـه حـداقل بر          
انبارها بايد تحت نظـارت دايـم       . مسئوليت ها وجود داشته باشد تا خطر تباني كاهش يابد         /وظايف

در صورت تغيير مسير كمك هاي      . باشند تا هر گونه تغيير مسير كمك هاي غذايي مشخص شود          
 حفظ شده و تأثيرات سياسـي و امنيتـي          غذايي، اقدامات لازم بايد صورت گيرد تا انسجام زنجيره        

مثل احتمال تغيير مسير كمك هاي غذايي به يـك سـو و تقويـت يكـي از                  (آن نيز بررسي گردد     
  ). گروه هاي درگير

 سير توزيع كمك هاي غذايي بايـد مـورد تحليـل قـرار              :تحليل سير توزيع كمك هاي غذايي      .١١
ي مورد انتظار توزيع و ديگر موارد در اختيار گيرد و اطلاعات مربوط به سطوح انبارها، ورود كالاها

مسيريابي منظم و پيش بيني سطوح انبـار مربـوط       . تمام عوامل سهيم در زنجيره منابع قرار گيرد       
به زنجيره منابع بايد كمبودها يا مشكلات احتمالي را براي يافتن به موقع راه حل ها مورد تأكيـد             

  . قرار دهد
نه هاي محلي يا روش هاي سنتي براي توزيع اخبار مي تواند روش  استفاده از رسا:اطلاع رساني .١٢

اين كار باعث تقويـت     . مناسبي براي مطلع ساختن مردم از منابع غذايي موجود و عملكردها باشد           
از گروه هاي زنان براي اطلاع رساني به جوامع در زمينه برنامه هاي كمك              . شفافيت كار مي شود   

 . غذايي مي توان كمك گرفت
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  توزيع:  مديريت كمك غذايي٣استاندارد 
  . روش توزيع غذا پاسخگوي نيازها، واضح، عادلانه و مناسب با شرايط محلي مي باشد

  
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

  
مل دريافت كنندگان كمك هاي غذايي، به كمك ارزيابي و از طريق مشورت با ذينفعان مشت               •

بر گروه هاي اجتماعي گوناگون و بر اساس نيازهايشان شناسايي شده و مخاطب قرار مـي گيرنـد               
  ).  مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي شماره (
روش هاي توزيع مؤثر و عادلانه اي از طريق مشورت با گـروه هـاي محلـي و سـازمان هـاي                •

بـه نكـات راهنمـاي      (احي مـي شـوند      همكار و با مشاركت گروه هاي دريافت كننده گوناگون طر         
  ).  مراجعه نماييد١‐٣شماره 

محل توزيع تا حد امكان به محل سكونت دريافـت كننـدگان نزديـك مـي باشـد تـا امكـان                       •
  ).  مراجعه نماييد٤‐٥به نكات راهنماي شماره (دسترسي آسان و مطمئن فراهم گردد 

 غذاي توزيع شده و نحوه توزيع       دريافت كنندگان، از پيش، اطلاعاتي درباره كيفيت و كميت         •
  ).  مراجعه نماييد٦‐٧به نكات راهنماي شماره (به دست مي آورند 

بـه  (نحوه اجرا و تأثير برنامه هاي كمك غذايي، به طور خاص پايش و ارزشـيابي مـي شـود                     •
  ).  مراجعه نماييد٨نكته راهنماي شماره 

  

  نكات راهنما 
  
دن نيازهاي آسـيب پـذيرترين گـروه هـا در جامعـه،      هدف از كمك غذايي بايد برآور     : هدف يابي  .١

انتخاب توزيـع كننـدگان   . بدون تبعيض جنسيتي، معلوليت، پيشينه قومي يا مذهبي و غيره باشد 
سـالمندان محلـي، كميتـه      . بايد بر اساس بي طرفي، توانايي و مسئوليت پذيري آنها صورت گيرد           

تي محلي، يا دولتي يا سازمان هاي غيـر         هاي امداد محلي، مؤسسات محلي، سازمان هاي غير دول        
بـه اسـتاندارد مـشاركت و ارزيـابي اوليـه در            (دولتي بين المللي مي توانند از عوامل توزيع باشند          

 ).  مراجعه نماييد٣٥ و استاندارد هدف يابي در صفحه ٢٨‐٣٣صفحه 
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 به عمل آيـد و       از خانواده هايي كه كمك غذايي دريافت مي كنند، بايد ثبت نام رسمي             :ثبت نام  .٢
فهرست هاي تهيه شده توسط مقامات محلي و فهرسـت  . اطلاعات آن در صورت نياز به روز شوند       

خانواده هايي كه توسط جامعه تهيه شده است، مفيد بوده و مشاركت زنان آسيب ديده از بحـران                
 باشند كه با    در صورت تمايل، زنان بايد اين حق را داشته        . در اين فرآيند دلگرم كننده خواهد بود      

بايـد توجـه داشـت خـانواده هـايي كـه در آنهـا زنـان يـا نوجوانـان             . نام خودشان ثبت نام گردند    
در صـورتي كـه     . سرپرستي را به عهده دارند و يا حتي افراد معلول از فهرست توزيع حذف نشوند              

ايـن كـار    ثبت نام در مراحل اوليه بحران امكان پذير نباشد، در اسرع وقت پس از تثبيت شـرايط                  
اهميت اين كار زماني كه نيـاز بـه كمـك غـذايي طـولاني مـدت وجـود دارد،                    . بايد صورت گيرد  
 . مشخص مي شود

  
در مراحل اوليه، توزيع    .  اكثر روش هاي توزيع بايد با مرور زمان تكميل شوند          :روش هاي توزيع   .٣

رت گرفته، مـي    كلي بر اساس فهرست خانواده ها يا برآورد جمعيتي كه توسط اجتماع محلي صو             
هر نظامي را بايد به دقت پايش نمود تا غذا به گروه هـدف مـورد نظـر      . تواند تنها راه ممكن باشد    

دسترسي گروه هاي آسيب پذير به برنامـه بايـد مـورد            . رسيده و اين نظام عادلانه و منطقي باشد       
ير نبايـد باعـث     با اين حال، تلاش در جهت هدف قرار دادن گروه هاي آسيب پذ            . تأكيد واقع شود  

ايـن موضـوع در جـوامعي كـه         . تكرار هر گونه بدنامي شود كه اين گروه ها در گذشته داشته انـد             

 در آن زندگي مي كنند، مي تواند بسيار پر اهميـت            HIV/AIDSتعداد زيادي افراد مبتلا به      
 ).  مراجعه نماييد١به استانداردهاي مشاركت، هدف يابي، پايش و ارزشيابي در فصل (باشد 

  
 بايد در جايي ايجاد شوند كه براي دريافت كنندگان امن و سهل الوصـول باشـد و                  :مراكز توزيع  .٤

دفعات . معيار انتخاب نبايد تنها بر اساس مقبوليت تداركاتي براي سازمان هاي توزيع كننده باشد             
 مركـز و    توزيع و تعداد مراكز توزيع بايد همواره زماني را كه دريافت كنندگان بـراي رسـيدن بـه                 

. بازگشت به خانه سپري مي كنند، عملي بودن اين روش و هزينه حمل اقلام را مد نظر قرار دهد                  
دريافت كنندگان نبايد مصافت هاي طولاني را براي دريافت كمك ها طي كنند و توزيع بايـد در                  

انتظـار و  مكان هايي براي . زمان هايي صورت گيرد كه كمترين خلل را به فعاليت افراد وارد سازد     
 رفع سـوء تغذيـه در       ١‐٢به استانداردهاي   (آب آشاميدني بايد در مراكز توزيع وجود داشته باشد          

 ).  مراجعه نماييد١٤٥‐١٥٢صفحات 
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 غذا، دارايي با ارزش است و توزيع آن مي تواند خطرات امنيتي را مانند       :كاهش خطرات امنيتي   .٥
يي انـدك مـي باشـد، در زمـان توزيـع، تـنش            زماني كه منابع غـذا    . انحراف و خشونت ايجاد كند    

زنان، كودكان، سالمندان و معلولين ممكن است قادر به دريافت حق خود نبوده             . افزايش مي يابد  
در ابتدا بايد خطرات را ارزيابي نموده و اقـدامات لازم را  . و يا غذايشان به اجبار از آنها گرفته شود       

ند در صورت امكان شامل نظارت بر توزيع و حفاظـت از        اين امر مي توا   . براي كاهش آن انجام داد    
ممكن است اقـدامات پيـشگيرانه، پـايش و پاسـخ بـه             . مراكز توزيع با همكاري پليس محلي باشد      

 . خشونت هاي جنسيتي يا سوء استفاده جنسي مربوط به توزيع غذا نيز ضرورت داشته باشد
  
 :ل آگاهي داشته باشند دريافت كنندگان بايد از موارد ذي:انتشار اطلاعات .٦
  
 

  كميت و نوع غذاي توزيع شده و علت هر گونه تفاوت در معيارهاي تعيين شده؛ -
  و تغيير مسير به علت تغيير شرايط بيروني؛) روز، زمان، مكان، تعداد(طرح توزيع  -
  ارزش تغذيه اي غذا و در صورت نياز توجه خاص به حفظ ارزش غذايي آن؛ و  -
 . ن و استفاده از اقلام غذايينياز به حمل و نقل مطمئ -
  

 ايجاد هر گونه تغيير در سبد غذايي يا ميزان سهميه، به علت كمبود برخـي            :تغييرات در برنامه   .٧
مواد غذايي بايد با مشورت دريافت كنندگان از طريق كميته هـاي توزيـع يـا معتمـدين جامعـه،                    

كميته توزيع بايد جمعيـت را      . صورت گيرد و در اين راستا يك اقدام مشترك نيز بايد انجام شود            
از تغييرات و دلايل آن، مدت زمان ادامه اين تغيير و زمان شروع مجدد توزيع اقلام غـذايي آگـاه                    

براي مثال، ميزان سهميه افراد بايد عيناً در مراكز توزيع نشان داده شده، بـه زبـان محلـي                   . سازد
 .  غذايي خود آگاه باشندنوشته شود و يا عكس آن نصب گردد تا همه مردم از سهميه

  
در . توزيع كمك هاي غذايي بايد در همه سطوح زنجيره منابع صـورت گيـرد              پايش و ارزشيابي   .٨

مراكز توزيع، بايد اقلام گوناگوني را كه به خانواده ها داده مي شود به صورت اتفاقي وزن نمود تـا                    
در سـطح   . ده اسـت  اطمينان حاصل گردد كه مديريت كمك هـاي غـذايي دقيـق و منـصفانه بـو                

جامعه، ملاقات هاي اتفاقي با خانواده هايي كه غذا دريافت مي كنند، مي تواند بيانگر مقبوليـت و     
مفيد بودن اقلام غذايي بوده و همچنين به شناسايي افرادي كه با معيارهاي انتخاب هـم خـواني                  

تواند نـشان دهـد آيـا       اين ملاقات ها مي     . دارند، اما كمك غذايي دريافت نمي كنند، كمك نمايد        
مثلاً در نتيجه تصرف، جذب نيرو (غذاي اضافي دريافت مي شود و اين غذا از كجا تهيه مي گردد              
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اين . اثرات گسترده تر بر نظام توزيع غذا نيز بايد مورد توجه قرار گيرد). يا استثمار جنسي و غيره   
ليـت هـاي كـشاورزي،     تأثيرات ممكن است شامل درگيري هاي مربوط بـه فـصل كـشاورزي، فعا             

  . شرايط بازار و در دسترس بودن محصولات كشاورزي باشد



 كمك هاي غذايي و ، تغذيه  امنيت غذاييداردها درحداقل استان: فصل سوم 

 

١٧٣

  
  

  گزارش نويسيچك ليست امنيت غذايي براي روش شناسي و 
  

  : ارزيابي هاي امنيت غذايي بايد
  شامل شرح كاملي از روش شناسي باشد .١

  طراحي و اهداف -
 هـاي دو نفـره كـار مـي     كه آيا جداگانه يا به صورت گروه(پيشينه و تعداد ارزياب ها     -

  )كنند
  )آيا آنها نماينده همه گروه ها هستند؟(انتخاب منابع خبر اصلي  -
  تشكيل گروه هاي متمركز يا ديگر گروه هاي گفتگو كننده  -
  معيار انتخاب منابع خبر -
  چارچوب زماني ارزيابي -

  ؛ PRAچارچوب تحليل و ابزار روش شناسي، شامل ابزار و فنون  -
  ي شامل بررسي منابع اطلاعات ثانويه كمي باشد؛بر اساس رويكرد كيف .٢
واژه ها را به درستي به كار ببرد مثل، نمونه برداري هدفمند، منابع خبر اصلي، گروه هاي متمركز   .٣

  و واژه هاي مربوط به فنون خاص؛
مؤسسات محلي را به عنوان شـركاي خـود در رونـد ارزيـابي مـشاركت دهنـد، مگـر در شـرايط                        .٤

  يط درگيري؛نامناسب نظير شرا

كه به تناوب براي تحليل و ارتباط يافتـه         ( به ميزان مناسب استفاده كنند       PRAاز ابزار و فنون      .٥
  ؛)ها به كار مي روند

  تعداد زيادي از جمعيت آسيب ديده يا گروه هاي معيشتي را مشاركت دهند؛ .٦
  محدوديت ها يا موانع عملي مربوط به ارزيابي را تشريح كنند؛ .٧
ابي، شامل محدوده جغرافيايي آن، تعداد گروه هاي معيشتي و ديگر قشر بنـدي            دامنه شمول ارزي   .٨

  را توصيف نمايند؛) مثل، جنسيت، نژاد، گروه قومي و غيره(هاي جمعيت 
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مشتمل بر مصاحبه هايي با نمايندگان وزارت خانه هاي دولتي مربوطه و خدمات عمومي، رهبران     .٩
گروه هاي مذهبي، سازمان هاي غير دولتي       (ليدي  سنتي، نمايندگان سازمان هاي جامعه مدني ك      

و نمايندگان هر كدام از ) محلي، گروه هاي ترويج، مجامع كشاورزان يا روستاييان، گروه هاي زنان   
  .گروه هاي معيشتي مورد نظر، باشد

  

  :گزارش ارزيابي بايد شامل موارد زير باشد
  روز شرايط فعلي؛تاريخچه امنيت غذايي و ديگر سياست هاي موجود قبل از ب .١
  توصيفي از گروه هاي معيشتي گوناگون و وضعيت امنيت غذايي آنها قبل از بروز بحران؛ .٢
  امنيت غذايي قبل از بحران براي هر يك از گروه هاي معيشتي؛ .٣
  تأثير بحران بر نظام و امنيت غذايي گروه هاي مختلف معيشتي؛ .٤
 نسبت به ناامني غـذايي در شـرايط         شناسايي گروه هاي معيشتي خاص آسيب پذير يا كساني كه          .٥

  موجود آسيب پذير هستند؛
  امداد رساني هاي پيشنهادي، شامل روش هاي اجرا، حمايت و هر گونه ارزيابي مورد نياز؛ .٦
ماهيت دقيق، هدف و مدت زمان هر برنامه كمك رساني غذايي، در صورتي كه اين كار بـه طـور                     .٧

  . يي بايد بر اساس اطلاعات فوق توجيه شوندبرنامه هاي كمك رساني غذا. مناسب انجام شود
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  چك ليست ارزيابي امنيت غذايي
  

ارزيابي امنيت غذايي اغلب، جمعيت آسيب ديده از بحران را بر اساس منـابع آنهـا، راهبردهـايي بـراي                    
ي اين گروه بندي م. دستيابي به آن منابع، درآمد يا غذا به گروه هاي معيشتي مختلف تقسيم مي نمايد 

مقايسه شرايط كنوني بـا تاريخچـه       . تواند به صورت گروه هاي ثروتمند، اقشار گوناگون نيز صورت گيرد          
در واقع ميانگين سال ها ممكن است به عنـوان مبنـا مـد              . امنيت غذايي قبل از بحران بسيار مهم است       

 امنيـت غـذايي     نقش هاي خاص و آسيب پذيري هاي زنان و مردان و مفاهيم مربوط به             . نظر قرار گيرد  
بررسي تفاوت هاي امنيت غذايي خانگي نيـز ممكـن اسـت اهميـت              . خانگي را بايد مورد توجه قرار داد      

  . داشته باشد
  

اطلاعات بيـشتري نيـز     . اين چك ليست، همه موارد مربوط به ارزيابي امنيت غذايي را شامل نمي شود             
عداد افراد جمعيـت و جـا بـه جـايي هـا و      نظير شرايط سياسي، ت (بايد درباره شرايط گسترده تر بحران       

ايـن چـك ليـست    . جمع آوري شـود ) تغذيه، بهداشت، آب و پناهگاه(و ديگر بخش هاي مربوطه   ) غيره

 USAIDدر راهنمـاي عمليـات ميـداني    . بايد با شرايط محلي و اهداف ارزيابي مطابقت داده شـود 
  . ، چك ليست هايي با جزييات بيشتر موجود مي باشد)١٩٩٨(
  

  امنيت غذايي گروه هاي معيشتي 
  

آيا گروه هايي در جامعه وجود دارند كه از راهبردهاي معيشتي مشترك بهره مي برند؟  .١
چگونه مي توان اين گروه ها را بر اساس منابع غذايي اصلي و يا درآمدشان طبقه بندي 

  نمود؟ 
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  )مبنا(امنيت غذايي قبل از بحران 
  

بحران چگونه غذا يا درآمد خود را به دست مي آوردند؟ گروه هاي مختلف معيشتي قبل از  .٢
  سال گذشته، منابع غذا و درآمد آنها از كجا تأمين مي شده است؟    در يك

ايجاد يك تقويم فصلي (در فصول يك سال عادي منابع غذا و درآمد چه تغييري مي كنند؟  .٣
  ). مي تواند مفيد باشد

طـرح  (غذايي هر سال چه تغييراتي كرده اسـت؟        سال گذاشته، امنيت     ١٠ تا   ٥با نگاهي به     .٤
  ). ريزي خط زماني يا تاريخچه سال هاي خوب و بد ممكن است مفيد باشد

مثـل ذخـاير    (گروه هاي مختلف معيشتي چه دارايي ها، پس اندازها يا منابع ديگري دارند               .٥
  ؟ )غذا، پول نقد، دام، سرمايه گذاري، اعتبار، بدهي هاي بدون صاحب و غيره

طول يك هفته يا يك ماه، هر خانوار چه هزينه هايي دارد و بـراي هـر قلـم چـه مقـدار          در   .٦
  هزينه مي شود؟ 

چه كسي مديريت پول نقد را در خانواده به عهده دارد و براي چه مواردي پول نقـد هزينـه     .٧
  مي شود؟ 

مـسافت، امنيـت،   (دسترسي به نزديك ترين بازار براي خريد مايحتاج اوليه چگونـه اسـت؟           .٨
  ).سهولت نقل و انتقال، دسترسي به اطلاعات بازار و غيره مد نظر قرار مي گيرد

  دسترسي و قيمت لوازم ضروري مثل غذا چگونه است؟  .٩
قبل از بحران، شرايط معامله منابع ضروري درآمد و غذا نظير پـول در مقابـل غـذا، دام در                     .١٠

  مقابل غذا و غيره چگونه بوده است؟ 
  

  رانامنيت غذايي در طول بح
  

  تأثير بحران بر منابع غذا و درآمد گروه هاي مختلف معيشتي چگونه بوده است؟  .١١
بحران چگونه بر الگوهاي فصلي امنيت غذايي مربوط به گروه هاي مختلـف تـأثير گذاشـته                  .١٢

  است؟ 
بحران چه تأثيري بر ميزان دسترسي به بازارها، قابليت استفاده از آن و قيمت اقلام ضروري  .١٣

  داشته است؟ 
براي گروه هاي مختلف معيشتي، راهبردهاي تطبيقي كدامند و چه تعدادي از مردم از اين                .١٤

  راهكارها استفاده مي كنند؟ 
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  اين شرايط در مقايسه با شرايط قبل از بحران چه تغييري كرده است؟  .١٥
  چه گروه يا جمعيتي بيش از همه آسيب ديده است؟  . ١٦
ي بر دارايي هاي نقدي و غير نقدي مردم         اثرات كوتاه مدت و ميان مدت راهبردهاي تطبيق        .١٧

  چگونه است؟ 
راهبردهاي تطبيقي چه تأثيري بر سلامت، رفاه عمومي و شـرافت گـروه هـاي معيـشتي و                   .١٨

  آسيب پذير دارند؟ آيا اين راهبردها خطراتي نيز به همراه دارند؟ 
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  پاسخ هاي امنيت غذايي
  
فهرسـت  . ت غذايي در فوريت ها بسيار گسترده اسـت        براي حمايت، حفاظت و ارتقا امني      ف اقدامات   يط

هر مداخله اي بايد طوري طراحي شود كه با شرايط محلـي و راهبردهـاي حمايـت از                  . زير كامل نيست  
لازم اسـت  . امنيت غذايي هماهنگي داشته باشـد بنـابراين، هـر برنامـه اهـداف و طراحـي خاصـي دارد           

يزي را بر اساس تحليل و توجه به نيازهاي عنوان شده مد            محدوده اي از پاسخ ها و گزينه هاي برنامه ر         
مداخلاتي كه اولويت هاي محلي را در نظر نمي گيرند با موفقيت كمتري رو به رو مي                 . نظر قرار بگيريم  

  :  امنيت غذايي مربوط مي باشند٢‐٤پاسخ ها به سه گروه تقسيم مي شوند كه به استانداردهاي . شوند

  توليد اوليه •

  اشتغالدرآمد و  •

  .دسترسي به اجناس بازار و خدمات •
توزيع عمومي غذا، غذاي رايگان را مستقيماً در اختيار خانواده ها قرار مي دهد و بنابراين بـراي تـأمين                    

  . امنيت غذايي در كوتاه مدت اهميت بسياري دارد
  

  توليد اوليه
  

ورت گرفتـه و بـه      اين كار به منظور تشويق توليد كـشاورزي ص ـ        : توزيع غلات، ابزار و كود     •
صورت بسته هاي ابتدايي و به منظور تنوع بخشيدن به محصولات، بين كساني كه بـه وطـن بـاز                    

  . مي گردند توزيع مي شود

اين كار بر اساس تأمين بن غـلات بـراي خريـداران صـورت مـي      : بن غلات و نمايشگاه ها     •
نظـام خريـد دانـه هـاي        برپايي نمايشگاه غلات به منظور جمع آوري فروشـندگان محلـي،            . گيرد
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محلي را تشويق نموده و به خريداران فرصت مي دهد تا به انواع گوناگوني از غلات دسترسي پيدا         
  . كنند

  خدمات توسعه كشاورزي محلي •

  آموزش و تحصيل در مهارت هاي مربوطه •

فوري دام   مي تواند شامل اقداماتي در زمينه سلامت حيوانات؛ فروش        : برنامه هاي دامداري   •
 خريد مجدد دام ها؛ توزيع علوفه و تغذيه تكميلي دام ها؛ پناهگاه هاي  دامي؛ و پـيش بينـي                     ها؛

  . منابع آبي براي دام ها مي باشد

  توزيع تور و قلاب ماهي گيري يا ابزار شكار •

  ارتقا سطح فرآوري غذا •
  

  درآمد و اشتغال
  

دارنـد، فرصـت   براي خانواده هايي كـه امنيـت غـذايي ن    (CFW)پول نقد در مقابل كار     •
  . اشتغال هاي درآمد زا را مهيا مي سازد

براي خانواده هايي كه امنيت غذايي ندارند، فرصـت اشـتغال     (FFW)غذا در مقابل كار      •
  . هاي درآمدزا را فراهم نموده و همزمان اين كار به آنها و اجتماعشان سود مي رساند

فعاليت ها باعـث    . منظمي ندارد مانند غذا در مقابل كار ساختار        (FFR)غذا براي بهبود     •
  . بهبود اوليه مي شوند و نبايد نيازي به نظارت فني خارجي داشته باشند

به مردم اجازه مي دهدكه منابع درآمدي شان را در مقيـاس كوچـك،              برنامه هاي درآمدزا     •
اين برنامه شامل حمايت از مردم در امر مديريت، نظارت و اجـراي فعاليـت هـاي          . گسترش دهند 

  . اري شان مي باشدتج
  

  دسترسي به اجناس بازار و خدمات
  

شامل حمل و نقل است كه بـراي توليـد كننـدگان            حمايت بازار و ساختارهاي زيربنايي       •
  . فرصت دسترسي به بازارهاي دور را فراهم مي كند
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به دامداران فرصت مي دهد تا در زمان قحطي كه مشكل آب و تغذيه دام ها : فروش دام ها   •
رد و قيمت دام در بازار كاهش مي يابد، دام هاي خـود را بـا قيمـت مناسـب بـه فـروش                  وجود دا 
  . برسانند

فـروش اقـلام ضـروري بـا قيمـت هـاي كنتـرل شـده يـا                  : مغازه هايي با قيمت مناسـب      •
  . سوبسيددار يا تعويض بن يا كالا در اين مكان ها

  .  مغازه هابراي مبادله با غذا يا اجناس ديگر در: بن هاي غذايي يا نقدي •

شامل خدمات توسعه كشاورزي و خـدمات       : كمك هاي فني و حمايتي به خدمات دولتي        •
  . دامداري

شامل پيش بيني اعتبارات و روش هـايي بـراي ذخيـره دارايـي          : برنامه هاي وام هاي خرد     •
  . هايي است كه شامل كمك هاي بلاعوض، وام، حساب هاي بانكي مشترك و غيره مي باشد

  
  .  نيز مراجعه نماييد٩نيت غذايي در ضميمه به منابع ام 
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  چك ليست ارزيابي تغذيه اي
  

در زير سؤالاتي به منظور ارزيابي علل اصلي سوء تغذيه، سطح خطرات تغذيـه اي و امكـان پاسـخگويي            
 ١٣٦بـه صـفحه     (سؤالات بر اساس چارچوب منطقي علل سوء تغذيه طـرح شـده انـد               . درج شده است  
اطلاعات از منابع مختلف به دست مي آيند و جمع آوري آنها نياز به ابزارهاي ارزيـابي                 ). مراجعه نماييد 

بـه اسـتانداردهاي    (گوناگون شامل مصاحبه با افراد كليدي، مشاهدات و بررسـي اطلاعـات ثانويـه دارد                
  ).  مراجعه نماييد٢٨‐٣٣مشاركت و ارزيابي اوليه در صفحات 

  
  كدامند؟  اي شرايط تغذيهاطلاعات موجود درباره  .١

  آيا تحقيقات تغذيه اي انجام شده است؟) الف
  آيا اطلاعاتي درباره كلينيك هاي بهداشت مادر و كودك وجود دارد؟ ) ب
  آيا اطلاعاتي در مورد مراكز تغذيه درماني يا تغذيه تكميلي وجود دارد؟ ) ج
ن وجود دارد   چه اطلاعاتي در زمينه شرايط تغذيه اي جمعيت آسيب ديده پيش از بحرا            ) د
  ؟ )حتي اگر اين افراد ديگر در مكان قبلي نباشند(

  
  چگونه است؟ خطر سوء تغذيه مربوط به فقر بهداشت عمومي  .٢

 تغذيه اي تأثير   آيا گزارش هايي درباره شيوع بيماري هايي كه ممكن است بر وضعيت           ) الف
ن بيمـاري هـايي     آيا شيوع چنـي    مانند سرخك يا بيماري هاي اسهالي وجود دارد؟        بگذارند،

  ). مراجعه نماييد ٢٧٣به استاندارد كنترل بيماري هاي واگيردار در صفحه (است؟  ناكرخط
واكسيناسيون سرخك جمعيت آسيب ديده را تا چه حد تحت پوشش قرار مـي دهـد؟                ) ب
  ).  مراجعه نماييد٢٧٥ كنترل بيماري هاي واگيردار در صفحه ٢به استاندارد (
ن سرخك، ويتامين آ به طور مستمر تجويز مي شود؟ ميزان پوشـش             آيا در واكسيناسيو  ) ج

  مكمل ويتامين آ چقدر است؟ 
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؟ )ميزان مرگ و مير ناخالص يا زيـر پـنج سـال       (آيا ميزان مرگ و مير برآورد شده است         ) د
به استاندارد (اين ميزان چقدر بوده و از چه روش هايي براي برآورد آن استفاده شده است؟          

  ).  مراجعه نماييد٢٥٩تارهاي زيربنايي بهداشتي در صفحه  نظام و ساخ١
آيا دماي محيط كاهش چشمگيري داشته، به طوري كه باعث بـروز عفونـت هـاي حـاد                  ) ه

  تنفسي شده يا بر نيازهاي انرژي جمعيت آسيب ديده تأثير گذاشته است؟ 

طـر   بالاست و مردم به دليل تنگدسـتي در معـرض خ           HIV/AIDSآيا ميزان شيوع    ) و
  سوء تغذيه يا فقر بهداشتي به سر مي برند؟ 

  آيا افراد در آب بوده اند و يا براي مدت طولاني با لباس هاي خيس سر كرده اند؟ ) ز
  
   كدامند؟ خطرات سوء تغذيه حاصل از مراقبت نامناسب .٣

آوارگي يا درگيـري     مثلاً به دليل مهاجرت،   (آيا تغييري در الگوي كاري رخ داده است         ) الف
  نقش ها و مسئوليت ها در خانواده تغيير كرده است؟  اين مفهوم كه به) لحانهمس
آيا تغييري در ساختار خانواده به وجود آمده است؟ آيا تعداد كودكـاني كـه از خـانواده                  ) ب

  هاي خود جدا شده اند، زياد است؟ 
ترسي به  به طوري كه دس   ) به دليل آوارگي  (آيا محيط مراقبت طبيعي از بين رفته است         ) ج

مراقبت هاي ثانويه، دسترسي به غذا براي تغذيه كودكان و دسترسي به آب و غيره را تحت                 
  تأثير قرار داده است؟ 

تغذيه طبيعي نوزادان چگونه است؟ آيا مادران با شيشه به كودكانشان شير مي دهند يـا        ) د
 ـ        راي حمايـت از  از غذاهاي مكمل توليدي استفاده مي كنند؟ در اين صورت، آيا ساختاري ب

  تغذيه مطمئن با شيشه شير وجود دارد؟ 
آيا شواهدي مبني بر اهداي غذا و شير كودك، شيشه شير و سرشيـشه يـا تقاضـا بـراي                    ) ه

  اهداي اقلام ديگر وجود دارد؟ 
در جوامع دامدار، آيا گله ها براي مدت طولاني از كودكان دور بوده اند؟ آيا تغييـري در                  ) و

  ر ايجاد شده است؟ دسترسي عادي به شي

   بر فعاليت هاي مراقبتي در سطح خانواده تأثيري داشته است؟ HIV/AIDSآيا ) ز
 چـك   ٢ كدامند؟ به ضميمه     خطرات حاصل از سوء تغذيه ناشي از كاهش دسترسي به غذا           .٤

  . ليست ارزيابي امنيت غذايي مراجعه نماييد
ق آنهـا خـدمات را ارايـه نمـود          رسمي و غير رسمي موجود كه بتوان از طري        ساختارهاي محلي    .٥

  كدامند؟ 
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ظرفيت وزارت بهداشت، سازمان هاي مذهبي، گروه هاي حمايت از جوامع مبـتلا بـه               ) الف

HIV/AIDS،                  گروه هاي حمايت از تغذيه نوزادان، يـا سـازمان هـاي غيـر دولتـي كـه
   چقدر است؟ حضور كوتاه يا طولاني مدت در منطقه داشته اند،

   چه اقلامي موجود مي باشد؟ در خط سير غذايي) ب
ــود دارد       ) ج ــك وج ــده نزدي ــع در آين ــان جوام ــل مك ــال نق ــا احتم ــافتن  (آي ــراي ي ب

  ؟)كار/مساعدت/چراگاه
، جوامع محلـي، افـراد،       حمايت هاي اجتماعي   يا چه برنامه هاي تغذيه اي    ،  قبل از بحران اخير   . ٦

ملل، سازمان هـاي مـذهبي و غيـره         سازمان هاي غير دولتي، سازمان هاي دولتي، آژانس هاي سازمان           
برنامـه هـاي تغذيـه اي       ) گذشته، حـال و لغـو شـده       (سازمان دهي شده است؟ سياست هاي تغذيه اي         

طولاني مدت، و برنامه هايي كه در حال اجرا هستند و يا براي پاسخگويي به شـرايط موجـود طراحـي                     
  شده اند، كدامند؟ 



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

١٨٤

   
  اندازه گيري سوء تغذيه حاد

  

  ر پنج سالكودكان زي
شـاخص  .  ماه است٦‐٥٩جدول زير بيانگر شاخص هاي رايج براي درجه بندي سوء تغذيه كودكان بين       

 Zمقياس .  به دست آيدNCHS/CDCبايد از مراجع اطلاعاتي ) WFH(هاي نسبت وزن به قد 
 شاخص مناسبي براي ارايه گزارش در مورد نتايج تحقيقات انسان شناختي است و              WFH مربوط به   

انـدازه دور   .  نيز براي شناسايي افراد نيازمند درمان مورد استفاده قرار مي گيرد           WFHدرصد متوسط   

نبايد به تنهايي در مطالعات انسان شناختي به كار رود اما يكي از بهتـرين شـاخص                 ) MUAC(بازو  
همـين  بـه   . هاي پيش بيني ميزان مرگ و مير است زيرا بيشتر بر روي كودكان خردسـال تمركـز دارد                 

دليل، اين مقياس اغلب براي بررسي دو مرحله اي جهت پذيرش افراد در برنامه هاي تغذيـه اي مـورد                     
سوء تغذيه  :  سانتي متر  ٥/١٢ميزان هايي كه به كار مي روند عبارتند از كمتر از            . استفاده قرار مي گيرد   

  .  ماه١٢‐٥٩تغذيه شديد بين كودكان  سوء:  سانتي متر٠/١١كلي و كمتر از 
  
  سوء تغذيه حاد  سوء تغذيه متوسط  ٭ تغذيه كلي سوء  

 مقيـــاس ‐٢كمتـــر از    ماه٠/٦‐٩/٥٩كودكان 
ــاي  ــا Z WFHه  ي

ــط % ٨٠  WFHمتوس
  و يا ادم تغذيه اي

 ‐٢ تـــا كمتـــر از  ‐٣
 يـا  Z WFHمقيـاس  

% ٨٠تــا كمتــر از % ٧٠
  WFHميزان متوسط 

 مقيـاس   Z ‐٣كمتر از   
WFH ــر از ــا كمتـ  يـ

 متوسط    ميزان   %٧٠
 WFHــا  و    ادم  يـــ
  تغذيه اي

  .  كه در برخي موارد سوء تغذيه جهاني ناميده مي شود٭
  

هيچگونه معيارهاي انسان شناختي توافق شده اي در مورد سـوء تغذيـه نـوزادان كمتـر از شـش مـاه،                      

 كـاربرد محـدودي دارنـد زيـرا         NCHS/CDCمراجع رشـد    . صرفنظر از ادم تغذيه اي وجود ندارد      
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ي كودكاني است كه به طور مصنوعي تغذيه شده اند، در حالي كه كودكاني كـه بـا                 حاصل تحقيق بر رو   
اين بدان معناست كه سوء تغذيـه در ايـن گـروه            . شير مادر تغذيه مي شوند، ميزان رشد متفاوتي دارند        

دسترسي به فعاليت هاي تغذيه اي نوزادان، خصوصاً دسترسـي          . هاي سني زياده از حد برآورد مي شود       
مادر و هر گونه شرايط پزشكي مهم است تا بتوان تشخيص داد كه آيا سوء تغذيه در اين گـروه                    به شير   

  . سني مشكل جدي محسوب مي شود يا خير
  

  كودكان بزرگتر، نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان: ديگر گروه هاي سني

  
. ي سـني وجـود نـدارد      هيچ تعريف بين المللي قابل قبولي براي تعريف سوء تغذيه حاد در اين گروه ها              

اين بدين دليل است كه تفاوت هاي نژادي رشد، پس از پنج سالگي نمايان مي شوند و استفاده از يـك                     
از طرفـي در    . جمعيت به صورت مرجع براي مقايسه ديگر گروه هـاي نـژادي غيـر عملـي خواهـد بـود                   

ماه براي تصميم گيري     ٦‐٥٩بسياري از شرايط، اطلاعات مربوط به وضعيت تغذيه اي گروه هاي سني             
برنامه ريزان كافي بوده و بنابراين انگيزه ناچيزي براي انجام تحقيقات در زمينه سوء تغذيه گـروه هـاي                   

  . ديگر وجود خواهد داشت
با اين حال، در بسياري از فوريت هاي تغذيه اي، منظور كردن كودكان بزرگتر، نوجوانان، بزرگسالان يـا         

مطالعـه گـروه هـاي سـني     . تغذيه اي يا برنامه هاي تغذيه نيز ضروري اسـت   سالمندان در ارزيابي هاي     
  :  ماه تنها در شرايطي بايد انجام شود كه٦‐٥٩ديگر به غير از كودكان 

  

اين تحليل بايد شـامل بررسـي علـل سـوء تغذيـه      . تحليل منطقي دقيقي از شرايط صورت گيرد      •
نشان دهـد كـه سـطح تغذيـه كودكـان خردسـال       تنها زماني كه نتايج حاصل از اين تحليل ها          . باشد

بيانگر سطح تغذيه كل جمعيت نيست، مطالعات تغذيه اي بايد بر روي گروه هـاي سـني ديگـر نيـز                      
  صورت گيرد؛ 

مهارت هاي فني وجود داشته باشند تا از كيفيت اطلاعات جمع آوري شـده، تحليـل مناسـب و                    •
   بيان صحيح و تفسير درست نتايج اطمينان حاصل شود؛

  منابع و يا هزينه هاي مورد نياز براي تحقيق بر ديگر گروه هاي سني بايد در نظر گرفته شود؛  •

  . اهداف صريح و ثبت شده براي انجام تحقيقات تهيه مي شوند •
در حال حاضر تحقيقاتي انجام مي شود تا شاخص هاي مناسب براي تعيين سوء تغذيـه در بـين گـروه                     

  . يي شوند و ممكن است اين اطلاعات طي چند سال آينده تغيير كنند ماه شناسا٥٩هاي سني بيش از 
  



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

١٨٦

  ) سال٥‐٩/٩بين (كودكان بزرگتر 
در صورت عدم وجود معيارهاي متغيري براي شناسايي سطح تغذيه اي كودكان، پيشنهاد مـي شـود از                  

و درصد متوسط استفاده شود و شـاخص   WFH Z براي تعيين مقياس NCHS/CDCمراجع 
در مـورد  ). به جـدول فـوق مراجعـه نماييـد    ( در مورد كودكان خردسال به كار گرفته شود    هاي يكسان 

  . كودكان خردسال، ادم تغذيه اي نيز بايد ارزيابي شود
  

  )  سال ١٠‐٩/١٩(نوجوانان 
نكات راهنما  . هيچ تعريف صريح، آزمايش شده و مورد توافقي در مورد سوء تغذيه نوجوانان وجود ندارد              

  .  يافت٩رزيابي را مي توان در فهرست مراجع ضميمه در زمينه ا
  

  )  سال٢٠‐٩/٥٩(بزرگسالان 
هيچ تعريف مورد توافقي در مورد سوء تغذيه حاد بزرگسالان وجود ندارد اما شواهد نشان مي دهد كـه                   

تحقيقات در زمينه سوء تغذيـه      .  باشد ١٦ BMIمعيار سوء تغذيه حاد بايد كمتر از شاخص جرم بدن           

از ايـن   .  را جمع آوري نمايد    MUACيد اطلاعات مربوط به وزن، قد، قد نشسته و اندازه هاي            حاد با 

نسبت قد  ( بايد بر اساس جدول كورميك       BMI.  استفاده مي شود   BMIاطلاعات براي اندازه گيري     
ي اين معيار هـا م ـ    . محاسبه گردد تا بتوان جمعيت ها را با يكديگر مقايسه نمود          ) نشسته به قد ايستاده   

توانند به طور چشمگيري شيوع آشكار تغذيه نـاچيز در بزرگـسالان را تغييـر داده و پيامـدهاي برنامـه                     

اگر نتايج فوري   .  بايد همواره انجام شود    MUACاندازه گيري   . ريزي مهمي را به همراه داشته باشند      

  .  صورت گيردMUACمورد نياز بوده يا منابع بسيار محدود باشد، تحقيقات ممكن است تنها بر پايه 
با توجه به اينكه، تفسير نتايج تحقيقات انـسان شـناختي بـه علـت فقـدان اطلاعـات موثـق كارآمـد و                        
معيارهايي براي تعيين مفهوم نتايج، با پيچيدگي مواجه مـي شـود، چنـين نتـايجي بايـد بـا توجـه بـه          

ورد ارزيـابي يافـت مـي       در مراجع، نكات راهنمايي در م ـ     . ط به شرايط تفسير شوند    وباطلاعات جزيي مر  
  . شود

معيارهاي بررسي افراد براي ورود به برنامه هـاي مراقبـت هـاي تغذيـه اي و تـرخيص بايـد تلفيقـي از                 
مثل دسترسي بـه غـذا، وجـود مراقبـت          (شاخص هاي انسان شناختي، علائم باليني و عوامل اجتماعي          

 بزرگـسالان مـي توانـد ناشـي از علـل            توجه داشته باشيد كـه ادم در      .  باشد) كنندگان، پناهگاه و غيره   
مختلفي غير از سوء تغذيه باشد و كاركنان بخش باليني بايد دقت داشـته باشـند تـا علـل ديگـر را بـه                         

هر سازماني بايد به طور جداگانه شاخص هاي خود را براي انتخاب افراد تحت مراقبـت                . حساب نياورند 
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 و تـأثيرات اسـتفاده از       MUACمربـوط بـه     ، فقدان اطلاعـات     BMIتعيين نموده و نواقص آشكار      
تعاريف موقت از سوء تغذيه بزرگسالان براي بررسي و درمـان آنهـا در منـابع     . برنامه ها را در نظر بگيرد     

  . موجود است

MUAC           مثلاً به عنوان معياري براي ( مي تواند به عنوان ابزاري براي معاينات زنان باردار به كار رود
با توجه به نيازهاي تغذيه زنان باردار، اين افراد بيشتر از ديگر گـروه هـا                ). غذيه اي ورود به برنامه هاي ت    

).  مراجعـه نماييـد    ١٤٠ حمايت تغذيـه اي كلـي در صـفحه           ٢به استاندارد   (در معرض خطر قرار دارند      

MUAC      بـر اسـاس شـواهد       .  در دوران بارداري تغيير چشمگيري نداردMUAC   ٧/٢٠، كمتـر از 
خطـر كنـدي رشـد جنـين را بـه           ) خطر متوسط ( سانتي متر    ٠/٢٣و كمتر از    ) شديدخطر  (سانتي متر   
  . همراه دارد

  

  سالمندان
در حال حاضر تعريف مشخصي از سوء تغذيه سالمندان وجود ندارد ولي با اين حال ممكـن اسـت ايـن                 

ند كـه   سازمان بهداشت جهاني توصيه مي ك     . گروه هنگام بحران در معرض خطر سوء تغذيه قرار گيرند         

 سال نيز مناسب باشد اما در ايـن مـورد           ٦٠‐٦٩ بزرگسالان ممكن است براي سالمندان       BMIآستانه  
علاوه بر اين، اندازه گيري درست به علـت         . نيز همان مشكلات بزرگسالان جوان تر وجود خواهد داشت        

ي توان به جاي قد اندازه بازو را م. خم شدن ستون مهره ها و فشار بر مهره ها، با مشكل موجه مي شود            
ممكـن اسـت    . استفاده كرد اما عوامل مختلف براي محاسبه قد بر حـسب جمعيـت هـا متفـاوت اسـت                  

MUAC                  ابزار خوبي براي اندازه گيري سوء تغذيه در سالمندان باشد اما تحقيق بـر روي معيارهـاي 
  . مناسب هنوز نيز در اولويت است

  

  معلولين
غذيه در افرادي كه از معلوليت جسمي رنج مي برند وجود هيچ نكات راهنمايي براي سنجش سوء ت

. ارزيابي عيني لازم است. ندارد و بنابراين اين افراد اغلب از تحقيقات انسان شناختي حذف مي شوند

 ممكن است نادرست باشد خصوصاً در شرايطي كه ماهيچه بازو MUACاندازه گيري با روش 
 گزينه هايي براي اندازه گيري استانداردهاي وزن مانند قد، .تقويت مي شود تا به حركت فرد كمك كند

براي سنجش افراد معلولي كه استاندارد وزن، قد و . اندازه بازو، يا اندازه قسمت پايين پا وجود دارد

MUAC در مورد آنها صادق نيست، بايد به آخرين يافته هاي تحقيقاتي مراجعه نموده و روش 
  . مناسب را انتخاب كرد
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  تشخيص كمبود معيارهاي اهميت بهداشت عمومي براي
  آ و يد  ويتامين

  

   ماهه٦‐٧١در كودكان ) اگزوفتالمي(معيارهاي كمبود ويتامين آ 
  
  ) شيوع يك يا چند شاخص نشانه وجود مشكلات بهداشت عمومي است(
  

  حداقل شيوع  معيار ها
  )  ماهگي٢٤‐٧١بروز در (شب كوري 

  ) بافت پوشش خشك شدهجمع شدن(لكه هاي بيتو 
  تومور بافت هاي شاخي/ايجاد زخم/خشكي غير عادي قرنيه

  زخم هاي قرنيه اي

‹١ %  

‹٥/٠%  

‹٠١/٠%  

‹٠٥/٠%  
  

  )گواتر(معيارهاي كمبود يد 
  

وجود يك شاخص، يا . شاخص هاي جدول زير، آنهايي هستند كه هنگام بحران اندازه گيري مي شوند
اين شاخص هاي . شان دهنده مشكلات بهداشت عمومي استبه طور مشخص تر، وجود دو شاخص ن

شاخص هاي بيوشيميايي را احتمالاً نمي توان در شرايط : كمبود يد ممكن است مشكل آفرين باشند
به هر حال، ضمن ارزيابي يد ادرار، . بحراني تعيين نمود و ارزيابي باليني خطر اشتباه را به دنبال دارد

يزان يد به دست آورد اما شاخص كلي سختي شرايط را مي توان با انجام لازم است تصوير درستي از م
  .  سال به دست آورد٦‐١٢آزمايش هاي باليني يك الگوي معتبر از كودكان 
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  )شيوع(شدت مشكلات بهداشت عمومي   

  شديد  متوسط  ملايم  جمعيت هدف  شاخص ها
  كل ميزان گواتر 

  )جمعيت(%
  ٣٠= ›  ٢٠ ‐٩/٢٩  ٥ ‐٩/١٩   ٭كودكان مدرسه اي 

  سطح متوسط يد ادرار
  )ليتر /ميكروگرم(

  ٢٠‹  ٢٠‐٤٩  ٥٠ ‐٩٩   ٭كودكان مدرسه اي 

  

   سال٦‐١٢ ترجيحاً كودكان بين ٭
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  نيازهاي تغذيه اي

  : از مواد زير مي توان براي برنامه ريزي در مراحل اوليه يك بحران استفاده نمود
  ميانگين نيازهاي جمعيت  ماده مغذي

   انرژي
  پروتئين

  چربي
  Aويتامين 
  )B1(تيامين 

  ) B2(ريبوفلاوين 
  اسيد فوليك  

  ) B3(نياسين 
   B12ويتامين 
   Cويتامين 
   Dويتامين 

  آهن 
  يد

  *منزيم 
  *زينك 

  *سلنيوم 
   *Eويتامين 
   *Kويتامين 

  *بيوتين
  *پانتوتنات

   كيلو كالري٢١٠٠
  %١٥، اما كمتر از ) گرم٦٣ ‐  گرم٥٢(كل انرژي % ١٠‐١٢
  ) گرم٤٠(از كل انرژي % ١٧

٦٦٦/١ IU)  ميلي گرم معادل رتينول٥/٠يا (  
  ) كيلوكالري مصرف١٠٠٠ ميلي گرم به ازاي هر ٤/٠يا ( ميلي گرم ٩/٠
  ) كيلو كالري مصرف١٠٠٠ ميلي گرم به ازاي هر ٦/٠يا ( ميلي گرم ٤/١

   ميكرو گرم١٦٠
  )ري مصرف كيلوكال١٠٠٠ ميلي گرم به ازاي هر ٦,٦يا ( ميلي گرم ١٢
   ميكرو گرم٩/٠
   ميلي گرم٠/٢٨
   ميكرو گرم كلسيفرول٢/٣‐٨/٣

  %)٥‐٩قابليت استفاده كم يعني ( ميلي گرم ٢٢
   ميكرو گرم١٥٠
   ميلي گرم ٢٠١

   ميلي گرم٣/١٢
   ميكرو گرم٦/٢٧
   TE ‐ ميلي گرم آلفا٠/٨
   ميكرو گرم٢/٤٨
   ميكرو گرم٣/٢٥
   ميكرو گرم٦/٤

  WHO، ٢٠٠٠، Management of Nutrition in Major Emergencies: مرجع
 Human Vitamin and Mineral، ٢٠٠٠، FAO/WH                                       :مرجع. نيازهاي پيش بيني شده* 

Requirements. Report of a joint FAO/WHO expert consultation, Bangkok, Thailand. FAO, 
Rome.  
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اول آنكـه، متوسـط     . هرست نيازهاي فوق، بايد دو نكتـه مهـم را مـد نظـر قـرار داد                قبل از استفاده از ف    
نيازهاي سرانه براي كل گروه هاي جمعيتي بايدشامل نيازهاي همه گروه هـاي سـني و هـر دو جـنس               

بنابراين، اين نيازها متعلق به يك گروه سني يا يك جنس خاص نبوده و نبايد به عنوان نيازهـاي                   . باشد
دوم آنكه، اين نيازها بر اساس بيوگرافي جمعيت خاص مـي باشـند كـه در    . ه كار گرفته شوند يك فرد ب  

  :  زير نشان داده شده
  

  از جمعيت%   گروه
  : سال٠‐٤
  : سال٥‐٩

  : سال١٠‐١٤
  : سال١٥‐١٩
  : سال٢٠‐٥٩

  : سال٦٠بالاتر از 
  :زن باردار

  :زن شيرده
  :مؤنث /مذكر

١٢  
١٢  
١١  
١٠  
٤٩  
٧  
٥/٢  
٥/٢   

۴۹ / ۵۱  
  
  

. تغيير در ساختار گروه هاي جمعيتي گوناگون بر نيازهاي تغذيه اي جمعيت مورد نظر تأثير مي گـذارد        
مـرد و   % ٥٠از يك جمعيت پناهنده زير پنج سال بوده و اين جمعيت شـامل              % ٢٦براي مثال، اگر سن     

  .  كيلوكالري كاهش مي يابد١٩٤٠زن باشد، ميزان انرژي مورد نياز تا % ٥٠
  

  : به عومل زير، نيازهاي انرژي و پروتئين جمعيت ها بايد متعادل شودبا توجه
ساختار جمعيت شناختي يك جمعيت، خصوصاً درصد افراد زير پـنج سـال و درصـد                 -

 رنـج مـي   HIV/AIDSاين ميزان ممكن است در جمعيـت هـايي كـه از       ( زنان  
  ؛)برند، متفاوت باشد

اگر متوسط وزن مردان   . طلوب بدن متوسط وزن بزرگسالان و وزن واقعي، معمول يا م         -
 كيلـوگرم   ٥٢ كيلو گرم و متوسط وزن زنان بزگسال بيـشتر از            ٦٠بزرگسال بيشتر از    

  باشد، نيازها نيز افزايش مي يابند؛
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در صورتي كه سطح فعاليت بالاتر از حد سبك . سطوح فعاليت براي حفظ زندگي پويا -
ان متابوليسم پايـه بـراي مـردان و         ميز × ٥٥/١يعني،  (باشد، نيازها افزايش مي يابند      

  ؛)ميزان متابوليسم پايه براي زنان × ٥٦/١
در صورتي كه دماي محيط كمتـر       . متوسط دماي محيط و پناهگاه و ظرفيت پوشاك        -

   درجه سانتي گراد باشد، نيازها افزايش پيدا مي كنند؛ ٢٠از 
 بـوده و    در صورتي كه جمعيت دچار سـوء تغذيـه        . وضعيت بهداشت و تغذيه جمعيت     -

. نيازهاي بيشتري براي رسيدن به رشد عادي داشته باشد، نيازها افـزايش مـي يابنـد               

بـه  ( نيازهاي متوسط جمعيت را تحت تأثير قـرار مـي دهـد            HIV/AIDSشيوع  
تعديل سهميه ).  مراجعه نماييد١٤٠ حمايت تغذيه اي عمومي در صفحه        ٢استاندارد  

  . ادات بين المللي بستگي داردهاي عمومي براي رفع اين نيازها به پيشنه
  

در صورتي كه تلفيق اين اطلاعات در ارزيابي اوليه ممكن نباشد، در وهله نخست مي توان از ارقام ذكـر             
  . شده در جدول بالا به عنوان حداقل استفاده نمود
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  چك ليست تداركات مربوط به مديريت زنجيره منابع
  
يار ضـروري، در مـورد پرداخـت هـاي پـس از تحويـل،               قراردادهاي خريد، به غيـر از مواقـع بـس          .١

بازگرداندن اجناس تخريب شده و جريمه هاي مربوط به تخلف در اجـراي كامـل قـرارداد، پـيش       
  . بيني هاي لازم را انجام مي دهد

شركت ها و آژانس هاي حمل و نقل مسئوليت كامل مراقبت از اقلام غذايي را بر عهـده داشـته و      .٢
  . سارت آن را جبران مي نماينددر صورت هر گونه خ

  . تسهيلات انباري تميز و مطمئن بوده و اقلام غذايي را از هر گونه تخريب يا فساد حفظ مي كنند .٣
  . در همه مراحل اقدامات لازم براي كاهش آسيب ديدگي اقلام صورت مي گيرد .٤
  . همه خسارت ها شناسايي و رفع مي شوند .٥
  . ده در صورت امكام مورد استفاده مجدد قرار مي گيرنداقلام موجود در كانتينرهاي تخريب ش .٦
اقلام در فواصل زماني معين بررسي شده و آنهايي كه مشكوك به خرابي هـستند مـورد آزمـايش         .٧

اقلامي كه نامناسب هستند، گواهي شده و با توجه بـه قـوانين بهداشـت عمـومي                 . قرار مي گيرند  
از بازگرداندن اقلام نامناسب به بـازار بايـد      .  شوند ملي و طي فرآيندي كاملاً تعريف شده، دفع مي        

  . جلوگيري شود
صورت برداري از انبار به صورت ماهانه و توسط افراد مطلع در زمينه مديريت صورت برداري و نه                   .٨

  . در ارتباط با پروژه تحت بررسي باشد و با موجودي انبار مقايسه شوند
 تهيه شده و در اختيـار افـراد ذينفـع قـرار مـي      خلاصه گزارش از صورت برداري به فواصل منظم      .٩

  . گيرد
  . بارنامه ها به طور صحيح معاملات مربوط به اجناس را مستند مي كند .١٠
  .  دفاتركل انبار جزئيات مربوط به دريافت، توزيع و موجودي كالاها را نشان مي دهد .١١
 خريـد صـورت     حسابرسي، كه شامل بازرسي مديريت فرآيند مي باشد، در همـه سـطوح زنجيـره               .١٢

  . گيرد
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وسايل نقليه اي كه مواد غذايي را حمل مي كنند بايد در وضعيت مطلـوبي قـرار داشـته باشـند؛                      .١٣
جاهاي مخصوص حمل بار در آنها لبه هاي برجسته اي كه به بسته بندي ها آسيب مي رسـانند،                   

  . نداشته و در مقابل آب و هواي نامساعد محافظت شوند
  . با مواد غذايي، كالاهاي تجاري و يا مخرب ديگر را حمل نمايندوسايل نقليه نبايد همراه  .١٤
اين وسايل نبايد در گذشته مواد خطرناك حمل كرده باشند و باقيمانده ايـن مـواد نيـز نبايـد در        .١٥

  . وسيله وجود داشته باشد
  

 ,WFP, Emergency Field Operations Pocketbood (2002) and CARE: منـابع 
Food Resource Management handbook.  
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o  مراجع  

  
، مركـز تحقيقـات پناهنـدگان دانـشگاه     Forced Migration Onlineبـا تـشكر فـراوان از برنامـه     

: آكسفورد، بسياري از اين اسناد اجازه چـاپ دريافـت كـرده و در سـايت ايـن كتـاب قـرار گرفتـه انـد                         
http://www.forcedmigration.org   

  

o  لمللي بين اينقوانابزار  
The Right to Adequate Food (Article 11 of the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights), CESCR General Comment 12, 12 
May 1999. U.N. Doc E/C. 12/1999/5. United National Economic and Social 
Council (1999). http://www.unhchr.ch 
 
Cotula, L and Vidar, M (2003), The Right to Adequate Food in 
Emergencies. FAO Legislative Study 77. Food and Agriculture 
Organization of the UN. Rome. http://www.fao.org/righttofood 
 
Pejic, J (2001), The Right to Food in Situations of Armed Conflict: The 
Legal Framework. International Review of the Red Cross, vol 83, no 844, p 
1097. Geneva. http://www.icrc.org 
 
United Nations (2002), Report by the Special Rapporteur on the Right to 
Food, Mr. Jean Ziegler, submitted in accordance with Commission on 
Human Rights resolution 2001/25, UN document E/CN. 4/2002/58. 
http://www.righttofood.org 
 
United Nations General Assembly (2001), Preliminary Report of the 
Special Rapporteur of the Commission on Human Rights on the Right to 
Food. Jean Ziegler. http://www.righttofood.org 
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Farmers Need Relief Seed? A methodology for Assessing Seed Systems. 
Disasters, 26, 343- 355. http://www.blackwellpublishing.com/journal 
 
Mourey, A (1999), Assessing and Monitoring the Nutritional Situation. 
ICRC. Geneva. 
 
Seaman, J, Clark, P, Boudreau, T and Holt, J (2000), The Household 
Economy Approach: A Resource Manual for Practitioners. Development 
Manual 6. Save the Children. London. 
 
USAID (1998), Field Operations Guide (FOG) for Disaster Assessment and 
Response. U.S. Agency for International Development/Bureau for 
Humanitarian Response/Office of Foreign Disaster Assistance. 
http://www.info.usaid.gov/ofda 
 
WFP (2000), Food and Nutrition Handbood. World Food Programme of the 
United Nations. Rome.  
 
WFP (2002), Emergency Field Operations Pocketbook. World Food 
Programme of the United Nations. Rome. 
 

o نظام اطلاعاتي امنيت غذايي  
Famine Early Warning Systems Network (FEWS NET): 
http://www.fews.net 
 
Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping Systems 
(FIVIMS): http://www.fivims.net/index.jsp 
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Collins, S, Duffield, A and Myatt, M (2000), Adults: Assessment of 
Nutritional Status in Emergency- Affected Populations. Geneva. 
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 :چگونه از اين فصل استفاده كنيم  •
  

 مانند البـسه،     :اقلام غير غذايي  ) ٢پناهگاه و اسكان و     ) ١:  اين فصل متشكل از دو بخش است        
هر دو بخش استانداردهاي عمومي لازم را براي هر يـك از برنامـه              . لوازم خواب و وسايل منزل    

ي مسكوني و بازسازي آنها، جا دادن       بازگشت به خانه ها   :   رساني زير ارايه مي نمايد     امدادهاي  
افراد در منزل ديگران، ايجاد پناهگاه هاي گروهي در ساختمان هاي موجـود و  اردوگـاه هـاي               

  . موقت يا دايمي
  

  :ش شامل اين موارد استخهر دو ب
  
اين استانداردها كيفي بوده و نشانگرحد اقل معيارهـاي         : رعايت حداقل استاندارد ها    •

  . زيستگاه و اقلام غير غذايي استضروري در پناهگاه،
 علايمي هستند كه نشان مي دهند آيا استانداردها كسب شـده   :شاخص هاي كليدي  •

از طريق آنها مي توان ميزان تأثير يا نتيجه برنامه ها و همچنـين فرآينـد يـا           .  اند يا خير  
  .اشنداين معيارها ممكن است كمي يا كيفي ب. روش هاي مورد استفاده را تعيين نمود

اينها نكات ويژه اي هستند كه در هنگام كاربرد استانداردها و شاخص            : نكات راهنما  •
ها در شرايط مختلف يا در هنگام برخورد با مشكلات عملي استفاده مي شود و به صورت                 

اين مسائل ممكن اسـت شـامل مـوارد         . توصيه موارد اولويت دار در نظر گرفته مي شوند        
 ـ           مهم مربوط به استاندارد     يـا    لاف نظرهـا  تها يا شاخص ها بوده و به بيـان معـضلات، اخ

 . خلاهاي اطلاعاتي بپردازد
  

   از  فهرستي  دو  ضميمه در .  مي باشد  نياز سنجي  چك ليست  شامل  يك ضميمه
بيان   مراجع ، شامل منابع اطلاعاتي بيشتري كه در آن  چگونگي استفاده از نكات راهنما                

   .شده، به چشم مي خورد
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٢٠٧

  
  

    
  

  صول و قـوانين منـدرج در       سكونتي و اقلام غير غذايي تجلي عملي ا         برخورداري از حداقل امكانات پناهگاهي،    
   و منزلـت     بقـا    با  اساسي ترين  نيازهاي حفظ         در رابطه   منشور بشردوستانه .  مي باشد   منشور بشردوستانه 

   متن  حقوق بشر   در وع موض  اين  و  مي باشند  جنگ  درگير  كه  است   مصيبت ديده اي  انسان هاي
   كمك هاي   در   .  است   شده  آورده   پناهندگان    حقوق  و  هانتبشردوس     قوانين    و  ،   بين المللي 

پناهگاه و محل سكونت مفاهيم آشنايي هستند كه در بخش حق برخورداري از مـسكن لحـاظ                    بشردوستانه ، 
  . شده و در قوانين حقوق بشر بيان شده است

  
 بين المللـي شـناخته شـده و    ينانو قاين حق در ابزارهاي. هر انساني حق برخورداري از مسكن مكفي را دارد     

جنبه هـاي ويـژه حـق اسـتفاده از مـسكن            .  صلح، منزلت و امنيت مي باشد       شامل حق زندگي توام با امنيت،     
موقعيـت و     قابليت سـكونت، دسترسـي،         مواد و زيرساخت، استطاعت،       شامل برخورداري از خدمات،  امكانات،     

ها و خدمات را نظير دسترسي پايدار بـه منـابع طبيعـي و              حق مسكن همچنين كالا   . مناسبات فرهنگي است  
عمومي، آب آشاميدني سالم، انرژي مورد نياز جهت پخت و پز، گرمـا و نـور، امكانـات بهداشـتي و شستـشو؛                       

هر انـساني   . امكانات انبار كردن مواد غذايي، دفع فضولات، دفع فاضلاب و خدمات اورژانس را در بر مي گيرد                
راي زندگي داشته باشد و در مقابـل سـرما، رطوبـت، گرمـا، بـاران، بـاد يـا ديگـر خطـرات               بايد فضاي كافي ب   

مكان يابي محل سكونت و پناهگاه بايد موجـب  .  مخاطرات ساختاري و ناقلان بيماري محافظت شود  سلامتي،
ي دسترسي به خدمات بهداشتي، مدارس، مراكز مراقبت از كودكان و ساير امكانـات اجتمـاعي و فرصـت هـا                   

نحوه ساخت محل سكونت، مواد ساختماني مورد استفاده و سياست هـاي حمـايتي بايـد  بـه                   . معيشتي شود 
  . درستي بيانگر هويت فرهنگي و تنوع اماكن مسكوني باشد

  
حق اسكان به طور لاينفكي با ساير حقوق بشر از جمله حمايت در برابر اخراج اجباري، اذيـت و آزار و سـاير                        

 فردي به منظور جلوگيري از  تغيير مكان اجباري از منـزل يـا محـل                 حقوقمي و رفاه،    مخاطرات امنيت جس  
  .ي و ممانعت از حملات مسلحانه با اهداف غير نظامي در ارتباط استگاسكان هميش
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رعايت حداقل استانداردها در اين فصل كتاب بيانگر حق سكونت به طور كامل نمي باشد، اما بـا وجـود ايـن                      

 مندرجات اصلي مربوط به حق سكونت را بيـان كـرده و در تحقـق فزاينـده       Sphereكتاب  استانداردهاي  
  . اين حقوق در سطح جهاني سهيم مي باشد

  

 
  

علاوه بر ايـن مـسأله، لـزوم پناهگـاه بـه         . پناهگاه يك عامل تعيين كننده بقا در مراحل اوليه بحران مي باشد           
رايط بد آب و هوايي و افزايش مقاومت در برابر بيمـاري            منظور آسايش و امنيت شخصي و حمايت در برابر ش         

اين عامل براي دسترسي بـه منزلـت انـساني و تـداوم زنـدگي اجتمـاعي و       . و عدم سلامتي ضروري مي باشد  
  . خانوادگي در شرايط سخت تا حد امكان لازم مي باشد

  
 راهبردهـاي سـازگار بـا منـافع         پاسخ هاي مربوط به ايجاد پناهگاه و محل سكونت و اقلام غيـر غـذايي بايـد                

هريـك از ايـن     . اني را مورد حمايت قرار دهد و تا حد امكان در فرآيندها خود كفا و خـود گـردان باشـد                    گهم
پاسخ ها موجب كاهش اثرات سوء درازمدت بر محيط زيست و افزايش امكان تداوم  فعاليت هـاي حمايـت از        

  .معاش در جوامع آسيب ديده مي باشد
  

ح پاسخ گويي به نياز براي تأمين پناهنگاه و ايجاد سلامتي، منزلـت و اسـتقلال شخـصي بـا در                     بيشترين سط 
انسان ها بـراي تـأمين نيازهـاي    . نظر گرفتن معيارهايي نظير تهيه البسه، پتوو امكانات خواب ميسر مي باشد         

ه و امكانـات نيـاز      بهداشتي شان، تهيه غذا و مصرف آن و همچنين برخورداري از حرارت مطبـوع، مـواد اولي ـ                
خانواده هاي مصيبت ديده و آنهايي كه از محل اسكانشان اخراج شده انـدتنها قادرنـد از عهـده نجـات                     . دارند

خودشان و مقادير محدودي از مايملكشان برآيند، لذا درنظرگرفتن اقلام غيـر غـذايي مناسـب بـراي برطـرف        
  .نمودن نيازهاي اساسي آنها لازم مي باشد

  
ماهيـت و مقيـاس بحـران و    : رساني به مردم و ساكنان مصيبت ديده با توجه به عوامل اصلي نظير      امداد نوع  

 بافـت    در نتيجه نابودي پناهگاه، شرايط آب و هوايي و اوضاع محلـي، وضـعيت سياسـي و شـرايط امنيتـي ،                     
رادي كـه بـه     در خصوص حقوق و نيازهاي اف     . و توانايي سازگاري جامعه تعيين مي شود      ) روستايي يا شهري  (

  .طور غير مستقيم مصيبت ديده اند، مانند جوامع ميزبان، بايد ملاحظات ويژه اي صورت گيرد
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  از طريق به كارگيري مهارت هاي شخـصي           پس از آن متعاقباً هر گونه اقدامي كه در پاسخ به مصيبت وارده،            

 انجام مي شـود      طولانی مدت  نيو منابع مورد استفاده خانواده هاي مصيبت ديده، جهت احداث اماكن مسكو           
احـداث پناهگـاه بايـد خـانواده هـاي          . بايد گزارش گردد تا احداث سكونت گاه هاي جديد و دايمي آغاز شود            

 موقـت  پناهگـاه مصيبت ديده را قادر سازد تا در مدت زمان كوتاهي با توجه به محدوديت منابع  ،پس از يك  
  . هاي دايمي تر نقل مكان كنندمسکنبه 
  

ركت دادن  زنان در برنامه هاي احداث پناهگاه و سكونت گاه مي تواند دسترسي برابـر و مطمـئن همـه                       مشا
 لوازم تهيه غذا و ساير مواد مورد نياز تضمين     اعضاي مصيبت ديده را به پناهگاه، البسه، مواد اوليه ساختماني،         

ل شخـصي، منـابع و ابـزار تهيـه مـواد            لازم است با زنان در مورد مسائل عمده  مانند امنيت و اسـتقلا             . نمايد
سوختي جهت آشپزي و توليد گرما و همچنين اطمينان از برخورداري يكـسان از مـسكن و سـاير ملزومـات                     

همچنين بايد توجه خاصي به جلوگيري از مسايل ناشي از خشونت هاي جنسي و سـوء       . زندگي مشورت شود  
بنابراين ضرورت دارد تا در زمان مقتضي زنان به    .  گردد رساني به موقع معطوف      امداداستفاده هاي مربوطه و     

  .مشاركت در طراحي و اجراي برنامه هاي  احداث پناهگاه و سكونت گاه تشويق گردند
   

  
  

پيشرفت درنيل به اين استانداردها در يك                  .   بسياري از استانداردها در ساير فصل ها وابسته به اين فصل است                        
به توسعه پي            اغلب منجر  رد مي شود            مورد  نيل به يك پاسخ مؤثر، همكاري  و                 .   شرفت در ساير موا براي 

هما هنگي با ساير مقامات محلي و ديگر كارگزاران                      .   هماهنگي نزديك با ساير بخش ها  مورد نياز است                  
زيستگاه و     مسئول براي اطمينان از برآورده شدن  نيازها و عدم تكرار تلاش ها و ارتقاي سطح كيفي پناهگاه،                    

  .قلام غير غذايي الزامي به نظر مي رسدا
  

همانگونه كه مهيا كردن منابع آب كافي و بهداشت در نواحي كه پناهگاه تأمين شده، براي اطمينان از وجـود   
 در نظـر گـرفتن پناهگـاه         به همـين صـورت،    . بهداشت و منزلت خانواده هاي مصيبت ديده ضروري مي باشد         

همچنين ابزار آشـپزي و خـوراكي       . افراد آواره نيز نقش به سزايي دارد      مناسب براي تأمين بهداشت و سلامت       
 رساني غذايي و اطمينان از برآورده شدن نيازهاي تغذيه اي خانواده ها نيز ضروري بـه نظـر مـي                     امدادجهت  

  . رسد
  .در صورت لزوم استانداردها يا راهنمودهاي خاص در ساير فصول فني مورد استفاده قرار مي گيرند
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ايـن فـصل بايـد دربرگيرنـده        . روش طراحي و اجـراي مـداخلات نقـش بـه سـزايي در مـوثر بـودن آن دارد                   
استانداردهايي باشد كه مربوط به مواردي از قبيل مشاركت عمومي، ارزيابي اوليه، پاسخ، هدفمنـدي، پـايش،                 

بـه  ( و حمايـت از پرسـنل         ، مـديريت    نظارت ،    آنها   توانايي هاي امدادگران و مسئوليت پذيري       ، ارزشيابي
 امـداد بـه خـصوص درهـر نـوع         . بوده و در همه بخش ها مشترك اسـت        )  مراجعه نماييد  ٢١صفحه   ،١فصل  

 بايـد بـه     ‐ شامل افراد آسيب پذيري كه در زير به آنها اشاره شده اسـت             ‐رساني، مشاركت افراد آسيب ديده      
  .  رساني تضمين شودامدادحداكثر برسد تا تناسبت وكيفيت 

  

  
  

گروه هاي آسيب پذير در بحران ها عبارتند از زنان، كودكان، افراد مسن، افراد ناتوان و افرادي كـه مبـتلا بـه                      
HIV/AIDS (PLWH/A)در شرايط خاص ممكن است افراد بـه دلايـل ديگـري نظيـر ويژگـي      .  هستند

رد اگر چه جـامع نيـست       اين موا . هاي قومي، مذهبي، يا تمايلات سياسي و يا حتي آوارگي آسيب پذير شوند            
آسيب پذيري هاي خاص توانايي افراد را براي مقابله با بحـران و بقـاي آنهـا                 . اما اغلب موارد را در برمي گيرد      

تحت تأثير قرار مي دهد و در چنين شرايطي افرادي كه  در معرض خطـر بيـشتري هـستند بايـد شناسـايي            
  . شوند

  
زماني كـه گروهـي در معـرض    . به موارد بالا اطلاق مي گردد” يرگروه آسيب پذ“در سراسر اين كتاب راهنما،   

بنابراين ، زماني كه از گروه هاي آسيب پذير نام برده مي            . تهديد قرار مي گيرند، سايرين نيز تهديد مي شوند        
بايد دقت كرد تا تمام گروه هاي آسيب ديـده          . شود، تمام گروه هايي كه ذكر شد مورد خطاب قرار مي گيرند           

با ايـن حـال بايـد درنظـر     . ساس نيازهاي ويژه اي كه دارند و بدون هيچ تبعيضي مورد حمايت قرار گيرندبر ا 
داشت كه جمعيتهاي آسيب ديده، مهارت ها و توانايي هايشان براي مقابله با بحران شناسايي و مورد حمايت                  

  . قرار گيرند
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  حد اقل استانداردها  •
  

  پناهگاه و اسكان ‐١
  

گاه تا زمان ساخت و مرمت اماكن تخريب شده يا اسـكان خـانواده هـاي بـي                  تأمين پناه 
هنگامي كه چنين اقامتگاه هاي     . خانمان در جوامع ويا مكان هاي موجود صورت مي گيرد         

پراكنده اي وجود نداشته باشد،  پناهگاه به شكل ساختمان ها يـا سـاختارهاي عمـومي                 
 و غيره و يا اردوگاه هاي دايمي يا موقت ارايه مي بزرگ  مانند انبارها، سالن ها ، پادگان ها  

  .شود
راه حل هاي تأمين پناهگاه جهت اسكان تك واحدي هر خـانواده مـي توانـد كوتـاه يـا                    
درازمدت و بر حسب ميزان كمك هاي موجود، قوانين كاربري زمين يا مالكيت دسـتيابي               

  .  اي اقامت باشدبه خدمات ويژه و ساختارهاي اجتماعي، بهبود و توسعه مكان ه
  

  برنامه ريزي راهبردي: پناهگاه و محل سكونت   ١استاندارد 
  

راه حل هاي ارايه  پناهگاه و زيستگاه هاي موجود بر اساس بازگشت يا ميزباني خانواده هاي آسيب                  
  .ديده اولويت بندي شده و امنيت؛بهداشت و رفاه آنها را تأمين مي كند

  

  ) همراه با نكات راهنما مطالعه شوندبايد (شاخص هاي كليدي    
بـه  (در صورت امكان خانواده هاي آسيب ديده بايد به محل اقامت اصلي خويش بـاز گردنـد                •

  ). مراجعه نماييد١نكته راهنماي شماره 
خانواده هاي آسيب ديده كه توانايي بازگشت به اقامتگاه اصلي خود را ندارند، مي تواننـد بـه              •

 ميزبان ساكن شده و يا در صورت امكان با خانواده هاي ميزبان زندگي              صورت مستقل  در جامعه    
  ) مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره . (كنند

خانواده هاي آسيب ديده كه توانايي بازگشت به محل زندگي اصلي خود را ندارند و يـا نمـي       •
نـدگي كننـد، در پناهگـاه    توانند به صورت مستقل در جامعه ميزبان يا همراه با خانواده ميزبـان ز        
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.  يا اردوگاه هاي خود ساخته  اسكان داده مي شوند   جمعي و يا در اقامتگاه هاي موقت       هاي دسته 
  )   مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (
 خطرات واقعي يا نهفته اي كه امنيت جامعه آسيب ديـده را تهديـد مـي كنـد، بايـد مـورد                       •

 ها يا سكونت گاه ها در فاصله امني از چنين خطرات جانبي سـاخته  ارزيابي قرار گرفته و اقامتگاه  
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (شوند 

خطرات بلاياي طبيعي شامل زلزله، فعاليت آتشفشاني ، رانش زمين، سيل يا تند باد بايد بـه            •
بـه نكـات    (شـته باشـد     حداقل برسد و نواحي مربوطه در معرض بيماري يا ناقلان بيماري قرار ندا            

  ). مراجعه نماييد٤‐٥راهنماي شماره 
مان تاينگونه مكان ها بايد از مواد يا ابزار خطرناك تخليه شوند و خطرات موجود مانند سـاخ                •

هاي نا امن و بقاياي آنها يا زمين هاي ناپايدار شناسايي و امنيت آنها تأمين شود، ضمن آنكه بايد                   
 مراجعـه   ٧و٦و٤بـه نكـات راهنمـاي شـماره         (يا متوقف گـردد     دسترسي به اين مكان ها محدود       

  ).نماييد
مالكيت زمين و يا  حقوق استفاده از ساختمان ها يا مكان ها بايد پيش از اشغال آنها تعيين                    •

 ٨به نكته راهنمـاي شـماره       (شده و در صورت لزوم استفاده مجاز از آنها مورد موافقت قرار گيرد              
  ).مراجعه نماييد

ت بهداشتي و امكانات اجتماعي شامل مراقبت هاي بهداشـتي، مـدارس و مكـان               آب و خدما   •
 ٩بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (هاي عبادت در دسترس بوده يا به نحو شايسته اي فراهم گردنـد              

  ).مراجعه نماييد
زير بناي حمل و نقل، دسترسي به سكونت گاه هـا را بـراي جـا بـه جـايي افـراد و  تـأمين                           •

  ). مراجعه نماييد١٠به نكته راهنماي شماره ( مي سازد خدمات امكان پذير
در صورت امكات، خانوار بايد براي تداوم يا توسعه فعاليت هاي معيشتي بـه زمـين، فعاليـت                   •

  ). مراجعه نماييد١١به نكته راهنماي شماره (هاي تجاري و خدمات دسترسي داشته باشند 
  

  نكات راهنما 
 ملك شخصي براي افراد آسيب ديده هـدف عمـده           فرصت بازگشت به سرزمين يا    : بازگشت .١

مسكن خسارت ديده و زمين هاي اطراف آن براي بسياري از خانواده     . اي را تشكيل مي دهد    
هاي آسيب ديده دارايي هاي با ارزش محسوب مي شوند با اين حال ممكن است بـه دلايـل             

ش هـاي مـذهبي و      امنيتي مانند اشغال شدن زمين، تداوم خشونت ها و درگيري ها، كشمك           
و يا مواد منفجره عمل نكرده بازگشت ميـسر          قومي، ترس از آزار و اذيت يا مين هاي زميني         
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 شده، از راهبردهـاي تطـابق       بتأمين پناهگاه از طريق بازسازي مناطق مسكوني تخري       . نشود
گروهي حمايت مي كند، الگوهاي سكونت گاه را حفظ مـي نمايـد و اسـتفاده از زيربناهـاي                   

  .  را ممكن مي سازدموجود
افراد آسيب ديده اغلب تـرجيح مـي دهنـد در           : ميزباني توسط خانواده ها و ساير جوامع       .٢

جامعه ميزبان در كنار ساير اعضاي خانواده يا مردمي كه داراي مشتركات تاريخي ،مذهبي و               
امكان در شرايطي كه نتوان اين اولويت ها را برآورده نمود،           . روابط ديگر هستند زندگي كنند    

ميزباني توسط گروه هاي ديگر در متن جامعه امكان پذير است، البته خطرات امنيتي موجود 
تأمين پناهگاه ممكن است شـامل حمايـت جهـت          . يا اختلافات قومي بايد مد نظر قرار گيرد       

گسترش يا ارتقاي پناهگاه خانوادگي موجود و ساير امكانات براي  بهتر سكني دادن خانواده               
انمان شود، حتي مي توان از پناهگاه ديگـري در نزديكـي خـانواده ميزبـان بهـره                  هاي بي خ  

افزايش جمعيت وتقاضا براي امكانات اجتماعي و اقدامات زيربنايي بايـد  مـورد تاكيـد و                 .برد
تأمين پناهگاه از طريق ساخت مساكن بيشتر و دايمي در جوامع ميزبان از . ارزيابي واقع شود

  . هي حمايت مي كندراهبردهاي تطابق گرو
چنـين راه   . اردوگاه هاي اسكان موقت نبايد تنها راه پاسخ باشد        : سكونت گاه هاي گروهي      .٣

 افتـاده در خطـر اسـت و يـا           تـک حل هايي ممكن است در مناطقي كه امنيت خانواده هاي           
تأمين پناهگـاه هـاي     . خدمات ضروري مانند آب و غذا محدود مي باشد، مورد نياز واقع شود            

ي در بناهاي بزرگ يا ساختمان ها باعث حفاظت موقت در شرايط  بد آب و هوايي مي                  عموم
شود و ممكن است در آب و هواي سرد كه محدوديت منابع گرما زا در اقامتگاه هاي انفرادي       

گرچه اغلـب  از سـاختمان مـدارس بـراي اسـكان خانوادهـاي               . وجود دارد ترجيح داده شود    
اما بهتر است به منظور ادامه تحصيل بچه هاي ميزبان و افراد            آسيب ديده استفاده مي شود،      

بايد مراقب بـود تـا سـكونت گـاه هـاي      . بي خانمان از ساختمان هاي ديگر هم استفاده شود      
گروهي به خودي خود هدف حملات قرار نگرفته و يـا ايجـاد خطـر امنيتـي بـراي جمعيـت              

  .اطراف ننمايد
 آسيب پذيري و خطر بسيار ضروري بوده و بايد در  ارزيابي :ارزيابي آسيب پذيري و خطر      .٤

زمينه تهديدات امنيتي واقعي يا بالقوه و يا آسيب پذيري هاي اقتصاد ي و اجتمـاعي خـاص              
بـه اسـتاندارد    (مربوط به گروه هاي اجتماعي مختلف در جوامع  آسيب ديده و ميزبان باشـد              

  ).  مراجعه نماييد٢٩ارزيابي اوليه صفحه 
 خطرات ناشي از تاثيرات منطقه اي بلاياي طبيعـي ماننـد زلزلـه ، فعاليـت                 :بلاياي طبيعي  .٥

از . آتشفشاني، رانش زمين ، سيل يا تند باد در هر منطقه اي بايد مورد ارزيـابي قـرار گيـرد                   
مكان هاي نزديك به ساختمان ها يا سازه هاي آسيب پذير در مقابل پس لرزه ها يـا زمـين                    
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زمين، زمين هـاي پـست منتهـي بـه جريـان هـاي گـدازه          هاي آسيب پذير نسبت به رانش       
آتشفشاني يا تجمع گازهاي خروجي آتش فشان، سواحل كناري رودخانه ها و سيستم هايي              
كه مستعد سيل هستند و مكان هايي كه در معرض تندبادها مي باشند، بايد دوري جست تا             

  .كاهش يابدخطرات ارزيابي شده بازگشت به چنين مناطقي به طور رضايت بخشي 
 مواد و كالاهاي خطرنـاك بايـد دور ريختـه شـوند و يـا پـس از                   :مواد و كالاهاي خطرناك    .٦

همچنين مين هـا  . بحران هاي طبيعي نظير زلزله، سيل و طوفان هاي شديد مشخص گردند       
. نثي نشده و بدست آمده از جنگ هاي فعلي و قبلي بايد شناسـايي شـوند               خو مواد منفجره    

 خطرات بالقوه مربوط به حملشان بايد توسط  پرسنل متخصص مشخص            وجود چنين مواد و   
زمان و تخصص مورد نياز براي جا به جايي مطمئن آنها ممكن است استفاده از تمـام   .  گردد

  . مناطق آسيب ديده يا بخشي از آن را غير ممكن سازد
ل با كفايـت     استقامت ساختار بناها در نواحي مسكوني بايد توسط پرسن         :ارزيابي ساختاري  .٧

ارزيابي شود اين ارزيابي شامل تأثيرات سست شدن بيشتر بناها در اثر پس لرزه هاي زلزلـه،                 
درمورد پناهگاه هاي گروهي، توانايي ساختمان هاي موجـود         . سيل و تندباد و غيره مي باشد      

جهت پذيرش بار اضافي و افزايش خطر خرابي قسمت هاي ساختمان مانند كف، ديوارهـاي               
  . سقف و غيره بايد مورد ارزيابي قرار گيرد نده، جدا كن

خـتلاف نظـر    چنين مـواردي ا   ل  ي عموما بدل   :مالكيت زمين و ساختمان و استفاده از آن        .٨
 خصوصاً زماني كه سند ثبتي در دست نباشد يا در مورد مالكيـت اخـتلاف نظـر                  ،وجود دارد 

 بايد تعيين شده و دارنـدگان       در اينگونه  موارد مالكيت محل يا ساختمان       . وجود داشته باشد  
حقوق مالكيـت  زمـين و حقـوق    . حقوق رسمي و يا قانوني بايد تا حد امكان مشخص گردند         

گروه هاي آسيب پذير مانند حقوق  رسمي و  ميراثي بايد مـشخص گـردد و مـورد حمايـت                 
 ـ                د ويـا  واقع گردد، خصوصاً در زماني كه دارنده اين حقوق يا اسناد بر اثر يك بحران وفات ياب

  . بي خانمان شود
 خدمات موجود يا بازسازي شده بايد مشخص گـردد و تـا             :دسترس به خدمات و امكانات     .٩

به قسمت آبرساني (جايي كه امكان دارد قبل از ايجاد امكانات جديد مورد استفاده واقع شود 
  ). مراجعه نماييد٥١و توسعه خدمات بهداشتي در فصل خدمات بهداشتي صفحه 

 دسترسي به سكونت گاه با توجه بـه  شـرايط جـاده اي و                : مناطق مسكوني   دسترسي به  .١٠
 رسـاني و بـا در نظـر گـرفتن           امـداد نزديكي به باند فرودگاه، راه آهن  يا بنادر جهت اهداف            

در مـورد پناهگـاه هـاي    . محدوديت هاي فصلي و خطرات ديگر بايد مورد ارزيابي قرار گيـرد   
 بايد امكان دسترسي كاميون هاي سنگين از راه هاي           ي،گروهي و اردوگاه هاي موقت يا دايم      
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سـاير  . مختلف به محل پناهگاه  و انبارهاي اوليه و نقاط توزيـع مـواد غـذايي موجـود باشـد                   
  . تجهيزات بايد توسط وسائل نقليه سبك در دسترس قرار گيرد

شناخت فعاليت هاي اقتصادي پيش از وقـوع حادثـه در جمعيـت             : حمايت هاي معيشتي    .١١
آسيب ديده و فرصت هايي كه در پس از حادثه براي جمعيـت پـيش مـي آيـد، مـي توانـد                       

اين راهنمـايي در خـصوص دسترسـي بـه          . راهنماي اسكان دادن جمعيت آسيب ديده باشد      
و دسترسي به خـدمات محلـي    زمين و امكانات زراعي و چراگاه، موقعيت و دسترسي به بازار       

اختلاف در نيازهاي اقتصادي و . روري است مي باشدكه براي فعاليت هاي خاص اقتصادي ض    
اجتماعي و محدوديت هاي  گروه هاي آسيب پذير در جوامع بي خانمان يا ميزبان بايد مورد      

  ). مراجعه نماييد١١٩به استانداردهاي امنيت در صفحه . (ارزيابي قرار گرفته و رسيدگي شود
  

  ريزي فيزيكي برنامه  ،۲ استانداردهاي پناهگاه و سكونت گاه
  

 برنامه ريزي هاي فيزيكي بايد طوري انجام شود كه دسترسي مطمئن به پناهگاه هـا و امكانـات و                   
خدمات ضروري فراهم شود و همچنين  فواصـل  پناهگـاه هـاي انفـرادي مناسـب بـوده و حـريم                       

  . شخصي رعايت گردد

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
 يا گروه هاي روستايي به عنـوان        ها  برنامه ريزي هاي مشاركتي كه توسط خانواده،  همسايه         •

شبكه هاي اجتماعي حمايتگر انجام مي شود، موجب دسترسي مطمئن و استفاده از پناهگاه ها و                
  ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره . (امكانات خدمات ضروري مي شود

ب ديده دسترسي يكساني به آب، امكانات بهداشتي ، مراقبت هاي           تمامي اعضاي جامعه آسي    •
محـل    عبادتگـاه هـا،       بهداشتي، دفع فضولات، مكان دفن اموات، امكانات اجتماعي شامل مدارس،           

  ). مراجعه نماييد٢‐٤به نكات راهنماي شماره (هاي ملاقات و نقاط تفريحي دارند 
به ( متر مربع براي هر فرد ساخته شده است ٤٥اردوگاه هاي موقت يا دايمي با متراژ حداقل   •

  ). مراجعه نماييد٥نكته راهنماي شماره 
با استفاده از توپوگرافي سطحي، ايجاد يا بهبود فاضلاب ها تسهيل شـده و  شـرايط مناسـب       •

بـه  . (زمين براي حفاري توالت ها كه اولين سيستم بهداشتي به شمار مي روند فراهم مـي گـردد                 
  ). مراجعه نماييد٦ماره نكته راهنماي ش
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راه ها و مسيرهايي براي دسترسي مطمـئن در تمـام فـصول بـه سـكونت گـاه هـاي فـردي                  •
  ). مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي شماره (وامكانات موجود مي باشد 

پناهگاه هاي گروهي داراي منافذي جهت خروج اضطراري بوده و اين منافـذ طـوري تعبيـه                  •
. آنها تحت نظارت بوده و هيچ خطر امنيتي براي ساكنان به همراه نـدارد شده اند كه دسترسي به      

  ). مراجعه نماييد٨به نكته راهنماي شماره (
 مراجعـه   ٩به نكتـه راهنمـاي شـماره        (خطر ناقلان بيماري به كمترين مقدار خود مي رسد           •

  ).نماييد
  

  نكات راهنما 
اص فضايي در پناهگاه هـاي      در سكونت گاه هاي دسته جمعي، اختص       :برنامه ريزي گروهي   .١

گروهي و نقشه هاي پلات در پناهگاه هاي موقت با در نظر گرفتن رسوم و عادات اجتماعي و 
 امكانـات آشـپزي،  توزيـع مـواد           به كارگيري منابع مشترك شامل آب و امكانات بهداشـتي،         

جاد منافـذ   نقشه پلات در اردوگاه هاي موقت بايد بايد با اي         . غذاي و غيره امري ضروري است     
خروجي و اطمينان از اينكه هر پناهگاه به فضاي مشترك دسترسي دارنـد، بتوانـد منزلـت و        

مناطق سكونت امن بايد بـراي گـروه هـاي          .  را حفظ كند، طراحي شود     دحريم خصوصي افرا  
آسيب پذير و بي خانمان كه بيشتر شامل افراد مجرد يا بچه هاي بي سرپرسـت هـستند در                   

در سكونت گاه هاي پراكنده، اصول برنامـه ريـزي گروهـي بايـد بـر اسـاس       . نظر گرفته شود  
بازگشت خانواده ها به يك ناحيه جغرافيايي مشخص شده باشد و خانواده هاي ميزبان مجاور 

  . يكديگر شناسايي شوند
توالت ، خـدمات       دسترسي به  خدمات ضروري مانند آب،       :دسترسي به خدمات و امكانات     .٢

 به گونه اي طراحي مي شود تا استفاده از امكانات موجود به حـد اكثـر                 اجتماعي و بهداشتي  
امكانـات بيـشتر و عوامـل    . برسد و اثرات سوء آن بر جوامع ميزبـان يـا مجـاور كـاهش يابـد               

دسترسي به اين امكانات بايد فراهم گردد تا نيازهاي اسكان جمعيت بـر آورده و عوامـل بـه                   
بافـت  . اكنان دسترسي مطمئن به امكانات داشته باشـند گونه اي برنامه ريزي شود تا تمام س     

اجتماعي و جنسيت آسيب ديدگان و نيازهاي گروه هاي آسيب پذير بايد در برنامه ريـزي و                 
مناطق امني جهت بازي بچه ها در نظر گرفته شده و در صـورت     . تأمين خدمات منظور شود   

به فصل آبرساني و ارتقـاء      (د  امكان دسترسي به مدارس و ساير خدمات آموزشي  فراهم گرد          
 نظام و زيربناهاي بهداشـتي، نكتـه راهنمـاي          ٥ و استاندارد    ٥١خدمات بهداشتي در صفحه     

  ). مراجعه نماييد٢٦٧ در صفحه ١شماره 
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.  به جاي آوردن رسوم اجتماعي خاكسپاري امري انساني است         :ساماندهي اجساد مردگان   .٣

اطق جداگانه اي بـراي هـر گـروه اجتمـاعي           در جاهايي كه اختلاف سنت ديده مي شود، من        
در صـورتي كـه     . منظور مي گردد تا سنن مربوط به خودشان را بـا احتـرام بـه جـاي آورنـد                  

امكانات موجود مانند محل دفن يا كوره جسد سوزي به اندازه كافي موجود نباشد بايد مكان                
 متري آب ٣٠صله حد اقل قبرستان ها را بايد در فا . ها يا امكانات ديگري در نظر گرفته شود       

 متر بالاتر از سـطح آب زيـر زمينـي           ١,٥هاي زير زميني احداث كرد به طوري كه كف مزار           
آب هاي محوطه قبرستان نبايد وارد  مناطق مسكوني شود و جامعه آسيب ديده بايـد                . باشد

 ٥دارد  به اسـتان  (به مواد اوليه جهت برآورد نيازها وساير مراسم تدفين دسترسي داشته باشد             
 مراجعـه   ٢٦٩ در صـفحه     ٨نظام و ساختارهاي زيربنايي بهداشـتي، نكتـه راهنمـاي شـماره             

  ). نماييد
بر اساس نيـاز، بايـد تـدابيري جهـت احـداث دفـاتر              : تجهيزات  اداري و نواحي قرنطينه      .٤

 رساني در   امداداجرايي،  انبارها و محل سكونت كارمندان در نظر گرفته شود تا فعاليت هاي               
 در صـفحه    ٤به بخش كنترل بيماري هيـا واگيـر، اسـتاندارد           ( بحران را حمايت نمايد      هنگام
  ). مراجعه نماييد٢٧٩

 متر مربع براي هر نفر در نقشه هاي خانواده، جاده ها،   ٤٥در نظر گرفتن    : سطح اختصاصي  .٥
 ذخيـره آب، نـواحي توزيـع،         ،داریامـور  ا  راهروها، تجهيزات آموزشي، بهداشت، اطفاء حريق،       

برنامه . بازارها و انبارها همراه با باغچه هاي كوچك براي هر خانواده به صورت مجزا مي باشد    
در صورتي كه حداقل سطح مورد      . ريزي منطقه اي بايد با در نظر گرفتن رشد جمعيت باشد          

. نظر تأمين نشود، بايد عواقب تراكم بيش از حد جمعيت در نظر گرفته شده و تعديل گـردد                 
ظور مي توان خانواده ها را  ازهم  جدا سـازي كـرده و حـريم خـصوصي آنهـا را           براي اين من  

 . تأمين نمود و سپس فضايي براي امكانات مورد نياز در نظر گرفت
 در اردوگاه هاي موقت به جزء در موارد دفع فاضلاب و كنتـرل  :توپوگرافي و شرايط زمين  .٦

نبايد كمتر باشد تا دفع فاضلاب به     هم  % ١باشد و حتي از     % ٦فرسايش، شيب نبايد  بيش از       
كانال هاي فاضلاب براي كاهش ميزان سيل و تجمع آب مورد نياز       . ميزان كافي صورت گيرد   

 متر بالاي سطح برآورد شـده آب در فـصول بـاراني             ٣پايين ترين مكان نبايد كمتر از       . است
احي سكونت گـاه هـا   شرايط زمين بايد براي ساخت توالت ها و ديگر امكانات و نيز طر         . باشد

براي مثال، سنگ هاي شياردار باعث پخش شدن فضولات توالـت بـه صـور ت    . مناسب باشد 
گسترده مي شود، خاك نرم باعث عدم نفوذ فضولات و خرابي زودرس توالت ها  مي گردد و                  
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 دفع ٢به  استاندارد(سنگ هاي آتشفشاني تخليه منبع توالت ها را با مشكل مواجه مي سازد 
 ). مراجعه نماييد٨٦ دفع فاضلاب در صفحه ١ و استانداد ٧٣ت در صفحه فضولا

تـا حـد    .  مسيرهاي دسترسي جديد بايـد از خطـر دور باشـد           :دسترسي به مكان پناهگاه    .٧
امكان چنين مسيرهايي نبايد نواحي جدا شده و محصور شده كه امنيت افراد را به خطر مي                 

يق مي توان  ميزان فرسايش ناشي از استفاده مداوم          با استفاده از نقشه دق    . اندازد، ايجاد كند  
  .از مسيرهاي دسترسي را كاهش داد

 پناهگاه هاي گروهي بايد دسترسي آسـان        :دسترسي داشتن و راه هاي خروج اضطراري       .٨
از . ساكنان را با نظارت خودشان جهت جلوگيري از تهديدات امنيتي موجود تـضمين نمايـد              

جي هاي پناهگاه هاي گروهـي بايـد خـودداري كـرد و در              ايجاد تغيير سطح در نزديك خرو     
افـرادي كـه دچـار    . صورت وجود پله و سراشيبي نرده هاي حفاظ كناري نبايد فراموش شود    

اختلالات حركتي  هستنديا آنهايي كه نمي توانند بدون كمك راه برونـد در صـورت امكـان                  
 بـدون اخـتلاف سـطح    بايد در طبقه هم كف نزديك درهاي خروجي يا در طـول مـسيرهاي        

تمـام سـاكنان سـاختمان بايـد در يـك فاصـله مناسـب از حـداقل دو در                    . مكان دهي شوند  
. خروجي قرار داشته باشند تا در هنگام آتش سوزي بتوانند راه فـرار خـود را انتخـاب كننـد                   

 . درضمن اين خروجي ها بايد قابل ديدن باشند
هـا، سـاختمان هـاي خـالي و چالـه هـاي              نواحي كم ارتفاع، گودال      :خطر ناقلين بيماري    .٩

شـرايط مناسـبي بـراي      ) مانند آنهايي كه از بناهاي خشتي حاصل مـي شـوند          (حفاري شده   
تخمگذاري آفات فراهم كرده كه به نوبه خود بهداشت همـسايگان مجـاور را بـه خطـر مـي                    

 ).  مراجعه نماييد٧٩ كنترل ناقلان در صفحه ٢به استاندار .(اندازند
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   محيط زيست سر پوشيده، پناهگاه و سكونت گاه٣استاندارد 
  

فعاليـت  . انسان ها از فضاي سر پوشيده كافي براي برخورداري از زندگي پر منزلت برخوردار هستند            
هاي خانوادگي ضروري با رضايت  كامل  انجام شده و فعاليت هاي حفظ معيـشت در صـورت نيـاز                     

  . تداوم مي يابد

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(ليدي شاخص هاي ك    
 ١‐٣به نكات راهنماي شماره     (  متر مربع مي باشد       ٥،٣كف پوش اوليه براي هر فرد حداقل         •

  ).مراجعه نماييد
اين كف پوش باعث تفكيك مطمئن و حفظ حريم خصوصي جنس هاي مختلف، گروه هـاي           •

 ٤‐٥به نكـات راهنمـاي شـماره        (ده مي شود     مجزا در درون يك خانوا      دو خانواده  مختلف و افراد  
  ).مراجعه نماييد

به نكات راهنماي (فعاليت هاي مهم حفظ معيشت در داخل پناهگاه نيز مي تواند انجام شود       •
  ). مراجعه نماييد٨ و ٦شماره 

به نكات راهنماي   (فعاليت هاي مهم حفظ معيشت در صورت امكان مورد نظر قرار مي گيرد               •
  ).ه نماييد مراجع٨و ٧شماره 

  

  نكات راهنما 
 در آب و هواي سرد، فعاليت هاي روزمـره خـانواده معمـولاً در               :آب و هوا و شرايط مكاني      .١

مكان هاي  سرپوشيده صورت گرفته و مردم آسيب ديـده بايـد زمـان زيـادي را درمحوطـه                    
در بافت هاي شهري هم فعاليت هـاي        . داخلي براي تأمين درجه حرارت مناسب صرف كنند       

ادگي در مكان هاي  سر پوشيده انجام مي شود زيرا فضاي خارجي در مجاورتشان كمتر      خانو
در شرايط آب و هوايي گرم و مرطوب فضايي براي گردش هوا مورد نيـاز  . به چشم مي خورد  

براي دستيابي به اين شرايط بايد كف پوش بـيش از          . است تا محيط زيستي سالم ايجاد شود      
ارتفاع كف از سقف هم يك عامل مهم ديگـر          . ر در نظر گرفته شود     متر مربع براي هر نف     ٣ ،٥

در هواي گرم و مرطوب بايد ارتفاع بيشتري براي گردش بهتر هـوا وجـود داشـته                 . مي باشد 
باشد در حالي كه در آب و هواي سرد ارتفاع كمتر مناسب تر است تا حجم هواي قابل  گرم                    
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، يك فضاي خارجي سـايه دار نزديـك بـه    در آب و هواي گرمتر. شدن داخل را  كاهش دهد  
  .  شودطراحیپناهگاه براي تهيه مواد غذايي، آشپزي و خواب 

 بلافاصله پس از يك بلاي طبيعي، خصوصاً در شرايط سـخت آب و هـوايي كـه مـواد                    :زمان .٢
  متر مربع براي هـر نفـر بـه           ٥،٣ساختن پناهگاه به خودي خود آماده نيست، در نظرگرفنن          

دگي و تأمين يك پناهگاه كوتاه مدت بـراي تعـداد زيـادي از افـراد نيازمنـد                  منظور نجات زن  
 متـر  ٥،٣در چنين مواردي احداث پناهگاه بايد طوري باشد كه به هر نفـر     . مناسب مي باشد  

اما در صورتي   . اين كار تاثير بسزايي در ميزان سلامتي افراد پناه داده شده دارد           .  مربع برسد 
ع براي هر نفر امكان پذير نباشد يا بيش از فضاي خاصي باشد كـه    متر مرب  ٥،٣كه اختصاص   

براي جمعيت آسيب ديده يا مجاور در نظر گرفته شده اسـت، بايـد اثـرات كـاهش فـضا بـر                      
 متر  ٥،٣اختصاص فضاي كمتر از     . منزلت، بهداشت و حريم خصوصي افراد مد نظر قرار گيرد         

 معيارهايي براي كاهش اثرات نامطلوب آن بر     مربع براي هر نفر بايد همزمان با درنظر گرفتن        
  .جمعيت آسيب ديده باشد

 درصورتي كه نتوان مواد اوليه پناهگاه را به صورت كامل فراهم نمود، تأمين              :پوشش سقف  .٣
بـا ايـن حـال      . مواد پوشاننده سقف و ديگر ساختارهاي حمايتي براي پوشاندن اولويـت دارد           

 در برابر آب و هوا، امنيت، حفـظ حـريم خـصوصي و              چنين كاري ممكن است نتواند افراد را      
  .منزلت حفاظت نمايد و در اين صورت اقدامات ديگري بايد براي تأمين اين نيازها انجام شود

براي استفاده از محيط زندگي پوشيده  جهت خوابيدن و سكونت طولاني            : عادات فرهنگي  .٤
مشاوره با اعضاي خـانواده و  .  شودمدت اعضاي خانواده بايد عادات محلي افراد در نظر گرفته     

گروه هاي آسيب پذير و همچنين آنهايي كه از افراد مبتلا به اختلالات حركتي مراقبت مـي                 
  . كنند ضروري به نظر مي رسد

زنان، دختران و پسران درمقابل تهديدات اخلاقـي آسـيب          :  امنيت و حفظ حريم شخصي     .٥
. ه تهديدات، امنيت شخصي آنها به خطـر نيفتـد         پذيرند و بايد مراقب بود تا در مقابل  اينگون         

، تقـسيم بنـدي هـاي       جداگانـه براي ايـن منظـور لازم اسـت در  پناهگـاه هـاي خـانوادگي                 
در پناهگـاه هـاي گروهـي، گـروه بنـدي  خـانواده هـا و روش هـاي                    . كوچكتري ايجاد شود  

 كـار   دسترسي به ساختمان و سازه و موادي كه جهت حفظ فضاهاي شخصي و خانوادگي به              
  .برده مي شود، به تأمين حريم شخصي و امنيت بيشتر كمك مي كند

 بايد فضاي كافي براي خوابيدن، شستشو، لباس پوشيدن، مراقبـت از            :فعاليت هاي خانگي   .٦
نوزادان، بچه ها و افراد بيمار، ذخيره غذا، آب ، دارايي هاي خانوادگي و سـرمايه هـاي مهـم                     
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بـراي پخـتن و خـوردن در داخـل پناهگـاه و تجمعـات               درنظر گرفته شـود و امكانـات لازم         
  . خانوادگي فراهم گردد

 استفاده متغير از فـضاي سرپوشـيده باعـث انجـام فعاليـت هـاي                :پيش بيني نقشه و فضا     .٧
نقشه ساختمان، محل درهاي خروجـي      . مختلف در زمان هاي متقاوت از شبانه روز مي شود         
فـضاهاي داخلـي و خـارجي همجـوار در          و امكان تقسيم بندي هاي داخلي موجب مي شود          

  .صورت لزوم به فعاليت هاي حمايت خانوادگي كمك كنند
 بايد اذعان كرد كه پناهگاه ، علاوه بر حمايت در برابر شـرايط              :ساير عملكردهاي پناهگاه   .٨

آب و هوايي، امنيت و ايجاد حريم شخصي افراد خانوار و غيره، مقاصد ديگري را نيـز تـأمين                 
مل حفظ حقوق و قوانين محلي، مكاني براي دريافت كمـك هـاي امـدادي و                مي كند كه شا   

عـلاوه بـر آن ايـن    . امكان حمايت هاي رواني پس از حادثه از راه فرايند بازسازي مـي باشـد        
  . مكان مي تواند يك سرمايه اقتصادي براي خانواده ها به حساب آيد

  

   نقشه  : پناهگاه و زيستگاه٤استاندارد 
  

ه بايد مورد قبول افراد آسيب ديده بوده و از گرماي مناسب، هواي تازه برخوردار باشد                نقشه پناهگا 
  .ضمن اينكه شرايط لازم را براي دستيابي به منزلت، بهداشت، امنيت و رفاه افراد فراهم كند

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
يد شناخته شده باشد و از نظر فرهنگي و اجتماعي مورد قبول طراحي پناهگاه و مواد مصرفي با    •

  ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (واقع گردد 
مرمت پناهگاه هاي آسيب ديده يا ارتقاء پناهگاه هايي كه توسط مـردم صـدمه ديـده سـاخته                    •

  ). مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (شده است، در اولويت باشد 
جايگزين براي ساخت پناهگاه موقت بايد با دوام، مناسب و مورد قبول مردم آسيب ديده                مواد   •

  ). مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (باشد 
نوع ساختمان، مواد مورد استفاده و اندازه و نحوه قرار گرفتن درهاي خروجي، موجب آسـايش                 •

  ). مراجعه نماييد٤‐٧به نكات راهنماي شماره (حرارتي  وتهويه هوا مي شوند 
 ، ذخيره   و تمهيداتي براي مهار آب هاي سطحي ،  امكانات بهداشتي  آب و  منابع به دسترسي •

  ٨ راهنماي شماره  به نكته ( مكمل ساخت پناهگاه ها مي باشد  ، دفع فاضلاب و فضولات جامد، آب
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  ).مراجعه نماييد    
احي و ساير مواد خطرات بهداشتي را كاهش مي          معيارهاي كنترل ناقلان بيماري به همراه طر       •

  ). مراجعه نماييد٩به نكته راهنماي شماره (دهد 
   

  نكات راهنما 
 هر يك از خانواده هاي آسيب ديده بايد بيشترين مشاركت را در تعيين              :طراحي مشاركتي  .١

يي داده  شكل نهايي پناهگاه و مواد مورد استفاده در آن داشته باشند و اولويت به عقايد آنهـا                
موقعيت پناهگاه هاي انفرادي . مي شود كه زمان بيشتري را در داخل پناهگاه به سر مي برند

يا نواحي سرپوشيده، اندازه و شكل فضاي مورد نظر، طرز قرار گيري در و پنجره بـه منظـور                   
دسترسي به نور و تهويه كافي و تقسيمات داخلي كوچكتر بايد به گونه اي باشد كـه اصـول                    

اين امنيت با ارزيابي اشكال مكـان هـاي مـسكوني موجـود همـراه بـا                 .  را رعايت كند   ايمني
  ). مراجعه نماييد٢٨به استاندارد مشاركت در صفحه (نيازهاي مربوطه حاصل مي شود 

 جامعـه  : آوري در احداث پناهگاه هاي محلي و مرمت ساختمان هاي آسيب ديده           نو .٢
ياي منازل تخريب شده شان يا ساير منابع محلـي بـا            آسيب ديده اغلب پناهگاه خود را از بقا       

حمايت هـاي مـالي و      . استفاده از روش هاي ساختمان سازي ابتكاري يا سنتي بنا مي كنند           
كمك هاي فني براي احداث يك يا چند اتاق در داخل خانه هـاي آسـيب ديـده يـا مرمـت                      

. يـد يـا گروهـي باشـد    پناهگاه هاي آسيب ديده ممكن است بهتر از احداث پناهگاه هاي جد         
خطرات ناشي از بلاياي طبيعي مانند پس لرزه ها و رانش زمين، تهديدات امنيتـي بـالقوه و                  

 و خطرات ايمني و بهداشتي حاصل        توافق خانواده براي بازگشت به نواحي تحت تأثير جنگ،        
  .از ساختمان هاي آسيب ديده بايد مورد توجه قرار گيرد

جايي كه مصالح محلي يـا متـداول در دسـترس نيـست،             : مصالح ساختماني و احداث بنا     .٣
طرح ها و مصالحي كه از نظر فرهنگي مورد قبول هستند، از طريق مشورت با جوامع آسيب                 

 رساني صفحات پلاستيكي مستحكم همراه بـا        امداددر مراحل اوليه    . ديده شناخته مي شوند   
 پلاستيكي يا فلز گالوانيزه به      طناب و چوب هايي كه به طور محلي تهيه شده اند، حلقه هاي            

چنين پوشش هايي بايد مورد تأييد جامعه بشردوست بين المللـي           . خانواده ها داده مي شود    
  .باشد

طراحي پناهگاه ها بايد به گونه اي باشد كه حداكثر ميزان           : در آب و هواي گرم و مرطوب       .٤
د موانـع مقابـل راه هـاي        از ايجـا  . تهويه و حداقل ميزان تابش مستقيم آفتاب را داشته باشد         

. خروجي توسط پناهگاه هاي اطراف بايد جلوگيري كرد تا ميزان جريـان هـوا افـزايش يابـد                 
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وزن مـصالح  . اشد تا آب باران تخليه گرددسقف بايد داراي شيب مناسب و آبگيرهاي بزرگ ب   
باران هاي فصلي نيز بايد در      . ساختماني بايد كم باشد تا حداقل ظرفيت گرمايي حاصل شود         

. نظر گرفته شوند و سطح زمين به گونه اي باشد تا آب اضافي در اطراف پناهگاه جمع نـشود  
  . ددوجود پوشش گياهي هم باعث افزايش جذب آب به داخل زمين مي گر

ساختار بايد به گونه اي طراحي شود تـا ظرفيـت گرمـايي    :  در آب و هواي گرم و خشك   .٥
بالايي داشته باشد و از طرفي عايق بندي باشد تا تغييـرات حـرارت را در طـول شـب و روز                      

در نـواحي كـه احتمـال لـزرش         . تعديل كرده و گرما وسرما را در محيط داخلي تامين نمايد          
اگـر تنهـا    . است در به كارگيري مصالح سنگين محتاطانـه عمـل كـرد           زمين زياد است بهتر     

پوشش هاي پلاستيكي يا چادر موجود مي باشد، بهتر است براي كـاهش گرمـاي تابـشي از                  
در و پنجره ها بايد طوري طراحي شوند تا         . سقف دوجداره داراي تهويه مناسب استفاده كرد      

 مي شود تا گرماي ناشي از وزش بادگرم و اين كار باعث  . از وزش باد مستقيم جلوگيري شود     
آفتاب گيرها وبادگيرها هم به صـورت       . همچنين انرژي تابشي زمين هاي اطراف كاسته شود       

بهتر است . طبيعي از هم جواري با پناهگاه ها، زمين هاي اطراف يا درختان به وجود مي آيد             
  . ده نمودبراي جلوگيري از نفوذ سنگريزه ها از ديواره هاي محافظ استفا

داراي ظرفيت گرمايي زيادي هـستند       كه مصالح ساختماني سنگين    :  در آب و هواي سرد     .٦
مصالح سبك  . براي پناهگاه هايي كه در طول روز مورد استفاده قرار مي گيرند، مناسب ترند             

تر كه داراي ظرفيت گرمايي پاييني مي باشند و به خوبي عايق بندي شده اند، براي پناهگاه                 
جريان هـواي داخـل     . ه تنها در طول شب مورد سكونت هستند، مناسب ترمي باشند          هايي ك 

 را تامين نموده و تهويـه كـافي و    ممكن برسد  تا آسايش افراد داخل       پناهگاه بايد به حد اقل    
طراحي در و پنجـره نيـز   . مناسبي براي استفاده از وسايل گرمازا و اجاق آشپزي فراهم نمايد     

وجـود اجـاق هـا و سـاير ابـزار           .  تا خشكي داخلي را به حد اقل برساند        بايد به گونه اي باشد    
از . گرمازا  در داخل پناهگاه ضروري بوده و بايد متناسب با فـضاي آن در نظـر گرفتـه شـود                    

دست رفتن دماي بدن از طريق كف زمين بايد با به كار بردن كف پوشهاي عايق مخـصوص                  
 اقلام غير ١به استاندارد ( به حد اقل ممكن برسد       خواب، زير انداز و يا تخت خواب هاي بلند        

  ). مراجعه نماييد٢٣٤ در صفحه ٤ و استاندارد ٢٣٠غذايي در صفحه 
تهويه مناسب هوا در داخل پناهگاه براي حفـظ بهداشـت محـيط داخلـي و كـاهش                  : تهويه .٧

 خطرناشي از انتقال بيماري هايي مانند سل كه از طريق تنفسي منتقل مي شـوند، ضـروري                
  . است

 اقدامات پيش از حادثه براي ذخيـره سـازي آب سـالم و              : بهداشت و نحوه دفع فضولات     .٨
روش هاي دفع فضولات بايد مشخص شود و محدوديت هاي آن در شـرايط پـس از حادثـه                   
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درضمن محل توالت ها و روش هاي دفع فضولات نبايـد بـا مـسايل فرهنگـي،                 . تعيين گردد 
به فصل آبرساني،   (ي پناهگاه يا سكونت گاه در تضاد باشد         امنيتي، محيطي يا اجتماعي طراح    

  ). مراجعه نماييد٥١بهداشت و ارتقاي سطح بهداشت در صفحه 
شـناخت فعاليـت هـاي سـاختمان سـازي محلـي، الگـوي        : شناسايي خطر انتقال بيماري  .٩

استفاده از پناهگاه توسط افراد بي خانمان و انتخاب مصالح سـاختماني، معيارهـاي طراحـي                
پشه ها، موش هـا و مگـس هـا و سـاير             . پناهگاه و كنترل ناقلان بيماري را تشكيل مي دهد        

بـه  (آفات مانند مارها، عقرب ها و موريانه ها از جمله خطـرات خـاص محـسوب مـي شـوند                  
  ). مراجعه نماييد٨٢‐٧٦ كنترل ناقلان در صفحات ١‐٣استاندارهاي 

  
  

  ساختار:  پناهگاه و سكونت گاه٥استاندارد 
  

  . شيوه ساختار بايد طبق اصول ايمني بوده و بيشترين امكان امرار معاش را فراهم نمايد

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي     
منابع محلي و نيروي كار بايد طوري انتخاب گردد كه اثـر نـامطلوبي بـر اقتـصاد محلـي يـا                       •

  ). مراجعه نماييد١‐٢ شماره به نكات راهنماي(محيط نداشته باشد 
بـه نكتـه راهنمـاي    (استانداردهاي محلي كيفيت كار و مواد مصرفي بايد درنظر گرفته شـود         •

  ). مراجعه نماييد٣شماره 
مشخصات ساختار و مواد بايد به گونه اي باشد كه اثـرات سـوء بلايـاي طبيعـي احتمـالي را            •

  ). مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (كاهش دهد 
نوع ساختار و مواد مورد استفاده بايد باعث حفظ و ارتقاء پناهگاه هاي شخصي كه از مـواد و                    •

  ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنمايي شماره (منابع محلي استفاده مي كنند، بشود 
 موجه و بـر اسـاس       تهيه مواد و تدارك نيروي كار و نظارت بر نحوه ساختار بايد كاملاً واضح،              •

 ٦به نكته راهنمـاي شـماره       (اقصه، خريد و مديريت ساختار در سطح بين المللي باشد           موازين من 
  ).مراجعه نماييد
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  نكات راهنما 
 حمايت معيـشتي از طريـق خريـد محلـي مـصالح             :منبع مصالح ساختماني و نيروي كار      .١

منـابع  . ساختماني، مهارت هاي ساختماني تخصصي و نيروي كـار يـدي فـراهم مـي گـردد                
مصالح متفاوت و فرآيندهاي توليد يا تهيه مصالح در سطح منطقه اي و بين المللي چندگانه، 

و پناهگاه هاي اختصاصي در صورتي مورد نياز است كه منبع مواد به تـأثيرات نـامطلوبي بـر       
درصورت امكان استفاده مجدد از بقاياي ساختمان هاي        . اقتصاد محلي يا محيط داشته باشد     

آجر، سنگ نما، الوار سقف، سـفال هـاي         (ماني  تمصالح اوليه ساخ  تخريب شده چه به صورت      
پاره آجر،  فونداسيون بـراي مـسطح كـردن راه هـا و       ( يا به عنوان مواد ثانويه      ) سقف، وغيره 

در ضمن حق مالكيت يا قوانين مربوط به چنين موادي بايد تعيـين             . بايد صورت گيرد  ) غيره
 ٣ مربوط به پناهگاه ها، نكته راهنماي شـماره          ٦دار  به استان (شده و مورد موافقت قرار گيرد       

  ). مراجعه نماييد٢٢٨در صفحه 
 برنامه هاي مهارت آمـوزي و كـار آمـوزي باعـث افـزايش               :مشاركت خانواده آسيب ديده    .٢

افـرادي كـه مهـارت كـافي در خانـه           . فرصت هاي مشاركت در طول ساخت و ساز مي گردد         
ند كارهاي بدني و مـشاغل فنـي را انجـام دهنـد، مـي               سازي ندارند و يا افرادي كه نمي توان       

 مراقبـت از بچـه هـا و تـداركات            توانند به صورت هاي ديگر مثل پايش مكان و كنترل انبار،          
موقت و مراقبت از افرادي كه مشغول فعاليت هاي ساختماني و امـور اداري هـستند يـاريگر                  

. ب ديده بايد درنظـر گرفتـه شـود        تقاضاهاي مربوط به زمان و منابع كار جمعيت آسي        . باشند
معيارهايي نظير غذا در برابر كار مي تواند امنيت غذايي و مـشاركت فعـال اعـضا را تـضمين               

زنان تنها و سرپرست خانوار و آنهايي كه ناتوانايي هاي خاص دارنـد ممكـن اسـت در                  . نمايد
هـر  . جـه شـوند   هنگام درخواست براي باز سازي پناهگاه شان با  سوء رفتارهاي جنـسي موا             

گونه كمك از سوي گروه هاي كاري جوامع آسيب ديده و يا كار داوطلبانـه، مـشاركت هـاي         
  ). مراجعه نماييد٢٨به استاندارد مشاركت در صفحه (ذينفعانه را تكميل مي نمايد 

 استانداردهاي عملكرد مناسب بايد مورد توافق مقامات مربوطـه          :استانداردهاي ساختماني  .٣
در جاهـايي  . اطمينان حاصل شود كه نيازهاي اجرايي و امنيتي تأمين مي گرددقرار گيرد تا    

كه  ساختمان هاي ملي يا محلـي داراي مـوازين درسـتي نباشـند، بايـد معيارهـاي مكمـل                      
  .ديگري نيز در نظر گرفته شوند

 طراحي بايد مطابق شرايط آب و هـوايي  منطقـه            :پيشگيري از بلايا و كاهش عواقب آن       .٤
مقابل فشار باد مقاوم بوده، و با شرايط برفي سـنگين در آب و هـواي سـرد سـازگار            باشد، در 

تغييرات . لازم است مقاومت در برابر زلزله و ميزان تحمل زمين مورد ارزيابي قرار گيرد. باشد
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٢٢٦

واقعي يا پيشنهادي در استانداردهاي ساختماني يا عمليات سـاخت و سـاز رايـج در نتيجـه                  
  . مشاوره با مقامات محلي و جمعيت آسيب ديده عملي باشدبلايا، بايد پس از 

 از آنجا كه تأمين فوري پناهگاه تنها فراهم نمودن فضاي محدود و كمك          :ارتقا و پشتيباني   .٥
هاي مادي مي باشد، خانواده هاي آسيب ديده بايد از ساير مزاياي كيفي ديگر نيز برخـوردار        

ايد خانواده را قادر سازد تا پناهگاه يـا جـوانبي از            فرم ساختاري و مواد مورد استفاده ب      . شوند
طراحي را ارتقا داده به طوري كه با نيازهاي طولاني مدتشان سازگار تـر باشـد از طرفـي بـا                     

  . استفاده از مواد اوليه در دسترس اقدام به تعميرات جزيي نمايد
ثر و قابـل   يك زنجيره تأمين مصالح به صورت مـؤ :خريد مصالح و مديريت ساخت و ساز       .٦

اطمينان و نيز يك سيستم مديريت ساخت و ساز براي تهيه مواد، نيروي كـار و نظـارت بـر                    
مكان بايد ايجاد شود تا كليه مراحل تأمين منبع، تـدارك مـواد، حمـل و نقـل، نگهـداري و                     

  . رسيدگي را از منبع تا مكان مورد نظر در بر گيرد
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٢٢٧

  

   تاثيرات محيطي :حل سكونت پناهگاه و م٦استاندارد 
  

تأثيرات نامطلوب بر محيط زيست با اسكان صحيح خانواده هاي آسيب ديده، يافتن منـابع مـواد             
  . اوليه و روش هاي ساخت و ساز به حداقل ممكن مي رسد

  
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
 با توجه به وسعت منابع طبيعي موجود ميسر مـي  اسكان موقت يا دايم جمعيت آسيب ديده   •

  ). مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي (گردد
منابع طبيعي به گونه اي مديريت شود كه نيازهـاي جـاري افـراد آواره و جامعـه ميزبـان را                      •

  ). مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي شماره (تأمين نمايد 
ساخت و ساز، تخليه طولاني مدت منابع طبيعي را         توليد و عرضه مصالح ساختماني و فرايند         •

  ). مراجعه نماييد٢‐٣به نكات راهنماي شماره (به حداقل مي رساند 
درختان و ساير پوشش هاي گياهي تا حد ممكن براي افزايش ميزان نگهـداري آب، كـاهش                •

  .) مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (فرسايش خاك و ايجاد سايه  حفظ مي شوند 
محل استقرار پناهگاه هاي گروهي يا اردوگاه هاي موقت در صورتي كه براي موارد ضـروري                 •

.  به حالت اوليه خود بر مي گردد مگر اينكه توافق ديگري صـورت بگيـرد                مورد لزوم نباشند،  
  ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (

  
  

  نكات راهنما 
محيط هايي كه منـابع طبيعـي بـه دليـل           در  : پايداري و مديريت منابع زيست محيطي      .١

افزايش چشم گير زيستگاه هاي انساني با محدوديت رو به رو مي باشد، تلاش براي متوقـف                 
همچنين منابع سـوخت خـارجي پايـدار، سـوخت و           . نمودن تقاضاي غير پايدار الزامي است     

بع طبيعـي  توليدات كشاورزي و حمايت هاي وابسته به منـا     مديريت صحيح براي چراي دام،      
 .بايد انجام گيرد
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٢٢٨

در مناطقي داراي منابع طبيعي فراوان كه مي توانند باعث افزايش چشمگير زيستگاه هـاي                             
انساني شوند، جامعه آسيب ديده بايد پراكنده شده و به زيستگاه هاي كوچكتري نقـل مكـان                 

ر آنهـا، زيـان هـاي محيطـي          زيرا اينگونه مناطق مسكوني كوچك نسبت به انواع بزرگت          كنند،
حقوق دسترسي به منابع طبيعي موجود مانند سوخت، آب، الوار براي           . كمتري را در بر دارند    

از زمين هاي موجود و جنگل ها بايد و نگهداری سنگ و شن و غيره و استفاده  ساخت و ساز، 
  .تعيين گردد

ي جامعه آسيب ديـده     در صورتي كه تهيه پناهگاه برا     : كاهش تأثيرات محيطي دراز مدت     .٢
بر محيط تأثيرات سوئي داشته باشد، مثلا از طريق كاهش منابع طبيعي محلي، بايـد سـعي                 
شود تا اثرات درازمدت از طريق مديريت محيطي تكميلي و فعاليـت هـاي نوسـازي كـاهش                  

  .يابد
 تـأثيرات محيطـي يـافتن منـابع پـيش از بحـران و همچنـين                 :تأمين مصالح سـاختماني    .٣

نبوه پس از بحران بر منابعي مانند آب، مصالح ساختماني، شن، خاك  و پوشـش                تقاضاهاي ا 
. گياهي و سوخت مورد نياز كوره هاي آجر پزي و سفال سقفي بايد مورد ارزيابي قـرار گيـرد   

. ، ميزان استخراج و توليد و مالكيت يا كنترل اين منابع بايد مشخص گردد             استفاده کنندگان 
ن يامكمل ممكن است اقتـصاد محلـي را حمايـت كـرده و تـأثيرات                استفاده از منابع جايگزي   

منابع چند گانـه و اسـتفاده مجـدد از مـواد            . نامطلوب طولاني مدت را بر محيط كاهش دهد       
بايـد  ) نظير اسـتفاده از سـنگ هـاي مـستحكم         (بازيافتي، مواد جايگزين و فرايندهاي توليد       

  . مل يا برنامه هاي احيا صورت گيردهمراه با بكارگيري عمليات پايدار مانند كاشت مك
ارزيابي كاربرد متداول از زمين، توزيع پوشش گياهي موجـود و تخليـه آب هـاي                : فرسايش .٤

 .سطحي براي بررسي ميزان شستشوي زمين مورد نياز است
 استفاده از زمين هاي زراعي يا چراگاه ها بايد اثرات نـامطلوب را بـر اقامتگـاه هـاي طبيعـي                

مين پناهگاه بايد به گونه اي باشد كـه باعـث حفـظ درختـان موجـود، تـداوم                   تأ. كاهش دهد 
 .تثبيت خاك و افزايش موانع سايه ساز و حمايت در برابر شرايط آب و هوايي ديگر شود

   كاهش  جهت  طبيعي  مهارگران  به عنوان  شبكه هاي فاضلاب  راه ها و  ،   جاده ها وجود
    براي   بايد معيارهاي ديگري در صورت عدم وجود اين امكانات،.  و سيل لازم است  فرسايش       
  مقابله با ساير انواع فرسايش  مهيا گردد؛ مانند به كارگيري جوي هاي فاضلاب حفاري شده،       
   ١به استاندارد ( يا سواحل خاكي براي كاهش بالا آمدگي آب   راهي  زير  فاضلاب هاي  لوله       

  ).  مراجعه نماييد٨٦در صفحه ب فاضلا        
 بازسازي محيط داخل و يا اطراف پناهگاه هاي گروهي يا اردوگاه هاي موقت و: جايگزيني .٥
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٢٢٩

 .  دايم در طول اقامت كوتاه مدت بايد با رعايت اصول صحيح نوسازي محيط صورت گيرد
ت غيـر قابـل     تعطيلي اقامتگاه هاي موقت بايد با اطمينان از دفع كامل همه مواد و فـضولا              

 . استفاده يا آنهايي كه بر محيط اثرات نامطلوب دارند، صورت گيرد
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٢٣٠

  

    :اقلام غير غذايي ‐٢
  البسه، لوازم خواب و وسايل منزل

  
 پتو و لوازم خواب نيازهاي افراد را با توجه به شرايط آب و هوايي، حفظ بهداشـت،                   البسه،

اقلام و لوازم ضروري خانواده را قادر مي سازند تا          . مين مي كند   تأ منزلتحريم شخصي و    
نيازهاي بهداشتي شخصي خود را برآورده نمايند، غذاي خود را آماده كرده و بخورنـد، از                

  .آسايش حرارتي برخوردار شوند و پناهگا هاي خود را ساخته، نگهداري يا تعمير كنند

  
  

  و لوازم خوابالبسه  اقلام غير غذايي، : ١استاندارد
  

امنيـت و رفاهـشان       ،  منزلـت مردم آسيب ديده بايد داراي البسه ، پتو و لوازم خواب كافي باشند تـا                
  .تضمين شود

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
مردان و پسران حداقل يك دست لباس كامل در اندازه مناسب و متناسب بـا                  زنان، دختران،  •

 سال نيز داراي يك پتو با حد اقل         ٢نوزادان و بچه هاي كمتر از       .  فصل و آب و هوا دارند       ،    فرهنگ
  ). مراجعه نماييد١–٤به نكات راهنماي شماره ( سانتيمتر باشند ١٠٠×٧٠سايز 

افراد به پتو و لوازم خواب براي تأمين آسايش حرارتي  دسترسي دارند و در صـورت لـزوم از            •
  ). مراجعه نماييد٢‐٤به نكات راهنماي شماره (ب مجزا استفاده مي كنند امكانات خوا

افرادي كه بيشتر در معرض خطر هستند، براي تأمين نيازهايشان به لبـاس، وسـايل خـواب                  •
  ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (اضافي دسترسي دارند 

  . گي در دسترس مي باشددر صورت نياز پارچه هاي كفن و دفن متناسب با وضعيت فرهن •
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٢٣١

  

 
  : نكات راهنما 

 و امنيتـشان بايـد بـه لبـاس          منزلـت    افراد جهت تأمين آسايش حرارتي،     : تغييرات لباس  .١
لذا بهتر اسـت بـيش از يـك سـري از            . اضافي براي عوض كردن آن دسترسي داشته باشند       

  . آيداقلام ضروري، خصوصأ لباس زير در دسترس باشد تا امكان شستشو نيز فراهم 
 البسه بايد مناسب شرايط آب و هوايي و عادات فرهنگي بوده و به طـور جداگانـه                  :تناسب .٢

.  دختران و پسران موجود باشد و اندازه آن متناسب بـا سـن افـراد باشـد         زنان،  براي مردان، 
لوازم خواب بايد نشانگر فرهنگ خاص بوده و تعداد آن كافي باشد تا امكانات خـواب بـراي                  

  .طور مجزا فراهم گرددافراد به 
 به كارگيري عايق در البسه و لوازم خواب و توجه به تـأثير هـواي گـرم يـا                    :دماي مناسب  .٣

تركيب مناسبي از لباس و لوازم خـواب بـراي          . مرطوب بر عملكرد آن لازم به نظر مي رسد        
همچنين استفاده از تشك هاي خواب عايق بندي        . تأمين آسايش حرارتي ضروري مي باشد     

براي جلوگيري از هدر رفتن گرما از طريق زمين ممكن است مؤثرتر از بـه كـارگيري                 شده  
  . پتوهاي اضافي باشد

 لباس و لوازم خواب بايد به اندازه كافي با دوام بوده تا ضمن تـأمين پوشـش عـادي                    : دوام .٤
  .جوابگوي استفاده دراز مدت به علت عدم جايگزيني نيز باشد

ه مبتلا به ناراحتي هايي از قبيل عدم كنترل ادرار و مدفوع        براي افرادي ك   : نيازهاي خاص  .٥
    و اسهال ناشي از آن مي باشند و نيز زنان باردار يا شـيرده،               HIVهستند، يا مبتلا به ايدز      

افراد مسن و كساني كه مبتلا به اختلالات حركتي بوده و نيازمند توجه خاص مـي باشـند،                  
زادان و كودكان بيشتر در معرض از دسـت دادن گرمـا        نو. بايد امكان تغيير لباس فراهم آيد     

 از ايـن رو ممكـن اسـت بـراي كـسب              هستند، زيرا سطح بدنشان بيشتر از توده آن است و         
با توجه به عدم حركت افراد مـسن       . آسايش حرارتي به تعداد بيشتري پتو نياز داشته باشند        

ك هاي ديگـري از قبيـل تـأمين         و بيمار، نظير كساني كه مبتلا به ايدز هستند، نياز به كم           
  . تشك و تخت هاي بلند وجود دارد
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٢٣٢

  
  

   بهداشت شخصي : اقلام غير غذايي٢استاندارد 
  

هر شخص آسيب ديده، از صابون و ساير وسايل بهداشت شخصي، سلامت، منزلت و رفاه برخوردار مي                 
  .باشد

  

  )دبايد همراه با نكات راهنما مطالعه شون(شاخص هاي كليدي     
 ١‐٣به نكات راهنماي شـماره      ( گرم صابون حمام دسترسي دارد       ٢٥٠ هر شخص ماهانه به      •

  ).مراجعه نماييد
 ١‐٣به نكات راهنمـاي شـماره   ( گرم صابون رختشويي دسترسي دارد ٢٠٠هر نفر ماهانه به      •

  ).مراجعه نماييد
ه راهنمـاي   بـه نكت ـ  (زنان و دختران به وسايل بهداشتي در دوران قاعدگي دسترسـي دارنـد               •

  ). مراجعه نماييد٤شماره 
  . كهنه قابل شستشو  يا پوشك هستند١٢ سال داراي ٢نوزادان و كودكان كمتر از  •
بـه  ( منزلت و رفاه مي باشد، در دسـترس اسـت      ساير اقلام اضافي كه لازمه تأمين بهداشت،       •

  ). مراجعه نماييد٥نكته راهنماي شماره 
  

  نكات راهنما 
فرهنگي و محصولات رايج بايد مورد ارزيابي قرار گيرند تا اقلام قابل            آداب و رسوم    : تناسب .١

محصولات ممكن است به دليل عدم شـناخت مـورد اسـتفاده قـرار       . استفاده مشخص شوند  
درصورتي كه از نظر فرهنگي مـشكلي      ). مواد غذايي (نگيرند يا از آنها استفاده درستي نشود        

ي توان شود از پـودر شستـشو بـه جـاي صـابون              وجود نداشته باشد و يا مناسب تر باشد م        
درساير موارد بهتر است از جايگرين هاي ديگر ماننـد خاكـستر يـا              . رختشويي استفاده كرد  

  .شن هاي تميز استفاده مناسب به عمل آيد
  .بايد در نظر داشت تا مواد مصرفي درصورت لزوم جايگزين شوند: جايگزيني .٢
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ام و شستشو بايد در اختيار افرادي كه دچار عدم          مقادير اضافي صابون حم   : نيازهاي خاص  .٣
آنهايي كه مبتلا به ايدز و اسهال ناشي از آن مـي باشـند،                كنترل ادرارو مدفوع هستند و يا       

  .همچنين افراد مسن و افراد ناتوان يا ساير افراد مبتلا به اختلالات حركتي قرار گيرد
. ات ماهانه لوازم مناسب دريافت كنندزنان و دختران بايد در هنگام عاد   : حمايت بهداشتي  .٤

لازم است زنان هنگام تصميم گيري در مورد آنچه برايشان تأمين مي شود، مـشاركت داده                
  . شوند

آداب و رسوم فرهنگي و اجتماعي موجب مي شود تا افراد به وسايل بهداشت : اقلام اضافي .٥
 ميلي  ١٠٠ يا   ٧٥ت است از    مقادير  اين اقلام براي هر نفر در ماه عبار         . شخصي دست يابند  
 ميلي ليتر لوسـيون هـاي       ٢٥٠  ميلي ليتر شامپو،   ٢٥٠يك عدد مسواك،      گرم خمير دندان ،   

هر خانواده مي تواند .  سال و يك عدد تيغ يك بار مصرف٢مخصوص نوزادان و كودكان زير 
  .از يك برس موي سر يا شانه و ناخن گير بهره مند شود

   

  ابزار آشپزي و خورد و خوراك: يي اقلام غير غذا٣استاندارد
  

  .هر شخص آسيب ديده به ابزار خورد و خوراك و پخت و پز دسترسي دارند

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
هر خانواده يك قابلمه دسته دار بزرگ و يا تابه در دار، يك قابلمـه متوسـط دسـته دار و در                       •

تهيه و صرف غذا، يك چاقوي آشپزخانه و دو قاشق بزرگ چـوبي بـراي خـوردن                 دار، ظرفي براي    
  ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شمراه (غذا دارد 

 ليتـري داراي در  ٢٠گالن (  ليتري دخيره آب ٢٠ تا ١٠ ظرف در دار بزرگ ٢هر خانواده به     •
به نكات راهنمـاي    (ارد  و  ظروف دخيره آب اضافي دسترسي د       )  ليتري سر دار   ١٠پيچي يا سطل    

  ). مراجعه نماييد١‐٢شماره 
به نكـات   (هر فرد داراي ظرف غذا، قاشق فلزي و ليوان دسته دار يا ظرف آبخوري مي باشد                  •

  ).  مراجعه نماييد١‐٤راهنماي شماره 
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  نكات راهنما 
. نمايـد اقلام تهيه شده بايد از نظر فرهنگي متناسب بوده و امنيت افراد را تـأمين                  : تناسب .١

زنان و يا افرادي كه بر تهيه غذا و آب نظارت مي كنند، بايد در هنگام تعيين اقلام مصرفي                   
اندازه ابزار خورد و خوراك و آشپزي و ظروف  آب بايد متناسب با . مورد مشورت قرار گيرند

  . افراد مسن، افراد داراي نقص عضو و بچه ها طراحي شود
گـالن هـا، ظـروف      ظـروف،     اعم از سطل ها،   (ستيكي  تمام اجناس پلا   : اجناس پلاستيكي  .٢

 آبرسـاني،   ٣بـه اسـتاندار     ( بايد از جنس پلاستيك مخصوص غذا باشـد           )ذخيره آب و غيره   
  ).  مراجعه نماييد٧٠ در صفجه ١نكته راهنماي شماره 

 تمام ظروف آشپزخانه، بشقاب ها و ليوان هاي دسته دار بايد از جنس فولاد               :ظروف فلزي  .٣
  .  و ساير فلزات غير آهني باشندضد زنگ

از دادن شيشه هاي شير خوري به اطفال بايد خـودداري شـود، مگـر      :تغذيه شير خواران  .٤
بـه  (اينكه تحت شرايط خاص نياز به جايگزين تغذيـه بـا شـير مـادر وجـود داشـته باشـد                      

  ). مراجعه نماييد١٤١ در صفحه ١ حمايت غذايي عمومي، نكته ٢استاندارد
  

   سوخت و روشنايي  اجاق گاز، :  اقلام غير غذايي٤ استاندارد
  

هر خانواده آسيب ديده  به امكانات پخت و پز همگاني، يك  اجاق گاز، ذخيره سوخت براي آشپزي                   
هر خانواده همچنين ابزار تأمين روشنايي مصنوعي دايمي را جهـت           . و تأمين حرارت دسترسي دارد    

  .حفظ امنيت شخصي در اختيار دارد
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
 هر خانواده به اجاق گاز و سوخت  در جايي كه غذا بر اساس نيازهاي شخصي پخته مي شود،     •

 مراجعه ١‐٢به نكات راهنماي شماره (مورد نياز براي آشپزي و احتياجات حرارتي دسترسي دارد 
  ).نماييد

يطي سوخت شناسايي مي شود و نسبت به منابع خارجي سوخت منابع پايدار اقتصادي و مح •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (برتري دارد 
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سوخت به روش مطمئني تهيه مي شود و هيچ گزارشي مبنـي بـر وارد شـدن خـسارت بـه                      •
 ٤بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (افرادي كه به طور روزمره آن را جمع آوري مي كنند، وجود ندارد            

  ).مراجعه نماييد
  .فضاي مطمئن براي ذخيره سوخت وجود دارد •
  .هر خانواده به ابزار دائمي تأمين نور مصنوعي مانند فانوس يا شمع دسترسي دارد •
  .هر خانواده به كبريت يا ابزار جايگزين سوخت هاي احتراقي يا شمع دسترسي دارد •
  

  نكات راهنما 
. ع اجـاق و سـوخت بايـد دخالـت داده شـوند             آداب و رسوم محلي در انتخاب نو       :اجاق گاز  .١

روش هاي آشپزي كه از نظر صرف انرژي مقرون به صرفه هستند، مانند تهيه هيـزم، مهـار                  
براي اين منظور مي توان     .  آشپزي مشترك و غيره بايد ترويج گردد        آتش، تهيه مواد غذايي،   

ن مثال حبوبات به مـدت      به عنوا . در نوع ماده غذايي كه تهيه مي شود، تغييراتي ايجاد كرد          
جـايي كـه جمعيـت      . زمان بيشتري براي پختن و در نتيجه مصرف سوخت زياد نياز دارنـد            

آواره در پناهگاه هاي گروهي اسكان داده مي شوند، روش هاي پخت و پز و تأمين حـرارت                  
به صورت عمومي به انواع انفرادي ترجيح داده مي شود، زيرا خطرات آتش سوزي و آلودگي 

  .  ساختمان كاهش مي يابدداخل
داخل محوطه هاي بسته، اجاق ها بايد متناسب با لوله دودكش سـاخته شـوند تـا                  : تهويه .٢

ممكن است  محل اجاق و منافـذ   . دود و گازهاي مضر را به خارج از ساختمان هدايت كنند          
ضد باد داخل محوطه پناهگاه تعبيه شود تا تهويه كافي صورت گرفتـه و از خطـر آلـودگي                   

اجاق ها بايد طوري طراحي شوند كه از خطرات         . داخلي و بيماري هاي تنفسي كاسته شود      
  .آتش سوزي و آلودگي هاي داخلي و خارجي بكاهند

 منابع سوختي بايد مديريت شوند و روش هايي براي احيـاء و غنـي                :منابع سوخت پايدار   .٣
  .سازي منابع به كار گرفته شود تا پايداري ذخاير سوخت حاصل شود

پيشنهادات زنان در مورد محـل و روش هـاي جمـع آوري سـوخت               :  جمع آوري سوخت   .٤
. براي آشپزي و ايجاد حرارت بايد مورد استفاده قرار گيرد  تا امنيت شخـصي تـأمين شـود                  

تقاضا براي جمع آوري سوخت درگروه هاي آسيب پذير ماننـد زنـان سرپرسـت خـانواده و                  
 بايـد مـورد توجـه      مراقبت مي كنند،PLWH/Hlمي خانواده هايي كه از افراد ناتوان جس  

تمهيدات خاصي براي انتخاب سوخت هايي كه به راحتي مشتعل مي شوند و يـا       . قرار گيرد 
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استفاده از اجاق هاي مقرون به صرفه از نظر سوخت و دسترسـي بـه منـابع سـوختي بايـد                
  .صورت گيرد

  
  

  ابزار و امكانات:  اقلام غير غذايي ٥استاندارد 
  

هر خانواده آسيب ديده كه مسئوليت ساخت يا نگهداري و اسـتفاده بهينـه از پناهگـاه را بـر عهـده                      

  .گرفته است، به ابزار و امكانات ضروري اين كار دسترسي دارد

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند(شاخص هاي كليدي     
ن يا مسئوليت نگهـداري از ايـن        در صورتي كه مسئوليت ساخت قسمتي از پناهگاه يا تمام آ           •

مكان بر عهده خانواده باشد،  دسترسي به ابزار و امكانات خاص براي حفظ امنيت در كار الزامـي                   
  ). مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي شماره (مي باشد 

آموزش يا راهنمايي خانواده در مورد  استفاده صحيح از ابزار و لوازم ساخت پناهگاه و سـاير                   •
  ). مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره ( پشتيباني مورد نياز است خدمات

وسايلي مانند پشه بند بدون مدخل جهت كاهش شيوع  بيماري هاي حاصل از ناقلان بـراي               •
 كنترل ناقلان بيماري در صـفحه هـاي         ١‐٣به استاندارد   (حمايت از افراد خانواده مهيا مي گردد        

  ). مراجعه نماييد۷۶‐۸۲
  

  راهنمانكات  
   با توجه به رسومات محلي، ابزار مورد نياز عبارتنـد از چكـش،             :دسته بندي ابزار متداول    .١

اين ابزار بايد  با توجه به فن آوري هاي موجود محلـي             .  تبر، كارد بزرگ و خاك انداز       پتك،
جوامـع آواره بايـد بـه ابـزار حفـاري فاضـلاب هـاي سـطحي                 . به راحتي قابل تعمير باشند    

شته و از طريق ساخت تابوت، كندن مزار و مكان هـاي دفـن يـا آمـاده كـردن                    دسترسي دا 
  . محل سوزاندن اموات، امكان دفن متوفيان را فراهم نمايند

ابزار فراهم شده بايد متناسـب بـا فعاليـت هـاي               درصورت امكان ،   : فعاليت هاي معيشتي   .٢
  . معيشتي باشد
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 خانواده هستند و ساير گروه هـاي         در خانواده هايي كه زنان سرپرست      :كمك رساني فني   .٣
آسيب پذير ممكن است براي ساخت بناهايشان يا تعميرات ديگر  به كمك اعضاي خانواده               

  .گسترده، همسايگان يا كارگران قراردادي نياز داشته باشند
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  چك ليست پناهگاه، اسكان و اقلام غير غذايي نيازسنجي اوليه 
  

ما و چك ليست براي اطمينان از مناسب بودن اطلاعـاتي اسـت كـه    اين فهرست سؤالات به عنوان راهن   
ايـن فهرسـت سـؤالات قطعـي        . برنامه هاي تأمين سكونت گاه بعد از بحران را تحت تأثير قرار مي دهد             

اينگونه فرض مي شود كه اطلاعـات       . نبوده و در صورت نياز بايد تغيير يافته و مورد استفاده قرار گيرند            
 بروز بحران، شرايط امنيتي، اصول جمعيت شناسي جمعيت آواره و ميزبان و افـراد      مربوط به علل اصلي   

به اسـتاندارد نيازسـنجي اوليـه در        (كليدي كه بايد مورد مشورت قرار گيرند، جداگانه به دست مي آيد             
  ).  مراجعه نماييد٢٩صفحه 

  

   پناهگاه و اسكان ١
  

 اطلاعات جمعيت شناسي 
  

  اده چند نفر است؟ تعداد متوسط افراد يك خانو •
آيا در جامعه آسيب ديده افرادي نظير كودكان بي سرپرست يا گروه هاي اقليت خاص وجود         •

  دارند كه يك خانواده عادي را تشكيل نمي دهند؟ 
چند خانواده بدون پناهگاه يا داراي پناهگاهي با شرايط نامناسب هستند و اين افراد در كجا                 •

  زندگي مي كنند؟ 
فرادي كه عضو خانواده ها نيستند، بدون پناهگاه يا داراي پناهگاهي بـا شـرايط   چه تعداد از ا    •

  نامناسب هستند، اين افراد در كجا زندگي مي كنند؟ 
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 خطرات 
  
خطرات تهديد كننده زندگي به علت نبودن پناهگاه يا نامناسب بودن آن كدامند و چند نفـر در                   •

  معرض خطر قرار دارند؟ 
دگي، سلامت و امنيت جمعيت آسيب ديده را از نظـر نيـاز بـه پناهگـاه                 خطرات بالقوه اي كه زن     •

  تهديد مي كند، كدامند؟ 
  خطرات بالقوه و تأثير حضور جمعيت آواره بر جمعيت ميزبان كدامند؟  •
خطرات احتمالي كه زندگي، سلامت و امنيت جمعيت آسيب ديده را در نتيجه تـأثيرات مـداوم                  •

  مي كنند، كدامند؟ بحران بر تأمين پناهگاه تهديد 
   رنج مي برند، كدامند؟ HIV/AIDSگروه هاي آسيب پذير جمعيت و همچنين افرادي كه از  •
  خطرات بالقوه تهديد كننده گروه هاي آسيب پذير كدامند و چرا؟  •
  

 فعاليت هاي خانوادگي 
  

در پناهگاه هاي جمعيت آسيب ديده از بحران، چه فعاليت هاي حمايتي و معيشتي به طـور                  •
اص صورت مي گيرد و طراحي و فضاي اين پناهگاه ها چه تـأثيري بـر فعاليـت هـا بـاقي مـي                        خ

  گذارد؟ 
در نواحي اطراف پناهگاه هاي جمعيت آسيب ديده از بحران چـه فعاليـت هـاي حمـايتي و                    •

  معيشتي صورت مي گيرد و طراحي و فضاي اين پناهگاه ها چه تأثيري بر فعاليت ها دارد؟ 
  

 مصالح و طراحي 
  

چه مصالح يا راه حل هاي اوليه براي تأمين پناهگاه از سوي افراد آسيب ديده يا عوامل ديگر         •
  فراهم شده است؟ 

بـه دسـت    ) در صورت امكـان   (چه مصالحي براي بازسازي پناهگاه ها از مناطق تخريب شده            •
  مي آيد؟ 

بـراي  روش هاي عمومي ساخت خانه براي جمعيت آواره و جمعيت ميزبان و مصالح مختلف           •
  ايجاد چهارچوب، سقف و ديوارهاي خارجي كدامند؟ 
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چه طرح ها يا مصالحي به طور بالقوه در دسترس بوده و از نظر جمعيت آسـيب ديـده قابـل       •
  قبول مي باشند؟

راه حل هاي اسكان تأمين شده، چگونه مي تواند در جهت پاسخگويي يا كاهش بحران فعلي            •
  .يا بحران هاي آينده كمك كند

   ها به طور خاص چگونه و توسط چه كسي ساخته مي شود؟ پناهگاه •
  مصالح ساختماني به طور خاص چگونه و توسط چه كسي تهيه مي شود؟ •
چگونه مي توان زنان، جوانان و سالمندان را آموزش داده يا از مشاركت آنهـا بـراي سـاختن                    •

  پناهگاه هاي خودشان استفاده نمود، موانع اين كار كدامند؟ 
  

 حدوديت هاي محليمنابع و م 
  

مصالح، منابع مالي و انساني خانواده هاي آسيب ديده و اجتماع كدامند و چه موانعي بر سـر                   •
   آنها وجود دارد؟  اسکانراه تأمين نيازهاي ضروري

فرصت ها و محدوديت هاي موجود در الگوهاي مالكيت زمين، كاربري زمين و وجود زمـين                 •
  زهاي پناهگاهي ضروري كدامند؟ هاي خالي، براي كمك به برآوردن نيا

فرصت ها و محدوديت هاي جمعيت ميزبان براي اسكان خانواده هاي آواره در خانه هايشان                •
  يا زمين هاي مجاور كدامند؟ 

فرصت ها و محدوديت هاي استفاده از ساختمان ها و يا ساختارهاي موجود تخريـب نـشده                  •
  براي اسكان موقت خانواده هاي آواره كدامند؟ 

امل محيطي و توپوگرافي مناسب براي استفاده از زمين هاي خالي موجود جهـت اسـكان                عو •
  موقت كدامند؟ 

شرايط و محدوديت هاي نفوذ قوانين محلي در گسترش راه حل هايي بـراي ايجـاد پناهگـاه           •
  كدامند؟ 

  
 خدمات و تسهيلات ضروري 

  
 ها و محدوديت هـاي  ميزان آب موجود براي آشاميدن و بهداشت فردي چقدر بوده و فرصت      •

  مربوط به تأمين نيازهاي بهداشتي پيش بيني شده كدامند؟ 
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) كلينيك هاي بهداشتي، مدارس، مكان هاي عبـادت و غيـره          (تسهيلات و امكانات بهداشتي      •
  چگونه اند و فرصت ها و موانع دسترسي به اين تسهيلات كدامند؟ 

  
 تأثيرات جمعيت ميزبان و محيط 

  
  زبان كدامند؟ علل نگراني جمعيت مي •
موارد سازمان يافته و برنامه ريزي شده براي اسكان خانواده هاي آواره درون جمعيت ميزبان                •

  يا سكونت گاه هاي موقت كدامند؟ 
مـصالح سـاختماني و      ( اسـکان   ضـروري  کمک های   نگراني هاي محيطي در خصوص تأمين        •

داشـت محـيط، دفـع فـضولات،        سوخت، به (و حمايت از خانواده هاي آواره       ) دسترسي به پناهگاه  
  كدامند؟ ) چراي حيوانات در صورت امكان

چه فرصت هايي براي ساختن پناهگاه ها و سكونت گاه هاي محلي و مـديريت ظرفيـت هـا                    •
  وجود دارند؟ 

چه فرصت هايي براي حمايت معيشتي از طريق تأمين منـابع مـصالح و سـاختن پناهگـاه و                    •
  سكونت گاه وجود دارند؟ 

  

  پوشاك، وسايل خواب و وسايل خانه: ر غذايي اقلام غي٢
  

 پوشاك و وسايل خواب 
  

پيش بيني هاي انجام شده در زمينه پوشاك، پتو و وسايل خواب براي زنان، مردان، كودكان                 •
و نوزادان، زنان باردار و شيرده و سالمندان كدامند و چه ملاحظات اجتماعي و فرهنگـي در ايـن                   

  زمينه وجود دارد؟ 
 زنان و مردان از همه گروه هاي سني و كودكان و نوزادان پوشش، پتو يا وسـايل                  چند نفر از   •

خواب مناسب و كافي ندارند تا بتوانند خود را از شرايط اقليمي حفظ نموده و سلامت، منزلـت و                   
  رفاه خود را تضمين نمايند؟  

معـرض  خطرات مستقيم نبود پوشاك و پتو يا وسايل خواب مناسب كدامند و چنـد نفـر در                   •
  خطر قرار دارند؟ 
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چه خطراتي زندگي توأم با سلامت و امنيت فردي جمعيت آسيب ديده از بحران را به دليـل       •
  نياز به پوشاك و پتو و وسايل خواب تهديد مي كنند؟ 

كدام گروه هاي اجتماعي بيشتر در معرض خطر قـرار دارنـد و چـرا؟ بهتـرين راه حمايـت و                •
  د؟ توانمندسازي اين گروه ها كدامن

  
 بهداشت فردي 

  
قبل از بحران خانواده ها به چه اقلام ضروري براي حفـظ بهداشـت فـردي خـود دسترسـي                     •

  دارند؟ 
  خانواده ها به كدام موارد ضروري ديگر دسترسي ندارند؟  •
  نيازهاي خاص زنان، دختران، كودكان و نوزادان كدامند؟  •
اشت و منزلت افراد آسيب ديـده       ديگر اقلامي كه از نظر اجتماعي يا فرهنگي براي حفظ بهد           •

  لازمند، كدامند؟ 
  

 پختن و خوردن، اجاق و سوخت 
  

  يك خانواده قبل از بحران به چه وسايلي براي پختن و خوردن دسترسي دارد؟  •
  چه تعداد از خانواده ها به وسايل آشپزي و خورد و خوارك كافي دسترسي ندارند و چرا؟  •
گرمايي دسترسي دارند، پخـت و پـز در كـدام قـسمت             خانواده ها به چه نوع اجاق و وسايل          •

  پناهگاه موجود و محيط اطراف آن صورت مي گيرد و چه سوختي مصرف مي شود؟ 
  چند خانواده براي پخت و پز و تأمين گرما به اجاق دسترسي ندارند و چرا؟  •
  چند خانواده براي پخت و پز و تأمين گرما به سوخت كافي دسترسي ندارند و چرا؟  •
 فرصت ها و موانعي، خصوصاُ از نظر محيطي، در تأمين ذخاير سوخت كافي براي خانواده                چه •

  هاي آواره و جوامع ميزبان وجود دارد؟ 
  تأثير منابع سوختي كافي بر زنان آواره چيست؟  •
  چه مصارف فرهنگي و متداولي و چه تدابير امنيتي بايد مد نظر قرار گيرد؟  •
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 ابزار و تجهيزات 
  

ها بايد به چه ابزار اوليه اي براي ساخت، نگهـداري يـا تعميـر پناهگـاه هـاي خـود                     خانواده   •
  دسترسي داشته باشند؟ 

چه فعاليت هاي حمايتي معيشتي به عنوان ابزار ساده براي ساخت پناهگاه هـا، نگهـداري و                  •
  تعمير آن شود، استفاده كرد؟ 

 اسـتانداردهاي بهداشـت و      آيا شرايط اقليمي يا محيط طبيعي به يك لايه خاص براي حفظ            •
  منزلت افراد نياز دارد و از چه مصالح مناسبي براي امر مي توان استفاده نمود؟ 

چه اقداماتي براي كنترل ناقلان بيماري، خصوصاُ تهيه پشه بند بايد صورت گيرد تا سـلامت                 •
  و رفاه خانواده ها را تضمين نمايد؟ 
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 :چگونه از اين فصل استفاده كنيم  •

 
نظام و ساختارهاي زيربنـايي بهداشـتي؛       : اين فصل به سه بخش اصلي تقسيم شده است        

سـاختار ايـن فـصل،      . كنترل بيماري هاي واگيردار؛ و كنترل بيماري هاي غير واگيـر دار           
بحـران  رويكردي نظام مند به طراحي، اجرا،  پايش و ارزيابي خدمات بهداشتي در هنگام               

اين بهترين روش براي شناسايي اوليت هاي نيازهاي بهداشتي و پاسخگويي كارآمد            . دارد
اين فصل بر اصولي نظير حمايت از نظام ها و زيربناهـاي ملـي و               . و موثر به آنها مي باشد     

 .محلي بهداشتي، هماهنگ و استاندارد كردن خدمات تأكيد دارد
  

  :زير استهر كدام از بخش هاي فوق شامل موارد 
 

 ماهيت كيفي داشته و بيانگر كمترين سطحي هستند كه در :حداقل استانداردها •
 هنگام پيش بيني خدمات بهداشتي بايد در نظر گرفته شود؛

علايمي هستند كه ميزان دستيابي به استانداردها را نشان         : شاخص هاي كليدي   •
 يا نتايج حاصل از     اين شاخص ها روشي براي اندازه گيري و درك تأثيرات         . مي دهند 

شاخص ها ممكن است    . برنامه ها همچنين فرآيندها يا روش هاي به كار گرفته است          
 كيفي يا كمي باشند؛

 شامل مطالب خاصي براي برداشتن موانع مختلف و تعيين اولويت           :نكات راهنما  •
نكات راهنما همچنين مشتمل    . هاي استانداردها و شاخص هاي اتخاذ شده مي باشد        

ب مهمي در رابطه با استاندارد يا شاخص ها بوده و بيـانگر شـرايط دشـوار،                 بر مطال 
 .اختلاف نظرها يا خلاهاي موجود در دانش فعلي مي باشد

 
ضمايم اين فصل در بر گيرنده چك لسيت ارزيابي ها،  فرم نمونه جمـع آوري اطلاعـات،                  

بي از مراجعي است فرمول هاي محاسبه ميزان مرگ و مير و بيماري ها، و يك ليست انتخا         
  .كه به منابع اطلاعاتي عمومي و فني تخصصي اين فصل اشاره مي كند
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حـداقل اسـتانداردها در خــدمات بهداشـتي، تعريــف عملـي اصــول و حقـوقي هــستند كـه در منــشور       
 منزلـت   منشور بشردوستانه شامل نيازهاي اوليه براي ادامه زندگي و حفظ         . بشردوستانه ذكر شده است   

افراد آسيب ديده از بلايا يا درگيري ها است كه در حقـوق بـشر بـين المللـي و قـوانين بـشردوستانه و              
 .پناهندگي به آن اشاره شده است

 
همانطور كه در بسياري از ابزار قانوني بين المللي آمده اسـت، همـه حـق دارنـد از خـدمات بهداشـتي                       

 به مراقبت هاي بهداشـتي و همچنـين عوامـل بهداشـتي     اين حق شامل دسترسي برابر   . استفاده نمايند 
زيربنايي نظير دسترسي به آب سالم و بهداشت محيط مناسب؛ غذاي سالم و كـافي، تغذيـه و اسـكان؛                    
شرايط محيطي بهداشتي؛ دسترسي به آموزش ها و اطلاعات بهداشتي؛ بـدون تبعـيض؛ بـا احتـرام بـه                    

 .ستيابي به حقوق بشر نقش دارندانسان ها و منزلت انساني آنها است كه در د
 

حق استفاده از مراقبت هاي بهداشتي در صورتي امكان پذير است كه جمعيت مورد نظر حمايت شـده،             
متخصصين مسئول نظام بهداشتي آموزش كافي ديده و متعهد به اصول اخلاقي جهاني و استانداردهاي               

شـده باشـد كـه پاسـخگوي حـداقل          حرفه اي بوده، نظامي كه در آن كار مـي كننـد طـوري طراحـي                 
. استانداردهاي نيازها بوده و دولت مسئوليت برقراري و حفظ شرايط امنيتي و پايداري را به عهده گيرد                

حفظ منزلت و برابري افراد و مسئوليت عوامل دولتي و غير دولتي براي برآورده ساختن حق استفاده از                  
در زمـان درگيـري هـاي مـسلحانه،         .  اسـت  خدمات بهداشتي، مهم ترين بخش دورنمـاي حقـوق بـشر          

بيمارستان هاي غير نظاميان و تسهيلات پزشـكي نبايـد هـدف حمـلات قـرار گرفتـه و حـق كاركنـان               
 .بهداشتي و پزشكي  است كه به آنها احترام گذاشته شده و تحت حمايت قرار گيرند

 
  Sphere اسـتانداردهاي    اگرچـه، . حداقل استانداردهاي اين فصل بيانگر كليه حقوق بهداشت نيـستند         

 .مبحث اصلي حقوق بهداشتي را بيان نموده و باعث دستيابي به اين حق در سطح جهاني مي شود
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بحـران هـا، هميـشه، تـأثير       . در مراحل اوليه بحران، مراقبت هاي بهداشـتي عامـل اصـلي بقـا هـستند               
تأثيرات بهداشت عمـومي    . ندچشمگيري بر بهداشت عمومي و رفاه جمعيت آسيب ديده بر جا مي گذار            

افـزايش  : نظيـر (يا غير مستقيم    ) جراحات، آسيب رواني  : نظير(را مي توان به دو گروه تأثيرات مستقيم         
تأثيرات بهداشتي غير . تقسيم كرد) ميزان بيماري هاي عفوني، سوء تغذيه، مشكلات بيماري هاي مزمن

ناسب آن، اختلال در بهداشت محيط، وقفـه        مستقيم حاصل عواملي نظير فقدان آب كافي و كيفيت نام         
 .در ارايه خدمات بهداشتي، ازدحام و آوارگي جمعيت مي باشند در تهيه غذا، خلا

 
جلوگيري و كاهش ميزان مرگ و مير و        ) ١: اهدف اوليه پاسخ هاي بشردوستانه در بحران ها عبارتند از         

وع مرگ و مير و بيماري در بحـران هـاي           ميزان و ن  . تشويق براي بازگشت به حالت عادي     ) ٢بيماري، و   
و بنـابراين نيازهـاي بهداشـت عمـومي و          )  مراجعه نماييـد   ٢٥٧به جدول صفحه    (مختلف متفاوت بوده    

 .پزشكي جامعه آسيب ديده به نوع و وسعت بحران بستگي دارد
 

عيـت  اولويت بندي نيازهاي بهداشتي زماني امكان پذير است كه درك واضحي از وضعيت بهداشتي جم              
در مراحـل اوليـه     . آسيب ديده قبل از بحران، نيازها، خطرات بهداشتي، منابع و ظرفيت ها موجود باشد             

يك بحران، ممكن است اطلاعات كامل نبوده و تصميمات مهم بهداشتي بدون وجود اطلاعات مربوطه و 
مل نمايندگان گروه   بنابراين در اولين فرصت بايد يك ارزيابي چند بخشي شا         . يا تحليل شده اتخاذ شود    

هاي مختلف صورت گيرد تا اثرات بحران بر بهداشت عمومي، نيازهاي اوليه بهداشت عمومي، دسترسي               
 ١ و ضـميمه  ٢٩بـه اسـتاندارد ارزيـابي اوليـه در صـفحه           (به منابع محلي و نياز به كمك هاي خارجي          

 .تعيين شود) مراجعه نماييد
 

به اين منظور طراحي مي شوند تا بيشترين خـدمات بهداشـتي       به طور كلي، برنامه هاي اوليه بهداشتي        
تا جاي ممكن، برنامه هاي امدادي بايد بر اساس مـستندات صـورت             . عايد بيشترين افراد جمعيت شود    

اين برنامه ها شامل تأمين     . اولويت با برنامه هايي است كه براي بهداشت عمومي سودمند هستند          : گيرد
امنيت غـذايي، پناهگـاه و   /شت محيط، خدمات تغذيه اي، كمك هاي غذاييمقادير كافي آب سالم، بهدا  

اساساً، هدف خدمات باليني و پيشگيرانه،  كنترل بيماري هاي واگيـردار        . مراقبت هاي باليني مي باشند    
 .است

انجام واكسيناسيون گسترده براي پيشگيري از شيوع سرخك براي جمعيت هاي در معرض خطر شيوع            
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در . پناهندگان و گروه هايي كه تحت تأثير شرايط اضطراري قرار دارنـد، اولويـت دارد              سرخك، خصوصاً   
اغلب بحران ها، خدمات ارجاعي و مراقبت هاي بيمارستاني، علي رغم اهميتـشان، نـسبت بـه مراقبـت                   

 .هاي بهداشتي اوليه تأثير بسيار كمي بر بهداشت و سلامت عمومي دارند
 

حران در طراحي، اجراء، پايش و ارزشيابي خـدمات بهداشـتي ضـروري        مشاركت جامعه آسيب ديده از ب     
ايجـاد  . در طي اين مراحل بايد قابليت هاي موجود در بخش بهداشـت شناسـايي و ايجـاد شـوند                  . است

ظرفيت هاي محلي همراه با جمعيت هاي آسيب ديده مؤثرترين ابزار كمك به جوامـع بـراي رهـايي از                    
پناهنـدگان و آوارگـان داخلـي از        . اي رويارويي با بحران هاي آتي است      بحران هاي موجود و آمادگي بر     

بنابراين، تـا جـاي ممكـن، هـدف از          . نظر خدمات بهداشتي به جمعيت ميزبان فشار بيشتري مي آورند         
 .كمك هاي بشردوستانه بايد  تلفيق خدمات بهداشتي جمعيت ميزبان و حمايت از آن باشد

 
كان مصرف كنندگان اصلي خدمات بهداشـتي هـستند و بـراي مناسـب              در اغلب بحران ها، زنان و كود      

بودن، عادلانه بودن و و در دسترس بودن خدمات بهداشتي براي كل جمعيت بايد نظرات آنان را جويـا                   
زنان در درك عوامل فرهنگي و سنت هايي كه بر بهداشت تأثير مي گذارند و نيز نيازهـاي خـاص                     . شد

بنابراين آنها بايد از ابتـدا فعالانـه در برنامـه ريـزي و اجـراي خـدمات                  . دافراد آسيب پذير سهيم هستن    
 .بهداشتي مشاركت نمايند

  
 

  
 

پيـشرفت در دسـتيابي بـه      . بسياري از استانداردهاي ديگر بخش ها به اين بخش نيز مربوط مي باشـند             
. ننـده اسـت  استانداردهاي يك بخش اغلب بر پيشرفت ديگر بخش ها تأثير گذاشـته و حتـي تعيـين ك                 

همكاري با  . ميزان تأثير گذاري يك پاسخ به هماهنگي و همكاري نزديگ با ديگر بخش ها بستگي دارد               
مقامات محلي و ديگر آژانس هاي پاسخگو نيز براي تأمين نيازها، جلوگيري از دوباره كـاري و تـضمين                   

اص يا نكات راهنماي    در جاي لازم، رجوعي به استانداردهاي خ      . كيفيت خدمات بهداشتي ضروري است    
  .ديگر بخش هاي فني صورت مي گيرد
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فرآيندي كه به واسطه آن پاسخگويي گسترش يافته و اجرا مي شود، در ميـزان تأثيرگـذاري آن نقـش                    
اين بخش بايد با توجه به استانداردهاي مشترك همه بخش ها كه شامل مشاركت، ارزيابي               . مهمي دارد 

 ٢١، صـفحه    ١به بخـش    (زشيابي، مسئوليت ها و توانايي هاي كاركنان است         اوليه، هدف يابي، پايش، ار    
شـامل گـروه هـاي آسـيب      ‐در هر پاسخي، مشاركت جمعيت آسيب ديده از بحـران  ). مراجعه نماييد

  .  بايد به حد اكثر برسد كيفيت و مناسب بودن آن تضمين شود‐پذيركه در زير آمده اند
 

  
 

 در موارد اضطراري HIV/AIDS (PLWH/A)ولين و يا افراد مبتلا به زنان، كودكان، سالمندان، معل
در شرايط خاص اصالت قومي، مذهب يـا گـرايش هـاي سياسـي، يـا                . بيشتر در معرض خطر قرار دارند     

اين فهرست كامل نيست اما شامل گروه هايي است كـه    . آوارگي باعث آسيب پذير شدن افراد مي گردد       
برخي آسيب پذيري هاي خاص بر توانايي افـراد بـراي تطبيـق و       .  شوند در همه بحران ها شناسايي مي     

ادامه زندگي در زمان بحران تأثير مي گذارد و در هر شرايطي افرادي كه بيشتر در معـرض خطـر قـرار                      
 .دارند بايد شناسايي شوند

 
ه يك گـروه    هنگامي ك . به همه اين گروه ها اطلاق مي شود       ” گروه هاي آسيب پذير   “در اين كتاب، واژه     

بنابراين، زمـاني كـه بـه گـروه         . در خطر باشد، احتمال دارد گروه هاي ديگر نيز مورد تهديد قرار گيرند            
هاي آسيب پذير اشاره مي شود، از كساني كه از اين كتاب استفاده مي كنند انتظار مـي رود كـه همـه                   

ازهاي خـاص گـروه هـاي آسـيب     حمايت و تأمين عادلانه ني. گروه هاي فوق الذكر را مد نظر قرار دهند     
با اين حال، بايد به خاطر داشت كه جمعيت هـاي آسـيب ديـده        . پذير بايد مورد توجه خاص قرار گيرد      

داراي مالكيت بوده و مهارت ها و توانايي هايشان بايد به رسميت شناخته شـده و مـورد حمايـت واقـع             
  .شوند
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  اثرات بحران هاي خاص بر بهداشت عمومي
يت هاي  فور  اثر

  پيچيده
بادهاي شـديد     زمين لرزه

  )بدون سيلاب(
سيلاب هاي    سيلاب ها

 /شـــــديد
  آبلرزه

  زياد  بسيار كم  بسيار كم  زياد  زياد  مرگ و مير
ــات  جراحــــ

  شديد
  بسيار كم  بسيار كم  متوسط  زياد  متغير

خطر فزاينـده   
بيماري هـاي   

  واگير دار

  كم  متغير  كم  كم  بسيار زياد

  رايج  متغير  كمياب  كمياب  رايج  امنيت غذايي
آوارگي بخش  
  عمده جمعيت

متـــــــداول 
ممكن اسـت   (

ــهرهايي  در ش
كـــه آســـيب 
ــده  ــادي دي زي

  )اند رخ دهد

  متغير  رايج  كمياب  كمياب

  
دفتـر  . برگرفته از سازمان بهداشت پان آمريكن، مديريت بهداشت پس از بحـران هـاي طبيعـي             : منبع 

، واشـنگتن دي سـي،      ٤٧شريه علمـي شـماره      ن: آمادگي و هماهنگي كمك هاي امدادي در بحران ها        
 ١٩٨١سازمان بهداشت پان آمريكن، 

 
 حتي براي بحران هاي خاص، الگوي مرگ و مير و بيماري در شـرايط مختلـف، متفـاوت                   :يادداشت ‐

براي مثال، اعمال قوانين ساختماني باعث كاهش چشمگير مرگ و مير و جراحت هـاي ناشـي از                  . است
 موارد اضطراري حاد بيماري هاي واگيردار و سوء تغذيه دليـل اصـلي مـرگ و                 در برخي . زلزله مي شود  

مير و بيماري هستند، در صورتي كه در شرايط خطرناك تر، آسيب هاي حاصل از خشونت عامل اصلي                  
 .بيماري، عوارض بيماري هاي مزمن و دليل اصلي گسترش بيماري به حساب مي آيند
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  حد اقل استانداردها  •
  

  ها و ساختارهاي زيربنايي بهداشتينظام ‐ ١
 

در هنگام امداد رساني، زماني كه آمار مرگ و مير در حال افزايش بوده و يا ممكن است به         
زودي افزايش يابد، اولويت با موارد امدادي است كه بر نيازهاي حياتي شامل مراقبت هاي               

 و آمار مرگ و مير بـه        هنگامي كه نيازهاي حياتي تأمين شوند     . پزشكي اوليه تمركز دارند   
در طـول   . كمترين ميزان رسيده باشد، خدمات بهداشتي بايد طيف گسترده تـري يابنـد            

مراحل پاسخ گويي، داشتن رويكرد منظم بهداشتي نسبت بـه طراحـي ، اجـرا، پـايش و                  
ارزشيابي خدمات ضامن تأمين نيازهاي اصلي، پوشش مناسب، دسترسي بهينه و كيفيـت           

 .بالاي خدمات است
 

استانداردهاي ذكر شده همه شرايط بحراني را در بر مي گيرد اما بـه طـور اخـص شـامل                 
اين برنامه ها طوري طراحي مـي  . شرايطي است كه فقدان منابع در آن به چشم مي خورد     

شوند كه در درجه اول دسترسي جمعيت آسيب ديده از بحران را به خدمات بهداشتي بـا                 
ارتقاء سطح پايـداري خـدمات      . ران تضمين نمايند  كيفيت خوب، طي پاسخگويي هاي بح     

بهداشتي پس از بحران در شرايطي كه در ساختار زيربنايي و خدمات بهداشـتي  خللـي                 
بنابراين تضمين پايداري نيازمند توجه     . وارد شده است، از اهميت بسياري برخوردار است       

و فني است و بـه ايـن        به عوامل گوناگوني نظير مسائل سياسي، مديريتي، سازماني، مالي          
آژانس ها و كاركنان بهداشتي بايد در نظر    . دليل خارج از محدوده اين كتاب قرار مي گيرد        

داشته باشند كه تصميم گيري مستمر در طول بحران مي تواند باعث افزايش يـا كـاهش                 
 .پايداري طولاني مدت خدمات شود
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 :تي نظام و ساختارهاي زير بنايي بهداش١استاندارد 
 اوليت بندي خدمات بهداشتي

كليه افراد به خدمات بهداشتي كه براي مبارزه با علل اصلي مرگ و مير و بيماري پيش بيني شـده                    
  .اند، دسترسي دارند

  
  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

  .علل اصلي مرگ و مير و بيماري شناسائي، ثبت و پايش مي شوند   •

خدمات بهداشتي اوليه شامل برنامه هاي امدادي مناسب و مؤثر براي كاهش ميزان بالاي مرگ و    •
  ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره ( مير مي باشد 

بـه  (كليه افراد جامعه، حتي گروه هاي آسيب پذير، به خدمات بهداشتي اوليـه دسترسـي دارنـد          •
  ).ييد مراجعه نما٢نكته راهنماي شماره 

  .مقامات بهداشتي محلي و افراد جامعه در طراحي و اجراي خدمات بهداشت اوليه مشاركت دارند   •

در طراحي و اجراي برنامه هاي بهداشتي اوليه، شـامل آب و بهداشـت محـيط، امنيـت غـذايي،                       •
  .تغذيه، پناهگاه و حفاظت، همكاري نزديكي با بخش هاي ديگر وجود دارد

ناخالص ثابت مانده يا به كمتر از دو برابر ميزان پايه ثبت شده در زمان قبل از ميزان مرگ و مير    •
  ). مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (بحران برسد 

 سال ثابت مانده و يا به دو برابر آمار مرگ و مير قبل از بحران كاهش مي                  ٥آمار مرگ و مير زير         •
 ).ماييد مراجعه ن٣به نكته راهنماي شماره (يابد 

 
  نكات راهنما 

.  بر حسب شرايط، نـوع بحـران و تـأثيرات آن، متغيـر اسـت         :اوليت برنامه هاي بهداشتي    .١
طراحي خدمات بهداشتي بر اساس اصول بهداشت عمومي تضمين مي نمايـد كـه بيـشترين         

خدمات اوليه بهداشتي شـامل  . فوايد بهداشتي براي بيشترين افراد جمعيت تأمين شده است   
نظيـر  ( سالم و كافي، بهداشت محيط، غذا و پناهگاه، كنترل بيماري هـاي عفـوني        تأمين آب 

، مراقبت هاي باليني اوليه و انجام تحقيقاتي در زمينـه بيمـاري             )انجام واكسيناسون سرخك  
خدمات باليني گسترده، شامل مراقبت از آسيب ديدگي ها، در بحران هـايي ماننـد               . ها است 

 .ر جاي مي گذارد از اولويت بيشتري برخوردار استزلزله كه زخمي هاي زيادي ب
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 دسترسي بايد بر اساس اصل برابري و براسـاس نيازهـا و             :دسترسي به خدمات بهداشتي    .٢

در عمل، مكان   . بدور از تبعيض هايي باشد كه ممكن است گروه هاي خاصي را محروم سازد             
رسي و پوشـش را تـأمين     و كاركنان بهداشتي بايد طوري سازمان دهي شوند تا حداكثر دست          

در زمان طراحي خدمات بهداشتي بايد نيازهاي خاص گـروه هـاي آسـيب پـذير، كـه                  . كنند
هنگـامي كـه هزينـه اي بابـت         . امكان دسترسي فوري به خدمات ندارند، مد نظر قرار گيـرد          

خدمات دريافت مي شود بايد هماهنگي لازم صورت گيرد تا افرادي كـه قـادر بـه پرداخـت                    
اين كار با صرفنظر از پرداخت هزينه . نيستند نيز به خدمات دسترسي داشته باشندهزينه ها 

 .توسط اين افراد يا دادن بن به آنها امكان پذير است
 

 آمـار مـرگ و ميـر ناخـالص          :  سـال  ٥آمار مرگ و مير ناخالص و آمار مرگ و مير زير             .٣
دو . شرايط بحراني مـي باشـد     روزانه، از نظر بهداشتي نشانه اي آشكار و مفيد براي پايش در             

برابر شدن آمار مرگ و مير ناخالص بيانگر وجود فوريت بهداشت عمومي اسـت كـه نيـاز بـه       
ميانگين آمار مرگ و مير ناخالص كشورهاي كمتر توسعه يافته روزانه  . پاسخگويي فوري دارد  

يقـاي   نفر مي باشد و ايـن در حـالي اسـت كـه آمـار آفر                ١٠٠٠٠ مرگ در هر      ٠/ ٣٨تقريبا  
 ١٠٠٠٠ در هر    ٢٥/٠ و در كشورهاي صنعتي متوسط ميزان مرگ و مير روزانه            ٤٤/٠جنوبي  

زماني كه آمار پايه مشخص نيست، آژانس هاي بهداشتي بايد اين ميـزان را در        . نفر مي باشد  
 سال ٥آمار پايه مرگ و مير زير .  نفر در هر روز ثابت نگه دارند١٠٠٠٠ در هر ١حد كمتر از 

 نفـر، در آفريقـاي   ١٠٠٠٠ مرگ در هـر   ٣/١رهاي كمتر توسعه يافته روزانه تقريبا       براي كشو 
زمـاني كـه    .  نفر مي باشـد    ١٠٠٠٠ در هر    ٠٤/٠ و در كشورهاي صنعتي تقريباً       ١٤/١جنوبي  

 ٠/٢ سال نامشخص باشد، آژانس ها بايد آمار را در حـد كمتـر از        ٥آمار پايه مرگ و مير زير       
 ). و جدول مقابل مراجعه نماييد٢‐٣به ضمايم (ز حفظ كنند  نفر در هر رو١٠٠٠٠در هر 
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  مرجع پايه در خصوص اطلاعات مرگ و مير منطقه اي

 CMR  منطقه
  روز/١٠٠٠٠/مرگ 

CMR  
  آستانه بحران

U5MR 
/ u5s/١٠٠٠٠/مرگ
  روز

U5MR      
  آستانه بحران

 ٣/٢ ١٤/١ ٩/٠ ٤٤/٠  صحراي آفريقا
ــه و  ــاور ميانـ خـ

  ليآفريقاي شما
٧/٠ ٣٦/٠ ٣/٠ ١٦/٠ 

 ٢/١ ٥٩/٠ ٥/٠  ٢٥/٠  آسياي جنوبي
آسياي شـرقي و    

  اقيانوس آرام
٥/٠ ٢٤/٠ ٤/٠  ١٩/٠ 

آمريكاي لاتين و   
  كاراييب

٤/٠ ١٩/٠ ٣/٠  ١٦/٠ 

اروپاي مركزي و   
شرقي كشورهاي  
تـــازه اســـتقلال 
ــالات   ــه و اي يافت

  بالتيك

٤/٠ ٢٠/٠ ٦/٠ ٣٠/٠ 

كــــــــشورهاي 
  صنعتي

١/٠ ٠٤/٠ ٥/٠ ٢٥/٠ 

كــــشورهاي در 
  حال توسعه

١/١ ٥٣/٠ ٥/٠ ٢٥/٠ 

كشورهاي كمتـر   
  توسعه يافته

١/٢ ٠٣/١ ٨/٠ ٣٨/٠ 

 ٠/١ ٤٨/٠ ٥/٠ ٢٥/٠  دنيا
  

 )٢٠٠١آمار از  ( ٢٠٠٣صندوق بين المللي حمايت از كودكان دنيا سال : منبع 
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  : نظام ها و ساختارهاي زيربنايي بهداشتي٢استاندارد 
  تي ملي و محليحمايت از نظام هاي بهداش

 ، ساختارها و خدمات دهندگان بهداشتي طراحي   نظام ها  از ر حمايت  منظو  به خدمات بهداشتي
  .شده اند

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

  .در صورت امكان، نمايندگان وزارت بهداشت، مسئوليت بخش بهداشت را بر عهده دارند •

ي كه وزارت بهداشت ظرفيت لازم براي انجام اين كار را نداشته باشد، يك آژانـس                در صورت   •
به نكات  ( جايگزين با ظرفيت لازم شناسايي شده و مديريت بخش بهداشت را بر عهده مي گيرد                

  ). مراجعه نماييد١‐٢راهنماي 

بـه  (امكانات بهداشتي محلي  توسط آژانس هاي پاسخگو حمايت شده و گسترش مي يابنـد                 •
  ).  مراجعه نماييد١‐٢نكات راهنماي 

كاركنان محلي بهداشت حمايت شده و در خدمات بهداشتي تلفيق مي شوند مشروط بر آن        •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (كه توازن جنسيتي و نژادي برقرار گردد 

ان يـا كـشور     خدمات بهداشتي استانداردها و رهنمودهاي ملي جمعيت آسيب ديده از بحـر             •
  ). مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (ميزبان را در نظر مي گيرند 

هيچ گونه تسهيلات يا خدمات بهداشتي جايگزين يا مـوازي نظيـر بيمارسـتانهاي صـحرايي                 •
خارجي ايجاد نخواهد شد، مگر اينكه ظرفيت محلي افـزايش يافتـه و يـا جمعيـت آسـيب ديـده                     

در اين زمينه بايد بـا مقامـات بهداشـتي ذيـربط           . ود نداشته باشد  دسترسي سريع به خدمات موج    
 ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (مشورت نمود 

 
 نكات راهنما 

 هنگامي كه وزارت بهداشت ظرفيت لازم براي مديريت بخش    :مقامات تراز اول بهداشتي    .١
ين زمينه فعال است مانند بهداشت را نداشته باشد، يكي از آژانس هاي سازمان ملل كه در ا

سازمان بهداشت جهاني، كميسارياي عالي سازمان ملل متحد در امور پناهندگان و يونيسف 
زماني كه وزارت بهداشت و سازمان ملـل ظرفيـت         . اين مسئوليت را بر عهده خواهند گرفت      

ري بايد انجام اين كار را در سطح منطقه اي، ناحيه اي و يا محلي نداشته باشند، آژانس ديگ
سـازماني كـه مـديريت بخـش        . موقتاً هماهنگي فعاليت هاي بهداشـتي را بـر عهـده گيـرد            
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بهداشتي را بر عهده دارد بايد اطمينان حاصل نمايد كه سازمان هـاي امدادرسـان ظرفيـت         
عـلاوه بـر ايـن، مقـام        . هاي نظام بهداشتي محلي را حمايت كرده و آن را تقويت مي كنند            

وظف است فعاليـت هـاي سـازمان هـاي امـداد رسـان در زمينـه          مسئول بخش بهداشتي م   
 .بهداشت را هماهنگ و تكميل نمايد

 يكي از مـسئوليت هـاي مهـم مقـام مـسئول             :سياست ها و راهكارهاي بخش بهداشت      .٢
بخش بهداشتي، تهيه يك راهبـرد و سياسـت كلـي بـراي پاسـخ هـاي فـوريتي در بخـش                      

 در آن سياست هاي خاص بخش بهداشت و         بهترين كار تهيه متني است كه     . بهداشت است 
ايـن مـتن بايـد      . اهداف آن تشريح شده و چارچوبي براي دسترسي به آنها بيان شده باشـد             

 .پس از مشورت با آژانس هاي ذيربط و نمايندگاني از جامعه تهيه شود
 متخصصين بهداشتي و ديگر كاركنان بهداشتي جامعـه آسـيب           :كاركنان بهداشت محلي   .٣

گرچـه  . ماهر بايد به خـدمات بهداشـتي ملحـق شـوند          /ان نظير ماماهاي سنتي   ديده از بحر  
برقراري توازن جنسيتي اغلب اوقات در اولويت است، اما در جوامعي كه كاركنـان خـدمات                

 .بهداشتي اغلب از يك جنس هستند، ممكن است اين كار عملي نباشد
سـتانداردها و رهنمودهـاي      عموماً، آژانس ها بايـد بـه ا        :استانداردها و رهنمودهاي ملي    .٤

بهداشتي كشوري كه در آن امداد رساني بحـران صـورت مـي گيـرد، نظيـر پروتكـل هـاي                    
 نظـام و سـاختار   ٥بـه اسـتاندارد     (درماني و فهرست داروهاي ضروري، توجه داشته باشـند          

د در اوايل امداد رساني، اين استانداردها و رهنمودها باي        ). زيربنايي بهداشتي مراجعه نماييد   
با مشورت وزارت بهداشت يا مقامات بهداشتي بازنگري شود تا مناسـب بـودن آنهـا تعيـين                  

 .در صورت قديمي بودن يا عملي نبودن اين استانداردها، بايد آنها را روزآمد كرد. شود
 در برخي موارد، هنگامي كه بيمارستان هاي موجـود          :بيمارستان هاي صحرايي خارجي    .٥

رپـايي بيمارسـتان هـاي صـحرايي تنهـا راه ارايـه مراقبـت هـاي                 قادر به فعاليت نباشـند، ب     
با اين حال، تأمين منابع مناسب براي بيمارستان هاي موجود مؤثرتر است،            . بهداشتي است 

بـر  . بنابراين آنها مي توانند مجدداً فعال شوند و يا قدرت تطبيق با حجم زياد كار را بيابنـد                 
، ) سـاعت اوليـه  ٤٨( اوليـه از جراحـات شـديد    پايي يك بيمارستان صحرايي براي مراقبـت  

يا به عنوان تسهيلات    )  روز ١٥ تا   ٣(مراقبت ثانويه از جراحات شديد و فوريت هاي مستمر          
بـراي  (موقتي به جاي يك بيمارستان محلي كه تخريب شده و در حال بازسازي مي باشـد                 

رستان صحرايي،  تصميم گيري مبني بر ضرورت بر پايي بيما       . مناسب است ) مدت چند سال  
بايد بر اساس وجود يك نياز مشخص باشد؛ يك بيمارستان صحرايي بايد خدمات مناسـبي               

 .ارايه نمايد، مقرون به صرفه باشد و نبايد امكانات محلي را از بين ببرد
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 هماهنگي:  نظام ها و ساختارهاي زير بنايي بهداشتي٣استاندارد 
ين خدمات با هماهنگي بين  آژانـس هـا و بخـش هـا               مردم به خدمات بهداشتي دسترسي دارند و ا       

  .ارايه مي شوند تا بيشترين تأثير را داشته باشند
 

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

، و در سـطح منطقـه اي درون         )ملـي يـا منطقـه اي      ( ساز و كار هماهنگي در سطح مركزي         •
  . ديگر بخش ها ايجاد شده استبخش بهداشتي و بين بخش بهداشت و

مسئوليت هاي خاص هر آژانس بهداشتي با مشورت مقامات محلي بهداشتي آشكار و مستند         •
بـه نكتـه    (مي شود تا حداكثر جمعيت را پوشش دهد و تكميـل كننـده خـدمات موجـود باشـد                    

  ). مراجعه نماييد١راهنماي شماره 

حلي و خارجي در سطح مركـزي  جلسات هماهنگي منظمي در بخش بهداشت بين طرفين م      •
 ). مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (و منطقه اي برگزار مي شود 

 
 نكات راهنما 

 صرف نظر از اينكه مقام مسئول بهداشـتي، وزارت          :هماهنگي بين آژانس هاي بهداشتي     .١
بهداشت يا آژانس ديگري است، كليه سازمان هاي فعال در بخش بهداشت بايـد همـاهنگي     

در شرايط پناهندگي، آژانس هـا بايـد   . م را با خدمات بهداشتي محلي و ملي انجام دهند      لاز
هنگـامي كـه چنـد    . هماهنگي هاي لازم را با نظام بهداشتي كشور ميزبان بـه عمـل آورنـد     

آژانس بهداشتي منطقه فعال هستند، تقسيم مسئوليت ها باعث پر شـدن خلاهـاي بخـش                
 .اري مي شودبهداشتي شده و مانع از دوباره ك

 اين جلسات بايد دستور كاري تهيه نمايند كـه در آن اطـلاع رسـاني                :جلسات هماهنگي  .٢
مطرح شود، اولويت ها شناسايي و پايش شوند، راهبردهاي بهداشتي مشتركي تعريف و بـه               
كار گرفته شوند، مسئوليت ها تقسيم شده و توافق لازم بر سر پروتكل هاي استاندارد شـده   

اين جلسات بايد حداقل به صورت هفته اي برگـزار       .  امدادي حاصل شده باشد    و برنامه هاي  
 .شوند
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  : نظام ها و ساختارهاي زير بنايي بهداشتي٤استاندارد 
 مراقبت هاي اوليه

  .خدمات بهداشتي بر پايه اصول مراقبت بهداشتي اوليه مي باشند
 

  )لعه شوندبايد همراه با نكات راهنما مطا (شاخص هاي كليدي    

همه مردم به اطلاعات بهداشتي دسترسي داشته و قادرند سلامت و رفاه خود را حفظ نموده                 •
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي (و ارتقاء دهند 

اجتمـاع،  /خانـه : خدمات بهداشتي در سـطح مناسـبي از نظـام بهداشـتي ارايـه مـي گـردد                   •
بـه نكتـه    (ركزي و بيمارسـتان هـاي ارجـاعي         تسهيلات بهداشتي حاشيه اي، امكانات بهداشتي م      

  ).  مراجعه نماييد٢راهنماي 

سازماني كه مديريت بخش بهداشتي را بر عهده دارد بايد يك نظام ارجاعي استاندارد ايجـاد                 •
نظام حمل و نقـل مناسـبي جهـت         . نمايد و آژانس هاي بهداشتي ديگر بايد از آن استفاده نمايند          

  . ارجاعي سازماندهي مي شوددسترسي بيماران به امكانات 

خدمات بهداشتي و برنامه هاي امدادي بر پايه روش هايي استوار هستند كـه از نظـر علمـي                 •
  . دقيق بوده و مستند مي باشند

خدمات بهداشتي و برنامه هاي امدادي بايد فناوري مناسـبي را بـه كـار گيرنـد كـه از نظـر                       •
 .اجتماعي و فرهنگي قابل قبول باشد

 
 مانكات راهن 

 از طريـق مـشورت بـا مقامـات بهداشـتي محلـي و        :اطلاعات و آموزش هاي بهداشـتي      .١
نمايندگان گروه هاي احتماعي، بايد برنامه هـايي بـراي آمـوزش و ارتقـاء سـطح بهداشـت                   

اين برنامه ها بايد رفتارها و باورهاي بهداشتي جمعيت را نيز مد نظر             . اجتماعي تدوين نمود  
، خطـرات بـزرگ     )بـومي (زمينه مشكلات عمده بهداشت اندميك      قرار دهند و اطلاعاتي در      

بهداشتي، دسترسي به خدمات بهداشتي و مكان ارايه آنها و رفتارهايي كه از بهداشت افراد               
پيام ها و اطلاعات مربوط به بهداشـت        . حمايت نموده و آن را ارتقاء مي بخشد، ارايه نمايند         

در . يان شوند و حساسيت فرهنگي داشته باشندعمومي بايد از طريق زبان و رسانه مناسب ب
 .حد امكان، محتواي پيام هاي بهداشتي اوليه بايد بين آژانس هاي بهداشتي مشترك باشد

 در هنگام برخي بحران ها، ممكن است نياز به كلينيـك هـاي سـيار                :كلينيك هاي سيار   .٢
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سترسي محدودتري وجود داشته باشد تا نيازهاي اجتماعات منزوي يا در حال حركتي كه د     
تجربه نشان داده است كه در صـورت فعاليـت          . به مراقبت هاي بهداشتي دارند، تأمين شود      

هنگامي كه اين كلينيـك     . مناسب، اين كلينيك ها قادرند نيازهاي حياتي را برآورده نمايند         
 از  ها فعاليت نامناسبي داشته باشند، ميزان استفاده از آنها كاهش يافته و مي توانند باعـث               

ايـن  . بين رفتن خدمات بهداشتي موجود و موجب استفاده نامناسب از منابع محدود شـوند             
كلينيك ها بايد از طريق مشورت با مقام مسئول بهداشتي و نماينـدگان بهداشـتي محلـي                 

 .فعاليت خود را آغاز نمايند
 

 خدمات باليني:  نظام ها و ساختارهاي زيربنايي بهداشتي٥استاندارد 
خدمات باليني استاندارد دسترسي دارند و از پروتكل ها و راهنمود هاي قابل قبول پيـروي                مردم به   
  .مي كنند

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

ميزان، سطح و مكان تسهيلات بهداشتي مناسب بوده و قـادر بـه تـأمين نيازهـاي جمعيـت                    •
  ). جعه نماييد مرا١‐٢به نكات راهنماي . (است

قوميت كاركنان در هر بخش تسهيلات بهداشتي مناسب        /توازن تعداد، مهارت ها و جنسيت       •
  ).  مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي (بوده و قادر به تأمين نيازهاي جمعيت مي باشد 

 بيمـار مـشاوره     ٥٠تعداد كاركنان به سطحي مي رسد كه هر يك مجبور نباشند با بيش از                 •
 ٣به ضميمه   ( اگر اين تعداد همواره افزايش يابد، كاركنان بيشتري مورد نياز خواهند بود             . نمايند

  ). مراجعه نماييد

ميزان استفاده از امكانات بهداشتي همواره تحـت نظـارت بـوده و اقـدامات لازم بـراي بهـره                     •
  ). د مراجعه نمايي٣به نكته راهنماي (برداري زياد يا كم از اين امكانات صورت گيرد 

پروتكل هاي مديريت استاندارد شده توسط مسئولين بخش بهداشتي تـدوين شـده و تمـام                 •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي (آژانس هاي بهداشتي نيز آن را مد نظر قرار دهند 

فهرستي استاندارد از داروهاي ضروري توسط مسئولين بهداشتي تهيه شده و توسط آژانس               •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي (ستفاده قرار مي گيرد هاي بهداشتي مورد ا

كاركنان باليني آموزش ديده و از نظر به كار گيريي پروتكل ها و فهرست داروهـاي ضـروري            •
  ).  مراجعه نماييد٥‐٦به نكات راهنماي (تحت نظارت قرار مي گيرند 

ي قابـل قبـول تبعيـت مـي         مردم از طريق نظام مديريتي دارويي استاندارد كه از رهنمودها           •
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  ).  مراجعه نماييد٧به نكته راهنماي (كند، به داروهاي ضروري دسترسي مستمر دارند 

اهداء دارو فقط در صورتي پذيرفته مي شود كه مطـابق رهنمودهـاي رسـمي بـين المللـي                     •
هنـد  اقلام اهدايي كه مطابق اين رهنمودها نباشد، استفاده نشده و به روشي ايمن دفع خوا              . باشد
  .شد

اجساد مردگان به روشي در خور شأن، مناسب از نظر فرهنگـي و بـر پايـه اصـول بهداشـت                      •
 ). مراجعه نماييد٨به نكته راهنماي (عمومي دفن مي شوند 

  
 نكات راهنما 

 ميزان و مكـان امكانـات بهداشـتي مـورد نيـاز و تعـداد و                 :امكانات بهداشتي و پرسنلي    .١
حضور حتي يـك    .  شرايط مختلف، متفاوت است    مهارت هاي پرسنل در هر سطح بر حسب       

زن در بين كاركنان بهداشتي يا نماينده اي از يك گروه بومي در بين كاركنـان، دسترسـي                  
از . زنان يا گروه هاي اقليت را به خدمات بهداشتي به طور چـشمگيري افـزايش مـي دهـد                  

نات بهداشتي را به    انجام كارهاي يا فعاليت هايي مانند حمل اسلحه كه بي طرف بودن امكا            
 .خطر مي اندازد، بايد ممانعت به عمل آيد

 راهنمودهاي زير، مرجع مناسبي در اين زمينه است، اما ممكن است بـر              :سطوح پرسنلي  .٢
بـه كاركنـان    ”  مـاهر  كارمنـد بهداشـت    “عبارت  . حسب شرايط نياز به تطبيق داشته باشند      

ر پزشك اطلاق مي شود كـه آمـوزش         باليني، نظير پزشك، پرستار، مسئول باليني يا دستيا       
 . رسمي ديده باشند

 نفـر جمعيـت؛ يـك مامـاي         ٥٠٠‐١٠٠٠يك مددكار اجتماعي براي هر      : سطح جامعه ) الف
 نفر جمعيت؛ يك سرپرست براي هر ده نفـري كـه بـه              ٢٠٠٠سنتي آموزش ديده براي هر      

  .منازل مراجعه مي كنند؛ يك سرپرست ارشد
بـين دو تـا پـنج نفـر         ):  نفر جمعيت  ١٠٠٠٠براي تقريبا   (امكانات بهداشتي حاشيه اي     ) ب

پرسنل؛ حد اقل يك پرسنل بهداشتي آموزش ديده، بر اساس يك مسئول درمانگاه به ازاي               
، (ORT) مشاوره در روز؛ پرسنل غير متخصص براي درمان كمبود آب از راه دهان               ٥٠هر  

 .پانسمان، غيره و براي ثبت نام، امور اداري و غيره
حـداقل پـنج كارمنـد      ):  نفـر جمعيـت    ٥٠٠٠٠براي تقريبـا    ( كانات بهداشتي مركزي    ام) ج

 ٥٠بهداشتي آموزش ديده، حداقل يك پزشك؛ يك كارمند بهداشتي آموزش ديده براي هر 
؛ يك كارمند بهداشتي واجد شـرايط بـراي هـر           )مراقبت از بيماران سرپايي   (مشاوره در روز    

يك كارمند غيـر متخـصص      ).  از بيماران بستري   مراقبت( ساعته   ٢٤ تخت، خدمات    ٢٠‐٣٠
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دو كارمنـد غيـر   /دو كارمنـد غيـر متخـصص بـراي داروخانـه؛ يـك      /؛ يك ORTبراي انجام   
پرسـنل  . يك تكنـسين آزمايـشگاه    . متخصص براي پانسمان، تزريقات، استرليزه كردن اقلام      

 .غير متخصص براي ثبت نام، امنيت و غيره
حداقل يك پزشك با مهارت هاي جراحي؛ يك پرسـتار          . متغير: بيمارستان هاي ارجاعي  ) د

 . تخت در هر نوبت كاري٢٠‐٣٠براي 
 

 تعداد مراجعه كننـدگان بـه مراكـز بهداشـتي           :ميزان بهره برداري از خدمات بهداشتي      .٣
آسـتانه دقيقـي بـراي بهـره بـرداري از           . بيانگر ميزان استفاده از تسهيلات بهداشـتي اسـت        

. د، گر چه اين ميزان بسته به شرايط و فصول متفـاوت اسـت             تسهيلات بهداشتي وجود ندار   
اما ميـزان اسـتفاده از ايـن تـسهيلات در بـين جمعيـت آسـيب ديـده از بحـران بـه طـور                          

بر اساس يافته هاي جديـد، در بـين جمعيـت هـاي سـاكن،               . چشميگيري افزايش مي يابد   
 مـي باشـد و در بـين         ٠/٥‐١ميزان استفاده از اين تسهيلات به ازاي هر نفر در سال تقريباً             

اگـر ميـزان اسـتفاده از ايـن     .  اسـت ٤جمعيت هاي آواره، به ازاي هر نفـر در سـال تقريبـاً     
تسهيلات كمتر از حد انتظار باشد، نشانه دسترسي نامناسب به مراكز بهداشـتي اسـت كـه                 

 اگر ميـزان اسـتفاده    . مي تواند به خاطر فقدان امنيت يا ظرفيت كم خدمات بهداشتي باشد           
يـا  ) مثل شيوع بيماري هاي عفـوني     (بيشتر باشد، نشانه وجود يك مشكل بهداشت عمومي         

در تحليل ميزان استفاده از تسهيلات بهداشـتي بايـد          . تخمين نادرست جمعيت هدف است    
مسايل مربوط به جنسيت، سن، اصالت قومي و معلوليت را در نظـر گرفـت تـا گـروه هـاي                     

 ). مراجعه نماييد٣به ضميمه (و محروم نمانند آسيب پذير در حاشيه قرار نگرفته 
 اغلـب كـشورها   :پروتكل هاي درماني استاندارد شده و فهرست داروهـاي ضـروري        .٤

ليست داروهاي ضروري يا دستور ساخت ملي را تهيه نموده و بـسياري نيـز پروتكـل هـاي             
ت هـا بايـد   اين پروتكل ها و ليس   . درماني براي مديريت بيماري ها و جراحات متداول دارند        

در مشورت با وزارت بهداشت يا مقامات بهداشتي در مراحل اوليـه بحـران بررسـي شـده و                   
در برخي موارد، هنگامي كه جمعيت آسيب ديده نسبت بـه           . مناسب بودن آن تعيين گردد    

آنتي بيوتيك ها يا داروهاي ضـد مالاريـاي تجـويز شـده، مقاومـت نـشان مـي دهـد، بايـد           
اگر پروتكل ها و ليست داروهاي      .  و ليست داروهاي ملي ايجاد نمود      تغييراتي در پروتكل ها   

  نظيـر كيـت      UNHCR  يـا     WHOضروري وجود نداشته باشـد، بايـد از راهنمودهـاي           
 .بهداشتي اضطراري پيروي نمود

 كاركنان بخش بهداشت بايد نسبت به سطح مـسئوليت هـاي            :آموزش و نظارت كاركنان    .٥
آژانس هاي بهداشتي بايد كاركنان خـود       . ا كسب نمايند  خود، آموزش و مهارت هاي لازم ر      
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در صورتي كه كاركنان آموزش مستمر نبينند       . را آموزش دهند تا اطلاعات آنها به روز باشد        
يا نظام بهداشتي يا پروتكل هاي جديدي ايجاد نشوند، ميزان نظارت و آمـوزش آنـان بايـد                  

هاي آموزشي بايـد اسـتاندارد بـوده و بـا       در حد امكان، برنامه     . اولويت بيشتري داشته باشد   
 .برنامه هاي ملي مرتبط باشد

 بسياري از عوامل مربوط به بحران ها مانع از توجه به حق بيمـاران مبنـي                 :حقوق بيماران  .٦
امـا در صـورت     . بر حفظ حريم خصوصي آنها، رازداري و جلب رضايت آگاهانه آنها مي شود            

نمايند تـا ايـن حقـوق را حفـظ نمـوده و ارتقـاء       امكان كاركنان  بخش بهداشت بايد تلاش    
تسهيلات و خدمات بهداشتي بايد به گونه اي طراحي شوند تا حافظ حريم خصوصي              . دهند

).  مراجعـه نماييـد  ٣ نظام و زيربناي بهداشتي، نكته راهنماي شماره     ٦به استاندارد   ( باشند  
بيمـاران  .  آگاهانه اتخـاذ شـود  قبل از انجام اعمال پزشكي يا جراحي بايد از بيماران رضايت         

حق دارند بدانند كه در هر مرحله چه اتفـاقي رخ مـي دهـد و همچنـين مزايـا و خطـرات                       
 .احتمالي آن چه بوده و هزينه ها و مدت زمان آن چقدر است

 علاوه بر استفاده از ليست داروهاي ضروري، آژانس هاي بهداشتي بايد نظام :مديريت دارو .٧
هدف از اين نظام اسـتفاده مـؤثر، مقـرون بـه           . ت داروها تدوين نمايند   مؤثري را براي مديري   

اين نظام بايد بر اساس چهار جزء اصلي چرخه مـديريت دارو            . صرفه و منطقي از دارو است     
، مديريت خريد   )١٩٩٧(به علوم مديريتي بهداشت     ( انتخاب، خريد، توزيع و استفاده      : باشد
 ).ويرايش دوم مراجعه نماييد. دارو

 هنگامي كه بحران ها منجر به مرگ و مير زياد مي شوند، اجـساد               :نتقال بقاياي مردگان  ا .٨
اجساد نبايد در گورهاي دسـته جمعـي و         . زياد مردگان بايد مديريت مناسبي داشته باشند      

بدون مراسم دفن شوند و نمي توان اين كار را به عنوان يك اقدام بهداشت عمومي توجيـه                  
مديريت گـسترده  . اي مهم اجتماعي و از بين بردن منابع نادر استنمود، زيرا نقض هنجاره  

بقاياي انسان ها اغلب بر پايه اعتقادات نادرستي استوار است كه در صورت دفن نـشدن يـا                  
تنهـا در   .نسوزاندن سريع، اين اجساد ممكن است مشكل بهداشت عمـومي بـه وجـود آورد              

تواند خطرات بهداشـتي بـه دنبـال داشـته          موارد بسيار خاص، بازمانده اجساد انسان ها مي         
بايد . باشد كه نياز به توجه خاص دارد، نظير مرگ و مير و اجساد حاصل از وبا يا تب دانگ                  

به خانواده ها فرصت داد تا مراسم ختم و تدفيني برگزار نمايند كه از نظر فرهنگي پذيرفته                 
ي دارند بايد مورد توجه قـرار      اجسادي كه قربانيان خشونت يا مورد پزشكي قانون       . شده باشد 

 مراجعـه   ٢١٧ در صـفحه     ٣ پناهگاه و اسكان، نكته راهنماي شـماره         ٢به استاندارد   (گيرند  
 ). نماييد
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  : نظام ها و ساختارهاي زير بنايي بهداشتي٦استاندارد 
 نظام هاي اطلاعات بهداشتي

حليل و بهـره بـرداري از       طراحي و توسعه خدمات بهداشتي از طريق جمع آوري مداوم و منسجم، ت            
  .اطلاعات بهداشتي عمومي صورت مي گيرد

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    
يك نظام اطلاعات بهداشتي استاندارد توسط تمام آژانس هاي بهداشتي تدوين مي شود تـا          •

ر، بيماري و خدمات    به طور مستمر اطلاعات مربوط به مسايل جمعيت شناختي، مرگ و مي           
  ).  مراجعه نماييد٢‐٣ و ضمايم ١‐٢به نكات راهنماي (بهداشتي جمع آوري شود 

براي هماهنگي نظام اطلاعات بهداشـتي اسـتاندارد انتخـاب          ) يا چندين آژانس  (يك آژانس    •
  . مي شود تا اين نظام را سازمان دهي نموده و بر آن نظارت نمايند

اطلاعات مربوط به تحقيقات خود را به طـور مـستمر بـه             تسهيلات و آژانس هاي بهداشتي       •
تكـرار ايـن   . آژانس هماهنگ كننده نظام استاندارد اطلاعات بهداشـتي ارسـال مـي نماينـد     

گزارش دهي بر حسب شرايط تغيير مي كند، مثلاً ممكن است روزانـه، هفتگـي يـا ماهانـه                   
  . باشد

ل تحليل و تشريح اطلاعات، توسط   يك گزارش دقيق مربوط به بيماري هاي واگيردار، شام          •
آژانس هماهنگ كننده نظام اطلاعات بهداشـتي تهيـه و در اختيـار آژانـس هـاي مربوطـه،          

تكرار اين گزارش دهي بر حسب شرايط متغير اسـت    . تصميم گيران و جامعه قرار مي گيرد      
  . و مي تواند روزانه، هفتگي يا ماهيانه باشد

 حفظ اطلاعات حاصل به منظور تضمين حقوق و          جهت آژانس ها بايد پيش بيني هاي لازم       •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (امنيت افراد و يا جامعه را انجام دهند 

نظام اطلاعات بهداشتي به عنوان يك نظام هشدار دهنده عمـل مـي نمايـد كـه در زمـان                     •
بـه  (سـريع مـي شـود      مناسب شيوع بيماري هاي عفوني را هشدار داده و باعث پاسخگويي            

  ).  مراجعه نماييد٢٨١ كنترل بيماري هاي واگيردار در صفحه ٥استاندارد 

از اطلاعات تكميلي حاصل از ديگر منابع مربوطه براي تحليل اطلاعات حاصل از تحقيقات                •
بـه نكتـه راهنمـاي      (و به عنوان رهنمودي براي تصميم گيري مورد استفاده قرار مي گيرد             

 ).نماييد مراجعه ٤شماره 
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 نكات راهنما 
در صورت امكان بايد نظام اطلاعات بهداشتي را بـر پايـه نظـام     : نظام  اطلاعات بهداشتي    .١

در برخي بحران ها، ممكن است نياز به ايجاد نظامي جديد يـا  . تحقيقاتي موجود بنيان نهاد  
ايـن  . دموازي وجود داشته باشد كه براي ايجاد آن بايد با مسئولين بهداشتي مـشورت نمـو               

در زمان مقابله بـا  . نظام اطلاعات بهداشتي بايد تغيير پذير بوده و در طول زمان تكامل يابد        
بحران، اطلاعات بهداشتي جمع آوري شده بايد موارد ذيل را در بر گيرد اما نبايد تنهـا بـه                   

 :آن محدود شود
 ان مرگ و مير ناخالصز مي‐الف        
  سال ٥  ميزان مرگ و مير زير‐ب        
  ميزان بيماري هاي حاصل از علل خاص‐ج        
  ميزان مرگ و مير حاصل از علل خاص‐د        
  ميزان وقوع بيماري هاي متداول‐ه        
  ميزان استفاده از امكانات بهداشتي‐و        
  تعداد مشاوره هاي روزانه در هر كلينيك ‐ز        

 
 تا حد امكان بر اساس سن و جنس تفكيك شوند تا بتوان  اطلاعات بايد  :تفكيك اطلاعات  .٢

در مراحل اوليه بحران، ممكن است انجـام تحليـل          . از آن براي تصميم گيري استفاده نمود      
 سـال بيـشتر از      ٥با اين حال، با توجه به اينكه كودكان زير          . هاي بسيار دقيق مشكل باشد    

مربوط به مرگ و ميـر و بيمـاري ايـن    گروه هاي ديگر در معرض خطر قرار دارند، اطلاعات    
علاوه بر اين، تجزيه اطلاعات بيماري و       . گروه، از ابتداي بحران بايد جمع آوري و ثبت شود         

. مرگ و مير بر اساس جنسيت نيز براي شناسايي بيماري هاي خاص جنسيتي مـؤثر اسـت        
ا تفاوت هاي   در صورتي كه زمان و شرايط اجازه دهد، بايد تحليل دقيق تري صورت گيرد ت              

‐٤٩ سـال،    ٥‐١٤ سـال،    ١‐٤ مـاه،    ٠‐١١ماننـد   (مربوط به سن بيـشتر شناسـايي شـوند          
 ). سال ٦٠، و بالاي ٥٠‐٥٩سال، ١٥

پـيش  .  بايد ضمانتي مبني بر حفظ مدارك و اطلاعات پزشكي وجود داشته باشد:راز داري  .٣
. ورت گيـرد  بيني هاي مناسبي براي حفظ امنيت افراد و همچنين اطلاعـات آنـان بايـد ص ـ               

كاركنان بدون اخذ اجازه از بيمار نبايد اطلاعات مربوط بـه وي را در اختيـار افـرادي قـرار                    
اطلاعات مربـوط بـه جراحـات حاصـل از          . دهند كه مستقيماً در مراقبت از وي نقش ندارند        
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در صـورت   . شكنجه يا ديگر انواع نقض حقوق بشر بايد شديداً تحـت مراقبـت قـرار گيرنـد                
 . مي توان اين اطلاعات را در اختيار عوامل يا مؤسسات مربوطه قرار دادتوافق فرد،

 
 گزارشات آزمايشگاهي، تحقيقات، گـزارش هـاي مـوردي، كيفيـت            :ديگر منابع اطلاعاتي   .٤

 .سنجش خدمات و ديگر بخش هاي قابل برنامه ريزي از جمله منابع اطلاعاتي هستند
  
  
 

ش هاي هفتگي مربوط به مرگ و مير و بيماري است            كه شامل فرم نمونه ارايه گزار      ٢به ضميمه    
 كه مشتمل بر روش هاي محاسبه ميزان مرگ و مير و بيمـاري مـي باشـد، مراجعـه                    ٣و ضميمه   

 .نماييد
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 كنترل بيماري هاي واگيردار ‐ ٢
 

 مـي   ميزان بسيار زياد مرگ و مير و بيماري بيشتر در بحران هاي بسيار پيچيده به چشم               
در بيشتر مـوارد،    . خورد و در بحران هاي عادي چنين افزايش چشمگيري ديده نمي شود           

 ٩٠ الـي    ٦٠خصوصاً در بحران هايي كه در كشورهاي در حال توسعه رخ مي دهنـد، بـين                 
سرخك، اسـهال،  : درصد علل مرگ و مير را چهار بيماري واگيردار ذيل تشكيل مي دهند            

سوء تغذيه حاد باعث افزايش ميزان نرخ مرگ و مير          . ياعفونت هاي شديد تنفسي و مالار     
در برخي موارد خاص، بيماري هاي      . حاصل از اين بيماري ها، خصوصاً در كودكان، مي شود         

 .واگيرداري مانند مننژيت مغزي، تب زرد، هپاتيت ويروسي و تيفوييد نيز شيوع يافته اند
 

ماري هاي واگير دار بسيار كمتر مي       در صورت وقوع بلاياي طبيعي شديد، امكان شيوع بي        
اما در صورت فقدان بهداشت محيط و كاهش كيفيت آب اين بيماري هاي شيوع مي               . شود
احتمال به كار گيري عوامل بيولوژيك مانند اسلحه هايي كه توسط تروريست هـا و             . يابند

 ـ                   اي نيروهاي نظامي به كار مي روند، باعث بروز نگرانـي هـاي بيـشتري بـراي آژانـس ه
استانداردهايي كه در اين بخش بيان مي شوند بـراي          . امدادرسان و بشردوستانه مي شود    

پاسخ گويي در شرايطي كه اسلحه هاي بيولوژيك مورد استفاده قرار مي گيرند، مناسـب               
  .نيستند حتي اگر برخي از آنها در چنين مواردي قابل استفاده باشند
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 :گيردار كنترل بيماري هاي وا١استاندارد 
 پيشگيري

مردم به اطلاعات و خدماتي كه براي پيشگيري از بيماري هاي واگيـردار تخـصيص يافتـه انـد و در                     
  .كاهش ميزان مرگ و مير و  بيماري سهيم هستند، دسترسي دارند

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

يد اقداماتي كلـي بـراي پيـشگيري تـدوين و اجـرا      با هماهنگي با ديگر بخش هاي مربوطه با    •
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره . (شوند

پيام هاي آموزش بهداشـت بايـد اطلاعـات لازم بـراي پيـشگيري از بيمـاري هـاي متـداول                    •
 نظـام و    ٤بـه اسـتاندارد     (واگيردار و دسترسي به خدمات مربوطه را در اختيـار افـراد قـرار دهـد                 

  ).  مراجعه نماييد٢٦٤ بهداشتي در صفحه زيربناي

بايد اقدامات خاص پيشگيري، مانند واكسيناسيون عمومي سرخك و برنامـه هـاي گـسترده                •
 كنترل بيماري هاي واگيـردار مراجعـه   ٢ و استاندارد ٢به نكته راهنماي  (ايمن سازي، اجرا شوند     

 ).نماييد
 

 نكات راهنما 
 :د با هماهنگي ديگر بخش ها اجرا مي شونداغلب اين موار: اقدامات كلي پيشگيري .١

 
 دسترسي به آب كافي با كيفيت مناسب؛ بهداشـت محـيط كـافي؛             :آب و بهداشت محيط    •

به آب، بهداشت محيط و ارتقاء سـطح بهداشـت در           (ارتقاء سطح بهداشت، كنترل ناقلين و غيره        
  ).  مراجعه نماييد٥١صفحه 

به غذاي مناسب و مديريت سوء تغذيـه         دسترسي   :امنيت غذايي، تغذيه و كمك غذايي      •
  ). مراجعه نماييد١٠٣به امنيت غذايي، تغذيه و كمك غذايي در صفحه (

 ٢٠٣به پناهگاه، اسكان و اقـلام غيـر غـذايي در صـفحه       ( پناهگاه مناسب و كافي      :پناهگاه •
 ).مراجعه نماييد

  
امكان شيوع   با توجه به اينكه      :پيشگيري از سرخك و برنامه هاي گسترده ايمن سازي         .٢
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سرخك و مرگ و مير حاصل از آن زياد است، انجام واكسيناسيون كلي عليه اين بيماري در                 
كودكان جمعيت آسيب ديده از بحران از اولويت برخوردار اسـت، خـصوصاً در جـوامعي كـه                  

واكسيناسيون عليه ديگر بيماري هـاي رايـج در         . آواره شده يا از درگيري ها آسيب ديده اند        
ان از طريق برنامه هاي گسترده ايمن سازي از اولويت هـاي كمتـري برخوردارنـد                بين كودك 

بنابراين برنامه هاي گسترده ايمن     . زيرا احتمال شيوع اين بيماري ها و خطر آنها كمتر است          
ايـن  . سازي تنها زماني به اجرا در مي آيند كه نيازهاي ضروري جمعيت تـأمين شـده باشـد                 

اء است و در زماني كه بيماري هايي چون سياه سرفه يا ديفتـري              رهنمود داراي موارد استثن   
 .شيوع پيدا مي كنند، انجام واكسيناسيون عليه آنها نيز ضرورت مي يابد

  
 

  كنترل بيماري هاي واگيردار؛ ٢استاندارد 
 پيشگيري از سرخك

  . سال عليه اين بيماري مصونيت دارند١٥ ماه تا ٦تمام كودكان 
 

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (يدي شاخص هاي كل   
 سـال   ١٥ مـاه تـا      ٩در ابتداي مقابله با بحران ها بايد پوشـش واكـسيناسيون كودكـان               •

 مراجعـه   ١بـه نكتـه راهنمـاي شـماره         (برآورد شود تا بتوان احتمال شيوع سرخك را تعيين نمود           
  ). نماييد

 باشـد بايـد واكـسيناسيون كلـي      %٩٠اگر پوشش واكسيناسيون برآورد شـده كمتـر از            •
. را آغـاز نمـود    )  مـاه  ٥٩ الـي    ٦ كودكان   Aهمراه با نظارت بر ويتامين      ( سال   ١٥ ماه تا    ٦كودكان  

انجام واكسيناسيون گسترده بايد با هماهنگي مقامات بهداشتي ملـي و محلـي و همچنـين برنامـه          
  ). نماييد مراجعه ٢به نكته راهنماي شماره (گسترده ايمن سازي صورت گيرد 

 :به محض خاتمه برنامه مبارزه با بيماري •
 

 سـال بايـد در مقابـل سـرخك مـصون شـده              ١٥ ماه تا    ٦كودكان  % ٩٥حد اقل    -
  باشند؛ 

  دريافـت    A ماه بايد مقدار مناسبي قطره ويتامين          ٦‐٥٩كودكان  % ٩٥حد اقل    -
 .كرده باشند

 
 مـاهگي بايـد   ٩ بـه   ماهگي مصون شده اند به محض رسـيدن ٦‐٩تمام نوزاداني كه در      •
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  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (مجدداً عليه سرخك مصون شوند 
حاصـل  %  ٩٥ ماهه بايد همواره ادامه يابد تـا حـداقل پوشـش        ٩واكسيناسيون كودكان    •

  . اين روش به برنامه هاي گسترده ايمن سازي مربوط است. شود
 مـاه تـا   ٦كودكان % ٩٥ تدوين شود كه براي جمعيت هاي متحرك يا آواره، بايد نظامي        •

 . سال تازه وارد عليه سرخك واكسينه شوند١٥
 

 نكات راهنما 
 سرخك يكي از بيماري هايي است كه ميزان شـيوع آن بـسيار بـالا      :پيشگيري از سرخك   .١

در شرايط اضطراري پر ازدحـام،      . بوده و ميزان مرگ و مير حاصل از آن نيز بسيار زياد است            
 بزرگي از جمعيت و بالا بودن ميزان سـوء تغذيـه، احتمـال بـروز سـرخك                  آواره شدن بخش  

در چنين مواردي، در اسرع وقت بايد واكسيناسيون عمومي عليه سرخك انجـام             . بسيار است 
در اسرع وقت بايد كاركنان مربوطه، واكسن، سردخانه ها و ديگر لـوازم ضـروري بـراي                 . شود

شش واكسيناسيون جمعيـت نامـشخص باشـد، بايـد         اگر پو . انجام واكسيناسيون فراهم شوند   
 .فرض كرد كه پوشش نامناسب است

 ممكن است بعضي از بچه هـاي بزرگتـر خـارج از     :محدوده سني واكسيناسيون سرخك    .٢
اين بچـه هـا در      . برنامه واكسيناسيون قرار گرفته و يا از سرخك جان سالم به در برده باشند             

 مي توانند به عنوان منبع عفونت بـراي نـوزادان و            معرض خطر ابتلا به سرخك قرار داشته و       
كودكان خردسال كه بيشتر در معرض مرگ و مير حاصـل از ايـن بيمـاري قـرار دارنـد، بـه                      

 سـالگي واكـسينه     ١٥به همين دليل، پيشنهاد مي شود كه كودكان را تا سـن             . حساب آيند 
 ٦كـسيناسيون كودكـان     در شرايطي كه منابع كافي وجود ندارد، ممكن است امكان وا          . نمود

 . ماه است٦‐٥٩در اين صورت، اولويت با كودكان .  سال وجود نداشته باشد١٥ماه تا 
 تكرار واكـسيناسيون سـرخك      : ماه ٩ الي   ٦تكرار واكسيناسيون سرخك براي كودكان       .٣

 ماهگي اولين ٨ ماهگي صورت گيرد مگر كودكاني كه بعد از       ٩بايد به محض ورود كودك به       
 روز دريافـت    ٣٠اين كودكان بايد تكـرار  را بعـد از حـداقل             . ا دريافت نموده اند   بار واكسن ر  

 .كنند
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  كنترل بيماري هاي واگيردار ٣استاندارد 
 تشخيص و درمان بيماري

مردم به تشخيص و مداواي مؤثر براي بيماري هاي عفوني دسترسي دارند كه اين امر باعث كـاهش                  
  .مرگ و مير مي شودچشمگير و پيشگيري از افزايش 

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

پروتكل هاي استاندارد شده مديريت موارد بيماري براي تـشخيص و مـداواي بيمـاري هـاي            •
 ٥؛ همچنـين اسـتاندارد      ١به نكته راهنماي شـماره      (عفوني رايج، به طور مستمر به كار مي روند          

  ).بهداشتي مراجعه نماييدنظام و زيربناي 

پيام هاي آموزش بهداشت عمومي، مردم، خصوصاً كودكان، زنان باردار و سالمندان را تشويق  •
  . مي نمايد كه تب، سرفه، اسهال و غيره را در مراحل اوليه درمان نمايند

ظـرف  (مالاريا، بايد پروتكلي تدوين مي گردد كه بـر اسـاس آن             ) بومي(در مناطق اندميك      •
بـه نكتـه    (موارد تب شناسايي شده و با بهترين داروهاي مؤثر درمـان شـوند              )  ساعت ٢٤ر از   كمت

  ).  مراجعه نماييد٢راهنماي شماره 

بـه نكتـه    (در زمان لازم خدمات آزمايشگاهي در دسترسي بوده و به كار گرفتـه مـي شـوند                   •
  ).  مراجعه نماييد٣راهنماي شماره 

بـه نكتـه   (پس از بررسي معيارهاي مشخص، برنامه اي براي كنترل سـل تـدوين مـي شـود         •
 ). مراجعه نماييد٤راهنماي شماره 

 
 نكات راهنما  

 (IMCI) هنگامي كه مديريت بيماري هاي اطفال :مديريت تلفيقي بيماري هاي اطفال .١
ين رهنمودها را بـا  در يك كشور به وجود آيد و رهنمودهاي باليني اتخاذ شوند، بهتر است ا    

 سال  ٥ بر بهبود كيفيت مراقبت از كودكان زير         IMCI. پروتكل هاي استاندارد تلفيق نمود    
  . مؤثر است

، احتمال وقوع مالاريـا ظـرف   )بومي( در صورت حركت جمعيت در مناطق اندميك      :مالاريا .٢
 تـب زرد و  به دليل مقاومت گسترده و روز افزون در مقابـل       . هفته افزايش مي يابد   /چند روز 

، ممكن است نياز به تهيه داروهاي موثر براي مبـارزه           )فانسيدار( پريمتامين   ‐سولفادوكسين
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اين مورد براي افراد غير مصون و جمعيـت آسـيب پـذيري كـه در معـرض                  . با مالاريا باشد  
تركيبـي از درمـان   . ميكروب داسي شكل مالاريا قرار دارد از اهميت بسياري برخوردار است      

نـوع دارو بايـد بـا       . ف همراه با مصرف شاخه هاي آرتميسينين در اولويـت اسـت           هاي مختل 
مشورت مقامات بهداشتي و در نظر گرفتن اثـر بخـشي دارو انتخـاب شـود، پروتكـل هـاي                    

  .استاندارد سازمان بهداشت جهاني بايد براي ارزيابي تأثير داروها مد نظر قرار گيرد
اري از بحـران هـا، تأسـيس يـك آزمايـشگاه            در مراحل اوليه بـسي     :خدمات آزمايشگاهي  .٣

بيشتر بيماري ها مي توانند در كلينيـك تـشخيص داده و بـه              . باليني در اولويت نمي باشد    
تست هاي آزمايشگاهي در تأييد تشخيص بيماري بسيار موثرند و اين           . سرعت درمان شوند  

) مننگوكوكيبراي مثال مننژيت    (در جايي است كه واكسيناسيون عمومي صورت مي گيرد          
يا جايي كه فرهنگ يا آزمايش حساسيت آنتي بيوتيكي ممكن است بـه تـصميم گيـري در       

بنابراين، شناسايي يك آزمايشگاه در داخـل       ). مانند اسهال خوني  (مورد درمان تأثير بگذارد     
. و يا خارج از كشور اهميت دارد كه بتواند تحقيقات ميكروبيولوژيكي مناسبي را انجام دهـد      

  .ست تا رهنمودهايي در مورد جمع آوري نمونه ها و حمل آنها وجود داشته باشدلازم ا
 شيوع گسترده بيماري سل به طور مداوم در بين پناهنـده هـا و ديگـر اقـشار     :كنترل سل  .٤

با اين حال برنامه هاي كنترل بيماري سل كـه بـه خـوبي اجـرا                . جنگ زده ثبت شده است    
اشته اند بلكه مضر نيز بوده اند زيرا اين برنامه ها باعـث             نشده اند، نه تنها تاثيرات مثبتي ند      

طولاني شدن عفونت شده و به شيوع نوع مقاوم باسيل كه نـسبت بـه داروهـا مقـاوم شـده                 
 .است، كمك كرده اند

مديريت درمان تك تك افراد مبتلا به سل در طول بحران امكان پذير است ولي بايد يـك برنامـه        
به برنامه جهاني بهداشت بخـش   (ت يك چهارچوب خاصي اجرا شود       جامع براي كنترل سل و تح     

اين برنامه ها بايد موازي برنامـه هـاي كـشور           ). كنترل سل در ميان اقشار پناهنده مراجعه نماييد       
ــوده و از راهبــرد  ــان ب ــاه مــدت   (DOTSميزب  Directدرمــان از راه مــشاهده مــستقيم كوت

Observed Therapy, Short- course ( كنندپيروي. 
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 : كنترل بيماري هاي واگيردار٤استاندارد 
 آمادگي شيوع

  .اقداماتي براي آمادگي در برابر شيوع بيماري هاي عفوني و مقابله با آن
 

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

بـه نكتـه    (دد  يك تحقيق در مورد شيوع بيماري و طراحي بـراي كنتـرل آن تهيـه مـي گـر                   •
  ). مراجعه نماييد١راهنماي شماره 

پروتكل هايي براي تحقيق و كنترل شيوع بيماري هاي رايـج موجـود بـوده و در بـين افـراد             •
  . دست اندركار توزيع مي شود

كاركنان بايد در زمينه اصول تحقيقات و كنترل بيماري شامل پروتكل هاي درماني مربوطـه                •
  . آموزش ببينند

روهاي اساسي، وسايل پزشكي، واكسن ها و وسـايل حفـاظتي اصـلي موجـود               ذخيره هاي دا   •
  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره . (هستند و مي توانند به سرعت خريداري شوند

) نظيـر سـرخك، مننژيـت مننگوكـوكي، تـب زرد          (منابع واكسن براي بيمـاري هـاي شـايع           •
سـاز و كارهـايي بـراي    . مورد استفاده قرار گيرنـد شناسايي مي شوند تا در مورد لزوم خريداري و    

  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (خريد سريع پايه ريزي مي شوند 

مكان هايي براي قرنطينه و درمان بيماران عفوني قبل از شيوع مـشخص مـي شـوند، نظيـر                    •
  . مراكز درمان وبا

 ديگر براي تأييد تشخيص بيماري      آزمايشگاهي در سطح محلي، منطقه اي، ملي يا در كشور          •
  ).  مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (تعيين مي شود 

وسايل نمونه گيري و حمل نمونه هاي حاوي منابع واگيردار در محل موجود مي باشد و جـا              •
بـه عـلاوه، امكـان      . به جايي اين نمونه ها را به آزمايشگاه هاي مناسـب امكـان پـذير مـي نمايـد                  

 ). مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره ( سريع نيز در محل موجود مي باشد آزمايشات
 

 نكات راهنما  
 موارد ذيل بايد در برنامه كنتـرل در         :تحقيق در مورد شيوع بيماري و طرح كنترل آن         .١

 :نظر گرفته شوند
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 .تيم كنترل شيوع بيماري در چه شرايطي تشكيل خواهند شد: الف
امل نماينـدگاني از بخـش هـاي مـرتبط نظيـر تندرسـتي، آب و                تركيب تيم كنترل ش ـ   : ب

 .بهداشت مي باشد
 .وظايف و مسئوليت هاي خاص هر يك از سازمان ها و افراد گروه: ج
 .اقداماتي براي مشاوره و اطلاع رساني مقامات در سطح محلي و ملي: چ
 .امكانات موجود براي تحقيق و مقابله با يك بحران/منابع: ح

 
 ذخيره هاي محلي بايد شامل ابزاري براي مقابله با شيوع بيمـاري هـاي               : ذخيره انبارهاي .٢

اين انبارها مشتمل بر نمك احيا، مايعات وريدي، آنتي بيوتيك ها، واكسن ها و مواد               . باشند
سرنگ هاي يك بار مصرف و سوزن هاي تميز بايد موجـود            . پزشكي قابل مصرف مي باشند    

يك جعبه از قبل بسته بندي شده مربـوط         . يدز جلوگيري شود  باشند تا از شيوع هپاتيت و ا      
نگهداري بعضي مـوارد نظيـر واكـسن        . به بيماري وبا نيز در بعضي شرايط بايد موجود باشد         

در چنين مواردي ساز و كارهايي بـراي خريـد          . هاي مننگوكوكي در محل ممكن نمي باشد      
ع لـزوم بـه            آسان، حمل و ذخيره بايد از قبل مشخص شوند تا اين واك            سن هـا نيـز در موقـ

 .سرعت در دسترس قرار گيرند
يك آزمايشگاه مرجع نيز بايد در داخل منطقه يا در سـطح بـين              : آزمايشگاه هاي مرجع   .٣

المللي تعيين شود تا بتواند در انجام آزمايشات پيچيده كمك موثري واقع شود، براي مثـال   
اسي تب هاي ويروسي تـوأم بـا        حساسيت آنتي بيوتيكي در مورد شيگلا، تشخيص سرم شن        

 .خون ريزي
براي مثال گلولـه هـاي پنبـه    ( ابزار نمونه گيري :وسايل حمل و نقل و آزمايشات سريع    .٤

براي مثال كري بلر، آميس يا ستوارتز براي وبا، شـيگلا،           (و وسايل حمل و نقل آنها       ) ركتال
شات سريع و زيادي وجود  به علاوه، آزماي  . بايد در محل موجود باشند    ) اي كولي و سالمونلا     

دارند كه مي توانند تشخيص بيماري هاي واگيردار در منطقـه ماننـد مالاريـا و مننژيـت را                   
 .تاييد كنند
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  : كنترل بيماري هاي واگيردار٥استاندارد 
 تشخيص، بررسي و مقابله با شيوع بيماري

رد بررسي و كنترل قـرار      شيوع بيماري هاي مسري به صورت دقيق و موثر تشخيص داده شده و مو             
  .گيرد

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

به نكـات راهنمـاي     (سيستم اطلاعات بهداشتي شامل يك جزء اخطار دهنده اوليه مي باشد             •
  ).مراجعه نماييد١‐٢

  . ساعت اوليه اخطار آغاز مي شود٢٤تحقيقات در مورد شيوع بيماري در طول  •

وع بر اساس زمان، مكان و شخص تشريح شده و به شناسايي گروه هاي در معرض خطـر                  شي •
  .پيشگيري هاي اوليه براي حفظ جان افراد و امنيت اطلاعات صورت مي گيرد. منجر مي شود

 مراجعه ٣‐٤به نكات راهنماي (اقدامات كنترلي مناسب هر بيماري به سرعت آغاز مي شوند         •
  ).نماييد

 مراجعـه   ٥به نكتـه راهنمـاي شـماره        ( در حد قابل قبولي حفظ مي شود         ميزان مرگ و مير    •
 ):نماييد

  يا كمتر% ١: وبا -
  يا كمتر % ١: اسهال خوني ناشي از شيگلا -
  يا كمتر % ١: تيفوئيد -
 ). مراجعه نماييد٦به نكته راهنماي شماره (متغير : مننژيت مننگوكوكي -

 
 نكات راهنما 

 عناصر اصـلي چنـين سيـستمي        :ي هاي عفوني  سيستم اخطار اوليه براي شيوع بيمار      .١
 :شامل موارد ذيل است

  . مشخصات مورد بيماري و آستانه آن شناسايي و در بين تمامي مراكز بهداشت توزيع شود  ‐
كاركنان مراكز بهداشت در زمينه تشخيص و گزارش موارد شيوع بيماري در ميـدان، آمـوزش                  ‐

  . مي بينند
  .  ساعت به سطح بعدي سيستم بهداشتي٢٤در طي گزارش موارد شيوع مشكوك   ‐
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سيستم هاي ارتباطي نظير راديو و تلفـن بـراي اطمينـان از اعـلام سـريع مـوارد بـه مقامـات                         ‐
 .بهداشتي مربوطه ايجاد مي شوند

 در همه موارد تاييد شروع يك بيماري به آساني صـورت نمـي              :تاييد شيوع يك بيماري    .٢
 .متفاوت استگيرد زيرا در مورد هر بيماري 

 
 وبا، سـرخك، تـب زرد،       : بيماري هايي كه يك مورد شيوع آن بيماري را تاييد مي كند            .الف

 .شيگلا، تب هاي ويروسي توأم با خونريزي
 ١٠٠ر٠٠٠( مـورد    ١٥ نفر، اگـر     ٣٠ر٠٠٠ در جمعيت هاي بالغ بر       : مننژيت مننگوكوكي  .ب

 با اين حـال، بـا وجـود خطـر           .مشاهده شود نشان دهنده شيوع بيماري است      ) نفر در هفته  
 ٨٠ سـال و پوشـش واكـسيناسيون زيـر           ٣براي مثال نه مورد در شيوع بـالاي         (شيوع زياد   

در جمعيـت  .  نفر در هفته كـاهش مـي يابـد      ١٠٠ر٠٠٠ مورد يعني    ١٠، اين رقم به     )درصد
 مورد در هفته يا دو برابر شدن موارد در يك دوره سـه              ٥ نفر، وجود    ٣٠ر٠٠٠هاي كمتر از    

 .ته اي شيوع بيماري را تاييد مي كندهف
گرچه، افزايش تعداد موارد بيماري .  توضيحات خاص در اين مورد بسيار كم است: مالاريا.ج

 .در زمان مشخصي از سال در بين جمعيتي مشخص نشانگر شيوع بيماري است
 

 تدابير كنترل بايد به طور خاص در راسـتاي متوقـف كـردن انتقـال شـيوع           :كنترل شيوع  .٣
اغلب، اطلاعات قبلي در مورد عامل شيوع بيماري مي تواند مـا       . عامل بيماري صورت گيرند   

بـه طـور كلـي،    . را به ايجاد معيارهاي كنترلي مناسب در وضعيت هاي خاص رهنمون شود           
 :فعاليت هاي مقابله با شيوع بيماري شامل موارد ذيل هستند

 
 ها شامل بهبود كيفيت و كميـت آب          اين فعاليت  فعاليت هاي مقابله با شيوع بيماري      ‐

، )در مورد مالاريـا   (، تشخيص و درمان درست      )به طور مثال در هنگام شيوع وبا      (آشاميدني  
در مورد طاعون و تـب      (و كنترل منابع آب حيوانات      ) در مورد اسهال خوني   (ايجاد قرنطينه   

  .مي باشد) لاسا
در مورد سـرخك،  (يناسيون   فعاليت ها شامل واكس    :حفاظت از گروه هاي آسيب پذير      ‐

براي مثال پيشگيري از مالاريـا در مـورد         (، پيشگيري به طريق شيميايي      )مننژيت، تب زرد  
  .مي باشد) در مورد عفونت هاي حاد تنفسي(و بهبود تغذيه ) زنان باردار

در مورد بيماري هايي كه     ( فعاليت ها شامل ارتقاء سطح بهداشت        :توقف انتقال بيماري   ‐
در مورد مالاريـا و تـب   (، و كنترل عامل انتقال بيماري   )اني دهاني منتقل مي شوند    از راه زب  
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 ). مراجعه نماييد٥١آب، بهداشت و ارتقاء سطح بهداشت در صفحه : ٢به بخش ) (دانگ
 

 در زمان شيوع بيماري مالاريا، بايد تدابير كنتـرل نـاقلين ماننـد              :كنترل ناقلين و مالاريا    .٤
 بايد توسـط اسـاتيد و دسـت انـدركاران حـشره         توزيع پشه بند   سمپاشي اماكن سربسته و   

اين فعاليت ها مستلزم حمايت هاي سازماندهي شده و پيگيري هايي           . شناسي صورت گيرد  
براي جمعيتهايي كه بيش    . است كه ممكن است در فاز اول شيوع بيماري قابل اجرا نباشند           

ردن سـريع ايـن تورهـا بـا نـوعي مـاده       آنها از پشه بند استفاده مي كنند، آغشته ك       % ٨٠از  
 ١‐٢به اسـتانداردهاي    (حشره كش ممكن است به متوقف كردن انتقال بيماري كمك كند            

 ). مراجعه نماييد٧٧‐٨١در مورد كنترل ناقلين بيماري در صفحات 
 اگر موارد فوت شده از حد مجاز تجاوز كند، ارزشيابي فوري            :موارد فوت ناشي از بيماري     .٥

ترل بيماري بايد صورت گيرد و قدم هاي اصلاحي برداشته شود تا موارد فوت              معيارهاي كن 
 .در حد قابل قبولي ثابت نگه داشته شود

 تعداد موارد فـوت ناشـي از ايـن بيمـاري بـر      :موارد فوت ناشي از مننژيت مننگوكوكي     .٦
ي عمومـا، آژانـس هـا   . اساس نوع بيماري و دسترسي افراد به مراكز درماني متغير مي باشد      

بهداشتي بايد به كمترين ميزان فوت بسنده كنند كه البته اين ميزان در موارد بحران مـي                 
 . درصد هم برسد٢٠تواند تا 

 
  

 : كنترل بيماري هاي واگيردار٦استاندارد 
 ايدز

  .مردم به حداقل خدمات پيشگيري از انتقال ويروس ايدز دسترسي دارند

  
  )كات راهنما مطالعه شوندبايد همراه با ن (شاخص هاي كليدي    

 :مردم به مجموعه خدمات اساسي ذيل در طول بحران دسترسي دارند •
 

  كاندوم هاي مردانه رايگان و تبليغ براي استفاده درست از آن  -
تدابير جهاني براي پيشگيري از انتقال عامل بيماري زا در موارد اضطراري و در مراكز             -

  بهداشت 
  ذخيره خون سالم  -
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    HIVوزش هاي لازم به اشخاص براي محافظت خودشان از اطلاعات و آم -
  درمان عوارض بيماري در مورد عفونت هاي منتقل شده از طريق جنسي  -
  پيشگيري و درمان عواقب خشونت جنسي  -
 .HIVمراقبت هاي بهداشتي اساسي از افراد مبتلا به  -

را در مراحـل بعـد از        HIVبرنامه ها بايد طوري ترتيب داده شوند تا بتوانند خدمات كنترل             •
 ). مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (بحران نيز ارايه دهند 

 
 نكات راهنما 

در زمان بعد از بحران و بازگشت به وضعيت عادي، گسترش فعاليـت هـاي               : HIVكنترل   .١
مداخله جامعه، بخصوص افراد مبـتلا  .  ملزم به ارزيابي نيازهاي بومي مي باشد     HIVكنترل  

مراقبين آنها در اين برنامه، اجرا، پايش و ارزشيابي بسيار مهم بوده و مي توانـد                 و   HIVبه  
عـلاوه بـر خـدمات ارايـه شـده در مراحـل اوليـه، نظـارت جـامع،                   . منجر به موفقيت شـود    

در حـال حاضـر فـراهم    . پيشگيري، درمان، مراقبت و خدمات حمايتي نيز بايد انجام شـوند       
براي درمان افراد مبتلا به ايدز در بسياري از موقعيت هاي  نمودن درمانهاي آنتي رتروويرال     

بشردوستانه بعد از بحران انجام نمي شوند گرچه اين موانع ممكن است در آينده از طريـق                 
برنامه هاي حفاظتي و آموزشي براي كاهش بدنامي . كمك هاي مالي از ميان برداشته شوند

 . اجرا شوندو همچنين حفاظت از مردم عليه تبعيض نيز بايد
 
  
  
  
  
  
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 نكته 

 براي كنترل بيماري هاي واگيردار حمايت كنند چرا كه اين           ٦اعضاي كاريتاس بين المللي نمي توانند از استاندارد         
 براي كنتـرل بيمـاري هـاي غيـر          ٢ن موضوع در مورد استاندارد      اي. موضوع به تبليغ استفاده از كاندوم مرتبط است       

بر همين اسـاس، اعـضاي كاريتـاس بـين المللـي نمـي              . واگيردار مربوط به حداقل خدمات ابتدايي نيز صادق است        
توانند استانداردهاي مربوط به استفاده از كاندوم را كه در بسياري از قـسمت هـاي ايـن كتـاب وجـود دارد، تأييـد                    

 . كنند
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  كنترل بيماريهاي غيرواگيردار ‐ ٣
 

افزايش شدت بيماري و مرگ و مير حاصل از بيماري هاي غيرواگيردار يك عامل مشترك               
يكي از عواقب اصلي حوادث طبيعي مانند زمين لرزه ها و           . در بسياري از بحرانها مي باشد     

ياري از موارد   جراحات در اثر خشونت فيزيكي نيز با بس       . آتشفشان ها، مجروحين هستند   
اضطراري پيچيده در ارتباط بوده و مي تواند يكي از عوامل اصلي افزايش ميزان مـرگ و                 

همزمان با توجه خاص به مشكلاتي نظير ايدز، خـشونت          . مير در چنين بحران هايي باشد     
جنسي، نياز به مراقبت هاي مامايي در مواقع اضطراري و وجود حداقل خدمات بهداشـت               

اري از جوامع، لزوم بهداشت باروري در ميان جمعيت هاي آسيب ديـده از              باروري در بسي  
نيـاز بـه برنامـه هـاي بهداشـت        . بحران نيز در سال هاي اخير اهميت خاصي يافته است         

باروري پيشرفته تر خصوصا در مواقع اضطراري پيچيده تأييد شده ولي ايـن موضـوع بـا        
  .انواع زيادي از بحران ها نيز مرتبط مي باشد

 
اگرچه تعيين آن مشكل است، ولي بهداشت روان و مشكلات رواني مي توانند در هنگـام                

ترس، از دست دادن نزديكان، عدم ثبات       . بحران و حتي پس از آن نيز وجود داشته باشند         
و ديگر عوامل استرس زا در مواقع حوادث مي توانند مردم را در معرض خطـر مـشكلات                  

سرانجام، شواهدي وجود دارند كه نشان مي دهنـد         . دهندروحي و رواني و اجتماعي قرار       
در هنگام بحران بسياري از بيماري هاي كهنه و مزمن به پيچيدگي هاي حادي تبديل مي                

گرچـه،  . اين پيچيدگي ها به دليل اختلالاتي است كه در روند درمان پيش مي آيد             . شوند
 . كي مزمن دخيل باشندعوامل استرس زاي ديگري نيز ممكن است در بروز شرايط پزش
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  :غير واگيردار  كنترل بيماري هاي١استاندارد 
 جراحات

  .مردم به خدمات مناسب براي درمان جراحات دسترسي دارند
 

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

شـده بـراي طبقـه      در مواردي كه تعداد مجروحين بسيار زياد است، يك سيستم اسـتاندارد              •
بندي پايه ريزي مي شود تا مأموران بهداشت را در زمينه هـاي ارزيـابي، اولويـت بنـدي، احيـا و                      

  ).  مراجعه نماييد١‐٢به نكات راهنماي (ارجاع راهنمايي نمايد 

راهنمودهاي استاندارد شده اي براي فراهم نمودن كمك هاي اوليه و احيا پايـه ريـزي مـي                   •
  ).  مراجعه نماييد٣ي شماره به نكته راهنما(شود 

پروتكل هاي استاندارد شده اي براي ارجاع بيماران زخمي جهت اسـتفاده از مراقبـت هـاي                  •
حمل و نقل مناسبي براي انتقـال چنـين بيمـاراني بـه             . پيشرفته، شامل جراحي، ايجاد مي شوند     

  . مراكز ارجاع ترتيب داده مي شود

ط سازمان هايي ارايه مي شوند كه مهـارت و      خدمات جراحي و آسيب روحي شديد تنها توس        •
  ).  مراجعه نماييد٤به نكته راهنماي شماره (منابع مناسب را در اختيار دارند 

در مواردي كه تعداد زيادي مجروح وجود دارد، طرح هاي پيش فرضي براي درمان جراحات                •
ايـن  . يمـاران قـرار دهـد   متعدد انجام مي شود تا امكانات بهداشتي و مراقبتي لازم را در اختيـار ب    

 .طرح ها با برنامه هاي محلي و منطقه اي مرتبط مي باشند
 

  نكات راهنما 
 در بسياري از بحـران هـا، تعيـين          :اولويت بندي خدمات مربوط به آسيب هاي روحي        .١

در حـوادث   . تعداد مجروحيني كه نياز به مراقبت هاي بـاليني دارنـد، امكـان پـذير نيـست                
كساني كه زنده از زير آوار بيرون مي آينـد، عمومـاً   % ٨٥‐٩٠ لزره،  غيرمترقبه همانند زمين  

 سـاعت اول    ٧٢توسط كاركنان محلي امداد رسان يا همـسايگان و بـستگان خـود در طـي                 
بنابراين، در چنين مناطقي تأكيد برنامـه هـاي امدادرسـاني بايـد بـر روي                . نجات يافته اند  

اين نكته حائز اهميت است كه      . هم كمك كنند  مردمان خود منطقه باشد تا آنان بتوانند به         
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در زمـان  . فعاليت هاي بهداشتي اولويت بندي شده مي توانند از ميزان مرگ و مير بكاهنـد  
درگيري هاي نظامي، بسياري از مرگ و ميرهاي ناشـي از آسـيب هـاي شـديد روحـي در                    

ننـد از مراقبـت     مناطق ناامني صورت مي گيرند كه از مراكز درماني دور هستند و نمـي توا              
لازم است فعاليت هـايي بـا هـدف حفاظـت از جمعيـت غيـر             . هاي پزشكي بهره مند شوند    

فعاليت هاي بهداشتي كه در . نظامي انجام شود تا از چنين مرگ و ميرهايي جلوگيري شود       
طول اين بحران ها صورت مي گيرند بايد با هدف حفظ سلامت عمومي جامعـه و مراقبـت                  

 .هاي اوليه باشند
 اولويت بندي مرحله اي است كـه بيمـاران بـر اسـاس بيمـاري يـا                  :تعيين اولويت درمان   .٢

جراحات خود گروه بندي شده و اولويت بندي در درمان آنهـا بـر اسـاس منـابع موجـود و                     
اصل مهم در اولويت بندي آن است كـه بـا           . شانس بيمار براي زنده ماندن صورت مي گيرد       

اولويت . شتي گسترده اي به تعداد زيادي از مردم ارايه كرد   منابع محدود بتوان امكانات بهدا    
بندي لزوماً به اين معنا نيست كه اشخاصي كه آسيب هاي بسيار جدي ديده اند در اولويت                 

براي مثال در مورد مجروحين متعدد، آنهـايي كـه جراحـات مهمـي دارنـد                . قرار مي گيرند  
كـه جراحـات سـطحي تـري دارنـد،          ممكن است از اولويت كمتري در مقايـسه بـا آنهـايي             

هيچ سيستم استاندارد شده اي براي اولويت بندي وجود ندارد و در سـطح              . برخوردار شوند 
 تـا  ٢بسياري از سيستم هـا  . جهان سيستم هاي متعددي وجود دارند كه استاندارد نيستند   

 .است گروه جراحات را مشخص مي كنند كه در اين ميان گروه چهارم از همه متداول تر ٥
 مراقبت از آسيب هاي روحي و جراحي        :كمك هاي اوليه و مراقبت هاي اصلي پزشكي        .٣

اما شايان ذكر است كه كمك      . ممكن است در بسياري از مناطق محروم وجود نداشته باشد         
 و اعمال غيرجراحي مي توانند در بسياري از آسيب هاي شديد مثمر ثمـر                حيااهاي اوليه،   

ده نظير باز كردن راه تـنفس، كنتـرل كـردن خـونريزي و كنتـرل                اقدامات بسيار سا  . باشند
. مايعات وريدي ممكن است موقعيت شخصي را كه جراحـات شـديد دارد ثابـت نگـاه دارد                 

كيفيت خدمات پزشكي اوليه مي تواند در شانس بيمار براي زنده ماندن تاثير بسيار زيـادي         
 و پوشاندن زخم ها و تجـويز آنتـي          ديگر اعمال غير جراحي، نظير تميز كردن      . داشته باشد 

بسياري از بيمـاران زخمـي مـي       . بيوتيك ها و تزريق واكسن كزاز نيز بسيار مهم مي باشند          
توانند روزها و هفته ها بدون جراحي زنده بمانند به شرطي كه كمك هاي اوليـه درسـت و                   

 .مراقبت هاي پزشكي و پرستاري مناسب ارايه گردد
 تمامي كاركنان بهداشـت بايـد بتواننـد كمـك           : و جراحي  مراقبت از آسيب هاي روحي     .٤

به علاوه، ظرفيت اولويت بندي براي   . هاي اوليه و احيا را در مورد بيماران زخمي اجرا كنند          
بـا  . نجات زندگي در نقاط حساس، در ارتباط با يك سيستم ارجاعي اهميت پيدا مـي كنـد                
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جروحـان جنگـي رشـته هـاي     اين حال، مراقبت از آسيب هاي روحـي شـديد و جراحـي م          
تخصصي هستند كه احتياج به آموزش و منابع خاص دارند كه تنها آژانس هاي معدودي از                

جراحي نامناسب و نابجا مي تواند ضـرري بـيش از عـدم انجـام آن                . اين ويژگي برخوردارند  
بنابراين تنها سازمان ها و متخصصيني كـه از تخـصص كـافي در ايـن زمينـه                  . داشته باشد 

 .ردارند، بايد چنين خدمات پيشرفته اي را ارايه نمايندبرخو
 
 

  : كنترل بيماري هاي غيرواگيردار٢استاندارد 
 بهداشت باروري

  .مردم به حداقل خدمات اوليه براي پاسخگويي به نيازهاي بهداشت باروري خود دسترسي دارند

  

  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

ك يا چند سازمان و يك يا چند شخص انتخاب مي شوند تا همـاهنگي لازم را بـراي ارايـه                ي •
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (حداقل خدمات با مشورت مقام بهداشتي انجام دهند 

انس هاي بهداشتي برداشته مي شود تا از عواقب خشونت هـاي جنـسي              ژقدم هايي توسط آ    •
اين كار با هماهنگي ديگر بخش ها به ويژه بخش خدمات اجتماعي و .  شوندجلوگيري و يا كنترل

  ).  مراجعه نماييد٢به نكته راهنماي شماره (حفاظتي صورت مي گيرد 

تعداد موارد خشونت جنسي يا ديگر موارد خشونت كه به مراكز خدمات بهداشت گزارش مي  •
. ازمان مربوطه انعكاس داده مي شودشود، توسط مقامات حمايتي و امنيتي پي گيري شده و به س

  . با در نظر گرفتن قوانين بين المللي صورت مي گيردتجمع آوري و بازنگري اطلاعا

 بخـش كنتـرل     ٦بـه اسـتاندارد     (حداقل خدمات براي جلوگيري از شيوع ايدز اجرا مي شود            •
  ). بيماري هاي واگيردار مراجعه نماييد

تميز بر اساس تعداد تولدها موجود است كه در بين          تعداد مناسبي جعبه هاي وسايل زايمان        •
سنتي توزيع مي شود تا زايمان هاي خـانگي نيـز بـه طـور               /زنان حامله و همچنين ماماهاي ماهر     

  . مطمئن انجام شوند

نظام ارجاعي استاندارد شده اي از ماماها و ماماهاي سنتي به وجود آمده و ارتقا داده شود تا                   •
وسايل حمل و نقل مناسب براي رساندن بيماران بـه          .  رسيدگي نمايند   زايمان مشکلات پس از  به  

  ). مراجعه نماييد٣به نكته راهنماي شماره (تسهيلات ارجاعي وجود داشته باشد 
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برنامه هايي براي انجام محدوده گسترده اي از خـدمات بهداشـت بـاروري در مراحـل اوليـه                   •
 ). مراجعه نماييد٤ راهنماي شماره به نكته(مراقبت هاي بهداشتي به اجرا در مي آيد 

 
 نكات راهنما 

 اين مجموعه طـوري طراحـي شـده اسـت كـه نيازهـاي               :مجموعه حداقل خدمات اوليه    .١
اين مجموعـه شـامل يـك       . جمعيت آسيب ديده در مراحل اوليه بحران را برآورده مي كند          

هـدف ايـن مجموعـه      . سري وسايل و يك سلسله فعاليت هاي بهداشتي خـاص مـي باشـد             
شناساندن سازمان يا شخص خاصي است كه مي توانـد كـار همـاهنگي و اجـرا را تـسهيل                    
نمايد، از عواقب خشونت جنسي جلوگيري كند يا آن را مديريت نمايد، از مـرگ و ميـر در                   
دوران جنيني و زايمان بكاهد و برنامه هايي براي فراهم نمـودن خـدمات جـامع بهداشـت                  

يت هاي بهداشت باروري صندوق جمعيت ملل متحـد بـه           مجموعه فعال . باروري تهيه نمايد  
ايـن  . اين منظور خاص طراحي شده است تا اجراي اين خدمات به راحتـي صـورت پـذيرد                

 كيت كوچك مي باشد كه در مراحل مختلف مراقبت مورد استفاده قرار             ١٢مجموعه شامل   
 .جاعاجتماعي، مراكز بهداشتي و مراكز ار/در پايگاههاي بهداشتي: مي گيرند

 در بسياري از فوريت هاي پيچيده و حتي حوادث طبيعي روي مي دهد              :خشونت جنسي  .٢
كه شامل رفتارهاي نادرستي نظير تجاوز جنسي، خشونت خانوادگي، سوء استفاده جنـسي،             

بـراي پيـشگيري و مـديريت    . ازدواج هاي اجباري، خودفروشي اجباري و قاچاق مـي باشـد          
ماهنگي بـين اعـضاي جامعـه و سـازمان هـا وجـود       خشونت هاي جنسي بايد همكاري و ه   

مراكز بهداشتي بايد براي اين گونه آسيب ديدگان مديريت پزشـكي را فـراهم              . داشته باشد 
نمايند و همچنين مشاوره هاي سري انجام داده و آنها را به مراكز مرتبط براي مراقبت هاي 

يـاز، دسترسـي بـه مراكـز        شكل كلي محل سكونت، توزيع وسايل مورد ن       . ويژه ارجاع دهند  
. بهداشتي و برنامه هاي ديگري براي كاهش ميزان خشونت جنسي بايد در نظر گرفته شوند

سوء استفاده جنسي از افراد آسيب ديده، خـصوصاً بچـه هـا و جوانـان توسـط خـود افـراد                      
امدادگر يا نظاميان و ديگر مقامات دست اندركار بايد به صـورت فعـال كنتـرل و مـديريت                   

بـه اسـتاندارد    ( راهنمائيهاي لازم و تدابير خاصي براي خشونت ها بايد انديشيده شود             .شود
  ). مراجعه نماييد٤٠مسئوليت ها و توانايي هاي امداد رسانان در صفحه 

زنان باردار ممكن است با مشكلات پيچيده اي        % ١٥ تقريبا   :مراقبتهاي اضطراري زايمان   .٣
آنـان ممكـن اسـت نيـاز بـه      % ٥ ويژه دارد و بيش از    رو به رو شوند كه نياز به مراقبت هاي        

مراقبت هاي اصلي زايمان بايد در مراكز بهداشتي . جراحي هايي چون سزارين داشته باشند 
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ارزيابي سلامت جنين، برش فرج، كنتـرل       . انجام شوند و به سرعت مورد ارزيابي قرار گيرند        
ي چند قلو، تولد بـا اسـتفاده از         خونريزي، كنترل عفونت، كنترل تشنج حاملگي، زايمان ها       

مراقبت هاي ضروري زايمـان بايـد       . ساكشن و مراقبت هاي ويژه از زناني كه ختنه شده اند          
در بيمارستان موجود باشند كه شامل بخش سزارين، لاپاراتومي، ترميم پارگي هاي واژينال             

  . درجه سه و بخش سرويكس، مراقبتهاي ويژه سقط و انتقال خون سالم هستند
 آژانس هاي بهداشتي بايد در صدد ايجاد خدمات جـامع    :خدمات جامع بهداشت باروري    .٤

خدمات بهداشت باروري نبايد    . بهداشت باروري به شكل مراقبت هاي بهداشتي اوليه باشند        
علاوه بر فعاليت هـايي كـه در بخـش          . به عنوان برنامه اي مجزا و فرعي در نظر گرفته شود          

 موارد مهم ديگري نظير دوران بعد از زايمان سالم، مشاوره بـراي             گذشته به آنان اشاره شد،    
بارداري، خدمات جامع خشونت جنسي، درمان كلي بيمـاري هـاي قابـل انتقـال از طريـق                  
جنسي و ايدز، نيازهاي خاص جوانان به بهداشت باروري و پايش و مراقبت نيز بايد در نظر                 

 .گرفته شوند
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  : كنترل بيماري هاي غير واگيردار٣استاندارد 

 جنبه هاي اجتماعي و رواني بهداشت
مردم به خدمات اجتماعي و بهداشـت روانـي دسترسـي دارنـد تـا بتواننـد بيمـاري هـاي ناشـي از                        

  .ناهنجاري هاي روحي، معلوليت ها و مشكلات اجتماعي خويش را كاهش دهند
  
 

  )مراه با نكات راهنما مطالعه شوندبايد ه ( شاخص هاي كليدي مداخلات اجتماعي   
  .طي مرحله بحران شديد، بايد تأكيد زيادي بر مداخلات اجتماعي وجود داشته باشد              

 
مردم به منابع اطلاعاتي موجود و موثق در مورد بحران و تلاش هاي صورت گرفتـه در ايـن                    •

  ). يد مراجعه نماي١به نكته راهنماي شماره (زمينه دسترسي دارند 

شامل مراسم عزاداري كـه توسـط مبلغـين         (مراسم فرهنگي و مذهبي عمومي اجرا مي شود          •
بـه نكتـه راهنمـاي      (مردم مي توانند مراسم خاكسپاري را به جا آورند          ). مذهبي صورت مي گيرد   

  ).  مراجعه نماييد٢شماره 

 فعاليـت   به محض آرام شدن اوضاع، بچه ها و بزرگسالان به مدارس رسمي و غيـر رسـمي و                  •
  . هاي تفريحي عادي دسترسي پيدا كنند

بزرگسالان و نوجوانان قادرند در برنامه هاي سالم، هدفمند و مشترك المنافع نظيـر فعاليـت        •
  . هاي امدادرساني شركت كنند

افراد تنها، همچون كودكان يتيم يا جدا از خانواده مانده، بچه هاي مبارز، بيوه ها، افراد مسن     •
انواده خود را از دست داده اند، به فعاليت هايي دسترسي دارند كه ورود آنها را به                 يا افرادي كه خ   

 . گروه اجتماعي تسهيل مي نمايد
  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  
مـداخلات  “عبـارت   . گيرنـد شاخص هاي اجتماعي و روان شناختي به طور جداگانه مورد بررسـي قـرار مـي                  

عبـارت  . براي فعاليت هايي به كار گرفته مي شوند كه هدف اصلي از آنها تأثير بـر اجتمـاع اسـت                   ” اجتماعي
يـا  (براي فعاليت هايي به كار گرفته مي شود كـه هـدف از آنهـا تـأثير روان شـناختي                ” مداخلات اجتماعي “

وان شناختي هستند و مـداخلات روان شـناختي تـأثير           مداخلات اجتماعي داراي تأثير ثانويه ر     . است) رواني
  . ثانويه اجتماعي دارند
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در مواقع لزوم، خدمات جستجوي خانواده ها صورت مي گيرد تا مردم و خانواده ها را دوباره                  •
  . به يكديگر براند

در جايي كه مردم بي خانمان شده اند، پناهگاه هايي با هدف يكجا نگه داشتن خانواده هـا و                 •
  . اد تأسيس مي شودافر

مشاوره هاي لازم با مجامع صورت مي گيرد تـا تـصميماتي در مـورد اسـتقرار مكـان هـاي                       •
مـي تـوان مراكـز فرهنگـي و         . مذهبي، مدارس، آب آشاميدني و تسهيلات بهداشتي اتخـاذ شـود          

ن  پناهگاه و محل اسكا١‐٢به استانداردهاي . (تفريحي خاصي نيز براي افراد معلول در نظر گرفت
 ).  مراجعه نماييد٢١١‐٢١٨در صفحات 

 
  شاخص هاي كليدي مداخلات روان شناختي و روان كاوي   
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند  (            

افرادي كه از مشكلات روحي حاد ناشي از استرس رنج مي برند به كمـك هـاي اوليـه روان                     •
بـه نكتـه راهنمـاي      ( دسترسي دارد داشـته باشـند        شناختي در مراكز خدمات بهداشتي و جوامع      

  ). مراجعه نماييد٣شماره 

مراقبت هايي براي بيماري هاي رواني اضطراري در سيستم مراقبت بهداشـتي اوليـه وجـود                 •
داروهاي ضروري بيماري هاي رواني، مطابق با ليست داروهاي ضـروري، در مراكـز مراقبـت                . دارد

  ).  مراجعه نماييد٤ راهنماي شماره به نكته(هاي اوليه موجود هستند 

افرادي كه از قبل از ناراحتي هاي روحي رنج مي برند، درمان را ادامه مي دهند و از داروهاي  •
نيازهاي اصلي بيماران در بيمارسـتان هـاي روانـي          . مضر و قطع ناگهاني دارو خودداري مي كنند       

  .مورد توجه قرار مي گيرد

، برنامه هايي براي ارايه خدمات رواني اجتمـاعي در مرحلـه            اگر بحران قابل پيش بيني باشد      •
 ). مراجعه نماييد٥به نكته راهنماي شماره (بعد از بروز بحران به اجرا در مي آيد 

 
 نكات راهنما 

 دسترسي به اطلاعات نه تنها حق همه افـراد اسـت بلكـه در كـاهش اسـترس و                   :اطلاعات .١
 بايد در مورد دامنه بحـران و همچنـين عمليـات            اطلاعاتي. هيجان عمومي بسيار مهم مي باشد     

به علاوه، عموم مردم بايـد از فعاليـت هـاي نجـات كـه توسـط دولـت،              . نجات جمع آوري شوند   
 رسان انجام مي شود و همچنـين محـل اسـتقرار آنهـا آگـاه              امدادمقامات محلي و سازمان هاي      

 عنـی يسی و سـپس منتـشر شـوند          از نظر احتمال انتقال خطر به مردم برر        اطلاعات بايد . باشند
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نـشانگر  (و بايد قطعي باشد     )  ساله قابل فهم باشد    ١٢بايد براي افراد محلي     (نبايد پيچيده باشند    
 ).درك موقعيت نجات يافتگان از بحران باشد

 خانواده ها بايد بتوانند مراسم تشييع جنازه را براي بستگان خـويش اجـرا               :تشييع جنازه  .٢
 نظـام   ٥بـه اسـتاندارد     ( از دفن اجساد بـدون مراسـم جلـوگيري شـود             در حد امكان بايد   . كنند

 ). مراجعه نماييد٢٦٩ در صفحه ٨بهداشتي، نكته راهنماي شماره 
 در بين عامه مردم و امدادگران، تألمـات شـديد كـه بـه      :كمك هاي اوليه روان شناختي     .٣

كمك هـاي اوليـه     دنبال استرس هاي تكان دهنده ايجاد مي شوند به بهترين وجه توسط اصول              
اين امر، مراقبت عملي و لازم را با تأكيد بر شنيدن و نه صحبت              . روان شناختي درمان مي شوند    

كردن؛ ارزيابي نيازها و اطمينان از تأمين آنها، تشويق افراد براي همكاري بدون ايجاد فـشار بـر                  
 مي توانند به راحتـي  اين نوع كمك هاي اوليه. آنها و حمايت آنها در مقابل خطرات، در پي دارد      
كاركنان بهداشت هميشه بايد محتاط باشند تـا    . به داوطلبين و افراد حرفه اي آموزش داده شود        

  . از تجويز بيش از حد بنزو ديازپامين پرهيز كنند زيرا خطر وابستگي را به همراه خواهد داشت
 اسـت    اين موارد شامل كساني اسـت كـه ممكـن          :مراقبت از مشكلات رواني اضطراري     .٤

براي خويش يا ديگران خطر آفرين باشند يا افرادي كه رواني بوده يا از افسردگي حاد و ديوانگي      
 . رنج مي برند

 اين فعاليت ها بر اساس ارزيابي خدمات موجود و          :فعاليت هاي روان شناختي اجتماعي     .٥
ارهـاي  فعاليت هاي فوق با در نظر گـرفتن سـاز و ك           . فرهنگي مي باشند  ‐درك شرايط اجتماعي  

هماهنگي با رهبران مجامع و مراجـع آنهـا         . عملي و فرهنگي براي كنترل اوضاع انجام مي شوند        
. افرادي از بين خود مـردم بايـد تـشويق بـه همكـاري شـوند               . بايد در صورت لزوم صورت پذيرد     

مددكاران اجتماعي بايد آموزش لازم را ببينند تا به كاركنان بهداشت در مواقع لازم كمك كنند                
 . و جهت دسترسي و درمان گروه هاي آسيب پذير و گروه هاي اقليت بشتابند
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  : كنترل بيماري هاي غيرواگيردار٤استاندارد 
 بيماري هاي مزمن

در جمعيت هايي كه بيماري هاي مزمن بيشترين ميزان مرگ و مير را دارند، مردم به درمان هـاي                   
  .ي دارنداساسي براي جلوگيري از مرگ و مير دسترس

 
  )بايد همراه با نكات راهنما مطالعه شوند (شاخص هاي كليدي    

يك يا چند سازمان خاص براي هماهنگي برنامه ها در نظر گرفته مي شوند تـا افـرادي كـه                     •
  ).  مراجعه نماييد١به نكته راهنماي شماره (بيماري مزمن دارند تحت درمان قرار گيرند 

  . دارند، شناسايي شده و ثبت نام مي شوندافرادي كه بيماري هاي مزمن  •

داروهايي براي درمان مداوم بيماري هاي مزمن از طريق سيـستم مراقبـت بهداشـتي اوليـه                  •
 .موجود است، به شرطي كه اين داروها در ليست داروهاي ضروري موجود باشند

 
 نكات راهنما 

ي هـاي مـزمن وجـود     هيچ راهنماي قابل قبولي در مورد درمان بيمـار    :بيماري هاي مزمن   .١
هنگام بسياري از بحران ها، اولويت به بيماراني داده مي شود كه عدم ادامه درمان آنها     . ندارد

اين بيماري ها شامل نارسايي مزمن كليه كـه احتيـاج           . ممكن است منجر به مرگ آنان شود      
وران مبرم به دياليز دارد، ديابت كه نياز بـه تزريـق انـسولين دارد و سـرطان هـاي خـاص د                     

اينها برنامه هاي جديدي نيستند بلكه ادامه روند درمان براي زنـده نگـاه              . كودكي مي باشند  
در بحران هاي آتي، ممكن است برنامه هايي در رابطه با بيمـاري             . داشتن بيماران مي باشند   

اگر جمعيت قبل از بحران به اين درمان ها دسترسي نداشته باشـد،             . هاي مزمن ايجاد شوند   
. برنامه هاي درماني جديد براي درمان بيماري هاي مزمن مناسب به نظر نمـي رسـد               معرفي  

درمان مداوم بيماري هاي مزمن ثابت بايد از طريق سيـستم درمـاني اوليـه بـا اسـتفاده از و           
   . داروهاي موجود در ليست داروهاي ضروري انجام شود
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  چك ليست ارزيابي خدمات بهداشتي 
  

  آماده سازي 
ت موجود درباره جمعيت آسيب ديده از بحران و منابع جمعيت ميزبان و منـابع بـين                 اطلاعا •

  . المللي را جمع آوري نماييد
  . نقشه ها و عكس هاي منطقه اي را تهيه نماييد •
  . اطلاعات جمعيت شناختي و بهداشتي را از جمعيت ميزبان و منابع بين المللي تهيه نماييد •

  

  امنيت و دسترسي 
  .  حال وقوع طبيعي يا انسان ساز را شناسايي نماييدبحران هاي در •
  . شرايط امنيتي كلي، از جمله حضور گروه هاي نظامي يا ارتشي را شناسايي نماييد •
  . ميزان دسترسي سازمان هاي كمك رسان و جمعيت آسيب ديده را تعيين نماييد •

  

  ساختار جمعيت شناختي و اجتماعي 
  .  تعداد كودكان زير پنج سال را تعيين نماييدميزان جمعيت آسيب ديده از بحران و •
  . اطلاعات جمعيتي را بر اساس سن و جنس تحليل نماييد •
 رنـج  HIV/AIDSگروه هايي را كه مانند زنان، كودكان، سالمندان، معلولين، افرادي كه از       •

مي برند، اعضاي قوم ها يا گروه هاي اجتماعي خاص در معـرض خطـر قـرار دارنـد را شناسـايي                      
  . ماييدن
متوسط اندازه خانواده را تعيين نموده و تعداد خانواده هاي زن و كودك سرپرست را تعيـين                  •

  . نماييد
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  اطلاعات پيشينه بهداشتي  
مشكلات سلامتي پيشين و اولويت هاي منطقـه آسـيب ديـده قبـل از بحـران را شناسـايي                     •

  . اپيدمي هاي موجود را تعيين نماييد. نماييد
. ، مشكلات سلامتي قبلي و اولويت هاي كشور اصلي را شناسايي نماييد           در صورت پناهندگي   •

  . اپيدمي موجود در كشور اصلي را تعيين نماييد
  . خطرات سلامتي موجود مانند اپيدمي برخي بيماري ها را شناسايي نماييد •
  . منابع پيشين مراقبت هاي بهداشتي را شناسايي نماييد •
  . داشتي در كشور مبدأ پناهندگان را تعيين نماييدقدرت و پوشش برنامه هاي عمومي به •

  

   مرگ و ميرميزان 
  .  را محاسبه نماييد(CMR) ناخالص مرگ و مير ميزان  •
محاسبه ) به تكفيك گروه هاي سني زير پنج سال       : U5MR( سال   ٥ مرگ و مير زير      ميزان •

  .نماييد
 .  مرگ و مير حاصل از علل خاص را محاسبه نماييدميزان •
  

  ماري بيميزان 
  .  بروز بيماري هاي مهم كه بر سلامت عمومي تأثير دارند را تعيين نماييدميزان •

  . در صورت امكان، ميزان بروز بيماري را بر اساس جنس و سن تعيين نماييد •
  

  منابع در دسترس 
ظرفيت و پاسخ وزارت بهداشت كشور يا كشورهاي آسـيب ديـده از بحـران را تعيـين                   •

  . نماييد
داشتي ملي، شامل كل تعداد، دسته بنـدي و سـطح امكانـات ارايـه               سطح تسهيلات به   •

  . سطح توان جسمي، ميزان عملكرد و دسترسي را تعيين نماييد   شده، 
  . تعداد و مهارت كاركنان بهداشتي را تعيين نماييد •
ظرفيت و سطح عملي برنامه هاي عمومي بهداشتي مانند برنامه هـاي گـسترده ايمـن                 •

  .  بهداشتي مادر و كودك را تعيين نماييد، خدمات(EPI) سازي 
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ميزان دسترسي بـه پروتكـل هـاي اسـتاندارد شـده، داروهـاي ضـروري، تـسهيلات و                    •
  . تجهيزات را تعيين نماييد

  . ميزان نظام هاي ارجاعي موجود را تعيين نماييد •
  .  را تعيين نماييد(HIS)سطح نظام اطلاعاتي بهداشتي  •
د، خصوصاً تداركات در زمينه خريـد، توزيـع و انبـار            ظرفيت نظام هاي تداركاتي موجو     •

  . ، واكسن ها و وسايل بهداشتي را تعيين نماييد روهاي ضرورياد
  

  اطلاعات حاصل از ديگر بخش هاي مربوطه را نيز مد نظر قرار دهيد 
  سطح تغذيه اي •

  شرايط محيطي •

  غذا و امنيت غذايي •
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Sample Weekly Surveillance Reprting Forms  
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  فرمول هايي براي محاسبه ميزان مرگ و مير و بيماري
  

   (CMR)ميزان ناخالص مرگ و مير  
ميزان مرگ و مير در كل جمعيت كه هر دو جنس و همه گروه هاي سـني را در بـر             : تعريف •

اي زمـاني    را مي توان بر حسب گروه هاي مختلفي از جمعيت و بـراي دوره ه ـ               CMR. مي گيرد 
  .  نفر در سال١٠٠٠ نفر در ماه يا مرگ ١٠٠٠مختلف بيان كرد، مثلاً مرگ و مير هر 

  : فرمول هايي كه عموماً هنگام بحران به كار مي روند عبارتند از •
   نفر١٠٠٠٠    كل تعداد مرگ ها و ميرها در يك دوره زماني

  تعداد روزها در مدت زمان مشخص  ×                    كل جمعيت 
  روز/ نفر١٠٠٠٠/ مرگ و ميرها=
  

   (U5MR) سال ٥ميزان مرگ و مير زير  

  .  سال در جمعيت٥ميزان مرگ و مير در بين كودكان زير : تعريف •

ميزان مـرگ و ميـر بـر    (فرمول هايي كه در زمان بحران بيشتر مورد استفاده قرار مي گيرند         •
  ):  سال٥حسب سن در كودكان زير 
   نفر١٠٠٠٠       سال٥ودكان زير كل تعداد مرگ و ميرها در ك

  در مدت زمان مشخص
  

  تعداد روزها در مدت زمان مشخص  ×      سال ٥كل تعداد كودكان زير 
  روز/١٠٠٠٠/مرگ و مير ها= 
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  ميزان وقوع بيماري 

تعداد موارد جديدي از بيماري كه طي يك دوره زماني مشخص در جمعيتي كـه در                : تعريف •
  . يده مي شودمعرض خطر شيوع بيماري هستند، د

  : فرمول هايي كه عموماً در هنگام بحران به كار مي روند •
   نفر١٠٠٠    تعداد موارد جديد يك بيماري خاص

  در مدت زمان مشخص
مـوارد جديـد   = تعداد ماه هـا در مـدت زمـان مـشخص           × جمعيت در معرض خطر شيوع بيماري       

  ماه /١٠٠٠/بيماري در مدت زمان مشخص
  

   (CFR) بيماري ميزان مرگ و مير بر اثر 
تعداد افرادي كه بر اثر بيماري مي ميرند تقسيم بر تعداد افرادي كـه مبـتلا بـه ايـن        : تعريف •

  . بيماري هستند
  : فرمول •

  تعداد افرادي كه در مدت زمان مشخص بر اثر بيماري مي ميرند
  %x = ١٠٠× افرادي كه طي اين مدت زمان از بيماري رنج مي برند 

  

  سهيلات بهداشتيميزان استفاده از ت 
در صـورت امكـان، بايـد بـين         . تعداد ملاقات بيماران سرپايي به ازاي هر نفر در سال         : تعريف •

ملاقات هاي جديد و قديمي تفاوت قايل شد و بايد از ملاقـات هـاي جديـد بـراي محاسـبه ايـن                     
اين، در اكثر موارد تشخيص ملاقات هاي قديمي و جديد دشـوار اسـت بنـابر   . ميزان استفاده نمود 

  . همه ملاقات ها را با هم به عنوان ملاقات هاي انجام شده در طول بحران محاسبه مي كنند

  : فرمول •
  تعداد ملاقات هاي انجام شده در يك هفته

تعـداد  =  هفته   ٥٢  ×           كل جمعيت 
  سال /نفر / ملاقات ها
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  تعداد مشاوره هاي باليني در روز 
براي هر يك از كاركنان باليني ) وارد جديد و تكراريم(ميزان متوسط كل مشاوره ها : تعريف •

  . در روز
  : فرمول •

  تعداد روزهاي ارايه تسهيلات بهداشتي در هفته÷ ) جديد و تكراري(تعداد مشاوره ها در روز 
   كارمندان باليني در تسهيلات بهداشتي*FTEتعداد 

  
  

FTE*)   بـه  . تـسهيلات بهداشـتي اسـت     بيانگر معدل تعداد كارمندان باليني در       ) كل زمان معادل
طول مثال، در صورتي كه شش كارمند باليني در بخش بيماران سرپايي كار مي كنند كـه دو نفـر                    

 كارمنـد   ٢+  كارمند تمـام وقـت       ٤=  كاركنان باليني    FTEآنها نيمه وقت هستند، بنابراين تعداد       
  . مي شودFTE كاركن باليني ٥= نيمه وقت
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United Nations High Commissioner for Refugees: http://www.unhcr.ch 
 
UNICEF: http://www.unicef.org 
 
World Health Organisation: http://www.who.int 
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   را Sphere  ابزار قانوني كه زيربناي كتاب راهنماي    ۱  
  تشكيل مي دهند         

  

ابزارهاي ذيل، اطلاعات منشور بشردوستانه و حداقل استانداردهاي مقابله با بحران 
  را فراهم 

  : مي نمايند
  
  

o  ١٩٤٨بيانيه جهاني حقوق بشر .  
o  ١٩٦٦و سياسي پيمان بين المللي حقوق مدني .  
o  ١٩٦٦پيمان بين المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي .  
o  ١٩٦٩كنوانسيون بين المللي ريشه كني هر گونه تبعيض نژادي .  
o  ١٩٧٧ و دو پروتوكل الحاقي آنها ١٩٤٩چهار كنوانسيون ژنو .  
o  و پروتكل مربوط به ١٩٥١كنوانسيون مربوط به وضعيت پناهندگان 

  . ١٩٦٧ وضعيت پناهندگان
o ديگر رفتارها و مجازات هاي خشن غير انساني كنوانسيون عليه شكنجه و   

  . ١٩٨٤ تحقير آميز  يا
o  ١٩٤٨كنوانسيون مجازات و جلوگيري از جرايم قتل عام .  
o  ١٩٨٩كنوانسيون حقوق كودك .  
o  ١٩٧٩كنوانسيون ريشه كني هر گونه تبعيض عليه زنان .  
o ١٩٦٠دون هويت كنوانسيون مربوط به وضعيت افراد ب .  
o  ١٩٩٨اصول راهنما در زمينه آوارگي داخلي .  
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  و آيين رفتاري نهضت صليب سرخ جهاني و هلال احمر   ٢
  سازمان هاي غير دولتي براي مقابله با بحران

  

اين آيين رفتاري با همكاري مشترك فدراسـيون بـين المللـي صـليب سـرخ و                  
  .  تهيه شده استICRCجمعيت هلال احمر و 

  
  

  هدف •
اين آيين به جزييات عمليات اجرايي نظيـر        . هدف آيين رفتاري حفظ استانداردهاي رفتاري ما است       

نحوه محاسبه سهميه هاي غذا يا ايجـاد اردوگـاه پناهنـدگان نمـي پـردازد، بلكـه بـه دنبـال حفـظ                 
، نهـضت   استانداردهاي مهم مربوط به استقلال، كارآيي و تأثيري است كه سازمان هاي غيـر دولتـي               

اين روش داوطلبانـه كـه بـا تمايـل     . بين الملي صليب سرخ و هلال احمر براي مقابله با بحران دارند          
  . سازمان هاي پذيرنده آن اجرا مي شود، باعث حفظ استانداردهاي ذكر شده در آيين مي گردند

  
نه بين المللي به در شرايط درگيري مسلحانه، اين آيين رفتاري اجرا شده و مطابق با قانون بشردوستا

  . كار گرفته خواهد شد
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  يادداشت 

Sponsored by: Caritas Internationalis*, Catholic Relief 
Services*, The International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies*, International Save the Children Alliance*, 
Lutheran World Federation*, Oxfam*, The World Council of 
Churches*, The International Committee of the Red Cross (* 
members of the Steering Committee for Humanitarian Response).  
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سه ضميمه به آن پيوست مي باشد كه بيانگر محـيط كـاري          . دددر ابتدا آيين رفتاري معرفي مي گر      

است كه ما دوست داريم و توسط دولت ميزبان، دولت هاي اهدا كننده مـالي و سـازمان هـاي بـين                      
  . دولتي فراهم شده تا روند امداد رساني بشردوستانه مؤثر را تسهيل نمايد

  

  تعاريف •
  

سازمان هاي ملي و بين المللي اطلاق مي شود در اين جا به : (NGOs)سازمان هاي غير دولتي    
  . كه مستقل از دولتي كه بودجه آن ها را تأمين مي كند، تأسيس شده اند

  
NGHAs :                       به منظـور تـأمين اهـداف ايـن مـتن، عبـارت آژانـس هـاي بـشردوستانه غيـر دولتـي

(NGHAs) حمـر  به كار رفته است تا اعضاي تشكيل دهنده نهضت صليب سرخ جهاني و هلال ا‐ 
كميته بين المللي صليب سرخ، فدراسيون بين المللي اجتماعات صليب سرخ و هلال احمر و اعضاي                

اين آيين رفتاري به طور خاص      .  و سازمان هاي غير دولتي فوق الذكر را در بر گيرد           ‐اجتماعات ملي 
  .  اشاره مي كند كه با بحران ها مقابله مي كنندNGHAsبه 
  

IGOs :IGOs)  به سازمان هايي اشاره مي كند كـه توسـط دو يـا چنـد               )  بين دولتي  سازمان هاي
اين عبارت همچنين شامل همه آژانس هـاي سـازمان ملـل و سـازمان هـاي             . دولت شكل گرفته اند   

  . منطقه اي نيز مي باشد
  

بحران يك رويداد اسف بار است كه باعث مرگ و مير، رنج و اندوه بيش از حـد انـسان و                   : بحران ها 
  . ادي بسيار زياد مي شودصدمات م
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  آيين رفتاري
  

اصول رفتاري براي نهضت بين المللي صليب سرخ و هلال احمر و سـازمان هـاي                
  غير دولتي در برنامه هاي مقابله با بحران

  
  وستانه اولويت دارندد وظايف بشر١
  

ه همـه   حق دريافت كمك هاي بشردوستانه و ارايه آن يكي از اصول بنيادين بـشردوستانه اسـت ك ـ                
به عنوان اعضاي جامعه بين المللي، مـا وظيفـه          . شهروندان همه كشورها بايد از آن برخوردار باشند       

در اجـراي ايـن مـسئوليت،    . خود مي دانيم تا در شرايط ضروري كمك هاي بشردوستانه ارايه كنيم          
ك براي  اولين محر . دسترسي بلامانع به جمعيت هاي آسيب ديده از اهميت بسياري برخوردار است           

. مقابله با بحران ها كاهش رنج آنهايي است كه فشارهاي حاصل از بحران را كمتر تحمل مـي كننـد      
ارايه خدمات بشردوستانه يك اقدام تعصب آميز يا سياسي نيـست و نبايـد اينگونـه در نظـر گرفتـه                

  . شود
  
ل شـدن    كمك رساني بدون توجه به نژاد، عقيده يا مليت دريافت كنندگان و بدون قاي              ٢ 

اولويت هاي كمك رساني تنها بر اساس نيازها پيش بينـي           . هر گونه تفاوت انجام مي شود     
  . مي شوند

  
در صورت امكان، ما كمك رساني خود را بر پايه ارزيابي كلي نيازهاي قربانيان بحران و ظرفيت هاي 

ناسب را مد نظر قـرار      در طول برنامه ها ما ت     . محلي موجود براي برآوردن اين نيازها انجام مي دهيم        
در صورت وجود رنج انساني بايد آن را برطرف نمود؛ زندگي در همـه نقـاط يـك كـشور                    . مي دهيم 

در اجراي اين . بنابراين، كمك رساني ما ميزان رنجي را كه كاهش مي يابد، نشان دهد. باارزش است
 شناسيم و تـضمين مـي   رهيافت، ما نقش مهمي را كه زنان در جوامع بحران خيز ايفا مي كنند مي          

. نماييم كه اين نقش بواسطه برنامه هاي كمك رساني ما نه تنها از بين نرفته بلكه حمايت مي شود                  
اجراي چنين خط مشي جهاني، بي طرف و مستقل تنهـا در صـورتي امكـان پـذير اسـت كـه مـا و              

نيان بحـران نيـز     شركاي ما به منابع ضروري براي ارايه كمك هاي يكسان دسترسي داشته و به قربا              
  . دسترسي برابر داشته باشيم
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  كمك رساني براي پيشرفت يك گروه خاص سياسي يا مذهبي صورت نمي گيرد  ٣
  

عليـرغم حـق    . كمك هاي بشردوستانه بر اساس نياز افراد، خانواده ها و اجتماعات انجام خواهد شد             
يده سياسـي يـا مـذهبي        براي حمايت از يك عق     (NGHAs)سازمان هاي غير دولتي امداد رسان       

. خاص، ما اذعان داريم كه ارايه خدمات بر اساس گرايش افراد و تعلق آنها به اين عقايد نخواهد بـود       
ما وعده نمي دهيم كه ارايه يا توزيع كمك ها بر اساس پذيرش يـا قبـول يـك عقيـده سياسـي يـا                         

  . مذهبي خاص باشد
  

   خارجي دولت ها عمل نكنيم ما تلاش مي كنيم تا به عنوان ابزارهاي سياست ٤
  

NGHAs            بنـابراين، مـا سياسـت هـا و         .  آژانس هايي هستند كه مستقل از دولت عمل مـي كننـد
راهكارهاي اجرايي خاص خود را طرح نموده و به دنبال اجراي سياست هيچ دولتي نخـواهيم بـود،                  

گـز دانـسته يـا    مـا هر  . مگر در صورتي كه اين سياست ها منطبق با سياست هاي مستقل ما باشـند              
ندانسته به خود يا كارمندان خود اجازه نخواهيم داد كه اطلاعاتي را براي دولت ها يا ديگر سـازمان                   
ها جمع آوري نمايند كه از نظر سياسي، نظامي يا اقتصادي نسبت به آنها حساسيت وجود داشته و                  

رگـز بـه عنـوان ابـزار        ممكن است براي اهدافي غير از اهداف بشردوستانه به كـار گرفتـه شـود و ه                
ما از كمك هايي كـه دريافـت        . سياست هاي خارجي دولت هاي اهدا كننده نيز عمل نخواهيم كرد          

مي كنيم براي پاسخ گويي به نيازها استفاده مي نماييم و اين كمك هـا نبايـد بـر اسـاس نيـاز بـه                         
يه علاقه سياسي يك اهـدا      استفاده از مازاد نياز سازمان هاي اهدا كننده بوده و همچنين نبايد بر پا             

ما تلاش و كمك هاي مالي داوطلبانه افراد را براي حمايت از كارمان ارج            . كننده خاص صورت گيرد   
نهاده و سعي در ارتقا آن داريم و استقلال عمل چنين حركت هـاي داوطلبانـه را بـه رسـميت مـي                

  .  مالي متكي نباشيمبراي پيشگيري از وابستگي نيز تلاش مي كنيم تا به يك منبع. شناسيم
  
  ما بايد به فرهنگ و رسوم احترام بگذاريم  ٥
  

ما تلاش خواهيم كرد تا به فرهنگ، ساختارها و آداب و رسوم جوامع و كشورهايي كه در آن كار مي 
  . كنيم، احترام بگذاريم
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   بايد تلاش نماييم تا بر پايه ظرفيت هاي محلي با بحران مقابله كنيم ٦
  

.  داراي ظرفيت ها و آسيب پذيري هـايي هـستند          ‐ حتي در شرايط بحراني    ‐ اجتماعات همه مردم و  
در صورت امكان، ما با استخدام كارمندان محلي، خريد اقلام محلي و تجارت با شركت هاي محلـي                  

هاي محلي به عنـوان شـركاي       NGHAتا حد ممكن، ما از      . اين ظرفيت ها را تقويت خواهيم نمود      
جراي برنامه ها استفاده نموده و در زمان مناسب با ساختارهاي دولتي محلـي              خود براي طراحي و ا    

در . هماهنگي هنگام مقابله با بحران بايد از اولويت زيـادي برخـوردار باشـد             . همكاري خواهيم نمود  
كشورهايي كه خود مستقيماً كمك رساني مي كنند، انجام اين هماهنگي به بهترين نحو صورت مي           

  .  امكان بايد نمايندگان آژانس هاي مربوطه سازمان ملل را نيز در جريان قرار دادگيرد و در صورت
  
  مديريت ،  كمك رساني  برنامه هاي  در  ذينفع  افراد  تا  يافت شود  روش هايي بايد  ٧ 

  كمك هاي امدادي مشاركت كنند
  

 امـداد رسـاني مـؤثر و        .كمك رساني براي مقابله با بحران هرگز نبايد به افراد ذينفع تحميـل شـود              
نوسازي طولاني مدت در صورتي امكان پذير است كه افراد ذينفـع در طراحـي، مـديريت و اجـراي                    

ما تـلاش خـواهيم نمـود تـا در برنامـه هـاي امـدادي و                 . برنامه هاي امدادي مشاركت داشته باشند     
  . نوسازي خود، مشاركت كامل گروه هدف را جلب نماييم

  
   شوددر مقابل بحران ها يد موجب كاهش آسيب پذيري هاي آتيكمك هاي امدادي با  ٨

  و همچنين پاسخگوي نيازهاي اصلي باشد
  

بـا دانـستن   . همه عمليات كمك رساني، بر دورنماي توسعه طولاني مدت تأثير مثبت يا منفـي دارد              
اين موضوع، تلاش خواهيم كرد تا برنامه هاي كمك رساني كه باعث كـاهش آسـيب پـذيري گـروه               

ن هاي آينده مي شود، اجرا گردد و كمك مي كنيم تا شيوه زندگي پايداري دف در مواجهه با بحراه
ما در طراحي و مديريت برنامه هـاي كمـك رسـاني، توجـه خاصـي بـه                  . در اين جوامع شكل گيرد    

همچنين تلاش خـواهيم كـرد تـا تـأثيرات منفـي كمـك هـاي                . موضوعات محيطي خواهيم داشت   
از وابستگي طولاني مدت گروه هدف به كمك هاي خارجي بشردوستانه خود را به حداقل برسانيم و 

  . جلوگيري نماييم
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  در اختيارمان ما خود را در مقابل افرادي كه كمك مي كنيم و آنهايي كه منابع را  ٩

  مي گذارند، مسئول مي دانيم
  

رنـد  ما اغلب به عنوان يك رابط سازماني در مشاركت بين افرادي كه هنگام بحران انتظار دريافت دا                
بنابراين، خـود را در مقابـل هـر دو          . كمك و آنهايي كه تمايل به كمك كردن دارند، عمل مي كنيم           

همه ارتباطات ما با اهدا كنندگان و ذينفعان بايد منعكس كننـده گرايـشي              . گروه مسئول مي دانيم   
 تأثيرگـذاري   ما نياز به ارايه گزارش را درباره كارهاي خود از جنبـه هـاي مـالي و                . باز و شفاف باشد   

ما حصول اطمينان از نظارت صحيح بر توزيع اقلام امدادي و انجام ارزيابي هـاي               . ضروري مي دانيم  
همچنـين تـلاش خـواهيم نمـود تـا          . مستمر درباره تأثير كمك هاي بحراني را اجباري مـي دانـيم           

ن تأثير ارايه   گزارشي بسيار شفاف از تأثير كارهاي خود و عوامل محدود كننده يا گسترش دهنده اي              
برنامه هاي ما بر استانداردهاي سطح بالاي مهارت و تخصص استوار خواهـد بـود تـا منـابع                   . نماييم

  . باارزش كمتري از بين بروند
  
  قربانيان بحران را به عنوان  در اطلاعات، تبليغات و فعاليت هاي تبليغاتي خود بايد١٠

  عول هايي نااميد فرض نكنيمو آنها را مف انسان هايي با منزلت در نظر گرفته
  

در . احترام به قربانيان بحران به عنوان شركاي يكسان در فعاليت هاي ما، نبايـد هرگـز از يـاد بـرود        
اطلاعات عمومي خود، ما بايد شرايط بحراني را عيني جلوه داده و ظرفيـت هـا و الهامـات قربانيـان                   

ضمن همكاري . ي ها و ترس افراد اكتفا كنيمبحران را متذكر شويم و نبايد تنها به بيان آسيب پذير          
با رسانه ها براي گسترش كمك هاي عمومي خود نبايد اجازه دهـيم نيازهـاي خـارجي يـا داخلـي                     

مـا از زقابـت بـا ديگـر         . تبليغاتي بر اصل به حداكثر رساندن ميزان كمك هاي امدادي پيشي گيرند           
يطي پرهيز مي كنـيم كـه ايـن پوشـش           سازمان هاي فعال در بحران ها براي پوشش خبري در شرا          

 . خبري به زيان خدمات ارايه شده به ذينفعان بوده يا امنيت كاركنان يا ذينفعان ما را به خطر اندازد
  
  

  محيط كاري
  

 ضمن توافق يك جانبه مبني بر تلاش براي وفاداري به آيين فـوق الـذكر، مـا شـاخص هـايي را بـه          
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 دولت هاي  كنيم كه بيانگر محيط كاري است كه دوست داريم           راهنما براي شما تشريح مي        عنوان
 بـه   ‐ آژانس هاي سـازمان ملـل        خصوصاً ‐كننده، دولت هاي ميزبان و سازمان هاي بين دولتي         اهدا

  .ها در كمك هاي امدادي تسهيل گرددNGHAوجود آورند تا به اين ترتيب مشاركت فعال 
قيد و شرط قانوني نداشته و نمي تـوان از دولـت   . نداين نكات راهنما كه براي راهنمايي طرح شده ا       

ها و سازمان هاي بين دولتي انتظار داشت كه طي امضاي يك سند، موافقت خود را بـا ايـن نكـات                      
اعلام نمايند اگر چه اين مطلبي است كه دست يافتن به آن مي توانـد هـدفي بـراي كـار در آينـده            

ح و مشاركتي بيان شده اند تا شركاي ما از رابطه مطلوبي            اين نكات راهنما با بياني بسيار واض      . باشد
  . كه تمايل داريم با آنها برقرار كنيم، آگاه شوند

  
  

  آسيب ديده از بحران كشورهاي پيشنهاداتي به دولت هاي:  پيوست يك •
  
  ها را به رسميتNGHA    بي طرفانه  دولت ها بايد فعاليت هاي مستقل، بشردوستانه و ١

  د توجه قرار دهندشناخته و مور
NGHA              ها ساختارهاي مستقلي هستند و دولت هاي ميزبان بايد به اين استقلال و عدالت احتـرام

  . گذارند
  
 تـسهيل    بحـران  به قربانيان ها را   NGHA دسترسي سريع      بايد   ميزبان  دولت هاي   ٢

  نمايند
 دسترسي سريع و بـي      ها مطابق با اصول بشردوستانه خود عمل كنند، بايد        NGHAدر صورتي كه    

دولـت  . طرفانه به قربانيان بحران داشته باشند تا بتوانند كمك هاي بشردوستانه خود را ارايه نمايند              
ميزبان، به عنوان اجراي بخشي از مسئوليت هاي مهم خود، نبايد مانع چنين كمـك هـايي شـود و                    

مچنـين بايـد ورود سـريع       آنـان ه  . ها را بپذيرد  NGHAبايد فعاليت بي طرفانه و غير سياسي اين         
امداد رسان ها را به خصوص از طريق ناديده گرفتن شرايط عبور آنها، صدور رواديـد ورود و خـروج                    

دولـت هـاي ميزبـان، در مرحلـه         . تسهيل و يا هماهنگي جهت صدور سريع رواديد، تسهيل نماينـد          
د كـه اقـلام كمكـي يـا         كمك هاي اضطراري، بايد اجازه پروازهاي ويژه و فرود هواپيماهايي را بده ـ           

  پرسنل بين المللي را حمل مي نمايند  
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 دولت ها بايد روند زماني ورود اقلام كمكي و جمع آوري اطلاعـات در طـول بحـران را                    ٣

  تسهيل نمايند
اقلام و تجهيزات كمك رساني تنها با هدف كاهش از رنج انساني و نه اهداف يا فوايد تجاري به يك                    

 عموماً، چنين اقلامي، بايد به آساني و بدون محدوديت عبـور كـرده و نبايـد                 .كشور آورده مي شوند   
نياز به گواهي نامه كنسولي كشور مبدأ يا بارنامه، گـواهي صـادرات و يـا واردات داشـته باشـد و بـا                        

  . محدوديت هايي نظير ماليات واردات، هزينه هاي فرودگاهي يا بندري مواجه گردد
رساني ضروري، مانند وسايل نقليه، هواپيماهـاي سـبك و تجهيـزات            واردات موقت تجهيزات كمك     

مخابراتي بايد توسط كشور ميزبان و از طريق چشم پوشي موقت از ارايه گواهي يا محدوديت هـاي                  
به همين ترتيب، دولت ها، پس از پايان فعاليت هـاي كمـك رسـاني نبايـد                 . ثبت نام، تسهيل گردد   

  . مايندخروج مجدد اين اقلام را محدود ن
براي تسهيل ارتباطات در هنگام بحران، دولت هاي ميزبان ترغيب مي شوند كه برخي فركانس هاي 
راديويي را كه سازمان هاي امدادرسان از آنها در داخل كشور استفاده مي كنند، براي ارتباطات بين                 

را قبـل از وقـوع   المللي و برقراري ارتباطات در زمان بحران تعيين نمايند و چنـين فركـانس هـايي                
آنها بايد به كاركنان امدادي اجازه دهند كه براي فعاليت . بحران به جمعيت امداد رسان اطلاع دهند

  . هاي امدادرساني خود از اين وسايل ارتباطي استفاده نمايند
  
و خـدمات برنامـه ريـزي را فـراهم           دولت ها بايد اطلاعات منسجمي در زمينه بحران         ٤

  نمايند
اگـر  . زي جامع و هماهنگي فعاليت هـاي كمـك رسـاني، مـسئوليت دولـت ميزبـان اسـت                  برنامه ري 

NGHA                    ها اطلاعات مربوط به نيازهاي امدادي و نظام هاي دولتـي بـراي برنامـه ريـزي و اجـراي
فعاليت هاي امدادي و همچنين اطلاعات مربوط به خطرات بالقوه امنيتي را فـراهم نماينـد، برنامـه                  

دولـت هـا مجبورنـد ايـن اطلاعـات را در اختيـار       . طور كامل انجام خواهد شدريزي و هماهنگي به    
NGHAها قرار دهند.  

براي تسهيل هماهنگي مؤثر و استفاده بهينه از فعاليت هاي كمك رساني، دولت هاي ميزبـان بايـد                  
هاي تازه وارد طراحي نمايند تا ارتباطشان بـا         NGHAقبل از وقوع بحران يك مركز ارتباطي براي         

  . مقامات ملي برقرار شود
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   كمك هاي امدادي در زمان درگيري مسلحانه٥

در زمان درگيري مسلحانه، فعاليت هاي امدادي از طريق قوانين بشردوستانه بين المللي كنترل مي               
  . شوند

  

  پيشنهاداتي به دولت هاي اهدا كننده: پيوست دو •
  
  ها راNGHA دوستانه و بي طرفانه دولت هاي اهدا كننده بايد فعاليت هاي مستقل، بشر١

   به رسميت شناخته و مورد توجه قرار دهند 
NGHA              ها ساختارهاي مستقلي هستند و دولت هاي اهدا كننده بايد به اين استقلال و بي طرفـي

ها براي دسـتيابي بـه اهـداف سياسـي يـا            NGHAدولت هاي اهدا كننده نبايد از       . احترام بگذارند 
  . ايندعقيدتي خود استفاده نم

  
   دولت هاي اهدا كننده بايد با تضمين استقلال عمل، بودجه هايي را فراهم نمايند ٢

NGHA                ها با همان روشي كه خدماتي را به قربانيان بحران ارايه مي نمايند، يعني وحدانيت انسان
 اجـراي . و استقلال عمل، كمك هاي نقدي و غير نقدي را از دولت هاي اهدا كننده قبول مي كنند                 

 است و بر اساس سياست هاي اين سـازمان هـا            NGHAفعاليت هاي امدادي در نهايت مسئوليت       
  . صورت مي گيرد

  
 هـا جهـت   NGHAبـراي كمـك بـه      دولت هاي اهدا كننده بايد از دفاتر معتبر خـود       ٣

  دستيابي به قربانيان بحران استفاده نمايند 
ليت را بـراي حفـظ امنيـت و رهـايي           دولت هاي اهدا كننده بايد اهميت پذيرش سـطحي از مـسئو           

آنها بايـد در صـورت لـزوم آمـادگي لازم را بـراي           . ها از مناطق بحران زده بدانند     NGHAكاركنان  
  . تدابير امور با دولت ميزبان داشته باشند

  

  بين دولتي پيشنهاداتي به سازمان هاي: پيوست سه •
  
ه عنوان شركاي با ارزش     هاي محلي و خارجي را ب     NGHA سازمان هاي بين دولتي بايد       ١

  بشناسند
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NHGA                  ها تمايل دارند با سازمان ملل و ديگر سازمان هاي بين دولتي كار كنند تا مقابله با بحران
آنها به روشي مشاركتي اين كار را انجام مي دهند كه منزلـت و اسـتقلال همـه شـركا      . مؤثرتر باشد 
آژانـس  . ها احترام بگذارندNGHAطرفي  آژانس هاي بين دولتي بايد به استقلال و بي          . حفظ شود 

  . ها مشورت نمايندNGHAهاي سازمان ملل بايد در تأمين برنامه هاي كمك رساني با 
  
 سازمان هاي بين دولتي بايد دولت ميزبان را در تهيه يك چارچوب يكسان براي كمـك    ٢

  رساني بين المللي و محلي در هنگام بحران ياري نمايند
NGHA   يستند چارچوب يكساني براي بحران هايي كه نياز به امداد بـين المللـي              ها اغلب مجبور ن

آنهـا  . اين مسئوليت بر عهده دولت ميزبان و مقامات مربوطه سازمان ملل اسـت           . دارند، ايجاد نمايند  
بايد اين خدمات را به روشي سريع و مؤثر ارايه نمايند تا در اختيار دولت آسـيب ديـده و جمعيـت                      

ها بايد تـلاش نماينـد تـا همـاهنگي      NGHAدر هر شرايطي،    . و بين المللي باشد   امداد رسان ملي    
  . مؤثري در ارايه خدماتشان داشته باشند

در شرايط درگيري هاي مسلحانه، فعاليت هاي امدادي از طريق قـوانين بـشردوستانه بـين المللـي                  
  . كنترل مي شوند

  
 سـوي تـشكيلات  سـازمان ملـل      سازمان هاي بين دولتي بايد حمايت امنيتي را كه از          ٣

  ها گسترش دهندNGHAفراهم مي شود، براي 
هنگامي كه خدمات امنيتي براي سازمان هاي بين دولتي فراهم مي شوند، اين خدمات بايـد بـراي                  

  .  آنها گسترش يابدNGHAشركاي 
  
ها و تشكيلات سازمان ملـل، بـه      NGHA سازمان هاي بين دولتي بايد باعث دسترسي         ٤

  مربوطه شوند اطلاعات 
 قرار دهند تـا مقابلـه بـا         NGHAسازمان هاي بين دولتي بايد تمام اطلاعات را در اختيار شركاي            

  .بحران به طور مؤثري انجام شود
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   تقدير٣
  
   Sphereگروه كاري پروژه  •

   Nun Buzard: مدير پروژه
   Sean Lowrie: مدير آموزش
   Veronica Foubert: مسئول پروژه

   Elly Proudlock: دستيار ارشد پروژه
  
   Sphereكميته مديريت پروژه  •

InterAction ♦Save the Children Alliance ♦ CARE International ♦ The 
Lutheran World Federation (ACT) ♦ Voluntary Organizations in 
Cooperation in Emergencies (VOICE) ♦ Mercy Corps ♦ Action by 
Churches Together (ACT) ♦ Oxfam GB ♦ Steering Committee for 
Humanitarian Response ♦ International Committee of the Red Cross ♦ 
International Federation of the Red Cross and Red Crescent♦ International 
Council of Voluntary Agencies (ICVA) ♦ Caritas Internationalis  
 

  اهدا كنندگان مالي •
علاوه بر مشاركت اعضاي سازمان هاي فوق الذكر، بودجه هايي نيز از طرف سازمان هاي ذيل در اختيار            

  :  قرار گرفتSphereپروژه 
The Australian Agency for International Development (AusAID) ♦ The 
Belgian Ministry of Development ♦ The Canadian International 
Development Agency (CIDA) ♦ Caritas Spain ♦ Danish International 
Development Assistance (DANIDA) ♦ The Disaster Emergency Committee 
(DEC) ♦ The Finnish Government Development Agency (FINIDA) ♦ The 
European Community Humanitarian Office (ECHO) ♦ The Ford 
Foundation ♦ Development Cooperation Ireland (DCI) ♦ The Netherlands 
Ministry of Foreign Affairs and Humanitarian Aid Division ♦ The New 
Zealand Ministry of Foreign Affairs and Trade ♦ The Foreign Ministry of 
Norway ♦ The Swedish International Development Cooperation Agency 
(Sida) ♦ The Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC) ♦ 
The United Nations Children’s Fund (UNICEF) ♦ The United Kingdom 
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Department for International Development (DFID) ♦ The United States 
Department of State Bureau of Refugees and Migration (US- PRM) ♦ The 
United States Agency for International Development Office of Foreign 
Disaster Assistance (US- OFDA) 
 

  افراد كليدي در بخش هاي فني •
   Andy Bastable, Oxfam GB: آب، بهداشت محيط و ارتقا سطح بهداشتي

   Helen Young, Tufts University: امنيت غذايي
   Anna Taylor, Save the Children UK: تغذيه

   John Solomon, CARE USA and NM Prusty, CARE India: كمك هاي غذايي
   Graham Saunders, Catholic Relief Services:  اقلام غير غذاييپناهگاه، اسكان و
   Richard J Brennan, International Rescue Committee: خدمات بهداشتي

علاوه بر افراد كليدي و بين بخشي، افراد ذيل نيز در اين بخش هـا شـركت    : استانداردهاي مشترك
 Jock Baker, Nan Buzard, Jim Good, Maurice Henderson, Susanne: داشـته انـد  

Jaspars, Charles Kelly, Ron Ockwell, Sylvie Robert 
  
  هماهنگ كنندگان مفاهيم بين بخشي •

   Jane Gibreel, Save the Children UK: كودكان
   Nadia Saim, HelpAge International: سالمندان
   Beverly Ashton, Action on Disability and Development: معلولين
   Rosemarie McNairn, Oxfam GB: جنسيت
   Ed Schenkenberg, ICVA: حمايت

HIV/AIDS :Paul Spiegel, UNHCR/CDC   
   Mario Pareja, CARE/UNHCR: محيط

  
   Isobel McConnan: تسهيلگران جلسات بازنگري كتاب راهنما •
   David Wilson: ويراستار •
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  تشكر فراوان 
  

بر پايه تجارب گروهي و عملكردهاي مناسب افـراد و سـازمان             Sphereهاي  استانداردها و شاخص    
هماننـد ويـرايش اول اولـين       . هاي فعال در زمينه هاي مختلف اقدامات بشردوستانه شكل گرفته اسـت           

. چاپ اين كتاب راهنما، بازبيني آن نيز بدون همكاري بسياري از افراد در سراسر جهان امكان پذير نبود
 سـازمان بودنـد، در ايـن فرآينـد     ٤٠٠ كشور جهان كـه نماينـده بـيش از    ٨٠زاران نفر از در مجموع، ه  

  . شركت داشته و زمان و مهارت هاي خود را به طور داوطلبانه در اختيار ما گذاشتند
  

در شير تحول اين كتاب، همواره مشورت با شبكه هاي هم شأن گروه هاي بازنگري كه در تمام مراحل                   
به خصوصو امداد رسان هـايي كـه در كـشورهاي در معـرض              .  مورد تأكيد قرار داشت    مشاركت داشتند، 

مي كنند و آنهايي كه در منطقه از اين كتاب راهنما استفاده مي نمايند، بـازخورد بـسيار            بحران زندگي   
نتايج حاصل بيانگر ديدگاه يك سازمان خاص نيست، بلكه نشانه خواسته هـاي   . كاملي را ارايه مي كنند    

ست تا آگاهانه جامعه بشر دوست براي پيوستن به يكديگر به منظور سهيم بودن در تجارب و يادگيري ا        
از همه كساني كه به ما در تحقق        . بتوان كيفيت و پاسخگويي فعاليت هاي بشردوستانه را بهبود بخشيد         

  . اين امر كمك كردند، تشكر مي كنيم
  

 از مشاركت همه كساني كه در شكل گيري نسخه اصلي كتاب و نسخه بازبيني شده Sphereبا اين كه 
 صـفحه نيـاز دارد كـه        ٤٠، ذكر عناوين اين افراد به بيش از         آن سهيم بوده اند، تقدير به عمل مي آورد        

فهرست كامل افراد و سازمان هايي كه اين كتاب مشاركت . كمبود جا ما را از اين امكان معذور مي دارد
  . ر شده است  ذكorg.sphereproject.www://http به آدرس Sphereداشته اند در سايت 
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 سرواژه ها ۴
  

ACC/SCN: 
 United Nations Administrative Committee  

on Coordination/Subcommittee on Nutrition 
 

ACT:  
 Action by Churches Together 
 
ALNAP: 
 Active Learning Network for Accountability in Practice 
 
CDC: 
 Centers for Disease Control and Prevention 
 
DAC: 
 Development Assistance Committee (OECD) 
 
FAO: 
 Food and Agriculture Organization 
 
IAPSO: 
 Inter-Agency Procurement Services Office (UNDP) 
 
ICRC: 
 International Committee of Red Cross 
 
INFCD: 
 International Nutrition Foundation for Developing Countries 
 
LWF: 
 The Lutheran World Foundation 
 
MISP: 
 Minimum Initial Service Package 
 
MSF: 
 Medecins Sans Frontieres  
 
NCHS: 
 National Center for Health Statistics 
 
NGO: 
 Non-governmental organization 
 
OCHA: 
 UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
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OECD: 
 Organization for Economic Cooperation and Development  
 
OFDA: 
 Office of Foreign Disaster Assistance (USAID) 
 
PTSS: 
 Program and Technical Support Section (UNHCR) 
 
SCHR: 
 Steering Committee for Humanitarian Response 
 
UNDP: 
 United Nations Development Programme 
 
UNDRO: 
 United Nations Disaster Relief Organization 
 
UNEP: 
 United Nations Environment Programme 
 
UN HCR: 
 United Nations High Commissioner for Refugees 
 
UNICEF: 
 United Nations Children’s Fund 
 
USAID: 
 United States Agency for International Development 
 
WCRWC: 
 Women’s Commission for Refugee Women and Children 
 
WFP: 
 World Food Programme 
 
WHO: 
 World Health Organization 
 
WMO:  
 World Meteorological Organization 
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 فهرست
 
Aid workers             امداد رسان ها 
Job descriptions                 ٤١شرح وظايف  

  Management of                                 مديريت
  qualifications                         ٤٠،٤١ قابليت ها

  
   programs Assistance        برنامه هاي امدادي

     Communityinvolvement      ٢٨همشاركت جامع
   Long-term benefits        ٢٩مدت مزاياي طولاني

  
   Bedding                                          خوابوسايل

   Initial provisions    ٢٤١ ،٢٠٨‐٩ بيني اوليه پيش
Minimum ownership    ٢٣١ ،٢٢٨ مالكيت حداقل

   Thermal performance        ٢٣١ گرماييعملكرد
                                   ٧٨Washing، ٧٧شستشو 

  
   Bibliographies                             شناسيكتاب

 Anthropometric assessments 
 ١٩٥ ‐٦ شناسي هاي انسان ارزيابي
                       Food aid ١٩٩  هاي غذايي كمك

           Food security ١٩٦ ،١٩٤‐٥ غذايي امنيت 
          services Health           ٣٠٤ ‐٨ بهداشتي خدمات 

                     ٤٤Human rights‐٨ ،٢٠ بشر حقوق
                        ١٩٨Micronutrients ها مغذي ريز

  settlements Shelter and ٢٤٤‐٦ اسكان و پناهگاه
  Vector control                     ٩٨‐٩ ناقلان كنترل
    ١٩٧Vulnerable groups‐٨ هاي آسيب پذير گروه
                     Waste disposal ٩٨‐٩ فضولات دفع

  Water supplies                         ٩٦‐٨ آب منابع
  

                                                    Boysپسرها
                                ٤٠Conscriptionسربازگيري

                  ٣٧،٢٢٠Sexual coercion جنسي فشار
                                  Breastfeedingشيردهي

  

                            ١٥٢Malnutrition تغذيه سوء 
                                 ٢٣٤Promoting ،١٤١ ارتقا

  
                                                 Burialsآوارها
                                             ٢٣٠Clothsپوشاك

Local cultures  
 ٢٩٣، ٢٩١، ٢٦٩، ٢٣٦، ٢١٧ محلي هاي فرهنگ
                           ٢٦٩Location، ٢١٥، ٨٤ مكان

   
  Carers                                                    مراقبين

Malnourished   
 ١٦٣، ١٥٢ از سوء تغذيه رنج مي برند كه افرادي

              ١٤٤Nutritional needs اي تغذيه نيازهاي
                                ١١Older people سالمندان

  
 Chemicals                                    شيميايي مواد

                                  ٨١Standards اردهااستاند
Vector- born diseases control   

   ٨١‐٢ هاي حاصل از ناقلان بيماري كنترل
 

                                            Childrenكودكان
                                ٤٠Exploitation‐١ استثمار
              ٨٤Facus disposal ،٧٣، ٧١ دفع فضولات،

                                            ١٦٠Food شير غذا،
                  ٢٥٥Health services بهداشتي خدمات
                                     ٢٧٧Illnesses ها بيماري

Malnourished, targeting  
 ٣٦ يابي  از سوء تغذيه رنج مي برند، هدفكه افرادي

                                  Moderate ١٨٣‐٥ متوسط
Morbidity data, under 

   ٣٣ سال ٥ مربوط به بيماري زير اطلاعات
Mortality data, under 

  ٣٣،٢٥٩،٢٦٠ سال٥ مربوط به مرگ و مير زير اطلاعات
Nutritional requirements   

 ۱۴۳‐۴، ١٤١ اي تغذيه نيازهاي
                                ٢١٧Play areas بازي مناطق
                                   ١٠Protection‐١١ حفاظت
                                  ٢١٧Schools، ٢١٦ مدارس
  Severe malnutrition                   ١٨٣‐٥ شديد
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 Clothing                                                 پوشاك

   
Initial provisions  

  ٢٤١‐٢، ٢٠٨ بيني اوليه پيش 
           ٢٣٢Laundries، ٧٠‐١ لباس شستشوي مراكز

 Minimum ownership ٢٣١، ٢٣٠ مالكيت حداقل
 Thermal performance      ٢٣١ گرمايي عملكرد

 
Communicable diseases 

    هاي واگيرداربيماري
Case fatality rate  

 ٣٠٢، ٢٨٣ بيماري از مرگ و مير حاصل انميز
        ۲۷۹Control out breaks،  ۲۸۳وعيکنترل ش

                         ٢٧٨Diagnosis، ٢٧٧ تشخيص 
Early warning of out breaks  

   ٢٨١‐٢ اخطار سريع 
            ٢٧٤Health education‐٥آموزش بهداشتي 

٢٨٣‐٤                                         HIV/AIDS  
Laboratory services 

   ٢٨٠، ٢٧٩، ٢٧٨، ٢٧٧خدمات آزمايشگاهي 
   ٢٨٢Malaria، ٢٧٧‐٨، ١٣٨، ٩٥، ٨٠، ٧٩، ٧٨ مالاريا

              Measles ١٧٤ ‐٦، ٢٥٥، ١٨٠، ١٣٨ سرخك
 Preparedness for out breaks  ٢٧٩‐٨٠آمادگي 

         Sample transport ٢٨٠، ٢٧٩انتقال نمونه ها 
Single case indications  

 ٢٨٢شاخص هاي تك موردي 
                           Tuberculosis ٢٧٨، ٢٧٧سل 

  
                   Conflict situationشرايط درگيري
                     ٣٥Aid distributionتوزيع كمك ها 

Food security  
   ١٦٧‐٨، ١٥٦، ١١٩، ١٠٧امنيت غذايي 

                                      Injuries ٢٨٧جراحات  
                       ١٧Non-combatantsغير محاربين 

 
 Construction                                ساخت و ساز

  Local material   ٢٣٩‐٤٠، ٢٢٦، ٢٢٥. ٢٢٤محلي 
    ٢٢٦Materials accountability، ٢٢٥مسئوليت 

Thermal properties of material  

 ٢٢٣، ٢٢١ خواص گرمايي 
                 Workmanship ٢٢٦، ٢٢٤كيفيت كار 

 
 Cooking                                              پخت و پز
  Access to utensils               ١٦٣،١٦٤دسترسي 

Environmental impact   
  ١٥٩، ١٢٣تأثيرات محيطي 

Fuel supplies 
   ۲۳۵‐۶، ٢٣٤، ١٥٩، ١٥٨منابع سوخت 

                                   ٢٣٥Stoves، ٢٣٤اجاق ها 
 Water supplies                             ٦٤منابع آب 

 
 Coordination                                     هماهنگي

  Food aid             ١١٣‐١٤، ١٠٩كمك هاي غذايي 
  
Health services 

    ٢٦٣‐٤، ٢٦١‐٣، ٢٥٥خدمات بهداشتي 
Information exchange 

 ٣٥ ،٣٣‐٤ ،٣٠ اطلاعات تبادل
           Shelter programs ٢٠٩‐١٠ پناه هاي برنامه

 
 Crude mortality rate        ناخالص مير و مرگ ميزان

   Baseline                                 ٢٦٠‐١ مبدأ خط
                              ٣٠١Calculationsمحاسبات 

        ٢٥٩،٢٧١Documentation، ٣٢‐٣مستندسازي 
                        ٢٦٠Maintenance، ٢٥٩نگهداري 

 
           Cultural practicesفعاليت هاي فرهنگي

                 ٣٨Data gatheringجمع آوري اطلاعات 
   ٢٤٠Housing، ٢٢٢، ٢٢١، ٢٢٠، ٢١٩، ٢٠٧ اسكان

                      ٢٩٣Normality، ٢٩١حالت طبيعي 
 

                                                  Dataاطلاعات
              ٢٧١Confidentiality، ٢٧٠محرمانه بودن 

              ٢٧١Desegregation، ٣٢‐٣، ٣٠جداسازي 
          ٣٧Personal relevance  ٣٦صي ارتباط شخ

 
 Disables people                                   معلولين

                           ١٤٤Food, accesغذا، دسترسي 
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                              ١٨٦Malnutritionسوء تغذيه 
                                       ١١Protectionحفاظت 

  
Disaster affected people  

 مردم آسيب ديده از بحران
                      ٤٠Conflict within درگيري داخلي
 Health impacts                ٢٥٤‐٥اثرات بهداشتي 

                         ٢٨Participation‐٩، ٢٦مشاركت 
  

 Diseases                                             ها بيماري
  Chronic                                           ٢٩٤مزمن
                 ٢٢٤Droplet transmission قطره بخش
                         ٣٠٢Incidence rates وقوع ميزان

Micronutrient deficiencies 
 ١٣٩ ها مغذي ريز كمبود

  Toilets, maintenance       ٧٥نگهداري ها، توالت 
      ٧٦Vector- borne‐٩بيماري هاي حاصل از ناقلان 

       ٧٩Water- borne ،٦٥بيماري هاي حاصل از آب 
 

 Distribution system                      نظام توزيع
                               ٣٧Effectivenesتأثيرگذاري 

                                 ٣٨Monitoring، ٣٦پايش 
 

 Drainage                                              فاضلاب
             ٩٢Initial assessmentsارزيابي هاي اوليه 

On- site soak pits 
   ٧٨‐٨گودال هاي جذب زميني 

                                   ٨٧Planning، ٨٦طراحي 
                           ٢١٨Slopes ،٨٨سطوح شيب دار 

Surface topography 
 ٢١٨، ٢١٦توپوگرافي سطحي 

                       ٨٦Surface water آب هاي سطحي
  

 Drugs                                                        داروها
                                        ٢٦٦Donatedاهدايي 

              ٢٦٨Essential lists ،٢٦٦ري داروهاي ضرو
                                ٢٦٩Managementمديريت 

                     ٢٨٠Reserve stocksاقلام انبار شده 
 

 Employment                                        اشتغال
                  ١٢٨Food production ‐٣٠توليد غذا 

   Remuneration           ١٢٩،١٣١‐٣٠، ١٢٨اجرت  
  

 Environment                                           محيط
                                        ٢٢٨Erosion فرسايش

   ٢٤٢Fuel supplies، ٢٣٥، ٢٣٤، ١٢٣منابع سوختي 
                              ٢٧٧Protection‐٨، ١٣حفاظت 

Protection food security  
  ١٢٣، ١٢٠امنيت غذايي 

 Settlements                                         پناهگاه
                                      

 Evaluation                                          ارزشيابي
Minimum standards criteria 

 ٣٩ا معيارهاي حداقل استاندارده
                                                 ٣٩Useاستفاده 

 
 Excreta                                                  فضولات
                                  ٦٧،٨٠،٩٥Animalحيواني 
                                  ٧٣Children، ٧١كودكان 

                                   ٧١،٨٠Disposals‐٥دفع  
  Initial disposal needs         ٩٠‐١ اوليه نيازهاي

 
 Food                                                             غذا

Daily nutrition requirements 
   ۱۳۸ ه ای روزانهيازهای تغذين

    ١٥٥Effects of imports ،١٣٢ آن اثرات واردات،
                                    ١٣٣Essential ضروريات 

Grain , milling   
  ١٦٠،١٦٤‐١٥٨،١ كردن آسياب غلات،

   ١٦٣Hygiene promotions ‐٤ارتقا سطح بهداشتي 
Information dissemination   

  ١٧٠‐١توزيع اطلاعات 
 Local case crops                ١٢۶محصولات محلی

Local destabilization 
               ۱۲۱ ،۱۲۲ ،۱۲۴ ،۱۲۵بی ثباتی محلی 

          Local markets ۱۱۳ ،۱۳۱‐ ۴بازارهای محلی
                            ١٢٧Local monitoringپايش 
   ١٢٥Local production ‐٧ ،١٢٤ ،١١٢ محلي توليد



 فهرست

 

٣٣٥

Local rural areas 
   ١٢٧ ،١٢٤‐٥ ،١١٣ روستايي مناطق

                                 Local seeds ١٢٦‐٧ ها دانه
  Local sourcing        ١٦٦ ،١٦٥ ،١٢٧ محلي منابع

  Micronutrients                          ١۳٣ها يزمغذير
                ١١٦Nutrition assessments ها ارزيابي
                                           ١٦١Storage ذخيره

                 ١٦٧Unfit disposalدفع موارد نامناسب 
   ٧٧Vector contaminationآلودگي حاصل از ناقلان

  
                               Food aidكمك هاي غذايي

                             Distribution methodsتوزيع
            ١٦٨،١٧١Distribution monitoring پايش

Documentation supply chain  
 ١٦٧ ،١٦٥ سند ارايه

   ١٥٦Dry ration distribution ،١٥٥ خشك اقلام
Equitable distribution  

 ١٦٩ ،١٦٨ ،١٦٦ ،١٦٢ ،١٢٣‐٤ عادلانه 
                            ١٦٠Familiarity ،١٥٨ آشنايي
               ١٥٥،١٥٦Free distribution، ١٢١رايگان 

  Initial assessments             ١٧٥‐٨ارزيابي اوليه 
  Logistics supply chain           ١٢٩‐٣تداركات 
                                ١٦٢Managementمديريت 

 Points for distribution 
       ١٦٧Quality control، ١٦١، ١٦٠كنترل كيفيت 
  Shelf life                         ١٦٠،١٦١تاريخ مصرف 
 Supply chain              ١٦٥‐٦، ١٦٢زنجيره منابع 

        ١٦٩Targeting distribution، ١٦٨هدف يابي 
                        ١٥٨Transfer valueارزش انتقالي 

 
                            Food securityامنيت غذايي

Agency coordination   
 ١٤‐١١٣ ازمانيس هماهنگي

        ١٧٤Assessment checklist ‐٦ ها ليست چك
Assessment reports   

 ١٧٣ ،١٤‐١١٣ ،١١٢ ها گزارش
                        ١١٤Assessment teams ها گروه

Assessments  
    ١٧٢‐٣ ،١٢١ ،١٢٠ ،١١٤ ،١١١‐١٣ ها ارزيابي

Conflict situations 
   ١٦٧‐٨ ،١٥٦ ،١١٩ ،١٠٧ درگيري شرايط
  Definitions                            ١١٩ ،١٠٨ تعريف
                                     ١٧٠Distributionتوزيع

Domestic coping strategies 
  ١٢٢ خانگي تطبيقي راهبردهاي

 Employment                           ١٢٨‐٣٠ اشتغال
Environmental impact 

 ١٢٣ ،١٢٠ يمحيط تأثيرات
            ١٢٣Exit strategies ،١٢٠ خروج راهبردهاي

                                              ١١٣Futureآينده 
 General standards                        ١٢٠‐٤كلي 

                             Monitoring ١٢٤، ١٢١پايش 
                  ١٧٧Primary production‐٨پاسخ ها 
                   ١٢٤Primary production ‐٦كارايي 

responses 
viability      

 Standards                           ١١٩‐٢٠استانداردها 
 

 Fuel supplies                               منابع سوختي
Environmental impact   

 ٢٤٢، ٢٣٥، ٢٣٤، ١٢٣تأثيرات محيطي 
     ٢٤٢Safe collection، ٢٣٥‐٦مع آوري مطمئن ج

 
 Girls                                                        دختران

  See also women                              نگاه زنان 
           ١٤٢Adolescent nutritionنوجوانان، تغذيه 

  
            ٦٤Ground waterآب هاي زير زميني 

                     ٢٦٩Grave yards، ٢١٧قبرستان ها  
Toilet soak ways   

 ٨٧، ٧٥، ٧٤منطقه جذب توالت ها 
 

 Health centers                          مراكز بهداشتي
                  See also hospitals نگاه بيمارستان ها

  Central staffing     ٢٦٧ مركزي، استخدام كاركنان
Malnutrition staffing   

   ١٥٠‐١، ١٤٩سوء تغذيه، تعداد كاركنان 
     ٢٦٧Peripheral staffingجانبي، تعداد كاركنان 

                  ٢١٧Quarantine areasمراكز قرنطينه  
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                        ٩٣Water supplies، ٦٩منابع آب 
 Health education      ٢٦٤‐٥آموزش بهداشت 

Communicable diseases  
  ٢٧٤‐٥بيماري هاي واگيردار 

  
Health information systems (HIS)  

  بهداشتي اطلاعات نظام
  Data                                     ٢٧١ ،٢٧٠ اطلاعات

             ٢٨١Early warnings ‐٢ از اوليه اخطارهاي
  

 Health and safety                 امنيت و بهداشت
                        ١٦٣Food preparation تهيه غذا 

      ١٣٠Working environments، ١٢٨محيط كار 
 

                    Health servicesخدمات بهداشتي
                ٢٥٩Access‐٦٠، ٢١٦‐١٧، ٢١٥دسترسي 

Case management protocols  
 ٢٦٨، ٢٦٦پروتكل هاي مديريت موردي 

                                       ٢٥٥Childrenكودكان 
  Community participation  ٢٥٥گروهي مشاركت
          ٢٦٧Community workers اجتماع كارگران

            Coordination ۲۶۳‐٢٥٩،۴ ،٢٥٥ هماهنگي
                   ٢٥٤Disaster impact ‐٥ بحران تأثير

                               ٢٦٨Donated drugs اهدايي
                              ٢٦٦،٢٦٨Drug list ها فهرست
                        ٢٦٩Drug management مديريت

  Drug reserve stocks        ٢٨٠ذخيره هاي انباري
Epidemiological reports   

 ٢٧١، ٢٧٠گزارش هاي اپيدمي 
 General balance of staff  

  ۲۶۲‐۳توازن کلی کارمندان 
  Host communities                ٢٥٥جوامع ميزبان

  Human rights                           ٢٥٣حقوق بشر
  ٢٩٥Initial assessments ‐٧، ٢٥٤‐٥ارزيابي اوليه 

Minimum initial service package   
  ٢٩٠، ٢٨٩حداقل خدمات اوليه 

National local provisions 
   ٢٦١‐٣ محلي/ملي هاي بيني پيش و

       Patients’ rights             ٢٦۸‐۹مارانيحقوق ب

                        ٢٦٤Primary care‐٥ اوليه مراقبت
                ٦٠Prioritizatio‐٢٥٩ ،٢٥٤ بندي اولويت
                           ٢٦٧Staff skills ،٢٦٦ ها مهارت

             ٣٠٢Utilization rates، ٢٦٨ميزان استفاده 
                                           ٢٥٥Womenزنان 

 
  HIV/AIDS                                                 دزيا 

See also vulnerable groups  
    آسيب پذير نگاه گروه هاي

                             ١٤٢Breast feedingشيردهي 
                                 ٢٨٣،٢٨٨Control‐٤كنترل 

              ١٣Coping strategiesراهبردهاي تطبيقي 
                             ١٤٣Malnutritionسوء تغذيه 

                                         ١٤٣Nutritionتغذيه 
                                             ٣٧Stigmaبدنامي 

                                           ٧٣Toiletsتوالت ها 
                                 ٦٥Water needsنياز به آب 

 
 Hospitals                                        هابيمارستان

 See also health centers        بهداشتيمراكز نگاه
       ٣٠٣Clinicians، ٢٧١، ٢٦٨، ٢٦٦ باليني كاركنان
                                              ٢٦٣Field منطقه
 Staffing levels                     ٢٦٧ كاركنان سطح
                         ٦٩،٩٣Water supplies آب منابع

  
                   Host communities ميزبانجمعيت

Displaced populations  
 ٢٤١، ٢١٣، ٢١١‐١٢، ٣٢ جمعيت آواره و

                                  ٢١٣Upgrading دادن ارتقا
  

 Human rights                                  بشر حقوق
                                         ١١Children كودكان
  Equality                                           ٢٦كيفيت

                                                 ١٠٧Food غذا
                  ٢٥٣Health services بهداشتي خدمات
  Housing                                          ٢٠٧اسكان
                    ١٧Life and dignity منزلت با زندگي
  Patients                                     ٢٦٨‐٩ بيماران
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   Water                                                   ٥٥آب
 

Humanitarian charter  
   ۵‐٦ بشردوستانه منشور
                              ١٧Human rights بشر حقوق
          ١٩Minimum standards  استانداردهاحداقل
                                     ١٦Principles‐١٧ اصول

Roles and responsibilities   
  ١٨ ها و مسئوليت ها نقش

 
  Hygiene promotion                بهداشتي سطح
                               ٦١Communication ارتباط

Community involvement  
    ٦٠‐٦١ع  اجتمامشاركت

                ٦٠Equitable access‐٦١ برابر دسترسي
                                     ٦٠Resources‐١ منابع
         ٦١Vulnerable groups هاي آسيب پذير گروه

                           ٦٤Water supplies آب منابع
                                        ٦١Workers كاركنان 

 
 Infants                                                    نوزادان
                          ١٤١Breast- feeding  شيردهي

                  ٢٣٤Feeding bottles شير هاي شيشه
 

            Information exchangeاطلاعات تبادل
Initial assessments  

 ٣٥، ٣٣‐٤، ٣٠هاي اوليه  ارزيابي
                                       ٣٨Monitoring  پايش
                             ٣٥Responses، ٣٣‐٤ ها پاسخ

 
  Initial assessments                       اوليهارزيابي
                                     ٣٠Authorities مقامات
 Bedding                            ٢٤١ ‐٢ خواب وسايل
                                     ٢٤١Clothing‐٢ پوشاك

                                  ٢٤١Cooking‐٢ و پز پخت
                                         ٩٢Drainage فاضلاب

  Excreta disposal                  ٩٠‐١ فضولات دفع
Food security   

   ١٧٢‐٣ ،١٢١ ،١٢٠ ،١١٤ ،١١١‐١٣ غذايي امنيت
Food security report 

 ١٧٣ ،١١٣‐١٤ ،١١٢ ها گزارش
                     ١١٤Food security teams ها گروه

   Health services ٢٩٥ ‐٧، ٢٥٤‐٥ بهداشتي خدمات
Information exchanges  

 ٣٥، ٣٣‐٤، ٣٠ اطلاعات تبادل
Information sources   

 ٣١، ٣٠اطلاعاتي  منابع
                   ٢٤٢Personal hygiene فرديبهداشت

            ٣٠Population numbers جمعيت ها تعداد
                         ٣٠Prioritization‐١ بندي اولويت

                                    ٣٣Response‐٤پاسخ ها 
  Settlements                    ٢٣٨‐٩ مسكوني مناطق
                             Shelter ٢٣٨‐٩، ٢٠٨‐٩ پناهگاه

                     ٢٥٨Survival needs حياتي نيازهاي
                   ٣١Team constitutions گروه ساختار

                   ٧٢Toilet provision توالت بيني پيش
Vector borne diseases  

    ٩١‐٢ حاصل از ناقلان هاي بيماري
            ٩٢Waste management زايد مواد مديريت
                        ٨٩Water needs‐٩٠ آبي نيازهاي

                     
                                         Injuriesجراحات

  Incidence                            ٢٨٦‐٧، ٢٨٥ وقوع 
     ٢٨٧Surgical care‐٨، ٢٨٦ جراحي هاي مراقبت
           ٢٨٦Trauma care‐٨، ٢٦٠ زخم ها از مراقبت

Treatment protocols  
  ٢٨٧، ٢٨٦ هاي درماني پروتكل
                            ٢٨٧Triage درمان اولويت تعيين

 
Internally displaced populations  

    هاي آواره داخليجمعيت
                 ٢٥٥Health provisions بهداشت تأمين

Host communities   
 ٢٤١، ٢١٣، ٢١١‐١٢، ٣٢ ميزبان جوامع

                            ٢١٢Returns‐١٣، ٢١١ بازگشت
  

                                ٧٠Laundries‐١ شستشو
                                               ٢٣٢Soap صابون

 



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

٣٣٨

                         Livelihoods امرار معاشوسايل
                         ١٢٣Alternatives ،١٢٠ جايگزين
                                    ١٠٨Definitions تعاريف

 Resilience                                   ١١٩ مقاومت
                   ٢٤٣Support ،٢٣٧ ،٢١٥ ،٢١٢ حمايت

  
                 ٣٠Local authorities محلي مقامات

  Health provisions           ٢٦١ ‐٣ بهداشت تأمين
 

  Malaria         ٢٨٢‐٣ ،٢٧٧‐٨ ،١٣٩ ،٩٥ مالاريا
               ٧٧Mosquito control‐٨١ ها پشه كنترل
                    ٢٨٣Mosquito nets، ٢٣٦ بندها پشه

  
                                 Malnutrition تغذيهسوء
           See also micronutrients هاريزمغذي نگاه

Anthopometric surveys   
 ١٨٣، ١١٦‐١٧، ١١٥ انسان شناختي تحقيقات
                      ١٤٧Assessments، ١٤٥ ها ارزيابي

 Assessments of adults         ١٨٥‐٦ بزرگسالان
           ١٨٤Assessments of children‐٥ كودكان

         ١٨٣Assessments of under 5s سال ٥ زير
                             ١٥٢Breast feeding شيردهي
                                   ١٦٣Carers، ١٥٢ مراقبين

                            Causes ۱۸۰‐١١٦،۲، ١١٥ علل
                       ١٨٣Children/ moderate متوسط
                            ١٨٣Children/ severeشديد 

          ١٤٩Correction of severe‐٢، ١٤٥تصحيح 
               ١٥٠Coverage of severe ،١٤٩ پوشش
                                   ١٠٨Definitions تعاريف

Discharge criteria of severe 
   ١٥٠‐١ ،١٤٩ ترخيص معيارهاي

                      ١١٣Food insecurity غذايي امنيت
     Health centers           ۱۴۴ ،١۵۱مراکز بهداشت

 HIV/AIDSز                                              يدا
  Mean weight gain         ١٥١ميانگين اضافه وزن 

               ١٤٧Moderate coverage، ١٤٥پوشش 
Moderate health access 

 ١٤٧، ١٤٥دسترسي بهداشتي 

   Moderate/Children                      ١٨٣كودكان 
 Moderate/correction                ١٤٥‐٨تصحيح 

                                     ١٣٩Monitoringپايش 
Monitoring community participation 

 ١٤٨، ١٤٦مشاركت گروهي 
Monitoring exit indicators   

 ١٥٠، ١٤٩، ١٤٧، ١٤٦شاخص هاي خروج 
 
 
Prevention programs 

 ١٣٧‐٨برنامه هاي پيشگيري 
                                ١٥١Protocols‐٢پروتكل ها 

Psycho social support 
 ١٥٢ اجتماعي رواني مايتح

Public health   
 ١٨٠‐١ عمومي بهداشت و

                            ١٨٣Severe/children كودكان
Supplementary feeding 

 ١٤٩ ،١٤٦ تكميلي تغذيه
 

                                              Marketsبازارها
                            ٢١٥Continuation of استمرار

                  ١٣٢External influenceاثرات خارجي 
                         ١١٣Food securityامنيت غذايي 

Intervention reactions 
 ١٣٣ ،١٣١ مداخله انعكاس
                                            ١٣٢Linked مرتبط

 Protections of        ١٧٨‐٩ ،١٣٢‐٣ ،١٣١ حفاظت
                                              ٨٥Waste ها زباله

  
                                       ١٣٩Measles سرخك
                        ٢٧٦Repeat vaccination تكرارها

         ٢٧٤Vaccination‐٦ ،٢٥٥ ،١٨٠ واكسيناسيون
Vitamin A supplements   

 ٢٧٥امين آ مكمل هاي ويت
 

                           Micronutrientsريزمغذي ها
                                 ١٣٩Access to به دسترسي
     ١٣٩Deficiencies، ١١٦‐١٧، ١١٥، ١١٤ كمبودها
 Diagnosis of deficiencies      ١٥٢‐٣ تشخيص



 فهرست

 

٣٣٩

           ١٤٠Endemic deficiencies)بومي (اندميك
                   ١٨٧Mineral deficiency‐٨ اكمبوده
                     ١٨٩Mineral requirements نيازها

         ١٥٣Prevention of deficiencies پيشگيري
                            ١٥٢Supplements‐٣ ها مكمل

              ١٨٧Vitamin deficiency، ١٣٨ كمبودها
        ١٨٩Vitamin requirements، ١٣٧‐٨ نيازها

  
                                                       Milkشير
                                     ١٦٠Distribution توزيع
                                             ١٦٠Powder پودر

 
                                       Minerals معدنيمواد

               ١٨٩Daily requirements روزانه نيازهاي
                  Iodine deficiency ۱۸۷‐۸ يدكمبود

  
         Minimum standards استانداردهاحداقل
                                Principles ١٣‐١٤ ،٦ اصول

                            ١٤Prioritization بندي اولويت
                                   ٣٣Responses‐٥ ها پاسخ

                       ٧Timeframes زماني هاي چارچوب
 

                                          Monitoringپايش
                               See also dataاطلاعات نگاه

                             ٣٨Consultation on مشورت
                   Food aid ١٢٤ ،١٢١ غذايي هاي كمك

Food aid distribution 
 ١٧١ ،١٦٨ غذايي هاي كمك توزيع

                            ٣٧Importance of ،٢٦ اهميت
           ٣٨Information exchange اطلاعات تبادل

Primary food production 
   ١٢٧‐٨ غذا اوليه توليد
 Targeting                                    ٣٨ يابي هدف

                                  ٣٨Updating كردن روزآمد
 

                         Morbidity dataبيماري ميزان
              ٣٣Children under 5 سال ٥ زير كودكان
             ٢٧١Documentations ،٢٥٩ سازي مستند

               Surveillance forms ٣٠٠ تحقيقات فرم

  
 Mortality data                      مير و مرگ ميزان

     ٢٧١Children under 5 ،٣٣ سال ٥ زير كودكان،
              ٢٧١Documentation، ٢٥٩ سازي مستند

                             ٣٠١Erode، ٢٦٠، ٢٥٩ ناخالص
        ٢٩٨Surveillance forms‐٩ هاي تحقيقات رمف

 
                                        Mosquitoes هاپشه

                                      ٧٧Control ‐٨١ كنترل
  Malaria              ٢٨٢‐٣، ٢٧٧‐٨، ١٣٩، ٩٥ مالاريا
                                           ٢٣٦،٢٨٣Nets تورها

 
                   National authorities مليمقامات

             Health provisions ٢٦١ ‐٣ بهداشت تأمين
     ٣٠Population protection از جمعيت حفاظت

  
                                            Nutrition تغذيه

                 See also malnutritionتغذيه سوء نگاه
                                 Assessments ١١٦ ارزيابي
    Breast feeding women          ١٤۲ردهيزنان ش
                                          ١٤٤Carers مراقبين
  Children                           ١٤٢‐٣ ،١٤٢ كودكان

Daily requirements   
  ١٨٩‐٩١ ،١٥٧‐٨ ،١٣٩ مرهروز نيازهاي

                                             ١٨٠Data اطلاعات
Demographic structure   

 ١٩٠‐١ ساختار جمعيت شناختي و
                                              ١٤٢Girls دختران

HIV/AIDS patients 
 ١٤٣ HIV/AIDS مبتلا به بيماران
                                          ١٤١Infants نوزادان

                              ١٤٣Older people سالمندان
    ١٨٢Pre- existing interventions قبليمداخلات

                             ١٤٢Pregnant women حامله
 

                                  Older peopleسالمندان
 See also vulnerable groups  

   هاي آسيب پذيرگروه نگاه
                       ١٤٣Access to food دسترسيغذا،



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

٣٤٠

                             ١١As carers عنوان مراقبين به
                             ١٨٦Malnutrition تغذيه سوء

                                         ١٤٣Nutrition تغذيه
                                       ١١Protection حمايت

 
                                               Parentsوالدين

           ٧٣Nappy laundering كهنه بچه شستشوي
                                      ١٢٢Separation جدايي

  
                                   Participationمشاركت

                                     ٢٦Community اجتماع
                                   ٢٨Information اطلاعات

                              ٢٩Representationنمايندگي
 

 Psycho-socialsupportعی اجتما رواني حمايت
                             ١٥٢Malnutrition تغذيه سوء

               ٢٩١Provisions‐٣ ،٢٨٥ ،٢٢١ بيني پيش
  

              ١٣١Remuneration ،١٢٩‐٣٠ ،١٢٨ مزد
      ١٧٨Cash for work ،٣٠‐١٢٩ كار مقابل در پول
             ١٧٨Food for recovery بهبودي براي غذا

Food for work  
  ٢٢٥ ،١٧٨ ،١٣٠ ،١٢٩ كار مقابل در غذا

 
                                         Responsesها پاسخ

 Assessment reaction         ٣٤‐٥ ارزيابي واكنش
                     ١٢١،١٢٤Food aid غذايي هاي كمك

  Food security                   ١٧٧‐٩ غذايي امنيت
      ٣٥Information exchange ،٣٤ اطلاعات تبادل

Minimum standards  
   ٣٣‐٤ به رسيدن استانداردها، حداقل
                                 ٣٥Targeting‐٧ يابي هدف

  
       ٢٢٠Roofing materials سقف سازيمصالح
       ٢٢٣Thermal properties، ٢٢١ گرمايي خواص

 
                                Sanitation محيطبهداشت
  Access           ٢١٦‐١٧، ٢١٥، ٢١٤، ٢١٢ دسترسي

                                ٦٢Committees ها كميته
Programs aim and objectives   

 ٥٩ ،٥٦ جزئي و كلي اهداف
                              ٥٦Women programs زنان

 
                                                    Seedsغلات

                                ١٢٦Distribution‐٧ زيعتو
      ١٢٧Genetically modified يافته ژنتيكي تغيير

 
 Shelter                                                    پناهگاه
 Alternative materials      ٢٢٢‐٣ ،٢٢١ جايگزين

 Camp handover                   ٢٢۹ل اردوگاهيتحو
  Cluster planning    ٢۱۵، ٢۱۶زی گروهیيبرنامه ر

                         ٢٠٩Coordination‐١٠هماهنگي 
    Culturally acceptable  قابل قبول از نظر فرهنگي 

٢٤٠، ٢٢٢، ٢٢١، ٢٢٠، ٢١٩، ٢٠٧ 
        ۲۲۷Environment impact‐۹طیيات محيرتاث

       ٢٢١Flexibility of useتغيير پذيري در استفاده 
                          ٢٢٩Handover، ٢٢٧واگذاري ها 

Household activities  
 ٢٣٩ ،٢٢٠‐١ ،٢١٩ خانگي هاي فعاليت
 Initial assessments     ٢٣٨‐٤١ اوليه هاي ارزيابي
            ٢١٤Land ownership ،٢١٢ زمين مالكيت

           ٤٠Local materials‐٢٣٩ ،٢٢٥ ،٢٢٤ محلي
 Mass                                                 ۲۱۸گروه

  Personal space ٢١٩‐٢٠، ٢١٧، ٢١٦مكان شخصي 
                         ٢٢٠Privacy، ٢١٩حريم خصوصي 

                                 ٢٢٢Repairs، ٢٢١تعميرات 
 Risk assessment ٢١٣‐١٤، ٢١٢ارزيابي هاي خطر 

           ٢٢٠Roofing materialsمصالح سقف سازي 
Temporary camps 

                 ۲۱۲ ،۲۱۳، ۲۱۸اردوگاههای موقت 
Thermal properties of materials  

 ۲۲۱ ، ۲۲۳شاخص های حرارتی مصالح
Vector- borne diseases   

 ٢١٨، ٢١٦بيماري هاي حاصل از ناقلان 
Vector- borne diseases in camps 

   ۲۱۶ ،۲۱۸ن در اردوگاهبيماري هاي حاصل از ناقلا
                               ٢٣٥Ventilation، ٢٢٤تهويه 



 فهرست

 

٣٤١

                ٢٠٩Women programs برنامه ها، زنان
 

                                                  Sitesمكان ها
  Drainage                                  ٨٨، ٨٧فاضلاب 
                                         ٨٧Selectionانتخاب 

 
Supplementary feeding programs  

 برنامه هاي تغذيه جايگزين
                        ١٥٥،١٥٦Dry rationsاقلام خشك 

                     ١٤٩Malnutrition، ١٤٦سوء تغذيه 
  
Supply chain management   

 مديريت زنجيره منابع
                    See also transportنگاه حمل و نقل

                              ١٦٦Contracts، ١٦٥قراردادها 
               ١٦٧Documentation، ١٦٥مستند سازي 

                Food aid ١٦٥‐٦، ١٦٢كمك هاي غذايي 
 Local sources                      ١٦٥‐٦منابع محلي 

   ١٩٢Logistics checklists‐٣چك ليست تداركات 
  Threats to                        ١٦٧‐٨، ١٦٥تهديدها  

 
 Targeting                                           هدف يابي

                                   ٣٦Criteria‐٧، ٣٥معيارها 
             Distribution systems ٣٧، ٣٦زيع نظام تو

  Food aid                       ١٦٨‐٩كمك هاي غذايي 
                           ٣٥Mechanisms‐٦ساز و كارها 

                                        ٣٨Monitoring پايش
           ٣٥Non- discriminatory‐٦ تبعيض بدون

   
                                              Toiletsها توالت

                                 ٧٢Access‐٣، ٧١ دسترسي
                                       ٧٤Design، ٧٣ طراحي

                ٧٥Hand washing، ٧٤ دست شستشوي
              Maintenance ٨٧، ٧٤، ٧٢‐٣، ٧١ نگهداري

                   ٩٤Minimum numbers تعداد حداقل
                  ٢١٨Pet excavation، ٢١٦ گودال حفر

Public/ communal   
 ٧٢‐٣، ٧١اجتماعي، تعداد  /عمومي

  Water supplies                            ٩٣منابع آب 

  Women safety                    ٧٥ ،٧٣ زنان امنيت،
 

 Tools                                                             زاراب
                                 ٢٤٣Access، ٢٣٦ دسترسي

                                   ٢٣٦Burials تدفين مراسم
            ٧٥Toilet construction، ٧٤ توالت ساخت
                                        ٢٣٦Training آموزش

  
                                   Transport و نقلحمل

 See also supply chain            خريدزنجيره نگاه 
         ٢١٢،٢١٥Infrastructure زير بنايي ساختارهاي

      ٢٨٠Medical samples، ٢٧٩ هاي پزشكي نمونه
                      ٢١٨Settlements، ٢١٦ اسكان مراكز

 
Under 5 mortality rates   

 ٢٧١، ٣٣ (U5MR) سال ٥ مرگ و مير زير ميزان
      Baseline                                  ٢٦٠‐١ مبنا خط

  Calculations                              ٣٠١ محاسبات
                      ٢٦٠Maintenance، ٢٥٩ نگهداري

   
Vector borne diseases  

 ٧٦ ناقلان هاي حاصل از بيماري
 Chemical controls              ٨١‐٢ شيميايي مواد

                       ٨٧Controls، ٨١‐٢، ٧٩، ٧٨ كنترل
 Initial assessments         ٩١‐٢ هاي اوليه ارزيابي
                   ٢١٨Settlements، ٢١٦ مسكوني مراكز
                                  ٢٢٤Shelter، ٧٧ ها هپناهگا
                          ٧٧Transmissions‐٩، ٧٦ انتقال

 
 Vitamins                                           ها ويتامين
                                ١٨٧A deficiency كمبودها

A measles vaccination 
 ٢٧٥سرخك  واكسيناسيون

Daily requirements 
 ١٨٩ روزانه نيازهاي

                      ١٤٠Deficiencies، ١٣٧‐٨ كمبودها
                                           ١٣٧Supplies منابع

 
        Vulnerable groups هاي آسيب پذيرگروه



  منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها‐
 

 

٣٤٢

                    ٢٣١Clothing needs پوشاك نيازهاي
           ٢٣٧Construction tasks ساختماني كارهاي

             Definitions ۹‐۱۰، ۵۷‐۸ ،۱۱۰، ۲۱۰معانی
                ٢١٥Economic needs اقتصادي نيازهاي

                     Fuel supplies ٢٣٥‐٦ سوختي منابع
         ٦١Hygiene promotion بهداشتي سطح ارتقا

Nutritional support 
 ١٦٤ ،١٤٢‐٦ اي تغذيه مايتح

                  ٢٣٢Personal hygiene فردي بهداشت
  Protection                                 ١٠‐١٣ حمايت
                      ٢١٥Social needs اجتماعي نيازهاي
   Washing facilities         ٧٠‐٧١ شستشو امكانات

                     ٦٦Water supplies، ٥٧‐٨ آب منابع
 

                                           Washingشستشو
 Facilities                                ٢٢٠، ٧٠ امكانات
                                          ٢٣٢Soap، ٧٠ صابون

 Soap alternatives                      ٧٠‐١ جايگزين
 

            Waste managementمواد زايد مديريت
         ٢١٥Burial location، ٨٤ تدفين، مكان مراسم
 Household                                 ٨٤، ٨٣ خانگي
                ٩٢Initial assessment هاي اوليه ارزيابي
                                            ٨٥Markets بازارها
 Medical                                     ٨٤،٨٥ يپزشك

                 ٨٥Staff protection از كاركنان حفاظت
  

                                Water sources آبيمنابع
  ٦٧Chemical contamination، ٦٥ شيميايي مواد

        ٩٥Faecal contamination، ٨٤، ٦٦‐٨ مدفوع
                    ٦٤Ground water زميني  هاي زيرآب

                                   ٦٣Maintenanceنگهداري
Mammalian urine contamination 

 ٧٩ پستانداران ادرار
Post delivery contamination 

 ٦٧،٦٨زايمان از پس
 Radiologicalcontamination ٦٥،٦٧ راديولوژيك

 Toilet soak away ٧٥،٨٧ ،٧٤ توالت جذب هاي راه

  
                               Water suppliesآبي منابع

      ٢١٦Access ‐٢١٤،٢١٥،١٧ ،٦٣،٦٦،٢١٢دسترسي
    ٥٦،٥٩Aims and objectives جزيي و كلي اهداف

Collection and storage   
 ٢٣٤ ،٢٣٣ ،٦٩ ،٦٨ ذخيره و آوري جمع

                                  ٦٢Committees ها كميته
                         Disinfections ٦٨، ٦٧ ضدعفوني

                         ٦٩Health centers بهداشت مراكز
                   ٥٥Human rights عنوان حقوق بشر به

 Initial assessments       ٨٩‐٩٠ هاي اوليه ارزيابي
                      ٩٣Minimum needs نيازها  حدافل

                                  ٦٨Palatability شرب قابل
People per outlet   

   ٦٥‐٦ خروجي هر نفرات به ازاي تعداد
                                 ٦٣،٦٤Quantities ها كميت
             ٦٦Queuing times، ٦٣ صف ايستادن زمان

Vulnerable groups 
 ٥٧،٦٦‐٨پذير ي آسيب هاگروه
 Women                                                        زنان

See also vulnerable groups   
   هاي آسيب پذيرگروه نگاه

                                     Birth attendantsماماها
                                     Equal rightsبرابر حقوق

                                ٤٠Exploitation‐١ ثماراست
                           ١٤٢Food supply تغذيه حامله،

Gender based violence 
   ٢٨٩‐٢٨٨،٩٠ جنسيتي خشونت
                  ٢٥٥Health services بهداشتي خدمات
     ٧٠Laundry facilitiesخصوصي شستشو، امكانات
                   ٢٣٣Menstruation، ٢٣٢ ،٧٥ قاعدگي

Reproductive health 
   ٢٨٨‐٩، ٢٨٥ باروري بهداشت

 Sexual coercion         ٢٢٥، ٤١، ٣٧ جنسي اجبار
Shelter programs 

 ٢٢٥، ٢٠٩برنامه هاي مربوط به پناهگاه 
                                ٢٢٠Shelter safetyپناهگاه 

                             ٧٥Toilet safety، ٧٣توالت ها 
  Water collection             ٦٦، ٥٦جمع آوري آب 
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