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پیشگفتار

پیشگفتار
ويراست چهارم کتاب راهنمای اسِفیر در بیستمین سالگرد تهیه و تدوين آن منتشر می گردد. اين کتاب محصول تعامل 
پیگیر با کنشگران1 بشردوستانه در سرتاسر جهان به مدت يک سال است و نمايانگر دو دهه تجربه کاربرد استانداردها 

در عملیات خطوط مقدم، سیاست گذاری و مطالبه گری2 برای گسترش پاسخگويی و کیفیت اصول محور3 می باشد.

بنیان های حقوقی و اخلاقی رويکرد بشردوستانه  بر اساس چارچوب مشخص حق محور4 است،  در کتاب مذکور که 
همراه با راهنمايی عمل گرا، عملکرد مناسب جهانی و شواهد گردآوری شده به منظور پشتیبانی از کارکنان بشردوستانه 

در تمامی مناطق کاری آن ها به کار رفته اند.

از  اين ويراست،  برخوردار است. در  تغییر کنش بشردوستانه  دائماً در حال  از جايگاهی منحصربه فرد در حوزه  اسِفیر 
اطلاعات مرتبط با تعهدات بین المللی در اولین نشست بشردوستانه جهانی در سال 201۶، دستور کار 2030 برای توسعه 

پايدار۵ و ساير ابتکارات عمل جهانی صراحتاً استفاده شده است.

افراد در مخاصمات۶ و سوانح۷ در تمامی بحران ها  نیازهای فوری حیاتی  تغییر مستمر بستر سیاست گذاری،  علیرغم 
عموماً يکسان می باشند. ازاين رو، اسِفیر از فرايندهای سیاست گذاری جهانی و محلی با بازخوانی ضرورت بنیادين تأمین 
بازسازی زندگی خود ضمن حفظ کرامت  بازتوانی۹ و  زنده مانی۸،  به  پاسخگويی در راستای کمک  با  کمک ها همراه 

انسانی پشتیبانی به عمل می آورد.

راز توانمندی و پوشش جهانی اسِفیر در آن است که اسِفیر متعلق به همگان است. اين حس تعلق هرچند سال يک بار 
با مرور و بازبینی استانداردها از سوی خود کاربران تجديد می گردد. در فرايند مذکور، ما تعهدات خود را جمعاً و مجدداً 
اعلام می نمايیم و بر سر اقدامات بهبوديافته با هدف تضمین برخورداری مجريان از بهترين اطلاعات موجود در تمامی 
مناطق عملیاتی آن ها توافق می کنیم. اين امر باعث تبديل اسِفیر به مرجع محوری و يادآوری اهمیت بنیادين کرامت 

انسانی و حقوق افراد در مشارکت کامل در تصمیمات اثرگذار بر آن ها می گردد.

اسِفیر يکی از بنیان های فعالیت بشردوستانه است که به عنوان نقطه آغازی برای کنشگران جديد بشردوستانه و مرجعی 
همچنان قابل استناد برای کارکنان مجرب به کار می رود. علاوه بر اين، نکات راهنما در خصوص اقدامات اولويت دار و 
منابع اطلاعات فنیِ تفصیلی نیز در اين کتاب ارائه شده اند. شرکای ما در حوزه استانداردها حمايت های بیشتری را در 

بخش های خاص فراتر از اسِفیر به منظور کمک به بازتوانی و شکوفايی افراد ارائه می نمايند.

در ويراست حاضر، از درونداد10 ارائه شده توسط هزاران فرد مشغول کار در بیش از 4۵0 سازمان مستقر در حداقل ۶۵ 
کشور دنیا استفاده شده است. پوشش جهانی مطالب نشانگر تجارب از موقعیت های متنوع، چالش های فوق العاده و انواع 
گوناگون کنشگران است. اين استانداردها بدون تعهد پیوسته بسیاری از شما مخاطبین شکل نمی گرفتند و از همه شما 

1. actors
2. advocacy
3. principle-based
4. rights-based
5. World Humanitarian Summit in 2016, the 2030 Agenda for Sustainable Development 
6. conflicts
7. disasters
8. survival
9. recovery
10. input
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برای کمک های ارائه شده در طی بازبینی در دو دهه اخیر تشکر می نمايیم.

ما مشتاقانه در پی ادامه اين مهم و يادگیری با همديگر در فرايند کاربرد اين کتاب راهنما توسط شما می باشیم.

 مارتین مک کن1 ـ رئیس هیئت مديره اسِفیر    کريستین نادسن2 ـ مدير اجرايی

1. Martin McCann
2. Christine Knudsen
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سماسناته

سپاسنامه

فصل سرپناه1 و سکونتگاه2 به زنده ياد گراهام ساندرز3 نويسنده اين فصل در ويراست های 2004 و 2011 و مشاور 
مراحل اولیه تدوين ويراست 201۸ تقديم می گردد.

گراهام ازجمله کنشگران بشردوستانه واقعی و طلايه داران بخش سرپناه بود که با بینش، رهبری و انرژی بی پايان 
خود باعث ادغام مسائل سرپناه در دستورکار و شکل دهی اين حوزه برای نسل های آتی مجريان سرپناه شد. وی دائماً 
در راستای بهبود عملکرد و حرفه ای گری بخش عملیات بشردوستانه تلاش نمود. جای گراهام به عنوان پیشکسوت، 

متخصص و دوست و يار اين حوزه به شدت خالی خواهد بود.

ويراست جديد کتاب راهنمای اسِفیر محصول متنوع ترين و گسترده ترين فرايند مشورتی در تاريخچه اسِفیر است. حدوداً 
4۵00 اظهارنظر برخط از 1۹0 سازمان دريافت شدند و بالغ بر 1400 نفر در ۶0 رويداد حضوری به میزبانی شرکا در 40 
کشور مشارکت داشتند. اسِفیر مراتب تقدير خود را نسبت به مقیاس و عمق کمک های انجام يافته، اعم از سمن های4 
مؤسسات  هلال احمر،  و  صلیب سرخ  کشوری، جمعیت های  مسئول  مقامات  و  وزارتخانه ها  بین المللی،  و  محلی  ملی، 

دانشگاهی، آژانس های سازمان ملل متحد و مجريان انفرادی اعلام می نمايد.

فرايند بازبینی توسط دفتر اسِفیر هماهنگ شد. فصول مختلف توسط نويسندگان اصلی همراه با پشتیبانی میان بخشی 
از سوی متخصصین موضوعی اختصاص يافته و افراد کمکی از بخش بشردوستانه تدوين شدند. اکثريت نويسندگان و 
متخصصین موضوعی توسط سازمان های متبوع خود معرفی شدند و اهتمام و وقت خود را در قالب کمک های غیرنقدی 

به اين بخش اختصاص دادند.

گروه های نگارش و مرجع برای پشتیبانی از نويسندگان و متخصصین موضوعی در کار خود شکل گرفتند. اسِفیر مراتب 
تشکر خود را نسبت به مشارکت ارزشمند تمامی اين افراد در طی 201۷ و 201۸ اظهار می نمايد. فهرست کامل تمامی 
اعضای کارگروه ها و گروه های مرجع را می توان در تارنمای اسِفیر به نشانی مندرج در پانويس۵ يافت. نام نويسندگان 

اصلی و متخصصین در قسمت زير درج شده است.

فصل های موارد بنيادین

منشور بشردوستانه و پيوست ۱: دکتر مری پیکارد۶ 	
اصول حمایت: سايمن راسل )خوشه حمايت جهانی( و کیت ساتن )گروه مشورتی بشردوستانه(۷ 	
استاندارد محوری بشردوستانه: تاکشی کوينو )سازمان آب و فاضلاب اجتماعات، ژاپن( و ساواکو ماتسوئو  	

)مرکز سمن های همکاری بین المللی ژاپن(۸

1.  shelter
2.  settlement
3.  Graham Saunders

4.  سمن: سازمان مردم نهاد
5.  spherestandards.org
6.  Dr Mary Picard
7.  Simon Russell (Global Protection Cluster) and Kate Sutton (Humanitarian Advisory Group)
8.  Takeshi Komino (CWSA Japan) and Sawako Matsuo (JANIC)

)NGO: nongovernmental organization(
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 فصل های فنی

تأمين آب، فاضلاب و ارتقای بهداشت فردی )آفاب(: کیت داير )سازمان کمک های کلیسای نروژی(  	
و جنی لم )آکسفم، بريتانیا(1

امنيت غذایی: دنیل وانگانگا )سازمان بین المللی چشم انداز جهانی(2 	
تغذیه: پل وسیکه )سازمان نجات کودکان، ايالات متحده آمريکا(3 	
بین المللی  	 )فدراسیون  الا سردروگلو  و  کاتولیک(  امداد  )سازمان خدمات  هیرانو  سرپناه و سکونتگاه: سکی 

صلیب سرخ و هلال احمر(4
بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر(، دکتر  	 سلامت: دکتر دورگوسینی دوانات و دکتر جولی حال )فدراسیون 

جوديت هروی )سپاه بین المللی پزشکی(، دکتر اونی کريشنان )سازمان نجات کودکان، استرالیا(، دکتر عبا پاشنا 
)مستقل(۵

آسيب پذیری ها، ظرفيت ها و موقعيت های عملياتی

کودکان و حمایت از کودکان: سوزن ويزنیوسکی )سازمان سرزمین انسان ها(۶ 	
سالمندان: آيرين ون هورسن و فیل هند )سازمان هلپ ايج – کمک به سالمندی(۷ 	
جنسيت: میره ياکنو )سازمان جن کپ(۸ 	
خشونت جنسيت محور: جین وارد۹ )مستقل( 	
افراد دارای معلوليت: ريکاردو پلا کردرو )سازمان بشريت و شمول(10 	
امور  	 در  متحد  ملل  سازمان  عالی  )کمیساريای  فی  آلیس  اچ آی وی:  از  متأثر  و  زندگی  حال  در  افراد 

پناهندگان(11
پیتر  	 بهداشت(،  جهانی  )سازمان  اومرن  ون  مارک  دکتر  روان:  و سلامت  روانی-اجتماعی  حمایت های 

ونتووگل12 )کمیساريای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان(
بحران های طولانی مدت: سارا سکنس )برنامه عمران سازمان ملل متحد(13 	
موقعيت های شهری: پاملا سیتکو14 )سازمان بین المللی چشم انداز جهانی( 	

1.  Kit Dyer )NCA( and Jenny Lamb )Oxfam GB( 
2.  Daniel Wang’ang’a )WVI(
3.  Paul Wasike )Save the Children USA(
4.  Seki Hirano )CRS( and Ela Serdaroglu )IFRC(
5.  Dr Durgavasini Devanath (IFRC), Dr Julie Hall (IFRC), Dr Judith Harvie (International Medical Corps), Dr Unni 

Krishnan )Save the Children Australia(, Dr Eba Pasha )independent(
6.  Susan Wisniewski (Terre des Hommes)
7.  Irene van Horssen and Phil Hand )HelpAge(
8.  Mireia Cano )GenCap(
9.  Jeanne Ward
10.  Ricardo Pla Cordero )Humanity and Inclusion(
11.  Alice Fay )UNHCR(
12.  Dr Mark van Ommeren )WHO(, Peter Ventevogel
13.  Sara Sekkenes )UNDP(
14.  Pamela Sitko
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بین المللی چشم انداز  	 )سازمان  و مارک هريک1  جالووک  جنیفر  و غيرنظامی:  نظامی  نيروهای  هماهنگی 
جهانی(

محيط زیست: آماندا جورج و تامس پالو2 )صلیب سرخ سوئد( 	
کاهش خطر سوانح: گلن دولچمسکولو و موتونی انجوگو )راهبرد بین المللی کاهش سوانح سازمان ملل متحد(3 	
بازارها و کمک های نقدی: ايزابل پلی )کلپ – سازمان شراکت يادگیری نقدی(4 	
تدارکات و مدیریت زنجيره تأمين: جرج فنتون )انجمن تدارکات بشردوستانه(۵ 	
پایش، ارزشيابی، پاسخگویی و یادگيری: جوئنا اولسن۶ )سازمان خدمات امداد کاتولیک( 	

هيئت مدیره اسِفير )مه ۲۰۱۸(

بین المللی  – مؤسسه  ستل(  )کارين  آلمان  اقدام  سازمان   – خاويار(  همديگر )الوين  با  کلیساها  توسط  اقدام  ائتلاف 
مراقبت )فیلیپ گیتن( – سازمان بین المللی کاريتاس )جن ووتس( – شبکه پاسخ دهی بشردوستانه، کانادا )رمزی سلیبا( 
فدراسیون   – پکر(  )ايگنچیو  داوطلبانه  بین المللی سازمان های  – شورای  )جولین شوپ(  بین المللی  اقدام  – مؤسسه 
بین المللی جمعیت های صلیب سرخ و هلال احمر )ديويد فیشر( – سپاه بین المللی پزشکی )مری پک( – فدراسیون 
جهانی لوتری )رولند اشلوت( – اداره توسعه و همکاری آفريقا )ممدو اندياجی( – آکسفم بین الملل )ماريا شلو فرکسا( 
– برنامه ريزی بین المللی )کالین راجرز( – سازمان سرخ بین المللی )مارتین مک کن( – سازمان نجات کودکان )اونی 
کريشنان( – اسِفیر هندوستان )ويکرنت ماهاجان( – ارتش نجات )درنريس فريک( – سازمان بین المللی بینش جهانی 

)ايزابل گومز(۷

همچنین از آن دسته از اعضای هیئت مديره که فرايند بازبینی را آغاز و راهنمايی نمودند و ديگر در هیئت مديره حضور 
ندارند تشکر می نمايیم: سارا کمبرامی )ائتلاف اقدام( – آنا گاروندر )کلیسای سوئد / فدراسیون جهانی لوتری( – نن 
نجات  )سازمان  ويل  مکسیم   – بین الملل(  )آکسفم  مینئو  – باربارا  داوطلب(  سازمان های  بین المللی  )شورای  بوزرد 

کودکان(۸.

1.  Jennifer Jalovec and Mark Herrick
2.  Amanda George and Thomas Palo
3.  Glenn Dolcemascolo and Muthoni Njogu )UNISDR(
4.  Isabelle Pelly )CaLP(
5.  George Fenton (Humanitarian Logistics Association)
6.  Joanna Olsen
7.  Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland Hilft (ADH) (Karin Settele) 

* CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS Internationalis (Jan Weuts) * Humanitarian Response Net-
work, Canada (Ramzi Saliba) * InterAction (Julien Schopp) * The International Council of Voluntary Agencies 
(ICVA) (Ignacio Packer) * International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) (David 
Fisher) * International Medical Corps (IMC) (Mary Pack) * The Lutheran World Federation (LWF) (Roland 
Schlott) * Office Africain pour le développement et la coopération (OFADEC) (Mamadou Ndiaje) * Oxfam 
International - Intermón (Maria Chalaux Freixa) * Plan International (Colin Rogers) * RedR International 
(Martin McCann) * Save the Children (Unni Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan) * The Salvation 
Army (Damaris Frick) * World Vision International (WVI) (Isabel Gomes).

8.  Sarah Kambarami (ACT Alliance) * Anna Garvander (Church of Sweden/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara 
Mineo (Oxfam International – Intermón) * Maxime Vieille (Save the Children).
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حاميان مالی۱

علاوه بر کمک های سازمان های عضو هیئت مديره فوق الذکر، تأمین مالی فرايند بازبینی کتاب راهنما توسط سازمان های 
زير انجام شد:

و  خارجه  امور  سازمان   – ايرلند  کمک  سازمان   – آلمان  خارجه  امور  وزارت   – دانمارک  بین المللی  توسعه  سازمان 
تجارت دولت استرالیا – سازمان امداد بشردوستانه و حمايت غیرنظامی کمیسیون اروپا از طريق فدراسیون بین المللی 
جمعیت های صلیب سرخ و هلال احمر – اداره کمک ها در سوانح خارجی سازمان توسعه بین المللی ايالات متحده آمريکا 
– سازمان همکاری توسعه بین المللی سوئد از طريق کلیسای سوئد – سازمان توسعه و همکاری سوئیس – کمیساريای 

عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان – سازمان ايالتی دفاتر جمعیت، پناهندگان و مهاجرت ايالات متحده2.

تيم بازبينی کتاب راهنما

کريستین نادسن، مدير اجرايی )اسِفیر(
آنینیا نديگ3، مدير مطالبه گری و شبکه سازی )اسِفیر(

ويراستاران: کیت مورفی و ايمی انصاری )سازمان مترجمین بدون مرز(4
هماهنگ کنندگان بازبینی: لینت لارسن و مايرو مودروسن۵

با پشتيبانی کارکنان اسِفير:

تريستن هال۶، مدير يادگیری و ياددهی
واسیلا منصوری، کارشناس شبکه سازی و ياری رسانی

خوان میشل۷، مدير اطلاع رسانی تا سپتامبر 201۷
باربارا سرتوره۸، مدير اطلاع رسانی از اکتبر 201۷

لردانا سربن۹، کارشناس امور اداری و مالی
کريستن پانتانو و کارولاين تینکا10، کارآموزان

پشتيبانی مشورتی برخط: مارکس فرزبرگ )سازمان متخصصین حمايت و کمک های بشردوستانه(11

1.  donors
2.  Danish International Development Agency (DANIDA) * German Ministry of Foreign Affairs * Irish Aid * 

Australian Government – Department of Foreign Affairs and Trade (DFAT) * European Commission’s Human-
itarian Aid and Civil Protection Department (ECHO) through International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies (IFRC) * USAID’s Office of United States Foreign Disaster Assistance (OFDA) * Swedish 
International Development Cooperation Agency (SIDA) through Church of Sweden * Swiss Agency for Devel-
opment and Cooperation (SDC) * United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) * United States 
Department of State Bureau of Population, Refugees and Migration (US-PRM).

3.  Aninia Nadig
4.  Kate Murphy and Aimee Ansari (Translators without Borders)
5.  Lynnette Larsen and Miro Modrusan
6.  Tristan Hale
7.  Juan Michel
8.  Barbara Sartore
9.  Loredana Serban
10.  Kristen Pantano and Caroline Tinka
11.  Markus Forsberg, )PHAP(
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طراحی کتاب راهنما: نان ـ لینیر1
ویرایش، چيدمان و توليد: انتشارات پرکتیکال اکشن2

کیمبرلی کلارک و مگن لويد لینی )مؤسسه کامز کانسالت – مشاورين اطلاع رسانی(3
تشکر ويژه برای پشتیبانی بیشتر در طی فرايند بازبینی کتاب راهنما از جیمز دارسی، مرکل جانستون، هیشم خوگلی، 

بن مانتفیلد، دکتر آلیس اوبرخت، ايزابو ريکس، پانو ساريستو، مانیشا تامس و ماريلیز ترنبول4.

رابطين اسِفير که مشورت های بازبينی حضوری را ساماندهی نمودند:
آدرا آرژانتین )مشورت منطقه ای با آدرا در آمريکای جنوبی(۵

نهاد هماهنگی برای امداد افغانستان )افغانستان(۶
ائتلاف مدافعه گران اسِفیر در فیلیپین۷

بنیاد آمیتی )عضو کارگروه استانداردهای نیکوکاری، رابط برای چین(۸
بای فرند )جمهوری دموکراتیک کنگو(۹

خدمات جهانی اجتماعات آسیا )تايلند و پاکستان(10
دنیل آرتئاگا گالارزا* با )دبیرخانه مديريت خطر اکوادور(11

دکتر آلیور هافمن*12 رابط اسِفیر برای آلمان
گروه اسِفیر بولیوی

گروه اسِفیر السالوادور
گروه اسِفیر هندوراس

ايلیاسو آدامو*13 با زيرخوشه حمايت از کودکان )نیجر(
انجمن مديريت سوانح اندونزی14

مؤسسه بیوفورس نیروی زيستی1۵ )فرانسه(

1. Non - Linear (www.non-linear.com
2. Practical Action Publishing (www.practicalactionpublishing.org)
3.  Kimberly Clarke and Megan Lloyd-Laney )CommsConsult(
4.  James Darcy, Malcolm Johnston, Hisham Khogali, Ben Mountfield, Dr Alice Obrecht, Ysabeau Rycx, Panu 

Saaristo, Manisha Thomas and MariliseTurnbull
5.  ADRA Argentina (Regional consultation with ADRAs South America)
6.  Agency Coordinating Body for Afghan Relief (Afghanistan)
7.  Alliance of Sphere Advocates in the Philippines )ASAP(
8.  Amity Foundation (member of The Benevolence Standards Working Group, Focal Point for China)
9.  BIFERD (Democratic Republic of Congo)
10.  Community World Service Asia )Thailand and Pakistan(
11.  Daniel Arteaga Galarza* with Secretaría de Gestión de Riesgos (Ecuador)
12.  Dr Oliver Hoffmann
13.  Illiassou Adamou
14.  Indonesian Society for Disaster Management )MPBI(
15.  Institut Bioforce

*رابطین فردی
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مؤسسه اينتراکشن1 – اقدام بین الملل )ايالات متحده(
کارگروه پاسخگويی میان سازمانی2 )اتیوپی(

شورای سمن های توسعه خارجی کره3 )جمهوری کره(
جامعه اسِفیر در بنگلادش4

اسِفیر هندوستان
مجمع سمن های اوکراين

برنامه عمران سازمان ملل متحد در شیلی

1.  InterAction
2.  Inter-Agency Accountability Working Group
3.  Korea NGO Council for Overseas Development Cooperation
4.  Sphere Community Bangladesh )SCB(



ض

سماسگساری

سپاسگزاری

اسِفیر:  ارزشمند  بار کتاب راهنمای  )ICRI( مفتخر است که برای سومین  ايران  پناهندگان در  المللی  کنسرسیوم بین 
منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها در پاسخ دهي بشردوستانه - ويراست 201۸ را به فارسی ترجمه و چاپ نموده 

و به جامعه بشردوستانه فارسی زبان تقديم نمايد.

ايکری طی دو دهه به عنوان نماينده رسمی اسفیر در ايران و تحت حمايت و اعتماد دفتر مرکزی اسفیر در ژنو به چاپ و 
نشر ويراست های مختلف اين کتاب پرداخته، اطلاعات خود را به روزرسانی نموده و دوره های آموزشی با هدف بلند مدت 

در جهت ظرفیت افزايی کنشگران جامعه بشردوستانه و امدادرسان داخلی در رويارويی با بحران برگزار نموده است.

کتاب راهنمايی که در دست شماست بازتاب تلاش گروه های مختلفی از همکاران ماست که با ياری و کمک آن ها 
اين راه صعب را پیموديم.

در ابتدا از همکاران اداره محترم امور اتباع و مهاجرين خارجی/ سازمان ملی مهاجرت وزارت کشور، نهايت امتنان را 
دارم که طی اين سال ها با حسن نیت راه را برای ما هموار نمودند و در طول اين مسیر همراه و راهنمای ما بودند.

جای دارد تشکر ويژه ای از جناب آقای دکتر حمید مرعشی مترجم محترم اين کتاب راهنما و همچنین تیم ويرايش 
فنی و نظارت بر پروژه ايکری و نشر ناب نگار به عمل آورم که در هر ساعتی از شبانه روز در راستای پیشبرد کار از 

هیچ زحمتی دريغ ننمودند.

در انتها سپاس فراوان از حامی مالی اين پروژه DG INTPA  کمیسیون اروپا که با پشتوانه مالی تامین شده توسط اين 
نهاد، موفق شديم اين پروژه را در ايران به انجام برسانیم.

نازنین کاظمی 
نماينده کشوری 
کنسرسیوم بین المللی پناهندگان در ايران
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فهرست زير، شامل آن دسته از کلمات و اصطلاحات )واژگان( تخصصی و معادل های فارسی آن هاست که در اين متن 
مکرراً استفاده شده اند. واژگانی که فقط يک بار در کل متن به کار رفته اند، در اين فهرست درج نشده اند و در پانويس هر 

صفحه قرار گرفته اند. کلیه واژگان زير نیز در پانويس هر صفحه برای سهولت خوانندگان گرامی ذکر شده اند.

accountability: پاسخگويی

actor: کنشگر

advocacy: مطالبه گری

affected: متأثر
alignment: هم راستايی

assessment: ارزيابی

beneficiary: ذينفع
bias: سوگیری

campaign: پويش

management case: مديريت موردی

cluster: خوشه
community: اجتماع

based-community: اجتماع محور

conflict: مخاصمه
context: موقعیت

planning contingency: برنامه ريزی اقتضايی

coping: سازگاری

standard humanitarian core: استاندارد محوری بشردوستانه

effectiveness-cost: هزينه اثربخشی

off-cut: نقطه برش

decommissioning: از رده خارج کردن

disaster: سانحه
outbreak disease: طغیان بیماری

disinfection: گندزدايی
disinformation: دروغ رسانی

displaced: بیجا شده
displacement: بیجاشدگی

diversity: گوناگونی
driver: پیشران

early: بهنگام
EWAR( response and ,alert ,warning early(: هشدار، هوشیاری و پاسخ دهی بهنگام

system warning early: سامانه هشدار بهنگام

واژه نامه
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building-environment: بسترسازی

based-evidence: شواهدمحور

weather extreme: آب وهوای حدی

transmission oral–faeco: انتقال از مسیر مدفوعی-دهانی

FGM( mutilation genital female(: ناقص سازی تناسلی زنان

security food: امنیت غذايی

fortificant: غنی کننده
frequency: فراوانی

gender: جنسیت
based-gender: جنسیت محور

sensitive gender: حساس به جنسیت

identity gender: هويت جنسیتی

governance: حکمرانی
hazard: مخاطره

holistic: کل نگر
impartiality: بی غرضی

inclusion: شمول گرايی

incontinence: بی اختیاری
infant: طفل شیرخوار

IPC( control and prevention infection(: پیشگیری و کنترل عفونت

input: درونداد

listening: شنیدار
location: جانمايی

macronutrients: کلان مغذی

marginalized: در حاشیه

measure: سنجه

micronutrient: ريزمغذی

misinformation: غلط رسانی

monitoring: پايش

neutrality: بی طرفی
newborn: نوزاد

outcome: پیامد

output: برونداد

outreach: ياری رسانی
outsourcing: برون سپاری

peer: همسان
PPE( equipment protective personal(: تجهیزات حفاظت شخصی

exposure prophylaxis (PEP-post(: پروفیلاکسی پس از مواجهه

profile: نمايه
protocol: شیوه نامه
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support psychosocial: حمايت روانی-اجتماعی

rapid: سريع

time-real: بی درنگ

recovery: بازتوانی
irregular / regular: منتظم / نامنتظم

regularization: منتظم سازی
representation: بازنمايی

purposing-re: تغییر کاربرد

resilience: تاب آوری
building resilience: تاب آورسازی

response: پاسخ دهی
risk: خطر

assessment risk: خطرسنجی

safety: ايمنی
screening: غربالگری

security: امنیت
tenure of security: امنیت تصرف

help-self: خودياری

settlement: سکونتگاه

sex: جنس
exploitation sexual: بهره کشی جنسی

STI( infection transmitted sexually(: عفونت منتقله جنسی

orientation sexual: گرايش جنسی

shelter: سرپناه
media social: رسانه های اجتماعی

networks social: شبکه های اجتماعی

spray: افشانه

stigma: انگ

stigmatization: انگ گذاری

supplement: مکمل

survey: پیمايش
survival: زنده مانی

survivor: بازمانده

timely: به موقع

vector: ناقل بیماری
diseases borne-vector: بیماری های منتقله توسط ناقلین

visibility: رؤيت پذيری

WASH( hygiene ,sanitation ,supply water(: تأمین آب، فاضلاب و بهداشت فردی )آفاب(

being-well: نیک بود



ف

کتاب راهنمای اسفیر



ق

تقدته تترقم

مقدمه مترجم

ضمن عرض ادب و احترام خدمت شما خوانندگان محترم، لطفاً این توضيحات را پيش از خواندن کتاب حتماً 
مطالعه بفرمایيد.

1. همان طور که انتظار می رود، متن انگلیسی اين کتاب راهنمای فنی با پرهیز تعمدی از به کارگیری هرگونه صنايع 
ادبی و با استفاده از واژگانی محدود و مشخص تهیه شده است که بسیاری از آن ها دائماً تکرار می گردند. در ترجمه 

فارسی نیز طبعاً تلاش کرده ام که رويه مذکور دنبال شود.

2. اصل انگلیسی عبارات تخصصی را در قالب پانويس در پايین هر صفحه به جهت سهولت ذکر نموده ام و در معدودی 
از موارد نیز توضیحاتی را اضافه کرده ام. برخی از معادل های تخصصی به کاررفته، مخصوصاً در بخش های حقوقی )مانند 
»معاضدت«( و پزشکی )ازجمله »طغیان بیماری«( شايد برای خواننده غیرمتخصص در آن حوزه ها، ناآشنا و حتی غريب 

باشند؛ اما خواننده متخصص در آن حوزه ها با چنین عباراتی به خوبی آشنايی دارد.

اطلاعات  »فناوری  کتاب  )ازجمله  نموده ام  ترجمه  متحد  ملل  سازمان  مختلف  نهادهای  برای  که  قبلی  متون  در   .3
اقیانوسیه(،  و  آسیا  در  متحد  ملل  سازمان  اجتماعی  و  اقتصادی  کمیسیون  سوانح«  خطر  مديريت  برای  ارتباطات  و 
برای »مخاطره«   ،"risk" برای  »خطر«   ،"disasters" واژه  برای  »سوانح«  معادل  از  نهادها  آن  هماهنگی   با 

"hazard" و »مخاصمه« برای "conflict" استفاده کرده ام. بر همین منوال، در اين متن نیز گزينه های فوق به کار 
رفته اند.

4. برای سرواژه "WASH" به معنای »آب، فاضلاب و بهداشت فردی«، سرواژه فارسی »آفاب« را در اين ترجمه 
استقبال شما  پیشنهاد مورد  اين  امیدوارم که  به کار رود.  فارسی  نباشد که »واش« در متن  نیازی  تا  استفاده کرده ام 

عزيزان واقع گردد.

۵. برای ترجمه کلمات مرکب انگلیسی حاوی "based-"، از »محور « بجای »مبتنی بر« به دلیل اختصار آن استفاده 
کرده ام. در اين راستا، ترکیباتی مانند "gender-based"، »جنسیت محور« و نه »مبتنی بر جنسیت« ترجمه شده اند.

۶. در سال های اخیر، واژه »ذينفع« به عنوان مترادف هر دو واژه انگلیسی "stakeholder" و"beneficiary"  در 
بسیاری از متون فارسی استفاده می گردد، حال آنکه دو واژه مذکور در متون انگلیسی با توجه به تمايز مشخص معنايی 
خود معادل يکديگر به کار نمی روند. درواقع، "beneficiaries" افرادی هستند که منافع آن ها تحت تأثیر تصمیمات، 
سیاست ها و رويه های اتخاذشده توسط ديگران قرار دارند اما "stakeholders"  خود در تأثیرگذاری بر اين منافع دخیل 
هستند. از اين منظر، "stakeholder" عموماً ذينفع هم است اما "beneficiary" الزاماً  "stakeholder"نیست. 
به عنوان مثال، سیاست گذاران بیمه سلامت ضمن "stakeholder" بودن به علت تأثیرگذاری از طريق سیاست های 
 "beneficiary" سیاست ها  همان  مزايای  از  بهره مندی  و  بودن  بیمه  علت  به  هم زمان  آنان،  توسط  تدوين شده 
راستا،  اين  در   ."stakeholder" نه  و  است   "beneficiary" بیمه شده غیرسیاستگذار صرفاً  فرد  اما  هم می باشند 

»دست اندرکار« را معادل "stakeholder" و »ذينفع« را معادل "beneficiary" استفاده نموده ام.

 "international humanitarian law" برای  بین المللی بشردوستانه«  از متون، عبارت »حقوق  بسیاری  ۷. در 
تمايز  يا »حقوق«   "rights" بین آن و  تا  را »قانون« ترجمه کرده ام   "law" واژه  اين جانب عمداً  اما  به کار می رود 
قائل شوم. کاربرد »حقوق« بجای »قوانین« شايد در خیلی از موارد مشکلی ايجاد نکند اما در ترجمه عباراتی از قبیل 
"international human rights law" )»قوانین بین المللی حقوق بشر« – که اتفاقاً در اين کتاب راهنما نیز به کار 

رفته است( قطعاً مشکل ساز می شود.
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درنهايت، مراتب سپاس و تقدير خود را نسبت به خانم ها نازنین کاظمی و پريسا بهمنی و همچنین آقای شهريار رحمانی 
)کنسرسیوم بین المللی پناهندگان در ايران( بابت نقطه نظرات ارزنده آنان در بازبینی ويراست اولیه اين ترجمه، اعلام 
بااين وجود، شخصاً مسئولیت کامل هرگونه کاستی را در ترجمه حاضر بر عهده می گیرم و بسیار خوشحال  می کنم. 

خواهم شد که بازخورد انتقادی ارزشمند خوانندگان محترم را از طريق رايانامه زير دريافت نمايم.
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دانشیار گروه زبان انگلیسی
دانشگاه آزاد اسلامی، تهران مرکزی
hamid.marashi@iauctb.ac.ir
https//:iau.academia.edu/HamidMarashi
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آشنایی با اسفیر

سمن های  از  گروهی  توسط   1۹۹۷ سال  در  می شود،  شناخته  به تنهايی  اسِفیر  عنوان  تحت  امروزه  که  اسِفیر  پروژه 
کیفیت  بهبود  از  بود  عبارت  اسِفیر  از  هدف  شد.  ايجاد  و هلال احمر1  سرخ  صلیب  بین المللی  نهضت  و  بشردوستانه 
پاسخ دهی2 بشردوستانه و پاسخگويی3 در قبال اين گونه اقدامات. فلسفه وجودی اسِفیر بر مبنای دو باور محوری استوار 

است:

افراد متأثر4 از سوانح يا مخاصمات۵ از حق حیات توأم با کرامت و لذا حق دريافت کمک برخوردارند.  	
کلیه اقدامات ممکن برای کاهش آلام بشری ناشی از سانحه يا مخاصمه بايد اتخاذ گردند. 	

تمامی  راهنمای  اعِمال می شوند. اصول حمايت،  استانداردها  باورهای محوری فوق در منشور بشردوستانه و حداقل 
اقدامات بشردوستانه هستند و استاندارد محوری بشردوستانه، حاوی تعهدات به منظور پشتیبانی از پاسخگويی در کلیه 
بخش ها می باشد. کتاب راهنمای اسِفیر درواقع محصول ترکیب اصول و استاندارد مذکور است و اين کتاب به يکی از 

رايج ترين منابع بشردوستانه استناد شده در سطح جهان تبديل شده است.

۱. کتاب راهنما
کاربران اصلی کتاب راهنمای اسِفیر درواقع مجريان درگیر برنامه ريزی، مديريت يا اجرای پاسخ دهی بشردوستانه هستند 
که شامل کارکنان و داوطلبین سازمان های بشردوستانه محلی، ملی و بین المللی پاسخ دهنده به بحران و همچنین خود 
افراد متأثر می باشند. اين کتاب راهنما همچنین برای مطالبه گری بشردوستانه در راستای بهبود کیفیت و پاسخگويی 
در قبال کمک و حمايت منطبق با اصول بشردوستانه به کار می رود. کاربرد آن از سوی دولت ها، حامیان مالی، نیروهای 
نظامی يا بخش خصوصی برای راهنمايی اقدامات آن ها و ايجاد امکان همکاری سازنده با سازمان های بشردوستانه 

مجری استانداردها در حال افزايش است.

اين کتاب راهنما برای اولین بار در سال 1۹۹۸ به صورت آزمايشی تهیه شد و ويراست های بازبینی شده آن در سال های 
2000، 2004، 2011 و هم اکنون 201۸ منتشر شدند. هر فرايند بازبینی همراه با مشورت های درون بخشی با افراد، 
شواهدمحور۶  حاصله،  استانداردهای  و  راهنما  است.  شده  انجام  متحد  ملل  سازمان  آژانس های  و  دولت ها  سمن ها، 

و نمايانگر 20 سال آزمون میدانی توسط مجريان در سرتاسر دنیا هستند.

ويراست چهارم حاضر، هم زمان با بیستمین سالگرد تدوين کتاب راهنمای اسِفیر منتشر شده است و معرف تغییرات 
در بخش بشردوستانه در بازه زمانی مذکور می باشد. اين ويراست حاوی راهکارهای جديد برای کار در موقعیت های۷ 
شهری به منظور توجه به حداقل استانداردها در بحران های طولانی مدت و کمک رسانی از طريق بازارها به عنوان روشی 
برای تحقق اين استانداردها است. کلیه فصل های فنی به منظور بازنمايی رويه جاری به روز شده اند و استاندارد محوری 

بشردوستانه هماهنگ شده جايگزين استانداردهای محوری پیشین می باشند.

1   Red Cross and Red Crescent Movement
2.  response
3.  accountability
4.  affected
5.  conflicts
6.  evidence-based
7.  "context –"context"، "situation" و "conditions": 

توضیح مترجم: در اين متن، »موقعیت«، »وضعیت« و »شرايط« را به ترتیب معادل کلمات فوق به کار برده ام



5

آشنایی با اسفیر

چهار فصل موارد بنیادين و چهار فصل فنی
اين کتاب راهنما تعهد اسِفیر را به پاسخ دهی بشردوستانه حق محور و اصولی تشريح می نمايد و بر مبنای رعايت اساسی 

حقوق افراد در خصوص مشارکت کامل در تصمیمات مرتبط با بازتوانی خود بنا نهاده شده است.

مبنای اخلاقی، حقوقی و عملی برای پاسخ دهی بشردوستانه در چهار فصل موارد بنیادين ترسیم گشته است و کلیه 
پاسخ دهی  تضمین  فرايندهای  و  تعهدات  شده اند.  واقع  تأکید  مورد  مذکور  فصل های  در  فنی  بخش های  و  برنامه ها 
افراد  برابر  در  پاسخگويی  رعايت  به  پاسخ دهندگان  و  تشريح شده اند  اين فصل ها  در  مناسب  کیفیت  با  بشردوستانه 
استانداردها در  اثربخش حداقل  اعِمال  به کاربران در  اين فصول  اقدامات آن ها، تشويق می گردند. محتوای  از  متأثر 
تمامی موقعیت ها کمک می کند. فصل های فنی را بايد پس از فصل های موارد بنیادين مطالعه نمود زيرا عناصر اصلی 

استانداردها در فصل های موارد بنیادين توضیح داده شده اند. فصل های موارد بنیادين عبارت اند از: 

آشنایی با اسِفير )فصل حاضر(: در ساختار اين کتاب راهنما، کاربرد و اصول زمینه ای آن ترسیم شده است. بايد توجه 
داشت که نحوه کاربرد عملی کتاب راهنما در اين فصل توصیف شده است.

در خصوص  بشردوستانه  کنشگران  باور مشترک  آن  در  که  اسِفیر  راهنمای  کتاب  اصلی  مبنای  بشردوستانه:  منشور 
برخورداری تمامی افراد متأثر از بحران از حق دريافت کمک و حمايت ابراز شده است. اين حقوق متضمن شرايط پايه 
برای زندگی توأم با کرامت هستند. در منشور بشردوستانه، پیشینه اخلاقی و حقوقی اصول حمايت، استاندارد محوری 
بشردوستانه و حداقل استانداردها ارائه شده اند. منشور مذکور بر مبنای منشور رفتاری 1۹۹4 برای نهضت بین المللی 
صلیب سرخ و هلال احمر و سمن ها در امداد سوانح بنا نهاده شده است. اين منشور رفتاری همچنان جزء لاينفک کتاب 

راهنمای اسِفیر مانده است. ⊕ بنگريد به پیوست 2.

برای آشنايی با فهرست اسناد کلیدی سازنده بنیان حقوقی منشور بشردوستانه، ⊕ بنگريد به پیوست 1.

اصول حمایت: ترجمان عملی حقوق و اصول حقوقی ترسیم شده در منشور بشردوستانه به چهار اصل اعمال شده در 
پاسخ دهی بشردوستانه.

استاندارد محوری بشردوستانه: تعهدات ۹ گانه تشريح کننده فرايندهای اصلی و مسئولیت های سازمانی برای 
اعِمال کیفیت و پاسخگويی در تحقق حداقل استانداردها.

فصل های چهارگانه فنی شامل حداقل استانداردها در بخش های پاسخ دهی کلیدی می باشند:

آفاب 	
امنیت غذايی و تغذيه 	
سرپناه و سکونتگاه 	
سلامت 	

در عرصه عمل، نیازهای بشردوستانه دقیقاً در بخش های خاص قرار نمی گیرند و پاسخ دهی اثربخش بشردوستانه بايد با 
توجه کل نگر1 به نیازهای افراد طراحی گردد. در اين راستا، بخش ها بايد با همديگر به هماهنگی و همکاری بپردازند. در 
بحران های طولانی مدت، اين مهم شايد فراتر از پاسخ دهی بشردوستانه در جهت نیاز به همکاری تنگاتنگ با کنشگران 
بخش های توسعه گسترش يابد. رهنمودهای میان بخشی برای کمک به ايجاد اين گونه ارتباطات در اين کتاب راهنما 

درج شده اند و به منظور پشتیبانی از پاسخ دهی کل نگر، خوانندگان بايد خود را با کلیه فصل ها آشنا سازند.

1.  holistic
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منشور رفتاری: اصول ده گانه محوری
1. ضرورت بشردوستانه اولويت دارد.

2. کمک فارغ از نژاد، عقیده يا ملیت دريافت کنندگان و بدون تمايز مغرضانه از هر نوع ارائه می شود. اولويت ها در 
کمک رسانی صرفاً بر مبنای نیاز محاسبه می گردند.

3. از کمک ها برای گسترش موضع خاص سیاسی يا مذهبی نبايد بهره جست.

4. ما تلاش می نمايیم که به عنوان ابزار سیاست خارجی دولت ها عمل نکنیم.

۵. ما به فرهنگ و رسوم احترام می گذاريم.

۶. ما تلاش می نمايیم تا پاسخ دهی به سوانح را بر ظرفیت های محلی خود استوار سازيم.

۷. روش هايی برای جلب مشارکت1 ذينفعان برنامه در مديريت کم ک های امدادی ارائه خواهند شد.

۸. کمک های امدادی بايد در جهت کاهش آسیب پذيری آتی در برابر سوانح و همچنین مرتفع ساختن نیازهای پايه 
طراحی و اجرا گردند.

۹. ما خود را در برابر افرادی که در پی کمک به آن ها هستیم و همچنین افرادی که از آن ها منابع را می پذيريم، پاسخگو 
می دانیم.

10. ما در فعالیت های اطلاع رسانی، تبلیغات و ارتباطات عمومی قربانیان سوانح را به عنوان انسان های دارای کرامت 
و نه موجوداتی بی اراده به رسمیت می شناسیم.

منشور رفتاری: اصول رفتاری برای نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر و سمن ها در برنامه های پاسخ دهی 
به سوانح. برای دستیابی به متن کامل، ⊕ بنگريد به پیوست 2.

ترویج رویکردی منسجم در حداقل استانداردها
در  گسترده  اجماع  مبنای  بر  عملکرد  بهترين  و  هستند  بشردوستانه  تجربه  و  موجود  شواهد  مبنای  بر  استانداردها 
اين استانداردها ارائه شده اند. ازآنجاکه اين استانداردها نمايانگر حقوق انسانی سلب نشدنی2 هستند، موضوعیت آن ها 

جهان شمول3 است.

البته موقعیت اجرايص  پاسخ دهی را بايد به منظور اعِمال اثربخش استانداردها شناخت و پايش و تحلیل کرد.

ساختار استانداردها

از  مجموعه ای  متعاقباً  و  جهان شمول  تعابیر  شناختن  در  خواننده  به  کمک  برای  مشترک  ساختار  حاوی  استانداردها 
اقدامات کلیدی، شاخص های اصلی و يادداشت های راهنما برای تحقق آن ها می باشند.

استانداردها از اصل حق برخورداری از زندگی توأم با کرامت نشأت گرفته اند. اين موارد دارای ماهیتی عمومی  	
و کیفی هستند که حداقل موارد قابل دستیابی را در هر بحران شامل می شوند. معادل ها در استاندارد محوری 

بشردوستانه عبارت اند از »تعهد« و »معیار کیفیت«.

1.  engagement
2.  inalienable
3.  universal
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در اقدامات کليدی، گام های عملی برای تحقق حداقل استاندارد ترسیم و تشريح شده اند. اين اقدامات درواقع  	
موارد پیشنهادی هستند که الزاماً در تمامی موقعیت ها قابل اعمال نمی باشند. مجری بايد مرتبط ترين مورد را برای 

وضعیت انتخاب نمايد.
شاخص های کليدی به عنوان علائم سنجش دستیابی به استاندارد به کار می روند و روشی را برای ثبت نتايج  	

برنامه و فرايند در برابر استاندارد و در طی چرخه پاسخ دهی ارائه می کنند. حداقل الزامات کیفی کمترين سطح 
قابل قبول تحقق شاخص ها هستند و فقط در شرايط وجود اجماع درون بخشی لحاظ می گردند.

اصول  	 به  اشاره  کلیدی ضمن  اقدامات  اجرای  از  پشتیبانی  برای  بیشتر  اطلاعات  راهنما،  یادداشت های  در 
به  اين،  بر  ارائه شده اند. علاوه  اين کتاب راهنما  استاندارد محوری بشردوستانه و ساير استانداردها در  حمايت، 

ساير موارد شراکت استانداردهای بشردوستانه1 اشاره شده است.

کاربرد شاخص های کليدی

شاخص های کلیدی اسِفیر روشی برای سنجش تحقق هر استاندارد هستند و نبايد آن ها را معادل خود استاندارد در نظر 
گرفت. استاندارد جهان شمول است اما شاخص های کلیدی مانند اقدامات کلیدی را بايد با توجه به موقعیت و مرحله 

پاسخ دهی لحاظ نمود. انواع سه گانه شاخص اسِفیر عبارت اند از:

شاخص های فرایند برای بررسی دستیابی به حداقل ملزومات استفاده می شوند. به عنوان نمونه: شیوه نامه های  	
استاندارد برای تحلیل امنیت غذايی، معیشت ها و راهبردهای سازگاری2 به کار می روند. ⊕ بنگريد به استاندارد 

1-1 ارزيابی های امنیت غذايی و تغذيه: ارزيابی امنیت غذايی.
ارائه می نمايند و برای تعیین شاخص  	 شاخص های پيشرفت واحد سنجش را برای پايش تحقق استاندارد 

مبنا3، هدف گذاری با شرکا و دست اندرکاران و پايش تغییرات در راستای هدف به کار می روند. به عنوان مثال: درصد 
خانوارهای مشاهده شده که به ذخیره سازی همیشگی ايمن4 آب در محفظه های پاکیزه و دارای پوشش می پردازند. 
بايد  اما مجريان  بهینه 100 درصد می باشد  اگرچه هدف  تأمین آب: کیفیت آب.  استاندارد 2-2  به  بنگريد   ⊕
شاخص را با واقعیت موجود مرتبط سازند و بهبودها را در برابر شاخص مبنا و پیشرفت را در راستای هدف توافق 

شده در گذر زمان، پايش نمايند.
شاخص های هدف عبارت اند از اهداف مشخص نمايانگر حداقل کمیت پذير که استاندارد مذکور با میزان کمتر  	

از آن حداقل تحقق نمی يابد. به اين اهداف بايد در اسرع وقت دست يافت چراکه عدم تحقق آن ها باعث اختلال 
در کل برنامه خواهد شد. به عنوان مثال: درصد کودکان شش ماهه الی 1۵ ساله که تحت واکسیناسیون سرخک 
قرار گرفته اند، ۹۵ درصد هدف گذاری شده است. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-2-2 مراقبت های اساسی سلامت – 

سلامت کودکان: بیماری های قابل پیشگیری دوران کودکی با واکسن.

پيوند با سایر استانداردها

کتاب راهنمای اسِفیر تمامی جوانب کمک های بشردوستانه حامی حق برخورداری از زندگی توأم با کرامت را پوشش 
اسِفیر  تعهدات  و  فلسفه  همان  مبنای  بر  بخش  چندين  در  را  تکمیلی  استانداردهای  شريک،  سازمان های  نمی دهد. 
سازمان های شريک  در تارنماهای  بشردوستانه  استانداردهای  اسِفیر، شراکت  از طريق  مذکور  موارد  نموده اند.  تدوين 

آن ها موجودند.

1.  humanitarian standards partnership
2.  coping mechanisms
3.  baseline
4.  safe

 "securtiy" و "secure" امن« و »امنیت« به ترتیب معادل« ،"safety" و "safe" توضیح مترجم: »ايمن« و »ايمنی« معادل به ترتیب
می باشند. لذا »ايمنی غذايی« به ازای " food safety" و »امنیت غذايی« برای "food securtiy" به کار رفته اند.
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راهکارها و استانداردها برای دامداری در بحران: پروژه راهکارها و استانداردها برای دامداری در بحران1 	
کنش  	 در  کودکان  از  حمايت  برای  بشردوستانه: ائتلاف  کنش  در  کودکان  از  حمايت  برای  استاندارد  حداقل 

بشردوستانه2
حداقل استانداردها برای آموزش: آمادگی، پاسخ، بازتوانی، شبکه میان سازمانی برای آموزش در بحران ها3 	
حداقل استانداردهای بازتوانی اقتصادی: شبکه آموزش و ترويج بنگاه های کوچک4 	
حداقل استاندارد برای تحلیل بازار: شراکت يادگیری نقدی۵ 	
استانداردهای شمول۶ بشردوستانه برای سالمندان و افراد دارای معلولیت: کنسرسیوم سالمندی و معلولیت۷ 	

۲. استفاده از استانداردها در موقعيت
پاسخ دهی بشردوستانه در بسیاری از موقعیت های مختلف اجرا می گردد. عوامل متعددی بر چگونگی اعِمال حداقل 
استانداردها در محیط عملیاتی به منظور حمايت از حق برخورداری از زندگی توأم با کرامت تأثیرگذارند. عوامل مذکور 

عبارت اند از:

شرايط حاکم بر اجرای پاسخ دهی بشردوستانه. 	
تفاوت ها میان جمعیت ها و تنوع میان افراد. 	
واقعیت های عملیاتی و تدارکاتی اثرگذار بر چگونگی و نوع ارائه پاسخ دهی بشردوستانه. 	
شاخص ها و مبانی صحیح در موقعیت های گوناگون شامل تعريف کلیدواژه ها و تدوين اهداف. 	

فرهنگ، زبان، ظرفیت پاسخ دهندگان، امنیت، دسترسی، شرايط محیطی و منابع بر پاسخ دهی اثرگذارند. ضرورت دارد 
که هرگونه اثرات بالقوه منفی پاسخ دهی را نیز پیش بینی نمود و در جهت محدودسازی آن ها اقدام کرد. ⊕ بنگريد به 

اصول 1 و 2 حمايت و تعهد استاندارد محوری بشردوستانه شماره 3.

کتاب راهنمای اسِفیر، منشور داوطلبانه برای کیفیت و پاسخگويی است که به منظور تشويق گسترده ترين میزان ممکن 
موارد  توصیف  بلکه  نیست  راهنمای »چگونگی«  کتاب صرفاً  اين  است.  شده  طراحی  استانداردها  مالکیت  و  کاربرد 

ضروری در قالب حداقلی برای زنده مانی و بازتوانی در بحران همراه با حفظ کرامت است.

همه  کلیدی  شاخص های  کلیه  تحقق  يا  کلیدی  اقدامات  تمامی  اجرای  معنای  به  اسِفیر  استانداردهای  با  مطابقت 
استانداردها نیست. میزان تحقق استانداردها توسط هر سازمان بستگی به دامنه ای از عوامل دارد که برخی از آن ها 
خارج از حیطه کنترل سازمان مربوطه می باشند. دسترسی به جمعیت متأثر يا عدم امنیت سیاسی يا اقتصادی شايد باعث 

غیرممکن شدن دستیابی به استانداردها در برخی موقعیت ها گردند.

در مواردی که حداقل الزامات فراتر از شرايط زندگی اجتماع۸ میزبان هستند، نحوه کاهش تنش بالقوه را ازجمله از 

1.  Livestock Emergency Guidelines and Standards )LEGS(: LEGS Project
2.  Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS): Alliance for Child Protection in 

Humanitarian Action
3.  Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery: Inter-Agency Network for Education 

in Emergencies )INEE(
4.  Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Small Enterprise Education and Promotion (SEEP) Network
5.  Minimum Standard for Market Analysis )MISMA(: Cash Learning Partnership )CaLP(
6.  inclusion
7.  Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities: Age and Disability Consor-

tium
8.  community  

توضیح مترجم: در اين متن، »اجتماع« معادل "communtiy" و »جامعه« معادل "society" به کار رفته اند.
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طريق ارائه خدمات اجتماع محور1 در نظر داشته باشید. در برخی شرايط، مقامات مسئول کشوری شايد حداقل الزاماتی 
را تعیین کنند که بالاتر از حداقل استانداردهای اسِفیر قرار دارند.

استانداردهای اسِفیر بیان حقوق اساسی مرتبط با زندگی توأم با کرامت هستند و ثابت می مانند. شايد ضرورت داشته 
باشد که شاخص ها و حداقل الزامات با موقعیت مطابقت داده شوند تا اثرگذاری لازم را داشته باشند. در موارد عدم 
تحقق استانداردها، هرگونه پیشنهاد را برای کاهش حداقل الزامات بايد با دقت در نظر گرفت: کلیه توافقات بايد 
به صورت جمعی باشند و کوتاهی در پیشرفت واقعی را در برابر حداقل ها بايد به شکلی گسترده مکتوب نمود. علاوه 
بر اين، سازمان های بشردوستانه بايد تأثیر منفی عدم تحقق استاندارد را در جمعیت ارزيابی نمايند و اقداماتی را برای 
حداقل سازی هرگونه آسیب اتخاذ کنند. ازاين گونه شکاف ها در پاسخ دهی بايد برای مطالبه گری استفاده نمود و در 

جهت دستیابی به شاخص ها در اسرع وقت تلاش کرد.

اعِمال استانداردها در کل چرخه برنامه
طراحی  و  تا برنامه ريزی  گرفته  راهبرد  تدوين  و  تحلیل  و  ارزيابی  از  برنامه  چرخه  کل  در  بايد  اسِفیر  استانداردهای 

برنامه ها، اجرا، پايش، ارزيابی و يادگیری به کار روند.

ارزیابی و تحليل

ارزيابی  با چک لیست های  در هر بخش همراه  نیازها  تحلیل  و  ارزيابی  برای  مبنايی  اسِفیر،  استانداردهای  در حداقل 
موجود در هر فصل کتاب ارائه شده اند. از بدو آغاز هر بحران، استانداردهای اسِفیر را می توان برای کمک به شناسايی 
نیازهای فوری و اولويت بندی فعالیت های پاسخ دهی به اين نیازها استفاده نمود. اعداد و ارقام برنامه ريزی و سطوح 
شده اند؛  تقسیم  پاسخ دهی  کل  در  پیامدها2  حداقل  تدوين  به  کمک  به منظور  جهانی  مقیاس  در  کمک ها  حداقل 

بنابراين، استانداردها همچنین به کمک روند بهبود هماهنگی میان سازمان ها و بخش ها می آيند.

تدوین راهبرد و طراحی برنامه

استاندارد محوری بشردوستانه و حداقل استانداردها پشتیبان برنامه ريزی پاسخ دهی به منظور ارائه کمک های صحیح 
بشردوستانه در زمان مناسب به نیازمندترين افراد هستند. مشارکت کامل جمعیت متأثر و هماهنگی با مقامات مسئول 

کشوری و محلی برای تحقق اين مهم در کلیه بخش ها بسیار مهم است.
ارقام برنامه ريزی را تعیین  ارائه می کنند، اعداد و  اولويت ها  اقدامات کلیدی چارچوبی را برای شناسايی  شاخص ها و 
می نمايند و باعث هماهنگی میان بخشی می گردند. روند مذکور به تضمین تقويت پاسخ دهی بخشی از سوی هر بخش 
و پشتیبانی از ظرفیت خود جمعیت برای برآورده ساختن نیازهای آنان کمک خواهد نمود. شاخص ها و اقدامات کلیدی 
درواقع کیفیت کمک مدنظر را مشخص می کنند و همچنین مبنايی را برای اجرای تحلیل پاسخ دهی به منظور شناسايی 

بهترين روش برآورده کردن نیازهای تعیین شده ايجاد می کنند و عوارض جانبی مضر بالقوه را به حداقل می رسانند.
برنامه ريزی معمولًا شامل تحلیل چندين گزينه پاسخ دهی ازجمله تأمین غیرنقدی اقلام، کمک های نقدی، ارائه خدمات 
مستقیم، کمک های فنی يا آمیزه ای از همه اين موارد است. ترکیب خاص گزينه های پاسخ دهی انتخاب شده معمولًا 
در گذر زمان شکل می گیرد يا تغییر می يابد. حداقل استانداردها بر آنچه بايد انجام گردد تمرکز دارند و نه بر چگونگی 

ارائه کمک ها.
کمک های نقدی که نوعی از برنامه ريزی بازارمحور3 می باشند به شکلی فزاينده برای پاسخ دهی به نیازهای بشردوستانه 

1.  community-based
2.  outcome
3.  market-based
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به کار می روند. ملاحظات به کارگیری کمک های نقدی در تمامی فصل های اين کتاب راهنما ادغام گشته اند. کمک های 
نمود.  استفاده  بخش  هر  مختص  نیازهای  همچنین  و  چندبخشی  نیازهای  به  پاسخ دهی  برای  می توان  را  نقدی 
همچنین اين نمونه کمک ها را می توان برای توجه به رويه های تبعیض آمیز محدودکننده دسترسی زنان به دارايی ها 
و تصمیم گیری آن ها در خصوص مديريت دارايی ها به کار برد. کلیه کمک های نقدی بايد بر مبنای شواهد حاصله از 

تحلیل چندبخشی نیازها، مناسبات در موقعیت، کارکرد بازار و امکان سنجی1 باشند.
مورد  در  به طور خاص  مسئله  اين  ندارند.  را  بازارمحور  برنامه ريزی  با  مطابقت  امکان  کافی  به اندازه  بخش ها  تمامی 
ارائه کنندگان خدمات سلامت و تغذيه شايد گزينه  يا کمک های فنی صدق می نمايد.  ارائه کنندگان خدمات مستقیم 
حمايت از دسترسی به ارائه کنندگان موجود خدمات سلامت و مداخلات سلامت عمومی منطقه ای را انتخاب نمايند که 

در قالب بازارها عمل نمی کنند.
به منظور تعیین برترين راه و روش ارائه کمک، نیاز به موارد زير است: مشاوره با خود جمعیت، تحلیل بازارها، شناخت 
روش های تأمین خدمات و آشنايی با زنجیره تأمین و ظرفیت های تدارکاتی. اين تحلیل پاسخ دهی بايد در گذر زمان و 

با تغییر شرايط مورد بررسی قرار گیرد. ⊕ بنگريد به ضمیمه: کمک رسانی از طريق بازارها.

اجرا

در صورت عدم دستیابی به استانداردهای اسِفیر برای کلیه يا تعدادی از گروه های جمعیت متأثر، چرايی مسئله را بررسی 
نمايید و کمبودها و همچنین مواردی را که نیاز به تغییر دارند، توضیح دهید. تبعات منفی را ازجمله خطرات2 حمايت 
و سلامت عمومی ارزيابی کنید و اين گونه موارد را مستندسازی نمايید. علاوه بر اين، با ساير بخش ها و جمعیت متأثر 

به منظور شناسايی روش های مناسب برای حداقل سازی آسیب بالقوه، همکاری فعال داشته باشید.

پایش، ارزشيابی، پاسخگویی و یادگيری

با پايش، ارزشیابی، پاسخگويی و يادگیری می توان از تصمیمات مديريت شواهدمحور و به موقع3 پشتیبانی نمود چراکه 
فرآيند مذکور باعث مطابقت برنامه های بشردوستانه با بسترهای در حال تغییر می گردد. کلیه حداقل استانداردها دارای 
شاخص های قابل پايش برای تعیین دستیابی به آن ها، تحقق عادلانه آن ها برای کلیه بخش های جمعیت يا اقدامات 
مروج  همچنین  و  آتی  و عملکرد  سیاست گذاری  بهبود  برای  يادگیری  پیشران4  ارزشیابی،  می باشند.  ضروری  بیشتر 
پاسخگويی است. نظام های پايش، ارزشیابی، پاسخگويی و يادگیری همچنین تلاش های يادگیری گسترده طرح مرتبط 

با اقدامات اثربخش بشردوستانه را تقويت می نمايند.

شناخت آسيب پذیری ها و ظرفيت ها
عبارت »افراد« در کل اين کتاب راهنما با مفهومی گسترده به منظور انعکاس باور اسِفیر در خصوص برخورداری همگان 
از حق حیات توأم با کرامت و لذا حق دريافت کمک به کار رفته است. »افراد« يعنی کلیه اشخاص شامل زنان، مردان، 
پسران و دختران فارغ از سن، معلولیت ملیت، نژاد، قومیت، وضعیت سلامتی، گرايش سیاسی، گرايش جنسی۵، هويت 

جنسیتی۶ يا ساير ويژگی های به کاررفته از سوی آنان برای تعريف خود.
همه افراد از قدرت و منابع برابر برخوردار نیستند. اشخاص و گروه ها درون هر جمعیت از میزان گوناگون ظرفیت ها، 

1.  feasibility study
2.  risk
3.  timely
4.  driver
5.  sexual orientation
6.  gender identity
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نیازها و آسیب پذيری های متغیر در گذر زمان برخوردارند. عوامل فردی ازجمله سن، جنس1، معلولیت، جايگاه حقوقی 
می توانند  عوامل  ساير  کنار  در  عوامل  اين  که  می گردند  کمک  از  برخورداری  محدوديت  باعث  وضعیت سلامت  يا 
مبنايی برای تبعیض عمدی باشند. گفتگوی قاعده مند با زنان، مردان، دختران و پسران در کلیه سنین و پیشینه ها )هم 
به صورت مجزا و هم در گروه های ترکیبی( حائز نقشی اساسی در برنامه ريزی مناسب می باشد. جوانی يا سالمندی، 
برآيند  بلکه  نمی گردد  باعث آسیب پذيری همیشگی شخص  به نوبه خود  اقلیت  اقوام  به  وابستگی  يا  معلولیت  جنس، 
عوامل در هر موقعیت است که باعث تقويت ظرفیت ها، تاب آورسازی2 يا کاهش دسترسی به کمک برای هر شخص 

يا گروه خواهد شد.
يا  بسیار دور، غیرايمن  مناطق  در  زيرا  آسیب پذير گردند  و گروه ها شايد  اجتماعات  تمامی  موقعیت ها،  از  بسیاری  در 
غیرقابل دسترس بسر می برند يا آنکه ازلحاظ جغرافیايی پراکنده می باشند و دسترسی آن ها به کمک و حمايت محدود 
است. گروه هايی شايد در معرض تبعیض و محرومیت بر مبنای ملیت، قومیت، زبان يا گرايش های مذهبی يا سیاسی 

خود قرار داشته باشند که نیازمند توجه ويژه به منظور اثبات اصل بی غرضی3 هستند.

در صورت مشارکت گروه های متنوع در طراحی برنامه، پاسخ دهی بشردوستانه دارای جامعیت، شمول گرايی4 و پايداری 
بیشتر نتايج خواهد بود. شمول و مشارکت جمعیت متأثر حاوی نقش اساسی در زندگی توأم با کرامت می باشند.

تفکيک داده ها

در بسیاری از شرايط، يافتن يا تعیین داده ها در سطح جمعیت دشوار است. البته داده های تفکیک شده، نیازهای مشخص 
و تأثیر اقدامات را بر گروه های گوناگون نشان می دهند. علاوه بر اين، داده های تفکیک شده می توانند به شناسايی افراد 
در معرض بیشترين خطر، تعیین امکان دسترسی و استفاده آن ها از کمک های بشردوستانه و شناسايی اقدامات بیشتر 
برای دسترسی به آن ها کمک نمايند. داده ها را به میزان ممکن و همراه با دسته های مناسب موقعیت به منظور شناخت 
تفاوت های بر مبنای موارد زير تفکیک نمايید: جنس يا جنسیت، سن، معلولیت، جغرافیا، قومیت، مذهب، طبقه اجتماعی 

يا ساير عوامل محدودکننده دسترسی به کمک های بی غرض.

درخصوص داده های عمومی مرتبط با سن، از همان مطالعات هم گروهی يا کوهورت های۵ به کاررفته در نظام های ملی 
جمع آوری داده ها استفاده نمايید. در صورت نبود مطالعات هم گروهی ملی مرتبط با سن، از جدول زير استفاده کنید. 
برای هدف گذاری گروه های خاص ازجمله اطفال شیرخوار۶، کودکان، جوانان، زنان يا سالمندان، شايد تفکیک جزئی تر 

ضرورت داشته باشد.

کودکان

و  نیازها  اغلب کمتر ديده می شوند.  اما  بر می گیرند  را در  متأثر در بحران  از جمعیت  قابل ملاحظه ای  کودکان سهم 
ظرفیت های کودکان بسته به سن بیولوژيک و مرحله رشد آن ها متغیرند. اقدامات خاصی را بايد برای تضمین حمايت 

از آن ها در برابر آسیب و برخورداری از دسترسی عادلانه به خدمات پايه اتخاذ نمود.

قاچاق،  خود،  خانواده های  از  جدايی  سؤتغذيه،  ازجمله  تهديدکننده  خاص  خطرهای  با  کودکان  بحران،  شرايط  در 

1.  sex 
توضیح مترجم: در اين متن، »جنس« معادل " sex" و »جنسیت« معادل "gender" به کار رفته اند.

2.  resilience building
3.  impartiality
4.  inclusiveness
5.  cohort
6.  infant  

توضیح مترجم: عبارت طفل شیرخوار )به طور میانگین تا 23 ماهگی( با نوزاد يا  newborn که حداکثر 2۸ روز اول زندگی را در بر می گیرد، 
تفاوت دارد.
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سربازگیری در گروه های مسلح و آزار و خشونت جسمانی يا جنسی مواجه اند که تمامی اين موارد نیازمند اقدام فوری 
هستند.

خطرهای حمايتی اغلب توسط عوامل متعدد تشديد می گردند. به عنوان مثال، احتمال به کارگیری پسران جوان و نوجوان 
تحت قالب سربازان توسط نیروها و گروه های مسلح يا مشارکت در بدترين اشکال کار کودک بالاتر است درحالی که 
احتمال به کارگیری دختران نوجوان به عنوان برده های جنسی يا قاچاق آن ها بیشتر می باشد. کودکان دارای معلولیت 
شايد بیشتر مورد غفلت قرار بگیرند يا رها شوند. دختران دارای معلولیت، نیازمند توجه خاص هستند زيرا آن ها در معرض 

خطر بیشتر خشونت جنسی، بهره کشی جنسی1 و سؤتغذيه می باشند.

یت
نس

ج

وضعيت معلوليت
سن

۰-56-۱۲۱3-۱7۱۸-۲93۰-394۰-495۰-596۰-697۰-79+۸۰

بدون معلولیتزن

دارای معلولیت

مرد
بدون معلولیت

دارای معلولیت

نقطه نظرات دختران و پسران در تمامی گروه های سنی دارای پیشینه های مختلف را به شکلی فعال جويا شويد تا آن ها 
بتوانند بر نحوه ارائه، پايش و ارزشیابی کمک ها تأثیر بگذارند. کنوانسیون حقوق کودک2 تصريح دارد که »کودک« 
يعنی هر شخص زير 1۸ سال سن. نحوه تعريف کودک را توسط جمعیت متأثر به منظور تضمین عدم حذف حتی يک 

کودک يا فرد جوان از دريافت کمک، تحلیل نمايید.

سالمندان

سالمندان بخش در حال رشد سريع جمعیتی در اکثر کشورها هستند اما اغلب در پاسخ دهی بشردوستانه مورد غفلت 
قرار می گیرند.

در بسیاری از فرهنگ ها، سالمند در نظر گرفته شدن بیشتر مرتبط با شرايط )مانند پدربزرگ يا مادربزرگ بودن( يا علائم 
جسمانی )مانند موی سفید( است تا سن. اگرچه سالمندی در اکثر منابع به عنوان ۶0 سالگی يا بیشتر تعريف شده است 

اما ۵0 سالگی شايد در موقعیت های رخداد بحران های بشردوستانه دقیق تر باشد.

منابع،  مديران  مراقبین،  قالب  در  و  می آورند  ارمغان  به  را  سازگاری  راهبردهای  تجربه  و  دانش  خود  با  سالمندان 
هماهنگ کنندگان و عوامل درآمدزايی عمل می کنند. اين دسته از افراد اغلب تجسم عینی سنت ها و تاريخ و همچنین 
نقاط مرجع فرهنگی می باشند. انزوا، ضعف جسمانی، اختلال در ساختارهای پشتیبانی اجتماعی و خانوادگی، بیماری 
مزمن، دشواری های کارکردی و ظرفیت های روانی رو به کاهش همگی می توانند آسیب پذيری سالمندان را در شرايط 

بشردوستانه افزايش دهند.

نسبت به مشورت با سالمندان و جلب مشارکت آن ها در کلیه مراحل پاسخ دهی بشردوستانه اطمینان حاصل نمايید. 
خدمات قابل دسترس و مناسب با سن، محیط و اطلاعات را لحاظ نمايید و از داده های به تفکیک سن برای پايش و 

1.  sexual exploitation
2.  Convention on the Rights of the Child
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مديريت برنامه استفاده کنید.

جنسيت

»جنسیت« با تفاوت های شکل گرفته اجتماعی مابین زنان و مردان در کل چرخه زندگی آن ها مرتبط است و می تواند 
در گذر زمان و درون و مابین فرهنگ ها و بسترها تغییر نمايد. جنسیت اغلب باعث تعیین نقش ها، مسئولیت ها، قدرت و 
دسترسی متفاوت به منابع از سوی زنان، دختران، پسران و مردان می گردد. شناخت اين تفاوت ها و نحوه تغییر آن ها در 
طی بحران در برنامه ريزی اثربخش بشردوستانه و تحقق حقوق بشر بسیار اهمیت دارد. بحران ها می توانند به فرصتی 

برای پاسخ دهی به نابرابری های جنسیتی و توانمندسازی زنان، دختران، پسران و مردان تبديل گردند.

جنسیت معادل جنس که مرتبط با ويژگی های بیولوژيک فرد است نمی باشد.

»جنسیت« به معنای »صرفاً زنان« نیست. اگرچه زنان و دختران اغلب اوقات با محدوديت هايی در نقش های جنسیتی 
مواجه می گردند اما مردان و پسران نیز تحت تأثیر انتظارات انعطاف ناپذير مردانگی هستند. برنامه ريزی برابری جنسیتی 

مستلزم شمول آن ها برای توسعه روابط عادلانه طرح و مشارکت برابر زنان و دختران و پسران است.

خشونت جنسيت محور۱

»خشونت جنسیت محور« معرف خشونت بر مبنای تفاوت های جنسیتی مابین زنان و مردان است و بر چگونگی مطرح 
در سرتاسر  و دختران  زنان  علیه  اعمال شده  اشکال خشونت  اکثر  بنیان  به عنوان  زنان  و  مردان  میان  نابرابری  شدن 
جهان تأکید دارد. بحران ها می توانند به تشديد بسیاری از اشکال خشونت جنسیت محور شامل خشونت شرکای جنسی، 

کودک همسری، خشونت جنسی و قاچاق منجر گردند.

از بحران ها  افراد متأثر  آزار و بهره کشی جنسی  از  اتخاذ تمامی گام های ضروری برای پیشگیری  سازمان ها مسئول 
مقامات  دارد که  اثبات گردد، ضرورت  اتهامات سؤرفتار  آنکه صحت  فعالیت های خود هستند. در صورت  ازجمله در 

مسئول مربوطه مرتکب را پاسخگو نمايند و کلیه موارد به شکلی شفاف بررسی گردند.

افراد دارای معلوليت

حدود 1۵ درصد از جمعیت جهان در حال زندگی2 با نوعی از معلولیت هستند. افراد دارای معلولیت شامل آن هايی هستند 
که دچار اختلالات طولانی مدت جسمانی، روانی، عقلانی يا حسی می باشند که تداخل اين اختلالات با موانع متعدد 

شايد باعث ممانعت از مشارکت اثربخش و کامل آن ها در اجتماع بر مبنای برابر با سايرين گردد.

حمل ونقل،  فیزيکی،  محیط  مشکلات  و  موانع  معرض  در  بیشتر  معلولیت  دارای  افراد  بشردوستانه،  موقعیت های  در 
اطلاع رسانی و ارتباطات و خدمات يا تسهیلات بشردوستانه قرار می گیرند. در برنامه ريزی پاسخ دهی و آمادگی، بايد 
به ظرفیت ها و نیازهای تمامی افراد دارای معلولیت توجه شود و تلاش های عمدی در راستای حذف موانع فیزيکی، 
ارتباطی و نگرشی در برابر دسترسی و مشارکت آن ها انجام گردند. نابرابری و تبعیض جنسیتی باعث تشديد خطرهای 

پیش روی زنان و دختران دارای معلولیت می شوند.

پانويس3 و کسب اطلاعات بیشتر، ⊕  بنا به وضعیت معلولیت، ⊕ بنگريد به مأخذ مندرج در  برای تفکیک داده ها 

1.  gender-based violence )GBV(
2.  people living with  
توضیح مترجم: در برخی متون دارای گرايش حقوق بشر، تلاش می شود از »دچار«، »گرفتار« يا »مبتلابه« معلولیت يا همچنین اچ آی وی و ترويج 
ناامیدی و لاعلاجی مخصوصاً با توجه به انگ های اجتماعی مرتبط با معلولیت و اچ آی وی / ايدز پرهیز گردد و بجای آن از عبارت امیدبخش »در 

حال زندگی با معلولیت يا اچ آی وی« استفاده شود.
3.  Washington Group Questions
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بنگريد به مأخذ مندرج در پانويس1.
افراد در حال زندگی و متأثر از اچ آی وی۲

شناخت شیوع اچ آی وی در موقعیتی خاص برای توجه به آسیب پذيری ها و خطرها و ارائه اطلاعات در فرايند پاسخ دهی 
اثربخش اهمیت دارد. بیجاشدگی3 می تواند به افزايش آسیب پذيری های اچ آی وی منجر گردد و بحران ها معمولًا باعث 
اختلال در پیشگیری، آزمايش، مراقبت، درمان و خدمات حمايتی خواهند شد. اقدامات خاص اغلب برای حمايت در برابر 
خشونت و تبعیض میان جمعیت های پرخطر ضرورت دارد. مشکلات فوق در اثر نابرابری و تبعیض جنسیتی بر مبنای 
وضعیت معلولیت، هويت جنسیتی و گرايش جنسی تشديد می گردند که به نوبه خود، افراد در حال زندگی با اچ آی وی 
را از پیگیری خدمات در صورت موجود بودن در بحران ها دلسرد می نمايند. خشونت، تبعیض و راهبردهای سازگاری 
منفی4 ازجمله ارائه آمیزش جنسی تراکنشی۵، میزان آسیب پذيری را در برابر انتقال اچ آی وی مخصوصاً در میان زنان، 
دختران و دگرباشان۶ افزايش می دهند. افراد در معرض بیشترين خطر عبارت اند از مردان مردآمیز۷، افراد تزريق کننده 
مواد مخدر، کارگران جنسی۸، افراد تراجنسی۹، افراد دارای معلولیت و افراد در زندان ها و ساير محیط های دربسته. ⊕ 

بنگريد به استاندارد 3-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری: اچ آی وی.

عواملی مانند کاهش در تردد در گذر زمان و دسترسی بیشتر به خدمات برای جمعیت های متأثر از بحران می توانند باعث 
کاهش خطر اچ آی وی گردند. با هرگونه سؤبرداشتی درباره افزايش شیوع اچ آی وی در اثر حضور افراد در حال زندگی با 
اچ آی وی به منظور اجتناب از رويه های تبعیض آمیز مقابله نمايید. افراد در حال زندگی با اچ آی وی از حق حیات توأم با 

کرامت، عاری از تبعیض و دسترسی بدون تبعیض به خدمات برخوردارند.

حمایت های روانی- اجتماعی۱۰ و سلامت روان

فشار  اثر  در  احتمالًا  افراد  از  برخی  می دهند.  انجام  متفاوت  واکنش هايی  بشردوستانه  بحران  استرس  قبال  در  افراد 
مخصوصاً در صورت بیجاشدگی اجباری، جدا شدن از اعضای خانواده، زنده مانی پس از خشونت يا تجربه مشکلات قبلی 
سلامت روان، دچار مشکل شديد می شوند. تأمین امنیت و خدمات پايه به شکلی متناسب ازلحاظ اجتماعی و فرهنگی 

هم برای پیشگیری از ناآرامی میان جمعیت های متأثر و هم برطرف کردن تبعیض بسیار ضروری است.
تقويت حمايت روانی-اجتماعی در اجتماعات و خودياری11 باعث ايجاد محیطی حامی می گردد که افراد متأثر در چنین 
بازتوانی اجتماعی و عاطفی پیدا می کنند. مداخلات متمرکز بر فرد،  محیطی امکان کمک به يکديگر را در راستای 
الزاماً توسط مراقبین حرفه ای سلامت روان ارائه نمی شوند.  خانواده يا گروه شامل مداخلات بالینی اهمیت دارند اما 
اين گونه مداخلات همچنین می توانند توسط افراد غیرمتخصص آموزش ديده و تحت نظارت ارائه گردند. ⊕ بنگريد به 

استاندارد ۵-2 مراقبت های اساسی سلامت: مراقبت های سلامت روان.
اعتقادی12  به گروه های  را متعلق  ابراز می نمايند و خود  را  يا مذهبی خاصی  اغلب هويت معنوی  متأثر  جمعیت های 

1.  Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
2.  people living with or affected by HIV
3.  displacement
4.  negative coping strategies
5.  transactional sex
6.  LGBTQI  

توضیح مترجم: اين گروه از افراد شامل زنان همجنسگرا، مردان همجنسگرا، دوجنسگرا، تراجنسی، ناهمگون / مردد يا میان جنسی است.
7.  MSM: men who have sex with men
8.  sex workers
9.  transexual / transgender person
10.  psychosocial support
11.  self-help
12.  faith community
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دامنه  پاسخ دهی مناسب در  بر  از راهبردهای سازگاری آن ها است و  اغلب بخش بسیار مهمی  اين مسئله  می دانند. 
گسترده ای از بخش ها تأثیر می گذارد. بر اساس شواهد فزاينده، در نظر گرفته شدن هويت اعتقادی جمعیت های متأثر از 
سوی کنشگران بشردوستانه به نفع اين جمعیت ها است. اجتماعات اعتقادی موجود دارای پتانسیل زيادی برای کمک 
به پاسخ دهی بشردوستانه هستند. رويکرد افرادمحور1 مستلزم آگاهی کنشگران بشردوستانه نسبت به هويت اعتقادی 

جمعیت های متأثر است. مجموعه ابزار رو به رشدی برای کمک به تحقق اين امر موجود است.

شناخت بستر عملياتی
پاسخ دهی بشردوستانه در موقعیت های به شدت گوناگون ازجمله موارد زير با سرعت بالا اجرا می شود: مناطق روستايی و 
شهری و شرايط مختلف از مخاصمات گرفته تا سوانح. اثربخشی پاسخ دهی در برطرف کردن نیازهای جمعیت های متأثر 
بستگی به عوامل جغرافیايی، امنیتی، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و زيست محیطی دارد. اگرچه حداقل استانداردها برای 
تمرکز بر کمک های فوری نجات بخش تدوين شده اند اما آن ها در پاسخ دهی بشردوستانه به مدت چند روز، هفته، ماه و 
يا حتی سال نیز موضوعیت دارند. پاسخ دهی بشردوستانه بايد با گذشت زمان تغییر و مطابقت يابد و از ايجاد وابستگی 
به کمک اجتناب شود. تحلیل مستمر موقعیت و وضعیت نشانگر زمان مطابقت برنامه ها با محیط در حال تغییر ازجمله 

مسائل جديد امنیتی يا محدوديت های فصلی مانند سیلاب خواهد بود.

به  بشردوستانه  کنش های  کمک  عدم  تضمین  برای  محلی  تحولات  بر  پاسخ دهی  تأثیر  چگونگی  مستمر  ارزشیابی 
مخاصمات بسیار ضروری است که نمونه های اين تحولات عبارت اند از خريداری اقلام و خدمات يا استخدام عاملین 
حمل ونقل. ⊕ بنگريد به اصل 2 حمايت. در شرايط طولانی شدن بحران ها، ضعف های زمینه ای در خدمت رسانی شايد 
باعث تشديد نیازها و آسیب پذيری ها و ضرورت تلاش های بیشتر تاب آورسازی و حمايت گردند. برخی از اين موارد را 

می توان از طريق همکاری با کنشگران بخش توسعه رفع نمود.

سازوکارهای هماهنگی مانند نظام خوشه ای2 برای ايجاد تفکیک مشخص کار و مسئولیت و شناسايی شکاف ها در 
پوشش و کیفیت ضرورت دارند. پیشگیری از موازی کاری و اتلاف منابع نیز اهمیت خواهد داشت. تبادل اطلاعات و 
دانش مابین دست اندرکاران همراه با برنامه ريزی مشترک و فعالیت های يکپارچه نیز می توانند به تضمین مديريت بهتر 

خطر توسط سازمان ها و بهبود پیامدهای پاسخ دهی منجر گردند.

پشتيبانی از کنشگران ملی و محلی

اين کتاب راهنما با اذعان نقش و مسئولیت اولیه کشور میزبان، راهنمايی برای کلیه افراد درگیر پاسخ دهی بشردوستانه 
و نقش سازمان های بشردوستانه در حمايت از اين مسئولیت می باشد. در شرايط مخاصمات، تمايل دولت يا کنشگران 

غیردولتی به تسهیل دسترسی به جمعیت دارای تأثیر تعیین کننده است.

نقش دولت در رهبری يا هماهنگی پاسخ دهی توسط بسیاری از عوامل ازجمله موارد زير شکل می گیرد: 

موجوديت سازمان دولتی دارای مسئولیت خاص هماهنگی يا اجرای پاسخ دهی بشردوستانه )که اغلب سازمان يا  	
نهاد مديريت سوانح کشور نام دارد(.

نقش و توان وزارتخانه های مربوطه برای تدوين استانداردها ازجمله استانداردهای تغذيه و استانداردهای داروهای  	
اساسی و کارکنان پزشکی.

نبود نهادهای دولتی در حال کار ازجمله در مناطق مورد مناقشه. در چنین موارد غیرعادی، کنشگران بشردوستانه  	
شايد نیاز به ايجاد سازوکارهای هماهنگی خود را داشته باشند.

1.  persons-based
2.  cluster system
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بحران های طولانی مدت

در شرايطی که مشخص گردد که پاسخ دهی بشردوستانه بیش از چند ماه يا چند سال به درازا می کشد، روش های 
گوناگون برطرف کردن نیازها و پشتیبانی از زندگی توأم با کرامت را در نظر بگیريد. فرصت ها را برای همکاری با 
بخش  کنشگران  يا  اجتماعی  حمايت  شبکه های  محلی،  اجتماعات  محلی،  مسئول  مقامات  موجود،  خدمت دهندگان 
توسعه برای کمک به پاسخ دهی به اين نیازها بررسی نمايید. در ارزيابی ها، بايد موقعیت و دغدغه های حمايتی و نحوه 
تأثیرگذاری بر حقوق جمعیت متأثر لحاظ شوند. به جلب مشارکت افراد از هر دو جنسیت و کلیه سنین، معلولیت ها و 
پیشینه ها ازجمله اجتماعات خودتعريف شده در تحلیل، ارزيابی، تصمیم گیری و پايش و ارزشیابی بپردازيد. راه حل های 
دائمی و درازمدت را در اسرع وقت دنبال کنید. در شرايط برخورداری کنشگران بشردوستانه از فرصت ايجاد راه حل های 

درازمدت، اين گونه راه حل ها بايد بر اقدامات موقت تقدم يابند.

توجه داشته باشید که افراد متأثر اغلب اولین افراد برای پاسخ دهی به نیازهای خود و همچنین حمايت از خود می باشند. 
مقامات مسئول کشوری و محلی، سازمان های جامعه مدنی، سازمان های اعتقادی و سايرين کمک های اساسی را ارائه 
می نمايند. چنین شبکه های کمکی از قبل موجود را بشناسید و روش های پشتیبانی از آن ها را بجای تکرار يا بی توجهی 

به نقش آن ها شناسايی نمايید.

موقعيت های شهری

به  پاسخ دهی  برای  بايد  بشردوستانه  کنشگران  کوچک،  و  بزرگ  شهرهای  به  جهان  جمعیت  جابجايی  افزايش  با 
موقعیت های شهری آماده باشند. مناطق شهری نوعاً با ساير موقعیت ها بنا به موارد زير تفاوت دارند:

تراکم: تراکم بالاتر از افراد، خانه ها، زيرساخت، قوانین و فرهنگ ها در منطقه نسبتاً کوچک. 	
تنوع: زندگی گروه های متنوع اجتماعی، قومی و سیاسی، زبانی، مذهبی و اقتصادی در مجاورت تنگاتنگ.  	
پویایی: سیال و متغیر بودن محیط های شهری همراه با تردد فراوان و تغییر سريع در روابط قدرت. 	

شهرداری اغلب مقام مسئول دولتی کلیدی خواهد بود که با ساير سازمان ها و کنشگران دولتی ازجمله وزارتخانه های 
مربوطه مرتبط است. دسترسی به خدمات پايه، امنیت غذايی و معیشت بايد با دقت و توجه به هرگونه تبعیض ارزيابی 
گردد. افراد در شهرهای بزرگ و شهرهای کوچک اجاره بها و هزينه خريد غذا و مراقبت های سلامت را نقدی پرداخت 

می کنند. حداقل استانداردها برای زندگی توأم با کرامت فارغ از نحوه ارائه کمک اعِمال می گردند.

حداقل استانداردهای اسِفیر را می توان برای پشتیبانی از نقاط ورودی متعدد برای ارائه کمک در مناطق شهری ازجمله از 
طريق سکونتگاه ها، محله ها يا رويکردهای منطقه محور1 به کار برد. گروه های مطرح دارای منافع مشترک مانند مدارس، 
باشگاه ها، گروه های زنان و رانندگان تاکسی می توانند نقاط ورودی مفیدی باشند. همکاری با کنشگران محلی )مانند 
بخش خصوصی، دولت محلی، رهبران محله ها و گروه های اجتماعی( می تواند نقش حیاتی در آغاز مجدد، پشتیبانی و 
تقويت خدمات موجود بجای تعويض آن ها داشته باشد. بايد به چگونگی پشتیبانی کمک های بشردوستانه از برنامه ريزی 

سرمايه گذاری شهری و لذا تولید ارزش در طی بحران و در درازمدت توجه داشت.

تحلیل موقعیت در محیط های شهری مانند تمامی واقعیت ها بايد معطوف به فرصت ها و منابع موجود باشد و نمونه های 
اين فرصت ها و منابع عبارت اند از تجارت، نقدينگی، فناوری، اماکن عمومی، افراد دارای مجموعه مهارت های تخصصی 
و تنوع اجتماعی و فرهنگی در کنار جوانب گوناگون حمايت و انواع خطرها باشد. يافته های اين تحلیل بايد برای ارائه 
و  نقدی  تأمین کمک های  برای  ازجمله تصمیم گیری  ارائه  نهايی شکل  گزينه  و  پاسخ دهی  گزينه های  در  اطلاعات 
غیرنقدی )و بهترين روش انجام آن( استفاده شوند. اقتصاد نقدی شهرهای بزرگ و کوچک فرصت هايی را برای شراکت 

1.  area-based
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با کنشگران در بازارها و فناوری ايجاد می کند که خود باعث تسهیل کاربرد کمک های نقدی خواهد شد.

سکونتگاه های اجتماعی

اردوگاه ها و سکونتگاه های اجتماعی طراحی شده و همچنین مراکز جمعی و سکونتگاه های خودجوش درواقع منزل 
مراکز  در  کمک  کیفیت  تضمین  برای  می توان  اسِفیر  استانداردهای  از  هستند.  بیجاشدگی  به  مجبور  فرد  میلیون ها 
چندبخشی  برنامه های  اولويت های  و  شناسايی  به  کمک  برای  همچنین  می توان  را  آن ها  و  نمود  استفاده  اجتماعی 

به منظور برطرف کردن دغدغه های سلامت عمومی و دسترسی به خدمات پايه در اسکان های خودجوش به کار برد.
در سکونتگاه های اجتماعی، ظرفیت اختصاص يافته به مديريت اردوگاه ها می تواند باعث گسترش پاسخگويی و ارائه 
نمونه،  به عنوان  دارند.  را  خود  حمايتی  خاص  خطرات  همچنین  سکونتگاه ها  اين گونه  البته  گردد.  هماهنگ  خدمات 
پیگیری  يا  بازارها  به  توان دسترسی  افراد شايد  برای ترک سکونتگاه،  آزادی جابجايی  از حق  در صورت محرومیت 
معیشت ها را نداشته باشند؛ بنابراين، بايد به اجتماعات میزبان توجه خاص نمود چراکه تفاوت های واقعی يا برداشت شده 
در رفتار می توانند به افزايش تنش ها يا درگیری منجر گردند. در اين گونه موارد، مطالبه گری برای جايگزين مراکز شبیه 

اردوگاه و توجه به نیازهای اجتماع میزبان نیز به تضمین زندگی توأم با کرامت جمعیت های متأثر کمک می نمايد.

موقعيت های همراه با حضور نيروهای نظامی داخلی یا بين المللی

در شرايط پاسخ دهی سازمان های بشردوستانه در همان منطقه حضور نیروهای نظامی داخلی يا بین المللی، آگاهی از 
دارد. در شرايط مخاصمات و سوانح، ممکن  رويه های کاری، ظرفیت ها و محدوديت های يکديگر ضرورت  وظايف، 
است سازمان های بشردوستانه مشغول همکاری تنگاتنگ با دامنه ای از نیروهای نظامی ازجمله نیروهای دولت میزبان 
گروه های مسلح غیردولتی و حافظان صلح بین المللی گردند. اين دسته از کنشگران بايد توجه داشته باشند که دولت های 
میزبان موظف به ارائه کمک و حمايت از افراد متأثر در بحران در خاک خود هستند. نیروهای نظامی کشوری اغلب 

موظف به پیگیری اين مهم می باشند.

اصول بشردوستانه بايد راهنمای کلیه گفتگوها و هماهنگی مابین بخش بشردوستانه و نیروهای نظامی در کلیه سطوح 
نیروهای  اثربخش  اساسی هماهنگی  تقسیم وظايف سه جزء  برنامه ريزی و  تبادل اطلاعات،  باشند.  تعامل  و مراحل 
اما  است  انجام  قابل  نظامی  نیروهای  و  بشردوستانه  مابین کنشگران  تبادل اطلاعات  نظامی می باشند.  و  غیرنظامی 
بستگی به موقعیت فعالیت های عملیاتی دارد. سازمان های بشردوستانه نبايد اطلاعاتی را به اشتراک بگذارند که باعث 

مزيت تاکتیکی يکی از طرفین مخاصمه يا به خطر افتادن غیرنظامیان گردد.

برای  نظامی  نیروهای  منحصربه فرد  توانمندی های  کاربرد  به  نیاز  شايد  بشردوستانه  مواقع، سازمان های  برخی  در 
حمايت  به  محدود  بايد  بشردوستانه  سازمان های  و  نظامی  پشتیبانی  باشند.  داشته  بشردوستانه  عملیات  از  پشتیبانی 

زيرساختی و کمک های غیرمستقیم گردد و کمک مستقیم تنها آخرين گزينه در نظر گرفته شود.

همکاری با نیروهای نظامی بر بی طرفی1 و استقلال عملیاتی سازمان های بشردوستانه تأثیر واقعی يا ذهنی می گذارد؛ 
ارائه  برای  بايد  بین المللی  راهنمايی موردتوافق  اسناد  از  بررسی گردد.  از پیش  با دقت  بايد  بنابراين، چنین همکاری 
اطلاعات در تمهیدات هماهنگی نیروهای بشردوستانه و نظامی استفاده نمود. ⊕ بنگريد به تعهد استاندارد محوری 

بشردوستانه ۶ و مآخذ.

اثرگذاری زیست محيطی در پاسخ دهی بشردوستانه
محیط زندگی و کار افراد برای سلامت، نیک بود2 و بازتوانی آن ها از بحران بسیار مهم است. شناخت نحوه وابستگی 

1.  neutrality
2.  well-being
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افراد متأثر بر محیط زيست برای بازتوانی خود می تواند در طراحی برنامه و حرکت در سمت پاسخ دهی پايدارتر به منظور 
تاب آوری در برابر شوکه ای آتی و کاهش خطر در آينده به کار آيد.

خطرات  ازاين رو،  است.  تأثیرگذار  محیط زيست  بر  غیرمستقیم  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  بشردوستانه  عملیات 
زيست محیطی بايد همراه با ارزيابی های گسترده تر و تحلیل وضعیت در پاسخ دهی بشردوستانه اثربخش لحاظ گردند. 
تأثیرات زيست محیطی برنامه ها بايد به حداقل برسند و بايد به چگونگی حفاظت يا تخريب بیشتر محیط زيست از طريق 
رويه های خريد، حمل ونقل، انتخاب مواد يا کاربری اراضی يا منابع طبیعی توجه نمود. ⊕ بنگريد به استاندارد ۷ سرپناه 

و سکونتگاه: پايداری محیط زيست.
کشورها و مناطق مواجه با فقر و همچنین زيست بوم و ظرفیت نهادی شکننده در معرض خطر بیشتر عدم ثبات و سوانح 
طبیعی قرار دارند که چنین روندی خود باعث چرخه باطل فرسايش اجتماعی و زيست محیطی می گردد و بر سلامت، 
آموزش، معیشت و ساير ابعاد امنیت، کرامت و نیک بود تأثیرگذار است. پايداری محیط زيست عنصر مهم پاسخ دهی 
و  ۷ سرپناه  استاندارد  و  بشردوستانه  محوری  استاندارد   ۹  ،3 تعهدات  به  بنگريد   ⊕ می باشد.  باکیفیت  بشردوستانه 

سکونتگاه: پايداری محیط زيست.



20

آشنایی با اسفیر

ضمیمه
کمک رسانی از طریق بازارها

اين ضمیمه مکمل بخش مقدمه کتاب راهنمای اسِفیر است و راهنمايی و اطلاعات بیشتر در زمینه کاربرد بازارها با 
هدف دستیابی به حداقل استانداردها و کمک به افراد در برطرف کردن نیازهای خود در موقعیت پس از بحران، در اين 
ضمیمه ارائه شده است. ضمیمه مذکور بر مبنای فصل های موارد بنیادين بنا گشته است و در فصل های فنی به آن 
ارجاع شده است. بدين منوال، اين بخش درواقع جزء لاينفک کتاب راهنمای اسِفیر می باشد. کنشگران بشردوستانه 
برای پاسخ دهی اثربخش بايد نیازها و همچنین نحوه برآورده سازی عملی آن ها را بشناسند. بخشی از اين تحلیل عبارت 
بین المللی. چنین  بازارها و اقلام و خدمات موجود در سطح محلی، ملی، منطقه ای و  از شناخت نحوه کارکرد  است 
شناختی همچنین برنامه های بشردوستانه را قادر به پشتیبانی يا حداقل عدم اختلال در بازارها در طی زمان پاسخ دهی 

می سازند.

تحليل بازار به عنوان بخشی از تحليل پاسخ
پس ازآنکه نیازها و ظرفیت ها برای شناسايی اولويت ها ارزيابی شدند، روش های گوناگون پاسخ دهی و مرتفع سازی نیازها 
بايد تحلیل گردند. تحلیل پاسخ دهی بايد متضمن در نظر گرفته شدن قاعده مند خطرها و فرصت های عملیاتی، برنامه ای 
و مختص موقعیت در فرايند تعیین نحوه ارائه کمک باشد. اين مسئله برخی اوقات »انتخاب روش کار« اطلاق می گردد.

شناسايی بهترين روش برای کمک به منظور پاسخ دهی به نیازها مستلزم موارد زير است: 

از کمک در کلیه بخش ها و در  	 افراد به برخورداری  اولويت ها و نحوه تمايل  اطلاعات تفکیک شده درخصوص 
گذر زمان.

شناخت آسیب پذيری های اقتصادی هم موجود از قبل و هم ايجادشده در طی بحران. 	
به عنوان بخشی از تحلیل پاسخ، تحلیل بازار به شناسايی مؤثرترين روش برای پاسخ دهی به نیازهای در اولويت کمک 
بازار به شناسايی  از اين موارد در موقعیت. تحلیل  ارائه خدمات، کمک نقدی يا آمیزه ای  می نمايد: کمک غیرنقدی، 
بازار ازجمله مسائل عرضه و تقاضا يا سیاست ها، هنجارها، قوانین يا زيرساخت محدودکننده کارکرد  محدوديت های 

بازار کمک می نمايد.

و  معیشت ها، کسب وکارها  از  حمايت  و هدف  باشد  حساس  بازار  به  نسبت  بايد  شده،  انتخاب  پاسخ دهی  گزينه  هر 
مشاغل محلی را دنبال نمايد. اسِفیر بر مبنای احترام اساسی برای افراد متأثر از بحران و پشتیبانی از گزينه های آن ها 
برای بازتوانی خود است. تحلیل بازار از طريق در نظرگرفتن چگونگی تعامل افراد با بازارهای محلی به منظور گرفتن 

اقلام، خدمات و درآمد، پشتیبان رويکرد مردم محور است.

برنامه ریزی و بازارها
کمک را می توان از طريق بازارها به اشکال متعدد در سطح محلی، ملی يا منطقه ای ارائه کرد. برنامه ريزی بازارمحور را 
می توان به شکل مستقیم برای ارائه کمک استفاده نمود يا بازارها را می توان در راستای ارائه خدمات بهتر به جمعیت 

متأثر حمايت نمود.

خريد ملی و منطقه ای کالاها و اقلام غیرخوراکی پشتیبان جنبه عرضه بازارها است. 	
کمک نقدی به افراد برای خريد کالاها يا خدمات موجود محلی، پشتیبان جنبه تقاضای بازارها است. 	
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پشتیبانی از زيرساخت مانند بهبود دسترسی جاده ای به بازارها يا اصلاحات ازجمله قوانین پیشگیری از قیمت گذاری  	
ثابت و حمايتگر از بازار در راستای ارائه خدمات بهتر به جمعیت متأثر است.

جنسیت، قومیت يا معلولیت اغلب همراه با تأثیر مستقیم بر دسترسی فیزيکی، مالی و اجتماعی به بازارها می باشند. 
نحوه دسترسی مختلف مردان، زنان، جوانان و سالمندان به بازارها چگونه می باشد؟ آيا فروشندگان متعلق به قومیت 
خاص از توان دسترسی به تسهیلات اعتباری برخوردارند؟ اين دسته از موارد مشابه و ساير عوامل بر میزان مشارکت 

فعال اشخاص در بازارها تأثیرگذارند.

ملاحظات اخلاقی و زيست محیطی را بايد در فرايند تدوين برنامه های بازارمحور سنجید. اطمینان حاصل نمايید که 
بازارهايی که بیش ازحد از محیط زيست، زيست بوم ها و منابع طبیعی بهره می برند به شکلی گسترش نیابند که افراد را 

در معرض خطر بیشتری قرار دهند.

اقلام، خدمات و بازارها: هنگام پاسخ دهی به نیازهای بشردوستانه اولويت دار، هم اقلام و همچنین خدمات را در 
نظر بگیريد. اکثر استانداردهای اسِفیر شامل تأمین نوعی از اقلام يا دسترسی به کالاها می باشند. بااين حال، بخش های 
اجتماعی مانند سلامت و آموزش با ارائه و بهبود و دسترسی به خدمات اصلی مشخص می شوند و ارائه از طريق بازارها، 

ممکن است جزو گزينه ها نباشد.

اما ويژگی شاخص بخش های اجتماعی مانند سلامت و آموزش، ارائه يا بهبود دسترسی به خدمات اصلی و تأمین از 
طريق بازارها شايد گزينه ممکن نباشد. هنگام همکاری با پیمانکاران يا ارائه کنندگان خدمات قراردادی، اقدامات لازم 
جهت پايش دقیق کیفیت خدمات و محصولات را در مورد آن ها انجام دهید. ⊕ بنگريد به استاندارد 4-1 نظام های 

سلامت: تأمین مالی سلامت.

در برخی موارد، برنامه های بازارمحوری که به طور غیرمستقیم دسترسی به خدمات را میسر می سازند، مناسب هستند. از 
کمک های نقدی می توان برای کمک به تأمین هزينه های اياب و ذهاب به مراکز مراقبت های سلامت يا دسترسی به 
آموزش )خريد روپوش و مطالب درسی( بهره جست. رديابی هزينه کرد خانوار باعث تأمین داده های مشخص در زمینه 
هزينه دسترسی به خدمات ازجمله مواردی که بايد رايگان باشند، می گردد. پايش هزينه کرد خانوار همواره بايد تحت 

پشتیبانی پايش پیامدی کمک های نقدی قرار گیرد.

همچنین در بخش های بر مبنای خدمات، می توان برنامه ريزی بازارمحور را برای اقلامی ازجمله پشه بندهای آغشته به 
حشره کش، اقلام تغذيه مکمل و داروها در صورت رعايت معیارهای کیفیت در نظر گرفت. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-3 

نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی.

توسط  بايد  احتمالًا  بازارمحور  برنامه های  داشت.  خواهند  ضرورت  بازارمحور  مداخلات  ترکیب  موقعیت ها،  اکثر  در 
ارائه کنندگان ساير فعالیت ها ازجمله افراد تأمین کننده کمک های فنی مورد حمايت قرار گیرند. اين ترکیب همچنین در 
طی دوره برنامه گسترش می يابد و شايد از کمک های غیرنقدی به نقدی يا کالابرگ و يا برعکس تغییر پیدا کند. پايش 

بازار همراه با پايش برنامه برای تأيید يا تنظیم نوع کمک اهمیت دارد.

همکاری مابین زنجیره تأمین، تدارکات و کارکردهای برنامه در تمامی مقاطع زمانی ضرورت دارد. برای راهنمايی بیشتر 
درخصوص ابزار حامی اين گزينه و تحلیل، ⊕ بنگريد به مآخذ.

چک ليست ها
چک ليست کمک نقدی

دنبال  برنامه  مديريت  و چرخه  می گردد  ارائه  بازارها  از طريق  برای کمک رسانی  فهرست ملاحظات  بخش،  اين  در 
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می شود که اين چرخه شامل ساير عناصر مهم مرتبط با فرايند اتخاذ اين رويکرد برای تحقق استانداردهای حداقل است. 
هر يک از اين موقعیت ها متفاوت خواهند بود و گزينه های تأمین سازوکارها بر مبنای زيرساخت، حفاظت از داده ها، 

هزينه اثربخشی و شمول گرايی مالی متغیر می باشند.

طراحی برنامه

معیارهای هدف گذاری را بر مبنای اهداف مشخص برنامه تعیین کنید و ملاحظات مختص کمک های نقدی را  	
لحاظ نمايید.

با دقت و با استفاده از اطلاعات حاصله از خطرسنجی1 مشخص و ارزيابی کلیه دغدغه های حمايتی بررسی نمايید  	
که کدام فرد در هر خانوار بايد کمک نقدی دريافت نمايد.

سازوکارهای ايمن و قابل دسترس و اثربخش را برای کمک رسانی بر مبنای موقعیت، اهداف مشخص و وسعت  	
برنامه و همچنین سلايق و سواد مالی دريافت کنندگان شناسايی کنید.

مبلغ انتقال را بر مبنای نیازهايی که بايد پوشش يابند و هزينه برآورده کردن اين نیازها، محاسبه نمايید. 	
طول مدت و فراوانی2 انتقال را بر مبنای نیازها، تغییرات و شرايط فصلی، خطرات حمايتی و ظرفیت ارائه کننده  	

خدمات مالی تعیین کنید.
در موارد ممکن، ديدگاه چندبخشی را اتخاذ کنید. 	
مسائل کلیدی و شاخص های مرتبط را برای پايش فرايند، فعالیت، برونداد3 و پیامد تعريف نمايید. 	

 اجرا

نمايید  	 لحاظ  مالی  خدمات  ارائه کنندگان  مناقصات  در  را  مربوطه  ابعاد  و هرگونه  موقعیت  مختص  ملاحظات 
و معیارهای مفردی را برای گزينش تعیین کنید.

استفاده از سازوکارهای موجود شناخته شده تأمین را که برای حمايت اجتماعی به کار می روند، در نظر بگیريد. 	
نظام های ثبت نام و شناسايی دريافت کنندگان را که متناسب با سازوکار ارائه و حفاظت از اطلاعات فردی هستند  	

ايجاد کنید.
اطمینان حاصل نمايید که در روند ثبت نام و شناسايی، داده های مورد نیاز ارائه کننده خدمات مالی پوشش خواهد  	

يافت.
روش های نگهداری از اطلاعات فردی را اعمال و مستند نمايید. 	
)»نظام های  	 کنید  تعبیه  ممکن  حد  در  مختلف  سازمان های  همکاری  با  ديجیتال  داده های  برای  را  سازوکارها 

تعامل پذير4«(.
رويه ها، نقش ها و مسئولیت ها را برای فرايند تأمین نقدی و همچنین سازوکارهای مديريت خطر صراحتاً تعريف  	

کنید.
مطمئن شويد که فرآيند تأمین کمک های نقدی قابل دسترس و اثربخش است. 	
تضمین نمايید که کلیه افراد متأثر می توانند به سازوکار انتخاب شده تأمین از طريق چرخه عمر پروژه دسترسی  	

پیدا کنند.

1.  risk assessment
2.  frequency
3.  output
4.  interoperable
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برنامه و مدت زمان کمک نقدی  	 اهداف مشخص  از اطلاعات درباره  اطمینان حاصل کنید که دريافت کنندگان 
برخوردارند تا بتوانند تصمیماتی آگاهانه در خصوص هزينه کرد اتخاذ نمايند.

تضمین نمايید که ارائه کنندگان خدمات مالی در برابر دريافت کنندگان از طريق پايش و مديريت قراردادی پاسخگو  	
هستند. ⊕ بنگريد به تعهدات 4 و ۵ استاندارد محوری بشردوستانه.

پايش، ارزشیابی و يادگیری

پايش  	 پساتوزيع  پايش  از طريق  ازجمله  را  نقدی  با کمک های  بروندادها و خطرات مرتبط  فعالیت ها،  فرايندها، 
نمايید.

دريافت کمک های نقدی يا کالابرگ را به شکلی ايمن، بهنگام1 و به میزان درست توسط فرد مدنظر پايش کنید. 	
بازارها و زنجیره های تأمین آن ها را به شکلی منسجم فراتر از صرفاً بررسی قیمت ها، پايش نمايید. 	
هزينه کرد خانوار را پايش کنید و داده های مذکور را با داده های پايش بازار به منظور ارزيابی امکان برآورده کردن  	

نیازها از طريق کمک های نقدی و کاهش راهبردهای سازگاری منفی، سه گوشه سازی2 کنید.
پايش  	 طبیعی  منابع  بر  منفی  تأثیرگذاری  و هرگونه  حمايتی  شامل خطرات  را  نقدی  بالقوه کمک های  خطرات 

نمايید.
پیامدهای مرتبط با کمک های نقدی را ارزشیابی کنید. 	
را  	 کنید، برنامه  ارزشیابی  تغییر  در حال  نیازهای  به  پاسخ دهی  برای  را  نقدی  گزينه کمک های  اثربخشی  مرتباً 

مطابقت دهید و از يادگیری مستمر برای برنامه های آتی پشتیبانی به عمل آوريد.

چک ليست برای تدارکات و مدیریت زنجيره تأمين

در اين بخش، فهرستی از ملاحظات برای تدارکات و مديريت زنجیره تأمین ارائه شده است که در آن چرخه مديريت 
برنامه دنبال می شود و ساير عناصر مهم برای در نظر گرفته شدن لحاظ می گردند.

نیاز،  مورد  منبع  است: شناسايی  زير  موارد  و شامل  آغاز می شود  يا خدمات  اقلام  گزينش  با  تأمین  زنجیره  مديريت 
خريداری اقلام، مديريت کیفیت، مديريت خطر )شامل بیمه(، بسته بندی، ارسال، حمل ونقل، انبارداری، مديريت سیاهه 
اقلام، ارائه و توزيع. در مديريت زنجیره تأمین، شرکای بسیار مختلفی مشارکت دارند و هماهنگی فعالیت ها مهم است. 

⊕ بنگريد به تعهد ۶ استاندارد محوری بشردوستانه.

قرارداد،  مديريت  زيرند:  موارد  شامل  مربوطه  تخصص  خاص  انواع  دارد.  ضرورت  تأمین  زنجیره  مديريت  تخصص 
حمل ونقل و مديريت انبار، مديريت سیاهه اقلام، تحلیل مراحل و مديريت اطلاعات، رديابی ارسال و مديريت واردات. 
بااين وجود، سازمان های بشردوستانه  باشند.  توزيع  نقاط  تا  اقلام  از  بايد متضمن حفاظت  پايش  مديريت و رويه های 
نیازمند کمک ها  افراد  به  نقدی(  )شامل خدمات کمک های  و خدمات  رسیدن محصولات  تضمین  همچنین مسئول 

هستند.

خريد محلی و منطقه ای، بازارهای محلی را تشويق می نمايد که خود به انگیزه ای برای تولید بیشتر از سوی کشاورزان 
البته در شرايط محدوديت نسبی اقلام عرضه شده،  و تولیدکنندگان و نهايتاً تقويت اقتصاد محلی تبديل خواهد شد. 
خريد محلی يا منطقه ای می تواند به مشکلاتی در ساير بازارها يا اختلال در شبکه های موجود تجاری منجر گردد و 

1.  early  
 rapid“ که در اين متن »سريع« ترجمه شده است، تفاوت دارد. ازاين رو، »پاسخ سريع« به ازای "rapid" توضیح مترجم: اين مفهوم با

response” و »پاسخ بهنگام« برای “early response” استفاده شده اند.
2.  triangulation
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برعکس، واردات باعث خروج از صحنه تولیدکنندگان محلی يا منطقه ای می شوند و همچنین در شبکه های تجاری 
موجود اختلال ايجاد خواهد کرد.

طراحی برنامه

موجوديت محلی خدمات و اقلام ضروری را پیش از تأمین آن ها از خارج از منطقه، ارزيابی کنید. 	
همکاری با عوامل خوش نام حمل ونقل محلی يا منطقه ای دارای دانش ارزشمندی درخصوص مقررات رويه ها  	

بوده است و تسهیلات محلی که به تضمین متابعت از قوانین کشور میزبان و تسريع ارسال کمک می کنند، در 
نظر بگیريد.

در شرايط مخاصمه، از فرايند غربالگری1 دقیق ارائه کنندگان خدمات استفاده نمايید. 	
با دقت تضمین نمايید که تأمین منابع داخلی باعث پیدايش يا تشديد خصومت ها نگردد. 	
پايداری هرگونه کاربرد منابع طبیعی و منجر شدن اين کاربرد را به مخاصمات بیشتر بر سر منابع در نظر بگیريد. 	
رويه شفاف، عادلانه و باز را برای اعطای قراردادها با در نظر گرفتن گزينه های محلی، ملی و بین المللی ايجاد  	

نمايید.
در صورت مشارکت سازمان های متعدد، تأمین منابع داخلی را به میزان ممکن هماهنگ نمايید. 	

اجرا

روابط خوبی را با تأمین کنندگان، ارائه کنندگان خدمات و فروشندگان محلی ايجاد نمايید. 	
کیفیت مناسب اقلام و خدمات را از طريق قراردادها و همچنین رويه های اخلاقی و پايدار زيست محیطی اعِمال  	

کنید.
کارکنان را در کلیه سطوح زنجیره تأمین برای حفظ کیفیت محصول آموزش دهید و بر آن ها نظارت داشته باشید  	

اخلاقی  و  زيست محیطی  پايدار  رويه های  و همچنین  کارکنان(  و  دريافت کنندگان  )برای  ايمنی  رويه های  به  و 
پايبند باشید.

کارکنان سازمان های شريک و ارائه کنندگان خدمات را در دوره های آموزشی شرکت دهید و دوره آموزشی را به  	
زبان محلی برگزار کنید.

و  	 اقلام، گزارش دهی  سیاهه  حمل ونقل، مديريت  و  انبار  تأمین، برنامه ريزی  شامل  را  پاسخگويی  روش های 
نظام های مالی تدوين نمايید.

چنین  	 کنید.  اجتناب  انبارها  در  بار  تخلیه  ازجمله  تدارکات  عملیات  هزينه های  پرداخت  به منظور  غذا  تأمین  از 
هزينه هايی بايد در بودجه اصلی لحاظ گردند.

انبار، مشخص  	 انتخاب  توصیه می گردد. هنگام  و غیرخوراکی  اقلام خوراکی  برای  انبارهای جداگانه  از  استفاده 
نمايید که برای انبار اقلام خطرناک به کار نرفته باشد و خطر آلودگی مطرح نباشد. عواملی را که بايد در نظر گرفت 

عبارت اند از: امنیت، ظرفیت، دسترسی آسان، استحکام سازه ای و نبود تهديد سیلاب.
خطرات امنیت مسیرهای حمل ونقل و انبارها را ارزيابی و مديريت نمايید. 	
در شرايط مخاصمات، نظام های کنترل را پايه ريزی کنید و بر کلیه مراحل زنجیره تأمین برای به حداقل رساندن  	

خطر غارت يا مصادره توسط طرفین متخاصم، نظارت نمايید.
عواقب گسترده سیاسی و امنیتی را ازجمله امکان استفاده از اوراق بهادار برای تأمین مالی مخاصمات مسلحانه  	

1.  screening
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مورد تحلیل و توجه قرار دهید. ⊕ بنگريد به اصل حمايت 2.
اتلاف محصولات را در تمامی سطوح زنجیره تأمین به حداقل برسانید و چنین مواردی را گزارش دهید. 	
اقلام آسیب ديده يا نامناسب را توسط بازرسین ذيصلاح )مانند کارشناسان ايمنی غذا و آزمايشگاه های سلامت  	

عمومی( بازرسی نمايید و نحوه دفع آن ها را تأيید کنید.
اقلام آسیب ديده را سريعاً پیش از تبديل شدن به مخاطره سلامت يا امنیت دفع کنید. روش های دفع اقلام شامل  	

فروش )مانند تغذيه دام( و دفن يا سوزاندن با مجوز می باشند و مقامات مسئول مربوطه بايد شاهد اين موارد باشند. 
در تمامی موارد، اقلام نامناسب نبايد مجدداً وارد زنجیره تأمین گردند، به محیط زيست آسیب وارد کنند و منابع آبی 

را آلوده سازند. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-۵ الی 3-۵ مديريت پسماند جامد در بخش آفاب.
نیازهای روزمره مديريت شامل گزارش دهی سريع و شفاف هرگونه تأخیر يا انحراف در زنجیره تأمین می باشند.  	

برگه ها و اسناد کافی را به زبان محلی در تمامی مناطق دريافت، انبار و يا ارسال اقلام در اختیار قرار دهید. از اين 
طريق می توان اسناد حسابرسی شده تراکنش ها را حفظ نمود.

پايش، ارزشیابی و يادگیری

مسیرهای انتقال اقلام را برای اجتناب از انحراف يا متوقف سازی موارد توزيع و همچنین اجتناب از اختلال در  	
بازار، پايش و مديريت نمايید.

دست اندرکاران را مرتباً از عملکرد تلاش های زنجیره تأمین آگاه سازيد. 	
اطلاعات مربوطه را درخصوص میزان موجودی، ورودی های قابل انتظار و موارد توزيع میان دست اندرکاران زنجیره  	

تأمین به اشتراک بگذاريد. سطوح موجودی را برای تأکید بر کاستی ها و مشکلات قابل پیش بینی پیش از رويداد 
رديابی کنید. تبادل اطلاعات میان شرکا می تواند باعث تسهیل وام های پیشگیری کننده از اختلال در مسیرهای 
انتقال گردد. در صورت موجود بودن منابع ناکافی، اقلام بايد اولويت بندی گردند. با دست اندرکاران هنگام لحاظ 

کردن راه حل ها مشورت نمايید.
تضمین نمايید که سازوکارهای پاسخگويی و اطلاع رسانی نمايانگر ويژگی های فرايندهای تأمین هستند. 	
از ابتدای مداخله اطمینان حاصل کنید که نظام های مديريت اطلاعات و رديابی اقلام تعبیه شده اند. 	
مرتباً اثربخشی کمک ها را در پاسخ دهی به نیازهای در حال تغییر ارزشیابی کنید، برنامه را مطابقت دهید و از  	

يادگیری مستمر برای برنامه های آتی پشتیبانی به عمل آوريد.
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منشور بشردوستانه

منشور بشردوستانه درواقع پیشینه اخلاقی و حقوقی اصول حمايت، استاندارد محوری بشردوستانه و حداقل استانداردهای 
مندرج در اين کتاب راهنما است. بخشی از اين منشور، بیان تعهدات و حقوق قانونی و بخش ديگر آن بیان اعتقادات 

مشترک می باشد.

درخصوص تعهدات و حقوق قانونی، اصول محوری قانونی دارای بیشترين تأثیرگذاری بر رفاه افراد متأثر در سوانح 
يا مخاصمات در اين منشور بشردوستانه خلاصه شده اند و درخصوص اعتقادات مشترک، تلاش شده است که اجماع 
مابین نهادهای بشردوستانه پیرامون اصول حاکم بر پاسخ دهی به سوانح يا مخاصمات ازجمله نقش ها و مسئولیت های 
کنشگران مختلف درگیر در اين منشور درج گردد. منشور بشردوستانه مبنای تعهد نهادهای بشردوستانه ای است که 

اسِفیر را تأيید نموده  اند و دعوتی است از کلیه کنشگران بشردوستانه برای اتخاذ اصول مشابه.

باورهای ما
1. در منشور بشردوستانه، اعتقاد راسخ مشترک ما به عنوان نهادهای بشردوستانه درخصوص حق برخورداری تمامی 
افراد متأثر در سوانح يا مخاصمات از دريافت کمک و حمايت در راستای تضمین شرايط اولیه زندگی با حفظ کرامت 
بیان شده است. ما معتقديم که اصول تشريح شده در اين منشور بشردوستانه جهان شمول هستند و در مورد تمامی افراد 
متأثر از سوانح يا مخاصمات در هر جا و همچنین برای تمامی اشخاص جويای کمک يا تأمین امنیت صدق می کنند. 
نشأت  انسانيت  اخلاقی  اصول  از  نهايتاً  آن ها  قدرت  و  توان  اما  منعکس شده اند؛  بین المللی  قوانین  در  اصول  اين 
می گیرد: اين که همه انسان ها آزاد و با حقوق و کرامت برابر به دنیا می آيند. بر مبنای اين اصل، ما بر تقدم ضرورت 
بشردوستانه تأکید می نمايیم: بايد اقدامی برای پیشگیری يا کاهش آلام انسان ها در اثر سوانح يا مخاصمات اتخاذ 

گردد و هیچ مسئله ای نبايد اين اصل را تحت الشعاع قرار دهد.

اين منشور و برآورده ساختن حداقل  ارتقا و رعايت اصول  به  را  بین المللی خود  نهادهای محلی، ملی و  قالب  ما در 
دست اندرکار  افراد  کلیه  ما  می سازيم.  متعهد  متأثر،  افراد  از  حمايت  و  کمک  برای  خود  تلاش های  در  استانداردها 
فعالیت های بشردوستانه، ازجمله کنشگران دولتی و بخش خصوصی را به پذيرش اصول، حقوق و وظايف مشترک 

مندرج در ذيل به عنوان بیانیه باور مشترک بشردوستانه دعوت می نمايیم.

نقش ما
2. ما اذعان داريم که بیش از هر چیز، نیازهای اولیه افراد متأثر از سوانح يا مخاصمات با تلاش های خود آن ها و از 
طريق پشتیبانی نهادهای محلی و اجتماعی برآورده می گردند. ما واقفیم که دولت کشور متأثر مسئولیت و نقش اصلی 
تأمین کمک های به موقع را به افراد متأثر در راستای تضمین امنیت، حمايت و پشتیبانی از بازتوانی آن ها بر عهده دارد. 
ما باور داريم که آمیزه ای از اقدامات رسمی و داوطلبانه برای پیشگیری و پاسخ دهی اثربخش ضرورت دارد و نهضت 
از  جمعیت های ملی صلیب سرخ و هلال احمر1 و ساير کنشگران جامعه مدنی نقش اساسی را درخصوص پشتیبانی 
مقامات مسئول دولتی ايفا می نمايند. در موارد ضعف ظرفیت ملی، ما بر نقش ساير کنشگران جامعه بین المللی ازجمله 
حامیان مالی دولتی و سازمان های منطقه ای در کمک به کشورها در راستای اجرای مسئولیت های خود تأکید می کنیم. 
ما نقش های خاص آژانس های مسئول سازمان ملل متحد و کمیته بین المللی صلیب سرخ2 را به رسمیت می شناسیم 

و پشتیبان آن نقش ها هستیم.

1.  National Societies of the Red Cross and Red Crescent Movement
2.  International Committee of the Red Cross (ICRC)
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3. ما نهادهای بشردوستانه، نقش خود را در ارتباط با نیازها و ظرفیت های جمعیت های متأثر و مسئولیت های دولت ها 
يا قدرت های حاکم تفسیر می نمايیم. نقش ما در ارائه کمک نمايانگر اين واقعیت است که اشخاص عهده دار مسئولیت 
اصلی الزاماً در همه شرايط توان ايفای اين نقش را به تنهايی ندارند و يا شايد تمايلی به انجام آن نداشته باشند. ما 
حتی المقدور و در راستای تحقق اين مهم بشردوستانه و ساير اصول مصرح در اين منشور از تلاش های مقامات مسئول 
مربوطه به منظور حمايت و کمک به افراد متأثر پشتیبانی می نمايیم. ما از کلیه کنشگران دولتی و غیردولتی دعوت 
می نمايیم که به نقش بی غرض، مستقل و غیرجناحی نهادهای بشردوستانه احترام بگذارند و کار آنان را با حذف موانع 
غیرضروری قانونی و عملی، تأمین ايمنی آن ها و ايجاد امکان دسترسی به موقع و منسجم آن ها به جمعیت های متأثر، 

تسهیل کنند.

اصول، حقوق و وظایف مشترک
به رسمیت شناختن حقوق  و ضرورت  انسانیت  اصل  مبنای  بر  بشردوستانه  نهادهای  به عنوان  را  ما خدمات خود   .4
کلیه افراد متأثر در سوانح يا مخاصمات )زنان و مردان، پسران و دختران( ارائه می نمايیم. اين خدمات شامل حقوق 
برخورداری از حمايت و کمک بنا به مفاد قوانین بشردوستانه بین المللی، حقوق بشر و قوانین پناهندگان می باشند. در 

چارچوب اين منشور ما اين حقوق را به شکل ذيل خلاصه می نمايیم:

حق زندگی با حفظ کرامت. 	
حق دریافت کمک های بشردوستانه. 	
حق برخورداری از حمایت و امنيت. 	

اگرچه اين حقوق در قالب عبارات فوق در قوانین بین المللی تصريح نشده اند اما دامنه ای از حقوق قانونی تدوين شده را 
پوشش می دهند و استحکام بیشتری را برای امور بشردوستانه ايجاد می کنند.

۵ . حق زندگی با حفظ کرامت در مفاد قوانین بشردوستانه و به طور خاص اقدامات حقوق بشر مرتبط با حق حیات، 
حق استاندارد مناسب برای زندگی و حق مصونیت در برابر شکنجه يا مجازات يا رفتار ظالمانه، غیرانسانی يا تحقیرآمیز 
انعکاس يافته است. حق حیات، درواقع وظیفه حفظ حیات را در شرايط تهديد شدن آن در بر می گیرد. عدم ممانعت 
يا اختلال در تأمین کمک های نجات بخش به صورت تلويحی در وظیفه مذکور درج شده است. کرامت فراتر از صرفاً 
نیک بود جسمانی است و احترام برای کلیت انسانی فرد را شامل ارزش ها و باورهای وی و اجتماعات میزبان و همچنین 

احترام به حقوق انسانی آن ها شامل آزادی، آزادی وجدان و اجرای مناسک مذهبی می طلبد.

۶ . حق دریافت کمک های بشردوستانه امری ضروری در حق زندگی همراه با کرامت است که حق برخورداری 
از استاندارد کافی زندگی را شامل غذا، آب، پوشاک، سرپناه مناسب و ملزومات سلامت کافی پوشش می دهد که همگی 
اين حقوق  استانداردها، معرف  استاندارد محوری حقوق بشر و حداقل  بین المللی تضمین شده اند.  قوانین  صراحتاً در 
هستند و آن ها را به شکل عملی مخصوصاً در ارتباط با تأمین کمک به افراد متأثر در سوانح يا مخاصمات بیان می کنند. 
در شرايطی که کنشگران دولتی و غیردولتی خود مشغول تأمین اين گونه کمک ها نیستند، ما بر اين باوريم که آن ها 
بايد به ديگران اجازه اين کار را بدهند. چنین کمک هايی بايد مطابق با حذف اصل بی غرضی ارائه گردند که اين روند 
خود مستلزم ارائه آن ها صرفاً بر مبنای نیاز و متناسب با نیاز است. فرايند مذکور نشانگر اصل گسترده تر عدم تبعيض 
می باشد: آنکه هیچ کس نبايد بر مبنای جايگاه خود ازجمله سن، جنس، نژاد، رنگ، قومیت، گرايش جنسی، زبان، مذهب، 

معلولیت، وضعیت سلامتی، باور سیاسی يا هر باور ديگر و خاستگاه ملی يا اجتماعی مورد تبعیض واقع گردد.

۷. حق برخورداری از حمایت و امنيت ريشه در مفاد قوانین بین المللی، قطعنامه های سازمان ملل متحد و ساير 
سازمان های میان دولتی و مسئولیت حاکمیتی هر کشور درخصوص حمايت از کلیه افراد تحت حوزه استحفاظیه خود 
دارد. ايمنی و امنیت شامل حمايت از پناهندگان و بیجاشدگان داخلی، دو مهم بشردوستانه می باشند. بنا به تصريح 
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قانون، برخی افراد شايد به طور خاص در برابر آزار و تبعیض نامطلوب ناشی از جايگاه خود به عنوان مثال بر مبنای سن، 
جنس يا نژاد آسیب پذير باشند و به اقدامات خاص حمايتی و کمک نیاز خواهند داشت. ما در موارد عدم برخورداری 
کشوری از ظرفیت حمايت از افراد در اين گونه شرايط باور داريم که آن کشور بايد در پی کمک های بین المللی برای 

تحقق اين ضرورت باشد.

در قوانین مرتبط با حمايت از غیرنظامیان و بیجاشدگان، توجه خاصی در اين خصوص تصريح شده است:

الف. در طی مخاصمات مسلحانه بنا به تعريف بین المللی، مفاد قانونی خاصی برای حمايت و کمک به افرادی که 
در مخاصمات شرکت نداشته اند، تدوين شده اند. به طور خاص، کنوانسیون های 1۹4۹ ژنو و پروتکل های الحاقی 
1۹۷۷ تعهداتی را بر طرفین مخاصمات مسلحانه اعم از بین المللی و غیربین المللی وضع می نمايند. ما بر مصونیت 

کلی جمعیت غیرنظامی در برابر حمله و تلافی به طور خاص بر ضرورت موارد زير تأکید می نمايیم: 

اصل تفکيک1 مابین غیرنظامیان و جنگجويان و مابین اهداف نظامی و غیرنظامی. 	
اصول تناسب2 در به کارگیری زور و احتياط در حمله. 	
مصدومیت  	 باعث  طبیعتاً  که  سلاحی  يا  تفکیک  اصل  رعايت  بدون  سلاح  به کارگیری  از  پرهیز  وظیفه 

بیش ازحد يا درد و آلام غیرضروری می گردد. 
وظیفه اجازه دادن به ارائه امداد بی غرض. 	

از عدم  ناشی  وارد می شوند  به غیرنظامیان  اجتناب پذير که در طی مخاصمات مسلحانه  آلام  از  بسیاری 
رعايت اين اصول پايه هستند.

ب. حق پناه جویی یا برخورداری از مأمن برای حمايت از افراد در معرض آزار يا خشونت بسیار مهم است. افراد 
متأثر در سوانح يا مخاصمات اغلب مجبور به ترک خانه و کاشانه خود می شوند تا به امنیت و امکان ادامه حیات 
معاهدات  ساير  و  آن(  اصلاح شده  )ويراست  پناهندگان3  به وضعیت  مربوط   1۹۵1 کنوانسیون  مفاد  يابند.  دست 
افرادی هستند که قادر به برخورداری از حمايت  بین المللی و منطقه ای حاوی اهرم های حمايتی، مبنايی برای 
از  اقامت خود نیستند و مجبور به جستجو برای ايمنی در کشور ديگری می گردند. يکی  کشور متبوع يا محل 
اصول محوری در اين میان عبارت است از اصل عدم بازگرداندن4: طبق اين اصل، هیچ کس نبايد به کشوری 
که حیات، آزادی يا امنیت جسمانی وی در آن مورد تهديد قرار می گیرد و يا در معرض شکنجه يا ساير مجازات 
يا رفتار ظالمانه، غیرانسانی يا تحقیرآمیز واقع می گردند، بازگردانده شوند. همین اصل بنا به مفاد تصريح شده در 
قوانین بین المللی حقوق بشر و اصول راهنمای 1۹۹۸ در زمینه بیجاشدگی داخلی۵ و همچنین قوانین مربوطه ملی 

و منطقه ای به بیجاشدگان داخلی نیز تسری می يابد.

تعهد ما
۸. ما خدمات خود را با اين باور ارائه می کنیم که جمعیت متأثر در کانون اقدامات بشردوستانه قرار دارد و نقش اساسی 
به  افراد آسیب پذير و در حاشیه۶  نیازهای  برطرف کردن  نوع کمک جهت  بهترين  تأمین  را در  فعال آن ها  مشارکت 
به  آمادگی و پاسخ دهی  فعالیت های محلی در راستای پیشگیری،  از  رسمیت می شناسیم. ما تلاش خواهیم کرد که 

سوانح و اثرات مخاصمات و همچنین تقويت ظرفیت های کنشگران محلی در کلیه سطوح، پشتیبانی به عمل آوريم.

1.  distinction
2.  proportionality
3.  1951 Convention Relating to the Status of Refugees
4.  non-refoulement
5.  1998 Guiding Principles on Internal Displacement
6.  marginalized
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۹. ما آگاهیم که تلاش برای ارائه کمک های بشردوستانه ممکن است برخی اوقات همراه با عوارض نامطلوب ناخواسته 
اقدامات  منفی،  اثرات  تمامی  حداقل سازی  هدف  با  متأثر،  اجتماعات  و  مسئول  مقامات  با  همکاری  ما ضمن  باشد. 
که  واقفیم  ما  مسلحانه،  می نمايیم. درخصوص مخاصمات  پیگیری  يا محیط زيست  اجتماع محلی  در  را  بشردوستانه 
يا در  برابر حمله گردد  بالقوه غیرنظامیان در  افزايش آسیب پذيری  باعث  روش ارائه کمک های بشردوستانه می تواند 
برخی موارد، مزايايی ناخواسته برای حداقل يکی از طرفین مخاصمه به همراه داشته باشد. ما جهت کاهش اين گونه 

عوارض نامطلوب در حد مطابقت با اصول مندرج فوق، متعهد هستیم.

10. ما مطابق با اصول اقدامات بشردوستانه در اين منشور و راهنمای خاص منشور رفتاری برای نهضت بین المللی 
صلیب سرخ و هلال احمر و سمن ها در امداد سوانح )1۹۹4( اقدام می نمايیم.

11. استاندارد محوری بشردوستانه و حداقل استانداردها باعث استحکام اصول مشترک در اين منشور بر مبنای شناخت 
سازمان ها نسبت به حداقل ملزومات اساسی برای زندگی همراه با کرامت و تجربه آن ها در ارائه کمک های بشردوستانه 
می گردند. اگرچه تحقق اين استانداردها بستگی به دامنه ای از عوامل دارد که بسیاری از آن ها خارج از حیطه کنترل ما 
قرار دارند اما ما خود را به تلاش های منسجم برای تحقق آن ها متعهد می سازيم و انتظار داريم که در اين خصوص 
پاسخگو قلمداد شويم. ما از کلیه طرفین شامل دولت های متأثر و اهداکننده، سازمان های بین المللی و کنشگران بخش 
خصوصی و غیردولتی دعوت می نمايیم که استاندارد محوری بشردوستانه و حداقل استانداردها را به عنوان هنجارهای 

پذيرفته شده تصويب نمايند.

12. ما وفاداری به استاندارد محوری بشردوستانه و حداقل استانداردها خود را به انجام تمامی تلاش ها با هدف تضمین 
آب،  شامل  امنیت  و  کرامت  با  همراه  زندگی  برای  الزامات  حداقل  به  مخاصمات  يا  سوانح  در  متأثر  افراد  دسترسی 
فاضلاب، غذا، تغذيه، سرپناه و مراقبت های سلامت مناسب و کافی متعهد می نمايیم. در اين راستا، ما به مطالبه گری در 
راستای برآورده ساختن تعهدات اخلاقی و قانونی دولت ها و ساير نهادها نسبت به جمعیت های متأثر ادامه خواهیم داد. 
ما در فرايند ايفای نقش خود، پاسخ دهی را با اثربخشی، تناسب و پاسخگويی بیشتر از طريق پايش و ارزشیابی درست 
شرايط در حال تغییر محلی ارائه می نمايیم و در اين راستا به تقويت شفافیت اطلاع رسانی و تصمیم گیری و همچنین 
افزايش اثربخشی هماهنگی و همکاری با ساير کنشگران مربوطه در کلیه سطوح منطبق با جزئیات مندرج در استاندارد 
محوری بشردوستانه و حداقل استانداردها می پردازيم. به طور خاص، ما نسبت به همکاری شراکتی با جمعیت های متأثر 
تعهد داريم و بر مشارکت فعال آن ها در پاسخ دهی تأکید می ورزيم. ما اذعان داريم که پاسخگويی اصلی ما در قبال 

افرادی است که در پی کمک به آن ها می باشیم.
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چهار اصل حمايت در تمامی اقدامات بشردوستانه و برای کلیه کنشگران بشردوستانه صدق می کنند.

1.    ايمنی، کرامت و حقوق افراد را ارتقا دهید و از قرار دادن آن ها در معرض آسیب بیشتر اجتناب کنید.

2.    دسترسی افراد را به کمک بی غرض مطابق با نیاز و عاری از تبعیض تضمین نمايید.

يا  و  اجبار  اعمال  يا  تهديد  يا  روان شناختی خشونت  و  آسیب های جسمانی  از  پس  بازتوانی  در طی  افراد  به     .3
محرومیت عمدی کمک کنید.

4.   به افراد در مطالبه حقوق خود ياری دهید.

اصول حمايت پشتیبان حقوق مندرج در منشور بشردوستانه هستند: حق زندگی همراه با کرامت، حق دريافت کمک های 
به  کمک  در  بشردوستانه  کنشگران  کلیه  نقش  اصول،  اين  در  امنیت.  و  حمايت  از  برخورداری  حق  و  بشردوستانه 
حمايت از افراد به رشته تحرير درآمده است. البته نقش ها و مسئولیت های کنشگران بشردوستانه در مقايسه با نقش و 
مسئولیت های هر کشور در جايگاه دوم قرار گرفته اند؛ چراکه دولت هر کشور يا ساير مقامات ذی ربط، مسئولیت قانونی 
تأمین رفاه افراد و همچنین ايمنی غیرنظامیان را در مخاصمات مسلحانه بر عهده دارند. نهايتاً همین مقامات مسئول 
اعِمال محدوديت می باشند. نقش کنشگران بشردوستانه،  يا  از طريق کنش  افراد  ايمنی  امنیت و  موظف به تضمین 
تشويق و ترغیب مقامات مسئول به اجرای تعهدات خود و در صورت ناتوانی آن ها در اجرای اين تعهدات، کمک به 

افراد در حل وفصل عواقب مربوطه است.

در اين فصل، راهکارهايی در زمینه چگونگی کمک سازمان های بشردوستانه به حمايت، از طريق کمک به افراد در 
جهت ايمن ماندن، دسترسی به کمک، بازتوانی از خشونت و مطالبه حقوق خود ارائه شده اند.

حمايت با ايمنی، کرامت و حقوق افراد متأثر در سوانح يا مخاصمات مسلحانه مرتبط است. کمیته دائمی میان سازمانی1 
حمايت را به شکل زير تعريف می نمايد: 

»...تمامی فعالیت های معطوف به تحقق رعايت کامل حقوق افراد مطابق با موارد مصرح و روح حاکم بر مجموعه 
قوانین مرتبط )به عبارتی قوانین بین المللی حقوق بشر، قوانین بین المللی بشردوستانه، قوانین بین المللی پناهندگان(«.

حمايت در مفهوم گسترده خود شامل کلیه تلاش های دنبال شده توسط کنشگران بشردوستانه و حقوق بشر در 
راستای تضمین شناخت، رعايت، حمايت و تحقق تعهدات مسئولین وفق قوانین بین المللی به دور از تبعیض است.

حمايت يعنی اقدام برای ايمن نگاه داشتن افراد در برابر خشونت، اجبار و محرومیت عمدی. اغلب اين موارد هستند 
بیشتر  اثرگذاری  اقدام هماهنگ جهت  چنین شرايطی  در  و  قرار می دهند  تحت الشعاع  را  بشردوستانه  که فضای 
افراد  بايد متوجه خطرهای کلیدی فراروی  ضرورت دارد. به منظور ادغام حمايت در پاسخ دهی بشردوستانه، حتماً 

متأثر ازجمله آسیب جدی ناشی از عدم رعايت قوانین بین المللی بشردوستانه، پناهندگان يا حقوق بشر بود.

1.  Inter-Agency Standing Committee (IASC)

اصول حمایت
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اجرای این اصول در عمل
کلیه اجراکنندگان حداقل استانداردهای اسِفیر حتی افراد فاقد وظیفه مشخص حمايت يا ظرفیت تخصصی در حمايت 
بايد تحت راهنمايی اصول حمايت قرار داشته باشند. اين امر شامل شناخت موقعیت و اقدام برای کاهش، محدودسازی 
يا پايان دادن به موارد نقض و خطرهای فراروی ايمنی افراد است. ارائه اطلاعات و پشتیبانی از توان افراد در اتخاذ 

تصمیمات آگاهانه درباره وضعیت و بازتوانی خود بسیار مهم است.

کنشگران تخصصی حمايت بايد اين اصول را علاوه بر استانداردهای خاص تکمیلی رعايت نمايند. کنشگران تخصصی 
حمايت در حوزه های خاص و موردتوجه ذيل فعالیت دارند:

حمايت از کودکان. 	
خشونت جنسیت محور. 	
حقوق اسکان، اراضی و مالکیت. 	
مین زدايی. 	
حاکمیت قانون و دادگستری. 	
مشاوره حقوقی. 	
مدافعین و وکلای حقوق بشر. 	
جمعیت های بیجاشده داخلی. 	
حقوق پناهندگان. 	

خانواده، تمديد  رديابی  شامل  که  حمايت  حوزه  در  کار  برای  حرفه ای  و ضمیمه: استانداردهای  مآخذ  به  بنگريد   ⊕
مدارک، حفاظت از داده ها و ساير حوزه ها است.

فعاليت های حمایت
اصول  پاسداشت  باشند.  بسترسازی  و  درمان  پاسخ دهی،  پیشگیری،  با  با حمايت می توانند همراه  مرتبط  فعالیت های 

حمايت مستلزم ترکیب اين فعالیت ها است.

پيشگيری: پیشگیری از رخداد تهديدات در برابر ايمنی، کرامت يا حقوق يا کاهش مواجهه يا آسیب پذيری از  	
اين تهديدات.

پاسخ دهی: متوقف ساختن موارد آزار يا نقض جاری حقوق با استفاده از پاسخ دهی فوری به بروز خشونت، اجبار  	
و محرومیت.

ارائه خدمات: ارائه خدمات برای موارد پیشین يا جاری آزار از طريق تأمین مراقبت های سلامت )شامل حمايت  	
روانی- اجتماعی(، معاضدت حقوقی يا ساير اشکال پشتیبانی به منظور کمک به افراد در بازيابی کرامت خود.

بسترسازی۱: کمک به محیط سیاست گذاری، اجتماعی، فرهنگی، نهادی و قانونی پشتیبان رعايت کامل حقوق  	
جمعیت متأثر. اين روند شامل تشويق احترام به حقوق مطابق با قوانین بین المللی است.

فعالیت فوق عمومیت  انواع چهارگانه  از سوی بخش خصوصی، در  از سوی بخش عمومی و چه  مطالبه گری چه 
دارد. در شرايط اعِمال تهديدات نسبت به جمعیت متأثر در اثر تصمیمات، اقدامات يا سیاست های عمدی، سازمان های 

1.  environment-building
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بشردوستانه يا حقوق بشری بايد به مطالبه گری برای تغییرات در تصمیمات، اقدامات يا سیاست های تهديدکننده حقوق 
جمعیت متأثر روی آورند. اين امر می تواند شامل تأثیرگذاری يا تغییر رفتار فرد يا سازمان تهديدگر و همچنین پیگیری 
از  تغییر در سیاست ها يا چارچوب های قانونی تبعیض آمیز باشد. علاوه بر اين، روند مذکور می تواند شامل پشتیبانی 

تلاش های خود افراد برای ايمن ماندن و کاهش مواجهه آن ها با خطر باشد.

اصل ۱ حمایت:

ایمنی، کرامت و حقوق افراد را ارتقا دهيد و از قرار دادن آن ها در معرض آسيب بيشتر 
اجتناب کنيد

بشردوستانه  برنامه های  منفی  بالقوه  تأثیرات  ازجمله  خطرها  کلی  کاهش  برای  را  اقداماتی  بشردوستانه  کنشگران 
انجام می دهند.

اين اصل شامل موارد زير است:
 شناخت خطرهای حمايت در موقعیت های مختلف.	
 ارائه کمک هايی که باعث کاهش  خطرات فراروی افراد در طی برآورده کردن نیازهای آن ها 	

و همچنین حفظ کرامت گردند.
 بیشتر 	 آزار  يا  را در معرض مخاطرات جسمانی، خشونت  افراد  ارائه کمک در محیطی که 

قرار نمی دهد.
 پشتیبانی از ظرفیت افراد برای حمايت از خود.	

نکته محوری اين اصل عبارت است از اهمیت اجتناب از تأثیرات منفی ناشی از برنامه ريزی بشردوستانه. ⊕ بنگريد به 
تعهد 3 استاندارد محوری بشردوستانه.

يادداشت های راهنما
تحليل موقعيت: موقعیت را بشناسید و عواقب اقدام بشردوستانه احتمالًا اثرگذار بر ايمنی، کرامت و حقوق جمعیت 
متأثر را پیش بینی نمايید. با شرکا و گروه های زنان، مردان، پسران و دختران متأثر برای انجام تحلیل خطر هم زمان با 

تغییر وضعیت همکاری کنید.

فهرست زير جامع نیست اما می تواند مبنايی را برای چنین تحلیلی شکل دهد:

برای  	 ظرفیت هايی  چه  از  هستند؟ جمعیت  کدام   جمعیت  کل  در  حمايت  آسیب پذيری های  و  خطرها  تهديدها، 
حداقل سازی اين موارد برخوردار است؟ 

طبقه  	 قومیت،  نمونه، می توانید  به عنوان  چرا؟  هستند؟  مواجه  خاص  خطرهای  با  که  دارند  وجود  گروه هايی  آيا 
اجتماعی، طبقه اقتصادی، جنس، سن، جنسیت، معلولیت يا گرايش جنسی را در نظر بگیريد.

موانعی می توانند  	 در تصمیمات می گردند؟ چنین  يا مشارکت  به کمک ها  افراد  باعث عدم دسترسی  موانعی  آيا 
امنیتی، اجتماعی يا فیزيکی و همچنین نحوه ارائه اطلاعات باشند.

اجتماعات محلی برای حفاظت از خود چه می کنند؟ سازمان های بشردوستانه چگونه از اين تلاش ها پشتیبانی  	
می نمايند و آن ها را تضعیف نمی کنند؟ آيا افرادی که از خود حمايت می نمايند، با خطراتی مواجه اند؟
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آيا افراد به سازوکارهای سازگاری منفی ازجمله خدمات جنسی تراکنشی، ازدواج زودهنگام، کار کودک يا مهاجرت  	
پرخطر مبادرت می کنند؟ چطور می توان آسیب پذيری های زمینه ای را کاهش داد؟

آيا فعالیت های بشردوستانه دارای عواقب منفی غیرعمدی ازجمله قرار دادن افراد در معرض خطر در نقاط توزيع  	
يا ايجاد تفرقه درون اجتماع يا با اجتماع میزبان هستند؟ چگونه می توان اين خطر را کاهش داد؟

آيا قوانین جزايی وجود دارند که خطر حمايتی را ايجاد می کنند )مانند آزمايش اجباری اچ آی وی، جرم انگاری روابط  	
همجنسگرايانه يا ساير موارد(؟ 

سازوکارهای پاسخگويی و تبادل اطلاعات را با اجتماعات ازجمله افراد در معرض خطر به منظور شناسايی و پاسخ دهی 
به مسائل حمايتی ايجاد و حفظ نمايید.

رويه های مشکل ساز  و  به سیاست ها  فعالیت های مشروعیت دهنده  از طريق  افراد  از مبادرت به نقض حقوق 
اجتناب نمایيد. مثال های اين چنین عبارت اند از فعالیت هايی که جانمايی1 مجدد اجباری جمعیت ها را برای دلايل 
سیاسی يا نظامی اعِمال می کنند يا افزايش غیرمستقیم مخاصمات از طريق گزينش شرکا يا پیمانکاران تجاری بدون 
رعايت دقت. چنین تحلیلی می تواند شامل تصمیمات و گزينه های دشوار باشد اما بايد آن را صراحتاً مورد بررسی و 

بازبینی در طی تغییر شرايط قرار داد.

کمک های بشردوستانه: نحوه ارائه کمک و محیطی که کمک در آن ارائه می گردد می تواند باعث آسیب پذيری 
بیشتر افراد در برابر خشونت، آسیب يا اجبار گردد.

کمک ها را در ايمن ترين محیط ممکن ارائه نمايید و به شکلی فعال در پی روش های حداقل سازی تهديدها و  	
آسیب پذيری ها باشید. به عنوان نمونه، آموزش و مراقبت های سلامت را در اماکنی ارائه کنید که کلیه افراد بتوانند 
آموزش: آمادگی،  برای  استانداردها  راهنمای حداقل  به کتاب  بنگريد   ⊕ باشند.  ايمن داشته  به آن ها دسترسی 

پاسخ، بازتوانی، شبکه میان سازمانی برای آموزش در بحران ها.

کلیه گام های مناسب را هم زمان با ارائه و مديريت کمک برای حمايت از افراد در برابر حملات جسمانی و جنسی  	
اتخاذ نمايید. به عنوان مثال اقلام ارزشمند يا کمک های نقدی می توانند باعث غارت يا قرار دادن دريافت کنندگان 

در معرض آسیب گردند.

با  	 پايه خود پیدا کنند تا مواجهه آن ها  نیازهای  افراد کمک نمايید تا گزينه های ايمن را برای پاسخ دهی به  به 
خطرها کاهش يابد. به عنوان مثال، جايگزين های سوخت را تأمین کنید که نیاز به جمع آوری هیزم را در محیط های 

خطرناک کاهش می دهد.

کودکان،  	 سربازگیری  ازجمله  بیشتری  خطرهای  و  کنید  طراحی  پسران  و  دختران  از  حمايت گرانه  فعالیت های 
کودک ربايی يا جدايی از خانواده را ايجاد نکنید. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استاندارد برای حمايت از 

کودکان در کنش بشردوستانه: ائتلاف برای حمايت از کودکان در کنش بشردوستانه.

با مقامات مسئول دولتی و سازمان های تخصصی در زمینه پاک سازی اراضی از مین و مهمات منفجرنشده در  	
مناطق ارائه کمک هماهنگی کنید. ⊕ بنگريد به استانداردهای بین المللی مین زدايی2.

هرگونه تأثیر غیرعمدی را بر محیط زيست که می تواند بر ايمنی، کرامت و حقوق افراد اثرگذار باشد، در نظر بگیريد. 	

با بخش های مختلف اجتماع ازجمله گروه های در معرض خطر و سازمان های مورد اعتماد آن ها به منظور شناخت  	

1.  location
2.  International Mine Action Standards
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بهترين روش برای ارائه کمک مشورت نمايید. به عنوان نمونه، با افراد دارای معلولیت در راستای تعیین چگونگی 
ارائه کمک همکاری کنید. نیک بود آن ها يا افراد مورد اعتماد آن ها برای دريافت کمک از سوی آنان نبايد در 

معرض خطر بیشتر قرار بگیرد.

سازوکارهای حمایت اجتماعی: شیوه تلاش افراد را برای حمايت از خود و خانواده ها و اجتماعات بشناسید. از 
ابتکارعمل های خودياری به رهبری اجتماعات پشتیبانی کنید. مداخلات بشردوستانه نبايد ظرفیت افراد را برای حمايت 

از خود و سايرين با اختلال مواجه سازد.

اطلاعات حساس: اطمینان حاصل کنید که افراد در اثر نحوه ثبت و تبادل اطلاعات توسط کنشگران بشردوستانه 
در معرض خطر قرار نمی گیرند. سیاستی را پیرامون جمع آوری و ارجاع اطلاعات حساس تدوين کنید که شرايط ارجاع 
اطلاعات و همچنین رعايت اصل رضايت آگاهانه در اين سیاست تعريف شده باشند. عدم موفقیت روند مذکور می تواند 

ايمنی بازماندگان1 و يا کارکنان را دچار مشکل نمايد.

اصل ۲ حمایت:

دسترسی افراد را به کمک بی غرض مطابق با نياز و عاری از تبعيض تضمين نمایيد.
ارائه  از  برای حصول اطمینان  را  را شناسايی می کنند و گام هايی  به کمک  کنشگران بشردوستانه موانع دسترسی 

کمک ها متناسب با نیاز و به دور از تبعیض اتخاذ می نمايند.

اين اصل شامل موارد زير است:
با استفاده از اصول بشردوستانه و قوانین مربوطه، به چالش کشیدن کلیه اقداماتی که عمداً افراد را از نیازهای اولیه  	

خود محروم می سازند. ⊕ بنگريد به منشور بشردوستانه.

تضمین برخورداری افراد از کمک ها بر مبنای نیاز و عدم تبعیض بنا به هر دلیل. 	

تضمین دسترسی به کمک برای تمامی بخش های جمعیت متأثر. 	

نکته محوری در اين اصل عبارت است از دسترسی داشتن اجتماعات به کمک های بشردوستانه موردنیاز آن ها. ⊕ 
بنگريد به تعهد 2 استاندارد محوری بشردوستانه.

يادداشت های راهنما
بی غرضی: کمک ها را فقط بر مبنای نیاز اولويت بندی نمايید و متناسب با آن ارائه کنید. اين مسئله درواقع اصل 
بی غرضی تأيیدشده در منشور رفتاری نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر و سمن ها در امداد سوانح است. ⊕ 
بنگريد به پیوست 2 و منشور بشردوستانه. درصورتی که تمرکز سازمان های بشردوستانه بر صرفاً گروه خاصی )ازجمله 
منجر  متعصب  جمعیت  در  ديگر  نیازمند  گروه  به  آسیب  ايراد  اقلیت( به  خاص  گروه های  يا  اردوگاه  در  بیجاشدگان 

گردد، سازمان های مذکور نبايد چنین تمرکزی را پیگیری کنند.

حق دریافت کمک های بشردوستانه: درخصوص حق افراد متأثر از بحران برای دريافت کمک های بشردوستانه 
مطالبه گری نمايید. در موارد ناتوانی افراد به تحقق نیازهای پايه خود و عدم امکان ارائه کمک از سوی مقامات مسئول 

مربوطه، مقامات مسئول نبايد مانع دسترسی به سازمان های بشردوستانه بی غرض گردند.

1.  survivors
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چنین ممانعتی می تواند ناقض قوانین بین المللی مخصوصاً در شرايط مخاصمات مسلحانه گردد. افراد متأثر در بحران 
نیاز ندارند که برای دريافت حمايت و کمک بشردوستانه از جايگاه حقوقی خاصی برخوردار باشند.

تردد کنشگران  برای محدودسازی  اداری  از موانع  يا  و  نیازهای بشردوستانه شوند  نبايد منکر وجود  مقامات مسئول 
بشردوستانه بهره گیری کنند.

موانع دسترسی: دسترسی افراد را به کمک های بشردوستانه به منظور شناسايی و درک موانع پیش روی آن ها پايش 
نمايید. در صورت امکان، اقداماتی را برای توجه به اين موارد اتخاذ کنید.

موانع کاهش دهنده آزادی تردد افراد يا دسترسی فیزيکی آن ها را به کمک های بشردوستانه در نظر بگیريد. اين  	
موانع شامل محاصره، مین و ايست بازرسی می باشند. در مخاصمات مسلحانه، طرفین شايد ايست بازرسی ايجاد 
کنند اما چنین مواردی نبايد باعث تبعیض مابین گروه های افراد متأثر شوند يا به شکلی غیرمنصفانه مانع دسترسی 

افراد به کمک های بشردوستانه گردند.

به موانعی که می توانند دسترسی را برای برخی گروه ها و افراد محدود سازند و به کمک های غیرعادلانه منجر  	
شوند، توجه نمايید. موانع شايد به تبعیض علیه زنان، کودکان، سالمندان، افراد دارای معلولیت يا اقلیت ها بیانجامند. 
چنین موانعی ممکن است همچنین باعث جلوگیری از دسترسی افراد به کمک بر مبنای گرايش قومی، مذهبی، 

سیاسی و جنسی، هويت جنسیتی، زبان يا ساير موارد شوند.

نمايید.  	 ارائه  قابل دسترسی  اشکال  و  زبان ها  قالب  در  حقوق  و  بازخورد  سازوکارهای  درخصوص  را  اطلاعات 
برنامه های ياری رسانی1 را میان گروه های در معرض خطر »پنهان« ازجمله افراد دارای معلولیت، کودکان، افراد 
در حال زندگی در خیابان ها يا افراد در حال زندگی در مناطق دارای پوشش کمتر به منظور تسهیل دسترسی ايمن 

آن ها به کمک ها ارتقا دهید.

اصل 3 حمایت:

به افراد در طی بازتوانی پس از اثرات جسمانی و روانی خشونت، تهدید به خشونت، 
اجبار یا محروميت عمدی کمک کنيد.

کنشگران بشردوستانه حمايت فوری و ادامه دار را به افراد آسیب ديده در اثر موارد نقض حقوق ارائه می نمايند؛ که 
نمونه های اين گونه حمايت عبارت اند از ارجاع به خدمات بیشتر در صورت ضرورت.

ااين اصل شامل موارد زير است: 
ارجاع بازماندگان به خدمات پشتیبانی مربوطه. 	
اتخاذ کلیه گام های مناسب برای تضمین قرار نگرفتن جمعیت متأثر در معرض خشونت، اجبار يا محکومیت بیشتر. 	
پشتیبانی از تلاش های خود افراد در راستای بازيابی کرامت و حقوق خود درون اجتماعات و ايمن بودن. 	

نکته محوری اين اصل عبارت است از دريافت کمک های هماهنگ و تکمیلی توسط اجتماعات و افراد متأثر از بحران. 
⊕ بنگريد به تعهد ۶ استاندارد محوری بشردوستانه.

1.  outreach
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يادداشت های راهنما
موارد ارجاع: به نظام موجود ارجاع توجه کنید و به افراد متأثر از خشونت در جهت دسترسی ايمن به خدمات مناسب 
از نقض حقوق خود نگردند. گام هايی را برای شناسايی موانع  افراد شايد جويای کمک پس  از  کمک نمايید. برخی 

پیگیری کمک از سوی افراد اتخاذ کنید و نظام ارجاع را متعاقباً مطابقت دهید.

از بازماندگان خشونت جنسیت محور يا جسمانی در دسترسی به خدماتی مانند مراقبت های سلامت، معاضدت پلیس، 
خدمات سلامت روان، حمايت روانی- اجتماعی و ساير خدمات پشتیبانی نمايید. اين گونه خدمات بايد نسبت به جنس، 
سن، معلولیت، گرايش جنسی و ساير عوامل مربوطه حساس باشند. ⊕ بنگريد به راهکارهای ادغام مداخلات خشونت 

جنسیت محور در اقدامات بشردوستانه1.

سازوکارهای ايمن و اثربخش ارجاع را برای خدمات حمايت از کودک درخصوص پشتیبانی از کودکان نجات يافته از 
خشونت، بهره کشی، آزار و اهمال2، ايجاد و استفاده کنید.

اقدامات اجتماعی: از اقدامات اجتماعی و فعالیت های خودياری که به بازيابی حس عاملیت3 افراد کمک می نمايند 
و حمايت از آن ها را بهبود می بخشند، پشتیبانی کنید.

از سازوکارهای پاسخ دهی فردی، خانوادگی و اجتماعی حمايت و حمايت های روانی- اجتماعی و سلامت روان پشتیبانی 
خود، انتخاب  وضعیت  درباره  افراد  گفتگوی  برای  فرصت ها  باشد: ايجاد  زير  موارد  شامل  می تواند  امر  اين  نمايید. 

تهديدهای خاص حمايتی که بايد به آن ها توجه شود و تدوين و اجرای گام ها برای پاسخ دهی به آن ها.

به گروه های محلی ازجمله گروه های جوانان، گروه های زنان يا گروه های مذهبی در اجرای روش های عاری از خشونت 
خودحمايتی و پشتیبانی از گروه های آسیب پذير کمک نمايید.

در کلیه موارد ممکن، خانواده ها )شامل خانواده های غیرسنتی( را در کنار هم حفظ کنید و به افراد متعلق به شبکه 
حمايتی يا روستای خاص امکان دهید که در منطقه يکسان زندگی کنند.

و  مذهبی  رويه های  و  مراسم  آنان،  فرهنگ  با  متناسب  مانند خاک سپاری  مثبت  اجتماعی  سازگاری  سازوکارهای  از 
مناسک فرهنگی و اجتماعی غیرمضر حمايت نمايید.

موارد نقض مستمر، پایش و گزارش دهی: نسبت به سازوکارهای گزارش دهی موارد نقض حقوق بشر مطلع 
1 حمايت  اصل  به  بنگريد   ⊕ کنید.  دنبال  اطلاعات حساس  تبادل  برای  را  موجود  رويه های  و  و سیاست ها  باشید 

و ضمیمه: استانداردهای حرفه ای برای کار در حوزه حمايت.

موارد نقض مستمر بايد توسط شرکا و سازمان های تخصصی در نظر گرفته شوند و در مورد آن ها اقدام گردد. مسئولیت 
به منظور  سازمان های تخصصی  با  دارد.  قرار  مربوطه  مقامات مسئول  ساير  و  دولت  بر دوش  افراد  از  اصلی حمايت 

شناسايی اشخاص دارای ظرفیت يا مسئولیت قانونی تأمین حمايت و يادآوری تعهدات آن ها همکاری کنید.

نهادهای امنیتی و انتظامی، پلیس، نیروهای نظامی و نیروهای حافظ صلح نقش مهمی را در تضمین امنیت فیزيکی 
افراد ايفا می نمايند. در موارد ضروری و ايمن، پلیس يا نیروهای انتظامی يا کنشگران نظامی را نسبت به موارد نقض 

حقوق بشر مطلع سازيد.

در طی مخاصمات مسلحانه، نهادهای ارائه کننده خدمات اساسی تحت حمايت خاص قوانین بین المللی بشردوستانه را 
مانند مدارس و بیمارستان ها پايش کنید و هرگونه حمله به سمت آن ها را گزارش نمايید. تلاش های خاص را برای 

1.  Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action
2.  negligence
3.  agency
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کاهش خطرها و تهديدهای آدم ربايی يا به کارگیری اجباری محتمل در اين شرايط اتخاذ نمايید.

مدیریت اطلاعات حساس: سازمان های بشردوستانه بايد رويه ها و سیاست های مشخصی را به منظور راهنمايی 
کارکنان درخصوص چگونگی پاسخ دهی در صورت اطلاع يافتن از موارد آزار و يا شاهد اين موارد بودن، اتخاذ کنند و 
همچنین از چگونگی ارجاع موارد به متخصصین و سازمان های تخصصی آگاهی داشته باشند. محرمانگی1 اطلاعات 

بايد در اين سیاست ها توضیح داده شود.

به شدت  شايد  می سازند  ممکن  را  افراد  شناسايی  که  جمعیتی  نمايه های2  و  تصاوير  شهود،  اظهارات  ازجمله  شواهد 
حساس باشند و افراد را در معرض خطر قرار دهند. اطلاعات حساس درخصوص موارد نقض يا آزار خاص بايد توسط 
 ⊕ گردند.  ايجادشده جمع آوری  و شیوه نامه های3 ضروری  نظام ها، ظرفیت  مهارت ها،  دارای  سازمان های تخصصی 

بنگريد به ضمیمه: استانداردهای حرفه ای برای کار در حوزه حمايت.

اصل 4 حمایت:

به افراد در مطالبه حقوق خود کمک نمایيد
کنشگران بشردوستانه به اجتماعات متأثر در راستای مطالبه حقوق خود از طريق اطلاعات و مستندات کمک می کنند 

و از تلاش ها برای تقويت رعايت حقوق، پشتیبانی می کنند.

اين اصل شامل موارد زير است: 
پشتیبانی از افراد برای تصريح حقوق خود و دسترسی به راه حل ها از دولت يا ساير منابع. 	
کمک به افراد در تضمین دسترسی به مستندات ضروری به منظور نشان دادن حقوق خود. 	

مطالبه گری برای رعايت کامل حقوق افراد و قوانین بین المللی و کمک به محیط حمايتی قوی تر. 	

نکته محوری اين اصل آن است که افراد متأثر از بحران بايد حقوق و مستحقات خود را بدانند. ⊕ بنگريد به تعهد 
4 استاندارد محوری بشردوستانه.

يادداشت های راهنما
اطلاعات قابل دسترس: آموزش و اطلاعاتی را ارائه کنید که به افراد توان درک و مطالبه گری برای حقوق خود 
بدهد. افراد را نسبت به حقوق خود ازجمله در ارتباط با گزينه های اسکان مجدد و بازگشت مطلع سازيد. با سازمان های 
تخصصی ارائه کننده معاضدت حقوقی در راستای مطلع ساختن افراد نسبت به حقوق خود وفق قوانین و مقررات کشور 

همکاری نمايید.

اطلاعات را به زبانی ارائه کنید که افراد متأثر بتوانند آن را درک کنند. از اشکال متعدد )مانند کتبی، تصويری يا صوتی( 
برای دسترسی حتی المقدور گسترده به اطلاعات استفاده نمايید. درک پیام را در گروه های مختلف با در نظر گرفتن 

گوناگونی4 سنی، جنسیتی، سطح تحصیلات با زبان مادری بررسی کنید.

1.  confidentiality
2.  profile
3.  protocol
4.  diversity
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مدارک و مستندات: افراد فارغ از برخورداری از مدارک خاص دارای حقوق هستند. بااين وجود، افراد فاقد نوعی 
از مدارک و مستندات ازجمله شناسنامه، عقدنامه، گواهی فوت، گذرنامه، سند ملکی يا مدرک تحصیلی شايد با موانع 
دسترسی به حقوق و مستحقات خود مواجه گردند. چنین افرادی را به سازمان های ارائه کننده يا جايگزين کننده اين 

اسناد ارجاع دهید.

توسط  صادرشده  مدارک  معادل  نبايد  را  مربوطه  مسئول  مقامات  توسط  شناخته شده  رسمیت  به  حقوقی  مدارک 
سازمان های بشردوستانه مانند کارت های سهمیه در نظر گرفت. مدارک صادرشده توسط مقامات مسئول نبايد ذيصلاح 

بودن فرد را برای دريافت کمک از سوی سازمان های بشردوستانه تعیین نمايند.

دسترسی به پشتيبانی حقوقی و نظام های دادگستری: افراد حق دارند که در پی معاضدت حقوقی از سوی 
دولت و مقامات مسئول مربوطه برای موارد نقض حقوق خود باشند. اين امر می تواند شامل پرداخت خسارت برای از 
دست رفتن يا غرامت ملک باشد. افراد همچنین مستحق انتظار اجرای عدالت درخصوص مرتکبین موارد نقض هستند.

افرادی را که راه حل های قانونی را برای دسترسی به سازوکارهای دادگستری به شکلی ايمن انتخاب می کنند، ياری 
دهید. ارجاع اثربخش مستلزم شناخت نهادهای قادر به ارائه پشتیبانی حقوقی است.

از ارتقای دسترسی به رويه قضايی در شرايط احتمالًا منجر به آسیب بیشتر به قربانیان، اجتناب نمايید. به عنوان مثال، 
قوانین  و  پزشکی-حقوقی  کشوری  نظام  به  نسبت  بايد  جنسیت محور  خشونت  ارجاع  شبکه های  و  مراقبین سلامت 
مربوطه در زمینه خشونت جنسی آگاه باشند. بازماندگان را نسبت به هرگونه قوانین گزارش دهی الزامی که محرمانگی 
اطلاعات بیماران را محدود می کنند، مطلع سازيد. اين روند می تواند بر تصمیم فرد بازمانده درخصوص ادامه مراقبت 
يا گزارش دهی اثرگذار باشد اما بايد به آن احترام گذاشت. ⊕ بنگريد به سلامت: استاندارد 2-3-2 سلامت جنسی و 

باروری.

ازجمله  منازعات  مصالحه  غیررسمی  و  جايگزين  سازوکارهای  از  بتوانند  شايد  متأثر  اجتماعات  بحران ها،  طی  در 
میانجیگری در سطح اجتماع بهره ببرند. در صورت وجود چنین سازوکارهايی، افراد را مطلع سازيد و نحوه دسترسی به 

خدمات را برای آن ها توضیح دهید.

مالکیت و دسترسی به اراضی می توانند به نکات اصلی مناقشه تبديل گردند. مقامات مسئول و اجتماعات را به همکاری 
با يکديگر به منظور حل وفصل مسائل مرتبط با دسترسی يا مالکیت اراضی ترغیب نمايید.



45

اصول حمایت - اجرای این اصول در عمل

ضمیمه
خلاصه استانداردهای حرفه ای برای کار حفاظتی

در مخاصمات مسلحانه يا ساير شرايط خشونت، حمايت از غیرنظامیان در معرض آسیب و آلام بسیار تعیین کننده است. 
پاسخ دهی اثربخش حمايت مستلزم توانمندی حرفه ای و رعايت حداقل استانداردهای حرفه ای مورد توافق مشترک 

است که برای تمامی کنشگران بخش حمايت قابل اعِمال هستند.

استانداردهای حرفه ای برای کار در حوزه حمايت به منظور ايجاد مبنای مشترک کار در حوزه حمايت میان کنشگران 
بشردوستانه و حقوق بشر و حداکثرسازی اثربخشی اين همکاری برای جمعیت متأثر شکل گرفتند. موارد مذکور مکمل 

اصول حمايت می باشند.

استانداردهای مذکور نمايانگر اين ديدگاه هستند که افراد بايد در کانون اقدام اتخاذشده از سوی آن ها قرار بگیرند. افراد 
دارای نقش معناداری در تحلیل، تدوين و پايش پاسخ دهی حمايت به تهديدها و خطرهای فراروی آن ها می باشند. 
تلاش های حمايتی نبايد محدود به بهبود امنیت فیزيکی افراد باشند و موارد رعايت حقوق، کرامت و تمامیت افراد در 

معرض خطر يا موارد نقض و آزار نیز ارتقا يابند.

دامنه فعالیت های اجراشده توسط کنشگران بشردوستانه به شدت متغیر است و کلیه کنشگران بايد دغدغه های حمايتی 
خود را در عملکرد خود مطابق با اصول حمايت ادغام کنند. استانداردهای حرفه ای بیش ازپیش برای سازمان ها و افراد 
حرفه ای حوزه حمايت طراحی شده اند که به اجرای فعالیت های مختص اين بخش در مخاصمات مسلحانه و ساير 

شرايط خشونت می پردازند.

استانداردهای حرفه ای، مبنايی مستحکم را برای سازمان ها ايجاد می کنند که با استفاده از آن ها می توان سیاست ها، 
راهکارها و مطالب آموزشی داخلی را بررسی و تدوين نمود. اين استانداردها همراه با ارجاع عملی برای مجريان طراحی 
و اجرای راهبردهای حمايتی در سطح میدانی هستند و از آن ها همچنین می توان به عنوان منبع الهام استفاده نمود. 
موارد مذکور مرجع مفیدی برای کمک به ساير کنشگران و دست اندرکاران در شناخت نحوه اجرای ايمن فعالیت ها از 

سوی کنشگران تخصصی حوزه حمايت به منظور ارتقای حمايت از اشخاص و اجتماعات هستند.

بلکه هدف  نشده اند؛  تدوين  تنوع  يا محدودسازی  در حوزه حمايت  کار  منتظم سازی1  پیگیری  برای  استانداردها  اين 
تکمیل ساير اصول حرفه ای و تشويق کنشگران بخش مذکور به ادغام آن ها در رويه ها، راهکارها و آموزش خود است.

استانداردهای حرفه ای 201۸ به شکل زير تدوين شده اند:

1. اصول کلی کار در حوزه حمايت

2. مديريت راهبردهای حمايتی

3. ساختار حمايت

4. بهره مندی از مبنای حقوقی حمايت
۵. ارتقای رويکرد تکمیلی2

۶. مديريت داده ها و اطلاعات برای پیامدهای حمايت

1.  regularization
2.  complementarity
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۷. تضمین ظرفیت های حرفه ای

استانداردها شامل نگاهی به مضامین فناوری اطلاعات و ارتباطات و بدنه در حال رشد قوانین درخصوص حفاظت از 
داده ها همراه با راهنمايی مختص مديريت اطلاعات حمايت می باشند.

گفتگو و تعامل مابین کنشگران بشردوستانه و حقوق بشر و عملیات حافظ صلح سازمان ملل متحد و ساير نیروهای 
موظف نظامی و پلیس اغلب برای تضمین پیامدهای حمايت ضرورت دارد. استانداردهای حرفه ای حاوی راهنمايی در 

زمینه تقويت رويکرد اصولی در چنین تعاملاتی هستند.

تلاش های ملی، منطقه ای و بین المللی برای حل »افراط گرايی خشونت آمیز« از طريق قوانین مقابله با تروريسم نیز در 
استانداردهای حرفه ای موردتوجه قرار گرفته اند و نحوه اثرگذاری اين گونه قانون گذاری بر فعالیت های کنشگران بخش 
حمايت تبیین گشته اند. استانداردهای حرفه ای را برای کار در حوزه حمايت از کتاب فروشی الکترونیک کمیته بین المللی 

صلیب سرخ در تارنمای مربوطه1 بارگیری نمايید.

1.  https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html
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یک استاندارد محوری با 9 تعهد

بسیاری از سازمان ها و اشخاص در پاسخ دهی بشردوستانه مشارکت دارند. بدين منوال، برخی از روش های کاری و 
عناصر مشترک برای ارتقای پاسخ دهی اثربخش مفید هستند. بدون اتخاذ رويکرد مشترک، پیامدها شايد نامنسجم و 

غیرقابل پیش بینی گردند.

اشخاص  و  سازمان ها  کاربرد  برای  تعهد   ۹ شامل  پاسخگويی  و  کیفیت  درخصوص  بشردوستانه  محوری  استاندارد 
مبادرت کننده به پاسخ دهی بشردوستانه به منظور بهبود کیفیت و اثربخشی کمک های ارائه شده از سوی آن ها می باشد. 
حامیان  کارکنان،  بحران،  از  متأثر  افراد  و  اجتماعات  به  بیشتر  پاسخگويی  تسهیل  باعث  همچنین  مذکور  استاندارد 
مالی، دولت ها و ساير دست اندرکاران خواهد شد. دانستن آنچه سازمان های بشردوستانه به آن ها متعهد هستند باعث 
پاسخگويی آن ها در قبال آن مورد خواهد شد. اين استاندارد درواقع چارچوبی داوطلبانه، هم برای اشخاص و هم برای 

سازمان ها است.

اعِمال  پاسخ دهی  مراحل  کلیه  همچنین  و  برنامه ريزی  و  پاسخ دهی  دو سطح  هر  در  بشردوستانه  محوری  استاندارد 
می گردد؛ اما تعهدات  ۹ گانه  برای مطابقت با هر مرحله خاص چرخه برنامه طراحی نشده اند. برخی از اين تعهدات 
بیشتر با مرحله خاصی از چرخه مرتبط هستند درحالی که ساير تعهدات ازجمله ارتباطات با افراد متأثر برای کاربرد در 

تمامی مراحل تدوين شده اند.

استاندارد محوری بشردوستانه همراه با منشور بشردوستانه و اصول حمايت، بنیان راسخی را در اين کتاب راهنمای 
اسِفیر شکل می دهند و پشتیبان کلیه استانداردهای فنی می باشند. در سرتاسر اين کتاب راهنما، ارجاعاتی مابین فصول 

فنی و اين بنیان ها ذکر شده اند.

به کاربرد آن ها توسط  برای کمک  منابع  استاندارد محوری بشردوستانه شامل  زمینه  را در  بیشتر  اطلاعات تفصیلی 
کاربران در عمل می توان در تارنمای مربوطه1 يافت.

ساختار منحصربه فرد
استاندارد محوری بشردوستانه از طريق تلاش جمعی توسط بخش بشردوستانه با هدف هماهنگ سازی استانداردهای 
بازتوانی، توسعه(3  )بحران،  يوآردی  افراد در کمک2 و گروه  پاسخگويی بشردوستانه، مؤسسه  اسِفیر، شراکت  محوری 
در قالب چارچوبی واحد تدوين شد. اين استاندارد هم اکنون از سوی اين بخش توسط اسِفیر، ائتلاف استاندارد محوری 

بشردوستانه و گروه يوآردی که مالک حق تألیف آن هستند، مديريت می گردد.

هر يک از تعهدات  ۹ گانه  بر جنبه خاصی از پاسخ دهی تمرکز دارند. اين تعهدات با همديگر رويکرد منسجمی را برای 
اقدام اثربخش و پاسخگو شکل می دهند.

ساختار استاندارد محوری بشردوستانه تفاوت مختصری با ساير استانداردهای اسِفیر دارد:

ارائه کننده  	 اشخاص  و  سازمان ها  از  می توانند  بحران  در  متأثر  افراد  و  اجتماعات  که  را  مواردی  تعهد،  اين  در 
کمک های بشردوستانه انتظار داشته باشد، ذکر شده اند.

1.  www.corehumanitarianstandard.org
2.  People In Aid
3.  Groupe URD (Urgence, Réhabilitation, Développement)



53

یک استاندارد محوری با 9 تعهد - یک ساختار منحصر به فرد

معيار کيفيت بیانگر شرايط برآورده کردن تعهد و چگونگی فعالیت کارکنان و سازمان بشردوستانه برای برآورده  	
کردن اين تعهد است.

شاخص های عملکرد پیشرفت را در برآورده کردن تعهد می سنجند، پیشران يادگیری و بهبود هستند و مقايسه  	
را میان مقاطع زمانی و مکان های مختلف ممکن می سازند.

در اقدامات کليدی و مسئوليت های سازمانی، آنچه را که کارکنان بايد ارائه نمايند و همچنین سیاست ها،  	
فرايندها و نظام های موردنیاز از سوی سازمان ها برای تضمین ارائه کمک بشردوستانه باکیفیت و پاسخگو توسط 

کارکنان تشريح شده اند. 
یادداشت های راهنما برای پشتیبانی از اقدامات کلیدی و مسئولیت های سازمانی با نمونه ها و اطلاعات بیشتر  	

طرح شده اند.
به ضمیمه 1  	 بنگريد   ⊕ بررسی هستند.  فعالیت های  و  ارزشیابی  برنامه ريزی،  پشتیبان  پرسش های راهنما 

)برخط(.
مآخذ شامل امکان يادگیری بیشتر درخصوص مسائل خاص می باشند. 	

جدول زير نشانگر نحوه کاربرد استاندارد محوری بشردوستانه در سطوح مختلف است. اسِفیر، گروه يوآردی و ائتلاف 
استاندارد محوری بشردوستانه ابزار مکمل مندرج را در تارنمای مربوطه1 پیشنهاد می کنند.

1. www.corehumanitarianstandard.org
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شاخص  های عملکرد
1. ازنظر اجتماعات و افراد متأثر در بحران، به نیازها، فرهنگ و سلايق خاص آن ها در پاسخ دهی توجه شده است.

2. کمک و حمايت ارائه شده با خطرها، آسیب پذيری ها و نیازهای ارزيابی شده مطابقت دارد.

3. ظرفیت ها، مهارت ها و دانش افراد نیازمند به کمک و حمايت در پاسخ دهی مدنظر قرار گرفته شده اند.

اقدامات کلیدی

۱-۱  تحليل قاعده مند، عينی و مستمر را نسبت به موقعيت و دست اندرکاران انجام دهيد.

نقش و ظرفیت دولت محلی و ساير کنشگران سیاسی و غیرسیاسی و همچنین تأثیر بحران را بر آن ها ارزيابی  	
کنید.

ظرفیت های محلی )مادی، انسانی، بازارها( را برای انجام کمک های در اولويت و نیازهای حمايتی ضمن توجه به  	
تغییر آن ها در گذر زمان ارزيابی نمايید.

اطلاعات را دقیقاً مطابقت دهید و راستی آزمايی کنید و توجه داشته باشید که داده های ارزيابی در ابتدا ايراد خواهند  	
داشت؛ اما اين ايرادات نبايد مانع اقدامات نجات بخش گردند.

ايمنی و امنیت اجتماعات میزبان، متأثر و بیجاشده را ارزيابی نمايید تا تهديدهای خشونت و کلیه موارد اجبار، عدم  	
برخورداری از ضروريات حیاتی و پايمال شدن حقوق اساسی انسانی افراد شناسايی گردند.

مناسبات قدرت و مرتبط با جنسیت و همچنین به حاشیه رانده شدن1 اجتماعی را برای تعريف پاسخ دهی دارای  	
اثربخشی و پايداری بیشتر، ارزيابی نمايید.

برای اجتناب از اعِمال بار بیشتر اجتماعات به خاطر ارزيابی های متعدد با ساير شرکا هماهنگی کنید. ارزيابی های  	
مشترک و يافته های آن ها بايد با نهادهای دولتی و جمعیت های متأثر مربوطه تبادل گردند.

۲-۱  برنامه های مناسبی را بر اساس ارزیابی بی غرض نيازها و خطرها و شناخت آسيب پذیری ها 
و ظرفيت های گروه های مختلف طراحی و اجرا کنيد.

نیازهای حمايتی و کمکی زنان، مردان، کودکان و نوجوانان ساکن در مناطق دوردست و گروه های در معرض خطر  	
مانند افراد دارای معلولیت، سالمندان، افراد در انزوای اجتماعی، خانوارهای زن سرپرست، اقلیت های قومی يا زبانی 

و گروه های انگ گذاری شده2 را )به عنوان مثال افراد در حال زندگی با اچ آی وی( ارزيابی نمايید.

3-۱  برنامه ها را با نيازها، ظرفيت ها و موقعيت های در حال تغيير مطابقت دهيد.

1.  marginalization
2.  stigmatized groups

تعهد ۱ 
اجتماعات و افراد متأثر در بحران، کمک هايی متناسب با نیازهای خود دريافت می کنند.

معیار کیفیت
پاسخ دهی بشردوستانه مناسب و مرتبط است.
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وضعیت سیاسی را پايش کنید و تحلیل و امنیت دست اندرکاران را مدنظر قرار دهید. 	
داده های اپیدمیولوژيک و ساير داده ها را مرتباً برای ارائه اطلاعات در فرايند تصمیم گیری و اولويت بندی اقدامات  	

حیاتی پايش کنید.
به منظور طراحی مجدد هرگونه مداخله در پاسخ دهی به نیازهای در حال تغییر، به اندازه کافی انعطاف پذير باشید.  	

نسبت به موافقت حامیان مالی با تغییرات ضروری برنامه، اطمینان حاصل کنید.

مسئولیت های سازمانی

4-۱  سياست گذاری، متعهد به ارائه کمک بی غرض بر مبنای نيازها و ظرفيت های اجتماعات و 
افراد متأثر در بحران است.

سازمان ها سیاست ها، فرايندها و نظام های حامی تعهد به اصول بشردوستانه و شمول گرايی را حفظ می کنند. 	
تمامی کارکنان وظايف خود و نحوه پاسخگو بودن خود را درک می کنند. 	
سازمان ها اين سیاست ها را به شکلی شفاف با ساير دست اندرکاران تبادل می کنند. 	

5-۱  تعهدات معطوف به تنوع اجتماعات ازجمله افراد محروم و در حاشيه و همچنين جمع آوری 
داده های تفکيک شده در سياست ها لحاظ شده اند.

سطوح موردنیاز تفکیک داده ها برای ارزيابی و گزارش دهی صراحتاً ترسیم شده اند. 	

6-۱  فرایندها برای تضمين تحليل مستمر مناسب موقعيت تعبيه شده اند.

از پشتیبانی مديريتی در راستای کسب دانش، مهارت ها، رفتارها و نگرش های ضروری  	 کنشگران بشردوستانه 
برای مديريت و اجرای ارزيابی ها برخوردارند.

يادداشت های راهنما
ارزیابی و تحليل رويدادی يک باره نیست بلکه يک فرايند می باشد. تحلیل عمقی بايد با توجه به زمان موجود اجرا 
گردد. ظرفیت ها و نیازهای اجتماعات و افراد متأثر را نبايد فرض نمود، بلکه بايد اين موارد را از طريق ارزيابی هايی که 

به مشارکت افراد در گفتگوهای مستمر برای يافتن پاسخ دهی مناسب منجر می گردند، شناسايی نمود.

تأمین آموزش پايه را در کمک های اولیه روانشناسی1 برای کارکنان مشغول ارزيابی ها در نظر بگیريد. اين امر می تواند 
به کارکنان در مديريت افرادی که در طی ارزيابی دچار ناآرامی می شوند، کمک نمايد.

ارزيابی های تخصصی را برای گروه های در معرض بالقوه خطرهای حمايتی تضمین نمايید. ارزيابی های خاص با زنان، 
مردان، پسران و دختران برای شناخت مواجهه آن ها با خشونت، تبعیض و ساير آسیب ها نمونه های اين چنین هستند.

مستلزم  تأمین کمک های حق محور  نیست.  همگان  با  مشابه  رفتار  معنای  به  بی غرض  اقدام  بی غرض:  ارزیابی 
شناخت ظرفیت ها، نیازها آسیب پذيری های گوناگون است. افراد شايد به علت تبعیض بر مبنای عوامل فردی مانند 
سن، جنس، وضعیت سلامتی، گرايش جنسی يا هويت جنسیتی يا به علت مراقبت از افراد آسیب پذير، خود آسیب پذير 

باشند.

آسيب پذیری: عوامل اجتماعی و موقعیتی همچنین به آسیب پذيری افراد کمک می نمايند که اين موارد شامل تبعیض 

1.  psychological first aid
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زمین، حکمرانی2  مالکیت  فقر، عدم  اقلیم1،  محیط زيست، نوسانات  اجتماعی، تخريب  رانده شدن، انزوای  حاشیه  و به 
نامطلوب، قومیت، طبقه اجتماعی و اقتصادی و وابستگی های سیاسی يا مذهبی هستند.

دارای مهارت ها، دانش و ظرفیت  متأثر در بحران  اجتماعات، سازمان ها و مقامات مسئول  افراد،  ظرفيت موجود: 
مربوطه برای حل وفصل، پاسخ دهی و بازتوانی از بحران ها هستند. به منظور تقويت حق زندگی توأم با کرامت، افراد 
تقويت مشارکت  برای  آن ها مشارکت دهید. تلاش های هدفمند  بر  تأثیرگذار  در تصمیمات  فعال  به شکلی  را  متأثر 
گروه هايی که نوعاً کمتر بازنمايی3 می شوند ازجمله زنان، کودکان، سالمندان، افراد دارای معلولیت و اقلیت های قومی 

و زبانی شايد ضرورت داشته باشند.

تفکيک داده ها: اين مسئله برای شناخت تأثیر اقدامات يا رويدادها در گروه های مختلف اهمیت دارد. تفکیک داده ها 
به جنس، سن و معلولیت ازجمله حداقل موارد موردنیاز برای عملکرد مناسب است و عوامل بیشتری را بايد بر مبنای 

موقعیت در نظر گرفت.

برای پايش ضروری می باشد. استفاده  استانداردها در موقعیت و همچنین  برای کاربرد  تحلیل داده های تفکیک شده 
مناسب از داده های تفکیک شده نشانگر افرادی است که بیشترين تأثیر را گرفته اند، افرادی که به کمک دسترسی دارند 
و زمینه هايی که نیاز به فعالیت بیشتر در آن ها برای دسترسی به جمعیت در معرض خطر وجود دارد. ⊕ بنگريد به 

قسمت آشنايی با اسِفیر.

تحليل مستمر و کاربرد اثربخش داده ها: نظام های منابع انسانی بايد از انعطاف پذيری کافی در جهت به کارگیری 
و اعزام سريع گروه های ارزيابی برخوردار باشند. منابع و بودجه های برنامه را مطابق با نیاز، اختصاص دهید. تأمین مالی 
بايد پشتیبان تحلیل مستمر نیازهای کمک و حمايت و همچنین مطابقت دهی و اصلاح برنامه ها باشد که نمونه های 

اين موارد عبارت اند از اقدامات تسهیل دسترسی )ازجمله سازوکارهای ياری رسانی، مناسب سازی مراکز و ارتباطات(.

شاخص های عملکرد
1.  ازنظر اجتماعات و افراد متأثر در بحران شامل آسیب پذيرترين گروه ها، زمان بندی کمک و حمايت دريافت شده 

توسط آنان مناسب است.

2.  ازنظر اجتماعات و افراد متأثر در بحران، پاسخ دهی ارائه شده نیازهای آنان را برآورده می نمايد.

3.  گزارش های پايش و ارزشیابی نشان می دهند که پاسخ دهی بشردوستانه اهداف را ازلحاظ زمان بندی، کیفیت و 
کمیت محقق می سازد.

1.  climate variability
2.  governance
3. under-representation

تعهد ۲ 
اجتماعات و افراد متأثر در بحران بايد به کمک های بشردوستانه مورد نیاز خود در زمان مناسب دسترسی داشته 

باشند.

معیار کیفیت
پاسخ دهی بشردوستانه اثربخش و به موقع است.
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اقدامات کلیدی

۱-۲  برنامه هایی را طراحی نمایيد که به محدودیت ها به نوعی پاسخ می دهند که اقدام پيشنهادی 
واقع گرایانه و ایمن برای اجتماعات است.

در صورت عدم امکان ارزيابی و برآورده ساختن نیازهای گروه جمعیتی يا منطقه ای خاص ازجمله محله ای دور از  	
دسترس، هرگونه محدوديت را صراحتاً شناسايی و عنوان نمايید.

جمعیت های  	 يا  مناطق  نشانگر  اقتضايی1  برنامه ريزی  که  مواردی  در  را  محلی  پاسخ دهی  ظرفیت  از  پشتیبانی 
آسیب پذير است، از قبل اولويت بندی نمايید زيرا دسترسی به اين مناطق شايد در آينده سخت باشد.

۲-۲  پاسخ دهی بشردوستانه را به شکلی به موقع ارائه نمایيد و تصميم گيری و اقدام را بدون 
فوت وقت انجام دهيد.

نسبت به شرايط زندگی، آيین فرهنگی، فصل ها، تقويم های کشاورزی و ساير عوامل اثرگذار بر تأمین خدمات  	
مناسب در زمان صحیح آگاهی داشته باشید.

بازه های زمانی را برای نظام های ارائه خدمات و پايش در برنامه ها لحاظ کنید و تأخیرها را پیش بینی و مشخص  	
سازيد.

توجه داشته باشید که تصمیمات در مراحل اولیه بحران حاد، بر مبنای دانش نادرست هستند و اين تصمیمات را  	
در جريان به دست آوردن اطلاعات اصلاح کنید.

با ساير شرکا در تدوين راهبردهای مشترک به منظور توجه به موارد مانع کمک رسانی به موقع هماهنگی کنید. 	

3-۲  هرگونه نيازهای برآورده نشده را به سازمان های دارای مسئوليت و تخصص فنی مربوطه 
ارجاع دهيد یا در زمينه پاسخ دهی به آن نيازها مطالبه گری کنيد.

اين امر شامل نیازهای برآورده نشده و همچنین نیازهای حمايت و کمک است. 	

برای  در بخش بشردوستانه  رفته  به کار  مربوطه  فنی  استانداردهای  و  مناسب  از عملکرد    ۲-4
برنامه ریزی و ارزیابی برنامه ها استفاده نمایيد.

استانداردهای فنی ملی را در صورت موجود بودن مطابق با موقعیت بشردوستانه به کار ببريد. 	
به منظور تکمیل  	 توافق شده جهانی  استانداردهای  برای کاربرد  با دست اندرکاران مربوطه در زمینه مطالبه گری 

استانداردهای ملی )شامل اسِفیر و استانداردهای شريک در بخش های مربوطه( هماهنگی نمايید.

5-۲  فعاليت ها، بروندادها و پيامدهای پاسخ دهی بشردوستانه را به منظور مطابقت دادن برنامه ها 
و برطرف کردن عملکرد نامناسب پایش کنيد.

شاخص های عملکرد مختص موقعیت و زمانمند2 را تعريف نمايید. آن ها را به منظور سنجش پیشرفت در جهت  	
برآورده کردن نیازهای کمک و حمايت بررسی کنید.

پیشرفت را درخصوص شاخص های عملکرد و اهداف خاص علاوه بر فعالیت ها و بروندادها )مانند تعداد مراکز  	
ساخته شده( لحاظ کنید. پیامدهای پروژه و نتايج مدنظر را مانند کاربرد مراکز يا تغییرات در عمل پايش نمايید.

1.  contingency planning
توضیح مترجم: طرح جايگزين اضطراری که در صورت عدم امکان اجرای کل يا بخشی از طرح اصلی، می تواند به عنوان اقدامی جايگزين استفاده شود.

2.  time-bound
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نظام ها را به طور مرتب بررسی کنید تا فقط اطلاعات مفید همراه با اطلاعات به روز شده مرتبط با موقعیت )مانند  	
کارکرد بازار محلی، تغییر در امنیت( جمع آوری گردد.

مسئولیت های سازمانی

6-۲  تعهدات برنامه با ظرفيت های سازمانی هم راستایی۱ دارند.

حوزه های  	 در  تخصص  و گسترش  بشردوستانه  فنی  باکیفیت  استانداردهای  کاربرد  اهمیت  نمايانگر  سیاست ها 
انتخاب شده مداخله هستند.

شرايطی را که سازمان تحت آن ها ممکن است نیاز به ارائه خدمات خارج از حوزه تخصصی داشته باشد بپذيريد  	
تا سايرين بتوانند به ارائه اين خدمات بپردازند.

7-۲  تعهدات سياست گذاری موارد زیر را تضمين می نمایند: 

پایش و ارزشيابی قاعده مند، عينی و مستمر فعاليت ها و تأثيرات آن ها. الف. 

به کارگيری شواهد حاصله از پایش و ارزشيابی در مطابقت دادن و بهبود برنامه ها. ب. 

ج.     تصميم گيری به موقع همراه با منابع اختصاص یافته مناسب.

يادداشت های راهنما
توجه به محدودیت ها و برنامه ریزی واقع گرایانه: در مواردی که سازمان توان دسترسی به جمعیت يا تأمین 
نیازهای شناسايی شده را ندارد، موظف است که نیازهای مذکور را به کنشگران شايسته )اعم از دولتی و غیردولتی( 

ارجاع دهد. ⊕ بنگريد به اصل 3 حمايت.

از سامانه های هشدار بهنگام و پیش بینی برای برنامه ريزی اقتضايی پیش از بحران برای کمک به اجتماعات، مقامات 
مسئول و نهادها به منظور پاسخ دهی سريع2 در موارد ضروری استفاده کنید. چنین روندی همچنین به افراد متأثر امکان 

حفاظت از دارايی های خود را پیش از در معرض خطر قرار گرفتن زندگی و معیشت آن ها می بخشد.

فرايندهای تصمیم گیری دارای انعطاف پذيری کافی را برای پاسخ دهی به اطلاعات جديد حاصله از ارزيابی های مستمر 
تدوين نمايید. درون سازمان، تصمیمات و منابع را حتی المقدور به محل اجرا تفويض نمايید.

فرايندهای تصمیم گیری و تصمیمات اتخاذشده را برای اثبات شفافیت ثبت نمايید. فرايندها را بر مبنای مشاوره، مشارکت 
معنادار و هماهنگی با سايرين لحاظ کنید. ⊕ بنگريد به تعهد ۶ .

پایش فعاليت ها، بروندادها و پيامدها: از اطلاعات حاصله از پايش می توان در بازبینی پروژه ها، راستی آزمايی 
اعِمال معیارهای انتخاب و تعیین دسترسی کمک به افراد دارای بیشترين نیاز استفاده نمود. کلیه تغییرات برنامه ناشی 
از پايش را ثبت نمايید و نظام های پايشی را که دست اندرکاران کلیدی و افراد متأثر بر آن ها اتکا دارند ايجاد نمايید. 

⊕ بنگريد به تعهد ۷.

از شاخص های پايش مشترک در تمامی بخش های پاسخ دهی در موارد موجود استفاده نمايید.

1.  inline
2.  rapid response  

 rapid“ به کار رفته اند. لذا: »پاسخ سريع« به ازای ”early“ و »بهنگام« معادل ”rapid“ توضیح مترجم: همان طور که قبلًا ذکر شد، »سريع« معادل
response” و »پاسخ به هنگام« برای “response early” استفاده شده اند.
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تصميم گيری سازمانی: هم مسئولیت ها و هم فرايندهای تصمیم گیری درون سازمان ها شامل فرد مسئول، فرد 
مورد مشاوره و اطلاعات ضروری برای ارائه در فرايند تصمیم گیری بايد صراحتاً تعريف و شناخته شوند.

سياست ها، فرایندها و نظام های سازمانی: سازمان ها بايد نحوه بهبود پیامدها را توسط اقدامات بشردوستانه 
با استفاده از پايش و ارزشیابی قاعده مند و خیلی دقیق مستندسازی نمايند. نحوه کاربرد اطلاعات حاصل از پايش و 
برنامه ها، سیاست ها و راهبردها، تقويت آمادگی و بهبود عملکرد را به شکلی به موقع نشان  ارزشیابی برای مطابقت 
دهید. ⊕ بنگريد به تعهد ۷. اين روند شايد شامل صندوق پاسخ دهی اضطراری1 يا امکان به کارگیری يا اعزام سريع 

کارکنان ذيصلاح در موارد ضروری باشد.

شاخص های عملکرد
متعاقب اقدام بشردوستانه، اجتماعات و افراد متأثر در بحران از آمادگی بیشتری در برابر استرس ها و شوک های آتی   .1

برخوردار می شوند.

مقامات مسئول، رهبران و سازمان های محلی مسئول پاسخ دهی به بحران بر اين باورند که ظرفیت های آنان افزايش   .2
پیدا کرده اند.

اجتماعات و افراد متأثر در بحران شامل اشخاص آسیب پذير و درحاشیه، تأثیرات منفی ناشی از اقدام بشردوستانه را   .3
مطرح نمی کنند.

اقدامات کلیدی

۱-3  تضمين نمایيد که برنامه ها بر مبنای ظرفيت های محلی تدوین می شوند و در راستای بهبود 
تاب آوری اجتماعات و افراد متأثر در بحران فعاليت نمایيد.

خدماتی را )به عنوان مثال، مديريت خشکسالی و سازه های مقاوم در برابر سیلاب، طوفان يا زمین لرزه( در جهت  	
کاهش تأثیرات مخاطرات، طراحی کنید.

از ابتکارات عمل خودياری و اقدامات آمادگی اجتماع، پشتیبانی کنید. 	

راهنمایی  برای  آمادگی،  برنامه های  و  اجتماعی  مخاطره  و  خطر  ارزیابی  هرگونه  نتایج  از    3-۲
فعاليت ها استفاده نمایيد.

نیازها و ظرفیت های گروه های گوناگون در معرض سطوح مختلف خطر را بشناسید و به آن ها توجه نمايید. 	

1.  emergency response fund

تعهد 3 
اجتماعات و افراد متأثر در بحران با تبعات منفی مواجه می شوند و متعاقب اقدام بشردوستانه، از آمادگی و تاب آوری 

بیشتری برخوردارند و کمتر در معرض خطر بسر می برند.

معیار کیفیت
پاسخ دهی بشردوستانه ظرفیت های محلی را تقويت می نمايد و از تأثیرات منفی اجتناب می کند.
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رویداد  در  پاسخ دهندگان  اولين  به عنوان  را  محلی  رهبری  و  سازمان ها  ظرفيت  توسعه   3-3
بحران های آتی ممکن سازید و اطمينان حاصل نمایيد که گروه های محروم و در حاشيه به 

شکلی مناسب بازنمایی می گردند.

با مقامات مسئول شهری و دولت های محلی حتی المقدور همکاری نمايید. 	
در راستای برخورد با کنشگران محلی به عنوان شرکای برابر برخوردار از خودمختاری برای طراحی و يا رهبری  	

پاسخ دهی مطالبه گری کنید.
استحکام  	 جهت  در  ظرفیت سازی  و  يادگیری  سکوی  به عنوان  محلی  گروه های  و  سازمان ها  عمل  ابتکارات  از 

پاسخ دهی اولیه در بحران های آتی پشتیبانی کنید.
کارکنان ملی و محلی را با در نظر گرفتن تنوع درون جمعیت بجای کارکنان خارجی در مواقع ممکن استخدام  	

نمايید.

که  نمایيد  طراحی  طوری  بشردوستانه  برنامه  اوليه  مراحل  در  را  گذار۱  یا  خروج  راهبرد    3-4
متضمن تأثيرات مثبت درازمدت و کاهش خطر وابستگی باشد.

از روند تقويت نظام های موجود دولتی و اجتماعی بجای ايجاد تلاش های موازی که فراتر از بازه پاسخ دهی ادامه  	
نخواهند داشت، حمايت کنید.

5-3  برنامه ارتقادهنده بازتوانی بهنگام سوانح و مفيد برای اقتصاد محلی را طراحی و اجرا نمایيد.

گام هايی را برای ترمیم خدمات اجتماعی، آموزش، بازارها، سازوکارهای انتقال و فرصت های معیشت پاسخ دهنده  	
به نیازهای گروه های آسیب پذير اتخاذ کنید.

هنگام تحلیل اشکال کمکی دارای بیشترين پیامدهای مثبت )نقد، کالابرگ يا غیرنقدی(، شرايط بازار را کاملًا  	
در نظر بگیريد.

در موارد ممکن، اقلام و خدمات را خريداری کنید. 	
حتی المقدور تأثیرات منفی را بر بازار کاهش دهید. 	

6-3  تأثيرات منفی غيرعمدی بالقوه یا رخ داده را در حوزه های زیر به شکلی به موقع و قاعده مند 
شناسایی نمایيد و در ارتباط با آن ها اقدام کنيد: 

ایمنی، امنيت، کرامت و حقوق افراد. الف. 

آزار و بهره کشی جنسی توسط کارکنان. ب. 

فرهنگ و روابط سياسی و اجتماعی. ج. 

معيشت ها. د. 

اقتصاد محلی. ه. 

محيط زیست. و. 

1.  transition or exit strategy
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مسئولیت های سازمانی

7-3  سياست ها، راهبردها برای راهنمایی با اهداف زیر طراحی شده اند: 

پيشگيری از برنامه های دارای تأثيرات منفی مانند بهره کشی، آزار یا تبعيض توسط کارکنان  الف. 
برای اجتماعات و افراد متأثر در بحران.

تقویت ظرفيت های محلی. ب. 

متأثر در  افراد  و  اجتماعات  از  از اطلاعات فردی جمع آوری شده  برای حفاظت  نظام هایی    3-۸
بحران که می توانند آن ها را در معرض خطر قرار دهد، تعبيه شده اند.

سیاست های جامع و صريحی را درخصوص حفاظت از داده ها شامل نظام های ثبت و توزيع الکترونیک احداث  	
کنید.

افراد دريافت کننده کمک را در زمینه حقوق خود در ارتباط با حفاظت از داده ها، نحوه دسترسی آن ها به اطلاعات  	
فردی در دست سازمان و چگونگی طرح دغدغه های آن ها درباره سوءبرداشت از اطلاعات مطلع سازيد.

يادداشت های راهنما
تاب آوری اجتماعی و رهبری محلی: اجتماعات، مقامات مسئول و سازمان های محلی اولین اقدام کنندگان در 
بحران هستند و از دانش عمقی درباره وضعیت و نیازهای خاص برخوردارند. اين کنشگران محلی بايد شرکای برابر 
باشند و در طراحی يا رهبری پاسخ دهی از خودمختاری برخوردار گردند. چنین رويکردی نیازمند تعهد از سوی نهادهای 
خدمات  است.  سازنده  انتقاد  و  باز  گفتگوی  به  مبادرت  و  خود  کاری  روش  دادن  مطابقت  برای  محلی  و  بین المللی 

/ زيرساخت مالی محلی بايد در کلیه موارد ممکن بجای ايجاد نظام های موازی جديد به کار روند.

راهبرد خروج و گذار: با همکاری مقامات مسئول و جمعیت متأثر، خدماتی را در اسرع وقت طراحی نمايید که پس 
از پايان برنامه اضطراری ادامه پیدا خواهند کرد )مانند معرفی اقدامات هزينه-بازتوانی، استفاده از مواد محلی موجود و 

توان بخشی ظرفیت مديريت محلی(.

تأثيرات منفی و »اجتناب از آسيب«۱: ارزش بالای منابع کمک و موقعیت قدرتمند کارکنان بشردوستانه می تواند 
به بهره کشی و آزار، رقابت و سوءاستفاده يا تخصیص نامناسب کمک منجر گردد. کمک می تواند معیشت ها و نظام های 
نابرابر را مابین گروه های مختلف تشديد  بازار را تضعیف کند، پیشران درگیری ها بر سر منابع گردد و روابط قدرتی 
نمايد. تأثیرات منفی بالقوه را پیش بینی کنید، شرايط را پايش نمايید و در صورت امکان اقداماتی را برای پیشگیری از 

آن ها اتخاذ کنید.

نسبت به عملکردهای فرهنگی دارای تأثیرات منفی بر برخی گروه ها آگاه باشید. نمونه ها عبارت اند از: هدف گیری همراه 
با سوگیری2 نسبت به دختران، پسران يا طبقات اجتماعی خاص، فرصت های آموزشی نابرابر برای دختران، امتناع از 

موارد ايمن سازی و ساير اشکال تبعیض يا رفتار سلیقه ای.

سازوکارهای شکايات و بازخورد ايمن و پاسخ دهنده می توانند باعث کاهش آزار و سوءاستفاده گردند. کارکنان بايد از 
پیشنهاد ها و شکايت ها استقبال نمايند و جويای اين موارد باشند. علاوه بر اين، کارکنان بايد درخصوص چگونگی اعِمال 

محرمانگی و ارجاع اطلاعات حساس ازجمله افشای موارد بهره کشی و آزار آموزش ديده باشند.

1.  “Do No Harm”
2.  bias
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آزار و بهره کشی جنسی توسط کارکنان: تمامی کارکنان مسئولیت پیشگیری از بهره کشی و آزار را بر عهده 
دارند. کارکنان مسئول گزارش دهی هرگونه مورد مشکوک به آزار يا مشاهده آن ها چه درون سازمان خود و چه در خارج 
از آن می باشند. توجه داشته باشید که کودکان )مخصوصاً دختران( اغلب به شدت آسیب پذير هستند و سیاست گذاری 

بايد صراحتاً حامی کودکان در برابر آزار و بهره کشی باشد. ⊕ بنگريد به تعهد ۵.

)مانند فرسايش خاک،  باعث تخريب محیط زيست  پاسخ دهی بشردوستانه می تواند  دغدغه های زیست محيطی: 
کاهش يا آلودگی آب زيرزمینی، سیل بیش ازحد، تولید پسماند و جنگل زدايی( گردد و فرسايش محیطی می تواند بحران 

يا سطوح آسیب پذيری را تشديد نمايد و تاب آوری افراد را نسبت به شوک ها کاهش دهد.

اقدامات برای کاهش تخريب محیط زيست شامل موارد زير هستند: جنگل زايی، ذخیره سازی آب باران، کاربرد کارآمد 
منابع و سیاست ها و رويه های اخلاقی خريد. فعالیت های عمده ساخت وساز فقط بايد پس از انجام ارزيابی زيست محیطی 

اجرا شوند. ⊕ بنگريد به تعهد ۹.

سياست های سازمانی برای پيشگيری از اثرات منفی و تقویت ظرفيت های محلی: سازمان ها تشويق 
می گردند که نظام و سیاست مديريت خطر صراحتاً مستندی را تعبیه نمايند. سمن هايی که قادر به حل وفصل قاعده مند 
رفتار غیراخلاقی يا فساد از طريق سیاست ها و رويه های خود برای مقابله با رشوه گیری و ارتشاء1 و اقدامات جمعی با 

ساير سمن ها نیستند، خطر فساد را برای ساير کنشگران افزايش می دهند.

سیاست ها و رويه ها بايد نشانگر تعهد به حمايت از افراد آسیب پذير باشند و روش های پیشگیری و بررسی سوءاستفاده          

حفاظت از اطلاعات فردی: تمامی اطلاعات فردی جمع آوری شده از افراد و اجتماعات بايد محرمانه تلقی گردند. 
اين مسئله به طور خاص در موارد زير مصداق دارد: استفاده از داده های مرتبط با حمايت، موارد نقض گزارش شده، موارد 
شکايت از آزار يا بهره کشی يا خشونت جنسیت محور. نظام های متضمن محرمانگی برای کاهش پیشگیری از آسیب 

بیشتر ضرورت دارند. ⊕ بنگريد به اصول حمايت و تعهدات ۵ و ۷.

نیاز سیاست گذاری جامع و مشخص  الکترونیک در پاسخ دهی بشردوستانه بر  کاربرد فزاينده نظام های ثبت و توزيع 
درباره حفاظت از داده ها تأکید می نمايد. توافقات التزام آور اشخاص ثالث مانند بانک ها و سازمان های تجاری درخصوص 
حفاظت از اطلاعات بسیار ضروری هستند. راهکارهای مشخص درباره جمع آوری، ذخیره، استفاده و حذف داده ها که 
هم راستا با استانداردهای بین المللی و قوانین محلی حفاظت از داده ها هستند، ضرورت دارند. نظام های کاهش خطر 

گم شدن داده ها بايد تعبیه گردند و داده هايی که ديگر مورد نیاز نیستند بايد از بین بروند.

شاخص های عملکرد
اجتماعات و افراد متأثر در بحران از حقوق و موارد استحقاق خود مطلع هستند.  .1

1.  bribery  

تعهد 4 
در  و  دارند  دسترسی  اطلاعات  می دانند، به  را  خود  استحقاق  موارد  و  حقوق  بحران،  در  متأثر  افراد  و  اجتماعات 

تصمیمات اثرگذار بر آنان مشارکت می نمايند.

معیار کیفیت
پاسخ دهی بشردوستانه بر مبنای ارتباطات، مشارکت و بازخورد است.
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اجتماعات و افراد متأثر در بحران باور دارند که در مواردی که ممکن است آن ها را در معرض خطر قرار دهند به   .2
اطلاعات مشخص و مرتبط، دسترسی بهنگام دارند.

اجتماعات و افراد متأثر در بحران از فرصت های پیش روی خود برای تأثیرگذاری بر پاسخ دهی رضايت دارند.  .3

کلیه کارکنان از آموزش و راهنمايی در زمینه حقوق جمعیت متأثر برخوردارند.  .4

اقدامات کلیدی

۱-4  اطلاعات درباره موارد زیر را در اختيار اجتماعات و افراد متأثر در بحران قرار دهيد: اصولی 
که سازمان به آن پایبند است، رفتاری که از کارکنان سازمان انتظار می رود، برنامه های در 

دست اجرا و آنچه قرار است اجرا شود.

و موارد حق  	 درباره کمک  اطلاعات صحیح  بدون  بگیريد.  نظر  در  کلیدی حمايت  عنصر  به عنوان  را  اطلاعات 
برخورداری از آن ها، افراد شايد در برابر بهره کشی و آزار آسیب پذير گردند. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت.

رفتاری را که افراد می توانند از کارکنان بشردوستانه انتظار داشته باشند و همچنین نحوه شکايت آن ها در صورت  	
عدم رضايت را دقیقاً اطلاع رسانی نمايید.

۲-4  موارد را در قالب ها، زبان ها و رسانه های قابل فهم آسان، محترمانه و با رعایت حساسيت های 
حاشيه  در  و  آسيب پذیر  گروه های  مخصوصاً  اجتماع  گوناگون  اعضای  برای  فرهنگی 

اطلاع رسانی نمایيد.

آن ها  	 موردعلاقه  اطلاع رسانی  روش های  زمینه  در  افراد  با  و  نمايید  استفاده  اطلاع رسانی  موجود  نظام های  از 
مشورت کنید. میزان حريم1 ضروری برای رسانه ها و اشکال مختلف را در نظر بگیريد.

مطمئن شويد که فناوری اطلاع رسانی هم جديد و هم قديمی به شکلی اثربخش و ايمن استفاده می گردد. 	

3-4  تضمين نمایيد که بازنمایی شمول گرا۲ می باشد و اجتماعات و افراد متأثر در بحران می توانند 
در کليه مقاطع کار مشارکت داشته باشند.

به گروه ها يا اشخاصی که سابقه حذف از فرايندهای تصمیم گیری و قدرت دارند توجه نمايید. روش های اخلاقی  	
جلب مشارکت با اين افراد و گروه ها را برای احترام به کرامت آن ها و دوری از هرگونه انگ افزوده به شکلی 

قاعده مند لحاظ نمايید.
توازن مابین مشارکت مستقیم اجتماعی و بازنمايی غیرمستقیم را از طريق انتخاب نمايندگان در مراحل مختلف  	

پاسخ دهی در نظر بگیريد.

آن ها  ميزان رضایتمندی  زمينه  در  بازخورد  ارائه  به  را  بحران  در  متأثر  افراد  و  اجتماعات    4-4
افراد  با توجه خاص به جنس، سن و تنوع  اثربخشی کمک های دریافت شده  از کيفيت و 

ارائه کننده بازخورد، ترغيب نمایيد و فرایند آن را تسهيل کنيد.

کارکنان را در زمینه به دست آوردن و حفظ اعتماد افراد، آشنايی با چگونگی پاسخ دهی به بازخورد مثبت و منفی  	
و مشاهده واکنش های اعضای گوناگون اجتماع به روش ارائه خدمات، آموزش دهید.

1.  privacy
2.  inclusive representation
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جمع آوری بازخورد را در رويکرد گسترده تر در تمامی سازمان ها يا بخش ها به منظور بررسی، تحلیل و اقدام بر  	
اساس بازخورد، ادغام نمايید.

پاسخ دهی به بازخورد را با اجتماع تبادل کنید. 	

مسئولیت های سازمانی

5-4  سياست های تبادل اطلاعات و مروج فرهنگ اطلاع رسانی باز تعبيه شده اند.

فرايندهای تبادل اطلاعات را تعريف و مستند نمايید. 	
در جهت تبادل باز اطلاعات سازمانی درباره موفقیت ها و شکست ها با دامنه ای از دست اندرکاران با هدف ارتقای  	

فرهنگ رويکرد باز و پاسخگويی در کل سازمان تلاش نمايید.

6-4  سياست ها برای جلب مشارکت اجتماعات و افراد متأثر در بحران ضمن انعکاس اولویت ها 
و خطرهای شناسایی شده از سوی آن ها در کليه مقاطع کار تعبيه شده اند.

نحوه آموزش و ترغیب کارکنان را به تسهیل جلب مشارکت و تصمیم گیری اجتماعی ترسیم کنید، به صحبت های  	
گروه های مختلف افراد آسیب ديده در بحران گوش کنید و بازخورد منفی را مديريت نمايید.

سیاست ها و راهبردها را برای کمک به ايجاد فضا و زمان برای گفتگوهای اجتماعی، تصمیم گیری و خودياری  	
طراحی کنید.

7-4  ارتباطات خارجی شامل موارد به کار رفته با هدف تأمين کمک های مالی، اخلاقی و محترمانه 
هستند و در این ارتباطات، اجتماعات و افراد متأثر در بحران به عنوان انسان های برخوردار 

از کرامت ترسيم می گردند.

اطلاعات را بر مبنای خطرسنجی تبادل نمايید. آسیب بالقوه را به جمعیت ازجمله در موارد تبادل اطلاعات درباره  	
توزيع کمک های نقدی يا اطلاعات جمعیتی اسکان های خاص که می توانند افراد را در معرض خطر حمله قرار 

دهند، در نظر بگیريد.
هنگام استفاده از روايت ها و تصويرهای مشخص کننده افراد متأثر، جوانب احتیاط را در نظر بگیريد چراکه اين  	

امر می تواند نقض حريم و محرمانگی آن ها در صورت عدم اخذ اجازه قلمداد گردد. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت 
درخصوص رضايت آگاهانه.

يادداشت های راهنما
اعتماد،  تقويت  باعث  قابل دسترس  و  قابل فهم  بهنگام،  اطلاعات صحیح،  تبادل  اجتماعات:  با  اطلاعات  تبادل 
تبادل  بسیار ضروری است.  برای شفافیت  و  پروژه خواهد شد  اثرگذاری  بردن میزان  بالا  تعمیق سطح مشارکت در 
اطلاعات مالی با اجتماعات می تواند هزينه اثربخشی را بهبود دهد و به اجتماعات در شناسايی و تأکید بر اتلاف يا 

تقلب کمک نمايد.

عدم تبادل مناسب اطلاعات توسط هر سازمان با افراد مدنظر آن برای ارائه کمک باعث بروز سوءبرداشت و تأخیر، 
پروژه های نامناسب اتلاف کننده منابع و برداشت های منفی درباره خود سازمان خواهد شد که اين امر به گسترش خشم، 

سردرگمی و عدم امنیت منجر می گردد.

ارتباطات اثربخش، ایمن، قابل دسترسی و شمول گرا: گروه های مختلف دارای منابع و نیازهای اطلاعات و 
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ارتباطات مختلف هستند و شايد نیازمند زمانی برای گفتگو با همديگر در موقعیتی ايمن و خصوصی به منظور پردازش 
اطلاعات و تبعات آن باشند.

رضایت آگاهانه: توجه داشته باشید که برخی از افراد شايد رضايت خود را بدون درک کامل عواقب آن اعلام نمايند 
که البته چنین وضعیتی، حالت مطلوب نخواهد بود. در صورت اعلام آمادگی آن ها برای مشارکت در فعالیت ها، فرض 
بر آن است که آن ها تا حدودی رضايت اولیه پیدا کرده اند و نهايتاً اين نکته بايد در اسناد حقوقی و غیره پروژه )مانند 

توافقات قراردادی با اجتماع( ذکر شود. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت.

مشارکت و جلب همکاری: با افراد متأثر و نهادهای محلی در مراحل اولیه پاسخ دهی به منظور کاربرد دانش موجود 
و ايجاد روابط مثبت محترمانه مشورت کنید. مشورت بهنگام، روش بهتر استفاده از زمان در مقايسه با اتخاذ تصمیمات 
نامناسب بعدی است. در مقاطع اولیه پاسخ دهی، مشاوره شايد فقط با تعداد معدودی از افراد متأثر ممکن باشد. به تدريج 

فرصت های بیشتری برای مشارکت ساير افراد و گروه ها در تصمیم گیری پیش خواهند آمد.

توجه داشته باشید که در برخی مخاصمات، تشويق تصمیم گیری و مباحثات گروهی شايد نوعی از سازمان دهی سیاسی 
قلمداد گردد که می تواند به افراد محلی آسیب برساند. روش های مختلفی را برای ارتقای جلب مشارکت اجتماعی با 

نظام بازخورد شامل کاربرد کارت های امتیازدهی1 اجتماعات لحاظ نمايید.

بازخورد: بازخورد رسمی را می توان از طريق ارزيابی های خاص )با استفاده از مصاحبه ها يا مباحثات گروهی(، پايش 
پساتوزيع يا پرسشنامه ها به دست آورد. بازخورد غیررسمی دريافت شده در طی تعاملات روزانه را نیز می توان برای 
ايجاد اعتماد و بهبود برنامه ها به طور مستمر به کار برد. بازخورد را از زنان، مردان، دختران و پسران درخصوص احترام به 
آن ها و رضايت آنان از میزان تأثیرگذاری خود در عرصه تصمیم گیری کسب نمايید؛ چراکه افراد شايد از کمک ارائه شده 

رضايت داشته باشند؛ اما از میزان تأثیرگذاری خود در روند تصمیم گیری ناراضی باشند.

برای  فرهنگی  دلايل  اين،  بر  علاوه  باشند.  داشته  ترس  خود  انتقادی  بازخورد  منفی  تبعات  احتمال  از  شايد  افراد 
غیرقابل قبول بودن انتقاد در مورد مداخله شايد مطرح باشند. روش های مختلف ارائه بازخورد رسمی و غیررسمی را 

شامل طرق تبادل محرمانه بازخورد بررسی نمايید.

سازوکارهای بازخورد را با ساير نهادها طراحی کنید و نسبت به قابل دسترس بودن آن ها برای کلیه افراد اطمینان حاصل 
نمايید. اين سازوکارها بايد جدا از سازوکارهای شکايت مرتبط با موارد نقض جدی رفتار يا رويه تلقی گردند اگرچه 
در عمل، معمولًا انواع بازخورد و شکايات دريافت شده همپوشانی دارند. ⊕ بنگريد به تعهد ۵. بازخورد دريافت شده 
را اذعان و پیگیری نمايید و برنامه را در موارد ضروری مطابقت دهید. سازوکارهای بازخورد را در نظام های پايش و 

ارزشیابی سازمان ها ادغام کنید.

ارتقای فرهنگ اطلاع رسانی باز: سازمان ها بايد هرگونه علائم خاص را ازجمله هويت سیاسی يا مذهبی )در 
تارنمای خود يا مطالب ترويجی قابل دسترس توسط افراد متأثر( اعلام عمومی نمايند. اين روند امکان شناخت بهتر 

ماهیت سازمان و سیاست ها و گرايش های احتمالی آن را به دست اندرکاران می بخشد.

تعهد سازمانی به مشارکت و شنيدار۲ به اجتماعات: سیاست های جنسیت و گوناگونی می توانند به ارتقای 
ارزش ها و تعهدات سازمان و تأمین نمونه های عینی رفتار مدنظر کمک نمايند. در تدوين راهبرد و برنامه بايد همچنین 

از اطلاعات حاصل از بازخورد افراد متأثر بهره جست.

محدودسازی اطلاعات، محرمانگی و عدم افشا: تمامی اطلاعات را نمی توان با کلیه دست اندرکاران تبادل 
افزايش  يا  بروز  باعث  که  افراد  يا  جمعیتی(  )داده های  گروه ها  شناسايی کننده  اطلاعات  جمع آوری  نحوه  به  نمود. 

1.  scorecards
2.  listening
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آسیب پذيری آن ها يا ايجاد تهديدات جديد برای حمايت از آن ها می گردند، توجه نمايید. ⊕ بنگريد به اصول حمايت.

از عکس های  استفاده  و  مالی  جلب کمک های  در  رفته  به کار  مطالب  ارتباطات خارجی:  به  اخلاقی  رویکرد 
گرفته شده خارج از موقعیت می توانند باعث گمراهی گردند و همچنین خطرات حمايتی را افزايش دهند. سیاست ها و 
راهکارهای مرتبط با ارتباطات خارجی بايد در اختیار تمامی کارکنان قرار گیرند زيرا موارد مذکور به تضمین کاهش 

خطا کمک می کنند.

جزئیات الحاق شده به تصاوير و مندرج در روايت ها نبايد باعث رديابی خانه يا اجتماع افراد )مخصوصاً کودکان( گردند. 
علامت گذاری مکانی1 تصويرها بايد هنگام عکس برداری غیرفعال شود.

شاخص های عملکرد
اجتماعات و افراد متأثر در بحران شامل گروه های آسیب پذير و در حاشیه از سازوکارهای شکايت که برای استفاده   .1

آن ها ايجاد شده اند، مطلع هستند.

اثربخش، محرمانه و  قابل دسترس،  به شکايات  پاسخ دهی  متأثر در بحران، سازوکارهای  افراد  و  اجتماعات  ازنظر   .2
ايمن می باشند.

شکايات بررسی و حل وفصل می گردند و نتايج به شاکی در بازه زمانی اعلام شده اطلاع داده می شوند.  .3

اقدامات کلیدی

۱-5  با اجتماعات و افراد متأثر در بحران در زمينه طراحی، اجرا و پایش فرایندهای شکایات 
مشورت نمایيد.

موارد مذکور را به جنس، سن و معلولیت تفکیک کنید چراکه اين معیارها می توانند بر ديدگاه های افراد در زمینه  	
دسترسی و موانع سازوکارهای شکايات اثرگذار باشند.

درباره نحوه ارسال شکايات، موارد پیشگیری از شکايت از افراد و کارکنان و نحوه مناسب دريافت پاسخ به شکايات  	
با آن ها توافق نمايید. چگونگی ثبت و رديابی شکايات و لحاظ شدن درس آموخته ها و نحوه ادغام اين آموخته ها 

را در برنامه ريزی آتی در نظر بگیريد.
ايجاد سازوکارهای مشترک شکايات را با ساير نهادها، شرکا و پیمانکاران برون سپاری شده2 بررسی نمايید. 	
کارکنان را در زمینه سازوکار شکايات آموزش دهید. 	

دامنه  و  به سازوکار  نحوه دسترسی  درباره  و  بپذیرید  را  آن ها  کنيد،  استقبال  از شکایات    5-۲

1.  geotagging
2.  outsourcing

تعهد 5 
اجتماعات و افراد متأثر در بحران به سازوکارهای ايمن و پاسخ دهنده برای حل وفصل شکايات دسترسی دارند.

معیار کیفیت
از شکايات استقبال می گردد و به آن ها توجه می شود.
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مسائلی که این سازوکار به آن ها پاسخ می دهد، اطلاع رسانی نمایيد.

پويش اطلاع رسانی را برای کمک به افزايش آگاهی درباره نظام و رويه ها و ايجاد امکان پرسیدن سؤال های بیشتر  	
درباره نحوه کارکرد سازمان در نظر بگیريد.

3-5  شکایات را به صورت بهنگام، منصفانه و مناسب با اولویت بندی ایمنی شاکی و افراد متأثر 
در تمامی مقاطع مدیریت کنيد.

پوشش  	 را  مشاوره ای  مسائل  آن ها  از  بسیاری  اگر  حتی  شويد  مواجه  انفرادی  به صورت  شکايات  از  يک  هر  با 
می دهند.

پاسخ را در بازه زمانی مشخص ارائه کنید. شاکی بايد بداند که در چه زمانی می تواند منتظر پاسخ باشد. 	
جلب مشارکت يا اعِمال مديريت اجتماع را در نظام مديريت شکايات در نظر بگیريد. 	

مسئولیت های سازمانی

4-5  فرایند پاسخ دهی به شکایات برای اجتماعات و افراد متأثر در بحران مستند و تعبيه شده 
است. فرآیند مذکور باید برنامه ریزی، آزار و بهره کشی جنسی و سایر موارد سوءاستفاده از 

قدرت را پوشش دهد.

سوابق نحوه ايجاد سازوکار شکايات، معیارهای تصمیم گیری، کلیه شکايات انجام شده، نحوه پاسخ دهی به آن ها  	
و بازه زمانی مربوطه را ثبت کنید.

مراقب باشید تا بتوانید حفظ محرمانه اطلاعات را در زمینه شکايات دقیقاً مطابق با سیاست های حفاظت از داده ها  	
تضمین نمايید.

و  	 اجتماعات  برای  ابهام  فاقد  تا روند مذکور  نمايید  زمینه سازوکارهای شکايات همکاری  با ساير سازمان ها در 
کارکنان باشد.

5-5   فرهنگ سازمانی که شکایات در آن جدی گرفته می شوند و مطابق با فرایندها و سياست های 
تعریف شده اقدام می گردد، تعبيه شده است.

بالقوه  	 گروه های  از  حمايت  چگونگی  و  رفتاری  منشورهای  سازمان،  مراقبتی  وظايف  با  مرتبط  سیاست های 
آسیب پذير را مانند زنان، کودکان و افراد دارای معلولیت با افراد مدنظر دريافت کمک از سوی سازمان به طور 

عمومی اطلاع رسانی نمايید.
رويه های بررسی رسمی منطبق با اصول محرمانگی استقلال و احترام را ايجاد نمايید. بررسی ها را به شکلی کامل،  	

بهنگام و حرفه ای مطابق با استانداردهای قانونی و الزامات قوانین محلی کار اجرا نمايید. برای مديران انتصاب 
يافته بررسی ها و مديريت سوءرفتار کارکنان دوره آموزشی برگزار کنید يا امکان دسترسی آن ها را به متخصصین 

مربوطه فراهم نمايید.
روند طرح شکايت و افشا را برای بررسی شکايات از کارکنان لحاظ نمايید و کارکنان را از وجود اين روند مطلع  	

سازيد.

قابل انتظار کارکنان بشردوستانه  به رفتار  افراد متأثر در بحران کاملًا نسبت  و  اجتماعات    5-6
ازجمله تعهدات سازمانی بر مبنای پيشگيری از آزار و بهره کشی جنسی آگاه هستند.
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فرآيند شکايات را برای اجتماعات و کارکنان توضیح دهید. سازوکارها را هم برای مسائل حساس )مانند موارد  	
مرتبط با فساد، آزار و بهره کشی جنسی، سوءرفتار يا سوءعملکرد بارز( و هم برای اطلاعات غیرحساس )مانند 

چالش های کاربرد معیارهای انتخاب( لحاظ کنید.

رویه  با  مطابق  مربوطه  شخص  نمی گيرند، به  قرار  سازمان  کاری  در حيطه  که  شکایاتی    5-7
صحيح ارجاع داده می شوند.

راهنمايی لازم را درباره شکايات مربوط به حیطه کاری سازمان و همچنین زمان و چگونگی ارجاع شکايات را به  	
ساير ارائه کنندگان خدمات تبیین کنید.

يادداشت های راهنما
طراحی سازوکار شکایات: تحولات اجتماعی و قدرت بايد پیش از تصمیم گیری درباره بهترين نحوه تعامل با 
اجتماعات ارزيابی گردند. به نیازهای سالمندان، زنان و دختران، پسران و مردان، افراد دارای معلولیت و ساير افراد در 

حاشیه توجه کنید و اطمینان حاصل نمايید که آن ها در طراحی و اجرای نظام های شکايات نقشی ايفا خواهند نمود.

آگاهی بخشی درباره نحوه شکایت: زمان و منابع برای تضمین آشنايی افراد متأثر با خدمات، رويکرد کارکنان 
بايد بکنند  بايد بدانند که چه کار  از سوی سازمان های بشردوستانه ضرورت دارند. آن ها همچنین  و رفتار قابل انتظار 

و شکايت خود را درخصوص عدم رعايت اين تعهدات توسط سازمان بشردوستانه به کجا ببرند.

سازوکار مذکور بايد به گونه ای طراحی گردد که افراد نسبت به امکان همیشگی ارائه محرمانه شکايت و به دوراز ترس 
مقابله به مثل اطمینان پیدا کنند.

انتظارات را مديريت کنید چراکه اجتماعات شايد باور داشته باشند که فرآيند شکايات می تواند کلیه مشکلات آن ها 
را رفع ورجوع نمايد که اين خود باعث ايجاد سردرگمی و سرخوردگی در صورت خارج بودن تغییرات مدنظر از حیطه 

کنترل سازمان خواهد شد.

مدیریت شکایات: موارد خارج بودن شکايت را از حیطه کنترل و مسئولیت سازمان صراحتاً برای شاکی توضیح 
دهید. در موارد ممکن و با توافق شاکی، شکايت را به سازمان ذيصلاح ارجاع دهید. با ساير بخش ها و نهادها در راستای 

تضمین کارکرد اثربخش اين روند، هماهنگی نمايید.

صرفاً کارکنان آموزش ديده بايد موارد اتهام آزار و بهره کشی جنسی را توسط کارکنان بشردوستانه بررسی نمايند.

خدمات  ساير  يا  روان  سلامت  و  روانی-اجتماعی  حمايت  )مانند  بیشتر  مراقبت  و  پشتیبانی  برای  محرمانه  ارجاع 
مراقبت های سلامت( بايد برای شاکیان مطابق با درخواست و تمايل آن ها انجام گردد.

شکايات ناشناس و همراه با سوءنیت به علت ناشناخته بودن منبع چالش های خاصی را ايجاد می کنند. چنین مواردی 
می توانند هشداری درخصوص نارضايتی زمینه ای برای سازمان باشند و پیگیری به منظور بررسی وجود عوامل قبلی 

اذعان نشده که سبب شکايت شده اند، ضرورت خواهد داشت.

حمایت از شاکيان: هنگام تصمیم گیری بر سر تعیین اطلاعاتی که فردی درون سازمان بايد بداند، احتیاط کنید. افراد 
گزارش دهنده آزار جنسی شايد با انگ اجتماعی و خطر واقعی از طرف مرتکبین آزار و خانواده های خود مواجه باشند. 
سازوکار متضمن برخورد محرمانه را با شکايات طراحی نمايید. نحوه افشا بايد برای حمايت از کارکنان افشا کننده، 

نگرانی ها درباره برنامه ها يا رفتار همکاران تدوين شده باشد.

سیاست های حفاظت از داده ها بايد مدت زمان حفظ انواع اطلاعات خاص را مطابق با قوانین حفاظت از داده های مربوطه 
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تعهد 6 
اجتماعات و افراد متأثر در بحران کمک های مکمل و هماهنگ شده را دريافت می کنند.

معیار کیفیت
پاسخ دهی بشردوستانه مکمل و هماهنگ شده است.

پوشش دهند.

فرایند مدیریت شکایات: تضمین نمايید که کارکنان سازمان و اجتماعات تحت پوشش آن، از فرصت گزارش دهی 
شکايات برخوردار هستند. چنین شکاياتی را می توان به عنوان فرصتی برای بهبود سازمان و کارکرد آن تلقی نمود. 
شکايات می توانند نشانگر تأثیر و مناسب بودن مداخله، آسیب پذيری ها و خطرهای بالقوه و میزان رضايتمندی افراد از 

خدمات ارائه شده باشند.

ارشد آن مسئول تضمین وجود رويه ها  سازمان و مديريت  آزار و بهره کشی جنسی افراد متأثر در بحران: 
مربوطه،  موارد  در  می باشند.  آن ها  بودن  محرمانه  و  قابل دسترس  شفاف،  ايمن،  همچنین  و  شکايت  سازوکارهای  و 
سازمان ها بايد درج بیانیه ای خاص را درباره همکاری با روندهای بررسی موارد آزار و بهره کشی جنسی در توافقات 

شرکای خود در نظر بگیرند.

فرهنگ سازمانی: مديران و کارکنان ارشد بايد فرهنگ احترام متقابل را میان تمامی کارکنان، شرکا، داوطلبین و 
افراد متأثر در بحران الگوسازی و ترويج کنند. پشتیبانی آن ها از اجرای سازوکارهای شکايات اجتماعی حیاتی است. 
کارکنان بايد نسبت به نحوه حل وفصل شکايات يا اتهامات آزار آگاه باشند. در موارد فعالیت مجرمانه يا نقض قوانین 
بین المللی، کارکنان بايد نحوه تماس با مقامات مسئول ذيصلاح را بدانند. سازمان های مشغول همکاری با شرکا بايد 

درخصوص چگونگی طرح و مديريت شکايات )ازجمله موارد علیه يکديگر( توافق داشته باشند.

رفتار کارکنان و منشور رفتاری: سازمان ها بايد دارای منشور رفتاری کارکنان مصوب مديريت ارشد باشند که به 
اطلاع عموم برسد. سیاست مراقبت از کودک بايد درخصوص کلیه کارکنان و شرکا اعِمال گردد و دوره های آموزشی 
درباره استانداردهای مدنظر رفتاری ارائه شوند. کارکنان بايد عواقب نقض منشور رفتاری را بدانند و بشناسند. ⊕ بنگريد 

به تعهدات 3 و ۸ .

شاخص های عملکرد
سازمان ها شکاف ها و همپوشانی های شناسايی شده را توسط اجتماعات متأثر و شرکا از طريق اقدام هماهنگ به   .1

حداقل می رسانند.

2. پاسخ دهنده ازجمله سازمان های محلی اطلاعات مربوطه را از طريق سازوکارهای هماهنگی رسمی و غیررسمی به 
اشتراک می گذارند.

سازمان ها نیازسنجی، ارائه کمک های بشردوستانه و پايش اجرای کمک را با يکديگر هماهنگ می نمايند.  .3

سازمان های محلی مشارکت و بازنمايی مناسب را در سازوکارهای هماهنگی گزارش می دهند.  .4
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اقدامات کلیدی

۱-6  نقش ها، مسئوليت ها، ظرفيت ها و منافع دست اندرکاران گوناگون را شناسایی کنيد.

همکاری را برای بهینه سازی ظرفیت اجتماعات، دولت های میزبان، حامیان مالی، بخش خصوصی و سازمان های  	
بشردوستانه )محلی، ملی، بین المللی( دارای تخصص و وظايف مختلف در نظر بگیريد.

ارزشیابی های مشترک، آموزش و سنجش ها را میان سازمان ها و ساير دست اندرکاران با هدف تضمین رويکرد  	
منسجم تر پیشنهاد و رهبری نمايید.

۲-6  اطمينان حاصل نمایيد که پاسخ دهی بشردوستانه باعث تکميل پاسخ دهی مقامات مسئول 
ملی و محلی و سایر سازمان های بشردوستانه می گردد.

سازمان های  	 می باشد.  میزبان  دولت  مسئولیت  نهايتاً  امدادرسانی  برنامه ريزی  و  هماهنگی  که  باشید  متوجه 
بشردوستانه نقش اساسی را در پشتیبانی از کارکرد هماهنگی و پاسخ دهی دولت ايفا می نمايند.

3-6  در نهادهای هماهنگی مربوطه مشارکت نمایيد و با سایرین به منظور حداقل سازی مطالبات 
در زمينه اجتماعات با هدف حداکثرسازی پوشش و ارائه خدمات گسترده طرح بشردوستانه 

همکاری کنيد.

هماهنگی،  	 طريق  از  شناخته شده  رسمیت  به  کیفی  استانداردهای  و  راهکارها  از  پیروی  و  اعِمال  راستای  در 
برای  بشردوستانه مخصوصاً شاخص ها  استانداردهای  مطابقت  برای  هماهنگی  نهادهای  از  نمايید.  مطالبه گری 

پايش و ارزشیابی جمعی فعالیت ها و پاسخ دهی استفاده کنید.
آن  	 مديريت  نحوه  و  نهادهای هماهنگی  با ساير  را  تعهدات و همچنین هرگونه همپوشانی  و  فعالیت ها  گستره 

به عنوان مثال در ارتباط با هماهنگی پاسخگويی، جنسیت و حمايت تعیین نمايید.

طریق  از  مربوطه  کنشگران  سایر  و  هماهنگی  شرکا، گروه های  با  را  ضروری  اطلاعات   6-4
کانال های اطلاع رسانی مناسب تبادل کنيد.

تا  	 بررسی کنید  را  ارتباطی  موانع  نمايید.  رعايت  ارتباطات  و ساير  را در جلسات  )زبان های( محلی  زبان  کاربرد 
دست اندرکاران محلی توان مشارکت بیابند.

موارد را صراحتاً اطلاع رسانی کنید و از عبارات تخصصی و محاوره ای مخصوصاً در موارد عدم کاربرد زبان يکسان  	
توسط شرکت کنندگان پرهیز نمايید.

در صورت نیاز، از مترجمین شفاهی و کتبی استفاده کنید. 	
محل نشست ها را برای امکان مشارکت کنشگران محلی در نظر بگیريد. 	
با شبکه های سازمان های جامعه مدنی در راستای تضمین لحاظ شدن کمک های اعضای آن ها همکاری کنید. 	

مسئولیت های سازمانی

5-6  سياست ها و راهبردها حاوی تعهد صریح هماهنگی و همکاری با سایرین شامل مقامات 
مسئول ملی و محلی بدون نقض اصول بشردوستانه هستند.

هماهنگی را در سیاست های سازمانی و راهبردهای تأمین منابع لحاظ کنید. سازمان بايد بیانیه ای را درخصوص  	
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نحوه تعامل با شرکا، مقامات مسئول میزبان و ساير کنشگران بشردوستانه و غیربشردوستانه ارائه نمايد.
کارکنان نماينده نهادها در جلسات هماهنگی بايد از اطلاعات و مهارت ها و اختیارات مناسب به منظور کمک به  	

برنامه ريزی و تصمیم گیری برخوردار باشند. مسئولیت های هماهنگی را در شرح وظايف کارکنان مشخصاً تعبیه 
نمايید.

و  وظایف، الزامات  که  دارد  قرار  منسجم  و  صریح  توافقات  حاکميت  تحت  شرکا  با  کار    6-6
استقلال هر یک از شرکا را رعایت می نمایند و تعهدات و محدودیت های مربوطه آن ها را به 

رسميت می شناسند.

سازمان های محلی و ملی، ضمن درک مشترک از وظیفه سازمانی و نقش ها و مسئولیت های دوطرفه برای اقدام  	
اثربخش و پاسخگو با شرکا به تعامل و همکاری می پردازند.

يادداشت های راهنما
برای  را  منابع  و  تکمیلی  تخصص  تجاری،  کارآمدی  می تواند  خصوصی  بخش  خصوصی:  بخش  با  همکاری 
سازمان های بشردوستانه به ارمغان آورد. حداقل آنکه تبادل اطلاعات برای اجتناب از موازی کاری و ترويج عملکرد 
مناسب1 بشردوستانه ضروری است. تضمین نمايید که کسب وکارهای شريک خود را به حقوق بشر متعهد ساخته اند و 
سابقه نابرابری يا رفتارهای تبعیض آمیز مستمر ندارند. شراکت با بخش خصوصی بايد متضمن مزايای مشخص برای 

افراد متأثر در بحران باشد، ضمن آنکه ممکن است فعالان بخش خصوصی اهداف خاص خود را داشته باشند.

هماهنگی نيروهای نظامی و غيرنظامی: سازمان های بشردوستانه بايد آشکارا از نیروهای نظامی برای اجتناب 
از هرگونه ارتباط واقعی يا تصور شده با دستور کار سیاسی يا نظامی که می تواند مخرب بی غرضی، استقلال، اعتبار و 

امنیت و دسترسی اين گونه نهادها به جمعیت های متأثر باشد، حذر کنند.

نیروهای نظامی دارای تخصص و منابع خاص ازجمله موارد مرتبط با امنیت، تدارکات، حمل ونقل و ارتباطات هستند. 
بااين وجود، هرگونه ارتباط با نیروهای نظامی بايد در خدمت نهادهای بشردوستانه و تحت رهبری آن ها و مطابق با 
از سازمان ها  برخی  اسِفیر، منشور بشردوستانه و اصول حمايت.  با  آشنايی  به  بنگريد   ⊕ باشند.  راهکارهای مصوب 
حداقل میزان گفتگو را برای تضمین کارآمدی عملیاتی حفظ خواهند نمود درحالی که سايرين ارتباطات مستحکم تری 

را دنبال خواهند کرد.

عناصر سه گانه اصلی هماهنگی نیروهای نظامی و غیرنظامی عبارت اند از تبادل اطلاعات، برنامه ريزی و تقسیم وظايف. 
گفتگو بايد در تمامی موقعیت ها و مقاطع انجام گردد.

تجربه  دارای  مدنی  جامعه  شبکه های  و  محلی  مسئول  مقامات  محلی،  تکميلی: سازمان های  کمک رسانی 
و  بحران  از عوارض  راه اندازی مجدد خود پس  در  پشتیبانی  نیازمند  قابل ملاحظه درخصوص شرايط هستند و شايد 

همچنین تعامل و حضور در هماهنگی تلاش های پاسخ دهی باشند.

از صلاحديد خود درخصوص  بايد  دارند، کنشگران بشردوستانه  قرار  در مواردی که مقامات مسئول طرف مخاصمه 
استقلال مقامات مسئول ضمن استقرار منافع جمعیت های متأثر در کانون تصمیم گیری خود بهره ببرند.

هماهنگی: با هماهنگی میان بخشی می توان به صورت جامع و نه به شکلی مجزا به نیازهای افراد پاسخ داد. به عنوان 
نمونه، هماهنگی در زمینه حمايت های روانی- اجتماعی و سلامت روان بايد از طريق بخش های سلامت، حمايت و 

آموزش ازجمله از طريق کارگروه فنی متشکل از متخصصین مربوطه انجام گردد.

1.  best practices
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هستند.  اطلاعات  تبادل  و  جلسات  نتیجه محور1  و  کارآمد  مناسب،  مديريت  تضمین  عهده دار  هماهنگی  مسئولان 
کنشگران محلی شايد در سازوکارهای هماهنگی درصورتی که آن را صرفاً مرتبط با نهادهای بین المللی بنا به مسائل 
زبانی يا مکانی پندارند، شرکت نکنند. سازوکارهای ملی و درون کشوری دارای سلسله مراتب مشخص گزارش دهی 

شايد ضرورت داشته باشند.

مشارکت در سازوکارهای هماهنگی پیش از سوانح باعث ايجاد روابط و ارتقای هماهنگی در طی پاسخ خواهد شد. 
ساختارهای هماهنگی اضطراری را با برنامه های درازمدت توسعه و نهادهای هماهنگی در موارد موجود پیوند دهید.

سازوکارهای بین المللی میان سازمانی برای هماهنگی شرايط اضطراری بايد پشتیبان سازوکارهای ملی هماهنگی باشند. 
در موارد کمک به پناهندگان، سازوکار هماهنگی پناهندگان بايد همان سازوکار مورد استفاده کمیساريای عالی سازمان 

ملل متحد در امور پناهندگان2 باشد.

تبادل اطلاعات )شامل اطلاعات مالی(: تبادل اطلاعات مابین دست اندرکاران و سازوکارهای هماهنگی مختلف، احتمال 
شناسايی خلأها يا موازی کاری را در برنامه ها افزايش می دهد.

همکاری با شرکا: انواع گوناگون تمهیدات با شرکا از موارد صرفاً قراردادی تا تصمیم گیری مشترک و منابع اشتراکی 
شايد موجود باشند. به وظیفه و بینش سازمان شريک و استقلال آن احترام بگذاريد. فرصت ها را برای توسعه و يادگیری 
مشترک شناسايی کنید. اهداف مدنظر طرفین را از شراکت، هم زمان با افزايش دانش و ظرفیت های آن ها مشخص 

کنید و آمادگی بهتر پاسخ دهی و گزينه های متنوع آن را تضمین نمايید.

همکاری های درازمدت مابین سازمان های جامعه مدنی محلی و ملی و سازمان های بین المللی به کلیه شرکا امکان 
افزايش دانش و ظرفیت های خود را می دهد و آمادگی بهتر برای پاسخ دهی و گزينه های متنوع آن را تضمین خواهد 

نمود.

شاخص  های عملکرد
اجتماعات و افراد متأثر در بحران، موارد بهبود کمک و حمايت را در اثر دريافت آن ها به مرور شناسايی خواهند نمود.  .1

مداخلات کمک و حمايت در اثر درس آموخته ها در پاسخ دهی جاری بهبود می يابند.  .2

کمک و حمايت ارائه شده نشانگر يادگیری از ساير پاسخ دهی است.  .3

اقدامات کلیدی

۱-7  هنگام طراحی برنامه ها از درس آموخته ها و تجارب پيشين استفاده نمایيد.

1.  results-based
2.  United Nations’ High Commissioner for Refugees (UNHCR)

تعهد 7
اجتماعات و افراد متأثر در بحران می توانند ارتقای کیفیت ارائه کمک ها را هم زمان با يادگیری سازمان ها از تجربه 

و تأمل بر عملکرد خود انتظار داشته باشند.

معیار کیفیت
کنشگران بشردوستانه به يادگیری و بهینه سازی ادامه می دهند.
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نظام های پايش ساده و قابل دسترسی را با اذعان آنکه اطلاعات بايد نمايانگر گروه های مختلف باشد، طراحی  	
نمايید و صراحتاً مشخص کنید که کدام دسته از افراد از برنامه های پیشین بهره بردند و کدام انتفاعی نبردند.

موارد عدم موفقیت را در کنار موفقیت ها در نظر بگیريد. 	

۲-7  یاد بگيرید، نوآوری کنيد و تغييرات را بر مبنای پایش و ارزشيابی و بازخورد و شکایات اجرا 
نمایيد.

از روش شنیدار با پاسخ دهی باز1 و ساير رويکردهای مشارکتی کیفی استفاده کنید. افراد متأثر در بحران بهترين  	
منبع اطلاعات درباره نیازها و تغییرات در وضعیت هستند.

يادگیری را با اجتماعات تبادل نمايید و به بحث بگذاريد و از آن ها بپرسید که چه کاری را به شکل مختلف انجام  	
می دهند و نقش خود را چگونه در تصمیم گیری يا مديريت تقويت می کنند.

سایر  و  بحران  در  متأثر  افراد  و  اجتماعات  سازمان، با  داخل  در  را  نوآوری  و  یادگيری   7-3
دست اندرکاران به اشتراک بگذارید.

اطلاعات جمع آوری شده را از طريق پايش و ارزشیابی در قالبی قابل دسترس ارائه نمايید که تبادل و تصمیم گیری  	
را ممکن  سازد. ⊕ بنگريد به تعهد 4 .

روش های پشتیبانی را از فعالیت های يادگیری در کل نظام شناسايی کنید. 	

مسئولیت های سازمانی

4-7  سياست های ارزشيابی و یادگيری تعبيه شده اند و روش های یادگيری از تجارب و بهبود 
عملکردها موجودند.

سازمان ها بررسی عملکرد و برنامه بهینه سازی را بر مبنای شاخص های سنجش پذير عینی در چرخه يادگیری  	
خود لحاظ می کنند.

کلیه کارکنان مسئولیت های خود را در ارتباط با پايش پیشرفت کار خود و چگونگی کمک يادگیری به توسعه  	
حرفه ای خود می دانند.

5-7  سازوکارها برای ثبت دانش و تجربه موجودند و دسترسی آن ها را در کل سازمان ممکن 
می سازند.

ارزيابی ها، سازمان دهی مجدد  	 يادگیری سازمانی به تغییرات عملی )ازجمله راهبردهای بهبوديافته برای اجرای 
تیم ها برای پاسخ دهی منسجم تر و بیان مشخص تر مسئولیت های تصمیم گیری( منجر خواهد شد.

6-7  سازمان به یادگيری و نوآوری در پاسخ دهی بشردوستانه ميان همسانان و درون این بخش 
کمک می نماید.

گزارش ها را درباره پاسخ دهی بشردوستانه شامل درس آموخته های کلیدی و توصیه ها برای شیوه های بازبینی شده  	
در طی پاسخ دهی آتی گردآوری و منتشر سازيد.

1.  open-ended listening
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يادداشت های راهنما
یادگيری از تجربه: روش ها و رويکردهای گوناگون مناسب اهداف مختلف عملکرد، يادگیری و پاسخگويی هستند.

پايش – جمع آوری مجموعه داده های مرتب عملکرد و فعالیت های پروژه که می توان برای اصلاح روند استفاده نمود. 
از داده های کیفی و کمی برای پايش و ارزشیابی استفاده کنید، داده ها را سه گوشه سازی نمايید و سوابق منسجم را حفظ 
کنید. مبانی اخلاقی نحوه جمع آوری، مديريت و گزارش دهی داده ها را لحاظ نمايید. مشخص کنید که کدام داده ها 
جمع آوری می گردند و به چه شکل بر مبنای کاربرد مدنظر و کاربران داده ها، ارائه می شوند. داده هايی را که مورد تحلیل 

يا استفاده قرار نخواهند گرفت، جمع آوری نکنید.

برای  پروژه می توان  در  کار  افراد مشغول  با درگیر کردن  ارزشیابی يک باره  فعالیت های  از   – بررسی های بی درنگ1 
اصلاح فرايند استفاده نمود.

بازخورد – اطلاعات دريافت شده از اجتماعات متأثر نه الزاماً به صورت ساختاريافته را می توان برای اصلاح فرايند به کار 
برد. افراد متأثر در بحران بهترين داوران تغییرات در زندگی خود هستند.

بررسی های پسااقدام – فعالیت های يک باره با درگیر کردن افراد مشغول کار در پروژه که پس از تکمیل پروژه به منظور 
شناسايی اجزايی که بايد در پروژه های بعدی حفظ نمود يا تغییر داد، انجام می گردند.

ارزشیابی ها – فعالیت های رسمی برای تعیین عینی ارزش فعالیت، پروژه يا برنامه که معمولًا توسط افراد خارج از پروژه 
اجرا می گردد، می توانند بی درنگ باشند )برای ايجاد امکان اصلاح روند( يا پس از تکمیل پروژه با هدف تکمیل يادگیری 

برای موقعیت های مشابه و ارائه اطلاعات در سیاست گذاری رخ می دهند.

پژوهش – اين روند شامل بررسی قاعده مند درخصوص پرسش های خاص تعريف شده مرتبط با اقدام بشردوستانه است 
که عموماً برای ارائه اطلاعات در سیاست گذاری به کار می روند.

نوآوری: پاسخ دهی به بحران اغلب هم زمان با مطابقت افراد و سازمان ها با محیط های در حال تغییر به نوآوری منجر 
می گردد. افراد متأثر در بحران مشغول نوآوری در حین سازگاری خود با شرايط در حال تغییر می باشند و آن ها می توانند 

از پشتیبانی قاعده مندتر در فرايندهای نوآوری و توسعه بهره مند گردند.

همکاری و تبادل درس آموخته ها: يادگیری توأم با همکاری با ساير آژانس ها، نهادهای دولتی و غیردولتی و 
تازه و همچنین حداکثرسازی کاربرد منابع  الزام حرفه ای می باشد و امکان معرفی ديدگاه های  مؤسسات دانشگاهی، 

محدود را فراهم می نمايد. همکاری همچنین به کاهش بار ارزشیابی های مکرر در همان اجتماع کمک می کند.

يادگیری همسانان توسط مجموعه ای از سازمان ها به کار رفته اند و آن ها را می توان برای پايش پیشرفت بی درنگ يا 
تمرين تأمل پسابحران به کار برد.

از گروه های  شبکه ها و اجتماعات مشغول کار )شامل مؤسسات دانشگاهی( می توانند فرصت هايی را برای يادگیری 
همسان در بررسی های میدانی و پسااقدام و نیز در مجامع يادگیری ايجاد کنند. اين امر کمک مهمی به عملکرد و 
يادگیری سازمانی در کل نظام قلمداد می گردد. تبادل چالش ها و همچنین موفقیت ها میان همسانان می تواند کنشگران 

بشردوستانه را به شناسايی خطرها و اجتناب از خطاهای آتی قادر سازد.

شواهد موجود در میان بخش های مختلف بسیار مفیدند. شواهد بررسی و يادگیری میان سازمان ها احتمالًا بیشتر به 
تغییر سازمانی در مقايسه با درس آموخته ها درون يک سازمان کمک خواهند نمود.

پايش انجام شده توسط خود افراد متأثر در بحران می تواند باعث ارتقای شفافیت و کیفیت گردد و مالکیت اطلاعات 

1.  real-time
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را ترغیب نمايد.

سياست های ارزشيابی و یادگيری: حوزه ها و آموخته های کلیدی شناسايی شده برای بهبود همیشگی به گونه ای 
قاعده مند موردتوجه قرار نمی گیرند و درس ها را نمی توان آموخته تلقی نمود مگر آنکه باعث اعِمال تغییرات قابل اثبات 

در پاسخ دهی جاری يا متعاقب گردند.

مدیریت دانش و یادگيری سازمانی: مديريت دانش شامل جمع آوری، توسعه، اشتراک گذاری، ذخیره و کاربرد 
دانش  و  روابط  حفظ  در  کلیدی  نقش  حائز  اغلب  باسابقه  ملی  کارکنان  است.  سازمانی  دانش  و  يادگیری  اثربخش 
محلی هستند. امکان يادگیری می بايست برای کنشگران ملی، منطقه ای و محلی ايجاد شود تا به آن ها در تدوين يا 

به روزسازی برنامه های آمادگی بحران کمک کند.

شاخص های عملکرد 
تمامی کارکنان حس می کنند که از سوی سازمان خود در روند انجام کار، پشتیبانی می شوند.  .1

کارکنان اهداف عملکرد خود را به شکلی رضايت بخش برآورده می نمايند.  .2

نگرش ها  و  رفتارها  مهارت ها،  دانش،  ازلحاظ  تا  می نمايند  ارزيابی  را  کارکنان  بحران  در  متأثر  افراد  و  اجتماعات   .3
اثربخش باشند.

اجتماعات و افراد متأثر در بحران نسبت به منشورهای رفتاری بشردوستانه و چگونگی طرح دغدغه های خود درباره   .4
موارد نقض رفتار آگاهی دارند.

اقدامات کلیدی

۱-۸  کارکنان مطابق با وظایف و ارزش های سازمان و استانداردهای عملکرد و اهداف موردتوافق 
کار می کنند.

شرايط و مفاد گوناگون برای انواع کارکنان در سطوح گوناگون به کار برده می شوند. قوانین استخدامی کشوری  	
اغلب حاکم بر وضعیت استخدام اشخاص هستند و بايد آن ها را رعايت نمود. تمامی کارکنان بايد از جايگاه قانونی 

و سازمانی خود چه در مقیاس ملی و چه در مقیاس بین المللی مطلع گردند.

را  آن ها  به  پایبندی  عدم  تبعات  و  پایبند هستند  خود  با  مرتبط  به سياست های  کارکنان    ۸-۲
می دانند.

تعهد ۸
اجتماعات و افراد متأثر در بحران کمک های مورد نیاز خود را از سوی داوطلبین و کارکنان توانمند و سازمان يافته 

دريافت می کنند.

معیار کیفیت
از کارکنان در زمینه انجام اثربخش کار خود حمايت به عمل می آيد و به گونه ای عادلانه و منصفانه با آن ها رفتار 

می شود.
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آموزش و آشنايی با اساسنامه، سیاست ها و منشور رفتاری سازمانی در کلیه شرايط ازجمله اعزام سريع يا گسترش  	
تعداد نیروها ضرورت دارد.

3-۸  کارکنان توانمندی های ضروری فردی، فنی و مدیریتی را برای ایفای نقش خود و شناخت 
نحوه پشتيبانی سازمان از آن ها در این خصوص، توسعه و به کار می بندند.

ممکن است فرصت ها برای پیشرفت کارکنان رسمی در فاز اولیه پاسخ دهی محدود باشند اما مديران بايد حداقل  	
آموزش اولیه و ضمن خدمت را تأمین کنند.

مسئولیت های سازمانی

4-۸  سازمان دارای مدیریت و توانایی و ظرفيت کارکنان برای ارائه برنامه های خود است.

افرادی را که دسترسی خدمات را افزايش می دهند استخدام نمايید و از هرگونه برداشت تبعیض آمیز بر مبنای زبان،  	
قومیت، جنسیت، معلولیت و سن اجتناب نمايید.

و  	 نمود. مسئولیت ها  توجه  برای کارکنان واجد شرايط  تقاضا  اوج  به مقاطع  توجه سازمان  به نحوه  از قبل  بايد 
نقش های کشوری و همچنین ارتباطات و مسئولیت های تصمیم گیری داخلی را تبیین نمايید.

از استخدام کارکنان برای بازه های کوتاه مدت که منجر به گردش بالای کارکنان، تضعیف تداوم و کیفیت برنامه  	
و همچنین اجتناب کارکنان از پذيرش مسئولیت فردی برای کارها می گردد، دوری نمايید.

 رويه های اخلاقی استخدام را برای پرهیز از خطر تضعیف ظرفیت سمن های محلی اتخاذ کنید. 	
در سازمان های  	 برای مدت زمان طولانی تر می مانند، توسعه دهید.  احتمالًا  را که  استخدام شده محلی   کارکنان 

دارای وظايف متعدد، کارکنان بخش توسعه بايد آموزش ببینند و برای پاسخ دهی بشردوستانه موجود باشند.

با  هم راستا  و  غيرتبعيض آميز  شفاف،  عادلانه،  کارکنان  به  مربوط  سياست های  و  رویه ها    ۸-5
قوانين استخدام محلی هستند.

ارتقای نقش کارکنان ملی در سطح مديريت و رهبری برای تضمین  	 عملکرد و سیاست گذاری سازمانی باعث 
تداوم، حافظه سازمانی و پاسخ دهی مناسب تر با موقعیت می گردد.

6-۸  شرح وظایف شغلی، اهداف کاری و فرایندهای بازخورد تعبيه شده اند تا کارکنان برداشت 
مشخصی از الزامات خود داشته باشند.

شرح وظايف شغلی صحیح و به روز نگهداری می گردند. 	
کارکنان اهداف فردی را برای توانمندی ها و امیال کاری مستند شده در برنامه توسعه تدوين می نمايند. 	

یا  آزار  بهره کشی،  از  اجتناب  به  کارکنان  تعهد  ميزان  حداقل  ایجاد  برای  رفتاری  منشور    ۸-7
هرگونه تبعيض عليه افراد تعبيه شده است.

تمامی نمايندگان سازمان )شامل کارکنان، داوطلبین، شرکا و پیمانکاران( منشور اخلاقی سازمان را می فهمند،  	
امضا می کنند و رعايت می نمايند و استانداردهای رفتاری مورد انتظار و تبعات نقض اين منشور برای همه آن ها 

تبیین شده اند.

۸-۸  سياست ها برای پشتيبانی از کارکنان به منظور بهبود مهارت ها و توانمندی های آنان تعبيه 
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شده اند.

سازمان ها بايد سازوکارهايی برای بررسی عملکرد کارکنان، ارزيابی شکاف های ظرفیتی و توسعه استعدادها داشته  	
باشند.

9-۸  سياست ها برای امنيت و نيک بود کارکنان تعبيه شده اند.

نهادها وظیفه مراقبتی خود را نسبت به کارکنان اجرا می نمايند. مديران کارکنان بشردوستانه را درخصوص خطرها  	
آگاه می سازند و از آن ها در برابر تهديدات غیرضروری نسبت به سلامت جسمانی و عاطفی حفاظت می کنند.

اقداماتی را که می توان برای اهداف زير مطابقت داد، عبارت اند از: ادغام مديريت اثربخش امنیت، توصیه پیشگیرانه  	
سلامت، پشتیبانی فعال از ساعات کار مناسب و برخورداری از حمايت روانی.

سیاست عدم مدارا با آزار و اذيت را شامل آزار و اذيت جنسی در محل کار تدوين نمايید. 	
راهبردهای کل نگر پیشگیری و پاسخ دهی را برای توجه به موارد بروز خشونت و آزار جنسی اعمال شده توسط  	

کارکنان ايجاد نمايید.

يادداشت های راهنما
کارکنان و داوطلبين: تمامی نمايندگان سازمان ها شامل کارکنان ملی، بین المللی، دائمی يا کوتاه مدت و همچنین 

داوطلبین و مشاورين، به عنوان کارکنان تلقی می گردند.

سازمان ها بايد کارکنان و داوطلبین را نسبت به گروه های در حاشیه و اجتناب از رويه ها و رويکردهای تبعیض آمیز و 
انگ گذاری آگاه نمايند.

پایبندی به اساسنامه، ارزش ها و سياست های سازمانی: از کارکنان انتظار می رود که در چارچوب قانونی، 
مأموريت، ارزش ها و بینش سازمانی تعريف و اعلام شده به آن ها فعالیت نمايند. اشخاص بايد فراتر از شناخت گسترده 
نقش و روش های کاری سازمان در پی تدوين اهداف مشخص فردی و انتظارات عملکردی توافق شده با مدير خود 

باشند.

در سیاست گذاری، تعهدات مشخصی بايد نسبت به توازن جنسیتی با کارکنان و داوطلبان تصريح گردند.

 سیاست گذاری بايد مروج محیط کاری باز، شمول گرا و قابل دسترس برای افراد دارای معلولیت باشد که چنین رويکردی 
شامل موارد زير است: شناسايی و حذف موانع دسترسی در محل کار، ممنوعیت تبعیض بر مبنای معلولیت، ارتقای 
فرصت های برابر و پرداخت مساوی برای کار دارای ارزش يکسان و ايجاد تغییرات قابل قبول برای افراد دارای معلولیت 

در محل کار.

شرکای خارجی، پیمانکاران و خدمت دهندگان همچنین بايد سیاست ها و منشورهای رفتاری مربوطه و همچنین عواقب 
عدم متابعت )مانند فسخ قراردادها( را بدانند.

استانداردهای عملکرد و توسعه توانمندی ها: کارکنان و کارفرمايان آن ها متقابلًا در برابر توسعه ظرفیت های 
خود شامل مهارت های مديريتی پاسخگو هستند. آن ها با کمک برخورداری از استانداردهای عملکرد و اهداف مشخص 
به  نسبت  بايد  آن ها همچنین  باشند.  مطلع  فعلی  نقش  ايفای  برای  دانش ضروری  و  توانمندی ها  مهارت ها،  از  بايد 
فرصت های رشد و توسعه موجود يا ضروری آگاه کردند. توانمندی ها را می توان از طريق تجربه، آموزش، مرشدگری1 

يا مربیگری ارتقا بخشید.

1.  mentoring
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کاری،  برونداد  بررسی  مشاهده،  ازجمله  کارکنان  مهارت های  و  رفتارها  ارزيابی  برای  می توان  را  متعددی  روش های 
امکان  بايد  شده  مستندسازی  مرتب  ارزيابی های  برد.  به کار  آن ها  همکاران  با  مصاحبه  و  آن ها  با  مستقیم  مباحثات 

شناسايی حوزه های آموزش و حمايت را برای مديران ايجاد نمايد.

توانایی و ظرفيت کارکنان: نظام های مديريت کارکنان در هر سازمان و موقعیت متفاوت اند اما از اطلاعات حاصله 
از عملکرد مناسب بايد در اين نظام ها استفاده شود. اين گونه نظام ها بايد در سطح راهبردی با پشتیبانی مديريت ارشد 
در نظر گرفته شوند و برنامه ريزی گردد. ظرفیت کارکنان و توازن جنسیتی بايد در پروژه ها و برنامه های سازمان لحاظ 
گردند. درواقع تعداد درست کارکنان دارای مهارت های درست در مکان درست و در زمان درست بايد برای تحقق اهداف 

مشخص کوتاه مدت و درازمدت حضور داشته باشند.

سازمان ها بايد تضمین نمايند که کارکنان از توانمندی های ضروری برای پشتیبانی اجتماعی از قبیل شنیدار اجتماعی 
فعال1، تصمیم گیری و اقدام برخوردارند. علاوه بر اين، کارکنان بايد در زمینه چگونگی اعِمال رويه های استاندارد کاری 

آموزش ببینند که اين خود باعث افزايش میزان تفويض اختیار و پاسخ دهی سريع تر خواهد شد.

کوتاه مدت  قراردادهای  دارای  کارکنان  پوشش  برای  کافی  انعطاف پذيری  از  بايد  عملکرد  بر  مرور  زمانی  برنامه های 
اجتماعی  امکان شمول گرايی، تسهیل گفتگوی  توانمندی های شنیداری، ايجاد  باشند.  برخوردار  و همچنین درازمدت 
و ايجاد امکان ابتکارات عمل و تصمیم گیری اجتماعی بايد مورد توجه کافی قرار بگیرند. سازمان های شريک بايد در 

زمینه توانمندی های ضروری کارکنان برای انجام تعهدات توافق شده، به اجماع رسیده باشند.

رویه ها و سياست های مرتبط با کارکنان: سبک و پیچیدگی رويه ها و سیاست های مرتبط با کارکنان بستگی 
به اندازه و موقعیت هر سازمان دارد. کارکنان فارغ از سادگی يا پیچیدگی سازمان بايد در توسعه و بررسی سیاست ها 
باعث  کارکنان  برای  دستورالعمل  باشند.  داشته  مشارکت  آن ها  نقطه نظرات  بازنمايی  تضمین  به منظور  حتی المقدور 

تسهیل دانش آن ها و مشورت در زمینه سیاست ها و عواقب عدم پايبندی آن ها می گردد.

راهنمای کارکنان: هر يک از کارکنان بايد اهداف مشخص فردی خود که امیال کاری و توانمندی های مورد هدف 
خود را پوشش می دهند، شناسايی نمايند و در برنامه رشد و توسعه مستند سازند.

پاسخ دهی اثربخش صرفاً به معنای تضمین حضور کارکنان دارای مهارت نیست بلکه به روش مديريت اشخاص نیز 
بستگی خواهد داشت. بر اساس يافته های پژوهشی موقعیت های اضطراری، مديريت و چارچوب ها و همچنین رويه های 

اثربخش از اهمیت برابر و يا شايد بیشتر از مهارت های کارکنان در تضمین پاسخ دهی اثربخش برخوردارند.

امنيت و نيک بود: کارکنان اغلب ساعات کافی را در شرايط پرخطر و پرتنش سپری می نمايند. وظیفه سازمان نسبت 
به مراقبت از کارکنان ملی و بین المللی آن عبارت است از اقدامات ارتقای نیک بود روانی و جسمانی و اجتناب از خستگی 

درازمدت، فرسودگی، مصدومیت يا بیماری.

ارتقا  سیاست گذاری  با  فردی  متابعت  و  مناسب  عملکرد  الگوسازی  طريق  از  را  مراقبت  وظیفه  می توانند  مديران 
ببخشند. کارکنان بشردوستانه همچنین بايد مسئولیت فردی مديريت نیک بود خود را بر عهده بگیرند. کمک های اولیه 
روانشناسی بايد فوراً در اختیار کارکنانی قرار بگیرند که دچار رويدادهای شديداً ناراحت کننده گشته اند يا نظاره گر چنین 

مواردی بوده اند.

کارکنان را در جهت دريافت اطلاعات درخصوص موارد خشونت جنسی تجربه شده از سوی همکاران آن ها آموزش 
بروز  مواقع  در  کنید.  ايجاد  پاسخگويی، دسترسی  و  اعتماد  ارتقای  برای  دقیق  بررسی  و  بازدارنده  اقدامات  به  دهید. 
رخدادها، رويکرد معطوف به فرد بازمانده را در زمینه حمايت روانی-اجتماعی و خدمات پزشکی شامل شناخت آسیب 

1.  active social listening
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نیابتی1 دنبال کنید. پشتیبانی بايد همراه با پاسخ دهی و شمول گرايی نیازهای کارکنان ملی و بین المللی باشد.

و  داوطلبان و کارکنان ملی  تمامی  با  بايد  زبان منطقه  با فرهنگ و  متناسب  کارکنان حرفه ای بخش سلامت روان 
بین المللی مابین يک الی سه ماه پس از نجات آن ها از رويداد احتمالی تماس حاصل نمايند. اين کارکنان بايد وضعیت 

فرد بازمانده را ارزيابی نمايند و وی را در صورت نیاز به درمان بالینی ارجاع دهند.

شاخص های عملکرد
اجتماعات و افراد متأثر در بحران از بودجه ها، هزينه کرد و نتايج به دست آمده در سطح اجتماع آگاه اند.  .1

ازنظر اجتماعات و افراد متأثر در بحران، منابع موجود:  .2

الف. برای اهداف مدنظر به کار رفته اند و 

ب.  بدون اتلاف يا انحراف از مسیر اصلی خود استفاده شدند.

منابع به دست آمده برای پاسخ دهی مطابق با برنامه ها، اهداف، بودجه ها و چارچوب های زمانی موافقت شده به کار   .3
می روند و پايش می گردند.

پاسخ دهی بشردوستانه به شکلی هزينه اثربخش تأمین می گردد.  .4

اقدامات کلیدی

از  ۱-9  به منظور تضمين کاربرد کارآمد منابع، توازن کيفيت، هزینه و بهنگام بودن در هر یک 
مقاطع پاسخ، برنامه ها را طراحی نمایيد و فرایندها را اجرا کنيد.

رويه ها را در بحران های ناگهانی به گونه ای مطابقت دهید که تصمیم گیری سريع تر مالی و حل وفصل چالش ها  	
)به عنوان مثال، نبود تأمین کنندگان موجود برای انجام مناقصات رقابتی( ممکن گردد.

۲-9  منابع را برای تحقق هدف مدنظر و حداقل سازی اتلاف مدیریت نمایيد و از آن ها استفاده 
کنيد.

با  	 مرتبط  خطرهای  مديريت  برای  نظام ها  و  خاص  مهارت های  دارای  کارکنان  که  نمايید  حاصل  اطمینان 
خريد، کمک های نقدی و مديريت انبار موجودند.

1.  vicarious trauma

تعهد 9
به  را  باشند که سازمان های کمک رسان به آن ها، منابع  انتظار داشته  افراد متأثر در بحران می توانند  اجتماعات و 

شکلی اثربخش، کارآمد و اخلاقی مديريت می کنند.

معیار کیفیت
منابع به گونه ای مسئولانه در راستای اهداف مدنظر مديريت و استفاده می گردند.



80

استاندارد محوری بشردوستانه

3-9  هزینه کرد را با توجه به بودجه پایش و گزارش کنيد.

ازجمله رويه های کاهش  	 برنامه  اهداف مشخص  برای تضمین تحقق  را  مالی  برنامه ريزی  و  پايش  سامانه های 
خطرات کلیدی مديريت مالی تعبیه کنید.

کلیه تراکنش های مالی را رديابی نمايید. 	

4-9  هنگام استفاده از منابع محلی و طبيعی، تأثير آن ها را بر محيط زیست در نظر بگيرید.

ارزيابی سريع تأثیرگذاری بر محیط زيست را به منظور تعیین خطر اجرا نمايید و اقدامات کاهش دهنده را در اسرع  	
وقت در پاسخ دهی يا برنامه ادغام کنید.

5-9  خطر فساد را مدیریت کنيد و اقدامات مناسب را در صورت شناسایی شدن اتخاذ نمایيد.

منابع و معیارهای تأمین مالی را ثبت کنید. اطلاعات پروژه را به شکلی باز و شفاف در اختیار قرار دهید. 	
دست اندرکاران را به گزارش دهی موارد سوءاستفاده از قدرت تشويق نمايید. 	

مسئولیت های سازمانی

6-9  سياست ها و فرایندهای حاکم بر کاربرد و مدیریت منابع ازجمله چگونگی موارد زیر توسط 
سازمان تعبيه شده اند:

پذیرش و تخصيص منابع مالی و کمک های غيرنقدی به شکلی اخلاقی و قانونی. الف. 

کاربرد منابع به شکلی مسئولانه در برابر محيط زیست. ب. 

پيشگيری و توجه به فساد، کلاه برداری، موارد تضاد منافع و سوءاستفاده از منابع. ج. 

اجرای موارد حسابرسی، راستی آزمایی، متابعت و گزارش دهی شفاف. د. 

ارزیابی، مدیریت و کاهش خطر به صورت مستمر. ه. 

تضمين عدم مغایرت پذیرش منابع با استقلال سازمان. و. 

يادداشت های راهنما
کاربرد کارآمد منابع: عبارت »منابع« به دروندادهای مورد نیاز سازمان برای انجام مأموريت خود برمی گردد که 
ولی  می باشند  به طورکلی  محیط زيست  و  اقلام، تجهیزات، زمان، زمین  کارکنان،  مالی،  منابع  ازجمله  مواردی  شامل 

محدود به آن ها نمی شوند.

در بحران های حاد بسیار مطرح، اغلب سازمان ها تحت فشار برای پاسخ دهی سريع هستند و بايد اثبات کنند که در حال 
حل وفصل مشکلات می باشند. اين مسئله می تواند به برنامه ريزی نامناسب پروژه و تأکید ناکافی بر بررسی گزينه های 
متفاوت بالقوه مالی و برنامه )ازجمله استفاده از کمک های نقدی( منجر گردد که شايد همراه با تولید ارزش بهتر در 
قبال پول باشد. درعین حال، خطر افزايش فساد در اين گونه موقعیت ها به معنای آن است که تأمین آموزش و پشتیبانی 
از کارکنان و ايجاد سازوکارهای شکايات با هدف پیشگیری از فساد درون نظام ها ضرورت دارد. ⊕ بنگريد به تعهدات 

3 و ۵.

اعزام کارکنان ارشد مجرب در اين شرايط می تواند به کاهش خطرها و ايجاد توازنی مابین تأمین پاسخ دهی به موقع، 
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رعايت استانداردها و محدودسازی اتلاف منابع بینجامد.

همکاری و هماهنگی میان سازمان ها )و اجتماعات( نیز می تواند باعث پاسخ دهی کارآمدتر )ازجمله از طريق اجرای 
ارزشیابی ها يا ارزيابی های مشترک و پشتیبانی از نظام های ثبت نام و تدارکات میان سازمانی( گردد.

در پايان پروژه، دارايی ها و منابع باقیمانده بايد به شکلی مسئولانه اهدا گردند، به فروش برسند يا استرداد شوند.

کاربرد منابع برای هدف مدنظر: کلیه کنشگران بشردوستانه هم در ازای حامیان مالی و هم در ازای افراد متأثر 
پاسخگو هستند و بايد بتوانند که ثابت کنند منابع به صورتی مدبرانه، کارآمد و اثربخش به کار رفته اند.

سوابق حسابداری بايد مطابق با استانداردهای پذيرفته شده ملی و يا بین المللی باشند و درون سازمان به طرزی قاعده مند 
اعِمال گردند.

کلاه برداری، فساد و اتلاف منابع باعث عدم دسترسی افراد به شدت نیازمند به کمک می گردد. درعین حال، مداخله ای 
را که به علت نبود تعداد کافی کارکنان يا منابع اثربخشی ندارد، نمی توان پاسخگو قلمداد نمود. مقرون به صرفگی الزاماً 
همیشه برابر با ارزش در ازای پول1 نیست و اغلب اوقات بايد توازنی را مابین جوانب اقتصادی، اثربخشی و کارآمدی 

ايجاد نمود.

پایش و گزارش دهی درخصوص هزینه کرد: تمامی کارکنان در تضمین مديريت درست منابع مالی مسئول 
هستند. کارکنان تشويق می گردند که هرگونه موارد مظنون به کلاه برداری، فساد يا سوءاستفاده از منابع را گزارش کنند.

تأثيرگذاری زیست محيطی و کاربری منابع طبيعی: پاسخ دهی بشردوستانه می تواند همراه با تأثیرات منفی بر 
محیط زيست باشد. به عنوان مثال، اين گونه پاسخ دهی شايد به تولید مقدار انبوهی پسماند منجر گردد، باعث فرسايش 
بزند.  رقم  را  زيست محیطی  مخاطرات  ساير  و  و جنگل زدايی  بیانجامد  آب  آلودگی  يا  کاهش  به  طبیعی شود،  منابع 
انسان بسیار مهم اند و حائلی در برابر مخاطرات طبیعی می باشند. هرگونه تأثیرگذاری بر  زيست بوم ها برای نیک بود 
محیط زيست را بايد به عنوان مسئله ای میان بخشی در نظر گرفت زيرا چنین مواردی می توانند به زندگی، سلامت و 
معیشت انسان ها آسیب بیشتر و طولانی مدت وارد کنند. مشارکت دادن افراد متأثر و دغدغه های آن ها در اين فرايند 

حاوی نقشی کلیدی است. پشتیبانی از مديريت محلی منابع طبیعی بايد در برنامه ريزی ادغام گردد.

مدیریت خطر فساد: تعريف و شناخت رويه های فاسد در همه فرهنگ ها يکسان نیست. تعريف دقیق رفتار مدنظر از 
کارکنان )و همچنین داوطلبین( و شرکا برای پاسخ دهی به خطر بسیار مهم است. ⊕ بنگريد به تعهد ۸. جلب مشارکت 
اعضای اجتماع همراه با احترام و ايجاد سازوکارهای پايش در محل و شفافیت با دست اندرکاران می تواند به کاهش 

خطر بروز فساد کمک نمايد.

هدایای غيرنقدی شايد باعث ايجاد دوگانگی های اخلاقی گردند. هديه دادن در بسیاری از فرهنگ ها، هنجار مهم 
اجتماعی و امتناع از پذيرش آن به نظر غیرمؤدبانه می آيد. در صورت ايجاد حس دين در اثر دريافت هديه، دريافت کننده 
بايد محترمانه از پذيرش آن سر باز زدند. در صورت دريافت هديه، بايد به مدير اعلام شود و درباره آن در صورت 
مطرح بودن نگرانی ها، بحث و گفتگو انجام شود. خطرها را در زمینه استقلال عملیاتی و بی غرضی سازمانی از طريق 
تولید راهکارها برای کارکنان و تشويق شفافیت کاهش دهید. کارکنان بايد نسبت به اين گونه سیاست ها و دوراهی های 

احتمالی آگاه گردند.

منابع طبيعی و تأثيرگذاری زیست محيطی: سازمان ها بايد نسبت به رويه ها و سیاست های مناسب زيست محیطی 
از راهکارهای موجود برای توجه به  ارزيابی سريع تأثیرگذاری زيست محیطی( متعهد گردند و  اقدام و  )شامل برنامه 
کاهش  به  هستند  محیط زيست  دوستدار  که  خريدی  سیاست های  بگیرند.  کمک  بحران  در  زيست محیطی  مسائل 

1.  value for money
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تأثیرگذاری بر محیط زيست کمک می کنند اما بايد به گونه ای مديريت گردند که تأخیر در ارائه کمک به حداقل برسد.

فساد و کلاه برداری: فساد شامل دزدی، تغییر مسیر ارائه اقلام يا املاک و دست کاری در سوابق ازجمله فاکتورهای 
هزينه کرد است. کلیه سازمان ها بايد سابقه صحیح تراکنش های مالی را برای مشخص بودن چگونگی استفاده از منابع 
مالی حفظ کنند. رويه ها و نظام ها را برای تضمین کنترل داخلی منابع مالی و پیشگیری از فساد و کلاه برداری ايجاد 

نمايید.

سازمان ها بايد پشتیبان عملکرد مناسب مشخص در مديريت مالی و گزارش دهی باشند. علاوه بر اين، سیاست های 
سازمانی بايد متضمن شفافیت و استحکام نظام های خريد و ادغام اقدامات مقابله با تروريسم باشند.

تضاد منافع: کارکنان بايد تضمین نمايند که هیچ گونه تضاد منافعی مابین اهداف سازمان و منافع فردی يا مالی آن ها 
وجود ندارد. به عنوان مثال، آن ها نبايد با تأمین کنندگان، سازمان ها يا اشخاص قراردادهايی منعقد سازند که باعث انتفاع 

مالی خود و يا خانواده خود گردند.

تضاد منافع اشکال مختلفی دارد و افراد شايد در تمامی حالات متوجه نقض سیاست ها و منشورهای سازمانی نگردند. 
به عنوان مثال، استفاده از منابع سازمان بدون کسب اجازه يا پذيرش هدايا از تأمین کنندگان شايد نمونه ای از تضاد منافع 

در نظر گرفته شود.

باز درباره  افراد بتوانند به صورت  بالفعل همانا ايجاد فرهنگی است که  بالقوه يا  الزامات مديريت تضاد منافع  از  يکی 
اين گونه موارد صحبت کنند و آن را ابراز نمايند.

حسابرسی و شفافيت: حسابرسی دارای اشکال متعدد است. در حسابرسی داخلی، پیروی از رويه ها چک می شود. 
در حسابرسی خارجی، صحت يا عدم صحت صورت حساب های مالی سازمان راستی آزمايی می گردد. حسابرسی همراه 

با بازرسی در مواقع مظنون شدن سازمان به مشکل خاص و معمولًا کلاه برداری اجرا می شود.
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محوری  استاندارد  سازمانی  مسئولیت های  و  کلیدی  اقدامات  با  مرتبط  راهنمای  پرسش های  برخی  زير،  قسمت  در 
پروژه،  بررسی  برای  ابزاری  يا  برنامه  طراحی  از  پشتیبانی  برای  می توان  پرسش ها  اين  از  شده اند.  درج  بشردوستانه 

پاسخ دهی يا سیاست گذاری استفاده نمود.

اجتماعات و افراد متأثر در بحران، کمک هایی را مناسب با نيازهای خود  تعهد ۱ 
دریافت می کنند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا ارزيابی جامع و مشورتی ظرفیت ها و نیازها اجرا شده اند و برای ارائه اطلاعات در برنامه ريزی پاسخ دهی بکار   .1

رفته اند؟

با افراد و اجتماعات متأثر، نهادهای محلی و ساير دست اندرکاران )شامل گروه های نماينده زنان، مردان،  آيا   .2
دختران و پسران( در عرصه ارزيابی نیازها، خطرات، ظرفیت ها، آسیب پذيری ها و موقعیت مشورت شده است؟ 

آيا داده های پايش و ارزشیابی به جنس، سن و معلولیت تفکیک شده اند؟ 

گروه های در معرض خطر چگونه شناسايی شده اند؟  .3

آيا مسائل میان بخشی مربوطه در تحلیل نیازها و موقعیت لحاظ شده اند؟  .4

نیازها و تمايلات جمعیت متأثر )مانند کمک های نقدی و  با  با کمک به شکلی منطبق  آيا پاسخ دهی همراه   .۵
غیرنقدی( تأمین شده است؟ آيا انواع مختلف کمک و حمايت برای گروه های مختلف جمعیتی وجود دارند؟

چه اقداماتی را بايد برای مطابقت راهبرد پاسخ دهی با گروه های مختلف جمعیتی بر مبنای نیازها، ظرفیت ها و   .۶
خطرهای در حال تغییر و خود موقعیت انجام داد؟

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا سازمان دارای تعهد مشخص سیاست گذاری نسبت به اقدام بشردوستانه بر مبنای حقوق بشر، بی غرض و   .1

مستقل است و آيا کارکنان از آن اطلاع دارند؟ 

آيا دست اندرکاران مربوطه سازمان را به عنوان نهادی بی غرض، مستقل و غیرتبعیض آمیز در نظر می گیرند؟  .2

آيا فرايندهای کاری شامل سازوکارهايی برای جمع آوری منسجم داده های به تفکیک جنس، سن، معلولیت و   .3
ساير ويژگی های مربوطه هستند؟ 

آيا اين داده ها را مرتب می توان برای راهنمايی طراحی و اجرای برنامه بکار برد؟   .4

آيا سازمان از انعطاف پذيری در تأمین مالی، سیاست های استخدام کارکنان و برنامه ها به منظور مطابقت دادن   .۵
پاسخ دهی با نیازهای در حال تغییر برخوردار است؟ 

ضمیمه
پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کلیدی و مسئولیت های 

سازمانی
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آيا سازمان تحلیل بازار را به شکلی قاعده مند برای تعیین اشکال مناسب کمک اجرا می نمايد؟  .۶

اجتماعات و افراد متأثر در بحران به کمک های بشردوستانه مورد نياز خود در  تعهد ۲ 
زمان مناسب دسترسی داشته باشند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا محدوديت هايی مانند موانع فیزيکی يا تبعیض و خطرها مرتباً شناسايی و تحلیل می گردند و برنامه ها متعاقباً   .1

همراه با جمعیت متأثر مطابقت داده می شوند؟

آيا زمان های بهینه برای فعالیت ها در برنامه ريزی با توجه به عواملی مانند آب وهوا، فصل، عوامل اجتماعی،   .2
سهولت در دسترسی يا مخاصمه در نظر گرفته می شوند؟

آيا تأخیر در اجرای برنامه ها و فعالیت ها پايش و برطرف می گردند؟  .3

آيا سامانه های هشدار بهنگام  و برنامه های اقتضايی بکار می روند؟   .4

استانداردهای فنی به رسمیت شناخته شده استفاده می شوند؟  .۵

آيا نیازهای برآورده نشده شناسايی و برطرف می شوند؟  .۶

آيا نتايج پايش برای مطابقت دادن برنامه ها بکار می روند؟  .۷

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا فرايندهای مشخصی برای ارزيابی ارزيابی برخورداری سازمان از توانايی، منابع مالی و کارمندان کافی مناسب   .1

برای اعزام پیش از هرگونه تعهد برنامه ريزی موجودند؟

آيا سیاست ها، فرايندها و منابع مشخص برای پشتیبانی از پايش و ارزشیابی و استفاده از نتايج برای مديريت و   .2
تصمیم گیری تعبیه شده اند؟ آيا کارکنان با چنین مواردی آشنا هستند؟

آيا فرايندهای مشخصی برای تعريف مسئولیت ها و بازه های زمانی تصمیم گیری درخصوص اختصاص منابع   .3
وجود دارند؟ 

اجتماعات و افراد متأثر در بحران تحت تأثيرات منفی قرار نمی گيرند و در اثر  تعهد 3 
اقدامات بشردوستانه از آمادگی و تاب آوری بيشتر برخوردارند و کمتر در معرض خطر 

قرار دارند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
و  رهبری  چهره های  غیررسمی،  گروه های  سازمان ها،  )ساختارها،  تاب آوری  برای  محلی  ظرفیت های  آيا   .1

شبکه های پشتیبانی( شناسايی شده اند و برنامه هايی برای تقويت اين ظرفیت ها موجودند؟

آيا اطلاعات موجود درباره خطرها، مخاطرات، آسیب پذيری ها و برنامه های مرتبط در فعالیت های برنامه ريزی   .2
بکار می روند؟

آيا چگونگی ارائه خدمات توسط جامعه مدنی محلی، دولت يا نهادهای بخش خصوصی در برنامه لحاظ شده   .3
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است؟ آيا برنامه ها برای پشتیبانی از اين نهادها همگام با ارائه خدمات مربوطه از سوی آنان تعبیه شده اند؟

اقدامات برای کاهش خطر و تاب آورسازی با مشورت يا راهنمايی افراد و اجتماعات متأثر طراحی شده اند؟  .4

با رهبران محلی و يا مقامات مسئول به چه شکل )هم رسمی و هم غیررسمی( به منظور تضمین هم راستايی   .۵
راهبردهای پاسخ دهی با اولويت های محلی و يا ملی مشورت شده است؟

آيا کارکنان به میزان کافی پشتیبان ابتکارات عمل محلی شامل ابتکارات عمل خودياری اجتماع محور مخصوصاً   .۶
برای گروه های اقلیت و در حاشیه، پاسخ دهی اولیه و ظرفیت سازی برای پاسخ دهی آتی هستند؟

آيا پاسخ دهی برای تسهیل بازتوانی بهنگام طراحی شده است؟  .۷

آيا افراد محلی از تصمیم گیری و مالکیت تدريجی برخوردارند؟  .۸

آيا ارزيابی بازار با هدف شناسايی تأثیرات احتمالی برنامه بر اقتصاد محلی تکمیل شده است؟  .۹

آيا راهبرد خروج و يا گذار مشخصی با مشورت افراد متأثر و ساير دست اندرکاران مربوطه تدوين شده است؟  .10

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا سیاستی که مستلزم اجرای خطرسنجی و فعالیت های کاهش خطر برای گروه های آسیب پذير در مناطق تحت   .1

پوشش برنامه های سازمان باشد، وجود دارد؟ آيا کارکنان از چنین مواردی خبر دارند؟

آيا سیاست ها و رويه هايی برای ارزيابی و کاهش تأثیرات منفی پاسخ دهی موجودند؟ آيا کارکنان از چنین مواردی   .2
خبر دارند؟

برای حل وفصل وضعیت های بهره کشی، آزار يا تبعیض جنسی ازجمله موارد بر مبنای گرايش های جنسی يا ساير   .3
ويژگی ها، سیاست هايی تعبیه شده اند؟ آيا کارکنان از چنین مواردی خبر دارند؟

آيا برنامه های اقتضايی برای پاسخ دهی به بحران های جديد يا در حال شکل گیری تدوين شده اند؟ آيا کارکنان   .4
از چنین مواردی خبر دارند؟ 

آيا کارکنان با موارد قابل انتظار از آن ها درخصوص حمايت، امنیت و خطرها آشنا هستند؟   .۵

آيا سازمان خودياری و اقدامات خودجوش اجتماع را ممکن و ترويج می نمايد؟   .۶

اجتماعات و افراد متأثر در بحران حقوق و مزایای خود را می شناسند، به  تعهد 4 
اطلاعات دسترسی دارند و در تصميمات اثرگذار بر آن ها مشارکت می نمایند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا اطلاعات درباره سازمان و پاسخ دهی به روش های قابل دسترس و مناسب در اختیار گروه های مختلف متأثر   .1

قرار می گیرد؟

آيا زنان، مردان، دختران و پسران )مخصوصاً افراد در حاشیه و آسیب پذير( به اطلاعات ارائه شده دسترسی دارند   .2
و آن را متوجه می شوند؟

آيا نقطه نظرات افراد متأثر ازجمله افراد به شدت آسیب پذير و در حاشیه برای راهنمايی طراحی و اجرای برنامه   .3
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پیگیری و استفاده می شوند؟ 

و  مطلع هستند  بشردوستانه  پاسخ دهی  درخصوص  بازخورد  ارائه  نحوه  از  متأثر  اجتماع  در  گروه ها  تمامی  آيا   .4
احساس ايمنی در کاربرد اين کانال ها دارند؟ 

آيا بازخورد استفاده می شود؟ آيا برنامه می تواند به اجزای تغییريافته بر مبنای بازخورد اشاره کند؟ ⊕ بنگريد به   .۵
اقدامات کلیدی 1-3 و ۵-2.

آيا موانع ارائه بازخورد شناسايی حل وفصل شده اند؟   .۶

آيا داده های ارائه شده از طريق سازوکارهای بازخورد به جنس، سن، معلولیت و ساير دسته های مرتبط تفکیک   .۷
شده اند؟ 

در موارد ارائه کمک از طريق انتقال های الکترونیک، آيا کانال های بازخورد حتی در موارد عدم تماس مستقیم   .۸
با کارکنان در اختیار افراد قرار می گیرند؟

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
قابل  انتخاب اطلاعات  برای  ازجمله معیارهايی  تبادل اطلاعات  برای  برنامه ها شامل مفادی  آيا سیاست ها و   .1

اشتراک و غیرقابل اشتراک وجود دارند؟ آيا کارکنان از چنین مواردی خبر دارند؟

آيا سیاست ها و برنامه ها شامل مفادی برای امنیت داده ها هستند؟ آيا معیارهای ذخیره سازی ايمن داده ها )در   .2
کابینت های دارای قفل برای نسخ چاپی و نسخ ديجیتال رمزگذاری شده(، دسترسی محدود، تخريب داده ها 
در صورت تخلیه و دستورالعمل های اشتراک گذاری اطلاعات تدوين شده اند؟ آيا اطلاعاتی که بايد به اشتراک 
گذاشته شود، افرادی که بايد اين گونه اطلاعات با آن ها به اشتراک گذاشته شود و شرايطی که چنین اطلاعاتی 
بايد به اشتراک گذاشته شود به شکلی تفصیلی در دستورالعمل ها تصريح شده اند؟ توجه داشته باشید که اطلاعات 
فقط بايد بر مبنای دقیق نیاز به دانستن تبادل گردد و نبايد حاوی جزئیات شناسايی يا سوابق افراد در صورت 

عدم ضرورت باشند.

آيا سیاست ها شامل مفاد در زمینه نحوه مديريت اطلاعات محرمانه يا حساس يا اطلاعاتی که به صورت بالقوه   .3
افراد متأثر يا کارکنان را به خطر می اندازد، می باشند؟ آيا کارکنان از چنین مواردی خبر دارند؟

آيا راهکارها و تعهدات سیاست گذاری درباره نحوه بازنمايی افراد متأثر در ارتباطات خارجی يا مطالب مربوط به   .4
تأمین کمک های مالی وجود دارند؟ آيا کارکنان از چنین مواردی خبر دارند؟

اجتماعات و افراد متأثر در بحران به سازوکارهای ایمن و پاسخ دهنده برای  تعهد  5 
حل وفصل شکایات دسترسی دارند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا با اجتماعات و افراد متأثر در بحران در زمینه طراحی سازوکارهای شکايات مشورت می شود؟  .1

ايمنی و محرمانگی در طراحی فرايندهای  با  آيا ترجیحات تمامی گروه های جمعیتی مخصوصاً موارد مرتبط   .2
حل وفصل شکايات لحاظ می گردند؟ 

آيا اطلاعات درباره چگونگی کارکرد سازوکارهای شکايات و نوع شکاياتی که از طريق اين سازوکارها قابل طرح   .3
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هستند در اختیار تمامی گروه های جمعیتی قرار می گیرند و آن ها متوجه اين اطلاعات می شوند؟

و  شکايت  ثبت  مابین  زمان  آيا  موجودند؟  شکايات  حل وفصل  و  بررسی  برای  موردتوافق  زمانی  بازه های  آيا   .4
حل وفصل آن مکتوب می شوند؟ 

آيا شکايات درخصوص بهره کشی، آزار و تبعیض جنسی فوراً توسط کارکنان دارای توانمندی های مربوطه و   .۵
برخوردار از میزان مناسب اختیارات بررسی می گردند؟

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا سیاست ها، بودجه ها و رويه های خاص برای حل وفصل شکايات تدوين شده اند؟   .1

آيا کلیه کارکنان تحت آموزش در بدو ورود به سازمان و بازآموزی درخصوص رويه ها و سیاست های سازمانی   .2
برای حل وفصل شکايات قرار می گیرند؟ 

آيا سیاست حل وفصل شکايات توسط سازمان شامل مفادی برای بهره کشی، آزار و تبعیض جنسی می باشد؟   .3

آيا رويه ها و تعهد سیاست گذاری سازمان برای پیشگیری از بهره کشی، آزار و تبعیض جنسی با افراد متأثر به   .4
اشتراک گذاشته می شود؟

آيا شکاياتی که سازمان توان حل وفصل آن ها را ندارد، به گونه ای بهنگام به ساير سازمان های مربوطه ارجاع   .۵
می گردند؟

تعهد 6 اجتماعات و افراد متأثر در بحران کمک های مکمل و هماهنگ شده، دریافت 
می کنند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا اطلاعات درباره توانمندی ها، منابع و مناطق جغرافیايی فعالیت سازمان و بخش های کاری به شکلی بهنگام   .1

با ساير اشخاص پاسخ دهنده بحران تبادل می گردد؟

آيا اطلاعات درباره توانمندی ها، منابع و پوشش جغرافیايی و بخش های کاری ساير سازمان ها شامل مقامات   .2
مسئول محلی و ملی قابل دسترسی و استفاده هست؟

آيا ساختارهای هماهنگی موجود شناسايی و پشتیبانی شده اند؟  .3

آيا برنامه های ساير سازمان ها و مقامات مسئول در طراحی، برنامه ريزی و اجرای برنامه ها در نظر گرفته شده اند؟  .4

آيا شکاف ها و موازی کاری در پوشش جمعیت يا مناطق متأثر از بحران شناسايی و حل فصل شده اند؟  .۵

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
با ساير کنشگران تصريح شده  به منظور همکاری  يا راهبردهای سازمانی  آيا تعهد مشخصی در سیاست ها و   .1

است؟ 

آيا معیارها يا شرايط گزينش شرکا، همکاری و هماهنگی مشخص شده اند؟   .2

آيا تمهیدات رسمی شراکت ايجاد شده اند؟   .3



88

استاندارد محوری بشردوستانه

نحوه کمک هر  تعهدات هر شريک شامل  و  نقش ها، مسئولیت ها  تعاريف صريح  توافقات شراکت شامل  آيا   .4
شريک به انجام مشترک اصول بشردوستانه می باشند؟ 

اجتماعات و افراد متأثر در بحران می توانند انتظار ارائه کمک های بهينه را  تعهد 7 
هم زمان با درس آموخته های سازمان ها از تجارب و تأمل درباره موارد پيشين داشته 

باشند.

پرسش های راهنما درباره پایش اقدامات کليدی
آيا ارزشیابی ها و بررسی های پاسخ دهی به بحران های مشابه در فرايند ادغام در طراحی برنامه در موارد مربوطه   .1

لحاظ می گردند؟

آيا فرايندهای پايش، ارزشیابی، بازخورد و حل وفصل شکايات به تغییرات و يا نوآوری در طراحی و اجرای برنامه   .2
منجر می شوند؟

آيا يادگیری به شکلی قاعده مند مستند می گردد؟   .3

آيا نظام های خاصی برای تبادل يادگیری با ساير دست اندرکاران مربوطه شامل افراد متأثر و شرکا بکار می روند؟  .4

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا سیاست ها و منابع برای ارزشیابی و يادگیری موجودند؟ آيا کارکنان آن ها آن را می شناسند؟   .1

آيا راهنمای مشخصی برای ثبت و انتشار يادگیری ازجمله راهنمای خاص قابل اعمال در بحران های بشردوستانه   .2
موجود است؟ 

آيا يادگیری در سطح برنامه شناسايی، ثبت و درون سازمان به اشتراک گذاشته شده است؟   .3

آيا سازمان عضو فعال مجامع يادگیری و نوآوری است؟ سازمان چگونه به اين مجامع کمک می نمايد؟  .4

اجتماعات و افراد متأثر در بحران کمک های مورد نياز خود را از سوی  تعهد ۸ 
داوطلبان و کارکنان توانمند و سازمان دهی شده، دریافت می کنند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا اساسنامه و ارزش های سازمان به کارکنان جديد ابلاغ می گردند؟  .1

قرار  تقدير  مورد  مناسب  عملکرد  و  می گردد  برطرف  ضعیف  عملکرد  می شود،  مديريت  کارکنان  عملکرد  آيا   .2
می گیرد؟

آيا کارکنان منشور رفتاری يا سند مشابه التزام آوری را امضا می کنند؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، آيا با آموزش   .3
به شناخت آن ها از سیاست گذاری و ساير سیاست های مربوطه کمک می شود؟ 

آيا شکايات درباره کارکنان يا کارکنان شرکا دريافت می شوند؟ نحوه مديريت اين شکايات چگونه است؟  .4

آيا کارکنان نسبت به پشتیبانی سازمانی موجود برای توسعه توانمندی های ضروری به منظور ايفای نقش خود   .۵
مطلع هستند و از چنین پشتیبانی استفاده می نمايند؟
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پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا رويه هايی برای ارزيابی نیازهای منابع انسانی در ارتباط با مقیاس و گستره برنامه تعبیه شده اند؟  .1

آيا مفادی برای نیازهای آتی رهبری و توسعه استعدادهای جديد در برنامه ريزی سازمانی تدوين شده اند؟  .2

آيا رويه ها و سیاست های کارکنان با قوانین اشتغال محلی متابعت دارند و مطابق با عملکرد مناسب به رسمیت   .3
شناخته شده در مديريت کارکنان می باشند؟

آيا سیاست های نیک بود و امنیت کارکنان، نیازهای عملی و روانی-اجتماعی کارکنان محلی را که شايد شخصاً   .4
متأثر در بحران بوده اند، پوشش می دهند؟

آيا مهارت های نرم برای پشتیبانی از کارکنان درخصوص توانايی شنیداری و لحاظ کردن بازخورد دريافت شده   .۵
از سوی افراد متأثر در بحران در فرايند استخدام، آموزش و ارزشیابی کارکنان در نظر گرفته می شوند؟

آيا تمامی کارکنان اهداف و شرح وظايف خود را شامل مسئولیت های خاص به روز کرده اند؟  .۶

آيا ساختار جبران خسارت و مزايا، عادلانه، شفاف و کاربرد همیشگی دارد؟  .۷

آيا کارکنان از اطلاعات به روز درباره سیاست ها و رويه های رشد و توسعه کارکنان و مديريت عملکرد برخوردار   .۸
می گردند؟

آيا تمامی کارکنان )و پیمانکاران( الزام به امضای منشور رفتاری )پوشش دهنده پیشگیری از بهره کشی و آزار   .۹
جنسی( دارند و تحت دوره آشنايی مناسب با اين منشور قرار می گیرند؟

برای  تجاری  کنشگران  و  مالی  خدمات  ارائه کنندگان  با  قرارداد  در  صريح  رفتاری  منشور   / بند   / گزاره  آيا   .10
پیشگیری از بهره کشی جنسی و ساير موارد بهره کشی موجود است؟ 

آيا سازمان دارای دستورالعمل های مختص مکان های خاص، برای سازوکار حل وفصل شکايات داخلی می باشد؟   .11
کارکنان با اين راهکارها آشنا هستند؟

آيا کارکنان در طی برنامه ها و فعالیت های خود با تبعیض آشنا هستند و به موارد آن پاسخ می دهند؟  .12

اجتماعات و افراد متأثر در بحران می توانند انتظار داشته باشند که  تعهد 9 
سازمان های کمک رسان به آن ها، منابع را به شکلی اثربخش، کارآمد و اخلاقی مدیریت 

می کنند.

پرسش های راهنما برای پایش اقدامات کليدی
آيا کارکنان شیوه نامه های سازمانی را برای تصمیمات مرتبط با هزينه کرد رعايت می نمايند؟  .1

آيا هزينه کرد مرتباً پايش می گردد و گزارش ها با مديريت برنامه تبادل می شوند؟  .2
آيا خدمات و کالاها با کاربرد فرايند مناقصات رقابتی خريداری می شوند؟  .3

آيا تأثیرات بالقوه بر محیط زيست )آب، خاک، هوا، تنوع زيستی( پايش می گردند و اقداماتی برای کاهش آن ها   .4
اتخاذ می شوند؟ 

افراد متأثر و ساير دست اندرکاران نسبت به آن  ارائه اطلاعات موجود است و کارکنان،  ايمنی برای  آيا رويه   .۵
آگاه اند؟
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آيا هزينه اثربخشی و تأثیرات اجتماعی پايش می شوند؟  .۶

پرسش های راهنما برای پایش مسئوليت های سازمانی
آيا سیاست ها و رويه هايی برای خريد، کاربرد و مديريت منابع به شکلی اخلاقی موجودند؟   .1

آيا اين سیاست ها و رويه ها شامل مفادی برای موارد زير هستند:   .2

پذيرش و تخصیص منابع مالی. 	
پذيرش و تخصیص هدايای غیرنقدی. 	
کاهش و پیشگیری از تأثیرات زيست محیطی. 	
پیشگیری از کلاه برداری، مديريت موارد مورد مشکوک و اثبات شده فساد و سوءاستفاده از منابع. 	
تضاد منافع. 	
حسابرسی، راستی آزمايی و گزارش دهی. 	
مديريت و ارزيابی خطرهای دارايی. 	
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مفاهیم اساسی در آفاب

کليه افراد دارای حق برخورداری از آب و بهداشت فاضلاب هستند

حداقل استانداردهای اسِفیر برای آفاب بیان عملی حق برخورداری از آب و بهداشت فاضلاب در موقعیت های بشردوستانه 
می باشند. اين استانداردها بر مبنای باورها، اصول، وظايف و حقوق اعلام شده در منشور بشردوستانه استوار شده اند و 

شامل حقوق زير هستند: حیات توأم با کرامت، حمايت و امنیت و دريافت کمک های بشردوستانه بر مبنای نیاز.

برای آشنايی با فهرست اسناد کلیدی قانونی و سیاست گذاری به کار رفته در منشور بشردوستانه، ⊕ بنگريد به پیوست 
1: بنیان حقوقی اسِفیر.

افراد متأثر در بحران نسبت به بيماری و مرگ ناشی از آن مخصوصاً بيماری های اسهالی و عفونی 
از  هدف  هستند.  مرتبط  آفاب  نامناسب  سطح  با  به شدت  بيماری ها  این گونه  آسيب پذیرترند. 

برنامه های آفاب درواقع کاهش خطرات سلامت عمومی می باشد.

مسیرهای اصلی برای پاتوژن ها1 يا عوامل بیماری زای عفونی انسان ها عبارت اند از مدفوع، مايعات، انگشتان، مگس ها و 
غذا. هدف اصلی برنامه های آفاب در پاسخ دهی بشردوستانه همانا کاهش خطرات سلامت عمومی از طريق ايجاد موانع 

در مسیرهای مذکور است. ⊕ بنگريد به ضمیمه 2: نمودار اف. فعالیت های کلیدی عبارت اند از:

ارتقای رويه های مناسب بهداشت فردی. 	
تأمین آب آشامیدنی ايمن. 	
تأمین امکانات مناسب فاضلاب. 	
کاهش خطرهای بهداشت محیط. 	
تضمین شرايط پیشران زندگی همراه با سلامت مناسب، کرامت، آسايش و ايمنی. 	

 در برنامه های آفاب، موارد زير ضرورت دارند:

 مديريت کل زنجیره آب: تأمین، تصفیه، توزيع، برداشت، ذخیره خانگی و مصرف آب. 	
 مديريت کل زنجیره فاضلاب به شکل يکپارچه. 	
 ايجاد رفتارهای مثبت و سالم. 	
 تضمین دسترسی به اقلام بهداشت فردی. 	

جلب مشارکت اجتماعی بسيار مهم است

جلب مشارکت اجتماعی در آفاب درواقع فرايندی پويا برای پیوند اجتماع با ساير دست اندرکاران است تا افراد متأثر 
در بحران بتوانند کنترل بیشتری در پاسخ دهی و اثرات آن بر خود افراد داشته باشند. مديريت اثربخش باعث پیوند 
يافتن اجتماعات و گروه های پاسخ دهی به منظور حداکثرسازی تأثیر اجتماع بر کاهش خطرهای سلامت عمومی، تأمین 
خدمات مناسب قابل دسترس، بهبود کیفیت برنامه و ايجاد پاسخگويی می گردد. در چنین مديريتی، ظرفیت و آمادگی 
اجتماع برای مديريت و حفظ نظام های آفاب شناسايی خواهد شد. ⊕ بنگريد به شکل 4 جلب مشارکت اجتماعی آفاب.

1.  pathogen
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جلب مشارکت اجتماعی باعث ايجاد شناخت کلی از برداشت ها، نیازها، سازوکارهای سازگاری، ظرفیت ها، هنجارهای 
ارزشیابی شامل سازوکارهای  اقدامات مناسب می گردد. پايش و  اولويت ها و همچنین  موجود، ساختارهای رهبری و 
بازخورد نشان خواهند داد که پاسخ دهی آفاب مناسب است يا نیازمند به تغییر و اصلاح می باشد. ⊕ بنگريد به تعهدات 

4 و ۵ استاندارد محوری بشردوستانه.

آفاب مستلزم ملاحظات خاص در مناطق شهری است

جلب مشارکت اجتماعی در مناطق شهری برخوردار از تراکم بالای جمعیتی و رؤيت پذيری1 کمتر گروه های در معرض 
خطر، دشوارتر است. بااين وجود، اماکن عمومی، رسانه ها و فناوری در مناطق شهری می توانند فرصتی را برای گفتگوی 
دولتی- بخش  ترکیب  روستايی،  مناطق  در  )خانوارها  دارايی ها  متنوع  مالکیت  نمايند.  ايجاد  گسترده تر  و  کارآمدتر 

1.  visibility
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خصوصی در مناطق شهری( بر انتخاب گزينه های پاسخ دهی و روش های تأمین تأثیرگذارند.

آميزه ای از رویکردها ضرورت دارد

کمک بازارمحور می تواند نیازهای آفاب را از طريق مواردی همچون تضمین دسترسی به اقلام بهداشت فردی برآورده 
نمايد. کمک نقدی )مستقیم و يا کالابرگ( بايد توسط ساير فعالیت های آفاب شامل کمک های فنی و جلب مشارکت 
اجتماعی.  بسیج  و  فردی  بهداشت  ارتقای  تا  زيرساخت  احداث  از  متغیرند:  اجرا  گزينه های  گردد.  تکمیل  اجتماعی 
ژنراتورها يا سرويس های بهداشتی موقت را می توان فوراً تأمین نمود؛ اما تأمین خدمات تصفیه آب پروژه ای درازمدت 
است. کنترل کیفیت و کمک فنی برای تضمین سلامت و ايمنی بسیار ضرورت دارند. کمک فنی بايد به موقع، مناسب، 

منسجم، قابل دسترسی و قابل دستیابی باشد تا آب به صورت پايدار تأمین گردد.

پاسخ دهی آفاب بايد باعث بهبود اهداف درازمدت اجتماع و حداقل سازی تأثیرگذاری بر محیط زيست باشند. مديريت 
يکپارچه آب و فاضلاب بايد نیازهای انسانی را برآورده نمايد و در ضمن از محیط زيست حفاظت کند. اين روند می تواند 
بر گزينش فناوری، زمان بندی و مرحله بندی فعالیت ها، جلب مشارکت اجتماعی، جلب مشارکت بازار و بخش خصوصی 

و گزينه های تأمین مالی اثرگذار باشد.

حداقل استانداردهای مذکور را نباید به تنهایی اعِمال نمود

حق برخورداری از آب و فاضلاب مناسب با حق برخورداری از سرپناه، غذا و سلامت پیوند دارد. پیشرفت اثربخش در 
تحقق حداقل استانداردها در يک حوزه بر پیشرفت در ساير حوزه ها تأثیر می گذارد. همکاری و هماهنگی تنگاتنگ با 
ساير بخش ها همچنین هماهنگی با مقامات مسئول محلی و ساير سازمان های پاسخ دهنده به تضمین تحقق نیازها، 
عدم موازی کاری و بهینه شدن کیفیت پاسخ دهی آفاب کمک می نمايد. به عنوان نمونه، ضرورت تحقق استانداردهای 
بیماری  برابر  افراد در  بهتر است چراکه آسیب پذيری  تغذيه  استانداردهای  به  آب و فاضلاب در موارد عدم دستیابی 
ارجاعات  می کند.  صدق  اچ آی وی  بالای  شیوع  دارای  جمعیت های  مورد  در  مسئله  همین  است.  کرده  پیدا  افزايش 

میان بخشی در کل اين کتاب راهنما نشانگر برخی ارتباطات بالقوه هستند.

در مواردی که استانداردهای ملی در سطح حداقل استانداردهای اسِفیر نیستند، سازمان های بشردوستانه بايد با دولت 
به منظور افزايش تدريجی آن ها تعامل نمايد.

قوانين بين المللی به طور خاص از حق برخورداری از آب و فاضلاب حمایت می نمایند

همچنین،  و  خانگی  و  شخصی  مصرف  برای  استطاعت پذير  و  ايمن  کافی،  آب  تأمین  به  دسترسی  شامل  حق  اين 
تسهیلات خصوصی، ايمن و پاکیزه فاضلاب است. دولت ها ملزم به تضمین اين حق در طی شرايط بحران هستند. ⊕ 

بنگريد به پیوست 1: بنیان حقوقی اسِفیر.

تسهیلات فاضلاب مناسب و آب ايمن برای اهداف زير بسیار ضرورت دارند: 

پايداری حیات، سلامت و کرامت. 	
پیشگیری از مرگ ناشی از دست رفتن آب بدن. 	
کاهش خطر بیماری های مرتبط با آفاب. 	
ايجاد امکان ملزومات کافی برای مصرف، پخت وپز و بهداشت فردی و خانگی. 	

حق برخورداری از آب و فاضلاب بخشی از حقوق همگانی اساسی برای مقام و کرامت انسانی 
است و کنشگران دولتی و غيردولتی عهده دار مسئوليت تحقق این حق می باشند. به عنوان مثال در طی 

مخاصمات مسلحانه، حمله، تخريب، حذف يا از کار انداختن تأسیسات آب و آبیاری ممنوع هستند.
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پيوندها با اصول حمایت و استاندارد محوری بشردوستانه

مصرف آب بر حمايت اثرگذار است. مخاصمات مسلحانه و بی عدالتی بر امنیت آب برای افراد و گروه ها تأثیر دارند. در 
صورت عدم طراحی مناسب فعالیت های کوتاه مدت و درازمدت، مطالبات متعدد برای آب مصرفی و نیازهای خانگی 
و معیشتی می توانند به دغدغه های حمايتی منجر گردند. حمايت در پاسخ دهی آفاب اغلب از ديدگاه ايمنی و حمايت 
شخصی با اذعان آسیب پذيری خاص در طی مديريت برداشت آب، دفع فضولات انسانی يا بهداشت قاعدگی لحاظ 
می گردد. اين چنین عناصر حمايت شخصی بسیار اهمیت دارند؛ اما دغدغه های گسترده تر حمايتی نیز اساسی هستند. 
اقدامات ساده از ابتدا مانند قفل بر درب های سرويس های بهداشتی، نور کافی و تفکیک امکانات می توانند باعث کاهش 

خطر آزار يا خشونت گردند.

برنامه ريزی مطابقت يافته و شمول گرا برای اجتناب از تبعیض، کاهش خطرهای بالقوه و بهبود مصرف يا کیفیت خدمات 
ضرورت دارد. به عنوان نمونه، نسبت به دسترسی افراد دارای معلولیت به سرويس های بهداشتی و برخورداری زنان و 
کودکان از ظروف دارای اندازه مناسب برای حمل آب اطمینان حاصل نمايید. تعامل با افراد و اجتماعات در کلیه مراحل 

پاسخ دهی می تواند به در نظر گرفته شدن ملاحظات حمايتی در برنامه های آفاب کمک نمايد.

به  مظنون  موارد  برای  ارجاع  نظام های  از  استفاده  نحوه  و  کودکان  از  مراقبت  درخصوص  بايد  کارکنان کمک رسان 
خشونت، آزار يا بهره کشی ازجمله در ارتباط با کودکان آموزش ببینند.

هماهنگی و همکاری نیروهای نظامی و غیرنظامی بايد با دقت برای سازمان های بشردوستانه مخصوصاً در مخاصمات 
بگذارند.  اثر  اجتماعی  پذيرش  بر  شايد  بی غرضی  و  بی طرفی  مفاهیم  از  گوناگون  برداشت های  شود.  گرفته  نظر  در 
سازمان های بشردوستانه مجبورند که در برخی شرايط کمک نیروهای نظامی را ازجمله در حمل ونقل و توزيع اقلام 
البته تأثیر اين تصمیم بر اصول بشردوستانه بايد با دقت بررسی گردد و تلاش ها برای کاهش خطرات  قبول کنند. 
حمايتی انجام شوند. ⊕ بنگريد به منشور بشردوستانه و موقعیت های همراه با نیروهای نظامی داخلی و بین المللی در 

بخش آشنايی با اسِفیر.

هنگام اعِمال حداقل استانداردها، کلیه تعهدات  ۹ گانه  در استاندارد محوری بشردوستانه بايد به عنوان بنیان تأمین يک 
برنامه آفاب پاسخگو رعايت گردند.
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بیماری های مرتبط با آفاب که به طور چشمگیری در بحران ها قابل پیشگیری هستند، باعث بروز مرگ ومیر و ناخوشی1 
می گردند. ارتقای بهداشت فردی که پشتیبان رفتارها، جلب مشارکت اجتماعی و اقدامات کاهش دهنده خطر بیماری 

است، رمز موفقیت پاسخ دهی آفاب می باشد.

بعید است که رويکرد استاندارد عمدتاً متکی بر پیام های آموزشی و توزيع اقلام بهداشتی اثربخشی زيادی داشته باشد 
زيرا خطرات و برداشت ها از آن ها در موقعیت ها متغیرند. افراد دارای تجارب گوناگون زندگی، راهبردهای سازگاری و 
هنجارهای فرهنگی و رفتاری گوناگون هستند. مطابقت دهی رويکردها بر مبنای تحلیل اين عوامل و همچنین خود 

موقعیت ضرورت دارد. ازاين رو، ارتقای اثربخش بهداشت فردی بستگی به موارد زير دارد: 

تعامل با اجتماع به منظور بسیج اقدام و کمک به تصمیم گیری. 	
بازخورد و اطلاع رسانی دوسويه درخصوص خطرها، اولويت ها و خدمات. 	
دسترسی و استفاده از تسهیلات، خدمات و اقلام آفاب. 	

ارتقای بهداشت فردی بايد بر مبنای دانش افراد نسبت به خطرات و پیشگیری از بیماری به منظور ارتقای رفتار مثبت 
و سلامت جويی بنا شود.

با کنشگران  پايش کنید.  بهداشت فردی  ارتقای  و  آفاب  برنامه های  برای تضمین رشد  مرتباً  را  پیامدها  و  فعالیت ها 
سلامت به منظور پايش بروز بیماری های مرتبط با آب ازجمله بیماری های اسهالی، وبا، حصبه، تراخم، کرم های روده و 
شیستوزومیازيس2 هماهنگی نمايید. ⊕ بنگريد به مراقبت های اساسی سلامت – استانداردهای 1-1-2 الی 2-1-4 

بیماری های واگیردار و استاندارد ۵-1 نظام های سلامت.

اقدامات کلیدی
1    خطرهای اصلی سلامت عمومی و رويه های فعلی بهداشت فردی را که به بروز اين خطرات کمک می کنند، 

شناسايی کنید.

نمايه اجتماعی را برای تعیین افراد و گروه های آسیب پذير در برابر خطرهای مرتبط با آفاب و چرايی آن تدوين  	
کنید.

عوامل پیشران رفتارهای مثبت و اقدام پیشگیرانه را شناسايی نمايید. 	

1. ill-health 
توضیح مترجم: با بیماری تفاوت دارد.

2. schistosomiasis

ارتقای بهداشت فردی استاندارد ۱-۱: 
ارتقای بهداشت فردی

افراد نسبت به خطرهای کلیدی سلامت عمومی مرتبط با آفاب آگاهی دارند و می توانند اقداماتی فردی، خانوادگی 
و اجتماعی را برای کاهش آنان اتخاذ کنند.

1. ارتقای بهداشت فردی
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2      با جمعیت متأثر در زمینه طراحی و مديريت ارتقای بهداشت فردی و پاسخ دهی گسترده تر آفاب همکاری نمايید.

راهبرد اطلاع رسانی را با استفاده از رسانه های جمعی و نیز گفتگو با اجتماع به منظور به اشتراک گذاری اطلاعات  	
عملی تدوين کنید.

افراد تأثیرگذار، گروه های اجتماعی و کارکنان ياری رسانی را شناسايی و آموزش دهید. 	
3     از بازخورد اجتماع و داده های ديده بانی سلامت1 برای مطابقت دهی و بهبود ارتقای بهداشت فردی استفاده 

نمايید.

دسترسی و کاربرد تسهیلات آفاب و چگونگی تأثیرگذاری ارتقای بهداشت فردی را بر رفتار و عملکرد پايش کنید. 	
فعالیت ها را مطابقت دهید و نیازهای برآورده نشده را شناسايی کنید. 	

شاخص های کلیدی
درصد خانوارهای متأثر که سه اقدام را برای پيشگيری از بيماری های مرتبط با آفاب به درستی 

تشریح می کنند.

درصد جمعيت هدف که به درستی دو زمان مهم را برای شستن دست ها ذکر می کنند.

ترک سرویس های  از  از محل های شستن دست ها پس  آن ها  استفاده  که  درصد جمعيت هدف 
بهداشتی عمومی مشاهده شده است.

درصد جمعيت متأثر که آب و صابون برای شستن دست های آن ها موجودند.

درصد جمعيت متأثر جمع آوری کننده آب آشاميدنی از منابع بهبودیافته آب.

درصد خانوارهای ذخيره  کننده آب آشاميدنی در ظروف تميز و سرپوشيده.

درصد مراقبين کودکان که به روشی ایمن مدفوع آن ها را دفع می کنند.

لگن های  ادرار،  بطری های  )پوشک،  بی اختياری  محصولات  از  استفاده کننده  خانوارهای  درصد 
بی اختياری  به  مبتلا  افراد  از  را  مدفوع  ایمن  دفع  که  توالت(  صندلی های  تختخواب،  مخصوص 

گزارش می کنند.

درصد خانوارهای متأثر که پسماند جامد را به شکلی مناسب دفع می نمایند.

درصد افرادی که بازخورد ارائه می کنند و اعلام می نمایند که از بازخورد آن ها برای مطابقت و بهبود 
خدمات و تسهيلات آفاب استفاده شده است.

محيط زیست محلی عاری از فضولات انسانی و حيوانی است.

يادداشت های راهنما
می تواند  بحران  اولیه  مقطع  در  آفاب  خطرهای  کاهش  و  اولويت دهی  آفاب:  خطرهای  مدیریت  و  شناخت 
احتمالًا  موارد  اين  نمايید چراکه  تمرکز  مديريت فضولات و شستن دست  ايمن،  آب  بر مصرف  باشد.  چالش برانگیز 
بیشترين تأثیر را بر پیشگیری از انتقال بیماری دارند. ارزيابی خطرهای سلامت عمومی مرتبط با آفاب و گام های کاهش 

آن ها مستلزم شناخت موارد زير هستند:

1.  health surveillance data
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کاربرد فعلی خدمات و تسهیلات آفاب. 	
بهداشت  	 ارتقای  استانداردهای 2-1 و 1-3  به  بنگريد   ⊕ نیاز خانوار.  بهداشت فردی مورد  اقلام  به  دسترسی 

فردی.
راهبردهای سازگاری فعلی، باورها و رسوم محلی. 	
ساختارهای اجتماعی و تحولات قدرت در اجتماع. 	
مراکزی که افراد برای مراقبت های سلامت )شامل شفادهندگان سنتی، داروخانه ها، درمانگاه ها( به آن ها مراجعه  	

می نمايند.
افراد مسئول تعمیر و نگهداری زيرساخت آفاب. 	
داده های ديده بانی بیماری های مرتبط با آفاب. 	
و  	 زنان  برای  مخصوصاً  آفاب  تسهیلات  و  خدمات  به  دسترسی  برای  اطلاع رسانی  و  اجتماعی، فیزيکی  موانع 

دختران، سالمندان و افراد دارای معلولیت.
تغییرپذيری در سطوح درآمدی. 	
شرايط زيست محیطی و روندهای فصلی بیماری ها. 	

برای حفظ انگیزه، رويه ها و تغییرات رفتاری بايد ساده باشند. تسهیلات بايد برای کلیه کاربران مناسب، قابل دسترس، 
ارتقای  با معیارهای فرهنگی باشند. هم مردان و هم زنان را در فعالیت های  با کرامت، تمیز و مطابق  ايمن، همراه 
بهداشت فردی در نظر بگیريد چراکه پشتیبانی فعال از بهداشت فردی توسط زنان می تواند تأثیر تعیین کننده بر رفتارها 

در خانواده داشته باشد.

بسيج اجتماع: با ساختارهای موجود به منظور تضمین شرايط برابر فرصت های داوطلبانه يا دستمزدی هم برای زنان 
و هم برای مردان تعامل نمايید. رهبران اجتماعی و اعتقادی مورد احترام، کارکنان ياری رسانی و کنشگران محلی مورد 

اعتماد مانند گروه های زنان يا جوانان می توانند باعث تسهیل بسیج اجتماعی و اقدام پیشگیرانه گردند.

اختصاص دو نفر از کارکنان ياری رسان به ازای هر 1000 نفر، امری رايج است. کارکنان ياری رسانی و داوطلبین بايد 
از مهارت های خوب ارتباطی، توانايی ساختن روابط توأم با احترام با اجتماعات محلی و شناخت دغدغه ها و نیازهای 
محلی برخوردار باشند. در صورت نیاز، عوامل انگیزشی برای کارکنان ياری رسان بايد از طريق مجمع هماهنگی محلی 

به منظور ارتقای عدالت و اجتناب از اختلال مورد توافق قرار گیرند.

آفاب  ياری رسانی  با کارکنان  اما مسئولیت های متفاوتی  اجتماعی نقش های مشابه؛  امکان دارد که مراقبین سلامت 
داشته باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 نظام های سلامت: نیروی کار بخش سلامت.

کار با کودکان: کودکان می توانند رفتارهای سالم را مابین همسانان و خانواده خود ترويج کنند. نهاد مسئول آموزش 
يا خدمات اجتماعی می تواند فرصت ها را برای ارتقای سلامت فردی در مدارس، مراکز مراقبت های اقامتی و خانوارهای 
کودک سرپرست و همچنین کودکان در حال زندگی در خیابان شناسايی کنند. کودکان را در تدوين پیام ها مشارکت 
دهید. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استاندارد برای حمايت از کودکان در کنش بشردوستانه: ائتلاف برای حمايت 
بازتوانی، شبکه  پاسخ،  آموزش: آمادگی،  برای  استانداردها  راهنمای حداقل  از کودکان در کنش بشردوستانه و کتاب 

میان سازمانی برای آموزش در بحران.

رویکردها و کانال های اطلاع رسانی: اطلاعات را در زبان ها و اشکال متعدد )کتبی، تصويری، صوتی( ارائه نمايید 
دارای  افراد  و  برای کودکان  را  باشد. اطلاعات مذکور  قابل دسترس  به شکلی گسترده  اين اطلاعات حتی المقدور  تا 
معلولیت مطابقت دهید و پیام ها را به منظور تضمین قابل فهم بودن آن ها در کلیه گروه های سنی، جنسیتی، تحصیلی و 



105

ارتقاء بهداشت

زبانی تدوين نمايید و مورد آزمايش قرار دهید.

اطلاعات  می توانند  جمعی  رسانه های  و  است  مفید  اقدام  برنامه ريزی  و  مشکل  حل  برای  اجتماع  سطح  در  گفتگو 
عمومی را با پوششی گسترده تر تقويت کنند. هر دو مورد در صورت هدف گذاری مخاطبین خاص مفید واقع می شوند. 
اجتماع  به  را  بازخورد  نمايید.  پايش  را  آن ها  و اثربخشی  کنید  طراحی  کاربران  با  را  بازخورد  مناسب  سازوکارهای 
اطلاع رسانی کنید و آن ها را متقابلًا به پاسخ دهی ترغیب نمايید. ⊕ بنگريد به تعهد ۵ استاندارد محوری بشردوستانه.

شستن دست با صابون روش مهم پیشگیری از انتقال بیماری های اسهالی است. مراکز شستن دست نیازمند منبع 
منظم آب، صابون و زهکشی ايمن می باشد. مراکز را به گونه ای جانمايی کنید که شستن دست پیش از دست زدن به 
غذا )غذا خوردن، آماده کردن غذا يا غذا دادن به کودک( و پس از تماس با مدفوع )بعد از استفاده از سرويس بهداشتی 

يا نظافت مقعد کودک( انجام گردد. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-2 تأمین آب: کیفیت آب.

ترویج استفاده از سرویس های بهداشتی: مسئله کلیدی برای کارکنان ارتقای سلامت فردی عبارت است از 
کاربرد شمول گرای مواد و مراکز دفع فضولات. علاوه بر دغدغه ها درباره نظافت و بو، بازدارنده های اصلی استفاده افراد 
از سرويس های بهداشتی درواقع حس خجالت و شرمندگی، تابوهای فرهنگی، دسترسی فیزيکی و نگرانی ها درباره 
حريم و ايمنی می باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-3 مديريت فضولات انسانی: دسترسی و استفاده از سرويس های 

بهداشتی.

برداشت، حمل ونقل و ذخيره ایمن آب آشاميدنی کلید کاهش خطرهای آلودگی است. خانوارها نیازمند ظروف 
و  فردی  بهداشت  ارتقای  استاندارد 2-1  به  بنگريد   ⊕ آشامیدنی هستند.  و ذخیره سازی آب  برداشت  برای  جداگانه 

استانداردهای 1-2 و 2-2 تأمین آب.

افراد در حال جابجایی: فرصت ها را برای تعامل با افراد در حال جابجايی چه از طريق تردد موقت و چه از طريق 
رسانه های  در  گروه ها  پیامک،  راديو،  مانند  اطلاع رسانی  کانال های  از  کنید.  پیدا  استراحتگاه ها  در  آن ها  با  ملاقات 
اجتماعی1 و خطوط تلفنی رايگان برای ارائه اطلاعات بهداشت فردی و تقويت بازخورد استفاده نمايید. بسته »اقلام 
خانوار« را برای پشتیبانی از اين  روند از طريق گوشی های همراه يا شارژرهای خورشیدی طراحی کنید که همچنین به 

افراد امکان ارتباط با خانواده های آن ها، دسترسی به اطلاعات و ارائه بازخورد را می دهد.

قدامات کلیدی
1     اقلام بهداشت فردی پايه مورد نیاز افراد، خانوارها و اجتماعات را شناسايی نمايید.

1.  social media  
توضیح مترجم: معادل معمول اين عبارت در فارسی امروزی، "شبکه های اجتماعی" است که شامل ابزار ارتباط جمعی مجازی ازجمله 

فیسبوک، واتساپ، تلگرام و غیره هستند؛ اما در زبان انگلیسی، عبارت networks social نیز موجود می باشد و اتفاقاً در اين کتاب به کرات 
 networks social فقط نوعی از انواع مجازی media social است و درواقع media social به کار رفته است. اين مفهوم بسیار فراتر از
می باشند. برای اجتناب از ابهام مابین اين دو مفهوم در فارسی، "رسانه های اجتماعی" را معادل media social و "شبکه های اجتماعی" را 

برای networks social به کار برده ام.

استاندارد ۱-۲: 
شناسایی، دسترسی و استفاده از اقلام بهداشت فردی

اقلام مناسب برای پشتیبانی از بهداشت فردی، سلامت، کرامت و نیک بود موجودند و افراد متأثر از آن ها استفاده 
می نمايند.
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نیازهای گوناگون مردان و زنان، سالمندان، کودکان و افراد دارای معلولیت را در نظر بگیريد. 	
اقلام عمومی بیشتر را برای حفظ بهداشت زيست محیطی مانند ظروف پسماند جامد و تجهیزات نظافت شناسايی  	

و ارائه نمايید.
2     دسترسی به موقع را به اقلام اساسی تأمین کنید.

موجوديت اقلام را از طريق بازارهای محلی، منطقه ای يا بین المللی ارزيابی نمايید. 	
3     با جمعیت های متأثر، مقامات مسئول محلی و ساير کنشگران در راستای برنامه ريزی نحوه جمع آوری يا خريد 

اقلام بهداشت فردی توسط افراد همکاری کنید.

اطلاعات را درباره زمان بندی، جانمايی، محتوا و دريافت کنندگان مدنظر کمک های نقدی يا اقلام بهداشتی فردی  	
تأمین کنید.

با ساير بخش ها به منظور ارائه کمک نقدی و يا اقلام بهداشت فردی هماهنگی نمايید و در مورد سازوکارهای  	
توزيع تصمیم گیری کنید.

4     از افراد متأثر درخصوص مناسب بودن اقلام بهداشتی انتخاب شده و رضايت آن ها از سازوکار دسترسی به اين 
اقلام، بازخورد بگیريد.

شاخص های کلیدی

کليه خانوارهای متأثر به حداقل اقلام پایه بهداشت فردی دسترسی دارند:

دو ظرف آب برای هر خانوار )10 الی 20 لیتر، يکی برای برداشت و يکی برای ذخیره(. 	
2۵0 گرم صابون برای استحمام هر فرد در هر ماه. 	
200 گرم صابون برای لباسشويی هر فرد در هر ماه. 	
آب و صابون در ايستگاه شستشوی دست )يک ايستگاه برای هر سرويس بهداشتی مشترک يا هر خانوار(. 	
لگن يا پوشک برای دفع مدفوع کودکان. 	

درصد افراد متأثر که استفاده منظم از اقلام بهداشت فردی را پس از توزیع گزارش می نمایند یا 
این گونه استفاده توسط آن ها مشاهده می شود.

درصد درآمد خانوار که برای خرید اقلام بهداشت فردی جهت برآورده کردن نيازهای اولویت دار 
شناسایی شده مصرف می گردد.

يادداشت های راهنما
اقلام اساسی را شناسایی کنيد: اقلام و بسته های بهداشت فردی را با توجه به فرهنگ و موقعیت مطابقت دهید. 
اقلام اساسی را در مرحله اولیه )مانند صابون، ظروف آب و مواد قاعدگی و بی اختیاری( نسبت به اقلام »دارای ضرورت 
ثانويه«1 )مانند شانه سر، شامپو، خمیردندان، مسواک( اولويت دهید. برخی از گروه ها نیازهای خاص خواهند داشت. ⊕ 

بنگريد به يادداشت های راهنما – گروه های در معرض خطر )ذيل(.

ظروف آب: ظروف 10 الی 20 لیتری آب را برای برداشت و ذخیره آب آشامیدنی و آب مصرف خانگی شناسايی کنید. 

1.  “nice to have” items
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اندازه و نوع ظروف بايد مناسب سن و ظرفیت حمل افرادی باشد که معمولًا آب برداشت می کنند.

ظروف آب بايد دارای درپوش و تمیز باشند. ظروف ذخیره بايد گردنه باريک يا شیر داشته باشند تا برداشت، ذخیره و 
مصرف آب آشامیدنی به شکل ايمن تضمین گردد.

چنانچه تأمین آب همیشگی نباشد، ظروف ذخیره بزرگ تری را در اختیار قرار دهید. در مراکز شهری يا اماکنی که تأمین 
آب متمرکز است، ذخیره خانوار بايد برای مصرف معمول )ازجمله در مواقع اوج مصرف در موارد مربوطه( مابین فاصله 

زمانی پر شدن ذخاير، کفايت کند.

گروه های در معرض خطر: برخی از افراد به علت سن، وضعیت سلامت، معلولیت، جابجايی يا بی اختیاری، نیازمند 
تعداد بیشتر يا متفاوت اقلام بهداشت فردی هستند. افراد دارای معلولیت يا آن هايی که با موانع حرکتی مواجه هستند 
شايد نیازمند اقلام بیشتر ازجمله موارد زير باشند: صابون اضافی، اقلام ضروری برای بی اختیاری، ظروف آب، لگن 
تختخواب، صندلی توالت فرنگی يا روکش پلاستیک برای تشک. از افراد يا مراقبین آن ها بپرسید که نیازمند کمک در 
جمع آوری و دفع پسماند خود ضمن رعايت کرامت انسانی هستند يا خیر. با اين دسته از افراد و خانواده و مراقبین آن ها 

در زمینه مناسب ترين حمايت مشورت نمايید.

برنامه ریزی بازارمحور برای اقلام بهداشت فردی: تأمین اقلام بهداشتی فردی بايد در موارد ممکن پشتیبان 
بازارهای محلی باشد )به عنوان مثال از طريق تأمین کمک نقدی يا کالابرگ يا بهبود زيرساخت انبارها(. از اطلاعات 
حاصله از ارزشیابی بازار و تحلیل درآمد خانوار شامل نقش های جنسیتی در تصمیمات هزينه کرد بايد در فرايند دسترسی 
و استفاده از اقلام بهداشت فردی استفاده نمود. میزان تأمین محصولات را با کمیت و کیفیت مناسب توسط بازار پايش 

کنید و در موارد ضروری آن را تنظیم نمايید. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

توزیع: ايمنی و امنیت جمعیت را هنگام ساماندهی هرگونه توزيع، اولويت بندی نمايید. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت.

تیم مختص توزيع را ايجاد کنید و زمان بندی، جانمايی، فهرست اقلام و کلیه معیارهای واجد شرايط بودن را از قبل 
به اطلاع افراد برسانید. با تبعیض يا انگ گذاری مقابله نمايید و در صورت ضرورت، اقلام را به خانوارها برسانید يا از 
خطوط جداگانه توزيع استفاده کنید. هرگونه موانع دسترسی به نظام های توزيع يا محل توزيع را مخصوصاً در مورد زنان 

و دختران، سالمندان و افراد دارای معلولیت شناسايی و برطرف نمايید.

اقلام مصرفی را دوباره جایگزین نمایيد: اقلام مصرفی را ازجمله صابون و اقلام ضروری برای قاعدگی و 
بی اختیاری به طور منظم تأمین کنید.

هماهنگی توزیع مشترک: برای شناخت نیازها و سازوکارهای تاب آوری در کلیه بخش ها، به صورت مشترک با 
اجتماع برنامه ريزی نمايید. به نیازهای متعدد به صورت هم زمان برای آسايش جمعیت هدف و جلوگیری از اتلاف وقت 
و پول در بخش های مختلف توجه کنید. اطمینان حاصل نمايید که خانوارها امکان حمل ايمن کلیه اقلام را به منزل 

پس از توزيع داشته باشند.

افراد در حال جابجایی: در موارد تردد افراد، امکان حمل ونقل اقلام بهداشت فردی را )مانند صابون سفری( تأيید 
کنید. بجای توزيع بسته های استاندارد، به افراد اجازه دهید که اقلام درخواستی خود را انتخاب کنند. سامانه جمع آوری 

و دفع بسته بندی پسماند را برای افراد در حال تردد ايجاد کنید.
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اقدامات کلیدی

1     رويه ها، هنجارهای اجتماعی و باورهای نادرست را در ارتباط با مديريت بی اختیاری و بهداشت فردی قاعدگی 
بشناسید و تسهیلات و اقلام بهداشت فردی را مهیا کنید.

2     با زنان، دختران و افراد مبتلا به بی اختیاری درباره طراحی، مکان و مديريت تسهیلات )سرويس های بهداشتی، 
حمام، لباسشويی، دفع و تأمین آب( مشورت نمايید.

3     دسترسی را به مديريت بهداشت فردی مناسب قاعدگی و اقلام بی اختیاری، صابون )برای استحمام، لباسشويی 
و شستشوی دست( و ساير اقلام بهداشت فردی تأمین کنید.

به منظور حفظ کرامت و کاهش انگ، اقلام را در اماکن مجزا توزيع نمايید و کاربرد صحیح کلیه اقلام ناآشنا را  	
نشان دهید.

شاخص های کلیدی
درصد زنان و دختران در سن قاعدگی که دارای دسترسی به اقلام مناسب برای مدیریت بهداشت 

فردی قاعدگی هستند.

درصد دریافت کنندگان راضی از تسهيلات و اقلام مدیریت بهداشت فردی قاعدگی.

درصد افراد مبتلا به بی اختياری که از تسهيلات و اقلام مناسب بی اختياری استفاده می کنند.

درصد دریافت کنندگان راضی از تسهيلات و اقلام مدیریت بی اختياری.

يادداشت های راهنما
فردی  بهداشت  موفق  مديريت  به مدیریت بهداشت فردی قاعدگی و بی اختياری در بحران ها:  توجه 
را  فعالیت های روزمره خود  با کرامت و مشارکت در  توأم  افراد کمک می نمايد که زندگی  به  قاعدگی و بی اختیاری 
پیگیری کنند. علاوه بر تأمین دسترسی به اقلام بهداشت فردی، مشورت با کاربران درباره سازوکارهای دفع در منزل و 
همچنین تسهیلات اجتماعی و نهادها همچون مدرسه ضرورت دارد. سرويس های بهداشتی بايد مطابقت داده شوند و 

فضا برای امکانات لباسشويی و خشک کردن البسه ايجاد گردد. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-3 و 3-2.

تابوها درباره قاعدگی: باورها، هنجارها و تابوهای قاعدگی بر موفقیت پاسخ دهی تأثیر خواهند داشت. بررسی اين 
مسائل شايد در طی فاز اولیه يا حاد بحران ممکن نباشد؛ اما بايد در اسرع وقت، به آن ها رسیدگی نمود. بی اختیاری 
شايد عبارت به کار رفته گسترده در برخی موقعیت ها حتی درون حرفه پزشکی نباشد. بی اختیاری مسئله پیچیده اجتماعی 
و سلامت است که فرد قادر به توانايی کنترل جريان ادرار يا مدفوع خود نخواهد بود. اين وضعیت می تواند به میزان 

استاندارد 3-۱ ارتقای بهداشت فردی: 
مدیریت بهداشت قاعدگی و بی اختياری

زنان و دختران در سن قاعدگی و مردان و زنان مبتلا به بی اختیاری به محصولات بهداشت فردی و تسهیلات آفاب 
همراه با کرامت و نیک بود دسترسی دارند. 
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بالای انگ، انزوای اجتماعی، استرس و عدم توانايی دسترسی به خدمات، تحصیلات و فرصت های شغلی بیانجامد. 
میزان شیوع شايد پايین به نظر بیايد چراکه بسیاری از افراد آن را برملا نمی کنند و درواقع دامنه زيادی از افراد ازجمله 

گروه های زير شايد در حال زندگی با بی اختیاری باشند: 

سالمندان. 	

افراد دارای معلولیت و افراد مواجه با موانع تردد. 	

زنان زايمان کرده ازجمله دختران که در معرض خطر افزوده فیستول1 قرار دارند. 	

افراد مبتلا به بیماری های مزمن مانند آسم، ديابت، سکته يا سرطان. 	

دختران و زنانی که خشونت جنسیت محور يا ناقص سازی تناسلی زنان2 را تجربه کرده اند. 	

افرادی که تحت عمل جراحی مانند برداشتن پروستات قرار گرفتند. 	

زنان در حال يائسگی. 	

کودکان خردسال و کودکان تحت تأثیر روانی مخاصمات يا سوانح. 	

مديريت نامناسب بهداشت فردی بی اختیاری می تواند عامل اصلی انتقال بیماری در شرايط بحران باشد. دسترسی به 
مقدار بسیار بیشتر آب و صابون بسیار مهم است. افراد مبتلا به بی اختیاری و مراقبین آن ها هر يک به پنج برابر میزان 
آب و صابون ضروری بیشتر نسبت به سايرين نیاز دارند. افراد مبتلا به بی اختیاری و عدم تحرک بايد به منظور يادگیری 
نحوه پیشگیری و مديريت عفونت ها و زخم بستر با متخصصین سلامت يا معلولیت مشورت نمايند چراکه چنین مواردی 

می توانند مرگبار باشند.

بشويد: اقلام  آنان  مطالبات  متوجه  تا  نمايید  گفتگو  متأثر  افراد  با  گوناگون  گزينه های  درباره  و تسهيلات:  اقلام 
اجتماعی، امکانات  و تسهیلات  سلامت  منزل، مدارس، مراکز  در  دفع  تجديدپذير، سازوکارهای  يا  يک بارمصرف 
لباسشويی و خشک کردن البسه و همچنین سرويس های بهداشتی و استحمام. مطالبات و هنجارهای مختص سن را در 

نظر بگیريد زيرا نوع و کمیت اقلام شايد در گذر زمان تغییر يابند. کاربرد اقلام ناآشنا را نشان دهید.

انواع مختلف پوشک ها برای بی اختیاری ادرار و مدفوع و سطوح مختلف شدت بی اختیاری موجودند. اندازه بندی برای 
کاربردهای ايمن ضرورت دارد. پوشک های متنوع را ازلحاظ اندازه و نوع برای بی اختیاری ادرار و مدفوع ارائه نمايید.

به مسئله نزديکی فاصله به سرويس های بهداشتی برای افراد مبتلا به بی اختیاری توجه داشته باشید. برخی از افراد 
شايد بتوانند که از دفعات بی اختیاری در صورت دسترسی سريع به سرويس بهداشتی پیشگیری نمايند. تأمین صندلی 

توالت فرنگی، لگن تختخواب و يا بطری ادرار شايد ضرورت داشته باشد.

حداقل اقلام: هم برای مديريت بهداشت فردی قاعدگی و هم برای بی اختیاری:
ظرف اختصاصی دارای درپوش برای خیس کردن پارچه ها و ذخیره پوشک / پارچه. 	
طناب و گیره برای خشک کردن. 	

بهداشت فردی قاعدگی: 
پارچه نخی جاذب )چهار مترمربع در سال(، نوارهای بهداشتی يک بارمصرف )1۵ عدد در ماه( يا نوارهای بهداشتی  	

تجديدپذير )شش عدد در سال( بنا به ترجیح زنان و دختران.

1.  fistula
2.  female genital mutilation
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لباس زير )شش عدد در سال(. 	
بهداشت فردی: شناسايی، دسترسی و  	 ارتقای  استاندارد 1-2  به  بنگريد   ⊕ ماه(.  صابون اضافی )2۵0 گرم در 

کاربرد اقلام بهداشت فردی.

برای بی اختیاری، اقلام به شدت و نوع بی اختیاری و ترجیحات افراد بستگی خواهند داشت. حداقل پیشنهادی عبارت 
است از: 

پارچه نخی نرم و جاذب )هشت مترمربع در سال(، نوار بهداشتی يک بارمصرف برای بی اختیاری )1۵0 عدد در  	
سال( يا لباس زير بی اختیاری )12 عدد در سال(.

لباس زير )12 عدد در سال(. 	

صابون اضافی )۵00 گرم برای استحمام و ۵00 گرم برای لباسشويی در ماه(. 	

دو محافظ تشک ضدآب و قابل شستشو. 	

وايتکس يا شوينده ضدعفونی کننده مشابه )سه لیتر شوينده رقیق نشده در سال(. 	

لگن تختخواب و بطری های ادرار )مردانه و زنانه(، صندلی توالت فرنگی )بنا به ضرورت(. 	

تجدید اقلام: زمان و نحوه تجديد اقلام را برنامه ريزی نمايید. کمک های نقدی يا توزيع اقلام غیرنقدی را می توان 
به طرق مختلف در زمان های گوناگون به کار برد. گزينه های قابل کاربرد توسط بنگاه های کوچک را برای تأمین اقلام 

و يا ساختن اقلام حفاظتی توسط خود افراد بررسی کنید. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

مدارس، اماکن ایمن و مراکز یادگيری: پشتیبانی از آفاب در مدارس و مراکز ايمن بايد همراه با در نظر گرفتن 
زيرساخت آفاب و آموزش ارائه شده به معلمین باشد. بايد در اين گونه تسهیلات، سازوکار مجزای دفع همراه با درپوش، 
نظام جمع آوری و دفع يا ناودان از سرويس بهداشتی به دستگاه زباله سوز تعبیه نمود. سرويس های آفاب را با نگهداری 

مناسب و تفکیک جنسیتی همراه با طبقات و قلاب ها برای اقلام بهداشتی فردی قاعدگی احداث نمايید.

معلمین را تشويق کنید که در درس های استاندارد خود، به آموزش مديريت بهداشت فردی قاعدگی بپردازند و آن ها را 
درخصوص موارد زير آموزش دهید: 

پشتیبانی از رويه های بهداشت فردی قاعدگی دختران. 	
حفظ اقلام بهداشت فردی قاعدگی در منزل. 	
پشتیبانی از دانش آموزان دچار بی اختیاری به خاطر تأثیرات روانی بحران ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل  	

استانداردها برای آموزش: آمادگی، پاسخ، بازتوانی، شبکه میان سازمانی برای آموزش در بحران.

سرپناه: با بخش سرپناه به منظور تضمین حريم کافی برای مديريت بی اختیاری و بهداشت فردی قاعدگی در خانوارها 
يا سرپناه های اجتماعی همکاری نمايید. اين امر می تواند شامل استفاده از پرده های جداکننده با فضاهای جداگانه برای 

تعويض لباس باشد.

افراد در حال جابجایی: اقلام مديريت بی اختیاری و بهداشت فردی قاعدگی را هنگام عبور افراد از مراکز توزيع، 
ارائه کنید.
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کیفیت و کمیت نامناسب آب دلیل اصلی اکثر مشکلات سلامت عمومی در شرايط بحران است. مقدار آب موجود، 
شايد برای پاسخ دهی به نیازهای اساسی کفايت نکند؛ بنابراين، تأمین میزان آب آشامیدنی سالم و کافی برای زنده مانی 
بسیار ضرورت دارد. درواقع تأمین کمیت کافی آب حتی با کیفیت متوسط در اولويت می باشد. اين هدف را بايد تا زمان 

دسترسی به حداقل استانداردها هم ازلحاظ کمیت و هم ازلحاظ کیفیت آب پیگیری نمود.

شیرها، چاه ها و لوله ها اغلب در اثر مخاصمات، سوانح طبیعی يا نبود نظام های کارآمد حفظ و نگهداری دچار اختلال 
می گردند. در مخاصمات، ممانعت از دسترسی به آب شايد به عنوان راهبرد عمدی از سوی طرفین مخاصمه به کار رود 

که در قوانین بین المللی بشردوستانه به شدت ممنوع شده است.

آب، وجود محدوديت های  به  و دسترسی  نحوه مصرف  با  آشنايی  برای  مربوطه  و دست اندرکاران  اجتماع  اعضای  با 
دسترسی و نحوه تغییر اين محدوديت ها در فصول مختلف مشورت نمايید.

اقدامات کلیدی
1     مناسب ترين منابع آب سطحی يا زيرزمینی را با در نظر گرفتن اثرات بالقوه زيست محیطی شناسايی نمايید.

برای  	 آشامیدنی، آب خانگی و آب  به آب  تقاضای آب و سازوکارهای دسترسی  و  را در عرضه  تغییرات فصلی 
معیشت در نظر بگیريد.

منابع مختلف آب، تأمین کنندگان و اپراتورها و همچنین نحوه دسترسی به آب را در اجتماع و خانوارها بشناسید. 	
2     مقدار آب مورد نیاز و نظام های ضروری برای تأمین آن را تعیین کنید.

با دست اندرکاران در راستای جانمايی ايستگاه های آب همراه با دسترسی ايمن و عادلانه برای کلیه اعضای اجتماع  	
همکاری نمايید.

نظام های عملیاتی و حفظ و نگهداری همراه با انتصاب مسئولیت های مشخص ايجاد کنید و نیازهای آتی را برای  	
دسترسی پايدار لحاظ نمايید.

3      زهکشی مناسب ايستگاه های آب را در نقاط شستشو، استحمام و آشپزی خانوار و عمومی و تسهیلات شستشوی 
دست ها تضمین نمايید.

آبیاری  	 يا  برای زمین های کشت سبزيجات، آجرپزی  ازجمله  از آب  استفاده مجدد  برای  دنبال فرصت هايی   به 
باشید.

2. تأمین آب

استاندارد ۲-۱: 
دسترسی و کميت آب

افراد برای برآورده کردن نیازهای خانگی و آشامیدنی خود، به مقدار کافی آب سالم دسترسی عادلانه دارند.
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شاخص های کلیدی
حجم متوسط آب مصرف شده برای آشاميدن و بهداشت فردی خانگی به ازای هر خانوار

حداقل 1۵ لیتر برای هر فرد در هر روز. 	
مقدار را بر مبنای موقعیت و مقاطع پاسخ دهی تعیین کنید. 	

حداکثر تعداد افراد استفاده کننده از تسهيلات که مبتنی بر آب هستند
2۵0 نفر برای هر شیر آب )بر مبنای جريان ۷/۵ لیتر در دقیقه(. 	
۵00 نفر برای هر تلمبه دستی )بر مبنای جريان 1۷ لیتر در دقیقه(. 	
400 نفر برای هر چاه دستی )بر مبنای جريان 12/۵ لیتر در دقیقه(. 	
100 نفر برای هر محل لباسشويی. 	
۵0 نفر برای هر محل استحمام. 	

درصد درآمد خانوار که برای خرید آب آشاميدنی و بهداشت فردی خانگی هزینه شده است.
هدف گذاری حداکثر پنج درصد 	

درصد خانوارهای هدف که نسبت به مکان و زمان بعدی گرفتن آب خود مطلع می باشند.
فاصله از هر خانوار به نزدیک ترین ایستگاه آب

حداکثر ۵00 متر. 	

زمان انتظار در صف در اماکن تأمين آب
 حداکثر 30 دقیقه. 	

درصد نقاط توزیع آب عاری از آب راکد در اجتماعات.
درصد سامانه ها / تسهيلات آب دارای نظام مدیریت کارآمد و پاسخگو.

يادداشت های راهنما
در انتخاب منبع آب، بايد به موارد زير توجه نمود: 

موجوديت، ايمنی، دسترسی و پايداری مقدار کافی آب. 	
نیاز به تصفیه آب و امکان پذيری آنچه در سطح انبوه و چه در سطح خانوار. 	
عوامل، سیاسی يا قانونی اثرگذار بر کنترل منابع آب ممکن است در طی مخاصمات، مناقشه آمیز باشند. 	

ترکیبی از رويکردها و منابع، اغلب در فاز اولیه بحران برای پاسخ دهی به نیازهای حیاتی ضرورت دارد. منابع آب سطحی 
علیرغم نیاز به تصفیه بیشتر شايد سريع ترين راه حل باشند. منابع آب سطحی و يا تأمین آب از طريق جريان جاذبه محور1 
از چشمه ها ارجحیت دارند و مستلزم تصفیه کمتر می باشند چراکه جريان جاذبه محور نیازمند پمپاژ نیست. کلیه منابع 
را مرتباً برای اجتناب از استخراج بیش ازحد پايش نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه: برنامه ريزی 

سکونتگاه و جانمايی.

نيازها: مقدار آب ضروری برای آشامیدن، بهداشت فردی و مصرف خانگی به موقعیت و مرحله پاسخ دهی بستگی 
انسانی و رسوم فرهنگی بر اين  از بحران، طراحی مديريت فضولات  دارد و عواملی همچون عادات و مصرف پیش 

1.  gravity-based
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موارد تأثیرگذارند. ⊕ بنگريد به شناخت و مديريت خطرات آفاب در استاندارد 1-1 ارتقای بهداشت فردی و استاندارد 
2-3 مديريت فضولات انسانی.

رويه مرسوم، حداقل 1۵ لیتر برای هر فرد در هر روز است که البته هرگز به عنوان »حداکثر« قلمداد نمی گردد و ممکن 
است با تمامی موقعیت ها يا مراحل پاسخ دهی تناسب نداشته باشد. به عنوان نمونه، اين مقدار مناسب افراد بیجاشده 
برای سالیان زياد نباشد. در مقاطع حاد خشکسالی، ۷/۵ لیتر برای هر فرد در روز شايد برای کوتاه مدت مناسب باشد. 
در موقعیت شهری دارای درآمد متوسط، ۵0 لیتر برای هر فرد در روز حداقل میزان قابل قبول برای حفظ سلامت و 

کرامت در نظر گرفته شود.
عواقب تأمین مقادير متفاوت آب را بايد به نسبت ابتلا به بیماری و مرگ ومیر برای بیماری های مرتبط با آفاب بررسی 
برای  نمايید.  هماهنگی  موقعیت  در  کمیت  مشترک  حداقل  سر  بر  توافق  درخصوص  آفاب  کنشگران  ساير  با  نمود. 
راهنمايی بیشتر در زمینه تعیین مقدار آب برای مصارف انسانی، دام، نهادی و ساير مصارف، ⊕ بنگريد به استانداردهای 
1-1-2 الی 4-1-2 مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار و ضمیمه 3 آفاب. برای نیازهای دام به آب 

در شرايط بحران، ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران.

مطابقت با موقعيت بر مبنایکميت )ليتر به ازای فرد در هر روز(نيازها

اقلیم و فیزيولوژی فردیدو و نیم الی سهزنده مانی: مصرف )آشاميدن و غذا(

هنجارهای اجتماعی و فرهنگیدو الی ششرویه های بهداشت فردی

نوع غذا و هنجارهای اجتماعی و سه الی شش پخت وپز پایه
فرهنگی

هفت و نیم الی 1۵ کل آب پایه

حداقل نيازهای پایه آب برای زنده مانی: نیازهای آب در جمعیت، مخصوصاً برای افراد دارای معلولیت يا مواجهه 
با موانع تردد و در میان گروه های گوناگون مذهبی متغیر است.

سنجش: مقدار آب تأمین شده را صرفاً به جمعیت تحت پوشش خدمات تقسیم نکنید. پیمايش های1 خانوار، مشاهده 
و گروه های مباحثه اجتماعی به عنوان روش های جمع آوری داده ها درباره استفاده و مصرف آب، مؤثرتر از روش سنجش 
حجم آب حمل يا پمپاژ شده )به صورت مکانیکی يا دستی( می باشند. گزارش های سامانه آب را با گزارش های خانوارها 

سه گوشه سازی نمايید.
و  استحمام، آشپزی  عمومی  تسهیلات  و  بهداشتی  سرويس های  شامل  آب  و عدالت: ايستگاه های  دسترسی 

لباسشويی و همچنین مراکزی مانند مدارس و تسهیلات سلامت هستند.

در اهداف حداقل کمیت )بنگريد به شاخص های کلیدی فوق(، فرض بر آن است که حدود هشت ساعت در روز آب 
قابل دسترس در ايستگاه آب به صورت مستمر تأمین می گردد. از اين اهداف با احتیاط استفاده کنید چراکه آن ها متضمن 

حداقل مقدار آب يا دسترسی عادلانه نیستند.

اقدامات بخش آب و فاضلاب بايد معطوف به نیازهای هم جمعیت میزبان و هم جمعیت بیجاشده، هر دو به شکلی 
عادلانه به منظور اجتناب از تنش و مخاصمه باشند.

در طی طراحی، توجه داشته باشید که نیازها در گروه های سنی و جنسیتی و همچنین برای افراد دارای معلولیت يا 

1.  surveys
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مواجهه با موانع ترددی متغیرند. مکان ايستگاه های آب قابل دسترس را نزديک به خانوارها تعیین کنید تا مواجهه با 
خطرهای حمايتی محدود گردد.

جمعیت متأثر را نسبت به زمان و محل انتظار تأمین آب، حق آن ها درخصوص توزيع عادلانه و چگونگی ارائه بازخورد 
آگاه سازيد.

زمان انتظار در صف و رفت وبرگشت: زمان طولانی انتظار در صف و رفت وبرگشت نشانگر مقدار ناکافی ايستگاه 
آب يا تولید نامناسب منابع آب هستند که اين خود به کاهش مصرف فردی آب و افزايش مصرف از منابع سطحی 
شد.  خواهد  منجر  درآمدزايی  يا  آموزشی  فعالیت های  کارهايی همچون  برای  کمتر  زمان  اختصاص  و  نشده  حمايت 
زمان انتظار در صف، همچنین بر خطر خشونت در محل شیر آب اثر می گذارد. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت و تعهد 

1 استاندارد محوری بشردوستانه.

ظروف مناسب آب: ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 ارتقای بهداشت فردی: شناسايی، دسترسی و کاربرد اقلام بهداشت 
فردی. در موارد کاربرد تصفیه و ذخیره ايمن آب در سطح خانوار، تعداد و اندازه ظروف را تنظیم نمايید. به عنوان مثال، 

فرايند انعقاد1، لخته سازی2 و گندزدايی3 مستلزم دو عدد سطل، پارچه کششی و همزن می باشد.

برنامه ریزی بازارمحور برای آب: نحوه دسترسی خانوارها را به آب و ظروف پیش و پس از بحران تحلیل کنید. 
از طريق چنین ارزيابی ساده بازار، می توان اطلاعات را در فرايند تصمیم گیری در ارتباط با نحوه تأمین دسترسی پايدار 
به آب در کوتاه مدت و درازمدت ارائه نمود. چگونگی مصرف، پشتیبانی و توسعه بازار آب را ضمن لحاظ کردن رويکرد 
تعیین  يا ساير روش ها  تأمین کنندگان  يا  با فروشندگان  نقدی خانوار، وام ها و ظرفیت سازی فنی  ترکیبی کمک های 
نمايید. قیمت های ماهانه بازار )آب، سوخت( را برای هزينه کرد خانوار در گذر زمان رديابی نمايید و از اين  روندها برای 

ارائه اطلاعات در تغییرات طراحی برنامه استفاده کنید. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

پرداخت: هزينه های آب نبايد بیش از سه الی پنج درصد درآمد خانوار باشند. از نحوه پوشش هزينه های بالاتر در طی 
بحران توسط خانوارها مطلع باشید و اقداماتی را برای مقابله با سازوکارهای تاب آوری منفی اتخاذ کنید. ⊕ بنگريد به 

اصل 1 حمايت. اطمینان حاصل کنید که نظام های تأمین مالی به شکلی شفاف مديريت می شوند.

مدیریت زیرساخت و نظام های آب: با اجتماع و ساير دست اندرکاران در زمینه تصمیم گیری درباره تعیین محل، 
طراحی و کاربرد ايستگاه های آب )هم برنامه های فوری و هم برنامه های درازمدت( همکاری نمايید. اين روند شامل 
تسهیلات استحمام، آشپزی و لباسشويی، سرويس های بهداشتی و نهادهايی همچون مدرسه، بازار و مراکز سلامت 

است. از بازخوردها برای مطابقت دهی و بهبود دسترسی به تسهیلات آب استفاده کنید.

ساختارهای قبلی و فعلی حکمرانی آب، توانايی و تمايل افراد به پرداخت در ازای خدمات آب و فاضلاب و سازوکارهای 
باعث  که  بگیريد  نظر  در  را  آب  تأمین  سامانه های  در  سرمايه گذاری  انواع  باشید.  داشته  نظر  در  را  هزينه  بازگشت 
پس اندازهای درازمدت يا اقتصادهای مقیاس گردند. گزينه هايی مانند پمپاژ خورشیدی يا سامانه آب لوله کشی را با روش 
انتقال آب توسط کامیون مخصوصاً در بحران های طولانی در مناطق شهری و سکونتگاه های اجتماعی مقايسه نمايید.

امکان کارکرد و تعمیر و نگهداری نظام های آب رسانی را از طريق کمیته های آفاب يا شراکت با بخش خصوصی و 
دولتی در اختیار افراد قرار دهید.

استفاده از بطری های آب: با توجه به موارد حمل ونقل، هزينه، کیفیت و تولید پسماند، آب تصفیه شده همراه با 
هزينه اثربخشی بیشتر، مناسب تر و معقول تر نسبت به بطری آب ازلحاظ فنی است. البته برای کوتاه مدت )ازجمله افراد 

1.  coagulation
2.  flocculation
3.  disinfection
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در حال جابجايی( می توان استثنائاتی قائل شد. نظام مديريت مناسب پسماند پلاستیک را ايجاد کنید.

تسهیلات لباسشويی، شستشو و استحمام: در صورت عدم امکان استحمام خصوصی در خانوارها، تسهیلات جداگانه 
متضمن ايمنی، حريم و کرامت را برای زنان و مردان ايجاد نمايید.

با مصرف کنندگان مخصوصاً زنان، دختران و افراد دارای معلولیت درخصوص تصمیم گیری درباره جانمايی، طراحی و 
ايمنی تسهیلات مشورت نمايید. دسترسی به آب داغ برای استحمام و لباسشويی در طی موقعیت های خاص، ازجمله 

پاسخ دهی به بیماری گال و طی تغییرات اقلیمی بايد مورد توجه قرار گیرد.

شستشوی  ایستگاه های  و  استحمام  تسهيلات  لباسشویی،  اماکن  آب،  توزیع  نقاط  از  زهکشی 
يا منبع  باعث مخاطره سلامتی  نمايید که پساب  نقاط توزيع و مصرف آب، تضمین  بازسازی  در ساختن و  دست: 
تولیدمثل ناقلین بیماری نمی گردد. برنامه کلی زهکشی را با هماهنگی برنامه ريزان محلی، بخش سرپناه و يا مقامات 

مسئول شهرداری تدوين کنید.

نظام ها و زيرساخت آفاب را مطابق با الزامات زهکشی طراحی کنید. به عنوان مثال، فشار در محل شیر آب، اندازه محل 
توزيع آب و يا پیش بند لباسشويی و ارتفاع از شیر تا ظروف آب بايد مناسب باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 سرپناه و 

سکونتگاه: برنامه ريزی سکونتگاه و جانمايی.

اقدامات کلیدی
خطرهای سلامت عمومی مرتبط با آب موجود و مناسب ترين روش کاهش آن ها را شناسايی کنید.    1

از منابع آب حفاظت نمايید و پیمايش های بهداشتی را مرتباً در منبع و نقاط توزيع آب تجديد نمايید. 	
2    مناسب ترين روش تضمین آب آشامیدنی سالم را در نقاط مصرف تعیین نمايید.

گزينه های تصفیه شامل تصفیه آب انبوه و توزيع آب همراه با برداشت و ذخیره ايمن در سطح خانوار يا تصفیه و  	
ذخیره ايمن خانگی آب می باشند.

آلايندگی آب را پس از تأمین در نقطه مصرف به حداقل برسانید.    3

خانوارها را به ظروف ايمن برای برداشت و ذخیره سازی آب آشامیدنی و روش های ايمن برداشت آب برای نوشیدن  	
تجهیز نمايید.

پارامترهای کیفیت آب را )کلر باقیمانده آزاد و واحدهای تشکیل دهنده کلیفرم( در نقاط تأمین و مصرف اندازه گیری  	
کنید.

شاخص های کلیدی
درصد افراد متأثر که آب آشاميدنی را از منابع آب حفاظت شده برداشت می کنند.

درصد خانوارهایی که ذخيره هميشگی ایمن آب در ظروف تميز و دارای درپوش در ميان آن ها 

استاندارد ۲-۲ تأمين آب: 
کيفيت آب

آب آشامیدنی و دارای کیفیت مناسب برای نوشیدن و آشپزی و همچنین بهداشت فردی و خانگی بی خطر است.
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مشاهده می گردد.

درصد آزمایش های کيفيت آب برآورده کننده حداقل استانداردهای کيفيت آب.

حداکثر 10 واحد تشکیل کلونی در هر 100 میلی لیتر در نقطه تأمین )آب بدون کلر(. 	
حداقل 0/2 الی 0/۵ میلی گرم در لیتر کلر باقیمانده آزاد در نقطه تأمین )آب دارای کلر(. 	
کدورت حداکثر ۵ واحد کدورت نفلومتری1. 	

يادداشت های راهنما
حفظ و نگهداری زنجيره ایمن آب: بیماری های مرتبط با آب برای يکپارچگی زنجیره آب خطر ايجاد می کنند. 
موانع انتقال بیماری از مسیر مدفوعی-دهانی2 شامل مهار و کنترل مدفوع، پوشش غذا، شستشوی دست ها در مواقع 
کلیدی و برداشت و ذخیره ايمن آب می باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 ارتقای بهداشت فردی، استاندارد 3-2 

مديريت فضولات انسانی و ضمیمه 2: نمودار اف.

خطرسنجی زنجیره آب، از منبع آب تا ظرف ذخیره سازی آب آشامیدنی شامل موارد زير است: 

1. پیمايش بهداشتی نقطه توزيع آب.

2. مشاهده استفاده از ظروف مجزا برای برداشت و ذخیره آب.

3. مشاهده ظروف تمیز و دارای درپوش آب آشامیدنی.

4. آزمايش کیفیت آب.

در مواردی که احتمال غیرايمن بودن آب بالا باشد، چنین اقداماتی می توانند باعث مشخص شدن خطرهای ظاهری 
بدون انجام آزمايش کیفیت آب گردند.

در پیمايش بهداشتی، شرايط و رويه های منجر به خطر سلامت عمومی در نقاط توزيع آب ارزيابی می گردند و ساختار 
نقاط توزيع آب، زهکشی، نرده کشی، روش های دفع انسانی و رويه های مديريت پسماند جامد به عنوان منابع احتمالی 

آلايندگی در نظر گرفته می شوند. علاوه بر اين، ظروف آب در خانوار در اين پیمايش بررسی می گردند.

کيفيت آب: هنگام سفارش منبع جديد آب، پارامترهای فیزيکی، باکتريولوژيک و شیمیايی آب را آزمايش کنید. اين 
آزمايش را قبل و بعد از نوسانات فصلی انجام دهید. تحلیل پارامترهای شیمیايی را )مانند سطوح فلوئور و آرسنیک( که 

می توانند به مسائل درازمدت سلامت منجر گردند، مورد غفلت قرار ندهید.

باکتری های کلیفرم3 مدفوع )که حداقل ۹۹ درصد آن ها ای کولی4 هستند( نشانگر سطح آلايندگی پسماند انسانی و 
حیوانی در آب و حضور احتمالی ساير عوامل آسیب زای مخرب می باشند. در صورت وجود کلیفرم های مدفوع، آب را 

تصفیه نمايید. حتی اگر ای کولی يافت نشود، آب مستعد آلايندگی مجدد بدون عامل گندزايی باقیمانده است.

در موارد کلر زدن به آب )پیش از توزيع يا تصفیه در سطح خانوار( آزمايش های در محل را در خانوارها از طريق سنجش 
کلر باقیمانده آزاد۵ اجرا کنید و در موارد ضروری، تصفیه انجام دهید. آب رسانی مکرر، دما و مدت زمان ذخیره سازی آب 

1.  nephelometric turbidity units )NTU(
2.  faeco–oral transmission
3.  coliform
4.  E. coli
5.  free residual chlorine )FRC(
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در سنجش های کلر باقیمانده آزاد در خانوار )انتشار کلر( ذخیره می گردند.

ارتقای منابع حفاظت شده: افراد شايد ترجیح دهند که از منابع آبی حفاظت نشده مانند رودخانه ها، درياچه ها و 
چاهه ای حفاظت نشده به دلیل طعم، نزديکی و آسايش اجتماعی استفاده کنند. دلیل اين تمايل آن ها را متوجه شويد و 

فعالیت ها و پیام های استفاده از منابع آب حفاظت شده را تدوين و ترويج نمايید.

آب گوارا: در صورت عدم طعم مناسب آب آشامیدنی ايمن )به دلیل شوری، سولفید هیدروژن يا سطح کلر که افراد 
به آن عادت ندارند(، مصرف کنندگان شايد از منابع دارای طعم بهتر؛ اما غیرايمن استفاده کنند. از فعالیت های بهداشت 

فردی در جلب مشارکت اجتماعی برای ترويج آب آشامیدنی ايمن استفاده نمايید.

گندزدایی آب: در صورت وجود خطر قابل ملاحظه آلايندگی در منبع يا پس از تأمین، آب بايد با ماده گندزدايی 
باقیمانده مانند کلر تصفیه گردد. خطر مذکور توسط تراکم جمعیت، تمهیدات دفع فضولات انسانی، رويه های بهداشت 
فردی و شیوع بیماری اسهالی تعیین خواهد شد. کدورت بايد کمتر از پنج واحد کدورت نفلومتری باشد و در صورت 
بالاتر بودن آن، به مصرف کنندگان نحوه فیلترسازی، ته نشین کردن و سرازير کردن آب را برای کاهش کدورت پیش 
نظر  در  را  با دوز مضاعف  آموزش دهید. در صورت عدم وجود گزينه های ديگر، کلردار کردن کوتاه مدت  از تصفیه 
بگیريد. توجه داشته باشید که انتشار کلر بسته به طول ذخیره سازی و دامنه دما متغیر است و لذا بايد اين مسئله را در 
مواقع تماس و دوزبندی لحاظ نمود. ⊕ بنگريد به ضمیمه ۶: درخت تصمیم گیری ذخیره سازی و تصفیه آب در خانوار.

کميت در برابر کيفيت: چنانچه حداقل استانداردها را نتوان هم برای کمیت و هم برای کیفیت آب برآورده ساخت، 
کمیت را به کیفیت اولويت بدهید. حتی می توان از آب با کیفیت متوسط برای پیشگیری از دست رفتن آب بدن، کاهش 

استرس پیشگیری از بیماری های اسهالی استفاده نمود.

آلایندگی پس از توزیع: آبی که در نقاط توزيع ايمن است می تواند در طی برداشت، ذخیره سازی و استفاده آلوده 
گردد. اين مسئله را از طريق رويه های ايمن برداشت و ذخیره سازی به حداقل برسانید. ذخاير تمیز خانوار يا سکونتگاه ها 
استانداردهای 1-1 و 2-1 ارتقای  به  بنگريد   ⊕ آموزش دهید.  اين خصوص  در  اجتماع  به  و  کنید  نظافت  مرتباً  را 

بهداشت فردی.

تصفيه و ذخيره سازی ایمن آب در خانوار: از اين  روش در صورت عدم دسترسی به سامانه مرکزی تصفیه آب 
استفاده نمايید. گزينه های اين روش که باعث کاهش اسهال و بهبود کیفیت میکروبیولوژيک آب ذخیره شده خانوار 
می گردند شامل موارد زير هستند: جوش دادن، کلر زدن، گندزدايی خورشیدی، فیلتراسیون سرامیکی، فیلتراسیون آهسته 
شنی، فیلتراسیون غشايی و لخته سازی و گندزدايی. با ساير بخش ها در راستای توافق بر سر الزامات سوخت خانوار 
و برخورداری از امکان جوشاندن آب همکاری نمايید. از کاربرد روش ناآشنا تصفیه آب در بحران و موارد همه گیری1 
اجتناب کنید. کاربرد اثربخش گزينه های تصفیه و ذخیره سازی ايمن آب در خانوار مستلزم پیگیری، پشتیبانی و پايش 
به  بنگريد   ⊕ بود.  به عنوان رويکرد جايگزين تصفیه آب خواهد  اين گزينه ها  اتخاذ  برای  مرتب است و پیش نیازی 

ضمیمه ۶: درخت تصمیم گیری ذخیره سازی و تصفیه آب در خانوار.

کيفيت آب برای نهادها: کلیه منابع آب را برای مدارس، بیمارستان ها، مراکز سلامت و مراکز تغذيه با کلر يا ماده 
گندزدای باقیمانده ديگر تصفیه نمايید. ⊕ بنگريد به ضمیمه 3: حداقل کمیت های آب – اعداد حیاتی و کمی سازی 

نیازهای آب.

1.  epidemic
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آلودگی شيميایی و پرتویی۱: در صورت آنکه سوابق هیدروژئولوژيک2 اقدامات صنعتی يا نظامی يا اطلاع از آن ها 
نشانگر احتمال انتقال خطرهای شیمیايی يا پرتويی توسط منابع آب برای سلامت عمومی باشند، آنالیز شیمیايی انجام 
دهید. مقامات مسئول محلی عهده دار تصمیم گیری درخصوص استفاده از آب احتمالًا آلوده برای تأمین درازمدت آب 

هستند که البته چنین تصمیمی فقط بايد پس از آنالیز تحقق عواقب سلامت و اعتباربخشی اتخاذ شود.

1.  radiological
2.  hydrogeological
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محیط زيست عاری از فضولات انسانی برای کرامت، ايمنی، سلامت و نیک بود افراد بسیار ضرورت دارد. اين مسئله 
انسانی  ايمن فضولات  افراد است. مديريت  يادگیری و کاری  شامل محیط زيست طبیعی و همچنین محیط زندگی، 

اولويت آفاب است. در شرايط بحران، مديريت مذکور به همان میزان اهمیت تأمین آب سالم می باشد.

کلیه افراد بايد به سرويس های بهداشتی مناسب، ايمن، پاکیزه و قابل اطمینان دسترسی داشته باشند. دفع مدفوع در 
عادات  و  رسوم  فرهنگی،  رويه های  توسط  شرايط  بودن  مناسب  است.  فردی  بسیار  مسئله  کرامت،  با  همراه  شرايط 
روزانه افراد، برداشت ها و استفاده پیشین افراد از تسهیلات فاضلاب تعیین می گردد. دفع مدفوع انسانی کنترل نشده 
درواقع خطر بزرگی برای سلامت مخصوصاً در شرايط جمعیت های متراکم، بیجاشدگی افراد و در محیط های مرطوب 

يا شرجی است.

انسانی به کار می روند. در اين کتاب راهنما،  عبارات گوناگونی در بخش آفاب برای تعريف مراکز مديريت فضولات 
»سرويس بهداشتی«1 عبارت است از هرگونه تسهیلات يا ادواتی که فوراً شامل فضولات انسانی هستند و اولین مانع 

را میان افراد و فضولات آن ها ايجاد می نمايند. ⊕ بنگريد به ضمیمه 2: نمودار اف.

از طريق کاهش  مدفوع  با  مرتبط  بیماری های  اولیه  مانع  ايجاد  باعث  افراد،  از  دور  به  انسانی  مهار کردن فضولات 
مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم انتقال بیماری می گردد. ⊕ بنگريد به ضمیمه 2: نمودار اف. مهار کردن فضولات 
انسانی بايد در فرايند جمع آوری، حمل ونقل و دفع با هدف حداقل سازی خطرهای سلامت عمومی و تأثیرگذاری بر 

محیط زيست ادغام گردد.

شواهد وجود فضولات انسانی در محیط های زندگی، يادگیری و کاری می توانند نمايانگر مسائل حمايتی باشند. افراد 
شايد مخصوصاً در مناطق پرتراکم احساس ايمنی هنگام استفاده از تسهیلات بهداشتی نداشته باشند.

در اين فصل، »فضولات انسانی« به عنوان پسماند تخلیه شده از بدن مخصوصاً مدفوع، ادرار و پسماند قاعدگی تعريف 
می گردد. استانداردهای اين بخش کل زنجیره فضولات را از مهار اولیه تا تصفیه نهايی پوشش می دهند.

اقدامات کلیدی
1    تسهیلات را در سکونتگاه های اجتماعی جديدالتأسیس يا سکونتگاه های دارای زيرساخت به شدت تخريب شده 

برای مهار فوری فضولات انسانی ايجاد نمايید.

1.  toilet 
توضیح مترجم: در برخی متون، از واژه latrine استفاده می شود؛ اما در کل اين کتاب راهنما، واژه toilet به کار رفته است.

3. مدیریت فضولات انسانی

استاندارد ۱-3 مدیریت فضولات انسانی: 
محيط عاری از فضولات انسانی

کلیه فضولات انسانی به شکلی ايمن در محل مهار می گردند تا از آلودگی محیط های طبیعی، زندگی، يادگیری، 
کاری و اجتماعی اجتناب شود.
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 2    هرگونه محیط زندگی، يادگیری و کاری آلوده به مدفوع يا منابع آب سطحی را فوراً از آلودگی پاک نمايید.

3     کلیه تسهیلات مديريت فضولات را بر مبنای ارزيابی خطر آلودگی بالقوه منابع آب زيرزمینی يا منابع سطحی 
در نزديکی محل، طراحی و احداث کنید.

توپوگرافی يا مکان نگاری1 محلی، شرايط زمین و منابع آب زيرزمینی و سطحی را )شامل تغییرات فصلی( به منظور  	
پیشگیری از آلودگی منابع آبی ارزيابی نمايید و اطلاعات کافی را در فرايند انتخاب گزينه های فنی ارائه کنید.

4     مدفوع کودکان و نوزادان را به شکلی ايمن مهار و دفع نمايید.

اين گونه  به  بیماری  موذی  ناقلین  برای حداقل سازی دسترسی  را  انسانی  مديريت فضولات  تسهیلات  کلیه      ۵
فضولات طراحی و احداث کنید.

شاخص های کلیدی
هيچ گونه مدفوع انسانی در محيط زندگی یادگيری و کار افراد وجود ندارد.

کليه تسهيلات مهار فضولات انسانی در اماکن مناسب قرار گرفته اند و فاصله کافی با منبع آب 
سطحی یا زیرزمينی دارند.

يادداشت های راهنما
مرحله بندی: فوراً پس از بحران، دفع مدفوع را در محیط های باز و بدون تمايز به عنوان مسئله ای فوری کنترل کنید. 
مناطق مختص دفع مدفوع را ايجاد کنید، سرويس های بهداشتی عمومی را بنا کنید و پويش بهداشت فردی هماهنگ 
را آغاز نمايید. از دفع مدفوع در نزديکی تمامی منابع آب )چه استفاده شده برای آشامیدن و يا چه ساير منابع( و تسهیلات 
تصفیه و ذخیره سازی آب اجتناب کنید. تسهیلات دفع مدفوع را در مناطق شیب دار يا در ارتفاع بالاتر از اسکان ها احداث 
نکنید. علاوه بر اين، چنین تسهیلاتی را نزديک خیابان های عمومی، مراکز اجتماعی )مخصوصاً مراکز سلامت و تغذيه( 

يا مناطق آماده سازی و ذخیره سازی غذا تأسیس ننمايید.

پويش2 ارتقای بهداشت فردی مشوق دفع ايمن فضولات انسانی و مشوق مطالبه برای سرويس های بهداشتی بیشتر 
را اجرا نمايید.

نمايید. نصب سرويس های  ارزيابی  را  فاضلاب  نظام های موجود  به  واردشده  میزان خسارت  بحران های شهری،  در 
بهداشتی سیار را در نظر بگیريد يا از ذخاير مهار يا سپتیک3 استفاده کنید که آن ها را می توان مرتباً لايروبی نمود.

فاصله از منابع آب: اطمینان حاصل کنید که مدفوع جاری از تسهیلات مهار فضولات انسانی )توالت های خندقی، 
گودال، طاق های ضربی، مخازن سپتیک، چاه های آبکش4( باعث آلودگی منابع آب نمی گردد. آلودگی در اثر مدفوع 
به دغدغه فوری سلامت عمومی تبديل نخواهد شد مگر آنکه از منبع آب مصرف شود؛ اما از خسارت زيست محیطی 

بايد اجتناب نمود.

در موارد ممکن، آزمايش های نفوذپذيری خاک را برای تعیین سرعت حرکت پسماند از طريق خاک )میزان نفوذ( اجرا 

1.  topography
2.  campaign
3.  septic
4.  trench toilets, pits, vaults, septic tanks, soakaway pits
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کنید. از اين  روش برای تعیین حداقل فاصله مابین تسهیلات مهار فضولات انسانی و منابع آب استفاده نمايید.

میزان نفوذ بستگی به سطوح اشباع خاک، هرگونه استخراج از منبع و ماهیت فضولات )فضولات آبکی سريع تر از ساير 
انواع فضولات حرکت خواهند کرد( خواهد داشت.

چنانچه امکان اجرای آزمايش های نفوذپذيری خاک وجود نداشته باشد، فاصله مابین تسهیلات مهار فضولات انسانی و 
منابع آبی بايد حداقل 30 متر باشد و کف گودال ها بايد حداقل 1/۵ متر بالاتر از سطح آب زيرزمینی باشد. اين فاصله ها 

را برای سنگ های شیاردار و سنگ آهک افزايش دهید يا برای خاک های نرم کاهش دهید.

در وضعیت های سیلاب يا بالا بودن سفره آب زيرزمینی، زيرساخت مهار فضولات انسانی را ضدآب نمايید تا آلودگی 
آب های زيرزمینی به حداقل میزان ممکن برسد. گزينه ديگر آن است که سرويس های بهداشتی يا مخازن سپتیک را 
در قسمت های بالاتر از سطح زمین احداث کنید تا فضولات انسانی مهار گردند و از آلودگی محیط زيست پیشگیری 

شود. از زهکشی يا نشت مخازن سپتیک و آلودگی منابع آب زيرزمینی يا سطحی جلوگیری کنید.

در صورت هرگونه شک و ترديد درباره آلايندگی، منبع آلايندگی را فوراً شناسايی و کنترل کنید و تصفیه آب را آغاز 
نمايید. برخی از آلاينده های آب را می توان با روش های تصفیه ازجمله کلر زدن مديريت نمود؛ اما منبع آلاينده هايی 
اما قابل درمان است و با سطوح بالای  بايد شناسايی و کنترل شوند. متاموگلوبینیمیا1 وضعیتی حاد؛  مانند نیترات ها 

نیترات در آب آشامیدنی مرتبط می باشد. به عنوان مثال، ⊕ بنگريد به استاندارد 2-2 تأمین آب: کیفیت آب.

مهار مدفوع کودکان: مدفوع اطفال و کودکان عموماً خطرناک تر از مدفوع بزرگ سالان است چراکه عفونت های 
مرتبط با مدفوع در میان کودکان معمولًا بالاتر هستند و کودکان شايد آنتی ژن های2 ضروری را در برابر عفونت ها تولید 
نکرده باشند. اطلاعات را درباره دفع ايمن مدفوع اطفال، نحوه لباسشويی و استفاده از پوشک و لگن مخصوص در 

اختیار والدين و مراقبین قرار دهید.

اقدامات کلیدی
1      مناسب ترين گزينه های فنی را برای سرويس های بهداشتی تعیین کنید.

و  	 تعمیر  بخش  و کارکنان  مصرف کنندگان  امنیت  و  ايمنی  تهديدهای  کاهش  را جهت  بهداشتی  سرويس های 
نگهداری مخصوصاً زنان و دختران، کودکان، سالمندان و افراد دارای معلولیت طراحی و احداث نمايید.

کلیه سرويس های بهداشتی عمومی يا مشترک را بنا به سن و جنس در موارد مربوطه تفکیک سازيد. 	
رويه های  عمومی،  سلامت  خطرهای  اساس  بر  بهداشتی  سرويس های  به  را  متأثر  جمعیت  ملزومات      2

فرهنگی، برداشت و ذخیره سازی آب کمی سازی نمايید.

1.  methemoglobinaemia
2.  antigens

استاندارد 3-۲: 
دسترسی و استفاده از سرویس های بهداشتی

و  مناسب  کافی،  بهداشتی  سرويس های  دارای  افراد  امن،  و  ايمن  سريع،  همیشگی  دسترسی  امکان  ايجاد  برای 
قابل قبول می باشند.
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عمومی  يا  مشترک  بهداشتی  تمامی سرويس های  اجرای  و  تعیین محل، طراحی  درباره  با دست اندرکاران       3
مشورت نمايید.

دسترسی و استفاده را بنا به گروه های زير در نظر بگیريد: سنی، جنسی، معلولیت، افراد دچار موانع حرکتی، افراد  	
در حال زندگی با اچ آی وی، افراد مبتلا به بی اختیاری و اقلیت های جنسی يا جنسیتی.

تمامی سرويس های بهداشتی عمومی را در نزديکی خانوارها جانمايی کنید تا امکان دسترسی ايمن ايجاد گردد  	
و درعین حال فاصله آن قدر هم نزديک نباشد که خانوارها مورد انگ »هم جواری با سرويس های بهداشتی« قرار 

بگیرند.
4    تسهیلات مناسب برای شستشو و خشک کردن يا دفع اقلام بی اختیاری و بهداشت فردی قاعدگی را داخل 

سرويس ها تعبیه کنید.

۵    اطمینان حاصل نمايید که گزينه های فنی نیازهای منبع آب را می توان برآورده نمود.

تأمین آب کافی را برای شستشوی دست ها با صابون، تمیز کردن مقعد و سیفون يا شترگلو1 در صورت انتخاب  	
آب برای نظافت در نظر بگیريد.

شاخص های کلیدی
نسبت سرویس های بهداشتی مشترک

حداقل يک سرويس به ازای هر 20 نفر. 	
فاصله بين اقامتگاه و سرویس بهداشتی مشترک

 حداکثر ۵0 متر. 	
درصد سرویس های بهداشتی دارای قفل های داخلی و روشنایی کافی.

درصد سرویس های بهداشتی که زنان و دختران آن ها را ایمن گزارش می کنند.

درصد زنان و دختران راضی از گزینه های مدیریت بهداشت قاعدگی در سرویس های بهداشتی 
که مرتباً از آن ها استفاده می کنند

يادداشت های راهنما
چه چيزی کافی، مناسب و قابل قبول است؟ نوع سرويس بهداشتی به کار رفته بستگی به مرحله پاسخ، ترجیحات 
مصرف کنندگان مدنظر، زيرساخت موجود، موجود بودن آب برای سیفون و شترگلو، ترکیب خاک و موجود بودن مصالح 

ساختمانی دارد.

به طورکلی، سرويس های بهداشتی با شرايط زير کافی، مناسب و قابل قبول هستند: 

استفاده ايمن کل جمعیت شامل کودکان، سالمندان، زنان باردار و افراد دارای معلولیت. 	
جانمايی به گونه ای که تهديدهای امنیتی را نسبت به مصرف کنندگان مخصوصاً زنان و دختران و افراد دارای ساير  	

دغدغه های خاص حمايتی به حداقل می رساند.
حداکثر فاصله ۵0 متری از اقامتگاه ها. 	

1.  seal mechanisms
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تأمین حريم مطابق با انتظارات مصرف کنندگان. 	
سادگی استفاده و نظافت )سرويس های بهداشتی تمیز عموماً بیشتر استفاده می شوند(. 	
عدم ايجاد مخاطره برای محیط زيست. 	
برخورداری از فضای کافی برای مصرف کنندگان گوناگون. 	
دارای قفل های داخلی. 	
تأمین دسترسی ساده به آب برای شستشوی دست ها، نظافت مقعد و استفاده از سیفون. 	
و  	 کودکان  بی اختیاری  اقلام  و  زنان  قاعدگی  فردی  بهداشت  اقلام  دفع  و  خشک کردن  نظافت،  امکان  ايجاد 

بزرگ سالان ضمن حفظ کرامت انسانی.
حداقل سازی تولیدمثل مگس و پشه. 	
حداقل سازی بوی نامطبوع. 	

برای افراد مبتلا به بیماری های مزمن ازجمله اچ آی وی، دسترسی آسان را به سرويس بهداشتی تأمین نمايید. آن ها 
معمولًا دچار اسهال مزمن و عدم تحرک هستند.

اين  از  نمايید.  پايش  بهداشتی گزارش می کنند،  از سرويس های  را  را که رضايتمندی خود  افرادی  و درصد  استفاده 
به  را  استفاده  و  موارد دسترسی  کنید.  استفاده  بهبود وضعیت  و چگونگی  ناراضی  گروه های  برای شناخت  اطلاعات 
تفکیک گروه های سنی و جنسی، افراد دارای معلولیت يا دچار موانع حرکتی، افراد در حال زندگی با اچ آی وی و افراد 

مبتلا به بی اختیاری در نظر بگیريد.

دسترسی: حق کلیه افراد شامل افراد دارای معلولیت در ارتباط با دسترسی ايمن به تسهیلات بايد در گزينه فنی که 
انتخاب شده است، رعايت گردد. سرويس های بهداشتی قابل دسترس يا اتصالات اضافی به سرويس های موجود بايد 
برای کودکان، سالمندان، افراد دارای معلولیت يا مبتلا به بی اختیاری احداث، مطابقت يا خريداری گردند. به طورکلی، 
سرويس های بهداشتی انفرادی بدون تفکیک جنسیتی همراه با سطح شیب دار يا ورودی هم سطح زمین با دسترسی ارتقا 

يافته درون سازه بالاتر از سطح زمین، بايد به حداقل نسبت یک به ازای هر ۲5۰ نفر موجود باشند.

تسهيلات ایمن و امن: تعیین مکان نامناسب سرويس های بهداشتی شايد زنان و دختران را نسبت به حملات 
و  زنان  شامل  خطر  معرض  در  گروه های  کلیه  که  کنید  حاصل  اطمینان  نمايد.  آسیب پذيرتر  هنگام شب  مخصوصاً 
دختران، پسران، سالمندان و ساير افراد دچار دغدغه های خاص حمايتی، هنگام استفاده از سرويس های بهداشتی هم 
در طی روز و هم در طی شب، احساس ايمنی داشته باشند. روشنايی تسهیلات کافی باشد و ارائه چراغ قوه را به همه 
گروه های در معرض خطر بايد در نظر گرفت. از اجتماعات مخصوصاً افراد در معرض بیشترين خطر در زمینه چگونگی 
ارتقای ايمنی آن ها سؤال کنید. با دست اندرکاران مدارس، مراکز سلامت و درمانگاه ها، اماکن دوستدار کودک، بازارها 

و مراکز تغذيه مشورت نمايید.

توجه داشته باشید که مشورت صرفاً با زنان و کودکان درباره تسهیلات ايمن و همراه با کرامت آفاب کفايت نخواهد کرد 
چراکه در بسیاری از موقعیت ها، مردان اقدامات زنان و کودکان را کنترل می نمايند. به اين گونه سلسله مراتب اجتماعی 
و مناسبات قدرت توجه داشته باشید و به شکلی فعال با تصمیم گیرندگان در راستای تقويت حقوق برخورداری زنان و 

کودکان از دسترسی ايمن به سرويس های بهداشتی و حمام ها تعامل نمايید.

از  استفاده  به  ترغیب  را  درعین حال، افراد  اما  گردد؛  دسترسی  بهبود  باعث  می تواند  عمومی  تسهیلات  در  روشنايی 
روشنايی برای ساير اهداف می نمايد. با اجتماع، مخصوصاً افراد در معرض بیشترين خطر تهديدات ايمنی، در جهت 

يافتن راه های بیشتر برای کاهش مواجه آن ها با خطر تعامل نمايید.
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کمی سازی ملزومات سرویس های بهداشتی: چگونگی مطابقت دهی ملزومات سرويس های بهداشتی را در 
محل برای نمايان سازی تغییرات در محیط زندگی قبل و پس از بحران، ملزومات در اماکن عمومی و هرگونه خطر 
خاص سلامت عمومی در نظر بگیريد. در طی اولین مراحل بحران با آغاز سريع، سرویس های بهداشتی عمومی 
راه حل فوری با حداقل نسبت یک به ازای 5۰ نفر هستند که بايد در اسرع وقت بهبود يابند. حداقل نسبت 
ميان مدت عبارت است از یک به ازای ۲۰ نفر و نسبت سه به يک برای سرويس های بهداشتی زنان به مردان. 

برای اعداد و ارقام برنامه ريزی و تعداد سرويس های بهداشتی، ⊕ بنگريد به ضمیمه 4 .

خانوار، مشترک یا عمومی؟ سرويس های بهداشتی خانوار، گزينه مطلوب از لحاظ ايمنی، امنیت، آسودگی و کرامت 
مصرف کنندگان و همچنین ارتباط اثبات شده مابین مالکیت و تعمیر و نگهداری در نظر گرفته می شوند. در برخی مواقع، 
تسهیلات مشترک برای گروه کوچکی از اقامتگاه ها شايد هنجاری مرسوم باشند. سرويس های بهداشتی عمومی يا 
مشترک را می توان با هدف تضمین سرويس های بهداشتی خانوار در آينده طراحی نمود و ساخت. به عنوان مثال، کنار 
اجتماعی  برای ساخت تسهیلات  ايجاد فضای ضروری  باعث  بهداشت فاضلاب در سکونتگاه ها  راهروهای  گذاشتن 
نزديک سرپناه ها و متعاقباً ساخت تسهیلات خانوار مطابق با مقتضیات بودجه ای می گردد. راهروهای بهداشت فاضلاب 

متضمن دسترسی برای لجن زدايی، حفظ و نگهداری و اتمام کار هستند.

سرويس های بهداشتی عمومی همچنین در برخی فضاهای عمومی يا اجتماعی ازجمله مراکز سلامت، بازارها، مراکز 
غذاخوری، محیط های يادگیری و اماکن اداری يا پذيرشی ضرورت دارند. ⊕ بنگريد به ضمیمه 4: حداقل استانداردها 

سرويس های بهداشتی برای اجتماع، اماکن عمومی و نهادها.

و  تعمیر  و  عملیات  اجرای  خاص  ملزومات  دارای  سريع  پاسخ دهی  طی  در  ساخته شده  فاضلاب  عمومی  تسهیلات 
نگهداری هستند. پرداخت به نظافت کنندگان سرويس های بهداشتی شايد با اجتماعات به عنوان اقدامی موقت همراه با 

راهبرد صريح خروج مورد توافق قرار گیرد.

آب و اقلام نظافت مقعد: در حین طراحی تسهیلات، بايد آب، کاغذ توالت يا ساير اقلام نظافت مقعد به میزان 
پايداری  ايمن و  نمايید و دفع  با مصرف کنندگان درخصوص مناسب ترين اقلام نظافت مشورت  باشند.  کافی موجود 

منبع را تضمین کنید.

شستشوی دست ها: اطمینان حاصل کنید که امکان شستشوی دست ها شامل آب و صابون )يا گزينه های ديگر 
مانند خاکستر( پس از استفاده از سرويس بهداشتی، نظافت باسن کودکی که مدفوع کرده و همچنین نظافت قبل از غذا 

خوردن و آماده کردن غذا در تسهیلات میسر است.

چاه های  در  اختلال  يا  فاضلاب  لوله های  گرفتگی  از  پیشگیری  به منظور  قاعدگی:  فردی  بهداشت  مدیریت 
لايروبی و يا مخازن سپتیک، سرويس های بهداشتی بايد شامل ظروف مناسب برای دفع اقلام قاعدگی باشند. با زنان 
و دختران در طراحی سرويس های بهداشتی به منظور تأمین فضا، دسترسی به آب برای شستشو و فضای خشک کردن 

مشورت کنید.
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اقدامات کلیدی
1    سامانه های جمع آوری، حمل ونقل، تصفیه و دفع هم راستا با سامانه های محلی را از طريق همکاری با مقامات 

مسئول محلی برای مديريت فضولات انسانی ايجاد نمايید.

استانداردهای موجود ملی را اعِمال کنید و مطمئن شويد که هرگونه بار بیشتر بر سامانه های موجود تأثیر منفی بر  	
محیط زيست يا اجتماعات نداشته باشد.

با مقامات مسئول محلی و مالکین زمین درباره کاربری اراضی برای کلیه موارد دفع و تصفیه خارج از محل توافق  	
نمايید.

2    سامانه ها را برای مديريت کوتاه مدت و درازمدت سرويس های بهداشتی مخصوصاً ساختارهای زيرين )چاه ها، 
طاق های ضربی، مخازن سپتیک، چاه های آبکشی( تعريف نمايید.

ساختارهای زيرين را جهت اطمینان از مهار ايمن کلیه فضولات انسانی و لايروبی چاه ها، طراحی و اندازه گیری  	
نمايید.

و  	 تعمیر  و  اجرا  عملیات  برای  را  مالی  تأمین  منابع  و  کنید  ايجاد  پاسخگو  و  و مسئولیت های مشخص  نقش ها 
نگهداری آتی تعريف نمايید.

3    تسهیلات مهار فضولات انسانی را به شکلی ايمن با در نظر گرفتن افراد جمع آوری کننده و نیز افراد هم جوار 
تسهیلات، لايروبی کنید.

ابزار و اقلام برای ساخت، نظافت، تعمیر و نگهداری  افراد از اطلاعات، روش ها،  4    اطمینان حاصل نمايید که 
سرويس های بهداشتی خود برخوردارند.

پويش های ارتقای بهداشت فردی را درباره استفاده، نظافت و تعمیر و نگهداری سرويس های بهداشتی اجرا نمايید. 	
۵     مطمئن شويد که هرگونه آب ضروری برای حمل ونقل فضولات انسانی را می توان از منابع موجود در آب بدون 

اعِمال فشار مضاعف بر اين منابع تأمین نمود.

شاخص کلیدی

کليه فضولات انسانی به شکلی ایمن برای سلامت عمومی و محيط زیست دفع می گردند.

يادداشت های راهنما
لایروبی عبارت است از جابجايی فضولات انسانی )تصفیه نشده و تصفیه شده ناقص( از چاه، طاق ضربی يا مخزن و 

انتقال آن به تسهیلات دفع و تصفیه خانه خارج از محل.

استاندارد 3-3 مدیریت فضولات انسانی: 

مدیریت و تعمير و نگهداری جمع آوری، حمل ونقل، دفع و تصفيه فضولات انسانی
تسهیلات، زيرساخت و سامانه های مديريت فضولات انسانی از مديريت و تعمیر و نگهداری ايمن به منظور تضمین 

ارائه خدمات و حداقل تأثیرگذاری بر محیط پیرامون برخوردارند.
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در صورت نیاز به لايروبی، اين مهم بايد از همان ابتدا در فرايندهای عملیات و تعمیر و نگهداری و بودجه آن طراحی 
گردد.

گنداب يا پساب خانگی هنگام ترکیب با فضولات انسانی به عنوان فاضلاب طبقه بندی می گردد. به استثناء مواردی که 
سکونتگاه در نزديکی سامانه موجود فاضلاب قرار داشته باشد، آنگاه پساب خانگی نبايد با فضولات انسانی ترکیب  گردد. 

تصفیه فاضلاب از پساب پرهزينه تر و دشوارتر می باشد.

برنامه ریزی: در ابتدا، برای حجم يک الی دو لیتر فضولات انسانی برای هر فرد در طی روز برنامه ريزی کنید. در 
درازمدت، برای 40 الی ۹0 لیتر برای هر فرد در سال برنامه ريزی کنید. حجم فضولات انسانی در اثر تجزيه کاهش 
می يابد. حجم واقعی بستگی به استفاده آب برای سیفون و يا کاربرد اقلام يا آب برای نظافت مقعد، کاربرد آب يا اقلام 
برای نظافت سرويس ها و رژيم غذايی مصرف کنندگان دارد. اطمینان حاصل کنید که آب خانگی ناشی از نظافت و 
آشپزی يا لباسشويی و استحمام وارد تسهیلات مهار فضولات انسانی نمی گردند چراکه افزايش حجم آب به معنای 

لايروبی بیشتر است. اجازه بدهید که 0/۵ متر در بالای چاه برای پر کردن مجدد شکل بگیرد.

در مواقع خاص سلامت عمومی مانند طغیان وبا، ⊕ بنگريد به استاندارد آفاب ۶: آفاب در مراکز مراقبت های سلامت.

بازارهای محلی: از نیروی کار و اقلام محلی موجود برای ساخت سرويس های بهداشتی در موارد مربوطه استفاده 
نمايید که باعث ارتقای مشارکت در استفاده و تعمیر و نگهداری مراکز خواهد شد.

مناسب  تسهیلات  تأمین  شهری،  بحران های  يا  سیلاب ها  در  دشوار:  محيط  در  انسانی  فضولات  مهار 
داشته  نظر  در  را  زير  موارد  از  چنین شرايطی، استفاده  در  باشد.  دشوار  به طور خاص  می تواند  انسانی  مهار فضولات 
باشید: سرويس های بهداشتی با ارتفاع بیشتر، سرويس های بهداشتی همراه با انحراف مسیر ادرار، مخازن مهار فاضلاب 
و کیسه های پلاستیک موقت يک بارمصرف دارای سامانه های جمع آوری و دفع مناسب. از اين  رويکردهای متفاوت با 

فعالیت های ارتقای بهداشت فردی پشتیبانی کنید.

فضولات انسانی به عنوان منبع: فضولات انسانی همچنین يک منبع بالقوه هستند. فناوری برای تبديل لجن 
فرآوری شده به انرژی ازجمله در قالب آجرهای قابل اشتعال يا بیوگاز1 موجود است. فرايندهای کمپوست2 يا فاضلاب 
می گردند.  ارگانیک  آشپزخانه  تر  پسماند  و  انسانی  پسماند  ترکیب  از  آلی3  مواد  و  مغذی ها  بازيابی  باعث  اکولوژيک 

کمپوست حاصله را می توان به عنوان کود يا تقويت کننده خاک برای باغچه های داخل منازل به کار برد.

1.  biogas
2.  compost
3.  organic fractions
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ناقل عامل انتقال بیماری است. ناقلین مسیری را از منبع بیماری به افراد ايجاد می کنند. بیماری های منتقله توسط 
ناقلین1 يکی از عوامل اصلی ناخوشی و مرگ ومیر در بسیاری از موقعیت های بشردوستانه هستند. اکثر ناقلین حشراتی 
ناقلین  از  بعضی  گردند.  قلمداد  بیماری  جاندار  ناقل  می توانند  نیز  جوندگان  اما  هستند؛  شپش  و  مگس  پشه ،  مانند 
دارای نیش های دردناک هستند. ناقلین می توانند علامت وجود پسماند جامد، زهکشی يا مشکلات مديريت فضولات 

انسانی، انتخاب محل نامناسب يا معضلات گسترده تر ايمنی و امنیت باشند.

بیماری های منتقله توسط ناقلین می توانند پیچیده باشند و امکان دارد حل مشکلات مرتبط با ناقلین نیازمند توصیه 
تخصصی باشد. درعین حال، اقدامات ساده و اثربخش می توانند از انتشار چنین بیماری هايی پیشگیری کنند.

هدف گذاری  يا  غیراثربخش  روش های  کاربرد  اشتباه،  ناقل  هدف گذاری  صورت  در  شايد  ناقلین  کنترل  برنامه های 
صحیح ناقل در مکان اشتباه يا زمان نادرست تأثیری نداشته باشند. کنترل ها بايد هدفمند و بر مبنای چرخه های عمر 

و زيست بوم های ناقلین باشند.

برنامه های کنترل بايد در راستای کاهش تراکم جمعیتی ناقلین، اماکن رشد و تولیدمثل ناقلین و تماس میان انسان ها 
و ناقلین هدف گذاری شوند. در فرايند تدوين برنامه های کنترل، از مطالعات موجود بهره ببريد و توصیه تخصصی را از 
سازمان های سلامت ملی و بین المللی جويا شويد. همچنین توصیه های محلی را در زمینه اشکال بیماری، مناطق رشد 

و تولیدمثل و تغییرات فصلی در تعداد ناقلین و بروز بیماری پیگیری کنید.

ناقلین  از بیماری های منتقله توسط  ناقلین موذی به منظور پیشگیری  استانداردها در اين بخش بر کاهش يا امحای 
و کاهش گرفتاری ناشی از اين بیماری ها تمرکز دارند. کنترل ناقلین در بخش های متعدد ضرورت دارد. ⊕ بنگريد 
به استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه، استاندارد 1-1-2 مراقبت های اساسی سلامت: بیماری های واگیردار و استاندارد 

2-۶ کمک غذايی.

اقدامات کلیدی
1    خطر بیماری منتقله توسط ناقلین را برای منطقه تعريف شده ارزيابی نمايید.

مشخص کنید که میزان بروز در منطقه بیش از نرخ سازمان جهانی بهداشت2 يا معیار پذيرفته شده ملی برای آن  	
بیماری هست يا خیر.

1.  vector-borne diseases
2.  World Health Organization (WHO)

4. کنترل ناقلین بیماری

استاندارد ۱-4 کنترل ناقلين: 
کنترل ناقلين در سطح سکونتگاه

افراد در محیطی به سر می برند که به منظور کاهش خطرهای مشکلات مرتبط با ناقلین محل های تولیدمثل و تغذيه 
اين ناقلین هدف گذاری شده اند.



128

تأمین آب، فاضلاب و ارتقای بهداشت فردی )آفاب(

محلی  	 دانش  و  تخصص  از  استفاده  با  آن ها  تغذيه  مخصوصاً  را  ناقلین  بالقوه  تولیدمثل  مناطق  و  عمر  چرخه 
درخصوص ناقلین مهم شناسايی کنید.

2    اقدامات بشردوستانه کنترل ناقلین را با نظام ها يا برنامه های محلی کنترل ناقلین و همچنین راهکارها، برنامه ها 
يا سیاست های ملی هم راستا سازيد.

3    تعیین نمايید که کنترل شیمیايی يا غیرشیمیايی ناقلین خارج از خانوارها بر مبنای شناخت چرخه های عمر ناقلین 
موضوعیت دارد يا خیر.

به جمعیت اجتماع درباره خطرهای بالقوه ناشی از کنترل شیمیايی ناقلین و زمان بندی استفاده از ماده شیمیايی  	
اطلاع رسانی نمايید.

به تمامی کارکنانی که با مواد شیمیايی سروکار دارند، آموزش مربوط به تجهیزات حفاظت شخصی1 و لباس های  	
مخصوص ارائه کنید و آن ها را به اين تجهیزات و لباس ها مجهز نمايید.

شاخص کلیدی
درصد مناطق شناسایی شده رشد ناقلين که چرخه عمر در آن ها متوقف شده است.

يادداشت های راهنما
سکونتگاه های جمعی: انتخاب محل برای حداقل سازی مواجهه جمعیت متأثر با خطر بیماری های منتقله توسط 
ناقلین ضرورت دارد. اين امر بايد يکی از عوامل کلیدی هنگام بررسی مکان های ممکن باشد. به عنوان نمونه برای 
کنترل مالاريا، سکونتگاه های اجتماعی را يک الی دو کیلومتر بالاتر از محله بزرگ تولیدمثل ناقلین مانند باتلاق ها يا 
درياچه ها جانمايی کنید؛ اما نسبت به موجود بودن منبع اضافه آب تمیز اطمینان حاصل کنید. تأثیر محل اسکان جديد 
را بر حضور ناقلین موذی در اجتماعات میزبان هم جوار در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه: 

برنامه ريزی سکونتگاه و جانمايی.

ارزیابی عوامل خطر: تصمیمات را درباره روش های کنترل ناقلین بر مبنای ارزيابی بیماری بالقوه و ساير خطرها 
و  موارد مشکوک  دهید.  قرار  ناقلین  توسط  منتقله  بیماری های  بالینی مشکلات  و  اپیدمیولوژيک  و همچنین شواهد 
تأيیدشده را در طی دو سال گذشته در منطقه تعريف شده بررسی کنید. ساير عوامل تأثیرگذار بر اين خطر عبارت اند از:

وضعیت ايمنی جمعیت شامل مواجهه قبلی و استرس های تغذيه ای و ساير استرس ها. 	
جابجايی افراد از منطقه غیربومی بیماری به منطقه بومی بیماری در طی بیجاشدگی. 	
شیوع و نوع عامل پاتوژن هم در ناقلین و هم در میان انسان ها. 	
گونه ها، تعداد، رفتارها و زيست بوم )فصل، مناطق تولیدمثل( ناقلین و چگونگی تعامل بالقوه آن ها. 	
اقدامات  	 و  نوع سکونتگاه، حفاظت شخصی موجود  نزديکی، شکل سکونتگاه،  اثر  در  ناقلین  با  افزايش مواجهه 

پیشگیرانه.
حذف یا اصلاح مناطق توليدمثل و تغذیه ناقلين: بسیاری از فعالیت های آفاب ازجمله موارد زير می توانند تأثیر 

عمده ای بر مناطق تولیدمثل و تغذيه ناقلین داشته باشند:

از بین بردن مناطق مرطوب يا آب راکد پیرامون نقاط توزيع آب، فضاهای استحمام و لباسشويی. 	

1.  personal protective equipment (PPE)
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مديريت ذخیره سازی پسماند جامد در سطح خانوار در طی جمع آوری و حمل ونقل و در مناطق دفع و تصفیه. 	
تأمین درپوش برای ظروف آب. 	
مديريت فضولات انسانی. 	
نظافت کاسه های1 توالت )مانند توالت تخت( و سازه های بالاتر از سطح زمین برای جلوگیری از حضور ناقلین  	

بیماری.
آب بند کردن گودال های سرويس ها برای تضمین عدم نفوذ مدفوع به محیط و همچنین ممانعت از ورود ناقلین  	

موذی به گودال ها.
اجرای برنامه های ارتقای بهداشت فردی درخصوص نظافت عمومی. 	
پوشاندن مناسب چاه ها و يا تصفیه آن ها با مواد حشره کش، به عنوان مثال در مناطق بومی تب دنگی2. 	

سه گونه اصلی پشه های مسئول انتقال بیماری عبارت اند از: 

کولکس3 )فیلاريازيس4 و ويروس غرب رود نیل( در آب راکد با مواد ارگانیک ازجمله در سرويس های بهداشتی  	
رشد می نمايند.

 آنوفل۵ )مالاريا و فیلاريازيس( که در آب سطحی نسبتاً غیرآلوده مانند چاله آب، چاه و نهر دارای جريان آهسته  	
رشد می کنند.

آئدس۶ )تب دنگی، تب زرد، چیکونگونیا۷ و ويروس زيکا۸( که در ظروف آب مانند بطری، و تاير رشد می کند. 	

کنترل بيولوژیک و غيرشيميایی: کنترل بیولوژيک عبارت است از وارد کردن موجوداتی که جمعیت های گونه های 
هدف ناقل اين بیماری را صید می کنند، با آن ها زندگی انگلی يا رقابت دارند و يا آن ها را کاهش می دهند. به عنوان 
از  يکی  می کنند.  کنترل  را  دنگی(  تب  )ناقلین  آئدس  پشه های  شیرين  آب  بندپايان  و  ماهی های حشره خوار  نمونه، 
ويروس  انتقال  کاهش  راستای  در  که  می باشد  ولباکیا۹  اندوسیمبیوتیک  باکتری های  کاربرد  راهبردها،  موفق ترين 
بر  دال  شواهد  و  است  شده  واقع  اثربخش  عملیاتی  محیط های  برخی  در  بیولوژيک  کنترل  است.  شده  هدف گذاری 

اثربخشی آن در مقیاس گسترده موجود می باشند.

اگرچه کنترل بیولوژيک باعث امتناع از آلايندگی شیمیايی محیط می گردد؛ اما اين روش کنترل توأم با محدوديت های 
بیماری  ناقل  پشه های  نابالغ  مراحل  برابر  در  فقط  مذکور  روش های  است.  زيست بومی  نامطلوب  عواقب  و  عملیاتی 
اثربخشی دارند و کاربرد آن ها نوعاً محدود به چاه ها يا فضاهای بتونی يا کاه گلی بزرگ ذخیره سازی می باشد. تمايل 
اجتماعات محلی به پذيرش استفاده از موجودات در ظروف و فضاهای نگهداری آب بسیار مهم است. جلب مشارکت 

اجتماعی به توزيع موجودات کنترل و پايش و پر کردن مجدد ظروف و فضاها در مواقع ضروری، کمک می نمايد.

پاسخ دهی مهندسی محيط زیست: اقدامات ابتدايی مهندسی محیط زيست ازجمله موارد زير به کاهش تولیدمثل 
ناقلین بیماری منجر می گردند: 

1.  slab
2.  dengue fever
3.  culex
4.  filariasis
5.  anopheles
6.  aedes
7.  chikungunya
8.  zika
9.  wolbachia endosymbiotic
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دفع مناسب فضولات انسانی و حیوانی، سرويس های بهداشتی دارای کارکرد مناسب و استفاده از درپوش روی  	
قسمت های سوراخ توالت های گودالی.

دفع مناسب پسماند جامد برای کنترل حشرات و جوندگان. 	
تضمین زهکشی مناسب در سکونتگاه ها. 	
زهکشی آب راکد و پاک سازی پوشش های گیاهی پیرامون کانال ها و حوضچه های باز برای کنترل پشه ها. 	

چنین اقداماتی باعث کاهش تراکم جمعیتی برخی ناقلین بیماری خواهند شد. شايد نتوان تأثیر کافی بر مناطق رشد، 
تغذيه و استراحت ناقلین درون سکونتگاه ها يا نزديک آن ها حتی در درازمدت وارد نمود. در چنین مواردی، اقدامات 
حفاظت شخصی يا کنترل شیمیايی محلی را بايد در نظر گرفت. استفاده از افشانه در مناطق دچار عفونت می تواند 
تعداد مگس های بالغ را کاهش دهد و از همه گیری اسهال پیشگیری نمايد و يا آنکه به حداقل سازی بار بیماری در طی 
همه گیری کمک کند. استفاده از افشانه باقیمانده در فضاهای دربسته باعث کاهش تراکم پشه های بالغ ناقل مالاريا يا 

تب دنگی خواهد شد. طعمه های سمی جمعیت های جوندگان را کاهش می دهند.

در  را  بین المللی  شیوه نامه های مشخص  و  هنجارها  بهداشت  جهانی  سازمان  بين المللی:  و  ملی  شيوه نامه های 
و  کارکنان  ملزومات  از  حفاظت  همچنین  و  بیماری  ناقلین  کنترل  در  شیمیايی  مواد  از  استفاده  و  انتخاب  با  ارتباط 
آموزش به انتشار رسانده است. اقدامات کنترل ناقلین بیماری بايد معطوف به دو طبقه عمده باشند: کارآمدی و ايمنی. 
درصورتی که معیارهای ملی گزينش مواد شیمیايی ضعیف تر از استانداردهای بین المللی باشند، با مقام مسئول کشوری 

مربوطه به منظور کسب مجوز رعايت استانداردهای بین المللی مشورت و رايزنی نمايید.

از کلیه کارکنانی که با مواد شیمیايی سروکار دارند، با ارائه آموزش، پوشش حفاظتی، تسهیلات استحمام و محدودسازی 
تعداد ساعات سروکار داشتن با اين گونه مواد مراقبت کنید.

با  بهنگام  تشخیص  و  درمان  با  هم زمان  را  مالاريا  ناقلین  کنترل  راهبردهای  مالاریا:  درمان  با  هماهنگی 
محصولات مقابله با مالاريا اجرا کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1-2 مراقبت های اساسی سلامت –  بیماری های 

واگیردار: پیشگیری.

اقدامات کلیدی
1     رويه های فعلی بازدارندگی يا اجتناب از ناقلین بیماری را در سطح خانوار به عنوان بخشی از برنامه کلی ارتقای 

بهداشت فردی ارزيابی نمايید.

موانع اتخاذ پیشران ها و رفتارهای اثربخش را شناسايی کنید. 	
2      از پويش های آگاهی بخشی مشارکتی و قابل دسترس برای اطلاع رسانی به افراد درخصوص ناقلین موذی، مناطق 

و زمان های پرخطر انتقال و اقدامات پیشگیری استفاده نمايید.

با گروه های پرخطر به طور خاص پیگیری نمايید. 	

استاندارد ۲-4 کنترل ناقلين بيماری: 
اقدامات شخصی و خانوادگی برای کنترل ناقلين بيماری

با خطر  بیماری همراه  ناقلین  برابر  در  خانواده های خود  و  از خود  و روش های حمايت  دانش  از  متأثر  افراد  کلیه 
قابل ملاحظه برای سلامتی يا نیک بود برخوردارند.
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3     ارزيابی بازار محلی را درخصوص اقدامات پیشگیری مربوطه و اثربخش اجرا کنید.

تقويت بازارها را برای تأمین منابع پايدار اقدامات پیشگیری در نظر بگیريد. 	
برنامه خريد، توزيع و اجرا را برای اقلام کنترل ناقلین بیماری با همکاری اجتماع، مقامات مسئول محلی و ساير  	

بخش ها در صورت عدم توانايی پاسخ دهی به مطالبات از سوی بازارهای محلی تدوين کنید.
4    اجتماعات را در زمینه پايش، گزارش دهی و ارائه بازخورد درباره ناقلین موذی و برنامه کنترل ناقلین بیماری 

آموزش دهید.

شاخص های کلیدی

درصد افراد متأثر که می توانند اشکال انتقال و اقدامات کنترل اثربخش ناقلين بيماری را در سطح 
خانوار به درستی توصيف کنند.

ناقلين  درصد افرادی که اقدام مناسب برای حفاظت از خود در برابر بيماری های منتقله توسط 
مربوطه اتخاذ کرده اند.

درصد خانوارهای برخوردار از سازوکارهای مناسب حفاظت از غذای ذخيره شده.

يادداشت های راهنما
اقدامات حفاظت شخصی در برابر مالاریا: اقدامات به موقع و قاعده مند حفاظتی مانند پرده، پشه بند تختخواب 
و چادر حشره کش به حفاظت در برابر مالاريا کمک می نمايند. پشه بندهای حشره کش بادوام همچنین باعث حفاظت از 
بدن در برابر شپش، کنه، کک، سوسک و ساس می شوند. از ساير روش های حفاظتی مانند پوشاک آستین بلند، دودهای 
ضدعفونی خانوار، سوزاندن زغال، افشانه1 و دافع پشه ها استفاده نمايید. از کاربرد اين گونه روش ها برای افراد در معرض 

بیشترين خطر مانند کودکان زير پنج سال، افراد مبتلا به کم کاری دستگاه ايمنی و زنان باردار پشتیبانی نمايید.

ديگران  با  مقايسه  در  ناقلین  با  مرتبط  بیماری های  به  نسبت  اجتماع  بخش های  از  برخی  پرخطر:  گروه های 
آسیب پذيرترند.  و شیرده،  باردار  زنان  و  بیمار  افراد  معلولیت،  دارای  افراد  اطفال، سالمندان،  و  نوزادان  علی الخصوص 
گروه های پرخطر را شناسايی نمايید و اقدامات خاصی را برای کاهش خطر اعِمال کنید. مراقب باشید تا از انگ گذاری 

اجتناب شود.

کاهش  برای  اجتماعی  سطح  در  هم  و  فردی  سطح  در  هم  رفتاری  و اطلاع رسانی: تغییر  اجتماعی  بسيج 
زيستگاه های حشرات ناقل بیماری و جمعیت ناقلین بالغ ضرورت دارد. فعالیت های اطلاع رسانی و بسیج اجتماعی بايد 
کاملًا در تلاش های پیشگیری و کنترل ناقلین بیماری با کاربرد دامنه گسترده ای از کانال های گوناگون ادغام گردند.

اقدامات حفاظت شخصی در مقابل سایر ناقلين بيماری: بهداشت فردی مناسب و شستشوی مرتب پوشاک 
و ملحفه بهترين گزينه های حفاظتی اثربخش در برابر شپش هستند. با استفاده از پودرهای مخصوص شپش کش يا 
پويش های مقابله با اين حشره، هجوم ناقلین را کنترل کنید. شیوه نامه های درمانی را برای افراد تازه وارد در سکونتگاه 
تدوين و استفاده نمايید. محیط تمیز خانوار، دفع اثربخش پسماند و ذخیره سازی مناسب غذای پخته و نپخته باعث 
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به  بنگريد   ⊕ می گردند.  سرپناه  يا  خانه  به  )مانند سوسک(  و حشرات  جوندگان  ساير  موش ها،  ورود  از  بازدارندگی 
استاندارد 1-1 ارتقای بهداشت فردی: ارتقای بهداشت فردی.

مديريت پسماند جامد عبارت است از فرايند رسیدگی و دفع پسماند جامد ارگانیک و غیرارگانیک که شامل موارد زير 
است: 

برنامه ريزی سامانه های مديريت پسماند جامد. 	
رسیدگی، جداسازی، ذخیره سازی، ترتیب بندی1 و فراوری پسماند در محل. 	
انتقال به نقطه جمع آوری. 	
حمل ونقل و دفع نهايی، استفاده مجدد، تجديد هدف گذاری يا بازيافت. 	

پسماند را می توان در سطح خانوار، نهاد يا اجتماع تولید نمود و شامل پسماند پزشکی نیز می باشد. پسماند می تواند با 
مخاطره يا بدون مخاطره باشد. مديريت نامناسب پسماند جامد خطری برای سلامت عمومی است چراکه می تواند باعث 
ايجاد زيستگاه های موردعلاقه حشرات، جوندگان و ساير ناقلین بیماری گردد. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-4 کنترل اين 
بیماری: کنترل ناقلین بیماری در سطح سکونتگاه ها. پسماند تصفیه نشده می تواند آب زيرزمینی و سطحی را آلوده 
سازد. کودکان شايد به بازی با پسماند جامد درست مديريت نشده روی آورند که خود خطر مصدومیت يا ناخوشی را به 
همراه خواهد داشت. افراد زباله گرد که منبع درآمد آن ها از جمع آوری اقلام تجديدپذير از محل انباشت پسماند تأمین 

می گردد نیز می توانند در خطر مصدومیت يا بیماری عفونی قرار داشته باشند.

پسماند جامد می تواند به انسداد زهکشی و تولید آب سطحی راکد و آلوده منجر گردد که چنین منبع آبی به زيستگاهی 
برای ناقلین بیماری و گسترش ساير خطرهای سلامت عمومی تبديل خواهد شد.

استانداردهای مندرج در اين متن، تصفیه يا دفع مايعات حاصل از شستشو يا برون ريز شیمیايی را پوشش نمی دهند. برای 
آشنايی با توصیه های مديريت و تصفیه پسماند پرمخاطره، بنگريد به مآخذ و منابع بیشتر. برای آشنايی با توصیه های 

رسیدگی به پسماند پزشکی، ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ آفاب: آفاب در مراکز مراقبت های سلامت.

اقدامات کلیدی 
1     برنامه دفع پسماند جامد را بر مبنای خطرهای سلامت عمومی، ارزيابی پسماند تولیدشده توسط خانوارها و 

نهادها و رويه های موجود طراحی نمايید.

1.  sorting

5. مدیریت پسماند جامد

استاندارد ۱-5 مدیریت پسماند جامد: 
محيط عاری از پسماند جامد

اجتماعی مهار  يادگیری، کار و  آلودگی محیط های طبیعی، زندگی،  از  اجتناب  برای  ايمن  پسماند جامد به شکلی 
می گردد.
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ظرفیت های محلی مصرف مجدد، تغییر کاربرد1، بازيافت يا کمپوست سازی را ارزشیابی کنید. 	
نقش های زنان، مردان، دختران و پسران را در مديريت پسماند جامد برای دوری از ايجاد خطرهای بیشتر حمايتی  	

بشناسید.
2     با ارائه کنندگان خدمات و مقامات مسئول شهرداری يا محلی در راستای اجتناب از اعِمال بار بیشتر بر زيرساخت 

و سامانه های موجود، مخصوصاً در مناطق شهری همکاری نمايید.

اطمینان حاصل نمايید که تسهیلات دفع و تصفیه موجود و موارد جديدالاحداث خارج از محدوده قابل استفاده  	
همگان می باشند.

زمان بندی را در اسرع وقت برای مطابقت با سیاست ها يا استانداردهای محلی سلامت درخصوص مديريت پسماند  	
جامد مشخص سازيد.

اين  از  پشتیبانی  برای  موجود  ضروری  زيرساخت  با  را  جامد  پسماند  نظافت  هدفمند  يا  ادواری  پويش های     3
پويش ها، برگزار نمايید.

4     لباس حفاظتی برای افراد مشغول جمع آوری و دفع پسماند جامد و همچنین افراد مشغول استفاده مجدد يا تغییر 
کاربرد تأمین نمايید و نسبت به ايمن سازی آن ها اقدام کنید.

۵     مطمئن شويد که مراکز تصفیه از مديريت مناسب، کافی و ايمن برخوردارند.

از روش های دفع و تصفیه مناسب و ايمن شامل دفن، انباشت مديريت شده و زباله سوزی استفاده کنید. 	
کودکان  	 درخصوص  حفاظت مخصوصاً  حداقل سازی خطرهای  و  پیشگیری  به منظور  را  پسماند  مديريت  مراکز 

مديريت نمايید.
۶     اقلام بسته بندی را به حداقل برسانید و بار پسماند جامد را از طريق همکاری با سازمان های مسئول توزيع اقلام 

خوراکی و خانوار کاهش دهید.

شاخص کلیدی
هيچ گونه پسماند جامدی در اطراف محله ها یا نقاط عمومی و اجتماعات وجود ندارد.

يادداشت های راهنما
افراد در حال جابجایی اقلام سنگین و غیرضروری را دور می ريزند. تولید پسماند جامد در نقاط توزيع می تواند باعث 
افزايش تنش ها بر جمعیت های میزبان گردد. حجم پسماند جامد در صورت عدم پاسخ دهی اقلام توزيع شده خانوار به 
نیازهای واقعی آن ها افزايش پیدا خواهد کرد. اين پسماند جامد احتمالًا شامل اقلام مختلف و موارد تولیدشده محلی 

است و شايد تصفیه يا دفع متفاوت لازم باشد.

با  نمود.  ادغام  خدمات  سامانه های  ساير  با  می توان  را  شهری  جامد  پسماند  مديريت  زيرساخت  شهری:  مناطق 
سامانه ها و مقامات مسئول موجود برای مديريت پسماند جامد اضافی تعامل نمايید.

افراد مشغول  کلیه  به  و حداقل دستکش  لباس محافظت  با پسماند سروکار دارند:  افرادی که  از  حفاظت 
مديريت پسماند جامد بدهید. حالت مطلوب آن است که چکمه و ماسک حفاظتی نیز در اختیار آنان قرار دهید. در 
موارد ضروری، آن ها را در برابر کزاز و هپاتیت مصون سازيد. تضمین نمايید که آب و صابون برای شستشوی دست 

1.  re-purposing
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با  به کارکنان در مورد روش های درست حمل ونقل و دفع پسماند و ساير خطرهای مرتبط  و صورت موجود است. 
مديريت نامناسب، آموزش دهید. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1-2 مراقبت های اساسی سلامت - بیماری های واگیردار 

– پیشگیری.

نگرش ها کمک می نمايد.  تغییر  به  اجتماعی  مشاوره  بگیرند.  قرار  فقیر  يا  کثیف  انگ  زباله گرد می توانند تحت  افراد 
تضمین برخورداری افراد مذکور از تجهیزات مناسب و توانايی حفظ نظافت نیز مفید است.

سکونتگاه های جمعی و مناطق روستایی: دفع پسماند جامد خانوار شايد در سکونتگاه های اجتماعی و مناطق 
گودال های  يا  خانگی  جامد  پسماند  دفن  محل  اندازه  باشد.  ارجح  گزينه  حتی  و  ممکن  کمتر  جمعیتی  تراکم  دارای 
گودال های  پیرامون  مناسب  نرده کشی  نمايید.  محاسبه  پسماند  جريان  ارزيابی  و  خانوار  اندازه  مبنای  بر  را  سوزاندن 
خانگی به منظور پیشگیری از دسترسی کودکان و حیوانات به چنین فضاهايی ضروری است و بايد حداقل 1۵ متر با 

اقامتگاه فاصله داشته باشند.

در نقاط جمع آوری جمعی يا محله ظرف 100 لیتری را برای هر 40 خانوار در ابتدا تأمین نمايید. يک ظرف را برای هر 
10 خانوار در درازمدت تأمین کنید چراکه تولید پسماند خانگی احتمالًا در گذر زمان افزايش می يابد. به طورکلی، تیم 

تعمیر و نگهداری 2/۵ نفری بايد برای هر 1000 نفر موجود باشد.

استفاده مجدد، تغيير کاربرد و بازیافت: استفاده مجدد، تغییر کاربرد يا بازيافت پسماند جامد را توسط اجتماع 
ترغیب نمايید مگر آنکه چنین رويکردی همراه با خطر سلامت عمومی قابل ملاحظه باشد. پتانسیل درآمد تکمیلی يا 
فرصت های کسب وکار با مقیاس خرد را از بازيافت پسماند و امکان کمپوست سازی پسماند آلی توسط خانوار يا اجتماع 

در نظر داشته باشید.

اقدامات کلیدی
1     محل انباشت مناسب و دارای پوشش و اندازه کافی را برای پسماندهای خانگی يا ظروفی برای گروه های 

کوچک خانوارها تأمین نمايید.

اولويت خانوارها را برای تعداد و اندازه ظروف برای استفاده مجدد و بازيافت در نظر بگیريد. 	
2     نقاط جمع آوری محلی را که دارای نرده و نشانه گذاری مشخص باشند، تعیین نمايید تا خانوارها بتوانند روزانه 

پسماند خود را در آن نقاط قرار دهند.

برای  عمومی مشخص شده  نقاط  از  پسماندها  ساير  يا  خانوارها  پسماند  مرتب  جمع آوری  برای  را  سامانه ای      3
جمع آوری پسماند ايجاد کنید.

4     اطمینان حاصل کنید که گودال های سوزاندن يا محل دفن پسماند جامد در سطح خانوار يا اجتماع مديريت 
مناسب داشته باشند.

استاندارد ۲-5 مدیریت پسماند: 
اقدامات شخصی و خانوادگی برای مدیریت ایمنی پسماند جامد

افراد می توانند به گونه ای ايمن پسماند جامد را در منازل خود جمع آوری و بالقوه تصفیه نمايند.
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شاخص های کلیدی

درصد خانوارهایی که به نقاط جمع آوری پسماند جامد محلی یا اجتماعی مشخص شده با فاصله 
قابل قبول از اقامتگاه خود دسترسی دارند.

درصد خانوارهای گزارش کننده محل کافی و مناسب انباشت پسماند در سطح خانوار

يادداشت راهنما
برنامه ریزی: مقدار پسماند جامد تولیدشده توسط افراد بستگی به نحوه دستیابی به غذا و پخت وپز و ساير فعالیت های 
خانواده دارد. تغییرات می توانند فصلی باشند و اغلب نشانگر زمان بندی بازار يا توزيع هستند. فرض نمايید که هر فرد 
نیم کیلوگرم پسماند جامد در روز تولید می کند که اين معادل يک الی سه لیتر به ازای هر فرد در روز بر مبنای تراکم 

معمول پسماند جامد 200 الی 400 کیلوگرم بر مترمکعب می باشد.

اقدامات کلیدی
1     تضمین نمايید که نهادهايی همچون مدارس و فضاهای يادگیری، فضاهای دوستدار کودکان و دفاتر اداری 
دارای مکان انباشت کافی و مناسب خارج از محل و همراه با نشانه گذاری مشخص برای پسماند تولیدشده در 

آن محل هستند.

2     محل انباشت دارای نرده کشی و نشانه گذاری مشخص را برای پسماند تولیدشده در مناطق عمومی مخصوصاً 
بازارهای رسمی و غیررسمی، مراکز ترانزيت و ثبت نام ايجاد کنید.

شاخص های کلیدی

درصد مدارس و مراکز یادگيری دارای محل کافی و مناسب انباشت پسماند.

درصد بازارهای عمومی دارای محل مناسب و کافی انباشت پسماند.

بازارهای  یادگيری،  مراکز  مدارس،  در  زباله سوز  دستگاه های  و  جامد  پسماند  گودال های  درصد 
عمومی و سایر نهادهای عمومی دارای مدیریت ایمن.

1.  safe and secure

استاندارد 3-5 مدیریت پسماند جامد: 
سامانه های مدیریت پسماند جامد در سطح خانوار

نقاط عمومی مشخص شده برای جمع آوری پسماند مملو از پسماند نیستند و دفع يا تصفیه نهايی پسماند، ايمن و 
امن1 می باشد.
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يادداشت های راهنما
پسماند بازار: بازارها نیازمند توجه خاص هستند چراکه مناطق عمومی اغلب فاقد مسئولیت و مالکیت مشخص برای 

مديريت پسماند جامد می باشند. اکثر موارد پسماند بازار را مانند پسماند جامد خانگی تصفیه نمايید.
پسماند کشتارگاه: تضمین نمايید که کشتار بهداشتی و مطابق با قوانین محلی انجام گردد. بسیاری از پسماند جامد 
تولیدشده توسط کشتارگاه ها و بازارهای شیلات را می توان به عنوان پسماند جامد خانگی مديريت نمود؛ اما پسماند مايع 
نیاز به توجه خاص دارد. در موارد مناسب، اين نوع پسماند را در گودال دارای پوشش در کنار کشتارگاه يا محل فراوری 
شیلات دفع نمايید. خون و ساير پسماندهای مايع را از طريق کانال سرپوشیده به منظور کاهش دسترسی حشرات به 

گودال، وارد گودال نمايید. آب برای نظافت تأمین کنید.
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کنشگران سلامت و آفاب هر دو برای کاهش خطرهای سلامت عمومی، پیشگیری از انتقال بیماری و کنترل موارد 
طغیان بیماری فعالیت می کنند. هماهنگی تنگاتنگ با ساختارها و شرکت های دولتی، در هر دو بخش برای توجه به 
خطرهای سلامت در اجتماع و مراکز مراقبت های سلامت ضرورت دارد. اين استاندارد بر مبنای استانداردهای 1 الی ۵ 

آفاب و فصل سلامت تدوين شده است و کلیه مداخلات فنی بايد تماماً مطابق با محتوای فصل اجرا گردند.

پیشگیری و کنترل عفونت1 يکی از فعالیت های کلیدی در پیشگیری از بیماری در تمامی شرايط و همچنین پاسخ دهی 
به طغیان بیماری است. اين مسئله برای بیمار، مراقب سلامت و اجتماع بسیار ضرورت دارد و نهادهای سلامت مسئول 
تضمین تحقق حداقل استانداردها در مراکز مراقبت های سلامت می باشند. انجام چنین کاری اغلب مستلزم پشتیبانی و 

همکاری ساختارمند کنشگران آفاب است.

انتقال  اعِمال شده منسجم آفاب هم در اجتماع و هم در مراکز مراقبت های سلامت به کاهش  روش های مناسب و 
مورد  در  استاندارد  اين  در  اقدامات  حداقل  می انجامند.  بیماری  طغیان  موارد  کنترل  به  و کمک  عفونی  بیماری های 

پاسخ دهی مستمر اعِمال می گردد و بر حوزه های گسترش درصورت طغیان بیماری تأکید خواهند داشت.

پاسخ دهی اجتماع محور به طغيان بيماری

پاسخ دهی به کلیه عناصر آفاب همیشه عملی نیست. بر خطر فوری سلامت عمومی تمرکز نمايید و در پی ايجاد اعتماد 
و پاسخگويی در اجتماعات باشید. پاسخ دهی را بر مبنای يافته های اپیدمیولوژيک، ارزيابی عوامل خطر، مسیرهای انتقال 

)مخصوصاً فراتر از موارد خوراکی-مدفوع(، تأثیر قابل انتظار هر مداخله و منابع موجود اولويت بندی کنید.

جلب مشارکت اجتماعی به عنوان يکی از اجزای اصلی پاسخ دهی به طغیان برای پیشگیری از انتشار بیماری مطرح است. 
باورها و برداشت های موجود اجتماعی می توانند پشتیبان يا مانع پاسخ دهی باشند؛ بنابراين، شناخت و توجه به آن ها 
اهمیت دارد. برخی هنجارهای اجتماعی را می توان به منظور پیشگیری از انتقال بیماری اصلاح نمود. به عنوان مثال، با 

اجتماع برای يافتن انواع سلام و احوالپرسی جايگزين دست دادن به تعامل بپردازيد.

اقدامات خاص پیشگیری و درمان بیماری را در اجتماع متأثر تشويق کنید. اين روند می تواند شامل استفاده از پشه بند 
برای پیشگیری از مالاريا يا مايع نمکین خوراکی )او آر اس(2 و روی )برای کودکان( درخصوص مقابله با اسهال باشد.

اگر کارکنان ياری رسانی اجتماع مشغول يافتن فعال موارد يا وظايف مربوطه هستند بايد تحت آموزش قرار گیرند. کلیه 
داده ها را در پاسخ دهی و بررسی کلی طغیان ادغام نمايید. رديابی سريع انتشار طغیان و افراد متأثر از آن برای پاسخ دهی 
يا  از شمارش مضاعف  پیشگیری  باعث  در سامانه های مشترک  يافته  ادغام  داده های  و  دارد  بسیار ضرورت  به موقع 
– بیماری های  اساسی سلامت  مراقبت های   2-1-4 استاندارد  به  بنگريد   ⊕ می گردند.  کلیدی  حوزه های  از  غفلت 

واگیردار: پاسخ دهی و آمادگی به طغیان.

در طی طغيان بيماری، هميشه راهنمایی فنی به روز را پيگيری کنيد چراکه بيماری های بروز یافته 
کنترل  و  پيشگيری  زمينه  در  گسترده  راهنمایی  هستند.  مختلف  تأثيرگذاری  و  خطرها  با  همراه 
عفونت در موارد خاص بيماری موجود است که باید به عنوان اولویت رعایت گردد. ⊕ بنگريد به مآخذ 

1.  infection prevention and control (IPC)
2.  oral rehydration salts (ORS)

 6. آفاب در موارد طغیان بیماری و مراکز
مراقبت های سلامت
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ذيل. اين استاندارد حاوی حداقل مواردی است که بايد در نظر گرفته شوند و همکاری مابین بخش های سلامت و 
آفاب در آن تشريح شده است. نگاه کلی به اقدامات اجتماع محور آفاب در طی طغیان بیماری در نمودار زير ترسیم شده 
است. برای آشنايی بیشتر با اقدامات سلامت، ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-1-2 الی 4-1-2 مراقبت های اساسی 

سلامت – بیماری های واگیردار.
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اقدامات کلیدی
1     منبع آب با کمیت و کیفیت کافی و قابل اطمینان را متناسب با مرکز مراقبت های سلامت تأمین نمايید.

آب سالم را )نیم میلی گرم کلر باقیمانده آزاد در لیتر( به اندازه مصرف حداقل 4۸ ساعت برای تضمین تأمین دائمی  	
ذخیره سازی کنید.

موارد طغيان: مقدار آب را افزايش دهید و محلول های کلر را مطابق با نوع بیماری، خطرها و نیازها مطابقت  	
دهید.

2     تسهیلات کافی دفع فضولات انسانی را برای محدودسازی انتقال بیماری تأمین کنید.

صندلی های توالت فرنگی و سطل های توالت را در اختیار افراد مواجه با مشکلات حرکتی قرار دهید. 	
تسهیلات فاضلاب )سرويس های بهداشتی، دوش های حمام، منطقه شست وشو( را با آب و مواد شوينده نظافت  	

کنید. از به کارگیری مواد شوينده قوی در سرويس ها اجتناب نمايید.
موارد طغيان: تسهیلات دفع فضولات انسانی را در تمامی بخش های مرکز مراقبت سلامت تأمین نمايید. 	
موارد طغيان: اقلام را مانند تختخواب های وبا و سطل های فضولات يا استفراغ برای بیماری خاص مطابقت دهی  	

نمايید.
را برای نظافت، از رده خارج کردن1 و لايروبی تسهیلات و  	 نیاز  احتیاطی مورد  موارد طغيان: هرگونه موارد 

تجهیزات فضولات انسانی مشخص کنید.
3     تجهیزات و اقلام کافی جهت نظافت را برای مراقبین سلامت، بیماران و عیادت کنندگان به منظور حفظ بهداشت 

فردی تأمین نمايید.

حوله های  	 از  کنید.  تأمین  دست  شستشوی  ايستگاه های  کلیدی  نقاط  در  را  الکلی  پد  يا  صابون  سالم،  آب 
»يک بارمصرف« يا دستگاه خشک کن استفاده کنید.

موارد طغيان: ايستگاه های شستشوی دست ها را در هر قسمت ايجاد کنید. 	
موارد طغيان: روش های مکمل بهداشت فردی را مانند افشانه يا وان های کلردار مخصوص پا )بسته به نوع  	

بیماری( و شستشوی دست ها پیش از پوشیدن و برداشتن تجهیزات حفاظت شخصی انجام دهید.
موارد طغيان: اقلام بهداشت فردی خاص و آموزش را پیش از مرخص کردن ارائه نمايید. 	

4     محیط تمیز و بهداشتی را حفظ کنید.

سطوح افقی و کف زمین را هر روز با آب و شوينده نظافت کنید. 	
سطوح بالقوه آلوده را با 0/2 درصد محلول کلر نظافت و گندزدايی نمايید. 	
تجهیزات پزشکی تجديدپذير را بسته به خطر پیش از هر بار مصرف، نظافت، گندزدايی و استريل کنید. 	
تمامی ملحفه ها را با محلول کلر 0/1 درصد پس از آبگیری در صورت باقی ماندن آلودگی گندزدايی نمايید. کلیه  	

1.  decommissioning

استاندارد 6: 
آفاب در مراکز مراقبت های سلامت

کلیه مراکز مراقبت های سلامت حداقل استانداردهای پیشگیری و کنترل از عفونت آفاب را ازجمله در موارد طغیان 
بیماری رعايت می کنند.
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مرحله ها را برای اتاق جراحی استريل کنید.
سازوکارهای  	 دهید.  افزايش  آلوده  سطوح  و  زمین  کف  نظافت  برای  را  گندزدايی  مواد  توان  طغيان:  موارد 

مخصوص را برای گندزدايی ملحفه ها در نظر بگیريد.
۵     رسیدگی به دفع پسماند را به درستی مديريت نمايید.

پسماند مراقبت های سلامت را در نقاط تولید با استفاده از روش سه سطل تفکیک کنید. 	
به کلیه مراقبین سلامت در مديريت و تفکیک پسماند آموزش دهید. 	
دفع  	 و  مديريت  جمع آوری،  برای  حفاظت شخصی  تجهیزات  از  تعیین شده  گروه های  که  کنید  حاصل  اطمینان 

پسماند )حداقل: دستکش و چکمه( استفاده می کنند.
موارد طغيان: موارد احتیاطی رسیدگی به پسماند را با استفاده از تجهیزات کامل حفاظت شخصی بر مبنای  	

نوع بیماری افزايش دهید.
۶    مطمئن شويد که کلیه مراقبین سلامت، بیماران و خدمت دهندگان از تجهیزات مناسب حفاظت شخصی استفاده 

می کنند.

تجهیزات حفاظت شخصی را برای نوع مواجهه و طبقه بندی موارد احتیاطی انزواسازی1، تأمین کنید. 	
تجهیزات  	 گذاشتن  کنار  و  استفاده  انتخاب،  نحوه  درخصوص  مراکز  در  سايرين  و  بیماران  مراقبین سلامت،  به 

حفاظت شخصی آموزش دهید.
موارد طغيان: روش مواجهه مدنظر را ارزيابی کنید و تجهیزات حفاظت شخصی را با نوع انتقال مطابقت دهید. 	

۷    خاک سپاری اجساد را به شکلی توأم با کرامت، قابل قبول ازلحاظ فرهنگی و ايمن مطابق با روش های سلامت 
عمومی مديريت نمايید.

سنت های محلی را همراه با نیاز شناسايی و بازگرداندن متوفی به خانواده ها در نظر بگیريد. 	
موارد طغيان: جايگزين های رويه های غیرايمن را با مشارکت اجتماعی شناسايی کنید. 	
اجرای مراسم خاک سپاری  	 برای  زمینه تجهیزات حفاظت شخصی فردی مناسب  را در  تیم ها  موارد طغيان: 

آموزش دهید و آن ها را در اين خصوص تجهیز نمايید.

شاخص های کلیدی
کليه مراقبين سلامت دست های خود را با استفاده از صابون یا پد الکلی قبل و بعد از تماس با هر 

بيمار نظافت می کنند.
کليه بيماران و مراقبين دست های خود را پيش از دست زدن به غذا یا خوردن آن و پس از رفتن 

به سرویس بهداشتی می شویند.
صابون یا پد الکلی )یا محلول کلر ۰5/۰ درصد در موارد طغيان( در تمامی ایستگاه های شستشوی 

دست ها موجود است.
تعداد ایستگاه های شستشوی دست

حداقل: یک ايستگاه برای هر 10 بیمار بستری. 	
کيفيت آب آشاميدنی در نقطه تأمين

حداقل: 0/۵ الی يک میلی گرم در هر لیتر کلر باقیمانده آزاد. 	

1.  isolation
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مقدار آب ایمن موجود
حداقل: پنج لیتر برای هر بیمار سرپايی در روز. 	
حداقل: ۶0 لیتر برای هر بیمار در روز در مراکز درمان وبا. 	
حداقل: 300 الی 400 لیتر برای هر بیمار در روز در مراکز درمان تب هموراژيک1. 	

تعداد سرویس های بهداشتی قابل دسترس
حداقل: چهار سرويس در بخش سرپايی )تفکیک شده برای مردان، زنان، کودکان و مراقبین سلامت(. 	
حداقل: يک سرويس برای هر 20 بیمار بستری )تفکیک شده برای مردان، زنان، کودکان و مراقبین سلامت(. 	

يادداشت های راهنما
برنامه ریزی پيشگيری و کنترل عفونت در تمامی مراکز مراقبت های سلامت شامل آمبولانس و برنامه های 
بیماری  انتقال  از  پیشگیری  استانداردهای  درخصوص  دستورالعملی  تدوين  مستلزم  و  دارد  ضرورت  اجتماع  سلامت 
هر  و  مرکز  هر  در  را  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برای  اختصاص يافته  تیم  است.  بالینی  ضدعفونی  تکنیک های  و 
دوره آموزشی برای مراقبین سلامت لحاظ کنید. در نظام های مراقبت، مقاومت ضدمیکروبی و عفونت های مرتبط با 
مراقبت های سلامت بايد پايش گردند. مراکز بايد دارای نیروی کار و حجم کاری مناسب باشند. روی هر تختخواب، 
فقط يک بیمار بايد قرار داشته باشد. مراقبت های سلامت بايد در محیطی ايمن و مناسب همراه با تجهیزات و زيرساخت 
کافی آفاب برای حفظ رويه های ايمن بهداشت فردی ارائه گردند. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-1 و 2-1 نظام های 

سلامت.
کيفيت و کميت آب: هنگام محاسبه میزان آب ضروری، به ارزش های مندرج در ضمیمه 3 مراجعه کنید و اين 
ارزش ها را با شرايط مطابقت دهید. ⊕ بنگريد به ضمیمه 3: حداقل کمیت آب. درمانگاه های سیار بايد در پی دستیابی 
به تأمین استانداردهای مشابه آفاب درخصوص بیماران سرپايی شامل دسترسی به سرويس های بهداشتی و منبع آب 
سالم باشند. اطمینان حاصل کنید که منبع آب برای مصرف حداقل 4۸ ساعت )و ذخیره سازی( در هر مرکز موجود است. 
در موارد طغیان بیماری مانند ابولا2 و وبا، منبع آب بايد حداقل ۷2 ساعت را پوشش دهد. برای آشنايی با استانداردهای 

برنامه های آفاب اجتماعی، ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-2 و 2-2 تأمین آب.

محلول های کلر )ذيل( برای مصارف گوناگون در مراکز مراقبت های سلامت ضرورت دارند.

فعاليت مرکز مراقبت سلامتمحلول کلر )درصد(

شستشوی دست۰/۰5
لباسشويی )پس از نظافت(

۰/۲ )وبا(
۰/5 )ابولا(

دستمال کشیدن به سطوح کاری افقی پس از نظافت )فقط برای وبا(
اقلام نظافت، پیش بند، چکمه، ظروف آشپزی و ساير ظروف

نظافت لگن های تختخواب، سطل ها
نظافت سطوح آلوده به مايعات بدن

آماده سازی اجساد )ابولا(

آماده سازی اجساد )وبا(۲
اضافه شده به سطل های استفراغ و فضولات )وبا(

محلول مادر برای کلر زدن به آب۱

1.  hemorrhagic fever
2.  ebola
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 مدیریت فضولات: ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-3 الی 3-3 برای راهنمايی در زمینه مديريت فضولات به طورکلی 
و استاندارد 3-1 ارتقای بهداشت فردی: مديريت بهداشت فردی قاعدگی و بی اختیاری برای اطلاعات خاص درباره اقلام.

همچنین  و  کافی  نور  و  قفل  دارای  مجزای  واحدهای  با  فرهنگی  و  فنی  ازلحاظ  را  مناسب  بهداشتی  سرويس های 
فضای مناسب برای کمک به بیماران از سوی مراقبین فراهم نمايید. کلیه تسهیلات فاضلاب )سرويس های بهداشتی، 
دوش های حمام، محل شستشو( بايد با آب و ماده شوينده نظافت گردند. از کاربرد مواد شوينده قوی داخل سرويس های 
زيست  طبیعی  فرايندهای  در  اختلال  باعث  کار  اين  چراکه  نمايید  اجتناب  سپتیک(  مخازن  در  )مخصوصاً  بهداشتی 

فروپاشی1 برخی از پاتوژن ها می گردد.
و تسهیلات  تجهیزات  و لايروبی  رده خارج کردن  از  نظافت،  را هنگام  بیشتر  احتیاطی  موارد  موارد طغیان،  در طی 

فضولات انسانی اعِمال نمايید )از قبیل استفاده از محلول کلر برای نظافت، تصفیه با آهک سريع يا کلر(.
آب خاکستری: حداقل آب خاکستری را با استفاده از گودال آبکشی و چربی گیر2 دفع نمايید. مطمئن شويد که دور 

گودال نرده کشی شده است تا مردم نتوانند به آن دست پیدا کنند.
پسماند مراقبت های سلامت حاوی عوامل عفونت زا مانند اچ آی وی و هپاتیت بی است که می توانند منابع آب و 
خاک را نیز آلوده سازند. از روش حداقل سه سطل برای برداشت و تفکیک پسماند به مجرد تولید آن استفاده نمايید: 

برچسب / رنگ ظرفنمونهدسته بندی

پسماند عمومی
بی خطر

مشکیکاغذ

اقلام تيز به کار رفته
خطرناک، عفونی

سوزن، تیغ جراحی، ست تزريق، شیشه 
شکسته، ويال خالی

زرد، دارای برچسب »اشیاء تیز«، نشت ناپذير و 
غیرقابل نفوذ

اشياء غيرتيز
خطرناک، عفونی

اقلام آلوده به مايعات بدن مانند 
پد، پانسمان، بخیه، کشت آزمايشگاهی

زرد، با برچسب و نشت ناپذير

تفکیک بیشتر شايد برای پسماند پاتولوژيک )بافت انسانی(، دارويی و شیمیايی )شناسه گرهای آزمايشگاهی( ضرورت 
داشته باشد. پسماند تفکیک شده را از منطقه پزشکی به صورت حداقل روزانه و يا فوراً در صورت به شدت عفونی بودن، 
جمع آوری کنید. از چرخ دستی برای حمل ونقل پسماند در مسیری ثابت به محل های مشخص دارای دسترسی عمومی 
محدود استفاده نمايید. ظروف پسماند، چرخ های دستی و محل های انباشت بايد مرتباً گندزدايی گردند. کلیه افرادی که 

با پسماند مراقبت های سلامت سروکار دارند بايد در برابر هپاتیت بی و کزاز واکسینه بشوند.

پسماند را بسته به مراکز موجود مديريت و دفع نمايید: 

 مدیریت و دفعدسته بندی

بازيافت نمايید، بسوزانید يا دفن کنیدکلی
داخل زمین مشخص شده توسط شهرداری قرار دهید

اشياء تيز استفاده شده
گودال اشیاء تیز

در محفظه قرار دهید و اقلام را داخل زمین دفن کنید
بسوزانید )غیر ويال ها( و سپس در گودال خاکستر دفن کنید )با احتیاط زيرا اشیاء تیز 

شايد کند نشده باشند(

1.  biodegradation
2.  grease trap
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 مدیریت و دفعدسته بندی

گودال دفن در خاک )پسماند را با آهک سريع بپوشانید(عفونی )غير اشياء تيز(
بسوزانید و سپس خاکستر را در گودال دفن کنید

اتوکلاو1 يا پردازش شیمیايی

پاتولوژیک
 

بسته به هنجارهای اجتماعی-فرهنگی
گودال های دفع در خاک )به عنوان نمونه، گودال مخصوص جفت( يا اماکن خاک سپاری

سوزاندن اجساد

دارویی
از راهکارهای ملی در صورت امکان پیروی کنید يا به تأمین کننده بازگردانید

در محفظه قرار دهید و داخل زمین دفع کنید
دستگاه های سوزاندن مخصوص )حداقل 1200 درجه سانتی گراد(

از راهکارهای ملی در صورت امکان پیروی کنید يا به تأمین کننده بازگردانیدپسماند شيميایی
حجم کوچک را می توان سوزاند يا در محفظه قرار داد

پردازش در کارگاه های مخصوص يا کوره های چرخشی

دستگاه های زباله سوز بايد در حرارت بالای ۹00 درجه سانتی گراد عمل کنند و دو اتاقک داشته باشند. دستگاه های با 
کیفیت پايین گازهای سمی و آلاينده های هوا تولید می کنند و استريل سازی کامل نیز انجام نمی دهند. تمامی گودال ها 
ايمن مورد  به شکلی  و  احداث گردند  بین المللی  و  ملی  استانداردهای موجود  با  بايد مطابق  زباله سوز  و دستگاه های 

بهره برداری، تعمیر و نگهداری و از رده خارج کردن قرار گیرند.

تجهيزات حفاظت شخصی بايد الزاماً مطابق با شیوه نامه های کنترل و پیشگیری از عفونت باشند تا همه بیماران، 
خانواده ها و کارکنان در معرض خطر بیشتر قرار نگیرند.

نوع مواجهه قابل انتظار )پاشیدن، افشانه، تماس يا لمس( و نوع انتقال بیماری را ارزيابی نمايید. از تجهیزات مناسب و 
ماندگار )ازجمله مقاوم در برابر مايعات( استفاده نمايید.

تجهیزات حفاظت شخصی اولیه باعث حفاظت از افراد هنگام مواجهه با خون، مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعی 
می گردند. اين گونه تجهیزات شامل موارد زير هستند: دستکش هنگام لمس اقلام عفونی – گان / پیش بند در شرايط 
تماس لباس يا پوست با اقلام عفونی – حفاظت از صورت با ماسک دهان – عینک يا طلق روی صورت در برابر 
مواد پاشیده يا افشاننده و قطرات. علاوه بر اين، تجهیزات حفاظت شخصی ديگر )يا تجهیزات حفاظت شخصی در 
ساير موارد( را می توان بنا به نوع انتقال بیماری استفاده نمود: تماس )مانند گان و دستکش در محیط بیماران(، قطرات 

)ماسک های جراحی در فاصله يک متری بیمار( و موارد هوازی )دستگاه های تنفسی ذره ای(.

تجهیزات حفاظت شخصی يک بارمصرف را در سطل های پسماند )از قبیل بشکه های 220 لیتری( در جوار ورودی محل 
تعويض لباس قرار دهید. سطل ها را جمع آوری کنید و به محل اختصاص يافته مديريت پسماند انتقال دهید. تجهیزات 
حفاظت شخصی تجديدپذير را مانند عینک و دستکش ضخیم در سطل های حاوی محلول کلر 0/۵ درصد قرار دهید. 

اقلام را به نحوی مناسب نظافت و شستشو، تعمیر و نگهداری نمايید.

محلول کلر 0/۵ درصد بايد پس از هر مرحله تعويض لباس برای شستشوی دست های افرادی که دستکش به دست 
داشتند، موجود باشد. محل جداگانه ای را برای شستشوی دست ها همراه با محلول کلر 0/0۵ درصد به عنوان آخرين 

مرحله در فرايند تعويض لباس تعبیه نمايید.

1.  autoclaves
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مدیریت اجساد: خاک سپاری ايمن، همراه با کرامت و متناسب با فرهنگ را که شامل شناسايی تمامی افراد می باشد 
ترويج کنید. به افراد اجازه دهید که اعضای خانواده خود را شناسايی کنند و مراسم تشییع را اجرا نمايند. اجساد را بدون 
برگزاری مراسم در گورهای دسته جمعی قرار ندهید. چنین روندی می تواند به مانعی برای حفظ گواهی فوت ضروری 
برای دعوای حقوقی تبديل گردد. مسائل قانونی احتمالی را هنگام دفن قربانیان خشونت در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به 

استاندارد 1-1 نظام های سلامت: ارائه خدمات سلامت.

موارد احتیاطی خاص ازجمله آماده سازی اجساد با محلول کلر شايد در طی موارد طغیان بیماری بسته به پاتوژن و انتقال 
آن ضرورت داشته باشند. اين احتمال وجود دارد که مناسک آراستن اجساد به افزايش احتمال انتقال بیماری منجر 

گردند. بااين وجود، عدم رعايت حساسیت های فرهنگی باعث موارد خاک سپاری پنهانی و گزارش نشده خواهد شد.

مراقبین سلامت و گروه های خاک سپاری بايد تجهیزات حفاظت شخصی را در تمامی مقاطع استفاده کنند. از کارکنان 
در جهت  اجتماع  رهبران  با  آوريد.  به عمل  پشتیبانی  روانی-اجتماعی  ارائه خدمات  و  اجتماع  در  بخش خاک سپاری 

پیشگیری از انگ گذاری افراد ايفاکننده اين نقش همکاری کنید.

از رده خارج کردن: با اجتماع، مقامات محلی و کنشگران بشردوستانه در زمینه تصمیم گیری درباره چگونگی از رده 
خارج کردن مرکز موقت مراقبت های سلامت در طی پاسخ دهی مشورت نمايید.
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اين فهرست پرسش ها در اصل برای استفاده هنگام ارزيابی نیازها، شناسايی منابع و تشريح شرايط محلی تدوين شده 
است. مجموعه حاضر فاقد پرسش هايی است که با آن ها بتوان منابع خارجی ضروری را برای تکمیل منابع موجود 

محلی تعیین نمود.

کليات

تعداد افراد متأثر چقدر است و آن ها کجا قرار دارند؟ داده ها را به گروه های سنی، جنسی، معلولیت و غیره تفکیک  	
نمايید.

جابجايی احتمالی افراد به کدام سمت است؟ عوامل امنیتی برای افراد متأثر و پاسخ دهی بالقوه امداد کدام اند؟  	
بیماری های فعلی، شايع يا احتمالی مرتبط با آفاب کدام اند؟ 	
افراد کلیدی برای مشورت يا تماس چه کسانی هستند؟ 	
افراد آسیب پذير در جمعیت کدام اند و آسیب پذيری آن ها به چه دلیل است؟ 	
آيا دسترسی برابر به کلیه تسهیلات موجود ازجمله اماکن عمومی، مراکز سلامت و مدارس وجود دارد؟ 	
قرار دارند؟ گروه های در معرض خطر  	 امنیتی خاص  زنان، دختران، پسران و مردان در معرض کدام خطرهای 

کدام اند؟
جمعیت مذکور به کدام رويه های آفاب پیش از بحران عادت داشت؟ 	
ساختارهای رسمی و غیررسمی قدرت )به عنوان نمونه، رهبران اجتماعی، سالمندان، گروه های زنان( کدام اند؟  	
تصمیمات در خانوارها و در اجتماع به چه شکل اتخاذ می گردند؟ 	
آيا دسترسی به بازارهای محلی وجود دارد؟ کدام خدمات و اقلام کلیدی آفاب در بازار هم پیش از بحران و هم  	

در طی بحران قابل دسترس بودند؟
آيا افراد به پول نقد و يا اعتبار بانکی دسترسی دارند؟ 	
آيا بايد نسبت به تغییرات فصلی محدودکننده دسترسی يا افزاينده مطالبات برای نیروی کار به عنوان مثال حین  	

زمان برداشت محصول آگاه بود؟ 
با کدام مقامات مسئول کلیدی بايد ارتباط برقرار نمود و همکاری کرد؟  	
شرکای محلی در منطقه مانند گروه های جامعه مدنی دارای ظرفیت مشابه در جلب مشارکت اجتماعی و آفاب  	

کدام اند؟ 

ارتقای بهداشت فردی

افراد به کدام رويه های آفاب پیش از بحران عادت داشتند؟ 	
کدام رويه های موجود برای سلامت مضر هستند، چه کسانی اين رويه ها را اجرا می کنند و چرا؟ 	
چه کسانی هنوز رفتار بهداشت فردی مثبت را اجرا می کنند و عوامل پیشران و مشوق آن ها در اين فرايند کدام اند؟ 	
محاسن و مضرات هرگونه تغییر پیشنهادی در رويه عملکرد کدام اند؟ 	

ضمیمه 1
 چک هیسم ارزیابی نیازهای اوهیه آباب
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کانال های رسمی و غیررسمی موجود اطلاع رسانی و ياری رسانی )مانند مراقبین سلامت اجتماع، قابله های سنتی،  	
شفادهندگان سنتی، باشگاه ها، تعاونی ها، کلیساها و مساجد( کدام اند؟

به کدام رسانه های جمعی در منطقه )مانند راديو، تلويزيون، ويديو، روزنامه( دسترسی وجود دارد؟  	
کدام رسانه های محلی يا سمن ها در آنجا موجودند؟ 	
کدام بخش های جمعیت را می توان و بايد هدف گذاری نمود )به عنوان نمونه، مادران، کودکان، رهبران اجتماع،  	

رهبران مذهبی(؟
کدام نوع نظام ياری رسانی در اين موقعیت )مانند داوطلبین يا کارکنان يا مروجین بهداشت فردی در اجتماع،  	

باشگاه های سلامت مدارس، کمیته های آفاب( برای بسیج فوری و همچنین میان مدت نتیجه بخش خواهند بود؟
نیازهای يادگیری کارکنان ارتقای بهداشت فردی و کارکنان ياری رسان اجتماع کدام اند؟ 	
کدام اقلام غیرخوراکی موجودند و کدام موارد بر مبنای اولويت ها و نیازها ضرورت فوری دارند؟ 	
افراد در چه مکانی به بازارها برای خريد اقلام پايه بهداشتی فردی اصلی دسترسی دارند؟ آيا اين دسترسی )هزينه،  	

تنوع، کیفیت( در طی بحران تغییر يافته است؟
نحوه دسترسی خانوارها به اقلام اساسی بهداشت فردی چگونه است؟ کدام افراد درباره خريداری و اولويت بندی  	

اقلام تصمیم می گیرند؟
رويه های بهداشت فردی در مراکز مراقبت های سلامت چقدر اثربخش هستند )مخصوصاً در شرايط همه گیری(؟  	
نیازها و ترجیحات زنان و دختران برای رويه های بهداشت فردی قاعدگی کدام اند؟ 	
نیازها و ترجیحات افراد در حال زندگی با بی اختیاری کدام اند؟ 	

تأمين آب

منبع فعلی تأمین آب چیست و مصرف کنندگان آنچه کسانی هستند؟ 	
چه میزان آب برای هر فرد در روز موجود است؟  	
میزان موجود بودن روزانه و هفتگی منابع تأمین آب چقدر است؟ 	
آيا آب موجود در منبع برای نیازهای کوتاه مدت و درازمدت تمامی گروه ها کفايت می کند؟ 	
آيا نقاط برداشت آب به اندازه کافی به محل زندگی افراد نزديک هستند؟ آيا اين نقاط ايمن می باشند؟ 	
آيا تأمین آب فعلی قابل اطمینان است؟ اين منبع چقدر ماندگاری دارد؟ 	
آيا افراد به اندازه کافی ظروف آب با اندازه و نوع مناسب )برای برداشت و ذخیره سازی( دارند؟ 	
آيا منبع آب آلوده يا در معرض خطر آلودگی قرار دارد )میکروبیولوژيک، شیمیايی يا پرتويی(؟  	
آيا سامانه تصفیه آب در حال کار است؟ آيا تصفیه ضرورت دارد؟ آيا امکان تصفیه وجود دارد؟ کدام نوع تصفیه  	

ضرورت دارد؟ 
آيا گندزدايی ضروری است؟ آيا اجتماع با پذيرش و گوارايی آب در ارتباط با بو و طعم کلر مشکل دارد؟ 	
آيا منابع جايگزين آب در نزديکی موجودند؟ 	
کدام رويه ها و باورها با برداشت، ذخیره سازی و مصرف آب مرتبط می باشند؟ 	
آيا موانعی برای استفاده از منابع موجود تأمین آب وجود دارند؟ 	
آيا جابجايی جمعیت در صورت عدم کفايت منابع آب ممکن است؟ 	
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جايگزين ها در صورت عدم کفايت منابع آب کدام اند؟ 	
آيا رويه ها و باورهای سنتی مرتبط با بهداشت فردی مطرح می باشند )به عنوان مثال، در طی طغیان وبا در هايتی،  	

بیماری با فرهنگ وودو1 مرتبط بود(؟ آيا اين رويه ها يا باورها مفید يا مضر هستند؟
مسائل کلیدی بهداشت فردی مرتبط با تأمین آب کدام اند؟  	
آيا افراد آب خريداری می کنند؟ چنانچه پاسخ دهی مثبت است، از کجا، به چه قیمت و برای چه منظورهايی؟ آيا  	

اين دسترسی تغییر يافته است )هزينه، کیفیت، زمان بندی تأمین(؟
آيا افراد امکان استفاده از آب را برای بهداشت فردی دارند؟ 	
آيا نقاط توزيع آب و محله های استحمام و لباسشويی دارای زهکشی مناسب هستند؟ 	
آيا وضعیت خاک، مناسب مديريت آب نامطلوب در محل و يا خارج از محل نقاط توزيع، استحمام و لباسشويی  	

می باشند؟ آيا آزمايش نفوذ خاک انجام شده است؟
منبع معمول آب برای دام در صورت بیجاشدگی روستايی چیست؟ 	
آيا تأثیرات زيست محیطی ناشی از مداخله، انحراف و مصرف احتمالی منابع آب ايجاد خواهند شد؟  	
کدام دسته از مصرف کنندگان در حال حاضر از منابع آب استفاده می کنند؟ آيا خطر مخاصمات در صورت مصرف  	

منابع برای جمعیت های جديد وجود دارد؟
چه فرصت هايی برای همکاری با بخش خصوصی و يا عمومی در تأمین آب موجودند؟ کدام تنگناها و فرصت ها  	

موجودند که از آن ها می توان برای ارائه اطلاعات در توصیه ها و تحلیل پاسخ دهی استفاده نمود؟ 
درازمدت چقدر  	 انجام آن ها در کوتاه مدت و  دارند؟ ظرفیت  نگهداری ضرورت  تعمیر و  و  کدام وظايف عملیات 

است؟ چه کسی در قبال آن ها پاسخگو می باشد؟ 
آيا سامانه يا سازوکار تأمین مالی موجود يا بالقوه ای برای بازيابی هزينه های عملیات و تعمیر و نگهداری ايجاد  	

شده است؟
جمعیت میزبان چگونه به آب دسترسی دارد و تضمین می نمايد که آب آن ها در اين نقاط مصرف ايمن است؟ 	

دفع فضولات انسانی

آيا محیط عاری از مدفوع می باشد؟  	
آيا دفع مدفوع در محیط باز انجام می گردد؟ آيا محلی به اين مسئله اختصاص داده شده است؟ 	
آيا تسهیلاتی موجودند؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، آيا آن ها استفاده می شوند؟ آيا تعداد آن ها کافی است؟ آيا  	

کارکرد آن ها صحیح می باشد؟ آيا می توان آن ها را گسترش يا مطابقت داد؟ 
آيا تسهیلات ايمن و همراه با کرامت است: دارای روشنايی کافی، مجهز به قفل، بخش های حافظ حريم؟ آيا  	

افراد به سرويس های بهداشتی در طی روز و شب دسترسی دارند؟ در صورت عدم دسترسی در شب، جايگزين ها 
کدام اند؟

جمعیت میزبان از کدام روش های مديريت فضولات انسانی استفاده می کند؟ آيا روش فعلی دفع مدفوع تهديدی  	
برای منابع آب )آب زيرزمینی يا سطحی( يا محله ای زندگی و محیط زيست به طورکلی در نظر گرفته می شود؟

آيا هنجارهای اجتماعی- فرهنگی مطرح هستند که بايد در طراحی سرويس بهداشتی در نظر گرفت؟  	
آيا افراد با طراحی، احداث و مصرف سرويس های بهداشتی آشنا هستند؟ 	

1.  voodoo
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چه مصالح محلی برای احداث سرويس های بهداشتی موجودند؟  	
آيا کمپوست سازی مورد پذيرش و در حال انجام است؟  	
کودکان از چه سنی آغاز به استفاده از سرويس بهداشتی می نمايند؟ 	
مدفوع اطفال شیرخوار و کودکان خردسال چه می شود؟ 	
شیب زمین چقدر است؟ 	
سطح حوضچه آب زمین چقدر است؟ 	
آيا شرايط خاک مناسب دفع فضولات در محل می باشد؟ 	
آيا تمهیدات فعلی دفع فضولات باعث گسترش ناقلین بیماری می گردند؟ 	
آيا اقلام يا آب برای نظافت مقعد موجودند؟ افراد معمولًا به چه صورت اين اقلام را دور می ريزند؟ 	
آيا افراد پس از دفع و پیش از تهیه و خوردن غذا، دست های خود را می شويند؟ آيا صابون يا ساير اقلام نظافت با  	

آب در کنار سرويس بهداشتی يا درون خانوار موجودند؟
زنان و دختران قاعدگی خود را چگونه مديريت می کنند؟ آيا تسهیلات و اقلام مناسب برای اين امر موجودند؟  	
آيا تجهیزات يا تسهیلات خاصی برای دسترسی افراد دارای معلولیت، افراد در حال زندگی با اچ آی وی، افراد در  	

حال زندگی با بی اختیاری يا افراد بی حرکت در مراکز پزشکی به امکانات فاضلاب تعبیه شده اند؟ 
اهداف  	 برای  ماسه  و  مانند شن  خام  مواد  به عنوان مثال، استخراج  ارزيابی شده اند:  زيست محیطی  آيا ملاحظات 

ساخت وساز و حفاظت از محیط زيست در برابر مدفوع؟ 
آيا کارکنان ماهر در اجتماع از قبیل سنگ کار يا نجار و کارگران فاقد مهارت حضور دارند؟ 	
آيا کامیون های مخصوص لايروبی يا خالی کردن مخزن چاه يا فاضلاب موجودند؟ آيا در حال حاضر پسماند  	

مدفوع جمع آوری شده به گونه ای مناسب و ايمن دفع می گردد؟ 
راهبرد مناسب برای مديريت فضولات انسانی )شامل مهار، خالی کردن، تصفیه و دفع( چیست؟ 	

بيماری های منتقله توسط ناقلين

خطرهای بیماری های منتقله توسط ناقلین کدام اند و جديت آن ها چقدر است؟ 	
ناقلین محلی کدام اشکال روزانه يا فصلی تولیدمثل، استراحت و تغذيه را دنبال می کنند؟  	
آيا رويه ها و باورهای سنتی )به عنوان مثال، باور آنکه آب آلوده مالاريا تولید می کند( مرتبط با ناقلین بیماری های  	

منتقله توسط ناقلین مطرح می باشند؟ آيا اين باورها يا رويه ها مفید يا مضر می باشند؟
آيا افراد در معرض خطر در صورت بالا بودن احتمال بیماری های منتقله توسط ناقلین دارای دسترسی به حفاظت  	

شخصی می باشند؟
آيا امکان ايجاد تغییر در محیط محلی )مخصوصاً به عنوان مثال از طريق زهکشی، پاک سازی، دفع فضولات، دفع  	

پسماند جامد( به منظور محدودسازی رشد و تولیدمثل ناقلین وجود دارد؟ 
آيا کنترل ناقلین با استفاده از روش های شیمیايی ضرورت دارد؟ چه برنامه ها، مقررات و منابعی در ارتباط با کاربرد  	

مواد شیمیايی برای کنترل ناقلین موجودند؟
کدام اطلاعات و موارد پیشگیری ايمن را بايد برای خانوارها تأمین نمود؟ 	

مدیریت پسماند جامد
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آيا انباشت پسماند جامد مشکل ايجاد می کند؟ 	
نحوه دفع پسماند توسط افراد چگونه است؟ چه نوع و چه مقدار پسماند جامد تولید می گردد؟ 	
آيا پسماند جامد را می توان در محل دفع نمود يا بايد آن را جمع آوری کرد و خارج از محل دفع کرد؟  	
سامانه  	 پسماند،  يا  و  کمپوست  گودال های  )به عنوان مثال،  متأثر  افراد  توسط  جامد  پسماند  دفع  معمول  روش 

جمع آوری، سطل( کدام است؟ 
آيا فعالیت ها و تسهیلات پزشکی باعث تولید پسماند می گردند؟ پسماند مذکور چگونه دفع می شود؟ چه کسی  	

مسئول است؟ 
اقلام بهداشتی يک بارمصرف )مانند پوشک کودکان، اقلام بهداشت فردی قاعدگی و اقلام مخصوص بی اختیاری(  	

کجا دفع می گردند؟ آيا روش دفع اين گونه پسماند توسط آن ها اثربخش و قابل ملاحظه می باشد؟
تأثیر روش فعلی دفع پسماند جامد بر محیط زيست چیست؟ 	
بخش های خصوصی و دولتی از چه ظرفیت مديريت پسماند جامد برخوردارند؟ 	
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ضمیمه 2
نمودار اف: انتقال بیماری های اسهالی از مسیر مدفوعی- 

دهانی
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نياز برای زنده مانی: مصرف آب 
)آشاميدن و غذا(

۲/5 الی سه ليتر برای هر فرد در روز )بسته به شرایط آب و هوایی و 
فيزیولوژی شخص(

دو الی شش لیتر برای هر فرد در روز بسته به هنجارهای اجتماعی و فرهنگی(رویه های پایه بهداشت فردی

سه الی شش لیتر برای هر فرد در روز )بسته به نوع غذا، هنجارهای اجتماعی و نيازهای پایه پخت وپز
فرهنگی(

پنج لیتر برای بیمار سرپايیمراکز سلامت و بيمارستان ها
40 الی ۶0 لیتر برای هر روز بیمار بستری

100 لیتر برای جراحی و زايمان
مقادير بیشتر نیز برای تجهیزات لباسشويی، سیفون سرويس بهداشتی و غیره 

ضرورت دارند

۶0 لیتر برای هر بیمار در روزمراکز وبا
1۵ لیتر برای هر مراقب در روز

300 الی 400 لیتر برای هر بیمار در روزمراکز تب ویروسی هموراژیک

30 لیتر برای هر بیمار بستری در روزمراکز تغذیه درمانی
1۵ لیتر برای هر مراقب در روز

يک لیتر برای هر بیمار در روزدرمانگاه سيار با مراجعين کم

پنج لیتر برای هر بیمار در روزدرمانگاه سيار با مراجعين زیاد

10 لیتر برای هر بیمار در روزنقاط آب درمانی خوراکی

1۵ لیتر برای هر فرد در روز درصورتی که اقامت بیش از يک روز باشدمراکز پذیرش / ترانزیت
سه لیتر برای هر فرد در روز درصورتی که اقامت به ساعات روز محدود باشد

سه لیتر برای آب آشامیدنی و شستشوی دست های هر دانش آموز در روز مدارس
)استفاده برای سرويس های بهداشتی در نظر گرفته نشده است: بنگريد به بخش 

سرويس های بهداشتی عمومی ذيل(

دو الی پنج لیتر برای آب آشامیدنی و شستشوی هر فردمساجد

يک الی دو لیتر برای شستشوی دست های هر فرد در روزسرویس های بهداشتی عمومی
دو الی هشت لیتر برای نظافت هر يک از توالت ها

کليه سرویس های بهداشتی 
دارای سيفون

20 الی 40 لیتر برای سرويس های بهداشتی معمول دارای سیفون متصل به 
فاضلاب برای هر فرد در روز

سه الی پنج لیتر برای آب ريختن در سرويس های بدون سیفون برای هر فرد در 
روز

يک الی دو لیتر برای هر فرد در روزشستن مقعد

20 الی 30 لیتر برای هر دام بزرگ و متوسط در روزدامداری
۵ لیتر برای هر دام کوچک در روز

ضمیمه 3
حداقل مقدار آب: ارقام حیاتی و کمی سازی میزان آب 

مورد نیاز
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ميان مدت و درازمدتکوتاه مدتجانمایی

يک سرويس بهداشتی برای ۵0 فرد اجتماع
)مشترک(

يک سرويس بهداشتی برای 20 فرد )مشترک در 
خانواده(

يک سرويس بهداشتی برای پنج فرد يا يک 
خانواده

يک سرويس بهداشتی برای 20 غرفهيک سرويس بهداشتی برای ۵0 غرفهبازارها

بيمارستان ها / مراکز 
پزشکی

يک سرويس بهداشتی برای 20 تخت 
يا ۵0 بیمار سرپايی

يک سرويس بهداشتی برای 10 تختخواب يا 20 
بیمار سرپايی

يک سرويس برای ۵0 بزرگ سالمراکز تغذیه
يک سرويس برای 20 کودک

يک سرويس برای 20 بزرگ سال
يک سرويس برای 10 کودک

مراکز پذیرش 
/ ترانزیت

يک سرويس برای ۵0 فرد، به نسبت 
سه به يک زنان به مردان

يک سرويس برای 30 دخترمدارس
يک سرويس برای ۶0 پسر

يک سرويس برای 30 دختر
يک سرويس برای ۶0 پسر

يک سرويس برای 20 کارمندادارات و دفاتر

منبع: اقتباس از منبع مندرج در پانويس1

نکته: در صورت امکان، بايد به دنبال سرويس های مشترک خانوادگی و يا حتی سرويس های خانوار از همان ابتدا بود تا بتوان پذيرش، مالکیت و 
مداخلات مناسب فرهنگی فاضلاب ايجاد کرد.

نکته: برای اجتماع، همان تعداد تسهیلات استحمام يا سرويس ها را بايد برای 0۵ فرد )کوتاه مدت( يا 02 فرد )درازمدت( فراهم نمود.

1.  Harvey, Baghri and Reed )2002(

ضمیمه 4
حداقل تعداد سرویس های بهداشتی: اجتماعات، اماکن 

عمومی و مؤسسات
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۱. دسته بندی زیست محيطی عفونت های مرتبط با آب

پاتوژنعفونتدسته بندی

۱( خوراکی-مدفوع )منتقله از آب 
یا شسته شده توسط آب(

الف( اسهال و اسهال خونی یا 
دیسانتری۱

اسهال خونی آمیبی2
بالانیتیاديس3

التهاب روده کامپايلوباکتر4
وبا

کريپتويپوريديوز۵
اسهال ای کولی۶

ژيارديازيس۷
اسهال روتاويروس۸

سالمونوز۹
شیگلوز10

يرسینیوز11

پروتوزون12
پروتوزون

باکتری
باکتری

پروتوزون
باکتری

پروتوزون
ويروس
باکتری
باکتری
باکتری

حصبهب( تب های روده
شبه حصبه
فلج اطفال
هپاتیت آ 

تب شالیزار13
آسکاريس14

عفونت کرم شلاقی1۵

باکتری
باکتری
ويروس
ويروس

اسپیروکیت1۶
کرم روده1۷

کرم روده

۲( شسته شده توسط آب
الف( عفونت های پوستی و 

چشمی

بیماری های عفونی پوستی
عفونت چشم

گوناگون
گوناگون

1.  bloody diarrhea or dysentery
2.  amoebic dysentery
3.  balantidiasis
4.  campylobacter enteritis
5.  cryptosporidiosis
6.  E. coli diarrhoea
7.  giardiasis
8.  rotavirus diarrhoea
9.  salmonellosis
10.  shigellosis
11.  yersiniosis
12.  protozoan
13.  leptospirosis
14.  ascaris
15.  trichuriasis
16.  spirochaete
17.  helminth

ضمیمه 5
بیماری های مرتبط با آب و فاضلاب
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پاتوژنعفونتدسته بندی

تیفوس منتقله توسط شپشب( سایر موارد
تب فروکش کننده منتقله توسط شپش

ريکتزيا1
اسپیروکیت

3( بر مبنای آب
الف( نفوذ از پوست

کرم رودهتب حلزون2

 کرم گینهب( ورود به جهاز هاضمه
کلونورکیازيس3

ديفیلوبوتريازيس4
پاراگونیمیازيس۵

کرم روده
کرم روده
کرم روده

4( حشرات ناقل مرتبط با آب
الف( نيش خوردن نزدیک آب

پروتوزونبیماری خواب

فیلاريازيس۶ب( رشد و توليدمثل در آب
مالاريا

کوری رودخانه ای
ويروس های منتقله توسط حشرات

تب زرد
تب دنگی
ساير موارد

کرم روده
پروتوزون
کرم روده

ويروس
ويروس
ويروس

 منبع: مندرج در پانويس۷
۲. دسته بندی زیست محيطی عفونت های مرتبط با فضولات انسانی

سازوکارهای قالب پاتوژنعفونت دسته بندی
انتقال

اقدام اصلی کنترل 
)اقدامات مهندسی(

۱( مدفوعی-
دهانی 

)غيرباکتریایی( 
عفونت کم، 

غيرنهفته

فلج اطفال
هپاتیت آ 

اسهال روتاويروس
ديسانتری آمیبی

ژيارديازيس
بالانیتیس

انتروبیازيس۸
هیمنولپیس۹

ويروس
ويروس
ويروس

پروتوزون
پروتوزون
پروتوزون
کرم روده
کرم روده

تماس فرد با فرد
آلودگی خانگی

تأمین آب خانگی
بهبود مسکن

تأمین              
سرويس های بهداشتی

آموزش سلامت

1.  rickettsia
2.  schistosomiasis
3.  clonorchiasis
4.  diphyllobothriasis
5.  paragonimiosis
6.  filariasis
7.  ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675
8.  enterobiasis
9.  hymenolepiasis
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سازوکارهای قالب پاتوژنعفونت دسته بندی
انتقال

اقدام اصلی کنترل 
)اقدامات مهندسی(

۲( مدفوعی-
دهانی )باکتریال( 

دوز عفونی متوسط 
یا بالا، غيرنهفته 

دارای مقاومت 
متوسط بر توان 

تکثير

اسهال ها و ديسانتری ها
التهاب روده کامپیلوباکتر

وبا
اسهال ای کولی

سالمونلوز
شیگلوز

يرسینیوز
تب های روده ای

حصبه
شبه حصبه

باکتری
باکتری
باکتری
باکتری
باکتری
باکتری
باکتری
باکتری

تماس فرد با فرد
آلودگی خانگی

آلودگی آب
آلودگی غلات

تأمین آب خانگی
بهبود مسکن

تأمین سرويس های 
بهداشتی

پساب زدايی فضولات 
انسانی پیش از استفاده 

مجدد يا تخلیه
آموزش سلامت

3( کرم های 
روده ای ناقل از 

خاک نهفته و 
مقاوم فاقد ميزبان 

ميانی

آسکاريس )کرم حلقه ای(
عفونت کرم شلاقی )کرم 

نواری(
کرم قلابی

استرونژيلوئیديازيس1

کرم روده ای
کرم روده ای
کرم روده ای
کرم روده ای

آلودگی حیاط
آلودگی زمین در منطقه 

مشترک دفع فضولات
آلودگی غلات

تأمین کف های پاکیزه در 
سرويس های بهداشتی
پساب زدايی فضولات 
پیش از بهره برداری 

از زمین

4( کرم های نواری 
در گوشت گاو 

و خوک مقاوم و 
نهفته همراه با 

ميزبان ميانی گاو 
یا خوک

آلودگی حیاطکرم روده ایتنیاز2
آلودگی دشت با مزرعه

آلودگی علوفه

تأمین سرويس های 
بهداشتی

پساب زدايی فضولات 
انسانی پیش از 

بهره برداری از زمین
بازرسی گوشت و 

پخت وپز

5( کرم های 
روده ای مبتنی 
بر آب نهفته و 
مقاوم همراه با 

ميزبان های ميانی 
آبزی

شیستوزومیازيس
کلونورکیازيس

ديفیلوبوترياز
پاراگونیمیازيس

کرم روده ای
کرم روده ای
کرم روده ای
کرم روده ای

تأمین سرويس های آلودگی آب
بهداشتی

پساب زدايی فضولات 
انسانی بیش از تخلیه

کنترل عفونت در 
حیوانات
پخت وپز

6( بيماری های 
منتقله توسط 

حشرات مرتبط با 
فضولات انسانی

عفونت های فیلاريازيس 
)انتقال يافته توسط 
پشه های کولکس 

پیپینز3(
عفونت ها در دسته های 

يک الی چهار مخصوصاً 
يک و دو که می توانند 

توسط مگس ها و 
سوسک ها انتقال يابند

کرم روده ای
گوناگون

حشرات در مناطق 
مختلف آلوده به 
فضولات انسانی 
تولیدمثل می کنند

شناسايی و انهدام مناطق 
احتمالی تولیدمثل
استفاده از پشه بند

1.  strongyloidiasis
2.  teniasis
3.  culex pipiens
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ضمیمه 6
درخت تصمیم گیری ذخیره سازی و پساب زدایی خانگی
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مفاهیم اساسی در امنیت غذایی و تغذیه

همه افراد از حق دوری از گرسنگی و داشتن غذای کافی برخوردارند

حداقل استانداردهای اسِفیر برای امنیت غذايی و تغذيه، بیان عملی حق برخورداری از غذای کافی در موقعیت های 
بشردوستانه هستند. اين استانداردها بر مبنای باورها، اصول، وظايف و حقوق اعلام شده در منشور بشردوستانه استوارند 
و شامل حقوق زير می باشند: زندگی همراه با کرامت، حمايت و امنیت و برخورداری از کمک های بشردوستانه بر مبنای 

نیاز.

برای آشنايی با فهرست اسناد کلیدی قانونی و سیاست گذاری به کار رفته در منشور بشردوستانه همراه با توضیحات 
مربوطه برای امدادگران بشردوستانه، ⊕ بنگريد به پیوست 1.

اختلال  شناختی  کارکردهای  در  و  می گردد  بحران  از  پس  بازتوانی  در  افراد  توانايی  کاهش  باعث  تغذيه  کمبود 
مزمن  بیماری های  برابر  در  آسیب پذيری  افزايش  باعث  بیماری کاهش می دهد،  برابر  در  را  ايجاد می کند، مصونیت 
می شود، فرصت های معیشتی را محدود می سازد و توان تعامل با اجتماع را کاهش می دهد. کمبود تغذيه همچنین به 

تضعیف تاب آوری و افزايش وابستگی به دريافت کمک مستمر منجر خواهد شد.

عوامل کمبود تغذیه پيچيده هستند

عوامل فوری کمبود تغذيه عبارت اند از پايین بودن میزان مصرف غذا و بیماری مکرر. ⊕ بنگريد به شکل ۷. عوامل 
زمینه ای عبارت اند از عدم امنیت غذايی خانوار، روش های نامناسب تغذيه و مراقبت، محیط ناسالم خانوار و مراقبت های 

نامناسب سلامت.

عوامل زمینه ای فوق درهم تنیده هستند؛ بنابراين، اگرچه عدم امنیت غذايی يکی از عوامل کمبود تغذيه است؛ اما تأمین 
کمک های غذايی بعید است که به راه حل پايدار منجر گردد مگر آنکه به ساير عوامل نیز به صورت هم زمان توجه شود. 
در فرايند تأمین پاسخ دهی تغذيه و غذا بايد با بخش های آفاب، سرپناه و سکونتگاه و همچنین مراقبت های سلامت با 
اتخاذ رويکردی هماهنگ، همکاری نمود. به عنوان نمونه، افراد نیازمند کمیت و کیفیت مناسب آب برای تهیه غذای 
مغذی و انجام رويه های ايمن تغذيه هستند. دسترسی به مراکز بهداشت فردی و فاضلاب باعث کاهش خطر موارد 
طغیان بیماری خواهد شد. علاوه بر اين، دسترسی به سرپناه مناسب باعث تأمین دسترسی به تسهیلات پخت وپز و 
حفاظت از افراد در برابر آب وهوای حدی1 می گردد که خود خطر بیماری را کاهش خواهد داد. افراد دارای دسترسی به 
مراقبت های سلامت مناسب احتمالًا از وضعیت بهتر تغذيه برخوردارند که اين روند به نوبه خود، توان آن ها را در پیگیری 

فرصت های معیشتی افزايش می دهد.

مهار عوامل زمینه ای باعث پیشگیری و کاهش کمبود تغذيه خواهد شد. حفظ دارايی های معیشتی افراد در اين خصوص 
بسیار مهم است چراکه توانايی آن ها را در مديريت ساير عوامل بالقوه کمبود تغذيه بالا خواهد برد. دارايی های معیشتی 
عبارت اند از تجهیزات و ماشین آلات، مواد خام، زمین، دانش و دسترسی به بازار کار. پاسخ دهی تغذيه و امنیت غذايی 
بايد به حمايت و توسعه اين دارايی ها کمک نمايد و درواقع پشتیبان راهبردهای مختلف معیشتی فارغ از بالا بودن يا 

نبودن میزان سوءتغذيه باشد.

به  و دسترسی  خانوار  راهبردهای سازگاری  و  پسابحران  در محیط  و سیاسی  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  تغییرات 
معیشت ها يا دارايی های معیشتی، تأثیرگذارند. تثبیت اين عوامل خارجی به افزايش فرصت ها برای درآمد و نهايتاً کاهش 

1.  extreme weather
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مواجهه افراد با عوامل کمبود تغذيه کمک خواهند کرد.

کار در محيط های شهری همراه با چالش های خاص می باشد

افزايش شهرنشینی باعث ايجاد چالش های جديدی در بخش تغذيه و امنیت غذايی گشته است. در محیط های شهری، 
فرصت های اشتغال و درآمدزايی بالقوه بالاترند. بااين وجود، افزايش جمعیت های شهری باعث بالا رفتن تقاضا برای 
موجود  راهبردهای  و  با سیاست ها  موارد،  از  بسیاری  در  می گردد.  نیز  مناطق  اين گونه  در  دريافت خدمات  و  مسکن 
برنامه ريزی کاربری اراضی نمی توان به تقاضای غیرمترقبه پاسخ داد. تراکم جمعیت، آلودگی هوا، مديريت نامناسب 
پسماند و نبود تسهیلات فاضلاب در مناطق زاغه نشین1، احتمال ابتلا به بیماری های حاد را بالا می برند و اين امر خود 
باعث کاهش توان افراد در بهره مندی از فرصت های معیشتی و اغلب تحريک عوامل زمینه ای کمبود تغذيه خواهد شد.

برخی از گروه ها به طور خاص در برابر کمبود تغذیه آسيب پذیرند

و شیرده، کودکان،  باردار  زنان  تغذيه  نیازهای منحصربه فرد  کامل  مناسب غذايی مستلزم شناخت  پاسخ دهی  تدوين 
نقش های  شناخت  نیازمند  همچنین  خانوار  سطح  در  غذايی  امنیت  ارتقای  است.  معلولیت  دارای  افراد  و  سالمندان 
گوناگون است. به عنوان مثال، زنان اغلب نقش بیشتری را در برنامه ريزی و آماده سازی غذا برای خانوارهای خانواده 

خود ايفا می نمايند.

تفکیک داده ها حداقل برحسب جنس، سن و معلولیت اهمیت دارد چراکه از اين طريق می توان متوجه شد که کدام 
افراد نیازمند کدام غذا هستند و کدام افراد نیز از عناصر مهم تغذيه در غذای خود محروم می مانند. پايش تفکیک شده 
پساتوزيع را بايد به همین شکل به منظور تأيید تأمین دسترسی عادلانه به تغذيه و غذای مناسب و کافی در برنامه 

مداخلات انجام داد.

اهمیت پیشگیری از کمبود تغذيه برابر با درمان سوءتغذيه حاد است. مداخلات امنیت غذايی و تغذيه شايد باعث تعیین 
وضعیت تغذيه و سلامت در کوتاه مدت و همچنین زنده مانی و نیک بود در درازمدت گردند.

حداقل استانداردها را نباید به تنهایی به کار برد

حداقل استانداردهای مندرج در اين فصل، نشانگر محتوای محوری حق برخورداری از غذا هستند و به تحقق تدريجی 
اين حق در سطح جهانی کمک می کنند.

حق برخورداری از غذای کافی با حقوق برخورداری از بهداشت آب و فاضلاب، سلامت و سرپناه مرتبط است. پیشرفت 
در دستیابی به حداقل استانداردهای اسِفیر در يک حوزه بر پیشرفت در ساير حوزه ها تأثیر می گذارد؛ بنابراين، پاسخ دهی 
اثربخش مستلزم هماهنگی و همکاری با ساير بخش ها، مقامات مسئول محلی و ساير سازمان های امدادرسان است 
که اين خود متضمن برآورده شدن نیازها، پرهیز از موازی کاری و بهینه سازی کیفیت پاسخ دهی امنیت غذايی و تغذيه 

می باشد. تکرار ارجاعات میان بخشی در کل اين کتاب راهنما تأکیدی بر ارتباطات بالقوه می باشد.

به عنوان مثال، نیاز به خدمات آفاب در صورت عدم برآورده شدن نیازهای تغذيه ای بیشتر است زيرا آسیب پذيری افراد 
نسبت به بیماری افزايش پیدا می کند. همین امر در مورد جمعیت هايی صدق می کند که در میان آن ها اچ آی وی شیوع 
دارد يا تعداد افراد سالمند و يا دارای معلولیت، بالاست. در چنین شرايطی، منابع مراقبت های سلامت نیز بايد تنظیم 
را  اولويت ها  و اين  نمايید  تصمیم گیری  بخش ها  میان  شده  تبادل  اطلاعات  مبنای  بر  اولويت ها  درخصوص  گردند. 

هم زمان با تغییر شرايط بررسی کنید.

در موارد پايین بودن استانداردهای ملی نسبت به حداقل استانداردهای اسِفیر، سازمان های بشردوستانه بايد با دولت ها 

1. slums
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در راستای بالا بردن اين استانداردها همکاری نمايند.

قوانين بين المللی مشخصاً حافظ حق برخورداری از غذای کافی هستند

حق دوری از گرسنگی و داشتن غذای کافی در قوانین بین المللی محفوظ است. بر مبنای اين حق، دسترسی فیزيکی 
و اقتصادی به غذای کافی همواره بايد تأمین گردد. کشورها موظف به تضمین اين حق در شرايط عدم دسترسی افراد 
يا گروه ها ازجمله پناهندگان و بیجاشدگان داخلی به غذای کافی در شرايط بحران می باشند. ⊕ بنگريد به پیوست 1.

کشورها شايد در صورت ناکافی بودن منابع خود درخواست کمک نمايند. در چنین شرايطی آن ها بايد:

دسترسی موجود به غذای کافی را رعايت نمايند و امکان استمرار دسترسی را فراهم کنند. 	
از دسترسی افراد به غذای کافی از طريق تضمین عدم محرومیت مردم از چنین دسترسی توسط سازمان ها يا  	

افراد حمايت نمايند.
افراد در فرايند تضمین معیشت های ايمن و امنیت غذايی از طريق تأمین منابع مورد نیاز به آن ها مورد پشتیبانی  	

جدی قرار گیرند.
بر مبنای کنوانسیون های ژنو، ممانعت از تأمین غذای کافی به غیرنظامیان به عنوان يکی از روش های جنگ افروزی 
يا  حذف  تخريب،  حمله،  هستند:  ممنوع  فوق الذکر  کنوانسیون های  وفق  نیز  زير  موارد  اين،  بر  علاوه  است.  ممنوع 
بی حاصل کردن غلات، دام، کالاهای خوراکی، فعالیت های آبیاری، منابع و تسهیلات آب آشامیدنی و مناطق کشاورزی 

مولد اقلام خوراکی.

طبق قوانین بین المللی بشردوستانه، قدرت اشغالگر همچنین موظف به تضمین تأمین غذای کافی برای جمعیت ازجمله 
از طريق واردات اقلام در صورت عدم کفايت منابع موجود در سرزمین اشغالی است.

پيوندها با اصول حمایت و استاندارد محوری بشردوستانه

سوءاستفاده از کمک های غذايی و تغذيه امکان دارد به موارد جدی نقض حقوق افراد مخصوصاً در قالب بهره کشی يا 
آزار شرکت کنندگان در برنامه منجر گردد. برنامه ها بايد با همراهی جمعیت متأثر طراحی گردند و به شکلی اجرا شوند 
که به ايمنی و کرامت آن ها ]در اجتماع میزبان[ کمک نمايند. مديريت صحیح و نظارت مقتدرانه بر کارکنان و منابع 
همراه با پايبندی و رعايت دقیق منشور رفتاری توسط کلیه افراد مشغول اجرای برنامه های کمک رسانی ضرورت دارد. 
سازوکارهای مشخص بازخورد را با جمعیت متأثر ايجاد نمايید و سريعاً به دغدغه های آن ها پاسخ دهید. امدادگران بايد 
درخصوص مراقبت از کودکان و روش های استفاده از نظام های ارجاع برای موارد مظنون به خشونت، آزار يا بهره کشی 
مخصوصاً در مورد کودکان تحت آموزش قرار گرفته باشند. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت و تعهد ۵ استاندارد محوری 

بشردوستانه.

در  شرايط مخصوصاً  تمامی  در  بايد  پشتیبانی  و  تدارکات  مانند  غیرنظامی  و  نظامی  نیروهای  هماهنگی  و  همکاری 
مخاصمات به دقت ارزشیابی گردد. ⊕ بنگريد به بخش های آشنايی با اسِفیر و اصول حمايت.

در فرايند اعِمال حداقل استانداردها، تمامی تعهدات  ۹ گانه  در استاندارد محوری بشردوستانه بايد به عنوان بنیانی برای 
تأمین برنامه پاسخگويی امنیت غذايی و تغذيه رعايت گردند.
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1. ارزیابی های امنیت غذایی و تغذیه

ارزيابی های امنیت غذايی و تغذيه در کل بحران ضرورت دارند. بر اساس اين ارزيابی ها، چگونگی تغییر موقعیت و ايجاد 
بايد  تغذيه  و  غذايی  امنیت  حالت، ارزيابی های  مطلوب ترين  در  می گردد.  مشخص  پاسخ دهی  مناسب  تنظیم  امکان 
همپوشانی داشته باشند چراکه موانع تغذيه کافی و موجوديت، دسترسی و استفاده از غذا شناسايی می شوند. ارزيابی های 
مشترک امنیت غذايی و تغذيه می توانند باعث افزايش هزينه  اثربخشی و پیوند برنامه ريزی تغذيه با امنیت غذايی گردند.

در اين گونه ارزيابی ها بايد به اصول گسترده پذيرفته شده همچنان پايبند بود، از روش های مقبول بین المللی بهره جست 
و بی غرضی، بازنمايی و هماهنگی مناسب را مابین سازمان های بشردوستانه و دولت ها حفظ نمود. ارزيابی ها بايد مکمل، 
منسجم و مقايسه پذير باشند. دست اندرکاران بايد بر سر روش شناسی مناسب در ارتباط با گروه های در معرض خطر 
شامل بررسی میان گروهی جمعیت متأثر به توافق برسند. اجرای ارزيابی های چندبخشی می تواند به ارزيابی بحران های 

گسترده و مناطق وسیع جغرافیايی کمک نمايد.

هدف ارزيابی های امنیت غذايی و تغذيه عبارت است از: 

شناخت وضعیت، نیازهای جاری و نحوه برآورده کردن اين نیازها. 	
تخمین تعداد افراد نیازمند کمک. 	
شناسايی گروه های در معرض بالاترين خطر. 	
تأمین شاخص مبنا به منظور پايش اثرگذاری پاسخ دهی بشردوستانه. 	

ارزيابی های مذکور را می توان در مقاطع مختلف بحران انجام داد. به عنوان نمونه: 

ارزيابی اولیه در طی 2 يا 3 روز اول برای آغاز توزيع فوری کمک های غذايی. 	
ارزيابی سريع در طی 2 الی 3 هفته بر مبنای مفروضات و تخمین ها به منظور طراحی برنامه ها. 	
ارزيابی تفصیلی در طی 3 الی 12 ماه در صورت رو به وخامت گذاشتن وضعیت يا نیاز به اطلاعات بیشتر برای  	

تدوين برنامه های بازتوانی.

تاب آوری  راهکارهای  و  دارايی ها  معیشتی،  راهبردهای  شناسايی  باعث  غذایی  امنيت  تفصيلی  ارزیابی های 
می گردند. در اين ارزيابی ها، نحوه تغییر موارد مذکور در اثر بحران و عواقب اين موارد برای امنیت غذايی خانوار در 
نظر گرفته می شوند. در ارزيابی تفصیلی، بهترين روش حمايت و يا ارتقای اين راهبردهای معیشتی به منظور دستیابی 

به امنیت غذايی بايد شناسايی گردد.

ارزیابی های تفصيلی تغذیه شامل جمع آوری و تحلیل داده های بازنمايی در راستای تعیین میزان شیوع سوءتغذيه 
با تحلیل ساير  حاد، تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال و ساير روش های مراقبتی هستند. اين داده ها همراه 
عوامل زمینه ای سوءتغذيه و ارزيابی های سلامت و امنیت غذايی نشانگر تحلیل علیّ تغذيه می باشند که در برنامه ريزی، 
اجرا و پايش طرح های تغذيه مفید واقع می گردند. بازارها حاوی نقشی حیاتی در امنیت غذايی و تغذيه در محیط های 
بازتوانی حداقلی  استاندارد  يا  و  بازار  تحلیل  استاندارد  رعايت حداقل  با  بايد  ارزيابی ها  تمام  روستايی هستند.  شهری 

اقتصاد، بازارها را تحلیل کنند.⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.
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استانداردهای ارزيابی امنیت غذايی و تغذيه در قسمت زير بر مبنای تعهد 1 استاندارد محوری بشردوستانه برای طراحی 
پاسخ دهی مناسب امنیت غذايی و تغذيه برای افراد متأثر استوارند. برای چک لیست های ارزيابی، ⊕ بنگريد به ضمايم 

1، 2 و 3 و کتاب راهنمای استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران.

اقدامات کلیدی
1     اطلاعات را درباره امنیت غذايی در مرحله اولیه و در طی بحران جمع آوری و تحلیل نمايید.

تحلیل مسائل مهم مرتبط با امنیت غذايی را مانند تخريب محیط زيست، امنیت و دسترسی به بازار در نظر بگیريد. 	
2     اثرگذاری امنیت غذايی را بر وضعیت تغذيه جمعیت متأثر تحلیل کنید.

مراقبت های  	 نبود  خانوار،  ناسالم  محیط های  نامناسب،  مراقبت های  شامل  را  سوءتغذيه  زمینه ای  عوامل  بررسی 
سلامت يا دسترسی به نظام های حمايت اجتماعی لحاظ نمايید.

داده ها را در موقعیت های شهری که وضعیت با سرعت بیشتری تغییر پیدا می کند و مشاهده اين موقعیت ها نسبت  	
به مناطق روستايی دشوارتر است، با فراوانی بیشتر جمع آوری نمايید.

3     اقدامات امکان پذير برای نجات افراد و حمايت و ارتقای معیشت ها را شناسايی کنید.

ارزيابی های بازار و ظرفیت های دولتی و ساير کنشگران را برای پاسخ دهی به نیازها لحاظ نمايید. 	
4     روش ها و منابع موجود پخت وپز شامل انواع اجاق و سوخت و موجوديت ظروف آشپزخانه را تحلیل کنید.

چگونگی دريافت و ذخیره سازی غذا و سوخت برای آشپزی پیش از بحران، درآمد آن ها پیش از بحران و نحوه  	
امرارمعاش فعلی آن ها را تحلیل نمايید.

به حقوق و نیازهای حمايتی زنان و دختران که عمدتاً مسئول جمع آوری سوخت و آماده سازی غذا هستند توجه  	
کنید.

شاخص های کلیدی

به کار  راهبردهای سازگاری  و  امنيت غذایی، معيشت  برای تحليل  استاندارد شده  شيوه نامه های 
می روند.

درصد گزارش های تحليلی که در آن ها یافته ها شامل روش شناسی ارزیابی و محدودیت های مواجه 
شده تجميع شده اند.

استاندارد ۱-۱ ارزیابی های امنيت غذایی و تغذیه: 
ارزشيابی امنيت غذایی

در موارد مواجهه افراد با عدم امنیت غذايی، ارزيابی ها به منظور تعیین درجه و میزان عدم امنیت غذايی، شناسايی 
بیشترين افراد متأثر و تعريف مناسب ترين پاسخ دهی اجرا می شوند.
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يادداشت های راهنما
داده های پيش از بحران همراه با داده های سامانه های اطلاعات جغرافیايی1 می توانند نگاه کلی را به تأثیرگذاری 
ارائه تصويری مشخص در وضعیت  برای  به میزان کافی  احتمال تفکیک شدن آن ها  البته  ارائه کنند.  بالقوه بحران 

شهری بعید است.

ماهواره ای،  تصاوير  غلات،  ارزيابی های  ازجمله  اطلاعات  منابع  اطلاعات:  نظام های  و  ابزار  ارزیابی،  منابع 
ارزيابی های خانوار، بحث های گروهی متمرکز2 و مصاحبه ها با مطلعین کلیدی3. ابزار مناسب شامل موارد زير هستند: 
امتیاز مصرف غذا4، امتیاز تنوع رژيم غذايی خانوار و شاخص راهبردهای سازگاری کاهش يافته برای سنجش سريع 
امنیت غذايی خانوار. نظام های متعدد محلی و منطقه ای اطلاعات امنیت غذايی ازجمله سامانه های هشدار بهنگام قحطی 
موجودند. از طبقه بندی يکپارچه فاز امنیت غذايی۵ در موارد ممکن و شیوه نامه های استانداردشده برای طبقه بندی شدت 
و عوامل عدم امنیت غذايی حاد در مناطق هدف استفاده نمايید. طراحی برنامه های امنیت غذايی بايد بر مبنای تحلیل 

پاسخ دهی مشخص با استفاده از يافته های ارزيابی ها باشد.

تخريب  باعث  خود  به نوبه  وضعیت  اين  که  گردد  منجر  غذايی  امنیت  عدم  به  می تواند  محيط زیست  تخریب 
محیط زيست خواهد شد. به عنوان مثال، جمع آوری هیزم و تولید زغال سنتی باعث ايجاد امکان پخت وپز غذا و درآمدزايی 
از فروش اين اقلام می گردد. درعین حال، اين فرايند می تواند همچنین به جنگل زدايی بیانجامد. لذا پاسخ دهی بايد حافظ 

و پشتیبان امنیت غذايی و درعین حال محدودسازی اثرگذاری منفی بر محیط زيست باشد.

گروه های در معرض خطر: داده ها را برحسب جنس، سن، معلولیت، تمکن مالی و ساير عوامل مربوطه تفکیک 
نمايید. زنان و مردان شايد نقش های مکمل مختلفی را در تأمین سلامت تغذيه خانوار ايفا می نمايند. با هر دو گروه جدا 
از يکديگر در صورت نیاز درباره عملکردهای مرتبط با امنیت غذايی، آماده سازی غذا و منابع خانوار مشورت کنید. توجه 

داشته باشید که سالمندان و افراد دارای معلولیت شايد از توزيع کمک های غذايی درون خانوار حذف گردند.

دختران و پسران مخصوصاً خانوارهای کودک سرپرست، کودکان جداشده يا فاقد همراه، کودکان دارای معلولیت و 
کودکان مقیم در مراکز نگهداری جايگزين۶ را لحاظ نمايید. به کودکان در موقعیت های مختلف بحران توجه کنید. 
به عنوان مثال در طی موارد طغیان بیماری های عفونی، کودکان را در مراکز معاينه، نگهداری موقت و درمان زير نظر 

بگیريد. در مخاصمات، کودکان را در مراکز غیرنظامی نگهداری نمايید.

راهبردهای سازگاری: انواع مختلف راهبردهای سازگاری، اثربخشی و هرگونه تأثیرات منفی آن ها را در نظر بگیريد. 
برخی از راهبردهای سازگاری ازجمله فروش زمین، مهاجرت تمام خانواده يا جنگل زدايی شايد تأثیر دائمی بر امنیت 
غذايی آينده داشته باشند. ساير راهبردهای سازگاری به کاررفته يا تحمیل شده بر زنان، دختران و پسران می توانند بر 
سلامت، نیک بود و ادغام اجتماعی آن ها اثرگذار باشند. اين راهبردها شامل موارد زير هستند: رابطه جنسی تراکنشی 
يا برای زنده مانی، ازدواج اجباری دختران در ازای دريافت پول، مصرف کمتر غذا توسط دختران و زنان يا غذا خوردن 

آن ها پس از سايرين، کار کودکان، مهاجرت پرخطر و فروش و قاچاق کودکان.

اقدامات نيابتی7: مصرف غذا نمايانگر مواد مغذی و انرژی دريافتی افراد در خانوار است. سنجش مصرف واقعی 
انرژی و مواد مغذی در طی ارزيابی های اولیه عملی نیست. لذا از شاخص های نیابتی استفاده کنید. به عنوان مثال، تعداد 

1.  GIS – geographical information system
2.  focus group discussions )FGDs(
3.  key informants
4.  food consumption score
5.  integrated food security phase classification
6.  alternative care centers
7.  proxy measures
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تنوع رژيم غذايی  نشانگر  زمانی خاص  بازه  در  فراوانی مصرف  و  يا خانوار  فرد  گروه های غذايی مصرف شده توسط 
می باشند. تغییرات در تعداد روزانه وعده های مصرف شده و تنوع رژيم غذايی، سنجه های نیابتی مناسب امنیت غذايی 

مخصوصاً در محاسبات همبستگی آماری1 با وضعیت اجتماعی-اقتصادی خانوار هستند.

ابزار برای سنجش اشکال مصرف غذا شامل موارد زيرند: امتیاز تنوع رژيم غذايی خانوار2، مقیاس دسترسی عدم امنیت 
غذايی خانوار3 و امتیاز مصرف غذا4. مقیاس گرسنگی خانوار۵ نیز شاخص نیابتی مناسب عدم امنیت غذا می باشد. برخی 
از شاخص های معمول به کاررفته ازجمله امتیاز مصرف غذا می توانند به شکل مناسب نشانگر عدم امنیت غذايی در 
موقعیت های شهری باشند. سنجه های انتخاب شده را با سنجه های راهبرد سازگاری به منظور شناخت محدوديت های 

گوناگون در دسترسی به غذا سه گوشه سازی نمايید.

سهم هزينه کرد غذا۶ و آستانه های مشخص شده آن شايد برای اجرا در خانوارهای شهری بیش ازحد پیچیده باشند. دلیل 
اين مسئله می تواند هر يک از موارد زير باشد: افراد متعددی ممکن است مسئول سبد غذايی باشند، اعضای خانوار خارج 

از منزل غذا مصرف می کنند و بسیاری از افراد به درآمد خانوار کمک می کنند.

تحليل بازار و هزینه رژیم غذایی: اطلاعات را درباره دسترسی به بازارها، سرمايه مالی، معیشت و آسیب پذيری 
اقتصادی به دست آوريد. اين عناصر با قیمت های اقلام، فرصت های درآمدزايی و میزان دستمزد که بر امنیت غذايی 
اثرگذارند، مرتبط می باشند. نظام های بازار اعم از رسمی و غیررسمی می توانند از طريق تأمین اقلام تولیدی مانند بذرها 

و ابزار از معیشت حمايت نمايند. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-۷ و 2-۷ امنیت غذايی و تغذيه: معیشت.

تحلیل بازار را به عنوان بخشی از ارزيابی های اولیه و متعاقب موقعیت لحاظ نمايید. در تحلیل های بازار، امکان پشتیبانی 
بازارهای محلی از نیازهای تغذيه ای بايد ارزيابی گردد و حداقل هزينه و استطاعت خريد غذاهای برآورده کننده نیازهای 

تغذيه خانوار مشخص شود. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

پاسخ دهی به طور فزاينده ای در مناطق روستايی و به شکلی منظم در مناطق شهری، بازارمحور است. در اين خصوص، 
از فروشندگان، فضاهای بازار، محصولات غذايی محلی و خدمات حمل ونقل برای توجه به نیازهای افراد متأثر استفاده 
می شود؛ بنابراين، شناخت دسترسی به بازار برای گروه های در معرض خطر اهمیت دارد. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای 

حداقل استاندارد برای تحلیل بازار.

اقدامات کلیدی
1     اطلاعات پیش از بحران را گردآوری نمايید و ارزيابی های اولیه را برای مشخص کردن ماهیت و شدت وضعیت 

1.  correlation
2.  household dietary diversity score
3.  household food insecurity access scale
4.  food consumption score
5.  household hunger scale
6.  food expenditure share

استاندارد ۲-۱ ارزیابی های امنيت غذایی و تغذیه: 
ارزیابی تغذیه

در ارزيابی های تغذيه، از روش های پذيرفته شده برای شناسايی نوع، درجه و میزان کمبود تغذيه، افراد در معرض 
بیشترين خطر و پاسخ دهی مناسب استفاده می شود.
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تغذيه اجرا کنید.

ظرفیت ملی و محلی را برای پیشبرد يا پشتیبانی از پاسخ دهی و همچنین ساير کنشگران تغذيه ارزيابی نمايید. 	
2   غربالگری سريع محیط میانی بالای بازو1 و ارزيابی های تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال را در شرايط 

بحران2 به منظور بررسی وضعیت تغذيه در ابتدای بحران اجرا کنید.

3     گروه های دارای بیشترين نیاز به پشتیبانی تغذيه ای را شناسايی کنید.

اطلاعات را درباره عوامل کمبود تغذيه از منابع اولیه يا ثانويه شامل نقطه نظرات و برداشت های اجتماع جمع آوری  	
کنید.

با اجتماعات برای شناسايی گروه های در معرض خطر با توجه به سن، جنس، معلولیت، بیماری مزمن يا ساير  	
عوامل به تعامل بپردازيد.

4     پاسخ دهی مناسب را بر مبنای شناخت موقعیت و بحران تعیین کنید.

با بررسی وضعیت تغذيه در گذر زمان بجای بررسی شیوع سوءتغذيه در زمانی خاص، تعیین نمايید که وضعیت به  	
ثبات رسیده است يا رو به وخامت گذاشته است.

هم گزينه های پیشگیری و هم گزينه های درمان را در نظر بگیريد. 	

شاخص های کلیدی

شيوه نامه های استانداردشده برای ارزیابی سوءتغذیه و شناسایی عوامل به کار می روند.

درصد گزارش های ارزیابی که حاوی روش شناسی ارزیابی و محدودیت های مواجه شده اند.

يادداشت های راهنما
اطلاعات موقعيت: اطلاعات درباره عوامل کمبود تغذيه را می توان از منابع اولیه و ثانويه شامل نمايه های سلامت 
و تغذيه، گزارش های پژوهشی، اطلاعات هشدار بهنگام، سوابق مراکز سلامت، گزارش های امنیت غذايی و ساير منابع 

جمع آوری نمود. نمونه ها در اين خصوص عبارت اند از:

پیمايش های سلامت جمعیتی. 	
پیمايش های خوشه ای چندشاخصی. 	
پايگاه داده های ملی اطلاعات تغذيه. 	
ساير پیمايش های ملی سلامت و تغذيه. 	
سامانه های ملی ديده بانی تغذيه. 	
میزان پذيرش و پوشش در برنامه های موجود برای مديريت سوءتغذيه. 	
داده های شیوع، بروز و مرگ ومیر مرتبط با اچ آی وی شامل گروه های در معرض خطر بیشتر يا دارای بار زياد. ⊕  	

بنگريد به استاندارد 3-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری: اچ آی وی.

1.  mid upper arm circumference )MUAC(
2.  infant and young child feeding in emergencies (IYCF-E)
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اجتماعات و مؤسسات محلی خود بايد به شکلی فعال به ارزيابی، تفسیر يافته ها و برنامه ريزی پاسخ دهی در کلیه موارد 
ممکن کمک نمايند.

پاسخ دهی سریع: در اولین فاز بحران، تصمیمات درباره توزيع کلی غذا يا درمان فوری سوءتغذيه بايد بر مبنای 
ارزيابی سريع، يافته های اولیه و ظرفیت موجود پاسخ دهی اتخاذ گردند. تحلیل عمقی بايد در مرحله بعدی انجام شود؛ 

اما نبايد باعث تأخیر پاسخ دهی در فاز حاد گردد.

گستره تحليل: ارزيابی های عمقی بايد در موارد شناسايی خلأهای اطلاعات و موارد نیاز به اطلاعات بیشتر برای 
طراحی برنامه، سنجش پیامدهای برنامه يا مطالبه گری انجام گردند. مشخص نمايید که ارزيابی های کیفی يا کمی 
در کل جمعیت به منظور درک وضعیت پیکرسنجی1، وضعیت ريزمغذی ها، تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال، 
روش های مراقبت های مادران و مؤلفه های بالقوه مرتبط با کمبود تغذيه، ضرورت دارند يا خیر. با بخش های سلامت، 

آفاب و امنیت غذايی در راستای طراحی و آماده سازی ارزيابی ها هماهنگی نمايید.

پيمایش های پيکرسنجی: اين پیمايش ها برای بررسی نسبت های فیزيکی بدن و ارائه تخمین میزان سوءتغذيه 
حاد و مزمن به کار می روند. پیمايش های مذکور می توانند بر مبنای نمونه برداری تصادفی يا غربالگری خاص باشند. 
امتیازات زی2 وزن به ازای قد بايد مطابق با استانداردهای سازمان جهانی بهداشت در اين پیمايش ها گزارش گردند. 
از امتیازات زی وزن به ازای قد گزارش شده در برابر مرجع مرکز ملی آمار سلامت برای مقايسه با پیمايش های پیشین 
استفاده نمايید. موارد کم وزنی3 و کم وزنی شديد را بنا به داده های محیط میانی بالای بازو لحاظ کنید. رايج ترين روش 
در اين زمینه، ارزيابی سطح سوءتغذيه در کودکان شش الی ۵۹ ماهه به عنوان شاخص نیابتی برای کل جمعیت است. 
بااين وجود، ساير گروه های مواجه با خطرهای بیشتر تغذيه را در ارزيابی نیز وارد کنید ⊕.بنگريد به ضمیمه 4: سنجش 

سوءتغذيه حاد.

میزان ادم4 در اثر تغذيه را مشخص کنید و به صورت جداگانه ثبت نمايید. فواصل اطمینان آماری۵ میزان سوءتغذيه را 
گزارش دهید و اثبات نمايید که پیمايش از کیفیت مناسبی برخوردار است. از ابزار موجود مانند راهنمای روش شناسی 
پايش و ارزيابی استانداردشده امداد و گذار۶، پیمايش استانداردشده گسترده تغذيه برای جمعیت های پناهنده۷، نرم افزار 

ارزيابی تغذيه در بحران۸ يا نرم افزار اپی اينفو۹ استفاده نمايید.

ارزیابی های تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال: نیازها و اولويت ها را برای تغذيه اطفال شیرخوار و 
کودکان خردسال ارزيابی نمايید و اثرگذاری اقدام بشردوستانه و عدم اقدام را بر رويه های تغذيه  اين دو گروه سنی پايش 
کنید. داده های پیش از بحران را می توان برای ارائه اطلاعات در تصمیم گیری بهنگام استفاده نمود. با ساير بخش ها 
ارزيابی های بخشی همکاری  در فرايند لحاظ کردن پرسش های تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در ساير 
نمايید و از داده های موجود چندبخشی در تدوين ارزيابی استفاده کنید. ⊕ بنگريد به زمینه 3: چک لیست ارزيابی تغذيه.

تعداد مشاورين موجود تغذيه با شیر مادر، مراقبین سلامت آموزش ديده و ساير خدمات پشتیبانی و ظرفیت آن ها را ذکر 
کنید. به منظور اجرای ارزيابی عمقی، نمونه گیری تصادفی، نمونه گیری نظام مند يا نمونه گیری خوشه ای را به کار ببريد. 
اين رويه می تواند از طريق تنها يک پیمايش تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال و يا پیمايشی يکپارچه انجام 

1.  anthropometric
2.  z scores
3.  wasting
4.  edema
5.  confidence intervals
6.  standardised monitoring and assessment of relief and transitions (SMART)
7.  standardised expanded nutrition survey (SENS) for refugee populations
8.  emergency nutrition assessment
9.  Epi Info software
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بازنمايی  باعث کاهش  امر  اين  اندازه گیری نمود که  را  نمونه  پیمايش يکپارچه می توان محدوده  بااين وجود، با  شود. 
پیمايش خواهد شد.

سایر شاخص ها: اطلاعات بیشتر را می توان با دقت برای استفاده در ارزيابی کلی وضعیت تغذيه در نظر گرفت. 
ساير  يا  آ، يد  ويتامین  سرخک، کمبود  مخصوصاً  تغذيه  و  ايمن سازی  برنامه  پوشش  میزان  شامل  اطلاعات  اين 
کودکان  و  اطفال شیرخوار  مرگ ومیر1  خام  میزان  است.  پیگیری سلامت  و  بیماری  از  ناشی  ريزمغذی ها، مرگ ومیر 

خردسال زير پنج سال همراه با عامل مرگ را نیز در تمامی موارد ممکن می توان در نظر گرفت.

تفسير سطوح کمبود تغذیه: تحلیل تفصیلی تراکم و اندازه جمعیت مرجع و همچنین میزان مرگ ومیر و ابتلا به 
بیماری برای تصمیم گیری درباره سطوح کمبود تغذيه که نیازمند مداخله هستند، ضرورت دارند. اطلاعات همچنین در 
مورد وضعیت سلامت، نوسانات فصلی، شاخص های تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال، سطوح کمبود تغذيه 
پیش از بحران، سهم سوءتغذيه حاد شديد در مقايسه با سوءتغذيه جهانی و میزان کمبود ريزمغذی ها مورد نیاز است. ⊕ 
بنگريد به استاندارد 2-2-2 مراقبت های اساسی سلامت: مديريت بیماری نوزادان و کودکان و ضمیمه ۵: سنجه های 

اهمیت کمبودهای ريزمغذی ها در سلامت عمومی.
و  رويکردها  باشد.  داشته  رويه ها  پايش  برای  را  اثربخشی  هزينه  بیشترين  شايد  مکمل  اطلاعات  نظام های  ترکیب 
الگوهای تصمیم گیری که متغیرهای متعدد ازجمله امنیت غذايی، معیشت و سلامت و تغذيه در آن ها در نظر گرفته 

می شوند، مناسب خواهند بود. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 ارزيابی های امنیت غذايی و تغذيه: ارزيابی امنیت غذايی.

1.  crude mortality rate )CMR(
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پیشگیری و درمان سوءتغذيه هر دو ملاحظات مهمی در بحران های بشردوستانه هستند. سوءتغذيه مزمن را می توان 
پیشگیری نمود؛ اما شواهد محدودی دال بر معکوس سازی يا درمان آن موجودند. از طرف ديگر، سوءتغذيه حاد )که 

می تواند در طی بحران گسترش يابد( را می توان با پاسخ دهی مناسب تغذيه پیشگیری و درمان نمود.

پاسخ دهی تغذيه حاوی نقش کلیدی در کاهش ابتلا به بیماری و مرگ ومیر در جمعیت های متأثر هستند. بااين وجود، اين 
پاسخ دهی نیازمند شناخت عوامل زمینه ای پیچیده سوءتغذيه است. رويکرد چندبخشی برای توجه به کلیه عوامل و تعاملات 

آن ها ضرورت دارد.

مدیریت سوءتغذیه حاد متوسط: در بحران ها، تغذيه مکمل اغلب راهبرد اولیه برای پیشگیری و درمان سوءتغذيه 
حاد متوسط است.

تغذيه  برنامه های  و  پیشگیری  برای  جامع  تکمیلی  تغذيه  برنامه های  دارند:  رواج  تکمیلی  تغذيه  برنامه ريزی  نوع  دو 
تکمیلی هدفمند برای درمان سوءتغذيه حاد متوسط و پیشگیری از سوءتغذيه حاد شديد. کاربرد هر يک از اين موارد 

بستگی به سطوح سوءتغذيه حاد، گروه های آسیب پذير جمعیتی و خطر افزايش سوءتغذيه حاد خواهد داشت.

در موقعیت های عدم وجود امنیت غذايی و ضرورت گسترش مداخلات فراتر از صرفاً موارد سوءتغذيه حاد متوسط، 
برنامه های جامع تغذيه تکمیلی توصیه می شوند و بايد به خانوارهای متأثر غذا توزيع گردد. هیچ گونه شاخص تأثیرگذاری 
تعريف شده برای برنامه های تغذيه تکمیلی جامع وجود ندارد؛ اما پايش پوشش، پايبندی، قابل پذيرش بودن و سهمیه های 

ارائه شده اهمیت دارد. شاخص ها برای مديريت سوءتغذيه حاد متوسط عمدتاً مرتبط با تغذيه تکمیلی هدفمند هستند.

هدف اصلی برنامه تغذيه تکمیلی هدفمند همانا پیشگیری از تبديل سوءتغذيه متوسط به سوءتغذيه شديد و بازتوانی 
افراد مبتلا به اين نوع سوءتغذيه است. اين چنین برنامه هايی معمولًا همراه با يک سهمیه کلی مکمل غذايی در میان 

افراد مبتلا به سوءتغذيه متوسط، زنان باردار و شیرده و ساير افراد در معرض خطر هستند.

به کار می روند.  درمانی  مراقبت های  برای  رويکردهای مختلف  از  مجموعه ای  مدیریت سوءتغذیه حاد شدید: 
مديريت اجتماع محور سوءتغذيه حاد، رويکرد مناسبی در چنین شرايط است که شامل موارد زير می باشد:

مراقبت های بستری برای افراد مبتلا به مشکلات پزشکی و سوءتغذيه حاد شديد. 	
مراقبت های بستری برای کلیه اطفال زير شش ماه دچار سوءتغذيه حاد شديد. 	
مراقبت های سرپايی برای افراد مبتلا به سوءتغذيه حاد شديد؛ اما بدون مشکلات پزشکی. 	
ياری رسانی اجتماعی. 	
ساير خدمات يا برنامه های مختص موقعیت شرايط برای افراد مبتلا به سوءتغذيه حاد متوسط. 	

برنامه هايی که سوءتغذيه حاد شديد را پوشش می دهند، بايد مورد پشتیبانی  برنامه های تغذيه تکمیلی و بسیج اجتماعی 
برای حمايت از ياری رسانی، يافتن موارد فعال، ارجاع و پیگیری قرار گیرند.

2. مدیریت سوءتغذیه
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اقدامات کلیدی
1   راهبردها، اهداف خاص و معیارهای صريح و موردتوافق را برای ايجاد و پايان مداخلات از ابتدای برنامه تعريف 

نمايید.

2     دسترسی را به پوشش مداخلات سوءتغذيه حاد متوسط از طريق جلب مشارکت اجتماعی و تعامل از همان 
ابتدا به حداکثر برسانید.

با دست اندرکاران اجتماع در راستای شناسايی خانوارها و افراد آسیب پذير همکاری نمايید. 	

3   شیوه نامه های پذيرش و ترخیص افراد را بر مبنای معیارهای پیکرسنجی پذيرفته شده ملی و بین المللی تدوين 
کنید.

معیارهای ترخیص را هنگام گزارش دهی شاخص های عملکرد مشخص نمايید. 	

در خصوص عوامل کوتاهی و عدم پاسخ دهی يا افزايش مرگ ومیر، بررسی و اقدام نمايید. 	

4   مديريت سوءتغذيه حاد متوسط را با مديريت سوءتغذيه حاد شديد و خدمات موجود سلامت مرتبط سازيد.

۵   سهمیه های غذايی تکمیلی خشک مناسب آماده استفاده و خوردن را در منزل تأمین نمايید مگر آنکه دلیل 
مشخصی برای تغذيه در محل وجود داشته باشد.

سهمیه ها را بر مبنای هفتگی يا دو هفته يک بار تأمین کنید. اندازه و ترکیب خانوار، امنیت غذايی خانوار و احتمال  	
اشتراک گذاری را هنگام تعیین اندازه و ترکیب سهمیه در نظر بگیريد.

اطلاعات مشخص را درخصوص چگونگی آماده و ذخیره سازی بهداشتی تغذيه تکمیلی و زمان و نحوه مصرف  	
آن تأمین کنید.

۶   بر حمايت، پشتیبانی و ارتقای تغذيه با شیر مادر، تغذيه مکمل و بهداشت فردی تأکید نمايید.

اطلاعات مشخص را درباره ضرورت تغذيه انحصاری با شیر مادر در کودکان زير ۶ ماه و استمرار تغذيه با شیر مادر  	
برای کودکان شش الی 24 ماهه برای سلامت جسمانی و روانی هم مادر و هم کودک ارائه نمايید.

از  	 فارغ  تغذيه تکمیلی  برنامه های  را در  به سوءتغذيه حاد هستند  ماه که مبتلا  اطفال زير شش  مادران شیرده 
وضعیت تغذيه مادران پذيرش دهید.

شاخص های کلیدی
درصد جمعيت هدف دارای دسترسی به مراکز تغذیه تکميلی خشک که این مراکز در فاصله یک 

روز پياده روی از محل زندگی آن ها قرار دارند )شامل زمان درمان(.

بیش از ۹0 درصد 	

استاندارد ۲-۱: 
سوءتغذیه حاد متوسط

سوءتغذيه حاد متوسط پیشگیری و مديريت می گردد.
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محل  از  یک ساعت  فاصله  در  که  محل  در  برنامه های  به  دسترسی  دارای  هدف  جمعيت  درصد 
زندگی آن ها قرار دارند.

بیش از ۹0 درصد 	
درصد موارد سوءتغذیه حاد متوسط دارای دسترسی به خدمات درمان )پوشش(.

بیش از ۵0 درصد در مناطق روستايی 	
بیش از ۷0 درصد در مناطق شهری 	
بیش از ۹0 درصد در اردوگاه های رسمی 	

جمعيت موارد ترخيص شده از برنامه های تغذیه تکميلی هدفمند که فوت کردند، بهبود یافتند یا 
غيبت داشتند.

فوت: کمتر از سه درصد 	
بهبودی: بیش از ۷۵ درصد 	
غیبت: کمتر از 1۵ درصد 	

يادداشت های راهنما
طراحی برنامه: برنامه هايی را طراحی نمايید که پشتیبان ظرفیت نظام سلامت موجود هستند و دسترسی به مراکز 
سلامت، گستره جغرافیايی جمعیت و امنیت در آن ها لحاظ شده اند. ارتباطات را با موارد زير حفظ کنید: مراقبت های درمانی 
بستری و سرپايی، مراقبت های پیش از زايمان، پیشگیری از مالاريا، غربالگری و بیماری دوران کودکی، مراقبت های 

اچ آی وی و سل و برنامه های امنیت غذايی شامل غذا، کمک های نقدی يا انتقال کالابرگ.

برنامه ها  طراحی  شده اند.  تعبیه  آن ها  تکمیل  بلکه  غذايی  رژيم  جايگزينی  هدف  با  نه  تکمیلی  تغذيه  برنامه های 
به عنوان قسمتی از رويکرد چندبخشی همراه با خدمات تکمیلی مانند آفاب، سلامت، تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان 
خردسال و توزيع عمومی غذا اهمیت دارد. موجوديت غذاهای تکمیلی را در بازارهای ملی و بین المللی ارزيابی نمايید 

و محدوديت های بالقوه مسیر انتقال را در برنامه ريزی در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

نمايید.  اتخاذ  را  درمان  هدفمند  رويکرد  يا  سوءتغذيه  از  پیشگیری  به  نسبت  جامع  رويکرد  درمان:  یا  پيشگيری 
تصمیم گیری در اين خصوص به موارد زير بستگی دارد: 

میزان سوءتغذيه حاد و تعداد افراد متأثر. 	
خطر افزايش مرگ ومیر. 	
خطر کاهش امنیت غذايی. 	
تراکم و بیجاشدگی جمعیت. 	
ظرفیت غربالگری و پايش جمعیت متأثر با استفاده از معیارهای پیکرسنجی. 	
منابع موجود و دسترسی به جمعیت متأثر. 	

تغذيه تکمیلی هدفمند عموماً نیازمند تلاش و زمان بیشتر برای غربالگری و پايش افراد مبتلا به سوءتغذيه حاد است؛ 
اما درعین حال تعداد کمتری منابع غذای تخصصی ضرورت دارند. رويکرد جامع عموماً مستلزم تخصص کمتر کارکنان؛ 

اما منابع غذايی تخصصی بیشتر می باشد.
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بسيج اجتماعی اثربخش: جلب مشارکت و بسیج اجتماعی باعث بهبود شناخت افراد نسبت به برنامه و اثربخشی 
احتمالی آن می گردد. با جمعیت هدف در زمینه تصمیم گیری برای جانمايی اماکن برنامه همکاری نمايید. گروه های در 
معرض خطر را که در دسترسی به اماکن دچار مشکل می شوند در نظر بگیريد. اطلاعات جامع و صريح را درخصوص 
پشتیبانی موجود در زبان های قابل دسترس مختلف محلی با استفاده از کانال های چندگانه تبادل اطلاعات شامل اشکال 

صوتی، تصويری و مکتوب به اشتراک بگذاريد.

پوشش به تعداد افراد دريافت کننده درمان به عنوان سهمی از تعداد افراد نیازمند درمان برمی گردد. پوشش می تواند 
تحت تأثیر عوامل زير باشد: 

قابل قبول بودن برنامه شامل جانمايی و دسترسی به مراکز اجرای برنامه ها. 	
وضعیت امنیت. 	
فراوانی توزيع. 	
زمان انتظار. 	
میزان بسیج، بازديدهای خانگی غربالگری. 	
موجود بودن کارکنان زن و مرد بخش تغذيه. 	
هم راستايی پوشش و معیارهای پذيرش. 	
توان مراقبین برای شناسايی علائم سوءتغذيه. 	

برنامه کمک رسانی هزينه بر و مستلزم کارکنان آموزش ديده مخصوص می باشند. چنانچه  ارزيابی پوشش  روش های 
پیمايش های پوشش ممکن باشند، با راهنماهای ملی درخصوص تصمیم گیری بر سر روش های جايگزين مشورت کنید. 

از داده های معمول برنامه مانند غربالگری، ارجاع و پذيرش برای تخمین پوشش استفاده نمايید.

مانند  برنامه  حوزه  در  قابل ملاحظه ای  تغییرات  آنکه  مگر  نباشد،  پوشش  منظم  ارزيابی های  اجرای  به  نیازی  شايد 
جابجايی های جمعیت و شیوه نامه يا محصول درمانی جديد رخ داده باشند.

معيارهای پذیرش بايد با راهنمای ملی و بین المللی انطباق داشته باشند. معیارهای پذيرش برای اطفال زير ۶ ماه 
و گروه هايی که تعیین وضعیت پیکرسنجی آن ها دشوار است بايد شامل وضعیت بالینی و تغذيه با شیر مادر باشند. ⊕ 

بنگريد به ضمیمه 4: سنجش سوءتغذيه حاد و مآخذ و منابع بیشتر.

افراد اچ آی وی مثبت )يا مشکوک به آن( يا افراد مبتلا به سل يا بیماری مزمن ديگر نبايد مورد تبعیض واقع شوند و 
بايد از دسترسی برابر به مراقبت در صورت برآورده کردن معیارهای پذيرش برخوردار باشند. تغذيه تکمیلی می تواند 
گزينه ای مناسب برای برخی از اطفال فاقد معیارهای پیکرسنجی در زمینه سوءتغذيه حاد باشد که به عنوان مثال شامل 
افراد در حال زندگی با اچ آی وی يا ساير بیماری های مزمن، افراد ترخیص شده از مراکز مراقبتی؛ اما نیازمند پشتیبانی 
درمانی برای اجتناب از عود بیماری يا افراد دارای معلولیت می گردد. نظام های پايش و گزارش دهی را در صورت عدم 

برآورده کردن معیارهای پیکرسنجی توسط اين افراد، تنظیم نمايید.

افراد در حال زندگی با اچ آی وی که معیارهای پذيرش را برآورده نمی کنند، اغلب نیازمند پشتیبانی تغذيه ای هستند. 
چنین پشتیبانی خارج از مراکز درمانی برای سوءتغذيه حاد شديد در بحران ها بهتر ارائه می گردد. مجموعه ای از خدمات 
را شامل مراقبت های خانگی و اجتماعی، مراکز درمان سل و برنامه های پیشگیری از انتقال مادر به کودک در اختیار 

اين افراد و خانواده های آن ها قرار دهید.

معيارهای ترخيص و پایش: تعداد افراد ترخیص شده شامل افراد بهبوديافته يا بهبود نیافته، متوفی و آن هايی 
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است که برنامه را ترک کرده اند. افراد ارجاع شده برای خدمات تکمیلی مانند مراقبت های سلامت، دوره درمانی خود 
را به پايان نرسانده اند و يا آنکه درمان را ادامه خواهند داد و يا متعاقباً به درمان باز خواهند گشت. افراد انتقال يافته به 

ساير مراکز يا افرادی را که درمان را تا انتها دنبال نکرده اند، لحاظ نکنید.

چنانچه افراد پس از ترخیص از مراقبت درمانی به برنامه تغذيه بپیوندند، آن ها را به عنوان بخشی جداگانه برای اجتناب 
از نتايج توأم با سوگیری گزارش  دهید. چنانچه فردی مبتلا به علائم سوءتغذيه حاد در اثر ساير عوامل مانند معلولیت، 
شکاف کام دهان يا مشکلات جراحی باشد، وی را در گزارش دهی برنامه لحاظ کنید. نحوه تأثیرگذاری جنسیت فرد را 

بر دسترسی به درمان، امتناع از درمان و بهبود بررسی نمايید.

آمار مربوط به ترخیص را به شکل زير محاسبه نمايید: 

درصد موارد ترخیص شده بهبوديافته = تعداد افراد بهبوديافته / تعداد کل افراد ترخیص شده × 100 	
درصد موارد ترخیص شده فوتی = تعداد مرگ ومیر / تعداد کل افراد ترخیص شده × 100 	
درصد موارد ترخیص شده امتناع از درمان = تعداد افراد غايب / تعداد کل افراد ترخیص شده × 100 	

 علاوه بر شاخص های ترسیم شده فوق الذکر، نظام های پايش بايد شامل موارد زير باشند:

مشارکت جمعیت. 	
پذيرش برنامه )میزان پوشش و ترک را می توان به عنوان شاخص نیابتی پذيرش به کار برد(. 	
کمیت و کیفیت غذا. 	
پوشش. 	
دلايل انتقال به ساير برنامه ها )مخصوصاً کودکانی که وضعیت تغذيه آن ها به سوءتغذيه حاد شديد تبديل شده  	

است(.
تعداد افراد پذيرش شده و در حال درمان. 	

عوامل خارجی را مانند موارد زير در نظر بگیريد: 

اشکال ابتلا به بیماری. 	
سطوح کمبود تغذيه در جمعیت. 	
سطح عدم امنیت غذايی در خانوارها و در جمعیت. 	
مداخلات تکمیلی موجود برای جمعیت )شامل کمک های غذايی يا برنامه های مشابه(. 	
ظرفیت نظام های موجود برای ارائه خدمات. 	

تغذيه  برنامه های  و هم  جامع  تکمیلی  تغذيه  برنامه های  با بخش های سلامت و سایر بخش ها: هم  پيوند 
تکمیلی هدفمند را می توان به عنوان سازوکاری برای تأمین خدمات تکمیلی استفاده نمود. در بسیاری از شرايط، برنامه 
تغذيه تکمیلی جامع برای پیشگیری می تواند پشتیبان پاسخ دهی به بحران باشد. به عنوان نمونه، در اين برنامه می توان 
دسترسی به جمعیت هدف را از طريق نتايج سرشماری، غربالگری اجتماع و ارجاع برای سوءتغذيه حاد شديد و مديريت 
سوءتغذيه حاد متوسط تأمین نمود. علاوه بر اين، برنامه مذکور می تواند همراه با مداخلات حیاتی کودک مانند موارد 

زير باشد: 

داروهای ضد کرم روده. 	
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مکمل ويتامین آ . 	
آهن و فولیک اسید همراه با غربالگری و درمان مالاريا. 	
روی برای درمان اسهال. 	
ايمن سازی. 	

⊕ بنگريد به استانداردهای 1-1-2 الی 4-1-2 مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار و استانداردهای 
مراقبت های اساسی سلامت 1-2-2 و 2-2-2 سلامت کودکان.

جمعیت های دارای میزان بالای آسیب پذيری مانند شیوع بالای اچ آی وی و افراد دچار مشکلات حرکتی يا تغذيه شايد 
نیازمند تغییرات در برنامه به منظور برآورده کردن نیازهای مربوط به بیماری باشند. چنین مواردی شامل تنظیم کیفیت و 

کمیت سهمیه غذای تکمیلی است. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-4 تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال.

اقدامات کلیدی

1     راهبردها، اهداف خاص و معیارهای صريح و موردتوافق را برای ايجاد و پايان دادن مداخلات از ابتدای برنامه 
تدوين نمايید.

کارکنان کافی و ظرفیت، تخصص و مهارت های مربوطه را لحاظ کنید. 	

2   اجزای مراقبت های بستری، مراقبت های سرپايی، ارجاع و بسیج عمومی را در مديريت سوءتغذيه حاد شديد درج 
نمايید.

3     تغذيه و مراقبت های سلامت را مطابق با راهکارهای به رسمیت شناخته شده ملی و بین المللی برای مديريت 
سوءتغذيه حاد شديد تأمین کنید.

4   معیارهای ترخیص شامل شاخص های پیکرسنجی و ساير شاخص ها را تعیین کنید.

۵     درخصوص عوامل ترک درمان و عدم پاسخ دهی يا افزايش تعداد مرگ ومیر بررسی و اقدام نمايید.

۶   به حمايت، پشتیبانی و ترويج تغذيه با شیر مادر، تغذيه تکمیلی، ارتقای بهداشت فردی و تعامل مناسب بین 
مادر و فرزند بپردازيد.

اطلاعات صريح را درباره ضرورت تغذيه انحصاری با شیر مادر در کودکان زير شش ماه و استمرار تغذيه با شیر  	
مادر برای کودکان شش الی 24 ماهه برای سلامت جسمانی و روانی هم مادر و هم کودک ارائه نمايید.

استاندارد ۲-۲ مدیریت سوءتغذیه: 
سوءتغذیه حاد شدید

سوءتغذيه حاد شديد درمان می گردد.
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شاخص های کلیدی
درصد جمعيت هدف که فاصله آن ها با محل برنامه کمتر از یک روز پياده روی )شامل زمان درمان( 

می باشد.

بیش از ۹0 درصد جمعیت هدف 	

درصد موارد مبتلا به سوءتغذیه حاد شدید دارای دسترسی به خدمات درمان )پوشش(.

بیش از ۵0 درصد در مناطق روستايی 	

بیش از ۷0 درصد در مناطق شهری 	

بیش از ۹0 درصد در اردوگاه 	

نسبت موارد ترخيصی از مراقبت های درمانی که فوت کرده اند، بهبود یافته اند یا درمان را ترک 
نموده اند.

فوت: کمتر از 10 درصد 	

بهبوديافته: بیش از ۷۵ درصد 	

ترک درمان: کمتر از 1۵ درصد 	

يادداشت های راهنما
مراقبت  با  همراه  برنامه ها  نمود.  ارائه  ارجاع  طريق  از  يا  مستقیماً  می توان  را  بستری  مراقبت های  برنامه:  اجزای 
غیرمتمرکز سرپايی برای کودکان فاقد مشکلات پزشکی می باشند. مراکز برنامه های سرپايی بايد نزديک به جمعیت 
هدف به منظور کاهش خطرات و هزينه های مرتبط با سفر با کودکان خردسال و خطر بیجاشدگی بیشتر باشند. ⊕ 

بنگريد به استاندارد 2-2-2 سلامت کودکان: مديريت بیماری های نوزادان و کودکان.

برنامه ها را با ساير خدمات مربوطه ازجمله موارد زير مرتبط سازيد: 

تغذيه تکمیلی. 	
شبکه های اچ آی وی و سل. 	
بازتوانی. 	
خدمات اولیه سلامت. 	
برنامه های امنیت غذايی شامل کمک های نقدی يا غذايی. 	

استاندارد  به  بنگريد   ⊕ هستند.  مشابه  متوسط  و  شديد  حاد  سوءتغذيه  برنامه های  در  پوشش  ارزيابی  روش های 
1-2 مديريت سوءتغذيه حاد متوسط.

ماه و  زير شش  اطفال  برای  معیارها  اين  باشند.  بین المللی  و  راهکارهای ملی  با  بايد منطبق  معيارهای پذیرش 
گروه هايی که تعیین وضعیت پیکرسنجی آن ها دشوار است، بايد شامل وضعیت بالینی و تغذيه با شیر مادر باشند. ⊕ 

بنگريد به ضمیمه 4: سنجش سوءتغذيه حاد و مآخذ و منابع بیشتر.

افراد اچ آی وی مثبت )يا مشکوک به آن( يا افراد مبتلا به سل يا بیماری مزمن ديگر نبايد مورد تبعیض واقع شوند و بايد 
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از دسترسی برابر به مراقبت در صورت برآورده کردن معیارهای پذيرش برخوردار باشند. تغذيه تکمیلی می تواند گزينه ای 
مناسب برای برخی از اطفال فاقد معیارهای پیکرسنجی برای سوءتغذيه حاد باشد که به عنوان مثال شامل افراد در حال 
زندگی با اچ آی وی، يا ساير بیماری های مزمن، افراد ترخیص شده از مراکز مراقبتی؛ اما نیازمند پشتیبانی درمانی برای 
اجتناب از عود بیماری يا افراد دارای معلولیت می گردد. نظام های پايش و گزارش دهی را در صورت عدم برآورده کردن 

معیارهای پیکرسنجی توسط اين افراد، تنظیم نمايید.

پشتیبانی  نیازمند  اغلب  نمی کنند  برآورده  را  پذيرش  معیارهای  که  اچ آی وی  به  مشکوک(  )يا  زندگی  حال  در  افراد 
تغذيه ای هستند. اين گونه پشتیبانی مختص سوءتغذيه حاد شديد در بحران، خارج از مراکز درمانی بهتر ارائه می گردد. 
مجموعه ای از خدمات را شامل مراقبت های خانگی و اجتماعی، مراکز درمان سل و برنامه های پیشگیری از انتقال مادر 

به کودک در اختیار اين افراد و خانواده های آن ها قرار دهید.

معيارهای ترخيص و بازتوانی: افراد ترخیص شده بايد عاری از مشکلات پزشکی باشند. علاوه بر اين، آن ها بايد 
اشتهای خود را مجدداً به دست آورده باشند و میزان مناسب وزن اضافه شده را بدون هرگونه ادم مرتبط با تغذيه حفظ 
کرده باشند )به عنوان نمونه، در طی دو مرتبه اندازه گیری وزن متعاقب(. میانگین وزن اضافه شده را جداگانه برای افراد 
مبتلا و فاقد ادم تغذيه محاسبه نمايید. تغذيه با شیر مادر به طور خاص برای اطفال زير شش ماه و همچنین کودکان 
شش الی 24 ماهه اهمیت دارد. اطفالی که با شیر مادر تغذيه نشده اند نیازمند پیگیری دقیق هستند. معیارهای ترخیص 

را به منظور اجتناب از خطرات مرتبط با ترخیص بهنگام رعايت نمايید.

دستورالعمل های مديريت اجتماعی سوءتغذيه حاد شامل مدت زمان متوسط اقامت برای درمان هستند و زمان های بهبود 
را کوتاه تر می کنند. راهکارهای ملی موجود را هنگام محاسبه متوسط مدت اقامت رعايت نمايید چراکه اين موارد وابسته 
به موقعیت هستند.  اچ آی وی، سل و ساير بیماری های مزمن شايد باعث عدم توانايی پاسخ دهی به درمان از سوی 
برخی افراد مبتلا به سوءتغذيه گردند. با مراقبین سلامت و ساير کارکنان خدمات حمايت اجتماعی در راستای شناسايی 
گزينه های درازمدت درمان برای اين گونه افراد همکاری نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-3-2 مراقبت های اساسی 

سلامت – سلامت جنسی و باروری: اچ آی وی.

شاخص های عملکرد برای مدیریت سوءتغذیه حاد شدید: جمعیت افراد ترخیص شده مبتلا به سوءتغذيه 
حاد شديد متشکل از افرادی است که بهبود يافته اند، فوت کرده اند، درمان را ترک نموده اند يا بهبودی پیدا نکرده اند. ⊕ 

بنگريد به يادداشت های راهنما برای استاندارد 1-2 مديريت سوءتغذيه: سوءتغذيه حاد متوسط.

و سرپايی  بستری  مراقبت های  پیامدهای  با  همراه  بايد  را  حاد شديد  مديريت سوءتغذيه  برای  عملکرد  شاخص های 
بدون شمارش مضاعف موارد انتقال از يک نوع مراقبت به مراقبت ديگر تعريف نمود. در صورت عدم امکان انجام 
چنین روالی، تفسیرپذيری میزان پیامد را تنظیم نمايید. به عنوان مثال، در برنامه ها بايد عملکرد بهتری را فقط هنگام 
تأمین مراقبت های سرپايی انتظار داشت. در شرايط صرفاً تأمین مراقبت های بستری، برنامه ها بايد معطوف به اهداف 

ترسیم شده برای مراقبت های ترکیبی باشند.

افراد ارجاع شده به ساير مراکز خدماتی مانند خدمات سلامت، دوره درمان را به پايان نرسانده اند. هنگام ارزيابی عملکرد 
درمان سرپايی، موارد انتقال را به مراقبت های بستری به منظور بازنمايی صحیح عملکرد برنامه گزارش دهید.

در شاخص های عملکرد، پیچیدگی بالینی اچ آی وی را لحاظ نکنید؛ چراکه اين پیچیدگی بر میزان مرگ ومیر تأثیر خواهد 
داشت. در چنین شرايطی، بايد اين مسئله را در تفسیر عملکرد برنامه در نظر گرفت.

علاوه بر شاخص های ترخیص، داده های تفکیک شده موارد جديد پذيرش )برحسب جنس، سن، معلولیت( تعداد کودکان 
تحت درمان و میزان پوشش را هنگام پايش عملکرد بررسی نمايید. نسبت و عوامل پذيرش مجدد، وخامت وضعیت 
بالینی، ترک درمان و عدم پاسخ دهی به شکلی مستمر بررسی و مستندسازی کنید. تعريف اين موارد را با راهکارهای 
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در حال استفاده مطابقت دهید.

دروندادهای سلامت: تمامی برنامه های سوءتغذيه حاد شديد بايد شامل درمان های نظام مند مطابق با راهکارهای 
ملی يا بین المللی باشند و حتماً بايد سازوکارهای اثربخش ارجاع را برای مديريت بیماری های زمینه ای ازجمله سل 
و اچ آی وی در برنامه های مذکور منظور گردند. در مناطق دارای شیوع بالای اچ آی وی، مداخلات طراحی شده برای 
اجتناب از انتقال اچ آی وی و پشتیبانی از زنده مانی مادران و کودکان بايد در برنامه های سوءتغذيه لحاظ شوند. در شرايط 
رواج عفونت اچ آی وی )بالاتر بودن شیوع اچ آی وی بیش از يک درصد(، سوءتغذيه را در کودکان آزمايش نمايید تا 

وضعیت اچ آی وی و نیاز آنان را به درمان داروی آنتی رترووايرال1 مشخص کنید.

پشتيبانی از تغذیه با شير مادر: مادران اطفال شیرخوار بستری نیازمند پشتیبانی حرفه ای از شیردهی به عنوان 
بخشی از بازتوانی و بهبود تغذيه هستند. اين مسئله به طور خاص برای اطفال زير شش ماه و مادران دارای معلولیت 
اهمیت دارد. منابع و زمان کافی را مانند محل خصوصی تعیین شده برای شیردهی با هدف پشتیبانی حرفه ای و ايجاد 
امکان پشتیبانی از همسانان، تأمین نمايید. شیردهی مادران به اطفال زير شش ماه مبتلا به سوءتغذيه شديد بايد همراه 
با سهمیه تکمیلی غذايی فارغ از وضعیت تغذيه آن ها باشد. چنانچه اين دسته از مادران دارای معیارهای پیکرسنجی 

برای سوءتغذيه شديد باشند، آن ها را برای درمان پذيرش نمايید.

حمایت روانی- اجتماعی: تحريک عاطفی و جسمانی از طريق بازی در طی دوره بازتوانی برای کودکان مبتلا 
به سوءتغذيه حاد شديد اهمیت دارد و باعث ارتقای حس تعلق و خلق وخوی مثبت مادران می گردد. مراقبین چنین 
کودکانی اغلب نیازمند حمايت اجتماعی و روانی-اجتماعی به منظور مراجعه برای درمان فرزندان خود هستند. برخی از 
مادران نیز شايد بايد در راستای دسترسی به مراقبت های سلامت روان برای افسردگی پريناتال2 پیش از زايمان، مورد 
حمايت قرار گیرند. اين امر را می توان از طريق برنامه های بسیج اجتماعی تحقق بخشید. چنین برنامه هايی بايد بر 
اهمیت تحريک و تعامل در درمان و پیشگیری از معلولیت آتی و اختلالات شناختی میان کودکان تأکید داشته باشند. 
به تمامی مراقبین کودکان مبتلا به سوءتغذيه حاد، امکان آن را بدهید که به فرزندان خود در طی دوره درمان غذا 
بدهند و از آن ها مراقبت به عمل آورند. همچنین توصیه، آموزش عملی و اطلاعات سلامت و تغذيه به آن ها ارائه دهید. 
به تأثیر درمان بر مراقبین و خواهران و برادران کودک توجه کنید تا نسبت به دستیابی به موارد زير اطمینان حاصل 
شود: تضمین تمهیدات کافی مراقبت از کودکان، اجتناب از جداسازی از خانواده، حداقل سازی ناآرامی روانی-اجتماعی 

و حداکثرسازی پايبندی بالقوه به درمان.

ايجاد  به منظور  جنسیت محور  و خشونت  کودکان  از  حمايت  بخش های  شرکای  کنشگران: با  سایر  با  پيوند 
مسیرهای ارجاع و شیوه نامه های اشتراک گذاری اطلاعات، هماهنگی نمايید. کارکنان بخش تغذيه را در زمینه مورد زير 
آموزش دهید: چگونگی تأمین ارجاع محرمانه و همراه با پشتیبانی به مراقبین کودکان در معرض خشونت، بهره کشی 

يا آزار جسمانی، جنسی يا عاطفی.

1.  anti-retroviral therapy (ART)
2.  perinatal depression
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کمبودهای ريزمغذی باعث محدوديت توسعه اجتماعی- اقتصادی در بسیاری از کشورها می گردند و بر سلامت، توانايی 
يادگیری و بهره وری مردم به شدت تأثیر می گذارند. اين گونه کمبودها به چرخه باطل سوءتغذيه، توسعه نیافتگی و فقر 

کمک می کنند و گروه های از قبل محروم را تحت تأثیر قرار می دهند.

شناسايی کمبودهای ريزمغذی در بسیاری از موقعیت ها دشوار است. اگرچه تشخیص علائم بالینی کمبودهای شديد 
ساده است؛ اما بار بیشتر بر سلامت و زنده مانی جمعیت ها شايد به کمبودهای غیرقابل تشخیص در معاينات بالینی 
تبديل گردد. توجه داشته باشید که بحران باعث وخامت کمبودهای موجود ريزمغذی در جمعیت خواهد شد. به اين 

کمبودها با استفاده از مداخلات جمعی و درمان فردی، پاسخ دهید.

سه رويکرد برای کنترل کمبودهای ريزمغذی وجود دارند:

وضعیت  	 کنترل  سريع ترين  باعث  معمولًا  بالا  جذب  قابلیت  دارای  اشکال  در  ريزمغذی ها  مکمل ها۱: تأمین 
از  کم خونی  هدف گذاری  با  تکمیلی  برنامه های  شامل  نمونه ها  می گردد.  هدف  جمعیت های  يا  افراد  ريزمغذی 
طريق مکمل های آهن، مکمل های فولیک اسید در زنان باردار و مکمل های ويتامین ها در کودکان زير پنج سال 

می باشند.

کمبود  	 کنترل  برای  اثربخش  راهبردی  می تواند  ريزمغذی ها  با  غذايی  محصولات  غنی کننده ها۲: غنی سازی 
ريزمغذی ها باشد. نمونه های اين غنی کننده ها عبارت اند از نمک يددار، پودرهای ريزمغذی يا روغن نباتی غنی شده 

با ويتامین آ .

رویکردهای غذامحور3: ويتامین ها و مواد معدنی ضروری برای پیشگیری از کمبودهای ريزمغذی ها در دامنه  	
متنوعی از غذاها موجودند. در سیاست ها و برنامه ها بايد مصرف بهبوديافته، تنوع، کمیت و کیفیت کافی غذاهای 

سالم و مملو از ريزمغذی، تضمین گردد.

 هر سه رويکرد فوق در بحران ها به کار گرفته می شوند؛ اما رايج ترين و گسترده ترين روش، استفاده از مکمل ها است.

اقدامات کلیدی
1    اطلاعات را درباره وضعیت پیش از بحران برای تعیین رايج ترين انواع کمبودهای ريزمغذی جمع آوری نمايید.

2   کارکنان بخش سلامت را در زمینه شناسايی و درمان کمبودهای ريزمغذی، مورد آموزش قرار دهید.

1.  supplements
2.  fortificants
3.  food-based

استاندارد 3 کمبودهای ریزمغذی: 
کمبودهای ریزمغذی

کمبودهای ريزمغذی اصلاح می گردند.

3.  کمبودهای ریزمغذی
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3    پاسخ دهی به خطرهای کمبود ريزمغذی را تعبیه کنید.

4   پاسخ دهی ريزمغذی را با پاسخ دهی سلامت عمومی به منظور کاهش بیماری های عموماً مرتبط با بحران ها 
ازجمله ويتامین آ برای مديريت سرخک و روی برای مديريت اسهال، پیوند دهید.

شاخص های کلیدی
هيچ گونه مورد اسکوربوت۱، پلاگر۲، بری بری3 یا کمبود ریبوفلاوین وجود ندارد.

بنگريد به ضمیمه ۵: سنجه های اهمیت کمبودهای ريزمغذی در سلامت عمومی برای آشنايی با تعريف اهمیت  	
سلامت عمومی برحسب گروه سنی و کل جمعیت.

از شاخص های موجود ملی يا مختص موقعیت استفاده نمايید. 	

مقياس های خشکی چشم، کم خونی و کمبود ید فاقد اهميت سلامت عمومی هستند.

بنگريد به ضمیمه ۵: سنجه های اهمیت کمبودهای ريزمغذی در سلامت عمومی برای آشنايی با تعريف اهمیت  	
سلامت عمومی برحسب گروه سنی و کل جمعیت.

از شاخص های موجود ملی يا مختص موقعیت استفاده نمايید. 	

يادداشت های راهنما
تشخيص کمبودهای بالينی ریزمغذی ها: کمبودهای بالینی ريزمغذی ها بايد همواره توسط کارکنان ذيصلاح 
بخش پزشکی تشخیص داده شوند. در صورت ادغام شاخص های بالینی اين کمبودها در نظام های مراقبت سلامت 
يا تغذيه، کارکنان را درخصوص اجرای ارزيابی پايه و ارجاع متعاقب آموزش دهید. تعاريف موردی دشوار هستند. در 

بحران ها، آن ها را از طريق پاسخ دهی به مکمل ها مشخص کنید.

علائم  با  همراه  که  نیستند  شديد  آن قدر  که  مواردی  از  عبارت اند  ساب کلينيکال4  ریزمغذی های  کمبود 
قابل شناسايی سريع و مشخص باشند. بااين وجود، اين کمبودها دارای پیامدهای نامطلوب سلامتی می باشند. شناسايی 
مستلزم آزمايش های تخصصی بیوشیمیايی است. کم خونی موردی استثنا است که آزمايش پايه برای آن موجود می باشد 

و به سادگی قابلیت اجرای میدانی دارد.

شاخص های غیرمستقیم را می توان برای ارزيابی خطر کمبودهای ريزمغذی و تعیین زمان نیاز به مصرف مکمل ها يا 
رژيم غذايی بهبوديافته به کار برد. ارزيابی غیرمستقیم شامل تخمین مصرف مغذی ها در سطح جمعیت و تعیین خطر 
کمبود است. بدين منظور، داده های موجود را پیرامون دسترسی به غذا، موجوديت و استفاده بررسی کنید و کافی بودن 

سهمیه غذايی را ارزيابی نمايید.

پيشگيری: راهبردهای پیشگیری از کمبود ريزمغذی در بخش ۶ ذيل تشريح شده اند )⊕ بنگريد به استاندارد ۶-1 
کمک های غذايی: الزامات کلی تغذيه(. کنترل بیماری دارای نقشی تعیین کننده در پیشگیری از کمبودهای ريزمغذی 
است. عفونت حاد تنفسی، سرخک، عفونت های انگلی مانند مالاريا و اسهال نمونه های بیماری هايی هستند که باعث 
تمام شدن ذخاير ريزمغذی ها در فروشگاه ها می گردند. آمادگی برای درمان عبارت است از تدوين تعاريف موردی و 

1.  scurvy
2.  pellagra
3.  beriberi
4.  subclinical
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راهکارها برای درمان و نظام های فعال مورديابی1. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-2-2 و 2-2-2 مراقبت های اساسی 
سلامت – سلامت کودکان.

درمان کمبودهای ریزمغذی: مورديابی و درمان بايد درون نظام سلامت و برنامه های تغذيه انجام گردند. در موارد 
بالاتر بودن میزان کمبود ريزمغذی از آستانه های سلامت عمومی، درمان فراگیر جمعیت با مکمل ها مناسب به نظر 
می آيد. اسکوربوت )کمبود ويتامین ث(، پلاگر )کمبود نیاسین2(، بری بری )کمبود تیامین3( و آريبوفلاوينوزيس4 )کمبود 
ريبوفلاوين( رايج ترين بیماری های مشاهده شده ناشی از کمبود ريزمغذی ها هستند. ⊕ بنگريد به ضمیمه ۵: سنجه های 

اهمیت کمبود ريزمغذی ها در سلامت عمومی.

اقدامات سلامت عمومی برای کنترل کمبود ريزمغذی ها شامل موارد زير هستند: 

تأمین مکمل های ويتامین آ برای واکسیناسیون کودکان شش الی ۵۹ ماهه. 	
کرم زدايی تمامی کودکان 12 الی ۵۹ ماهه. 	
اضافه کردن نمک يددار و ساير اقلام غنی شده مانند روغن نباتی غنی شده با ويتامین آ و ويتامین دی به سبد  	

غذايی و ارائه پودرهای ريزمغذی يا مکمل های روغن يددار.
تأمین محصولات ريزمغذی متعدد حاوی آهن برای کودکان ۶ الی ۵۹ ماهه. 	
تأمین مکمل های ريزمغذی متعدد حاوی آهن شامل فولیک اسید برای زنان باردار و شیرده. 	

چنانچه محصولات ريزمغذی متعدد حاوی آهن موجود نباشند، مکمل های فولیک اسید و آهن روزانه را به زنان باردار 
و زنانی که در 4۵ روز گذشته زايمان داشته اند، ارائه نمايید.

از شاخص های غیرمستقیم تفکیک شده به جنسیت برای ارزيابی خطر کمبود ريزمغذی ها در جمعیت متأثر استفاده نمايید 
و نیاز را برای مصرف بهبوديافته رژيم غذايی يا استفاده از مکمل ها تعیین کنید. به عنوان نمونه، شاخص های غیرمستقیم 
کمبود ويتامین ها می توانند شامل وزن کم هنگام تولد، کم وزنی يا کوتاهی قد۵ باشند. خطر کمبود ريزمغذی ها را در میان 
افراد متأثر ارزيابی کنید و نیاز را برای بهبود رژيم غذايی يا استفاده از مکمل ها مشخص نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 

2-1 ارزيابی امنیت غذايی و تغذيه: ارزيابی تغذيه.

1.  case-finding
2.  niacin
3.  thiamine
4.  ariboflavinosis
5.  stunting
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پشتیبانی مناسب و به موقع از تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در بحران ها باعث نجات جان آن ها و حمايت 
از تغذيه، سلامت و رشد کودکان می گردد. رويه های نامناسب تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال، آسیب پذيری 
آن ها را در برابر کمبود تغذيه، بیماری و مرگ افزايش می دهند و سلامت مادران ازاين رو تضعیف خواهد شد. بحران ها 
باعث گسترش اين چنین خطرهايی می شوند. برخی از اطفال شیرخوار و کودکان خردسال ازجمله گروه های زير به طور 

خاص آسیب پذيرند:

اطفال شیرخوار دچار کمبود وزن هنگام تولد. 	
کودکان جداشده از والدين و فاقد همراه. 	
اطفال شیرخوار و فرزندان مادران افسرده. 	
کودکان زير دو سال سن که از شیر مادر تغذيه نمی کنند. 	
کودکان متعلق به جمعیت های در حال زندگی با اچ آی وی به میزان متوسط يا بالا. 	
کودکان دارای معلولیت مخصوصاً آن هايی که دچار مشکلات تغذيه هستند. 	
اطفال شیرخوار و کودکان خردسال مبتلا به سوءتغذيه حاد، کوتاهی قد يا کمبود ريزمغذی ها. 	

در تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در طی بحران ها بايد به اقدامات و مداخلات حمايتی و پشتیبانی از نیازهای 
تغذيه  اين گروه سنی که زير 23 ماه هستند توجه نمود. اين گروه سنی درواقع کلیه کودکان برخوردار از تغذيه با شیر 

مادر و نیز غیربرخوردار از اين گونه تغذيه را شامل می شود. مداخلات اولويت دار عبارت اند از: 

حمايت و پشتیبانی از شیردهی. 	
تغذيه تکمیلی سالم و مناسب. 	
مديريت تغذيه مصنوعی اطفال شیرخوار بدون هیچ گونه امکان تغذيه با شیر مادر. 	

پشتیبانی از زنان باردار و شیرده برای نیک بود فرزندان آن ها بسیار مهم است. »تغذيه انحصاری با شیر مادر« يعنی آنکه 
طفل شیرخوار هیچ مايعی را به جز شیر مادر و هیچ جامدی را به جز داروها يا مکمل های ضروری ريزمغذی دريافت نکند. 
چنین رژيم غذايی متضمن امنیت غذايی و مايعات در شش ماهه اول زندگی اطفال است و از دستگاه ايمنی آنان حمايت 
می کند. شیردهی باعث تضمین رشد بهینه مغزی و ادامه حمايت از سلامت کودکان و شیرخواران در مقاطع سنی بعدی 
مخصوصاً در موقعیت های نبود امکانات آفاب خواهد شد. تغذيه با شیر مادر همچنین باعث حمايت از سلامت مادران از 
طريق تأخیر در قاعدگی و مراقبت از آن ها در برابر سرطان پستان می شود. اين گونه تغذيه، نیک بود روانی را با ارتقای 

حس وابستگی و پاسخ دهی ارتقا می بخشد.

اقدامات کلیدی مندرج در اين بخش نشانگر راهنمای عملیاتی درخصوص تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در 
بحران ها )راهنمای عملیاتی(1 می باشند. راهنمای عملیاتی محصول کارگروه میان سازمانی با هدف ارائه راهنمای مفید 
و مختصر و عملی درباره چگونگی تضمین تغذيه مناسب اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در بحران ها و همچنین 

منشور بین المللی بازاريابی جايگزين های شیر مادر )»منشور«(2 است.

1.  Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies (Operational Guidance)
2.  International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes (“the Code”)

4. تغذیه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال
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اقدامات کلیدی
را در بحران ها درون سازوکار هماهنگی  اطفال شیرخوار و کودکان خردسال  تغذيه  1   مقام مسئول هماهنگی 

بحران مشخص نمايید و همکاری را میان بخش های مختلف تضمین کنید.

در نظر داشته باشید که دولت مقام مسئول هماهنگی در کلیه موارد ممکن است. 	
2   جزئیات راهنمای عملیاتی را درباره راهنمای سیاست گذاری مربوط به سازمان های ملی و بشردوستانه در زمینه 

آمادگی لحاظ کنید.

در شرايط نبود سیاست گذاری، بیانیه مشترک و راهنما را با مقامات مسئول کشوری تدوين کنید. 	
سیاست های ملی مربوط را در کلیه موارد ممکن تقويت نمايید. 	

3   از اطلاع رسانی منسجم، هماهنگ و به موقع در زمینه تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در بحران ها در 
کلیه سطوح پاسخ دهی پشتیبانی به عمل آوريد.

کلیه رويه ها و سیاست های موجود تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در بحران ها را در اسرع وقت به اطلاع  	
سازمان های بشردوستانه، حامیان مالی و رسانه ها برسانید.

متأثر  	 افراد  به  را  بازخورد  سازوکارهای  و  خردسال  کودکان  و  شیرخوار  اطفال  تغذيه  رويه های  موجود،  خدمات 
اطلاع رسانی کنید.

و  تغذيه  شیشه های  مايع،  شیری  محصولات  ساير  مادر،  شیر  جايگزين  کمک های  پیگیری  يا  پذيرفتن  از     4
سرشیشه اجتناب نمايید.

کمک های دريافت شده بايد توسط مقام مسئولی که مطابق با راهنمای عملیاتی و منشور تعیین می شود، مديريت  	
گردند.

هدف گذاری و استفاده، خريد، مديريت و توزيع کاملًا مشخص جايگزين های شیر مادر را تضمین نمايید. اين روند  	
بايد بر مبنای ارزيابی خطر و نیازها، تحلیل داده ها و راهنمای فنی انجام گردد.

شاخص های کلیدی
درصد سياست های اتخاذشده تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال در بحران ها که نشانگر 

جزئيات راهنمای عملياتی هستند.
هيچ گونه مورد نقض منشور گزارش نشده است.

که  و سرشيشه ها  مایع، شيشه ها  مادر، محصولات شيری  موارد کمک های جایگزین شير  درصد 
ناقض منشور هستند و به شکلی بهنگام حل وفصل گشتند.

استاندارد ۱-4 تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال: 
هماهنگی و راهنمایی سياست گذاری

هماهنگی و راهنمايی سیاست گذاری متضمن تغذيه  ايمن، به موقع و مناسب اطفال شیرخوار و کودکان خردسال 
می گردد.
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يادداشت های راهنما
اطلاع رسانی به افراد متأثر، پاسخ دهندگان و رسانه ها: اطلاع رسانی درباره خدمات موجود و رويه های سالم 
تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال مستلزم پیام های مناسب برای گروه های مختلف تأمین کننده کمک و عموم 
از گروه های زير در نظر بگیريد: مادربزرگ ها و پدربزرگ های  مردم است. هنگام تولید پیام ها، ضرورت پشتیبانی را 
دارای  مراقبین  همچنین  و  خواهران  يا  برادران  سرپرست،  کودک  خانوارهای  تک سرپرست،  والدين  کودک،  مراقب 

معلولیت و افراد در حال زندگی با اچ آی وی.

منشور بين المللی بازاریابی جایگزین های شير مادر: اين منشور از کودکان تحت تغذيه مصنوعی از طريق 
تضمین کاربرد جايگزين های سالم شیر مادر حمايت می نمايد. منشور مذکور بر مبنای اطلاعات بی غرض و صحیح 
است و کاربرد آن در کلیه موقعیت ها صدق می نمايد. اين منشور بايد در طی فاز آمادگی در قوانین ادغام گردد و در طی 

پاسخ دهی به بحران اعِمال شود. در غیاب قوانین ملی، مفاد منشور را به میزان حداقل اجرا کنید.

و  تغذيه  شیشه های  مادر،  شیر  جايگزين های  کاربرد  ممنوعیت  يا  بودن  دسترس  در  محدوديت  باعث  مذکور  منشور 
سرشیشه ها نمی گردد و صرفاً بازاريابی، خريد و توزيع اين اقلام را محدود می سازد. موارد رايج نقض منشور در بحران ها 
ناشی از مسائل مرتبط با برچسب های اقلام و توزيع غیرهدفمند هستند. در طی بحران ها، موارد نقض منشور را پايش 
نمايید و به صندوق کودکان سازمان ملل متحد )يونیسف(1، سازمان جهانی بهداشت و مقامات مسئول محلی گزارش 

کنید.

نبود چنین شاخص هايی،  را در موارد  استفاده کنید و شاخص های مختص موقعیت  استاندارد موجود  از شاخص های 
تدوين نمايید. معیارهای تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال را در بحران ها به منظور تعیین میزان پیشرفت و 
دستاورد با توجه به بازه های زمانی مداخلات تعريف کنید. کاربرد منسجم را از شاخص های تغذيه اطفال شیرخوار و 
کودکان خردسال در بحران ها در میان تمامی شوراهای اجرايی و در پیمايش ها تشويق نمايید. ارزيابی ها يا بخش هايی 
را از ارزيابی وضعیت موجود به عنوان قسمتی از پايش مداخلات تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال در بحران ها 

تکرار کنید. از پیمايش های سالانه برای تعیین تأثیر اين مداخلات استفاده نمايید.

تغذیه مصنوعی: تمامی جايگزين های شیر مادر بايد مطابق با منشور غذا2 و منشور بین المللی باشند. دسترسی به 
خدمات کافی آفاب برای حداقل سازی خطرهای تغذيه مصنوعی بسیار ضروری است. نظام توزيع جايگزين های شیر 
مادر بستگی به موقعیت و ازجمله مقیاس مداخله دارد. شیر خشک و ساير جايگزين های شیر مادر را در موارد توزيع کلی 
يا فراگیر غذا لحاظ نکنید. محصولات شیر خشک و شیر مايع را به عنوان قلم خوراکی واحد توزيع نکنید. موارد مصرف 
و مديريت تغذيه مصنوعی بايد مطابق با راهنمای عملیاتی و منشور راهنمايی مقام مسئولی باشد که برای هماهنگی 

تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال تعیین شده است.

1.  United Nations Children’s Fund (UNICEF)
2.  Codex Alimentarius
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اقدامات کلیدی
مداخلات  ساير  و  کالابرگی  يا  نقدی  غذا، کمک های  به  دسترسی  زمینه  در  را  شیرده  و  باردار  زنان     1

حمايتی، اولويت بندی کنید.

2   دسترسی زنان باردار و شیرده را به مشاوره حرفه ای شیردهی تأمین نمايید.

3   مادران تمامی نوزادان را برای حمايت از شروع بهنگام تغذيه انحصاری با شیر مادر، هدف گذاری کنید.

راهنمای ساده برای تغذيه انحصاری با شیر مادر را در خدمات سلامت مادران ارائه کنید. 	
از تغذيه انحصاری با شیر مادر برای اطفال زير پنج ماه و ادامه شیردهی برای کودکان شش ماهه الی دو ساله،  	

حمايت و پشتیبانی به عمل آوريد و آن را ترويج کنید.
در موارد تغذيه ترکیبی در میان اطفال زير پنج ماه، از فرآيند گذار به تغذيه انحصاری با شیر مادر پشتیبانی کنید. 	

4   جايگزين های مناسب شیر مادر، تجهیزات تغذيه و پشتیبانی مرتبط را در اختیار مادران و مراقبین قرار دهید که 
اطفال آن ها نیازمند تغذيه مصنوعی هستند.

ايمنی و پايداری شیرآوری مجدد و شیردهی را در موارد عدم تغذيه اطفال با شیر مادر بررسی نمايید. موقعیت  	
فرهنگی يا موجود بودن خدمات را در چنین شرايطی در نظر بگیريد.

چنانچه جايگزين های شیر مادر تنها گزينه قابل قبول باشند، بسته اساسی حمايتی را با تجهیزات تغذيه و پخت وپز،  	
پشتیبانی آفاب و دسترسی به خدمات مراقبت های سلامت لحاظ نمايید.

۵   از حمايت های غذايی مکمل مناسب، به موقع، سالم و کافی پشتیبانی نمايید.

غذاهای خانگی را برای مناسب بودن آن ها به عنوان غذاهای تکمیلی برای کودکان ارزيابی کنید و پشتیبانی و  	
توصیه مختص موقعیت را درباره تغذيه تکمیلی ارزيابی نمايید.

دسترسی به تجهیزات تغذيه و اقلام موردنیاز را با توجه به کودکان دچار مشکلات تغذيه تضمین نمايید. 	

۶   حمايت های تغذيه را در اختیار اطفال شیرخوار و کودکان خردسالی که به طور خاص آسیب پذيرند، قرار دهید.

از فعالیت های محرک اطفال شیرخوار و روش های مراقبت از رشد اوان کودکی1 در برنامه های تغذيه پشتیبانی  	
کنید.

۷   مکمل های ريزمغذی را در صورت لزوم تأمین کنید.

مکمل های روزانه را به شکل زير در اختیار زنان باردار و شیرده قرار دهید: ريزمغذی های متعدد يک بار در روز  	
برای حمايت از ذخاير مادر و محتوای شیر وی، هم برای زنان دريافت کننده سهمیه های تقويت شده و هم برای 

ساير زنان.

1.  early childhood care and development )ECD(

استاندارد ۲-4 تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال: 
پشتيبانی چندبخشی از تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال در بحران ها

مادران و مراقبین اطفال شیرخوار و کودکان خردسال به پشتیبانی تغذيه به موقع و مناسبی نیاز دارند که خطرها 
را به حداقل می رسانند، حساسیت های فرهنگی را رعايت می کنند و پیامدهای تغذيه، سلامت و زنده مانی را ارتقا 

می بخشند.
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مکمل های آهن و فولیک اسید را در موارد ذکرشده ادامه دهید. 	

شاخص های کلیدی
درصد زنان شيرده دارای دسترسی به مشاوره حرفه ای.

بين المللی  منشور  با  مطابق  مادر  شير  مناسب  جایگزین های  به  دسترسی  دارای  مراقبين  درصد 
و پشتيبانی مربوطه برای اطفال شيرخوار نيازمند تغذیه مصنوعی.

درصد مراقبين دارای دسترسی به غذاهای تکميلی سالم و به موقع، مناسب و کافی ازلحاظ تغذیه 
برای کودکان 6 الی ۲3 ماهه

يادداشت های راهنما
پایش و ارزشيابی تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال در بحران: نیازها و اولويت های مداخلات 
تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال را در بحران ارزيابی نمايید و تأثیرگذاری اين گونه مداخلات را پايش کنید. 

⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 ارزيابی های امنیت غذايی با تغذيه: ارزيابی تغذيه.

همکاری چندبخشی: نقاط ورودی هر بخش برای شناسايی و پشتیبانی از تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال 
در بحران شامل موارد زير هستند: 

مراقبت های پیش از زايمان و پس از زايمان. 	
نقاط ايمن سازی. 	
پايش رشد. 	
رشد دوران کودکی. 	
خدمات درمانی اچ آی وی )شامل پیشگیری از انتقال از مادر به فرزند(. 	
درمان سوءتغذيه حاد. 	
حمايت روانی- اجتماعی و سلامت روان و حمايت سلامت اجتماع. 	
خدمات آفاب. 	
محل کار. 	
فعالیت های ترويج کشاورزی. 	

گروه های هدف: تمامی داده های ارزشیابی و برنامه برای کودکان زير پنج سال بايد برحسب جنس و سن تفکیک 
گردند: صفر الی پنج ماه، شش الی 11 ماه، 12 الی 23 ماه و 24 الی ۵۹ ماه. تفکیک برحسب معلولیت از 24 ماه 

توصیه می گردد.

خدمات را برای تأمین نیازهای مراقبتی و تغذيه کودکان دارای معلولیت، اطفال شیرخوار و کودکان خردسال فاقد همراه 
يا جداشده از والدين شناسايی و ايجاد نمايید. کودکان فاقد همراه يا جداشده از والدين را به شرکای بخش حمايت از 

کودکان ارجاع دهید. زنان باردار و شیرده را مشخص کنید.

جمعیت های زير را در نظر بگیريد: جمعیت های دارای شیوع متوسط يا بالای اچ آی وی، کودکان جداشده از والدين و 
فاقد همراه، اطفال شیرخوار دارای وزن کم هنگام تولد، کودکان دارای معلولیت و دارای مشکلات تغذيه، کودکان زير 
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دو سال که با شیر مادر تغذيه نشده اند و کودکان مبتلا به سوءتغذيه شديد. توجه داشته باشید که فرزندان مادران افسرده 
معمولًا در خطر بالاتر از سوءتغذيه به سر می برند.

زنان باردار و شيرده: چنانچه نیازهای زنان باردار و شیرده در برنامه های غذا، کمک های نقدی يا کاربرگ برآورده 
با  مطابق  را  ريزمغذی  مکمل های  کنید.  هدف گذاری  تقويت شده  غذای  دريافت  برای  را  زنان  از  دسته  نشوند، اين 

توصیه های سازمان جهانی بهداشت در اختیار آن ها قرار دهید.

حمايت های روانی- اجتماعی را شامل ارجاع به خدمات سلامت روان در صورت ضرورت برای مادران مبتلا ساماندهی 
کنید. پشتیبانی مناسب را برای مادران دارای معلولیت مشخص کنید. اماکن ايمن را در اردوگاه و ساير مراکز جمعی 

برای زنان به منظور شیردهی در قالب فضاهای دوستدار کودک با مناطق انحصاری شیردهی ايجاد نمايید.

در  شیردهی  از  حرفه ای  پشتیبانی  متضمن  بايد  منابع  و تخصیص  مادر: برنامه ريزی  با شير  تغذیه شده  اطفال 
شرايط دشوار باشد. امر مذکور می تواند دربرگیرنده اطفال زير شش ماه مبتلا به سوءتغذيه حاد، جمعیت هايی که تغذيه 

ترکیبی در آن ها رواج دارد و تغذيه اطفال شیرخوار در شرايط اچ آی وی باشد.

اطفال تغذیه نشده با شير مادر: در تمامی بحران ها، از اطفال شیرخوار و کودکان خردسال که با شیر مادر تغذيه 
نشده اند حمايت نمايید و به آن ها در برآورده ساختن نیازهای تغذيه خود کمک کنید. عواقب عدم تغذيه با شیر مادر بنا به 
سن کودک متغیرند. کم سن ترين کودکان دچار بیشترين آسیب پذيری در برابر بیماری های عفونی هستند و به دسترسی 

به اقلام تضمین شده جايگزين های مناسب شیر مادر، سوخت، تجهیزات و شرايط آفاب وابستگی دارند.

شير فراورده برای اطفال و سایر جایگزین های شير مادر: شیر فراورده جايگزين مناسب شیر مادر برای 
اطفال زير پنج ماه است. انواع شیر فراورده آماده برای استفاده به صورت مايع، مناسب ترين گزينه است زيرا نیازمند 

آماده سازی نیست و خطرات ايمنی آن نسبت به شیر پودری اطفال کمتر است.

استفاده مناسب، نگهداری دقیق و رعايت بهداشت ظروف تغذيه برای شیر فراورده آماده برای مصرف اطفال بسیار 
ضرورت دارند. شیر فراورده آماده برای مصرف عمده است و طبیعتاً هزينه حمل ونقل و ذخیره سازی آن بالاست. برای 
کودکان حداقل شش ماهه، از شیرهای مايع جايگزين شامل موارد زير استفاده نمايید: شیر يا خامه پاستوريزه گاو، بز، 

گوسفند، شتر يا بوفالو، شیر فرادما، شیر مايع تخمیر شده يا ماست.

استفاده از شیر فراورده برای کودکان بیش از شش ماه بستگی به رويه های پیش از بحران، منابع موجود، منابع شیرهای 
مايع جايگزين، کافی بودن غذاهای تکمیلی و سیاست گذاری سازمان های بشردوستانه دارد. مصرف جايگزين های شیر 
مادر می تواند کاربرد کوتاه يا درازمدت داشته باشد. پیگیری شیرهای مايع دوران رشد و همچنین شیرهای مايع نوباوگان 

عرضه شده به بازار برای کودکان بیش از شش ماه ضرورت ندارند.

کارکنان واجد شرايط بخش سلامت يا تغذيه می توانند نیاز به شیر فراورده را از طريق ارزشیابی، پیگیری و پشتیبانی 
فردی مشخص نمايند. در صورت مقدور نبودن ارزشیابی فردی، با مقام مسئول هماهنگی و سازمان های بشردوستانه 
برای کسب توصیه در زمینه معیارهای هدف گذاری و ارزشیابی مشورت نمايید. شیر فراورده اطفال را در دوره تغذيه 
آن ها با شیر مادر يا برای حداقل شش ماه تأمین نمايید. هنگام ارائه جايگزين های شیر مادر به اطفال نیازمند آن ها، 

مادران شیرده را ناخودآگاه به استفاده از اين جايگزين ها ترغیب نکنید.

از شیشه های تغذيه استفاده نکنید چراکه نظافت آن ها دشوار است. استفاده از فنجان يا استکان را برای اين امر ترويج 
کنید.

نظام مراقبت بیماری ها را در سطح فردی و عمومی با تمرکز بر اسهال حفظ کنید.

تغذیه تکميلی عبارت است از فرايند آغازشده در شرايطی که شیر مادر به تنهايی برای برآورده کردن نیازهای تغذيه 
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اطفال کفايت نمی کند و ساير غذاها و مايعات همراه با شیر مادر ضرورت پیدا می کنند. مايعات و غذاهای تکمیلی چه 
تولیدشده به صورت صنعتی و چه آماده شده در محل بايد در اختیار کودکان شش الی 2۹ ماهه قرار گیرند.

ايفا می کنند. ساير  از غذای مکمل  تعیین گزينه های پشتیبانی  را در  تغذيه، نقشی کلیدی  پیشین  خلأهای موجود و 
به  اقلام غذايی و دسترسی  رژيم غذايی مغذی، مسائل فصلی  استطاعت پذيری و موجوديت  از  ملاحظات عبارت اند 

غذاهای مکمل موجود محلی دارای کیفیت مناسب. گزينه های مداخلات غذای مکمل شامل موارد زير هستند: 

کمک های نقدی برای خريد غذاهای موجود محلی تقويت شده و مملو از مواد مغذی. 	
توزيع غذاهای غنی شده يا غذاهای خانگی مملو از مواد مغذی. 	
تأمین غذاهای غنی شده ريزمغذی متعدد به کودکان ۶ الی 23 ماهه. 	
تقويت غذاهای خانگی با مکمل های ريزمغذی مانند پودرهای ريزمغذی يا ساير مکمل ها. 	
برنامه های معیشتی. 	
برنامه های شبکه ايمنی. 	

آموزش و پیام رسانی را همراه با کمک های نقدی به منظور تضمین آشنايی افراد متأثر با مصرف بهینه نقدينگی برای 
پیامدهای تغذيه ای، در نظر بگیريد.

مکمل های ریزمغذی: کودکان شش الی ۵۹ ماهه که غذاهای غنی شده دريافت نمی کنند شايد نیازمند مکمل های 
ريزمغذی متعدد برای پاسخ دهی به نیازهای تغذيه خود باشند. مکمل های ويتامین آ توصیه می گردند. در مناطق بومی 
مالاريا، آهن را به هر شکل ازجمله پودرهای ريزمغذی و همواره همراه با راهبردهای تشخیص، پیشگیری و درمان 
مالاريا تأمین نمايید. نمونه های راهبردهای پیشگیری از مالاريا عبارت اند از ارائه پشه بندهای آغشته به حشره کش، 
برنامه های کنترل ناقلین بیماری، تشخیص سريع مالاريا و درمان با استفاده از داروهای اثربخش ضد اين بیماری. آهن 
را در اختیار کودکان فاقد دسترسی به راهبردهای پیشگیری از مالاريا قرار ندهید. آهن و فولیک اسید يا مکمل های 

متعدد ريزمغذی را در اختیار زنان باردار و شیرده مطابق با آخرين راهکارها قرار دهید.

اچ آی وی و تغذیه اطفال شيرخوار: از مادران در حال زندگی با اچ آی وی بايد در راستای شیردهی برای حداقل 
12 ماه و حداکثر 24 ماه يا دوره بیشتر هنگام درمان آنتی رترووايرال، پشتیبانی نمود. در صورت فراهم نبودن داروهای 
آنتی رترووايرال، راهبردی را انتخاب کنید که بیشترين فرصت زنده مانی عاری از  اچ آی وی را برای اطفال ممکن سازد. 
چنین گزينه ای يعنی متوازن سازی خطرهای انتقال اچ آی وی در برابر عواملی که ناشی از اچ آی وی در مرگ کودک 
نیستند. از مادران و مراقبین بر همین منوال حمايت کنید. دسترسی سريع به داروهای آنتی رترووايرال را اولويت بندی 

کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری: اچ آی وی.

با دايه ها و مادران شیرده عاری از عفونت اچ آی وی و همچنین آن هايی که وضعیت اچ آی وی آن ها ناشناخته است، 
درخصوص تغذيه انحصاری با شیر مادر برای شش ماه اول زندگی نوزاد مشورت کنید. پس از اين مدت، غذاهای مکمل 
را هم زمان با استمرار شیردهی تا حداقل 24 ماهگی کودک، ارائه نمايید.اطفال شیرخواری که از تغذيه جايگزين استفاده 

می کنند نیازمند پشتیبانی و شناسايی فوری می باشند.

سیاست های موجود ملی و منطقه ای را در نظر بگیريد و مطابقت آن ها را با آخرين توصیه های سازمان جهانی بهداشت 
بررسی کنید. مشخص کنید که آيا سیاست های مذکور برای موقعیت جديد بحران با توجه به تغییر در مواجهه با خطر 
بیماری های عفونی غیر از اچ آی وی، مدت زمان احتمالی شرايط بحران، امکان تغذيه جايگزين و موجود بودن داروهای 
آنتی رترووايرال، مناسب هستند يا خیر. تهیه راهنمای به روز شده موقت و همچنین اطلاع رسانی آن به مادران و مراقبین 

شايد ضرورت داشته باشد.
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خشونت جنسيت محور، حمایت از کودکان و تغذیه: خشونت جنسیت محور، نابرابری جنسیتی و تغذيه اغلب 
درهم تنیده هستند. خشونت خانگی می تواند به عنوان تهديدی در برابر سلامت و نیک بود زنان و فرزندان آنان قلمداد 
گردد. کارکنان بخش تغذيه بايد امکان ارجاع محرمانه و حمايتی را در اختیار مراقبین و کودکان در معرض خشونت 
از مشاوره، فعالیت در جهت  ادغام گردند عبارت اند  بايد  قرار دهند. ساير عناصری که  يا کودک آزاری  جنسیت محور 
احداث مراکز درمان دوستدار زنان و کودکان و پايش منظم میزان ترک درمان و عدم پاسخ دهی به آن. ادغام کارکنان 
متخصص خشونت جنسیت محور و حمايت از کودکان را به عنوان بخشی از کارکنان تغذيه، در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد 

به اصول 3 و 4 حمايت.

بحران های سلامت عمومی: در بحران های سلامت عمومی، برای پیشگیری از هرگونه اختلال در دسترسی به 
خدمات پشتیبانی از تغذيه و سلامت، تضمین استمرار معیشت ها و امنیت غذايی خانگی و حداقل سازی خطرهای انتقال 
بیماری از طريق شیردهی و همچنین بیماری ها و مرگ ومیر مادران، گام های لازم را برداريد. برای راهنمايی درخصوص 

ويروس زيکا1، ابولا و وبا، در صورت نیاز به راهنمای سازمان جهانی بهداشت مراجعه کنید.

1.  zika
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امنیت غذايی زمانی موجود است که همه افراد دسترسی فیزيکی و اقتصادی به غذای کافی، سالم و مغذی برآورده کننده 
نیازهای رژيم غذايی و ترجیحات غذايی آن ها برای زندگی فعال و سالم داشته باشند.

امنیت غذايی متأثر از عوامل اقتصاد کلان، اجتماعی-سیاسی و زيست محیطی است. نهادها، فرايندها يا سیاست های 
ملی و بین المللی می توانند بر دسترسی افراد متأثر به غذای کافی ازلحاظ ويژگی های تغذيه تأثیرگذار باشند. فرسايش 

محیط زيست محلی و آب وهوای حدی و نوسانات فزاينده ناشی از تغییرات اقلیمی نیز بر امنیت غذايی اثر دارند.

باشد و ضرورت  نیازهای کوتاه مدت  برآورده کردن  به  بايد معطوف  امنیت غذايی  پاسخ دهی  بحران بشردوستانه،  در 
اتخاذ راهبردهای سازگاری از سوی جمعیت متأثر که تأثیر بالقوه مخرب دارند، کاهش يابد. پاسخ دهی بايد به تدريج از 
معیشت ها حمايت نمايد، آن ها را ترمیم کند، فرصت های شغلی را تثبیت يا ايجاد سازد و به گسترش امنیت غذايی در 

درازمدت کمک کند. اين کمک ها نبايد همراه با تأثیری منفی بر منابع طبیعی و محیط زيست باشند.

عدم امنیت غذايی خانوار يکی از چهار دلیل زمینه ای کمبود تغذيه همراه با روش های نامناسب مراقبت و تغذيه، محیط 
ناسالم خانوار و مراقبت های نامناسب سلامت است.

تغذيه ای شامل  افزايش خطرهای  در معرض  افراد  و  نیازهای غذايی عموم مردم  به  پاسخ دهی  برای  منابع ضروری 
کودکان زير پنج سال سن، افراد در حال زندگی با اچ آی وی يا ايدز، سالمندان، افراد مبتلا به بیماری های مزمن و افراد 

دارای معلولیت، در استانداردهای مندرج در اين بخش تشريح شده اند.

در صورت عدم پاسخ دهی به نیازهای کل جمعیت، تأثیر پاسخ دهی معطوف به درمان سوءتغذيه محدود خواهد بود. 
افرادی که از سوءتغذيه بهبود می يابند؛ اما نمی توانند مصرف غذای مناسب را دريافت کنند، مجدداً دچار مشکل خواهند 

شد.

انتخاب اثربخش ترين و کارآمدترين گزينه های پاسخ دهی به بحران مستلزم تحلیل موشکافانه نیازهای تفکیک شده 
برحسب جنس، ترجیحات خانوار، هزينه اثربخشی و کارآمدی، خطرهای حمايت و تغییرات فصلی است. در اين انتخاب، 

کمیت و نوع خاص غذای ضروری و روش بهینه توزيع آن نیز بايد شناسايی گردند.

غذا مهم ترين هزينه کرد برای خانوارهای آسیب پذير است. کمک نقدی می تواند افراد دريافت کننده کمک را قادر به 
مديريت بهتر کلیه منابع خود نمايد، اگرچه اين مسئله بستگی به میزان ارزش کمک تأمین شده خواهد داشت. از طريق 
تدوين اهداف برنامه و تحلیل همراه با همکاری می توان هدف گذاری انتقال ارزش و هرگونه شرايط بالقوه مرتبط با 

انتقال را تبیین کرد.

هدف پاسخ دهی امنیت غذايی بايد به تدريج در جهت فعالیت از طريق بازارهای محلی يا پشتیبانی از آن ها شکل گیرد. 
تصمیمات پیرامون خريد محلی، ملی يا منطقه ای بايد بر مبنای شناخت بازارها ازجمله ارائه کنندگان خدمات مالی اتخاذ 
گردند. برنامه ريزی بازارمحور ازجمله کمک به کسب وکارها برای پر کردن مجدد انبار نیز می تواند پشتیبان بازارها باشد. 
⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها و کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 

2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل1.

1. . Minimum Economic Recovery Standards )MERS(: Core Standard 2 and Assessment and Analysis Standards

5. امنیت غذایی
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اقدامات کلیدی
پاسخ دهی را بر مبنای داده های ارزيابی امنیت غذايی برای پاسخ دهی به نیازهای فوری و در نظر گرفتن اقدامات    1

پشتیبانی، حمايت، ارتقا و دستیابی مجدد امنیت غذايی طراحی نمايید.

هم گزينه های نقدی و هم گزينه های غیرنقدی را برای سبد غذايی در نظر بگیريد. 	
راهبردهای گذار و خروج را برای تمامی برنامه های امنیت غذايی در اسرع وقت تدوين کنید.   2

نتايج به دست آمده را از ساير بخش ها در برنامه ها ادغام نمايید. 	
و  تاب آوری  برای  خدمات ضروری  و  مهارت  دانش،  به  دريافت کننده کمک،  افراد  که  کنید  حاصل  اطمینان    3

پشتیبانی از معیشت خود دسترسی داشته باشند.

از محیط طبیعی در برابر تخريب بیشتر حمايت نمايید و آن را حفظ و ترمیم کنید.   4

تأثیر سوخت پخت وپز را بر محیط زيست لحاظ کنید. 	
راهبردهای معیشتی را که باعث جنگل زدايی يا فرسايش خاک نمی گردند، در نظر بگیريد. 	

سطح پذيرش و دسترسی به مداخلات امنیت غذايی بشردوستانه را توسط افراد و گروه های گوناگون پايش    ۵
نمايید.

پاسخ دهی مشورت می شود و  افراد دريافت کننده کمک غذايی در زمینه طراحی  با  اطمینان حاصل کنید که    ۶
احترام و کرامت آن ها حفظ می گردد.

سازوکاری برای تأمین بازخورد ايجاد کنید. 	

شاخص های کلیدی

درصد خانوارهای هدف  دارای امتياز قابل قبول مصرف غذا.

بیش از 3۵ درصد. در صورت تأمین روغن و شکر، بیش از 42 درصد. 	

درصد خانوارهای هدف  دارای امتياز قابل قبول تنوع رژیم غذایی.

بیش از پنج گروه اصلی غذايی مرتباً مصرف شده. 	

درصد خانوارهای هدف  با شاخص قابل قبول راهبرد سازگاری.

درصد افراد دریافت کننده کمک که در ارتباط با درمان خود همراه با کرامت، شکایات یا بازخورد 
منفی گزارش می کنند.

استاندارد 5 امنيت غذایی: 
امنيت غذایی کلی

افزايش تاب آوری  از استهلاک دارايی ها و  از کمک های غذايی متضمن زنده مانی، حفظ کرامت، پیشگیری  افراد 
برخوردار می گردند.
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کلیه شکايات مرتبط تحت پايش و پاسخ دهی سريع قرار می گیرند. 	

يادداشت های راهنما
موقعيت: وضعیت امنیت غذايی گسترده تری را برای ارزيابی مستمر پاسخ دهی پايش کنید. زمان پايان دادن فعالیت ها 

و آغاز تغییرات يا پروژه های جديد را مشخص کنید و هرگونه نیاز را برای مطالبه گری شناسايی کنید.

در موقعیت های شهری، اقداماتی را جهت ايجاد شرايط مناسب با در نظر گرفتن شاخص های هزينه کرد غذای خانوار 
مخصوصاً در سکونتگاه های پرتراکم دارای درآمد پايین انجام دهید. به عنوان مثال، سهم هزينه کرد غذا و حداکثر میزان 
ازقلم افتاده آن شايد در مناطق شهری آن قدر صحیح نباشند چراکه هزينه های اقلام غیرخوراکی مانند اجاره و گرمايش 

نسبتاً بالاترند.

پايان دادن  از  نمايید. پیش  آغاز  برنامه  ابتدای  از همان  را  راهبردهای گذار و خروج  راهبردهای گذار و خروج: 
برنامه يا انجام گذار، بايد شواهد بهبود وجود داشته باشند و يا آنکه کنشگر ديگری بتواند مسئولیت بپذيرد. در مورد 
کمک های غذايی، اين امر شايد به معنای شناخت نظام های شبکه های ايمنی درازمدت و يا حمايت اجتماعی موجود 

يا برنامه ريزی شده باشد.

نظام  برای چنین  را  بنیانی  يا  را هماهنگ سازند  اجتماعی  نظام های حمايت  برنامه های کمک های غذايی می توانند 
طبقاتی پايه ريزی کنند. سازمان های بشردوستانه همچنین می توانند به مطالبه گری برای نظام های پاسخ دهنده به عدم 
امنیت غذايی مزمن با برخورداری از اطلاعات حاصله از تحلیل عدم امنیت غذايی مزمن در موارد ممکن بپردازند. ⊕ 
بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

گروه های در معرض خطر: از ارزيابی خطرات اجتماع محور و ساير پايش های مشارکتی برای مقابله با رويه هايی 
استفاده نمايید که افراد و گروه های خاص را در خطر می اندازند. به عنوان مثال، توزيع سوخت يا اجاق های دارای سوخت 
افزايش  موارد  دختران گردد.  و  زنان  به  نسبت  يا جنسی  تعرضات جسمانی  باعث کاهش خطرهای  کارآمد می تواند 
کمک های نقدی مخصوصاً به خانوارها يا اشخاص آسیب پذير ازجمله خانوارهای زن سرپرست و کودک سرپرست و 

خانوارهای افراد دارای معلولیت می تواند خطر بهره کشی جنسی و کار کودک را کاهش دهند.

ساختارهای حمایت اجتماعی: ساختارهای حمايت اجتماعی را همراه با دريافت کنندگان آن ها طراحی نمايید تا 
نیازهای اشخاص  باشد.  بالاتر  برنامه  پايان  از  به شکلی مناسب و کافی حفظ گردند و احتمال ماندگاری آن ها پس 
از والدين يا فاقد همراه شايد  آسیب پذير را در طی طراحی در نظر بگیريد. به عنوان مثال، دختران و پسران جداشده 
از اطلاعات و رشد مهارت هايی که در داخل خانواده شکل می گیرند، محروم باشند. ⊕ بنگريد به تعهد 4 استاندارد 

محوری بشردوستانه.

پشتيبانی از معيشت: ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-۷ و 2-۷ امنیت غذايی و تغذيه – معیشت، کتاب راهنمای 
راهنمای  کتاب  و  تحلیل  و  ارزيابی  استانداردهای  و   2 محوری  استاندارد  بازتوانی:  اقتصادی  استانداردهای  حداقل 

استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران.

تأثير زیست محيطی: افراد ساکن در اردوگاه ها نیازمند سوخت برای پخت وپز هستند که خود می تواند جنگل زدايی 
محلی را تسريع نمايد. گزينه هايی را مانند توزيع سوخت، اجاق های کارآمد و انرژی جايگزين در نظر بگیريد. به مزايای 
بالقوه زيست محیطی، اختصاص کالابرگ ها به اقلام و خدمات پايدار زيست محیطی توجه نمايید. به دنبال فرصت ها 
برای تغییر رسوم پیشین غذا و پخت وپز باشید که باعث تخريب محیط زيست می گردند. روندهای تغییر اقلیم را در نظر 



202

امنیت غذایی و تغذیه

بگیريد. فعالیت های تأمین کننده امداد در کوتاه مدت و کاهش دهنده خطر بحران را در میان مدت و درازمدت اولويت بندی 
کنید. به عنوان نمونه، خالی کردن انبارها شايد باعث کاهش فشار محلی بر مراتع در طی خشکسالی گردد. ⊕ بنگريد 

به استاندارد ۷ سرپناه و سکونتگاه: پايداری محیط زيست.

دسترسی و قابل قبول بودن: احتمال مشارکت افراد در برنامه ای که به راحتی قابل دسترس و دارای فعالیت های 
قابل قبول است، بالاتر می باشد. از طراحی مشارکتی با کلیه اعضای جمعیت متأثر به منظور تضمین پوشش کامل بدون 
تبعیض استفاده نمايید. اگرچه برخی از انواع پاسخ دهی امنیت غذايی برای افراد فعال اقتصادی هدف گذاری شده اند، 
پاسخ دهی بايد برای کلیه افراد قابل دسترس باشد. به منظور غلبه بر محدوديت های گروه های در معرض خطر، به شکلی 

فعال با آن ها در راستای طراحی فعالیت ها و ايجاد ساختارهای حمايتی مناسب همکاری نمايید.
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کمک غذايی در شرايط عدم کفايت غذای موجود از بعد کمیت و کیفیت و يا دسترسی به آن به منظور پیشگیری از 
گسترش مرگ ومیر، ابتلا به بیماری يا سوءتغذيه، ضرورت دارد. اين کمک ها شامل پاسخ دهی بشردوستانه بهبوددهنده 
دسترسی و موجوديت غذا، آگاهی نسبت به تغذيه و رويه های تغذيه هستند. اين گونه پاسخ دهی همچنین بايد باعث 
پشتیبانی و تقويت معیشت افراد متأثر گردد. گزينه های پاسخ دهی شامل تأمین غذا، کمک های نقدی، پشتیبانی از تولید 
و حمايت از بازار می باشند. اگرچه برآورده ساختن نیازهای فوری يکی از اولويت ها در مراحل اولیه بحران است؛ اما 
پاسخ دهی بايد از دارايی ها حفاظت و حمايت به عمل آورد، به بازيابی دارايی های ازدست رفته در بحران کمک کند و 

تاب آوری را در برابر تهديدهای آتی افزايش دهد.

کمک غذايی را همچنین می توان برای پیشگیری از اتخاذ سازوکارهای سازگاری منفی ازجمله فروش دارايی های مولد، 
بهره کشی بیش ازحد يا تخريب منابع طبیعی و يا انباشت بدهی استفاده نمود.

دامنه گسترده ای از ابزار را می توان در برنامه های کمک غذايی شامل موارد زير به کار برد: 

موارد توزيع کلی غذا )تأمین غذا، کمک های نقدی برای خريد غذا(. 	

برنامه های فراگیر تغذيه تکمیلی. 	

برنامه های هدفمند تغذيه تکمیلی. 	

تأمین خدمات و دروندادهای مربوطه شامل انتقال مهارت ها يا دانش. 	

با توزيع کلی غذا، می توان از افرادی که بیشترين نیاز را به غذا دارند حمايت نمود. اين گونه موارد توزيع را در شرايطی 
که افراد دريافت کننده کمک خود قادرند که غذا را از طرق ديگر تولید کنند و يا به آن دسترسی داشته باشند، متوقف 

سازيد. تمهیدات لازم برای گذر از بحران، ازجمله کمک نقدی مشروط يا حمايت معیشتی شايد موردنیاز باشند.

افراد دارای نیازهای خاص تغذيه علاوه بر سهمیه عمومی شايد به غذای مکمل احتیاج داشته باشند. اين افراد شامل 
گروه های زير هستند: کودکان شش الی ۵۹ ماهه، سالمندان، افراد دارای معلولیت ها، افراد در حال زندگی با اچ آی وی 
و زنان باردار يا شیرده. تغذيه مکمل در بسیاری از شرايط باعث نجات جان افراد می گردد. تغذيه در محل فقط در 
شرايطی رخ می دهد که افراد فاقد امکانات پخت وپز برای خود باشند. اين گونه تغذيه فوراً پس از بحران، در پی جابجايی 
انداختن افراد دريافت کننده سهمیه های غذايی بیرون بر می شود،  جمعیت يا شرايطی که عدم حمايت باعث به خطر 
ضرورت دارد. علاوه بر اين، روش تغذيه در محل را می توان برای تغذيه اضطراری در مدارس به کار برد؛ اما درعین حال، 
سهمیه های غذايی بیرون بر را نیز می توان از طريق مدارس توزيع نمود. توجه داشته باشید که کودکان حضور نیافته 
در مدارس به چنین موارد توزيع دسترسی نخواهند داشت و بايد سازوکارهای ياری رسانی را برای اين دسته از کودکان 

برنامه ريزی کرد.

کمک غذايی مستلزم مديريت مناسب زنجیره تأمین و توانمندی های پشتیبانی برای مديريت اثربخش اقلام است.

مديريت هرگونه نظام تأمین نقدی بايد همراه با اقتدار و پاسخگويی و همچنین پايش منظم باشد. ⊕ بنگريد به بخش 
کمک رسانی از طريق بازارها.

6. کمک غذایی
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اقدامات کلیدی
1     سطح دسترسی را به غذای کافی از نظر کمی و کیفی بسنجید.

به منظور مشخص نمودن پايداری يا احتمال کاهش سطح دسترسی، آن را به شکلی منظم ارزيابی نمايید. 	

دسترسی افراد متأثر را به بازارها ارزيابی کنید. 	

2   کمک های نقدی و غذايی را برای پاسخ دهی به نیازهای استاندارد برنامه ريزی اولیه برای انرژی، پروتئین، چربی 
و مغذی ها طراحی نمايید.

سهمیه ها را برای جبران تفاوت مابین نیازهای تغذيه و روش های تأمین تغذيه توسط خود افراد برنامه ريزی کنید. 	

3   به حمايت، ارتقا و پشتیبانی از دسترسی افراد متأثر به غذاهای مغذی و پشتیبانی تغذيه بپردازيد.

نسبت به دسترسی کودکان شش الی 24 ماهه به غذاهای مکمل و برخورداری زنان باردار و شیرده از پشتیبانی  	
اضافه تغذيه اطمینان حاصل کنید.

مطمئن شويد که خانوارها و افراد دچار بیماری مزمن، افراد در حال زندگی با اچ آی وی و سل، سالمندان و افراد  	
دارای معلولیت به غذای مکمل مناسب و پشتیبانی کافی تغذيه دسترسی دارند.

شاخص های کلیدی
درصد سوءتغذیه ميان کودکان زیر پنج سال تفکيک شده برحسب جنس و همچنين معلوليت از 

۲4 ماهگی.

برای زنان1(  	 تنوع غذايی  – حداقل  از نظام طبقه بندی سازمان جهانی بهداشت )حداقل رژيم غذايی قابل قبول 
استفاده نمايید.

به منظور تفکیک برحسب معلولیت، از پودمان يونیسف / گروه واشنگتن درخصوص کارکرد کودک2 استفاده کنید. 	

درصد خانوارهای هدف  با امتياز قابل قبول مصرف غذا.

حداقل 3۵ درصد. در صورت تأمین روغن و شکر، حداقل 42 درصد. 	

درصد خانوارهای هدف  دارای امتياز قابل قبول تنوع رژیم غذایی.

حداقل پنج گروه غذای اصلی به شکلی مرتب مصرف می شوند. 	

1. Minimum Accepted Diet (MAD) / Minimum Dietary Diversity for Women (MDD-W)
2. UNICEF/Washington Group module on Child Functioning

استاندارد 6-۱: 
نيازهای کلی تغذیه

نیازهای تغذيه ای پايه افراد متأثر شامل آسیب پذيرترين افراد برآورده می گردند.
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انرژی غذایی )۲۱۰۰ کيلوکالری برای هر  نيازهای حداقل  درصد خانوارهای هدف  دریافت کننده 
فرد در روز( و مصرف توصيه شده روزانه ریزمغذی ها.

يادداشت های راهنما
پایش دسترسی به غذا: متغیرها را شامل میزان امنیت غذايی، دسترسی به بازارها، معیشت، سلامت و تغذيه در 
نظر بگیريد. توجه به اين متغیرها به تعیین ثبات يا کاهش ثبات شرايط و همچنین ضرورت مداخلات غذايی کمک 

می نمايد. از شاخص های نیابتی مانند امتیاز مصرف غذا يا ابزار تنوع رژيم غذايی استفاده نمايید.

انواع کمک: از اشکال مناسب کمک )نقدی، کالابرگ يا غیرنقدی( و يا ترکیب آن ها در راستای تضمین امنیت غذايی 
استفاده نمايید. در موارد کاربرد کمک های نقدی، توزيع غذای مکمل يا اضافی را برای پاسخ دهی نیازهای گروه های 
خاص در نظر بگیريد. به کفايت بازارها برای پاسخ دهی به نیازهای خاص تغذيه توجه کنید و از روش های خاص شامل 

ابزار ارزيابی حداقل هزينه رژيم غذايی سالم استفاده نمايید.

طراحی سهميه های غذایی و کيفيت تغذیه: تعدادی از ابزار برنامه ريزی سهمیه غذايی ازجمله ناتول1 )ارزش 
تغذيه( موجودند. در صورت طراحی سهمیه غذايی برای تأمین تمام محتوای انرژی رژيم غذايی، اين رژيم بايد حاوی 
مقادير کافی کلیه مغذی ها باشد. درصورتی که سهمیه غذايی شامل فقط بخشی از نیازهای انرژی رژيم غذايی باشد، 

آن را بايد با کاربرد يکی از دو رويکرد زير طراحی نمود: 

تأمین  	 برای  را  جمعیت، سهمیه  دسترس  در  خوراکی  اقلام  ساير  تغذيه ای  محتوای  بودن  ناشناخته  صورت  در 
محتوای متوازن تغذيه به شکلی متناسب با محتوای انرژی سهمیه طراحی کنید.

در صورت شناخته بودن محتوای تغذيه ساير اقلام خوراکی در دسترس جمعیت، سهمیه را برای تکمیل اين اقلام  	
غذايی از طريق پر کردن کمبودهای مغذی طراحی کنید.

از تخمین های زير بايد برای حداقل نیازهای تغذيه جمعیت در برنامه ريزی سهمیه های کلی استفاده نمود و آن ها را 
منطبق با موقعیت تنظیم کرد.

2100 کیلوکالری برای هر فرد در روز که 10 الی 12 درصد کل انرژی توسط پروتئین و 1۷ درصد توسط چربی  	
تأمین می گردد.

تضمین محتوای کافی مغذی در سهمیه های غذايی در موارد محدوديت انواع غذای موجود، چالش برانگیز خواهد بود. 
در اين موارد، دسترسی به نمک يددار، نیاسین، تیامین و ريبوفلاوين را دنبال کنید. گزينه های بهبود کیفیت سهمیه 
غذايی شامل موارد زيرند: تقويت اقلام اصلی شامل غذاهای ترکیبی غنی شده و ترغیب خريداری اقلام غذايی تازه 
با استفاده از کالابرگ. از محصولات تکمیلی مانند قرص ها يا پودرهای چربی محور2، مملو از مواد  تولیدشده محلی 
مغذی، غذاهای آماده برای مصرف يا دارای ريزمغذی های متعدد، استفاده کنید. پیام های تغذيه را برای اطفال شیرخوار 
 ⊕ ببريد.  با هدف تضمین ترويج رويه های بهینه تغذيه تکمیلی و شیردهی به کار  و کودکان خردسال در بحران ها 

بنگريد به استانداردهای 1-4 و 2-4 تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال.

هنگام برنامه ريزی سهمیه ها، با اجتماعات برای در نظر گرفتن ترجیحات محلی و فرهنگی مشورت نمايید. غذاهايی 
انتخاب کنید که نیاز به پخت وپز طولانی مدت در شرايط کمبود سوخت نداشته باشند. در صورت اعِمال تغییرات  را 
در سهمیه ها، اطلاعات را با اجتماعات در اسرع وقت به منظور حداقل سازی ناخشنودی و محدود کردن خطر خشونت 

1.  NutVal
2.  fat-based
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علیه زنان تبادل نمايید چراکه زنان شايد به عنوان مقصر کاهش سهمیه ها تلقی گردند. برنامه خروج را از همان ابتدا 
برای مديريت انتظارات، کاهش نگرانی و قادرسازی خانوارها به اتخاذ تصمیمات مربوطه، صراحتاً اطلاع رسانی نمايید.

متأثر  جمعیت  تغذيه  وضعیت  وخامت  از  پیشگیری  باعث  می تواند  غذايی  کمک  سلامت:  برنامه های  با  پيوند 
سرخک،  همچون  بیماری های  از  پیشگیری  راستای  در  عمومی  سلامت  اقدامات  با  همراهی  صورت  در  مخصوصاً 
مالاريا و عفونت انگلی گردد. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 نظام های سلامت: تأمین خدمات سلامت و استاندارد 2-1 

مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار: پیشگیری.

پایش مصرف غذا: شاخص های کلیدی برای کمک غذايی، دسترسی به غذا را سنجش می نمايند؛ اما مصرف آن را 
کمی سازی نمی کنند. سنجش مستقیم مصرف مغذی واقع گرايانه نیست. سنجش غیرمستقیم روش جايگزين مناسبی 
با استفاده از اطلاعات از منابع متعدد شامل موجود بودن غذا و کاربرد در سطح خانوار و همچنین ارزيابی قیمت غذا، 
موجوديت آن و سوخت لازم برای پخت وپز در بازارهای محلی است. ساير گزينه ها شامل بررسی سوابق و برنامه های 
توزيع کمک غذايی، ارزيابی هرگونه کمک غذايی موجود در دامن طبیعت و اجرای ارزيابی های امنیت غذايی می باشند.

گروه های در معرض خطر: هنگام تدوين معیارهای صلاحیت برای دريافت کمک غذايی، با گروه های مختلف با 
هدف شناسايی نیازهای خاص که شايد مورد غفلت قرار بگیرند، مشورت نمايید. غذاهای کافی و قابل قبول را مانند 
غذاهای غنی شده ترکیبی برای کودکان خردسال )شش الی ۵۹ ماهه( در سهمیه کلی لحاظ کنید. گروه های خاص 
دارای  اچ آی وی، افراد  با  زندگی  در حال  افراد  سالمندان،  از  عبارت اند  توجه خاص هستند  نیازمند  شايد  که  جمعیتی 

معلولیت و مراقبین.

باعث  افراد در يک خانواده، آب وهوای سرد، درد و فقر می توانند  بیماری مزمن و معلولیت، انزوا، تعداد  سالمندان: 
کاهش دسترسی به غذا و افزايش نیازهای مغذی گردند. سالمندان بايد به منابع غذايی و توزيع آن به سادگی دسترسی 
داشته باشند. اقلام غذايی را بايد به راحتی بتوان تولید و مصرف نمود و نیازهای اضافی پروتئینی و ريزمغذی سالمندان 

بايد توسط اين اقلام برآورده شوند.

افراد در حال زندگی با اچ آی وی: افراد در حال زندگی با اچ آی وی در معرض خطر بالای سوءتغذيه قرار دارند که 
اين وضعیت ناشی از عواملی مانند کاهش مصرف غذا، جذب نامناسب مواد مغذی، تغییرات در متابولیسم و بیماری و 
عفونت های مزمن است. نیازهای انرژی افراد در حال زندگی با اچ آی وی بنا به مرحله عفونت متغیر است. تقويت غذا يا 
تأمین مکمل های غذايی غنی شده، ترکیب شده يا خاص، راهبردهای ممکن برای بهبود دسترسی به رژيم غذايی مناسب 
می باشند. در برخی از شرايط، افزايش اندازه کلیه سهمیه های غذايی، گزينه ای مناسب است. افراد مبتلا به سوءتغذيه و 

در حال زندگی با اچ آی وی را به برنامه های تغذيه در صورت موجود بودن آن ارجاع دهید.

افراد دارای معلوليت ازجمله افراد مبتلا به معلولیت های روانی- اجتماعی شايد در معرض خطر جداسازی از اعضای 
خانواده درجه يک خود و مراقبین معمول در شرايط بحران قرار بگیرند. اين دسته از افراد امکان دارد دچار تبعیض نیز 
باشند. اين گونه خطرها را از طريق تضمین دسترسی فیزيکی به غذا، دسترسی به غذاهای مملو از انرژی و مغذی و 
همچنین سازوکارهای پشتیبانی از تغذيه، کاهش دهید. اين فرايند می تواند شامل تأمین همزن دستی، قاشق و نی يا 
تدوين نظام های بازديد از خانواده يا ياری رسانی باشد. علاوه بر اين، توجه داشته باشید که احتمال ثبت نام کودکان 

دارای معلولیت در مدارس کمتر است و اين دسته از کودکان از برنامه های تغذيه مدارس محروم خواهند بود.

مراقبين: پشتیبانی از مراقبین افراد آسیب پذير اهمیت دارد. مراقبین و افراد تحت مراقبت آن ها شايد در معرض موانع 
خاص تغذيه قرار داشته باشند. به عنوان نمونه، آن ها از زمان کمتری برای دسترسی به غذا به علت بیمار بودن يا مراقبت 
از افراد بیمار برخوردار هستند. آن ها احتمالًا نیاز بیشتری به رعايت بهداشت فردی دارند و درعین حال، بنا به هزينه های 
درمانی يا مراسم خاک سپاری، دارايی های کمتری برای مبادله با غذا در دست دارند. مراقبین شايد با انگ اجتماعی 
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و دسترسی کمتر به سازوکارهای حمايت اجتماعی مواجه باشند. از شبکه های اجتماعی1 موجود برای آموزش اعضای 
منتخب جمعیت به منظور پشتیبانی از مراقبین استفاده نمايید.

اقدامات کلیدی

1     اقلام خوراکی منطبق با استانداردهای ملی دولت میزبان و ساير استانداردهای پذيرفته شده بین المللی را انتخاب 
نمايید.

آزمايش های نمونه تصادفی2 را درخصوص ذخاير غذايی اجرا کنید. 	
تراريخته  	 غذاهای  کاربرد  و  دريافت  ملی درخصوص  مقررات  با  وارداتی  غذاهای  از  استفاده  برنامه ريزی  هنگام 

ژنتیک آشنا شويد و آن ها را رعايت نمايید.
2   برچسب های تاريخ تولید، کشور مبدأ، تاريخ انقضا يا تاريخ »بهترين استفاده پیش از«، تحلیل مواد مغذی و 
دستورالعمل پخت وپز را به شکلی خوانا و به زبان محلی مخصوصاً برای غذاهايی که کمتر شناخته شده يا مصرف 

می گردند، تهیه کنید.

3   دسترسی به آب، سوخت، اجاق و امکانات انبار غذا را ارزيابی نمايید.

غذاهای آماده برای مصرف را در شرايط عدم دسترسی به امکانات پخت وپز در بحران ها تأمین نمايید. 	

4   دسترسی را به تسهیلات آماده سازی و آسیاب غلات کامل تأمین کنید.

هزينه های آسیاب غلات را از دريافت کنندگان با استفاده از روش های نقدی يا کالابرگ و يا رويکرد تأمین غلات  	
بیشتر يا تجهیزات آسیاب )که البته چندان مطلوب نیست( تأمین نمايید.

۵     غذا را در شرايط مناسب، حمل ونقل و ذخیره کنید.

استانداردها را در مديريت ذخیره سازی همراه با بررسی های قاعده مند درخصوص کیفیت غذا رعايت نمايید. 	
کمیت ها را با استفاده از واحدهای منسجم سنجش نمايید و از تغییر واحدها و روش های سنجش در طی پروژه  	

اجتناب کنید.

1.  social networks 
توضیح مترجم: همانطور که قبلًا ذکر شد، عبارت »شبکه های اجتماعی« در فارسی امروزی شامل ابزار ارتباط جمعی مجازی ازجمله 

فیسبوک، واتساپ، تلگرام و غیره هستند؛ اما در زبان انگلیسی، عبارت networks social که در اين کتاب به کرات به کار رفته است بسیار 
فراتر از media social است و درواقع media social فقط نوعی از انواع مجازی networks social می باشند. برای اجتناب از ابهام 

 networks social و »شبکه های اجتماعی« را برای media social مابین اين دو مفهوم در فارسی، »رسانه های اجتماعی« را معادل
به کار برده ام.

2.  random sample testing

استاندارد ۲-6 کمک غذایی: 
کيفيت، تناسب و قابل قبول بودن غذا

اقلام غذايی تأمین شده دارای کیفیت مناسب و قابل قبول هستند و از آن ها می توان به شکلی اثربخش و کارآمد 
استفاده نمود.
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شاخص های کلیدی

درصد جمعيت متأثری که گزارش می دهند که غذای تأمين شده دارای کيفيت مناسب و منطبق بر 
سلایق محلی است.

درصد جمعيت متأثری که گزارش می دهند که سازوکار دریافت غذا مناسب بود.

و  تهيه  قابليت  به راحتی  دریافت شده  اقلام خوراکی  که  می دهند  گزارش  که  خانوارهایی  درصد 
ذخيره سازی داشتند.

گزارش  را  غذا  کيفيت  با  مرتبط  منفی  بازخورد  یا  شکایات  که  کمک  دریافت کننده  افراد  درصد 
می نمایند.

کلیه شکايات مرتباً پايش می گردند و به سرعت به آن ها پاسخ داده می شود. 	

درصد اتلاف غذایی گزارش شده در برنامه.

حداکثر 0/2 درصد وزن کلی را هدف گذاری نمايید. 	

يادداشت های راهنما
کيفيت غذا: غذاها بايد مطابق با استانداردهای غذايی دولت کشور میزبان باشند و همچنین با استانداردهای منشور 
غذا درخصوص کیفیت، بسته بندی، برچسب گذاری و مناسب بودن با هدف مطابقت داشته باشند. چنانچه غذا مطابق با 
کیفیت لازم برای کاربرد مدنظر نباشد، هدف موردنظر را تأمین نخواهد کرد. اين مسئله حتی در شرايط مناسب بودن 
آن برای میزان متوسط مصرف، صدق می کند. نمونه ای از اين وضعیت عبارت است از زمانی که کیفیت آرد در حد پخت 
نان برای خانوار نباشد حتی اگر مصرف آن ايمن تلقی گردد. گواهی های سلامت نباتی يا ساير گواهی های بازرسی بايد 
همراه غذاهای وارداتی يا خريداری شده در محل قرار بگیرند. در فرايند تدخین1 بايد از محصولات مناسب استفاده نمود 
و رويه های دقیقی را رعايت کرد. نسبت به بازرسی محموله های بزرگ توسط ممیزين مستقل کیفیت اطمینان حاصل 

کنید و از خدمات اين گونه ممیزين در موارد شک و شبهه و اختلاف نظر درخصوص کیفیت برخوردار شويد.

مطمئن شويد که دولت های میزبان حتی المقدور به مشارکت خود ادامه می دهند. اطلاعات را در زمینه سن و کیفیت 
و  بسته بندی  برچسب های  کیفیت،  کنترل  بازرسی  گزارش های  تأمین کنندگان،  گواهی های  از  غذايی  محموله های 
گزارش های انبارها کسب کنید. پايگاه داده ها را برای گواهی های تحلیل صادرشده توسط مقام مسئول مربوطه برای 

تأيید کیفیت و خلوص محصول ايجاد نمايید.

موجود بودن اقلام خوراکی را در بازارهای محلی، ملی يا بین المللی ارزيابی کنید. کمک غذايی تأمین شده در سطح 
محلی بايد پايدار باشد و بر منابع طبیعی محلی فشار وارد نکند و بازارها را مختل نسازد. محدوديت های تأمین غذايی 

بالقوه را در برنامه ريزی اعِمال کنید.

بسته بندی غذا: موارد اتلاف غذا را می توان در نقاط توزيع نهايی و انبارها گزارش نمود. اين موارد اتلاف می توانند 
ناشی از بسته بندی ضعیف در چرخه توزيع باشند. بسته بندی بايد برای جابجايی، انبار و توزيع، مقاوم و مناسب باشد و 
درعین حال، برای سالمندان، کودکان و افراد دارای معلولیت قابل دسترس باشد. بهتر است که بسته بندی امکان توزيع 

مستقیم را بدون نیاز به سنجش يا بستن مجدد فراهم نمايد.

1.  fumigation
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بسته بندی غذا نبايد حامل پیام های ايجاد انگیزش يا تفرقه سیاسی يا مذهبی باشد.

توسط  محیط زيست  شدن  آلوده  از  پیشگیری  مسئول  بشردوستانه  سازمان های  و  باشد  پرمخاطره  نبايد  بسته بندی 
بسته بندی اقلام توزيع شده يا خريداری شده با پول نقد و کالابرگ هستند. از حداقل بسته بندی )همراه با قابلیت زيست 
فروپاشی در صورت امکان( و اقلام مطابق با هنجارهای محلی و حتی المقدور از طريق ترويج شراکت با دولت محلی 
و تولیدکنندگان مواد بسته بندی، استفاده نمايید. از مخزن های غذايی تجديدپذير، بازيافتی يا دارای قابلیت اختصاص 
مجدد، استفاده کنید و پسماندهای بسته بندی را به شکلی مانع از تخريب محیط زيست، دفع نمايید. بسته بندی آماده 

برای مصرف مانند فويل آلومینیوم شايد نیازمند کنترل های خاص برای دفع ايمن باشد.

در موارد آلودگی، پويش های منظم پاک سازی اجتماعی را برگزار کنید. اين پويش ها بايد بخشی از آگاهی بخشی و 
بسیج اجتماعی و نه در قالب کار در ازای پرداخت باشند. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-۵ الی 3-۵ مديريت پسماند 

جامد آفاب.

انتخاب غذا: اگرچه ارزش تغذيه اولین ملاحظه در تأمین کمک غذايی است؛ اما دريافت کنندگان بايد با اين اقلام 
غذايی آشنا باشند. اقلام مذکور همچنین بايد با سنن مذهبی و فرهنگی و ازجمله هرگونه تابوی غذايی برای زنان باردار 
يا شیرده مطابقت داشته باشند. با زنان و دختران در زمینه انتخاب غذا مشورت کنید چراکه در بسیاری از موقعیت ها، 
آن ها دارای مسئولیت اصلی تهیه غذا می باشند. از مادربزرگ ها و پدربزرگ ها، مردان مجرد سرپرست خانوار و جوانان 
مراقبت کننده از برادران و خواهران خود بدون هرگونه پشتیبانی حمايت نمايید زيرا دسترسی آن ها به غذا می تواند در 

معرض خطر قرار گیرد.

در مناطق شهری، احتمال دسترسی خانوارها به دامنه متنوعی از اقلام غذايی نسبت به مناطق روستايی بالاتر است؛ 
اما کیفیت رژيم غذايی شايد محدود باشد و به پشتیبانی تغذيه گوناگون نیاز باشد.

تغذیه اطفال شيرخوار: شیر فراورده اطفال، شیر خشک، شیر مايع يا لبنیات اهداشده يا يارانه ای نبايد به عنوان اقلام 
خوراکی جداگانه در برنامه غذايی توزيع گردد. اين دسته از اقلام همچنین نبايد در برنامه تغذيه تکمیلی بیرون بر توزيع 

گردند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-4 تغذيه اطفال شیرخوار و کودکان خردسال.

دسترس  در  محلی  آسیاب های  يا  و  است  مرسوم  خانوار  در  دانه ها  کردن  آسیاب  که  مواردی  کامل: در  غلات 
هستند  آن ها  جايگزين های  به  نسبت  بیشتر  ماندگاری  دارای  اين گونه غلات  کنید.  توزيع  را  کامل  می باشند، غلات 

و ارزش بالاتری برای افراد دريافت کننده کمک دارند.

تسهیلات را برای آسیاب تجاری دارای استخراج کم1 و همچنین حذف کننده میکروب، روغن و آنزيم های عامل تعفن 
پروتئین  باعث کاهش مقدار  اما درعین حال  افزايش می دهند؛  به شدت  را  ماندگاری  اين گونه آسیاب ها  نمايید.  فراهم 
نیز خواهند شد. ماندگاری ذرت کامل آسیاب شده ۶ الی ۸ هفته است؛ بنابراين آسیاب کردن بايد مدت زمان کوتاهی 
پیش از مصرف انجام گردد. دانه آسیاب شده معمولًا مستلزم زمان پخت وپز کوتاه تر می باشد. ملزومات آسیاب کردن 
برخی اوقات زنان يا دختران نوجوان را در معرض افزايش خطر بهره کشی قرار خواهند داد. با زنان و دختران در راستای 

شناسايی خطرها و راه حل ها ازجمله پشتیبانی از آسیاب های مديريت شده توسط زنان به تعامل بپردازيد.

ارائه شده استفاده نمود.  انتخاب غذاهای  ذخيره سازی و تهيه غذا: از اطلاعات ظرفیت ذخیره سازی غذا بايد در 
اطمینان حاصل کنید که افراد دريافت کننده کمک با روش های اجتناب از خطرات سلامت عمومی مرتبط با تهیه غذا 
آشنا هستند. اجاق های کارآمد سوختی يا سوخت های جايگزين را برای حداقل سازی تخريب محیط زيست تأمین نمايید.

1. Low-extraction
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مناطق ذخیره سازی بايد خشک و بهداشتی، حفاظت شده و به شکلی مناسب در برابر آب وهوا و عاری از مواد شیمیايی 
يا ساير آلاينده ها باشند. مکان ذخیره سازی را در برابر آفت ها ازجمله حشرات و جوندگان ايمن نمايید. در موارد مربوطه، 

کارشناسان وزارت بهداشت بايد کیفیت غذای تأمین شده توسط فروشندگان و تجار را گواهی کنند.

اقدامات کلیدی
1   دريافت کنندگان کمک های غذايی را بر مبنای نیاز و مشورت با دست اندرکاران مرتبط، شناسايی و هدف گذاری 

نمايید.

به منظور اجتناب از ايجاد تنش و آسیب، جزئیات صريح و اطلاع رسانی شده را درخصوص رويکردهای هدف گذاری  	
پذيرفته شده از سوی هر دو جمعیت دريافت کننده و يا غیردريافت کننده ارائه نمايید.

جهت دريافت غذا، ثبت نام رسمی خانوار را در اسرع وقت آغاز کنید و بنا به ضرورت، به روزرسانی نمايید. 	
نقد  مستقیم  پرداخت  اثربخش  و  قابل دسترس  ايمن،  عادلانه،  کارآمد،  سازوکارهای  يا  غذا  توزيع  2   روش های 

/ کالابرگ را طراحی نمايید.

با زنان و مردان ازجمله نوجوانان و جوانان مشورت نمايید و مشارکت گروه های بالقوه آسیب پذير يا در حاشیه را  	
ارتقا ببخشید.

3   نقاط توزيع و تحويل را در مناطق قابل دسترس، مناسب و ايمن برای دريافت کنندگان جانمايی کنید.

تغییرات در  	 نقاط و  از طريق پايش مرتب  نقاط توزيع هستند  به  افراد مراجعه کننده  خطرهای را که در معرض 
وضعیت امنیتی به حداقل برسانید.

4   جزئیات برنامه و زمان بندی توزيع، کیفیت و کمیت سهمیه غذايی يا ارزش نقدی يا کالابرگی و موارد مدنظر 
برای پوشش را در اختیار دريافت کنندگان قرار دهید.

موارد توزيع را به شکلی برنامه ريزی نمايید که زمان کاری و تردد افراد رعايت گردد و گروه های در معرض خطر  	
بنا به ضرورت اولويت داده شوند.

پیش از توزيع، سازوکارهای بازخورد را با اجتماع تعريف و برقرار نمايید. 	

شاخص های کلیدی
درصد خطای هدف گذاری حذف و شمول به حداقل رسيده.

حداکثر 10 درصد را هدف گذاری نمايید. 	

فاصله محل اقامت تا نقاط توزیع پایانی یا بازارها )در موارد پرداخت نقدی یا کالابرگ(.

حداکثر پنج کیلومتر را هدف گذاری نمايید. 	

استاندارد 3-6 کمک غذایی: 
هدف گذاری، توزیع و تحویل

هدف گذاری و توزيع کمک غذايی همراه با پاسخگويی، به موقع، شفاف و ايمن است.
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درصد افراد برخوردار از کمک )تفکيک شده بنا به جنس، سن و معلوليت( که مشکلات ایمنی را در 
تردد )از محل اقامت به نقاط توزیع و برعکس( و در مناطق برنامه گزارش می نمایند.

تعداد موارد گزارش شده بهره کشی جنسی یا سوءاستفاده از قدرت مرتبط با رویه های توزیع یا 
تحویل.

یا تحویل که  با رویه های توزیع  از قدرت مرتبط  یا سوءاستفاده  درصد موارد بهره کشی جنسی 
پيگيری می گردند.

100 در صد. 	

درصد خانوارهای هدف که حقوق خود را نسبت به برخورداری از کمک های غذایی به درستی عنوان 
می کنند.

هدف گذاری: حداقل ۵0 درصد خانوارهای هدف. 	

يادداشت های راهنما
بايد در تمام  با موقعیت هستند. هدف گذاری  ابزار هدف گذاری منطبق  هدف گذاری: تضمین نمايید که روش ها و 
می توانند  که  افراد  حذف  خطاهای  مابین  درست  توازن  يافتن  يابد.  پوشش  آن  اولیه  فاز  صرفاً  نه  و  مداخله  مراحل 
تهديدکننده جان باشند و همچنین خطرهای شمول افراد که بالقوه اختلال آور يا اتلاف کننده هستند، پیچیده است. در 
بحران هايی که سريعاً اتفاق می افتند، خطاهای شمول نسبت به خطاهای حذف بیشتر قابل قبول هستند. موارد توزيع 
غذای کلی شايد در بحران ها و شرايطی که خانوارها دچار خسارات مشابه شده اند و يا در وضعیت هايی که ارزيابی های 

دقیق هدف گذاری بنا به نبود دسترسی ممکن نیستند، مناسب باشند.

کودکان شش الی ۵۹ ماهه، زنان باردار و شیرده، افراد در حال زندگی با اچ آی وی و ساير گروه های آسیب پذير می توانند در 
تأمین غذاهای تکمیلی هدف گذاری گردند يا با راهبردهای پیشگیری و درمان تغذيه پیوند داده شوند. اين رويکرد در 
میان افراد در حال زندگی با اچ آی وی باعث افزايش مصرف کالری روزانه و پشتیبانی از پايبندی به درمان آنتی رترووايرال 

خواهد شد.

در هرگونه برنامه هدف گذاری شده، بايد با دقت از ايجاد انگ يا تبعیض اجتناب گردد. به عنوان مثال، افراد در حال زندگی 
با اچ آی وی را می توان به عنوان بخشی از موارد توزيع برای »افراد مبتلا به بیماری های مزمن« لحاظ نمود و اقلام را 
در مراکز سلامت که در آنجا تحت مراقبت و درمان قرار دارند، به آن ها ارائه نمود. فهرست اسامی افراد در حال زندگی 
با اچ آی وی هرگز نبايد فاش گردد يا به اطلاع عموم برسند و در اکثر شرايط، نمايندگان همان اجتماع نبايد به عنوان 

مأمور ارزيابی برای افراد در حال زندگی با اچ آی وی در نظر گرفته شوند.

کميته ها / مأمورین هدف گذاری: با گروه ها و افراد متأثر در اجتماع تماس برقرار نمايید و هم زمان از محافظین 
اجتماع، حتی المقدور اجتناب کنید. کمیته های هدف گذاری را شامل نمايندگان جمعیت های زير تأسیس کنید: 

زنان و دختران، مردان و پسران، سالمندان و افراد دارای معلولیت. 	
کمیته های منتخب محلی، گروه های زنان و سازمان های بشردوستانه. 	
سمن های ملی و بین المللی. 	
سازمان های جوانان. 	
نهادهای دولتی محلی. 	
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فرایندهای ثبت نام: ثبت نام در اردوگاه ها مخصوصاً در میان بیجاشدگان فاقد مدارک هويتی می تواند چالش برانگیز 
باشد. فهرست های ارائه شده از سوی مقامات مسئول محلی و خانوارها که توسط خود اجتماع تهیه شده اند، در صورت 
طراحی  در  را  متأثر  زنان  مشارکت  گردد.  واقع  مفید  می توانند  مستقل،  ارزيابی  در  آن ها  بی غرضی  و  اثبات صحت 
در  حرکتی  محدوديت های  به  مبتلا  افراد  مخصوصاً  را  خطر  معرض  در  افراد  و  نمايید  تشويق  ثبت نام  فرايندهای 

فهرست های توزيع بگنجانید.

چنانچه ثبت نام در مراحل اولیه بحران ممکن نباشد، ثبت نام را به محض تثبیت وضعیت تکمیل نمايید. سازوکار بازخورد 
را برای فرايند ثبت نام قابل دسترس کلیه افراد متأثر شامل زنان، دختران، سالمندان و افراد دارای معلولیت ايجاد کنید. 
زنان از حق ثبت نام تحت نام خود برخوردارند. در موارد ممکن، با مردان و زنان )در صورت لزوم، به شکل جداگانه( 
درباره افرادی که بايد به صورت فیزيکی کمک دريافت کنند يا کمک نقدی را از طرف خانوار بگیرند، مشورت نمايید. 

از اطلاعات حاصل از خطرسنجی بايد در اين مشورت استفاده نمود.

برای خانواده های تحت سرپرستی زنان يا مردان مجرد و همچنین خانوارهای کودک يا جوان سرپرست و کودکان 
از طرف  را  ايمن کمک ها  شکلی  به  بتوانند  آن ها  تا  بدهید  اختصاص  ويژه  توزيع  همراه،  فاقد  و  والدين  از  جداشده 
خانوارهای خود دريافت کنند. مکان های مراقبت از کودکان را در کنار نقاط توزيع ايجاد کنید تا خانوارهای تک والد و 
زنان با کودکان خردسال بتوانند به دريافت کمک بدون رها ساختن فرزندان خود بپردازند. در خانوارهای چندهمسری، 

هر يک از زنان و فرزندان وی را به عنوان خانوار جداگانه تلقی نمايید.

افراد  ارائه می شوند که  توزيع غذای کلی معمولًا فقط سهمیه های خشک  توزیع سهميه غذای »خشک«: در 
می توانند آن ها را متعاقباً در منازل خود آماده کنند. دريافت کنندگان ممکن است شامل دارندگان کارت سهمیه شخصی 
باشند. در  اجتماع محور  توزيع هدفمند  يا رهبران  زنان رهبر  از خانواده ها، رهبران سنتی و  نماينده گروهی  يا خانوار، 
فراوانی توزيع بايد به وزن سهمیه غذا و امکانات دريافت کنندگان برای انتقال آن به طريقی ايمن به منزل توجه نمود. 
پشتیبانی ويژه برای تضمین دريافت و حفظ حقوق سالمندان، زنان باردار و شیرده، کودکان جداشده از والدين و فاقد 
تأمین  يا  به گروه های مذکور  به کمک  را  اجتماع  اعضای  ترغیب ساير  دارد.  معلولیت ضرورت  دارای  افراد  و  همراه 

سهمیه های کوچک تر؛ اما پرتکرار به آن ها در نظر بگیريد.

توزیع سهميه غذای »غيرخشک«: در شرايط استثنايی ازجمله آغاز بحران به سرعت در حال گسترش، غذای 
افراد در  برنامه توزيع غذا استفاده گردد. چنین سهمیه هايی می توانند برای  يا آماده برای خوردن شايد در  پخته شده 
حال جابجايی يا موارد مواجهه افراد دريافت کننده غذا با خطر سرقت، خشونت، آزار يا بهره کشی در حین حمل غذا، 
مناسب باشند. از وعده های غذايی مدارس و انگیزش های غذايی برای کارکنان بخش آموزش به عنوان سازوکار توزيع 

در بحران استفاده نمايید.

نقاط توزیع: هنگام جانمايی مناطق توزيع، به شرايط سرزمینی توجه نمايید و تلاش کنید تا دسترسی مناسبی را 
به ساير منابع پشتیبانی مانند آب تمیز و سالم، سرويس های بهداشتی، خدمات سلامت، سايه و سرپناه و فضاهای 
ايمن برای کودکان و زنان تأمین کنید. برقراری نقاط بازرسی نیروهای مسلح و فعالیت نظامی بايد برای حداقل سازی 
هرگونه خطر نسبت به غیرنظامیان و ايجاد دسترسی ايمن به کمک ها در نظر گرفته شود. مسیرهای منتهی به نقاط 
توزيع بايد دقیقاً نشانه گذاری گردند، قابل دسترس باشند و مرتباً توسط ساير اعضای اجتماع استفاده شوند. نکات عملی 

و هزينه های حمل ونقل اقلام را لحاظ کنید. ⊕ بنگريد به اصل 2 حمايت.

ابداع  ناتوانی کارکردی  افراد دچار  از نقاط توزيع يا  افراد مستقر دور  روش های جايگزين توزيع را برای دسترسی به 
نمايید. دسترسی به توزيع يکی از عوامل رايج اضطراب برای جمعیت های حذف شده و در حاشیه در طی بحران است. 
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جمعیت های ساکن در مراکز خاص1 بايد از روش های توزيع مستقیم برخوردار گردند.

موارد توزیع برنامه ریزی شده: موارد توزيع را در مقاطعی برنامه ريزی نمايید که تردد به نقاط توزيع و بازگشت از 
آن ها در طی روشنايی روز ممکن باشد. از برنامه ريزی برای توزيع شبانه که باعث خطرهای بیشتری می شود، اجتناب 
نمايید. موارد توزيع را با هدف حداقل سازی اختلال در فعالیت های روزمره، برنامه ريزی نمايید. ايجاد مسیرهای سريع 
يا خطوط اولويت بندی گروه های در معرض خطر و حضور مددکار اجتماعی ثبت کننده کودکان جداشده از والدين و 
فاقد همراه را در میان مجموعه کارکنان در نظر بگیريد. اطلاعات را از قبل درباره برنامه ريزی و توزيع از طريق دامنه 

گسترده ای از ابزار اطلاع رسانی، ارائه کنید.

ایمنی در طی موارد توزیع غذا، کالابرگ و پول نقد: اقداماتی را برای حداقل سازی خطرها نسبت به افراد 
شرکت کننده در اين توزيع اتخاذ نمايید که اين اقدامات عبارت اند از کنترل مناسب جمعیت، نظارت بر توزيع توسط 
کارکنان آموزش ديده و اعضای جمعیت متأثر که نگهبان نقاط توزيع هستند. در صورت نیاز، به تعامل با پلیس محلی 
با دقت چیدمان محل  انتقال غذا مطلع سازيد.  موارد  اهداف  به  را نسبت  پلیس  مقامات مسئول  و  افسران  بپردازيد. 
و  ناتوانی کارکردی2، ايمن  افراد دچار  و  معلولیت  دارای  افراد  برای سالمندان،  تا  کنید  برنامه ريزی  توزيع  نقاط  در  را 
و  آزار  نمايید و همچنین جرائم  مطلع  قابل انتظار  مناسب  رفتار  زمینه  در  را  توزيع  تیم های  کلیه  باشند.  قابل دسترس 
بهره کشی جنسی را به آن ها گوشزد کنید. زنان را در نظارت بر تخلیه بار، ثبت نام، توزيع و پايش پساتوزيع غذا وارد 

عمل کنید. ⊕ بنگريد به تعهد ۷ استاندارد محوری بشردوستانه.

ارائه اطلاعات: اطلاعات مربوط به سهمیه را در ملأعام در نقاط توزيع و به زبان ها و اشکال قابل دسترس برای 
افراد فاقد توانايی خواندن يا افراد دچار مشکلات ارتباطی به نمايش بگذاريد. از طريق پیام های صوتی و انتشاريافته و 

همچنین پیامک ها، به افراد درباره موارد زير اطلاع رسانی نمايید: 

برنامه سهمیه که کمیت و نوع سهمیه های غذايی يا ارزش کالابرگ / پرداخت نقدی و اهداف پوششی مدنظر  	
را مشخص می نمايد.

دلايل هرگونه تغییرات در برنامه های قبلی )زمان بندی، کمیت، اقلام، ساير موارد(. 	
برنامه توزيع. 	
کمیت تغذيه غذا و در صورت نیاز به هرگونه توجه خاص برای حمايت از ارزش تغذيه ای اقلام ضروری توسط  	

دريافت کنندگان.
الزامات برای جابجايی و مصرف ايمن غذا. 	
اطلاعات خاص برای مصرف بهینه غذا برای کودکان. 	
گزينه ها برای کسب اطلاعات بیشتر يا ارائه بازخورد. 	

در خصوص کمک های نقدی، ارزش حواله بايد در اطلاعات سهمیه گنجانده شود. اطلاعات را می توان در نقطه توزيع 
يا در نقاط پرداخت نقد يا محل نقد کردن کالابرگ ها نمايش داد و در جزوه هايی به زبان محلی ارائه نمود.

تغييرات در غذای ارائه شده: تغییرات در سهمیه ها يا ارزش حواله برای کمک نقدی می توانند به علت نبود غذا، 
عدم تأمین مالی يا ساير دلايل بروز کنند. در چنین شرايطی، تغییرات را به دريافت کنندگان از طريق کمیته های توزيع، 
رهبران اجتماعی و سازمان های نماينده اعلام نمايید. مسیر اقدام مشترک را پیش از توزيع تعیین کنید. کمیته توزيع 
بايد افراد را نسبت به تغییرات، دلايل تغییرات و تاريخ و برنامه ادامه سهمیه های معمول آگاه نمايد. گزينه ها شامل 

1.  institutionalized settings 
توضیح مترجم: مراکزی که افراد در آن ها به دور از خانه و بنا به دلايل متعدد نگهداری می شوند مانند خانه سالمندان، پرورشگاه، زندان...

2.  persons with functional difficulties
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موارد زيرند: 

کاهش سهمیه ها برای کلیه دريافت کنندگان. 	
ارائه سهمیه کامل به اشخاص آسیب پذير و سهمیه کاهش يافته برای جمعیت کل. 	
تعويق توزيع )به عنوان آخرين راهکار(. 	

پایش توزیع و تحویل: غذا را به شکل مرتب از طريق وزن کردن تصادفی سهمیه های دريافت شده توسط خانوارها 
به منظور سنجش صحت و عادلانه بودن توزيع پايش کنید. با دريافت کنندگان مصاحبه نمايید و مطمئن شويد که تعداد 
برابر مردان و زنان، نوجوانان و جوانان، افراد دارای معلولیت و سالمندان در نمونه های افراد مصاحبه شده حضور داشته 
باشند. بازديدهای تصادفی توسط تیم مصاحبه متشکل از حداقل يک مرد و يک زن به تعیین قابل قبول و مفید بودن 
سهمیه کمک می کنند. با چنین بازديدهايی می توان افراد واجد شرايط را که کمک غذايی دريافت نمی کنند شناسايی 
نمود و همچنین میزان غذای دريافت شده از ساير منابع و طريق مصرف آن را نیز مشخص کرد. موارد احتمالی توسل به 
زور برای گرفتن اقلام، به کارگیری اجباری افراد، بهره کشی جنسی و ساير انواع بهره کشی نیز در اين بازديدها شناسايی 

می شوند. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

اقدامات کلیدی
1   از افراد دريافت کننده کمک در برابر تهیه يا دست زدن به غذا با دست های شسته نشده مراقبت به عمل آوريد.

ضرورت بهداشت غذا و ارتقای رفتارهای مناسب بهداشت فردی را در دست زدن به غذا با دست های شسته به  	
اطلاع عموم برسانید.

در موقعیت هايی که غذای پخته شده تأمین می گردد، کارکنان را در زمینه ذخیره سازی، جابجايی و تهیه اين غذا و  	
مخاطرات احتمالی برای سلامت که ناشی از رويه های نامناسب هستند، آموزش دهید.

2   با افراد دريافت کننده کمک درباره ذخیره سازی، تهیه، پخت وپز و مصرف غذا مشورت نمايید و به آن ها توصیه 
ارائه کنید.

3   تضمین کنید که خانوارها از دسترسی ايمن به ظروف مناسب آشپزی، سوخت اجاق های کارآمد، آب پاکیزه و 
اقلام بهداشت فردی برخوردارند.

4   اطمینان حاصل کنید که افراد فاقد توان تهیه کردن غذا يا تغذيه به مراقبین پشتیبان خود در مواقع ممکن و 
مناسب دسترسی دارند.

۵   چگونگی مصرف منابع طبیعی را در خانوار پايش نمايید.

استاندارد 4-6 کمک غذایی: 
استفاده از غذا

ذخیره سازی، تهیه و مصرف غذا هم در سطح خانوار و هم در سطح اجتماع ايمن و مناسب است.
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شاخص های کلیدی
تعداد موارد مخاطرات سلامتی گزارش شده از غذای توزیع شده.

درصد خانوارهای قادر به ذخيره سازی و تهيه ایمن غذا.

درصد خانوارهای هدف قادر به تشریح حداقل سه پيام اطلاع رسانی درباره بهداشت فردی.

اقلام  و  آشاميدنی  مناسب، سوخت، آب  به ظروف آشپزی  درصد خانوارهای هدف که دسترسی 
بهداشت فردی را گزارش می نمایند

يادداشت های راهنما
بهداشت غذا: بحران ها می توانند باعث اختلال در عملکردهای معمول سلامت فردی گردند. رويه های بهداشت 
غذايی مطابقت يافته با شرايط محلی و اشکال بیماری را ترويج نمايید. بر اهمیت اجتناب از آب آلوده، کنترل آفات و 
شستشوی دست ها همیشه پیش از دست زدن به غذا تأکید نمايید. افراد دريافت کننده غذا را در زمینه ذخیره سازی ايمن 

غذا در سطح خانوار، آگاه نمايید. ⊕ بنگريد به استانداردهای ارتقای آفاب.

فراوری و ذخيره سازی غذا: دسترسی به تسهیلات فراوری غذا مانند آسیاب های غلات باعث می گردد که افراد 
بتوانند غذا را در قالب انتخابی خود تهیه کنند و در زمان مورد نیاز برای ساير فعالیت های تولیدی نیز صرفه جويی خواهد 
شد. در موارد ارائه اقلام خوراکی فاسدشدنی، تسهیلات مناسب را برای ذخیره سازی اين اقلام ازجمله ظروف ضدآب، 

يخچال و فريزر در نظر بگیريد. گرما، سرما و رطوبت بر ذخیره سازی غذاهای فاسدشدنی تأثیرگذارند.

افرادی که نیازمند کمک در ذخیره سازی، پخت وپز و تغذيه هستند عبارت اند از کودکان خردسال، سالمندان، افراد دارای 
معلولیت و افراد در حال زندگی با اچ آی وی. برنامه های ياری رسانی يا پشتیبانی بیشتر شايد برای افراد دارای دشواری 

در تأمین غذا به وابستگان خود ازجمله والدين دارای معلولیت ضرورت داشته باشند.

پایش مصرف غذا در خانواده: سازمان های بشردوستانه بايد مصرف غذا و مناسب بودن و کافی بودن آن را در 
سطح خانوار پايش و ارزشیابی نمايند. اقلام خوراکی در سطح خانوار يا به شکل مدنظر مصرف می گردد و يا مبادله و 
خريدوفروش خواهد شد. هدف مبادله درواقع دسترسی به ساير اقلام خوراکی ارجح، اقلام غیرخوراکی يا پرداخت در 
ازای خدماتی مانند شهريه مدرسه يا صورتحساب های پزشکی می باشد. ارزيابی اقلام اختصاص يافته به خانوار نیز بايد 

برحسب مصرف بنا به جنس، سن و معلولیت پايش گردد.

استفاده از پرداخت نقدی و کالابرگ: خطر خريد زياد همراه با اضطراب را از سوی خانوارها هنگام دريافت پول 
نقد يا کالابرگ بايد مديريت نمود. فروشندگان و افراد دريافت کننده کمک را پیش از توزيع، هنگام توزيع و پس ازآن 
آماده نمايید. به عنوان مثال، توجه داشته باشید که غذا در کل ماه موجود خواهد بود يا آنکه بهتر است توزيع را به مدت 
يک ماه ادامه داد. در صورت امکان، کالابرگ را می توان به صورت اقساط قابل نقد کردن برمبنای هفته صادر نمود. 

همین اصل درباره پول نقد از طريق دستگاه عابر بانک يا ساير اشکال پرداخت ديجیتال يا دستی نیز صدق می کند.
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توانايی افراد برای حفاظت از معیشت خود مستقیماً با آسیب پذيری آن ها در برابر بحران مرتبط است. شناخت آسیب پذيری ها 
قبل از بحران، در طی بحران و پس ازآن باعث می گردد که تأمین کمک مناسب و شناسايی چگونگی ترمیم و بهبود 

معیشت توسط اجتماعات، تسهیل گردد.

بحران ها می توانند بسیاری از عواملی را که مردم به آن ها برای حفظ معیشت خود تکیه می کنند، مختل سازند. افراد 
متأثر از بحران امکان دارد مشاغل خود را از دست بدهند و مجبور به رها کردن زمین يا منابع آبی خود شوند. دارايی ها 
شايد در طی مخاصمات يا سوانح طبیعی منهدم يا آلوده گردند و يا به سرقت بروند. بازارها نیز ممکن است متوقف شوند.

و  مهارت ها  نظام ها،  بازتوانی  البته  است.  اصلی  اولويت  حیاتی،  پايه  نیازهای  به  پاسخ دهی  بحران،  اولیه  مراحل  در 
ظرفیت های پشتیبان معیشت در گذر زمان نیز به افراد در بازيابی کرامت خود کمک می نمايد. ارتقای معیشت پناهندگان 
اغلب همراه با چالش های منحصربه فرد ازجمله استقرار در اردوگاه يا چارچوب های محدودکننده قانونی و سیاست گذاری 

در کشورهای مقصد پناهندگی است.

تولیدکنندگان غذا نیازمند دسترسی به زمین، خدمات پشتیبانی و بازارهای حامی تولید خود هستند و بايد از امکانات 
راهنمای  کتاب  به  بنگريد   ⊕ باشند.  برخوردار  نظام ها  يا  افراد  منابع،  ساير  در  اختلال  ايجاد  بدون  تولید  استمرار 

استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران.

در مناطق شهری، اثر بحران بر معیشت معمولًا با اثر آن در مناطق روستايی تفاوت دارد. ترکیب، مهارت ها، معلولیت ها و 
تحصیلات خانوار، درجه مشارکت افراد را در فعالیت های گوناگون اقتصادی تعیین خواهد نمود. به طورکلی، افراد فقیرتر 
ساکن شهرها از دامنه محدودتر راهبردهای سازگاری معیشتی نسبت به همسانان خود در مناطق روستايی برخوردارند. 

به عنوان مثال در برخی کشورها، آن ها نمی توانند به زمین برای تولید غذا اتکا داشته باشند.

گرد هم آوردن افرادی که معیشت های خود را از دست داده اند در کنار آن هايی که بر چگونگی ايجاد فرصت های جديد 
تأثیرگذارند، به اولويت بندی جهت پاسخ دهی به نیازهای معیشتی کمک خواهد نمود. در اين خصوص بايد به تحلیل کار، 
خدمات و محصولات مربوطه بازار توجه کرد. در کلیه مداخلات معیشتی بايد نحوه مصرف و يا پشتیبانی از بازارهای 
محلی، در نظر گرفته شوند. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 2 

و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

اقدامات کلیدی
1     دسترسی کشاورزان را به نهاده های تولید و يا دارايی ها تأمین نمايید.

7. معیشـت

استاندارد ۱-7 معيشت: 
توليد اوليه

سازوکارهای تولید اولیه تحت حمايت و پشتیبانی قرار دارند.
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تا  	 نمايید  پشتیبانی  آن ها  بازتوانی  امکان  يا  بازارها  کارکرد  موارد  در  کالابرگ  يا  نقدی  پرداخت های  از  ترجیحاً 
کشاورزان بتوانند از انعطاف پذيری برای انتخاب نهاده، بذر، ذخیره ماهی يا گونه های دام ارجح برخوردار گردند.

فناوری های جديد را پس از بحران فقط در صورت آزمايش آن ها در موقعیت های مشابه يا مطابقت آن ها با چنین  	
موقعیت هايی معرفی نمايید.

2   نهاده های قابل قبول محلی، مطابق با هنجارهای مناسب کیفیتی و بهنگام را برای بهترين مصرف فصلی تأمین 
نمايید.

دام های مناسب محلی و انواع غلات محلی رايج و مورد درخواست را برای فصل بعدی انتخاب کنید. 	
3   اطمینان حاصل کنید که نهاده ها و خدمات باعث افزايش آسیب پذيری برای دريافت کنندگان نخواهند شد و به 

بروز مخاصمات در اجتماع منجر نمی گردند.

رقابت بالقوه برای منابع طبیعی کمیاب )زمین يا آب( و همچنین خسارت احتمالی را برای شبکه های اجتماعی  	
موجود ارزيابی کنید.

اولیه  تولید  پاسخ دهی  پايش  و  اجرا  تصمیم گیری،  برنامه ريزی،  در  عادلانه  به شکل  را  متأثر  زنان  و  مردان     4
مشارکت دهید.

زمینه  در  را  دام پروری  و  آبزيان، جنگلداری  غلات، شیلات، پرورش  بخش های  در  مشغول  تولیدکنندگان     ۵
عملکردهای مديريت و تولید پايدار آموزش دهید.

۶   بازار را ارزيابی نمايید و تقاضا را برای غلات، سبزيجات و ساير محصولات کشاورزی تولیدشده محلی، ترغیب 
کنید.

شاخص های کلیدی
درصد تغيير در توليد جمعيت هدف )غذا یا منبع درآمد( در مقایسه با سالی معمول.

خود  محصولات  برای  ذخيره سازی  کافی  تسهيلات  به  را  خود  دسترسی  که  خانوارهایی  درصد 
گزارش می نمایند.

اجرای  از  پس  کار  حال  در  بازارهای  به  فيزیکی  بهينه  دسترسی  از  که  هدف  خانوارهای  درصد 
مداخلات برنامه برخوردار شده اند.

يادداشت های راهنما
راهبردهای توليد: راهبردهای تولید بايد از امکان منطقی توسعه و موفقیت در موقعیت برخوردار باشند که اين خود 

به عوامل متعددی ازجمله دسترسی به موارد زير وابسته است:

منابع طبیعی، کار، نهاده کشاورزی و سرمايه مالی کافی. 	
انواع بذرهای با کیفیت مطابقت يافته با شرايط محلی. 	
حیوانات مولد که نمايانگر دارايی اساسی امنیت غذايی هستند. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای استانداردها و راهکارها  	

برای دامداری در بحران.
علاوه بر موارد فوق، مهارت های معیشتی، سلايق اجتماع، محیط زيست و پتانسیل موجود برای تعمیم و گسترش بايد 
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در راهبرد لحاظ گردند. فعالیت های معیشتی متنوع را در منطقه محلی همگام با پیشگیری از کاربری بیش ازحد از منابع 
طبیعی، ارتقا دهید. تخريب زيست محیطی نه تنها باعث افزايش خطر بحران می گردد بلکه به تنش های مابین اجتماعات 
نیز کمک می کند. مداخلات معیشتی بايد در صورت امکان باعث ارتقای سازگاری با تغییرات اقلیمی ازجمله انتخاب 

انواع مطابقت يافته بذر گردند.

از کار کودک مرتبط با ابتکارات عمل معیشتی جلوگیری کنید. به تأثیرگذاری غیرمستقیم برنامه های معیشتی بر کودکان 
ازجمله عدم فرصت تحصیل به علت الزام آن ها به پشتیبانی از خانوار در ساعات کار کردن يکی از والدين، توجه داشته 

باشید.

انرژی: نیازهای انرژی را برای کار مکانیزه، فراوری غذا، ارتباطات، زنجیره های سرد برای حفظ غذا و دستگاه های 
کارآمد سوزاندن در نظر بگیريد.

بهبود: معرفی انواع بهبود يافته غلات، دام يا گونه های شیلات، ابزار جديد، کود يا رويه های نوآور مديريتی را لحاظ 
نمايید. تولید غذا را بر مبنای حفظ اشکال پیش از بحران و يا پیوندها با برنامه های توسعه ملی تقويت کنید.

فناوری های جدید: تولیدکنندگان و مصرف کنندگان محلی بايد تبعات فناوری های جديد را برای نظام های تولید 
محلی، رويه های فرهنگی و محیط زيست طبیعی پیش از به کارگیری آن ها بشناسند و بپذيرند. در فرايند به کارگیری 
فناوری های جديد، مشورت های مناسب اجتماعی، اطلاعات و آموزش را ارائه نمايید. دسترسی به گروه های در معرض 
کارشناسان  با  امکان،  در صورت  کنید.  تضمین  را  معلولیت(  دارای  افراد  و  اقلیت ها  سالمندان،  زنان،  )شامل  تبعیض 
معیشت و وزارتخانه های دولتی هماهنگی به عمل آوريد. پشتیبانی فناوری مستمر و دسترسی آتی به فناوری را تضمین 

نمايید و ماندگاری تجاری آن را ارزيابی کنید.

کمک یا اعتبار نقدی: اين روش را می توان برای استفاده در نمايشگاه های دام و بذر ارائه نمود. عواقب احتمالی 
رويکرد انتخاب شده را درخصوص تغذيه افراد با توجه به ايجاد امکان تولید غذای مغذی از سوی آنان يا تأمین نقدينگی 
برای خريد غذا شناسايی کنید. امکان پذيری کمک نقدی را برای خريد نهاده های تولید با در نظر گرفتن موجوديت کالا، 
دسترسی به بازار و وجود سازوکار استطاعت پذير، ايمن و کمک نقدی حساس به جنسیت1، ارزيابی نمايید. ⊕ بنگريد 
به کتاب راهنمای استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران و کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی 

بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

شرایط فصلی و نوسانات قيمتی: نهاده های کشاورزی و خدمات دامپزشکی را برای هم زمانی با فصل های مرتبط 
کشاورزی و دام پروری تأمین نمايید. به عنوان مثال، بذرها و ابزار را پیش از فصل کشت تأمین کنید. تخلیه انبار دام در 
طی خشکسالی بايد پیش از مرگ ومیر گسترده دام انجام گردد. پر کردن مجدد انبار بايد در زمان بالا بودن احتمال 
بازتوانی به عنوان مثال متعاقب فصل بارانی بعد انجام گردد. در مواقع ضروری، کمک های غذايی را برای حفاظت از 
بذر و نهاده ها ارائه نمايید. اطمینان حاصل کنید که نهاده ها نسبت به ظرفیت ها، نیازها و خطرات گوناگون گروه های 
بر  را  نامطلوبی  اثرات  افراد دارای معلولیت حساس هستند. نوسانات شديد فصلی در قیمت ها  مختلف شامل زنان و 
تولیدکنندگان فقیر محصولات کشاورزی دارند که محصولات خود را فوراً پس از برداشت با کمترين قیمت به فروش 
می رسانند. اين نوسانات همچنین تأثیر منفی بر آن دسته از مالکین دام دارند که مجبور به فروش در طی خشکسالی 
هستند؛ اما از طرف ديگر، مصرف کنندگانی که دارای درآمد محدود يک بارمصرف هستند از امکان مالی سرمايه گذاری 
در بازار بورس مواد غذايی محروم اند. آن ها متکی به خريدهای کم؛ اما مکرر هستند و درنتیجه، اقلام را حتی در شرايط 
بالا بودن قیمت مانند دوران خشکسالی خريداری می کنند. برای راهنمايی در زمینه دام، ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای 

استانداردها و راهکارها برای دامداری در بحران.

1.  gender-sensitive
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بذر: کشاورزان و کارشناسان کشاورزی محلی بايد انواع خاص را تأيید نمايند. بذرها بايد با بوم شناسی کشاورزی محلی 
و شرايط مديريتی کشاورزان تناسب داشته باشند. آن ها بايد در برابر بیماری مقاومت کنند و تحمل شرايط شديد آب و 
هوايی را ناشی از تغییرات اقلیمی نشان دهند. کیفیت بذرهای دارای منشأ خارج از منطقه را آزمايش نمايید تا متوجه 
شويد که برای شرايط محلی مناسب هستند يا خیر. امکان دسترسی کشاورزان را به دامنه ای از غلات و گونه ها در 
مداخلات مرتبط با بذر ايجاد کنید تا آن ها بتوانند بهترين گزينه را برای نظام کشاورزی خاص خود شناسايی کنند. 
به عنوان مثال، کشاورزان تولیدکننده ذرت شايد بذرهای پیوندی را به انواع محلی ترجیح دهند. سیاست های دولتی را 
در ارتباط با بذرهای پیوندی رعايت نمايید. بذرهای تراريخته ژنتیک را بدون تأيید مقامات مسئول محلی توزيع نکنید. 
يا  از کالابرگ  را که  را مطلع سازيد. کشاورزانی  آن ها  قرار می دهید،  اختیار کشاورزان  در  را  بذرها  اين گونه  چنانچه 
نمايشگاه های بذر استفاده می کنند به خريد بذر از تأمین کنندگان رسمی محلی ترغیب کنید. کشاورزان شايد انواع سنتی 
مطابقت يافته را با موقعیت محلی ترجیح بدهند که مسلماً با قیمتی پايین تر موجود خواهند بود و آن ها می توانند مقدار 

بذر بیشتری را با همان ارزش کالابرگ به دست آورند.

تنش های اجتماعی و خطرهای امنيتی: تنش ها مابین جمعیت بیجاشده و محلی يا درون اجتماع متأثر می توانند 
می تواند  زمین  يا  آب  سر  بر  رقابت  باشند.  موجود  طبیعی  منابع  به  دسترسی  در  تغییر  به  تولید  چرخه  نیاز  از  ناشی 
در  حیاتی  طبیعی  منابع  کمبود  در صورت  شايد  اولیه  غذای  تولید  گردد.  منجر  آن ها  از  استفاده  در  محدوديت ها  به 
درازمدت پايدار نماند. علاوه بر اين، نبود دسترسی به جمعیت های خاص مانند افراد فاقد زمین نیز ممکن نخواهد بود. 
تأمین نهاده های رايگان همچنین باعث اختلال پشتیبانی اجتماعی سنتی، به هم ريختن سازوکارهای توزيع مجدد يا 
تأثیرگذاری بر عاملین بخش خصوصی می گردد که خود باعث ايجاد تنش و کاهش دسترسی آتی به نهاده ها خواهد 

شد. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت.

زنجيره تأمين: از زنجیره های تأمین محلی و تأيیدشده موجود برای دستیابی به نهاده ها و خدمات تولید غذا ازجمله 
بذرها و خدمات دامپزشکی استفاده نمايید. برای پشتیبانی از بخش خصوصی محلی، از سازوکارهايی مانند پرداخت 
تأمین کنندگان می گردند. هنگام  با  اولیه  تولیدکنندگان  پیوند مستقیم  باعث  استفاده کنید که  يا کالابرگ هايی  نقدی 
طراحی نظام های خريد محلی، موجود بودن نهاده های مناسب و ظرفیت تأمین کنندگان را برای افزايش عرضه در نظر 
بگیريد. خطر تورم و پايداری کیفیت نهاده ها را ارزيابی کنید. تأثیرات منفی پاسخ دهی را شامل توزيع و خريد محلی 
اقلام غذايی بر قیمت های بازار پايش کنید کرده و کاهش دهید. تأثیرات واردات و خريدهای اقلام غذايی محلی را بر 
اقتصاد محلی در نظر بگیريد. هنگام تعامل با بخش خصوصی، نابرابری های جنسیتی را شناسايی و حل وفصل کنید و 
هرگونه سود حاصله را به شکلی عادلانه تقسیم نمايید. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی 

بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

استفاده عملی تولیدکنندگان را از نهاده های ارائه شده مطابق با اهداف مدنظر پايش کنید. کیفیت نهاده ها را ازلحاظ 
عملکرد، قابل قبول بودن و سلايق تولیدکننده بررسی نمايید. چگونگی اثرگذاری پروژه و موجود بودن غذا را در سطح 
خانوار ارزشیابی کنید. به عنوان مثال، کمیت و کیفیت غذای ذخیره شده، مصرف شده، تبادل شده يا بخشیده شده را در 
نظر بگیريد. در مواردی که هدف پروژه افزايش تولید نوع خاص غذا )محصولات حیوانی / شیلات يا حبوبات مملو از 
پروتئین( است، کاربرد اين محصولات را توسط خانوارها بررسی کنید و تحلیل مزايا را برای اعضای گوناگون خانوار 

ازجمله زنان، کودکان، سالمندان و افراد دارای معلولیت لحاظ نمايید.

ذخيره سازی پس از برداشت: نسبت قابل ملاحظه محصولات کشاورزی )میانگین تخمینی 30 درصد( پس از 
برداشت بنا به موارد اتلاف غیرقابل استفاده است. از افراد متأثر در راستای حداقل سازی موارد اتلاف از طريق مديريت 
جابجايی، ذخیره سازی، فرآوری، بسته بندی، حمل ونقل، بازاريابی و ساير فعالیت های پس از برداشت، پشتیبانی به عمل 
آوريد. به آن ها توصیه نمايید و آن ها را قادر سازيد که برداشت خود را به منظور اجتناب از رطوبت و مواد سمی تولیدشده 

توسط قارچ ها ذخیره نمايند. به آن ها کمک کنید تا غلات خود مخصوصاً دانه ها را فرآوری کنند.
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اقدامات کلیدی
1   تصمیمات را درخصوص فعالیت های درآمدزايی بر مبنای ارزيابی بازار حساس به جنسیت اتخاذ نمايید.

خطر کمبود تغذيه و ساير خطرهای سلامت عمومی را از طريق تضمین پیگیری مراقبت از کودکان يا توجه به  	
ساير مسئولیت های مراقبتی هم زمان با اشتغال کاهش دهید.

نرخ های کار بازار برای اعضای اجتماع و حداقل دستمزد را برای کار ماهرانه و فاقد مهارت شناسايی کنید. 	
2     انواع پرداخت )غیرنقدی، نقدی، کالابرگ، غذايی يا ترکیب آن ها( را بر مبنای تحلیل مشارکتی انتخاب کنید.

ظرفیت های محلی، مزايای ايمنی و حمايتی، نیازهای فوری، دسترسی عادلانه، نظام های موجود بازار و سلايق  	
افراد متأثر را بشناسید.

3   میزان پرداخت را بر مبنای نوع کار، قوانین محلی، اهداف خاص برای ترمیم معیشت و سطوح پذيرفته شده رايج 
پرداخت در منطقه تنظیم نمايید.

اقدامات چتر حمايتی را مانند موارد انتقال بی قیدوشرط نقدينگی و غذا برای خانوارهای فاقد توان مشارکت در  	
برنامه های کاری در نظر بگیريد.

4   محیط های فراگیر، ايمن و امن کاری را ايجاد و حفظ کنید.

خطر آزار، تبعیض، بهره کشی و تعرض جنسی را در محل کار پايش کنید و به شکايات سريعاً پاسخ دهید. 	
۵   شراکت ها را با بخش خصوصی و ساير دست اندرکاران در راستای ايجاد فرصت های اشتغال پايدار ارتقا ببخشید.

منابع سرمايه را به شکل عادلانه برای تسهیل بازتوانی معیشت ايجاد کنید. 	
۶     گزينه های حساس به محیط زيست را برای درآمدزايی در موارد ممکن انتخاب کنید.

شاخص های کلیدی

درصد جمعيت هدف که درآمد خالص خود را در طی بازه زمانی تعریف شده ارتقا می دهند.

درصد خانوارهای دارای دسترسی به اعتبار.

درصد جمعيت هدف که می توانند فعاليت های درآمدزایی خود را متنوع کنند.

زمانی  بازه  برای  پایدار  معيشتی  فعاليت های  در  خوداشتغال(  )یا  شاغل  هدف  جمعيت  درصد 
تعریف شده )6 الی ۱۲ ماه(.

یا خدمات  و  کار  در حال  بازارهای  به  اقتصادی  و  فيزیکی  دارای دسترسی  متأثر  درصد جمعيت 
پشتيبانی معيشتی )رسمی یا غيررسمی(.

استاندارد ۲-7 معيشت: 
درآمد و اشتغال

زنان و مردان از دسترسی يکسان به فرصت های مناسب درآمدزايی در شرايطی برخوردارند که درآمدزايی و اشتغال 
راهبردهای معیشتی امکان پذير هستند.
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يادداشت های راهنما

تحليل: تحلیل حساس به جنسیت کار و بازار حاوی نقشی اساسی برای توجیه و تعريف فعالیت ها، ارتقای بازتوانی و 
تاب آوری و حفظ پیامدها است. شناسايی نقش ها و مسئولیت های خانوار در پاسخ دهی به هزينه های ناشی از فرصت ها 
ازجمله مراقبت از کودکان يا سالمندان يا دسترسی به ساير خدمات مانند آموزش يا مراقبت های سلامت، بسیار ضروری 

است.

از ابزار موجود برای شناخت بازارها و نظام های اقتصادی استفاده کنید. پاسخ دهی امنیت غذايی بايد بر مبنای کارکردهای 
بازار پیش و پس از بحران و پتانسیل آن ها برای بهبود شرايط زندگی افراد فقیر باشد. درباره گزينه های جايگزين يا 
مطابقت ها برای گروه های در معرض خطر )ازجمله جوانان، افراد دارای معلولیت، زنان باردار يا سالمندان( درون گروه 
را  بالقوه و راهبردهای کاهش آن ها  نمايید. مهارت ها، تجارب، ظرفیت ها، خطرات  هدف گذاری شده بحث و گفتگو 
تحلیل کنید. بررسی نمايید که اعضای خانوار عموماً برای کار فصلی مهاجرت می کنند يا خیر. نحوه دسترسی محدود 
گروه های مختلف جمعیت متأثر را به بازارها و فرصت های معیشتی شناسايی نمايید و از آن ها در فرايند برخورداری از 

دسترسی حمايت کنید.

فعالیت های  در  مشارکت  به  قادر  شايد  سالمند  زوج های  ازجمله  مردان  و  زنان  از  برخی  حمایتی:  چتر  اقدامات 
در  تغییرات  علت  به  اشتغال  در  را  سايرين  مشارکت  می تواند  خود  به نوبه  بحران  اين،  بر  علاوه  نباشند.  درآمدزايی 
مسئولیت ها يا وضعیت سلامت غیرممکن سازد. با اقدامات کوتاه مدت چتر حمايتی می توان از چنین مواردی هنگام 
پیوند با نظام های موجود ملی حمايت اجتماعی، پشتیبانی به عمل آورد. چتر حمايتی را در موارد موردنیاز توصیه کنید. 
تأمین اين گونه چترهای حمايتی بايد همراه با پشتیبانی از توزيع عادلانه منابع باشد تا دسترسی مستقیم زنان و دختران 
به منابع در موارد مربوطه تضمین گردد. درعین حال، با دريافت کنندگان خدمات چتر حمايتی در راستای يافتن روش های 
گذار به فعالیت های ايمن و پايدار درآمدزايی همکاری نمايید. در موارد ممکن، پاسخ دهی نقدی بايد با برنامه های موجود 

چتر حمايتی به عنوان بخشی از راهبرد حمايت اجتماعی و پايداری مرتبط گردد.

پرداخت ها: تحلیل بازار را پیش از اجرای هرگونه برنامه کار دستمزدی اجرا کنید. پرداخت بايد در قالب نقدی يا 
اقلام خوراکی و يا ترکیبی از اين دو باشد و خانوارهای فاقد امنیت غذايی را قادر به برآورده کردن نیازهای خود سازد. 
اهداف خاص پروژه، انتظارات سازمان بشردوستانه از کارکنان، شرايط کاری افراد و مقدار و فرايند پرداخت را به اطلاع 

افراد برسانید.

انگیزه دهید که در جهت بهبود وضعیت خود بجای هرگونه جبران کار در اجتماع فعالیت کنند.  با پرداخت به افراد 
نیازهای خريد افراد و تأثیر پرداخت نقدی يا تحويل غذا را برای ايجاد درآمد خانوار و پاسخ دهی به نیازهای پايه مانند 
هزينه تحصیل، مراقبت های سلامت و تعهدات اجتماعی در نظر بگیريد. درخصوص نوع و سطح پرداخت به صورت 
واحدهای  ازای  در  مردان  و  زنان  به  برابر  پرداخت  از  اطمینان  به منظور حصول  را  وضعیت  بگیريد.  تصمیم  موردی 

موردتوافق کار و عدم تبعیض علیه گروه های خاص، پايش نمايید.

تأثیر ارزش های فروش مجدد را بر بازارهای محلی و شرايط پرداخت غیرنقدی و ارائه شده به عنوان انتقال درآمد، لحاظ 
کنید. فعالیت های جديد درآمدزايی بايد باعث ارتقای دامنه منابع موجود درآمد گردند و اين گونه منابع را جايگزين نکنند. 
پرداخت نبايد تأثیری منفی بر بازارهای کار محلی ازجمله از طريق ايجاد تورم دستمزد، منحرف کردن نیروی کار از 

ساير فعالیت ها يا تضعیف خدمات عمومی اساسی داشته باشد.

اما  و  باشد  محلی  اقتصادهای  در  تصاعدی  مثبت  تأثیرات  با  همراه  می تواند  نقدی  ارائه کمک های  قدرت خرید: 



222

امنیت غذایی و تغذیه

افراد  خريد  قدرت  بر  همچنین  خوراکی  اقلام  توزيع  گردد.  منجر  اساسی  اقلام  برای  محلی  تورم  به  درعین حال، 
دريافت کننده کمک تأثیر می گذارد. قدرت خريد مرتبط با نوعی از غذا يا ترکیبی از غذاها بر مصرف يا فروش آن غذاها 
توسط خانوار دريافت کننده اثر دارد. فروش برخی از اقلام خوراکی )مانند روغن( با قیمت مناسب ساده تر از ساير اقلام 
)ازجمله غذای ترکیبی( است. نسبت به موارد فروش و خريد غذای خانوار هنگام ارزيابی تأثیر گسترده تر برنامه های 

توزيع غذا، اطلاعات کسب نمايید.

نمايید.  استفاده  جراحت ها  درمان  يا  عمومی  سلامت  خطر  حداقل سازی  برای  عملی  رويه های  از  کار:  در  ایمنی 
به عنوان مثال، آموزش، پوشاک محافظ و بسته های کمک های اولیه را در موارد ضروری تأمین کنید. خطر مواجهه با 
بیماری های واگیردار و اچ آی وی را به حداقل برسانید. مسیرهای ايمن دسترسی به محل کار را ايجاد نمايید و چراغ قوه 
به  برای هشدار نسبت  از زنگ، صوت و بی سیم  قرار دهید.  اختیار کارکنان  در موارد عدم روشنايی کافی مسیر، در 
تهديدها استفاده نمايید. تردد گروهی را تشويق نمايید و از تردد پس از تاريکی اجتناب کنید. اطمینان حاصل کنید که 
از توان دسترسی به سامانه های هشدار بهنگام  کلیه شرکت کنندگان درخصوص رويه های اضطراری آگاهی دارند و 
برخوردارند. دختران و زنان بايد تحت حمايت برابر قرار گیرند و هرگونه رويه ها و هنجارهای تبعیض آمیز در محل کار 

بايد حل وفصل گردد.

مدیریت وظایف خانواده و خانوار: با افراد متأثر ازجمله زنان و مردان به صورت جداگانه و مرتب به منظور آشنايی 
با سلايق و اولويت های آن ها درباره درآمدزايی، فرصت های دريافت وجه نقد در ازای کار و ساير نیازهای خانواده و 
خانوار صحبت کنید. در زمینه افزايش بار کاری و تنش ها در منزل به علت تغییرات در نقش های جنسیتی سنتی و 

گسترش کنترل زنان بر دارايی ها گفتگو نمايید.

در برنامه های زمانی فعالیت های دريافت وجه نقدی در ازای کار، شرايط فیزيکی و برنامه های روزانه مردان و زنان بايد 
در نظر گرفته شوند و ازلحاظ فرهنگی تناسب داشته باشند. به عنوان نمونه، ساعات عبادت و تعطیلات رسمی بايد لحاظ 
گردند. ساعات کاری نبايد باعث اعِمال مطالبات رقابتی غیرمعقول بر افراد شوند. برنامه ها نبايد باعث انحراف منابع 
خانوار از فعالیت های مولد موجود گردند و تأثیرات منفی بر دسترسی به ساير فرصت های اشتغال يا تحصیل ايجاد کنند. 
قوانین ملی پیرامون حداقل سن اشتغال بايد در روند مشارکت در درآمدزايی رعايت گردند. اين سن عموماً کمتر از سن 
تکمیل تحصیلات اجباری نیست. چنانچه مراقبین کودکان خردسال در اين گونه برنامه ها مشارکت دارند، احداث مراکز 

مراقبت از کودکان با تخصیص مالی مناسب در محل کار توصیه می شوند.

مدیریت زیست محيطی: از جلب مشارکت افراد در فعالیت های زيست محیطی مانند کاشت درخت، نظافت اردوگاه 
و بازتوانی زيست محیطی از طريق برنامه های غذا و پرداخت نقدی در ازای کار پشتیبانی نمايید. اين فعالیت ها اگرچه 

موقت می باشند؛ اما مشارکت افراد را در محیط پیرامون افزايش می دهند.

دسترسی و ايمنی محیط کار را در نظر بگیريد و اطمینان حاصل نمايید که هرگونه آواری که بايد جمع آوری گردد 
فاقد مواد خطرناک است. برنامه های پرداخت نقدی در ازای کار نبايد شامل پاک سازی در مراکز مديريت پسماند يا 

صنعتی باشند.

فنی- آموزش  و  نمايید  ترويج  درآمدزايی  فعالیت  به عنوان  را  زيست محیطی  لحاظ  به  پايدار  تولید مصالح ساختمانی 
افراد را تحت آموزش قرار دهید و آن ها را به کمپوست کردن پسماند دارای قابلیت  ارائه کنید.  حرفه ای مربوطه را 

زيست فروپاشی برای استفاده به عنوان کود ترغیب نمايید.

بخش خصوصی: بخش خصوصی می تواند نقش مهمی را در تسهیل بازتوانی و حمايت از معیشت ايفا نمايد. در 
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موارد ممکن، شراکت ها را برای ايجاد فرصت های اشتغال راه اندازی نمايید. اين دسته شراکت ها همچنین به ايجاد و 
رشد بنگاه های خرد، کوچک و متوسط کمک می کنند. مراکز رشد يا انکوباتورهای1 فناوری و کسب وکار همچنین اين 
انتقال دانش تأمین می نمايند. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استانداردهای  فرصت ها و سرمايه مالی را برای 

اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

1.  incubator
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در ارزيابی های امنیت غذايی، افراد متأثر اغلب به شکلی گسترده به گروه های معیشتی بر اساس منابع و راهبردهای 
خود برای کسب درآمد يا غذا تقسیم می گردند. اين تقسیم بندی همچنین می تواند شامل تجزيه وتحلیل جمعیت مطابق 
با ثروت گروه ها يا طبقات باشد. مقايسه وضعیت کنونی با تاريخچه امنیت غذايی پیش از بحران اهمیت دارد. »میانگین 
سال های طبیعی« را به عنوان شاخص مبنا به کار ببريد. نقش ها و آسیب پذيری های خاص زنان و مردان و عواقب اين 

موارد را برای امنیت غذايی خانوار در نظر بگیريد.

پوشش  غذايی  امنیت  ارزيابی  در  شدن  لحاظ  برای  را  گسترده ای  حوزه های  زير،  در چک لیست  مندرج  پرسش های 
می دهد.

امنيت غذایی گروه های معيشتی
آيا گروه هايی در اجتماع وجود دارند که از راهبردهای معیشتی يکسان استفاده کنند؟ اين گروه ها را چطور می توان  	

مطابق با عوامل اصلی غذا يا درآمد تقسیم بندی نمود؟ 

امنيت غذایی پيش از بحران )شاخص مبنا(
از  	 از بحران غذا يا درآمد کسب می کردند؟ منابع غذا و درآمد در يکی  گروه های مختلف معیشتی چطور پیش 

سال های معمول دوران اخیر کدام بودند؟
اين منابع گوناگون غذا و درآمد در يک سال معمول چگونه بوده است؟ تهیه تقويم  	 تغییر فصلی و جغرافیايی 

فصلی می تواند مفید باشد.
آيا تمام گروه ها از غذای کافی با کیفیت خوب آب و تغذيه مناسب برخوردار بودند؟ 	
آيا تمام گروه ها دارای درآمد کافی از طرق بدون ضرر برای برطرف کردن نیازهای پايه خود بودند؟ غذا، تحصیل،  	

مراقبت های سلامت، صابون، ساير اقلام خانوار، پوشاک و نهاده های مولد مانند بذر و ابزار را در نظر بگیريد. )دو 
پرسش آخر نشانگر وجود مشکلات مزمن خواهند شد. مشکلات موجود می توانند در اثر بحران بدتر گردند. مزمن 

يا حاد بودن مشکل بر پاسخ دهی مناسب تأثیر می گذارد.(
در ۵ يا 10 سال اخیر، امنیت غذايی به چه میزان از سالی به سال ديگر تغییر پیدا کرده است؟ تهیه مقیاس زمانی  	

يا تاريخچه امنیت غذايی می تواند مفید واقع گردد.
گروه های گوناگون معیشتی دارای کدام نوع دارايی، پس انداز يا ساير ذخاير هستند؟ نمونه ها عبارت اند از ذخاير  	

غذايی، پس انداز نقدی، تعداد دام، سرمايه گذاری، اعتبار و بدهی مطالبه نشده.
هزينه کرد خانوار در مدت زمان يک هفته يا يک ماه شامل چه مواردی می باشد؟ چه نسبتی از کل هزينه کرد به  	

هر يک از اقلام اختصاص می يابد؟
چه کسی مسئول مديريت نقدينگی در خانوار و نحوه هزينه کرد آن می باشد؟ 	
نزديک ترين بازار برای خريد اقلام پايه، چقدر در دسترس است؟ عواملی را مانند موارد زير در نظر بگیريد: فاصله،  	

امنیت، سهولت تردد، موجود بودن و دسترسی به اطلاعات بازار و همچنین حمل ونقل.
بهای اقلام اساسی شامل غذا چقدر است و اين اقلام به چه میزان موجودند؟ 	
پیش از بحران، شرايط معمول تجارت مابین نیازهای اساسی )غذا، نهاده های کشاورزی، مراقبت های سلامت،  	

غیره( و منابع درآمد )محصولات نقدی، دام، دستمزد، غیره( به چه شکل بودند؟

ضمیمه 1
چک لیست ارزیابی امنیت غذایی و معیشت



225

ضمیمه ها

امنيت غذایی در طی بحران

بحران به چه شکل بر منابع مختلف غذا و درآمد هر گروه معیشتی شناخته شده تأثیر گذاشته است؟ 	

بحران چه تأثیری بر اشکال فصلی معمول امنیت غذايی برای گروه های مختلف داشته است؟ 	

تأثیر گذاشته  	 بازار و بهای اقلام اساسی  بازارها، موجودی  بحران چگونه بر دسترسی به خدمت دهندگان مالی، 
است؟

اين  	 افراد  از  مابین گروه های گوناگون معیشتی کدم اند و چه درصدی  بحران  راهبردهای مختلف سازگاری در 
راهبردها را اعِمال می کنند؟ آيا اين روند در مقايسه با وضعیت پیش از بحران تغییر کرده است؟

کدام گروه يا جمعیت تحت بیشترين میزان تأثیر واقع شده است؟  	

اثرات کوتاه مدت و میان مدت راهبردهای سازگاری دارايی های مالی و ساير دارايی های افراد کدم اند؟ 	

افراد در  	 تأثیرات راهبردهای سازگاری بر سلامت، نیک بود عمومی و کرامت کلیه گروه های معیشتی و تمامی 
معرض خطر کدم اند؟ آيا خطرهايی مرتبط با راهبردهای سازگاری وجود دارند؟
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ضمیمه 2
چک   لیست ارزیابی امنیت بذر

بايد  قوانین ملی  بذر،  امنیت  ارزيابی  در  زير درج شده اند.  بذر در قسمت  امنیت  ارزيابی های  برای  نمونه  پرسش های 
درخصوص انواع تراريخته ژنتیک و پیوندی در نظر گرفته شوند.

امنيت بذر پيش از بحران )شاخص مبنا(
می کنند  	 استفاده  منظوری  چه  برای  را  محصولات  اين  آن ها  کدام اند؟  کشاورزان  برای  محصولات  مهم ترين 

)مصرف، درآمد يا هر دو(؟ آيا اين محصولات در هر فصل تولید می شوند؟ در شرايط دشوار، چه نوع محصولات 
ديگری اهمیت پیدا می کنند؟

کشاورزان عموماً بذر يا ساير مواد کشت را برای اين گونه محصولات چگونه به دست می آورند؟ تمامی روش ها  	
و کانال ها را در نظر بگیريد.

عوامل کشت برای هر محصول عمده کدام اند؟ متوسط منطقه تحت کشت چقدر است؟ میزان کشت بذر چقدر  	
است؟ میزان تکثیر )نسبت وزن يا دانه برداشت شده به بذر کاشته شده( چقدر است؟ 

آيا انواع مهم يا ارجح محصولات خاص )انواع منطبق با اقلیم محلی( وجود دارند؟  	
کدام نهاده های تولیدی برای انواع يا محصولات خاص ضرورت دارند؟  	
چه کسی در خانوار مسئول تصمیم گیری، مديريت محصولات و ضايعات در مقاطع مختلف تولید و پس از تولید  	

است؟

امنيت بذر پس از بحران
آيا مداخله مرتبط با کشاورزی از ديدگاه افراد دريافت کننده کمک امکان پذير است؟  	
کدام محصولات تحت بیشترين تأثیرات در بحران قرار گرفتند؟ آيا بايد بر اين محصولات تمرکز نمود؟ دلیل  	

تمرکز يا عدم تمرکز چیست؟ 
آيا کشاورزان اطمینان دارند که وضعیت هم اکنون به میزان کافی برای کاشت، برداشت و فروش يا مصرف موفق  	

محصول، تثبیت شده يا ايمن است؟ 
آيا کشاورزان دسترسی کافی به زمین کشت و ساير امکانات تولید )کود حیوانی، ابزار، حیوانات بارکش( دارند؟ 	
آيا کشاورزان جهت مبادرت مجدد به کشاورزی آمادگی دارند؟ 	

ارزیابی عرضه و تقاضای بذر: ذخایر خانگی
آيا میزان کافی بذر تولیدشده خانگی برای کاشت موجود است؟ اين میزان شامل بذر حاصله از برداشت کشاورز و  	

نیز بذر بالقوه موجود از طريق شبکه های اجتماعی )به عنوان نمونه، همسايگان( است.
آيا اين همان محصولی است که کشاورزان همچنان می خواهند آن را کشت کنند؟ آيا مطابق با شرايط محلی  	

است؟ آيا همچنان مورد درخواست است؟
آيا انواع بذرهای موجود حاصل از طريق تولید خود کشاورز همچنان برای کشت در فصل بعدی مناسب هستند؟ آيا  	

کیفیت بذر استانداردهای معمول کشاورز را برآورده می سازد؟ 

ارزیابی عرضه و تقاضا برای بذر: بازارهای محلی
آيا بازارها علیرغم وجود بحران عموماً در حال کار هستند )آيا روزهای فروش در بازار برقرارند، آيا کشاورزان امکان  	
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تردد، فروش و خريد آزادانه را دارند(؟ 
آيا حجم های فعلی دانه يا بذر با حجم ها در همان زمان در فصل های قبلی بدون بحران قابل مقايسه هستند؟ 	
آيا محصولات يا انواع بذر مناسب برای کشت ازنظر کشاورزان، در بازارها يافت می شوند؟ 	
آيا قیمت دانه يا بذر در بازار با قیمت ها در زمان مشابه در فصول گذشته قابل مقايسه است؟ در صورت وجود تفاوت  	

در قیمت ها، آيا برای کشاورزان دردسرساز ايجاد خواهد شد؟

ارزیابی عرضه و تقاضا برای وزن: بخش رسمی
آيا محصولات و انواع گونه هايی که از سوی بخش رسمی، منطبق با پهنه های خاص ارائه می گردند، تحت فشار  	

هستند؟ آيا شواهدی دال بر استفاده از آن ها توسط کشاورزان موجودند؟
آيا بذر موجود بخش رسمی منطبق با تقاضای ايجادشده در بحران است؟ در غیر اين صورت، چه میزان از نیازهای  	

کشاورزان برآورده خواهد شد؟
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نمونه پرسش ها برای ارزيابی به منظور بررسی عوامل زمینه ای کمبود تغذيه، میزان خطر تغذيه و امکان پاسخ، در بخش 
ذيل درج شده اند. پرسش ها بر مبنای چارچوب مفهومی عوامل کمبود تغذيه تدوين گشتند. ⊕ بنگريد به شکل ۷: 
امنیت غذايی و تغذيه: عوامل کمبود تغذيه. اطلاعات احتمالًا از مجموعه مختلف منابع موجود خواهد بود و جمع آوری 

آن مستلزم ابزار متنوع ارزيابی شامل مصاحبه با مطلعین کلیدی، مشاهده و بررسی داده های ثانويه می باشد.

وضعيت پيش از بحران

چه اطلاعاتی در زمینه ماهیت، مقیاس و عوامل کمبود تغذيه در میان افراد متأثر موجود است؟ ⊕ بنگريد به استاندارد 
1-1 ارزيابی امنیت غذايی و تغذيه.

وضعيت کنونی کمبود تغذیه

خطر کمبود تغذیه مرتبط با کاهش دسترسی به غذا چيست؟ 

⊕ بنگريد به ضمیمه 1: چک لیست ارزيابی امنیت غذايی و معیشت.
خطر کمبود تغذیه مرتبط با رویه های مراقبتی و تغذیه اطفال شيرخوار و کودکان خردسال چيست؟

آيا تغییری در الگوهای اجتماعی و کار )ناشی از عواملی مانند مهاجرت، بیجاشدگی يا مخاصمات مسلحانه( وجود  	
دارد که بر نقش ها و مسئولیت ها در خانه تأثیر بگذارد؟ 

آيا تغییری در ترکیب معمول خانوارها وجود دارد؟ آيا تعداد کودکان جداشده از والدين زياد است؟ 	

بر  	 اختلالی  و آيا چنین  بیجاشدگی(  از طريق  )به عنوان مثال  است  اختلال شده  دچار  مراقبت  معمول  آيا محیط 
دسترسی به مراقبین ثانويه1، غذا يا آب تأثیرگذار بوده است؟

آيا اطفالی وجود دارند که تحت شیردهی قرار نگرفته باشند؟ آيا اطفالی وجود دارند که تحت تغذيه مصنوعی قرار  	
گرفته باشند؟ 

آيا شواهد يا موارد مشکوکی درخصوص رويه های تغذيه اطفال شیرخوار در بحران وجود دارند؟ به طور خاص، آيا  	
کاهشی در میزان آغاز شیردهی يا تغذيه انحصاری با شیر مادر اتفاق افتاده است؟ آيا میزان تغذيه مصنوعی و يا 

درصد اطفال شیردهی نشده افزايش پیدا کرده است؟ 

آيا دسترسی بهداشتی به غذاهای مناسب سن، مغذی و مکمل سالم و همچنین روش های تهیه آن ها وجود دارد؟  	

آيا شواهد يا موارد مشکوکی درخصوص توزيع کلی جايگزين های شیر مادر همچون شیر فراورده، ساير محصولات  	
شیر، شیشه و سرشیشه يا به صورت خريداری شده و يا اهداشده وجود دارند؟

آيا گله های دام از کودکان خردسال به مدت طولانی در اجتماعات روستايی دور بوده اند؟ آيا دسترسی به شیر از  	
وضعیت طبیعی تغییر کرده است؟

آيا اچ آی وی بر رويه های مراقبتی در سطح خانوار تأثیر گذاشته است؟ 	

1.  secondary caregivers

ضمیمه 3
چک لیست ارزیابی تغذیه
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آيا سهمیه عمومی غذا با نیازهای سالمندان و افراد دارای مشکلات تغذيه مطابقت يافته است؟ ترکیب انرژی  	
و محتوای ريزمغذی سهمیه را ارزيابی نمايید. قابل قبول بودن محصولات غذايی )دل چسبی، قابلیت جويدن و 

هضم پذيری( را بررسی کنید.

خطر کمبود تغذیه مرتبط با سلامت عمومی نامناسب چيست؟ 

آيا  	 بیماری اسهال موجودند؟  يا  ازجمله سرخک  تغذيه  بر وضعیت  اثرگذار  بیماری  آيا گزارش های موارد طغیان 
احتمال بروز اين موارد طغیان می رود؟ ⊕ بنگريد به استاندارد 1-2 مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های 

واگیردار.
	  2-2-1 استاندارد  به  بنگريد   ⊕ است؟  چقدر  متأثر  افراد  برای  سرخک  واکسیناسیون  پوشش  تخمینی  میزان 

مراقبت های اساسی سلامت – سلامت کودک.
آيا ويتامین آ به صورتی مرتب در واکسیناسیون سرخک ارائه می گردد؟ پوشش تخمینی ويتامین آ مکمل چقدر  	

است؟

آيا میزان مرگ ومیر )خام و يا زير پنج سال( تخمین زده شده است؟ میزان تخمین چقدر می باشد و کدام روش  	
برای انجام آن به کار رفته است؟ ⊕ بنگريد به مفاهیم اساسی در سلامت.

آيا کاهش چشمگیری در دمای محیط بوده است يا خواهد بود که احتمالًا بر شیوع عفونت حاد تنفسی يا نیازهای  	
انرژی افراد متأثر تأثیر بگذارد؟

آيا میزان شیوع اچ آی وی بالا است؟  	

آيا افراد در برابر کمبود تغذيه ناشی از فقر يا وضعیت نامناسب سلامت آسیب پذيرند؟ 	

آيا جمعیت بیش از حد است و يا آنکه احتمال شیوع بالای سل مطرح می باشد؟ 	

آيا موارد بیماری های غیرواگیر مانند ديابت، آرتريت، بیماری های قلبی- عروقی و کم خونی گزارش شده اند؟ 	

آيا میزان بروز مالاريا بالا می باشد؟ 	

آيا افراد برای مدت زمان طولانی در آب يا لباس خیس به سر برده اند يا در معرض شرايط نابسامان زيست محیطی  	
قرار داشته اند؟

کدام ساختارهای رسمی و غيررسمی محلی در حال حاضر سرپا هستند که از طریق آن ها می توان 
مداخلات بالقوه را هدایت نمود؟

ظرفیت وزارت بهداشت، سازمان های مذهبی، گروه های حمايتی اجتماع، گروه های پشتیبان تغذيه با شیر مادر يا  	
سمن های دارای حضور درازمدت يا کوتاه مدت در منطقه چقدر است؟ 

کدام مداخلات تغذيه يا پشتیبانی اجتماع  محور توسط اجتماعات محلی، اشخاص، سمن ها، سازمان های دولتی،  	
آژانس های سازمان ملل متحد يا سازمان های مذهبی در حال اجرا بودند؟ کدام سیاست های تغذيه )گذشته، جاری 
و متوقف شده(، پاسخ دهی برنامه ريزی شده درازمدت تغذيه و برنامه ها در حال اجرا يا تحت برنامه ريزی به منظور 

پاسخ دهی به وضعیت کنونی هستند؟ 
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نوجوانان،  بالاتر،  سن  در  شیرده، کودکان  و  باردار  زنان  ماه،  زير شش  اطفال  دادن  تغذيه، قرار  بحران های  طی  در 
بزرگ سالان و سالمندان در ارزيابی ها يا برنامه های تغذيه شايد ضرورت داشته باشد.

اطفال شيرخوار زیر شش ماه

اگرچه پژوهش برای اين گروه سنی در دست انجام است؛ اما شواهد محدودی برای ارزيابی و مديريت موجودند. در اکثر 
راهکارها، همان تعاريف موارد پیکرسنجی سوءتغذيه حاد اطفال شیرخوار برای کودکان شش الی ۵۹ ماهه )به استثنای 
محیط میانی بالای بازو( به کار می روند که در شرايط کنونی برای اطفال زير شش ماه توصیه نمی گردند. معیارهای 

پذيرش بیشتر بر اندازه کنونی تمرکز دارند تا ارزيابی رشد.

فاصله گیری از مراجع رشد مرکز ملی آمار سلامت به سمت استانداردهای رشد سازمان جهانی بهداشت در سال 200۶ 
باعث شده است که تعداد اطفال زير شش ماهه ثبت شده به عنوان اطفال شیرخواری که دچار کم وزنی هستند، افزايش 
يابد. چنین روندی می تواند به حضور اطفال شیرخوار در برنامه های تغذيه يا نگرانی مراقبین در ارتباط با کفايت تغذيه 

انحصاری با شیر مادر منجر گردد. در اين راستا، ارزيابی و بررسی موارد زير اهمیت دارد: 

رشد طولانی مدت اطفال شیرخوار – آيا میزان رشد علیرغم کوچک بودن اندازه بدن مناسب است )برخی اطفال  	
شیرخوار شايد در حال جبران وزن کم هنگام تولد باشند(؟

رويه های تغذيه طفل شیرخوار – آيا طفل از تغذيه انحصاری شیر مادر برخوردار است؟  	
وضعیت بالینی – آيا طفل شیرخوار مبتلا به وضعیت يا مشکلات پزشکی قابل درمان يا قراردهنده وی در گروه  	

پرخطر می باشد؟
بیماران در  	 افسرده است؟ بستری  يا  فاقد پشتیبانی خانوادگی  آيا مادر  نمونه،  به عنوان   – با مادر  عوامل مرتبط 

برنامه های درمانی تغذيه بايد به عنوان اولويت برای اطفال شیرخوار پرخطر1 در نظر گرفته شود.

کودکان شش الی 59 ماهه

در جدول زير، نقاط برش2 معمول برای سوءتغذيه حاد میان کودکان شش الی ۵۹ ماهه نشان داده شده اند. شاخص های 
نمايید.  از استانداردهای رشد کودک سازمان جهانی بهداشت در سال 200۶ محاسبه  با استفاده  را  ازای قد  به  وزن 
آزمون زی وزن به ازای قد )مطابق با استانداردهای سازمان جهانی بهداشت( شاخص ارجح برای گزارش دهی نتايج 
پیمايش پیکرسنجی است. اندازه محیط میانی بالای بازو معیار مستقلی برای سوءتغذيه حاد و يکی از بهترين روش های 
تغذيه  در  موارد  پیش بینی  برای  همچنین  بازو  بالای  میانی  محیط  بودن  پايین  شیوع  می باشد.  مرگ ومیر  پیش بینی 
تکمیلی و برنامه های مراقبت درمانی به کار می رود. نقاط برش رايج عبارت اند از حداکثر 11/۵ سانتیمتر برای سوءتغذيه 
نقطه  با  اغلب  بازو  بالای  میانی  محیط  اندازه  متوسط.  حاد  سوءتغذيه  برای  سانتیمتر   12/۵ الی   11/۵ و  شديد  حاد 
برش بالاتر به عنوان بخشی از فرآيند غربالگری دو مرحله ای به کار می رود که نبايد آن را به تنهايی در پیمايش های 
در  پذيرش  صرف  معیار  به عنوان  می توان  را  بازو  بالای  میانی  محیط  اندازه  بااين وجود،  نمود.  استفاده  پیکرسنجی 

برنامه های تغذيه به کار برد.

1.  high-risk
2.  cut-offs

ضمیمه 4
سنجش سوءتغذیه حاد
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سوءتغذیه حاد شدیدسوءتغذیه حاد متوسطسوءتغذیه حاد کلی

کودکان شش الی 59 
ماهه

حداکثر وزن به ازای قد 
2- آزمون زی و يا حداکثر 

محیط میانی بالای بازو 
12/۵ سانتیمتر و يا ادم 

تغذيه ای

وزن به ازای قد مابین 
2- الی 3- آزمون زی و 

يا محیط میانی بالای بازو 
11/۵ الی 12/۵ سانتیمتر

حداکثر وزن به ازای قد 
3- آزمون زی و يا حداکثر 

محیط میانی بالای بازو 
11/۵ سانتیمتر و يا ادم تغذيه

محیط میانی بالای بازو 21 سالمندان
سانتیمتر

اندازه محیط میانی بالای 
بازو 1۸/۵ الی 21/0 

سانتیمتر

اندازه محیط میانی بالای 
بازو 1۸/۵ سانتیمتر

محیط میانی بالای بازو زنان باردار و شيرده
حداکثر 23 سانتیمتر )شايد 

حداکثر 21 سانتیمتر در 
برخی شرايط خاص(

محیط میانی بالای بازو 
1۸/۵ الی 22/۹ سانتیمتر

محیط میانی بالای بازو 
حداکثر 1۸/۵ سانتیمتر

بزرگ سالان )شامل 
افراد در حال زندگی با 

اچ آی وی یا سل(

شاخص توده بدنی1 حداکثر 
1۸/۵

شاخص توده بدنی 1۶ الی 
1۸/۵

شاخص توده بدنی حداکثر 
1۶

کودکان پنج الی ۱9 ساله

از استانداردهای رشد سازمان جهانی بهداشت در سال 200۷ برای تعیین وضعیت تغذيه در کودکان پنج الی 1۹ ساله 
کودک  رشد  استانداردهای  با  تنگاتنگی  هم راستايی  رشد،  مرجع  داده های  به  مربوط  نمودارهای  اين  نمايید.  استفاده 
سازمان جهانی بهداشت برای کودکان شش الی ۵۹ ماهه و نقاط برش توصیه شده برای بزرگ سالان دارند. استفاده از 
محیط میانی بالای بازو را در کودکان بزرگ تر و نوجوانان مخصوصاً در معرض اچ آی وی در نظر بگیريد. ازآنجاکه اين 

حوزه فنی در حال رشد و توسعه است، رجوع به آخرين راهنما و اطلاعات به روز شده فنی ضرورت دارد.

بزرگ سالان )۲۰ الی 59 ساله(

هیچ تعريف موردتوافقی برای سوءتغذيه حاد در میان بزرگ سالان وجود ندارد؛ اما طبق شواهد موجود، نقطه برش برای 
سوءتغذيه حاد شديد می تواند شاخص توده بدنی کمتر از 1۶ و همچنین کمتر بودن اين شاخص از 1۸/۵ در موارد 
سوءتغذيه حاد متوسط يا خفیف باشد. در پیمايش های سوءتغذيه بزرگ سالان بايد به جمع آوری داده ها پیرامون وزن، 
قد، قد در حالت نشسته و اندازه های محیط میانی بالای بازو پرداخت. از اين داده ها می توان برای محاسبه شاخص 
توده بدنی استفاده نمود. شاخص مذکور را می توان برای شاخص کورمیک2 )نسبت قد در حالت نشسته به قد در حالت 
ايستاده( فقط برای انجام مقايسات مابین جمعیت ها تنظیم نمود. چنین تنظیماتی می توانند شیوع ظاهری کمبود تغذيه 
را در بزرگ سالان به مقدار قابل ملاحظه تغییر دهند و تأثیرات مهمی بر برنامه ريزی داشته باشند. مقدار اندازه محیط 
میانی بالای بازو بايد همیشه سنجش گردند. در صورت نیاز به نتايج فوری يا محدوديت شديد منابع، پیمايش ها بايد 

صرفاً بر مبنای سنجش های محیط میانی بالای بازو انجام گردند.

1.  body mass index )BMI(
2.  Cormic
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نبود معیارها و داده های پیامدهای عملکردی معتبر شده باعث دشواری تفسیر نتايج پیکرسنجی خواهد شد. هنگام تفسیر 
آن ها، از اطلاعات تفصیلی مختص موقعیت استفاده نمايید. برای آشنايی با ارزيابی، ⊕ بنگريد به مآخذ و منابع بیشتر.

بالینی  پیکرسنجی، علائم  ترکیب شاخص های  از  تغذيه،  از مراقبت  پذيرش و ترخیص  برای  افراد  هنگام غربالگری 
)مخصوصاً ضعف، از دست دادن اخیر وزن( و عوامل اجتماعی )مانند دسترسی به غذا، حضور مراقبین، سرپناه( استفاده 
نمايید. توجه داشته باشید که ادم در بزرگ سالان می تواند ناشی از عواملی به غیراز سوءتغذيه باشد و کارشناسان بالینی 
بايد ادم بزرگ سالی را برای حذف ساير عوامل ارزشیابی نمايند. هر يک از سازمان های بشردوستانه بايد درخصوص 
با در نظر گرفتن  برای مراقبت  بودن  تعیین واجد شرايط  نمايد:  انجام موارد زير تصمیم گیری  به منظور  اين شاخص 
کمبودهای شناخته شده شاخص توده بدنی، نبود اطلاعات در زمینه اندازه محیط میانی بالای بازو و عواقب برنامه در 
ارتباط با کاربرد شاخص ها. اين حوزه فنی همچنان در حال رشد و توسعه است و لذا به آخرين راهنما و اطلاعات به روز 

شده فنی رجوع کنید.

معیاری  قالب  در  به عنوان مثال  و  باردار  زنان  میان  در  غربالگری  ابزار  به عنوان  می توان  را  بازو  بالای  میانی  محیط 
برای ورود به برنامه تغذيه استفاده نمود. با توجه به نیازهای بیشتر تغذيه آن ها، زنان باردار می توانند در معرض خطر 
بالاتری نسبت به ساير گروه ها در جمعیت قرار داشته باشند. اندازه محیط میانی بالای بازو در طی بارداری به شکلی 
قابل ملاحظه تغییر نخواهد کرد. پايین تر بودن اين اندازه از 20/۷ سانتیمتر نشانگر خطر جدی عدم رشد جنینی و کمتر 
بودن اين مقیاس از 23 سانتیمتر حاکی از خطر متوسط در اين خصوص است. نقاط برش پیشنهادی برای خطر در 
هر کشور مختلف است؛ اما دامنه آن مابین 21 الی 23 سانتیمتر می باشد. حداکثر 21 سانتیمتر را به عنوان نقطه برش 

مناسب برای انتخاب زنان در معرض خطر در طی بحران ها در نظر بگیريد.

سالمندان

در حال حاضر تعريف توافق شده ای در ارتباط با سوءتغذيه میان سالمندان مطرح نیست؛ اما اين گروه می تواند در معرض 
خطر سوءتغذيه در بحران قرار داشته باشد. بنا به پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت، آستانه های شاخص توده بدنی برای 
بزرگ سالان را می توان در میان افراد بالاتر از ۶0 سال به کار برد. بااين وجود، انحنای ستون فقرات و فشردگی مهره ها 
از  اندازه گیری می گردند. فاصله نوک دستان بازشده از يکديگر و فاصله نوک دست بازشده  باعث دشواری در دقت 
وسط گردن را می توان بجای قد استفاده نمود. عامل تصاعدی برای محاسبه قد بنا به جمعیت متغیر است. ارزيابی 
بصری ضرورت دارد. اندازه محیط میانی بالای بازو می تواند ابزار مفیدی برای سنجش سوءتغذيه در سالمندان باشد؛ 

اما پژوهش درخصوص نقاط برش مناسب همچنان ادامه دار است.

افراد دارای معلوليت

چنین  نبود  و  ندارد  وجود  جسمانی  معلولیت های  دارای  افراد  اندازه گیری  برای  حاضر  حال  در  راهکاری  هیچ گونه 
راهکارهايی معمولًا باعث حذف اين دسته از افراد از پیمايش های پیکرسنجی می گردد. ارزيابی بصری ضرورت دارد. 
سنجش های اندازه محیط میانی بالای بازو شايد در مواردی که عضله بازوی فوقانی در حال افزايش برای کمک به 
حرکت است، می توانند گمراه کننده باشند. جايگزين های سنجه های استاندارد قد شامل موارد زير هستند: طول، فاصله 
نوک دستان باز از يکديگر، فاصله نوک دست بازشده از وسط گردن يا طول ساق پا. مراجعه به آخرين تحقیقات برای 
تعیین مناسب ترين روش سنجش افراد دارای معلولیت که وزن، قد و اندازه گیری استاندارد محیط میانی بالای بازو برای 

آن ها مناسبت ندارد، ضروری است.
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بالینی  با توجه به وضعیت فرد، تحت درمان قرار دهید. موارد فردی کمبودهای  بالینی ريزمغذی را فوراً  کمبودهای 
ريزمغذی همچنین معمولًا نشانگر مشکل زمینه ای کمبود ريزمغذی در سطح جمعیت هستند. سنجش و طبقه بندی 

کمبودهای ريزمغذی در سطح جمعیت برای مداخلات برنامه ريزی و پايش اهمیت دارد.

آزمايش های بیوشیمیايی همراه با سنجه عینی وضعیت ريزمغذی هستند. بااين وجود، جمع آوری نمونه های بیولوژيک 
آزمايش اغلب حاوی چالش های لجستیک، آموزش کارکنان، زنجیره سرد و برخی اوقات چالش های پذيرش است. 
علاوه بر اين، سنجش های بیوشیمیايی همواره از حساسیت و اختصاصیت1 لازم برخوردار نیستند. دقیقاً مشابه با وضعیت 
سوءتغذيه حاد، نمونه گیری نیز می تواند مطابق با ساعت روز يا فصل سال نوسان داشته باشد. کنترل کیفیت مناسب 

بسیار مهم است و همواره بايد در گزينش آزمايشگاه برای آزمايش نمونه در نظر گرفته شود.

هنگام ارزيابی وضعیت ريزمغذی، احتمال مصرف بی رويه را در کنار کمبود در نظر بگیريد. اين مسئله به طور خاص در 
موارد استفاده از مکمل ها يا محصولات غنی شده برای تأمین ريزمغذی ها، باعث نگرانی می گردد.

کمبودهای ريزمغذی دارای تبعات شديد برای سلامت جسمانی و روانی، دستگاه ايمنی بدن و توانايی های کارکردی 
سالمندان می باشند.

از شاخص های گوناگون در جدول زير  استفاده  با  تقسیم بندی های اهمیت کمبودهای ريزمغذی در سلامت عمومی 
ترسیم شده اند. برای کسب اطلاعات درباره آزمايش های بیوشیمیايی و آستانه  سلامت عمومی، به جديدترين ادبیات 

موجود مراجعه کنید يا با متخصصین مشورت کنید.

1.  sensitivity and specificity

ضمیمه 5
سنجه های  اهمیت کمبود ریزمغذی ها در سلامت عمومی
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شاخص کمبود 
ریزمغذی

گروه سنی توصيه شده 
برای پيمایش های 

شيوع

تعریف مشکل سلامت عمومی

شيوع )درصد(شدت

کمبود ویتامين آ 

صفر الی يک خفیف24 الی ۷1 ماههشب کوری )× تعداد(
يک الی پنج متوسط

پنجشديد

نقاط بيتوت )× در یک 
بی(۱

حداقل 0/۵نامشخصشش الی ۷1 ماهه

خشکی / زخم / نرمی 
قرنيه )× ۲، ×3 آ، ×3 

بی(

حداقل 0/01نامشخصشش الی ۷1 ماهه

حداقل 0/0۵نامشخصشش الی ۷1 ماههزخمه ای قرنيه )×اس(

سرم رتينول )حداکثر 
۰/7 ميکرومول در ليتر(

دو الی 10خفیفشش الی ۷1 ماهه
10 الی 20متوسط

20شديد

کمبود ید

گواتر )رؤیت پذیر و 
قابل لمس(

۵/0 الی 1۹/۹خفیفکودکان واجب التعلیم
20/0 الی 2۹/۹متوسط

30/0شديد

ميانگين غلظت ید در 
ادرار )ميلی گرم در ليتر(

حداقل 300مصرف بیش ازحدکودکان واجب التعلیم
100 الی 1۹۹مصرف کافی
۵0 الی ۹۹کمبود خفیف

20 الی 4۹کمبود متوسط
حداکثر 20کمبود شديد

کمبود آهن

کم خونی )هموگلوبين 
زنان غيرباردار حداکثر 

۱۲/۰ گرم در دسی ليتر، 
کودکان شش الی 59 

ماهه حداکثر ۱۱/۰ گرم 
در دسی ليتر(

زنان، کودکان شش الی 
۵۹ ماهه

پنج الی 20پايین

20 الی 40متوسط

40بالا

1.  Bitot’s spots )x1B(
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شاخص کمبود 
ریزمغذی

گروه سنی توصيه شده 
برای پيمایش های 

شيوع

تعریف مشکل سلامت عمومی

شيوع )درصد(شدت

بری بری

يک مورد و حداکثر يک درصدخفیفکل جمعیتعلائم بالينی
يک الی چهار متوسط

پنجشديد

شاخص کمبود 
ریزمغذی

گروه سنی توصیه شده برای 
پیمايش های شیوع

تعريف مشکل سلامت عمومی

شیوع )درصد(شدت

مصرف در رژیم غذایی 
)حداکثر ۰/33 ميلی گرم 

در ۱۰۰۰ کيلوکالری(

پنجخفیفکل جمعیت

پنج الی 1۹متوسط

20 الی 4۹شديد

مرگ ومير اطفال 
شيرخوار

هیچ گونه افزايش در میزان خفیفاطفال دو الی ۵ ماهه
شیوع

افزايش ناچیز در میزان شیوعمتوسط
افزايش چشمگیر در میزان شديد

شیوع

پلاگرا

علائم بالينی )التهاب 
پوست( در گروه سنی 

پيمایش شده

کل جمعیت يا زنان بالای 
1۵ سال

حداقل يک مورد و حداکثر خفیف
يک درصد

يک الی چهارمتوسط

پنجشديد

مصرف معادل های 
نياسين در رژیم غذایی 

حداکثر 5 ميلی گرم 
در روز

کل جمعیت يا زنان حداقل 
1۵ ساله

پنج الی 1۹خفیف

20 الی 4۹متوسط

۵0شديد

اسکوربوت

يک مورد و حداکثر يک درصدخفیفکل جمعیتعلائم بالينی
يک الی چهار متوسط

پنجشديد
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از جدول زير برای برنامه ريزی در مرحله ابتدايی بحران استفاده کنید. حداقل نیازهای مغذی مندرج در جدول را می توان 
برای ارزيابی سهمیه های کلی استفاده نمود. اين نیازها برای ارزيابی کفايت سهمیه های مراقبتی درمانی يا مکمل و 

يا ارزيابی سهمیه های گروه های خاص مانند افراد مبتلا به سل يا در حال زندگی با اچ آی وی در نظر گرفته نشده اند.

حداقل نيازهای جمعيت مغذی

2100 کیلوکالریانرژی

۵3 گرم )10 درصد کل انرژی(پروتئين

40 گرم )1۷ درصد کل انرژی(چربی

۵۵0 میکروگرم معادل فعالیت رتینول1ویتامين آ 

۶/1 میکروگرمویتامين د 

۸/0 میلی گرم معادل آلفاتوکوفرول2ویتامين ای

4۸/2 میکروگرمویتامين کا

1/1 میلی گرمویتامين ب ۱ )تيامين(

1/1 میلی گرمویتامين ب ۲ )ریبوفلاوین(

13/۸ میلی گرم معادل نیاسینویتامين ب 3 )نياسين(

1/2 میلی گرمویتامين ب 6 )پيریدوکسين3(

2/2 میکروگرمویتامين ب ۱۲ )کوبالامين4(

3۶3 میکروگرم معادل فولیت در رژيم غذايی۶فوليت5

4/۶ میلی گرمپانتوتنات۷

41/۶ میلی گرمویتامين ث 

1.  retinol activity equivalents (RTE)
2.  alpha-tocopherol equivalents )alpha TE(
3.  pyridoxine
4.  cobalamin
5.  folate
6.  dietary folate equivalents )DFE(
7.  pantothenate

ضمیمه 6
نیازهای تغذیه ای
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حداقل نيازهای جمعيت مغذی

32 میلی گرمآهن

13۸ میکروگرمید

12/4 میلی گرمروی

1/1 میلی گرممس

2۷/۶ میکروگرمسلنيوم۱

۹۸۹ میلی گرمکلسيم

201 میلی گرممنيزیم

منبع مندرج در پانويس2

نیازهای تمام گروه های سنی و جنسی در حداقل نیازهای متوسط جمعیتی فوق لحاظ شده اند؛ بنابراين، اين مقادير 
نبايد به عنوان نیازهای فردی به کار روند. مقادير مذکور بر مبنای نمايه  مختص يک گروه سنی يا جنسی نیستند و 
جمعیتی فرض شده، فرضیات درباره دمای محیط و میزان فعالیت های افراد تدوين شده اند. نیازهای بیشتر زنان باردار 

و شیرده نیز در آن ها لحاظ گشته اند.

اين نیازها به عنوان مرجع مواد مغذی دريافتی3 برای کلیه مواد مغذی به استثنای انرژی و مس بیان می شوند.

اطلاعات به روز و تحقیقات بیشتر در زمینه ريزمغذی ها و کلان مغذی ها4 در تارنماهای سازمان خواربار و کشاورزی ملل 
متحد )فائو(۵ و سازمان جهانی بهداشت موجودند.

نیازهای انرژی جمعیتی را برای موارد زير )از بالا يا پايین( تنظیم نمايید:

ساختار جمعیت شناسی کل جمعیت مخصوصاً درصد افراد زير پنج سال، زنان، سالمندان و نوجوانان. 	
میانگین وزن بزرگ سالان و وزن واقعی، معمول يا مطلوب افراد. 	
میزان فعالیت برای حفظ زندگی پويا )نیازها در صورت فراتر رفتن سطح فعالیت از »سبک« يا 1/۶ × میزان  	

متابولیک پايه افزايش می يابند(.
از 20 درجه  	 آنکه دمای محیط کمتر  )نیازها در صورت  میانگین دمای محیط و ظرفیت های پوشاک و سرپناه 

سانتی گراد باشد، افزايش می يابند(.
وضعیت تغذيه و سلامت جمعیت )نیازها در صورت ابتلای جمعیت به سوءتغذيه و داشتن نیازهای اضافه برای رشد  	

جبرانی، افزايش پیدا می کند. شیوع اچ آی وی می تواند بر نیازهای متوسط جمعیت اثر بگذارد. سهمیه های کلی را 

1.  selenium
2.  RNIs from FAO/WHO (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 2nd edition, were 

used for all vitamin and mineral requirement calculations except copper. Requirements for copper are taken 
from WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition and Health.

3.  reference nutrient intakes )RNI(
4.  macronutrients
5.  United Nations Food and Agriculture Organization (FAO)
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برای پاسخ دهی به اين نیازها بر مبنای تحلیل موقعیت و توصیه های بین المللی جاری تنظیم کنید(.
برای راهنمايی در زمینه محاسبه تنظیمات، ⊕ بنگريد به منبع مندرج در پانويس1.

در صورت عدم امکان کسب اين گونه اطلاعات از ارزيابی ها، ارقام مندرج در جدول فوق را به عنوان حداقل نیازها به کار 
ببريد.

برای شناختن ساختار جمعیت به تفکیک جنس، سن و ساير معیارهای ضروری، از داده های ملی شاخص مبنا استفاده 
کنید يا به منبع مندرج در پانويس2 رجوع کنید.

1.  UNHCR, UNICEF, WFP and WHO (2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies and WFP (2001), Food 
and Nutrition Handbook

2.  World Population Prospects :https//:www.esa.un.org/unpd/wpp/
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همه افراد از حق اسکان مناسب برخوردارند

حداقل استانداردهای اسِفیر برای سرپناه و سکونتگاه، بیان عملی حقوق برخورداری از اسکان مناسب در موقعیت های 
بشردوستانه هستند. اين استانداردها بر مبنای باورها، اصول، وظايف و حقوق گسترده اظهارشده در منشور بشردوستانه 
امنیت و حق دريافت  و  از حمايت  برخورداری  با کرامت، حق  توأم  زندگی  از حق  می باشند. حقوق مذکور عبارت اند 

کمک های بشردوستانه بر مبنای نیاز.

فهرست اسناد کلیدی حقوقی و سیاست گذاری که در تدوين منشور بشردوستانه به کار رفته اند، در پیوست 1 همراه با 
نکات توضیحی برای کارکنان بخش بشردوستانه درج شده است.

سرپناه ها و سکونتگاه درهم تنیده هستند و بايد به عنوان کلیتی يکپارچه در نظر گرفته شوند. »سرپناه« فضای زندگی 
خانوار شامل اقلام ضروری برای پشتیبانی از فعالیت های روزانه و »سکونتگاه« مناطق گسترده تر زندگی افراد و اجتماع 

می باشند.

هدف از پاسخ دهی سرپناه و سکونتگاه، تأمين محيط ایمن زندگی است

پشتیبانی به موقع از سرپناه و سکونتگاه می تواند باعث نجات جان افراد در مقاطع اولیه بحران گردد. سرپناه علاوه بر 
تأمین حمايت در برابر شرايط آب وهوايی، برای ارتقای سلامت، پشتیبانی از زندگی اجتماع و خانوادگی و تأمین کرامت، 

امنیت و دسترسی به معیشت ضرورت دارد. ⊕ بنگريد به شکل ۸ ذيل.

میانگین زمانی بیجاشدگی افراد در خلال سال های گذشته روندی تصاعدی دارد. از آنجا که بیجاشدگی سال ها و حتی 
دهه ها ادامه پیدا می کند، جانمايی محل سرپناه ها و سکونتگاه ها و همچنین برنامه ريزی محله ها و اجتماعات حاوی 

سرپناه ها در خصوص حمايت از کرامت و بازتوانی افراد متأثر از بحران ضرورت دارند.

کمک های حوزه سرپناه و سکونتگاه بايد پشتیبان و برگرفته از نقاط قوت موجود خانوارهای متأثر، اجتماعات، جامعه 
مدنی و دولت باشند که اين روند خود باعث افزايش احتمال تدوين راهبردهای بومی سازی شده پیشران خودکفايی و 
خودمديريت افراد متأثر خواهد شد. حس ايمنی، تعلق به اجتماع و انسجام اجتماعی برای آغاز فرايند بازتوانی بسیار 

اهمیت دارند.

گزينه های پاسخ دهی سرپناه و سکونتگاه محدود به تأمین سخت افزار و مصالح يا ساخت وساز سرپناه نیستند چراکه اين 
گزينه ها همچنین شامل پشتیبانی در راستای ايمن سازی زمین و کسب سرپناه، مسکن يا اقلام خانوار می باشند. علاوه 
بر اين، کمک فنی و تضمین کیفیت در اين گزينه ها لحاظ می گردد که خود باعث توانمندسازی و بسیج جمعیت متأثر 
به منظور بازسازی بهتر و ايمن تر می شود. شناخت چارچوب قوانین ملی برای زمین و ملک بسیار مهم است. در عین 

حال، آگاهی از قوانین ملی پناهندگان و رويه های مربوطه برای تعیین وضعیت نیز اهمیت دارد.
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برخی از کارکردهای سرپناه مناسب در بحران. برنامه های ثبت نام بايد پشتیبان خانواده ها در پاسخ دهی به اين نیازها 
اجتماعی همیشه  انسجام  ارتقای  و  اجتماعی  به ساختارهای موجود  احترام  تأمین شده،  نوع پشتیبانی  از  فارغ  باشند. 

اهمیت دارد.

هر خانوار و اجتماع نیازمند سطوح و انواع مختلف پشتیبانی می باشد. امنیت تصرف و مستندات کافی وضعیت مدنی، 
مرتبط  نشده  و وجود مسائل حل  در شرايط مخاصمه  اما  ايمن می باشند؛  به سرپناه  پايه دسترسی  ملزومات  ازجمله 
و  سرپناه   ۶ استاندارد  به  بنگريد   ⊕ باشد.  داشته  پیچیدگی  خاص  به طور  می تواند  سرپناه  پشتیبانی  زمین،  اجاره  با 

سکونتگاه: امنیت تصرف.

در نظر گرفتن بیجاشدگی و بازتوانی درازمدت در برنامه ريزی سکونتگاه هر روز اهمیت بیشتری پیدا می کند. بیجاشدگی 
می تواند بر منابع موجود که اغلب محدود هم هستند، فشار وارد کند و باعث گسترش تنش با اجتماع میزبان پیرامون 
نظر  در  بدون  است.  زيست محیطی  منفی  تأثیرات  کاهش  و  پیشگیری  شناخت،  شامل  باکیفیت  برنامه ريزی  گردد. 
گرفتن مسائل زيست محیطی، برنامه های سرپناه و سکونتگاه درنهايت ناکارآمد خواهند بود چراکه پیامدهای کوتاه مدت 
می توانند به مشکلات جديدی منجر شوند که خود نیازمند به سرمايه گذاری بیشتر می باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 

۷ سکونتگاه و سرپناه: پايداری محیط زيست.

پاسخ دهی سرپناه و سکونتگاه در مناطق شهری نيازمند تخصص خاص است

کمک به افراد در مناطق شهری می تواند به علت تراکم بالای جمعیت، نیازهای زيرساختی، مقررات دولتی و تنوع 
افراد در حال جابجايی گسترده  ارتباط و کمک به  اجتماعی درون اجتماع، پیچیده باشد. در طی بحران و پس ازآن، 
مخصوصاً در ارتباط با يافتن فضای کافی برای زندگی دشوار خواهد بود. در صورت آنکه زيرساخت فنی پیچیده )مانند 
برج ها و ساختمان های بلند( متأثر واقع شوند، نهادهای بشردوستانه همچنین بايد در زمینه تمهیدات پیچیده اجاره شامل 
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تعدد مالکین، مستاجرين و ساکنین غیررسمی فعالیت نمايند.

برای کار و فعالیت در موقعیت های شهری، بايد از تخصص کافی در طراحی و برنامه ريزی شهری و آشنايی با حقوق، 
مقررات، قوانین و سیاست های مرتبط با مسکن، زمین و ملک برخوردار بود. شناخت دقیق بازارهای مالی و مسکن 
محلی بسیار ضروری است. برای تعامل با جامعه مدنی و بخش خصوصی آماده باشید. بخش خصوصی می تواند نقش 
خود را در ارائه راه حل های پايدار بازارمحور ايفا نمايد. پاسخ دهی بايد بر مبنای خدمات و هنجارهای محلی باشد و از 
ايجاد ساختارهای موازی اجتناب شود. با تدوين پاسخ دهی کل نگر در سطح سکونتگاه، محله يا منطقه می توان احتمال 
تأمین کمک پايدار را به نیک بود جمعیت متأثر در مناطق شهری افزايش داد. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق 

بازارها.

سناریوهای مختلف سکونتگاه پسابحران را باید لحاظ نمود

محل و چگونگی يافتن سرپناه از سوی افراد متأثر بسته به توانايی آن ها در ماندن در يک مکان يا نیاز آن ها به فاصله 
گرفتن، متغیر خواهد بود. توجه قاعده مند به موقعیت پسابحران، اولین گام در برنامه ريزی گزينه ها برای کمک های 
سرپناه و سکونتگاه است. شناخت رويکردهای گوناگون مناسب برای افراد بیجاشده، افرادی که مستقیماً متأثر شده اند؛ 

اما بیجاشده نشده اند يا افرادی که به شکلی غیرمستقیم متأثر شده اند، اهمیت دارد. ⊕ بنگريد به شکل ۹ ذيل.

در صورت مساعد بودن شرايط، افراد شايد انتخاب کنند که در مبدأ خود به عنوان مالک / متصرف يا ساکن زمین يا 
بازسازی  يا  تعمیر  بی جانشده شامل  از خانوارهای  پشتیبانی  بمانند.  باقی  يا تصرف شده غیررسمی  استیجاری  مسکن 

اقامتگاه موجود است.

جمعیت های بیجاشده می توانند در سطح محلی پخش گردند، به مناطق ديگر درون کشور محل اقامت خود جابجا 
شوند يا از مرزهای بین المللی عبور کنند. در چنین شرايطی، آن ها احتمالًا محل اقامت خود را اجاره می کنند، به گزينه 
خوداسکان1 روی می آورند يا ديگران میزبان آن ها می شوند. برخی از خانوارهای بیجاشده در پی سکونت جمعی در 

سکونتگاه برنامه ريزی شده يا پناه گیری در سکونتگاه غیربرنامه ريزی شده خواهند بود.

شناخت بحران از طريق سناريوهای سکونتگاه باعث پیشبرد برنامه ريزی راهبردهای کمک خواهد شد که شامل گزينش 
ارائه کمک  روش های  انتخاب  و  متأثر  گروه های خاص جمعیت های  با  مطابق  نوع کمک  مؤثرترين  و  مناسب ترين 
می باشد. فرايند مذکور بايد پیشران افزايش بازتوانی و درنهايت تحقق راه حل پايدار باشد. استانداردها و ضمايم مندرج 
در اين فصل بر مبنای منطق مذکور و کاربرد هم زمان با يکديگر طراحی شده اند. ⊕ بنگريد به ضمیمه 2: تشريح 

سناريوهای سکونتگاه و ضمیمه 3: ويژگی های بیشتر سناريوهای سکونتگاه.

حداقل استانداردهای مذکور را نباید به تنهایی اعِمال نمود

حداقل استانداردهای مندرج در اين فصل نشانگر محتوای محوری حق برخورداری از سرپناه مناسب هستند و به تحقق 
پیش رونده اين حق به شکل کلی کمک می نمايند.

حق برخورداری از سرپناه مناسب با حقوق برخورداری از آب و تسهیلات فاضلاب، غذا و سلامت پیوند خورده است. 
پیشرفت در دستیابی به حداقل استانداردهای اسِفیر در يک حوزه بر پیشرفت در ساير حوزه ها تأثیر می گذارد. به منظور 
اثربخش واقع شدن پاسخ، هماهنگی و همکاری تنگاتنگ با ساير بخش ها ضرورت دارد. هماهنگی با مقامات مسئول 
محلی و ساير نهادهای پاسخ دهنده به تضمین برآورده شدن نیازها، عدم موازی کاری در تلاش ها و بهینه سازی کیفیت 
پاسخ دهی تغذيه و امنیت غذايی کمک می نمايد. ارجاعات میان بخشی در تمام اين کتاب راهنما مؤيد برخی پیوندها 

و ارتباطات بالقوه می باشند.

1.  self-settle
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به عنوان مثال، تأمین آب و تسهیلات فاضلاب مناسب در سکونتگاه ها برای تضمین سلامت و کرامت جمعیت متأثر 
لازم است. سوخت و ظروف پخت وپز و خوردوخوراک اساسی، افراد را قادر به استفاده از کمک های غذايی و پاسخ دهی 

به نیازهای تغذيه می نمايند.

در مواردی که استانداردهای ملی در سطح حداقل استانداردهای اسِفیر نیستند، سازمان های بشردوستانه بايد با دولت 
در جهت ارتقای تدريجی اين استانداردها همکاری نمايند.

قوانين بين المللی به طور خاص حافظ حق برخورداری از سرپناه مناسب هستند

حق برخورداری از مسکن مناسب که عبارت است از حق زندگی در مکانی همراه با امنیت، صلح و کرامت، تحت حمايت 
قوانین بین المللی می باشد. حق مذکور شامل آزادی های مختلف ازجمله حق انتخاب محل اقامت و مواردی حقوقی مانند 
امنیت تصرف است و اصول حمايت مانند حمايت در برابر تخلیه اجباری در آن برجسته می گردند. کشورها موظف به 
تضمین اين حق در شرايطی می باشند که افراد يا گروه ها شامل پناهندگان و بیجاشدگان داخلی امکان دسترسی را به 

مسکن مناسب ازجمله در شرايط بحران ندارند. ⊕ بنگريد به پیوست 1: بنیان حقوقی اسِفیر.

مفهوم »مناسب بودن«1 يعنی آنکه مسکن بیش از يک چهارديواری مسقف باشد. در مفهوم مذکور، اهمیت لحاظ کردن 
ديدگاه سکونتگاه، هويت فرهنگی و موجود بودن خدمات در پاسخ دهی سرپناه مورد تأکید قرار می گیرد. مسکن يا ساير 

اشکال سرپناه »مناسب« بايد همراه با امنیت تصرف و ويژگی های زير باشد:

با کرامت  	 استطاعت پذير به گونه ای که خانوار توان دستیابی به ساير اقلام و خدمات اساسی برای زندگی توأم 
داشته باشد.

سالم،  	 آشامیدنی  آب  به  دسترسی  حمايت شده،  و  کافی  زندگی  فضای  فیزيکی،  ايمنی  با  همراه  سکونت  قابل 
تسهیلات مناسب آفاب و تهیه و ذخیره سازی غذا.

قابل قبول ازلحاظ فرهنگی. 	

قابل دسترس و استفاده ازجمله برای افراد مواجه با موانع حرکتی. 	

جانمايی شده همراه با دسترسی به فرصت های معیشتی و خدمات اساسی اجتماعی. 	

پیوند با اصول حمايت و استاندارد محوری بشردوستانه. 	

بحران ها می توانند باعث تشديد موارد نابرابری از پیش موجود گردند؛ بنابراين، ارائه کمک بی غرض حساس به موقعیت 
مخصوصاً برای افراد دارای حداقل ظرفیت بازتوانی از بحران بدون پشتیبانی سايرين، اهمیت دارد. ⊕ بنگريد به اصل 

2 حمايت.

برخی از افراد ممکن است به دلیل موانع فیزيکی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی در دسترسی به کمک های سرپناه 
و سکونتگاه با دشواری هايی مواجه باشند. در طی روند شناخت و پاسخ دهی به اين موارد، به مسائل زير توجه کنید: 

بی تابعیت، مهاجرين،  	 داخلی، افراد  نمونه، پناهندگان، بیجاشدگان  )به عنوان  افراد  قانونی  وضعيت 
به خدمات  و دسترسی  آزادی های مدنی  از  افراد محروم شده  و ساير  زمین  فاقد  يا  بی خانمان  پناه جويان، افراد 

عمومی يا شبکه های ايمنی اجتماعی.
گروه های در معرض خطر خاص تبعيض و  	 افراد مواجه با خطرهای حمایتی منحصربه فرد و 

حذف اجتماعی به علت: 

1.  adequacy
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قومیت، ملیت، گروه اجتماعی، گروه بومی، گرايش مذهبی يا سیاسی آن ها.- 

شرايط سکونت، وضعیت بیجاشدگی، وضعیت سکونتگاه غیررسمی يا وضعیت استیجاری.- 

جانمايی محل های اقامت دور از دسترس، واقع شده در مناطق پرمخاطره، مناطق غیرايمن، سکونتگاه های - 
شهری يا سکونتگاه های غیررسمی.

آسیب پذيری و جايگاه آن ها در اجتماع. ⊕ بنگريد به آشنايی با اسِفیر و اصول حمايت.- 

امدادگران بايد در زمینه مراقبت از کودکان و چگونگی استفاده از نظام های ارجاع برای موارد مشکوک به خشونت، آزار 
يا بهره کشی ازجمله در مورد کودکان، آموزش ديده باشند.

کلیه تعهدات  ۹ گانه  در استاندارد محوری بشردوستانه بايد در فرايند اعِمال حداقل استانداردها به عنوان بنیان تأمین 
برنامه پاسخگويی ثبت نام و سکونتگاه رعايت گردند.
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1. برنامه ریزی

برنامه ريزی برای پیامدهای پاسخ دهی بهینه در سطوح منطقه ای، ملی، سازمانی يا اجتماعی بسیار مهم است. شناخت 
تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم بحران بر شرايط زندگی  ارزشیابی  از بحران باعث می گردد که  موقعیت پیش و پس 
افراد و هرگونه عواقب اجتماعی، اقتصادی و سیاسی ممکن گردد. شناسايی نیازها و متعاقباً تدوين گزينه های مناسب 

پاسخ دهی، درواقع مبنای پاسخ دهی هماهنگ و برنامه ريزی شده دقیق سرپناه و سکونتگاه است.

اقدامات کلیدی
1    با جمعیت متأثر و همچنین مقامات مسئول محلی و ملی در راستای ارزيابی ظرفیت ها و نیازهای سرپناه و 

سکونتگاه، همکاری نمايید.

تغییرات را از موقعیت پیش از بحران ارزيابی کنید، ظرفیت ها و نیازهای فوری را برای جمعیت های بیجاشده و  	
بی جانشده شناسايی نمايید و تمامی نیازهای خاص گروه های در معرض خطر را در نظر بگیريد.

زمین  	 اجاره  بازارهای  در  را  تصرف شده  و  سکونت  قابل  زمین  و  اتاق ها  آپارتمان ها،  ساختمان ها،  بودن  موجود 
و مسکن محلی مشخص کنید.

آن ها  ارائه  چگونگی  و  کمک  گزينه های  مناسب ترين  و  مؤثرترين  شناسايی  راستای  در  دست اندرکاران  با     2
همکاری نمايید.

3   برنامه سرپناه و سکونتگاه را با هماهنگی مقامات مسئول مربوطه و اجتماعات متأثر تدوين کنید.

کمک های منطبق با نیازها و سلايق جمعیت متأثر و مقامات مسئول را ارائه کنید. 	

هزينه  اثربخشی، کیفیت فنی، سرعت و زمان بندی، مقیاس اجرا و تکرارپذيری1 را بهینه سازی نمايید. 	

شاخص های کلیدی
در برنامه سرپناه و سکونتگاه، نيازهای اساسی جمعيت هدف تأمين می گردند و این برنامه مورد 

توافق جمعيت و مقامات مسئول مربوطه می باشد.

درصد افراد متأثری که معتقدند که کمک های سرپناه و سکونتگاه بر مبنای نيازها و اولویت های 
آن ها هستند و به ایجاد راه حل پایدارتر کمک می کنند.

1.  replicability

استاندارد ۱ سرپناه و سکونتگاه: 
برنامه ریزی

در مداخلات سرپناه و سکونتگاه، هماهنگی و برنامه ريزی مناسب به منظور کمک به ايمنی و نیک بود افراد متأثر و 
ارتقای بازتوانی اعِمال شده است.
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يادداشت های راهنما
ارزیابی: در طی ارزيابی، تغییرات را در شرايط پسابحران سرپناه و سکونتگاه بررسی کنید و خطرهای احتمالی حمايتی 
را از همان ابتدا لحاظ کنید. اين موارد می توانند شامل برداشت های اجتماع میزبان از خطرهای مرتبط با دسترسی به 

سکونتگاه، دسترسی ايمن به خدمات يا خطرهای ناديده گرفته شده باشند.

تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بحران را بر شرايط زندگی افراد ازجمله عواقب اجتماعی، اقتصادی و سیاسی در نظر بگیريد.

بحران به روش های مختلفی بر افراد تأثیر می گذارد؛ بنابراين، افراد دارای نیازهای گوناگون سرپناه و سکونتگاه می گردند. 
با گروه های مواجه با موانع خاص دسترسی به سرپناه مانند افراد دارای معلولیت، خانوارهای زن سرپرست، سالمندان 
يا اقلیت های قومی و زبانی همکاری نمايید. ⊕ بنگريد به ضمیمه 1: چک لیست ارزيابی سرپناه و سکونتگاه، اصل 

2 حمايت و تعهد 4 استاندارد بشردوستانه.

گزینه های کمک و اجرا: مؤثرترين گزينه ها را بر مبنای شرايط، ظرفیت، منابع موجود، سناريوی سکونتگاه و فاز 
پاسخ دهی انتخاب نمايید. ساير عواملی را که بايد در نظر گرفت، عبارت اند از جانمايی، نوع مسکن )شامل تکنیک های 
ساخت وساز محلی(، سکونت و چارچوب های قانونی و بازاری. در صورت امکان، پشتیبانی از بازگشت افراد را به محل 
اقامت اصلی خود به عنوان اولويت پیگیری نمايید. به افراد فاقد توان يا تمايل بازگشت به محل اقامت اصلی خود کمک 

نمايید تا به گزينه های مطابق با نیازهای خود دسترسی پیدا کنند. ⊕ بنگريد به ضمايم 2 الی ۶ .

اجرا،  مقیاس  فنی،  کیفیت  کارآمدی،  گرفتن  نظر  در  ضمن  فوری  نیازهای  ساختن  برآورده  برای  را  زمانی  برنامه 
ظرفیت های موجود و تکرارپذيری تعريف نمايید. روش های افزايش تاب آوری و بازتوانی را بررسی کنید.

روش های مختلف تأمین گزينه های انتخابی را شامل ترکیب موارد زير در نظر بگیريد:

پشتیبانی مالی. 	
کمک های مادی غیرنقدی. 	
پیمانکاری / سفارش ها. 	
کمک فنی / پشتیبانی از تضمین کیفیت. 	
ظرفیت سازی. 	

ترکیب گزينه ها را در گذر زمان و همگام با تغییر وضعیت بررسی و تنظیم کنید.

 بيجاشدگان: بیجاشدگان علاوه بر نیازهای فوری به سرپناه، نیازمند پشتیبانی خاص در راستای اتخاذ تصمیمات 
آگاهانه درباره راه حل های سرپناه موجود برای آن ها می باشند. نمونه های پشتیبانی شامل موارد زيرند: اطلاعات درباره 
امکان و چگونگی بازگشت آن ها به خانه و کاشانه خود، نحوه ادغام در محل بیجاشدگی يا امکان اسکان مجدد در 

محل ثالث.

تحت کمک  بايد  و  اولیه خود هستند  زندگی  به شرايط  بازگشت  برای  پشتیبانی  نیازمند  بی جانشده  خانوارهای 
نباشند،  ايمن  شرايط  در  افراد  يا  گردد  طولانی  بازسازی  مدت زمان  چنانچه  بگیرند.  قرار  سرپناه  زمینه  در  مناسب 
گزينه های موقت را مانند کمک به خانواده میزبان، کمک های استیجاری يا سرپناه موقت بررسی نمايید. در صورت 

تغییر شرايط ايمنی و امنیت در اثر بحران، تغییر محل استقرار شايد ضرورت داشته باشد.

به  را  را تجربه می کنند؛ چراکه آن ها فضای عمومی و خصوصی خود  تبعات بحران  اجتماعات ميزبان همچنین 
اشتراک می گذارند. اين امر شامل اشتراک گذاری خدمات ازجمله مراکز سلامت يا مدارس و يا اقدام به عنوان خانواده 
میزبان می باشد. همچنین امکان ايجاد رقابت واقعی يا رقابت تصور شده با افراد بیجاشده در زمینه مشاغل، خدمات، 
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زيرساخت و منابع مطرح است. در راه حل ها، پشتیبانی عادلانه و هدفمندی که باعث ايجاد تهديدات يا خطرات بیشتر 
در اجتماع نمی گردد بايد در نظر گرفته شود. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت.

تحليل بازار: شناخت بازارهای پیرامون در سطح محلی، ملی و منطقه ای برای تدوين پاسخ دهی باکیفیت سرپناه بسیار 
مهم است چراکه از يافته های اين شناخت می توان در فرايند انتخاب گزينه های سرپناه بهره برد و اطلاعات مربوط به 
اجاره و ساير اطلاعات خدمات مرتبط با سکونتگاه نیز جمع آوری خواهد شد. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها، 
کتاب راهنمای حداقل استانداردهای اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل و کتاب 

راهنمای حداقل استاندارد برای تحلیل بازار: شراکت يادگیری نقدی.

بازيافت قرارداد  يا  آوار را می توان مورداستفاده مجدد  از بحران آغاز نمايید.  آوار را فوراً پس  مديريت  آواربرداری: 
و يا آن را برای جداسازی، جمع آوری يا تصفیه در نظر گرفت. آواربرداری می تواند فرصت هايی را برای برنامه های 
پرداخت نقدی در ازای کار ايجاد کند. مسائل کلیدی عبارت اند از وجود اجساد افراد، مناطق خطرناک ازلحاظ ساختاری 
و مواد پرمخاطره. آواربرداری می تواند نیازمند تجهیزات و تخصص خاص باشد و لذا بايد با متخصصین ساير بخش ها 
سلامت  محیط زيست، استانداردهای  سکونتگاه: پايداری  و  ۷ سرپناه  استاندارد  به  بنگريد   ⊕ شود.  برنامه ريزی 

و استانداردهای آفاب.

گزينه های  تعیین  در  بحران  از  پس  موجود  فرصت های  و  بحران  از  پیش  افراد  معیشت  معيشتی:  فرصت های 
سکونتگاه موضوعیت دارند. موجود بودن زمین، دسترسی ايمن به کشت و چرای دام، دسترسی به بازارها و همچنین 
برخورداری از ساير فرصت های اشتغال بر محل زندگی انتخاب شده توسط افراد حتی به صورت موقت تأثیرگذارند. ⊕ 
برای  راهکارها  و  استانداردها  راهنمای  معیشت، کتاب  تغذيه،  و  غذايی  امنیت   ۷-2 و  استانداردهای ۷-1  به  بنگريد 
استانداردهای  و   2 محوری  استاندارد  بازتوانی:  اقتصادی  استانداردهای  حداقل  راهنمای  کتاب  و  بحران  در  دامداری 

ارزيابی و تحلیل.

است.  بحران  از  متأثر  به شدت  افراد  برای  اصلی  اهداف  از  يکی  خود،  زمین  و  اقامت  به محل  بازگشت  بازگشت: 
افراد متأثر بايد بتوانند که نیاز را به تعیین اقامتگاه يا بهسازی سرپناه خود تشخیص دهند. بازگشت می تواند پشتیبان 
زيرساخت  بازسازی  يا  تعمیر  باشد.  قالب های سکونتگاه جاافتاده  و  زيرساخت  اجتماعی و حفظ  راهبردهای سازگاری 
بازگشت  به  بیجاشدگان  ساختن  قادر  برای  نیز  بازارها  يا  درمانگاه ها  آب رسانی،  نظام های  مدارس،  ازجمله  اجتماعی 
مهم است. برخی از شرايط مانند دغدغه های امنیتی، تصرف زمین يا ملک توسط نیروهای مسلح، ادامه مخاصمات 
خشونت آمیز، تنش قومی يا مذهبی، ترس از آزار يا مین ها و مهمات منفجرنشده، شايد باعث پیشگیری يا تأخیر در 
بازگشت گردند. قوانین نامناسب يا تبعیض آمیز زمین و ملک يا رويه های عرفی می توانند مانع بازگشت خانوارهای زن 
سرپرست، افراد بیوه يا يتیم شده در بحران يا افراد دارای معلولیت شوند. امکان دارد از بازگشت جمعیت های بیجاشده 

که فاقد توانايی انجام فعالیت های بازسازی هستند منع و جلوگیری گردد.
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2. برنامه ریزی سکونتگاه و جانمایی

در برنامه ريزی سکونتگاه و جانمايی، بايد به ارتقای فضاهای زندگی ايمن، قابل قبول و قابل دسترس همراه با امکان 
دسترسی به خدمات اساسی، معیشت و فرصت ارتباط با شبکه های گسترده تر پرداخت.

اقدامات کلیدی
اجتماع میزبان و  با  نمايید و در خصوص مفاد  فعالیت  برنامه ريزی موجود  1   در محدوده مقررات و فرايندهای 

مقامات مسئول مربوطه به توافق برسید.

کلیه سکونتگاه ها را در فاصله ايمن از تهديدات بالفعل يا بالقوه جانمايی کنید و خطرهای ناشی از مخاطرات موجود  	
را به حداقل میزان برسانید.

طول عمر مدنظر سکونتگاه را برای تعیین خدمات اساسی که نیازمند گسترش يا توسعه هستند، در نظر بگیريد. 	

برنامه ريزی سکونتگاه  و  انتخاب محل  در  متأثر  درون جمعیت  گروه های  ازجمله  را  مختلف  2   دست اندرکاران 
مشارکت دهید.

عوامل مؤثر را بر جانمايی يا چیدمان محل با در نظر گرفتن جنس، سن، معلولیت، هويت قومی يا زبانی و نقش ها  	
و مسئولیت های جنسیتی شناسايی کنید.

در موقعیت های شهری، رويکرد تعريف شده جغرافیايی منطقه محور را برای شناخت بهتر تحولات اجتماع پیگیری  	
نمايید.

3   اطمینان حاصل کنید که جمعیت متأثر به تسهیلات و خدمات اساسی شامل فرصت های معیشتی دسترسی 
دارد.

اساسی  	 و خدمات  تسهیلات  به  ايمن  )يا حمل ونقل(  تردد  و  قابل قبول  فاصله  ايجاد  زمینه  در  ساير بخش ها  با 
همکاری نمايید.

تأمین خدمات اساسی و فرصت های معیشتی در موارد فقدان آن ها  	 اولويت بندی و  به منظور  با خدمت دهندگان 
هماهنگی نمايید.

4   کاربرد اراضی را برای تأمین فضای کافی برای تمامی کارکردها، دسترسی به کلیه سرپناه ها و خدمات و اقدامات 
ايمنی در تمام سکونتگاه برنامه ريزی کنید.

استاندارد ۲ سرپناه و سکونتگاه: 

برنامه ریزی سکونتگاه و جانمایی

سرپناه ها و سکونتگاه ها در مناطق ايمن و امن قرار دارند و باعث تأمین فضای کافی و دسترسی به معیشت و خدمات 
اساسی می گردند.
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برنامه ريزی را برای منابع مشترک مانند تسهیلات آب و فاضلاب، تسهیلات پخت وپز مشترک، فضاهای دوستدار  	
کودک، محله ای تجمع، نیازهای مذهبی و نقاط توزيع غذا در نظر بگیريد.

رعايت استانداردها را برای ايمنی، حمايت و کرامت در جانمايی خدمات اساسی تضمین کنید. 	

۵   برنامه ريزی زهکشی آب حاصل از سیلاب يا باران را در انتخاب محل و توسعه سکونتگاه لحاظ کنید.

باشند  	 از آب راکد  اقامتگاه ها و خدمات عاری  نمايید که تمامی  تأمین  به گونه ای  را  تسهیلات مناسب زهکشی 
و زهکشی آب حاصله از طوفان باز نگه داشته شود.

مناطق تولیدمثل ناقلین بیماری را پیش بینی و مديريت نمايید. 	

شاخص های کلیدی
و  خطرها  تهدیدها،  حداقل  دارای  یا  فاقد  مناطق  در  که  سکونتگاه  مناطق  یا  و  سرپناه ها  درصد 

مخاطره های شناخته شده طبيعی و انسان ساز قرار دارند.

درصد سرپناه ها و یا مناطق سکونتگاه که دارای دسترسی ایمن به خدمات اساسی با فاصله زمانی 
یا مکانی قابل قبول هستند.

درصد افراد دریافت کننده کمک های اسکان که جانمایی سرپناه یا سکونتگاه خود را ایمن می دانند.

درصد مناطق سکونتگاه که دارای مساحت کافی قابل استفاده برای انجام فعاليت های عمومی و 
خصوصی بيرون از منزل مناسب با موقعيت هستند.

4۵ مترمربع برای هر فرد در سکونتگاه هايی از نوع اردوگاه شامل فضای خانوار. 	

30 مترمربع برای هر فرد شامل فضای خانوار که خدمات اجتماعی در خارج از فضای برنامه ريزی شده سکونتگاه  	
تأمین می گردند.

حداقل نسبت میان فضای زندگی مسقف و اندازه قطعه زمین يک به دو است. در اسرع وقت، اين نسبت را يک به  	
سه نمايید.

يادداشت های راهنما
اصول و فرایندهای برنامه ریزی: دولت ها يا مقامات مسئول محلی اغلب سیاست های جديدی را در خصوص 
مناطق ممنوعیت ساخت وساز، مناطق ايمن يا مناطق حائل پس از بحران اعلام می نمايند. در راستای برنامه ريزی بر 
مبنای اطلاعات خطر و گزينه های مناسب کمک مطالبه گری نمايید. منطقه ممنوعیت ساخت وساز به معنای منطقه 

ممنوعیت کمک نیست و نبايد باعث تأخیر در پاسخ دهی سرپناه يا سکونتگاه گردد.

با وضعیت تملک زمین و ملک آشنا شويد. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ سرپناه و سکونتگاه: امنیت تصرف.

مشارکت افراد متأثر را در محاسبه و ساماندهی فضای پشتیبان فعالیت های موجود اجتماعی و فرهنگی ترغیب نمايید. 
زنان و ساير گروه های در معرض خطر را در طراحی و اجرای برنامه ريزی سرپناه و سکونتگاه وارد کنید.

خدمات و تسهيلات اساسی: افراد بازگشت کننده به موطن خود و افراد در حال زندگی در سکونتگاه ها يا مناطق 
موقت نیازمند دسترسی ايمن، امن و عادلانه به تسهیلات و خدمات اساسی ازجمله موارد زير هستند: 
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تسهیلات آفاب، ⊕ بنگريد به استانداردهای تأمین آب. 	

راه حل هايی برای روشنايی اجتماع و خانوار. 	

تسهیلات تهیه و ذخیره سازی غذا )شامل اجاق و سوخت(. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 ارزيابی امنیت غذايی و  	
تغذيه استاندارد 4-۶ کمک های غذايی.

تسهیلات مراقبت های سلامت. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 نظام های سلامت: ارائه خدمات سلامت. 	

دفع پسماند جامد. ⊕ بنگريد به استانداردهای مديريت پسماند جامد آفاب. 	

بازتوانی، شبکه  	 پاسخ،  آموزش: آمادگی،  برای  استانداردها  حداقل  راهنمای  کتاب  به  بنگريد   ⊕ مدارس. 
میان سازمانی برای آموزش در بحران ها.

مراکز اجتماعی مانند پرستشگاه ها، نقاط تجمع افراد و مناطق تفريحی. 	

فضا برای خاک سپاری منطبق بر آيین فرهنگی و مناسک مربوطه. 	

فضا برای نگهداری دام )همراه با جداسازی مناسب از فضاهای اقامتی(. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای استانداردها  	
و راهکارها برای دامداری در بحران.

برنامه ریزی محل برای سکونتگاه های موقت: چیدمان محل بايد بر مبنای طراحی شهری و اصول برنامه ريزی 
عوامل  که  اجزا  اين  باشد.  عمومی  فضای  و  تقاطع ها  دسترسی،  نقاط  مانند  متصل کننده  اجزای  با  همراه  شهرک ها 
فیزيکی، اجتماعی، زيست محیطی و اقتصادی در آن ها در نظر گرفته می شوند، طرح فضايی سکونتگاه جديد را شکل 
می دهند. برنامه ريزی سکونتگاه بايد پشتیبان شبکه های اجتماعی موجود باشد، فرصت ها را برای شکل گیری شبکه های 

جديد ايجاد نمايد، به ايمنی و امنیت کمک کند و خودمديريتی1 را توسط افراد متأثر ممکن سازد.

حريم و کرامت هر خانوار را هنگام طراحی چیدمان قطعات زمین برای سکونتگاه های موقت حفظ کنید. سرپناه هر 
خانوار نبايد به سوی ورودی سرپناه ديگر، بلکه به سمت فضای مشترک يا منطقه عمومی باز شود. مناطق زندگی ايمن 
را برای تهیه گروه های بالقوه آسیب پذير تأمین نمايید؛ اما از خوشه سازی آن ها به علت احتمال افزايش آسیب پذيری 
افراد اجتناب کنید. خانواده ها، خانواده های گسترده2 و گروه های دارای پیشینه  مشابه را برای حفظ پیوندهای اجتماعی 

گروه بندی نمايید. نیازها، سلايق و عادات گروه های گوناگون سنی، جنسی و معلولین را در نظر بگیريد.

مساحت سکونتگاه های برنامه ریزی شده یا خوداسکان3: در خصوص سکونتگاه های برنامه ريزی شده حداقل 
مساحت قابل استفاده 4۵ مترمربع شامل زمین خانوار است. اين میزان همچنین موارد زير را در بر می گیرد: خیابان ها، 
مسیرهای پیاده روی، اماکن پخت وپز خارج از خانوار يا مشترک، فضاهای آموزشی و تفريحی، تسهیلات مراقبت های 
سلامت، بهداشت فاضلاب، مسیرهای اضطراری فرار از حريق، قسمت های اداری، مخازن آب، زهکشی منطقه، مراکز 
مذهبی، اماکن توزيع غذا، بازارها، انبارها و آشپزخانه های محدود برای هر خانوار )به استثنای فعالیت های قابل ملاحظه 
کشاورزی يا دام پروری(. در مواردی که خدمات مشترک توسط مراکز موجود يا بیشتر خارج از مکان برنامه ريزی شده 
نیست،  تأمین  قابل  مساحت  حداقل  چنانچه  باشد.  فرد  هر  برای  مترمربع   30 بايد  مساحت  حداقل  می گردند،  تأمین 
برنامه ريزی سکونتگاه  در  نمايید.  اتخاذ  پرتراکم  عواقب جمعیت  به  پاسخ دهی  در جهت  فعال  به شکلی  را  گام هايی 

همچنین بايد به تغییرات در جمعیت توجه نمود.

هنگام کار در منطقه شهری، از انبار مسکن و خدمات موجود استفاده نمايید. حريم و جداسازی کافی را مابین تک تک 

1.  self-management
2.  extended families
3.  self-settled
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خانوارها و فضای ذخیره شده برای تسهیلات ضروری تضمین نمايید.

اندازه قطعه زمين برای سرپناه: نسبت 1 به 2 يا 1 به 3 برای اندازه يک قطعه زمین سرپناه به منظور ايجاد امکان 
فضای کافی برای اساسی ترين فعالیت های خارج از منزل هر خانوار توصیه می گردد. بااين وجود، نسبت نزديک تر به 1 
به 4 يا 1 به ۵ ارجح است. در اين نسبت، هنجارهای فرهنگی و اجتماعی و موجود بودن فضای عملی را در نظر بگیريد.

زهکشی آب باران و آب حاصل از سيلاب: زهکشی نامناسب آب باران يا آب حاصله از سیلاب می تواند فضای 
زندگی، تردد و دسترسی به خدمات افراد را به شدت محدود سازد. به طورکلی، انتخاب محل و توسعه زيرساخت باعث 
تعیین ماهیت سامانه های گسترده زهکشی می شوند. از انتخاب مکان هايی که در دشت های سیلاب خیز واقع شده اند، 
اجتناب کنید چراکه ايمنی و امنیت مخصوصاً در فضاهای محدود يا متراکم به خطر می افتد. ورود آب به محل زندگی، 
تحصیل و کار افراد و راکد شدن آن در چنین فضاهايی، تهديد کلی نسبت به سلامت، کرامت و نیک بود آن ها خواهد 

بود.

از سرويس های بهداشتی و مسیرهای فاضلاب در برابر سیلاب به منظور جلوگیری از نشت و خسارت ساختاری حفاظت 
نمايید. تهديد اصلی سلامت عمومی مرتبط با زهکشی نامناسب عبارت است از افزايش مواجهه با بیماری های اسهالی 

در اثر تماس با آب آلوده.

آب مهار نشده نیز می تواند باعث وارد شدن خسارت به ساير زيرساخت ها، مناطق اقامت و متعلقات گردد، فرصت های 
معیشتی را محدود سازد و مشکلاتی ايجاد کند. علاوه بر اين، زهکشی نامناسب شرايطی را برای تولیدمثل و تکثیر 

ناقلین بیماری ايجاد می کند. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-4 و 2-4 کنترل ناقلین بیماری فصل آفاب.

دسترسی: وضعیت خیابان های محلی و نزديکی به مراکز حمل ونقل را برای تأمین کمک های امدادی و ساير اقلام 
زيرساخت مسیرهای محلی دوری کرد.  به  وارد شدن خسارت  از  بايد  امدادی  تأمین کمک های  در  بگیريد.  نظر  در 
مخاطرات، خطرهای امنیتی و محدوديت های فصلی را در نظر بگیريد. محل و تمامی نقاط توزيع غذا و ذخیره سازی 
اولیه بايد قابل دسترس کامیون های سنگین از طريق خیابان ها و جاده های مناسب در تمام شرايط آب وهوايی باشند. 
ساير تسهیلات بايد در دسترس خودروهای سبک قرار بگیرند. مسیرها و خیابان های ايمن و امن درون سکونتگاه ها 
و همچنین دسترسی را به کلیه اقامتگاه های فردی و مراکز اجتماعی در نظر بگیريد. به نیازهای افراد مواجه با موانع 

دسترسی يا تردد توجه کنید.

مسيرهای فرار اضطراری: در برنامه ريزی محل بايد از اطلاعات به دست آمده از خطرسنجی حريق بهره جست. 
در فضاهای ساخت وساز شده درون سکونتگاه های اردوگاهی، مسیرهای فرار اضطراری 30 متری را در فواصل 300 
متری احداث نمايید. فضای مابین ساختمان ها بايد حداقل 2 متر باشد و در مطلوب ترين وضعیت، به منظور پیشگیری از 

فروريختن سازه ها در اثر تماس با ساختمان های مجاور، اين فضا بايد دو برابر ارتفاع ساختمان باشد.

روش های مرسوم گرمايش و پخت وپز محلی را )مانند انواع اجاق ها و بهترين محل استقرار آن ها( در نظر بگیريد. به 
تأمین اجاق های ايمن، تجهیزات ايمنی حريق با آموزش به ساکنین توجه کنید. اقلام خانوار و مصالح ساختمانی مقاوم 
در برابر حريق را انتخاب کنید. به ساکنین )ازجمله افراد مواجه با موانع دسترسی و حرکت( درباره برنامه های پیشگیری، 

مديريت و تخلیه در زمان حريق اطلاع رسانی نمايید.

کاهش ارتکاب جرم: طراحی سکونتگاه می تواند به کاهش ارتکاب جرائم و خشونت های جنسیت محور کمک نمايد. 
موارد زير را در نظر بگیريد: جانمايی و دسترسی سرپناه ها، ساختمان ها و تسهیلات، روشنايی شب، فاصله سرپناه تا 
سرويس بهداشتی و مکان استحمام و نظارت غیرحضوری از طريق مشخص کردن مسیرها. ساختمان های به کاررفته 

به عنوان مراکز جمعی بايد دارای مسیرهای فرار جايگزين باشند.

تغيير تهدیدها و خطرها: ارزيابی های مرتب موقعیت، مخاطره و خطر را در اثر تغییرات وضعیت انجام دهید. اين 
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امر شامل مخاطرات فصلی، تغییرات در وضعیت امنیتی، مهمات منفجرنشده باقیمانده در محل از مخاصمات پیشین يا 
کنونی يا عواقب تغییرات در ويژگی های جمعیتی می باشد.

ایمنی مراکز جمعی و زیرساخت اجتماعی: متخصصین فنی بايد ثبات ساختاری ساختمان های اجتماعی، مراکز 
جمعی و ساير سازه ها را در مناطق مسکونی متأثر از بحران ارزيابی نمايند. تهديدهای سلامت يا امنیتی بالقوه و بالفعل 

را در نظر بگیريد.

پشتيبانی معيشتی: فعالیت های اقتصادی پیش از سانحه و فرصت های معیشتی بالقوه را در موقعیت پساسانحه در 
نظر بگیريد. زمین موجود برای کشت يا چرا يا دسترسی را به بازارها و يا فرصت های اشتغال شناسايی نمايید. پاسخ دهی 
سرپناه و سکونتگاه همراه با پتانسیل تأمین اشتغال محلی ازجمله نقش ها در کمک های فنی، اقلام و بازار کار هستند. 
از برنامه های آموزشی برای تقويت ظرفیت محلی با کسب نتايج در چارچوب زمانی مشخص می توان استفاده نمود. ⊕ 

بنگريد به استاندارد ۵ سرپناه و سکونتگاه و استانداردهای 1-۷ و 2-۷ امنیت غذايی و تغذيه، معیشت ها.

کارکرد و تعمير و نگهداری: برنامه عملیات و تعمیر و نگهداری را برای تضمین کارکرد اثربخش تمامی تسهیلات، 
نمايید. اجزای کلیدی  ايجاد  )ازجمله آب، بهداشت فاضلاب، زهکشی، مديريت پسماند، مدارس(  امکانات  خدمات و 
تدوين  يا  و جبران هزينه  و مسئولیت ها  نقش ها  کاربران، تعريف  اجتماعی، تشکیل گروه های  برنامه شامل مشارکت 

برنامه اشتراک گذاری هزينه می باشند.

بازتولید  ارتقای  به  بازتوانی زيست محیطی می توان  مناسب  اقدامات  با  از رده خارج کردن مراکز و واگذاری: 
کردن  خارج  رده  از  برنامه  دارای  بايد  مراکز  پرداخت.  موقت  سکونتگاه های  پیرامون  و  داخل  محیط زيست  طبیعی 
باشند و در بهترين حالت، اين برنامه بايد در مرحله طراحی مداخله تدوين گردد. ⊕ بنگريد به استاندارد ۷ سرپناه و 

سکونتگاه: پايداری محیط زيست.

تدريس تکنیک های مديريت پايدار زمین به جمعیت های محلی متضمن بازتوانی محل و محیط زيست پیرامون می گردد. 
از نیروی کاری محلی در فعالیت های از رده خارج کردن و پاک سازی در موارد ممکن استفاده کنید.
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3. فضای زندگی

فضای زندگی حائز نقش شاخصی در نیک بود افراد است. برخورداری از فضای سکونت همراه با احساس ايمنی برای 
خانواده و امکان انجام مجموعه ای از فعالیت های اساسی خانگی، يکی از نیازها و حقوق محوری انسان ها می باشد.

اقدامات کلیدی
خانگی  پايه  فعالیت های  انجام  برای  کافی  زندگی  دارای فضای  متأثر  خانواده  کنید که هر  اطمینان حاصل     1

می باشد.

فضای زندگی را به شکلی تأمین کنید که پاسخگوی نیازهای متنوع اعضای خانوار برای خوابیدن، تهیه و صرف  	
غذا و همچنین رعايت سبک زندگی و فرهنگ محلی باشد.

ديوارها و سقف پايه را برای افراد ساکن خانوار و دارايی های آن ها تأمین نمايید تا امنیت فیزيکی، کرامت و حفاظت  	
در برابر آب وهوا حفظ گردد.

روشنايی مناسب، تهويه هوا و دمای مطبوع را فراهم کنید. 	
2   تضمین نمايید که محل مجاور فضای زندگی، دسترسی ايمن را به فعالیت های اساسی ايجاد می کند.

را لحاظ  	 بازی  فعالیت های معیشتی و  لباسشويی، استحمام،  بهداشتی،  فضاهای مناسب پخت وپز، سرويس های 
نمايید.

پايدار  و  اجتماعی  و  فرهنگی  قابل قبول  و مصالح  ساخت وساز  سرپناه، تکنیک های  راه حل های  کاربرد     3
زيست محیطی را ترويج کنید.

شاخص های کلیدی
درصد جمعيت متأثر دارای فضای زندگی کافی درون سرپناه های خود و محيط مجاور آن به منظور 

انجام فعاليت های روزمره.

حداقل 3/۵ مترمربع فضای زندگی به ازای هر فرد بدون در نظر گرفتن فضای پخت وپز محل استحمام و امکانات  	
بهداشت فاضلاب.

4/۵ الی ۵/۵ مترمربع فضای زندگی به ازای هر فرد در آب وهوای سرد يا مراکز شهری که فضای پخت وپز داخلی  	
و تسهیلات استحمام و يا بهداشت فاضلاب در اين فضا لحاظ شده است.

استاندارد 3 سرپناه و سکونتگاه: 
فضای زندگی

افراد دارای دسترسی به فضاهای زندگی ايمن و کافی هستند و از توان انجام فعالیت های اساسی معیشتی و خانوار 
به شکلی آبرومندانه برخوردارند.
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ارتفاع حداقل 2 متر )2/۶ متر در آب وهوای داغ( داخلی از کف تا سقف در بالاترين نقطه. 	

درصد سرپناه های مطابق با استانداردهای فنی و عملکردی موردتوافق و قابل قبول ازلحاظ فرهنگی.

درصد افراد دریافت کننده کمک سرپناه که احساس ایمنی در سرپناه خود دارند.

يادداشت های راهنما
بايد برای فعالیت های روزمره ازجمله موارد زير کفايت داشته باشد. خوابیدن، تهیه  فضای زندگی: فضای زندگی 
و صرف غذا، شستشو، لباس پوشیدن، ذخیره سازی غذا و آب و مراقبت از متعلقات خانوار و ساير دارايی های کلیدی. 
اين فضا بايد متضمن حريم و جدايی ضروری مابین جنسیت ها، گروه های مختلف سنی و خانواده های ساکن درون 
يک خانوار مطابق با هنجارهای فرهنگی و اجتماعی باشد. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه: برنامه ريزی 

سکونتگاه و جانمايی.

فضای زندگی را برای اعضای خانوار به منظور دورهمی و مراقبت از اطفال شیرخوار، کودکان و افراد بیمار يا مجروح 
در نظر بگیريد. به تغییر کاربری فضا در طی روز و شب توجه نمايید و جانمايی پنجره ها، درها و پارتیشن ها را برای 

حداکثرسازی استفاده از فضای داخلی و هرگونه فضای خارجی مجاور مانند آشپزخانه يا محل بازی مشخص کنید.

به منظور پوشش اين فعالیت ها به شکلی آبرومندانه، سرپناه ها نیازمند فضای بسته )ديوارها، پنجره ها، درها و سقف( 
و فضای کافی کف می باشند. تراکم جمعیتی يا قرار گرفتن در معرض عناصر باعث افزايش خطر طغیان بیماری يا 

ناخوشی می گردد. کاهش فضا نیز می تواند به خطرهای حمايتی و افول امنیت و حريم بیانجامد.

حداقل فضای زندگی بايد نشانگر هنجارهای فرهنگی و اجتماعی، موقعیت، فاز پاسخ دهی و راهنمايی توسط مقامات 
مسئول ملی يا بخش پاسخ دهی بشردوستانه باشد. با دقت عواقب احتمالی اجرای حداقل فضای محاسبه شده را )3/۵ 
مترمربع به ازای هر فرد، 4/۵ مترمربع در آب وهوای سرد( در نظر بگیريد و درباره هرگونه تغییر و تعديل با شرکا به 

توافق برسید و در اسرع وقت به حداقل فضا برای همگان دست پیدا کنید.

در صورت نیاز به اقدام سريع و نجات جان افراد، کمک اولیه را برای يکی از گزينه های زير در نظر داشته باشید: 

پوشش سقف را برای حداقل فضای زندگی بسازيد و پشتیبانی بیشتر را برای ديوارها، درها و پنجره ها پیگیری  	
کنید.

سرپناهی را با مساحت کوچک تر کف زمین بسازيد و برای افزايش اين مساحت پیگیری نمايید. 	

در برخی شرايط، استاندارد فضا می تواند توسط محدوديت های فیزيکی تعیین گردد. اين مسئله می تواند در سکونتگاه 
محدود، موقعیت های پرتراکم شهری يا شرايط آب وهوای حدی و ناموجود بودن مصالح ساخت سرپناه صدق نمايد. 
حداقل فضای مشخص شده در فاز اضطراری و راه حل های موقت يا گذرای سرپناه در اين خصوص کاربرد دارند. در 
صورت ادامه مدت زمان اقامت، محاسبات فضای قابل سکونت را بايد مجدداً مرور کرد. در فاز بازتوانی، استانداردهای 

قابل قبول محلی و راهبردهای خروج بايد در نظر گرفته شوند.

خانوارها و اجتماعات متأثر را بايد حتی المقدور در تعیین نوع کمک ارائه شده مشارکت داد. با افرادی که وقت بیشتری 
را در فضای مسقف می گذرانند و همچنین افراد مواجه با موانع دسترسی يا حرکتی مشورت کنید.

اطمینان حاصل کنید که فضای زندگی برای افراد دارای معلولیت و افراد در حال زندگی با اين گونه اشخاص، قابل 
دسترس است. افراد دارای معلولیت مخصوصاً افراد مبتلا به معلولیت های روانی- و ذهنی شايد نیازمند فضای بیشتری 
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باشند.

اثرگذاری آن ها را بر مقسم های داخلی  رویه های فرهنگی، ایمنی و حریم: رويه ها و آيین موجود و چگونگی 
اعضای  برای  تمهیدات خواب  راستای پوشش  در  را  نمونه، محل سکونت  به عنوان  نمايید.  رعايت  ديوارها(  )پرده ها، 

خانواده گسترده يا خانواده های مختلف درون يک خانوار طراحی کنید.

در سکونتگاه جمعی، مسیرهای دارای روشنايی و طراحی مناسب در کل فضای زندگی همراه با پارتیشن برای جداسازی 
فضای شخصی و خانوار می توانند ايمنی و حريم شخصی فراهم نمايند.

افراد  به عنوان مثال، برخی  کنید.  ايجاد  همسان  گروه های  برای  را  فضا  اشتراک گذاری  امکان  جمعی،  سکونتگاه  در 
دگرباش زندگی با دوستان و همسانان را به زندگی با خانواده های خود ترجیح می دهند.

حمایت: نسبت به وجود مسیرهای متعدد خروجی و باز شدن فضاهای داخلی به سمت فضاهای عمومی اطمینان 
آزار،  يا  خانگی  در خصوص خشونت  نگرانی حمايتی  موارد  ارجاع  نحوه  با  کارکنان  که  نمايید  تضمین  کنید.  حاصل 
خشونت به طورکلی، بهره کشی يا بی توجهی به کودکان آشنا هستند. زنان، دختران و افراد نیازمند بهداشت فردی اغلب 
به فضای بیشتری احتیاج دارند. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-1 ارتقای بهداشت فردی آفاب: مديريت بهداشت فردی 

قاعدگی و بی اختیاری.

بهره کشی جنسی و خشونت  از  برای پیشگیری  را  از سکونتگاه های جمعی موقت، اقدامات خاصی  استفاده  در موارد 
جنسی اتخاذ نمايید. با اعضای اجتماع در راستای شناخت خطرها و توجه به آن ها همکاری نمايید و سامانه منسجم 

شکايات را با اقدامات فوری و محک پذير احداث کنید.

ملاحظات روانی- اجتماعی: طراحی و چیدمان سکونتگاه بايد همراه با فضاهای زندگی باز عمومی خانوادگی باشد 
تا امکان معاشرت اجتماعی افزايش يابد.

در شرایط آب وهوایی گرم و مرطوب، سرپناه ها را به منظور حداکثرسازی تهويه و حداقل سازی ورود نور مستقیم 
خورشید طراحی و جهت دهی کنید. سقف بلندتر به چرخش هوا کمک می نمايد. فضای غیرمسقف دارای پوشش به 
يا  دارای سايه  باران کمک می کند. کاربرد فضاهای خارجی مجاور  برابر  در  نور مستقیم خورشید و حفاظت  کاهش 
پوشش را برای آماده سازی و پخت وپز غذا همراه با فضای جداگانه برای ساير فعالیت های زندگی در نظر بگیريد. برای 
زهکشی آب باران، سقف بايد در مناطق آسیب پذير نسبت به بادهای شديد دارای شیب و لبه های بزرگ باشد. مصالح 
ساختمانی سرپناه بايد کم وزن همراه با ظرفیت پايین حرارتی مانند الوار باشند. از سطح بالاتر از زمین به عنوان کف 
برای پیشگیری از ورود آب به فضای زندگی مسقف استفاده نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه: 

برنامه ريزی سکونتگاه و جانمايی.

در شرايط آب وهوايی داغ و خشک، مصالح ساختمانی سنگین )مانند خاک يا سنگ( متضمن آسايش حرارتی علیرغم 
تغییرات در دماهای روز و شب می باشند. جايگزين اين مسئله، ساخت وساز کم وزن با عايق بندی کافی است. به طراحی 
سازه ای ساخت وساز سنگین در مناطق زلزله خیز توجه نمايید. فضاهای دارای سايه و تهويه را در موارد ممکن و مناسب 
تعبیه کنید. در مواردی که فقط مصالح ورق سازی يا چادرها موجودند، سقف دولايه را با تهويه میان لايه ها برای کاهش 
بالا رفتن دمای پرتويی به کار ببريد. ورودی های درب و پنجره را با فاصله از باد غالباً داغ قرار دهید. کف داخلی فضا 

بايد به ديوارکشی بیرونی بدون فاصله برای پیشگیری از ورود خاک و ناقلین بیماری بچسبد.

در  است.  مطلوب  گزينه  گرمايش،  نیازمند  داخلی  حجم  حداقل سازی  برای  کوتاه تر  سقف  سرد،  آب وهوای  در 
سرپناه های اشغال شده در طی روز بايد از ساخت وساز سنگین وزن با ظرفیت بالای حرارتی استفاده نمود. در خصوص 
سرپناه های اشغال شده در شب، ساخت وساز کم وزن با ظرفیت پايین حرارتی و عايق بندی قابل ملاحظه مناسب خواهد 
بود. جريان هوا را مخصوصاً پیرامون ورودی های در و پنجره به منظور تضمین آسايش شخصی هنگام تأمین تهويه 
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کافی برای دستگاه های گرم کننده فضا يا اجاق های پخت وپز به حداقل برسانید.

تهویه کافی به محیط داخلی سالم کمک می نمايد، از میعان پیشگیری می کند و باعث کاهش انتشار بیماری های 
واگیردار می گردد. اين گونه تهويه تأثیر دود اجاق های داخل خانه را که خود عامل عفونت های تنفسی و مشکلات چشم 

است، کاهش خواهد داد. در موارد ممکن، تهويه طبیعی را در نظر بگیريد.

کنترل ناقلين بيماری: مناطق پست، آوار و ساختمان های خالی می توانند به مناطق تکثیر و تولیدمثل ناقلین بیماری 
منجر به خطرهای سلامت عمومی تبديل گردند. انتخاب محل و کاهش فعالانه خطر ناقلین بیماری در سکونتگاه های 
اجتماعی، نقش کلیدی را در کاهش تأثیر بیماری های منتقله توسط ناقلین ايفا می نمايند. ⊕ بنگريد به استاندارد 4-2 

کنترل ناقلین بخش آفاب: اقدامات خانوادگی و فردی برای کنترل ناقلین بیماری.
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4. اقلام خانوار

و  خانه  درون  روزمره  فعالیت های  انجام  و  ايمنی  کرامت،  سلامت،  حفظ  و  ترمیم  پشتیبان  خانوار  اقلام  کمک های 
پیرامون آن می باشند. در اين استاندارد، اقلام برای خوابیدن، آماده و ذخیره سازی غذا، خوردن و نوشیدن، تأمین دمای 
آسوده، روشنايی و پوشاک شخصی تشريح می شوند. در فصل آفاب، جزئیات بیشتر درباره اقلامی مانند پشه بند، سطل، 

محل ذخیره آب و اقلام بهداشت فردی ارائه شده اند.

اقدامات کلیدی
1   دسترسی به اقلامی که خانوارها را قادر به حفظ و ازسرگیری فعالیت های اصلی خانگی می نمايند، ارزيابی و 

تضمین نمايید.

نیازهای گوناگون را مطابق با سن، جنس، معلولیت، رويه های اجتماعی و فرهنگی و اندازه خانواده در نظر بگیريد. 	

دسترسی به اقلام را برای فعالیت های خانگی، پوشاک شخصی بهداشت فردی و پشتیبانی از ايمنی و سلامت  	
اولويت بندی نمايید.

2   در خصوص نحوه تأمین اثربخش و مناسب کمک های اقلام خانوار تصمیم گیری کنید.

مواردی را که می توان به شکل محلی از طريق کمک های نقدی يا کالابرگی همچنین از طريق خريد محلی،  	
منطقه ای يا بین المللی برای توزيع اقلام غیرنقدی تأمین نمود، در نظر بگیريد.

مسائل زيست محیطی مرتبط را با نحوه بسته بندی يا ارسال اقلام لحاظ کنید. 	

3   موجوديت، کیفیت و کاربرد اقلام خانوار را پايش کنید و مطابق با ضرورت تنظیم نمايید.

ذخیره سازی مجدد را در موارد بیجاشدگی طولانی مدت برنامه ريزی کنید. 	

بازارهای انتخابی را ازلحاظ موجود بودن اقلام، قیمت و کیفیت پايش کنید. روش ارائه کمک را هم زمان با تغییر  	
شرايط مطابقت دهید.

شاخص های کلیدی
افراد دارای پوشاک با کيفيت مناسب و کافی هستند.

اندازه درست و متناسب با رسوم فرهنگی، فصل و آب وهوا و  	 حداقل دو مجموعه کامل لباس برای هر فرد با 

استاندارد 4 سرپناه و سکونتگاه: 
اقلام خانوار

کمک های اقلام خانوار پشتیبان حفظ و بازگرداندن سلامت، کرامت، ايمنی و انجام فعالیت های روزمره درون خانه 
و پیرامون آن می باشند.
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مطابقت داده شده با هرگونه نیاز خاص.

افراد دارای اقلام با کيفيت مناسب و کافی برای خوابيدن ایمن، سالم و خصوصی هستند.

حداقل يک پتو و يک دست لوازم خواب )تشک، زيرانداز و ملحفه( به ازای هر فرد، پتوهای اضافه / عايق بندی  	
زمین برای آب وهوای سرد مورد نیاز است.

پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار در صورت نیاز. 	

افراد دارای اقلام مناسب و کافی برای تهيه، خوردن و ذخيره سازی غذا هستند.

برای هر خانوار يا گروه چهار الی پنج نفره: قابلمه های اندازه دو خانواده دارای درپوش و دستگیره، يک تشتک  	
برای تهیه غذا يا سرو آن، يک چاقوی آشپزخانه و دو قاشق بزرگ.

برای هر فرد: يک ظرف مسطح، يک مجموعه اقلام خوردن و يک وسیله نوشیدن. 	

درصد جمعيت متأثر دارای دسترسی به منبع انرژی کافی، ایمن و استطاعت پذیر به منظور تأمين 
دمای مناسب، تهيه غذا و تأمين روشنایی.

تأمين کننده  یا  و  ذخيره کننده  یا  اجاق ها  از  استفاده کننده  افراد  به  واردشده  آسيب  موارد  تعداد 
سوخت.

شاخص مبنا را مشخص کنید و پیشرفت را در راستای وضعیت صفر سنجش نمايید. 	

يادداشت های راهنما
اقلام اساسی خانوار بايد در مقدار کافی و کیفیت مناسب برای موارد زير موجود باشند:

خوابیدن، تأمین دمای مطبوع و پوشاک شخصی. 	

ذخیره سازی آب، تهیه و ذخیره سازی غذا، خوردن و آشامیدن. 	

روشنايی. 	

پخت وپز، جوشاندن آب و گرمايش شامل سوخت و انرژی. ⊕ بنگريد به استاندارد ۵ امنیت غذايی و تغذيه: امنیت  	
غذايی کلی.

بهداشت فردی شامل اقلام بی اختیاری يا بهداشت فردی قاعدگی. ⊕ بنگريد به استانداردهای 2-1 و 3-1 ارتقای  	
بهداشت فردی بخش آفاب.

حفاظت در برابر ناقلین بیماری، به عنوان مثال پشه بند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-4 کنترل ناقلین بیماری بخش  	
آفاب.

ايمنی در برابر حريق و دود. 	

انتخاب اقلام مناسب خانوار: اقلام خانوار بايد به عنوان بخشی از برنامه کلی تأمین گردند. هنگام مشخص کردن 
نوع، کمیت و کیفیت اقلام، موارد حیاتی را اولويت بندی کنید. موارد زير را در نظر بگیريد:

فعالیت های اساسی روزمره در سطح فردی، خانوار و اجتماعی. 	
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هنجارهای فرهنگی، متناسب بودن و سنن. 	

ايمنی و آسان بودن استفاده )همراه با حداقل دستورالعمل يا راهنمايی فنی(. 	

پايداری، میزان مصرف و نیاز به ذخیره سازی مجدد. 	

تمهیدات و شرايط زندگی کنونی. 	

موجوديت محلی. 	

نیازهای خاص مطابق با دسته های جمعیت متأثر شامل زنان، دختران، پسران، اطفال شیرخوار، سالمندان، افراد  	
دارای معلولیت و ساير افراد و گروه های آسیب پذير.

تأثیر زيست محیطی اقلام انتخاب شده. ⊕ بنگريد به استاندارد ۷ سرپناه و سکونتگاه: پايداری محیط زيست. 	
ایمنی: تمامی اقلام پلاستیک بايد از جنس پلاستیک مناسب برای غذا باشند. تمامی اقلام فلزی بايد استیل ضدزنگ 

يا لعاب دار باشند.

اطمینان حاصل کنید که اجاق و ساير عناصر سرپناه از فاصله ايمن برخوردارند. اجاق های داخلی را بر پايه غیرقابل 
اشتعال قرار دهید. لايه غیرقابل اشتعال را پیرامون لوله بخاری که از سرپناه به بیرون می رود، نصب نمايید. اجاق ها را به 
دور از در ورودی مستقر کنید تا دسترسی ايمن در طی استفاده ممکن شود. سوخت بايد در فاصله مناسب از خود اجاق 

جاگذاری گردد و هرگونه سوخت مايع مانند نفت سفید بايد از دسترس کودکان و اطفال به دور باشد.

دمای مطبوع يعنی آنکه افراد در سرما و گرما احساس آسايش کنند و پوشیده و خشک باشند. پوشاک، پتو و لوازم 
خواب باعث آسايش شخصی می گردند. تشک های خواب و لوازم حرارتی و برودتی فضا، شرايطی مناسب برای زندگی 
ايجاد می کنند. تمامی اقدامات ممکن را بايد در سطح خانوار و فردی به منظور پیشگیری از کاهش دما و افزايش شديد 

آن اتخاذ نمود.

دمای  پخت وپز،  روشنايی،  برای  انرژی  منابع  ساير  و  استطاعت پذیر: سوخت  انرژی خانوار و سوخت  منبع 
مطبوع و ارتباطات ضرورت دارند. جمع آوری يا پرداخت برای سوخت يا انرژی يکی از هزينه های مکرر و دائمی است 
که بايد برنامه ريزی شود. رويه های همراه با بهره وری انرژی را در پخت وپز شامل کاربرد اجاق های کارآمد سوختی، 
از بحران و  افراد متأثر  با  تهیه هیزم، مديريت آتش، تکنیک های آماده سازی غذا و پخت وپز مشترک ترويج نمايید. 
اجتماع میزبان درباره جانمايی روش های جمع آوری سوخت به منظور برطرف کردن مسائل ايمنی شخصی و پايداری 

محیط زيست مشورت کنید.

روشنایی مصنوعی بايد در موارد ضروری و در صورت نبود روشنايی عمومی برای ارتقای ايمنی شخصی درون و 
پیرامون سکونتگاه ها تأمین گردد. علاوه بر کبريت و شمع، استفاده از روشنايی مصنوعی همراه با بهره وری انرژی را 

ازجمله لامپ های ال ای دی و پنل های خورشیدی در نظر بگیريد.

برنامه ریزی بازارمحور برای اقلام خانوار: ارزشیابی بازار برای اقلام خانوار بايد بخشی از ارزيابی گسترده تر 
نظام بازار را تشکیل دهد. تأمین اقلام خانوار بايد حتی المقدور پشتیبان بازارهای محلی باشد. هزينه کرد را در ارتباط 
با اين اقلام به عنوان بخشی از اشکال هزينه کرد کلیه خانوار تحلیل کنید و آن ها را در گذر زمان برای مطابقت دهی و 

تنظیم پايش نمايید. بنگرید به کمک رسانی از طریق بازارها.

توزیع: روش های کارآمد و عادلانه توزيع را با مشورت مقامات مسئول محلی و افراد متأثر برنامه ريزی کنید. اطمینان 
حاصل کنید که خانوارها يا افراد آسیب پذير در فهرست های توزيع گنجانده می شوند و هم به اطلاعات و هم به خود 
توزيع دسترسی خواهند داشت. مناطق توزيع را بايد با دقت و با توجه به فاصله پیاده روی، نوع زمین و مسائل عملی 
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حمل ونقل اقلام بزرگ تر مانند کالاهای پشتیبانی از سرپناه انتخاب نمود. استفاده از محفظه ها را برای ذخیره سازی و 
حمل ونقل اقلام شخصی و خانوار در نظر بگیريد.

پایش پساتوزیع: مناسب بودن هم فرايند توزيع و هم خود اقلام خانوار را ارزيابی کنید. در صورت عدم استفاده يا 
فروش اقلام در بازار و يا تأخیر در دسترسی به اقلام، فرايند يا محصولات را مطابقت دهید. توجه داشته باشید که نیازها 

در گذر زمان تغییر می کنند و برنامه ها بايد با اين تغییرات مطابقت يابند.
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5. کمک فنی

متأثر  افراد  خودبازتوانی1  اين کمک ها پشتیبان  و سکونتگاه هستند.  سرپناه  پاسخ دهی  جزء لاينفک  فنی  کمک های 
می باشند و کیفیت و ايمنی سرپناه و سکونتگاه را بهبود می بخشند. مشارکت فعال اجتماعات و خانوارهای متأثر در 
گزينش سکونتگاه، طراحی سرپناه ها، مصالح و چیدمان محل و نظارت يا انجام کار برای ساختن سرپناه ها و ساير موارد 

ساخت وساز ضرورت دارد.

اقدامات کلیدی
1   روش های برنامه ريزی و ساخت وساز پیش از بحران، مصالح موجود، تخصص و ظرفیت ها را بشناسید.

با افراد متأثر، عوامل حرفه ای و محلی ساخت وساز و مقامات مسئول در خصوص موافقت بر سر مصالح و رويه های  	
ساخت وساز و يافتن تخصص ضروری برای تضمین کیفیت مشورت نمايید.

2   به جلب مشارکت و پشتیبانی از افراد متأثر، دولت محلی و عوامل حرفه ای محلی در فرايند ساخت وساز بپردازيد.

مقررات ساخت وساز و برنامه ريزی، خصوصیات مصالح و استانداردهای کیفیت مربوطه را مطابق با چرخه عمر  	
مدنظر سرپناه، سکونتگاه و مداخلات خانوار رعايت نمايید.

رويه های ساخت وساز و فرصت های معیشتی محلی را بهینه سازی نمايید. 	

3   رويه های ايمن ساخت وساز را برای پاسخ دهی به نیازهای فعلی سرپناه و کاهش خطرهای آتی ترويج نمايید.

مخاطرات و خطرات، دلايل هرگونه خرابی يا موارد احتمالی خرابی را در آينده در خصوص سرپناه ها يا خانه های  	
تخريب شده يا خسارت ديده شناسايی نمايید.

از تکنیک ها و رويه های محلی ساخت وساز درس بگیريد و در موارد ممکن، به بهبود و نوآوری آن ها بپردازيد.  	
انتقال اثربخش دانش را برای ترويج رويه های مناسب ساخت وساز تسهیل کنید.

4   اطمینان حاصل کنید که افراد به کمک های فنی کافی دسترسی دارند.

نیاز به دانش حرفه ای تخصصی، نحوه پايبندی به استانداردها و مقررات ساخت وساز و چگونگی افزايش ظرفیت  	
فنی را میان جمعیت متأثر در نظر بگیريد.

به افراد دارای ظرفیت، توانايی يا فرصت کم در زمینه انجام فعالیت های مرتبط با ساخت وساز به شکلی ايمن و  	
قابل قبول ازلحاظ فنی توجه کنید يا در ارتباط با سکونت آن ها در ملک موجود ايمن، مناسب و فنی مذاکره کنید.

1.  self-recovery

استاندارد 5 سرپناه و سکونتگاه: 
کمک های فنی

افراد به کمک های فنی مناسب دسترسی بهنگام دارند.
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نمايید و  ايجاد  تأمین مالی و کارگر  را در زمینه فرايندها و کمک های فنی، مصالح،  ۵   مديريت مناسب پروژه 
الزامات تأيید نظارتی را با هدف تضمین پیامدهای کیفیت دنبال کنید.

فرايندهای مناسب مناقصه، مزايده، خريداری، قرارداد و مديريت ساخت وساز و منشورهای رفتاری را رعايت کنید. 	

کاربرد فناوری ها، ابزار و مصالح محلی موجود، پايدار و آشنا را ترغیب نمايید و نیروی کار محلی را برای حفظ و  	
ارتقای سرپناه ها استخدام کنید.

شاخص های کلیدی

درصد برنامه هایی که طی آن ها مقامات مسئول محلی در تعریف استانداردها و پایش فعاليت های 
ساخت وساز مشارکت می کنند.

درصد فعاليت های ساخت وساز نشانگر مشارکت فعال جمعيت متأثر.

با رویه های  یا نگهداری شده مطابق  ارتقا  درصد واحدهای سرپناه ساخته، تعمير، مقاوم سازی، 
ایمن ساخت وساز توافق شده برای مخاطرات و موقعيت خاص.

درصد خانوارهایی که دریافت راهنمایی و کمک مناسب فنی را گزارش می کنند.

يادداشت های راهنما
مشارکت و تعامل با جمعيت متأثر: مشارکت در فعالیت های سرپناه و ساخت وساز بايد مطابق با رويه های موجود 
محلی باشند و برنامه های آموزشی و طرح های کارآموزی می توانند به حداکثرسازی فرصت ها برای مشارکت افراد متأثر 
)اجتماع میزبان و افرادی که مستقیماً متأثرند( در طی ساخت وساز منجر گردند. فرصت ها را برای مشارکت زنان و افراد 
دارای معلولیت تأمین کنید. افرادی که کمتر امکان انجام کارهای فیزيکی دارند می توانند به فعالیت هايی مانند پايش 
محل، کنترل سیاهه اقلام1، پشتیبانی اداری، مراقبت از کودکان يا تهیه غذا برای افراد مشغول کار ساخت وساز، کمک 
نمايند. توجه داشته باشید که افراد متأثر ممکن است محدوديت های زمانی ديگری داشته باشند. تیم های کار داوطلبانه 
سرپرست،  زن  خانوارهای  مخصوصاً  خانوارها  تک تک  ساخت وساز  تلاش های  از  می توانند  قراردادی  کار  نیروی  يا 
افراد دارای معلولیت پشتیبانی کنند. چنین کمکی ضرورت دارد؛ زيرا آن گروه ها شايد در معرض خطر  يا  سالمندان 

بهره کشی جنسی هنگام دريافت کمک ساخت وساز قرار داشته باشند.

باعث گسترش  پروژه ساخت وساز می تواند  در  جلب مشارکت جوانان در فعاليت های ساخت وساز: حضور 
مهارت های ارزشمند، اطمینان، عزت نفس و ارتباط با اجتماع در میان جوانان گردد.

تضمین کنید که کودکان زير حداقل سن کار، در برنامه های پرداخت نقدی در ازای کار ساخت وساز سرپناه مشغول 
نیستند. کودکان مابین حداقل سن کار )معمولًا 14 يا 1۵( و 1۸ سال بايد به نوعی مناسب با سن و میزان رشد خود 
مشارکت داشته باشند. اطمینان حاصل کنید که مشارکت آن ها مطابق با قوانین ملی مربوطه است. اقداماتی را بايد برای 
تضمین پیروی از استانداردهای بین المللی و قوانین ملی کار به منظور اجتناب از کار پرمخاطره و زير حداقل سن کار 
کودک اعِمال نمود. هرگونه پرسش يا مسئله مشکوک در ارتباط با کار کودک بايد به متخصصین حمايت از کودکان 
از کودکان در کنش  بنگريد به کتاب راهنمای حداقل استاندارد برای حمايت   ⊕ ارجاع گردند.  يا خدمات اجتماعی 

بشردوستانه: ائتلاف برای حمايت از کودکان در کنش بشردوستانه.

1.  inventory control
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تخصص حرفه ای: در زمینه مسائلی مانند محل و چیدمان فضا، تکنیک های ساخت وساز محلی، ارزيابی خسارت، 
کوبیدن ساختمان ها و برداشت ضايعات، ساخت وساز، مديريت محل، ارزيابی ذخاير موجود ساخت وساز و امنیت تصرف، 
توصیه ارائه نمايید. اين مسئله می تواند متضمن رعايت استانداردها در سرپناه ها گردد. اطلاعات درباره بازارهای کار 
و مصالح نیز همراه با پشتیبانی قانونی و اداری مفید واقع گردد. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ سرپناه و سکونتگاه: امنیت 

تصرف.

پيروی از مقررات ساخت وساز: درباره رعايت يا اعِمال مقررات ملی يا محلی ساخت وساز، اطلاعات به دست 
آوريد. در صورت عدم رعايت اين مقررات، در زمینه کاربرد و رعايت آن ها به مطالبه گری بپردازيد. مقررات مذکور بايد 
نشانگر فرهنگ مسکن محلی، شرايط اقلیمی، منابع، ظرفیت های ساخت وساز و نگهداری، دسترسی و استطاعت پذيری 
باشند. اطمینان حاصل کنید که امکان برآورده ساختن يا دستیابی تدريجی به مقررات و استانداردهای توافق شده در 
برنامه های سرپناه مخصوصاً برنامه های کمک های نقدی برای پاسخ دهی به نیازهای سرپناه تعبیه شده است. در موارد 
عدم وجود استانداردها، حداقل استانداردها را با همکاری مقامات مسئول محلی و دست اندرکاران مربوطه )شامل افراد 

متأثر در موارد ممکن( در راستای پاسخ دهی آن ها به نیازهای ايمنی و عملکرد تدوين کنید.

افزایش ظرفيت فنی: ظرفیت اجتماع را از طريق کمک به آموزش و ارتقای آگاهی مابین اجتماعات متأثر، مقامات 
مسئول محلی، عوامل حرفه ای محلی ساخت وساز، کارکنان دارا و فاقد مهارت، مالکین، متخصصین حقوقی و شرکای 

محلی افزايش دهید.

در مناطق آسیب پذير در برابر بحران های فصلی يا دوره ای، با متخصصین فنی و کارشناسان محلی مجرب در زمینه 
ارائه راه حل ها يا برترين عملکردهای محلی مناسب تعامل نمايید. اين افراد می توانند اطلاعاتی را در خصوص رويه های 

طراحی و ساخت وساز ارائه کنند و به تدوين راه حل های بهبوديافته کمک کنند.

قادر  نمود، جمعیت متأثر خود  تأمین  به سرعت  را می توان  تأمين منبع مصالح: در مواردی که مصالح ساختمانی 
به ساخت سرپناه خواهد بود. راه حل های سرپناه متشکل از اجزای جداگانه يا بسته از پیش تعريف شده همراه با ابزار 
مناسب ساخت وساز می باشند. بايد از تحلیل و ارزشیابی سريع بازار و ارزشیابی تأثیرگذاری بر محیط زيست در گزينش 

مصالح استفاده نمود.

برخی  در  بگذارد.  اثر  محلی  طبیعی  محیط زيست  يا  کار  نیروی  اقتصاد،  بر  می تواند  محلی  منابع  از  مصالح  تأمین 
موقعیت ها، مصالح باکیفیت کافی شايد در محل موجود نباشند. در چنین شرايطی، از فرايندهای تولید، مصالح جايگزين 
يا نظام های سرپناه تجاری استفاده کنید؛ اما تأثیر استفاده از مصالح نامأنوس با فرهنگ محلی را در نظر بگیريد. از 

مصالح تولیدشده از طريق استثمار کودکان و کارگران محلی دوری کنید.

ساختمان های عمومی ایمن: ساختمان های عمومی دائمی و موقت را مانند مدارس و مراکز سلامت را احداث يا 
تعمیر نمايید تا در برابر سوانح مقاوم گردند و تهديدی برای سلامت عموم محسوب نشوند. چنین مراکزی بايد مطابق 
با استانداردهای ساخت وساز و رويه های تأيید باشند. ايمنی و دسترسی را برای همگان ازجمله افراد مواجه با موانع 
حرکتی و ارتباطات تضمین نمايید )در موارد ممکن، با سازمان های نماينده افراد دارای معلولیت هماهنگی کنید(. با 
مقامات مسئول مناسب در فرايند تعمیر و ساخت وساز چنین ساختمان هايی مشورت کنید. راهبرد عملیات و نگهداری 

مقرون به صرفه ای را تعبیه کنید.

مدیریت ساخت وساز و خریداری: برنامه زمانی ساخت وسازی را تدوين نمايید که شامل رويدادهای هدف مانند 
تاريخ های آغاز و تکمیل و تاريخ ها و مدت زمان تغییر محل بیجاشدگان باشد. اين امر در موارد مديريت ساخت وساز 
توسط مالک يا پیمانکار موضوعیت دارد. در برنامه زمانی، زمان شروع مورد انتظار تغییر فصلی آب وهوا و برنامه اقتضايی 
برای رويدادهای غیرمترقبه بايد لحاظ گردند. نظام مديريت ساخت وساز و پايش مصالح، کارگران و نظارت بر محل را 
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ايجاد کنید تا به تأمین مالی، خريداری، حمل ونقل، جابجايی و ارائه در طی فرايند توجه شود.

نمايید.  استخدام  متأثر  افراد  معیشت  از  پشتیبانی  و  مهارت ها  کلیه  افزايش  برای  حتی المقدور  را  محلی  کار  نیروی 
متخصصین حرفه ای )مانند مهندسین، معماران، طراحان شهری، مديران قراردادها يا وکلا( را برای اجرای کارهای 

خاص استخدام کنید.

در خصوص توجه به دغدغه های زيست محیطی اطمینان حاصل کنید. مسئولیت اجتماعی کاربرد مجدد مصالح بازيافتی 
را در مواردی که حق برخورداری از چنین مصالح و کیفیت آن ها مورد تأيید است، ترويج نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 

۷ سرپناه و سکونتگاه: پايداری محیط زيست.

ارتقا و نگهداری: پاسخ دهی اولیه سرپناه نوعاً شامل حداقل میزان فضای زندگی دربسته يا مسقف است. البته مصالح 
و روش های اولیه ساخت وساز بايد خانوارها را قادر به نگهداری، مطابقت يا ارتقای سرپناه برای پاسخ دهی به نیازهای 
درازمدت آن ها نمايند. مطابقت ها بايد به شکلی ايمن با استفاده از ابزار و مصالح موجود محلی، آشنا و استطاعت پذير 

در موارد ممکن انجام گردند.

ابزار جمعی: رويه های نشانگر نحوه کاربرد، نگهداری و ذخیره سازی ايمن مصالح و ابزار جمعی يا استفاده شده را 
به صورت مشترک ايجاد کنید.
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6. امنیت تصرف

امنیت تصرف عبارت است از آنکه افراد می توانند در خانه خود بدون ترس از تخلیه اجباری چه در سکونتگاه جمعی 
حق  زيربنای  مفهوم،  اين  کنند.  زندگی  بازگشت  از  پس  چه  و  میزبان  اجتماعات  غیررسمی،  سکونتگاه  اشتراکی، 
برخورداری از مسکن مناسب و بسیاری از ساير حقوق بشر است. در موقعیت های بشردوستانه، رويکرد گام به گام يا 
تدريجی شايد بهترين گزينه باشد و در طی آن تصريح می گردد که می توان از بیجاشدگان برای بهبود وضعیت زندگی 
آن ها در انواع مختلف محل سکونت پشتیبانی نمود. اين مسئله به معنای اولويت دادن مالکین برای کمک نیست و 
مالکیت يا پايندگی نیز در آن الزاماً اعِمال نمی گردد. کنشگران سرپناه بر آن  هستند تا آنچه را بشناسند که برای اهداف 
طراحی گزينه های سرپناه در راستای پشتیبانی از آسیب پذيرترين افراد و فاقد امنیت تصرف »به میزان کافی امن« است. 

اقدامات کلیدی
1   راستی آزمايی را در طراحی و اجرای برنامه دنبال کنید.

و  	 موقعیت  خصوص  در  امن«(  کافی  میزان  »به  )رويکرد  سکونت  درباره  قانونی  قطعیت  می توانید  که  آنجا  تا 
محدوديت ها به دست آوريد.

با مقامات مسئول محلی، متخصصین حقوقی و مجامع میان سازمانی هماهنگی و همکاری نمايید. 	
2     چارچوب قانونی و شرايط عملی را شناسايی کنید.

تمهیدات و نظام های تصرف را برای سناريوهای گوناگون پسابحران سرپناه و سکونتگاه ترسیم نمايید و چگونگی  	
اثرگذاری آن ها را بر گروه هايی که بیشتر در معرض خطرند، شناسايی کنید.

نیز چارچوب های زمانی  	 يا خیر و  اعِمال خواهند شد  با مقامات مسئول محلی در راستای شناخت مقرراتی که 
مرتبط همکاری نمايید.

با نحوه مديريت روابط تصرف و حل وفصل منازعات و چگونگی تغییر آن ها از آغاز بحران آشنا گرديد. 	
3      چگونگی اثرگذاری نظام ها، تمهیدات و رويه های تصرف را بر امنیت تصرف گروه های در معرض خطر بشناسید.

امنیت تصرف را به عنوان شاخص آسیب پذيری لحاظ کنید. 	
اسناد موردنیاز توسط افراد مشارکت کننده در برنامه را با توجه به احتمال عدم امکان دسترسی آسیب پذيرترين  	

افراد به اين اسناد شناسايی نمايید.
اطمینان حاصل نمايید که پاسخ دهی همراه با سوگیری نسبت به مالک- متصرف يا تمهیدات ملک مطلق1 نیست. 	

1.  freehold agreement

استاندارد 6 سرپناه و سکونتگاه: 
امنيت تصرف

جمعیت متأثر دارای امنیت تصرف در خصوص گزينه های سرپناه و سکونتگاه خود است.
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4     برنامه های سرپناه و سکونتگاه را برای پشتیبانی از امنیت تصرف اجرا کنید.

از تخصص محلی برای مطابقت برنامه ريزی با انواع مختلف تصرف مخصوصاً برای گروه های آسیب پذير استفاده  	
کنید.

تضمین کنید که مستندات ازجمله توافقات تصرف به شکلی مناسب تهیه شده اند و حقوق تمامی طرفین انعکاس  	
پیدا می کنند.

خطر ايجاد تنش ها را در رابطه با برنامه ريزی سکونتگاه يا کمک به پديد آمدن آن در اجتماعات محلی کاهش  	
دهید.

۵     از حمايت در برابر تخلیه اجباری پشتیبانی کنید.

در خصوص تخلیه يا خطر تخلیه، موارد ارجاع را برای شناسايی راه حل های سرپناه جايگزين و ساير کمک های  	
بخشی اتخاذ نمايید.

به حل وفصل منازعات کمک کنید. 	

شاخص های کلیدی
خود  سکونتگاه های  و  سرپناه  گزینه  برای  تصرف  امنيت  دارای  سرپناه  دریافت کنندگان  درصد 

حداقل برای طول مدت برنامه کمک خاص.

امنيت تصرف برای گزینه سرپناه  درصد دریافت کنندگان سرپناه دارای توافق مناسب در زمينه 
خود.

درصد دریافت کنندگان سرپناه دچار چالش های تصرف که به خدمات حقوقی و یا سازوکارهای 
حل وفصل منازعات به شکلی مستقل یا از طریق ارجاع دسترسی داشته اند.

⊕ بنگريد به اصل 4 حمايت. 	

يادداشت های راهنما
تصرف عبارت است از رابطه مابین گروه ها يا افراد با توجه به مسکن و زمین که از طريق قوانین موضوعه يا تمهیدات 
عرفی، غیررسمی يا مذهبی ايجاد می گردد. در نظام های تصرف، مشخص می شود که کدام فرد از کدام منبع برای چه 
مدت زمان و تحت چه شرايطی بهره برداری خواهد نمود. اشکال مختلف تمهیدات تصرف موجودند: از مالکیت کامل و 
تمهیدات رسمی استیجاری گرفته تا اسکان اضطراری و اشغال زمین در سکونتگاه های غیررسمی. فارغ از نوع تصرف، 
تمامی افراد همچنان از حقوق مالکیت، زمین و مسکن برخوردارند. افراد ساکن در سکونتگاه های غیررسمی که اغلب 
بیجاشده داخلی هستند شايد فاقد حق قانونی تصرف زمین باشند؛ اما هنوز دارای حق برخورداری از مسکن مناسب و 
حمايت در برابر تخلیه اجباری از خانه خود هستند. برای مشخص نمودن وجود امنیت تصرف مناسب، اطلاعاتی مانند 

مستندسازی تصرف و کاربرد سازمانی روش های راستی آزمايی ضرورت دارد.

امنيت تصرف بخش لاينفک حق برخورداری از مسکن مناسب و متضمن حمايت قانونی در برابر تخلیه اجباری، آزار 
و ساير تهديدات است و افراد را قادر می سازد تا در خانه خود همراه با امنیت، صلح و کرامت زندگی کنند. همه افراد 
ازجمله زنان بايد از درجه ای از امنیت تصرف برخوردار باشند. شناخت چگونگی مديريت و اجرای روابط تصرف ازجمله 
سازوکارهای حل وفصل منازعات و نحوه تغییر آن ها از بدو بحران مهم است. داده های ارزشیابی امنیت تصرف می توانند 
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شامل تعداد منازعات، میزان تخلیه و ادراک امنیت تصرف باشند.

تصرف تدریجی۱: يکی از مؤثرترين روش های تقويت امنیت تصرف همانا بهره گیری از نظام های موجود تصرف 
همراه با درجه ای از مشروعیت اجتماعی است.

⊕ بنگريد به منابع مندرج در پانويس2.

ملاحظات شهری: اکثريت بیجاشدگان شهری در سکونتگاه های غیررسمی يا اقامتگاه های استیجاری بدون مالکیت 
بنابراين، خطر تخلیه اجباری و اشکال مربوطه بهره کشی و  رسمی، اجاره نامه و يا توافقات کاربری زندگی می کنند؛ 
آزار يکی از ويژگی های معرف زندگی آن هاست. گزينه های سرپناه و سکونتگاه ها برای مناطق شهری بايد معطوف به 
وضعیت های پیچیده تصرف باشند و رويکردهای تصرف تدريجی برای موجرين، ساکنین غیررسمی، ساکنین املاک 

خالی از سکنه3 و سايرين در اين گزينه ها لحاظ گردند.

اجتناب از آسيب: در برخی موقعیت ها، مداخلات سرپناه بشردوستانه می توانند به تخلیه گروه های آسیب پذير منجر 
شوند. در ساير اين موارد، تأکید بر امنیت تصرف می تواند باعث افزايش خطر تخلیه برای گروه های آسیب پذير گردد. 
با به کارگیری رويکرد راستی آزمايی می توان خطرات امنیت تصرف را برای گروه های گوناگون شناسايی کرد. در برخی 

شرايط که خطرات امنیت تصرف بسیار زيادند، شايد بهتر باشد که اصلًا هیچ اقدامی انجام نشود.

محرک های مشترک برای تخليه: تهديد تخلیه ناشی از تعامل پیچیده مابین عوامل است که اکثر آن ها همچنین 
می توانند پیشران بهره کشی و آزار باشند. اين محرک ها شامل موارد زير هستند: 

عدم توانايی پرداخت اجاره اغلب به علت محدوديت ها در زمینه معیشت ازجمله حق کار. 	
نبود اجاره نامه کتبی با مالک که افراد را در برابر تخلیه و افزايش بها آسیب پذير می سازد. 	
منازعات با مالکین. 	
تبعیض علیه افراد متأثر. 	
محدوديت ها در زمینه بهبود محیط مسکن و تحت تهديد دائمی قرار گرفتن افراد ناقض مجوزهای ساخت وساز. 	
عدم امکان منتظم سازی وضعیت تصرف کنندگان مناطق قابل ساخت وساز مطابق با دستگاه های مديريت شهری. 	
تراکنش های مسکن که در چارچوب های عرفی يا مذهبی اتفاق می افتند و بنابراين از سوی قوانین موضوعه به  	

رسمیت شناخته نمی شوند و يا برعکس.
در خصوص زنان: طلاق، خشونت شريک جنسی و ساير انواع خشونت خانگی يا مرگ شوهر. 	
عدم وجود مدارک ثبت احوال برای زنان )ثبت آن ها در مدارک پدر يا شوهر( و گروه های در حاشیه يا تحت آزار. 	

موارد تخليه و جانمایی مجدد: اسکان مجدد ممکن است با مبانی حقوق بشر در راستای حمايت از سلامت و 
ايمنی ساکنین در معرض سوانح طبیعی، مخاطرات زيست محیطی يا حفظ منابع حیاتی زيست محیطی مطابقت داشته 
باشد. بااين وجود، سوءاستفاده از مقررات معطوف به حفاظت از سلامت عمومی و ايمنی يا محیط زيست به منظور توجیه 
تخلیه در شرايط فقدان خطر جدی و واقعی يا در شرايط وجود ساير گزينه ها، مغاير با قوانین بین المللی حقوق بشر است.

1.  incremental tenure
2.  Social Tenure Domain Model. UN Habitat and GLTN. https://stdm.gltn.net/ Payne, G. Durand-Lasserve, A. 

Holding On: Security of Tenure – Types, Policies, Practices and Challenges. 2012. www.ohchr.org
3.  squatters
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فعلی  نیازهای  به  مسئولانه  پاسخ دهی  با  توأم  که  می شود  توجه  برنامه ريزی  نوع  آن  به  محیط زيست،  پايداری  در 
بدون اختلال در توانايی نسل های آتی برای پاسخ دهی به نیازهای خود باشد. بی توجهی به مسائل زيست محیطی در 
کوتاه مدت می تواند به اختلال در بازتوانی، وخامت مشکلات موجود يا پیدايش مشکلات جديد منجر گردد. ⊕ بنگريد 

به اصل 1 حمايت و تعهدات 3 و ۹ استاندارد محوری بشردوستانه.

اقدامات کلیدی
1   مديريت و ارزيابی اثرگذاری بر محیط زيست را در کلیه موارد برنامه ريزی سرپناه و سکونتگاه ادغام نمايید.

اثرگذاری بحران بر خطرها و آسیب های زيست محیطی را به منظور حداقل سازی تأثیرات منفی گزينه های سرپناه  	
و سکونتگاه ارزيابی کنید.

برنامه مديريت زيست محیطی را در رويه های عملیات و پايه ادغام نمايید. 	
2   پايدارترين تکنیک ها و مصالح را در میان گزينه های موجود انتخاب کنید.

مواردی را ارجحیت بدهید که منابع طبیعی محلی را از بین نمی برند يا به تخريب در درازمدت زيست محیطی  	
کمک نمی کنند.

اقلام موجود شامل ضايعات را بازيافت، استفاده مجدد يا تغییر کاربری دهید. 	
تمامی  در  زيست محیطی  پايدار  و  فرهنگی  شرايط  با  به موقع، متناسب  ايمن،  شکلی  به  را  جامد  پسماند     3

سکونتگاه ها مديريت کنید.

در  	 دست اندرکاران  و ساير  خصوصی  مسئول، بخش  مقامات  ساير  و  عمومی  خدمات  سلامت،  آفاب،  بخش  با 
راستای تعبیه يا تعبیه مجدد رويه های پايدار مديريت پسماند هماهنگی نمايید.

ارتقا  و  ترمیم  ايجاد،  را  پايدار زيست محیطی  و  استطاعت پذير  قابل اطمینان،  ايمن،  انرژی  تأمین  4   سامانه های 
ببخشید.

آلودگی،  	 طبیعی،  منابع  بر  منفی  زيست محیطی  اثرگذاری  موجود،  انرژی  تأمین  سامانه های  آيا  که  کنید  تعیین 
سلامت و ايمنی دارند يا خیر.

می سازند  	 برآورده  را  کاربران  نیازهای  انرژی  تأمین  بازبینی شده  يا  جديد  گزينه های  که  کنید  حاصل  اطمینان 
و آموزش و پیگیری را بنا به ضرورت تأمین می کنند.

۵   ارزش اکولوژيک محل های عملیات )مانند اقامتگاه های موقت( را در طی کاربری و پس ازآن حفاظت، ترمیم 
و ارتقا دهید.

استاندارد 7 سرپناه و سکونتگاه: 
پایداری محيط زیست

کمک های سرپناه و سکونتگاه باعث حداقل سازی هرگونه تأثیر منفی برنامه بر محیط زيست طبیعی می گردند.

7. پایداری محیط زیست
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شرايط شاخص مبنای زيست محیطی و منابع طبیعی محلی موجود را برای هر مکان ارزيابی کنید و مخاطرات  	
زيست محیطی را شامل مخاطرات ناشی از استفاده قبلی تجاری يا صنعتی شناسايی نمايید.

مخاطرات فوری و آشکار را از منطقه حذف نمايید و هرگونه فرسايش جدی زيست محیطی را ضمن حداقل سازی  	
حذف پوشش گیاهی طبیعی و اختلال زهکشی طبیعی اصلاح کنید.

محل را در شرايطی ترک کنید که جمعیت محلی قادر به استفاده فوری از آن و در صورت امکان، شرايطی بهتر  	
از قبل باشد.

شاخص های کلیدی
درصد فعاليت های سرپناه و سکونتگاه انجام شده پس از بررسی زیست محيطی.

تعداد توصيه های برنامه های مدیریت و پایش زیست محيطی که اجرا شده اند.
انتشار  از روش های خرید و مصالح ساختمانی دارای  با استفاده  درصد ساخت وسازهای سرپناه 

کم کربن.
درصد پسماند جامد در محل که بازیافت، استفاده مجدد یا تغيير کاربری می شود.

هدف حداقل ۷0 درصد حجم. 	
درصد محل های سکونتگاه موقت که شرایط زیست محيطی آن ها نسبت به کاربری قبلی ترميم 

می گردند.

يادداشت های راهنما
ارزیابی اثرگذاری زیست محيطی متشکل از سه عنصر است: تشريح شاخص مبنای محیط زيست محلی در برابر 
ارزيابی فعلی، شناخت فعالیت پیشنهادی و تهديد بالقوه آن برای محیط زيست و شناخت عواقب در صورت رويداد تهديد.

اثرگذاری  ارزيابی  در  بايد  که  را  کلیدی  نکات  باشد.  مفید  شايد  مربوطه  زيست محیطی  سازمان های  با  مشورت 
زيست محیطی به آن ها توجه نمود عبارت اند از:

استفاده و دسترسی پیش از بحران به منابع طبیعی محلی شامل سوخت، مصالح ساخت وساز، تأمین منابع آبی و  	
مديريت پسماند.

میزان منابع طبیعی موجود محلی و اثرگذاری بحران بر اين دارايی ها. 	
بهبود  	 و  پاسخ دهی  پايداری  بر  تأثیرگذار  جنسیتی(  نقش های  )شامل  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  مسائل 

اثربخشی و کارآمدی کلی آن ها.
تأمين مصالح: در فرايند تأمین منابع طبیعی مانند آب، الوار، ماسه، خاک، علوفه و سوخت برای کاشی و آجرپزی، به 
اثرگذاری زيست محیطی توجه کنید. کاربرد منابع متعدد، استفاده مجدد از مواد بازيافتی و تولید مواد جايگزين را ترويج 
نمايید. جنگل زايی يکی از روش های مناسب برای تولید مصالح ساخت وساز پايدار است. از کاربرد مصالح تولیدشده از 

طريق بهره کشی از بزرگ سالان و کودکان بر حذر باشید. ⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

انتخاب محل: در انتخاب محل، بايد از اطلاعات ارزيابی اثرات زيست محیطی استفاده نمود. به عنوان مثال، جانمايی 
سکونتگاه ها در نزديکی زيرساخت موجود می تواند باعث کاهش اثرات زيست محیطی مرتبط با ساخت وساز زيرساخت 
جديد گردد. مواجهه با خطرهای مرتبط با اقلیم را در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به استاندارد 2 پناه و سکونتگاه: برنامه ريزی 

سکونتگاه و جانمايی.
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فرسایش: درختان و ساير پوشش های نباتی را برای تثبیت خاک و حداکثرسازی سايه حفاظت در برابر اقلیم حفظ 
نمايید. استفاده از حدفاصل های طبیعی برای خدمات مانند جاده ها و خیابان ها، مسیرها و شبکه های زهکشی باعث 
حداقل سازی فرسايش و سیلاب می گردد. در موارد ضروری، کانال های زهکشی، مسیرهای زهکشی لوله کشی شده 
زير جاده ها، خیابان ها يا سواحل رودخانه ای زير کشت را برای پیشگیری از فرسايش خاک ايجاد نمايید. در مواردی 
که شیب خاک بیش از پنج درصد است، بايد از تکنیک های مهندسی برای جلوگیری از فرسايش گسترده بهره جست.

مدیریت ضایعات و بازیافت یا تغيير کاربری پسماند: برنامه ريزی فوری مديريت ضايعات پس از بحران به 
ارتقای بازيابی ضايعات برای استفاده مجدد، تغییر کاربری يا دفع ايمن می انجامد.

يا تغییر کاربری پسماند جامد يافت شده در موقعیت های بشردوستانه مطرح می باشد. استفاده  امکان استفاده مجدد 
مجدد مواد و مصالح در اين موقعیت ها به عنوان بخشی از راهبرد قاعده مند پسماند جامد بستگی به نگرش های فرهنگی 
دست زدن و جابجايی پسماند و نزديک بودن کسب وکارهای متمايل به خريد اقلام جدا شده دارد. در موقعیت های 
استاندارد 1-3 مديريت  به  بنگريد   ⊕ تأمین می گردد.  اقلام  نوآورانه  استفاده مجدد  برای  بشردوستانه، فرصت هايی 

فضولات انسانی بخش آفاب و استانداردهای ۵-1 و 3-۵ مديريت پسماند جامد بخش آفاب.

انرژی: هنگام بررسی مصرف انرژی، موارد زير را در نظر بگیريد: شرايط اقلیمی، منابع طبیعی موجود، آلودگی فضای 
انرژی  نیازهای  بايد  برنامه ها  ايمنی و سلايق کاربران. در موارد ممکن،  اثرگذاری بر سلامت،  باز،  دربسته و فضای 
خانوار را کاهش دهند. طراحی همراه با بهره وری انرژی، اتخاذ رويکردهای انفعالی )بدون نیاز به انجام کاری از سمت 
مانند چراغ های  خانوار  در  انرژی  بهره وری  با  اقلام همراه  از  استفاده  و  سازه ها  برودت  يا  گرمايش  به  نسبت  کاربر( 
خورشیدی باعث کاهش هزينه های خانوار و اثرگذاری زيست محیطی می گردند. ⊕ بنگريد به استاندارد ۵ امنیت غذايی 

و تغذيه: امنیت غذايی کلی.

خطرهای فراروی عموم مردم را ناشی از منابع انرژی تخريب شده ازجمله خطوط برق تخريب شده و نشت پروپان يا 
سوخت از مخازن نفت و روغن شناسايی کنید. با دولت محلی و فروشندگان انرژی در راستای ترمیم، ارائه و حفظ 
خدمات انرژی هماهنگی نمايید. يارانه يا ساير انگیزش ها را شايد بتوان به عنوان گزينه ای برای تضمین ايمنی و کاهش 

آلودگی يا مطالبات در خصوص منابع طبیعی به کار برد.

افزايش چشمگیر در اسکان انسانی،  از  مدیریت منابع طبيعی: در موارد محدوديت منابع طبیعی برای پشتیبانی 
برنامه مديريت منابع بسیار ضروری خواهد بود. در صورت نیاز، با کارشناسان بیرون از محل مشورت نمايید. در برنامه 
مديريت منابع می توان به گزينه ها و منابع سوخت از خارج از محل برای چرای دام، تولیدات کشاورزی و ساير روش های 
درآمدی وابسته به منابع طبیعی اشاره نمود. سکونتگاه های بزرگ دارای مديريت مناسب شايد از سکونتگاه های متعدد 
کوچک تر و غیرمتمرکز که مديريت يا پايش آن ها دشوار است، از پايداری محیط زيست بیشتری برخوردارند. بااين وجود، 
سکونتگاه های جمعی بزرگ ممکن است فشار بیشتری بر اجتماعات میزبان نزديک نسبت به سکونتگاه های کوچک تر 
غیرمتمرکز ايجاد کنند. کنشگران بخش ثبت نام بايد اثرگذاری مداخلات خود را بر نیازهای اجتماع میزبان به منابع 
بنگريد به تعهد ۹ استاندارد محوری بشردوستانه و کتاب راهنمای حداقل استانداردهای  طبیعی در نظر بگیرند. ⊕ 

اقتصادی بازتوانی: استاندارد محوری 2 و استانداردهای ارزيابی و تحلیل.

موقعيت های شهری و روستایی: افراد در مناطق روستايی در مقايسه با ساکنین مناطق شهری عموماً بیشتر به 
منابع طبیعی محیط پیرامون خود متکی هستند. درعین حال، مناطق شهری حجم زيادی از منابع طبیعی را مانند الوار، 
ماسه، سیمان، آجر و ساير مصالح طبیعی ساختمانی استخراج شده از منطقه بسیار گسترده تر پیرامون جذب می کنند. 
تصمیمات آگاهانه ای را بايد هنگام استفاده از مقادير زياد مصالح ساختمانی در برنامه های شهری يا ساير برنامه های 

کلان سرپناه و موارد تأثیرگذاری زيست محیطی فراتر از منطقه اجرای برنامه اتخاذ نمود.
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از فهرست پرسش ها می توان به عنوان چک لیست برای تضمین جمع آوری داده های مناسب به منظور ارائه اطلاعات در 
پاسخ دهی سرپناه و سکونتگاه پسابحران استفاده نمود. فهرست پرسش ها الزامی نیست و آن را بنا به ضرورت استفاده 

کنید و مطابقت دهید.

و  میزبان  اجتماعات  و  بیجاشدگان  امنیت، ويژگی های جمعیتی  بحران، وضعیت  زمین های  عوامل  پیرامون  اطلاعات 
همچنین افراد کلیدی مورد مشورت و مشخصات تماس را بايد به صورت جداگانه کسب نمود.

ارزیابی و هماهنگی

آيا سازوکار هماهنگی موردتوافق، توسط مقامات مسئول و سازمان های بشردوستانه مربوطه به دست آمده است؟ 	
و  	 متأثر موجود است و مخاطرات شناخته شده و آسیب پذيری  افراد  درباره  مبنا  داده های شاخص  از  کدام دسته 

خطرهای سرپناه و سکونتگاه کدام اند؟ 
آيا برنامه اقتضايی برای استفاده در پاسخ دهی موجود است؟  	
کدام دسته اطلاعات ارزيابی اولیه موجود است؟  	
آن ذکر  	 در  اقلام خانوار، سرپناه و سکونتگاه  آيا  و  است  يا چندبخشی طراحی شده  و  میان سازمانی  ارزيابی  آيا 

شده اند؟

اطلاعات جمعيتی

هر خانوار متوسط متشکل از چند نفر است؟ 	
چه تعداد افراد متأثر در انواع مختلف خانوارها به سر می برند؟ گروه های محروم از ارتباطات خانوادگی را مانند  	

برحسب جنس، سن،  را  موارد  بگیريد.  نظر  در  يا سايرين  متوسط  اندازه  فاقد  خانوارهای  بدون همراه،  کودکان 
معلولیت، قومیت و وابستگی مذهبی يا زبانی و بنا به ضرورت در موقعیت تفکیک کنید.

چه تعداد از خانوارهای متأثر فاقد سرپناه کافی هستند و اين خانوارها کجا مستقرند؟  	
چه تعداد از افراد تفکیک شده برحسب جنس، سن و معلولیت که عضو خانوار نیستند، هیچ گونه سرپناه ندارند يا  	

سرپناه آن ها نامناسب است و اين افراد کجا مستقر هستند؟
چه تعداد از خانوارهای متأثر فاقد سرپناه کافی، بی جا نشده اند و به آن ها می توان در محل سکونت اصلی خود  	

کمک رساند؟ 
چه تعداد خانوارهای متأثر فاقد سرپناه کافی بی جا شده اند و نیازمند کمک های سرپناه با خانواده های میزبان يا  	

ساکن سکونتگاه های موقت می باشند؟
مانند مدارس، تسهیلات  	 مراکز عمومی  به  فاقد دسترسی  برحسب جنس و سن  تفکیک شده  افراد  از  تعداد  چه 

مراقبت های سلامت و مراکز اجتماعی هستند؟ 

خطرها

خطرهای فوری در خصوص حیات، سلامت و امنیت در اثر نبود سرپناه مناسب کدام اند و چه تعداد افراد در معرض  	

ضمیمه 1
چک لیست ارزیابی سرپناه و سکونتگاه



279

ضمیمه ها

خطر قرار دارند؟
مواردی که خطر نه چندان فوری نسبت به زندگی، سلامت و امنیت افراد محسوب می شوند و ناشی از نبود سرپناه  	

مناسب هستند، کدام اند؟ 
نظام ها، تمهیدات و رويه های تصرف چه تأثیری بر امنیت تصرف در میان جمعیت های آسیب پذير و در حاشیه  	

دارند؟
خطرهای خاص ناشی از عدم وجود سرپناه مناسب برای گروه های آسیب پذير شامل زنان، کودکان، اطفال فاقد  	

همراه و افراد دارای معلولیت و يا مبتلا به بیماری های مزمن کدام اند و علت اين خطرها چیست؟ 
تأثیر حضور افراد بیجاشده بر اجتماعات میزبان چیست؟ 	
خطرهای بالقوه برای مخاصمات يا تبعیض درون گروه ها يا میان آن ها در جمعیت متأثر مخصوصاً زنان و دختران  	

کدام اند؟ 

منابع و محدودیت ها

منابع مادی، مالی و انسانی موجود جمعیت متأثر برای برطرف نمودن برخی از نیازهای فوری سرپناه يا همه اين  	
نیازها کدام اند؟

مسائل مرتبط با موجود بودن، مالکیت و کاربرد زمین که بر توانايی افراد در پاسخ دهی به نیازهای فوری سرپناه  	
شامل سکونتگاه های جمعی در موارد موردنیاز کدام اند؟

اجتماعات میزبان احتمالی با چه خطرهايی در اسکان بیجاشدگان درون اقامتگاه خود يا زمین های مجاور مواجه  	
خواهند شد؟

موقت  	 اسکان  برای  غیرمتأثر  و  موجود  ساختمان های  يا  سازه ها  کاربرد  بر  اثرگذار  محدوديت های  و  فرصت ها 
بیجاشدگان کدام اند؟

آيا زمین خالی قابل دسترس برای سکونتگاه های موقت با توجه به توپوگرافی ساير محدوديت های زيست محیطی  	
مناسب است؟

محدوديت ها و الزامات نظارتی اثرگذار بر شکل گیری راه حل های سرپناه کدام اند؟  	

مصالح، طراحی و ساخت وساز

کدام مصالح يا راه حل های سرپناه اولیه را افراد و اجتماعات متأثر يا ساير کنشگران تأمین نموده اند؟  	
کدام مصالح موجود را می توان از محل تخريب شده برای استفاده در بازسازی سرپناه ها بازيابی کرد؟  	
رويه های معمول ساخت وساز افراد متأثر کدام اند و از چه مصالحی برای قاب سازه، سقف و ديوارهای خارجی  	

استفاده می کنند؟
را  	 آن ها  و  هستند  آشنا  آن ها  با  متأثر  افراد  آيا  و  موجودند  مصالح  يا  طراحی  برای  جايگزين  راه حل های  کدام 

می پذيرند؟
متأثر  	 افراد  تمامی  توسط  سرپناه  محل های  کاربرد  به  و سريع  ايمن  دسترسی  باعث  طراحی  ويژگی های  کدام 

می گردند؟
راه حل های شناسايی شده سرپناه به چه شکل آسیب پذيری و خطرهای آتی را به حداقل می رسانند؟  	
سرپناه ها عموماً چگونه و توسط چه کسی ساخته می شوند؟ 	
مصالح ساختمانی عموماً به چه شکل و توسط کدام افراد تهیه می گردند؟  	
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زنان، جوانان، افراد دارای معلولیت و سالمندان به چه شکل در راستای مشارکت در ساخت وساز سرپناه های خود  	
آموزش می بینند يا به آن ها کمک می شود و محدوديت ها کدام اند؟

آيا کمک بیشتر در موارد عدم برخورداری افراد يا خانوارها از ظرفیت يا فرصت ساختن سرپناه های خود، برای  	
حمايت از آن ها ضرورت خواهد داشت؟ نمونه ها شامل تأمین نیروی کار داوطلبانه يا قراردادی يا کمک های فنی 

می باشند.

فعاليت های خانوار و معيشتی

معمولًا کدام فعالیت های پشتیبانی خانوار و معیشتی در سرپناه های افراد متأثر و يا نزديک آن سرپناه ها انجام  	
می شوند و نتايج طراحی و تأمین فضا به چه شکل نشانگر اين فعالیت ها هستند؟ 

چه فرصت هايی را برای پشتیبانی از معیشت های پايدار زيست محیطی و قانونی می توان از طريق تأمین مصالح و  	
راه حل های ساخت وساز سرپناه و سکونتگاه ارائه نمود؟

خدمات اساسی و تسهيلات جمعی اشتراکی

میزان آب موجود فعلی برای شرب و بهداشت فردی چقدر است و امکانات و محدوديت ها در پاسخ دهی به نیازهای  	
بهداشت فاضلاب کدام اند؟

در حال حاضر، میزان تأمین امکانات اجتماعی )مانند درمانگاه ها، مدارس و عبادتگاه ها( چقدر است و محدوديت ها  	
و فرصت های دسترسی به اين امکانات کدام اند؟ 

در موارد کاربرد ساختمان های جمعی مخصوصاً مدارس برای ايجاد سرپناه برای افراد بیجاشده، فرايند و برنامه  	
زمانی بازگرداندن آن ها به کاربری مدنظر چیست؟ 

جمعيت ميزبان و اثرگذاری زیست محيطی

دغدغه های جمعیت میزبان کدام اند؟  	
موقت  	 اقامتگاه های  در  يا  میزبان  اجتماع  در  بیجاشدگان  اسکان  با  مرتبط  فیزيکی  و  سازمانی  محدوديت های 

کدام اند؟ 
دغدغه های زيست محیطی در ارتباط با تأمین منابع محلی مصالح ساختمانی کدام اند؟  	
دغدغه های زيست محیطی در ارتباط با نیازهای بیجاشدگان به مواردی ازجمله سوخت، بهداشت فاضلاب، دفع  	

پسماند و چرا برای حیوانات کدام اند؟ 

اقلام مورد نياز خانوار

اقلام غیرخوراکی اساسی مورد نیاز افراد متأثر کدام اند؟  	
آيا می توان اقلام غیرخوراکی مورد نیاز را در محل به دست آورد؟ 	
آيا استفاده از پول نقد يا کالابرگ ممکن است؟  	
 آيا کمک های فنی برای تکمیل تأمین اقلام پشتیبانی از سرپناه ضرورت دارند؟ 	

پوشاک و لوازم خواب

کدام نوع پوشاک، پتو و لوازم خواب را معمولًا زنان، مردان، کودکان و اطفال، زنان باردار و شیرده، افراد دارای  	
معلولیت و سالمندان استفاده می کنند؟ آيا ملاحظات خاص اجتماعی و فرهنگی مطرح هستند؟
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چه تعداد از زنان و مردان در همه سنین، کودکان و اطفال دارای پوشاک، پتو يا لوازم رختخواب ناکافی يا نامناسب  	
برای حفاظت از خود در برابر اثرات منفی آب وهوايی و حفظ سلامت، کرامت و نیک بود خود می باشند؟ 

خطرهای بالقوه نسبت به جان افراد متأثر و سلامت و ايمنی شخصی آن ها در صورت عدم پاسخ دهی به نیاز آن ها  	
به پوشاک، پتو يا لوازم خواب کافی کدام اند؟ 

کدام اقدامات کنترل ناقلین بیماری مخصوصاً تأمین پشه بندها برای تضمین سلامت و نیک بود خانوارها ضرورت  	
دارند؟

پخت وپز و صرف غذا، اجاق ها و سوخت

پیش از بحران، کدام ظروف برای پخت وپز و صرف غذا در اختیار خانوار معمولی قرار داشتند؟  	
چه تعداد خانوار به ظروف کافی برای پخت وپز و صرف غذا دسترسی دارند؟  	
پیش از بحران، افراد متأثر چگونه در اقامتگاه خود آشپزی می کردند و آن را گرم می نمودند و پخت وپز در کجا  	

انجام می شد؟
پیش از بحران، عموماً از چه سوختی برای پخت وپز و گرمايش استفاده می شد و اين سوخت از کجا به دست  	

می آمد؟
چه تعداد خانوار به اجاق برای پخت وپز و گرمايش دسترسی ندارند و به چه علت؟ 	
چه تعداد خانوار به مقدار کافی سوخت برای پخت وپز و گرمايش دسترسی ندارند؟ 	
فرصت ها و محدوديت های تأمین منابع کافی سوخت )مخصوصاً دغدغه های زيست محیطی( برای جمعیت های  	

متأثر از بحران و هم جوار کدام اند؟
تأثیر تأمین منابع کافی سوخت بر جمعیت های متأثر بخصوص زنان در تمامی گروه های سنی، چیست؟ 	
آيا مسائل فرهنگی وجود دارند که بايد در ارتباط با پخت وپز و صرف غذا آن ها را در نظر گرفت؟  	

ابزار و تجهيزات

کدام ابزار پايه برای تعمیر، ساخت وساز يا حفظ سرپناه در اختیار خانوارها قرار دارند؟  	
از ابزار پايه برای ساخت وساز، نگهداری و آواربرداری می توان در کدام فعالیت های پشتیبان معیشتی استفاده نمود؟  	
کدام فعالیت های آموزشی يا ارتقای آگاهی می توانند باعث استفاده ايمن از ابزار گردند؟ 	
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برنامه ريزی  برای  می گردد.  ممکن  متأثر  افراد  زندگی  چگونگی  و  مکان  اولیه  دسته بندی  سکونتگاه،  سناريوهای  در 
راهبردهای کمک می توان از شناخت بحران از طريق اين سناريوهای سکونتگاه بهره جست. جزئیات بیشتر را برای 
بیشتر سناريوهای  به ضمیمه 3: ويژگی های  بنگريد   ⊕ نمايید.  برنامه ريزی تفصیلی جمع آوری  ارائه اطلاعات حین 

سکونتگاه.

نمونه هاتشریحسناریوی سکونتگاهگروه جمعيتی

اقامتگاه يا زمین تحت افراد بيجانشده
تصرف مالک

تصرف کننده، مالک ملک يا زمین خود است 
)مالکیت می تواند رسمی يا غیررسمی باشد( يا مالک 

مشترک می باشد.

خانه ويلايی، آپارتمان، زمین

زمین يا اقامتگاه 
استیجاری

اجاره فرد يا خانوار را قادر به استفاده از مسکن يا 
زمین برای بازه خاص زمانی با قیمتی مشخص بدون 

انتقال مالکیت بر مبنای قرارداد کتبی يا شفاهی با 
مالک خصوصی يا عمومی می نمايد.

زمین يا اقامتگاه 
تصرف شده غیررسمی

خانوارها ملک يا زمین را بدون مجوز صريح مالک يا 
نماينده منتسب ملک تصرف کرده اند.

خانه های ويلايی، آپارتمان ها 
و زمین های خالی از سکنه

بيجاشدگان 
پراکنده

اجاره به فرد يا خانوار امکان استفاده از مسکن يا تمهیدات استیجاری
زمین را برای بازه زمانی مشخص به بهای معلوم و 
بدون انتقال مالکیت می دهد. اين توافق بر اساس 

قرارداد کتبی يا شفاهی با مالک خصوصی يا عمومی 
است. مبلغ اجاره را می توان توسط شخص يا اجتماع 

يا با استفاده از يارانه دولتی يا اجتماع بشردوستانه 
پرداخت نمود.

خانه ويلايی، آپارتمان، زمین 
از مجموعه اسکان موجود

اجتماعات میزبان برای جمعیت های بیجاشده يا تمهیدات میزبانیافراد بيجاشده
تک تک خانواده های بیجاشده سرپناه تأمین می کنند.

خانه ويلايی، آپارتمان، زمین 
تحت تصرف يا تأمین شده 

توسط جمعیت میزبان

خانوارهای بیجاشده به شکلی خودجوش در محلی تمهیدات خودجوش
بدون توافق با کنشگران مربوطه )مانند مالک، دولت 
محلی، سازمان های بشردوستانه و يا اجتماع میزبان( 

اسکان می يابند.

خانه ويلايی، آپارتمان، زمین 
خالی از سکنه و کنار خیابان

ضمیمه 2
تشریح سناریوهای  سکونتگاه
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نمونه هاتشریحسناریوی سکونتگاهگروه جمعيتی

سازه يا مکان از پیش موجود که خانوارهای متعدد در اسکان جمعیجمعی اشتراکی
آن پناه می گیرند. خدمات پايه و زيرساختی بر مبنای 

استفاده عمومی يا دسترسی به اين خدمات ممکن 
می گردند.

ساختمان های عمومی، مراکز 
تخلیه، پذيرش و ترانزيت، 

ساختمان های متروکه، املاک 
شرکتی، ساختمان های ناتمام

سکونتگاه 
برنامه ريزی شده

سکونتگاه ساخته شده برای بیجاشدگان که دارای 
مديريت و برنامه ريزی چیدمان محل است و 

زيرساخت، امکانات و خدمات موجودند.

سکونتگاه های رسمی توسط 
دولت، سازمان ملل متحد، 

سمن ها يا اجتماع مدنی 
مديريت می گردند و می توانند 

شامل مراکز پذيرش يا 
ترانزيت يا محل های تخلیه 

باشند

سکونتگاه برنامه ريزی 
نشده

خانوارهای متعدد به صورت خودجوش و جمعی 
در محل اسکان می يابند و سکونتگاه جديد ايجاد 

می کنند. خانوارها يا مجموعه افراد شايد دارای 
تعمیرات استیجاری با مالک باشند. اين روند اغلب 

بدون تمهیدات پیشین با کنشگران مربوطه )ازجمله 
مالک، دولت محلی و يا اجتماع میزبان( است. 

خدمات پايه در محل در ابتدا برنامه ريزی نشده اند.

سکونتگاه ها و محل  های 
غیررسمی
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ويژگی های ثانويه  ای که امکان گسترش سناريوهای سرپناه مندرج در ضمیمه 2 شرح سناريوهای سکونتگاه را ايجاد 
می کنند، در جدول زير ذکر شده اند. با استفاده از اين جدول برای شناخت جزئیات بحران بايد به ارائه اطلاعات در 

فرايندهای برنامه ريزی تفصیلی پرداخت.

مربوطه هم راستا گردند.  راهنمايی  با  بايد  و  متغیرند  در موقعیت های مختلف  آن ها  تعريف  و  ويژگی ها  نکته: انتخاب 
ويژگی های بیشتر را بنا به ضرورت برای موقعیت خاص ايجاد کنید.

یادداشت هانمونه هادسته بندی

پناهندگان، پناه جويان، انواع اجتماعات بيجاشده
بیجاشدگان داخلی، پناهندگان 

بازگشت کننده، بیجاشدگان داخلی 
بازگشت کننده، ساير گروه های 

هدف )به عنوان نمونه مهاجرين(

⊕ بنگرید به راهنمای پشتيبانی نمایه بشردوستانه 
مندرج در پانویس۱.

افراد متأثر به شکل 
غيرمستقيم

اجتماعات میزبان، جمعیت های از 
پیش موجود

اجتماعات میزبان اغلب تحت تأثیر اجتماعات متأثر 
مستقیم به عنوان مثال از طريق اشتراک گذاری خدمات 

عمومی مانند مدارس يا اقدام به عنوان خانواده های میزبان 
قرار می گیرند.

حومه شهر: منطقه ای مابین مناطق روستايی و شهری شهری، حومه شهر، روستايیموقعيت جغرافيایی
دور از دسترس.

هیچ گونه خسارت، مقداری سطح خسارت
خسارت، انهدام کامل

اطلاعات دسته بندی سطح خسارت بايد در تعیین ايمنی 
سکونت در خانه يا سرپناه به کار رود.

کوتاه مدت، میان مدت، مدت زمان / فاز
درازمدت، دائمی، اضطراری، 

موقت، بازيابی، ماندگار

تعاريف اين عبارات متغیرند و بايد در سطح پاسخ دهی 
مشخص شوند.

1.  www.humanitarianresponse.info

ضمیمه 3
ویژگی های بیشتر  سناریوهای  سکونتگاه
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یادداشت هانمونه هادسته بندی

التزام آور قانونی، عرفی، مذهبی، نظام های تصرف
آمیخته

تمهیدات غیررسمی زمین يا مسکن شامل ساکنین منتظم 
يا نامنتظم1 ملک خالی از سکنه، تقسیم بندی غیرمجاز 

زمین دارای مالک قانونی و انواع مختلف تمهیدات 
استیجاری غیررسمی می باشند. در برخی از موارد، اشکال 

مختلف تصرف در يک محل با هم رخ می دهند و هر يک 
از طرفین از حقوق خاصی برخوردارند.

مالکیت، حقوق اشکال تصرف مسکن
بهره برداری، استیجاری، تصرف 

جمعی

خصوصی، جمعی اشتراکی، اشکال تصرف زمين
جمعی، دسترسی باز، دولتی 

/ عمومی

چادر، سرپناه جايگزين، سرپناه نوع سرپناه
موقت، سرپناه اصلی، خانه 

ويلايی، آپارتمان، 
فضای استیجاری در 

واحدی بزرگ تر، توقفگاه 
خودرو، کاروان، کانتینر

⊕ بنگريد به ضمیمه 4: گزينه های کمک.

مديريت شده، مديريت شده از راه مدیریت محل
دور يا به شکل سیار، خودمديريت 

شده، فاقد مديريت

مديريت شده بدون اعتراض از سويی مالک و پذيرفته شده 
توسط مقامات مسئول.

مديريت شده از راه دور يا به شکل سیار در مواردی که تیم 
مشغول مديريت تعدادی از محل ها است.

خودمديريت شده توسط ساختار رهبری اجتماع يا 
کمیته های داخلی.

1.  regular / irregular
توضیح مترجم: عبارت “irregular” يا »نامنتظم« در متون حقوق بشری برای پرهیز از انگ گذاری ناشی از کاربرد عباراتی همچون “illegal” يا 

»غیرقانونی« به کار می رود.
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دامنه گزينه های کمک مختص موقعیت شرايط را می توان برای پاسخ دهی به نیازهای افراد متأثر ترکیب نمود. محاسن 
و مضرات هر يک را در نظر بگیريد و مناسب ترين برنامه را تدوين کنید.

تشریح گزینه کمک

⊕ بنگريد به استاندارد 4 سرپناه و سکونتگاه: اقلام خانوار. اقلام خانوار

 بسته های 
سرپناه

مصالح ساختمانی، ابزار و اتصالات ضروری برای ايجاد يا بهبود فضای زندگی. تأمین مصالح سازه ای 
مانند تیر يا گل میخ و يا تأمین آن ها توسط خانوارها را در نظر بگیريد. نیاز به دستورالعمل، ترويج، 

آموزش يا آگاهی رسانی بیشتر را لحاظ نمايید.

بسته های ابزاری 
سرپناه

سخت افزار و ابزار ساخت وساز ضروری برای ايجاد يا بهبود فضای زندگی و سکونتگاه.

سرپناه های قابل حمل پیش ساخته دارای پوشش و سازه.چادرها

پشتيبانی از 
بازگشت و 

ترانزیت

پشتیبانی از افراد متأثری که بازگشت به مبدأ خود يا اسکان مجدد را در محل جديد انتخاب می کنند. 
اين گونه پشتیبانی می تواند شامل دامنه گسترده ای از خدمات ازجمله تأمین حمل ونقل، کرايه ها يا 

کالابرگ های حمل ونقل و يا اقلامی مانند ابزار، مصالح و ذخاير بذر باشد.

تعمیر عبارت است از ترمیم ساختمان از خسارت يا خرابی و بازگرداندن آن به وضعیت مناسب کاری تعميرات
مطابق با ويژگی ها و استانداردهای مدنظر. چنانچه ساختمان ها دچار خسارات جزئی شده باشند، تعمیر 

آن ها بدون مقاوم سازی جدی بیشتر امکان پذير است. برای بیجاشدگان، تعمیر مراکز جمعی يا بهسازی 
ساختمان های از پیش موجود مانند مدارس برای استفاده به عنوان سرپناه جمعی شايد ضرورت داشته 

باشد.

مقاوم سازی ساختمان ها شامل تقويت و يا اصلاح سازه ساختمان است. هدف از اين امر عبارت است مقاوم سازی
از افزايش تاب آوری ساختمان در برابر مخاطرات آتی از طريق نصب ويژگی های ايمنی. ساختمان های 

خسارت ديده در بحران را شايد بايد هم تعمیر و هم مقاوم سازی نمود. مقاوم سازی خانه های خانواده های 
میزبان در معرض مخاطره، شايد برای بیجاشدگان ضرورت داشته باشد.

افرادی که توان بازگشت به موطن خود را ندارند اغلب با خانواده و دوستان يا اجتماعات دارای ارتباطات کمک به ميزبان
تاريخی يا مذهبی و يا ساير ارتباطات زندگی می کنند. پشتیبانی از میزبان برای ادامه پناه دادن به 

افراد متأثر شامل موارد زير است: کمک به گسترش يا مطابقت دادن سرپناه موجود خانواده میزبان يا 
پشتیبانی مالی و مادی برای پرداخت هزينه ها.

ضمیمه 4
گزینه های  کمک
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تشریح گزینه کمک

کمک به خانوارهای متأثر برای اجاره اقامتگاه و زمین می تواند شامل کمک های مالی، پشتیبانی برای کمک استيجاری
ارائه توصیه يا توافق عادلانه در خصوص استانداردهای ملک باشد. اجاره هزينه ای مستمر است و لذا 
راهبردهای خروج، ارتقای خودکفايی يا متصل کردن فعالیت های معیشتی را از ابتدا برنامه ريزی کنید. 

⊕ بنگريد به استاندارد 3 سرپناه و سکونتگاه: فضای زندگی و استاندارد ۶: امنیت تصرف. )نکته: با 
کمک استیجاری می توان پول نقد را در جمعیت میزبان تزريق نمود يا باعث فرسودگی بازار شد و تورم 

ايجاد نمود.(

سرپناه های 
موقت

راه حل های سرپناه کوتاه مدت که به منظور از رده خارج کردن پس از تأمین مرحله بعدی راه حل سرپناه 
طراحی می گردند. معمولًا اين راه حل ها با هزينه های محدود ساخته می شوند.

سرپناه های سريع طراحی شده با استفاده از مصالح و تکنیک ها برای گذار به سازه های پايدارتر. اين سرپناه های گذار
سرپناه ها بايد قابل بهسازی، استفاده و فروش مجدد قابل انتقال از محله ای موقت به مناطق دائمی 

باشند.

واحدهای مسکونی همراه با برنامه ريزی، طراحی و ساخت وساز با هدف تبديل نهايی به مسکن دائمی اسکان محوری
بدون تکمیل اين گونه واحدها. اسکان محوری امکان فرايند آتی گسترش را توسط خانوار با استفاده از 

امکانات و منابع خود میسر می سازد. هدف اين گونه اسکان، ايجاد فضای زندگی ايمن و کافی دارای 
1 يا 2 اتاق همراه با تسهیلات آب و بهداشت فاضلاب و اقلام ضروری خانوار است. ⊕ بنگريد به 

استاندارد 3 سرپناه و سکونتگاه: فضای زندگی و استاندارد 4: اقلام خانوار.

تخريب و بازسازی سازه های غیرقابل تعمیربازسازی

مراکز اطلاع رسانی توصیه و راهنمايی به افراد متأثر ارائه می نمايند. اطلاعات ارائه شده از طريق مراکز مراکز اطلاعات
محلی می تواند مبیّن موارد زير باشد: حقوق برخورداری از مشاوره و کمک، گزينه ها و فرايندهای 

بازگشت، حق برخورداری از زمین، دسترسی به خسارت، کمک و توصیه فنی، بازگشت، ادغام و جانمايی 
مجدد، کانال های ارائه بازخورد و روش های پیگیری مطالبات شامل داوری و معاضدت حقوقی.

تخصص حقوقی 
و اداری

تأمین مشاوره حقوقی و اداری به افراد متأثر در آگاهی يافتن از حقوق خود و دريافت پشتیبانی اداری 
مورد نیاز خود به صورت رايگان يا هزينه کاهش يافته. بايد به نیازهای آسیب پذيرترين گروه ها توجه 

خاص نمود.

ایجاد امنيت 
تصرف

پشتیبانی از امنیت اسکان و يا حقوق اشغال زمین برای افراد متأثر متضمن حمايت قانونی در برابر تخلیه 
اجباری آزار و ساير تهديدات و تأمین کننده امنیت، صلح و کرامت است. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ سرپناه 

و سکونتگاه: امنیت تصرف.

برنامه ریزی 
سکونتگاه 

و زیرساخت

با برنامه ريزی سکونتگاه و زيرساخت می توان در جهت بهبود خدمات اجتماع و پشتیبانی از برنامه ريزی 
سکونتگاه پايدار گذار و راه حل های بازسازی اقدام نمود. پشتیبانی از برنامه ريزی زيرساخت و سکونتگاه 
را می توان به دو دسته تقسیم نمود: آنکه در ابتدا با بخش سرپناه هماهنگ می گردد و مواردی که در 

ابتدا با ساير بخش ها هماهنگ می شوند.
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تشریح گزینه کمک

پشتيبانی از 
اسکان جمعی

ساختمان های موجود را می توان به عنوان مراکز جمعی يا مراکز تخلیه استفاده نمود و سرپناه سريع 
تأمین کرد. نمونه ها شامل مدارس، ساختمان های اجتماع، زمین های بازی سرپوشیده، مراکز مذهبی يا 

املاک خالی از سکنه می باشند. اين گونه املاک شايد نیازمند مطابقت دهی يا بهسازی برای سکونت 
باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 3 سرپناه و سکونتگاه: فضای زندگی. در صورت استفاده از ساختمان های 

مدارس برای اسکان افراد متأثر از بحران، سازه های جايگزين را فوراً برای قادرسازی مدارس به ادامه 
کار شناسايی و استفاده نمايید. ⊕ بنگرید به راهکارهای مرکز جمعی و کتاب راهنمای حداقل 

استانداردها برای آموزش: آمادگی، پاسخ، بازتوانی، شبکه ميان سازمانی برای آموزش در 
بحران ها.

مدیریت 
سکونتگاه ها و 

مراکز جمعی

⊕ بنگريد به راهکارهای مراکز جمعی.

آواربرداری و 
مدیریت اجساد

آواربرداری به بهبود ايمنی عمومی و دسترسی به افراد متأثر کمک می نمايد. تأثیرات زيست محیطی را 
نیز در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به استانداردهای 2 و ۷ سرپناه و سکونتگاه.

اجساد را به شکلی مناسب شناسايی و جابجا کنید. بنگريد به سلامت 1-1 و بخش آفاب ۶ .

بازتوانی و یا 
نصب زیرساخت

زيرساخت را مانند تأمین آب، بهداشت فاضلاب، خیابان ها و جاده ها، زهکشی، پل ها و شبکه برق 
احیا نمايید يا آن ها را احداث کنید. ⊕ بنگريد به فصل آفاب برای راهنمايی و استاندارد 2 سرپناه و 

سکونتگاه: برنامه ريزی سکونتگاه راه و جانمايی.

بازتوانی و یا 
احداث تسهيلات 

اجتماع

آموزش: مدارس، فضاهای دوستدار کودک، مناطق بازی ايمن. ⊕ بنگريد به کتاب راهنمای حداقل 
استانداردها برای آموزش: آمادگی، پاسخ، بازتوانی، شبکه میان سازمانی برای آموزش در بحران.

خدمات سلامت: بیمارستان ها و مراکز سلامت. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 نظام های سلامت: ارائه 
خدمات سلامت.

امنيت: محل ايست پلیس يا ساختارهای نگهبانی از اجتماع.
فعاليت های جمعی: مناطق گردهمايی برای تصمیم گیری، تفريح و عبادت، ذخیره سازی سوخت، 

مراکز پخت وپز و دفع پسماند جامد.
فعاليت های اقتصادی: بازارها، زمین و فضا برای دامداری، فضا برای معیشت و کسب وکار.

برنامه ریزی 
و پهنه بندی۱ 

شهری 
/ روستایی

در فرايند برنامه ريزی مجدد مناطق مسکونی پس از بحران، مقامات مسئول محلی و برنامه ريزان 
شهری را مشارکت دهید تا مقررات و منافع دوجانبه تمامی دست اندرکاران رعايت گردند. ⊕ بنگريد به 

استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه: برنامه ريزی سکونتگاه و جانمايی.

جانمايی عبارت است از برآيند شامل بازسازی مسکن، دارايی ها و زيرساخت عمومی خانواده يا اجتماع جانمایی مجدد
در محل متفاوت.

1.  zoning
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روش ارائه کمک بر کیفیت، زمان بندی، مقیاس ارائه و هزينه اثرگذار است. گزينه های اجرا را بر مبنای شناخت بازارهای 
محلی شامل اقلام، نیروی کار و بازارهای استیجاری برای پشتیبانی از بازتوانی اقتصادی انتخاب کنید. ⊕ بنگريد به 
کمک رسانی از طريق بازارها. اثرگذاری گزينه های انتخابی اجرا را بر میزان مشارکت و حس مالکیت، مناسبات جنسیتی، 

انسجام اجتماعی و فرصت های معیشتی در نظر بگیريد.

تشریحگزینه اجرا

کمک فنی و تضمين 
کيفيت

کمک فنی جزء لاينفک هرگونه پاسخ دهی برای سرپناه و سکونتگاه فارغ از نوع کمک است. ⊕ 
بنگريد به استاندارد ۵ سرپناه و سکونتگاه: کمک فنی.

از طريق پشتیبانی مالی، خانوارها و اجتماعات می توانند به اقلام يا خدمات دسترسی پیدا کنند يا پشتيبانی مالی
نیازهای مرتبط با سرپناه و سکونتگاه خود را برآورده سازند.

با توجه به خطر و پیچیدگی های کار، پشتیبانی مالی را با کمک فنی و ظرفیت سازی تکمیل 
کنید. موارد انتقال بازارمحور شامل گزينه های زير است:

موارد انتقال نقدی مشروط: مفید در مواردی که پاسخ دهی به شرايط خاص بسیار مهم است. 
به عنوان مثال، نظام اقساطی.

نقدينگی يا کالابرگ های محدود: مفید در موارد کالاهای خاص يا جلب مشارکت فروشندگان.
نامشروط، نامحدود يا چندمنظوره

دسترسی به خدمات مالی مانند پس  انداز، وام، اعتبار خرد، بیمه و تضمین.
⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

پشتيبانی از اقلام 
غيرنقدی

 

خريد و سپس توزيع اقلام و مواد مستقیماً به خانوارهای متأثر، يکی از گزينه ها هنگام عدم 
توانايی تأمین کمیت يا کیفیت مناسب توسط بازارهای محلی به شکلی زمانمند است.

⊕ بنگريد به کمک رسانی از طريق بازارها.

نيروی کار پيمانکاری و 
عقد قرارداد

گزينه نیروی کار پیمانکاری و عقد قرارداد برای تحقق اهداف سرپناه و سکونتگاه از طريق 
الگوهای تحت پیشرانی مالک، پیمانکار يا سازمان. ⊕ بنگريد به استاندارد ۵ سرپناه و 

سکونتگاه: کمک فنی.

دوره های آموزش و ارتقای مهارت ها فرصت هايی را برای دست اندرکاران در زمینه افزايش توان ظرفيت سازی
فردی و جمعی آن ها به پاسخ دهی و همچنین تعامل و در نظر گرفتن چالش ها و ابزار مشترک 

مانند تدوين و اجرای مقررات و استانداردهای ساخت وساز ارائه می کنند.
⊕ بنگريد به استاندارد ۵ سرپناه و سکونتگاه: کمک فنی

ظرفیت سازی موفق بايد کارشناسان را قادر به تمرکز بر فعالیت های نظارتی انجام شده توسط 
دست اندرکاران محلی و تأمین کمک آن ها به تعداد بیشتر افراد دريافت کننده نمايد.

 برای دسترسی به جدول دارای گزينه های بالقوه کمک و اجرا در ارتباط با سناريوهای سکونتگاه لطفاً به تارنمای مندرج 
در پانويس1 رجوع کنید.

1.  www.spherestandards.org/handbook/online-resources

ضمیمه 5
گزینه های  اجرا
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سناریوی سکونتگاه

بيجاشدهبيجانشده

جمعیپراکنده

ف 
صر

ت ت
تح

ن 
زمی

 يا 
ان

سک
ا

ک
مال

ری
جا

ستی
ن ا

زمی
 يا 

ان
سک

ا

ف 
صر

ت ت
تح

ن 
زمی

 يا 
ان

سک
ا

می
رس

غیر

ری
جا

ستی
ت ا

یدا
مه

ت

ان
یزب

ت م
یدا

مه
ت

ش
جو

خود
ت 

یدا
مه

ت

عی
جم

ن 
سکا

ا

شده
زی 

ه ري
رنام

اه ب
نتگ

کو
س

شده
ی ن

ريز
امه 

 برن
گاه

ونت
سک

یم
ستق

یرم
ر غ

متأث

ک
کم

ی 
ها

نه 
زی

گ

وار
خان

اه 
رپن

 س
س

قيا
اقلام خانوارم

بسته های سرپناه

بسته های ابزار 
سرپناه

چادرها

پشتیبانی از 
بازگشت و 

ترانزيت

تعمیرات

مقاوم سازی

کمک به میزبان

کمک 
استیجاری

سرپناه های 
موقت

سرپناه های گذار

اسکان محوری

بازسازی

ضمیمه 6
گزینه های  کمک و اجرای بالقوه مرتبط با سناریوهای سکونتگاه



291

ضمیمه ها

سناریوی سکونتگاه

بيجاشدهبيجانشده

جمعیپراکنده

ف 
صر

ت ت
تح

ن 
زمی

 يا 
ان

سک
ا

ک
مال

ری
جا

ستی
ن ا

زمی
 يا 

ان
سک

ا

ف 
صر

ت ت
تح

ن 
زمی

 يا 
ان

سک
ا

ی 
سم

یرر
غ

ری
جا

ستی
ت ا

یدا
مه

ت

ان
یزب

ت م
یدا

مه
ت

ش
جو

خود
ت 

یدا
مه

ت

عی
جم

ن 
سکا

ا

شده
زی 

ه ري
رنام

اه ب
نتگ

کو
س

شده
ی ن

ريز
امه 

 برن
گاه

ونت
سک

یم
ستق

یرم
ر غ

متأث

گاه
ونت

سک
س 

قيا
مراکز اطلاعاتم

تخصص حقوقی و 
اداری

امنیت تصرف

برنامه ريزی زيرساخت 
و سکونتگاه

برنامه ريزی و 
پهنه بندی شهری 

/ روستای

 پشتیبانی از اسکان 
جمعی

مديريت سکونتگاه ها 
و مراکز جمعی

آواربرداری و مديريت 
اجساد

بازتوانی و يا احداث 
زيرساخت مشترک



292

سرپناه و اسکان

سناریوی سکونتگاه

بيجاشدهبيجانشده

جمعیپراکنده

ک
 مال

رف
تص

ت 
تح

ن 
زمی

 يا 
ان

سک
ا

ری
جا

ستی
ن ا

زمی
 يا 

ان
سک

ا

می
رس

غیر
ف 

صر
ت ت

تح
ن 

زمی
 يا 

ان
سک

ا

ری
جا

ستی
ت ا

یدا
مه

ت

ان
یزب

ت م
یدا

مه
ت

ش
جو

خود
ت 

یدا
مه

ت

عی
جم

ن 
سکا

ا

شده
زی 

ه ري
رنام

اه ب
نتگ

کو
س

شده
ی ن

ريز
امه 

 برن
گاه

ونت
سک

یم
ستق

یرم
ر غ

متأث

جرا
ی ا

ها
نه 

زی
بازتوانی و يا ساخت وساز تسهیلات گ

اجتماعی

برنامه ريزی و پهنه بندی شهری / روستايی

جانمايی مجدد

کمک فنی و تضمین کیفیت

پشتیبانی مالی

پشتیبانی مادی غیرنقدی

نیروی کار پیمانکاری و عقد قرارداد

ظرفیت سازی



293

تتشذ و تناب  بیشتر

ابزار بين المللی حقوقی
Article 25 Universal Declaration of Human Rights .Archive of the International Council on Human 
Rights Policy .1948 ,www.claiminghumanrights.org

General Comment No :4 .The Right to Adequate Housing( Art 11.1 .of the Covenant .)UN Commit-
tee on Economic ,Social and Cultural Rights .1991 ,www.refworld.org

General Comment :7 The right to adequate housing( Art 11.1 .of the Covenant :)forced evictions. 
UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1997. www.escr-net.org

Guiding Principles on Internal Displacement. OCHA, 1998. www.internal-displacement.org

Pinheiro ,P .Principles on Housing and Property Restitution  for Refugees and Displaced  Persons. 
OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Refugee Convention. UNHCR, 1951. www.unhcr.org

کليات
Camp Closure Guidelines .Global CCCM Cluster .2014 ,www.globalcccmcluster.org

Child  Protection  Minimum  Standards(  CPMS  .)Global  Child  Protection  Working  Group.2010  , 
http//:cpwg.net

Emergency Handbook4 ,th Edition .UNHCR .2015 ,www.emergency.unhcr.org

Humanitarian Civil-Military Coordination :A Guide for the Military .UNOCHA .2014 ,https//:docs.
unocha.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities .Age and Disability 
Consortium .2018 ,www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards( LEGS .)LEGS Project .2014 ,https//:www.livestock-
emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards( MERS .)SEEP Network .2017 ,https//:seepnetwork.org

Minimum Standards for Education :Preparedness ,Recovery and Response .The Inter-Agency Net-
work for Education in Emergencies[ INEE .2010 ,]www.ineesite.org

Minimum  Standard  for  Market  Analysis(  MISMA  .)The  Cash  Learning  Partnership(  CaLP.2017  ,) 
www.cashlearning.org

Post-Disaster Settlement Planning Guidelines .IFRC .2012 ,www.ifrc.org

UN-CMCoord Field Handbook .UN OCHA .2015 ,https//:www.unocha.org

مآخذ و منابع بیشتر



294

سرپناه و اسکان

سناریوهای سکونتگاه
Humanitarian  Profile  Support  Guidance  .IASC  Information  Management  Working  Group.2016  , 
www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster .Shelter Centre .2010 ,http//:shelterprojects.org

سکونتگاه موقت مشترک
Collective Centre Guidelines .UNHCR and IOM .2010 ,https//:www.globalcccmcluster.org

پرداخت نقدی ارزیابی بازار / معلوليت ها
All Under One Roof :Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies .IFRC .2015 ,www.
ifrc.org

CaLP CBA quality toolbox .http//:pqtoolbox.cashlearning.org

جنسيت و خشونت جنسيت محور
Guidelines  for  Integrating  Gender-Based  Violence  Interventions  in  Humanitarian  Action  .In-
ter-Agency Standing Committee( IASC .2015 ,)Part ,3 section :11 Shelter ,Settlement and Recovery. 
https//:gbvguidelines.org

IASC Gender Handbook for Humanitarian Action .IASC .2017 ,https//:reliefweb.int

Security of Tenure in Humanitarian Shelter Operations .NRC and IFRC .2014 ,www.ifrc.org

حمایت از کودکان
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action :Standard .24 Alliance for Child 
Protection in Humanitarian Action ,Global Protection Cluster .2012 ,http//:cpwg.net

مدارس و ساختمان های عمومی
Guidance Notes on Safer School Construction( INEE Toolkit .)INEE .2009 ,http//:toolkit.ineesite.org

موقعيت شهری
Urban  Informal  Settlers  Displaced  by  Disasters  :Challenges  to  Housing  Responses  .IDMC.2015  , 
www.internal-displacement.org

Urban Shelter Guidelines .NRC ,Shelter Centre .2010 ,http//:shelterprojects.org

امنيت تصرف
Land Rights and Shelter :The Due Diligence Standard .Shelter Cluster .2013 ,www.sheltercluster.
org



295

تتشذ و تناب  بیشتر

Payne ,G .Durand-Lasserve ,A .Holding On :Security of Tenure – Types ,Policies ,Practices and Chal-
lenges .2012 .www.ohchr.org

Rapid Tenure Assessment Guidelines for Post-Disaster Response Planning .IFRC .2015 ,www.ifrc.
org

Securing Tenure in Shelter Operations :Guidance for Humanitarian Response .NRC .2016 ,https//:
www.sheltercluster.org

The Right to Adequate Housing ,Fact Sheet( 25 Rev .)1.OHCHR and UN Habitat .2014 ,www.ohchr.
org

The Right to Adequate Housing ,Fact Sheet( 21 Rev .)1.OHCHR and UN Habitat .2015 ,www.ohchr.
org

منابع بيشتر
برای آشنايی با منابع پیشنهادی بیشتر، بنگريد به تارنمای زير:

www.spherestandards.org/handbook/online-resources



296

سرپناه و اسکان



297

مفاهیم اساسی در سلامت

سـلامـت



298

سلامت



299

مفاهیم اساسی در سلامت

فهرست محتوا

مفاهیم اساسی در سلامت ........................................................................................................ 300

1. نظام های سلامت ...................................................................................................................304

2. مراقبت های اساسی سلامت ..................................................................................................31۸

     1-2 بیماری های واگیردار ...................................................................................................32۹

     2-2 مراقبت های اساسی سلامت - سلامت کودکان ........................................................32۹

     3-2 سلامت جنسی و باروری ............................................................................................334

     4-2 مراقبت های مصدومیت و آسیب .................................................................................342

     ۵-2 سلامت روان ...............................................................................................................34۵

     ۶-2 بیماری های غیرواگیر ..................................................................................................34۹

     ۷-2 مراقبت تسکینی ..........................................................................................................3۵2

ضمیمه 1: چک لیست ارزيابی سلامت .......................................................................................3۵۵

ضمیمه 2: نمونه فرم های گزارش دهی ديده بانی هفتگی ......................................................... 3۵۷

ضمیمه 3: فرمول های محاسبه شاخص های کلیدی سلامت ....................................................3۶۵

ضمیمه 4: مسمومیت ................................................................................................................ 3۶۷

مآخذ و منابع بیشتر ................................................................................................................... 3۷0



300

سلامت

همه افراد از حق مراقبت های مناسب و به موقع سلامت برخوردارند

حداقل استانداردهای اسِفیر برای مراقبت های سلامت عبارت اند از بیان عملی حق برخورداری از مراقبت های سلامت 
در موقعیت های بشردوستانه. اين استانداردها بر مبنای باورها، اصول، وظايف و حقوق تصريح شده در منشور بشردوستانه 
می باشند و شامل حق برخورداری از زندگی توأم با کرامت، حمايت و امنیت و دريافت کمک های بشردوستانه بر مبنای 

نیاز هستند.

برای دسترسی به فهرست اسناد کلیدی حقوقی و سیاست گذاری که در منشور بشردوستانه به کار رفته اند و همچنین 
توضیحات برای کارکنان بخش بشردوستانه، ⊕ بنگريد به پیوست 1: بنیان حقوقی اسِفیر.

هدف از مراقبت های سلامت در بحران، کاهش ابتلا به بيماری و مرگ ومير بيش ازحد است

بحران های بشردوستانه تأثیر قابل ملاحظه ای بر سلامت و نیک بود جمعیت های متأثر دارند. دسترسی به مراقبت های 
سلامت نجات بخش در مراحل اولیه بحران بسیار تعیین کننده است. مراقبت های سلامت همچنین می توانند شامل 

ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان، توان بخشی و مراقبت های تسکینی در هر مرحله از پاسخ دهی باشند.

اثرگذاری بحران بر سلامت عمومی می تواند هم به صورت مستقیم )مصدومیت يا مرگ ومیر ناشی از خود بحران( و 
هم غیرمستقیم )تغییرات در شرايط زندگی، بیجاشدگی اجباری، نبود حمايت قانونی يا کاهش دسترسی به مراقبت های 

سلامت( باشد.

ازدحام جمعیت، سرپناه ناکافی، بهداشت فاضلاب نامناسب، کیفیت و کمیت نامناسب آب و امنیت غذايی کاهش يافته 
همگی باعث افزايش خطر سوءتغذيه و طغیان بیماری های واگیردار می گردند. فشارهای شديد همچنین می توانند به 
پیدايش مشکلات سلامت روان منجر شوند. فرسودگی نظام های خودياری و سازوکارهای پشتیبانی اجتماعی باعث 
راهبردهای سازگاری منفی و کاهش جستجو برای کمک می شوند. کاهش دسترسی به مراقبت های سلامت و عرضه 
ناپیوسته دارو، درمان مستمر را مانند مراقبت های سلامت مادران و درمان برای اچ آی وی، ديابت و مسائل سلامت 

روان مختل می سازد.

هدف اولیه پاسخ دهی سلامت در طی بحران همانا پیشگیری و کاهش ابتلا به بیماری و مرگ ومیر بیش ازحد است. 
اشکال مرگ ومیر و ابتلا به بیماری و لذا نیازهای مراقبت های سلامت بنا به نوع و دامنه هر بحران متغیر خواهند بود.

مفیدترين شاخص های پايش و ارزشیابی شدت بحران عبارت اند از میزان خام مرگ ومیر و میزان خام مرگ ومیر زير 
پنج سال که حساسیت بیشتر دارد. دو برابر شدن میزان اين دو شاخص در شرايط معمول نشانگر بحران قابل ملاحظه 
بنگريد به ضمیمه 3: فرمول های محاسبه شاخص های   ⊕ سلامت عمومی و مستلزم پاسخ دهی فوری خواهد بود. 

کلیدی سلامت.

در نبود شاخص مبنای شناخته شده، مقادير زير مؤيد آستانه بحران هستند:

میزان خام مرگ ومیر حداقل يک نفر از هر 10 هزار نفر در روز 	
میزان خام مرگ ومیر زير پنج سال حداقل دو کودک از هر 10 هزار کودک در روز 	

خام  میزان  مبنای  که شاخص  شرايطی  در  نمونه،  به عنوان  گردند.  تعیین  کشوری  در سطح  بايد  بحران  آستانه های 
مرگ ومیر زير پنج سال بیشتر از آستانه های بحران قرار دارد، انتظار برای دو برابر شدن آن غیراخلاقی است.

مفاهیم اساسی در سلامت
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از نظام های موجود سلامت پشتيبانی نمایيد و آن ها را توسعه دهيد

در رويکرد نظام های سلامت، حق برخورداری از سلامت در طی بحران و بازتوانی به تدريج تحقق پیدا می کند و لذا توجه 
به چگونگی پشتیبانی از نظام های موجود اهمیت دارد. استخدام کارکنان )ملی و بین المللی( دارای تبعات کوتاه مدت و 
درازمدت برای مديريت سلامت است. مداخلات سلامت دارای طراحی مناسب پس از تحلیل می توانند باعث ارتقای 

نظام های موجود سلامت و توسعه بازتوانی آتی آن ها گردند.

در اولین فاز بحران، ارزيابی های سريع هدفمند سلامت و چندبخشی را اولويت بندی نمايید. اطلاعات ناکامل و مناطق 
غیرقابل دسترس نبايد مانع تصمیم گیری به موقع سلامت عمومی گردند. ارزيابی های جامع تر را در اسرع وقت انجام 

دهید.

بحران های شهری نيازمند رویکرد متفاوت نسبت به پاسخ دهی سلامت هستند
در پاسخ دهی شهری، تراکم جمعیت، سیاست های مرتبط با محیط های ساخت وساز شده، ساختارهای اجتماعی و خدمات 
به مراقبت های سلامت  فاقد دسترسی  يا  افراد در معرض خطر  بايد در نظر گرفته شوند. شناسايی  اجتماعی موجود 
چالش برانگیز است. مقدار نیاز به کمک می تواند با سرعت زياد از میزان کمک عرضه شده سبقت بگیرد. افراد به دنبال 
پناه در شهرهای کوچک و بزرگ به ندرت اطلاعاتی درباره خدمات سلامت موجود يا نحوه دسترسی به آن ها دارند 
که اين ناآگاهی خود خطر بیماری های واگیردار را افزايش می دهد. در برنامه های ياری رسانی، به افراد در حل وفصل 
فشارهای جديد شهری مانند دسترسی نامناسب به سرپناه، غذا، مراقبت های سلامت، مشاغل يا شبکه های حمايت 

اجتماعی کمک می شود.

شايعات و دروغ رسانی / غلط رسانی1 به سرعت در شهرها انتشار می يابند. از فناوری برای تأمین فوری اطلاعات صحیح 
در خصوص مراقبت های سلامت و خدمات استفاده نمايید. ارائه کنندگان ثانويه و ثالث مراقبت های سلامت اغلب در 
شهرها فعال تر هستند و ازاين رو، ظرفیت آنان در ارائه مراقبت های اولیه سلامت افزايش پیدا می کند. اين کارکنان را در 
سامانه های هشدار و پاسخ دهی بهنگام برای بیماری های واگیردار مشارکت دهید و ظرفیت آن ها را برای ارائه خدمات 

تخصصی معمول خود بالا ببريد.

این حداقل های استاندارد نباید به تنهایی اعِمال گردند

از مراقبت های سلامت مناسب  اين فصل نشانگر محتوای محوری حق برخورداری  حداقل استانداردهای مندرج در 
هستند و به تحقق تدريجی اين حق به شکلی فراگیر کمک می کنند. حق مذکور با حق برخورداری از آب و بهداشت 
فاضلاب، غذا و سرپناه پیوند دارد. تحقق در يک حوزه برای پیشرفت در ساير حوزه ها تأثیرگذار است. با ساير بخش ها 

هماهنگی و همکاری تنگاتنگ داشته باشید.

نیازها، تداوم تلاش ها و  با مقامات مسئول محلی و ساير سازمان های پاسخ دهنده در راستای تضمین پاسخ دهی به 
بهینه سازی کیفیت پاسخ دهی مراقبت های سلامت هماهنگی نمايید. هماهنگی مابین کنشگران مراقبت های سلامت 
نیز برای تأمین بی غرضانه نیازها و تضمین دسترسی افراد دور از دسترس، در معرض خطر و در حاشیه  به مراقبت 

اهمیت دارد. ارجاعات مابین بخش های مختلف در کل اين کتاب راهنما نشانگر برخی پیوندهای بالقوه هستند.
افزايش تدريجی  اسِفیر هستند، با دولت در راستای  استانداردهای  از حداقل  استانداردهای ملی کمتر  در مواردی که 

آن ها همکاری نمايید.
در خصوص اولويت ها بايد بر مبنای اطلاعات مناسب تبادل شده مابین بخش ها تصمیم گیری شود و اولويت ها بايد 

همراه با تغییر وضعیت بررسی گردند.

1.  يادداشت مترجم: دروغ رسانی )disinformation(: انتشار عامدانه و آگاهانه موارد کذب. غلط رسانی )misinformation(: انتشار ناآگاهانه و 
غیرعمدی موارد کذب. برای توضیحات تفصیلی، بنگريد به روزنامه نگاری، »اخبار جعلی« و دروغ رسانی. تهران: يونسکو )13۹۹(.
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قوانين بين المللی به طور خاص حافظ حق برخورداری از مراقبت های سلامت هستند

بايد  مراقبت ها  اين  که  معنا  بدان  باشند  قابل دسترس  بايد  و  نمود  ارائه  تبعیض  بدون  بايد  را  سلامت  مراقبت های 
موجود، قابل قبول، استطاعت پذير و با کیفیت خوب باشند. دولت ها موظف به تضمین حقوق در طی بحران ها هستند. 

⊕ بنگريد به پیوست 1: بنیان حقوقی اسِفیر.

حق برخورداری از مراقبت های سلامت را فقط در موارد زير می توان تضمین نمود: 

جمعیت حمايت شده است. 	
کارکنان حرفه ای مسئول نظام سلامت از آموزش کافی و تعهد به اصول اخلاقی همگانی استانداردهای حرفه ای  	

برخوردارند.
نظام سلامت حداقل استانداردها را برآورده می سازد. 	
دولت توان و قصد ايجاد و حفظ شرايط ايمن و پايدار را برای تأمین مراقبت های سلامت دارد. 	

حملات، تهديدات و ساير موانع خشونت آمیز کار مراقبین سلامت، مراکز و حمل ونقل پزشکی، نقض قوانین بین المللی 
بشردوستانه هستند. اين حمايت ها منبعث از تعهدات پايه برای رعايت و حمايت از افراد مجروح و بیمار می باشند.

سازمان های بشردوستانه بايد با دقت ماهیت هرگونه تهديد و نحوه پاسخگويی به آن را بررسی نمايند. به عنوان مثال، حمله 
توسط ارتش ملی را بايد به شکلی متفاوت نسبت به تهديدی از اجتماع محلی پاسخ داد. ⊕ بنگريد به ملاحظات ويژه 

برای حمايت از مراقبت های سلامت در قسمت ذيل.

پيوندها با اصول حمایت و استاندارد محوری بشردوستانه

مراقبین سلامت بايد از مجروحین و بیماران به شکل انسانی مراقبت به عمل آورند و مراقبت های بی غرض را بدون 
تمايز بر مبنای نیاز ارائه کنند. تضمین محرمانگی، حفاظت از داده ها و حريم شخصی برای حمايت از افراد در برابر 

خشونت، آزار و ساير مشکلات بسیار ضروری است.

کارکنان بخش پزشکی اغلب اولین پاسخ دهندگان به موارد خشونت علیه افراد ازجمله خشونت جنسیت محور و آزار و 
بی توجهی به کودکان هستند. کارکنان را در راستای شناسايی و ارجاع موارد به کنشگران حمايتی يا رفاه اجتماعی با 
استفاده از نظام های ارجاع و اطلاع رسانی محرمانه آموزش دهید. کودک فاقد همراه يا جداشده نیازمند مراقبت های 
به درمان است، چالش خاص حمايتی قلمداد  برای اعلام رضايت  قانونی  سلامت بسیار ضروری که فاقد سرپرست 
از  برخورداری  و  حیات  نمايید. حق  مشورت  امکان  در صورت  مربوطه  محلی  مسئول  مقامات  و  کودک  با  می شود. 
از حق اعلام  مراقبت های سلامت در راستای تحقق مصالح عالیه کودک ضرورت دارد و ممکن است حتی مهم تر 
رضايت برای درمان  باشد. تصمیمات بايد حساس به موقعیت و رويه ها و هنجارهای فرهنگی باشند. انتقال بین المللی 
پزشکی و ارجاع و جابجايی کودکان فاقد همراه مستلزم مستندات دقیق و همچنین مشارکت خدمات حمايتی و مقامات 

مسئول محلی می باشد.

مراقبت های سلامت بايد به شکلی فزاينده در دريا ازجمله آب های بین المللی يا زمان رسیدن افراد به خشکی ارائه 
گردند. اين مسئله همراه با چالش های حمايتی و پیچیدگی های سیاسی است و مستلزم برنامه ريزی، آمادگی و کاهش 

دقیق خطرات حمايتی می باشد.

و مسلح  نظامی  کنید. گروه های  ارزيابی  با دقت  در مخاصمات  را مخصوصاً  و غیرنظامی  نظامی  نیروهای  همکاری 
می توانند  بشردوستانه  سازمان های  باشند.  غیرنظامیان  برای  حتی  سلامت  مراقبت های  مهم  ارائه کنندگان  می توانند 
به عنوان آخرين حربه از ظرفیت های نظامی مانند پشتیبانی زيرساختی برای ايجاد مجدد منابع برق برای مراکز سلامت 
يا ارائه همکاری لجستیک ازجمله حمل ونقل اقلام سلامت يا تخت پزشکی استفاده نمايند. بااين وجود، اتکا بر نیروی 
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نظامی را بايد با توجه به دسترسی به مراقبت های سلامت و برداشت از بی غرضی و بی طرفی در نظر گرفت. ⊕ بنگريد 
به منشور بشردوستانه و موقعیت های همراه با نیروهای نظامی داخلی يا بین المللی در بخش آشنايی با اسِفیر.

در فرايند اعِمال حداقل استانداردها، تعهدات در استاندارد محوری بشردوستانه بايد رعايت گردند. سازوکارهای بازخورد 
بايد در طی پاسخ دهی مراقبت های سلامت تعبیه شوند. ⊕ بنگريد به تعهد ۵ استاندارد محوری بشردوستانه.

ملاحظات ویژه برای حمایت از مراقبت های سلامت

پیشگیری از حملات علیه مراکز مراقبت های سلامت، آمبولانس ها و مراقبین سلامت مستلزم تلاش پايدار در سطوح 
بین المللی، کشوری و اجتماع است. ماهیت تهديدها در موقعیت های مختلف به شدت متغیر است و بايد به آن ها توجه 
را در کار خود و در  زير  از مراقبت های سلامت مسائل  برای حمايت  بايد  شود و گزارش گردند. کنشگران سلامت 

وزارتخانه های پشتیبان سلامت يا ساير طرفین مربوطه در نظر بگیرند.

در طی شرايط بحرانی و مخصوصاً مخاصمات، کارکنان سلامت بايد به عنوان افرادی بی غرض و بی طرف حاضر گردند 
و مطابق با اين اصول عمل کنند چراکه طرفین مخاصمه، اجتماع بیماران شايد به درستی متوجه اين مسئله نشوند.

هنگام ارائه خدمات حیاتی پزشکی نجات بخش، اصول بشردوستانه را رعايت کنید و مراقبت های سلامت بی غرض را 
صرفاً بر مبنای نیاز ارائه کنید. در راستای ارتقای بی طرفی، به مجروحین و افراد بیمار بدون تمايز مراقبت ارائه کنید، 

ايمنی بیمار را تضمین کنید و محرمانگی اطلاعات پزشکی و اطلاعات شخصی را حفظ نمايید.

مقبولیت از سوی اجتماعات محلی، مقامات مسئول و طرفین مخاصمه شايد به حمايت از مراقبت های سلامت کمک 
کند. کنشگران سلامت بايد هم افراد پیرامون خود را آموزش دهند و هم برداشت بی غرضی و بی طرفی را حفظ کنند. 
به  بودن  نزديک  )به عنوان مثال، در صورت  استاندارد مراقبتی، کیفیت خدمات و جانمايی مرکز مراقبت های سلامت 

اردوگاه نظامی( بر اين گونه برداشت ها تأثیرگذار خواهند بود.

مراکز مراقبت های سلامت نوعاً سیاست »ممنوعیت سلاح« را اعِمال می کنند و سلاح بايد خارج از مرکز يا آمبولانس 
قرار بگیرند. اين رويه باعث ترويج محیط بی طرف خواهد بود که به اجتناب از تنش ها يا گسترش مخاصمه درون مرکز 

کمک می نمايد و از تبديل مرکز به هدف در مخاصمه جلوگیری می کند.

نحوه  با  درعین حال،  نمايید.  اتخاذ  مخاطرات  برابر  در  کارکنان  و  مرکز  از  حفاظت  برای  را  فیزيکی  امنیت  اقدامات 
تأثیرگذاری اقدامات امنیتی بر برداشت ها و مقبولیت مرکز مراقبت های سلامت از سويه عموم مردم آشنا شويد.

سازمان های بشردوستانه بايد خطرها و مزايای چگونگی نمايه سازی1 خدمات خود و نحوه تأثیرگذاری اين نمايه سازی 
را بر اعتماد و مقبولیت اجتماعی در نظر بگیرند. عدم رؤيت پذيری گسترده )به عنوان مثال از طريق عدم نام گذاری و 
نشانه گذاری دارايی ها يا مراکز( شايد در برخی از انواع عملیات مناسب باشد درحالی که در ساير موارد، بهتر است که 

نشان های بزرگ روی دارايی ها يا مراکز قرار بگیرند.

1.  profiling
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نظام سلامت دارای کارکرد مناسب می تواند به کلیه نیازهای مراقبت سلامت در بحران پاسخ دهد تا آنکه حتی در 
طی بحران گسترده سلامت ازجمله طغیان بیماری ابولا، ساير فعالیت های مراقبت سلامت را می توان ادامه داد. موارد 
قابل درمان به آسانی درمان خواهند شد. برنامه های مراقبت های اولیه سلامت مادران و کودکان ادامه خواهد يافت و اين 
روند باعث کاهش ابتلا به بیماری و مرگ ومیر بیش ازحد می گردد. تمامی کارکنانی که مشغول ارتقا، بازيابی يا حفظ 
سلامت هستند، به نظام کلی سلامت کمک می نمايند. نظام سلامت شامل تمامی سطوح اعم از سطوح ملی، منطقه ای، 

ناحیه و اجتماع تا مراقبین خانگی، نیروهای نظامی و بخش خصوصی است.

می گردند.  تضعیف  تقاضا  افزايش  از  قبل  اغلب  مراقبت های سلامت  تأمین  و  نظام های سلامت  بحران،  شرايط  در 
مراقبین سلامت شايد از دست بروند، تأمین اقلام پزشکی متوقف گردد يا زيرساخت خسارت ببیند. توجه به اثرگذاری 

بحران بر نظام های سلامت برای تعیین اولويت های پاسخ دهی بشردوستانه اهمیت دارد.

کنشگران بشردوستانه به ندرت در شرايط بحران فاقد نظام سلامت از پیش موجود، به فعالیت می پردازند. نظام های 
ارجاع، جمع آوری اطلاعات  از طريق مسیرهای  نمونه،  )به عنوان  بپذيرند  تقويت شوند و توسعه  بايد  سلامت ضعیف 

سلامت و تحلیل(.

استانداردهای مندرج در اين بخش معطوف به جوانب پنج گانه محوری نظام سلامت کارآمد می باشند:

ارائه خدمات سلامت باکیفیت. 	

نیروی کار آموزش ديده و باانگیزه مراقبت های سلامت. 	

تأمین، مديريت و کاربرد مناسب دارو، مواد تشخیصی و فناوری. 	

تأمین مالی مناسب مراقبت های سلامت. 	

تحلیل و اطلاعات مناسب سلامت. 	

اين جوانب بر يکديگر به طرق مختلف تأثیرگذارند. به عنوان مثال، کمبود مراقبین سلامت يا نبود داروهای اساسی بر 
خدمت رسانی اثر خواهد داشت.

رهبری و هماهنگی برای تضمین توجه بی غرض به نیازها بسیار مهم خواهد بود. وزارت بهداشت معمولًا پاسخ دهی 
را رهبری و هماهنگ می نمايد و می تواند از ساير کنشگران سلامت درخواست پشتیبانی کند. وزارتخانه مذکور برخی 
اوقات فاقد ظرفیت يا اراده پذيرش اين نقش به شکلی کارآمد و بی غرض است؛ بنابراين، نهاد ديگری بايد اين مسئولیت 
را ايفا نمايد. در صورت عدم دسترسی وزارت بهداشت به تمامی مناطق کشور يا عدم مقبولیت آن در کلیه مناطق، 
کنشگران بشردوستانه بايد در پی پشتیبانی از نظام موردپذيرش موجود مخصوصاً در شرايط بحران حاد برآيند. نحوه 
همکاری با کنشگران غیردولتی يا سايرين و همچنین توانايی آن ها را در ارائه هماهنگی مراقبت های سلامت برای 

جمعیت با دقت تعیین نمايید.

با شناخت صريح اصول و مضامین بشردوستانه برای کمک  بايد آن را همراه  اما  دسترسی به جمعیت اهمیت دارد؛ 
بی غرض و بی طرف در نظر گرفت. هماهنگی بايد درون و مابین کلیه سطوح مراقبت های سلامت از سطح ملی تا 
قبیل  از  میان بخشی  فنی  کارگروه های  همچنین  و  آموزش  و  تغذيه  آفاب،  مانند  بخش ها  ساير  با  همراه  اجتماعات 

حمايت های روانی-اجتماعی و سلامت روان، خشونت جنسیت محور و اچ آی وی انجام گردد.

1. نظام های سلامت
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استاندارد ۱-۱ نظام های سلامت: 
ارائه خدمات سلامت

افراد به مراقبت های سلامت با کیفیت يکپارچه ايمن، اثربخش و بیمارمحور1 دسترسی دارند.

اقدامات کلیدی
1   مراقبت های سلامت کافی و مناسب را در سطوح مختلف نظام سلامت ارائه کنید.

خدمات سلامت را در سطح کشوری يا در نزديک ترين سطح عملیاتی آن در بحران های حاد بر اساس نوع بحران،  	
نمايه اپیدمیولوژيک و ظرفیت نظام سلامت اولويت بندی کنید.

انواع گوناگون مراقبت هايی را که بايد در سطوح مختلف )خانوار، اجتماع، مرکز مراقبت های سلامت و بیمارستان(  	
موجود باشند، شناسايی کنید.

2   نظام های ارجاع و سازوکارهای ترياژ2 را ايجاد و تقويت نمايید.

شیوه نامه های ترياژ را در مراکز مراقبت های سلامت و تسهیلات میدانی در شرايط مخاصمات اجرا نمايید. افراد  	
نیازمند توجه فوری بايد شناسايی گردند و تحت درمان سريع قرار بگیرند يا وضعیت آن ها پیش از ارجاع و انتقال 

به مکانی ديگر برای مراقبت های بیشتر، تثبیت گردد.

و  	 ايمن و حفاظت شده  اورژانس  انتقال  مراقبت و خدمات شامل خدمات  مابین سطوح  را  اثربخش  ارجاع  موارد 
همچنین مابین بخش ها ازجمله تغذيه يا حمايت از کودک تضمین نمايید.

3   از شیوه نامه های استاندارد برای مراقبت های سلامت، مديريت موردی و مصرف صحیح دارو استفاده نمايید يا 
چنین شیوه نامه هايی را مطابقت دهید

از استانداردهای ملی شامل فهرست های داروهای اساسی استفاده کنید و آن ها را با موقعیت بحران مطابقت دهید. 	

از راهکارهای بین المللی در صورت انقضا يا نبود راهکارهای ملی استفاده کنید. 	

از کرامت، حريم شخصی، محرمانگی،  بیماران را در زمینه برخورداری  4   مراقبت های سلامت متضمن حقوق 
ايمنی و رضايت آگاهانه ارائه کنید.

تأمین ايمنی و حريم شخصی را تضمین نمايید تا کلیه افراد ازجمله افرادی که ممکن است اغلب مورد انگ قرار  	
گیرند مانند اچ آی وی يا عفونت های منتقله جنسی3 بتوانند به مراقبت ها دسترسی داشته باشند.

۵   مراقبت های سلامت ايمن ارائه کنید و از آسیب، رويدادهای نامطلوب پزشکی يا آزار پیشگیری نمايید.

نظامی را برای گزارش دهی و بررسی رويدادهای پزشکی نامحدود اجرا کنید. 	

سیاستی را برای گزارش دهی هرگونه آزار و خشونت جنسی تدوين نمايید. 	

۶   اقدامات مناسب پیشگیری و کنترل عفونت را شامل حداقل استانداردهای آفاب و سازوکارهای دفع پسماند 

1.  patient-centred
2.  triage
3.  sexually transmitted infection (STI)
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پزشکی در تمامی مراکز مراقبت های سلامت اتخاذ نمايید.

در طی موارد طغیان بیماری مانند وبا و ابولا، از نهادهای تخصصی مانند سازمان جهانی بهداشت، صندوق کودکان  	
سازمان ملل متحد و سازمان پزشکان بدون مرز1، درخواست راهنمای جامع نمايید.

سلامت  مناسب  عملکرد  مبنای  بر  فرهنگی  رسوم  با  و مناسب  آبرومندانه  ايمن،  شکلی  به  را  اجساد     ۷
عمومی، مديريت يا دفن نمايید.

شاخص های کلیدی
درصد جمعيت دارای دسترسی به مراقبت های اوليه سلامت با فاصله ۱ ساعت پياده روی از محل 

اقامت.

حداقل ۸0 درصد. 	

درصد مراکز مراقبت های سلامت ارائه کننده خدمات سلامت اولویت بندی شده.

حداقل ۸0 درصد. 	

تعداد تختخواب های بستری )بدون تختخواب های بخش زنان و زایمان( به ازای هر ۱۰ هزار نفر.

 حداقل 1۸. 	

درصد جمعيت نيازمند ارجاع به سطح بعدی مراقبت های سلامت.

درصد بيماران ارجاع شده در زمان مناسب.

يادداشت های راهنما
و  مقبولیت  فیزيکی،  پوشش  شامل  مراقبت ها  اين  بودن  موجود  به  بستگی  سلامت  مراقبت های  به  دسترسی 

استطاعت پذيری برای همگان دارد.

موجود بودن: مراقبت های سلامت را می توان از طريق ترکیب مراکز اجتماعی، سیار و ثابت مراقبت های سلامت 
ارائه نمود. تعداد، نوع و جانمايی هر يک بنا به موقعیت متغیر است. راهکار گسترده برای برنامه ريزی پوشش تسهیلات 

ثابت مراقبت های سلامت عبارت است از:

يک مرکز مراقبت های سلامت به ازای هر 10 هزار نفر. 	

يک بیمارستان روستايی يا محلی به ازای هر 2۵0 هزار نفر. 	

البته موارد فوق متضمن پوشش مراقبت های سلامت در تمامی موقعیت ها نخواهد بود. در مناطق روستايی، 1 مرکز 
برای ۵0 هزار نفر همراه با برنامه های مديريت موردی اجتماعی و درمانگاه های سیار، هدف گذاری بهتری خواهد بود. 
در مناطق شهری، تسهیلات مراقبت های ثانوی سلامت شايد نقطه اول دسترسی باشند و بنابراين، مراقبت های اولیه 

را برای جمعیت بیشتر از 10 هزار نفر پوشش می دهند.

افزايش ظرفیت مراقبت های سلامت در بحران ها امری است حیاتی. از موازی کاری در خدمات موجود که باعث اتلاف 
منابع و کاهش اعتماد نسبت به مراکز موجود می گردد، اجتناب نمايید. افراد بايد بتوانند با اطمینان به آن مراکز در زمان 

1.  Médecins Sans Frontières (MSF)
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تعطیلی مراکز موقت باز گردند.

میزان بهره مندی از خدمات را پايش نمايید. میزان پايین می تواند نشانگر کیفیت نامناسب، موانع مستقیم يا غیرمستقیم 
هزينه، تمايل به ساير خدمات، تخمین بیش ازحد جمعیت يا ساير مشکلات دسترسی باشد درحالی که میزان بالا حاکی 
از وجود مشکل سلامت عمومی يا تخمین کمتر از حد جمعیت هدف و يا مشکلات دسترسی در جای ديگر است. کلیه 
داده ها را بايد بر مبنای جنس، سن، معلولیت، منشأ عمومی و ساير عوامل مرتبط با موقعیت تحلیل نمود. برای محاسبه 

میزان بهره مندی، ⊕ بنگريد به ضمیمه 3.

مقبوليت: با کلیه بخش های اجتماع در راستای شناسايی و برطرف نمودن موانع دسترسی و خدمات توسط قسمت های 
مختلف اجتماع و تمامی طرفین مخاصمه مخصوصاً گروه های در معرض خطر مشورت نمايید. با زنان، مردان، کودکان، 
افراد در حال زندگی با اچ آی وی و يا در معرض بالای خطر آن، افراد دارای معلولیت و سالمندان به منظور شناخت رفتار 
جويای سلامت به تعامل بپردازيد. تعامل با افراد در طراحی مراقبت های سلامت باعث جلب مشارکت بیماران و بهبود 

سیر زمانی مراقبت خواهد شد.

استطاعت پذیری: ⊕ بنگريد به استاندارد 4-1 نظام های سلامت – تأمین مالی سلامت

مراقبت های در سطح اجتماع: مراقبت های اولیه سلامت شامل مراقبت های خانوار و اجتماع می باشند. دسترسی 
با  يا  يا داوطلبین، آموزشگران همسان و  از طريق مراقبین سلامت اجتماع  اولیه سلامت را می توان  به مراقبت های 
همکاری کمیته های سلامت روستايی در جهت افزايش جلب مشارکت بیمار و اجتماع تأمین نمود. مراقبت ها می توانند 
شامل برنامه های پیشگیری، ارتقای سلامت يا مديريت موردی و همچنین بر مبنای واقعیت باشند. در کلیه برنامه ها 
بايد با نزديک ترين مرکز مراقبت های اولیه سلامت به منظور حصول اطمینان از مراقبت های يکپارچه، نظارت بالینی و 
پايش برنامه، پیوند برقرار شود. در صورت غربالگری سوءتغذيه حاد توسط مراقبین سلامت اجتماع، ارجاع به خدمات 
امنیت  ارزيابی های  اماکن ضرورت دارد. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-2:  تغذيه در مراکز مراقبت های سلامت يا ساير 
غذايی و تغذيه –  ارزيابی تغذيه. مراقبت ها را با برنامه های اجتماع در ساير بخش ها مانند آفاب و تغذيه اقدام نمايید. 
⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 ارتقای بهداشت فردی آفاب و استاندارد 1-2 مديريت سوءتغذيه –  امنیت غذايی و تغذيه.

بايد  حمل ونقل  حفاظت شده  و  ايمن  تعیین شده،  پیش  از  سازوکارهای  با  همراه  اضطراری  ارجاع  سامانه های 
بايد مابین ارجاع دهنده و مراقب سلامت دريافت کننده  نیاز به وقت قبلی موجود باشند.  به شکل شبانه روزی بدون 

بیمار، گزارش بالینی وجود داشته باشد.

و  شخصی  حريم  متضمن  که  نمايید  طراحی  به گونه ای  را  سلامت  مراقبت های  خدمات  و  مراکز  بيمار:  حقوق 
محرمانگی ازجمله از طريق احداث اتاق های مشاوره جداگانه باشند. پیش از آغاز رويه های پزشکی يا جراحی، از بیماران 
يا سرپرست های قانونی آن ها رضايت آگاهانه کسب نمايید. به هرگونه ملاحظات ويژه اثرگذار بر رضايت آگاهانه و 
ايمنی مانند سن، جنس، معلولیت، زبان يا قومیت توجه کنید. سازوکارهای بازخورد بیمار را در اسرع وقت ايجاد نمايید. 

از اطلاعات بیماران حفاظت به عمل آوريد. ⊕ بنگريد به استاندارد ۵-1 نظام های سلامت: اطلاعات سلامت.

مراکز مناسب و ایمن: شیوه نامه های استفاده معقول از داروهای مخدر و مديريت ايمنی داروها و تجهیزات را اعِمال 
کنید. بنگريد به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی.

اطمینان حاصل کنید که مراکز حتی در شرايط بحران نیز مناسب هستند. استقرار فضاهای خصوصی را برای مشاوره، 
جريان منظم سازمان دهی بیمار، فضای 1 متری مابین تختخواب ها، تهويه مطبوع، اتاق استريل برای بیمارستان ها )غیر 
فضای باز(، منبع کافی برق برای تجهیزات حیاتی و ساختارهای کافی آفاب تضمین نمايید. در طی موارد طغیان بیماری، 

راهنمايی و الزامات زيرساخت را ازجمله ترياژ، معاينه و قسمت های انزواسازی بررسی کنید.

يا  سیلاب  ازجمله  بحران  طی  در  سلامت  مراقبت های  مراکز  دسترسی  و  حفاظت  ايمنی،  حفظ  برای  را  تجهیزات 
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مخاصمات طراحی نمايید.

بیماری و مقاومت ضدمیکروبی حاوی نقش  از  پیشگیری  برای  پيشگيری و کنترل عفونت در کلیه موقعیت ها 
بیماران در سطح جهانی هنگام دريافت مراقبت های سلامت  کلیدی است. حتی در موقعیت غیر بحران، 12 درصد 

دچار عفونت می گردند و ۵0 درصد عفونت های پس از جراحی نسبت به آنتی بیوتیک های شناخته شده مقاوم هستند.

اجزای محوری پیشگیری و کنترل عفونت شامل موارد زير هستند: تدوين و اجرای راهکارها )در خصوص موارد احتیاط 
استاندارد، موارد احتیاط بر مبنای انتقال و تکنیک های بالینی ضدعفونی(، حضور تیم پیشگیری و کنترل عفونت در 
هر مرکز، آموزش مراقبین سلامت، برنامه های پايش و گنجاندن رديابی مقاومت ضدمیکروبی و عفونت های مرتبط 
با مراقبت های سلامت در نظام های مراقبت. مراکز مراقبت های سلامت بايد دارای بار کاری و نیروی کاری مناسب، 
میزان مناسب اشغال تخت بستری )حداکثر يک بیمار در تختخواب( و محیط احداث شده مناسب باشند و رويه های ايمن 
بهداشت فردی در آن ها رعايت شوند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 نظام های سلامت: مراقبین سلامت، مراکز مناسب و 

ايمن در قسمت فوق، تجهیزات زيرساخت آفاب، استاندارد ۶ آفاب: آفاب در مراکز مراقبت های سلامت.

استاندارد پیشگیرانه بخشی از اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت هستند و شامل موارد زير می باشند:

پیشگیری از مصدومیت های ناشی از اشیاء برنده: سوزن ها، تیغ های جراحی و ساير اشیاء برنده را به عنوان مثال  	
هنگام تمیز کردن ابزار استفاده شده يا دور ريختن سوزن های مصرف شده با دقت جابجا کنید. کلیه افراد دارای 
مصدومیت ناشی از اشیاء برنده بايد از پروفیلاکسی پس از مواجهه1 با اچ آی وی به مدت ۷2 ساعت برخوردار گردند. 

⊕ بنگريد به استاندارد 3-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری: اچ آی وی.

استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی: تجهیزات مناسب حفاظت شخصی را بر مبنای میزان خطر و کاری که  	
يا لمس( و  افشانه، تماس  پاشیده شدن،  )به عنوان مثال،  نمايید. نوع مواجهه مدنظر  ارائه  انجام شود،  قرار است 
انتقال بیماری، مدت زمان و مناسب بودن تجهیزات حفاظت شخصی برای کار )ازجمله مقاومت در  دسته بندی 
برابر مايعات( صحت تجهیزات را ارزيابی نمايید. کاربرد تجهیزات حفاظت شخصی بیشتر بستگی به نوع انتقال 
بیمار  متری  يک  فاصله  در  بايد  جراحی  )ماسک  کوچک  قطره  دستکش(،  يا  گان  )به عنوان مثال،  تماس  دارد: 
استفاده شود( يا انتقال از طريق هوا )دستگاه های تنفسی خاص(. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ آفاب: آفاب در مراکز 

مراقبت های سلامت.

ساير اقدامات شامل شستشوی دست ها، مديريت پسماند پزشکی، نگهداری محیط تمیز، نظافت تجهیزات پزشکی،  	
بهداشت فردی تنفسی و سرفه و شناخت اصول گندزدايی می باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ آفاب: آفاب در 

مراکز مراقبت های سلامت.

عوارض نامطلوب: در سطح جهانی، 10 درصد بیماران بستری دچار عارضه نامطلوب )حتی دور از بحران بشردوستانه( 
می گردند که اکثر اين موارد ناشی از رويه های غیرايمن جراحی، خطا در تجويز دارو و عفونت های مرتبط با مراقبت های 
سلامت هستند. فهرست عوارض نامطلوب بايد در مرکز مراقبت های سلامت حفظ گردد و به منظور ارتقای يادگیری، 

مورد ممیزی قرار گیرد.

مدیریت اجساد: مناسک اعتقادی و رسوم محلی را برای مديريت اجساد همراه با احترام رعايت کنید و جسد را به 
خانواده ها تحويل دهید. مديريت اجساد تمامی مواقع همه گیری، سوانح طبیعی، مخاصمات يا کشتار دسته جمعی مستلزم 

هماهنگی مابین بخش های سلامت، آفاب، قضايی، حمايت و پزشکی قانونی می باشد.

مديريت اجساد به ندرت نشانگر خطر فوری سلامت است. بیماری های خاصی )مانند وبا يا ابولا( نیازمند مديريت خاص 

1.  post-exposure prophylaxis )PEP(
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ويژه هستند. برای بازيابی اجساد، شايد تجهیزات حفاظت شخصی، تجهیزات بازيابی، امکانات حمل ونقل، ذخیره سازی 
و همچنین مستندسازی ضرورت داشته باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ آفاب: آفاب در مراکز مراقبت های سلامت.

اقدامات کلیدی
1   میزان کارکنان و سطح توزيع موجود را در مقايسه با طبقه بندی های ملی به منظور تعیین کمبودها و مناطق 

محروم بررسی کنید.

میزان کارکنان را به ازای هر 1000 نفر با توجه به عملکرد و محل اشتغال رديابی نمايید. 	

2   کارکنان را در خصوص نقش های خود مطابق با استانداردهای ملی راهکارهای بین المللی آموزش دهید.

اذعان داشته باشید که کارکنان در شرايط بحرانی حاد شايد نقش های گسترده ای را ايفا کنند و لذا نیازمند آموزش  	
و پشتیبانی هستند.

دوره های آموزشی يادآوری را هنگام بالا بودن گردش نیروی کار اجرا کنید. 	

3   از مراقبین سلامت در فرايند کار در محیط ايمن کاری پشتیبانی نمايید.

کلیه اقدامات ممکن را برای حفاظت از مراقبین سلامت در مخاصمات اجرا و ترويج کنید. 	

دوره آموزشی بهداشت کار و ايمن سازی را برای هپاتیت بی و کزاز مابین کارکنان بالینی ارائه نمايید. 	

تجهیزات حفاظت شخصی پیشگیری و کنترل عفونت کافی را در اختیار کارکنان قرار دهید تا بتوانند به انجام  	
وظايف خود بپردازند.

4   راهبردهای انگیزشی مرتبط با حقوق و دستمزد را تدوين نمايید تا بتوان اختلاف پرداخت و توزيع ناعادلانه 
مراقبین سلامت را مابین وزارت بهداشت و ساير ارائه کنندگان مراقبت های سلامت به حداقل ممکن رساند.

ساير  و  بهداشت  وزارت  با  را  آنان  به  مربوط  داده های  و  سلامت  مراقبین  آمادگی  خصوص  در  اطلاعات     ۵
دست اندرکاران مربوطه محلی و ملی به اشتراک بگذاريد.

به بیجاشدگی و ترک کار مراقبین سلامت در طی مخاصمات توجه داشته باشید. 	

شاخص های کلیدی
تعداد مراقبين سلامت به ازای هر ۱۰۰۰ نفر.

حداقل يک الی دو مراقب سلامت اجتماع. 	

درصد زایمان های تحت مراقبت کارکنان حرفه ای )پزشک، پرستار، ماما(.

استاندارد ۲-۱ نظام های مراقبت های سلامت: 
مراقبين سلامت

افراد به مراقبین سلامت دارای مهارت های کافی در تمامی سطوح مراقبت های سلامت دسترسی دارند.
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حداقل ۸0 درصد. 	

تعداد کارکنان حرفه ای مراقب زایمان )پزشک، پرستار، ماما( به ازای هر ۱۰ هزار نفر.

 حداقل 23 نفر به ازای هر 10 هزار نفر. 	

کليه کارکنان بخش سلامت اجراکننده کار بالينی که تحت آموزش شيوه نامه های بالينی و مدیریت 
موردی قرار گرفته اند.

يادداشت های راهنما
موجود بودن مراقبين سلامت: مراقبین سلامت شامل نیروهای زير هستند: پزشکان، پرستاران، ماماها، کارشناسان 
بالینی، تکنسین های آزمايشگاهی، داروسازان و مراقبین سلامت اجتماع و همچنین کارکنان بخش مديريت و پشتیبانی. 
تعداد و نمايه کارکنان بايد مطابق با نیازهای جمعیت و خدمات باشد. کمبود تعداد کارکنان می تواند به بار کاری گسترده 

و مراقبت های سلامت غیرايمن منجر گردد. مراقبین سلامت موجود را در پاسخ دهی به بحران ادغام نمايید.

در فرايند استخدام و آموزش کارکنان محلی، راهکارهای ملی را )يا بین المللی در صورت موجود نبودن راهکارهای ملی( 
رعايت کنید. استخدام کارکنان بین المللی بايد مطابق با مقررات ملی و وزارت بهداشت باشد )به عنوان نمونه، شواهد 

صلاحیت مخصوصاً برای کارهای بالینی(.

ارائه مراقبت را برای افراد دور از دسترس در مناطق شهری و روستايی ازجمله افراد نزديک به منطقه مخاصمه در 
نظر بگیريد. کارکنان بايد مراقبت را برای کلیه افراد از قومیت ها، زبان ها و گرايش های مختلف ارائه نمايند. مراقبین 
سلامت را در سطوح پايین تر برای ياری رسانی اجتماع، مديريت موردی در تیم های سیار يا پايگاه های سلامت و توسعه 
سازوکارهای منسجم ارجاع، استخدام نمايید و تحت آموزش قرار دهید. بسته های انگیزشی شايد برای کار در مناطق 

مختلف ضرورت داشته باشند.

مراقبين سلامت اجتماع: برنامه ريزی اجتماعی با مراقبین سلامت اجتماع )شامل داوطلبین( باعث افزايش دسترسی 
به جمعیت های دور از دسترس ازجمله گروه های در حاشیه يا انگ گذاری شده می گردد. در صورت وجود محدوديت های 
جغرافیايی يا مسائل مقبولیت در اجتماعات متنوع، يک مراقب سلامت اجتماع فقط می تواند عملًا به 300 نفر بجای 

۵00 نفر خدمت رسانی کند.

کار مراقبین سلامت اجتماعی متغیر است. اين مراقبین شايد در حوزه کمک های اولیه يا مديريت موردی و يا انجام 
با نزديک ترين مرکز مراقبت های سلامت به منظور تضمین نظارت  بايد  غربالگری سلامت آموزش ديده باشند. آن ها 
مناسب با مراقبت يکپارچه متصل باشند. در اغلب موارد، مراقبین سلامت اجتماع می توانند پس از فروکش بحران جذب 
نظام سلامت گردند. در برخی موقعیت ها، اين گونه مراقبین شايد عموماً فقط در مناطق روستايی مشغول به کار باشند؛ 

بنابراين الگوی متفاوتی برای بحران های شهری ضرورت دارد.

مقبوليت: برآورده کردن انتظارات اجتماعی- فرهنگی افراد باعث افزايش جلب مشارکت بیمار خواهد شد. کارکنان 
بايد تنوع جمعیتی را از گروه های گوناگون اجتماعی- اقتصادی، قومیتی، زبانی و گرايش های جنسی و همچنین توازن 

مناسب جنسیتی بازنمايی کنند.

کيفيت: سازمان ها بايد کارکنان را به منظور تضمین به روز بودن دانش و اطلاعات و ايمنی عملکرد آن ها تحت آموزش 
قرار دهند و بر آن ها نظارت داشته باشند. برنامه های آموزشی را با راهکارهای ملی )مطابقت يافته برای بحران ها( يا 

راهکارهای مورد توافق بین المللی همراستا سازيد.
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آموزش را در خصوص موارد زير لحاظ نمايید: 

شیوه نامه های بالینی و مديريت موردی. 	

دستورالعمل استاندارد )مانند پیشگیری و کنترل عفونت، مديريت پسماند پزشکی(. 	

امنیت و ايمنی )مطابقت يافته با سطح خطر(. 	

منشورهای رفتاری )مانند اخلاق پزشکی، حقوق بیماران، اصول بشردوستانه، مراقبت از کودکان، حمايت در برابر  	
آزار و بهره کشی جنسی(. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری.

نظارت منظم و پايش باکیفیت باعث تشويق عملکرد مناسب خواهند شد. با برگزاری صرفاً يک دوره آموزش نمی توان 
کیفیت خوب را تضمین نمود. سوابق مربوط به افراد آموزش يافته، دوره آموزشی، مدرس، زمان و مکان دوره آموزشی 

را با وزارت بهداشت به اشتراک بگذاريد.

اقدامات کلیدی
1   فهرست های تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی استانداردشده را برای مراقبت های اولويت دار سلامت تدوين 

کنید.

فهرست های ملی موجود تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی را در ابتدای پاسخ دهی بررسی نمايید و با موقعیت  	
بحران مطابقت دهید.

به داروهای کنترل شده1 نیازمند مطالبه گری ويژه برای تضمین موجود بودن توجه خاص نمايید. 	

2   نظام های اثربخش مديريتی را برای تضمین موجود بودن تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی ايمن تعبیه کنید.

حمل ونقل، ذخیره سازی و زنجیره سرد را برای واکسن ها و همچنین جمع آوری و ذخیره سازی محصولات خونی  	
لحاظ نمايید.

3   اهدای دارو و تجهیزات پزشکی را فقط در صورت مطابقت آن ها با راهکارهای به رسمیت شناخته شده بین المللی 
بپذيريد.

شاخص های کلیدی
تعداد روزهای موجود نبودن داروهای اساسی.

حداکثر 4 روز از 30 روز. 	

1.  controlled medicines 
توضیح مترجم: داروهايی که نیازمند نظارت دولت بر چرخه تأمین تا مصرف آن ها هستند.

استاندارد 3-۱ نظام های سلامت: 
تجهيزات پزشکی و داروهای اساسی

افراد به تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی ايمن، اثربخش و با کیفیت تضمین شده دسترسی دارند.
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درصد مراکز سلامت دارای داروهای اساسی.

 حداقل ۸0 درصد. 	

درصد مراکز سلامت دارای تجهيزات کارآمد اساسی پزشکی.

حداقل ۸0 درصد. 	

تاریخ انقضای کليه داروهای ارائه شده به بيماران نگذشته است.

يادداشت های راهنما
می باشند.  خونی  محصولات  و  واکسن ها  مخدر،  داروهای  شامل  اساسی  داروهای  اساسی:  داروهای  مدیریت 
مديريت مناسب دارو متضمن موجود بودن دارو و همچنین ممنوعیت داروهای غیرايمن يا منقضی است. اجزای اصلی 

مديريت عبارت اند از گزينش، پیش بینی، خريداری، ذخیره سازی و توزيع.

گزینش بايد بر مبنای فهرست ملی داروهای اساسی انجام گردد. در راستای حذف کمبودها ازجمله برای بیماری های 
داروهای  روان،  سلامت  بیهوشی،  جراحی،  و  تسکینی  مراقبت های  برای  درد  کاهش  باروری،  سلامت  غیرواگیر، 

کنترل شده )بنگريد به قسمت ذيل( يا سايرين، مطالبه گری نمايید.

پيش بينی بايد بر مبنای مصرف، داده های بیماری و تحلیل موقعیت باشد. تأمین ملی دارو شايد به علت مواردی مانند 
ايراد تأثیرات بر تولید داخلی، خسارت و انبارها يا تأخیر در خريد بین المللی، دچار اختلال گردد.

روش های خریداری بايد مطابق با قوانین ملی، مقررات گمرک و سازوکارهای تضمین کیفیت برای خريد بین المللی 
باشند. در راستای بهبود سازوکارها در صورت تأخیر )از طريق وزارت بهداشت، نهاد متولی، مقامات مسئول ملی مديريت 
سوانح يا هماهنگ کننده بشردوستانه( به مطالبه گری بپردازيد. چنانچه اين گونه سامانه ها موجود نباشند، محصولات از 
پیش تعیین شده را پیش از زمان انقضا و در بسته بندی دارای توضیحات به زبان مرسوم کشور و آشنا برای کارکنان 

خريداری نمايید.

ذخيره سازی: داروها بايد به شکلی ايمن در طی کل چرخه تأمین دارو ذخیره گردند. نیازها در محصولات مختلف 
متغیرند. داروها نبايد مستقیماً روی کف زمین ذخیره گردند. نسبت به وجود قسمت های جداگانه برای اقلام منقضی 
)قفل شده(، محصولات قابل اشتعال )دارای تهويه مناسب همراه با حفاظت در برابر حريق(، مواد کنترل شده )دارای 

امنیت اضافی( و محصولات نیازمند به زنجیره سرد يا کنترل دما اطمینان حاصل نمايید.

به  انبارهای مرکزی  از  را  با مستندات  قابل پیش بینی و همراه  ايمن، حفاظت شده،  توزیع: سازوکارهای حمل ونقل 
مراکز مراقبت های سلامت ايجاد نمايید. شرکا می توانند از سامانه فشاری1 )عرضه خودکار( يا کششی2 )عرضه هنگام 

تقاضا( استفاده نمايند.

مقررات  از  کنید.  جلوگیری  افراد  به  مخاطره  ايجاد  و  زيست محیطی  آلودگی  از  منقضی:  داروهای  ایمن  دفع 
بالا پرهزينه است  با دمای بسیار  نمايید. سوزاندن  بین المللی پیروی  يا راهکارهای  با بحران ها(  يافته  ملی )مطابقت 
و انبارسازی داروها فقط در درازمدت کاربرد دارد. ⊕ بنگريد به استاندارد ۶ بخش آفاب: آفاب در مراکز مراقبت های 

سلامت.

آزمايشگاهی، دستگاه های  را )شامل شناسه گرهای  دستگاه ها و تجهیزات ضروری  تجهيزات اساسی پزشکی: 

1.  push system
2.  pull system
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نمايید.  تعريف و خريداری  بین المللی  يا  با رويه های ملی  يافته  بزرگ تر( در هر سطح مراقبت های سلامت مطابقت 
دستگاه های ياری رسان را برای افراد دارای معلولیت لحاظ نمايید. کاربرد ايمن تجهیزات را شامل تعمیر و نگهداری 
منظم و تعمیر لوازم يدکی ترجیحاً محلی تضمین کنید. تجهیزات را به شکل ايمن از رده خارج کردن نمايید. تجهیزات 
ياری رسان از بین رفته را توزيع يا جايگزين کنید و اطلاعات صريح را در خصوص کاربرد و نگهداری ارائه نمايید. به 
خدمات بازتوانی برای اندازه، تناسب، کاربرد و نگهداری مناسب مراجعه کنید. از توزيع فقط در يک مرحله اجتناب کنید.

اين  هستند.  مناسب  آماده سازی  برای  قبل  از  استقرار  يا  بحران  اولیه  مراحل  در  تأیيدشده  پيش  از  بسته های 
بسته ها شامل تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی از پیش تأيیدشده هستند و بنا به مداخلات سلامت ارائه شده، متغیر 
خواهند بود. سازمان جهانی بهداشت نهاد اصلی تأمین کننده بسته های سلامت میان سازمانی در بحران1 و بسته های 
بیماری های غیرواگیر و همچنین بسته های مديريت اسهال، آسیب و ساير موارد است. صندوق جمعیت سازمان ملل 

متحد2 تأمین کننده اصلی بسته های سلامت جنسی و باروری می باشد.

داروهای مخدر کنترل شده: داروهای تسکین درد، سلامت روان و خونريزی پس از زايمان معمولًا کنترل می شوند. 
ازآنجاکه ۸0 درصد کشورهای دارای درآمد پايین فاقد دسترسی به داروهای کافی مسکن هستند، با وزارت بهداشت و 

دولت در راستای بهبود موجود بودن داروهای مخدر کنترل شده مطالبه گری نمايید.

محصولات خونی: با خدمات ملی انتقال خون در موارد موجود هماهنگی کنید. فقط از داوطلبین خون بگیريد. کلیه 
محصولات را حداقل در خصوص اچ آی وی، هپاتیت بی و سی و همچنین سیفلیس به عنوان حداقل همراه با گروه خونی 
و آزمايش مطابقت، آزمايش نمايید. محصولات را در حالت ايمن ذخیره سازی و توزيع کنید. کارکنان بالینی را در زمینه 

استفاده معقول خون و محصولات خونی آموزش دهید.

اقدامات کلیدی
1      در جهت حذف يا تعلیق موقت پرداخت کاربران در موارد تأمین شدن آن ها از سوی نظام های دولتی برنامه ريزی 

کنید.

2   هزينه های غیرمستقیم يا ساير موانع مالی را برای دستیابی و کاربرد اين گونه خدمات کاهش دهید.

شاخص های کلیدی
درصد مراکز مراقبت های سلامت که هزینه های مراقبت های اولویت دار سلامت را )شامل مشاوره، 

درمان، بررسی و تأمين دارو( از کاربران دریافت نمی کنند.

هدف گذاری 100 در صد. 	

1.  Interagency Emergency Health Kits
2.  United Nations Population Fund (UNFPA)

استاندارد 4-۱ نظام های سلامت: 
تأمين مالی سلامت

افراد به مراقبت های رايگان و اولويت دار سلامت در طول مدت بحران دسترسی دارند.
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درصد افرادی که قادر به پرداخت مستقيم هنگام دسترسی استفاده از مراقبت های سلامت )شامل 
مشاوره، درمان، بررسی و تأمين دارو( نيستند.

 هدف گذاری 100 در صد. 	

يادداشت های راهنما
مراقبت های  به  افراد  و دسترسی  پیگیری  مانع  بحران  در طی  برای خدمات  پرداخت  به  پرداخت کاربران: التزام 

سلامت می گردد.

تعلیق پرداخت های کاربران برای ارائه کنندگان دولتی مراقبت های سلامت الزاماً باعث فشار مالی خواهد شد. از مراکز 
وزارت بهداشت يا ساير تأمین کنندگان مسئول از طريق پرداخت مشوق ها و حقوق کارکنان، داروهای اضافی، تجهیزات 
حاصل  اطمینان  کاربران،  پرداخت های  موقت  تعلیق  در صورت  نمايید.  پشتیبانی  ياری رسان  دستگاه های  و  پزشکی 
کنید که کاربران از اطلاعات صريح درباره زمان بندی و دلايل برخوردارند و دسترسی و کیفیت خدمات را پايش کنید.

سازوکارهای  از  استفاده  و  اجتماعات  در  کافی  خدمات  تأمین  طريق  از  می توان  را  غيرمستقيم  هزینه های 
برنامه ريزی شده برای حمل ونقل و ارجاع به حداقل رساند.

کمک های نقدی: در اهداف پوشش همگانی سلامت در سال 2030، تصريح شده است که افراد بايد مراقبت های 
سلامت را بدون دشواری مالی غیرقابل توجیه دريافت نمايند. هیچ شواهد صريحی دال بر اثرگذاری مثبت کمک های 
نقدی مختص پاسخ دهی سلامت در موقعیت های بشردوستانه بر پیامدهای سلامت تا زمان نگارش اين متن وجود 

ندارد. ⊕ بنگريد به بخش آشنايی با اسِفیر و کمک رسانی از طريق بازارها.

تجربه نشان می دهد که کاربرد کمک های نقدی برای پاسخ دهی سلامت در موارد زير شايد مفید واقع گردد: 

بحران تثبیت شده است. 	

وجود خدمات قابل پیش بینی برای پشتیبانی ازجمله مراقبت های پیش از زايمان يا مديريت بیماری مزمن. 	

وجود رفتار مثبت پیگیری سلامت و درخواست بالا. 	

برآورده شدن ساير نیازهای حیاتی خانوار ازجمله غذا و سرپناه. 	

اقدامات کلیدی
1   نظام اطلاعات سلامت را که اطلاعات کافی، صحیح و به روز را برای پاسخ دهی اثربخش و عادلانه سلامت 

ارائه می نمايد، تقويت کنید يا توسعه ببخشید.

مطمئن شويد که نظام اطلاعات سلامت کلیه دست اندرکاران را در بر می گیرد، اجرای آن ساده است و جمع آوری،  	

استاندارد 5-۱ نظام های سلامت: 
اطلاعات سلامت

مراقبت های سلامت با شواهد حاصله از طريق جمع آوری، تحلیل و کاربرد داده های مرتبط با سلامت عمومی انجام 
می شوند.
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تحلیل و تفسیر اطلاعات برای راهبری پاسخ دهی نیز ساده است.

2   سازوکارهای هشدار، هوشیاری و پاسخ دهی بهنگام به بیماری1 را برای کلیه مخاطراتی که نیازمند پاسخ دهی 
فوری هستند، تقويت نمايید يا توسعه ببخشید.

در خصوص انتخاب رويدادها و بیماری های اولويت داری که بايد با توجه به نمايه خطر اپیدمیولوژيک2 و موقعیت  	
بحران لحاظ شوند، تصمیم گیری نمايید.

هم اجزای شاخص محور3 و هم اجزای رويدادمحور4 را به کار گیريد. 	

3   پیرامون تعاريف و داده های مشترک عملکرد به توافق برسید و از آن ها استفاده نمايید.

ارقام مخرج کسر را ازجمله جمعیت، اندازه خانواده و تفکیک جنسیتی در نظر بگیريد. 	

مناطق اداری و کدهای جغرافیايی را ايجاد کنید. 	

4   در خصوص دستورالعمل استاندارد برای تمامی کنشگران سلامت هنگام استفاده از اطلاعات سلامت، به توافق 
برسید.

۵   سازوکارهای حفاظت از داده ها را برای تضمین حقوق و ايمنی افراد، واحدهای گزارش دهنده و يا جمعیت ها 
تعبیه نمايید.

۶   از کنشگر اصلی مسئول جمع آوری، تحلیل، تفسیر و توضیح اطلاعات سلامت به تمامی دست اندرکاران در 
قالبی به موقع و مرتب و در جهت راهنمايی تصمیم گیری برای برنامه های سلامت، پشتیبانی به عمل آوريد.

پوشش و بهره مندی از خدمات سلامت و تحلیل و تفسیر داده های اپیدمیولوژيک را ادغام نمايید. 	

شاخص های کلیدی
درصد گزارش های مراقبت / هشدار، هوشياری و پاسخ دهی بهنگام ارائه شده در زمان موعد.

حداقل ۸0 درصد. 	

فراوانی گزارش های اطلاعات سلامت توليدشده توسط کنشگر اصلی سلامت.

حداقل ماهانه. 	

يادداشت های راهنما
نظام اطلاعات سلامت: نظام کارآمد اطلاعات سلامت متضمن تولید، تحلیل، انتشار و کاربرد اطلاعات به موقع و 
قابل اطمینان در زمینه مؤلفه های سلامت، عملکرد نظام های سلامت و وضعیت سلامت است. داده ها می توانند کمی 
يا کیفی باشند و از منابع متعدد زير قابل جمع آوری هستند: پیمايش های سرشماری، ثبت احوال، پیمايش های جمعیتی، 
پیمايش های نیازهای احساس شده، سوابق شخصی فردی و گزارش های مراکز مراقبت های سلامت )مانند نظام های 
اطلاعات مديريت سلامت(. نظام مذکور بايد از انعطاف پذيری کافی برای ادغام و انعکاس چالش های غیرمترقبه ازجمله 

1.  early warning, alert, and response (EWAR)
2.  epidemiological risk profile
3.  indicator-based
4.  event-based
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طغیان بیماری ها يا فروپاشی کامل خدمات يا نظام سلامت برخوردار باشد. با اين اطلاعات می توان مشکلات و نیازها 
را در کلیه سطوح نظام سلامت شناسايی نمود.

اطلاعات جاافتاده را از طريق پیمايش ها يا ارزيابی های بیشتر جمع آوری نمايید. جابجايی میان مرزی افراد و اطلاعات 
مورد نیاز يا موجود را لحاظ کنید. در خصوص آنکه چه کسی، کجا، چه کار می کند، تحلیل منظم ارائه کنید.

در نظام های مدیریت اطلاعات سلامت یا گزارش دهی مستمر، از اطلاعات سلامت تولیدشده توسط مراکز 
نظام مديريت  زير در  استفاده می شود. موارد  اين گونه مراقبت ها  ارائه  ارزيابی عملکرد  به منظور  مراقبت های سلامت 
بودن  موجود  مانند  منابعی  پزشکی،  وضعیت های  درمان  خاص،  مداخلات  ارائه  می شوند:  پايش  سلامت  اطلاعات 

داروهای ردياب1 منابع انسانی و میزان بهره مندی.

مراقبت سلامت عبارت است از جمع آوری، تحلیل و تفسیر مستمر و قاعده مند داده های سلامت. بیماری های متفاوت 
و الگوهای پیشرفت بیماری به طور خاص در مراقبت از بیماری پايش می گردند و اغلب در گزارش دهی نظام مديريت 

اطلاعات سلامت در مراقبت بیماری ثبت می شوند.

در  هشدار  آن،  در  و  است  مرسوم  سلامت  مراقبت  نظام  از  بخشی  بهنگام  پاسخ دهی  و  هشدار، هوشياری 
مستعد  بیماری های  شیمیايی،  مسمومیت  مانند  فوری  پاسخ دهی  نیازمند  عمومی  سلامت  رويداد  هرگونه  خصوص 
– بیماری های  سلامت  اساسی  2-1-2 مراقبت های  استاندارد  به  بنگريد   ⊕ می گردد.  تولید  و  رديابی  همه گیری، 

واگیردار: مراقبت، رديابی طغیان و پاسخ دهی بهنگام.

دستورالعمل استاندارد: تعاريف و روش های مشترک ارسال اطلاعات را در تمامی مکان های جغرافیايی، سطوح 
مراقبت و برای کنشگران سلامت تدوين نمايید. در مورد موارد زير به عنوان حداقل، به توافق برسید: 

تعاريف موردی. 	

شاخص های موارد پايش. 	

واحدهای گزارش دهی )مانند درمانگاه های سیار، بیمارستان های صحرايی، پايگاه های سلامت(. 	

مسیرهای گزارش دهی. 	

فراوانی ارسال، تحلیل و گزارش دهی داده ها. 	

تفکيک داده ها: داده های اطلاعات سلامت را بايد برحسب موارد زير تفکیک نمود: جنس، معلولیت، جمعیت های 
بیجاشده و میزبان، موقعیت )مانند وضعیت اردوگاهی / غیراردوگاهی( و سطح تقسیم بندی اداری )منطقه، ناحیه( برای 

راهنمايی تصمیم گیری و رديابی بی عدالتی برای گروه های در معرض خطر.

در ارتباط با هشدار، هوشیاری و پاسخ دهی بهنگام، داده های مرگ ومیر و ابتلا به بیماری را برای کودکان زير و بیش 
از پنج سال تفکیک کنید. هدف از اين تفکیک درواقع ارائه سريع هشدار است. داده های دارای جزئیات کمتر قابل قبول 
هستند. داده های بررسی موارد طغیان، رديابی تماس، فهرست بندی و پايش بیشتر روندهای بیماری بايد دارای داده های 

تفکیک شده باشند.

کنید.  اتخاذ  داده ها  و  فرد  امنیت  از  برای حفاظت  را  احتیاطی  اقدامات  امنيت و محرمانگی داده ها:  مدیریت، 
کارکنان هرگز نبايد اطلاعات بیمار را بدون اجازه وی با کسی که مستقیماً درگیر مراقبت بیماری نیست به اشتراک 
تأثیر می گذارد، توجه  آگاهانه  ارائه رضايت  توانايی  بر  يا حسی آن ها  افرادی که اختلالات ذهنی، روانی  به  بگذارند. 

1. tracer drugs



317

مفاهیم اساسی در سلامت

نمايید. در نظر داشته باشید که بسیاری از افراد در حال زندگی با وضعیت هايی مانند اچ آی وی شايد وضعیت خود را به 
اعضای خانواده درجه يک خود افشا نکرده باشند. در مورد داده های مرتبط با مصدومیت ناشی از شکنجه يا ساير موارد 
نقض حقوق بشر شامل آزار جنسی، دقت داشته باشید. انتقال اين گونه اطلاعات را به نهادها يا کنشگران مربوطه در 
صورت ارائه رضايت آگاهانه توسط شخص، در نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به اصل 1 حمايت و تعهد 4 استاندارد محوری 

بشردوستانه.

اين  دربرگیرنده  خشونت آمیز  رويداد  هرگونه  يا  سلامت  مراقبین  تهديدهای  مراقبت های سلامت:  تهدیدهای 
دسته از مراقبین بايد با استفاده از سازوکارهای موردتوافق محلی و ملی گزارش گردد. ⊕ بنگريد به مفاهیم اساسی در 

سلامت )فوق( و مآخذ و منابع بیشتر )ذيل(.
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مراقبت های اساسی سلامت معطوف به عوامل اصلی مرگ ومیر و ابتلا به بیماری در جمعیت متأثر از بحران هستند. با 
وزارتخانه های بهداشت و ساير کنشگران مسئول بخش سلامت در خصوص توافق بر سر اولويت بندی خدمات و زمان 

و مکان ارائه اين خدمات هماهنگی نمايید. اولويت ها را بر مبنای موقعیت، خطرسنجی و شواهد موجود تعريف کنید.

جمعیت متأثر از بحران دارای نیازهای جديد و متفاوت است که همچنان تغییر خواهند نمود. ممکن است افراد در معرض 
ازدحام جمعیت، بیجاشدگی متعدد، سوءتغذيه، نبود دسترسی به آب يا مخاصمه ادامه دار باشند. سن، جنس، معلولیت، 
وضعیت اچ آی وی و هويت زبانی يا قومی می توانند باعث تأثیرگذاری بیشتر بر نیازها گردند و به موانع قابل ملاحظه 

دسترسی به مراقبت تبديل شوند. نیازهای افراد ساکن را در مناطق محروم يا دور از دسترس در نظر بگیريد.

با تمرکز بر خطرهای احتمالی و عامل  با وزارت بهداشت و ساير کنشگران سلامت  اولويت دار  با خدمات  ارتباط  در 
بالاترين میزان ابتلا به بیماری و مرگ ومیر، به توافق برسید. در برنامه های سلامت بايد مراقبت اثربخش و مناسب با 
توجه به موقعیت، تدارکات و منابع ضروری ارائه شود. اولويت ها هم زمان با بهبود يا وخامت بیشتر موقعیت شايد تغییر 

کنند. اين تمرين بايد به شکلی مرتب بر اساس اطلاعات موجود و هم زمان با تغییر موقعیت اجرا شود.

پس از کاهش میزان مرگ ومیر يا تثبیت وضعیت، خدمات جامع طرح سلامت شايد ممکن باشند. در موقعیت های بحران 
درازمدت، بسته اساسی خدمات سلامت را می توان در سطح کشوری تعريف نمود.

يا موارد زير ترسیم  به بحران  در بخش حاضر، حداقل مراقبت های اساسی سلامت در حوزه های کلیدی پاسخ دهی 
شده اند. بیماری های واگیردار، سلامت کودکان، سلامت جنسی و باروری، مراقبت از مصدومیت و آسیب، سلامت روان، 

بیماری های غیرواگیر و مراقبت تسکینی.

۱-۲ بيماری های واگيردار
بحران بشردوستانه ناشی از سانحه طبیعی، مخاصمه يا قحطی اغلب باعث افزايش ابتلا به بیماری و مرگ ومیر حاصله 
از بیماری های واگیردار می گردد. ورود افراد به داخل سرپناه ها يا سکونتگاه های پرازدحام جمعی به معنای انتشار آسان 
بیماری هايی مانند اسهال و سرخک است. ايراد خسارت به تسهیلات بهداشت فاضلاب يا نبود آب پاکیزه باعث انتقال 
بیماری  برابر  در  آسیب پذيری  افزايش  به  جمعیت  ايمنی  کاهش  می شود.  ناقلین  و  آب  از  منتقل  بیماری های  سريع 
می انجامد. فروپاشی نظام های سلامت می تواند باعث توقف درمان درازمدت ازجمله تأمین ايمن سازی معمول برای 

اچ آی وی و سل و تأمین درمان ساده وضعیت های پزشکی مانند عفونت های تنفسی شود.

عفونت های تنفسی حاد، سرخک و مالاريا همچنان باعث بیشترين میزان بیماری در میان جمعیت های متأثر از بحران 
قلمداد می گردند. سوءتغذيه حاد، اين بیماری ها را مخصوصاً در میان کودکان زير پنج سال و سالمندان تشديد می نمايد.

ابتدا، مديريت تمامی موارد و تضمین پاسخ دهی سريع  از همان  بیماری های واگیردار  از  هدف در بحران، پیشگیری 
شامل  بايد  واگیردار  بیماری های  به  پاسخ دهی  برای  مداخلات  می باشد.  بیماری  طغیان  بروز  صورت  در  مناسب  و 

پیشگیری، مراقبت، رديابی طغیان، تشخیص و مديريت موردی و همچنین پاسخ دهی به طغیان آن ها باشند.

2. مراقبت های اساسی سلامت



319

مفاهیم اساسی در سلامت

اقدامات کلیدی
1   خطر بیماری های واگیردار را در جمعیت متأثر تعیین نمايید.

اطلاعات سلامت از قبل موجود و داده های مراقبت را در کنار وضعیت تغذيه و دسترسی به آب سالم و بهداشت  	
فاضلاب بررسی نمايید.

خطرسنجی ها را با جمعیت متأثر شامل رهبران محلی و کارشناسان حرفه ای سلامت اجرا کنید. 	

2   با ساير بخش ها به منظور تدوين اقدامات پیشگیری کلی و طراحی برنامه های يکپارچه ارتقای سلامت در سطح 
اجتماع همکاری نمايید.

به موارد ترس، شايعات و باورهای رايج خاص که باعث تضعیف رفتار سالم می گردند، توجه نمايید. 	

با ساير بخش های تأمین ياری رسانی ازجمله مروجین بهداشت فردی يا کارکنان بخش تغذيه اجتماع در راستای  	
تضمین پیام رسانی يکدست هماهنگی نمايید.

3   اقدامات واکسیناسیون را برای پیشگیری از بیماری اجرا کنید.

نیاز را برای پويش های واکسیناسیون بیماری های خاص واگیردار بر مبنای خطر، امکان پذيری و موقعیت تعیین  	
نمايید.

ارائه واکسیناسیون معمول را از طريق برنامه های از پیش موجود ايمن سازی در اسرع وقت از سر بگیريد. 	

4   اقدامات پیشگیری بیماری های خاص را بنا به ضرورت اجرا کنید.

پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار را در مناطق مالاريا ارائه نمايید و نسبت به استفاده از آن ها توسط تمام  	
بیماران اطمینان حاصل کنید.

۵   اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت را در تمامی سطوح مراقبت های بهداشتی مطابق با نوع و میزان خطر اجرا 
کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 نظام های سلامت و پشتیبانی از آفاب در استاندارد ۶ بخش آفاب: آفاب در 

مراکز مراقبت های سلامت.

شاخص های کلیدی
درصد افراد اتخاذکننده رویه های کليدی که در پيام ها و فعاليت های آموزش سلامت ترویج شده اند.

درصد خانوارهای متأثر که اطلاعات مناسب را در زمينه خطرها و اقدامات پيشگيری از بيماری های 
واگيردار دریافت کردند.

بيماری های  از  پيشگيری  برای  خود  توسط  را  اتخاذشده  اقدام  سه  که  متأثر  خانوارهای  درصد 
واگيردار توصيف می کنند.

استاندارد ۱-۱-۲ بيماری های واگيردار: 
پيشگيری

افراد به اطلاعات و مراقبت های سلامت برای پیشگیری از بیماری های واگیردار دسترسی دارند.
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کليه بيماران بستری در مراکز مراقبت های سلامت که از پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار 
در مناطق مالاریا استفاده می کنند.

بحران  از  پيش  سطح  با  مقایسه  یا در  است  رسيده  ثبات  به  اصلی  واگيردار  بيماری های  بروز 
افزایش نشان نمی دهد.

يادداشت های راهنما
خطر سنجی: خطرسنجی را با جمعیت متأثر، رهبران محلی و مراقبین حرفه ای سلامت اجرا کنید. خطرهای منبعث 
از موقعیت و محیط زيست را مانند مناطق شهری و سکونتگاه های پرازدحام جمعیتی تحلیل کنید. به بخش های مختلف 

جمعیت به شکلی فعال برای شناسايی عوامل مختص بیماری، ايمنی پايین يا ساير خطرها توجه کنید.

اقدامات پيشگيری ميان بخشی: اقدامات پیشگیری عمومی را مانند بهداشت فردی، دفع پسماند، آب کافی و 
ايمن و مديريت مناسب ناقلین بیماری تدوين کنید. سرپناه کافی، فاصله گذاری سرپناه ها و تهويه مناسب به کاهش 
انتقال بیماری کمک می کنند. تغذيه انحصاری با شیر مادر و دسترسی به تغذيه مناسب مستقیماً به وضعیت سلامت 
ارتقای بهداشت فردی بخش  استاندارد 1-1  استاندارد محوری بشردوستانه،  به تعهد 3  بنگريد   ⊕ کمک می نمايد. 
آفاب، استانداردهای 1-2 و 2-2 تأمین آب بخش آفاب، استانداردهای 1-۵ الی 3-۵ مديريت پسماند جامد بخش 
آفاب، استاندارد 2 سرپناه و سکونتگاه و استانداردهای 1-4 و 2-4 امنیت غذايی و تغذيه – تغذيه اطفال شیرخوار و 

کودکان خردسال.

سالمندان، افراد  برای  قابل دسترس  زبان  و  قالب  در  اطلاعات  تأمین  راستای  در  اجتماعات  سلامت: با  ارتقای 
دارای معلولیت، زنان و کودکان به تعامل بپردازيد. برای آزمايش و معتبرسازی1 پیام ها در زمینه مسائل حساس، وقت 

اختصاص دهید.

واکسيناسيون: تصمیم اجرای پوشش واکسیناسیون بر مبنای سه فاکتور زير خواهد بود: 

ارزشيابی عوامل خطر عمومی مانند سوءتغذيه، بار زياد بیماری مزمن، ازدحام جمعیت، شرايط نامناسب آفاب  	
و خطرهای مختص بیماری ازجمله جغرافیا، اقلیم، فصل و ايمنی جمعیتی.

امکان پذیری پویش بر مبنای ارزيابی ويژگی ها واکسن شامل موجود بودن، کارايی، ايمنی، وجود يک يا بیش  	
از يک آنتی ژن، خوراکی يا تزريقی و پايداری آن. عوامل عملیاتی را مانند دسترسی به جمعیت، محدوديت های 

زمانی، حمل ونقل، نیازهای مادی، هزينه و توانايی کسب رضايت آگاهانه در نظر بگیريد.

موقعيت کلی شامل محدوديت های اخلاقی و عملی ازجمله مخالفت ورزی اجتماعی، بی عدالتی های ناشی از نبود  	
منابع و محدوديت های سیاسی يا امنیتی يا تهديدهای شناخته شده علیه کارکنان بخش واکسیناسیون.

⊕ بنگريد به استاندارد 1-2-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت کودکان: بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 
در دوران کودکی و مأخذ مندرج در پانويس2 شامل 23 آنتی ژن ازجمله وبا، مننژيت، سرخک و روتاويروس.

پيشگيری از مالاریا: در موارد انتقال شديد تا متوسط مالاريا، پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار را در اختیار 
خانوارها و افراد مبتلا به سوءتغذيه شديد، زنان باردار، کودکان زير پنج سال، کودکان فاقد همراه و افراد در حال زندگی 
با اچ آی وی قرار دهید. متعاقباً افراد را در برنامه های تغذيه تکمیلی، خانوارهای دارای کودکان زير پنج سال و خانوارهای 
زنان باردار اولويت دهید. پروفیلاکسی شیمیايی را مطابق با شیوه نامه های ملی و اشکال مقاومت بیماری به دارو در 

1.  validation
2.  Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework for Decision Making, WHO, 2017
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اختیار زنان باردار قرار دهید. در مناطق درگیر مرگ ومیر سرخک و سوءتغذيه بالا، پروفیلاکسی شیمیايی فصلی هدفمند 
مالاريا را در نظر بگیريد.

آئدس  بيماری های منتقله از طریق پشه آئدس: تب دنگی، چیکنگونیا، ويروس زيکا و تب زرد توسط پشه 
منتقل می گردند. مديريت يکپارچه ناقلین بیماری می تواند از بیماری ها پیشگیری نمايد. افراد بايد لباس مناسب برای 
جلوگیری از نیش اين پشه بر تن داشته باشند و خانوارها نیز از آب مناسب و رويه های مديريت پسماند و مواد دفع کننده 
يا پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار برای کودکان خردسال و اطفال شیرخوار که در طی روز خواب هستند، 
استفاده نمايند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-4 کنترل ناقلین بیماری بخش آفاب: اقدامات شخصی و خانوارها برای کنترل 

ناقلین بیماری.

اقدامات کلیدی
1   سازوکار هشدار و پاسخ دهی بهنگام را برای بیماری مختص موقعیت ايجاد نمايید يا تقويت کنید.

در خصوص رويدادها و بیماری های اولويت دار که بايد بر مبنای خطر اپیدمیولوژيک لحاظ گردند، تصمیم گیری  	
نمايید.

اولويت دار و سازوکارهای اطلاع رسانی به مقامات  	 بیماری های  با  ارتباط  مراقبین سلامت را در کلیه سطوح در 
مسئول سلامت و تولید هشدار آموزش دهید.

گزارش های هفتگی هشدار و پاسخ دهی بهنگام را به کلیه دست اندرکاران برای اتخاذ اقدام ضروری توزيع نمايید. 	

2   تیم های بررسی طغیان را تشکیل دهید.

اطمینان حاصل نمايید که اقدامات با سرعت پس از تولید هشدار آغاز می گردند. 	

بررسی از راه دور را در موارد عدم دسترسی تیم ها به جمعیت های متأثر ازجمله در مناطق مخاصمات فعال آغاز  	
کنید.

3   تضمین نمايید که نمونه ها را می توان با آزمايش های تشخیصی سريع يا آزمايشگاه ها به منظور تأيید بروز طغیان 
آزمايش نمود. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-1-2 مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار: تشخیص 

و مديريت موردی.

شاخص های کلیدی
درصد هشدارهای گزارش شده در ۲4 ساعت.

۹0 درصد. 	

درصد هشدارهای گزارش شده در حال راستی آزمایی در ۲4 ساعت.

استاندارد ۲-۱-۲ بيماری های واگيردار: 
دیده بانی، ردیابی طغيان و پاسخ دهی بهنگام

در نظام های ديده بانی و گزارش دهی، رديابی بهنگام طغیان و پاسخ دهی بهنگام تأمین می گردند.
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۹0 درصد. 	

درصد هشدارهای راستی آزمایی شده تحت بررسی در ۲4 ساعت.

۹0 درصد. 	

يادداشت های راهنما
هشدار و پاسخ دهی بهنگام: با هماهنگی تمامی دست اندرکاران شامل وزارت بهداشت، شرکا و اجتماع، سامانه 
هشدار و پاسخ دهی بهنگام را با بازنمايی جمعیت متأثر تقويت يا ايجاد نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد ۵-1 نظام های 
سلامت: اطلاعات سلامت. در اين سامانه بايد بتوان شايعات، رويدادهای نامعمول و گزارش های اجتماع را مشخص 

نمود.

تقويت کنید و در خصوص واحدهای  با شرکا  را  بهنگام  پاسخ دهی  سامانه هشدار و  مراقبت و هشدار بهنگام: 
توافق  به  فراوانی گزارش دهی  و  تعاريف موردی  داده ها،  ابزار تحلیل  ابزار گزارش دهی،  داده ها،  گزارش دهی، جريان 

برسید.

گزارش دهی و ارائه هشدار: هشدارها در ارتباط با رويدادهای نامعمول سلامت هستند که می توانند نشانگر مراحل 
اولیه طغیان بیماری باشند. آستانه های هشدار را مختص هر بیماری تعريف نمايید و آن ها را در اسرع وقت گزارش 
گزارش های  يا  نمايید  استفاده  سلامت  مراقبین  توسط  رويدادمحور  فوری  اطلاع رسانی  گزارش دهی  روش  از  دهید. 
شاخص محور را )هفتگی يا بیشتر( تحلیل کنید. کلیه هشدارها را فوراً ثبت نمايید و آن ها را در اختیار تیم های بررسی 

طغیان به منظور راستی آزمايی قرار دهید.

راستی آزمایی هشدار: اطلاعات هشدار را در 24 ساعت راستی آزمايی کنید. راستی آزمايی را می توان از راه دور 
ازجمله از طريق تلفن انجام داد و شامل جمع آوری اطلاعات بیشتر و تحلیل مورد يا موارد بر مبنای علائم بیماری، 

تاريخ بروز، مکان، جنس، سن، پیامدهای سلامت و تشخیص های افتراقی1 است.

ردیابی طغيان: در صورت راستی آزمايی هشدار، بررسی میدانی را در طی 24 ساعت انجام دهید. اطمینان حاصل 
احتمالی  میدانی، رديابی طغیان  بررسی  انجام  راستی آزمايی هشدارها،  برای  کافی  مهارت های  دارای  تیم ها  که  کنید 
انعکاس  يا تعیین  و نمونه گیری آزمايشگاهی هستند. در طی بررسی، طغیان در صورت رسیدن به آستانه همه گیری 

موارد تصادفی يا حداکثرهای فصلی در هشدار تأيید می گردد.

موارد را بررسی و نمونه برداری کنید و خطرسنجی را اجرا نمايید. پیامدهای احتمالی عبارت اند از: 

موردی وجود ندارد. 	

مورد تأيید شده است؛ اما در حد طغیان نیست. 	

مورد تأيید شده است و طغیان محتمل / تأيیدشده می باشد. 	

برخی انواع طغیان را فقط از طريق آنالیز آزمايشگاهی می توان تأيید نمود؛ اما حتی موارد مشکوک شايد نیازمند اقدام 
فوری باشند.

1.  differential diagnosis
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آستانه های هشدار و طغيان

آستانه طغيانآستانه هشدار 

دو مورد مبتلا به اسهال آبکی و دئیدراته وبا
شدن1 شديد در افراد دو سال به بالا يا دو 

مورد مرگ ومیر ناشی از اسهال آبکی در 
همان منطقه با فاصله يک هفته از همديگر
يک مورد مرگ ناشی از اسهال آبکی شديد 

در فرد پنج سال به بالا
يک مورد اسهال آبکی حاد با آزمايش 

تشخیصی سريع مثبت برای وبا در يک 
منطقه

يک مورد تأيید شده

تصمیم گیری شده در سطح کشوری بسته  مالاریا
به موقعیت

تصمیم گیری شده در سطح کشوری بسته به موقعیت

 تعريف شده در سطح کشوریيک مورد سرخک

دو مورد در يک هفته )در جمعیت کمتر از  مننژیت
30 هزار نفر(

سه مورد در يک هفته )در جمعیت مابین 30 
هزار و 100 هزار نفر(

پنج مورد در يک هفته )در جمعیت کمتر از 30 هزار نفر(
10 مورد در 100 هزار نفر در يک هفته )در جمعیت 

مابین 30 هزار و 300 هزار نفر(
دو مورد تأيیدشده در يک هفته در اردوگاه

تب های 
هموراژیک 

ویروسی

يک مورديک مورد

يک مورديک مورد تب زرد

عامل  دهید.  انجام  بیشتر  بررسی  طغیان،  احتمال  يا  تأيید  صورت  در  بهنگام:  پاسخ دهی  و  طغيان  بررسی 
/ منبع، افراد مبتلا، اشکال انتقال و افراد در معرض خطر را به منظور اتخاذ اقدامات کنترل مناسب مشخص نمايید.

بررسی های اپیدمیولوژی توصیفی را شامل موارد زير انجام دهید: 

موارد، مرگ ومیر و فرد، زمان و مکان بروز برای تهیه منحنی همه گیری و نقشه نقاط. 	

انجام فهرست بندی متعاقب هر مورد و تحلیل میزان طغیان، به عنوان نمونه برای موارد بستری، مبتلا به عوارض،  	
میزان کشندگی موردی2.

محاسبه میزان حمله بیماری بر مبنای اعدادی که مورد توافق جمعیت هستند. 	
فرضیه ای را برای توضیح در معرض قرار گرفتن و بیماری تدوين کنید. پاتوژن، منبع و مسیر انتقال را در نظر بگیريد.

1.  dehydration
2.  case fatality rate )CFR(
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فرضیه را ارزشیابی کنید و در زمینه تعريف مورد طغیان به توافق برسید. اين مسئله می تواند در مقايسه با تعريف مورد 
به کاررفته برای مراقبت، مشخص تر باشد. پس از تأيید طغیان در منابع متعدد در بررسی های آزمايشگاهی، تعريف مورد 

طغیان را رعايت نمايید. شايد نیازی به ادامه جمع آوری نمونه ها نباشد.

يافته ها را فوراً و مرتب به روز و اطلاع رسانی نمايید. اقدامات کنترل جمعیت محور1 را در اسرع وقت اجرا کنید.

کلیه اين فعالیت ها شايد در يک زمان، مخصوصاً در طی طغیان مستمر اتفاق افتادند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1-4 
مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار: آمادگی و پاسخ دهی به طغیان.

اقدامات کلیدی
1   پیام های صريحی را برای تشويق افراد به پیگیری مراقبت از علائم مانند تب، سرفه و اسهال تهیه کنید.

مطالب مکتوب، برنامه های راديويی يا پیامک ها را در زبان و قالب قابل دسترسی تدوين نمايید. 	

2   از شیوه نامه های مديريت موردی استاندارد مصوبه برای تأمین مراقبت های سلامت استفاده کنید.

اجرای مديريت مراقبت های اجتماع  محور را برای مواردی همچون مالاريا، اسهال و ذات الريه در نظر بگیريد. 	

موارد شديد را به سطوح بالاتر مراقبت يا انزواسازی ارجاع دهید. 	

3   ظرفیت، اقلام و تضمین کیفیت را برای موارد آزمايشگاهی و تشخیصی مناسب تأمین کنید.

کاربرد آزمايش های تشخیصی سريع يا آزمايشگاهی برای پاتوژن ها و ارائه آن ها را در سطح مراقبت های سلامت  	
)به عنوان مثال، آزمايش های تشخیصی سريع در اجتماع( تعیین کنید.

4   اطمینان حاصل کنید که درمان برای افراد تحت مراقبت های درازمدت برای بیماری های واگیردار مانند سل و 
اچ آی وی متوقف نمی شود.

برنامه های کنترل سل را فقط پس از برآورده سازی معیارهای مشخص شده، آغاز نمايید. 	

با برنامه های اچ آی وی به منظور تضمین ارائه مراقبت های سلامت برای افراد مبتلا به عفونت هم زمان اچ آی وی  	
و سل هماهنگی کنید.

شاخص های کلیدی
درمان  شيوه نامه های  از  استفاده  با  بحران  از  متأثر  جمعيت  پشتيبانی  سلامت  مراکز  درصد 

استانداردشده برای بيماری خاص.

از بررسی ماهانه سوابق برای پايش روندها استفاده کنید. 	

1.  population-based

استاندارد 3-۱-۲ بيماری های واگيردار: 
تشخيص و مدیریت موردی

افراد به درمان و تشخیص اثربخش برای بیماری های عفونی که به بیشترين میزان به ابتلا به بیماری و مرگ ومیر 
منجر می گردند، دسترسی دارند.
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درصد موارد مشکوک تأیيدشده با روش تشخيصی بنا به شيوه نامه موردتوافق.

يادداشت های راهنما
شيوه نامه های درمان: شیوه نامه ها بايد حاوی بسته تشخیص، درمان و ارجاع باشند. در صورت عدم موجوديت چنین 
بسته ای در شرايط بحران، راهکارهای بین المللی را در نظر بگیريد. اشکال محلی مقاومت به دارو را )همچنین با توجه 
به بیجاشدگی( مخصوصاً برای مالاريا، سل و حصبه شناسايی کنید. به گروه های در معرض خطر بالای بالینی مانند 
کودکان زير 2 سال، زنان باردار، سالمندان، افراد در حال زندگی با اچ آی وی و کودکان مبتلا به سوءتغذيه حاد که در 

بیشترين معرض خطر نسبت به برخی بیماری های واگیردار بسر می برند، توجه نمايید.

عفونت های تنفسی حاد: در شرايط بحران، آسیب پذيری تحت تأثیر ازدحام جمعیت، دود در فضای دربسته و تهويه 
نامطبوع و همچنین سوءتغذيه و يا کمبود ويتامین آ افزايش پیدا می کند. موارد مرگ ومیر را از طريق شناسايی به موقع، 

مصرف آنتی بیوتیک های خوراکی و ارجاع موارد شديد کاهش دهید.

اسهال و اسهال خونی: میزان مرگ ومیر را از طريق افزايش دسترسی و کاربرد درمانی آب رسانی به بدن1 و روی 
توزيع آب در  نقاط  نمايید. درمان می تواند در  اولیه سلامت کنترل  يا مراقبت های  اجتماعی  مکمل در سطح خانوار، 

اجتماع ارائه شود.

مدیریت موردی اجتماع: مراقبین آموزش ديده سلامت اجتماع می توانند بیماران مبتلا به مالاريا، ذات الريه يا اسهال 
را درمان نمايند. اطمینان حاصل نمايید که تمامی برنامه ها با همديگر مرتبط هستند و تحت نظارت نزديک ترين مرکز 

مراقبت های سلامت قرار دارند. دسترسی عادلانه و بی غرض را برای همگان تضمین کنید.

تست های آزمایشگاهی: شبکه ارجاع مراکز آزمايشگاهی ملی، منطقه ای و بین المللی را برای آزمايش نمونه ها 
سطح  آزمايش  همچنین  و  دنگی  تب  و  وبا  مالاريا،  برای  سريع  تشخیصی  آزمايش  انجام  به  نسبت  کنید.  احداث 
هموگلوبین خون اطمینان پیدا کنید. وسايل مناسب حمل ونقل را برای نمونه های آزمايشی در خصوص ساير پاتوژن ها 

)ازجمله مديوم کری بلر2 برای وبا( تأمین کنید.

مراقبین سلامت را در زمینه روش های تشخیصی، تضمین کیفیت و جمع آوری نمونه، حمل ونقل و مستندسازی آموزش 
آزمايش  تدوين کنید.  بین المللی  يا  آزمايشگاه های مرجع ملی، منطقه ای  آزمايش قطعی در  برای  را  دهید. شیوه نامه 
قطعی شامل نمونه های کشت، آزمايش های آنتی ژن و سرولوژيک3 يا آزمايش ها يا آران ای4 برای تب زرد، تب های 
پاتوژن ها  برای  حمل ونقل  ايمن  سازوکارهای  خصوص  در  را  شیوه نامه ها  است.  ای  هپاتیت  و  ويروسی  هموراژيک 
هوايی  برای حمل ونقل  را  هوابردی  مقررات  کنید.  تهیه  مشابه  موارد  يا  ويروسی، طاعون  مخصوصاً تب هموراژيک 

نمونه ها لحاظ نمايید.

کنترل سل به علت افزايش مقاومت به دارو پیچیده است. فقط در صورتی برنامه ها را تدوين کنید که دسترسی مستمر 
به جمعیت و تأمین مراقبت برای حداقل 12 الی 1۵ ماه تضمین شده باشد. سل مقاوم به چند دارو )مقاوم در برابر 2 
داروی اصلی سل: آيزونیازيد و ريفامپیسین۵( و سل شديداً مقاوم به دارو )مقاوم در برابر 4 داروی اصلی سل( شناسايی 
شده اند. هر 2 نوع اين بیماری نیازمند درمان های طولانی تر، گران تر و پیچیده تر هستند. در شرايط بحران، دسترسی به 
آزمايش های تشخیصی و حساسیت ضروری برای تضمین انتخاب و مصرف صحیح داروهای سل اغلب دشوار است.

1.  oral rehydration therapy (ORT)
2.  Cary-Blair Medium
3.  serologic
4.  RNA
5.  isoniazid and rifampicin
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اقدامات کلیدی
1   برنامه آمادگی و پاسخ دهی يکپارچه به طغیان را با شراکت تمامی دست اندرکاران و بخش ها تهیه و توزيع 

نمايید.

آموزش را بر کارکنان کلیدی در مناطق پرخطر متمرکز کنید. 	

موارد  	 )مانند  را  بسته ها  و  تجهیزات حفاظت شخصی  آزمايش های سريع،  پزشکی،  تجهیزات  اساسی،  داروهای 
ضروری برای وبا و بیماری اسهالی( در مناطق مستعد همه گیری و مناطق دارای دسترسی محدود از قبل مستقر 

سازيد.

2   اقدامات کنترل مختص بیماری را پس از رديابی طغیان اجرا کنید.

نیاز را به پويش هدف دار واکسیناسیون تعیین نمايید. 	

اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت را شامل تأمین فضاهای انزواسازی برای وبا، هپاتیت ای يا ساير موارد طغیان  	
گسترش دهید.

3   ظرفیت پاسخ دهی و تدارکات مختص طغیان را ايجاد و هماهنگ سازيد.

ظرفیت ذخیره سازی و حمل ونقل را برای داروها و اقلام شامل زنجیره سرد برای واکسن ها تضمین کنید. 	

ظرفیت مراکز مراقبت های سلامت را مانند چادرهای مننژيت يا وبا اضافه کنید. 	

دسترسی و حمل ونقل را به آزمايشگاه ها در سطوح محلی، ملی و بین المللی برای آزمايش نمونه ها تضمین نمايید. 	

4   با ساير بخش ها در صورت نیاز ازجمله بخش حمايت از کودکان هماهنگی نمايید.

شاخص های کلیدی
درصد مراقبين سلامت در مناطق پرخطر آموزش دیده در زمينه شيوه نامه ها و برنامه پاسخ دهی به 

طغيان.

ميزان مرگ ومير به سطح قابل قبول کاهش یافته است.

وبا حداکثر يک درصد. 	

مننژيت حداکثر 1۵ درصد. 	

هپاتیت ای حداکثر چهار درصد در جمعیت کلی، 10 الی ۵0 درصد در میان زنان باردار در سه ماهه سوم. 	

ديفتری1 )تنفسی( حداکثر پنج الی 10 درصد. 	

1.  diphtheria

استاندارد 4-۱-۲ بيماری های واگيردار: 
آمادگی و پاسخ دهی به طغيان

آمادگی و کنترل بهنگام و اثربخش موارد طغیان در وضعیت مناسب است.
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سیاه سرفه حداکثر چهار درصد در کودکان زير يک سال، حداکثر يک درصد در کودکان يک الی چهار سال. 	

تب دنگی حداکثر يک درصد. 	

يادداشت های راهنما
اعضای  بهداشت،  وزارت  با شرکای سلامت،  را  برنامه  اين  بيماری:  به طغيان  پاسخ دهی  و  آمادگی  برنامه 
اجتماع و رهبران تدوين کنید. شرکای بخش آفاب، تغذيه، سرپناه و آموزش، دولت میزبان، زندان ها و نیروهای نظامی 
)در موارد مربوطه( نیز بايد مشارکت نمايند. اطمینان حاصل کنید که ساير خدمات حیاتی سلامت هنگام پاسخ دهی به 

طغیان بیماری دچار اختلال نخواهند شد.

موارد زير بايد در برنامه تعريف گردند: 

سازوکار هماهنگی پاسخ دهی به طغیان در سطح ملی، داخل کشور و اجتماع. 	

سازوکارهای بسیج اجتماعی و اطلاع رسانی خطر. 	

تقويت هشدار و پاسخ دهی بهنگام: رصد بیماری، رديابی طغیان، بررسی طغیان )اپیدمیولوژيک(. 	

بررسی موردی. 	

اقدامات کنترل مختص بیماری و موقعیت. 	

اقدامات میان بخشی. 	

شیوه نامه های مسیرهای ارجاع و حمل ونقل ايمن نمونه ها برای بررسی آزمايشگاهی. 	

برنامه های اقتضايی برای گسترش خدمات در سطوح مختلف مراقبت شامل ايجاد مناطق انزوا سازی در مراکز  	
درمان.

ظرفیت های تیم کنترل طغیان و نیازهای مراقبین سلامت در شرايط بحران. 	

موجوديت داروهای اساسی، واکسن ها، تجهیزات پزشکی، اقلام آزمايشگاهی و تجهیزات حفاظت شخصی برای  	
مراقبین سلامت شامل خريد بین المللی )به عنوان نمونه، ذخیره سازی جهانی واکسن ها(.

کنترل طغيان متکی به اطلاع رسانی کافی مناسب در خصوص خطر و تیم های اختصاص يافته به کنترل طغیان است. 
طغیان را به شکلی جامع مهار نمايید تا به مناطق جديد گسترش پیدا نکند و تعداد موارد جديد را در زمان رويداد طغیان 
بتوانید کاهش دهید. اين رويکرد مستلزم شناسايی فعال موارد و مديريت موردی و تشخیص سريع می باشد. مناطق 
با هدف  را  بیماری  ناقلین  يا هپاتیت ای(. کنترل  برای وبا  )به عنوان مثال،  نمايید  تأمین  بنا به ضرورت  را  انزواسازی 
کاهش مواجهه با عفونت بهبود دهید، از پشه بندهای آغشته به حشره کش ماندگار استفاده کنید و رويه های مناسب تر 

بهداشت فردی را به کار ببريد.

پویش های واکسيناسيون

مننژيت: گروه های سرمی ایِ، سی، دبلیو و وای1 می توانند باعث طغیان در بحران گردند. واکسن ها برای گروه های 
ایِ و سی برای استفاده در همه گیری موجودند. واکسیناسیون منظم در بحران ها توصیه نمی گردد و برای گروه های 
سرمی سی و دبلیو ممکن نیستند. واکسیناسیون را در گروه های خاص سنی بر اساس میزان شناخته شده حملات يا در 

1.  Serogroups A, C, W and Y
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گروه های ۶ ماهه الی 30 ساله هدف گذاری کنید. با توجه به نیاز لامبر پانکچر1 برای تشخیص قطعی، تعريف موردی 
صريحی را تدوين کنید.

تب هموراژيک ويروسی: مديريت و تشخیص تب های هموراژيک ويروسی مانند ابولا يا تب لاسا2 بر مبنای راهکارهای 
دقیق ملی و بین المللی می باشد. اين راهکارها شامل شیوه نامه های روش های درمان نوآور و واکسن های جديد هستند. 

جلب مشارکت اثربخش اجتماع در طی اين موارد طغیان بسیار ضرورت دارد.

تب زرد: واکسیناسیون انبوه به مجرد تأيید يک مورد در هر سکونتگاه بیجاشدگان و جمعیت های میزبان توصیه می شود. 
اين روند را با اقدامات کنترل پشه آئدس و انزواسازی دقیق موارد ترکیب نمايید.

فلج اطفال: فلج اطفال در برنامه گسترده سازمان جهانی بهداشت در زمینه ايمن سازی گنجانده شده است و واکسیناسیون 
بايد پس از مراحل اولیه بحران از سر گرفته شود. واکسیناسیون انبوه را در صورت رديابی يک مورد اين بیماری آغاز 

کنید.

وبا: شیوه نامه های صريح درمان و طغیان بايد موجود باشند و کاربرد آن ها در تمامی بخش ها هماهنگ شود. واکسن های 
وبا را مطابق با چارچوب سازمان جهانی بهداشت استفاده کنید و راهبردهای موجود را برای کنترل اين بیماری تکمیل 

کنید.

هپاتیت آ و ای: اين بیماری ها همراه با خطر قابل ملاحظه مخصوصاً در اردوگاه های پناهندگان می باشند. از موارد طغیان 
بیماری با استفاده از بهداشت فاضلاب و بهداشت فردی ارتقا يافته و دسترسی به آب ايمن پیشگیری کنید و اين تغییر 

آن ها را کنترل نمايید.

کودکان  کودکان: بیماری های  سلامت   – سلامت  اساسی  مراقبت های   2-2-1 استاندارد  به  بنگريد   ⊕ سرخک: 
قابل پیشگیری با واکسن.

سیاه سرفه يا ديفتری: طغیان سیاه سرفه در شرايط بیجاشدگی افراد رايج است. به علت دغدغه ها در ارتباط با خطرهای 
میان دريافت کنندگان سالمند واکسن ديفتری تمام سلولی، سیاه سرفه و کزاز3، مراقب پويش واکسیناسیون مرتبط با 
طغیان سیاه سرفه باشید. از شرايط طغیان برای توجه به کمبودها و شکاف های معمول در ايمن سازی استفاده نمايید. 
مديريت موردی شامل درمان موارد با آنتی بیوتیک و درمان پیشگیرانه بهنگام تمام افراد در تماس در خانواده در صورت 
حضور طفل شیرخوار يا زن باردار است. احتمال طغیان ديفتری در موقعیت های پرازدحام همراه با ايمنی پايین در برابر 
انبوه  اين بیماری کمتر است؛ اما همچنان به عنوان تهديدی مطرح می باشد. در اردوگاه ها، پويش های واکسیناسیون 
ديفتری با سه دوز جداگانه واکسن ناشناخته نیستند. مديريت موردی شامل ارائه هم آنتی بیوتیک و هم آنتی توکسین 

است.

ميزان مرگ ومير: میزان مرگ ومیر قابل قبول برای بیماری های خاص در موقعیت ها و میزان موجود ايمنی متغیر 
است. کاهش میزان مرگ ومیر را تا جای ممکن به عنوان هدف دنبال کنید. میزان بالای مرگ ومیر شايد نشانگر نبود 
دسترسی به مراقبت های سلامت مناسب، مديريت موردی و مراجعه ديرهنگام، بیماری های هم زمان قابل ملاحظه در 
میان جمعیت يا مراقبت های سلامت بی کیفیت باشد. میزان مرگ ومیر را مرتباً پايش کنید و اقدامات اصلاحی فوری را 

در موارد بالاتر بودن میزان از حد انتظار، اتخاذ نمايید.

مراقبت از کودکان: در طی طغیان بیماری، کودکان را به عنوان گروهی خاص در فرايند طراحی و اجرای برنامه ها 
لحاظ کنید. موارد را مابین بخش های سلامت و حمايت از کودکان، هماهنگ و ارجاع نمايید. به خطرهای جداسازی 

1.  lumbar puncture
2.  Lassa fever
3.  whole-cell diphtheria, pertussis and tetanus (DPT) vaccine
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کودکان از والدين آن ها توجه کنید. خطرها شايد ناشی از ابتلا به بیماری و مرگ ومیر والدين يا در اثر طراحی برنامه 
باشند. بر پیشگیری از جدايی از خانواده تمرکز کنید و اخذ رضايت والدين يا کودک را برای درمان تضمین کنید. اقدامات 

را برای بازنگه داشتن مراکز آموزشی ضمن توجه به فعالیت های ضروری کنترل و آموزش سلامت دنبال نمايید.

۲-۲ مراقبت های اساسی سلامت – سلامت کودکان
در طی شرايط بحران، آسیب پذيری کودکان در برابر عفونت ها، بیماری ها و ساير خطرهای سلامت و زندگی آن ها 
گسترش می يابد. نه تنها شرايط زندگی رو به وخامت گذاشته اند بلکه برنامه های ايمن سازی نیز متوقف شده اند. خطرها 

برای کودکان فاقد سرپناه يا جداشده حتی بیشترند.

پاسخ دهی هماهنگ متمرکز بر کودک ضرورت دارد. اين پاسخ دهی در ابتدا بر مراقبت های نجات بخش تمرکز دارد؛ اما 
نهايتاً مداخلات بايد باعث کاهش آلام و ارتقای رشد و نمو گردند. در برنامه ها بايد به عوامل اصلی ابتلا به بیماری و 
مرگ ومیر توجه نمود. در سطح جهانی، اين خطرها عفونت های تنفسی حاد، اسهال، سرخک، مالاريا، سوءتغذيه و عوامل 

نوزادی ابتلا به بیماری و مرگ ومیر هستند.

اقدامات کلیدی
1   ضرورت واکسیناسیون و رويکرد مناسب را برای بحران مشخص کنید.

اين ضرورت را بر مبنای خطرسنجی )مانند جمعیت، فصل(، امکان پذيری پويش )شامل نیاز به دوزهای متعدد،  	
موجود بودن( و موقعیت )ازجمله امنیت، نیازهای متضاد همديگر( قرار دهید که بايد فرايندی مستمر در صورت 
واگیردار:  -بیماری های  سلامت  اساسی  مراقبت های   2-1-1 استاندارد  به  بنگريد   ⊕ باشد.  بحران  گسترش 

پیشگیری.

2   پويش انبوه واکسیناسیون سرخک را برای کودکان ۶ ماهه الی 1۵ ساله فارغ از سابقه واکسیناسیون سرخک 
در صورت پوشش تخمینی کمتر از ۹0 درصد يا ناشناخته بودن اين میزان اجرا کنید.

ويتامین آ را برای کودکان ۶ الی ۵۹ ماهه لحاظ کنید. 	

اطمینان حاصل کنید که کلیه اطفال شیرخوار واکسیناسیون شده مابین ۶ الی ۹ ماهه، ديگر واکسن سرخک را  	
در ماه نهم دريافت کنند.

3   برنامه تعريف شده گسترده ايمن سازی را در جدول ضمیمه 4 در اسرع وقت اجرا کنید.

ملی  	 زمانی  برنامه  ارائه  برای  را  / ياری رسانی  سیار  تیم های  سامانه های  يا  سلامت  اولیه  مراقبت های  مراکز 
ايمن سازی در برابر بیماری های قابل پیشگیری با واکسن حداقل 20 روز در هر ماه هدف گذاری کنید.

4   کودکان حاضر در مراکز مراقبت های سلامت يا درمانگاه های سیار را ازلحاظ وضعیت واکسیناسیون غربالگری 

استاندارد ۱-۲-۲ سلامت کودکان: 
بيماری های قابل پيشگيری با واکسن دوران کودکی

کودکان ۶ ماهه الی 1۵ ساله از ايمنی در برابر بیماری و دسترسی به خدمات برنامه های گسترش يافته ايمن سازی 
در طی شرايط بحران برخوردارند.
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کنید و هرگونه واکسن مورد نیاز را ارائه نمايید.

شاخص های کلیدی
واکسيناسيون  پویش  پایان  در  را  واکسن سرخک  که  ساله   ۱5 الی  ماهه  کودکان شش  درصد 

سرخک دریافت کرده اند.

حداقل ۹۵ درصد. 	

واکسيناسيون  پویش  پایان  در  را  آ  ویتامين  مناسب  دوز  که  ماهه  الی 59  کودکان شش  درصد 
سرخک دریافت کرده اند.

حداقل ۹۵ درصد. 	

درصد کودکان ۱۲ ماهه که سه دوز واکسن دیفتری و کزاز دریافت کرده اند.

حداقل ۹0 درصد. 	

درصد مراکز مراقبت های اوليه سلامت ارائه کننده خدمات پایه برنامه گسترده ایمن سازی حداقل 
۲۰ روز در ماه.

يادداشت های راهنما
می کنند.  ايفا  را  حیاتی  نقش  حاد،  بحران های  در  بیش ازحد  مرگ ومیر  از  پیشگیری  در  واکسن ها  واکسيناسيون: 
بدون فوت وقت در جهت  بنابراين،  ندهند؛  را پوشش  از مرزها  کننده  افراد عبور  يا  بحران ها  ملی شايد  راهکارهای 
تعیین واکسن های ضروری و تدوين برنامه اجرا شامل فرايندهای خريد دست به کار شويد. برای آشنايی با خطرسنجی و 
تصمیمات واکسیناسیون، ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1-2 مراقبت های اساسی سلامت – بیماری های واگیردار و برای 
آشنايی با خريد و ذخیره سازی واکسن ها، بنگريد به استاندارد 3- 1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای 

اساسی.

واکسيناسيون سرخک: ايمن سازی در برابر سرخک، مداخله اولويت دار سلامت در شرايط بحران است.

پوشش: داده های مربوط به پوشش واکسیناسیون را برای جمعیت های میزبان و بیجاشده به منظور ارزيابی پوشش  	
نمايید.  بررسی  از ۹0 درصد در سه سال گذشته  يا پوشش پويش سرخک بیش  ايمن سازی معمول سرخک و 
چنانچه پوشش واکسیناسیون کمتر از ۹0 درصد باشد يا ناشناخته و همراه با ترديد باشد، پويش سرخک را اجرا 
افراد  درصد   ۹۵ حداقل  که  کنید  حاصل  اطمینان  کنید.  ارائه  زمان  همان  در  نیز  را  آ  ويتامین  مکمل  و  نمايید 

جديدالورود به سکونتگاه در گروه سنی شش ماه الی 1۵ سال واکسن دريافت کرده باشند.

خود  	 و  سرخک  پويش های  معمول،  واکسیناسیون  تحت  بالاتر  سنین  در  کودکان  برخی  شايد  سنی:  گروه های 
بیماری سرخک قرار نگرفته باشند. اين کودکان در معرض خطر عفونت سرخک به سر می برند و می توانند باعث 
عفونت اطفال شیرخوار و کودکان خردسال گردند که احتمال خطر مرگ در میان گروه اخیر بالاتر است. در اين 
راستا، به همه کودکان زير سن 1۵ سال واکسن بزنید. در صورت عدم امکان چنین واکسیناسیونی، کودکان شش 

الی ۵۹ ماه را در اولويت قرار دهید.

از  	 بخشی  به عنوان  سرخک  واکسن  دوز  دو  بايد  ساله   1۵ الی  ماهه  نه  کودکان  تمامی  واکسیناسیون:  تکرار 
دريافت  سرخک  واکسن  که  ماهه  نه  الی  کودکان شش  نمايند.  دريافت  ايمن سازی  استاندارد  ملی  برنامه های 
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کرده اند )به عنوان مثال در پويش بحران( بايد دو دوز ديگر در سنین توصیه شده مطابق با برنامه زمانی ملی )معمولًا 
نه ماه و 1۵ ماه در مناطق پرخطر( دريافت نمايند.

فلج اطفال: پويش های فلج اطفال را در موارد طغیان اين بیماری يا وجود تهديدات نسبت به برنامه های ريشه کنی 
 – استاندارد 1-1-2 مراقبت های اساسی سلامت  به  بنگريد   ⊕ پانويس1 در نظر بگیريد.  به مأخذ مندرج در  بنا  آن 

بیماری های واگیردار: پیشگیری.

برنامه ملی گسترده ایمن سازی: برنامه گسترده ايمن سازی را سريعاً برای حمايت از کودکان در برابر سرخک، 
ديفتری و سیاه سرفه و کاهش خطر عفونت های تنفسی از سر بگیريد. برنامه های ملی مذکور شايد نیازمند واکسن های 
و  واگیردار: آمادگی  بیماری های   – سلامت  اساسی  مراقبت های   2-1-4 استاندارد  به  بنگريد   ⊕ باشند.  تکمیلی 

پاسخ دهی به طغیان.

و  ذخیره سازی  برای  را  تولیدکننده  دستورالعمل  نمايید.  تضمین  مواقع  تمامی  در  را  واکسن  ايمنی  ایمنی واکسن: 
نگهداری در يخچال دنبال کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی.

رضایت آگاهانه: رضايت آگاهانه را از والدين يا سرپرستان قانونی برای ارائه واکسن اخذ نمايید. اين مسئله شامل 
شناخت خطرها و عوارض جانبی بالقوه است.

اقدامات کلی
1   مراقبت های مناسب سلامت را در سطوح گوناگون )مراکز، درمانگاه های سیار يا برنامه های اجتماعی( ارائه کنید.

راهکارهای »سلامت نوزادان در موقعیت های بشردوستانه« را برای مراقبت های اساسی از نوزادان به کار ببريد.  	
⊕ بنگريد به مآخذ.

اعِمال مديريت موردی يکپارچه در اجتماع و همچنین مديريت يکپارچه بیماری های دوران کودکی را در نظر  	
بگیريد.

2   نظام استاندارد ارزيابی و ترياژ را در تمامی مراکز ارائه کننده مراقبت از نوزادان يا کودکان بیمار تعبیه کنید.

اطمینان حاصل کنید که کودکان دارای علائم خطر )آن هايی که فاقد توانايی نوشیدن يا تغذيه با شیر مادر هستند،  	
همه چیز را استفراغ می کنند، دچار رعشه، بی حالی يا بیهوشی هستند( تحت درمان سريع قرار می گیرند.

ارزيابی آسیب و مسمومیت های شیمیايی را در موقعیت های خطر افزوده لحاظ کنید. 	

3   داروهای اساسی را در دوزها و فرمولاسیون های2 مناسب برای درمان بیماری های دوران کودکی در تمامی 

1.  Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework For Decision Making
2.  formulation

استاندارد ۲-۲-۲ سلامت کودکان: 
مدیریت بيماری های دوران نوزادی و کودکی

کودکان به مراقبت های اولويت دار سلامت معطوف به عوامل اصلی ابتلا به بیماری و مرگ ومیر دوران نوزادی و 
کودکی دسترسی دارند.
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مراحل مراقبت تأمین کنید.

4   کودکان را ازلحاظ رشد و وضعیت تغذيه غربالگری کنید.

تمام کودکان مبتلا به سوءتغذيه را به خدمات تغذيه ارجاع دهید. 	

کودکان مبتلا به سوءتغذيه حاد شديد و عواقب آن را تحت درمان مرکزمحور1 قرار دهید. 	

۵   شیوه نامه مناسب مديريت موردی را برای درمان بیماری های دوران کودکی و قابل پیشگیری با واکسن مانند 
ديفتری و سیاه سرفه در شرايط بالا بودن خطر طغیان تدوين کنید.

از شیوه نامه های موجود در موارد ممکن استفاده کنید. 	

۶   پیام های آموزش سلامت را برای تشويق خانواده ها به پیگیری رفتارهای سالم و رويه های پیشگیری از بیماری 
طراحی کنید.

اقداماتی را مانند تغذيه انحصاری با شیر مادر، تغذيه اطفال شیرخوار، شستشوی دست ها، گرم نگه داشتن اطفال  	
شیرخوار و تشويق رشد دوران اوان کودکی ترويج کنید.

۷   پیام های آموزش سلامت را برای تشويق افراد به پیگیری مراقبت های بهنگام برای هرگونه بیماری مانند تب، 
سرفه يا اسهال میان کودکان و نوزادان طراحی نمايید.

اقداماتی را برای دسترسی به کودکان محروم از مراقبت بزرگ سالان يا والدين اتخاذ نمايید. 	

۸   کودکان دارای معلولیت يا تأخیر رشدی را شناسايی کنید.

توصیه و ارجاع را به خدمات مراقبتی يا بازتوانی ارائه کنید. 	

شاخص های کلیدی
ميزان خام مرگ ومير زیر پنج سال

کمتر از دو مورد مرگ ومیر به ازای هر 10 هزار نفر در روز. ⊕ بنگريد به ضمیمه 3 برای محاسبات. 	

ارائه  بيماری  این  به  مبتلا  سال  پنج  زیر  کودکان  همه  به  که  مالاریا  به موقع  و  اثربخش  درمان 
می گردد.

طی 24 ساعت پس از بروز علائم. 	

استثنا برای کودکان زير پنج سال که مبتلا به سوءتغذيه حاد شديد هستند. 	

مایع نمکين خوراکی و روی تکميلی ارائه شده به شکلی به موقع به تمامی کودکان زیر پنج سال 
مراجعه کننده با اسهال.

طی 24 ساعت پس از بروز علائم. 	

مراقبت مناسب ارائه شده به موقع به کليه کودکان زیر پنج سال مراجعه کننده با ذات الریه.

طی 24 ساعت پس از بروز علائم. 	

1.  center-based
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يادداشت های راهنما
مراقبت اساسی از نوزادان: برای همه نوزادان، مراقبت های حرفه ای را هنگام زايمان ترجیحاً در مرکز مراقبت های 
سلامت و مطابق با راهکارهای مندرج در پانويس1 ارائه کنید. فارغ از آنکه زايمان همراه با مراقبت های حرفه ای بوده 

است يا خیر، مراقبت های اساسی از نوزادان شامل موارد زير هستند:

مراقبت های حرارتی )تعويق استحمام و حفظ نوزاد در شرايط خشک و گرم همراه با تماس پوستی(. 	

پیشگیری از عفونت )رويه های زايمان بهداشتی، شستشوی دست ها، بند ناف تمیز و مراقبت های پوست و چشم  	
را ترويج کنید(.

پشتیبانی از تغذيه )تغذيه انحصاری و فوری با شیر مادر، بدون حذف آغوز(. 	

پايش )ارزيابی برای نشانه های خطر عفونت ها يا وضعیت های نیازمند ارجاع(. 	

ارائه کنید و 24 ساعت اول  	 مراقبت پس از زايمان )اين مراقبت ها را در هفته اول تولد در خانه يا نزديک آن 
مهم ترين زمان برای معاينه پس از زايمان است و سه ويزيت خانگی بايد در هفته اول تولد انجام گردند(.

مدیریت یکپارچه بيماری های دوران کودکی بر مراقبت از کودکان زير پنج سال در سطح مراقبت های اولیه 
سلامت تمرکز دارد. پس از جا انداختن مديريت مذکور، راهکارهای بالینی را در شیوه نامه های استاندارد ادغام کنید و 

مراقبین حرفه ای را تحت آموزش صحیح قرار دهید.

مدیریت موردی یکپارچه اجتماعی رويکردی برای تأمین درمان به موقع و اثربخش مالاريا، ذات الريه و اسهال 
برای افراد دارای دسترسی محدود به مراکز مراقبت های سلامت مخصوصاً کودکان زير پنج سال است.

پايین2 و مکمل های  اسمولالیته  نمکین خوراکی  مايع  از  استفاده  با  را  اسهال  به  مبتلا  مدیریت اسهال: کودکان 
روی درمان کنید. روی باعث کوتاه شدن مدت زمان اسهال می گردد و مايع نمکین خوراکی از دئیدراته شدن جلوگیری 
می نمايند. مراقبین را به استمرار يا افزايش شیردهی در طی چنین اپیزودی و افزايش تمام موارد تغذيه پس از اين 

اپیزود ترغیب کنید.

مدیریت ذات الریه: در صورت ابتلای کودکان به سرفه، تنفس سريع يا دشوار و همچنین حرکت سینه به سمت 
داخل را بررسی کنید. در صورت وجود چنین علائمی، درمان را با آنتی بیوتیک خوراکی مناسب آغاز کنید و افراد دارای 

نشانه های خطر ذات الريه شديد را برای مراقبت های اولويت دار ارجاع نمايید.

میزان تنفس سريع مختص سن است:

يک الی پنج ساله حداقل 40 بار در دقیقه تولد تا دو ماه حداقل ۶0 بار در دقیقه

پنج ساله حداقل 20 بار در دقیقه 12 ماهه حداقل ۵0 بار در دقیقه

1. Integrated Management of Pregnancy And Childbirth’ (IMPAC) And ‘Newborn Health in Humanitarian Set-
tings’ Guidelines

2.  low osmolality oral rehydration salts (ORS)
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اچ آی وی: در مواردی که شیوع اچ آی وی بیشتر از 1 درصد است، کلیه کودکان دچار سوءتغذيه حاد شديد را آزمايش 
کنید. مادران و مراقبین اطفال شیرخوار در معرض اچ آی وی نیازمند پشتیبانی و توصیه مطابقت يافته هستند. ⊕ بنگريد 

به استانداردهای امنیت غذايی و تغذيه.

تغذیه کودکان جداشده از والدین: برای تغذيه تحت نظارت کودکان جداشده از والدين يا فاقد همراه برنامه ريزی 
کنید.

از  بهره کشی  و  آزار  اهمال،  موارد  شناسايی  برای  معمول سلامت  خدمات  از  کودکان:  از  حمایت  دغدغه های 
کودکان استفاده کنید. موارد را به بخش خدمات سلامت کودکان ارجاع دهید. رويه های مديريت موردی حساس به 

جنسیت و شناسايی را در خدمات معمول سلامت برای مادران و اطفال شیرخوار، کودکان و نوجوانان ادغام نمايید.

موارد ارجاع تغذیه: ⊕ بنگريد به استاندارد 3 امنیت غذايی و تغذيه: کمبود ريزمغذی ها و استاندارد 2-2 مديريت 
سوءتغذيه: سوءتغذيه حاد شديد.

آلودگی هوا در خانوار: تأمین اجاق های آشپزی جايگزين برای کاهش دود و بیماری های تنفسی ناشی از دود را در 
نظر بگیريد. ⊕ بنگريد به استاندارد 3 سرپناه و سکونتگاه: فضای زندگی و استاندارد 4: اقلام خانوار.

مسموميت: ⊕ بنگريد به ضمیمه 4 .

3-۲ سلامت جنسی و باروری
از همان ابتدای بحران، مراقبت های اساسی نجات بخش جنسی و باروری بايد موجود باشند. خدمات جامع را در اسرع 

وقت ايجاد کنید.

اين خدمات اساسی بخشی از پاسخ دهی سلامت يکپارچه هستند و کاربرد بسته های سلامت باروری به اين خدمات 
کمک می نمايد. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی.

مراقبت های سلامت جنسی و باروری شامل ارتقای خدمات موجود، اضافه کردن خدمات غیرموجود و بهبود کیفیت 
می باشند. شناخت معماری نظام های سلامت به تعیین چگونگی پشتیبانی از اين نظام ها کمک می نمايد. ⊕ بنگريد به 

استانداردهای 1-1 الی ۵-1 نظام های سلامت.

به  هستند.  باروری  و  جنسی  سلامت  از  برخورداری  حق  دارای  بشردوستانه  موقعیت های  در  ازجمله  اشخاص  کلیه 
پیشینه های فرهنگی و باورهای مذهبی اجتماعی بايد در مراقبت های سلامت جنسی و باروری احترام گذاشته شود. 
نیازهای  به  نسبت  گردند.  رعايت  بايد  نیز  بشر  اذعان شده جهان شمول حقوق  بین المللی  استانداردهای  درعین حال، 
نوجوانان، سالمندان، افراد دارای معلولیت و جمعیت های در معرض خطر فارغ از گرايش جنسی يا هويت جنسیتی آن ها 

حساسیت به خرج بدهید.

بايد در راستای  افزايش پیدا می کند. کلیه کنشگران  در بحران ها، خطرهای خشونت جنسی شامل بهره کشی و آزار 
پیشگیری و پاسخ دهی به اين موارد با هماهنگی تنگاتنگ بخش حمايت به فعالیت بپردازند. اطلاعات را به شکلی ايمن 
و اخلاقی گردآوری نمايید. اطلاعات را فقط مطابق با شیوه نامه های موردتوافق به اشتراک بگذاريد. ⊕ بنگريد به اصول 

حمايت و استاندارد ۵-1 نظام های سلامت: اطلاعات سلامت.
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اقدامات کلیدی
1   اطمینان حاصل کنید که زايمان ايمن و بهداشتی، مراقبت های اساسی از نوزادان و خدمات مراقبت های زايمان 

و نوزادی در بحران همیشه موجود هستند.

نظام ارجاع را با گزارش دهی و حمل ونقل از اجتماع به مرکز مراقبت های سلامت يا بیمارستان در کلیه ساعات  	
ايجاد کنید.

2   بسته های زايمان بهداشتی را در اختیار تمام زنانی که مشخصاً باردار هستند در شرايط عدم تضمین دسترسی 
به مراقبین حرفه ای سلامت و مراکز مراقبت های سلامت ارائه نمايید.

3   با اجتماع در راستای شناسايی سلايق، رويه ها و نگرش های محلی در خصوص جلوگیری از بارداری مشورت 
کنید

مردان، زنان، پسران نوجوان و دختران نوجوان را در مباحثات جداگانه و خصوصی شرکت دهید. 	

بارداری را در مراکز مراقبت های  از  از روش های بازگشت پذير درازمدت و کوتاه مدت جلوگیری  4   مجموعه ای 
سلامت بر مبنای تقاضا به شکلی خصوصی و محرمانه ارائه کنید.

مشاوره با تأکید بر اثربخشی انتخاب آگاهانه ارائه کنید. 	

شاخص های کلیدی
مراقبت های حرفه ای برای موارد زایمان در بحران و مراقبت از نوزادان در تمامی مواقع موجودند.

مراقبت های اولیه زايمان و نوزادان در بحران: حداقل پنج مرکز سلامت به ازای هر ۵00 هزار نفر. 	

مراقبت های جامع زايمان و نوزادان در بحران: حداقل يک مرکز به ازای هر ۵00 هزار نفر. 	

درصد زایمان های تحت نظارت کادر حرفه ای.

هدف حداقل: ۸0 درصد. 	

نظام ارجاع موجود برای بحران های زایمان و نوزادان.

شبانه روزی تمام ايام هفته. 	

درصد موارد سزارین در مراکز مراقبت های سلامت.

 هدف: پنج الی 1۵ درصد. 	

استاندارد ۱-3-۲ سلامت جنسی و باروری: 
مراقبت های سلامت باروری، مادران و نوزادان

افراد به برنامه ريزی خانوادگی و مراقبت های سلامت پیشگیری از مرگ ومیر زياد و ابتلای گسترده به بیماری مادران 
و نوزادان دسترسی دارند.
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کليه مراکز مراقبت های اوليه سلامت موجود بودن حداقل چهار روش جلوگيری از بارداری را مابين 
سه الی شش ماه پس از آغاز بحران گزارش می کنند.

يادداشت های راهنما
مراقبت های فوریتی۱ زایمان و نوزادان: حدود چهار درصد از جمعیت زنان باردار هستند و تقريباً 1۵ درصد از 
اين زنان دچار مشکلات غیرمترقبه حاملگی در طی بارداری و يا هنگام زايمان می گردند و مراقبت های فوريتی زايمان 
ضرورت پیدا می کنند. حدود پنج الی 1۵ درصد از موارد زايمان به جراحی ازجمله سزارين ختم می گردند. در سطح 
جهانی، نه الی 1۵ درصد از نوزادان نیازمند مراقبت های فوريتی نجات بخش هستند. تقريباً پنج الی 1۵ درصد از نوزادان 
هنگام تولد تنفس ندارند و به تحريک تنفسی نیاز دارند که برای نیمی از آن ها بايد از روش های تنفس مصنوعی و 
احیا استفاده نمود. عمده ترين عوامل عدم تنفس عبارت اند از زايمان زودرس و رويدادهای حاد دوران بارداری منجر به 
خفگی شديد. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-2-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت کودکان: مديريت بیماری های 

نوزادی و کودکی.

اوتروتونیک3  پارانترال2، داروهای  آنتی بیوتیک های  نوزادان در بحران شامل موارد زيرند:  زايمان و  اولیه  مراقبت های 
)میزوپروستول، اکسی توسین4 پارانترال(، داروهای ضدتشنج۵ پارانترال )سولفات منیزيم(، برداشتن موارد باقیمانده از 
بارداری با استفاده از تجهیزات مناسب، برداشتن دستی بند ناف، زايمان واژينال همراه با کمک )وکیوم۶( و احیای نوزاد 

و مادر.

عمومی  بیهوشی  با  همراه  جراحی  همچنین  و  فوق  موارد  تمامی  شامل  نوزادان  زايمان  فوريتی  جامع  مراقبت های 
)سزارين، لاپاراتومی۷( و انتقال خون ايمن و مناسب با حفظ اقدامات احتیاطی استاندارد می باشد. مراقبت های پس از 
سقط جنین مداخله ای نجات بخش است که ازجمله مراقبت های زايمان و نوزادان در بحران قلمداد می گردد و هدف 
آن کاهش موارد مرگ ومیر و ابتلا به مشکلات سقط جنین خودانگیخته و سقط جنین غیرايمن می باشد. درمان شامل 

مديريت خونريزی )احتمالًا از طريق مداخله جراحی( و عفونت و تأمین پروفیلاکسی کزاز خواهد بود.

دسترسی همیشگی هم به خدمات پايه و هم به خدمات جامع مراقبت های فوريتی زايمان و نوزادان بسیار ضروری 
است.

نظام ارجاع بايد متضمن برخورداری زنان و نوزادان از امکان رفتن به مراکز مراقبت های اولیه سلامت و دستیابی به 
مراقبت های اولیه فوريتی زايمان و نوزادان و بیمارستان دارای مراقبت های جامع فوريتی زايمان و نوزادان باشد.

برنامه  تنظيم خانواده: با گروه های متعدد در اجتماع به منظور شناخت صلاحیت و نگرش های فرهنگی به تعامل 
بپردازيد. اطمینان حاصل کنید که اجتماع نسبت به محل و نحوه دسترسی به خدمات جلوگیری از بارداری آگاهی دارد. 
اطلاعات را در زبان ها و اشکال متعدد برای تضمین دسترسی به اشتراک بگذاريد. رهبران اجتماع را به مشارکت در 

توزيع اطلاعات ترغیب کنید.

خدمت دهندگان آموزش ديده که نسبت به سلايق، فرهنگ و موقعیت مراجعه کننده شناخت دارند، بايد مشاوره جلوگیری 
و  پزشکی  روش های  اثربخشی  داوطلبانه،  و  آگاهانه  انتخاب  و  رضايت  حريم،  و  محرمانگی  کنند.  ارائه  بارداری  از 

1.  emergency care
2.  parenteral
3.  uterotonic
4.  oxytocin, misoprostol
5.  anticonvulsant
6.  vacuum
7.  laparotomy
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بايد در فرايند  نیاز  برداشتن موارد در صورت  پیگیری و راهکارهای  احتمالی، مديريت و  غیرپزشکی، عوارض جانبی 
مشاوره مورد تأکید قرار بگیرند.

برای پاسخ دهی به مطالبات پیش بینی شده در اختیار قرار بگیرند.  بايد فوراً  انواع روش های جلوگیری  از  مجموعه ای 
خدمت دهندگان بايد در زمینه برداشتن لوازم جلوگیری برگشت پذير1 در درازمدت آموزش ديده باشند.

سایر خدمات: ساير مراقبت های مادران و نوزادان را در اسرع وقت شامل مراقبت های پیش و پس از زايمان آغاز 
نمايید.

هماهنگی با سایر بخش ها: با بخش تغذيه برای تضمین ارجاع زنان باردار و شیرده به خدمات تغذيه به شکلی 
مناسب ازجمله به منظور تغذيه مکمل هدفمند هماهنگی نمايید. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-2 و 2-2 امنیت غذايی 

و تغذيه – مديريت سوءتغذيه.

اقدامات کلیدی
1   سازمان متولی را برای هماهنگی رويکرد چندبخشی به منظور کاهش خطر خشونت جنسی شناسايی کنید، موارد 

ارجاع را تضمین نمايید و پشتیبانی کل نگر برای بازماندگان ارائه کنید.

با ساير بخش ها در زمینه تقويت پیشگیری و پاسخ دهی هماهنگی به عمل آوريد. 	

2   اجتماع را در زمینه خدمات موجود و اهمیت پیگیری مراقبت های پزشکی فوری پس از خشونت جنسی مطلع 
نمايید.

پروفیلاکسی پس از مواجهه را برای اچ آی وی در اسرع وقت )حداکثر ۷2 پس از مواجهه( تأمین نمايید. 	

روش های جلوگیری فوريتی را در طی 120 ساعت ارائه کنید. 	

3   فضاهای ايمن را در مراکز مراقبت های سلامت برای پذيرش بازماندگان خشونت جنسی برقرار کنید و مراقبت 
بالینی و ارجاع تأمین کنید.

شیوه نامه های مشخص و فهرست حقوق بیماران را نمايش دهید و از آن ها استفاده کنید. 	
مراقبین سلامت را نسبت به اطلاع رسانی همراه با حفظ محرمانگی و حفاظت از داده ها و اطلاعات از بازماندگان  	

آموزش دهید.
4   ارجاع و مراقبت های بالینی را به ساير خدمات پشتیبان برای بازماندگان خشونت جنسی ممکن سازيد.

سازوکار ارجاع را برای شرايط تهديدکننده زندگی، پیچیده يا شديد تضمین کنید. 	
سازوکارهای ارجاع را مابین خدمات سلامت، حقوقی، حمايتی، امنیتی، روانی- اجتماعی و اجتماعات محلی برقرار  	

سازيد.

1.  reversible contraceptives

استاندارد ۲-3-۲ سلامت جنسی و باروری: 
خشونت جنسی و مدیریت بالينی تجاوز جنسی

افراد به مراقبت های سلامت ايمن و پاسخ دهنده به نیازهای بازماندگان خشونت جنسی دسترسی دارند.
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شاخص های کلیدی
کليه مراکز سلامت دارای کارکنان آموزش دیده و تجهيزات و امکانات کافی برای مدیریت بالينی 

خدمات بازماندگان تجاوز جنسی بر مبنای شيوه نامه های ملی یا بين المللی هستند.

و  ایمن  شکلی  به  را  سلامت  مراقبت های  که  می نمایند  اعلام  جنسی  خشونت  بازماندگان  کليه 
محرمانه دریافت کردند.

تمامی بازماندگان واجد شرایط خشونت جنسی موارد زیر را دریافت می کنند: 

پروفیلاکسی پس از مواجهه در طی ۷2 ساعت بعد از رويداد يا مواجهه. 	

روش های جلوگیری از بارداری فوريتی در طی 120 ساعت پس از رويداد يا مواجهه. 	

يادداشت های راهنما
پيشگيری از تجاوز و خشونت جنسی نیازمند اقدام از سوی کلیه بخش ها است. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 
تأمین آب بخش آفاب. بنگريد به استاندارد 2-3 مديريت فضولات انسانی بخش آفاب. بنگريد به استاندارد 3-۶ امنیت 
غذايی و تغذيه – کمک های غذايی و استاندارد 2-۷ معیشت ها، استانداردهای 2 و 3 سرپناه و سکونتگاه. بنگريد به اصل 
1 حمايت و تعهدات 4 و ۸ استاندارد محوری بشردوستانه. بنگريد به استانداردهای 1-1 الی 3-1 نظام های سلامت 

برای اطلاعات بیشتر در خصوص ايمن سازی مراکز مراقبت های سلامت و تأمین مراقبت های ايمن.

مراقبت های بالینی شامل مراقبت های سلامت روان و ارجاع برای بازماندگان بايد در تمامی مراکز مراقبت های اولیه 
سلامت و تیم های سیار تعبیه گردند. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1 نظام های سلامت و استاندارد ۵-2 مراقبت های 
اساسی سلامت. اين مسئله شامل ارائه مشاوره و درمان دلسوزانه، به موقع و محرمانه به کلیه کودکان، بزرگ سالان و 

سالمندان توسط کارکنان حرفه ای در خصوص موارد زير است: 

روش های جلوگیری فوريتی. 	

تست بارداری، اطلاعات درباره گزينه های بارداری و ارجاع سقط ايمن با رعايت تمامی مفاد قانونی. 	

درمان عفونت های منتقله جنسی احتمالی. 	

پروفیلاکسی پس از مواجهه برای پیشگیری از انتقال اچ آی وی. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-3-2 سلامت: اچ آی وی. 	

پیشگیری از هپاتیت بی. 	

مراقبت از جراحات و پیشگیری از کزاز. 	

ارجاع به خدمات بیشتر مانند ساير خدمات سلامت، روانشناسی، حقوقی و مددکاری. 	

تربیت  به  و  نمايید  تضمین  را  محلی  زبان های  و  بیماران  زبان های  به  مسلط  مراقبین سلامت  جنسیتی  برابر  توزيع 
زنان و مردان مترجم و نگهبان برای ارائه خدمات عاری از تبعیض و سوگیری بپردازيد. مراقبین سلامت را در زمینه 
مراقبت های بالینی برای بازماندگان خشونت جنسی با تمرکز بر اطلاع رسانی همراه با پشتیبانی، سابقه و معاينه بیمار، 
درمان و مشاوره آموزش دهید. در موارد ممکن و ضروری، آموزش در خصوص جمع آوری شواهد پزشکی قانونی و 

همچنین مفاهیم پزشکی قانونی ارائه کنید.

کودکان بازمانده خشونت جنسی: کودکان بايد تحت مراقبت مراقبین سلامت آموزش ديده در زمینه مديريت 
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پس از تجاوز جنسی کودکان قرار بگیرند. کودکان بايد بتوانند جنسیت مراقب سلامت را انتخاب کنند. کنشگران حمايت 
تخصصی را به سرعت در کلیه موارد مشارکت دهید.

جلب مشارکت اجتماعی: با بیماران و اجتماع در راستای بهبود دسترسی و مقبولیت مراقبت و ارائه برنامه های 
پیشگیری در کل بحران تعامل نمايید. سازوکارهای بازخورد محرمانه و بازخورد سريع را تضمین کنید. زنان، مردان، 
دختران و پسران نوجوان جمعیت های در معرض خطر را مانند افراد دارای معلولیت و گروه های دگرباش مشارکت دهید.

چارچوب های قانونی: نسبت به نظام ملی پزشکی قانونی و قوانین مربوطه در زمینه خشونت جنسی آگاهی داشته 
باشید. بازماندگان را در زمینه کلیه قوانین گزارش دهی الزامی محدودکننده محرمانگی اطلاعات افشاشده توسط بیماران 
به مراقبین سلامت مطلع سازيد. اين امر می تواند بر تصمیم گیری آن ها برای ادامه پیگیری مراقبت تأثیرگذار باشد؛ اما 

بايد به تصمیم آن ها احترام گذاشت.

در بسیاری از کشورها، سقط جنین القايی تحت شرايطی مانند تجاوز جنسی قانونی است. در چنین مواردی، دسترسی 
يا ارجاع بايد بدون تبعیض تأمین گردد.

اگرچه توجه به خشونت جنسی بسیار ضروری است؛ اما بايد توجه داشت که خشونت های جنسیت محور ازجمله خشونت 
از سوی شريک جنسی، ازدواج اجباری کودکان و ناقص سازی تناسلی زنان نیز در بحران های بشردوستانه شايع هستند 
و در برخی سناريوها می توانند در طی بحران افزايش يابند و اثرات منحصربه فرد قابل ملاحظه  نیازمند پاسخ دهی خاص 
بر سلامت )جسمانی، جنسی، روانی( افراد داشته باشند. در ساير راهکارهای بین المللی، نه تنها خشونت های جنسی، 
بلکه ساير اشکال خشونت های جنسیت محور و تأثیرات آن بر سلامت بیش ازپیش به رسمیت شناخته می شوند. ⊕ 

بنگريد به مأخذ مندرج در پانويس1.

اقدامات کلیدی
1   رويه ها و موارد احتیاطی استاندارد را برای کاربرد ايمن و معقول انتقال خون تعبیه نمايید و از آن ها پیروی کنید.

2   درمان آنتی رترووايرال را برای افراد تحت اين درمان شامل زنان در برنامه های پیشگیری از انتقال مادر به 
کودک ارائه کنید.

افراد در حال زندگی با اچ آی وی را برای ادامه درمان به شکلی فعال رديابی کنید. 	

3   کاندوم های روان کننده2 مردانه و نیز نوع زنانه آن را برای جمعیت های استفاده کننده تأمین کنید.

با رهبران و جمعیت متأثر در راستای شناخت مصرف محلی، افزايش مقبولیت و تضمین توزيع کاندوم مطابق با  	
آيین فرهنگی تعامل کنید.

1.  IASC Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action
2.  lubricant

استاندارد 3-3-۲ سلامت جنسی و باروری: 
اچ آی وی

افراد به مراقبت های سلامت پیشگیری کننده از انتقال و کاهش دهنده ابتلا به بیماری و مرگ ومیر ناشی از اچ آی وی 
دسترسی دارند.
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4   تست اچ آی وی را برای کلیه زنان باردار در موقعیت هايی که شیوع اچ آی وی بالاتر از 1 درصد است، ارائه کنید.

۵   پروفیلاکسی پس از مواجهه را در اسرع وقت آغاز کنید؛ اما حداکثر در طی ۷2 ساعت پس از مواجهه در مورد 
بازماندگان خشونت جنسی و همچنین مواجهه با مخاط خونی1.

۶   پروفیلاکسی کوتريموکسازول2 را برای عفونت های فرصت طلب3 در میان افراد زير تأمین کنید: 

بیماران در حال زندگی با  اچ آی وی. 	 الف. 

کودکان متولد از مادران در حال زندگی با اچ آی وی در سن 4 الی ۶ هفته. پروفیلاکسی را تا حذف عفونت  	 ب. 
اچ آی وی ادامه دهید.

۷   موجوديت مواد آنتی میکروبیال4 را در مراکز مراقبت های اولیه سلامت تضمین کنید و بیماران مبتلا به علائم 
عفونت منتقله جنسی را تحت مديريت سندرومیک قرار دهید.

شاخص های کلیدی
تمامی خون های انتقال یافته غربالگری می شوند و عاری از عفونت های قابل انتقال ازجمله اچ آی وی 

هستند.

را  داروها  این گونه  همچنان  داشته اند  قرار  آنتی روتروایرال  درمان  تحت  قبلًا  که  افرادی  درصد 
دریافت می کنند.

۹0 درصد. 	

درصد زنان دارای دسترسی به خدمات سلامت که مورد آزمایش اچ آی وی در شرایط بالاتر بودن 
ميزان شيوع از یک درصد، قرار گرفته اند.

۹0 درصد. 	

درصد افراد در معرض احتمالی اچ آی وی که به مراکز سلامت مراجعه می کنند و پروفيلاکسی پس 
از مواجهه را در طی 7۲ ساعت پس از مواجهه دریافت می کنند.

100 در صد. 	

الی  چهار  سن  در  کوتریموکسازول  دریافت کننده  اچ آی وی  معرض  در  شيرخوار  اطفال  درصد 
شش هفته.

 ۹۵ درصد. 	

يادداشت های راهنما
اقدامات کلیدی بايد در کلیه موقعیت های بشردوستانه فارغ از اپیدمیولوژی اچ آی وی در محل اتخاذ شوند.

1.  occupational exposure
2.  co-trimoxazole
3.  opportunistic infections
4.  antimicrobials
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اجتماع متأثر و اجتماعات کلیدی را )مراقبین سلامت، رهبران، زنان، دگرباشان، افراد دارای معلولیت( در تأمین خدمات 
اچ آی وی مشارکت دهید و اطمینان حاصل کنید که آن ها به محل دسترسی به داروهای آنتی رترووايرال آشنا هستند. 
در صورت موجوديت انجمن افراد در حال زندگی با اچ آی وی با آن ها مشورت نمايید و در طراحی و اجرای برنامه به 

تعامل بپردازيد.

توزيع کاندوم درون گروه های همسان به رهبری اجتماع، گزينه ای مفید است. جمعیت های کلیدی و نوجوانان اغلب با 
محل تجمع همسانان خود آشنا هستند و داوطلبین می توانند کاندوم ها را به همسانان خود توزيع نمايند. به جمعیت های 
کلیدی در خصوص پیام های مناسب فرهنگی در ارتباط با نحوه صحیح استفاده و دفع کاندوم های مصرف شده آموزش 
دهید. کاندوم ها را در اختیار اجتماع، کارکنان سازمان های کمک رسان، کارکنان بی اطلاع، رانندگان خودروهای ارسال 

و سايرين قرار دهید.

انتقال خون: ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-1 و 3-1 نظام های سلامت.

درمان و مراقبت های پس از مواجهه بايد شامل مشاوره، ارزيابی خطر مواجهه، رضايت آگاهانه، ارزيابی منابع 
و تأمین داروهای آنتیرترووايرال باشند. پروفیلاکسی پس از مواجهه را در اختیار افراد شناخته شده در حال زندگی با 
آغاز  اما  از مواجهه توصیه می گردد؛  پروفیلاکسی پس  آغاز  از  آزمايش پیش  و  اگرچه مشاوره  ندهید.  قرار  اچ آی وی 
استاندارد  به  بنگريد   ⊕ نیندازيد.  تأخیر  به  نباشند،  ممکن  آزمايش  و  مشاوره  درصورتی که  را  پروفیلاکسی  اين گونه 

2-3-2 مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری: خشونت جنسی و مديريت بالینی تجاوز جنسی.

فعاليت های جامع مرتبط با اچ آی وی در شرایط بحران: فعالیت های زير را در اسرع وقت آغاز نمايید:

اطلاع رسانی درباره اچ آی وی: اطلاعات قابل دسترس را درباره پیشگیری از اچ آی وی و ساير عفونت های منتقله جنسی 
به عموم مردم مخصوصاً جمعیت های در معرض خطر بیشتر ارائه نمايید.

پیشگیری از اچ آی وی: خدمات کاهش آسیب را مانند تجهیزات استريل تزريق و درمان جايگزين مواد افیونی1 را در 
اختیار افراد تزريق کننده مواد مخدر و جمعیت های پرخطر در شرايط موجود بودن اين گونه خدمات ارائه کنید. ⊕ بنگريد 

به استاندارد ۵-2 مراقبت های اساسی سلامت: مراقبت های سلامت روان.

آزمايش و مشاوره اچ آی وی: خدمات مشاوره و آزمايش اچ آی وی مرتبط با آغاز درمان آنتی رترووايرال را تأمین )يا از 
سرگیری( نمايید. گروه های اولويت دار برای آزمايش اچ آی وی عبارت اند از زنان باردار و شرکای آن ها، کودکان مبتلا به 

سوءتغذيه حاد شديد در موارد بالاتر بودن شیوع اچ آی وی بیش از يک درصد ساير گروه های در معرض خطر.

انگ و تبعیض: حصول اطمینان نسبت به عدم افزايش انگ در برنامه ها و راهبردها بسیار ضرورت دارد. در جهت کاهش 
انگ و تبعیض در مناطق شناخته شده دارای شاخص بالای انگ و رفتارهای تبعیض آمیز فعالیت نمايید.

مداخلات درمان آنتی رترووايرال: درمان آنتی رترووايرال را در اسرع وقت برای همه اشخاص نیازمند و نه صرفاً افراد 
قبلًا ثبت نام کرده تعمیم دهید.

پیشگیری از انتقال مادر به کودک: زنان باردار و شرکای آن ها را مورد آزمايش قرار دهید و تشخیص بهنگام اچ آی وی 
اطفال شیرخوار را تأمین کنید. درمان آنتی رترووايرال را به زنان شناخته شده دارای نتیجه مثبت تست يا زنانی که نتیجه 
تست آن ها اخیراً مثبت بوده است، ارائه کنید. راهکارهای تغذيه اطفال شیرخوار مختص زنان در حال زندگی با اچ آی وی 
و پشتیبانی از نگهداری و پايبندی را ارائه کنید. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-4 و 2-4 امنیت غذايی و تغذيه –  تغذيه 

اطفال شیرخوار و کودکان خردسال.

1.  opioid substitution therapy
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ترويج  را  زادوولد  مصنوعی  کنترل  هرگونه  توزيع  يا  استفاده  آن  اعضای  و  اينترنشنالیس1  کاريتاس  سازمان  نکته: 
نمی کنند.

اچ آی وی  با  زندگی  حال  در  افراد  برای  را  سل  غربالگری  و  ارجاع  سل:  و  اچ آی وی  هم زمان  عفونت  برای  خدمات 
تأمین نمايید. درمان سل را برای افراد قبلًا ثبت نام کرده در برنامه درمان ارائه کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد 2-1-3 
و  برای سل  را  آزمايش  خدمات  موردی.  مديريت  و  تشخیص  واگیردار  بیماری های   – اساسی سلامت  مراقبت های 
اچ آی وی با يکديگر در موقعیت های شیوع بالای اچ آی وی پیوند زنید و کنترل عفونت سل را در مراکز مراقبت های 

سلامت دنبال کنید.

4-۲ مراقبت های مصدوميت و آسيب
در هر شرايط بحرانی، بار سنگین ابتلا به بیماری و مرگ ومیر در اثر مصدومیت ايجاد می گردد. تقاضای فزاينده برای 
خدمات مراقبت های آسیب احتمالًا به سرعت از سقف ظرفیت های نظام های سلامت محلی تجاوز می نمايد. به منظور 
را همراه  انبوه جراحت ها  و مديريت  قاعده مند  ترياژ  نظام سلامت،  فروپاشی  موارد مصدومیت و خطر  اثرات  کاهش 
با مراقبت های فوريتی اولیه، ايمن و بازتوانی ارائه کنید. در اين قسمت، پاسخ دهی نظام سلامت به مصدومیت های 
جسمانی بررسی می گردد. راهکارهای خاص در مورد مسمومیت، سلامت روان و خشونت جنسی در قسمت های ديگر 
بحث خواهند شد. ⊕ بنگريد به ضمیمه 4: مسمومیت، استاندارد ۵-2 مراقبت های اساسی سلامت و استاندارد 2-3-2 

مراقبت های اساسی سلامت – سلامت جنسی و باروری.

اقدامات کلیدی
1   مراقبت ها را برای بیماران در کلیه سطوح در ارتباط با آسیب ارائه نمايید.

نظام های ايمن ارجاع را مابین مراکز و همچنین مابین اجتماعات متأثر و مراکز به سرعت برقرار کنید. 	

ثابت احداث  	 اجتماع به ساختارهای  را در صورت عدم دسترسی  بیمارستان های صحرايی  يا  درمانگاه های سیار 
نمايید.

2   اطمینان حاصل کنید که مراقبین سلامت از مهارت ها و دانش ضروری برای درمان مصدومیت ها برخوردارند.

کلیه سطوح را از پاسخ دهندگان اولیه تا ارائه کنندگان مراقبت های بیهوشی و جراحی مشخص لحاظ کنید. 	

3   شیوه نامه های استانداردشده را برای ترياژ و مراقبت های مصدومیت و آسیب تدوين و تقويت نمايید.

نظام های ارجاع را برای حمايت از کودکان، بازماندگان خشونت جنسی و افراد نیازمند حمايت های روانی-اجتماعی  	
و سلامت روان لحاظ نمايید.

1.  Caritas Internationalis

استاندارد 4-۲ مراقبت های مصدوميت و آسيب: 
مراقبت های مصدوميت و آسيب

افراد به مراقبت های اثربخش و ايمن آسیب در طی بحران ها برای پیشگیری از مرگ ومیر، ابتلا به بیماری، آلام و 
معلولیت قابل اجتناب دسترسی دارند.
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4   تمامی افراد در معرض خطر مصدومیت، افراد دچار زخم های باز و افراد مشغول عملیات امداد و پاک سازی را 
تحت پروفیلاکسی کزاز قرار دهید.

۵   حداقل استانداردهای ايمنی و حکمرانی را برای کلیه مراکز تأمین کننده مراقبت های مصدومیت و آسیب شامل 
بیمارستان های صحرايی تضمین کنید.

۶   دسترسی به موقع را به خدمات بازتوانی، تجهیزات ياری رسان اولويت دار و تجهیزات کمک به تردد بیماران 
مصدوم تضمین کنید.

مطمئن شويد که تجهیزات ياری رسان مانند صندلی چرخ دار و عصا يا ساير تجهیزات کمک به تردد در محل  	
قابل تأمین هستند.

۷   دسترسی به موقع را به خدمات سلامت روان و حمايت روانی-اجتماعی تضمین کنید.

۸   نظام های اطلاعات سلامت را برای گنجاندن داده های مصدومیت و آسیب ايجاد يا تقويت نمايید.

مستندات اولیه بالینی را مانند سوابق شخصی پزشکی برای تمامی بیماران آسیب ديده اولويت بندی کنید. 	

تعاريف استاندارد را برای ادغام مصدومیت در مجموعه داده های نظام اطلاعات سلامت به کار ببريد. 	

شاخص های کلیدی
درصد مراکز سلامت دارای برنامه سوانح شامل مدیریت انبوه مجروحين که به طور منظم بررسی 

و تمرین می گردند.

ابزار  شامل  مصدوميت ها  دچار  افراد  شيوه نامه های مخصوص  از  برخوردار  مراکز سلامت  درصد 
رسمی تریاژ.

درصد مراکز سلامت با کارکنان آموزش دیده در خصوص رویکرد درمان مصدومين حاد.

و  بيماری  به  ابتلا  ميزان  کاهش  هدف  که  کيفيت  بهبود  اقدامات  مجری  سلامت  مراکز  درصد 
مرگ ومير را در شاخص وضعيت کنونی مطابق با داده های موجود دنبال می کنند.

يادداشت های راهنما
آموزش و توسعه مهارت ها برای مراقبت های مصدومیت و آسیب بايد شامل موارد زير باشند:

مديريت مجروحین انبوه برای افراد پاسخ دهنده و هماهنگ کننده پاسخ. 	

تجهیزات کمک های اولیه پايه. 	

ترياژ استانداردشده در سطح میدانی و مراکز مراقبت های سلامت. 	

تشخیص بهنگام، احیا، مديريت زخم، کنترل درد و حمايت های روانی- اجتماعی حساس به زمان. 	

شيوه نامه های استانداردشده بايد برای پوشش موارد زير موجود يا در حال تدوين باشند.

طبقه بندی ترياژ بر مبنای تیزبینی1 برای شرايط معمول و اضطراری شامل ارزيابی، اولويت بندی، احیای پايه و  	

1.  acuity
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معیارهای ارجاع فوريتی.

مراقبت های فوريتی خط مقدم در نقطه دسترسی. 	

ارجاع برای مراقبت های پیشرفته و فوريتی شامل جراحی، مراقبت پس از جراحی و بازتوانی. 	

يا  رويدادها  به  پاسخ دهی  در  آسیب  مراقبت های  مواردی که  در  ایمنی و کيفيت: حتی  حداقل استانداردهای 
نمود  توجه  آن ها  به  بايد  که  را  حوزه هايی  شوند.  تضمین  بايد  استانداردها  حداقل  می گردند،  ارائه  ادامه دار  مخاصمه 

عبارت اند از: 

استفاده ايمن و معقول داروها، تجهیزات و محصولات خونی شامل زنجیره تأمین. 	

پیشگیری و کنترل عفونت. 	

تأمین انرژی کافی برای روشنايی، ارتباطات و کاربری تجهیزات اساسی پزشکی مانند دستگاه های احیای فوريتی  	
و اتوکلاوهای استريل سازی.

کمک های اوليه اجتماع محور: کمک های اولیه به موقع و مناسب ارائه شده به شکلی ايمن و قاعده مند از سوی افراد 
غیرحرفه ای می توانند باعث نجات جان افراد گردند. کلیه ارائه کنندگان کمک های اولیه بايد رويکردی ساختارمند را 

نسبت به مصدومین اعِمال کنند. آموزش پايه مديريت زخم مانند تمیز کردن و پانسمان بسیار ضرورت دارد.

کمک های اولیه در سطح خانوار و اجتماع و راهکارهای زمان و مکان کسب کمک های پزشکی را لحاظ نمايید. در 
خصوص خطرهای مختص موقعیت مانند زيرساخت بدون ثبات يا خطر مصدومیت در طی تلاش های امداد، آگاهی 

افراد را ارتقا دهید.

تریاژ عبارت است از فرايند دسته بندی بیماران بر مبنای شدت مصدومیت ها و نیازهای آنان به مراقبت. در ترياژ، افراد 
نیازمند مداخلات فوری پزشکی شناسايی می شوند. نظام های متعدد ترياژ موجودند. يکی از رايج ترين نظام های ترياژ 
شامل پنج رنگ است: قرمز برای بیماران با بالاترين میزان اولويت، زرد برای متوسط، سبز برای کمتر، آبی برای بیماران 

فراتر از ظرفیت فنی مرکز يا افراد نیازمند مراقبت تسکینی و خاکستری برای افراد متوفی.

مراقبت فوریتی حرفه ای خط مقدم: تمامی مراقبین سلامت سطح بالاتر ازجمله پزشکان بايد دارای مهارت های 
رويکرد قاعده مند نسبت به افراد مبتلا به بیماری های حاد و مصدوم باشند. ⊕ بنگريد به منبع مندرج در پانويس1. 
مداخلات نجات بخش و احیای اولیه ازجمله ارائه مايعات و آنتی بیوتیک، کنترل خونريزی و درمان پنوموتوراکس2 را 

می توان در بسیاری از مراکز پیش از انتقال بیمار به خدمات پیشرفته ارائه نمود.

بايد از سوی نهادهای  بازتوانی فقط  مراقبت های جراحی، آسيب و بيهوشی: مراقبت های فوريتی، جراحی و 
برخوردار از تخصص مربوطه انجام شوند. خدمت دهندگان بايد در حوزه حرفه ای کار خود ضمن در دست داشتن منابع 
کافی برای ادامه فعالیت های خود وارد عمل گردند. مراقبت نامناسب و ناکافی می تواند باعث ايراد آسیب بیشتر از عدم 
مراقبت شود. جراحی انجام شده بدون مراقبت های مناسب پیش و پس از عمل و بازتوانی مستمر می تواند به عدم ترمیم 

ظرفیت های کارکردی بیمار منجر گردد.

بيمارستان های صحرایی: استفاده از بیمارستان های صحرايی موقت مخصوصاً در بحران های حاد شايد ضرورت 
داشته باشند و بايد با وزارت بهداشت يا سازمان های متولی و ساير کنشگران سلامت هماهنگ گردد. در استانداردها و 
ايمنی مراقبت، استانداردهای ملی و بین المللی بايد رعايت گردند. ⊕ بنگريد به مآخذ برای آشنايی با راهکارهای بیشتر.

1.  ABCDE approach in the IFRC International First Aid and Resuscitation Guidelines
2.  pneumothorax
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بازتوانی و ادغام مجدد اجتماعی: بازتوانی سريع می تواند زنده مانی را افزايش دهد، تأثیر مداخلات پزشکی و 
جراحی را به حداکثر برساند و کیفیت زندگی را برای بازماندگان مصدوم ارتقا دهد. تیم های پزشکی دارای ظرفیت 
بستری بايد توان تأمین بازتوانی بهنگام را داشته باشند. ظرفیت های موجود بازتوانی و مسیرهای ارجاع را ترسیم کنید 
و پیوندهای نظام های موجود در رفاه اجتماعی و کمک های نقدی را بشناسید. پیوندها را با مراکز بازتوانی محلی يا 

سازمان های بازتوانی اجتماع محور در راستای مراقبت ادامه دار ايجاد کنید.

پیش از ترخیص، نیازهای ادامه دار بیماران مبتلا به مصدومیت و آسیب را ازجمله افراد مبتلا به معلولیت از پیش موجود 
بیماران  آموزش  بازتوانی،  و  پزشکی  پیگیری  نمايید:  اطمینان حاصل  زير  موارد  به موجوديت  نسبت  بگیريد.  نظر  در 
يا صندلی چرخ دار(، حمايت روانی-اجتماعی و سلامت روان و  )مانند عصا  اساسی  ياری رسان  و مراقبین، تجهیزات 
دسترسی به ساير خدمات اساسی. تیم ها و برنامه های مراقبت چندرشته ای را شامل متخصصین بازتوانی جسمانی و 
کارکنان حرفه ای حمايت های روانی-اجتماعی و مراقبت های سلامت روان تشکیل دهید. حمايت های روانی-اجتماعی 
و سلامت روان را بايد برای افراد مبتلا به مصدومیت های تغییردهنده زندگی از زمان بستری بودن آن آغاز نمود. پیوندها 
اساسی سلامت: مراقبت های  استاندارد ۵-2 مراقبت های  به  بنگريد   ⊕ دارند.  ادامه دار ضرورت  پشتیبانی  با خدمات 

سلامت روان.

ملاحظات مدیریت ویژه – کنترل درد: مديريت مناسب درد پس از مصدومیت باعث کاهش خطرهای ذات الريه 
و ترومبوز1 عمیق وريدی می گردد و به بیمار در آغاز کردن فیزيوتراپی کمک می کند. چنین مديريتی باعث کاهش 
خواهد  روانی  استرس  فروکش  و همچنین  عروقی  قلبی  بیماری های  آمدن  پايین  و  فیزيولوژيک  استرس  پاسخ دهی 
شد. درد حاد ناشی از آسیب را بايد مطابق با برنامه نردبان درد معکوس سازمان جهانی بهداشت2 درمان نمود. درد 
نوروپاتیک3 منبعث از مصدومیت عصب شايد از ابتدا وجود داشته باشد و بايد به شکلی مناسب درمان گردد. ⊕ بنگريد 
به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی و استاندارد ۷-2 مراقبت های اساسی سلامت: 

مراقبت های تسکینی. بنگريد به نردبان درد سازمان جهانی بهداشت.

ملاحظات ویژه مدیریتی – مدیریت زخم: در اکثر بحران ها، بسیاری از بیماران برای مراقبت بیش از ۶ ساعت 
پس از مصدومیت مراجعه می کنند. مراجعه با تأخیر به شدت خطر عفونت زخم و مرگ ومیر مرتبط را افزايش می دهد. 
مراقبین سلامت بايد با شیوه نامه های مديريت زخم )شامل سوختگی( و پیشگیری و درمان عفونت هم برای مراجعین و 
هم برای مراجعین با تأخیر آشنا باشند. اين شیوه نامه ها شامل ارائه آنتی بیوتیک های مناسب، حذف مواد خارجی و بافت 

مرده از طريق جراحی و پانسمان هستند.

کزاز: در سوانح طبیعی ناگهانی، خطر کزاز می تواند نسبتاً بالا باشد. واکسن کزاز محتوی مواد سمی را )واکسن های 
ديفتری و کزاز يا ديفتری، سیاه سرفه و کزاز بسته به سن و سابقه واکسیناسیون( به افراد دارای زخم های باز تزريق 
کنید. اشخاص دارای زخم های آلوده يا به شدت آلوده نیز بايد دوز ايمونوگلوبولین کزاز4 در صورت عدم واکسیناسیون 

در برابر کزاز دريافت کنند.

5-۲ سلامت روان
مشکلات روانی-اجتماعی و سلامت روان میان بزرگ سالان، نوجوانان و کودکان در کلیه موقعیت های بشردوستانه رواج 
دارند. عوامل فشار شديد مرتبط با بحران ها افراد را در معرض خطر فزاينده مشکلات اجتماعی، رفتاری، روان شناختی و 
روان پزشکی قرار می دهند. پشتیبانی روانی-اجتماعی سلامت روان شامل اقدامات چندبخشی است. استاندارد مذکور بر 

1.  thrombosis
2.  Reverse WHO Pain Ladder
3.  neuropathic
4.  tetanus immune globulin )TIG(
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اقدامات انجام يافته توسط کنشگران سلامت تمرکز دارد. ⊕ بنگريد به استاندارد محوری بشردوستانه و اصول حمايت 
برای کسب اطلاعات بیشتر در خصوص مداخلات روانی-اجتماعی در بخش های مختلف.

اقدامات کلیدی
1   حمايت های روانی- اجتماعی و سلامت روان را در کلیه بخش ها هماهنگ سازيد.

کارگروه فنی میان بخشی را برای مسائل روانی-اجتماعی و سلامت روان تشکیل دهید. اين کارگروه می تواند  	
تحت رهبری مشترک يکی از نهادهای سلامت و يکی از سازمان های بشردوستانه حمايت قرار بگیرد.

2   برنامه هايی را بر مبنای منابع و نیازهای شناسايی شده تدوين کنید.

نظام های موجود سلامت روان، توانمندی های کارکنان و ساير منابع و خدمات را تحلیل نمايید. 	

نیازسنجی را با در نظر گرفتن مسائل سلامت روان از پیش موجود و همچنین القا شدن آن ها توسط بحران و يا  	
ترکیب دو وضعیت، اجرا کنید.

3   با اعضای اجتماع ازجمله افراد در حاشیه، برای تقويت خودياری و پشتیبانی اجتماعی همکاری کنید.

گفتگوی اجتماعی را در زمینه روش های حل وفصل مشکلات با همکاری و بهره مندی از خرد، تجربه و منابع  	
اجتماع ارتقا ببخشید.

از فعال سازی مجدد سازوکارهای پشتیبانی از پیش موجود مانند گروه های زنان، جوانان و افراد در حال زندگی با  	
اچ آی وی حمايت نمايید.

4   داوطلبین و کارکنان را با نحوه ارائه کمک های اولیه روانشناسی آشنا سازيد.

اصول کمک های اولیه روانشناسی را برای مديريت استرس حاد پس از مواجهه اخیر با رويدادهای بالقوه پرآسیب  	
اعِمال کنید.

۵   مراقبت های سلامت روان بالینی پايه را در تمامی مراکز مراقبت های سلامت ارائه کنید.

ارائه آموزش مختصر را سازمان دهی نمايید و مراقبین سلامت عمومی را برای ارزشیابی و مديريت وضعیت های  	
سلامت روان اولويت دار تحت نظارت قرار دهید.

سازوکار ارجاع را میان متخصصین سلامت روان، مراقبین سلامت عمومی، پشتیبانی اجتماع محور و ساير خدمات  	
ساماندهی کنید.

۶   مداخلات روانشناسی را در موارد ممکن برای افراد دچار مشکلات ناشی از ناآرامی طولانی مدت مهیا نمايید.

در صورت امکان، افراد غیرمتخصص را آموزش دهید و بر آن ها نظارت کنید. 	

۷   از حقوق افراد مبتلا به وضعیت های شديد سلامت روان در اجتماع، بیمارستان ها و مراکز حمايت نمايید.

استاندارد 5-۲ سلامت روان: 
مراقبت های سلامت روان

افراد در کلیه سنین به مراقبت های سلامت معطوف به مسائل سلامت روان و مرتبط با اختلالات کارکردی خود 
دسترسی دارند.
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از بیمارستان های روان پزشکی و مراکز اقامتی برای افراد مبتلا به وضعیت های سلامت روان به شکلی مرتب از  	
همان ابتدای بحران بازديد به عمل آوريد.

بی توجهی و آزار را در مراکز مورد توجه قرار دهید و مراقبت ها را ساماندهی نمايید. 	

۸   آسیب مرتبط با الکل و مواد مخدر را به حداقل برسانید.

کارکنان را درباره مداخلات مختصر و رديابی، کاهش آسیب و مديريت ترک و مسمومیت آموزش دهید. 	

بحران های  و  بازتوانی  بهنگام  برنامه ريزی  فرايند  در  پايدار  روان  سلامت  نظام  تدوين  برای  را  گام هايی     ۹
طولانی مدت اتخاذ کنید.

شاخص های کلیدی
درصد خدمات مراقبت های ثانویه سلامت دارای کارکنان آموزش دیده و تحت نظارت و نظام های 

مدیریت شرایط سلامت روان.

درصد خدمات مراقبت های اوليه سلامت دارای کارکنان آموزش دیده و تحت نظارت و نظام های 
مدیریت شرایط سلامت روان.

تعداد افراد شرکت کننده در فعاليت های پشتيبانی اجتماعی و خودیاری اجتماع.

درصد کاربران خدمات سلامت دریافت کننده مراقبت برای شرایط سلامت روان.

درصد افراد دریافت کننده مراقبت برای شرایط سلامت روان که بهبود کارکرد و کاهش علائم را 
گزارش می کنند.

تعداد روزهایی که داروهای اساسی روان گردان در 3۰ روز گذشته موجود نبودند.

کمتر از 4 روز 	

يادداشت های راهنما
پشتيبانی چندسطحی: بحران ها بر افراد به اشکال مختلف تأثیر می گذارند و لذا انواع گوناگون پشتیبانی ضرورت 
پیدا می کنند. يکی از روش های کلیدی برای ساماندهی حمايت های روانی-اجتماعی و سلامت روان عبارت است از 
تدوين نظام متشکل از لايه های پشتیبانی تکمیلی برای پاسخ دهی به نیازهای متفاوت، مطابق با آنچه در شکل ذيل 

ترسیم شده است.
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هرم پشتیبانی و خدمات چندلايه )شکل 01(؛ منبع مندرج در پانويس1

هرم مذکور نشانگر نحوه تکمیل اقدامات مختلف توسط يکديگر می باشد. کلیه لايه های هرم اهمیت دارد و بايد در 
مطلوب ترين حالت همراه و هم زمان با يکديگر اجرا شود.

ارزیابی: میزان شرايط سلامت روان در هر بحران قابل ملاحظه است. مطالعات شیوع برای آغاز خدمات ضرورت 
ندارند. از رويکردهای مشارکتی سريع استفاده نمايید و در موارد ممکن، سلامت روان را در ساير ارزيابی ها ادغام نمايید. 

ارزيابی را به يک مسئله بالینی محدود نسازيد.

پشتيبانی و خودیاری اجتماع: به جلب مشارکت مراقبین سلامت، رهبران و داوطلبین جهت قادر ساختن اعضای 
اجتماع شامل افراد در حاشیه به افزايش پشتیبانی اجتماعی و خودياری بپردازيد. فعالیت ها می توانند شامل ايجاد شرايط 

و فضاهای ايمن برای گفتگوی اجتماعی باشند.

کمک های اوليه روانشناسی: کمک های اولیه روانشناسی بايد برای افراد در معرض رويدادهای همراه با آسیب 
بالقوه ازجمله خشونت فیزيکی يا جنسی، مشاهده فجايع و تجربه مصدومیت های عمده موجود باشند. اين کمک ها 
مداخله بالینی نیستند بلکه پاسخ دهی پايه، انسانی و حمايتی به درد و آلام می باشند و شامل شنیداری با دقت، ارزيابی 
بیشتر  آسیب  برابر  در  حمايت  و  اجتماعی  پشتیبانی  تشويق  و همچنین  آن ها  برآورده شدن  تضمین  و  پايه  نیازهای 
خواهند بود. کمک های مذکور غیرتهاجمی و عاری از اجبار افراد به صحبت درباره ناآرامی خود هستند. پس از جلسه 
توجیهی مختصر، رهبران اجتماع، مراقبین سلامت و ساير افراد درگیر پاسخ دهی بشردوستانه می توانند کمک های اولیه 
روانشناسی را در اختیار افراد دچار ناآرامی قرار دهند. اگرچه کمک های اولیه روانشناسی بايد به شکلی گسترده موجود 

باشند؛ اما پاسخ دهی کلی حمايت روانی-اجتماعی و سلامت روان نبايد به اين کمک ها محدود گردند.

تک جلسه گزارش گيری روانشناسی باعث ترويج خالی کردن درد و غم توسط افراد از طريق بیان مختصر؛ اما 
قاعده مند برداشت ها، افکار با واکنش های عاطفی تجربه شده در طی رويداد پراسترس اخیر توسط افراد می گردد. چنین 

جلساتی اصلًا اثربخش نخواهند بود و نبايد برگزار گردند.

1.  IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (2010)
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افسردگی،  برای  را  روانشناسی  مراقبین غیرتخصصی سلامت می توانند مداخلات  سایر مداخلات روانشناسی: 
اضطراب و اختلال استرس پس از آسیب در صورتی ارائه کنند که تحت آموزش، نظارت و پشتیبانی مناسب قرار داشته 

باشند. اين مداخلات شامل درمان شناختی رفتار يا درمان میان فردی می باشند.

مراقبت های سلامت روان بالينی: کلیه داوطلبین و کارکنان سلامت را درباره مراقبت های سلامت روان موجود 
توجیه نمايید. مراقبین سلامت را منطبق با شیوه نامه های شواهدمحور آموزش دهید و در موارد ممکن، مراقب حرفه ای 
سلامت روان را ازجمله پرستار روان پزشکی به مراکز مراقبت های سلامت عمومی اضافه نمايید. فضای خصوصی را 

برای مشاوره تأمین کنید. ⊕ بنگريد به منبع مندرج در پانويس1.

رايج ترين وضعیت های مراجعه شده به خدمات سلامت در شرايط بحران عبارت اند از روان پريشی يا پسیکوز2، افسردگی 
و سرع که وضعیت نورولوژيک است. سلامت روان مادران به علت تأثیرگذاری بالقوه آن بر مراقبت کودکان دغدغه ای 

خاص است.

دسته های سلامت روان را در نظام اطلاعات سلامت ادغام سازيد. ⊕ بنگريد به ضمیمه 2: فرم نمونه نظام مديريت 
اطلاعات سلامت.

داروهای اساسی روان گردان3: تأمین بدون وقفه داروهای اساسی روان گردان را با حداقل 1 مورد از هر دسته 
درمانی )ضدپسیکوز، ضدافسردگی، ضداضطراب، ضدصرع و داروهای مقابله با عوارض جانبی داروهای ضدپسیکوز( 
و  پزشکی  سلامت: تجهیزات  3-1 نظام های  استاندارد  و  پانويس4  در  مندرج  منبع  به  بنگريد   ⊕ کنید.  ساماندهی 

داروهای اساسی.

حمایت از حقوق افراد مبتلا به وضعيت های سلامت روان: در طی بحران های بشردوستانه، افراد مبتلا به 
وضعیت های شديد سلامت روان در برابر موارد نقض حقوق بشر مانند آزار، بی توجهی، رها ماندن و نبود سرپناه، غذا 
يا مراقبت های پزشکی بسیار آسیب پذيرند. حداقل يک سازمان را به توجه به نیازهای افراد در مراکز اختصاص دهید.

گذار به پسابحران: بحران های بشردوستانه باعث افزايش درازمدت بسیاری از وضعیت های سلامت روان می گردند؛ 
تقويت  شامل  روند  اين  است.  ضروری  متأثر  مناطق  در  درمان  ادامه دار  پوشش  افزايش  برای  برنامه ريزی  بنابراين، 
نظام های ملی موجود سلامت روان و گسترش شمول گروه های در حاشیه )شامل پناهندگان( در اين نظام ها می باشد. 
پروژه های الگويی که همراه با تأمین مالی کوتاه مدت برای شرايط بحران هستند را می توان به عنوان شواهد مفهومی 

و عوامل جذب پشتیبانی و منابع مالی بیشتر برای توسعه نظام سلامت روان اجرا نمود.

6-۲ بيماری های غيرواگير
نیاز به تمرکز بر بیماری های غیرواگیر در بحران های بشردوستانه نشانگر افزايش جهانی امید به زندگی همراه با عوامل 
خطر رفتاری مانند استعمال دخانیات و رژيم های غیرسالم غذايی است. حدود ۸0 درصد موارد مرگ ومیر در کشورهای 

دارای درآمد پايین يا متوسط در اثر بیماری های غیرواگیر رخ می دهند و بحران ها باعث تشديد اين مسئله می گردند.

به طور میانگین در هر جمعیت 10 هزار نفر بزرگ سال، 1۵00 الی 3000 نفر مبتلا به فشارخون و ۵00 الی 2000 نفر 
مبتلا به ديابت هستند و سه الی هشت مورد حمله قلبی حاد در طی بازه زمانی معمول ۹0 روزه اتفاق می افتند.

1.  MhGAP Humanitarian Intervention Guide
2.  psychosis
3.  psychotropic
4. Interagency Emergency Health Kit for Suggested Psychotropic Medicines and Health Systems Stan-

dard 1.3: Essential Medicines and Medical Devices
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ايست قلبی(،  نارسايی قلبی،  بیماری های قلبی عروقی )شامل فشارخون،  اغلب شامل ديابت،  اما  بیماری ها متغیرند؛ 
بیماری مزمن کلیوی، بیماری مزمن ريوی )مانند آسم و بیماری مزمن انسدادی ريوی( و سرطان می باشند.

در پاسخ دهی اولیه، مشکلات حاد را بايد مديريت نمود و از توقف درمان اجتناب کرد و برنامه های جامع را پیگیری نمود.

مراقبت های تسکینی و سلامت روان به طور خاص در بخش های زير تشريح شده اند: استانداردهای ۵-2 مراقبت های 
اساسی سلامت: مراقبت های سلامت روان و استاندارد ۷-2: مراقبت های تسکینی.

اقدامات کلیدی
1   نیازهای سلامت بیماری های غیرواگیر را شناسايی نمايید و موجوديت خدمات را پیش از بحران تحلیل کنید.

گروه های دارای نیازهای اولويت دار را شامل موارد در معرض مشکلات تهديدکننده جان ازجمله ديابت وابسته به  	
انسولین يا آسم شديد شناسايی کنید.

2   برنامه ها با رويکرد مقطع دار را بر مبنای اولويت های نجات بخش و تسکین درد و آلام اجرا کنید.

شديد  	 حمله  )به عنوان مثال،  جان  تهديدکننده  مشکلات  تشخیص  دارای  بیماران  که  کنید  حاصل  اطمینان 
مراقبت های  بودن  موجود  عدم  صورت  در  برخوردارند.  مناسب  مراقبت های  از  ديابتی1(  کتواسیدوز  آسم، 

مناسب، مراقبت های تسکینی و حمايتی ارائه کنید.

از توقف ناگهانی درمان برای بیماران تشخیص داده شده، پیش از بحران اجتناب نمايید. 	

3   مراقبت های بیماری های غیرواگیر را در نظام سلامت در کلیه سطوح ادغام نمايید.

نظام ارجاع را برای مديريت مشکلات حاد و موارد پیچیده در مراقبت های ثانويه يا ثالث و مراقبت تسکینی و حمايتی 
ايجاد نمايید.

بیماران را برای پاسخ دهی تغذيه يا امنیت غذايی در موارد ممکن ارجاع دهید.

4   برنامه های ملی آمادگی را برای بیماری های غیرواگیر تهیه کنید.

اقلام و داروهای اساسی را پیش از بحران يا در قالب برنامه ريزی اقتضايی در نظر بگیريد. 	

داروها و دستورالعمل های اضافی ضروری را در زمینه محل دسترسی به مراقبت های فوريتی در صورت رخداد  	
بحران برای افراد بیمار آماده کنید.

1.  ketoacidosis

استاندارد 6-۲ بيماری های غيرواگير: 
مراقبت از بيماری های غيرواگير

افراد به برنامه های پیشگیری، موارد تشخیصی و درمان های اساسی مشکلات حاد و مديريت درازمدت بیماری های 
غیرواگیر دسترسی دارند.
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شاخص های کلیدی

درصد مراکز مراقبت های اوليه سلامت تأمين کننده مراقبت برای بيماری های غيرواگير اولویت دار.

تعداد روزهای موجود نبودن داروهای اساسی برای بيماری های غيرواگير در 3۰ روز گذشته.

کمتر از چهار روز. 	

)یا  روز گذشته موجود  در 3۰  غيرواگير  بيماری های  برای  اساسی  که تجهيزات  روزهایی  تعداد 
آماده کار( نبودند.

کمتر از چهار روز. 	

بيماری های  مدیریت  در حوزه  که  غيرواگير  بيماری های  درمان  ارائه کننده  مراقبين سلامت  کليه 
غيرواگير آموزش  دیده اند.

يادداشت های راهنما
ارزیابی نيازها و خطر برای شناسایی بيماری های غيرواگير اولویت دار: مطابق با شرايط و مقطع بحران 
از داده های پیش از بحران و اجرای پیمايش های  طراحی نمايید. اين مسئله می تواند شامل بررسی سوابق، استفاده 
خانوار يا ارزيابی اپیدمیولوژيک با پیمايش میان بخشی باشد. داده های مرتبط را با بروز و شیوع بیماری غیرواگیر خاص 

جمع آوری کنید و نیازهای تهديدکننده جان افراد يا شرايط شديداً علامت دار1 را شناسايی نمايید.

استفاده و موجوديت خدمات پیش از بحران را مخصوصاً برای موارد پیچیده ای مانند سرطان يا بیماری کلیوی مزمن با 
هدف ارزيابی انتظارات و ظرفیت نظام سلامت در موقعیت مورد تحلیل قرار دهید. هدف میان مدت تا درازمدت عبارت 

است از پشتیبانی و فعال سازی مجدد اين خدمات.

نيازهای درمان پيچيده: استمرار مراقبت را برای بیماران دارای نیازهای پیچیده مانند ديالیز کلیوی، پرتودرمانی2 
و شیمی درمانی در صورت امکان تأمین کنید. اطلاعات صريح و قابل دسترس را درباره مسیرهای ارجاع ارائه نمايید. 
امکان ارجاع را برای مراقبت های تسکینی در صورت موجود بودن تأمین کنید. ⊕ بنگريد به استاندارد ۷-2 مراقبت های 

اساسی سلامت: مراقبت های تسکینی.

غیرواگیر  بیماری های  برای  را  پايه  اطلاعات  نظام سلامت:  بيماری های غيرواگير در  ادغام مراقبت های 
نبود  صورت  در  بحران  بین المللی  راهکارهای  يا  ملی  استانداردهای  با  مطابق  سلامت  اولیه  مراقبت های  سطح  در 

استانداردهای ملی فراهم کنید.

با اجتماعات در راستای بهبود موارد ارجاع و رديابی بهنگام همکاری نمايید. مراقبین سلامت اجتماعی را در مراکز 
اولیه ادغام کنید و با رهبران اجتماع، شفادهندگان سنتی و بخش خصوصی به تعامل بپردازيد. خدمات  مراقبت های 

ياری رسانی می توانند مراقبت های سلامت را برای بیماری های غیرواگیر به جمعیت های در انزوا تأمین کنند.

نظام اطلاعات سلامت موجود را با موقعیت بحران مطابقت دهید يا نظام جديدی را برای ادغام پايش بیماری های 

1.  symptomatic
2.  radiotherapy
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اصلی غیرواگیر )فشارخون، ديابت، آسم، بیماری مزمن انسداد ريوی1، بیماری اسکیمی قلب2 و صرع( تدوين نمايید. ⊕ 
بنگريد به استاندارد نظام های سلامت ۵-1: اطلاعات سلامت و ضمیمه 2 .

تجهيزات پزشکی و داروها: فهرست ملی تجهیزات و داروهای اساسی را شامل فناوری ها و تست های اصلی 
آزمايشگاهی برای مديريت بیماری های غیرواگیر بررسی نمايید. بر فرم مراقبت های اولیه سلامت تمرکز داشته باشید. 
⊕ بنگريد به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی. در صورت نیاز، به مطالبه گری 
برای گنجاندن تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی مطابق با راهکارهای بین المللی بحران در خصوص بیماری های 
فراهم سازيد.  مراقبت  مناسب  اساسی در سطوح  داروهای  و  پزشکی  برای تجهیزات  را  بپردازيد. دسترسی  غیرواگیر 
بسته های داروهای غیرواگیر را می توان همراه با بسته های سلامت میان سازمانی برای مراحل اولیه بحران به منظور 

افزايش موجوديت تجهیزات و داروهای اساسی به کار برد. از اين بسته ها برای تأمین اقلام درازمدت استفاده نکنید.

آموزش: به کلیه سطوح کارکنان بالینی در خصوص مديريت موردی بیماری های غیرواگیر و همچنین تمامی کارکنان 
در زمینه مديريت بیماری های غیرواگیر اولويت دار شامل دستورالعمل استاندارد در زمینه ارجاع آموزش دهید. ⊕ بنگريد 

به استاندارد 2-1 نظام های سلامت: نیروی کار مراقبت های سلامت.

آموزش و ترویج سلامت: اطلاعات را درباره خدمات بیماری های غیرواگیر و محل دسترسی به مراقبت فراهم 
نمايید. اطلاعات بايد قابل دسترس همگان ازجمله سالمندان و افراد دارای معلولیت به منظور ترويج رفتارهای سالم، 
اصلاح عوامل خطر و بهبود خودمراقبتی و پايبندی به درمان باشد. رفتارهای سالم می توانند به عنوان مثال شامل فعالیت 
جسمانی منظم يا کاهش مصرف الکل و تنباکو باشند. با بخش های مختلف اجتماع برای تهیه پیام ها و راهبردهای 
توزيع همکاری نمايید تا آن ها مناسب با سن، جنس و فرهنگ محیط باشند. راهبردهای کنترل و پیشگیری را متناسب 

با شرايط با در نظر گرفتن محدوديت هايی مانند تأمین غذای محدود يا ازدحام جمعیتی مطابقت دهید.

برنامه های پيشگيری و آمادگی: مديريت بیماری های غیرواگیر را در برنامه های ملی سوانح و بحران ها ادغام 
نمايید تا مختص بودن آن ها را به انواع گوناگون مراکز مراقبت های سلامت )به عنوان مثال، مراکز مراقبت کوچک يا 
بیمارستان های اصلی دارای واحدهای ديالیز( تضمین کنید. مراکز سلامت در موقعیت های بی ثبات يا مستعد سوانح بايد 

برای تأمین خدمات بیماری های غیرواگیر آماده سازی شوند.

فهرست بیماران دارای شرايط پیچیده و نیازهای اساسی را تهیه کنید و شیوه نامه های استاندارد عملیاتی را برای ارجاع 
آن ها در صورت رخداد بحران تدوين نمايید.

7-۲ مراقبت  تسکينی
مراقبت های تسکینی عبارت اند از پیشگیری و رفع درد و آلام مرتبط با مراقبت های پايان زندگی. اين مراقبت ها شامل 
شناسايی، ارزشیابی و درمان درد و همچنین ساير نیازهای جسمانی، روانی-اجتماعی و معنوی هستند. مراقبت های 
فیزيولوژيک، روان شناختی و معنوی را صرفاً بر مبنای درخواست بیمار يا خانواده ادغام کنید و نظام های حمايتی را 
برای کمک به بیماران، خانواده ها و مراقبین ايجاد سازيد. اين گونه مراقبت های پايان زندگی بايد فارغ از عوامل بیماری 

تأمین گردند.

1.  chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
2.  iscemic heart disease
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اقدامات کلیدی
1   سیاست ها و راهکارها را برای پشتیبانی از مراقبت های منسجم تسکینی تأمین نمايید.

راهکارهای ملی يا بین المللی را برای کنترل درد و علائم در مراکز مراقبت های سلامت ادغام کنید. 	

راهکارهای ترياژ را بر مبنای وضعیت پزشکی و پیش آگهی بیمار و همچنین موجود بودن منابع تدوين نمايید. 	

2   برنامه مراقبت را تأمین کنید و به بیماران در حال فوت، مراقبت های تسکینی ارائه کنید.

تسکین درد و حفظ کرامت را در حین فوت به عنوان حداقل مداخله در شرايط بحران حاد تضمین کنید. 	

باورهای فرهنگی آن ها بررسی  	 يا خانواده را نسبت به وضعیت و همچنین دغدغه ها، ارزش ها و  بیمار  شناخت 
نمايید.

3   مراقبت های تسکینی را در کلیه سطوح نظام سلامت ادغام سازيد.

شبکه های قدرتمند ارجاع را برای تأمین استمرار پشتیبانی و مراقبت ايجاد کنید. 	

مديريت اجتماع محور را همراه با مراقبت های خانگی اولويت بندی کنید. 	

را در زمینه فراهم ساختن مراقبت های تسکینی شامل کنترل درد و علائم و حمايت های  4   مراقبین سلامت 
روانی- اجتماعی و سلامت روان آموزش دهید.

استانداردهای ملی يا استانداردهای بین المللی را در شرايط نبود استانداردهای ملی برآورده سازيد. 	

۵   تجهیزات و اقلام پزشکی اساسی را تأمین نمايید.

داروهای تسکینی و تجهیزات مناسب پزشکی را مانند سوند و پوشک بی اختیاری در مراکز مراقبت های سلامت  	
ذخیره سازی کنید.

به مقررات داروهای کنترل شده که باعث تأخیر موجوديت داروهای اساسی می گردند، توجه کنید. 	

۶   با نظام ها و شبکه های محلی در راستای پشتیبانی از بیماران، مراقبین و خانواده ها هم در اجتماع و هم در منزل 
همکاری نمايید.

شاخص های کلیدی
تعداد روزهای موجود نبودن داروهای اساسی مراقبت های تسکينی در 3۰ روز گذشته.

کمتر از چهار روز. 	

درصد کارکنان آموزش دیده در خصوص کنترل پایه علائم و درد یا مراقبت های تسکينی در هر 
مرکز سلامت، بيمارستان، درمانگاه سيار و بيمارستان صحرایی.

استاندارد 7-۲ مراقبت های تسکينی: 
مراقبت های تسکينی

افراد به مراقبت های تسکینی و پايان زندگی دسترسی دارند و اين مراقبت ها باعث رفع درد و آلام، حداکثرسازی 
آسايش، کرامت و کیفیت زندگی بیماران و پشتیبانی از اعضای خانواده می گردند.
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از  که  سلامت  مراقبت های  نظام  در  نياز  دارای  افراد  به عنوان  شناسایی شده  بيماران  درصد 
مراقبت های پایان زندگی برخوردار شده اند.

يادداشت های راهنما
کنشگران بخش مراقبت های بشردوستانه بايد نسبت به روش های محلی تصمیمات پزشکی و ارزش های محلی مرتبط 
با بیماری، درد و مرگ ومیر آگاه باشند و اين روش ها را رعايت نمايند. کاهش درد مهم است و بیماران در حال مرگ بايد 
از مراقبت های معطوف به ايجاد آسايش هم در موارد بیماری های ناشی از مصدومیت های مرگبار و هم در بیماری های 

عفونی يا ساير عوامل برخوردار گردند.

درباره  آگاهانه  تصمیم گیری  به  نسبت  آن ها  به حق  و  کنید  شناسايی  را  مرتبط  بیماران  مراقبت:  برنامه  تدوین 
انتظارات آن ها  مراقبت های خود احترام بگذاريد. اطلاعات بدون سوگیری را در اختیار آنان قرار دهید و به نیازها و 
توجه کنید. برنامه مراقبت بايد مورد توافق قرار بگیرد و بر مبنای ترجیحات بیمار باشد. دسترسی را به حمايت های 

روانی- اجتماعی و سلامت روان فراهم سازيد.

پايه و تکمیلی بسته  از داروهای مراقبت تسکینی مانند تسکین درد در پودمان های  موجود بودن داروها: برخی 
میان سازمانی سلامت در بحران و فهرست داروهای اساسی لحاظ شده اند. بسته های میان سازمانی سلامت در بحران 
پايدارتر هستند،  نظام های  ايجاد  نیازمند  مناسب شرايط طولانی مدت که  اما  مفید هستند؛  بحران  اولیه  مقاطع  برای 
نمی باشند. ⊕ بنگريد به استاندارد 3-1 نظام های سلامت: تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی و مآخذ و منابع بیشتر.

خانواده، اجتماع و پشتيبانی اجتماعی: با ساير بخش ها در راستای توافق بر سر مسیر ارجاع برای بیماران و 
خانواده های آن ها برای فراهم سازی پشتیبانی يکپارچه، هماهنگی نمايید. اين امر شامل موارد زير است: دسترسی به 
سازمان ها يا نظام های ملی اجتماعی و رفاهی ارائه کننده کمک در ساختن سرپناه، بسته های بهداشت فردی و کرامت، 
کمک نقدی، حمايت روانی-اجتماعی و سلامت روان و معاضدت حقوقی برای تضمین پاسخ دهی به نیازهای اساسی 

روزانه.

 با بخش های مربوطه برای رديابی خانواده های جداشده هماهنگی نمايید تا بیماران بتوانند با آن ها در ارتباط باشند.

مددکاران  و  خانگی  مراقبت های  آموزش ديده  تسهیلگران  دارای  اغلب  که  اجتماع  مراقبت های  موجود  شبکه های  با 
روانی-اجتماعی هستند به منظور تأمین پشتیبانی بیشتر از بیماران و اعضای خانواده و کمک به فراهم سازی مراقبت های 

خانگی در صورت نیاز )ازجمله برای افراد در حال زندگی با اچ آی وی( همکاری کنید.

پشتيبانی معنوی: تمامی پشتیبانی ها بايد بر مبنای درخواست های بیمار يا خانواده باشند. با رهبران اعتقادی محلی 
در راستای شناسايی ارائه کنندگان مراقبت های معنوی دارای باورها و اعتقادات مشترک با بیمار همکاری نمايید. اين 

خدمت دهندگان می توانند در قالب منبعی برای بیماران، مراقبین و کنشگران بشردوستانه اقدام کنند.

بیمارانی که در معرض مشکلات  با اصول کلیدی پشتیبانی روانی-اجتماعی در خصوص  را  اعتقادی محلی  رهبران 
عمده سلامت هستند، آشنا سازيد.

بیماران،  برای  معنوی  رهبران  و  مراقبت های سلامت  نظام  مابین  دوجانبه  ارجاع  برای  را  قابل اطمینان  سازوکارهای 
مراقبین يا اعضای خانواده درخواست کننده ايجاد نمايید.

با راهکارهای ملی يا بین المللی  از رويه های خاک سپاری ايمن و همراه با کرامت با همکاری اجتماع محلی مطابق 
پشتیبانی نمايید. ⊕ بنگريد به استاندارد 1-1 نظام های سلامت: ارائه مراقبت های سلامت.
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آماده سازی

اطلاعات موجود را در زمینه جمعیت متأثر از بحران کسب نمايید. 	
نقشه ها، عکس های هوايی يا تصاوير ماهواره ای داده های سامانه اطلاعات جغرافیايی موجود را در خصوص منطقه  	

متأثر جمع آوری کنید.
داده های جمعیتی، اداری و سلامت را کسب کنید. 	

امنيت و دسترسی

امکان رخداد مخاطرات مستمر طبیعی يا انسان ساز را تعیین کنید. 	
وضعیت کلی امنیتی را شامل حضور نیروهای مسلح مشخص سازيد. 	
دسترسی سازمان های بشردوستانه را به جمعیت متأثر از بحران مشخص نمايید. 	

ویژگی ها جمعيتی و ساختار اجتماعی

اندازه جمعیت متأثر از بحران را به تفکیک جنس، سن و معلولیت تعیین کنید. 	
گروه های در معرض خطر فزاينده را ازجمله زنان، کودکان، سالمندان، افراد دارای معلولیت، افراد در حال زندگی  	

با اچ آی وی يا گروه های در حاشیه شناسايی نمايید.
اندازه خانوار متوسط را تعیین کنید و تعداد خانوار زن سرپرست و کودک سرپرست را تخمین بزنید. 	
هنجارهای جنسیتی و ساختار اجتماعی موجود را شامل موقعیت های مقامات مسئول و يا تأثیرگذاری در اجتماع  	

و خانوار مشخص کنید.

پيشينه اطلاعات سلامت

مشکلات سلامت موجود را در منطقه متأثر از بحران پیش از وقوع بحران شناسايی کنید. 	
مشکلات سلامت از پیش موجود را در کشور مبدأ پناهندگان يا منطقه مبدأ برای بیجاشدگان داخلی شناسايی  	

کنید.
خطرات موجود را برای سلامت ازجمله موارد بالقوه همه گیری شناسايی نمايید. 	
موانع موجود و از پیش موجود را برای مراقبت های سلامت، هنجارهای اجتماعی و باورها شامل رويه های مثبت  	

و منفی شناسايی کنید.
منابع پیشینه مراقبت سلامت را شناسايی نمايید. 	
ابعاد گوناگون نظام سلامت و عملکرد آن را تحلیل کنید. ⊕ بنگريد به استانداردهای 1-1 الی ۵-1 نظام های  	

سلامت.

ميزان مرگ ومير

میزان خام مرگ ومیر را محاسبه نمايید. 	

ضمیمه 1
چک لیست ارزیابی سلامت
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میزان مرگ ومیر مختص سن را )مانند میزان مرگ ومیر کودکان زير پنج سال( محاسبه کنید. 	
میزان مرگ ومیر مختص علت را محاسبه کنید. 	
میزان مرگ ومیر نسبی را محاسبه نمايید. 	

ميزان ابتلا به بيماری

میزان بروز وضعیت های کلی سلامت دارای اهمیت بر سلامت عمومی را تعیین کنید. 	
میزان بروز بیماری مختص سن و جنس افراد و شرايط کلی سلامت آن ها را در صورت امکان مشخص نمايید. 	

منابع موجود

ظرفیت وزارت بهداشت کشور متأثر از بحران را تعیین نمايید. 	
خسارت  	 آن ها، میزان  نوع  تفکیک  به  ارائه شده  مراقبت های  کل  تعداد  شامل  را  سلامت  ملی  مراکز  وضعیت 

زيرساختی و دسترسی تعیین کنید.
تعداد و مهارت های مراقبین سلامت موجود را مشخص کنید. 	
سازوکار تأمین مالی و بودجه های موجود سلامت را مشخص نمايید. 	
ظرفیت و وضعیت کارکردی برنامه های موجود سلامت عمومی را مانند برنامه گسترده ايمن سازی معلوم کنید. 	
موجود بودن شیوه نامه های استانداردشده، تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی و نظام های تدارکاتی را مشخص  	

سازيد.
وضعیت نظام های موجود ارجاع را معلوم کنید. 	
سطح استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت را در مراکز سلامت مشخص نمايید. 	
وضعیت نظام موجود اطلاعات سلامت را معلوم نمايید. 	

داده ها از سایر بخش های مرتبط

وضعیت تغذيه. 	
شرايط زيست محیطی و آفاب. 	
سبد غذايی و امنیت غذايی. 	
سرپناه – کیفیت سرپناه. 	
آموزش – آموزش سلامت و بهداشت فردی. 	
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۲-۱ فرم مراقبت مرگ ومير )تجميع شده(*

مرکز: ----------------------------------------------------------------------
تاريخ از دوشنبه ]شنبه[: ----------------------- تا يکشنبه ]جمعه[: -----------------------
کل جمعیت در ابتدای اين هفته: -----------------------------------------------------
تعداد تولد در اين هفته: ----------------------- مرگ ومیر اين هفته: ----------------------
ورودی های اين هفته )در موارد مربوطه(: ------------ خروجی های اين هفته: --------------------
کل جمعیت در پايان اين هفته: ------------------- کل جمعیت زير پنج سال: -------------------

جمع کلبيش از پنج سالزیر پنج سال

زنمردزنمرد

عامل اوليه

عفونت تنفسی تحتانی حاد

وبا )موارد مشکوک(

اسهال – خونی

اسهال – آبکی

مصدوميت – غير تصادفات

مالاریا

مرگ ومير مادران – مستقيم

سرخک

مننژیت )موارد مشکوک(

نوزادان )زیر ۲۸ روز(

سایر موارد

موارد ناشناخته

جمع کل به تفکيک سن و جنس

ضمیمه 2
نمونه فرم های گزارش دهی هفتگی مراقبت
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جمع کلبيش از پنج سالزیر پنج سال

عامل زمينه ای

ایدز )موارد مشکوک(

سوءتغذیه

مرگ ومير مادران – غيرمستقيم

بيماری های غيرواگير )مشخص نمایيد(

سایر موارد

جمع کل به تفکيک سن و جنس

* اين فرم در موارد بالا بودن مرگ ومیر به کار می رود و بنابراين، اطلاعات تفصیلی درباره مرگ ومیر اشخاص را نمی توان بنا به محدوديت های 
زمانی جمع آوری نمود.

- ساير عوامل مرگ ومیر را می توان مطابق با شکل اپیدمیولوژيک و موقعیت اضافه نمود.
- سن را می توان در صورت امکان بیشتر تفکیک نمود: به عنوان مثال: زير 11 ماه، يک الی چهار ساله، پنج الی 14 ساله، 1۵ الی 4۹ ساله، ۵0 الی 

۵۹ ساله، ۶0 الی ۶۹ ساله، ۷0 الی ۷۹ ساله، ۸0 ساله به بالا.
- مرگ ومیر نبايد صرفاً از مراکز سلامت گزارش گردند بلکه گزارش های رهبران مذهبی و محلی، کارکنان اجتماع، گروه های زنان و بیمارستان های 

ارجاع نیز بايد گنجانده شوند.
- در موارد ممکن، تعاريف موردی بايد در پشت فرم ذکر شوند.
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۲-۲ فرم مراقبت مرگ ومير )سوابق شخصی(*

محل: ---------------------------------------------------------------------
تاريخ از دوشنبه ]شنبه[: ------------------------ تا يکشنبه ]جمعه[: ---------------------- 
کل جمعیت در ابتدای اين هفته: -----------------------------------------------------
تعداد تولد در اين هفته: ----------------------- مرگ ومیر اين هفته: ----------------------
ورودی های اين هفته )در موارد مربوطه(: ------------ خروجی های اين هفته: ---------------------
کل جمعیت در پايان اين هفته: ------------------ کل جمعیت زير پنج سال: --------------------
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  * اين فرم در شرايطی به کار می رود که وقت کافی برای ثبت داده ها در خصوص مرگ ومیر افراد موجود باشد و امکان تحلیل را برحسب سن، 
جانمايی و میزان استفاده از مرکز فراهم می نمايد.

- فراوانی گزارش دهی )روزانه يا هفتگی( بستگی به تعداد مرگ ومیر دارد.
- ساير عوامل مرگ ومیر را می توان مطابق با موقعیت اضافه نمود.

- مرگ ومیر نبايد صرفاً از مراکز سلامت گزارش گردد بلکه گزارش های رهبران مذهبی و محلی، کارکنان اجتماع، گروه های زنان و بیمارستان های 
ارجاع نیز بايد گنجانده شوند.

- سن را می توان در صورت امکان بیشتر تفکیک نمود: به عنوان مثال: زير 11 ماه، 1 الی 4 ساله، ۵ الی 14 ساله، 1۵ الی 4۹ ساله، ۵0 الی ۵۹ 
ساله، ۶0 ساله و بالاتر.
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3.۲ نمونه فرم گزارش دهی هشدار، هوشياری و پاسخ دهی بهنگام
اين فرم در فاز حاد بحران و بالا بودن خطر رويدادهای سلامت عمومی ازجمله آسیب، مسمومیت يا طغیان بیماری های 

مستعد همه گیری به کار می رود.
تاريخ از دوشنبه ]شنبه[: -------------------------- تا يکشنبه ]جمعه[: --------------------
شهر / روستا / سکونتگاه / اردوگاه: ----------------------------------------------------
استان: ------------------------------------- منطقه: ---------------------------
ناحیه: ------------------------------------- نام مرکز: --------------------------
بستری - سرپايی - مرکز سلامت - درمانگاه سیار: ------------------------------------------
نهاد / نهادهای پشتیبان: ----------------------------------------------------------
کارشناس گزارشگر و شماره تماس: ---------------------------------------------------
جمعیت کل: -------------------------------- کل جمعیت زير پنج سال: -----------------

الف. داده های تجميع شده هفتگی

جمع کل مرگ ومير ابتلا به بيماری موارد جدید:

پنج سال و بالاترزیر پنج سالپنج سال و بالاترزیر پنج سال

تعداد کل موارد پذیرش
تعداد کل مرگ ومير
عفونت تنفسی حاد

اسهال آبکی حاد
اسهال خونی حاد

مالاریا – موارد مشکوک / قطعی
سرخک

مننژیت – موارد مشکوک
سندروم تب هموراژیک حاد 

سندروم زردی حاد 
فلج شل حاد

کزاز
سایر تب ها حداقل 3۸/5 درجه سانتی گراد

آسيب
مسموميت شيميایی

سایر موارد
جمع کل

- بیش از يک تشخیص ممکن است و مهم ترين بايد ثبت گردد. هر مورد فقط بايد يک بار شمرده شود.
- فقط مواردی را که در طی هفته ارائه مراقبت ديده شدند )يا موارد مرگ ومیر که رخ دادند( لحاظ نمايید.

- در صورت نداشتن مورد يا مرگ ومیر در طی هفته برای يکی از سندروم های مندرج در فرم، »صفر / 0« را منظور کنید.
- موارد مرگ ومیر فقط بايد در بخش مرگ ومیر و نه در بخش ابتلا به بیماری گزارش شوند.

- تعاريف موردی برای هر وضعیت تحت مراقبت بايد پشت اين فرم نگاشته شوند.
- عوامل ابتلا به مرگ ومیر را می توان مطابق با خطرسنجی و اپیدمیولوژی بیماری اضافه يا حذف نمود.

- هدف ديده بانی هشدار و پاسخ دهی بهنگام درواقع رديابی بهنگام رويدادهای سلامت عمومی نیازمند پاسخ دهی فوری است.
- داده ها در خصوص وضعیت هايی مانند سوءتغذيه را بايد از طريق پیمايش ها )شیوع بیماری( بجای مراقبت )بروز بیماری( کسب نمود.
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ب. هشدار طغيان بيماری
از بیماری های زير، لطفاً بیشترين میزان اطلاعات را درباره زمان، مکان و تعداد موارد و  در موارد شک به هر يک 
مرگ ومیر از طريق تماس يا پیامک به شماره ----------------- يا رايانامه ---------------- اطلاع 
دهید: وبا، شیگلوز، سرخک، فلج اطفال، حصبه، کزاز، هپاتیت آ يا ای، تب دنگی، مننژيت، سیاه سرفه، تب هموراژيک و 

مسمومیت شیمیايی. اين فهرست بیماری ها بسته به اپیدمیولوژی بیماری در کشور متغیر خواهد بود.
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۲.۲ نمونه فرم گزارش دهی مراقبت نظام اطلاعات مدیریت سلامت معمول
مرکز: -----------------------------------------------------

تاريخ از دوشنبه ]شنبه[: ----------------------------------------- تا يکشنبه ]جمعه[: 
کل جمعیت در ابتدای اين هفته / ماه: --------------------------------

تعداد تولد در اين هفته / ماه )در موارد مربوطه(: -------------------------- مرگ ومیر اين هفته / ماه: 
ورودی های اين هفته / ماه )در موارد مربوطه(: ---------------------------
خروجی های اين هفته / ماه: --------------------------------------
کل جمعیت در پايان اين هفته / ماه: ---------------------------------

کل جمعیت زير پنج سال: -----------------------------------------

زیر پنج سال )موارد ابتلا به بيماری
جدید(

 پنج سال و بالاتر 
 موارد تکراری جمع کل)موارد جدید(

زنمردزنمردزنمردزنمردتشخيص

عفونت تنفسی حاد

اسهال آبکی حاد

اسهال خونی حاد

مالاریا – موارد 
مشکوک / قطعی

سرخک

مننژیت

سندروم تب 
هموراژیک حاد

سندروم زردی حاد

فلج شل حاد

کزاز

سایر موارد تب حداقل 
3۸/5 درجه سانتی گراد

اچ آی وی / ایدز

بيماری های چشم

بيماری های پوستی

سوءتغذیه حاد
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زیر پنج سال )موارد ابتلا به بيماری
جدید(

 پنج سال و بالاتر 
 موارد تکراری جمع کل)موارد جدید(

زنمردزنمردزنمردزنمردتشخيص

عفونت های منتقله از تماس جنسی

بيماری زخم تناسلی

ترشح مجرای ادراری 
مردان

ترشح واژینال

بيماری التهاب لگن

ورم ملتحمه نوزادان

سفليس مادرزادی

بيماری های غيرواگير

فشارخون

بيماری قلبی ایسکميک

دیابت

آسم

بيماری انسدادی ریوی 
مزمن

صرع

سایر بيماری های 
غيرواگير مزمن

سلامت روان

مصرف الکل یا سایر 
مواد اعتيادآور

معلوليت ذهنی و 
اختلالات رشدی

اختلالات روان  پریشی 
)شامل اختلال دوقطبی(

زوال عقلی یا هذیان
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زیر پنج سال )موارد ابتلا به بيماری
جدید(

 پنج سال و بالاتر 
 موارد تکراری جمع کل)موارد جدید(

زنمردزنمردزنمردزنمردتشخيص

افسردگی / اختلال 
عاطفی متوسط- شدید

شکایات بدنی بدون 
توضيح پزشکی

خودآسيبی )شامل 
تلاش برای خودکشی(

سایر شکایات 
روانشناسی

مصدوميت ها

مصدوميت جدی سر 
/ نخاع

مصدوميت جدی تنه

مصدوميت جدی 
اندام ها

مصدوميت متوسط

مصدوميت جزئی

جمع کل

سن را می توان در صورت امکان بیشتر تفکیک نمود: به عنوان مثال: زير 11 ماه، 1 الی 4 ساله، ۵ الی 14 ساله، 1۵ الی 4۹ ساله، ۵0 الی ۵۹ ساله، ۶0 
ساله و بالاتر.
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ميزان خام مرگ ومير
تعريف: میزان مرگ ومیر در کل جمعیت شامل هم زنان و هم مردان در کلیه سنین.

فرمول:
   تعداد کل مرگ ومیر در طی بازه زمانی

------------------------------ × 10 هزار نفر = مرگ ومیر / 10 هزار نفر / در روز
جمعیت در معرض خطر در نیمه بازه زمانی ×

        تعداد روزها در بازه زمانی

ميزان مرگ ومير زیر پنج سال
تعريف: میزان مرگ ومیر میان کودکان زير پنج سال در جمعیت.

فرمول:
   تعداد کل مرگ ومیر کودکان زير پنج سال

                در بازه زمانی
----------------------------- × 10 هزار نفر = مرگ ومیر / 10 هزار کودک زير پنج سال / در روز

   تعداد کل کودکان زير پنج سال ×
       تعداد روزها در بازه زمانی

ميزان شيوع
تعريف: تعداد موارد جديد بیماری که طی بازه زمانی خاص در جمعیت در معرض خطر ابتلا به بیماری رخ می دهد.

فرمول: 
تعداد موارد جديد ناشی از بیماری خاص در بازه زمانی

------------------------------------ × 1000 نفر = موارد جديد ناشی از بیماری خاص /
جمعیت در معرض خطر ابتلا به بیماری × 1000 نفر / ماه

                تعداد ماه ها در بازه زمانی

ميزان کشندگی موردی
تعريف: تعداد افراد فوتی در اثر بیماری تقسیم بر تعداد افراد مبتلا به بیماری.

فرمول: 
  تعداد افراد فوتی در اثر بیماری در بازه زمانی

% --- = 100 × --------------------------------
     تعداد افراد مبتلا به بیماری در بازه زمانی

ضمیمه 3
فرمول های محاسبه شاخص های کلیدی سلامت
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ميزان استفاده از مرکز سلامت
تعريف: تعداد ويزيت های سرپايی به ازای هر فرد در سال. در صورت امکان، مابین ويزيت های جديد و ويزيت های قديم 
تمايز قائل شويد. ويزيت های جدید بايد برای محاسبه میزان استفاده گردند. بااين وجود، اغلب تمايز مابین ويزيت های 

جديد و قديم دشوار است و بايد آن ها را مکرراً به عنوان ويزيت های کلی در طی بحران ترکیب نمود.

فرمول: 
     تعداد ويزيت ها در هفته

---------------------- × ۵2 هفته = ويزيت ها / فرد / سال
           کل جمعیت

تعداد مشاوره ها به ازای هر کارشناس بالينی در روز
تعريف: تعداد متوسط کل مشاوره ها )موارد جديد و تکراری( معاينه شده توسط هر کارشناس بالینی در روز.

فرمول: 
               تعداد کل مشاوره ها در يک هفته

--------------------------------------- + تعداد روزهای باز بودن مرکز سلامت در هفته
 تعداد کارشناسان بالینی معادل تمام وقت* در مرکز سلامت

به عنوان مثال، چنانچه شش  بالینی مشغول کار در مرکز سلامت.  تعداد کارشناسان  از معادل  تمام وقت« عبارت است  * »معادل 
کارشناس بالینی در بخش سرپايی مشغول کار باشند؛ اما 2 نفر از آن ها به صورت نیمه وقت کار کنند، تعداد کارشناسان بالینی معادل 

تمام وقت = چهار کارشناسی تمام وقت + دو کارشناس نیمه وقت = پنج کارشناس بالینی معادل تمام وقت.
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مسمومیت می تواند در صورت مواجهه افراد با مواد شیمیايی سمی از طريق دهان، پوست يا گوش يا جهاز هاضمه 
اتفاق افتد. کودکان در معرض خطر بالاتری قرار دارند چراکه آن ها با سرعت بیشتری نفس می کشند، سطح بدن آن ها 
نسبت به توده بدن بیشتر است، نفوذپذيری پوست آن ها بالاتر است و نزديک تر به سطح زمین قرار دارند. مواجهه با 
مواد سمی می تواند بر رشد کودک اثرگذار باشد و به مواردی مانند عقب ماندگی رشدی و تغذيه دچار اختلال و نهايتاً 

بیماری يا مرگ ومیر منجر گردد.

مدیریت اوليه

در صورت مراجعه بیمار به مرکز سلامت که در معرض مواد شیمیايی قرار گرفته است يا دارای علائم چنین مواجهه ای 
می باشد:

موارد احتیاطی را برای مراقبین سلامت شامل استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی مناسب اتخاذ نمايید. 	
بیمار را تحت ترياژ قرار دهید. 	
مداخلات نجات بخش جان را اجرا کنید. 	
به گندزدايی )ازجمله درآوردن لباس بیمار يا شستن موضع در معرض قرارگرفته با آب صابونی( مخصوصاً در خارج  	

از مرکز سلامت بپردازيد تا از مواجهه بیشتر پیشگیری شود.
متعاقباً شیوه نامه های درمانی بیشتر را شامل درمان حمايتی رعايت کنید. 	

شيوه نامه های درمانی

اين شیوه نامه ها بسته به کشور متغیرند. به طورکلی، تأمین پادزهر و درمان حمايتی )ازجمله تنفس( ضرورت دارد.

علائم مواجهه شیمیايی و پادزهرهای رايج به کاررفته در جدول زير مندرج  شده اند.

ضمیمه 4
مسمومیت
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علائم مواجهه با مواد شيميایی سمی و درمان احتمالی

پادزهرها )راهکارهای کشوری متغيرند( ویژگی ها رایج مواجههدسته بندی مواد شيميایی سمی

عوامل تأثيرگذار بر دستگاه 
عصبی مانند سارین، تابون یا 

وی اکس۱

مردمک های لکه دار، تاری ديد، سردرد، 
ترشحات فراوان، تنگی سینه و دشواری 
تنفسی، تهوع، استفراغ، اسهال، گرفتگی 
عضلانی، تشنج، از دست دادن هوشیاری.

آتروپین2
اکسیم ها )پرالیدوکسیم، اوبیدوکسیم(3

بنزوديازپین ها4 )برای تشنج(

اشک، تحريک چشم، التهاب ملتحمه، آسیب عوامل تاول زا مانند گاز خردل
به قرنیه، قرمزی و تاول پوستی همراه با 

درد، ناآرامی تنفسی.

درمان حمايتی + / - تیوسولفات سديم۵
به عنوان مثال، خیس کردن چشم ها، آنتی بیوتیک 

موضعی، شستن پوست، اتسادهنده ريوی، 
استفاده از تیوسولفات سديم در موارد شديد.

تنفس های تند، خفگی، سيانور
رعشه، سردرگمی، تهوع.

آمیل نیتريت۶ )کمک های اولیه(
تیوسولفات سديم و نیترات سديم يا              

4 دی ام ای پی۷ يا هیدروکسوکوبالامین۸ يا 
دی کوبالت ادتات۹

عوامل ناتوان کننده مانند 
بی زی۱۰

پوست و دهان خشک، تپش قلب، تغییر 
در وضعیت هوشیاری، سردرگمی، توهمات 

بینايی، دمای بالای بدن، عدم 
هماهنگی، مردمک های اتسا يافته.

فیزوستیگمین11

گاز اشک آور و عوامل کنترل 
آشوب

سوزش و ذوق غشای مخاطی، ريزش 
اشک، ترشح بزاق، ترشح بینی، تنگی قفسه 

سینه، سردرد، تهوع.

عمدتاً درمان حمايتی

ريزش اشک و قرمزی چشم، تحريک بینی  کلر
و گلو، سرفه، حس خفگی، تنگی نفس، 

خس خس تنفسی، صدای گرفته، ادم ريوی.

ان استیل سیستئین12

1.  sarin, tabun, or VX
2.  atropine
3.  oximes )pralidoxime, obidoxime(
4.  benzodiazepines
5.  sodium thiosulphate
6.  amyl nitrite
7.  4 DMAP
8.  hydroxocobalamin
9.  dicobalt edetate
10.  BZ
11.  physostigmine
12.  N acetylcysteine )NAC(
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پادزهرها )راهکارهای کشوری متغيرند( ویژگی ها رایج مواجههدسته بندی مواد شيميایی سمی

درد شکم، تهوع، استفراغ، اسهال يبوست، تاليوم۱ )سم موش صحرایی(
هذيان، افسردگی، ريزش موی بدن و کف 

سر، نوروپاتی محیطی2 دردناک، ضعف 
حرکتی اندام دور آتاکسی3، کمبودهای 

عصبی شناختی.

پراسین بلو4 

بی اشتهايی، استفراغ يبوست، درد شکم، عدم سرب
توجه، رنگ پريدگی، ضعف، فلجی محیطی.

کلاسیون۵

ارگانوفسفات ها6 )شامل برخی 
حشره کش ها و گاز اعصاب(

ترشح بزاق، اشک ريزی، ادرار، دفع 
مدفوع، انقباض معده، استفراغ.

آتروپین
اکسیم ها )پرالیدوکسیم، اوبیدوکسیم(

اقتباس و تغییريافته از منبع مندرج در پانويس۷ .

1.  thallium
2.  peripheral neuropathy
3.  ataxia
4.  Prussian Blue
5.  chelation
6.  organosphates
7.  WHO, Environmental Health in Emergencies guidance
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پیوستها

در منشور بشردوستانه، اصول مشترک و باورهای رايج در ارتباط با مسئولیت ها و کنش بشردوستانه در شرايط سوانح 
يا مخاصمات تصريح شده اند که همه موارد فوق در قوانین بین المللی انعکاس يافته اند. فهرست گردآوری شده اسناد 
کلیدی در بخش ذيل حاوی مهم ترين ابزار حقوقی بین المللی مرتبط با قوانین بین المللی حقوق بشر، قوانین بین المللی 
بشردوستانه، قوانین پناهندگی و کنش بشردوستانه است. منابع و نشانی تارنماهای بیشتری نیز شامل تعدادی از ساير 
راهکارها، اصول، استانداردها و چارچوب های پشتیبان اجرايی موجود در تارنمای اسِفیر )نشانی در پانويس1( می باشند. 
يادداشت ها فقط برای اسناد نیازمند به توضیح يا موارد جديد الحاق شده يا دارای بخش های خاص مرتبط با سوانح يا 

مخاصمات فراهم شده اند.

کتاب راهنمای اسِفیر حاوی دغدغه های خاصی است که بخشی از چارچوب حقوقی بین المللی می باشند. به طورکلی، 
اين موارد حق برخورداری از کرامت و ايمنی شخصی، عاری بودن از تبعیض و دسترسی به آب و بهداشت فاضلاب، 
سرپناه، امنیت غذايی و تغذيه و مراقبت های سلامت را پوشش می دهند. اگرچه برخی از اين حقوق در میثاق های خاص 
بین المللی تشريح شده اند؛ اما همگی در يکی از عمومی ترين ابزار حقوق بشر يا در زمینه حقوق سیاسی و مدنی و يا در 

خصوص حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موجودند.

اين پیوست شامل اسناد تقسیم بندی شده موضوعی در چهار دسته کلی است: 

حقوق بشر، حمایت و آسيب پذیری.  .1

مخاصمه مسلحانه و کمک بشردوستانه.  .2

پناهندگان و بيجاشدگان داخلی.  .3

سوانح و کمک بشردوستانه.  .4

و  حمایت  بشر،  حقوق  اصول  و  راهکارها  بشردوستانه،  سياست گذاری  چارچوب های   .۵
آسيب پذیری در پاسخ دهی و آمادگی برای بحران )نشانی تارنما مندرج در پانويس2(.

به منظور حصول اطمینان درباره جايگاه هر يک از اسناد فوق الذکر، آن ها تحت قالب الف( معاهدات و قوانین عرفی يا 
ب( راهکارها و اصول سازمان ملل متحد يا ساير موارد مصوب رسمی مابین دولت ها طبقه بندی شده اند.

1.  www.spherestandards.org
2.  www.spherestandards.org/handbook/online-resources

پیوست 1
بنیان حقوقی اسفیر
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اسناد زير عمدتاً با حقوق بشر به رسمیت شناخته شده در اعلامیه ها و معاهدات جهان شمول مرتبط هستند. تعدادی 
از اسناد کلیدی مرتبط با سن )کودکان و سالمندان(، جنس و معلولیت نیز لحاظ شده اند چراکه موارد مذکور برخی از 

رايج ترين مبانی آسیب پذيری در سوانح يا مخاصمات را شکل می دهند.

۱-۱ معاهدات و قوانين عرفی در خصوص حقوق بشر، حمایت و آسيب پذیری
قوانین معاهدات حقوق بشر فقط در کشورهای عضو معاهده مربوطه موضوعیت دارند درحالی که قوانین عرفی )ازجمله 
ممنوعیت شکنجه( در تمامی کشورها مصداق دارند. قوانین حقوق بشر در کلیه شرايط به جز دو مورد استثنا موضوعیت 

دارند.

میثاق  	  4 ماده  با  مطابق  اعلام شده  ملی  بحران های  طی  در  می توان  را  سیاسی  و  مدنی  محدود  حقوق  برخی 
بین المللی حقوق مدنی و سیاسی )»انکار«( به حالت تعلیق درآورد.

مواردی  	 در  اول  درجه  در  بشردوستانه  بین المللی  شناخته شده، قوانین  رسمیت  به  مسلحانه  مخاصمات  طی  در 
موضوعیت پیدا می کنند که مغايرت هايی با قوانین حقوق بشر موجود داشته باشند.

۱-۱-۱ حقوق بشر جهان شمول

اعلاميه جهانی حقوق بشر1 مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه شماره 21۷ الف )3( مورخ 10 
دسامبر 1۹4۸ )نشانی منبع در پانويس2( .

توضيح: در اعلامیه جهانی حقوق بشر که توسط مجمع عمومی سازمان ملل متحد در سال 1۹4۸ اعلام شد، 
حقوق اساسی بشر که بايد تحت حمايت جهان شمول قرار بگیرند برای اولین بار تصريح شدند. اين اعلامیه 
معاهده نیست؛ اما عموماً توافق شده است که به بخشی از قوانین عرفی بین المللی تبديل گشته است. در اولین 
جمله مقدمه اعلامیه مذکور، مفهوم »کرامت ذاتی« انسان ها به عنوان مبنای اساسی حقوق بشر تعريف شده 
است و در ماده 1 تصريح شده است که »تمامی انسان ها آزاد و برابر از حیث کرامت و حقوق متولد می شوند«.

ميثاق بين المللی حقوق سياسی و مدنی ۱9663 مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه 2200 
الف )21( مورخ 1۶ دسامبر 1۹۶۶ و لازم الاجرا از تاريخ 23 مارس 1۹۷۶، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 

۹۹1، صفحه 1۷1 و جلد 10۵۷، صفحه 40۷ )نشانی منبع در پانويس4(.

پروتکل اختياری دوم ميثاق بين المللی حقوق سياسی و مدنی ۱9۸9۵ )با هدف امحای مجازات اعدام( 
مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه 12۸/44 مورخ 1۵ دسامبر 1۹۸۹ و لازم الاجرا از تاريخ 11 ژوئیه 

1۹۹1، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 1۶42، صفحه 414 )نشانی منبع در پانويس۶(.

1.  Universal Declaration of Human Rights (UDHR)
2.  www.un.org
3.  International Covenant on Civil and Political Rights 1966 (ICCPR)
4.  www.ohchr.org
5.  Second Optional Protocol to ICCPR 1989
6.  www.ohchr.org

1. ابزار بین المللی در خصوص حقوق بشر، حمایت و 
آسیب پذیری



386

پیوستها

توضيح: کشورهای عضو میثاق مذکور بايد حقوق کلیه افراد را در خاک يا حوزه قضايی خود رعايت و تضمین 
نمايند و درعین حال حق »مردمان« نسبت به تعیین سرنوشت از سوی خود و حقوق برابر مردان و زنان را به 
رسمیت بشناسند. برخی از حقوق )نشانه گذاری شده با علامت *( را هرگز نمی توان حتی در شديدترين وضعیت 

اضطراری ملی به حالت تعلیق درآورد.

حقوق مندرج در ميثاق بين المللی حقوق مدنی و سياسی: حق حیات*، ممنوعیت شکنجه يا ساير 
رفتار ظالمانه، غیرانسانی يا تحقیرآمیز*، ممنوعیت برده داری*، ممنوعیت بازداشت يا دستگیری خودسرانه*، 
انسانیت و کرامت در بازداشت، ممنوعیت حبس برای نقض قرارداد*، آزادی تردد و اقامت، صرفاً اخراج قانونی 
اتباع خارجی، مساوات در برابر قانون، محاکمه عادلانه و اصل برائت در محاکم کیفری، ممنوعیت عطف به 
ماسبق در جرائم کیفری*، به رسمیت شناخته شدن به شکلی مساوی در برابر قانون*، زندگی خصوصی، آزادی 
انديشه، مذهب و وجدان* آزادی عقیده، بیان و اجتماع صلح آمیز، آزادی تشکیل مجمع، حق ازدواج و زندگی 
اقلیت در رعايت فرهنگ،  امور عمومی، حقوق  از کودکان، حق رأی دادن و مشارکت در  خانوادگی، حمايت 

مذهب و زبان خود*.

ميثاق بين المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ۱9661 مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد 
در طی قطعنامه شماره 2200 الف )21( مورخ 1۶ دسامبر 1۹۶۶ و لازم الاجرا از تاريخ 31 ژانويه 1۹۷۶، سازمان ملل 

متحد، مجموعه معاهدات، جلد ۹۹3، صفحه 3 )نشانی منبع در پانويس2( .

توضيح: کشورهای عضو بر سر متعهد ساختن حداکثر منابع موجود خود برای »تحقق تدريجی« حقوق مندرج 
در میثاق مذکور که بايد زنان و مردان به طور مساوی از آن برخوردار باشند، توافق دارند.

کردن، دريافت  فرهنگی: کار  و  اجتماعی  اقتصادی  حقوق  بين المللی  ميثاق  در  مندرج  حقوق 
پرداخت عادلانه، عضويت در اتحاديه های صنفی، برخورداری از بیمه يا تأمین اجتماعی، زندگی خانوادگی شامل 
زندگی شامل غذا،  مناسب  بهره کشی، استاندارد  برابر  در  از کودکان  تولد و حمايت  از  مادران پس  از  حمايت 
پوشاک و مسکن، سلامت جسمانی و روانی، آموزش و مشارکت در زندگی فرهنگی و برخورداری از مزايای 

پیشرفت علمی و فرهنگی.

کنوانسيون بين المللی امحای کليه اشکال تبعيض نژادی ۱9693 مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد 
طی قطعنامه 210۶ )20( مورخ 21 دسامبر 1۹۶۵ لازم الاجرا از 4 ژانويه 1۹۶۹ سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، 

جلد ۶۶0، صفحه 1۹۵ )نشانی منبع در پانويس4(.

متحد  ملل  سازمان  عمومی  مجمع  مصوب   ۱9795 زنان  عليه  تبعيض  اشکال  کليه  امحای  کنوانسيون 
طی قطعنامه شماره 34/1۸0 مورخ 1۸ دسامبر 1۹۷۹ و لازم الاجرا از 3 دسامبر 1۹۸1، سازمان ملل متحد، مجموعه 

معاهدات، جلد 124۹، صفحه 13 )نشانی منبع در پانويس۶(.

نوامبر  ۱9۸9۷ مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد قطعنامه 44/2۵ مورخ 20  کنوانسيون حقوق کودک 
1۹۸۹ و لازم الاجرا از 2 سپتامبر 1۹۹0، مجموعه معاهدات، جلد 1۵۷۷، صفحه 3 )نشانی منبع در پانويس۸(.

1.  International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 1966 (ICESCR)
2.  www.ohchr.org
3.  International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1969 (ICERD)
4.  www.ohchr.org
5.  Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women 1979 (CEDAW)
6.  www.ohchr.org
7.  Convention on the Rights of the Child 1989 (CRC)
8.  www.ohchr.org
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پروتکل الحاقی اختياری کنوانسيون حقوق کودک در خصوص به کارگيری کودکان در مخاصمات 
مسلحانه ۲۰۰۰1 مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد قطعنامه شماره مندرج در پانويس2 مورخ 2۵ مه 2000 
)نشانی منبع در  از 12 فوريه 2002، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 21۷3، صفحه 222  و لازم الاجرا 

پانويس3(.

و  کودکان  تن فروشی  کودکان،  فروش  خصوص  در  کودک  حقوق  کنوانسيون  اختياری  پروتکل 
هرزه نگاری کودکان ۲۰۰۰4 مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه شماره مندرج در پانويس۵ 
مورخ 2۵ مه 2000 و لازم الاجرا از 1۸ ژانويه 2002، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 21۷1 صفحه 22۷ 

)نشانی منبع در پانويس۶(.

توضيح: تقريباً همه کشورهای جهان به کنوانسیون حقوق کودک پیوسته اند. در اين کنوانسیون، حقوق پايه 
انسانی کودکان مجدداً تصريح شده اند و موارد ضرورت حمايت ويژه از آن ها )ازجمله در صورت جدا شدن از 
ايجابی در خصوص مسائل خاص  اقدام مثبت و  الحاقیه ها مستلزم  اين  خانواده های خود( شناسايی گشته اند. 

حمايت از کودکان برای کشورهای عضو آن ها هستند.

کنوانسيون حقوق افراد دارای معلوليت ۲۰۰6۷ مصوب مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه شماره 
مندرج در پانويس۸ مورخ 13 دسامبر 200۶ و لازم الاجرا از 3 مه 200۸، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، فصل 

4، 1۵ )نشانی منبع در پانويس۹(.

توضيح: کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت حامی حقوق اين دسته از افراد در کلیه معاهدات ديگر حقوق 
بشری است و همچنین به طور خاص مرتبط با افزايش آگاهی در زمینه افراد دارای معلولیت، عدم تبعیض و 
دسترسی به خدمات و مراکز می باشد. مسئله »شرايط خطر و بحران های بشردوستانه« نیز به طور خاص در اين 

کنوانسیون ذکر شده است )ماده 11(.

۲-۱-۱ نسل کشی، شکنجه و سایر انواع نقض کيفری حقوق

کنوانسيون پيشگيری و مجازات جرم نسل کشی ۱94۸10 مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد قطعنامه 
شماره 2۶0 )3( مورخ ۹ دسامبر 1۹4۸ و لازم الاجرا از 12 ژانويه 1۹۵1، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 

۷۸، صفحه 2۷۷ )نشانی منبع در پانويس11(.

کنوانسيون منع شکنجه و سایر مجازات یا رفتارهای ظالمانه، غيرانسانی یا تحقيرآميز ۱9۸412 
مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه 3۹/4۶ مورخ 10 دسامبر 1۹۸4 و لازم الاجرا از 2۶ ژوئن 1۹۸۷، 

سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 14۶۵ صفحه ۸۵ )نشانی منبع در پانويس13(.

1.  Optional Protocol to CRC on the Involvement of Children in Armed Conflict 2000
2.  A/RES/54/263
3.  www.ohchr.org
4.  Optional Protocol to CRC on the Sale of Children, Child Prostitution and Child Pornography 2000
5.  A/RES/54/263
6.  www.ohchr.org
7.  Convention on the Rights of Persons with Disabilities 2006 (CRPD)
8.  A/RES/61/106
9.  www.ohchr.org
10.  Convention on the Prevention and Punishment of the Crime of Genocide 1948
11.  www.ohchr.org
12.  Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment 1984
13.  www.ohchr.org
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توضيح: اين کنوانسیون دارای تعداد بسیار زياد کشورهای عضو است. ممنوعیت شکنجه همچنین در شرايط 
فعلی عموماً به عنوان قوانین بین المللی عرفی به رسمیت شناخته می شود. هیچ گونه بحران عمومی يا جنگ را 
نمی توان برای توجیه شکنجه به کار برد. کشورها نبايد فردی را به قلمرويی استرداد نمايند که فرد دلايل قابل 

قبولی را برای باور آنکه وی در آنجا در خطر شکنجه بسر خواهد برد، ارائه می نمايد.

دیوان کيفری بين المللی بر مبنای اساسنامه رم ۱99۸1 مصوب کنفرانس ديپلماتیک در رم مورخ 1۷ ژوئیه 
1۹۹۸ و لازم الاجرا در 1 ژانويه 2002، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 21۸۷، صفحه 3 )نشانی منبع در 

پانويس2(.

توضيح: در ماده ۹ اساسنامه مذکور )عناصر جرائم( مصوب ديوان کیفری بین المللی در 2002، جنايات جنگی، جنايات 
علیه بشريت و نسل کشی به تفصیل تشريح شده اند و بنابراين بسیاری از موارد قوانین بین المللی عرفی کیفری در آن 
تدوين گشته اند. ديوان کیفری بین المللی می تواند موارد ارجاع شده به آن را از سوی شورای امنیت سازمان ملل متحد 
)حتی اگر کشور شخص متهم عضو معاهده نباشد( و همچنین جرائم نسبت داده شده به اتباع کشورهای عضو معاهده 

و يا در خاک آن ها، بررسی و تحت پیگرد قرار دهد.

۲-۱ اصول و راهکارهای سازمان ملل متحد و سایر راهکارها و اصول رسم مصوب شده 
ميان دولتی در خصوص حقوق بشر، حمایت و آسيب پذیری

۲۰۰۲3، مجمع جهانی دوم سازمان ملل متحد در  برنامه عمل بين المللی مادرید در خصوص سالمندی 
خصوص سالمندی، مادريد، 2002، مصوبه مجمع عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه ۵1/3۷ مورخ 3 دسامبر 

1۹۸۹ )نشانی منبع در پانويس4(.

اصول سازمان ملل متحد برای سالمندان ۱99۱5، قطعنامه شماره ۹1/4۶ مجمع عمومی سازمان ملل متحد 
مورخ 1۶ دسامبر 1۹۹1 )نشانی منبع در پانويس۶(.

1.  Rome Statute of the International Criminal Court 1998
2.  www.icrc.org
3.  Madrid International Plan of Action on Ageing 2002
4.  www.ohchr.org
5.  United Nations Principles for Older Persons 1991
6.  www.ohchr.org
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بين المللی  قوانين  مسلحانه،  مخاصمات  خصوص  در  عرفی  قوانين  و  معاهدات   ۲-۱
بشردوستانه و کمک های بشردوستانه

در قوانین بین المللی بشردوستانه، آستانه های تبديل مخاصمه خشونت آمیز به »مخاصمه مسلحانه« مشخص شده اند 
و لذا اين نظام خاص حقوقی موضوعیت خواهد داشت. کمیته بین المللی صلیب سرخ مخزن رسمی معاهدات قوانین 
رسمی  تفسیر  شامل  پانويس1(  در  )مندرج  آن  تارنمای  در  گسترده  منابع  و  اطلاعات  و  است  بشردوستانه  بین المللی 

کنوانسیون های ژنو و پروتکل های الحاقی آن ها و مقررات مطالعات قوانین بین المللی بشردوستانه عرفی موجودند.
۱-۱-۲ معاهدات محوری قوانين بين المللی بشردوستانه

کنوانسيون های چهارگانه ژنو ۱949 )نشانی منابع در پانویس۲(
بين المللی ۱977  مسلحانه  مخاصمات  قربانيان  از  حمایت  ژنو،  کنوانسيون های  الحاقی  پروتکل 

)پروتکل ۱(3
پروتکل الحاقی کنوانسيون های ژنو، حمایت از قربانيان مخاصمات مسلحانه غيربين المللی ۱977 

)پروتکل ۲(4
توضيح: کنوانسیون های چهارگانه ژنو که تمامی کشورها عضو آن ها هستند و عموماً به عنوان بخشی از قوانین 
عرفی پذيرفته شده اند، در زمینه حمايت و درمان مجروحین و بیماران در جنگ های زمینی )1( و جنگ های 
دريايی )2(، رفتار با اسرای جنگی )3( و حمايت از غیرنظامیان در طی مخاصمات مسلحانه )4( نگارش يافته اند. 
کنوانسیون های  در  3 مشترک  ماده  به استثنای  بین المللی  مسلحانه  مخاصمات  در  عمدتاً  کنوانسیون ها  اين 
مرتبط با مخاصمات غیربین المللی و برخی عناصر هم اکنون پذيرفته شده، به عنوان قوانین عرفی در مخاصمات 
غیربین المللی موضوعیت دارند. کنوانسیون های مذکور در آن زمان و مخصوصاً تعاريف جنگجويان و تدوين 

مخاصمات غیربین المللی در 2 پروتکل 1۹۷۷ به روز شدند. تعدادی از کشورها به پروتکل ها پیوسته اند.
۲-۱-۲ معاهدات در خصوص سلاح محدودشده، مين و اموال فرهنگی

علاوه بر »قوانین ژنو« ترسیم شده در بخش فوق، مجموعه ای از قوانین اغلب تحت عنوان »قوانین لاهه« در زمینه 
مخاصمات مسلحانه موجودند. مجموعه مذکور حاوی کنوانسیون حفاظت از اموال فرهنگی و تعدادی از کنوانسیون ها 
در خصوص انواع سلاح محدود يا ممنوع شده شامل گازها و ساير سلاح شیمیايی و بیولوژيک، سلاح متعارف بدون 
تفکیک يا ايجادکننده درد و آلام غیرضروری و همچنین مین های ضدنفر و مهمات خوشه ای است )نشانی منبع در 

پانويس۵(.
3-۱-۲ قوانين بين المللی بشردوستانه عرفی

طريق  از  کشورها  توسط  پذيرفته شده  مسلحانه  مخاصمات  قوانین  از  عبارت اند  عرفی  بشردوستانه  بین المللی  قوانین 
بیانیه ها، سیاست ها و رويه های آن ها به عنوان نمايانگر مقررات عرفی موضوع برای تمامی کشورها فارغ از پیوستن 

1.  www.icrc.org
2.  پیشین.

3.  Protocol Additional to the Geneva Conventions, Protection of Victims of International Armed Conflicts 1977
4.  Protocol Additional to the Geneva Conventions, Protection of Victims of Non-International Armed Conflicts 

1977
5.  www.icrc.org

2. ابزار بین المللی در خصوص مخاصمات مسلحانه، قوانین 
بین المللی بشردوستانه و کمک های بشردوستانه
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آن ها به معاهدات قوانین بین المللی بشردوستانه. هیچ فهرست موردتوافق مقررات عرفی موجود نیست؛ اما بیشترين 
تفسیر قابل استناد، مطالعه مندرج در پانويس1 است.

توضيح: در اين مطالعه تقريباً تمام حوزه قوانین مخاصمات مسلحانه پوشش يافته اند. تعداد 1۶1 مقررات خاص 
و امکان موضوعیت هر يک در مخاصمات مسلحانه بین المللی و يا غیربین المللی در اين مطالعه عنوان بندی 
شده اند. علیرغم انتقاد برخی از مفسرين حقوقی به روش به کار رفته در اين مطالعه، متن مذکور حاصل فرايند 
گسترده مشورتی و دقیق پژوهشی در طی 10 سال می باشد و جايگاه آن به عنوان مجموعه و تفسیر مقررات 

عرفی به شکلی گسترده اذعان گشته است.

۲-۲ اصول و راهکارهای سازمان ملل متحد و سایر اصول و راهکارهای رسمی مصوب 
ميان دولتی در خصوص مخاصمات مسلحانه، قوانين بين المللی بشردوستانه و کمک های 

بشردوستانه
»یادداشت پيشنهادی« شورای امنيت سازمان ملل متحد در خصوص حمایت ۲۰۰۲ و به روز شده 

در 20032

امنیت  برای شورای  راهنمايی  نیست و صرفاً سند  برای کشورها  التزام آور  توضيح: متن مذکور، قطعنامه ای 
سازمان ملل متحد در زمینه حفظ صلح و شرايط اولیه مخاصمات است که محصول مشورت ها با دامنه ای از 

نهادهای سازمان ملل متحد و کمیته های دائمی ميان سامانی آن دستگاه است.

قطعنامه های شورای امنيت سازمان ملل متحد در خصوص خشونت جنسی و زنان در مخاصمات 
مسلحانه مخصوصاً اولین قطعنامه از اين قبیل با شماره 132۵ در سال 2000 در زمینه زنان، صلح و امنیت که نقطه 
عطفی در توجه به خشونت علیه زنان در شرايط مخاصمات مسلحانه بود و متعاقباً قطعنامه 1۸20 )200۸(، قطعنامه 
امنیت سازمان ملل  1۸۸۸ )200۹(، قطعنامه 1۸۸۹ )200۹( و قطعنامه 132۵ )2012(. تمامی قطعنامه های شورای 

متحد به تفکیک سال و تعداد در تارنمای مندرج در پانويس3 موجودند.

1.  Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study, ICRC, Henckaerts, J-M. and Doswald-Beck, L., Cam-
bridge University Press, Cambridge and New York, 2005. www.icrc.org

2.  UN Security Council “Aide Memoire” on Protection (S/PRST/2003/27) www.undocs.org
3.  www.un.org
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۱-3 معاهدات مربوط به پناهندگان و بيجاشدگان داخلی
علاوه بر معاهده بین المللی، دو معاهده اتحاديه آفريقا )قبلًا تحت عنوان سازمان وحدت آفريقا( در اين بخش به علت 

شاخص بودن تاريخی آن ها ذکر شده اند.

کنوانسيون مربوط به وضعيت پناهندگان ۱95۱ )اصلاح شده( مصوب کنفرانس مقامات تام الاختیار سازمان 
ملل متحد در خصوص وضعیت پناهندگان و افراد بی تابعیت1، ژنو، مورخ 2 الی 2۵ ژوئیه 1۹۵1 و لازم الاجرا از 22 

آوريل 1۹۵4، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 1۸۹ صفحه 13۷.

پروتکل مربوط به وضعيت پناهندگان ۱9672، اذعان شده توسط مجمع عمومی سازمان ملل متحد در قطعنامه 
21۹۸ )21( مورخ 2 الی 1۶ دسامبر 1۹۶۶، سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد ۶0۶، صفحه 2۶۷.

توضيح: در اين کنوانسیون که اولین توافق بین المللی در خصوص پناهندگان است، پناهنده به عنوان فردی 
تعريف می شود که »بنا به ترس موجه از آزار بر مبنای نژاد، مذهب، ملیت، عضويت در گروه خاص اجتماعی 
يا نقطه نظر سیاسی خارج از کشور ملیت خود بسر می برد و بنا به چنین ترسی قادر يا مايل به بازگشت و يا 

برخورداری از حمايت آن کشور به علت وجود ترس از آزار نمی باشد...«

 ۱9693 کنوانسيون سازمان وحدت آفریقا حاکم بر جوانب خاص مشکلات پناهندگان در آفریقا 
مصوب مجمع سران کشورها و دولت ها در طی جلسه عادی ششم آن در آديس آبابا مورخ 10 سپتامبر 1۹۶۹.

توضيح: کنوانسیون مذکور پذيرا و گسترش دهنده تعريف کنوانسیون 1۹۵1 برای شمول افراد مجبور به ترک 
کشور خود نه فقط در اثر آزار بلکه به علت تجاوز خارجی، اشغال خاک، تسلط خارجی يا رخدادهايی که در نظم 
عمومی شديداً اختلال ايجاد می کنند، است. در اين کنوانسیون، گروه های غیردولتی نیز به عنوان مرتکبین آزار 

شناخته می شوند و ضرورت ندارد که پناهندگان پیوند مستقیمی مابین خود و خطر آتی نشان دهند.

)کنوانسيون  آفریقا  در  داخلی  بيجاشدگان  به  کمک  و  حمایت  برای  آفریقا  اتحادیه  کنوانسيون 
کامپالا( ۲۰۰94 مصوب نشست ويژه اتحاديه آفريقا برگزارشده در کامپالا، لازم الاجرا از ۶ دسامبر 2012.

توضيح: سند مذکور اولین کنوانسیون چندجانبه در ارتباط با بیجاشدگان داخلی است.

۲-3  اصول و راهکارهای سازمان ملل متحد و سایر اصول و راهکارهای رسماً تصویب شده 
ميان دولتی در خصوص پناهندگان و بيجاشدگان داخلی

اصول راهنمای بیجاشدگی داخلی 1۹۹۸ به رسمیت شناخته شده در سپتامبر 200۵ کشورها و دولت ها گرد هم آمده در 

1.  United Nations Conference of Plenipotentiaries on the Status of Refugees and Stateless Persons - www.
unhcr.org

2.  Protocol Relating to the Status of Refugees 1967 - www.unhcr.org
3.  OAU Convention Governing the Specific Aspects of Refugee Problems in Africa 1969
4.  African Union Convention for the Protection and Assistance of Internally Displaced Persons in Africa (Kam-

pala Convention) 2009 - www.ohchr.org

3. ابزار بین المللی در خصوص پناهندگان و بیجاشدگان 
داخلی
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نشست جهانی در نیويورک در قطعنامه )مندرج در پانويس1( مجمع عمومی سازمان ملل متحد تحت عنوان »چارچوب 
مهم بین المللی برای حمايت از بیجاشدگان داخلی«.

توضيح: اين اصول بر مبنای قوانین بین المللی بشردوستانه و حقوق بشر و قوانین متجانس پناهندگی هستند 
و با هدف به کارگیری به عنوان استاندارد بین المللی راهنمای دولت ها، سازمان های بین المللی و ساير کنشگران 

مربوطه در ارائه کمک و حمايت از بیجاشدگان داخلی تدوين شده اند.

1.  Resolution 60/L.1 (132, UN Doc. A/60/L.1)
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۱-4 معاهدات در خصوص سوانح و کمک های بشردوستانه
کنوانسيون ایمنی کارکنان سازمان ملل متحد و کارکنان مرتبط ۱9941 مصوب قطعنامه مجمع عمومی 
مجموعه  متحد،  ملل  سازمان   ،1۹۹۹ ژانويه   1۵ از  لازم الاجرا   ،1۹۹4 دسامبر   ۹ مورخ   4۹/۵۹ متحد  ملل  سازمان 

معاهدات، جلد 20۵1، صفحه 3۶3.

 ۲۰۰52 مرتبط  کارکنان  و  متحد  ملل  سازمان  کارکنان  ایمنی  کنوانسيون  برای  اختياری  پروتکل 
مصوب قطعنامه مجمع عمومی سازمان ملل متحد الف/42/۶0 مورخ ۸ دسامبر 200۵، لازم الاجرا از 1۹ اوت 2010 

سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 2۶۸۹، صفحه ۵۹ )تارنمای مندرج در پانويس3(.

توضيح: در اين کنوانسیون، حمايت به حافظین صلح سازمان ملل متحد محدود می گردد مگر آنکه سازمان 
عمده  اشتباه  اين  پروتکل،  در  است(.  غیرعملی  الزامی  )که  باشد  کرده  عنوان  را  استثنايی«  »خطری  مذکور 
کنوانسیون اصلاح شده است و تمامی عملیات سازمان ملل متحد از کمک های بشردوستانه در بحران گرفته تا 

حفظ صلح و ارائه کمک های بشردوستانه، سیاسی و توسعه محور4 تحت حمايت قانونی قرار دارند.

کنوانسيون تامپر در خصوص تأمين منابع مخابرات برای عمليات امداد و کاهش سوانح ۱99۸۵ 
تأيیدشده توسط کنفرانس میان دولتی مخابرات در بحران 1۹۹۸ و لازم الاجرا از ۸ ژانويه 200۵، سازمان ملل متحد، 

مجموعه معاهدات، جلد 22۹۶، صفحه ۵ )تارنمای مندرج در پانويس۶(.

کنوانسيون چارچوب سازمان ملل متحد در خصوص تغيير اقليم ۱99۲۷ مصوب کنفرانس سازمان ملل 
استقبال مجمع عمومی  مورد  ژوئن 1۹۹2  الی 14   4 مورخ  ريودوژانیرو۸،  توسعه،  و  در خصوص محیط زيست  متحد 
سازمان ملل متحد در قطعنامه 4۷/1۹۵ مورخ 2۷ دسامبر 1۹۹2 و لازم الاجرا از 21 مارس 1۹۹4، سازمان ملل متحد، 

مجموعه معاهدات، جلد 1۷۷1 صفحه 10۷ )تارنمای مندرج در پانويس۹(.

 پروتکل کيوتو برای کنوانسيون چارچوب سازمان ملل متحد در خصوص تغيير اقليم ۱99710 	
مصوبه نشست سوم کنفرانس طرفین کنوانسیون چارچوب، کیوتو، ژاپن، 1۹۹۷ لازم الاجرا از 1۶ فوريه 200۵ 

سازمان ملل متحد، مجموعه معاهدات، جلد 2303، صفحه 14۸ )تارنمای مندرج در پانويس11(.
 پاريس، 	 چارچوب12،  کنوانسیون  طرفین  کنفرانس  يکم  و  بیست  نشست  ۲۰۱5، مصوب  پاریس  توافق 

1.  Convention on the Safety of United Nations and Associated Personnel 1994
2.  Optional Protocol to the Convention on the Safety of United Nations and Associated Personnel 2005
3.  www.un.org
4.  development-based
5.  Tampere Convention on the Provision of Telecommunication Resources for Disaster Mitigation and Relief 

Operations
6.  www.itu.int
7.  UN Framework Convention on Climate Change 1992 (UNFCCC)
8.  United Nations Conference on Environment and Development, Rio de Janeiro
9.  www.unfccc.int
10.  Kyoto Protocol to the UNFCCC 1997
11.  www.unfccc.int
12.  Paris Agreement 2015, adopted at the 21st session of the Conference of the Parties to the Framework 

Convention (COP-21)

4. ابزار بین المللی در خصوص سوانح و کمک های 
بشردوستانه
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فرانسه، دسامبر 201۵، لازم الاجرا از نوامبر 201۶ )تارنمای مندرج در پانويس1(.

پاريس  توافق  و  کیوتو  پروتکل  اقلیم،  تغییر  در خصوص  متحد  ملل  سازمان  چارچوب  کنوانسیون  توضيح: 
همگی بخشی از يک چارچوب معاهده هستند که اين چارچوب معطوف به نیاز فوری برای اجرای سازگاری 
تغییر اقلیم راهبردهای کاهش خطر و همچنین گسترش ظرفیت محلی و تاب آوری مخصوصاً در کشورهای 
مستعد سوانح طبیعی است. مجموعه مذکور بر راهبردهای کاهش سوانح و مديريت خطر مخصوصاً با توجه به 

تغییر اقلیم تأکید دارد.

۲-4 اصول و راهکارهای سازمان ملل متحد و سایر اصول و راهکارهای رسماً تصویب شده 
ميان دولتی در خصوص سوانح و کمک های بشردوستانه

تقویت هماهنگی کمک های بشردوستانه سازمان ملل متحد در بحران، همراه با پیوست، اصول راهنما، 
قطعنامه 4۶/1۸2 مورخه 1۹ دسامبر 1۹۹1 مجمع عمومی )تارنمای مندرج در پانويس2(.

توضيح: اين امر به شکل گیری بخش امور بشردوستانه سازمان ملل متحد منجر شد که در سال 1۹۹۸ به اداره 
هماهنگی امور بشردوستانه آن سازمان تبديل گشت.

چارچوب سندای برای کاهش خطر سوانح ۲۰۱5 الی ۲۰3۰ )چارچوب سندای(3.

توضيح: چارچوب سندای ابزار جانشین چارچوب هوگو برای اقدام 200۵ الی 201۵: تاب آورسازی ملت ها و 
اجتماعات در برابر سوانح4 است که در اعلامیه کنفرانس سوم جهانی سازمان ملل متحد در خصوص کاهش 
خطر در سوانح تصويب شد و توسط مجمع عمومی سازمان ملل متحد )در قطعنامه ۶۹/2۸3( موردپذيرش قرار 
گرفت. اداره کاهش خطر در سوانح سازمان ملل متحد۵ از اجرای آن پشتیبانی به عمل می آورد. سند مذکور، 
توافق 1۵ ساله داوطلبانه غیرالزام آور با هدف کاهش چشمگیر خطرات سوانح و از دست رفتن جان انسان ها، 

معیشت و سلامت آن ها می باشد.

راهکارهای تنظيم و تسهيل داخلی امداد بين المللی سوانح و کمک های بازتوانی اوليه ۲۰۰7۶ مصوب 
کنفرانس 30 بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر )شامل کشورهای عضو کنوانسیون های ژنو۷(.

1.  www.unfccc.int
2.  www.unocha.org
3.  Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015–2030 (Sendai Framework) - www.unisdr.org
4.  Hyogo Framework for Action (HFA) 2005–2015: Building the Resilience of Nations and Communities to 

Disasters
5.  United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR)
6.  Guidelines for the domestic facilitation and regulation of international disaster relief and initial recovery 

assistance, )IDRL Guidelines( 2007
7.  www.ifrc.org
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در حال حاضر دامنه ای از راهنمای عملیاتی کلی و خاص در خصوص پاسخ دهی بشردوستانه به بحران ها موجود است. 
ازآنجاکه در اين گونه ابزار تمايزی مابین مخاصمات مسلحانه، شرايط پناهندگان و پاسخ دهی به سوانح ديگر مطرح 
نیست، مجموعه منتخبی در اينجا تحت عناوين موضوعی زير فراهم شده است: استانداردهای کلی، برابری جنسیتی و 

حمايت در برابر خشونت های جنسیت محور، کودکان در بحران ها و پناهندگان و بیجاشدگان داخلی.

۱. استانداردهای متمم اسِفير
حداقل استانداردها برای حمایت از کودکان در کنش بشردوستانه. ائتلاف برای حمايت از کودکان در 

کنش بشردوستانه، 2012 ائتلاف برای حمايت از کودکان در کنش بشردوستانه، 2012 1.

حداقل استاندارد تحليل بازار. شراکت يادگیری نقدی، 201۷ 2.

حداقل استانداردها برای آموزش: آمادگی، پاسخ، بازتوانی. شبکه میان سازمانی برای آموزش در بحران، 
.3 2010

استانداردها و راهکارهای دامداری در بحران، ۲۰۱4 4.

حداقل استانداردهای بازتوانی اقتصادی. شبکه آموزش و ترويج بنگاه های کوچک، 201۷ ۵.

استانداردهای بشردوستانه شمول سالمندان و افراد دارای معلوليت. کنسرسیوم سن و معلولیت، مؤسسه 
بین المللی هلپ ايج، مؤسسه بین المللی هنديکپ، 201۸ ۶.

۲. سایر کدها، راهنماها و دستورالعمل ها به تفکيک موضوع

۱-۲ استانداردهای کلی حمایت و کيفيت در پاسخ دهی بشردوستانه
منشور رفتاری نهضت بين المللی صليب سرخ و هلال احمر و سازمان های مردم نهاد )سمن ها( در 

امداد سوانح. ⊕ بنگريد به پیوست 2.

اصول بنيادین نهضت بين المللی صليب سرخ و هلال احمر ۱965 ۷ ، مصوب بیستمین کنفرانس بین المللی 

1.  Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS) .Minimum Standards for Child 
Protection in Humanitarian Action( CPMS )https//:resourcecentre.savethechildren.net

2.  Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.
cashlearning.org

3.  Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. Inter-Agency Network for Education 
in Emergencies (INEE), 2010. http://s3.amazonaws.com

4.  Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014. https://www.livestock-emergen-
cy.net

5.  Minimum Economic Recovery Standards (MERS). The Small Enterprise Education and Promotion Network 
(SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

6.  Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities. Age and Disability Consor-
tium, HelpAge International, Handicap International, 2018. https://reliefweb.int

7.  Fundamental Principles of the International Red Cross and Red Crescent Movement - www.ifrc.org

5. چارچوب سیاست گذاری بشردوستانه، راهکارها و 
اصول حقوق بشر، حمایت و آسیب پذیری در پاسخ دهی و 

آمادگی برای بحران
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صلیب سرخ.

سوانح  شرایط  در  افراد  از  حمایت  در خصوص  ميان سازمانی  دائمی  کميته  عملياتی  راهکارهای 
طبيعی. کمیته دائمی میان سازمانی و پروژه بروکینز-برن در خصوص بیجاشدگی داخلی، 20111.

در  روان  سلامت  و  روانی-اجتماعی  حمایت  زمينه  در  ميان سازمانی  دائمی  کميته  راهکارهای 
موقعيت های بحران ۲۰۰7، کمیته دائمی میان سازمانی2.

راهکارهای کميته دائمی ميان سازمانی در زمينه شمول افراد دارای معلوليت در کنش بشردوستانه3.

دائمی  کمیته   .۲۰۱64 بشردوستانه  کنش  خصوص  در  ميان سازمانی  دائمی  کميته  سياست گذاری 
میان سازمانی.

کشورهای  استکهلم  کنفرانس  پذيرش  مورد   ،۲۰۰3۵ بشردوستانه  اهداگری  مناسب  عملکرد  و  اصول 
توسط  امضاشده  و  و هلال احمر  بین المللی صلیب سرخ  نهضت  و  متحد، سمن ها  ملل  سازمان  نهادهای  اهداکننده، 

کمیسیون اروپا و 1۶ کشور.

استانداردهای حرفه ای برای حمایت ۲۰۱۸۶. کمیته بین المللی صلیب سرخ.

قوانين  بين المللی  سازمان   ،۲۰۰9 طبيعی  سوانح  شرایط  در  بين المللی  قوانين  و  استانداردها 
توسعه۷.

۲-۲ برابری جنسيتی و حمایت در برابر خشونت جنسيت محور
مرجع متمم ثابت خشونت جنسيت محور. خوشه سرپناه جهانی، کارگروه خشونت جنسیت محور در برنامه ريزی 

سرپناه. 201۶۸.

 – گوناگون  نیازهای  مردان،  و  پسران  دختران،  »زنان،   ،۲۰۰6 بشردوستانه  کنش  در  جنسيت  راهنمای 
فرصت های برابر، کتاب راهنمای جنسیت برای کنش بشردوستانه«. کمیته دائمی میان سازمانی۹.

رسمی، راهنمای  سکونتگاه، اردوگاه های  اردوگاه: برنامه ریزی  در  جنسيتی  آمادگی  برنامه ریزی 

1.  IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters. Inter-Agency 
Standing Committee and Brookings–Bern Project on Internal Displacement. 2011. https://www.brookings.
edu

2.  IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings 2007. UN Inter-Agency 
Standing Committee. www.who.int

3.  IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action. https://interagencystand-
ingcommittee.org

4.  IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016. UN Inter-Agency Standing Committee. https://inter-
agencystandingcommittee.org

5.  Principles and Good Practice of Humanitarian Donorship 2003 - www.ghdinitiative.org
6.  Professional Standards for Protection Work - https://shop.icrc.org
7.  International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations (IDLO Legal Manual) 2009, Inter-

national Development Law Organization (IDLO). https://www.sheltercluster.org
8.  GBV Constant Companion. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016. 

https://sheltercluster.org
9.  Gender Handbook in Humanitarian Action 2006, “Women, Girls, Boys & Men, Different Needs – Equal 

Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”. Inter-Agency Standing Committee. http://
www.unhcr.org
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سکونتگاه های غيررسمی1. خوشه جهانی سرپناه، کارگروه خشونت جنسیت محور در برنامه ريزی سرپناه 201۶.

کنش  در  جنسيت محور  خشونت  مداخلات  ادغام  برای  ميان سازمانی  دائمی  کميته  راهکارهای 
بشردوستانه. 201۵. نیويورک، کمیته دائمی میان سازمانی و خوشه حمايت جهانی2.

ادغام مدیریت حساس به جنسيت خطر در سوانح درون برنامه های توسعه با پيشرانی اجتماع. 
يادداشت های راهنما در خصوص جنسیت و مديريت خطر در سوانح. شماره ۶ نقطه بانک جهانی، 20123.

حساس  ساختن مدیریت خطر در سوانح نسبت به جنسيت: راهکارهای عملی و سياست گذاری4. 
ژنو، اداره کاهش خطر در سوانح سازمان ملل متحد، برنامه عمران سازمان ملل متحد و اتحاديه بین المللی حفاظت از 

طبیعت، 200۹.

در  جنسيت محور  و  جنسی  خشونت  بازمانده  پسران  و  مردان  با  همکاری  راهنمایی:  به  نياز 
بيجاشدگی اجباری. کمیساريای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان، 2011۵.

و  ميان فردی  خشونت  به  پاسخ دهی  برای  عملکردها  بهترین  پيشگيری:  قابل  پيش بينی،  قابل 
خودالقا شده در طی بحران و پس از آن. ژنو، فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، صلیب سرخ 

کانادا، 2012۶.

3-۲ کودکان در شرایط بحران
کتاب راهنمای ميدانی درباره کودکان فاقد همراه و جداشده از والدین، 201۷. کارگروه میان سازمانی در 

زمینه کودکان فاقد همراه و جداشده از والدين، ائتلاف برای حمايت از کودکان در کنش بشردوستانه۷.

حداقل استانداردهای کميته دائمی ميان سازمانی برای حمایت از کودکان در کنش بشردوستانه، 
2012. نیويورک، کمیته دائمی میان سازمانی و خوشه حمايت جهانی )کارگروه حمايت از کودکان(۸.

کمیته   .2004 والدین،  از  جداشده  و  همراه  فاقد  کودکان  زمينه  در  ميان سازمانی  راهنمای  اصول 
بین المللی صلیب سرخ، کمیساريای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان، صندوق کودکان سازمان ملل متحد، 

1.  Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, Informal Settlements Guid-
ance. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016. https://www.sheltercluster.
org

2.  IASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action. 2015. New 
York; UN Inter-Agency Standing Committee and Global Protection Cluster. www.gbvguidelines.org

3.  Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven Development Programs. 
Guidance Notes on Gender and Disaster Risk Management. No.6. World Bank. 2012. https://openknowl-
edge.worldbank.org

4.  Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guidelines. Geneva; UNISDR, UNDP 
and IUCN. 2009. https://www.unisdr.org

5.  Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual and Gender-Based Violence in 
Forced Displacement. UNHCR. 2011.

6.  Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and Self-Directed Violence During and 
After Disasters. Geneva; IFRC, Canadian Red Cross. 2012. www.ifrc.org

7.  Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children. 2017. Inter-agency Working Group on Unac-
companied and Separated Children; Alliance for Child Protection in Humanitarian Action. https://reliefweb.
int

8.  IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action. 2012. New York; UN Inter-Agency 
Standing Committee and Global Protection Cluster (Child Protection Working Group). cpwg.net
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مؤسسه بین المللی بینش جهانی، مؤسسه بريتانیايی نجات کودکان و کمیته بین المللی امداد1.

4-۲ پناهندگان و بيجاشدگان داخلی
کمیساريای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان دارای اساسنامه خاص حقوقی برای حمايت از پناهندگان وفق 

کنوانسیون پناهندگان و پروتکل مربوطه است. منابع گسترده ای در تارنمای کمیساريا2 موجودند.

کتاب راهنمای کميته دائمی ميان سازمانی در زمينه حمایت از بيجاشدگان داخلی )مارس ۲۰۱۰(. 
کمیته دائمی میان سازمانی3.

1.  Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. 2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, 
World Vision International, Save the Children UK and the International Rescue Committee. https://www.
icrc.org

2.  www.unhcr.org
3.  IASC Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons (March 2010). UN Inter-Agency Standing 

Committee. 2010. www.unhcr.org
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محصول مشترک فدراسیون بین المللی جمعیت های صلیب سرخ و هلال احمر کمیته بین المللی صلیب سرخ1.

هدف
هدف از اين منشور رفتاری، پاسداری از استانداردهای رفتاری است. جزئیات عملیاتی ازجمله نحوه محاسبه سهمیه 
و  اثربخشی  استقلال  متعالی  استانداردهای  بلکه حفظ  نشده اند  ذکر  منشور  اين  در  پناهندگان  اردوگاه  احداث  يا  غذا 
تأثیرگذاری مدنظر سمن های مشغول پاسخ دهی به سوانح و نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، در اين منشور 
دنبال شده است. منشور مذکور داوطلبانه است و توسط سازمان پذيرنده آن به منظور حفظ استانداردهای مندرج در آن 

اعِمال می گردد.

و اعِمال  تفسیر  بشردوستانه  بین المللی  قوانین  با  مطابق  حاضر  رفتاری  منشور  مسلحانه  مخاصمات  رويداد  موارد  در 
خواهد شد.

دولت های  میزبان،  دولت های  مدنظر  کاری  محیط  کننده  تشريح  پیوست   3 و  می گردد  ارائه  ابتدا  در  رفتاری  منشور 
اهداکننده و سازمان های میان دولتی نیز به منظور تسهیل ارائه اثربخش کمک های بشردوستانه موجودند.

تعاریف
سمن ها: سمن ها )سازمان های مردم نهاد( در اين متن عبارت اند از سازمان های ملی و بین المللی که جداگانه از دولت 

هر کشور که در آن تأسیس شده اند.

آژانس های بشردوستانه غيردولتی: در متن حاضر عبارت آژانس های بشردوستانه غیردولتی برای پوشش اجزای 
نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر )کمیته بین المللی صلیب سرخ، فدراسیون بین المللی جمعیت های صلیب 
سرخ و هلال احمر و جمعیت های ملی عضو( و همچنین سمن ها بنا به تعريف فوق به کار می رود. در اين منشور، مشخصاً 

آژانس های بشردوستانه غیردولتی فعال در پاسخ دهی به سوانح مدنظر می باشند.

لذا تمامی  نهادهای تشکیل شده توسط حداقل دو دولت و  از  اين سازمان ها عبارت اند  سازمان های ميان دولتی: 
آژانس های سازمان ملل متحد و سازمان های منطقه ای را شامل می شوند.

بشری  گسترده  و رنج  انسان ها، ناآرامی  جان  رفتن  دست  از  به  منجر  ناگوار  رويداد  از  است  عبارت  سوانح: سانحه 
و خسارت مادی در مقیاس زياد.

1.  مورد حمايت مالی سازمان های زير:
Caritas Internationalis,* Catholic Relief Services,* International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies,* International Save the Children Alliance,* Lutheran World Federation,* Oxfam,* World Council of 
Churches,* International Committee of the Red Cross (* members of the Steering Committee for Humanitarian 
Response(.

پیوست 2
منشور رفتاری نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر 

و سازمان های مردم نهاد )سمن ها( در امداد سوانح
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منشور رفتاری
اصول رفتاری برای نهضت بين المللی صليب سرخ و هلال احمر و سمن ها در برنامه های پاسخ دهی 

به سوانح

۱. ضرورت بشردوستانه اولویت دارد.

کلیه  تمامی شهروندان  است که  بشردوستانه  اساسی  اصول  از  آن يکی  ارائه  و  بشردوستانه  دريافت کمک های  حق 
کشورها بايد از آن برخوردار گردند. ما به عنوان اعضای جامعه بین المللی تعهد خود را برای تأمین کمک های بشردوستانه 
در موارد ضروری اذعان می نمايیم. ازاين رو، نیاز به دسترسی بلامانع به جمعیت های متأثر ضرورتی اساسی در انجام اين 
مسئولیت قلمداد می گردد. انگیزه اصلی ما در پاسخ دهی به سوانح درواقع کاهش آلام انسانی در میان افرادی است که 
از کمترين توان مقابله با فشار ناشی از آن سوانح برخوردارند. فراهم ساختن کمک های بشردوستانه از سوی ما اقدامی 

سیاسی و جناحی نیست و نبايد اين گونه تلقی گردد.

۲. کمک ها فارغ از نژاد، مرام یا مليت دریافت کنندگان و بدون هرگونه تمایز نامطلوب از هر نوع 
ارائه می شوند. کمک های اولویت دار صرفاً بر مبنای نياز محاسبه می گردند.

و  سوانح  قربانیان  نیازهای  جامع  و  دقیق  ارزشیابی  مبنای  بر  را  امدادی  تأمین کمک های  ما  ممکن،  موارد  کلیه  در 
برنامه های خود ملاحظات  نیازها در نظر می  گیريم. ما در تمامی  اين  به  ظرفیت های محلی موجود برای پاسخ دهی 
متناسب بودن را لحاظ می نمايیم. درد و آلام انسانی بايد در تمامی موارد موجود مرتفع گردند چراکه زندگی در يک 
قسمت کشور از ارزش برابر با زندگی در قسمتی ديگر برخوردار است. در اين راستا، تأمین کمک از سوی ما نشانگر 
ايفا  میزان درد و آلامی است که ما در پی برطرف کردن آن هستیم. در حین اجرای اين رويکرد، ما نقش اساسی 
شده را توسط زنان در اجتماعات مستعد سوانح به رسمیت می شناسیم و تضمین می نمايیم که اين نقش در برنامه های 
کمک رسانی ما نه تنها تضعیف نگردد، بلکه از آن پشتیبانی نیز به عمل آيد. اجرای چنین سیاست جهان شمول، بی غرض 
و مستقلی فقط در صورتی اثربخش خواهد بود که ما همراه با شرکای خود به منابع ضروری به منظور فراهم ساختن 

چنین امداد عادلانه و همچنین به کلیه قربانیان سوانح دسترسی برابر داشته باشیم.

3. کمک ها در جهت پيشبرد موضوع خاص سياسی یا مذهبی به کار نخواهند رفت.

کمک های بشردوستانه مطابق با نیاز افراد، خانواده ها و اجتماعات ارائه می گردند. علیرغم حق آژانس های بشردوستانه 
غیردولتی برای تقويت آرای خاص سیاسی يا مذهبی، ما تأکید داريم که کمک ها بستگی به پايبندی دريافت کنندگان 
به چنین اعتقاداتی نخواهند داشت. ما وعده، ارائه يا توزيع کمک را بر مبنای پذيرش يا پیروی از مرام خاص سیاسی 

يا مذهبی قرار نخواهیم داد.

4. ما تلاش خواهيم نمود تا به عنوان ابزار سياست خارجی دولت اقدام نکنيم.

آژانس های بشردوستانه غیردولتی نهادهايی هستند که مستقل از دولت ها عمل می کنند. در اين راستا، ما سیاست ها 
و راهبردهای اجرای خود را تدوين می نمايیم و در پی اجرای سیاست های هیچ دولتی نیستیم مگر آنکه آن سیاست ها 
با سیاست های مستقل ما همگام باشند. ما هرگز آگاهانه يا از روی اهمال به خود يا کارکنان خود اجازه نخواهیم داد 
که برای جمع آوری اطلاعات دارای ماهیت حساس سیاسی، نظامی يا اقتصادی برای دولت ها يا ساير نهادهای دارای 
خارجه  سیاست  ابزار  به عنوان  ما  اين،  بر  علاوه  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  بشردوستانه  مشخصاً  موارد  به جز  اهدافی 
دولت های اهداکننده وارد عرصه عمل نخواهیم شد. ما از کمک هايی که دريافت می کنیم برای پاسخ دهی به نیازها 
استفاده خواهیم کرد و اين کمک ها نبايد متأثر از نیاز به صرفاً هزينه کرد مبالغ و اقلام اضافی حامیان مالی يا منافع 
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سیاسی هر يک از آن ها باشند. ما فراهم سازی داوطلبانه نیروی کار و مبالغ مالی را توسط افراد مربوطه در جهت حمايت 
انگیزه های داوطلبانه اذعان و ترويج می نمايیم. در  از کارفرما و به رسمیت شناختن استقلال کنش بر مبنای چنین 

راستای مراقبت از استقلال خود، ما از وابستگی به منبع تأمین مالی واحد اجتناب خواهیم کرد.

5. ما به فرهنگ و رسوم احترام می گذاریم.

ما تلاش خواهیم نمود تا به فرهنگ، ساختارها و رسوم اجتماع و کشورهايی که در آن ها مشغول کار هستیم، احترام 
بگذاريم.

6. ما تلاش می نمایيم که پاسخ دهی به سوانح را بر مبنای ظرفيت های محلی بنا کنيم.

همه افراد و اجتماعات حتی در شرايط سوانح هم ظرفیت و هم آسیب پذيری دارند. در موارد ممکن، ما اين ظرفیت ها 
ما  نمود.  تقويت خواهیم  با شرکت های محلی  و کسب وکار  مواد محلی  کارکنان محلی، خريد  استخدام  از طريق  را 
با  و  کار خواهیم کرد  اجرا  و  برنامه ريزی  در  به عنوان شرکا  بشردوستانه غیردولتی  آژانس های  از طريق  حتی المقدور 
ساختارهای دولتی محلی در موارد ضروری همکاری می نمايیم. ما مسئله هماهنگی صحیح پاسخ دهی خود را به بحران 
به عنوان اولويتی بالا در نظر می گیريم. اين امر به بهترين شکل در کشورهای مربوطه توسط افرادی انجام می گردد که 
مستقیماً در عملیات امداد دخیل باشند و نمايندگان نهادهای مربوطه سازمان ملل متحد نیز در آن ها حضور داشته باشند.

7. روش هایی برای جلب مشارکت ذینفعان برنامه در مدیریت کمک های امداد پيدا خواهند شد.

کمک های پاسخ دهی به سوانح را هرگز نبايد بر ذينفعان تحمیل نمود. امداد اثربخش و بازتوانی درازمدت را می توان از 
طريق جلب مشارکت ذينفعان مدنظر در طراحی، مديريت و اجرای برنامه کمک ها به دست آورد. ما در جهت مشارکت 

کامل اجتماع در برنامه های امداد و بازتوانی خود تلاش می نمايیم.

۸. کمک های امدادی باید با هدف کاهش آسيب پذیری های آتی در برابر سوانح و همچنين برآورده 
کردن نيازهای پایه انجام گردند.

تمامی اقدامات امدادی بر جوانب آتی توسعه درازمدت چه به صورت مثبت و چه به صورت منفی تأثیرگذارند. ما با اذعان 
اين مسئله در جهت اجرای برنامه های امدادی که به شکلی فعال باعث کاهش آسیب پذيری ذينفعان در برابر سوانح 
آينده می شوند و به ايجاد سبک زندگی پايدار کمک می کنند، تلاش خواهیم نمود. ما به دغدغه های زيست محیطی در 
طراحی و مديريت برنامه های امدادی توجه خاص خواهیم کرد. ما همچنین برای حداقل سازی تأثیر منفی کمک های 

بشردوستانه و دوری از وابستگی درازمدت ذينفعان به کمک های خارجی تلاش می نمايیم.

9. ما خود را در برابر افرادی که به آن ها قصد کمک داریم و همچنين افرادی که منابع آن ها را 
می پذیریم، پاسخگو می دانيم.

ما اغلب به عنوان رابط سازمانی در شراکت مابین افرادی که تمايل دارند کمک کنند و آن هايی که نیازمند کمک در 
طی سوانح هستند عمل می کنیم. در اين راستا ما خود را به هر دو طرف پاسخگو قلمداد می کنیم. تمامی مراودات 
فعالیت های خود  را درباره  به گزارش دهی  نیاز  ما  باز و شفاف هستند.  با حامیان مالی و ذينفعان نشانگر نگرشی  ما 
هم از ديدگاه مالی و هم ديدگاه اثربخشی اذعان می نمايیم. ما همچنین تعهد خود را به تضمین پايش مناسب توزيع 
کمک ها و اجرای ارزشیابی های مرتب تأثیرگذاری کمک ها در سوانح به رسمیت می شناسیم. علاوه بر اين، ما در پی 
گزارش دهی تأثیرگذاری کار خود و عوامل محدود کننده يا ارتقا دهنده آن تأثیرگذاری به شکلی عمومی خواهیم بود. 
برنامه های ما بر مبنای استانداردهای بالای عملکرد حرفه ای  و تخصص به منظور حداقل سازی اتلاف منابع ارزشمند 



402

پیوستها

شکل خواهند گرفت.

ما در فعاليت های اطلاع رسانی و تبليغات، قربانيان سوانح را به عنوان انسان های باکرامت و   .۱۰
نه اشياء در نظر می گيریم.

احترام به قربانی سوانح به عنوان شريک برابر در کنش بشردوستانه هرگز نبايد از بین برود. ما در اطلاع رسانی عمومی 
خود تصويری را از وضعیت بحران ترسیم خواهیم نمود که ظرفیت ها و امیدهای قربانیان سوانح و نه صرفاً آسیب پذيری 
همکاری  عمومی  پاسخ دهی  ارتقای  راستای  در  رسانه ها  با  ما  اگرچه  گرفت.  خواهند  قرار  تأکید  مورد  آن ها  ترس  و 
می نمايیم؛ اما اجازه نخواهیم داد که مطالبات بیرونی يا درونی برای تبلیغات بر اصل حداکثرسازی کمک های کلی 
امداد تقدم يابند. ما از رقابت با ساير نهادهای پاسخ دهنده به بحران برای کسب پوشش رسانه ای در شرايطی که چنین 

پوششی به ضرر خدمات ارائه شده به ذينفعان يا امنیت کارکنان ما يا ذينفعان باشند، دوری می نمايیم.

محيط کاری

ما با توافق يک جانبه بر سر تلاش برای پايبندی به منشور فوق الذکر، برخی از راهکارهای نشانگر را در بخش ذيل 
ارائه می نمايیم که در آن ها محیط کاری مدنظر ايجادشده توسط دولت های اهداکننده، دولت های میزبان و سازمان های 
بشردوستانه  آژانس های  اثربخش  تسهیل مشارکت  راستای  در  متحد  ملل  سازمان  آژانس های  میان دولتی مخصوصاً 

غیردولتی در پاسخ دهی به سوانح، تشريح خواهد شد.

اين راهکارها برای راهنمايی ارائه می گردند و التزام آور حقوقی نیستند و ما از دولت ها و سازمان های میان دولتی انتظار 
پذيرش اين راهکارها را از طريق امضای هرگونه سندی نخواهیم داشت اگرچه شايد چنین امری را به عنوان يکی از 
اهداف آتی پیگیری نمايیم. راهکارهای مذکور با حفظ روحیه ای باز همراه با همکاری ارائه می شوند تا شرکای ما بتوانند 

نسبت به رابطه مطلوب مدنظر ما در قبال آن ها آگاهی پیدا کنند.

پيوست ۱: توصيه ها برای دولت های کشورهای متأثر از سوانح

دولت ها باید اقدامات مستقل، بشردوستانه و بی غرض آژانس های بشردوستانه غيردولتی را   .۱
به رسميت بشناسند و به آن ها احترام بگذارند.

آژانس های بشردوستانه غیردولتی نهادهايی مستقل هستند. اين استقلال و بی غرضی بايد توسط دولت های میزبان 
رعايت گردند.

به  غيردولتی  بشردوستانه  آژانس های  برای  را  سریع  دسترسی  باید  ميزبان  دولت های   .۲
قربانيان سوانح تسهيل کنند.

اگر قرار است که آژانس های بشردوستانه غیردولتی کاملًا مطابق با اصول بشردوستانه خود عمل کنند آن ها بايد از 
دسترسی سريع و بی غرض به قربانیان سوانح به منظور تأمین کمک های بشردوستانه برخوردار گردند. دولت میزبان در 
فرايند اجرای مسئولیت های حاکمیتی خود موظف است که مانع چنین کمکی نگردد و کنش بی غرض و غیرسیاسی 
آژانس های بشردوستانه غیردولتی را بپذيرد. کشورهای میزبان بايد به تسهیل ورود سريع کارکنان امدادی مخصوصاً 
از طريق حذف الزامات ترانزيت، رواديد ورود و خروج يا اعطای سريع اين رواديد بپردازند. دولت ها بايد به هواپیماهای 
حامل کارکنان و اقلام امداد بین المللی در طی فاز امداد در بحران اجازه پرواز را برای ورود به مرزهای هوايی کشور 

ارائه نمايند.
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دولت ها باید انتقال به موقع اطلاعات و اقلام امدادی را در طی سوانح تسهيل کنند.  .3

تجهیزات و اقلام امدادی صرفاً برای هدف کاهش و حذف درد و آلام بشری و نه مزايای تجاری وارد کشور می گردند. 
به چنین اقلامی بايد عموماً اجازه ورود آزاد و بدون محدوديت اعطا نمود و نبايد الزامات گواهی های کنسولگری مبدأ 
يا فاکتور خريد، مجوزهای واردات و يا صادرات يا ساير اين قبیل محدوديت ها و همچنین مالیات و عوارض ورود، 

هزينه های فرود يا تخلیه در بنادر در مورد آن ها اعِمال گردند .

واردات موقت تجهیزات ضروری امداد ازجمله خودرو، هواپیمای سبک و تجهیزات مخابراتی بايد توسط دولت میزبان 
نبايد  منوال، دولت ها  همین  بر  گردد.  تسهیل  ثبت نام  يا  مجوز  محدوديت های  موقت  حذف  طريق  از  دريافت کننده 

صادرات مجدد تجهیزات امدادی را در پايان عملیات امداد محدود نمايند.

دولت های میزبان ترغیب می گردند که به منظور تسهیل ارتباطات در سوانح، فرکانس های خاص راديويی قابل استفاده 
را برای سازمان های امداد در ارتباطات بین المللی و درون کشوری برای هدف ارتباطات در سوانح تعیین کنند و اين 
فرکانس ها را به اجتماع پاسخ دهنده به سوانح پیش از رخداد اعلام نمايند. دولت های مذکور بايد مجوز کاربرد تمامی 

روش های ارتباطی ضروری را برای عملیات امداد خود در اختیار کارکنان امداد قرار دهند.

دولت ها باید در پی تأمين خدمات برنامه ریزی و اطلاع رسانی هماهنگ در سوانح باشند.  .4

را  هماهنگی  و  برنامه ريزی  است.  میزبان  دولت  مسئولیت  درنهايت  امداد  تلاش های  کلی  برنامه ريزی  و  هماهنگی 
می توان در صورت برخورداری آژانس های بشردوستانه غیردولتی از اطلاعات در خصوص نیازهای امداد و نظام های 

دولتی برنامه ريزی و اجرای تلاش های امداد و همچنین اطلاعات در خصوص خطرهای امنیتی بالقوه ارتقا بخشید.

از دولت های میزبان مصرانه تقاضا می شود که به منظور تسهیل هماهنگی اثربخش و بهره مندی کارآمد از تلاش های 
امداد، يک واحد را برای تماس و رايزنی آژانس های بشردوستانه غیردولتی ورودی با مقامات مسئول ملی پیش از رخداد 

سوانح انتصاب کنند.

امداد در سوانح در صورت رخداد مخاصمات مسلحانه.  .5

در صورت رخداد مخاصمات مسلحانه، اقدامات امدادی تحت حاکمیت مفاد مربوطه قوانین بین المللی بشردوستانه قرار 
دارند.

پيوست ۲: توصيه ها به دولت های اهداکننده

دولت های اهداکننده باید اقدامات مستقل، بشردوستانه و بی غرض آژانس های بشردوستانه   .۱
غيردولتی را به رسميت بشناسند و به آن ها احترام بگذارند.

آژانس های بشردوستانه غیردولتی سازمان های مستقلی هستند که استقلال و بی غرضی آن ها بايد توسط دولت های 
يا اعتقادی خود  از اين نمونه آژانس ها برای پیشبرد اهداف سیاسی  نبايد  میزبان رعايت گردد. دولت های اهداکننده 

استفاده نمايند.

دولت های اهداکننده باید منابع مالی را با ضمانت استقلال عملياتی فراهم کنند.  .۲

آژانس های بشردوستانه غیردولتی بايد منابع مالی و کمک های مادی را از دولت های اهداکننده با حفظ همان روحیه ای 
اجرای  کنش.  استقلال  و  انسانیت  کنند: روحیه  می دهند، دريافت  قرار  سوانح  قربانیان  اختیار  در  را  اين کمک ها  که 

اقدامات امدادی درنهايت مسئولیت آژانس های مذکور است و مطابق با سیاست های آن ها انجام خواهد شد.
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بشردوستانه  آژانس های  به  کمک  برای  خود  مناسب  دفاتر  از  باید  اهداکننده  دولت های   .3
غيردولتی در دستيابی به قربانيان سوانح استفاده نمایند.

آژانس های  کارکنان  دسترسی  آزادی  و  امنیت  برای  را  مسئولیت  مقداری  پذيرش  اهمیت  بايد  اهداکننده  دولت های 
بشردوستانه غیردولتی به مناطق سوانح به رسمیت بشناسند. آن ها بايد برای تعامل ديپلماتیک با دولت های میزبان در 

خصوص چنین مواردی در مواقع ضروری آماده باشند.

پيوست 3: توصيه ها برای سازمان های ميان دولتی

به عنوان  را  و خارجی  آژانس های بشردوستانه غيردولتی محلی  باید  ميان دولتی  ۱. سازمان های 
شرکای ارزشمند به رسميت بشناسند.

آژانس های بشردوستانه غیردولتی تمايل به همکاری با سازمان ملل متحد و ساير نهادهای میان دولتی برای اعِمال 
پاسخ دهی بهتر به سوانح دارند. اين آژانس ها با حفظ روحیه شراکت به اين همکاری روی می آورند که در طی آن، 
آژانس های  بی غرضی  و  استقلال  به  بايد  میان دولتی  آژانس های  می گردد.  حفظ  شرکا  تمامی  استقلال  و  تمامیت 
بشردوستانه غیردولتی احترام بگذارند. آژانس های بشردوستانه غیردولتی بايد طرف مشورت آژانس های سازمان ملل 

متحد در تدوين برنامه های امداد قرار گیرند.

برای  کلی هماهنگی  تأمين چارچوب  در  ميزبان  دولت های  به  باید  ميان دولتی  سازمان های   .۲
امداد محلی و بين المللی سوانح کمک نمایند.

آژانس های بشردوستانه غیردولتی عموماً فاقد وظیفه و مأموريت تأمین چارچوب هماهنگی کلی برای سوانح نیازمند 
پاسخ دهی بین المللی هستند. اين مسئولیت بر عهده دولت میزبان و مقامات مسئول مربوطه سازمان ملل متحد است. 
از آن ها مصرانه درخواست می گردد که اين خدمات را به شکلی به موقع و اثربخش برای کمک به کشور متأثر و اجتماع 
بايد تمامی  نمايند. به هر صورت، آژانس های بشردوستانه غیردولتی  ارائه  بین المللی به سوانح  پاسخ دهندگان ملی و 
تلاش ها را در راستای تضمین هماهنگی اثربخش خدمات خود اتخاذ نمايند. در موارد مخاصمات مسلحانه، اقدامات 

امدادی تحت حاکمیت مفاد مربوطه قوانین بین المللی بشردوستانه قرار دارند.

سازمان های ميان دولتی باید حمایت امنيتی ارائه شده به آژانس های سازمان ملل متحد را در   .3
اختيار آژانس های بشردوستانه غيردولتی نيز قرار دهند.

چنانچه خدمات امنیتی برای سازمان های میان دولتی فراهم می شوند، خدمات مذکور بايد در اختیار شرکای عملیاتی 
آژانس های بشردوستانه غیردولتی در موارد درخواستی آن ها قرار بگیرند.

برای  که  را  مربوطه  اطلاعات  به  دسترسی  ميزان  همان  باید  ميان دولتی  سازمان های   .4
آژانس های سازمان ملل متحد تأمين می کنند، در اختيار آژانس های بشردوستانه غيردولتی 

نيز قرار دهند.

از سازمان های میان دولتی مصرانه درخواست می گردد که تمامی اطلاعات مرتبط با اجرای پاسخ دهی اثربخش به سوانح 
را با شرکای عملیاتی آژانس های بشردوستانه غیردولتی به اشتراک بگذارند.
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پیوست 3
اختصارات

ART
BMI
CBA
CDC
CHS
CHW
cm
CMR
CPMS
CRPD
DPT
EPI
EWAR
FANTA
FAO
FRC
GBV
HMIS
HWTSS
IASC
iCCM
ICCPR
ICRC
IDP
IFRC
IHL
IMCI
INEE
IPC
IYCF
km
LEGS
LGBTQI
LLIN
MAM
MEAL
MERS
MISMA
MOH
MSF

anti-retroviral therapy
body mass index
cash-based assistance
Centers for Disease Control and Prevention
Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability
community health worker
centimetre
crude mortality rate
Child Protection Minimum Standards
Convention on the Rights of Persons with Disabilities
diphtheria, pertussis and tetanus
Expanded Programme on Immunization
Early warning alert and response
Food and Nutrition Technical Assistance
Food and Agriculture Organization of the United Nations
free residual chlorine
gender-based violence
health management information system
household-level water treatment and safe storage
Inter-agency standing committee
Integrated Community Case Management
International Covenant on Civil and Political Rights
International Committee of the Red Cross
internally displaced person
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
international humanitarian law
integrated management of childhood illness
Inter-Agency Network for Education in Emergencies
infection prevention and control
infant and young child feeding
kilometre
Livestock Emergency Guidelines and Standards
Lesbian, gay, bisexual, trans, queer, intersex
long-lasting insecticide-treated net
moderate acute malnutrition
monitoring, evaluation, accountability and learning
Minimum Economic Recovery Standards
Minimum Standard for Market Analysis
ministry of health
Médecins sans Frontières (Doctors without Borders)
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پیوستها

MUAC
NCDs
NGO
NTU
OAU
OCHA
OHCHR
PEP
PPE
RNI
SEEP
STIs
TB
U5CMR
UN
UNFPA
UNHCR

UNICEF
WASH
WFH
WFP
WHO

mid upper arm circumference
non-communicable diseases
non-governmental organisation
nephelometric turbidity units
Organization of African Unity (now African Union)
United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights
post-exposure prophylaxis
personal protective equipment
reference nutrient intakes
Small Enterprise Education and Promotion (Network)
sexually transmitted infections
tuberculosis
under-5 crude mortality rate
United Nations
United Nations Population Fund
Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UN
Refugee Agency(
United Nations Children’s Fund
water supply, sanitation and hygiene promotion
weight for height
World Food Programme
World Health Organization
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فهرست اعلام

 فهرست اعلام

آ
آب/  ت، ج، ذ، ر، غ، ق، ۷، 2۹، 31، ۶2، ۸1، ۸۷، ۸۹، ۹0، ۹2، ۹3، 
 ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،103 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۵ ،۹4
 ،121 ،120 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،110 ،10۹
 ،143 ،140 ،13۹ ،13۸ ،134 ،133 ،132 ،131 ،12۸ ،12۵ ،124 ،122
 ،20۷ ،20۶ ،204 ،1۹۹ ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵2 ،14۹ ،14۷ ،14۶ ،14۵
 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،242 ،240 ،221 ،220 ،21۶ ،211 ،20۹
 ،30۷ ،30۶ ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷2 ،2۶۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3
 ،403 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۷2 ،3۵۵ ،32۶ ،31۶ ،313 ،30۹ ،30۸

40۸ ،40۷ ،404

آب آشامیدنی/  ۹0، ۹۵، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 103، 104، 10۷، 10۸، 10۹، 
3۹۹ ،242 ،20۷ ،1۶3 ،143 ،132 ،113

آب و فاضلاب/  ذ، ۸۹، ۹2، 10۵، 10۶، 14۵، 1۶2، 24۷، 3۹۸، 400، 
40۷ ،403

آب و هوا /  202، 2۵2، 2۵۶، 2۶2، 3۹۹

آزار/  13، 14، 30، 3۷، 3۸، 42، 43، 4۵، ۶0، ۶1، ۶2، ۶3، ۶۷، ۶۸، 
 ،2۵4  ،24۶  ،243  ،212  ،20۵  ،204  ،1۷۹  ،1۶3  ،۹3  ،۷۷  ،۷۶  ،۶۹
 ،3۹۹ ،3۷۹ ،33۷ ،33۵ ،322 ،30۵ ،2۹۹ ،2۹3 ،2۹0 ،2۷۹ ،2۶۶ ،2۶۵

40۷ ،400

آژانس های غیردولتی بشردوستانه /  3۹۹

آستانه/  22۵، 2۸۸، 310، 311، 40۶

آسیب /  ۹، 10، 12، 2۵، 3۶، 3۸، 3۹، 40، 44، 4۵، ۶1، ۶2، ۶4، ۶۵، 
 ،330 ،32۹ ،31۹ ،30۶ ،301 ،2۹3 ،2۸۷ ،2۶۶ ،2۵۷ ،202 ،۸1 ،۷۸
40۹ ،40۷ ،3۹۹ ،3۶۵ ،3۵۶ ،34۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،333 ،332 ،331

آسیب پذير/  12، 30، 42، ۵۵، ۵۷، ۵۹، ۶0، ۶2، ۶3، ۶۶، ۶۷، ۹4، 13۷، 
 ،2۶2 ،2۵۸ ،2۵4 ،24۹ ،20۶ ،203 ،202 ،1۹۸ ،1۹3 ،1۹1 ،1۷2 ،1۷1

40۸ ،40۷ ،2۷1 ،2۶۶ ،2۶۵

آسیب پذيری/  ۶، 12، 13، 1۵، 31، 3۷، 3۹، ۵۵، ۶2، ۶۶، ۹2، ۹3، 
 ،2۶4 ،24۹ ،243 ،20۹ ،20۸ ،1۸۸ ،1۸3 ،1۷۶ ،1۶۷ ،1۶2 ،1۶0 ،13۷
3۹۹ ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸3 ،3۷۶ ،3۷3 ،3۷2 ،31۷ ،313 ،30۶ ،2۷1 ،2۷0

آفاب/  ت، ج، ر، غ، ق، ۵، 2۵، ۸۷، ۸۹، ۹0، ۹1، ۹2، ۹3، ۹4، ۹۵، ۹۶، 
 ،130 ،12۹ ،124 ،120 ،11۸ ،11۵ ،111 ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،102 ،100
 ،1۶۹ ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۵ ،1۵4 ،1۵3 ،1۵0 ،14۹ ،13۸ ،13۷ ،133 ،131
 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،242 ،20۷ ،201 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۷3
 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۸0 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵0
 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،344 ،32۶ ،31۵ ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،300 ،2۹۷

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،403 ،402

آلودگی/  24، ۶2، ۸1، ۹۷، 110، 111، 112، 113، 124، 131، 13۸، 
3۹۹ ،322 ،300 ،2۶۹ ،2۶۷ ،201 ،1۶2 ،14۷ ،14۶

آلودگی هوا /  1۶2، 322، 3۹۹

 ،1۹۹  ،1۸۸  ،1۶۹  ،1۶۶  ،1۶۵  ،1۶2  ،13۶  ،133  ،112 آماده سازی/  
40۶ ،3۹۹ ،343 ،340 ،301 ،2۵۸ ،2۵4

آواربرداری/  24۶، 2۷3، 2۸0، 3۹۹

الف 
اثرات/  ۸، 30، 31، 41، ۶2، ۹0، 103، 210، 21۷، 2۶۸، 2۷3، 32۷، 

40۹ ،40۵ ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،330

اثرات منفی/  31، ۶2، 2۷3، 3۹۷، 3۹۸، 400، 40۵، 40۹

اثرات منفی پاسخ دهی بشردوستانه/  40۹

اثربخشی/  ظ، 1۶، 22، 23، 2۵، 31، 4۵، ۵2، ۵4، ۶3، ۶4، ۸1، ۹4، 
 ،3۸۷ ،324 ،323 ،2۶۸ ،244 ،1۷4 ،1۷0 ،1۶۶ ،1۶4 ،121 ،10۶ ،۹۷

40۹ ،400 ،3۹۷ ،3۸۹

اثربخشی و به موقع بودن/  3۹۷، 40۹

اجتماع/  ظ، ۸، 14، 1۸، 31، 3۹، 44، ۵۹، ۶3، ۶4، ۶۵، ۶۶، ۶۷، ۷4، 
 ،11۶ ،11۵ ،10۹ ،10۶ ،103 ،۹۹ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹2 ،۹0 ،۸1 ،۷۹
 ،1۶0 ،144 ،140 ،13۸ ،13۷ ،13۶ ،133 ،12۹ ،12۶ ،124 ،123 ،120
 ،212 ،211 ،20۹ ،20۶ ،204 ،203 ،202 ،1۸۷ ،1۷۵ ،1۷2 ،1۶۸ ،1۶3
 ،2۵۸ ،2۵4 ،24۹ ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،243 ،23۹ ،23۸ ،221 ،21۶ ،213
 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۷ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷2 ،2۶۹ ،2۶2 ،2۶1
 ،323 ،31۹ ،31۶ ،31۵ ،313 ،312 ،310 ،30۷ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۵ ،2۹3
 ،341 ،340 ،33۹ ،33۶ ،33۵ ،334 ،332 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۵ ،324
40۹ ،40۸ ،3۹۸ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۹ ،3۸۵ ،3۷4 ،34۷ ،34۶ ،343 ،342

اجتماعات/  ذ، ش، 12، 1۶، 1۷، 1۸، 2۹، 31، 3۸، 3۹، 40، 41، 43، 
 ،۶۷ ،۶۶ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵2 ،4۵ ،44
 ،104 ،۹۷ ،۹۶ ،۹3 ،۹0 ،۸۹ ،۸1 ،۷۹ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸
 ،1۹۷ ،1۶۹ ،1۶۸ ،144 ،12۹ ،12۵ ،123 ،121 ،120 ،11۷ ،11۶ ،11۵
 ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،2۶0 ،2۵3 ،24۵ ،244 ،23۸ ،221 ،220 ،210 ،20۸
 ،30۸ ،302 ،2۹۸ ،2۹2 ،2۹1 ،2۸1 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷4 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹

3۹۷ ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸2 ،33۹ ،330 ،32۹ ،32۵

اجتماعات میزبان/  1۸، 2۹، ۵4، 120، 24۵، 2۶4، 2۶۹، 2۷0، 2۷1، 
3۹۷ ،2۷۶ ،2۷4

اجتماعی/   ر، غ، ق، 3، 12، 13، 14، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 21، 22، 
 ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶1 ،۶0 ،۵۹ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،4۷ ،42 ،40 ،3۸ ،3۷ ،2۹ ،2۸
 ،101 ،100 ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۹1 ،۹0 ،۸1 ،۷۸ ،۷1 ،۶۹ ،۶۸
 ،124 ،123 ،121 ،120 ،11۶ ،11۵ ،112 ،111 ،10۹ ،10۶ ،10۵ ،102
 ،1۶۵ ،1۶0 ،143 ،13۹ ،13۷ ،13۶ ،13۵ ،133 ،132 ،12۹ ،12۷ ،12۶
 ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷4 ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۷ ،1۶۶
 ،23۸ ،224 ،220 ،21۸ ،213 ،211 ،210 ،20۹ ،20۵ ،201 ،1۹۹ ،1۹۸
 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،24۵ ،244 ،243 ،242 ،23۹
 ،2۸۸ ،2۸1 ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶۶ ،2۶3 ،2۶1 ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵4
 ،322 ،321 ،31۹ ،31۵ ،313 ،30۸ ،2۹۸ ،2۹4 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹
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 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،331 ،330 ،32۷ ،32۵
40۵ ،404 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۸4 ،3۷۹ ،3۷4 ،3۷2 ،343

اجتناب /  1۵، 1۶، 24، 2۵، 3۶، 3۸، 3۹، 44، ۵4، ۵۹، ۶1، ۷1، ۷4، ۷۶، 
 ،124 ،123 ،122 ،112 ،111 ،10۹ ،10۵ ،104 ،۹۷ ،۹۶ ،۹3 ،۷۸ ،۷۷
 ،203 ،202 ،201 ،1۹۹ ،1۸4 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۵ ،1۷4 ،134 ،131 ،12۵
 ،301 ،2۹4 ،2۹1 ،2۶۶ ،2۶1 ،2۵0 ،24۹ ،240 ،214 ،211 ،20۷ ،20۵

40۹ ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۸۹ ،33۸

اجتناب از مواجهه/  3۹۷

اجرا /  3، ۶، ۸، ۹، 10، 1۶، 22، 24، ۵4، ۵۵، ۵۸، ۶0، ۶2، ۶3، ۶۶، 
 ،12۹ ،123 ،122 ،11۷ ،112 ،10۸ ،۹2 ،۸2 ،۸0 ،۷۹ ،۷۷ ،۷4 ،۷3 ،۶۷
 ،221 ،213 ،20۹ ،1۹۹ ،1۸۵ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،13۷ ،13۶
 ،310 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،2۹۷ ،2۹3 ،2۸1 ،2۶۸ ،2۶۵ ،24۵ ،244 ،23۷
403 ،3۹۷ ،3۸۹ ،3۵۵ ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،334 ،31۸ ،31۷ ،314 ،312

اچ آی وی/  ر، 3، 14، 1۵، 3۹، ۵4، ۹2، 114، 11۵، 134، 140، 1۶2، 
 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷4 ،1۷3 ،1۶۸
 ،22۹ ،22۸ ،223 ،221 ،220 ،214 ،20۷ ،203 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹1
 ،322 ،313 ،312 ،30۸ ،30۶ ،30۵ ،301 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۸۸
 ،400 ،3۹۸ ،3۵0 ،343 ،342 ،334 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،32۵

40۵ ،403 ،402 ،401

اخلاقی/  خ، ۵، 21، 24، 2۸، 31، ۶2، ۶3، ۶4، ۶۶، ۷4، ۷۶، ۷۹، ۸0، 
3۹۷ ،322 ،30۸ ،2۹0 ،۸1

ادغام/  ذ، 10، 1۵، 3۶، 42، 4۵، ۶4، ۶۵، ۶۶، ۷۷، ۸0، ۸1، ۸2، 111، 
 ،2۹۸ ،2۷۹ ،2۶۷ ،24۵ ،1۹2 ،1۹0 ،1۸۵ ،1۸1 ،1۶۶ ،12۹ ،12۵ ،123
 ،3۸4 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،333 ،331 ،322 ،321 ،303

400 ،3۹۷ ،3۸۵

ادغام مجدد/  333، 3۹۷، 400

ادغام مجدد اجتماعی/  333، 3۹۷، 400

ادغام مجدد اجتماعی، بیماران/  3۹۷

ارائه/  خ، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 13، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 20، 21، 22، 
 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۵ ،۵3 ،44 ،43 ،41 ،40 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،3۶ ،31 ،30 ،2۹ ،23
 ،۹۶ ،۹۵ ،۸2 ،۷۶ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۵۹
 ،131 ،123 ،122 ،120 ،11۷ ،11۵ ،112 ،10۶ ،102 ،101 ،۹۸ ،۹۷
 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷2 ،1۶۹ ،1۶۶ ،13۹ ،13۶ ،133
 ،210 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،202 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸3 ،1۸2
 ،2۶۹ ،2۶3 ،2۶2 ،2۵۶ ،24۹ ،244 ،242 ،240 ،221 ،21۹ ،214 ،213
 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۶ ،2۷4 ،2۷2 ،2۷0
 ،312 ،310 ،30۷ ،30۶ ،30۵ ،304 ،302 ،301 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹4
 ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،324 ،323 ،321 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،313
 ،34۸ ،342 ،341 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،334 ،333 ،332 ،330 ،32۹ ،32۸
410 ،40۷ ،40۶ ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹0 ،3۸۸ ،3۸۷ ،3۸1 ،3۸0 ،3۷۶

ارائه - تأمین/  40۷

ارتباطات/  ق، ۵، ۶، 14، 4۶، ۵2، ۵۶، ۶2، ۶4، ۶۵، ۶۶، ۷0، ۷1، ۷۶، 
3۹۷ ،3۹1 ،332 ،2۷۸ ،2۷0 ،2۶2 ،2۵۸ ،240 ،210 ،1۷3 ،1۶2 ،۹2

ارتقاء /  2۸، 3۶، 3۸، 41، 4۵، ۷۷، ۷۸، 11۵، 1۸3، 1۸۶، 1۹2، 1۹۶، 
 ،3۹1 ،334 ،333 ،332 ،31۶ ،2۹2 ،2۶۷ ،2۶3 ،2۶1 ،212 ،210 ،202

40۵

ارتقای/  ت، ج، ر، 44، 4۵، ۵2، ۶4، ۶۵، ۷2، ۷4، ۷۶، ۷۷، ۷۸، ۸۷، ۸۹، 
 ،112 ،10۹ ،10۸ ،10۶ ،10۵ ،102 ،100 ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹2 ،۹0
 ،1۶4 ،1۶2 ،1۵0 ،13۸ ،13۷ ،134 ،124 ،122 ،121 ،11۸ ،11۷ ،11۵
 ،23۹ ،23۸ ،213 ،210 ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۶ ،1۷2 ،1۶۵
 ،2۷3 ،2۶۹ ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵4 ،2۵1 ،24۷ ،244 ،242
 ،3۹0 ،322 ،31۷ ،30۸ ،30۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹1 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۷۹

402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷

 ،۹۷  ،۹۶  ،۹۵  ،۹4  ،۹2  ،۸۹  ،۸۷ ر،  ج،  ت،  فردی/   بهداشت  ارتقای 
 ،124 ،122 ،121 ،11۸ ،11۷ ،112 ،10۹ ،10۸ ،10۶ ،10۵ ،102 ،100
 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،30۸ ،2۹۵ ،2۵۷ ،2۵4 ،1۷۶ ،1۵0 ،13۸ ،13۷ ،134

402 ،401

 ،34۸  ،311  ،2۹1  ،24۸  ،214  ،20۸  ،1۸۸  ،1۷۷  ،40  ،1۸ اردوگاه/  
3۹۷ ،3۸۷ ،3۸4

اردوگاه، بنگريد به سکونتگاه جمعی/  3۹۷

 ،۵۹  ،۵۸  ،۵۶  ،۵3  ،31  ،2۵  ،23  ،1۷  ،1۶  ،13  ،10  ،3 ز،  ارزشیابی/  
 ،1۸۸  ،1۸۷  ،1۶۵  ،1۶3  ،12۵  ،۹۹  ،۹1  ،۸۵  ،۷۵  ،۷4  ،۷3  ،۷0  ،۶۵
 ،340 ،334 ،312 ،30۸ ،2۸۸ ،2۶۵ ،2۶2 ،2۵۸ ،244 ،224 ،211 ،20۷

401 ،3۹۷ ،3۸۸

ارزيابی/  ظ، 3، ۷، ۹، 10، 1۷، 20، 22، 23، 24، ۵4، ۵۵، ۵۶، ۵۷، ۵۹، 
 ،11۹ ،112 ،10۸ ،10۶ ،۹۸ ،۹۵ ،۸۹ ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۵ ،۶۸ ،۶2
 ،1۶4 ،1۵۹ ،140 ،13۷ ،13۵ ،132 ،12۹ ،12۶ ،124 ،123 ،122 ،120
 ،1۸2 ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵
 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4
 ،21۸ ،21۶ ،21۵ ،214 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،204 ،203
 ،24۶ ،24۵ ،244 ،23۷ ،231 ،22۸ ،22۵ ،224 ،222 ،221 ،220 ،21۹
 ،2۸۷ ،2۸3 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶2 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵1 ،24۹
 ،33۹ ،33۶ ،331 ،32۹ ،321 ،31۹ ،31۸ ،30۸ ،304 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹0

404 ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۶2 ،343

ارزيابی امنیت بذر/  1۵۹، 21۸، 403

امنیت غذايی/  ۷، 1۵۹، 1۶۵، 1۷0، 1۸2، 1۹2، 21۶، 220،  ارزيابی 
404 ،401 ،3۹۹ ،24۹

ارزيابی تغذيه/  1۵۹، 1۶۷، 1۶۹، 1۸2، 1۸۷، 220، 2۹۵، 3۹۷، 3۹۸، 
403 ،400

 ،24۶ ،21۵ ،211 ،210 ،20۸ ،1۹3 ،1۹1 ،۵۵ ،۹ ،3/ ارزيابی و تحلیل 
403 ،2۶۹

اساسی/  ۵، ۷، ۹، 12، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 20، 21، 2۸، 30، 31، 42، 
 ،12۹ ،12۶ ،122 ،11۹ ،10۵ ،103 ،۹۸ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸۹ ،۷0 ،۵4
 ،1۹۸ ،1۸۹ ،1۸۶ ،1۸2 ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷0 ،1۶۸ ،1۶0 ،1۵۹ ،13۸ ،130
 ،24۸ ،24۷ ،244 ،242 ،23۸ ،23۷ ،221 ،21۷ ،21۶ ،214 ،213 ،20۹
 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۷2 ،2۵۷ ،2۵2
 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،312 ،30۹ ،30۸ ،30۶ ،30۵ ،304
 ،33۸ ،33۷ ،33۵ ،333 ،332 ،330 ،32۹ ،32۶ ،324 ،323 ،322 ،321
 ،403 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۸۸ ،3۷3 ،344 ،342 ،341 ،340 ،33۹

410 ،40۷ ،40۵ ،404

استاندارد محوری بشردوستانه در خصوص کیفیت و پاسخگويی/  3۹۷

استانداردها/  أ، ب، ت، ث، خ، ض، 3، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 1۶، 1۷، 



411

فهرست اعلام

 ،103 ،102 ،۹۶ ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸1 ،۵۶ ،4۶ ،4۵ ،3۹ ،31 ،2۹ ،2۸ ،20
 ،20۸ ،1۹۹ ،1۹3 ،1۶۵ ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،12۹ ،11۹ ،11۶ ،10۹ ،10۵
 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،243 ،242 ،240 ،23۸ ،210 ،20۹
40۶ ،403 ،401 ،3۹۷ ،3۸4 ،3۸3 ،3۷2 ،332 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۸ ،2۸0

استانداردهای همراه/  3۹۷

استحمام/  ۹۸، 100، 101، 102، 103، 104، 10۵، 10۶، 10۷، 11۸، 
402 ،401 ،321 ،2۵2 ،2۵0 ،144 ،13۹ ،122 ،120

استفاده/  ث، خ، ظ، ق، 3، ۷، ۸، ۹، 10، 12، 14، 1۸، 1۹، 20، 22، 23، 
 ،۶۶ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،4۵ ،43 ،42 ،40 ،3۷ ،24
 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۸2 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷0
 ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،110 ،10۹ ،10۸ ،10۶ ،10۵ ،103 ،102
 ،131 ،12۹ ،12۶ ،12۵ ،124 ،123 ،122 ،121 ،120 ،11۸ ،11۷ ،11۶
 ،1۶4 ،1۶3 ،14۷ ،143 ،140 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،13۶ ،13۵ ،134 ،132
 ،1۸2 ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۷ ،1۶۶
 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۸4
 ،222 ،21۹ ،21۸ ،21۶ ،214 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،20۶ ،204 ،201
 ،2۵۸ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵1 ،24۹ ،243 ،242 ،230 ،22۸ ،22۵ ،224 ،223
 ،2۷4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶3 ،2۶2 ،2۵۹
 ،301 ،300 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷۵
 ،320 ،31۶ ،31۵ ،312 ،310 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۵ ،304 ،303 ،302
 ،3۵4 ،34۷ ،340 ،33۹ ،33۶ ،332 ،330 ،32۹ ،32۵ ،324 ،322 ،321

40۸ ،40۶ ،402 ،401 ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۸ ،3۵۶ ،3۵۵

استفاده از غذا/  1۶4، 20۶، 401

استفاده - کاربرد/  40۶

استفاده مجدد/  ث، 103، 124، 12۵، 12۶، 14۷، 2۶۷، 2۶۸، 2۶۹، 
402 ،3۹۷

استقلال/  1۹، ۶۷، ۷1، ۷2، ۸0، ۸1، 3۸۷، 3۸۹، 3۹0، 3۹1، 3۹2، 400

استقلال از دولت ها /  400

اسفیر/  أ، ب، ت، ث، ض، 1، 4، 3۷1، 3۷2، 3۹۷

اسهال/  10۹، 11۵، 122، 12۹، 14۵، 14۶، 14۷، 1۷۶، 1۸1، 1۸۸، 
 ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،321 ،320 ،31۷ ،313 ،312 ،311 ،30۶ ،301 ،221

400 ،3۹۷ ،3۵۷ ،3۵۶ ،3۵0

اشتراک گذاری/  ۷۵، ۹۵، 1۷2، 1۷۹، 24۵، 2۵1، 2۵4، 2۷۶، 3۹۸

اصول حمايتی/  3۹۷، 403

اصول محوری/  2۸، 30، 410

اصول مشترک/  31، 3۷2، 40۹

اطفال/  12، 113، 123، 140، 14۵، 14۶، 1۵۹، 1۶4، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 
 ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1
 ،2۷1 ،2۵۸ ،2۵3 ،232 ،22۷ ،222 ،220 ،201 ،1۹۷ ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷
 ،32۹ ،32۸ ،322 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،30۹ ،30۸ ،2۷3 ،2۷2

410 ،40۸ ،40۶ ،402 ،401 ،400 ،3۹۸ ،34۹

اطفال شیرخوار/  12، 140، 1۵۹، 1۶4، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 1۷3، 1۷۶، 
 ،222 ،220 ،201 ،1۹۷ ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۷۹
 ،32۹ ،32۸ ،322 ،320 ،31۸ ،31۷ ،30۹ ،30۸ ،2۵۸ ،2۵3 ،232 ،22۷

410 ،40۸ ،40۶ ،402 ،401 ،3۹۸

 ،1۶۹  ،1۶۸  ،1۶4  ،1۵۹  ،140 خردسال/   کودکان  و  شیرخوار  اطفال 
 ،220 ،201 ،1۹۷ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۷۶ ،1۷3 ،1۷0

410 ،40۸ ،402 ،401 ،3۹۸ ،32۹ ،31۸ ،30۸ ،232

اطلاعات /  ب، خ، ض، ق، ۷، 13، 14، 1۵، 1۶، 1۸، 1۹، 20، 22، 23، 
 ،۵۷ ،۵۵ ،۵4 ،۵3 ،۵2 ،4۶ ،4۵ ،44 ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،2۵
 ،۷۸ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۸
 ،13۹ ،134 ،11۷ ،11۵ ،113 ،112 ،10۶ ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۸0
 ،1۷۶ ،1۷4 ،1۷2 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،140
 ،214 ،210 ،20۵ ،204 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹3 ،1۸۵ ،1۸0 ،1۷۹
 ،2۵۸ ،2۵0 ،24۸ ،24۶ ،24۵ ،230 ،22۹ ،22۵ ،224 ،223 ،220 ،21۶
 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۵ ،2۹2 ،2۹1 ،2۸۹ ،2۷۹ ،2۷۶ ،2۷4 ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶2
 ،32۵ ،324 ،322 ،310 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،30۵ ،304 ،303 ،302 ،301
 ،34۶ ،344 ،343 ،342 ،340 ،33۹ ،33۷ ،334 ،331 ،32۹ ،32۷ ،32۶
410 ،40۹ ،404 ،402 ،3۹۸ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۸ ،3۷۷ ،3۶2 ،3۵0 ،34۹

اطلاعات شخصی/  2۹1، 40۹

اطلاع رسانی/  س، ش، ۶، 14، 2۵، 31، ۶3، ۶4، ۶۵، ۶۷، ۷0، ۹4، ۹۵، 
 ،20۵ ،202 ،1۹۸ ،1۸۹ ،1۸۵ ،1۸4 ،13۸ ،123 ،122 ،120 ،۹۷ ،۹۶
 ،3۹0 ،32۹ ،32۶ ،32۵ ،31۵ ،312 ،310 ،30۹ ،2۹0 ،2۷۹ ،2۵0 ،20۷

40۹ ،403 ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹1

3۹۷/ اطلاع رسانی، مشارکت و بازخورد 

اعِمال/  22، 3۶، 3۹۷

افراد /  ث، خ، ذ، ر، 3، 4، ۵، ۸، ۹، 10، 12، 13، 14، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 
 ،42 ،41 ،40 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،3۶ ،31 ،30 ،2۹ ،2۸ ،23 ،22 ،21 ،20 ،1۹
 ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۶0 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵2 ،4۷ ،4۵ ،44 ،43
 ،۹0 ،۸4 ،۸2 ،۸1 ،۷۹ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶
 ،10۵ ،104 ،103 ،102 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۹2
 ،122 ،120 ،11۹ ،11۷ ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،10۹ ،10۷ ،10۶
 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،13۶ ،13۵ ،131 ،12۹ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،123
 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،141 ،140
 ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸2 ،1۸0 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4
 ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،202 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹3
 ،221 ،220 ،21۸ ،21۷ ،21۶ ،214 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۸ ،20۷
 ،24۶ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،234 ،22۹ ،22۸ ،224 ،223
 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸
 ،2۷۶ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3
 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸
 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،30۵ ،304 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۷
 ،32۷ ،32۵ ،323 ،322 ،321 ،320 ،31۸ ،31۶ ،313 ،312 ،311 ،30۹
 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،332 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸
 ،3۸3 ،3۷۹ ،3۷۵ ،3۷4 ،3۵۵ ،3۵3 ،34۷ ،344 ،343 ،342 ،341 ،340

403 ،400 ،3۹۸ ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸۵ ،3۸4

افراد دارای معلولیت/  ر، 3، ۸، 14، 1۵، 40، 41، 4۷، ۵4، ۵۶، ۶۷، ۶۸، 
 ،123 ،11۵ ،114 ،113 ،10۷ ،10۵ ،101 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۶ ،۹3 ،۸4 ،۷۷
 ،204 ،203 ،200 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹3 ،1۹1 ،1۷۸ ،1۷4 ،1۶۶ ،1۶2 ،140
 ،2۵۸ ،2۵3 ،24۶ ،24۵ ،234 ،224 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،20۶ ،20۵
 ،343 ،340 ،32۹ ،32۷ ،322 ،30۸ ،301 ،2۹۵ ،2۷2 ،2۷1 ،2۶2 ،2۶1

403 ،3۹۸ ،3۸4 ،3۸3 ،3۷۵

افراد در حال جابجايی/  ۹۷، ۹۹، 102، 10۶، 12۵، 204، 23۹، 3۹۸
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افراد محور/  1۶، 400

افراد معلول/  3۹۸

اقدامات/  ث، خ، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 12، 1۵، 1۷، 21، 2۸، 2۹، 30، 
 ،۶۶ ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵3 ،۵1 ،42 ،3۸ ،3۷ ،3۶ ،31
 ،10۷ ،10۵ ،103 ،100 ،۹4 ،۹3 ،۹1 ،۸2 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۵ ،۷2 ،۷0
 ،12۶ ،124 ،123 ،122 ،121 ،120 ،11۹ ،11۷ ،11۵ ،113 ،111 ،110
 ،1۸2 ،1۸0 ،1۷۶ ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،14۶ ،131 ،130 ،12۹ ،12۷
 ،212 ،20۸ ،20۶ ،20۵ ،202 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹2 ،1۸۶ ،1۸4 ،1۸3
 ،2۶۷ ،2۶4 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵2 ،2۵1 ،24۷ ،244 ،213
 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،304 ،302 ،301 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹3 ،2۹1 ،2۷3
 ،32۸ ،32۷ ،32۵ ،324 ،323 ،31۹ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،312 ،311
 ،3۹۸ ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹ ،341 ،33۸ ،33۶ ،334 ،333 ،331 ،330

40۸ ،40۷ ،3۹۹

اقدامات خانوادگی و شخصی/  40۸

اقدامات کلیدی/  ۶، ۷، ۸، ۹، ۵3، ۵4، ۵۷، ۵۹، ۶3، ۶۶، ۷0، ۷2، ۷۵، 
 ،12۶ ،124 ،122 ،11۹ ،11۷ ،113 ،111 ،10۷ ،103 ،100 ،۹4 ،۷۹
 ،1۹۶ ،1۹2 ،1۸۶ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸0 ،1۷۶ ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۵ ،131 ،12۷
 ،2۶۷ ،2۶4 ،2۶0 ،2۵۶ ،2۵2 ،24۷ ،244 ،212 ،20۸ ،20۶ ،202 ،1۹۹
 ،32۵ ،323 ،31۷ ،314 ،312 ،30۹ ،30۷ ،302 ،301 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹3

3۹۸ ،341 ،33۸ ،334 ،330 ،32۸ ،32۷

اقدامات مهندسی/  14۶، 40۷

اقدامات مهندسی محیط زيست/  40۷

اقدامات نیابتی/  1۶۶، 3۹۹

اقلام/  ۹، 1۶، 20، 21، 23، 24، 2۵، 3۹، ۶0، ۸0، ۸2، ۹0، ۹2، ۹3، 
 ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،10۶ ،102 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۶ ،۹4
 ،141 ،140 ،13۸ ،13۷ ،13۵ ،134 ،133 ،131 ،12۵ ،124 ،123 ،11۸
 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸2 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶3
 ،214 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،201 ،200 ،1۹۹
 ،2۶1 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵1 ،2۵0 ،242 ،23۸ ،23۷ ،21۷ ،21۶
 ،314 ،312 ،300 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸1 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۷
 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۸ ،341 ،340 ،33۸ ،322 ،31۵

40۹ ،40۵ ،402

اقلام بهداشت فردی/  ۹0، ۹2، ۹۶، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 100، 102، 10۶، 
3۹۹ ،3۹۷ ،2۵۶ ،20۷ ،20۶ ،141 ،131 ،11۵

اقلام خانوار/  ۹۷، 21۶، 23۷، 23۸، 2۵0، 2۵۶، 2۵۷، 2۵۸، 2۵۹، 2۷0، 
3۹۹ ،3۹۸ ،322 ،2۷۹ ،2۷۸

امداد سوانح /  ۵، 31، 40، 3۸3، 3۸۷، 40۸

امدادگران/  1۶0، 1۶3، 243، 3۹۸

امنیت/  ت، ج، ر، ع، غ، ۵، ۷، ۸، 1۶، 1۷، 1۹، 24، 2۵، 2۸، 2۹، 30، 
 ،۹۹ ،۹3 ،۹0 ،۷۸ ،۷۷ ،۷1 ،۶4 ،۶0 ،۵۸ ،۵۵ ،۵4 ،4۵ ،42 ،3۶ ،31
 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۹ ،1۵۷ ،11۹ ،11۶ ،113
 ،1۸۷ ،1۸3 ،1۸2 ،1۷۷ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸
 ،21۸ ،21۷ ،21۶ ،213 ،20۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹4 ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0
 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،24۵ ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،232 ،220
 ،2۷۹ ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،2۵۷ ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1
 ،32۵ ،322 ،31۷ ،30۸ ،304 ،300 ،2۹۹ ،2۹۵ ،2۹1 ،2۸۸ ،2۸4 ،2۸0

 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹0 ،3۷۸ ،3۷۶ ،3۷2 ،344 ،343 ،33۸ ،32۹ ،32۶
410 ،40۸ ،404 ،403 ،402 ،401 ،3۹۹

امنیت غذايی/  ت، ج، ر، ع، ۵، ۷، 1۷، 1۵۷، 1۵۹، 1۶0، 1۶2، 1۶3، 
 ،1۷۷ ،1۷۵ ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4
 ،213 ،20۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹4 ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۷ ،1۸3 ،1۸2
 ،2۹۵ ،2۸۸ ،2۶۹ ،2۵۷ ،2۵1 ،24۹ ،24۶ ،240 ،232 ،220 ،21۷ ،21۶
 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۷2 ،344 ،33۸ ،32۹ ،32۶ ،32۵ ،322 ،30۸

410 ،40۸ ،404 ،402

امنیت غذايی و تغذيه /  ت، ج، ۷، 1۵۷، 1۵۹، 1۶0، 1۶2، 1۶3، 1۶4، 
 ،2۹۵ ،2۶۹ ،2۵۷ ،2۵1 ،24۹ ،24۶ ،220 ،1۹3 ،1۸2 ،1۷0 ،1۶۷ ،1۶۵

3۹۷ ،3۷2 ،32۹ ،32۶ ،32۵ ،322 ،30۸

اموال فرهنگی/  3۷۷، 3۹۸

انتخاب /  ۷، 10، 1۹، 20، 24، 42، 44، ۵۸، ۶3، ۶۸، ۹2، ۹۹، 104، 
 ،201 ،1۹۹ ،1۹۷ ،1۹1 ،1۸۹ ،132 ،122 ،120 ،11۹ ،11۵ ،114 ،112
 ،2۵۵ ،2۵0 ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،242 ،240 ،224 ،212 ،210 ،20۹
 ،32۷ ،324 ،323 ،313 ،303 ،2۸1 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۵۹ ،2۵۷

40۸ ،40۵ ،3۹۹ ،3۹۸

انتخاب محل/  11۹، 120، 242، 24۷، 24۸، 2۵0، 2۵۵، 2۶۸، 40۵

انتظار/  ق، 31، 44، ۵2، ۶3، ۷2، ۷۶، ۷۷، ۷۹، 104، 10۶، 1۷4، 1۷۸، 
3۹۹ ،3۹0 ،31۶ ،2۸۸ ،2۶2

 ،110 ،10۸ ،10۶ ،101 ،۹۷  ،۹۵  ،۸۹  ،۶0  ،2۵  ،22 ،1۵ ع،  انتقال/  
 ،13۵ ،133 ،132 ،131 ،12۹ ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۹ ،11۷ ،111
 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،14۷ ،14۶ ،142 ،13۶
 ،2۹3 ،2۹0 ،2۸1 ،2۷4 ،2۶0 ،21۵ ،213 ،212 ،20۵ ،204 ،1۹۵ ،1۹1
 ،3۹1 ،332 ،32۹ ،32۷ ،32۶ ،324 ،311 ،30۸ ،30۶ ،30۵ ،301 ،2۹۶

40۹ ،400 ،3۹۸

انتقال از مادر به فرزند/  1۸۷، 3۹۸

انتقال خون/  301، 324، 32۷، 32۹، 3۹۸

انرژی/  ذ، 11۸، 1۶۶، 1۹3، 1۹۶، 1۹۷، 1۹۸، 210، 221، 22۸، 22۹، 
40۹ ،40۵ ،402 ،3۹۸ ،332 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۵۸ ،2۵۷

ايدز/  14، 1۹1، 34۶، 34۷، 3۵0، 3۹۷، 3۹۸، 400، 403

ايمن سازی/  ۶1، 12۵، 1۷0، 1۷۶، 1۸۷، 23۸، 2۹۷، 30۶، 30۷، 31۶، 
3۹۹ ،344 ،32۶ ،31۹ ،31۸ ،31۷

ايمنی/  غ، ۷، 24، 2۵، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 3۸، 3۹، 40، ۵4، ۶0، ۶۷، ۹0، 
 ،122 ،120 ،11۹ ،11۶ ،11۵ ،113 ،111 ،10۷ ،104 ،۹۹ ،۹۷ ،۹3 ،۹2
 ،214 ،212 ،20۵ ،203 ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸3 ،1۶3 ،12۶ ،123
 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۵ ،244 ،242 ،23۸ ،22۵
 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷3 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶2 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4
 ،31۹ ،31۷ ،31۶ ،30۸ ،30۶ ،303 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹1 ،2۸0

40۷ ،40۵ ،402 ،3۹۸ ،3۸1 ،3۷2 ،3۵۹ ،332 ،331
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ب
بارش/  404

بارش و سیلاب/  404

بازارمحور/  ۹، 10، 20، 21، 2۶، ۹2، ۹۹، 10۶، 1۶۷، 1۹1، 240، 2۵۸، 
40۶ ،3۹۹ ،2۸1

بازتوانی/  خ، غ، ۵، ۸، 1۶، 1۹، 20، 2۸، 3۶، 3۷، 3۹، 41، ۵2، ۵۶، 
 ،1۹3 ،1۹1 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷1 ،1۶4 ،1۶0 ،102 ،۹۶ ،۸۶ ،۶1 ،۶0
 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،21۵ ،214 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸
 ،301 ،2۸۹ ،2۸1 ،2۸0 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۵3 ،2۵1 ،24۹ ،24۶ ،24۵ ،244

400 ،3۹۹ ،3۸۹ ،3۸3 ،3۸2 ،33۵ ،333 ،332 ،331 ،330 ،320

بازخورد/  ک، 41، ۶1، ۶2، ۶3، ۶4، ۶۵، ۷3، ۷4، ۷۶، ۹1، ۹4، ۹۵، ۹۷، 
 ،2۹1 ،2۷۹ ،20۵ ،204 ،202 ،200 ،1۹2 ،1۸4 ،1۶3 ،123 ،10۶ ،۹۸

40۹ ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،32۷ ،2۹۵

بازگشت/  43، 10۶، 20۵، 24۵، 24۶، 2۶4، 2۷۸، 2۷۹، 3۷۹، 3۹۹

بازيافت/  124، 12۵، 12۶، 134، 24۶، 2۶۷، 2۶۸، 2۶۹، 3۹۹، 402

بحران/  ث، ض، 4، ۵، ۶، ۸، ۹، 12، 14، 1۵، 1۸، 1۹، 20، 40، 41، 43، 
 ،۷2 ،۷1 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۶ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵2
 ،104 ،103 ،102 ،101 ،100 ،۹۶ ،۹۵ ،۹2 ،۹0 ،۸1 ،۷۹ ،۷۵ ،۷4 ،۷3
 ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶0 ،13۸ ،13۷ ،11۶ ،112 ،111 ،10۹ ،10۶ ،10۵
 ،1۸۷ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸0 ،1۷۸ ،1۷۵ ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶
 ،213 ،210 ،20۹ ،20۸ ،204 ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۸
 ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،22۸ ،224 ،220 ،21۹ ،21۸ ،21۷ ،21۶
 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵1 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،24۵
 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸0 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷4 ،2۷3 ،2۷0
 ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،313 ،312 ،30۸ ،30۶ ،303 ،302 ،301 ،2۹۹ ،2۹۸
 ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،334 ،32۹ ،32۷ ،324 ،323 ،322 ،31۹ ،31۸
 ،3۸2 ،3۸1 ،3۷۶ ،3۷2 ،3۵4 ،34۸ ،344 ،343 ،342 ،341 ،340 ،33۹

404 ،402 ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۸3

بحران ها/  خ، ۸، 14، 1۵، 1۶، 3۹، 44، ۵۶، ۹4، 100، 1۷1، 1۷4، 1۸0، 
 ،224 ،20۸ ،20۷ ،203 ،1۹۹ ،1۹۷ ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸1
 ،333 ،330 ،322 ،31۸ ،31۵ ،300 ،2۹۸ ،2۹4 ،2۹0 ،2۸0 ،24۹ ،242

3۸3 ،3۵۸ ،340 ،33۷ ،33۵

بخش خصوصی/  4، 1۸، 2۸، 31، 3۷، ۷0، ۷1، ۹2، 10۶، 13۹، 211، 
3۹۹ ،33۹ ،2۹2 ،2۶۷ ،240 ،214 ،212

بذر/  1۵۹، 20۹، 210، 211، 21۶، 21۸، 21۹، 2۷۸، 3۹۹، 403

 ،۵۸  ،۵۷  ،۵3  ،4۵  ،43  ،3۹  ،23  ،22  ،1۹  ،1۷  ،14  ،10  ،۷ بررسی/  
 ،100 ،۹3 ،۸0 ،۷۸ ،۷۷ ،۷4 ،۷3 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶ ،۶۵ ،۶4 ،۶2
 ،1۷۵ ،1۷2 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،12۹ ،120 ،10۸ ،10۵ ،102
 ،24۵ ،222 ،221 ،220 ،213 ،211 ،1۹۸ ،1۸۹ ،1۸۶ ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۶
 ،30۷ ،304 ،302 ،301 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۶۹ ،2۶۸
 ،341 ،340 ،33۹ ،331 ،330 ،321 ،31۸ ،31۵ ،312 ،311 ،310 ،30۹

40۶ ،3۷۶

برنامه/  ر، ص، 3، ۶، ۷، ۹، 12، 14، 1۹، 21، 22، 23، 24، 2۵، ۵2، 
 ،10۶ ،۹3 ،۹0 ،۸1 ،۸0 ،۷۸ ،۷۶ ،۷4 ،۷3 ،۶۵ ،۶1 ،۶0 ،۵۸ ،۵۶ ،۵۵
 ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶3 ،1۶2 ،124 ،123 ،122 ،10۷

 ،203 ،202 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۷ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵
 ،2۶4 ،2۶2 ،2۵۷ ،2۵1 ،24۵ ،244 ،243 ،224 ،213 ،20۹ ،20۵ ،204
 ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،2۹۵ ،2۷۸ ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶۵
 ،3۸۹ ،3۸۵ ،3۷۶ ،344 ،342 ،341 ،333 ،331 ،330 ،32۹ ،324 ،31۹

40۹ ،40۶ ،403 ،3۹۹

 ،24  ،21  ،20  ،1۸  ،1۶  ،1۵  ،14  ،12  ،10  ،۹  ،4 ز، ظ،  برنامه ريزی/  
 ،۹۷ ،۹3 ،۸1 ،۸0 ،۷۸ ،۷1 ،۷0 ،۶۷ ،۶۶ ،۵۸ ،۵۷ ،۵3 ،۵2 ،3۸ ،2۶
 ،133 ،12۷ ،124 ،120 ،11۸ ،11۶ ،10۷ ،10۶ ،104 ،102 ،۹۹ ،۹۸
 ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۷3 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶4 ،1۶2 ،1۵0
 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،22۸ ،22۵ ،223 ،221 ،20۹ ،20۵ ،202 ،200 ،1۹۹
 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،244 ،240
 ،2۹۸ ،2۹4 ،2۹0 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۶ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۵
 ،401 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۹1 ،3۸۹ ،3۸4 ،33۸ ،33۷ ،33۵ ،323 ،322 ،301

40۶ ،40۵ ،403

برنامه ريزی سکونتگاه و سرپناه/  3۹۷

برنامه ريزی محل/  24۹، 2۵0، 40۵

 ،32۶  ،320  ،2۶۸  ،22۹  ،224  ،223  ،222  ،11۵  ،113 بزرگسالان/  
400 ،333

بسته بندی/  23، ۹۹، 12۵، 200، 201، 211، 2۵۶، 300، 40۶

بسته ها /  301، 314، 340

بشردوستانه/  أ، ب، ت، ث، ج، خ، ذ، ز، س، ض، ظ، ق، 3، 4، ۵، ۶، ۷، 
 ،2۸ ،2۷ ،23 ،21 ،20 ،1۹ ،1۸ ،1۷ ،1۶ ،1۵ ،14 ،13 ،12 ،10 ،۹ ،۸
 ،۵3 ،۵2 ،4۹ ،4۶ ،4۵ ،44 ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۹ ،3۸ ،3۶ ،31 ،30 ،2۹
 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۶0 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4
 ،۹۷ ،۹۶ ،۹3 ،۹2 ،۹1 ،۹0 ،۸۵ ،۸3 ،۸1 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷3
 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،13۶ ،120 ،11۹ ،10۶ ،103
 ،224 ،213 ،20۷ ،20۵ ،203 ،201 ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸4
 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶4 ،2۶1 ،2۵3 ،24۵ ،243 ،242 ،23۹ ،23۸
 ،30۶ ،30۵ ،302 ،300 ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۸ ،2۷۶ ،2۷4
 ،343 ،342 ،33۷ ،33۶ ،334 ،333 ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،322 ،31۹ ،30۸
 ،3۸۵ ،3۸4 ،3۸3 ،3۸2 ،3۸1 ،3۸0 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۵ ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸
 ،404 ،403 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸۷

410 ،40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۶

بطری/  101، 10۶، 121، 3۹۹، 400

بطری آب/  10۶، 3۹۹، 400

بنگريد به سکونتگاه جمعی/  3۹۷

بنیان/  ج، ۵، 14، ۵2، ۹0، ۹2، ۹3، 242، 243، 2۸۸، 2۹0، 3۷2، 400

بنیان حقوقی/  ج، ۵، ۹0، ۹2، 242، 2۸۸، 2۹0، 3۷2، 400

بهداشت /  ت، ج، ر، غ، ق، ۸۷، ۸۹، ۹0، ۹2، ۹3، ۹4، ۹۵، ۹۶، ۹۷، ۹۸، 
 ،112 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،103 ،102 ،101 ،100 ،۹۹
 ،133 ،131 ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۹ ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114
 ،1۷2 ،1۶۹ ،1۶2 ،1۶0 ،1۵1 ،1۵0 ،143 ،141 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،134
 ،222 ،221 ،20۷ ،20۶ ،202 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۷۶
 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷2 ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵2 ،2۵1 ،24۹ ،22۹ ،224 ،223
 ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۸۸
 ،3۹۷ ،3۷2 ،344 ،342 ،333 ،332 ،31۶ ،31۵ ،310 ،30۸ ،30۷ ،30۶
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40۶ ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸

بهداشت فردی/  ت، ج، ر، غ، ق، ۸۷، ۸۹، ۹0، ۹2، ۹4، ۹۵، ۹۶، ۹۷، 
 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،103 ،102 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸
 ،133 ،131 ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،112
 ،1۹۸ ،1۷۶ ،1۷2 ،1۶0 ،1۵1 ،1۵0 ،143 ،141 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،134
 ،31۶ ،31۵ ،30۸ ،30۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۷2 ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،20۷ ،20۶

40۶ ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،344 ،342

بهداشت قاعدگی/  ۹3، 100، 114، 3۹۷، 3۹۸، 400

بهره کشی/  غ، 13، 14، 42، ۶0، ۶1، ۶2، ۶3، ۶۷، ۶۸، ۶۹، ۷۶، ۹3، 
 ،2۵4 ،243 ،212 ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،201 ،1۹۵ ،1۹3 ،1۷۹ ،1۶3

40۷ ،400 ،3۹۹ ،3۷4 ،322 ،2۹۹ ،2۶۸ ،2۶۶ ،2۶1

به موقع/  غ، 10، 2۸، 2۹، ۵۶، ۵۷، ۵۸، ۵۹، ۶0، ۸0، ۹2، ۹۸، 123، 
 ،313 ،303 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۶۷ ،23۸ ،202 ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸4 ،1۸3 ،12۹
 ،40۷ ،403 ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،332 ،331 ،32۶ ،321 ،320

40۹

 ،1۶۸ ،1۶۶ ،122 ،۷۹  ،۶۷  ،۶۵  ،۶4  ،۶3  ،۶0  ،۵۸  ،23 بهنگام/  ظ، 
 ،310 ،30۹ ،304 ،303 ،2۸۹ ،2۶0 ،214 ،20۹ ،1۸۶ ،1۸4 ،1۷۸ ،1۶۹
 ،3۶3 ،34۸ ،33۹ ،33۵ ،333 ،331 ،32۹ ،320 ،31۶ ،31۵ ،314 ،311

410 ،400

بی اختیاری/  ع، ۹۵، ۹۸، ۹۹، 100، 101، 102، 114، 11۵، 134، 13۸، 
402 ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،341 ،2۵۷ ،2۵4 ،1۵1 ،141 ،140

بیجاشدگان/  2۹، 30، 40، 4۷، 1۶3، 204، 242، 24۵، 24۶، 2۶2، 
 ،3۷2 ،343 ،31۶ ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۶ ،2۶4

400 ،3۹۹ ،3۸۶ ،3۸3 ،3۸0 ،3۷۹

بیجاشدگان داخلی/  2۹، 30، 4۷، 1۶3، 242، 2۷۶، 343، 3۷2، 3۷۹، 
400 ،3۸۶ ،3۸3 ،3۸0

بیجانشده/  240، 244، 24۵، 2۷4، 403

 ،3۹0  ،2۹1  ،204  ،1۶4  ،۹3  ،۸1  ،۷1  ،40  ،2۹  ،12 ع،  بی غرضی/  
400 ،3۹2 ،3۹1

 ،2۹0  ،2۵3  ،1۹۸  ،144  ،143  ،13۵  ،133  ،132  ،12۹  ،123 بیمار/  
 ،341 ،340 ،33۸ ،333 ،332 ،32۶ ،31۹ ،304 ،2۹۸ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹1

400 ،3۵۵ ،342

بیماران/  44، 131، 132، 133، 134، 13۵، 222، 2۹0، 2۹1، 2۹3، 
 ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،313 ،30۸ ،30۷ ،300 ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4
 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۷۷ ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،333 ،332 ،331 ،330

403

بیمارستان/  2۹3، 2۹4، 323، 324، 341، 34۷

بیمارستان های صحرايی/  304، 330، 331، 332، 400

بیماری/  ظ، غ، ق، 13، ۷۸، ۸۹، ۹0، ۹2، ۹4، ۹۵، 101، 10۵، 10۷، 
 ،130 ،12۹ ،124 ،123 ،122 ،121 ،120 ،11۹ ،112 ،111 ،10۹ ،10۸
 ،1۷0 ،1۶۸ ،1۶2 ،1۶0 ،14۶ ،140 ،13۹ ،13۶ ،13۵ ،133 ،132 ،131
 ،1۹۵ ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸3 ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷1
 ،2۷3 ،2۵۷ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵0 ،24۸ ،221 ،211 ،20۷ ،1۹۸ ،1۹۶
 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،304 ،303 ،302 ،300 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹2 ،2۸۸
 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،312 ،311 ،310 ،30۹

 ،3۵0 ،34۹ ،34۸ ،344 ،342 ،340 ،33۹ ،33۸ ،331 ،330 ،32۷ ،323
 ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۷ ،3۵۵ ،3۵3 ،3۵1

410 ،40۹

بیماری ها/  ۹0، ۹۶، 11۹، 1۵3، 1۸۸، 1۹0، 304، 30۶، 30۹، 31۶، 
34۹ ،33۸ ،31۷

بیماری های غیرواگیر/  221، 2۸۷، 300، 301، 30۶، 33۷، 33۸، 33۹، 
410 ،40۷ ،400 ،3۹۷ ،3۶۷ ،3۵1 ،34۷ ،34۶ ،340

بیماری های منتقله/  غ، 11۹، 120، 123، 140، 14۷، 1۵3، 2۵۵، 30۹، 
400

بیماری های واگیردار/  ۹4، 10۵، 11۹، 122، 12۶، 12۹، 130، 1۷۶، 
 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،304 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۵۵ ،221 ،214 ،1۹۸
402 ،401 ،400 ،3۶3 ،3۶2 ،330 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،314 ،313 ،312

بیهوشی/  300، 31۹، 324، 330، 332، 400

پ
پاسخ دهی/  أ، ب، ت، ز، ظ، غ، 3، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 12، 13، 14، 
 ،42 ،3۹ ،3۷ ،3۶ ،31 ،30 ،2۸ ،2۵ ،23 ،21 ،20 ،1۹ ،1۸ ،1۷ ،1۶ ،1۵
 ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۶0 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵2 ،4۵ ،43
 ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۶
 ،10۷ ،10۵ ،104 ،103 ،100 ،۹۷ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۹1 ،۹0 ،۸۵ ،۸4
 ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،1۶0 ،13۹ ،13۷ ،13۶ ،12۹ ،12۵ ،123 ،121 ،11۶
 ،1۸4 ،1۸3 ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶
 ،20۹ ،20۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۵
 ،24۶ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،230 ،221 ،21۶ ،213 ،211
 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶4 ،2۶3 ،2۶2 ،2۶0 ،2۵3 ،2۵1 ،24۹ ،24۸
 ،302 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹2 ،2۹1 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷3 ،2۷2
 ،322 ،31۹ ،31۷ ،31۵ ،314 ،312 ،311 ،310 ،30۹ ،30۶ ،304 ،303
 ،3۷2 ،3۶3 ،34۸ ،342 ،33۸ ،33۶ ،33۵ ،333 ،332 ،330 ،32۷ ،32۵
 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸۷ ،3۸۵ ،3۸3

410 ،40۹ ،40۸ ،40۶

پاسخ دهی بشردوستانه/  أ، ب، ت، ز، 3، 4، ۵، ۸، 12، 13، 1۵، 1۶، 1۷، 
 ،۹0 ،۸۵ ،۸1 ،۷۹ ،۷۶ ،۷3 ،۷0 ،۶۹ ،۶2 ،۵۹ ،۵۷ ،۵۶ ،۵4 ،۵2 ،3۶ ،1۹
410 ،40۹ ،40۸ ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۸3 ،33۶ ،2۹2 ،2۵3 ،1۹۵ ،1۶4

پاسخ دهی سريع، ارزيابی تغذيه/  400

پاسخ دهی سلامت/  1۸1، 2۸۸، 2۸۹، 302، 322، 40۹

 ،3۹ ،31 ،2۵ ،24 ،1۸ ،10 ،۸  ،۵  ،4  ،3 ز، ص، ظ،  پاسخ گويی/  خ، 
 ،2۹0 ،243 ،202 ،1۹۵ ،1۶3 ،12۹ ،۹0 ،۸3 ،۷۸ ،۷4 ،۷0 ،۶4 ،۵2

401 ،400 ،3۹۷

ز، ع، 3، ۶، ۷، ۹، 10، 13، 1۷، 21، 22، 23، 2۵، 31، 41،  پايش/  
 ،۷4 ،۷3 ،۷0 ،۶۹ ،۶۶ ،۶۵ ،۶1 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵1 ،4۵ ،42
 ،123 ،121 ،11۵ ،10۹ ،104 ،۹۹ ،۹۷ ،۹۵ ،۹4 ،۹1 ،۸۵ ،۸1 ،۸0 ،۷۹
 ،1۸۷ ،1۸۵ ،1۷۸ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶4 ،1۶2 ،133
 ،20۹ ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،202 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹0
 ،2۸۸ ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۶ ،22۵ ،213 ،212 ،211
 ،402 ،401 ،3۸۹ ،33۹ ،321 ،31۶ ،312 ،304 ،302 ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹۵



415

فهرست اعلام

410 ،40۹ ،40۵

پايش، ارزشیابی، پاسخ گويی و يادگیری/  ز، 3، 10، 401

پرداخت/  ث، 1۷، 24، 44، ۷۷، 10۶، 11۶، 201، 202، 20۵، 20۷، 
 ،2۷4 ،2۶۶ ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵1 ،24۷ ،24۶ ،223 ،214 ،213 ،212 ،211

401 ،3۷4 ،302 ،301 ،2۹۷ ،2۸3 ،2۷۸ ،2۷۶

پردازش/  ۶۵، 13۵، 3۹۹، 40۶

پساب/  10۷، 11۸، 404

پسابحران/  ۷4، 1۶0، 240، 24۵، 2۶4، 2۷0، 33۷، 40۵

پسماند/  2۵، ۶2، ۸1، ۸۹، ۹۵، ۹۸، ۹۹، 10۶، 10۷، 10۸، 111، 112، 
 ،134 ،132 ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۹ ،11۸
 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۵1 ،24۹ ،214 ،201 ،1۶2 ،1۵3 ،141 ،140 ،13۵
 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،30۹ ،30۸ ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹3 ،2۸0 ،2۷2

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،403

پسماند بازار/  12۸، 401، 402

پسماند جامد/  2۵، ۸۹، ۹۵، ۹۸، 10۸، 11۹، 121، 122، 124، 12۵، 
 ،2۸0 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،24۹ ،201 ،1۵3 ،141 ،140 ،12۸ ،12۷ ،12۶

40۹ ،40۸ ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،30۸

پسماند کشتارگاه / 12۸، 401

پشتیبانی/  خ، ذ، س، ش، 3، 4، ۵، ۷، ۹، 10، 13، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 20، 
 ،۵۷ ،۵۵ ،۵3 ،44 ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۸ ،3۷ ،30 ،2۹ ،2۸ ،2۵ ،23 ،21
 ،۹۶ ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶0 ،۵۹
 ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶3 ،13۶ ،12۹ ،12۵ ،123 ،11۸ ،10۹ ،10۶ ،102 ،۹۷
 ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷4 ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۹
 ،203 ،201 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸
 ،23۸ ،222 ،221 ،214 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،204
 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۹ ،2۵۶ ،2۵3 ،2۵1 ،24۶ ،24۵ ،242 ،240 ،23۹
 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷2 ،2۶۹ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3
 ،32۶ ،32۵ ،322 ،321 ،312 ،30۷ ،303 ،302 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹2 ،2۹0
 ،3۹۹ ،3۸۸ ،3۸2 ،342 ،341 ،33۹ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،32۹

410 ،40۷ ،404 ،402 ،401

پشتیبانی اجتماعی/  13، ۷۸، 211، 2۸۸، 334، 33۵، 33۶، 342، 401

پشتیبانی چندبخشی/  1۸۶، 402

404 ،401 ،44 / پشتیبانی حقوقی 

پشتیبانی و توسعه/  10۶، 410

پشه/  11۵، 11۹، 30۹، 31۶، 400

پشه آئدس/  30۹، 31۶، 400

پناه جويی/  30، 403

پناهندگان/  أ، ب، ث، ر، س، ض، ک، 2۹، 30، 3۶، 3۷، ۷2، 1۶3، 
 ،3۸۶ ،3۸۵ ،3۸3 ،3۷۹ ،3۷2 ،343 ،33۷ ،31۶ ،2۷۶ ،242 ،23۸ ،20۸

401 ،3۸۷

پوشش/  خ، ۷، 1۶، 22، 2۹، 41، ۶۷، ۶۹، ۷0، ۷۸، 10۵، 10۶، 10۸، 
 ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۸ ،133 ،12۸ ،12۶ ،124 ،122 ،111
 ،2۷۸ ،2۶۸ ،2۵4 ،2۵3 ،221 ،21۶ ،203 ،202 ،1۹4 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۵

3۹0 ،3۸۷ ،3۷۸ ،3۷2 ،33۷ ،331 ،31۸ ،31۷ ،30۸ ،303 ،302 ،2۹4

پوشش همگانی/  302، 401

پوشش همگانی سلامت/  302، 401

پیش بینی/  ۸، 2۵، 3۸، ۵۷، ۵۸، ۶1، 222، 24۸، 300، 302، 3۸۵، 401

پیش بینی، داروهای اساسی/  401

پیشگیری/  ع، 14، 1۵، 1۶، 21، 2۸، 30، 3۷، ۶1، ۶2، ۶۶، ۶۷، ۷۷، 
 ،122 ،11۹ ،11۶ ،113 ،112 ،10۹ ،101 ،۹۷ ،۹۵ ،۹4 ،۹2 ،۸2 ،۸0
 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵4 ،140 ،13۶ ،13۵ ،133 ،131 ،12۹ ،12۶ ،12۵ ،123
 ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۸
 ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵0 ،24۶ ،23۹ ،210 ،203 ،201 ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۹2 ،1۹0
 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹1 ،2۸۸ ،2۶۹ ،2۵۸
 ،32۶ ،32۵ ،323 ،322 ،321 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،314 ،30۹
 ،3۷۵ ،3۶2 ،3۶0 ،3۵۵ ،344 ،340 ،33۸ ،333 ،332 ،330 ،32۹ ،32۷

40۸ ،40۶ ،40۵ ،403 ،401 ،400 ،3۸۵

پیشگیری و کنترل/  ع، 123، 12۹، 131، 133، 1۵4، 2۹3، 2۹۶، 2۹۷، 
40۶ ،3۶0 ،344 ،332 ،314 ،30۷ ،2۹۹

پیمايش های پیکرسنجی/  1۶۹، 222، 224، 401

پیوند/  3، ۷، ۷2، ۹0، ۹2، 1۶4، 1۷۵، 1۷۹، 1۸1، 1۹۸، 203، 211، 
3۹۸ ،3۹۷ ،3۷۹ ،330 ،2۹۵ ،2۸۹ ،242 ،240 ،213

پیوند با حق برخورداری از سرپناه مناسب/  3۹۷، 3۹۸

پیوندها با استانداردهای محوری بشردوستانه/  403

پیوندها با اصول حمايتی/  403

پیونديافته/  3۹۸، 403، 40۷

پیونديافته با ساير حقوق/  3۹۸، 403، 40۷

ت
تأثیرگذاری/  ق، 1۷، 23، 2۸، 3۸، ۶3، ۶۵، ۸0، ۸1، ۸2، ۹2، ۹۵، 111، 
 ،2۹1 ،2۶۹ ،2۶2 ،211 ،210 ،1۸۷ ،1۷۵ ،1۷1 ،1۶۶ ،14۹ ،12۹ ،11۷

401 ،3۸۹ ،3۸۷ ،343 ،33۷ ،30۶

تأثیرگذاری بر سلامت/  401

تأمین/  ج، خ، ر، ز، س، غ، ۷، ۹، 10، 1۶، 1۸، 21، 22، 23، 24، 2۵، 
 ،۷۶ ،۷0 ،۶۵ ،۶4 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،42 ،3۹ ،3۷ ،3۶ ،30 ،2۹ ،2۸ ،2۶
 ،104 ،103 ،102 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸۷ ،۸0 ،۷۹
 ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،113 ،111 ،110 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵
 ،13۹ ،13۸ ،133 ،132 ،131 ،12۸ ،12۶ ،12۵ ،124 ،123 ،121 ،11۸
 ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،14۷ ،14۶ ،140
 ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹2 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸2 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸
 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،201 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸
 ،24۵ ،244 ،243 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،22۵ ،21۵ ،214 ،213 ،211
 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷
 ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶3
 ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸۹
 ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،324 ،322 ،321 ،320 ،31۵ ،314 ،313 ،312 ،30۹



416

فهرست اعلام

 ،344 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۷ ،333 ،332 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸
 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸1 ،3۷4 ،3۶2 ،3۵۵

410 ،40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،402 ،401

تأمین آب/  ج، ر، غ، ۷، ۸۷، ۹0، ۹2، ۹۷، ۹۹، 100، 103، 104، 10۶، 
 ،2۸0 ،24۸ ،242 ،14۷ ،14۶ ،13۹ ،13۸ ،133 ،114 ،113 ،111 ،10۷

401 ،3۹۹ ،32۶ ،30۸

تأمین آب، فاضلاب و ارتقای بهداشت فردی/  ج، ر، ۸۷، 3۹۹، 401

تأمین انرژی/  2۶۷، 332، 40۵

تأمین غذا/  24، 1۹۵، 20۷، 401

تاب آوری/  غ، 1۹، ۵۹، ۶1، ۶2، ۸۶، ۹۹، 10۶، 1۶0، 1۶4، 1۹2، 1۹۵، 
3۹۷ ،3۸2 ،2۷۸ ،24۵ ،213

تب/  121، 122، 133، 143، 14۵، 14۶، 30۹، 311، 312، 313، 31۵، 
401 ،400 ،3۵0 ،34۹ ،34۸ ،320 ،31۶

تب زرد/  121، 14۶، 30۹، 311، 313، 31۶، 400، 401

تب ويروسی/  143، 400، 401

تب ويروسی هموراژيک/  143، 400، 401

تجاوز/  32۵، 32۶، 32۷، 32۹، 330، 3۶4، 3۷۹، 401

تجاوز جنسی/  32۵، 32۶، 32۷، 32۹، 3۶4، 401

تجهیزات/  ع، 21، ۸0، ۹۸، 120، 12۶، 131، 132، 133، 134، 13۵، 
 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۷3 ،2۵0 ،24۶ ،1۹۹ ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۶0 ،143 ،140 ،13۶
 ،32۶ ،324 ،322 ،31۹ ،31۸ ،31۵ ،314 ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۷
 ،3۶1 ،3۵۵ ،344 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۷ ،333 ،332 ،331 ،32۹

410 ،401 ،3۹1

 ،314  ،302  ،301  ،2۹۹  ،2۹۶  ،2۹۵  ،131  ،21 پزشکی/   تجهیزات 
410 ،401 ،3۶1 ،344 ،342 ،340 ،33۷ ،333 ،322 ،31۹ ،31۸ ،31۵

تجهیزات حفاظت/  ع، 120، 131، 132، 13۵، 13۶، 2۹۶، 2۹۷، 314، 
401 ،3۵۵ ،31۵

ع، 120، 131، 132، 13۵، 13۶، 2۹۶،  تجهیزات حفاظت شخصی/  
401 ،3۵۵ ،31۵ ،314 ،2۹۷

تحلیل/  3، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 13، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 20، 21، 23، 2۵، 
 ،13۹ ،10۸ ،10۶ ،۹۹ ،۹4 ،۷4 ،۶4 ،۶0 ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،4۵ ،3۸ ،2۶
 ،20۸ ،200 ،1۹۹ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸4 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4
 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۶۹ ،2۶2 ،2۵۸ ،24۶ ،230 ،21۵ ،213 ،212 ،211 ،210
 ،343 ،33۹ ،33۸ ،334 ،311 ،310 ،30۸ ،304 ،303 ،302 ،300 ،2۹۵

403 ،401 ،3۸3 ،34۷

تحلیل بازار/  ۸، 20، 2۶، 1۶4، 1۶۷، 213، 24۶، 3۸3، 401

تحلیل پاسخ دهی/  ۹، 10، 20، 13۹، 1۶۶، 401

تخصص/  23، ۵۷، ۵۸، ۷0، ۷1، 120، 1۷3، 1۷۶، 23۹، 240، 24۶، 
401 ،3۸۹ ،332 ،2۷۹ ،2۶۵ ،2۶2 ،2۶0

تخصص پزشکی/  401

تخصص پزشکی زايمان/  401

 ،2۷۵  ،2۶۶  ،2۶۵  ،2۶4  ،2۵0  ،242  ،210  ،20۵  ،14۷  ،24 تخلیه/  

401 ،3۹1 ،2۸0 ،2۷۹

تدوين راهبرد/  3، ۹، ۶۵، 403

ترياژ/  2۹3، 2۹۵، 31۹، 330، 331، 332، 341، 3۵۵، 401

تست/  32۶، 32۸، 32۹، 401

تست آزمايشگاهی/  401

تسهیلات/  14، 21، 24، ۹2، ۹4، ۹۵، ۹۶، 100، 101، 102، 103، 
 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104
 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،144 ،141 ،140 ،13۹ ،13۷ ،134 ،131 ،12۵ ،122
 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،242 ،240 ،20۹ ،20۷ ،201 ،1۹۹

40۵ ،402 ،401 ،30۶ ،2۹4 ،2۹3 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷2 ،2۷0

تسهیلات استحمام/  10۶، 10۷، 122، 144، 2۵2، 401

تسهیلات جمعی / 2۷2، 402

تسهیلات شستشو/  402

تسهیلات و خدمات اساسی/  24۷، 24۸، 40۵

تشخیص/  122، 1۸0، 1۸1، 1۸۹، 24۶، 30۶، 30۹، 312، 313، 31۵، 
402 ،400 ،3۵0 ،34۸ ،33۸ ،331 ،330 ،32۹ ،31۶

تشخیص و مديريت موردی/  30۶، 312، 330، 400

تصرف/  غ، 23۷، 23۹، 242، 24۶، 24۸، 2۶2، 2۶4، 2۶۵، 2۶۶، 2۷1، 
40۵ ،402 ،2۸4 ،2۷۹ ،2۷۷ ،2۷4

تصرف تدريجی/  2۶۶، 402

تصفیه/  ۸۹، ۹0، ۹2، 104، 10۶، 10۷، 10۸، 10۹، 111، 112، 113، 
 ،24۶ ،140 ،13۸ ،134 ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،121 ،11۸ ،11۷

40۸ ،404 ،3۹۹

تصفیه شده/  10۶، 11۷، 3۹۹

تصمیم گیری/  10، 1۷، 1۸، 31، ۵۵، ۵۷، ۵۸، ۵۹، ۶3، ۶4، ۶۵، ۶۷، 
 ،110 ،10۹ ،10۷ ،10۶ ،۹۸ ،۹4 ،۸۹ ،۷۹ ،۷۸ ،۷۶ ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۶۸
 ،2۸0 ،2۵۶ ،224 ،21۸ ،20۹ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶2 ،14۸ ،13۶

40۵ ،342 ،32۷ ،311 ،30۹ ،304 ،303 ،2۸۹

تضاد منافع/  ۸0، ۸2، 40۷

تعريف/  ۸، 10، 13، 22، 30، 3۶، 40، ۵4، ۵۷، ۵۹، ۶4، ۷۷، ۸1، 111، 
 ،22۷ ،22۶ ،224 ،223 ،213 ،202 ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷2 ،1۶۵ ،11۷
 ،3۵4 ،3۵3 ،31۶ ،31۵ ،312 ،310 ،30۶ ،301 ،2۷۶ ،2۶1 ،2۵1 ،24۵

40۶ ،40۵ ،402 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۸۷ ،3۷۹ ،3۷3

تعهد/  خ، ۵، ۶، ۸، 1۹، 23، 2۸، 30، 31، 3۸، 40، 41، 43، ۵1، ۵2، 
 ،۷۵ ،۷3 ،۷2 ،۷0 ،۶۹ ،۶۶ ،۶۵ ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵3
 ،2۹1 ،2۹0 ،2۶۹ ،24۵ ،20۵ ،1۹3 ،1۶۵ ،1۶3 ،10۶ ،۹۷ ،۸1 ،۷۹ ،۷۶

40۹ ،3۸۹ ،3۸۸ ،30۸ ،30۵

تغذيه/  ت، ج، ر، ۵، ۷، 10، 1۷، 21، 2۵، 31، ۹2، 10۹، 112، 11۵، 
 ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۹ ،1۵۷ ،1۵4 ،144 ،140 ،122 ،120 ،11۹
 ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵
 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸2 ،1۸1 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷
 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،203 ،201 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹1 ،1۹0
 ،240 ،232 ،231 ،22۹ ،224 ،223 ،222 ،221 ،220 ،21۶ ،212 ،210



417

فهرست اعلام

 ،31۵ ،30۸ ،30۷ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۶۹ ،2۵۷ ،2۵1 ،24۹ ،24۶ ،242
 ،3۹۷ ،3۷2 ،3۵۵ ،344 ،33۸ ،32۹ ،32۶ ،32۵ ،322 ،321 ،320 ،31۹

410 ،40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۸

تغذيه اطفال شیرخوار/  1۵۹، 1۶4، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 1۷3، 1۷۶، 1۸3، 
 ،320 ،30۸ ،232 ،220 ،201 ،1۹۷ ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4

402 ،401 ،3۹۸ ،32۹

تغذيه کودک/  3۹۷

تغذيه مصنوعی/ 1۸3، 1۸۵، 1۸۶، 1۸۷، 220، 402

تغذيه، مصنوعی/  40۸

تفسیر/  2۹، 1۶۹، 1۷0، 1۷۸، 224، 303، 304، 3۷۷، 3۷۸، 3۸۷

تفکیک/  3، 12، 13، 14، 1۶، 30، ۵۵، ۵۶، ۶۶، ۹3، 102، 113، 11۵، 
 ،343 ،304 ،303 ،2۷0 ،230 ،1۹۶ ،1۸۷ ،1۶۶ ،1۶2 ،13۷ ،134 ،132

402 ،3۹۸ ،3۸3 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۵2 ،34۷ ،34۶ ،34۵ ،344

تفکیک داده ها/  3، 12، 14، ۵۵، ۵۶، 1۶2، 304، 402

تنش/  ۸، 10۵، 202، 211، 23۹، 24۶، 3۹۷

تنفسی/  13۵، 1۸1، 221، 2۵۵، 2۹۶، 30۶، 313، 314، 31۷، 31۹، 
40۶ ،3۵۶ ،3۵0 ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،324 ،322

تهويه/  2۵2، 2۵4، 2۵۵، 2۹۵، 300، 30۸، 313، 402

تهويه مطبوع/  2۹۵، 402

توانمندی ها/  ۷۶، ۷۷، 40۷

توزيع/  1۵، 23، 2۵، 3۹، ۶1، ۶2، ۶4، ۹0، ۹3، ۹4، ۹۸، ۹۹، 100، 
 ،13۹ ،12۷ ،12۵ ،123 ،121 ،120 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،104 ،102
 ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۷4 ،1۷3 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۶ ،1۶4
 ،213 ،211 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،202 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷
 ،301 ،300 ،2۹۷ ،2۸1 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،220 ،214
 ،3۹۷ ،3۸۹ ،3۸۸ ،340 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۶ ،324 ،314 ،313 ،30۹

410 ،40۶ ،402 ،401 ،3۹۸

توزيع غذا/  1۵، 202، 204، 20۵، 214، 24۸، 24۹، 2۵0، 3۹۷، 401

توزيع مشترک/  ۹۹، 402، 410

توسط کارکنان/  ۵3، ۶0، ۶1، ۶2، ۶۸، ۷۷، 1۸1، 20۵، 32۶، 3۹۹

توصیفات/  40۵

توصیه ها/  ۷3، 13۹، 3۹0، 3۹1، 3۹2، 40۵

تولید/  ش، 1۸، 23، ۶2، ۸0، ۸1، 10۶، 113، 124، 12۵، 12۶، 12۷، 
 ،20۹ ،20۸ ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۸۵ ،1۶۶ ،141 ،140 ،13۵ ،134 ،132
 ،401 ،3۹۸ ،30۹ ،304 ،303 ،300 ،2۶۸ ،2۶2 ،21۸ ،214 ،211 ،210

40۹ ،40۷ ،402

تولید اولیه/  20۸، 20۹، 40۹

تولید پسماند جامد/  12۵، 3۹۸

تولید غذا/  20۸، 210، 211، 3۹۸، 401، 402، 40۷

ج
جامد/  2۵، ۸۹، ۹۵، ۹۸، 10۸، 11۹، 121، 122، 124، 12۵، 12۶، 12۷، 
 ،3۹۷ ،30۸ ،2۸0 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،24۹ ،201 ،1۵3 ،141 ،140 ،12۸

40۹ ،40۸ ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸

جانمايی/  ب، ع، 3۹، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 103، 104، 10۷، 114، 120، 144، 
 ،2۵3 ،2۵0 ،24۸ ،24۷ ،24۵ ،243 ،242 ،23۸ ،23۷ ،204 ،202 ،1۷4

3۹۹ ،34۷ ،2۹4 ،2۹1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۶۸ ،2۶۶ ،2۵۸ ،2۵4

جايگزين/  4، 1۸، 44، ۵۷، ۹۹، 10۹، 12۹، 13۸، 1۶۶، 1۷4، 1۸4، 
 ،2۶۸ ،2۶۵ ،2۶2 ،2۵4 ،2۵0 ،213 ،204 ،201 ،1۹۸ ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۸

32۹ ،322 ،301 ،2۸0 ،2۷۷ ،2۷1

جايگزين های شیردهی/  402، 410

جداشده/  1۶۶، 1۸3، 1۸۷، 1۹3، 204، 20۵، 220، 2۹0، 31۷، 322، 
40۸ ،3۸۵ ،342

جريان/  ۵۷، 100، 104، 121، 12۶، 2۵4، 2۹۵، 310، 3۹۸، 402

جريان، اقلام امدادی - اطلاعات/  402

جلب/  ۶، 13، 1۷، ۶3، ۶4، ۶۵، ۶۶، ۶۷، ۸1، ۹0، ۹1، ۹2، ۹4، 10۹، 
 ،31۶ ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۸1 ،2۶1 ،2۶0 ،214 ،1۷4 ،1۷2 ،13۷ ،12۹ ،121

404 ،402 ،3۸۹ ،33۶ ،32۷

جلب مشارکت/  ۶، 13، 1۷، ۶3، ۶4، ۶۵، ۶۷، ۸1، ۹0، ۹1، ۹2، ۹4، 
 ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۸1 ،2۶1 ،2۶0 ،214 ،1۷4 ،1۷2 ،13۷ ،12۹ ،121 ،10۹

404 ،402 ،3۸۹ ،33۶ ،32۷ ،31۶

 ،12۹  ،121  ،10۹  ،۹4  ،۹2  ،۹1  ،۹0  ،۶۵ اجتماعی/   مشارکت  جلب 
402 ،32۷ ،1۷2 ،13۷

جمع آوری/  12، 3۹، 40، 43، ۵۵، ۵۸، ۶2، ۶4، ۶۵، ۷4، ۷۵، ۹۸، ۹۹، 
 ،134 ،132 ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،121 ،11۸ ،11۷ ،111 ،10۵ ،102
 ،24۶ ،22۵ ،223 ،220 ،214 ،1۸0 ،1۶۸ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،141 ،13۵
 ،32۶ ،313 ،312 ،310 ،304 ،303 ،302 ،2۹۹ ،2۹2 ،2۷4 ،2۷0 ،2۵۸

40۸ ،3۸۸ ،34۶ ،343 ،33۹

جمع آوری، حمل و نقل، دفع و تصفیه/  11۷، 40۸

جمعی/  ۹، 1۸، ۵2، ۶2، ۷0، ۹۵، ۹۷، 120، 12۶، 13۸، 1۸0، 1۸۸، 
 ،2۷۷ ،2۷۵ ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶4 ،2۶3 ،2۵4 ،2۵1 ،2۵0 ،240 ،1۹۹

40۵ ،402 ،3۹۷ ،30۶ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۸

جمعی - اشتراکی/  40۵

جمعیت میزبان/  10۵، 13۹، 2۷2، 2۷4، 2۷۹، 40۸

جنسی/  غ، 10، 13، 14، 1۵، 2۹، 3۸، 3۹، 41، 42، 44، ۵۵، ۶0، ۶2، 
 ،1۸۹ ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۶۸ ،1۶۶ ،13۷ ،11۵ ،114 ،۷۸ ،۷۷ ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷
 ،2۹3 ،2۸۷ ،2۶۶ ،2۶1 ،2۵4 ،24۹ ،22۹ ،212 ،20۶ ،20۵ ،203 ،1۹3
 ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،323 ،322 ،30۶ ،30۵ ،301 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۶
 ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۸۵ ،3۷۸ ،3۶4 ،3۵1 ،33۶ ،330 ،32۹

40۸ ،40۷ ،40۵

جنسیت /  ر، ع، ق، 3، 12، 13، 14، 1۷، 21، 3۸، ۵4، ۶۵، ۷0، ۷۶، ۸۵، 
402 ،3۸۵ ،3۸4 ،32۷ ،322 ،2۸3 ،234 ،213 ،212 ،210 ،1۸2 ،1۷۵

جنسیت محور/  ر، ع، ق، 3، 14، 3۷، 42، 44، 4۷، ۶2، ۸۵، 101، 1۷۹، 
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40۸ ،403 ،3۹۹ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۸3 ،32۷ ،2۹2 ،2۹0 ،2۸3 ،2۵0 ،1۹0

جوانان/  12، 21، 42، ۹۶، 201، 202، 203، 20۶، 213، 2۶1، 2۷2، 
402 ،334

جوانان، فعالیت های ساخت وساز /  402

چ
چارچوب/  خ، 2۹، ۷۷، 220، 23۸، 2۵1، 2۶4، 31۶، 3۷2، 3۸0، 3۸1، 

3۹2 ،3۸3 ،3۸2

چارچوب های/  3۸، ۷۹، 20۸، 24۵، 2۶4، 2۶۶، 32۷، 3۷2، 402

چارچوب های حقوقی، خشونت جنسی/  402

چالش ها/  ۷4، ۷۹، 2۸1، 40۹

چک/  ۸2، 21۶، 21۸، 220، 2۷0، 343

چک لیست/  21، 23، ۸۹، 13۷، 1۵۹، 1۶۹، 21۶، 220، 23۷، 24۵، 
40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،402 ،401 ،3۹۸ ،3۹۷ ،2۸۷ ،2۷0

ح
حداقل/  أ، ب، ت، ث، خ، ض، 3، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 1۶، 1۷، 1۹، 
 ،۸۹ ،۸2 ،۷۶ ،۷1 ،۶۹ ،۵۶ ،4۵ ،3۹ ،3۷ ،31 ،2۹ ،2۸ ،2۵ ،24 ،22 ،20
 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۵ ،104 ،103 ،102 ،101 ،۹۸ ،۹۶ ،۹3 ،۹2 ،۹0
 ،133 ،132 ،131 ،130 ،12۹ ،12۶ ،12۵ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،113
 ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۶۷ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،144 ،143 ،13۵ ،134
 ،210 ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،203 ،202 ،201 ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۹
 ،242 ،240 ،23۸ ،230 ،22۹ ،22۸ ،22۷ ،22۶ ،21۵ ،214 ،212 ،211
 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵3 ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،243
 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸0 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۵ ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1
 ،31۷ ،313 ،30۶ ،304 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹4 ،2۹3
 ،3۸3 ،3۵0 ،34۸ ،341 ،33۷ ،33۵ ،332 ،331 ،324 ،323 ،321 ،31۸

40۶ ،403 ،401 ،3۹۷ ،3۸۷ ،3۸۵

أ، ب، ت، ث، ض، 3، 4، ۵، ۶، ۸، ۹، 10، 1۶،  استانداردها/   حداقل 
 ،12۹ ،11۶ ،10۹ ،103 ،102 ،۹۶ ،۹3 ،۹2 ،3۹ ،31 ،2۹ ،2۸ ،20 ،1۷
 ،401 ،3۹۷ ،3۸3 ،332 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸0 ،2۶2 ،24۹ ،243 ،1۶3 ،1۶2

40۶ ،403

حريق/  24۹، 2۵0، 2۵۷، 300، 3۹۸

حريم/  ۶3، ۶4، ۹۷، 102، 10۷، 11۵، 13۹، 24۹، 2۵3، 2۵4، 2۹0، 
403 ،324 ،2۹۵ ،2۹3

حسابرسی/  2۵، ۸0، ۸2، 403

حساسیت/  22۵، 2۸۸، 313، 322، 3۹۸

حق/  ث، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، 10، 1۵، 1۸، 2۸، 2۹، 30، 3۶، 40، 44، ۵2، 
 ،240 ،23۸ ،204 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،14۹ ،11۵ ،10۶ ،۹2 ،۹0 ،۶3 ،۵۶
 ،3۷2 ،342 ،322 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۷۹ ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،242

40۷ ،403 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸۸ ،3۷4

حق برخورداری /  ۶، ۷، ۸، 2۸، 2۹، 3۶، ۶3، ۹0، ۹2، 14۹، 1۶0، 1۶2، 

 ،322 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۷۹ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،242 ،240 ،23۸ ،1۶3
40۷ ،403 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۷2

40۷ ،403 ،3۹۸ ،۹2/ حق برخورداری از آب و فاضلاب 

حق برخورداری از حمايت و امنیت/  2۹، 3۶، 23۸، 403

حق برخورداری از زندگی همراه با کرامت/  403

40۷ ،403 ،3۹۸ ،3۹۷ ،242 ،240/ حق برخورداری از سرپناه مناسب 

حق برخورداری از غذای مناسب/  403

حق برخورداری از مراقبت های سلامت مناسب و به موقع/  3۹۷، 3۹۸، 
403

حق پناه جويی/  30، 403

حق پناه جويی و يافتن مأمن/  403

حق دريافت کمک بشردوستانه/  403

حق عاری بودن از گرسنگی/  403

حقوق/  ث، خ، ق، ۵، ۶، ۹، 13، 14، 1۷، 2۸، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 3۸، 
 ،۹2 ،۹0 ،۷1 ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۶0 ،۵4 ،4۷ ،4۶ ،4۵ ،44 ،43 ،42 ،41 ،3۹
 ،2۶۵ ،2۶4 ،2۵2 ،240 ،23۸ ،204 ،203 ،1۶۵ ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،11۵
 ،30۵ ،303 ،302 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹0 ،2۸۸ ،2۷۹ ،2۷۷ ،2۶۶
 ،3۸3 ،3۸0 ،3۷۶ ،3۷۵ ،3۷4 ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸ ،33۷ ،334 ،32۵ ،322

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،403 ،400 ،3۹۸

حقوق بشر/  ق، 14، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 42، 4۵، 4۶، ۷1، 2۶4، 2۶۶، 
403 ،3۸3 ،3۸0 ،3۷۶ ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸ ،33۷ ،322 ،30۵

حقوق ملک، اراضی و اسکان/  403

حقوقی/  ج، خ، ق، ۵، 12، 2۸، 3۷، 41، 43، 44، 4۵، ۶۵، ۹0، ۹2، 13۶، 
 ،342 ،32۶ ،32۵ ،2۹0 ،2۸۸ ،2۸2 ،2۷۹ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،242 ،23۸

404 ،402 ،401 ،400 ،3۹0 ،3۸۶ ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷2 ،3۷1

حمايت/  ت، ج، ذ، ر، س، ش، ض، غ، 4، ۵، ۷، ۸، 10، 12، 1۵، 1۶، 
 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،3۶ ،3۵ ،33 ،30 ،2۹ ،2۸ ،2۵ ،22 ،21 ،20 ،1۹ ،1۸ ،1۷
 ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۶0 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵4 ،۵2 ،4۷ ،4۶ ،4۵ ،43 ،42 ،41 ،40
 ،۹۹ ،۹۶ ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸۶ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۵ ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶ ،۶۵
 ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۷ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶0 ،1۵0 ،122 ،10۶
 ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۷۹
 ،243 ،242 ،23۸ ،214 ،213 ،211 ،20۸ ،20۵ ،204 ،201 ،1۹۹ ،1۹۶
 ،2۸۸ ،2۸3 ،2۷۹ ،2۷2 ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶1 ،2۵4 ،24۸ ،24۶ ،24۵
 ،32۶ ،322 ،31۹ ،31۶ ،314 ،30۵ ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹3 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹
 ،3۷4 ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸ ،342 ،33۷ ،33۶ ،334 ،333 ،331 ،330 ،32۷
 ،3۸۷ ،3۸۶ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۸3 ،3۸1 ،3۸0 ،3۷۹ ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۶ ،3۷۵

40۸ ،40۷ ،40۵ ،403 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2 ،3۸۹

حمايت از معیشت/  214، 3۹۹



419

فهرست اعلام

خ
خانگی/  ۹0، ۹2، ۹3، ۹۸، 103، 104، 10۷، 11۸، 12۶، 12۸، 14۶، 
 ،2۶۶ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵2 ،21۸ ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۶ ،1۷۸ ،1۷4 ،14۸ ،14۷

40۵ ،402 ،3۹۸ ،342 ،341 ،321 ،2۹2

خانوادگی/  13، 1۵، 42، ۹4، 122، 12۶، 144، 222، 23۸، 2۵4، 2۵۵، 
410 ،40۸ ،40۷ ،3۹۹ ،3۷4 ،323 ،2۷0

خانوار/  21، 22، 23، ۹۶، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 103، 104، 10۵، 10۶، 10۷، 
 ،144 ،140 ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۶ ،10۹ ،10۸
 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹3 ،1۹1 ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،1۶0
 ،220 ،21۸ ،21۶ ،214 ،213 ،211 ،210 ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،204 ،202
 ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،242 ،23۹ ،23۸ ،23۷
 ،2۹۵ ،2۹3 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶0 ،2۵۹ ،2۵۸

410 ،40۵ ،404 ،3۹۹ ،3۹۸ ،343 ،33۹ ،332 ،322 ،313 ،302

خانوارهای بیجانشده/  240، 24۵، 403

خدمات/  ر، ز، ش، ۹، 10، 12، 13، 14، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 20، 21، 22، 
 ،۶۹ ،۶۸ ،۶3 ،۶1 ،۶0 ،۵۸ ،۵۷ ،44 ،42 ،41 ،3۹ ،3۷ ،30 ،2۹ ،24 ،23
 ،12۵ ،11۷ ،10۶ ،10۵ ،101 ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۷۸ ،۷۶ ،۷0
 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۷ ،1۶2 ،13۷ ،13۶
 ،200 ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4
 ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،242 ،240 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،204
 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷۵ ،2۷2 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶1 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸
 ،301 ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹
 ،32۵ ،324 ،323 ،322 ،320 ،31۸ ،31۷ ،31۵ ،30۶ ،304 ،303 ،302
 ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،332 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۶

40۵ ،403 ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۷۵ ،3۶2 ،340 ،33۹

خدمات اساسی/  42، 242، 24۷، 24۸، 2۷2، 322، 333، 403، 40۵

خدمات برنامه ريزی و اطلاع رسانی سوانح/  403

خريد/  1۷، 1۹، 20، 21، 23، ۶2، ۷۹، ۸2، ۹۸، 104، 123، 13۸، 1۶۷، 
 ،21۹ ،21۶ ،214 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،1۹۵ ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۵ ،1۸4

40۶ ،3۹۹ ،3۹1 ،3۸۹ ،31۸ ،31۵ ،300 ،2۸1 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۵۶

خشونت/  ر، 3، 13، 14، 1۵، 1۶، 30، 3۶، 3۷، 3۸، 3۹، 41، 42، 44، 
 ،1۷۹ ،1۶3 ،13۶ ،10۶ ،101 ،۹3 ،۸۵ ،۷۸ ،۷۷ ،۶2 ،۵۵ ،۵4 ،4۷ ،4۵
 ،32۵ ،322 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸3 ،2۶۶ ،2۵4 ،243 ،204 ،1۹۷ ،1۹0
 ،402 ،3۹۹ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۷۸ ،3۶4 ،33۶ ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶

40۸ ،40۵ ،403

خشونت جنسی/  13، 14، 1۵، 44، ۷۸، 2۵4، 2۹3، 322، 32۵، 32۶، 
40۸ ،40۵ ،403 ،402 ،3۸۵ ،3۷۸ ،3۶4 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷

 ،101 ،۸۵ ،۶2 ،4۷ ،44 ،42 ،3۷ ،14 ،3 ر،  خشونت جنسیت محور/  
40۸ ،403 ،3۹۹ ،3۸4 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸3 ،1۹0 ،1۷۹

خصوصی/  4، 1۸، 2۸، 31، 3۷، ۶۵، ۷0، ۷1، ۹2، 10۶، 10۷، 13۹، 
 ،2۷۷ ،2۷4 ،2۶۷ ،2۵۷ ،24۸ ،24۵ ،240 ،214 ،212 ،211 ،1۷۹ ،141

3۹۹ ،3۷4 ،33۹ ،33۷ ،323 ،2۹۵ ،2۹2

خصوصیات/  2۶0، 40۵

خطرسنجی/  غ، 22، ۶4، 10۸، 204، 2۵0، 30۶، 30۸، 310، 31۷، 
403 ،401 ،34۸ ،31۸

خطرسنجی، پیشگیری از بیماری/  403

خطرها/  1۵، 1۸، 20، 3۸، 3۹، 43، ۵4، ۷4، ۷۷، ۸0، ۸1، ۹4، 120، 
 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۷ ،2۵4 ،2۵0 ،24۸ ،20۵ ،201 ،1۹۸ ،1۸۶ ،131 ،12۹

40۷ ،403 ،401 ،31۹ ،31۷ ،30۸ ،30۷ ،2۹1

خطرهای حمايتی/  13، ۵۵، 10۶، 242، 2۵3، 3۹۷

د
داخلی/  ض، 3، 1۸، 24، 2۹، 30، 3۷، 4۵، 4۷، ۷۶، ۸2، ۹3، 114، 11۵، 
 ،300 ،2۹1 ،2۷۷ ،2۷۶ ،2۶۵ ،2۵۸ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،242 ،1۶3

400 ،3۸۶ ،3۸4 ،3۸3 ،3۸2 ،3۸0 ،3۷۹ ،3۷2 ،343

داده ها /  3، 12، 14، 22، 3۷، 4۵، 4۶، ۵۵، ۵۶، ۶1، ۶2، ۶۷، ۶۸، ۷4، 
 ،2۹۵ ،2۹0 ،223 ،200 ،1۸4 ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،13۷ ،12۹ ،10۵

404 ،402 ،34۸ ،34۷ ،344 ،32۵ ،310 ،304 ،303

داده های سلامت عمومی/  410

دارو /  2۸۸، 2۹2، 2۹3، 2۹۶، 2۹۹، 300، 301، 302، 30۸، 313، 404

دارو، کنترل شده/  404

داروها /  21، 1۸3، 2۹۵، 300، 314، 32۸، 332، 33۸، 340، 342، 3۶0

 ،314 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،21 ،1۷ / داروهای اساسی 
 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۵ ،333 ،322 ،31۹ ،31۸ ،31۵

410 ،404 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،344

داروهای اساسی مراقبت های سلامت/  410

داروهای کنترل شده/  2۹۹، 300، 341، 404

داوطلبین/  4، ۶۹، ۷۵، ۷۶، ۷۷، ۸1، ۹۶، 13۸، 2۹۵، 2۹۸، 301، 32۹، 
40۷ ،404 ،33۷ ،33۶ ،334

درآمد و اشتغال/  212، 40۹

درمان/  1۵، 3۷، ۷۹، 113، 122، 12۹، 133، 1۶2، 1۶۶، 1۶۸، 1۶۹، 
 ،1۸2 ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷1
 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸۸ ،22۵ ،214 ،203 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۷
 ،321 ،320 ،31۹ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،313 ،312 ،30۶ ،304 ،302 ،301
 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،333 ،332 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،324

40۸ ،40۷ ،40۶ ،404 ،3۷۷ ،3۵۶ ،3۵۵ ،340

درمان مالاريا/  122، 1۷۶، 1۸۹، 40۷

درمان های آنتیرترووايرال/  404

دسترسی/  ۸، 10، 12، 14، 1۵، 1۷، 1۸، 21، 22، 24، 2۹، 31، 3۶، 3۸، 
 ،۷3 ،۷1 ،۶۷ ،۶۶ ،۶3 ،۶2 ،۶1 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،44 ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۹
 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸1 ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶
 ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،10۹ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،103 ،102
 ،1۶2 ،1۶0 ،140 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،134 ،133 ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،11۶
 ،1۸1 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3 ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3
 ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹2 ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵
 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،204 ،203 ،201 ،1۹۹ ،1۹۸
 ،24۶ ،24۵ ،242 ،23۹ ،23۸ ،224 ،220 ،21۸ ،21۷ ،21۶ ،214 ،213
 ،2۶0 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷
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 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۷ ،2۷۵ ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2
 ،301 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1
 ،320 ،31۹ ،31۷ ،31۶ ،314 ،313 ،312 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،302
 ،334 ،333 ،332 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۵ ،324 ،323 ،321
 ،3۹۸ ،3۹2 ،3۹0 ،3۸۸ ،3۷۵ ،3۷2 ،344 ،343 ،342 ،341 ،340 ،33۸

40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،404 ،401 ،3۹۹

401 ،224 ،220 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۸۶ ،1۸1 ،1۶۷ / دسترسی به غذا 

دستورالعمل های تغذيه /  404

دفع/  2۵، ۹3، ۹۵، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 100، 101، 102، 10۸، 10۹، 111، 
 ،12۵ ،124 ،123 ،122 ،121 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،114 ،113 ،112
 ،201 ،14۷ ،141 ،140 ،13۹ ،13۵ ،134 ،132 ،131 ،12۸ ،12۷ ،12۶

40۸ ،404 ،3۵۷ ،32۹ ،30۸ ،300 ،2۹3 ،2۸0 ،2۷2 ،2۶۹ ،24۹

دگرباشان/  3، 1۵، 32۹، 403، 404

دل چسبی/  221، 3۹۹، 404

دل چسبی، آب /  404

دما /  10۸، 10۹، 2۵۸، 300

دمای مطلوب/  404، 40۵

دولت ها /  4، ۶، 2۹، 31، ۵2، ۹2، 1۶2، 1۶4، 24۸، 2۹0، 3۷2، 3۷۹، 
404 ،400 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۸ ،3۸0

دولت های حامی مالی/  404

دولت های دريافت کننده/  404

دولت های میزبان/  1۸، ۷0، 200، 3۸۷، 3۹0، 3۹1، 3۹2، 404

ديده بانی/  ۹۵، ۹۶، 1۶۸، 2۸۷، 30۹، 34۸، 400، 404

ديده بانی، رديابی طغیان و پاسخ دهی بهنگام/  30۹، 400

ديده بانی مرگ و میر/  404

ديفتری/  314، 31۶، 31۸، 31۹، 320، 333، 400، 404

ذ
ذات الريه/  312، 313، 320، 321، 333، 400، 404

 ،121  ،113  ،112  ،10۹  ،10۸  ،10۷  ،۹۷  ،۸۹  ،۶2  ،۷ ذخیره سازی/  
 ،201 ،200 ،1۹۹ ،1۸۸ ،1۷2 ،1۶۵ ،14۸ ،13۸ ،133 ،131 ،124 ،123
 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵3 ،2۵0 ،24۹ ،242 ،211 ،20۹ ،20۷ ،20۶ ،202
 ،341 ،31۹ ،31۸ ،31۵ ،314 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۸0 ،2۶3 ،2۵۹

40۶ ،404 ،3۹۹

ذخیره سازی ايمن و تصفیه آب در سطح خانوار/  404

ذينفعان، جلب مشارکت/  ۶، 3۸۹، 3۹0، 404

ر
راهبرد /  ز، 3، ۹، ۶0، ۶1، ۶۵، ۹۵، 103، 11۶، 140، 1۶۷، 1۷1، 1۹2، 

404 ،403 ،402 ،2۶۹ ،2۶2 ،213 ،210

راهبرد سازگاری/  1۶۷، 1۹2، 404

راهبردها /  ۵۹، ۶1، ۶4، ۷0، 121، 1۶۶، 1۷2، 1۷۶، 21۷، 32۹، 40۸

راهبردهای خروج/  2۵3، 2۷۹، 404، 40۸

راهبردهای سازگاری/  ۷، 13، 1۵، 1۶، 23، ۹4، ۹۶، 1۶0، 1۶۵، 1۶۶، 
40۸ ،2۸۸ ،24۶ ،21۷ ،20۸ ،1۹1

راهبردهای گذار/  1۹2، 1۹3، 404، 40۸

راهکارها /  ۸، 4۵، ۷0، ۸1، 10۵، 120، 1۶۵، 1۸2، 1۸۹، 1۹3، 20۸، 
 ،3۹0 ،3۸3 ،3۷۶ ،3۷2 ،341 ،31۶ ،2۹۶ ،24۹ ،24۶ ،222 ،210 ،20۹

40۸ ،40۶ ،403 ،400

 ،304  ،2۹۷  ،2۹۶  ،12۹  ،10۶  ،۸0  ،۶۶  ،3۷  ،2۵  ،23  ،21 رديابی/  
 ،3۶3 ،34۸ ،342 ،33۹ ،33۵ ،32۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،310 ،30۹ ،30۶

40۶ ،400

رسوم/  ۶، ۹۶، 104، 111، 1۹3، 2۵۶، 2۹4، 2۹۶، 3۸۹، 40۶

رشد /  12، 13، 4۶، ۷۷، ۷۸، ۹4، 11۹، 120، 121، 122، 140، 14۶، 
 ،31۷ ،2۶1 ،22۹ ،224 ،223 ،222 ،21۵ ،1۹3 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸3

40۷ ،3۵۵ ،320

رشد مهارت ها /  40۷

رضايت /  40، ۶3، ۶4، ۶۵، ۹۸، 2۹0، 2۹3، 2۹۵، 304، 30۵، 30۸، 
404 ،32۹ ،324 ،31۹ ،31۷

 ،31۹  ،30۸  ،30۵  ،304  ،2۹۵  ،2۹3  ،۶۵  ،۶4  ،40 آگاهانه/   رضايت 
404 ،32۹

رفتار و منشور رفتاری/  40۷

رفت و برگشت/  10۶، 3۹۹

رهبری محلی/  ۶0، ۶1، 404

روانشناختی/  3۶، 333، 340، 3۹۹

روان گردان/  33۵، 33۷، 3۹۹، 404

روانی/  ر، غ، 3، 13، 14، 1۵، 1۶، 3۷، 41، 42، 4۷، ۶۸، ۷1، ۷۷، ۷۸، 
 ،2۵3 ،22۵ ،1۹۸ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۶ ،1۷2 ،13۶ ،102 ،101
 ،340 ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،331 ،330 ،32۷ ،32۵ ،304 ،2۹2 ،2۵4

40۵ ،404 ،3۹۹ ،3۸4 ،3۷4 ،342 ،341

 ،1۹۸ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۷۹ ،۷1 ،4۷ ،42 ،3۷ ،1۵ ،3  / روانی- اجتماعی 
40۵ ،404 ،3۹۹ ،342 ،341 ،334 ،331 ،32۵ ،2۵4

رويدادها/  ۵۶، 303، 30۹، 332

رويدادهای/  ۷۸، 2۶2، 2۹3، 310، 324، 334، 33۶، 34۸، 400

رويدادهای نامطلوب/  2۹3، 400

رويکرد/  خ، 1۶، 20، 22، 4۵، 4۶، ۵2، ۶4، ۶۶، ۶۸، ۷0، ۷۸، ۹4، 
 ،2۶۶ ،2۶4 ،24۷ ،210 ،203 ،1۹۹ ،1۹۷ ،1۸0 ،1۷3 ،1۷1 ،10۹ ،10۶
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404 ،402 ،400 ،3۹۷ ،3۸۸ ،33۸ ،332 ،331 ،32۵ ،31۷ ،31۵ ،2۸۹

رويکرد تکمیلی/  4۵، 3۹۷، 400، 402، 404

رويکردها/  ۹2، ۹4، ۹۶، 104، 1۷0، 401

رويه های تغذيه/  1۶۹، 1۸4، 1۹۵، 220، 222، 3۹۷

 ،22۹  ،22۵  ،1۹۷  ،1۸3  ،1۸2  ،1۸1  ،1۸0  ،1۷0  ،1۶۹ ريزمغذی ها/  
40۹ ،404 ،402 ،401 ،322

ز
زمان انتظار/  104، 10۶، 1۷4، 3۹۹

زنان/  ع، 10، 12، 14، 1۵، 1۸، 21، 2۹، 3۸، 41، 42، ۵4، ۵۵، ۵۶، 
 ،11۵ ،114 ،113 ،10۷ ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۶ ،۹3 ،۶۸ ،۶۷ ،۶۵
 ،1۷1 ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶2 ،144 ،140 ،13۸ ،13۷ ،133 ،12۵ ،123 ،11۶
 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸3 ،1۸2 ،1۸0
 ،214 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،202 ،201
 ،2۶۵ ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵4 ،24۸ ،22۹ ،22۷ ،22۶ ،224 ،223 ،222 ،21۶
 ،324 ،323 ،314 ،313 ،30۹ ،30۸ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۶
 ،3۷۸ ،3۷4 ،3۵3 ،34۷ ،34۶ ،343 ،334 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،32۵

404 ،3۸۸ ،3۸۵ ،3۸4

زنان، باردار و شیرده/  404

زنجیره آب/ ۹0، 10۸، 3۹۹

زندگی/  خ، ر، 3، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 12، 14، 1۵، 1۷، 1۸، 1۹، 2۸، 2۹، 
 ،101 ،100 ،۹۶ ،۹4 ،۹0 ،۸1 ،۷4 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵4 ،42 ،41 ،3۶ ،31
 ،1۷2 ،1۶0 ،140 ،13۹ ،13۸ ،124 ،121 ،11۶ ،11۵ ،114 ،112 ،111
 ،20۷ ،203 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۷۸ ،1۷4 ،1۷3
 ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،244 ،242 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،22۹ ،22۸ ،223 ،213
 ،2۷1 ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،2۵۸ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸
 ،32۵ ،322 ،31۷ ،313 ،30۸ ،30۵ ،2۹۵ ،2۸۸ ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷4
 ،3۷4 ،343 ،342 ،341 ،340 ،33۷ ،334 ،333 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷

40۹ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،403 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۸۹ ،3۸۸

زه کشی/  ۹۷، 103، 10۷، 10۸، 113، 11۹، 122، 124، 13۹، 140، 
404 ،2۸0 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۵4 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸

زيرساخت /  1۷، 20، 21، 22، ۶1، ۹2، ۹۶، ۹۹، 102، 10۶، 10۷، 111، 
 ،2۷۹ ،2۷۵ ،2۶۸ ،2۵1 ،2۵0 ،24۶ ،23۹ ،133 ،12۵ ،11۷ ،114 ،113

3۹۹ ،332 ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹2 ،2۸0

زيست محیطی/  3، 1۶، 1۹، 21، 24، ۶2، ۸1، ۹۶، ۹۸، 103، 112، 
 ،2۵1 ،24۹ ،23۹ ،221 ،214 ،210 ،1۹3 ،1۹1 ،14۶ ،14۵ ،140 ،13۹
 ،2۸0 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶3 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵2

402 ،3۸۹ ،344 ،300

س
ساختار/  3، ۵، ۶، 4۵، ۵2، 10۸، 22۹، 230، 2۷۷، 343، 3۹۷، 3۹۸

ساختارها/  12۹، 3۸۹، 401

ساختمان/  2۵0، 2۷۸، 3۹۸

ساختمان عمومی/  3۹۸

ساخت و ساز/  ۶2، 140، 23۸، 24۵، 24۸، 2۵0، 2۵2، 2۵4، 2۶0، 
 ،2۸۹ ،2۸1 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۸ ،2۶۶ ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1

40۹ ،404 ،402

ساخت و ساز سرپناه/  23۸، 2۶1، 2۷2، 40۹

سازمان شريک/  ۷2، 410

سازمان ها /  ۹، 14، 1۵، 1۶، 1۷، 31، 4۵، ۵2، ۵3، ۵۵، ۵۶، ۵۹، ۶0، 
 ،۸2 ،۸1 ،۸0 ،۷۸ ،۷۷ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۵ ،۶4 ،۶2

404 ،3۸۷ ،342 ،2۹۸ ،1۶3

سازمان های بشردوستانه/  4، ۹، 1۷، 1۸، 1۹، 23، 3۶، 3۷، 3۸، 40، 
 ،201 ،1۹3 ،1۸۸ ،1۸4 ،1۶4 ،1۶2 ،۹3 ،۹2 ،۷1 ،۷0 ،۶۸ ،۵2 ،44 ،43
410 ،404 ،343 ،334 ،2۹1 ،2۹0 ،2۷4 ،2۷0 ،242 ،224 ،20۷ ،203

سازمان های شريک/  ۷، 24، ۷۸، 40۵

سازمان های مردم نهاد )سمن ها( /  3۸3، 3۸۷، 40۵

سازمان های میان دولتی/  2۹، 3۸۷، 3۹0، 3۹2، 40۵

سازوکار/  22، ۶۶، ۶۷، ۶۸، ۷2، ۹۸، 102، 13۹، 1۸4، 200، 204، 210، 
3۹۷ ،344 ،334 ،32۵ ،31۵ ،30۹ ،2۷0

سازوکار شکايت  / 3۹۷

سازوکارها/  22، ۶۵، ۶۸، ۷3، 300، 403

سازوکارهای حمايتی/  402

سازوکارهای شکايت/  ۶۵، ۶۶، ۶۹، 3۹۷، 3۹۹، 404

سالمندان/  ر، 3، ۸، 12، 13، 21، 41، 4۷، ۵4، ۵۶، ۶۸، ۹۶، ۹۸، ۹۹، 
 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹1 ،1۶۶ ،1۶2 ،13۷ ،123 ،11۵ ،114 ،113 ،101
 ،223 ،222 ،221 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،200
 ،322 ،313 ،30۸ ،30۶ ،2۹۵ ،2۷2 ،2۶1 ،2۵۸ ،24۵ ،22۹ ،22۵ ،224

40۵ ،403 ،3۹۸ ،3۸3 ،3۷۶ ،3۷3 ،343 ،340 ،32۶

ساير حقوق/  2۶4، 3۹۸، 403، 40۷

سرپناه/  ت، ج، ذ، ر، غ، ۵، 1۹، 2۹، 31، ۹2، 102، 104، 10۷، 11۹، 
 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،23۵ ،22۹ ،224 ،204 ،1۹4 ،1۶2 ،1۶0 ،124 ،120
 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،244 ،242 ،240
 ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵4
 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷۷ ،2۷۶ ،2۷4 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۸
 ،344 ،342 ،33۷ ،32۶ ،322 ،31۷ ،31۵ ،30۸ ،302 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،403 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸4 ،3۷2

سرپناه مناسب/  2۹، 1۶0، 23۹، 240، 242، 2۷0، 2۷1، 3۹۷، 3۹۸، 
40۷ ،403

سرپناه و سکونتگاه/  ت، ج، ر، ۵، 1۹، 104، 10۷، 11۹، 120، 1۶0، 
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 ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،23۵ ،1۹4
 ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،2۶2 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1
3۹۹ ،3۹۷ ،32۶ ،322 ،30۸ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۸

سرخک/  ۷، 1۷0، 1۸1، 1۹۸، 221، 30۶، 30۸، 30۹، 311، 31۶، 31۷، 
40۵ ،400 ،3۵0 ،34۹ ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،31۹ ،31۸

سرويس/  ۹۷، ۹۸، 101، 102، 111، 114، 11۵، 11۶، 132، 133، 
40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،402 ،3۹۹ ،2۵0 ،144 ،143 ،140 ،13۹

سرويس بهداشتی/  ۹۷، ۹۸، 101، 102، 111، 114، 11۵، 11۶، 132، 
40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،402 ،3۹۹ ،2۵0 ،144 ،143 ،140 ،13۹

سرويس بهداشتی خانگی/  40۵

سرويس بهداشتی مشترک/  ۹۸، 114، 40۵

سطح اجتماع/  44، ۷۹، ۹۷، 20۶، 2۹۵، 30۷، 40۸

سطح خانوادگی/  40۷

سطح خانوادگی و شخصی/  40۷

سطح سکونتگاه/  11۹، 240، 40۷

سکونتگاه/  ت، ج، ذ، ر، غ، ۵، 1۸، 1۹، 104، 10۷، 11۸، 11۹، 120، 
 ،24۵ ،244 ،243 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،23۵ ،1۹4 ،1۶0 ،123
 ،2۶0 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶
 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶3 ،2۶2
 ،3۹۷ ،3۸4 ،34۸ ،32۶ ،322 ،31۸ ،31۶ ،30۸ ،2۸3 ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،3۹۹

سکونتگاه جمعی /2۵4، 2۶4، 3۹۷، 40۵

سکونتگاه - سرپناه/  404، 40۵، 40۸

سل/  1۷3، 1۷4، 1۷۷، 1۷۸، 1۷۹، 1۹۶، 221، 223، 22۸، 30۶، 312، 
40۶ ،40۵ ،400 ،330 ،313

سلاح/  30، 2۹1، 3۷۷، 40۵

سلاح محدودشده/  3۷۷، 40۵

سلامت/  ت، ج، ر، ق، 3، ۵، ۷، 10، 12، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 21، 2۵، 
 ،۹4 ،۹2 ،۹0 ،۸۹ ،۸1 ،۷۹ ،۷۷ ،۷1 ،۶۸ ،4۷ ،44 ،42 ،3۹ ،3۷ ،31 ،2۹
 ،110 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،103 ،101 ،100 ،۹۹ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵
 ،12۶ ،12۵ ،124 ،122 ،11۹ ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،11۵ ،113 ،112 ،111
 ،14۷ ،14۶ ،143 ،13۸ ،13۷ ،13۶ ،134 ،133 ،132 ،131 ،130 ،12۹
 ،1۷3 ،1۷2 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۹ ،14۹
 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸3 ،1۸2 ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵
 ،212 ،20۷ ،20۶ ،204 ،203 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹
 ،240 ،23۸ ،22۹ ،22۷ ،22۶ ،22۵ ،222 ،221 ،21۷ ،21۶ ،214 ،213
 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶2 ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۶ ،24۵ ،242
 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۸۵ ،2۸0 ،2۷3 ،2۷1 ،2۷0
 ،30۵ ،304 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4
 ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،312 ،310 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶
 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،324 ،323 ،322 ،321 ،320 ،31۹
 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵ ،334 ،333 ،332 ،331
 ،3۵۹ ،3۵۸ ،3۵۵ ،3۵4 ،3۵3 ،3۵1 ،3۵0 ،34۸ ،34۷ ،34۶ ،344 ،343
 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸4 ،3۸2 ،3۷4 ،3۷2 ،3۶۶ ،3۶4 ،3۶2 ،3۶0

410 ،40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،403 ،402

سلامت باروری/  300، 322، 323، 40۵

سلامت جنسی/  1۵، 44، 1۶۸، 1۷۸، 1۸۹، 2۸۷، 2۹۶، 2۹۹، 301، 
40۷ ،40۵ ،3۶4 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۵ ،323 ،322 ،30۶

 ،2۹۶  ،2۸۷  ،1۸۹  ،1۷۸  ،1۶۸  ،44  ،1۵ باروری/   و  جنسی  سلامت 
40۷ ،40۵ ،3۶4 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۵ ،323 ،322 ،30۶ ،301 ،2۹۹

سلامت روان/  ر، 3، 1۵، 1۶، 42، 4۷، ۶۸، ۷1، ۷۹، 1۷۹، 1۸۷، 1۸۸، 
 ،334 ،333 ،331 ،330 ،32۹ ،32۶ ،30۶ ،301 ،300 ،2۹2 ،2۸۸ ،2۸۷
 ،401 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸4 ،3۶۶ ،3۵1 ،342 ،341 ،33۸ ،33۷ ،33۶ ،33۵

40۷ ،40۵

سلامت عمومی/  10، 1۸، 2۵، ۹0، ۹4، ۹۵، 103، 10۷، 10۸، 110، 
 ،1۷0 ،1۵۹ ،132 ،12۹ ،12۶ ،124 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،113 ،112 ،111
 ،2۵0 ،22۷ ،22۶ ،22۵ ،221 ،214 ،212 ،201 ،1۹۸ ،1۹0 ،1۸2 ،1۸1
 ،34۸ ،344 ،33۷ ،334 ،304 ،302 ،2۹۵ ،2۹4 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۶۶ ،2۵۵

410 ،3۹۹ ،3۹۸

سلامت مناسب/  31، ۹0، 1۶0، 2۸۹، 31۶، 3۹۷، 3۹۸، 403

سمن ها/  4، ۵، ۶، 31، 40، ۶2، 13۸، 221، 2۷۵، 3۷1، 3۸3، 3۸4، 
40۵ ،3۸۸ ،3۸۷

سناريوهای سکونتگاه/  23۷، 240، 2۷4، 2۷۶، 2۸1، 2۸3، 40۵

سنجش/  ۷، ۵۷، 10۵، 10۸، 1۵۹، 1۶۶، 1۶۷، 1۶۹، 1۷4، 1۷۷، 1۹۸، 
40۵ ،402 ،3۹۹ ،3۹۸ ،2۵۷ ،22۵ ،224 ،223 ،222 ،20۶ ،200 ،1۹۹

سنجش سوءتغذيه/  1۵۹، 1۶۹، 1۷4، 1۷۷، 222، 224، 3۹۸، 402

سهمیه/  44، 1۷1، 1۷2، 1۷۶، 1۷۹، 1۸1، 1۹۵، 1۹۷، 1۹۸، 202، 
40۶ ،402 ،3۸۷ ،221 ،20۶ ،20۵ ،204

سهمیه غذای خشک/  402

سهمیه غذای غیرخشک/  402

سوءاستفاده/  ۶1، ۶2، ۶۷، ۸0، ۸1، 1۶3، 203، 2۶۶، 40۵

سوءاستفاده مجرمانه/  40۵

سوءاستفاده مجرمانه از حقوق/  40۵

سوءتغذيه/  1۵۹، 1۶0، 1۶2، 1۶4، 1۶۵، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 1۷1، 1۷2، 
 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸3 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۷3
 ،30۶ ،2۹۵ ،2۸۸ ،232 ،22۹ ،22۵ ،224 ،223 ،222 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹۵
 ،3۵0 ،34۸ ،34۷ ،34۶ ،32۹ ،32۵ ،322 ،320 ،31۷ ،313 ،30۹ ،30۸

40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،404 ،402 ،401 ،3۹۸ ،3۹۷

سوانح/  ث، خ، ز، س، ش، ق، 4، ۵، ۶، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 2۸، 2۹، 30، 
 ،331 ،300 ،2۹۶ ،2۶۶ ،2۶2 ،20۸ ،103 ،101 ،۷2 ،۶0 ،40 ،3۶ ،31
 ،3۸۸ ،3۸۷ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۸3 ،3۸2 ،3۸1 ،3۷3 ،3۷2 ،3۷1 ،340 ،333

40۸ ،40۵ ،403 ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹

سوخت/  3۹، 10۶، 10۹، 1۶۵، 1۸۸، 1۹2، 1۹3، 1۹۷، 1۹۸، 1۹۹، 
40۶ ،2۸0 ،2۷3 ،2۷2 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۵۸ ،2۵۷ ،24۹ ،242 ،20۷ ،20۶

سیاست/  ۶، 40، ۶2، ۶۹، ۷۷، 2۹1، 3۸۸، 400، 40۶

سیاست ها/  ق، 20، 3۸، 3۹، 42، 43، 4۵، ۵3، ۵۵، ۵۸، ۵۹، ۶1، ۶2، 
 ،341 ،1۸0 ،1۶2 ،12۵ ،۸2 ،۸1 ،۸0 ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷0 ،۶۶ ،۶۵ ،۶4

3۸۸ ،3۷۷
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سیاست های پیشگیری از اثرات منفی/  40۵

سیاست های نوآوری/  3۹۸، 40۵

سیاست های يادگیری/  40۹

سیاه سرفه/  31۵، 31۶، 31۹، 320، 333، 34۹، 400، 40۶

سیلاب/  1۶، 24، ۵۹، 113، 24۸، 2۵0، 2۶۹، 2۹۵، 404

ش
شاخص/  ۷، 21، 11۷، 120، 12۵، 1۶4، 1۶۶، 1۶۷، 1۶۹، 1۷1، 1۷۵، 
 ،2۶۸ ،2۶4 ،2۵۷ ،230 ،22۷ ،22۶ ،224 ،223 ،222 ،21۸ ،21۶ ،1۹2

3۷۹ ،331 ،32۹ ،2۸۸ ،2۷0

شاخص های سلامت/  40۶

شاخص های عملکرد، مديريت سوءتغذيه/  40۶

شاخص های کلیدی/  3، ۷، ۸، ۹۵، ۹۸، 100، 103، 10۵، 10۷، 112، 
 ،1۹2 ،1۸۷ ،1۸4 ،1۸1 ،1۷۷ ،1۷2 ،1۶۸ ،1۶۵ ،132 ،12۷ ،123 ،114
 ،2۶1 ،2۵۶ ،2۵2 ،24۸ ،244 ،212 ،20۹ ،20۶ ،202 ،200 ،1۹۸ ،1۹۶
 ،312 ،30۹ ،30۷ ،303 ،301 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹4 ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۶۸ ،2۶۵
40۶ ،3۵3 ،341 ،33۹ ،33۵ ،331 ،32۸ ،32۶ ،323 ،320 ،31۸ ،314

شاکی/  ۶۶، ۶۷، ۶۸، 40۶

شبکه ايمنی/  1۸۹، 3۹۸

شخصی/  ع، ۹2، ۹3، 120، 122، 123، 12۶، 131، 132، 13۵، 13۶، 
 ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹1 ،2۹0 ،2۷3 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،204 ،140
 ،401 ،3۹۸ ،3۷2 ،3۵۵ ،34۷ ،331 ،31۵ ،314 ،30۹ ،303 ،2۹۷ ،2۹۶

40۹ ،40۸ ،40۷

شستن/  ۹۵، ۹۷، 143، 3۵۵، 3۵۶، 402، 40۶

شستن دست ها/  ۹۵، 40۶

شفافیت/  31، ۵۸، ۶4، ۷4، ۸1، ۸2، 40۶

شکايات/  ۶1، ۶۵، ۶۶، ۶۷، ۶۸، ۶۹، ۷3، ۸0، 1۹2، 1۹3، 200، 212، 
40۹ ،400 ،3۵2 ،2۵4

شکايت/  ۶2، ۶3، ۶۵، ۶۶، ۶۷، ۶۸، ۶۹، 3۹۷، 3۹۹، 404، 40۶

شکنجه/  2۹، 30، 30۵، 3۷3، 3۷4، 3۷۵، 3۷۶، 40۶

شیر/  ۹۹، 104، 10۶، 10۷، 1۶۹، 1۷2، 1۷4، 1۷۶، 1۷۷، 1۷۸، 1۷۹، 
 ،30۸ ،222 ،221 ،220 ،201 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3

40۶ ،321 ،320 ،31۹

شیردهی/  1۷۹، 1۸3، 1۸۶، 1۸۸، 1۸۹، 1۹0، 1۹۷، 220، 321، 402، 
410 ،40۶

شیر فرمول برای اطفال شیرخوار/  40۶

شیوه نامه/  ع، 1۷4، 313، 320، 40۶

40۶/ شیوه نامه درمان 

شیوه نامه ها/  313، 314، 333، 3۵۵

شیوه نامه های ملی و بین المللی  122، 40۷

ص
صحرايی/  304، 330، 331، 332، 341، 3۵۷، 400

صف/  104، 10۶، 3۹۹

طراحی/  ش، 3، ۵، ۶، ۸، ۹، 12، 1۸، 1۹، 22، 24، 3۹، 4۵، ۵2، ۵4، 
 ،۹۷ ،۹۵ ،۹3 ،۸4 ،۷۹ ،۷3 ،۷2 ،۶۸ ،۶۶ ،۶۵ ،۶4 ،۶1 ،۶0 ،۵۹ ،۵۷ ،۵۵
 ،124 ،11۸ ،11۷ ،11۶ ،114 ،113 ،112 ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،100
 ،1۹۶ ،1۹4 ،1۹3 ،1۹2 ،1۷3 ،1۶۹ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3 ،140 ،13۹
 ،2۶2 ،2۶0 ،2۵4 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،240 ،211 ،204 ،202 ،1۹۷
 ،31۷ ،31۶ ،30۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۸۹ ،2۷۹ ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶4

40۸ ،40۶ ،403 ،3۸۹ ،33۹ ،32۹ ،320

طراحی برنامه/  3، ۹، 12، 1۹، 22، 24، 10۶، 1۶۹، 1۷3، 31۷، 403، 
40۶

طغیان/  ظ، ق، ۸۹، 11۸، 12۹، 130، 131، 132، 133، 134، 13۶، 
 ،30۶ ،304 ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹2 ،2۸۸ ،2۵3 ،221 ،1۶۶ ،1۶0 ،1۵3 ،13۹
 ،3۶3 ،34۹ ،34۸ ،320 ،31۹ ،31۶ ،31۵ ،314 ،312 ،311 ،310 ،30۹

40۶ ،402 ،400

طغیان بیماری/  ظ، ق، ۸۹، 12۹، 130، 131، 133، 13۶، 1۶0، 221، 
40۶ ،400 ،34۹ ،31۶ ،31۵ ،310 ،30۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹2 ،2۵3

طولانی مدت/  ر، 3، 4، ۵، 14، 1۷، ۸1، 1۹۷، 222، 2۵۶، 334، 33۵، 
3۹۹ ،342

ظ
 ،43  ،42  ،40  ،3۸  ،3۷  ،30  ،2۸  ،24  ،22  ،1۹  ،1۸  ،۹  ،۸ ظرفیت/  
 ،1۶۸ ،141 ،13۹ ،13۷ ،۹۹ ،۹0 ،۷۸ ،۷۶ ،۷0 ،۶1 ،۶0 ،۵۷ ،۵۶ ،۵4
 ،2۶0 ،2۵4 ،2۵1 ،24۵ ،242 ،221 ،211 ،201 ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷3 ،1۶۹
 ،344 ،33۹ ،333 ،332 ،314 ،312 ،2۹4 ،2۹3 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۷2 ،2۶2

3۸۹ ،3۸2

 ،3۸۹  ،3۸۸  ،212  ،12۵  ،۶2  ،۶1  ،۵۹  ،۵4  ،۶ محلی/   ظرفیت های 
400 ،3۹۸

ظروف/  ۹3، ۹۵، ۹۷، ۹۸، ۹۹، 10۶، 10۷، 10۸، 11۶، 121، 12۶، 
3۹۹ ،2۷3 ،242 ،20۷ ،20۶ ،1۸۸ ،1۶۵ ،13۸ ،134 ،133

ع
عاری بودن/  3۷2، 403

عفونت/  ع، غ، 122، 12۹، 131، 133، 13۵، 14۵، 14۶، 14۷، 1۵4، 
 ،314 ،312 ،30۷ ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹3 ،221 ،1۹۸ ،1۸۹ ،1۸1 ،1۷۹
 ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،344 ،333 ،332 ،330 ،32۸ ،324 ،321 ،31۸ ،31۵

40۸ ،40۶ ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۶0 ،3۵0

عفونت های تنفسی/  2۵۵، 30۶، 313، 31۷، 31۹، 40۶

عملیات و تعمیر و نگهداری/  11۶، 11۸، 13۹، 2۵1، 40۵

عمومی/  ۶، 10، 12، 1۸، 2۵، 3۷، ۶۵، ۶۷، ۸۹، ۹0، ۹1، ۹4، ۹۵، ۹۷، 
 ،11۶ ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،111 ،110 ،10۸ ،10۷ ،10۵ ،103 ،۹۸
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 ،13۷ ،134 ،132 ،12۹ ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،121 ،11۸ ،11۷
 ،1۹۵ ،1۹0 ،1۸۸ ،1۸2 ،1۸1 ،1۷۶ ،1۷3 ،1۷0 ،1۵۹ ،144 ،143 ،13۹
 ،24۵ ،242 ،22۷ ،22۶ ،22۵ ،221 ،21۷ ،214 ،213 ،212 ،201 ،1۹۸
 ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷0 ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶2 ،2۵۸ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵0 ،24۹ ،24۸
 ،324 ،30۸ ،304 ،302 ،2۹۵ ،2۹4 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸3 ،2۸0 ،2۷۷ ،2۷۶
 ،3۸2 ،3۸1 ،3۸0 ،3۷۹ ،3۷۶ ،3۷۵ ،3۷4 ،3۷3 ،34۸ ،344 ،33۷ ،334

410 ،40۷ ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹0 ،3۸۹

عوارض نامطلوب/  31، 2۹۶، 40۶

غ
غذا /  1۵، 1۷، 24، 2۵، 2۹، 31، ۹0، ۹2، ۹۷، 10۵، 10۸، 112، 11۶، 
 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،1۶0 ،143 ،140 ،132 ،12۷
 ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷۹ ،1۷۵ ،1۷3
 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،202 ،201 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷
 ،242 ،240 ،224 ،221 ،220 ،21۷ ،21۶ ،214 ،213 ،212 ،211 ،210
 ،2۸۹ ،2۷3 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸
 ،40۶ ،404 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸۷ ،3۷4 ،33۷ ،302

40۹ ،40۸ ،40۷

غلات /  14۷، 1۶3، 1۶۶، 1۹۹، 201، 20۷، 20۹، 210، 211، 40۶

غلات کامل/  1۹۹، 201، 40۶

غنی سازی/  1۸0، 40۶

غنی سازی، محصولات غذايی/  40۶

غیردولتی/  1۷، 1۸، 2۹، 31، ۵۸، ۷4، ۹2، 2۹2، 3۷1، 3۷۹، 3۸۷، 3۸۸، 
3۹۹ ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹

غیرنظامی/  ز، س، 1۸، 30، ۷1، ۹3، 1۶3، 1۶۶، 2۹0، 3۵۸، 410

غیرنظامی- نظامی/  410

غیرواگیر/  221، 2۸۷، 300، 301، 30۶، 33۷، 33۸، 33۹، 340، 34۶، 
410 ،40۷ ،400 ،3۹۷ ،3۶۷ ،3۵1 ،34۷

ف
فراورده های خونی/  40۶

فرايندها/  23، ۵3، ۵۵، ۵۸، ۵۹، ۶۷، ۷۹، 1۹1، 2۶1
فرايندهای ثبت نام، کمک غذايی/  40۶

فرسايش/  1۹، ۶2، ۸1، 1۹1، 1۹2، 2۶۸، 2۶۹، 40۶
فرهنگ/  ۶، ۸، 42، ۵4، ۶0، ۶4، ۶۵، ۶۷، ۶۹، ۷۹، ۹۸، 13۶، 13۹، 

40۶ ،3۸۹ ،3۷4 ،340 ،324 ،2۶2 ،2۵2
فرهنگ - رسوم/  40۶

فساد/  ۶2، ۶۸، ۸0، ۸1، ۸2، 40۶
فصل/  ذ، 3، ۵، ۹، 3۶، 111، 120، 12۹، 1۶2، 20۹، 210، 21۸، 22۵، 

402 ،3۷۵ ،31۷ ،30۸ ،2۸۹ ،2۸0 ،2۵۶ ،2۵0 ،240
فصول/  ذ، ۵، ۵2، 103، 21۹، 40۷

فضا/  ۶4، 100، 11۶، 24۹، 2۵0، 2۵2، 2۵3، 2۵4، 2۵۵، 2۵۸، 2۶2، 
2۸0 ،2۷2

فضاها/  121
فضاهای زندگی/  24۷، 2۵2، 2۵4، 3۹۸، 3۹۹، 403، 40۶، 40۷

فضای زندگی/  23۷، 23۸، 242، 24۸، 2۵0، 2۵2، 2۵3، 2۵4، 2۶3، 
40۵ ،322 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸

 ،112 ،111 ،10۹ ،10۸ ،10۵ ،104 ،۹۷ ،۹۵ ،۹3 ،۸۹/ فضولات انسانی 
 ،14۷ ،14۶ ،140 ،13۹ ،134 ،131 ،122 ،121 ،11۹ ،11۸ ،11۷ ،113

40۹ ،40۸ ،40۶ ،404 ،402 ،401 ،32۶ ،2۶۹ ،1۵1

فعالیت ها/  21، 23، 3۷، 4۵، ۵۷، ۵۸، ۵۹، ۶۵، ۷0، ۹2، ۹4، ۹۵، 10۹، 
403 ،33۶ ،312 ،2۷2 ،2۵3 ،214 ،213 ،1۹4 ،1۹3 ،141

فلج/  14۵، 14۶، 31۶، 31۹، 34۸، 34۹، 3۵0، 400، 40۶

فلج اطفال/  14۵، 14۶، 31۶، 31۹، 34۹، 400، 40۶

ق
قابل قبول/  ۷، ۷۷، 10۵، 113، 12۷، 132، 1۷4، 1۸۶، 1۹2، 1۹4، 
 ،2۵2 ،24۸ ،24۷ ،242 ،221 ،211 ،20۹ ،20۶ ،203 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۶

40۹ ،40۶ ،3۹۸ ،31۶ ،314 ،304 ،2۹0 ،2۶0 ،2۵3

40۹ ،40۶ ،3۹۸ ،221 ،211 ،1۹۹ ،1۹4 ،1۷4 / قابل قبول بودن 

قاعدگی/  ۹3، ۹۸، ۹۹، 100، 101، 102، 111، 114، 11۵، 11۶، 134، 
400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،2۵۷ ،2۵4 ،1۸3 ،1۵1 ،141 ،140 ،13۸

قدرت خريد/  213، 214، 40۶

قوانین/  ق، 1۷، 20، 21، 24، 2۸، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 3۹، 40، 41، 42، 
 ،1۸۵ ،1۶3 ،12۸ ،103 ،۹2 ،۷۶ ،۷۵ ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶2 ،4۶ ،44 ،43
 ،300 ،2۹0 ،2۶۶ ،2۶۵ ،2۶1 ،24۶ ،242 ،240 ،23۸ ،21۸ ،214 ،212
 ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۷ ،3۸4 ،3۸0 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۶ ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸ ،32۷

40۸ ،40۷ ،40۶ ،403

قوانین بین المللی/  ق، 2۸، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 41، 42، 43، ۶۹، ۹2، 
 ،3۸0 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۶ ،3۷3 ،3۷2 ،3۵۸ ،2۹0 ،2۶۶ ،242 ،1۶3 ،103

40۷ ،40۶ ،403 ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۷ ،3۸4

قوانین بین المللی بشردوستانه/  3۶، 42، 103، 1۶3، 2۹0، 3۵۸، 3۷2، 
40۷ ،40۶ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۷ ،3۸0 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷3

قیمت/  13۹، 1۹۸، 210، 214، 21۹، 2۵۶، 402

ک
کار /  خ، ذ، ض، 4، 13، 1۶، 1۷، 1۹، 20، 2۹، 3۵، 3۷، 3۹، 42، 43، 
 ،11۸ ،11۶ ،112 ،۹۶ ،۹2 ،۷۷ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷1 ،۶۷ ،۶4 ،۶3 ،4۶ ،4۵
 ،20۸ ،201 ،1۹3 ،1۸۷ ،1۶۶ ،1۶2 ،1۶0 ،13۸ ،13۷ ،134 ،133 ،124
 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۶ ،240 ،220 ،21۸ ،214 ،213 ،212 ،210 ،20۹
 ،2۹۶ ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸1 ،2۸0 ،2۷2 ،2۶۶ ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0

3۹۹ ،3۸۹ ،3۷4 ،3۵4 ،340 ،33۹ ،332 ،2۹۸ ،2۹۷

کاربرد /  خ، د، غ، ق، 3، 4، ۵، ۷، ۸، 1۸، 1۹، 20، 24، ۵2، ۵3، ۵۶، 
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 ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۵ ،۷4 ،۷0 ،۶۸ ،۶۵ ،۶2 ،۵۹ ،۵۸ ،۵۷
 ،134 ،12۶ ،12۵ ،123 ،121 ،11۹ ،11۸ ،10۹ ،10۶ ،102 ،101 ،100
 ،24۷ ،240 ،224 ،211 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۷1 ،140
 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۸ ،2۶۵ ،2۶3 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2
 ،32۷ ،322 ،31۶ ،313 ،312 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۶ ،2۹2 ،2۷۷

40۶ ،40۵ ،403 ،3۹1

کاربرد در موقعیت/403

کاربرد واژگان/  40۵

کارکنان/  خ، س، 4، 1۷، 24، 40، 43، ۵2، ۵3، ۵۵، ۵۹، ۶0، ۶1، ۶2، 
 ،۸2 ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷3 ،۷1 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶ ،۶4 ،۶3
 ،140 ،13۸ ،13۶ ،13۵ ،12۹ ،12۶ ،122 ،113 ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹3 ،۸3
 ،20۵ ،204 ،1۹0 ،1۸۸ ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷4 ،1۷3 ،1۶3
 ،2۹۷ ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۶2 ،2۵4 ،23۸ ،22۵ ،214 ،213 ،20۶
 ،333 ،331 ،32۹ ،32۶ ،314 ،30۸ ،30۷ ،304 ،302 ،301 ،300 ،2۹۸
 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸1 ،34۷ ،34۶ ،341 ،340 ،33۷ ،33۵ ،334

40۹ ،40۷ ،404 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹2

کالابرگ/  21، 23، ۶0، ۹2، ۹۹، 1۷3، 1۹۷، 1۹۹، 201، 202، 20۵، 
40۷ ،2۷2 ،212 ،211 ،20۹ ،20۷

کاهش جرم/  40۵، 40۷

کتاب/  أ، ب، ت، ث، خ، د، ذ، س، ش، ض، ق، 3، 4، ۵، ۷، ۸، ۹، 10، 
 ،1۶۷ ،1۶۵ ،1۶2 ،111 ،10۵ ،102 ،۹۷ ،۹۶ ،۹2 ،۵2 ،3۹ ،2۸ ،20 ،1۶
 ،2۶1 ،24۹ ،24۶ ،240 ،21۵ ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،1۹۹ ،1۹3 ،1۹1

40۷ ،3۸۶ ،3۸۵ ،3۸4 ،3۷2 ،2۸۹ ،2۸0 ،2۶۹

کتاب راهنمای اسفیر/  ث، د، س، ش، ض، ق، 3، 4، ۵، ۷، 10، 1۶، 2۸، 
2۸۹ ،240 ،1۶2 ،111 ،۹2 ،۵2

کرامت/  خ، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 12، 1۵، 1۷، 1۸، 1۹، 2۸، 2۹، 31، 
 ،100 ،۹۹ ،۹۷ ،۹۶ ،۹2 ،۹0 ،۶4 ،۶3 ،۶0 ،۵۶ ،4۵ ،41 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،3۶
 ،20۸ ،1۹2 ،1۶3 ،1۶0 ،13۹ ،13۶ ،132 ،11۶ ،11۵ ،111 ،10۷ ،10۵
 ،2۸۸ ،2۷۹ ،2۷3 ،2۶۵ ،2۵۶ ،2۵2 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،242 ،23۸ ،21۷

40۹ ،40۷ ،403 ،3۷4 ،3۷3 ،3۷2 ،342 ،341 ،2۹3

کشتارگاه/  12۸، 401، 402

کلاه برداری/  ۸0، ۸1، ۸2، 40۷

کلر/  10۷، 10۸، 10۹، 113، 131، 132، 133، 134، 13۵، 13۶، 13۸، 
40۸ ،3۹۹ ،3۵۶

کلی/  30، 3۸، 4۵، 4۷، ۹1، 10۷، 122، 12۹، 130، 134، 1۶۶، 1۶۹، 
 ،204 ،203 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹2 ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷1 ،1۷0
 ،30۸ ،30۷ ،2۹2 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۵۷ ،2۵0 ،240 ،22۹ ،22۸ ،223 ،220
 ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،3۹0 ،3۸3 ،3۷2 ،3۵4 ،344 ،343 ،33۶ ،31۹ ،314
410 ،40۹ ،40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۸

کلیدی/  3، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 1۷، 22، 3۶، ۵3، ۵4، ۵۷، ۵۸، ۵۹، ۶3، ۶۶، 
 ،10۵ ،103 ،100 ،۹۸ ،۹۷ ،۹۵ ،۹4 ،۹0 ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۵ ،۷3 ،۷2 ،۷0
 ،124 ،123 ،122 ،120 ،11۹ ،11۷ ،114 ،113 ،112 ،111 ،10۸ ،10۷
 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶0 ،13۹ ،13۷ ،132 ،131 ،12۹ ،12۷ ،12۶ ،12۵
 ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸1 ،1۸0 ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۸
 ،23۸ ،220 ،212 ،20۹ ،20۸ ،20۶ ،202 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹2
 ،2۶4 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،244

 ،301 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹4 ،2۹3 ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۷0 ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۵
 ،32۵ ،323 ،320 ،31۸ ،31۷ ،314 ،312 ،30۹ ،30۷ ،30۶ ،303 ،302
 ،342 ،341 ،33۹ ،33۸ ،33۵ ،334 ،331 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶

40۶ ،40۵ ،3۹۸ ،3۷3 ،3۷2 ،3۵3

کمبود/  1۶0، 1۶2، 1۶۷، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 1۷۵، 1۸0، 1۸1، 1۸2، 
 ،2۹2 ،22۷ ،22۶ ،22۵ ،223 ،221 ،220 ،212 ،211 ،1۹۷ ،1۹1 ،1۸3

40۸ ،40۷ ،40۵ ،404 ،403 ،402 ،401 ،322 ،313 ،2۹۸

کمبود تغذيه/  1۶0، 1۶2، 1۶۷، 1۶۸، 1۶۹، 1۷0، 1۷۵، 1۸3، 1۹1، 
40۸ ،40۷ ،40۵ ،403 ،223 ،221 ،220 ،212

کمبود ريزمغذی ها / 1۷0، 1۸0، 1۸2، 1۸3، 322، 401، 402، 404

کمک/  خ، ر، س، ض، 4، ۵، ۶، ۹، 10، 12، 13، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 20، 
 ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۹ ،3۸ ،3۷ ،3۶ ،31 ،30 ،2۹ ،2۸ ،24 ،23 ،22 ،21
 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۶ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶1 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،۵3 ،۵2 ،4۵ ،44
 ،11۹ ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۸2 ،۸1 ،۷۷ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷2 ،۷1
 ،1۶۷ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۹ ،134 ،12۹ ،12۶ ،123 ،122 ،121
 ،201 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۵ ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۸0 ،1۶۹
 ،21۸ ،21۵ ،214 ،211 ،210 ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204 ،203 ،202
 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،23۷ ،233 ،224
 ،2۷2 ،2۷0 ،2۶۷ ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵3
 ،322 ،30۸ ،2۹2 ،2۹1 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۸ ،2۷۷ ،2۷4
 ،3۹۷ ،3۹2 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸0 ،3۷۹ ،3۷2 ،342 ،340 ،333 ،331 ،324

410 ،40۹ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،404 ،403 ،402 ،401 ،3۹۸

کمک غذايی/  11۹، 1۵۹، 1۹2، 1۹۵، 1۹۸، 1۹۹، 200، 201، 202، 
410 ،40۹ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،3۹۸ ،3۹۷ ،233 ،20۶

کمک فنی/  ۹2، 23۷، 23۸، 24۵، 2۶0، 2۸1، 40۵

کمک مالی/  402، 40۷

کمک مالی، تولید غذا/  40۷

کمک نقدی/  20، 21، 22، 23، ۹2، ۹۸، ۹۹، 1۹1، 1۹۵، 204، 20۵، 
40۷ ،40۶ ،401 ،3۹۷ ،342 ،210

کمک های اولیه/  ۵۵، ۷۸، 214، 2۹۸، 331، 332، 334، 33۶، 3۵۶، 
40۷ ،3۹۷

کمیت/  ۵۶، ۸۹، ۹۹، 101، 103، 10۵، 10۹، 131، 133، 1۶0، 1۷۵، 
 ،40۵ ،3۹۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۵۷ ،211 ،20۵ ،202 ،1۹۵ ،1۹1 ،1۸0 ،1۷۶

40۷

کنترل/  ع، ۸، 24، 31، ۶۸، ۸2، ۸۹، ۹0، ۹2، 100، 104، 10۸، 111، 
 ،133 ،131 ،12۹ ،124 ،123 ،122 ،121 ،120 ،11۹ ،11۵ ،113 ،112
 ،20۵ ،200 ،1۸۹ ،1۸2 ،1۸1 ،1۸0 ،1۵4 ،1۵3 ،14۷ ،14۶ ،140 ،13۵
 ،2۹۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹3 ،2۷3 ،2۶1 ،2۵۷ ،2۵۵ ،2۵0 ،22۵ ،214 ،20۷
 ،330 ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،312 ،311 ،30۹ ،30۷ ،301 ،300
 ،402 ،401 ،3۹۷ ،3۶1 ،3۶0 ،3۵۶ ،344 ،341 ،340 ،333 ،332 ،331

40۸ ،40۷ ،40۶ ،40۵ ،403

کنترل بیولوژيک و غیرشیمیايی/  121، 40۷

کنترل درد/  331، 333، 341، 40۷

کنترل فضولات/  401

کنترل فضولات انسانی/  401
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کنترل ناقل بیماری/  403

کنترل ناقلین بیماری/  ۸۹، 11۹، 122، 123، 124، 1۸۹، 2۵0، 2۵۵، 
40۸ ،40۷ ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،3۹۷ ،31۵ ،30۹ ،2۷3 ،2۵۷

کنشگران/  خ، ذ، ض، 3، ۵، 1۶، 1۷، 1۸، 20، 2۸، 2۹، 30، 31، 3۶، 
 ،۷1 ،۷0 ،۶2 ،۶1 ،۶0 ،۵۸ ،۵۵ ،۵4 ،4۶ ،4۵ ،43 ،42 ،41 ،40 ،3۸ ،3۷
 ،1۷۹ ،1۶۸ ،1۶۵ ،13۶ ،12۹ ،10۵ ،۹۸ ،۹۶ ،۹4 ،۹2 ،۸1 ،۷۵ ،۷4 ،۷2
 ،30۵ ،304 ،303 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۷۵ ،2۷4 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶4

40۷ ،401 ،3۸0 ،342 ،334 ،332 ،32۷ ،322 ،30۶

40۷ ،401 ،۹۶ ،۷2 ،۷0 ،۶1 ،۶0 ،30 ،1۸ / کنشگران محلی 

کنشگران محلی، پشتیبانی/  40۷

کنشگران ملی/  3، 1۶، ۷۵، 401، 40۷

کنشگران ملی، پشتیبانی/  40۷

کودکان/  ر، ز، ش، 3، ۷، ۸، 12، 13، 3۷، 3۹، 41، 42، 4۷، ۵4، ۵۶، 
 ،123 ،11۵ ،114 ،113 ،112 ،101 ،۹۸ ،۹۶ ،۹۵ ،۹3 ،۸4 ،۶۷ ،۶۶ ،۶2
 ،1۶3 ،1۶2 ،1۵۹ ،141 ،140 ،13۸ ،133 ،12۹ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124
 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷3 ،1۷2 ،1۷0 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۶ ،1۶4
 ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹1 ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸2
 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۷ ،20۵ ،204 ،203 ،201 ،200 ،1۹۸ ،1۹۷
 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵4 ،2۵3 ،243 ،232 ،22۶ ،223 ،222 ،220 ،214
 ،2۹۹ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹2 ،2۹0 ،2۸۷ ،2۸3 ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۸
 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،30۹ ،30۸ ،30۶ ،304
 ،344 ،343 ،33۷ ،333 ،330 ،32۹ ،32۸ ،32۷ ،32۶ ،324 ،322 ،321
 ،402 ،401 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸۵ ،3۸3 ،3۷۵ ،3۷4 ،3۷3 ،3۶4 ،3۵۵ ،3۵3

410 ،40۸ ،40۷ ،403

40۸ ،322 ،220 ،20۵ ،204 ،1۸۷ ،1۸3 ،1۶۶ / کودکان جداشده 

 ،1۷3  ،1۷0  ،1۶۹  ،1۶۸  ،1۶4  ،1۵۹  ،140  ،101 خردسال/   کودکان 
 ،204 ،201 ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۷۷ ،1۷۶
 ،40۸ ،402 ،401 ،3۹۸ ،32۹ ،31۸ ،30۹ ،30۸ ،232 ،220 ،214 ،20۷

410

کیفیت /  خ، 4، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، 1۶، 1۸، 21، 23، 24، ۵2، ۵3، ۵4، ۵۶، 
 ،۹۹ ،۹۷ ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸3 ،۷۹ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷2 ،۶۹ ،۶۶ ،۶3 ،۶2 ،۵۹
 ،13۹ ،13۸ ،13۵ ،133 ،132 ،131 ،113 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،103
 ،200 ،1۹۹ ،1۹۷ ،1۹۵ ،1۸۹ ،1۸0 ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۶۹ ،1۶2 ،1۶0 ،1۵2
 ،2۵۶ ،24۵ ،244 ،240 ،23۸ ،22۵ ،21۸ ،21۶ ،211 ،20۹ ،202 ،201
 ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۶3 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۷
 ،3۸3 ،344 ،341 ،333 ،332 ،331 ،322 ،313 ،312 ،302 ،300 ،2۹۹

40۸ ،40۶ ،402 ،3۹۹ ،3۹۷

گ
گرسنگی/  1۶0، 1۶3، 1۶۷، 403

گروه های آسیب پذير/  42، ۶0، ۶3، ۶۶، ۹4، 1۷1، 203، 2۵۸، 2۶۵، 
40۸ ،40۷ ،2۷1 ،2۶۶

گروه های پرخطر/  122، 123، 40۸

گروه های پرخطر، کنترل ناقلین بیماری/  40۸

گزينه ها/  21، 10۹، 1۹۸، 20۵، 23۸، 240، 24۵، 2۶۶، 2۶۹، 2۷۹، 
40۶ ،2۸1

گزينه های اجرايی/  40۵

گزينه های کمک/  23۷، 244، 24۵، 2۷۷، 2۷۸، 40۵

گندزدايی/  ظ، 10۶، 10۹، 131، 132، 134، 13۸، 2۹۶، 3۵۵، 3۹۹، 
40۸

گندزدايی، آب/  40۸

ل
لجستیک/  22۵، 2۹0، 40۸

لجن زدايی/  11۶، 40۸

لیست/  21۶، 21۸، 220، 2۷0، 343

م
مآخذ/  3، 1۹، 21، 2۶، 3۵، 3۷، 4۷، ۵1، ۵3، ۸3، ۸۹، 124، 12۹، 14۹، 
 ،342 ،332 ،31۹ ،30۵ ،2۸۷ ،2۸2 ،23۷ ،231 ،224 ،1۷۷ ،1۷4 ،1۵۹

40۸ ،40۷ ،40۵ ،403 ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۵۸

مآخذ و مطالب خواندنی بیشتر/  3، 3۹۷، 3۹۸، 3۹۹، 401، 403، 40۵، 
410 ،40۹ ،40۸ ،40۷

مأمن/  30، 403

مالاريا/  120، 121، 122، 123، 12۹، 140، 14۶، 1۷3، 1۷۶، 1۸1، 
 ،320 ،31۷ ،313 ،312 ،311 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،221 ،1۹۸ ،1۸۹

40۸ ،40۷ ،404 ،401 ،3۵0 ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،321

مبادرت/  3۹، ۶1، 21۸، 403، 40۸

مبادرت به نقض حقوق/  3۹، 40۸

محدوديت ها/  ۵۷، ۵۸، 103، 211، 2۶4، 2۶۶، 2۷1، 2۷2، 3۹1، 40۵

محرمانگی/  43، 44، ۶1، ۶2، ۶4، ۶۵، ۶۷، 2۹0، 2۹1، 2۹3، 2۹۵، 
40۸ ،3۹۸ ،32۷ ،32۵ ،324 ،304

محل/  30، ۵۸، ۷0، ۷۷، ۸1، ۹۹، 104، 10۶، 10۷، 10۸، 111، 112، 
 ،13۸ ،13۵ ،134 ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،124 ،120 ،11۹ ،11۷ ،11۶ ،114
 ،202 ،200 ،1۹۵ ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۷۹ ،1۷۷ ،1۷3 ،1۷2 ،141 ،140 ،13۹
 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،242 ،240 ،23۸ ،214 ،212 ،20۵ ،203
 ،2۶۸ ،2۶4 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۶ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵3 ،2۵2 ،2۵1 ،2۵0
 ،32۸ ،324 ،2۹۷ ،2۹4 ،2۸0 ،2۷۸ ،2۷۷ ،2۷۵ ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹

40۸ ،40۵ ،34۷ ،340 ،33۸ ،331 ،32۹

محلول های کلر/  131، 133، 3۹۹، 40۸

محیط زيست/  ز، 1۹، 21، 2۵، 31، 3۹، ۵۶، ۶0، ۶2، ۸0، ۸1، ۸2، ۸۵، 
 ،1۶۶ ،1۶۵ ،141 ،140 ،13۹ ،121 ،11۷ ،11۵ ،113 ،111 ،۹۵ ،۹2
 ،2۵1 ،24۶ ،23۹ ،234 ،212 ،210 ،20۹ ،201 ،1۹4 ،1۹3 ،1۹2 ،1۹1
40۸ ،40۷ ،40۵ ،3۸1 ،30۸ ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶3 ،2۶2 ،2۵۸

مخاصمات/  ث، خ، 4، 1۶، 1۷، 1۸، 24، 2۸، 2۹، 30، 31، 3۶، 3۹، 41، 
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 ،20۹ ،20۸ ،1۶۶ ،1۶3 ،13۹ ،104 ،103 ،101 ،۹3 ،۹2 ،۶۵ ،4۵ ،42
 ،3۷3 ،3۷2 ،30۹ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹3 ،2۹1 ،2۹0 ،2۷1 ،2۵0 ،24۶ ،220

40۸ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۷ ،3۸3 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۵

مخاصمات مسلحانه/ 24، 30، 31، 3۶، 41، 42، 4۵، ۹2، ۹3، 220، 
40۸ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۷ ،3۸3 ،3۷۸ ،3۷۷ ،3۷۵ ،3۷3

مداخلات/ 10، 1۶، 21، 40، 42، ۷2، 12۹، 144، 1۶2، 1۷1، 1۷2، 
 ،20۸ ،1۹۷ ،1۹2 ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۸0 ،1۷۹ ،1۷۶ ،1۷۵
 ،301 ،2۸۹ ،2۶۹ ،2۶۶ ،2۶0 ،244 ،233 ،22۵ ،221 ،211 ،210 ،20۹
 ،3۹۹ ،3۸4 ،3۵۵ ،33۷ ،33۵ ،334 ،333 ،332 ،32۹ ،31۷ ،30۶ ،304

40۸

مداخلات آنتیرترووايرال/ 40۸

مداخلات روانشناختی/ 3۹۹

مدارس/ 1۸، 42، ۹۶، 101، 102، 10۵، 10۹، 11۵، 12۷، 13۷، 13۸، 
 ،2۷2 ،2۷0 ،2۶2 ،2۵1 ،24۹ ،24۶ ،24۵ ،204 ،1۹۸ ،1۹۵ ،144 ،143

40۸ ،2۸3 ،2۸0 ،2۷۸ ،2۷۶

مدارس، آفاب/  40۸

مدفوع/  ۹0، ۹۵، ۹۷، ۹۸، 100، 101، 10۸، 111، 112، 113، 11۶، 
40۸ ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۵۷ ،14۵ ،140 ،13۹ ،12۹ ،121

مديريت/  ز، ش، ظ، ق، 4، ۶، 10، 14، 1۶، 1۷، 1۸، 21، 22، 23، 24، 
 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۶۷ ،۶4 ،۶2 ،۶1 ،۵۹ ،۵۵ ،۵2 ،4۶ ،4۵ ،43 ،3۹ ،2۶ ،2۵
 ،۹۵ ،۹3 ،۹2 ،۹0 ،۸۹ ،۸2 ،۸1 ،۸0 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۷ ،۷۶ ،۷۵ ،۷4 ،۷3 ،۷2
 ،113 ،112 ،111 ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،10۵ ،104 ،102 ،101 ،100 ،۹۷
 ،134 ،132 ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،124 ،121 ،11۹ ،11۷ ،11۶ ،114
 ،1۶۸ ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،1۵۹ ،1۵3 ،1۵1 ،141 ،140 ،13۹ ،13۶ ،13۵
 ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸1 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0
 ،222 ،21۸ ،21۶ ،214 ،211 ،20۹ ،20۷ ،201 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۹1
 ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵4 ،2۵1 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۶ ،232
 ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۸0 ،2۷۷ ،2۷۵ ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۶
 ،312 ،30۹ ،30۸ ،30۶ ،304 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۶
 ،32۹ ،32۸ ،32۶ ،32۵ ،324 ،322 ،321 ،320 ،31۹ ،31۶ ،31۵ ،313
 ،3۵0 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۵ ،334 ،333 ،332 ،331 ،330
 ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،400 ،3۹۹ ،3۹۷ ،3۸۹ ،3۸۵ ،3۸2 ،3۶4 ،3۵۵

410 ،40۹ ،40۸ ،40۶

مديريت اجساد/  13۶، 2۸0، 2۹۶، 40۸، 40۹

مديريت پسماند جامد/  2۵، ۸۹، 10۸، 124، 12۵، 12۷، 12۸، 141، 
 ،40۸ ،40۵ ،403 ،402 ،401 ،3۹۹ ،3۹۷ ،30۸ ،2۶۹ ،24۹ ،201 ،1۵3

40۹

مديريت دانش/  ۷۵، 40۵، 40۸، 40۹

مديريت زخم/  331، 332، 333، 40۸، 40۹

مديريت زنجیره تأمین/  ز، 23، 2۶، 3۹۷، 401، 40۶، 40۸، 40۹

مديريت زيست محیطی/  214، 2۶۷، 402

مديريت سوءتغذيه/  1۵۹، 1۶۸، 1۷1، 1۷2، 1۷۵، 1۷۶، 1۷۷، 1۷۸، 
40۹ ،40۶ ،401 ،3۹۷ ،32۵ ،322 ،2۹۵ ،232

مديريت منابع/  ۸0، 2۶۹، 40۹

مديريت موردی يکپارچه اجتماع/  40۹

مديريت يکپارچه بیماری های دوران کودکی/  31۹، 321، 40۹

مذهب/12، 2۹، 3۷4، 3۷۹، 400، 40۹

 ،1۶0  ،133  ،131  ،122  ،۹3  ،۷۸  ،۶۹  ،۶۸  ،۵۵  ،44  ،1۵ ز،  مراقبت/ 
 ،1۹۸ ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸3 ،1۸1 ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷۵ ،1۷4 ،1۶3
 ،2۶1 ،2۵3 ،243 ،224 ،222 ،220 ،214 ،213 ،212 ،20۶ ،204 ،203
 ،303 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۷
 ،323 ،321 ،320 ،31۹ ،31۶ ،31۵ ،313 ،312 ،310 ،30۷ ،30۶ ،304
 ،342 ،341 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،33۵ ،333 ،332 ،32۷ ،32۶ ،32۵
 ،40۷ ،404 ،403 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۸۹ ،3۶۵ ،3۵0 ،34۸ ،34۷ ،34۵ ،343

410 ،40۹

40۹ ،3۹۹ / مراقبت از آسیب 

مراقبت از مصدومیت و آسیب/  30۶، 3۶۵، 40۷

40۹ ،40۷ ،342 ،340 ،33۸ ،332 ،30۶ ،2۸۷ / مراقبت تسکینی 

مراقبت جراحی/  404

مراقبت مادران/  40۹

مراقبت نوزادان/  40۹

مراقبت های پايان زندگی/  340، 342، 40۹

مراقبت های سلامت/  1۵، 1۶، 1۷، 21، 31، 3۷، 3۹، 42، ۶۸، ۸۹، 
 ،1۶2 ،1۶0 ،13۸ ،13۶ ،134 ،133 ،132 ،131 ،12۹ ،124 ،11۸ ،۹۶
 ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۷0 ،24۹ ،21۶ ،213 ،1۸۶ ،1۷۹ ،1۷۶ ،1۷۵ ،1۶۵
 ،303 ،302 ،301 ،300 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1
 ،323 ،322 ،321 ،31۷ ،31۶ ،314 ،313 ،312 ،30۸ ،30۷ ،30۵ ،304
 ،340 ،33۹ ،33۸ ،33۷ ،334 ،333 ،331 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۶ ،32۵
 ،40۸ ،40۷ ،403 ،402 ،401 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۷2 ،3۶2 ،343 ،342 ،341

410 ،40۹

مراقبین/  13، 1۶، 44، ۹۵، ۹۶، ۹۹، 101، 113، 131، 132، 133، 134، 
 ،1۹۸ ،1۹0 ،1۸۹ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۷۹ ،1۷۸ ،1۷4 ،1۶۹ ،13۸ ،13۶
 ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0 ،224 ،222 ،220 ،214 ،20۶ ،1۹۹
 ،32۵ ،323 ،322 ،321 ،31۵ ،314 ،313 ،310 ،30۹ ،30۸ ،30۵ ،2۹۸
 ،341 ،340 ،33۹ ،33۷ ،33۶ ،334 ،333 ،332 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۶

410 ،40۹ ،40۸ ،401 ،3۹۸ ،3۶0 ،3۵۵ ،344 ،342

 ،1۷۸ ،1۶۹ ،13۸ ،13۶ ،133 ،132 ،131 ،۹۶ ،44 / مراقبین سلامت 
 ،314 ،313 ،310 ،30۹ ،30۵ ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0
 ،33۹ ،33۷ ،33۶ ،334 ،333 ،332 ،330 ،32۹ ،32۷ ،32۶ ،32۵ ،31۵

410 ،40۹ ،40۸ ،401 ،3۹۸ ،3۶0 ،3۵۵ ،344 ،341

مراقبین سلامت اجتماع /  13۸، 2۹۵، 2۹۸، 3۹۸، 40۹

مرتبط /  خ، ۵، ۷، ۹، 10، 12، 13، 14، 1۷، 22، 23، 2۹، 30، 3۶، 3۷، 
 ،۷۹ ،۷۸ ،۷۵ ،۷4 ،۷2 ،۷1 ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶ ،۶۵ ،۶3 ،۶2 ،۵۸ ،۵4 ،۵2 ،44
 ،123 ،11۹ ،113 ،111 ،10۸ ،10۷ ،10۵ ،۹۶ ،۹۵ ،۹4 ،۹2 ،۹0 ،۸۹
 ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶2 ،14۷ ،14۶ ،14۵ ،140 ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،133 ،12۶
 ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷2 ،1۷1 ،1۶۹ ،1۶۸ ،1۶۷
 ،220 ،21۸ ،21۷ ،214 ،213 ،211 ،210 ،20۸ ،203 ،202 ،201 ،200
 ،2۶۸ ،2۶4 ،2۶0 ،2۵۶ ،2۵0 ،24۶ ،24۵ ،240 ،23۹ ،23۷ ،222 ،221
 ،32۹ ،31۶ ،313 ،30۵ ،302 ،2۹۷ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۸۹ ،2۸1 ،2۷2 ،2۷1
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 ،3۸1 ،3۷۷ ،3۷۵ ،3۷3 ،3۷2 ،344 ،342 ،340 ،33۹ ،33۵ ،334 ،333
40۹ ،400 ،3۹۷ ،3۹2

مرتبط با آب و فاضلاب /  ۸۹، 14۵، 400

مرتبط بودن/  3۹۷، 400، 40۹

مرحله بندی/  ۹2، 112، 40۹

مرگ و میر/  ۹4، 10۵، 11۹، 1۶۸، 1۷0، 1۷1، 1۷2، 1۷3، 1۷۵، 1۷۶، 
 ،30۹ ،30۶ ،304 ،2۹2 ،2۸۸ ،22۷ ،222 ،221 ،210 ،1۹۵ ،1۹0 ،1۷۸
 ،32۷ ،324 ،323 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،314 ،313 ،312 ،311
 ،34۹ ،34۸ ،34۷ ،34۶ ،34۵ ،344 ،343 ،342 ،33۷ ،333 ،331 ،330

410 ،404 ،3۵۵ ،3۵3 ،3۵0

مسئولیت های/  ۵، 2۸، 2۹، 3۶، ۵1، ۵3، ۵۵، ۵۸، ۶1، ۶4، ۶۷، ۷0، 
 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹0 ،24۷ ،213 ،212 ،11۷ ،103 ،۹۶ ،۸0 ،۷۶ ،۷3 ،۷1

40۹ ،401 ،3۹۹

مسئولیت های سازمانی/  ۵، ۵1، ۵3، ۵۵، ۵۸، ۶1، ۶4، ۶۷، ۷0، ۷3، ۷۶، 
40۹ ،401 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۹۷ ،۸0

مستندات/  43، 44، 23۹، 2۶۵، 2۹0، 300، 331، 40۹

مسمومیت/  2۸۷، 304، 322، 330، 33۵، 34۸، 34۹، 3۵۵، 3۶۸، 40۹

 ،311  ،214  ،20۵  ،1۷3  ،142  ،11۸  ،10۸  ،۸2  ،۷۹ ع،  مسیر/  ض، 
40۹ ،40۵ ،400 ،342

مسیر انتقال/  1۷3، 311، 400، 40۹

مسیر انتقال مدفوعی- دهانی/  400، 40۹

مسیر انتقال مدفوعی- دهانی، بیماری/  40۹

مسیر فرار/  40۵، 40۹

مسیر فرار اضطراری/  40۵، 40۹

ذ، ۵، ۶، ۹، 12، 13، 14، 1۷، 21، 23، 24، 30، 31،  مشارکت/  خ، 
 ،۸1 ،۷۸ ،۷2 ،۷0 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۵ ،۶4 ،۶3 ،۶2 ،۵۸ ،۵۶ ،۵۵ ،۵2 ،3۸
 ،1۷2 ،13۷ ،132 ،12۹ ،121 ،11۸ ،10۹ ،100 ،۹۶ ،۹4 ،۹2 ،۹1 ،۹0
 ،24۷ ،214 ،213 ،212 ،20۹ ،20۸ ،204 ،202 ،200 ،1۹4 ،1۷۵ ،1۷4
 ،2۹۸ ،2۹۵ ،2۹0 ،2۸۹ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵3 ،2۵1 ،24۸
 ،402 ،400 ،3۹۷ ،3۹0 ،3۸۹ ،3۷4 ،33۶ ،32۹ ،32۷ ،324 ،31۶ ،31۵

40۹ ،404

مشترک/  ۵، ۶، 1۶، 1۸، 2۸، 2۹، 31، 4۵، ۵2، ۵4، ۵۷، ۵۸، ۶۶، ۷0، 
 ،1۶4 ،14۷ ،144 ،12۹ ،11۶ ،114 ،113 ،10۵ ،۹۹ ،۹۸ ،۸1 ،۷2 ،۷1
 ،304 ،303 ،2۸3 ،2۸1 ،2۷4 ،2۶۶ ،2۶3 ،2۵۸ ،24۹ ،24۷ ،20۵ ،1۸4

410 ،40۹ ،40۵ ،402 ،3۸۷ ،3۷۷ ،3۷2 ،342 ،334

 ،2۷1  ،2۶۹  ،2۶۸  ،2۶2  ،2۵4  ،2۵0  ،214  ،114 ساختمانی/   مصالح 
40۹ ،2۷۸ ،2۷2

مصدومیت /  30، ۷۸، 124، 2۸۷، 2۸۸، 2۹۶، 30۵، 30۶، 330، 331، 
40۹ ،40۷ ،3۹۹ ،3۶۵ ،3۵2 ،34۷ ،34۵ ،333 ،332

مصدومیت ناشی از اقلام برنده/  40۹

مصدومیت و مراقبت از آسیب/  40۹

 ،10۷  ،10۶  ،10۵  ،104  ،103  ،۹۹  ،۹۸  ،۹۵  ،۹3  ،۹2  ،۹0 مصرف/  

 ،1۷2 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶0 ،143 ،140 ،13۹ ،13۸ ،133 ،131 ،12۵ ،112
 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹2 ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۸2 ،1۸1 ،1۸0
 ،22۶ ،22۵ ،21۸ ،214 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،203 ،201 ،200
40۹ ،3۹۸ ،3۵1 ،340 ،32۷ ،313 ،300 ،2۹۹ ،2۹3 ،2۶۹ ،2۵۸ ،22۷

مصرف غذا داخل منزل/  40۹

مصنوعی/  1۸3، 1۸۵، 1۸۶، 1۸۷، 220، 2۵۸، 324، 330، 3۹۸

مطبوع/  2۵2، 2۵۷، 2۵۸، 2۹۵، 402

معاهدات/  30، 3۷2، 3۷3، 3۷4، 3۷۵، 3۷۶، 3۷۷، 3۷۹، 3۸1، 400، 
410 ،40۸ ،40۷ ،40۶ ،403 ،401

معاهدات مربوطه/  400

معاهدات و قوانین عرفی/  3۷2، 3۷۷، 403، 40۸

معلولیت/  ر، 3، ۸، 10، 12، 13، 14، 1۵، 21، 2۹، 3۸، 40، 41، 42، 
 ،10۵ ،101 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۶ ،۹3 ،۸4 ،۷۷ ،۷۶ ،۶۸ ،۶۷ ،۶۶ ،۵۶ ،۵4 ،4۷
 ،1۷۵ ،1۷4 ،1۶۸ ،1۶۶ ،1۶2 ،140 ،13۷ ،123 ،11۵ ،114 ،113 ،10۷
 ،203 ،200 ،1۹۸ ،1۹۶ ،1۹3 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۵ ،1۸3 ،1۷۹ ،1۷۸
 ،24۷ ،24۶ ،24۵ ،234 ،224 ،213 ،211 ،210 ،20۷ ،20۶ ،20۵ ،204
 ،30۶ ،304 ،301 ،2۹۵ ،2۷2 ،2۷1 ،2۷0 ،2۶2 ،2۶1 ،2۵۸ ،2۵۶ ،2۵3
 ،3۷۵ ،3۷3 ،3۵1 ،343 ،340 ،333 ،330 ،32۹ ،32۷ ،322 ،320 ،30۸

403 ،3۹۸ ،3۸4 ،3۸3

معیارهای پذيرش/  1۷4، 1۷۷، 1۷۸، 222، 40۹

معیشت/  1۷، 1۹، ۵۸، ۶0، ۸1، 103، 1۵۹، 1۶۵، 1۶۷، 1۷0، 1۹2، 
 ،24۶ ،23۸ ،234 ،220 ،21۶ ،214 ،212 ،210 ،20۸ ،1۹۷ ،1۹۵ ،1۹3

40۹ ،40۵ ،402 ،3۹۹ ،3۹۸ ،3۸2 ،2۸0 ،2۶۶ ،2۶3 ،24۷

مفاد قانونی/  30، 32۶، 40۸

اساسی/  ۸۹، ۹0، 1۵۹، 1۶0، 221، 23۷، 23۸، 2۸۷، 2۸۸،  مفاهیم 
40۷ ،402 ،401 ،3۹۸ ،30۵

مفاهیم کلیدی/  40۵

مفهوم اجتناب/  3۹۹، 40۹

مفهوم اجتناب از آسیب/  3۹۹، 40۹

مقررات ساخت وساز/  2۶0، 2۶2، 40۹

مکمل/  غ، 20، 21، 4۵، ۵3، ۶۹، 131، 1۶4، 1۶۶، 1۷0، 1۷1، 1۷2، 
 ،32۵ ،31۸ ،313 ،22۸ ،221 ،220 ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۸۹ ،1۸۶ ،1۷۶

40۹ ،400

مکمل، ريزمغذی ها/  40۹

ملاحظات خاص برای حمايت/  40۷

ملزومات/  ۷، 2۹، 31، ۹2، 113، 11۶، 122، 201، 23۹، 402

منابع/  خ، 4، ۶، ۸، 10، 13، 14، 1۶، 1۸، 1۹، 21، 23، 24، 2۵، 2۶، 
 ،۷4 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۸ ،۶4 ،۶2 ،۶1 ،۵۸ ،۵۶ ،۵2 ،۵1 ،4۷ ،43 ،3۵
 ،10۹ ،10۸ ،10۷ ،10۶ ،104 ،103 ،۹۵ ،۸۹ ،۸۶ ،۸3 ،۸2 ،۸1 ،۸0 ،۷۹
 ،14۹ ،13۹ ،13۸ ،13۷ ،134 ،12۹ ،124 ،123 ،11۷ ،113 ،112 ،110
 ،1۸۸ ،1۷۹ ،1۷۷ ،1۷4 ،1۷3 ،1۶۸ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶3 ،1۶2 ،1۵۹ ،1۵۵
 ،213 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۶ ،204 ،200 ،1۹۸ ،1۹۵ ،1۹1
 ،24۶ ،24۵ ،23۹ ،23۷ ،234 ،231 ،224 ،223 ،220 ،21۷ ،21۶ ،214



429

فهرست اعلام

 ،2۸2 ،2۷۹ ،2۷3 ،2۷2 ،2۷1 ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،2۶۶ ،2۶2 ،2۵۸ ،24۷
 ،332 ،32۹ ،312 ،30۸ ،30۶ ،30۵ ،304 ،303 ،2۹4 ،2۹0 ،2۸۷ ،2۸4
 ،3۸1 ،3۷۷ ،3۷4 ،3۷2 ،3۶۸ ،3۵۸ ،344 ،343 ،342 ،341 ،33۷ ،334

410 ،40۹ ،40۸ ،3۹1 ،3۸۹ ،3۸۸ ،3۸۶

منابع طبیعی/  1۹، 21، 23، 24، ۸1، 1۹1، 1۹۵، 200، 20۶، 20۹، 210، 
40۹ ،40۸ ،2۶۹ ،2۶۸ ،2۶۷ ،211

مناسب/  خ، ۵، ۹، 10، 12، 13، 1۶، 21، 24، 2۹، 31، 3۹، 41، 42، 
 ،۷۸ ،۷۷ ،۷4 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۶ ،۶4 ،۶0 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4
 ،103 ،102 ،100 ،۹۹ ،۹۸ ،۹۷ ،۹۶ ،۹۵ ،۹3 ،۹2 ،۹1 ،۹0 ،۸2 ،۸1 ،۸0
 ،122 ،121 ،11۸ ،11۶ ،114 ،113 ،112 ،111 ،10۹ ،10۷ ،10۶ ،10۵
 ،13۹ ،13۸ ،13۵ ،134 ،133 ،132 ،12۹ ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،123
 ،1۷2 ،1۷1 ،1۷0 ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶2 ،1۶0 ،144 ،140
 ،1۹1 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۸۷ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۸2 ،1۷۸ ،1۷۶ ،1۷4
 ،20۵ ،204 ،203 ،202 ،200 ،1۹۹ ،1۹۸ ،1۹۷ ،1۹۶ ،1۹۵ ،1۹4 ،1۹3
 ،220 ،21۹ ،21۸ ،21۶ ،214 ،212 ،211 ،210 ،20۹ ،20۸ ،20۷ ،20۶
 ،2۵0 ،24۹ ،24۸ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،23۹ ،23۸ ،22۵ ،224 ،222
 ،2۶۵ ،2۶4 ،2۶2 ،2۶1 ،2۶0 ،2۵۹ ،2۵۸ ،2۵۷ ،2۵۶ ،2۵4 ،2۵2 ،2۵1
 ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸1 ،2۸0 ،2۷۸ ،2۷1 ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۸
 ،311 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،301 ،300 ،2۹۹ ،2۹۸ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4
 ،32۵ ،324 ،321 ،320 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،312
 ،3۸۹ ،3۸4 ،3۷4 ،3۵۵ ،342 ،341 ،340 ،33۸ ،33۷ ،333 ،332 ،32۹

40۹ ،40۷ ،403 ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۹2

مناسب بودن/  ۶۹، ۹۸، 111، 1۸۶، 200، 20۷، 242، 2۵۹، 2۹۶

مناسب و مرتبط بودن/  3۹۷، 40۹

مناسب و مرتبط بودن پاسخ بشردوستانه/  40۹

مناطق/  خ، 12، 1۶، 1۷، 1۹، 2۵، 3۹، 41، ۵4، ۵۷، ۹1، ۹2، 10۶، 
 ،1۶2 ،14۷ ،12۸ ،12۷ ،12۶ ،12۵ ،122 ،121 ،120 ،11۹ ،112 ،111
 ،201 ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۸ ،1۷۹ ،1۷۷ ،1۷3 ،1۶۷ ،1۶۶ ،1۶۵ ،1۶4 ،1۶3
 ،24۹ ،24۸ ،24۷ ،24۶ ،243 ،240 ،23۹ ،23۸ ،20۸ ،204 ،203 ،202
 ،2۸۹ ،2۸0 ،2۷۹ ،2۷۶ ،2۶۹ ،2۶۶ ،2۶2 ،2۵۸ ،2۵۵ ،2۵4 ،2۵1 ،2۵0
 ،31۹ ،31۵ ،314 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،303 ،2۹۸ ،2۹۷ ،2۹4 ،2۹2

40۹ ،40۵ ،3۹2 ،33۷ ،32۹

مناطق سطحی/  40۵

مناطق شهری/  1۷، ۹1، ۹2، 10۶، 12۵، 1۶۷، 1۷3، 1۷۷، 1۹3، 201، 
40۹ ،40۵ ،30۸ ،2۹۸ ،2۹4 ،2۶۹ ،2۶۶ ،240 ،23۹ ،20۸

منبع/  ث، 23، 4۵، ۶۸، ۷3، ۹۷، 104، 10۷، 10۸، 10۹، 112، 113، 
 ،14۶ ،144 ،13۹ ،13۸ ،133 ،131 ،124 ،120 ،11۹ ،11۸ ،11۶ ،114
 ،33۷ ،33۶ ،332 ،311 ،2۹۵ ،2۶۵ ،2۶2 ،2۵۸ ،2۵۷ ،230 ،22۹ ،20۹

3۹۹ ،3۸۹ ،3۷۷ ،3۷۶ ،3۷۵ ،3۷4 ،3۷3 ،3۵۷

منشور/  أ، ب، ت، ث، ج، ذ، ض، 4، ۵، ۶، ۸، 2۷، 2۸، 2۹، 31، 3۶، 40، 
 ،200 ،1۸۷ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۸3 ،1۶3 ،1۶0 ،۹3 ،۹0 ،۷۶ ،۷1 ،۶۹ ،۵2
410 ،40۹ ،40۷ ،3۹0 ،3۸۸ ،3۸۷ ،3۸3 ،3۷2 ،3۷1 ،2۹1 ،2۸۸ ،23۸

منشور بشردوستانه/  أ، ب، ت، ث، ج، ذ، ض، 4، ۵، 2۷، 2۸، 3۶، 40، 
40۹ ،3۷2 ،2۹1 ،2۸۸ ،23۸ ،1۶0 ،۹3 ،۹0 ،۷1 ،۵2

منشور بین المللی بازاريابی جايگزين های شیردهی/  410

منشور رفتاری/  ج، ۵، ۶، 31، 40، ۶۹، ۷۶، 1۶3، 3۷1، 3۸3، 3۸۷، 

410 ،40۷ ،3۸۸

منفی/  ۸، ۹، 10، 1۵، 23، 31، 3۸، 3۹، ۵۹، ۶0، ۶1، ۶2، ۶3، ۶4، 
 ،213 ،211 ،210 ،200 ،1۹۵ ،1۹2 ،1۹1 ،1۶۶ ،11۷ ،10۶ ،۸1 ،۶۵
40۹ ،40۵ ،400 ،3۹۸ ،3۹۷ ،3۸۹ ،343 ،2۸۸ ،2۷3 ،2۶۷ ،23۹ ،214

مننژيت/  30۸، 311، 314، 31۵، 34۵، 34۷، 34۸، 34۹، 3۵0

مواد مدفوع/  3۹۹

 ،30۵  ،1۸۵  ،۷۵  ،۶۵  ،۶2  ،4۵  ،44  ،43  ،42  ،41  ،3۷ نقض/   موارد 
410 ،401 ،33۷

موارد نقض، پايش/  410

موجوديت/  1۷، 24، ۹۸، 104، 1۶4، 1۶۵، 1۷3، 1۸1، 1۸۹، 1۹۵، 
 ،340 ،33۹ ،33۸ ،333 ،32۹ ،32۸ ،31۵ ،313 ،2۵۸ ،2۵۶ ،210 ،1۹۸

404 ،341

موقعیت / ظ، 3، 4، ۶، ۷، ۸، ۹، 10، 12، 1۶، 1۷، 1۸، 20، 22، 3۷، 
 ،13۸ ،10۵ ،104 ،۹۸ ،۹4 ،۷۸ ،۷۶ ،۶۶ ،۶1 ،۵۸ ،۵۷ ،۵۶ ،۵۵ ،۵4 ،3۸
 ،203 ،1۹۷ ،1۹3 ،1۸۹ ،1۸۶ ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷1 ،1۶۸ ،1۶۷ ،1۶4
 ،2۶1 ،2۵3 ،2۵1 ،2۵0 ،24۸ ،244 ،242 ،240 ،230 ،224 ،211 ،20۹
 ،300 ،2۹۹ ،2۹۶ ،2۹۵ ،2۹4 ،2۹3 ،2۹0 ،2۸3 ،2۷۸ ،2۷۶ ،2۷0 ،2۶4
 ،33۹ ،332 ،324 ،31۷ ،31۵ ،311 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،304 ،303

403 ،400 ،34۷ ،34۶

موقعیت عملیاتی /400

 ،31۵  ،30۸  ،2۹2  ،240  ،1۶2  ،۹2  ،۸1  ،۷1  ،۹  ،۵ ذ،  میان بخشی/  
410 ،33۹ ،334

میزان بیماری/  30۶، 410

میزان خام مرگ و میر/  1۷0، 2۸۸، 320، 343، 3۵3، 410

میزان کشندگی موردی/  311، 3۵3، 410

مین/  3۹، 41، 3۷۷، 410

مین زدايی، مین زمینی/  3۷، 3۹، 4۷، 410

ن
نسل کشی/  3۷۵، 3۷۶، 410

نسل کشی، معاهدات/  410

 ،2۷1  ،2۶4  ،20۸  ،120  ،10۷  ،۸2  ،۸0  ،۷۹  ،۷۸  ،۵۸  ،43 نظام ها/  
3۹۹ ،341 ،33۷ ،322

نظام های اطلاعات/  1۶۶، 1۷0، 303، 331، 410

نظام های دادرسی / 404، 410

نظام های مديريت اطلاعات سلامت / 304، 410

نظام های مراقبت سلامت / 1۸1، 410

نظام های منابع انسانی / ۵۶، 410

نظامی/  ز، 3، 4، 1۸، 1۹، 30، 3۹، 42، 4۶، ۷1، ۹3، 110، 1۶3، 204، 
410 ،400 ،3۸۸ ،3۵۸ ،31۵ ،2۹3 ،2۹2 ،2۹1 ،2۹0



430

فهرست اعلام

نقد/  ۶0، 13۷، 201، 202، 20۵، 20۷، 214، 2۷2، 2۷۹، 40۷

نقد و کالابرگ/  201، 40۷

نکات/  خ، 44، 204، 23۸، 2۶۸، 402

نگاه کلی/  130، 1۶۶، 3۹۷، 402، 40۵، 40۸، 410

نمودار اف/  ۸۹، ۹0، 10۸، 111، 142، 410

نوآوری/  ۷3، ۷4، 2۶0، 3۹۸، 40۵

نورپردازی/  3۹۸، 410

نورپردازی مصنوعی/  3۹۸، 410

نوسانات/  ۵۶، 10۸، 1۷0، 1۹1، 210، 402

نوسانات در قیمت/  402

نیازها / ۹، 10، 12، 1۶، 1۷، 20، 22، 23، 2۹، ۵4، ۵۵، ۵۷، ۵۹، ۷3، 
 ،1۶۹  ،1۶۵  ،1۶4  ،1۶2  ،13۸  ،13۷  ،131  ،10۵  ،104  ،۹۹  ،۹2  ،۹1
 ،2۵۹ ،2۵2 ،24۹ ،244 ،240 ،23۹ ،230 ،22۹ ،22۸ ،210 ،1۸۷ ،1۸4

3۸۸ ،342 ،33۹ ،30۶ ،304 ،300 ،2۹2 ،2۸۹ ،2۷1

نیازهای تغذيه/ 1۶۷، 1۸3، 1۸۸، 1۸۹، 1۹۶، 1۹۷، 242، 40۷

نیازهای درمانی، مجموعه / 410

نیروها / 13، ۷۶

نیروهای نظامی/  ز، 3، 4، 1۸، 1۹، 42، ۷1، ۹3، 1۶3، 2۹0، 2۹1، 2۹2، 
410 ،400 ،3۵۸ ،31۵

نیک بود/  غ، 1۹، 2۹، 40، ۷۷، ۷۸، ۸1، ۹۷، 100، 111، 122، 1۶2، 
40۷ ،2۸۸ ،2۷3 ،2۵2 ،2۵0 ،244 ،240 ،21۷ ،1۹0 ،1۸3 ،1۶۶

و
واکسن/  ۷، 30۸، 31۶، 31۷، 31۸، 31۹، 320، 333، 3۹۹

واکسیناسیون/  ۷، 1۸2، 221، 30۷، 30۸، 314، 31۵، 31۶، 31۷، 31۸، 
410 ،40۸ ،401 ،3۹۷ ،333

واکسیناسیون بیماری های واگیردار / 401

واگیردار/  ۹4، 10۵، 11۹، 122، 12۶، 12۹، 130، 1۷۶، 1۹۸، 214، 
 ،313 ،312 ،30۹ ،30۸ ،30۷ ،30۶ ،304 ،2۸۹ ،2۸۸ ،2۸۷ ،2۵۵ ،221

402 ،401 ،400 ،3۶3 ،3۶2 ،330 ،31۹ ،31۸ ،31۷ ،314

وبا/  ۹4، 11۸، 131، 133، 13۹، 143، 14۵، 14۷، 1۹0، 2۹4، 2۹۶، 
410 ،400 ،34۹ ،34۷ ،34۵ ،31۶ ،31۵ ،314 ،313 ،311 ،30۸

وضعیت سلامت روان/  3۹۷

 ،۶۷  ،۵۵  ،2۹  ،2۸  ،1۸   / خانوار  وظايف  خانوادگی،  وظايف  وظايف، 
410 ،2۹۷ ،2۸۸ ،23۸ ،214 ،1۶0 ،13۹ ،12۹ ،۹0 ،۷۶ ،۷۵ ،۷1 ،۷0

هـ
هپاتیت /  12۵، 134، 14۵، 14۶، 2۹۷، 301، 313، 314، 31۵، 31۶، 

410 ،400 ،34۹ ،32۶

هدايا /  ۸2

هدايای غیرنقدی/  ۸1، 410

 ،1۸0  ،13۸  ،124  ،121  ،11۹  ،104  ،۹۷  ،22  ،12  ،۷ هدف گذاری/  
 ،302 ،301 ،2۹4 ،213 ،203 ،202 ،200 ،1۹4 ،1۹1 ،1۸۸ ،1۸۶ ،1۸4

410 ،40۷ ،31۷ ،31۶

هدف گذاری، کمک غذايی/  410

هزينه/  ظ، 1۷، 21، 22، ۶1، ۶4، ۷۹، 104، 10۶، 13۸، 13۹، 1۶4، 
410 ،30۸ ،2۹۵ ،2۸1 ،2۷۹ ،2۵1 ،244 ،213 ،1۹۷ ،1۸۸ ،1۷0 ،1۶۷

هزينه رژيم غذايی/  1۶۷، 1۹۷، 410

هشدار/  ظ، ۵۸، 1۶۶، 1۶۸، 214، 2۸۹، 303، 304، 30۹، 310، 311، 
410 ،40۶ ،34۹ ،34۸ ،31۵

هشدار و پاسخ دهی بهنگام/  2۸۹، 30۹، 310، 31۵، 34۸، 410

هماهنگی/  ز، ش، ق، ۵، ۹، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 23، 31، 3۹، ۵4، ۵۷، 
 ،10۵ ،۹۹ ،۹۸ ،۹۶ ،۹4 ،۹3 ،۹2 ،۸4 ،۸1 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۸ ،۵۸
 ،210 ،1۸۸ ،1۸۵ ،1۸4 ،1۷۹ ،1۶۹ ،1۶4 ،1۶3 ،1۶2 ،12۹ ،122 ،10۷
 ،301 ،2۹۶ ،2۹2 ،2۸۹ ،2۷0 ،2۶۹ ،2۶۷ ،2۶4 ،2۶2 ،24۷ ،244 ،240
 ،3۸2 ،3۵۸ ،3۵۶ ،342 ،32۵ ،322 ،31۵ ،314 ،312 ،310 ،30۷ ،30۶

410 ،400 ،3۹۷ ،3۹2 ،3۹1 ،3۸۹

هماهنگی و رويکرد تکمیلی/  3۹۷

همکاری/  ذ، ز، س، 4، ۵، 10، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 21، 22، 24، 31، 
 ،۸1 ،۷4 ،۷2 ،۷1 ،۷0 ،۶۹ ،۶۷ ،۶۵ ،۶1 ،۶0 ،4۵ ،44 ،43 ،42 ،40 ،3۸
 ،130 ،12۹ ،12۵ ،123 ،11۷ ،10۹ ،10۶ ،103 ،102 ،۹۸ ،۹۵ ،۹3 ،۹2
 ،1۸۷ ،1۸4 ،1۷۸ ،1۷4 ،1۷2 ،1۶۹ ،1۶3 ،1۶2 ،1۶0 ،13۹ ،13۷ ،13۶
 ،2۸۹ ،2۶4 ،2۶2 ،2۵4 ،24۷ ،24۵ ،244 ،242 ،240 ،213 ،1۹4 ،1۹1
2۹0، 2۹2، 2۹۵، 30۷، 334، 33۹، 340، 341، 342، 3۸۵س، 3۸۹، 

410 ،40۹ ،3۹2 ،3۹0

ی
يادداشت ها/  2۷۶، 3۷2

يادداشت های راهنما / ۶، ۷، 3۸، 40، 42، 43، ۵3، ۵۵، ۵۸، ۶1، ۶4، 
 ،11۷ ،114 ،112 ،10۸ ،104 ،100 ،۹۸ ،۹۵ ،۸0 ،۷۷ ،۷4 ،۷1 ،۶۸
 ،1۸۵ ،1۸1 ،1۷۸ ،1۷۷ ،1۷3 ،1۶۸ ،1۶۶ ،133 ،12۸ ،12۵ ،123 ،120
 ،2۵۷ ،2۵3 ،24۸ ،24۵ ،213 ،20۹ ،20۷ ،203 ،200 ،1۹۷ ،1۹3 ،1۸۷
 ،31۵ ،313 ،310 ،30۸ ،303 ،302 ،300 ،2۹۸ ،2۹4 ،2۶۸ ،2۶۵ ،2۶1

410 ،3۸۵ ،342 ،33۹ ،33۵ ،331 ،32۸ ،32۶ ،324 ،321 ،31۸

يادگیری/  د، ز، س، 3، ۸، ۹، 10، 23، 2۵، ۵3، ۶0، ۷2، ۷3، ۷4، ۷۵، 
 ،3۸3 ،2۹۶ ،24۶ ،1۸0 ،13۸ ،12۷ ،124 ،11۶ ،112 ،111 ،102 ،101

410 ،40۹ ،40۵ ،401 ،3۹۸

يادگیری توأم با همکاری/  ۷4، 410




