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 سپاسگزاری
و تهیه مجموعه آموزشی حاضر مقابله با بحران  دست اندر کارمعتقدیم بدون راهنمایی، کمک و مشاوره های فنی کلیه سازمان های 

همکاران از  ،در بحرانبا توجه به ماهیت چندبخشی مدیریت تغذیه ممکن نبود. اجرای برنامه آموزشی مدیریت تغذیه در بحران 
را سخاوتمندانه در اختیارمان گذاشتند کارشناسی های مرتبط صبورانه و علاقه مندانه درنشست توجیهی نظرات  ها و سازمان دستگاه

که ما را در آموزش نحوه مدیریت تغذیه در بحران به کارشناسان مسئول تغذیه کلیه  از آنانمی دانیم که مراتب سپاس وظیفه خود 
 معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور یاری کردند ابراز نماییم. 

ترجمه و چاپ اجرای برنامه آموزشی و پیگیری در هماهنگی ما را در ایران که نماینده دفتر یونیسف  ،سرکار خانم بهشاد فریفتهاز 
 ، سپاسگزاریم.مجموعه حاضر صمیمانه یاری کردند

 یران، معاونت بهداشت،سازمان مدیریت بحران کشور، سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی انمایندگان از 
، دفتر سلامت جمعیت، مرکز مدیریت توسعه شبکه، WHO-WFP سازمانهای بین الملل مان و توانبخشی سازمان هلال احمر، در

شرکت نشست مشورتی مدیریت بحران در ایران  که در درمان و آموزش پزشکی ،بهداشت وزارت ،خانواده و مدارس، سازمان غذا و دارو
  شود.قدردانی می ، راهنمایی کرندارائه نظرات کارشناسی  کردند با 

نخعی معاون بهداشتی و سرکار خانم پروین رنگاور کارشناس مسئول تغذیه دانشگاه علوم  جناب آقای دکتر نوذردان زحمات قدر
را برای کلیه کارشناسان مسئول تغذیه کشور دوره ی آموزشی  وقبول زحمت کردند که پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان 

 . باشیممی نیز نمودندبرگزار 
را یاری که در تنظیم صفحات و رسم نمودارها ما  ،بهبود تغذیه جامعه دفتر شناس ارشداز سرکار خانم منصوره رضایی خیرآبادی کار

جناب آقای دکتر علی اردلان مدیر کل دفتر مدیریت خطر بلایا که با تدوین کتاب برنامه ملی عملیات از می گردد. کرده اند قدردانی 
، امکان مبادله تجربیات ت و درمان در مقابله با بحران هابهداش ها با هدف هماهنگی بخش هایپاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت

از کلیه مسئولین و کارشناسان به ویژه اداره . نیز بسیار سپاسگزاریممه ها در سطح ملی را فراهم نمودندبین المللی و اجرایی شدن برنا
و آموزش پزشکی که در تهیه کارکرد  درمان ،سلامت کودکان در دفتر سلامت خانواده و جمعیت معاونت بهداشت وزرات بهداشت

نیز تشکر  که به عنوان منبعی در تغذیه کودکان در مجموعه حاضر از آن استفاده شددر کتاب فوق همت کرده اند 6اختصاصی شماره 
 گردد.و قدردانی می

 
 لفینوگروه م

 



10

 

 
 

 عبارات اختصاری

Anti-Retroviral ARVs 
Assessment, Analysis, and Action AAA 
Baby Friendly Hospital  BFH 
Body Mass Index BMI 
Breast Feeding substitutes BFS 
Breast Milk Substitute  BMS 
Community-based Management of Acute Malnutrition CMAM 
Community-Based Targeting and Distribution CBTD 
Corn Soy Blend CSB 
Demographic Health Survey  DHS 
Dried Skimmed Milk DSM 
Dried Whole Milk DWM 
Focus Group Discussion FGD 
Food and Agriculture Organization FAO 
Fortified Blended Foods FBFs 
General Food Distribution GFD 
Global Acute Malnutrition GAM 
Height-for-Age z-score HAZ 
I.r.Iran National Health Disaster and Emergency Response Operations Plan EOP 
Infant and Young Child Feeding  IYCF 
Infant and Young Child Feeding in Emergencies  IYCF-E 
Information, Education, and Communication IEC 
International Committee of the Red Cross ICRC  
International Red Cross Society IRCS 
International Unit IU 
Lipid Nutrient Supplements LNS 
Micronutrient Deficiency Disorders MDDs 
Micro Nutrient Powders MNP 
Mid Upper Arm Circumference MUAC 
Moderate Acute Malnutrition MAM 
Monitoring & Evaluation M & E 
Multi-cluster/sector Initial Rapid Assessment MIRA 
Multiple Indicator Cluster Surveys  MICS 
Non Governmental Organization NGO 
Probability Proportional to Size PPS 
Ready-to-Use-Thearputic Feeding RUTF 
Real-Time Evaluations  RTE 
Sever Acute Malnutrition SAM 
Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transition SMART 
Supplemental Feeding Programme SFP 
The Sphere Project:Humanitarian Charter and  minimum Standards in Humanitarian Response in 
Emergency Sphere 

United Nations  Infants Children’s Fund UNICEF 
United Nations High Commissioner for Refugees UNHCR 
Water, Sanitation and Hygiene  WASH 
Weight-for-Age z-score WAZ 
Weight-for-Height z-score WHZ 
Wheat Soy Blend WSB 
World Food Programme WFP 
World Health Organization WHO  

 
 



11

 
 

 پیش گفتار
 کرره انسررانی در سراسررر جهرران هسررتیم هررایبحرررانو نیررز تغییررر ماهیررت دگی امررروزه شرراهد افررزایش تعررداد، گسررتر 

؛ کره  دهرد مری قررار   ترثثیر ، تحرت  هرا آنسیاسری، اقتصرادی و اجتمراعی     هرای ویژگری از  نظرر صرفکشورهای بسیاری را 
 امرا  .گرردد مری  دیرده آسریب  جمعیرت تمرامی  در  میرر  و مرر  و  بیمراری هرا  بره   ابرتلا باعر  افرزایش مروارد    ، این خرود 
در و سرالمندان  معلرولین   ،شریرده  زنران براردار و   نوجوانران،  کودکران زیرر پرنج سرال،    از جملره   گروه هرای سرنی  برخی 

 گرروه کودکران زیرر پرنج سرال     در  میرر  و مرر  و بره بیمراری   ابرتلا  در زمران بحرران   . هسرتند  پذیرترآسیبزمان بحران 
 دیگر است. ایگروه هبسیار بیشتر از 

بسرریاری از ، روازایررن دارد. ارتبرراط هرراآنسررال بررا وضررعیت تغذیررۀ  پررنجکرران زیررر کود میررر و مررر و  برره بیمرراری ابررتلا
 نو کارکنرا  تردوین نمروده   در بحرران  ایتغذیره نیازهرای   شناسرایی و ترامین  مشخصری بررای    هرای عملدسرتور کشورها 
 بره ران را مردیریت کررده و بررای پاسرخ     ترا بتواننرد تغذیره در بحر     انرد داده آمروزش دیگرر را   هایبخشو  بهداشتبخش 
 باشند.آماده  هرزمانیدر بحران 

بررا ، 1393، در پرراییز  درمرران و آمرروزش پزشررکی  ،وزارت بهداشررت –دفتررر بهبررود تغذیرره جامعرره معاونررت بهداشررت   
اضررطراری در کشررور،  هررایوضررعیتو  هررابحرررانو مبتنرری بررر شررواهد برره  اثررربخش ایتغذیرره هررایپاسررخ ارائررههرردف 

شرراغل در نظررام مراقبررت هررای اولیرره   ویررژه کارشناسرران تغذیرره  ،ماادیریت تغذیااه در بحااران  ملاای راهنمااای
برناماه ملای عملیاات پاساا نساات سا مت در ب یاا         بخرش تغذیره در کتراب    پیوستکه  ،نمودتهیه را  بهداشتی

   .می باشد (EOP) هافوریتو 
توجرره برره آخرررین تحررولات و  بررا و  راهنمررای فعلرری پررس از بررسرری راهنمررای قبلرری در ایررران و کشررورهای دیگررر    

 روز بره  و دسرتور عمرل هرای دفترر بهبرود تغذیره جامعره        زمینرۀ مردیریت تغذیره در بحرران     تجربیات موفق جهرانی در 
 رسانی و منتشر شده است.

 
 
 

 سیاری علی اکبردکتر 
 معاون بهداشت
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 مقدمه:
 از چنرران وبررر اسرراس تعریررف سررازمان بهداشررت جهررانی پدیررده هررای زیسررت محیطرری ناگهررانی هسررتند   بحررران هررا 

اسرخ یرک   که کمرک رسرانی خرارجی را طلرب مری کننرد یرا باعر  ایجراد نیراز مرازاد برر ظرفیرت پ              برخورداراندشدتی 
ره سررازی تررثمین و ذخیرر وتغذیرره یکرری از نیازهررای انسررران در حررین و پررس از بحررران مرری باشررد . گردنرردجامعرره مرری 
سرازی   برطررف  برا هردف  ذخیرره سرازی    وتهیره   ،ترثمین بودجره  بنرابراین   ضرروری اسرت.  شررایط  در ایرن  مواد غرذائی  

 یبرررا انسررانی منررابع توسررعه اصررلی هرردف برردیهی اسررت کرره اسررت. حررائز اهمیررتنیرراز اولیرره جامعرره آسرریب دیررده  
 .باشد می ها فعالیت گونه این برای ملی ظرفیت ایجاد  اضطراری، شرایط در تغذیه مدیریت

 خررورداربر خاصرری اهمیررت از بحررران هررا در تغذیرره مرردیریت در کلیرردی افررراد آمرروزش سررازماندهیدر ایررن راسررتا ، 
، ملرری طحسرر درمنظرور لازم اسررت ابتردا    برردین .برنامره ریررزی و آمرروزش مسرتمر کارکنرران مری باشررد    نیازمنرردو اسرت  
 و تغذیره  و غرذا  ایمنری  کرودک،  و مرادر  بهداشرت  بهداشرتی،  اولیره  هرای  مراقبرت  ارائره  مسروول بره ویرژه    کره  کارکنانی
ترا   ارکنران ک سرایر آمروزش   "نهایترا و ، آمروزش هرای مناسرب را دریافرت نماینرد      هرا مری باشرند    بیمراری  کنترل برنامه
 یابد.ادامه محیطی سطح 
یریت ما   ملا   راهنمای  " منظور تقویرت همکراری هرای درون و بررون بخشری و امرداد رسرانی تغذیره در بحرران         به 

ان حمایررت هررای فنرری و مشرراوره ای صررندوق کودکرران سررازم  بررا همکرراری کلیرره ذی نفعرران و " بحاارا  در تغذیاا 
ن بحرررا در ریررزیبرنامرره  مبنررای آمرروزش و کرره ضررمن ایررنایررن راهنمررا  .تهیرره شررده اسررت )یونیسررف( ملررل متحررد

 تجمعیر  تغذیره  بررسری وضرعیت   آمراری  هرای  روش سرنجی،  ترن  هرای  شریوه  تغذیره،  و غرذا  کلی اصول شامل ست،ها
 هررای شرراخص و پررذیر آسرریب هررای گررروهتغذیرره  اصررول ،بحرررانشرررایط  در مناسررب غررذایی اقررلام ،مترراثر از بحررران 

دردانی از ضررمن تشررکر و قرر .باشرردمرری نیررز هررا  بحررران تغذیرره در برنامرره هررای و ارزشرریابی هررای ، پررایشریررزی برنامره 
هرا   ه بحرران بر آمرادگی و پاسرخ    امیرد اسرت از ایرن مجموعره در    افرادی که در تهیره آن نقرش داشرته انرد،      کلیهتلاش 

 استفاده بهینه گردد.
 
 

 هیلدکتر زهرا عبدال

 مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 بحران تحلیل و اقدات در،ارزیابی، تجزیه AAA )1(رویکرد 

 ایرن پاسرخ بایرد    ود.داده شر  آنبره   هرا ویژگری خاص خرود را دارد و بایرد پاسرخی مبتنری برر ایرن        هایویژگی بحران ها
مناسررب  ایشرریوهقبررل از بحررران، برره  ایتغذیررهبررا توجرره برره وضررعیت  کامررل وضررعیت و  تحلیررل و تجزیررهبراسرراس 

در  تغذیررهئول مسرر کارشناسرران همرراهنگی دقیررق بررابایررد داخلات تغذیرره در بحررران مررعررلاوه، ه برر شررود. ریررزیبرنامرره
هررای بخررشسررایر  و کارکنررانمعاونررت هررای بهداشررتی دانشررگاه هررای علرروم پزشررکی و خرردمات بهداشررتی درمررانی    

 طراحی گردد. مرتبط
برره و و اقرردام  تحلیررل و تجزیرره، ارزیررابی (A3)  تغذیرره در بحررران از رویکررردبرررای تعیررین مررداخلات  شررودمرریتوصرریه 

 پیروی شود.شرح زیر 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1     Assessment, Analysis, and Action 

 شناسایی ماهیت بحران 
 شناسایی جمعیت آسیب دیده 
 تعیین مشکل اصلی 

 

 برای حل مشکل ایجاد  تعیین راه حل
 شده 

  اقدام برای حمایت تغذیه ای جمعیت
 آسیب دیده

 

 تعیین وضعیت قبل از بحران 

   تعیین تاثیر بحران بر وضعیت
 قبل از آن

 

 اقدام ارزیابی

 تجزیه و تحلیل
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 ارزیابی:

عمرده مربروط بره تغذیره درجمعیرت تحرت        مشرکلات بره منظرور یرافتن    و از بحرران   بلافاصرله بعرد  تغذیره   وضرعیت  اولیهارزیابی 
ارزیرابی ترن سرنجی نیسرت اگرچره ارزیرابی هرای ترن سرنجی مری توانرد بخشری از ایرن              نجام می شود. این ارزیرابی الزامرا    تاثیر ا

 :مانندپاسخ دهد ی اولیه سعی دارد به سوالات کلی ترارزیابی اولیه باشد. ارزیابی 
 ؟ماهیت بحران چیست 

 ؟چه کسانی تحت تاثیرند 
 .؟وجود دارددر این بحران  (هغیر، سوء تغذیه ریز مغذی ها و کودکان )سوء تغذیه حاد تغذیه اییمشکلات چه 

 
 ل:یتجزیه و تحل

و بررا توجرره برره وضررعیت تغذیرره پرریش از بحررران تفسرریرگردد. برره  نتررایج حاصررل از ارزیررابی اولیرره بایررد مررورد بررسرری قرررار گیرررد
ایرن شریوه پرس از بحرران تحرت       آیرا  عنوان مثال شیوه های تغذیره جمعیرت آسریب دیرده قبرل از بحرران چگونره بروده اسرت ؟         

موجرود  تجزیره و تحلیرل داده هرای     بنرابراین و اگرر تحرت تراثیر قررار مری گیررد چگونره و بره چره میرزان؟            ؟دمی گیر تاثیر قرار
 گیرد.باید به منظور تعیین پاسخ مناسب انجام 

 

 :اقدات 

جردول شرماره   پرذیرد.   انجرام تحلیرل   و تجزیره ارزیرابی،  ای جمعیرت بایرد برر اسراس     تغذیره نیازهرای  ترامین   اقدام مناسب جهرت 
در تغذیره ای موجرود در جمعیرت آسریب دیرده       –کره برا اسرتفاده از شراخص هرای بهداشرتی        اسرت  مروثری  شامل مرداخلات  1

برا توجره   . بنرابراین توصریه مری شرود مرداخلات پیشرنهادی       انرد شرده  گرفتره بره کرار   در بحران های مختلف بسیاری از نقاط دنیا 
سراس  برر ا لازم بررای تعیرین پاسرخ     ی رامناسرب راهنمرای  جردول  ایرن  و مرورد اسرتفاده قررار گیرنرد.     وضعیت موجرود انتخراب    به

 نشان می دهد.( AAAرویکرد )
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 تغذیه ای –: تعیین پاسا مناسب تغذیه ای در بحران براساس شاخص های بهداشتی 1 جدول

Assessment 
 )ارزیابی(

Analysis 
 تحلیل()تجزیه و 

Action 
 )اقدات(

 بسیار بحرانی بحرانی شدید خفیف قبول قابل برنامه پیشنهادی آستانه برای تعیین شدت سوءتغذیه شاخص
سوءتغذیه براساس 

 برایشاخص وزن 
)لاغری شدید (  2قد

در کودکان زیر پنج 
 سال

5% > 5% - %10 10  %- 15% 15% - 30% 30% < 

 اگر در وضعیت خفیف یا بدتر
مداخلات بر  ،از آن باشد

اساس برنامه مراقبت های 
ادغام یافته کودک سالم و 
مراقبت های ادغام یافته 
ناخوشی اطفال ) مانا( اجرا 

 شود.
 دور میانه بازو

)3  MUAC(  در
سال  5کودکان زیر 
 5/12)کمتر از 

 سانتیمتر(

5% > 5% - 5/7  %>  5/7% - 7/10  %> 7/10% - 7/16  %> 7/16  %< 

شاخص نمایه توده 
در  )BMI 4(بدنی 

زنان باردار )کمتر از 
5/18) 

- 10% > 10% - 20% > 20% - 40% 40% < 

اگر وضعیت شدید یا بدتراز 
های آن باشد، باید بسته

غذایی مخصوص برای کلیه 
زنان باردار تا روز زایمان 

 شود.  توزیع
واحرردی  50.000بررا دوز  Dوجررود نرردارد. امررا برنامرره مکمررل یرراری ویتررامین   Aدر ایررران در حررال حاضررر توزیررع مگررادوز ویتررامین  

 Dمین مرل یراری ویترا   زنران براردار مک  در مرورد  و  برای گروه هرای آسریب پرذیر شرامل نوجوانران ، جوانران ، میانسرالان و سرالمندان        
هره توصریه مری شرود     ما 6صرله زمرانی   دوبرار و در فا  Aدر بحرران هرا مگرادرز ویترامین      .واحدی روزانره اجررا مری شرود     1000با دوز 

یرک برار توصریه مری      مراه  2مراه و برا فاصرله زمرانی هرر       6نیرز بره مردت     Dمگرادوز ویترامین   ماه بعرد( .  6)بلافاصله پس از بحران و 
 شود.

 ،هداشررتو دسرتور عمرل هرای ملری وزارت ب     A , Dبایرد براسراس شریوع کمبرود ویترامین هرای        دراز مادت برنامره مکمرل یراری    
 درمان و آموزش پزشکی انجام شود.

 

Vitamin A: 100,000IU 

Vitamin D:50,000 IU 

 
 

خونی فقر آهن کم 
سال و  5کودکان زیر 

 مادران باردار
 

 
 
 
 
 

- 5% > 5% - 20% 20% - 40% 40% < 

اگر وضعیت شدید یا بدتر از 
شود آن باشد، توصیه می

مکمل های حاوی چند 
ماه تا  4به مدت  5 ریزمغذی

 یک سال توزیع گردد.
در ایران مکمل یاری آهن 
برای کلیه زنان باردار تحت 
پوشش شبکه های بهداشتی 

                                                           
2 Global Acute Malnutrition  
3 Mid Upper Arm Circumference 
4 Body Mass Index  
5 Multiple Micronutrient Supplementation (sachets)  
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Assessment 
 )ارزیابی(

Analysis 
 تحلیل()تجزیه و 

Action 
 )اقدات(

درمانی کشور از پایان ماه 
ماه پس  3چهارم بارداری تا 

از زایمان به میزان روزانه یک 
عدد قرص فروس سولفات 

میلی گرم المنتال  60حاوی 
انجام می شود. کلیه کودکان 

 15ز روزانه ماهه نی 24تا  6
قطره فروس سولفات دریافت 

 می کنند.
 
 
 
 

 
 
 ید

 
 
 
 
 
 

 دارنددسترسی % از خانوارها به نمک یددار  30تا  20تنها 

 از مکمل ید استفاده شود.
خانوارها به  %98در ایران 

نمک یددار دسترسی دارند. 
هم چنین ، کلیه زنان باردار 
تحت پوشش شبکه های 
بهداشتی درمانی کشور از 

 3پایان ماه چهارم بارداری تا 
ماه پس از زایمان روازنه یک 
عدد مکمل مولتی ویتامین 

 150مینرال حاوی 
میکروگرم ید دریافت می 

 کنند.
شاخص تنوع رژیم 

  غذایی خانوار
(6  HDD از این* )

تدوام  شاخص برای
برنامه تغذیه همگانی 
استفاده می گردد. 
امنیت غذایی در 

یده دمناطق آسیب
قبل از وقوع بحران 

نظر گرفته در نیز باید 
 شود.

 

5 %> 5 %- 9/9 % 10% - 9/24 % 25% - 9/49 %  %50 < 

 25اگر این شاخص بیشتر از 
درصد باشد، تصمیم به ادامه 
برنامه تغذیه همگانی باید با 
موافقت مقامات بالاتر صورت 

 گیرد.
 

 نحوه تغذیه با شیر مادر
( تغذیه انحصاری با 1

 ماهگی 6شیر مادر تا 
90%> 50% - 89% 12% - 49% - 0 -11% 

ارتقاء تغذیۀ شیرخوار و -
 کودک

های مخصوص ایجاد مکان -
 شیردهی

( ادامه تغذیه با شیر 2
 سالگی یکمادر تا 

90%> 50% - 89% 12% - 49% -- 0 -11% 
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Assessment 
 )ارزیابی(

Analysis 
 تحلیل()تجزیه و 

Action 
 )اقدات(

( ادامه تغذیه با شیر 3
 سالگی 2مادر تا 

90%> 50% - 89% 12% - 49% -- 0 - 11% 
بتکارات دوست دار کودک، ا-

 در تمامی مراحل بحران
 
 
 
 
 
که وضعیت شدید  صورتی در

یا بحرانی باشد، باید جیرۀ 
تکمیلی غذا برای 

 6های دارای کودکان خانواده
ماهه توزیع گردد.  12تا 

اساس دستور عمل  بر، موارد
کشوری تغذیه با شیر مادر 

 باید به دقت رعایت شود.

 تکمیلیتغذیۀ 
وع تغذیۀ تکمیلی شر

ماهگی  6درپایان 
)زمان شروع طبق 

 دستور عمل(

%95< 80% - 94% 60% - 79% 0- 59% - 

رعایت حداقل دفعات 
 تغذیه تکمیلی توصیه

 شده
%95< 80% - 94% 60% - 79% 0 -59%  - 

 
 

 6 امتیاز تنوع غذایی
 

%95 < 80% - 94% 60% -79% 0- 59%  - 

در صررورت نیرراز بایررد بررسرری  و ( در حررال حاضررر درسیسررتم بهداشررتی ایررران وجررود نرردارد  HDD)  7شرراخص تنرروع رژیررم غررذایی خررانوار  *
 های مربوطه انجام شود.

 
بررای مثرال، اگرچره میرزان      وسرعت بحرران را در نظرر گرفرت.    هنگام طراحی پاسرخ بره بحرران بایرد هرم شردت و هرم        

در جمعیرت  امرا  بره نظرر نرسرد،     زیراد  ممکرن اسرت  بحرران   ترثثیر تحرت  در جمعیرت   )لاغرری(  سوءتغذیۀدرصدی  یک
مبتنررری برررر  مراقبرررتنیازمنرررد بررره مبرررتلا بررره سررروء تغذیررره حررراد کرررودک 1500 ، در حقیقرررتهزارنفرررری 150

 .وجود دارد )لاغری( براساس شاخص وزن برای قد سوءتغذیۀ درمان برای )CMAM  8(جامعه
. بره عنروان   داشرته باشرد  حراد ممکرن اسرت نترایج متفراوتی       سروءتغذیۀ مختلرف بررای سرنجش     هایشاخصاز  استفاده

از طریررق  شررده دادهنشرران  میررزاناز بررازو بیشررتر  دور همیانرر گیررریانرردازهحرراد بررر اسرراس  سرروءتغذیۀ مثررال میررزان
 شرریوع میررزانبایررد بررر اسرراس بررالاترین انتخرراب شررده ، نرروع و مقیرراس پاسررخ بنررابرایناسررت. وزن برررای قررد  شرراخص

 .باشد بحران تثثیرحاد در جمعیت تحت  سوءتغذیۀ

                                                           
7  Dietary Diversity score 
8  Household Dietary Diversity  
9  Community-based Management of Acute Malnutrition  





 

 

 
 1فصل 
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 ارزیابی وضعیت تغذیه در بحران

 اسررت. آنو نیررز شرردت  بحرررانی گی از عوامررل مهررم در طراحرری پاسررخ اثررربخش برره یررک بحررران تعیررین مقیرراس و گسررترد یکرر
سرریع   معمرولا  اولیره   هرای ارزیرابی  .اسرت  شرده  گرفتره در نقراط مختلرف جهران بره کرار       ارزیرابی  متفاوت هایروشبرای این کار 

اغلررب برررای ارزیررابی اولیررۀ  )MIRA 9 (سررریع و اولیرره  ایخوشررهچند /چندبخشرریهسررتند. برررای مثررال، ارزیررابی  چندبخشرریو 
بحررران،  از متررثثری کررلان مربرروط برره تعررداد افررراد هررادادهگررردآوری فرروق در ارزیررابیاگرچرره  .رودمرریشرررایط بحررران برره کررار 
ضررروری مخررتص بخررش تغذیرره نیررز  هررایارزیررابیامررا نیرراز برره سررودمند اسررت،  ... و، نرروع پاسررخ اولیرره آنماهیررت و گسررتردگی 

 SMART  10الگررویبررر اسرراس   سررنجی تررن روش برره ای تغذیرره بررسرری انجررام و طراحرری راهنمررای ملرری در ایررران اسررت. 
ایررن راهنمررا بایررد مرجررع  شررده اسررت. تهیرره( ارزیررابی اسررتاندارد شررده ای برررای ارزیررابی تغذیرره کودکرران مترردولوژی پررایش و )

سررریع بررسرری از  ترروانمرریخرراص  هررایوضررعیتامررا در  بحررران در ایررران باشررد.  ایتغذیرره هررایارزیررابیاصررلی برررای تمررام  
SMART استفاده کرد. به شرح زیر 

 SMARTسریع  بررسی 1-1

جمررع  منظرور  بره  2000در سراسررر جهران از سرال   اسرت کره    پرایش گررزارش دهری مکرانی    ابرزار  SMARTسرریع   بررسری 
، تررا بررا تاسرر در بحررران تهیرره شرده تغذیره   وضررعیت در مررورد اطمینران  قابررلاطلاعررات سرریع )در مرردت یررک هفتره(   آوری 

 بررسرریاین، . بنررابرطراحرری و اجرررا کررردرا مررداخلات مناسررب بحررران بترروان ازمترراثر جمعیررت  ایتغذیررهتشررخیص وضررعیت 
 ایتغذیره  بایرد انجرام پرذیرد کره لازم اسرت در اسررع وقرت اطلاعرات مربروط بره وضرعیت            مواقعیتنها در  SMARTسریع 

 .گردد آوریجمع ،هاریزیبرنامهانجام  منظوربه، در بحرانجمعیت ِ

  SMARTسریع  بررسیموارد کاربرد  1-1-1
 .باشد موردنیاز سرعتبهبحران  تثثیرجمعیت تحت  ایتغذیهوضعیت  و قابل تعمیمالف( اطلاعات دقیق 

جررود و تررثثیروری اطلاعررات کامررل در مررورد جمعیررت تحررت  آب( برره دلیررل فقرردان شرردید امنیررت، زمرران لازم برررای گرررد 
 نداشته باشد.

 SMARTمررل کا بررسرریدر بررالا، انجررام  ذکرشررده هررایوضررعیت جررزبررهلازم برره ذکررر اسررت کرره در هررر شرررایط دیگررری، 
 لاایراهنمااای م، بایررد برره در ایررران هسررتند SMARTکامررل  بررسرریالزامرری اسررت. کارشناسررانی کرره مایررل برره انجررام  

 .کنند رجوعایران  ماهه 59تا  6برای کودکان  سنجی تن روش به ای تغذیه بررسی جرایا و طراحی

                                                           
01  Multi-cluster/sector Initial Rapid Assessment 
11  Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transition 
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 SMARTسریع  بررسی هایمحدودیت 2-1-1

 سریع  بررسیSMART  در مناطق کوچک با تعریف جغرافیایی مشخص انجام داد. توانمیرا تنها 

 سررریع  بررسرریSMART منرراطق  یررا هررااسررتانسرراکن در  هررایجمعیررتبرررای تخمررین وضررعیت تغذیرره  ترروانمرریرا ن
نرردازۀ نمونرره در چنررین مررواردی، ا .غذیرره ای در ایررن منرراطق متفرراوت اسررتزیرررا وضررعیت ت اسررتفاده کرررد ایگسررترده
 تفراوت ی باشرد کره بتروان    بره حرد   ترثثیر کررد ترا انردازه     ریرزی برنامره  یطرور را بایرد   بررسری باشد،  تربزر باید بسیار 

 .در نظر گرفترا  تغذیه ایهای 
  سریع  بررسینتایجSMART اگرر . بررای مثرال   تعمریم داد  ترر برزر  منراطق  سراکن در   هرای جمعیرت بره   تروان میرا ن 

منراطق دیگرر   بره   تروان مری را ن آنز یرک منطقرۀ جغرافیرایی انجرام گیررد، نترایج       در بخشری ا  SMARTسریع  بررسی
برره  آن موعررۀزیرمج جغرافیرراییتقسرریمات برره تفکیررک برررای  ترروانمررینرا  برره یررک بخررش نتررایج مربرروط و تعمرریم داد
  تعمیم داد. آنروستاهای به  توانمییک بخش را ن نتایج همچنین و کاربرد

  سررریع  بررسرریطرری  شرردهجمررع آوری اطلاعرراتSMART   کررهزیرررا ، اسررت سررنجیتررنی هررادادهمحرردود برره 
 آنو انتشررار نتررایج  هرراآن وتحلیررل تجزیرره ،هرراداده جمررع آوریبیشررتر باعرر  کرراهش سرررعت  اطلاعررات  آوریجمررع
 و امنیررت غررذایی آب، فاضررلاب و بهداشررت، ماننررددیگررر  هررایشرراخصاطلاعررات مربرروط برره  ، اگررردرنتیجرره .گرررددمرری
 دبایرر ،اسررت در بحررران  سررنجیتررناز اطلاعررات  ترررمهررم( باشررد کرره  IYCF 11تغذیرره شرریرخوار و کررودک ) هررایروش
 کرد. طراحیبرای ارزیابی را مناسب دیگر  هایروش

  سرریع   بررسری نتایجSMART   ی هرای دراز   ریرز برنامره بررای   تروان مری را ن هرا آنو اسرت   معتبرر  مردت کوتراه تنهرا در
 بررسری دترر اقردام بره طراحری     ه زوچر د هرر  بایر  بلندمردت ی هرا ریرزی برنامره ، برای بنابراین. قرار داد مورداستفاده دتم

 نمود. SMARTکامل 

  SMARTسریع  بررسیروش اجرای  2-1

را بایررد  SMARTسررریع  بررسرریاین شرران بررا یکرردیگر تفرراوت دارنررد؛ بنررابر  هایویژگرریدر گسررتره، ماهیررت و  هررابحررران
جمرع  و اعتبرار روش   هرا دادهروایری  کیفیرت و  ، بررای اطمینران از   ایرن  وجرود  برا بحرران مربوطره طراحری کررد.     متناسب برا  

 .است ، پیروی از روش زیر الزامیSMARTسریع  بررسی اجرایبودن موارد مختلف و استاندارد  هاآن آوری

 SMARTسریع  بررسی یاجرا موردتصمیم در  1-2-1

همواره  ودشمی  مانند آنچه که در ایران استفاده  انجام بررسی تغذیه ای به روش تن سنجی، SMARTکامل  بررسیاجرای برای 
ه موارد در هم در صورت امکانکه  حاد در هر جمعیتی است و باید تلاش شود سوءتغذیۀبهترین روش برای تخمین میزان شیوع 

 .شود  استفاده

                                                           
12  Infant and Young Child Feeding 
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 .کاربرددر موارد زیر به  توانمیرا  SMARTسریع  بررسی

 حاشرریه و  12 آوارگرراناردوگرراه ، تعرردادی روسررتاجغرافیررایی ماننررد کوچررک و مشررخص  واحرردهایکرره در  هرراییبحررران 
 )سکونت گاه های غیر رسمی( رخ می دهد.شهرها 

 قتصادی باشند.ا -اجتماعیهمگن که دارای دسترسی یکسان به خدمات عمومی و الگوی مشابه  هاییجمعیت 
  مسرتقر   آن نتوانرد بره مردت طرولانی در     بررسری و تریم  محردود باشرد    آن، یرا دسترسری بره    نراامن  موردمطالعره منطقه

 گردد.
  طبیعری ا بلایرای  یر ؛ جابجرایی جمعیرت؛   بیمراری هرا   گیرری همره بره علرت وجرود    هرا  داده جمرع آوری زمان کافی برای 

 .شته باشداوجود ند ی شدیدناامنو  خشکسالی مانند
 ت تغذیررۀ جمعیررت اطلاعررات دقیررق و گویررا در مررورد وضررعی ترررسررریعهرچرره  جمررع آوریمسررتلزم  هرراگیررریتصررمیم

 .از بحران باشد متثثر

ایرد در  بن، ، در صرورت امکرا  یرک هفتره( میسرر نباشرد     ،کوتراه )بررای مثرال    زمرانی  مردت در  SMARTسرریع   بررسیاگر اجرای 
   اقدام گردد. SMARTکامل  بررسیجهت طراحی 

ر مررورد د یلرریکمتلازم اسررت اطلاعررات  ،بررسررینتررایج بهتررر و تفسرریر  سرروءتغذیهشرریوع وضررعیت همچنررین برررای درک بهتررر 
هترررین در بایررن اطلاعررات مکمررل بایررد  شررود.  جمررع آوریمعیشررت و سررایر مرروارد   امنیررت غررذایی، بهداشررت آب و فاضررلاب،

دیگرر   هرای بررسری  بخرش بهداشرت آب و فاضرلاب،    هرای ارزیرابی ماننرد  اطلاعرات ثانویره،    برا بررسری  در صورت امکران،  وضعیت، 
ورت گیرررد. برره صرر ، داده هررای پایررهبرنامررهاجرررای و  یحرراطری مربرروط برره تسررهیلات بهداشررتی و سررلامت، هرراداده، در منطقرره
در چره محردودۀ    کامرل و  یرا سرریع   صرورت بره بایرد   SMART بررسری  گرفرت کره   تصرمیم  تروان مری ثانویره   تااطلاعکمک این 

  گردد.اجرا نۀ جمعیتی، جغرافیایی و با چه نمو

 SMARTسریع  بررسیف اهداتعریف  3-1

 آناسررت تررا بترروان پاسررخی مناسررب برررای  غررذاییاطمینرران از وجررود یررک بحررران  SMARTسررریع  بررسرریهرردف اصررلی 
سرروءتغذیه شرریوع میررزان  سرررعت بررهتررا بترروان  آوردمرریایررن امکرران را برره وجررود  SMARTسررریع  بررسرری طراحرری کرررد.

شرراخص هررای  سرراس را برا (SAM 16) سرروءتغذیۀ حرراد شرردید  یررا  15 و ادم 14 ترکیبرری از لاغررری  (GAM 13) حرراد کلرری 
بررر اسرراس ایررن   و تخمررین زد  19( و ادم دو طرفرره برردن  MUAC 18، انرردازه میانرره دور بررازو )  )WHZ 17وزن برررای قررد ) 

 هرراداده جمررع آوریشرردید، کرره زمرران کررافی برررای  نرراامنیتنهررا در شرررایط  پاسررخ مناسررب را طراحرری نمررود. هرراتخمررین

                                                           
31   Refugee camps 
41   Global Acute Malnutrition 
15  Wasting 
16  Edema 
71   Sever Acute Malnutrition 
81   Weight-for-Height z-score 
91   Mid-Upper Arm Circumference 
02    nutritional bilateral pitting oedema 
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از شراخص پرایین برودن انردازه میانره دور برازو        سروءتغذیۀ حراد شردید    و سروءتغذیه حراد کلری   برای تخمرین   موجود نیست،
دو شراخص انجرام    یرن تنهرا برر اسراس ا    SMARTسرریع   بررسری اگرر   .اسرتفاده کررد   مری تروان   جود ادم دو طرفه بردن وو 
معررف سروءتغذیۀ    هرای شراخص مرامی  تباشرد کره برر اسراس      ییهرا تخمرین ممکن اسرت بسریار متفراوت از     آن، نتایج یردگ

قرد و   هرای گیرری انردازه در مقایسره برا    انردازه میانره دور برازو   ی هرا داده. همچنرین، تفسریر کیفیرت    شرده باشرد    انجرام حاد 
 بیشتری دارد. هایمحدودیتوزن، 

در میردان و نیرز   اطلاعرات  جمرع آوری   شردن زمران   ترر طرولانی باعر    بررسری لازم به ذکر است که افزودن اطلاعرات بیشرتر بره    
، سرنجی ترن ی هرا دادهدر کنرار   ،دیگرر  متغیرهرای عرلاوه توجره بره    ه . بر گرردد مری انتشار نترایج  و  هاداده تحلیل و تجزیهدر  تثخیر

سررریع  بررسرری، بنررابراین خواهررد شررد. سررنجیتررن هررایگیررریانرردازه، باعرر  افررت کیفیررت  SMARTسررریع  بررسرریدر یررک 
SMART    ثررال، زم اسرت اطلاعرات مکمررل )بررای م   . اگرچره گرراه لا اجرررا شرود  سرنجی تررنی هرا دادهآوری جمرع بایرد تنهرا برررای

محردود و در ارتبراط مسرتقیم برا بحرران       طرور بره افرزود، ولری ایرن کرار بایرد       بررسری ی هرا دادهسرخک( را نیز بره   واکسیناسیون
ی کیفری راجرع   هرا دادهمررتبط برا سروءتغذیه در دسرت نباشرد،       هرای بخرش سرایر   دربراره اطلاعراتی   گونره هیچ کهدرصورتی باشد.
؛ البتره ایرن   آورد بره دسرت   ( FGD  20هرای گروهری )  بحر   نیمره سراختارمند یرا     هرای مصراحبه برا انجرام    تروان مری را  هرا آنبره  

، بهترر اسرت   هرا بخرش ی کمری در مرورد ایرن    هرا دادهدر صرورت نیراز بره     شرود.  محرول مجزا به یکی از افراد تریم   طور بهکار باید 
 انجام شود. SMARTکامل  بررسی

 بررسیو جمعیت مورد  جغرافیایی منطقه 4-1

 در مشررخص و نیررزتنهررا بایررد زمررانی انجررام گیرررد کرره بحررران در محرردوده جغرافیررایی کوچررک و  SMARTسررریع  بررسرری
ی کره افرراد   گران آواردر اردوگراه  را  SMARTسرریع   بررسری  تروان مری میان جمعیتی همگن ایجاد شرده باشرد. بررای مثرال     

روری اسرت کره قبرل از انجرام     ضر  داد.، انجرام  دارنرد  اجتمراعی یکسران   -ضرعیت اقتصرادی  برا و  شرایط زندگی مشرابه   آندر 
ج نشررانگر . در غیررر ایررن صررورت، نتررایتعریررف شررودمشررخص  طرروربرره موردمطالعرره جمعیررتو منطقررۀ جغرافیررایی بررسرری 

 نخواهد شد. پذیرامکاندر مورد پاسخ لازم واقعیات میدانی نخواهد بود و اخذ تصمیم 

ر منطقرره دحرراد را  سرروءتغذیۀ هررایبرنامررهلازم اسررت  ،مطالعرره مرروردجغرافیررایی و جمعیررت  منطقررهمشررخص کررردن پررس از 
کودکران مبرتلا    . ارجراع خردمات ارجراع داد  ه ارائر مراکرز  بره   ،بررای درمران   ،را بتروان کودکران جمعیرت مربوطره    مشخص نمود ترا  

 .صورت گیرد 2 شمارهبه سوءتغذیه حاد باید بر اساس جدول 

 

 

 

 

                                                           
21  Focus Group Discussions 
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 سوء تغذیهارجاع کودکان مبت  به  شرایط :2 جدول        

 یبرنامۀ درمان نوع سوءتغذیۀ حاد
 میلی متر 125کوچکتر ازو  115مساوی  بزرگترو )  (MUACبازودور میانۀ *

میلی متر115  ≤ MUAC < 125میلی متر  
 و بدون مشاهدۀ اِدِم زد اسکور -3یا برابر  تربزر  (WFH 21)قد  برایوزن  *

 3-  z-score ≤ WFH <- 2 z-score 
 

 سوءتغذیه حاد متوسط
)22 MAM( 

 مترمیلی 115 کمتر از ) ( MUACبازو ه دورمیان *
 MUAC < میلی متر115  

                                  دِمایا مشاهدۀ ِ وزد اسکور  - 3 کمتراز( WFH)قد  رایبوزن  *
z-score                                                                                   3-> WFH 

  سوءتغذیه حاد شدید
)23 SAM( 

 

 هماهنگیاط ع به مقامات ملی و محلی برای  5-1

شررکی و از جملرره وزارت بهداشررت، درمرران و آمرروزش پز مقامررات دولترری  تثییرردبایررد  بررسرریاز انجررام هررر قبررل 
ا برر، و تعیررین شرریوع سروء تغذیرره  SMARTسرریع  بررسرری کسرب شررود.   آنبرررای انجررام سرازمان مرردیریت بحرران   

 گردد.انجام وزارت متبوع باید هماهنگی دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت 
 آغررازز اقبررل انجررام گیرررد.  در محررلدفتررر بهبررود تغذیرره جامعرره بایررد بررا مشررارکت نیررز بررسرری و اجرررای طراحرری 
ه کرررد. توجیرر بررسیییرا در ارتبرراط بررا  هرراآنمشررورت نمررود و  مطالعرره مرروردبایررد در مررورد جمعیررت  ، بررسییی

 از اهمیتی ویژه برخوردار است. بررسیهمچنین، اخذ موافقت جمعیت در مورد زمان انجام 

 SMARTسریع بررسی برای انجات  مورد نیازمنابع  6-1

، 3ه شررماررا مهیررا کرررد. جرردول   آنمنررابع لازم برررای انجررام   SMARTسررریع  بررسییی آغررازلازم اسررت قبررل از 
محلری   هرای قیمرت ، کره البتره بایرد برر اسراس      کنرد مری را مشرخص   روزه هفرت  بررسری  منابع لازم برای انجام یرک 

ر گرفتره شرده   نفرر مردیر بررسری مروارد زیرر در نظر       1نفرر نراظر و    3 نفرر پرسشرگر   2تریم برا    5برای تعدیل گردد. 
 است .
 
 
 
 

                                                           
22   Weight-for-Height 
32   Moderate Acute Malnutrition 
42   Sever Acute Malnutrition 
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  SMARTسریع  بررسی مورد نیازمنابع : 3 جدول

 جمع کل قیمت 2مقدار  2واحد  1مقدار  1واحد  مورد نیاز موارد / ابزار
   14 نفر 3 روز   و میان وعدهناهار پذیرایی با  آموزش سالناجاره 
   5  8 روز نقل و حمل
   3 نفر 1 قطعه برای مادرانسنجی  آموزش تن برگه
   12 نفر 1 قطعه برای مادران )در صورت لزوم(سازی  آزمون استاندارد برگه

   12 نفر 1 قطعه سازی استاندارد آزمون –و آب  میان وعده
   15 نفر 2 قطعه ایاب و ذهاب مادران

   12 نفر 1 قطعه داشتیاد دفترچه
   12 نفر 1 قطعه صفحه 150 –دفترچه راهنما 
   12 نفر 1 قطعه سی دی آموزشی

   12 نفر 1 قطعه پلاستیکی پوشه 
   1 قطعه 1 قطعه (Flipchart) کاغذ یادداشت بزر 

   5 قطعه 1 قطعه ماژیک
   1 بررسی 10 قطعه قدسنج خوابیده / ایستاده

   1 بررسی 10 قطعه گرم   100کیلوگرمی با دقت  150 الکترونیکی ترازوی
   1 بررسی 2 قطعه تایی( 50)بسته  MUACنوار  
   15 نفر 1 قطعه خودکار
   10 ترازو 4 قطعه باطری

   12 قطعه 1 قطعه سانتیمتری 30خط کش پلاستیکی 
   5 تیم 1 قطعه تختۀ کار
   3 بسته 1 قطعه A4کاغذ 
   1 بررسی 10 قطعه قیچی
   1 بررسی 10 قطعه تحریر سفید گچ
   1 بررسی 10 قطعه گیریغلطلاک 
   1 بررسی 10 قطعه منگنه

   1 بررسی 10 قطعه سوزن منگنه
   5 نفر 1 قطعه )رنگی، با روکش طلقی(قد  برایوزن ل وجد

   5 تیم 1 قطعه کارت اعتباری تلفن
   10 تیم 1 قطعه سانتی متر 65در  گذاریعلامتسانتیمتری با  110چوب مدرج 

   10 تیم 1 قطعه کیلوگرمی 2شاهد  وزنه
   10 تیم 1 قطعه لیتری 20ظرف آب 

   10 تیم 1 قطعه پشتی کوله
       پرسشنامه

       و کارکنان   هاراننده، اجراکنندگانمنابع انسانی: حقوق مدیر، 
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 هاداده آوری جمع تعیین متدولوژی 7-1

 گیرینمونهانتخاب روش  1-7-1    

ت صرروربررسرری  و جمعیررت مرروردبررر اسرراس منطقررۀ جغرافیررایی تحررت پوشررش  گیرررینمونررهانتخرراب روش 
 .گیردمی

 –یررک مجموعررۀ سرراختمانی شررهری  –یررک اردوگرراه ک منطقرره )یرر جمعیررت آسرریب دیررده دراگر .1
 :باشنداستقرار داشته یک روستا ...( 

وارد  ماهرره( 59تررا  6) سررال 5کمتررراز  کودکررانکلیرره :خااانوار باشااد 200الااف( جمعیاات هاادف کمتاار از  
 SAM و GAMشناسررایی  ، وزن و قررد برررای (MUAC) ازومحرریط دور برر  انرردازه گیررری  وشررده مطالعرره 

جمررع ا لین منطقرره خواسررته شررود تررا کودکرران را در یررک جرروجرره نبایررد از مسررو هرریچ انجررام مرری شررود. برره
 ممکن است برخی از کودکان بیمار در محل حضور نیابند. زیرا آوری کنند

منرد  ده یرا نظرام  سرا  گیاری تصاادفی  نموناه بایرد از روش   :خانوار باشاد  200ب(اگر جمعیت هدف بیشتر از 
گیرری مربروط بره هرر     درخرت تصرمیم   1پیوسرت  از  کررد. )  مطالعره اسرتفاده   برای انتخاب خانوارهرای مرورد  

خررانوار برره صررورت تصررادفی  150، (سررتفاده شررودجهررت راهنمررایی اگیررری تصررادفی هررای نمونررهیررک از روش
بره   را (GAM) . ترا بتروان شریوع سروءتغذیه حراد کلری      بررسری شروند  سرال   5انتخاب و کلیره کودکران زیرر    

 1 ترروانمرریرا design effect  بررسرریطراحرری اثررر در ایررن صررورت نسرربتا  معنرراداری تخمررین زد. نحررو 
 .دهدمیگوناگون نشان  هایوضعیتدر میزان دقت نتایج را  4شماره  فرض کرد. جدول

 =design effect 1 اساس برآورد میزان دقت نتایج بررسی بر :4 جدول                                

 دقت اندازۀ نمونه حداقل GAMشیوع مورد انتسار 
 -+/4/6 کودک 150 % 20
کودک 150 % 15  7/5/+-  

کودک 150 % 10  8/4+/-  

کودک 150 % 5  5/3/+-  

 

د باشرن  مسرتقر و در بریش از یرک منطقره    درمنطقره گسرترده و پراکنرده    اگر جمعیت آسریب دیرده    .2
در ایرن  ل سرا  5خرانوار انتخراب و کودکران زیرر      200 ،ایخوشاه  گیاری نموناه  روشبا اسرتفاده  

   .شوندخانواربررسی می  200

؛ برا  مطالعره  مرورد پوشرش دادن تمرامی جمعیرت     منظرور بره  ،SMARTسرریع   بررسری بررای   شودمیتوصیه 
 10خوشرره و هرخوشرره  25بررا انتخرراب  حررداقل(، PPS 24 متناسررب بررا انرردازه ) اسررتفاده از روش احتمررال 

                                                           
52   Probability Proportional to Size 
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 ،SMARTبررسرری سررریع  ای درگیررری خوشررهدر صررورت اسررتفاده از نمونرره شررود. انتخررابخوشرره کررودک 
خوشره و هرر    25بنرابراین برا انتخراب     خرانوار مرورد بررسری قررار گیرنرد      10بایرد حرداقل    ه،خوشر  هرر  برای

 .نفر خواهد رسید 250به  بررسیتعداد کودکان در کودک نهایتا  10خوشه 
 SMART ENAارزیرابی تغذیره در بحرران     افرزار  نررم برا اسرتفاده از    تروان مری را  هرا خوشره انتخاب تصادفی 

for   تصررادفی )سرراده یررا   گیرررینمونررهدر مرحلررۀ دوم  خانوارهررابرررای تعیررین روش انتخرراب  . داد انجررام
 استفاده شود. 1 پیوستدر گیریتصمیمباید از درخت (، مندنظام

بایرد   GAMتصرادفی، بررای تخمرین میرزان شریوع سروءتغذیۀ حراد کلری          گیرری نمونره در صورت استفاده از 
 ترروانمرریرا   design effectبررسرریدر ایررن صررورت اثررر طراحرری  شررود.وارد بررسرری کررودک  200 حررداقل

 .دهدمیگوناگون نشان  هایوضعیتفرض کرد. جدول زیر میزان دقت نتایج را در  5/1

 design effect = 5/1 برآورد میزان دقت نتایج بررسی براساس :5 جدول                                 

 دقت اندازۀ نمونه حداقل GAMشیوع مورد انتسار 
 -+/1/7 کودک 200 % 20
کودک 200 % 15  3/6/+-  
کودک 200 % 10  3/5/+-  
کودک 200 % 5  9/3/+-  

 

 SMARTسریع  بررسیانتخاب خانوار برای انجات  2-7-1    

 گیرری نمونره ( طری مرحلرۀ دوم   منرد نظرام سراده و   گیرری نمونره انتخراب خرانوار )اسرتفاده از روش     هایروش
اسررت؛  SMARTکامررل  بررسرریانتخرراب خررانوار در  هررایروشدقیقررا  مشررابه  SMARTسررریع بررسرری در 

بررای ایرران مراجعره کررد.      SMART بررسری بره راهنمرای ملری     تروان مری برای اطلاع از جزئیات ایرن روش  
 باید مورد بررسی قرار گیرند. شدهانتخابی خانوارهاتمامی باید توجه داشت که 

 SMARTسریع  بررسیانتخاب کودکان برای انجات  3-7-1

مطالعرره وارد بایررد  شررده انتخررابی خانوارهرراماهرره( در  59تررا  6واجررد شرررایط )کودکرران  کودکررانتمررامی 
مشرخص  کرودک   / کرارت رشرد   شناسرنامه سن دقیرق کودکران از طریرق اسرناد رسرمی، از قبیرل        بایدشوند. 
 گردد.
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 SMARTسریع  بررسی دهیسازمان 8-1

 بررسیتجهیزات، تدارکات و مواد لازت برای  سازیآمادهتهیه و  1-8-1

، هاپرسشنامه، گیریاندازهتهیه گردد. وسایل  نیاز موردمواد و منابع موجود و  ازاملی ک، باید فهرست بررسی  سازیآمادهدر مرحله 
، هاآنلازم برای تهیۀ  باید دقیقا  مشخص شده و بودجه هاتیمکار  انجامو دیگر موارد لازم برای سوخت، تجهیزات ایمنی  وسایل نقلیه،

را با استفاده از  ترازوهاباید  روز هرضعیت مطلوب باشند. باید همگی در و وزن و قد گیریاندازه وسایل. شود تهیه، بررسی آغازقبل از 
در صورت اطمینان حاصل کرد.  MUAC نوارهایقد و  گیریاندازه هایتختههمچنین، باید از سالم بودن  کنترل نمود.وزنۀ استاندارد 
برای تعمیر یا جایگزینی وسایل  اضافی تجهیزاتاستفاده کرد؛ بنابراین باید  هاآنلازم، نباید از  یاستانداردهابا  ها دستگاهعدم تطبیق 

 هایفرمروزانه و  هایینههز، کاغذ و قلم، ، سوختنقل و ملوسایل حشامل بررسی  زم برای انجامموجود باشد. تجهیزات و تدارکات لا
لیست اقلام موردنیاز برای  6در جدول شماره  .استارجاع کودکان دچار سوءتغذیه  فرم وغیبت  هایفرم ،پرسشنامه ،ثبت اطلاعات
  .آورده شده است SMARTانجام بررسی 
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 یزات مورد نیاز  جهت: لیست لوازت و 6 جدول

 )عدد( هر تیم یتعداد برا اق ت فعالیت
 2 ترازوی الکترونیکی برای وزن کردن مادر و کودک گیری وزناندازه

 گیری قد/ قدسنج خوابیدهتختۀ اندازه گیری قداندازه
 گیری قد/ قدسنج ایستادهاندازه متر

1 
1 

 10 برای کودک و بزرگسال MUACنوار  گیری محیط میانۀ بازواندازه

 هاثبت داده

 پرسشنامه
 گیری(ها )بسته به نوع نمونههای ثبت دادهفرم

 پوشه/ کاور پلاستیکی
 تخته کار

 خودکار مشکی
 خودکار قرمز

 دفترچه
 کیف اسناد

 
1 

 برای هر خوشه 1
1 
3 
1 
1 
1 

 اسناد مرجع

 هابرای هریک از تیم 1 نامه معرفی رسمی
وزن  تعیین شاخصبرای  z-scoreجدول مرجع منحنی وزن برای قد یا 

 هابرای هریک از تیم1 برای قد

 بیشتر از تیم های ارجاع های ارجاعفرم
 هابرای هریک از تیم1 نقشۀ منطقه

 به تعداد تیم ها های غیبتفرم

 تدارکات
 هابرای هریک از تیم1 خودرو
  سوخت

 هابرای هریک از تیم1 های اولیهجعبۀ کمک
ارزیررابی  مطالعرره مررورد، بایررد امنیررت منطقررۀ هررادادهجمررع آوری  منظرروربرره، منطقررهبرره  هرراترریم، قبررل از اعررزام هررروز 

 شود.
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 انتخاب افراد تیم برای انجات بررسی و آموزش 2-8-1

کررافی اسررت. در صررورت تصررمیم برره   SMARTسررریع  بررسرریدر هررر ترریم برررای انجررام   نفررر پرسشررگردو 
دیگرر نیرز بایرد بره تریم اضرافه        نفرر  ، یرک (FGD 25 ) گروهری سراختارمند و بحر     نیمره  هرای مصراحبه انجام 

بسرتگی دارد. هرر تریم    بررسری  ۀ تحرت پوشرش و زمران بررای انجرام      بره گسرتردگی منطقر    هاتیمشود. تعداد 
روز برره  3تررا  5/2در  را هرراداده جمررع آوری، تررا بترروان انجررام دهررددو خوشرره در روز را  حررداقلبایررد بتوانررد 

اگررر برره دلیررل شرررایط موجررود امکرران پوشررش دو خوشرره     (.روز x 5/2خوشرره  x 2ترریم  5اتمررام رسرراند )
 ؛وجرود نداشرته باشرد    در کرار بره علرت بزرگری منطقره و تعردد عوامرل دخیرل        توسط یرک تریم در یرک روز    

 نیست.گزینۀ مناسبی  SMARTسریع  بررسی
 قررد و نحرروه انرردازه گیررری محرریط دور برراز، وزن    ، بایررد هررادادهدقیررق  جمررع آوریبرررای اطمینرران از  

 آمروزش هرا بایرد   نتریم، همرۀ آ   میرزان تجربره هرر یرک از افرراد     از  نظرر صررف . داده شرود  ( آمروزش سنجیتن)
شررح   نظرری بره   آمروزش روش کرار اطمینران حاصرل شرود. موضروعات       یکسان ببینند ترا از اسرتاندارد برودن   

 زیر است:
 دانش اولیه در مورد تغذیه و سوءتغذیه 

 جدول  نوزن و قد و خواند گیریاندازهz-score  ودار آنو نم قد برایوزن 

 بازو  محیط میانۀ گیریاندازه(MUAC) دوطرفهادم  و تشخیص 

 ( کودکان مبتلا به سونظام ارجاع)ءتغذیه به کجا باید ارجاع داده شوند 

 اجررررای روش SMART  کوچرررک، معرفررری در جمعیرررت تحرررت ارزیرررابی،  جمعیرررت هرررایدر
و تهیررۀ  هرراپرسشررنامهکررردن تکمیررل )شررامل اسررتفاده از جرردول تصررادفی( و انتخرراب خانوارهررا، 

 گزارش روزانه

 تدارک تجهیزات و تقسیم وظایف، امور اداری 

ول بیانجامرد.  طر  بره روز  3ترا   2نبایرد بریش از    بررسری  بره آنهرا،   آمروزش و  بسته به میزان تجربه کارشناسران 
 آزمررونباشررد، انجررام برخرروردار ن سررنجیتررن هررایگیررریانرردازهاگررر سرپرسررت ترریم از تجربرره کررافی در   

و  شرده یران باز دیردگاه نظرری    بررسری  اهرداف الزامری خواهرد برود. همچنرین، بایرد       وسرایل ،  استانداردسازی
 انجام شود. سنجیتن هایگیریاندازهتصادفی و  گیرینمونهتمرینات عملی 

 درکاز  اطمینران  ترا گیررد  میردانی انجرام    هرای آزمرایش بسته بره زمران و میرزان تجربرۀ اعضرای تریم، بایرد        
انتخرراب خررانوار و  موضرروعات بایررد برره   هرراآزمررایشحاصررل گررردد. در ایررن   مترردولوژی بررسرری درسررت 
در انتخرراب و  ذخیررره نیررز بایرردبرره عنرروان  تعرردادی پرسشررگر پرداخترره شررود. سررنجیتررن هررایگیررریانرردازه

توصرریه  اصررلی شرروند. پرسشررگرانجلسررات آموزشرری شرررکت کننررد تررا بتواننررد، در صررورت نیرراز، جررایگزین  
خرانوار هرچره بیشرتر    حرریم   بره  هرا تریم  ورودباشرد ترا   خرانم   پرسشرگر ، هر تیم دارای حرداقل یرک   گرددمی

                                                           
26  Focus Group Discussions 



31

ران
 بح

 در
ذیه

 تغ
یت

ضع
ی و

زیاب
ار

 

 
 

بتروان ایرن کرار را     شرود مری ی میردانی باعر    هرا داده جمرع آوری داشرتن چنردین تریم بررای      تسهیل گرردد. 
 هرا آن، از سروی دیگرر، سرپرسرتی و نظرارت برر کرار       هرا تریم افرزایش تعرداد    کمتری انجرام داد.  زمانمدتدر 

قبرل از   تریم انجرام گیررد.    5 حرداکثر برا   هرا داده شرود جمرع آوری  ، توصریه مری   بنرابراین ؛ کندمیرا دشوارتر 
 هرایی مثرال  7شرماره   جردول  مشرخص شرود.   کراملا  افرراد تریم    هرای مسرئولیت بایرد وظرایف و    انجام ارزیابی،

 .دهدمیاز شرح وظایف را نشان 
 

 : اعضای تیم و شرح وظایف7 جدول                            
 نقش تیم اعضای

 بررسی مدیر

، اطمینان از هاتیم ازمیدانی  بازدیداعضای تیم،  آموزش
خانوار، اطمینان از سالم و تنظیم بودن انتخاب مناسب 

 ،هاگیریاندازهصحیح و ثبت دقیق  تجهیزات و نیز انجام
و نهایتا  دادن هاپرسشنامهصحیح تکمیل  نظارت بر

کنترل و هادادهمورد کیفیت  بازخورد به اعضای تیم در
 26 داده هادقیق 

 ناظران میدانی
و ی بررسدر کنار مدیر  هاداده جمع آوریارت و پایش نظ

 هارسشنامهبرتکمیل صحیح پ نظارت

 سرپرست تیم
ناظر بر و ، شدهجمع آوری ی هادادهکیفی مسئول کنترل 

قت و نظارت بر د گیرینمونهروش  صحیح بودنانتخاب 
 اندازه گیری تن سنجی

 ی مربوطههادادهو ثبت  سنجیتن هایگیریاندازهانجام  پرسشگر تیم
 

خص بایرد در  داشرته باشرد. ایرن شر     نظرارت  هرا داده جمرع آوری بایرد برر کرار    اصرلی   یکی از کارکنران  حداقل
   را دیده باشد.ی لازم هاآموزش هاتیمو مدیریت  بررسیی اجرا مورد

در هات احتمررالی ترا از تکررار اشرتبا   روزانره برگررزار شرود،    طرور بره نی بایرد  جلسرات تروجیهی بررای کرار میرردا    
تررا  ،شررود بررازخورد از اعضررای ترریم اختصرراص داده دریافررتزمررانی نیررز برره  یرردبا .گرررددجلرروگیری روز بعررد، 

 و وضعیت کلی در منطقه بررسی گردد. بررسیمسائلی همچون شیوه کلی انجام 
 

 
 
 

                                                           
27  plausibility check 
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 SMARTسریع بررسی  مدیریت و نسارت بر انجات 3-8-1

پرسشررگری  آنهررا شررامل نظررارت برررتیم کلرریمسررئولیت  .انتخرراب شرروندویررژه  طرروربرره نرراظران میرردانی بایررد
، جهیررزات، موجررود و سررالم بررودن تخانوارهرراانتخرراب درسررت  ورد بررسرری ازمرراسررت و بررا بازدیررد از منطقرره 

شررده را  تشررخیص دادهمرروارد اِدِم همچنررین  اطمینرران حاصررل کننررد. هررادادهو ثبررت  هرراسررنجشدقررت در 
اِدِم  شرردۀدادهنررد از مرروارد تشررخیص  توانمرریدر صررورت عرردم حضررور نرراظر، اعضررای ترریم   ) بررسرری کننررد

 سری انجرام برر  ممکرن اسرت طری    (.گیرند تا صحت آن و تشرخیص ابرتلا بره سروء تغذیره تاییرد شرود       بعکس 
 هرراآندر مررورد چگررونگی رفررع و ایررن مسررئولیت نرراظر اسررت کرره  رخ دهررد اینشررده نررییب پرریشمشررکلات 
 اشته باشد.دنظارت  آنو کیفیت  هادادهاین است که بر ثبت کند. وظیفۀ دیگر ناظر  گیریتصمیم

 تحلیررل و تجزیرره، بررسررینیررز مسررئولیت کلرری اجرررای   SMARTسررریع بررسرری از سرروی دیگررر، مرردیر  
 اجرررای بررسرری روشلازم را در مرورد   آمرروزشبایررد همچنرین  وی را برره عهرده دارد؛  و تهیررۀ گرزارش   هرا داده
نیرز  را   هرا  دهدادقیرق  کنتررل  را تفسریر کررده و    ایتغذیره ی هرا دادهدیرده باشرد ترا بتوانرد      SMARTسریع 

 انجام دهد.

 هاداده جمع آوری 9-1

. اگرچرره باشررد سررنجیتررنی هررادادهبایررد منحصررر برره  SMARTسررریع  بررسرریطرری  شررده آوریجمررعی هرراداده
 هرای مصراحبه ز طریرق  ا ی کیفری بایرد  هرا دادها ایرن  در نظرر گرفرت امر   بررسری  در  تروان مری ی دیگری را نیز هاداده

 جمررع آوریشرروند کرره در   جمررع آوریترریم اعضررای از یکرری توسررط  بحرر  هررای گروهرری نیمرره سرراختارمند و  
 نقشی نداشته است. سنجیتنی هاداده

 ی اصلیهاداده 1-9-1

تا یا محل از محل )نام روس تندعبارشوند  جمع آوری SMARTسریع  بررسیطی  شودمییی که توصیه هاداده
، اندازۀ هایمتشماره ، تعداد کودکان در خانوار و تعداد خانوار در خوشهخوشه،  شمارهقرار جمعیت(، تاریخ، است
ه مشاوره ه برنامطرفه و موارد ارجاع/عدم ارجاع ب اِدِم دوقد، محیط میانۀ بازو،  بی جمعیت، جنس، سن، وزن،تقری

  .ای یا درمان تغذیه
هرر یرک    گرانکره پرسشر  اسرتفاده شرود    جرداول مشخصرات  پرسشرنامه، از   جرای بره ی فوق، بایرد  هادادهبرای 
 (.2 پیوستر نمونۀ موجود د مانند فرم علامت بزنند ) در مورد کودکان موارد رااز 
 

  27  ص کرد:خحروف مشجنس: جنس را باید با F  =28  و دختر M  =پسر 

 .سن: تاریخ دقیق تولد کودک باید معلوم شده و در پرسشنامه ثبت شود 

                                                           
82       Female 
92       Male 
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  ماننرردترررازوی الکترونیکرری ) وزن )برره کیلرروگرم(: کودکرران بایررد بررا Uniscale  یرراSECA ( و بررا 
، خواسرته  ایسرتند بروی پرا   آسرانی بره نرد  توانمری کودکرانی کره   از  کیلروگرم وزن شروند.  1/0دقت 
کرودک قرادر بره ایسرتادن      کره درصرورتی  که روی ترازو بایسرتند ترا وزنشران ثبرت شرود.      شودمی

 استفاده شود. 29ایمرحله دونباشد، باید از شیوۀ توزین 

 )کره درحرالی رد، قرد بایرد از تخترۀ قرد سرنج اسرتفاده کر        گیرری اندازهبرای  قد/طول )به سانتیمتر 
انجرام  نتیمتر سرا  1/0برا دقرت    بایرد  گیرری انردازه  کودک کلاه بر سر و کفش به پرا نداشرته باشرد.   

ر ر را دسرراله یررا بیشررت 2و کودکرران  خوابیررده صررورتبررهسررال بایررد  2گیرررد. قررد کودکرران زیررر 
 رجوع شود(. 3 پیوست) به  نمود گیریاندازهحالت ایستاده 

  و برا اسرتفاده از نروار     را بایرد تنهرا روی برازوی چر     محریط میانره برازو:    سنجشMUAC نجرام  ا
نرروار ه از اسررتفاد رجرروع شررود(. 4 پیوسررت) برره  ثبررت شرروند. مترررمیلرریداد. نتررایج نیررز بایررد برره 

MUAC مانند مدل (MSF،)  است. پذیرامکاننیز ، مترمیلیبا دقت دو 

  اگر کودکی (. رجوع شود 5 پیوست) به تمام کودکان باید در مورد داشتن اِدِم مورد معاینه قرار گیرند
گر ا)، تشخیص نهایی به عهدۀ سرپرست تیم است سوءتغذیه باشداز  حاصل مشکوک به داشتن اِدِم

ی تیم در (. لازم است که اعضایرندبگبور عکس زاین امکان وجود نداشت، اعضای تیم باید از کودک م
 لازم را دیده باشند. آموزشمورد معاینۀ مربوط به اِدِم 

اِدمِ  اینه مربوط بهدور بازو و مع گیریاندازهقد،  برایوزن  شاخصاز طریق باید  مورد بررسی کودکانسوء تغذیه حاد 
 115کمتر از  ،بازو و یا محیط میانۀ زد اسکور -3 ازوزن برای قد کمتر و علت اِدِم دوطرفه  بهکودکانی که تعیین گردد. 

درمانی مرکز  ننزدیکتریسریع، به  معالجۀباید برای . شوندمیتشخیص داده  سوءتغذیۀ حاد شدید مبتلا به مترمیلی
 شوند. ارجاع داده

رمانی از ارجاع کودکان دکرده باشد، تا مرکز  گیریتصمیمقبل از شروع به کار، در مورد فرایند ارجاع  تیم ارزیابی باید
تا شود آماده ارجاع  هایفرمدر صورت امکان، باید محل مراکز درمانی مشخص و  توسط تیم ارزیابی اطلاع داشته باشد.

 ست.اارائه شده  6پیوست ای از فرم ارجاع در نمونه .میسر گرددارجاع به سهولت روند 

 موارد ویژه 10-1

لازم هده شررود. خررانوار غایررب مشررایررا  ن غایرربکودکرران معلررول، کودکررا ماننررد ایویررژه، مرروارد بررسرری  اگررر هنگررام
ده در و براسراس تصرمیمات اتخراذ شر     اسرتاندارد  صرورت  بره ، برا چنرین مرواردی    بررسری طی مراحل مختلرف  است، 

رد ارائره شرده   مبنری برر چگرونگی برخرورد برا ایرن مروا        هرایی توصریه در ادامره  برخرورد شرود.    کمیته هرای بررسری  
 7پیوسرت   در میردان براقی نمانرد )بره     هرا داده جمرع آوری است، تا روش کرار مشرخص باشرد و نکترۀ مبهمری طری       

 رجوع شود(.

                                                           
30 طور خودکار وزن مراقب را کم کرده وشود، و سپس ترازوی الکترونیک بهبار نخست، وزن مراقب کودک و بار دوم وزن مراقب به همراه کودک ثبت می  دهد.زن کودک را نمایش میوتنها     
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ثبرت  مخصروص کنتررل خوشره     هرای فررم را در  گرفتره انجرام در خوشره   آنچره  از ایخلاصره بایرد   هرا تریم  ازهر یک 
در  امرا ، انرد بروده  ، کودکرانی در خرانوار کره واجرد شررایط     انرد نشرده خانوارهرایی کره حاضرر بره همکراری       مانند د.کن

خراص مروارد    ایمنطقره اگرر در   .و بایرد دوبراره بره سراغشران رفرت      انرد نداشرته عۀ تریم در خانره حضرور    زمان مراج
یکسران بره تمرام     هرای توصریه گرردد و   بینری پریش مشراهده گرردد، بایرد چنرین مرواردی       دفعرات بره مشابه یکدیگر 

جزئیرات در گرزارش    اسرتاندارد و هماهنرا انجرام گیررد. همچنرین، بایرد ایرن        صرورت بره ارائه شرود، ترا کرار     ها تیم
 شود.نهایی نیز ذکر 

 

 داده ها ورودو بررسی کیفیت  هادادهثبت  11-1

د در زمران  پرسشرنامه ثبرت شرود. تمرام اطلاعرات بایر       لیسرت  چرک بایرد در برگرۀ    شرده جمرع آوری  ی هادادهتمام 
ردو عضرو تریم   هر اگرچره   پنهران نمانرد.   ازنظرر در میدان ثبت شود، ترا چیرزی فرامروش نشرده یرا       هاداده جمع آوری

بایرد   هرا تریم  بایرد مسرئول ثبرت داده باشرد.     هرا آنشررکت دارنرد، تنهرا یکری از      سنجی تن هایگیریاندازهدر انجام 
 پیوسرت از یرک گرزارش روزانره در     اینمونره  روزانرۀ خرود ذکرر کننرد.     هرای گرزارش را در  شدهانجامخلاصۀ کارهای 

 .است ارائه شده 9
را وارد  هرا داده ENA for SMARTیرا    Excel افرزار نررم برا اسرتفاده از    تروان مری  هرا داده جمرع آوری همزمران برا   

 آن، کره برا اسرتفاده از    دهرد مری سرنجی را نیرز بره دسرت      احتمرال  آزمرون ، نترایج  خودکار طوربهدوم،  افزارنرمکرد. 
 علائرم د و برا اسرتفاده از   را مشرخص کرر   هرا داده واردکرردن یرا   گیرری انردازه اشرتباهات احتمرالی در زمران     تروان می

 نمود. مشخصنیز  ها رادادهاعتبار کیفیت مجموعه  هشدار قرمز،

 هاداده تحلیل و تجزیه 12-1

 ، اقدام به تهیۀENA for SMART افزارنرمبا استفاده از  توانمی، هاآنو اطمینان از کیفیت  هاداده واردکردنپس از 
فواصل و    30  هاآستانهنمود که حاوی  ی بازو دور میانهاندازه و  ایتغذیه قدیکوتاهلاغری،  جداول شاخص های

 طوربه، فواصل اطمینان را (ایخوشه)ساده یا  گیرینمونههر بار بر اساس روش افزارنرماست.  موردقبول  31 اطمینان
محاسبه  خود به خودفواصل اطمینان  ینگسترده ا هایبررسی برای باید توجه داشت که  خودکار محاسبه خواهد کرد.

 .را نادیده گرفت هاآنخواهد شد، ولی باید 
ی مربوط به همۀ هاداده جمع آوریگردد. در صورت می تهیه به صورت خودکار ENAنیز با استفاده از بررسی  گزارش
 ،(WHZ) لاغری را براساس شاخص های حاد سوءتغذیۀد بود نتایج مربوط به قادر خواه افزارنرم، سنجیتنموارد 
همچنین، این امکان  .نشان دهد %95با فاصله اطمینان  درصد صورت به( WAZ) یوزنکم( و HAZ) ایتغذیه قدیکوتاه

                                                           
13   cut-offs 
23   confidence intervals 
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 و تجزیه ENA for SMARTو   Excelم افزارهاینری کمی را نیز با استفاده از هادادهبتوان وجود خواهد داشت که 
  کرد. تحلیل

 تهیۀ گزارش و تفسیر نتایج 13-1

 بررسیگزارش  1-13-1

 زیر باشد: هایفصلاید حداقل شامل ب بررسیگزارش 
          مقدمه، حاوی توضریحاتی در مرورد علرت تصرمیم بره اجررای بررسری سرریعSMART  جرای   بره

  SMARTکامل  بررسی
  شده در مرحلۀ آمادگی انجام بررسی وضعیت اطلاعات جمع آوری 

  هاتیم دهیسازمانو  آموزشو نیز  گیرینمونهبرای  شده انتخابخلاصۀ روش   
 میدانی گیرینمونه نتایج مربوط به روش 

 شریوع سروء تغذیره هرای     تخمرین برا توجره بره    سرنجی  های اصرلی ترن  و خلاصۀ یافتها خلاصۀ اجر 
GAM  وSAM  امتیررازبررر اسرراسz-score قررد  رایوزن برر(WHZ یررا اِدِم و / ) کررم بررودن محرریط
   های انتخاب شده نمونه% در  95بازو با فاصلۀ اطمینان  میانۀ

 مطالعه محدودیت 

 هابح  در مورد نتایج و تفسیر آن 

 هاگیری و توصیهنتیجه 

 اطمینرران از  وهررای خررام هررا، ابررزار مورداسررتفاده، آزمررون احتمررال سررنجی، داده  ضررمایم: نقشرره
بایرد برا کنتررل کیفری داده هرا در       ،کره معررف جامعره مرورد مطالعره باشرد       هادقت دادهدرستی و 
 شود. آوردهضمایم 

، به توانمینتایج را دیگر با فواصل اطمینان نمایش داده شوند. این کمی و کیفی ی هادادهنیازی نیست که نتایج مربوط به  توجه:
 عنوانبه  ...(و  مشخص کردن سن دریافت واکسن سرخکنبود زمان کافی برای مصاحبه، کیفیت نامناسب ) دلیل احتمال سوگیری

 .در نظر گرفت تشدیدکنندهعوامل  غیرمستقیمشاخص 

 ی میدانی منتشر شوند.هاداده جمع آوریده و دو تا سه روز پس از صفحه تنظیم ش 10در  حداکثرو کوتاه  صورت بهباید  هاگزارش
 خصوص اگر وضعیت نیاز به رسیدگی فوری داشته باشد.ه ب

 تثکیدگنجانده شود. بخصوص نیازهای مورد جانبی باید در اطلاعات  هاآن هایتوصیهو از افراد کلیدی  شدهجمع آوری اطلاعات 
 مهم است. هاآن ازنظر که و اقدامات جمعیت
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 تفسیر نتایج 2-13-1

تمام نتوان  های موجودمحدودیت به دلیلممکن است  زیرااحتیاط نمود  SMARTسریع  بررسیباید در استفاده از نتایج 
 برخی از محدودیت ها عبارتند از :، گزارش کردشاخص های مورد نیاز را بررسی و 

               دور میانره  اگر به دلیل محردودیت شردید زمرانی بررای دسترسری بره خانوارهرا، یرا عردم امنیرت منطقره، ترجیحرا  تنهرا
برر اسراس   حراد   سروءتغذیۀ در مرورد شریوع    SMARTسرریع   بررسری نترایج   تروان مری ، نو اِدِم در نظر گرفته شرود بازو 
 شراخص  برر اسراس  حراد کلری    سروءتغذیه مسرتقیم برا نترایج مربروط بره       طرور بره  رادور برازو و معاینرۀ اِدِم    گیریاندازه

اطلاعرراتی را برره تصررمیم    SMARTنتررایج بررسرری سررریع    کرررد.مقایسرره زد اسررکور  -2کمتررر از  وزن برررای قررد 
بلنرد  و  مردت  میران  ریرزی هرای  برنامره  بررای   تروان مری نترایج را ن  .ی پاسخ به بحرران هرا ارائره مری دهرد     گیرندگان برا

ایرن اطلاعرات تنهرا برا انجرام       کسرب  .قررارداد  مورداسرتفاده محاسبات نهرایی برار بیمراری بررای کرم غرذایی       و نیز  مدت
  است. پذیرامکان ایخوشهکامل چند  بررسی

  آندر منررد(  گیررری تصررادفی ) خررواه سرراده و خررواه نظررامنمونررهخواهررد بررود کرره  ایمنطقررهنتررایج مربرروط برره همرران 
کره نترایج ترا     دهنرد مری نشران  احتمرال سرنجی    آزمرون جرنس و سرن در    هرای نسربت  کره درصورتیاست،  گرفتهانجام

یررا  تررروسرریعبرره منرراطق  ترروانمرریرا ن SMARTسررریع  بررسرری . نتررایج اسررتچرره حررد نشررانگر وضررعیت موجررود  
 تعمیم داد. مناطق مجاور هایجمعیت

  فواصل اطمینان و  یانقطهنتایج باید با برآورد است،  شده استفاده ایخوشهیا  مندنظام گیرینمونهدر مواردی که از
لازم است که دقت نتایج  ینهمچندر این صورت ضروری است که مقدار فواصل اطمینان تفسیر شود.  مربوطه ارائه شوند.

گفت که نتایج از دقت  توانمی فاصله اطمینان، ازحد بیشدر صورت گستردگی  با دقت مورد انتظار اولیه مقایسه شود.
 دقیقی از میزان شیوع سوءتغذیه حاد اینقطه، نخواهد توانست برآورد SMARTسریع  بررسیو  اندبودهکافی برخوردار ن

GAM گیران باید بدانند که نتایج  تصمیم در این صورت، .نمودو تنها فاصله اطمینان را مشخص خواهد  محاسبه نماید
ضعیت و 8ماره شجدول  توسط فاصلۀ اطمینان را در نظر بگیرند. شدهمشخصو حداکثر  حداقلدقیق نبوده و مقادیر 

       شیوع سوتغذیه نشان می دهد. را براساسمنطقه 
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 شیوع سوتغذیهدرصد  شدت اضطرار براساس :8 جدول                          

وزن برای براسا س شاخص  شیوع لاغریدرصد  شدت بندیطبقه
 (z-score2- < WFH)  قد

  > %5 32 قبولقابل
 %9 -  %5 33خفیف 
 %14 -  %10 34 شدید

 ≥ %15 35 بسیار شدید
 

در نظررر گرفررت، تغذیه ءسررو وضررعیت تشرردیدکنندهعوامررل  غیرمسررتقیم هررایشرراخص عنرروانبرره ترروانمرریرا  "اطلاعررات اضررافی"
، ر صرورت لرزوم  د عوامرل، همچنرین، بایرد در اخرذ تصرمیم در مرورد انجرام یرا عردم انجرام مرداخلات در نظرر گرفتره شروند.              این 
کامرل   بررسری در مرورد انجرام یرک     هرایی توصریه باشرد، بایرد    ایکننرده نگرران نشرانگر مروارد    SMARTسرریع   بررسی نتایجاگر 

 گیرد.صورت  ایخوشهو چند 

 

 

 

                                                           
33   Acceptable 
43   Poor 
53   Serious 
63   Critical 
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 )GFD  36 (الف(برنامه تغذیه همگانی
ز امتشرکل  ایی به معنرای توزیرع جیررۀ غرذایی در میران جمعیرت آسریب دیرده از بحرران اسرت. جیررۀ غرذ             برنامه تغذیه همگانی

ترازه، کنسررو گوشرت    ی هرا   یسربز امرا اقرلام دیگرر ماننرد نمرک، شرکر،       اسرت   روغرن  و غرلات، حبوبرات   مانندچند مادۀ غذایی 
امرلاح  هرا و  از پرروتئین، چربری، ویترامین    یرک جیررۀ متروازن حراوی ترکیرب مناسرب       .توان بره جیرره اضرافه کررد    یا ماهی را می

ر بره ترثمین آن   ترا مرواد مغرذی را کره افرراد خرود قراد       کررد  ای طراحری  گونره هرای غرذایی را بایرد بره    خواهرد برود. جیرره    معدنی
گونره دسترسری بره مرواد غرذایی ندارنرد، جیررۀ غرذایی بایرد قرادر           ها قرار دهرد. در منراطقی کره افرراد هریچ     ار آننیستند در اختی

 باشد. نهاای آبه تثمین تمامی نیازهای تغذیه
نره   برنامره تغذیره همگرانی   مرواد غرذایی اسرت. هردف از      نمرودن ای نخسرتین اولویرت امرداد رسرانی فرراهم      های تغذیره در بحران

 باشررد. مرریبلکرره جلرروگیری از برردتر شرردن وضررعیت و تبرردیل آن برره سرروءتغذیه  اسررت  برررآوردن نیازهررای فرروری غررذایی تنهررا
. اسرت  یرت غرذایی حرائز اهمیرت    ، همچنین، برای بازگردانردن معیشرت افرراد بره حالرت عرادی و نیرز ترثمین امن        هابرنامهگونه این

هرا و یرا جراحرات شرایع را     هرایی بررای پیشرگیری و درمران بیمراری     مره ، برناهرای تغذیره همگرانی   در کنرار برنامره  به علاوه، بایرد  
گرر  سرازمان هرای دی  عنروان مرادۀ غرذایی در نظرر گرفتره نشرده و       امرا بره   ،اهمیرت حیراتی بررای بردن دارد     طراحی کرد. آب نیرز 

 مسئول توزیع آن هستند.
هرای کلری/ همره جانبره غرذا در اختیرار       باشرد. در برنامره    38  یرا هدفمنرد    37  توانرد کلری/ همره جانبره    مری  برنامره تغذیره همگرانی   

هررای تغذیرره ای گیرررد، امررا در برنامررههررا، قرررار مررینظررر از وضررعیت آنتمررامی افررراد در جمعیررت تحررت تررثثیر از بحررران، صرررف
 دریافت می کنند.های غذایی های خاصی از جیرههدفمند تنها گروه

برطرررف  و هررای غررذایی بررر اسرراس نیرراز موجررود کطمینرران از رسرراندن کمررهررای تغذیرره ای هدفمنررد، هرردف اصررلی ادر برنامرره
هررای غررذایی برررای  برریش از هررر چیررز، هدفمنررد سرراختن کمررک   کررردن کمبودهررای تغذیرره ای در گررروه هررای خرراص اسررت.  

تروان توزیرع همگرانی و هدفمنرد غرذا      طرورکلی، مری  اطمینان از این است که منرابع بره نحروی کرارا و اثرربخش صررف شروند. بره        
 به دو نوع تقسیم کرد: را

o توزیع در میان افراد 
o )توزیع بین خانوارها )یا گروهی از خانوارها 

ای کره اجررا و پرایش آن    گونره های تخصریص جیرره بره افرراد و خانوارهرا بایرد برر اسراس اهرداف برنامره تعیرین شروند، بره             ملاک
 گیرد:صورت میمند  به دو شیوۀ نظام برنامه تغذیه همگانیطورکلی، عملی باشد. به

 یعشده در مقیاس وس های جیره غذایی و توزیع غذای پختهبسته 
   غذا در برابر کار و برنامه توزیع کوپن غذا 

                                                           
73      General Food Distribution 
83      blanket 
93      targeted 
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بره   ووی اثرربخش  برا انجرام آن اطمینران حاصرل کررد کره مرواد غرذایی بره نحر           پایش نظام توزیع غذا، حائز اهمیت اسرت و بایرد  
ا رتروان ترثثیر توزیرع مرواد غرذایی      عرلاوه، برا انجرام پرایش هرا مری      ه رسرد، بر  نظر مری  مورد نفعان ذیشده به دست  مقدار تعیین

 داد. پررس ازبررسرری قرررار بررر امنیررت غررذایی و تغذیرره سررنجید. از طریررق پررایش بایررد بترروان کلیررت نظررام توزیررع را نیررز مررورد   
 تدریج به پایان برد.ا بهمه رتوان برناو بازگشت شرایط به وضعیت عادی، می تغذیه همگانیدستیابی به اهداف برنامۀ 

 ههرا بره عهردۀ هرلال احمرر جمهروری اسرلامی ایرران گذاشرت         در بحرران  تغذیره همگرانی  هرای  در ایران، مسئولیت اجررای برنامره  
میرت مناسرب   کغذیره در همکراری نزدیرک برا هرلال احمرر باشرند ترا از کیفیرت و          تکارشناسران   شده است. بسیار مهم است کره 

 .گردداطمینان حاصل  برنامه تغذیه همگانی
 

 ( GFDنیازسنجی برای برنامه تغذیه همگانی ) 1-2

طررور مسررتقل یررا هررا بررهسررنجیده شررود. ایررن سررنجش انیتغذیرره همگررهررا، نخسررت بایررد نیرراز برره اجرررای برنامرره در همره بحررران 
صرورت مشرترک توسرط چنرد سرازمان بررای مشرخص نمرودن نیازهرای اولیرۀ جمعیرت ترثثیر پذیرفتره از بحرران، در یکری از                به

 است:رد زیر امو براساس نیازسنجی .گیردریزی پاسخ به بحران، انجام میمراحل اولیۀ برنامه

  دارد؟آیا نیاز به کمک غذایی وجود 

 چه مقدار مواد غذایی و از چه نوعی موردنیاز است؟ 

 ؟نیازمنداندو به چه مدت به کمک غذایی  چه کسانی 

  کدام اند؟منابع موجود در محل 

از قبیل تعیین  برنامه تغذیه همگانیو درک لازم برای اتخاذ تصمیمات کلیدی برای اجرای فرایند  تواند اطلاعاتپاسخ این سؤالات می
 طیف در بحران ها شامل ی تغذیه ایارزیابی نیازهار دهد.در اختیار قرا را ، توزیع و پایشگذاریبندی، هدف ریزی جیرهبرنامهاهداف، 
  غذایی عبارتنداز : نیازهای ارزیابی از اصلی نوع سهرویکردها است و  و ها روش از ای گسترده

 بحران های حاد پس از وقوع اولیه سریع ارزیابی( الف
س از بحران پپایدار  پس از رسیدن جمعیت به وضعیت مجدد ارزیابی آن از پس با جزییات بیشتر و ارزیابی کامل تر و( ب

 یا در بحران های طولانی مدت
 39و مراقبت های مداوم تغذیه ای تغذیه ای  پایش( ج

رد تررا بترروان نیازهررای غررذایی را پررس از وقرروع بحررران ماننررد زلزلرره ، بایررد هرچرره زودتررر، ارزیررابی سررریع از وضررعیت انجررام گیرر  
هرای سرریع بایرد تنهرا در صرورت      کنرد ماننرد سریل، ارزیرابی    تردریج گسرترش پیردا مری    کره بره   بحران هاییمشخص ساخت. در 

یرا   2گیرری انجرام گیرنرد. بایرد توجره داشرت کره در بحرران هرا، زمران بسریار محردود )تنهرا              نیاز مبرم به نتایج آن برای تصرمیم 
م ایررن ارزیررابی در اختیررار خواهررد بررود. درنتیجرره، ممکررن اسررت لازم باشررد مقرردار کمررک غررذایی موردنیرراز را  روز( برررای انجررا 3

                                                           
04   surveillanc 
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، بایررد بلافاصررله اقرردام برره انجررام  هرراین، پررس از رسرریدن برره ایررن تخمررین تنهررا بررر اسرراس اطلاعررات موجررود حرردس زد. بنررابرا 
 تری کرد.  های کاملارزیابی

هررای کامرل برا تثکیرد بررر    هرای درازمردت؛ بایرد ارزیرابی    ت ثبرات یرا در بحررران  پرس از رسریدن جمعیرت آسریب دیررده بره وضرعی      
صرورت   میرزان دسترسری خانوارهرا بره منرابع موجرود و معیشرت آنهرا        هایی خاص از بحرران، ماننرد امنیرت غرذایی خرانوار،      جنبه

رسریدگی بره پناهنردگان،     دهرای درازمردت، ماننر   کررد. در مرورد بحرران    برنامره ریرزی  را  طرولانی ترری  هرای  گیرد تا بتوان پاسرخ 
طرور مرداوم وضرعیت را مرورد پرایش و ارزیرابی قررارداد و پاسرخ         باید نظامی برای پایش و رسریدگی بره وجرود آورد، ترا بتروان بره      

 نمود. برنامه ریزیمناسب را 
گیرد و کارشناسان دفتر بهبود انجام میبا همکاری کارشناسان تغذیه در منطقه  احمرارزیابی نیاز غذایی در ایران توسط جمعیت هلال

ای جمعیت آسیب دیده را سنجید و باشند تا بتوان نیاز تغذیه مشارکت داشتهتغذیه جامعه وزارت بهداشت نیز باید در انجام این کار 
 . نمودطراحی و اجرا ای مناسب را  مداخلات تغذیه بر اساس آن

  برنامه های تغذیه همگانیاهداف  2-2

تغذیرره همگررانی را مشررخص مرری کنررد. اهررداف برنامرره تغذیرره همگررانی نیررز بایررد، بررا درک  برنامرره اجرررای سررنجی هرردف ازنیرراز 
 ، توانرد طیفری گسرترده از نجرات زنردگی     مری  برنامره تغذیره همگرانی   ، تعیرین شروند. اهرداف    اسبی از توان اجراکنندگان برنامره من

شررت افررراد و بازگردانرردن آنهررا برره وضررعیت پرریش از بحررران را حفاظررت از معی ،ای موجررود جمعیررت حفاظررت از وضررعیت تغذیرره
 در برگیرد.

 عبارتند از:برنامه تغذیه همگانی اهداف  
    پرذیر و پناهنردگان   هرای آسریب  مردت و بلندمردت غرذایی و حفاظرت از معیشرت گرروه      برآوردن نیازهرای فروری، میران

 و بازگرداندن آنها به وضعیت عادی

 بازگرداندن مهاجران و پناهندگان به خانه های خود بهبود دسترسی به غذا و 

 
 تعیین جیرۀ غذایی برنامه تغذیه همگانی 3-2

گیررد. در مرحلرۀ نخسرت، میرزان انررژی موردنیراز       هرای غرذایی در دو مرحلره انجرام مری     نیراز بررای کمرک    محاسبۀ مروارد مرورد  
کره  گرردد. یرک جیررۀ کامرل برا فررض ایرن       تعیرین مری   "اسربد غرذ  "گردد و در مرحلۀ دوم، اقلام لازم برای جیرره یرا   محاسبه می

و انرررژی آنهررا را  ، پررروتئینمررواد مغررذی برره جمعیررت آسرریب دیررده برره هرریچ منبررع غررذایی دیگررری دسترسرری نرردارد، بایررد نیرراز
پایرۀ نیراز موجرود جمعیرت آسریب دیرده انجرام گیررد و          هرای غرذایی بایرد برر    محاسربات اولیره مربروط بره کمرک     برآورده سازد. 

 بر اساس منابع موجود باشد. نباید
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 خمین انرژی موردنیازت -مرحله اول  1-3-2
نرد. مروارد بره شررح     کیلوکرالری/نفر/ روز را فرراهم ک   2100اسرتانداردهای برین المللری یرک جیررۀ کامرل بایرد بتوانرد          بر اسراس 

 کیلو کالری انرژی مورد نیاز در نظرگرفته می شود: 2100زیر برای تامین 
  مختصات سنی/ جنسی کشورهای در حال توسعهبراساس  استاندارد گروهای سنی در جمعیتتوزیع  

  گراددرجۀ سانتی 20 هوادمای 
 و تغذیۀ جامعه قبل از وقوع بحران وضعیت سلامت 
  متعادل بدنیفعالیت   

  سانتی متر( 155  و169) به ترتیب بالغ و زنانمیانگین قد مردان 

 بزرگسالان ینمایه توده بدن (22تا  20 = BMI) 

 زنران  ماننرد  خراص  هرای گرروه  انررژی  و مغرذی  مرواد  بره  نیراز  بررآوردن  بره  قرادر  روز، /نفر /کیلوکالری 2100 که است ذکر شایان
 مغرذی  مرواد  و انررژی  بره ایرن گرروه هرا     زیررا . باشرد  نمری  بیمراران  برخری  و سروءتغذیه  بره  مبتلا کودکان شیرده، مادران و باردار

 و  41 درمررانی تغذیرره هررایبرنامرره ماننررد  40 تکمیلرری هررای برنامررۀ نیازهررا ایررن برررآوردن برررای نتیجرره در و دارنررد نیرراز بیشررتری
مراقبررت هررای  راهنمررای برره درمررانی تکمیلرری تغذیررۀ مررورد در کامررل اطلاعررات برررای. پیشررنهاد مرری گررردد  42  تکمیلرری تغذیرره

 .شود رجوع ایران ادغام یافته کودک سالم در

طرور کره در جردول    مقایسره برخری از جیرره هرای غرذایی در سرطح برین المللری و ایرران مری پرردازد. همران            به  9جدول شماره 
کیلوکرالری اسرت.    2400 روزانره  جمهروری اسرلامی ایرران    احمرر  شرده از سروی جمعیرت هرلال    شرود، جیررۀ توصریه   ملاحظه می

نیررز  ای زنرران برراردار و مررادران شرریرده رانیرراز تغذیررهو  کررافی اسررت،ایررن مقرردار برررای رفررع نیرراز متوسررط جمعیررت نسرربتا  فعررال 
رفررتن مررواد مغررذی  ترثثیرات شرررایط سرررد آب و هرروایی، فعالیرت برردنی، کمبررود رشررد و از دسرت   . همچنررین سررازد بررآورده مرری 

ی جمهرروری اسررلام هررلال احمرررشررده توسررط جمعیررت  طرری مراحررل حمررل و توزیررع را پوشررش دهررد. هرردف از راهبرررد اتخرراذ 
 های هدف خاص بوده است.ای گروههای تغذیه برقل رساندن نیاز به برنامهایران، به حدا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
14   supplementary programmes 
24   Therapeutic feeding. 
43  supplementary feeding 



44

راهنمای ملی مدیریت تغذیه در بحران

 

 
 

 : جیره غذایی پیشنهادی در سطح ملی و بین المللی9 جدول

 مقدار به گرت، برای یک نفر در یک روز
 

 
 غذاییاقلام 

 44برنامه جهانی غذا 43صلیب سرخ
جمعیت 

احمر هلال
 45ایران

 6جیرۀ  5جیرۀ  4جیرۀ  3جیرۀ  2جیرۀ  1جیرۀ 
 2400 کیلوکالری 2226 کیلوکالری 1869 کیلوکالری 1900 کیلوکالری 2240 کیلوکالری 2253

 کیلوکالری
 180 پز()برنج نیم 430 (48)آرد گندم  400 )آرد ذرت( 350 420 400 غلات
 50 25 25 20 40 30 46روغن

 420-380 60 40 120 30 3/33 حبوبات
   40    کنسرو گوشت
 180-150     50 کنسرو ماهی

  40  30 60 7/66 47های غذاییمخلوط
 30 20 20  20 7/16 شکر
 20 7 5 5 5 5 48نمک

   4    خمیرمایه
     150 150 ها تازهسبزی
 100    2-1 2-1 جاتادویه

 30    10-5 10-5 چای یا قهوه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 44  ICRC 
 54  WFP 
 64  IRCS 

74   A شده با ویتامینروغن غنی  
84   blended food 

رنمک یددا 49  
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 :  49  میانگین نیاز انرژی سرانه
 2400ا یررکیلوکررالری،  2100برررای محاسرربۀ نیرراز کلرری جمعیررت برره انرررژی بایررد مقررادیر ذکرشررده در برنامرره بررین المللرری      

 جمهوری اسلامی ایران را در اندازۀ جمعیت ضرب کرد. هلال احمرکیلوکالری جمعیت 
 است:متاثر از عوامل زیر کالری  2100مقدار انرژی پایه و استاندارد  

 
 جمعیت آسیب دیده سن و ساختار –الف 

از  ی باشرد. مر معیرار   کمتار از جمعیات  درصاد   6تقریبرا   ، اسرت  نیاز انرژی جمعیتی کره منحصررا  متشرکل از زنران و کودکران     
رتی پیردا خواهرد کررد. ) در صرو    افازایش  درصاد   6 ند، نیراز بره انررژی   که تمام افراد جمعیرت مرذکر باشر   سوی دیگر، درصورتی

یره مرورد نیراز    کیلوکرالری بره انررژی پا    +300و عمرده جمعیرت جوانران پسرر باشرند بایرد       که توزیع سرنی و جنسری تغییرر یابرد    
 جمعیت اضافه گردد(.

 
 وضعیت تغذیه و س مت جمعیت -ب

، تواند بر نیاز متوسط آن به انرژی تثثیرگذار باشد. برای مثال طبق توصیۀ سازمان جهانی بهداشتوضعیت تغذیه و سلامت جمعیت می
 درصد 10باید میزان انرژی را ها، م و جلوگیری از کاهش وزن آنمثبت ولی فاقد علائ HIVای افراد عیت تغذیهبرای پایداری وض

. نیازمنداندیشتر انرژی ب درصد 30تا  20به دریافت حداقل  HIVاضافه کرد. این در حالی است که افراد مبتلا به امراض مربوط به 
ژی کافی نمی باشد و انر 2100سوءتغذیه بالا و کودکانی که از قبل سوء تغذیه داشته اند در جوامع با کمبود مواد غذایی یا شیوع 

 کیلو کالری به مقدار کالری پایه اضافه نمود. 200تا  100  لازم است

 
 میزان فعالیت بدنی -پ

 یش داد.های زیر افزاکه فعالیت جمعیت بیشتر از حد متعادل باشد، جیره را باید به نسبتدرصورتی
 های کوتاه یا متوسط(فعالیت متوسط ) برای مثال، راه رفتن در مسافت 

o  :کیلوکالری + 360بزرگسال مذکر 

o  : کیلوکالری + 100بزرگسال مؤن 

o  :)کیلوکالری +140تمام جمعیت )بزرگسال و کودک 

 حمل بار سنگین(:  های طولانی وفعالیت سنگین )کار کشاورزی، راه رفتن در مسافت 
o  :کیلوکالری + 850بزرگسال مذکر 

o  : کیلوکالری +330بزرگسال مؤن 

o  :)کیلوکالری + 350تمام جمعیت )بزرگسال و کودک 

                                                           
50 mean per capita energy requirement 
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 100درجرره  20درجرره سررانتی گررراد زیررر  5برره ازای هررر  درجرره سررانتی گررراد 20: در دمررای کمتررر از دمررای محرریط 
 کیلو کالری به انرژی پایه اضافه می گردد.

o 15 کیلوکالری + 100گراد: درجۀ سانتی 

o 10 کیلوکالری + 200گراد: درجۀ سانتی 

o 5 کیلوکالری + 300گراد: درجۀ سانتی 

o کیلوکالری + 400: گرادسانتی درجۀ 

 
 دسترسی به منابع غذایی جایگزین -ت

در صررورت دسترسرری جمعیررت برره منررابع غررذایی جررایگزین، ممکررن اسررت بترروان نیرراز میررانگین برره کررالری را کرراهش  
داد. امررا در صررورت اسررتفاده از منررابع جررایگزین، محاسرربۀ کررالری دریررافتی آسرران نخواهررد بررود. در صررورت کرراهش     

انرد از حرداقل انررژی و    دههرایی کره در حاشریه مانر    جیره برای تمامی جمعیت بایرد دقرت کررد کره ممکرن اسرت گرروه       
پرذیر هسرتند مرورد پرایش قررار      هرایی کره احتمرالا  آسریب    شرود کره گرروه   . توصریه مری  محروم بماننرد مواد مغذی لازم 

 گیرند.
 توزیع غ ت آسیاب شده/نشده -ث

مررواد مغررذی هررای غررذایی مجبررور برره آسرریاب غررلات باشررند میررزان انرررژی و  کننرردگان کمررککرره دریافررتدرصررورتی
، یررن اتررلاف و نیررز هزینررۀ آسرریاب غررلات ، کرراهش خواهررد یافررت. بنررابراین برررای جبررران ادرصررد 20تررا حاصررل از آن 

 غلات اضافی داده شود. درصد 20تا  15توصیه می شود 

 : طراحی سبد غذایی 2مرحله 2-3-2

 انرژی                  

شررده اسررت. مقرردار انرررژی بررا  مصرررفشررود، بلکرره شاخصرری برررای مقرردار غررذای مررادۀ مغررذی محسرروب نمرریرژی، انرر
گرردد. انررژی از مروارد ضرروری بررای کارکردهرای بردن، ماننرد ترنفس،          واحدهایی چون کالری و کیلوکرالری بیران مری   

رشد )بخصوص در زمان کرودکی و برارداری( و فعالیرت بردنی )کرار و برازی( اسرت. کرل مقردار انررژی موردنیراز توسرط             
هررا متفرراوت اسررت. برردن و شرررایط آب و هرروایی محررل زنرردگی آنانرردازه فعالیررت برردنی، سررن، جررنس، براسرراس افررراد، 

 پروتئین تثمین شود. درصد 12تا  10 چربی ودرصد  17غذایی متعادل، باید از حداقل انرژی یک رژیم 
هرا و امرلاح(. ایرن    هرا )ویترامین  هرا )پرروتئین، چربری و کربوهیردرات( و ریزمغرذی     غذا ترکیبری اسرت از درشرت مغرذی    

 اند.، در کنار آب، برای زنده ماندن افراد ضروریمواد مغذی
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 هادرشت مغذی
کننرد.  دهنرد و انررژی موردنیراز بردن را ترثمین مری      ها بخش اعظم انرژی رژیرم غرذایی مرا را تشرکیل مری     درشت مغذی

کیلوکرالری انررژی تولیرد     4توانرد  رونرد )هرر گررم کربوهیردرات مری     از منابع مهم انررژی بره شرمار مری     کربوهیدرات ها
 کند(.  

گررم پرروتئین قرادر بره     )هرر   کننرد  مری  نررژی اتولیرد   نیرز و هسرتند   بردن  هرای  دهندۀ بافتاجزاء تشکیلاز ها پروتئین
 و ای کررودکیرشررد )دوران شرریرخوارگی و ابترردکیلوکررالری انرررژی اسررت(. نیرراز برردن برره پررروتئین، در زمرران   4تولیررد 

یابررد. پررروتئین حیرروانی دارای هررا و جراحررات، افررزایش مرری بلررو،(، دوران حرراملگی و شرریردهی و نیررز پررس از عفونررت 
 ایرن دار محردود حراوی   مقر بره  هرای گیراهی نیرز    و پرروتئین مری باشرد    بردن بررای   اسرید آمینره هرای ضرروری     تمامی

  اسید آمینه ها است.
 

 هاریزمغذی

 ندگیهای زها بستگی دارد. همچنین نیاز بدن به این مواد در بعضی از دورهها به سن و جنس آننیاز افراد به ریز مغذی
ها در مقادیر کم موردنیاز یابد: ریز مغذیافزایش می هاو دوره برخی بیماری حاملگی و شیردهی، رشد در کودکی مانند

 بسیاری از کارکردها و فرایندهای بدن انسان ضرورت دارند.این، برای  وجود هستند، با
تروان بره دو دسرته    هرا را مری  یترامین و. نیرز نقرش مهمری دارنرد    بردن   سروخت و سراز  ها در فرایندهای ضرروری  ویتامین

هرای  ویترامین  ،شروند کره عمومرا  در بردن ذخیرره نمری      Cو  Bتقسیم کرد: محلرول در آب، ماننرد ویترامین هرای گرروه      
ره موجررود در محصررولات حیرروانی، کرره در برردن )عمرردتا  کبررد( ذخیرر      Dو  Aمحلررول در چربرری، ماننررد ویتررامین   

 های بدن هستند.ها و بافتها، آنزیمشوند. املاح نیز عناصری ضروری در هورمونمی

ر دوارد زیرر را  ی هرا ( برا یرد مر    مغرذی هرا و ریرز مغرذ     ضمن در نظر گرفتن مروارد فروق )انررژی، درشرت     طراحی سبد غذاییدر  
 نظر گرفت:

 :ز تغذیره ای  یرا مطرابق برا نیرا    کننرد،  کره افرراد جیررۀ غرذایی کامرل دریافرت نمری       درصرورتی  توجه به نیاز های تغذیه ای
بره  عیرت  جم )در برگیرنرده یرک سروم جیرر ه غرذایی کامرل( یرا آن چره کره         بسرته هرای غرذایی مکمرل      ،دنباشمی جامعه ن

 ، توزیع گردد.دنکنتهیه و مصرف می طور معمول

 سررته غررذایی نیازمنررد باشررد کرره بررر انتخرراب اقررلام ب هررای غررذایی برره کمررک: ممکررن اسررت جمعیررت شاارایط محیطاای
بایرد   وپرز برخروردار نیسرت،   از وسرایل پخرت   ،. برای مثال اقلام موردنیراز جمعیتری کره بره دلیرل وقروع سریل       استتثثیرگذار 

ازار پرز و دسترسری بره بر     و یافتره برا امکانرات پخرت     یران جمعیتری در یرک اردوگراه سرازمان     باشد که در م متفاوت از اقلامی
 گردد.توزیع می
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   50 ( هاا هاای ناشای از کمباود ریزمغاذی    خطار بیمااری  MDDs(:  هرای غرذایی   هرای کراملا  متکری بره جیرره     جمعیرت
هرای ناشری از   هرا، درخطرر ابرتلا بره بیمراری     همگانی و بردون امکران دسترسری یرا برا دسترسری محردود بره میروه و سربزی          

بره   نیرز . حتری اگرر افرراد جمعیتری جیرره کامرل غرذایی دریافرت و مصررف کننرد،           د گرفرت نر قررار خواه ها کمبود ریزمغذی
هررا در بحررران برره دلیررل کمبررود آهررن، کمبررود ریزمغررذی در اثرررترررین بیمرراری هررا هررا نیرراز دارد. متررداولبرخرری ریزمغررذی

 .دیاب، ید، تیامین و نیاسین شیوع می C و Aویتامین 
   رهنرا  فدر صرورت امکران، اقرلام غرذایی در سربد تروزیعی بررای جمعیرت آسریب دیرده بایرد برا             :پذیرش اقا ت غاذایی

 توزیررع جامعرره هررم خرروانی داشررته و مررورد پررذیرش باشررد. ممکررن اسررت عوامررل مختلفرری تنرروع اقررلام غررذایی در سرربدهای
 محدود سازند.  را شده در بحران 

  :ه و منطبرق  بایرد بررای مصررف انسران مناسرب برود      شرده  تمرامی غرذاهای توزیرع    نگهداری، کنترل کیفیت و مشخصاات
م ونقرل، نگهرداری و جابجرایی اقرلام بایرد برا دقرت و همرراه برا پرایش دقیرق انجرا            با مشخصات کیفری معرین باشرند. حمرل    

دن هرای غرلات کمترر اسرت، بره همرین دلیرل بهترر اسرت محرل و زمران آسریاب کرر             گیرد. برای مثال، ماندگاری آرد از دانه
هرا نزدیرک باشرد. قرانون کلری ایرن اسرت کره اگرر زمران لازم بررای            اسرت بره محرل و زمران توزیرع آن     غلات هرچه ممکرن  

هرا را بررای توزیرع در    تروان آن هرا باشرد، مری   مصررف آن  رابرر برا تراریخ   بها به مقصد نهایی کمترر یرا   تولید اقلام و رساندن آن
شررود، فاسررد مرری رایط نامناسررب هررای خرروراکی در صررورت نگهررداری در شرر  مناسررب دانسررت. روغررن   ،شرررایط موجررود 
 توزیع گردد. بندی مقاوم در مقابل  نور و هوابسته در بنابراین، لازم است

 پرذیر باشرد. ایرن مسرئله      امکران  کوتراه مردت  ذایی بایرد در  غر سرازی و پخرت اقرلام    آمراده  ساازی غاذا:  و آمااده  فرآوری
 بسیار اهمیت دارد.  های شدید و کمبود سوختبخصوص در مراحل اولیۀ بحران

 
 اق ت سبد غذایی 4-2

اقلام اصلی در سربدهای توزیرع همگرانی شرامل غرلات، حبوبرات و روغرن اسرت و اقرلام دیگرری برحسرب نیراز ممکرن              
هررا و اسررت برره ایررن سرره مررادۀ ضررروری اضررافه شررود. یررک جیرررۀ متعررادل بایررد ترکیررب مناسرربی از درشررت مغررذی    

 دهرد مگرانی را تشرکیل مری   هرای توزیرع ه  شرده در برنامره  بخرش عمردۀ غرذای توزیرع    غلات ها را داشته باشد. ریزمغذی
بیشررترین نسرربت انرررژی، بخررش عمرردۀ پررروتئین و مقرردار  محسرروب مرری شررود و ، غررلات غررذای اصررلینیررز ایررران و در

تررر از حبوبررات و کنررد. توزیررع غررلات برره شررکل آرد قابررل پخررت، متررداول  هررا را تررثمین مرریچشررمگیری از ریزمغررذی
و پخرت آن بره ملزومرات کمترری نیازمنرد اسرت. مقردار         ترر اسرت  های خوراکی دیگر اسرت، آرد، همچنرین مطبروع   دانه

بسررتگی  وریآآسرریاب کررردن و یررا دیگررر مرروارد فررر  فرآینرردهررای موجررود در آرد برره نرروع غررلات و جزئیررات  ریزمغررذی
ر هررا در آن کمتررر خواهررد بررود. ممکررن اسررت توزیررع آرد د    مقرردار ریزمغررذی  ،دارد. هرچرره ذرات آرد ریزتررر باشررند 

هرای تردارکاتی بررای ترثمین مرداوم      نقرل و نیرز چرالش    و ، هزینرۀ اضرافی حمرل   نردگاری درازمدت بره دلیرل کراهش ما   
در ایران کره برنامره ملری غنری سرازی آرد انجرام مری شرود بایرد آرد غنری شرده برا آهرن              آن، با مشکلاتی روبرو گردد. 

                                                           
15       Micronutrient Deficiency Diseases 
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ن روش از ایرن اسرت کره در ایر    دن غرلات، بره شریوۀ سرنتی و در خانره      حسرن آسریاب کرر   و اسید فولیک توزیع شرود.  
عرلاوه امکران غنری سراختن غرلات طری ایرن        ه های بیشرتری برخروردار خواهرد برود. بر     ، آرد حاصله از ریزمغذیفرآوری
وجررود خواهررد داشررت. البترره نبایررد فرامرروش کرررد کرره آسرریاب کررردن غررلات در خانرره، بخصرروص برررای زنرران،   فرآینررد

 شود.کاری دشوار محسوب می
هررا را در اختیررار  رونررد و انررواع ریزمغررذی مهمرری از پررروتئین برره شررمار مرری  هررای خرروراکی منبررع  حبوبررات و دانرره

دقرت انجرام شرود ترا مطبروع،       سرازی غرلات بایرد بره    دهرد. آمراده  های تغذیره همگرانی قررار مری    کنندگان جیرهدریافت
و ظررف  هرا بایرد آب   سرازی آن هضرم باشرند؛ بررای مثرال غرلات را بایرد مردتی خیسراند، لرذا بررای آمراده           ایمن و قابرل 

در وپررز تپخرربیشررتری برررای  سرروخت بایررد لازم را در اختیررار داشررت. در صررورتی کرره حبوبررات و غررلات دیرپررز باشررند 
بررای   ترری وتراه کزمران  بره سروخت و   ماننرد آرد غرلات، نخرود، عردس و براقلا      اختیار آنان قرار داد در حالی کره مروارد   

 نیاز دارند. پخت و پز
 40مقردار   زیررا توصریه مری شرود     همگرانی تغذیره  هرای  در برنامره  Aشرده برا ویترامین    غنری نبراتی   هرای  روغرن توزیع 

نیراز بزرگسرالان بره     درصرد  70و  نیراز روزانره کودکران    درصرد  100ترامین  قرادر بره    Aشده با ویترامین  گرم روغن غنی
 است.این ویتامین 
شرریر ، حبوبرراتغررلات و محتویررات  فرررآوری شرردهمتشررکل از مخلرروط  )FBFs 51 (شررده هررای غررذایی غنرریمخلرروط

کرره آسرریاب، مخلرروط و از پرریش اسررت هررای نبرراتی شررکر، یکرری از انررواع روغررن، بررا یررا برردون خشررک برردون چربرری 
پررروتئین  .( WSB 53) (، مخلرروط گنرردم و سررویا  CSB 52)  شررده اسررت، برررای مثررال مخلرروط ذرت و سررویا    پخترره

شررده را هررای غررذایی غنرریضررروری اسررت. مخلرروط اسررید آمینرره هررایهررای غررذایی حرراوی تمررامی موجررود در مخلرروط
 .های توزیع غذای همگانی گنجاندها در برنامهعنوان منبع مکمل برای ریزمغذیتوان بهمی
 

 : )CSB(++/+شدۀ ذرت و سویا مخلوط غذایی غنی
برره  گررروه هررای خرراص ترکیررب جدیرردی از مخلرروط اولیرره ذرت و سررویا اسررت کرره قررادر برره تررثمین نیرراز افررزودۀ      

 است.  به شرح زیر ها و انرژیریزمغذی
 ترر، نوجوانران، زنران برراردار/   سراله و بررزر   2کودکران  بررای   محصررولایرن  : CSB+ ساویا  غاا ت، غاذایی  مخلاوط 
و ترکیبری   اسرت   مناسرب  ه بیمراری هرای مرزمن   بر پرذیر ماننرد مبتلایران    هرای آسریب  و سایر گرروه  بزرگسالانشیرده، 

گرررم  100هررانی غررذا، اسررت. بنررا بررر گفتررۀ برنامرره ج هررای مختلررفامررلاح و ویتررامینحرراوی از غررلات، سررویا، شررکر و 
+CSB 380  ،مرری ثمین هررا و امررلاح را تررای از ویتررامینچربرری و مجموعرره درصررد 6پررروتئین،  درصررد 14کیلوکررالری

 کند.

                                                           
25   Fortified Blended Foods 
35   Corn Soy Blend 
45   Wheat Soy Blend 
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و  سرران تررری داردهضررم آ ،هررای ذرت و سررویانسرربت برره دیگررر مخلرروط: (CSB++مخلااوط غااذایی ذرت و سااویا ) 
حرراوی شرریر  CSB+ بهعررلاوه بررر دارا بررودن محتویررات مشرراشررده اسررت؛ در نظررر گرفتررهماهرره  23تررا  6برررای کودکرران 

 حرراوی% چربرری و  9% پررروتئین،  16، انرررژی کیلوکررالری 410بررا تررثمین  کررهخشررک برردون چربرری و روغررن اسررت  
  می باشد.برخوردار  بیشتریاز ارزش غذایی است که ها و املاح ویتامین
هررا فرمولاسرریون بهتررری  جدیررد هسررتند و ازنظررر ریزمغررذی   )CSB /+CSB ++(ذرت و سررویای  ترکیرربهررر دو 

ن را جرررایگزی CSB++و  CSB+ برنامرره تغذیرره همگرررانی  برنامررۀ جهررانی غرررذا در    2010دارنررد. از ابترردای سرررال   
هرای درمرانی و   برنامره تواننرد هرم در   بهبودیافتره، مری  برا کیفیرت    ترکیرب کررده اسرت. ایرن دو    غذایی دیگر هایمخلوط

 هم اقدامات پیشگیرانه، مورداستفاده قرار گیرند.
ذایی برررای بهبررود طعررم ترکیررب ذرت و سررویا و همچنررین برررای افررزایش تررراکم انرررژی جیررره غرر  گرراهی اوقررات شررکر

ز قبرل بره   اچرای، معمولاشرکر را   بره همرراه   اسرتفاده شرکر بررای نوشریدن      جلروگیری . بررای  اضافه مری شرود   کودکان 
   کنند . مخلوط ذرت و سویا اضافه می

 در مقردار  استفاده از نمک یرددار تصرفیه شرده در جیرره هرای غرذایی جهرت ترامین یرد مرورد نیراز بردن اسرت، البتره              
مسرتقیم   گررم روزانره ( بررای پخرت مرواد غرذایی و مصررف        5)کمترر از یرک قاشرق مربرا خروری یرا        کم و کنترل شده
 توصیه می شود.

 
 در جیره تغیه همگانی:منع توزیع شیرخشک 

عنرروان بخشرری از جیررره غررذایی در ترروان بررهبررر اسرراس راهنمررای اسررتفاده از شرریر خشررک، ایررن مررادۀ غررذایی را نمرری 
 :در اختیار جمعیت آسیب دیده قراردادبه دلایل زیر  تغذیه همگانیهای برنامه
 استفاده شود جایگزین شیر مادرعنوان ممکن است از آن به. 

  شودمی آلودگی میکربی شدید منجر به  با آب آلودهسازی در هنگام آماده. 

سرازی غرلات   بررای غنری   DSM  55  چررب یرا کرم   DWM  54 مرل در زمران بحرران، شریر خشرک کا    توصریه مری شرود    
 گیرد. عنوان یکی از مواد اولیه غذاهای محلی مورداستفاده قرار یا حریره یا به

اننررد شررکر و مترکیبرری از غررلات، حبوبررات و روغررن هسررتند. برخرری از کالاهررا،  ی ترروزیعی ، هررا جیررره مناسررب ترررین
انی ایررن روغررن ممکررن اسررت در بررازار ارزش بررالایی داشررته باشررند. وجررود چنررین اقلامرری در جیررره هررای تغذیرره همگرر

کره در جیررۀ    هرا قبیرل میروه و سربزی    هرا را برا اقرلام دیگرر غرذایی از     دهرد کره آن  کننردگان مری  امکان را بره دریافرت  
 غذایی وجود ندارد، معاوضه نمایند.

 

                                                           
55   Dried Whole Milk 
65   Dried Skimmed Milk 
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  بسته های غذایی محاسبه مقادیر 5-2
توصریه    ( 2005 تغذیره  و غرذا  راهنمرای  کتابچره  ) غرذا  جهرانی  برنامره مطرابق  هرای کمرک غرذایی    نیاز بررای بسرته   مقادیر مورد

 درتعرداد افرراد جمعیرت آسریب دیرده       اسرت در برای ایرن کرار مقردار مراده غرذایی کره ترامین کننرده نیراز یرک فررد             .شودمی 
  می شود محاسبهبه شرح زیر و در تعدیلات مربوط به اتلاف طی حمل و نقل ضرب و  مدت زمان توزیع

  
 گروه هدف تعیین 6-2

 
 
 
 

تعیررین شررد بایررد  تغذیرره همگررانی هررا، برررای تحقررق برره اهررداف برنامررهپررس ازاینکرره اقررلام موجررود در سرربد غررذایی و مقرردار آن
صرورت   هرا شراخص ی از اگسرترده ی لازم بررای اجررای برنامره نیرز برداشرته شرود. تعیرین گرروه هردف برر اسراس طیرف             هرا گام
گرذاری، خرود   اسرتفاده در هردف   هرای مرورد  از بحرران و شردت ایرن ترثثیر اسرت. مرلاک       متراثر گیرد، کره خرود نشرانگر افرراد     می

مقردار ایرن    ؟هرای غرذایی دریافرت نمایرد    چره کسری بایرد کمرک    خواهرد برود )   برنامه تغذیره همگرانی  کنندۀ طرح و اهداف تعیین
(. تعررین گررروه هرردف برررای اطمینرران از آن اسررت کرره  ؟چرره وقررت و چگونرره بایررد آن را ارائرره کرررد  ؟کمررک چقرردر بایررد باشررد 

هرر  گرذاری بریش از   ترثثیرات منفری برنامره بره حرداقل برسرد. هردف       نیراز دارنرد و   حتما  به دست کسانی برسد که بره آن  هاکمک
 دهد.یز اثربخشی و کارایی استفاده از منابع را افزایش میچ

، هزینۀ تعیرین گرروه هردف، ازنظرر زمران، منرابع انسرانی، غرذا و بودجره کمترر از هزینرۀ توزیرع غرذا در میران               در شرایط مطلوب
هرا  ینره هزمیرزان   ،تحرت پوشرش قررار نگیرنرد     گرروه هردف   اگرر تمرام خانوارهرا براسراس     تمام افراد جمعیت خواهد بود. طبیعتا ، 

گرذاری شرده )برا صررف هزینره      گذاری نیز کاهش خواهد یافت. گراه ممکرن اسرت هزینره انجرام یرک برنامرۀ هردف        از طریق هدف
ن گرروه هردف   یو منابع لازم( با هزینۀ توزیع غذا در میان تمرام افرراد جمعیرت برابرری کنرد، کره در ایرن صرورت نیرازی بره تعیر           

 تر خواهد بود.  مقرون به صرفهر میان تمامی جمعیت های غذایی دو توزیع کمک نیست
پرذیر خواهرد برود کره تفراوت مشخصری برین گرروه هردف و دیگرر افرراد جمعیرت وجرود داشرته               یره توجیین گروه هدف زمانی تع

هررای هدفمنررد، در ارتبرراط بررا اهررداف برنامرره قرررار دارد. طبیعتررا  اگررر هرردف از  برررای دریافررت کمررک معیارهررای مشررخصباشررد. 
معیارهررای مرره توزیررع غررذا در میرران گروهرری اسررت کرره برره مقررادیر خاصرری از غررذا بررا کیفیترری مشررخص نیازمنررد هسررتند،    برنا

 تعدیلات مربوط به اتلاف طی حمل و نقل ×مدت زمان برنامه ریزی  ×تعداد دریافت کنندگان  ×ماده غذایی )برای یک نفر در روز( 

 مقدار هر یک از اقلام جیرۀ غذایی به گرم برای یک نفر در یک روز ماده غذایی:

 دریافت کنندگان: تعداد پیش بینی شدۀ افرادی که توسط برنامه پوشش داده می شوند

 مدت زمان برنامه ریزی شده برای اجرای برنامه: طول برنامۀ تغذیه به روز

و برای کشورهای فاقد  درصد 5جابجایی ) برای کشورهای دارای بندر: افزایش  تعدیلات : اتلاف مواد غذایی طی حمل و نقل ، نگهداری و
 درصد( 10دسترسی به دریا: افزایش 
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هرای ایرن افرراد یرا خانوارهرا باشرد. همچنرین مجریران برنامره بایرد در           برای دریافرت سربد غرذایی بایرد بیرانگر ویژگری      مشخصی 
هررا، بررا برررای دریافررت کمررکمعیارهررای مشررخص پررذیر و سرریبیررین خانوارهررای آتع ، نحرروهبرنامرره تغذیرره همگررانیمررورد اهررداف 

هررا برره توافررق برسررد. فراینررد تعیررین واجررد شرررایط بررودن دریافررت کننرردگان بایررد کرراملا  شررفاف کننرردۀ کمررکجمعیررت دریافررت
 باشد. در بر داشتهکلیدی را  نفعان ذیباشد و نیز مشارکت تمامی 

اطمینرران ، هررای غررذایی واجررد شرررایط کننرردۀ کمررکافررراد دریافررت از انتخرراب کرره باشرردبرره گونرره ای بایررد  معیارهررای مشررخص
گررذاری خواهررد بررود.  یط نشررانگر میررزان دقررت نظررام هرردف شرررابرره عبررارتی، توانررایی تشررخیص افررراد واجررد    . شررودحاصررل 
باشررند، برردین معنرری کرره تمررامی افررراد   57  اختصاصرری و  56 هررای واجررد شرررایط بررودن دریافررت کننرردگان بایررد حسرراسمررلاک

. ایررن مسررئله، شرروند واجررد شرررایط توسررط برنامرره پوشررش داده شرروند و تمررام افررراد غیررر واجررد شرررایط، از حیطررۀ آن خررارج   
 دارد. اهمیت خروجو  خطای معیار ورودبخصوص در مورد تعیین میزان 

 .اندگرفته قراراند ولی تحت پوشش برنامه نشانگر تعداد افرادی است که واجد شرایط نبوده :   58  ورود خطای معیار
شردند، ولری از آن   یمر برخروردار  ی غرذایی  هرا  از کمرک  بایرد کنرد کره   درصرد افررادی را مشرخص مری     : 59 خطای معیار خارو   

اسرت. بره صرفر رسرراندن     خررروجو  معیرار ورود خطرای  کرراهش میرزان   برنامره تغذیره همگرانی   . یکری از اهررداف  انرد مانرده محرروم  
در صرورت برالا برودن میرزان خطرا، شراید لازم        ممکرن برسرد.  بره حرداقل   شرود  میزان این دو خطا غیرممکن اسرت و بایرد سرعی    

 باشد واجد شرایط بودن دریافت کنندگان و یا طراحی برنامه را تغییر داد. 

، هررایی از منرراطق کشرروریرمجموعررهزه بررر اسرراس منطقرره یررا  گررذاری جغرافیررایی هسررتند کرر هررای غررذایی دارای هرردفکمررک
انجرام   خرانوار، یرا تعردادی از خانوارهرا    و فررد  سرطح  در دو  گرذاری عمومرا   . هردف در نظرر گرفتره مری شرود    ها و روستاها ( )بخش

هرا  از شراخص ی اگسرترده هرای مربروط بره طیرف     هرا معمرولا  برا اسرتفاده از داده    گرذاری گیرد. تصمیمات در مرورد ایرن هردف   می
گررذاری گیررد کره نشرانگر میررزان تثثیرپرذیری جمعیرت از بحرران موجرود در منطقرره اسرت. در برخری مواقرع، هردف           صرورت مری  

گرذاری دیگرری نخواهرد    یرابی بره اهرداف برنامره تغذیره همگرانی اسرت و نیرازی بره هردف          جغرافیایی بهترین راهبرد برای دسرت 
 شود.ا در موارد زیر توصیه میجغرافیایی تنه گذاریوجوداین، هدف بود. با

 .تفاوت مشخصی بین افراد گروه هدف و دیگر افراد کل جمعیت وجود داشته باشد .1

 .یتی از کل جمعیت باشداقلجمعیت هدف، خود  .2

 .پذیر باشدر عملیاتی امکانها در میان جمعیت هدف ازنظتوزیع کمک ا3

 .فقت جامعه محلی باشداگذاری مورد موراهبرد هدف .4

 

 

                                                           
75     sensitive 
85     specific 
95     exclusion errors 
06     inclusion errors 
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 تعیین افراد هدف 1-6-2

هررای یری بررا یکرردیگر تفرراوت دارنررد. عمرردتا ، مررلاککررارگبررهبرررای افررراد ازنظررر دقررت و سررهولت  معیارهررای مشررخص
عمرولا  زمرانی بره    گرذاری افرراد در بحرران، م   شروند. نیراز بره هردف    هرای اجرایری تعیرین مری    هدفبراساس افراد انتخاب 
عردم هشردار بره هنگرام، نبرود ذخیرره مرواد غرذایی          ماننرد: حمایت کرافی از خانوارهرا نشرده باشرد،     یا آید که یموجود 

، یررا خررود قررادر برره داشررته باشررند  نیازهررای خاصررییررا برخرری افررراد هررای حمایررت عمررومی قرررار نگرررفتن در برنامرره ،
ن براردار و شریرده، سرالمندان،    هرای قرومی، زنرا   ماننرد افرراد بیمرار، برخری گرروه      نباشرند  خود  ییغذابرآوردن نیازهای 
 معلولین و ایتام.

 سالمندان و معلولین

برره دلیررل کرراهش کارکردهررای برردنی و ذهنرری، دسترسرری  آسرریب پررذیر تغذیرره ای هسررتندکههررای  گررروهسررالمندان از 
هررای حمایررت دچررار آوارگرری شررده و شرربکه محرردودی برره غررذا خواهنررد داشررت، بخصرروص در مررواردی کرره جمعیررت 

عنروان یرک   پرذیری سرالمندان نبایرد همیشره بره     شروند. آسریب  غرذا مخترل مری    محلری  منرابع اجتماعی و دسترسی به 
اکثرر افرراد جمعیرت را سرالمندان     کره  آیرد  پرذیری زمرانی بره وجرود مری     بیآسر فرض در نظرر گرفتره شرود، ایرن     یشپ

تشکیل دهند؛ و بقیره جمعیرت از منطقره فررار یرا مهراجرت کررده باشرد. در یرک جمعیرت کلری، شراید نتروان تعریرف               
باشررد؛ تعرراریف   قابررل بحرر  توانررد پیچیررده و  جررامع و کرراملی از سررالمندی ارائرره داد. تعریررف سررالمندی نیررز مرری    

 ل سالمندی ممکن است، بر اساس فرهنا و زمان دچار تغییر شود.قبوقابل

 گذاری نهادهاهدف

هررا گشررت، برررای مثررال، ترروان در نهادهررای خاصرری برره دنبررال آنپررذیر و خرراص مرریبرررای دسترسرری برره افررراد آسرریب
هرا احتمرالا  در وضرعیت بحرران برا      هرا، کودکران پرورشرگاهی یرا دانرش آمروزان مردارس. ایرن گرروه         یمارستانببیماران 

هررای یررتحماهررا نباشررند و برره مراقبررت از آن شرروند و ممکررن اسررت بسررتگان آنهررا قررادرمرری روبرررومشررکلات خاصرری 
 نیز از میان رفته باشد. مربوطهدولتی از نهادهای 

 تعیین خانوارهای هدف 2-6-2

وضررعیت سررلامت و  ،اقتصررادی -هررای اجتمرراعیتعیررین خانوارهررای هرردف معمررولا  بررا اسررتفاده از ارزیررابی شرراخص   
و  ضررروریفرررض آن ایررن اسررت کرره برخرری خانوارهررا قررادر برره برررآوردن نیازهررای    گیرررد و پرریشتغذیرره انجررام مرری

 معیشتی خود نیستند.
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 اقتصادی -اجتماعیهای وضعیت از شاخصتعیین خانوارهای منتخب با استفاده 

هرا را در میردان بره کرار بررد، بررای       تروان آن مری  گرردد کره ن  مری   معیارهرایی هرای اقتصرادی منجرر بره تهیرۀ      ارزیابی
توانررد بررر اسرراس ترروان مررالی یررا مالکیررت دام تعریررف شررود، ملاکرری کرره در مثررال؛ شرراخص فقررر در یررک جمعیررت مرری

برررای تصررمیم در مررورد پوشررش یررک  سررازمان هررای مسررئولآن وجررود نرردارد؛ لررذا  اثبرراتزمرران توزیررع غررذا امکرران 
هررای بررسرری قرررار دهنررد. شرراید ایررن کررار در جمعیررت   تمررام خانوارهررای جمعیررت را مررورد بایررد برنامرره،  درخررانوار 

هرای متعرددی   کره ویژگری  طرورکلی انجرام چنرین کراری ممکرن نیسرت. ازآنجرایی       پرذیر باشرد، ولری بره     کوچک امکان
هررای دقیررق و مشررخص کررار هررای جمعیررت نقررش داشررته باشررند، تعیررین شرراخص هممکررن اسررت در تعریررف زیرگرررو

 .نیستآسانی 

 ای کودکان: جیرۀ خانواده  تعیین خانوارهای هدف بر اساس وضعیت تغذیه

گررذاری، شناسررایی پررذیر نباشررد؛ روش متررداول هرردفوضررعیت نرراامنی غررذایی خانوارهررای محررروم امکررانتعیررین اگررر 
هرای حمایرت   برنامره  ، تحرت پوشرش   آن هرا برا تشرخیص سروءتغذیه    هایی اسرت کره حرداقل یکری از کودکران      خانواده
دریافررت جیرررۀ ترتیررب، خانوارهررایی کرره دارای کودکرران دچررار سرروءتغذیه هسررتند، برررای    ایررنباشررد. بررهای  تغذیرره

خوانررده  "جیررره خررانواده"گررذاری، کرره گرراه توزیررع  شرروند. ایررن راهبرررد هرردف همگررانی خررانوار در نظررر گرفترره مرری 
مرورد حمایرت تغذیره    تمرامی جمعیرت   کره بردین ترتیرب    گیررد  اسرتفاده قررار مری    شود، در مواردی از بحران مرورد می

صرورتی کره سروءتغذیۀ کرودک بره دلیرل عوامرل         صرورت گرفتره کرافی نیسرت. در    هرای  یا حمایت ای قرار نمی گیرند 
بررا درسررت نخواهررد بررود.  "جیررره خررانواده"فرررض توزیررع دیگررر، ماننررد بیمرراری یررا عرردم مراقبررت مناسررب باشررد پرریش

هررای نیازمنررد صررورت  خررانوادهاز توزیررع جیرررۀ خررانواده بررا هرردف رسرراندن مررواد غررذایی برره بخشرری     وجررود اینکرره
 ای نیز خواهد بود.مبود شدید مواد غذایی، دارای نقاط ضعف بالقوهگیرد، این راهبرد در شرایط کلی کمی

 ... و (، جنسیت، سنHIV)سل و  بیماری ها مانند :های دیگرانتخاب خانوار بر اساس شاخص

فرردی در اختیرار خانوارهرا قررار      معیارهرای هرای خرانواده برر اسراس     پرذیر، جیرره  هرای آسریب  در تغذیۀ هدفمند گرروه 
(، HIVگیرد، به ایرن معنرا کره خرانواده دارای کرودک مبرتلا بره سروءتغذیه، یرا افرراد مبرتلا بره بیمراری )سرل یرا                می

. در مری باشرد  پرذیری اجتمراعی، ماننرد کرودک یتریم      مادر باردار یا شیرده، سالمند یرا معلرول، یرا فرردی دارای آسریب     
پرذیر عضروی از خرانواده هسرتند و خرانواده جیررۀ دریرافتی را برا او بره          کره افرراد آسریب   این نظام، فرض بر ایرن اسرت   
یکری از افرراد آسریب پرذیر، دیگرر اعضرای خرانوار نیرز ممکرن           داشرتن عرلاوه، بره دلیرل    ه اشتراک خواهرد گذاشرت. بر   
 مورداسررتفادهراهبردهررای . یکرری دیگررر از گیرنرردغررذایی و احتمررالا  سرروءتغذیه قرررار  نرراامنی اسررت در معرررض خطررر 

برریش از دیگررران در معرررض مرری باشررد. ایررن گررروه کرره زن سرپرسررت خررانواده  اسررت هرراییخررانواده قرررار دادنهرردف 
از طریررق  هرای زن سرپرسرت خرانواده نیرز    نواده، ماننررد هرر گرروه هردف دیگرری، خررا    خطرر نراامنی غرذایی قررار دارنرد     
 بررسی قرار خواهند گرفت. ارزیابی وضعیت ناامنی غذایی مورد
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ان از دن سررالمندبرررای برره حررداقل رسرراندن خطررر محررروم مانرر  ی هرردف سررالمندان هسررتند،هرراگررروهیکرری دیگررر از 
بروده  پرذیر،  هرای آسریب  هرای تغذیرۀ گرروه   یرن گرروه در چرارچوب برنامره    اگرذاری  ، در هنگام هدفدریافت غذای کافی

 موارد زیر باید در نظر گرفته شود:و 

 ارائه شود که متناسب با شرایط فیزیو لوژیک آنان باشد.به گونه ای    60  های غذاییمخلوط 

 .امکان دسترسی به جیرۀ غذایی همگانی فراهم شود 

 .مراکز توزیع از پراکندگی لازم برخوردار باشند 

 ند.وپز دسترسی داشته باشسالمندان حتما  به آب و سوخت برای پخت 

  ای باشد که سالمندان توانایی حمل و جابجایی آن را داشته باشند.گونهغذایی به جیره هایوزن 

 انتخاب جامعه هدف 3-6-2

ی بشردوسرتانه، رهبرران جامعررۀ   هرا سرازمان انتخراب جامعره هردف بره وسریله سرازمان هرای خیریره، مقامرات دولتری،           
گرذاری و توزیرع مبتنری    جوامع روسرتایی و...انجرام مری شرود. انتخراب و توزیرع توسرط جامعرۀ محلری را هردف           ،محلی

انتخررراب، مشرررخص کرررردن  معیارهررراینامنرررد، کررره در آن مسرررئولیت تعریرررف یمررر )CBTD 61 (برررر جامعررره 
کره اغلرب بره    های غذایی بره عهردۀ کمیترۀ توزیرع غرذا یرا کمیترۀ امرداد روسرتا اسرت،           کنندگان و توزیع کمکدریافت

 و معایب است. زایاشوند. هر یک از دو روش دارای مهمین منظور تشکیل می

 های توزیعروش 7-2
 :پذیردیمصورت  روش زیرو های غذایی در میان جمعیت آسیب دیده به دتوزیع کمک

 .برندیمکنندگان به خانه های غذایی خشک که دریافتجیره -1
 . شده که در مکان مشخصی توزیع می شودجیره های غذایی پخته -2

اسررت. توزیررع  شرردهذکررر  10هررایی هسررتند کرره در جرردول شررماره دارای مخرراطرات و محرردودیت هرراروشیررن از اهررر یررک 
ی توزیرع  دهر سرازمان کننردگان قررار دهرد.    طرور مرنظم در اختیرار دریافرت    های غرذایی بایرد منرابع غرذایی کرافی را بره      جیره

ی اوقفره گونره  شرده مقردار معینری غرذا را در فواصرل معرین و بردون هریچ        یرین تعدفعرات از پریش   ای باشد که بره گونهاید بهب
 تغذیره همگررانی هرای  احمرر مجراز برره اجررای برنامره    د. در ایررران تنهرا جمعیرت هرلال   گیرر در اختیرار افرراد و خانوارهرا قررار     

بررا  ن وبررا همکرراری جمعیررت هررلال احمررر جمهرروری اسررلامی ایرررانیررز درمرران و آمرروزش پزشررکی  ،وزارت بهداشررتو اسررت 
 در امر توزیع انجام می دهد. را استانداردهانظارت بر رعایت تغذیۀ کارشناسان  ازاستفاده 

 

 

                                                           
16   blended food 
26   Community-Based Targeting and Distribution 
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   : فواید و محدودیت های روش های توزیع غذا10جدول                 

 هایتمحدود فواید روش

توزیع غذای 
 شدهپخته

  های غذاییپذیر به کمکهای آسیباز دسترسی گروهتنها راه اطمینان 
  یاتمالکاهش خطر دزدی و 
 جیره بندیی هاکارتنام و عدم نیاز به ثبت 
  وپز، آب و ضعف جسمانی ، وسایل پختسوختعدم بروز مشکلات 

 ایجاد تمرکز جمعیتی 
  خطر حمله 
  سلامتی در اثر ازدحام افراد  مخاطراتبروز 
  نیاز به نیروی انسانی و مواد اولیههزینه بالا به دلیل 
 نیاز به انبار کردن غذا و درنتیجه خطر به سرقت رفتن آن 

توزیع جیره 
 های خشک

 اطمینان از دریافت غذا توسط خانوار 
  نفعان ذیکنترل اولیه در مورد تعداد 
 ها کاهش احتمال فروش کمک 
  افراد سود جو سوء استفادهکاهش 

 درنتیجه توزیع هایی که شرایط مطلوب تری دارند و گروهنام از  ثبت
 نابرابر غذا

 های در حال حرکت به دلیل عدم امنیت نام از گروهدشواری ثبت 
 نفعانمشارکت بسیار کم ذی 

توزیع توسط 
 جامعۀ محلی
CBTD 

 نامافزایش سرعت نسبت به انجام توزیع بر اساس ثبت 
 محلی هایپذیری جمعیتیتمسئولی و توانمند 
  ها یتهکمایجاد قراردادهای اجتماعی از طریق انتخاب اعضای 
  های اضافیینههزکاهش 
 مشخص کردن توازن جنسیتی 

 اقوام و افرادی که شرایطانتخاب نمایندگان محلی برای  مساعدت 
  دبهتری دارند و در اولویت قرار ندارن

  حذف افراد بیگانه توسط نمایندگان محلی 
  گان ، پناهندگان و آوارسیاسیپذیر ع از افراد آسیباطلاعدم 
  ها یتهکمزمان بر بودن انتخاب نمایندگان واقعی جمعیت در 

 

 جیره غذای خشک 1-7-2

سررازی آن در خانرره و توسررط توزیررع مررواد غررذایی اسررت، کرره آمرراده صررورت بررهاغلررب  برنامرره تغذیرره همگررانیاجرررای 
شروند، کره موفقیرت آن مسرتلزم     نقراط متمرکرز خراص توزیرع مری      درهرا  گیررد. ایرن جیرره   کنندگان صورت میدریافت
 دهی مناسب است. نام و سازمانثبت

 

 نفعان نات و تخمین تعداد ذیثبت
 

افرراد واجرد شررایط دریافرت کمرک غرذایی اسرت.         تعرداد نیازمنرد اطلاعراتی در مرورد     تغذیه همگرانی  تمام برنامه های
اقرلام غرذایی اسرت کره      کننردگان دریافرت  ینرام ثبرت دریافرت لیسرت   ی بره دسرت آوردن ایرن اطلاعرات     هرا راهیکی از 
ریررزی نررام مسررتلزم برنامررهبرت ث .انجررام مرری شررود  ) NGO  62 ) سرازمان هررای مررردم نهرراد جامعررۀ محلرری یررا  توسرط 

نظررر زمرران، کارکنرران و مصررالح  ای ازدرگیررر اسررت و برره منررابع گسررترده ذینفررع ودقیررق توسررط تمررام سررازمان هررای 
فررراد ا و هررای مهرراجر اجتمرراعی و سیاسرریگررروهلازم اسررت نررام، سرراختمانی نیرراز دارد. در صررورت عرردم امکرران ثبررت 

توزیررع قرررار  یررتاولودر ، تعیررین شرروند و آنهرراکرره تحررت رهبررری واحررد مشخصرری نیسررتند سررتسرراکن در حاشرریه ها
 گیرند و جیره های دریافتی پایش شود.

نررام هررای مربرروط برره ثبررتطررور مررنظم دادههررا، لازم اسررت بررهبرره دلیررل مرروارد تولررد، مررر  و جررا برره جررایی جمعیررت
هررا اسررت. در زمرران بحررران، ایررن داده روز رسررانی بررهی شررود. روزهررای توزیررع غررذا فرصررتی مناسررب برررای روزرسررانبرره

                                                           
36   Non Government Organization 
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افترد کره آمرار تعرداد     یمر اتفراق   بره نردرت  کننرد؛ لریکن   ثبرت مری   انرد شرده ها آمار افرادی را که وارد جمعیرت  جمعیت
یافتره بره خرود     اختصراص دلیرل کره مایرل بره کراهش مقردار کمرک         یره ایرن  از آن را گرزارش دهنرد،    شده خارجافراد 

پناهنردگان و آوارگران داخلری در بریش از یرک مرکرز و یرا برا بریش از           ثبرت نرام  در ایرن حیطره   نیستند. مشکل دیگرر  
 یک عضو خانوار در یک مرکز است.

 

 کنندگانبندی یا لیست دریافتی جیرههاکارت
بنرردی دریافررت  واجررد شرررایط تشررخیص داده شرروند کررارت جیررره  ،خانوارهررایی کرره بررر اسرراس معیررار هررای انتخرراب 

 جیرره بنردی  اردوگراه( در کرارت    یرا  بخرش  / اطلاعات لازم از قبیرل تعرداد افرراد خرانوار و نشرانی )روسرتا      خواهند کرد. 
گررردد. هررای غرذایی مشرخص مری   ای از اعررداد، تعرداد و زمران جیرره   شرود. همچنررین، برا اسرتفاده از مجموعره    ذکرر مری  

همگررانی در جمعیررت یررا رهبررران جوامررع  تغذیررهکننرردگان توسررط کمیتررۀ برنامرره همچنررین تهیرره فهرسررتی از دریافررت
 در برنامه کافی است. ثبت نام شدهروستایی تهیه می شود که برای مشخص کردن افراد 

 
 چرخۀ توزیع

کننرده،  . ایرن چرخرۀ توزیرع بره نروع جمعیرت دریافرت       کررد توزیرع   هرمراه توان هر هفته، هر دو هفتره یرا   ها را میجیره
هررای پراکنررده یررا در حررال حرکررت، بهتررر ود بسررتگی دارد. برررای جمعیررتشرررایط موجررود و منررابع مررواد غررذایی موجرر

کننرردگان برررای چراکرره برردین ترتیررب زمرران لازم برررای مراجعررۀ دریافررت شررود.هررای هفتگرری اسررتفاده اسررت از جیررره
و مخترل شردن امرر توزیرع      هرا جراده شردن   العبرور صرعب پربراران باعر     اگرر فصرول  دریافت جیره کاهش خواهد یافت. 

ی هرا اردوگراه ی فصرلی توزیرع گرردد. امرا در     هرا براران گردد، بهترر اسرت کره جیررۀ دوماهره و بلافاصرله قبرل از شرروع         
تروان طبرق روش معمرول، غرذا را     اخلی، که شررایط بهترری بررای توزیرع غرذا فرراهم اسرت، مری        آوارگان دپناهندگان و 

هرا نگهرداری و انبرار مرواد     هرای مسرلحانه، کره در آن   یرری درگنزدیرک بره    برار توزیرع کررد. در منراطق    یک دو هفتههر 
ی از غرذا توزیرع گرردد، کره ایرن خرود باعر  افرزایش         کمترر مقرادیر   هرر برار  شرود  یز است، توصیه میآممخاطرهغذایی 

هرا  آن ،کننردگان گرردد. پرس از تعیرین چرخرۀ توزیرع، لازم اسرت، بررای جلرب اعتمراد دریافرت          تعداد دفعات توزیع مری 
نظمری  یبر طرور مرنظم در اختیارشران قررار گیررد و اگرر انتظرار وقروع         هرا بره  یرره و جدر جریان برنامه توزیع قرار گیرند 

 ریزی لازم را انجام دهند.  نفعان برسد تا بتوانند برنامهرود؛ باید مراتب به اطلاع ذیمی
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 تعداد نقاط توزیع

نام ثبت. کنندگان نزدیک باشد طورکلی، نقاط توزیع باید در صورت امکان به محل زندگی یا استقرار دریافتبه
غذا در نقاط نزدیک به هم باع  جلوگیری از دریافت دو جیره توسط یک نفر خواهد شد،.  زمانهمکنندگان و توزیع یافتدر

نفر آواره باید  می کند مکان توزیع برای بیست هزار( توصیه UNHCR 63) کمیساریای عالی سازمان ملل برای پناهندگان
 .واقع شده باشد کیلو متری 10تا  5در فاصله 

 شده توزیع غذای پخته 2-7-2

بره شررح زیرر    ای اسرت کره تنهرا در شررایط بسریار خراص       ینره گز برنامره تغذیره همگرانی   شرده در  توزیع غرذای پختره  
 توصیه می شود:

  فقرردان فضررا یررا مررواد )وسررایل لازم برررای پخررت غررذا را در اختیررار نداشررته باشررند  ،کننرردگاندریافررتمررواقعی کرره
 .پز و روغن( و لازم مانند ظروف پخت

  رار داشته باشندکنندگان در معرض خطر سوءتغذیه قدریافت. 

اشرد یرا   بامکانرات فروق برقررار    طرور موقرت در گرروه هردف قررار گیرنرد، ترا زمرانی کره          که در آن صورت، این افراد باید بره  
هرای غرذایی بره شرکل جیرره خشررک      تمرامی جمعیرت کمرک   افرراد مبرتلا بره سروء تغذیره بهبرود یابنرد کره بردین ترتیرب           

 دریافت نمایند.

 شده عبارتند از:فواید توزیع غذای پخته

 شود.پذیر میغذا درگروهای آسیب باع  اطمینان دسترسی به 
  می شود.بسته های غذایی ایمن تر توزیع 
 نام ندارد.نیاز به ارائۀ مدارک ثبت 
 کند.وپز و یا آب را برطرف می مشکل نبود سوخت، وسایل پخت 
 می یابد. هبودب غذایی جیرۀ محتویات (خمیر یا پودر) ریزمغذی ها کردن اضافه یا تازه غذای از استفاده با 

شرود کره خرود خطرر حملره، شریوع بیمراری و        یمر شرده باعر  تمرکرز جمعیرت     اما از سوی دیگر؛ توزیع غرذای پختره   
ه شروند و لازم اسرت   مردت در نظرر گرفتر   ای کوتراه ینره گزعنروان  هرایی تنهرا بایرد بره    دهرد. چنرین برنامره   را افزایش می

تردریج متوقرف شروند. همچنرین ازدحرام      وپرز در خانره یرا وجرود امنیرت کرافی، بره       یرا شردن وسرایل پخرت    هم محضبه
 یندازد:بزیر سلامت جمعیت را به خطر جمعیت ممکن است به دلایل 
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  نمی شود. رعایت هاآشپزخانهبهداشت در 
 شوند.می  ها از طریق مواد غذایی در شرایط تغذیه جمعی منتقلبیماری 
 بر خواهد بود. ینههزشده، به دلیل نیاز به نیروی انسانی و مواد زیاد، توزیع غذای پخته 
   ی نیراز کودکران کرم سرن و سرال بره انررژی و مرواد مغرذی را          سرادگ بره تروان  وعرده در روز نمری   3یرا   2با توزیرع

 نمود. برآورده
  گردد.باع  افزایش خطر به سرقت رفتن آن می ،انبار کردن مواد غذایی 
 در محاسرربۀ  خورنررد، چراکرره امرردادگران برره دلیررل اشررتباهیمررکننرردگان کمتررر از مقرردار لازم غررذا اغلررب دریافررت

شررده، جیرررۀ غررذایی کمتررری برررای هررر نفررر در نظررر     رابطررۀ وزن مررواد غررذایی خشررک و حجررم غررذای پخترره  
 گیرند.می

 
 پایش و ارزشیابی  برنامه تغذیه همگانی 8-2

هرای فراینردی ماننرد سربد غرذایی      بره منظرور ارزیرابی عملکررد تردارکات و برخری شراخص        برنامه تغذیه همگانی پایش
تغذیره همگرانی یرا پرایش و     اجررای  ریرزی بررای   طرورکلی برنامره  است. اطلاعات حاصل از پایش ارزشمند اسرت، امرا بره   

برررای مثررال، توزیررع توسررط نهادهررا و  مرروثر اسررت .هررای همگررانی هررای توزیررع جیرررهای بررین روشیسررهمقاارزشرریابی 
 یلۀ جمعیت محلی تاثیر کمتری دارد.وس به، در مقایسه با توزیع هاسازمان

 
 مشخص کند: پایش خوب باید بتواند موارد زیر را نظامیک 

 تصمیم برای تعیین گروه هدف در یک منطقۀ جغرافیایی درست بوده است یا خیر؟ آیاگذاری مناسب:هدف 

  هررا در : آیررا نیازمنرردترین گررروههااای جمعیااتپااذیرترین گااروهدریافاات کمااک غااذایی توسااط آساایباطمینااان از
 است؟ قرارگرفتهو کمک غذایی در اختیار آنان  اندشدهمرحلۀ ارزیابی مشخص 

 است؟ یافته تحققیانه بوده و گراواقع تغذیه همگانی: آیا اهداف برنامۀ یی در تعیین اهدافگراواقع 

 :؟ه حد از بروز عوامل مختلف تاثیر گذار بر برنامه جلوگیری شده است تا چ تأثیرات 

مرورد  نفعران  ای اثرربخش و در مقرادیر توافرق شرده بره دسرت ذی      گونره با انجام پرایش بایرد اطمینران حاصرل گرردد کره غرذا بره        
. پرایش نیرز مرروری اسرت برر اصرل برنامره        ده اسرت گیرری شر  رسیده و تثثیر برنامه بر تغذیه و امنیت غرذایی جمعیرت انردازه    نظر

هررا و تهیررۀ گررزارش در مررورد اطلاعررات  وتحلیررل داده چررارچوب مناسررب انتخرراب و شرریوۀ تجزیرره کرره ریررزی، و در آغرراز برنامرره
 قابرل هرای   آوری دادهقرادر بره جمرع    دسرت انردرکاران  تروان اطمینران حاصرل نمرود کره تمرامی       تعیین شود. از ایرن طریرق مری   

، انحرراف از  سروء اسرتفاده  بایرد مروارد    تغذیره همگرانی  هسرتند. بررای تقویرت و بهبرود نظرام اجررای برنامرۀ         توافق دموریسه و مقا
 یا ناکافی برنامه گزارش شود.  بیش از اندازهتوزیع غذا و پوشش 
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 اجزاء اصلی نسات پایش برنامه تغذیه همگانی عبارتند از:

 64سنجیپایش نتایج تن 2-8-1

ل دانسررت، چراکرره عوامرر تغذیرره همگررانیهررای رنامررهترروان همیشرره برره علررت تررثثیر بکرراهش شرریوع سرروءتغذیه را نمرری
هرگونرره تشرردید وضررعیت سرروءتغذیه طرری  ،برررعکسدیگررری نیررز ممکررن اسررت در ایررن کرراهش نقررش داشررته باشررند.  

وط برره ءتغذیه مربرراثررربخش نبرروده )بخصرروص اگررر سررو تغذیرره همگررانیاجرررای برنامرره، نشررانگر آن اسررت کرره برنامررۀ  
 باشد.ی اجرا نشده خوببهها در نظر گرفته نشود( یا بیماری  یریگهمه

 65پایش سبد غذایی 2-8-2

یافررت دررهررا جیرررۀ غررذایی مرروردنظر را خانوا افررراد وترروان اطمینرران حاصررل کرررد کرره از طریررق پررایش سرربد غررذا مرری
ع ج از مراکررز توزیرراز خانوارهررای در حررال خرررو ای. ایررن کررار بررا بازرسرری جیررره دریافررت شررده توسررط نمونررهانرردکرررده
ا طررور تصررادفی انتخراب نمررود، جیررره دریافررت شررده را وزن کرررد و سررپس آن را برر برره را هرراپررذیر اسررت. بایررد آنامکران 

ربرروط برره تعررداد اعضررای خررانوار در مرردارک  م اطلاعرراتبررر اسرراس  شررده برررای خررانوار مقایسرره نمررود )جیرررۀ تعیررین
ا بر دریافرت کننرده سربد، مطرابق      غذایی بره ایرن سروال کره افرراد     سربد جیرره(. البتره، پرایش     کنندگان یا کارتدریافت

د وده امررا سرربکرره واجررد شرررایط نبرر معیارهررای ورود برره برنامرره سرربد غررذایی را دریافررت کرررده انررد یرراخیر، یررا افرررادی 
 دریافت کرده اند پاسخ نمی دهد.

 66 گزارش توزیع 2-8-3

ود. نره( تهیره شر   )بررای مثرال ماها   موردتوافرق گزارش توزیع باید پس از پایران هرر چرخرۀ توزیرع، یرا در فواصرل معرین        
 موارد زیر حداقل اطلاعاتی است که باید در گزارش گنجانده شود:

 (شده نامتثبنفعان  یذنفعان در بازه زمانی مشخصی از توزیع )در مقایسه با تعداد  تعداد واقعی ذی 

  در آغاز دورۀ توزیع غذامقدار 

 شده، اتلاف و فاسد شدهمقدار هر یک از مواد توزیع 

 مقدار غذا در پایان دورۀ توزیع 

و نیرز کمترر از حرد لازم مشرخص گرردد و از       بریش از حرد  بررسی قررار گیررد ترا مروارد توزیرع       این اطلاعات باید مورد
کننرده از  یرع توزلازم اسرت نهراد    ،بررای تسرهیل فراینرد    نران حاصرل شرود.   هرای مرورد توصریه اطمی    توزیع کامل جیرره 

اتلاف مواد غرذایی جلروگیری کررده، علرل آن را مشرخص کنرد. همچنرین لازم اسرت مشرخص شرود مشرکلات در چره             
ی هررابخرش . مشرکلات و تنگناهرا شناسررایی شروند و ایرن اطلاعررات بایرد      انرردآمرده سرطحی از فراینرد توزیرع برره وجرود     

                                                           
56  Anthropometric monitoring 
66   Food basket monitoring  
76   Distribution reporting 
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 68 پایش گروه های غیر آسیب پذیر 2-8-5

 آسریب پرذیری  پرذیر نیرز مرورد پرایش قررار گیرنرد، ترا برا مشراهدۀ تغییرر در میرزان            ی غیر آسیبهاگروهضروری است 
 . ها را تحت پوشش برنامه قرارداداین گروه بتوان آن

 GFD 69پایان برنامه تغذیه همگانی  2-9

ریررزی را بایررد در زمرران برنامرره همگررانی برنامرره تغذیررهگیررری برررای پایرران دادن برره دو مررلاک زیررر در مررورد تصررمیم
 مشخص کرد:

  یافته باشنددستاجراکنندگان برنامه به اهداف برنامه. 

 به اجرای برنامه وجود نداشته باشد. یازین یگردهای حاصل از پایش و ارزشیابی، بر اساس داده 

در برخی موارد به خراطر برروز ترثثیرات منفری، عردم وجرود امنیرت لازم، آشرکار شردن عوامرل جدیرد پرس از پرایش و              
از موعد متوقف ساخت.  زودترآن را  باید ،GFD به بازنگری در دلایل منطقی اجراینیاز  و ارزشیابی

                                                           
96       Monitoring non-beneficiaries 
07       Termination of GFD 
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 مدیریت سوءتغذیۀ حاد            
و یرا کراهش در غرذای     طرورکلی در اثرر بیمراری   ( وضرعیتی اسرت کره بره    دوطرفره سوءتغذیۀ حاد )لاغری یرا وجرود اِدِم   

یه حراد را  سروءتغذ تروان  هرای برالینی مری    گیرری سرنجی یرا انردازه   هرای ترن  آید. بر اساس دادهبه وجود می شده مصرف
تقسرریم کرررد. در سرروءتغذیۀ حرراد شرردید خطررر فرروری مررر  وجررود دارد، کودکرران    71 و شرردید 70 برره دو نرروع متوسررط

و احتمرال ابرتلا بره سروءتغذیۀ حراد       هرا برابرر عفونرت  پرذیری بیشرتر در   مبتلا به سوءتغذیۀ متوسط نیز به دلیرل آسریب  
ز شدید بیشرتر در معررض خطرر مرر  قررار دارنرد. احتمرال مرر  کودکران دارای لاغرری متوسرط سره برابرر بیشرتر ا              

 کودکان دارای تغذیۀ مناسب است.

ه از روش مرردیریت انررواع سرروءتغذیۀ حرراد برره میررزان شرردت آن بسررتگی دارد. درمرران سرروءتغذیۀ حرراد کودکررانی کرر     
م کرودک سرال   برر اسراس برنامره مراقبرت هرای ادغرام یافتره        نرد ، شناسرایی شرده ا  هداشتی درمانی ایرانطریق سیستم ب
 انجام خواهد شد.

 

                                                           
17      moderate 
27      severe 
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 هاسوءتغذیۀ ناشی از کمبود ریزمغذی
ای ناشری از کمبرود دریافرت، جرذب یرا      تروان وضرعیت نامناسرب تغذیره    هرا را مری  سوءتغذیۀ ناشری از کمبرود ریزمغرذی   
هررا و امررلاح دانسررت. همچنررین دریافررت    ای از ویتررامیناز یررک یررا مجموعرره اخررتلال در اسررتفاده و برره کررارگیری   

هررا هررم ممکررن اسررت آثررار مضررری برره همررراه داشررته باشررد. سرروءتغذیۀ ناشرری از کمبررود ازحررد برخرری ریزمغررذیبرریش
مشراهده کررد. بره همرین دلیرل، چنرین        نیرز هرا  ذیمغر توان حتی در مروارد کمبرود انررژی و درشرت     ها را میریزمغذی

ممکررن اسررت فاقررد مبتلایرران برره کمبررود ریررز مغررذی هررا . نررام گرفترره انررد " 72گرسررنگی پنهرران  "مررواردی در اصررطلاح 
قررار مری   خطرر مرر    در معررض  یرا   بیمرار مری شروند   بره دلیرل سروءتغذیه     درواقرع ای به نظر آیند، اما مشکلات تغذیه

 گیرند.

جرزو بیمرراری هرای بررالینی اسرت کرره از کمبرود دریافررت، جررذب      )MDD 73(هرا  یزمغررذیسروءتغذیۀ ناشرری از کمبرود ر  
هرا ممکرن   شرود. کمبرود شردید برخری ریزمغرذی     هرا و امرلاح ناشری مری    ای از ویترامین یری از یک یا مجموعره گبهرهیا 

 ماننرد هرا  هرای شرایع ناشری از کمبرود ریزمغرذی     یمراری بو علائرم برالینی گرردد. برخری      هانشانهاست باع  بروز برخی 
برره ترتیررب در اثررر کمبررود ویتررامین     76 لاگرررو پ 75، بیمرراری هررای بررری بررری    Cدر اثرکمبررود ویتررامین   74اسررکوروی

 است. 3B و  1Bهای 

شررود و احتمررال ابررتلا برره  یب دیرردن سیسررتم ایمنرری برردن مرری آسررهررا باعرر  سرروءتغذیۀ ناشرری از کمبررود ریزمغررذی
. یفزاینرردبتواننررد بررر شرردت سرروءتغذیه  هررای عفررونی نیررز مرری یمرراریبدهررد. را افررزایش مرری 78و نیررز مررر  77بیمرراری

هرا همرراه برا کراهش کیفیرت و کمیرت       . اکثرر بحرران  انرد ارتبراط ی باطرل برا یکردیگر در    اچرخره عفونت و سوءتغذیه در 
. برره همررین دلیررل در هنگررام بحررران ضررروری اسررت    مرری باشرردو افررزایش عفونررت  آسرریب دیررده غررذای جمعیررت

 تهیه و به اجرا گذاشته شود.انتخاب، ها راهبردهای اثربخش در مبارزه با سوءتغذیۀ ناشی از کمبود ریزمغذی

 هاهای ناشی از کمبود آنهای اصلی و بیماریریزمغذی 1-4

است. بدن تنها به مقدار ناچیزی از این مواد نیاز  ها و املاح ضروری برای سلامت انسانها شامل تمامی ویتامینریزمغذی
  A ،D ،Eو یا محلول در چربی مانند ویتامین  Cو  B گروه های ها یا محلول در آب هستند، مانند ویتامینویتامین .دارد

  می باشد.عناصر دیگر  از و بسیاری املاح ضروری نیز شامل آهن، یُد، روی، کلسیم .K و

                                                           
37      hidden hunger 
47      Micronutrient Deficiency Disease 
57     scurvy 
67     beriberi 
77     pellagra 
87     morbidity 
97     mortality 
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ها وجود دارند. کمبود وفور در بعضی خوراکی ها بهبرخی از آن .شوندمقادیر مختلف در انواع غذاها یافت میها به ریزمغذی
ها هم در و این خوراکی توان یافتمی ها ها را تنها در تعداد کمی از خوراکییابد که آنها زمانی شیوع میبرخی ریزمغذی

 دسترس تمامی افراد قرار نداشته باشد.

 دسته تقسیم کرد:  توان به دوها را میریزمغذی

سراز   وسروخت   و شرود هرای خراص برا علایرم برالینی مری      بیمراری هرایی هسرتند کره کمبودشران باعر       آن :گروه اول
، A ،1B ،2B هررایدهنررد. ایررن گررروه از مررواد مغررذی شررامل ویتررامینایمنرری را تحررت تررثثیر قرررار مرریسیسررتم  برردن و

3B ،6B ،12B ،C ،D ، ،آهن، کلسیم، مس، یدُ و سلنیوم است. اسیدفولیک 

، امررا بررر فراینرردهای بررا علائررم بررالینی خاصرری همررراه نیسررت ایررن گررروه هررایکمبررود ریزمغررذیاگرچرره  :دوتگااروه 
رشرد، لاغررری، تشردید خطرر اِدِم و تضرعیف پاسرخ ایمنرری       اخرتلال گررذارد و منجرر بره   سراز بردن ترثثیر مری     و سروخت 
 اسرید آمینره هرای   شروند. ایرن گرروه از مرواد مغرذی شرامل گروگرد، پتاسریم، سردیم، منیرزیم، روی ، فسرفر،            بدن مری 

 ضروری و نیتروژن است.

  A  ،1Bهررای عبارتنررد از : ویتررامین کرره  برخوردارنررداز اهمیررت خاصرری   هررا ریزمغررذیبرخرری در بحررران هررا  
 ؛ آهن، یدُ و روی.  C ،D)نیاسین(،  3B)ریبوفلاوین(،  2B)تیامین(، 

ریرز مغرذی    9انرد، امرا   بررای تغذیرۀ انسران بسریار مهرم      سایر ریرز مغرذی هرا نیرز    های دیگری مانند سلِنیمُ و ریزمغذی
در زمرران بحررران  آهررن، یُررد و روی ( ) C ،D)نیاسررین(،  3B)ریبرروفلاوین(،  2B)تیررامین(،  A  ،1Bهررای ویتررامین فرروق

 از اهمیت بیشتری برخوردارند.

 هارویکردها و مداخ ت در حوزۀ پیشگیری از فقر ریزمغذی 2-4

هرر یرک بره رویکررد پیشرگیری خراص        هرای گونراگون  یک رویکرد برای پیشگیری در بحران هرا وجرود نردارد و بحرران    
نظرر گرفرت و در زمران بحرران ترکیبری از      تروان رویکردهرای زیرر را در    ، مری برا وجرود ایرن   نیراز خواهنرد داشرت.     دخو
 عنوان یک رویکرد اثربخش به کار برد.ها را بهآن

 های غذاییافزودن غذاهای حاوی ریزمغذی به جیرۀ کمک 1-2-4
شرروند و امکرران دارد برخرری  هررا معمررولا  تنهررا از اقررلام معرردودی تشررکیل مرری    یرررهج،  برنامرره تغذیرره همگررانی در 

هرا  سرشراری از ریزمغرذی   منبرع کره برخری از مرواد غرذایی     هرا یافرت نشرود، درحرالی    ها به مقدار کرافی در آن ریزمغذی
( اسررت و معمررولا  برررای 3Bینرری برره مقرردار زیرراد حرراوی نیاسررین )ویتررامین زمبررادامرونررد. برررای مثررال، برره شررمار مرری

 منبرع کره   دسرترس قابرل شروند. تشرخیص مرواد غرذایی     هرای همگرانی افرزوده مری    بیماری پلاگر بره جیرره   از یریجلوگ
 هزینه باشد. ی سریع و کمحلراهتواند های غذایی میها باشند و افزودن آن به جیرۀ کمکریزمغذی از یمناسب
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و  فرررآوریکننررده کمررک غررذایی در مررورد    بررا جمعیررت دریافررت  )79IEC( ارتبرراطی، آمرروزش و ایجرراد  رسرراناطررلاع
باشرد. افرراد بایرد از    داشرته   بهینره از غرذای موجرود   ۀ اسرتفاد مصرف مواد غرذایی ممکرن اسرت اهمیرت بره سرزایی در       

در جهرت حفر     غرذا سرازی  هرای آمراده  اهمیت مرواد مغرذی گونراگون و اقرلام غرذایی حراوی آن آگراه شروند، از روش        
 ها قرار گیرد.ارزش غذایی آن مطلع گردند و نیز بدانند چه مواد غذایی باید در اختیار آن

 
 

 ۀ غذاییعنوان مکمل جیرتوزیع مواد غذایی تازه به 2-2-4
ای یرره جین جیرۀ غذایی پایه معمولا  حراوی غرلات، حبوبرات )لوبیرا(، روغرن، نمرک، و یرک مخلروط غرذایی اسرت. چنر           

 ها تازه و میوه این کمبود را جبران کرد.توان با افزودن سبزیهای لازم را در خود ندارد، اما میریزمغذیاغلب 
 

 شدهتوزیع مواد غذایی غنی 3-2-4
اسررت، کرره باعرر   ازآن بعررددر زمرران فررراوری یررا  یهررا برره یررک مرراده غررذایسررازی برره معنررای افررزودن ریزمغررذییغنرر

. گرراهی غنرری سررازی هسررتندگررردد. البترره، تنهررا برخرری از مررواد غررذایی قابررل هررا در آن مرریافررزایش مقرردار ریزمغررذی
 نیز گفته می شود.  81تقویت ماده اولیه 80اوقات به غنی سازی 

 
 

  82غ ت
هررای توزیررع هررای غررذایی، در برنامررهسررازی آرد اسررت. تمررام جیرررهی در سررطح ملرری برررای غنرریابرنامررهایررران دارای  

غذیره  یره در دفترر بهبرود ت   تغذ کارشناسران ز ایرن امرر بره عهردۀ     شرده باشرند و اطمینران ا   غنری  آردهمگانی، باید حاوی 
 جامعه وزارت بهداشت است.

 
 83ییغذاهای مخلوط
 ماننرد ، شرده آسریاب و پختره   عبارتنرد از مخلروطی از غرلات و حبوبرات    مرسروم در سرایر کشرورها    هرای غرذایی   مخلوط
ترروان مخلرروط ذرت و اسررت. برررای نمونرره مرری شررده افررزودههررا و امررلاح و ترکیبرری از ویتررامین روغررنکرره برره آن  سررویا
را نرررام بررررد. بررررای برخررری از  )86CSM(و ذرت، سرررویا و شررریر  )85WSB(، مخلررروط گنررردم و سرررویا  )84CSB(سرررویا 

هررای همگررانی باشررد. مشررکل فعلرری در مررورد غررذایی شرراید تنهررا منبررع ممکررن در جیررره مخلرروط هررایهررا ریزمغررذی
و نیررز  امررلاح معردنی  جرذب هررا اسرت، کرره ممکرن اسرت مررانع    غررذایی مقردار زیرراد اسرید فیتیرک در آن   مخلروط هرای   

 ها شود.کاهش تراکم انرژی در جیره
                                                           

08     Information, Education, and Communication 
18     Fortification 
28     enrichment 
38     Cereals 
48     Blended foods 
58     corn soya blend 
68     wheat soya blend 
78     corn soya milk 
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 ران چنین مخلوط های غذایی یرای بحران ها مورد استفاده قرار نمی گیرد.در حال حاضر در ای
 

 نمک
نیرز بایرد    بحرران  زمران  درشرده   کننرد. نمرک توزیرع   پتاسریم بره آن یرددار مری     اتدر ایران، نمک را با اضافه کردن یُرد 

تغذیره در دفترر بهبرود تغذیره جامعره وزارت       کارشناسران باشرد و ایرن امرر در ایرران توسرط      تصرفیه شرده   از نوع یددار 
  .می شودنظارت و واحد بهبود تغذیه جامعه در معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی بهداشت 

 
 روغن
 شرده در زمرران بحررران بایرد از همررین نرروع باشررد.   روغررن توزیررع .کننرردغنرری مری  Aیتررامین ورا نیررز معمررولا  برا   روغرن 

درمران و آمروزش پزشرکی قررار گرفتره       ،در دسرتور کرار وزارت بهداشرت    Dو  Aویترامین هرای  غنری سرازی روغرن برا     
 است.
 

 فروش و افزایش مقدار جیره برای ایجاد تنوع غذایی از طریق تسهیل معاوضه یا خرید 4-2-4
ی هرا راهگرردد. یکری از   هرا مری  ایجاد تنروع در رژیرم غرذایی باعر  افرزایش کیفیرت آن و نیرز جرذب بیشرتر ریزمغرذی          
 بره فرروش اسرت. ایرن راهکرار      و افزایش تنوع در رژیرم غرذایی افرزایش مقردار جیرره بررای تسرهیل معاوضره یرا خریرد          

 قادرانررد دریافررت کننرردگانهررای لازم اسررت و یی فاقررد ریزمغررذیغررذا کمررک هرراییررژه زمررانی کارسرراز اسررت کرره  و
یطی، مری تروان برخری اقرلام بررای مثرال غرلات        ها را از برازار تهیره کننرد. در چنرین شررا     غذاهای حاوی این ریزمغذی

فرراهم شرده و    ،را بیش از میزان لازم توزیرع کررد ترا امکران معاوضرۀ آن برا سرایر اقرلام غرذایی دلخرواه افرراد جمعیرت            
 زمرران باعرر  اطمینرران از ترروازن در جیرررۀ غررذایی شررود. اجرررای چنررین راهکارهررای معاوضرره ای یررا خریررد و فررروش در

 نمی باشد. بحران در ایران مرسوم
 

 سازی مواد غذایی در خانههای غذایی برای غنیتوزیع مکمل 5-2-4
اسررتفاده قرررار  مررورد متناسررب بررا گرروه سررنی و جنسرری  ،کننرردگان در خانررهغررذایی بایررد توسررط دریافرت  هررای مکمرل 
محصرول بررای   شروند. بررای دانسرتن اینکره کردام      یرن محصرولات تولیرد مری    از ادر حال حاضر انرواع گونراگونی   . گیرند

 وضعیتی خاص مناسب است،باید به پذیرش آن در جمعیت مربوطه توجه کرد.
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 های غذاییمکمل

 از: تندهای غذایی عبارانواع مختلف مکمل
   87(پودرهررای حرراوی ریزمغررذیMNP(  هررای حرراوی مقرردار  صررورت پررودر خشررک در پاکررت کرره معمررولا  برره

شروند.  عرضره مری   خرانوار یرا نهراد بررای مردتی طرولانی      و یرا یرک    لازم ریزمغذی برای یرک نفرر در یرک روز   
هرای اضرافی نیسرتند و بررای افرزودن بره غرذای معمرول افرراد یرا خانوارهرا            ها حاوی درشت مغرذی این بسته

خررونی در کودکرران برره نظررر علمرری، برررای درمرران و پیشررگیری از کررم  هررا ازشرروند. اثربخشرری آنعرضرره مرری
تنهرا   Sprinkleشناسرند، امرا   مری sprinkle ایرن پودرهرا را بره نرام      اثبات رسیده اسرت. گراه انرواع گونراگون    

 ند نوع از پودرهای ریزمغذی موجود در بازار است. چنام تجاری 

 88(هررای غررذایی چرررب  مکمررلSLN(       محصررولاتی چرررب یررا غلظررت بررالا هسررتند کرره بررا مخلرروط کررردن
شرباهت بره کرره    ت، کره بری  شروند، بره همرین خراطر ایرن محصرولا      پودرهای خشک با روغن گیاهی تولید می

هرای میکررو بیولوژیرک مقراوم هسرتند.      نیستند، از دانسریته برالای انررژی برخروردار بروده و در برابرر آلرودگی       
هررا افررزایش هررا و چربرری را در آنتررا مقرردار ریزمغررذی مرری شرروندایررن محصررولات برره غررذای خررانوار اضررافه  

 دهند.

جمعیتی  ( یا گروه های دیگرNutributterمحصولات متعددی نیز برای مصرف کودکان و شیرخواران )برای مثال 
واردی چون ( تولید می شوند. آن ها را می توان برای پیشگیری از کم خونی و لاغری و یا مQBmix)برای مثال 

 و پلاگر به کار برد. Cکمبود ویتامین 
 

 سازی در خانهغنی
ز طریرق اضرافه کرردن پرودر و یرا افرزودن خمیرر پرس         ا LNSو  MNPسازی در خانه برا اسرتفاده از مکمرل هرای     غنی

هرا در غرذای کودکران و درمران     روش بررای افرزایش مقردار ریزمغرذی     ایرن  گیررد. اسرتفاده از  از پخت غرذا صرورت مری   
 خونی با موفقیت روزافزون همراه بوده است.کم

هررای منطقرری و هررا در بحررران، گزینررهاگرچرره ایرردۀ اسررتفاده از محصررولات مکمررل، برررای پاسررخ برره کمبررود ریزمغررذی 
ر از ایرن محصرولات د   نفعران  ذیلمری چنردانی در مرورد چگرونگی اسرتفادۀ      عرسرد، امرا شرواهد    قابل انجام به نظرر مری  

اعر   بانردازه مصررف شروند و ایرن امرر       از شهرا ممکرن اسرت بری    خانه وجود ندارد. به علاوه، در مروارد نرادر، ریزمغرذی   
هرای غرذایی در ایرران تحرت نظرارت و پرایش       شرود توزیرع مکمرل   بروز اختلالات برالینی گرردد. درنتیجره، توصریه مری     

 دقیق انجام گیرد.
 

                                                           
88     Micronutrient powders 

 89    Lipid Nutrient Supplements 
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 درمرانی  – توجه: لازم به ذکر اسرت کره مکمرل هرای غرذایی ماننرد مروارد فروق در ایرران از طریرق سیسرتم بهداشرتی            
 و هلال احمرتوزیع نمی شود.

 های مکملتوزیع ریزمغذی 6-2-4
هرا بره شرمار    صرورت قررص و کپسرول، از رویکردهرای کلیردی در مبرارزه برا کمبرود ریزمغرذی         هرای مکمرل، بره   توزیع ریزمغرذی 

ی از مرداخلات  هرای آهرن و اسریدفولیک بررای زنران براردار بایرد بخشر        بررای کودکران و قررص    Aهرای ویترامین   رود. کپسولمی
 –ق سیسرتم بهداشرتی   طریر در ایرران از   هرای مکمرل  پیشگیرانۀ سرلامت همگرانی در بحرران را تشرکیل دهرد. توزیرع ریزمغرذی       

 درمان و آموزش پزشکی انجام می شود. ،درمانی براساس بخشنامه های وزرات بهداشت

 A مکمل ویتامین
 ابرتلاء  و مرزمن  تغذیره  سروء  ، A ویترامین  کمبرود  معررض  نیرز در  قبرل  از معمرولا  گیرنرد  مری  قررار  بحران تثثیر تحت که مردمی

فرزایش برروز ابرتلاء    او   Aانرد. برا توجره بره مشراهده مکررر ارتبراط برین کمبرود ویترامین            داشرته  قررار  عفونی های اییهبیمار به
بنررابراین انجررام گرفررت.  یریبررا دوز پیشررگ Aویتررامین  یرراری هررایی در مررورد مکمررل توصرریه 1988برره بیمرراری هررا در سررال  
   شد.باید اصلی ترین مداخ ت تغذیه ای در برنامۀ پاسا در مراحل اولیۀ بحران با Aتوزیع مکمل ویتامین 
فررزود. را برره غررذای کودکرران ا Aمکمررل ویتررامین  ،ر و قبررل از نیازسررنجیای، معمررولا  بایررد هرچرره زودترردر زمرران بحررران تغذیرره

 ذکرشده است. 11یشگیرانه در جدول شماره شده برای مداخلات پمقادیر توصیه

 برای پیشگیری   Aاستفاده از مکمل ویتامین  :11 جدول
 دفعات مصرف دُز خوراکی گروه جمعیتی

 باریک  89 واحد بین المللیهزار  50 هماه 6تا  صفرشیرخواران 
 ماه 6تا  4هر  هزار واحد بین المللی 100 ماهه 12تا  6شیرخواران

 90ماه  6تا  4هر  واحد بین المللی هزار 200     سال یککودکان بالاتر از 
 روزانه هزار واحد بین المللی 10تا  یبارورسن زنان باردار وسایر زنان 
 (91هفته اول بعد از زایمان  8بار) در  یک واحد بین المللیهزار  200 زنان شیرده

 
 باردارهای آهن و اسیدفولیک برای زنان مکمل

ایش مری  یراز زنران بره آهرن افرز     دوران برارداری ن  کننرد. در ون ذخیرره کرافی آهرن آغراز مری     زنان، بارداری خرود را برد   بسیاری از
هرای آهرن و اسریدفولیک از ارکران     گیررد. بنرابراین اسرتفاده از مکمرل    مررور زمران شردت مری     یابد کمبود آهن در زنان براردار بره  

آیررد. تمررامی زنرران بایررد حررداقل در شررش مرراه از دوران بررارداری  هررا برره شررمار مررییزمغررذیهررای پیشررگیری از کمبررود ربرنامرره
از  نیرز عوارضری  فی از فوایرد دریافرت ایرن مکمرل هرا و      کرا ناآگراهی   امرا بره دلیرل    های آهن و اسریدفولیک دریافرت کننرد.   مکمل

 کنند.نظر می ها صرفزنان باردار اغلب از ادامۀ مصرف آن قبیل تهوع و یبوست

                                                           
09     International Unit 
م می نماید.هزار واحد بین المللی درهرماه( نیز محافظت کافی را فراه 50درهر هفته یا هزار واحد بین المللی  10تجویز مقادیر کمتر در دفعات بیشتر )       19  

  در صورت عدم شیردهی مادر، به منظور پیشگیری از اثرات سوء تراتوژنیک در زایمان بعدی، زمان تجویز مکمل باید به 6 هفته اول بعد از زایمان کاهش داده شود.    92
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درمرران و آمرروزش پزشررکی در مواقررع   ،جرررای برنامرره هررای مکمررل یرراری در ایررران براسرراس بخشررنامه هررای وزارت بهداشررت   ا
 بحران به شرح زیر است:زمان عادی و 

 زنان باردار:

   ( از هفتره شرانزدهم برارداری ترا       فرروس روزانه یک عدد قرص آهرن )بررای کلیره زنران     مراه پرس از زایمران    3سرولفات
 باردار

  مراه   3از گرمری  یرا یرک روز در میران یرک عردد قررص یرک میلری        یرک میلری گرمری     قرص اسرید فولیرک  نصف روزانه
 قبل از بارداری یا به محض اطلاع از بارداری تا پایان بارداری

 پایران   میکررو گررم یرد از پایران هفتره شرانزدهم برارداری        150مرولتی ویترامین مینررال حراوی      قرص عدد یک روزانه(
 ماه پس از زایمان برای پیشگیری از کمبود ید  3ی( تا ماه چهارم باردار

میکروگرررم اسررید فولیررک باشررد نیرراز برره ادامرره مصرررف  400در صررورتی کرره قرررص یررا کپسررول مررولتی ویتررامین دارای  توجااه:
 قرص اسید فولیک جداگانه نمی باشد.

  روزانه یک عدد قرص ویتامینD  واحد بین المللی از شروع بارداری تا پایان بارداری هزارحاوی 

 : مکمل آهن و اسیدفولیک برای زنان باردار12 جدول

خونی در شیوع کم
 زنان باردار

 اسیدفولیک آهن طول مدت مصرف دُز خوراکی روزانه
 از بارداری بعد ماه 6 میکروگرم 400 گرممیلی 60 < % 40
 ماه بعد از زایمان 3ز بارداری و ادامه تا بعد اماه  6 میکروگرم 400 گرممیلی 60 ≥%  40

 

 کودکان:
 ( یررا واحررد بررین المللرری ویتررامین د  400و واحررد بررین المللرری ویتررامین آ  1500قطررره ویتررامین آ + د )  25 روزانرره

 ماهگی   24روزگی بعد از تولد تا  5تا  3مولتی ویتامین از قطره 
  ماهگی   24ماهگی یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی تا  6قطره آهن از سن  15روزانه 

 

 Dمکمل ویتامین 
سرراز اسررتخوان هررا و احتمررالا  تنظرریم سیسررتم ایمنرری   و از طریررق تنظرریم هموسررتاز کلسرریم و فسررفات در سرروخت  Dویتررامین 
مررر، و شررود؛ امررا در روغررن مرراهی، تخررم نررور خورشررید تولیررد مرری تحررت تررثثیربرردن  در Dدارد. ویتررامین نقررش مهمرری برردن 

 شده نیز موجود است. محصولات غذایی غنی
هرای اولیره زنردگی بررای ترثمین آن متکری بره شریر مرادر، نرور آفتراب یرا             نراچیزی دارنرد و در مراه     Dنوزادان ذخیرره ویترامین   

مقرردار آن در برردن او بسررتگی دارد و ایررن مقرردار اغلررب   در شرریر مررادر برره Dویتررامین هررا هسررتند. از آنجررا کرره میررزان  مکمررل
ناکافی است و همچنرین ممکرن اسرت نروزادان بره دلایرل دیگرری نظیرر زنردگی در منراطق شرمالی کرره زمرین و سرایر ویژگری                

هررا بررالا اسررت. فقررر نررزد آن D، احتمررال کمبررود ویتررامین قرررار نگیرنرردهررای فرهنگرری  برره حررد کررافی در معرررض نررور آفترراب  
 ممکن است در کودکان باع  نرمی استخوان، حملات صرع و دشواری در تنفس گردد.  Dویتامین 
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ود. همچنررین شر سررال بره برالا در منطقره بحرران بایرد داده       12یکبرار در مراه در جمعیرت     Dهرزار واحردی ویترامین     50مکمرل  
 هزار واحدی توصیه می شود. 50مل ماه یکبار یک مک 2سال نیز هر  12تا  2برای افراد 

از برنامرره هررای  Dرود و اسررتفاده از مکمررل ویتررامین از مشررکلات سررلامت همگررانی در ایررران برره شررمار مرری Dکمبررود ویتررامین 
درمرران و  ،زارت بهداشررتواز سرروی  ، دانررش آمرروزان ، میانسررالان و سررالمندان  هررای سررلامت کودکرران جرراری اجرررای طرررح  
 د.شومیآموزش پزشکی اجرا 

 
 مکمل یُد
هرا بره نمرک یرددار     درصرد از خرانواده   30ترا   20که پوشش نمرک یرددار بره میرزان کرافی نباشرد ) بررای مثرال فقرط          در مواردی

معیرت را توصریه   مقردار مکمرل مرورد نیراز بررای ج      13جدول شرماره  دسترسی داشته باشند(، بایرد از مکمرل یُرد اسرتفاده شرود.     
 می کند.

 : مقدار توصیه مکمل ید  13 جدول               
دُز واحد سالیانه برای مکمل روغن  مقدار روزانۀ مکمل یُد )میکروگرت در روز( گروه جمعیتی

 گرت در سال(یددار )میلی
 400 250 زنان باردار
 400 250 مادران شیرده

 400 150 ماهه( 49تا  15) زنان در سن باروری
 

 زنان باردار های حاوی چند مکمل ریزمغذی برایقرص   

هرای آهرن و اسریدفولیک    عنروان جرایگزینی بررای مکمرل     هرای حراوی چنرد مکمرل ریزمغرذی بره      اخیرا تجرویز قررص  
هررایی کره احتمررالا در معرررض کمبررود چنرردین ریزمغررذی هسررتند تجررویز  مرورد توجرره قرررار گرفترره اسررت. در جمعیررت 

مغرذی هرا مناسرب ترر      طرور یکجرا بررای ترثمین طیرف وسریع ترری از ریرز        های حاوی چند ریزمغذی اصرلی بره   مکمل
ریزمغرذی گونراگون توسرط آژانرس      15به نظر مری رسرد. تجربره هرایی نیرز در زمینره اسرتفاده از مکمرل هرای حراوی           

طررور قطررع نشرران دهنررده آن اسررت کرره اسررتفاده از ایررن  هررای سررازمان ملررل انجررام و ارائرره شررده اسررت. شررواهد برره  
حرال  شرود. برااین  عیرت هرای در معررض سروء تغذیره مری      تولرد نروزادان حتری در جم   هنگام ها باع  افزایش وزن مکمل

 نظر وجود ندارد.  ها اتفاقمداخله های مبتنی بر دریافت این مکمل 92 صرفه بودنبههنوز در مورد مقرون

 افزایش درآمد و بهبود دسترسی به بازار  7-2-4

منجررر برره دریافررت بیشررتر   توانررد از طریررق افررزایش قرردرت خریررد و درنتیجرره تنرروع رژیررم غررذاییافررزایش درآمررد مرری
توانرد بررای افرزایش قردرت خریرد بره کرار گرفتره شرود. همچنرین           ها گرردد. توزیرع کروپن یرا پرول نقرد مری       ریزمغذی
توانرد منجرر بره توسرعۀ پایردار گرردد. درهمره مروارد دسترسری بره           های خرد و کمک به کرارآفرینی نیرز مری   اعطای وام

                                                           
39      cost-effectiveness 
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پرذیرترین خانوارهرا و افرراد ممکرن اسرت      ر حرالی اسرت کره آسریب    شرود و ایرن د  بازارها امرری ضرروری محسروب مری    
 گونه مداخلات بهره مند نمی شوند.دقیقا  کسانی باشند که ازاین

 شده برای تغذیۀ کودک های توصیهترویج روش 8-2-4

ازجملره مرداخلات مهرم در حیطرۀ سرلامت همگرانی       تغذیره تکمیلری مناسرب    تررویج تغذیرۀ انحصراری برا شریر مرادر و      
کنرد. تغذیرۀ انحصراری برا شریر مرادر ترا        هرا در بحرران کمرک مری    آیرد کره بره حفر  وضرعیت ریزمغرذی      حساب میبه

ای و و پرس از آن ارائره غرذای کمکری بره همرراه شریر مرادر ترا دوسرالگی یرا بیشرتر، در وضرعیت تغذیرره              مراهگی شرش 
و مرواد مغرذی بره انردازه کرافی      دارد. غرذای کمکری بررای کودکران بایرد حراوی انررژی        ای ویژه  اهمیتسلامت کودک 

باشررد زیرررا رشررد و نمررو بهینررۀ کررودک درگرررو دریافررت و جررذب ایررن مررواد مغررذی اسررت. لرریکن در زمرران بحررران،     
 کودک به مقادیر کافی از این مواد ممکن است بسیار دشوار شود. مراقبیندستیابی 

 های س مت و وجود محیط سالماطمینان از کفایت مراقبت  9-2-4

دارد. در زیرر بره   ای ویرژه   اهمیرت هرا در بردن   حف  سرلامت و بهداشرت در ارتقراء وضرعیت تغذیره و ترثمین ریزمغرذی       
هررا تثثیرگررذار باشررد توانررد در پیشررگیری از کمبررود ریزمغررذیهمگررانی کرره مرری سررلامتهررایی چنررد از مررداخلات مثررال

 اشاره شده است،:

  ایمن سازی در مقابل سرخک 

 یج بهداشت عمومی برای جلوگیری از اسهالارتقاء بهداشت آب و ترو 

     کرش و کنتررل نراقلین( بررای مبرارزه برا       بنردهای آغشرته بره حشرره     کنترل مالاریا )بررای مثرال توزیرع پشره
 خونیکم

  فعالیررت در جهررت ترررویج بهداشررت و بهبررود وضررعیت تغذیرره، برررای مثررال قرررار گرررفتن در نررور آفترراب برررای
 جلوگیری از نرمی استخوان

 
 اطمینان از دسترسی به اق ت غیر غذایی  10-2-4

تواننرد از عوامرل تعیرین کننرده در تنروع عرادات غرذایی و میرزان         تصمیم گیری هرای اقتصرادی در سرطح خرانوار مری      
توسررط تمررامی اعضررای خررانوار برره شررمارآیند. در صررورت کمبررود شرردید منررابع، غررذا ممکررن  هررا اسررتفاده از ریزمغررذی

. اگررر خانوارهررا نیرراز مبرررم برره اقررلام غیررر غررذایی ) برررای مثررال، ظررروف شررودندر نظررر گرفترره اسررت در اولویررت نبرروده 
منرابع موجرود غرذایی خرود بررای بره دسرت آوردن         معاوضره  آشپزخانه، صابون یا ابزار( داشرته باشرند، ممکرن اسرت از    

در هنگررام  نررابراینبایررن اقررلام اسررتفاده کرررده و برردین ترتیررب کیفیررت و کمیررت رژیررم غررذایی خررود را کرراهش دهنررد. 
هررا برره نیازسررنجی غررذایی بایررد وجررود اقررلام غیررر غررذایی نیررز بررسرری شررده و اطمینرران از دسترسرری جمعیررت برره آن 

ای در بحران مورد توجره قررار گیررد. بره نظرر مری رسرد کره فرروش مرواد غرذایی بیشرتر             عنوان بخشی از راهبرد تغذیه
 ای تنگدستی و کمبود اقلام غیر غذایی است.های غذایی باشد نشانهاز آن که به دلیل وفور کمک
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 هارویکردها و مداخ ت درمان کمبود ریزمغذی  3-4

صررورت تجررویز ن اقرردام معمررولا  بررههررا بایررد هرچرره زودتررر درمرران شرروند. ایررهررای ناشرری از کمبررود ریزمغررذیبیمرراری
افرزودن پودرهرایی بره غرذای     پرذیرد. روش نسربتا  جدیردتر    صورت قررص یرا کپسرول انجرام مری      های خوراکی بهمکمل

خرونی ناشری   هرا اسرت. مطالعرات حراکی از ترثثیر ایرن روش در درمران کرم        خانوار با هردف افرزایش دریافرت ریزمغرذی    
 از فقر آهن است.

هرا چنران شرایع اسرت کره درمران همگرانی جمعیرت را         هرای ناشری از کمبرود ریزمغرذی    در برخی موارد، شیوع بیماری
در صرورت تصرمیم بره انجرام ایرن کرار، بایرد در نظرر داشرت ممکرن اسرت افررادی وجرود              سرازد. امرا   پرذیر مری   توجیه

از حرد نیراز در چنرین مرواردی مرورد توجره       برنرد و بایرد دریافرت بریش     داشته باشند که از کمبود این مرواد رنرج نمری   
 ،وزارت بهداشرت  هرا در ایرران بایرد برر اسراس راهنمرای      اسرتفاده بررای درمران کمبرود ریزمغرذی      مرورد  دوزقرار گیرد. 

 تعیین شود.درمان و آموزش پزشکی 





 

 
 

 
 
 5فصل 
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 93تغذیۀ شیرخوار و کودک درشرایط بحران
هررای ایمررن و مناسررب مرری باشررد . تغذیررۀ کررودک و شرریرخوار درشرررایط بحررران برره منظررور حفاظررت، ترررویج و حمایررت از روش 

کننرد در زمران بحرران و مواقرع     های مربوط به تغذیرۀ شریرخوار و کرودک کره از شریر مرادر و یرا از شریر خشرک تغذیره            توصیه
 (94IYCF)هررای مربرروط برره تغذیررۀ کررودک و شرریرخوار عررادی یکسرران اسررت. فررراهم آوردن امکانررات لازم برررای عمررل برره توصرریه

سرال بره حرداکثر رسریده و      5سرلامت و رشرد کودکران زیرر     وضرع تغذیره،    باع  خواهد شد کره اقردامات ضرروری جهرت ارتقراء     
 ها در زمان بحران کاهش یابد.  میر آن و سوءتغذیه، بیماری و مر 

این شرریوۀ تغذیررۀ مواقررع عررادی اسررت. بنررابر برابررر 65از میررر بسرریارافزایش یافترره و بیشررتر  و در بحررران هررا، اغلررب نرررخ مررر  
هررا در برابررر بیمرراری، سرروءتغذیه و مررر  داشررته باشررد. پررذیری آنیی در آسرریبتوانررد تررثثیر برره سررزاکودکرران و شرریرخواران مرری

توانرد احتمرال   شروند بسریار بیشرتر اسرت. تغذیره برا شریر مرادر مری         این خطر در مورد کودکرانی کره برا شریر مرادر تغذیره نمری       
یشرگیرانۀ دیگرر   په اقردام  کراهش دهرد و ایرن بریش از ترثثیر هرگونر       درصرد  20ترا   12سرال از   5میر را در کودکران زیرر    و مر 

از آن طریرق   سرال اسرت، کره    5میرر کودکران زیرر     و است. تغذیۀ تکمیلی نیز یکری از سره روش مهرم بررای جلروگیری از مرر       
میرر نروزادان    و خطرر مرر    دردیگر از ایرن کودکران را از مرر  نجرات داد. آغراز زود هنگرام تغذیره برا شریر مرا           درصد 6توان می

خطرر  برار کمترر از نروزادان دیگرر در     25ترا   6شروند  شریر مرادر تغذیره مری     دهد. نوزادانی کره برا  کاهش میرا به طرز چشمگیری 
 زا و غیربهداشتی هستند.مر  ناشی از اسهال در شرایط بیماری

 شده برای تغذیۀ شیرخوار و کودک های توصیهروش 1-5

در جهررت بهبررود هرچرره بیشررتر تغذیرره، سررلامت و   (IYCF)هررای تغذیررۀ شرریرخوار و کررودک  هررای جهررانی برررای روشتوصرریه
 میر است . و رشد کودک و به حداقل رساندن سوءتغذیه، بروز بیماری و مر 

 .عبارتند از :  (IYCF)شده برای تغذیۀ شیرخوار و کودکهای توصیهروش

 شروع تغذیه با شیر مادر از ساعت اول تولد آغاز زودهنگات تغذیه با شیر مادر:

شرود و از دادن هرگونره مایعرات یرا غرذای      مراه اول زنردگی نروزاد تنهرا برا شریر مرادر تغذیره مری          6در  اری با شیر مادر:تغذیه انحص
 ها و داروهای تجویزشده( ها، املاح، مکملاستثناء ویتامینشود )بهجامد به کودک خودداری می

 عدازآنادامه تغذیه با شیر مادر تا دوسالگی یا ب ادامۀ تغذیه با شیر مادر:

مراهگی و   6ن و مناسرب بررای سرن کرودک در کنرار شریر مرادر در فاصرلۀ بری          سرالم دادن غذای جامرد و نیمره جامرد     تغذیۀ تکمیلی:
هرای لازم را بره   ذیسالگی. غذای تکمیلی مناسب غرذایی اسرت کرافی، برا غلظرت مناسرب و تنروع لازم، ترا انررژی، پرروتئین و ریزمغر            2

 نیازهای غذایی روزافزون او را برآورده سازد. مقدار کافی، به کودک رسانده و 
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داده و فعالانرره در جهررت ترررویج  المللرری و اصررول کلرری فرروق را مررورد تثییررد قررراردولررت جمهرروری اسررلامی ایررران راهنمررای بررین
هررای اضررطراری و کررارگیری آن در کشررور قرردم برداشررته اسررت. مرروارد ذکرشررده در ایررن راهنمررا بایررد در تمررام وضررعیت     برره

 ها رعایت شده و مورد تثکید قرار گیرند. بخصوص موارد زیر را باید در زمان بحران رعایت کرد:بحران

  ای منجار باه نجاات جاان ماادر و شایرخوار باشاد.       تواناد مداخلاه  آغاز زود هنگات تغذیه با شیر مادر مای 
محسروب شرود. زنران بایرد همرواره      دار و اولیرۀ مربروط بره تغذیره و سرلامت کودکران       این کار بایرد از اقردامات اولویرت   

بلافاصله پرس از زایمران موردحمایرت قررار گیرنرد ترا بتواننرد در روزهرای اول، تغذیرۀ انحصراری برا شریر مرادر را آغراز               
نرام در اردوگراه آوارگران و در نخسرتین تمراس برا       کننرد. تشرخیص زودهنگرام زنران براردار، بررای مثرال در زمران ثبرت         

 برخوردار است.  ای ی، یا از طریق نیازسنجی در جمعیت محلی از اهمیت ویژهکارکنان ارائه خدمات بهداشت

 عرواملی ماننرد   . شاود توانند باعا  تشادید مخااطرات مارتبط باا تغذیاۀ شایرخوار و کاودک         بحران ها می
ازحررد، نرراامنی غررذایی، کمبررود آب و بهداشررت نررا مناسررب، کرراهش تعررداد     هررا، ازدحررام برریش آواره شرردن جمعیررت

کررودک ، منجررر برره کرراهش ترروان مررادران برررای تغذیرره و مراقبررت از   اشررتی برره نسرربت تعررداد کودکرران  ین بهدمررراقب
 گردد.  کودکانشان می

       ایرن بردان معناسرت کره     شاود.  تغذیۀ مصنوعی همراه با مخاطراتی اسات کاه در مواقاع بحاران تشادید مای
نظرر گرفتره شرود و همچنرین مردیریت       عنروان آخررین راه حرل در    تغذیۀ با روش هایی غیر از شیر مرادر بایرد تنهرا بره    

 هایی خاص نیاز دارد.شوند، به مهارتو حمایت از کودکانی که با چنین روش هایی تغذیه می

         کودکران در ایرن مرحلره از    رود. تغذیه تکمیلی از عوامل مهام تغذیاه، رشاد و تکامال کاودک باه شامار مای
ذای تکمیلری در دسرترس نباشرد، تغذیره برا شریر       هستند. در وضرعیت بحرران هرا ممکرن اسرت غر       ترپذیرزندگی آسیب

مادر متوقف شود، مادر وقت و توانرایی کرافی بررای مراقبرت از کرودک نداشرته باشرد و محریط نیرز بررای آمراده کرردن             
 و ذخیره مواد غذایی مناسب نباشد.

  هاای مرباوط باه تغذیاۀ     هاای بشردوساتانه باعا  اخات ل در فعالیات     باید اطمینان حاصل کرد که کماک
مرداخلات نامناسررب، ماننرد توزیرع همگررانی شریر خشرک، شرریر یرا محصررولات       ایمان شاایرخوار و کاودک نگااردد.   

مرورد تغذیره برا    آمیرز شرده و نهایترا  بره توقرف زودهنگرام و بری        هرای مخراطره  کرارگیری روش توانرد باعر  بره   لبنی می
برررای پیشررگیری از صرردمه هررای بررین بخشرری هررا و همکرراریشرریر مررادر یررا کرراهش دفعررات آن شررود. لررذا همرراهنگی 

 رساندن به شیرخواران و کودکان و خانوارها در این زمینه باید مورد توجه قرار گیرد.

  ماداخ ت تغذیاۀ شایرخوار و کاودک      یحسن اجارا(IYCF) تواناد در درازمادت تاأثیرات میبتای     ، مای
  .بگذاردجا به
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 تغذیۀ شیرخواران و کودکان در پاسا به بحران 2-5

 گروه هدف : کودکان 

هسررتند.  IYCFسررال، نیازمنررد برره حفاظررت و حمایررت بهینرره      2سررال و بخصرروص زیررر    5تمررام کودکرران زیررر   
مثبررت، ایتررام، نرروزادان مبررتلا برره  HIVدارای افررراد  هررایشرریرخواران و کودکرران، در شرررایط دشرروار، ماننررد جمعیررت

 توجرره خرراص منرردبرره سرروءتغذیۀ حرراد، نیاز یررانمبتلاکررم وزنرری هنگررام تولررد، شرریرخواران محررروم از شرریر مررادر و   
 هستند.

 کودک ینگروه هدف : زنان و مراقب

ای در تندرسررتی مررادر ای زنران برراردار و شرریرده اهمیرت ویررژه  حفاظرت و حمایررت از سررلامت جسرمی، روحرری و تغذیرره  
نیازهررای خرراص پرردر نیررز بایررد موردتوجرره ویررژه قرررار گیرنررد؛ همچنررین بایررد زن سرپرسررت  و کررودک دارد. خانوارهررای

کننرد را نیرز در   هرا، پردرانی کره همسرر آنهرا فروت کررده و خرواهر و برادرانری کره از کرودک مراقبرت مری             یا مادربزر 
 نظر گرفت.

 نیازسنجی

هررای اجرررای برره هنگررام مررداخلات اصررلی مربرروط برره تغذیررۀ شرریرخوار و کررودک در بحررران هررا بایررد بررر اسرراس داده   
در جمعیررت آسرریب دیررده، تعیررین نیازهررای ضررروری و  IYCFهررای خیص ویژگرریمربرروط برره نیازسررنجی اولیرره و تشرر
ازآن نیررز ممکررن اسررت نیرراز برره ارزیررابی و صررورت پررذیرد. اگرچرره پررس هررای لازمشناسررایی اولویررت هررا برررای حمایررت

 پایش مداوم وجود داشته باشد.

  IYCFو حمایتگر برای اجرای ایمن و مناسب  توانمندایجاد محیط 

کلررری شررریرخواران و کودکررران خردسرررال و مرررادران مسرررتلزم همکررراری، همررر هنگی و آمرررادگی  ترررثمین نیازهرررای
از بهداشررت برراروری، حمایررت از کودکرران،    تنرردچندبخشرری در سررطح سررازمانی و ملرری اسررت. عوامررل کلیرردی عبار   

اجتمرراعی. همچنررین ممکررن اسررت برره    -هررای روانررییررتحمابهداشررت آب و محرریط، امنیررت غررذایی، پشررتیبانی و   
، ماننررد مشرراوره در مررورد تغذیرره بررا شرریر مررادر، مداخلرره هررای مبتنرری بررر   IYCFتررری در حیطررۀ یفنررهررای یررتحما

 باشد. نیازنیز تغذیۀ مصنوعی و تغذیۀ تکمیلی

 IYCFتأثیرات غیرمستقیم بر 

 عواملی که به طور غیرمستقیم با تغذیۀ شیرخواران مرتبط اند شامل موارد زیر است:

  نیاز سنجی و هماهنگیاهداء شیر خشک بدون 
 توزیع شیر خشک در سبد غذایی همگانی 
 در نظر نگرفتن محلی مناسب برای شیردهی مادران توسط مسئولین اردوگاه ها 
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 (IYCF-E)هماهنگی تغذیه شیرخواران و کودکان در بحران  1-2-5

از  (IYCF-E)هررای قرروی برررای اجرررای برنامرره تغذیررۀ کودکرران و شرریرخواران در شرررایط بحررران  یهمرراهنگ
کننرده در اجررای بره هنگرام، مناسرب و اثرربخش ایرن گونره مرداخلات اسرت. همراهنگی            یرین تععوامل اصلی 

توانررد در حفاظررت و حمایررت از تغذیررۀ کودکرران و شرریرخواران در   مناسررب در آغرراز پاسررخ برره بحررران مرری  
هرای محلری، ملری    ی اول بحرران زمرانی اسرت کره کمرک     هرا هفتره بحران نقش کلیدی داشته باشرد. روزهرا و   

شروند، در ایرن صرورت    المللی به منطقره سررازیر شرده و احتمرالا اقرلام جرایگزین شریر مرادر اهردا مری          ینبو 
 شوند.مادران در تغذیۀ کودکان با شیرخود دچار مشکل می

هررای تغذیرره شرریرخوار و نرروزاد در بحررران برره عهرردۀ دفرراتر بهبررود   در ایررران، مسررئولیت همرراهنگی فعالیررت 
درمرران و آمرروزش پزشررکی اسررت.  ،ه و سررلامت ، جمعیررت ، خررانواده و مرردارس وزارت بهداشررتتغذیرره جامعرر

ها بایرد از طریرق همکراری نزدیرک برا کارشناسران مررتبط در منطقره یرا منراطق آسریب دیرده             یهماهنگاین 
 ازعنرروان سررازمان بررین المللرری حمایررت کننررده    از بحررران صررورت پررذیرد. دفتررر یونیسررف در ایررران، برره   

اسررت . برخرری دیگررر از سررازمان هررای بررین المللرری نیررز در اجرررای برنامررۀ تغذیررۀ     IYCF-Eای هررفعالیررت
کودکرران و شرریرخواران در بحررران همکرراری دارنررد از جملرره سررازمان بهداشررت جهررانی درکلیرره خرردمات      

( نیررز WFP 95یه کودکرران نقررش عمررده ای دارد. همچنررین برنامررۀ جهررانی غررذا)  سرروءتغذمرررتبط بررا درمرران 
یردولتری نیرز کره در    غی هرا سرازمان ت هدف به غرذای تکمیلری را در اولویرت قررار مری دهرد.       نیازهای جمعی

 ین باشررند.آفرررنقررشریررزی تواننررد در امررر همرراهنگی و برنامرره ، مرریددارنررتخصررص و تجربرره  IYCFامررر 
 ها شامل:یهماهنگ

هررای کلیرردی، نیازسررنجی زودهنگررام، تشررخیص ظرفیررت فنرری ، یاسررتسانتشررار بیانیررۀ مشررترک ، راهنمررای 
   غذایی می باشد. نیازهایاجرای مداخلات اصلی در جهت رفع 

ۀ جاایگزین شایر ماادر، محصاولات لبنای و بطاری شایر کاه باه          اهداشاد برای مادیریت اقا ت   
 منطقه رسیده یا قرار است برسد، باید برنامه مدونی وجود داشته باشد. 

هررای بشردوسررتانه معمررول کمررک سررازوکارهررای مختلررف و نیررز نهادهررایی کرره خررارج از بررا بخررش یهمرراهنگ
...( ضررروری اسررت. سررازمان هررای و هررای جامعررۀ مرردنیکننررد )ارتررش، بخررش خصوصرری، گررروهفعالیررت مرری

هررای خررود بررا یکرردیگر بپردازنررد و توافقرراتی بررا کلیرره  بایررد برره همرراهنگی فعالیررت IYCF-Eدرگیررر در امررر 
 های درون و برون بخشی صورت گیرد. سازمان 
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 ارزیابی تغذیۀ شیرخوار و کودک در بحران 2-2-5

 ریررزی سررریع برررای مررداخلات بشردوسررتانۀ در مواقررع بحررران ، از ارزیررابی اولیررۀ و سررریع برره منظررور برنامرره 
هررای بعرردی،آگاهی از داده هررای لازم برررای اخررذ تصررمیمات مربرروط برره   فرروری، نیازسررنجی برررای ارزیررابی 

یکردیگر انجرام   شرود. ارزیرابی اولیرۀ و سرریع را معمرولا  چنردین بخرش برا کمرک          مری بودجه اسرتفاده  تامین 
 اشته باشد.دهای دیگری را نیز در پی ست سنجش و ارزیابیادهند و ممکن می

هرای  باشرد. تریم   IYCFهرای مخرتص   ارزیابی سریع و اولیه بلافاصرله پرس از وقروع بحرران بایرد شرامل داده       
دیررده  ار IYCF-Eهررای پایرره در مررورد ییراهنمرراارزیررابی حتمررا  بایررد شررامل افرررادی باشررند کرره آمرروزش و  

هرای مرجرع تغذیره در سرطوح مختلرف      طرور مشرترک توسرط گرروه    هرا بایرد بره   تحلیرل داده  و یره تجزباشند. 
تررایج نی بعرردی را مشررخص سرراخت؛ همچنررین هرراگررام)شهرسررتان ، اسررتان و ملرری( انجررام گیرررد تررا بترروان 

 شود. به اشتراک گذاشته کنندههماهناباید توسط نهاد  تحلیل و یهتجز

باشرد،   داشرته  IYCF-Eترری از وضرعیت   یرق دقج ارزیرابی سرریع و اولیره نیراز بره ارزیرابی       ممکن اسرت نترای  
هرای دیگرر، همچرون ارزیرابی     عنروان بخشری از ارزیرابی   طرور مسرتقل انجرام گیررد یرا بره      تواند بره که خود می

 ای، ارزیابی وضرعیت بهداشرت براروری و مروارد دیگرر در نظرر گرفتره شرود. بسریار مهرم اسرت           وضعیت تغذیه
هررای تغذیررۀ شرریرخوار و کررودک در بحررران، هررای مربرروط برره روشدادهاطلاعررات و آوری جمررع کرره در زمرران 
شررود و سررن کودکرران دقیقررا   داده اسررتفاده  عررات وآوری اطلا جمررعهررای اسررتاندارد هررا و روشاز شرراخص

ریررزی برررای هرگونرره هررا و برنامره وتحلیررل دادههررا، تجزیره گیرری، انجررام ارزیررابی مشرخص گررردد. روش نمونرره 
 مداخلۀ ضروری باید توسط افراد متخصص صورت گیرد.

وضرعیت   کره دلیلری بررای نگرانری وجرود نداشرته باشرد، پرایش مرداوم لازم اسرت، ترا بتروان            حتی درصرورتی 
IYCF-E      ود. در ایررن راه را تحررت نظررر داشررت و اثربخشرری مررداخلات و پاسررخ برره بحررران را ارزیررابی نمرر

 ای فرایند، عملکرد و شاخص های برون داد استفاده کرد.هتوان از شاخص می

 ایینهزمو اط عات  IYCFهای ثانویۀ داده

بترروانیم و باشریم  کنرد تررا تصرویر درسرتی از جمعیررت در بحرران داشررته     ی ثانویرره کمرک مرری هرا دادهی بررسر 
هررای ثانویرره قبررل از وقرروع ی انجررام دهرریم. بهتررر اسررت دادهدرسررتبررهی اولیرره را هررادادهگررردآوری و تفسرریر 

هررای بررسرری IYCFهررای مربرروط برره  بحررران و در مرحلررۀ آمررادگی گررردآوری شرروند. منررابع متررداول داده  
هررای و بررسرری 96شناسررییررتجمعهررای سررلامت و بررسرریماننررد  هررای قبررل از بحررران، گسررترده و ارزیررابی

 است. 97ایی با استفاده از چند شاخصخوشه

                                                           
79      Demographic Health Survey (DHS) 

 89     Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) 
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 عبارتند از: شوند آوری جمع که لازت استهای کلیدی داده 

  ماهگی کودک، قبل از وقوع بحران 6میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 
  ر در نوزادان، قبل از وقوع بحرانبا شیر مادآغاز تغذیه 
  شدند.ینمسال که قبل از بحران از شیر مادر تغذیه  2نسبت کودکان زیر 
  ماهرره کرره، قبررل از بحررران، عررلاوه بررر شرریر مررادر، بررا مایعررات ، غررذاهای   24تررا  6نسرربت کودکرران

 ند. شدیمصورت ترکیبی تغذیه های شیر مادر بهدیگر و سایرجایگزین
 انواع غذاهای تکمیلی متداول 
 سالگی 2سالگی و  1ا شیر مادر تا ادامه تغذیه ب 

 
 ای باید شامل موارد زیر باشد:ینهزماط عات 

   منررابع موجررود برررای حمایررت ازIYCF-E    برررای مثررال، وجررود مشرراوران مرراهر در امررر مشرراورۀ ،
بررای حمایرت از تغذیره برا     تواننرد  یمر تغذیه با شیر مرادر در سرطح شهرسرتان، اسرتان و ملری کره       

 شیر مادر بسیج شوند.
   هررا( در محررل کرره بترروان  وجررود منررابع غررذایی مناسررب )دارای میررزان بررالای انرررژی و ریزمغررذی

 ماهه از آن استفاده کرد. 24تا  6عنوان تغذیۀ تکمیلی کودکان به
  بخشنامه ها و دستور عمل های ملی مربوط بهIYCF 

 
  IYCFی اولیه هاداده گردآوری

 ینطرور مسرتقیم از افررادی ماننرد مرادران یرا مرراقب       آوری اطلاعرات بره  های اولیره شرامل جمرع   داده گردآوری
سرال، کارکنران بخرش بهداشرت در سرطوح مختلرف، افرراد درگیرر در ارزیرابی سرلامت مرادر             2کودکان زیرر  

 نقرش هرای بشردوسرتانه   یردولتری کره در ارائرۀ پاسرخ    غی هرا سرازمان و کودک، سازمان هرای برین المللری یرا     
 دارند و انجام مشاهدات مستقیم و نتایج ارزیابی های ملی است.

یررابی اولیررۀ سررریع و چندبخشرری ارزدر  IYCFبرراو اهمیررت آنهررا در ارتبرراط  هرراسررؤالشررامل  14جرردول شررماره 
لررذا ابزارهررای اسررتاندارد برررای طررور خرراص در ارتبرراط بررا وضررعیت موجررود باشررد، بایررد برره IYCFاسررت. ارزیررابی 

 ی خاص مربوط به آن تطبیق داد.هادغدغهسنجش را باید با وضعیت موجود و 
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  IYCF بخشی یابی اولیۀ سریع و چندارز :14 جدول                        

 دلایل اهمیت سؤال سؤال

صرورت خشرک یرا    آیا اقلامی از قبیرل شریر خشرک )بره    
محصرولات مشرابه )بررای مثرال،     آمادۀ مصرف( یا سرایر  

شیر خشرک کامرل، شریر خشرک نریم چررب یرا بردون         
سررر یررا بطررری یررا  چربرری، یررا شرریر آمررادۀ مصرررف( و 

شررده اسررت. در صررورت پاسررخ بطررری، توزیررع پسررتانک
 مثبت، توسط چه کسی؟

باع  به خطر افتادن سلامت مادر  یگزین شیرجامحصولات 
 شیرخوار می شود .

 6ترا   صرفر طور تخمینی چره درصردی از شریرخواران    به
 شوند؟ماهه با شیر مادر تغذیه نمی 12تا  6ماه و 

 )پاسخ سؤال با وضعیت قبل از بحران مقایسه شود.(

شوند باید فورا  ینمکودکانی را که با شیر مادر تغذیه 
 آید.ها حمایت لازم به عمل و از آن شدهشناسایی 

آیا افرراد خرانوار، کارکنران بخرش بهداشرت، والردین یرا        
مررراقبین کودکرران از زمرران آغرراز بحررران بررا مشررکل     

سررال مواجرره    2خاصرری در تغذیررۀ کودکرران بررالای    
؟ در صررورت پاسررخ مثبررت، چرره مشررکلاتی    انرردشررده

 گزارش شده است؟

استفاده  زودهنگامهای کمک هاز این اطلاعات باید برای ارائ
 کرد.

یرره تغذاز بحررران، چرره غررذاهایی برررای    از زمرران آغرر 
ماهررره مورداسرررتفاده قرارگرفتررره   24ترررا  6کودکررران 

 است؟

ده می شوند یا خیر؟ تصمیمات آیا نیازهای پایۀ غذایی برآور
 برای مداخلات تغذیۀ تکمیلی اتخاذ گردد. لازم

هرررای والررردین و مرررراقبین در مرررورد تغذیرررۀ یرررتاولو
 های زودهنگام را فراهم سازد.ارائه کمکاطلاعات لازم برای  کودکان چه هستند؟
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 :دهنده هشدارع ئم 

جسررتجوی عررواملی اسررت کرره نشرران دهنررده مخرراطراتی اسررت کرره   ، IYCFهررای سررریع هرردف از ارزیررابی
ا روشرن مری نمایرد. برخری از     هرای بیشرتر ر  یبررسر شیرخواران و کودکان را تهدیرد نمروده و ضررورت انجرام     

 از: تندعبار هشداردهندهاین علائم 

  سر پستانکو محصولات مشابه یا بطری و  خشک یرشتوزیع همگانی 
 و یا قطع شیردهی به دلیل بحران گزارش مشکلات مادران برای شیردهی 
 شوند.ماه با شیر مادر تغذیه نمی 6اینکه برخی کودکان زیر  بر یمبنیی هاگزارش 
 ماه 12یرخواران زیر در شیی مبنی بر افزایش موارد اسهال هاگزارش 
 های غذاییدر بازار و اقلام کمک کمبود فراهمی غذای مناسب برای تغذیۀ تکمیلی 

 
 ای نیز باید به دنبال موارد زیر بود:ینهزمدر اط عات ثانویه و 

 

            (پایین بودن میزان تغذیه انحصراری برا شریر مرادر در جمعیرت آسریب دیرده، قبرل از وقروع بحرران
 از موارد(  درصد 25برای مثال تغذیه با شیر مادر در کمتر از 

               پایین برودن میرزان شرروع تغذیره برا شریر مرادر بلافاصرله بعرد از تولرد در جمعیرت، قبرل از وقروع
 اقدام به تغذیه با شیر مادر( درصد 75بحران )برای مثال، کمتر از 

 کوتاه بودن میانگین طول مدت تغذیه با شیر مادر 
 تغذیه با شیر مادر تا سن یک سالگی پایین بودن میزان 
 های شیر مادر قبل از وقوع بحراناستفاده از جایگزین 
   مخرراطرات مرررتبط بررا تغذیررۀ تکمیلرری ) شررروع تغذیررۀ تکمیلرری زودتررر یررا دیرتررر از زمرران لازم، یررا

 کیفیت نامطلوب غذای تکمیلی(  
 استفاده از بطری برای تغذیۀ شیرخواران 
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 ی همیشگی در مورد تغذیۀ شیرخوار و کودکهادغدغه

 :فشار روانی  .1
توانرد باعر  ترثخیر در جراری شردن آن از سرینه مرادر        سرازد، ولری مری   فشار روانی تولید شیر را متوقف نمری 
کره مرادران و   یطرور بره ترابی شریرخوار در هنگرام شریر خروردن شرود،       یبر شود و این خود ممکن است باع  

خواهرد   امدادگران ممکرن اسرت فکرر کننرد کره مقردار شریر کرافی نیسرت. افرزایش دفعرات شریردهی باعر              
هررای یررتحماشررد کرره مررادر و شرریرخوار بررر ایررن مشررکل فررائق آینررد و شرریر کررافی برره شرریرخوار برسررد.     

 بخش از مادر باع  کاهش استرس و افزایش اعتماد به نفس او خواهد شد.یناناطم
 

 مادران   سوء تغذیه .2
تواننرد شریردهی داشرته باشرند. امرا بایرد غرذا و مایعرات اضرافی          مری  قطرع  طرور بره مادران دارای سروءتغذیه،  

هرا را تشرویق   یر مرواد مغرذی در بردن خرود باشرند؛ همچنرین بایرد آن       ذخرا دریافت کنند تا قادر به بازسرازی  
قیمرت از دسرت دادن سرلامت بره      بره بردن مرادر حتری     واقرع  دریردهی را افرزایش دهنرد.   شر کرد که دفعات 

دهرد. تنهرا مرادران مبرتلا بره سروءتغذیۀ شردید قرادر بره شریردهی نیسرتند، کره در آن             تولید شیر ادامه مری 
صورت، باید در زمان ادامۀ شیردهی، فرورا  تغذیره شرده یرا غرذای اضرافی دریافرت کننرد. رویکررد اصرلی ایرن            

 «. مادر خوب تغذیه شود تا بتواند به خوبی شیرخوار را تغذیه کند»است که 
 

 کافی بودن شیر برای تغذیۀ شیرخوار نگرانی مادر در مورد نا .3
دفعات متعدد و هر بار ترا زمرانی کره شریرخوار اشرتها دارد، بره شریردهی ادامره دهرد، شریر کرافی            اگر مادر به
هرای مرادر نررم و توخرالی بره نظرر آینرد، امرا بره          ینهسر شریرخوار خواهرد داشرت. ممکرن اسرت      برای تغذیرۀ  

 دهند.تولید شیر ادامه 

 شیرخوار و کودک در بحرانمداخ ت تغذیۀ  3-5

 پذیرهای آسیبنات از گروهثبت 1-3-5
ریررزی مررداخلات حمررایتی کمررک خواهررد کرررد. پررذیر برره نیازسررنجی و برنامررههررای آسرریبنررام از گررروهثبررت

 نام رعایت شود.مراحل زیر باید در ثبت
        نرام بره عمرل آیرد ترا از دسترسری بره        باید از تمرام مرادران براردار دو هفتره قبرل از زایمران ، ثبرت

هررا برره جیرررۀ اضررافی خررانوار برررای مررادران شرریرده اطمینرران حاصررل شررود و در صررورت هنگررام آن
 های دیگری نیز از مادر شیرده به عمل آید.  یتحمانیاز، 

 2برا کودکران زیرر     آورنران زنران براردار و خانوارهرای ترک      پذیر ماننرد ایترام،  یبآسهای گروه از یدبا 
 ها به خدمات ضروری اطمینان حاصل شود.نام به عمل آید تا از دسترسی آنسال، ثبت
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  12مراه،   12ترا   6مراه،   6ترا   صرفر سرال براسراس تقسریم بنردی سنی)     5و کودکان زیرر   باردارزنان 
 ام شوند.  ن( باید ثبت هماه 60تا  24ماه و کودکان  24تا 

 نام شوند.شوند و به کمک فوری نیاز دارند، نیز باید ثبتکودکانی که با شیر مادر تغذیه نمی 
 

 رسیدگی به نیازهای فوری و ضروری 2-3-5
مراحلی که طی آن بایرد نیازهرای مرادر، شریرخوار و کرودک خردسرال در اولویرت قررار گیرنرد بره شررح زیرر             

 است:

  هرای  ی ورودی برا مکران  هرا محوطره یی در هرا اسرتراحتگاه های در حرال حرکرت بایرد    برای جمعیت
 اختصاصی برای شیردهی مادران در نظر گرفته شود.

 ای از طریررق غربررالگری مشررخص و مرروارد یافررت  ورود جمعیررت، بایررد مشررکلات تغذیرره  محررضبرره
 شده به کارشناسان دارای مهارت لازم ارجاع داده شود.

 کودکرران برره آب و دستشررویی، اقررلام غررذایی و غیررر غررذایی و نیررز  ینمکرران دسترسرری مررراقببایررد ا
سرال بایرد در    2سرپناه فراهم آید. بررای مثرال، زنران براردار و مرادران یرا مرراقبین برا کرودک زیرر           

ی در نظررر ترررکوترراهاولویررت قرررار گیرنررد و برررای آنرران نقرراط توزیررع جداگانرره بررا صررفوف احتمررالا   
جررایی در نظررر گرفترره شررود تررا بتواننررد بنشررینند و در مرردت انتظررار، در مکررانی    گرفترره شررود یررا

 خلوت به نوزاد خود شیر بدهند.  
        .مراه نیرازی    6یرخوارهای زیرر  شر به مادران و کودکرانی کره در صرف انتظرار هسرتند آب داده شرود

،  ندارنررد و بایررد مادرشرران را تشررویق کرررد برررای جلرروگیری از کرراهش آب برردن شرریرخوار   آببرره 
 ها شیر بدهند.مکرر به آن

 .محوطۀ انتظار مادران و کودکان را به سایبان مجهز نمایند 
       ی او را بره  اپارچره ؛ بررای مثرال برا دادن    دارنرد نگره به مادران کمرک کنیرد کودکشران را نرزد خرود

 خود ببندند.
        بره مقرادیر کرافی    دسترسری  از ابتدای بحران باید اطمینران حاصرل کررد کره مرادران و کودکانشران

در سررازی ایمررن آن را تکمیلرری مناسررب و نیررز وسررایل لازم برررای آمررادهبرررای غررذای  ییغررذامررواد 
 یاردارند. همچنین باید مادران و مراقبین کودک را در انجام تغذیه تکمیلی حمایت نمود.اخت
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 ی امن و حمایتیفضاها یجادا 3-3-5
مرادران بره    بررای بایرد فضراهای امنری    سرطوح مختلرف   و ارائره خردمات حمرایتی در     اطلاعرات برای دریافرت  

برررای  ). طراحرری امکانررات و فضررای مشررترک برررای چنررد بخررش مختلررف  کرررد را فررراهمهمررراه فرزندانشرران 
اجتمرراعی و خرردمات حمایررت از کررودک( باعرر  تقویررت همکرراری بررین    -هررای روانررییررتحما ارائررهمثررال 
ی فضررای امررن هرا نمونررهگرردد. یکرری از  هررای مختلررف و امکران اسررتفادۀ هریررک از خردمات دیگررر مرری  بخرش 

 است. (98BFS) فضاهای دوستدار کودک
BFS  حررران اسررت. شرررایط ب ی برررای حمایررت از زنرران برراردار و شرریرده و کودکانشرران درابرنامررهاز مررداخلات

یرا شریرخوار    ۀ خرود از کرودک  نوبر بره مراقبت از مادر یا مراقرب کرودک اسرت ترا بتوانرد       BFSهدف اصلی در 
هررای کلیرردی در ایررن مداخلرره ترررویج تغذیررۀ شرریرخوار و نیررز حفاظررت و    مراقبررت کنررد. یکرری از فعالیررت 

دیگررر ماننررد پیشررگیری از  هررای یررتفعالترروان برررای اجرررای  را همچنررین مرری BFSحمایررت از آن اسررت. 
شررد و بقررای در جهررت تسررهیل ر هرراخررانوادهو همچنررین کمررک برره  ومیرررسرروءتغذیه، بررروز بیمرراری و مررر 

 و نیز موارد دیگراستفاده کرد. کودکان
BFS ای را شررامل شررود کرره مررادران برراردار و شرریرده شرردهیررینتعهررای از پرریش توانررد مکررانهمچنررین مرری

ند. شرو  حمایرت ن ندانشران بره آنجرا رفتره و در ارتبراط برا بقرا و رشرد کودکشرا         بتوانند در زمان بحرران برا فرز  
 5یررر زسررال هسررتندک لرریکن کودکرران  2معمررولا  مررادران برراردار و شرریرده و کودکرران زیررر  BFSگررروه هرردف 

 قرار گیرند. BFSتوانند تحت پوشش سال در صورت نیاز می
 

 تغذیۀ تکمیلی 4-3-5
مراهگی   6وقتری شریرخوار بره سرن      .غرذاهای دیگرر در کنرار شریر مرادر اسرت      تغذیۀ تکمیلی به معنای دادن 

ای او نیسرت و بایرد غرذای    یی قرادر بره بررآوردن نیازهرای تغذیره     تنهرا  بره شریر مرادر    در ایرن سرن  رسرد،  می
 عنوان غذای تکمیلی در کنار شیر مادر به او داده شود. جامد و مایعات دیگری به

 یراز شریرخوار  نشریرخوار بره ایرن معنرا اسرت کره در مقابرل علائرم مربروط بره           تغذیۀ فعال یا پاسخگو به نیراز  
 خوردن تشویق کنیم. غذابه را او  ،به خوردن غذا هوشیار باشیم و بدون مجبور کردن

 
 ایجاد دسترسی به غذای تکمیلی

هرای  خرش برآوردن کامرل نیراز بره غرذای تکمیلری در بحرران نیازمنرد اجررای مرداخلات گونراگون از سروی ب           
کمیلرری تبرره مقررادیر کررافی غررذای برررای دسترسرری را  کررودک مررراقبینو  مررادرمختلررف اسررت. از ابترردا بایررد 

یرره و در تغذ مراقرربو  مررادرمغررذی و مناسررب در اولویررت قرررارداد. حساسرریت دائررم نسرربت برره نقررش کلیرردی 
 ها در اجرای این نقش از اهمیت به سزایی برخوردار است. مراقبت از کودک و حمایت از آن

 
 

                                                           
   99     Breast Feeding Substitutes 



89

ران
 بح

یط
شرا

 در
ک

کود
 و 

وار
رخ

 شی
ذیۀ

تغ

 

 
 

 ای عبارتند از:مهم تغذیهنکات 
  سررالگی براسرراس بخشررنامه هررا و دسررتور عمررل 2بایررد برره شرریرخواران و کودکرران، از برردو تولررد تررا

 های ملی ، مکمل های دارویی داده شود.
  ی را اجرررا کرررد کرره در آن غررذای مکمررل سرشررار از   هدفمنرردترروان مررداخلات بنررا بررر نیرراز مرری

 شود.ماهه داده می 59تا  6ماهه و نیز  24تا  6به کودکان ها یزمغذی ر
   مراقرربو  مررادردر هنگررام تهیرره و دادن غررذای تکمیلرری برره کررودک ، بایررد آمرروزش هررای لازم برره 

 ژی غذا و رعایت بهداشت داده شود.سازی ، توجه به تراکم انربرای آماده
هررایی ترروان کرروپن و پررول نقررد در اختیررار خررانواده در صررورت فعررال بررودن بررازار و وجررود تنرروع غررذایی مرری 

قرررارداد کرره دارای کودکررانی در سررن دریافررت غررذای تکمیلرری هسررتند. ابتکررارات درازمرردت برررای تقویررت    
ابررزار کشرراورزی برره خانوارهاسررت، تررا قررادر   هررا شررامل دادن بررذر ویررۀ تکمیلرری در جمعیررتتغذهررای برنامرره

باشند مواد غذایی مرورد نیراز بررای تهیره غرذای تکمیلری مناسرب را کاشرته و از طریرق تقویرت ارتبراط برین             
هررای تغذیرره، کیفیررت غررذای در دسررترس کودکرران را افررزایش  ریررزی کشرراورزی و دامررداری و برنامررهبرنامرره
 دهند.

صرورت اقرلام اهردایی در    ی کرودک تجراری/ صرنعتی نیرز بره      در زمان بحرران ممکرن اسرت محصرولات غرذا     
کره برر حسرب نیراز کودکران برا       دسترس باشد. امرا ایرن محصرولات محتروی مرواد مغرذی متفراوتی هسرتند         

 نظارت کارشناسان تغذیه باید توزیع شود.

 مقررات مربوط به غذای تکمیلی 

المللرری ینبرروند بایرد تررابع مقرررات   شررعنروان غررذای تکمیلری توزیررع مری   یرا محصررولاتی کره برره   غررذاهاتمرام  
و برره عنرروان  مرری باشرردعنرروان مکمررل مربوطرره باشررند تررا اطمینرران حاصررل گررردد کرره ایررن محصررولات برره 

یی داشرته  هرا برچسرب شروند. بررای مثرال، همرۀ غرذاهای تکمیلری بایرد        جایگزین شریر مرادر محسروب نمری    
د. ایررن محصررولات نن را دارا باشررسررازی، مصرررف و نگهررداری آباشررند کرره رعایررت ایمنرری در مراحررل آمرراده 

 باید دارای تاریخ تولید و تاریخ انقضای مشخص باشند.

 ساده برای حمایت از تغذیه با شیر مادر اقدامات 5-3-5
یر مررادر، غررذا و مایعررات حیرراتی در اختیررار  بررا شرراطمینرران داد کرره از طریررق تغذیرره   بایررد حتمررا  برره مررادر 

کرودک بررای ارزیرابی و حمایرت بره کارکنران بهداشرتی ارجراع         گیررد. ممکرن اسرت مرادر و     کودکش قرار می
 داده شوند . برخی اقدامات و مشاوره برای کمک به ادامه یا آغاز مجدد تغذیه با شیر مادر عبارتنداز:

  ی بره غرذا نردارد، بایرد مرورد معاینرۀ پزشرکی قررار گیررد و از او          اعلاقره و شرده  ضرعیف   کهکودکی
 آید.یابی تخصصی تغذیه به عمل ارز

         هرر  ترا  را شریرخوار  . ه باشرد مادر را تشویق کنید کره برا شریرخوار تمراس پوسرت بره پوسرت داشرت
دهرد. در زمران   کره بره او شریر نمری    حتری در مرواقعی   خرود قررار دهرد     سرینه زمان ممکن نزدیرک  
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ترروان از و در صررورت امکرران نزدیررک برره او باشررد مرری  برره سررمت مررادرشرریردهی، شرریرخوار بایررد 
کنرد اسرتفاده کررد ترا در حرد امکران ، کرودک و        را بره بردن مرادر وصرل مری      ی کره کرودک  اپارچه

  احساس امنیت بیشتری داشته باشد.مادر در کنار یکدیگر باشند و کودک 
   شرود کرره شریردهی بنرا برر نیرراز کرودک انجرام گیررد. درنتیجرره هریچ زمران خراص یررا           توصریه مری

 فواصل منظمی بین دفعات شیردهی وجود ندارد.  
  یررد ترا نیراز کرودک بره شریر در آن       گنیرز بنرا برر نیراز کرودک، شریردهی انجرام         هابشبهتر است

 است. مفیدلحظه برآورده شود. بعلاوه، شیردهی در شب برای تولید شیر مادر نیز 
   هرگونرره  از دادنو  داده شررودمرراه تنهررا شرریر مررادر  6بسرریار مهررم اسررت کرره برره شرریرخواران زیررر

 .شودا هرگونه غذای دیگر به شیرخوار اجتناب مایعات دیگر مانند آب، چای، شیر ی
  مرراه نیررز بایررد مررادر را تشررویق کرررد کرره برره شرریر دادن بررا شرریر خررود برره 6در شرریرخواران بررالای 

 عنوان تنها منبع مایعات برای کودک ادامه دهد.
     مرری شررودمررادران بایررد برره شرریردهی در طررول شررب تشررویق شرروند. مکیرردن سررینۀ مررادر باعرر 

باعر  تولیرد شریر در سرینۀ     کره  ایرن هورمرون   م پررولاکتین در بردن او ترشرح شرود،     هورمونی به نا
 شود.گردد در شب بهتر تولید میمادر می

  خورنرد و برخری آهسرته؛ بره همرین دلیرل طرول مردت خاصری          یمر شیر  سریع از شیرخوارانبرخی
شرریرخوار از یکرری از  اجررازه دهررد کررهتوانررد برررای هررر بررار شرریردهی ذکررر نشررده اسررت. مررادر مرری 

کره شریرخوار سرینه را رهرا کررد، سرینۀ دیگرر را بره دهران          های او شیر بخرورد و پرس از ایرن   ینهس
او نزدیررک کنررد. تعررویض زودهنگررام سررینه باعرر  خررالی نشرردن کامررل آن و درنتیجرره مشررکلات    

 کودک خواهد شد. کاهش وزن گیریو مادر  شیر تولید پستان،کاهش
  

 ی مادران شیرده برای دریافت شیر خشکرسیدگی به تقاضا 6-3-5

هررای شرریر  یررا دیگررر مررراقبین کررودک برررای دریافررت جررایگزین مررادربایررد در مررورد رسرریدگی برره تقاضررای 
شرریرده برررای دریافررت  مررادرو دلایررل تقاضررای  بیشررتری نشرران دادمررادر، از قبیررل شرریر خشررک؛ حساسرریت 

 به مادر در انتخاب صحیح کمک کرد: ،اگر دلایلی به شرح زیر باشد وشود شیر خشک مشخص 

 و تصرور   باشرد  داده ازدسرت را خرود   نفرس  بره  اعتمراد  ،ممکرن اسرت در شریردهی بره کرودک      مادر
او را بره وی بازگردانیرد .    نفرس  بره  اعتمراد . بایرد سرعی کنیرد    نردارد شیر کافی بررای تغذیرۀ او    کند

تغذیره برا    مشراور هرای یرک   چنین مادرانی ممکرن اسرت بررای شرروع مجردد شریردهی بره توصریه        
 شیر مادر نیاز داشته باشند.

     اسرت. بایرد بره او اطمینران دهیرد       ترر مناسرب شاید مادر تصور کند که شیر خشرک بررای فرزنردش
و ایمنری غرذا و مایعرات کرودک اسرت و       تکه تغذیره برا شریر مرادر بهتررین راه بررای ترثمین امنیر        

 کند.ها نیز حفاظت میعلاوه بر تامین نیازهای تغذیه ای، از شیرخوار در برابر بیماری
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    در ایرن صرورت بایرد خطررات     بره عردم شریردهی یرا ادامره آن بگیررد،       تصرمیم  ممکن اسرت مرادر
کرراملا  آگاهانرره  او تصررمیمدقررت برررای او توضرریح داد، تررا   اسررتفاده از جررایگزین شرریر مررادر را برره 

 باشد.

         دهرد،  مراه خرود مری    6اگر مادری علاوه بر شیر مادر غذا یرا مایعرات دیگرری نیرز بره شریرخوار زیرر
ترر اسرت. شراید نیراز باشرد      یمرن اباید به او گوشزد کرد کره تغذیرۀ انحصراری برا شریر مرادر بسریار        

دیررده در امررر برره متخصصررین آمرروزش ،کرره کررودک و مررادر هررردو، برررای بررسرری و کمررک بیشررتر 
 تغذیه با شیر مادر ارجاع داده شوند.  

 شوندهای فوری به شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه نمیکمک 7-3-5

شروند. ایرن کودکران    کارکنان بهداشتی ممکن است برا کودکرانی روبررو شروند کره برا شریر مرادر تغذیره نمری          
زمرران شرریردهی را طرری  و مررادر آن هررا شرردندینمرربحررران نیررز بررا شرریر مررادر تغذیرره  زمرران قبررل از احتمررالا

، سرریع ترر  هرا را هرچره   . در ایرن صرورت بایرد آن   انرد دادهازدسرت یرا والردین خرود را     کررده و بحران متوقرف  
 درمانی ارجاع داد. -های لازم، به مراکز بهداشتی یتحماهای تخصصی و برای انجام ارزیابی

 اقدامات زیر باید فوراً انجات گیرد:

 بررای مثرال، آیرا مرادری کره شریردهی خرود را         امکان تغذیۀ کرودک برا شریر مرادر:    نه بررسی هرگو
یرا آیرا مرادر شریرده ای از خرانوادۀ       ؟کره شریردهی را از سرر گیررد     اسرت، تمایرل دارد   کردهمتوقف 

 شیردهی به کودک را تقبل کند؟ ،کودک، یا جمعیت محلی حاضر است در نقش دایه
    مردت وجرود نردارد، بایرد برا ارجراع شریرخوار         در کوتراه  درمرا  یرشر در مواردی که امکان تغذیره برا

کمکهرای   و درمرانی امکران تهیرۀ مقرادیر کرافی جرایگزین شریر مرادر         -به یکی از مراکرز بهداشرتی   
  و پایش وضعیت کودک را فراهم آورد.تخصصی 

       کودکرران معاونرت بهداشرتی یررا    کارشرناس شرروند بایرد بره   کودکرانی کره برا شرریر مرادر تغذیره نمری
 را ازدسررتدرمررانی گررزارش شرروند. در مررورد کودکررانی کرره والرردین خررود       –ز بهداشررتی مراکرر
 ها به عمل آید. ، باید به خدمات حمایت از کودک معرفی شوند تا حمایت لازم از آناندداده

 
 های تخصصی برای حمایت از تغذیه با شیر مادر کمک 8-3-5

تغذیره برا شریر مرادر مواجره شروند. برخری        بحرران برا انرواع مشرکلات مربروط بره       زمران  ممکن است در  مادر
ی فرهنگری کره   هرا  سرنت پریش بره دلیرل فقردان حمایرت و برخری نیرز بره دلایرل           هرا  مردت ممکن است از 

باع  تضعیف عادات بهینرۀ تغذیره برا شریر مرادر شرده اسرت؛ برا ایرن مشرکل روبررو شرده باشرند. همچنرین               
و در مرورد کرافی برودن شریر خرود تردیرد داشرته         داده ازدسرت خرود را   بره نفرس  اعتمراد  ممکن اسرت   مادر
کره   مرادری . نباشرد ، ممکرن اسرت از حمایرت کرافی برخروردار      کررده ی وضرع حمرل   ترازگ بره که  مادری. باشد

هرا و   . ماهیرت کمرک  کنرد برا کرودک خرود ارتبراط برقررار       نتوانرد شراید   اسرت ضربۀ روحی دیده یرا افسررده   
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هرای تخصصری    بسرتگی دارد. در ایرن مروارد ممکرن اسرت نیراز بره کمرک         مرادر ۀ آن به نیاز زمان و مکان ارائ
 اجتماعی وجود داشته باشد.-های روانی یتحمابرای حمایت از تغذیه با شیر مادر و 

و  کودکرران د برره کارشررناسبایرر دارد،نیرراز برره حمایررت  شرریرخوار بررا شرریر خررود کرره برررای تغذیرره  مررادری
از ایرن   بره حمایرت  یرا خرود اقردام    افرراد   د. ایرن در منطقره بحرران زده معرفری شرو    تقر تغذیره مسر   کارشناس
ه شریردهی وارد  متخصرص مشراور   ویرا از طریرق کارشرناس مشراور تغذیره برا شریر مرادر         نماینرد  یمر مرادران  

ران دچررار نرروزادان یررا شرریرخوا ،مرراه 6عمررل خواهنررد شررد. در مررواردی از قبیررل سرروءتغذیۀ شرریرخواران زیررر 
تررر و  یتخصصررهررای  یررتحمابرره  گرررفتن شرریردهی و حمایررت از شرریردهی از سررر ،هنگررام تولررد یوزنرر کررم

هرای   ترا روش اسرت  فرصرتی   IYCF سرازی حمایرت از   ی نیراز خواهرد برود. یکپارچره    ترر مجررب کارشناسان 
   .دند، تشخیص داده شونغذیه شده باشای که ممکن است منجر به سوءتتغذیه نامناسب

ۀ ردهی مرادران، ارائرۀ مشراور   امرن بررای شری    مکران هرای  تروان برا ایجراد    حمایت از تغذیه با شیر مرادر را مری  
ترروان از متخصصررین برررای  هررای حمررایتی از مررادر انجررام داد. همچنررین مرری   ه خصوصرری و تشررکیل گرررو 

ان ادرهررا مررادران شرریرده از دیگررر مرر   هررای حمایررت از همسررانان اسررتفاده کرررد کرره در آن   رهبررری گررروه
کننررد. مشرراوران تغذیرره بررا شرریر مررادر هررا در امررر تغذیرره بررا شرریر مررادر کمررک مرری حمایررت کرررده و برره آن

مت روان، بهداشرت براروری و   اجتمراعی، سرلا  -صرورت یکپارچره برا خردمات روانری      تواننرد در کنرار یرا بره    می
 خدمات خود را ارائه دهند.حمایت از کودک 

 تغذیۀ انحصاری با شیر مادر فوریآغاز 

یررت از آغرراز ی اصررلی در حماهررا گررامبرخرروردار اسررت.  ای ویررژه بررا شرریر مررادر در نرروزادان از اهمیررتتغذیرره 
 از: تندیه با شیر مادر عبارتغذ سریع

  عنرروان یکرری از مررداخلات کلیرردی در خرردمات بهداشررت یرره بررا شرریر مررادر بایررد بررهتغذ سررریعآغرراز
 باردار گنجانده شود.ای با گروه هدف زنان  های تغذیهه باروری و برنام

 خرردمات مامررایی و از برره پوسررت  هررا برره تمرراس پوسررتمهررارت در حمایررت از مررادران و تشررویق آن
 .قرار گیرد است که باید مورد توجه و حمایت زایمان

شررده در چررارچوب پاسررخ برره بحررران، ابتکررار      یجرراداها/تسررهیلات  یمارسررتانببایررد در همررۀ  
را برره اجرررا « ده گررام برررای تغذیررۀ موفررق بررا شرریر مررادر  »،  99 بیمارسااتان دوسااتدار کااودک 

 گذاشت.
  خیص از د کرره مررادر و شرریرخوار پررس از ترررپررردازیمررهررایی  یررتحماابتکررار دوسررتدار کررودک برره

 بخش زایمان و ورود به برنامۀ خدمات پس از زایمان به آن نیاز دارند.
بایرد از مرادرانی کره ترازه زایمران       نباشرد، قبرل از وقروع بحرران تغذیره برا شریر مرادر رایرج         ، اگر در جمعیتری 

هرای قبرل و    در امر شریردهی حمایرت تخصصری بره عمرل آیرد. همچنرین کارکنران بخرش مراقبرت           اندکرده
                                                           

001   Baby Friendly Hospital (BFH)  
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هررای ترروجیهی و آموزشرری مهررارت و  بررا دوره کررهبعررد از زایمرران، ماماهررا و... احتمررالا  نیرراز خواهنررد داشررت  
 .دهندظرفیت خود را در حمایت از تغذیه با شیر مادر بهبود 

 مداخ ت برای حمایت از تغذیه با شیر مادرسایر

یری مثبرت داشرته باشرد.    ترثث تغذیره شریرخوار و کرودک     توانرد برر عرادات   مشراوره مری   ازمداخلات غیر سایر 
 کررافی نیسررت، بلکرره عرردمنایرره شرریرخوار و کررودک همیشرره برره علررت دانررش  تغذهررای  بهینرره نبررودن روش

 توانرد ترثثیر مرداخلات مبتنری برر مشراوره      توانایی خانوار در بهبرود دسترسری بره غرذا و ترثمین معیشرت مری       
اتی صرورت  . در چنرین مرواردی بایرد بررای بهبرود امنیرت غرذایی خرانوار و معیشرت آن اقردام          کنرد را محدود 
 گیرد.

 HIV مبت یان بهتغذیۀ شیرخوار و کودک در جمعیت  4-5

 منفیHIV به حداکیر رساندن نرخ بقای کودکان 

ودکران  تنهرا بایرد از آلروده شردن ک     بره ایرن معناسرت کره نره      "منفری  HIVبقرای کودکران   "اصطلاح  کاربرد
کثر رسراندن  نیرز پیشرگیری نمرود. بره حردا      آن هرا میرر   و یروس جلوگیری کررد، بلکره بایرد از مرر     وبه این 

لررد متوای برررای کودکرران  در تعیررین بهترررین گزینررۀ تغذیرره منفرری دغدغررۀ اصررلی HIVنرررخ بقررای کودکرران 
ل مسرتلزم ایجراد تعراد   سرو   از یرک منفری   HIVمثبرت اسرت.کمک بره بقرای کودکران       HIVاز مرادران  شده 

ابرتلای   و از سروی دیگرر احتمرال   اسرت  بره علرت تغذیره برا شریر مرادر        HIVبین خطر ابتلای شیرخواران به 
 .  می باشد HIVهای عفونی و نهایتا  مر  به دلیل امراض غیر مرتبط با  یه، بیماریسوءتغذها به  آن

مروارد   جملره از یبره علرت تغذیره برا شریر مرادر بره عرواملی گونراگون          HIVاحتمال بروز خطر انتقال ویرروس  
 زیر، بستگی دارد:

   :مناسرب شریردهی احتمرال برروز خطرر ابرتلا بره         عرادات نرا   الگوی تغذیه با شایر ماادرHIV  و
دهررد. تغذیرره بررا مررواد افررزایش مرری HIVهررای دیگررر را نررزد شرریرخواران در معرررض  بیمررارینیررز 

هرای دیگرر از قبیرل     و عفونرت  HIVغذایی دیگر در کنار شریر مرادر احتمرال برروز خطرر ابرتلا بره        
 دهد.اسهال را افزایش می

  100یروساایضدوهااای  اسااتفاده یااا عاادت اسااتفاده از دارو )ARVs(:   مررداخلات مبنرری بررر
مثبررت یرا شرریرخواران در معرررض   HIVهررای ضرد رترررو ویرروس در مررورد مرادران     اسرتفاده از دارو 

HIV  یرری احتمرال برروز خطرر انتقرال      گچشرم به طرزHIV       بره نروزاد را در زمران زایمران مرادر و
 دهد.نیز پس از زایمان و شیردهی کاهش می

                                                           
101     anti-retroviral 
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شردن مرادر    فرار، ممکرن اسرت طری زایمران و      شرود، متولرد مری    HIV نوزادی که از مادر مبتلا به
در صرورتی کره مداخلرره بررای کراهش احتمرال انتقررال      برا شرریر مرادر،   در زمران تغذیره    همچنرین و 

 شود. می انجام نشود، مبتلا به این ویروس  HIVویروس 
 

مری کننرد و شریر دهری انجرام      کره براردار مری شروند، وضرع حمرل        HIVمادر مبتلا به  100از هر 
 دهند، احتمال دارد موارد زیر بروز کند:می 

o   شدن مادر ممکن است به  فار،نوزاد طی بارداری، زایمان و  25تقریباHIV .مبتلا شوند 
o   شرریرخوار ممکررن اسررت حررین تغذیرره از پسررتان مررادر مبررتلا برره     10حرردوداHIV  شرروند، اگررر

 مبتلا نخواهند شد. HIVنوزاد به  65تقریبا   شیردهی به مدت دو سال ادامه پیدا کند.
 

 حرال زنرده بماننرد )بقرای کودکران       ینعر  درمبرتلا نشروند و    HIV ویرروس  هدف این است کره نروزادان بره   
HIV  .)ین باید احتمال برروز خطرر انتقرال    بنابرامنفیHIV          از مرادر بره جنرین یرا نروزاد را برا احتمرال خطرر

   شیر مادر، مقایسه کرد.میر و بروز بیماری به دلیل عدم تغذیه با  وافزایش مر  
توانررد ویروسرری بررا مررداخلات تغذیرره بررا شرریر مررادر مرری  هررای ضررد رترررو ترکیررب مررداخلات اسررتفاده از دارو

مثبررت  HIVی کرراهش دهررد. لررذا، زنرران برراردار دار معنررامیررزان انتقررال ویررروس پررس از زایمرران را برره طرررز 
بره نروزاد خرود را     HIV ویرروس  انتقرال یرروس اسرتفاده کننرد ترا احتمرال برروز خطرر        و ضدهای  باید از دارو

در زمرران بررارداری، زایمرران و شرریردهی کرراهش دهنررد. برررای کرراهش ایررن احتمررال در زمرران شرریردهی       
ترروان برره نرروزاد داروی ضررد رترررو ویررروس داد. برررای کرراهش میررزان انتقررال ویررروس در زمرران شرریردهی  مرری

نروزاد   یرا هرای ضرد رتررو ویرروس بره مرادر        رومراه اول را برا دادن دا   6باید تغذیۀ انحصاری برا شریر مرادر در    
 کرد. این بهترین راه برای اطمینان از شیردهی ایمن مادر به شیرخوار است. تثکید
 

مثبررت و نوزادانشرران داروی ضررد رترررو ویررروس دریافررت نمرروده و شرریرخوار ان   HIVزن  100اگررر 
 موارد زیر بروز کند: نحصاری با شیر مادر داشته باشند، احتمال داردماه اول تغذیۀ ا 6در 

o   نوزاد طی بارداری و فار، شدن مادر به  2تقریباHIV شوند.مبتلا می 
o   شیرخوار حین تغذیه از پستان مادر مبتلا به  3حدوداHIV شوند.می 
o   نوزاد به  95تقریباHIV .مبتلا نخواهند شد 

، نمایرد تذکر: اگر مادر از هفترۀ چهراردهم برارداری اقردام بره دریافرت داروهرای ضرد رتررو ویرروس           
 احتمال بروز خطر انتقال ویروس به جنین تقریبا  به صفر خواهد رسید.

 

 .مثبت نباید به نوزاد خود شیر بدهند HIVهای وزارت بهداشت ایران، مادران طبق توصیه
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 (BMS) 101رانهای شیر مادر در بحجایگزینمدیریت تغذیه با  5-5
هرای شریر مرادر را    نامنرد. جرایگزین  یمر را اصرطلاحا  تغذیرۀ مصرنوعی نیرز      (BMS)های شریر مرادر    تغذیه با جایگزین

ه برا  تغذیر »اصرطلاح   د.اسرتفاده قرراردا   طرور انحصراری یرا در کنرار شریر مرادر بررای تغذیرۀ کرودک مرورد           توان بره می
 رود.در این مورد به کار می« تغذیۀ جایگزین»یا « شیر فرموله

، چراکره تولیرد آن برا رعایرت مقرررات      اسرت شیر فرموله برای شیرخوار جرایگزینی مترداول و مناسرب بررای شریر مرادر       
گیررد. ایرن محصرول معمرولا  بره شرکل پرودر غیرر اسرتریل یرا مرایع اسرتریل آمراده              صرورت مری   102مربوط به مواد غذایی

 شود.میتولید  103 برای مصرف
ه شرود کره مرادران قرادر بر     غرذایی بایرد در شررایطی اسرتفاده      برا مقرررات مربروط بره مرواد      مطرابق جایگزین شیر مادر 

 ان قرادر بره  کره مرادر   پیردا کنرد  شیردهی نبروده یرا شریر مرادر در دسرترس نباشرد. ایرن تغذیره بایرد ترا زمرانی ادامره             
تروان  مری  مراهگی  12مراه برسرد. بعرد از     12حرداکثر  مراه ترا    6شیردهی شوند یا سن کرودک بره حرداقل     شروع مجدد
 عنوان جایگزین شیر مادر استفاده کرد. از شیر گاو به

 
 بحران زمان تغذیه با جایگزین های شیر مادر در

ا حردی  تر طرور کامرل یرا     بحران ممکن است گراهی در جمعیتری رخ دهرد کره قبرل از آن نیرز بسریاری از کودکران بره         
ای نیراز  ودکران بره حمایرت تغذیره    هرا ممکرن اسرت ک    شردند. در برخری وضرعیت   مادر تغذیره مری  های شیر  با جایگزین

 انررد؛ یررا مررواقعی کرره در اردوگرراه پناهنرردگان از والرردین خررود جرردا افترراده کرره داشررته باشررند، برررای مثررال کودکررانی  
 د.  نشوکودکان در نهادی مانند پرورشگاه نگهداری می

 اشند.ن به طور موقت یا درازمدت، به تغذیۀ مصنوعی نیاز داشته بدر برخی موارد خاص ممکن است کودکا
خراذ شروند،   هرای شریر مرادر بایرد همرواره برر اسراس نیازسرنجی ات         تصمیمات مربوط بره تغذیرۀ کودکران برا جرایگزین     

ردی، تصررمیم برره انجررام ایررن مداخلرره هرگررز نبایررد بررر اسرراس فرضرریاتی در مررورد عررادات تغذیررۀ کررودک، مرروارد فرر    
رت گیررد.  دریافرت شریر خشرک صرو     یرا  هرای جمعری یرا در واکرنش بره اهردا       برانگیز در رسرانه  های احساس فراخوان

 شود. جمع آوریاطلاعات کلیدی در این مورد باید از طریق انجام ارزیابی سریع اولیه 
حیطرۀ   در برانگیرز اسرت. انجرام ایرن مداخلره بره تخصرص        هرای شریر مرادر امرری چرالش     ن حمایت از تغذیه با جایگزی

 پزشکی، تغذیه و تدارکات نیازمند است.
 
 
 
 
 
 

                                                           
021      Breast Milk Substitute (BMS) 
031     Codex Alimentarius 
104     Ready-to-Use-Infant-Formula (RUIF) 
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 تغذیۀ مصنوعی:نیاز به موارد خاص، 
 شده یا به دلایلی حضور ندارد. مادر فوت 

 شیرخوار نیست. لیل ضربۀ روحی حاضر به شیردهی بهمادر به د 

 هرای   اسرتفاده از جرایگزین   منجربره  ،قبرول برالینی در مرورد وضرعیت جسرمانی مرادر و شریرخوار        دلایل قابل
 .شودشیر مادر 

  است. شدهدر زمان وقوع بحران ، کودک متکی به تغذیه مصنوعی 

  قررار گرفتره   یرا گرذر از تغذیرۀ ترکیبری بره تغذیرۀ انحصراری برا شریر مرادر           شریردهی مجردد   مادر در مرحلۀ
 .است

 
 های شیر مادر در بحران شرایط لازت برای تغذیه با جایگزین

 زیر باید مهیا باشد تا بتوان با تغذیۀ مصنوعی احتمال بروز خطرات را کاهش داد: تمام شرایط

 .ایمنی آب و بهداشت در سطح خانوار و جمعیت تثمین شده باشد 

   مرو طبیعری   شریر خشرک کرافی بررای حمایرت از رشرد و ن       طرور حرتم قرادر باشرد    کرودک بره  مادر یا مراقرب
 .ندشیرخوار را تثمین ک

  وز نرد جرایگزین شریر مرادر را بره روشری امرن و بهداشرتی و برا حرداقل احتمرال برر            بتوامادر یا مراقب کودک
 ند.خطر اسهال و سوءتغذیه آماده ک

  بتواند در شش ماه اول شیرخوار را تنها با شیر خشک تغذیه کند.کودک مادر یا مراقب 

 خانواده از تغذیه با جایگزین شیر مادر حمایت کند. 

 دسترسی داشته باشد ،مراکز جامع سلامت یاز ارائه خدمات بهداشتی به مراک کودک مادر یا مراقب. 
 

  BMSهای شیر مادر  جایگزین تأمین و توزیع

هررای فنرری و و سررایر محصررولات مشررابه بایررد بررر طبررق توصرریه  هررای شرریر مررادرجررایگزین تررثمین، مرردیریت و توزیررع 
هررای مربرروط برره  اطمینرران از رعایررت اسررتانداردمقررررات مربوطرره تحررت نظررارت دقیررق انجررام پررذیرد. پررس از حصررول 

هرای شریر   جرایگزین   توزیرع . شرود  توزیرع هرای فعرال در نظرام پاسرخ بره بحرران        توسط نهراد ، های شیر مادرجایگزین 
هررای لازم انجررام شررود تررا   هررای غررذایی همگررانی نیسررت و بایررد بررا رعایررت حساسرریت    در چررارچوب کمررک مررادر

بره فرروش نرسرد. بره ایرن منظرور بایرد بازارهرا را مرورد پرایش قررارداد ترا از هرگونره               های شیر مادر در برازار  جایگزین
 موارد فروش شیر خشک یا تغییر قیمت آن در بازار آگاه شد.
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 :از تندعبار های شیر مادراستفاده از جایگزین  بخشی از مفاد مهم مقررات

 هایی مشخص باشد. اطلاعات و هشدارهایی حاوی  محصولات جایگزین شیر مادر باید با برچسب 

  ها توزیع شود.در میان مادران و خانواده رایگانینباید هیچ نمونۀ 

 صورت عمومی تبلیغ یا ترویج شود. وجه نباید استفاده از این محصولات به هیچ به 

  نظرارت و  دی اهردا شرود، بلکره بایرد آن را برا      نبایرد از سروی هریچ شرخص یرا نهرا       هرای شریر مرادر   جایگزین
 تثمین نمود. تصمیم سیستم بهداشتی درمانی

   شرروع  مراه، یرا ترا زمران      6بره مردت لازم )حرداقل     هرای شریر مرادر   جرایگزین  باید اطمینان حاصل شود کره
 .گیردتغذیه با شیر مادر( در اختیار شیرخواران گروه هدف قرار  مجدد

هرا   یرک از آن  ف( موجرود اسرت و انتخراب هرر    جایگزین شیر مادر به دو شرکل پرودر یرا مرایع )آمراده بررای مصرر       
اسررتفاده از  سررازی بسررتگی دارد. برره میررزان منررابع، مقرردار نیرراز، قابلیررت دسترسرری و تسررهیلات نگهررداری و آمرراده

 در نظر گرفته شود. های شیر مادرجایگزین  به جایعنوان آخرین گزینه شیر حیوانات باید به

بردلیل رعایرت   طرور فعرال توصریه شرود کره از بطرری و سرر پسرتانک اسرتفاده نکننرد،           کنندگان به باید به دریافت
هرایی کره تغییرر    دهنرد. در جمعیرت  احتمرال برروز خطرر عفونرت را افرزایش مری      نکردن برخری مسرائل بهداشرتی،    

ایل احتمرال برروز خطرر عفونرت و تمیرز کرردن کامرل وسر        عادت تغذیه برا بطرری در آن ممکرن نیسرت ، بایرد بره      
 تغذیه توجه لازم مبذول شود. 

 های آن های استفاده از جایگزین حمایت از تغذیه با شیر مادر در برنامه

کننرد، لازم اسرت حتمرا  حمایرت و     منظور برآوردن نیراز شریرخوارانی کره از جرایگزین شریر مرادر اسرتفاده مری         به
پرز،   و از قبیرل شریر خشرک، وسرایل پخرت      حفاظت از برنامه تغذیره برا شریر مرادر بره عمرل آیرد. توزیرع منرابعی         
شرروند، تغذیرره مرری هررای شرریر مررادرجررایگزین صررابون، سرروخت و آب؛ تنهررا در میرران مررراقبین کودکررانی کرره بررا  

برا  ؛ یرا باعر  شرود مرادران شریرده      طور بالقوه، باعر  کراهش انگیرزه بررای تغذیره برا شریر مرادر گرردد         تواند بهمی
کننردگان کالاهرای فروق قررار گیرنرد.      شریردهی خرود، در فهرسرت دریافرت    اظهارات نادرسرت در مرورد مشرکلات    

هرا را از تغییرر روش بره تغذیررۀ     کننرد، نبایرد ناخواسرته آن   در مرواردی کره مرادران اقردام بره تغذیرۀ ترکیبری مری        
هرای هرم ارزش بره مرادران شریرده و ایجراد حرس         انحصاری برا شریر مرادر منصررف کررد. بنرابراین، دادن مشروق       

 های شیر مادر باشد. های تغذیه با جایگزین توجه در برنامه ها باید از عوامل مورد ر آنامنیت د

 حمل و نقل شیر و محصولات لبنی در بحران   6-5

عنروان   بره رود، کره  کیفیرت و کلسریم بره شرمار مری      پرروتئین برا  ، منبع انررژی و  مغذی ،شیر غذایی ارزشمند
کنرد. بنرا برر ایرن، بایرد اطمینران       در رژیرم غرذایی کرودک ایفرا مری     غذایی با منشث حیوانی، نقش ارزشرمندی  

ای ایمرن در رژیرم غرذایی    حاصل کرد که در بحرران، شریر و محصرولات لبنری در صرورت اسرتفاده، بره شریوه        
هرا بره    شرود و محیطری بسریار مناسرب بررای رشرد براکتری       راحتری فاسرد مری    کودکان جای گیرد. شریر بره  
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کرن اسرت آن را بره سرمی مهلرک تبردیل کنرد. بخصروص در مرورد پرودر شریر            آورد و ایرن امرر مم  وجود می
سرازی، نگهرداری و اسرتفادۀ نامناسرب     خشک و گاه شریر مرایع، احتمرال برروز خطرر آلرودگی در زمران آمراده        

 عنوان جایگزین شیر مادر وجود دارد.  به

 مدیریت وسایل تغذیه شیرخوار و جایگزین های شیرمادر در بحران ها 7-5

هرا مشرکلاتی جردی بره برار       هرای شریر مرادر و وسرایل تغذیرۀ شریرخوار در برخری بحرران         جرایگزین  اهدای
هررای جمعرری اهرردا  برانگیررز در رسررانه هررای احسرراس آورده اسررت. ایررن اقررلام اغلررب در واکررنش برره فراخرروان

 در مررورد روش معمررول تغذیررۀ شرریرخواران در جمعیررت هرردف و برنامرره  امرردادگرانشرروند. تصررور غلررط مرری
توانررد در کنررار عوامررل دیگررر باعرر  فراخرروان برررای اقررلام اهرردایی در  ریررزی مداخلرره بررر همررین اسرراس مرری

. همچنررین، در وضررعیت بحررران، بایررد از قبررول بطررری و  شررودهررا  بحررران و سررپس اسررتفادۀ نامناسررب از آن
 و نیررز بطررری و سررر محصررولات جررایگزین شرریر مررادر در صررورتیکه سررر پسررتانک اهرردائی خررودداری کرررد.  

اقررلام اهرردایی بایررد بلافاصررله و ترجیحررا  در برردو ورود برره منطقررۀ بحررران در   اهرردا شررود ایررن هرراییپسررتانک
و بررای اسرتفاده از    دقیرق خواهرد شرد   اختیار مراکرز بهداشرتی درمرانی قررار گیررد. ایرن کرار باعر  نظرارت          

 ریزی لازم را انجام داد. ها برنامهآن
 

 و محصولات وابسته اهدایی عبارتند از:های مدیریت شیر خشک  راهبرداز برخی 

   یلرری برررای  عنرروان غررذای تکم شررده، برره  هررای غررذایی غنرری  اسررتفاده برررای تهیررۀ مخلرروط
 شیرخواران بالای شش ماه

 حمایت غذایی از سالمندان یا ایتاما برای ه ها و سازمان استفاده در نهاد 

 استفاده در خوراک حیوانات 

 توزیع قابلت و کیک یاستفاده در تهیۀ بیسکو 
 

 (IYCF-E)برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی برای تغذیۀ شیرخوار و کودک در بحران  8-5
کننرد ترا دفراتر    اقردام بره ارائرۀ پاسرخ مری     مسرئولین دولتری کره    تمام افراد درگیر در پاسخ به بحران از قبیرل  

هرای پاسرخ بره بحرران      برنامره هرای مرالی بره     نهاد و سرازمان ملرل و اهداکننردگان کمرک     های مردم سازمان
 (IYCF-E)برره سررطوح مختلفرری از توجیرره و آمرروزش در مررورد تغذیررۀ شرریرخوار و کررودک در بحررران        

 .  هستند نیازمند
عنروان فعرالیتی بررای آمرادگی      بایرد بره   تغذیرۀ شریرخوار و کرودک در بحرران    جلسات توجیهی پایه در مرورد  

و مسرررئولان خررردمات  کارشناسررران بهداشرررت و درمرررانمررردیران، اهداءکننررردگان، مسرررئولان تررردارکات، 
 اجتماعی برگزار شود.

هرای قبرل از خردمت بررای      برا آمروزش  تغذیرۀ شریرخوار و کرودک در بحرران     هرای   سرازی آمروزش   یکپارچه
بره داشرتن رویکرردی بلندمردت بره       نیراز رود و سرازی بره شرمار مری     هرای آمراده   کارکنان کلیدی از فعالیرت 

 خ به بحران است. سازی در پاس ظرفیت
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لازم برررای کارکنران بخررش بهداشررت  هررای  توانررد باعر  ایجرراد و تقویررت مهرارت  آمروزش ضررمن خردمت مرری  
تغذیررۀ آمرروزش  شررامل: سرراعته 40دورۀ  شررود کرره برردین منظررور توصرریه مرری شررود یررک  خرردماتارائرره  در

 (CMAM)مرردیریت مبتنری برر جامعرره بررای سروءتغذیۀ حرراد     ریرزی   برنامره  شریرخوار و کرودک در بحررران،  
 برگزار شود.مشاورۀ تغذیه با شیر مادر در بحران  و





 

 
 

 
 6فصل 
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 105 و ارزشیابی    104   پایش            
ای تروان از ابزارهر  مری منرد پیشررفت فعرالیتی در طرول زمران اسرت. پرایش را         پایش به معنای ارزیابی پیوسرته و نظرام  

تمرام   هردف از پرایش ایرن اسرت کره      هرا دانسرت.   اصلی و جهانی مدیریتی برای تشرخیص نقراط ضرعف و قروت برنامره     
یابی موقرع باعر  بهبرود کیفیرت کرار شروند. ارزشر       افراد درگیر در برنامره را قرادر سرازد کره برا تصرمیمات درسرت و بره        

گذشررت  ای خرراص، پرس از  آمررده برا مداخلره   دسرت  یرا نتیجررۀ بره  نیرز بره معنررای بررسری ارتبراط مسررتقیم بررون داد      
 زمان است.

منرد   امپرذیرد. ارزشریابی طبرق تعریرف : ارزیرابی نظر      ارزشیابی، معمولا  در مرحلرۀ مهمری از پیشررفت پرروژه انجرام مری      
سرت.  اپایران کرار    ز، یرا پرس ا  هرا، حرین انجرام    ریرزی، اجررا یرا نترایج آن     ، برنامره هرا  و عینی مداخلات، برنامه، سیاست

خشری،  بکرارایی، اثر  هرا برا اهرداف برنامره، میرزان نیرل بره اهرداف،         هدف از انجام ارزشیابی مداخلات تعیرین ارتبراط آن  
و  اناهداکننرردگار اسررتفاده در اختیرر هررا اسررت. ارزشرریابی بایررد اطلاعرراتی معتبررر و قابررل  تررثثیر و قابلیررت پایررداری آن

 کارگیرند.گیری بهتصمیم فرآیندشده را در  های آموخته ند درسقرار دهد تا بتوان دریافت کنندگان
عررالیتی فاگرچرره پررایش و ارزشرریابی دو فعالیررت متفرراوت هسررتند، امررا ارتبرراط نزدیکرری بررا یکرردیگر دارنررد. پررایش       

شرود. هردف اصرلی    مری  جمرع آوری روز یرا هرر هفتره     طور مرنظم بررای مثرال هرر     ها به همیشگی است که در آن داده
ا ل معرین ولری بر   برردن کرارایی مرداخلات اسرت. امرا ارزشریابی در فواصر        هرای برنامره و برالا    دنبال کردن فعالیتپایش 

توانررد مشررکلات خاصرری را در هررای پررایش مرری گیرررد. دادهفراوانرری کمتررر در نقرراط کلیرردی چرخررۀ پررروژه انجررام مرری 
. در صرورت  مرحلرۀ ارزیرابی انجرام داد   هرای بیشرتری در    اجرای برنامه مشرخص سرازد کره بررای رفرع آن بایرد بررسری       

را  ینقشرری مهمرر ،تواننررد در انجررام ارزیررابیهررای حاصررل از پررایش مرری طراحرری درسررت نظررام پررایش و ارزشرریابی، داده
 .نمایندایفا 

از کررم  هررا در نهایررت نجررات زنرردگی و کرراهش درد جامعرره از طریررق پیشررگیری  هرردف از مررداخلات تغذیرره در بحررران
هررا نقشرری برره سررزا  نتیجرره، اثربخشرری مررداخلات تغذیرره در رفرراه جمعیررت یۀ حرراد اسررت. درغررذایی و درمرران سرروءتغذ

 یدن برره اهررداف تعیررینهررای حیرراتی هسررتند کرره رسرر ای فعالیررتهررای دوره دارد. پررایش مررداخلات و انجررام ارزشرریابی
ا تجربیرات  کنرد تر  اثربخشری مطلروب آن را تضرمین کننرد. حسرن اجررای پرایش و ارزشریابی کمرک مری           با شدۀ برنامه

 گرفته باع  تقویت مداخلات آتی شود. های فرا شده و درس موفق شناخته
درمران مطلروب کرودک     ترا بتروان از   مری کنرد  درمرانی کمرک    تغذیره  کرودک در یرک برنامرۀ    پایش بهبود وضع تغذیره 

 درمرانی اعمرال  اطمینان حاصرل کررد در غیرر ایرن صرورت، برا مشرخص نمرودن دلایرل آن تغییررات لازم را در برنامرۀ            
نظررر غررذا را در  نفعرران مرروردکرررد. از سرروی دیگررر، پررایش هدفمنررد توزیررع غررذا برره مشررخص نمررودن ایررن کرره آیررا ذی 

ر بر کننرد؟ شناسرایی آثرار خواسرته و ناخواسرته توزیرع غرذا        آن را مصررف مری  انرد؟ چگونره   مقادیر مطلوب دریافت کرده
ه هررای بررازار و اقتصرراد محلرری کمررک مرری کنررد. ارزشرریابی هزینرره و اثربخشرری محصررولات مررورد اسررتفاده در برنامرر    

ترررین محصررول برررای  کرره بترروان مناسررب مرری کنرردمورداسررتفاده در مرردیریت سرروءتغذیۀ کمررک  ای مختلررف تغذیرره
 صرفه در شرایط موجود را مشخص و معرفی نمود. به و مقرونبهبود سریع 

                                                           
051   Monitoring 
061   Evaluation 
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 اهمیت پایش و ارزشیابی 1-6
شررود و برررای تضررمین کیفیررت، پاسررخگویی و پررایش و ارزشرریابی از ارکرران مهررم مرردیریت برنامررۀ موفررق محسرروب مرری

 یادگیری در این حیطه ضروری است.

 
 106 کیفیت

ع اغلررب کمیرراب و برره حررداقل  اسررتفاده بهینرره از منرراب  گیررری، اطمینرران ازبهبررود مرردیریت برنامرره، تصررمیم 
نیراز   از در آینرده ریرزی مربروط بره اسرتفاده بهینره از منرابع مرورد نیر         رساندن تثثیرات منفی است. برای برنامره 

گررذاری و برنامرره هررای حمررایتی نیرراز برره داده هررای برره جمررع آوری اطلاعررات اسررت. همچنررین برررای سیاسررت
 مناسب است.

 
 107پاسخگویی

دف در هررنفعرران، بخصرروص افررراد آسرریب دیررده از بحررران و افررراد گررروه     اطمینرران از پاسررخگویی در برابررر ذی 
 اهداءکنندگان و سازمان های مسئولمداخلات، 

 شده و توجیه استفاده از منابع های انجامکمک "قانونمندی"کمک به افزایش عبارت است از پاسخگویی                 
 

 108یادگیری
 های در حال انجام تجربیات پروژه های یادگیری ازفرصتبهبود 

 هاهای آینده و توسعه آن  برنامه هایی در مورد اقدامات موفق، برای استفاده در دستیابی به داده

 نفعان حف  اطلاعات و دانش در مورد تجربیات موفق و انتشار آن در میان همۀ ذی
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 پایش و ارزشیابیاهمیت و نقش مشارکت در  2-6

گیرنررد،  اگررر افرررادی از جوامررع محلرری در پررایش و ارزشرریابی جمعیررت آسرریب دیررده در کررانون پاسررخ برره بحررران قرررار 
شرود و برنامره نسربت بره     دهرد کره نظررات و عقایدشران در تصرمیمات برنامره دخالرت داده        این فرصت را به دست مری 

 ویی بهتری داشته باشد.آنان پاسخگ

بره   عردم توجره  شرود و ایرن باعر     هرای کمری تثکیرد بیشرتری مری      ارزشیابی بخش تغذیره، برر داده   معمولا  در پایش و
. اکثرر مرداخلات   مری شرود  خصروص مرادران و کودکران یعنری گرروه هردف اصرلی در مرداخلات         افرراد، بره   نظرر اهمیت 

در سرطح خرانوار،   تغذیه با شریوۀ زنردگی افرراد ارتبراطی نزدیرک دارنرد: ماننرد دسترسری بره غرذا، شریوۀ تقسریم غرذا              
 روش تغذیه و مراقبت از کودکان.

هرای جمعیرت هردف در نظرر گرفتره نشرود و در طراحری پرروژه و نیرز پرایش و            ها، باورهرا، عقایرد و قضراوت    گر ارزشا
ارزشیابی آن منعکس نگرردد، احتمرال ایرن خطرر وجرود دارد کره مرداخلات تغذیره، از دیردگاه نظرری مطلروب باشرند             

به اهرداف خرود دسرت نیابنرد؛ کره ایرن خرود باعر  کراهش کیفیرت و اثربخشری مرداخلات خواهرد               ولی در عمل کاملا 
 شد.

داشررتن رویکررردی مشررارکتی برره امررر پررایش و ارزشرریابی، مسررتلزم همکرراری بیشررتر اعضررای جامعررۀ محلرری در تمررام   
 و و تجزیره  آوری جمرع در طراحری اولیرۀ مداخلره،     هرا  تروان برا همکراری آن   مراحل چرخۀ پروژه است؛ ایرن امرر را مری   

هرا و نهایترا  اطمینران از وجرود برازخورد و اسرتفاده از آن       آوری داده ترر بره جمرع   داشرتن رویکرردی کیفری    ،تحلیل داده
گیرری در ایرن اسرت کره     هرای کیفری بره پرایش و انردازه      در اجرای عملی پروژه میسرر سراخت. اهمیرت ویرژۀ رویکررد     

هایشران   رسرید و اعضرای جمعیرت محلری خواهنرد توانسرت گفتره        بدین ترتیب صدای افرراد بیشرتر بره گروش خواهرد     
لحرراف فرهنگرری مناسررب و نیررز عرراری از تهدیررد باشررد. همچنررین، مشررارکت اجرررا   ای مطرررح کننررد کرره ازگونررهرا برره

ارزشرریابی فرصررتی برررای یررادگیری مشررارکتی توسررط اهداءکننرردگان، مجریرران و جمعیررت  فرآینرردکننرردگان برنامرره در 
 راهم خواهد آورد. کننده ف مشارکت

 پایش   3-6

آمررده ، سررنجیدن میررزان پیشرررفت کررار در مقایسرره بررا اهررداف و  دسررتپررایش مقایسررۀ نتررایج مرروردنظر بررا نتررایج برره 
پررذیری جمعیررت آسرریب دیررده از بحررران و محرریط اجرررای پررروژه  هررای پررروژه و نیررز تررثثیرات آن بررر آسرریب شرراخص
 است.

گرذاری را   هرای هردف   تروان پرروژه را برازنگری کررد، دقرت معیرار      از پرایش مری   آمرده  دسرت  های به با استفاده از داده
تنرراوب نظررر اطمینرران حاصررل کرررد. پررایش بایررد برره هررا برره دسررت جمعیررت مررورد مشررخص کرررد و از رسرریدن کمررک
گیرنرردگان را تصررمیم ،هررای جمعیررت آسرریب دیررده را ارزشرریابی نمایررد. ایررن کررار ارتبرراط بررین اقرردامات برنامرره و نیرراز

هرای بره وجرود آمرده طری برنامره را        هرای جمعیرت پاسرخ دهنرد و مشرکلات و رونرد       در خواهد ساخت بره برازخورد  قا
دهرد و  هرا را افرزایش مری   پرایش کیفیرت پاسرخگویی بره آن     فرآینرد مشخص سازند. افرزایش نقرش جمعیرت محلری در     
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فرصررتی اسررت برررای  گررردد. ایررنباعرر  تقویررت شررفافیت و حررس مالکیررت جمعیررت نسرربت برره اطلاعررات و برنامرره مرری
اطلاعررات نماینررد. برره اشررتراک گذاشررتن اطلاعررات در مررورد میررزان  جمررع آوریهررا تررا اقرردام برره ارائرره و نیررز  سررازمان
منشرور بشرر دوسرتانه و حرداقل اسرتاندارد هرای        "هرای مررتبط در   هرا بره اسرتاندارد    یرابی هرر یرک از سرازمان     دست

گررردد، و منبعرری ارزشررمند از هررای پاسررخ مرری باعرر  حمایررت از پررایش تمررامی جنبرره " 109امررداد رسررانی در بحررران هررا 
هرای پرایش ازنظرر دقرت، کامرل       آورد. همچنرین، کیفیرت داده  اطلاعات مربوط بره عملکررد کرل بخرش بره وجرود مری       

ار هرای مختلرف در طرول زمران بره کر       . پرایش بررای سرنجش رونرد    دارد اهمیرت بودن، کفایت و به هنگام برودن بسریار   
هررا بایررد دارای ثبررات و دقررت باشررد تررا امکرران مقایسررۀ مناسررب وجررود داشررته باشررد.  رود. برره همررین دلیررل، روشمرری

توانررد در اطمینرران از  مرری ،هررای پررایش  و گررزارش داده جمررع آوریدادن بررازخورد مررنظم و سررازنده برره مسررئولین   
هرا پری ببرنرد، برا میرل       و گرزارش داده  ریجمرع آو ها نقش کلیدی داشرته باشرد. اگرر کارکنران بره ارزش       کیفیت داده

هرای تغذیره در بحرران شرامل پرایش وضرعیت و پرایش         بیشتری بره انجرام ایرن کرار خواهنرد پرداخرت. پرایش برنامره        
 عملکرد است.

رنامرره ...( در زمرران اجرررای بو  : برره شرررایط وضررعیت حرراکم )سیاسرری، اقتصررادی، اجتمرراعی، نهررادی پااایش وضااعیت
تروان تصرمیم گرفرت آیرا نیرازی بره مداخلره هسرت ؟ آیرا مداخلرۀ           هرای ایرن پرایش مری     داده پرردازد. برا توجره بره    می
 ای باید صورت گیرد؟ ای مناسب خواهد بود ؟ چه نوع مداخلهتغذیه

زمینرۀ لازم بررای تصرمیم بره ادامرۀ مداخلره یرا توقرف آن را فرراهم سرازد. پرایش            توانرد  در زمان اجرا نیرز، پرایش مری    
هرای   دخیرل در کمرک   یهرا  هرای درگیرر انجرام شرود ترا بخرش       طرور جمعری برا همکراری سرازمان      وضعیت بایرد بره  

 بشردوستانه هر یک اطلاعات مربوط به کار خود را در اختیار داشته باشند.

 مدت است.های طولانی های حاد ، متفاوت از موارد تأکید در پایش بحران تأکید و تمرکز پایش در بحران

ات بایرد برر   هرا نیسرت و تصرمیم    تحلیرل آن  و هرا و تجزیره   داده جمرع آوری اغلرب زمرانی بررای     ادبحران های حدر  
م برل از انجرا  قهرای کامرل اولیره     اتخراذ گرردد و شراید انتظرار انجرام بررسری       ،اساس اطلاعات محدود در مورد وضرعیت 

 گرایانه نباشد.  واقع ،مداخله

روز نمرودن و کامرل کرردن     تحلیرل دقیرق وضرعیت و توانرایی بره     و  تثکیرد برر انجرام تجزیره     های بلندمدتبحراندر 
ر میران  د، فرصرتی بهترر بررای ایجراد نظرامی منسرجم جهرت بره اشرتراک گذاشرتن اطلاعرات            ه عرلاوه اطلاعات است. ب

 .می آوردها به وجود  سازمان

ایش پر یرد ایرن نروع    هرای مختلرف متمرکرز اسرت. تثک     هرا و مرداخلات خراص توسرط سرازمان      پایش عملکرد بر برنامره 
 ها، نتایج و تثثیر این مداخلات خاص است.  بر درون داد، برونداد

 

                                                           
110     Sphere  
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 ارزشیابی 4-6

را مررداخلات توانررد فرصررتی عررالی برررای یررادگیری و بهبررود کیفیررت ارزشرریابی اگررر برره نحرروی سررازنده اجرررا شررود، مرری
 .نمایدفراهم 

 از: عبارتندکنند شیابی را ایجاد میبرخی از عواملی که نیاز به ارز

 ای )مثبررت یررا منفرری( حاصررل شررده و بایررد دلایررل آن نشرران دهررد کرره نتررایج غیررر منتظررره ،پررایش عملکرررد
 مشخص شود.

 .اطلاعات لازم برای اتخاذ یک تصمیم مدیریتی مهم وجود ندارد 

 ای است. های برآورده نشده نفعان نشانگر بروز مشکلات اجرایی یا نیاز بازخورد ذی 

    هرا و یررا مناسرب برودن مداخلرره بره وجرود آمررده       هرا، تثثیرگررذاری هزینره   پایررداری فعالیرت مشرکلاتی ازنظرر
 است.

 هایی برای بهبود عملکرد انجام شود. باید توصیه 

 هرایی از   هرای دیگرر بایرد درس    رسراندن بره سرازمان    هرای آینرده و یراری    منظور کمک به اجررای برنامره   به
 های کنونی استخراج شود.  فعالیت

 
 های زیر است: ارزشیابی موفق دارای ویژگی

 توافق قبلی در مورد هدف ارزشیابی 

 کاری، کجا، چه وقت، و چرا(گستره کار برای پاسخ به سؤالات: )چه کسی، چه 

 داشتن گروهی توانا 

 کارگیری نتایجبه 

مروارد زیرر نشرانگر نروع سرؤالاتی      کننردگان برالقوه اطلاعرات باشرد.     شده باید قادر بره رفرع نیراز دریافرت     ارزشیابی انجام
دهررد کرره نتررایج مررداخلات تغذیرره برایشرران هررا اطلاعررات لازم را در اختیررار کسررانی قرررار مرری اسررت کرره پاسررخ برره آن

 اهمیت دارد.

      آیررا عملکرررد مررداخلات طبررق انتظررارات برروده اسررت؟ )برررای مرردیران ، اجراکننرردگان و تررثمین کننرردگان
 ها( مالی برنامه

  هرای دیگرر ) ازنظرر بعرد زمرانی(       ادامه در حیطرۀ فعلری را دارد و یرا بایرد آن را بره حیطره      آیا مداخله ارزش
 گسترش داد؟ )برای اجراکنندگان و حامیان مالی(

   آیا مداخله رابطۀ علت و معلولی با بهبود تغذیه دارد؟ 
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 های ارزشیابیمعیار 1-4-6

شررغول دادن راهنمررایی در امررر ارزشرریابی مهررای متعررددی برره ه هررای بشردوسررتانه، گرررو در بخررش فعالیررت
اخلات سررائلی اسررت کرره مرردو م معیارهرراهررا و تثکیررد بررر  هررا در پوشررش آن هسررتند. تفرراوت ایررن راهنمررایی

 شوند:ها ارزشیابی می بر اساس آن بشردوستانه
 

 :110 اثربخشی
شررده برررای  نظررر بررر اسرراس اهررداف اعررلام  میررزان دسررتیابی مررداخلات برره اهررداف فرروری مررورد  

ارهرا  هرای مررتبط برا معی    مداخلات و یا احتمال دستیابی به اهرداف مرورد نظرر برر اسراس شراخص      
 میزان پوشش مداخلات می باشد. و ها شامل رعایت برنامۀ زمانی، انجام هماهنگی

 
 :111 کارایی

ن، منرابع  )زمرا  برا اسرتفاده از منرابع موجرود    و میزان دستیابی بره نترایج، برا حرداقل هزینرۀ ممکرن       
 ها...( که منجر به مداخلات موفق شده است. منابع انسانی، مواد، تلاشمالی، 

 
 :  112تناسب یا ارتباط

هرای جمعیرت    هرا را در ارتبراط برا نیازهرا و اولویرت      انرد فعالیرت   تا چره مقردار مرداخلات توانسرته    
محیطرری تررا چرره حررد در  محلرری در نظررر بگیرنررد. شرررایط اقتصررادی، اجتمرراعی، سیاسرری و زیسررت

ه را شررده، تررا بترروان در ارتبرراط بررا نیازهررای جمعیررت، پاسررخگویی و اثربخشرری هزینرر   تررهنظررر گرف
 ؟دیبخشبهبود 

 
 :113پوشش

میزان پوشش یرا عردم پوشرش مداخلره در مرورد گرروه هرای اصرلی جمعیرت چگونره بروده اسرت؟             
 و چرا؟ است شده در چارچوب مداخله را داشته چه کسی دسترسی به خدمات ارائه

 :114پیوستگی

مردت، برا در نظرر گررفتن ارتبراط آن      هرای فروری و اضرطراری در کوتراه     اطمینان از اینکره فعالیرت  
پرذیرد. ایررن جنبره از ارزشریابی در ارتبراط بررا     هررای درازمردت، انجرام مری    برا کرل برنامره و فعالیرت    

                                                           
111      Effectiveness 
121      Efficiency 
131     Relevance /appropriateness 
141     Coverage 
151     Connectedness 
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مردت نیرز بایرد در جهرت نیرل بره اهرداف         کره اقردامات کوتراه   ها است، ایرن  مفهوم پایداری فعالیت
 رازمدت و کلی برنامه باشد.د

 : 115همبستگی

ای، هررای مربوطرره )امنیررت، توسررعه  هررا بررا یکرردیگر و اینکرره تمررامی سیاسررت  پیوسررتگی سیاسررت
حظررات تجرراری، نظررامی و نیررز بشردوسررتانه( بررا یکرردیگر سررازگار باشررند و بررا در نظررر گرررفتن ملا  

هرا ترا    کره سیاسرت   همبسرتگی نشران خواهرد داد    .شروند  بشردوستانه و حقروق بشرری اتخراذ مری    
، هرای بشردوسرتانه   چه حرد مکمرل یرا متضراد یکردیگر هسرتند. همبسرتگی را، در حیطرۀ فعالیرت         

ترروان مررورد ارزشرریابی قرررارداد تررا مشررخص شررود آیررا تمررام ذی نفعرران )دولررت، سررازمان ملررل  مرری
دولترری، بخررش خصوصرری و جامعررۀ مرردنی( همرره در    هررای غیررر متحررد، اهداکننرردگان، سررازمان 

 ؟کنندبه یک هدف واحد فعالیت میجهت رسیدن 

 :116تأثیر

ر برره مسررتقیم، خواسررته یررا ناخواسررته، د تررثثیرات مثبررت یررا منفرری کرره مداخلرره، مسررتقیم یررا غیررر
 رتررپررر هزینرره تررر و  وجررود آمدنشرران نقررش داشررته اسررت. ارزشرریابی ایررن تررثثیرات از همرره دشرروار

پررذیر و  تمررام مرروارد امکررانجانبرره تررثثیرات برنامرره در  سررنجش همرره ،اسررت، تررا آنجررا کرره، اغلررب
 عملی نخواهد بود.

ند، هررا یررا مررداخلات کرراربرد نداشررته باشرر  هررا ، ممکررن اسررت در تمررامی وضررعیت  اگرچرره برخرری از معیررار
در اولویرت قررار گیرند.جردول     بایرد هرا برر اسراس هردف خراص ارزشریابی،        توان گفرت کره برخری معیرار    می

 دهد.مربوط به هر یک را نمایش می از موارد کلیدی ارزشیابی و سؤالات 15شماره 

 

 

 

 

 

 

                                                           
161     Coherence 
171     Impact 
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 موارد کلیدی ارزشیابی :15 جدول

نوع 
 سنجش

ویژگی 
چالش  مرجع مقایسه از دیدگاه . موردسنجش

 سؤالات کلیدی شناختیروش

سنجش 
 ارتباط

ارتباط با نیازها 
 ها و اولویت

 جامعه
مثموریت 
و  اهداءکننده

 شرکای اجرا

عدم توافق بر سر 
 ها اولویتنیازها و 

ها  ها و اولویت آیا اهداف منطبق بر نیاز
 است؟

 ها را ادامه داد؟ آیا باید فعالیت

سنجش 
اهداءکننده و  اجرای مداخله کارایی

 شرکای اجرا

مداخلات مشابه . 
های  استاندارد

 های موفق نمونه

چه استانداردی را 
 باید مرجع قرارداد.

 چه حد منطبق بر موارد ها تا برونداد
 توافق بوده؟ مورد

سنجش 
 اثربخشی

دستیابی به 
 اهداف

جمعیت 
اهداف نامشخص،  توافق اهداف مورد هدف

 متعدد یا متغیر

 اند؟یافته اهداف تا چه حد تحقق

ها برای تحقق اهداف کافی  آیا فعالیت
 اند؟بوده

سنجش 
 پیوستگی

احتمال ادامۀ 
اثر بخشی 

 مداخله
 جامعه

وضعیت مورد 
بینی در پیش

 آینده
 های فرضی پاسخ

آیا همۀ شرکای درگیر مایل و قادر به 
رفت  عمل بر اساس راهبرد برون

 هستند؟

سنجش 
 تثثیر

تثثیرات 
خواسته و 
ناخواستۀ 

 مثبت و منفی

وضعیت جمعیت  جامعه
 واقعهقبل از 

بود اطلاعات ن -
راجع به جمعیت 

 آسیب دیده

قدان رابطۀ علت ف -
 و معلولی

 چه بوده؟ نتایج مثبت و منفی

 اند؟آیا نتایج بیشتر مثبت بوده
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 117 رویکردهای ارزشیابی 6-5

 شرریابی وجررود دارد، ازجملرره، ارزشرریابی بررین سررازمانی و ارزشرریابی در زمرران رویکردهررای مختلفرری برررای ارز
 واقعی.

هررای بشردوسررتانه، برره طررور    هررای درگیررر در فعالیررت  : امررروزه، سررازمان 118ارزشاایابی بااین سااازمانی 
هرا جلروگیری کننرد. ایرن رونرد       روزافزونی، سعی دارنرد منرابع خرود را تجمیرع کررده و از بری نظمری کمرک        

هرای مختلرف    یابی سرازمان شر شرود ارز پریش سرعی مری    از در امر ارزشیابی نیرز آشرکار شرده و اکنرون بریش     
رابطره علرت و    ترری از محریط عملیراتی و    طرور ترکیبری انجرام گیررد، ترا تصرویر کامرل        با وظایف متفاوت بره 
 های مختلف مداخله به دست آید. معلولی بین حیطه

همرران اهررداف ارزشرریابی اسررتاندارد را   )RTE(: ارزشرریابی در زمرران واقعرری 119ارزشاایابی در زمااان واقعاای
فاصررله  آن اسررت. ارزشرریابی در زمرران واقعرری بررلا انجررام زمرران بنرردی بررهآن بیشررتر مربرروط  دارد. امررا ارزش

ایرن نروع از    فرآینرد . مری شرود  پس از پاسرخ فروری در مرحلرۀ مداخلره و حرین اجررای کامرل برنامره انجرام          
گیررد ترا هرچره    هرا صرورت مری    داده جمرع آوری شیابی معمولا  در عرض یرک مراه و برا انجرام مصراحبه و      ارز
جریران ایرن نروع ارزشریابی     تر از بازخورد سرریع و عملری آن بررای بهبرود برنامره اسرتفاده شرود. البتره م         زود

تجربره و از داخرل برنامره باشرند کره مسرتقیما  مسرئول برنامره یرا درگیرر در انجرام آن نباشرند              باید افرادی با
شررده ولرری بررا کررار آن آشررنایی کررافی داشررته باشررند. ایررن رویکرررد عمرردتا       یررا از خررارج سررازمان انتخرراب 

صرورت شرفاهی یرا کتبری معمرولا  قبرل از       هرا بره   هرا و توصریه   مشارکتی است و شرامل انتشرار سرریع یافتره    
ِ انجررام و  زمرران بنرردیارزشرریابی در زمرران واقعرری در  خررروج از منطقرره آسرریب دیررده اسررت.اهمیت و ارزش 

تواننررد برره انجررام کررار برره مرری هررای مشررارکتی مررورد اسررتفاده در آن نیررز بررازخورد سررریع آن اسررت، فراینررد
هررا و  را از بررین ببرررد و موجررب ترررویج مالکیررت یافترره هررای احتمررالی  صررورت گروهرری کمررک کنررد، تررنش 

تروان در میردان سرنجید و نتیجره را     هرا را مری   عرلاوه، مناسرب برودن توصریه    ه های ارزشیابی گردد. بر  توصیه
مستقیما  در برنامره اسرتفاده کررد و تغییرر فروری در آن بره وجرود آورد.اشرکالات ارزشریابی در زمران واقعری            

هرا در ارتبراط برا زمران      نادرسرت آن هسرتند، ترا صررف انجرام آن. اکثرر محردودیت       بیشتر مربروط بره انجرام    
شرود تنهرا تصرویر واحرد و     اجرای آن است. انجرام ایرن نروع از ارزشریابی در مراحرل اولیرۀ بحرران باعر  مری         

محرردودی از یررک وضررعیت برره سرررعت در حررال تغییررر برره دسررت بیایررد. وضررعیت امنیترری نامناسررب باعرر    
نفعرران گررردد. افررراد کلیرردی برره هررای بشردوسررتانه برره برخرری از منرراطق و ذی مررکمحرردودیت دسترسرری ک

محررل را  دلیررل مشررغلۀ فررراوان اطلاعررات سررودمندی در اختیررار قرررار ندهنررد و در مراحررل بعرردی ایررن افررراد 
اسرت کره    RTEزمران اعرزام مجریران     شرود، مردت  ترک کرده باشند. محدودیت دیگری کره اغلرب ذکرر مری    

 تر گردد.های کامل محدودیت زمان کار در منطقه مورد نظرو ارزشیابی در سطح محلی باع 

                                                           
181      Approaches to evaluation 
191      Inter-agency evaluations 
201      Real-time Evaluations (RTE) 
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 ارزشیابی و های پایشنسات 6-6

 از: عبارتنداجزاء اصلی نظام پایش و ارزشیابی 

  هررا، شررامل پررایش و ارزشرریابی اولیرره و در  داده جمررع آوریبرنامررۀ کلرری پررایش و ارزشرریابی برررای
 دست انجام

  منابع صحت داده هایا  ها و روش ها چارچوب منطقی شامل شاخص 

 جریان و شکل گزارش دهی 

 طرح بازخورد و بررسی 

 سازی چگونگی ظرفیت 

 برنامۀ زمانی اجرا 

 بودجه 

مشرخص نمرود چره اطلاعراتی ، توسرط چره کسری، چره وقرت،           بایرد در تهیۀ طررح کلری پرایش و ارزشریابی     
 وضروح ذکرر شرود کره کردام اطلاعرات بره       شرود. همچنرین بایرد بره     جمرع آوری چگونه و با چه تنراوبی بایرد   

اسررتفاده قرررار  شررود و نیررز اطلاعررات چگونرره مرروردمرری جمررع آوریارزشرریابی  منظررور پررایش و کرردام برررای
خواهررد گرفررت. درواقررع، طرررح پررایش و ارزشرریابی ماننررد نقشررۀ راهرری اسررت کرره شرریوۀ انجررام پررایش و       

 سازد.مشخص میگیری را در طول مدت مداخله اندازه

 مراحل کلیدی در طراحی نسات پایش و ارزشیابی

شررده و طرری اجرررای برنامرره  شرریابی بایررد همزمرران بررا ارزشرریابی مداخلررۀ تغذیرره ترردوین   نظررام پررایش و ارز
هررا سررؤالات پیشرررفت نمایررد. توصرریۀ اصررلی ایررن اسررت کرره نظررام پررایش و ارزشرریابی بایررد سرراده باشررد و تن 

مراحررل اصررلی طراحرری نظررام پررایش و ارزشرریابی را نشرران     16شررماره جدول بنیررادین را مشررخص سررازد. 
 دهد.می

 

 

 

 

 

 

 



112

راهنمای ملی مدیریت تغذیه در بحران

 

 
 

 مراحل اصلی طراحی نسات پایش و ارزشیابی :16 جدول                             

 اقدات لازت مرحله

  120M&Eتیم اصلی پایش و ارزشیابی تشکیل – 1

کند. ترکیب تیم را نوع مداخله و رویکرد آن تعیین می
برای اطمینان از مشارکتی بودن رویکرد، افرادی از 

مسئول پایش و  جمعیت محلی باید عضو تیم باشند.
و است برنامه  / نی، مدیر پروژهارزشیابی، کارکنان ف

 باشند.می کارکنان کلیدی در منطقه نیز عضو تیم 

بررسی طرح مداخله و روشن ساختن سؤالات  – 2
 نیاز دارد و چرا؟( کلیدی ) چه کسی به چه اطلاعاتی

، بر اساس  M&Eگری جدول تهیه، بررسی و بازن -
 چارچوب منطقی مداخله

به صورت ها  فرضو پیش ها ون داداهداف، بر بیان -
 گیریاندازه و قابلواضح 

برای  های کیفی و کمی ِ صحت داده ها تعیین شاخص -
 پاسخ به سؤالات کلیدی

 ی ظرفیت پایشارزیاب -3

ئه کردن منابع انسانی و مالی موجود برای ارامشخص  -
 خدمات به جمعیت هدف

 نجام پایش و ارزشیابی به منابع انسانی ماهر در تماما -
 ها و گزارش نتایج سطوح، داده

و امر پایش برای تشخیص  درآموزش کارکنان درگیر  -
 ارزشیابی

 ها تحلیل داده و و تجزیه جمع آوریریزی برنامه -4

ینان و بررسی منابع اطلاعاتی موجود، ازنظر قابلیت اطم -
 استفاده دقت و تعیین اطلاعات قابل

نیاز برای تکمیل  اضافی مورد مشخص کردن اطلاعات -
. مشخص کردن افرادی  M&Eاطلاعات اولیه برای انجام 

 ها نیاز دارند، و ماهیت استفاده از آن که به داده

 ی و محاسبۀ بودجههیه طرح پایش و ارزشیابت -5
جمع های  روش نیاز، ای از اطلاعات مورد تهیۀ خلاصه -

ی و ها، استفاده از اطلاعات و نیز گزارش ده داده آوری
 M&Eارائۀ اطلاعات در چارچوب 

                                                           
121    Monitoring & Evaluation 
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 اقدات لازت مرحله

 فرآوریو  جمع آوریمانی برای زمشخص کردن برنامۀ  -
و  ها )حمایتی، نظارتی ها و توافق بر سر مسئولیت داده

 ها( دادهممیزی 

برآورد هزینه و منابع مالی برای اجرای فعالیت های  -
 M&E مشخص

 ها و دریافت بازخورد ریزی برای تهیه گزارش برنامه -6

 ها مشخص نمودن نظام گزارش دهی و شکل گزارش -

ها و نیز  مشخص نمودن نظام ارائه و دریافت بازخورد -
 اخذ تصمیمات

صورت مختصر و به  ها به در دسترس قرار دادن داده -
 گیریاشتراک گذاشتن جهت تصمیم

ها برای همۀ ذی نفعان  در اختیار قراردادن داده -
های  کلیدی، ازجمله جمعیت محلی، برای تدوین درس

گذاری و ریزی، سیاست آموخته جهت بهبود برنامه
 طراحی مداخلات در آینده

 

  (M&E)های پایش و ارزشیابی  اشتباهات رایج در طراحی نسات

 هرای تولیررد  هررای پرایش و ارزشریابی، کره باعر  کرراهش کیفیرت و سرودمندی داده       اشرتباهات رایرج در طراحری نظرام    
 از: تندعبار می شود

       رسرند، امرا نقشری در حصرول اطمینران از      تلاش برای یافتن پاسخ سؤالات متعرددی کره بره نظرر جالرب مری
 . اثربخشی برنامه ندارند

 رسد، اما در عمل بسیار پیچیده است.چارچوبی که از دیدگاه نظری کامل به نظر می تهیه 

  کراهش  منجرر بره   ایرن امرر    کره بررای کارکنران   ازحرد پیچیرده و غیرقابرل درک    بریش های پایش نظاماجرای
 می شود.شده آوریهای جمعکیفیت داده

 هررای فراموشرری مسررئولیت رده ازحررد الزامررات گررزارش دهرری برررای اهداکننرردگان منجررر برره  اهمیررت برریش
 نفعان می گردد.  بالاتر نسبت به ذی

     هرای مربروط بره درون دادهرا و فرآینردها کره معمرولا  کموری اسرت و          داده جمرع آوری توجه بریش ازحرد برر
هررا کرره منجررر برره برری ترروجهی برره  کنررد و نرره دلیررل یررا چگررونگی آنرویرردادها و اقرردامات را مشررخص مرری

 های کیفی می شود.داده

 ناکافی به انتشار وبازخورد که منجر به عدم به کارگیری نتایج می شود. توجه 
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هررای پررایش و ارزشرریابی  هررای اقرردامات بشردوسررتانه باعرر  ایجرراد محرردودیت در نظررام   برره عررلاوه، برخرری ویژگرری  
ریررزی نیسررت و ممکررن اسررت اطلاعررات و  گررردد. در مررداخلات بشردوسررتانه وقررت زیررادی برررای برنامرره اثررربخش مرری

ی کلیرردی نادیررده گرفترره شرروند. برره عررلاوه برره دلیررل آشررفتگی وضررعیت، دسترسرری برره اطلاعررات پایرره بررا  هرراشرراخص
مشررکل روبرررو شررود. ممکررن اسررت، برره دلیررل اولویررت دادن برره عملیررات فرروری نجررات، دسترسرری برره منررابع )انسررانی،  

عیررت هرردف؛ مررالی، زمرران( برررای پررایش و ارزشرریابی محرردود شررود. در منرراطق نرراامن، دسترسرری کارکنرران برره جم    
شناسرری لازم برررای هررای پررایش و ارزشرریابی فاقررد روش احتمررالا ، بررا مشررکل روبرررو خواهررد شررد. امکرران دارد، نظررام  

 های بشردوستانه باشند.تطبیق با شرایط دائما  در حال تغییر ِ بحران

یرردی در برره خرراطر تغییررر مررداوم کارکنرران در عملیررات بشردوسررتانه، ممکررن اسررت در مرحلررۀ ارزشرریابی، افررراد کل     
هرای مختلرف   هرا شرده و امکران دارد یرک رویرداد در زمران       هرا باعر  قطبری شردن دیردگاه     دسترس نباشند. درگیرری 

هرا برر   به طرق متفاوت تفسریر شرود، کره ایرن امرر ارزشریابی عینری را دشروار خواهرد سراخت. نیراز بره پرایش فعالیرت              
کرره ممکررن اسررت برخرری یابررد؛ درحررالیروز افررزایش مرری المللرری روزبررهای از الزامررات و تعهرردات برریناسرراس مجموعرره

ای برررای برنامرره نداننررد. برره عررلاوه فشررارهای داخلرری و خررارجی ، برررای دادن    افررزودهانجررام ایررن پررایش هررا را ارزش 
 شود. گزارش به اهداکنندگان هرروز بیشتر می

 تیم پایش و ارزشیابی 7-6

آن بره ماهیرت مداخلره ) اجررای برنامره در مقیراس برزر         ترکیب تریم پرایش و ارزشریابی نقرش و مسرئولیت اعضرای       
یررا کوچررک( و کارکنرران بسررتگی دارد. در شرررایط مطلرروب، بایررد بررا اتخرراذ رویکررردی مشررارکتی، افرررادی از جمعیررت    

را  M&Eآسرریب دیررده از بحررران را نیررز در ترریم جررای داد. مرردیر یررا مسررئول پررایش و ارزشرریابی بایررد راهبرررد کلرری    
اری سررایر مسررئولین بخررش هررا اجرررا کنررد و اطلاعررات را در زمرران لازم در اختیررار تمررامی    رهبررری کرررده ، بررا همکرر 

هرای  هرای لازم در فراینرد تهیرۀ سرؤالات کلیردی و شراخص      مسئولین ذی ربرط قررار دهرد. ایرن کرار شرامل راهنمرایی       
میرزی  بررای کارکنران و بررسری و م    M&Eهرای  هرا، نظرارت، آمروزش   آن برای پایش عملکررد، طراحری شرکل گرزارش    

تروان گفرت نقرش مسرئول پرایش و ارزشریابی تسرهیل فراینرد انجرام آن اسرت. پرایش            طور خلاصه، مری ها است. بهداده
بایررد دغدغررۀ تمررامی افررراد درگیررر در پررروژه باشررد ضرررورتی نرردارد کرره ایررن کررار، الزامررا ، توسررط متخصررص پررایش و    

تروان گفرت کره پرایش و ارزشریابی چیرزی نیسرت        مری  ارزشیابی، یا فردی صرفا  با ایرن مسرئولیت انجرام گیررد. نهایترا ،     
 ای باید برای بهبود برنامه مطرح کند.جز پاسخ به سؤالاتی که هر مدیر برنامه
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 :M&Eنقش کارشناس تغذیه در تیم 

 .اطلاعات فنی لازم را ارائه دهد 

   حمایت و نظارت لازم را در تمام سطوح نظامM&E .به عمل آورد 

 آمده شرکت داشته باشد.  دستهای بههای لازم و تفسیر دادهدر نوشتن سؤالات پایش، تهیۀ شاخص 

طرور مجرزا مسرئولیت پرایش و ارزشریابی را بره عهرده گیررد. در چنرین          های گسترده و چندبخشری بایرد فرردی بره    در برنامه
تغذیرره، بهداشررت، آب و فاضررلاب،   :ن هررر بخررش، برررای مثررال توانررد ارتبرراط بررین کارشناسررا مرری M&Eشرررایطی، مرردیر 
نررین هررا، فررراهم سررازد. ایررن فرررد، همچ ایجرراد نظررام پررایش و ارزشرریابی و برره اشررتراک گذاشررتن داده  .... در بیمرراری هررا و

کرراری جلرروگیری هررای مختلررف در یررک مطالعررۀ واحررد هماهنررا کرررده و از دوبررارههررا را از بخررشتوانررد گررردآوری دادهمرری
توانرد بره   طرفری خواهرد شرد کره در کرل مری      باعر  ایجراد درجراتی از عینیرت و بری      M&Eیر نماید. بره عرلاوه، وجرود مرد    

توانرد برا واحرد مرالی در ارتبراط برروده و از      مری  M&Eبهبرود نظرام پرایش و ارزشریابی منجرر شرود. از دیردگاه نظررری مردیر         
ق و ت دادن سرروابممکررن اسرر M&Eتررامین هزینررۀ هررا برررای انجررام مررداخلات اطمینرران حاصررل نمایررد. نقررش دیگررر مرردیر  

 و هررا در تجزیررهنتررایج مطالعررات قبلرری در منطقرره( برره کارشناسرران تغذیرره و کمررک برره آن   :اطلاعررات ثانویرره )برررای مثررال 
 تحلیل وضعیت باشد.

 
 ابزار پایش و ارزشیابی 8-6

 چارچوب منطقی

چرارچوب منطقرری   هرا تررین ِ آن هرای مختلرف برره اجررا گذاشرت؛ مترداول     تروان در چرارچوب  پرایش و ارزشریابی را مری   
در ترکیرررب برررا یکررردیگر ابرررزار  124نترررایج  و123هررراشررراخص، 122، بررررون دادهرررا121اسرررت کررره در آن برررا اسرررتفاده از درون داد

 پایش و ارزیابی را تشکیل می دهند.

وابرط علرت   رچارچوب منطقی یکی از ابزارهرای مورداسرتفاده در مردیریت مبتنری برر نترایج اسرت، کره تروالی منطقری           
دهرد. برا اسرتفاده از ایرن     هرا را نشران مری   سرطوح چهارگانرۀ اهرداف، نترایج، بررون دادهرا و فعالیرت       و معلولی در میران  

 طرور منطقری منجرر بره تحقرق اهرداف کلری پرروژه        هرای مداخلره بره   وضوح دید که چگونه فعالیرت توان بهچارچوب می
 شود.یا برنامه می
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 هاشاخص

ترروان عملکرررد و پیشرررفت مداخلرره را در آینررد، کرره مرریحسرراب مرریهررا ابررزار ضررروری پررایش و ارزشرریابی بررهشرراخص
اطمینران بررای آشرکار سراختن تغییررات و      ای سراده و قابرل  تروان وسریله  ها سرنجید. یرک شراخص را مری    مقایسه با آن

ا بر بره منظرور انعکراس تفاوتهرای مررتبط      روژه یرا برنامره دانسرت. در صرورت امکران      پر گیرری میرزان موفقیرت در    اندازه
 ها باید دسته بندی شوند.  جنسیت، سن و سایر عوامل مرتبط شاخص

هررای مسررتقیم دقیقررا  در ارتبرراط بررا نتررایج سررطوح  تواننررد مسررتقیم یررا غیرمسررتقیم باشررند. شرراخص هررا مرریشرراخص
یررا  افررزایش تعررداد  ،125CMAMشررده در مراکررز  مختلررف عملکرررد هسررتند، )برررای مثررال تعررداد کودکرران پذیرفترره     

 حساب آورد(.توان شاخص مستقیم بهماه را می 6نسبت موارد تغذیۀ انحصاری کودک با شیر مادر به مدت 

هررای مسررتقیم برررای نشرران دادن رونررد کرره امکرران اسررتفاده از شرراخصهررای غیرمسررتقیم زمررانی برره کررار مرریشرراخص
 هررا، همیشرره امکرران انجررامبی مررداخلات ریزمغررذیتغییرررات وجررود نداشررته باشررد. برررای مثررال، برررای پررایش و ارزشرریا

هرای  هرا وجرود نردارد. در چنرین مرواردی، داده     های بیوشریمیایی یرا برالینی بررای ارزیرابی وضرعیت ریزمغرذی       سنجش
هرا باشرند و   تواننرد اطلاعراتی در مرورد کرافی برودن ریزمغرذی      مربوط به مصرف مواد غرذایی و تنروع رژیرم غرذایی مری     

 ان شاخصی غیرمستقیم عمل کنند.عنو جهت به این از

تواننرد کمری )برحسرب اعرداد( یرا کیفری )مبتنری برر  درک یرا قضراوت افرراد( باشرند. بررای مثرال، یرک                ها میشاخص
ولری شراخص کیفری مربروط بره همران        باشرد  نردگان جیررۀ غرذایی   کنتوانرد نشرانگر تعرداد دریافرت    شاخص کمری مری  

 مقوله به ما خواهد گفت که آیا از غذای دریافتی راضی هستند.

ترررین و شرردهشررناخته 126در منشررور بشردوسررتانه و حررداقل اسررتانداردها ی امررداد رسررانی و پاسررخ برره بحررران هررا       
هرای موجرود   . شراخص هرا تعریرف شرده اسرت    های امنیرت غرذایی و مرداخلات تغذیره در بحرران     ترین شاخصپراستفاده

طرور صرحیح و برا توجره بره شررایط و وضرعیت موجرود بره کراربرد. بررای مثرال،             در منشور بشردوستانه فوق را بایرد بره  
% اسررت. امررا اسررتفاده ایررن شرراخص   50منرراطق روسررتایی برررای  127SFPغررذای تکمیلرری هررای شرراخص پوشررش برنامرره

 گرایانه نخواهد بود.واقعهای عشایری یا در شرایط بسیار ناامن، برای جمعیت

شرده در تمرام سرطوح    ریرزی آمرده در مقایسره بره نترایج برنامره     دسرت مداخلره نشرانگر نترایج بره     های عملکردشاخص
دسررترس هررا انجررام مداخلرره، قابررلزنجیرررۀ نتررایج )درون داد هررا، برررون دادهررا، نتررایج و تررثثیرات( اسررت. ایررن شرراخص 

 17ایی مداخلرره را بیرران مرری کنررد. جرردولداخلرره و نیررز میررزان پوشررش نهرربررودن آن، میررزان اسررتفاده از آن، کیفیررت م
هرای مداخلره اسرت.در عمرل     هرای مختلرف نمرودار فعالیرت    هرای عملکررد در ردیرف   هرایی از شراخص  نشان دهنده مثال

هررای برررون داد و نتررایج، یررا نتررایج و تررثثیرات چنرردان آسرران نباشررد. نتیجررۀ یررک پررروژۀ کوچررک  تمررایز بررین شرراخص
هرا ایرن اسرت کره بره میرزان کنتررل یرا         برونداد یک برنامرۀ گسرترده باشرد. یرک راه بررای تشرخیص بهترر آن       تواند می
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را کنتررل مری    هاا یاا برونادادها   فعالیات ها توجره کنریم. هنگرامی کره یرک سرازمان ،       نفوذ سازمان بر هر یک از آن
 مداخله خواهد بود.  اثراتبر  تثثیر غیرمستقیمو  نتایجبر  تأثیرگذاریکند، تنها قادر به 

 رۀ نتایجهای عملکرد در ارتباط با زنجیشاخص :17 جدول                 

 "نفوذ"میزان  مداخلۀ تغذیه هاشاخص ابزار نتایج
 سازمان

 128تثثیر
سنجش کیفیت و کمیت نتایج 

بلندمدتی که برون دادهای مداخله در 
 اندآن نقش داشته

در  2به میزان ) CMRکاهش 
 در روز( 10000

 نقش غیرمستقیم
 سازمان در تثثیر مداخله

 129نتیجه
 سنجش نتایج میانی تحت تاثیر از برون
دادهای مداخله )اغلب مرتبط با تغییر 

 رفتار افراد در اثر مداخله هستند.(

 15تا کمتر از  GAMکاهش نرخ 
% 

سازمان بر نتایج 
 تثثیرگذار است.

 130دادها برون
کمیت، کیفیت و به هنگام بودن  سنجش

های برنامه آنچه در اثر فعالیت
 شدهحاصل

 % 75بیش از  SAMنرخ درمان  -

 % 50خ بهبود نیافته کمتر از نر -

سازمان بروندادها، 
ها و درون دادها فعالیت

 را در کنترل دارد.

های سنجش پیشرفت فعالیت 131هافرایندها/فعالیت
 هاام آنبرنامه/پروژه و چگونگی انج

 شدهکان غربالتعداد کود -

تعداد کارکنان بخش بهداشت 
در  CMAMبرای دیده آموزش

 جمعیت محلی

 

 132درون داد ها
سنجش کمیت، کیفیت و به هنگام بودن 
منابع )انسانی، مالی و مادی( اطلاعات 

 برای استفادۀ برنامه/پروژه

صرف غذای آمادۀ مبسته تعداد  -
(RUTF) دریافت شده 

کارکنان بخش بهداشت  تعداد
 دیده در جمعیت محلیآموزش
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 های نتایج و تأثیرشاخص

ر مررورد نتررایج و تررثثیر یررک مداخلرره یررا سررازمان در پررایش و ارزشرریابی آن اهمیترری برره سررزا دارنررد. مسررائل متعررددی د         
بیشرتر ترلاش خرود    هرا  ازماندهنرد بهترر اسرت سر    کره نشران مری    ج وجرود دارنرد  یهای نترا های تثثیر و تا حدودی شاخصشاخص

 های فرایند و برون داد کنند.صگیری و تهیۀ شاخهای موردنیاز در تصمیمرا صرف گردآوری داده

برردار باشرد. ایرن کرار     هرای نترایج و ترثثیرات ممکرن اسرت پیچیرده، دشروار و هزینره        های مربوط بره شراخص  سنجش داده .1
ل، سررطح خررانوار یررا جمعیررت باشررد؛ برررای مثررا  ممکررن اسررت مسررتلزم مطالعررات گسررتردۀ پرریش و پررس از مداخلرره در   

ت میررر شرراید اهمیررت چنرردانی برررای یررک سررازمان درگیررر در عملیررا    و مطالعررۀ تررن سررجی تغذیرره یررا بررسرری مررر   
 هایی باشد که در بطن عملیات فعالیت دارند.های آنبیشتر جزو مسئولیت بشردوستانه نداشته باشد و

ا مجموعرره ای از خرردمات یرریر اغلررب نتیجررۀ مررداخلات چندبخشرری  هررای برررون داد و تررثث تغییرررات حاصررل در شرراخص  .2
هرای  هرای یرک مداخلره یرا برنامرۀ خراص دانسرت. بره عرلاوه شراخص          هرا را حاصرل فعالیرت   تروان آن مختلف است که نمی

هرا باشرد   بحرران بررای مثرال، الگروی درگیرری      هرای دیگرر  تواند بره دلیرل ویژگری   میر می و تثثیر، مانند تغییر در نرخ مر 
شررده وجررود نداشررته باشررد و موجررب  هررا و مداخلرره یررا مجموعرره مررداخلات انجررام  هرریچ ارتبرراطی بررین ایررن شرراخص  و

 شود.های بشردوستانه پیچیدگی و چندوجهی بودن وضعیت در بحران

 
 ابیسنجی برای پایش و ارزشیهای تنشاخص

طررور ترروان بررههررا مرریانه دارنررد.از آنسررنجی کاربردهررایی متعرردد در پررایش و ارزشرریابی مررداخلات بشردوسررت هررای تررنشرراخص
ایش پر فردی، برای مشرخص کرردن و پرایش پیشررفت بهبرود وضرع تغذیره یرک کرودک ؛ یرا در سرطح جامعره، بررای تخمرین و               

شررده در ایررن رونررد تغییرررات در میررزان شرریوع سرروءتغذیه در جمعیررت آسرریب دیررده از بحررران اسررتفاده نمررود. اطلاعررات ارائرره   
هرای  سرنجی بررای پرایش و ارزشریابی مرداخلات برا هردف بهبرود وضرعیت تغذیره در جمعیرت           نهرای تر  بخش مروری بر شاخص
 ر یک است.هایی درباره موارد استفاده از هآسیب دیده و نیز توصیه

 133 وزن برای قد 

تروان تحرولات شردید در    چراکره برا توجره بره آن مری      شاخص وزن بررای قرد ، مناسرب تررین شراخص تغذیره در بحرران اسرت،         
گذشته نزدیک یا زمان حرال بررای مثرال نراامنی غرذایی شردید را تشرخیص داد. ایرن شراخص بخصروص بره تغییررات سرریع در              

ترررین شرراخص در مراحررل مختلررف بحررران اسررت. تغذیرره، امنیررت غررذایی و سررلامت حسرراس اسررت و برره همررین دلیررل مناسررب 
ی پررایش تغییرررات در وضررعیت تغذیررۀ جمعیررت هرردف و سررنجش تررثثیرات مداخلرره، از میررزان کلرری   شررود کرره بررراتوصرریه مرری

سرروءتغذیۀ حرراد شرردید  اسررتفاده شررود، زیرررا تعررداد کودکرران مبررتلا برره     135جررای سرروءتغذیۀ حرراد شرردید برره 134سرروءتغذیۀ حرراد

                                                           
341      Weight for Height 
351      Global Acute Malnutrition (GAM) 
361      Severe Acute Malnutrition (SAM) 
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ابراین، تغییررات در میرزان   گرردد. بنر  معمولا  زیراد نیسرت و گسرتردگی فاصرلۀ اطمینران باعر  دشرواری در تفسریر تغییررات مری          
 تری برای پایش روند تغییرات است.شاخص مناسب سوءتغذیۀ حادشیوع 

    MUAC  136و باز دور میانۀ

عنرروان شرراخص تغذیرره ای در مقایسرره شرراخص وزن برررای قررد از حساسرریت ، بررهمیانررۀ دور بررازوتحقیقررات نشرران داده اسررت کرره 
 و وز خطرر مرر   شراخص بهترری بررای احتمرال برر      میانرۀ دور برازو  کمتری برای پایش روند امنیرت غرذایی برخروردار اسرت. امرا      

 شود.شود و به همین دلیل از آن برای تشخیص موارد سوء تغذیه استفاده میمیر محسوب می

هرای تغذیره، بایرد موضروعات کلیردی شرامل طراحری و        سرنجی بررای تفسریر نترایج برنامره     هرای ترن  در هنگام استفاده از شاخص
یرد بره   عرلاوه، با ه بر  و اسرتانداردها را بررای تعیرین وضرعیت موجرود در نظرر داشرت.        (cut off points)اندازۀ نمونه، نقراط بررش   
در  کره  اسرت بره طروری   انتظاربرا توجره بره الگوهرای فصرلی قابرل      وءتغذیه هرگونره تغییرر در شریوع سر     خاطر داشرت کره تفسریر   

 ل باشد.ممکن است مربوط به شرایط فصو درصد 10تا سوءتغذیۀ حاد طول یک سال، تغییرات مقادیر بالا و پایین 

 هادادهجمع آوری  هایروش 9-6

هررا بایررد منررابع موجررود اطلاعررات؛ اطلاعررات اضررافی موردنیرراز، بهترررین روش     داده جمررع آوریبرررای انتخرراب روش 
توانررد کمرری یررا اطلاعررات مرری جمررع آوریبررسرری قرررارداد. روش  ردآوری آن و مرروارد اسررتفاده از اطلاعررات را مرروجمررع

هرا  رسرتی داده ینران از د هرا باشرد. بررای اطم   کیفی، از بالا به پایین، از پایین بره برالا و برا یرا بردون اسرتفاده از شراخص       
گرر  اطرور مجرزا بهرره جسرت. بررای مثرال،        روش متفراوت بره   های جمرع شرده بایرد از سره    و بهبود روایی و اعتبار داده

شرده بررای جمعیرت هردف اسرت، بایرد برا بحر          قبرول برودن غرذای توزیرع    مصاحبه با افرراد کلیردی نشرانگر غیرقابرل    
هرای غرذایی کره در برازار     بررای اطرلاع از مقردار کمرک     یرا بررسری برازار    هرای متمرکرز، دیردار برا خانوارهرا و     های گروه

 فروخته می شوند، درستی این موضوع را آزمود.

شرده   هرای از پریش تعریرف   رچوبهرای عرددی برا اسرتفاده از چرا     هرا یرا ثبرت مرنظم داده    های کمی شامل بررسیروش
رخردادها بره صرورت کلامری و پیراده       اننرد توصریف  هرای کیفری م  برا اسرتفاده از روش  هاسرت. امرا   داده جمع آوریبرای 

هررا، داسررتان زنرردگی افررراد و اسررناد کتبرری، مرری ترروان تغییرررات را نشرران داد. ایررن    سررازی و نوشررتن مررتن مصرراحبه 
براط  ها معمولا  از رویکردهرای مشرارکتی اسرتفاده کررده و برا توجره بره دیردگاه جمعیرت تحرت ترثثیر بحرران، ارت            روش

توصریفی  18کننرد. جردول شرماره    و حرس مالکیرت جمعیرت نسربت بره پرروژه را تقویرت مری        برنامه با وضعیت موجود 
 اجمالی از این دو روش است.

 

 

 

                                                           
371       Mid Upper Arm Circomference (MUAC) 
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 هاداده جمع آوریهای کمی و کیفی : مروری بر روش18 جدول                        

 های کیفیروش های کمیّروش

 های نیمه ساختارمند، با افراد کلیدیمصاحبه های شفاهی و کتبی ساختارمند با سؤالات بستهانجام مصاحبه

 بح  های گروهی متمرکز های مبتنی بر جمعیتبررسی / مطالعات

 مشاهده بررسی سوابق پزشکی یا مالی

 مطالعات موردی تکمیل فرم یا جداول مشخصات

 بندی و نمره دهیرتبهتهیه نقشه،  های بیوشیمیایی، علائم بالینی(سنجی، آزمایشگیری مستقیم )تناندازه

 381ارزیابی نوع کیفیت

 

های فصلی، بندی، تقویمبندی مشکلات، رتبهطبقه
 تقویم رویدادها، تغییرات قابل توجه

 

هررای شرروند. نادیررده گرررفتن دادههررای کمرری و کیفرری، هررردو، مهررم هسررتند چراکرره حررامی و مکمررل یکرردیگر محسرروب مرری داده
 مسائل کلیدی، مانند مقبول بودن مداخله از سوی جمعیت محلی شود.کیفی ممکن است باع  عدم توجه به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
381    Lot quality assessment 



 

 
 

 
 

 7فصل 
 پیوست ها
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 ایگیری خوشهگیری برای انتخاب خانوارها در آخرین مرحلۀ نمونهدرخت تصمیم – 1 پیوست

  بلی                            

 

  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روزی ازخانوارهایآیا فهرست به 
 منطقه موجود است؟

 
فهرست کاملی  توانمی یاآ

 تهیه کرد؟منطقه  ازخانوارهای

 

انتخاب تصادفی گروه 
 شامل خوشه

 

تصادفی  گیرینمونه
 مندنسات

 

 آیا نقاط استقرار خانوارها
 نسم مشخص هندسی دارد؟

 

 برابرنا  هایگروه

 

نمونه گیری تصادفی 
 مندنسات

 

انتخاب یک گروه با استفاده 
 PPPsاز روش 

 

 خانوارهافهرست  توانآیا می
 ؟را با شمارش تهیه کرد

 

نسم  آیا نقاط استقرار خانوارها
 مشخص هندسی دارد؟

 

 های برابر گروه

 

استفاده از روش 
EPI شدهتعدیل 

 

  خیر

 

گیری تصادفی نمونه
 مند یا سادهنسات

 

تصادفی  گیرینمونه
 سادهیا  مندنسات

 

حدوداً چند خانوار در 
 منطقه هستند؟

 

)حداکیر  ترکوچک هایتقسیم به گروه
خانوار در هر گروه( 250تا  150  

 

تصادفی نمونه گیری 
 مندنسات

 

 EPIروش 
 شدهتعدیل

 

  خیر

ی بل خیر   

 خیر  بلی

 خانوار > 100

 بلی  

 خیر   بلی

 خانوار < 100
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 سال مورد بررسی 5نمونه جدول مشخصات کودکان زیر  – 2 پیوست

 محل
 

  شمارۀ تیم    شمارۀ خوشه تاریخ:

 اِدتِ MUAC قد وزن تاریا تولد مؤن ( –جنس )مذکر  شماره خانوار شماره کودک
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اندازه گیره وزن و قد  – 3 پیوست  

گیری قد کودکمراحل اندازه  

سال از نوع ترازوهای قایقی )کفه ای( که کودک روی آن  2 : هر تیم باید دو ترازو داشته باشد. یک ترازوی خاص توزین کودکان زیروزن کودک

 ساله و بالاتر که روی آن می ایستند. 2می خوابد و یک ترازوی مخصوص کودکان 

 .کیلوگرمی( داشته باشد و برای هر بار وزن کردن، ترازو با وزنه استاندارد مناسب کالیبره شود 2گرمی و  500هر تیم باید دو وزنه استاندارد ) -

 پرسشگری و توزین کودکان در درون منزل )اتاق یا راهرو متعلق به خانوار( باید صورت گیرد. -

 به منظور تعیین وزن به ترتیب زیر عمل شود

 گرم  300کیلو و  9در اندازه گیری وزن کودک، دو خانه سمت چ  بر اساس کیلوگرم و سه خانه بعدی را بر حسب گرم نوشته شود. مانند  -

  

 توجه: لباس کودک در کمترین حد ممکن باشد. محل قرار گرفتن ترازو باید تراز باشد و روی موکت یا فرش قرار نگیرد و چهار گوشه ترازو با -

 زمین تماس داشته باشد.سطح 

حتی سال استفاده می شود؛  2مخصوص اندازه گیری قد کودکان زیر  قدسنج خوابیدهسال از  2برای اندازه گیری قد کودکان زیر  قدکودک:

ه و توجه داشته قدسنج را در محل صافی قرار داده و بعد از بازکردن آن روی محل مورد نظر، کودک را بر آن خواباند اگر کودک بتواند بایستد.

 باشید که وقتی کودک را روی آن قرار می دهید سر کودک به بازویی که در نقطه صفر عمود است بچسبد. 

 .مراحل کار را برای مادر یا مراقب کودک شرح دهید 

 طور عمودی در جایی قرار دهید که فضای کافی برای حرکت به دور آن وجود داشته باشد.تختۀ قد سنجی را به 

 هر آنچه را که کودک بر سر دارد درآورید. کفش و 

 .به کودک کمک کنید در وسط تخته بایستد 

 .دستیار باید قسمت مچ پا و زانوهای کودک را به تخته بچسباند 

 های کودک به تخته چسبیده است.ها، باسن، پشت زانو و پاشنهاطمینان حاصل کنید که سر، شانه 

 سر او را در وضعیت مناسب قرار دهد. گیر باید با گرفتن چانه کودک،اندازه 

 قسرمت میرانی لالرۀ گروش و      –درجره برا یکردیگر قررار دهرد       90گیر باید سر کودک و قطعره متحررک فوقرانی را در زاویرۀ     اندازه
 کاسه چشم باید در یک خط باشند و موها توسط قطعۀ متحرک فشرده شوند.

 دهررم و بررا خوانرردن عرردد مربوطرره، قررد کررودک را بررا دقررت یررک کنررد، گیررر وضررعیت قرررار گرررفتن کررودک را بررسرری مرری انرردازه
 کند.سانتیمتر اعلام می

0 3 9 

 

0 0 



125

 ها
ست

پیو

 

 
 

 

 خوابیدهگیری قد کودک در حالت مراحل اندازه

 مراحل کار را برای مادر یا مراقب کودک شرح دهید 

  که کودک بر سر دارد درآورید.کفش و هر آنچه را 

  کره سررش بره قسرمت ثابرت و عمرودی تختره چسربیده، و کرف پاهرایش در            یآرامری روی تختره بخوابانیرد، در حرال    کودک را بره
 مجاورت قطعۀ متحرک است. کودک باید صاف و در وسط تخته دراز بکشد و مستقیم به بالا نگاه کند.

  گیررر یررک دسررت را روی زانوهررای کررودک  کرره انرردازهبچسررباند، درحررالی دسررتیار بایررد سررر کررودک را محکررم برره سررطح تخترره
 چسباند.گذارد تا پاهایش به تخته بچسبد، و با دست دیگر کف پاهای کودک را به قطعۀ متحرک میمی

 دهرم سرانتیمتر   کنرد و برا خوانردن عردد مربوطره قرد کرودک را برا دقرت یرک          گیر وضعیت قرار گرفتن کودک را بررسی مری اندازه
 کند.لام میاع

به سر بچسبد محکمقطعۀ متحرک   

 اندازه گیر زانو بزند

 شانه ها صاف باشند دست روی چانه

دست ها و بازو ها به بدن 
 بچسبند

زانوها که جفت دست چ  روی 
 شده

 و به تخته چسبیده اند

 

 دستیار زانو بزند

دست راست روی ساق پا، در حالی 
که پاشنه ها به پشت و کف تختۀ 

.قد سنج چسبیده است  

 خط دید

 پرسشنامه و تخته کار روی زمین یا کف اتاق
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 اندازه گیر زانو بزند
 دستیار زانو بزند

 بازو ها آزاد ولی صاف باشد

دست روی زانو، و ساق پا و 
 ران صاف باشد

کاملا  تخت دراز کشیده باشدکودک   

دست ها روی گوش کودک، سر 
در تماس با تختۀ فوقانی کودک  

 

کف پاهای کودک کاملا  به 
 قطعۀ متحرک بچسبد

 خط دید عمود بر کف تختۀ قد سنجی باشد 
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 (MUAC)گیری محیط میانۀ بازو اندازه – 4 پیوست

 .مراحل کار را برای مادر یا مراقب کودک شرح دهید 

 سرطح چشرمان کرودک باشرد. اگرر کرودک روی زانروان مرادر نشسرته          گیری، چشرمانتان بایرد هرم   در زمان انجام اندازه
 گیری را انجام دهید. ای بنشینید که بتوانید اندازهگونهباشد، در کنار مادر به

  را که ممکن است بازوی چ  کودک را بپوشاند، از تنش درآورد.پوششی از مادر بخواهید 

   ( را بررا انگشرت خررود پیردا کنیررد.   2و  1محاسربۀ نقطررۀ میرانی بررازوی کرودک نخسررت سرشرانۀ کررودک )پیکران      بررای
(. نقطرۀ صرفر نروار را، کره برا دو پیکران مشرخص        3کنیرد )پیکران   درجره خرم   90بازوی کرودک را، از آرنرج، برا زاویره     

از نروک آرنرج عبرور کنرد )پیکران       ( و نروار را مسرتقیم بره پرایین بکشرید ترا      4شده، روی سرشانه قررار دهیرد )پیکران    
تقسریم کنیرد ترا میانره برازو مشرخص        2ترین عدد به نوک آرنج را بره سرانتیمتر بخوانیرد. ایرن عردد را برر        (. نزدیک5

 ای نخ است.شود. گزینه دیگر برای این کار، استفاده از تکه

  (.6میانۀ بازو را با قلم خودکار علامت بزنید )پیکان 

    کنیرد و نروار را در نقطرۀ میرانی بره دور برازو بپیچیرد. اطمینران حاصرل کنیرد کره اعرداد روی             بازوی کرودک را صراف
 (7نوار رو به پایین نباشند و نوار نیز کاملا  با پوست کودک در تماس باشد )پیکان 

 دهندۀ قطر بازو را در پنجرۀ کوچک روی نوار بخوانید.عدد نشان 

 کنیددهم سانتیمتر ثبت قطر بازو را با دقت یک 

کننرد.  سراده و سرریع اسرت، ولری آسران نیسرت، و اغلرب افرراد مختلرف اعرداد متفراوتی را ثبرت مری              MUACگیری تذکر: اندازه
 این اشکال عمدتا  در ارتباط با کشیدن و محکم کردن نوار به دور بازوی کودک است.
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 نوار اندازه گیری دور بازو

نوار را روی سر شانه  - سر شانه و آرنج سر شانه را پیدا کنید
  بگذارید

نوار را پایین یکشید تا  -
 از آرنج عبور کند

 

 

میانه بازو را علام 
 گذاری کنید

 کشیدگی مناسب نوار

 نوار بیش از حد کشیده شده

 .نوار خوب کشیده نشده

 بازومحل درست قرار دادن نوار اندازه گیری دور 
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 : سنجش اِدِت  5 پیوست

 مراحل کار را برای مادر یا مراقب کودک شرح دهید.

 از مادر یا مراقب کودک بخواهید او را روی زانوان خود بنشاند.

 ثانیه با انگشت شست فشار دهید. 3طور مداوم به مدت حدودا  هردو پای کودک را به

 ماند.دستتان را بردارید و ببینید آیا فرورفتگی باقی می

 ند در پرسشنامه مورد ابتلا به اِدِم را برای کودک ثبت کنید.اگر فرورفتگی باقی ما

 ارجاع دهید.یا پزشک  سلامتخدمات جامع ترین مرکز نزدیککودک را به 
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فرت ارجاع – 6 پیوست  

 از..................................................................................................ارجاع 

 به..........................................................................................................

 ............................................................نام مراقب.....................................

 آدرس.....................................................................................................

 شده........مون                مذکر       جنسیت کودک ارجاع داده

 وزن............................وزن..............................

 ..................WHZنسبت قد به وزن 

 خیر         یاِدِم ...بل

MUAC...................... 

 علل ارجاع:

 تشخیص سوءتغذیۀ حاد متوسط       

 تشخیص سوءتغذیۀ حاد شدید       

 ی )دقیقا  ذکر شود(مشاهدۀ عوارض شدید پزشک       

..................................................................................... 

..................................................................................... 

 ...............................موارد دیگر )توضیح داده شود(...............................        

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 های لازم کمال تشکر را داریم.فوق برای انجام پیگیریاز پذیرش کودک 

 تماس حاصل فرمایید. زیردر صورت نیاز به اطلاعات تکمیلی در مورد نظام ارجاع، اطفال با فرد 
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برای انجات پرسشگری  موارد خاص - 7 پیوست  

 خانوارهای مشترک

و در یک دیا مشترک غذا ، مجموعه افرادی که در یک مکان و زیر یک سقف زندگی می کنند و هم خرج هستند، تعریف خانوار بر اساس

عنوان دو خانوار مجزا ه شند، ب اگر در یک واحد مسکونی دو خانوار به صورت مستقل از هم ساکن با یک خانوار محسوب می شوند و پزندمی

نحوه حرکت در خوشه، سمت راست منزل خانوار سرخوشه در هنگام  ووار که سرخوشه است، شروع پرسشگری را از اولین خان محسوب می شوند.

 .خروج است

 عدت امکان جایگزینی

نجام پس از انتخاب خانوار بر اساس قواعد و تعاریف هیچ خانوار دیگری، به هر دلیل، نباید جایگزین آن شود. گاه ممکن است اعضای خانوار با ا

نام از یک خانوار و حذف خانوار دیگر ترغیب کند؛ همچنین خانوار  مخالف باشند، افراد محلی ممکن است اعضای تیم را به ثبتها گیریاندازه

ای پرشیب(. اگر به هر دلیلی خانوار العبور باشد ) برای مثال، بالای تپهها در محلی صعبممکن است خانۀ خود را ترک کرده باشند، یا خانه آن

 ه در برنامه جای نگیرد، تیم باید مورد را یادداشت کرده و به سرا، خانوادۀ بعدی برود. هیچ خانواری را نباید جایگزین خانواری کرد کهشد انتخاب

 طبق ضوابط انتخاب شده است. 

 گیری همه کودکاناندازه

اجعه اطمینان داشت. تمامی کودکان خانوار، که در محدودۀ توان از وجود کودک در خانوار، یا حضورشان در زمان مرها، نمیقبل از مراجعه به خانه

گیری اندازه ها باید موردگیری شوند. اگر در یک خانوار دو کودک واجد شرایط وجود داشته باشند، هردوی آنشده قرار دارند، باید اندازهسنی تعیین

بر اساس طراحی بررسی، باید همه کودکان به یک اندازه شانس انتخاب  جهت اهمیت دارد که،قرار گیرند، حتی اگر دوقلو باشند. این موضوع ازآن

شدن را داشته باشند. مطالعات دقیق نشان داده است که همبستگی چندانی میان وضعیت تغذیۀ کودکان یک خانوار وجود ندارد. چنین به نظر 

 دهد. رسد که سوءتغذیه بیشتر افراد را تحت تثثیر قرار میمی

 سال 5بدون کودک زیر های خانواده

عنوان بخشی از نمونه با تعداد کودک صفر در محاسبات مربوط بخش تغذیۀ سال باشد، باید آن را به 5که خانواری فاقد کودک زیر درصورتی

اعضای تیم باید خانوار حساب آورد. میر( به و های دیگر )برای مثال، نرخ مر داده جمع آوریبررسی حف  کرد. همچنین باید این خانوار را در 

 به سرا، خانوار بعدی بروند.و طبق قاعده کنند  های تغذیه، فاقد کودک واجد شرایط ذکررا، در بر  مربوط به داده
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 های خالیخانه

اید ای، باید از همسایگان در مورد افراد ساکن در آن سؤال کرد. در صورت کشف دلیل خالی بودن خانه، بدر صورت خالی بودن خانه
ها ها ذکر شود. اگر احتمال بازگشت ساکنین تا قبل از ترک خوشه توسط اعضای تیم وجود دارد، آنداده جمع آوریمراتب در فرم 

اند یا احتمال های مربوط به ساکنین از مطالعه حذف نشود. اگر ساکنین برای همیشه خانه را ترک کردهباید به محل بازگردند تا داده
های بعدی بروند و مراتب را در فرم یادداشت کنند. باید به سرا، خانه وج تیم از خوشه، وجود ندارد، اعضای تیمبازگشتشان تا خر

خانه های % از  5گاه نباید جایگزین خانۀ خالی شود. اگر بیش از ای که در مرحلۀ نخست برای مطالعه انتخاب نشده، هیچطبیعتا  خانه
پیدا کرد. اعضای تیم باید، در فرصت دیگری، به خوشه بازگردند و برای تکمیل نمونه تلاش کنند. شده در یک خوشه را نتوان انتخاب

 تعداد کل خانوارهای غایب باید در گزارش نهایی ذکر شود.

 کودکان غایب

ها در فرم ثبت دادهاگر یکی از کودکان ساکن در خانه، در هنگام انجام بررسی غایب باشد، باید نام او را در زمان مراجعه به خانه، 
توان ثبت کرد. باید مادر کودک را مطلع ساخت که اعضای تیم طی روز و بعد از گنجاند؛ البته در این مرحله، وزن و قد کودک را نمی

ودک گیری قرار دهند. اعضا باید بعدا  برای پیدا کردن کهای آن خوشه، بازخواهند گشت تا کودک را مورداندازهمراجعه به تمام خانه
مطالعه ادامه یابد. همیشه کودکانی خواهند بود که اعضای تیم  به خانه مراجعه کنند، این کار باید تا زمان خروج تیم از منطقۀ مورد

اند و این موارد در ثبت و گزارش داده شوند. اعضای تیم نباید کودک دیگری را جایگزین ها نشدهگیری وزن و قد آنموفق به اندازه
 کنند.ها را از مطالعه حذف کرده و آن این کودکان

 کودکان معلول

سال خانوارهای شناسایی شده اعم از سالم و بیمار در این طرح مورد بررسی قرار می گیرند. لازم به ذکر است  5کلیه کودکان زیر 
گیری هنجاری ، مانع از اندازهزیرا هرگونه نا.کودکان مبتلا به معلولیت های شدید جسمی و ذهنی مورد مطالعه قرار نخواهند گرفت

 باید شمارۀ شناسایی برای او در نظر گرفت . می شود قد و وزن او 

 کودکان تحت نگهداری در مراکز  

هرا بره ایررن   گیرری اگرر کودکران در بیمارسرتان، یرا مراکرز تغذیره، تحررت نگهرداری باشرند، اعضرای تریم بایرد برررای انجرام انردازه             
بسرریار مهررم اسررت، چراکرره چنررین کودکررانی احتمررالا  دارای سرروءتغذیۀ حرراد متوسررط یررا شرردید مراکررز مراجعرره کننررد. ایررن امررر 

هرا ثبرت شرده و یادداشرتی مبنری برر       پرذیر نباشرد، نرام کرودک بایرد در برگرۀ داده      هستند. اگرر رفرتن بره مرکرز مربوطره امکران      
ه شرود. در حقیقرت، کرودک ممکرن اسرت      اینکه او در مرکز تغذیره و احتمرالا  مبرتلا بره سروءتغذیۀ شردید اسرت، بره مرورد اضراف          

تروان  سوءتغذیۀ شدید نداشته باشد. اگر تعرداد چنرین مرواردی زیراد بروده و امکران مراجعره بره مراکرز وجرود نداشرته باشرد، مری             
عنروان مبرتلا بره سروءتغذیۀ شردید، و      دو نرخ مجرزا بررای سروءتغذیۀ شردید محاسربه کررد؛ یکری برا احتسراب ایرن کودکران بره            

 ها از محاسبات آماری.های آندادهدیگری با حذف 
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