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 مقدمه 

از دسترسي عبارتست  )، امنيت غذاييFAO( وكشاورزي بارسازمان خوار) و WHOتعريف سازمان جهاني بهداشت (بر اساس آخرين 

فيزيكي ، اجتماعي واقتصادي همه افراد ، درتمام اوقات به غذاي كافي ، ايمن ومغذي كه نيازهاي روزانه وترجيحات غذايي را براي يك 

 . نمايدزندگي سالم وفعال تامين 

با بردند كه  از گرسنگي مزمن رنج مي 2009سال  انسان دريك ميليارد  ، بيش ازعهدات جهاني مبني بر تامين امنيت غذاييرغم ت علي

ه و درصد آنان متعلق به كشورهاي در حال توسعه بود 98ميليون نفر كاهش يافته كه  925، اين رقم به  2010در سال  6/9كاهش %

هايي نظير قحطي، بي   غذايي ابعاد وسيعي از پديد ه ناامني.  % در چين و هند) زندگي مي كنند 40 بيش ازكشور ( 7دو سوم آنان فقط در 

 نطقه، خشكسالي و ... را در بر مياي، تغييرات آب و هوايي م هاي تغذيه ثباتي در عرضه غذا، فقر، بيكاري، تورم اقتصادي، بيسوادي، ناآگاهي

و به كمبود غذا و در نهايت به خطر افتادن وضعيت تغذيه اي مردم  و ندگي مردم را تهديد كردهو ز عموميسلامت  ،مواردهمه اين  گيرد.

آتشفشان، سونامي، سيل، خشكسالي، طوفان،  طبيعي چون زلزله،مخاطرات  .منجر شده استمرگ و مير در نتيجه افزايش موارد بيماري و 

 96كه درحالي كه  ،شوند نفر در دنيا مي هزارانهر ساله باعث مرگ  مين و ...ز رانشها، بهمن،  ها، آتش سوزي، يخچال ها و بيماري آفت

متاسفانه % آنان دچار كمبود موقت انرژي و مواد مغذي مي شوند.  4% اين افراد از كمبودهاي مزمن مواد مغذي رنج مي برند و نزديك به 

 است  را به خود اختصاص دادهو انسان ساخت بلاياي طبيعي دهاي رويداكشور ما از جمله كشورهاي آسيب پذير بوده و يكي از بالاترين 

اي كه در دهه هاي اخير شاهد خشكسالي، زلزله و سيل در مقياس وسيع بوده و هشت سال دفاع مقدس را نيز تجربه كرده است.  گونه به

. حضور انوارها ضرورت داردتغذيه در سطح خ بديهي است كه راهبردهاي مناسب جهت مقابله با اين شرايط بحراني و تامين امنيت غذا و

كارشناسان تغذيه در معاونت هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور به عنوان بازوهاي اجرايي برنامه و حساس سازي مسئولين به 

 رود. اهميت مديريت تغذيه دربلايا، يكي از فرصت ها در حوزه سلامت به شمار مي

با تلاش همكاران اينجانب در دفتر بهبود تغذيه جامعه و با  ها يات پاسخ بهداشت عمومي در بلايا و فوريتويرايش اول برنامه ملي عمل

و همكاري واحد تغذيه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آذربايجان شرقي  ريت و كاهش خطر بلايامديدفتر هماهنگي فني 

از آنجايي كه اين راهنما مبناي آموزش  تدوين شده است. 1390در سال  مسئول اين واحد،به ويژه جناب آقاي فتح اله پورعلي كارشناس 

خورد كليه كارشناسان مسئول تغذيه  بازبا همكاري و  1391در بهمن ماه سال آن  بازبيني وبرنامه عملياتي دربلايا قرار گرفت بنابراين

 از تلاش همه اين همكاران قدرداني به عمل آمده و تدوين گرديد. ايش دومويرو  آغاز شدهاي علوم پزشكي  دانشگاهمعاونتهاي بهداشتي 

 اميد است از اين مجموعه درآمادگي و پاسخ به بحرانها استفاده بهينه گردد.

 

 هيلدكتر زهرا عبدال

 دفتر بهبود تغذيه جامعهمدير  
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 سابقه برنامه

گاه تغذيه در بلايا در معاونت بهداشتي با مديريت بهداشت محيط برنامه هاي مديريت تغذيه در بحران و نقش و جاي 1370از دهه  •

غذيه در سطوح ستادي، مطرح گرديد. همچنين شرح وظايف كارشناسان ت "مديريت بحران "وعضويت كارشناس تغذيه در كميته 

 تدوين و به چاپ رسيد.استاني و شهرستان 

و ايلام  1392بوشهر ، 1391، آذربايجان شرقي 1386تان سال ، لرس 1382در حوادث اسف بار زلزله هاي شهرستان بم سال   •

بحران را تدوين نمايد همچنين به فعاليتهاي آموزشي و شرايط  دفتر بهبود تغذيه جامعه موظف گرديد سبد مطلوب غذايي در 1393

 .ظرفيت سازي كارشناسان تغذيه شاغل در نظام بهداشتي بپردازد

كارگاه آموزشي با حضور كارشناسان تغذيه استانهاي  0F1ركز آسيايي آمادگي در مقابل بلاياهمكاري يونيسف و م با 1384 درسال •

 آسيب پذير كشور برگزار گرديد.

هماهنگي نظام " كشوري دوره كارگاه آموزشي 2مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي كشور با مسئوليت  1388 در سال •

 ه برگزارشد.تغذيويژه كارشناسان  "سلامت در مديريت بحران

ويژه كارشناسان تغذيه  "مديريت تغذيه در بحران "با مسئوليت دفتر بهبود تغذيه جامعه  كارگاه آموزشي كشوري  1391در سال  •

 .برگزارشد

آذربايجان شرقي و  1391در پاسخ به زلزله مرداد ماه  ها ويرايش اول برنامه ملي عمليات پاسخ بهداشت عمومي در بلايا و فوريت •

به طور عملياتي مورد استفاده قرار گرفت و نقاط ضعف و قوت آن به دفتر بهبود تغذيه اعلام شد و علاوه  بوشهر 1392ين ماه فرورد

هاي علوم پزشكي در خصوص اين مجموعه جمع  برآن نقطه نظرات كليه كارشناسان مسئول تغذيه معاونتهاي بهداشتي دانشگاه

 . دآوري و در بازبيني اين راهنما منظور ش

 

 بيانيه هدف

كل  تغذيه اينيازهاي  ساختانسان طبيعي و لاياي در شرايط بحران درايران موظفند با توجه به بغذا هاي متولي تهيه و توزيع  سازمان

بسيار  .سال، مادران بـــاردار و شيــرده، سالمنـدان و معـلولين) را تامين كنند 6تغذيه اي (كودكان زير ان پذير آسيب و به ويژهجمعيت 

سوء تغذيه ناشي از كمبود دريافت انرژي، پروتئين و ريزمغذي ها (ويتامين ها و  در صورت عدم تامين به موقع نيازها، محتمل است كه

جلب حمايت و مشاركت بخش هاي مرتبط با تغذيه در بلايا و هماهنگي هاي  راهبردتغذيه جامعه در راستاي  دفتر بهبود .نمايدبروز املاح) 

مراحل  در بلايا و فوريت ها در هيتغذ تيريمد تيفيكي ارتقا" و برون بخشي با سازمانهاي ذيربط با هدف زير فعاليت مي نمايد: درون

 ".)يابيپاســخ و باز ،آمادگي، و كاهش آسيب پيشگيري چهارگانه بحران (

 

                                                 
1- Asian Disaster Preparedness Center 
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 اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

 برنامه قوانين مرجع ذكر شده در مباني عمليات اين •

 ـتغذ سـلامت  ويي غـذا  تيامن •  ـ سـند  نظـر  مـورد  اهـداف  نيمهمتـر  ازي ك ـي جامعـه ي ا هي  برنامـه  دري بخش ـ فـرا  توسـعه ي مل

  رانياي اسلامي جمهوري فرهنگ وي اجتماع ،ياقتصادچهارم  توسعه

 لايحه برنامه پنجم توسعه با هدف تامين امنيت غذايي  136ماده  •

تشــكيل و راه انــدازي مبنــي بــر ) 29/10/87( ســلامت و امنيــت غــذايي كشــورششــمين جلســه شــوراي عــالي بــه اســتناد  •

  كارگروه مشترك به عنوان مديريت غذا و تغذيه وابسته به سازمان مديريت بحران

سـند ملـي تغذيـه و امنيـت     گانـه مصـوب در   20اجراي برنامـه مـديريت تغذيـه در بحـران بـه عنـوان يكـي ار برنامـه هـاي           •

 )1391-1399( غذايي

  وضعيت شرح

در پس از ابلاغ در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات مربوطه بديهي است نكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي گردد آبا توجه به 

 (مانندكه برخي به طور ناگهاني رخ مي دهند  و همچنين انسان ساخت مخاطرات طبيعياثرات  محلي اضافه خواهد شد.اي و  سطوح منطقه

مانند ( دناي را تحت تاثير قرارمي ده كند منطقهبرخي ديگر به طور تدريجي و و )وناميوس گردباد آتشفشان، ،ل، طوفانزلزله، سي

 دارد.آسيب ديده منطقه  وسعت و بستگي به شدت، طول مدت )،خشكسالي

لي عمليات پاسخ بهداشت عمومي برنامه مدر  كه پيامدهاي سلامتي برخي از مخاطرات طبيعي و انسان ساخت با توجه كاركرد اختصاصي

 به آن پرداخته مي شود:ها  در بلايا و فوريت

 مخاطرات طبيعي: سيل، زلزله، خشكسالي •

 جنگ و بحران هاي سياسي طغيان بيماري هاي منتقله از آب و غذا و مخاطرات انسان ساخت: آلودگي هوا، •

 :عبارتند ازمخاطرات  اين پيامدهاي سوء تغذيه اي و سلامتي

 ،و..) محصــولات كشــاورزي ،(دام از بــين رفــتن منــابع امــرار معــاش مــردم ،تخريــب ناگهــاني محصــولات كشــاورزي :ســيل •

 ناشي از آن پيامدهايخدمات بهداشتي و افزايش  هاي مواد غذايي وآسيب مراكز قطع دسترسي مردم به فروشگاه

 جــاده هــا و انبــار مــواد غــذايي و ،تخريــب محصــولات كشــاورزي آســيب ديــده،جمعيــت  ايش ميــزان مــرگ درزافــ: زلزلــه •

 و در نهايت ناامني غذايي سيستم آب و فاضلاب تخريب تسهيلات بهداشتي، 

ــالي • ــاهش: خشكس ــاورزي و دام، ك ــدات كش ــ تولي ــذايي  زايش اف ــواد غ ــه م ــي ب ــذايي،كاهش دسترس ــواد غ ــت م كاهش ،قيم

 سالمدسترسي به آب 

س، سيسـتم گوارشـي، اعصـاب و روان افـراد بـر جـاي گذاشـته و        آلـودگي هـوا آثـار مخربـي را بـر دسـتگاه تـنف        :آلودگي هوا •

، سيسـتم دفـاعي بـدن راديكـال هـاي آزاد را خنثـي و بـي        در حالـت عـادي   .هـا ايجـاد مـي كنـد     اختلالاتي را در عملكرد آن
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هـاي محـيط باعـث مـي شـوند بـدن        اشـعه مـاوراء بـنفش، الكـل و آلـودگي     اما عوامل مخـرب محيطـي مثـل    د. نضرر مي ك

بــا ايــن راديكــال هــاي آزاد مبـارزه كنــد در نتيجــه ســاختمان و عمــل سـلول هــاي بــدني توســط راديكــال هــاي آزاد    نتوانـد 

 .مي شودبيماري هاي التهابي، قلبي عروقي، آسم آلرژيك و ... منجر به شده و تخريب 

ــذا  • ــه از آب و غ ــاي منتقل ــاري ه ــان بيم ــذا : طغي ــه از آب و غ ــاي منتقل ــاري ه ــان بيم  ــ1F1 طغي ــك مشــكل جه ــه ي اني رو ب

گســترش اســت .تعريــف آن عبــارت اســت از : دو نفــر يــا بيشــتر كــه از يــك غــذا يــا آشــاميدني مشــترك اســتفاده كــرده و  

 غيـر  دفـع  و سـالم  آب بـه  دسترسـي ناكـافي   طغيانهـا  ايـن  بـروز  اصـلي  ازدلايـل  علائم باليني مشترك داشته باشـند. يكـي  

يي ماننـد سـالمونلوزها، شـيگلوزها، اشرشـياكولي، مسـموميت      كـه منجـر بـه بـروز بيمـاري هـا       باشـد  مـي  فاضـلاب  بهداشتي

 آب از منتقلـه  بيماريهـاي  گيريهـاي  همـه  كنتـرل  و پيشـگيري  جهـت  هاي غذائي استافيلوكوكي و بوتوليسـم مـي شـود. بـه    

بـه منظـور كـاهش ابـتلاء، مـرگ       .گيـرد  انجـام  فاضـلاب  و آب بهداشـت  خصـوص  در مـوثر  و به هنگام است اقدامات لازم

و هزينه هاي فـراوان ناشـي از ايـن طغيـان هـا بايـد آزمايشـگاه هـاي تشـخيص ايـن عفونـت هـا در بخـش دولتـي و               و مير 

 خصوصي تقويت و همچنين آزمايشگاه هاي غذا و دارو براي تشخيص آلودگي هاي غذائي تجهيز شوند.

ديگـر تــوان اقتصــادي   توليــد و يــا ورود مـواد غــذايي محـدود شــده و از ســوي   از يــك سـو  :جنـگ و بحــران هـاي سياســي   •

دسترسـي جمعيـت بـه مـواد غـذايي مـورد نيـاز نـه بـه طـور كامـل بلكـه بـه طـور               بدنبال آن   يابد،جمعيت مي تواند كاهش 

 نسبي محدود شده است. 

 گروه هاي آسيب پذير در ارتباط با عملكرد اختصاصي

 آسيب پذيري فيزيولوژيكي •

o و افزايش احتمال ابتلا به سوءتغذيه  – اي نسبتا بالا و نياز تغذيهرشد سريع علت  بهوكودكان: ، شيرخواران  نوزادان 

o نوجوانان: به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ 

o و افزايش نيازهاي تغذيه اي در اين دوران دهي شير ،زنان باردار و شيرده: به دليل رشد سريع جنين 

o  :مشكلات بلع و ،كاهش اشتها،ذيه اي آنان توسط جيره غذاييتامين نشدن نيازهاي تغبه دليل سالمندان و معلولين . ... 

  آسيب پذيري جغرافيايي •

o مستعد سيل يا جنگ ،مناطق در معرض خشكسالي 

 و...) ، فشارخون(ديابتبيماري هاي مزمن مبتلا به  افراد  •

راد (محـل نگهـداري از اف ـ  افرادي كه در موسسات و سـازمان هـاي خيريـه و بهزيسـتي زنـدگي مـي كننـد         •

 يتيم و...)

 )ناامني غذايي و...  ،ناامني اقتصادي ،فقر(به دليل  آوارگان و پناهندگان •

                                                 
1  -  Food and Waterborne Out breaks 
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 هاي ارايه دهنده خدمت با توجه به سناريو پايهرويكرد سازمان

براي  يي غذاي(ناامنحاد ياگذرا  از حالتموقعيت آن برمناطق آسيب ديده به نظر مي رسدكه تاثير سناريوي پايه و شدت واقعه و  با توجه به

حادثه ديده كه دامنه منطقه  شرايطن در اي .مي رسد غذاييناامني  مزمن خارج شده و به حالت) ماه 2يك مدت زمان محدود و كمتر از 

هدف ارگان هاي مسئول بايد در جهت فراهم  و وجود ندارد) Food Accessibility( غذا دسترسي بهعملا امكان است  وسيع  بسيار

  .تغيير يابد )Food Availability( نمودن غذا

 هافرض  پيش

 ظرفيت هاي موجود

 جايگاه سازماني گروه بحران و امنيت غذايي در دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشتي وزارت متبوع  •

پزشكي كارشناس تغذيه آموزش ديده در زمينه مديريت تغذيه در بحران در معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم  50وجود  •

 كشور

 درسطح معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورارزيابي سريع تدوين دستورعمل اجرايي  •

 تغذيه اي در بحرانها براساس توليدات كشاورزي به تفكيك استانهاي كشورتدوين و طراحي سبدهاي غذايي و نيازهاي  •

 مشورتي سازمانهاي بين المللي  -حمايت هاي فني •

 رعمل اجرايي پاسخ به بحرانها مشترك با سازمان هلال احمر و يونيسفتدوين دستو •

و اختصاص بخشي از اين كتاب به مديريت  ها ويرايش اول برنامه ملي عمليات پاسخ بهداشت عمومي در بلايا و فوريتبازنگري  •

 تغذيه در بحران

 برنامه هاي موجودقابل ارتقا در نقاط 

كمبود هماهنگي ، به نظر مي رسد يكي از مشكلات مهممنطقه اي، ملي و بين المللي)  با توجه به سطوح پاسخ دهي (محلي، •

 .مي باشد ياتغذيه در زمان بلا غذا و بين دستگاه هاي متولي

رغم چند بخشي بودن  ا عليلايها در ب و برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمان درون بخشي ي همكاريها توافقنامه نبود •

 . )و.. كميته امداد حضرت امام (ره) ،(جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران  ها تبلايا و فوريمديريت 

به عنوان عضو تيم  كشور هاي علوم پزشكي ي دانشگاهي بهداشتها شناسان مسئول تغذيه در معاونتبه كاررسمي ابلاغ  نبود •

 :به دنبال داشته باشد  راپيامد هاي زير  كه مي تواندارزياب 

o لوبسبد غذايي مطب مواد غذايي بدون در نظر گرفتن توزيع نامناس 

o مواد غذاييانبارداري و نگهداري بهداشتي نامناسب  شرايط 

o كل جامعه هدف  ناعادلانه مواد غذايي به توزيع 

o مورد نياز برحسب گروههاي آسيب پذير پروتئينانرژي و  كاهش دريافت 
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o  افزايش بيماري هاي ناشي از كمبود دريافت مواد غذايي  

o  كودكان زير پنج سال افزايش مرگ و مير  

o  ارائه خدمات بهداشتي به گروه هاي هدفكميت و كيفيت كاهش  
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  تخصصيكاركردهاي 

 آمده اند:  زيربلايا در جدول پاسخ به ارايه خدمات تغذيه در تخصصي كاركردهاي 

 ايدر بلا هيخدمات تغذ هياراتخصصي  يكاركردها

 عنوان كاركرد پيوست
S7-1 رزيابي سريع تغذيه ايا 

S7-2 پايش كمي و كيفي سبد غذايي 

S7-3  تغذيه اي -مداخلات بهداشتيو اجراي طراحي 
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 ايدر بلا هيخدمات تغذ هياراتخصصي كاركردهاي 

 ارزيابي سريع تغذيه اي: S7-1پيوست 

 دفتر بهبود تغذيه جامعهواحد مسئول: 

 تيم ارزيابي سريعواحدهاي همكار: 

 

 اركردشرح ك

لازم است وضعيت تغذيه اي جمعيت آسيب ديده براي تعيين كمبودهاي تغذيه اي از قبيل و پايدارشدن وضعيت بلافاصله بعد از رخداد بلا 

بررسي و نيازمند به تغذيه خاص و  تغذيه اي، شناسايي گروه هاي آسيب پذير و غذا درشت مغذي و ريز مغذي، بيماري هاي منتقله از آب

 تعيين گردد. )و غير مصرفي ورد نياز (مصرفيم تجهيزات

 شرح وظايف واحد مسئول

به حجم نمونه با در نظر گرفتن   )سال در بلايا 5ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زير ( 1تكميل چك ليست راهنماي اجرايي فرم  .1

 شرح زير:

 الف) تصادفي 

 ر نف 10000كودك درخانوارها يي با جمعيت كمتراز  450تصادفي منظم 

 نفر) بررسي تمام كودكان 2000-3000جمعيت هاي كوچكتر (

 ب) خوشه اي: 

  نفر 10000كودك براي جمعيت هاي بالاتر از  900كودك است يعني  30خوشه و هر خوشه شامل  30در نمونه گيري خوشه اي 

از  ها در منطقه آسيب ديدهسي خانواربرر به منظور (فرم ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار) 2تكميل چك ليست راهنماي اجرايي فرم  .2

، آهن و يد) در طي د وره هاي معين و در صورت A  ،B2 ،B3(انرژي، پروتئين، ويتامين هاي  مغذينظر دريافت مـــواد 

 انجام مي شود. به شرح زيرحجم نمونه ) با در نظر گرفتن امكان هر سه ماه يكبار

 ) حجم نمونه 1

 % خانوارها 20-10ر بايد نف2000در جمعيت هاي كمتر از  

 % خانوارها10-7نفر 2000در جمعيت هاي بالاتراز 

 )روش نمونه گيري2

 نمونه گيري تصادفي ( مناسب تر ) 

 خوشه اي
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زماني كه فهرستي از تمام خانوارها يا افراد در دسترس است (مانند آمار زيج روستايي در مراكز و خانه : روش نمونه گيري تصادفي ساده 

 داشت) مي توان با استفاده از يك تابلوي اعداد تصادفي، افراد را بطور تصادفي از روي فهرست انتخاب نمود. هاي به

 روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي 

ترين فرم انتخاب نمونه، نمونه گيري خوشه اي ست كه در دو مرحله انجام مي شود. ابتدا در روي كاغذ تمام  در غير اين صورت رايج

ه نواحي جغرافيايي كوچكتر مجزا مانند روستاها تقسيم مي شود كه جمعيتشان معلوم است يا مي تواند تخمين زده شود. سپس جمعيت ب

 .جمعيت آن باشد. خوشه ها بطور تصادفي از اين روستاها انتخاب مي شوند به اين ترتيب كه شانس انتخاب هر روستا متناسب با اندازه

و  در صورت فراهم بودن امكانات سخت افزاري Nutrition Assessment Emergency (ENA( استفاده از نرم افزار .3
 :استفاده كرد طراحي بررسي و حجم نمونه به قرار زير  از آن در مي توان نرم افزاري كه

 محاسبه حجم نمونه  

  استاندارد سازي اندازه گيري هاي تن سنجي توسط گروه ها  

   ن سنجي و ادم تغذيه ايت -وارد كردن اطلاعات تغذيه اي  

 كنترل كيفيت اطلاعات براي تعيين خطاها:  

  تعيين اعداد غير قابل قبول ◦

 تعيين خطاي ترجيح عددي (گرد كردن)  ◦

 خطاي ناشي از تجزيه و تحليل به وسيله گروه  ◦
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 انجام ارزيابي سريع تغذيه ايراهنماهاي اجرايي كاركرد 

 سال در بلايا 5وضعيت تغذيه كودكان زير  فرم ارزيابي: 1راهنماي اجرايي

 

 دانشكده علوم پزشكي .............                   استان ...............             شهرستان................... / دانشگاه

 /     /    تاريخ ارزيابي   تاريخ وقوع بحران    /     /
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 تاريخ بررسي:                                                                نام و نام خانوادگي پرسشگر:
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 انجام ارزيابي سريع تغذيه اياجرايي كاركرد  راهنماهاي

 در بلايا بي سريع تغذيه اي خانوار: فرم ارزيا2راهنماي اجرايي

 

 13تاريخ ارزيابي:     /    /                                  13تاريخ وقوع بحران:     /    /   

 خانوار:                  نام سرپرست خانوار: جمعيت شماره چادر:                شماره خانوار:                  

 استان:                                          شهرستان:                                      روستا:

 

 ؟آيا از سوي سازمان هاي امدادي سبد غذايي به خانوار اهدا شده است) 1

 بلي  �

  خير �

 را اهداء كرده است؟غذايي  ماني سبددر صورت پاسخ بلي چه ساز) 2

 سازمان هلال احمر �

  كميته امداد �

  بهزيستي �

 خيرين �

  ساير سازمان هاي بين المللي �

 ) NGO( سازمان هاي غير دولتي �

 اولين سبد غذايي در چه زماني اهدا شده است؟) 3

............ 

 شامل چه اقلامي بوده است؟ غذايي  اين سبد) 4

............ 

 ن سبد غذايي دريافت شده در چه زماني بوده است؟آخري) 5

............ 

 شامل چه اقلامي بوده است؟ غذايي اين سبد) 6

............ 

 

 ) منبع آب اشاميدني خانوار كداميك از موارد زير است؟7
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 لوله كشي  �

 پمپ  �

 چاه            �

 (بسته بندي)  بطري �

 خص كنيد:) تعداد گروههاي آسيب پذير در خانوار را مش8

 سال  6كودكان كمتر از  �

  باردارمادر   �

 شيرده مادر �

 زنان بي سرپرست  �

 سالمند  �

 افراد معلول  �

      يا خانوار داراي كودك شيرخوار مي باشد؟) آ 9

 بلي  �

 خير  �

 در صورت پاسخ بلي نحوه تغذيه او در قبل و پس از حادثه به چه صورت بوده است؟) 10

    قبل از حادثه:

 ير مادر ش �

 يرخشك ش �

 شيرگاو �

 سفره خانوار  �

  پس از حادثه: 

 ير مادر ش �

 شيرخشك  �

 شيرگاو           �

 سفره خانوار  �
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                  باردار توزيع شده است؟ مادران  آيا مكمل آهن براي ) 11

 بلي �

 ير خ �

            باردار توزيع شده است؟  مادران اسيد فوليك براي مكمل ) آيا 12

 بلي �

 خير  �

                      ؟ شده استتوزيع سال  2زير براي كودكان  A+Dيا قطره آ) 13

 بلي �

 خير  �

                شده است؟توزيع  سال  2زير آهن براي كودكان قطره يا شربت   آيا ) 14

 بلي  �

 خير �

 ؟               شده است انجامباردار  مادربراي واكسيناسيون آيا ) 15

 بلي �

 خير �
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 ؟    شده است سال انجام  2زير  براي كودكانسيناسيون  سرخك واكآيا ) 16

 بلي �

 خير �

 ) در صورت پاسخ خير چه نوع واكسني تزريق شده است ؟17

............... 

 ميزان ذخاير يا دسترسي خانوار نسبت به هر يك از اقلام زير چگونه است؟) 18

 ذخاير خانوار ماده غذايي
 )اهدائي و موجودي(

رايگان وجود آيا دسترسي 
 دارد؟

آيا در سطح منطقه قابل خريد 
 است؟

آيا قيمت افزايش يافته 
 است ؟

آيا روز گذشته مصرف 
 شده است؟

      نان يا آرد

      برنج 

      حبوبات 

      سيب زميني 

      ميوه ها/سبزي ها 

      گوشت قرمز/سفيد/تن ماهي

      تخم مرغ 

      شير و لبنيات

      ن روغ

      قند و شكر

      نمك يددار 

 نشانه گذاري كنيد. -را با علامت   خيرو  √ را با علامت  بلي*موارد 

 گزينه بلي را انتخاب كنيد. √در صورتي كه خانوار داراي احشام و طيور مي باشد، در ستون قابل خريد با علامت **

 

 تاريخ بررسي:                                                     نام و نام خانوادگي پرسشگر:
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 راهنماي تكميل فرم: 

وضعيت ، را محاسبه را تكميل و انرژي دريافتي سبدهاي غذايي 18الي  1كارشناس تغذيه عضو تيم ارزيابي بهداشتي بايد سوالات 

مداخلات مناسب تغذيه  ج براساس بند ند . سپس درالف و ب به شرح زير مشخص ك سوالشيوع سوءتغذيه كودكان را تعيين و در دو

 اي را طراحي كند.

 ميزان انرژي اقلام غذايي مصرفي روزانه خانوار چند كيلو كالري بوده است ؟الف: 

     كيلو كالري 2100كمتر از  �

 كيلو كالري 2100مساوي و بيشتر از  �

 

 د بوده است ؟سال چند درص 5ميزان شيوع سوءتغذيه (لاغري) دركودكان زير ب: 

 % و بدون ساير عوامل تشديد كننده 10كمتر از  �

 % همراه با عوامل تشديد كننده5-9% يا  14كمتر از  �

 % همراه با عوامل تشديد كننده 10-14% يا 15بيشتر از  �

 

 بر اساس نتايج بندهاي الف و ب مناسب ترين تصميم براي برنامه غذايي جامعه حادثه ديده كدام است ؟ج: 

 ش جيره عمومي غذايي افزاي �

 ذير پتغذيه تكميلي براي گروه هاي آسيب  �

 تغذيه درماني �

 ادامه جيره غذايي بدون افزايش مقدار آن �

 ...............ساير مداخلات (نام ببريد):  �
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 ايبلا در  هيخدمات تغذ هياراتخصصي كاركردهاي 

 پايش كمي و كيفي سبد غذايي : S7-2پيوست 

 تر بهبود تغذيه جامعهدفواحد مسئول: 

 دفتر سلامت محيط كار، مركز مديريت بيماري ها واگيرو سازمان غذا و دارو، دفتر سلامت جمعيت ،خانواده و مدارس واحدهاي همكار: 

 

 شرح كاركرد:

كمي و  نكه از لحاظي حصول اطمينان از اييكي از وظايف مهم كارشناسان تغذيه در زمان بلايا بررسي سبد غذايي جمعيت آسيب ديده برا

 غذيه اي آن جمعيت تامين خواهد شد، مي باشد.كيفي حداقل نيازهاي ت

 

 شرح وظايف واحد مسئول

 )2راهنماي اجرايي مندرج در 18و  4،5، 3، 1سوال  آناليز (براساسپايش امنيت غذايي خانوارهاي آسيب ديده  .1

 )2مندرج در راهنماي اجرايي 14و 13، 12، 11،  8اليز سوال (براساس آن براي گروههاي آسيب پذير ها پايش تامين ريز مغذي .2

 )2مندرج در راهنماي اجرايي 10و 9(براساس آناليز سوال  شير خواراناي  نيازهاي تغذيهپايش تامين  .3

 بر به منظور تصميم گيرياستفاده از نتايج پايش سبد غذايي از نظر ايمني و بهداشت اقلام غذايي دفتر سلامت محيط و كار  .4

 سبد غذايي ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع 
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 ايدر بلا هيخدمات تغذ هياراتخصصي كاركردهاي 

 تغذيه اي -مداخلات بهداشتيو اجراي طراحي  : S7-3پيوست                 

 دفتر بهبود تغذيه جامعهواحد مسئول: 

 واگيرو  هاي ت محيط كار و مركزمديريت بيماري، سلامخانواده و مدارس سلامت جمعيت، دفتر مركزتوسعه شبكه،همكار:  واحدهاي

 غيرواگير

 

 شرح كاركرد

 گردد. طراحي تغذيه اي  -مداخلات مناسب بهداشتي، و ساير اطلاعات كسب شده  براساس نتايج حاصل از ارزيابي سريع تغذيه اي

 

 شرح وظايف واحد مسئول 

 بحران به كاركنان و جامعه آسيب ديده  آموزش تغذيه مناسب در .1

حاصل از نتايج ارزيابي  Wastin) وزن براي قد بر اساس شاخص لاغري(افراد مبتلا به سوء تغذيه ارجاع به واحد مشاوره  .2

  ) 18.5و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از سال در بلايا  5وضعيت تغذيه كودكان زير 

  مشاوره واحداز طريق راه اندازي يا تقويت به گروههاي آسيب پذير تغذيه اي شاوره تغذيه اي ارائه خدمات م .3

بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان ( افراد مبتلا به سوء تغذيه شديدارجاع به مراكز درماني  .4

 ) 18.5بدني كمتر از  و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه تودهسال در بلايا  5زير 

تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي نظارت بر كنترل  .5

  كمي و كيفي توزيع سبد غذايي

 شرح وظايف واحدهاي همكار  .6

 جدول ضميمه آورده شده است. با توجه به شرح وظايف واحدهاي همكار در همه كاركردهاي تخصصي موارد در •
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 تغذيه اي –طراحي و اجراي مداخلات بهداشتي راهنماهاي اجرايي كاركرد 

 

 ليست تجهيزات عمليات مديريت تغذيه: 1راهنماي اجرايي

 تجهيزات غير مصرفي:

o قد سنج 

o نوار  سانتي متر 

o ترازو 

o دستگاه اندازه گيري سريع همو گلوبين 

 تجهيزات مصرفي:

o اروييمكمل غذايي و د 

 تغذيه اي –طراحي و اجراي مداخلات بهداشتي راهنماهاي اجرايي كاركرد 
 

 جمعيت  10000تجهيزات مورد نياز كارشناس تغذيه در بلايا و فوريت ها براي  :2راهنماي اجرايي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد واحد تجهيزات (بر اساس اولويت) رديف
 2000 عدد در بيماران بستري محلول هاي قندي جهت تغذيه وريدي 1
 1000 عدد در بيماران بستري محلول هاي پروتئيني جهت تغذيه وريدي 2
 1000 عدد در بيماران بستري محلول هاي اسيد چرب جهت تغذيه وريدي 3
 1000 بسته در بيماران بستري پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله 4
 پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله بيماران خاص 5

 تلا به بيماري هاي كبدي، كليوي، ديابتي و قلبي)(افراد بستري مب
 1000 بسته

 4 عدد ترازوي قابل حمل 6
 2 عدد قدسنج ايستاده/ متر براي اندازه گيري 7
 2 عدد قدسنج خوابيده 8
 1 عدد )HemoCueدستگاه اندازه گيري سريع هموگلوبين خون ( 9
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 درمان و آموزش پزشكي ،مرتبط با تغذيه در بلايا در وزارت بهداشت : شرح وظايف واحدهاي همكارضميمه
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 : ارزيابي سريع تغذيه اي1كار كرد تخصصي 

(ارزيابي  1تكميل چك ليست راهنماي اجرايي فرم  1-1

 سال در بلايا) 5وضعيت تغذيه كودكان زير 

√    √       

(فرم ارزيابي  2تكميل چك ليست راهنماي اجرايي فرم  2-1

  يه اي خانوار)سريع تغذ

√   √ √       

 ENAاستفاده از نرم افزار  3-1

 )Nutrition Assessment Emergency ( 

√   √ √       

 : پايش كمي و كيفي سبد غذايي2كار كرد تخصصي 

پايش امنيت غذايي خانوارهاي آسيب ديده (براساس آناليز  1-2

 )2مندرج در راهنماي اجرايي 18و  4،5، 3، 1سوال 

√ √  √ √   √  √  

پايش تامين ريز مغذي ها براي گروههاي آسيب پذير  2-2

مندرج در  14و 13، 12، 11،  8(براساس آناليز سوال 

 )2راهنماي اجرايي

√    √   √    

اي شير خواران (براساس آناليز  پايش تامين نيازهاي تغذيه 3-2

 )2مندرج در راهنماي اجرايي 10و 9سوال 

√    √   √    

استفاده از نتايج پايش سبد غذايي از نظر ايمني و بهداشت  4-2

اقلام غذايي دفتر سلامت محيط و كار به منظور تصميم 

گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع 

 سبد غذايي 

√ √   √ √      

 تغذيه اي -: طراحي و اجراي مداخلات بهداشتي3كار كرد تخصصي 
ش تغذيه مناسب در بحران به كاركنان و جامعه آموز 1-3

 آسيب ديده 

√ √   √  √  √  √ 

ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء تغذيه (بر اساس  2-3

شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه 

سال در بلايا و افراد بزرگسال براساس  5كودكان زير 

 )  18.5شاخص نمايه توده بدني كمتر از 

√    √  √     

ارائه خدمات مشاوره تغذيه اي به گروههاي آسيب پذير  3-3

 تغذيه اي از طريق راه اندازي يا تقويت واحد مشاوره 

√    √  √    √ 

ارجاع به مراكز درماني افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد (بر  4-3

اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت 

سال در بلايا و افراد بزرگسال  5زير تغذيه كودكان 

 ) 18.5براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از 

√ √   √  √    √ 

  √    √ √   √ √تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير  5-3
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در نوع سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي 

 نظارت بر كنترل كمي و كيفي توزيع سبد غذايي 

 

 ضميمه:

 آورده شده است: 5لغايت  1شرح وظايف واحدهاي همكار در جداول 

از پايين ترين سطح ارا ئه خدمات بهداشتي درماني (خانه  ،مسئوليتهاي مرتبط با تغذيه در بلاياتعيين : 1 جدول
 دگيمرحله آمابهداشت) تا بالاترين سطح ( دفتر بهبود تغذيه جامعه ) 
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       تدوين برنامه عملياتي پاسخ به بلايا 1
       سياستگزاري 2
       نقشه آسيب پذيري و ناامني غذايي كشورتهيه  3
       تعيين جمعيت تحت پوشش 4
       برآورد جمعيت درمعرض آسيب  5
       برآورد مكمل مورد نياز 6
       تامين مكمل مورد نياز 7
       برآورد جمعيت شيرخوار 8
       تخمين شيرمصنوعي مورد نياز شيرخواران 9

       به روز كردن اطلاعات در نرم افزار مرتبط 10
       آموزش همگاني  11
       آموزش كاركنان 12
       هماهنگي  13
       برآورد بودجه 14
       برآورد تجهيزات مورد نياز 15
       تامين تجهيزات مورد نياز 16
       ب غذايي طراحي سبد مطلو 17
       تهيه و چاپ متون آموزشي 18
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: تعيين مسئوليتهاي مرتبط با تغذيه در بلايا، از پايين ترين سطح ارا ئه خدمات بهداشتي درماني (خانه 2 جدول
 مرحله پاسخ ) بهداشت) تا بالاترين سطح ( دفتر بهبود تغذيه جامعه
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بر قراري نظام دقيق اطلاع رساني در زمينه نحوه تغذيه در  1
 هنگام بحران 

      

       بلايا اجراي برنامه عملياتي پاسخ به 2
       برآورد جمعيت آسيب ديده 3
       ارزيابي سريع 4
       توزيع مكمل هاي تغذيه اي مورد نياز 5
       نظارت بر توزيع مكمل هاي تغذيه اي و شيرمصنوعي 6
       نظارت بر توزيع سبد غذايي  7
       ارائه خدمات مشاوره تغذيه اي  8
شناسايي و ارجاع افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد به مراكز  9

 درماني 
      

       هماهنگي  10
       توزيع متون آموزشي 11
       پايش و ارزشيابي فعاليتهاي مرتبط 12
       ي مرتبطبر اساس فرمهاگان ديدآسيب ارزيابي وضعيت تغذيه  13
       به سطوح بالاتره گزارش و پيشنهادات اجرائي ارائ 14
      تغذيه اي –مداخلات مناسب بهــداشتي طراحي  15

 
 

       تغذيه اي –اجراي مداخلات مناسب بهــداشتي  16
      تغذيه اي –بهــداشتي مديريت بر روند اجراي مداخلات  17

 
 
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ئوليتهاي مرتبط با تغذيه در بلايا، از پايين ترين سطح ارا ئه خدمات بهداشتي درماني (خانه : تعيين مس3 جدول
 مرحله بازتوانيبهداشت) تا بالاترين سطح ( دفتر بهبود تغذيه جامعه ) 
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       ارائه خدمات مشاوره تغذيه اي  1
تعيين وضعيت تغذيه اي افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد به  2

 مراكز درماني 
      

       هماهنگي درون و برون بخشي 3
       آموزش همگاني 4
       پايش و ارزشيابي فعاليتهاي مرتبط 5
       به سطوح بالاترارائه گزارش و پيشنهادات اجرائي  6
       تغذيه اي –مداخلات مناسب بهــداشتي  ارزشيابي 7
تغذيه اي جديد بر اساس   –اخلات بهــداشتي طراحي مد 8

 نتايج ارزشيابي مداخلات قبلي
     

 
 

زنگري دستور عمل و برنامه عملياتي بر اساس در س با 9
 آموخته ها

      

       باز آموزي كاركنان 10
 
 

:  تعيين مسئوليتهاي مرتبط با تغذيه در بلايا در واحدهاي درون بخش وزارت بهداشت درمان و آموزش 4 جدول
 پزشكي 
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            نظارت بر بهداشت توزيع سبد غذايي 1

            بر پخت مواد غذايينظارت  2
            منطقه  نظارت بر بهداشت محيط 3
            نظارت بر فروشگاه هاي توزيع مواد غذايي 4
            پشتيباني ( تجهيزات، فني و...) 5
               شناسايي افراد آسيب پذير تغذيه اي 6
            هشناسايي افراد مبتلا به سوء تغذي 7
توزيع شير مصنوعي و غذاي كمكي براي  8

 كودكان زير دو سال
           

توزيع مكمل هاي دارويي براي زنان باردار،  9
 شيرده و كودكان زير دوسال

           

           تعيين وضعيت بيماريهاي واگير از طريق آب و  10
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 غذا منطقه
به بيماري هاي   تهيه آمار گروه هاي مبتلا 11

مزمن تغذيه اي(فشارخون ،ديابت ، قلب 
 عروق ، سرطان و ...)

           

تامين شير مصنوعي ، مكمل داروئي و غذاي  12
كمكي  براي كودكان زير دو سال و زنان 

 باردار و شيرده

           

             كنترل كيفيت اقلام غذايي 13
ه آموزشي دفتر آموزش جامعه بر اساس بست 14

 بهبود تغذيه جامعه
           

آموزش گروه هاي آسيب پذير تغذيه اي به  15
منظور حفظ سلامت روان آنان ( شيردهي 

 مطلوب مادران و...)

           

            آموزش كاركنان بهداشت 16
            انجام هماهنگي هاي  درون و برون بخشي 17
            يمديريت اجراي 18
 

 مسئول مرتبط با تغذيه در بلايابرون بخش :  تعيين وظايف كليه سازمانهاي 5جدول
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            تبادل توافقنامه ها و پروتكلهاي همكاري 1
           تامين وتوزيع سبد غذايي 2
           نظارت بر تامين وتوزيع سبد غذايي 3
 –سياست گزاري و ارائه خدمات بهداشتي  4

 تغذيه اي
          

           نظارت و هماهنگي و تامين منابع 5
سياست گزاري و برنامه ريزي جهت تامين  6

   اقلام غذايي
          

           پايش كمي و كيفي سبد غذايي 7
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