


 

 

 

 



 
 

 راهنمای فنی تأمین آب آشامیدنی، بهسازی محیط و بهداشت فردی در شرایط اضطراری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهران: یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك ستیز طیپژوهشكده مح

 ـ طبقه هشتم 1547به بلوار كشاورزـ پلاك  دهیـ نرس یكارگر شمال ابانیـ خ تهران

 021ـ  88978398، دورنگار:  021ـ  88978399: تلفن

تهران به آدرس  یماندر یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ستیز طیپژوهشکده مح ینترنتیبه تارگاه ا راهنما نیبه ا یجهت دسترس

http://ier.tums.ac.ir )دییمراجعه نما، )بخش انتشارات. 
 

و مركز  (WHO)  حاضر ترجمه سند منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت راهنمای

استفاده تحت عنوان زیر بوده است و  2013در سال  (WEDC)مهندسی آب و توسعه 

 غیرتجاری از آن با ذكر دقیق منبع بصورت زیر بلامانع است:

Technical Notes on Drinking-Water, Sanitation and Hygiene in 

Emergencies. Prepared for WHO by WEDC.  Authors: Sam Godfrey and 

Bob Reed. Series Editor: Bob Reed. World Health Organization 2013. 

 

ترجمه توسط سازمان جهانی بهداشت و مركز مهندسی آب و توسعه  لازم به ذكر است كه این

ونه هیچگ و مركز مهندسی آب و توسعه ان جهانی بهداشتانجام نشده است. بنابراین سازم

 د.نمسئولیتی در قبال محتوا یا صحت مطالب ترجمه نشده ندار

 

، به سفارش مركز 1398از كشور در بهار  یعیدر مناطق وس لیراهنما بدنبال وقوع س نیا

دانشگاه علوم  ستیز طیوزارت بهداشت، توسط پژوهشکده مح ریواگ یهایماریب تیریمد

   .تهران ترجمه شده است یپزشک

http://ier.tums.ac.ir/


 
 

 محیط و بهداشت فردی در شرایط اضطراری راهنمای فنی تأمین آب آشامیدنی، بهسازی

 

 سیل قرار دارد و بلایای کشور ما همچون بسیاری از کشورهای دیگر دنیا در معرض انواع بلایای طبیعی چون زلزله و

گروهی از مردم بلادیده از هم گسیخته می شیرازه زندگی عادی ال آنه دنبافتد و بطبیعی همه ساله در کشور ما اتفاق می

گردند. از جمله مهمترین نیازهای مردم در شرایط اضطراری بعد از وقوع های مختلف میشود و محتاج کمک در زمینه

تواند از بروز و بلایای طبیعی نیاز به آب آشامیدنی سالم و بهسازی محیط است که در کنار رعایت بهداشت فردی می

 جلوگیری نماید.به نحو چشمگیری های واگیر یشیوع بیمار

توانند این شرایط ای برخوردار است که میتردید نظام بهداشتی کشور ما از کارشناسان، متخصصین و مدیران با تجربهبی   

کنسینهای تز جمله نیازای به مردم بلادیده کمک کنند. وجود راهنمای فنی مناسب ابخوبی مدیریت و به نحو شایسته را

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  واگیر هایمرکز مدیریت بیماری ، کارشناسان و مدیران بهداشتی بویژه درها

  است.

نها آاغلب جوامع تحت تاثیر بلایا، اغلب در تامین  آب سالم و تسهیلات بهسازی محیط دارای مشکلات متعدد هستند. 

اختلال در فعالیتهای روزمره و رفتن به یک محیط جدید برای زندگی،  قرار دارند. یماریو ب بیدر معرض آس بدون شک

و  یماریانتقال ب  رخط شیبه نوبه خود، به افزا ،مسئله نیامی تواند باعث شود رفتارهای بهداشتی به درستی انجام نشود. 

نحوه انجام همچنین و  یاضطرار شرایط ارتقاء بهداشت در اهمیت یفن راهنمای نیا .شدخواهد  ها منجربیماری اپیدمی

 دهد. یم حیآن را توض

های واگیر وزارت ، به سفارش مرکز مدیریت بیماری1398این راهنما بدنبال وقوع سیل در مناطق وسیعی از کشور در بهار 

این ترجم م که بدینوسیله از شده است ترجمهتوسط پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،بهداشت

ر و تشک صدوقی یزدعضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید  مهدی مختاریقای دکتر آجناب ، راهنما

 گردد.  همچنین از دفتر یونیسف در ایران بخاطر حمایت از انتشار بموقع این اثر،  صمیمانه سپاسگزاری می گردد.قدردانی می
 

 دکتر محمد مهدی گویا                                                       دکتر کاظم ندافی                      

 های واگیر                                   رییس پژوهشکده محیط زیسترییس مرکز مدیریت بیماری           

 مقدمه



 
 

یاضطرار طیارتقاء بهداشت در شرا  

 

 

 صفحه                    عنوان 

 1-10         یماریاز انتشار ب یریشگیپ

 3-10          حداقل استانداردها

  4-10        ؟است چگونه هادست حیصح یشستشو

 5-10         اصول ارتقاء سطح بهداشت

 6-10       ی( ارتقاء بهداشتنی)کمپ شیپو کی یزریبرنامه

 9-10                    یارتباط یهاو روش یغاتیتبل یابزارها

 12-10          یاقدامات عمل ریسا

 

 فهرست مطالب
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ارای مشکلات دبهسازی محیط تسهیلات تامین  آب سالم و بلایا، اغلب در  اغلب جوامع تحت تاثیر

وزمره اختلال در فعالیتهای ر قرار دارند. یماریو ب بیدر معرض آس بدون شکآنها . متعدد هستند

درستی انجام  هو رفتن به یک محیط جدید برای زندگی، می تواند باعث شود رفتارهای بهداشتی ب

 .شدخواهد  ها منجربیماری اپیدمیو  یماریانتقال ب  رخط شیبه نوبه خود، به افزا ،مسئله نیا نشود.

 حینحوه انجام آن را توضهمچنین و  یاضطرار شرایطارتقاء بهداشت در  اهمیت یفن راهنمای نیا

 دهد. یم

 

 

 

 

 

 پیشگیری از انتشار بیماری

ذیرفته پ بلاهای اسهالی بعد از وقوع بهداشت به عنوان یکی از ابزارهای با ارزش به منظور کاهش بار بیماری ارتقاء

تصاص توجه کمتری را به خود اخ آب و بهداشت نیتام مانند ییبرنامه ها این مساله در مقایسه با وجود نیبا اشده است. 

وط به آب مرب یها یماریدر انتقال ب یاتیح ریتأث یبهداشت هایرفتار از موانع عفونت، یمجموعه ا جادیبا ا. است داده

ی به کارگیری اارتقا بهداشت یک اصطلاح کلی به معن نشان داده شده است. 2-10و بهداشت دارد که در شکل 

 بهداشت در شرایط اضطراری ءارتقا
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 اهنمایرهای مختلف با هدف بهبود رفتارهای بهداشتی مردم و در نتیجه پیشگیری از انتشار بیماری است. این استراتژی

 بر روی رفتارهای مرتبط با تامین آب و بهسازی محیط متمرکز است.فنی 

 های مرتبط با این هدف شامل موارد ذیل است:مهمترین فعالیت

 داشتیاستفاده مناسب و نگهداری از تاسیسات به 

  فضولاتدفن ایمن، 

 (3-10مدفوع و قبل از آماده سازی غذا )شکل دفع ها بعد از شستن دست 

  (1-10استفاده و نگهداری صحیح از آب آشامیدنی سالم )شکل 

  هاجوندگان و سایر ناقلین بیماری پشه، مگس،کنترل 

 

 

 

 

 نگهداری آب درب دار ظروف .1-10شکل 
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 انتقال بیماری ها از مدفوع در برابر موانع بهداشتی . 2-10شکل 

 حداقل استانداردها

کاری همبر  یقو دیبا تاک یاضطرار طیارتقاء بهداشت در شرا یبرا از حداقل استانداردها ایمجموعه ( Sphere) اسفیر

گرفته  در نظرکه امکانات و منابع  این استانداردها بر این اصل استوار است. مشخص کرده استرا جامعه و مشارکت 

 امکاناتی هدارو نگ تیریدر مد افرادی کهو تحت تاثیر بلا افراد  حاتیو ترج ازهاین ،یریپذ بیآس بتواند  دیبا شده،

 را پاسخ دهد. همکاری کنند یبهداشت
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 چگونه است؟ هاشستشوی صحیح دست

مانده ای به باقیباید توجه ویژهها ثانیه شسته شود. در شستشوی دست 20ها باید با آب و صابون به مدت حداقل دست

ی حرکت صحیح دست در زمان دهندهها و لابه لای شیارهای دست شود. شکل زیر نشانهای زیر ناخنها و جرم

 شستشو است.

     
اغشته کردن دست با  .1

 آب

آغشته کردن کامل  .2

 دست با صابون

مالیدن کف دستان به  .3

 همدیگر

مالیدن کف یک . 4

پشت دست  دست به

 دیگر

 

ها مالیدن کف دست. 5

 با انگشتان در هم

     

مالیدن روی ناخنهای . 6

یک دست به کف 

 دست دیگر

. شستن انگشت شست 7

با چرخاندن ان بر کف 

 دست دیگر

ا تمیز کردن انگشتان ب. 8

حرکت چرخشی بر 

 روی کف دست

شستن کامل دست با . 9

 آب

خشک شدن کامل  .10

دست قبل از انجام هر 

 کار دیگر

 نحوه شستن دست ها به طور کامل .3-10شکل 
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 سطح بهداشت ءاصول ارتقا

 .دیاقدامات کاهش خطر را هدف قرار دهتعداد محدودی از  .1

 .وع استمدف صحیحشامل شستن دست با صابون و دفع  می باشد که یماریگسترش ب کاهش اقدامات نیاز ا هدف

 های هدفشناسایی گروه .2

 کنند.بهداشت دریافت می ارتقاء بارا  تاثیر نیشتریکه ب هدف یگروه هاشناسایی 

 شناسایی انگیزه برای تغییر رفتار .3

وما نه به خاطر های بهداشتی را لزد را شناسایی کنید. اغلب افراد عملکردنهایی که منجر به تغییر رفتار می گردانگیزه

 دهند.خاطر احترام به حرف مردم و حس سرافرازی انجام میحفظ سلامت بلکه به 

 .دیمثبت استفاده کن یبهداشت یها امیز پا .4

های ما گوش فرا دهند باید از شیوه یادگیری لذت  اگر می خواهید مردم خوب یاد بگیرند و به مدت طولانی به حرف

 د شد.خواه شماهای  انها به حرفباعث توقف گوش دادن  مردمترساندن ببرند و همراه آن لبخند بزنند. 

 .دیکن ییارتباط را شناسا یراه برقرار نیبهتر .5

 هستند. دیجد هایروشمعمولا مؤثرتر از  وبوده ارتباط آسان تر  ی برقراریو موجود برا یسنت یها روش

 از روش های ارتباطی مقرون به صرفه استفاده کنید. .6

وجود،  نیبا ا بخشد. یرا بهبود م آن رشیکند و پذ یم تیرا تقو امیارتباط با مخاطب، پ یاستفاده از چند روش برقرار

 گرفته شود.در نظر  آن  یکل ریو تأثین روش ارتباطی استفاده از چندی  نهیهز

 .ی کنیدابیاجرا، نظارت و ارز ،یزیبرنامه ربا دقت  .7

شوند.  یحجامعه خاص طرا کی یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا دیجامعه است. برنامه ها بامختص به یک بهداشت  جیترو

 است. یابیها قابل دست تیفعال یابینظارت و ارز ق،یدق یزیتنها با برنامه ر مهم نیا
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 یک پویش )کمپین( ارتقاء بهداشتیریزی برنامه

 ارزیابی اولیه

والات س سریع اهمیت زیادی دارد.برای انجام یک پویش ارتقاء بهداشتی و بهبود یافتن شرایط، انجام یک ارزیابی 

در مرحله اول از شرایط  نشان داده شده است. 10-1 نکتهپاسخ داده شوند در  یابیارز در مرحله دیکه با یدیکل

از  ینقشه برداراین ارزیابی شامل مواردی چون:  توان انجام داد. یم زیهمه چاولیه از  عیسر یابیارز اضطراری، یک

ی استقرار و بازرس ،اولیه مورد نیاز اجتماعمهم مانند منابع آب، توالت ها و امکانات  ینشان دادن مکان ها یجامعه برا

 دهید بیآس ردمم های مسئول و نمایندگان سازمان ای متشکل از نمایندگانتشکیل کمیتهو توسط کمیته ناظر منطقه از 

 می باشد.

 برای انجام پویش یزیبرنامه ر

 عبارتند از: پویش کی تشکیل و توسعهدر  یاصل یها گام

 (.مرگ و میرکاهش  ای) است یزندگ تیفیهدف معمولا بهبود ک هدف. تعیین •

 شود. ییشما شناسا هیاول یابیبا ارز دیبا بخش نیا ی.مشکلات بهداشت ییشناسا •

دفع  ایدست  یستشومانند ش ییها تیتواند به فعال یمامر  نیا مرتبط با مشکلات. یدیکل یرفتارها ییشناسا •

رش اشتباه به نگ ای یاز تکنولوژ یدرستناتواند به درک  یبه همان اندازه م در حالی کهمربوط باشد،  فضولات انسانی

 مرتبط باشد. نیز ستیز طیمح ای یتیمسائل جنس

ساده تر به خود به به نو این امر کرد که ییتوان شناسا یرا م ت مشکلاتعل ،قیدق بصورت. علت مشکلات نییتع •

 پویش منجر خواهد شد. فاهداکردن مسیر رسیدن به 

 تیاولو وزن سنجیبه  یبستگ این امر. دیکن یبند تیاولومشکلات و اقدامات مهم را اقدامات.  یبند تاولوی •

 .داردمنابع موجود توجه به  با شرایط بهداشتیبهبود  به منظورها 
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ه جدول رجوع شود ب) دیانتخاب کن دیرا که قصد استفاده از آنها را دار ییو ابزارها روشها. راهکار گسترش یک •

 (.زیر

 سوالات کلیدی به منظور ارزیابی سریع شرایط بهداشتی  .1-10نکته

  چه مواردی هستند؟ جامعهعمده ترین رفتارهای پرخطر در 

  به چه اندازه و توسط چه کسانی اتفاق می افتد؟ جامعهرفتارهای پرخطر در 

  می تواند تغییر یابد؟ جامعهکدام یک از رفتارهای پرخطر در 

 ود؟ش یو استفاده از آنها م زهیباعث انگ یزید و چه چنکن یاستفاده م منیا یها وهیاز ش انیچه کس 

 ماد هستند؟بهداشت قابل اعت یارتقا یدر دسترس هستند و برا یارتباط یچه کانال ها 

 به منظور تشویق به سوی عملکرد صحیح وجود دارد؟مردم  یبرا یچه امکانات و چه مواد 

  همکاری خود را در جهت رساندن امکانات/مواد به افراد در شرایط  ایزمان، پول تمایل دارند چقدر افراد

 اضطراری در اختیار قرار دهند؟

   خواهد بود؟قابل دسترس امکانات / مواد موجود در کجا این 

  می تواند باعث ارتباط بهتر با آنها شود؟امکانات / مواد  این بهمردم ی دسترس 

 

 

 

 

 

 بهیاران ازیلازم و دانش مورد ن یمهارت ها .2-10نکته

 اسبمن یریشگیپ یو راهکارهای اضطرار شرایطدر  بهسازی اب مرتبط یاز مشکلات بهداشت یآگاه 



 
 

ر دفردی و بهداشت  محیط آب آشامیدنی، بهسازی تأمینفنی  راهنمای

 شرایط اضطراری
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 یسنت یها وهیدرک باورها و ش. 

 شود یانجام م کودکانبزرگسالان و خصوص که در  یارتقاء بهداشت یاز روش ها یآگاه. 

 آنها. یها تیو محدود یبهداشتاولیه  یها امیپ شناخت و فهم 

 تبلیغاتها،  شیاستفاده مناسب از آهنگ ها، نما ی داشتن درخصوصآگاه. 

 ی.تیدرک مسائل جنس 

 درون منطقه ریپذ بیآس قشر ژهیبه و مختلف های ارتباط با گروههای روشاز  یآگاه. 

 یارتباط یمهارت ها. 

 یابینظارت و ارز یمهارت ها. 

 بهیار

از جامعه آسیب دیده وجود داشته باشد. نفر  1000هر  به ازایبهداشت  مروج بهیار کی دیدهد که با یم پیشنهاد اسفیر

 در بهیاران یو آموزش اختصاص کارگیریب یبرا یوقت کاف دو برابر شود. دیبا یاضطراری هیتعداد در مراحل اول نیا

روه گ مانندموجود  یداوطلبان سازمان هااز  بدین منظور لذا می توان داشتنخواهد وجود  یاضطرارشرایط  اولیهفاز 

 در صورتآموزش دیده استفاده نمود. کارگران  ای درمانی-یبهداشت یمراقبت هامراکز کارکنان  ،هلال احمر یها

ط کنند و توس یرا درک م یمشکلات محل آنهاچرا که  دیاستفاده کن دهید بیداخل جامعه آس از بهیارانامکان، 

 شوند. یم رفتهیجامعه پذ

 است را بهیارن آموزش یبرگیرنده که در یموضوعات فهرست 2-10 نکته (.4-10)شکل  نندیآموزش بب دیبا بهیاران

 رتقاءا یها کیتکنخصوص در  هی. با آموزش پاودش انجامجا کیکه  ستیلازم نتمامی این موارد شود، اما می شامل 

 ، مهارتهای آنها را بتدریج افزایش دهید.و منظم کوتاه مدت یارائه برنامه هاشروع کنید و سپس با  سطح بهداشت
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 کنندگانلیتسهآموزش  .4-10شکل 

 یارتباط یها و روش یغاتیتبل یابزارها

 ین ارتباطا. استاز مردم  یادیبه تعداد ز دستیابی یبراو سریع روش موثر  کی .ویراد اطلاع رسانی از طریق •

 ای شیمان کیمخلوط در قالب  یصدا کید. از باش قابل قبولکوتاه، آموزنده و ی ماندن ادیلحن به  ایبا شعار  دیبا

 .دیمصاحبه استفاده کن

 آسیب دیده هیاحن در صورتی که تواند یم گزینه نیاهای صوتی. اطلاع رسانی از طریق بلندگو و سیستم •

و منطقه  یدیکل یها مکان درمی تواند . بلندگوها استفاده شود در دسترس نباشد ییویرادامکانات  او یکوچک باشد 

 مورد استفاده قرار گیرد. هینقل لهیوس کی ا دری
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 پوسترها •

 امیپد که پوستر باید به گونه ای باشجامعه آماده شوند.  یبا همکار حایترجو  یتوانند به سرعت و به آسان یپوسترها م

 می تواند رپوست بررسیشود.  ی طراحیزبان محل و بهتوسط چند کلمه ساده می تواند  و داده شود شینماآن در  یاصل

 .(5-10)شکل  ، انجام شودنندک یرا درک م امیآنها پ ایآ نکهیا یبررس و هدف، یجامعه یبه اعضا آن مایشبا ن

 

 

 آزمودن پوستر برای کودکان. 5-10شکل 

 یها تیصساده با شخ یداستان است. امیپ افتیدر یروش قدرتمند برا کی نمایش. و تئاتر خیابانی نمایش •

 .آل است دهیا ، بسیارو مشارکت مخاطبانمعروف 

 .یو باز یعروسک یها شینما •

 هایی. سرگرممی باشدگروه هدف کودکان برای ارتباط برقراری از  یعال فرم کی یعروسک یها شیو نما بازی

 د بود.نموثر خواه شتریب مرتبط
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 .دئویو و لمیف د،یاسلا از طریق شینما •

ی از وسیعگروه  زمان کوتاه به کیدر  می توان، باشد در دسترس و امکانات مناسب یبصر وسایل سمعی و اگر

 منتقل شود. یدیکل نکاتبرجسته شده و  یگروه یتواند توسط بحث ها یم آن راتی. تاثمخاطبین اطلاع رسانی کرد

 های گروهیبحث •

 جدول) جامدبیانآنها  انجامبهبود  لیدلاو  یفعل یرفتار یالگوها بهتر درکبه تواند  یمشده تیهدا یگروه هایبحث

10-3.) 

10-3. 1PHAST  

PHAST ( از طیمشارکت بصورتبهداشت تغییر وضعیت )رک کمک به جوامع در د یاز ابزارها برا یعیوس فی

 کند. یاستفاده مبه آن رفتار و عمل  رییبه تغ آنها ازین

PHAST  وامع ج در جاهایی که یاضطرار طیدر شرا آمیزی تیموفقبطور که  است ایتوسعه کردیرو کیعمدتا

 در کنار هم قرار می گیرند استفاده شده است.

 

 ایخانه یدهایو بازد نفربه  نفر یبحث ها •

افراد ا توان ب یم در این مورد. بر خواهد بودزمانبسیار که  یدر حالدانند، میموثر  اریبسرا  نهیگز نیاماهر  بهیاران

 توسعه دهند. یفرد یازهایرا با توجه به ن یخاص یها وهیتا ش کردخانواده کار 

 

                                                           
1 Participatory Hygiene and Sanitation Transformation 



 
 

ر دفردی و بهداشت  محیط آب آشامیدنی، بهسازی تأمینفنی  راهنمای

 شرایط اضطراری
 

 

 

 اضطراری شرایط در بهداشت ءارتقا 12 -10 

10 

 یاقدامات عمل ریسا

منبع  .وجود دارد اولیه ابزار و مواداستفاده از آنها بدون  یرفتار بهداشت رییتغ یدر متقاعد کردن مردم برا نکات ظریفی
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 منابع برای مطالعه بیشتر

Harvey P., Baghri, S. and Reed, R.A. (2002) Emergency Sanitation: Assessment and programme 

design, WEDC, Loughborough University, UK. 

Ferron, S., Morgan, J. and O’Reily, M. (2007) Hygiene Promotion: a practical guide for relief and 

development, Practical Action, Rugby, UK.  

Boot, M. and Caircross, S. (1993) Actions Speak: the study of hygiene behaviour in water and 

sanitation projects,IRC/LSHTM, London. 

Action Contre La Faim (2005) Water sanitation and hygiene for populations at risk – Chapter 15. 

Hermann Editeurs Des Sciences et des Arts, Paris ISBN 2 7056 6499 8. 

Sphere (2004) Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response. The Sphere 

Project: Geneva, Switzerland (Distributed worldwide by Oxfam GB) 

http://www.sphereproject.org/. 

Wood, S., Sawyer, R. and Simpson-Hebert, M. (1998) PHAST Step-by-step Guide: A participatory 

approach for the control of diarrhoeal disease, WHO, Geneva. 

http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/envsan/phastep/. 

 

 

 

 

 

 

http://www.sphereproject.org/
http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/envsan/phastep/



