
حق بهره مندی از شیر مادر در اردوگاه پناهندگان

در پرتو نظام بین المللی حقوق بشر
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 چکیده
تغذیه با شیر مادر یکی از مهم ترین ضروریات، در فرایند سلامت و رشد و نمو شیرخواران است. 
محققان فعال در حوزه ی ســلامت و بهداشت، معتقدند که تغذیه با شیر خشک به جای شیر مادر 
می تواند سلامت نوزادان و شیرخواران را به خطر انداخته و به سوء تغذیه و کم رشدی آنها منجر 
شود. با توجه به توصیه های سازمان جهانی بهداشت و حساسیت های موجود در زمینه ی تغذیه ی 
نوزادان با شیر مادر، در بیشتر کشورهای جهان عرضه و ارائه ی شیر خشک با محدویت های جدی 
مواجه اســت. از سوی دیگر، بحران های اجتماعی، اقتصادی و امنیتی در نقاط مختلف دنیا، جهان 
را با چالش افزایش تعداد آوارگان و پناهندگان مواجه کرده اســت. برخی از کشــورهای جهان، با 
هدف اسکان موقت آوارگان و کمک به آنها اردوگاه های موقتی را در نقاط مرزی خود برپا کرده اند 
و تعداد زیادی از زنان و شــیرخواران در این اردوگاه ها اســکان یافته اند. با توجه به ارائه ی شــیر 
خشک در این اردوگاه ها در قالب کمک های بشردوستانه، وضعیت تغذیه ی نوزادان و شیرخواران 
و همچنین مســائل مربوط به ســلامت و رشد ونموشان، به یک نگرانی حقوق بشری تبدیل شده 
است. پژوهش حاضر با توسل به شیوه ی تحلیلی ـ توصیفی درپی یافتن پاسخی مناسب برای دو 
پرسش است؛ اول اینکه آیا طبق قواعد بین المللی حقوق بشری، حقی به نام حق بر بهره مند شدن 
از شیر مادر وجود دارد؟ دوم اینکه با توجه به شرایط اضطراری موجود در اردوگاه های پناهندگان، 
آیا دولت ها، طبق حقوق بین الملل تعهدی در راستای تأمین حق شیرخوارگان پناهنده جهت تغذیه 
با شیر مادر دارند؟ علی رغم تأکید مکرر بر اهمیت تغذیه با شیر مادر در اسناد مختلف بین المللی، 
نمی توان مدعی شد که حق مستقل و مشخصی به نام حق بر تغذیه با شیر مادر در چارچوب نظام 
بین المللی حقوق بشر به رسمیت شناخته  شده است، هرچند می توان از این حق به نحو غیرمستقیم 

و با توسل به حق بر غذای کافی و حق بر سلامت دفاع کرد.
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1-  مقدمه و بیان مسئله
تغذیه با شیر مادر که تغذیه ی طبیعی نیز خوانده می شود، به عنوان یک عامل حیاتی در 
رشدونمو و سلامت شیرخواران شناخته  شده است. جایگزین شیر مادر، شیر خشک است که به طور 
معمول با فرآوری شیرگاو بدون چربی تولید می شود. تأیید مزایا و منافع شیر مادر برای کودک 
در مقایسه با شیر خشک توسط پزشکان و متخصصین علم تغذیه و در نتیجه، ضرورت تغذیه با 
شیر مادر در حال حاضر به عنوان یکی از سیاست های کلیدی دولت ها در حوزه ی سلامت جایگاه 

ویژه ای را به خود اختصاص داده است.
همچنین اهمیت تغذیه ی شیرخواران با شیر مادر در برخی از اسناد بین المللی حقوق بشری مثل 
کنوانسیون بین المللی حقوق کودک نیز مطرح  شده است. علاوه بر این، سازمان جهانی بهداشت در 
قالب اسناد مختلف ازجمله اعلامیه ی اینوچنتی1 و کد بین المللی بازاریابی جایگزین های شیر مادر2 
به صراحت بر لزوم حمایت، ترغیب و ترویج تغذیه با شیر مادر تأکید کرده است. تاجایی که امروزه 
اغلب کشورهای جهان، محدودیت های قانونی گسترده ای را در زمینه ی عرضه، فروش و مصرف 
شیر خشک، به منظور تغذیه ی نوزادان و شیرخواران، خطاب به شهروندان خود اجرا می کنند؛ برای 
 مثال طبق ماده 2 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی، مصوب 
سال 1374، انتشار هرگونه مطلب در مورد تغذیه ی شیرخواره با انواع شیر خشک و جانشین های 
شیر مادر در کلیه ی موارد منوط به رعایت ضوابط و معیارهایی خواهد بود که  وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی تعیین خواهد کرد. در همین راستا، وزارت بهداشت جمهوری اسلامی 
ایران، طی ابلاغیه ی شماره ی 665، مصوب سال 1395، در معرض دید قراردادن شیر خشک و 
شیشه ی شیر را در داروخانه ها به این دلیل که به نوعی تبلیغ غیرمستقیم برای مصرف شیر خشک 
محسوب می شود، ممنوع کرد. همچنین کشور هند در سال 1992 میلادی، قانون جایگزین های 
شیر مادر، شیشه ی شیر و غذای نوزادان3 را تصویب کرد. طبق این قانون هرگونه تبلیغ و حمایت 
از شیر خشک ممنوع شد و متخلفین را مشمول مجازات حبس و جریمه ی نقدی اعلام کرد. 
همچنین اتحادیه ی اروپا در سال 2004 میلادی، طرحی با عنوان حفاظت، ارتقاء و پشتیبانی از 
تغذیه با شیر مادر4 را به تصویب رساند. در قالب پاراگراف چهارم از بخش چهارم با عنوان طرح 

1. Innocenti Declaration 2005 on Infant and Young Child Feeding.
2. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes.
3. Infant Milk Substitutes, Feeding Bottles, and Infant Foods )IMS(.
4. Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action.
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اولیه جهت اقدام، کمیسیون اروپایی، تقویت حمایت از شیر مادر را در گرو رفع موانع از طریق 
اجرای کامل مقررات بین المللی و تصویب قوانین حمایت کننده از مادران دانسته و معتقد است، با 
تغییر نگرش های جامعه نسبت به شیردهی مادران و همچنین ممانعت از اتخاذ نگرش های مغرضانه 

علیه شیردهی در مطبوعات و رسانه ها می توان گام مثبتی در این جهت برداشت.
از سوی دیگر، در حال حاضر دنیا با چالش بزرگی به نام گسترش مهاجرت و افزایش تعداد 
پناهندگان و آوارگان - به دلیل وجود بحران های سیاسی، نظامی، اقلیمی و امنیتی- مواجه است. 
مسائلی که با خود مهاجرت اجباری تعداد زیادی از انسان ها را فارغ از جنسیت، قومیت، نژاد، سن 
و غیره به دنبال داشته است )Birchall,2016: 3(. جدیدترین آمارهای منتشرشده در کمیساریای 
عالی پناهندگان سازمان ملل متحد1 حاکی است ، میزان مهاجرت اجباری در اواسط سال 2021 
میلادی از 84 میلیون نفر فراتر رفته است. بین سال های 2018 تا 2020 میلادی، به طور متوسط 

.)UNHCR,2014( هرسال 290000 تا 340000 کودک پناهنده متولد شده اند
در حال حاضر ، یکی از اقداماتی که برای کمک به آوارگان و پناهندگان انجام می شود، اسکان 
موقت آنها در اردوگاه هایی است که دولت ها با کمک نهاد های بین المللی دولتی همچون کمیساریای 
عالی پناهندگان سازمان ملل متحد و یا نهاد های غیردولتی فعال در حوزه حقوق بشر دایر کرده اند 
، اما طولانی شدن مدت حضور و اسکان موقت در این اردوگاه ها - که اغلب به دلیل طولانی شدن 
بحران ها و نبود امنیت برای برگشت آوارگان به خانه ی خود است، چالش ها و مشکلات مهمی 

.)Andrew,2019:165( در ابعاد مختلف همچون مسائل بهداشتی و تغذیه ای را به همراه دارد
ازجمله ی این چالش ها می توان به بحث تغذیه ی نوزادان و شیرخواران ساکن در اردوگاه اشاره 
کرد. شیرخوارانی که طبق قواعد حقوق بین الملل بشری حق  دارند از مناسب ترین و باکیفیت ترین 
تغذیه که برای رشدونمو و سلامتی شان ضروری است، بهره مند باشند، اما در اغلب موارد - به دلیل 
نبود مدیریت صحیح در اردوگاه و همکاری نکردن کارشناسان و کادر اجرایی حاضر در اردوگاه 
- تغذیه ی آنها با شیر خشک های تاریخ  مصرف گذشته و بدون رعایت هر نوع مسائل بهداشتی 
انجام می شود. سوءتغذیه ی مادران، بی اطلاعی درباره ی اهمیت تغذیه با شیر مادر، نبود محلی 
امن به دور از چشم سایرین برای شیردهی مادر به کودک و تحویل شیر خشک به مادران در بدو 
ورود به اردوگاه در قالب کمک های بشردوستانه همگی از عواملی هستند که دست به دست هم 
داده و مادران را برای تغذیه ی شیرخوارانشان با شیرخشک ترغیب می کند. از سوی دیگر، تغذیه 

1. United Nations High Commissioner for Refugees.
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با شیرخشک به دلیل کیفیت پایین شیرخشک های ارائه شده در اردوگاه که گاهی تاریخ مصرف 
گذشته نیز هستند و همچنین به دلیل نبود امکانات لازم برای ضدعفونی کردن بطری شیر و 
جوشاندن آب، ضمن کاهش رشدونمو شیرخواران، ابتلا به انواع بیماری های میکروبی و سوء تغذیه 

.)Victora,2016:275( آنها را به دنبال خواهد داشت
اهمیت بحث شیر مادر و ضرورت تغذیه با آن برای سلامت شیرخواران، ازجمله مسائلی است 
که همواره دنیای پزشکی و حقوق به آن توجه ویژه داشته است. به همین دلیل مقالات علمی 
مختلفی در این باره وجود دارد. آکر1 در پژوهشی با عنوان »فرایند تغذیه ی شیرخواران در اردوگاه 
مهاجران صحرای غربی« شرایط حاکم بر یکی از اردوگاه های مستقر در حوالی کشور الجزایر و 
 .)Aakre & et al,2017(مشکلات مرتبط با تغذیه ی شیرخواران در آن اردوگاه را بررسی کرده است
در بین پژوهش های داخلی، حیدری به بررسی تطبیقی اهمیت شیر مادر از دیدگاه قرآن و دانش 
پزشکی پرداخته است. این پژوهش با استناد به آیات قرآنی و احادیث، اهمیت و ضرورت تغذیه با 
شیر مادر را بررسی و توصیه های اسلام در پرتو دانش پزشکی را تحلیل کرده  است)حیدری،1393(. 
مختاریان و همکاران نیز در پژوهشی با عنوان »ضرورت اخلاقی تغذیه با شیر مادر و پای بندی 
به حقوق نوزادان«، ضمن توجه به مزایای شیر مادر برای سلامت نوزادان، به اهمیت و ضرورت 
توجه به حمایت از شیردهی مادران به نوزادان توسط دولت پرداخته  اند)مختاریان و همکاران،1396(. 
زرنشان و رضوانی مفرد نیز در پژوهشی با عنوان »حمایت از حق تغذیه کودک با شیر مادر در 
اسلام و نظام بین المللی بشر« به صراحت بر مزایای تغذیه با شیر مادر به منظور ارتقای سلامت و 
بهداشت کودک تأکید کرده اند؛ تا جایی که از حقی به نام حق تغذیه با شیر مادر صحبت می کنند 
)زرنشان و رضوانی مفرد،1396(. درباره ی اهمیت و ضرورت تغذیه ی شیرخواران با شیر مادر از منظر 

حقوق اسلامی نیز پژوهش با عنوان »حق بر تغذیه در پرتو مبانی حقوق بشر اسلامی« انجام شده 
است که باورها و اعتقادات دینی مسلمانان را محور اصلی فرهنگ شیردهی به نوزادان در میان 
مسلمانان دانسته است. به زعم نویسنده، با توسل به گفتمان دینی، می توان حق بر تغذیه با شیر 

مادر را در قامت یک حق اساسی شناسایی کرد )غلامعلی،1399(.
پژوهش حاضر با نگرشی وسیع تر و با هدف تحلیل و بررسی تعهدات حقوق بشری دولت ها 
درباره ی  تأمین، ترغیب و حمایت از تغذیه ی شیرخواران ساکن در اردوگاه با شیر مادر و با 
درنظرگرفتن ابهامات موجود در این باره و اعمال رفتارهای تبعیض آمیز میان شهروندان و پناهندگان 

1. Aaker
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ساکن در اردوگاه با توسل به شیوه ی تحلیلی ـ توصیفی به دنبال یافتن جوابی مشخص، به این دو 
سؤال است، اول، اینکه آیا طبق قواعد بین المللی حقوق بشری حقی به نام حق بر بهره مند شدن 
از شیر مادر وجود دارد؟ دوم اینکه با توجه به شرایط اضطراری موجود در اردوگاه های پناهندگان، 
آیا دولت ها طبق حقوق بین الملل تعهدی در راستای تأمین حق شیرخوارگان پناهنده برای تغذیه 
با شیر مادر دارند؟ هرچند در قالب برخی از اسناد حقوق بشری به صورت مستقیم و در برخی، 
به صورت غیرمستقیم، بحث حق بر شیر مادر به نوعی مطرح شده است، نمی توان مدعی شد که 
حق مشخص و مستقلی به نام حق بر تغذیه با شیر مادر در چهارچوب نظام بین المللی حقوق بشر 
به رسمیت شناخته شده است. بنابراین به منظور بهبود وضعیت شیرخوارگان حاضر در اردوگاه ها، 
به نظر می رسد، بتوان با استناد بر حق بر غذای کافی و حق بر سلامت - به عنوان دو حق بنیادین 
حقوق بشری - از دولت ها خواست که در زمینه ی حمایت از تغذیه با شیر مادر در اردوگاه ها 
اقدامات لازم را انجام دهند؛ اقداماتی که کمک و یاری نهادهای بین المللی ازجمله سازمان جهانی 
بهداشت و کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل متحد را به عنوان ارائه دهنده ی  مشاوره های 

تخصصی در حوزه ی بهداشت و مسائل مالی و اجتماعی می طلبد.
در راستای پاسخ دهی به سؤالات فوق و بررسی فرضیه  های مطرح شده، ابتدا نکاتی در خصوص 
مزایای شیر مادر و تأثیر مثبتی که می تواند بر سلامت شیرخواران داشته باشد مطرح می شود، سپس 
وضعیت تغذیه ی شیرخواران در اردوگاه ها، بررسی می شود و در ادامه با بررسی اسناد بین المللی 
حقوق بشری موجود، حق شیرخواران - به خصوص شیرخواران ساکن در اردوگاه ها - بر شیر مادر 

و تعهدات حقوق بشری دولت ها در راستای تأمین، اجرا و ترغیب این حق بررسی خواهد شد.

2-  مزایای تغذیه با شیر مادر برای سلامتی مادر و کودک
شیر مادر که از آن به عنوان واکسن طبیعی نیز یاد می شود، فواید بی بدیل و گسترده ا ی برای 
سلامتی نوزاد دارد. البته سلامتی مادر و نوزاد دو موضوع جدای از یکدیگر نیست و سلامتی 
مادران نیز تحت تأثیر شیردهی آنها به نوزادان خود است. ازجمله مزایای شیر مادر می توان به 

موارد زیر اشاره کرد:

2-1- کمک به سلامت جسمانی نوزاد
شیر مادر، قابل هضم ترین، کامل ترین و مفیدترین غذا برای تغذیه ی نوزاد است. پزشکان و 
متخصصین سلامت بر اهمیت شیردهی به نوزاد از بدو تولد تا حداقل 6 ماهگی تأکید می کنند. 
به زعم آنها شیر مادر بهترین انتخاب برای تغذیه شیرخواران بوده و حاوی موادی است که انرژی 
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لازم برای رشد کودک را فراهم می کند. بیشتر از 400 ماده ی مفید در شیر مادر وجود دارد که از 
شیرخوار در برابر ابتلا به انواع بیماری ها ازجمله، اسهال، استفراغ، عفونت گوش، عفونت دستگاه های 
تنفسی و مجاری ادراری، دیابت و آلرژی، محافظت می کند )مروتی شریف آبادی و دیگران، 1391: 94-

84(. شیر مادر در افزایش میزان رشد و تکامل شیرخواران کم وزن و نارس نیز نقش بسیار حیاتی 

و مؤثری دارد. این نوزادان، قدرت کمی برای مکیدن دارند و با توجه به کم حجم بودن معده شان، 
نمی توانند هماهنگی لازم بین تنفس، مکیدن و بلعیدن را فراهم کنند؛ بنابراین باید به دفعات 
مکرر شیر بخورند. از سوی دیگر، این نوزادان به علت ذخیره ی ناچیز مواد انرژی زا مستعد افت 
ناگهانی قند خون می باشند؛ بنابراین تغذیه با شیر مادر به علت سهولت و سرعت دسترسی نوزاد 
به آن تأثیر مثبتی در روند تکامل جسمی این شیرخواران خواهد داشت )ارزانی و همکاران، 1387: 
5(. متخصصین طب سنتی بر  اهمیت تغذیه با شیر مادر تأکید کرده اند تا جایی که آنها مدعی اند، 
ضریب هوشی کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند، نسبت به همسالان خود که شیر خشک 
می خورند، بالاتر است و همچنین در بزرگ سالی نیز به میزان کمتری از مشکلات ناشی از بالا 

رفتن فشارخون و افزایش کلسترول رنج خواهند برد )غفاری،1390: 118(.

2-2- کمک به سلامت جسمانی مادر
 شیردهی به نوزادان می تواند در سلامت مادران شیرده در دوران بعد از زایمان نیز مؤثر باشد. 
کاهش احتمال ابتلای مادر به دیابت نوع II، ممانعت از ایجاد مشکلات قلبی ـ عروقی، حفاظت 
در برابر سرطان سینه و کمک به بازگشت سریع تر به وزن قبل از بارداری ازجمله این آثار است 
)Nurbayanti,2020:132(. نتایج مطالعه ای در سال 2012 میلادی درخصوص سرطان سینه نشان 
داد، در بسیاري از کشورها کاهش احتمال خطر ابتلا به این نوع سرطان با افزایش طول دوره ی 
شیردهی ارتباط مستقیم دارد؛ به طوري که  به ازای هرسال شیردهی، چهار درصد احتمال کاهش 

.)Hsu,2012:119( خطر ابتلا به این نوع سرطان وجود خواهد داشت

2-3- تأمین سلامت روانی مادر و کودک
تغذیه نوزاد با شیر مادر آثاری فراتر از سلامت جسمانی داشته و به ایجاد رابطه ی عاطفی 
میان مادر و کودک و همچنین بهبود وضعیت روحی مادر در دوران پس از زایمان منجر می شود 
بین  پوستی  تماس  و  و کودک  مادر  نزدیک  ارتباط  دیگر،  از سوی   .)Chowdhury,2015:97(
آنها به تأمین امنیت عاطفی نوزاد و کودک منجر می شود. درواقع با قرار گرفتن نوزاد و کودک 
شیرخواره در آغوش مادر و ارتباط نزدیک دستان و بازوان مادر با نوزاد گرمای بدن مادر به سادگی 
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به نوزاد منتقل و این امر موجب امنیت روانی او می شود )مختاریان و همکاران،1396: 2(؛ تا جایی که 
روانشناسان معتقدند، تغذیه با شیر مادر به افزایش وابستگی عاطفی و کاهش مشکلات روحی ـ 

 .)Fontana,2018:1038( روانی در بزرگ سالی منجر می شود
 با وجود مزایای فراوان شیر مادر برای نوزادان و شیرخواران، در حال حاضر، انواع مختلف شیر 
خشک به عنوان جایگزین شیر مادر در دسترس خانواده هاست. این کنسانتره غیر استریل، معمولاً 
با فرآوری شیر بدون چربی گاو تهیه شده و به منظور از بین بردن عوامل بالقوه بیماری زای موجود 
در آن، مثل کرونوباکتر1، باید با آب جوش ترکیب شود. آماده سازی نادرست شیر خشک می تواند، 
به بروز عفونت های باکتریایی همچون مننژیت و سپسیس منجر شود. از سوی دیگر، برخی از 
شیرخواران به پروتئین های حیوانی حساسیت داشته و مصرف شیر خشک به بروز آسم و اگزما 
در ایشان منجر می شود. سوءتغذیه، اسهال و نفخ نیز از دیگر عوارض گزارش شده در اثر مصرف 
شیر خشک است. به همین دلیل پزشکان توصیه می کنند جز در مواردی که واقعاً امکان تغذیه با 
.)Chowdhury,2015:98( شیر مادر وجود ندارد، به نوزادان و شیرخواران شیر خشک داده نشود

3- وضعیت تغذیه ی شیرخواران در اردوگاه های پناهندگان

3-1- اردوگاه های پناهندگی
اردوگاه، محل اسکان موقت اشخاصی است که به عنوان پناه جو - به دلیل ترس موجهی که 
از متحمل شدن آزار و اذیت در کشور خود به دلایل مختلف ازجمله جنگ و درگیری نظامی 
داشته اند - فرار کرده و به کشور دیگری پناه آورده اند. صرف نظر از وضعیت و علت مهاجرت، 
مقاله ی حاضر تمام اشخاصی که در اردوگاه ساکن هستند را به عنوان پناهنده درنظرگرفته است. 
ویژگی مشترک این اردوگاه ها در تمام دنیا ماهیت موقتی و گذرا بودنشان است؛ همواره انتظار 
می رود که این اردوگاه ها با برقراری صلح و امنیت برچیده شده و ساکنین آنها با خیال راحت 
به کشورهای خود برگردند، اما واقعیت این است که برخی از اردوگا ه ها به دلیل طولانی شدن 
مدت زمان استقرارشان، در عمل شبه دائمی محسوب می شوند )Janmyr,2014:119(؛ برای  مثال، 
اردوگاه های واقع در کنیا که از سوی کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل متحد2 به عنوان 
مجموعه پناهندگان نامیده شده است، از سال 1991 میلادی تأسیس شده اند و هنوز پابرجا هستند. 
تا جایی که در آنها مدرسه، بیمارستان و مغازه نیز تأسیس شده است. شیرخواران بسیاری در این 

1. Cronobacter
2. UN High Commissioner for Refugees )unhcr(
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اردوگاه ها متولد و بزرگ  شده اند. همین وضعیت در اردوگاه های پناهندگان فلسطینی در کرانه ی 
باختری رود اردن و لبنان نیز وجود دارد. با اشغال فلسطین، حدود چهارونیم میلیون شهروند 
فلسطینی آواره شدند که یک میلیون وسیصد هزار نفر از آنها در اردوگاه های موقت ساکن شدند. 
در عمل، بسیاری از این اردوگاه ها از سکونت گاه موقت انسانی به ساختارها و سکونت گاه های دائم 
شهری تبدیل شده اند. نسل دوم و سوم پناهندگان فلسطینی نیز در آنها به دنیا آمده و بااینکه در 

خارج از کشور خود زندگی می کنند، همچنان به عنوان یک فلسطینی شناسایی می شوند.
اغلب اردوگاه ها بیش از ظرفیت واقعی خود، جمعیت دارند. اغلب افراد در چادر ساکن بوده و 
از لحاظ دسترسی به منابع و نیازهای اساسی ازجمله، غذا، آب آشامیدنی و خدمات پزشکی در 
مضیقه هستند؛ مشکلاتی که بیش از همه مادران باردار، نوزادان و شیرخواران شیرخواره را تحت 

.)Harris,2021:55( تأثیر قرار می دهد

3-2- خطرات عرضه ی شیر خشک در اردوگاه های پناهندگان
در اغلب اردوگاه ها با هدف کمک به مادران شیرده و فرزندان شیرخواره  آنها و نیز جلوگیری 
از سوء تغذیه ی آنها شیر خشک ازجمله اقلامی است که در بدو ورود به مادران داده می شود. البته 
اگر مادری درنتیجه ی مشکلات و فشارهای روانی که در طول سفر متحمل شده، دیگر توانایی 
شیردهی به شیرخواره ی خود را نداشته باشد، این اقدام به نوعی موجه و ضروری است، اما بیم 
آن می رود که مادران توانمند برای شیردهی به کودکان خود نیز به علت نبود اطلاعات کافی در 
خصوص مسائل بهداشتی و سلامت شیرخواران و گمان  کنند، تغذیه با شیر خشک برای کودکشان 
مفیدتر است؛ لذا شیرخواره ی خود را از شیر مادر محروم کنند. به همین دلیل به نظر می رسد، 
در اختیار گذاردن شیر خشک در اردوگاه باید همراه با افزایش سطح آگاهی ها درخصوص منافع 
شیر مادر برای شیرخواران باشد. موضوعی که تحقیقات انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی 
با عنوان مشخصه های تغذیه با شیر مادر در اردوگاه های سوری در )کشور( ترکیه1 نیز مؤید آن 
است؛ برای  مثال در اردوگاه پناهندگان ساهارا در الجزایر فقط 11/7 درصد از نوزادان کمتر از شش 
ماه، انحصاراً از شیر مادر تغذیه می کردند. در اردوگاه های پناهندگان سوری مقیم اردن و ترکیه، 
میزان شیردهی مادران به نوزادان زیر شش ماه به ترتیب، 2/ 24 و 28/1 درصد گزارش شده است 

.)WHO, 2021:9-10(

1.  Breastfeeding characteristics of Syrian refugees in Turkey.

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D9%88%DA%AF%D8%A7%D9%87-o-Title-ot-desc/
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موضوع نگران کننده ی دیگر درباره ی چگونگی آماده سازی شیر خشک و ظرفی که شیر در آن 
برای تغذیه ریخته می شود است؛ امری که در سلامتی شیرخواران بسیار مؤثر است و که سازمان 
جهانی بهداشت، در قالب دستورالعمل تهیه شیر خشک در بطری، به وضوح نیاز به آب جوش و 
بطری استریل را به منظور ممانعت از ورود عوامل بیماری زا به بدن کودک مطرح کرده است، اما در 
اغلب اردوگاه ها، پناهندگان به آب تمیز و وسایل لازم برای جوشاندن آب، مانند سوخت، اجاق گاز 
یا چوب برای سوزاندن دسترسی ندارند. برای نوزاد تازه متولدشده ای که باید حداقل 8 بار در روز 
تغذیه کند، دسترسی نداشتن به آب سالم و استریل نکردن بطری شیر فاجعه ای است که می تواند 
به بیماری و یا حتی مرگ نوزاد منجر شود. گزارش هایی از اردوگاه های دانکرک و لالینر1 منتشر 
شده است که نشان می دهد، آن مادران به دلیل ترس از حمله پلیس فرانسه و تخریب چادرهایشان، 
از جمع آوری و سوزاندن هیزم برای جوشاندن آب و استریل کردن بطری شیر خودداری می کنند. 
در نبود آب کافی و سالم، مادران با آب باران، رودخانه و دریاچه های نزدیک اردوگاه برای کودک 
شیر خشک درست می کنند، اقدامی که خطر عفونت و مرگ ومیر نوزادان و شیرخواران را افزایش 
می دهد. کمبود یخچال در اردوگاه ها و رها کردن بطری شیر در دمای بالا از دیگر خطراتی است 

.)Eidelman,2020:425( که جان نوزادان را تهدید می کند
وجود مشکلات و مسائل بهداشتی درخصوص تهیه ی شیر خشک در اردوگاه ها، تنها بخشی از 
مشکلات تغذیه با شیر خشک است. بخش دیگر مشکلات به کمیاب شدن شیر خشک در اردوگاه 
مربوط می شود. با کمیاب شدن شیر خشک و فروش آن در بازار سیاه مادران مجبور می شوند، یا 
میزان مصرف شیر را کاهش دهند و یا از جایگزین های نامناسبی مثل خامه ی قهوه و نشاسته ی 
ذرت استفاده کنند. گزارش های منتشرشده از مرگ ومیر نوزادان در اردوگاه های موصل به دلیل 

.)Brady,2012:530( تغذیه با جایگزین های نامناسب شاهدی بر این مدعاست
از سوی دیگر ، تغذیه با شیر مادر نیز در اردوگاه ها مشکلات خاص خود را دارد، به گونه ای که 
در مواردی مادران مجبور می شوند به شیر خشک متوسل شوند؛ مشکلاتی همچون نبود حریم 
خصوصی و نزدیک بودن چادرها به یکدیگر، مخصوصاً برای زنان مسلمان و یا زنانی که هنجارها 
و ارزش های اجتماعی ـ فرهنگی شان، شیردهی به کودک را در حضور مرد غریبه و نامحرم، عمل 
مناسبی ندانسته و خجالت می کشند. همچنین در اغلب موارد زنان در اردوگاه ها مجبور هستند 
برای دریافت بسته های کمک ساعت ها در صف منتظر بمانند، موضوعی که با شیردهی به نوزاد 

1. Dunkirk and Lalliner Camps
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و ضرورت در کنار او بودن در تضاد است. وجود فشارهایی از این نوع و البته مشکلات دیگری 
مثل سوءتغذیه مادران، چندقلوزایی در اردوگاه، فوت مادران در بدو تولد نوزاد و بیمار شدن مادر 
همگی میزان مصرف شیر خشک در مقایسه با شیر مادر در اردوگاه ها را افزایش  و در نتیجه حق 

.)Aakre & et al,2017:3( شیرخواران در بهره مندی از غذای سالم را تحت تأثیر قرار می دهد

4- ضرورت تغذیه با شیر مادر در اسناد بین المللی
اهداف  تحقق  در  مؤثری  نقش  مادر  شیر  با  تغذیه  است،  معتقد  بهداشت  جهانی  سازمان 
پیش بینی شده در اساسنامه سازمان به منظور تأمین سلامت جامعه دارد. به زعم این سازمان، تقریباً 
همه ی مادرها می توانند به شرط بهره مندی از اطلاعات دقیق در خصوص شیردهی و همچنین 
با دریافت مراقبت های بهداشتی لازم از سوی خانواده و جامعه به شیرخواران خود شیر بدهند 
)Green,2011:160(. با توجه به اهمیت موضوع، به تغذیه با شیر مادر هم در قالب اسناد حقوقی 

الزام آور و هم در قالب توصیه نامه و اعلامیه توجه بسیاری شده است.

4-1- کنوانسیون حمایت از مادران سازمان بین المللی کار 19191
 این کنوانسیون  اولین سند بین المللی است. که به موضوع تغذیه با شیر مادر و شیردهی 
به شیرخوارگان را پرداخته است. این سند ، در حال حاضر لازم الاجرا بوده و 40 کشور آن را به 
تصویب رسانده اند. این سند در سال های 1952 و 2000 میلادی مورد بازبینی شد ، اما همواره به 
اصول اساسی و بنیادین خود - مثل لزوم حمایت از مادران در دوران بارداری، پس از زایمان و حق 
مادران در داشتن استراحت روزانه برای تغذیه و شیردهی به نوزادان-  پایبند بوده است )زرنشان و 
رضوانی مفرد،1396: 606-583(. این کنوانسیون در بند چهارم ماده)3( اصلاحی 1919، از حق زنان 

شاغل برای بهره مند شدن از وقت استراحت برای پرستاری از فرزندانشان حمایت می کند، در سال 
1952 با اتخاذ نگرشی موسع به صراحت در قالب ماده )10( با عنوان مادران شیرده، از لزوم وقفه 
یا کاهش در ساعات کاری روزانه ی زنان به منظور شیردهی به شیرخوارگان صحبت می کند و در 
سال 2000 نیز عیناً مفاد این ماده را تأیید کرده و همواره بر این موضوع تأکید دارد که ساعت و 
زمان سپری شده برای شیردهی زنان شاغل به فرزندانشان جزء ساعت کاری آنها محسوب شده 
و بر اساس آن دستمزد دریافت خواهند کرد. طبق ماده  )6( کنوانسیون، کشورهای عضو متعهد 
شده اند، تعهدات ناشی از آن را در مناطق تحت حاکمیت خود و مناطق تحت الحمایه شان به اجرا 

1. ILO Maternity Protecting Convention, 1919)No.3(.
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گذارند. هرچند که طبق ماده  )9( تصمیم گیری در خصوص مدت  زمان استراحت و نحوه ی تعیین 
آن را به دولت ها سپرده تا از طریق تصویب قوانین ملی در این خصوص اقدام کنند.

4-2- کنوانسیون بین المللی رفع کلیه اشکال تبعیض علیه زنان1
 این کنوانسیون که در سال 1981 میلادی لازم الاجرا شد ، در قالب  بند دوم ماده  )4( بر اهمیت 
اتخاذ تدابیر ویژه از سوی دولت ها برای حمایت از مادری تأکید کرده و گوشزد می کند که انجام 
این گونه اقدامات به هیچ وجه نباید تبعیض آمیز تلقی شود. بخش پ از بند دوم ماده  )11( بدون 
اشاره ی مستقیم به شیردهی بر تعهد دولت ها برای تشویق عرضه ی خدمات حمایتی اجتماعی به 
والدین از طریق ایجاد و توسعه ی شبکه ی تسهیلاتی برای مراقبت از کودکان تأکید دارد. کمااینکه 
تغذیه ی سالم شیرخوارگان نیز بخش مهمی از فرایند مراقبت از کودکان محسوب می شود. این 
کنوانسیون در قالب ماده ی )12( به صراحت به موضوع شیردهی   مادران پرداخته است. در این 
راستا از دولت های متعاهد خواسته شده که ارائه خدمات بهداشتی مناسب را به زنان باردار تضمین 
کرده و در دوران پس از زایمان نیز در خصوص تغذیه ی زنان در دوران شیردهی برنامه ریزی های 
لازم را انجام دهند. هرچند به صورت سنتی، تغذیه با شیر مادر، ارتباط مستقیمی با مسئولیت 
مادران در برابر مراقبت از فرزندان دارد، کنوانسیون در خصوص توجه به تغذیه با شیر مادر ضعیف 
عمل کرده و به نظر می رسد، علت اصلی این کم توجهی، تفکرات حاکم بر جوامع غربی در دهه ی 
1970 میلادی است، دهه ای که شاهد افزایش تعداد زنان در بازار کار و گسترش تفکرات مبتنی 
بر استقلال و حق تعیین سرنوشت از سوی زنان بود که تغذیه با شیر مادر به نوعی می توانست این 
اهداف را تضعیف کند )زرنشان و رضوانی مفرد،1396: 597(. درواقع، کنوانسیون رفع کلیه ی اشکال 
تبعیض علیه زنان - که یک سند حقوقی لازم الاجرا برای حمایت از زنان در عرصه ی بین المللی 

است - اشاره ی روشن و واضحی به موضوع حق بر تغذیه با شیر مادر نداشته است.
4-3- کد بین المللی بازاریابی جایگزین های شیر مادر2

گسترش سرسام آور تبلیغات برای استفاده ی هرچه بیشتر از شیر خشک در خلال دهه های 
1930 تا 1970 میلادی، اقبال عمومی از شیردهی مادران به شیرخواران را بسیار کاهش داد. 
نمایندگان  شد.  سرازیر  شیر خشک  تولیدکننده ی  شرکت های  به سمت  سود  دلار  میلیاردها 
فروش شیر خشک با پوشیدن لباس پرستاران در بیمارستان ها حاضرشده و به مادران توصیه 

1. Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women)CEDAW:1979(.
2. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes, 1981.
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می کردند، نوزادان تازه متولدشده ی خود را با شیر خشک تغذیه کنند، چون تغذیه با شیر خشک 
از شیر مادر بهتر است، رویکردی غیرمسئولانه که با دادن اطلاعات نادرست و فریبنده همراه بود 

.)Stevens,2009:35(
با توجه به شرایط فوق و بی توجهی  به سلامتی شیرخواران و امکان گسترش سوء تغذیه به دلیل 
مصرف شیر خشک، مجمع جهانی سازمان جهانی بهداشت در سال 1981 میلادی، توصیه هایی را 
باهدف تنظیم بازاریابی جایگزین های شیر مادر، شیشه ی شیر و سر پستانک با نام کد بین المللی 
بازاریابی جایگزین های شیر مادر )کد(، به تصویب رساند. هدف کد این است که مانع فعالیت 
گسترده و نامناسب بازاریابی جایگزین های شیر مادر شود. این توصیه نامه در سی وچهارمین نشست 
مجمع جهانی بهداشت، حداقل اقداماتی که کشورها می توانند برای محافظت و ترویج تغذیه ی 
سالم نوزادان و کودکان خردسال انجام دهند، به تصویب رساند. هدف اصلی این سند حفاظت 
از شیردهی مادران - به عنوان بهترین روش تغذیه ی نوزادان و شیرخواران - اعلام شد. تا جایی 
که حتی با وجود امکان فروش شیر خشک، هر نوع تبلیغات برای تغییر افکار عمومی به سمت 
جایگزین کردن آن برای  شیر مادر ممنوع و از همه دولت ها خواسته شد، با توجه به نقش کلیدی 
شیر مادر در بهبود وضعیت سلامت شیرخواران و نوزادان تلاش کنند، شرایط لازم برای تشویق 
مادران به شیردهی را فراهم کرده و با عوامل ناامیدکننده در این زمینه، همچون کمپین  های 

.)Brooks,2012:347( گمراه کننده ی حامی شیر خشک مقابله کنند
پاراگراف 13 مقدمه ی کد، به حق هر کودک بر تغذیه ی کافی و مناسب به عنوان وسیله ای 
برای دستیابی به سلامت و حفاظت از آن اشاره کرده و شیر مادر را ماده ای بی نظیر - برای ارائه ی 
غذایی ایدئال که می تواند ضامن رشدونمو نوزادان باشد - می داند. به همین دلیل در  بند دوم از 
ماده )5( تولیدکنندگان را از توزیع مستقیم و غیرمستقیم شیر خشک به زنان باردار، مادران و 
یا حتی اعضای خانواده ی آنها منع کرده و این ممنوعیت را در بند چهارم و پنجم همین ماده به 
بازاریابی، هدیه دادن و توزیع اقلام مرتبط با شیر خشک - ازجمله بطری و یا هر وسیله ی دیگری 
که می تواند استفاده از شیر خشک را ترغیب کند - گسترش داده است. اجرای این ممنوعیت ها 
و البته محدودیت ها مستلزم همکاری هرچه بیشتر دولت هاست. به همین دلیل، مواد )6( و )7 
( کد به تعهدات دولت ها اختصاص یافته و از آنها - به خصوص مقامات بهداشتی - خواسته شده  
تا اطمینان حاصل کنند که اقدامات لازم در جهت ترویج تغذیه با شیر مادر انجام شده و ارائه ی 
اطلاعات غلط و غیرعلمی در مورد اولویت شیر خشک بر شیر مادر نیز ممنوع شود؛ چراکه به زعم 
سازمان جهانی بهداشت ارائه ی اطلاعات نادرست می تواند باورهای غلط در مورد تغذیه با شیر 
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مادر ایجاد کند. درمجموع، سازمان جهانی بهداشت و با تدوین و ارائه ی این توصیه نامه به وضوح 
اعلام کرده تولید، تبلیغ، بازاریابی و فروش شیر خشک به نفع سلامت شیرخواران نیست و دولت ها 
مسئولیت اصلی در قبال حفاظت از سلامت مادران و شیرخواران را بر عهده داشته و نیاز به اعمال 
قوانین لازم برای پشتیبانی از شیردهی مادران و تداوم آن در جهت حفاظت از سلامت نوزادان، 
شیرخواران و البته مادران موضوعی است که باید جدی گرفته شود تا با حمایت همه جانبه از 

مادران، نوزادان به حق خود بر تغذیه ی طبیعی دست یابند.
سازمان بهداشت جهانی با همکاری یونیسف و شبکه بین المللی اقدام برای غذای کودک1، در 
سال 2016 میلادی، گزارشی را در مورد چگونگی اجرای کد در 194 کشور منتشر کرد. طبق 
این گزارش، مشخص شد که از 194 کشوری که بررسی شده اند، 135 کشور، اقدامات قانونی برای 
اجرای کد بین المللی بازاریابی جایگزین های شیر مادر را اعمال کرده اند. البته، تنها 39 کشور قوانین 
خود را دقیقاً طبق مفاد کد بین المللی بازاریابی جایگزین های شیر مادر تنظیم و تصویب کرده اند، 
درحالی که 49 کشور هیچ قانونی برای اجرای کد تصویب نکرده و مابقی نیز تنها بخش هایی از کد 

را در قالب قوانین مدون پذیرفته و اجرا می کردند.

4-4- کنوانسیون حقوق کودک 19892
این کنوانسیون در سال 1989 میلادی تصویب و در سال 1990 میلادی نیز لازم الاجرا شد. 
194 کشور به عضویت این کنوانسیون درآمده اند و کنوانسیون یک سند حقوقی الزام آور محسوب 

می شود.
در این کنوانسیون به بحث تغذیه با شیر مادر اشاره ی مستقیمی نشده است، اما مفاد برخی 
از مقررات کنوانسیون همچون مواد )6( و )24( در این باره تأمل برانگیزند. بند دوم ماده  )6( از 
تعهد کشورهای عضو کنوانسیون در فراهم کردن حداکثر امکانات برای بقای کودکان صحبت 
می کند. در واقع، ماده  )6( یکی از مهم ترین بخش های کنوانسیون است که حق ذاتی کودکان 
بر بقا و حیات را مطرح می کند؛ حقی که مسئولیت دولت ها در حصول اطمینان از بقاء و رشد 
کودک با تأکید بر نقش محوری خانواده را به همراه دارد. عبارت بقا با جنبه های مختلف زندگی 
کودک در ارتباط است، که یکی از آنها بحث تغذیه ی سالم است. امروزه، شیر مادر  یک غذای 
سالم و مغذی برای رشدونمو شیرخواره و حفاظت از سلامت او معرفی می شود؛ بنابراین هرچند 

1. International Baby Food Action Network )IBFAN(
2. Convention on the Rights of the Child )CRC(
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در کنوانسیون به شیر مادر اشاره ی مستقیم نشده است ، بنابر نقش مهم تغذیه ی سالم در رشد 
و بقای کودک، توجه دولت ها به ترویج شیر مادر و فراهم کردن شرایط لازم برای بهره مند شدن 
از این ماده ی غذایی سالم ازجمله اقداماتی است که می تواند به عنوان بخشی از تعهدات دولت ها 
طبق ماده  )6( در راستای تضمین بقا و رشد کودکان در نظر گرفته شود. در این کنوانسیون، تنها 
اشاره ی مستقیم به تغذیه با شیر مادر در قالب پاراگراف دوم ماده  )24( مشاهده می شود. در این 
پاراگراف از پذیرش حق کودکان در برخورداری از بالاترین استاندارد بهداشت صحبت می شود و 
کشورهای عضو کنوانسیون پذیرفته اند، در زمینه های مختلف ازجمله تضمین اینکه تمام اقشار 
جامعه به خصوص والدین و کودکان از مزایای تغذیه با شیر مادر اطلاع داشته و برای دستیابی 
به اطلاعات اولیه ی بهداشتی و تغذیه ی کودک حمایت شوند، روش های مناسبی را اتخاذ کنند. 
درواقع این کنوانسیون با نگرشی دلسوزانه و بدون اشاره به  حق تغذیه با شیر مادر سعی کرده 
است، ضمن تأکید بر ارتباط میان بالاترین استانداردهای بهداشتی و افزایش میزان آگاهی ها 
در خصوص تغذیه با شیر مادر بر اهمیت تغذیه ی سالم کودکان صحه گذاشته و به نوعی افکار 
عمومی را متوجه تأثیر شیر مادر در سلامت و بهداشت کودکان کند. همان طور که کمیته ی حقوق 
کودکان1 در تفسیر عمومی شماره ی 14 با عنوان »اولویت توجه به حق کودک در بهره مندی از 
بهترین منافع« تأکید می کند، هنگام تصویب و اجرای مقررات، منافع کودکان باید در درجه ی 
اول توجهات واقع شود و عبارت باید2 یک تعهد حقوقی لازم الاجرا برای دولت ها به  وجود می آورد؛ 
یعنی دولت ها نمی توانند ، مصالح خود را جایگزین منفعت و مصلحت کودکان کرده و بر این اساس 
تصمیم گیری کنند. در نتیجه، دولت ها باید محیطی را فراهم کنند که ضمن احترام به کرامت 
Committee on the Rights( انسانی، حقوق ذاتی کودکان به حیات، بقا و رشدونمو تضمین شود

.)of the Children,2013, Para36-42

4-5- اعلامیه اینوچنتی3
این اعلامیه با همکاری یونیسف و سازمان جهانی بهداشت با هدف ارتقاء و تنظیم استانداردهای 
مرتبط با شیر مادر و تغذیه ی نوزادان در شهر اینوچنتی ایتالیا به تصویب رسید. از دیگر نتایج این 
نشست، انتخاب یکم تا هفتم آگوست به عنوان هفته ی جهانی »تغذیه با شیر مادر« است. از آن 
سال به بعد سعی شده تا در این هفته از جنبه های مختلف اهمیت تغذیه ی کودک با شیر مادر 

1. Committee on the Rights of the Children.
2. Shall be
3. Innocenti Declaration on Infant and Young Child Feeding, 1990.
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به مردم یادآوری شود. این اعلامیه، الزام آور نیست، اما از این جهت که تغذیه با شیر مادر را یک 
فرایند منحصر به فرد در تغذیه ی ایدئال نوزادان معرفی می کند، اهمیت دارد.

در این اعلامیه، با اشاره به اهمیت و نقش سازنده ی مواد غذایی در رشدونمو نوزادان و کاهش 
میزان ابتلا به بیماری و در نتیجه کاهش میزان مرگ ومیر کودکان و همچنین اهمیت حفاظت 
از سلامت مادران، بر تغذیه ی انحصاری با شیر مادر - بخصوص در 6 ماه اول تولد - به عنوان یک 
اولویت و هدف جهانی تأکید شده است؛ بنابراین از دولت ها خواسته شده است با تصویب قوانین 
مدون و جامع در جهت تسهیل شیردهی به نوزادان بعد از زایمان، ارائه ی مراقبت های ویژه ی این 
دوره و همچنین حفاظت از حق شیردهی مادران از اعمال سیاست های اجرایی و نظارتی مستقل 

در این باره اطمینان حاصل کنند.
در واقع، صدور این اعلامیه  پاسخی است به میراث مخرب کمپین های تبلیغاتی شیر خشک 
در خلال دهه های گذشته ؛ معضلی که به پیچیده شدن فرایند حمایت از شیر مادر در کشورهای 
جهان - به  ویژه کشورهای کمتر توسعه یافته و ضعیف - منجر شده است. این اعلامیه از نظر حقوقی 
الزام آور نیست، اما الگویی معتبر در تعیین محتوای قوانین و سیاست گذاری های کشورها در فرایند 

ترغیب و ترویج تغذیه با شیر مادر است.
درمجموع می توان گفت، در چهارچوب نظام بین المللی حقوق بشر به موضوع تغذیه با شیر 
مادر توجه شده است، تا جایی که می توان مدعی شد، نوزادان و شیرخوارگان حق  دارند با شیر 
مادر تغذیه شوند، اما نمی توان مدعی شد حق مشخص و معینی به نام حق بر شیر مادر به عنوان 
یک حق بنیادین در اسناد بین المللی حقوق بشری به رسمیت شناخته شده است. از سوی دیگر، 
با توجه به ماهیت جدایی ناپذیر شیردهی موفق و تغذیه ی مطلوب در فرایند رشد و بقای کودکان، 
مفاد مواد  )11( و )12( میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی1 )میثاق( که 
یک معاهده ی الزام آور است و به تغذیه با شیر مادر اشاره ی مستقیمی نکرده است ، تأمل برانگیز 
است. ماده )11( میثاق، حق داشتن غذای کافی را  پیش شرط تحقق یک زندگی استاندارد درنظر 
گرفته است. در همین راستا، کمیته ی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )کمیته(2 - به عنوان 
ناظر بر اجرای میثاق - در تفسیر عمومی شماره ی )12( خود درباره ی ماده ی )11( با عنوان حق 
بر غذای کافی، حق بر غذا را در دسترس بودن مواد غذایی کافی و باکیفیتی که عاری از مواد 

1. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
2. Committee on Economic, Social and Cultural Rights )CESCR(
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مضر و نامطلوب بوده و نیازهای غذایی افراد را نیز برطرف کند، معرفی کرده است، به گونه ای که 
 CESCR General Comment(موجب محرومیت از سایر حقوق ازجمله حق بر سلامت نشود
No.12,Right to Adequate Foods,1999,Para4-7(. همچنین کمیته در قالب پاراگراف 9 با 

اشاره به موضوع نیازهای غذایی1 و ضرورت حفاظت از آن، تأمین نیازهای غذایی را مستلزم بهره مند 
شدن انسان ها از یک رژیم غذایی حاوی ترکیبات مغذی برای رشدونمو جسمانی و ذهنی طبق 
نیازهای فیزیولوژیکی در طول چرخه ی حیات می داند و در این راستا تأکید می کند، تأمین این 
رژیم غذایی نیازمند اتخاذ اقدامات لازم برای حفاظت و ترویج الگوهای تغذیه ای مناسب ازجمله 
تغذیه با شیر مادر است و در ادامه بر این نکته اذعان دارد که حتی در صورت کاهش میزان مواد 

غذایی در دسترس نباید شاهد تأثیر منفی در ترکیبات رژیم غذایی بود.
 اهمیت بحث تغذیه ی شیرخوارگان و وابستگی متقابل و جداناشدنی حقوق بشر می طلبد، 
در کنار ماده )11( به ماده ی )12( میثاق درخصوص حق بر سلامت نیز توجه شود. در واقع، این 
وابستگی و ارتباط متقابل با بروز معضل آلودگی مواد غذایی در سرتاسر جهان و شیوع بیماری های 
ناشی از غذا  چالشی جدی علیه سلامت مردم است که توجه جهانیان را به خود جلب کرد و با طرح 
بحث ایمنی غذا، وابستگی متقابل حق بر غذا و حق بر سلامت، تأیید شد. به همین دلیل، کمیته ی 
حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در تفسیر عمومی شماره ی 14 از ماده  )12( میثاق بین المللی 
حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حق بر سلامت را  یک حق جامع و دربرگیرنده ی مراقبت های 
 CESCR(بهداشتی و همچنین دسترسی به آب آشامیدنی و غذای ایمن و سالم تعبیر می کند
 General Comment No.14, The Right to the Highest Attainable Standard of Health

Para11,2000(.؛ بنابراین می توان مدعی شد، حق بر غذا تنها به معنی تأمین کالری های موردنیاز 

بدن برای بقا نبوده، بلکه حق داشتن غذای مغذی است که بر ارتقاء سلامت فردی متمرکز باشد. 
موضوعی که به نظر می رسد، مهر تأییدی بر لزوم اتخاذ اقدامات مقتضی برای ترغیب و ترویج 
تغذیه با شیر مادر به عنوان یک حق حیاتی برای شیرخواران باشد؛ چراکه نتایج تحقیقات علمی 
درباره ی تغذیه با شیر مادر حاکی است که اگر همه ی شیرخواران از بدو تولد تا 23 ماهگی در 
شرایط مطلوب از شیر مادر تغذیه کنند، از مرگ بیش از 800000 کودک زیر 5 سال ممانعت به 

.)Martine,2016:279( عمل خواهد آمد

1. Dietary needs
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با توجه به مطالب فوق در نظام بین المللی حقوق بشر، بدون اینکه به حقی به نام حق بر 
شیردهی یا شیرخوارگی اشاره ی مستقیمی شود ، بر جایگاه و اهمیت تغذیه با شیر مادر تأکید 
شده است. از سوی دیگر، با توجه به تعهدات حقوق بشری الزام آوری که دولت ها بر اساس اسناد 
بین المللی لازم الاجرا، همچون منشور سازمان ملل متحد )مواد 55 و 56(، میثاق بین المللی حقوق 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )پاراگراف اول از ماده  2(، کنوانسیون حقوق کودک )بند اول ماده  
2(، کنوانسیون حمایت از مادران )ماده  6(، کنوانسیون بین المللی رفع کلیه  اشکال تبعیض علیه 
زنان )ماده ی 2( و غیره متحمل شده اند و همچنین با توجه به گزارش های منتشرشده از سوی 
مراجع بین المللی همچون کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل متحد، در حال حاضر به دلیل 
وجود بحران و فقدان امنیت در فلسطین اشغالی، سوریه، میانمار، افغانستان، سودان، سومالی و 
... بسیاری از پناهندگان زنان و شیرخوارگان، هستند )Vale,2019:3(، این سؤال مطرح می شود 
که آیا دولت های اداره کننده ی اردوگاه های پناهندگی در چهارچوب نظام بین المللی حقوق بشر 
متعهد هستند، که تغذیه با شیر مادر را برای شیرخواران پناهنده تضمین، تقویت و تسهیل کنند؟

5- اصول راهنمای کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل برای بهره مندی شیرخواران پناهنده 
از شیر مادر

پناهندگی مستلزم  اردوگاه های  آوارگی و حضور در  استثنایی مثل  وجود شرایط خاص و 
بهره مندی از انواع خاصی از حمایت است، حمایت هایی که هم زمان والدین و شیرخواران - آن طور 
که در قالب پاراگراف دوم ماده  )24( از کنوانسیون بین المللی حقوق کودک آمده است- از آن 

بهره مند گردند.
در اغلب موارد برای جلوگیری از سوء تغذیه ی  شیرخوارگان و با توجه به وجود شرایط اضطراری 
اردوگاه، شیر خشک به عنوان یکی از اقلام ضروری در اردوگاه های پناهندگان توزیع می شود؛ چراکه 
همواره وضعیت اردوگاه ها اضطراری فرض شده و دولت ها خود را متعهد به اتخاذ اقدامات ویژه 
می دانند. بااین حال، در همان شرایط اضطراری نیز ترویج و اجرای اصول بهداشتی امری مهم و 
اخلاقی بوده که می تواند به تسهیل اجرای سایر تعهدات حقوق بشری دولت ها منجر شود. البته، 
در عمل شرایط اضطراری اردوگاه ها با تداوم استقرار پناهندگان و تولد نوزادان جدید تغییر کرده 
و با توجه به تمدید مدت اسکان در اردوگاه، در بازه ی زمانی نامعلوم، به نظر می رسد، اتخاذ تدابیر 
مناسب با اولویت بخشی به نیازهای واقعی شیرخوارگان امری است که باید مدنظر قرار گیرد. 
به عبارت دیگر، توجه به حق آنها در بهره مند شدن از تغذیه ی سالم و مواد غذایی که بهترین و 
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بیشترین کاربرد را برای رشدونمو و حفاظت از سلامتی شان داشته باشد. نمی توان مدعی شد که 
دولت های برپاکننده و اداره کننده ی اردوگاه های پناهندگی در زمینه ی تأمین، حمایت و ترغیب 
حقی به نام تغذیه با شیر مادر تعهدات حقوقی لازم الاجرایی دارند، اما به درستی می توان مدعی 
شد که بر اساس اسناد بین المللی حقوق بشری در زمینه ی تأمین، اجرا و ترغیب حق بر غذای 
کافی، تغذیه ی سالم و حق بر سلامت، تعهدات حقوقی لازم الاجرایی را بر عهده  دارند. حقوق 
بنیادینی که بهره مند شدن شیرخوار از شیر مادر، می تواند نقش مؤثر و حیاتی در راستای نیل 

به آنها داشته باشد.
وضعیت اضطراری زنان پناهنده و شیرخواران، به دلیل وجود مشکلات ناشی از سفرهای 
طولانی مدت و آوارگی، به بی دفاع شدن آنها و پذیرش هر پیشنهاد یا توصیه ای از سوی مسئولین 
و اداره کنندگان اردوگاه منجر می شود. به عبارت دیگر، حتی مادران با داشتن امکان شیردهی به 
نوزاد خود اگر به آنها شیر خشک پیشنهاد شود، قبول می کنند. با این حال می توان امیدوار بود که 
با اتخاذ سیاست های جدی و کاربردی از سوی دولت ها و کارشناسان حاضر در اردوگاه ها حداقل 
مادرانی که توانایی لازم برای شیردهی به کودک خود را دارند، به سمت مصرف شیر خشک 
هدایت نشوند. موضوعی که دولت ها هنگام برپایی اردوگاه های پناهندگی باید بدان توجه کنند؛ 
چراکه کشور محل استقرار اردوگاه، مستقیم و غیرمستقیم، مسئولیت پناهندگان را بر عهده دارد 

.)Pacheco,2018:239(
در حال حاضر، با توجه به گسترش بحران های انسانی در نقاط مختلف جهان و افزایش روزافزون 
تعداد آوارگان - به ویژه زنان و شیرخواران - و افزایش تعداد ساکنین اردوگاه ها در کشورهای مختلف، 
بحران سوءتغذیه و کم رشدی شیرخواران ساکن در این اردوگاه ها به چالشی بزرگ تبدیل شده است، 
چالشی که به طرح نگرانی های گسترده از سوی فعالان عرصه ی حقوق بشر منجر شد، اما از سوی 
دیگر، دولت ها در اجرای تعهدات حقوق بشری خود در قبال پناهندگان با مشکلات متعددی همچون 
فقدان کارشناسان متخصص در حوزه ی تغذیه ی کودکان و خردسالان، مسائل بهداشتی و سلامت 
مادران مواجه اند. مشکلاتی که با توجه به کمبود منابع مالی می تواند به فاجعه ای انسانی تبدیل 
شود. به همین دلیل، همواره از سایر کشورها و البته مجامع بین المللی کمک های مالی درخواست 
کرده و از آنها می خواهند که در این مسیر پرپیچ وخم حامی و هدایتگرشان باشند. در سال 2018، 
کمیساریای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان، بنا به رسالت خود، با طرح پیشنهاد هایی 
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تحت عنوان برنامه ای برای اقدام در جهت تغذیه ی نوزادان و شیرخواران پناهنده1،  وارد عمل شد. 
در واقع کمیساریا تصمیم دارد، با توسل به این برنامه به دولت ها برای تأمین و اجرای تعهدات 
بین المللی شان که در قبال آوارگان و پناهندگان کمک کند. در این برنامه با تأکید بر لزوم حمایت 
و توجه به زنان باردار، شیرخواران و خردسالان، توصیه هایی در قالب نظارت، ارزیابی، پاسخ گویی 
و یادگیری - خطاب به دولت ها در جهت اجرای تعهداتشان در قبال پناهندگان - ارائه شده است. 
دولت های برپاکننده ی اردوگاه این اقدامات را با کمک و هدایت کارشناسان کمیساریا انجام می دهند. 
در چهارچوب این برنامه به دولت ها پیشنهادشده است، در سه زمینه فعالیت های مشخصی را برای 

بهبود وضعیت تغذیه ی مادران و شیرخواران در اردوگاه ها انجام دهند:

5-1- نظارت بر تغذیه ی شیرخواران و خردسالان پناهنده
اتخاذ سازوکارهای نظارت و ارزیابی در اردوگاه ها و همچنین حصول اطمینان از جمع آوری 
داده های  اطمینان بخش و تجزیه وتحلیل داده های مزبور، به منظور تشخیص نقاط قوت و ضعف 
اردوگاه ها ازجمله اقداماتی است که باید دولت ها انجام دهند. در این مرحله، باید میزان پیشرفت های 
انجام شده در جهت نیل به اهداف و برنامه های کمیساریا اندازه گیری و ثبت شود. ثبت این اطلاعات 
و ارزیابی آنها می تواند نقش مهمی در تعیین میزان موفقیت برنامه های پیشنهادی کمیساریا برای 
بهبود وضعیت تغذیه در اردوگاه داشته باشد. اطلاعاتی که می تواند به مدیران و مجریان میدانی 
فعال در بخش تغذیه کمک کند تا عملکردشان را بهبود بخشند. از سوی دیگر، دولت ها با ارائه ی 
داده های جمع آوری شده به کمیساریا و تجزیه وتحلیل انتقادی آنها می توانند نقش مؤثری در بهبود 

عملکرد برنامه های جهانی مرتبط با حمایت از پناهندگان داشته باشند.
نظارت بر فرایند شیردهی به نوزادان و خردسالان - با هدف انتخاب بهترین رویکرد و اصلاح 
رویکردهای موجود- ازجمله موارد مهمی است که کمیساریا بر ضرورت انجام دادن آن تأکید می کند. 
در عمل نیازی نیست که سیستم و روش های پیچیده و نظام مندی استفاده شود، بلکه با توسل به 
گزارش ها و مطالبی که مشاوران و کارشناسان فعال در اردوگاه در ارتباط با مادران دارای کودک 
شیرخواره جمع آوری کرده اند، می توان اطلاعات لازم را درباره ی تغذیه ی شیرخواران، همچون 
زمان شروع شیردهی، استفاده ی انحصاری از شیر مادر یا همراه با شیر خشک، در دسترس بودن 
خدمات بهداشتی و مشاوره ای در زمینه ی تغذیه ی نوزادان و خردسالان، میزان شیوع کم خونی، 

سوء تغذیه و مرگ ومیر نوزادان و شیرخواران در هر اردوگاه به صورت موردی به دست آورد.

1. Infant and Young Child Feeding )IYCF( in Refugee Situations
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از طریق مقایسه ی اطلاعات جمع آوری شده از هر اردوگاه با شاخص های استاندارد جهانی، 
همچون پروژه ی اسفیر1 و استراتژی بهداشت عمومی کمیساریای عالی سازمان ملل متحد )مصوب 
برنامه های غذایی  نبودن  یا موفق  سال 2014 میلادی(2، می توان میزان پیشرفت، موفقیت و 
اجراشده در مورد خردسالان و شیرخواران پناهند ه ی مقیم در اردوگاه را تعیین کرد و از نتایج به  
دست آمده به عنوان بازخورد در جهت اصلاح استراتژی مرتبط با تغذیه ی نوزادان و شیرخواران در 
اردوگاه استفاده کرد. انجام پیمایش های سالیانه، نظرسنجی و مصاحبه درباره ی تغذیه ی نوزادان 

و شیرخواران می تواند، کیفیت تغذیه در اردوگاه و گسترش تغذیه با شیر مادر را بهبود بخشد.

5-2- پاسخ گویی در قبال مشکلات تغذیه ی شیرخواران و خردسالان پناهنده
به منظور تضمین پاسخ گویی و مسئولیت پذیری، باید سازوکارهایی با هدف بررسی نحوه ی 
عملکرد نهادها، کارکنان و داوطلبین فعال و به طورکلی همه ی اشخاص درگیر در فرایند تغذیه ی 
شیرخواران و خردسالان در اردوگاه ایجاد شود. این سازوکارها باید شامل برگزاری جلسات منظم 
برای بررسی نتایج و ماهیت عملکرد این افراد در اردوگاه بوده و بازخوردهای موفق تعیین، مستند 
و مکتوب شود. همچنین فراهم کردن امکان ملاقات افراد فعال در اردوگاه با مقامات دولتی برای 
طرح مشکلات و همچنین امکان طرح شکایات و نگرانی های موجود در اردوگاه ازجمله نکات مهمی 
است که دولت ها در جهت اجرای تعهدات حقوق بشری خود در اردوگاه ها باید مدنظر قرار دهند.
در واقع، هنگامی که بحث تغذیه ی خردسالان و نوزادان مطرح می شود، علاوه بر مادر به اشخاص 
دیگری مثل پدر، مادربزرگ ها و دیگر اعضای خانواده و همچنین سایر افراد مراقبت کننده از نوزاد 
توجه می شود. لذا دولت های برپاکننده ی اردوگاه و مدیران ناظر بر امور اردوگاه و به طورکلی همه ی 
افراد فعال در امور مرتبط با تغذیه ی شیرخواران و نوزادان در برابر این افراد مسئولیت داشته و 
باید پاسخ گو باشند. به این مفهوم که باید ضمن ایجاد ارتباط با این افراد - به خصوص مادران 
باردار و مادرانی که فرزند شیرخواره دارند - نظرات و شکایت هایشان شنیده شود و با توجه به 
مشکلات موجود استانداردها تعیین شده و ظرفیت های لازم فراهم شود و در نهایت گزارش های 
معتبر و مستند درباره ی زمینه ی رسیدگی به شکایت ها و اعتراضات تهیه شود. در این راستا، 
پیش بینی سازوکارهای لازم برای رسیدگی به شکایات بسیار مهم است. این موضوع که ساکنین 
اردوگاه - ازجمله مادران احساس کنند که مشکلات آنها شنیده و بررسی می شود و می توانند 

1. منشور بشردوستانه و حداقل استانداردها در پاسخگویی هایی بشردوستانه مصوب سال 2018 میلادی
 The sphere Handbook, Humanitarian Charter and minimum Standards in Humanitarian Response.
2. UNHCR Global Strategy for Public Health.
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نقش فعالی در طرح مسائل و نگرانی های مرتبط با تغذیه ی شیرخواران در اردوگاه داشته باشند، 
نقش بسیار مهمی در میزان موفقیت برنامه های تغذیه ای پیش بینی شده در اردوگاه خواهد داشت.

5-3- ضرورت آموزش و ارتقاء آگاهی در خصوص فواید تغذیه با شیر مادر
نتایج حاصل از نظارت و ارزیابی عملیاتی می تواند، نقش مهمی در آموزش کادر فعال در اردوگاه 
و ارتقاء سطح عملکرد آنها برای نیل به اهداف و برنامه های کمیساریا داشته باشد. برگزاری جلسات 
آموزشی و دادن اطلاعات مفید درباره ی چگونگی برخورد با زنان و شیرخواران پناهنده - به ویژه 
در بدو ورود به اردوگاه - و همچنین تشویق و حمایت مادران در شیردهی به نوزادان و شیرخواران 
خود در این نوع جلسات باید آموزش داده شود. علاوه بر این باید مقدماتی فراهم شود تا پناهندگان 
نیز از برنامه های آموزشی بهره مند شوند . تجربه ثابت کرده است، برگزاری دوره های آموزشی برای 
مادران درباره ی شیردهی به نوزادان و شیرخواران در افزایش میزان استقبال مادران از شیردهی به 
نوزادان و شیرخواران در اردوگاه ها نقش مؤثری داشته است. نتایج مطالعات موردی که درباره ی 
تغذیه ی شیرخواران و خردسالان با شیر مادر در اردوگاه ها انجام  شده است، می تواند در این جلسات 
آموزشی به اشتراک گذاشته شود تا سطح اطلاعات مادران در این باره ارتقاء یابد؛ برای مثال با توجه 
به وجود وضعیت نابسامان تغذیه ی نوزادان و شیرخواران در اردوگاه پناهندگان صحرای غربی - واقع 
در جنوب مراکش - با همکاری کمیساریای عالی سازمان ملل متحد طرحی برای بالا بردن سطح 
آگاهی های مادران پناهنده درخصوص مزایای شیردهی به نوزادان و شیرخواران اجرا شد. در این 
اردوگاه ، 165000 پناهنده در شرایط سخت زندگی می کنند. کمبود آب آشامیدنی و مواد غذایی 
ازجمله مشکلات موجود در اردوگاه است. شیرخواران 6 تا 59 ماهه از کوتاهی قد و پایین بودن وزن 
رنج می برند و فقط 11/7 درصد از آنها با شیر مادر تغذیه  شده اند. در واقع، منطقه ی غرب آفریقا، 
پایین ترین نرخ تغذیه شیرخواران با شیر مادر را دارد؛ لذا در اردوگاه به مادران آموزش داده شد که 
اگر شیردهی را بلافاصله بعد از زایمان آغاز کنند، نه تنها کودکشان از سوء تغذیه و مشکلات ناشی 
از رشد کم نجات می یابند، شیردهی می تواند، از مادران در برابر فشارخون بالا، دیابت، اضافه وزن 
و چاقی محافظت کند. شبیه به این نوع تلاش ها در اردوگاه پناهندگان در موصل نیز انجام شد و 
با آگاه سازی مادران از مزایای شیردهی به نوزادان، نرخ شیردهی و درنتیجه کیفیت سلامت آنها 

.)Grijalva-Eternod,2012:5(تصاعدی افزایش یافت
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 بحث و نتیجه گیری
توزیع شیر خشک در اردوگاه های پناهندگان با هر هدفی که انجام  شود، به ایجاد عوارض جدی 
برای سلامتی شیرخواران آسیب پذیر ساکن در اردوگاه منجر می شود. غذایی که فقط آنها را سیر 
می کند، اما تهدیدکننده ی رشد مناسب جسمی و سیستم ایمنی شیرخواران، محسوب می شود. 
زنان پناه جو با توجه به تحمل وضعیت اضطراری، اغلب ازنظر جسمی و روحی بسیار ضعیف و 
آسیب پذیرند . مادر بودن و داشتن کودک شیرخواره نیز آنها را در موقعیتی آسیب پذیرتر قرار 
می دهد. شیرخواران پناهنده نیز به دلیل تحمل مسافرت های طولانی مدت و دسترسی نداشتن 

به خدمات بهداشتی در طول دوران آوارگی و فرار معمولاً ازنظر جسمی وضعیت خوبی ندارند.
طبق قواعد حقوق بین الملل بشری، با ورود مادران و شیرخواران به اردوگاه و پذیرش آنها 
به عنوان ساکنین اردوگاه، دولت های برپاکننده ی اردوگاه در قبال آنها تعهداتی دارند. تعهداتی که 
در مورد مادر و کودک باید به صورت هم زمان اجرا شود. در عمل نمی توان سلامت مادر و کودک را  
دو موضوع جدای از هم درنظرگرفت؛ چرا که کودک به والدین خود - به ویژه مادر وابستگی کامل 
دارد - و موفقیت در برنامه های مرتبط با رشدونمو کودک با سلامت و توانمند بودن مادر ارتباط 
مستقیمی دارد؛ بنابراین اهمیت تغذیه ی سالم مادران و دسترسی آنها به خدمات و مراقبت های 
بهداشتی موضوعی است که به موازات بحث تغذیه ی سالم و مراقبت از شیرخواران در اردوگاه ها 

باید بدان توجه کرد.
عرضه ی شیر خشک در اردوگاه ها شاید در وهله ی اول و با توجه به شرایط و موقعیت اضطراری 
پناهندگان، امری عادی و حتی مناسب جلوه کند، اما در عمل خلاف اصول بنیادین حقوق بشری 
و حق شیرخواران به بهره مندی از تغذیه ی مناسب و سالم است. این دولت ها به سادگی شیر 
خشک را در اردوگاه ها توزیع می کنند، اما مصرف شیر خشک را برای شهروندان خود به دلیل 
عوارض گسترده ای که برای سلامت نوزادان و شیرخواران دارد، ممنوع و یا بسیار محدود می کنند. 
اقداماتی که مصداق بارز رفتارهای غیراخلاقی، تبعیض آمیز و ضد حقوق بشری است. این اقدامات 
در حالی انجام می شود که با توجه به تعهدات حقوق بشری دولت ها، انجام برنامه ریزی های لازم 
برای احترام به آسیب پذیرترین ساکنین اردوگاه، یعنی، زنان باردار، مادران دارای نوزاد شیرخواره 
و شیرخواران و در نظر گرفتن نیازهای حیاتی و اساسی آنها همچون برخورداری از تغذیه ی سالم، 
آب آشامیدنی سالم، محل اسکان مناسب و امن و خدمات بهداشتی و مراقبتی، باید در اولویت 
برنامه های از پیش تعیین شده ی مرتبط با برپایی اردوگاه واقع شود. در غیر این صورت نقض اصول 
اخلاقی و حقوق بنیادین بشری در اردوگاه امری اجتناب ناپذیر خواهد بود. با توجه به موارد فوق، 
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به دولت ها و کلیه ی متصدیان فعال در حوزه ی اسکان پناهندگان و مدیریت امور اجرایی اردوگاه، 
توصیه می شود:

- در بدو ورود پناهندگان به اردوگاه با همکاری کارشناسان دولتی، نهادهای حقوق بشری 
غیردولتی و طبق دستورالعمل های کمیساریای عالی پناهندگان برنامه ی غربالگری سلامت - را 
که از قبل طراحی و تدوین شده است - به سرعت اجرا کنند. در این طرح، گروه های در معرض 
خطر همچون مادران باردار و مادران دارای نوزاد یا کودک شیرخواره - که اغلب به دلیل 
پیاده روی های طولانی مدت، بدون آب و غذا - سلامتشان وضعیت مناسبی ندارد، شناسایی شده 

و طبق پروتکل های وزارت بهداشت کشور محل استقرار اردوگاه رسیدگی و درمان شوند.
- با توجه به اولویت تغذیه با شیر مادر در سلامت و رشدونمو شیرخواران باید تا جای ممکن 
فراهم شود. شرایطی همچون  نوزادان  و  به شیرخواران  برای شیردهی مادران  شرایط لازم 
درنظرگرفتن محلی مناسب، امن و اختصاصی در اردوگاه تا مادران بتوانند در آن محل بدون 
وجود هرگونه مزاحمت به شیرخواران خود شیر بدهند. می توان در محل های پیش بینی شده، 
حین حضور مادران برای شیردهی به شیرخواران خدماتی همچون، مشاوره های روان شناسی 
برای افزایش اعتمادبه نفس زنان و تشویق آنها در استمرار شیردهی و همچنین خدمات بهداشتی 

در جهت حفاظت از سلامت مادران را ارائه داد.
- اهمیت رسیدگی به وضعیت تغذیه ی مادران باردار و یا دارای نوزاد شیرخواره از دیگر مسائلی 
است که باید در اردوگاه بدان توجه شود. در این راستا توصیه می شود، در اردوگاه برنامه هایی 
برای کمک به تغذیه ی آنها از طریق توزیع غذای گرم و مقوی مثل یک فنجان فرنی که در 
ارائه ی  پیش بینی شود.  است،  تهیه  شده  بهداشتی  اصول  رعایت  با  و  آشپزخانه ی مطمئن 
مکمل های غذایی و ویتامین های لازم همچون ویتامین A از دیگر مواردی است که باید در 

برنامه ی غذایی طراحی شده برای زنان ثبت نام شده در برنامه ی غربالگری لحاظ شود.
- ممکن است، نوزادان و شیرخوارانی  در اردوگاه باشند که یا مادر ندارند و یا به دلایل مختلف 
مادر توانایی لازم جهت شیردهی به کودک خود را ندارد ، در این مورد می توان با همکاری 
سایر زنان ثبت نام شده در طرح غربالگری برای این شیرخواران پرستاری را جهت شیردهی به 

کودک درنظرگرفت، این شیرخواران نیز بتوانند از سلامتی و رشدونمو کافی بهره مند شوند.
- برخلاف تأکید بسیار بر اهمیت و ضرورت تغذیه با شیر مادر، در مواردی با توجه به شرایط 
ناتوانی مادر در شیردهی به کودک خود و دسترسی نداشتن   خاص همچون چندقلوزایی، 
این  در  بود.  خواهد  گریزناپذیر  شیر خشک  به  توسل  نوزاد  به  شیردهی  جهت  پرستار  به 
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موارد، باید برای توزیع شیر خشک استاندارد به میزان لازم و به  دور از هرگونه بازار سیاه در 
اردوگاه نظارت های لازم انجام شود. همچنین آموزش برنامه های لازم همچون، ازجمله توزیع 
دستورالعمل های مرتبط با نحوه ی صحیح آماده سازی شیر خشک بسیار ضروری است. با توجه 
به مشکلات موجود در زمینه ی دسترسی به آب سالم و اجاق گاز - به عنوان شرایط اولیه ی تهیه   
شیر خشک - پیش بینی امکانات اولیه ی لازم برای جوشاندن آب و ضدعفونی کردن بطری 

شیر ازجمله اقدامات ضروری است که باید در فرایند برپایی و استقرار اردوگاه ها لحاظ شود.
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