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 مقدمه:
مي توان به اختلال  كودكان تغذيه سوءپيامدهاي نامطلوب سال است. از  5سوءتغذيه يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در كودكان زير 

مراقبت هاي  و افزايش هزينه هاي درمانيتضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش موارد مرگ و مير،  در رشد و تكامل مغزي و جسمي،

 توسط والدين را نام برد كاري روزهاياز دست دادن افت تحصيلي و تحميل هزينه هاي سنگين به آموزش وپرورش كشور و  ،پزشكي

، بيسوادي، ناامني غذاييفقر،  .وارد مي سازد خصوصيكه بار سنگين مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتي و هم در بخش 

اپيدمي بيماري هاي عفوني مثل نامناسب، دسترسي نداشتن به خدمات بهداشتي،  الگوي تغذيه هاي تغذيه اي، آگاهيبيكاري، نا

مهمترين  مي باشند. ازاز علل بروز سوءتغذيه در كودكان  آن اقتصادي پيامدهاي نامطلوبدر شرايط فعلي و  19 -شيوع بيماري كوويد

مداخلاتي كه براي پيشگيري از سوءتغذيه در گروههاي آسيب پذير تغذيه اي بايد بكار گرفته شود توانمند سازي خانوار با اجراي 

طرح هاي اشتغال زايي و كمک به افزايش درآمد خانوار، آموزش تغذيه به منظور استفاده بهينه از منابع غذايي موجود و در دسترس 

توانمند سازي زنان كه مسئوليت تهيه و طبخ غذا در منزل را به عهده دارند و هم چنين كمک هاي غذايي است كه بويژه آموزش و 

با جلب همكاري بخش هاي مختلف توسعه بايد به مورد اجرا گذاشته شود. حمايت تغذيه اي از كودكان كه بدليل فقر دچار سوء 

رشد و  ،بهبود وضعيت تغذيه تامين نيازهاي تغذيه اي كودكان و استاندارد برايتغذيه شده اند از طريق تامين وتوزيع سبد غذايي 

 ضروري است. تكامل آنان

 وسعت مشكل سوء تغذيه در كودكان در كشور:
، شيوع لاغري، كوتاه قدي و كم وزني در كودكان زير پنج سال جهان به 2019بر اساس آخرين آمار سازمان جهاني بهداشت در سال 

و رشد  يا هيتغذ يشاخص ها ،يتن سنج تيوضع ننتايج بررسي كشوري تعيي درصد مي باشد. همچنين، 17.6و  21.3، 6.9ترتيب 

شيوع نشان داده است كه  1396 سال كشور در سال 5 ريدر كودكان ز يخدمات نظام بهداشت يابيارزش ينشانگرها يو تكامل، و برخ

سال در سطح كشور  5اگرچه شيوع سوءتغذيه كودكان زير  .مي باشد درصد 4.3و  4.8،  4.3 كم وزني، كوتاه قدي و لاغري به ترتيب

بطور قابل توجهي كاهش يافته است و براساس طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت، كشور در وضعيت سوءتغذيه با شيوع پايين قرار 

نند سيستان و بلوچستان، كرمان، هرمزگان و خراسان جنوبي دارد. ولي نبايد از نظر دور داشت كه در مناطق كم برخوردار كشور ما

  سال بيش از دو برابر متوسط كشوري است. 5شيوع كم وزني، لاغري و كوتاه قدي كودكان زير 

درصد است و بالاترين شيوع  17كشور  ماهه 15-23از نظر وضعيت ريزمغذيها، شيوع كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن در كودكان 

كمبود روي از  مشاهده شده است.درصد(  41.7كم خوني كودكان در اقليم سيستان و بلوچستان ، جنوب كرمان و جنوب خراسان ) 

درصد  19.1براساس نتايج دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذي ها، به طوري كه ديگر مشكلات تغذيه اي شايع در كودكان است. 

روز اول زندگي  1000سال بويژه در  5 كمبود آهن و كمبود روي در كودكان زير. چار كمبود روي هستندماهه د 15- 23كودكان 

عوارض غيرقابل جبران از جمله اختلال در رشدو تكامل، كاهش ضريب هوشي، تضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش موارد ابتلا به 

 خواهد داشت.به همراه ري بيماري ها و مرگ، افت تحصيلي و كاهش بازده كا

  

 برنامه حمايت تغذيه ای كودكان زير پنج سال:
با همكاري انستيتو  1378تا سال  1375با توجه به ماهيت چند بعدي سوء تغذيه كودكان، دفتر بهبود تغذيه جامعه از سال  

يونيسف، وزارت كشاورزي، آموزش و پرورش، ، تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

و بهزيستي طرح مداخله اي كاهش سوء تغذيه در كودكان مناطق خميني نهضت سواد آموزي، جهاد سازندگي، كميته امداد امام 

بر مبناي آن  روستايي سه شهرستان ايلام )استان ايلام(، بردسير )استان كرمان( و برازجان )استان بوشهر( را به مورد اجرا گذاشت تا

 الگوي اجرايي مناسبي كه قابل تعميم به كل كشور باشد بدست آيد. 
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بعد از بررسي وضعيت موجود در هر سه منطقه كه پرسشنامه هاي آن با دقت و تلاش همكاران مجري طراحي شد، ابعاد مشكل سوء 

هر سه استان به رياست استاندار، فرماندار،  تغذيه و علل اصلي آن مشخص گرديد و اين اطلاعات در كارگاه هاي مشورتي كه در

اعضاي كميته راهبري و كليه سازمان هاي مربوطه )كشاورزي، جهاد، نهضت سواد آموزي، آموزش و پرورش، تعاون و ...( و نمايندگان 

 همه شركت كنندگانمردم روستاهايي كه به منظور اجراي طرح انتخاب شده بودند تشكيل شد، ارائه گرديد. در اين كارگاه ها از 

درخواست گرديد كه با مشورت، بحث و تبادل نظر راهكارهاي اجرايي را به منظور حل مشكلات تدوين كنند. سپس راهكارهاي 

مشكات تدوين شده در سه استان جمع آوري شد و در كميته راهبري مورد بحث قرار گرفت و اين راهكارها كه به طور خلاصه 

اول كلمات مختلفي تشكيل شده است كه راهكارهاي اصلي براي مقابله با سوء تغذيه را در اين مناطق ناميده شد از حرف  سلامت

 روشن كرد.

 س= سبزيكاري در باغچه منزل               م= بهداشت محيط 

 ل= لبنيات و استفاده از آن     ش= شير مادر 

 يي ا= انرژي و رعايت تنوع و تعادل در رژيم غذا    ك= كارت رشد 

 م= ميوه و اهميت مصرف آن              ا= آب سالم و مبارزه با اسهال

 ت= تنظيم خانواده     ت=تغذيه تكميلي 

سال اجرا، حاكي از آن است كه ميزان شيوع سوء تغذيه كودكان در مناطق مورد مداخله تا  3ارزشيابي اين طرح مداخله اي پس از 

ز اين طرح نشان مي دهد كه محوريت استاندار و فرماندار و درگير شدن مسئولين بخش كاهش يافت. تجربيات حاصل ا %50حدود 

در حداقل  1379هاي مختلف توسعه براي بهبود وضعيت تغذيه جامعه ضروري است. اين طرح به عنوان يک برنامه كشوري از سال 

 يک شهرستان از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور به اجرا گذاشته شد.

فقر و سوء تغذيه در كنار هم يک زنجيره و سيكل معيوبي را ايجاد مي كنند كه همديگر را تقويت نموده و سبب بدتر شدن متاسفانه 

وضعيت جامعه در تمامي ابعاد مي شود. مقابله بـــا محرومـيـت، فقر و سوء تغذيه از جمله وظايف اصلي دولت هاست و تمامي ارگان 

با توجه به اين كه رفع سوء تغذيه در آن دسته از كودكاني كه به دليل فقر دچار  ليه آن مقابله كنند.هاي ذيربط بايد در كنار هم بر ع

سال  3افت رشد مي شوند از عهده بخش بهداشت خارج است و همان طوري كه ارزشيابي طرح مداخله اي نشان داد پس از گذشت 

كه علت آن وجود فقر در خانواده بود. لذا كميته امداد امام دراين  كودكان دچار سوء تغذيه بودند %50از اجراي طرح هنوز حدود 

بين همكار و همراهي بسيار مناسب جهت تـاثيرگذاري بـر چرخـه فقر و سوء تغذيه است. اهداف و توانايي هاي وزارت بهداشت و 

سال مبتلا به سوء  5ه اي كودكان زير برنامه حمايتي تغذيكميته امداد امام خميني سبب طراحي برنامه اي گرديد كه تحت عنوان 

در شهرستان سواد كوه استان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتايج مفيد آن سبب گرديد در  1380از سال تغذيه خانوارهاي نيازمند 

ه جامعه در اين برنامه كمک هاي غذايي به شكل يک سبد غذايي توسط دفتر بهبود تغذي مدت كوتاهي به كل كشور تعميم يابد.

طراحي شده و كميته امداد امام بر اساس آن كودكان نيازمند مبتلاء به سوء تغذيه را تحت پوشش قرارمي دهد. يكي از دلايل كاهش 

 137000، تعداد 1398چشمگير شيوع سوء تغذيه كودكان در كشور حاصل اجراي موفق برنامه هاي مداخله اي فوق است.تا سال 

شده به مبلغ صد هزار تومان ماهانه بن كارت اعتباري غير نقدي غذايي تعريف شش برنامه قرار گرفته و كودك زير پنج سال تحت پو

 براي آنان شارژ گرديده است و حدود پنجاه درصد كودكان پس از دريافت حمايت تغذيه اي بهبود يافته اند. 
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 اهداف :
 ماهه  59تا  6بهبود وضعيت تغذيه و رشد كودكان  هدف كلي:

  اهداف اختصاصي:

 ماهه  59تا  6كاهش سوء تغذيه ) كم وزني و لاغري (كودكان -

  ماهه 59تا  6ارتقاء الگوي تغذيه صحيح كودكان  -

شد  - افزايش دانش و مهارت پزشـكان، كارشـناسـان تغذيه، مراقبين سـلامت و بهورزان در زمينه الگوي تغذيه صـحيح و ر

 كودك 

 ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه الگوي تغذيه صحيح  و رشد كودكان  -

 ز خدمات جامع سلامت ارتقاي كيفيت خدمات مشاوره تغذيه به مادران از طريق كارشناسان تغذيه در مراك -

 راهكارها:

 تقويت همكاري هاي بين بخشي  -1

 تغذيه اي  –ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي  -2

 ماهه 59تا  6آموزش كاركنان بهداشتي و مادران داراي كودك  -3

 حمايت تغذيه اي كودكان داراي سوءتغذيه  -4

 پايش و ارزشيابي  -5

 فعالیت ها:
 

 های بین بخشي (:فعالیت های راهكار اول) تقويت همكاری 

 مختلف )ستاد ، استان وشهرستان( به منظور:در سطوح كميته امداد امام خميني  تشكيل جلسات با حضور همكاران

 هماهنگي هاي بين بخشي  -

 نهائي كردن اقلام غذايي بن كارت تعريف شده -

 بررسي مشكلات اجرايي و پيگيري رفع آن  -

.  

 تغذيه ای (: –فعالیت های راهكاردوم) ارتقاءكیفیت بهداشتي 

انجام تن سنجي كودك ) اندازه گيري وزن و قد( توسط مراقب سلامت و بهورز به منظور شناسايي كودكان مبتلا به سوء  -

برنامه  تغذيه بر اساس شاخص هاي )لاغري ، كم وزني شديد و كم وزني( و ارجاع به پزشک جهت بررسي بيشتر بر اساس

 مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم

 بررسي كودك توسط پزشک و ارجاع به كارشناس تغذيه بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم  -

 ارزيابي وضع تغذيه كودك توسط كارشناس تغذيه از طريق سامانه سيب و انجام اقدامات لازم -

 ان مبتلا به سوءتغذيه تدوين راهنماي ملي مراقبت تغذيه اي كودك -

 کيالكترون يپرونده ها قياز طر هيســلامت و كارشــناس تغذ نيمراقببهورزان، كودك توســط  يا هيتغذ يابيمراقبت و ارز -

 "هيكودكان مبتلا به سوءتغذ يا هيمراقبت تغذ يمل يراهنما "و انجام اقدامات لازم براساس نايس /بيسامانه س

 ارائه خدمات مشاوره تغذيه و تنظيم برنامه غذايي در مراكز خدمات جامع سلامت  -

سلامت توسط مراقب مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم بر اساس برنامه  يتيرشد كودكان تحت پوشش برنامه حماپايش  -

 و بهورز
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 سلامت هاي  گاهيبهداشت و پا يخانه ها ونيبراسيو كنترل كال يابزار تن سنج شيپا -

جهت ارتقاء كيفيت خدمات در برنامه مراقبت هاي  نظارت ستادي بر تن سنجي هاي انجام شده مراقب سلامت و بهورز -

 ادغام يافته كودك سالم با همكاري گروه بهداشت خانواده 

 
 

 ماهه ( : 59تا  6فعالیت های راهكار سوم) آموزش كاركنان بهداشتي و مادران دارای كودک 

 بازنگري متون آموزشي براي گروههاي هدفتدوين و  -

 تدوين برنامه آموزشي )وبينارها، كارگاهها و كلاسهاي آموزشي تئوري وعملي تغذيه تكميلي (در سطح استان و شهرستان -

 هيكارشناسان تغذو سلامت نيجهت پزشكان، مراقب

اصول تغذيه تكميلي، تغذيه كودكان يک تهيه و پخش تيزرهاي آموزشي در خصوص تغذيه كودكان ) تغذيه با شير مادر،  -

 تا پنج سال(، پايش رشد، تفسير منحني هاي رشد، اهميت مصرف مكملها و منابع غذايي آنان

 آموزش تئوري به مادران در زمينه اصول تغذيه كودكان زير پنج سال  به صورت غير حضوري يا در صورت امكان حضوري  -

لامت به آشپزخانه هاي محلي و آموزش عملي به مادران در خصوص نحوه تهيه تجهيز خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي س -

 غذاهاي كمكي در صورت امكان

 فعالیت های راهكار چهارم ) حمايت تغذيه ای كودكان دارای سوء تغذيه (:

 شناسائي كودكان مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند و معرفي به كميته امداد امام خميني -

 يت اقتصادي و نياز سنجي فقر خانواده توسط كميته امداد امام خمينيبررسي وضع -

 تامين و توزيع بن كارت اعتباري غير نقدي غذايي تعريف شده براي كودكان واجد شرايط -

 فعالیت های راهكار پنجم ) پايش و ارزشیابي (:

 بازنگري و طراحي فرمهاي پايش و ارزشيابي -

 فرمهاي پايش و ارزشيابيتعيين شاخص هاي عملكردي براساس  -

 بازديد از روند اجراي برنامه  -

 

 حاشيه شهر -2روستا) با اولويت مناطق داراي ضريب محروميت(  -1اولويت منطقه: 

 وظايف بخش های مختلف در برنامه :
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

 وظايف در سطح ستاد وزارتخانه : 

 ء تغذيه به تفكيک استان ها و دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور براساس اعلام سهميه كودكان مبتلاء به سو

 اعتبارات مصوب به كميته امداد 

  پايش مستمر برنامه و ارائه گزارش به مقامات ارشد و پيگيري جهت حل مشكلات برنامه 

 اجرايي  بخشنامه هاي دستورعمل و تفاهم نامه،تدوين  همكاري در 

  ،راهنماهاي ملي و دستورعمل اجراي برنامهتدوين پروتكل ها 

 ،طراحي و چاپ متون آموزشي تدوين 

 برگزاري وبينارها و كارگاههاي كشوري 

 يابيو ارزش شيپا يبراساس فرمها يعملكرد يشاخص ها نييتع 
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 هر سبد يبرا يصيتخص نهيو مشخص نمودن هزماهه  6-59ي گروه سن ازيمناسب با ن ييسبد غذا نيتدو 

  كميته امداد جهت تامين اعتبارات دولتي ساليانه از طريق تعامل با سازمان برنامه و بودجه كشور و ساير خيرين همكاري با

 و نهادها و موسسات خيريه

 
 

 وظايف در سطح مركزبهداشت استان و شهرستان

 تهيه، طراحي و چاپ متون آموزشي با هماهنگي دفتر بهبود تغذيه جامعه 

  و خدمات مشاوره رشد كودكان شيبرنامه پا تيتقوبرگزاري وبينارها، كارگاهها،كلاس ها و سمينارهاي آموزشي به منظور 

 تغذيه

  آموزش همگاني تغذيه از طريق رسانه هاي گروهي، صدا و سيما ،آموزش هاي چهره به چهره و گروهي در صورت امكان 

 ک شهرستان به كميته امداد توسط معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم اعلام سهميه كودكان دچار سوء تغذيه به تفكي

 پزشكي 

  ايجاد و تجهيز آشپزخانه هاي محلي در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت در صورت امكان 

 تقويت برنامه مراقبت تغذيه اي و پايش رشد كودكان در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت 

 ينارهايكارگاهها،كلاس ها و سم نارها،يوب يبرگزارات مشاوره تغذيه در مراكز خدمات جامع سلامت با تقويت و توسعه خدم 

 ي آموزش

 يبخش نيب يها يسالانه/ شش ماهه جهت هماهنگ يجلسات هماهنگ يبرگزار 

 به 1نامه شماره سوء تغذيه در خانوارهاي نيازمند از طريق رييس مركز بهداشت شهرستان مطابق كودكان مبتلا به  معرفي

ـــت كميته امداد امام خميني )ره( ـــت هاي پيوس ـــاس فيلدهاي اطلاعاتي مندرج در فهرس ـــت  2و 1 هاي بر اس ) فهرس

 فهرست مشخصات  مادر (  ،مشخصات كودك، فهرست مشخصات پدر

 در پايگاه ها و خانه هاي بهداشت پايش و نظارت مستمر از فعاليت هاي اجرايي برنامه  

  تعريف شده بن كارت اعتباري غير نقدي غذايي اعلام مشكلات اجرايي به دفتر بهبود تغذيه جامعه بطور كتبي نظير شارژ

 بيشتر از فاصله زماني دو ماهه، كاهش كيفيت و كميت اقلام غذايي يا ساير مشكلات اجرايي 

 جامعه ذيهتكميل فرمهاي عملكردي برنامه هر سال يک بار و ارسال به دفتر بهبود تغ 

 كنترل اقلام بن كارت اعتباري غير نقدي غذايي تعريف شده از نظر بهداشتي توسط بهداشت محيط 

 ره( ينيامداد امام خم تهيشبكه بهداشت شهرستان به كم هيتوسط گروه تغذ يينها ليكودكان و ارسال فا يكردن اسام ينهائ(

 ()ره ينيامداد امام خم تهيبه كم 1استان و شهرستان مطابق نامه شماره 

  نمونه توسط گروه بهبود  غذايي سبد بر اساسمنطقه و  تيو وضع متهايقبومي سازي،  با توجه به غذايي سبد ميتنظتهيه

 طرف قرارداد  يجهت ابلاغ به فروشگاه ها امداد امام خميني تهيبه كم ارائه و ستاد دانشگاه هيتغذ

 سبد غذايي تهيه شده توسط خانوادهامداد شهرستان از  تهيشبكه بهداشت وكم ندگانيمشترك نما ديبازد 

 كمیته امداد امام خمیني )ره(: 

 وظايف در سطح ستاد

 پيگيري و اخذ اعتبارات در چارچوب قانون بودجه سالانه به جهت تامين مالي برنامه  

 بن كارت غذايي تعريف شده براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند و شارژ يكپارچه  هماهنگي بابت تامين

 ومنظم بن كارت هاي اعتباري غير نقدي غذايي صادر و توزيع شده بصورت ماهيانه
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 ه براي هماهنگي، نظارت و جذب سهميه ابلاغ شده و تعداد بن كارت هاي اعتباري غير نقدي غذايي صادر شد ،مديريت

 كودكان مبتلا به سوء تغذيه 

  پيگيري علت شارژ نشدن بن كارت هاي اعتباري غير نقدي غذايي توزيع شده و اعلام به امداد اداره استان به جهت رفع

 نواقص

  اعلام زمان شارژ بن كارت غذايي تعريف شده به دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت 

 شده با تك شارژ سامي  سل ا سال اك ستاد كميته امداد امام خميني)ره( به دفتر بهبود تغذيه ار سبد از  شارژ  ميل تاريخ 

 جامعه وزارت بهداشت 

 شده و بررسي اعتبارات رسوب شده در بن  ژنظارت و پيگيري بر نحوه هزينه كرد ذينفعان برنامه از بن كارت هاي شار

 كارت 

 نظارت و بازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها 

 اجرايي  دستورعمل وبخشنامه هايتفاهم نامه ،تدوين  ي درهمكار 

 به استانها ابلاغ آنها تصويب آئين نامه وبخشنامه هاي مربوط به اجراي برنامه و 

  نظارت مستقيم وغير مستقيم بر عملكرد استانها وشاخه هاي مجري نظارت براجراي برنامه براساس دستورعمل آن و

 ي اجرايي مناسبراهكارهابمنظور شناسائي نواقص وارائه 

 ها دريافت وارزيابي گزارش عملكرد استان 

 وظايف در سطح استان و شهرستان

  حضور مددكاران كميته امداد امام خميني در وبينارها و كارگاه هاي آموزشي تغذيه به منظور انتقال آموزشها به گروههاي

 هدف

 در سطح استان  نظارت بر حسن اجراي آن ابلاغ مصوبات مربوط به برنامه و 

  همكاري و هماهنگي با مراكز بهداشت استان و ساير بخش هاي توسعه 

  نظارت مستمر بر نحوه اجراي برنامه و تعيين نقاط قوت و ضعف و ارائه راهكارهاي مناسب 

 شدگان غير تحت حمايت شتي معرفي  صادي ومعي ضعيت اقت صوص و سامي پذيرفته  كميته امداد تحقيق در خ و اعلام ا

    2بر اساس نامه شماره  شدگان به مركز بهداشت شهرستان

  شارژ بن كارت از منازل ذينفعان ستان در هر دوره  شهر شت وكميته امداد  شبكه بهدا شترك نمايندگان  بازديد ميداني م

 برنامه 

  بر اساس ضوابط خصوص وضعيت اقتصادي و معيشتي معرفي شدگان غير تحت حمايتبررسي و استحقاق سنجي در 

   پوشش آوردن ذينفعان برنامه طبق سهميه مصوب جاري كميته امداد و تحت

 )بن كارت غذايي تعريف شده )ارزش ريالي سبد هر ساله بر اساس توافقتنامه بودجه تعيين خواهد شد 

 شامل:) ترجيحاً بصورت الكترونيک ( تشكيل پرونده حمايتي 

 و سرپرست او تصوير شناسنامه كودك 

  كودككپي كارت رشد 

 )فرم تحقيق تكميل شده )براي خانواده هاي غير تحت حمايت 

 يک سالهعملكرد  هاي تهيه وارسال گزارش 
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 ماهه مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نیازمند 59تا  6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان 
وزني بر اساس برنامه مراقبت هاي شاخص هاي تن سنجي كودكان و شناسائي كودكان داراي لاغري، كم وزني شديد و كم  -1

 تعيين گردد. ادغام يافته كودك سالم

،لازم به معرفي شوند به رييس مركز بهداشت شهرستان يشهر اي يپزشک مركز خدمات جامع روستائ قيكودكان از طر -2

 ذكر است حتما معرفي نامه با مهر پزشک مربوطه باشد.

توسط  1كودكان اعلام شده توسط پزشكان مراكز خدمات جامع سلامت هر سال يک بار از طريق نامه شماره  فهرست -3

رييس مركز / شبكه بهداشت شهرستان جهت بررسي به رييس  يشبكه بهداشت شهرستان با امضا هيروه بهبود تغذگ

 فند در هرسال( دوم اس مهكميته امداد امام خميني )ره( شاخه مربوطه ارسال مي شود. ) ني

شماره  نتايج -4 شاخه مربوطه از طريق نامه  سط رييس كميته امداد امام خميني )ره(  به رييس مركز/  2ارزيابي حمايتي تو

بهداشت و  يخانه ها يرا برا جينتا ديبا زيمركز بهداشت شهرستان نسپس، شبكه بهداشت شهرستان ارسال خواهد شد.

ان فهرست اسامي تمام كودكان تحت پوشش برنامه حمايتي را در يک پوشه جداگانه تا آن ديسلامت ارسال نما يها گاهيپا

ــواده وضعيت  دهند.قرار  ـــ كميته امداد امام شهرستان موظف هستند طي دو هفته پس از بررسي وضعيت معيشتي خانـ

 كودك از نظر بهره مند شدن از برنامه حمايتي را تعيين نمايند. 

ايد تعداد كودكان معرفي شده، تحت پوشش برنامه و بهبود يافته را هر سال يكبار به مركز/ بهداشت هر شهرستان ب مراكز -5

و مركز بهداشت استان نيز بايد آمار فوق را هر سال يكبار در عملكرد برنامه گنجانده و به  كندشبكه بهداشت استان اعلام 

 جامعه ارسال نمايد. هيدفتر بهبود تغذ

و نحوه ي استفاده صحيح از اقلام غذايي بن  ييبرنامه غذا ميتنظ ه،ياين كودكان نيز جهت آموزش ، مشاوره تغذ مادران -6

 كارت به كارشناس تغذيه ارجاع داده خواهند شد.

 اي سلامت و مراقبت بصورت جدول سالانه و ممهور شدن آن بعد از مراقبت و آموزش توسط مراقب يكارت آموزش هيته -7

ماهانه از فروشگاه مشروط به ارائه بن كارت همراه با كارت ممهور شده در ماه مورد  ييسبد غذا افتيبهورز در هر ماه و در

 .(3 وستي) پ باشد نظر

 يتن سنج يشاخص ها ي، مشاوره، بررسمادر آموزش ه،يتغذ يابيارز از جملهاقدامات لازم  انجام ها و يريگياز انجام پ پس -8

 يوزن برا يمنحن بيشدن ش يو صعود يريدر صورت روند مناسب وزن گ ،هيتوسط كارشناس تغذ ييبرنامه غذا ميو تنظ

بهورز بر اساس برنامه  ايبرنامه توسط مراقب سلامت  انيتا پا يخدمات آموزش ريرشد و سا شيقد، پا يوزن برا ايسن 

 كودك سالم انجام خواهد شد. افتهيادغام  يمراقبت ها

ماهگي  24ياري با ريز مغذي ها) ويتامين هاي آ ، د و آهن(  بر اساس آخرين دستور عمل وزارتي براي كودكان تا  مكمل -9

 بايد انجام شود. 
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 كم وزني -3كم وزني شديد -2لاغري-1 اولويت شاخص های تن سنجي:

 شاخص های تن سنجي

 :اگر منحني وزن براي قد كودك مساوي  لاغريا سوء تغذيه حاد متوسطz-score3- تا پايين تر ازzscore 2- 

گيرد.كودك قرار مي "لاغر يا سوء تغذيه حاد متوسط "بنديدر طبقهكودك  باشد، 115mm < MUAC<125mmيا

پس از تثبيت وضعيت توسط پزشک و در صورت نبودن شرايط مورد نياز ارجاع او به بيمارستان ) بر اساس بوكلت كودك 

سالم ويژه پزشک( و طبيعي بودن آزمايش ها از طريق پزشک به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود.كارشناس تغذيه 

كميل فرم ارزيابي تغذيه كودك، برنامه غذايي مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق ت

توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودك را جهت حمايت تغذيه اي از طريق كميته 

ي باشد، پس از ويزيت پزشک امداد، به پزشک اعلام مي كند. در مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نم

كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده 

 ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري به عنوان مراكز معين معرفي شوند. درضمن ،دارد. 

  :ك پايين تر از اگر منحني وزن براي سن كودكم وزني شديدz- score 3-  ،كم وزني  "بنديدر طبقهكودك باشد

گيرد. پس از تثبيت وضعيت كودك توسط پزشک و در صورت نبودن شرايط مورد نياز ارجاع به بيمارستان قرار مي "شديد

ذيه ارجاع ) بر اساس بوكلت كودك سالم ويژه پزشک( و طبيعي بودن آزمايش ها، كودك از طريق پزشک به كارشناس تغ

داده مي شود. كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيابي تغذيه كودك ، برنامه غذايي مناسب 

او را تنظيم نموده ، آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند همچنين، وضعيت كودك را جهت 

، به پزشک اعلام مي كند. در مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نمي حمايت تغذيه اي از طريق كميته امداد

باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه 

ه عنوان مراكز معين ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري ب در ضمن،را تصميم گيري و بعهده دارد. 

 معرفي شوند.

  :اگر منحني وزن براي سن كودك مساوي كم وزنيz-score 3- تا پايين تر ازz-score 2- ،بندي در طبقه كودك باشد

گيرد. پس از تثبيت وضعيت كودك توسط پزشک و در صورت نبودن شرايط مورد نياز ارجاع به قرار مي" كم وزني"

بيمارستان ) بر اساس بوكلت كودك سالم ويژه پزشک( و طبيعي بودن آزمايش ها ، كودك از طريق پزشک به كارشناس 

ريق تكميل فرم ارزيابي تغذيه كودك ، برنامه تغذيه ارجاع داده مي شود. كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از ط

غذايي مناسب او را تنظيم نموده، آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودك 

را جهت حمايت تغذيه اي از طريق كميته امداد، به پزشک اعلام مي كند. در مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس 

يه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات تغذ

ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري به عنوان  در ضمن،مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده دارد. 

 مراكز معين معرفي شوند.
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 عريف شده مدت زمان دريافت بن كارت غذايي ت
ماه پس از شناسائي به طور مستمر تا دو سالگي بن كارت اعتباري غير نقدي غذايي را دريافت مي نمايند  6-23كليه شيرخواران 

بديهي است اين استثناء در خصوص كودكاني مي باشد كه زير يک سالگي به امداد معرفي شده  .سبد غذايي ( 18) حداكثر 

ماهگي از خدمات دريافت سبد غذايي بهره مند مي باشند ) عليرغم بهبودي پس از يک دوره يک  23باشند و حداكثر تا پايان 

مدت يک سال به طور مستمر و ماهيانه سبد غذايي را دريافت ماه ) دو سال به بالا( به  24-59ساله(. در اين برنامه تمام كودكان 

 سبد غذايي ( 12مي كند.) حداكثر 

 پیگیری كودكان توسط كارشناس تغذيه

 كودكان لاغر:

 يو برا يريگيكودك، دو پ هيتغذ يابيو انجام ارز هيسال بعد از مراجعه كودك به كارشناس تغذ کي ريكودكان ز يبرا 

بر حسب سن كودك بر اساس  ديشد يكودك با كم وزن يبرا يريگيپ نيلازم است. اول يريگيسال سه پ کي يكودكان بالا

 باشد. يماه بعد( م 1سال  کي يالابار و ب کيسال هر دو هفته  کي ريبوگلت كودك سالم ) ز

  لزوم حضور  يتماس تلفن يط يستيكه در زمان مورد نظر كودك به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، با يدر صورت

 شود. ديمربوطه تاك يهايريگيو پ شانيا

 :كودكان دارای كم وزني شديد / كم وزني 

 يو برا يريگيكودك، دو پ هيتغذ يابيو انجام ارز هيسال بعد از مراجعه كودك به كارشناس تغذ کي ريكودكان ز يبرا 

بر حسب سن كودك بر اساس  ديشد يكودك با كم وزن يبرا يريگيپ نيلازم است. اول يريگيسال سه پ کي يكودكان بالا

 باشد. يماه بعد( م 1سال  کي يالابار و ب کيسال هر دو هفته  کي ريبوگلت كودك سالم ) ز

  لزوم حضور  يتماس تلفن يط يستيكه در زمان مورد نظر كودك به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، با يدر صورت

 شود. ديمربوطه تاك يهايريگيو پ شانيا

 شاخص های بهبودی بر اساس شاخص وزن برای قد )لاغری(

در صورتي كه پس از يک دوره ي يک ساله دريافت اقلام غذايي از طريق بن كارت تعريف شده ، كودك بر اساس پايش رشد و 

 نظر گرفته شود: اندازه گيري وزن داراي يكي از شرايط زير باشد مي تواند به عنوان كودك بهبود يافته در

 در دو  بار مراقبت متوالي آخر ) ماههاي يازدهم و دوازدهم(  -2وزن براي قد مساوي يا بيشتر از  z امتياز -

 صعودي شدن شيب منحني وزن براي قد در دو بار مراقبت پياپي آخر ) ماههاي يازدهم و دوازدهم( -

مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني لزوم حضور مركز خدمات جامع سلامت در صورتي كه در زمان مورد نظر كودك به  -

 هاي مربوطه تاكيد شود.ايشان و پيگيري

 پزشک به تغذيه كارشناس توسط كودک ارجاع هایشاخص

 هيتوسط كارشناس تغذ رشيبا زمان پذ سهيدر مقا يبعد يريگيپ نيوزن مناسب در اول شينداشتن افزا 

 هيكودك توسط كارشناس تغذ يريگيقد در هر زمان از پ يوزن برا يمنحن بيش ينزول اي يافق روند 

 كودك توسط  يريگيزد اسكور در هر زمان از پ 3 يزد اسكور به منها 2 يقد از كمتر از منها يزد وزن برا ازيامت رييتغ

 هيكارشناس تغذ
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 شاخص های بهبودی بر اساس شاخص وزن برای سن )كم وزني شديد و كم وزني(

 افزايش وزن مناسب و روند صعودي منحني وزن براي سن در دو مراقبت پياپي آخر ) ماههاي يازدهم و دوازدهم(  -

 در دو  مراقبت پياپي آخر ) ماههاي يازدهم و دوازدهم( -2وزن براي سن مساوي يا بيشتر از  z امتياز  -

ه نكرد، بايستي طي تماس تلفني لزوم حضور مراجعمركز خدمات جامع سلامت در صورتي كه در زمان مورد نظر كودك به  -

 هاي مربوطه تاكيد شود.ايشان و پيگيري

 هاي توصيه و گرفته قرار بهورز /سلامت مراقب هاي مراقبت تحت تواند مي كودك فوق شرايط از كدام هر داشتن با -

 .دهد ادامه را تغذيه مناسب و غذايي الگوي اصلاح با مرتبط

 پزشک به تغذيه كارشناس توسط كودک ارجاع هایشاخص

 نداشتن افزايش وزن مناسب در اولين پيگيري بعدي در مقايسه با زمان پذيرش توسط كارشناس تغذيه -

 روند افقي يا نزولي شيب منحني وزن براي سن طي مدت زمان پيگيري كودك توسط كارشناس تغذيه -

زد اسكور طي مدت زمان پيگيري كودك توسط  3منهاي زد اسكور به  2تغيير امتياز زد وزن براي سن از كمتر از منهاي  -

 كارشناس تغذيه

 

 شرايط خروج كودک از برنامه در طول يک سال

در صورتي كه كودك پس از انجام پيگيري ها و مراقبت توسط كارشناس تغذيه به دليل افزايش وزن نامناسب  و يا شيب   -

پزشک ارجاع داده شده باشد و پزشک پس از بررسي علل غير منحني وزن براي سن يا وزن براي قد افقي يا نزولي به 

تغذيه اي را دليل وزن گيري نامناسب كودك دانست در صورت صلاحديد پزشک ، كودك از برنامه خارج و كودك ديگري 

 توسط بخش بهداشت به كميته امداد امام معرفي خواهد شد. 

مه مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم و انجام نشدن پايش در صورت مراجعه نكردن مادر جهت مراقبت مطابق با برنا -

كودك از برنامه خارج و كودك ديگري توسط كودك و حضور نداشتن مادر در كلاس هاي آموزشي در دو نوبت متوالي 

 بخش بهداشت به كميته امداد امام معرفي خواهد شد. 

 

 نكات قابل توجه : 

بهداشتي در اولين مراقبت توسط مراقب سلامت / كارشناس تغذيه در صورت  –پس از ارائه مشاوره و آموزش تغذيه اي  -

حضور، از مادر يا مراقب كودك درخواست شود تا دو هفته بعد مجدداً مراجعه كند. در اين ملاقات بررسي گرددكه آيا مادر 

 سعي در رفع مشكلات گردد. موفق به اجراي توصيه هاي تغذيه اي شده است؟ مشكلات آنها در اجراي توصيه ها بررسي و

پس از دريافت اولين بن كارت غذايي تعريف شده از مادر خواسته شود تا مراجعه نمايد و از او در مورد كميت و كيفيت  -

اقلام غذايي سوال شود. آيا مادر به نحو مطلوب از اقلام غذايي براي تغذيه كودك استفاده مي كند؟ در صورت مشكل جهت 

 زم به عمل آيد.رفع آن اقدامات لا

به منظور تعيين روند مطلوب وزن گيري كودكان مراقب سلامت، بهورز و كارشناس تغذيه مي توانند از ميزان افزايش وزن  -

 استفاده نمايند: صفحه بعدو قد كودكان بر حسب سن به شرح 
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 سال( 0-1میزان افزايش وزن و قد كودک )

وزن روزانه )  سن

 گرم(

وزن ماهانه ) 

 گرم(

قد روزانه ) 

 میلیمتر(

قد ماهانه) 

 سانتي متر(

 3 1 600-900 20-30 ماه 3-0

 2 0.7 450-630 15-21 ماه 6-3

12-6  

 ماه

13-10 390-300 0.5 1.4 

 

 سال( 1-5: میزان افزايش وزن و قد كودک  )2جدول

 قد ماهانه) سانتیمتر( وزن ماهانه ) گرم( سن

 3تا  1

 سال

230 1 

 قد سالانه) سانتيمتر( وزن سالانه  ) كيلوگرم(  

 5تا  3

 سال

2  7  

 

 

 پايش و نظارت بر اجرای برنامه :

شت و كميته امداد امام خميني )ره( - سط همكاران بخش بهدا ستاد،  پايش و نظارت بر اقدامات اجرايي برنامه تو سطح  در 

شده  اجرا و متعاقب انجام بازديدها گزارش  ساس برنامه زمان بندي مدون  شود. نظارت برا ستان بايد انجام  شهر ستان و  ا

 در جلسات ارائه گردد. تا براي مشكلات و موانع موجود در اجراي برنامه راه حل هاي مناسب تعيين شود. 

ستان هر يک از  - شهر ستان و  ستادي، ا سات  صوبات را در جل شرفت اقدامات اجرايي ونحوه پيگيري م بخش ها گزارش پي

 ارائه نمايند.

 تكميل فرم عملكرد هر سال يک بار در سطح دانشگاه و ارسال به دفتر بهبود تغذيه جامعه -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 ماهه 59تا  6فرم عملكرد برنامه حمايت تغذيه ای كودكان 

 

 ...دانشگاه علوم پزشكي ......    . سال 

 

 ماهه تحت پوشش دانشگاه در طول سال 59تا  6تعداد كل كودكان  1

 
 

 ماهه واجد شرايط حمايت تغذيه اي در طول سال 59تا  6تعدادكودكان  2

 
 

 ف شده در طول ساليماهه دريافت كننده بن كارت غذايي تعر 59تا  6تعدادكودكان  3

 
 

كارت غذايي تعريف شده در طول ماهه دريافت كننده بن  59تا  6درصد كودكان  4

 سال
 

  ماهه پشت نوبتي در طول سال 59تا  6تعداد كودكان  5

  ماهه  پشت نوبتي در طول سال 59تا  6درصد كودكان 6

  تعداد كل بن كارت هاي غذايي توزيع شده در طول سال 7

  ماهه بهبود يافته در طول سال 59تا  6تعدادكودكان  8

  ماهه  بهبود يافته در طول سال 59تا  6درصد كودكان  9

  ماهه ) تحت پوشش برنامه حمايتي( در طول سال 6-12تعداد مادران داراي كودك  10

 در ديده ماهه  )تحت پوشش برنامه  حمايتي( آموزش 6 -12مادران كودكان تعداد 11

 طول سال در( عملي– تئوري) تغذيه تكميلي خصوص

 

 در ديده ( آموزشحمايتيماهه )تحت پوشش برنامه  6 -12مادران كودكان درصد 12

 طول سال در( عملي– تئوري) تغذيه تكميلي خصوص
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  سال )تحت پوشش برنامه حمايتي ( در طول سال 1-5مادران كودكان  تعداد 13

 در ديده سال )تحت پوشش برنامه حمايتي ( آموزش 1 -5مادران كودكان  تعداد 14

 طول سال سال در 1 -5كودك  تغذيه خصوص
 

 خصوص در ديده ( آموزشحمايتيسال )تحت پوشش برنامه  1-5مادران كودكان درصد 15

 طول سال سال در 1-5تغذيه كودك 

 

 جهت مشاوره كننده مراجعه ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي  59تا  6كودكان  تعداد 16

 طول سال در تغذيه

 

 دريافت كننده خدمات ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي  59تا  6درصد پوشش كودكان  17

 طول سال در تغذيه مشاوره

 

طول سال ) ويژه برنامه  در شده برگزار آموزشي هاي و كلاس كارگاهها تعداد وبينارها، 18

 حمايتي(

 

 شده برگزار آموزشي هاي كلاس و آموزشي كارگاههاي در وبينارها، كنندگان شركت تعداد 19

 طول سال ) ويژه برنامه حمايتي( در

 

 

 تاريخ تكمیل :                                                                                    نام و امضای تكمیل كننده فرم:
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 تغذيه ای يدستور عمل تكمیل فرم عملكرد  برنامه حمايت
شامل آموزش و بن بيانگر اين فرم   ستاي بهبود تغذيه كودكان  ساله از اقدامات اجرايي برنامه در را عملكرد يک دوره يک 

شد  شده مي با سلامت، كه كارت غذايي تعريف  شت يا پايگاه  شامل خانه بهدا سطوح مختلف  سئولين برنامه در  سط م مراكز تو

تكميل مي گردد. سطح ستادي ) دانشگاه(  هر سال يكبار اهخدمات جامع سلامت شهري/روستايي، مركز بهداشت شهرستان ودانشگ

 مي نمايد.فرم فوق را پس از تكميل به دفتر بهبود تغذيه جامعه ارسال 

 نحوه تكمیل فرم:

 ابتدا نام دانشگاه و سال تكميل ثبت مي شود. در مواردي كه عدد براي آن موجود نيست، خط تيره گذاشته شود. 

 تعاريف:

ماهه  59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان ماهه تحت پوشش دانشگاه درطول سال:  59تا  6تعداد كل كودكان  -1

 كه در طول يک سال تحت پوشش سيستم بهداشتي بودند.

 

 59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان ماهه واجد شرايط حمايت تغذيه ای در طول سال:  59تا  6تعدادكودكان -2

در طول يک سال بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه به كميته امداد امام خميني معرفي شده و كميته امداد امام نيز،  ماهه كه

 .ها برابر باشد يپشت نوبت 5كننده بن و بند  افتيدر 3با جمع بند  ديعدد با نيا. نيازمند بودن آنها را تاييد نموده است

عبارت است از تعداد كل ماهه دريافت كننده بن كارت غذايي تعربف شده در طول سال:  59تا  6تعدادكودكان -3

ماهه كه در طول يک سال  بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد شرايط حمايت تغذيه اي بوده و بن كارت  59تا  6كودكان 

 ه اند.غذايي تعريف شده را توسط  كميته امداد دريافت كرد

 

عبارت است از درصد كودكان ماهه دريافت كننده بن كارت غذايي تعريف شده در طول سال:  59تا  6درصد كودكان -4

ماهه كه در اين دوره  بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد شرايط حمايت تغذيه اي بوده و بن كارت غذايي تعريف  59تا  6

در طول سال مخرج:تعداد كودكان  ييكننده بن كارت غذا افتيماهه در 59تا6اد كودكان )صورت: تعدشده را دريافت كرده اند.

 در طول سال( يا هيتغذ تيحما طيماهه واجد شرا 59تا6

ماهه كه در اين  59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان  ماهه پشت نوبتي در طول سال: 59تا  6تعداد كودكان  -5

دوره  بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد  شرايط حمايت تغذيه اي بودند و حتي نيازمند بودن آنها توسط كميته امداد 

 امام تاييد شده  ولي به دليل نبود بودجه هنوز تحت پوشش حمايت تغذيه اي قرار نگرفته اند.

 

ماهه كه در اين دوره   59تا  6عبارت است از درصد كودكان  ماهه  پشت نوبتي در طول سال: 59تا  6درصد كودكان-6

بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد  شرايط حمايت تغذيه اي بودند ولي به دليل نبود بودجه هنوز تحت پوشش حمايت 

ماهه واجد  59تا6در طول سال  مخرج:تعداد كودكان  يماهه پشت نوبت 59تا6)صورت: تعداد كودكان تغذيه اي قرار نگرفته اند.

 در طول سال(  يا هيتغذ تيحما طيشرا

 

شده در  توزيععبارت است از تعداد كل بن كارت هاي غذايي  تعداد كل بن كارت های غذايي توزيع شده در طول سال:-7

 طول سال
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ساس هر دو شاخص بهبودي )  طول سال: ماهه بهبود يافته در 59تا  6تعدادكودكان -8 ست از كليه كودكاني كه بر ا عبارت ا

كم وزني و لاغري( مندرج در دســتور عمل در طي اين دوره يک ســاله بهبود يافته اند. تعداد كودكان زير دو ســالي كه بهبود يافته 

ند منظور خواه يک سالهود يافته در دوره ولي به دليل شرط سني تحت پوشش حمايت تغذيه اي هستند نيز در تعداد كودكان بهب

 شد.

صد كودكان -9 سال: 59تا  6در سيم تعداد كودكان بهبود يافته در اين  ماهه  بهبود يافته در طول  صل تق ست از حا عبارت ا

 . 100دوره يک ساله به تعداد كل كودكان دريافت كننده حمايت تغذيه اي در دوره يک ساله ضربدر 

 12تا  6تعداد مادران كودكان  ماهه ) تحت پوشششش برنامه حمايتي( در طول سششال: 6-12رای كودک تعداد مادران دا-10

ماهه   12تا  6ماهه كه در اين دوره يک ساله كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است. اگر در اين دوره يک ساله هيچ كودك 

 تحت پوشش نبوده خط تيره گذاشته شود.

شش برنامه  حمايتي( آموزش 6 -12انمادران كودك تعداد -11 صوص در ديده ماهه  )تحت پو  تئوری) تغذيه تكمیلي خ

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كه در اين دوره يک ساله در زمينه تغذيه  12تا  6تعداد مادران كودكان  طول سال: در( عملي–

ـــير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان وعده  غذايي، رفتارهاي تغذيه اي و...( به طور تئوري يا عملي كودك ) تغذيه با ش

 ماهه آموزش نديده خط تيره گذاشته شود. 6 -12آموزش ديده اند. اگر در اين دوره يک ساله هيچ مادر كودك 

صد-12 شش برنامه ( آموزش 6 -12مادران كودكان در صوص در ديده ماهه )تحت پو  عملي– تئوری) تغذيه تكمیلي خ

سال:  در( سيم تعداد مادران داراي كودك طول  صل تق ست از حا شش برنامه حمايتي كه در طول  12تا  6عبارت ا ماهه تحت پو

 .   100ضربدر  ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي در طول سال 12تا  6سال آموزش تغذيه ديده اند به تعداد كل مادران داراي كودك 

تعداد مادران كودكان يک تا پنج سال كه  وشش برنامه حمايتي ( در طول سال:سال )تحت پ 1-5مادران كودكان  تعداد-13

در اين دوره يک ساله كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است. اگر در اين دوره يک ساله هيچ كودك يک تا پنج سال تحت 

 پوشش نبوده خط تيره گذاشته شود.

شش  1 -5مادران كودكان  تعداد-14 صوص در ديده برنامه حمايتي ( آموزشسال )تحت پو سال  1 -5كودک  تغذيه خ

سال: در ســال تحت پوشــش برنامه حمايتي كه در اين دوره يک ســاله در زمينه تغذيه كودك )  1-5تعداد مادران كودكان  طول 

شير مادر،  سهم غذايي نيازهاي تغذيه كودكانتغذيه با  كودكان، رفتارهاي تغذيه اي ، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي ، گروه ها و 

 ساله آموزش نديده خط تيره گذاشته شود. 1-5و...( به طور تئوري آموزش ديده اند. اگر در اين دوره يک ساله هيچ مادر كودك 

صد-15 شش برنامه ( آموزش 1-5مادران كودكان در صوص در ديده سال )تحت پو طول  سال در 1-5تغذيه كودک  خ

صل  سال: ست از حا سيم تعداد مادران داراي كودك عبارت ا سال آموزش  1-5تق شش برنامه حمايتي كه در طول  سال تحت پو

 . 100ضربدر  سال تحت پوشش برنامه حمايتي در طول سال 1-5تغذيه ديده اند به تعداد كل مادران داراي كودك 

شش برنامه حمايتي  59تا  6كودكان  تعداد-16 شاوره كننده مراجعه ماهه تحت پو سال: در تغذيه جهت م عبارت  طول 

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كه  در طول سال جهت مشاوره تغذيه به كارشناس تغذيه در مراكز  59تا  6است تعداد كودكان 

 خدمات جامع سلامت مراجعه داشته اند و خدمات مشاوره تغذيه دريافت كرده اند.

طول  در تغذيه مشاوره دريافت كننده خدمات حمايتي ماهه تحت پوشش برنامه 59تا  6درصد پوشش كودكان -17

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كه  در طول سال خدمات مشاوره تغذيه از كارشناس  59تا  6عبارت است تعداد كودكان  سال:

تي كه بن ماهه تحت پوشش برنامه حماي 59تا  6تغذيه در مراكز خدمات جامع سلامت دريافت كرده اند به تعداد كل كودكان 

در طول  خدمات مشاوره تغذيهكننده  افتيماهه در 59تا6صورت: تعداد كودكان كارت غذايي تعريف شده دريافت مي كنند )

 در طول سال( دريافت كننده بن كارت غذاييماهه  59تا6سال مخرج:تعداد كودكان 
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تعداد وبينارها،  ) ويژه برنامه حمايتي(: طول سششال در شششده برگزار آموزشششي های و كلاس كارگاهها تعداد وبینارها،-18

كارگاهها و كلاس هاي آموزشي تغذيه اي مرتبط با برنامه حمايتي كه در طول اين دوره زماني براي ارتقاي دانش تغذيه اي كاركنان 

ست.  شده ا شكيل  شناس تغذيه( ت شک، كار سلامت، پز شت ) بهورز، مراقب  ساله هيچ وبينابهدا ر، كارگاه يا اگر در اين دوره يک 

 كلاسي برگزار نشده خط تيره گذاشته شود.

شي كارگاههای در وبینارها، كنندگان شركت تعداد-19 شي های كلاس و آموز سال ) ويژه  در شده برگزار آموز طول 

ــاله در وبينارها،  برنامه حمايتي(: صــورت  در شــركت نموده اند. كارگاهها و كلاس هاي آموزشــيتعداد افرادي كه در دوره يک س

 برگزار نشدن وبينار، كلاس يا كارگاه در اين دوره يک ساله خط تيره گذاشته شود.

 

 تعاريف مربوط به كمیته امداد امام خمیني )ره(
جهت تهيه سبد  نيازمندمبلغي است ريالي كه با هدف بهبود شاخص هاي سلامت و وضعيت تغذيه كودكان خانواده  سرانه تغذيه:

 برنامه اختصاص مي يابد. تحت پوششبراي هر كودك غذايي 

ست. كه بن كارت اعتباري غير نقدي  :سبد غذايي سرانه تغذيه ا شامل گروه هاي مختلف غذايي بوده و ارزش ريالي آن برابر وجه 

شده خواهد بود.  صورت غذايي تعريف  سرانه تغذيه به  ست كه تحت هیچ عنوان  ی در اختیار خانواده ها نقد)لازم به ذكر ا

 .نخواهد گرفت( قرار

شده بين كميته امداد خانواده های نیازمند: شاخص هاي تعريف  ساس  ستند كه برا ستي و ،خانواده هايي ه وزارت  سازمان بهزي

 بهداشت به طور موقت يا دائم تحت پوشش برنامه هاي حمايتي قرار مي گيرند.

سط كميته امداد  كودک بهره مند: شد و ارزيابي حمايتي تو سوء تغذيه مي با شود كه علاوه بر اين كه دچار  به كودكي اطلاق مي 

سيده سبد غذايي به اثبات ر ستحقاق او براي دريافت  سبد  ،امام خميني )ره( براي او انجام گرفته به طوري كه عدم تمكن مالي و ا

 غذايي را ماهيانه دريافت مي كند.

شكي  از طريق تعامل ي:منابع مال شت ،درمان و آموزش پز شور سازمان برنامه و بودجه باوزارت بهدا سط  ك و پيگيري هاي لازم تو

 كميته امداد امام )ره( تامين مي گردد.

ضوابط جاري امداد بهره مند  كودک مددجو: ست خانوار مددجوي امداد بوده و از مزاياي مددجويي طبق  سرپر ست كه  كودكي ا

 .مي باشد 
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 ای سال جهت دريافت حمايت تغذيه 5تغذيه زير ءفهرست معرفي كودكان دچار سو: 1پیوست 

ای كودكان مبتلاء به سوء كودكان زير با رضايتمندی سرپرست خانوار جهت بهره مندی از برنامه حمايت تغذيهفهرست مشخصات احتراماً 

 گردد.ميتغذيه در تاريخ ....................... معرفي 

فيرد نام ونام  

 يخانوادگ

 كودك

نام 

 پدر

 يكد مل

 كودك

) تولد كودك خيتار

 روز، ماه ، سال(

شماره 

شناسنامه 

 كودك

شماره 

تلفن 

ثابت 

 منزل

شماره 

تلفن 

همراه 

 سرپرست

سوء  شاخص

تغذيه  ) كم 

وزني، كم وزني 

 شديد، لاغري(

سن 

كودك 

 )ماه(

علت 

 خروج

نشانی 
محل 

 سکونت

            

            

            

            

            

            

            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كارشناس مسئول بهبود تغذيه مركز بهداشت  

 استان ..............

 شهرستان ...........

 امضاء و نام و نام خانوادگي

 مهر و امضا 
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 دچارسوء تغذيه معرفي شده به كمیته امدادفهرست وضعیت والدين كودكان :2پیوست 

 

 رديف

نام و نام 

خانوادگي 

 كودك

كدملي 

 كودك

نام و نام 

خانواد

 گي پدر

نام و نام 

خانواد

 گي مادر
 شغل وضعيت حيات كد ملي

 مادر پدر مادر پدر مادر پدر     

 زنده       
فوت 

 شده
 زنده

فوت 

 شده
 كارگر خانه دار بازنشسته كارمند بيكار كشاورز كارگر بازنشسته كارمند بيكار

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كارشناس مسئول بهبود تغذيه  مركز بهداشت  

 استان ..............

 شهرستان ...........

 امضاء و نام و نام خانوادگي

 مهر و امضا 
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 كارت آموزش تغذيه مادران :3پیوست 
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 (1شماره ) نامه

 

 :نامهشماره     بسمه تعالي 

 تاريخ:    /    /     

 .......... شهر/ شهرستانرياست محترم كمیته امداد امام خمیني )ره( 

 

 سلام عليكم

سيله  احتراماً، بدين  ست  ( كودكان و ست ) لي ست فهر سوء تغذيهبه پيو شكل  ضعيت والدين آنان دچار م سط  و و كه تو

د. خواهشمند است در صورت احراز شرايط وضوابط، جهت بهره دنگر معرفي ميپزشكان مراكز بهداشتي بررسي و تاييد گرديده اند، 

 دستور مقتضي صادر فرمائيد.تغذيه اي برنامه رفع سوء تغذيه(  از خدمات حمايتي گانمندي نامبرد

 التوفیق 000ومن ا

 ..بهداشت/ شبكه شهرستان رئیس مركز 

 مهر وامضاء

 

 

 

 (2نامه شماره )

 بسمه تعالي

 

 0000000000000 شبكه شهرستان /محترم مركز بهداشت رياست

 

 سلام عليكم

ارزيابي حمايتي در جهت اطلاع و مورخ ....................  به پيوســـت نتايج  ..................................شـــماره  مهنااحتراماً، عطف به  

 اقدام لازم ارسال مي گردد

 

 التوفیق 000ومن ا

 رئیس كمیته امداد امام خمیني )ره( 

 00000000000000000 اخهش

 مهر وامضاء
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 سبدهای غذايي

 ماه دچار سوءتغذيه ) غذای كمكي مورد نیاز روزانه( 6 -12سبد غذايي  كمكي برای كودكان 

 / دختر پسر ماده غذايي

 انرژی)كیلو كالری/نفر/روز( وزن )گرم/نفر/روز(

 وزن )گرم/نفر/ماه(

 

 600 2/71 20 برنج

 450 36 15 ماكاروني

حبوبات/ مغز 

 600 2/70 20 دانه ها

 600 1/16 20 سیب زمیني

 900 46/8 30 سبزی ها 

 900 12/15 30 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

20 

 4/25 

600 

 

 3600 48/99 120 لبنیات

 - 423 - جمع
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 ماه دچار سوءتغذيه  12 -24سبد غذايي كمكي كودكان  

 پسر / دختر ماده غذايي

 وزن )گرم/نفر/روز(

انرژی )كیلو 

 كالری/نفر/روز(

 وزن )گرم/نفر/ماه(

 

 1200 5/142 40 برنج

 1200 96 40 ماكاروني

مغز حبوبات/ 

 600 2/70 20 دانه ها

 900 2/24 30 سیب زمیني

 3000 2/28 100 هاسبزی

 3000 4/50 100 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

40 

 51 1200 

 12000 332 400 لبنیات

 735 875 - جمع
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 سال دچار سوءتغذيه 2-3سبد غذايي كودكان  

 پسر / دختر ماده غذايي

 وزن )گرم/نفر/روز(

انرژی )كیلو 

 وزن )گرم/نفر/ماه( كالری/نفر/روز(

 1500 2/178 50 برنج

 1200 96 40 ماكاروني

 600 2/70 20 حبوبات

 900 2/24 30 سیب زمیني

 4500 3/42 150 هاسبزی

 4500 6/75 150 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

40 

 51 1200 

 12000 332 400 لبنیات

 - 950 - جمع
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 سال دچار سوءتغذيه 4-5سبد غذايي كودكان 

 پسر/ دختر ماده غذايي

 

 وزن)گرم/نفر/روز(

انرژی )كیلو 

 وزن)گرم/نفر/ماه( كالری/نفر/روز(

 1650 196 55 برنج

 1200 144 40 ماكاروني

 600 70 20 حبوبات

 1200 3/32 40 سیب زمیني

 4500 3/42 150 هاسبزی

 6000 8/100 200 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 1200 51 40 گوشت سفید

 1350 57 45 تخم مرغ

 12000 332 400 لبنیات

 - 1081 - جمع

 
 


