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

 و افزايش هزينه هاي درمانيموارد مرگ و مير،  تضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي،

توسط  كاري روزهاياز دست دادن افت تحصيلي و تحميل هزينه هاي سنگين به آموزش وپرورش كشور و  ،مراقبت هاي پزشكي
امني فقر، نا .وارد مي سازد خصوصيكه بار سنگين مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتي و هم در بخش  والدين را نام برد

غذايي، بيسوادي، بيكاري، ناآگاهي هاي تغذيه اي، الگوي تغذيه نامناسب، دسترسي نداشتن به خدمات بهداشتي، اپيدمي بيماري 

از علل بروز سوءتغذيه در كودكان  آن در شرايط فعلي و پيامدهاي نامطلوب اقتصادي 19 -هاي عفوني مثل شيوع بيماري كوويد

تي كه براي پيشگيري از سوءتغذيه در گروههاي آسيب پذير تغذيه اي بايد بكار گرفته شود توانمند مهمترين مداخلا مي باشند. از
سازي خانوار با اجراي طرح هاي اشتغال زايي و كمک به افزايش درآمد خانوار، آموزش تغذيه به منظور استفاده بهينه از منابع 

ان كه مسئوليت تهيه و طبخ غذا در منزل را به عهده دارند و هم غذايي موجود و در دسترس بويژه آموزش و توانمند سازي زن

چنين كمک هاي غذايي است كه با جلب همكاري بخش هاي مختلف توسعه بايد به مورد اجرا گذاشته شود. حمايت تغذيه اي از 
تامين نيازهاي تغذيه اي كودكان  كودكان كه بدليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق تامين وتوزيع سبد غذايي استاندارد براي

 ضروري است. رشد و تكامل آنان ،بهبود وضعيت تغذيه و

 وسعت مشكل سوء تغذيه در كودكان در كشور:
اه 2021بر اساس آخرين آمار سازمان جهاني بهداشت و صندوق كودكان سازمان ملل متحد) يونيسف( در سال  ، شيوع لاغري، كوت

 ندرصد مي باشد. همچنين، نتايج بررسي كشوري تعيي 17.6و  22، 7پنج سال جهان به ترتيب قدي و كم وزني در كودكان زير 

 5 ريدر كودكان ز يخدمات نظام بهداشت يابيارزش ينشانگرها يو رشد و تكامل، و برخ يا هيتغذ يشاخص ها ،يتن سنج تيوضع

بوده است.  درصد 4.3و  4.8،  4.3 غري به ترتيبنشان داده است كه شيوع كم وزني، كوتاه قدي و لا 1396 سال كشور در سال
سال در سطح كشور بطور قابل توجهي كاهش يافته است و براساس طبقه بندي سازمان  5اگرچه شيوع سوءتغذيه كودكان زير 

هاي  جهاني بهداشت، كشور در وضعيت سوءتغذيه با شيوع پايين قرار دارد. ولي شيوع كم وزني، كوتاه قدي و لاغري در استان

بوده است. همچنين،  بر  1396سيستان و بلوچستان، كرمان، هرمزگان و خراسان جنوبي بيش از دو برابر متوسط كشوري در سال 
ا 1400اساس نتايج گزارش برنامه مراقبت غذا و تغذيه )سورويلانس( در سال  ، شيوع كم وزني، كوتاه قدي و لاغري در كودكان دو ت

 مي باشد.  1396ان كم برخوردار، حدود دو تا سه برابر بيشتر از ميانگين كشوري در سال پنج سال در همين چهار است

از نظر وضعيت ريزمغذيها، شيوع 1390( در سال 2بر اساس گزارش دومين بررسي كشوري وضعيت ريز مغذي هاي ايران ) پوراي 

ده است و بالاترين شيوع كم خوني كودكان در درصد بو 17ماهه كشور  15-23كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن در كودكان 
درصد( مشاهده شده است. كمبود روي از ديگر مشكلات  41.7اقليم سيستان و بلوچستان ، جنوب كرمان و جنوب خراسان ) 

ن،  ماهه دچار كمبود روي بوده اند. همچني 15- 23درصد كودكان  19.1تغذيه اي شايع در كودكان به شمار مي رود. به طوري كه 

لوچستان  5تا  2درصد كودكان  30، بيش از 1400بر اساس نتايج گزارش برنامه مراقبت غذا و تغذيه در سال  سال در سيستان و ب
درصد كودكان دو تا پنج سال استان هاي سيستان و بلوچستان و كرمان دچار كمبود روي  30از كم خوني رنج مي برند و بيش از 

روز اول زندگي عوارض غيرقابل جبران از جمله اختلال  1000سال بويژه در  5 ي در كودكان زيرهستند. كمبود آهن و كمبود رو

در رشدو تكامل، كاهش ضريب هوشي، تضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش موارد ابتلا به بيماري ها و مرگ، افت تحصيلي و 

 كاهش بازده كاري به همراه خواهد داشت.

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

يونيسف، وزارت كشاورزي، آموزش ، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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و بهزيستي طرح مداخله اي كاهش سوء تغذيه در خميني جهاد سازندگي، كميته امداد امام  و پرورش، نهضت سواد آموزي،
كودكان مناطق روستايي سه شهرستان ايلام )استان ايلام(، بردسير )استان كرمان( و برازجان )استان بوشهر( را به مورد اجرا 

 شور باشد بدست آيد. گذاشت تا بر مبناي آن الگوي اجرايي مناسبي كه قابل تعميم به كل ك

بعد از بررسي وضعيت موجود در هر سه منطقه كه پرسشنامه هاي آن با دقت و تلاش همكاران مجري طراحي شد، ابعاد مشكل 

سوء تغذيه و علل اصلي آن مشخص گرديد و اين اطلاعات در كارگاه هاي مشورتي كه در هر سه استان به رياست استاندار، 
راهبري و كليه سازمان هاي مربوطه )كشاورزي، جهاد، نهضت سواد آموزي، آموزش و پرورش، تعاون و ...( و فرماندار، اعضاي كميته 

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

ل نظر راهكارهاي اجرايي را به منظور حل مشكلات تدوين كنند. سپس كنندگان درخواست گرديد كه با مشورت، بحث و تباد
راهكارهاي تدوين شده در سه استان جمع آوري شد و در كميته راهبري مورد بحث قرار گرفت و اين راهكارها كه به طور خلاصه 

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

 اين مناطق روشن كرد.

 = سبزيكاري در باغچه منزل س              = بهداشت محيط م

 = لبنيات و استفاده از آن ل    = شير مادر ش

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

 و اهميت مصرف آن = ميوه م              = آب سالم و مبارزه با اسهالا

  تنوع غذايي= ت    تغذيه تكميلي  =ت

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

رگير شدن مسئولين بخش كاهش يافت. تجربيات حاصل از اين طرح نشان مي دهد كه محوريت استاندار و فرماندار و د %50حدود 
در حداقل  1379هاي مختلف توسعه براي بهبود وضعيت تغذيه جامعه ضروري است. اين طرح به عنوان يک برنامه كشوري از سال 

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

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

شدن وضعيت جامعه در تمامي ابعاد مي شود. مقابله بـــا محرومـيـت، فقر و سوء تغذيه از جمله وظايف اصلي دولت هاست و 
ه با توجه به اين كه رفع سوء تغذيه در  تمامي ارگان هاي ذيربط بايد در كنار هم بر عليه آن مقابله كنند. ب آن دسته از كودكاني كه 

دليل فقر دچار افت رشد مي شوند از عهده بخش بهداشت خارج است و همان طوري كه ارزشيابي طرح مداخله اي نشان داد پس 

كودكان دچار سوء تغذيه بودند كه علت آن وجود فقر در خانواده بود. لذا كميته  %50سال از اجراي طرح هنوز حدود  3از گذشت 
م دراين بين همكار و همراهي بسيار مناسب جهت تـاثيرگذاري بـر چرخـه فقر و سوء تغذيه است. اهداف و توانايي هاي امداد اما

 5برنامه حمايتي تغذيه اي كودكان زير وزارت بهداشت و كميته امداد امام خميني سبب طراحي برنامه اي گرديد كه تحت عنوان 

در شهرستان سواد كوه استان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتايج مفيد  1380از سال مند سال مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي نياز

در اين برنامه كمک هاي غذايي به شكل يک سبد غذايي توسط دفتر  آن سبب گرديد در مدت كوتاهي به كل كشور تعميم يابد.
نيازمند مبتلاء به سوء تغذيه را تحت پوشش قرارمي دهد. بهبود تغذيه جامعه طراحي شده و كميته امداد امام بر اساس آن كودكان 

يكي از دلايل كاهش چشمگير شيوع سوء تغذيه كودكان در كشور حاصل اجراي موفق برنامه هاي مداخله اي فوق است.تا سال 

غذايي تعريف كودک زير پنج سال تحت پوشش برنامه قرار گرفته و ماهانه بن كارت اعتباري غير نقدي  137000، تعداد 1398
هزار كودک تحت  60تعداد  به دليل كمبود بودجه ،1400در سال  .شده به مبلغ صد هزار تومان براي آنان شارژ گرديده است

گرديده است. بررسي گزارش عملكرد برنامه هزار تومان شارژ 100پوشش برنامه قرار گرفته و ماهانه كارت خريد خانوار آنها به مبلغ 

درصد از  94تغذيه به  شزاز طريق حمايت تغذيه اي، آمو درصد 58نگر بهبودي كودكان تحت پوشش به ميزان ، بيا1400در سال 
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هزار كودک تحت پوشش  60نيز  1401در سال  بوده است. كودكان درصد 50 به  كارشناس تغذيهه توسط مادران و مشاوره تغذي
  د.يگردهزار تومان شارژ 125ت خريد خانوار آنها به مبلغ كار به مدت شش ماه،برنامه حمايتي تغذيه اي قرار گرفته و 

گزاري جلسات متعدد با سازمان كودک مبتلا به سوءتغذيه در سراسر كشور و پس از بر 140.000در سالجاري و بر اساس شناسايي 

 هزار ششصد مبلغ و 5 تا يک هاي دهک براي تومان ميليون يک مبلغ اندركار مقرر گرديد؛هاي دستبرنامه و بودجه و ساير دستگاه

 سوء رفع غذايي مطلوب سبد ارائه بر مبتني الكتونيكي كالابرگ طرح از كالا خريد اعتبار صورت به 7تا 6 هاي دهک براي تومان
 ماه مهر از) خانوار سرپرستان حساب به...( و شديد لاغري و قدي،لاغري كوتاه) تغذيه سو داراي ماه 59 تا 6 كودكان تغذيه

 .شود واريز( اريسالج

 

 كوتاه قدي -6كوتاه قدي شديد -5كم وزني -4كم وزني شديد  -3لاغري  -2لاغري شديد -1 اولويت شاخص های تن سنجی:

 شاخص های تن سنجی

  اگر منحني وزن براي قد كودک پايين تر از  شديد:لاغریz-score3-  يا ادم دو طرفه گوده گذار پا و يا

MUAC<115mmگيرد. پس از معاينه اوليه و تثبيت وضعيت قرار مي "لاغري شديد  "بنديبقهباشد، كودک در ط

عمومي ، كودک به بيمارستان ارجاع داده مي شود. پس از ترخيص كودک از بيمارستان ، تمام اقدامات مشابه براي يک 

ء به لاغري شديد فقط كودكي در برنامه حمايتي تغذيه اي، منظور از كودک مبتلاكودک لاغر نيز براي او انجام مي شود. 

. بر اساس بوكلت كودک سالم، پس از اخذ شرح است كه در صورت ارجاع به بيمارستان، ترخيص شده است، مي باشد
حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيابي وضعيت تغذيه توسط پزشک ) طبق بوكلت غير پزشک(، آزمايش هاي اوليه را 

بودن نتايج آزمايش ها و فقدان امكان تشخيصي درماني به مركز تخصصي درخواست مي كند. درصورت غير طبيعي 

ارجاع داده مي شود. در صورت طبيعي بودن آزمايش ها از طريق پزشک، كودک به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي 

يي خانوار و شود.كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيابي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذا
تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک برنامه غذايي مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب 

را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه اي از طريق كميته امداد، به پزشک اعلام مي 

به كارشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه كند. در برخي از مناطق روستايي كه دسترسي 
ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده دارد. درضمن ، 

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

 :براي قد كودک مساوي  اگر منحني وزن لاغریz-score3- تا پايين تر ازzscore 2- 115ياmm < 

MUAC<125mm گيرد. بر اساس بوكلت كودک سالم، پس از اخذ شرح قرار مي "لاغر  "بنديباشد، كودک در طبقه

را حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيابي وضعيت تغذيه توسط پزشک ) طبق بوكلت غير پزشک(، آزمايش هاي اوليه 
درخواست مي كند. درصورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايش ها و فقدان امكان تشخيصي درماني به مركز تخصصي 

ارجاع داده مي شود. در صورت طبيعي بودن آزمايش ها از طريق پزشک، كودک به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي 

ارزيابي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و  شود.كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم

تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک برنامه غذايي مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب 
را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه اي از طريق كميته امداد، به پزشک اعلام مي 

در  برخي از مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه  كند.
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ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده دارد. درضمن ، 

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

  :اگر منحني وزن براي سن كودک پايين تر از كم وزنی شديدz- score 3- كم وزني  "بنديباشد، كودک در طبقه

گيرد. در صورتي كه كودک دچار ادم دو طرفه در پاها، وجود بيماري هاي همراه ) غير از سرماخوردگي يا قرار مي "شديد

شد، پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت كودک از طريق پزشک به باMUAC<115mmفارنژيت ساده( و يا  

بيمارستان ارجاع داده مي شود. در غير اين صورت پس از اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيابي وضعيت تغذيه 
تايج توسط پزشک ) طبق بوكلت غير پزشک(، آزمايش هاي اوليه را درخواست مي كند. درصورت غير طبيعي بودن ن

آزمايش ها و فقدان امكان تشخيصي درماني به مركز تخصصي ارجاع داده مي شود. در صورت طبيعي بودن آزمايش ها از 

طريق پزشک، كودک به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود..كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق 

نوار و تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک برنامه غذايي تكميل فرم ارزيابي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خا
مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را 

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

رشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه كا
ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده دارد. در ضمن، ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت 

 شهري به عنوان مراكز معين معرفي شوند.

  :اي سن كودک مساوي اگر منحني وزن بركم وزنیz-score 3- تا پايين تر ازz-score 2-  باشد، كودک در

گيرد. ضمن احذ شرح حال و معاينات فيزيكي كامل و ارزيابي وضعيت تغذيه توسط قرار مي" كم وزني"بندي طبقه
غير پزشک ) طبق بوكلت غير پزشک( انجام مي گردد. در صورت وجود بيماري درمان مناسب انجام مي شود و د رصورت 

طبيعي بودن نتايج آزمايش ها و و فقدان امكان تشخيصي درماني به مركز تخصصي ارجاع داده مي شود. در صورت 

طبيعي بودن آزمايش ها از طريق پزشک، كودک به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود.كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي 
ک، تعيين امنيت غذايي خانوار و تعيين شاخص هاي تن سنجي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيابي تغذيه كود

كودک برنامه غذايي مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند. در 

برخي از مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي 
رستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و بعهده دارد. در ضمن، ممكن شه

 است برخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري به عنوان مراكز معين معرفي شوند.

 :اگر منحني قد براي سن كودک پايين تر از  كوتاه قدی شديدz-score 3- كوتاه قدي "دي بنباشد، كودک در طبقه

 هيبه كارشناس تغذ هيو مشاوره تغذ يابيكودک به پزشک متخصص كودكان ارجاع شده و جهت ارزگيرد. قرار مي" شديد
. بر اساس اقدام شود يشود و سپس مشابه كوتاه قد يريگياز انجام ارجاع پ نانياطم يساعت بعد برا 24ارجاع داده شود. 

كامل و   يكيزيف نهوزن براي سن و وزن براي قد كودک را بررسي كند. معايبوكلت كودک سالم، پزشک منحني هاي 

، حال  نيدر بلوغ والد ريتوجه به قد و تاخ ،يا هي) شرح حال تغذ يليتكم يها يوجود علائم سيستميک و  بررس يبررس
ر صورت غير طبيعي بودن ي( انجام شود. دشگاهيآزما يها يبررس ،يكيزيف نهيقد، معا ي، تكامل ، تناسب وزن برا يعموم

معاينه فيزيكي به متخصص كودكان ارجاه داده شود. پزشک جهت مشاوره تغذيه كودک را به كارشناس تغذيه ارجاع 

دهد. در صورت طبيعي بودن معاينه فيزيكي و بررسي هاي تكميلي، طبق توالي بوكلت كودک سالم انجام خواهد شد. 

يه از طريق تكميل فرم ارزيابي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذ
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تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک برنامه غذايي مناسب او را تنظيم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب 
ه پزشک اعلام مي را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه اي از طريق كميته امداد، ب

كند. در برخي از مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه 

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

 هري به عنوان مراكز معين معرفي شوند.ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت ش

 :اگر منحني قد براي سن كودک مساوي  كوتاه قدیz-score 3- تا پايين تر ازz-score 2- باشد، كودک در

گيرد. بر اساس بوكلت كودک سالم، پزشک منحني هاي وزن براي سن و وزن براي قد قرار مي" كوتاه قدي "بندي طبقه

 هي) شرح حال تغذ يليتكم يها يوجود علائم سيستميک و  بررس يكامل و  بررس يكيزيف نهكودک را بررسي كند. معاي
 يها يبررس ،يكيزيف نهيقد، معا ي، تكامل ، تناسب وزن برا ي، حال عموم نيدر بلوغ والد ريتوجه به قد و تاخ ،يا

ارجاه داده شود. پزشک جهت  ي( انجام شود. در صورت غير طبيعي بودن معاينه فيزيكي به متخصص كودكانشگاهيآزما

مشاوره تغذيه كودک را به كارشناس تغذيه ارجاع دهد. در صورت طبيعي بودن معاينه فيزيكي و بررسي هاي تكميلي، 

طبق توالي بوكلت كودک سالم انجام خواهد شد. كارشناس تغذيه ضمن ارزيابي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيابي 
ت غذايي خانوار و تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک برنامه غذايي مناسب او را تنظيم تغذيه كودک، تعيين امني

نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را به مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه 

ترسي به كارشناس تغذيه نمي اي از طريق كميته امداد، به پزشک اعلام مي كند. در برخي از مناطق روستايي كه دس
باشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره 

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

 معين معرفي شوند.

 اهداف :
 ماهه  59تا  6بهبود وضعيت تغذيه و رشد كودكان  :هدف كلی

  اهداف اختصاصی:

 ماهه  59تا  6كاهش سوء تغذيه )لاغري، كم وزني وكوتاه قدي (كودكان (1

  ماهه 59تا  6ارتقاء الگوي تغذيه صحيح كودكان  (2

 سلامت  ارتقاء كيفيت خدمات مشاوره تغذيه به مادران از طريق كارشناسان تغذيه در مراكز خدمات جامع (3

 ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه الگوي تغذيه صحيح  و رشد كودكان  (4

 ارتقاي كيفيت اقلام غذايي و ارائه بن كارت غذايي تعريف شده بر اساس نيازهاي تغذيه اي كودک (5

غذيه صحيح و رشد افزايش دانش و مهارت پزشكان، كارشناسان تغذيه، مراقبين سلامت و بهورزان در زمينه الگوي ت (6
  كودک 

 راهكارها:

 حمايت تغذيه اي كودكان داراي سوءتغذيه از طريق اختصاص سبد غذايي مورد نياز -1

رفع اختلالات رشد و تكامل و افزايش ضريب ماهه به منظور  59تا  6تغذيه اي كودكان  –ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي  -2

 هوشي و تقويت سيستم ايمني كودكان

 هاي لازم براي رفع سوءتغذيهماهه به منظور مراقبت 59تا  6بهداشتي و مادران داراي كودک  آموزش كاركنان -3

 حمايت از كودكان داراي سوءتغذيههاي ذيربط در راستاي در دستگاهتقويت همكاري هاي بين بخشي  -4
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 وضعيت كودكان به لحاظ سلامت و روند بهبوديپايش و ارزشيابي  -5

 :اقدامات

 ت تغذيه ای كودكان دارای سوء تغذيه (:اقدامات اول ) حماي

بهبود تغذيه  دفتر براساس  اطلاعات دريافتي از مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند ماهه 59 تا 6شناسائي كودكان  -1

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيجامعه 

 پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان توسطذيه تغءمبتلا به سو ماهه 59 تا 6سرپرست خانوار داراي كودک بررسي آزمون وسع  -2
 از طريق طرح كالابرگ الكترونيكي 10تا  1بندي بندي افراد بر اساس دهکو اولويت وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 سازمان برنامه و بودجه به صورت ماهانه با اعلام رسمي وزارت تعاون، كار و رفاهتخصيص بودجه مورد نياز از سوي  -3

 عياجتما

 تامين و شارژ ماهانه بن كارت غذايي تعريف شده توسط وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي براي كودكان واجد شرايط -4

در حساب يارانه سرپرستان خانوارهاي داراي اختصاص و شارژ مبلغ مورد نظر براي حمايت از كودكان مبتلا به سوءتغذيه  -5

معين با توافق سازمان برنامه و بودجه و براي خريد اقلام سبد غذايي  أييدماهه مورد ت 59تا  6كودک مبتلا به سوءتغذيه 

 از بستر طرح كالابرگ الكترونيكي شركت فارا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 توقف حمايت در صورت عدم بهبودي كودک -6

 تغذيه ای (: –) ارتقاءكیفیت بهداشتی اقدامات دوم

توسط مراقب سلامت و  (ک ) اندازه گيري وزن و قد و مقايسه با منحني هاي رشدافزايش مهارت انجام تن سنجي كود -

كم ، كم وزني شديد لاغري، ،شديد بهورز به منظور شناسايي كودكان مبتلا به سوء تغذيه بر اساس شاخص هاي )لاغري

راقبت هاي ادغام يافته ( و ارجاع به پزشک جهت بررسي بيشتر بر اساس برنامه م، كوتاه قدي شديد و كوتاه قديوزني
 كودک سالم

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

در مراكز خـدمات جـامع  هيتوسط كارشناس تغذ مبتلاء به سوء تغذيه و مراقبت هاي تغذيه اي كودک يا هيتغذ يابيارز -

 و رفتـار عـادات ، ي غـذاييالگو ارزيابي شامل، پارسا و ناب  نايس /بيسامانه س کيلكترونا يپرونده ها قياز طر سلامت
آموزش چهره بـه چهـره و گروهـي، مشـاوره  ،امنيت غذايي خانوار ،كودک، تعيين شاخص هاي تن سنجي كودکغذايي 

كودكاني كـه تحـت پوشـش  در مورد تغذيه و تنظيم برنامه غذايي، تن سنجي، پايش رشد، پيگيري و ارجاع  به پزشک

 قرار گرفته اند.  حمايتي برنامه

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

 و بهورزسلامت 

 سلامت هاي  گاهيبهداشت و پا يخانه ها ي درابزار تن سنجپايش و كاليبراسيون  -

جهت ارتقاء كيفيت خدمات در برنامه مراقبت هاي  ي هاي انجام شده مراقب سلامت و بهورزنظارت ستادي بر تن سنج -
 ادغام يافته كودک سالم با همكاري گروه بهداشت خانواده 

 توسط كارشناس تغذيه تصميم گيري در خصوص ارجاع كودک به متخصص كودكان -

ير تاكيد بر انجام آزمايشات لازم در صورت دستور پزشک، پيپيگيري  - گيري دريافت مكمل مناسب براي گروه هاي سني ز
 توسط مراقبين سلامت يا بهورزانسال  2

هاي در اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، كار و امكان ايجاد دسترسي به سامانه -

از سوي وزارت  به سوءتغذيهماهه مبتلا  59 تا 6ر قراردادن وب سرويس تن سنجي كودكان و در اختيااجتماعي رفاه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
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 ماهه ( : 59تا  6سوم) آموزش كاركنان بهداشتی و مادران دارای كودك  اقدامات

 تدوين و بازنگري متون آموزشي براي گروههاي هدف -

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

 هيكارشناسان تغذو سلامت نيجهت پزشكان، مراقب

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

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

 حضوري يا غير حضوريوري به مادران در زمينه اصول تغذيه كودكان زير پنج سال  آموزش تئ -

آموزش به مادران در خصوص اهميت استفاده از اقلام غذايي تامين شده توسط بن كارت غذايي براي كودكان به منظور  -

 بهبودي آنان

ش عملي به مادران در خصوص نحوه تهيه تجهيز خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت به آشپزخانه هاي محلي و آموز -
 و تامين منابع مالي از طريق دانشگاه غذاهاي كمكي در صورت امكان

 اقدامات چهارم) تقويت همكاری های بین بخشی (:

سازمان برنامه و بودجه و وزارت تعاون، كار و رفاه  تشكيل جلسات مستمر كارشناسي و مديريتي با حضور همكاران -
 ستاد و در مواقع بروز مشكل برگزاري جلسات ويژه به منظور:اجتماعي در سطح 

o هماهنگي هاي بين بخشي 

o بررسي كارشناسي و تخصصي موضوعات ذيربط 

o بررسي مشكلات اجرايي و پيگيري رفع آن از طريق راهكارهاي اجرايي 

o در اختيار قراردادن وب ي و اجتماعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، كار و رفاه تعامل سامانه اي

 .مورد نياز سرويس

o درمان و روز وزارت بهداشتههاي بهاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان و دسترسي به دادهاتصال سامانه ،

 .از طريق وب سرويس مربوطه آموزش پزشكي

 پنجم ) پايش و ارزشیابی (: اقدامات

به  و ارساليک بار شش ماه هر  عملكرد برنامه حمايت تغذيه اي كودكانفرم  و تكميل تعيين شاخص هاي عملكردي -1
  دفتر بهبود تغذيه جامعه

در مناطقي كه درصد شيوع سوء تغذيه بر و تحليل به منظور شناسايي مشكل و انتخاب راهكار مناسب بررسي انجام   -2

يا درصد  به سال گذشته افزايش يافته است نسبت به ميانگين دانشگاه و يا نسبت كودكان اساس شاخص هاي تن سنجي
  .درصد است 50كمتر از  تحت پوشش برنامه بهبودي كودكان

 نظارت و پايش هاي مستمر در سطوح مختلف ستادي/ استان/ دانشگاه -3

و  هاي مرتبط با رفع سوءتغذيه از سوي وزارت بهداشت به وزارت تعاون، كارحاصل از حمايتارائه گزارش عملكرد و نتايج  -4

 رفاه اجتماعي و سازمان برنامه و بودجه

 هاها و مشاوره به خانوادهبه منظور بررسي سلامت و استمرار حمايتپايش كودكان بهبوديافته و متوقف در روند بهبودي  -5

در راستاي اعمال در سياستهاي اجتماعي كودكان به وزارت تعاون، كار و رفاهارائه گزارش تحقق يا توقف روند بهبود  -6

 .حساب سرپرستان خانوار مشمول ژمايتي و تخصيص اعتبار و شارح

 

 



 

8 

 

 وظايف بخش های مختلف در برنامه :
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی  -1

 ماهه مبتلا به سوءتغذيه 59تا  6شناسايي كودكان  -

 سنجيتنهاي بهداشت بويژه ها و خانهدر پايگاه هاي اجرايي برنامهپايش و نظارت مستمر از فعاليت -

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي به صورت بهنگام و تدقيق شده بهارسال آمار و اطلاعات مرتبط با گروه هدف برنامه  -

اعلام مشكلات اجرايي به دفتر بهبود تغذيه جامعه بطور كتبي نظير شارژ نكردن بن كارت غذايي تعريف شده بيشتر از   -

 اجرايي  فاصله زماني يک ماهه  و ساير مشكلات
يت ارسال نتايج حاصل از بهبود يا توقف بهبود كودكان به منظور  - ها بررسي علل مربوطه در راستاي استمرار يا توقف حما

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعيبه 

ه دفتر  - تكميل فرم ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان تحت پوشش برنامه پس از شش ماه دريافت بن كارت غذايي و ارسال ب
) لازم به ذكر هست دانشگاه ها به منظور تقويت پايش برنامه مي توانند فرم ارزيابي وضعيت تغذيـه بهبود تغذيه جامعه 

كودكان را هر سه ماه يک بار از شهرستان ها دريافت و درصد بهبودي كودكان در هر دوره شش ماهه را بررسي و تحليل 

 جام دهند(نمايند و در صورت بروز مشكل اقدام لازم را ان

از سوي كودكان مبتني بر كالري مورد نياز و متناسب با اعتبار و بودجه تخصيص يافته تعيين سبد غذايي مورد نياز  -

 سازمان برنامه و بودجه

ه  يا مهاجرت(نبودن كودک در محدوده سني گروه هدف )از برنامه قبل از اتمام دوره ارسال فهرست كودكان حذف شده  - ب

فتر بهبود تغذيه جامعه جهت قطع حمايت )طبق ضوابط دستورعمل( و معرفي كودک جايگزين جهت صورت ماهانه به د
 بهره مندي از برنامه

نظارت و بازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها/ دانشگاه ها با همكاران دفتر بهبود تغذيه جامعه و سازمان برنامه و  -

 بودجه

 اجرايي هايبخشنامه وشيوه نامه  /عملدستورتفاهم نامه، تدوين  همكاري در -

اجتماعي در راستاي اعمال در سياستهاي ارائه گزارش تحقق يا توقف روند بهبود كودكان به وزارت تعاون، كار و رفاه -

 حمايتي و تخصيص اعتبار و شارژ حساب سرپرستان خانوار مشمول.

ن و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، كار و هاي در اختيار وزارت بهداشت، درماامكان ايجاد دسترسي به سامانه -
ماهه مبتلا به سوءتغذيه از سوي وزارت  59 تا 6اجتماعي و در اختيار قراردادن وب سرويس تن سنجي كودكان رفاه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.

ز وزارت بهداشت، درمان و روهاي بههاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان و دسترسي به دادهاتصال سامانه -
 آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مربوطه.

 وظايف در سطح مركزبهداشت استان و شهرستان

  شناسائي كودكان مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند به تفكيک شهرستان ها و تكميل اطلاعات لازم و ارسال به

 دفتر بهبود تغذيه جامعه

  به دلايل متعدد مانند نبودن كودک در از طريق تكميل فايل اكسل ر بهبود تغذيه جامعه به دفتمعرفي كودكان جايگزين

 محدوده سني گروه هدف يا مهاجرت 
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 آموزشي در زمينه دستور عمل اجرايي ) روش اجرا، گروه هاي هدف، اقلام بن كارت غذايي،  -برگزاري جلسات توجيهي

ر سطح استان/ دانشگاه/كارشناسان تغذيه ستادي/ كارشناسان تغذيه پايش و ارزشيابي( به كليه مديران گروه تغذيه د

 پزشكان /شهرستان ها / كارشناسان تغذيه مراكز خدمات جامع سلامت/ پزشكان/ مراقبين سلامت / بهورزان

   مديريت بر اجراي برنامه توسط مدير گروه بهبود تغذيه استان/ دانشگاه و تعيين مشكلات اجرايي پيگيري وارائه

 اهكارهاي اجرايي مناسب و ارسال گزارش اقدامات به دفتر بهبود تغذيه جامعهر

  برگزاري جلسه توجيهي براي مادران كودكان تحت پوشش در اولين ماه اجراي برنامه و تاكيد بر استفاده از اقلام بن

افزايش وزن و قد مطلوب  كارت براي كودكان و پايش ماهانه وزن و قد كودک توسط بهورز/ مراقب سلامت و اهميت روند
 كودكان و بهبودي شاخص هاي تن سنجي آنان در تداوم ارائه بن كارت غذايي

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

  اقبت تقويت مر و رشد كودكان شيبرنامه پا تيتقوبرگزاري وبينارها، كارگاهها،كلاس ها و سمينارهاي آموزشي به منظور

تغذيه نظير برگزاري كارگاه هاي كنترل و پيشگيري سوء تغذيه در  مشاوره هاي تغذيه اي از جمله اصول و خدمات
سال ويژه پزشكان/ كارشناسان تغذيه / مراقبين سلامت / بهورزان و كارگاه هاي آموزشي در حيطه مشاوره  5كودكان زير 

 تغذيه ويژه كارشناسان تغذيه

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

  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 

 ارت مستمر از فعاليت هاي اجرايي برنامه در پايگاه ها و خانه هاي بهداشتپايش و نظ  

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی  

 به دفتر بهبود تغذيه جامعهاطلاعات كودكان واجد شرايط در سراسر كشور انجام آزمون وسع و ارسال  -

از سوي سازمان برنامه و بودجه يافته صبر اساس اعتبار تخصي يافته براي هر كودک صيتخص اعتبارنمودن  مشخص -
 براي اجراي طرح

به منظور ارائه مشكلات  هو سازمان برنامه و بودج برگزاري جلسات مستمر با همكاران دفتر بهبود تغذيه جامعه -

 اجرايي ، پيگيري و تعيين راهكارهاي اجرايي مناسب

 فتر بهبود تغذيه جامعه در خصوص فهرست اقلام غذايي بن كارت غذايي تعريف شده هماهنگي با د -

 از سازمان برنامه و بودجه پيگيري و اخذ اعتبارات در چارچوب قانون بودجه سالانه به جهت تامين مالي برنامه -

 هاي تحت پوششخانوار  بن كارت غذايي تعريف شده  ماهيانهشارژ  و پيگيري جهت هماهنگي -

براي كودكان  تعريف شده غذاييكارت  ژدفعات شارهماهنگي، نظارت و جذب سهميه ابلاغ شده و تعداد  ،ريتمدي -
 مبتلا به سوء تغذيه 

به دفتـر بهبـود تغذيـه جامعـه  مستمر گزارش شارژ ماهيانهو ارسال  بن كارت غذايي تعريف شدهاعلام زمان شارژ  -

 وزارت بهداشت 

با معرفي  نبودن كودک در محدوده سني گروه هدفيا  دلايلي از جمله مهاجرتجايگزين نمودن برخي كودكان به  -
 وزارت بهداشت

و سازمان برنامه  جامعه دفتر بهبود تغذيه همكارانبا  دانشگاه ها /نظارت و بازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها -

 و بودجه

 اجرايي  هايبخشنامه وشيوه نامه  /دستور عمل تفاهم نامه،تدوين  همكاري در -
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 :كشور سازمان برنامه و بودجه -2

به وزارت تعاون، كار و رفاه مصوب از محل رديف برنامه رفع سو تغذيه كودكان تامين و تخصيص به موقع بودجه  -

 اجتماعي

ه نظارت و بازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها/ دانشگاه ها با همكاران دفتر بهبود تغذيه جامعه و سازمان برنام -

 و بودجه

 اجرايي  هايبخشنامه وشيوه نامه  /دستور عملتفاهم نامه، تدوين  همكاري در -

 محل از( 1903092000)شماره به «كودكان سوءتغذيه رفع برنامه»ه تامين و تخصيص اعتبار مربوط ب -

 بستر در اعتبار اين و توزيع اجتماعياز سوي سازمان برنامه و بودجه به وزارت تعاون، كار و رفاه (154000)رديف
 دولت و متبوع وزارت رفاهي سوئيچ دارنده شركت تنها عنوان به -فارا شركت مشاركت با الكترونيكي كالابرگ طرح

 -الكترونيكي كالابرگ ملي طرح اجراي در

 

 ماهه مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نیازمند 59تا  6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان 
، كم وزني، كوتاه كم وزني شديدلاغر، ، شديد ن سنجي كودكان و شناسائي كودكان داراي لاغريشاخص هاي تتعيين   -1

شخصات كودكان مسپس  تعيين گردد. بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالمكوتاه قدي  و قدي شديد

ل يا كارشناس ناظر مركز خدمات وئمسبه  اكسل از طريق تكميل فرم واجد شرايط از طريق بهورزان و مراقبين سلامت

 ارسال گردد.جامع سلامت 

و  جمع بندياز خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشتي فهرست كودكان معرفي شده به مراكز خدمات جامع سلامت  -2

 به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.توسط مسئول مركز خدمات جامع سلامت 

 به دفتر بهبود تغذيه جامعه  فكيک دانشگاه هابه ت ارسال فهرست نهائي كل كودكان  -3

وزارت  دفتر امور حمايتي و توانمندسازي ها توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و ارسال بهات دانشگاهجمع بندي اطلاع -4

 تعاون، كار و رفاه اجتماعي

وزارت توسط نشگاه ها به تفكيک دا و تحت پوشش برنامه انجام آزمون وسع و تعيين فهرست نهايي كودكان واجد شرايط -5

  تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي  از سوي سازمان برنامه و بودجه اعتبار ماهانه مورد نياز تخصيص  -6

( 154000)رديف محل از( 1903092000)شماره به «كودكان سوءتغذيه رفع برنامه» به مربوط اعتبار تخصيص و تامين -7

 الكترونيكي كالابرگ طرح بستر در اعتبار اين توزيع و اجتماعيرفاه و كار تعاون، وزارت به بودجه و برنامه سازمان سوي از

 كالابرگ ملي طرح اجراي در دولت و متبوع وزارت رفاهي سوئيچ دارنده شركت تنها عنوان به -فارا شركت مشاركت با

 -الكترونيكي

تحت پوشش برنامه توسط كالابرگ الكترونيكي( طرح سرپرست خانوار در حساب )شارژ ماهيانه بن كارت غذايي كودكان  -8

  وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي
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، مشاوره تغذيه، به مادران تغذيه آموزش، اي ارزيابي فرم هاي تغذيه تن سنجي،  انجام كليه مراقبت هاي تغذيه اي ) -9

 تنظيم برنامه غذايي، پيگيري و ارجاع به پزشک(شده،  آموزش نحوه ي استفاده از اقلام غذايي بن كارت غذايي تعريف

در خانه هاي بهداشت/ پايگاه ها و جمع  پس از شش ماه تحت پوشش برنامه تكميل فايل ارزيابي وضع تغذيه كودكان  -10

رسال ا استان و دانشگاه/ مركز/ شبكه بهداشت توسط و جمع بندي نهائيبهداشت هر شهرستان  مراكزبندي و ارسال به 

 جامعه  هيدفتر بهبود تغذ به (رئيس گروه بهبود تغذيه دانشگاه/ دانشكده معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشكده )وسط ت

 ماه يكبار  6هر  ارائه گزارش تن سنجي به دفتر امور حمايتي و توانمندسازي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي -11

سنجي در پايان هر  ر صورت عدم بهبود براساس گزارش تني و قطع حمايت داستمرار حمايت از كودک در صورت بهبود -12

 ماه گزارش ارائه شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 6

روز وزارت بهداشت، درمان و هاي بههاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان و دسترسي به دادهاتصال سامانه -13
 بوطه.آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مر

 در حمايت تغذيه اي برنامه تحت پوشش كودكان ويژه سال 5 زير كودک تغذيه آموزش موضوع با جلسه يک ماه هر  -14

 در شركت از پس .شوند جلسات اين در شركت به ملزم كودک والدين و شده باز بهورز /سلامت مراقب سيب سامانه

در اين جلسه بهورزان/  .داشت خواهد وجود نيز زشهاآمو كنترل امكان ديدگان آموزش فهرست در كدملي ثبت و جلسه

مورد نياز كودک تاكيد  بن كارت تعريف شده مواد غذايي مواد غذايياستفاده از مراقبين سلامت ضمن آموزش تغذيه، به 

 نمايند.

يه، وضعيت امنيت تغذ ، مشاوره،مادر آموزش ه،يتغذ الگوي يابيارز از جملهاقدامات لازم  انجام ها و يريگياز انجام پ پس -15

 يريدر صورت روند مناسب وزن گ ،هيتوسط كارشناس تغذ ييبرنامه غذا ميو تنظ يتن سنج يشاخص ها يبررس غذايي،
برنامه توسط  انيتا پا يخدمات آموزش ريرشد و سا شيقد، پا يوزن برا ايسن  يوزن برا يمنحن بيشدن ش يو صعود

 كودک سالم انجام خواهد شد. افتهيادغام  يت هابهورز بر اساس برنامه مراقب ايمراقب سلامت 

 مدت زمان شارژ بن كارت غذايی تعريف شده 
ه مبلغ ودكان تحت پوشش برنامهكسرپرستان كليه بن كارت غذايي هر ماه يک بار،  1402ماه تا اسفند ماه سال  شهريوراز  ب  ،
براي شده  فرصت استفاده از مبلغ شارژو  مي گرددشارژ ( 8و  7هزار تومان دهک ) 600( و 5تا  1)دهک تومان  ميليون 1

 .مي باشد  1402تا پايان سال خانوار 

 پیگیری كودكان توسط كارشناس تغذيه

 :یی شديد / لاغرلاغردارای كودكان پیگیری 

 يو برا يريگيپ دوكودک،  هيتغذ يابيو انجام ارز هيسال بعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذ کي ريكودكان ز يبرا 

لت كودک ككودک بر حسب سن كودک بر اساس بو يبرا يريگيپ نيلازم است. اول يريگيپ سهسال  کي يكودكان بالا

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

  لزوم  يتلفن تماس يط يستيكه در زمان مورد نظر كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، با يدر صورت

 شود. ديمربوطه تاك يهايريگيو پ شانيحضور ا
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 (لاغری /لاغری شديدشاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای قد )

و انجام كليه  تعريف شده غذايي بن كارتشارژ دريافت اقلام غذايي از طريق  شش ماههدر صورتي كه پس از يک دوره ي 

 و قد ، كودک بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزنمراقب سلامت/ بهورز /مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه
 زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته شود:ط ايشرداراي 

 به شرطي كه سال کي ريكودک ز يبرا  ياپيپ يريگيپدو قد در  يوزن برا يمنحن يوزن مناسب و روند صعود شيافزا ،

 و بررسي توسط كارشناس تغذيه، اين روند صعودي باشد.شش ماهه دريافت بن كارت غذايي  پس از پايان دوره

 دوم و سوم  يها يريگيحداقل در پ اي ياپيپ يريگيپ سهقد در  يوزن برا يمنحن يوزن مناسب و روند صعود شيافزا
و بررسي توسط ذايي ،  به شرطي كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غسال کي يكودک بالا يبرا

 كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد.

 ازيامت  z يان سال کي ريكودک ز يبرا ياپيپ يريگيپدو در  -2از  شتريب اي يقد مساو يوزن برا ا ، در صورتي كه پس از پ
 و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد.دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي 

  ازيامت  z كودک  يدوم و سوم برا يها يريگيحداقل در پ اي ياپيپ يريگيپ سهدر  -2از  شتريب اي يقد مساو ين براوز

و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين ، در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي سال کي يبالا

 روند صعودي باشد.

  كودكاني كه امتيازZ مي باشد) لاغري شديد(، در صورتي كه در دو بار مراقبت متوالي آخر  -3ز وزن براي قد آنان كمتر ا

باشد )لاغري(، با توجه به اين كه كودک  -3تا مساوي  -2وزن براي قد آنان پايين تر از  z ) ماههاي پنجم و ششم(امتياز
تغذيه/ مراقب سلامت/ بهورز و  هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد) لاغري(، كليه مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس

 حمايت هاي تغذيه اي تا مرحله بهبودي كودک تداوم داشته باشد.

 مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني مركز خدمات جامع سلامت كودک به  هاي انجام مراقبت، صورتي كه در زمان در

 هاي مربوطه تاكيد شود.لزوم حضور ايشان و پيگيري

 اصلاح با مرتبط هاي توصيه و گرفته قرار بهورز /سلامت مراقب هاي مراقبت تحت تواند مي در صورت بهبودي كودک 

 .دهد ادامه را تغذيه مناسب و غذايي الگوي

 

 پزشک به تغذيه كارشناس توسط مبتلاء به لاغری شديد / لاغری  كودك ارجاع هایشاخص

 زمان پذيرش توسط كارشناس تغذيه نداشتن افزايش وزن مناسب در اولين مراقبت بعدي در مقايسه با 

  روند افقي يا نزولي شيب منحني وزن براي قد در هر زمان از دوره مراقبت توسط كارشناس تغذيه 

  زد اسكور براي كودكان لاغر و براي كودكان  3زد اسكور به منهاي  2تغيير امتياز زد وزن براي قد از كمتر از منهاي

 زد اسكور وزن براي قد آنان در هر زمان از دوره مراقبت توسط كارشناس تغذيهلاغري شديد كمتر از جايگاه قبلي 

 پیگیری كودكان مبتلاء  به كم وزنی شديد / كم وزنی:

  ،پيگيري و براي دو براي كودكان زير يک سال بعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذيه و انجام ارزيابي تغذيه كودک

 .زم استپيگيري لا سه كودكان بالاي يک سال

   اولين پيگيري براي كودک بر حسب سن كودک بر اساس بوكلت كودک سالم ) زير يک سال هر دو هفته يک بار و بالاي

 ماه بعد( مي باشد. 1يک سال 

  مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني لزوم مركز خدمات جامع سلامت در صورتي كه در زمان مورد نظر كودک به
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 ي مربوطه تاكيد شود.هاو پيگيري كودک حضور

 (كم وزنی /شاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای سن )كم وزنی شديد

و انجام كليه   تعريف شده غذايي در صورتي كه پس از يک دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طريق شارژ بن كارت
ساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودک بر ا

 :مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته شود:ط زير باشد ايداراي شر

  كه  به شرطيپيگيري پياپي براي كودک زير يک سال  دوافزايش وزن مناسب و روند صعودي منحني وزن براي سن در
 و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد.پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي 

  پيگيري پياپي يا حداقل در پيگيري هاي دوم و سوم سه افزايش وزن مناسب و روند صعودي منحني وزن براي سن در

ر صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط دبراي كودک بالاي يک سال، 

 .اين روند صعودي باشد كارشناس تغذيه

 ازيامت z در صورتي كه پس از پايان ، سال کي ريكودک ز يبرا ياپيپ يريگيدر دو پ -2از  شتريب اي يقد مساو يوزن برا

 دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد.

  ازيامت z كودک  يدوم و سوم برا يها يريگيحداقل در پ اي ياپيپ يريگيسه پ در -2از  شتريب اي يمساو سن يوزن برا
در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين ، سال کي يبالا

 .روند صعودي باشد.

  كودكاني كه امتيازZ لي شديد(، در كم وزنيمي باشد)  -3آنان كمتر از  سن  وزن براي  صورتي كه در دو بار مراقبت متوا

با توجه به اين كه  ،(كم وزنيباشد ) -3تا مساوي  -2آنان پايين تر از  سنوزن براي  z ) ماههاي پنجم و ششم(امتياز آخر

(، كليه مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه/ مراقب كم وزنيكودک هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد) 

 ز و حمايت هاي تغذيه اي تا مرحله بهبودي كودک تداوم داشته باشد.سلامت/ بهور

 مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني مركز خدمات جامع سلامت كودک به  هاي انجام مراقبت، صورتي كه در زمان در

 هاي مربوطه تاكيد شود.لزوم حضور ايشان و پيگيري

  اصلاح با مرتبط هاي توصيه و گرفته قرار بهورز /سلامت راقبم هاي مراقبت تحت تواند مي كودکدر صورت بهبودي 
 .دهد ادامه را تغذيه مناسب و غذايي الگوي

 پزشک به تغذيه كارشناس توسطكم وزنی  / مبتلاء به كم وزنی شديد كودك ارجاع هایشاخص

  س تغذيهپيگيري بعدي در مقايسه با زمان پذيرش توسط كارشنا اوليننداشتن افزايش وزن مناسب در 

  كودک توسط كارشناس تغذيه در هر زمان از پيگيريروند افقي يا نزولي شيب منحني وزن براي سن 

  و براي كودكان كم وزن  زد اسكور براي كودكان 3زد اسكور به منهاي  2از كمتر از منهاي  سنتغيير امتياز زد وزن براي

 آنان در هر زمان از دوره مراقبت توسط كارشناس تغذيه سنشديد كمتر از جايگاه قبلي زد اسكور وزن براي  كم وزن

 :به كوتاه قدی شديد / كوتاه قدی  مبتلاء كودكانپیگیری 

 هر  يريگيپدو كودک،  هيتغذ يابيو انجام ارز هيسال بعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذ کي ريكودكان ز يبرا (

 ماه( لازم است.  کيبه فاصله  يريگي)هر پ يريگيپ سه سال کي يكودكان بالا يماه (و برا کيبه فاصله  يريگيپ

 مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني لزوم حضورمركز خدمات جامع سلامت در صورتي كه در زمان مورد نظر كودک به 

 هاي مربوطه تاكيد شودو پيگيري كودک
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 (كوتاه قدی /شاخص های بهبودی بر اساس شاخص قد برای سن )كوتاه قدی شديد

 در صورتي كه پس از پيگيري پياپي براي كودک زير يک سال،  دو صعودي شدن مناسب شيب منحني قد براي سن در

 پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد.

 هاي دوم و سوم براي كودک پيگيري پياپي يا حداقل پيگيري  سه صعودي شدن مناسب شيب منحني قد براي سن در

ين  به شرطيبالاي يک سال،  كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط كارشناس تغذيه ا

 روند صعودي باشد.

 ازيامت z در صورتي كه پس از پايان ، سال کي ريكودک ز يبرا ياپيپ يريگيپدو در  -2از  شتريب اي يمساو قد براي سن
 ماهه دريافت بن كارت غذايي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد. دوره شش

  ازيامت z كودک  يدوم و سوم برا يها يريگيحداقل در پ اي ياپيپ يريگيپ سهدر  -2از  شتريب اي يمساو سن يبرا قد

سي توسط كارشناس تغذيه اين در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه دريافت بن كارت غذايي و برر، سال کي يبالا
 .روند صعودي باشد.

  كودكاني كه امتيازZ  لي كوتاه قديمي باشد)  -3آنان كمتر از سن  برايقد  شديد(، در صورتي كه در دو بار مراقبت متوا

ه اين با توجه ب ،(كوتاه قديباشد ) -3تا مساوي  -2آنان پايين تر از  سنبراي  قد z ) ماههاي پنجم و ششم(امتياز آخر

(، كليه مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه/ مراقب كوتاه قديكه كودک هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد) 

 سلامت/ بهورز و حمايت هاي تغذيه اي تا مرحله بهبودي كودک تداوم داشته باشد.

 عه نكرد، بايستي طي تماس تلفني مراجمركز خدمات جامع سلامت كودک به  هاي انجام مراقبت، صورتي كه در زمان در

 هاي مربوطه تاكيد شود.لزوم حضور ايشان و پيگيري

  اصلاح با مرتبط هاي توصيه و گرفته قرار بهورز /سلامت مراقب هاي مراقبت تحت تواند مي كودکدر صورت بهبودي 

 .دهد ادامه را تغذيه مناسب و غذايي الگوي

 )كوتاه قدی شديد  و كوتاه قدی(پزشک  به تغذيه كارشناس توسط كودك ارجاع هایشاخص
  تداوم روند افقي يا نزولي شيب منحني قد براي سن در هر زمان از پيگيري كودک توسط كارشناس تغذيه

 نكات قابل توجه : 

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

بعد مجدداً مراجعه كند. در اين در صورت امكان دو الي سه هفته تا كند ، از مادر يا مراقب كودک درخواست حضور

ملاقات بررسي گرددكه آيا مادر موفق به اجراي توصيه هاي تغذيه اي شده است؟ مشكلات آنها در اجراي توصيه ها 

 بررسي و سعي در رفع مشكلات گردد.
از مادر خواسته شود تا مراجعه نمايد و از او در مورد كميت و كيفيت  ت غذايي تعريف شدهدريافت اولين بن كارپس از  -

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

 جهت رفع آن اقدامات لازم به عمل آيد.

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

 استفاده نمايند: زيروزن و قد كودكان بر حسب سن به شرح 
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 سال( 0-1میزان افزايش وزن و قد كودك ): متوسط 1جدول 

وزن روزانه )  سن

 گرم(

وزن ماهانه ) 

 گرم(

قد روزانه ) 

 میلیمتر(

قد ماهانه) 

 ر(سانتی مت

 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( 1-5میزان افزايش وزن و قد كودك  )متوسط  :2جدول

 قد ماهانه) سانتیمتر( وزن ماهانه ) گرم( سن

 3تا  1

 سال

230 1 

 قد سالانه) سانتيمتر( وزن سالانه  ) كيلوگرم(  

 5ا ت 3

 سال

2  7  

 

 :پايش و نظارت بر اجرای برنامه

پايش و نظارت بر اقدامات اجرايي برنامه در سطح ستادي توسط همكاران دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، دفتر  -
دجـه  و سازمان برنامه و بوامور سلامت و رفاه اجتماعي امور حمايتي و توانمندسازي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و 

بايد انجام شود. نظارت براسـاس  خانه هاي بهداشت روستايي و مراكز بهداشت شهريدر سطح استان و شهرستان توسط 

ماهه( و متعاقب انجام بازديدها گزارش در جلسـات ارائـه گـردد. تـا بـراي  6برنامه زمان بندي مدون شده  اجرا )پايش 

 هاي مناسب تعيين شود.  مشكلات و موانع موجود در اجراي برنامه راه حل
در جلسات ستادي، استان و شهرستان هر يک از بخش ها گزارش پيشرفت اقدامات اجرايي ونحـوه پيگيـري مصـوبات را  -

 ارائه نمايند.

 

 



 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 سال ...دانشگاه علوم پزشكی ......    . 

 

 شهرستان/روستا/دهستان تعداد عنوان رديف

 ماهه تحت پوشش دانشگاه 59تا  6تعداد كل كودكان  1
 درطول يک سال

 

  

ماهه معرفي شده  به وزارت رفاه  59تا  6تعدادكودكان  2

 جهت حمايت تغذيه اي در طول برنامه
 

  

كارت غذايي تعريف تعدادكودكان دريافت كننده بن  3
 در طول برنامه ط وزارت رفاهشده توس

 

  

كارت غذايي تعريف درصد كودكان دريافت كننده بن  4

 در طول برنامه شده توسط وزارت رفاه

 

  

در  بن كارت غذايي شارژ بن كارت غذاييتعداد كل  5

 طول برنامه
  

   تعداد كودكان مبتلاء به لاغري شديد در ابتداي برنامه 6

در  افتهيبهبود  ديشد يلاغر تعدادكودكان مبتلاء به 7

 برنامه انتهاي

  

بهبود يافته در  ديشد يمبتلاء به لاغردرصد كودكان  8

 برنامه انتهاي

  

   تعداد كودكان مبتلاء به لاغري در ابتداي برنامه 9

انتهاي برنامهدر افتهيبهبود  مبتلاء به لاغري تعدادكودكان 10    



 

18 

 

 انتهاي در  افتهيبهبود  مبتلاء به لاغري  كودكان درصد 11

 برنامه

  

   تعدادكودكان مبتلاء به كم وزني شديد در ابتداي برنامه 12

تعدادكودكان مبتلاء به كم وزني شديد بهبود يافته در  13
 برنامه انتهاي

  

درصد كودكان مبتلاء به كم وزني شديد بهبود يافته  14
 رنامهانتهاي بدر 

  

كم وزني در ابتداي  برنامهتعدادكودكان مبتلاء به  15    

 انتهايتعدادكودكان مبتلاء به كم وزني بهبود يافته در  16
 برنامه

  

درصد كودكان مبتلاء به كم وزني بهبود يافته در  17
 برنامهانتهاي 

  

   تعدادكودكان مبتلاء به كوتاه قدي شديد در ابتداي  برنامه 18

ديد بهبود يافته تعدادكودكان مبتلاء به كوتاه قدي ش 19

 برنامه انتهايدر 

  

درصد كودكان مبتلاء به كوتاه قدي شديد بهبود يافته  20

 برنامه انتهايدر 

  

   تعدادكودكان مبتلاء به كوتاه قدي در ابتداي  برنامه 21

تعدادكودكان مبتلاء به كوتاه قدي بهبود يافته در  22

 برنامه انتهاي

  

كوتاه قدي بهبود يافته در درصد كودكان مبتلاء به  23

 برنامه انتهايِ
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ماهه  )تحت پوشش  6 -12تعداد مادران كودكان 24

 هيدر خصوص تغذ دهي( آموزش ديتيبرنامه حما

 برنامه (در طول  عملي– ي)تئور يليتكم

  

ماهه  )تحت پوشش  6 -12مادران كودكان تعداد 25

تغذيه  خصوص در ديده برنامه  حمايتي( آموزش

 طول برنامه در( عملي– تئوري) يتكميل

  

ماهه )تحت پوشش برنامه  6 -12مادران كودكان درصد 26

 تغذيه تكميلي خصوص در ديده حمايتي( آموزش
 طول برنامه در( عملي– تئوري)

  

سال )تحت پوشش برنامه  1-5مادران كودكان  تعداد 27
 حمايتي ( در طول برنامه

  

ال )تحت پوشش برنامه س 1 -5مادران كودكان  تعداد 28

 -5كودک  تغذيه خصوص در ديده حمايتي ( آموزش
 طول برنامه سال در 1

  

سال )تحت پوشش برنامه  1-5مادران كودكان درصد 29

سال  1-5تغذيه كودک  خصوص در ديده حمايتي( آموزش
 طول برنامه در

  

 ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي  59تا  6كودكان  تعداد 30
 طول برنامه در تغذيه جهت مشاوره ندهكن مراجعه

  

ماهه تحت پوشش برنامه  59تا  6درصد پوشش كودكان  31
طول  در تغذيه مشاوره دريافت كننده خدمات حمايتي 

 برنامه

  

 شده برگزار آموزشي هاي و كلاس كارگاهها تعداد وبينارها، 32
 طول برنامه ) ويژه برنامه حمايتي( در

  

 و آموزشي كارگاههاي در وبينارها، ندگانكن شركت تعداد 33
طول برنامه ) ويژه  در شده برگزار آموزشي هاي كلاس

 برنامه حمايتي(

  

تعداد بازديدهاي مدير گروه بهبود تغذيه ستاد دانشگاه از  34

 روند اجرايي برنامه در طول برنامه
  

تعداد بازديدهاي كارشناسان تغذيه ستاد شهرستان از روند  35

 ايي برنامه در طول برنامهاجر
  

 تاريخ تكمیل :                                                                                    نام و امضای تكمیل كننده فرم:
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 دستور عمل تكمیل فرم عملكرد  برنامه حمايتی تغذيه ای
جرايي برنامه در راستاي بهبود تغذيه كودكـان شـامل آمـوزش ، اين فرم بيانگر عملكرد يک دوره شش ماهه از اقدامات ا 

و ... مي باشد كه توسط مسئولين برنامه در سطوح مختلف شامل خانـه بهداشـت يـا پايگـاه  كارت غذاييمشاوره تغذيه ، شارژ  بن

كميل مي گردد. سطح ت هرشش ماه يكبار مراكز خدمات جامع سلامت شهري/روستايي، مركز بهداشت شهرستان ودانشگاهسلامت، 
 ستادي ) دانشگاه( فرم فوق را پس از تكميل به دفتر بهبود تغذيه جامعه ارسال مي نمايد.

 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:

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

 ماهه كه در طول يک سال تحت پوشش سيستم بهداشتي بودند.

 ماهه معرفی شده  به وزارت رفاه جهت حمايت تغذيه ای در طول سال 59تا  6تعدادكودكان  -2

 وسع به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي معرفي شده اند. ماهه كه جهت آزمون 59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان 
 تعدادكودكان دريافت كننده بن كارت غذايی تعريف شده توسط وزارت رفاه در طول سال -3

ماه  بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد شرايط حمايت  9ماهه كه در طول  59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان 

 را توسط  توسط وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي دريافت كرده اند. بن كارت غذاييو تغذيه اي بوده 

 درصد كودكان دريافت كننده بن كارت غذايی تعريف شده توسط وزارت رفاه در طول سال -4

ايت تغذيه ماهه كه در اين دوره  بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه واجد شرايط حم 59تا  6عبارت است از درصد كودكان 

در طول  بن كارت غذاييكننده  افتيماهه در 59تا6)صورت: تعداد كودكان را دريافت كرده اند. بن كارت غذايياي بوده و 
 در طول سال( معرفي شدهماهه  59تا6سال مخرج:تعداد كودكان 

 

طول شارژ شده در  اييبن كارت هاي غذعبارت است از تعداد كل  شارژ شده در طول سال: بن كارت غذايیتعداد كل -5

بار شارژ شده  9سال  )تعداد ماه هايي كه بن كارت غذايي شارژ شده است ضربدر تعداد كودكان تحت پوشش برنامه. مثلا اگر 

 مي شود.  9تعداد كودكان تحت پوشش ضربدر 

ابتداي برنامه مبتلاء به عبارت است از كليه كودكاني كه در  تعداد كودكان مبتلاء به لاغری شديد در ابتدای برنامه:-6

 لاغري شديد بودند 

 

عبارت است از كليـه كودكـاني كـه بـر اسـاس هـر  برنامه: انتهایتعدادكودكان مبتلاء به  لاغری شديد بهبود يافته در -7

 شاخص بهبودي ) لاغري شديد( مندرج در دستور عمل در طي اين دوره بهبود يافته اند. 

: عبارت است از حاصل تقسيم تعداد كودكان لاغـر  برنامه انتهایری شديد بهبود يافته در درصد كودكان مبتلاء به  لاغ -8

 .   100شديد بهبود يافته به تعداد كل كودكان لاغري شديد تحت پوشش برنامه حمايتي در طول سال ضربدر 

 نیز همانند لاغری شديد تعیین می گردد. 23الی 9شاخص های   23-9

  

ماهـه  12تا  6تعداد مادران كودكان  :برنامهماهه ) تحت پوشش برنامه حمايتی( در طول  6-12دكان تعداد مادران كو-24

ماهه  تحـت پوشـش  12تا  6كه  در طول برنامه كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است. اگر در طول برنامه هيچ كودک 

 نبوده خط تيره گذاشته شود.
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 تئوری) تغذيه تكمیلی خصوص در ديده )تحت پوشش برنامه حمايتی( آموزش  ماهه 6 -12مادران كودكان تعداد -25

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كه در طول برنامـه در زمينـه تغذيـه  12تا  6تعداد مادران كودكان  طول برنامه: در( عملی–

تغذيه اي و...( به طور تئـوري يـا عملـي كودک ) تغذيه با شير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي، رفتارهاي 

 ماهه آموزش نديده خط تيره گذاشته شود. 6 -12آموزش ديده اند. اگر در طول برنامه هيچ مادر كودک 

 تئوری) تغذيه تكمیلی خصوص در ديده ماهه )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزش 6 -12مادران كودكان درصد-26

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كـه   12تا  6از حاصل تقسيم تعداد مادران داراي كودک عبارت است طول برنامه:  در( عملی–

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

تعداد مادران كودكان يک تا پنج سال  تی ( در طول برنامه:سال )تحت پوشش برنامه حماي 1-5مادران كودكان  تعداد-27

كه در طول برنامه كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است. اگر در طول برنامه هيچ كودک يک تا پنج سال تحت پوشـش 

 نبوده خط تيره گذاشته شود.

ساال  1 -5كودك  تغذيه خصوص در ديده سال )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزش 1 -5مادران كودكان  تعداد-28

ا  1-5تعداد مادران كودكان  طول برنامه: در ب ه  سال تحت پوشش برنامه حمايتي كه در طول برنامه در زمينه تغذيه كودک ) تغذي

( بـه شير مادر، نيازهاي تغذيه كودكان، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي ، گروه ها و سهم غذايي كودكان، رفتارهاي تغذيه اي و...

 ساله آموزش نديده خط تيره گذاشته شود. 1-5طور تئوري آموزش ديده اند. اگر در طول برنامه هيچ مادر كودک 

ساال  1-5تغذيه كاودك  خصوص در ديده سال )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزش 1-5مادران كودكان درصد-29

سال تحت پوشش برنامه حمايتي كه در طول برنامه  1-5ودک عبارت است از حاصل تقسيم تعداد مادران داراي ك طول برنامه: در

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

بارت ع طول برنامه: در تغذيه جهت مشاوره كننده مراجعه ماهه تحت پوشش برنامه حمايتی  59تا  6كودكان  تعداد-30

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي كه  در طول برنامه 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 نده خدماتدريافت كن ماهه تحت پوشش برنامه حمايتی 59تا  6درصد پوشش كودكان -31

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

ماهه تحت پوشش برنامه حمايتي  59تا  6كارشناس تغذيه در مراكز خدمات جامع سلامت دريافت كرده اند به تعداد كل كودكان 

 افتيدر تحت پوشش برنامه حمايتي ماهه 59تا6صورت: تعداد كودكان اعتباري غير نقدي/ غذايي دريافت مي كنند )كه كارت 
دريافت كننده  كارت  تحت پوشش برنامه حمايتي ماهه 59تا6مخرج:تعداد كودكان  برنامهدر طول  خدمات مشاوره تغذيهكننده 

 (برنامهطول اعتباري غير نقدي/ غذايي 

  

تعـداد وبينارهـا،  طول برنامه ) ويژه برنامه حمايتی(: در شده برگزار آموزشی های و كلاس كارگاهها وبینارها، تعداد-32

كارگاهها و كلاس هاي آموزشي تغذيه اي مرتبط با برنامه حمايتي كه در طول برنامه براي ارتقاي دانش تغذيه اي كاركنان بهداشت 
اگر در اين دوره يک ساله هيچ وبينار، كارگاه يا كلاسي برگزار غذيه( تشكيل شده است. ) بهورز، مراقب سلامت، پزشک، كارشناس ت

 نشده خط تيره گذاشته شود.

طول برنامه ) وياژه  در شده برگزار آموزشی های كلاس و آموزشی كارگاههای در وبینارها، كنندگان شركت تعداد-33

در صورت برگزار  شركت نموده اند. كارگاهها و كلاس هاي آموزشيوبينارها، تعداد افرادي كه در طول برنامه در  برنامه حمايتی(:

 نشدن وبينار، كلاس يا كارگاه در  طول برنامه خط تيره گذاشته شود.
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 تعداد بازديدهای مدير گروه بهبود تغذيه ستاد دانشگاه از روند اجرايی برنامه در طول برنامه -34

  برنامهبرنامه در طول  يیستاد شهرستان از روند اجرا هيكارشناسان تغذ یدهايتعداد بازد-35

 

 عاريف  ت
جهت تهيه سبد  نيازمندمبلغي است ريالي كه با هدف بهبود شاخص هاي سلامت و وضعيت تغذيه كودكان خانواده  سرانه تغذيه:

طريق كالابرگ الكترونيكي به  برنامه اختصاص مي يابد و از تحت پوششكه به كودكان مبتلا به سوءتغذيه واجد شرايط و غذايي 
 حساب سرپرست خانوار واريز مي گردد.

شامل گروه هاي مختلف غذايي بوده و ارزش ريالي آن برابر وجه سرانه تغذيه است. كه بن كارت اعتباري غيـر  :بن كارت غذايی

ی در اختیاار نقادورت )لازم به ذكر است كه تحت هیچ عنوان سرانه تغذيه باه صانقدي غذايي تعريف شده خواهد بـود. 

 .خانواده ها قرار نخواهد گرفت(

هزار تومان  600و  دهک اول درآمدي 5تومان به حساب يارانه سرپرست خانوار يک ميليون ارائه خدمات الكترونيكي و شارژ مبلغ 

ت خـانوار داراي باشـد كـه سرپرسـاز طريق طرح كالابرگ الكترونيكـي مي درآمدي 7و  6به حساب يارانه سرپرست خانوار دهک 

تواند با استفاده از اعتبار تخصيص يافته از سبد مواد خوراكي در نظر گرفته ماه مبتلا به سوءتغذيه واجد شرايط مي 59تا  6كودک 
 شده براي كودک و بر اساس ميزان تعيين شده، خريداري نمايد.

تعاون، كار و رفاه اجتماعي تحت پوشش برنامـه هـاي  خانواده هايي هستند كه براساس آزمون وسع وزارت های نیازمند:خانواده

 حمايتي قرار مي گيرند.

اجتماعي تخصيص وزارت تعاون، كار و رفاهاز طريق سازمان برنامه و بودجه كشور تأمين و با پيگيري هاي لازم توسط  منابع مالی:

يز به حساب سرپرستان خانوار واجد شـرايط واريـز هاي مبادله شده به حساب شركت فارا جهت وارنامهيابد و بر اساس موافقتمي
 گردد.مي
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 های طرف قرارداد: فروشگاه

 
 

 



 

24 

 

 
 

 شود:متن پیامک كه در زمان شارژ در ابتدای طرح ارسال می

 سرپرست گرامي

 اجتماعي،اهوزارت تعاون، كار و رفسنجي استحقاق بر اساس بررسي هاي دولت مردمي،در راستاي تحقق وعده 

با  هزارتومان يا يک ميليون تومان600بندي به ارزش كودک شما مشمول دريافت سبد غذايي بر اساس دهک

هاي طرف قرارداد طرح گرديده است. جهت خريد به فروشگاهبر روي كارت يارانه شما اقلام مشخص شارژشده 

رفاً در صورت بهبود روند رشد كودک شما ضمناً، شارژ مجدد سبد ص كالابرگ الكترونيكي مراجعه فرماييد.

 هاي مداوم )سه ماه متوالي( توسط مراقبين سلامت/ بهورزان ادامه خواهد يافت.براساس پايش و پيگيري

 

 


