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 مقدمه:
مهي تهوان  هه  كودكهان تغذيهه سوءپيامدهاي نامطلوب سال است. از  5سوءتغذيه يكي از مشكلات تغذيه اي شايع در كودكان زير 

 و افهزايش هزينهه ههاي درمهانييش موارد مرگ و مير، تضعيف سيستم ايمني  دن و افزا اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي،

توسه   كهاري روزهاياز دست دادن ، افت تحصيلي و تحميل هزينه هاي سنگين  ه آموزش وپرورش كشور و مراقبت هاي پزشكي

نهاامني فقهر،  .وارد مهي سهازد خصوصهيكه  ار سنگين مالي  ر اقتصاد جامعه هم در  خش دولتي و هم در  خهش  والدين را نام  رد

غذايي،  يسوادي،  يكاري، ناآگاهي هاي تغذيه اي، الگوي تغذيه نامناسب، دسترسي نداشتن  ه خدمات  هداشهتي، اپيهدمي  يمهاري 

از علهل  هروز سهوءتغذيه در كودكهان  در شراي  فعلي و پيامدهاي نامطلوب اقتصادي آن 19 -هاي عفوني مثل شيوع  يماري كوويد

لاتي كه  راي پيشگيري از سوءتغذيه در گروههاي آسيب پذير تغذيه اي  ايد  كار گرفته شهود توانمنهد مي  اشند. از مهمترين مداخ

سازي خانوار  ا اجراي طرح هاي اشتغال زايي و كمک  ه افزايش درآمد خانوار، آموزش تغذيه  هه منوهور اسهتفاده  هينهه از منها ع 

زنان كه مسئوليت تهيه و طبخ غهذا در منهزل را  هه عههده دارنهد و ههم غذايي موجود و در دسترس  ويژه آموزش و توانمند سازي 

چنين كمک هاي غذايي است كه  ا جلب همكاري  خش هاي مختلف توسعه  ايد  ه مورد اجرا گذاشته شود. حمايهت تغذيهه اي از 

ي تامين نيازهاي تغذيه اي كودكان كودكان كه  دليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق تامين وتوزيع سبد غذايي استاندارد  را

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

 وسعت مشكل سوء تغذيه در كودكان در كشور:
كوتاه  و ، شيوع لاغري2023 ر اساس آخرين آمار سازمان جهاني  هداشت و صندوق كودكان سازمان ملل متحد) يونيسف( در سال 

درصد مي  اشد. همچنين،  17.6 ،2021درصد و شيوع كم وزني در سال  22.3و6.8جهان  ه ترتيب  در كودكان زير پنج سالقدي 

خدمات نوام  يا يارزش ينشانگرها يو رشد و تكامل، و  رخ يا هيتغذ يشاخص ها ،يتن سنج تيوضع ننتايج  ررسي كشوري تعيي

 4.8،  4.3 يوع كم وزني، كوتاه قدي و لاغري  ه ترتيبنشان داده است كه ش 1396 سال كشور در سال 5 ريدر كودكان ز ي هداشت

سال در سطح كشور  طور قا ل توجهي كاهش يافته است و  راسهاس  5 وده است. اگرچه شيوع سوءتغذيه كودكان زير  درصد 4.3و 

كوتاه قدي و لاغري  طبقه  ندي سازمان جهاني  هداشت، كشور در وضعيت سوءتغذيه  ا شيوع پايين قرار دارد. ولي شيوع كم وزني،

 وده است.  1396در استان هاي سيستان و  لوچستان، كرمان، هرمزگان و خراسان جنو ي  يش از دو  را ر متوس  كشوري در سال 

، شيوع كم وزني، كوتاه قدي و لاغهري در 1400همچنين،  ر اساس نتايج گزارش  رنامه مراقبت غذا و تغذيه )سورويلانس( در سال 

 هوده  1396ا پنج سال در همين چهار استان كم  رخوردار، حدود دو تا سه  را ر  يشتر از ميهانگين كشهوري در سهال كودكان دو ت

 است.

از نور وضعيت ريزمغهذيها، شهيوع 1390( در سال 2 ر اساس گزارش دومين  ررسي كشوري وضعيت ريز مغذي هاي ايران ) پوراي 

درصد  وده است و  الاترين شهيوع كهم خهوني كودكهان در  17ماهه كشور  15-23كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن در كودكان 

درصد( مشاهده شده است. كمبود روي از ديگر مشكلات تغذيه  41.7اقليم سيستان و  لوچستان، جنوب كرمان و جنوب خراسان ) 

كمبود روي  هوده انهد. همچنهين،  هر ماهه دچار  15- 23درصد كودكان  19.1اي شايع در كودكان  ه شمار مي رود.  ه طوري كه 

سال در سيسهتان و  لوچسهتان از  5تا  2درصد كودكان  30،  يش از 1400اساس نتايج گزارش  رنامه مراقبت غذا و تغذيه در سال 

درصد كودكان دو تا پنج سال استان هاي سيستان و  لوچسهتان و كرمهان دچهار كمبهود روي  30كم خوني رنج مي  رند و  يش از 

روز اول زندگي عوارض غيرقا ل جبران از جملهه اخهتلال  1000سال  ويژه در  5 ند. كمبود آهن و كمبود روي در كودكان زيرهست

در رشدو تكامل، كاهش ضريب هوشي، تضعيف سيستم ايمني  دن و افزايش موارد ا تلا  هه  يمهاري هها و مهرگ، افهت تحصهيلي و 

 كاهش  ازده كاري  ه همراه خواهد داشت.
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 برنامه حمايت تغذيه ای كودكان زير پنج سال:
سهازمان  رنامهه  ي ر آزمون وسع  ا همكار يكودكان مبتن هيوضع تغذ يپنج سال  ا هدف ارتقا ريكودكان ز يا هيتغذ تي رنامه حما

 کيهدهک اول ماهانه  5 ي رنامه  را نيدر ا. ديشروع گرد 1402از مهر ماه سال  يو وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماع رو  ودجه كشو

 الكترونيكهي كهالا رگ قيهكودكهان از طر ازيمورد ن ييشش و هفت ماهانه ششصد هزار تومان اقلام غذا يتومان و دهک ها ونيليم

  يآزمون وسع واجهد شهرا جيكودک  ر اساس نتا 133690تعداد  . در اين  رنامهاست شده عيتوز غذايي مطلوب سبد ارائه  ر مبتني

كردند.  افتيدر هيخدمات مشاوره تغذ هيكارشناسان تغذ قياز طر كودكاندرصد  50حدود و شش  رنامه قرار گرفتند  وده و تحت پو

 يو كوتهاه قهد ديشد يكم وزن د،يشد يدرصد كودكان مبتلاء  ه لاغر 57و  66، 70 ي هبود انگري  بي رنامه  ه ترت ياثر  خش چينتا

 59تها  12كهودک  يمهادر دارا 99992درصهد( و  83.6ماهه ) 12تا  6كودک  يدارا مادر 18611 وده است. در طول  رنامه  ديشد

كهودک زيهر  134425تعهداد  1403در سال  اند. دهيكودک آموزش د هيتغذ نهيدرصد( توس  كاركنان  هداشت در زم 85.9ماهه )

شهش و هفهت ماهانهه  يدههک هها تومهان و و صد ههزار ونيليم کيدهک اول ماهانه  5 ي را .پنج سال تحت پوشش قرار گرفتند

 انجام مي شود. جهت خريد اقلام غذايي مورد نياز كودكان كارت يارانه سرپرست خانوار شارژهزار تومان و شصت  ششصد

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

 و اقدامات بر اساس بوكلت مراقبت های ادغام يافته كودک سالم ويژه پزشک شاخص های تن سنجیتعیین 

  اگهر منحنهي وزن  هراي قهد كهودک پهايين تهر از  شدديد:لاغریz-score3-  يها ادم دو طرفهه گهوده گهذار پها و يها

MUAC<115mmگيرد. پس از معاينه اوليهه و تثبيهت وضهعيتقرار مي "لاغري شديد  " ندي اشد، كودک در طبقه 

، كودک  ه  يمارستان ارجاع داده مي شود. پس از تهرخيص كهودک از  يمارسهتان، تمهام اقهدامات  توس  پزشک عمومي

در  رنامه حمايتي تغذيه اي، منوور از كهودک مبهتلاء  هه لاغهري مشا ه  راي يک كودک لاغر نيز  راي او انجام مي شود. 

سالم ) .  ر اساس  وكلت كودک ترخيص شده است، مي  اشد شديد فق  كودكي است كه در صورت ارجاع  ه  يمارستان،

توسه   رنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم(، پس از اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيا ي وضعيت تغذيه 

ها  پزشک ) طبق  وكلت غير پزشک(، آزمايش هاي اوليه را درخواست مي كند. درصورت غير طبيعي  ودن نتايج آزمايش

و فقدان امكان تشخيصي درماني  ه مركز تخصصي ارجاع داده مي شود. در صورت طبيعهي  هودن آزمهايش هها از طريهق 

پزشک، كودک  ه كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود.كارشناس تغذيه ضمن ارزيا ي الگوي تغذيه از طريق تكميهل فهرم 

شاخص هاي تهن سهنجي كهودک  رنامهه غهذايي مناسهب او را  ارزيا ي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و تعيين

تنويم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را  ه مادر ارائهه مهي كنهد. همچنهين، وضهعيت كهودک را جههت 

كند. در  رخي از مناطق روستايي كه دسترسي  ه كارشناس تغذيه نمي  اشد، پهس حمايت تغذيه اي  ه پزشک اعلام مي 

پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييهد ،پيگيهري و نحهوه ارائهه خهدمات مشهاوره تغذيهه را  از ويزيت

معهين تصميم گيري و  عهده دارد. درضمن ، ممكن است  رخي مراكز خدمات جهامع سهلامت شههري  هه عنهوان مراكهز 

  .معرفي شوند

 :اگهر منحنهي وزن  هراي قهد كهودک مسهاوي  لاغدریz-score3- ن تهر ازتها پهاييzscore 2- 115يهاmm < 

MUAC<125mm گيرد.  ر اساس  وكلت كودک سالم، پس از اخذ شهرح قرار مي "لاغر  " ندي اشد، كودک در طبقه

حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيا ي وضعيت تغذيه توس  پزشک ) طبهق  وكلهت غيهر پزشهک(، آزمهايش ههاي اوليهه را 

ودن نتايج آزمايش ها و فقدان امكهان تشخيصهي درمهاني  هه مركهز تخصصهي درخواست مي كند. درصورت غير طبيعي  

ارجاع داده مي شود. در صورت طبيعي  ودن آزمايش ها از طريق پزشک، كهودک  هه كارشهناس تغذيهه ارجهاع داده مهي 

ي خهانوار و شود.كارشناس تغذيه ضمن ارزيا ي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيا ي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذاي
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تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک  رنامه غذايي مناسب او را تنويم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيهه اي مناسهب 

را  ه مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيهه اي  هه پزشهک اعهلام مهي كنهد. در   رخهي از 

 اشد، پس از ويزيت پزشک كارشهناس تغذيهه سهتادي شهرسهتان مناطق روستايي كه دسترسي  ه كارشناس تغذيه نمي 

مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و  عهده دارد. درضمن ، ممكن اسهت  رخهي 

 مراكز خدمات جامع سلامت شهري  ه عنوان مراكز معين معرفي شوند.

  :پايين تر از اگر منحني وزن  راي سن كودک كم وزنی شديدz- score 3- كهم وزنهي  " نهدي اشد، كودک در طبقه

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

  اشد، پس از اقهدامات اوليهه و تثبيهت وضهعيت كهودک از طريهق پزشهک  ههMUAC<115mmفارنژيت ساده( و يا  

 يمارستان ارجاع داده مي شود. در غير اين صورت پس از اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي كامل و ارزيا ي وضهعيت تغذيهه 

توس  پزشک ) طبق  وكلت غير پزشک(، آزمايش هاي اوليه را درخواست مي كند. درصهورت غيهر طبيعهي  هودن نتهايج 

رجاع داده مي شود. در صورت طبيعي  ودن آزمايش ها از آزمايش ها و فقدان امكان تشخيصي درماني  ه مركز تخصصي ا

طريق پزشک، كودک  ه كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود..كارشناس تغذيهه ضهمن ارزيها ي الگهوي تغذيهه از طريهق 

تكميل فرم ارزيا ي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و تعيين شاخص ههاي تهن سهنجي كهودک  رنامهه غهذايي 

ا تنويم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را  ه مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كهودک را مناسب او ر

جهت حمايت تغذيه اي  ه پزشک اعلام مي كند. در  رخي از مناطق روستايي كه دسترسهي  هه كارشهناس تغذيهه نمهي 

د ،پيگيهري و نحهوه ارائهه خهدمات مشهاوره  اشد، پس از ويزيت پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تايي

تغذيه را تصميم گيري و  عهده دارد. در ضمن، ممكن است  رخي مراكز خدمات جامع سلامت شههري  هه عنهوان مراكهز 

 معين معرفي شوند.

  :اگر منحني وزن  هراي سهن كهودک مسهاوي كم وزنیz-score 3- تها پهايين تهر ازz-score 2-  اشهد، كهودک در 

گيرد. ضمن احذ شرح حال و معاينهات فيزيكهي كامهل و ارزيها ي وضهعيت تغذيهه توسه  قرار مي" م وزنيك" ندي طبقه

پزشک ) طبق  وكلت غير پزشک( انجام مي گردد. در صورت وجود  يماري درمان مناسب انجام مي شود و درصورت غيهر 

ي ارجهاع داده مهي شهود. در صهورت طبيعي  ودن نتايج آزمايش ها و و فقدان امكان تشخيصي درماني  ه مركهز تخصصه

طبيعي  ودن آزمايش ها از طريق پزشک، كودک  ه كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شود.كارشناس تغذيه ضهمن ارزيها ي 

الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيا ي تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و تعيهين شهاخص ههاي تهن سهنجي 

را تنويم نموده و آموزش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را  هه مهادر ارائهه مهي كنهد. در  كودک  رنامه غذايي مناسب او

 رخي از مناطق روستايي كه دسترسي  ه كارشناس تغذيه نمي  اشد، پهس از ويزيهت پزشهک كارشهناس تغذيهه سهتادي 

ده دارد. در ضهمن، ممكهن شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيري و  عهه

 است  رخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري  ه عنوان مراكز معين معرفي شوند.

 :اگر منحني قد  راي سن كودک پايين تر از  كوتاه قدی شديدz-score 3- كوتاه قهدي " ندي  اشد، كودک در طبقه

 ه كارشناس  هيو مشاوره تغذ يا يت ارزجه همچنين ومتخصص كودكان از طريق پزشک  ه  كودکگيرد. قرار مي" شديد

اقهدام  يشود و سپس مشها ه كوتهاه قهد يريگياز انجام ارجاع پ نانياطم يساعت  عد  را 24شود.  مي ارجاع داده هيتغذ

 نههمنحني هاي وزن  راي سن و وزن  راي قد كودک را  ررسي كنهد. معاي  ايد .  ر اساس  وكلت كودک سالم، پزشکشود

در  ريتوجهه  هه قهد و تهاخ ،يا هي) شرح حال تغذ يليتكم يها يوجود علائم سيستميک و   ررس ي ررسكامل و  يكيزيف

ي( انجهام شهود. در شهگاهيآزما يهها ي ررسه ،يكهيزيف نههيقد، معا ي، تكامل، تناسب وزن  را ي، حال عموم ني لوغ والد
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پزشک جهت مشاوره تغذيهه كهودک را  هه صورت غير طبيعي  ودن معاينه فيزيكي  ه متخصص كودكان ارجاه داده شود. 

كارشناس تغذيه ارجاع دهد. در صورت طبيعي  ودن معاينه فيزيكي و  ررسي هاي تكميلي، طبهق تهوالي  وكلهت كهودک 

سالم انجام خواهد شد. كارشناس تغذيه ضمن ارزيا ي الگوي تغذيه از طريق تكميل فهرم ارزيها ي تغذيهه كهودک، تعيهين 

تعيين شاخص هاي تن سنجي كودک  رنامه غذايي مناسب او را تنويم نموده و آمهوزش و توصهيه امنيت غذايي خانوار و 

هاي تغذيه اي مناسب را  ه مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه اي   ه پزشک اعلام مهي 

ويزيهت پزشهک كارشهناس تغذيهه  كند. در  رخي از مناطق روستايي كه دسترسي  ه كارشناس تغذيه نمي  اشد، پهس از

ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارائه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيهري و  عههده دارد. درضهمن ، 

 ممكن است  رخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري  ه عنوان مراكز معين معرفي شوند.

 اگر منحني قد  هراي سهن كهودک مسهاوي  :كوتاه قدیz-score 3- تها پهايين تهر ازz-score 2- اشهد، كهودک در 

گيرد.  ر اساس  وكلت كودک سالم، پزشک منحني هاي وزن  راي سن و وزن  راي قهد قرار مي" كوتاه قدي " ندي طبقه

 هيه) شرح حال تغذ يليتكم يها يوجود علائم سيستميک و   ررس يكامل و   ررس يكيزيف نهكودک را  ررسي كند. معاي

 يهها ي ررسه ،يكهيزيف نههيقهد، معا ي، تكامل ، تناسهب وزن  هرا ي، حال عموم نيدر  لوغ والد ريقد و تاخ توجه  ه ،يا

ي( انجام شود. در صورت غير طبيعي  ودن معاينه فيزيكي  ه متخصص كودكان ارجاه داده شود. پزشک جههت شگاهيآزما

 ودن معاينه فيزيكي و  ررسهي ههاي تكميلهي،  مشاوره تغذيه كودک را  ه كارشناس تغذيه ارجاع دهد. در صورت طبيعي

طبق توالي  وكلت كودک سالم انجام خواهد شد. كارشناس تغذيه ضمن ارزيا ي الگوي تغذيه از طريق تكميل فرم ارزيا ي 

تغذيه كودک، تعيين امنيت غذايي خانوار و تعيين شاخص هاي تن سهنجي كهودک  رنامهه غهذايي مناسهب او را تنوهيم 

ش و توصيه هاي تغذيه اي مناسب را  ه مادر ارائه مي كند. همچنين، وضعيت كودک را جهت حمايت تغذيه نموده و آموز

اي  ه پزشک اعلام مي كند. در  رخي از مناطق روستايي كه دسترسي  ه كارشهناس تغذيهه نمهي  اشهد، پهس از ويزيهت 

ئه خدمات مشاوره تغذيه را تصميم گيهري و پزشک كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئوليت تاييد ،پيگيري و نحوه ارا

  عهده دارد. درضمن ، ممكن است  رخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري  ه عنوان مراكز معين معرفي شوند.

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

  اهداف اختصاصی:

 ماهه  59تا  6كانكاهش سوء تغذيه )لاغري، كم وزني وكوتاه قدي (كود (1

  ماهه 59تا  6ارتقاء الگوي تغذيه صحيح كودكان  (2

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

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

دريافت اقلام غهذايي تعريهف شهده از طريهق شهارژ الكترونيكهي  هر روي حسهاب يارانهه اي و ارتقاي كيفيت اقلام غذايي  (5

 غذايي  ر اساس نيازهاي تغذيه اي كودک سرپرست خانوار

افزايش دانش و مهارت پزشكان، كارشناسان تغذيه، مراقبين سلامت و  ههورزان در زمينهه الگهوي تغذيهه صهحيح و رشهد  (6

 كودک  
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 راهكارها:

 شهده از  فيهتعر يياقلام غهذا افتيو در ني ا استفاده از تام ازمندين يخانوارها هيسوءتغذ يكودكان دارا يا هيذتغ تيحما

 سرپرست خانوار  يا ارانهيحساب  يماهانه  ر رو يكيشارژ الكترون قيطر

 و وزارت تعهاون،  يوزارت  هداشت، درمهان و آمهوزش پزشهك ني ستر تبادل داده ها   جاديا قيتبادل اطلاعات از طر ارتقاء

 يكار و رفاه اجتماع

 كشور ي هداشت ستميكودكان در س يا هتغذي – يكيفيت خدمات  هداشت ارتقاء 

 كودكان در زمينه تغذيه و مراقبت هاي تغذيه ايماهه  59تا  6كاركنان  هداشتي و مادران داراي كودک  آموزش  

 همكاري هاي درون و  رون  خشي تقويت 

  تهن  يكودكان  هر اسهاس شهاخص هها هيتغذ تيوضع ،يا هيتغذ يارائه خدمات و مراقبت ها يحوه پايش و ارزشيا ي) ن

 خانوارها(  يافتيدر ييو اقلام غذا يسنج

 :اقدامات

 (: خانوارهای نیازمند اقدامات اول ) حمايت تغذيه ای كودكان دارای سوء تغذيه

 هبهود تغذيهه  دفتهر  راساس اطلاعات دريافتي از ي نيازمندمبتلاء  ه سوء تغذيه خانوارها ماهه 54 تا 6شناسائي كودكان  -1

  ()  ا توجه  ه اين كه كودكان شش ماه تحت پوشش قرار خواهند گرفت وزارت  هداشت، درمان و آموزش پزشكيجامعه 

 نيهانپايگهاه اطلاعهات رفهاه ايرا توس تغذيه ءمبتلا  ه سو ماهه54 تا 6سرپرست خانوار داراي كودک  ررسي آزمون وسع  -2

 از طريق طرح كالا رگ الكترونيكي 10تا  1 ندي  ندي افراد  ر اساس دهکو اولويت وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 سازمان  رنامه و  ودجه  ه صورت ماهانهه  ها اعهلام رسهمي وزارت تعهاون، كهار و رفهاهتخصيص  ودجه مورد نياز از سوي  -3

 اجتماعي

در حسهاب يارانهه  واجهد شهراي  د نور  راي حمايت از كودكهان مبهتلا  هه سهوءتغذيهاختصاص و شارژ مبلغ مور، تامين  -4

سرپرستان خانوارهاي كودكان مشمول  رنامه  راي خريد اقلام سبد غذايي معين  ا توافق سازمان  رنامه و  ودجه و وزارت 

  هداشت، درمان و آموزش پزشكي از  ستر طرح كالا رگ الكترونيكي شركت فارا

كهم وزنهي، كوتهاه  شديدهر يک از انواع  مبتلاء  ه اناگر كودك .مشمول  رنامه شش ماه تحت پوشش خواهند  ودكان كود -5

 ها در صورت تامين اعتبهار ، دنگير پس از شش ماه در وضعيت كم وزني، كوتاه قدي يا لاغري قرار و دن اش قدي يا لاغري

 ممكهن اسهتدر شش ماههه  عهدي  ندند رو  ه  هبودي داشته اولي رو هستندتغذيه  ءتوجه  ه اين كه هنوز مبتلاء  ه سو

  در غير اين صورت حذف خواهند شد. قرار گيرندتحت پوشش 

) اولويدت بدا جديهد شراي  حذف كودک در  رنامه: كودكاني كه هر كدام از شراي  زير را داشته  اشند حذف و كهودک  -6

 جايگزين خواهد شد: كودک پشت نوبتی(

  در همهان  پس از مشمول واقع شدن  راي پايش رشد  ه پايگاه/ خانه  هداشت مراجعهه نكهرد يكودك در صورتي كه

) دو  ا تدا پس از دو  ار اطلاع رساني  ه خانواده ها در خصوص قطع  رنامه در صورت عدم انجام پايش رشهد كهودک

 .و جايگزين جديد اعلام گردد شوند، اين كودكان از  رنامه حذف پیگیری اول(

  يريهگيپدو در  هر كدام از شاخص هاي تن سنجيدر   هبودي نشانه هاينداشتن  ) رت عدم  هبودي كودکدر صو 

 سهال کي يكودک  الا يدوم و سوم  را يها يريگيحداقل پ اي ياپيپ يريگيپ سهو  سال کي ريكودک ز ي را ياپيپ

دلايل غير تغذيهه  وجود و  هورز /مراقب سلامت / ه پزشک در دوران پيگيري توس  كارشناس تغذيه كودک يا ارجاع

  (كودک مانند  يماريو عدم  هبودي او اي در سوء تغذيه 

  فوت كودک 
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  مهاجرت كودک 

  كودكان  د سرپرست درصورتيكه كارت يارانه علي رغم پيگيري توس   هورز يا مراقهب سهلامت  در اختيهار كهودک

  نمي  اشد از فهرست حذف شوند.

  پايان دوره 

وزارت بهداشدت، درمدان و آمدوزش  نیبستر تبادل داده ها بد جاديا قيتبادل اطلاعات از طر ارتقاء) دوماقدامات 

 ( :یو وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماع یپزشك

 وزارت  هداشت، درمان و آمهوزش پزشهكي و فن آوري اطلاعات رآمامديريت  مركزكارشناسان  جلسات فني تشكيل، 

 پياده سازي  ستر داده هاي تن سنجي  ه منوور غذيه جامعهو دفتر  هبود ت مركز مديريت شبكه

   شهبكه و مركهز  تيريمركهز مهد  هه يوزارت تعاون، كار و رفاه اجتمهاع يتبادل دهک  ند سيمستندات سروارسال

 اطلاعات  يآمار و فناور تيريمد

 شهوراي اجرايهي از  يجتماعوزارت تعاون، كار و رفاه او  شبكه ريتيتوس  مركز مد يرياخذ مجوز كارگروه تعامل پذ

 فناوري اطلاعات كشور

 توس  دفتر  هبود تغذيهه  سطح يکهاي  سامانه يو مراقبت صيتشخ يكودكان، كدها يتن سنج يها تياولو نييتع

 اطلاعات يآمار و فناور تيريو ارسال  ه مركز مد جامعه

 ز و كار شناسايي كودكان ه سامانه هاي سطح يک جهت پياده سازي سا اعلام كدهاي تشخيصي و مراقبتي  

 يدر تبادل داده ها  ا وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماع اطلاعات يآمار و فناور تيرينشان مركز مد سياستفاده از سرو 

 فراهم سازي  ستر تبادل داده ها 

 (: كشور یبهداشت ستمیدر س كودكان تغذيه ای –بهداشتی  خدمات ) ارتقاءكیفیتسوماقدامات 

  توسه   مبهتلاء  هه سهوء تغذيهه و مراقبهت ههاي تغذيهه اي كهودک يا هيتغذ ارزيا ي د كارشناس تغذيه،در صورت وجو

( ، پارسها و نهاب  نايسه، بيسه ) کيپرونده الكترون سامانه هاي قياز طر در مراكز خدمات جامع سلامت هيكارشناس تغذ

تن سنجي كهودک، امنيهت غهذايي خهانوار،  شامل ارزيا ي الگوي غذايي، عادات و رفتار غذايي كودک، تعيين شاخص هاي

آموزش چهره  ه چهره و گروهي، مشاوره تغذيه و تنويم  رنامه غذايي، تن سنجي، پايش رشد، پيگيري و ارجاع  ه پزشک 

 انجام خواهد شد.

  در  ررسي كودک توس  پزشک و ارجاع  ه كارشناس تغذيه  ر اساس  رنامه مراقبهت ههاي ادغهام يافتهه كهودک سهالم (

 راكزي كه كارشناس تغذيه حضور دارد(.م

  افزايش مهارت انجام تن سنجي كودک ) اندازه گيري وزن و قد و مقايسه  ا منحني هاي رشد( توسه  مراقهب سهلامت و

 هورز  ه منوور شناسايي كودكان مبتلا  ه سوء تغذيه  ر اساس شاخص هاي )لاغري شديد، لاغري، كم وزني شهديد، كهم 

ديد و كوتاه قدي( و ارجاع  ه پزشک جهت  ررسي  يشتر  ر اساس  رنامه مراقبهت ههاي ادغهام يافتهه وزني، كوتاه قدي ش

 كودک سالم

  توسه  مراقهب مراقبت هاي ادغهام يافتهه كهودک سهالم  ر اساس  رنامه  يتيرشد كودكان تحت پوشش  رنامه حماپايش

 و  هورزسلامت 

 جهت ارتقاء كيفيت خدمات در  رنامه مراقبهت ههاي  ت و  هورزنوارت ستادي  ر تن سنجي هاي انجام شده مراقب سلام

  ، سلامت خانواده و مدارس ) گروه سلامت كودكان(اداره جواني جمعيتسالم  ا همكاري ادغام يافته كودک 

  پيگيري تاكيد  ر انجام آزمايشات لازم در صورت دستور پزشک، پيگيري دريافت مكمل مناسب  راي گروه هاي سني زيهر

 ل توس  مراقبين سلامت يا  هورزانسا 2
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 يهها يمنحنه ي هر رو يتن سنج يشاخص ها گاهي ا جا بيتوس  سامانه س صيمواقع تشخ يكه در  رخ ني ا توجه  ه ا 

 عنوان مثال كودک  ر اساس تشخيص سامانه لاغر است اما منحني وزن  هراي قهد او ) دهد ينشان م رتيرشد كودک مغا

رشهد كهودک كنتهرل  يها يو منحن صيتشخحتما  كه طبيعي است( يا  يشتر از آن است زد اسكور 2منطبق  ر منهاي 

  .شوند

ماهه در زمینه تغذيده و مراقبدت هدای  59تا  6آموزش كاركنان بهداشتی و مادران دارای كودک ) چهارم اقدامات

 ( ای كودكان تغذيه

 تدوين و  ازنگري متون آموزشي  راي گروههاي هدف 

 زشي )و ينارها، كارگاهها و كلاسهاي آموزشي تئوري وعملي تغذيه تكميلي (در سطح استان و شهرستانتدوين  رنامه آمو 

 هيكارشناسان تغذو ،  هورزانسلامت نيجهت پزشكان، مراقب

  تهيه و پخش تيزرهاي آموزشي در خصوص تغذيه كودكان ) تغذيه  ا شير مادر، اصول تغذيه تكميلي، تغذيه كودكان يهک

 ، پايش رشد، تفسير منحني هاي رشد، اهميت مصرف مكملها و منا ع غذايي آنانتا پنج سال(

  حضوري يا غير حضوريآموزش تئوري  ه مادران در زمينه اصول تغذيه كودكان زير پنج سال 

 توسه  مهادران ، آموزش رنامه  ر اساس آخرين دستور عمل نصب فهرست اقلام غذايي در پايگاه ها و خانه هاي  هداشت 

از طريق شهارژ كهارت يارانهه سرپرسهت  در خصوص اهميت استفاده از اقلام غذايي تامين شدهورزان قبين سلامت و  همرا

  راي كودكان  ه منوور  هبودي آنانخانوار 

  تجهيز خانه هاي  هداشت و پايگاه هاي سلامت  ه آشپزخانه هاي محلي و آموزش عملي  ه مادران در خصوص نحوه تهيه

  و تامين منا ع مالي از طريق دانشگاه ر صورت امكانغذاهاي كمكي د

  تخصيص اعتبار جهت آموزش 

  رگزاري نشست خبري يا شركت در  رنامه هاي صدا وسيماي استاني جهت اطلاع رساني نحوي اجراي  رنامه  

 بخشی (: درون و برون ) تقويت همكاری هایپنجماقدامات 

 و وزارت تعاون، كار و  كشور سازمان  رنامه و  ودجه حضور همكاران تشكيل جلسات مستمر كارشناسي و مديريتي  ا

 رفاه اجتماعي در سطح ستاد و در مواقع  روز مشكل  رگزاري جلسات ويژه  ه منوور:

o هماهنگي هاي  ين  خشي 

o   ررسي كارشناسي و تخصصي موضوعات ذير  

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

o در اختيهار قهراردادن اجتماعي و وزارت  هداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، كار و رفاه تعامل سامانه اي

 .مورد نياز وب سرويس

o روز وزارت  هداشهتهههاي  ههاي وزارت  هداشت  ه پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيهان و دسترسهي  هه دادهاتصال سامانه ،

 .وب سرويس مر وطه از طريق درمان و آموزش پزشكي

 ازنگري دستور عمل اجرايي  رنامه  

   سهتر تبهادل  جهاديا ه منوور  اطلاعات يآمار و فناور تيريشبكه و مركز مد تيريمركز مد رگزاري جلسات فني  ا 

  داده ها

 تغذيهه  يا را   استاني و مدير گروه  هبود تشكيل جلسات مستمر كارشناسي و مديريتي  ا حضور مديران اداره تعاون

 معاونت  هداشتي  ه منوور  ررسي مشكلات، تعيين راهكار ها و اجراي آنان
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  كه  ه وزارت تعهاون، كهار و  يكودكان، فروشگاه ها و موارد ييهرگونه مشكل در شارژ اقلام غذامكاتبه رسمي و ارائه

دفتر  هبهود تغذيهه رونوشت  ه  ه اداره كل تعاون استان و   هداشتي معاونت قي اشد، از طر يمرتب  م يرفاه اجتماع

 جامعه

 ) پايش و ارزشیابی (: ششم اقدامات

 ههاي  راستي آزمائي كليه انجام ،اقدامات اجرايي شامل و گزارش جامععملكرد تكميل فرم ، تعيين شاخص هاي عملكردي

  ش ماه يک  ارهر ش  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه تمام مستندات و ارسالتحليل چک ليست هاي نوارتي  ،انجام شده

  ليهسلامت/  ههورزان در فا نيمراقب /هيآنان توس  كارشناسان تغذ يريگيو پ يا يفهرست كودكان تحت پوشش، ارزثبت 

در سهطح  هيهسطح ستاد و كارشناسهان تغذ هيگروه  هبود تغذ رانيمد جهت  ازديد )فرم پايش روند رشد كودكان (اكسل 

 تيمهاي  ازديد كارشناسي ستاد وشهرستان () كنترل آن توس  دهايشهرستان ها در  ازد

   سهتاد  هيهكارشناسان تغذ ،تغذيه گروه  هبود رانيمدكودكان توس   شاخص هاي تن سنجيوضعيت  روند سه ماههرصد

قا هل قبهول در  ريهغافهزايش يها كهاهش  گونهه ردر صورت ههپيگيري لازم و .مراكز خدمات جامع سلامتو شهرستان ها 

 .مانند افزايش غير قا ل قبول در تعداد كودكان مبتلاء  ه سوء تغذيه  كودكان يجتن سن يشاخص ها تيوضع

   مشاهده كليه مستندات ) راستي آزمائي ها ، رصد ماهانه وضعيت تغذيه كودكهان، چهک ليسهت ههاي پهايش و...( توسه

  تا شهرستان( ي) از سطح وزارت ستادي هايتيم

 يفروشگاه هها و نحهوه از شهرستان ها  ا همكاران اداره تعاون يستاد هين تغذكارشناسا ،هيگروه  هبود تغذ رانيمد  ازديد 

 هه اداره   رنامه و ارائه گزارش ييدستور عمل اجرا ييو مطا قت  ا فهرست اقلام غذا يينوع اقلام غذا ،يياقلام غذا افتيدر

 تعاون و رونوشت  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه

 شهرستان ختلف ستادي/ استان/ دانشگاهنوارت و پايش هاي مستمر در سطوح م /  

  از سهتاد شهرسهتان  هيهكارشناسهان تغذ نيو همچن معاونت هاي  هداشتي هيگروه  هبود تغذ رانيمد هيكل ررسي ميداني

 برنامه های بازديد ماهانه از فعالیت های محیطی بر اساس  رنامه و تكميل چک ليست هاي پايش

  هاي مرتب   ا رفع سوءتغذيه از سوي وزارت  هداشت  ه وزارت تعاون، كار و از حمايت حاصلارائه گزارش عملكرد و نتايج

 رفاه اجتماعي و سازمان  رنامه و  ودجه

  در راسهتاي اعمهال در سياسهتهاي اجتمهاعي كودكان  ه وزارت تعهاون، كهار و رفاهارائه گزارش تحقق يا توقف روند  هبود

 .رپرستان خانوار مشمولحساب س ژحمايتي و تخصيص اعتبار و شار

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

تعيين سبد غذايي مورد نياز كودكان مبتني  ر كالري مورد نياز و متناسب  ها اعتبهار و  ودجهه تخصهيص يافتهه از سهوي  -

 سازمان  رنامه و  ودجه

وزارت تعاون، كار و رفهاه  ه  آنانو ارسال اسامي شناسائي شده   ه سوءتغذيه ماهه مبتلا 54تا  6كودكان  اساميجمع  ندي  -

 اجتماعي

و نهوع اقهلام غهذايي  سهنجيهاي  هداشت  ويژه تنها و خانهدر پايگاه هاي اجرايي  رنامهپايش و نوارت مستمر از فعاليت -

 لیت های محیطیبر اساس برنامه های بازديد ماهانه از فعا از طريق نوارت ستادي دريافتي
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 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي  ه صورت  هنگام و تدقيق شده  هارسال آمار و اطلاعات مرتب   ا گروه هدف  رنامه  -

و سهازمان  وزارت تعاون، كهار و رفهاه اجتمهاعينوارت و  ازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها/ دانشگاه ها  ا همكاران  -

 كشور  رنامه و  ودجه

 اجرايي هاي خشنامه وشيوه نامه  /عملدستورتفاهم نامه، تدوين  اري درهمك -

اجتمهاعي در راسهتاي اعمهال در سياسهتهاي ارائه گزارش تحقق يا توقف روند  هبود كودكان  ه وزارت تعهاون، كهار و رفاه -

 حمايتي و تخصيص اعتبار و شارژ حساب سرپرستان خانوار مشمول.

هاي در اختيههار وزارت  هداشههت، درمههان و آمههوزش پزشههكي و وزارت تعههاون، كههار و هامكهان ايجههاد دسترسههي  ههه سههامان -

ماههه مبهتلا  هه سهوءتغذيه از سهوي وزارت  59 تها 6اجتماعي و در اختيار قراردادن وب سرويس تن سنجي كودكان رفاه

  هداشت، درمان و آموزش پزشكي.

 وظايف در سطح مركزبهداشت استان و شهرستان

 مبتلاء  ه سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند  ه تفكيک شهرستان هها و تكميهل اطلاعهات لازم و ارسهال  هه  شناسائي كودكان

 دفتر  هبود تغذيه جامعه

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

 هر دوماه يكبار ( طبق ضوا   دستورعملدفتر  هبود تغذيه جامعه جهت قطع حمايت )

 اعلام  و نوير شارژ نكردن كارت يارانه سرپرست خانوار تعريف شده  يشتر از فاصله زماني يک ماهه اعلام مشكلات اجرايي

 اسامي فروشگاه هايي كه خلاف قانون عمل نمايند  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه كتبي 

 تحت پوشش  رنامهه پهس از شهش مهاه دريافهت اقهلام غهذايي )فرم عملكرد (نتكميل فرم ارزيا ي وضعيت تغذيه كودكا ،

ارسال  هه  و ر اساس دستور عمل آنها تحليل چک ليست هاي نوارتي  و راستي آزمائي ها ،تدوين گزارش اقدامات اجرايي

د فهرم ارزيها ي وضهعيت ) لازم  ه ذكر هست دانشگاه ها  ه منوور تقويت پايش  رنامه مي تواننه دفتر  هبود تغذيه جامعه

تغذيه كودكان را هر سه ماه يک  ار از شهرستان ها دريافت و درصد  هبودي كودكان در هر دوره شش ماههه را  ررسهي و 

 تحليل نمايند و در صورت  روز مشكل اقدام لازم را انجام دهند(

 ه و تاكيد  ر استفاده از اقهلام غهذايي  رگزاري جلسه توجيهي  راي مادران كودكان تحت پوشش در اولين ماه اجراي  رنام

تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار  راي كودكان و پهايش ماهانهه وزن و قهد 

اهميهت رونهد افهزايش وزن و قهد مطلهوب كودكهان و  هبهودي  ر   ه خانواده تاكيد كودک توس   هورز/ مراقب سلامت و

ي آنان در تداوم دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  هر روي حسهاب يارانهه شاخص هاي تن سنج

 اي سرپرست 

 پيگيهري وارائهه  ،مديريت  ر اجراي  رنامه توس  مدير گروه  هبهود تغذيهه اسهتان/ دانشهگاه و تعيهين مشهكلات اجرايهي

 بود تغذيه جامعهراهكارهاي اجرايي مناسب و ارسال گزارش اقدامات  ه دفتر  ه

 رنامه در  يستاد شهرستان در ا تدا هيكارشناسان تغذ نيو همچن هيگروه  هبود تغذ رانيمد هيكل  ازديد و  ررسي ميداني 

 و انعكاس مشكلات اجرايي  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه رنامه  ياجرا نديخصوص فرا

 جهام مراقبهت ههاي تغذيهه اي) تنوهيم  رنامهه غهذايي ارتقاي كيفيت خدمات مشاوره تغذيه توس  كارشناسان تغذيه و ان

كودک مبتلاء  ه سوء تغذيه ، پايش، پيگيري، ارجاع و...(  ر اساس  سته آموزشي تغذيه و رژيم درماني  راي كودكهان زيهر 

ظرين ) در هنگام نوارت توسه  نها پنج سال مبتلاء  ه سوء تغذيه و پيرو  رگزاري كارگاه توانمند سازي كارشناسان تغذيه

  ررسي شود(.
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 ( وكلت مراقبت هاي ادغام يافته كهودک آموزش كارشناسان تغذيه در زمينه مباحث مرتب   ه تغذيه و پايش رشد كودک 

در سيسهتم تمهام كارشناسهان تغذيهه / مهراقبين سهلامت /  سالم ويژه پزشک وغير پزشک( و ضرورت وجود فايل  وكلهت

 نترل شود(.) در هنگام نوارت توس  ناظرين ك  هورزان

 تهيه، طراحي و چاپ متون آموزشي  ا هماهنگي دفتر  هبود تغذيه جامعه 

  تقويت مراقبهت  و رشد كودكان شي رنامه پا تيتقو رگزاري و ينارها، كارگاهها،كلاس ها و سمينارهاي آموزشي  ه منوور

تغذيه نوير  رگهزاري كارگهاه ههاي كنتهرل و پيشهگيري سهوء تغذيهه در  مشاوره هاي تغذيه اي از جمله اصول و خدمات

سال ويژه پزشكان/ كارشناسان تغذيه / مراقبين سلامت /  هورزان و كارگاه هاي آموزشي در حيطه مشاوره  5كودكان زير 

 تغذيه ويژه كارشناسان تغذيه

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

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

 تقويت  رنامه مراقبت تغذيه اي و پايش رشد كودكان در خانه هاي  هداشت و پايگاه هاي سلامت 

 بر اساس برنامده هدای بازديدد  اه ها و خانه هاي  هداشتپايش و نوارت مستمر از فعاليت هاي اجرايي  رنامه در پايگ

 ماهانه از فعالیت های محیطی

 اعلام شفاهي فهرست اقلام غذايي و اسامي فروشگاه هاي منتخب  ه خانواده ها جهت اطلاع  

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی  -2

 ه دفتر  هبود تغذيه جامعهانجام آزمون وسع و ارسال اطلاعات كودكان واجد شراي  در سراسر كشور   -

 يافته از سوي سازمان  رنامه و  ودجهه ر اساس اعتبار تخصيص يافته  راي هر كودک صيتخص اعتبارنمودن  مشخص -

دريافت اقلام غذايي تعريف شهده از طريهق شهارژ شارژ ماهيانه  ، هماهنگي و پيگيري جهت رنامه راي اجراي  كشور

  سرپرست خانوار الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي

 اعلام كتبی زمان شارژ هر ماه به دفتر بهبود تغذيه جامعه -

 هه منوهور ارائهه  كشهور  رگزاري جلسات مستمر  ا همكاران دفتر  هبود تغذيهه جامعهه و سهازمان  رنامهه و  ودجهه -

 مشكلات اجرايي، پيگيري و تعيين راهكارهاي اجرايي مناسب

از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي  تعريف شدهر خصوص فهرست اقلام غذايي هماهنگي  ا دفتر  هبود تغذيه جامعه د -

 غذايي  حساب يارانه اي سرپرست خانوار

 كشور از سازمان  رنامه و  ودجه پيگيري و اخذ اعتبارات در چارچوب قانون  ودجه سالانه  ه جهت تامين مالي  رنامه -

از طريق  دريافت اقلام غذايي تعريف شدهعداد دفعات شارژ ، هماهنگي، نوارت و جذب سهميه ا لاغ شده و تمديريت -

  راي كودكان مبتلا  ه سوء تغذيه شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار 

 ها معرفهي  نبودن كودک در محدوده سني گروه هدفجايگزين نمودن  رخي كودكان  ه دلايلي از جمله مهاجرت يا  -

 وزارت  هداشت

ازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها/ دانشگاه ها  ا همكاران دفتر  هبود تغذيه جامعه و سازمان  رنامهه نوارت و   -

 و  ودجه

 اجرايي هاي خشنامه وشيوه نامه  /دستور عملتفاهم نامه، تدوين  همكاري در -

 
  

 سازمان برنامه و بودجه كشور: -3
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)  رنامهه حمايهت تغذيهه اي  نامه رفع سو تغذيهه كودكهانتامين و تخصيص  ه موقع  ودجه مصوب از محل رديف  ر -

  ه وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي كودكان(

نوارت و  ازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها/ دانشگاه ها  ا همكاران دفتر  هبود تغذيه جامعه و سازمان  رنامهه  -

 و  ودجه

 اجرايي  هاي خشنامه وه شيوه نام /دستور عملتفاهم نامه، تدوين  همكاري در -

از سوي سازمان  رنامه و  ودجه  ه وزارت تعهاون،  «كودكان سوءتغذيه رفع  رنامه»تامين و تخصيص اعتبار مر وط  ه  -

 تنهها عنهوان  هه -فهارا شهركت مشاركت  ا الكترونيكي كالا رگ طرح  ستر در اعتبار اين اجتماعي و توزيعكار و رفاه

 -الكترونيكي كالا رگ ملي طرح اجراي در دولت و متبوع وزارت رفاهي سوئيچ دارنده شركت

 ماهه مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نیازمند 59تا  6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان 
شاخص هاي تن سنجي كودكان و شناسائي كودكان داراي لاغري شديد، لاغر، كم وزني شديد، كهم وزنهي، كوتهاه قهدي   -1

 ر اساس  رنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم تعيين گردد. سهپس مشخصهات كودكهان واجهد شديد و كوتاه قدي 

اكسل  ه مسئول يا كارشناس ناظر مركز خدمات جهامع  فايلشراي  از طريق  هورزان و مراقبين سلامت از طريق تكميل 

  ه تكميل فايل اكسل نمي  اشد. ديهي است پس از فراهم شدن  ستر تبادل داده ها، نيازي  سلامت ارسال گردد.

فهرست كودكان معرفي شده  ه مراكز خدمات جامع سلامت از خانه هاي  هداشت و پايگاه هاي  هداشتي جمهع  نهدي و  -2

 توس  مسئول مركز خدمات جامع سلامت  ه مركز  هداشت شهرستان ارسال مي گردد.

گهروه  هبهود تغذيهه   ه مراكز را جمع يندي كرده و كودكان معرفي شده ازفهرست واحد تغذيه مركز  هداشت شهرستان  -3

 ارسال مي كند. / دانشگاه  معاونت  هداشتي استان جامعه

 ارسال فهرست نهائي كل كودكان  ه تفكيک دانشگاه ها  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه   -4

ي و توانمندسهازي وزارت ها توس  دفتر  هبود تغذيه جامعه و ارسهال  هه دفتهر امهور حمهايتجمع  ندي اطلاعات دانشگاه -5

 تعاون، كار و رفاه اجتماعي

انجام آزمون وسع و تعيين فهرست نهايي كودكان واجد شراي  و تحت پوشش  رنامه  ه تفكيک دانشگاه ها توسه  وزارت  -6

 تعاون، كار و رفاه اجتماعي 

  هه كشهور  ودجهه و  رنامهه انسهازم سهوي از «كودكان سوءتغذيه رفع  رنامه»  ه مر وطماهانه   اعتبار تخصيص و تامين -7

 عنهوان  ه -فارا شركت مشاركت  ا الكترونيكي كالا رگ طرح  ستر در اعتبار اين توزيع و اجتماعيرفاه و كار تعاون، وزارت

 الكترونيكي كالا رگ ملي طرح اجراي در دولت و متبوع وزارت رفاهي سوئيچ دارنده شركت تنها

 از طريهق شهارژ الكترونيكهي  هر روي حسهاب يارانهه اي سرپرسهت خهانوار ريف شدهدريافت اقلام غذايي تعشارژ ماهيانه  -8

 )حساب سرپرست خانوار در طرح كالا رگ الكترونيكي( تحت پوشش  رنامه توس  وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 

ران، مشهاوره تغذيهه، انجام كليه مراقبت هاي تغذيه اي ) تن سنجي، ارزيا ي فرم هاي تغذيه اي ، آموزش تغذيهه  هه مهاد -9

،  تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار آموزش نحوه ي استفاده از اقلام غذايي 

 تنويم  رنامه غذايي، پيگيري و ارجاع  ه پزشک(
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مات اجرايهي  رنامهه و و تدوين گهزارش اقهدا) فرم عملكرد( تكميل فايل ارزيا ي وضع تغذيه كودكان تحت پوشش  رنامه  -10

 هداشت هر شهرسهتان  مراكزپس از شش ماه در خانه هاي  هداشت/ پايگاه ها و جمع  ندي و ارسال  ه  راستي آزمائي ها

 ارسال توسه  معاونهت  هداشهت دانشهگاه/ دانشهكده ) استان و دانشگاه/ مركز/ شبكه  هداشت و جمع  ندي نهائي توس 

 جامعه  هيدفتر  هبود تغذ  ه دانشكده( رئيس گروه  هبود تغذيه دانشگاه/

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

در صهورت تهامين اعتبهار كودكهان داراي رونهد رو  هه  و  مدت شهش مهاه سوء تغذيه  ا هر يک از انواع حمايت از كودک -12

و كم وزني شديد يک دوره شش ماهه ديگهر نيهز حمايهت  شديد ، كوتاه قدي شديد لاغري مبتلاء  ه در كودكان وديب ه

 دارا  ودن يكي از شروط حذف كودک كه در مباحث قبلي ذكر شده است. قطع حمايت در صورت. خواهند شد

روز وزارت  هداشهت، درمهان و ي  ههاهاي وزارت  هداشت  ه پايگاه اطلاعات رفاه ايرانيان و دسترسي  ه دادهاتصال سامانه -13

 آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مر وطه.

آشنائي  ا كليه اقلام غذايي مورد نياز كودک كه از طريهق شهارژ كهالا  هرگ الكترونيكهي آموزش خانواده ها در خصوص    -14

 5 زيهر كهودک تغذيهه زشآمو موضوع  ا جلسه يک ماه هر و تاكيد  ر خريد همان اقلام توس  خانواده و دريافت مي شود

سلامت/  مراقب  راي هاي سطح يک سامانهصورت امكان در   در تحت پوشش  رنامه حمايت تغذيه اي كودكان ويژه سال

 فهرسهت در كهدملي ثبت و جلسه در شركت از پس .شوند جلسات اين در شركت  ه ملزم كودک والدين و شده  از  هورز

در اين جلسه  هورزان/ مهراقبين سهلامت ضهمن آمهوزش  .داشت خواهد وجود زني آموزشها كنترل امكان ديدگان آموزش

 از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانهه اي سرپرسهت خهانوارتغذيه،  ه استفاده از مواد غذايي و مورد نياز كودک 

 تاكيد نمايند.

تغذيه، وضعيت امنيهت  ، مشاوره،مادر آموزش ه،يتغذ ي الگويا يارز از جملهاقدامات لازم  انجام ها و يريگياز انجام پ پس -15

 يريهدر صورت روند مناسب وزن گ ،هيتوس  كارشناس تغذ يي رنامه غذا ميو تنو يتن سنج يشاخص ها ي ررس غذايي،

 رنامهه توسه   انيهتا پا يخدمات آموزش ريرشد و سا شيقد، پا يوزن  را ايسن  يوزن  را يمنحن بيشدن ش يو صعود

 كودک سالم انجام خواهد شد. افتهيادغام  ي هورز  ر اساس  رنامه مراقبت ها ايمراقب سلامت 

 مدت زمان شارژ اقلام غذايی تعريف شده 
 تها اسهفند مهاه  ودجه از ارديبهشت تخصيص و آغاز شده است 1403سال  از شهريور ماه ا توجه  ه اين كه شارژ اقلام غذايي 

شارژ الكترونیكی بدر روی حسدای يارانده ای  نوبت ، يازده 1403سال  ماهبنابراين تا پايان اسفند  شدخواههد  انجام

 1تومان )دهدک  و صد هزار میلیون 1كلیه سرپرستان كودكان تحت پوشش برنامه، به مبلغ برای  سرپرست خانوار

 .می گردد انجام  (7و  6دهکهزار تومان ) 066( و 5تا 

 ماهه دریافت حمایت تغذیه ای : 6وره نحوه انجام پایش رشد کودکان واقدام بعد از یک د
كليهه  پس از يک دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طريق شارژ آنها  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار و انجهام

وزن و قدد مراقبت هاي تغذيه اي توس  كارشناس تغذيه/ مراقب سلامت/  هورز، كودک  ر اساس پايش رشد و اندازه گيهري 

كودک  ا رونهد رو  -2كودک  هبود يافته  -1دو نوع طبقه  ندي داريم ماهه در هر شاخص سؤتغذيه  6ان يک دوره در پاي

  ه  هبود شراي  هر طبقه  ندي  ه شرح زير مي  اشد :

 شرايط طبقه بندی بهبودی : -1

 بر اساس شاخص وزن برای سن )كم وزنی وكم وزنی شديد(
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   ازيامتجايگاه z ررسي توس  كارشناس تغذيه درصورت  در پايان دوره شش ماهه -2از  شتري  اي يمساو سن يوزن  را (

 نبود كارشناس تغذيه توس  مراقب سلامت/  هورز انجام خواهد شد(. 

 بر اساس شاخص قد برای سن )كوتاه قدی وكوتاه قدی شديد(

  ازيامتجايگاه z ررسي توس  كارشهناس تغذيهه درصهورت )  در پايان دوره شش ماهه -2از  شتري  اي يمساو سن ي را قد

 نبود كارشناس تغذيه توس  مراقب سلامت/  هورز انجام خواهد شد(.

 بر اساس شاخص وزن برای قد )لاغری ولاغری شديد(

  ازيامتجايگاه z ررسي توس  كارشناس تغذيهه درصهورت  در پايان دوره شش ماهه -2از  شتري  اي يمساو قد يوزن  را (

 يه توس  مراقب سلامت/  هورز انجام خواهد شد(.نبود كارشناس تغذ

 نكته مهم :
 مراجعهه نكهرد،  ايسهتي طهي تمهاس پايگاه سلامت / خانه  هداشت كودک  ه  هاي انجام مراقبت، صورتي كه در زمان در

 هاي مر وطه تاكيد شود.تلفني لزوم حضور ايشان و پيگيري

 اصهلاح  ها مهرتب  ههاي توصيه و گرفته قرار  هورز /سلامت قبمرا هاي مراقبت تحت تواند مي در صورت  هبودي كودک 

 .دهد ادامه را تغذيه مناسب و غذايي الگوي

 شرايط طبقه بندی روند رو به بهبودی : -2

 : وزن و قد دارای هر دو شرط زير باشدكودک  ر اساس پايش رشد و اندازه گيري 

 بر اساس شاخص وزن برای سن )كم وزنی شديد( :

 در پايان دوره شش ماهه سن يوزن  را يمنحن يناسب و روند صعودوزن م شيافزا  

  ازيامتجايگاه  z كم وزني (  -3تا مساوي  -2از  در محدوده كمتر سن يوزن  را( 

 بر اساس شاخص قد برای سن )كوتاه قدی شديد/ كوتاه قدی(

 در پايان دوره شش ماهه سن ي را قد يمنحن يمناسب و روند صعود قد شيافزا  

 ازيامتيگاه جا  z كوتاه قدي (  -3تا مساوي  -2از  در محدوده كمتر سن ي را قد( 

 بر اساس شاخص وزن برای قد )لاغری شديد(

 در پايان دوره شش ماهه قد ي را وزن يمنحن يمناسب و روند صعود وزن شيافزا  

  ازيامتجايگاه  z لاغري (  -3تا مساوي  -2از  در محدوده كمتر ي قدوزن  را( 

 ته مهم :نك
 مراجعهه نكهرد،  ايسهتي طهي تمهاس پايگاه سلامت / خانه  هداشت كودک  ه  هاي انجام مراقبت، صورتي كه در زمان در

 هاي مر وطه تاكيد شود.تلفني لزوم حضور ايشان و پيگيري

 ر طبقهه د در يهک دوره زمهاني شهش ماههه پس از ارزيا يكم وزني شديد و شديد  لاغري مبتلاء  هكودک  در صورتي كه

هنوز مبتلاء بده سدوء  كودک با توجه به اين كه .ي  هودداراي روند رو  ه  هبودو قرار گرفت كم وزني  يا  ندي لاغري

تغذيه می باشد ،كلیه مراقبت های تغذيه ای توسط كارشناس تغذيه/ مراقب سدلامت/ بهدورز ادامده خواهدد 

 خواهد داشت.له بهبودی كودک تداوم داشت و در صورت تامین اعتبار حمايت های تغذيه ای تا مرح
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 : پیگیری كودكان مبتلا به سؤتغذيه توسط كارشناس تغذيه

 : كم وزنی شديد / كم وزنی /كودكان دارای لاغری شديد / لاغری

 يو  هرا يريهگيپ دو، كهودک هيهتغذ يا يو انجام ارز هيسال  عد از مراجعه كودک  ه كارشناس تغذ کي ريكودكان ز ي را 

سن كهودک  كودک  ر حسب ي را يريگيپ نيلازم است. اول ي توس  كارشناس تغذيهريگيپ سهسال  کي ي الاكودكان 

   اشد. يماه  عد( م 1سال  کي يالا ار و   کيسال هر دو هفته  کي ريلت كودک سالم ) زك ر اساس  و

  رشد كودک را  ر اساس شهاخص در پيگيري كارشناس تغذيه موظف هست وزن و قد كودک را اندازه گيري نموده و روند

هاي تن سنجي تعيين نمايد. همچنين طي گفتگو  ا مادر ، اجراي توصيه ههاي تغذيهه اي توسه  مهادر را ارزيها ي و در 

 صورت نياز آموزش يا توصيه هاي جديد  ه او ارائه كند.

 كودكان مبتلاء  به كوتاه قدی شديد / كوتاه قدی:

 ههر  يريهگيپدو كهودک،  هيهتغذ يا يهو انجهام ارز هياجعه كودک  ه كارشناس تغذسال  عد از مر کي ريكودكان ز ي را (

بده  ی توسدط كارشدناس تغذيدهریگیهر پ) يريگيپ سه سال کي يكودكان  الا يماه (و  را کي ه فاصله  يريگيپ

 لازم است.  ماه( کيفاصله 

 و روند رشد كودک را  ر اساس شهاخص  در پيگيري كارشناس تغذيه موظف هست وزن و قد كودک را اندازه گيري نموده

هاي تن سنجي تعيين نمايد. همچنين طي گفتگو  ا مادر ، اجراي توصيه ههاي تغذيهه اي توسه  مهادر را ارزيها ي و در 

 صورت نياز آموزش يا توصيه هاي جديد  ه او ارائه كند.

o  ايسهتي طهي تمهاس تلفنهي لهزوم مراجعه نكردمركز خدمات جامع سلامت در صورتي كه در زمان مورد نور كودک  ه  ،

 هاي مر وطه تاكيد شودو پيگيري كودک حضور

 :پزشک  به تغذيه كارشناس توسط كودک ارجاع هایشاخص

 )كوتاه قدی شديد  و كوتاه قدی(: 

 تداوم روند افقي يا نزولي شيب منحني قد  راي سن در هر زمان از پيگيري كودک توس  كارشناس تغذيه  
 (كم وزنی  / وزنی شديدكم )           

  پيگيري  عدي در مقايسه  ا زمان پذيرش توس  كارشناس تغذيه اوليننداشتن افزايش وزن مناسب در 

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

  زد اسكور  راي كودكان كم وزن و  راي كودكهان  3نهاي زد اسكور  ه م 2تغيير امتياز زد وزن  راي سن از كمتر از منهاي

 كم وزن شديد كمتر از جايگاه قبلي زد اسكور وزن  راي سن آنان در هر زمان از دوره مراقبت توس  كارشناس تغذيه

 ( لاغری شديد / لاغری )

  س تغذيهنداشتن افزايش وزن مناسب در اولين مراقبت  عدي در مقايسه  ا زمان پذيرش توس  كارشنا 

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

  زد اسكور  هراي كودكهان لاغهر و  هراي كودكهان  3زد اسكور  ه منهاي  2تغيير امتياز زد وزن  راي قد از كمتر از منهاي

 ان در هر زمان از دوره مراقبت توس  كارشناس تغذيهلاغري شديد كمتر از جايگاه قبلي زد اسكور وزن  راي قد آن
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 نكات قابل توجه : 

 ،توس  مراقب سلامت/  هورز  هر اسهاس  رنامهه  فواصل پيگيري ها در مراكزي كه كارشناس تغذيه در دسترس نمي  اشد

 مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم انجام خواهد شد.

  داشتي در اولين مراقبت توس  مراقب سلامت / كارشناس تغذيهه در صهورت  ه –پس از ارائه مشاوره و آموزش تغذيه اي

حضور، از مادر يا مراقب كودک درخواست كند تا در صورت امكان دو الي سهه هفتهه  عهد مجهدداا مراجعهه كنهد. در ايهن 

توصهيه هها  ملاقات  ررسي گرددكه آيا مادر موفق  ه اجراي توصيه هاي تغذيه اي شده اسهت  مشهكلات آنهها در اجهراي

  ررسي و سعي در رفع مشكلات گردد.

 از مهادر از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار  اقلام غذايي تعريف شده پس از دريافت اولين

لام خواسته شود تا مراجعه نمايد و از او در مورد كميت و كيفيت اقلام غذايي سوال شود. آيا مادر  هه نحهو مطلهوب از اقه

 غذايي  راي تغذيه كودک استفاده مي كند  در صورت مشكل جهت رفع آن اقدامات لازم  ه عمل آيد.

  ه منوور تعيين روند مطلوب وزن گيري كودكان مراقب سلامت،  هورز و كارشناس تغذيه مهي تواننهد از ميهزان افهزايش 

 وزن و قد كودكان  ر حسب سن  ه شرح زير استفاده نمايند:

 

 سال( 0-1متوسط میزان افزايش وزن و قد كودک ): 1جدول 
وزن ماهانه )  وزن روزانه ) گرم( سن

 گرم(

قد روزانه ) 

 میلیمتر(

قد ماهانه) سانتی 

 متر(

 3 1 600-900 20-30 ماه 3-0

 2 0.7 450-630 15-21 ماه 6-3

 1.4 0.5 300-390 10-13 ماه  12-6

 

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

 قد ماهانه) سانتیمتر( وزن ماهانه ) گرم( سن

 1 230 سال 3تا  1

 قد سالانه) سانتيمتر( وزن سالانه  ) كيلوگرم( 

 7 2 سال 5تا  3
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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   ه وزارت رفاه  59تا  6تعدادكودكان  2

 جهت حمايت تغذيه اي در طول  رنامه

 

  

شده تعدادكودكان دريافت كننده اقلام غذايي تعريف  3

از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي 

 سرپرست خانوار توس  وزارت رفاه در طول  رنامه

 

  

درصد كودكان دريافت كننده اقلام غذايي تعريف شده  4

از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي 

 سرپرست خانوار توس  وزارت رفاه در طول  رنامه

 

  

   مبتلاء  ه لاغري شديد در ا تداي  رنامهتعداد كودكان  5

در  افتهي هبود  ديشد يتعدادكودكان مبتلاء  ه لاغر 6

  رنامه انتهاي
  

 هبود يافته در  ديشد يمبتلاء  ه لاغردرصد كودكان  7

 انتهاي  رنامه
  

 ديشد يلاغر داراي روند رو  ه  هبودي  تعدادكودكان 8

  رنامه انتهايدر 
  

 ديشد يلاغر داراي روند رو  ه  هبودي نكودكادرصد 9

  رنامه انتهايدر 
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   تعداد كودكان مبتلاء  ه لاغري در ا تداي  رنامه 10

انتهاي  رنامهدر افتهي هبود  مبتلاء  ه لاغري تعدادكودكان 11    

 انتهاي در  افتهي هبود  مبتلاء  ه لاغري  كودكان درصد 12

  رنامه

  

ء  ه كم وزني شديد در ا تداي  رنامهتعدادكودكان مبتلا 13    

تعدادكودكان مبتلاء  ه كم وزني شديد  هبود يافته در  14

 انتهاي  رنامه
  

درصد كودكان مبتلاء  ه كم وزني شديد  هبود يافته  15

 در انتهاي  رنامه
  

 كم وزني  داراي روند رو  ه  هبودي  تعدادكودكان 16

  رنامه انتهايدر  ديشد
  

 كم وزني داراي روند رو  ه  هبودي كودكانرصدد 17

  رنامه انتهايدر  ديشد
  

   تعدادكودكان مبتلاء  ه كم وزني در ا تداي   رنامه 18

تعدادكودكان مبتلاء  ه كم وزني  هبود يافته در انتهاي  19

  رنامه
  

درصد كودكان مبتلاء  ه كم وزني  هبود يافته در  20

 انتهاي  رنامه
  

دادكودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي شديد در ا تداي   رنامهتع 21    

تعدادكودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي شديد  هبود يافته  22

 در انتهاي  رنامه
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درصد كودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي شديد  هبود يافته  23

 در انتهاي  رنامه
  

 كوتاه قدي داراي روند رو  ه  هبودي  تعدادكودكان 24

  رنامه انتهاير د ديشد
  

 كوتاه قدي داراي روند رو  ه  هبودي كودكاندرصد 25

  رنامه انتهايدر  ديشد
  

   تعدادكودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي در ا تداي   رنامه 26

تعدادكودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي  هبود يافته در  27

 انتهاي  رنامه
  

يافته در درصد كودكان مبتلاء  ه كوتاه قدي  هبود  28

 انتهاِي  رنامه
  

در  كوتاه قدي داراي روند رو  ه  هبودي  تعدادكودكان 29

  رنامه انتهاي
  

در  كوتاه قدي داراي روند رو  ه  هبودي كودكاندرصد 30

  رنامه انتهاي
  

ماهه  )تحت پوشش  6 -12تعداد مادران كودكان 31

 هيدر خصوص تغذ دهي( آموزش ديتي رنامه حما

  رنامه (در طول  عملي– ي)تئور يليتكم

  

ماهه  )تحت پوشش  6 -12مادران كودكان تعداد 32

تغذيه  خصوص در ديده  رنامه  حمايتي( آموزش

 طول  رنامه در( عملي– تئوري) تكميلي

  

ماهه )تحت پوشش  رنامه  6 -12مادران كودكان درصد 33

 تغذيه تكميلي خصوص در ديده حمايتي( آموزش

 طول  رنامه در( عملي– تئوري)

  

سال )تحت پوشش  رنامه  1-5مادران كودكان  تعداد 34

 حمايتي ( در طول  رنامه
  

سال )تحت پوشش  رنامه  1 -5مادران كودكان  تعداد 35

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

سال )تحت پوشش  رنامه  1-5مادران كودكان درصد 36

سال  1-5تغذيه كودک  خصوص در ديده يتي( آموزشحما

 طول  رنامه در

  

 ماهه تحت پوشش  رنامه حمايتي  59تا  6كودكان  تعداد 37

 طول  رنامه در تغذيه جهت مشاوره كننده مراجعه

  

ماهه تحت پوشش  رنامه  59تا  6درصد پوشش كودكان  38

طول  در تغذيه مشاوره دريافت كننده خدمات حمايتي 

  رنامه

  

 شده  رگزار آموزشي هاي و كلاس كارگاهها تعداد و ينارها، 39

 طول  رنامه ) ويژه  رنامه حمايتي( در

  

 و آموزشي كارگاههاي در و ينارها، كنندگان شركت تعداد 40

طول  رنامه ) ويژه  در شده  رگزار آموزشي هاي كلاس

  رنامه حمايتي(

  

هبود تغذيه ستاد دانشگاه از تعداد  ازديدهاي مدير گروه   41

 روند اجرايي  رنامه در طول  رنامه
  

/  تعداد  ازديدهاي كارشناسان تغذيه ستاد شهرستان 42

از روند  كارشناس مسئول مركز خدمات جامع سلامت 

 اجرايي  رنامه در طول  رنامه

  

   انجام شده در طول  رنامه يآزمائ يتعداد راست 43

 

 نام و امضای تكمیل كننده فرم:                                                                                تاريخ تكمیل :    
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 دستور عمل تكمیل فرم عملكرد  برنامه حمايتی تغذيه ای
ان شهامل آمهوزش ، اين فرم  يانگر عملكرد يک دوره شش ماهه از اقدامات اجرايي  رنامه در راستاي  هبود تغذيهه كودكه 

و ... مي  اشد كه توس  مسئولين  رنامه در سطوح مختلف شامل خانه  هداشهت  كارت يارانه سرپرست خانوارمشاوره تغذيه ، شارژ  

تكميهل مهي  هرشهش مهاه يكبهار مراكز خدمات جامع سلامت شهري/روستايي، مركز  هداشت شهرستان ودانشگاهيا پايگاه سلامت، 

دانشگاه( فرم فوق را پس از تكميل و تاييد مدير گروه  هبود تغذيه دانشگاه  ه دفتر  هبود تغذيه جامعه ارسال گردد. سطح ستادي ) 

 مي نمايد.

 نحوه تكمیل فرم:

ا تدا نام دانشگاه و شش ماهه اول/ دوم ، سال  ، تاريخ تكميل و نام و نام خانوادگي تاييد كننده فرم كه مدير گهروه  هبهود  

هست ثبت مي شود. در مواردي كه عدد  راي آن موجود نيست، خ  تيره گذاشته شود. در سهتون سهوم اگهر تعهداد  تغذيه دانشگاه

 منظور از طول برنامه دوره شش ماهه هست.هست تعداد و اگر درصد هست ، درصد ثبت شود. 

 تعاريف:

 59تا  6ست از تعداد كل كودكان عبارت اماهه تحت پوشش دانشگاه در ابتدای برنامه:  59تا  6تعداد كل كودكان -1

 ماهه كه در ا تداي  رنامه )  راساس شش ماهه اول/ دوم( تحت پوشش سيستم  هداشتي  ودند.

 ماهه معرفی شده  به وزارت رفاه جهت حمايت تغذيه ای در طول برنامه59تا  6تعدادكودكان  -2

  ه وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي معرفي شده اند.ماهه كه جهت آزمون وسع  59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان 

تعدادكودكان دريافت كننده اقلام غذايی تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكی بر روی حسای يارانه ای  -3

 سرپرست خانوار توسط وزارت رفاه در طول برنامه

دستور عمل اجرايي  رنامه واجد شراي  حمايت  ماهه كه در طول  رنامه  ر اساس 59تا  6عبارت است از تعداد كل كودكان 

توس  وزارت   و اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوارتغذيه اي  وده 

 تعاون،كار و رفاه اجتماعي  را دريافت كرده اند.

شارژ الكترونیكی بر روی حسای يارانه ای درصد كودكان دريافت كننده اقلام غذايی تعريف شده از طريق  -4

 سرپرست خانوار توسط وزارت رفاه در طول برنامه

ماهه كه در اين دوره   ر اساس دستور عمل اجرايي  رنامه واجد شراي  حمايت تغذيه  59تا  6عبارت است از درصد كودكان 

را دريافت كرده اب يارانه اي سرپرست خانوار اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساي  وده و 

اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونيكي  ر روي حساب يارانه  كننده افتيماهه در 59تا6)صورت: تعداد كودكان اند.

 ( رنامهدر طول  معرفي شدهماهه  59تا6مخرج:تعداد كودكان  رنامه طول اي سرپرست خانوار در 

 

عبارت است از كليه كودكاني كه در ا تداي  رنامه مبتلاء  ه  مبتلاء به لاغری شديد در ابتدای برنامه:تعداد كودكان -5

 .لاغري شديد  ودند

عبارت است از كليه كودكاني كه  ر اساس هر  عدادكودكان مبتلاء به  لاغری شديد بهبود يافته در انتهای برنامه:ت -6

 ستور عمل در طي اين دوره  شش ماهه  هبود يافته اند.شاخص  هبودي ) لاغري شديد( مندرج در د

: عبارت است از حاصل تقسيم تعداد كودكان  درصد كودكان مبتلاء به  لاغری شديد بهبود يافته در انتهای برنامه -7

 .100لاغر شديد  هبود يافته  ه تعداد كل كودكان لاغري شديد تحت پوشش  رنامه حمايتي در طول  رنامه ضر در 

 نیز همانند لاغری شديد تعیین می گردد. 30الی 8شاخص های :   30-8
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ماههه  12تها  6تعداد مادران كودكان  ماهه ) تحت پوشش برنامه حمايتی( در طول برنامه: 6-12تعداد مادران كودكان -31

ماههه  تحهت پوشهش  12تها  6. اگر در طول  رنامه هيچ كودک كه  در طول  رنامه كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است

 نبوده خ  تيره گذاشته شود.

 تئوری) تغذيه تكمیلی خصوص در ديده ماهه  )تحت پوشش برنامه حمايتی( آموزش 6 -12مادران كودكان تعداد -32

 ماهه تحت پوشش  رنامه حمايتي كهه در طهول  رنامهه در زمينهه تغذيهه 12تا  6تعداد مادران كودكان  طول برنامه: در( عملی–

كودک ) تغذيه  ا شير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي، اقلام غذايي شارژ شده، رفتارههاي تغذيهه اي و...(  هه 

 ماهه آموزش نديده خ  تيره گذاشته شود. 6 -12. اگر در طول  رنامه هيچ مادر كودک طور تئوري يا عملي آموزش ديده اند

 تئوری) تغذيه تكمیلی خصوص در ديده ماهه )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزش 6 -12مادران كودكان درصد-33

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

هه تحت پوشهش  رنامهه حمهايتي طهول  رنامهه ما 12تا  6در طول  رنامه آموزش تغذيه ديده اند  ه تعداد كل مادران داراي كودک 

 .   100ضر در 

تعداد مادران كودكان يک تا پنج سهال  سال )تحت پوشش برنامه حمايتی ( در طول برنامه: 1-5مادران كودكان  تعداد-34

حهت پوشهش اگر در طول  رنامه هيچ كودک يک تا پهنج سهال تكه در طول  رنامه كودكشان حمايت تغذيه اي دريافت كرده است. 

 نبوده خ  تيره گذاشته شود.

سدال  1 -5كودک  تغذيه خصوص در ديده سال )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزش 1 -5مادران كودكان  تعداد-35

سال تحت پوشش  رنامه حمايتي كه در طول  رنامه در زمينه تغذيه كودک ) تغذيه  ها  1-5تعداد مادران كودكان  طول برنامه: در

يازهاي تغذيه كودكان، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي ،  اقلام غهذايي شهارژ شهده،گروه هها و سههم غهذايي كودكهان، شير مادر، ن

ساله آمهوزش نديهده خه  تيهره  1-5اگر در طول  رنامه هيچ مادر كودک رفتارهاي تغذيه اي و...(  ه طور تئوري آموزش ديده اند. 

 گذاشته شود.

سدال  1-5تغذيه كدودک  خصوص در ديده ل )تحت پوشش برنامه حمايتی ( آموزشسا 1-5مادران كودكان درصد-36

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

 . 100تي در طول  رنامه ضر در سال تحت پوشش  رنامه حماي 1-5آموزش تغذيه ديده اند  ه تعداد كل مادران داراي كودک 

 طدول برنامده: در تغذيده جهت مشداوره كننده مراجعه ماهه تحت پوشش برنامه حمايتی  59تا  6كودكان  تعداد-37

ماهه تحت پوشش  رنامه حمايتي كه  در طول  رنامه جهت مشاوره تغذيه  ه كارشهناس تغذيهه  59تا  6عبارت است تعداد كودكان 

 ع سلامت مراجعه داشته اند و خدمات مشاوره تغذيه دريافت كرده اند.در مراكز خدمات جام

طول  در تغذيه مشاوره دريافت كننده خدمات ماهه تحت پوشش برنامه حمايتی 59تا  6درصد پوشش كودكان -38

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

ماهه تحت پوشش  رنامه حمايتي كه كارت  59تا  6تغذيه در مراكز خدمات جامع سلامت دريافت كرده اند  ه تعداد كل كودكان 

كننده  افتيدر تحت پوشش  رنامه حمايتي ماهه 59تا6صورت: تعداد كودكان اعتباري غير نقدي/ غذايي دريافت مي كنند )

دريافت كننده  كارت اعتباري  تحت پوشش  رنامه حمايتي ماهه 59تا6مخرج:تعداد كودكان   رنامهول در ط خدمات مشاوره تغذيه

 ( رنامهطول غير نقدي/ غذايي 

  

تعهداد و ينارهها،  طول برنامه ) ويژه برنامه حمدايتی(: در شده برگزار آموزشی های و كلاس كارگاهها تعداد وبینارها،-39

تغذيه اي مرتب   ا  رنامه حمايتي كه در طول  رنامه  راي ارتقاي دانش تغذيه اي كاركنان  هداشت كارگاهها و كلاس هاي آموزشي 
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اگر در اين دوره هيچ و ينار، كارگاه يها كلاسهي  رگهزار نشهده )  هورز، مراقب سلامت، پزشک، كارشناس تغذيه( تشكيل شده است. 

 خ  تيره گذاشته شود.

طول برنامده ) ويدژه  در شده برگزار آموزشی های كلاس و آموزشی كارگاههای ا،در وبیناره كنندگان شركت تعداد-40

در صهورت  رگهزار  شركت نموده اند. كارگاهها و كلاس هاي آموزشيتعداد افرادي كه در طول  رنامه در و ينارها، برنامه حمايتی(: 

 نشدن و ينار، كلاس يا كارگاه در  طول  رنامه خ  تيره گذاشته شود.

 داد بازديدهای مدير گروه بهبود تغذيه ستاد دانشگاه از روند اجرايی برنامه در طول برنامهتع -41

 برنامهبرنامه در طول  يیستاد شهرستان از روند اجرا هيكارشناسان تغذ یدهايتعداد بازد-42

 تعداد راستی آزمائی انجام شده در طول برنامه-43

 تعاريف  
جهت تهيه سهبد  نيازمند ا هدف  هبود شاخص هاي سلامت و وضعيت تغذيه كودكان خانواده مبلغي است ريالي كه  سرانه تغذيه:

 رنامه اختصاص مي يا د و از طريق كهالا رگ الكترونيكهي  هه  تحت پوششكه  ه كودكان مبتلا  ه سوءتغذيه واجد شراي  و غذايي 

 حساب سرپرست خانوار واريز مي گردد.

شامل گروه ههاي مختلهف  :ارژ الكترونیكی بر روی حسای يارانه ای سرپرست خانواراقلام غذايی تعريف شده از طريق ش

)لازم به ذكدر غذايي  وده و ارزش ريالي آن  را ر وجه سرانه تغذيه است. كه  ر روي حساب يارانه سرپرست خانوار  قرار مي گيرد. 

 .قرار نخواهد گرفت( ی در اختیار خانواده هانقداست كه تحت هیچ عنوان سرانه تغذيه به صورت 

 066و  دهک اول درآمهدي 5تومان  ه حساب يارانه سرپرست خانوار و صد هزار  يک ميليون ارائه خدمات الكترونيكي و شارژ مبلغ 

 اشد كه سرپرسهت خهانوار از طريق طرح كالا رگ الكترونيكي ميدرآمدي  7و  6هزار تومان  ه حساب يارانه سرپرست خانوار دهک 

تواند  ا استفاده از اعتبار تخصيص يافته از سبد مواد خهوراكي در نوهر ماه مبتلا  ه سوءتغذيه واجد شراي  مي 59تا  6ک داراي كود

 گرفته شده  راي كودک و  ر اساس ميزان تعيين شده، خريداري نمايد.

اجتماعي تحهت پوشهش  رنامهه ههاي  خانواده هايي هستند كه  راساس آزمون وسع وزارت تعاون، كار و رفاه های نیازمند:خانواده

 حمايتي قرار مي گيرند.

اجتماعي تخصهيص وزارت تعاون، كار و رفاهاز طريق سازمان  رنامه و  ودجه كشور تأمين و  ا پيگيري هاي لازم توس   منابع مالی:

ن خهانوار واجهد شهراي  واريهز هاي مبادله شده  ه حساب شركت فارا جهت واريز  ه حساب سرپرستانامهيا د و  ر اساس موافقتمي

 گردد.مي

 

اين كه مبلغ شارژ ماهانه  ر اساس دهک ها ده درصد مي  اشد تغييري در اقلام غذايي و ميزان آنهها انجهام نشهده  ا توجه  ه  نكته:

 است.
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 شود:ارسال می برنامهمتن پیامک كه در زمان شارژ در ابتدای 

 سرپرست گرامی

اجتماعي، كودک شما مشمول سنجي وزارت تعاون، كار و رفاهاستحقاق هاي دولت مردمي،  ر اساس  ررسيعدهدر راستاي تحقق و 

 ا اقلام مشخص شارژشده  ر روي  تومان و صد هزار هزارتومان يا يک ميليون066 ندي  ه ارزش دريافت سبد غذايي  ر اساس دهک

رماييد. ضمناا، شارژ هاي طرف قرارداد طرح كالا رگ الكترونيكي مراجعه فهكارت يارانه شما گرديده است. جهت خريد  ه فروشگا

هاي مداوم )سه ماه متوالي( توس  مراقبين مجدد سبد صرفاا در صورت  هبود روند رشد كودک شما  راساس پايش و پيگيري

 سلامت/  هورزان ادامه خواهد يافت.

ي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي ثبت ره تماس آنها در پايگاه اطلاعاتپيامک  راي خانوارهايي ارسال مي شود كه شما توجه:

  شده است.
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،  در هر  ار شارژ ضمن اين كه. تورشان را كالا رگ كندكدر هنگام خريد  ه فروشنده  گويند فا ايد خانوارهاي مشمول  رنامه  نكته

در صورت خريد  ا اپليكيشن شما، هيچ مبلغي از  واريز نمي شود. يا د ولي پولي در كارت يارانه سرپرست خانواراعتبار افزايش مي 

 هزار تومان از اعتبار كاهش مي يا د. 6الي  5ير اين صورت در هر  ار تراكنش مبلغ اعتبار كم نمي شود در غ

 


