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 عمل اجرایی الدستور 

  نیازمند دچار سوء تغذیهو شیرده  باردار مادران حمایت تغذیه ایبرنامه 

 

و شیرده  باردار مادرانحمایت تغذیه ای  ، برنامهبنیاد علویو  امام خمینی )ره(امداد کمیته  ،مشترک فی مابین معاونت بهداشتپیرو تفاهم نامه 

انتخاب شده  منطقه که براساس شاخص های نیازمندی تحت پوشش آن معاونتستایی، شهری و حاشیه شهرها در مناطق رو نیازمند دچار سوء تغذیه

  می شود.اجرا  اند،

 

  هدف

 ای  تغذیه نیازمند تحت پوشش برنامه حمایتو شیرده مادران باردار ای ارتقاء وضعیت تغذیه 

 

  شود:اين برنامه با مشاركت بخش های زير به مورد اجرا گذاشته مي 

 امام خمیني )ره(امداد  كمیته   -1

  بنیاد علوی -2

 عاونت بهداشت وزارت بهداشت:م -3

  مركز مديريت شبكه 

  ،مدارس سلامت خانواده و مركزجواني جمعیت 

  دفتر بهبود تغذيه جامعه 

  مركز سلامت محیط و كار 

 

 ف مداخله: گروه هد

 نیازمندطي شش ماه اول پس از زايمان بسر میبرند( مبتلا به سوءتغذيه و )يا غیرشیردهي كه در  شیرده و مادران باردار در اين برنامه

در مورد مادران تازه زايمان كرده ای كه شیر نمي دهند اين  .پس از زايمان تحت پوشش قرار مي گیرند سال 2تا بارداری از ابتدای 

 دوره تا شش ماه پس از زايمان ادامه خواهد داشت.

 

 کشور بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی  معاونت هایتحت پوشش شهری حاشیه شهرها و ، تاییمناطق روس مناطق مداخله:

 

 نكات اجرایی برنامه: 

، موكول به موافقت كتبي مادر از طريق دادن پاسخ مثبت  يا كارت خريد كالا ارسال فرم مشخصات فردی مادر و تحويل سبد غذايي -

برای دريافت يا بنیاد علوی )ره( خمینيامام  يه خواهان معرفي به كمیته امدادسوتغذلا به مبتآيا مادر باردار/ شیرده  "به پرسش 

/شارژ كارت مادر واجد شرايط، معرفي مادر برای دريافت سبد غذايي "بلي"خواهد بود. و در صورت پاسخ  "است؟حمايت تغذيه ای 

 بلامانع است.   ماهیانه

دريافت مي كنند ملزم به دريافت كارت مراقبت و شركت در كلاس های آموزشي مربوطه  ت/شارژ كاري كه سبد غذاييمادرانكلیه   -

 مي باشند.برگزار مي شود، كاركنان بهداشتي كه توسط 
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مبني بر آموزش كامل مادر در  خانه بهداشت/پايگاه سلامت/مراكز خدمات جامع سلامتتائید  پس از حضور مادر در كلاس آموزشي -

  ثبت گردد. ،در كارت مخصوصي كه تهیه شده استتي، تغذيه ای خصوص مسائل بهداش

جايگزين كلاس های حضوری و غیر حضوری آموزش های مجازی ، وضعیت بارداری مادرو يا در صورت شرايط بحراني همچون كرونا  -

  شت.لازم به ذكر است كه آموزش های لازم در مراقبت های بارداری همچون سابق ادامه خواهد دا. شودمي 

د نسبت ننیست و هر يک ار اعضاء خانواده مي توان يمادر جهت دريافت سبد غذاي حضوربا توجه به وضعیت بارداری مادر، ضرورتي بر  -

در صورتي كه حمايت تغذيه ای از طريق شارژ ماهیانه كارت اعتباری باشد اين كارت بايد بنام مادر  د.نبه دريافت سبد غذايي اقدام نماي

 باشد.

ستاد وزارت دفتر بهبود تغذيه جامعه در گزارش عملكرد در پايان هر سال توسط دانشگاه/دانشكده های علوم پزشكي تكمیل و به  -

 بهداشت ارسال مي شود.

مي شود. استانها با توجه به غذاهای بومي مي تدوين  وزارت بهداشت توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه در  سبد غذايي پیشنهادی  -

جايگزين يا بنیاد علوی  خمیني )ره( امداد امام و كمیته  وزارت بهداشتدفتر بهبود تغذيه جامعه توانند مواد غذايي سبد را با هماهنگي 

 نمايند. 

 

 شاخص هاي انتخاب مادران باردار تحت پوشش برنامه:

 ميبررسي علوم پزشكي  /دانشكده هایتوسط معاونت بهداشت دانشگاهكه  مطابق جدول زيرتغذيه ای  -شاخص های بهداشتي (الف

 شود

 

 امتیاز  نام شاخص 

BMI 4 (-1زد اسكور كمتر از  ،سال 19)برای مادران كمتر از كیلوگرم بر متر مربع  20از  كمتر 

 3 یوزن گیری كمتر از حد مطلوب در دوران باردار

 2 گرم در دسي لیتر 11از  كمتر هموگلوبین

 2 سال 19داشتن سن زير 

 2 ماه اول شیردهي 4شیردهي انحصاری در طي 

 1 شیردهي

 1 چند قلويي

 

 منطقه امتیاز كسب شده مادر اولويت

 روستا و بیشتر 9 1

 حاشیه شهر و بیشتر 9 2

 روستا 8الي  6 3

 حاشیه شهر 8الي  6 4

 شهر و بیشتر 9 5

 روستا 5ليا 1 6

 حاشیه شهر 5الي  1 7
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 شهر 8الي  6 8

 شهر 5الي  1 9

 

  نیازمند بودن مادر  (ب

انجام مي شود. لیست يا بنیاد علوی استحقاق سنجي و بررسي وضعیت اقتصادی و معیشتي مادران توسط كمیته امداد امام خمیني )ره( 

را دارا مي باشند توسط كمیته امداد امام  بالادر جدول حمايت تغذيه ای كه يک يا چند شاخص نشان داده شده  لنهايي مادران مشمو

 نهايي مي شود. يا بنیاد علوی خمیني )ره(

 

 

 شاخصهاي مربوط به ارزشیابی برنامه :

از  كمتر هموگلوبیندر مقايسه قبل و بعد از مداخله )به تفكیک در افراد با  میانگین تغییرات در سطح هموگلوبین مادر .1

گرم در  13از  بیشتر و در افراد با هموگلوبین گرم در دسي لیتر 13تا  11 در افراد با هموگلوبین، گرم در دسي لیتر 11

 (دسي لیتر

  درصد افراد كم خون در قبل و بعد از مداخله .2

كیلوگرم  20از  كمتر BMIدر جامعه مورد مداخله }درصد افراد با  بعد از مداخلهمقايسه قبل و مادر در  BMIوضعیت  .3

 {-1سال، زد اسكور كمتر از  19ع و برای مادران كمتر از بر متر مرب

كیلوگرم بر متر  20از  كمتر BMIمادر در مقايسه قبل و بعد از مداخله }به تفكیک در افراد با  BMIمیانگین تغییرات  .4

 مربع{ كیلوگرم بر متر 20از  بیشتر BMI( و افراد با -1سال، زد اسكور كمتر از  19مربع )برای مادران كمتر از 

 در جامعه مورد مداخله طول مدت شیردهي .5

وزن گیری كمتر از )به تفكیک مادران با  در طي بارداری )نامطلوب، مطلوب، بیش از حد مطلوب( روند وزن گیری مادر .6

 وزن گیری مطلوب و مادران با وزن گیری بیش از حد مطلوب( مادران با حد مطلوب، 

+ 1 زد اسكور تا مساوی  -2مساوی ) طبیعيوزن برای سن(،  دو زد اسكور -2 از)كمتر  كم وزنيوزني كودک}روند رشد  .7

 وزن برای سن({+ زد اسكور 1)بیشتر از  احتمال اضافه وزنزن برای سن( و زد اسكور و

زد اسكور تا مساوی   -2مساوی ) طبیعيقد برای سن( و دو زد اسكور  -2كمتر از ) كوتاه قدیروند رشد قدی كودک } .8

 قد برای سن(ور + زد اسك1

  (يا بیشتر گرم 2500گرم و درصد نوزادان با وزن  2500وزن تولد نوزاد )درصد نوزادان با وزن تولدكمتر از  .9

 

 


