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 مادران باردار و شیردهو  حمایت تغذیه ای کودکان زیر پنج سالبرنامه 

 با مشارکت خیرین  مبتلاء به سوء تغذیه خانوارهای نیازمند 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 معاونت بهداشت

 دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 مقدمه:

 كودكان تغذيه سوءپيامدهاي نامطلوب از  سال است. 5تغذيه اي شايع در كودكان زير سوءتغذيه يكي از مشكلات 

افزايش تضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش موارد مرگ و مير ،  اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي، مي توان به

از  و آموزش وپرورش كشورو تحميل هزينه هاي سنگين به  افت تحصيلي ،مراقبت هاي پزشكي و هزينه هاي درماني

كه بار سنگين مالي بر اقتصاد جامعه هم در بخش دولتي و هم در  را نام برد توسط والدين كاري روزهايدست دادن 

سوء تغذيه مادر در دوران بارداري، از مشكلاتي است كه اثرات عميقي بر سلامت دوران  .وارد مي سازد خصوصيبخش 

و جنين را حتي طي سالهاي پس از زايمان نيز تحت تاثير قرار مي دهد. در كودكاني  بارداري مي گذارد و سلامت مادر

گرم متولد مي شوند، خطر مرگ و مير بيشتر از فرزندان  2500وزن كمتر از  دليل سوءتغذيه در طي بارداري باه كه ب

با وزن طبيعي است. همچنين شانس ابتلا به چاقي و بيماري هاي غير واگير از جمله بيماري هاي قلبي و عروقي، 

 ديابت و انواع سرطان در دوران بزرگسالي در اين كودكان بيشتر است. 

به غذاي كافي ،  بيسوادي ،  نداشتن فقر ، دسترسي مي توان به غذيه در مادران و كودكاناز مهمترين علل بروز سوءت

هاي تغذيه اي ، خشكسالي ، بحران ها مثل سيل ، اپيدمي بيماري هاي عفوني مثل شيوع بيماري  ا آگاهيبيكاري ، ن

ه براي پيشگيري از سوءتغذيه در . مهمترين مداخلاتي كاشاره نموددر شرايط فعلي و تبعات اقتصادي آن  19 -كوويد

گروههاي آسيب پذير تغذيه اي بايد بكار گرفته شود توانمند سازي خانوار با اجراي طرح هاي اشتغال زايي و كمک به 

دسترس بويژه آموزش و  و در افزايش درآمد خانوار ، آموزش تغذيه به منظور استفاده بهينه از منابع غذايي موجود

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

حمايت تغذيه اي  جلب همكاري بخش هاي مختلف توسعه ، مشاركت جامعه و خيرين بايد به مورد اجرا گذاشته شود.

از طريق تامين وتوزيع سبد غذايي  از كودكان و مادران باردار و شيرده اي كه بدليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند

در دوران بارداري وزن گيري استاندارد براي بهبود وضعيت تغذيه كودک و مادر، كاهش عوارض بارداري ، بهبود روند 

ماهه اول شيردهي منجر به  6ضروري است. از سوي ديگر، تداوم كمک هاي غذايي حداقل در و بهبود رشد كودكان 

  و آمادگي بيشتر او براي تغذيه كودک با شير مادر و ارتقاء سلامت كودک مي گردد. بهبود وضعيت تغذيه مادر

 

 در کشور: در کودکان و مادران بارداروسعت مشكل سوء تغذیه 

بر اساس نتايج كاهش يافته است و  توجهيسال در سطح كشوري بطور قابل  5اگرچه شيوع سوءتغذيه كودكان زير 

 يابيارزش ينشانگرها يو رشد و تكامل، و برخ يا هيتغذ يشاخص ها ،يتن سنج تيوضع نتعيي بررسي كشوري

 شيوع كم وزني ، كوتاه قدي و لاغري به ترتيب،  1396 سال كشور در سال 5 ريدر كودكان ز يخدمات نظام بهداشت

كشور در وضعيت سوءتغذيه با شيوع  ،ني بهداشتاو براساس طبقه بندي سازمان جهمي باشد  درصد 4.3و  4.8،  4.3

لي نبايد از نظر دور داشت كه در مناطق محروم كشور شيوع كم وزني ، لاغري و كوتاه قدي كودكان و .پايين قرار دارد

درصد( ، خراسان جنوبي 16.2بطوري كه سيستان و بلوچستان ). سال بيش از دو برابر متوسط كشوري است 5زير 

الاترين شيوع كوتاه قدي را دارند كه معرف سوءتغذيه مزمن بدرصد(  6رصد( و هرمزگان )د6.1درصد(، كرمان )8.7)

بالاترين شيوع لاغري كه معرف سوءتغذيه زمان حال مي باشد نيز در استان هاي هرمزگان  .و طولاني مدت است

 درصد( وجود دارد .6.5)  سيستان و بلوچستاندرصد( و  6.8درصد( ، كرمان ) 9درصد( ، كردستان ) 11.8)

درصد است  10حدود ساله كشور  6از نظر وضعيت ريزمغذيها ، شيوع كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن در كودكان 

درصد(  23و بالاترين شيوع كم خوني كودكان در اقليم سيستان و بلوچستان ، جنوب كرمان و جنوب خراسان )  
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 درصد29و در اقليم هرمزگان ، بوشهر و خوزستان  درصد 26اردار در اين اقليم وجود دارد. شيوع كم خوني در مادران ب

كمبود روي از ديگر مشكلات تغذيه اي شايع در  .استدرصد(  14تقريبا دو برابر متوسط كشوري )حدود است كه 

 14باردار و  درصد مادران 28مادران و كودكان است. براساس نتايج دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذي ها ، حدود 

اصفهان  ،مادران اقليم يزد ساله دچار كمبود روي هستند و بالاترين ميزان شيوع كمبود روي در 6درصد كودكان 

  درصد( وجود دارد. 39و اقليم بوشهر ، هرمزگان و خوزستان ) (درصد 40.5كرمان و چهار محال و بختياري )

روز اول زندگي عوارض غيرقابل  1000سال بويژه در  5زير  كمبود آهن و كمبود روي در مادران باردار و كودكان

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

 مي شود.بيماري ها و مرگ ، افت تحصيلي و كاهش بازده كاري 

نيز در كودكان و مادران در مناطق محروم كشور شايع است. بالاترين ميزان شيوع كمبود ويتامين  Aكمبود ويتامين 

A مشاهده شده است به طوري كه كمبود اين ويتامين  اقليم سيستان و بلوچستان ، جنوب كرمان و جنوب خراسان در

 درصد( گزارش شده است. 18درصد( و مادران باردار)حدود 26كودكان ) در

 ات در دست اجرا اقدام
به مورد اجرا  )ره( با همكاري كميته امداد امام 1380كه از سال برنامه حمايت تغذيه اي كودكان در حال حاضر 

واجد  كودک 136957، تعداد  1398به طوري كه در سال  .دست اجراستدر گذاشته شده است، درسطح كشور 

برنامه حمايتي تغذيه اي مادران باردار و شيرده مبتلا به سوء . قرار گرفتندرايگان سبد غذايي تحت پوشش  شرايط

به اجرا گذاشته شد و نتايج مفيد آن سبب گرديد  1387از سال با همكاري بنياد علوي نيز  تغذيه خانوارهاي نيازمند

هزار مادر  80، تعداد  1398برنامه حمايت تغذيه اي مادران باردار در سطح كشور گسترش يابد. به طوري كه در سال 

 .تحت پوشش برنامه قرار گرفتند باردار و شيرده

كودكان واجد شرايط دريافت سبد غذايي به دليل مادران باردار و با توجه به اين كه در حال حاضر هنوز تعدادي از 

نيستند و تاخير در كمک رساني پيامد هاي غيرقابل جبراني در رشد و  حمايت تغذيه اي تحت پوششكمبود بودجه، 

جلب علاوه بر تقويت همكاري هاي بين بخشي، بدنبال دارد ، در دوران جنيني و كودكي تكامل مغزي و جسمي 

  .ضروري است امري كودكانمادران باردار و شيرده و  كمک هاي غذايي پوششافزايش حمايت خيرين در مشاركت و 

 :اهداف 

  هدف کلي:

 ماه( 59تا  6) زير پنج سالبهبود وضعيت تغذيه و رشد كودكان  -

 بهبود وضعيت تغذيه و ارتقاء سطح سلامت مادران باردار و شيرده دچار سوء تغذيه نيازمند -

 اهداف اختصاصي:

 59تا  6) زير پنج سالكودكان از نظر وزن( در ) اختلال رشد ولاغري  ،كم وزني  شاملكاهش سوء تغذيه  -

 ماه(

 كاهش شيوع سوء تغذيه در مادران باردار و شيرده نيازمند  -

 بهبود روند افزايش وزن مطلوب مادران باردار نيازمند -

 تغذيه انحصاري با شير مادر يافزايش درصد كودكان دارا -

دريافت  ازمندين يخانوارها هيپنج سال مبتلاء به سوء تغذ ريكودكان زمادران باردار و شيرده و  پوشش شيافزا -

 كننده سبد غذايي
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، عوارض بهداشتي ، اجتماعي مادران در زمينه تغذيه و رشد كودک تغذيه اي  ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد -

 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي اهميت و و اقتصادي ناشي از سوءتغذيه و اهميت پيشگيري از آن

، عوارض بهداشتي و اقتصادي و  يدر دوران كودك هيتغذ تياهم نهيدر زم خيرين يا هيتغذ يآگاه يارتقا -

 و اهميت تغذيه در دوران بارداري و شيردهياجتماعي ناشي از سوءتغذيه و اهميت پيشگيري از آن 

سبد منابع غذايي موجود و در دسترس و  ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در خصوص استفاده بهينه از -

 خيرين  غذايي ارائه شده توسط

 

 بهداشتوظایف 
 :وظایف در سطح ستاد وزارتخانه 

  جمع آوري عملكرد برنامه بر اساس فرم عملكرد و تدوين گزارش نهائي 

  اجرايي  خشنامه هايب ، فرم ها ودستورعمل تدوين 

  متون آموزشيتهيه و تدوين و به روز رساني 

  شده توسط خيرينتدوين و به روز سازي سبد غذايي كودک / مادر باردار ارائه 

 عمل ارائه سبد غذايي ) كالا برگ ، بن خريد ، بسته مواد غذايي و .......(  تدوين دستو 

 تدوين دستور عمل پايش و ارزشيابي برنامه و چک ليست هاي مربوطه 

  و ارزشيابي برنامه پايش، نظارت 

 وظایف در سطح مرکزبهداشت استان و شهرستان
 

تشكيل كميته اجرايي  متشكل از معاون بهداشت ) رئيس كميته ( ، مدير سلامت خانواده ، مدير بهبود  (1

 رئيس اداره خيرين در حوزه اجتماعي دانشگاه )معاونت اجتماعي سابق(تغذيه ، مديرگروه بهداشت محيط، 

  .ن و واحدهاي مرتبطشناسايي و ارتباط با خيرين، تشكيل جلسه برنامه ريزي و هماهنگي با حضور خيري (2

 در شبكه بهداشتكارشناس مشاركت هاي مردمي   مسئول پيگيري :

مسئول  .توجيه خيرين و تلاش جهت جلب حمايت ايشان ، پيگيري و اجراي مصوبات جلسات هماهنگي (3

 شبكه بهداشت دركارشناس مشاركت هاي مردمي : پيگيري 

طبق شاخص هاي برنامه شناسايي كودكان واجد شرايط )توجيه بهورزان و مراقبين سلامت در مورد نحوه  (4

مادر باردار )طبق شاخص هاي برنامه  و (حمايت تغذيه اي كودكان مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمند

 هيبهبود تغذگروه مسئول پيگيري : حمايت تغذيه اي مادران باردار و شيرده( 

مبتلا به سوءتغذيه و نيازمند مطابق دستورعمل هاي  دهشير و مستمر كودكان و مادران باردار شناسائي  (5

 هيبهبود تغذموجود ، جمع بندي و تهيه ليست نهايي توسط گروه 

، تعيين كل  در هر سال ييكودک/ مادر باردار بر اساس سبد مطلوب غذابومي براي ندوين سبد غذايي  (6

سهميه شهرستان بر اساس بودجه موجود، تعيين تعداد دفعات توزيع سبد غذايي طي سال، تعيين روند 

 توزيع سبدهاي غذايي، پيگيري رفع مشكلات موجود . مسئول پيگيري : كميته اجرايي

نوبت  مستمر مراقبت كودكان تحت پوشش )پايش رشد وزني و قدي كودک بصورت ماهانه قبل از هر پايش (7

و پايش  يباردار نيروت يمادران باردار در مراقبت ها شيتوسط بهورز/ مراقب سلامت( و پا ييسبد غذا عيتوز

 هيبهبود تغذگروه و  سلامت خانواده گروهمسئول پيگيري :  مستمر دريافت سبد غذايي
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 ط،يكودكان و مادران باردار واجد شرا ييمستمر بر عملكرد بهورز و مراقب سلامت )صحت نحوه شناسا نظارت (8

سلامت  گروه.مسئول پيگيري :  (ماهانه قد و وزن كودكان شيمادر باردار ، مراحل پا يريروند وزن گ شيپا

 خانواده

و و شيرده مادران باردار  ي تغذيه آموزشو به روز رساني مطالب  ا، تهيه محتوسرفصل ميو تنظ يزير برنامه (9

گروه آموزي بهورزان و مراقبين سلامت، ساير كاركنان بهداشتي. مسئول پيگيري : ، آموزش و بازكودكان 

 بهبود تغذيه 

 بهبود تغذيه گروه مسئول پيگيري : خيرين.  برگزاري جلسات آموزشي تغذيه براي (10

 قيمستمر آن و ثبت دق يتوسط بهورز/ مراقب سلامت، نظارت بر برگزار هيتغذ نهيدر زم آموزش مادران (11

  هيبهبود تغذ گروه :مسئول پيگيري .اطلاعات

. مسئول پيگيري تحت پوشش برنامه و شيرده كودكان و مادران باردار يبرا ي/ تلفن يتغذيه حضور مشاوره (12

 بهبود تغذيه  گروه: 

محل فروشگاه عرضه مواد غذايي و كيفيت اقلام سبد  ،يحمل و نقل، انباردار نظارت بر شرايط بهداشتي (13

 مسئول پيگيري : گروه بهداشت محيط .غذايي

  نيريخ : مسئول پيگيري .يا بن كارت ييبه موقع سبد غذا عيتوز يريگيپ (14

 ماهه / سالانه6بصورت  يياجرا تهيگزارش عملكرد مربوط به هر بخش در جلسات كم ارائه (15

گردد  يانجام نم ياز مناطق آموزش به صورت گروه يدر برخ 19-ديكوو يماريب ليدر حال حاضر به دل: توجه
 اجرا مي شود. يمجاز يفضا ايتلفن  قيو مشاوره و آموزش ها از طر

 :خیرینوظایف 

  برقراري ارتباط با خيرين ، تشكيل جلسه برنامه ريزي و هماهنگي با حضور خيرين و واحد شناسايي و

 كارشناس مشاركت هاي مردمي در شبكه بهداشتتوسط هاي مرتبط 

  نيريجهت افراد تحت پوشش خ سبد غذايي يا بن كارت تعريف شده  هيتهتامين و 

 جيه خيرين و تلاش جهت جلب حمايت ايشاااان ، پيگيري و اجراي مصاااوبات جلساااات هماهنگي تو

 توسط كارشناس مشاركت هاي مردمي در شبكه بهداشت

  بين بخشيتوجيهي و مشاركت و حضور فعال در جلسات 

 دریافت سبد غذایي :گروه های اولویت دار  و دوره  

 شده كليه ساس دستو كودكان معرفي  صورت بهبود نيافتن  مل موجودرعبرا به مدت حداقل شش ماه و در 

 بايد تحت پوشش برنامه باشند. وضع تغذيه تا يک سال

  ابتداي ماه چهارم  به مدت يک سال از  براساس دستورعمل موجود  شدهكليه مادران باردار و شيرده معرفي

 بايد تحت پوشش برنامه باشند. كودکماهه اول تولد  6بارداري تا 

  هاي خوراكي همان منطقه برآورد بايست بر اساس هزينه: قيمت سبد غذايي در شهر و روستا مي1تبصره

 گردد.

  ذايي يا و فقط سبد غ هاي هدف ريخته شودتحت هيچ شرايطي نبايد پول نقد ، به حساب گروه: 2تبصره

 توزيع شود يا از بن كارت ) بر اساس اقلام غذايي تعريف شده( استفاده شود. 
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 اعضای کمیته اجرایي :

 ) معاون بهداشت )رئيس كميته 

  رئيس اداره خيرين  در حوزه اجتماعي دانشگاه 

 مديرگروه سلامت خانواده 

  مديرگروه بهبود تغذيه 

 مدير گروه بهداشت محيط 

 امور عمومي 

 تداركات و امور مالي 
 

 مراحل اجرایي برنامه
 بررساي  مااه ياک باار جهات ساه هارجلساات كميتاه اجراياي  :کمیته اجرایي  اتتشكیل جلس 

 مي شود. تشكيل   راهكار ارائه مشكلات اجرايي و

 

 به خیرین  طشرای واجد و مادران باردار کودکان معرفي و شناسائي 

مبااتلاء بااه سااوء تغذيااه خانوارهاااي نيازمنااد كااه تحاات پوشااش هاايچ  و مااادران باااردار در اياان برنامااه كودكااان

توسااط بهااورز / مراقااب ساالامت و براساااس دسااتورعمل موجااود  برنامااه حماياات تغذيااه اي نمااي باشااند

  .شناسايي مي شوند

 ولویت انتخاب کودکان در برنامه حمایتيا

لاغري شااديد ،لاغري  كودكان دچار كودک سااالم به ترتيب بوگلت بر اساااساولويت انتخاب كودكان 

شديد  شتر از نظر وزن)و  كم وزني ،،كم وزني  سي بي وزن كودک  كه پس از دو بار پيگيرينيازمند برر

شد  شده با ضافه ن شد يسن روند نزول يوزن برا يمنحن ايا شته با سبد غذايي كميته امداد را ( دا كه 

   وء تغذيه نيز مد نظر قرار گيرد.همچنين شدت س دريافت نمي كنند.

مادرا ن باردار و شيرده مبتلا به سوءتغذيه و نيازمند واجد  : اولویت انتخاب مادران باردار و شیرده

شرايط زير كه تحت پوشش برنامه فعلي حمايت تغذيه اي نيستند ، توسط خيرين تحت پوشش قرار مي 

 گيرند.

 )نيازمند بودن مادر  الف 

 )تغذيه اي به شرح زير  –دارا بودن يكي از شاخص هاي بهداشتي  ب 

 1- BMI  در شروع بارداري 5/18كمتر از 

 2-  بل از بارداريقكيلوگرم در  45وزن كمتر از  

 3-   گرم در دسي ليتر  11هموگلوبين كمتر از 

 4-  قلوييچند  
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 5- دوران بارداري براساس جدول ميزان افزايش وزن  )كمتر از حد مطلوب(  وزن گيري نامطلوب

 BMIبرحسب 

 و مشاوره  آموزش،  یباردار نیروت یدر مراقبت هاتحت پوشش  مادران باردارو کودکان  پایش

 :مادرانتغذیه با 

و مشاااوره آموزش پايش رشااد كودكان و همچنين وزن گيري مادران باردار از طريق مراقبت هاي روتين بهداشااتي ، 

و  ساابد غذايي كودكانو اسااتفاده بهينه از و مادر باردار و شاايرده  در زمينه نيازهاي تغذيه اي كودک مادرانتغذيه 

شتي و ، يكي از مهم ترين اقداماتمادران باردار ست. آموزش مادران در زمينه گروه هاي آ بهدا موزشي در اين برنامه ا

 موزشي برنامه است.آغذايي و رهنمودهاي غذايي نيز از اقدامات 

 :آموزش کارکنان بهداشتي 

سبد غذايي  ستور عمل اجرايي آن، اهميت تنظيم  صوص برنامه و د شتي در خ ساسآموزش كاركنان بهدا مبلغ  بر ا

شتي مي شده و با تاكيد بر  تعيين ستفاده از غذاهاي بومي و اهميت مشاوره تغذيه از اقدامات آموزشي كاركنان بهدا ا

 باشد.

آموزش به صااورت گروهي انجام نمي گردد و در برخي از مناطق  19-در حال حاضاار به دليل بيماري كوويد: توجه 

  بايد انجام شود .  مشاوره و آموزش ها از طريق تلفن يا فضاي مجازي

سبد غذايي ، كودک بر  بهبودی و ترخیص کودك :شاخص  در صورتي كه پس از يک دوره ي شش ماهه دريافت 

اساااس پايش رشااد و اندازه گيري وزن داراي شاارايط زير باشااد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته 

 ارج شود:خشده و از برنامه 

نظور مراقبت ماه پنجم و شااشاام پس از مراقبت متوالي) م 2منحني وزن براي ساان كودک در  -

  .دريافت سبد غذايي(  با شيب مناسبي افزايش داشته و موازي با منحني مرجع باشد

) منظور مراقبت ماه پنجم و ششم  مراقبت متوالي 2در  يا وزن براي قد زن براي سنوz امتياز  -

 باشد. -2مساوي يا بيشتر از پس از دريافت سبد غذايي( 

 :مادرشاخص بهبودی 

سبد غذايي - سن كودک پس از دريافت  شيرده منحني وزن براي  سط مادر  شته و تو سبي افزايش دا شيب منا (  با 

  .موازي با منحني مرجع باشد

 .طي بارداري در محدوده منحني مرحع باشد روند وزن گيري مادر -

 كرده باشد(.كم خوني مادر باردار كاهش پيدا كرده باشد. ) هموگلوبين افزايش پيدا  -
 

 تعاریف:

تعداد كل كودكاني كه در اين عبارت اساات از : ماهه ششدر دوره  سبد غذایيتعدادکودکان دریافت کننده 

دريافت كرده اند. لازم به ذكر هست كه در طول اين دوره  يا بن كارت سبد غذاييبا حمايت خيرين  دوره شش ماهه

 .شش ماهه هيچ كودكي وارد يا خارج از برنامه نخواهد شد

عبارت است از تعداد سبد غذايي  تعداد سبد غذایي یا بن کارت تعریف شده توزیع شده در دوره شش ماهه:

 ست. يا بن كارت تعريف شده كه در دوره شش ماهه به كودک داده شده ا
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كودكاني كه بر اساس شاخص بهبودي مندرج عبارت است از كليه : ماهه ششتعدادکودکان بهبود یافته در دوره 

 بهبود يافته اند.با حمايت خيرين در دستور عمل در طي اين دوره شش ماهه 

صد کودکان بهبود یافته از طریق  شش ماهه سبد غذایيدر سيم تعد:  در دوره  صل تق ست از حا اد عبارت ا

با  سااابد غذاييدر اين دوره شاااش ماهه به تعداد كل كودكان دريافت كننده با حمايت خيرين  كودكان بهبود يافته

 .100در دوره شش ماهه ضربدر حمايت خيرين 

تعداد مادران كودكان زير پنج سااال : ماهه شبشدر دوره سببد غذایي  تعداد مادران کودکان دریافت کننده

 در دوره شش ماههبا حمايت خيرين تحت پوشش برنامه 

عملي (در –آموزش دیده در خصببوت تغذیه ئتروری  سبببد غذایي تعداد مادران کودکان دریافت کننده 

سالتعداد مادران كودكان  :ماهه  ششدوره  شش حمايت خيرين  زير پنج  شش ماهه در تحت پو كه در اين دوره 

تغذيه با شاااير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان وعده  به ويژه تنظيم سااابد غذايي و  زمينه تغذيه كودک

 . ديده اندغذايي ، گروه ها و سهم غذايي كودكان ، رفتارهاي تغذيه اي و... به طور تئوري يا عملي آموزش 

 شببشآموزش دیده در خصببوت تغذیه در دوره  سبببد غذایيدرصببد مادران کودکان دریافت کننده 

صل:ماهه ست از حا سيم تعداد  عبارت ا كه آموزش با حمايت خيرين  سبد غذاييمادران كودكان دريافت كننده تق

كودكان مبتلا به سوء تغذيه مراجعه كننده به  سبد غذاييمادران كودكان دريافت كننده  به تعداد كل تغذيه ديده اند

 .100واحدهاي مشاوره تغذيه در دوره شش ماهه ضربدر 

 

 

 تغذیه ای کودکان  با مشارکت خیرینحمایت فرم عملكرد برنامه 

 

 ...سال .... ماهه  ......    ششدانشگاه علوم پزشكي 

 

 ماهه شش در دوره  سبد غذایيتعدادکودکان دریافت کننده  1

 

 

 

  در دوره شش ماهه توزیع شده تعداد سبد غذایي یا بن کارت تعریف شده 2

  تعدادکودکان بهبود یافته در دوره شش ماهه 3

  ماههشش در دوره  سبد غذایيدرصد کودکان بهبود یافته از طریق  4
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  ماههشش در دوره  سبد غذایيتعداد مادران کودکان دریافت کننده  5

آموزش دیده در خصوت  سبد غذایيتعداد مادران کودکان دریافت کننده  6

 ماههشش تغذیه در دوره 

 

آموزش دیده در خصوت  سبد غذایيدرصد مادران کودکان دریافت کننده  7

 ماههشش تغذیه در دوره 
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...... دانشگاه علوم پزشكي حمایت تغذیه ای مادران باردار و شیرده با مشارکت فرم عملكرد برنامه 

 ...سال گزارش 

 

 تعداد مادران باردار دريافت كننده سبد غذايي در سال .... -1

 تعداد مادران شيرده دريافت كننده سبد غذايي در سال ....    -2

 تعداد مادران باردار با وزن گيري مطلوب پس از دريافت كننده سبد غذايي در سال .... -3

 درصد مادران باردار با وزن گيري مطلوب پس از دريافت كننده سبد غذايي در سال .... -4

 نده سبد غذايي در سال ...تعداد كودكان متولد شده از مادران دريافت كن -5

 كيلو گرم از مادران دريافت كننده سبد غذايي در سال ... 2500تعداد كودكان متولد شده با وزن بيش از  -6

 كيلو گرم از مادران دريافت كننده سبد غذايي در سال ... 2500درصد كودكان متولد شده با وزن بيش از  -7

 يه دوران بارداري در سال .......تعداد مادران باردار آموزش ديده در خصوص تغذ -8

 تعداد مادران شيرده آموزش ديده در خصوص تغذيه دوران شيرده اي در سال ....... -9

 درصد مادران باردار آموزش ديده در خصوص تغذيه دوران بارداري در سال ....... -10

 درصد مادران شيرده آموزش ديده در خصوص تغذيه دوران شيرده اي در سال ....... -11
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 سبدهای غذایي

 

 ماه دچار سوءتغذیه ئ غذای کمكي مورد نیاز روزانه( 6 -12سبد غذایي  کمكي برای کودکان 

 پسر / دختر ماده غذایي

 انرژیئکیلو کالری/نفر/روز( وزن ئگرم/نفر/روز(

 وزن ئگرم/نفر/ماه(

 

 600 2/71 20 برنج

 450 36 15 ماکاروني

حبوبات/ مغز 

 600 2/70 20 هادانه 

 600 1/16 20 سیب زمیني

 900 46/8 30 سبزی ها 

 900 12/15 30 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

20 

 4/25 

600 

 

 3600 48/99 120 لبنیات

 - 423 - جمع
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 ماه دچار سوءتغذیه  12 -24سبد غذایي کمكي کودکان  

 دختر /پسر  ماده غذایي

 وزن ئگرم/نفر/روز(

انرژی ئکیلو 

 کالری/نفر/روز(

 (ماهوزن ئگرم/نفر/

 

 1200 5/142 40 برنج

 1200 96 40 ماکاروني

حبوبات/ مغز 

 600 2/70 20 دانه ها

 900 2/24 30 سیب زمیني

 3000 2/28 100 هاسبزی

 3000 4/50 100 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

40 

 51 1200 

 12000 332 400 لبنیات

 735 875 - جمع
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 سال دچار سوءتغذیه 2-3سبد غذایي کودکان  

 پسر / دختر ماده غذایي

 (ماهوزن ئگرم/نفر/ انرژی ئکیلو کالری/نفر/روز( وزن ئگرم/نفر/روز(

 1500 2/178 50 برنج

 1200 96 40 ماکاروني

 600 2/70 20 حبوبات

 900 2/24 30 سیب زمیني

 4500 3/42 150 هاسبزی

 4500 6/75 150 هامیوه

 گوشت قرمز

 20 8/55 600 

 گوشت سفید

 20 4/25 600 

 تخم مرغ

40 

 51 1200 

 12000 332 400 لبنیات

 - 950 - جمع
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 سال دچار سوءتغذیه 4-5سبد غذایي کودکان 

 پسر/ دختر ماده غذایي

 

 ئگرم/نفر/روز(وزن

انرژی ئکیلو 

 (ماهئگرم/نفر/وزن (کالری/نفر/روز

 1650 196 55 برنج

 1200 144 40 ماکاروني

 600 70 20 حبوبات

 1200 3/32 40 سیب زمیني

 4500 3/42 150 هاسبزی

 6000 8/100 200 هامیوه

 600 8/55 20 گوشت قرمز

 1200 51 40 گوشت سفید

 1350 57 45 تخم مرغ

 12000 332 400 لبنیات

 - 1081 - جمع
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 پیشنهادی سبد غذایي

کیلوکالری( 2500سبد غذايي مطلوب برای تامین کلیه نیازهای غذايي زنان باردار يا شیرده )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 گروه غذايي ماده غذايي سبد غذايي ماهیانه

کیلو گرم 5/7-8  نان 

 گروه نان و غلات
کیلوگرم 5/3-3  برنج 

گرم 700  ماکاروني 

کیلوگرم 5/1  سیب زمیني 

15000 
 گرم

کیسه یک لیتری 15  شیر 

کیلوگرم 5 گروه شیر و لبنیات  ماست 

گرم 450  پنیر 

کیلوگرم 5/1  گوشت قرمز 

گروه گوشت و 
هاجانشین  

کیلوگرم 2  گوشت سفید )مرغ( 

کیلوگرم 1  تخم مرغ 

کیلوگرم   1  حبوبات 

کیلوگرم 15 واحد 100   گروه میوه 

کیلوگرم 5/22 واحد 150   گروه سبزيها 

سي سي 1200  روغن مايع 
 گروه متفرقه

 شکر )عسل، مربا( يک کیلوگرم


