
به نام خدا

کارگاه آموزشی 
برنامه حمایت تغذیه ای 

کودکان
زهرا نصراله زاده

کارشناس گروه بهبود تغذیه معاونت بهداشتی

1402/8/20



پیامدهای نامطلوب سوء تغذیه

 ،اختلال در رشد و تكامل مغزي و جسمي، تضعیف سیستم ايمني بدن و افزايش موارد مرگ و میر
افزايش هزينه هاي درماني و مراقبت هاي پزشكي، افت تحصیلي و تحمیل هزينه هاي سنگین به

آموزش وپرورش كشور و از دست دادن روزهاي كاري توسط والدين را نام برد كه بار سنگین مالي بر 
.اقتصاد جامعه هم در بخش دولتي و هم در بخش خصوصي وارد مي سازد

ي فقر، ناامني غذايي، بیسوادي، بیكاري، ناآگاهي هاي تغذيه اي، الگوي تغذيه نامناسب، دسترس
در شرايط 19-نداشتن به خدمات بهداشتي، اپیدمي بیماري هاي عفوني مثل شیوع بیماري كوويد
.فعلي و پیامدهاي نامطلوب اقتصادي آن از علل بروز سوءتغذيه در كودكان مي باشند



ذير مهمترين مداخلات پيشگيري از سوءتغذيه در گروههاي آسيب پ
تغذيه اي

توانمندسازي خانوار با اجراي طرح هاي اشتغال زايي و كمک به افزايش درآمد خانوار

مند آموزش تغذيه به منظور استفاده بهینه از منابع غذايي موجود و در دسترس بويژه آموزش و توان
سازي زنان كه مسئولیت تهیه و طبخ غذا در منزل را به عهده دارند

 حمايت تغذيه اي از كودكان كه )كمک هاي غذايي با جلب همكاري بخش هاي مختلف توسعه
(بدلیل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق تامین وتوزيع سبد غذايي استاندارد



در )يونیسف(بر اساس آخرين آمار سازمان جهاني بهداشت و صندوق كودكان سازمان ملل متحد

:در كودكان زير پنج سال جهان  ( 2021سال 

17/6= كم وزني 22= قدي كوتاه7= شیوع لاغري 

كم وزني  قدي كوتاه شیوع لاغري 

4/3 4/8 4/3 کشور آخرین بررسی 
سال )ملی 
1396)

1/5 1/6 1/6 گیلان

كم وزني  قدي كوتاه شیوع لاغري 

5/9 5/24 12 کشور گزارش از دفتر بهبود تغذیه

3/73 4/18 6/52 گیلان سال )سامانه سیب 
1401)



برنامه حمايت تغذيه ای كودكان زير پنج سال

 با 1378تا سال 1375با توجه به ماهیت چند بعدي سوء تغذيه كودكان، دفتر بهبود تغذيه جامعه از سال
هران، همكاري انستیتو تحقیقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ت

يونیسف، وزارت كشاورزي، آموزش و پرورش، نهضت سواد آموزي، جهاد سازندگي، كمیته امداد امام خمیني و 
بهزيستي 

 بردسیر )استان ايلام(طرح مداخله اي كاهش سوء تغذيه در كودكان مناطق روستايي سه شهرستان ايلام ،
را به مورد اجرا گذاشت تا بر مبناي آن الگوي اجرايي مناسبي كه )استان بوشهر(و برازجان )استان كرمان(

.قابل تعمیم به كل كشور باشد بدست آيد

 مشكات سلامتراهکارهای اجرایی تحت عنوان

سبزيكاري در باغچه منزل= سبهداشت محیط                    = م

لبنیات و استفاده از آن= لشیر مادر                          = ش

انرژي و رعايت تنوع و تعادل در رژيم غذايي= اكارت رشد                          = ك

میوه و اهمیت مصرف آن= مآب سالم و مبارزه با اسهال      = ا

تنوع غذايي= تتغذيه تكمیلي                     = ت

 سال اجرا، حاكي از آن است كه میزان شیوع سوء تغذيه كودكان در 3ارزشیابي اين طرح مداخله اي پس از
.كاهش يافت% 50مناطق مورد مداخله تاحدود 



 در 1380سال مبتلا به سوء تغذيه خانوارهاي نیازمند از سال 5برنامه حمايتي تغذيه اي كودكان زير
شهرستان سواد كوه استان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتايج مفید آن سبب گرديد در مدت 

.  كوتاهي به كل كشور تعمیم يابد

در اين برنامه كمک هاي غذايي به شكل يک سبد غذايي توسط دفتربهبود تغذيه جامعه طراحي شد و
.كمیته امداد امام بر اساس آن كودكان نیازمند مبتلاء به سوء تغذيه را تحت پوشش قرار داد
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ه امداد نمودار مقایسه ای تعداد پوشش کودکان برنامه حمایت تغذیه ای با کمیت
گیلان-

1401-89سال های 

نیمه اول نیمه دوم
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با نمودار درصد کودکان بهبود یافته تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ای
گيلان-همکاری کميته امداد 

نیمه اول نیمه دوم



كودک مبتلا به سوءتغذيه در سراسر كشور و پس از 140.000در سالجاري و بر اساس شناسايي 
؛ برگزاري جلسات متعدد با سازمان برنامه و بودجه و ساير دستگاههاي دست اندركار مقرر گرديد

7تا 6و مبلغ ششصد هزارتومان براي دهک هاي 5مبلغ يک میلیون تومان براي دهک هاي يک تا 
ع سوء ونیكي مبتني بر ارائه سبد مطلوب غذايي رفربه صورت اعتبار خريد كالا از طرح كالابرگ الكت

به حساب ...( كوتاه قدي،لاغري و لاغري شديد و)ماه داراي سو تغذيه 59تا 6تغذيه كودكان 
.واريز شود( از مهر ماه سالجاري)سرپرستان خانوار 

اولین شارژ در ماه آبان ، سهمیه تعلق گرفته از شهریور ماه

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



کودکانمراقبت
(شیوه نامه اجرایی5تا 3صفحه )

 مراقب احرایی شهری براساس بوکلت کودک سالم/ مراقبت کودک توسط بهورز

بررسی های پزشک از نظر بالینی، کودک دارای شاخص های سوء تغذیه ارجاع به پزشک
...آزمایشگاهی و

ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه مرکز

 ابی ارزی-تعیین شاخص های تن سنجی)انجام مراقبت های تعریف شده توسط کارشناس تغذیه
تنظیم -وارتعیین امنیت غذایی خان-الگوی تغذیه از طریق تکمیل فرم ارزیابی الگوی تغذیه کودک

تاد به سحمایت تغذیه ای آموزش و مشاوره تغذیه به مادر و معرفی کودک نیازمند -برنامه غذایی
(  شهرستان

شک در برخي از مناطق روستايي كه دسترسي به كارشناس تغذيه نمي باشد، پس از ويزيت پز
تغذيه كارشناس تغذيه ستادي شهرستان مسئولیت تايید ،پیگیري و نحوه ارائه خدمات مشاوره

درضمن ، ممكن است برخي مراكز خدمات جامع سلامت شهري . را تصمیم گیري و بعهده دارد
.شوند به عنوان مراكز معین معرفي



حمایت تغذیه ای کودکان 
:اهداف 

ماهه59تا 6بهبود وضعیت تغذيه و رشد كودكان : هدف كلی

:اهداف اختصاصی

1 )ماهه59تا 6كودكان )لاغري، كم وزني وكوتاه قدي (كاهش سوء تغذيه

2 ) ماهه59تا 6ارتقاء الگوي تغذيه صحیح كودكان

3 ) ارتقاء كیفیت خدمات مشاوره تغذيه به مادران از طريق كارشناسان تغذيه در مراكز خدمات جامع
.  سلامت

4 )ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمینه الگوي تغذيه صحیح و رشد كودكان

5 ) روي دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي برارتقاي كیفیت اقلام غذايي و
حساب يارانه اي سرپرست خانوار غذايي بر اساس نیازهاي تغذيه اي كودک

6 )غذيه افزايش دانش و مهارت پزشكان، كارشناسان تغذيه، مراقبین سلامت و بهورزان در زمینه الگوي ت
صحیح و رشد



راهکارها

حمايت تغذيه اي كودكان داراي سوءتغذيه از طريق اختصاص سبد غذايي مورد نیاز

 ماهه به منظور رفع اختلالات 59تا 6ارتقاء كیفیت خدمات بهداشتي تغذيه اي كودكان
رشد و تكامل و افزايش ضريب هوشي و تقويت سیستم ايمني كودكان

 ماهه به منظور مراقبتهاي لازم 59تا 6آموزش كاركنان بهداشتي و مادران داراي كودک
براي رفع سوءتغذيه

 تقويت همكاري هاي بین بخشي در دستگاههاي ذيربط در راستاي حمايت از كودكان
داراي سوءتغذيه

پايش و ارزشیابي وضعیت كودكان به لحاظ سلامت و روند بهبودي



اقدامات
حمايت تغذيه ای كودكان دارای سوء تغذيه ( اقدامات اول 

1- ماهه مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نیازمند براساس اطلاعات دريافتي از دفتر 59تا 6شناسائي كودكان
بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

2- ماهه مبتلا به سوءتغذيه توسط پايگاه اطلاعات رفاه 59تا 6بررسي آزمون وسع سرپرست خانوار داراي كودک
از طريق طرح كالابرگ 10تا 1وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و اولويت بندي افراد بر اساس دهک بندي ايرانیان

الكترونیكي

3-تخصیص بودجه مورد نیاز از سوي سازمان برنامه و بودجه به صورت ماهانه با اعلام رسمي وزارت تعاون، كار و
رفاه اجتماعي

4- ت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرستامین و شارژ ماهانه
خانوار غذايي توسط وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي براي كودكان واجد شرايط

5- اختصاص و شارژ مبلغ مورد نظر براي حمايت از كودكان مبتلا به سوءتغذيه در حساب يارانه سرپرستان
ماهه مورد تأيید براي خريد اقلام سبد غذايي معین با توافق 59تا 6خانوارهاي داراي كودک مبتلا به سوءتغذيه 

اراشركت فسازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از بستر طرح كالابرگ الكترونیكي 

6- نداشتن نشانه هاي بهبودي در هر كدام از شاخص هاي تن )توقف حمايت در صورت عدم بهبودي كودک
و سوم براي سنجي در دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال و سه پیگیري پیاپي يا حداقل پیگیري هاي دوم

و ورز به/ مراقب سلامت/ كودک بالاي يک سال و ارجاع كودک به پزشک در دوران پیگیري توسط كارشناس تغذيه 
تايید پزشک در مورد وجود دلايل غیر تغذيه اي و عدم بهبودي شاخص هاي تن سنجي كودک از طريق حمايت 

(تغذيه اي



ارتقاءكيفيت بهداشتی تغذيه ای( اقدامات دوم

(رشدهايمنحنيبامقايسهوقدووزنگیرياندازه)كودکسنجيتنانجاممهارتافزايش
اساسبرتغذيهسوءبهمبتلاكودكانشناساييمنظوربهبهورزوسلامتمراقبتوسط

(قديكوتاهوشديدقديكوتاهوزني،كمشديد،وزنيكملاغري،شديد،لاغري)هايشاخص
مسالكودکيافتهادغامهايمراقبتبرنامهاساسبربیشتربررسيجهتپزشکبهارجاعو

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

غذيه ارزيابي تغذيه اي كودک مبتلاء به سوء تغذيه و مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس ت
سینا ، پارسا و / در مراكز خدمات جامع سلامت از طريق پرونده هاي الكترونیک سامانه سیب

شامل ارزيابي الگوي غذايي ، عادات و رفتار غذايي كودک، تعیین شاخص هاي تن سنجيناب
كودک، امنیت غذايي خانوار، آموزش چهره به چهره و گروهي، مشاوره تغذيه و تنظیم برنامه 

غذايي، تن سنجي، پايش رشد، پیگیري و ارجاع به پزشک در مورد كودكاني كه تحت پوشش

.برنامه حمايتي قرار گرفته اند

بهورز انجام / در مراكز فاقد كارشناس تغذيه كلیه مراقبت هاي تغذيه اي توسط مراقب سلامت
.خواهد شد

پايش رشد كودكان تحت پوشش برنامه حمايتي بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يافته
كودک سالم توسط مراقب سلامت و بهورز



پايش و كالیبراسیون ابزار تن سنجي در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت

 نظارت ستادي بر تن سنجي هاي انجام شده مراقب سلامت و بهورز جهت ارتقاء كیفیت خدمات
در برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک سالم با همكاري گروه بهداشت خانواده

تصمیم گیري در خصوص ارجاع كودک به متخصص كودكان توسط كارشناس تغذيه

ب براي پیگیري تاكید بر انجام آزمايشات لازم در صورت دستور پزشک، پیگیري دريافت مكمل مناس
سال توسط مراقبین سلامت يا بهورزان2گروه هاي سني زير

 امكان ايجاد دسترسي به سامانه هاي در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت
ماهه مبتلا 59تا 6تعاون، كار و رفاه اجتماعي و در اختیار قراردادن وب سرويس تن سنجي كودكان 

.به سوءتغذيه از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

ارتقاءكيفيت بهداشتی تغذيه ای( اقدامات دومادامه



آموزش كاركنان بهداشتی و ( اقدامات سوم
ماهه 59تا 6مادران دارای كودك 

تدوين و بازنگري متون آموزشي براي گروههاي هدف

 وبینارها، كارگاهها و كلاسهاي آموزشي تئوري وعملي تغذيه )تدوين برنامه آموزشي
يهدر سطح استان و شهرستان جهت پزشكان، مراقبین سلامت وكارشناسان تغذ(تكمیلي 

 ذيه تغذيه با شیر مادر، اصول تغ) تهیه و پخش تیزرهاي آموزشي در خصوص تغذيه كودكان
پايش رشد، تفسیر منحني هاي رشد، اهمیت)تكمیلي، تغذيه كودكان يک تا پنج سال

(مصرف مكملها و منابع غذايي آنان 

ريآموزش تئوري به مادران در زمینه اصول تغذيه كودكان زير پنج سال حضوري يا غیر حضو

 آموزش به مادران در خصوص اهمیت استفاده از اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ
ودي الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار غذايي براي كودكان به منظور بهب

آنان

 تجهیز خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت به آشپزخانه هاي محلي و آموزش عملي
به مادران در خصوص نحوه تهیه غذاهاي كمكي در صورت امكان و تامین منابع مالي از طريق

دانشگاه



تقويت همكاری های بين بخشی( اقدامات چهارم

تشكیل جلسات مستمر كارشناسي و مديريتي با حضور همكاران سازمان برنامه و بودجه و
وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي در سطح ستاد و در مواقع بروز مشكل برگزاري جلسات ويژه 

به منظور هماهنگي هاي بین بخشي

بررسي كارشناسي و تخصصي موضوعات ذيربط

بررسي مشكلات اجرايي و پیگیري رفع آن از طريق راهكارهاي اجرايي

 تعامل سامانه اي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي
.و در اختیار قراردادن وب سرويس مورد نیاز

 اتصال سامانه هاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانیان و دسترسي به دادههاي
.بهروز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مربوطه



پايش و ارزشيابی( اقدامات پنجم 

تعیین شاخص هاي عملكردي و تكمیل فرم عملكرد برنامه حمايت تغذيه اي كودكان هر شش
و ارسال به دفتر بهبود تغذيه جامعهماه يک بار ارسال به استان 

 انجام بررسي و تحلیل به منظور شناسايي مشكل و انتخاب راهكار مناسب در مناطقي كه
گاه درصد شیوع سوء تغذيه براساس شاخص هاي تن سنجي كودكان نسبت به میانگین دانش

رنامه و يا نسبت به سال گذشته افزايش يافته است يا درصد بهبودي كودكان تحت پوشش ب
.درصد است50كمتر از 

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

 ارائه گزارش عملكرد و نتايج حاصل از حمايت هاي مرتبط با رفع سوءتغذيه از سوي وزارت
بهداشت به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و سازمان برنامه و بودجه

مايت پايش كودكان بهبوديافته و متوقف در روند بهبودي به منظور بررسي سلامت و استمرار ح
ها و مشاوره به خانواده ها

اي ارائه گزارش تحقق يا توقف روند بهبود كودكان به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي در راست
.اعمال در سیاست هاي حمايتي و تخصیص اعتبار و شارژ حساب سرپرستان خانوار مشمول



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

ماهه مبتلا به سوءتغذيه59تا 6شناسايي كودكان

 از فعالیتهاي اجرايي برنامه در پايگاه ها و خانه هاي بهداشت بويژه تن سنجيپايش و نظارت مستمر

ارسال آمار و اطلاعات مرتبط با گروه هدف برنامه به صورت بهنگام و دقیق به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 ق شارژ به دفتر بهبود تغذيه جامعه بطور كتبي نظیر شارژ نكردن اقلام غذايي تعريف شده از طرياعلام مشكلات اجرايي
الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار غذايي بیشتر از فاصله زماني يک ماهه و ساير مشكلات

 ايت ها به منظور بررسي علل مربوطه در راستاي استمرار يا توقف حمارسال نتايج حاصل از بهبود يا توقف بهبود كودكان
به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 از طريق اقلام غذايي تعريف شدهپس از شش ماه دريافت تكمیل فرم ارزيابي وضعیت تغذيه كودكان تحت پوشش برنامه
لازم به ذكر) و ارسال به دفتربهبود تغذيه جامعه شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار غذايي 

ار از هست دانشگاه ها به منظور تقويت پايش برنامه مي توانند فرم ارزيابي وضعیت تغذيه كودكان را هر سه ماه يک ب
شهرستان ها دريافت و درصد بهبودي كودكان در هر دوره شش ماهه را بررسي و تحلیل نمايند و در صورت بروز مشكل 

(اقدام لازم را انجام دهند



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

بودجه تعیین سبد غذايي مورد نیاز كودكان مبتني بر كالري مورد نیاز و متناسب با اعتبار و
تخصیص يافته از سوي سازمان برنامه و بودجه

 نبودن كودک در محدوده )ارسال فهرست كودكان حذف شده از برنامه قبل از اتمام دوره
دفتر بهبود تغذيه جامعه جهت قطع/به استانماهانهبه صورت ( سني گروه هدف يا مهاجرت

و معرفي كودک جايگزين جهت بهره مندي از برنامه( طبق ضوابط دستورعمل)حمايت 

ه دانشگاه ها با همكاران دفتر بهبود تغذي/ نظارت و بازديد دوره اي از نحوه عملكرد استان ها
جامعه و سازمان برنامه و بودجه

شیوه نامه و بخشنامههاي اجرايي/ همكاري در تدوين تفاهم نامه، دستورعمل

 ارائه گزارش تحقق يا توقف روند بهبود كودكان به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي در
راستاي اعمال در سیاستهاي حمايتي و تخصیص اعتبار و شارژ حساب سرپرستان خانوار

.مشمول

 امكان ايجاد دسترسي به سامانه هاي در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و
تا 6وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و در اختیار قراردادن وب سرويس تن سنجي كودكان 

.ماهه مبتلا به سوءتغذيه از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي59

اتصال سامانه هاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانیان و دسترسي به دادههاي
.بهروز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مربوطه



شهرستانوظايف در سطح مركزبهداشت استان و 

 طلاعات به تفكیک شهرستان ها و تكمیل اشناسائي كودكان مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نیازمند
لازم و ارسال به دفتر بهبود تغذيه جامعه

 يل متعدد از طريق تكمیل فايل اكسل به دلادفتر بهبود تغذيه جامعه /به استانمعرفي كودكان جايگزين
.مانند نبودن كودک در محدوده سني گروه هدف یا مهاجرت

اقلامهدف،هايگروهاجرا،روش)اجراييعملدستورزمینهدرآموزشيتوجیهيجلساتبرگزاري
ايشپغذايي،خانوارسرپرستاييارانهحسابرويبرالكترونیكيشارژطريقازشدهتعريفغذايي

/ستاديتغذيهكارشناسان/دانشگاه/استانسطحدرتغذيهگروهمديرانكلیهبه(ارزشیابيو
نمراقبی/پزشكان/سلامتجامعخدماتمراكزتغذيهكارشناسان/هاشهرستانتغذيهكارشناسان

.بهورزان/سلامت

يي دانشگاه و تعیین مشكلات اجرا/ مديريت بر اجراي برنامه توسط مدير گروه بهبود تغذيه استان
پیگیري وارائه راهكارهاي اجرايي مناسب و ارسال گزارش اقدامات به دفتر بهبود تغذيه جامعه

 هرستان كارشناسان تغذيه ستاد شمديران گروه بهبود تغذيه و همچنین كلیه بازديد و بررسي میداني
جامعهدر ابتداي برنامه در خصوص فرايند اجراي برنامه و انعكاس مشكلات اجرايي به دفتر بهبود تغذيه

 اجراي برنامه و تاكید بر در اولین ماه كودكان تحت پوشش براي مادران برگزاري جلسه توجیهي
ومراقب سلامت / پايش ماهانه وزن و قد كودک توسط بهورزاستفاده از اقلام بن كارت براي كودكان و 

اهمیت روند افزايش وزن و قد مطلوب كودكان و بهبودي شاخص هاي تن سنجي آنان در تداوم دریافت 
ياقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار غذاي



ادامه وظايف در سطح مركزبهداشت استان و شهرستان

اعلام شفاهي فهرست اقلام غذايي و اسامي فروشگاه هاي منتخب به خانواده ها جهت اطلاع

 دفتر بهبود تغذيه جامعه/ استاناعلام مشكلات اجرايي برنامه به

 دفتر بهبود تغذيه جامعه/استانبه اعلام اسامي فروشگاه هايي كه خلاف قانون عمل نمايند

دفتر بهبود تغذيه جامعه/تهیه، طراحي و چاپ متون آموزشي با هماهنگي استان

د برگزاري وبینارها، كارگاهها،كلاس ها و سمینارهاي آموزشي به منظور تقويت برنامه پايش رش
كودكان و تقويت مراقبت هاي تغذيه اي از جمله اصول و خدمات مشاوره تغذيه نظیر برگزاري 

كارشناسان تغذيه / سال ويژه پزشكان5كارگاه هاي كنترل و پیشگیري سوء تغذيه در كودكان زير 
بهورزان و كارگاه هاي آموزشي در حیطه مشاوره/ مراقبین سلامت / 

تغذيه ويژه كارشناسان تغذيه

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

تجهیز آشپزخانه هاي محلي در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلامت در صورت امكان

متتقويت برنامه مراقبت تغذيه اي و پايش رشد كودكان در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي سلا

پايش و نظارت مستمر از فعالیت هاي اجرايي برنامه در پايگاه ها و خانه هاي بهداشت



وظایف وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی

انجام آزمون وسع و ارسال اطلاعات كودكان واجد شرايط در سراسر كشور به دفتر بهبود تغذيه جامعه

مشخص نمودن اعتبار تخصیص يافته براي هر كودک بر اساس اعتبار تخصیص يافته از سوي سازمان برنامه و بودجه

براي اجراي طرح

یري برگزاري جلسات مستمر با همكاران دفتر بهبود تغذيه جامعه و سازمان برنامه و بودجه به منظور ارائه مشكلات اجرايي ، پیگ
و تعیین راهكارهاي اجرايي مناسب

هماهنگي با دفتر بهبود تغذيه جامعه در خصوص فهرست اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب
يارانه اي سرپرست خانوار غذايي

پیگیري و اخذ اعتبارات در چارچوب قانون بودجه سالانه به جهت تامین مالي برنامه از سازمان برنامه و بودجه

هماهنگي و پیگیري جهت شارژ ماهیانه دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي
سرپرست خانوار به خانوار هاي تحت پوشش

 مديريت، هماهنگي، نظارت و جذب سهمیه ابلاغ شده و تعداد دفعات شارژ دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ
الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار براي كودكان مبتلا به سوء تغذيه

اعلام زمان شارژ دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار و ارسال
مستمر گزارش شارژ ماهیانه به دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت

جايگزين نمودن برخي كودكان به دلايلي از جمله مهاجرت يا نبودن كودک در محدوده سني گروه هدف با معرفي وزارت بهداشت

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

شیوه نامه و بخشنامه هاي اجرايي/ همكاري در تدوين تفاهم نامه، دستور عمل



سازمان برنامه و بودجه كشور

كار و تامین و تخصیص به موقع بودجه مصوب از محل رديف برنامه رفع سو تغذيه كودكان به وزارت تعاون ،
رفاه اجتماعي

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

شیوه نامه و بخشنامه هاي اجرايي/ همكاري در تدوين تفاهم نامه، دستور عمل

 از محل ) 1903092000به شماره"  بر نامه سوءتغذیه کودکان" تامین و تخصیص اعتبار مربوط به
از سوي سازمان برنامه و بودجه به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و توزيع اين اعتبار( 154000)رديف

اهي به عنوان تنها شركت دارنده سوئیچ رفمشاركت شركت فارا در بسترطرح كالابرگ الكترونیكي با 
وزارت متبوع و دولت در اجراي طرح ملي كالابرگ الكترونیكي



ماهه مبتلا به سوء تغذيه 59تا 6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان 
در خانوارهای نيازمند

 كودكان داراي لاغري شديد، لاغر، كم وزني شناسائيتعیین شاخص هاي تن سنجي كودكان و
شديد، كم وزني، كوتاه قدي شديد و كوتاه قدي بر اساس برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودک

سپس مشخصات كودكان واجد شرايط از طريق بهورزان و مراقبین سلامت از . سالم تعیین گردد
.به مسئول يا كارشناس ناظر مركز خدمات جامع سلامت ارسال گرددطريق تكمیل فرم اكسل 

 فهرست كودكان معرفي شده به مراكز خدمات جامع سلامت از خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي
بهداشتي جمع بندي و توسط مسئول مركز خدمات جامع سلامت به مركز بهداشت شهرستان 

.بعد از شهرستان به استان. ارسال مي گردد

ارسال فهرست نهائي كل كودكان به تفكیک دانشگاه ها به دفتر بهبود تغذيه جامعه

 جمع بندي اطلاعات دانشگاهها توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه و ارسال به دفتر امور حمايتي و
توانمندسازي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

انجام آزمون وسع و تعیین فهرست نهايي كودكان واجد شرايط و تحت پوشش برنامه به تفكیک
دانشگاه ها توسط وزارت



ماهه مبتلا به 59تا 6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان ادامه
سوء تغذيه در خانوارهای نيازمند

تخصیص اعتبار ماهانه مورد نیاز از سوي سازمان برنامه و بودجه به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 از محل رديف1903092000تامین و تخصیص اعتبار مربوط به برنامه رفع سوءتغذيه كودكان به شماره  (
از سوي سازمان برنامه و بودجه به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و توزيع اين اعتبار در (154000

بستر طرح كالابرگ الكترونیكي با مشاركت شركت فارا به عنوان تنها شركت دارنده سوئیچ رفاهي
.الكترونیكي–وزارت متبوع و دولت در اجراي طرح ملي كالابرگ 

 دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي شارژ ماهیانه
تحت پوشش برنامه توسط ( حساب سرپرست خانوار در طرح كالابرگ الكترونیكي)سرپرست خانوار 

وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 تن سنجي، ارزيابي فرم هاي تغذيه اي ، آموزش تغذيه به مادران) انجام كلیه مراقبت هاي تغذيه اي ،
ي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر رومشاوره تغذيه،آموزش نحوه ي استفاده از اقلام غذايي 

(، تنظیم برنامه غذايي، پیگیري و ارجاع به پزشکحساب يارانه اي سرپرست خانوار

تكمیل فايل ارزيابي وضع تغذيه كودكان تحت پوشش برنامه پس از شش ماه در خانه هاي بهداشت  /
ه شبك/ پايگاه ها و جمع بندي و ارسال به مراكز بهداشت هر شهرستان و جمع بندي نهائي توسط مركز

رئیس گروه بهبود ) دانشكده / استان و ارسال توسط معاونت بهداشت دانشگاه/ بهداشت دانشگاه
به دفتر بهبود تغذيه جامعه( دانشكده/ تغذيه دانشگاه



59تا 6مراحل حمايت تغذيه ای از كودكان ادامه
ماهه مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهای نيازمند

 ماه يكبار6ارائه گزارش تن سنجي به دفتر امور حمايتي و توانمندسازي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي هر

 استمرار حمايت از كودک در صورت بهبودي و قطع حمايت در صورت عدم بهبود براساس گزارش تن سنجي در
ماه گزارش ارائه شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي6پايان هر 

 اتصال سامانه هاي وزارت بهداشت به پايگاه اطلاعات رفاه ايرانیان و دسترسي به داده هاي به روز وزارت
.بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق وب سرويس مربوطه

ايتغذيهحمايتبرنامهپوششتحتكودكانويژهسال5زيركودکتغذيهآموزشموضوعباجلسهيکماههر
ازپس.شوندجلساتايندرشركتبهملزمكودکوالدينوشدهبازبهورز/سلامتمراقبسیبسامانهدر

در.داشتخواهدوجودنیزهاآموزشكنترلامكانديدگانآموزشفهرستدركدمليثبتودرجلسهشركت
قطریازكودکنیازموردوغذاييموادازاستفادهبهتغذيه،آموزشضمنسلامتمراقبین/بهورزانجلسهاين

.نمايندتاكیدخانوارسرپرستحسابرویبرالکترونیکیشارژ

تغذيه،مشاوره،مادر،آموزشتغذيه،الگويارزيابيجملهازلازماقداماتانجاموهاپيگيريانجامازپس
رد،تغذيهكارشناستوسطغذاييبرنامهتنظیموسنجيتنهايشاخصبررسيغذايي،امنیتوضعیت
ايرسورشدپايشقد،برايوزنياسنبرايوزنمنحنيشیبشدنصعوديوگیريوزنمناسبروندصورت

ودکكيافتهادغامهايمراقبتبرنامهاساسبربهورزياسلامتمراقبتوسطبرنامهپايانتاآموزشيخدمات
.شدخواهدانجامسالم



مدت زمان شارژ بن كارت غذايی تعريف شده

 دريافت اقلام غذايي تعريف شده از هر ماه يک بار، 1402از شهريور ماه تا اسفند ماه سال
رنامه، كلیه سرپرستان كودكان تحت پوشش بطريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي 

شارژ مي گردد و ( 8و 7) هزار تومان دهک 600و ( 5تا 1دهک )میلیون تومان 1به مبلغ 
.مي باشد1402فرصت استفاده از مبلغ شارژ شده براي خانوار تا پايان سال 



توسط كارشناس تغذيهپيگيری 



 لاغری/ پيگيری كودكان دارای لاغری شديد

یري و براي كودكان زير يک سال بعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذيه و انجام ارزيابي تغذيه كودک، دو پیگ
.براي كودكان بالاي يک سال سه پیگیري لازم است

 ک زير يک سال هر دو هفته ي) اولین پیگیري براي كودک بر حسب سن كودک بر اساس بوكلت كودک سالم
.مي باشد( ماه بعد1بار و بالاي يک سال 

اساسبرراكودکرشدروندونمودهگیرياندازهراكودکقدووزنهستموظفتغذيهكارشناسپیگیريدر
راادرمتوسطايتغذيههايتوصیهاجراي،مادرباگفتگوطيهمچنین.نمايدتعیینسنجيتنهايشاخص
كندارائهاوبهجديدهايتوصیهياآموزشنیازصورتدروارزيابي

در صورتي كه در زمان مورد نظر كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، بايستي طي تماس تلفني
لزوم حضور ايشان و پیگیري هاي مربوطه تاكید شود

ط درصورت نبود كارشناس تغذيه پیگیری ، آموزش تغذيه ، ارجاع و تعیین شاخص های بهبودی توس: توجه
بهورز انجام خواهد شد/ مراقب سلامت



(لاغری/ لاغری شديد)بر اساس شاخص وزن برای قد شاخص بهبودی 

 دريافت اقلام غذايي از طريق شارژ آنها بر روي حساب يارانه اي پس از يک دوره ي شش ماهه در صورتي كه
بهورز، كودک بر / مراقب سلامت/ و انجام كلیه مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيهسرپرست خانوار 

ر گرفته اساس پايش رشد و اندازه گیري وزن و قد داراي شرايط زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظ
:شود

 رطيبه ش، دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سالدر افزايش وزن مناسب و روند صعودي منحني وزن براي قد
انه اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب ياردريافت كه پس از پايان دوره شش ماهه 

توسط درصورت نبود كارشناس تغذيه.باشد، اين روند صعودي و بررسي توسط كارشناس تغذيهاي سرپرست خانوار 
.بهورز انجام خواهد شد/ مراقب سلامت

 سوم سه پیگیري پیاپي يا حداقل در پیگیري هاي دوم ودر افزايش وزن مناسب و روند صعودي منحني وزن براي قد
ق اقلام غذايي تعريف شده از طريدريافت پس از پايان دوره شش ماهه به شرطي كه براي كودک بالاي يک سال،

صعوديو بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روندشارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار 
.بهورز انجام خواهد شد/ درصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت.باشد

 امتیازz  پس از در صورتي كه ، در دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال-2وزن براي قد مساوي يا بیشتر از
اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي دريافت پايان دوره شش ماهه 

ط درصورت نبود كارشناس تغذيه توس.باشدصعودي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند سرپرست خانوار 
.بهورز انجام خواهد شد/ مراقب سلامت

 امتیازz  در سه پیگیري پیاپي يا حداقل در پیگیري هاي دوم و سوم براي كودک-2وزن براي قد مساوي يا بیشتر از
اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ دريافت پس از پايان دوره شش ماهه ، در صورتي كه بالاي يک سال-

.دباشصعوديروند و بررسي توسط كارشناس تغذيه اينالكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار 
.بهورز انجام خواهد شد/ درصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت



(لاغری/ لاغری شديد)بر اساس شاخص وزن برای قد ادامه شاخص بهبودی 

 امتیاز كودكاني كهZ  در دو بار در صورتي كه ، (لاغري شديد)مي باشد-3وزن براي قد آنان كمتر از
-3تا مساوي -2پايین تر از وزن براي قد آنان  zامتیاز (ماه هاي پنجم و ششم)مراقبت متوالي آخر 

بت كلیه مراق، (لاغري)با توجه به اين كه كودک هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد(لاغري)باشد 
حمايت هاي تغذيه اي تا مرحله بهورز و / مراقب سلامت/ توسط كارشناس تغذيههاي تغذيه اي 

.كودک تداوم داشته باشدبهبودي 

 ،در صورتي كه در زمان هاي انجام مراقبت، كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد
.بايستي طي تماس تلفني لزوم حضور ايشان و پیگیريهاي مربوطه تاكید شود

 اي بهورز قرار گرفته و توصیه ه/ مي تواند تحت مراقبت هاي مراقب سلامتدر صورت بهبودي كودک
مرتبط با اصلاح الگوي غذايي و تغذيه مناسب را ادامه دهد



يه لاغری توسط كارشناس تغذ/ كودك مبتلاء به لاغری شديد شاخصهای ارجاع 
به پزشک

 تغذيهدر مقايسه با زمان پذيرش توسط کارشناسنداشتن افزايش وزن مناسب در اولین مراقبت بعدي

وزن براي قد در هر زمان از دوره مراقبت توسط كارشناس تغذيهروند افقي يا نزولي شیب منحني

 تغییر امتیازz و زد اسكور براي كودكان لاغر 3زد اسكور به منهاي 2كمتر از منهاي وزن براي قد از

وزن براي قد آنان در هر زمان از دوره مراقبتكودكان لاغري شديد كمتر از جايگاه قبلي زد اسكوربراي 
توسط كارشناس تغذيه

بهورز انجام خواهد شد/ درصورت نبود كارشناس تغذيه ارجاع توسط مراقب سلامت: توجه



وزنیكم/ كودكان مبتلاء به كم وزنی شديد پيگيری

 گیريپیدوبعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذيه و انجام ارزيابي تغذيه كودک، زير يک سال براي كودكان
.لازم استبالاي يک سال سه پیگیري كودكان  و براي

 زير يک سال هر دو هفته (اولین پیگیري براي كودک بر حسب سن كودک بر اساس بوكلت كودک سالم
.مي باشد)ماه بعد1يک سال  يک بار و بالاي

 در پیگیري كارشناس تغذيه موظف هست وزن و قد كودک را اندازه گیري نموده و روند رشد كودک را بر
ي همچنین طي گفتگو با مادر ، اجراي توصیه هاي تغذيه ا. اساس شاخص هاي تن سنجي تعیین نمايد

توسط مادر را ارزيابي و در صورت نیاز آموزش يا توصیه هاي جديد به او ارائه كند

 در صورتي كه در زمان مورد نظر كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، بايستي طي تماس
.  حضور كودک و پیگیري هاي مربوطه تاكید شود تلفني لزوم

وسط درصورت نبود كارشناس تغذيه پیگیری ، آموزش تغذيه ، ارجاع و تعیین شاخص های بهبودی ت: توجه
بهورز انجام خواهد شد/ مراقب سالمت



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

انه دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارپس از يک دوره ي شش ماههدر صورتي كه 
بهورز، كودک بر اساس پايش / مراقب سلامت/ مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه و انجام كلیهاي سرپرست خانوار

::داراي شرايط زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گرفته شود رشد و اندازه گیري وزن و قد

 در دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال به شرطي كهمنحني وزن براي سن افزايش وزن مناسب و روند صعودي

ت دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرسپس از پايان دوره شش ماهه 
ورز انجام به/ درصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت.و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشدخانوار

.  خواهد شد

 براي  در سه پیگیري پیاپي يا حداقل در پیگیري هاي دوم و سوممنحني وزن براي سن افزايش وزن مناسب و روند صعودي
دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ كودک بالاي يک سال، در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه 

درصورت نبود .كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد و بررسي توسطالكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار
.  بهورز انجام خواهد شد/ كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت

 امتیازz  ه در دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال، در صورتي كه پس از پايان دور-2مساوي يا بیشتر از وزن براي سن
و واردريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانشش ماهه دريافت 

نجام بهورز ا/ درصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت.بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند صعودي باشد
.  خواهد شد

✓ امتیازz   در سه پیگیري پیاپي يا حداقل در پیگیري هاي دوم و سوم براي كودک -2مساوي يا بیشتر از وزن براي سن

 ي بر دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكبالاي يک سال، در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه
درصورت نبود كارشناس.روند صعودي باشدو بررسي توسط كارشناس تغذيه اينروي حساب يارانه اي سرپرست خانوار

.  بهورز انجام خواهد شد/ تغذيه توسط مراقب سلامت



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

 كودكاني كه امتیازZ  در دو ، در صورتي كه )كم وزني شديد(مي باشد-3آنان كمتر از وزن براي سن
تا مساوي 2وزن براي سن آنان پايین تر از  zامتیاز )ماه هاي پنجم و ششم(آخر  بار مراقبت متوالي

كلیه ، )كم وزني(، با توجه به اين كه كودک هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد)كم وزني(باشد -3
تا حمايت هاي تغذيه اي بهورز و / سلامت مراقب/ توسط كارشناس تغذيهمراقبت هاي تغذيه اي

مرحله بهبودي كودک تداوم داشته باشد

 ،در صورتي كه در زمان هاي انجام مراقبت، كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد
.لزوم حضور ايشان و پیگیريهاي مربوطه تاكید شود بايستي طي تماس تلفني

اي بهورز قرار گرفته و توصیه ه/ در صورت بهبودي كودک مي تواند تحت مراقبت هاي مراقب سلامت
.الگوي غذايي و تغذيه مناسب را ادامه دهد مرتبط با اصلاح



كم وزنی / كودك مبتلاء به كم وزنی شديد شاخص های ارجاع 
توسط كارشناس تغذيه به پزشک

 ارشناس در اولین پیگیري بعدي در مقايسه با زمان پذيرش توسط كنداشتن افزايش وزن مناسب
تغذيه

 س وزن براي سن در هر زمان از پیگیري كودک توسط كارشناروند افقي يا نزولي شیب منحني
تغذيه

 تغییر امتیازz براي كودكان كم زد اسكور 3زد اسكور به منهاي 2منهاي ازوزن براي سن از كمتر

وزن براي سن آنان در هر زمان كودكان كم وزن شديد كمتر از جايگاه قبلي زد اسكوروزن و براي 
از دوره مراقبت توسط كارشناس تغذيه

بهورز انجام خواهد شد/ درصورت نبود كارشناس تغذيه ارجاع توسط مراقب سلامت: توجه.



:دیكوتاه ق/ كودكان مبتلاء به كوتاه قدی شديد پيگيری 

 ک، زير يک سال بعد از مراجعه كودک به كارشناس تغذيه و انجام ارزيابي تغذيه كودبراي كودكان
(يک ماه هر پیگیري به فاصله ) دو پیگیري 

 لازم است( يک ماههر پیگیري به فاصله )سه پیگیري و براي كودكان بالاي يک سال.

ک در پیگیري كارشناس تغذيه موظف هست وزن و قد كودک را اندازه گیري نموده و روند رشد كود
ه همچنین طي گفتگو با مادر ، اجراي توصی. را بر اساس شاخص هاي تن سنجي تعیین نمايد

دهاي تغذيه اي توسط مادر را ارزيابي و در صورت نیاز آموزش يا توصیه هاي جديد به او ارائه كن

 در صورتي كه در زمان مورد نظر كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد، بايستي طي
تماس تلفني لزوم حضور کودک و پیگیري هاي مربوطه تاكید شود

درصورت نبود كارشناس تغذيه پیگیری ، آموزش تغذيه ، ارجاع و تعیین شاخص های : توجه
بهورز انجام خواهد شد/ بهبودی توسط مراقب سلامت



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

 اب دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حسپس از يک دوره ي شش ماهه در صورتي كه
ک بر بهورز، كود/ مراقب سالمت/ يارانه اي سرپرست خانوار و انجام كلیه مراقبت هاي تغذيه اي توسط كارشناس تغذيه

رفته اساس پايش رشد و اندازه گیري وزن و قد داراي شرايط زير باشد مي تواند به عنوان كودک بهبود يافته در نظر گ
:شود

 س پدر دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال، در صورتي كه منحني قد براي سن صعودي شدن مناسب شیب
ست دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرازپايان دوره شش ماهه

/ متدرصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلا.باشدصعودي و بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند خانوار
.  بهورز انجام خواهد شد

 كودک در سه پیگیري پیاپي يا حداقل پیگیري هاي دوم و سوم برايمنحني قد براي سن صعودي شدن مناسب شیب
یكي دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونبالاي يک سال، به شرطي كه پس از پايان دوره شش ماهه 

درصورت نبود .باشدصعوديو بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار 
.  بهورز انجام خواهد شد/ كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت

 امتیازz  در دو پیگیري پیاپي براي كودک زير يک سال، در صورتي كه پس از پايان-2مساوي يا بیشتر از قد براي سن
واردريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوره شش ماهه د

هورز ب/ درصورت نبود كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت.باشدصعوديو بررسي توسط كارشناس تغذيه اين روند 
.  انجام خواهد شد

  امتیازz  در سه پیگیري پیاپي يا حداقل در پیگیري هاي دوم و سوم براي كودک 2مساوي يا بیشتر از قد براي سن
نیكي دريافت اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكتروبالاي يک سال، در صورتي كه پس از پايان دوره شش ماهه 

درصورت نبود .باشدصعوديروند  و بررسي توسط كارشناس تغذيه اينبر روي حساب يارانه اي سرپرست خانوار 
.  بهورز انجام خواهد شد/ كارشناس تغذيه توسط مراقب سلامت



 كودكاني كه امتیازZ  دو ، در صورتي كه در (كوتاه قدي شديد) مي باشد-3آنان كمتر از قد براي سن

-تا مساوي 2قد براي سن آنان پايین تر از  zامتیاز  ) ماه هاي پنجم و ششم(بار مراقبت متوالي آخر 
، كلیه )كوتاه قدي(، با توجه به اين كه كودک هنوز مبتلاء به سوء تغذيه مي باشد)كوتاه قدي(باشد 3

تا حمايت هاي تغذيه اي بهورز و / سلامت مراقب/ توسط كارشناس تغذيهمراقبت هاي تغذيه اي 

.مرحله بهبودي كودک تداوم داشته باشد

 ،در صورتي كه در زمان هاي انجام مراقبت، كودک به مركز خدمات جامع سلامت مراجعه نكرد
.لزوم حضور ايشان و پیگیري هاي مربوطه تاكید شود بايستي طي تماس تلفني

 اي بهورز قرار گرفته و توصیه ه/ مي تواند تحت مراقبت هاي مراقب سلامتدر صورت بهبودي كودک
  .الگوي غذايي و تغذيه مناسب را ادامه دهد مرتبط با اصلاح



كودك توسط كارشناس های ارجاع  شاخص
)كوتاه قدی شديد و كوتاه قدی(تغذيه به پزشک 

تداوم روند افقي يا نزولي شیب منحني قد براي سن در هر زمان از پیگیري كودک توسط
كارشناس تغذيه

بهورز انجام خواهد شد/ درصورت نبود كارشناس تغذيه ارجاع توسط مراقب سلامت: توجه



نکات قابل توجه

 توسط مراقب سلامت در اولین مراقبت پس از ارائه مشاوره و آموزش تغذيه اي بهداشتي /
دو كارشناس تغذيه در صورت حضور، از مادر يا مراقب كودک درخواست كند تا در صورت امكان 

در اين ملاقات بررسي گرددكه آيا مادر موفق به اجراي. الي سه هفته بعد مجدداً مراجعه كند
توصیه هاي تغذيه اي شده است؟ مشكلات آنها در اجراي توصیه ها بررسي و سعي در رفع 

.مشكلات گردد

 يارانه اقلام غذايي تعريف شده از طريق شارژ الكترونیكي بر روي حساباولینپس از دريافت
م در مورد كمیت و كیفیت اقلااز مادر خواسته شود تا مراجعه نمايد و از او اي سرپرست خانوار
به نحو مطلوب از اقلام غذايي براي تغذيه كودک استفاده مي آيا مادر . غذايي سوال شود

.در صورت مشكل جهت رفع آن اقدامات لازم به عمل آيدكند؟ 

 مراکز و خانه های -شهرستان-توسط استان) در همه سطوح: پایش و نظارت برنامه
(بهداشت

 جهت رسیدگی به مشکلات شارژ سبد به 021–6369شرکت فارا       شماره تلفن

.خانوارهایی که مشکل شارژ سبد دارند داده شود





:متن پيامک كه در زمان شارژ در ابتدای طرح ارسال ميشود

سرپرست گرامي

در راستاي تحقق وعده هاي دولت مردمي، بر اساس بررسي استحقاق سنجي وزارت 
تعاون، كار و رفاه اجتماعي،كودک شما مشمول دريافت سبد غذايي بر اساس دهک بندي 

نه هزارتومان يا يک میلیون تومان با اقلام مشخص شارژشده بر روي كارت يارا600به ارزش 
جهت خريد به فروشگاه هاي طرف قرارداد طرح كالابرگ الكترونیكي . شما، گرديده است

.  مراجعه فرمايید

یگیري ضمناً، شارژ مجدد سبد صرفاً در صورت بهبود روند رشد كودک شمابراساس پايش و پ
.بهورزان ادامه خواهد يافت/ توسط مراقبین سلامت( سه ماه متوالي)هاي مداوم



مابا تشکر و با امید سلامتی همه کودکان سرزمین
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