
 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مل اجراييعدستور
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 مقدمه:

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

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

ز اهزينه هاي سنگين به آموزش وپرورش كشور و  ،افت تحصيلي و تحميلمراقبت هاي پزشكي  و هزينه هاي درماني

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

  به غذاي كافي ، نداشتن از مهمترين علل بروز سوءتغذيه در كودكان فقر ، دسترسي. وارد مي سازد خصوصيبخش 

كاري ، نااگاهي هاي تغذيه اي ، خشكسالي ، بحران ها مثل سيل ، اپيدمي بيماري هاي عفوني مثل شيوع بيسوادي ، بي

در شرايط فعلي و تبعات اقتصادي آن  را مي توان نام برد. مهمترين مداخلاتي كه براي پيشگيري  19 -بيماري كوويد

د توانمند سازي خانوار با اجراي طرح هاي اشتغال از سوءتغذيه در گروههاي آسيب پذير تغذيه اي بايد بكار گرفته شو

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

و هم چنين كمک هاي  بويژه آموزش و توانمند سازي زنان كه مسئوليت تهيه و طبخ غذا در منزل را به عهده دارند

است كه با جلب همكاري بخش هاي مختلف توسعه بايد به مورد اجرا گذاشته شود. حمايت تغذيه اي از كودكان غذايي 

كه بدليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق تامين وتوزيع سبد غذايي استاندارد براي بهبود وضعيت تغذيه كودک 

 .و بهبود روند وزن گيري و بهبود رشد كودكان ضروري است

 وسعت مشکل سوء تغذيه در کودکان در کشور:

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

 يبايارزش ينشانگرها يو رشد و تكامل، و برخ يا هيتغذ يشاخص ها ،يتن سنج تيوضع نبررسي كشوري تعيي

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

مي باشد و براساس طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت، كشور در وضعيت سوءتغذيه با شيوع   درصد 4.3و  4.8،  4.3

مانند سيستان و بلوچستان، كرمان ،  كشور  كم برخوردارپايين قرار دارد. ولي نبايد از نظر دور داشت كه در مناطق 

سال بيش از دو برابر متوسط كشوري  5شيوع كم وزني ، لاغري و كوتاه قدي كودكان زير هرمزگان و خراسان جنوبي 

 .است

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

درصد(  23كم خوني كودكان در  اقليم سيستان و بلوچستان ، جنوب كرمان و جنوب خراسان  )  و بالاترين شيوع 

وجود دارد. كمبود روي از ديگر مشكلات تغذيه اي شايع در كودكان است. براساس نتايج دومين بررسي ملي وضعيت 

كمبود روي در كودكان زير  كمبود آهن و.ساله دچار كمبود روي هستند  6درصد كودكان  14ريزمغذي ها ، حدود 

روز اول زندگي عوارض غيرقابل جبران از جمله اختلال در رشدو تكامل ، كاهش ضريب هوشي  1000سال بويژه در  5

 ، تضعيف سيستم ايمني بدن و افزايش موارد ابتلا به بيماري ها و مرگ ، افت تحصيلي و كاهش بازده كاري مي شود.

 اقدامات در دست اجرا 

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

كودک واجد شرايط تحت  136957، تعداد  1398شده است، درسطح كشور در دست اجراست. به طوري كه در سال 

در حال حاضر هنوز تعدادي از كودكان واجد با توجه به اين كه  پوشش سبد غذايي رايگان تحت پوشش قرار گرفتند.

شرايط دريافت سبد غذايي به دليل كمبود بودجه، تحت پوشش نيستند و تاخير در كمک رساني پيامد هاي غيرقابل 

جبراني در رشد و تكامل مغزي و جسمي در دوران جنيني و كودكي بدنبال دارد ، افزايش پوشش كمک هاي غذايي 

و تامين بخشي از  مقابله با ناامني غذايي مشروط يكي از راهكارهاي برنامه يارانه نقدي .كودكان امري ضروري است

 يطيها مشروط به شراانتقال پول به خانوار .هامي باشد كه در ساير كشورها نيز اجرا مي شودده نيازهاي تغذيه اي خانوا
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 يكودكان، انجام منظم مراقبت ها ونيناسيواكس مانندمادر و كودک  يبرا يبهداشت هياول ياز جمله انجام مراقبت ها

 است.براي غذاي خانواده و كودک  مناسب  يياقلام غذا هيته و آموزش در خصوص رشد كودک شيو پا يبهداشت

با  يوزارت تعاون، كار و رفاه اجتماع يو توانمندساز يتيدفتر امور حما ، با همكاري1398تا فروردين  1397از آذر ماه 

كودک در استان سيستان و بلوچستان از طريق واريز پول نقد به حساب سرپرست خانوارها  3997تحت پوشش بردن 

كه با توجه به گزارش عملكرد برنامه و ارتقاي وزن  برنامه كمک معيشت جهت بهبود وضع تغذيه كودكان آغاز شد

كه يكي از دلايل افزايش ناامني غذايي در  1398از بهمن  19-و همچنين شيوع كوويد درصد 40كودكان در بيش از 

خانوارهاي ساكن در هشت استان ناامني غذايي گرديده ) سيستان و بلوچستان، خراسان جنوبي، هرمزگان، كرمان، 

در دستور كار  1399اين هشت استان  از تير ماه گسترش برنامه در  ،بوشهر و كهگيلويه و بوير احمد(، ايلام، خوزستان

 رفت.قرار گ

 :اهداف 

 در هشت استان ناامني غذايي  زير پنج سالبهبود وضعيت تغذيه و رشد كودكان  هدف کلي:

 اهداف اختصاصي:

 در هشت استان ناامني غذايي زير پنج سالكودكان كم وزني و لاغري ( اختلال رشد،  )كاهش سوء تغذيه  

 در هشت استان ناامني غذاييارتقاء وضعيت تغذيه كودكان مبتلا به سوء تغذيه در خانوارهاي نيازمند  

فاده استو ، ارتقاء الگوي تغذيه كودكان ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه تغذيه و رشد كودک 

 يي در هشت استان ناامني غذا بهينه از يارانه نقدي در تامين اقلام غذايي 

 :وظايف در سطح ستاد وزارتخانه 

 كه تحت پوشش  خانوارهاي نيازمند هشت استان ناامن غذايي كودكان مبتلا به سوء تغذيه ارسال فهرست

ه ب جهت تخصيص اعتبارات / دانشگاه ها به تفكيک استان ها هيچگونه برنامه حمايت تغذيه اي قرار ندارند

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

  اجرايي  خشنامه هاي، فرم ها و بدستورعمل تدوين 

 تهيه و تدوين و به روز رساني متون آموزشي 

  به تفكيک دانشگاه هاي تحت پوشش برنامه جمع بندي و ارسال گزارش عملكرد نهائي ،پايش مستمر برنامه 

 ريزي در سالتخصيص بودجه و برنامه تعيين روند اجراي برنامه و جهت به وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 بعد

  در  ياقتصاد يو دسترس ياهيتغذ تيحما يفن تهيكمانجام نظارتهاي كشوري با همكاري و هماهنگي اعضاء

 19-پس از رفع كوويددر صورت امكان و   و خانوارها ريپذبيآس يهاگروه

 وظايف در سطح مرکزبهداشت استان و شهرستان

 به  الو ارس و تكميل در هشت استان ناامن غذايي مبتلاء به سوء تغذيه خانوارهاي نيازمندكودكان  شناسائي

 موقع فايل اكسل وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي به دفتر بهبود تغذيه جامعه

  يا سوءتوجيه بهورزان و مراقبين سلامت در مورد نحوه شناسايي كودكان واجد شرايط )داراي اختلال رشد 

  برنامه  انواده هاي نيازمند( و روند اجراييختغذيه 

 كودكان ، آموزش و  هيتغذ يمطالب آموزش يو به روز رسان امحتو هيسرفصل، ته ميو تنظ يزيبرنامه ر

 يكاركنان بهداشت ريساو  سلامت نيبهورزان و مراقب يبازآموز

  به صورت حضوري يا  معيشتآموزش دستور عمل اجراي برنامه براي كليه كاركنان درگير برنامه كمک (

 در هر منطقه( 19-غير حضوري بر اساس وضعيت شيوع كوويد

 ين تعيو  قبل از دريافت كمک معيشت و معرفي برنامه به آنانو به ويژه سرپرست خانواده  توجيه والدين

تاييد بر خريد مواد غذايي مناسب بر اساس فهرست مواد غذايي پيشنهادي بر اساس مبلغ تخصيص يافته و 
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ورت )به صيارانه  مبلغ واريزي كمک معيشت و نقش بهبود روند تغذيه كودک در تداوم مبلغ كمک معيشت

 در هر منطقه( 19-حضوري يا غير حضوري بر اساس وضعيت شيوع كوويد

 برنامه مراقبت هاي ادغام يافته  در سنجيتن شاخص هاي تغذيه كودكان بر اساس وضعيت پيگيري و پايش

 كودک سالم 

  ود ، اثر بخشي برنامه در بهبماهه به منظور تعيين وضعيت تغذيه كودكان سهتكميل فرم عملكردي به طور

ماهه دوم و ارسال به دفتر  سهكودک در  جايگزينييا قطع  ، ادامه وضعيت عيينو.ضع تغذيه كودكان، ت

 بهبود تغذيه جامعه

 د رون شيپا ط،يكودكان واجد شرا ييمستمر بر عملكرد بهورز و مراقب سلامت )صحت نحوه شناسا نظارت

 (ماهانه قد و وزن كودكان  شيمراحل پا

 كودكان تحت پوشش برنامه  يبرا ي/ تلفن يتغذيه حضور مشاوره 

 :وزارت رفاه و تامین اجتماعي 

         سامانه اطلاعات رفاه ايرانيان در شده جهت تعيين نيازمندي توسط  شتي افراد معرفي  ضعيت معي ارزيابي و

فهرستتتت نهائي كودكان تحت پوشتتتش برنامه همراه با ستتتاير         وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي واعلام     

ستان  ميزان مبلغ واريز اعلام به ويژهآنان مشخصات    ستا     به تفكيک ا شهر شگاه/   قبل از واريز كمک  ن/ دان

يگيري از خانواده و تاييد دريافت كمک پجهت مستتتندات لازم براي   به دفتر بهبود تغذيه جامعهمعيشتتت 

 توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي تحت پوشش برنامه معيشت

             صورت شارژ كارت در  سازي يارانه ها و  سازمان هدفمند  سرپرست خانوار از  شارژ كارت يارانه  ست  درخوا

 د شرايط بودن افرادواج

 شارژ مجدد كارت سرپرست خانوار واجد شرايط در طول شش ماهه دوم 

  باشند.نمييارانه معيشتي خروج افرادي كه به هر دليل واجد دريافت مجدد 

  همكاري در نظارت و پايش از اقدامات اجراي برنامه 

  تامين بخشي از بودجه برنامهپيگيري و اخذ اعتبارات در چهارچوب قانون بودجه سالانه به جهت 

 اجرايي  بخشنامه هاي وها ، فرمعملالدستورتفاهم نامه،تدوين  همكاري در 

 مراحل اجرايي برنامه

 جامعه هيدفتر بهبود تغذبه  طشراي واجد کودکان معرفي و  شناسائي

كتته تحتتت پوشتتش هتتي  برنامتته حمايتتت در ايتتن برنامتته كودكتتان مبتتتلاء بتته ستتوء تغذيتته خانوارهتتاي نيازمنتتد  

توستط دانشتگاه   فايتل اكستل وزارت تعتاون، كتار و رفتاه اجتمتاعي       و بتا تكميتل   شناستائي  تغذيه اي نمي باشتند  

معرفتتي خواهنتتد شتتد. ستتبس دفتتتر بهبتتود تغذيتته   بتته دفتتتر بهبتتود تغذيتته جامعتتههتتاي تحتتت پوشتتش برنامتته 

نمتتوده تتتا ارستتال وزارت تعتتاون، كتتار و رفتتاه اجتمتتاعي را بتته آنتتان جامعتته فهرستتت كودكتتان و ستتاير مشخصتتات 

در حتتال نمايتد.  انجتام آزمتون وستتع ، فهرستت نهتايي را تعيتين و بتته دفتتر بهبتود تغذيته جامعتته اعتلام           پتس از 

 حاضر فهرست كودكان در حقيقت همان كودكان پشت نوبت واجد شرايط در هر منطقه مي باشند.

 :والدين به ويژه مادرانآموزش 

صوص آموزش  شت        مادران و پدران به ويژه در خ سط بخش بهدا شده تو شنهاد  سب با   و   خريد اقلام غذايي پي متنا

موزشتتي در اين برنامه استتت. آموزش آمبلغ كمک معيشتتت و نيازهاي تغذيه اي كودكان، يكي از مهم ترين اقدامات 

 ي از اقدامات مهم برنامه است.مواد غذايي بوم گروه هاي غذايي و بر اساس مادران در زمينه تغذيه كودكان 
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 آموزش کارکنان بهداشتي:

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

تي بهداش يارانه واريز شده و با تاكيد بر استفاده از غذاهاي بومي و اهميت مشاوره تغذيه از اقدامات آموزشي كاركنان     

 مي باشد.

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

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

 :تغذيه کودکان رشد و  پیگیری و پايش وضعیت

كان ) وزن براي ستتن يا  كم وزني و وزن براي قد يا لاغري( بيانگر  با توجه به اين كه شتتاخص هاي تن ستتنجي كود 

. ضروري است كه كودكان تحت پوشش اين برنامه با هماهنگي هاي انجام شده دبهبودي وضع تغذيه كودكان مي باش

سته  و همچنين ببسته ادغام يافته كودک سالم   ،  با والدين بر اساس پروتكل هاي بهداشتي و رعايت فاصله اجتماعي   

مراجعه و ارزيابي    / پايگاه   به خانه بهداشتتتت    جهت اندازه گيري وزن   اجرايي تغذيه با حداقل مراقبت هاي ضتتتروري        

شود.      سنجي آنان انجام  شاخص وزن براي قد فقط در مناطقي كه    شاخص هاي تن  ست كه  لازم به ذكر اين نكته ه

 جراست قابل اندازه گيري است.بسته ادغام يافته كودک سالم بازنگري شده در حال ا

 :پايش و نظارت بر اجرای برنامه .

يا پيگيري ها   بازديدهاگزارش .بايد انجام شتتود در ستتطوح مختلفپايش و نظارت بر اقدامات اجرايي برنامه  

سات ارائه   شود.      گردد.در جل سب تعيين  شكلات و موانع موجود در اجراي برنامه راه حل هاي منا تا براي م

ضعيت كوويد          ساس و ضوري بر ا ستقيم و ح ست نظارت م صورت امكان انجام   فقط 19-لازم به ذكر ا در 

 خواهد شد.

 ماه يک بار در سطح دانشگاه و ارسال به دفتر بهبود تغذيه جامعه 3تكميل فرم عملكرد هر  

 تعاريف:

شت در دوره   تعداد كل كودكاني كه در اين عبارت استتت از : ماهه سه تعدادکودکان دريافت کننده کمک معی

دريافت كرده اند. لازم به ذكر هست كه در طول اين دوره هي  كودكي وارد يا خارج از   كمک معيشت ماهه  سه دوره 

 .برنامه نخواهد شد

 هاي تن سنجي كودكاني كه بر اساس شاخص   عبارت است از كليه  : ماهه سه تعدادکودکان بهبود يافته در دوره 

 ي داشته است.بهبودوضع تغذيه آنان روند  ماهه سهدر طي اين دوره 

صد کودکان بهبود يافته از طريق   شت در سيم تعداد      :  ماهه سه در دوره  کمک معی صل تق ست از حا عبارت ا

سنجي      كودكان شاخص هاي تن  ساس  ضع تغذيه آنان بر ا شته   ماهه سه در اين دوره ي كه و به تعداد روند بهبودي دا

 100ماهه ضربدر سه در دوره  كمک معيشتكل كودكان دريافت كننده 

شت در دوره   تعداد مادران كودكان زير پنج ستتال : ماهه سه تعداد مادران کودکان دريافت کننده کمک معی

 ماهه سهتحت پوشش برنامه كمک معيشت در دوره 

صوص تغذيه )تئوری     شت آموزش ديده در خ عملي (در –تعداد مادران کودکان دريافت کننده کمک معی

به ويژه تنظيم  زمينه تغذيه كودکماهه در  سه كه در اين دوره زير پنج سال  تعداد مادران كودكان  :ماهه  سه دوره 

تغذيه با شير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان   و   بر اساس اقلام پيشنهادي در اين دستور عمل    سبد غذايي 

)  ديده اند  و... به طور تئوري يا عملي آموزش    وعده غذايي ، گروه ها و ستتتهم غذايي كودكان ، رفتارهاي تغذيه اي          

 . حضوري يا غير حضوري(

سدده  درصددد مادران کودکان دريافت کننده کمک معیشددت آموزش ديده در خصددوص تغذيه در دوره            

سيم تعداد      :ماهه صل تق ست از حا شت كه عبارت ا سه ماهه  مادران كودكان دريافت كننده كمک معي   در اين دوره 

 .100ماهه ضربدر  سهدر دوره  مادران كودكان دريافت كننده كمک معيشت به تعداد كل آموزش تغذيه ديده اند
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 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعيمربوط به  تعاريف 

  هايمبلغي استتت ريالي كه با هدب بهبود شتتاخص هاي ستتلامت و وضتتعيت تغذيه كودكان خانواده  سرانه تغذيه: 

 برنامه اختصاص مي يابد. تحت پوششهر كودک  رايبجهت تهيه سبد غذايي  نيازمند

شت  ضعيت تغذيه كودكان خانواده        :کمک معی سلامت و و شاخص هاي  ست ريالي كه با هدب بهبود  هاي  مبلغي ا

 گردد.اساس بعد خانوار به حساب سرپرستان خانوار با يارانه هر ماه واريز مي نيازمند و بر

هايي كه بر استتتاس آزمون وستتتع و اطلاعات موجود پايگاه اطلاعات ايرانيان، نيازمند خانواده خانواده های نیازمند:

 شوند.تشخيص داده مي

مند پرستتت خانواده، از كمک معيشتتت بهره كودكاني كه در نهايت پس از انجام آزمون وستتع ستتر  مند:کودك بهره

 گردند.مي

 7ها به دستتت آمده و طبق قانون )ماده مبلغي استتت ريالي كه از درآمد حاصتتل از هدفمندستتازي يارانهمنابع مالي: 

 گردد.هاي واجد شرايط واريز ميها( به حساب سرپرستان خانوادهقانون هدفمندكردن يارانه
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 خانوارهای نیازمند فرم عملکرد برنامه کمک معیشت کودکان مبتلا به سوء تغذيه

 در هشت استان ناامن غذايي 

 

 ...سال .... ماهه سه ......    دانشگاه علوم پزشکي 

 

  ماهه  سهتعدادکودکان دريافت کننده کمک معیشت در دوره  1

  ماهه سهتعدادکودکان بهبود يافته در دوره  2

  ماهه سهدرصد کودکان بهبود يافته از طريق کمک معیشت در دوره  3

  ماهه سهتعداد مادران کودکان دريافت کننده کمک معیشت در دوره  4

تعداد مادران کودکان دريافت کننده کمک معیشت آموزش ديده در خصوص  5

 ماهه سهتغذيه در دوره 

 

درصد مادران کودکان دريافت کننده کمک معیشت آموزش ديده در خصوص  6

 ماهه سهتغذيه در دوره 
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 سبدهای غذايي

 

 ماه دچار سوءتغذيه ) غذای کمکي مورد نیاز روزانه( 6 -12سبد غذايي  کمکي برای کودکان 

 پسر / دختر ماده غذايي

 انرژی)کیلو کالری/نفر/روز( وزن )گرم/نفر/روز(

 )گرم/نفر/ماه( وزن

 

 600 2/71 20 برنج

 450 36 15 ماکاروني

حبوبات/ مغز 

 600 2/70 20 دانه ها

 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 سوءتغذيه  12 -24سبد غذايي کمکي کودکان  

 پسر / دختر ماده غذايي

 وزن )گرم/نفر/روز(

انرژی )کیلو 

 کالری/نفر/روز(

 وزن )گرم/نفر/روز(

 

 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 سوءتغذيه 2-3سبد غذايي کودکان  

 پسر / دختر ماده غذايي

 وزن )گرم/نفر/روز( کالری/نفر/روز(انرژی )کیلو  وزن )گرم/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 سوءتغذيه 4-5سبد غذايي کودکان 

 پسر/ دختر ماده غذايي

 

 )گرم/نفر/روز(

انرژی )کیلو 

 )گرم/نفر/روز( 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

 

 

 
 

 

 


