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همکاران و پرسشگراناستانی و شهرستانی(

آذربایجان 
شرقی- تبریز

دکتر عباسعلی 
درستی

دکت���ر احمدی مردی، فت���ح الله پورعلی، 
کوش���ا، ایراندخت  آرزو اصغری، حمیده 
اسعدی، فریبا احدی، منیره تدین عین 
الدی���ن، نعیمه انرج���ان، فاطمه ممانی، 

مینو برادران، معصومه انصاری 

مهدی���ه نورمحم���دی، پریس���ا دادخ���واه، محبوب���ه خلیفه ای، 
حمیده تبریزی، مریم محمدی، فرناز آقایی، مهدیه موسوی، 
فهیمه جوانبخت، خدیجه پورسلیمی، فرزانه قادری، رحمان 
کرم حیدری، ام لبنین  کلیبر، ا جهانی، فرزانه درخش���ان، زهرا 

خانش پور 

آذربایجان شرقی 
-مراغه

دکتر احمد 
مجتهدی

سعیده اسکندری، پریوش مرتضوی، 
کرم شتایی سعیده اسکندری، پریوش مرتضویدکتر ا

آذربایجان غربی 
-ارومیه

دکتر رسول 
انتظار مهدی

دکتر پریسا صدیق راد، فریبا بابایی، 
فریبا عباسیان 

نغمه قاس���می افش���ار، ژیلا قربان نژاد، اقب���ال احمدی، طیب 
مدرس���ی، مرضیه محمدی، اش���رف منفردنیا، ریبوار علیزاده، 
گلن���از صمدون���دی، پروین مولوی،  کرام���ت، نیر رائین،  رب���اب 
بیانه رحیمی، فاطمه ش���اهی، فرهنگ نص���رت نژاد، غلامرضا 
کاوه حس���ن زاده، ملیحه نورایی، سید رسول نوری،  نصیری، 
اس���ماعیل لع���ل ثان���ی، جلال پهل���وان، ص���لاح بذله، ش���ادی 
خواج���وی، مهن���از فتح���ی، ابراهی���م معروف���ی، ناص���ر لطف���ی، 
گان رکان،  اس���ماعیل باقرپور، رقیه جنگی، س���میرا بازرگان، مژ
مریم راستگو، پروین رضوی، پریزاد ترقی، اعظم قاسمی، دکتر 
رض���ا جبار زاده، دکت���ر محمدباقر ولیزاده، دکت���ر وحید حقیقی 

آذربایجان غربی 
- خوی

دکتر رضا 
رقیه جنگیغلامرضا نصیریجبارزاده

دکتر بابک اردبیل -اردبیل
آرش سیادتی، رزیتا فن دوستنخستین

 دکتر قادر زکی پور، مهندس ش���هرام سیف نژاد، فرحناز عزتی، 
ح ابراهیم���ی، حمید  منیژه مش���یری، زری���ن تاج چلبین���ی، فر
فرزانه، زهرا  لل�ه زاده، شیرین حسن پور، رزیتا هاشمی، فرشید 
فتح الله زاده، جمشید جعفری، نازلی صمدی، بهاره بشیرزاده

ج اعتباراردبیل - خلخال کساییمنیژه حقگوییایر کبر شکارچی، فریده پور امام وردی، آزاده  دکتر علی ا

اصفهان- 
اصفهان

کمال  دکتر 
حیدری

مریم فولادگر، س���کینه جعفری، مرجان 
کیانی، لیلا اس���ماعیلی  منوچه���ری، زهرا 
راهل���ه طغیان���ی، عبدالعل���ی غ���لام پ���ور، 
ش���یوا زاهد، فرش���ته س���رمدی، سودابه 
پرس���تو  س���لیمانی،  بت���ول  نیکخ���واه، 
امان���ی،  الهام عش���وریون، ویدا رحیمی، 
فریب���ا مطل���ب زاده، یاس���ر میرزاعلی���ان، 
ف���رزاده رجایی، عطی���ه عزیزگل، خدیجه 

عسگری، مریم آقابابایی

زه���را قیدلوی���ی، اله���ام ش���کل آب���ادی، مری���م اش���رفی، مائده 
پیراس���ته ف���رد، زینب لطفی، فائزه س���لیمانی، ش���هین حاجی 
زاده، اله���ام مهرعلی���ان، نفیس���ه ش���ریف، حکیم���ه منتظری، 
طاهره ابراهیمیان، شیوا ش���هابی، زهره رحمانی، لیلا سادات 
مصطف���وی، زه���را زینال���ی، اعظ���م مخلصیان، صغ���ری متقی، 

خدیجه طورانی، مریم مصطفوی

کاشان دکتر سید اصفهان- 
علیرضا مروجی

 دکتر زهرا نخی، حمیده غفاریان، 
کاظمیحسن نخودکار آسیه ثابتی زاد، مریم 

دکتر داوود البرز
مقیمی

فاطم���ه قاس���می مدانی، زهرا ش���کیبای 
نوی���ن، عاطفه حس���نی نس���ب، نوش���ین 
معصوم���ه  ی���ادگاری،  نیلوف���ر  پاپ���ی، 
موس���وی، رش���ما بحری، پریسا جوادی، 
دکت���ر زه���را داداش���ی عی���ن ش���یخ،  زه���را 

سادات 

دکتر حمید درفش���ی، دکتر افس���ون تیزویر، دکتر حمید برودتی، 
دکت���ر داریوش جلیلی���ان، دکتر پانت���ه آ عینی، دکت���ر محمدرضا 
کب���ری تک دهق���ان، آرزو  تراب���ی، دکت���ر علی جم���ال محمدی، 
مسبب زاده، سارا صحرایی، آزاده خسروانی، فاطمه سلطانی، 
گیل پوراس���د، نرگس امین���ی، فرهاد  س���مانه قربان���ی، فرخن���ده 
صارمی���ان، مرضی���ه زرآبادی پور، فرش���ته فاضل���ی، مهرناز ناصر 

کریمی قندی، نصیبه میرفلاح، مهناز کاظمی، علی 
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بهداشت

ناظران دانشگاهی مطالعه )ناظران 
همکاران و پرسشگراناستانی و شهرستانی(

دکتر راضی ایلام
ناصری فر

گ���ردون، داوود  س���ید عل���ی اعظ���م ت���اج 
س���میه  وثی���ق،  فرحن���از  علیمردان���ی، 
س���عیدی، پویا احمدی، الهام اس���دی، 
نس���یم  باقرکرم���ی،  مومن���ی،  اش���رف 
جعف���ری، ه���دی ط���اووس ن���ژاد، مری���م 

جمالوندی، پوراندخت عبداللهی پور

کس���ار، فاطم���ه  ابراهیم���ی، س���ارا خا آرزو  کاوری زاده،  فتان���ه 
کبرپناه  نظری، سمیه زینی، منیره یاری، صغری ا

بوشهر
دکتر 

عبدالمحمد 
خواجه ئیان

فریده نظری، نگار چاهی بخش، س���یده 
معصوم���ه هنرمند، دکت���ر محمد مهدی 

خواجه ئیان، دکتر معصومه اسماعیلی

محمدصادق موجی بوش���هری، نوید استوار، یعقوب حسان، 
لی���لا چاهش���وری، زینب نجفی نیا، لیلا حس���ن عال���ی، فاطمه 
صبوری، مولود مقدس���ی، حمیرا دهقانی، حمیرا س���لیمانی، 
کرو، حمزه  سعیده برزگر، سکینه قاسمی صداقت، مجتبی جا
اسماعیلی، حمیده فولادی، مریم عابدی، افسانه اطمینان، 
نس���رین ربیعی نژادیان، رقیه میر غف���اری، ثریا ابراهیمی، آنیتا 
آزاد، زه���ره حیدری، زیور بخش���ی، طیبه محم���دی زاده، زهرا 
یزدان���ی، لی���لا نعم���ه، عاطفه احم���دی، الهام حج���ازی، مریم 

بکران، آذین صبوری، صغری غلامی، زهرا لیراوی دیلمی

دکتر فربد تهران - ایران
عبادی فرد آذر

س���تاره  ابراهیم���ی،  فرزان���ه  ف���رزاد،  لی���لا 
آقاعلیان، مهش���ید لویزه، س���ارا سیدی، 
لیلا جب���اری، آزاده محمد ابراهیم، مریم 

جامعی

دکت���ر محم���د میرزای���ی، دکت���ر فرانک رحیم���ی، زه���ور نبهانی 
فاطمه رضائیان، الهه نعمتی، لیلا مولایی، مهدیه ابراهیمی، 
گلش���نی،  س���میرا رنجب���ر، راحله قی���دی، رقیه قاس���می، آزاده 

فاطمه زاغری، فرید حامد

دکتر علیرضا تهران - تهران
دلاوری

کاظ���م رهنما،  دکتر س���عید تامل���ی، دکتر 
کبرشاهی، شکوفا باقری نیا، آرزو  راضیه ا

چراغی، فاطمه شریفی ارومی

انس���یه تبرایی، مبینا میرزایی، ماندانا دقیقی، بتول دهقانی، 
س���ارا فهیمی، س���حر بنی عامریان، زه���ره حاتم���ی، دکتر بهناز 

قره خانی

تهران - شهید 
بهشتی

دکتر شهنام 
عرشی

فرشته فزونی، س���حر اسماعیلی دورانی، 
ک���رم بارگیر، مریم بهش���تی زواره، طاهره  ا
پری چهره، رعنا رفعت، س���یده نس���رین 
بهاره  کوش���مغانی،  طباطبایی، طاه���ره 

یارجو، شهناز دلبرپور احمدی 

دکت���ر نعم���ت الله محمدی نیا، دکت���ر فرناز اهدایی  ون���د، زهره 
ادب، مری���م بگل���ری، آرزو بهج���ت، فاطمه تاج  الدین���ی، مریم 
رحمتی، فائزه رمضان زاده، عاطفه روزبه، س���مانه س���هیلی فر، 
گان  رزگار ش���اهی، نیوش���ا غیب���ی زاده، نکیس���ا محمدپ���ور، م���ژ
الس���ادات  مهت���اب  منص���وری،  ماج���ده  مرتض���وی،  س���ادات 

موسوی، حسین موسوی، وجیهه ناصحی 

چهارمحال 
بختیاری

دکتر عبدالمجید 
فدایی

کلیج،  دکتر پ���وران خلفیان، عنای���ت الله 
بهمن فروزنده، مهری یوسفی

ش���یوا  م���رادی،  فاطم���ه  حی���دری،  حمی���را  فاضل���ی،  های���ده 
مقصودی، سوس���ن اصغریان، رویا بت ش���کنان، سمیه عالی، 
مریم خدابخشی، بنفشه فروهی، پرستو زرنگ، زهرا حیدری، 
هومان همتی، زینب ملکپور، الهام اسکندری، پروین روغنی، 

فرشته محبی، نوذر طهماسبی

خراسان جنوبی 
- بیرجند

کامبیز  دکتر 
مهدی زاده

تنگل���ی،  زه���ره  اصغ���ری،  سیده س���میه 
ملیح���ه  اس���فهرود،  عباس���ی  منص���وره 
راس���تگو، زه���را علی���زاده مق���دم، فاطم���ه 
هن���ری، زهرا دولت ش���ناس، مریم ولیان، 
علیرضا تابعی، فریب���رز بجدی، مصطفی 

فاطمی، طاهره سادات خطیبی

زهره تنگلی، منصوره عباس���ی اس���فهرود، ملیحه راستگو، زهرا 
علی���زاده مق���دم، فاطم���ه هن���ری، زه���را دولت ش���ناس، مریم 
ولی���ان، علیرض���ا تابع���ی، زهرا چهکن���دی، مصطف���ی فاطمی، 

طاهره سادات خطیبی، ساره نخعی

خراسان رضوی 
-  تربت جام

 محمد 
رحیمیان

شب بو احمدی بنکدار، 
زهره  رضوانیان، نسرین سینیایی

یگان���ه زحمتکش، س���حر زحمتک���ش، الهام ن���وروزی، بهنوش 
پورشاهی خانه، سیما حمیدی 

خراسان رضوی 
-  تربت حیدریه

دکتر الهام 
بهره مند

سمانه یوسفی مقدم، زینب اقدسی، 
زهره حسینی، نرگس غزالی 

ابراهی���م تیموری، رحمت الله نجفی، هادی محمدپور، مائده 
محمدی پ���ور، مصطفی غلامی فدردی، ابوالقاس���م اس���دیان، 
فاطم���ه ش���یبانی، یاس���ر زنگن���ه، خدیج���ه یعقوب���ی، ملیح���ه 

سنایی فر،  دکتر سیدجواد حسینی 

خراسان رضوی 
-  سبزوار

دکتر فاطمه 
منصوره بهشتیان، طیبه نوروزی نژادبهناز فیروزی، دکتر قاسم روکینوده



معاون دانشگاه
بهداشت

ناظران دانشگاهی مطالعه )ناظران 
همکاران و پرسشگراناستانی و شهرستانی(

خراسان رضوی 
گناباد فاطمه یوسف پور زهرا حسینی، عباس علیمردانیدکتر علی عالمی-  

خراسان رضوی 
-  مشهد

دکتر حمیدرضا 
بهرامی

 دکتر حامد قض���اوی، دکتر زهرا اباصلتی 
کاظ���م فرهمند، دکتر س���عید  دکتر س���ید 
فردی���ن ف���ر، فهیمه ناظ���ران پ���ور، فریده 
دلاور، زه���را ترابی، منی���ژه پیروزی، فریبا 

نجفی، دکتر فرزانه صحافی

دکتر ناصر امینی، دکتر علی اصغر محمودی، دکتر براتعلی عرب 
نژاد، دکت���ر محمدمه���دی ایزدپناه، دکتر مهدی حس���ن نژاد، 
مجید سلطانی، دکتر پیمان ژاله نادری، عبدالله شیخ جامی، 
کلاه���ی، آیلر خداش���ناس، مهرنوش  دکت���ر پروی���ز دلاور، نرگس 
م���لازاده، رقیه خوش���حال، س���یده هانیه حس���ینی، منا عرب، 
لادن ش���کری نس���ب، آزاده لعلی، مرضیه دهق���ان محمدآباد، 
کریمی،  س���یده سیمین س���یدی، نورالس���ادات فتحی، شمسا 
مهن���از ه���ادوی، ن���گار ت���اج محم���دی، اس���ما فاروق���ی، زه���را 
اس���ماعیلی، مجتب���ی روش���ندل، ملیح���ه امی���ری رودی، دکتر 
زهرا اباصلتی، علی پورحسین، شهناز رفاعی سعیدی، بی بی 

مرضیه هاشمی اصل، دکتر زهرا ایزدی

خراسان رضوی 
- نیشابور

دکتر عصمت 
سارا قاراچشمه، آتنا خداد شرقلیلا شورورزی، میترا رضاافتقی آبادی

خراسان شمالی 
-  اسفراین

دکتر نادر 
مهتاب بدری، تکتم علیزاده، الهه قاسمی، فاطمه قزی، تیمور ملازادهنیک   پرست

هاجر قهرمانلو، راهله ذبیحی جوشقان

خراسان شمالی 
-  بجنورد

دکتر سید احمد 
هاشمی

نس���رین علی���زاده، مری���م دادجو، ش���هلا 
جودت، محسن نوروزی

دکتر تیمور بروشکی، دکتر افشین دلشاد، دکتر مریم پورآدینه، 
زکیه شهس���واری، آیدا سعادتی، س���ید ابوالقاسم سیدی، زیور 
زیوری، ندا قدوسی، عفت حکمت آرا، سمانه رضایی، سکینه 
رضوانی، زینب محمدنیا، منیژه صمدی، س���پیده س���اجدی، 
ک���رم مظلوم، عبدالق���دوس ممی پور، صغ���ری قاضوی، آمنه  ا

تاجی، زهرا عزیزی، ملیحه اخوان

خوزستان -  
آبادان

دکتر آرمین 
خالق جو

وزی���ری،  فاطم���ه  منص���وری،  س���مانه 
صدیقه صفری، حسن آلبوکرمی

مریم جلیلیان، مینا مرودشتی، منا جوان، رفیعه روحانی  نژاد، 
ساهره افراوی، رزا درافشان

خوزستان -  
اهواز

دکتر شکرالله 
سلمان زاده

مهنوش صاحبدل، سیده معصومه تقی 
گان  زاده، دکت���ر ناص���ر ضیغمی، دکت���ر مژ

گان قاسمی فطورچی، دکتر مژ

مکی���ه حاجی حس���ن پ���ور، زین���ب مومن���ی، خاتون آبس���الان، 
ح بخش، نجات عبیات، طیبه ناوک،  رض���وان احمدی، ندا فر
زهرا باقری، زهرا نجف پور، ماندانا حیاتی، نیلوفر آقایی، فاطمه 
دلیران، آزاده معراجی، تهمینه اسماعیل وندی، پگاه ناصری، 
یوسف آبکار، آرزو مهمدموسی، محمد افضل، آرمان شهرویی

خوزستان -  
بهبهان

دکتر محسن 
کزازی، مرجان علی پورمکیه مرفوعشبرو لیلا اسکالی 

خوزستان - 
دزفول

دکتر شاپور 
مسعودی فر

 مهشید عصار، میترا جودکیان، الهام 
توسلی نژاد، پریسا ورشوساز، لیلا 

چناری

زینب رفعت پناه، هدی محقق، فاطمه رزمجو، فریده پویان 
فر، مهسا ایزدی، صدیقه عیسوندی

خوزستان - 
شوشتر

دکتر محمد 
کرم خسروی، فاطمه ظاهری عبده وندفاطمه خادم، مهناز قنادافشار ا

دکتر محمدرضا زنجان
صائینی

لی���لا  خالق���ی،  زه���را  عباس���ی،  عصم���ت 
عباسی، طاهره محرمی، سکینه نجفی، 
توران رحمتی، طوبی اس���لامی، تهمینه 

کتایون مظفری همتی، آیناز مقدم، 

مریم ربیعی، زینب صیادیان، س���لماز عبدالهیان، سیده مریم 
گان خداوردی مق���دم، زینب بیگدل���ی، هانیه  صدیقی���ان، م���ژ

عزیزی، نسرین قاسمی، زینب اسلامی

سمنان -  
سمنان

دکتر جعفر 
جندقی

کتای���ون علیی���ون،  مصطف���ی حس���ینی، 
کبری���ان، س���عید  اعظ���م علیش���اه، زه���را ا

صفی الله، محبوبه عبدوس
مریم شیبانی، طاهره ذوالفقاری، سارا صادقی

سمنان -  
شاهرود

دکتر احسان 
مهسا نخعی، ناهید عامریانبینش

فاطمه هاش���می نسب، فاطمه شاه آبادی، معصومه طوسی، 
گان خس���روی، س���میه س���رکاری، ناهی���د  حمی���د بی���اری، م���ژ
زارعی���ان، س���مانه صف���ری مق���دم، فهیم���ه ج���وادی، فاطمه 

قایش، رحیمه مومنی
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سیستان و 
بلوچستان -  

ایرانشهر
حسنیه آسودهدکتر فرهاد دادگر

زهرا عرب، بلقیس دهدار، حدیثه عزیزی، سارا بامری، افسانه 
کردتمندان���ی، محدث���ه  کش���ته گر، منی���ره الیاس پ���ور، نس���یمه 

آسوده، پریناز ملازهی

سیستان و 
بلوچستان -  زابل

دکتر جواد 
کبری زاده ا

کهخا،    روح الله دهم���رده، زه���را رضایی 
عس���کری،  آق���ای  گنجعل���ی،  نعیم���ه 
کلث���وم س���ندگل،  محم���ود فاطم���ی، ام 
مریم میر خزائ���ی، ام البنین عارفی، آزاده 

احسانی فر

کوهستانی، ساناز نورا، مطهره شهریاری پور، عاطفه  کتایون 
هادی پودینه 

سیستان و 
بلوچستان -  

زاهدان

آقای دکتر 
سید مهدی 

طباطبایی

 منی���ر افتخاری نی���ا، دکت���ر مری���م زابل���ی، 
گنجعلی، زه���را بادینی، حمیرا  منص���وره 
ناروی���ی، ملیح���ه س���رگزی اول، بلقی���س 
زین���ب  پورمن���د،  خدیج���ه  اطهری���ان، 
جلیلیان، خدیجه سیاه چش���م، مهدیه 
ش���یخی، مریم خواجه عل���ی جهانتیغی، 
دکتر فاطمه مرحمتی، مریم س���رحدی، 
س���میه نظ���ری لج���ی، محبوب���ه پودین���ه 

قزاقی، زهرا مارزلو

س���میه غفران مختار، پریسا زرگری، س���یده حسنیه حسینی، 
آرزو فارسی، زهرا طالبیان، حمیده میر، زهره شکر زهی، اسما 
س���رگزی، فرزان���ه مه���ردادی، ناهید حس���ین زهی، ش���یما میر 

لاش���اری، منصوره ضیائیان، س���عید ش���هرکی

دکتر عبدالمجید فارس -  جهرم
 دکتر سودابه صمیمی، مریم برقرار جهرمی، لیلا ایرانمنش، سمیرا رحمانیان ارجمند

کوه پیما جهرمی زهرا 

دکتر عبدالرسول فارس - شیراز
رضیه شناور، اعظم فرمانی همتی

طاهره رامش، مریم مهارت، صدیقه محزون حقیقی، ش���میم 
جب���اری، مرجان محمدی، فریده فتحی، رزیتا ضیایی، وحید 
فیروزآب���ادی، زه���را ش���مس، لیلا ی���اری، مریم نجفی، حس���ین 

صفری، شهلا خلفی، سولماز پارسا

دکتر جلال فارس - فسا
مریم نامدار، ثریا مرادیسمیه ابوالقاسمی، زینب همت دارکریمی

گراش کبرزادهدکتر محمد رادفرفارس -   حامد راستی، سودابه تروالمریم ا

دکتر عباس فارس - لارستان
عالیه میرزاده، فاطمه پشتیبان زهرا جهانپور، فضیلت افتخارنصری

دکتر سعید قزوین
صدقی اسکویی

دکتر ناهید یزدی، عطیه رزازی، شهرزاد 
مهرآیین، شهروز شکری مژدهی، سپیده 
منی���ر  محم���دی،  مری���م  مهدیخان���ی، 
مه���دی پور، مون���ا تاچه بندها، ش���هرزاد 
حاجی رفیعی، ریحانه محمدی، س���لاله 
کمالی، س���هیلا قنبری،  خض���ری، عباس 

کبری برچلو سمیرا باقری، 

 فاطمه افش���ان پور، مرجان میریخچالیان، شبنم زارعی، الهه 
گلس���ا زارعی اس���طلخکوه، س���میرا  فی���ض الهی، فل���ورا آرادنیا، 
دولتش���اهی، حس���نا رحمتی، س���میه محمدی، سکینه برش 
ک���رم س���تاری، س���میرا فلاحی لیلم���ی، ربابه  دوز جیرنده���ی، ا

قنبری 

دکتر محمد قم
جواد باقری 

کبر حق ویسی، دکتر مریم   علی ا
کبازان خوش، منصوره بناهان قمی خا

منا جمالوندی، محس���ن محمدی، فاطمه ش���یوا، حبیب الله 
ی���اری زاده، فاطم���ه زری ب���اف، مهس���ا فتح���ی، روح الله فلاح، 
نرگ���س خان بیگ���ی، محدث���ه عبدی پ���ور، عل���ی بهادرمن���ش، 
حمام���ی،  مصطف���ی  ش���یری،  وحی���ده  عاطف���ی،  معصوم���ه 

کریمی ابوالفضل محمد 

دکتر فرزام کردستان
بیدارپور

امین امینی، ناهید اسدی، آزاده زارعی، 
دکترمهدی ذکایی

قمری اس���ماعیلی، زلیخا نقدی، منیره اس���ماعیلی، س���ودابه 
کوه���ی، زیب���ا مالک���ی، ش���کوفه ناصری، ج���لال زارعی، آش���تی 
مروت���ی، س���ید عیس���ی پیریونس���ی، حس���یبه منص���وری، آرزو 
س���جادی، مری���م چوبتاش���انی، آرزو ه���ادی، س���هیلا میمن���ت 

کی بیان پورصادق  آبادی، طاهره نعمتی، سحر خا

دکتر فریبا کرمان - بم
کرمی، فاطمه دریجانیطاهره سریدونیهابیل زاده سمیه شاه 

دکتر مسعود کرمان - جیرفت
مطهری

سهیلا سقازاده، فاطمه گل مددی، زینت 
جشاری، فاطمه جعفری، راحله رواق

تهمینه جلالی فرد، مهران احمد یوسفی، سحر غیب  الهی، 
معصومه رئیسی 
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کرمان -  
رفسنجان

دکتر احمد 
فرزانه فاتحی، فاطمه ابراهیمیجمالیزاده

اعظ���م  زاده،  حاج���ی  فرزان���ه  ب���رازش،  زه���را  نخع���ی،  پروی���ن 
صب���اغ  زاده، اله���ام میرزاحس���ینی، مری���م اس���ماعیلی، بت���ول 

مقصودی 

کرمان -  
سیرجان

دکتر محمد 
انی���س امجدی، بت���ول زیدآب���ادی، اله���ام زارعی، اله���ام مکی مریم خیرمند، صدیقه شریف پورموقری پور

آبادی، ندا هقانی، راحیل بارچی

کرمان کرمان - 
دکتر سید 

وحید احمدی 
طباطبایی

دکتر فریبا حیدری، زهرا مهدوی، زهرا 
کرم خلیلی حمزه نژاد، ا

زهره سلاجقه، فرزانه ناصری، زهرا عربپور، فهیمه ضیا الدینی، 
نس���رین بذرافش���ان، فرش���ته ش���اهمرادی، حلیم���ه رجای���ی، 

فاطمه قنبری، زهرا باقری، نجمه عسکری

دکتر ابراهیم کرمانشاه
شکیبا

نیلوفر حیدری، فرید اردیخانی، لیلا 
رضازاده، مهر انگیز جمشید پور

کاملی، مریم اویس���ی، س���عادت حس���ینی، حس���نی صیدی،  بهناز 
الهام کرباسیان، علی رضایی، علی جعفری، سهیلا ایمانی، سما گل 
محمدی، نش���اط احمدی سمیه آذر، زهرا خاطریان، ژیلا عظیمی، 

زهرا فتاحی، نسرین رضایی، شمسی نجفی، احسان نوذری

کهگیلویه و 
بویراحمد -  

یاسوج

دکتر ابراهیم 
نعیمی

گشتاسب ملک پور منصورخانی، 
فرشته بوستانی، مریم صیادی، 
کامران گنجی، مرضیه  محبوبه 

الهام پورمقدم، افشین نیک اقبالی سیسخت، پروین پوردیان، 
شهلا پورفرزاد، افسانه جهانی، نس���رین بدرقه، فرنوش زامیاد، 
ناهید ع���وض زاده، س���ید عبدالحمید محمودی تب���ار، رحمان 

وکیلی، زهرا موسوی، سمیه محمدی، سیما زمانی

گلستان
دکتر 

سراج الدین 
عارف نیا

محم���د  قرب���ان  لش���کربلوکی،  فره���اد 
کردی، ش���یدا  چوکان���ی، دکت���ر خدیج���ه 

فیوض یوسفی، دکتر عزیزه قرنجیک 

 رسول برتیمار، امینه پور، هاجر بی بی راهبی، غلام لشکربلوکی، 
کبوتری، ساعده صالحی، سید علی میرآئیز، امید  خدیجه چاه 
کاووسی، سمیرا  توسلی، فاطمه منصوری، راضیه عزیزی، زهره 
منص���وری، امین���ه خوجملی، عزی���زه چرابی���ن، آی ن���از پهلوان 

دوجی، قول دردی میرزا علی، خسرو صادقی، فرهاد خرمالی

دکتر محمد گیلان
عباسی

کدامن،  منی���ره امینیان، دکتر فرحن���از پا
مرس���ده  ابراهیمی ف���رد،  س���ودابه 
رش���یدی نژاد، زهرا نصر اله زاده، مرضیه 
دادرس، دکتر س���پیده جب���اری، خدیجه 
مین���ا  دبی���ری،  نس���رین  قربان���ی،  خ  گل���ر
کریم���ی، فائ���زه لط���ف پور، س���یده هایده 
موسوی، ناهید اسرافیل زاده، دکتر زری 
رضائ���ی، دکت���ر لی���لا ب���ا ایمان اس���کویی، 

فاطمه خبازکار املشی

آزاده نبی زاده، پریسا حصیریان، زیور دلشاد، شهین آقاجانی، 
سکینه نقره علیزاده، روح انگیز لیلابی، آزاده ترنیان، معصومه 
عباس زاده، حمی���ده زراعتی، معصومه چراغ���ی، پونه رجایی 
کبری جوافش���ان، طیبه  کبری، دل  آرام حلمی،  پور، س���عیده ا

تهمتن، حامد مرتضی پور

دکتر محمدعلی لرستان
دریک

کدخدای���ی،  پروان���ه  دالون���د،  ش���بنم 
منص���وره برنج���ی، رض���ا جودک���ی، طیبه 
نشاط نیا، فاطمه رادفر، فاطمه مرادی، 
زینب علیجانی، متین امرائی ش���هبازی، 

فرحناز سپهوند، فرحناز میرزایی

دکتر مول���ود جافریان، زهره نقوی، اله���ام محمودی، منصوره 
گودرزی،  کلانتری، مریم رستمی، سیده مینا شاهرخی، راضیه 
زهره بازوندی، فاطمه قبادی، فریبا مومنی، حدیث رحیمی

دکتر محسن مازندران- ساری
اعرابی

ج���لال نوروزخان���ی، فاطمه ش���کری راد، 
حمیدرضا شیراش���یانی، میترا انتظاری، 
دکتر سید محسن س���لیمانی راد، سیده 
س���یده  س���ری،  قلع���ه  اصغ���ری  فرش���ته 

فاطمه چاهووشی 

رمضان ن���ژاد، عاطفه حس���ینی، محمد ش���ریفی، مریم وفایی، 
نسرین نظری، ناهید دهقان، س���یده مریم اسلامی، روشنک 
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نمودار 115 - درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر مادر از انواع مایعات استفاده کرده  اند به تفکیک استان، 
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پیشگفتار

سال های اول زندگی به عنوان دوره ای حساس از زندگی هر فرد شناخته شده و نقش بی بدیلی در آینده فرد، اجتماع و 
کمیت، جامعه و خانواده در  کشور دارد. فرصت های این سال ها در هیچ مرحله دیگری از زندگی تکرار نخواهد شد. حا
کنند. در این سال ها سلامت،  هیچ مرحله دیگری از زندگی اینقدر فرصت نخواهند داشت تا برای آینده سرمایه گذاری 
کلیدی دارد. دولت ها باید  کودک و خان���واده وی نقش حیاتی و  رش���د و تکام���ل، تغذیه، آموزش، ایمنی و مراقبت برای 

کودک و خانواده به عمل آورند.  برای تک تک این موارد برنامه داشته باشند و حمایت های لازم را از مادر، 
کیفی در برمی گیرند.  کمی و  رشد و تکامل دو پدیده توام هستند و روی هم مجموعه تغییرات طبیعی بدن را از نظر 
کرده  کودک و سپس انسانی بزرگ و توانا تبدیل شود، باید علاوه بر جسم او عقل و ذهنش نیز رشد  برای اینکه نوزاد به 
کودکان را پایش می کنیم. تکامل تغییر در  کامل تر ش���ود. با اندازه گیری ابعاد بدن در س���نین مختلف، رش���د جس���می  و 
کاوش در محیط پیرامون خود و یادگیری می پردازد.  کودک به  که طی آن  عملکرد کودک در طول زمان و فرآیندی است 
مهارت های فردی به تدریج ایجاد ش���ده و با یکدیگر ترکیب ش���ده و حاصل آن مهارت های پیچیده تر مانند راه رفتن، 

کردن است.  کردن و با دیگران ارتباط برقرار  گفتن، یادگیری، فکر  سخن 
که یک مشکل چند وجهی بوده و فقر، عدم  کودکان زیر 5 سال است  سوء تغذیه یکی از مشکلات تغذیه ای شایع در 
کافی، محیط آلوده و ناس���الم از عوامل  گاهی و یا عادات غلط غذایی، بروز بیماری ها و مراقبت نا دسترس���ی به غذا، ناآ
کودکان می توان به اختلال در رش���د و تکامل مغزی و جسمی،  عمده آن هس���تند. از پیامدهای نامطلوب س���وء تغذیه 
افزایش هزینه های درمانی و مراقبت های پزشکی، افت تحصیلی و تحمیل هزینه های سنگین به آموزش و پرورش کشور 
که بار سنگین مالی بر اقتصاد جامعه وارد می سازد. شاخص های  کاری توسط والدین نام برد  و از دست دادن روزهای 
کودکان به عنوان برآیند وضعیت تغذیه، از جمله ش���اخص های عمده در ارزیابی سلامت و  تن س���نجی )آنتروپومتریک( 
گیری های تن سنجی روشی ارزان، ساده و غیرتهاجمی جهت ارزیابی سلامت افراد به  بیماری در جامعه اس���ت، اندازه 
که با استفاده از نمودارهای استاندارد طراحی شده، بهتر و  کودکان و نوجوانان است و دارای الگوی خاصی است  ویژه 
ساده تر می توان آن را مورد ارزیابی قرار داد و مشکلات احتمالی مربوطه را سریع تر و عینی تر متوجه شد. بهبود الگوی 
کودکان از طریق تغذیه انحصاری با ش���یر مادر، تغذیه تکمیلی مناس���ب و تداوم تغذیه با شیر مادر تا دو سالگی و  تغذیه 

کودکان به شمار می روند. تغذیه مناسب در سنین مختلف، از مداخلات پیشگیرانه و موثر در بهبود تغذیه 
س���رعت دس���تیابی به مهارت های تکاملی در س���ال های اول زندگی بیشتر از س���ال های بعدی است و در این مدت 
کودک مهارت های بسیاری می آموزد، چنانچه به نیازهای تکاملی کودکان پاسخ مناسبی داده شود آن ها سالم تر بوده، 
از قدرت تفکر و تعقل بیش���تری برخوردار می گردند و مهارت های عاطفی و اجتماعی بهتری خواهند داش���ت. با سرمایه 
کودکان شروع سالمی برای  که  گذر ایمن از سال های اول زندگی، این اطمینان حاصل می شود  گذاری و حمایت برای 
رس���یدن به رش���د و تکامل مطلوب داش���ته و زیر بنای خوبی برای آینده خواهند داش���ت. در دو ده���ه اخیر، مداخلات 
کودکان خردسال به مثابه یک سرمایه گذاری اقتصادی قدرتمند شناخته شده است. اولًا، این  رشد و تکامل یکپارچه 
برنامه یک فرصت بس���یار عالی برای درهم شکس���تن و رهایی از چرخه بین نس���لی س���وء تغذیه و درماندگی و بازماندگی 
که  کمتر برخوردار، فراهم می کند. ثانیاً، تحقیقات متعددی نش���ان داده اس���ت  کودکان خانواده های  از تحصی���ل برای 
کودکی در مراحل بعدی زندگی غالباً  غیرقابل ترمیم، برگشت ناپذیر و  اثرات س���و ناش���ی از اختلالات رشد و تکامل دوران 
کودکی است. ثالثاً، هم افزایی تاثیرات مداخلات  یا درمان آنها بسیار پرهزینه تر از پیشگیری و مراقبت در دوران آغازین 



منسجم و یکپارچه بهداشت، تغذیه و تحرکات اولیه تکاملی به عنوان یک بسته خدماتی- آموزشی، برتری محسوسی 
گانه دارد. کنده و جدا بر مداخلات پرا

کودکان ایرانی در حوزه های رش���د، تغذیه، ش���یر مادر، تغذیه تکمیلی تا دو سالگی،  این مطالعه به بررس���ی وضعیت 
تغذیه بعد از دو سالگی و همینطور تکامل می پردازد. داده های حاصل از این مطالعه، اطلاعات مورد نیاز در حوزه های 
مذکور را در اختیار سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت قرار می دهد و زمینه مناسبی برای طراحی و اجرای مداخلات 

کودکان فراهم می کند.  لازم برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت 
که در طراحی و اجرای این مطالعه همکاری نموده اند تشکر و قدردانی می نمایم.  کسانی  در پایان از تمام 

دکتر علیرضا رئیسی
معاون بهداشت



مقدمه مجری

سیاس���ت گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر ش���واهد، همواره نیازمند داده های ب���ه روز و معتبر از وضعیت موجود، عوامل 
موثر بر سلامت و بیماری و میزان تاثیر مداخلات و برنامه های اجرایی جاری است. درجلسه ای در معاونت  بهداشت  
کارشناس���ان دفتر س���لامت جمعیت،خانواده و مدارس و دفتر  وزارت بهداش���ت درمرداد ماه  1395  همراه با مدیران و 
گردید.  کودکان عنوان  گردآوری داده های جدید و به روز راجع به سلامت و تغذیه و تکامل  بهبود تغذیه جامعه، نیازبه 
کودکان  که درحوزه سلامت  جدیدترین اطلاعات دردس���ترس درآن زمان، مربوط به مطالعه  DHS در س���ال 1389 بود 
کودکان را نیز ش���امل  که اطلاعات تن س���نجی و تکامل  کرده ب���ود  گزارش  گ���ردآوری و  زی���ر 5 س���ال، داده ه���ای مفصلی 
 DHS کودکان بود. از ط���رف دیگر، نتایج دیگر مطالعه می ش���د اما فاق���د اطلاعاتی درباره وضعیت دریافت های غذایی 
گذش���ت 7 سال از پیمایش سال 1389،  گردید، هنوز منتش���ر نش���ده بود و با توجه به  که در س���ال 1394 طراحی و اجرا 
کودکان زیر5 سال، حقیقتاً نیاز جدی به تامین  کارشناس���ی و سیاست گذاری معاونت بهداشت درحوزه سلامت  بدنه 
گنجاندن بخش بررسی دریافت  داده های به روز و معتبرداشت. طراحی این پیمایش در پاسخ به این نیاز و همچنین 
ح زیر مورد  کودکان انجام ش���د. در این پیمایش، تحقیق در چند حوزه اصلی به ش���ر غذایی در پیمایش ملی س���لامت 

گرفت:  موافقت قرار 
کودکان شامل قد و وزن	  وضعیت تن سنجی 
که درمقیاس ملی 	   WHO/UNICEF کودکان با استفاده از پرسش نامه استاندارد ارزیابی دریافت های غذایی 

کشور انجام شد. برای اولین بار در 
کودکان زیر 5 س���ال هم از لحاظ مناس���ب بودن محیط و میزان تطابق رفتار والدین با 	  وضعیت رش���د و تکامل 

کودکان اصول علمی، و هم از لحاظ نوع رفتارها و مهارت های اجتماعی 
کارت 	  کودک زیر 5 س���ال از ای���ن خدمات مانند  بررس���ی وضعیت ارائه خدمات و نحوه اس���تفاده مادران دارای 

کارشناسان شبکه بر نحوه رفتار تغذیه ای مادران مراقبت، مکمل یاری زیر 2 سال و تاثیر آموزش های 
آزمون نمک مورد استفاده خانوار از لحاظ یددار بودن آن	 

گرفت: همچنین، برای طراحی و اجرای این پیمایش، رعایت اصول زیر مورد موافقت قرار 
1. استفاده از روش ها و تکنیک های معتبر و شناخته شده بین المللی و ملی 

2. دقت در انجام اندازه گیری های تن سنجی به عنوان تنها متغیر عینی مطالعه 
3. استفاده از نیروی تخصصی و دارای تجربه در طراحی و تجزیه و تحلیل بخش های مختلف شامل: تن سنجی، 
کودکان زیر 5 س���ال، ازآن جایی  تعیی���ن دریافت های غذایی وتکامل س���ال های اولیه. در بخش دریافت های غذایی 
که همکاران مجرب و  کشوری وجود نداشت، این موضوع حساسیت بیش���تری داشت  که س���ابقه انجام آن در س���طح 

گرفتند. متخصص انستیتو تغذیه این مهم را به عهده 
که آنان بتوانند حسب نیاز خود چنین  4. ظرفیت سازی درسطح دانشگاه / دانشکده های سراسرکشور به شکلی 
کشور )ارومیه(،  کنند. خوش���بختانه معاونت بهداش���ت یکی از دانشگاه های علوم پزشکی  مطالعاتی را مدیریت و اجرا 
کامل توانس���ت همین پیمایش را در س���طح وس���یع و ب���ا حجم نمونه  دو م���اه پ���س از اجرای این مطالعه با توانمندی 

مناسب برای ارزیابی وضعیت شهرستان های استان انجام دهد.



بارعایت اصول فوق، پروپوزال پیمایش تدوین و پس از تائید در معاونت بهداش���ت، در ش���ورای پژوهش���ی انستیتو 
ح و تصویب ش���د. پرس���ش نامه های پیمایش درجلس���ات متعدد با  کش���ور مطر تحقیق���ات تغذیه ای و صنایع غذایی 
گردید. برای افزایش اعتبار اندازه گیری های تن سنجی،  کارشناسان حوزه معاونت بهداشت بررسی و طراحی  مدیران و 
کافی تهیه و در استان ها توزیع  ترازو و قدس���نج دارای اس���تاندارد بین المللی، توسط دفتر یونیسف در تهران به تعداد 
گردید. آموزش ها به صورت آبشاری طراحی شد. مدیران پیمایش در هر دانشگاه / دانشکده، در تهران آموزش دیدند 
کشور اجرا شد )در استان  و در حوزه فعالیت خود، پرسش���گران را آموزش دادند. عملیات میدانی در ماه آبان 1396در 

گردید(. کرمانشاه به علت وقوع زلزله، با دوماه تاخیر و در دی و بهمن اجرا 

گروهی و صمیمانه سه حوزه بوده است:  گزارش حاضر، نتیجه همت وتلاش 
1. بخش برنامه ریزی و سیاس���ت گذاری از وزارت بهداشت )دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و دفتر بهبود 

تغذیه جامعه( 
کشور 2. بخش فنی اجرایی دانشگاه /دانشکده های سراسر 

کشور 3. بخش تخصصی فنی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی/ انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی 
کشور در بخش های فوق، به آنان تبریک نیز می گویم  من ضمن تش���کر و س���پاس از تمام همکاران عزیزم در سراسر 

کاربردی ارائه نمایند. گزارشی چنین ارزشمند و  کوتاه،  که توانسته اند در مدتی چنین 
کشف هر چه هست گفت مغن����اطیس عش�����اق الست                      همت عالی است 
که را ش���د هم���ت ع���الی پدید                       هرچه جست آن چیز شد ح�الی پدی��د هر 
غ ج����ان ها همت اس��ت نطفه ملک جهان ها همت است                       پر و ب������ال مر

دکتر مرتضی عبداللهی
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مقدمه

کودکان زیر پنج سال از مشکلات اساسی بهداشت عمومی در بسیاری  وضعیت نامطلوب س���لامت فیزیکی و روانی در 
از مناطق دنیا محسوب می شود. در اهداف توسعه پایدار )Sustainable Development Goals SDGs(    نیز به سلامت 
ک���ودکان توجه خاصی  ش���ده و در دو ه���دف2 و 3 مجموعه اهداف پایدار، چند ش���اخص ارزیابی تحقق هدف،  و رش���د 
که  کودکان زیر 5 سال توافق بین المللی وجود دارد  کودکان  است. در بررسی جامع سلامت  مربوط به س���لامت و رش���د 
کودک زیر 2 س���ال تغذیه انحصاری با شیرمادر و شروع به موقع و صحیح  ابعاد مختلف ش���امل نحوه تغذیه  کودک )در 
ک���ودک  Early Child Development Index( و  کودک )ش���اخص تکام���ل  تغذی���ه تکمیل���ی(، الگوهای  رفتاری خانواده و 
کودک، ارتب���اط تنگاتنگ با  گیرند.  این ابعاد مختلف س���لامت  ش���اخص های تن س���نجی  لازم اس���ت مورد ارزیابی قرار 
یکدیگ���ر دارن���د و طبیعتاً ش���کل گیری آنها در محیط خانواده و در تعامل با والدین و س���ایر اعضای خانواده می باش���د. 
که پایه ریزی احتمال ابتلای افراد در بزرگس���الی به انواع بیماری های  یافته های تحقیقات متعدد نش���ان داده اس���ت 

کودکی فرد و در تمام ابعاد تکامل ابتدای زندگی قرار دارد. گیردار در سلامت دوران  غیروا
کاهش عملکرد  ک���ی و  که با اختلال ادرا کوتاه قدی تغذیه ای می ش���ود  فق���ر تغذی���ه در 1000 روز اول زندگ���ی منجر به 
که تنها حدود 43٪ از نوزادان 6-0 ماهه  کار همراه اس���ت. آمار سازمان جهانی بهداشت نش���ان می دهد  در مدرس���ه و 
کافی دریافت می کنند. طبق  کودکان غذای تکمیلی س���الم و  تغذیه انحصاری با ش���یر مادر دارند و تعداد محدودی از 
کودکان 23-6 ماه���ه تامین کننده  کمتر از یک چه���ارم  کش���ورهای جهان رژیم غذای���ی  آم���ار ارائه ش���ده در بس���یاری از 
معیارهای تعیین ش���ده برای تنوع غذایی و تعداد دفعات تغذیه متناس���ب با س���ن می باش���ند. تغذیه صحیح نوزادان 
کودکان ش���انس زنده ماندن آنها را افزایش می دهد و تضمین رش���د و نمو مطلوب به ویژه در دوران بحرانی 2 س���ال  و 
کودکان 23-0 ماهه به درستی  کرده اس���ت تنها در صورتی که تمام  اول زندگی اس���ت. س���ازمان جهانی بهداشت اعلام 
کرد. تغذیه با شیر مادر باید بلافاصله در  کودک زیر پنج سال را حفظ  با ش���یر مادر تغذیه ش���وند می توان زندگی 800000 
کودک تا 6 ماه به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شود و بعد از 6 ماه، تغذیه  اولین س���اعت پس از تولد ش���روع ش���ود و 
کیلوگرم  کودکان 6 ت���ا 23 ماهه به ازاء  ب���ا ش���یر مادر همراه با تغذیه تکمیلی تا دو س���ال ادام���ه یابد. نیازهای تغذیه ای 
وزن ب���دن ب���رای رش���د و نمو مطلوب بی���ش از هر دوره ی دیگ���ری در چرخه زندگی اس���ت و بعد از 6 ماهگی ش���یر مادر 
به تنهایی تامین کننده این نیاز افزایش یافته نیس���ت. براس���اس توصیه WHO تغذیه تکمیلی باید در پایان 6 ماهگی 
کودکان باید در این  کفایت تامین نیازهای تغذیه ای متناس���ب بارش���د ذهنی و جس���می  آغاز ش���ود و برای اطمینان از 
که یک  کودکان وارد ش���ود. آمار جهانی نش���ان می دهد  برهه زمانی غذاهای جامد، نیمه جامد و نرم در رژیم غذایی 
کودک در معرض خطر  سوم شیرخواران 6  تا 9 ماهه خوردن غذاهای جامد را شروع نکرده اند، بدین ترتیب رشد و نمو 
گیرد. با توجه به اهمیت و ضرورت تغذیه تکمیلی از 6 ماهگی به بعد، نیاز به پیگیری و ارزیابی شاخص های  قرار می 

مرتبط با مصرف غذاهای جامد، نیمه جامد و نرم افزایش یافته است.
که هزاران  کودکان از زم���ان لقاح صورت می گی���رد و در 1000 روز اول پس از تولد در ه���ر ثانیه ای  رش���د و تکام���ل اولیه 
س���لول مغز با هم در ارتباطتند و ایجاد و زایش س���یناپس های عصبی در اوج س���رعت خود قرار دارد، این رش���د به اوج 
خود می رسد و چنین رخدادی در هیچ دوره دیگری از زندگی پیش نمی آید. امروزه پیشرفت های علمی راجع به رشد 
که در شکل گیری ارتباطات او  کودک،  و تکامل مغز و تکوین ش���خصیت، باعث توجه ویژه به تجربیات و شرایط زندگی 
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کودک را تحریک  که ذهن یک  موثر است، شده است. ژنتیک و تربیت و تجربه به شدت با یکدیگر پیوند دارند. زمانی 
کرده ایم و توانایی او را برای  کتاب می خوانیم، در واقع رش���د مغزی او را تحریک  می کنیم، با او بازی می کنیم یا برای او 
کودکان تا سن هشت سالگی است و بیش ترین  یادگیری پرورش می دهیم. بیش از 90 درصد از مراحل  رشد و تکامل 
کودکان برای رشد و بالندگی در این سن اتفاق می افتد. 60  درصد از رشد مغزی در تمام طول حیات انسان تا  فرصت 

کودک، خانواده و جامعه است. سن یک سالگی است و سال های آغازین زندگی، فرصتی طلایی برای 
که  کودک انجام می ش���ود  کنترل س���وءتغذیه و بهبود رش���د و تکامل  کش���ور برای  مداخ���لات مختل���ف و متنوعی در 
برخی از آنها عبارت اس���ت از آموزش مادران و خانواده ها، تدارک و تامین خدمات بهداش���تی و درمانی در اقصی نقاط 
کارت مراقبت و استفاده مادران از آن، تجویز رایگان مکمل  های آهن و ویتامین  کودک در  کشور، ثبت رشد و سلامت 
آ و د، غنی سازی آرد نانوایی با آهن و فولات، غنی سازی نمک با ید، برنامه های حمایتی غذایی و مالی، و راه اندازی 

مهدکودک روستایی.
کودک  هدف از اجرای این پیمایش بررس���ی وضعیت تن س���نجی و ش���اخص های دریافت غذایی و رش���د و تکامل 

کیفیت ارائه خدمات می باشد. همراه با برخی شاخص های 
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اهداف

کلی هدف 
کیفیت ارائ���ه خدمات  تعیی���ن وضعی���ت تن س���نجی، ش���اخص های تغذیه ای، رش���د و تکام���ل و برخی ش���اخص های 
کودکان زیر پنج س���ال در س���طح استان  به تفکیک ش���هر و روس���تا، جنس و پنجک اقتصادی اجتماعی در  بهداش���تی 

کشور در سال 1396

اهداف اختصاصی
تمام اهداف اختصاصی در ش���ش حیطه زیر در س���طح اس���تان به تفکیک ش���هر و روس���تا، جن���س و پنجک اقتصادی 

گزارش می شوند: کشور در سال 1396 تعیین و  اجتماعی در 

1. شاخص های تن سنجی
کم وزنی شدید   کم وزنی و  کودکان زیر پنج سال مبتلا به  1-1. تعیین درصد 

کوتاه قدی شدید   کوتاه قدی و  کودکان زیر پنج سال مبتلا به  1-2. تعیین درصد 
کودکان زیر پنج سال مبتلا به لاغری و لاغری شدید   1-3. تعیین درصد 

کودکان زیر پنج سال در معرض اضافه وزن، دارای اضافه وزن و چاق   1-4. تعیین درصد 

2. تغذیه با شیر مادر
2-1. تعیین درصد ش���یرخواران زیر 6 ماه که تغذیه انحصاری با ش���یر مادر داش���ته اند.

که تغذیه آنها با شیر مادر تا یک سالگی تداوم داشته است.   تعیین درصد شیرخوارانی   .2-2
که تغذیه آنها با شیر مادر تا دو سالگی تداوم داشته است. تعیین درصد شیرخوارانی   .3-2

که در ساعت اول تولد، تغذیه با شیر مادر داشته اند. تعیین درصد شیرخواران زیر 6 ماه   .4-2
که با توصیه به تغذیه انحصاری با ش���یر مادر از بیمارستان مرخص شده اند. کودکان زیر 6 ماه  تعیین درصد   .5-2

3. الگوی تغذیه 
کودکان زیر دو سال  کمکی در  3-1-1. تعیین زمان شروع غذای 

کودکان زیر دو سال  کمکی استفاده شده برای  3-1-2. تعیین نوع اولین غذای 
کرده اند.  که حداقل تعداد مناسب وعده های غذایی را دریافت  کودکان 23-6 ماهه  3-1-3. تعیین درصد 

که حداقل تنوع غذایی را دارند. کودکان 23-6 ماهه  3-1-4. تعیین درصد 
که حداقل رژیم غذایی قابل قبول را دارند. کودکان 23-6 ماهه  3-1-5. تعیین درصد 

که حداقل تنوع غذایی را دارند. کودکان 59-24 ماهه  3-1-6. تعیین درصد 
کودکان 59-24 ماهه   3-1-7. تعیین میزان و نوع شیر مصرفی 

 4. تکامل1 
کلاس های خردسالان کودکان 59-36 ماهه در  4-1. تعیین درصد شرکت 

گذشته با یک فرد بزرگسال در حداقل 4  فعالیت برای ارتقا  که در 3 روز  کودکان 59-36 ماهه  4-2. تعیین درصد 
یادگیری و آمادگی ورود به مدرسه شرکت داشته است. )حمایت یادگیری( 

MICS 1. برگرفته از شاخص های
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کودک در خانه( کتاب  کودک یا بیشتر دارند. )وجود  کتاب  که سه  کودکان زیر پنج سال  4-3 . تعیین درصد 
که با 2 نوع اس���باب بازی یا بیشتر بازی می کنند. )وجود وسایل بازی  کودکان زیر پنج س���ال  4-4. تعیین تعداد 

در خانه(
کودک  گذش���ته، بیش از 1 س���اعت در خانه، تنها یا همراه  که در هفته  کودکان زیر پنج س���ال  4-5 . تعیین درصد 

کافی( کمتر از 10 سال مانده اند. )مراقبت نا
که در حداقل 3 حوزه از 4 حوزه تکاملی تکلم- ش���مارش، جس���می،  کودکان 59-36 ماهه  4-6.  تعیین درصد 

اجتماعی- عاطفی و آموزشی وضعیت مناسب دارند. )شاخص تکامل(

5. وضعیت مصرف نمک یددار در خانوار
که در خانه از نمک یددار اس���تفاده می کنند. 5-1. تعیین درصد خانوارهایی 

6. وجود کارت مراقبت و چگونگی خدمات تغذیه ای 
کودک را دارند. کارت مراقبت  که  کودکانی  6-1. تعیین درصد 

کودک رسم  شده است. کارت مراقبت  که منحنی رشد آنها در  کودکانی  6-2. تعیین درصد 
کودک هستند. که قادر به تفسیر صحیح منحنی رشد  6-3. تعیین درصد مادرانی 

کودکان زیر دو سال  که زمان و نحوه صحیح مصرف مکمل آ+د یا مولتی ویتامین برای  6-4. تعیین درصد مادرانی 
را به درستی می دانند.

که مکمل آ+د یا مولتی ویتامین دریافت می کنند. کودکان زیر دو س���ال  6-5. تعیین درصد 
که مکمل آ+د  یا مولتی ویتامین را به طور منظم دریافت می کنند. کودکان زیر دو سال  6-6. تعیین درصد 

کودکان زیر دو س���ال را به درس���تی  که زمان و نحوه صحیح مصرف مکمل آهن برای  6-7. تعیی���ن درص���د مادران���ی 
می دانند.

که قطره آهن دریافت می کنند.  کودکان زیر دو سال  6-8. تعیین درصد 
که مکمل آهن را به طور منظم دریافت می کنند.   کودکان زیر دو سال  6-9. تعیین درصد 

کسیناس���یون و  کودک )آموزش های تغذیه، وا کارت مراقبت  ج در  که از مطالب مندر 6-10. تعیی���ن درص���د مادرانی 
منحنی های رشد(، استفاده می کنند.  

کاربردی هدف های 
1. ارزشیابی مداخلات در دست اجرا

2. طراحی مداخلات جدید در صورت نیاز
کیفیت خدمات موجود 3. بررسی 

کودکان استفاده خواهد شد. از نتایج این بررسی در راستای به روز رسانی اطلاعات اصلی تغذیه، رشد و تکامل 
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روش شناسی
این مطالعه از نوع پیمایش های ملی است.

جامعه و نمونه مورد بررسی
کش���ور هس���تند. نمونه های مورد بررس���ی به  کن در  کودکان ایرانی زیر پنج س���ال س���ا جامعه این پیمایش ملی، تمام 
که اطلاعات آنان در سامانه های سیب، ناب و سینا ثبت شده است،  کودکان زیر پنج سالی  صورت تصادفی از تمامی 

انتخاب شده اند.

روش نمونه گیری
کارشناس���ان در اس���تان ها و حتی  که یک���ی از اه���داف نهایی اج���رای این پیمای���ش، توانمندس���ازی  ب���ا توج���ه ب���ه این 
شهرس���تان ها برای انجام مطالعات مش���ابه در سطح محلی می باش���د تیم های نظارتی و اجرایی در سطح شهرستان 
ح )مه���ر و آبان 1396(  اطلاع���ات جمعیتی بیش از 70 میلیون نفر در این س���ه  تش���کیل ش���د. در زم���ان نمونه  گیری طر
س���امانه وارد ش���ده بود، روش نمونه گیری در س���طح استان به صورت تصادفی انجام شد. س���امانه های سیب، ناب و 
که در نتیجه فهرست این  کودک زیر پنج سال را دارا می باش���د  س���ینا توانایی ارائه نش���انی و اس���امی خانوارهای دارای 

کودک استفاده شد. خانوارها به عنوان چارچوب نمونه گیری برای انتخاب تصادفی خانوارهای دارای 

حجم نمونه
گرفته شده است. با استفاده از نرم افزار   کوتاه قدی به عنوان مهمترین ش���اخص در نظر  در این مطالعه متغیر ش���یوع 

گردید: ENA 1و با مشخصات زیر حجم نمونه برای هر استان محاسبه 
آلفا: ٪5	 
کشوری در مطالعه  IrMIDHS 2 در سال 1389(	  شیوع احتمالی: 7 ٪ )میانگین 
خطای قابل قبول: ٪2.3	 
خ پاسخ دهی: 97 ٪	  نر

که با توجه به احتمال عدم دسترسی به خانوارها تعداد  گردید  کودک برای هر اس���تان محاس���به  حجم نمونه 566 
کودک  کش���ور مجموع نمونه ها 18600  گرفته ش���د. با توجه به وجود 31 اس���تان در  کودک برای هر اس���تان در نظر   600
که  کودکان فراهم می کند. از آنجایی  کش���ور را برحس���ب شهری/روس���تایی و جنس  کل  که امکان ارائه یافته ها در  بود 
گزارش ش���اخص ها را بر حسب دانش���گاه خود نیز می خواس���تند حجم نمونه این دو استان  کرمان و ش���یراز  دانش���گاه 

کودکان بررسی شده 19270 نفر است. کل  گردید و  تعدیل 

گردآوری داده ها روش 
گردآوری داده های دقیق، مستلزم برنامه مشخص آموزش تیم ها، روش های استاندارد اندازه گیری و ابزارهای دقیق و 

1. Emergency Nutrition Assessment
2. Islamic Republic of Iran's Multiple Indicator Demographic and Health Survey-2010 )IrMIDHS( 
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ح زیر با هدف کاهش خطاهای تصادفی و از بین بردن خطاهای سیستماتیک  یکسان می  باشد. پروتکل اجرایی به شر
ح همراه با انجام تن س���نجی کودکان پرس���ش نامه های دیگر نیز تکمیل گردید.  تدوین ش���ده اس���ت. در این طر

پروتکل اجرایی1 

1. سازمان دهی و تشکیلات
کودکان( و  ح متش���کل از دفتر س���لامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره  هس���ته اصلی طراحی و مدیریت اجرایی طر
دفتر بهبود تغذیه جامعه و مجریان بود. تمام برنامه  ها و پروتکل ها توسط این هسته طراحی و برای اجرا ابلاغ شد. در 
کارشناسان خبره و باتجربه دو دفتر مذکور بودند و ضمن همکاری با هسته  که  رده بعدی ناظران ستادی قرار داشتند 
کردند. هر دانشگاه/ دانشکده نیز دو نفر را به عنوان ناظر  کمک  اصلی، به عنوان ناظران ستادی در اجرای عملیات، 
که وظیفه برنامه ریزی و مدیریت اجرایی در اس���تان را به  کرد  اس���تان )یک نفر ناظر اصلی و دیگری ناظر همکار( تعیین 
کارشناس باتجربه از مرکز بهداشت شهرستان به عنوان ناظر شهرستان و مدیر اجرایی شهرستان  عهده داش���ت. یک 
که وظیفه تشکیل تیم  های تن سنجی-پرسش���گری و هماهنگی های لازم برای اجرای عملیات میدانی  انتخاب ش���د 

را به عهده داشت.

2. آموزش 
کارگاه  2 روزه در تهران آموزش های لازم را ب���رای اجرای پروتکل و آموزش  الـــف- ناظران اســـتانی: ناظران اس���تانی در ی���ک 
کارشناسان استانی دریافت نمودند. در این برنامه آموزشی، ضمن معرفی طرح، پروتکل ها و روش سازماندهی اجرایی 
گروه های ناظر اس���تانی اندازه گیری شد، تا بر اهمیت  کودک توسط  در اس���تان تش���ریح ش���ده و به طور عملی قد و وزن 10 
کید و روش های استاندارد تن سنجی مجدداً مرور  شود. همچنین داده های به دست آمده  اندازه گیری دقیق قد و وزن تا
کار عملی ناظران اس���تانی توس���ط مجریان پروژه در نرم افزار ENA وارد و آزمون اس���تاندارد سازی انجام شد. با توجه به  از 

گرفت. گفتگو قرار  گزارش، مسائل و مشکلات مجدداً بررسی شده و راه های حل آنها مورد  نتایج 
کارگاه  ب- ناظران شهرستان و پرسشگران )تیم های اجرایی(: براساس پروتکل تهیه شده و برنامه آموزشی، در هر استان 
آموزشی اجرای بررسی تن سنجی برگزار شد. در این کارگاه چگونگی تکمیل پرسش نامه، استفاده از پروتکل های اجرایی، 
روش های اس���تاندارد اندازه گیری قد و وزن مرور و به طور عملی اندازه گیری قد و وزن توس���ط پرسش���گران مجدداً تمرین 

کارگاه آموزشی و آموزش تیم های استانی به عهده ناظر استانی با هماهنگی ناظر ستادی بود. شد. مدیریت 

3. روش اندازه گیری
کودکان، ارائه ش���ده توس���ط س���ازمان جهانی بهداش���ت و  روش اندازه گی���ری، روش اس���تاندارد اندازه گی���ری ق���د و وزن 
کدام از آنها به هنگام اندازه گیری  که وظایف هر  یونیس���ف بود )در این روش، اندازه گیری توس���ط دو نفر انجام می شود 

قد )خوابیده و ایستاده( و وزن مشخص است(.

4. ابزار
کش���ور دارای ترازو و قدسنج چوبی یکس���ان بودند. ترازو های مورد استفاده قابلیت  کل  تمام تیم های پرسش���گری در 
که هم می تواند قد ایستاده و هم قد  اندازه گیری وزن دوبل و انفرادی را دارا می باش���د. قدس���نج طوری طراحی ش���ده 

کند. خوابیده را اندازه گیری 

گزارش موجود می باشد. کلیه فرم ها، دستورعمل ها و پرسش نامه ها در پیوست این   .1
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5. روش اجرا
کودک آن ها به تیم پرسشگری  که مشخصات  کودک زیر 5 سال  تیم های پرسشگری برای دعوت از خانوارهای دارای 
کودک  که تاریخ، زمان و محل مراجعه  کردند. در این مراجعه دعوت نامه ای  داده شده بود، به درب منازل، مراجعه 
کودک  کودک تحویل می دادند. مش���خصات  ج ش���ده بود را به سرپرس���ت خانوار یا مراقب  به همراه مراقب او در آن در
که مس���ئولیت پرسش���گری از آن ها به عهده این تیم پرسش���گری بود قبل از مراجعه ب���ه خانوار، در فرم  و خانوارهای���ی 
ج می شد و نتایج مراجعه به درب منزل، دعوت از خانوار و نهایتاً انجام پرسشگری و یا عدم آن در این فرم  شماره  1 در

ثبت می شد و همراه پرسش نامه به ناظر شهرستان  تحویل داده می شد.
که در اولین مراجعه موفق به تماس با خانوار نش���دند، حداقل دو نوبت دیگر )مجموعاً 3 نوبت( مراجعه و  در صورتی 
نتایج آن در فرم شماره 1 ثبت می شد. در صورت عدم موفقیت در تمامی مراجعه ها، با هماهنگی ناظر شهرستان یک 
کاملًا  ح، 3 ٪ و البته  کثر ریزش در طر ک���ه حدا کودک غایب می ش���د. هدف این بود  ک���ودک از همان مرکز جایگزین این 

تصادفی باشد. برای این منظور به طور مرتب خصوصیات اصلی خانوارها با هم مقایسه می شدند.

کیفی کنترل 
کیفی داده ها اجزای زیر پیش بینی شدند: کنترل  کیفیت فرآیند اجرا و  برای تضمین 

آموزش دقیق تمام عوامل اجرایی شامل ناظران ستادی، ناظران استانی، ناظران شهرستانی و پرسشگران	 
گیری استاندارد، دقیق و یکنواخت توسط تیم های پرسشگری	  استفاده از ابزار اندازه 
تشکیل تیم های نظارتی در سه لایه شهرستان، استان و ستاد	 
کلیه سوالات  باید 	  گردآوری.  کنترل تمام پرس���ش نامه های تکمیل شده توس���ط ناظر شهرستان در همان روز 

که به  کودکان باید دقت می شد  توسط ناظر شهرستان به دقت بررسی می شد. به خصوص در مورد قد و وزن 
ج شده باشد. در صورت وجود اشکال، پرس���ش نامه به تیم پرسشگری عودت  درس���تی و با یک رقم اعش���ار در

گردد. داده می شد تا اصلاح 
ثبت صحیح تاریخ تولد، جنس و سایر فیلدها 	 
کنترل 10٪ پرسش نامه ها توسط ناظر استانی مطابق دستورعمل ناظر شهرستان و تکمیل فرم شماره 4.	 
کار در استان، 	  برای هر استان نیز لااقل یک بازدید توسط ناظر ستادی انجام شد تا ضمن بررسی نحوه انجام 

گردد. مشکلات احتمالی مرتفع 
گرفت به  که توس���ط ناظر اس���تان مورد تأیید نهایی قرار  تمام پرس���ش نامه های تکمیل ش���ده بلافاصله پس از این 

گیرند. کنترل قرار  کشور ارسال شدند تا توسط مجریان نیز مورد  انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی 

روش تجزیه و تحلیل
گی���ری دراین مطالعه به صورت چندمرحله ای تصادفی بوده اس���ت. چهارچ���وب آماری نمونه گیری،  روش نمون���ه 
کارشناسان شبکه های بهداشت   اطلاعات  موجود در س���امانه های سیب، ناب و سینا بوده است. در این سامانه ها، 

کن در منطقه تحت پوشش شبکه را ثبت می کنند. کشور، اطلاعات مورد نیاز تمام خانوارهای سا سراسر 
که در این مطالعه فقط خانوارهای  در زمان اجرای مطالعه، میانگین پوشش سامانه 90٪ بوده است. از آن جایی 
گرفتند، با توجه به همه ابعاد روش های مختلف نمونه گیری، استفاده از  کودک زیر پنج سال مورد بررسی قرار  دارای 

این نرم افزارها قابل قبول تر از تمام روش های دیگر بود.
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گرفته شدند.  برای وزن دهی به داده ها، س���ه متغیر س���ن، جنس و منطقه س���کونت )ش���هری- روس���تایی( در نظر 
کش���ور برحس���ب اس���تان و مناطق روس���تایی و شهری  کودکان  با توجه به اینکه دسترس���ی به توزیع س���نی  -جنس���ی  
گردید.  براس���اس سرش���ماری س���ال 1395 دردس���ترس بود، برای وزن دهی از توزیع این صفات درجمعیت  اس���تفاده 

گرفته شد. کشور، در نظر  کل  کودکان در دو سطح استان و  مقادیر مناسب وزن دهی برای تمام 
گروه س���نی )زیر 1س���ال، 1س���اله، 2ساله،3ساله،4ساله( و جنس  گرفته اس���ت،  که مورد بررس���ی قرار  کودک  برای هر 
که در سرشماری 1395، اطلاعاتی  )دختر، پسر( و منطقه زندگی )شهری، روستایی( مشخص می باشد }قابل ذکراست 
کودکان  کودکان برحسب مقادیر فوق در جمعیت  کن درحاش���یه شهر ارائه نشده اس���ت{. توزیع  راجع به جمعیت س���ا

کشور نیز مشخص می باشد. استان و 
کشوری( براس���اس داده های مرکز آمار ایران   کودک بررس���ی ش���ده دو مقدار وزن دهی )اس���تانی و  در نهایت برای هر 

کاملًا جدا تعیین شد. گردید و تمام برآوردها درسطح استانی وکشوری در دو مرحله  محاسبه 
کودک پسران 1 ساله شهری 30نفر بوده است )نسبت در  کنیم در سطح یک استان با حجم نمونه 600  مثال: فرض 
کودکان  کل  گر در سرش���ماری 1395 همان استان نسبت پسران 1 ساله شهری به  نمونه:  30 تقس���یم بر 600 = 0/05(. ا
گروه پسران 1ساله شهری این استان برابر با 1/4 )0/07  زیر پنج سال آن استان، 0/07 باشد، مقدار وزن  مناسب برای 

تقسیم بر 0/05( می باشد. 

تعیین وضعیت اقتصادی-اجتماعی
گزارش وضعیت متغیرهای مختلف بر اس���اس وضعیت اقتصادی- اجتماعی، در این پیمایش داده هایی راجع  برای 
به ش���غل و س���واد  پدر و مادر، تحت پوش���ش بودن برنامه حمایتی، وضعیت تملک و سطح زیربنا و تعداد اتاق مسکن 
گردید. برای طبقه بن���دی خانوارها از تحلیل عاملی  خان���وار و وج���ود لوازم خانگی  بادوام و خودرو در خانوارها بررس���ی 
گردید و با چرخش  که تمام متغیرهای فوق  علاوه بر منطقه س���کونت )ش���هری- روس���تایی( وارد مدل  اس���تفاده ش���د 
گروه  کس، مدل مناس���ب طراحی ش���د. سپس با  استفاده از امتیاز هر خانوار روی عامل اول، تمام خانوارها به 5  واریما
گروه  گروه 1، دارای  کمترین امتیاز )سطح پایین اقتصادی- اجتماعی( و  که  مساوی )پنجک( تقسیم شدند به شکلی 

5 دارای بیشترین امتیاز )سطح بالای اقتصادی- اجتماعی( هستند. 
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شاخص های مورد بررسی 

کسرشاخص ردیف کسرصورت  ج  مخر

کم وزنی1 شیوع 
Underweight prevalence

که امتیاز وزن برای س���ن آنه���ا بیش از 2-  کودکان زیر 5 س���ال  درص���د 
انحراف معیار )متوس���ط و ش���دید(، 3- انحراف معیار )شدید( از میانه 

کمتر است.  )WHO وزن برای سن )استاندارد
کودکان 59-0 ماهه کل  تعداد 

کوتاه قدی2 شیوع 
Stunting prevalence

ک���ه امتیاز قد برای س���ن آنها بی���ش از 2-  ک���ودکان زیر 5 س���ال  درص���د 
انحراف معیار )متوس���ط و ش���دید(، 3- انحراف معیار )شدید( از میانه 

کمتر است.  )WHO  قد برای سن )استاندارد
کودکان 59-0 ماهه کل  تعداد 

شیوع لاغری3
Wasting prevalence

ک���ه امتیاز وزن ب���رای قد آنها بی���ش از 2-  ک���ودکان زیر 5 س���ال  درص���د 
انحراف معیار )متوس���ط و ش���دید(، 3- انحراف معیار )شدید( از میانه 

کمتر است.  )WHO  وزن برای قد )استاندارد
کودکان 59-0 ماهه کل  تعداد 

شیوع اضافه وزن4
Overweight prevalence

که امتیاز وزن برای قد آنها بیش از 2 انحراف  کودکان زیر 5 سال  درصد 
معیار )متوس���ط و شدید(، 3 انحراف معیار )شدید( از میانه وزن برای 

قد )استاندارد WHO( بیشتر است.
کودکان 59-0 ماهه کل  تعداد 

5

کلاس های  شرکت در 
خردسالان 

 Attendance to early
childhood education

کلاس های خردسالان شرکت  که در  کودکان 59-36ماهه  تعداد 
می کنند.

کودکان 36-59  کل  تعداد 
ماهه

6
حمایت یادگیری

 Early stimulation and
responsive care

گذش���ته با یک فرد بزرگس���ال  که در3روز  تعدادک���ودکان 59-36 ماهه 
در حداق���ل4 فعالیت برای ارتق���اء یادگیری و آمادگی ورود به مدرس���ه 
کتاب خوان���دن یا نگاه ب���ه تصاویر  ش���رکت داش���ته اس���ت )فعالیت ها: 
گفتن، ش���عریا لالای���ی خواندن، بی���رون بردن از  ک���ودک، قصه  هم���راه 

کردن، نام بردن و شمردن چیزها(. خانه، بازی 

کودکان 36-59  کل  تعداد 
ماهه

7
حمایت پدر  برای یادگیری

 Early stimulation and
responsive care: Father

کودک حداقل  گذشته، پدر  که در3روز  کودکان 59-36 ماهه  تعداد 
کودک انجام داده است. 4فعالیت را همراه 

کودکان 36-59  کل  تعداد 
ماهه

8
حمایت مادر برای یادگیری 

 Early stimulation and
responsive care: Mother

کودک حداقل  گذشته، مادر  که در3روز  کودکان 59-36 ماهه  تعداد 
کودک انجام داده است. تعداد کل  کودکان 59-36ماهه4فعالیت را همراه 

9
کودک در خانه  کتاب  وجود 
 Availability of children’s

books
کودک یا بیشتر دارند. کتاب  که سه  کودکان زیر 5سال  کودکان زیر 5 س���ال تعداد  کل  تع���داد 

وجود وسایل بازی درخانه 10
Availability of playthings

که با 2 نوع اسباب بازی یا بیشتر بازی  کودکان زیر 5سال  تعداد 
کودکان زیر 5 س���المی کنند. کل  تع���داد 

کافی11 مراقبت نا
 Inadequate supervision

گذشته، بیش از 1 ساعت در  که در هفته  کودکان زیر 5سال  تعداد 
کمتر از 10 سال مانده اند. کودک  کودکان زیر 5 س���الخانه، تنها یا همراه  کل  تع���داد 

12
کودک  شاخص تکامل 

 Early child development
index

که درحداقل 3حوزه از 4 حوزه تکامل  کودکان 59-36ماهه  تعداد 
وضعیت مناسب دارند )حوزه ها: تکلم- شمارش، جسمی، 

اجتماعی - عاطفی، آموزشی(
تعداد کل کودکان 59-36 ماهه

13
که شیر مادر  کودکانی 

خورده اند
Children ever breastfed

که در 2 سال قبل نوزاد زنده به دنیا آورده اند و به هر  تعداد مادرانی 
کودک شیر داده اند. مقدار به 

که در 2سال  کل مادرانی  تعداد 
دنی���ا  ب���ه  زن���ده  ن���وزاد  گذش���ته 

آورده اند

14

شروع شیرمادر در ابتدای 
تولد نوزاد

 Early initiation of
breastfeeding

که در 2 س���ال قبل نوزاد زنده به دنیا آورده اند و در  تعداد مادرانی 
ساعت اول پس از تولد نوزاد خود را شیر داده اند.

که در 2سال  کل مادرانی  تعداد 
دنی���ا  ب���ه  زن���ده  ن���وزاد  گذش���ته 

آورده اند
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15
تغذیه انحصاری زیر 6 ماه 
 Exclusive breastfeeding

under 6 months

 ش���یرمادرخورده اند )مایعات 
ً
که انحصارا تعداد ش���یرخواران زی���ر6 ماه 

کیORS، ویتامین ها،  دیگر یا غذا نخورده اند، به استثناء محلول خورا
موادمعدنی یا دارو(.

کل شیرخواران زیر 6 ماه  تعداد 

16
تداوم شیردهی تا 1سالگی 
 Continued breastfeeding

at 1 year
که در روز قبل شیر مادر خورده اند. کودکان 15-12ماهه  کودکان 15-12 ماههتعداد  کل  تعداد 

17
تداوم شیردهی تا 2 سالگی
 Continued breastfeeding

at 2 years
که در روز قبل شیر مادر خورده اند. کودکان 23-20ماهه  کودکان 23-20 ماههتعداد  کل  تعداد 

18

تغذیه غالب با شیر مادر تا 
6 ماهگی

Predominant 
breastfeeding under

 6 months 

که منب���ع اصل���ی تغذیه آن���ان، طی روز  تع���داد ش���یرخواران زی���ر 6م���اه 
گذش���ته، ش���یر مادر بوده اس���ت )در روز قبل، ش���یر مادر خ���ورده اند و 
ع���لاوه بر آن آب، آبمیوه، نوش���یدنی های با پایه آب، مایعات س���نتی، 
کی ORS، قطره، ویتامین، م���واد معدنی خورده اند ولی  محل���ول خورا
مایعات دیگری بخصوص، ش���یری غیر از ش���یرمادر و یا مایعات با پایه 

غذایی نخورده اند(.

کودکان زیر 6 ماه کل  تعداد 

تغذیه با بطری )شیشه(19
Bottle feeding.که در روز قبل، با بطری تغذیه شده اند کودکان 23-0 ماهه  کودکان 23-0 ماههتعداد  کل  تعداد 

20

شروع تغذیه با غذاهای 
نرم، نیمه جامد یا جامد
 Introduction of solid,

semi-solid or soft foods

که در روز قبل، غذاهای نرم، نیمه جامد،  کودکان 8-6ماهه  تعداد 
کودکان 8-6 ماههیا جامد خورده اند. کل  تعداد 

21

تغذیه با شیر مادر متناسب  
با سن 

 Age-appropriate
breastfeeding

که در روز قبل به ش���کل مناس���ب تغذیه  ک���ودکان 23-0ماه���ه  تع���داد 
شده اند. تغذیه مناس���ب برای زیر6 ماه یعنی تغذیه انحصاری با شیر 
کودکان 23-6 ماهه یعنی شیرمادر خورده اند و غذاهای  مادر و برای 

نرم، نیمه جامد یا جامد نیز خورده اند.

کودکان 23-0 ماهه کل  تعداد 

22

حداقل 2 وعده شیر برای 
کودکان غیر شیرمادرخوار

 Milk feeding frequency
 for non-breastfed

children

که شیرمادر نمی خورند و در روز قبل، 2  کودکان 23-6ماهه  تعداد 
کودکان 23-6ماههبار یا بیشتر با شیر تغذیه شده اند. کل  تعداد 

23

حداقل تعداد وعده های 
کودک  تغذیه 

 Minimum meal
frequency

که در روز قبل، غذاهای نرم، نیمه جامد،  کودکان 23-6ماهه  تع���داد 
که  شیرمادر نمی خورند( به مقدار  یاجامد را  )به اضافه شیر برای آنان 
حداق���ل وعده ها یا بیش���تر، ب���ا توجه ب���ه وضعیت  خوردن ش���یرمادر، 
کودکان شیرمادرخوار:  کرده اند. حداقل  تعداد وعده ها برای  دریافت 
8-6 ماه���ه 2ب���ار؛ 23-9 ماه���ه 3بار؛ وحداق���ل تعداد وع���ده ها برای 
کودکان 23-6 ماهه غیرش���یرمادرخوار: غذای نرم، نیمه جامد، جامد 

یا شیر به تعداد 4 بار

کودکان 23-6 ماهه کل  تعداد 

24
حداقل تنوع غذایی
 Minimum dietary

diversity

گروه های غذایی از  که در روز قبل از بین  کودکان 23-6 ماهه 
گروه دریافت داشته اند. کودکان 23-6 ماههحداقل 5  کل  تعداد 

25
حداقل رژیم غذایی قابل 

قبول
Minimum acceptable diet

که در روز قبل حداقل تعداد وعده های تغذیه  کودکان 23-6 ماهه 
و حداقل تنوع غذایی را با توجه به وضعیت خوردن شیر مادر 

داشته اند.
کودکان 23-6 ماهه کل  تعداد 

مصرف نمک یددار26
Iodized salt consumption

کیت ید  که نتیجه آزمون نمک مصرفی آنها با  تعداد خانوارهایی 
سنجی در محدوده مجاز )ppm 15 یا بیشتر( می باشد.

ک���ه  خانوارهای���ی  کل  تع���داد 
نم���ک آنها آزمون ش���ده یا نمک 

نداشته اند.
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شاخص های تعریف شده توسط یونیسف در پیمایشMICS6- 2017 که در این گزارش ارائه شده اند
MICS 
INDICATOR

Module Description

TM.15 Skin-to-skin care MN
Percentage of last live births in the last 2 years where the 
newborn was placed on the mother’s bare chest after birth

TC.30 Children ever breastfed MN
Percentage of women with a live birth in the last 2 years 
who breastfed their last live-born child at any time

TC.31
Early initiation of 
breastfeeding

MN
Percentage of women with a live birth in the last 2 years 
who put their last newborn to the breast within one hour 
of birth

TC.32
Exclusive breastfeeding 
under 6 months

BD
Percentage of infants under 6 months of age who are 
exclusively breastfed1

TC.33
Predominant 
breastfeeding under 6 
months 

BD
Percentage of infants under 6 months of age who received 
breast milk as the predominant source of nourishment2 
during the previous day

TC.34
Continued breastfeeding 
at 1 year 

BD
Percentage of children age 12 -15 months who received 
breast milk during the previous day

TC.35
Continued breastfeeding 
at 2 years

BD
Percentage of children age 20 -23 months who received 
breast milk during the previous day

TC.36 Duration of breastfeeding BD
The age in months when 50 percent of children age 0 -35 
months did not receive breast milk during the previous day

TC.37
Age-appropriate 
breastfeeding 

BD
Percentage of children age 0- 23 months appropriately fed3 
during the previous day 

TC.38
Introduction of solid, 
semi-solid or soft foods 

BD
Percentage of infants age 6 -8 months who received solid, 
semi-solid or soft foods during the previous day

TC.39a
TC.39b

Minimum acceptable diet BD

Percentage of children age 6–23 months who had at least 
the minimum dietary diversity and the minimum meal 
frequency during the previous day
(a) breastfed children
(b) non-breastfed children

TC.40
Milk feeding frequency 
for non-breastfed children

BD
Percentage of non-breastfed children age 6 -23 months 
who received at least 2 milk feedings during the previous 
day

TC.41
Minimum dietary 
diversity

BD
Percentage of children age 6–23 months who received foods 
from 4 or more food groups during the previous day4 

TC.42 Minimum meal frequency BD

Percentage of children age 6- 23 months who received 
solid, semi-solid and soft foods (plus milk feeds for non-
breastfed children) the minimum number of times5 or 
more during the previous day

TC.43 Bottle feeding BD
Percentage of children age 0 -23 months who were fed 
with a bottle during the previous day

TC.44a
TC.44b

Underweight prevalence AN

Percentage of children under age 5 who fall below 
(a) minus two standard deviations (moderate and severe)
(b) minus three standard deviations (severe)
of the median weight for age of the WHO standard
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TC.45a
TC.45b

Stunting prevalence AN

Percentage of children under age 5 who fall below
(a) minus two standard deviations (moderate and severe)
(b) below minus three standard deviations (severe) 
of the median height for age of the WHO standard

TC.46a
TC.46b

Wasting prevalence AN

Percentage of children under age 5 who fall below 
(a) minus two standard deviations (moderate and severe)
(b) minus three standard deviations (severe)
of the median weight for height of the WHO standard

TC.47a
TC.47b

Overweight prevalence AN

Percentage of children under age 5 who are above
(a) two standard deviations (moderate and severe)
(b) three standard deviations (severe)
of the median weight for height of the WHO standard

TC.48 Iodized salt consumption SA
Percentage of households with salt testing positive for any 
iodide/iodate among households in which salt was tested 
or where there was no salt

TC.49a
TC.49b
TC.49c

Early stimulation and 
responsive care

EC

Percentage of children age 24- 59 months engaged in 
four or more activities to provide early stimulation and 
responsive care in the last 3 days with
(a) Any adult household member
(b) Father
(c) Mother

TC.50
Availability of children’s 
books

EC
Percentage of children under age 5 who have three or 
more children’s books

TC.51 Availability of playthings EC
Percentage of children under age 5 who play with two or 
more types of playthings

TC.52 Inadequate supervision EC
Percentage of children under age 5 left alone or under the 
supervision of another child younger than 10 years of age 
for more than one hour at least once in the last week

TC.53
Early child development 
index

EC

Percentage of children age 36 -59 months who are 
developmentally on track in at least three of the following 
four domains: literacy-numeracy, physical, social-
emotional, and learning

1. Infants receiving breast milk, and not receiving any other fluids or foods, with the exception of oral rehydration solution, vitamins, 
mineral supplements and medicines

2. Infants who receive breast milk and certain fluids )water and water-based drinks, fruit juice, ritual fluids, oral rehydration solution, 
drops, vitamins, minerals, and medicines(, but do not receive anything else )in particular, non-human milk and food-based fluids(

3. Infants age 0- 5 months who are exclusively breastfed, and children age 6- 23 months who are breastfed and ate solid, semi-solid or soft foods
4. The indicator is based on consumption of any amount of food from at least 5 out of the 8 following food groups: 1( breastmilk, 2( grains, 

roots and tubers, 3( legumes and nuts, 4( dairy products )milk, infant formula, yogurt, cheese(, 5( flesh foods )meat, fish, poultry and 
liver/organ meats(, 6( eggs, 7( vitamin-A rich fruits and vegetables, and 8( other fruits and vegetables

5. Breastfeeding children: Solid, semi-solid, or soft foods, two times for infants age 6 -8 months, and three times for children 9- 23 months; 
Non-breastfeeding children: Solid, semi-solid, or soft foods, or milk feeds, four times for children age 6- 23 months



یـــافتــه ها
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CANDS_IR96 جدول 1- تعداد کودکان زیر پنج سال بررسی شده به تفکیک استان در کشور، مطالعه

کودکان زیر پنج استان تعداد 
سال در سرشماری 1395

کل  تعداد 
کودکان نمونه

کودکان  تعداد 
زیر 6 ماه

کودکان  تعداد 
زیر 24 ماه

کودکان  تعداد 
بالای 24 ماه

32085663556252383آذربایجان شرقی

30660760560272333آذربایجان غربی

10859759948247352اردبیل

40186361665271345اصفهان

20699260658262344البرز

4900560073275325ایلام

11704759768267330بوشهر

96696860358267336تهران

9335660851235373چهار محال بختیاری

8497360163261340خراسان جنوبی

66740361942246373خراسان رضوی

8709059649242354خراسان شمالی

48362460975265344خوزستان

9665562357261362زنجان

5424463062271359سمنان

41853860350222381سیستان و بلوچستان

40112668082299381فارس

10904659457243351قزوین

12960560345262341قم

14200760259245357کردستان

31523791974393526کرمان

7358061560290325کرمانشاه

15206261254234378کهگیلویه و بویراحمد

19194759769273324گلستان

14615261260240372گیلان

16210362861267361لرستان

21759060358232371مازندران

11277960856243365مرکزی

20674161156247364هرمزگان

14666160562260345همدان

11878663157271360یزد

7089240192701845811511155کشور
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جدول 2- تعداد کودکان زیر پنج سال بررسی شده به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

درصدتعداد

منطقه

1037653/8شهری

697336/2روستایی

192110/0حاشیه شهر

19270100کشور

جنس
939548/8دختر

987551/2پسر

وضعیت اقتصادی- اجتماعی

378319/6پایین

387220/1متوسط پایین

385720/0متوسط

381219/8متوسط بالا

394620/5بالا
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CANDS _ IR96 کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه )WAZ( جدول 3- وضعیت شاخص امتیاز وزن برای سن
2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2->2-> و 3-≤3->استان

1/883/611/13/5 0/21/6آذربایجان شرقی

2/482/512/62/5 0/02/4آذربایجان غربی

1/580/614/63/3 0/01/5اردبیل

2/585/511/01/0 0/22/3اصفهان

2/980/513/03/6 0/32/5البرز

2/282/811/73/2 0/91/4ایلام

3/982/510/23/4 0/73/2بوشهر

3/681/811/23/2 0/23/6تهران

4/786/87/21/3 0/74/0چهار محال بختیاری

6/686/95/41/2 1/25/4خراسان جنوبی

3/883/110/23/0 1/02/8خراسان رضوی

3/487/27/22/2 0/33/1خراسان شمالی

1/781/213/63/5 0/31/3خوزستان

2/885/810/11/3 1/11/6زنجان

4/585/67/92/1 0/83/6سمنان

11/684/23/01/2 2/29/4سیستان و بلوچستان

4/184/88/23/0 0/73/4فارس

2/686/19/32/1 0/32/2قزوین

2/286/39/02/5 0/22/0قم

5/183/89/51/7 0/74/4کردستان

7/085/46/11/5 0/56/6کرمان

2/285/08/73/9 0/32/0کرمانشاه

3/588/07/21/3 0/23/3کهگیلویه و بویراحمد

1/483/413/12/2 0/50/8گلستان

1/578/714/05/8 0/01/5گیلان

3/485/28/92/5 0/53/0لرستان

2/078/515/24/4 0/51/5مازندران

3/285/510/31/2 0/32/7مرکزی

10/884/73/80/7 0/810/0هرمزگان

3/486/38/31/9 0/53/0همدان

5/287/75/61/5 1/14/0یزد

0/63/74/383/59/72/5کشور
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ج���دول 4- وضعیت ش���اخص امتی���از وزن برای س���ن )WAZ( کودکان زیر پنج س���ال ب���ه تفکیک منطقه، جن���س و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2->2-> و 3-≤3->

منطقه

0/42/73/182/711/03/1شهری

0/94/95/885/17/71/5روستایی

0/64/04/682/210/52/7حاشیه شهر

0/63/74/383/59/72/5کشور

جنس
0/64/04/684/19/12/2دختر

0/63/44/082/910/32/8پسر

وضعیت اقتصادی-اجتماعی

1/04/65/685/17/81/4پایین

1/04/45/484/38/31/9متوسط پایین

0/33/94/282/910/52/4متوسط

0/42/53/083/710/62/7متوسط بالا

0/22/93/181/511/43/9بالا
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CANDS_IR96 کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه )HAZ( جدول 5- وضعیت شاخص امتیاز قد برای سن
3+≤2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2-> و 3-≤3->استان

1/02/679/813/13/50/4آذربایجان شرقی

0/72/776/916/33/40/2آذربایجان غربی

1/04/080/210/74/11/1اردبیل

0/72/780/612/83/30/6اصفهان

0/52/081/113/82/50/4البرز

1/03/482/110/43/10/6ایلام

0/53/879/711/84/31/3بوشهر

0/31/780/413/83/80/6تهران

1/05/083/58/22/31/3چهار محال بختیاری

0/87/984/15/12/00/2خراسان جنوبی

1/03/581/310/53/80/9خراسان رضوی

1/24/180/910/63/20/4خراسان شمالی

0/83/283/410/42/20/8خوزستان

0 0/74/481/910/92/1زنجان

1/14/283/79/21/80/3سمنان

3/912/378/53/71/70/6سیستان و بلوچستان

0/41/983/412/02/30/5فارس

0/53/383/510/32/40/2قزوین

1/01/981/712/52/90/7قم

0/31/980/713/43/70/6کردستان

0/85/384/67/91/40/3کرمان

0/52/579/313/54/20/8کرمانشاه

0/54/282/510/42/50/8کهگیلویه و بویراحمد

0/73/184/69/22/50/2گلستان

0/31/379/414/74/30/7گیلان

1/33/880/311/03/60/9لرستان

0/52/280/712/44/20/4مازندران

0/72/580/614/22/00/1مرکزی

1/54/585/27/01/80/1هرمزگان

0 1/22/281/113/71/9همدان

1/05/283/08/91/90/5یزد

1/03/881/410/82/90/5کشور
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ج���دول 6- وضعی���ت ش���اخص امتی���از قد ب���رای س���ن )HAZ( ک���ودکان زیر پنج س���ال به تفکی���ک منطقه، جن���س و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

3+≤2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2-> و 3-≤3->

منطقه

0/72/480/612/93/40/7شهری

1/66/082/97/32/20/3روستایی

0/73/480/412/43/10/4حاشیه شهر

1/03/881/410/82/90/5کشور

جنس
0/93/981/910/52/80/5دختر

1/13/881/011/13/00/5پسر

وضعیت اقتصادی-اجتماعی

1/86/481/48/42/00/4پایین

1/24/583/09/32/00/4متوسط پایین

0/93/380/911/43/50/6متوسط

0/62/681/612/33/00/5متوسط بالا

0/62/480/212/74/10/6بالا
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CANDS_IR96 کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه )WHZ( جدول 7- وضعیت شاخص امتیاز وزن برای قد
3+≤2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2-> و 3-≤3->استان

0/51/682/112/43/40/6آذربایجان شرقی

1/02/082/810/83/40/2آذربایجان غربی

0/51/974/117/46/21/0اردبیل

0/53/784/610/01/30/1اصفهان

0/34/178/413/53/71/2البرز

0/32/280/013/44/11/6ایلام

1/03/780/79/94/61/1بوشهر

0/72/980/513/22/70/9تهران

0/83/084/58/82/80/9چهار محال بختیاری

2/23/085/37/42/00/1خراسان جنوبی

0/32/584/210/03/00/6خراسان رضوی

0/92/187/87/71/50/7خراسان شمالی

0/81/577/315/64/71/0خوزستان

0/81/685/610/02/00/2زنجان

0/84/082/49/43/41/1سمنان

1/94/686/25/22/20/7سیستان و بلوچستان

0/64/982/78/92/91/1فارس

0/32/785/78/92/20/4قزوین

0/53/482/710/03/41/6قم

1/27/884/05/61/50/4کردستان

1/35/583/67/52/10/4کرمان

0/83/582/69/53/50/7کرمانشاه

0/53/385/58/81/80/5کهگیلویه و بویراحمد

0/50/878/814/75/11/4گلستان

0/31/377/915/94/61/0گیلان

1/32/682/410/73/00/8لرستان

0/81/776/116/84/50/5مازندران

0/53/285/78/81/90/2مرکزی

2/38/584/73/21/30/3هرمزگان

0/71/984/69/83/11/3همدان

1/07/085/05/21/80/3یزد

0/93/482/310/52/90/6کشور
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ج���دول 8- وضعی���ت ش���اخص امتیاز وزن ب���رای قد )WHZ( ک���ودکان زیر پنج س���ال به تفکی���ک منطقه، جن���س و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

3+≤2+≤2+> و 1+≤1+> و 2-≤2-> و 3-≤3->

منطقه

0/73/181/411/43/40/8شهری

1/03/684/28/82/30/4روستایی

0/83/880/412/13/00/6حاشیه شهر

0/93/482/310/52/90/6کشور

جنس
0/63/583/79/72/60/6دختر

1/13/381/011/33/30/7پسر

وضعیت اقتصادی-اجتماعی

1/14/184/08/42/40/6پایین

1/23/482/610/22/60/4متوسط پایین

0/62/982/810/82/80/7متوسط

0/73/681/910/23/60/7متوسط بالا

0/62/880/313/03/30/7بالا
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جدول 9- وجود هر گونه سوء تغذیه )مجموع کم وزنی و کوتاه قدی و لاغری(
CANDS_IR96 در کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه 

درصد سوءتغذیهاستان

5/6آذربایجان شرقی

6/6آذربایجان غربی

7/5اردبیل

7/8اصفهان

6/9البرز

7/5ایلام

9/4بوشهر

6/0تهران

11/0چهار محال بختیاری

15/3خراسان جنوبی

7/4خراسان رضوی

8/5خراسان شمالی

6/9خوزستان

7/5زنجان

9/7سمنان

22/9سیستان و بلوچستان

8/5فارس

6/5قزوین

6/9قم

11/7کردستان

13/9کرمان

7/2کرمانشاه

8/8کهگیلویه و بویراحمد

4/8گلستان

3/0گیلان

9/3لرستان

5/0مازندران

7/4مرکزی

17/8هرمزگان

6/6همدان

13/9یزد

9/3کشور

کودکان زیر 5 سال مورد بررسی ارائه شده است.  در این جدول مجموع شیوع هر نوع و با هر شدت از سوء تغذیه در 
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جدول 10- وجود هر گونه سوء تغذیه )مجموع کم وزنی و کوتاه قدی و لاغری( در کودکان زیر پنج سال 
CANDS_IR96 به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

درصد سوءتغذیه

منطقه

7/3شهری

12/3روستایی

9/2حاشیه شهر

9/3کشور

جنس
9/4دختر

9/2پسر

وضعیت اقتصادی-اجتماعی

13/4پایین

10/7متوسط پایین

8/5متوسط

7/5متوسط بالا

6/6بالا

CANDS_IR96 جدول 11- شیوع سوء تغذیه در کودکان زیر پنج سال، مطالعه
درصد

 لاغری شدید
درصد لاغری

درصد 
کوتاه قدی شدید

درصد
کوتاه قدی  

درصد
کم وزنی شدید  

کم وزنی درصد 

0/9 4/3 1/0 4/8 0/6 4/3 کشور کل 

0/7 3/8 0/7 3/1 0/4 3/1 شهری

1/0 4/6 1/6 7/6 0/9 5/8 روستایی

1/1 4/4 1/1 4/9 0/6 4/0 پسر

0/6 4/1 0/9 4/8 0/6 4/6 دختر

1389-IrMIDHS جدول 12- سوء تغذیه در کودکان زیر پنج سال به تفکیک منطقه و جنس، مطالعه
درصد

 لاغری شدید
درصد 
لاغری

درصد
کوتاه قدی شدید  

درصد
کوتاه قدی  

درصد
کم وزنی شدید  

درصد
کم وزنی  

1/39 4/00 1/92 6/83 0/82 4/08 کشور کل 

1/27 4/07 1/68 5/38 0/66 3/46 شهری

1/58 3/89 2/34 9/33 1/10 5/15 روستایی

1/40 4/11 1/79 7/04 0/72 4/00 پسر

1/37 3/89 2/06 6/61 0/93 4/17 دختر
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جمع بندی یافته های تن سنجی
وضعیت تن سنجی کودکان براساس 3 شاخص وزن برای سن، قدبرای سن و وزن برای قد بررسی شده است. میانگین 
کدام از این شاخص ها زیر 5٪ اس���ت و مجموع سوء تغذیه براساس هر3شاخص زیر  کش���وری س���وء تغذیه براساس هر 
کرده اند، ایران در وضعیت عالی  کودکان بررسی  که این ش���اخص ها را در  کشورهایی  10٪ )9/3٪( می باش���د. در میان 
که وضعیت این شاخص ها از حدود 20سال پیش  قرار دارد. همچنین مقایس���ه با پیمایش های قبلی نش���ان می دهد 
که  کودکان  که بخصوص در مورد قد  در حال بهبود می باش���د و نس���بت به ارقام سال 1389 نیز بهبود نش���ان می دهد 
کاهش مقدار شاخص های سوءتغذیه بخصوص  کیفیت تغذیه می باش���د ما شاهد بهبود قابل توجه هس���تیم.  بیانگر 

در نوع های شدید سوءتغذیه، بسیار قابل توجه است. 
بیشترین شیوع کم وزنی در استان سیستان و بلوچستان، هرمزگان، کرمان و کمترین شیوع کم وزنی در استان  های 
کم وزنی، اندکی  کش���ور، در سال 1396 نس���بت به سال 1389 شیوع  کل  گیلان، مازندران و اردبیل دیده می ش���ود. در 
بیش���تر دیده می ش���ود )4/3درصد و 4/08درصد(. این تفاوت می تواند ناشی از توزیع بهتر نمونه ها در پیمایش سال 
کتور وزن دهی بر اساس سرشماری سال  که در تمام اس���تان ها، تعداد نمونه ها یکسان بوده اس���ت و از فا 1396 باش���د 
کم وزنی شدید به صورت قابل توجهی در سال 1396 نسبت  که  1395 استفاده شده است. البته نکته مهم این است 
که در پیمایش 1396 فقط  کمتری دارد و از 0/82٪  به 0/6٪ رسیده است. این در حالی است  به سال 1389، شیوع 

که در سال 1389، 14 استان این طور بوده اند.  کم وزنی شدید برابر با صفر داشته اند در حالی  2 استان شیوع 
گزارش شده  کم وزنی ٪0/66  که در یک مورد )اس���تان بوش���هر( در سال 1389، ش���یوع  همچنین قابل توجه اس���ت 
که در پیمایش 1396، شیوع در استان بوشهر ٪3/9  کم وزنی شدید )WAZ <-3( می باشد؛ در حالی  که تماماً  است 
کم وزنی  گزارش شده و  کم وزنی ٪2/96  نش���ان داده ش���د. همچنین در استان خراسان جنوبی در سال 1389، شیوع 
که ٪1/2  گزارش شده  کم وزنی، 6/6 ٪  که در سال 1396، در این استان شیوع  شدید اصلًا دیده نشده است. در حالی 
کهگیلویه و بویر احمد نیز وضعیت طی 7 سال بسیار بهتر شده است و شیوع  کم وزنی ش���دید اس���ت. در استان  آن نیز 
کشور در سال 1385  کودکان زیر 5 سال  گرفتن جمعیت  کم وزنی، تقریباً به نصف رس���یده اس���ت. در مجموع با در نظر 
کش���ور براب���ر با 304/999 نفر برآورد  کم وزنی در  کودکان دارای  کم وزنی، تعداد  کودک( و ش���یوع  ) براب���ر با 7/093/004 
کاهش یافته است )از 6/8٪  به ٪4/8(،  کوتاه قدی در سال 1396 نسبت به سال 1389، سی درصد  می شود. شیوع 

کاهش 50 درصدی نشان می دهد )از 1/9٪ به ٪1/0(. کوتاه قدی شدید نیز،  در همین حال شیوع 
در مجموع روس���تا وضعیت بدتری نس���بت به ش���هر دارد و حاش���یه ش���هر، بینابین  قرار دارد. توزیع جغرافیایی این 
کندگی زیادی را نش���ان می دهد )حدود 10برابر تفاوت بی���ن بهترین و بدترین  ش���اخص ها در اس���تان های مختلف، پرا
که استان های  کشور داریم  که قابل پیش بینی نیز هست، بدترین وضعیت را در مناطق محروم  استان(. همان طور 
ناامن نیز نامیده می شوند. برخی استان ها دراین شاخص ها در واقع وضعیت ایده آل دارند و هدف برنامه های خود 
کودک تاثیرخاص و قابل توجهی براین شاخص ها نداشته است.  را بایس���تی حفظ وضع موجود قرار دهند. جنس���یت 
که تقریباً  شاخص های سوءتغذیه به طور روشن و یکنواخت با وضعیت اقتصادی  اجتماعی مرتبط هستند به شکلی 

در تمام موارد، پنجک بالا، دوتاسه برابر بهتراز پایین می باشد.
کودکان نیز در معرض  کش���ور 2/9٪ می باش���د و حدود ٪10  کودکان )WHZ≤2( در  ش���یوع اضافه وزن و چاقی در این 
کمتری را نس���بت به س���وء تغذیه نشان می دهد و  کندگی  اضافه وزن قرار دارند. توزیع جغرافیایی اضافه وزن و چاقی، پرا
تفاوت بارز میان پسر و دختر وجود دارد. بین پنجک های اقتصادی اجتماعی نیز تفاوت ها به اندازه تفاوت در سوء تغذیه 
چشمگیر نمی باشد. نکته جالب آن است که تقریباً تمام استان هایی که در شاخص های سوء تغذیه بسیارعالی هستند، 
کودکان همراه با افزایش  کاهش ش���یوع سوء تغذیه  که  کرد  دراین ش���اخص وضعیت بدتری دارند، ظاهراً می توان فرض 

که می تواند اهمیت زیادی در سیاست گذاری داشته باشد. شیوع اضافه وزن وچاقی آنان است 
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 CANDS_IR96 در کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه )WAZ( نمودار  1- شیوع کم وزنی

نمودار  2- ش���یوع ک���م وزنی )WAZ( در کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک منطقه، جنس و وضعی���ت اقتصادی- اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه
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 CANDS_IR96 در کودکان زیر پنج سال کشور به تفکیک استان، مطالعه )HAZ( نمودار 3- شیوع کوتاه قدی

نمودار 4- شیوع کوتاه قدی )HAZ( در کودکان زیر پنج سال کشور به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- 
CANDS_IR96 اجتماعی، مطالعه



47

ه 
ذی

 تغ
ل،

کام
ی، ت

نج
ن س

-  ت
ن 

الا
دس

خر
ت 

لام
 س

ی
ما

سی

نمودار  5 - شیوع لاغری )WHZ( در کودکان زیر پنج سال کشور به تفکیک استان، 

CANDS_IR96 مطالعه

نمودار 6- شیوع لاغری )WHZ( در کودکان زیر پنج سال کشور به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه
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نمودار 7- شیوع در معرض اضافه وزن، اضافه وزن و چاقی )WHZ( در کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان

 CANDS_IR96 مطالعه 

نمودار  8- شیوع در معرض اضافه وزن، اضافه وزن و چاقی )WHZ( در کودکان زیر پنج سال کشور به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار  9- شیوع انواع سوء تغذیه )مجموع کم وزنی و کوتاه قدی و لاغری( در کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان، 

CANDS_IR96 مطالعه

نمودار  10- ش���یوع انواع س���وء تغذیه )مجموع کم وزنی و کوتاه قدی و لاغری( در کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول 13-وضعیت شاخص های تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

استان
کودکان تغذیه 
شده  با شیر 

مادر تا هر زمان

شروع شیرمادر در 
ابتدای تولد نوزاد

تغذیه 
انحصاری 

زیر6 ماه

تغذیه غالب با 
شیر مادر تا 6 

ماهگی

تداوم تغذیه 
با شیر مادر تا 

یک سالگی

تداوم تغذیه با 
شیر مادر تا 2 

سالگی

98/883/339/763/880/050/0آذربایجان شرقی

94/275/056/767/866/753/8آذربایجان غربی

92/980/349/068/088/562/2اردبیل

95/584/854/469/691/953/8اصفهان

95/863/335/356/977/438/7البرز

97/587/446/765/080/047/8ایلام

95/485/546/057/168/839/3بوشهر

97/979/352/772/781/346/9تهران

96/373/159/374/187/540/0چهار محال بختیاری

99/285/960/778/991/756/7خراسان جنوبی

97/682/742/667/490/057/7خراسان رضوی

98/387/958/370/8100/046/9خراسان شمالی

93/373/940/063/988/548/6خوزستان

96/477/442/469/087/148/3زنجان

97/279/849/160/094/157/6سمنان

94/684/145/569/171/030/0سیستان و بلوچستان

93/476/342/455/181/853/7فارس

96/679/928/353/378/151/5قزوین

95/679/851/173/397/357/1قم

96/775/448/261/485/266/7کردستان

98/584/748/762/387/139/4کرمان

97/179/554/556/892/161/1کرمانشاه

95/574/345/359/493/840/5کهگیلویه و بویراحمد

97/587/052/571/791/748/1گلستان

92/782/042/151/769/651/6گیلان

96/785/254/562/575/737/5لرستان

96/682/156/667/985/754/8مازندران

97/981/548/181/193/940/0مرکزی

96/881/048/380/794/742/4هرمزگان

98/482/845/563/690/358/8همدان

93/480/130/861/563/637/5یزد

96/380/647/466/484/848/4کشور
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جدول 14- وضعیت شاخص های تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر دو سال به تفکیک  منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-
CANDS_IR96 اجتماعی، مطالعه

کودکان 
تغذیه شده  
با شیر مادر تا 

هر زمان

شروع 
شیرمادر در 
ابتدای تولد 

نوزاد

تغذیه 
انحصاری 
زیر 6 ماه

تغذیه غالب با 
شیر مادر تا 6 

ماهگی

تداوم تغذیه 
با شیر 

مادر تا یک 
سالگی

تداوم 
تغذیه با 

شیر مادر تا 
2 سالگی

منطقه

96/480/045/962/883/444/7شهری

96/581/950/971/888/154/3روستایی

95/179/344/267/381/046/5حاشیه شهر

96/380/647/466/484/848/5کشور

جنس
96/683/250/669/384/547/3دختر

96/078/044/563/685/049/6پسر

وضعیت اقتصادی 
اجتماعی

96/980/344/568/186/549/8پایین

96/582/548/868/585/848/0متوسط پایین

96/778/851/668/981/355/9متوسط

95/480/148/466/489/743/3متوسط بالا

96/081/043/359/581/345/8بالا

 1389-IrMIDHS جدول 15- وضعیت تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر دو سال و احتمال تداوم تغذیه با شیر مادر، مطالعه

کودکانی 
که با شیر 

مادر تغذیه 
شده  اند 

)به هر 
مدتی(6

شروع به 
موقع تغذیه 
با شیر مادر 

)در یک 
ساعت 

اول بعد از 
تولد(5

طول 
مدت 

شیردهی 
)ماه(

درصد 
تغذیه با 

بطری

احتمال 
تداوم 

شیردهی تا 
20 الی 23 

ماهگی4

احتمال 
تداوم 

شیردهی تا 
12 الی 15 

ماهگی3

کودکانی  درصد 
که شیر مادر 

نمی خورند و با 
حداقل دفعات 

با شیر تغذیه 
شده اند

کودکانی  درصد 
که در 6 تا 8 

ماهگی شروع 
به تغذیه 

با غذاهای 
جامد، نیمه 
جامد و نرم 

کرده اند

 درصد
 استفاده از

 شیر مادر به
 عنوان غذای

 اصلی در
 کودکان زیر

6  ماه2

 درصد
 تغذیه

 انحصاری
 با شیر مادر
کودکان  در 
زیر 6 ماه1

97/44 68/70 21/30 31/15 51/00 84/22 83/93 75/92 70/72 53/13 کشور کل 

97/48 67/59 21/18 33/88 50/48 81/39 88/91 77/65 67/36 47/79 شهری

97/37 70/64 21/54 26/32 53/03 88/74 73/31 72/97 76/79 62/76 روستایی

97/54 63/59 21/54 31/03 52/20 86/39 83/57 71/46 70/09 50/60 مرد

98/29 66/64 21/13 31/24 49/70 81/48 84/15 80/60 71/98 56/35 زن

CANDS_IR96 1. معادل شاخص “تغذیه انحصاری زیر 6 ماه” در مطالعه
CANDS_IR96 2. معادل شاخص “تغذیه غالب با شیر مادر تا 6 ماهگی” در مطالعه

CANDS_IR96 3. معادل شاخص “تداوم تغذیه با شیر مادر تا یک سالگی” در مطالعه
CANDS_IR96 4. معادل شاخص “تداوم تغذیه با شیر مادر تا 2 سالگی” در مطالعه
CANDS_IR96 5. معادل شاخص “شروع شیرمادر در ابتدای تولد نوزاد” در مطالعه

CANDS_IR96 6. معادل شاخص “کودکان تغذیه شده با شیر مادر تا هر زمان” در مطالعه
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جدول 16- وضعیت شاخص های تغذیه با شیر مادر و تغذیه تکمیلی در کودکان زیر دو سال به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه

استان
تغذیه با شیر 

مادر متناسب  
با سن

شروع به موقع تغذیه 
با غذاهای نرم، 

نیمه جامد یا جامد

مصرف حداقل 2 
کودکان  وعده شیر در 

غیر شیرمادرخوار

حداقل 
دفعات 
تغذیه 

حداقل 
تنوع 
غذایی

حداقل رژیم 
غذایی قابل 

قبول

64/297/073/187/780/969/0آذربایجان شرقی

65/4100/089/390/287/078/3آذربایجان غربی

71/885/348/583/082/464/4اردبیل

72/193/362/887/392/079/3اصفهان

61/197/374/194/192/683/5البرز

66/986/273/295/687/282/8ایلام

62/774/270/982/678/565/2بوشهر

68/696/371/192/588/279/0تهران

69/886/261/288/488/979/4چهار محال بختیاری

79/493/838/288/079/169/3خراسان جنوبی

76/390/257/182/083/067/0خراسان رضوی

72/497/156/391/787/079/2خراسان شمالی

62/296/463/285/479/165/5خوزستان

68/796/768/995/985/580/8زنجان

72/791/250/095/487/884/3سمنان

61/591/351/887/071/758/7سیستان و بلوچستان

61/495/091/291/788/481/5فارس

63/092/959/089/487/778/2قزوین

77/487/551/485/387/273/9قم

74/392/977/493/687/378/8کردستان

69/593/769/791/188/178/3کرمان

74/994/675/691/382/676/9کرمانشاه

66/196/756/583/977/866/7کهگیلویه و بویراحمد

73/985/253/191/088/279/1گلستان

59/285/285/798/392/692/6گیلان

64/890/060/784/574/562/0لرستان

69/494/469/892/386/878/0مازندران

74/188/561/890/589/581/1مرکزی

71/487/859/090/180/570/2هرمزگان

69/780/672/589/486/281/0همدان

63/3100/052/890/690/677/3یزد

68/493/266/688/884/473/9کشور
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جدول17-  وضعیت ش���اخص های تغذیه با ش���یر مادر و تغذیه تکمیلی  در کودکان زیر دو س���ال به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

تغذیه با 
شیر مادر 

متناسب  با 
سن

شروع به موقع 
تغذیه با غذاهای 
نرم، نیمه جامد یا 

جامد

مصرف حداقل 
2 وعده شیر 

کودکان غیر  برای 
شیرمادرخوار

حداقل 
دفعات 
تغذیه 

حداقل 
تنوع 
غذایی

حداقل 
رژیم غذایی 

قابل قبول

منطقه

67/193/472/790/587/378/0شهری

71/392/955/887/180/568/9روستایی

66/193/062/585/682/168/2حاشیه شهر

68/493/266/688/884/473/9کشور

جنس
68/491/864/387/983/672/4دختر

68/594/368/989/685/275/3پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

67/487/859/985/076/364/0پایین

69/288/559/587/477/667/3متوسط پایین

70/294/968/187/787/074/7متوسط

68/396/671/392/587/779/5متوسط بالا

67/197/071/590/792/382/1بالا

نمودار  11- درصد کودکان زیر دو سال تغذیه شده  با شیر مادر تا هر زمان )Children ever breastfed( به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه
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نمودار 12 - درصد کودکان زیر دو سال تغذیه شده  با شیر مادر تا هر زمان )Children ever breastfed( به تفکیک منطقه، 
 CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار 13- درصد ش���روع تغذیه با شیرمادر در س���اعت اول تولد )Early initiation of breastfeeding( در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک استان، مطالعه

نمودار 14- درصد ش���روع تغذیه با شیرمادر در س���اعت اول تولد )Early initiation of breastfeeding( در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه



55

ه 
ذی

 تغ
ل،

کام
ی، ت

نج
ن س

-  ت
ن 

الا
دس

خر
ت 

لام
 س

ی
ما

سی

نم���ودار  15- درصد تغذیه انحصاری با ش���یر م���ادر )Exclusive Breastfeeding <6 months( در کودکان زیر دو س���ال به 
CANDS_IR96 تفکیک استان، مطالعه

نمودار 16- درصد تغذیه انحصاری با ش���یر مادر )Exclusive Breastfeeding <6 months( در کودکان زیر دو س���ال به 
 CANDS_IR96 تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار 17-درصد تغذیه غالب با ش���یر مادر تا 6 ماهگی )Peridominant breastfeeding under 6 months( در کودکان 
CANDS_IR96 زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

 

نمودار  18- درصد تغذیه غالب با شیر مادر تا 6 ماهگی )Peridominant breastfeeding under 6 months( در کودکان 
CANDS_IR96 زیر دو سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار  19- درصد تداوم تغذیه با شیر مادر تا یک سالگی )Continued breastfeeding at 1 year(  در کودکان زیر دو سال  
CANDS_IR96 به تفکیک استان، مطالعه
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نمودار  20- درصد تداوم تغذیه با شیر مادر تا یک سالگی )Continued breastfeeding at 1 year( در کودکان زیر دو سال  
CANDS_IR96 به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار  21- درصد تداوم تغذیه با ش���یر مادر تا دو س���الگی )Continued breastfeeding at 2 years( به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه

نمودار  22- درصد تداوم تغذیه با ش���یر مادر تا دو س���الگی )Continued breastfeeding at 2 years( به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه



58

...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

نمودار  23-درصد  تغذیه با ش���یر مادر متناسب با سن )Age- appropriate breastfeeding )0-24m1 در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  24- درصد تغذیه با شیر مادر متناسب  با سن  )Age- appropriate breastfeeding  )0-24m1 در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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 )Introduction of any solid, semi-solid or soft foods( نمودار  25- درصد شروع تغذیه با غذاهای نرم، نیمه جامد یاجامد
CANDS_IR96 در کودکان 8-6 ماهه به تفکیک استان، مطالعه

 
 )Introduction of any solid, semi-solid or soft foods( نمودار 26-درصد شروع تغذیه با غذاهای نرم، نیمه جامد یاجامد

CANDS_IR96 در کودکان 8-6 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار  27 - درصد کودکان 23-6 ماهه که در روز قبل، حداقل تعداد مناسب یا بیشتر وعده های غذایی

 CANDS_IR96  را دریافت کرده اند به تفکیک استان، مطالعه  )Minimum Meal Frequency(

نمودار  28- درصد کودکان 23-6 ماهه که در روز قبل، حداقل تعداد مناسب یا بیشتر وعده های غذایی 
)Minimum Meal Frequency( را دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی 

CANDS_IR96 مطالعه
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نم���ودار  29- درص���د کودکان 23-6 ماهه دارای حداقل تنوع غذایی )Minimum Dietary Diversity( به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه

نم���ودار  30- درصد کودکان 23-6 ماهه دارای حداقل تنوع غذایی )Minimum Dietary Diversity(  به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار  31- درصد کودکان 23-6 ماهه دارای حداقل رژیم غذایی قابل قبول )Minimum Acceptable Diet( به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نمودار  32- درصد کودکان 23-6 ماهه دارای حداقل رژیم غذایی قابل قبول )Minimum Acceptable Diet(  به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی مطالعه



63

ه 
ذی

 تغ
ل،

کام
ی، ت

نج
ن س

-  ت
ن 

الا
دس

خر
ت 

لام
 س

ی
ما

سی

نمودار 33-درصد کودکان 23-6 ماهه که ش���یرمادر نمی خورند و در روز گذش���ته حداقل دو وعده ش���یر دریافت کرده اند 
CANDS_IR96 به تفکیک استان، مطالعه )Milk Feeding Frequency(

نمودار 34- درصد کودکان 23-6 ماهه که ش���یرمادر نمی خورند و در روز گذش���ته حداقل دو وعده ش���یر دریافت کرده اند 
CANDS_IR96 به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه ) Milk Feeding Frequency(
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ج���دول 18- درص���د ک���ودکان 23-6 ماهه ک���ه در روز قبل از گروه های مختل���ف غذایی دریافت کرده اند به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه

غگوشت هالبنیاتحبوبات و مغزهاغلاتاستان میوه و سبزیتخم مر
منبع ویتامین آ

سایر
میوه ها و سبزی ها

99/565/871/362/250/567/981/8آذربایجان شرقی
97/869/682/671/247/564/775/5آذربایجان غربی

95/772/365/871/355/664/967/4اردبیل

98/976/682/481/447/967/685/7اصفهان

98/471/879/877/146/370/785/6البرز
97/273/378/878/945/857/281/7ایلام

93/859/372/962/445/865/576/4بوشهر
97/967/283/375/950/066/786/0تهران

96/879/576/379/555/362/679/5چهار محال بختیاری
97/472/874/973/450/051/075/5خراسان جنوبی
96/173/479/674/338/856/878/7خراسان رضوی
97/980/179/265/441/964/181/8خراسان شمالی

98/965/275/769/144/954/875/8خوزستان
99/579/881/962/743/569/982/9زنجان

97/577/278/279/239/671/681/7سمنان
98/458/273/865/239/739/559/8سیستان و بلوچستان

98/076/372/374/954/864/785/5فارس
97/871/581/076/050/668/584/9قزوین

96/177/077/873/948/362/680/1قم
98/474/174/666/137/264/487/8کردستان

97/777/780/276/162/661/577/3کرمان
97/461/069/773/042/956/980/6کرمانشاه

96/166/967/459/752/052/279/4کهگیلویه و بویراحمد
97/269/184/374/238/861/286/5گلستان

97/775/684/785/758/374/380/7گیلان
97/369/066/065/432/653/267/9لرستان

98/466/577/678/643/470/987/4مازندران
97/975/881/179/552/179/584/7مرکزی

95/359/777/069/646/654/774/9هرمزگان
96/370/979/974/139/265/685/2همدان

98/584/273/479/847/361/185/7یزد
97/670/077/572/146/761/279/5کشور
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جدول 19-درصد کودکان 23-6 ماهه که در روز قبل از گروه های مختلف غذایی دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی و اجتماعی در مطالعه

غگوشت هالبنیاتحبوبات و مغزهاغلات تخم مر
میوه و 

سبزی منبع 
ویتامین آ

سایر 
میوه ها و 
سبزی ها

منطقه

98/072/079/875/648/364/783/2شهری

96/967/874/367/846/156/474/0روستایی

98/166/575/568/240/458/378/1حاشیه شهر

97/670/077/572/146/761/279/5کشور

جنس
97/770/477/971/646/360/479/1دختر

97/469/677/172/747/161/979/9پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

96/660/174/566/339/748/371/6پایین

95/664/773/963/743/553/674/2متوسط پایین

98/372/379/273/748/465/081/7متوسط

98/772/678/174/147/066/383/0متوسط بالا

98/578/781/181/653/770/786/0بالا

کودکان زیر2 سال جمع بندی یافته های تغذیه 
کودکان به هر دلیلی اصلًا شیر مادر نخورده اند. تغذیه  کودکان زیر2 سال خورده اند و فقط ٪3/6  شیر مادر را ٪96/4 
گزارش ش���ده اس���ت. در این دو شاخص تفاوت  کودکان زیر 2س���ال  در س���اعت اول پس از تولد با ش���یرمادر در ٪80/6 

اندکی بین استان ها، منطقه سکونت، جنسیت و پنجک های اقتصادی اجتماعی دیده می شود.
در مقایسه با سال 1389، کودکانی که شیرمادرخوار بوده اند حدود 1٪ کاهش نشان می دهد درحالی که تغذیه ساعت 
اول تول���د، حدود 12٪ افزایش نش���ان می دهد و بیانگر موثر بودن اقدامات نظام بهداش���تی می باش���د. تغذیه انحصاری 
که در روس���تا بهتر از شهر می باشد. همچنین درصد تغذیه انحصاری با شیر مادر در دختران  زیر6 ماه 47/6٪ می باش���د 
از پس���ران بیش���تر اس���ت و در بین پنجک های  اقتصادی اجتماعی، پنجک وس���ط بهترین وضعیت را دارد. تفاوت بین 
استان ها نیز بسیار زیاد است که احتمالًا لزوم طراحی و اجرای مداخلات براساس وضعیت اجتماعی فرهنگی استان ها را 
که این تغییرات،  کودکان در این شاخص نسبت به سال 1389 اندکی بدتر شده است  کید قرار می دهد. وضعیت  مورد تا

الگوی خاصی را در میان استان ها نشان نمی دهد، برخی استان ها بدتر وبرخی استان ها بهتر شده اند.
سه شاخص دیگر شامل تغذیه باشیرمادر به عنوان غذای اصلی در زیر 6 ماه)66/4٪(، و تداوم شیردهی تا 1سالگی 
)84/8٪( و 2 س���الگی )55/8٪( دروضعیت نسبتاً خوبی هس���تند. در این شاخص ها تفاوت خاصی بین پسر و دختر 

کمی از شهر بهتر است و پنجک های بالا، وضعیت بدتری دارند. دیده نمی شود، روستا 
کرد. وضعیت این  که الگوی خاصی را در آنها نمی توان مش���اهده  اس���تان ها نیز تفاوت های قابل توجه با هم دارند 

شاخص ها نسبت به سال 1389 تغییرات قابل ملاحظه ای نشان نمی دهد.
کودکان زیر2س���ال از لح���اظ تنوع غذایی، حداقل وعده های غذایی، نح���وه تغذیه بعد از 6ماهگی  وضعیت تغذیه 
کش���ورهایی  کثریت قریب به اتفاق  کودکان ما از ا که وضعیت  که باوجود این  و ش���روع تغذیه تکمیلی نش���ان می دهد 
کرده اند بهتراس���ت، با این وجود ارقام بدس���ت آمده لزوم توجه جدی به این موضوع و  که پیمایش های مش���ابه اجرا 
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کثر این شاخص ها،  کودکان را نشان می دهد. در ا طراحی و اجرای برنامه های مداخله ای برای بهبود وضعیت تغذیه 
وضعیت ش���هر بهتر از روستاس���ت، دختر و پس���ر تفاوتی ندارند و پنجک ه���ای بالای اقتص���ادی اجتماعی، وضعیت به 
که آنها نیز تا رسیدن به وضع ایده آل فاصله دارند. استان ها نیز تفاوت های قابل توجهی  مراتب بهتری دارند هر چند 
دارند و در مجموع اس���تان های برخوردار وضعیت بهتری نسبت به استان های محروم دارند. در مورد این شاخص ها 

گاهی ها و مهارت های مادر، تاحد قابل توجهی وضعیت قابل اصلاح خواهد بود. که با افزایش آ به نظر می رسد 

سایر شاخص های مرتبط با تغذیه 2 سال اول زندگی 
کش���ور 51/3٪(، به میزان  گرفتن روش به دنیا آمدن )درصد س���زارین در  کودکان زیر2 س���ال مطالعه ش���ده، با در نظر 
80٪ بلافاصله پس از تولد ش���یر مادر خورده اند و در 55٪ موارد تماس پوس���تی داشته اند. تفاوت بین استان ها، قابل 

ملاحظه نیست. میان شهر و روستا، دختر و پسر و پنجک های مختلف نیز، تفاوت خاصی دیده نمی شود.
که تفاوت خاصی در ش���هر و روستا با سایر عوامل  کودکان زیر2 س���ال حدود 80٪ اس���ت  درصد مصرف ش���یر مادر در 
گزارش ش���ده و تفاوت های زیادی بین اس���تان ها دیده می ش���ود،  ن���دارد. مصرف ش���یر مصنوعی در 21/6 ٪ خانوارها 
کمی از دختران بیش���تر است، در ش���هر از روستا بیشتر اس���ت و پنجک  بالای اقتصادی اجتماعی، 1/5 برابر  در پس���ران 
گزارش شده  کودکان  کش���ور در ٪69/4  پنجک پایین اس���ت. س���ن ش���روع تغذیه تکمیلی برابر با 6 ماهگی، در س���طح 
اس���ت و تفاوت بین اس���تان ها زیاد نیست. ش���روع تغذیه تکمیلی پس از 6 ماهگی، برابر با 10/4٪ و بیش از 6 ماهگی، 
کرده اند  که تغذیه تکمیلی را در پنجک بالا 60٪ پس از 6 ماهگی شروع  حدود 20٪ اس���ت. نکته قابل توجه این اس���ت 
ک���ه این درصد در پنجک پایین 13/1می باش���د. از طرف دیگر، ش���روع تغذیه تکمیل���ی در پنجک بالا قبل از  در حال���ی 
که در پنجک پایین، 17/3٪ می باش���د. این تفاوت ها نش���ان دهنده تبعیت  6 ماهگ���ی، ح���دود 26٪ اس���ت در حالی 

کشور است. دقیق تر خانواده های پنجک های پایین از آموزش ها و توصیه های نظام سلامت 
کش���ور 76/3٪ اس���ت و تفاوت بین اس���تان ها اندک است به  آغاز تغذیه تکمیلی با فرنی )توصیه نظام س���لامت( در 
که 24/8٪ می باش���د. تفاوت قابل توجهی میان ش���هر و روس���تا، دختر و پسر و پنجک ها       جز مورد عجیب اس���تان یزد 

دیده نمی شود.
گاهی خود راجع به تغذیه تکمیلی را در کشور در 45٪ موارد، راهنمایی  مادران کودکان زیر2 سال، منبع اطلاعات و آ
که رادیو  کرده اند و تفاوت بین استان ها نسبتاً زیاد است. هم چنین نکته جالب توجه آن است  کارکنان بهداشتی ذکر 
که عمدتاً هم توس���ط پنجک بالای  و تلویزیون تنها توس���ط 3/2٪ مادران به عنوان منبع اطلاعاتی ذکر ش���ده اس���ت 

اقتصادی اجتماعی است. 

گاهی مادران و رفتار آنان راجع به مکمل های تغذیه ای آ
کش���ور، دو مکمل مولتی ویتامین ی���ا  آ+د و آهن به طور رایگان در اختیار م���ادران قرار می گیرد. در  در نظ���ام بهداش���تی 
گاهی مادران راجع به س���ن ش���روع و مقدار تجویز این دو مکمل با وضعیت مطلوب فاصله دارد، هم چنین  مجموع آ
تفاوت بین استان ها بسیار زیاد است. میان شهر و روستا تفاوت قابل توجه دیده نمی شود اما پنجک بالای اقتصادی 
کودکان و مصرف مرتب  گاهی بیش���تری دارد. مصرف مرت���ب و روزانه آ+د در ٪66  اجتماع���ی، واضحاً از پنجک پایین، آ
گزارش ش���ده اس���ت، تفاوت میان اس���تان ها نس���بتا زیاد اس���ت ولی میان شهر و روستا و  کودکان  و روزانه آهن در ٪50 
که این  کرده اند  گزارش  کودکان زیر 2س���ال، عدم مصرف آهن را  پنجک ها، تفاوت ها، اندک اس���ت. تقریباً یک چهارم 

درصد در مورد آ+د، 22٪ است.
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نمودار 35- درصد کودکان 23-6 ماهه که از گروه غلات )Grains( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه

نمودار 36- درصد کودکان 23-6 ماهه که از گروه غلات )Grains( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نم���ودار 37- درص���د کودکان 23-6 ماهه که از گروه حبوبات و مغزها )Legumes-Nuts( در روز قبل دریافت کرده اند به 
CANDS_IR96 تفکیک استان، مطالعه

نم���ودار 38- درص���د کودکان 23-6 ماهه که از گروه حبوبات و مغزها )Legumes-Nuts( در روز قبل دریافت کرده اند به 
CANDS_IR96 تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نم���ودار 39- درص���د کودکان 23-6 ماهه که از گروه لبنی���ات )Dairy Products( در روز قب���ل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نم���ودار  40- درص���د کودکان 23-6 ماهه ک���ه از گروه لبنیات )Dairy Products( در روز قب���ل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS-IR 96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی
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نم���ودار  41- درص���د کودکان 23-6 ماهه که از گروه گوش���ت ه���ا )Flesh Foods( در روز قب���ل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نم���ودار 42- درص���د ک���ودکان 23-6 ماهه که از گروه گوش���ت ها )Flesh Foods( در روز قبل دریاف���ت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار 43- درصد کودکان 23-6 ماهه که تخم مرغ )Eggs( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک استان
CANDS_IR96 مطالعه

نم���ودار 44- درص���د کودکان 23-6 ماهه که تخم م���رغ )Eggs( در  روز  قبل دریافت ک���رده اند به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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 )Vitamin-A rich Fruits & Vegetables( نمودار  45 - درصد کودکان 23-6 ماهه که از گروه میوه و سبزی منبع ویتامین آ
CANDS_IR96 در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

 )Vitamin-A rich Fruits & Vegetables( نمودار 46- درصد کودکان 23-6 ماهه که از گروه میوه و سبزی منبع ویتامین آ
CANDS_IR96 در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار 47- درصد کودکان 23-6 ماهه که از سایر میوه ها و سبزی ها )Other Fruits & Vegetables( در روز قبل دریافت 
CANDS_IR96 کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  48-درصد کودکان 23-6 ماهه که از سایر میوه ها و سبزی ها )Other Fruits & Vegetables( در روز قبل دریافت 
CANDS_IR96 کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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ج���دول 20- درصد ک���ودکان 59- 24 ماهه که از گروه های مختلف غذایی در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه

حبوبات و غلاتاستان
غگوشت هالبنیاتمغزها تخم مر

میوه و 
سبزی منبع 

ویتامین آ

سایر میوه ها و 
سبزی ها

حداقل تنوع 
غذایی

98/977/486/779/748/969/693/994/9آذربایجان شرقی

100/084/990/683/452/173/189/497/1آذربایجان غربی

98/879/190/186/457/365/282/093/9اردبیل

99/785/294/784/946/565/095/597/2اصفهان

99/781/694/187/050/766/994/997/2البرز

99/180/288/883/046/656/692/595/4ایلام

99/777/889/074/658/263/090/293/7بوشهر

99/777/796/884/944/369/192/896/2تهران

100/084/294/389/354/169/189/396/0چهار محال بختیاری

99/483/890/481/451/348/389/693/0خراسان جنوبی

100/086/787/984/738/158/691/896/3خراسان رضوی

99/784/787/372/839/263/391/992/5خراسان شمالی

99/469/788/578/253/954/388/893/6خوزستان

100/083/791/779/052/270/495/696/7زنجان

99/286/189/985/145/468/595/197/8سمنان

99/456/578/175/842/740/281/284/0سیستان و بلوچستان

100/083/588/881/453/263/294/396/6فارس

99/784/092/783/450/168/595/698/3قزوین

99/783/993/685/445/072/292/797/4قم

99/484/492/581/843/865/497/197/1کردستان

99/686/091/884/154/358/790/196/2کرمان

99/481/788/780/344/160/088/294/1کرمانشاه

99/483/084/777/658/859/592/396/6کهگیلویه و بویراحمد

99/774/989/787/755/458/394/696/0گلستان

99/784/195/287/960/573/192/098/4گیلان

99/578/277/776/835/754/987/789/4لرستان

100/085/091/184/456/577/495/597/2مازندران

99/188/395/286/650/073/597/798/3مرکزی

99/471/192/784/558/658/190/794/1هرمزگان

99/187/991/981/843/565/495/497/4همدان

100/084/887/682/146/365/694/595/9یزد

99/679/590/282/449/062/491/194/9کشور
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ج���دول  21- درصد ک���ودکان 59- 24ماهه که از گروه های مختلف غذای���ی در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی و اجتماعی در مطالعه

حبوبات غلات
غگوشت هالبنیاتو مغزها تخم مر

میوه و 
سبزی 
منبع 

ویتامین آ

سایر 
میوه ها و 
سبزی ها

حداقل تنوع 
غذایی

منطقه

99/781/191/984/548/365/193/096/1شهری

99/777/988/780/351/059/488/893/6روستایی

99/377/687/179/945/260/390/294/0حاشیه شهر

99/679/590/282/449/062/491/194/9کشور

جنس
99/780/190/082/648/062/091/395/1دختر

99/678/990/382/250/162/890/994/7پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

99/768/584/576/545/951/684/788/8پایین

99/679/689/579/247/961/790/095/1متوسط پایین

99/581/291/483/547/463/993/596/4متوسط

99/682/492/585/450/266/493/397/2متوسط بالا

99/786/893/488/054/269/494/497/6بالا

کودکان 59-24ماهه  جمع بندی یافته های دریافت های غذایی 
گروه ازکودکان،  که خوش���بختانه در این  گروه س���نی، مهمترین ش���اخص، دارابودن حداقل تنوع غذایی اس���ت  دراین 
گروه  ک���ودکان 59-24 ماهه ب���ا حداقل تن���وع غذایی )مصرف حداق���ل 4  وضعی���ت نس���بتاً خوب���ی وج���ود دارد. درصد 
کمی ازروس���تا بهتر اس���ت و تفاوتی بین دختر و پس���ر  که در ش���هر  کش���ور 94/9٪ اس���ت  کل  گذش���ته( در  غذایی در روز 
دیده نمی ش���ود. تفاوت مش���خص میان پنجک های اقتصادی اجتماعی وجود دارد و پنج���ک بالا 10٪ بهتر از پنجک 
که نشان دهنده تاثیر عوامل  پایین می باشد. تفاوت بین استان ها نیز نسبتاً قابل توجه است هر چند الگوی خاصی 
مختلف اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، جغرافیایی و سیاسی بر این شاخص باشد، دیده نمی شود با این وجود لزوم 

برنامه ریزی غیرمتمرکز و محلی را برای بهبود وضعیت نشان می دهد.
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نمودار  49- درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه غلات )Grains( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک استان، 

CANDS_IR96 مطالعه

نمودار  50- درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه غلات )Grains( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار  51- درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه حبوبات و مغزها )Legumes-Nuts( در روز قبل دریافت کرده اند به 
CANDS_IR96 تفکیک استان، مطالعه
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نمودار 52- درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه حبوبات و مغزها )Legumes-Nuts( در روز قبل دریافت کرده اند  به 
CANDS_IR96 تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نم���ودار 53- درص���د کودکان 59- 24ماهه که از گروه لبنیات )Dairy Products( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نم���ودار 54-درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه لبنی���ات )Dairy Products( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نمودار 55- درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه گوش���ت ها )Flesh Foods( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نم���ودار 56-درصد کودکان 59- 24ماهه که از گروه گوش���ت ه���ا )Flesh Foods( در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نم���ودار 57- درص���د ک���ودکان 59- 24ماهه ک���ه تخم م���رغ )Eggs( در  روز  قبل دریافت کرده اند به تفکیک اس���تان، مطالعه 
CANDS_IR96
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نمودار  58- درصد کودکان 59- 24ماهه که تخم مرغ )Eggs(در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار  59- درصد کودکان 59- 24ماهه که از میوه ها و سبزی های منبع ویتامین آ 
CANDS_IR96 در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک استان، مطالعه )Vitamin-A rich Fruits & Vegetables(

 )Vitamin-A rich Fruits & Vegetables(  نمودار  60-درصد کودکان 59- 24ماهه که از میوه ها و سبزی های منبع ویتامین آ
CANDS_IR96 در روز قبل دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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نم���ودار  61- درص���د ک���ودکان 59- 24ماهه که از س���ایر میوه ه���ا و س���بزی ه���ا )Other Fruits & Vegetables( در روز قبل 
CANDS_IR96 دریافت کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

نم���ودار  62- درص���د کودکان 59- 24ماهه که از س���ایر می���وه ها و س���بزی ه���ا )Other Fruits & Vegetables( در روز قبل 
CANDS_IR96 دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

نمودار 63- درصد کودکان 59- 24ماهه دارای حداقل تنوع غذایی)Minimum Dietary Diversity(به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه
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نمودار  64-درصد کودکان 59- 24ماهه دارای حداقل تنوع غذایی )Minimum Dietary Diversity( به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول 22- درصد خانوارهای مصرف کننده نمک یددار به تفکیک استان، مطالعه
درصداستان

95/1آذربایجان شرقی
90/9آذربایجان غربی

98/6اردبیل
92/4اصفهان

89/6البرز
93/3ایلام

93/2بوشهر
88/1تهران

95/6چهار محال بختیاری
93/0خراسان جنوبی
94/5خراسان رضوی
96/6خراسان شمالی

94/6خوزستان
95/6زنجان

96/8سمنان
93/3سیستان و بلوچستان

91/7فارس
96/3قزوین

88/7قم
95/3کردستان

94/3کرمان
96/5کرمانشاه

97/5کهگیلویه و بویراحمد
90/3گلستان

98/3گیلان
84/0لرستان

96/6مازندران
97/9مرکزی

98/3هرمزگان
97/6همدان

94/7یزد
93/6کشور
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جدول 23- درصد خانوارهای مصرف کننده نمک ید دار به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

درصد

منطقه

92/3شهری

95/4روستایی

93/7حاشیه شهر

93/6کشور

جنس
93/6دختر

93/6پسر

وضعیت اقتصادی 
اجتماعی

93/1پایین

93/9متوسط پایین

93/9متوسط

93/9متوسط بالا

93/3بالا
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CANDS_IR96 جدول 24- درصد کودکان زیر پنج سال بر حسب وزن هنگام تولد به تفکیک استان، مطالعه
گرماستان گرمکمتر از 1500  گرم1500-2500  بیشتر از 2500 

1/28/990/0آذربایجان شرقی
0/87/391/9آذربایجان غربی

0/97/591/6اردبیل
1/27/591/3اصفهان

1/06/592/5البرز
0/74/395/0ایلام

0/47/991/8بوشهر
0/77/791/6تهران

0/89/190/1چهار محال بختیاری
0/49/190/5خراسان جنوبی
0/29/390/6خراسان رضوی
0/77/092/3خراسان شمالی

1/08/890/1خوزستان
0/87/791/5زنجان

1/08/690/5سمنان
0/414/685/1سیستان و بلوچستان

1/28/790/0فارس
0/97/391/8قزوین

0/75/793/6قم
0/38/291/4کردستان

0/29/989/9کرمان
0/95/893/3کرمانشاه

1/010/488/6کهگیلویه و بویراحمد
0/56/093/5گلستان

0/56/992/6گیلان
1/37/191/6لرستان

0/87/891/4مازندران
0/36/892/8مرکزی

0/713/186/3هرمزگان
0/58/091/5همدان

0/79/889/6یزد
0/78/690/7کشور
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جدول 25- درصد کودکان زیر پنج سال بر حسب وزن هنگام تولد به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه

گرم گرمکمتر از 1500  بیشتر از  2500گرم1500-2500 

منطقه

0/78/291/1شهری

0/69/489/9روستایی

0/78/091/3حاشیه شهر

0/78/690/7کشور

جنس
0/89/789/5دختر

0/67/591/9پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

0/911/387/8پایین

0/58/790/8متوسط پایین

0/87/092/2متوسط

0/58/191/4متوسط بالا

0/87/991/3بالا

1389 -IrMIDHS جدول 26- کودکان زیر پنج سال بر حسب وزن هنگام تولد به تفکیک منطقه  و جنس، مطالعه

IMES84 MIDHS89 عنوان شاخص

گرم کمتر از  2500  درصد نوزادان با وزن تولد 

7/2 7/7 کشور کل 

7/2 7/7 شهری

7/1 7/8 روستایی

گرم کمتر از  1500  درصد نوزادان با وزن تولد 

1/1 0/85 کشور کل 

1/0 0/76 شهری

1/2 1/02 روستایی
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CANDS_IR96 جدول 27- نظر مادر در ارتباط با وزن کودک زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه
نظری ندارداضافه وزنطبیعیلاغراستان

33/163/62/40/9آذربایجان شرقی
32/464/13/00/5آذربایجان غربی

28/968/62/40/2اردبیل
33/065/60/80/6اصفهان

36/958/51/82/8البرز
36/261/31/80/7ایلام

32/565/02/00/5بوشهر
32/964/02/80/3تهران

32/065/91/80/3چهار محال بختیاری
37/959/10/82/2خراسان جنوبی
31/966/02/00/2خراسان رضوی
33/463/81/81/0خراسان شمالی

36/162/61/10/2خوزستان
36/362/40/80/5زنجان

28/967/62/41/1سمنان
43/954/21/30/7سیستان و بلوچستان

36/560/92/40/3فارس
35/859/53/71/0قزوین

37/959/12/50/5قم
39/758/02/20/2کردستان

40/458/11/20/3کرمان
39/258/72/10کرمانشاه

42/455/61/01/0کهگیلویه و بویراحمد
23/572/04/00/5گلستان

26/371/71/80/2گیلان
43/754/21/80/3لرستان

25/670/83/00/7مازندران
32/765/31/01/0مرکزی

35/563/10/31/1هرمزگان
35/663/21/00/2همدان

33/864/21/60/5یزد
34/762/81/90/6کشور
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جدول 28- نظر مادر در ارتباط با وزن کودک زیر  پنج سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

نظری ندارداضافه وزنطبیعیلاغر

منطقه

33/463/82/30/5شهری
34/963/01/50/6روستایی

40/557/01/70/8حاشیه شهر
34/762/81/90/6کشور

جنس
36/561/21/70/6دختر

33/164/42/10/5پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

40/656/91/70/8پایین
36/661/11/70/6متوسط پایین

33/763/91/90/5متوسط
31/665/72/20/5متوسط بالا

31/166/52/10/3بالا

CANDS_IR96 نمودار  65- نظر مادر در ارتباط با وزن کودک زیر پنج سال به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  66- نظر مادر در ارتباط با وزن کودک زیر پنج س���ال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96
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جدول 29- وضعیت در دس���ترس بودن کتاب و وس���ایل بازی و س���رگرمی کودکان زیرپنج س���ال به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

استان
کتاب یا بیشتر   3

دارد
دو نوع یا بیشتر 
اسباب بازی دارد

بازی رایانه ای 
می کند

تلویزیون/سی دی فیلم و 
کارتون تماشا می کند

مراقبت 
کافی نا

28/783/044/078/110/2آذربایجان شرقی

22/674/840/072/59/5آذربایجان غربی

27/671/739/272/414/3اردبیل

57/888/047/284/69/4اصفهان

51/784/954/587/411/6البرز

30/386/544/083/16/2ایلام

44/080/636/872/16/8بوشهر

51/984/647/083/514/2تهران

37/774/735/071/28/4چهار محال بختیاری

31/582/938/474/214/7خراسان جنوبی

35/582/438/882/315/6خراسان رضوی

35/884/034/780/723/8خراسان شمالی

38/080/042/278/011/1خوزستان

36/282/835/683/313/4زنجان

43/587/539/778/014/3سمنان

11/471/536/461/514/4سیستان و بلوچستان

46/785/745/277/79/3فارس

48/579/847/082/315/3قزوین

36/988/439/979/915/3قم

21/785/242/180/414/1کردستان

37/187/940/377/110/4کرمان

35/785/239/977/29/6کرمانشاه

26/781/647/876/810/9کهگیلویه و بویراحمد

29/281/942/673/511/6گلستان

48/085/247/288/94/6گیلان

22/680/447/883/115/9لرستان

59/384/044/378/47/9مازندران

48/188/046/983/713/3مرکزی

26/485/945/783/121/2هرمزگان

37/785/841/678/321/0همدان

47/586/641/180/78/9یزد

36/282/542/578/212/9کشور
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جدول 30- وضعیت در دس���ترس بودن کتاب و وس���ایل بازی و س���رگرمی کودکان زیر  پنج سال، به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

کتاب یا  3
 بیشتر دارد

دو نوع یا بیشتر 
اسباب بازی دارد

بازی رایانه ای 
می کند

تلویزیون/سی دی 
کارتون تماشا  فیلم و 

کند می 

مراقبت 
کافی نا

منطقه

46/584/043/380/910/5شهری

22/880/641/274/116/2روستایی

31/482/343/378/913/5حاشیه شهر

36/282/542/578/212/9کشور

جنس
37/983/243/278/613/3دختر

34/581/941/977/812/6پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

18/877/739/174/217/8پایین

24/181/142/877/715/2متوسط پایین

35/383/843/978/311/9متوسط

45/284/343/380/810/9متوسط بالا

57/485/843/579/98/8بالا

نمودار  67 - وضعیت در دس���ترس بودن کتاب  )Availability of children’s books( در کودکان زیر پنج س���ال به تکفیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه
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نمودار  68 - وضعیت در دس���ترس بودن کتاب )Availability of children’s books( در کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

نمودار  69 -وضعیت در دسترس بودن دو نوع یا بیشتر اسباب بازی )Availability of play things( در کودکان زیر پنج سال  
CANDS_IR96 به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  70 -وضعیت د ر دس���ترس بودن دو نوع یا بیش���تر اس���باب بازی )Availability of play things( در کودکان زیر پنج 
CANDS_IR96 سال  به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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نم���ودار  71 - درص���د مراقب���ت ناکاف���ی )Inadequate supervision( در کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک اس���تان، مطالعه 
CANDS_IR96

نم���ودار  72 - درص���د مراقبت ناکافی)Inadequate supervision( در کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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جدول 31- ش���اخص های حمایت خانواده برای یادگیری و ش���رکت در کلاس های آموزشی کودکان 59-36 ماهه به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

استان
کلاس های  شرکت در 

خردسالان
حمایت یادگیری

حمایت پدر برای 
یادگیری

حمایت مادر برای 
یادگیری

16/559/912/652/2آذربایجان شرقی

7/455/19/334/8آذربایجان غربی

9/669/37/558/8اردبیل

24/769/84/366/4اصفهان

23/449/15/243/5البرز

21/563/79/353/1ایلام

24/276/28/371/4بوشهر

30/567/112/861/8تهران

16/167/85/159/7چهار محال بختیاری

16/968/014/054/5خراسان جنوبی

17/263/86/653/3خراسان رضوی

14/553/35/846/5خراسان شمالی

17/450/03/842/6خوزستان

13/759/34/255/7زنجان

20/375/512/967/2سمنان

8/926/01/719/5سیستان و بلوچستان

26/963/37/756/3فارس

26/364/34/058/0قزوین

9/660/48/653/2قم

9/361/27/155/4کردستان

16/760/44/751/3کرمان

11/468/810/856/9کرمانشاه

22/053/68/946/4کهگیلویه و بویراحمد

12/255/23/450/0گلستان

19/469/512/961/8گیلان

6/155/52/545/0لرستان

30/570/211/864/7مازندران

21/666/77/856/7مرکزی

18/754/72/644/8هرمزگان

13/362/45/853/3همدان

21/867/48/058/0یزد

18/058/97/050/9کشور
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جدول 32-ش���اخص های حمایت خانواده برای یادگیری و ش���رکت در کلاس های آموزشی کودکان 59-36 ماهه به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

کلاس های  شرکت در 
خردسالان

حمایت یادگیری
حمایت پدر 
برای یادگیری

حمایت مادر برای 
یادگیری

منطقه

23/565/18/557/2شهری

12/552/64/544/0روستایی

11/753/69/246/6حاشیه شهر

18/058/97/050/9کشور

جنس
19/959/96/952/3دختر

16/158/07/049/5پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

10/441/93/532/8پایین

10/653/64/144/3متوسط پایین

15/360/76/253/5متوسط

21/665/68/458/7متوسط بالا

33/776/313/668/6بالا

نم���ودار  73 - درص���د حمایت خانواده ب���رای یادگی���ری )Early stimulation and responsive care( در کودکان 36-59 
CANDS_IR96 ماهه به تفکیک استان، مطالعه
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نم���ودار  74 - درصد حمای���ت خانواده ب���رای یادگی���ری )Early stimulation and responsive care( در کودکان 36-59 
CANDS_IR96 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نمودار  75 - درصد شرکت در کلاس های آموزشی )Attendance to early childhood education( در کودکان 36-59 
CANDS_IR96 ماهه به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  76 - درصد ش���رکت در کلاس های آموزشی )Attendance to early childhood education( در کودکان 36-59 
CANDS_IR96 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول 33- شاخص های تکامل کودکان 59 -36 ماهه به تفکیک استان، مطالعه
کودک آموزشیاجتماعی - عاطفیجسمیتکلم - شمارشاستان شاخص تکامل 

26/3100/039/498/852/4آذربایجان شرقی

24/799/640/098/752/4آذربایجان غربی

53/198/238/798/769/0اردبیل

19/1100/043/699/654/0اصفهان

15/399/651/399/159/7البرز

18/7100/038/1100/052/7ایلام

28/399/652/098/761/2بوشهر

25/7100/041/899/157/5تهران

34/899/662/8100/074/7چهار محال بختیاری

13/199/552/799/560/4خراسان جنوبی

23/699/136/199/150/2خراسان رضوی

3/6100/048/099/649/3خراسان شمالی

15/5100/052/499/158/4خوزستان

13/999/253/299/259/5زنجان

13/8100/063/2100/067/9سمنان

20/098/735/295/745/7سیستان و بلوچستان

11/8100/032/199/339/4فارس

14/397/338/299/647/3قزوین

29/1100/028/899/549/8قم

13/898/743/198/750/4کردستان

20/1100/048/999/460/4کرمان

21/199/640/599/153/4کرمانشاه

7/399/635/397/439/1کهگیلویه و بویراحمد

19/8100/047/0100/054/3گلستان

5/6100/066/199/269/0گیلان

13/5100/022/499/233/8لرستان

14/4100/051/399/658/1مازندران

20/999/641/399/651/7مرکزی

16/599/643/799/653/4هرمزگان

19/5100/036/399/149/8همدان

11/4100/044/5100/051/3یزد

19/499/742/598/953/0کشور
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جدول 34- ش���اخص های تکامل کودکان 59-36 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

کودک آموزشیاجتماعی - عاطفیجسمیتکلم - شمارش شاخص تکامل 

منطقه

23/299/743/099/356/4شهری
15/699/644/398/451/7روستایی

15/799/633/398/941/8حاشیه شهر
19/499/742/598/953/0کشور

جنس
21/199/846/799/157/9دختر

17/999/638/698/648/5پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

17/099/337/797/848/3پایین
18/399/742/298/851/5متوسط پایین

19/399/643/698/654/0متوسط
21/499/842/599/553/2متوسط بالا

21/6100/047/399/858/7بالا

نمودار  77 -شاخص های تکامل )Early child development index( کودکان 59-36 ماهه به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

نمودار  78 - شاخص های تکامل )Early child development index( کودکان 59-36 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول 35- شاخص های تکامل کودکان زیر  پنج سال به تفکیک استان، مطالعه

استان

کمتر از 

کتاب   10

دارد

کتاب   10

یا بیشتر 

دارد

کتاب دارد 

ولی تعداد آن 

را نمی داند

با اسباب بازی 

دست ساز خانگی 

بازی می کند

با اسباب بازی 

کارخانه ای بازی 

می کند

با وسایل خانه/

ج خانه  خار

بازی می کند

بازی 

رایانه ای 

می کند

تلویزیون/سی  دی 

کارتون  فیلم و 

تماشا می کند

36/86/90/728/296/380/744/078/1آذربایجان شرقی

35/33/92/718/392/873/040/072/5آذربایجان غربی

37/17/60/614/189/973/539/272/4اردبیل

48/421/61/233/796/584/447/284/6اصفهان

44/020/81/121/797/683/854/587/4البرز

31/19/01/417/497/386/144/083/1ایلام

34/313/58/230/996/278/236/872/1بوشهر

42/921/42/932/895/982/047/083/5تهران

37/612/80/318/893/474/135/071/2چهارمحال بختیاری

33/79/60/331/193/280/638/474/2خراسان جنوبی

41/610/40/020/396/080/538/882/3خراسان رضوی

36/311/31/023/994/583/634/780/7خراسان شمالی

32/514/91/419/393/279/742/278/0خوزستان

38/98/41/616/395/682/335/683/3زنجان

43/114/31/029/595/185/839/778/0سمنان

سیستان و 
بلوچستان

17/02/31/28/686/775/436/461/5

39/018/81/233/094/383/545/277/7فارس

45/314/63/534/692/177/847/082/3قزوین

41/210/32/128/296/186/039/979/9قم

34/74/90/010/895/684/442/180/4کردستان

43/09/40/930/796/186/840/377/1کرمان

34/311/70/928/796/183/339/977/2کرمانشاه

31/36/50/413/694/381/347/876/8کهگیلویه و بویراحمد

31/86/12/621/394/080/242/673/5گلستان

41/818/31/530/096/583/147/288/9گیلان

28/56/10/417/692/081/747/883/1لرستان

43/623/53/523/094/684/744/378/4مازندران

45/016/32/330/395/886/946/983/7مرکزی

41/65/11/331/994/885/645/783/1هرمزگان

47/49/60/530/294/685/341/678/3همدان

43/717/03/324/295/785/341/180/7یزد

37/711/61/424/494/381/642/578/2کشور
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ج���دول 36- ش���اخص های تکامل کودکان زیر پنج س���ال به تفکیک منطقه، جنس و وضعی���ت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

کتاب  کتاب های عکس دار یا 
کودک

کودک در خانه است معمولا با چه وسایلی بازی می کند و  وقتی 
سرگرم می شود

کودک طی یک هفته  کافی از  مراقبت نا
گذشته

شرکت در دوره 
های آموزشی 
کودکان ویژه 

کتاب   10
دارد

کتاب   10
یا بیشتر 

دارد

کتاب 
دارد ولی 

تعداد 
آن را 

نمی داند

اسباب بازی 
دست ساز 

خانگی

اسباب بازی 
کارخانه ای

وسایل 
خانه/
ج  خار
خانه

بازی 
رایانه ای

تلویزیون/
سی دی 
فیلم و 
کارتون 
تماشا 
می کند

بیش از 
یک ساعت 

در خانه 
تنها مانده 

باشد

بیش از یک 
ساعت تحت 
مراقبت یک 

کودک
زیر 10 سال 

بوده اند

حداقل یک 
مرتبه تنها یا 

تحت مراقبت 
کودک یک 
زیر 10 سال 

بوده اند

کلاس های 
ورزشی، شعر، 
نقاشی و قرآن

منطقه

41/617/32/028/295/682/243/380/93/68/210/523/5شهری

31/64/30/920/292/580/741/274/16/212/916/212/5روستایی

39/28/70/820/494/081/843/378/93/511/613/511/7حاشیه شهر
37/711/61/424/494/381/642/578/24/510/312/918/0کشور

جنس
39/112/11/626/394/382/143/278/64/810/613/319/9دختر

36/311/11/322/794/381/141/977/84/310/012/616/1پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

27/42/91/518/790/079/139/174/26/014/617/810/4پایین
متوسط 

31/84/91/121/593/480/442/877/76/511/415/210/6پایین

41/38/71/324/795/481/843/978/34/09/511/915/3متوسط
44/715/51/426/096/282/343/380/83/58/710/921/6متوسط بالا

43/126/01/931/296/584/343/579/92/67/28/833/7بالا

1389-Ir MIDHSجدول 37- شاخص های تکامل کودکان زیر پنج سال، مطالعه

کودکان 59-36 ماه برحسب کهدرصد  کودکان زیر 5 سال  درصد 

کودکان زیر 5 سال  درصد 
که حداقل یک بار در هفته 
گذشته بیش از یک ساعت 

تنها بوده اند

تکامل 
در حوزه 
تکلم - 
شمارش

تکامل 
جسمی

تکامل 
آموزشی

تکامل 
اجتماعی 

عاطفی

10 یا بیش 
کتاب  از 10 

کودک 
دارند1

با اسباب 
بازی 

دست  ساز 
خانگی بازی 

می کنند2

با اسباب 
بازی 

کارخانه  ای 
بازی 

می کنند3

با وسایل 
ج  خانه/خار
خانه بازی 

می کنند4

بازی 
رایانه ای 
می کنند5

تلویزیون 
تماشا 

می کنند6

حضور در 
آموزش های 

سال های 
کودکی7 اولیه 

تحت مراقبت 
کودک  یک 
زیر 10 سال 

بوده  اند8

تنها 
بوده اند9

کشور 68/9870/8495/3976/6115/3416/6587/3766/399/1774/2220/1910/457/16کل 

70/7272/5196/2476/9120/7017/3990/1367/6312/2177/5524/049/816/11شهری

65/7667/7593/8176/065/7315/3482/4064/163/7268/2513/0811/599/05روستایی
68/4568/7694/9272/2314/6115/6986/7266/7510/6673/8019/0010/276/99مرد
69/6572/7195/880/9116/1917/5788/1466/127/6574/8421/5410/647/24زن

 CANDS_IR96 کتاب یا بیشتر دارد" در مطالعه کوک: 10  کتاب  کتاب های عکس دار یا  1. معادل شاخص " 
کودک در خانه اس���ت معمولًا با چه وس���ایلی بازی می کند و س���رگرم می شود: اسباب بازی دس���ت ساز خانگی "در مطالعه  2. معادل ش���اخص "وقتی 

CANDS_IR96
CANDS_IR96  3. معادل شاخص "وقتی کودک در خانه است معمولًا با چه وسایلی بازی می کند و سرگرم می شود: اسباب بازی کارخانه ای " در مطالعه
CANDS_IR96 4. معادل شاخص "وقتی کودک در خانه است معمولًا با چه وسایلی بازی می کند و سرگرم می شود: وسایل خانه/خارج خانه " در مطالعه

CANDS_IR96 کودک در خانه است معمولًا با چه وسایلی بازی می کند و سرگرم می شود: بازی رایانه  ای" در مطالعه 5. معادل شاخص "وقتی 
کارتون تماشا می  کند و سرگرم می شود:  تلویزیون/سی دی فیلم و  کودک در خانه است معمولًا با چه وسایلی بازی می  6. معادل شاخص "وقتی 

CANDS_IR96 کند" در مطالعه
CANDS_IR96 کلاس های ورزشی، شعر، نقاشی و قرآن" در مطالعه کودکان:  7. معادل شاخص "شرکت در دوره های آموزشی ویژه 

کودک زیر 10 سال بوده اند" در مطالعه  گذش���ته:  بیش از یک س���اعت تحت مراقبت یک  کودک طی یک هفته  کافی از  8. معادل ش���اخص "مراقبت نا
.CANDS_IR96

.CANDS_IR96 گذشته: بیش از یک ساعت در خانه تنها مانده باشد" در مطالعه کودک طی یک هفته  کافی از  9. معادل شاخص " مراقبت نا
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جدول 38- درصد مشارکت اعضای بیشتر از 15 سال خانوار  )پدر، مادر یا سایر اعضا( در فعالیت های مرتبط با کودک 36-59 
CANDS_IR96 ماهه در 3 روز گذشته  به تفکیک استان ، مطالعه

استان

کتاب خواندن یا نگاه به تصاویر به همراه 
کودک

گفتن شعر یا لالایی خواندنقصه 

سایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادر

48/216/712/645/315/86/150/26/52/0آذربایجان شرقی

36/616/326/937/911/922/543/210/115/0آذربایجان غربی

55/714/516/260/510/113/663/24/410/5اردبیل

59/69/812/366/812/810/764/75/56/4اصفهان

46/19/117/751/710/310/355/25/69/1البرز

44/011/919/961/516/811/160/28/08/8ایلام

64/916/214/572/714/513/267/45/34/8بوشهر

57/515/69/855/616/811/656/48/911/1تهران

57/18/213/365/07/710/766/14/76/4چهارمحال بختیاری

51/422/517/950/518/010/853/212/66/8خراسان جنوبی

45/09/217/950/711/810/051/19/611/8خراسان رضوی

48/09/318/639/19/816/446/06/211/9خراسان شمالی

37/99/425/147/98/119/751/35/113/6خوزستان

43/510/29/353/811/88/061/94/64/6زنجان

58/517/019/161/819/513/763/510/411/2سمنان

19/95/213/023/43/913/027/71/37/4سیستان و بلوچستان

51/213/913/663/815/010/862/27/75/6فارس

56/38/917/460/714/38/064/46/76/3قزوین

42/312/617/155/713/68/654/510/07/2قم

39/616/117/948/215/68/558/28/07/1کردستان

51/68/814/854/47/312/353/63/37/9کرمان

50/913/821/168/013/815/961/27/314/7کرمانشاه

44/312/413/251/111/59/452/85/56/4کهگیلویه و بویراحمد

39/79/512/150/44/37/753/92/64/7گلستان

53/215/312/154/217/36/962/510/44/8گیلان

37/85/115/552/15/911/848/74/28/4لرستان

55/515/516/465/118/111/866/49/25/9مازندران

48/513/917/760/211/711/362/39/512/6مرکزی

43/15/618/951/56/49/459/11/39/9هرمزگان

45/48/820/755/59/311/951/36/69/7همدان

55/910/513/459/27/19/254/06/76/3یزد

45/611/216/051/711/411/753/56/48/7کشور
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جدول 39- درصد مشارکت اعضای بیشتر از 15 سال خانوار )پدر، مادر یا سایر اعضا( در فعالیت های مرتبط با کودک 36-59 
CANDS_IR96 ماهه در 3 روز  قبل از مطالعه به تفکیک استان، مطالعه

استان
کردنبیرون بردن از خانه نام بردن و شمردن اشیاءبازی 

سایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادر

73/254/56/154/538/625/269/915/87/3آذربایجان شرقی
59/540/115/041/430/448/957/715/026/0آذربایجان غربی

74/134/98/364/523/230/371/520/221/9اردبیل
88/548/510/368/137/923/566/412/311/5اصفهان

65/538/86/951/731/036/654/38/212/1البرز

66/852/76/656/241/226/560/214/214/2ایلام
71/560/115/469/343/230/775/023/215/8بوشهر
77/945/85/871/150/224/474/819/58/0تهران

66/736/112/449/822/730/961/86/012/4چهارمحال بختیاری
81/550/26/850/240/536/968/920/219/7خراسان جنوبی
80/741/910/057/632/835/569/411/414/5خراسان رضوی
70/826/211/554/230/234/258/412/417/3خراسان شمالی

61/550/216/644/335/949/659/112/320/1خوزستان
79/241/45/951/139/225/775/918/18/9زنجان

80/561/810/866/851/929/077/222/015/4سمنان
43/735/59/121/618/244/639/74/811/7سیستان و بلوچستان

72/152/310/847/741/133/668/616/415/0فارس
73/744/68/049/835/329/070/211/28/9قزوین

79/753/26/356/636/227/559/715/414/4قم
71/037/911/266/743/632/670/114/216/5کردستان

64/249/15/542/933/031/262/66/812/5کرمان
72/748/713/856/041/140/175/423/725/5کرمانشاه

64/340/66/445/735/738/756/017/417/0کهگیلویه و بویراحمد
76/735/87/847/635/828/972/411/212/1گلستان

87/955/48/864/954/423/872/315/38/8گیلان
66/729/49/248/721/439/953/46/817/2لرستان

82/448/78/065/143/728/677/320/69/2مازندران
76/246/83/952/433/829/969/711/714/7مرکزی

66/532/29/935/216/340/357/95/219/4هرمزگان
76/240/711/054/229/632/667/016/716/3همدان

79/053/83/851/029/426/568/512/611/8یزد
70/744/09/952/234/934/064/213/214/1کشور
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ج���دول 40- درص���د مش���ارکت اعضای بیش���تر از 15 س���ال خان���وار )پدر، مادر یا س���ایر اعض���ا( در فعالیت های مرتب���ط با کودک 
CANDS_IR96 59- 36ماهه در 3 روز قبل از مطالعه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

کتاب خواندن یا نگاه به تصاویر به 

کودک همراه 
گفتن گفتنقصه  شعر یا لالایی 

سایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادر

منطقه

54/413/615/857/814/011/158/77/78/4شهری

36/28/216/344/98/612/248/74/38/6روستایی

39/410/915/748/310/113/346/97/810/8حاشیه شهر

45/611/216/051/711/411/753/56/48/7کشور

جنس
47/512/115/853/111/712/855/76/59/6دختر

43/910/316/250/411/210/751/46/27/9پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

28/35/416/933/87/312/739/84/38/4پایین

40/07/716/645/98/612/348/34/08/8متوسط پایین

48/18/916/055/910/111/355/77/611/5متوسط

51/214/914/858/914/611/061/17/77/1متوسط بالا

63/620/415/467/617/611/165/78/87/8بالا

جدول 41- درص����د مش���ارکت اعض��ای بیش���تر از 15 سال خان��وار )پدر، مادر یا س���ای����ر اعض����ا( در فعالیت های مرتب��ط با کودک 
CANDS_IR96 59-36  ماهه در 3 روز قبل از مطالعه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه

کردنبیرون بردن از خانه نام بردن و شمردن اشیاءبازی 

سایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادرسایر اعضاپدرمادر

منطقه

74/748/47/856/339/630/968/714/313/4شهری

65/038/012/946/628/936/759/310/814/6روستایی

74/045/68/253/635/338/661/817/015/5حاشیه شهر

70/744/09/952/234/934/064/213/214/1کشور

جنس
73/541/09/853/432/334/064/812/614/5دختر

68/246/89/951/037/434/063/713/713/7پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

64/731/49/739/022/941/450/17/515/1پایین

69/039/010/550/430/434/459/69/715/8متوسط پایین

68/646/210/154/034/732/269/113/412/6متوسط

74/450/29/857/038/232/369/815/814/9متوسط بالا

78/355/69/162/850/728/575/420/712/0بالا
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CANDS_IR96 جدول 42-  شاخص های تکامل در کودکان 59-36 ماهه به تفکیک استان مطالعه

استان

کودک می تواند موارد زیر را بگوید یا تشخیص دهد: آیا 

حداقل 10 تا 
از حروف الفبا 

را نام ببرد 
یا تشخیص 

دهد

کلمه  حداقل 4 
ساده و رایج مثل 
آب، بابا، مامان 
و نام خودش را 

بخواند 

شکل و نام 
تمام اعداد 1 تا 
10 را تشخیص 

دهد  

جملات 
کوتاه 4 یا 

کلمه  ای   5
را به طور 

کامل بگوید 

نام 
خودش 

نام 
خانوادگی 

خودش

سن 
خودش

دختر 
یا پسر 
بودن 

خودش

نام شهر یا 
روستای 

محل 
سکونت 
خودش

6/557/131/698/496/886/255/190/253/3آذربایجان شرقی

9/752/028/696/599/185/039/494/270/8آذربایجان غربی

23/567/663/791/296/987/661/395/169/5اردبیل

12/333/228/598/3100/094/060/794/050/2اصفهان

7/034/928/396/597/894/370/992/262/2البرز

14/725/222/2100/099/196/456/097/367/7ایلام

14/642/732/798/298/291/653/794/373/8بوشهر

11/641/641/694/798/294/270/894/258/7تهران

8/579/834/899/699/689/346/897/464/8چهارمحال بختیاری

2/223/424/797/398/788/741/095/070/3خراسان جنوبی

7/860/129/397/497/491/251/892/554/7خراسان رضوی

4/914/310/796/994/787/238/594/741/8خراسان شمالی

8/653/617/294/899/178/134/395/349/1خوزستان

5/536/714/097/997/989/555/995/862/0زنجان

10/831/330/099/299/693/259/294/669/7سمنان

13/049/118/796/196/561/320/591/748/3سیستان و بلوچستان

7/024/721/098/698/695/158/296/971/4فارس

8/022/342/297/395/586/253/190/650/2قزوین

14/647/537/498/698/293/257/795/557/3قم

10/343/115/697/898/287/040/695/169/2کردستان

9/541/630/496/299/490/746/997/070/7کرمان

12/140/526/297/898/789/241/695/361/2کرمانشاه

5/612/015/097/097/486/440/494/968/4کهگیلویه و بویراحمد

7/844/818/198/397/885/836/295/354/3گلستان

2/410/012/999/699/689/944/694/447/2گیلان

5/540/520/795/397/084/037/192/455/3لرستان

5/136/418/198/398/794/548/597/959/5مازندران

14/333/030/798/398/793/552/494/358/7مرکزی

2/665/517/397/898/788/742/996/665/9هرمزگان

11/940/435/697/898/288/952/992/057/1همدان

9/724/219/198/7100/090/354/494/553/4یزد

8/843/226/596/898/186/948/094/158/7کشور
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جدول 43- شاخص های تکامل در کودکان 59-36 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

کودک می تواند موارد زیر را بگوید یا تشخیص دهد:   آیا 

حداقل 10 
تا از حروف 
الفبا را نام 

ببرد یا 
تشخیص 

دهد

حداقل 4 
کلمه ساده و 

رایج مثل آب، 
بابا، مامان و 
نام خودش را 

بخواند

شکل و نام 
تمام اعداد 

1 تا 10 را 
تشخیص 

دهد

جملات 
کوتاه 4 یا 5 
کلمه ای را 

کامل  به طور 
بگوید

نام 
خودش

نام 
خانوادگی 

خودش

سن 
خودش

دختر 
یا پسر 
بودن 

خودش

نام شهر یا 
روستای 

محل 
سکونت 
خودش

منطقه

9/842/532/696/998/392/457/694/361/0شهری

8/242/720/296/997/780/736/294/456/7روستایی

6/449/221/596/298/684/246/392/154/8حاشیه شهر

8/843/226/596/898/186/948/094/158/7کشور

جنس
10/544/328/297/898/888/651/994/960/2دختر

7/242/225/095/897/585/344/393/557/3پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

7/444/021/296/096/077/936/590/653/3پایین

8/344/323/595/198/683/139/993/954/5متوسط پایین

7/944/226/897/198/389/249/394/560/4متوسط

10/143/029/798/299/093/155/295/861/3متوسط بالا

10/740/632/697/999/093/261/696/465/2بالا
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CANDS_IR96 جدول 44- شاخص های تکامل در کودکان 59-36ماهه به تفکیک استان، مطالعه

استان

کودک می تواند:
کمک  کودک به تنهایی یا با 

ک می زند دیگران مسوا

کوچک  چیزهای 
مثل سنگ ریزه 
را با دو انگشت 

به تنهایی از روی 
زمین بردارد

با راهنمایی 
کار  دیگران 

که از او  ساده ای 
خواسته شده را 
به درستی انجام 

دهد

کاری مثل 
نقاشی را به 

تنهایی انجام 
دهد

زیاد پیش 
که  می آید 

کودک به علت 
مریضی نتواند 

کند بازی 

کودکان  با 
دیگر به 

کنار  خوبی 
می  آید

کودکان دیگر 
یا بزرگسالان 
را می زند یا 
به آنها لگد 

می زند

به راحتی 
حواس 

کودک پرت 
می  شود

بلی، هر 
روز

بلی، 
گهگاهی

98/497/285/89/191/539/726/420/652/3آذربایجان شرقی

98/798/281/419/985/031/633/624/443/0آذربایجان غربی

96/094/283/917/891/531/639/634/344/0اردبیل

99/699/189/412/886/828/131/130/757/6اصفهان

98/798/783/023/986/124/226/433/949/6البرز

100/098/284/528/391/138/728/024/761/6ایلام

98/297/881/921/789/925/620/828/260/9بوشهر

98/298/286/219/188/132/640/938/349/1تهران

99/699/188/411/694/425/615/521/254/9چهارمحال بختیاری

99/599/185/511/788/219/827/917/155/3خراسان جنوبی

98/299/186/812/789/929/542/728/654/5خراسان رضوی

99/697/391/112/089/327/626/721/054/0خراسان شمالی

99/199/181/117/690/623/331/030/351/8خوزستان

99/297/584/013/592/424/924/820/057/0زنجان

98/398/394/112/295/020/218/023/161/1سمنان

97/895/257/824/689/543/735/113/645/9سیستان و بلوچستان

100/099/390/912/987/142/338/634/354/8فارس

97/398/294/619/685/841/537/529/355/9قزوین

99/196/382/720/985/544/544/127/458/1قم

98/797/887/517/487/931/728/121/454/0کردستان

98/697/588/721/490/224/930/525/657/1کرمان

99/698/788/719/090/536/228/931/050/2کرمانشاه

98/797/071/830/288/132/840/818/956/1کهگیلویه و بویراحمد

99/199/686/212/588/425/833/224/559/0گلستان

99/298/491/16/094/811/224/240/650/2گیلان

100/097/072/632/289/146/245/617/250/6لرستان

99/697/587/315/789/022/528/534/855/1مازندران

99/199/689/117/888/733/931/333/259/7مرکزی

98/798/773/618/787/032/923/641/647/3هرمزگان

99/197/884/924/088/533/837/328/755/6همدان

98/799/286/915/787/829/734/721/664/4یزد

98/898/082/618/189/132/133/727/452/5کشور
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جدول 45- شاخص های تکامل در کودکان 59-36 ماهه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه 
CANDS_IR96

کودک می تواند:
کمک  کودک به تنهایی یا با 

ک می زند دیگران مسوا

چیزهای 
کوچک مثل 
سنگ ریزه را 
با دو انگشت 
به تنهایی از 
روی زمین 

بردارد

با راهنمایی 
کار  دیگران 

که  ساده ای 
از او خواسته 

شده را به 
درستی انجام 

دهد

کاری مثل 
نقاشی را به 

تنهایی انجام 
دهد

زیاد پیش 
که  می آید 
کودک به 

علت مریضی 
نتواند بازی 

کند

کودکان  با 
دیگر به 
خوبی 

کنار 
می  آید

کودکان دیگر 
یا بزرگسالان 
را می زند یا 
به آنها لگد 

می زند

به راحتی 
حواس 
کودک 
پرت 

می  شود

بلی، هر 
روز

بلی، 
گهگاهی

منطقه

98/798/486/817/389/131/732/932/455/1شهری

98/897/577/418/489/431/732/321/549/3روستایی

99/097/581/721/088/036/042/625/752/6حاشیه شهر

98/898/082/618/189/132/133/727/452/5کشور

جنس
98/898/287/518/089/926/532/329/652/4دختر

98/797/777/918/288/337/434/925/352/6پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

98/397/369/622/488/537/935/420/248/9پایین

98/597/582/020/588/731/534/021/151/6متوسط پایین

98/897/484/118/188/732/033/327/455/6متوسط

99/398/888/714/589/229/734/131/654/0متوسط بالا

99/198/890/614/090/628/731/438/353/2بالا

جمع بندی وضعیت تکامل سال های اول
که  کودکان، توس���ط یونیس���ف، مجموعه پرس���ش هایی طراحی و اعتبار س���نجی شده اند  جهت ارزیابی وضعیت تکامل 
گردند. این شاخص ها به طور مرتب توسط یونیسف درحال  گردآوری و دسته بندی در چندین شاخص ارائه می  پس از 
گروه سنی 36 تا59 ماه دسته بندی شده اند.  گروه سنی زیر 5 سال و  اصلاح  و به روزرسانی هستند. این شاخص ها در دو 

1. در گروه سنی زیر 5 سال سه شاخص معرفی شده اند:
کودک. کودک یا بیشتر، بازی با بیش از دو نوع اسباب بازی و نحوه مراقبت از  کتاب  وجود 3 

کمی بیش از 	  کشور  36/2٪ یعنی  کتاب یا بیشتر در  کودکان دارای سه  کتاب یا بیشتر: میانگین درصد  وجود سه 
کودکان است. این درصد درشهر بیش از دوبرابر روستا است و حاشیه شهر بینابین قرار دارد. تفاوت بین  یک سوم 
کمتری  استان ها بسیار زیاد است و از حدود 11٪ تا 60٪ متغیر است. استان های محروم در این شاخص، عددهای 
گلستان و لرس���تان نیز عددهای پایین دارند. همچنین پنجک بالای اقتصادی  داش���ته اند، اما استان هایی مانند 
اجتماعی نسبت به پنجک پایین حدود 3 برابر بیشتر می باشد و تفاوت بین پنجک ها  قابل توجه است. مقدار این 
که حدود دو سوم بچه ها فاقد 3  گفت  ش���اخص  بین دختر و پس���ر، تفاوت قابل توجهی ندارد. در مجموع می توان 

کتاب یا بیشتر هستند و در استان های محروم، این عدد، 89٪ و در پنجک پایین 82٪ می باشد.
کش���ور 82٪ اس���ت و تفاوت بین استان ها زیاد 	  وجود دو نوع اســـباب بازی یا بیشـــتر: میانگین این ش���اخص در 

کارخانه ای و هم اسباب بازی خانگی بررسی می شود. میان شهر  نیست. البته در این شاخص هم اسباب بازی 
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و روستا، دختر و پسر و پنجک های اقتصادی اجتماعی نیز تفاوت قابل توجهی دیده نمی شود.
کودک زیر5 س���ال به مدت 1 س���اعت یا بیش���تر در خانه 	  گذش���ته،  که در طول هفته  کافـــی: در صورت���ی  مراقبـــت نا

کافی داشته است. میانگین شاخص در  کمتر از 10 س���ال مانده باشد مراقبت نا کودکی  تنها مانده  باش���د یا همراه 
گندگی آن در اس���تان ها از حدود  8٪  تا 24٪  می باش���د،  در روستا بیشتر از شهر است و  کش���ور 12/9٪ اس���ت  و پرا
حاش���یه ش���هر، بینابین قرار دارد. بین دخترو پس���ر تفاوت قابل توجهی وجود ندارد و پنجک پایین دوبرابر پنجک 
ک���ودکان جامعه،  که وضعیت تکامل  گف���ت  کاف���ی دارد. درجمع بندی این ش���اخص ها می توان  ب���الا، مراقب���ت نا
که حتی در پنجک های بالا، وضعیت ایده آل نیس���ت، اما در  مح���ل زی���ادی برای اصلاح وارتق���اء دارد و با وجودی 

که نیاز به مداخلات دقیق و سریع قطعاً وجود دارد. پنجک های پایین، به نظر می رسد 

2. گروه سنی 59-36 ماهه 
کودک دیگر حرف زدن، راه رفتن و تعامل با محیط و دیگران را آموخته اس���ت چندین ش���اخص  که  گروه س���نی  در این 

جهت ارزیابی وضعیت تکامل مورد بررسی قرار می گیرد.
کودک مرتبط است. 	  یک دسته از این شاخص ها به روش های خانواده در تکوین یادگیری در 
کش���وری آن، ٪59 	  که میانگین  حمایت یادگیری: اولین ش���اخص، حمایت اعضاء خانواده  برای یادگیری اس���ت 

کمی  که 26٪ می باشد، در شهر  کندگی زیادی ندارد به جز استان  سیستان و بلوچستان  است  و در استان ها پرا
بیش از روستا  و حاشیه شهر است و در پنجک اقتصادی اجتماعی بالا، بیش از سه برابر پنجک پایین می باشد. 
که  کمی تخصیص می دهند، به ش���کلی  گروه س���نی، وقت بس���یار  که پدران برای این  نکته قابل توجه این اس���ت 
کش���ور،7٪ و در اس���تان ها  از 1/7٪ تا 14٪ متغیر اس���ت. بین دختر و پس���ر تفاوتی  حمای���ت  پ���در برای یادگیری در 

که 13/6٪ است حدود چهار برابر پنجک پایین است. نیست و پنجک بالا 
که در استان ها از حدود 6٪ در لرستان  تا بالای 	  کشوری 18٪ است  کلاس های مختلف، میانگین  در مورد شرکت در 

30٪ می باشد. در شهر دو برابر روستا و حاشیه شهر است و در پنجک بالا بیش از سه برابر پنجک پایین می باشد.

کودک  شاخص تکامل 
گویه های مختلف تشکیل شده اند و چنانچه  که آنها نیز از  کودک، جمع بندی 4 حوزه تکاملی است  شاخص تکامل 

کودک مناسب ارزیابی می شود.  در سه حوزه، حداقل امتیاز را بیاورد، سطح شاخص تکامل 
چهارحوزه مذکور عبارتند از:  1. تکلم -شمارش،  2. جسمی، 3. اجتماعی -عاطفی،  4. آموزشی 

کودک اس���ت در واق���ع توانمندی ها و مهارت های متناس���ب با  که ش���اخص تکامل  ای���ن حوزه ها وجمع بندی آنها 
کاملًا  کودکان مورد بررسی در این پیمایش در دو حوزه جسمی و آموزشی، وضعیت  گروه س���نی را ارزیابی می کند.  این 
ک���ودکان، دارای حداقل  کش���وری، در هر دوح���وزه، تقریباً صددرصد  که در س���طح میانگین  مطل���وب دارن���د به نحوی 
امتیازات هس���تند و در س���طح اس���تانی نیز، تفاوت ها بسیار اندک است. درحوزه تکلم - ش���مارش، در سطح میانگین 
کرده اند وتفاوت بین استان ها بسیار زیاد اس���ت )از 3/6٪ تا  53/1٪(. این  کس���ب  کش���وری، 19/4٪ حداقل  امتیاز را
کمتر است و تفاوت زیادی میان پنجک ها دیده  عدد در ش���هر دوبرابر روستا وحاشیه شهراس���ت، در پسران از دختران 
کش���وری 42/5٪ اس���ت و در سطح اس���تان ها از 22/4٪ تا ٪63/2  نمی ش���ود. در حوزه اجتماعی - عاطفی، میانگین 

متغیر است. در شهر و روستا مساوی است و تفاوت بین پنجک های اقتصادی اجتماعی حدود 10٪ است.
کش���ور 53٪  است و در سطح اس���تان ها از 33/8٪ تا 74/7٪ یعنی بیش از دو  کودک در  میانگین ش���اخص تکامل 
برابر متغیر اس���ت. در ش���هر بیشتر از روستا س���ت و در روستا نیز بالاتر از شهر اس���ت. در دختران به طور واضح از پسران 

بیشتر است )57/9٪ در برابر 48/5٪( و بالاترین پنجک 10٪ از پایین ترین پنجک بیشتر است.
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CANDS_IR96 جدول 46- شاخص خدمات )کارت مراقبت کودک( کودکان زیر 5 سال به تفکیک استان، مطالعه

استان
درصد رسم منحنی درصد کودکان دارای کارت مراقبت

کارت  رشد بر روی 
مراقبت

درصد توانایی تفسیر 
منحنی رشد توسط 

مادر

درصد استفاده مادر از 
کارت مراقبت اطلاعات  دارد، الان همراه دارد

مادر نیست

90/88/685/663/790/2آذربایجان شرقی

95/84/092/269/389/2آذربایجان غربی

88/311/094/878/391/9اردبیل

94/24/871/882/195/6اصفهان

94/65/153/351/886/7البرز

93/45/695/578/690/8ایلام

92/46/690/868/289/5بوشهر

89/410/196/374/187/9تهران

89/49/894/787/695/6چهارمحال بختیاری

91/28/582/762/882/4خراسان جنوبی

92/86/183/674/793/6خراسان رضوی

87/710/488/765/386/2خراسان شمالی

91/56/569/853/883/8خوزستان

95/54/089/271/990/6زنجان

95/62/986/984/488/3سمنان
90/37/881/648/782/0سیستان و بلوچستان

94/15/789/573/692/5فارس

93/16/881/965/684/1قزوین

95/13/997/080/290/7قم

95/23/890/059/082/1کردستان

91/77/987/975/492/5کرمان

89/88/056/655/193/9کرمانشاه

92/16/393/662/189/5کهگیلویه و بویراحمد

91/27/880/157/685/2گلستان

93/15/986/065/593/7گیلان

84/110/981/759/178/5لرستان

90/29/086/875/692/3مازندران

91/47/692/276/891/9مرکزی

88/59/589/561/390/2هرمزگان

86/212/579/063/188/5همدان

90/29/284/575/391/5یزد

91/57/484/668/089/4کشور
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جدول 47- شاخص خدمات )کارت مراقبت کودک( در کودکان زیر پنج سال  به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-
CANDS_IR96 اجتماعی، مطالعه

کارت مراقبت کودکان دارای 
رسم منحنی رشد بر 

کارت مراقبت روی 

توانایی تفسیر منحنی 

رشد توسط مادر

استفاده مادر از 

کارت مراقبت اطلاعات 

منطقه

دارد
دارد، الان همراه مادر 

نیست

92/17/084/172/290/9شهری

90/28/487/464/188/4روستایی

93/55/677/960/584/9حاشیه شهر

91/57/484/668/089/4کشور

جنس
91/37/684/568/389/8دختر

91/87/284/767/688/9پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

91/06/880/846/279/7پایین

91/37/584/061/787/7متوسط پایین

91/87/685/070/091/1متوسط

91/97/485/977/693/0متوسط بالا

91/77/687/484/395/2بالا

CANDS_IR96 نمودار  79- درصد کودکان زیر پنج سال دارای کارت مراقبت به تفکیک استان، مطالعه
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نم���ودار  80- درص���د کودکان زیر پنج س���ال دارای کارت مراقبت به تفکیک منطقه، جنس و وضعی���ت اقتصادی - اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه

نمودار  81- درصد کودکان زیر پنج س���ال که منحنی رشدش���ان بر روی کارت مراقبت رس���م ش���ده به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

 

نمودار 82-درصد کودکان زیر پنج س���ال که منحنی رشدش���ان بر روی کارت مراقبت رس���م ش���ده به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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نمودار 83- درصد مادران دارای کودک زیر پنج سال که می توانند منحنی رشد را به درستی تفسیر کنند به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه

نمودار 84- درصد مادران دارای کودک زیر پنج سال که می توانند منحنی رشد را به درستی تفسیر کنند به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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جدول  48- درصد موارد استفاده مادر از کارت مراقبت کودک در کودکان زیر پنج سال به تفکیک استان،
CANDS_IR96 مطالعه 

استان
فقط 

کسیناسیون وا
فقط تغذیه 

تکمیلی
فقط نمودار 
کودک رشد 

فقط 
کسیناسیون و  وا

تغذیه تکمیلی

فقط 
کسیناسیون و  وا

کودک نمودار رشد 

فقط نمودار 
کودک و  رشد 
تغذیه تکمیلی

کسیناسیون،  وا
کودک  نمودار رشد 

و تغذیه تکمیلی

8/64/83/815/913/86/646/6آذربایجان شرقی
4/78/52/19/37/48/959/2آذربایجان غربی

5/33/210/85/111/96/057/7اردبیل
9/25/13/210/111/79/651/2اصفهان

9/611/84/316/39/66/341/9البرز

1/94/817/32/515/224/833/5ایلام
17/34/95/58/716/96/140/6بوشهر
7/012/14/98/011/38/648/2تهران

1/85/711/12/319/17/152/9چهارمحال بختیاری
3/810/43/35/814/611/750/3خراسان جنوبی
7/64/93/49/512/25/257/2خراسان رضوی
8/59/112/17/712/98/740/9خراسان شمالی

9/88/61/420/76/82/350/4خوزستان
3/710/510/77/36/419/941/5زنجان

5/52/411/64/818/07/450/4سمنان
18/910/73/617/817/14/027/8سیستان و بلوچستان

10/57/06/612/614/97/540/8فارس
6/221/38/710/510/712/330/4قزوین

3/86/49/08/514/74/153/4قم
1/017/79/33/94/530/333/3کردستان

12/57/85/212/910/94/945/7کرمان
15/06/42/326/97/45/736/3کرمانشاه

3/811/36/28/19/214/746/7کهگیلویه و بویراحمد
16/27/76/115/08/99/936/2گلستان

6/09/42/817/38/17/448/9گیلان
8/57/911/713/015/311/532/1لرستان

2/54/92/58/57/95/368/5مازندران
4/67/05/710/110/99/552/2مرکزی

6/96/77/69/719/88/041/2هرمزگان
5/611/410/110/516/117/628/7همدان

5/312/73/015/86/713/043/5یزد
8/48/35/111/911/78/046/6کشور



112

...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

جدول 49- درصد موارد استفاده مادر از کارت مراقبت کودک در کودکان زیر پنج سال  به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

فقط 
کسیناسیون وا

فقط 
تغذیه 
تکمیلی

فقط 
نمودار رشد 

کودک

فقط 
کسیناسیون  وا

و تغذیه 
تکمیلی

فقط 
کسیناسیون  وا
و نمودار رشد 

کودک

فقط نمودار 
کودک  رشد 

و تغذیه 
تکمیلی

کسیناسیون،  وا
نمودار رشد 

کودک و تغذیه 
تکمیلی

منطقه

8/58/25/111/911/57/647/2شهری

8/38/35/310/612/08/547/0روستایی

8/48/64/716/211/78/142/4حاشیه شهر

8/48/35/111/911/78/046/6کشور

جنس
8/68/25/111/811/48/646/4دختر

8/28/45/112/112/07/446/9پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

14/912/25/013/512/87/134/5پایین

7/99/65/813/211/98/643/1متوسط پایین

7/88/54/613/211/49/145/5متوسط

7/07/14/810/811/88/150/3متوسط بالا

5/54/85/49/410/67/157/3بالا

نم���ودار 85- درص���د مادران دارای کودک زیر پنج س���ال که از اطلاعات کارت مراقبت اس���تفاده می کنند به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه
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نمودار 86- درصد مادران دارای کودک زیر پنج سال که از اطلاعات کارت مراقبت استفاده می کنند به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه

نمودار 87-درصد مادران دارای کودک زیر پنج س���ال که از بخش نمودار رش���د کارت مراقبت اس���تفاده می کنند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نمودار  88- درصد مادران دارای کودک زیر پنج سال که از بخش تغذیه تکمیلی کارت مراقبت استفاده می کنند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه
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نمودار  89- درصد مادران دارای کودک زیر پنج سال که از بخش واکسیناسیون کارت مراقبت استفاده می کنند به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

نم���ودار  90-درص���د اس���تفاده از بخ���ش ه���ای مختل���ف کارت مراقبت کودکان زیر پنج س���ال ب���ه تفکیک منطق���ه، مطالعه 
CANDS_IR96
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نمودار  91- درصد استفاده از بخش های مختلف کارت مراقبت کودکان زیر پنج سال به تفکیک وضعیت اقتصادی - اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه

CANDS_IR96 نمودار 92- درصد استفاده از بخش های مختلف کارت مراقبت کودکان زیر پنج سال به تفکیک جنس، مطالعه

نمودار  93- درصد استفاده مادران دارای کودک زیر پنج سال از بخش های مختلف کارت مراقبت به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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جدول 50- درصد استفاده از گول زنک )پستانک( در 24 ساعت گذشته در کودکان زیر  دو سال به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

درصداستان
16/3آذربایجان شرقی
21/4آذربایجان غربی

18/0اردبیل
16/7اصفهان

22/2البرز
11/3ایلام

24/1بوشهر
22/7تهران

7/8چهار محال بختیاری
7/7خراسان جنوبی
16/2خراسان رضوی
14/2خراسان شمالی

15/5خوزستان
14/3زنجان

15/8سمنان
22/2سیستان و بلوچستان

26/7فارس
17/6قزوین

12/5قم
15/9کردستان

15/1کرمان
17/6کرمانشاه

20/8کهگیلویه و بویراحمد
16/4گلستان

35/2گیلان
18/4لرستان

23/4مازندران
11/9مرکزی

14/1هرمزگان
17/1همدان

19/5یزد
18/7کشور
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جدول 51- درصد استفاده از گول زنک )پستانک(  در 24 ساعت گذشته در کودکان زیر   دو سال به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

درصد

منطقه

20/2شهری
16/2روستایی

19/0حاشیه شهر
18/7کشور

جنس
18/4دختر

19/0پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

16/5پایین
16/0متوسط پایین

20/9متوسط
19/0متوسط بالا

20/8بالا

نمودار  94- درصد کودکان زیر دو س���ال که در 24 س���اعت گذشته از پستانک استفاده کرده اند به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

نمودار  95- درصد کودکان زیر دو س���ال که در 24 س���اعت گذشته از پستانک استفاده کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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جدول 52- درصد کودکان زیر پنج س���ال مبتلا به بیماری )اس���هال، بیماری های تنفس���ی، س���رماخوردگی، آنفولانزا و یا سایر 
CANDS_IR96 بیماری های تب دار( در  15 روز قبل از مطالعه به تفکیک استان، مطالعه

درصداستان
42/2آذربایجان شرقی
45/9آذربایجان غربی

38/1اردبیل
44/6اصفهان

47/7البرز
49/2ایلام

55/2بوشهر
46/6تهران

47/9چهار محال بختیاری
52/9خراسان جنوبی
51/5خراسان رضوی
48/7خراسان شمالی

56/3خوزستان
39/8زنجان

42/4سمنان
61/2سیستان و بلوچستان

53/7فارس
43/7قزوین

54/8قم
42/4کردستان

55/4کرمان
52/0کرمانشاه

58/4کهگیلویه و بویراحمد
50/6گلستان

38/8گیلان
53/1لرستان

41/2مازندران
44/2مرکزی

66/0هرمزگان
46/3همدان

52/8یزد
50/5کشور
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جدول 53- درصد کودکان زیر پنج سال مبتلا به بیماری )اسهال، بیماری های تنفسی، سرماخوردگی، آنفولانزا و یا سایر بیماری های 
CANDS_IR96 تب دار(  در 15 روز قبل از مطالعه به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

درصد

منطقه

48/1شهری
53/2روستایی

52/8حاشیه شهر
50/5کشور

جنس
49/7دختر

51/2پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

52/2پایین
52/3متوسط پایین

51/0متوسط
48/5متوسط بالا

48/2بالا

نمودار  96- درصد کودکان زیر پنج س���ال مبتلا به بیماری )اس���هال، بیماری های تنفس���ی، سرما خوردگی، آنفولانزا و یا سایر 
CANDS_IR96 بیماری های تب دار( در 15 روز قبل از مطالعه به تفکیک استان، مطالعه

نمودار   97- درصد کودکان زیر پنج سال مبتلا به بیماری )اسهال، بیماری های تنفسی، سرما خوردگی، آنفولانزا و یا سایر بیماری های 
CANDS_IR96 تب دار(  در 15 روز قبل از مطالعه به تفکیک منطقه، جنس  و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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جدول 54-وضعیت ش���اخص های تغذیه نوزاد در س���اعت اول تولد و تماس پوست با پوس���ت نوزاد با مادر در کودکان زیر 
CANDS_IR96 دو  سال به تفکیک استان، مطالعه

استان

نوزادان تغذیه شده با شیر مادر طی 
ساعت اول تولد

که تماس پوست با  نوزادانی 
که پوست با مادر داشته اند نوزادانی 

در بیمارستان 
مایعاتی غیر 

از شیر به آنها 
خورانده شده

که در  مادرانی 
بیمارستان توصیه به 
خوراندن مایعاتی غیر 
از شیر مادر شده اند 

زایمان طبیعی 
و یا سزارین 
با بی حسی 

ناحیه ای

 سزارین با 
بی هوشی عمومی 
به محض توانایی 

پاسخ دهی

زایمان طبیعی 
و یا سزارین 
با بی حسی 

ناحیه ای

سزارین با بی 
هوشی عمومی 

به محض توانایی 
پاسخ دهی

84/755/662/344/425/613/4آذربایجان شرقی

75/473/360/646/726/216/8آذربایجان غربی

81/769/257/630/813/814/3اردبیل

83/685/870/755/225/712/7اصفهان

61/891/756/683/321/79/2البرز

87/187/065/347/88/45/4ایلام

88/172/451/943/312/07/5بوشهر

79/276/969/457/721/118/6تهران

76/760/048/530/617/111/5چهار محال بختیاری

86/981/467/318/618/110/1خراسان جنوبی

83/282/564/954/015/712/6خراسان رضوی

88/084/868/836/422/524/3خراسان شمالی

74/571/459/131/414/310/5خوزستان

79/657/182/650/08/85/6زنجان

80/472/765/272/715/96/7سمنان

83/490/964/272/710/010/9سیستان و بلوچستان

76/776/747/332/427/422/0فارس

77/386/676/780/321/427/3قزوین

79/978/979/557/923/817/3قم

76/833/358/066/720/915/2کردستان

90/259/966/035/623/525/5کرمان

79/180/045/720/020/911/3کرمانشاه

76/730/842/723/124/626/2کهگیلویه و بویراحمد

88/076/742/338/713/410/5گلستان

82/481/339/226/717/611/6گیلان

87/968/871/060/015/614/8لرستان

80/388/458/053/514/56/4مازندران

81/088/272/176/518/518/1مرکزی

82/946/266/250/015/76/0هرمزگان

82/581/879/572/719/716/3همدان

80/483/157/123/124/814/5یزد

81/178/362/447/819/414/8کشور
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CANDS_IR96 جدول 55- درصد انواع زایمان در مادران دارای کودک زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

سزارین با بی هوشی عمومیسزارین با بی حسی ناحیه ایطبیعیاستان
40/056/33/7آذربایجان شرقی
52/341/56/2آذربایجان غربی

41/252/95/9اردبیل
35/921/242/9اصفهان

38/156/95/0البرز
36/354/29/6ایلام

50/437/112/5بوشهر
30/259/110/7تهران

54/830/714/5چهار محال بختیاری
62/520/217/3خراسان جنوبی
55/319/824/9خراسان رضوی
60/026/713/3خراسان شمالی

49/036/414/6خوزستان
58/635/75/6زنجان

51/240/18/7سمنان
77/817/64/6سیستان و بلوچستان

39/336/224/5فارس
42/729/328/0قزوین

50/641/77/7قم
59/438/12/5کردستان

52/928/718/4کرمان
54/441/44/2کرمانشاه

59/035/75/3کهگیلویه و بویراحمد
53/833/612/6گلستان

28/839/132/2گیلان
55/437/96/7لرستان

29/452/318/3مازندران
52/540/67/0مرکزی

60/134/75/2هرمزگان
50/644/94/5همدان

52/222/425/5یزد
48/337/813/9کشور
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جدول 56- وضعیت شاخص های تغذیه نوزاد در ساعت اول تولد و تماس پوست با پوست نوزاد با مادر در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نوزادان تغذیه شده با شیر مادر طی 
ساعت اول تولد

که تماس پوست با  نوزادانی 
که پوست با مادر داشته اند نوزادانی 

در بیمارستان 
مایعاتی غیر 

از شیر به آنها 
خورانده شده

که  مادرانی 
در بیمارستان  

توصیه به 
خوراندن مایعاتی 

غیر از شیر مادر 
شده اند 

زایمان طبیعی 
و یا سزارین با 

بی حسی 

 سزارین با 
بی هوشی عمومی 
به محض توانایی 

پاسخ دهی

زایمان 
طبیعی و یا 
سزارین با 
بی حسی

 سزارین با 
بی هوشی عمومی 
به محض توانایی 

پاسخ دهی

منطقه

80/379/164/347/021/115/7شهری
82/677/658/949/416/614/6روستایی

80/374/464/449/619/611/3حاشیه شهر
81/178/362/447/819/414/8کشور

جنس
83/781/363/546/218/414/3دختر

78/675/761/349/220/315/4پسر

وضعیت 

اقتصادی 

اجتماعی

81/076/360/543/516/214/0پایین
83/673/963/244/217/215/1متوسط پایین

79/078/262/453/220/016/7متوسط
80/977/261/941/121/114/3متوسط بالا

80/981/864/052/922/014/2بالا

ج���دول 57- درص���د ان���واع زایم���ان در م���ادران دارای کودک زیر دو س���ال به تفکی���ک منطقه، جنس و وضعی���ت اقتصادی - 
CANDS_IR96 اجتماعی، مطالعه

سزارین با بی هوشی عمومیسزارین با بی حسی ناحیه ایطبیعی

منطقه

40/742/117/2شهری
60/031/18/9روستایی

50/236/513/2حاشیه شهر
48/337/813/9کشور

جنس
50/036/813/2دختر

46/738/714/6پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

59/531/29/3پایین
56/034/49/6متوسط پایین

49/837/213/1متوسط
41/742/515/9متوسط بالا

36/242/821/0بالا
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CANDS_IR96 نمودار  98-درصد نحوه زایمان در مادران دارای کودک زیردو سال به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  99-درصد نحوه زایمان در مادران دارای کودک زیر دو سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، 
CANDS_IR96  مطالعه

نمودار  100- درصد کودکان زیر دو سالی که با زایمان طبیعی یا سزارین با بی حسی ناحیه ای متولد شدند و طی ساعت اول 
CANDS_IR96 تولد با شیر مادر تغذیه شده اند به تفکیک استان، مطالعه
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نمودار  101- درصد کودکان زیر دو سالی که با زایمان طبیعی یا سزارین با بی حسی ناحیه ای متولد شدند و طی ساعت اول 
CANDS_IR96 تولد با شیر مادر تغذیه شده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نمودار  102- درصد کودکان زیر دو س���الی که با س���زارین با بی هوش���ی عمومی متولد شدند و به محض توانایی مادر، با شیر 
CANDS_IR96 مادر تغذیه شده اند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  103- درصد کودکان زیر دو س���الی که با س���زارین با بی هوشی عمومی متولد شدند و به محض توانایی مادر، با شیر 
CANDS_IR96 مادر تغذیه شده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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نمودار 104-درصد کودکان زیر دو سالی که با زایمان طبیعی یا سزارین با بی حسی ناحیه ای متولد شدند و بلافاصله پس از 
CANDS_IR96 تولد تماس پوست با پوست با مادر داشته اند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار 105- درصد کودکان زیر دو س���الی که با زایمان طبیعی یا س���زارین با بی حس���ی ناحیه ای متولد ش���دند و بلافاصله 
پس از تولد تماس پوس���ت با پوس���ت با مادر داشته اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه 

CANDS_IR96

نمودار  106-درصد کودکان زیر دو س���الی که با س���زارین با بی هوشی عمومی متولد شدند و به محض توانایی مادر، تماس 
CANDS_IR96 پوست با پوست با مادر داشته اند به تفکیک استان، مطالعه
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نمودار  107-درصد کودکان زیر دو سالی که با سزارین با بی هوشی متولد شدند و به محض توانایی مادر، تماس پوست با 
CANDS_IR96 پوست با مادر داشته اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

نمودار  108-درصد کودکان زیر دو س���الی که در بیمارس���تان پس از تولد، مایعاتی غیر از شیر مادر به آن ها خورانده شده به 
CANDS_IR96 تفکیک استان، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول 58- نحوه تغذیه با شیر در کودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

استان
شیر مادر بدون 

سایر شیرها
شیر مصنوعی 
)شیر خشک(

شیر مادر و 
شیر مصنوعی

شیر دام
شیر مادر و 

شیر دام
شیر مصنوعی 

و شیر دام
شیر مادر و 

مصنوعی و دام

51/08/48/810/020/10/80/8آذربایجان شرقی

51/98/911/410/513/13/01/3آذربایجان غربی

56/47/19/34/419/61/31/8اردبیل

52/59/47/85/720/52/91/2اصفهان

44/09/16/512/121/64/72/2البرز

50/68/713/05/617/33/90/9ایلام

57/818/513/83/45/60/90/0بوشهر

50/210/98/88/420/50/80/4تهران

59/55/79/37/016/71/80/0چهار محال بختیاری

69/52/95/94/217/60/00/0خراسان جنوبی

54/34/910/94/921/92/40/8خراسان رضوی

58/74/86/57/018/72/22/2خراسان شمالی

57/112/013/86/010/60/00/5خوزستان

50/46/17/79/323/62/80/0زنجان

55/05/67/66/821/53/20/4سمنان

57/09/917/07/67/60/00/9سیستان و بلوچستان

46/413/417/05/712/03/32/2فارس

48/72/916/47/618/53/82/1قزوین

65/76/85/13/816/11/70/8قم

48/14/113/64/524/74/50/4کردستان

58/110/312/97/09/51/40/8کرمان

51/310/313/41/315/64/93/1کرمانشاه

54/89/616/56/510/41/30/9کهگیلویه و بویراحمد

56/65/39/25/321/91/30/4گلستان

38/518/210/05/622/55/20/0گیلان

53/08/310/17/417/13/70/5لرستان

55/04/310/010/916/12/41/4مازندران

51/33/44/26/833/50/80/0مرکزی

69/75/010/52/17/13/81/7هرمزگان

58/43/311/58/215/61/61/2همدان

52/87/115/76/711/03/92/8یزد

54/18/611/06/816/62/00/9کشور
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جدول 59- نحوه تغذیه با شیر در کودکان زیر دو سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه

شیر مادر بدون 
سایر شیرها

شیر مصنوعی 
)شیرخشک(

شیر مادر و 
شیر مصنوعی

شیر 
دام

شیر مادر و 
شیر دام

شیر مصنوعی 
و شیر دام

شیر مادر و 
مصنوعی و دام

منطقه

51/410/111/76/516/92/41/1شهری

59/46/610/26/215/31/40/9روستایی

51/77/29/510/419/01/80/5حاشیه شهر

54/18/611/06/816/62/00/9کشور

جنس
55/18/19/97/317/21/80/6دختر

53/29/012/06/416/12/11/2پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

55/85/911/08/417/01/00/8پایین

59/17/38/46/216/51/50/8متوسط پایین

55/08/79/96/017/61/80/8متوسط

51/89/012/78/015/42/11/1متوسط بالا

49/411/612/65/716/53/11/1بالا
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جدول  60-درصد کودکان زیر دو سال که با شیر مادریا شیر مصنوعی یا شیر دام تغذیه شده اند به تفکیک استان، 

CANDS_IR96 مطالعه

شیر دامشیر مصنوعی )شیر خشک(شیر مادراستان
78/017/930/5آذربایجان شرقی
75/323/527/0آذربایجان غربی

82/418/025/5اردبیل
81/621/229/8اصفهان

71/521/839/3البرز
78/825/127/1ایلام

74/632/49/5بوشهر
79/320/729/8تهران

79/515/524/1چهار محال بختیاری
89/28/120/9خراسان جنوبی
85/418/529/1خراسان رضوی
82/515/028/8خراسان شمالی

74/823/915/5خوزستان
80/216/334/7زنجان

84/216/331/7سمنان
76/625/914/6سیستان و بلوچستان

76/835/523/2فارس
85/324/831/8قزوین

83/513/721/4قم
86/522/934/3کردستان

78/924/718/1کرمان
78/329/723/4کرمانشاه

77/926/517/6کهگیلویه و بویراحمد
84/515/527/3گلستان

70/433/033/5گیلان
71/720/125/4لرستان

74/016/527/5مازندران
86/08/239/5مرکزی

85/920/214/5هرمزگان
86/117/226/6همدان

81/329/224/2یزد
79/721/625/4کشور
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جدول  61- درصد کودکان زیر  دو سال که با شیر مادر یا شیر مصنوعی یا شیر دام تغذیه شده اند به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی - اجتماعی مطالعه

شیر دامشیر مصنوعی )شیرخشک(شیر مادر

منطقه

78/424/425/9شهری
82/418/322/9روستایی

78/018/330/6حاشیه شهر
79/721/625/4کشور

جنس
79/819/725/9دختر

79/623/424/9پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

81/818/126/3پایین
81/517/524/1متوسط پایین

79/620/325/1متوسط
78/324/025/6متوسط بالا

77/627/725/7بالا

CANDS_IR96 نمودار  109- درصد تغذیه با شیر مادر درکودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

نم���ودار  110- درصد تغذیه با ش���یر مادر  در کودکان زیر دو س���ال به تفکیک منطقه، جن���س و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه
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CANDS_IR96 نمودار  111-درصد تغذیه با شیرمصنوعی )شیر خشک( درکودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  112-درصد تغذیه با شیرمصنوعی )شیر خشک( در کودکان زیر دو سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی  - 
CANDS_IR96 اجتماعی، مطالعه

CANDS_IR96 نمودار  113- درصد تغذیه با شیردام درکودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه
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نم���ودار  114-درصد تغذیه با ش���یردام درکودکان زیر دو س���ال ب���ه تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتص���ادی – اجتماعی، 
CANDS_IR96 مطالعه
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جدول  62-  درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر 
CANDS_IR96 مادر موارد زیر را دریافت کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

انواع مایعات )آب، آب قند، آب میوه، استان
کرده و جوشانده ها، دوغ و...( چای، دم 

غذای جامد یا نیمه جامد 
)فرنی، حریره، ماست و...(

گیاهی )شیرخشت،  مواد 
ترنجبین و ...(

35/07/50آذربایجان شرقی

14/39/52/3آذربایجان غربی

24/23/02/9اردبیل

18/27/00اصفهان

34/311/45/7البرز

17/17/39/8ایلام

16/28/313/5بوشهر

17/412/82/1تهران

25/06/82/3چهار محال بختیاری

17/35/80خراسان جنوبی

23/511/88/8خراسان رضوی

23/316/34/5خراسان شمالی

20/55/010/0خوزستان

46/37/30زنجان

19/016/77/1سمنان

19/42/85/7سیستان و بلوچستان

21/99/64/1فارس

18/83/212/5قزوین

23/58/814/3قم

10/85/42/7کردستان

22/011/90کرمان

10/710/73/6کرمانشاه

06/16/1کهگیلویه و بویراحمد

21/38/54/3گلستان

24/26/30گیلان

7/52/60لرستان

13/55/65/4مازندران

25/06/74/5مرکزی

32/76/010/2هرمزگان

25/02/810/8همدان

34/412/99/4یزد

21/28/24/7کشور
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جدول 63- درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر 
CANDS_IR96  مادر موارد زیر را دریافت کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی-اجتماعی، مطالعه

انواع مایعات )آب، آب قند، 
کرده و  آب میوه، چای، دم 

جوشانده ها، دوغ و ...(
غذای جامد یا نیمه جامد 
)فرنی، حریره، ماست و...(

گیاهی  مواد 
)شیرخشت، 

ترنجبین و ...(

منطقه

22/110/23/3شهری
20/36/25/7روستایی

19/44/58/9حاشیه شهر
21/28/24/7کشور

جنس
20/68/94/1دختر

21/87/45/2پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

25/14/95/7پایین
18/68/63/9متوسط پایین

19/46/13/9متوسط
22/010/95/1متوسط بالا

21/610/44/8بالا

نمودار  115- درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر 
CANDS_IR96 مادر از انواع مایعات استفاده کرده اند به تفکیک استان، مطالعه
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نمودار  116-درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر مادر 
CANDS_IR96 از انواع مایعات استفاده کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه

نمودار 117- درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر 
CANDS_IR96 مادر از غذای جامد یا نیمه جامداستفاده کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  118-درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر مادر از 
CANDS_IR96 غذای جامد یا نیمه جامداستفاده کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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نمودار  119- درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین شیر ها فقط با شیر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر شیر 
CANDS_IR96 مادر از مواد گیاهی استفاده کرده اند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  120-درصد کودکان زیر 6 ماه که از بین ش���یر ها فقط با ش���یر مادر تغذیه شده اند و در 24 ساعت گذشته علاوه بر 
شیر مادر از مواد گیاهی استفاده کرده اند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، 

CANDS_IR96 مطالعه
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جدول 64- درصد استفاده از وسایل مختلف در تغذیه کودکان زیر دو سال در 24 ساعت گذشته به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

کمک شیردهی )روش SNS(قاشقفنجان/لیوان/استکانبطریاستان سایرهیچکداموسیله 

42/356/951/6013/03/7آذربایجان شرقی

47/157/060/5013/61/2آذربایجان غربی

17/650/450/63/315/57/1اردبیل

34/766/973/00/811/11/6اصفهان

38/166/574/9010/03/8البرز

30/868/274/9013/42/9ایلام

35/752/750/0018/73/8بوشهر

42/661/669/70/414/92/5تهران

20/541/666/1014/30/8چهار محال بختیاری

31/358/259/0016/13/2خراسان جنوبی

38/763/463/607/93/6خراسان رضوی

37/973/378/2013/83/3خراسان شمالی

31/161/858/8014/31/7خوزستان

35/570/669/308/43/6زنجان

29/069/268/70/412/710/3سمنان

33/559/853/1014/61/7سیستان و بلوچستان

45/064/861/60/211/39/5فارس

33/662/861/80/410/97/1قزوین

36/762/967/3012/16/0قم

40/269/864/9011/11/6کردستان

31/070/275/60/29/01/6کرمان

45/674/574/50/410/52/9کرمانشاه

29/853/558/01/213/97/0کهگیلویه و بویراحمد

24/462/266/0013/95/5گلستان

51/967/470/8010/34/7گیلان

24/669/774/2012/39/0لرستان

41/766/866/4015/31/7مازندران

23/964/266/7017/33/7مرکزی

21/863/766/90/412/17/7هرمزگان

34/466/464/9011/80/4همدان

44/465/880/10/45/82/3یزد

35/963/065/00/212/53/3کشور



138

...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

جدول  65- درصد استفاده از وسایل مختلف در تغذیه کودکان زیر  دو سال در 24 ساعت گذشته به تفکیک منطقه، جنس 
CANDS_IR96 و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

فنجان/ لیوان/بطری
کمک شیردهی قاشقاستکان وسیله 

)SNS سایرهیچکدام)روش

منطقه

39/563/266/20/111/53/9شهری
29/262/162/70/214/22/4روستایی

38/764/966/60/812/33/2حاشیه شهر
35/963/065/00/212/53/3کشور

جنس
34/963/565/50/112/33/5دختر

36/962/564/60/312/73/2پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

32/461/162/00/113/32/6پایین
31/759/161/80/414/03/6متوسط پایین

35/363/864/60/213/02/6متوسط
38/363/767/7011/83/3متوسط بالا

41/166/968/60/310/74/4بالا
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CANDS_IR96 جدول 66- درصد شروع تغذیه تکمیلی در ماه های مختلف در کودکان زیر دو سال به تفکیک استان، مطالعه

8 ماهگی7 ماهگی6 ماهگی5 ماهگی4 ماهگی3 ماهگی2 ماهگی1 ماهگیاستان
00/51/04/714/171/46/32/1آذربایجان شرقی
01/11/15/611/164/413/92/8آذربایجان غربی

000/62/510/575/39/31/9اردبیل
000/56/820/564/77/40اصفهان

00/51/55/712/457/719/62/6البرز
000/52/715/379/22/20ایلام

0002/410/778/17/71/2بوشهر
01/104/716/373/73/21/1تهران

0/5005/813/671/28/90چهار محال بختیاری
00/50/58/820/765/33/11/0خراسان جنوبی
00/506/916/270/65/40/5خراسان رضوی
001/15/820/664/07/41/1خراسان شمالی

00/60/65/715/963/111/42/8خوزستان
00/51/02/611/256/127/61/0زنجان

0/500/55/914/473/83/51/5سمنان
000/61/26/571/616/63/6سیستان و بلوچستان

0/30/306/019/067/07/30فارس
000/64/515/368/89/71/1قزوین

0008/617/762/69/61/5قم
00/51/05/815/765/411/00/5کردستان

0005/419/172/62/20/8کرمان
00/504/516/773/24/50/5کرمانشاه

0002/91079/47/60کهگیلویه و بویراحمد
000/65/616/970/84/51/7گلستان

0001/76/378/413/60گیلان
000/63/98/955/929/61/1لرستان

001/16/111/776/72/81/7مازندران
000/53/26/985/14/30مرکزی

0005/46/568/119/50/5هرمزگان
0002/78/069/120/20همدان

000/511/229/155/82/90/5یزد
0/10/30/45/114/369/49/21/2کشور
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ج���دول 67- درصد ش���روع تغذیه تکمیل���ی در ماه های مختلف در کودکان زیر دو س���ال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

8 ماهگی7 ماهگی6 ماهگی5 ماهگی4 ماهگی3 ماهگی2 ماهگی1 ماهگی

منطقه

00/20/36/218/267/66/60/9شهری

0/10/30/33/49/271/613/71/3روستایی

00/70/74/310/172/39/52/3حاشیه شهر

0/10/30/45/114/369/49/21/2کشور

جنس
0/10/50/55/514/768/68/91/2دختر

00/20/34/713/970/19/61/1پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

0/30/80/54/611/169/610/62/5پایین

00/50/24/111/370/911/81/1متوسط پایین

00/20/63/713/770/610/40/9متوسط

000/25/916/368/08/21/3متوسط بالا

00/10/47/018/368/35/70/3بالا

نمودار 121- درصد کودکان زیر دو سال که تغذیه تکمیلی را در6 ماهگی، قبل و بعد آن شروع کرده اند  به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه
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جدول 68- درصد منابع راهنمای مورد استفاده مادران در تغذیه تکمیلی کودکان زیر دو سال، به تفکیک استان، مطالعه 
CANDS_IR96

کارت مراقبت تجربیات دیگراناستان
رادیو و کارکنان بهداشتیکتب آموزشیکودک

تلویزیون
سایر وسایل 
کمک آموزشی

20/446/12/855/34/912/2آذربایجان شرقی

13/235/42/152/02/99/8آذربایجان غربی

21/047/53/848/14/65/0اردبیل

24/240/213/146/12/514/7اصفهان

20/942/75/032/54/211/7البرز

17/645/06/354/04/210ایلام

23/825/832/849/63/86/3بوشهر

32/443/47/436/82/522/3تهران

26/541/63/349/81/65/3چهار محال بختیاری

30/139/11041/52/85/2خراسان جنوبی

39/143/18/353/02/06/7خراسان رضوی

27/935/87/534/72/113/3خراسان شمالی

35/349/26/744/84/210خوزستان

18/347/06/445/208/0زنجان

24/537/312/345/25/611/5سمنان

40/638/54/636/42/52/5سیستان و بلوچستان

30/137/29/735/82/119/2فارس

24/843/32/141/64/27/1قزوین

30/638/712/549/04/89/7قم

26/255/54/557/67/84/9کردستان

34/755/55/441/12/33/6کرمان

48/554/47/548/14/27/1کرمانشاه

22/154/11/231/03/76/1کهگیلویه و بویراحمد

30/343/33/443/74/27/6گلستان

32/657/99/962/26/915/5گیلان

18/433/24/540/60/45/3لرستان

36/249/411/143/04/214/0مازندران

17/734/615/258/02/19/5مرکزی

28/642/34/446/07/38/5هرمزگان

23/037/35/342/24/95/3همدان

38/152/95/139/33/13/5یزد

29/443/87/145/03/210/3کشور
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جدول  69- درصد منابع راهنمای مورد استفاده مادران در تغذیه تکمیلی کودکان زیر دو سال، به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

استفاده از 
تجربیات دیگران

کارت  استفاده از 
کودک مراقبت 

استفاده از 
کتب آموزشی

کارکنان  راهنمایی 
بهداشتی

رادیو و 
تلویزیون

بهره گیری از سایر وسایل 
کمک آموزشی

منطقه

31/044/58/239/93/314/4شهری
26/443/55/851/93/03/9روستایی

31/041/55/548/93/89/6حاشیه شهر
29/443/87/145/03/210/3کشور

جنس
29/844/16/645/53/210/4دختر

29/043/67/544/53/310/2پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

26/636/02/648/31/97/1پایین
28/241/66/346/23/25/9متوسط پایین

30/845/36/745/43/79/8متوسط
30/147/77/941/93/212/2متوسط بالا

31/147/711/343/54/015/9بالا

نمودار  122- درصد منابع راهنمای مورد استفاده مادران در تغذیه تکمیلی کودکان زیر دو سال به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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CANDS_IR96 جدول  70- درصد آغاز تغذیه تکمیلی در کودکان زیر دو سال )با فرنی یا سایر غذاها( به تفکیک استان، مطالعه

نمی داندسایرفرنیاستان
78/719/71/7آذربایجان شرقی
66/530/13/4آذربایجان غربی

89/67/13/2اردبیل
66/333/70/0اصفهان

81/016/32/7البرز
79/515/94/5ایلام

81/514/93/6بوشهر
76/8203/2تهران

85/913/01/1چهار محال بختیاری
81/817/11/1خراسان جنوبی
78/820/11/1خراسان رضوی
65/327/57/3خراسان شمالی

74/220/94/9خوزستان
70/625/44/1زنجان

87/412/60/0سمنان
72/123/44/5سیستان و بلوچستان

66/533/20/3فارس
77/820/51/8قزوین

85/512/52/0قم
91/17/21/7کردستان

77/520/32/2کرمان
80/318/71/0کرمانشاه

81/916/91/3کهگیلویه و بویراحمد
78/018/53/6گلستان

86/913/10/0گیلان
78/817/93/2لرستان

85/313/61/1مازندران
87/212/20/6مرکزی

71/426/91/7هرمزگان
81/212/76/1همدان

24/874/50/6یزد
76/321/42/3کشور
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ج���دول 71- درص���د آغ���از تغذیه تکمیلی در کودکان زیر دو س���ال )با فرنی یا س���ایر غذا( به تفکیک منطق���ه، جنس، وضعیت 
CANDS_IR96 اقتصادی  - اجتماعی، مطالعه

نمی داندسایرفرنی 

منطقه

74/823/31/9شهری
77/819/52/6روستایی

79/317/13/6حاشیه شهر
76/321/42/3کشور

جنس
75/921/32/8دختر

76/621/51/9پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

72/923/63/5پایین
76/321/02/7متوسط پایین

79/917/82/2متوسط
75/322/81/8متوسط بالا

76/522/01/6بالا

نمودار  123- درصد مادران دارای کودک زیر دو س���ال که تغذیه تکمیلی کودک را با فرنی آغاز کرده اند به تفکیک اس���تان، 
CANDS_IR96 مطالعه

 

نم���ودار 124- درص���د مادران دارای کودک زیر دو س���ال که تغذیه تکمیلی کودک را ب���ا فرنی آغاز کرده اند به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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جدول 72- درصد مادران دارای کودک زیر دو سال که به غذای کودک نمک اضافه می کنند به تفکیک استان،
CANDS_IR96 مطالعه

بلی، فقط هنگام استان
طبخ غذا 

بلی، فقط موقع 
خوردن غذا

بلی، هم هنگام طبخ و 
هم موقع خوردن غذا

نمک اضافه 
نمی کند

60/72/62/134/6آذربایجان شرقی

57/010/88/124/2آذربایجان غربی

59/74/34/331/7اردبیل

64/18/75/621/5اصفهان

65/110/47/317/2البرز

71/73/21/623/5ایلام

70/96/31/721/1بوشهر

62/310/58/918/3تهران

68/87/92/121/2چهار محال بختیاری

52/312/27/627/9خراسان جنوبی

57/411/34/427/0خراسان رضوی

54/913/35/626/2خراسان شمالی

75/17/62/215/1خوزستان

63/612/13/021/2زنجان

64/012/82/520/7سمنان

75/87/51/615/1سیستان و بلوچستان

79/42/53/115/1فارس

66/53/72/127/7قزوین

59/111/16/123/7قم

77/46/34/212/1کردستان

77/78/44/69/3کرمان

79/92/54/513/1کرمانشاه

70/55/89/813/9کهگیلویه و بویراحمد

78/12/12/117/6گلستان

79/45/12/313/1گیلان

85/61/02/111/3لرستان

64/08/62/724/7مازندران

60/913/02/124/0مرکزی

67/411/82/118/7هرمزگان

64/69/95/220/3همدان

54/021/85/718/5یزد

67/98/34/719/2کشور
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ج���دول 73-درص���د  مادران دارای کودک زیر دو س���ال که به غذای کودک نمک اضافه می کنند به تفکیک منطقه، جنس و 
CANDS_IR96 وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

بلی، فقط هنگام 
طبخ غذا

بلی، فقط موقع 
خوردن غذا

بلی، هم هنگام طبخ و 
هم موقع خوردن غذا

نمک اضافه 
کند نمی 

منطقه

67/18/34/520/0شهری
69/38/54/717/4روستایی

67/37/25/120/5حاشیه شهر
67/98/34/719/2کشور

جنس
68/88/74/018/5دختر

67/07/95/319/8پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

67/47/96/218/6پایین
68/38/64/818/4متوسط پایین

69/68/23/918/2متوسط
68/47/24/020/4متوسط بالا

65/89/34/720/2بالا

نمودار 125-درصد مادران دارای کودک زیر  دو سال که به غذای کودک نمک )هنگام طبخ غذا یا موقع خوردن غذا و یا هم 
CANDS_IR96 موقع طبخ هم موقع خوردن غذا( اضافه می کنند به تفکیک استان، مطالعه

نمودار  126- درصد مادران دارای کودک زیر دو سال که به غذای کودک نمک )هنگام طبخ غذا یا موقع خوردن غذا و یا هم موقع 
CANDS_IR96 طبخ هم موقع خوردن غذا( اضافه می کنند به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی- اجتماعی، مطالعه
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جدول 74-درصد  افزودن ش���کر به غذاها و آش���امیدنی ها )غیر از فرنی و حریره بادام( در کودکان زیر دو س���ال به تفکیک 
CANDS_IR96 استان، مطالعه

درصداستان
20/0آذربایجان شرقی
34/1آذربایجان غربی

29/6اردبیل
20/4اصفهان

19/9البرز
16/8ایلام

32/4بوشهر
31/1تهران

18/8چهار محال بختیاری
25/8خراسان جنوبی
31/2خراسان رضوی
25/5خراسان شمالی

26/4خوزستان
27/2زنجان

24/9سمنان
21/8سیستان و بلوچستان

21/5فارس
26/9قزوین

28/5قم
18/9کردستان

18/4کرمان
19/3کرمانشاه

15/9کهگیلویه و بویراحمد
37/0گلستان

44/3گیلان
20/9لرستان

31/9مازندران
23/4مرکزی

28/5هرمزگان
30/0همدان

31/6یزد
26/2کشور
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جدول 75- درصد افزودن ش���کر به غذاها و آش���امیدنی ها )غیر از فرنی و حریره بادام( در کودکان زیر  دو س���ال به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

درصد

منطقه

26/5شهری
25/9روستایی

25/7حاشیه شهر
26/2کشور

جنس
24/8دختر

27/6پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

24/9پایین
26/0متوسط پایین

26/2متوسط
28/3متوسط بالا

25/4بالا

نمودار 127- درصد مادران دارای کودک زیر دو س���ال که به غذای کودک )غیر از فرنی و حریره بادام( ش���کر اضافه می کنند به 
CANDS_IR96 تفکیک استان، مطالعه

نمودار  128- درصد مادران دارای کودک زیر دو سال که به غذای کودک ) غیر از فرنی و حریره بادام( شکر اضافه نمی کنند 
CANDS_IR96 به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی – اجتماعی، مطالعه
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ج���دول 76- درص���د وضعی���ت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن قطره ویتامی���ن آ + د یا مولتی ویتامین در کودکان زیر 
CANDS_IR96 دو  سال به تفکیک استان، مطالعه

 استان
گاهی مادران از سن  آ

شروع قطره آ+د یا 
مولتی ویتامین

گاهی مادران از مقدار  آ
قطره آ+د یا مولتی 

کودک  که باید به  ویتامین 
خود بدهند

درصد مصرف قطره آ+ د یا مولتی ویتامین

بلی، به طور مرتب 
و روزانه

بلی، ولی نامرتب یا 
کافی نا

خیر، مصرف 
نمی کند

58/086/575/916/37/8آذربایجان شرقی
60/382/769/120/210/7آذربایجان غربی

71/882/380/813/26/0اردبیل
58/478/362/921/615/5اصفهان

31/068/166/518/015/5البرز
56/779/669/221/39/6ایلام

72/488/070/016/313/8بوشهر
51/581/771/420/38/3تهران

72/786/069/517/712/8چهار محال بختیاری
63/580/660/133/16/9خراسان جنوبی
59/682/269/323/27/5خراسان رضوی
46/777/850/039/610/4خراسان شمالی

64/682/362/920/316/9خوزستان
31/979/064/921/113/9زنجان

61/186/969/022/68/3سمنان
44/166/853/631/015/5سیستان و بلوچستان

35/876/367/116/016/9فارس
50/874/162/328/59/2قزوین

66/878/958/726/714/6قم
30/678/464/824/211/1کردستان

64/177/861/628/69/8کرمان
57/185/468/221/810/0کرمانشاه

53/377/657/228/814/0کهگیلویه و بویراحمد
51/576/550/232/617/2گلستان

36/979/875/516/77/7گیلان
63/678/252/730/916/5لرستان

57/481/268/220/811/0مازندران
64/386/470/922/17/0مرکزی

37/271/159/220/820/0هرمزگان
38/778/471/422/06/5همدان

50/669/839/537/922/7یزد
54/179/265/622/512/0کشور
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جدول 77- درصد وضعیت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن مکمل آهن در کودکان زیر  دو سال به تفکیک استان، 
CANDS_IR96 مطالعه

گاهی مادران از سن استان آ
شروع قطره آهن

گاهی مادران از مقدار  آ
که باید به  قطره آهنی 

کودک خود بدهند

درصد مصرف قطره آهن

بلی، به طور مرتب 
و روزانه

بلی، ولی نامرتب یا 
کافی نا

خیر، مصرف 
نمی کند

70/571/956/818/824/4آذربایجان شرقی
61/265/757/522/819/7آذربایجان غربی

81/976/765/316/318/3اردبیل
75/361/743/824/032/3اصفهان

69/954/852/718/928/4البرز
79/665/959/615/824/6ایلام

73/073/451/018/330/8بوشهر
74/664/255/422/122/5تهران

83/774/156/620/223/2چهار محال بختیاری
76/970/943/933/622/4خراسان جنوبی
75/867/156/425/817/8خراسان رضوی
66/454/634/636/628/8خراسان شمالی

70/757/644/719/236/1خوزستان
68/064/144/626/329/1زنجان

86/174/649/627/223/2سمنان
59/758/640/736/223/1سیستان و بلوچستان

74/556/144/419/835/8فارس
65/156/245/320/634/1قزوین

76/170/040/926/033/0قم
72/566/354/422/822/8کردستان

80/359/145/927/226/9کرمان
74/573/958/521/719/8کرمانشاه

73/665/846/622/830/6کهگیلویه و بویراحمد
67/754/334/834/830/3گلستان

77/365/763/921/914/2گیلان
70/866/244/228/826/9لرستان

79/961/155/625/019/4مازندران
77/269/457/723/918/4مرکزی

66/956/749/523/027/5هرمزگان
68/266/559/124/716/2همدان

75/758/027/930/941/2یزد
72/563/550/523/725/8کشور
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جدول 78- درصد وضعیت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن قطره ویتامین آ + د یا مولتی ویتامین در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

گاهی مادران از  آ
سن شروع قطره 

آ+د یا مولتی 
ویتامین

گاهی مادران از مقدار  آ
قطره آ+د یا مولتی 
که باید به  ویتامین 
کودک خود بدهند

کننده قطره آ+ د یا مولتی ویتامین کودکان مصرف  درصد 

بلی، به طور مرتب 
و روزانه

بلی، ولی نامرتب یا 
کافی نا

خیر، مصرف 
نمی کند

منطقه

53/980/664/623/212/2شهری
55/177/969/220/110/7روستایی

51/576/359/226/114/8حاشیه شهر
54/179/265/622/512/0کشور

جنس
53/378/065/322/412/3دختر

54/880/465/822/511/7پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

46/074/165/422/512/8پایین
53/178/367/120/113/0متوسط پایین

57/479/963/923/111/5متوسط
54/980/665/822/710/5متوسط بالا

58/082/665/623/910/7بالا

جدول 79-  درصد وضعیت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن مکمل آهن در کودکان زیر دو سال به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

گاهی مادران از  آ
سن شروع قطره 

آهن

گاهی مادران از مقدار  آ
که باید به  قطره آهنی 

کودک خود بدهند

کودکان مصرف کننده قطره آهن درصد 

بلی، به طور مرتب 
و روزانه

بلی، ولی نامرتب یا 
کافی نا

خیر، مصرف 
نمی کند

منطقه

75/062/549/824/026/2شهری

69/465/452/322/025/7روستایی

69/562/748/127/224/8حاشیه شهر

72/563/550/523/725/8کشور

جنس
72/262/450/523/626/0دختر

72/764/650/523/825/7پسر

وضعیت 
اقتصادی 
اجتماعی

63/659/649/224/426/4پایین

69/663/849/821/828/4متوسط پایین

71/064/547/724/028/3متوسط

74/663/750/223/826/0متوسط بالا

82/265/655/124/420/5بالا
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نمودار  129-درصد وضعیت آگاهی  مادران از س���ن ش���روع خوراندن قطره ویتامین آ + د یا مولتی ویتامین در کودکان زیر دو 
CANDS_IR96 سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نم���ودار  130- درص���د وضعیت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن قطره ویتامین آ + د یا مولتی ویتامین در کودکان زیر 
CANDS_IR96 دو سال به تفکیک منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نمودار  131- درصد وضعیت آگاهی  مادران از س���ن ش���روع خوراندن قطره آهن در کودکان زیر دو س���ال به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه
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نمودار  132- درصد وضعیت آگاهی  مادران از نحوه و مقدار خوراندن قطره آهن در کودکان زیر دو سال به تفکیک منطقه، 
CANDS_IR96 جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نمودار 133-درصد کودکان زیر دو سال که قطره آ+ د یا مولتی ویتامین و آهن را به طور مرتب استفاده می کنند به تفکیک 
CANDS_IR96 منطقه، جنس و وضعیت اقتصادی - اجتماعی، مطالعه

نمودار 134-  درصد مادران دارای کودک زیر دو سال که می دانند از چه سنی و چه مقدار باید به کودک قطره آ+ د یا مولتی 
CANDS_IR96 ویتامین و آهن بدهند، مطالعه





پیوست ها
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بسمه تعالی

بررسی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل
کشور - 1396 کودکان زیر 5 سال  و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در 

دستورعمل و راهنمای پرسشگری و تکمیل پرسش نامه ها

کودکان زیر پنج سال در ایران - 1396 دستور عمل تکمیل پرسش نامه تعیین وضعیت تغذیه و رشد 

کلی ملاحظات 

کودک 1. تعریف سن 
که از تاریخ  کودکی زیر 5 سال محسوب می شود  کمتر از 5 س���ال بررس���ی می شوند.  کودکان  در این پیمایش ملی فقط 

کامل می باشد. نحوه محاسبه سن به شکل زیر است: که به معنای 5 سال  گذشته باشد  کثر 59 ماه  تولد او حدا
کودک صفر ساله 	  گذشته است یعنی هنوز به اولین سالگرد تولد نرسیده است  کودک  کمتر از 12 ماه از تولد  گر  ا

محسوب می شود و سن وی معمولا بر اساس تعداد ماه ها بیان می شود.
گذش���ته و هنوز به دومین س���الروز تولد نرس���یده اس���ت 	  کودک  کمتر از 24 ماه از تاریخ تولد  گر بیش از 12 ماه و  ا

کودک یک ساله محسوب می شود.
کودک زیر 2 س���ال ش���امل هر دو حالت فوق اس���ت یعنی کمتر از 24 ماه از تولد کودک گذش���ته اس���ت.	 

گذش���ته و هنوز به س���ومین س���الروز تولد نرسیده است 	  کودک  کمتر از 36 ماه از تاریخ تولد  گر بیش از 24 ماه و  ا
کودک دو ساله محسوب می شود.

کودک زیر 3 س���ال شامل تمام حالت های فوق است یعنی کمتر از 36 ماه از تولد کودک گذش���ته اس���ت.	 
گذشته و هنوز به چهارمین سالروز تولد نرسیده است 	  کودک  کمتر از 48 ماه از تاریخ تولد  گر بیش از 36 ماه و  ا

کودک سه ساله محسوب می شود.
گذش���ته و هنوز به پنجمین س���الروز تولد نرس���یده است 	  کودک  کمتر از 60 ماه از تاریخ تولد  گر بیش از 48 ماه و  ا

کودک چهارساله محسوب می شود.
کودک 3 تا 5 سال به دو حالت اخیر یعنی سه ساله و چهارساله اطلاق می شود.	 

2. بخش های مختلف پرسش نامه
کودک بررس���ی  در ای���ن پیمای���ش جنبه ه���ای مختلف���ی از تغذیه و رفتاره���ای مرتبط با آن، و همچنین رش���د و تکامل 
کیفیت خدمات دهی نظام بهداش���تی نیز مورد تحقیق قرار می گیرد. ش���اخص های مختلفی  می ش���ود. جنبه هایی از 
کاربردهای مختلفی داش���ته  کدام از آنها ممکن اس���ت  که هر  ح اس���تخراج خواهند ش���د  با اهداف ویژه از داده های طر

باشند به همین دلیل نیز تنوع قابل توجهی در نوع سوالات وجود دارد. 
که میزان قد و  که اندازه گیری قد و وزن در این پیمایش اهمیت حیاتی و اصلی دارد. از آن جایی  1. یادآوری می شود 
گیری می شود در واقع دقیق ترین متغیر این پیمایش می باشد زیرا بقیه متغیرهای  کودکان توسط پرسشگر اندازه  وزن 
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مرتب���ط همه بر اس���اس اظه���ارات مادر یا مراقب ثبت می ش���ود و میزان صح���ت و دقت آنها نیز با میزان ه���ای قد و وزن 
سنجیده می شود. لذا لازم است تمام تیم های پرسشگری قد و وزن را دقیقاً مطابق با دستور عمل اندازه گیری نمایند. 
به همین دلیل و با توجه به اهمیت موضوع در سطح ملی و بین المللی با حمایت یونیسف، تمام تیم های پرسشگری 

با قدسنج و ترازوی استاندارد و یکسان تجهیز می شوند. 
که می تواند ع���دم اندازه گیری صحیح قد و  کیفی داده ها پیش بینی ش���ده اس���ت  کنترل  تدابی���ر مختلفی در برنامه 
کار نکرده اند. ارزش و اعتبار  که مطابق دس���تورعمل  که منجر به شناس���ایی همکارانی خواهد ش���د  وزن را نش���ان دهد 
کار می کنند بس���تگی به  ک���ه در این پیمایش  نتای���ج ای���ن پیمایش و ق���در و قیمت زحمات تمام هم���کاران و مجریانی 

اندازه گیری دقیق قد و وزن دارد.
که پس از انجام مصاحبه و تکمیل پرس���ش نامه انجام ش���ود. در مدت مصاحبه  اندازه گی���ری ق���د و وزن لازم اس���ت 
کودکان حاضر با محیط آشنا شده و احساس امنیت و آرامش دارند و در نهایت اندازه گیری ها راحت تر انجام  کودک یا 

می شود.

ح زیر تشکیل شده است: 2. پرسش نامه از چند بخش به شر
اطلاعات عمومی خانوار	 
کودکان زیر 5 سال	  اطلاعات تمام 
کمتر از 2 سال	  کودکان  بخش 
کودکان بیشتر از 2 سال	  بخش 
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بخش الف - اطلاعات عمومی
کودکان افغانی و ... مورد بررسی قرار  کودکان خانوارهای ایرانی وارد مطالعه می ش���وند لذا  توجه: در این بررس���ی صرفاً 

نمی گیرند.
که پاسخ انتخاب شده هر پرسش  کلیه پرسش نامه ها باید با خودکار آبی تکمیل شود. لطفاً در داخل مربعی  توجه: 
که  کنید در مربعی  که پاس���خ دیگری را انتخاب  کنید. چنانچه پاس���خ اش���تباه بود و لازم بود  ج  اس���ت، علامت "×" را در
که پاسخ  پاس���خ صحیح اس���ت علامت "×" را بگذارید و در جلوی سوال مربوطه در پرسش نامه با خودکار توضیح دهید 
کدام اس���ت. لطفاً ب���ه هیچ عنوان بر روی پاس���خ غلط خط نکش���ید و بگذارید به همان ش���کل بماند فقط در  صحی���ح 

جلوی سوال توضیحات را بنویسید.

این بخش از 14 سوال تشکیل شده است:
کنترل  کد اهمیت بس���یار فراوانی داش���ته و تمامی پی گیری ه���ای بعدی،  کـــودک(: این  کودک )کد شناســـایی  کـــد ملی 
کد  که  کد انجام خواهد ش���د. لذا ضروری اس���ت  پرس���ش نامه، ورود اطلاع���ات و تجزی���ه و تحلیل آنها بر مبنای همین 
کودک بر روی  کد ملی ثبت ش���ده در پرون���ده الکترونیک  کودک و یا از روی  ک���ودک را به دقت از روی شناس���نامه  مل���ی 

کنید. ج  کد ملی را به صورت واضح و خوانا بر روی پرسش نامه در کنید هر 10 رقم  پرسش نامه ثبت نمایید. دقت 
که رقمی از 01 تا 31 است )بر اساس جدول  کد مربوط به آن را  کنید و س���پس  ســـوال 1 و 2- نام اس���تان را یادداش���ت 
کلیه  کد دانشگاه را قبل از توزیع پرس���ش نامه در ستاد دانشگاه بر روی  کد اس���تان و  کنید. بهتر اس���ت  ش���ماره 1( ثبت 

ج شود. پرسش نامه ها در
کد دانش���گاه )براس���اس جدول ش���ماره 2( و نام  که نام دانش���گاه،  ســـوالات 3 تا 5- در این س���والات ضروری اس���ت 

کامل و خوانا در مقابل هر سوال یادداشت نمایید. شهرستان را در محل مربوطه به طور 
کنید. سوال 6- منطقه را به صورت شهر، روستا )اصلی، قمر و عشایر( و حاشیه شهر ثبت 

که بتوان در صورت  کد مخابراتی و شماره موبایلی  سوال 7- در این سوال نشانی دقیق خانوار، شماره تلفن ثابت، 
ج نمایید. کامل و خوانا در کرد را به طور  جا به جایی خانوار با آن تماس حاصل 

کسی  کامل در محل مربوطه بنویسید. منظور از سرپرست  سوال 8- نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار را به طور 
گفته فرد پاس���خ گو بیش از یک نفر  که بنا به  ج خانوار را به عه���ده دارد در صورتی  ک���ه وظیفه اصل���ی تأمین مخار اس���ت 
که به نظ���ر وی وظیفه اصلی و مهم تری ب���ر عهده دارد به  وظیف���ه سرپرس���تی خانوار را بر عهده داش���ته باش���د فردی را 

کنید. عنوان سرپرست انتخاب 
کامل و خوانا در محل مربوطه بنویسید. کد ملی سرپرست خانوار را به طور  سوال 9- 

سوال 10- تعداد کودکان زیر پنج سال خانوار را که شامل متولدین  30 /7/ 1391 به بعد هستند در این سوال ثبت کنید. 
ج هستند. که با هم خر کلیه افرادی است  سوال 11- در این سوال تعداد افراد خانوار را یادداشت نمایید. منظور 

سوال 12- جنس سرپرست خانوار را در این سوال علامت بزنید.
که سرپرس���ت خانوار  ســـوال 13- در این س���وال وضعیت تأهل سرپرس���ت خانوار پرس���یده می ش���ود. برحس���ب این 

متأهل، جدا از هم، مطلقه، بیوه یا مجرد باشد در مربع مربوطه علامت ضربدر بزنید.
که هنگام مراجعه به پایگاه سلامت/ خانه بهداشت/ مرکز خدمات  ســـوال 14- به هنگام دعوت از خانوار بخواهید 
جامع سلامت مقداری از نمک معمول مصرفی خانوار را به همراه خود بیاورند. در روز پرسشگری یک قطره از محلول 
گزینه »بلی« و در  کیت ید س���نج را بر روی نمک بریزید چنانچه نمک به رنگ آب���ی یا بنفش تغییر رنگ داد  موج���ود در 
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گزینه »خیر« را علامت بزنید. که نمک تغییر رنگ نداد  صورتی 
جدول 1- کد استان ها

اصفهان )04( اردبیل )03(آذربایجان غربی )02(آذربایجان شرقی )01(
تهران )08(بوشهر )07( ایلام )06(البرز )05( 

خراسان شمالی )12(خراسان رضوی )11(خراسان جنوبی )10(چهارمحال و بختیاری )09(
سیستان و بلوچستان )16(سمنان)15(زنجان )14(خوزستان )13(

کردستان )20(قم )19(قزوین )18(فارس )17(
گلستان )24( کهگیلویه و بویر احمد )23(کرمانشاه )22(کرمان )21(
مرکزی )28(مازندران )27(لرستان )26(گیلان )25(

یزد )31(همدان )30(هرمزگان )29(

جدول2- کد دانشگاه ها
استان / دانشگاهکداستان/ دانشگاهکد
سمنان / شاهرود32آذربایجان شرقی- تبریز01
سیستان و بلوچستان / ایرانشهر33آذربایجان شرقی -سراب02
سیستان و بلوچستان / زابل34آذربایجان شرقی -مراغه03
سیستان و بلوچستان / زاهدان35آذربایجان غربی -ارومیه04
فارس / جهرم36اردبیل -اردبیل05
فارس / شیراز37اردبیل -خلخال06
فارس / فسا38اصفهان- اصفهان07
کاشان08 گراش39اصفهان-  فارس / 
فارس / لارستان40البرز09
قزوین41ایلام10
قم42بوشهر11
کردستان43تهران / ایران12
کرمان/ بم44تهران / تهران13
کرمان/ جیرفت45تهران / شهید بهشتی14
کرمان / رفسنجان46چهارمحال بختیاری15
کرمان / سیرجان47خراسان جنوبی/ بیرجند16
کرمان48خراسان رضوی/ تربت جام17 کرمان / 
کرمانشاه49خراسان رضوی/ تربت حیدریه18
کهگیلویه و بویراحمد50خراسان رضوی / سبزوار19
گناباد20 گلستان51خراسان رضوی / 
گیلان52خراسان رضوی / مشهد21
لرستان53خراسان رضوی/ نیشابور22
مازندران/ بابل54خراسان شمالی/ اسفراین23
مازندران/ ساری55خراسان شمالی/ بجنورد24
ک56خوزستان / آبادان25 مرکزی/ ارا
مرکزی/ ساوه57خوزستان / اهواز26
مرکزی/ خمین58خوزستان / بهبهان27
هرمزگان59خوزستان / دزفول28
همدان/ اسد آباد60خوزستان / شوشتر29
همدان/ همدان61زنجان30
یزد62سمنان / سمنان31
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کودکان زیر 5 سال پر شود( کلیه  کودک )این بخش برای  بخش ب- اطلاعات 
کودکان زیر 5 سال )59-0 ماه( تکمیل شود. کلیه  این بخش شامل 15 سوال می باشد و باید برای 

که این پرسش نامه برای او تکمیل می شود را بنویسید. کودکی  سوال  1- نام 
کودک، با خانوار تماس تلفنی می گیرید،  که برای دعوت مادر /مراقب  کودک ثبت شود. هنگامی  سوال 2- کد ملی 
که مادر شناسنامه  کودک را به همراه داشته باشد. در صورتی  که در روز پرسشگری مادر شناسنامه  کنید  کید  حتماً تا
ج  کدملی او را از روی پرونده الکترونیک )در صورت در دس���ترس بودن( در پرس���ش نامه در کودک را به همراه نداش���ت 
که در ابتدای پرسش نامه و در  کودک  کد ملی  ج می کنید با  که در این سوال در کدملی  که  کنید   چک 

ً
نمایید. مجددا

ج شده است یکسان باشد. کد شناسایی در
کودک زنده زیر 5 سال خانواده  کودک مورد بررسی چندمین  که  کودک در خانوار این است  سوال 3- منظور از رتبه 

که زودتر به دنیا آمده رتبه یک و دیگری رتبه دو را می گیرد. کودک دوقلو باش���ند، قلی  که دو  اس���ت. در صورتی 
گر در  کودک و ا کنید. تاریخ تولد را از روی شناس���نامه  کودک را بر حس���ب روز ماه و س���ال ثبت  ســـوال 4- تاریخ تولد 
کنید،   که هیچ یک در دسترس نبود، از مادر سوال  کنید )در صورتی  کسیناس���یون ثبت  کارت وا دس���ترس نبود از روی 

ک است(. گفته مادر ملا کامل به خاطر داشت  کودک را به طور  گر مادر تاریخ تولد  ا
کودک را از مادر بپرس���ید و از روی نام او  کنید. جنس  کودک را براس���اس پس���ر یا دختر بودن ثبت  ســـوال 5- جنس 

حدس نزنید.
که در اختیار تیم پرسش���گری قرار  کنید. با اس���تفاده از ترازوهایی  ج  گرم در کیلو و  کودک را بر حس���ب  ســـوال6- وزن 

گرفته وزن کودک را براس���اس دس���تورعمل توزین کودک اندازه گیری کنید.
که برای این  گیری در بررس���ی صرف���اً از ترازوهایی  توج���ه: به منظور دقت در اندازه گیری و یکس���ان بودن ابزار اندازه 

گرفته است استفاه نمایید. پژوهش تهیه شده و در اختیار تیم پرسشگری قرار 
کنید. مثل 9  گرم پر  کیلوگرم و سه خانه بعدی را برحسب  کودک دو خانه سمت چپ براساس  در اندازه گیری وزن 

0   9   3   0   0 گرم       کیلو و 300 
ج شود. در خانه بهداشت/پایگاه سلامت/ مرکز خدمات جامع سلامت  کودک برحسب سانتیمتر در سوال 7- قد 
کودک را براساس دستورعمل اندازه گیری قد  گرفته قد  که در اختیار تیم پرسشگری قرار  و با استفاده از قدسنج هایی 

کنید. کودک اندازه گیری 
که برای این  توجه: به منظور دقت در اندازه گیری و یکس���ان بودن ابزار اندازه گیری در بررسی صرفاً از قدسنج هایی 

گرفته است استفاده نمایید.  پژوهش تهیه شده و در اختیار تیم پرسشگری قرار 
کمتر از یک  ج اعداد  کودک سه خانه سمت چپ بر اساس سانتی متر و خانه بعد از اعشار برای در در اندازه گیری قد 

0   9   1   7 سانتی متر می باشد مثلًا 91/7 سانتی متر                        
که مشکل جسمی )مثلًا پای  کودکی  کنید. در مورد  کد 999 ثبت  که قد او قابل اندازه گیری نیست  کودکی  در مورد 

کنید. کوتاه بلند( دارد اندازه پای بلند را ثبت 
کارت  که  ج نمایید. در صورتی  کودک در کارت مراقبت  گرم و از روی  کودک را برحس���ب  ســـوال 8- وزن هنگام تولد 
کارت  که  کنی���د. در صورتی  کودک پرس���یده و در پرس���ش نامه ثبت  کودک در دس���ترس نبود از مادر یا مراقب  مراقب���ت 

ج نمایید.  کد »0000« را در کودک هم وزن هنگام تولد را به یاد نمی آورد  مراقبت در دسترس نبود و مادر یا مراقب 
کودک  که او از  کنید و با توجه ب���ه تصویری  کودک را س���وال  ســـوال 9- تص���ور و برداش���ت مادر از وضعیت وزن و جثه 
گزینه  کودک ندارد  که مادر تصور خاصی از وضعیت وزن  خود در ذهن دارد پاس���خ مناس���ب را علامت بزنید. در صورتی 

نظری ندارد را علامت بزنید.
گذش���ته به بیماری هایی نظیر اس���هال، بیماری های تنفسی،  کودک در طول 15 روز  ســـوال 10- از مادر بپرس���ید آیا 

گزینه مناسب را علامت بزنید.  سرماخوردگی، تب، آنفولانزا و سایر بیماری های تب دار مبتلا شده است. 
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کارت را به همراه آورده است یا خیر؟ براساس پاسخ  کارت مراقبت دارد و آیا  کودک  که آیا  سوال 11- از مادر بپرسید 
گزینه مناسب را علامت بزنید. مادر 

کمتر از 2 سال داشت بعد از تکمیل  کودک  گر  که پاس���خ س���وال "خیر" است فقط سوال 11 پرسیده شود. ا در صورتی 
کودک بیش���تر از 2 س���ال داش���ت پس از تکمیل  گر  کنید. ا کردن بخش "پ" دنبال  پرس���ش 11 پرسش���گری را با تکمیل 

کنید. کردن بخش "ت" دنبال  پرسش 11 پرسشگری را با پر 
کودک بر روی  که آیا منحنی رشد  کنید و ببینید  کودک را همراه داشت آن را نگاه  کارت مراقبت  گر مادر  سوال 12- ا
کارت  کودک روی  که آیا منحنی رشد  کودک همراه مادر نبود از او بپرسید  کارت مراقبت  گر  آن رسم شده است یا خیر؟ ا

گفته مادر می باشد(. ک پاسخ به این سوال مشاهده مستقیم و یا  رسم شده است یا خیر )ملا
گیری او را  کودک و روند وزن  که منحنی رشد  کودک به مادر از او بخواهید  کارت مراقبت  ســـوال 13- با نش���ان دادن 
گزینه  کرد  کودک را صحیح تفسیر  گر مادر منحنی رشد  کند. ا کودک بیان  کند و نظرش را درباره وضعیت رش���د  تفس���یر 
کودک در دس���ترس نبود از  کارت مراقبت  که  گزینه »خیر« را انتخاب نمایی���د. در صورتی  »بل���ی« و در غی���ر این ص���ورت 

کنید.  کودک دیگر استفاده  منحنی رشد 
ج شده است استفاده می کند؟  کودک در کارت مراقبت  که بر روی  که آیا از اطلاعاتی  سوال 14- از مادر پرسیده شود 

که پاسخ »خیر« بود نیازی به پرسیدن سوال »15« نیست. در صورتی 
کودک دریافت می کند؟ آیا فقط برای  کارت مراقبت  که چه اطلاعاتی را از  ســـوال 15- در این س���وال از مادر بپرس���ید 
کارت مراقبت  کودک از  کودک از آن استفاده می کند؟ آیا برای تعیین وضعیت رشد  کسن  کسیناسیون و ثبت وا انجام وا
کودک استفاده می کند؟ این سوال می تواند چند  کارت مراقبت  اس���تفاده می کند؟ آیا از بخش آموزش تغذیه تکمیلی 

که مادر به آن اشاره می کند را علامت بزنید. پاسخ داشته باشد پس تمام مواردی 

کودکان زیر 2 سال پر شود بخش پ- این بخش فقط برای 
این بخش شامل 23 سوال است که اطلاعاتی در خصوص نحوه زایمان، تغذیه با شیر مادر و مصرف مکمل ها را در اختیار 

کودکان زیر 2 سال )24-0 ماه( باید تکمیل شود. می گذارد. سوالات این بخش فقط برای 
که زایمان به روش  گزینه مرتبط را برحس���ب ای���ن  کنید و  ســـوال 1- از م���ادر در مورد چگونگی و روش زایمان س���وال 

طبیعی بوده یا سزارین با بی حسی ناحیه ای بوده و یا سزارین با بی هوشی عمومی بوده است، علامت بزنید.
که زایمان به روش طبیعی یا سزارین با بی حسی ناحیه ای بوده است سوال های »2« و »3« و در  توجه: در صورتی 

که زایمان به روش سزارین با بی هوشی عمومی بوده است سوال های »4« و »5« را از مادر بپرسید. صورتی 
که زایمان به روش طبیعی یا س���زارین با بی حس���ی ناحیه ای بوده اس���ت، در  ســـوال 2- از مادر بپرس���ید در صورتی 
کودک خورانده شده  که در ساعت اول شیر مادر به  کرده است؟ در صورتی  ساعت اول تولد نوزاد را با شیر خود تغذیه 
که در ساعت اول تولد، نوزادش را با شیر خود  که مادر به خاطر نمی آورد  گزینه "بلی" را علامت بزنید. در صورتی  باشد 

گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. کرده است یا نه  تغذیه 
کنید آیا  که زایمان به روش طبیعی یا س���زارین با بی حسی ناحیه ای بوده است از مادر سوال  ســـوال 3- در صورتی 
با نوزاد خود بلافاصله پس از تولد تماس پوست با پوست داشته است. منظور از تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
که هر دو در یک پوشش و پتو پوشانده شده باشند. در زایمان طبیعی  تماس بدن لخت نوزاد با بدن لخت مادر است 
که  کمی بالاتر روی قفس���ه س���ینه مادر بین پستان های مادر قرار داده به طوری  که لخت اس���ت  باید نوزاد را همچنان 
چش���مان او در س���طح نوک پس���تان مادر باشد. در سزارین با بی حس���ی ناحیه ای نوزاد به طور مایل و دمر روی قفسه 

سینه مادر قرار می گیرد سرش نزدیک پستان طرف مقابل و دهان او در تماس با نوک پستان است. 
که مادر به  گزینه »خیر« و در صورتی  که تماس پوست با پوست مطابق با تعریف بالا انجام نشده است  در صورتی 

گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. خاطر نمی آورد 
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کنید آیا پس از به هوش آمدن  که زایمان به روش سزارین با بی هوشی عمومی بوده، از مادر سوال  سوال 4- در صورتی 
گزینه مرتبط علامت بزنید. کرده است. پاسخ مادر را در  و به محض توانایی پاسخ دهی، نوزاد را با شیر خود تغذیه 

که زایمان به روش سزارین با بی هوشی عمومی بوده آیا پس از به هوش آمدن و  سوال 5- از مادر بپرسید در صورتی 
به محض توانایی پاسخ دهی با نوزاد خود تماس پوست با پوست داشته است. تماس پوستی مادر و نوزاد باید حین 
که به هوش می آید و توانایی پاسخگویی را دارد باید این  عمل جراحی برقرار شود اما چون مادر بی هوش است وقتی 
که موقع به هوش آمدن بدن لخت نوزاد با بدن لخت خودش  گر مادر به یاد داشته باشد  تماس ادامه داشته باشد. ا

در تماس بوده و هر دو در یک پوش���ش و پتو بوده اند پاس���خ مثبت اس���ت. 
که مادر به  گزینه »خیر« و در صورتی  که تماس پوست با پوست مطابق با تعریف بالا انجام نشده است  در صورتی 

گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. خاطر نمی آورد 
کودک مایعاتی  کنید بعد از زایمان و در بیمارستان یا محل زایمان، خود او یا فرد دیگری به  سوال 6- از مادر سوال 
که هر مایعی به غیر از شیر مادر به نوزاد  به غیر از ش���یر مادر مانند ش���یر مصنوعی، آب قند و .... داده اس���ت. در صورتی 

کنید. گزینه »نمی داند« را ثبت  که مادر به خاطر ندارد  گزینه »بلی« را علامت بزنید و در صورتی  داده شده است 
ســـوال 7- از مادر بپرس���ید آیا در بیمارس���تان یا محل زایمان، به او توصیه ای مبنی بر خوراندن مایعاتی غیر از ش���یر 
که در بیمارس���تان به مادر توصیه شده  کودک ش���ده اس���ت. سپس پاسخ مناس���ب را علامت بزنید. در صورتی  مادر به 
گزینه "بلی" انتخاب  گر این عمل انجام نشده باشد، باید  کودک بخوراند، حتی ا که مایعاتی غیر از ش���یر مادر به  باش���د 

شود.
گزینه مناسب را انتخاب  کودک خود را با چه شیری تغذیه می کند. براساس پاسخ مادر  کنید  سوال 8- از مادر سوال 
گزینه اول را علامت  کودک از ش���یر مادر تغذیه می ش���ود و هیچ شیری دیگری به او داده نمی شود  که  کنید. در صورتی 

گزینه های مربوطه را علامت بزنید.  بزنید و چنان چه شیرمصنوعی یا شیر دام یا ترکیبی از شیرها را استفاده می کند 
کودک مورد بررس���ی زیر 6 ماه )کمتر از 180 روز( اس���ت و از ش���یر مادر بدون س���ایر ش���یرها تغذیه  که  توجه: در صورتی 

می شود سوال بعد را از مادر بپرسید.
کمتر از 180 روز )کمتر از  کودک  گزینه )شیر مادر بدون سایر شیرها( بوده و سن  که پاسخ سوال 8  سوال 9- در صورتی 
کودک  کدامیک از مواد نامبرده را برای تغذیه  گذشته  کنید علاوه بر شیر خود در 24 ساعت  6 ماه( باشد از مادر سوال 
کنید. در صورتی  کلیه مواد غذایی را به تفکیک و به دقت از مادر سوال  که  کرده اس���ت. توجه داشته باشید  اس���تفاده 

گزینه »هیچکدام« را علامت بزنید. کودک نداده است،  گزینه ها را به  که هیچ یک از 
توجه: در صورت استفاده از قطره مولتی ویتامین، قطره ویتامین آ+د، محلول ORS و سایر داروها گزینه »هیچکدام« 

را علامت بزنید.
کودک خود  کردن  گذشته از پستانک یا وسایلی شبیه آن برای آرام  که در 24 ساعت  کنید  ســـوال 10- از مادر س���وال 

کرده است یا خیر. استفاده 
گذش���ته برای دادن هر نوع غذا، مایعات و یا شیر دوش���یده شده مادر به  ســـوال 11- از مادر بپرس���ید در 24 س���اعت 
کودک از  گذشته در تغذیه  که در 24 ساعت  کرده است و پاسخ را ثبت نمایید. در صورتی  کودک از وسیله ای استفاده 

گانه علامت بزنید. بیشتر از یک وسیله استفاده شده است هر یک از آن ها را به طور جدا
که پاس���خ مادر به  کرده اس���ت. در صورتی  کودک را با ش���یر خود تغذیه  کنید تا چه س���نی  ســـوال 12- از مادر س���وال 
کودک  که  گر مادر بیان می کند  کنید و در خانه های مربوطه یادداشت نمایید. مثلًا ا »سال« است آن را به ماه تبدیل 
کد »00« و  کودک اصلا شیر مادر نخورده  گر  کنید. ا تا یک و نیم س���الگی با ش���یر او تغذیه شده اس���ت عدد 18 ماه را ثبت 
کودک با ش���یر مادر را  کودک مدت زمان تغذیه  گر مادر یا مراقب  کد »88« منظور ش���ود. ا گر هنوز ش���یر مادر می خورد  ا

کد »99« را ثبت نمایید. نمی دانست 
کودک را  که سن  کنید  کرده است. دقت  کودک شروع  سوال 13- از مادر بپرسید در چه سنی تغذیه تکمیلی را برای 
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گر مادر به خاطر نمی آورد  کد »00« و ا گفته مادر هنوز غذا نمی خورد  کودک بنا به  گر  کنید. ا به ماه در پرسش نامه ثبت 
کد »99« را ثبت نمایید. کرده است  کمکی را از چه سنی شروع  که غذای 

که کودک غذا خور نشده باشد و پاسخ این سوال کد »00 « بود از سوال 18 به بعد از مادر پرسیده شود.  توجه: در صورتی 
که مادر اطلاعات لازم برای آماده سازی تغذیه تکمیلی را از آن دریافت  سوال 14- در این پرسش درخصوص منابعی 
گزینه ها را برای او بخوانید. پاسخ این سوال می تواند بیش  کمک به حافظه مادر  کرده اس���ت، س���وال می ش���ود. برای 
که پاس���خ مادر هیچ  گزینه های مدنظر مادر را علامت بزنید. در صورتی  گزینه داش���ته باش���د در این صورت همه  از یک 
گزینه »س���ایر« را علامت بزنید و از مادر بخواهید نام منبع مورد نظر خود مانند فیلم، اس���تفاده از  گزینه ها نبود  یک از 

کند. فضای مجازی و ... را ذکر 
گر با فرنی تغذیه  کرده اس���ت. ا کودک ش���روع  ســـوال 15- از مادر بپرس���ید با چه ماده غذایی تغذیه تکمیلی را برای 
گزینه  گر ش���روع تغذیه تکمیلی با س���ایر مواد غذایی بوده اس���ت  گزینه »فرنی« را علامت بزنید. ا کرده  تکمیلی را ش���روع 

ج نمایید مربوطه را علامت زده و نام ماده غذایی را در
گزینه های  کودک خود نمک اضافه می کند یا خیر و پاس���خ م���ادر را در  کنی���د آیا به غذای  ســـوال 16- از مادر س���وال 

سوال علامت بزنید. 
گر مادر  کنید. ا کودک از مادر سوال  کردن شکر به غذاها و آشامیدنی های  ســـوال 17- در این س���وال در مورد اضافه 
گزینه »بلی« را علامت بزنید و در  کودک شکر اضافه می کند  به جز فرنی و حریره بادام به سایر غذاها و آشامیدنی های 

گزینه »خیر« را علامت بزنید. غیر این صورت 
کرد. در صورتی  کودک شروع  سوال 18- از مادر بپرسید از چه سنی باید قطره ویتامین آ+د یا مولتی ویتامین را برای 
گزینه  که نمی دانس���ت  گزینه »می داند« و در صورتی  که پاس���خ صحیح یعنی »از 5-3 روزگی بعد از تولد« را می دانس���ت 

»نمی داند« را علامت بزنید. به هیچ عنوان از روی پرسش نامه پاسخ درست را برای مادر نخوانید.
کرد. در  کودک ش���روع  ســـوال 19- از مادر بپرس���ید به چه مقداری باید قطره ویتامین آ+د یا مولتی ویتامین را برای 
گزینه »می داند« و در  که پاس���خ صحیح مطابق دس���تور عمل، یعنی »روزانه به میزان 25 قطره« را می دانس���ت  صورتی 
گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. به هیچ عنوان از روی پرس���ش نامه پاس���خ درس���ت را برای  که نمی دانس���ت  صورتی 

مادر نخوانید.
که  کودک خ���ود قطره ویتامین آ+د یا مولتی ویتامی���ن می دهد. در صورتی  که آیا به  کنید  ســـوال 20- از مادر س���وال 
کنید. چنانچه قطره ویتامین آ+د یا مولتی ویتامین را روزانه  پاس���خ او مثبت بود در خصوص نحوه ارائه مکمل س���وال 
گزینه »بل���ی به طور مرتب و روزانه« را  کودک می دهد  کش���وری( به  و ب���ه میزان 25 قطره در روز )مطابق با دس���تورعمل 
کمتر از 25 قطره به  گاهگاهی و ی���ا  ک���ه قطره ویتامین آ+د یا مولت���ی ویتامین را به صورت  انتخ���اب نمایی���د. در صورتی 

کافی« را انتخاب نمایید. گزینه »بلی، ولی نامرتب یا نا کودک می دهد 
که پاسخ صحیح مطابق  کرد. در صورتی  کودک شروع  سوال 21- از مادر بپرسید از چه سنی باید قطره آهن را برای 
گزینه »می داند« و  کش���وری »از سن 6 ماهگی یا هم زمان با شروع تغذیه تکمیلی« است را می دانست  با دس���تور عمل 

گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. که نمی دانست  در صورتی 
که پاس���خ صحیح  کرد. در صورتی  کودک ش���روع  ســـوال 22- از مادر بپرس���ید به چه مقداری باید قطره آهن را برای 
گزینه  که نمی دانس���ت  گزینه »می داند« و در صورتی  مطابق با دس���تورعمل »روزانه به میزان 15 قطره« را می دانس���ت 

»نمی داند« را علامت بزنید.
کودک آنان 6 ماهه بوده یا غذای تکمیلی برای آنان ش���روع ش���ده است  که  ســـوال 23- این س���وال فقط از مادرانی 
پرسیده شود. از مادر سوال کنید که آیا به کودک خود قطره آهن می دهد. در صورتی که پاسخ او مثبت بود در خصوص 
کنید. چنانچ���ه قطره آهن را روزانه و ب���ه میزان 15 قطره در روز )مطابق با دس���تورعمل  نح���وه ارائ���ه مکمل آهن س���وال 

گزینه »بلی به طور مرتب و روزانه« را انتخاب نمایید.  کودک می دهد  کشوری( به 
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کودکان زیر 5 سال  تغذیه 

بخش ت - تغذیه با شیر مادر و رژیم غذایی 

تغذیه با شیر مادر و رژیم غذایی )برای کودک زیر 2 سال(
کید بر چگونگی تغذیه با ش���یر مادر و رژیم غذایی در ش���بانه روز  کودک زیر 2 س���ال با تا در ای���ن بخ���ش وضعی���ت تغذیه 
کودک به طور دقیق   سن 

ً
گذشته مورد بررسی قرار می گیرد. در نتیجه قبل از ورود به این بخش از پرسش نامه مجددا

کودک پرسشگری ادامه یابد.  پرسیده شود و براساس سن 
گذش���ته از مواد  که در 24 س���اعت  کودک  کودک باید با مادر یا فرد مس���ئول نگهداری و مراقبت از  مصاحب���ه درب���اره 

کودک اطلاع دارد صورت پذیرد.  غذایی و آشامیدنی مصرف شده توسط 
گذش���ته )دیروز، طی روز و ش���ب( اس���ت.  هدف از این س���وال تعیین دریافت مایعات و مواد غذایی در 24 س���اعت 
که  کودک داده شده است. مطمئن شوید  کند چه مایعات و یا غذاهایی به  که مشخص  هدف این سوالات این است 
که تمام مواد  گو بخواهید  پاس���خ گو س���وال را متوجه شده است "به ویژه معنی دیروز )طی روز و شب(". از مادر یا پاسخ 
که از خواب بیدار ش���ده،  که از خواب بیدار ش���ده اس���ت تا امروز صبح  کودک دیروز صبح از وقتی  که  غذایی و مایعاتی 

کند. گزارش  خورده است را به خاطر آورد و 
کنارش نبوده اس���ت، تغذیه  که مادر یا مراقب او در  ج از خانه هنگامی  کودک ممکن اس���ت در خ���ار که  کنید  توج���ه 
که اطلاع ندارد »نمی داند« را علامت بزنید. شده باشد. این موارد نیز باید از فرد پاسخ گو سوال و ثبت شود در صورتی 

گزینه »نمی داند« را انتخاب می کند تلاش بیش���تری برای دریافت پاسخ 	  گر مادر یا مراقب در پاس���خ به س���وال  ا
گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. گر پاسخ همچنان همان است نهایتاً  انجام دهید اما ا

کودک تغذیه شده است نیز سوال می شود.	  که  برای انواع شیر، شیر مصنوعی و ماست تعداد دفعاتی 
در سوال 29، »کودک شما دیروز )طی روز یا شب( چند بار غذا )مثل بیسکویت، نان، پوره، فرنی، غذای آماده 	 

کودک تغذیه شده است نیز سوال می شود. که  کودک، غذای سفره و ...( خورده است؟« تعداد دفعاتی 
کنید: کنترل  کودک را  سن 

کامل( بود سوالات 29-1 تکمیل می شود.	  کمتر از 2 سال )24 ماه  کودک  گر سن  ا
کودک پر نخواهد شد و به 	  کمتر از 5 س���ال )59-24 ماه( بود این بخش برای  کودک بیش از 2 س���ال و  گر س���ن  ا

کودکان 2 تا 5 سال )59-24 ماه( سوالات 30 تا 59 تکمیل  س���وال 30 رفته و پرسش���گری را از آغاز نمایید. برای 
می شود.

کودک دیروز )طی روز یا شب(، شیر مادر خورده است؟ سوال 1- آیا 
گذش���ته از ش���یر مادر تغذیه شده است پاسخ »بلی« را انتخاب نمایید در  کودک حداقل یک بار در ش���بانه روز  چنانچه 

که اطلاع ندارد »نمی داند« را علامت بزنید. غیر این صورت پاسخ »خیر« و در صورتی 
کودک  کس���ی مادر/دایه یا هر فرد دیگری به  که چه  در این س���وال منظور خوردن ش���یر مادر اس���ت و مهم نیس���ت 
کودک شیر دوشیده از س���ینه مادر با قاشق فنجان یا هر وسیله دیگری هم خورانده  ش���یر داده باش���د. در صورتی که به 
کودک اصلًا با ش���یر مادر تغذیه نش���ده باشد پاسخ »خیر« یا  که  کنید و در صورتی  ش���ده باش���د پاس���خ »بلی« را انتخاب 

»نمی  داند« علامت زده شود.
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کودک دیروز )طی روز یا شب(، چیزی را با شیشه شیر خورده است؟ سوال 2- آیا 
که هرگونه ماده غذایی اعم  گذشته را به خاطر آورده و سپس به یاد آورد  که مادر شبانه روز  کنید  کید   در این سوال تا
از شیر مادر، شیر مصنوعی، شیر دام، آب قند، آب، آب میوه و یا هر مایع دیگری را از طریق شیشه شیر و سر شیشه به 
کودک داده اس���ت یا خیر. از درک صحیح س���وال و عبارت دیروز  )طی روز یا ش���ب(، توسط فرد پاسخ گو مطمئن شوید. 
که با فردی غیر از مادر یا مراقبش است چیزی  کودک بیرون از منزل و هنگامی  که ممکن اس���ت  توجه داش���ته باش���ید 
که اطلاع ندارد »نمی داند« را علامت  خورده باش���د. در این موارد باید از فرد پاس���خ گو س���وال و ثبت ش���ود . در صورتی 

بزنید.

کودک دیروز )طی روز یا شب(، از مکمل های ویتامینی و یا مواد مکمل معدنی خورده است؟ سوال3- آیا 
کودک هر نوع مکمل ویتامینی و یا مواد معدنی مثل قطره آ+د، مولتی  گذشته به  که در شبانه روز  کنید  از مادر سوال 
ویتامی���ن و آهن، روی و ... داده باش���د و در بخش مخصوص به صورت »بلی«، »خی���ر« و یا »نمی داند« علامت بزنید. 

چنانچه مکمل ها به شکل قطره و یا شربت مصرف شده بود تفاوتی نداشته و پاسخ »بلی« علامت زده می شود. 
کنم. حتی  کودک دیروز )طی روز یا شب(، نوشیده است از شما سوال  که  در ادامه سوالات می خواهم در مورد مایعاتی 

کنید. کرده باشد هم لطفا ذکر  کودک این مایعات را همراه با غذای دیگری مصرف  گر  ا

کودک دیروز )طی روز یا شب(، آب آشامیدنی نوشیده است؟ سوال 4- آیا 
از درک صحیح عبارت »دیروز )طی روز یا شب(« توسط فرد پاسخ گو مطمئن شوید. 

که هیچ ماده دیگری اعم از قند، شکر، عسل، عرقیات و .... با آن مخلوط نشده  منظور از آب آشامیدنی آبی است 
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  باشد. در این سوال آب معدنی هم شامل می شود. 

گازدار، دلستر  کردنی ها، انواع شربت ها، نوشابه  کودک دیروز )طی روز یا شب(، چای شیرین، آب قند، عرقیات و دم  سوال 5- آیا 
و ... نوشیده است؟

در این س���وال نوشیدن انواع نوشیدنی ها شامل چای، چای ش���یرین، آب قند، انواع عرقیات، دم کردنی ها، شربت ها 
گازدار، دلستر و ...  گازدار، آب های طعم دار و آب های  )مثل شربت های خانگی مثل شربت آلبالو و...(، نوشابه های 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  سوال می شود 

کارخانه ای و یا انواع شربت های میوه ای مثل شربت پرتقال، شربت آلبالو،  کودک دیروز )طی روز یا شب(، آب میوه  سوال 6- آیا 
نکتارها و......نوشیده است؟

کارخانه ها تولید و بس���ته بندی شده )مانند آب میوه های  که در  در این س���وال نوش���یدن انواع آب میوه های صنعتی 
که با آب  گلشن و ...( و همچنین انواع شربت های صنعتی  ساندیس، تک دانه شادلی، سن ایچ، مهگل، شهد ایران، 
مخلوط می شوند )مانند شربت سن ایچ و ....(، نکتارها، و شربت های خانگی مثل شربت آلبالو و ... سوال می شود. 

کنید. گزینه با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب(، آب میوه وآب سبزی های تازه مثل آب پرتقال وآب هویج )تهیه شده در منزل یا  سوال 7- آیا 
خریداری شده از آب میوه فروشی( نوشیده است؟

در این س���وال نوش���یدن انواع آب میوه و آب سبزی ها )آب پرتقال، آب سیب، آب انگور، آب طالبی، آب هویج، آب انار 
کافی ش���اپ  که به صورت طبیعی و تازه در منزل و یا بیرون از منزل )آب میوه فروش���ی، رس���توران یا  و ...( به ش���رط آن 
کودک از آب  کنید. چنانچه  و ...( تهیه و مصرف ش���ده باش���د مورد نظر اس���ت. در این صورت پاس���خ »بلی« را انتخاب 
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که به صورت بس���ته بندی شده فروخته می ش���ود، نوشیده باشد در این سوال پاسخ »خیر« را باید  میوه های صنعتی 
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  علامت بزنید. 

گوشت،  گوشت یا آب مرغ رقیق و یا سوپ آبکی )بدون ذرات جامد مثل تکه  کودک دیروز )طی روز یا شب(، آب  سوال 8- آیا 
سبزی یا برنج و رشته فرنگی و ... ( خورده است؟

که دارای هیچگونه ذرات جامدی  گوشت و یا سوپ آبکی به شرط آن  در این سوال در خصوص دریافت هر نوع آب 
که همه  گوش���ت س���بزی، رشته فرنگی، برنج و ...( نباشد، سوال می ش���ود. توجه داشته باشید سوپ هایی  )مثل تکه 
کن له شده و عملًا ذرات جامد در آن دیده نمی شود جز سوپ های آبکی محسوب نمی شود. مواد جامد آن با مخلوط 

کنید. گزینه با پاسخ داده شده را انتخاب 

کائو یا سایر شیرهای  کا کودک دیروز )طی روز یا شب(، شیر پاستوریزه، شیر استرلیزه، شیر دامی تازه، پودر شیر، شیر  سوال 9- آیا 
طعم دار )شیر شکلات، شیر قهوه، شیر عسل و ...( و یا دوغ نوشیده است؟ 

گذشته با شیشه و یا لیوان نوشیده است پاسخ  کودک هر نوع شیر ساده یا طعم داری در 24 ساعت  گر  در این سوال ا
گزارش شده 7 بار یا بیشتر  که تعداد دفعات  کنید. در صورتی  کنید و مجموع تعداد دفعات آن را ثبت  »بلی« را انتخاب 
کنید. در این س���وال منظور از ش���یر، شیرهای تهیه ش���ده از هر نوع دام می باشد و سایر  از 7 بار باش���د عدد »7« را ثبت 

انواع شیر مانند شیر سویا )مکسوی(، شیر نارگیل، شیر بادام و ... را شامل نمی شود. 
کودک نیست و مصرف 	  که منظور از پودر شیر پودر شیر مصنوعی )شیرخشک( مخصوص  توجه داشته باشید 

که منظور دریافت ش���یر مصنوعی  کنید  کید  ش���یر مصنوعی در س���وال بعدی پرس���یده می ش���ود. پس به مادر تا
که بزرگسالان از آن استفاده می کنند سوال می شود. نیست و در این سوال از پودر شیری 

کنید. گزینه با پاسخ داده شده را انتخاب 
کنید: »کودک دیروز )طی روز یا شب( چند مرتبه شیر پاس���توریزه، شیر استرلیزه، شیر  گر پاس���خ بلی باش���د، س���وال  ا
کائو و یا سایر شیرهای طعم دار )شیرشکلات، قهوه، عسل و ...( و یا دوغ نوشیده است؟  کا دامی تازه، پودر شیر، شیر 
کائو و یا سایر شیرهای طعم دار  تعداد دفعاتی که کودک شیر پاستوریزه، شیر استرلیزه، شیر دامی تازه، پودر شیر، شیر کا
گزینه »نمی داند« را  گر نمی داند  کنید و ا )ش���یر ش���کلات، شیر قهوه، شیر عس���ل و ...( و یا دوغ نوشیده است را یادداشت 

علامت بزنید.
کودک استفاده شده باشد )مانند چای با شیر و ...( 	  گر شیر در تهیه مایع داده ش���ده به  توجه داش���ته باش���ید ا

گرفته  گر مقدار شیر زیاد باشد )بیش از نصف محلول تهیه شده( باید در نظر  کنید و ا در مورد مقدار شیر سوال 
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  کنید.  شود و مجدداً این سوال را تکمیل 

کودک دیروز )طی روز یا شب( شیر خشک )مصنوعی(خورده است؟ سوال 10- آیا 
گذشته( حداقل یک بار شیر مصنوعی را با هر وسیله ای  کودک در ش���بانه روز ) 24 ساعت  که  در این س���وال در صورتی 
کنید. در صورتی که تعداد  کنید و تعداد دفعات آن را ثبت  )لیوان، شیش���ه و ...( خورده باش���د پاس���خ »بلی« را انتخاب 
کنید. توجه داشته باشید در این سوال هر نوع شیر  گزارش شده 7 بار یا بیشتر از 7 بار باشد، عدد »7« را ثبت  دفعات 
کودک، چه شیر مصنوعی )خشک( دامی و یا هر نوع  کودک( مخصوص  مصنوعی )شیرخشک یا شیر فرموله مخصوص 

کودک( رژیمی مورد پرسش قرار می گیرد. شیر مصنوعی )شیرخشک یا شیر فرموله مخصوص 
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )در طی روز یا شب( چند مرتبه شیرمصنوعی نوشیده است؟ گر پاسخ بلی است:  ا



176

...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

گزین���ه »نمی داند« را  گر نمی داند  کنی���د و ا کودک از ش���یر مصنوعی نوش���یده اس���ت را یادداش���ت  که  تعداد دفعاتی 
علامت بزنید.

کودک دیروز )طی روز یا شب(، انواع ماست خورده است؟ سوال 11- آیا 
در این س���وال در مورد تمام انواع ماس���ت )ماس���ت ساده، ماست چکیده، ماس���ت مخلوط با انواع سبزی ها، ماست و 
کنید و یا در صورتی که ماس���ت در تهیه غذا )مانند آش ماس���ت و...( اس���تفاده ش���ده پاسخ »بلی« را  میوه و ...( س���وال 
گر ماست به عنوان چاشنی برای تهیه غذا استفاده شده باشد، در نظر  کنید. ا کنید و تعداد دفعات آن را ثبت  انتخاب 

کباب خوابانده شده در ماست.  گرفته نمی شود مثل جوجه 
گزینه مرتبط با پاسخ  کنید.  گزارش ش���ده 7 بار یا بیش���تر از 7 بار باش���د عدد »7« را ثبت  که تعداد دفعات  در صورتی 

کنید. داده شده را انتخاب 
گذشته چند مرتبه ماست خورده است؟ کودک در شبانه روز  گر پاسخ بلی است:  ا

گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. گر نمی داند  کنید و ا کودک ماست خورده است را یادداشت  که  تعداد دفعاتی 
کنم.  گذشته خورده است از شما سوال  کودک در شبانه روز  که  در این قسمت می خواهم در مورد غذاهای دیگری 

کنید. کرده است هم  لطفاً ذکر  کودک این غذاها را همراه با غذای دیگری مصرف  گر  حتی ا
کنیم.  گذشته خورده است سوال  کودک در شـــبانه روز  که  در ســـوالات 12 تا 28 می خواهیم در مورد ســـایر مواد غذایی 
گروه مربوطه پاســـخ »بلی« را در  در مورد غذاهای مخلوط، مواد غذایی تشـــکیل دهنده آن ســـوال می شـــود و با توجه به 
که به عنوان چاشـــنی یا طعم دهنده )فلفل، زردچوبه، آب لیمو، آبغوره و ...(  کنید. مواد غذایی  ســـوالات 12 تا 28 انتخاب 
کودک بیرون از منزل خورده است  که  گرفته نمی شوند. در مورد تمام مواد غذایی  کم استفاده می شوند، در نظر  در مقدار 

کنید. گروه غذایی در سوال مربوطه ثبت  کنید و بعد از تعیین  هم سوال 

ک، مامانا، غنچه و... خورده است؟ کودک آماده مانند سرلا کودک دیروز )طی روز یا شب(، غذای  سوال 12- آیا 
کودک آماده غنی نشده باشد  که غذای  کودک آماده غنی ش���ده اس���ت و در صورتی  کید بر روی غذای  در این س���وال تا
گزینه بلی سوال 13  گروه نان و غلات قرار می گیرد و  کودک آماده غنی نش���ده در  پاس���خ این س���وال »خیر« است. غذای 

کنید.  را انتخاب 
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

فرنی،  بادام،  یا غذای دارای غلات )حریره  کارونی، رشته، حلیم  برنج، ما نان،  یا شب(،  روز  کودک دیروز )طی  آیا  سوال 13- 
شیربرنج( خورده است؟

که مادر نام  کنید. در صورتی  در مورد غذاهای تهیه ش���ده از انواع غلات )گندم، برنج، جو، ذرت خش���ک و ...( س���وال 
گروه مربوط به  کنید و هر ماده غذایی را در  کرد در مورد مواد غذایی تش���کیل دهنده آن س���وال  غذای مخلوطی را ذکر 

خودش قرار بدهید. 
گزینه  گروه غلات است و در پاسخ به سوال 13  گلاب است. برنج مربوط به  مثال: شیر برنج شامل شیر، برنج، شکر و 
گزینه مرتبط با پاس���خ داده ش���ده را  کنید.  کنید و برای ش���یر به س���وال 9 برود و این س���وال را تکمیل  »بلی« را انتخاب 

کنید. انتخاب 

کر )مثلًا ترد، چوب شور(  کرا کلوچه، هرنوع بیسکویت، هر نوع  کیک، هر نوع  کودک دیروز )طی روز یا شب(، هرنوع  سوال14- آیا 
و انواع شیرینی )تر و یا خشک( خورده است؟

کر و انواع ش���یرینی های خش���ک و تر،  کرا کلوچه، هر نوع  کیک، هر نوع  این س���وال ش���امل هر نوع بیس���کویت، هر نوع 
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ش���امل بیسکویت ساده )بیسکویت مادر، س���اقه طلایی، بیسکویت باغ وحش و...(، شکری، با روکش شکلاتی، ویفر، 
کلوچه س���اده و یا مغزدار؛ ش���یرینی آردی،  کیک س���اده یا لایه دار با روکش ش���کلاتی، تی تاپ؛  کرم دار؛ ترد، چوب ش���ور؛ 
کیک یزدی، شیرینی دانمارکی، دونات و هر نوع شیرینی تر، نان خامه ای، و ... است. در  کشمشی،  نارگیلی، بادامی، 

که بر پایه آرد هستند مورد نظر می باشد.  این سوال تمام محصولات قنادی 
گزینه مرتبط با پاسخ داده شده  گروه قرار نمی گیرند.  گز، سوهان، نقل و... در این  انواع شکلات، تافی، آبنبات ها، 

کنید.  را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب(، هویج )خام یا پخته، یا داخل غذا ]مثلًا سوپ[(، پوره هویج، آب هویج )شامل  سوال 15 - آیا 
زردک هم می شود( خورده است؟

کودکان ایرانی هم حضور دارد. در این سوال  هویج و یا زردک سبزی منبع غنی از ویتامینA است و در الگوی غذایی 
کودک دیروز هویج به هر ش���کلی چه به صورت خام و چه به صورت پخته، داخل  که مش���خص شود  هدف این اس���ت 
که در تهیه آن هویج استفاده شده  کودک دیروز غذایی خورده  که آیا  غذا خورده است. از فرد پاسخ گو سوال می شود 
ک، یا به صورت پوره هویج. توجه داشته باشید  کنار خورا ک لوبیا هویج و یا به صورت هویج  باشد مثل سوپ یا خورا

گر در منطقه ای هویج و یا زردک دارای اسامی محلی است از این اسامی در پرسشگری استفاده شود. ا
گر آب هویج را مخلوط با بس���تنی و یا آب  توجه: حتماً در مورد مصرف آب هویج هم از فرد پاس���خ گو س���وال ش���ود. ا

گزینه »بلی« انتخاب شود. کرده باشد هم  سیب و ... مصرف 

کدو حلوایی، فلفل دلمه ای  کدو حلوایی، یا پوره  کدو تنبل،  کودک دیروز )طی روز یا شب(، سبزی هایی شامل  سوال 16- آیا 
قرمز یا آب این سبزی ها را خورده است؟

که منبع غنی ویتامین A هستند مورد نظر  این س���وال را عیناً برای فرد پاس���خ گو بخوانید. در این س���وال س���بزی هایی 
کی والان  گرم آن دارای حداق���ل 120 میکروگرم رتینول ا که 100  گروه ق���رار می گیرند  اس���ت. در واقع س���بزی هایی در این 
گروه  گوجه فرنگی و س���یب زمینی در این  )RE (، ویتامین A داش���ته باش���د. با توجه به این تعریف س���بزی هایی مانند 
که ش���ما در مورد محتوای ویتامین A آن اطلاعی  گزارش ش���د  گر س���بزی محلی به رنگ زرد یا نارنجی  قرار نمی گیرند. ا

نداشتید در سوال 20 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« قرار بدهید.
گر س���بزی یا صیفی به رنگ زرد یا نارنجی به جز موارد ذکر ش���ده مصرف ش���ده باشد باید در سوال20 »هر نوع میوه  ا

یا سبزی دیگری« قرار بدهید.
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کرده و...( شلغم، چغندر  کودک دیروز )طی روز یا شب(، سبزی های ریشه ای مثل سیب زمینی )پوره، آبپز، سرخ  سوال 17- آیا 
خورده است؟

در ای���ن س���وال بخش غده ای این س���بزی ها م���ورد نظر اس���ت و در صورتی که فرد پاس���خ گو مصرف برگ های س���بز این 
گزینه مرتبط  گروه قرار نمی گیرد.  کنید. پیاز در این  کند به سوال 20 بروید و پاسخ »بلی« را انتخاب  گزارش  سبزی ها را 

کنید. با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب(، سبزی های برگ  دار سبز تیره مثل اسفناج، برگ چغندر، برگ ترب، جعفری، ریحان،  سوال 18- آیا 
کوکو و یا قورمه سبزی خورده است؟ شاهی، نعناع و یا سبزی های آش، پلو، 

که منبع غنی ویتامین A هس���تند را ش���امل می ش���ود. سبزی های برگی س���بزه تیره دارای  س���بزی های برگی س���بز تیره 
که اطلاعات در مورد ارزش تغذیه ای آنها در دست نیست  مقادیر بالای ویتامین A هس���تند. س���بزی های برگی محلی 
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گزینه  گروه قرار نمی گیرند.  کرفس در این  کاهو و برگ  که به رنگ سبز تیره باشند.  گروه قرار می گیرند  در صورتی در این 
کنید.  مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

گرمک، تیل، خربزه درختی، برگه هلو، برگه زردآلو یا قیسی،  کودک دیروز )طی روز یا شب(، خرمالو، انبه، زردآلو،  سوال 19- آیا 
که غنی از ویتامینA هستند( خورده است؟ آب این میوه ها مثل آب انبه )میوه هایی 

گروه قرار می گیرند.  که منابع غنی ویتامین A هس���تند در این  این س���وال را عیناً برای فرد پاس���خ گو بخوانید. میوه هایی 
پرسشگری باید به  دقت انجام شود. برای مثال انبه و خربزه درختی رسیده منبع غنی ویتامین A هستند و نوع نرسیده 

)کال( و سبز آن منبع ویتامین A محسوب نمی شود و باید در سوال 20 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« وارد شود. 
که پرتق���ال، نارنگی، موز و انگور براس���اس تعریف منب���ع غنی ویتامین A نیس���تند. در صورت  توجه داش���ته باش���ید 

گزارش مصرف این میوه ها باید در سوال 20 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« وارد شود.
ک���ه اطلاعات در مورد ارزش تغذی���ه ای میوه های محلی )که ب���ه رنگ زرد، نارنجی و یا قرمز هس���تند( در  در صورت���ی 
گزینه مرتبط با پاسخ  دس���ترس نباش���د این دس���ته از میوه ها در س���وال 20 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« وارد ش���ود. 

کنید. داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب(، هر نوع میوه یا سبزی دیگری را خورده است؟ سوال 20- آیا 
تمام انواع میوه ها و سبزی ها به جز سبزی و میوه هایی که در سوالات 15 تا 19 نام برده شده است، در این گروه قرار می گیرد. 

توجه: در این سوال صرفاً میوه ها و سبزی ها مورد نظر است و آب میوه ها و سبزی ها را شامل نمی شود.

گوسفند، بز، شتر، مرغ، شترمرغ، مرغابی  گوساله،  گاو،  گوشت  گوشت مثل  کودک دیروز )طی روز یا شب(، هرنوع  سوال 21- آیا 
یا اردک، بوقلمون و یا بلدرچین خورده است؟

گوشت های آماده  گوشت شکار شده مورد نظر است. انواع  گوشت انواع حیوانات اعم از حیوانات اهلی و  در این سوال 
گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را علامت بزنید. گروه قرار می گیرد.  کباب لقمه در این  مصرف مثل انواع همبرگر و 

گوشت های دودی شده خورده  گت های مختلف،  کالباس، نا کودک دیروز )طی روز یا شب(، انواع سوسیس و  سوال 22- آیا 
است؟

گوشت های دودی  گت های مختلف و  کالباس، نا گوشت های فرآوری شده شامل انواع سوسیس و  در این سوال انواع 
کنید.  گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  غ، بوقلمون دودی شده( مورد نظر است.  گوشت قرمز، مر شده )انواع 

کله، زبان، سیرابی و شیردان  کودک دیروز )طی روز یا شب( جگر، دل، قلوه )دام یا مرغ و پرندگان( و سنگدان،  سوال 23- آیا 
و  ... خورده است؟

غ و پرندگان مورد نظر است. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب کنید. در این سوال امعا و احشاء تمام انواع دام یا مر

کودک دیروز )طی روز یا شب( تخم مرغ یا سایر پرندگان خورده است؟ سوال 24- آیا 
کبوتر، بلدرچین و ...( می شود. توجه داشته باشید  غ، اردک، غاز،  این سوال شامل تخم تمام انواع پرندگان)تخم مر
کوکو پاسخ به این  غ و یا س���ایر پرندگان در تهیه غذای مخلوط اس���تفاده ش���ده باشد مانند انواع  که تخم مر در صورتی 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  سوال »بلی« است. 

کوسه،  کنسرو تن ماهی، میگو،  کودک دیروز )طی روز یا شب( هر نوع ماهی )تازه، منجمد، خشک، شور یا دودی(،  سوال 25- آیا 
اشپل ماهی خورده است؟

در این سوال تمام انواع ماهی و میگو و سایر فرآورده های دریایی و محصولات فرآیند شده آنها مورد نظر است. 
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گزینه مرتبط با پاسخ داده  گوشتی دریایی را شامل می شود.  توجه: به خاطر داشته باشید این سوال هر نوع غذای 
کنید. شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب( غذای پخته شده با حبوبات مثل نخود، عدس، دال عدس، لپه، انواع لوبیا، ماش،  سوال 26- آیا 
کنجاله سویا( و ... خورده است؟ باقلا خشک، لپه باقلا، سویا )لوبیا یا 

گر در منطقه ای حبوبات خاص دارای اسامی  این س���وال تمام انواع حبوبات را ش���امل می شود. توجه داشته باش���ید ا
محلی هس���تند از این اس���امی در پرسشگری اس���تفاده شود. لوبیای سویا و محصولات تهیه ش���ده از سویا )مانند شیر 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  گروه قرار می گیرد.  سویا، ماست سویا و ...( در این 

گردو، بادام، پسته، فندق و یا غذای پخته شده با آن )مثل  کودک دیروز )طی روز یا شب( مغز یا دانه روغنی مثل  سوال 27- آیا 
خورش بادام، حریره بادام، خورش فسنجان ...( و انواع تخمه خورده است؟

این س���وال ش���امل تمام انواع مغزها به صورت خام و بو داده یا فرآوری ش���ده )مثلًا ارده( می ش���ود. همچنین در مورد 
گزینه مرتبط با پاسخ داده  کنید و  که در تهیه آنها از مغزها و دانه های روغنی اس���تفاده می ش���ود را نیز سوال  غذاهایی 

کنید. شده را انتخاب 

کشک، قره  کودک دیروز )طی روز یا شب(، انواع پنیر )مثل پنیر سفید، پنیر خامه ای، ...(، سایر لبنیات )مثلًا بستنی،  سوال 28- آیا 
کارامل و...( خورده است؟ کرم  قروت( و سایر دسرهای بر پایه شیر )مثلًا انواع دنت و 

کره و خامه )به دلیل چربی بالای آنها( است. در مورد پنیر انواع مختلف  این سوال شامل تمام محصولات لبنی به  جز 
ش���امل پنیر س���فید، فتا، تبریز، لیقوان، پنیر محلی یا پنیرتازه، پنیرخامه ای، پنیر پیتزا و ... اس���ت. س���ایر انواع لبنیات 
کارامل و..... را نیز ش���امل  کش���ک، قره قروت، انواع بس���تنی و سایردس���رهای برپایه ش���یر مثل انواع دنت،کرم  ش���امل 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  می شود. 

کودک، غذای سفره  کودک شما دیروز )طی روز یا شب( چند بار غذا )مثل بیسکویت، نان، پوره، فرنی، غذای آماده  سوال 29- 
و ...( خورده است؟

در ای���ن س���وال تع���داد دفعات غذاه���ای جامد و نیمه جامد و یا غذای س���فره مثلًا مثل بیس���کویت، نان، پ���وره، فرنی، 
گذش���ته داده شده است س���وال می شود. از  پاسخ گو  کودک در ش���بانه روز  که به  کودک و یا غذای س���فره  غذای آماده 
گزارش  که پاسخ گو  که در این س���وال دوباره چک می کنیم  که این غذاها را نام ببرد. توجه داش���ته باش���ید  می خواهیم 
گذشته  کودک در شبانه روز  هیچ موردی را فراموش نکرده باش���د و اطلاعات مربوط به غذاهای خورده ش���ده توس���ط 
گنجانده شده است و در  گفته شده در سوالات قبلی  که غذا یا ماده غذایی  کامل اس���ت. پرسشگر باید مطمئن ش���ود 

کنید.  که موردی فراموش شده مجدداً سوال مربوطه را تکمیل  صورتی 
کنید. گر تعداد دفعات بیش از 7 بار است 7 را ثبت  ا

کودک 2 تا 5 سال )59-24 ماه( الگوی رژیم غذایی برای 
کید بر چگونگی رژیم غذایی در ش���بانه روز  کودک 2 تا 5 س���ال )24 تا 59 ماه( ب���ا تا در ای���ن بخ���ش الگ���وی رژیم غذایی 
کودک به طور دقیق  گذشته مورد بررسی قرار می گیرد. در نتیجه قبل از ورود به این بخش از پرسش نامه مجدداً سن 

کودک پرسشگری ادامه می یابد. پرسیده شود و براساس سن 
گذشته(  گذشته )24 ساعت  کودک 2 تا 5 سال در شبانه روز  هدف سوالات 30 تا 59 تعیین چگونگی الگوی تغذیه 
که پاسخ گو سوال را متوجه شده است »به  از نظر وعده های غذایی و مواد غذایی خورده ش���ده اس���ت. مطمئن شوید 

ویژه معنی دیروز )طی روز و شب(«.
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کدام وعده اصلی غذا را خورده است؟  کودک شما دیروز  سوال 30- 
گذش���ته س���وال می ش���ود. هر یک از وعده های  کودک در ش���بانه روز  در این س���وال در مورد وعده های اصلی غذایی 
گزینه مرتبط با  صبحانه، ناهار و ش���ام جدا س���وال شده )سوالات 1-30، 2-30 و 3-30( و پاسخ مربوطه ثبت می شود. 

کنید. پاسخ داده شده را انتخاب 

کدام میان وعده غذایی را خورده است؟ کودک شما دیروز  سوال 31- 
کودک و تعداد دفعات آن سوال می شود. در سوالات 4-31 تا 7-31 در مورد میان وعده های غذایی 

می���ان وعده های غذایی ش���امل پی���ش از صبحانه )از هنگام بیدار ش���دن از خواب تا هنگام صبحان���ه(، بین روز )از 
کودک در هر یک  صبحانه تا ناهار(،  عصرانه )بعد از ناهار تا شام(، و پیش از خواب است. از پاسخ گو سوال می شود آیا 
کودک تغذیه ش���ده سوال می شود.  که  از این مقاطع زمانی چیزی خورده اس���ت و در صورت پاس���خ بلی تعداد دفعاتی 

کنید. گر تعداد دفعات بیش از 7 بار است 7 را ثبت  ا
که نوش���یدن آب، چای یا قهوه شیرین نشده )بدون قند یا ش���کر یا ...( و هر مایع فاقد انرژی  توجه داش���ته باش���ید 

گرفته نمی شود.  میان وعده حساب نمی شود و در شمارش تعداد دفعات در نظر 
کودک شما دیروز )طی روز و شب( خورده است از شما سوال  که  در این قسمت می خواهم در مورد غذاها و مایعاتی 

کنید. کرده است هم لطفاً ذکر  گر این اقلام را در داخل و یا همراه با غذاهای دیگری مصرف  کنم. حتی ا

انواع پودر شیر  تازه، شیر مصنوعی، سایر  پاستوریزه، شیراستریلیزه، شیردامی  یا شب( شیر  روز  کودک دیروز )طی  آیا سوال 32- 
کائو یا سایر شیرهای طعم دار )شیر شکلات، شیر قهوه، شیر عسل و ... (، و یا دوغ  کا )پودر شیر بزرگسالان یا نسکوئیک و ...(، شیر 

نوشیده است؟ 
گذشته نوش���یده است پاسخ »بلی« را انتخاب  کودک هر نوع ش���یر ساده یا طعم داری در 24 ساعت  گر  در این س���وال ا
گزارش ش���ده 7 بار یا بیش���تر از 7 بار باش���د  که تعداد دفعات  کنید. در صورتی  کنید و مجموع تعداد دفعات آن را ثبت 

کنید.  عدد »7« را ثبت 
در این سوال منظور از شیر شیرهای تهیه شده از هر نوع دام می باشد و سایر انواع شیر مانند شیر سویا )مکسوی( 

شیر نارگیل شیر بادام و ... را شامل نمی شود. 
کودک هنوز ش���یر خشک مصرف می کند در همین بخش سوال و تعداد 	  که  که در صورتی  توجه داش���ته باشید 

بار مصرف ثبت می شود.
کنید و تعداد دفعات آن را  که ش���یر در تهیه غذا )ش���یر برنج و ...( اس���تفاده شده پاس���خ »بلی« را انتخاب  در صورتی 

کنید.  ثبت 
گذشته چند مرتبه شیر پاستوریزه، شیر اس���ترلیزه، شیر دامی تازه، پودر  کودک در ش���بانه روز  گر پاس���خ بلی است:  ا

کائو، شیر شکلات، شیر قهوه، شیر عسل و ...( و یا دوغ نوشیده است؟ کا شیر، شیرهای طعم دار )شیر 
گزینه »نمی داند« را علامت بزنید. گر نمی داند  کنید و ا کودک شیر خورده است را یادداشت  که  تعداد دفعاتی 

کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع ماست خورده است؟ سوال 33- آیا 
در این س���وال در مورد تمام انواع ماس���ت )ماس���ت ساده، ماست چکیده، ماس���ت مخلوط با انواع سبزی ها، ماست و 
کنید. در صورتی که ماست در تهیه غذا )مانند آش ماست و...( استفاده شده پاسخ »بلی« را انتخاب  میوه و ...( سوال 
گزارش ش���ده 7 بار یا بیش���تر از 7 بار باش���د عدد »7«  که تعداد دفعات  کنید. در صورتی  کنید و تعداد دفعات آن را ثبت 
گرفته نمی شود مثل جوجه  گر ماس���ت به عنوان چاش���نی برای تهیه غذا اس���تفاده شده باش���د، در نظر  کنید. ا را ثبت 
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کباب خوابانده شده در ماست.
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

گذشته چند مرتبه ماست خورده است؟ کودک در شبانه روز  گر پاسخ »بلی«:  ا
گزینه »نمی داند«  را علامت بزنید. گر نمی داند  کنید و ا کودک ماست خورده است را یادداشت  که  تعداد دفعاتی 

کارونی، رشته، یا غذای دارای غلات )حلیم، حریره بادام و ...( خورده  کودک دیروز )طی روز یا شب( نان، ما سوال 34- آیا 
است؟

کارونی، لازانیا، و س���ایر غلات )گندم، برنج، جو و ...( و یا غذاهای تهیه ش���ده از انواع غلات  در این س���وال انواع نان، ما
که مادر نام غذای  کنید. در صورتی  کنید. هر یک از این مواد غذایی مصرف شده باشد پاسخ »بلی« را انتخاب  سوال 
گروه مربوط به خودش  کنید و هر ماده غذایی را در  کرد در مورد مواد غذایی تشکیل دهنده آن سوال  مخلوطی را ذکر 

گروه علامت زده می شود. کرده باشد در همین  کودک آماده )برپایه غلات( مصرف  که غذای  قرار بدهید. در صورتی 
گروه قرار نمی گیرد  که برنج )شامل چلو و پلو های مخلوط با سبزی ها یا حبوبات و...( در این  * توجه داشته باشید 
گر برنج در تهیه غذاهایی مثل آش، دلمه و ... استفاده شده باشد جزء  و مس���تقل در س���وال 35 پرس���یده می ش���ود. ا

گروه قرار می گیرد.  سایر غلات است و در این 

کودک دیروز )طی روز یا شب( برنج )به صورت چلو یا پلوی مخلوط( خورده است؟ سوال 35- آیا 
گذش���ته چلو یا ان���واع پلو های مخل���وط )مخلوط برنج با س���بزی و یا  کودک در ش���بانه روز  که  کنی���د  از پاس���خ گو س���وال 
گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را  حبوبات و مغزها مثلًا س���بزی پلو، نخود پلو، لوبیا پلو، عدس پلو و...( خورده اس���ت. 

کنید.  انتخاب 

کشک و  کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع پنیر )مثل انواع پنیر سفید، پنیرخامه ای، و ...( و یا سایر لبنیات مثلًا  سوال 36- آیا 
قره قروت خورده است؟

کره و خامه )به دلیل چربی بالای آنها( اس���ت. در م���ورد پنیر انواع مختلف  این س���وال ش���امل محصولات لبنی به  ج���ز 
شامل پنیر سفید، فتا، تبریز، لیقوان، پنیر محلی یا پنیر تازه، پنیر خامه ای، پنیر پیتزا و ... و سایر انواع لبنیات شامل 

کشک و قره قروت است. 
کارامل و... در سوال  کرم  که مصرف انواع بستنی و سایر دسرهای برپایه شیر مثل انواع دنت،  توجه داشته باشید 

55 پرسش می شود.

کودک دیروز )طی روز یا شب( هویج )خام یا پخته، یا داخل غذا ]مثلًا سوپ[(، پوره هویج، آب هویج )شامل  سوال 37- آیا 
زردک هم می شود( خورده است؟

کودکان ایرانی هم حضور دارد. در این سوال  هویج و یا زردک سبزی منبع غنی از ویتامینA است و در الگوی غذایی 
کودک دیروز هویج به هر ش���کلی خام، پخته، و یا داخل غذا خورده است. از فرد  که مش���خص ش���ود  هدف این اس���ت 
که در تهیه آن هویج اس���تفاده ش���ده باش���د مثل سوپ یا  کودک دیروز غذایی خورده  که آیا  پاس���خ گو س���وال می ش���ود 
گر در منطقه ای  ک، یا به صورت پوره هویج. توجه داش���ته باش���ید ا کنار خورا ک لوبیا هویج و یا به صورت هویج  خورا

هویج و یا زردک دارای اسامی محلی است از این اسامی در پرسشگری استفاده شود.
گر آب هویج را مخلوط با بس���تنی و یا آب  توجه: حتماً در مورد مصرف آب هویج هم از فرد پاس���خ گو س���وال ش���ود. ا

گزینه »بلی« انتخاب شود. کرده باشد هم  سیب و ... مصرف 
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کدو حلوایی، فلفل دلمه ای قرمز، و یا آب این  کدو حلوایی، یا پوره  کدو تنبل،  کودک دیروز )طی روز یا شب(  سوال 38- آیا 
سبزی ها را خورده است؟

که منبع غنی ویتامین A هستند مورد نظر  این س���وال را عیناً برای فرد پاس���خ گو بخوانید. در این س���وال س���بزی هایی 
کی والان  گرم آن دارای حداق���ل 120 میکروگرم رتینول ا که 100  گروه ق���رار می گیرند  اس���ت. در واقع س���بزی هایی در این 
گروه  گوجه فرنگی و س���یب زمینی در این  )RE (، ویتامین A داش���ته باش���د. با توجه به این تعریف س���بزی هایی مانند 
که ش���ما در مورد محتوای ویتامین A آن اطلاعی  گزارش ش���د  گر س���بزی محلی به رنگ زرد یا نارنجی  قرار نمی گیرند. ا

نداشتید در سوال20 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« قرار بدهید.
گر سبزی یا صیفی به رنگ زرد یا نارنجی به جز موارد ذکر شده مصرف شده باشد باید در سوال 20 هر نوع میوه یا  ا

سبزی دیگری قرار بدهید.
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کرده و...( شلغم یا چغندر  کودک دیروز )طی روز یا شب( سبزی های ریشه ای مثل سیب زمینی)پوره، آب پز و سرخ  سوال 39- آیا 
خورده است؟

در ای���ن س���وال بخش غده ای این س���بزی ها م���ورد نظر اس���ت و در صورتی که فرد پاس���خ گو مصرف برگ های س���بز این 
گروه قرار نمی گیرد. کنید. پیاز در این  کند به سوال 42 بروید و پاسخ »بلی« را انتخاب  گزارش  سبزی ها را 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب( سبزی های برگ دار سبز تیره مثل اسفناج یا برگ چغندر، برگ ترب، جعفری، ریحان،  سوال 40- آیا 
کوکو و قورمه سبزی خورده است؟ شاهی، نعناع و یا سبزی های آش، خورش، پلو، 

که منبع غنی ویتامین A هس���تند را ش���امل می ش���ود. سبزی های برگی س���بزه تیره دارای  س���بزی های برگی س���بز تیره 
که اطلاعات در مورد ارزش تغذیه ای آنها در دست نیست  مقادیر بالای ویتامین A هس���تند. س���بزی های برگی محلی 

کنید.  گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  که به رنگ سبز تیره باشند.  گروه قرار می گیرند  در صورتی در این 
گروه قرار نمی گیرند. در صورتی که مصرف این  کرفس و برگی های س���بز روش���ن در این  کاهو،  توجه داش���ته باش���ید 

کنید. گزارش شد به سوال 42 بروید و پاسخ »بلی« را انتخاب  سبزی ها 

گرمک، تیل، خربزه درختی، برگه هلو، برگه زردآلو یا قیسی، آب  کودک دیروز )طی روز یا شب( خرمالو، انبه، زردآلو،  سوال 41- آیا 
که غنی از ویتامینA هستند( خورده است؟ این میوه ها مثل آب انبه )میوه هایی 

گروه قرار می گیرند.  که منابع غنی ویتامین A هس���تند در این  این س���وال را عیناً برای فرد پاس���خ گو بخوانید. میوه هایی 
پرسشگری باید به دقت انجام شود. برای مثال انبه و خربزه درختی رسیده منبع غنی ویتامین A هستند و نوع نرسیده 

)کال( و سبز آن منبع ویتامین A محسوب نمی شود و باید در سوال 42 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« وارد شود. 
که پرتقال، نارنگی، موز و انگور بر اس���اس تعری���ف منبع غنی ویتامین A نیس���تند. در صورت  توج���ه داش���ته باش���ید 

گزارش مصرف این میوه ها باید در س���وال 42 »هر نوع میوه یا س���بزی دیگری« وارد ش���ود.
که اطلاعات در مورد ارزش تغذیه ای میوه های محلی در دس���ترس نباشد این دسته از میوه ها در سوال  در صورتی 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  42 »هر نوع میوه یا سبزی دیگری« وارد شود. 

کودک دیروز )طی روز یا شب( هر نوع میوه یا سبزی دیگری و یا سایر آب میوه ها یا آب سبزی ها را خورده است؟ سوال 42- آیا 
که در س���والات 37 تا 41 نام برده شده است در  تمام انواع میوه ها و س���بزی ها و آب میوه ها و س���بزی ها به جز مواردی 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  گروه قرار می گیرد.  این 
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گوشت مرغ، شتر مرغ، مرغابی یا اردک، بوقلمون، بلدرچین و یا هر نوع پرنده  ای  کودک دیروز )طی روز یا شب(  سوال 43- آیا 
خورده است؟

گزینه مرتبط با پاس���خ داده شده را انتخاب  گوش���ت انواع پرندگان اهلی و ش���کار شده مورد نظر اس���ت.  در این س���وال 
کنید.

گوسفند، بز، شتر و ... خورده است؟ گوساله،  گاو،  گوشت  گوشت قرمز مثل  کودک دیروز )طی روز یا شب( هر نوع  سوال 44- آیا 
گوشت های آماده  گوشت شکار شده مورد نظر است. انواع  گوشت انواع حیوانات اعم از حیوانات اهلی و  در این سوال 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  گروه قرار می گیرد.  کباب لقمه در این  مصرف مثل انواع همبرگر و 

گوشت های دودی شده خورده  گت های مختلف،  کالباس، نا کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع سوسیس و  سوال 45- آیا 
است؟

گوش���ت های  گت های مختلف و  کالباس، نا گوش���ت های فرآوری ش���ده ش���امل انواع سوس���یس،  در این س���وال انواع 
گزینه مرتبط با پاس���خ داده ش���ده را  غ، بوقلمون دودی ش���ده( مورد نظر اس���ت.  گوش���ت قرمز، مر دودی ش���ده )انواع 

کنید.  انتخاب 

کله، سیرابی و شیردان، زبان  کودک دیروز )طی روز یا شب( جگر، دل )دام یا مرغ و پرندگان(، قلوه، سنگدان،  سوال 46- آیا 
خورده است؟

کنید.  گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  غ و پرندگان مورد نظر است.  در این سوال امعا و احشاء انواع دام یا مر

کودک دیروز )طی روز یا شب( تخم مرغ یا سایر پرندگان خورده است؟ سوال 47- آیا 
کبوتر، بلدرچین و ...( می شود. توجه داشته باشید  غ، اردک، غاز،  این سوال شامل تخم تمام انواع پرندگان )تخم مر
کوکو پاسخ به این  غ و یا س���ایر پرندگان در تهیه غذای مخلوط اس���تفاده ش���ده باشد مانند انواع  که تخم مر در صورتی 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  سوال »بلی« است. 

کوسه،  کنسرو تن ماهی، میگو،  کودک دیروز )طی روز یا شب( هر نوع ماهی )تازه، منجمد، خشک، شور یا دودی(،  سوال 48- آیا 
اشپل ماهی خورده است؟

در این سوال تمام انواع ماهی و میگو و سایر فرآورده های دریایی و محصولات فرآیند شده آنها مورد نظر است. 
گزینه مرتبط با پاسخ داده  گوشتی دریایی را شامل می شود.  توجه: به خاطر داشته باشید این سوال هر نوع غذای 

کنید. شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب( غذای پخته شده با حبوبات مثل نخود، لوبیا یا عدس، دال عدس، لپه، ماش،  سوال 49- آیا 
کنجاله سویا( و ... خورده است؟ باقلا خشک، لپه باقلا، سویا )لوبیا یا 

گر در منطقه ای حبوبات خاص دارای اسامی  این س���وال تمام انواع حبوبات را ش���امل می شود. توجه داشته باش���ید ا
محلی هس���تند از این اس���امی در پرسشگری اس���تفاده شود. لوبیای سویا و محصولات تهیه ش���ده از سویا )مانند شیر 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  گروه قرار می گیرد.  سویا، ماست سویا و ...( در این 

کتلت، انواع  کره، خامه، سرشیر، شکلات صبحانه، غذاهای سرخ شده )مثل نیمرو،  کودک دیروز )طی روز یا شب(  سوال 50- آیا 
کرده و ...( خورده است؟ کوکو، سیب زمینی سرخ 

خ شده و انواع سس های سفید مثلًا  کره، خامه، سرشیر، شکلات صبحانه، هر نوع غذای سر در این سوال تمام انواع 
سس مایونز را شامل می شود.
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کودک  که  کره بادام زمینی و  ...(  گیاهی یا مارگارین،  کره  کره محلی،  کره )کره حیوانی پاستوریزه،  در این سوال انواع 
به عنوان یک ماده غذایی مس���تقل )و نه در پخت غذا( مثلا در وعده صبحانه )یا وعده های دیگر خورده اس���ت( مورد 

نظر است.

کودک دیروز )طی روز یا شب( قند، شکر، نبات، عسل و هر نوع مربا خورده است؟ سوال 51- آیا 
که به عنوان  انواع قندهای ساده شامل قند و شکر، هر نوع مربا یا مارمالاد و عسل مورد نظر است. انواع آبنبات و تافی 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  گروه قرار نمی گیرد.  تنقلات مصرف شوند در این 

گردو، بادام، پسته، فندق و یا غذای پخته شده با آن )مثل  کودک دیروز )طی روز یا شب( مغز یا دانه روغنی مثل  سوال 52- آیا 
خورش بادام، حریره بادام، خورش فسنجان ...( و انواع تخمه خورده است؟

این س���وال ش���امل تمام انواع مغزها به صورت خام و بو داده و یا فرآورده های تهیه شده مثل ارده می شود. همچنین 
گزینه مرتبط با پاسخ  کنید و  که در تهیه آنها از مغزها و دانه های روغنی استفاده می شود را نیز سوال  در مورد غذاهایی 

کنید. داده شده را انتخاب 

کشمش،  کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع میوه های خشک، و خشکبار )مثلًا لواشک، آلبالو خشک، آلوچه،  سوال 53- آیا 
توت خشک، خرما(خورده است؟

گزینه مرتبط با  که در سوال 41 آورده شده است را شامل نمی شود.  توجه داشته باشید برگه هلو، برگه زردآلو یا قیسی 
کنید. پاسخ داده شده را انتخاب 

کلوچه، هر نوع بیسکویت، و انواع شیرینی )تر و خشک( خورده  کیک، هر نوع  کودک دیروز )طی روز یا شب( هرنوع  سوال 54- آیا 
است؟

کلوچه، و انواع شیرینی های خشک و تر، شامل بیسکویت  کیک، هر نوع  این سوال شامل هر نوع بیسکویت، هر نوع 
کیک  کرم دار؛  س���اده )بیس���کویت مادر، ساقه طلایی، بیس���کویت باغ وحش و...(، ش���کری، با روکش ش���کلاتی، ویفر، 
کیک  کشمشی،  کلوچه ساده و یا مغزدار؛ شیرینی آردی، نارگیلی، بادامی،  ساده یا لایه دار با روکش شکلاتی، تی تاپ؛ 
ی���زدی، ش���یرینی دانمارک���ی، دونات و هر نوع ش���یرینی ت���ر، نان خامه ای، و ... اس���ت. در این س���وال تمام محصولات 

که بر پایه آرد هستند مورد نظر می باشد.  قنادی 
گروه قرار نمی گیرد.  کر مثلًا ترد یا چوب شور در این  کرا که انواع  توجه داشته باشید 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب   

کارامل و...( ماست میوه  کرم  کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع بستنی دسرهای بر پایه شیر )مثل انواع دنت و  سوال 55- آیا 
کارخانه ای خورده است؟

کارامل و...( سوال می شود.  کرم  که بر پایه شیر )مثل انواع دنت و  در این سوال انواع بستنی و دسرهایی 
که بستنی زمستانی انواع بستنی یخی و انواع نوشمک و یخمک را شامل نمی شود.  توجه داشته باشید 

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع میان وعده های شور؛ شامل انواع پفک، چیپس، ذرت بو داده برنجک، انواع  سوال 56- آیا 
کر )مثلًا ترد یا چوب شور( و ... خورده است؟ کرا

کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کودک دیروز )طی روز یا شب( انواع میان وعده های شیرین؛ شامل هر نوع آب نبات، هر نوع تافی، هر نوع پاستیل،  سوال 57- آیا 
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هر نوع ژله، آدامس، هر نوع شکلات و ... خورده است؟
این س���وال ش���امل انواع میان وعده ها و تنقلات شیرین شامل هر نوع آب نبات، هر نوع تافی، هر نوع پاستیل، هر نوع 
گزینه مرتبط با  گز، نقل، بستنی زمستانی، بستنی یخی، نوشمک و ... است.  ژله، آدامس، هر نوع شکلات، سوهان، 

کنید.  پاسخ داده شده را انتخاب 

گازدار، و آب میوه های بسته بندی شده، انواع  گازدار، دلستر، آب های  کودک دیروز )طی روز یا شب( نوشابه های  سوال 58- آیا 
رانی، نکتارها، انواع شربت ها مثلًا شربت پرتقال یا شربت آلبالو .... خورده است؟

این سوال شامل همه انواع نوشابه های گازدار، دلستر، آب های گازدار و یا آب های طعم دار، آب میوه های بسته  بندی 
شده، انواع رانی، شربت پرتقال، شربت آلبالو، شربت لیمو یا سایر انواع شربت های صنعتی و بسته بندی شده یا انواع 

شربت های خانگی مثلًا شربت آلبالو و ... است.
کنید. گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 

کدام نوع شیر زیر را می خورد؟  کودک  سوال 59- 
که در پاسخ سوال آمده  در این س���وال در مورد مصرف انواع ش���یرهای مختلف سوال می شود. نام هر یک از شیرهایی 
گزینه بلی را علامت زده و سپس  کودک هر یک از شیرها را خورده  که  کودک بخوانید، در صورتی  را برای مادر یا مراقب 
کودک دیروز )طی روز و ش���ب( از این ش���یر خورده اس���ت، مقدار خورده شده در  گر  که ا گو بخواهید بگوید  از فردپاس���خ 
کودک  که  کنید. در صورتی  گزینه مورد نظر را انتخاب  گذشته به چه اندازه بوده است و براساس پاسخ  طول 24 ساعت 

گزینه نخورده را علامت بزنید. دیروز از شیر نام برده شده، مصرف نکرده 
گزینه بلی انتخاب شده است ولی  کودکی مثلًا شیر پاس���توریزه مصرف می کند و  توجه داش���ته باشید ممکن اس���ت 

دیروز شیر پاستوریزه نخورده است و بخش مقدار در این حالت تکمیل نمی شود.

کودکان بالای 2 تا 5 سال )59-24 ماه( پر شود بخش ث- این بخش برای 
کودکان بالای 2 سال باید تکمیل شود. این بخش شامل 3 سوال می باشد و فقط برای 

کنید. به طور مثال  کنید و عدد آن را ثبت  کودک در طول شبانه روز را سوال  ســـوال 1- از مادر میزان س���اعات خواب 
کودک در ش���بانه روز )مجموع خواب ش���ب و خواب های در طول روز( 10 ساعت و نیم باشد عدد آن را  گر میزان خواب  ا

1   0  / 3   0 کنید.                 به صورت س���اعت و دقیقه به ش���کل زیر ثبت 
                                                                                                              دقیقه / ساعت

ک���ردن به تلویزی���ون، بازی با رایان���ه و تبلت،  ک���ودک مانند نگاه  ســـوال 2- در این س���وال س���اعات فعالیت نشس���ته 
کم تحرک و ... را در طول شبانه روز از مادر پرسش نمایید و عدد آن را به صورت ساعت و دقیقه  بازی های نشسته و 

ج نمایید. در پرسش نامه در
که در داخل و  کودک مانند دویدن، دوچرخه سواری، بازی های پرتحرک  ســـوال 3- ساعات فعالیت های پرتحرک 

ج از خانه انجام می دهد را از مادر پرسیده و عدد آن را در پرسش نامه ثبت نمایید. یا خار

کودکی بخش ج - تکامل سال های اولیه 
این بخش ش���امل 18 س���وال می باشد. سوالات این بخش به منظور دس���تیابی به اطلاعات لازم پیرامون زمینه های 
که  کودک و یادگیری او می باشد. این بخش دربردارنده ترکیبی از سوالاتی است  ایجاد محیط مناسب برای حمایت از 
کلامی و شناخت(  کودک )جس���می، اجتماعی، روحی،  با هدف دس���تیابی به اطلاعاتی پیرامون جوانب مختلف رشد 



186

...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..

ک���ه در مطالعه وارد  ک���ودکان 59-0 ماه  کلیه ی  طراح���ی ش���ده اس���ت. س���والات "1" تا "3" این پرس���ش نامه باید ب���رای 
کودکان 3 تا 5 سال )59-36 ماه( تکمیل می شود. می  شوند تکمیل شود. سوالات 4 به بعد صرفاً برای 

کتاب های  ک���ودک پرداخته و  کتاب  کتاب عکس دار و  ســـوال 1- این س���وال به طور خاص به پرس���ش درباره وجود 
که در خانه موجود  کتاب های مخصوص افراد بزرگسال  کودکان بزرگتر و متعلق به آنهاس���ت( و نیز  درس���ی )که مناسب 
کودک در مورد  گر مادر / مراقب  کنید. ا کتاب ها را در قسمت مربوط به آن یادداشت  است را شامل نمی شود. تعداد 
ک���ه آیا تعداد این  کتاب های عک���س دار مطمئن نبود از وی بخواهید تا به ش���ما بگوید  ک���ودک و یا  کتاب ه���ای  تع���داد 
کمتر از 10  که  گزینه »کتاب ندارد«، در صورتی  کت���اب ندارد  کودک  که  کتاب ه���ا بیش از 10 جلد اس���ت یا خیر. در صورتی 
کودک را ثبت نمایید.  کتاب های  گزینه حتماً تعداد  کتاب دارد « را علامت زده و در این  گزینه »کمت���ر از 10  کت���اب دارد 

گزینه های مرتبط را براساس جواب مادر علامت بزنید. گزینه اول نبود سایر  که پاسخ هیچ یک از دو  در صورتی 

که در منزل است با آنها  کودک در زمانی  که  ســـوال 2- توجه داش���ته باش���ید هدف این سوال بررسی وسایلی اس���ت 
ج  کلیه موارد در بازی می کند و سرگرم می شود، بنابراین مواردی نظیر بازی با سرسره و تاب در پارک را شامل نمی شود. 

کنید. کدام ثبت  گانه برای هر  شده در این سوال را بپرسید و پاسخ مناسب را به طور جدا
که در  - اسباب بازی های دست ساز خانگی مانند عروسک پارچه ای، فرفره و بادبادک و اسباب بازی های دیگری 

خانه ساخته شده است.
- اسباب بازی های کارخانه ای یا آنها که در مغازه فروخته می شود مانند ماشین، عروسک کارخانه ای، تفنگ و توپ.

گوش ماهی  ج از خانه یافت می شود مثل چوب، سنگ،  که در خار کاسه و قابلمه یا وسایلی  - وسایل خانگی مثل 
گر با این وسایل در منزل بازی می کند به عنوان »بلی« در نظر بگیرید(.  و صدف )ا

کامپیوتری - بازی 
- تماشای تلویزیون/ سی دی 

که اشخاص  پرس���ش و ثبت پاس���خ های داده شده به این س���وال نیازمند توجه زیادی است. تجربه نشان می دهد 
کثر موارد  به هنگام پاس���خگویی به این س���وال اغلب به صورت یکس���ان به فهرس���ت وسایل بازی اش���اره می کنند. در ا
پاسخ های داده شده به وسایل مذکور همگی مثبت است خواه این حقیقت داشته باشد یا خیر. شاید به این دلیل 

کردن مصاحبه گر را دارند. که جواب مثبت جواب »صحیح« می باشد و یا قصد خشنود  که آنها تصور می کنند 
کودک وس���ایل ب���ازی دارد یا خیر و این وس���ایل چه چیزهایی را ش���امل  که آیا  در ای���ن س���وال می خواهی���م بدانی���م 

گر آنها از مغازه خریداری نشده باشند، مثل وسایلی معمول خانه و مواد طبیعی. می شود، حتی ا
که در ه���ر یک از  کودک با وس���ایل ب���ازی  ک���ه آیا  پ���س از خوان���دن ه���ر م���ورد از پاس���خ گو بخواهی���د تا به ش���ما بگوید 
که در این  کودک با وس���ایلی  دس���ته بندی ها ذکر ش���ده اس���ت، بازی می کند یا خیر. در صورت اطمینان یافتن از بازی 
کودک برای بازی از وسایل مذکور در هر یک  که  کنید. در صورتی  گزینه »بلی« را انتخاب  دسته بندی ها قرار می گیرند 
گزینه مرتبط را  از این دسته بندی ها استفاده نکرده و یا شخص پاسخ دهنده قادر به پاسخگویی به این سوال نباشد 
که هر یک از دسته ها را به عنوان یک سوال مستقل در نظر بگیرید و قبل از رفتن  کنید. توجه داش���ته باش���ید  انتخاب 

کنید. گزینه مربوطه را انتخاب  به دسته بندی بعدی 
کامپیوت���ری« و »تماش���ای تلویزیون/ س���ی دی«، »بلی« ب���ود مدت زمان تماش���ای  ک���ه پاس���خ »ب���ازی  در صورت���ی 
که مدت زمان تماشای تلویزیون  کنید. در صورتی  برنامه های تلویزیونی و یا بازی های رایانه ای را به »س���اعت« ثبت 
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کنید.  کمتر از یک ساعت است  کد » 0 « را ثبت 
گذش���ته، در معرض خطر تنها ماندن در خانه و یا  کودک طی هفته  که آیا  ســـوال 3- هدف از این س���وال این اس���ت 
که این شرایط از جمله شرایط  گرفته اس���ت یا خیر. مشخص شده است  کمتر از 10 س���ال قرار  کودک  تنها ماندن با یک 
کوتاهی  که مادر/مراقب اصلی به مدت  کودکان اس���ت. این س���وال به پرسش درباره ش���رایطی می پردازد  پرخطر برای 
که  ج از محدوده دید وی ق���رار دارد یعنی مواقعی  کودک خار ک���ه  از خان���ه بیرون می رود. این مورد ش���امل زمان هایی 
کودک در  که  مادر/مراق���ب اصلی در قس���مت دیگ���ری از خانه و یا در اتاق دیگری به س���ر می برد نمی ش���ود. در صورتی 
کمتر از 10 سال بوده  کودک  گذش���ته در زمان هایی بیش از یک س���اعت در خانه تنها بوده یا تحت مراقبت  طول هفته 
کنید.  کودک ساعاتی را تنها بوده، ثبت  که  کودک تکرار شده تعداد روزهایی  از مادر بپرسید چند روز این اتفاق برای 

سن کودک 36 تا 59 ماه است سوالات بعدی را بپرسید:
که منجر ب���ه یادگیری اش  کودک در دوره های آموزش���ی  ک���ه آیا  ســـوال 4- با پرس���یدن این س���وال می خواهیم بدانیم 
کودک صورت پذیرد، در این  گر در مکان هایی نظیر مهد  کودک حتی ا می ش���ود، ش���رکت دارد یا خیر. مراقبت صرف از 
کامل  گردد. تفهیم  که برنامه های آموزش���ی س���ازمان یافته را هم ش���امل  دس���ته بندی قرار نمی گیرد، مگر در مواردی 

کامل مادر/ مراقب اصلی از این عبارت ضروری است. عبارت »آموزش« و درک 
گزینه "نمی داند" را  کنید. در ص���ورت منفی بودن پاس���خ این س���وال و یا ابراز بی اطلاع���ی  گزین���ه مربوطه را انتخاب 

کرده و به سوال بعدی بروید.  انتخاب 
کودکان ش���رکت داش���ته اس���ت، تخمینی از تعداد  کودک در برنامه آموزش���ی  که پاس���خ »بلی« بود یعنی  در صورت���ی 

کنید.  گذشته در یک برنامه آموزشی منسجم شرکت داشته است را یادداشت  کودک طی 7 روز  که  ساعت هایی 

کودک در یکی از  گذشته خودش یا یکی از اعضا بیشتر از 15 سال خانوار با  ســـوال 5- از مادر س���وال شود آیا در 3 روز 
فعالیت های زیر شرکت داشته است.

کتاب به همراه او کردن به تصاویر  کودک یا نگاه  کتاب خواندن برای   -
کودک گفتن برای  - قصه 

کودک و یا همراه او  - خواندن آواز مثل خواندن لالایی برای 
کودک از خانه، مجتمع، حیاط یا محوطه  - بیرون بردن 

کودک کردن با  - بازی 
کودک یا به همراه او - نام بردن یا شمردن چیزها برای 

کرده و مورد بعدی در فهرست فعالیت ها  موارد فوق را بخوانید. در صورت منفی بودن پاسخ »هیچ کس« را انتخاب 
را بخوانید. در صورت مثبت بودن پاسخ بپرسید: »چه کسی با کودک در انجام این فعالیت های شرکت داشته است؟«
کودک  که با  گزینه مرتبط به هر یک از اعضای خانواده  در م���ورد ه���ر یک از فعالیت ها، پیش از رفتن به مورد بعدی، 
گزینه علامت بخورد  کنید. ممکن است در یک فعالیت دو یا سه  در انجام این فعالیت شرکت داشته است را انتخاب 

گفته باشند.  کودک قصه  مثلًا هم مادر و هم پدر برای 

کودک حداقل 10 تا از حروف الفبا را نام ببرد و یا با دیدن تصویر آن حروف  که  سوال 6- منظور از این سوال آن است 
کودک در این سن واقعا  که چه حرفی نوش���ته ش���ده است. در این س���وال نباید انتظار داشته باش���یم  تش���خیص دهد 
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کودک شکل آنها را در خاطر سپرده  که  توانایی خواندن داش���ته باش���د بلکه منظور تشخیص برخی حروف الفبا اس���ت 
کودک نتواند آنها  کلمات به شکل دیگری نوشته شود )مثلا به صورت شکسته(  اس���ت و ممکن اس���ت چنانچه همین 
که  کنید. پاس���خ مثبت به این سوال به منزله آن است  گزینه مرتبط با پاس���خ داده شده را انتخاب  را تش���خیص دهد. 

کم 10 حرف می باشد. کودک قادر به خواندن و تشخیص دست 

کودک در این س���ن، واقعا توانایی  که انتظار داش���ته باشیم  ســـوال 7- منظور از خواندن در این س���وال این نیس���ت 
کودک شکل آنها را در خاطر سپرده است  که  کلمات ساده است  خواندن داش���ته باش���د بلکه منظور تشخیص برخی از 
کودک نتواند آنها را  کلمات به ش���کل دیگری نوش���ته ش���ود )مثلًا به صورت شکس���ته(  و ممکن اس���ت چنانچه همین 
که  کنید. پاس���خ مثبت به این س���وال به منزله آن است  گزینه مرتبط با پاس���خ داده ش���ده را انتخاب  تش���خیص دهد. 
که پاسخ منفی به منزله آن است  کلمه ساده و رایج است. در حالی  کم چهار  کودک قادر به خواندن و تشخیص دست 

کلمه ای نمی باشد. کلمه بوده یا قادر به خواندن هیچ  کودک تنها قادر به خواندن یک یا سه  که 

کودک نام و شکل تمام اعداد 1 تا 10 را می شناسد و می تواند آنها را از هم  کودک بپرس���ید آیا  ســـوال 8- از مادر/ مراقب 
گر مادر/ مراقب به نظر مردد می رسد با پرسیدن  کنید. ا گزینه مرتبط با پاسخ داده ش���ده را انتخاب  تش���خیص دهد؟ 
کنید تا به پاسخ سوال دست یابید.  که آیا او عدد » 1« را می شناس���د؟ آیا عدد »2« را می شناس���د؟ و غیره تلاش  س���وال 
که پاسخ منفی  کلیه اعداد 1 الی 10 است در حالی  کودک برای شناس���ایی  پاس���خ مثبت به این س���وال به منزله توانایی 

به منزله عدم توانایی او در تشخیص همه اعداد از 1 تا 10 است.

گزینه مرتبط با پاس���خ داده ش���ده را  کلمه ای بگوید.  کودک می تواند جملات 4 یا 5  کنید آیا  ســـوال 9- از مادر س���وال 
کودک جملاتی مانند: »مامان به من غذا داد« را  کنید. برای روش���ن شدن س���وال از مادر / مراقب بپرسید آیا  انتخاب 

کار می برد یا خیر.  به 

کودک  کردن هر یک از موارد موجود در این پرسش، از مادر/ مراقب  کودک برای عنوان  سوال 10- در مورد توانایی 
کنید.  به ترتیب زیر سوال 

1. نام خودش
2. نام خانوادگی خودش

3. سن خودش
4. دختر یا پسر بودن خودش

که در آن زندگی می کند.  5. شهر یا روستایی 
گزینه مرتبط شامل »بلی«، »خیر« و یا »نمی داند« را علامت بزنید. فراموش نکنید قبل از رفتن  و در مقابل هر مورد 

گزینه مربوط به هر یک از موارد را علامت بزنید.  به مورد بعدی 

کودک می تواند یک قطعه چوب یا سنگ ریزه را با دو انگشت اشاره  که آیا  کنید  کودک سوال  سوال 11- از مادر/ مراقب 
کارهای ظریف را بررسی می کند.  کودک در انجام حرکات و  کند. این سوال در واقع توانایی  و شست از روی زمین بلند 
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گزینه  کند.  کودک به علت بیماری نتواند بازی  که  کنید آیا زیاد پیش می آید  کودک سوال  ســـوال 12- مادر/ مراقب 
ک���ودک در بس���یاری از مواقع به علت  که  کنید. جواب مثبت بدان معناس���ت  مرتب���ط با پاس���خ داده ش���ده را انتخ���اب 
کودک همواره آماده  که  بیماری قادر به بازی و انجام فعالیت فیزیکی نیست. پاسخ منفی به این سوال بدان معناست 
که ساعات  که خستگی وی مطابق انتظار است )مثلًا بعد از ظهر و یا زمان هایی  فعالیت و بازی بوده و تنها در مواردی 

کودک به شمار می رود( خسته به نظر می رسد. خواب 

که از او خواس���ته  کار س���اده ای  کودک می تواند با راهنمایی دیگران  کنید آیا  کودک س���وال  ســـوال 13- از مادر/ مراقب 
کنید. پاس���خ مثبت به این س���وال بدان  گزینه مرتبط با پاس���خ داده ش���ده را انتخاب  ش���ده را به درس���تی انجام دهد؟ 
که از او خواس���ته شده به درستی انجام دهد مثلا  کاری را  که می گیرد می تواند  کودک با راهنمایی هایی  که  معناس���ت 
کار س���اده اس���ت. به  کودک در انجام یک  که پاس���خ منفی به این س���وال به منزله عدم موفقیت  آوردن لیوان در حالی 

کارها نپردازید. کودک در انجام این  دلایل عدم توانایی 

گزینه   کاری را به تنهایی و مس���تقل انج���ام دهد؟  ک���ودک می تواند  کنید آیا  کودک س���وال  ســـوال 14- از م���ادر/ مراقب 
کودک می تواند برای خود ایجاد سرگرمی  که  کنید. پاسخ مثبت به منزله آن است  مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب 
کار  کمک داش���ته باش���د و یا س���ریعاً دست از  کرده به طور مس���تقل و برای مدت زمانی قابل قبول بی آنکه مکرراً نیاز به 
که پاسخ  بردارد، به فعالیت بپردازد )فعالیت هایی همچون رنگ آمیزی، ساختمان س���ازی و ...(. این در حالی اس���ت 
کمک  کودک قادر به سرگرم نمودن خود به طور مستقل و بدون درخواست  که  منفی به این سوال به منزله آن است 

کار/ بازی برمی دارد. کمک نکنید به راحتی دست از  که به او  نبوده و در صورتی 

گزینه مرتبط با پاس���خ  کنار می آید؟  کودکان دیگر به خوبی  کودک با  کنید آیا  کودک س���وال  ســـوال 15- از مادر/ مراقب 
کودک به خوبی با بچه های دیگر بازی  که  کنید. مثبت بودن پاس���خ این سوال بدان معناس���ت  داده ش���ده را انتخاب 
کنار بچه های دیگر احس���اس  کودک در  که  که پاس���خ منفی به منزله آن اس���ت  ک���رده و ارتب���اط برقرار می کند، در حالی 

راحتی نمی کند، تنها بودن را ترجیح می دهد یا با بچه ها درگیر می شود.

گاز می گیرد یا به آنها لگد  کودکان دیگر یا بزرگسالان را می زند،  کودک،  کنید آیا  کودک سوال  سوال 16- از مادر/ مراقب 
کودک آسیب  که  کنید. پاسخ مثبت به این پرسش بدان معناست  گزینه مرتبط با پاسخ داده شده را انتخاب  می زند. 
کار به صورت عادت رفتاری او در آمده است.  گرفتن و زدن( به دیگران وارد می کند و این  گاز  جسمی )مانند لگدزدن، 
کودک می باشد. پی بردن به دلایل بروز  که پاسخ منفی به این سوال به منزله عدم بروز چنین رفتارهایی از  در حالی 
کودک  چنین رفتارهایی مدنظر نیس���ت )ممکن اس���ت مادر یا مراقب س���عی بر توضیح دلیل این مساله یا توجیه رفتار 

داشته باشد(.

گزینه مرتبط با پاسخ داده  کودک به راحتی پرت می ش���ود؟  کنید آیا حواس  کودک س���وال  ســـوال 17- از مادر/ مراقب 
کودک به سختی قادر به انجام و ادامه یک فعالیت  که  کنید. پاسخ مثبت به این سوال بدان معناست  شده را انتخاب 
کودک پیش  کودک می شود و یا آنکه  برای مدت زمان لازم است، اتفاقات اطراف به آسانی باعث از دست رفتن تمرکز 
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که تمرکز  از به اتمام رس���اندن یک فعالیت، س���رگرمی دیگری را بر می گزیند. پاسخ منفی به این سوال به منزله آن است 
کودک به آسانی از دست نمی رود. 

ک  کودک به تنهایی مسوا کودکان است. ممکن است  ک زدن در  ســـوال 18- هدف از این سوال،  بررسی عادت مس���وا
گر پاس���خ مثبت بود،  بپرسید هر چند  که هر دو مورد مدنظر می باش���د. ا کار را انجام دهد  کمک دیگران این  بزند و یا با 
گزینه »بلی، هر روز«،  ک می زند  کودک هر روز به طور مرتب مسوا که  کار را انجام می دهد. در صورتی  وقت یک بار این 

گزینه های مرتبط را علامت بزنید. را انتخاب نمایید. براساس پاسخ مادر سایر 

بخش چ- اطلاعات دموگرافیک و اقتصادی – اجتماعی خانوار 
این بخش شامل  9 سوال است. تمامی سوالات این بخش براساس پرسش از فرد پاسخ گو و اظهارات وی پاسخ داده 

می شود.
گزینه  گر پدر س���واد خواندن و نوش���تن نداش���ت،  ســـوال 1- در این س���وال میزان تحصیلات پدر س���وال می ش���ود. ا
گر میزان تحصیلات پدر در س���طح ابتدایی یا نهضت سواد آموزی بود، راهنمایی،  »بی  س���واد« علامت زده می ش���ود. ا

گزینه های مرتبط با هریک را علامت بزنید. کامل و یا بالاتر از دیپلم بود  دبیرستان یا دیپلم 
کودک  گر مادر یا مراقب اصلی  کودک سوال می شود. ا سوال 2- در این سوال میزان تحصیلات مادر یا مراقب اصلی 
گر میزان تحصیلات او در سطح ابتدایی یا  گزینه »بی س���واد« علامت زده می شود. ا س���واد خواندن و نوشتن نداشت، 
گزینه های مرتبط با هریک را  کامل و یا بالاتر از دیپلم ب���ود  نهضت س���واد آموزی بود، راهنمایی، دبیرس���تان ی���ا دیپلم 

علامت بزنید.
گزینه های مربوطه علامت زده می شود. در  ســـوال 3- در این قس���مت ش���غل اصلی پدر خانوار سوال می ش���ود و در 
گزینه »سایر« را علامت بزنید و نام شغل  که شغل اصلی پدر خانوار سایر موارد، به غیر از موارد نام برده باشد،  صورتی 

کنید. او را ثبت 
گزینه های مربوطه علامت  کودک سوال می ش���ود و در  ســـوال 4- در این قس���مت ش���غل اصلی مادر یا مراقب اصلی 
گزینه  کودک سایر موارد، به غیر از موارد نام برده باشد،  که ش���غل اصلی مادر یا مراقب اصلی  زده می ش���ود. در صورتی 

کنید.  »سایر« را علامت بزنید و نام شغل او را ثبت 
سوال 5- در این قسمت در مورد این که آیا کودکی که پرسش نامه برای او تکمیل می شود تحت پوشش برنامه  های 
کودکان  گرم در روس���تا مهد و یا برنامه حمای���ت تغذیه ای از  حمای���ت تغذیه ای ش���امل برنام���ه تامین یک وعده غذای 
کودک  کمیته امداد امام می باشد یا خیر سوال می شود. فراموش نکنید صرفاً در مورد این  مبتلا به سوء تغذیه توسط 
کمیته امداد امام بوده و سبد غذایی  کودک تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ای  که  سوال می شود، بر اساس این 
گرم در روس���تا مهد بوده و یک  حمایت���ی را ماهان���ه دریافت می کند و یا تحت پوش���ش  برنام���ه تامین یک وعده غذای 
کودک تحت پوش���ش هر دو برنامه  گر  گزینه مرتبط را علامت بزنید. ا کند  گرم را در روس���تا مهد صرف می  وعده غذای 
کودک تحت پوشش هیچکدام از برنامه های  گر  کمیته امداد امام«  علامت زده می شود. ا گزینه »روستا مهد و  باشد 
که هدف از این سوال تحت پوشش  گزینه »خیر هیچکدام« علامت زده می ش���ود. لازم به ذکر است  ذکر ش���ده نباش���د 
که تحت پوشش برنامه های حمایت  کودکانی است  کمیته امداد نیست بلکه هدف شناسایی  بودن خانواده توس���ط 
کودک هم از سبد آن ها  کودکان خانوار تحت برنامه های حمایتی باشند و این  گر سایر  تغذیه ای قرار دارند. بنابراین ا

گزینه »خیر هیچکدام« باید انتخاب شود. استفاده می کند، همچنان 
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که در ح���ال حاضر در آن  ســـوال 6- در ای���ن س���وال وضعیت تملک مس���کن مورد اس���تفاده خانوار یعنی مس���کنی را 
که ملک شخصی یا رهنی و استیجاری یا س���ازمانی و یا ملک خویشاوندان و یا  س���کونت دارد بپرس���ید و براس���اس این 
گزینه  گزینه ها تطابق نداشت  گزینه های مرتبط را علامت بزنید. در صورتی که پاس���خ فرد با هیچ یک از  س���ایرین باش���د 

ج نمایید. کامل فرد را در »سایر موارد« را انتخاب نموده و پاسخ 
ســـوال 7- در ای���ن قس���مت تع���داد اتاق  های مورد اس���تفاده خانوار را بپرس���ید. طبق تعریف  منظ���ور از اتاق فضایی 
که جهت نش���یمن و خواب و زندگی روزمره مورد استفاده خانوار است. بنابراین آشپزخانه، انباری، حمام، اتاق  اس���ت 

که صرفاً در هنگام حضور مهمان استفاده می شود جزو اتاق های خانوار محسوب نمی شوند. پذیرایی 
در صورتی که صرفاً یک اتاق وجود داش���ته و به  صورت مش���ترک با خانواری دیگر اس���تفاده می ش���ود عدد »00« )دو 
کپر  صفر( و در صورتی که واحد مس���کونی دارای تقسیم بندی نبوده و از مصالح سفت ساخته نشده باشد )نظیر چادر، 

ج شود. و ...( عدد »88« در
که  ج شود. در صورتی  ســـوال 8- در این قس���مت سطح زیر بنای مفید واحد مس���کونی خانوار بر حسب متر مربع در

کد "000" را علامت بزنید. پاسخ دهنده سطح زیر بنا را نمی داند 
گو در خصوص داش���تن یا نداشتن هر یک از  که باید از فرد پاسخ  ســـوال 9- این س���وال مش���تمل بر 6 بند می باش���د 
که آن  این وس���ایل در خانوار به صورت تک تک س���وال ش���ود. باید هر یک از وس���ایل برای فرد خوانده شود در صورتی 
وس���یله در اختیار خانوار بود علامت زده ش���ود. چنانچه خانوار آن وس���یله را در اختیار ندارد، نام وسیله بعدی را برای 
گانه  دس���تگاه فریزر مس���تقل بوده و وجود جایخی در قسمت  که منظور از فریزر جدا او بخوانید. لازم به توضیح اس���ت 
که فریزر ساید بای ساید بوده و یا در بالا یا پایین یخچال قرار دارد و درب  فوقانی یخچال مد نظر نمی باشد. در صورتی 
کنید. منظور از دسترسی  گزینه را علامت بزنید، در غیر این صورت وسیله بعدی را سوال  گانه از یخچال دارد این  جدا
ک اینترنت در داخل خانوار و استفاده از آن توسط اعضای خانوار می باشد. در مورد خودروی  به اینترنت وجود اشترا
کسی،  که صرفاً جهت استفاده اعضای خانوار وجود دارد و مواردی نظیر تا سواری شخصی نیز منظور وسیله ای است 
گر در سایر ایام در اختیار  کس���ب درآمد به کار می روند )حتی ا کار و  که به عنوان وس���یله  وانت و س���ایر وس���ایل نقلیه ای 

اعضای خانوار باشند( مد نظر نیستند.

کودکان زیر پنج سال دستور عمل اندازه گیری وزن و قد 

الف- وزن

1. ابزار
گی  های  که ویژ کودکان از ترازوی الکترونیکی UNISCALE استفاده خواهد شد  در این بررسی جهت اندازه گیری وزن 

زیر را دارا می باشد: 
محکم و بادوام 	 
الکترونیکی )دیجیتالی( 	 
کیلوگرم 	  گیری تا 150  قابلیت اندازه 
گرم(	  کیلوگرم )100  گیری در حد 0.1  دارای دقت اندازه 
قابلیت تنظیم مجدد 	 

کفایت می کند. طراحی جای پا بر  که برای یک میلیون بار توزین  در این ترازو از یک باتری لیتیومی اس���تفاده ش���ده 
روی صفحه ترازو، مکان ایستادن را نشان می دهد.
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ک���ه فرد هنوز بر روی آن  که در حالی  که ابزار توزین این قابلیت را داراس���ت  قابلی���ت تنظیم مجدد بدین معناس���ت 
که روی ترازو اس���ت وزن   بر روی صفر تنظیم ش���ود. بنابراین، با این ابزار مادر می تواند در حالی 

ً
اس���ت می تواند مجددا

کودک به  کودک نیز به بغل وی داده ش���ده، وزن  که  گیرد و این بار درحالی   تنظیم و روی صفر قرار 
ً
ش���ود و ترازو مجددا

تنهایی بر روی ترازو نمایان می شود. تنظیم مجدد دومزیت عمده دارد:
که این امر خود 	  کردن وزن های اندازه گیری شده نیست  کم  کودک نیازی به محاسبه از راه  برای سنجش وزن 

کاهش می دهد. میزان خطا را 
کودک در آغوش مادر و آرام است، وزن شود.	  که  کمک می کند تا در حالی  این روش 

2. آمادگی برای توزین
کودک را برای مادر توضیح دهید.  دلایل لزوم توزین 

کند.  کودک خیس اس���ت آن را عوض  که پوش���ک  کودک را در آورد. در صورتی  کفش و لباس های  از مادر بخواهید 
کودک، به جز زیرپوش وی درآورده  کودک، لازم است تا لباس های  که برای به دست آوردن وزن صحیح  توضیح دهید 
کردن در پت���و بپیچید. برای  گرم نگه داش���تن، آنان را تا زم���ان وزن  ش���ود. ش���یرخواران، بای���د برهنه وزن ش���وند و برای 
کامل لباس  گر از لح���اظ اجتماعی درآوردن  ک���ودکان بزرگ تر، باید تمام لباس  ها به جز لباس های زیر، درآورده ش���وند. ا

کنید. کم  که ممکن است لباس های او را  کودک مورد قبول نیست، تا جایی 
گرم باشد )درجه حرارت اتاق 26- 24درجه سانتی گراد باشد(. حتی الامکان، اتاق 

کودک می شود بپرهیزید، زیرا در مرحله  بعد باید قد او را اندازه گیری  گریه   از ناراحت شدن و ترسیدن و آن چه باعث 
کنید. گریه نمی توانید وزنش را به دقت اندازه گیری  نمایید و از طرفی در هنگام 

که با اندازه گیری قد او به روش ایستاده یا خوابیده تداخل دارد، برای  کودک وس���ایل زینتی مثل تِل بر س���ر دارد  گر  ا
کودک، آن ها را درآورید. کردن  جلوگیری از تأخیر در اندازه گیری ها، قبل از وزن 

کودک  گریه   که قد خوابیده  آن ها اندازه گیری می شود، برای پیش گیری از  کودکانی  کار به ویژه در  سرعت و دقت در 
اهمیت دارد.

کودکان غالباً تقلا و دس���ت و پا می زنند و نمی گذارند عدد  کنید.  گرفتن اندازه قد او وزن  کودک را پیش از  همیش���ه 
کنید و اجازه دهید در تمام مدت نزدیک فرزندش بماند.  ترازو ثابت شود. در چنین مواردی از همکاری مادر استفاده 

کنید و سر مادر داد نزنید و به او دستور ندهید.  آرام باشید و با احترام رفتار نمایید؛ با نرمی و آرامش صحبت 

3. روش توزین برای کودکان زیر دو سال
کفش یا 	  کودک به جز زیرپوش او را درآورده تا وزن صحیح او به دس���ت آید. یک پوش���ک خیس، یا  لباس های 

کیلوگرم بیشتر نشان دهد. کودک را تا 0.5  شلوار جین، می تواند وزن 
کردن در پتو بپیچید. 	  گرم نگهداشتن، آنان را تا زمان وزن  شیرخواران باید برهنه وزن شوند. برای 
کودکان بزرگ تر، باید تمام لباس ها به جز لباس های زیر درآورده شوند.	  برای 
که ترازو بر سطح صافی قرار دارد. 	  مطمئن شوید 
کفش های خود را درآورد.	  مادر باید 
کودک برهنه پیچیده شده در پتو نگهداشته شود.	 
گیرد. 	  مادر در وسط ترازو و برجای مشخص شده قرار 
کودک 	  که حتی پس از نمایان شدن عدد وزنش بر صفحه نمایشگر، روی ترازو بایستد تا  کنید  به مادر یادآوری 
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در آغوش وی وزن شود.
کلید مربوطه را )in 1 2( با پا به داخل فش���ار 	  که هنوز مادر روی ترازو اس���ت و وزن وی مش���خص ش���ده  در حالی 

گیری وزن آماده است.   برای اندازه 
ً
دهید. ترازو با نمایش عدد »0« مجددا

کودک بر صفحه نمایش���گر ترازو نمایان 	  کنید تا آرام ش���ود. وزن  کودک را به آغوش مادر دهید و چند ثانیه صبر 
خواهد شد.

گردد.	  کیلوگرم ثبت  کودک با دقت دهم  وزن با صدای بلند اعلام شود و وزن 
گرم ممکن 	  کیلو  کمتر از 2.5  کم مث���لًا  کیلوگرم( و وزن ش���یر خوار  گ���ر مادر خیلی س���نگین وزن )مثلًا بیش از 100  ا

ج نشود.  است وزن شیرخوار بر ترازو در
کنید. 	  کودک بر روی ترازو استفاده  کم وزن تر برای نگهداشتن  در این قبیل موارد، از یک فرد 

4. توزین کودک دو سال به بالا به تنهایی
کند. 	  کمک  کودک  کفش و لباس به  مادر به هنگام درآوردن 
که نترسد.	  کنید  کرده و با او ارتباط برقرار  کودک در مورد ضرورت ایستادن روی ترازو صحبت  با 
که مشخص شده( بایستد.	  کودک بخواهید در قسمت وسط ترازو )جایی  از 
گرفته و مس���ئول اندازه گیری با ایستادن در مقابل ترازو وزن 	  کامل و به طور مس���تقیم روی ترازو قرار  کودک باید 

دقیق وی را با صدای بلند بخواند.
گردد.	  کیلوگرم ثبت  کودک با دقت دهم  وزن 
کودک روی ترازو بپرد یا روی آن آرام نایستد، ممکن است نیاز به استفاده ازروش تنظیم مجدد باشد.	  گر  ا
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5. نحوه مراقبت از ابزار اندازه گیری
گهانی نکند.  که ترازو ضربه نخورد، از جایی نیفتد و حرکت نا کنید  در هنگام جابجایی ترازو، دقت 

6. کنترل ترازو
کنید. 	  کیلوگرمی را با ترازو وزن  وزنه های شاهد با وزن مشخص مانند 2 و 5 
کیلوگرمی را وزن 	  که ابتدا 1 وزنه 2  کنید. بدین ترتیب  کنترل  کار ترازو در اندازه گیری وزن های مختلف را  نحوه 

کیلوگرمی را روی آن قرار دهید،در بار اول باید عدد 2 و بعد از آن عدد 5 بر روی صفحه  کنید و س���پس 1 وزنه 5 
نمایشگر ترازو ظاهر شود.

ب- قد
1. ملاحظات کلی

بسته به سن و توانایی کودک در ایستادن، قد خوابیده )Length( یا قد ایستاده ی )Height( کودک را اندازه گیری کنید.
گر 2 سال یا بیش تر دارد و قادر به ایستادن است قد ایستاده اش 	  کم تر از 2 سال دارد، قد خوابیده و ا کودک  گر   ا

را اندازه بگیرید.
کم تر از 2 سال، برای اندازه گیری قد 	  کودک  گر  کم تر از قد خوابیده اس���ت. ا قد ایس���تاده، حدود 0/7 سانتی متر 

کنید تا قد خوابیده  گرفته و 0/7 س���انتی متر به آن اضافه  خوابیده، دراز نمی کش���د، قد ایس���تاده ی او را اندازه 
کودک دو س���اله یا بزرگ تر نتوانس���ت بایس���تد، قد خوابیده ی او را اندازه گیری نموده و برای  گر  به دس���ت آید و ا

کنید. کم  تبدیل آن به قد ایستاده، 0/7 سانتی متر از آن 

2. آمادگی جهت اندازه گیری قد ایستاده یا خوابیده
کودک هنوز لباس به تن ندارد، جهت اندازه گیری قد وی در حالت ایس���تاده یا  ک���ه  پ���س از اندازه گی���ری وزن، در حالی 

کودک قبلًا درآورده شده باشد. کفش، جوراب و زینت آلات موی سر  که  کنید  کنترل  خوابیده آماده شوید. 
گیری می ش���ود، می توان از یک پوش���ک خشک جهت پیشگیری از خیس شدن  کودک برهنه اندازه  که  در صورتی 
گیری قد،  که اتاق س���رد باش���د تا زمان اندازه  کرد. در صورتی  وی هنگام اندازه گیری قد به صورت خوابیده اس���تفاده 

گرم نگهدارید.  کودک را در یک پتوی 
کودک  ب���رای اندازه گی���ری قد چه به صورت خوابیده و چه به صورت ایس���تاده، حضور مادر جهت آرام نگهداش���تن 
که  گیری و مراحل آن را توضی���ح دهید. به وی بگویید و عملًا نش���ان دهید  ض���روری اس���ت. لذا به مادر دلایل ان���دازه 
ک���ودک برای یک اندازه گیری صحیح  که آرام نگهداش���تن  کند و برای او توضیح دهید  کمک  چگونه می تواند به ش���ما 

بسیار حائز اهمیت است.



195

ه 
ذی

 تغ
ل،

کام
ی، ت

نج
ن س

-  ت
ن 

الا
دس

خر
ت 

لام
 س

ی
ما

سی

3. اندازه گیری قد خوابیده
از صحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح زمین صاف مطمئن شوید.	 
که ش���ما قد او را اندازه 	  کودک هنگامی  کودک را روی قدس���نج خوابیده قرار داده و به نگه داش���تن سر  دس���تیار 

کند. کمک  می گیرید، 
کجا بایستد )برای مثال، مقابل 	  کودک را روی قدسنج خوابیده قرار می دهید  که وقتی  به دستیار نشان دهید 

کجا ق���رار دهد )در مجاورت  کودک را  که س���ر  ش���ما و دور از مح���ل قرار گیری متر(. هم چنین، به او نش���ان دهید 
دیواره  ثابت(.

گوش 	  که یک خط عم���ودی فرضی از مجرای  کودک را در موقعیت صحیح ق���رار دهید، طوری  به س���رعت، س���ر 
کودک باید دقیقاً  گودی چشم عمود بر قدسنج خوابیده باش���د )در این حالت، چشم های  به حاش���یه  پایینی 
ک���ودک را در این وضعیت ثاب���ت نگه دارد.)مطابق  کند(. از دس���تیار بخواهید س���ر  به طور مس���تقیم به بالا نگاه 

شکل صفحه بعد(
کف پای 	  کودک را نگه داشته و با دست دیگر قسمت متحرک انتهایی قدسنج را به سمت  با یک دست پاهای 

کنید. کودک، آن ها را صاف  او حرکت دهید. با یک فشار آرام به زانوهای 
کودک حرکت دهید. 	  کف پاهای  که زانوها را نگه داشته اید، صفحه  متحرک پایی را به آرامی به سمت  درحالی 

کف پاها باید دقیقاً بر صفحه تماس داش���ته و انگش���ت شست، صاف و به سمت بالا باشد. در غیر این صورت، 
کف  ک���ف پاها با صفحه متحرک پای���ی به آرامی  یعن���ی در  صورت خمیدگی انگش���ت شس���ت و یا مماس نبودن 
کرده، صفحه را  کودک انگشت شست پاهایش را صاف  که  کنید و با سرعت و در حالی  کودک را تحریک  پاهای 

کف پایش بچسبانید. سرعت عمل نکته ی مهمی است. نزدیک نموده و به 
ج 	  گیر ط���ول قد را بر حس���ب س���انتی متر و با دقت 0/1 س���انتی متر بر حس���ب آخری���ن خط مدر مس���ئول ان���دازه 

که قابل رؤیت می باشد،اعلام می کند. اندازه گیری 
دستیار این عدد را با صدای بلند تکرار و ثبت می کند.	 

که می خواهید قدش را به صورت خوابیده اندازه بگیرید، 2 سال یا بیشتر سن  کودکی  گر  به خاطر داش���ته باش���ید: ا
کسر نموده و عدد حاصل را ثبت نمایید. گیری شده،  دارد، 0/7 سانتی متر از قد اندازه 
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4. اندازه گیری قد ایستاده
از صحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح زمین مطمئن شوید.	 
کودک درآورده شده باشند.	  کفش، جوراب ها و تزئینات موی سر  که  کنید  کنترل 
کودک شود.	  با جلب همکاری مادر، بر روی زمین زانو بزنید تا قد شما هم تراز قد 
کنید صحیح بایس���تد و پش���ت س���ر، ش���انه ها، برآمدگی باسن، ماهیچه  س���اق پا و پاشنه ها به 	  کمک  کودک  به 

صفحه  عمودی مماس باشند. 
کودک را نگه دارد تا صاف بایس���تد و ساق پا و پاشنه هایش بر صفحه  	  که زانوها و قوزک پای  از دس���تیار بخواهید 

عمودی پشتی مماس باشد.
گودی 	  گوش به حاشیه  پایینی  که یک خط افقی از مجرای  کودک را در موقعیت صحیح قرار دهید طوری  س���ر 

کودک به طرف روبه رو اس���ت. برای نگه داشتن سر در  چش���م، موازی صفحه  اصلی باش���د. در این حالت، س���ر 
کودک را با فضای میان انگشت شست و چهار انگشت دیگر خود به طور ثابت نگه دارید. این موقعیت، چانه  

کنید.	  کامل او را اندازه گیری  کودک را به داخل فشار دهید تا قد  کمی شکم  در  صورت لزوم، 
کودک در ای���ن موقعیت قرار دارد، از دس���ت دیگر خود جهت حرک���ت صفحه  متحرک 	  ک���ه هنوز س���ر  در  صورت���ی 

کنید.  کودک استفاده  کردن آن با سر  فوقانی برای مماس 
ج اندازه گیری 	  مسئول اندازه گیر طول قد را برحسب سانتی متر و با دقت 0/1 سانتی متر برحسب آخرین خط مدر

که قابل رؤیت می باشد، خوانده و اعلام می کند.
دستیار این عدد را با صدای بلند تکرار و ثبت می کند.	 

کم تر از 2 سال سن دارد، 0/7  که قدش را به صورت ایس���تاده اندازه می گیرید،  کودگی  گر  به خاطر داش���ته باش���ید: ا
سانتی متر به قد اندازه گیری شده اضافه و عدد حاصل را ثبت نمایید.
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 جدول  3- حدود میزان قد و وزن کودکان بر حسب جنس و سن 
Weight )kg(Length/height )cm( 

Age in
Months

MalesFemalesMalesFemales

MaxMinMaxMinMaxMinMaxMin

9.00.510.00.572.036.074.036.00–2

12.01.013.01.080.044.083.045.03–5

14.02.015.02.086.050.087.051.06–8

15.52.516.53.090.054.091.056.09–11

16.53.017.54.095.057.096.059.012–14

17.53.518.54.099.060.0100.062.015–17

18.53.519.54.0102.062.0104.064.018–20

19.54.020.54.5106.064.0107.065.021–23

21.54.523.04.5107.066.0108.067.024–26

23.05.024.05.0111.068.0112.068.027–29

24.55.024.55.0114.069.0115.070.030–32

25.55.025.55.0117.071.0118.071.033–35

27.05.026.05.0120.072.0121.073.036–38

28.05.027.05.0122.074.0124.074.039–41

29.05.528.05.0124.075.0127.075.042–44

30.05.529.05.0126.077.0129.977.045–47

31.05.530.05.0129.078.0132.078.048–50

32.05.531.05.0131.079.0134.079.051–53

33.06.032.05.5133.081.0136.080.054–56

34.56.033.05.5136.081.0139.082.057–59
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دستورعمل اجرایی طرح تن سنجی

دستور عمل اجرایی
کارشناس  کارشناس مسئول تغذیه دانشگاه و یا  گروه /  مسئول اجرای بررسی آنتروپومتری در هر دانشگاه از بین مدیر 
که در تاریخ 19 و 20 مهر ماه  کارگاه آموزشی تهران  کودکان، انتخاب می شود. مسئول اجرای بررسی در  مسئول سلامت 

کرد. برگزار می شود شرکت خواهد 
کاری در دانشگاه  گروه  کارگاه آموزش���ی در تهران، لازم است مسئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری،  پس از ش���رکت در 
ح قرار دهد. همچنین به صورت  تش���کیل داده و در جلس���ه توجیهی، معاون بهداشت را در جریان جزییات اجرای طر
که بررس���ی در آن ها انجام  کودکان شهرستان هایی  کارشناس مسئول س���لامت  کارشناس���ان مس���ئول تغذیه /  تلفنی 
می شود را در جریان اجرا قرار دهد و از آن ها بخواهد تا با هماهنگی با وی نسبت به تشکیل تیم های پرسشگری در 

کثر 5  تیم پرسشگری در هر دانشگاه(. شهرستان اقدام نماید )حدا
کارگاه آموزش���ی ته���ران، از  لازم اس���ت مس���ئول اج���رای بررس���ی آنتروپومت���ری، ظ���رف یک هفته بع���د از بازگش���ت از 
که بررسی در آن ها انجام می شود و  کودکان در س���طح شهرستان هایی  کارشناس���ان مسئول تغذیه و مسئول سلامت 
کارگاه آموزشی - توجیهی یک روزه به ستاد معاونت بهداشت در  تیم های پرسشگری دعوت نماید تا جهت شرکت در 
کارگاه علاوه بر آموزش نکات پرسشگری به خصوص در مورد پرسش نامه تغذیه با شیر مادر و  دانشگاه بیایند. در این 
رژیم غذایی، باید اندازه گیری قد و وزن به صورت عملی برای پرسش���گران آموزش داده ش���ود )دقت در اندازه گیری قد 
و وزن از اهم مطالب می باش���د(. مس���ئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری موظف است مش���خصات ناظران در دانشگاه و 
شهرستان و تیم های پرسشگری را در فرم شماره »1« ثبت نماید و قبل از شروع بررسی در اختیار تیم اجرای پژوهش 

در ستاد قرار دهد. 
زمان اجرای بررسی آنتروپومتری از ابتدای آبان ماه خواهد بود. 

گیرند و نحوه انتخاب آن ها، به تفکیک مرکز، پایگاه  که در هر شهرس���تان باید مورد پرسش���گری قرار  کودکانی  تعداد 
و خانه بهداش���ت توس���ط تیم اجرایی در اختیار مسئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری در دانشگاه قرار می گیرد. مسئول 
کودکان 59-0 ماهه  کاملی از  اجرای بررس���ی آنتروپومتری با همکاری مس���ئول اجرای بررس���ی در شهرس���تان فهرس���ت 
که باید در پرسشگری شرکت  کودکانی  کرده و براس���اس آن فهرست  کس���ل تهیه  هر پایگاه / خانه بهداش���ت در جدول ا
کنند را انتخاب و به تیم های پرسشگری اعلام می کند. همچنین یک نسخه از این جدول را برای تیم اجرایی ارسال 

گیرد.  می کند تا صحت و دقت انتخاب نمونه ها مورد ارزیابی قرار 
تیم های پرسش���گری موظفند یک هفته قبل از اجرای پرسش���گری در هر مرکز/پایگاه/خانه بهداش���ت، به صورت 
گرفته و از آن ها دعوت می کنند تا در تاریخ مقرر به  کودک آن ها در مطالعه می باشد، تماس  که  تلفنی با خانوارهایی 
کودک زیر 5 س���ال خود در مرکز/ پایگاه/ خانه بهداش���ت حضور به هم رس���انند.لازم است در این دعوت تلفنی  همراه 
کارت  کودک،  کودک شناس���نامه  کید ش���ود تا م���ادر/ مراقب  ض���رورت اج���رای بررس���ی برای فرد توضیح داده ش���ود و تا
که سرپرس���ت خانوار همان پدر  کد ملی سرپرس���ت خانوار )در صورتی  ک���ودک، نمک معمول مصرف خانوار و  مراقب���ت 
که در اولین تماس  کوک ثبت شده است( را به همراه داشته باشد. در صورتی  کد ملی وی در شناسنامه  کودک باشد، 
تلفنی خانوار مورد نظر پاسخ گو نبود تیم پرسشگری موظف است 2 بار دیگر )جمعاً سه بار( به فاصله دو روز و در زمان 
که بعد از س���ه بار تم���اس تلفنی نیز موفق به دعوت  ه���ای متف���اوت با خانوار به صورت تلفنی تماس بگیرد. در صورتی 
از خانوار نش���د، با مراجعه به درب منزل ارائه دعوت نامه، از خانوار دعوت به عمل آید تا در روز مقرر به مرکز /پایگاه/
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کنند. چنانچه در مراجعه به درب منزل نیز موفق به دعوت از خانوار نشدند لازم است موضوع  خانه بهداشت مراجعه 
کودک  به مس���ئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری اطلاع داده ش���ود تا با هماهنگ���ی تیم مجری پروژه و در ص���ورت لزوم، 
که در فهرست شرکت در  کودکانی  کودک ش���ود. تیم پرسش���گری موظف اس���ت نتیجه پی گیری  دیگری جایگزین این 
کودک و  ح به مادر/مراقب  بررسی هستند  را در فرم شماره 2 ثبت نمایند. در روز پرسشگری، پس از ارائه راهنمای طر
کودک، پرسش���گری و اندازه گیری قد و وزن توسط تیم پرسشگری انجام شده  کتبی از مادر /مراقب  اخذ رضایت نامه 
و نتیجه آن در فرم شماره "2" وارد می شود. در پایان هر روز تیم پرسشگری، پرسش نامه ها را به همراه فرم شماره "2" 
کارشناس  کارشناس مسئول اجرای بررسی در شهرس���تان تحویل می دهند. نهایتاً  که تکمیل و امضا ش���ده اس���ت، به 
مس���ئول اجرای بررسی در شهرس���تان در بخش ملاحظات فرم شماره 2 نتیجه پرسشگری و بررسی پرسش نامه های 

منتخب )10 ٪ نمونه ها( را ثبت می نماید.
کلیه اطلاعات تن س���نجی تی���م های مختلف را بررس���ی نماید و در  در پای���ان هر روز ناظر شهرس���تان موظف اس���ت 
کثر  صورت وجود هرگونه خطا یا نقص، پرس���ش نامه را به تیم پرسش���گری عودت دهد و از آن ها بخواهد تا ظرف حدا

کامل نمایند. سه روز اطلاعات را 
گذاشته، بخش  ناظر شهرس���تان تمامی پرس���ش نامه ها را به همراه فرم های ش���ماره "2" در درون فولدر مخصوص 
کرده، فرم شماره "3" را بر روی فولدر چسبانده و نهایتاً فولدرهای حاوی پرسش نامه را  اول فرم شماره "3" را تکمیل 
به مس���ئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری، تحویل می دهد. مسئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری در دانشگاه نیز پس از 
کلیه پرس���ش نامه ها و فرم ها  را  بازبینی 10 ٪ پرس���ش نامه ها و تکمیل بخش دوم فرم ش���ماره "3"، با هماهنگی قبلی 

به صورت یک جا به انس���تیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کش���ور ارس���ال می کند.

شرح وظایف ناظر دانشگاه
کارشناس  کارش���ناس مس���ئول تغذیه یا  گروه /  مس���ئول اجرای بررس���ی آنتروپومتری در هر دانش���گاه با همکاری مدیر 
کودکان معاونت بهداش���تی مس���ئولیت نظارت بر اجرای دقیق بررس���ی در س���طح دانش���گاه را طبق  مس���ئول س���لامت 

وظایف تعیین شده برعهده دارند:
هماهنگی و ارتباط در سطح معاونت بهداشت. 1

کارکرد تجهیزات . 2 کنترل صحت  کودکان از ستاد وزارت بهداشت و  دریافت ابزارهای اندازه گیری وزن و قد 
تعیین تیم های تن سنجی با همکاری مسئولین شهرستان. 3
تکمیل فرم شماره »1« و ارسال آن به تیم اجرایی پروژه. 4
آموزش دقیق تن  س���نجی به تیم های پرسش���گری بر اس���اس پروتکل ها. 5
کنترل سازمان دهی تیم های تن سنجی. 6 نظارت و 
کنترل و بررسی 10 ٪ پرسش نامه ها به صورت تصادفی و ثبت آن در فرم شماره »3«. 7
ایجاد هماهنگی با ناظر ستادی وزارتخانه جهت پایش ستادی در زمان مقرر. 8
جمع آوری پرسش نامه ها و ارسال آنها به ستاد با هماهنگی قبلی. 9

کشور  کلیه پرسش نامه ها به انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی  لازم است با هماهنگی با مجری پروژه، 
گردد. ارسال شده و رسید دریافت 

وظایف ناظر شهرستان 
کز/ پایگاه ها/ . 1 کاری برای تیم  های پرسشگری جهت انجام پرسشگری و تن سنجی در مرا برنامه ریزی روزهای 
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خانه های بهداشت تعیین شده 
نظارت بر تیم های پرسش���گری و فراهم آوری امکانات حمل و نقل مناس���ب برای آنان. 2
کز/ پایگاه ها / خانه های بهداشت مربوطه برای استقرار تیم های تن سنجی. 3 هماهنگی با مرا
ارتباط مناسب با ناظر دانشگاهی و بررسی مشکلات احتمالی و هم فکری برای حل مشکلات. 4
جمع آوری پرسش نامه ها از تیم های پرسشگری در هر روز. 5
کد ملی و ثبت نتیجه آن در بخش ملاحظات فرم . 6 کنترل تمامی پرس���ش نامه ها از نظر س���ن، جنس، قد، وزن و 

شماره »2«
ک���دام از م���وارد بالا نقصی وجود داش���ت بلافاصله بایس���تی با تیم پرسش���گری تم���اس بگیرد و . 7 چنانچ���ه در ه���ر 

ح زیر انجام شود: اصلاحات لازم به شر
کد ملی اشکال داشت سریعاً چه از طریق تماس تلفنی و چه از طریق مراجعه به درب منزل 	  گر سن، جنس و  ا

نسبت به اصلاح آن اقدام شود.
گر وزن و قد مش���کل داش���ت، حتماً بایستی مجدداً اندازه گیری  ها ظرف 3 روز از انجام پرسشگری، تکرار شده 	  ا

و در پرسش نامه ثبت شود. 
کنترل 10 ٪ پرسش نامه  های تکمیل  شده و ثبت نتیجه آن در بخش ملاحظات فرم شماره »2«. 8
ارسال پرسش نامه ها در داخل فولدرهای مشخص، به ستاد دانشگاه پس از تکمیل و امضا فرم شماره »3«. 9

وظایف تیم پرسشگری
تیم پرسش���گری از دو نفر تش���کیل شده است. با توجه به وجود پرس���ش نامه مصرف مواد غذایی بهتر است پرسشگران 
کارشناس تغذیه و نفر  کمبود دانش آموخته تغذیه حتماً یک نفر از تیم پرسشگری  کارش���ناس تغذیه باش���ند. در صورت 
دوم کارشناس بهداشت یا افرادی که در پرسشگری های قبلی همکاری داشته و عملکرد آن ها مورد تایید است، باشند.

هم���کاری و هماهنگی با ناظر شهرس���تان ب���رای برنامه ریزی مکان و زمان انجام پرسش���گری و اندازه گیری قد و . 1
کودکان وزن 

کافی. 2 گرفتن پرسش نامه ها از ناظر شهرستان به تعداد  تحویل 
کارکرد قدسنج و ترازو. 3 کنترل صحت  گرفتن و  تحویل 
تماس تلفنی با خانوارها و دعوت از آن ها برای مراجعه به مرکز/پایگاه/خانه بهداشت . 4
که پس از 3 بار تماس تلفنی موفق به تماس با آن ها نشده اند.. 5 پی گیری درب منزل برای خانوارهایی 
هماهنگی با ناظر شهرستان برای استقرار در پایگاه/ خانه بهداشت. 6
استقرار در پایگاه / خانه بهداشت در زمان برنامه ریزی شده . 7
کودکان مراجعه کننده. 8 پذیرش و ثبت مشخصات 
کرده باشد.. 9 کودک آن را امضا  که مادر/مراقب  تکمیل فرم رضایت نامه 

که طبق برنامه مراجعه نکرده اند و پی گیری برای مراجعه. 10 تماس با خانوارهایی 
انجام پرسشگری و تن سنجی طبق پروتکل مربوطه. 11

تحویل پرسش نامه ها به ناظر شهرستان در پایان هر روز. 12
اقدام برای رفع نقائص احتمالی. 13
تکمیل فرم شماره 2 و تحویل آن به همراه پرسش نامه ها به ناظر شهرستان. 14
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دفتر بهبود تغذیه جامعه         معاونت بهداشت             انستیتو تحقیقات تغذیه ای

کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررس���ی وضعیت تن س���نجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور- 1396

فرم شماره 1: سازماندهی اجرایی
نام استان: .............................
نام دانشگاه: ...........................

نام شهرستان های محل پرسشگریشماره تماسمحل خدمت رشته تحصیلینام و نام خانوادگی 

ناظر ستاد

ناظر استان /دانشگاه

ناظر شهرستان

ناظر شهرستان

ناظر شهرستان

ناظر شهرستان

تیم پرسشگری شماره 1

تیم پرسشگری شماره 1

تیم پرسشگری شماره 2

تیم پرسشگری شماره 2

تیم پرسشگری شماره 3

تیم پرسشگری شماره 3

تیم پرسشگری شماره 4

تیم پرسشگری شماره 4

تیم پرسشگری شماره 5

تیم پرسشگری شماره 5

تیم پرسشگری شماره 6

تیم پرسشگری شماره 6

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:
تاریخ تکمیل:

امضا:
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  
دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                    معاونت بهداشت                                                  انستیتو تحقیقات تغذیه ای 

کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررسی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور- 1396

کودکان مورد بررسی، نتیجه پی گیری و پرسشگری فرم شماره 2: فهرست 
دانشگاه:.....................

شهرستان:                                  منطقه:       شهری        روستایی      حاشیه شهر 
    

ردیف
نام و نام 

کودک خانوادگی 
کد ملی 

کودک
نتیجهتاریخ تماس تلفنی

پیگیری ها
تاریخ مراجعه به مرکز/ 
پایگاه/ خانه بهداشت

نتیجه 
پرسشگری

ملاحظات
نوبت سومنوبت دومنوبت اول

1

2

3

4

5

6

نام و نام خانوادگی پرسشگران                                                                  نام و نام خانوادگی ناظر شهرستان
               امض���ا و تاری���خ                                                                                                              امض���ا و تاری���خ
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                    معاونت بهداشت                                                  انستیتو تحقیقات تغذیه ای 
کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررسی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور- 1396

فرم شماره 3: بازبینی نهایی پرسش نامه ها
نام دانشگاه

نام شهرستان
 مرکز/پایگاه/خانه بهداشت

تعداد پرسش نامه ها:
نام و نام خانوادگی ناظر شهرستان 

 امضا  
تعداد پرسش نامه ها:

که توسط ناظر دانشگاه چک شده است: کد پرسش نامه هایی 

 نام و نام خانوادگی ناظر دانشگاه
 امضا
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                     معاونت بهداشت                                                   انستیتو تحقیقات تغذیه ای 
کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 

   دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

برگه راهنمای طرح پژوهشی
تعیین وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 

در کودکان زیر 5 سال کشور-1396

ح پ ژوهش���ی »تعیین وضعیت تن سنجی، ش���اخص های تغذیه ای و رشد و  بدینوس���یله از ش���ما برای ش���رکت در  طر
کشور« دعوت به عمل می آید. در  کودکان زیر 5 سال  تکامل و برخی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در 
گاهی شما رسانده می شود. لطفاً این متن را با دقت مطالعه  این برگه، اطلاعاتی شامل اهداف و روش این مطالعه به آ

کنید، با پژوهشگران این مطالعه تماس بگیرید. کسب  بفرمائید و چنانچه سوالی دارید یا مایلید اطلاعات بیشتری 
هدف از اجرای این پیمایش )مطالعه ملی( بررس���ی وضعیت تن س���نجی و ش���اخص های دریافت غذایی و رش���د و 
کیفیت ارائه خدمات می باش���د. در صورت تمایل ش���ما برای ش���رکت در  کودک همراه با برخی ش���اخص های  تکامل 
کارشناس���ان ما برای مراجعه ش���ما به مرکز/پایگاه/خانه بهداش���ت هماهنگ���ی لازم را انجام می دهند. پس  مطالع���ه، 
کودک، برخی  کرده و س���والاتی راج���ع به وضعیت خانوار، وضعی���ت  ح با ش���ما مصاحبه  از مراجع���ه ش���ما، همکاران طر
کودک ش���ما ارائه می شود می پرسند و در فرم مخصوص تحقیق یادداشت می کنند. سپس  که به  خدمات بهداش���تی 

کودک شما اندازه گیری می شود.  قد و وزن 
تمام اطلاعات جمع آوری شده در این مطالعه شامل اطلاعات فردی، اندازه گیری های انجام شده و سایر اطلاعات، 

گزارش خواهد شد.  گروهی و یا بدون ذکر نام  نزد محققان محفوظ خواهد ماند. اطلاعات به صورت 
کاملًا داوطلبانه اس���ت. چنانچه مایلید در این مطالعه مش���ارکت داش���ته باشید، فرم  ش���رکت ش���ما در این مطالعه 
که مایل باشید  رضایت نامه ضمیمه را تکمیل و امضاء نمایید. بعد از امضای رضایت نامه نیز به هر دلیل و در هر زمان 
گاهی شما خواهد رسید.  ج شوید. در صورت تمایل جواب های مربوط به نتایج مطالعه به آ می توانید از مطالعه خار

بدیهی است مداخلات در زمینه پیشگیری، درمان یا پی گیری آن موارد به عهده پژوهشگر نیست. 
ح این موافقت نامه مانع از اقدامات قانونی شما  در صورت بروز خسارت احتمالی مالی، جسمی و روانی ناشی از طر

در مقابل پژوهشگران نخواهد بود.
ک���ودکان و خانواده، پژوهش���گران  کردن راه های ارتقای س���لامت  ع���لاوه ب���ر اس���تفاده از نتایج این مطالع���ه در پیدا 
دس���ت  آوردهای ای���ن مطالع���ه را در مج���لات پزش���کی و س���ایر مج���لات علمی به چ���اپ می رس���انند و این نتای���ج را در 

کنفرانس های ملی و بین المللی ارائه خواهند نمود. 
مجدداً از همکاری ارزنده شما سپاسگزاریم.

کسب اطلاعات بیشتر: دکتر مرتضی عبداللهی با شماره تلفن:09121480902 ، 0212235748  تلفن تماس برای 
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  
دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                    معاونت بهداشت                                                  انستیتو تحقیقات تغذیه ای 

کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررسی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگر های ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور- 1396

گاهانه  فرم رضایت آ
کامل از اهداف و  اینجان���ب ................................................... ولی/کفیل قانونی نامبرده ذیل با اطلاع 
کافی برای  که فرصت  روش اج���رای پروژه تحقیقاتی فوق الذکر و نیز ش���رایط و نحوه ش���رکت وی در آن، اذعان م���ی دارم 
کامل خود را از شرکت داوطلبانه  پرس���یدن سئوالات مطروحه و دریافت پاس���خ های مناسب را داش���ته ام، لذا رضایت 

نامبرده در این مطالعه اعلام می نمایم. 
که مایل باشد و یا اینجانب تشخیص دهم بدون ارائه دلیل از مطالعه  این امکان برای وی وجود دارد تا در هر زمان 

ج شوم و این موضوع تأثیری بر حقوق قانونی وی نخواهد داشت. خار
کودک: ................................................... نام و نام خانوادگی 
نام و نام خانوادگی ولی قانونی: ..............................................
تاریخ: ........................................................................
امضا: ........................................................................

گیرنده فرم:...................................... نام و نام خانوادگی تحویل 

تاریخ: ........................................................................
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  
دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                    معاونت بهداشت                                                  انستیتو تحقیقات تغذیه ای 

کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررسی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگر های ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور- 1396

فرم دعوت نامه تلفنی
خانواده محترم............................ 

گیری قد و وزن کودک زیر 5 سال شما بخش مهمی از مطالعه " بررسی وضعیت تن سنجی،  که اندازه  با توجه به این 
ش���اخص های تغذیه ای و رشد و تکامل - س���ال 1396" است، لذا خواهشمند اس���ت در تاریخ ........................ 
کودک خود به نام ................... به مرکز/پایگاه/خانه بهداشت ................ مراجعه  س���اعت .......... همراه 

نمایید. لطفا موارد زیر همراهتان باشد:
کودک 1. شناسنامه 

کودک کارت مراقبت   .2
کد ملی سرپرست خانوار  .3

4. یک قاشق غذاخوری از نمک مصرفی معمول خانوار
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  
دفتر بهبود تغذیه جامعه                                                                    معاونت بهداشت                                                  انستیتو تحقیقات تغذیه ای 

کشور                                                                                                                                                                                                                     و صنایع غذایی 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

بررس���ی وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخی نشانگر های ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی 
در کودکان زیر 5 سال کشور - 1396

فرم دعوت نامه حضوری

خانواده محترم............................ 
کودک زیر 5 سال شما بخش مهمی از مطالعه " بررسی وضعیت تن سنجی،  گیری قد و وزن  که اندازه  با توجه به این 
ش���اخص های تغذیه ای و رشد و تکامل - سال 1396" است، لذا خواهشمند است در تاریخ................... ساعت 
کودک خود به نام ......................................... به مرکز/پایگاه/خانه بهداشت ........ ............. همراه 

.......................................................... مراجعه نمایید. لطفا موارد زیر همراهتان باشد:
کودک 1. شناسنامه 

کودک کارت مراقبت   .2
کد ملی سرپرست خانوار  .3

4. یک قاشق غذاخوری از نمک مصرفی معمول خانوار
که از طرف مرکز/پایگاه/خانه بهداشت.......................................... چند بار با تلفن  یادآوری می ش���ود 
ح  که ارتباط برقرار نش���د. همچنین به پیوس���ت این دعوتنامه، اطلاعات مش���روح راجع به طر گرفته ش���د  ش���ما تماس 

جهت مطالعه شما تقدیم می شود.
مرکز بهداشت شهرستان ....................................... 




