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 سپاسگزاری
 

موسسات مختلف که در  سازمان ها و ریاست عمومی طب وقایوی وزارت صحت عامه  از اعضای گروپ چند سکتوری متشکل از

است که  صمیم قلب سپاسگزاری می نماید، قابل ذکر تغذی همکاری لازم نموده اند ازگان راستای تهیه بسته آموزشی مشوره دهنده 

 تهیه این بسته آموزشی بدون تلاش ها و حمایت آنان امکان پذیر به نظر نمیرسید. ریاست عمومی طب وقایوی از اشتراک فعال و

 موسسه IHSANهمکاران پروژه  منت های مربوطه وزارت صحت عامه، دیپارت ی چون: ریاست ها وئها ادهمکاری نه

(FHI360) ، سازمان صحی جهان، اداره یونیسف، پروگرام غذایی جهان، موسسات غیر دولتی ملی و بین المللی، نهادهای تعلیمی که

تمامی گروپ های کاری  سپاس می نماید. یک سپاس ویژه از ردانی وقد پروسه تهیه بسته آموزشی سهم فعال داشته اند، اظهار در

 همکاری لازم را ایفا نمودند.  قسمت تهیه رهنمود سهم ارزنده و بسته آموزشی مشوره دهنده گان تغذی می نماییم که در

آموزشی و از سهم فعال  همایون لودین، سرپرست ریاست تغذی عامه، جهت پیشبرد پروسه تهیه این بسته از محترم دوکتور محمد

مرتب ساختن مطالب لازمه جهت تهیه رهنمود توسط کارمندان تخنیکی ریاست تغذی  .وی در تکمیل این کار بزرگ تشکری میکنیم

لین بخش ارتقاء ظرفیت و هماهنگی ریاست تغذی عامه، ئومسزرمینه صدیق  دوکتور و وفی الله حنانی دوکتور محترمیک،  عامه هر

محمد ناصر لمر  دوکتور محترم میرعبدالخالق شمس و دوکتور کارشناس تخنیکی تغذی با محترم زرمینه صافی دوکتور محترمه

 حمایت تیم چند سکتوری صورت گرفته است.  و (FHI360) ( موسسهIHSANآمرین تخنیکی تغذی پروژه )

و همکاری های تخنیکی کارشناسان ذیل که در  ریاست تغذی عامه از تلاش های بی دریغبرعلاوه، ریاست عمومی طب وقایوی و 

ابراز امتنان و قدردانی مینماید که عبارتند از:  بسته آموزشی مشوره دهنده گان تغذی سهم بسزای داشته اند  عرصه تهیه و انکشاف

بخش تغذی سازمان صحی جهان، دوکتور شاه محمود ناصری و خانم جسنتر اکینی اوکیچ ل ئومس محمد قاسم شمس دوکتور محترم

، دوکتور عبدالقدیر بقا خیل GAINارزیابی موسسه  ل نظارت وئواحمد ولی امینی مس دوکتور، یونیسفکارشناسان امور تغذی اداره 

 ، محترمآغا خانام تغذی خدمات صحی بنیاد پروگر لئومسایت فاطمه مفید  ، محترمه دوکتورAADAبخش تغذی موسسه ل ئومس

رودوال و  محمد ظاهر دوکتور محترممراقبت های خانواده های افغان،  مدیر عمومی بخش تغذی موسسه غیاثی محمد آصف دوکتور

محترم دوکتور نورالرحمن نور قریشی و  محترم دوکتور بصیر شیرخواران، تغذی اطفال و مسوولین بخش نورالله الفت دوکتور

ریاست ارتقای صحت و  انکشاف ملی تغذی درل ئومسلیمه رسول  ریاست تغذی عامه، محترمههماهنگ کننده سرویلانس تغذی 

 ورکشاپ ها و طریق اشتراک در وزارت صحت عامه سهم ارزنده را از( IMNCI) دیپارتمنتل ئومس متولی یونسی دوکتور محترم

وطه ادارات مرب مساعدت قابل ملاحظه افراد و حمایت و همچنان از  .هنمود مشوره دهنده گان تغذی ایفا نموده اندمیتنگ های تهیه ر

 می نماید. تشکر امتنان و تهیه بسته آموزشی ابراز جریان پروسه انکشاف و ( در7شان )لست اسما شان درضمیمه 

و تیم بانک جهانی که زمینه تهیه این بسته آموزشی  در افغانستان USAIDاز حمایت سودمند ماموریت  ریاست عمومی طب وقایوی

در افغانستان ارزیابی عرضه خدمات تغذی را در مراکز صحی  USAIDاظهار قدردانی می نماید. ماموریت را مساعد ساخت 

BPHS از گردید. تیم بانک جهانی از نظر مالی تمویل نمود که پروسه تهیه بسته آموزشی مشوره دهنده گان تغذی از همین نقطه آغ

های موسسات غیر دولتی  در قرارداد BPHSوزارت صحت عامه را در حصه تهیه رهنمود، جهت ادغام مناسب جزء تغذی عامه 

 قبلی و دوکتور سباوون معاون محمد اکبر یک دوکتور همکاری های محترم هر حمایت نمود. همچنان از SEHATاز طریق پروژه 

 جهت تسهیل این پروسه مهم اظهار سپاس مینماید.   IHSANپیرمحمد پایا معاون پروژه 

 صورت گرفته است.  IHSANتصحیح نهایی توسط تیم تخنیکی پروژه  ادیت زبانی و

افغانستان از ما امیدوار هستیم که این بسته آموزشی به شرکای تطبیق کننده ما کمک خواهد نمود تا خدمات با کیفیت تغذی را به مردم 

 عرضه نمایند.  مجموعه خدمات صحی اساسیطریق 

 ومن الله توفیق

 دوکتور نجیب الله صافی

 ریس عمومی طب وقایوی

 وزارت صحت عامه
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 پیشگفتار
 

نیازمندی اساسی بوده که در تحقق اهداف  تغذی مطلوب. سوء تغذی رول عمده را دربوجود آورن یکتعداد زیاد امراض داشته است

ور صحت جهت بهبود تغذی وجود یک سلسله از  فعالیت ها موثر هزینوی سکت. مینمایدملی انکشافی افغانستان نقش حیاتی را ایفا 

 .   مینمایدتغذی را منحیث بهترین روش ها در عرصه بهبود موثریت و کیفیت خدمات صحی تلقی ی که  فعالیت ها  دارد

 

سبب عواقب غیر قابل برگشت و همیشگی در  میتواندسوء تغذی در خانمهای حامله و شیرده . تغذی بالای صحت تاثیرات وسیع دارد

، مصابیت ها و وفیات قابل ملاحظه را همراه داشته (روز ۱۰۰۰)سال اول حیات  ۲در جریان نا مطلوب تغذی . نزد اطفال آنان شود

میتواند ذکاوت، محصول باروری، حالت عمومی صحی و قدرت سوء تغذی . میگرددحرکی اطفال و سبب تاخر در رشد روانی و 

 .   تولیدی را در سن نوجوانی و بزرگسالی اسیب برساند

 

های موثر صحی، وزارت صحت عامه و دولت افغانستان از تهیه مواد آموزشی برای فعالیت با درک نقش حیاتی غذا و تغذی در 

آموزشی فوق الذکر، به عرضه کننده گان خدمات  بسته. دمات صحی در مورد مشوره دهی تغذی حمایت نمودعرضه کننده گان خ

     .آنها ارائه میدارد مراجعین  زندگیصحی، دانش و مهارتهای لازم را جهت بهبود حالت تغذیوی و کیفیت 

 

. به شمار میرود (خدمات صحی اساسی مجموعه) BPHSاین کورس آموزشی قدمه ضروری جهت ادغام مشوره دهی تغذی در 

اساسی غذا و تغذی،  معرفی با مفاهیم: می باشدتغذی تکمیل کننده پروسه آموزشی در بخش های ذیل  رهنمود مشوره دهند گان

با شیر مادر،  تغذی)سب مودیول های  که شامل  (IYCF)مراقبت تغذی برای خانمهای حامله و شیرده، تغذی شیرخواران و اطفال 

، (شوره دهی و تعلیمات تغذی، تغذیه متمم، نمایش مواد غذایی به سطح مراکز صحی، نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانسم

 .   میباشد اداره  مشوره دهی تغذیمصئونیت غذا و آب، نظافت و حفظ الصحه و ارتباط آن با سوءتغذی مزمن یا قد کوتاهی و
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 کننده گانتسهیل رهنمود 
 

A. مقصد  

مقصد از این رهنمود کمک به تسهیل کننده جهت آموزش ترینران یا عرضه کننده گان خدمات به سطح مراکز صحی در مورد 

. این رهنمود از تطبیق می باشدمشوره دهی تغذی به خاطر تقویت ادغام مراقبت و تداوی معیاری تغذی در خدمات صحی عادی 

ریاست تغذی عامه و رهنمودهای ملی مربوطه حمایت نموده و کورس های آموزشی مربوط به بسته   سهل پالیسی و ستراتیژی ملی

ممدهای درسی، سلایدهای کمپیوتری، . رهنمود اشتراک کننده گان و مینمایدعملی معیاری، رهنمود ملی رژیم غذایی را تکمیل 

      داگانه وجود دارد.  وسایل کمکی کاری و مواد معلوماتی، تعلیماتی و مفاهموی به شکل ج

 

B. اهداف آموزشی 

 در ختم این کورس آموزشی، اشتراک کننده گان قادر خواهند گردید تا:

 دانستن مفهوم اساسی غذا و تغذی، حالت تغذی در افغانستان، دوران بین النسلی سوء تغذی. .1

 دانستن مراقت تغذی خانم های حامله و شیرده. .2

 روز روزنه  )دریچه ( فرصت ها. ۱۰۰اهمیت تغذی در جریان  .3

 اطفال شیر خوار. دانستن اهمیت تغذیه   .4

 تشریح تعلیمات و مشوره دهی تغذی. .5

 دانستن تغذیه  متمم. .6

 به نمایش گذاشتن نمایش غذایی در مراکز صحی. .7

 آموختن ارزیابی تغذیوی، نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانس .8

 الصحهآموختن مصئونیت غذا و آب، نظافت و حفظ  .9

 آموختن اداره  مشوره دهی تغذی .10

   تشریح در مورد ارتباط بین مرکز صحی و جامعه. .11

 

C. آماده گی  

از تمام معلومات موجود، به شمول راپورهای سوپرویژن وزارت صحت عامه جهت مشخص سازی کورس های آموزشی قبلی 

کننده گان مراقبت های صحی مورد هدف، استفاده تغذی، مسئولیت های مربوط به تغذی و نیازمندی های ظرفیت سازی عرضه 

نمایید. برای کورس های ریفریشر، جهت مشخص سازی خلاهای مهارتها و عملکرد عرضه کننده گان مراقبت های صحی در تطبیق 

 مشوره دهی تغذی از راپورهای سوپروایزری و پروگرام استفاده کنید.

 

D. قالب بندی کورس 

 ۲۶تشکیل شده که میتواند به شکل جداگانه تدریس شود یا به اساس ضرورت در بسته  آموزشی  مادیول ۵این کورس آموزشی از 

 مادیول در ذیل ذکر گردیده اند. ۵روزه مدغم ساخته شود. 

 

 مخاطبین عنوان مادیول

 مشوره دهنده گان تغذی مفهوم اساسی غذا و تغذی  1

 گان تغذیمشوره دهنده  مراقبت تغذی خانم های حامله و شیرده 2

مادیول  ۵تغذیه  اطفال شیرخوار: )شامل  3

 (می باشدفرعی 

 مشوره دهنده گان تغذی

 مشوره دهنده گان تغذی تغذیه با شیر مادر 3.1

 مشوره دهنده گان تغذی تعلیمات و مشوره دهی تغذی 3.2

 مشوره دهنده گان تغذی تغذیه  متمم 3.3

 دهنده گان تغذیمشوره  نمایش غذایی در مراکز صحی 3.4

 مشوره دهنده گان تغذی نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانس 3.5
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 الصحه حفظ و نظافت آب، و غذا مصئونیت 4

 کوتاهی قد با آن ارتباط و

 مشوره دهنده گان تغذی

 مشوره دهنده گان تغذی اداره  مشوره دهنده  تغذی 5

 

 

مادیول را بر  کننده گان و وقت موجود برای کورس آموزشی ریفریشر،به اساس کورس آموزشی مشوره دهی تغذی اشتراک 

مبنای مشاهده  ساحوی و ختم کورس آموزشی، ممکن به تعقیب کورس اولویت بندی نموده و به مهارتهای تمرینات صنفی در مادیول 

  های ذیل تمرکز کنید:

 

 . می باشدمادیول فرعی  ۵، که دارای (IYCF). تغذیه  اطفال شیرخوار ۳مادیول 

 . مصئونیت غذا، آب، حفظ الصحه و نظافت.۴مادیول 

 

E. تسهیل کننده گان  

تن از اشتراک کننده گان نیاز دارد تا به جلسات  ۲۰این کورس آموزشی حد اقل به دو تن )ترجیحآ چهار( تسهیل کننده جهت تدریس 

و نقش بازی ها رسیدگی کرده بتوانند. اصلآ باید تمام ترینران باید توسط کار عملی، نمایشات، مباحثات گروپ های کوچک 

دیپارتمنت تغذی عامه وزارت صحت عامه آموزش دیده و تصدیق نامه داشته باشند. یکی از تسهیل کننده گان باید نقش دایرکتر 

 کورس را بازی نماید. 

 

تغذی دیپارتمنت تغذی عامه و در صورت موجودیت، توسط ماستر دایرکتر کورس و سایر تسهیل کننده گان باید توسط آفیسران 

 ترینران، آموزش دیده باشند و شایستگی های ذیل را دارا باشند:

o دانش و تجربه  ابتدایی در تغذی و امراض 

o  آشنایی با سیستم مراقبت صحی افغانستان و پروتوکول های عرضه  خدمات صحیBPHS 

o تجربه در تغذی مادران و اطفال 

o تجربه د اهتمام واقعه  مریضان مصاب به امراض انتانی و سوء تغذی 

o تجربه در استفاده از میتودهای آموزش بزرگسالان و تخنیک های آموزش اشتراکی 

o .مهارت های مشوره دهی و مفاهموی  

 

داگانه  عملی را فرا گرفته روز آموزش ج ۶روز آموزش دیده باشند و  ۶تسهیل کننده گان باید با استفاده از این کورس برای مدت 

 باشند.  

 

F. اشتراک کننده گان  

کورس آموزشی مشوره دهنده  تغذی برای عرضه کننده گان مراقبت های صحی به سطح مراکز صحی برای مشوره دهنده گان تغذی 

که در فعالیت های مربوط به تغذی مصروف کار هستند مدنظر گرفته شده است. دیپارتمنت تغذی عامه مسئولیت نظارت کورس 

 . میباشندمسئول تطبیق و تعقیب برنامه  BPHSرد. موسسات تطبیق کننده  آموزشی مشوره دهنده گان تغذی ره به عهده دا

 

G. محل  

و محل که برای  میکننداگر امکان داشته باشد، کورس آموزشی را در مرکز ولسوالی یا ولایت، در محل که اشتراک کننده گان کار 

 اشتراک کننده گان مراکز مختلف قابل دسترس باشد دایر نمایید.

اید پاک باشد، راه فراخ، تهویه  مناسب داشته و راحت باشد. اطاق باید جای کافی برای نصب نمودن فلیپ چارت ها و اطاق درسی ب

نمایش سلایدها بالای صفحه  سفید یا دیوار و هم چنان جای کافی برای فعالیت اشتراک کننده گان در گروپ های کوچک که اضافه از 

 نفر نباشند داشته باشد.  ۵
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را طوری تنظیم نمایید که همه  اشتراک کننده گان بتوانند تخته، صفحه یا فلیپ چارت ها را ببینند. اگر ممکن باشد تمام  چوکی ها

 کورس را در وضعیت دایروی دایر نمایید تا یک فضای احترام، توجه، همکاری و باور ایجاد و تقویت گردد.

 

 

H. مواد درسی  

دارای معلومات لازم جهت پلان نمودن کورس و راهنمایی اشتراک کننده گان در جریان کورس  رهنمود تسهیل کننده گان .1

 که مشتمل است بر: می باشدآموزشی 

o  روزه ۲۶تقسیم اوقات نمونوی برای کورس آموزشی 

o )راهنمایی ها برای هر مادیول )تخمین مدت، مقصد، اهداف آموزشی، آماده گی و طرزالعمل های کورس آموزشی 

o ریزینتیشن های )سلایدها( کمپیوتری برای هر مادیولپ 

o امتحان قبل و بعد از کورس و کلید جواب ها 

o جلسات عملی، مانند: نمایشات/ ویدیوها، کار گروپی، مطالعه  واقعه و نقش بازی ها 

o راهنمایی جهت آماده گی برای بازدید عملی ساحوی 

o فورمه  ارزیابی بعد از کورس 

 

که محتوی آن اهداف آموزشی هر مادیول، شایستگی های متوقع در ختم کورس آموزشی، ممدها و  گان ممدهای اشتراک کننده .2

 . می باشدمطالعه  واقعه برای جلسات عملی، جای جهت گرفتن یادداشت ها و وسایل کمکی کاری 

 

ان تسهیل کننده گان، محتوی کورس آموزشی را تقویت می بخشد. سلایدها جهت دسترسی آس CDدر یک  سلایدهای کمپیوتری .3

 ده اند. یبدون دسترسی به پروجکتور، در کتاب سلایدها به چاپ رس

 

 در ذیل سمبول های )نشان( وجود دارد که جهت راهنمایی در مادیول ها استعمال گردیده اند. 

 

 نشان بخش

 نظر به مهارت های اشتراک کننده گان تغیر داد( میتوانمدت )آن را 

 
 طوفان مغزی

 
 پرزنتیشن )پریزینتیشن(

 
 مباحثه

 
  کار گروپی

 تمرین

 

 
 بازنگری

 
  نمایش
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  امتحان/ ارزیابی

 نقش بازی )جهت دریافت تصاویر نقش بازی(
 

  تشریح و توضیح تصاویر

 
 کارگروپی با استفاده ازکارت های رنگه 

 
 کارعملی 

 
 کارانفرادی 

 
 

I. سامان و وسایل 

  روزه ۲۶برای کورس آموزشی چک لست 

 فلیپ چارت ها و پایه ها □

 مارکر )رنگ های مختلف( □

 نوار چسپ □

 .و کمپیوتر )اگر این وسایل موجود نباشد، از کتاب سلایدها استفاده کنید( LCDپروجکتور  □

 سه ساکته های برقی طویل □

 یک کاپی از رهنمود تسهیل کننده گان برای هر تسهیل کننده □

 در رهنمود تسهیل کننده گان، برای امتحان قبل و بعد از کورس آموزشی موجود  ۲کاپی ضمیمه   □

 .هر اشتراک کننده     

 فورمه  ارزیابی نهایی کورس موجود در رهنمود تسهیل کننده گان، برای هر  کاپی ضمیمه   □

 .اشتراک کننده     

 کننده کاپی ممدهای درسی اشتراک کننده گان، برای هر تسهیل کننده و اشتراک □

 کنندهتسهیل کاپی سلایدها برای هر  □

 سیت وسایل کمکی کاری بسته  آموزشی مشوره دهنده گان تغذی برای هر اشتراک کننده □

 CDفایل کمپیوتری آموزش رهنمود مشوره دهی تغذی ثبت شده در  □

 کاپی تقسیم اوقات برای هر تسهیل کننده و اشتراک کننده □

 کننده و اشتراک کنندهکارت نام نویسی برای هر تسهیل  □

 کتابچه  یادداشت برای هر تسهیل کننده و اشتراک کننده □

  قلم، پنسل، پنسل تراش، پنسل پاک و دوسیه برای هر اشتراک کننده □

 کاغذ سفید برای چاپ و فوتوکاپی □

 برای بزرگسالان  SECAترازوی فعال  ۴حد اقل  □

 برای اطفال  salterترازوی فعال  ۲حد اقل  □

 تخته یا نوار متر برای اندازه گیری بزرگسالان ۴حد اقل  □

 تخته  اندازه گیری قد/ طول برای اطفال ۲حد اقل  □

 بزرگسالان، برای هر تسهیل کننده و اشتراک کننده MUACفیته  )نوار( تعیین  □

 اطفال، برای هر تسهیل کننده و اشتراک کننده MUACفیته  )نوار( تعیین   □

عدد تخم پزی کوچک، یک منقل، قاشق ها جهت شور دادن، قاشق  ۲)مثلآ، حد اقل آب و وسایل کافی جهت پخت و پز  □

 متممغذاهای های کوچک و پیاله های کوچک( جهت تهیه و امتحان نمودن 

 انتخاب غذاهای محلی از هر گروپ مواد غذایی/ نسخه های غذاهای محلی □
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 )ساخته شده  از اوراق سوالات برای مرور درس روزقبل( توپ  □

 ختم کورس، تصدیق نامه  امضا  شده کورس آموزشی برای هر اشتراک کنندهدر  □

 نسخه های رهنمودها و افزار جمع آوری و راپوردهی ملی برای هر اشتراک کننده )یا حد اقل برای هر تسهیل صحی( □

 برای هر مادیول ذکر گردیده اند.« مواد مورد ضرورت»سایر مواد که در تحت  □

 

J. اصول کورس آموزشی 

 گان در کار انجام می دهند، آموزش می دهد.ه آموزش مبتنی بر عملکرد، وظایفی را که اشتراک کنند .1

 .میسازداشتراک فعال سبب پیشرفت در آموزش شده و اشتراک کننده گان را علاقه مند و بیدار  .2

 .می باشدعملی کردن یک کار نسبت به دادن معلومات در مورد آن بیشتر موثر  .3

 . میبردبازدهی )فیدبک( فوری سویه  آموزش را بلند  .4

 

K. قبل از کورس آموزشی  

 از تسهیل کننده گان تقاضا نمایید تا اهداف کورس و مادیول را مرور نمایند. .1

 روی میتودها و وظایف تدریس همراه با سایر تسهیل کننده گان صحبت کنید. بالای این تفاهم نمایید که کدام تسهیل کننده مسئول .2

 کدام جلسه و مسئول کدام فعالیت )نقش بازی، تمرینات گروپی( در هر جلسه خواهد بود.

حتی اگر شما یک تسهیل کننده  مجرب هم باشید، هر جلسه را به دقت بخوانید تا همراه با مواد و نظم پرزنتیشن ها آشنایی کامل  .3

د یادداشت نمایید. بالای راه های دیگری از تجربه  شخصی پیدا کنید. در مورد نکات که باید بالای آن تاکید بیشتر صورت گیر

 خویش فکر کنید که باید در کورس آموزشی شامل گردد. 

دقیقه را درین بخش مصرف نماید،  30تسهیل کننده هرروز باید درس روز قبلی را با اشتراک کننده ها مرور نماید و مدت  .4

 دارد توجه نماید.ودرصورت ضرورت به نکاتی که ضرورت به وضاحت بیشتر

 به جواب های قابل قبول اشتراک کننده گان توافق نمایید. .5

 قبل از هر جلسه، ممدهای مورد نیاز را چاپ یا فوتوکاپی نمایید. .6

 طوریکه در آغاز هر جلسه ذکر است، آمادگی های قبلی داشته باشید. .7

 سلایدهای هر جلسه را مرور نمایید. .8

تسهیل کننده گان تمرین نمایید تا بدانید که آنها چقدر وقت را دربر خواهند گرفت. خود را از  نقش بازی ها و نمایشات را با سایر .9

موجودیت تمام مواد مورد نیاز مطمئن سازید، به شمول چوکی ها، میزها اضافی یا سایر اثاثیه  صحنه  نمایش، تا نمایشات بیشتر 

 متقاعد کننده ثابت گردد.

 . رهنمود پلانگذاری بازدید کار عملی ساحوی۴ضمیمهٔ به اساس راهنمایی های موجود در برای بازدید کار عملی ساحوی،  .10

 گی بگیرید. آماد

مواد غذایی محلی ارزان را از گروپ های مختلف مواد غذایی، به شمول مواد مغذی خوراکه های خود روییده )وحشی( که  .11

 معمولآ از آن استفاده صورت نه می گیرد را جمع آوری نمایید.

خود را مطمئن سازید که پروجکتور و کمپیوتر فعال باشند، تا شما بتوانید از آنها کار بگیرید و اینکه سلایدها باید روی صفحه یا  .12

 دیوار قابل دید باشند.

ط هرگاه پروجکتور موجود نباشد، یا برق وجود نداشته باشد، به عوض آن از کتاب سلایدها استفاده نمایید. نوشته ها باید با خ .13

 درشت و واضح نوشته شود تا برای اشتراک کننده گان از مسافه  دور قابل دید باشد. 

 

L. در جریان کورس آموزشی 

نقش شما عبارت از ارائه  هر جلسه، معرفی مفهوم، رهبری مباحثات گروپی و تمرینات، جواب دادن به سوال ها، توضیح نظریات، 

معلومات  میتوانندروشن سازی معلومات، دادن بازدهی اصلاحی و تشویق اشتراک کننده گان جهت بحث روی اینکه آنها چگونه 

 .می باشدیق نمایند کسب شده را در ساحه  کاری ایشان تطب

داشته باشید و به شکل یک تیم کار کنید. از سایر تسهیل کننده گان تقاضا نمایید تا هنگام که شما  به سایر تسهیل کننده گان احترام .14

 ، معلومات را روی فلیپ چارت بنویسند.میزنیدحرف 

 و از آنها طبق ضرورت کار بگیرید. نام های اشتراک کننده گان را یاد بگیریدکوشش کنید تا  .15

 نمایید.  خود را با وقت اختصاص داده شده عیار .16

 تعقیب کنید.  دقت و مکملپلان جلسه را به  .17
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. به اشتراک کننده گان بگویید که نظریات آنها حتی اگر درست هم نباشد به احترام پذیرفته خواهد اشتراک فعال را تشویق نمایید .18

شد. هرگاه یک اشتراک کننده جواب نادرست ارائه نماید، از سایر اشتراک کننده گان تقاضا کنید تا نظریات خویش را ابراز نمایند 

ندهید تا عین اشتراک کننده گان در مباحثه تسلط داشته باشند. نزد  و مباحثه را به طرف جواب درست رهبری نمایید. اجازه

 اشتراک کننده گان خاموش رفته و آنان را جهت سهم گرفتن تشویق نمایید. 

را ذریعه  اظهار تعهد به کورس آموزشی و علاقه مندی جهت شریک ساختن تجارب خویش، حاصل  اعتبار اشتراک کننده گان .19

 اساس دانش دست داشته و مهارت ارائه  خویش پرزنتیشن نمایید.  نمایید. توضیحات را به

که به اساس دانش و  می شود. آموزش وقتی موثر ثابت اشتراک کننده گان را تشویق نمایید تا تجارب خویش را شریک سازند .20

 تجارب آموزنده گان بنا  باشد.

ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید  جواب برای اشتراک کننده گان جهت ارائه جواب ها وقت کافی دهید.  .21

 های بسیار به سرعت ارائه نه کنید. جهت کمک به جواب دهی اشتراک کننده گان برای آنان نقل دهید.  

ثه وقتی که آنان کدام تمرین را درست انجام می دهند، یا در مباح اشتراک کننده گان را جهت ارزیابی فهم ایشان مشورت نمایید. .22

  تحسین نموده و از آنان تشکری نمایید.، آنها را مینمایند، یا با همدیگر کمک میکنند، یا سوال مطرح میکننداشتراک 

یی نکات کلیدی که در روز گذشته تحت پوشش قرار گرفته آغاز کنید. از اشتراک کننده گان  دقیقه ۱۰الی  ۵هر روز را با مرور  .23

ید از مرور جهت بحث روی سوال میتوانرا هر وقتی که ممکن باشد انجام دهند. شما هم چنان تقاضا نمایید تا مرور روز گذشته 

ها، برجسته سازی نظریات اشتراک کننده گان یا معلومات جدید و مشخص نمودن موضوعات که نیاز به تقویت بیشتر یا با 

 مصروفیت کاری اشتراک کننده گان ربط ندارد استفاده نمایید.

  نظر اجمالی مختصر را در مورد مادیول روز ارائه نمایید.بعد از مرور،  .24

یا متن لغت به لغت نه خوانید. از آنها منحیث مواد تقویت کننده  معلومات کورس آموزشی استفاده کنید.  مستقیمآ از روی سلایدها .25

 ن نمایید.نکات را با اصطلاحات خویش ارائه نمایید، مثال ها و مشکلات عملی را پرزنتیش

بعدآ با  میتوانندبه این ترتیب آنها را به گروپ های کوچک تقسیم نمایید، عین مراکز صحی یا حوزه ها  اشتراک کننده گان  .26

. از اشتراک کننده گان هر گروب به نوبه  خود تقاضا کنید میتوانندهمدیگر در مورد مهارتهای را که حصل نموده اند کمک کرده 

( تا هر یک دارای شماره در عین گروپ باشد. از هر گروپ تقاضا کنید تا ۴تا  ۱شمارش نماید )مثلآ، از  ته خویش را با اعداد

یک تن را برای راپوردهی یافته های گروپ به تمام اشتراک کننده گان انتخاب نماید. در جریان کار گروپی باید هر تسهیل کننده، 

  بیش از دو گروپ را هم زمان تسهیل نه نماید.

این وقت برای اشتراک کننده گان جهت فهم اشتراک کننده گان در مورد مواد آموزشی و  رای تمرینات عملی وقت کافی بدهید.ب .27

 . می باشدتوانایی تطبیق رهنمود مشوره دهنده  تغذی فوق العاده مهم 

 از سرگرمی ها کار بگیرید. نیبرای قوت دوباره  اشتراک کننده گان، بعد از نان چاشت یا در شروع یا ختم یک جلسه  طولا .28

و مباحثه  نگرانی ها آماده باشید. در اثنای تفریح به عوض حرف زدن با سایر تسهیل  در ختم هر مادیول برای ارائهٔ جواب ها .29

 کننده گان، همراه با اشتراک کننده گان صحبت نمایید.

کننده گان صحبت نموده و آموزش مادیول بعدی را  دقیقه موضوعات آموزشی روز را با سایر تسهیل ۴۵ -۳۰در ختم روز برای  .30

 پلان نمایید. روی مشکلات محتویات، میتودها یا وقت کورس آموزشی بحث نمایید. 

 اری نموده و آن را اصلاح نمایید.از ارائه  نظریات انتقادی وقضاوتی خودد .31

 

M. محتویات و مدت  

 بر می گیرد.ساعت را در ۱۹۴تمام کورس آموزشی 

 

 مدت عنوان جلسه

 ساعت 2 بخش مقدماتی

 دقیقه  15 معرفی و نظر اجمالی به کورس آموزشی 0.1

 دقیقه  15 امتحان قبل از کورس 0.2

 دقیقه 15  توقعات و اهداف 0.3



8 

 

 دقیقه 10  نقش اشتراک کننده گان 0.4

 دقیقه 5  مباحثه 153

 ساعت 16  . مفهوم اساسی غذا و تغذی۱مادیول 

 دقیقه 20  اهداف 0

 ساعت 2  اصطلاحات اساسی غذا و تغذیه 1.1

 ساعت 1   اهمیت تغذیه و صحت خوب 1.2

 ساعت 3  مکرونیوترینت ها و مایکرونیوترینت ها 1.3

 ساعت 2  رژیم غذایی و گروپ های غذایی معیاری 1.4

 ساعت 2  انواع، منابع و نقش مواد مغذی در بدن انسان 1.5

 ساعت 2  سوء تغذیاسباب و پیامدهای  1.6

 ساعت 1  وضعیت تغذی در افغانستان 1.7

 ساعت 2  امراض غیر ساری مرتبط به تغذی 1.8

 ساعت 2  اوصاف کلینیکی سوء تغذی 1.9

 ساعت 1  دوران بین النسلی سوء تغذی 1.10

 ساعت 1  دوران تغذی و انتان 1.11

 دقیقه 40  مباحثه 0

 ساعت 23 حامله و شیردهمادیول. مراقبت تغذی خانم های 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 2  تغذی مادران یفعالیت ها  2.1

 ساعت 4  ارزیابی حالت تغذیوی 2.2

 ساعت 4  و شیردهی حاملگینیازمندی های در هنگام  2.3

 ساعت 1  روز دریچه  فرصت ها ۱۰۰۰اهمیت تغذی در جریان  2.4

 ساعت 4  خانم های حامله و در دوران بعد از ولادت تعلیمات تغذی و مشوره  تغذی برای 2.5

 دقیقه 30   حثهمبا 0

  . تغذیهٔ اطفال شیرخوار۳مادیول 

 ساعت 36 . تغذیه با شیر مادر۳.۱مادیول فرعی 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 1  تولید و اخذ شیر مادر 3.1.1

 ساعت1  عکسات تغذیه و مهارتهای تغذیه با شیر مادر 3.1.2

 ساعت 3  وضعیت دادن طفل به پستان 3.1.3

 ساعت 3  کشیدن شیر پستان 3.1.4

 ساعت 3  شیر ناکافی 3.1.5

 ساعت 2  ازدیاد دوباره  شیر پستان و شیردهی مجدد 3.1.6

 ساعت 2.5  ارزیابی یک دوره  شیردهی توسط پستان مادر 3.1.7

 ساعت 2  امتناع از تغذیه با شیر مادر و گریه نمودن 3.1.8

 ساعت 2.5  کشیدن شیر پستان 3.1.9

 ساعت 3   آفات پستان 3.1.10

 دقیقه 30   مباحثه 0
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  ساعت 17  . تعلیمات و مشوره دهی تغذی۳.۲مادیول فرعی 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 2  گوش دادن و آموختن 3.2.1

 ساعت 3  اعتماد سازی و حمایت کردن 3.2.2

 ساعت 4  مفاهموی جهت ارائه  مشوره  موثرمهارتهای  3.2.3

 ساعت 3  تعلیمات تغذی 3.2.4

 ساعت 3   ارتقای صحت 3.2.5

 دقیقه 30   مباحثه 0

  ساعت 15  . تغذیهٔ متمم۳.۳مادیول فرعی 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 1  وقت آغاز تغذیه  متمم 3.3.1

 ساعت 2  باید داده شود؟به چه مقدار غذا  -مقدار غذاهای متمم 3.3.2

 ساعت 2  غذای طفل باید کدام غلظت را داشته باشد؟  -غلظت غذا 3.3.3

 ساعت 2  غنی سازی غذاهای متمم جهت بهبود غلظت مواد مغذی 3.3.4

 ساعت 2  چه وقت باید غذاهای متمم داده شود؟ -دفعات خوردن غذاها 3.3.5

 ساعت 2  مغذی مورد ضرورت فراهم گردددادن غذاهای متنوع تا تمام مواد  3.3.6

 ساعت 2  میتوانندغذاهای که خلاهای سایر مواد مغذی را پر کرده  3.3.7

 ساعت 1  نیازمندی های مایعات اطفال 3.3.8

 ساعت 1  تغذیه  جواب گو 3.3.9

 ساعت 1  تغذیه  طفل مریض 3.3.10

 ساعت 2  تهیه و نگهداری مصئون غذاهای متمم 3.3.11

 ساعت 1  غذاهای متمم پروسس شده 3.3.12

 دقیقه 30   مباحثه 0

  ساعت 6  . نمایش غذایی در مراکز صحی۳.۴مادیول فرعی 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 2  مراحل نمایش غذایی در مراکز صحی 3.4.1

 ساعت 3  پروسه  نمایش غذایی 3.4.2

 ساعت 2  نسخه های محلی غذاها 3.4.3

 دقیقه 30   مباحثه 0

  ساعت 22  . ارزیابی تغذیوی، نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانس تغذیوی۳.۵مادیول فرعی 

 دقیقه 30  معرفی 0

 ساعت 2  تعریفات 3.5.1

 ساعت 16  اندازه گیری های انتروپومتریک و تمرین عملی 3.5.2

 ساعت 4   نظارت نشو و نما 3.5.3

 ساعت 4  سکریننگ 3.5.4

 ساعت 3  تصنیف بندی سوء تغذی 3.5.5

 ساعت 2  سیستم سرولانس تغذی 3.5.6

 دقیقه 30   مباحثه 0
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 ساعت 14  . مصئونیت و نظافت غذا و آب۴مادیول 

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 3  تعریفات 4.1

 ساعت 2  ساحه  خطر غذا 4.2

 ساعت 4  اهمیت مصئونیت غذا و آب 4.3

 ساعت 4  غذا و آب نگهداری مصئون 4.4

 ساعت 4  معرفت با آب 4.5

 ساعت 2  نظافت شخصی، نظافت محیطی 4.6

 ساعت 1  حالات بحرانی 4.7

 ساعت 3  مشوره دهی در مورد مصئونیت غذا و آب، نظافت و حفظ الصحه 4.8

 دقیقه 30   مباحثه 0

 ساعت 8  مادیول. ادارهٔ مشوره دهندهٔ تغذی

 دقیقه 30   معرفی 0

 ساعت 1  لایحه  وظایف مشوره دهنده  تغذی 5.1

 ساعت 2  خدمات تغذی در مسیر تداوم مراقبت 5.2

 ساعت 1.5  رجعت دهی در بین مراکز صحی و جامعه 5.3

 ساعت 1.5   نظارت و ارزیابی 5.4

 ساعت 1  راپوردهی 5.5

 دقیقه 30  مباحثه 0
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 :مراجعین در مرکز صحیچارت جریان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسهٔ مقدماتی

 تغذی شوره دهنده  فلو چارت کاری م
مراجعه کننده به 
مرکز صحی 
 مراجعه میکند

 راجستر نمودن مراجعین
 خانمهای حامله

اطفال همراه با مواظبت 

 کننده گان

 خانمهای حامله و شیرده
قبل و  قابله برای مراقبت

 خانمهای شیرده بعد از ولادت

 تغذی مشوره دهنده  

طفل مریض 
همراه با 
 اختلاطات

 خانمهای حامله و شیرده اطفال

 تعقیب آهن و فولیک اسید ضمیموی

خانمهای حامله و  MUACارزیابی 

 شیرده

 تعلیمات تغذی

 مشوره دهی

برای  IYCFنظارت نشو و نما و ترویج 

 سال ۲اطفال کمتر از 

 سال ۵سکریننگ اطفال کمتر از 

 IMAMرجعت به خدمات 

 رجهت جهت تطبیق واکسین ها

 رجعت دهی بین مرکز صحی و جامعه و راپوردهی

 تعلیمات تغذی برای مواظبت کننده

هرگاه طفل 

 مریض باشد
به  MAMمادر مصاب به 

TSFP رجعت داده شود 

 به داکتر راجع گردد
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 ساعت 2            

 

 دقیقه( ۳۰مورد کورس آموزشی )و نظر اجمالی در  معرفی0.1 
 

o .از هر اشتراک کننده تقاضا نمایید تا نام خویش را در روی یک کاغذ قات شده بنویسد و آن را روی میز قرار دهد 

 

o  را نمایش دهید. ۰.۲و  ۰.۱سلایدهای 

 

o  نشان داده و روی ساختار کورس صحبت نمایید.را  ۰.۳سلاید 

 

o  را نشان داده و میتودهای تدریس را که در این کورس آموزشی استفاده خواهد گردید توضیح نمایید. ۰.۴سلاید 

 

o  پرزنتیشن نموده و اشتراک کننده گان را در جریان جلسه در تحت نظر داشته  ۰.۵اهداف آموزشی جلسه را از روی سلاید

 باشید.

 

o  برای هر اشتراک کننده یک کاپی از رهنمود اشتراک کننده گان و ممدها و یک کاپی از رهنمودهای ملی )رهنمودهای رژیم

 یا سایر اسناد که در غذای صحی، طفل خوشحال، خانواده صحتمند(،  نظافت، حفط الصحه وآب غذایی، رهنمود آموزشی

نمایید. توضیح کنید که اسناد فوق الذکر را اشتراک کننده گان با خود به ساحه  کورس مورد استفاده قرار خواهند گرفت توزیع 

 د.نکاری خویش خواهند برد تا منحیث مرجع از آن کار بگیر

اشتراک کننده گان و تسهیل کننده گان را با هم معرفی نمایید، اهداف و نتایج متوقع را معرفی کنید و به   

ابراز نمایند و امتحان قبل از  یاشتراک کننده گان اجازه دهید که توقعات خویش را از کورس آموزش

 کورس را اخذ نمایید.

 

 مقصد   
 

 در ختم این جلسه، اشتراک کننده قادر خواهد گردید تا:  

 روی توقعات خویش بحث نمایند و آن را با اهداف کورس آموزشی ارتباط دهند.

 در مورد آموختنی های کورس آگاهی داشته باشند.

 کورس را جهت ارزیابی دانش آنها در مورد تغذی سپری نمایند.امتحان قبل از 
 

اهداف 

 آموزشی

 

  o   امتحان قبل و بعد از کورس و کلید جواب ها امتحان ۱مرور تقسیم اوقات کورس، ضمیمه .

 .۲قبل و بعد از کورس ضمیمه  

o ۰.۷الی  ۰.۱سلایدهای  مرور 

o  کنید تا روی آن بعضی موضوعات یا سوالات که یک ورق فلیپ چارت را روی دیوار نصب

 بعدآ مورد هدف قرار داده خواهد شد بنویسید.

 

 

 آماده گی

 

  
o کاغذ سفید 

o توپ 

o   کلید جواب هاو  . امتحان قبل و بعد از کورس برای هر اشتراک کننده۲کاپی از ضمیمه 

o  کنندهرهنمود اشتراک کننده گان برای هر تسهیل کننده و اشتراک 

مواد مورد 

 ضرورت
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o را ایجاد نمایید، یکی از سرگرمی ها را از چوکات  جهت معرفی اشتراک کننده گان با همدیگر یک فضای راحت و همکاری

 آشنایی دارید را انتخاب نمایید. ذیل انتخاب کنید با سرگرمی که شما از قبل با آن

 

o  .بالای مسایل اداری و حفظ و مراقبت روشنی اندازید. ساعت شروع و ختم را در تقسیم اوقات کورس توضیح نمایید  

 

 سرگرمی

توپ را به یکی از اشتراک کننده گان پرتاب نمایید. از او تقاضا کنید که خود را با گرفتن  .1

نام، وظیفه و محل کار معرفی نماید و راجع به تغذی یک چیز جالب را بگوید. بعدآ از وی 

خواهش کنید تا توپ را به اشتراک کننده  دیگر پرتاب نماید، این اشتراک کننده باید نیز خود 

عین طریقه معرفی کند. اگر توپ به طرف کسی که قبلآ خود را معرفی کرده است  را به

پرتاب می گردد، در این صورت پرتاب کننده مجبور است تا گیرنده  توپ را معرفی نموده و 

 توپ را به فرد دیگر پرتاب نماید. 

 یا

، محل کار و به هر اشتراک کننده یک پارچه کاغذ بدهید و از او بخواهید تا نام، وظیفه .2

غذای دوست داشتنی خویش را روی آن بنویسد و آن را طوری قات نماید که یک طیاره  

کاغذی از آن ساخته شود. وقتی که همه  اشتراک کننده گان طیارات کاغذی خود را ساختند، 

« پرواز»از آنان تقاضا کنید تا طیارات را در اطاق به جانب سایر اشتراک کننده گان در 

. از هر اشتراک کننده تقاضا کنید تا معلومات موجود در طیاره  کاغذی که دریافت درآورند

 کرده بخواند و بعدآ با کسی که طیاره را فرستاده است دست بدهد. 

 یا

از اشتراک کننده گان تقاضا کنید تا دو دایره را بسازند: یک دایره در بین دایره  دیگر. تعداد  .3

اوی باشد. افراد که در دایره  داخلی قرار دارند باید روهایشان افراد باید در هر دو دایره مس

را به طرف افراد دایره  خارجی دور دهند. از هر اشتراک کننده گان بخواهید تا خود را به 

فرد که رو برویش قرار دارد با گرفتن نام، وظیفه و محل کار معرفی نماید. بعدآ، افراد 

راست حرکت کنند. افراد که فعلآ با همدیگر روبرو قرار دایره  داخلی باید یک قدم به طرف 

گرفته اند باید خود را به همدیگر معرفی نمایند. همین پروسه را تا وقتی ادامه دهید که هر 

 اشتراک کننده بتواند با حرکت دایره هر فرد جدید را ملاقات کند. 
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  دقیقه( ۳۰.   امتحان قبل ازکورس )0.2
 

o  به اشتراک کننده گان توضیح کنید که«NC » می شودبکار گرفته « مشوره دهی تغذی»برای . 

o  بدهید. از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا تاریخ، عنوان  امتحان قبل از کورس ۲ضمیمهٔ به هر اشتراک کننده یک کاپی از

 وظیفه یا مسلک و محل کار )بدون ذکر نام( خویش را در قسمت فوقانی ورق بنویسند.

o  دقیقه وقت بدهید.  ۱۵جهت تکمیل امتحان قبل از کورس به اشتراک کننده گان 

o  ضمیمهٔ  ن را جمع آوری نمایید. یکی از تسهیل کننده گان باید اوراق امتحان را با استفاده ازدقیقه، اوراق قبل از امتحا ۱۵بعد از

 اصلاح نماید. کلید جواب ها امتحان قبل از کورس  2

o  ریکارد دست آوردها و پیشرفت انفرادی اشتراک کننده را داشته باشید، در این صورت از هر اشتراک کننده  میخواهیداگر شما

د تا یک شماره را از پارچه های کاغذی شماره دار انتخاب نماید و نام خود را در عقب نمبر بنویسد. بعدآ، از خواهش کنی

اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا شماره های انتخاب شده  خویش را در قسمت فوقانی اوراق امتحان قبل و بعد از کورس 

ا نام با استفاده از بکس که از آن، آنها شماره ها را کشیده اند جمع آوری بنویسند. شماره های اشتراک کننده گان را همراه ب

نمایید. در اثنای نمره دهی امتحان، شماره های اشتراک کننده گان را نزدیک به نامهای آنان نوشته و نمرات را در یک لست 

  آموزش بعدی نیاز دارند. ی مهارت ها بهدرج نمایید. این کار آنعده از اشتراک کننده گان را مشخص خواهد ساخت که در بعض

o  یک جدول دو ستونه را برای نام ها و شماره های مترادف بسازید: یک ستون برای نمرات امتحان قبل از کورس و ستون دومی

 برای نمرات امتحان بعد از کورس. نمرات امتحان قبل از کورس را محاسبه و ثبت نمایید تا بدین ترتیب از آنها جهت مشخص

 سازی ساحات که در کورس آموزشی نیاز به تأکید بیشتر دارد استفاده صورت گیرد.  

 دقیقه( ۱۰توقعات و اهداف )0.3 
 

o  از هر اشتراک کننده تقاضا نمایید تا حد اقل یک توقع را از کورس آموزشی یا به صدای بلند یا به شکل نوشتاری در پارچه

 کاغذ بنویسد. توقعات را روی فلیپ چارت بنویسید. 

o  د. را پرزنتیشن نمایید. اهداف کورس را با توقعات اشتراک کننده گان مقایسه نمایی ۰.۶اهداف موجود در سلاید 

o .اهداف کورس و توقعات اشتراک کننده گان را در جریان کورس در جای قابل دید نگهدارید 

 حفظ و مراقبت

آموزشی تصمیم گیرند، طور مثال، حاضری  اصول کورساز اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا روی  ▪

درست، مبایل ها را به حالت اهتزاز یا خاموش درآوردن، برای تماس عاجل تیلفونی از صنف درسی 

خارج شدن، در جریان تریننگ، در کمپیوترهای خویش کار نکردن، اشتراک کامل، سهم داشتن در 

 باحثات و احترام به نظریات همدیگر. م

تصمیم بگیرند،  عدم مراعات اصول کورس روی مجازاتاز اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا در صورت  ▪

 مثلآ، ، نگرفتن تصدیق نامه  کورس. 

تأکید نمایید که تقاضا میرود تا اشتراک کامل وجود داشته باشد، هم چنان مشاهده  دقیق شروع کورس  ▪

در یک وقت معین هر روز آغاز خواهد گردید، حتی اگر اشتراک کننده گان تا حال حاضر هم )کورس 

 نگردیده باشند(.

)اگر تریننگ وابسته به اقامت باشد(، غذا و اعاده  مصارف سفر و سایر  بود و باشراجع به تنظیمات  ▪

 مصارف صحبت نمایید.

 اشتراک کننده گان صحبت نمایید. راجع به تنظیمات تصدیق نامه ها برای ماستر ترینران و ▪
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 دقیقه( ۵کورس ) ادارهٔ 0.4 
 

 را نشان داده و اداره  کورس را تشریح نمایید. ۰.۷سلاید 

 دقیقه( ۱۰نقش اشتراک کننده )0.5. 
 ر جریان تمام کورس آموزشی ایفاء نمایند: از اشتراک کننده گان بخواهید تا نقش های ذیل را روزانه یا د

مباحثات دسته جمعی: از سایر اشتراک کننده گان راجع به داشتن سوال ها و نظریات در مورد هر موضوع  شخص اداره کنندهٔ  .1

 .میدهدپرسان نموده و راجع به هر موضوع که در جریان کورس آموزشی بر می خیزد به تسهیل کننده گان اطلاع 

 کننده وقت.تنظیم  .2

 در مورد مباحثات گروپی و سایر فعالیت ها یک فرد جهت مشاهده و نوشتن یادداشت ها .3

 بعضی از نقش های دیگر رهبری که به گمان اشتراک کننده گان مهم هستند.   .4

 

o  نقش های خویش را به سایر اشتراک کننده گان محول  میتوانندهرگاه جلسه  تریننگ از یک روز طویلتر باشد، اشتراک کننده گان

سازند. وقتی که یک فعالیت اختتام می یابد، از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا این نقش ها را تأمین نمایند، مشاهدات و عکس 

 العمل ها را در بازدهی گروپی شریک سازند. 

 

  دقیقه( ۵)  مباحثه

 

 ها اختصاص دهید و روی موضوعات مربوط به کورس که به وضاحت نیاز دارد بحث نمایید. وقت را برای مطرح نمودن سوال

 

 

 . مفهوم اساسی غذا و تغذی۱مادیول 
 

 ساعت ۲۰  

 

 معرفی

 

 . می باشدعبارت از پروسه  اخذ، هضم، جذب، انتقال و استفاده از غذا جهت نشو و نما، انکشاف و سلامتی  تغذیه

 

تغذی ارزش بنیادی داشته که بالای صحت تمام مردم، اعم از ثروتمندان و . می باشدتغذی مناسب و سلامتی از حقوق اساسی بشر 

. تغذی برای ما زمینه رشد، انکشاف، کار، بازی، مقاومت در برابر انتانات را مساعد ساخته و می باشدفقراء اثر داشته و آنرا تعیین 

تا منحیث یک فرد و مجامع به توان کامل خویش پی ببریم. تغذی به ارائه مقدار درست مواد مغذی ارتباط  میسازدتوجه ما را جلب 

. طفل که میروددارد. تغذی یک فکتور بسیار مهم در بقای حیات، بهبود نشو و نما، تأمین صحت و مقاومت در مقابل انتانات به شمار 

. طفل می باشد، جلد سالم، وجه، چشم و موهای درخشان دارد و هوشیار مینمایدخوب تغذیه شده باشد خوب نشو و نما و انکشاف 

 و خوب عمیق دارد. تغذی نقش بارز در داشتن صحت خوب و طول عمر دارد.  میکند، بازی میکند، کار میخوردخوب غذا 

ی را روانی را بطی و توان تولیدکی و معافیت را ضعیف، زمینه  مصابیت به امراض را بیشتر، انکشاف فزی میتواند تغذی ضعیف

خانم های حامله  ، مانند:می باشد، به خصوص به افراد که نیازمندی های خاص دارند با ارزش برای هر کس خوب تغذیکمتر سازد. 

مقدار کافی  میتواندمشوره دهی تغذی . HIVتوبرکلوز و سال و افراد مصاب به بعضی امراض، مثلآ: ۲و شیرده، اطفال کمتر از 

 گی را بلند ببرد.و کیفیت زندبخشد اخذ غذا را تأمین، وضعیت تغذیوی را بهبود 
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 اهداف

o  نماییدتوضیح و تشریح  ۱.۱در سلاید مودیول را  اهداف آموزشی. 

 

 

 اصطلاحات تغذی 1.1

 
 ؟به چه چیز گفته می شودطوفان مغزی: تغذیه چیست و غذا 

 

  
راجع به اصطلاحات تغذی، انواع، منابع و نقش مواد مغذی در بدن انسان، رژیم غذایی معیاری و 

تغذی، گروپ های مواد غذایی، وضعیت تغذی در افغانستان، اسباب اساسی و پیامدهای سوء 

نیازمندی های تغذیوی، دوران بین النسلی سوء تغذی، امراض غیر ساری، اوصاف کلینیکی سوء 

    تغذی و تغذی و انتان نظر اجمالی را ارائه نمایید.

 

 مقصد   
 

  
o :در ختم این مادیول، اشتراک کننده گان قادر خواهد شد تا 

o تعریف نمایند. اصطلاحات اساسی مربوط به غذا و تغذی را 

o  میباشدتوضیح نمایند که چرا تغذی برای صحت خوب مهم. 

o .راجع به مکرونیوترینت ها و مایکرونیوترینت ها بدانید 

o  .رژیم غذایی معیاری و گروپ های مواد غذایی را تعریف نمایید 

o .انواع، منابع و نقش مواد مغذی را در بدن انسان توضیح کنید 

o  تغذی را توضیح نمایید.اسباب و پیامدهای سوء 

o .وضعیت تغذی افغانستان را تشریح کنید 

o .راجع به امراض غیر ساری مربوط به تغذی را بدانید 

o .اوصاف کلینیکی سوء تغذی را بدانید 

o .دوران بین النسلی سوء تغذی را توضیح نمایید 

o  .دوران تغذی و انتان را تشریح کنید 
 

 

اهداف 

 آموزشی

 

  o  را مرور نمایید )یا هر گاه شما پروجکتور  ۱سلایدهای مربوط به مادیولLCD  را نداشته باشید

 کتاب سلایدها را مررو نمایید(.

o  رهنمود تسهیل کننده گان را مرور نمایید.  ۱مادیول 
 

 

 آماده گی

 

  
 غذایی مختلف.چارت های گروپ های مواد  ▪

محلی ، نسخه های غذایی برای افغان ها رهنمود رژیم غذاییرهنمود اشتراک کننده ها،  ▪

 اگرموجود باشد.  فلیپ چارت ها، کارت های رنگه، پوسترهای تغذی 

▪  

 

مواد مورد 

 ضرورت
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  تشریح و توضیح نمایید.۱.۲شته وبا معلومات موجود درسلاید جواب ها را درفلیپ چارت نو

 

 پروتین، کاربوهایدریت، شحم، ویتامین و منرال(: مواد مغذی )

 

 ؟ و به چند گروپ تقسیم گردیده است چیستطوفان مغزی: مواد مغذی 

 

که مواد مغذی بدو گروپ  وده و توضیح ارائه فرماییدمقایسه نم ۱.۳ وبا معلومات موجود درسلایدته جواب ها را درفلیپ چارت نوش

 عمده تقیسم گردیده است: 

 ماکرونوترینت ها )کاربوهایدریت، پروتین و شحم(  که کتله عمده غذا را میسازد وبدن انسان بمقداربیشترآن ضرورت دارد.  .1

 لها(  که به چشم دیده نشده و بدن انسان بمقدارکم آن روزانه ضرورت دارد .مایکرونوترینت ها )ویتامین ها ومنرا .2

 

 سوء تغذی چیست؟

 

 طوفان مغزی: سوء تغذی چیست؟  

 

o  به « سوء تغذی»توضیح نمایید که اصطلاح مقایسه نموده و ۱.۴جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید

می آید که اخذ غذا نیازمندی بدن را مرفوع ساخته  بوجودزمان . میگرددو تغذی بیش از حد اطلاق  کم وزنیهر دو حالت، یعنی 

 .نتواند

 

 انواع سوء تغذی 

 

 ؟ انواع مختلف سوء تغذی کدام ها اندطوفان مغزی:  

 

o دهید وده و توضیحاتمقایسه نم ۱.۶و  ۱.۵ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های.  

o می آید. تغذی ضعیف شامل حالات  بوجوددر نتیجه کمبود مواد مغذی از اثر رژیم غذایی نا کافی و یا امراض  تغذی ضعیف

 .می باشدمختلف 

o می آید که در نتیجه  آن ذوب شده گی و یا اذیمای دو  بوجودتوسط مصرف کم غذا و یا در اثر موجودیت امراض  سوء تغذی حاد

محیط قسمت . در حالت ذوب شده گی، طفل در مقایسه با اطفال عین قد، وزن بیشتر را از دست و توسط میدهدطرفه بدن رخ 

 . میگرددوزن کم نظر به قد و یا موجودیت اذیما تعیین   z-scoreو یا  (MUAC)متوسط بازو 

o   :میگردداطفال کم وزن اطفال اند که در مقایسه به اطفال عین عمر وزن کم داشته باشند و توسط وزن بر سن اندازه  کم وزنی .

 یا علامه قد کوتاهی یا ذوب شده گی، یا ترکیب از هر دو باشد. میتواندکم وزنی 

o آن قد کوتاهی بوجود می آید.  از سبب واقعات دراز مدت یا مکرر تغذی ضعیف ناشی گردیده و در نتیجه سوء تغذی مزمن 

o توسط  قد کوتاهیz- score   داشتن قد کوتاه در مقایسه با افراد عین گروه سنی توسط قد بر وزن اندازه میگرددقد بر سن تعیین .

 .میگردد

o  از حد در نتیجه اخذ دراز مدت و بیشتر مواد مغذی نسبت به نیازمندیهای بدن به میان آمده که سبب اضافه وزنی و  تغذی بیش

 .میگرددچاقی 

o    اطفال کم وزن در معرض میباشندکیلوگرام  ۲.۵وزن کم زمان ولادت: اطفال با وزن کم زمان ولادت دارای وزن کمتر از .

 .و تشوشات وسیع قرار دارندخطر بلند مصاب شدن به سوء تغذی 

 

 فقدان مایکرونوترینت ها:
 

 رونیوترینت ها چیست؟مایک طوفان مغزی:  
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o مقایسه نموده و توضیحات دهید که:  ۱.۶ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های 

o   می  بوجودفقدان مایکرونیوترینت ها در نتیجه واقعات درازمدت یا مکرر اخذ مقدار کم مایکرونیوترینتها و یا کاهش جذب آنها

، کلسیم، آیودین و زینک C ، ویتامینD ، ویتامینA آید. انواع بسیار شایع فقدان مایکرونیوترینتها مربوط به آهن، ویتامین

  .میگردد

 :میگرددسویه  پایین هیموگلوبین خون تعیین و توسط کیفیت ضعیف و مقدار کم کرویات سرخ خون ثابت  کمخونی: کمخونی توسط

 

 :  سویه هیموگلوبین گروه های مختلف افراد جهت تعیین کمخونی۱/۱دول ج

 سویه هیموگلوبین برای تعیین کمخونی )گرام در دیسی لیتر( سن یا جنس افراد

 ماه ۵۹ -۶اطفال 

 سال ۱۱ -۵اطفال 

 سال ۱۴ -۱۲اطفال 

 سال ۱۵خانمهای غیر حامله بیشتر از 

 خانمهای حامله

 سال ۱۵مردان بیشتر از 

 ۱۱کمتر از 

  ۱۱.۵کمتر از 

 ۱۲کمتر از 

 ۱۲کمتر از 

 ۱۱کمتر از 

 ۱۳کمتر از 

 

o  ، تعریفات مذکور را هم چنان در  میتوانندبه اشتراک کننده گان توضیح کنید که برای معلومات بیشتروآشنایی به این اصطلاحات

 بخش اصطلاحات تغذی رهنمود اشتراک کننده گان دریافت نمایند.

 
 

 انواع، منابع و نقش مواد مغذی در بدن انسان.  ۲

 

)کاربوهایدریت، پروتین و شحم( که عضویت به مقدار زیاد آنها نیاز دارد و  ماکرونیوتیرینتهامواد مغذی به پرزنتیشن:   

 تشریح کنید که: ۱.۸ سلاید، تقسیم گردیده اند میباشدمقدار کم ضرورت ها و منرالها( که برای عضویت ب )ویتامین مایکرونیوترینتها

 

 ماکرونیوترینتها:
 

کاربوهایدریت منبع عمده انرژی غذا برای  .غذایی نشایسته، قندها و فایبر سه نوع کاربوهایدریت وجود دارد:الف(  کاربوهایدریتها: 

کیلو کالوری  ۴گرام کاربوهایدریت . هر می شوداندازه  انرژی غذایی به واحد کیلوکالوریاکثریت نفوس جهان به شمار میرود. 

 .میکندانرژی را تهیه 

گندم؛  جواری و غله ها، مانند: برنج،غذاهای غنی از کاربوهایدریت عبارت اند از منابع غذایی کاربوهایدریت ها )نشایسته ها(: 

 یهمچنان محصولات غله ها، مانند: نان، مکرونی، آش؛ و کچالو، مانند: کچالوی شیرین. حبوباب، مانند: نخود و لوبیا نیز مقدار اندک

 .می باشداز کاربوهایدریت ها را دارا 
 

 

 ؟ فایبر غذایی چیستطوفان مغزی:  

 

o  مقایسه نمایید. ۱.۹جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید 

 مقایسه کنید  ۱.۱۰بپرسید: بوره یا شکر چه رولی را دربدن انسان بازی میکند. جواب ها را فلیپ چارت نوشته و با سلاید
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 طوفان مغزی: پروتین چیست و منابع آن کدام ها اند؟  

 

o  مقایسه نمایید. ۱.۱۲-۱.۱۱ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید هایجواب ها را درفلیپ 

 

 کدام ها اند؟  هاطوفان مغزی: شحمیات و روغن ها چیست و منابع آن 

o  مقایسه نمایید. ۱.۱۳جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید 

 

 و منابع آنها کدام ها اند؟  ،چیستها طوفان مغزی: مایکرونیوترینت 

o  مقایسه نمایید. ۱.۱۴جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید 

o  بحث کنید. میگرددراجع به اختلالات معمول فقدان مایکرونیوترینت ها که در افغانستان سبب مشکلات صحت عامه  

 تشریح وتوضیح کنید. ۱.۱۵ را درسلایدویتامین های منحل درآب و منحل درشحم  : پرزنتیشن    

 

o ویتامین  :ویتامین های منحل درآبC  و ویتامین های گروپB  این ویتامین ها به سرعت داخل خون و میباشنددر آب منحل .

می . اخذ بیش ازحد این ویتامین ها منجر به ذخیره آنها در بدن نگردیده، بلکه از طریق ادرار دفع میشوندحجرات بدن جذب 

 . بنا براین، ما نیاز داریم تا این ویتامین ها را ازطریق رژیم غذائی روزانه  خود دریافت نماییم.شود

o ویتامین : ویتامین های منحل در شحمA ،D ،E  وK   گی در آهستویتامین های منحل در شحم اند. این ویتامین ها به بسیار

ها منجر به ذخیره  آنها در جگر شده تا نیازمندی های بعدی بدن را . دریافت بیش از حد این ویتامین میشوندحجرات بدن جذب 

 ا تشریح کنید.یتامین آ، منابع، ویتامین دی ومنابع آن رو  د.نبرآورده ساز

 

وجود که افغانستان کشورآفتابی ا اشتراک کننده ها درمورد دلایل عمده کمبود ویتامین دی صحبت نمایید. ب بامباحثه:   

به  می شوداست اما فقدان ویتامین دی که بشکل درد های استخوان ها، کجی و درد فقرات نزد کاهلان وسایراعراض وعلایم دیده 

و کاهلان . پوشاندن بیش ازحد اطفال می باشددلیل عدم مواجه شدن به شعاع افتاب واستفاده نکردن ازمنابع غذایی ویتامین دی وکلسیم 

 15-5یکی ازاسباب ان شده میتواند. راه حل آن روزانه حد اقل بیک مدت کوتاه  با لباس وعدم مواجه ساختن با شعاع مستقیم آفتاب

 دقیقه دست ها، وجه، بازو ها وپا ها را به شعاع مستقیم آفتاب قراردهید ازکمبود ان جلوگیری شود. 

 

 ویتامین های منحل درآب

تشریح وبا  ۱.۱۹ – ۱.۱۸ ویتامین های بی کامپلکس فولات ، ویتامین سی را با منابع آنها درسلاید های: پرزنتیشن  

 اهمیت انها با جزییات صحبت کنید.اشتراک کننده ها درمورد 

 

 منرالها:

منرال ها مواد کیمیاوی اند که در غذا موجود بوده و برای رشد و انکشاف عضویت به اندازه  بسیار اندک  پرزنتیشن: 

 ۱.۲۳ – ۱.۲۰سلاید های  .میباشند . بعضی از منرالهای مهم عبارت اند از کلسیم، آهن، آیودین، فلورین و زینکمی باشدضروری 

  یید.تشریح نما درمورد آیودین وآهن
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نظریات اشتراک کننده ها را درمورد کمبود آیودین وپیامد های آن بخصوص درنزد اطفال سنین مکتب  ی:طوفان مغز  

 بپرسید. 

با کمک تسهیل کننده دومی جواب ها را درفلیپ چارت نوشته و پروگرام های را که وزارت صحت عامه وشرکای کاری ان جهت 

 امحای آیودین براه انداخته اند به شاگردان تشریح کنید. 

پاین های استفاده تولید داخلی نمک ایودیندار با کمک سکتورخصوصی وایوده سازی نمک طعام، راه اندازی کم جواب های ممکنه:

همگانی نمک ایودیندار ازطربق رسانه های همگانی و مکاتب، تریننگ کارکنان صحی وسکتورخصوصی، تطبیق مقرره نمک 

 ایودیندار وسایرفعالیت ها. 

 زینک وسودیم

 بحث نمایید. اشتراک کننده ها درمورد اهیمت زینک و سودیم را تشریح وبه  ۱.۲۵ – ۱.۲۴سلاید های  پرزنتیشن:    

 

 آب

  

 طوفان مغزی: چرا نوشیدن آب مهم است؟  

 

o مقایسه نموده و توضیحات بدهید. ۱.۲۶ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های 

 
 

 روپ های مواد غذایی:گ. ۳

 

 را تشریح کنید. ۱.۲۷روپ های مختلف مواد غذایی سلاید گ :پرزنتیشن     

 

 تهیه شده.  رنگه  به اساس کارت های تصویری اد غذایی نظربه محتوای مواد مغذیروپ های موگدانستن  روپی:گکار  

نفری، در صورت امکان از عین مرکز صحی یا موقعیت  ۴از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا به گروپ های کوچک  •

گروپ مواد غذایی که در رهنمود اشتراک کننده گان وجود دارد راجع سازید. از هر  7. گروپ ها را به جغرافیایی، تقسیم شوند

نموده ودرفلبپ گروپ تقاضا نمایید تا یک جدول غذاهای محلی هر گروپ مواد غذایی را با استفاده ازکارت های رنگه شناسایی 

 چارت نصب نمایند.

ای را لست نمایند که برای اکثریت مردم قابل دسترس است. بعدآ از گروپ ها تقاضا کنید توضیح نمایید که آنها باید صرف غذاه  •

تا با استفاده از غذاهای موجود در جدول، فهرست غذاهای یک روزه  یک شخص را بسازد. جهت انجام این فعالیت برای گروپ 

ا نتایج کار خویش را با تمام اعضای صنف شریک دقیقه از هر دو گروپ تقاضا نمایید ت ۱۰دقیقه وقت بدهید. بعد از  ۱۰ها 

 سازند.

 مقایسه نمایید. ۱.۲۷دراخیرجواب های شان را با تشریح سلاید  •

 

 . نیازمندی های تغذیوی۴

 ۱.۳۲ – ۱.۲۷های سلاید ، اهداف اخذ مواد مغذی وسویه های فعالیت های فزیکی را  دررژیم غذایی  پرزنتیشن:   

 تشریح وتوضیح نمایید.

o مثال های غذاهای محلی را ارائه نموده و از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا بگویند که به کدام گروپ مواد غذایی تعلق دارد؟ 
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 دقیقه( ۶۰)  :روپیگکار   

)چه مقدار غذا ازهرگروپ غذایی روزانه هریک درمورد ضرورت مواد غذایی تقسیم شده وگروپ  ۳ازاشتراک کننده ها بخواهید تا 

دراخیر ریات شان را درفلیپ چارت بنویسند ، کارنموده و نظنظر به سویه های فعالیت های فزیکی شان به حد اوسط خورد ه شود( 

 بالای ان بحث نماییند. نتایج کاری شان را با سایراشتراک کننده ها شریک سازید. و

 خفیف : سویه فعالیت های فزیکی1گروپ 

 : سویه فعالیت های فزیکی ثقیل2گروپ 

 : سویه فعالیت های فزیکی متوسط3گروپ 

 

 خوراک چه است وچه مقدارغذا ازهرگروپ مواد غذایی روزانه به حد اوسط خورده شود؟

 

  تشریح وتوضیح نمایید.را  ۱.۳۵ – ۱.۳۳ های پرزنتیشن: سلاید   

 

 ده رهنمود رژیم غذایی برای افغانها:
 

ازاشتراک کننده ها بخواهید تا ده رژیم غذایی برای افغانها را دررهنمود اشتراک کننده ها مرورنموده وهرکدام   مرور:              

 بلند بخوانند ودرمورد صحبت نمایند. آواز شان یک رژیم غذایی را به 

 

o  میسازدماه اول حیات باید به طفل بدون شیر مادر که هر نوع مواد مغذی مورد نیاز بدن طفل را فراهم  ۶توضیح نمایید که در ،

زیرا در نتیجه  آن اخذ تمام مواد مغذی  می باشدشود. مصرف غذاهای متنوع برای صحت خوب مهم اده نهیچ نوع غذای دیگر د

 د روزانه از غذاهای شامل در تمام گروپ های غذایی را مصرف نمایند.مورد ضرورت مهیا میگردد. مردم بای

o  از آن جهت مشوره دهی   میتوانندبرای اشتراک کننده گان رهنمود ملی رژیم غذایی را نشان دهید. توضیح نمایید که آنها

 مراجعین استفاده نمایند تا آنها جهت حصول مواد مغذی مورد ضرورت خویش، غذاهای سالم را انتخاب نمایند.

 ساختن مینوی غذایی برای گروپ های سنی
 

رژیم غذایی برای گروپ گروپ تقیسم نمایید ایشان درگروپ های شان  6اشتراک کننده ها را دقیقه( ۴۵):  روپیگکار    

 سایراشتراک کننده ها شریک سازید. نتایج کاری شان را با  . دراخیربسازندمختلف  های سنی 

 درگروپ هایشان درمورد:

 ورژیم غذایی , تعین گروپ  های مواد غذایی .1

 تعین تعداد خوراک های گروپ های مختلف غذایی  .2

  به کیلو کالوری آنراتعین مقدارانرژی  .3

 

 گروپ های سنی: 

 سال  5-2: اطفال قبل ازسن مکتب 1گروپ 

 سال  12-6: اطفال سن مکتب 2گروپ 

 سال )با فعالیت فزیکی خفیف( 18-13: نوجوانان 3گروپ 

 : ردان وزنان بالغ )با فعالیت فزیکی متوسط وثقیل (4گروپ 

 : خانم های حامله وشیرده 5گروپ 

 ال، هردو جنس مردان وزنان(س ۶۰: افراد مسن  )اضافه تر از 6گروپ 

 

 
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 (E%)تناسب مواد مغذی به ٪ از انرژی  گروه از نفوس 

۱۳۰۰ 

 کیلوکالوری

سال )هردو  ۵ -۲اطفال قبل از سن مکتب،  •

 جنس(

انرژی و  ٪۳۰انرژی، شحمیات  ٪۱۳پروتین 

 انرژی ٪۵۷کاربوهایدریت 

۲۲۰۰ 

 کیلوکالوری

سال )هردو  ۱۲ - ۶اطفال سن مکتب،  •

 جنس(*

انرژی و  ٪۲۵انرژی، شحمیات  ٪۱۵ پروتین

 انرژی ٪۶۰کاربوهایدریت 

سال )با فعالیت خفیف  ۱۸ -۱۳نوجوانان  •

 فزیکی، هردو جنس( 

 

  مردان بالغ )فعالیت خفیف فزیکی( •

  خانمهای بالغ )فعالیت خفیف فزیکی( •

سال، هردو  ۶۰افراد مسن  )اضافه تر از  •

 جنس(

 

۲۸۰۰ 

 کیلوکالوری

سال )با فعالیت متوسط الی  ۱۸ -۱۳نوجوانان  •

 ثقیل فزیکی، هردو جنس( 

انرژی و  ٪۲۵انرژی، شحمیات  ٪۱۵پروتین 

 انرژی ٪۶۰کاربوهایدریت 

  مردان بالغ )با فعالیت متوسط الی ثقیل فزیکی( •

خانمهای بالغ )با فعالیت متوسط الی ثقیل  •

 فزیکی(

 

  خانمهای حامله  •

  خانمهای شیرده  •

 

 عیت تغذی در افغانستانوض1.2 
  

، دخترهای نوجوان و خانم های سن ماهه ۵۹در بین اطفال صفر الی تغذی  راجع به شاخص های مختلف  پرزنتیشن:

 تشریح وتوضیح نمایید.  ۱.۴۳درسلاید  به تفصیل را   باروری
 

 اسباب سوء تغذی 1.3  
 

 ؟میشوندچرا مردم به سوء تغذی مصاب طوفان مغزی:  

 

ن آمقایسه و شریح  نموده و بالای اسباب اساسی، بین البینی و آنی  ۱.۴۴جواب ها را با مفهوم چوکات کاری سوء تغذی  درسلاید 

 تاکید نمایید. 

 

 دقیقه( ۶۰مدت )  :گروپی کار    

درافغانستان و بخصوص  سیم شوند وهرگروپ بالای اسباب اساسی سوء تغذیگروپ تق 4 تقاضا نمایید تا بهاشتراک کننده ها از

 درمحل زیست و ولایت شان کارنماییند:

 : درمورد عدم امنیت غذایی و فقر وارتباط ان با سوء تغذی 1گروپ 

 : درمورد خدمات صحی و محیط صحی  وارتباط آن با سوء تغذی 2گروپ 

 : درمورد روش های تغذیه و مراقبت اطفال وارتباط آن با سوء تغذی 3گروپ 

 مورد انتانات وارتباط ان با سوء تغذی وامراض : در4گروپ 

دراخیرهرگروپ کارکرد ها ونظریات شان را با سایر اشتراک کننده ها شریک سازند وسایرگروپ مسایل مرتبط را شریک ساخته 

 خلاصه نماید.   ۱.۴۴تشریح سلاید با ودراخیرتسهیل کننده جواب ها را 
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 سوء تغذی : اسباب فوری و اساسیمباحثه

  

o رژیم غذایی نا مناسب و انتانات که اشتراک کننده گان آن را مشاهده نموده اند، مثلآ:را سوء تغذی فوری اسباب  بحث روی 

 تسهیل نمایید.

o و حفظ سوء تغذی )دسترسی ناکافی به مواد غذایی، آب پاک  اساسیاسباب  میتوانندده گان تقاضا نمایید که آیا آنها از اشتراک کنن

 .را مشخص سازند (و عدم تساوی از نظر جندر (IYCF)الصحه؛ عملکردهای نا مناسب تغذیه  اطفال شیرخوار 

o  سوء تغذی  ابتدایی. این ها از اسباب میگیردو پالیسی های دولت توضیح کنید که اسباب اساسی سوء تغذی ارتباط به توزیع منابع

جواب های ؟ میسازداز اشتراک کننده گان بپرسید، که: توزیع منابع چگونه حالت تغذیوی مردم را متأثر به شمار می روند. 

پرداخت منظم به آنها، ممکنه عبارت اند از: عدم موجودیت بودجه جهت استخدام عرضه کننده گان بیشتر مراقبت های صحی یا 

 عدم موجودیت ادویه جات و پرداخت در برابر خدمات صحی.

o  بلند  معافیت ضعیف و نا مناسبفزیکی و انکشاف خطر بوجود آمدن انتانات، نشو و نمای  ،سوء تغذی در نتیجه  تشریح نمایید که

 .میگرددهم چنان مصابیت ها و وفیات و سایر خطرات بیشتر رفته و 

 

 پیامد های سؤ تغذی

 

 طوفان مغزی: پیامدهای سوء تغذی از چه قرار اند؟  

 

o  مقایسه نموده و توضیحات دهید. ۱.۴۷ – ۱.۴۵درفلیپ چارت نوشته و با معلومات موجود درسلایدهای جواب ها را 

o  به شمول صحت، تعلیم و عواید شما و اطفال تان را متأثر سازدزندگیتمام ابعاد  میتواندتوضیح نمایید که تغذی نا مناسب ، 

o جلب کنید که اطفال سنین صفر الی  قد کوتاهیء تغذی مزمن یعنی توجه اشتراک کننده گان را به پیامدهای غیر قابل برگشت سو

 .میسازند، عملکردهای نا مناسب تغذیه  اطفال شیرخوار و انتانات متأثر خانوادگیماه را از سبب فکتورهای  ۵۹

o  سوء تغذی در میان خانم های سن باروری، کم وزنی دوران بین النسلی توضیح نمایید که یکی از پیامدهای سوء تغذی عبارت از

 . می باشدولادی، تأخر داخل رحمی نشو و نما 

 

رهنمود  1را درمودیول  1.5تشریح وخلاصه جدول  ۱.۴۷ – ۱.۴۵پیامد های سوء تغذی را درسلاید های  پرزنتیشن:    

 اشتراک کننده ها توضیح نمایید.
 

 †پیامدها شیوع در افغانستان نوع سوء تغذی

 ٪۴۰.۱ قد کوتاهی

 سال( ۵)در بین اطفال کمتر از 

 در هر طفل IQنمره  ۱۱ -۵کاهش 

 ٪۹.۵ ذوب شده گی

 سال( ۵)در بین اطفال کمتر از 

ذوب شده گی متوسط =  وقوع ثابت وفیات:

 .‡‡ ۹.۴؛ ذوب شده گی شدید= ۳.۰

اختلالات ناشی از فقدان 

 آیودین

۲۹.۵٪ 

 سال( ۵)در بین اطفال کمتر از 

 در هر طفل IQنمره  ۱۵ -۱۰کاهش 

 ٪۴۴.۹  کمخونی

 سال( ۵)در بین اطفال کمتر از 

 -۵کاهش ظرفیت تولیدی بزرگسالان تا 

۱۷٪ . 

در اطفال کمتر از  IQنمره  ۲۵کاهش الی 

  سال. ۲

 A ۵۰.۴٪فقدان ویتامین 

 سال( ۵)در بین اطفال کمتر از 

 کاهش معافیت در مقابل امراض.  ٪۳۰الی 
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 پیامدهای نقایص نشو و نما و انکشاف

 

 پیامدهای اقتصادی پیامدهای انکشافی پیامدهای صحی قد کوتاهی حالت

کوتاه 

 مدت

 مرگ اطفال قبل المیعاد

امراض انتانی چون: اسهال، سینه 

 بغل و سرخکان

مهارتهای حرکی: تأخیر در 

 نشستن، ایستادن و قدم زدن

انکشاف ادراکی: تأخر در 

 آموزش

 مصارف صحی

خطر پیشرونده اضافه وزنی در  دراز مدت

، همراه با خطر بلند زندگیاواخر 

امراض اکلیلی قلب، سکته، فرط 

 مرض شکر  ۲فشار خون و نوع 

اختلاطی و عقب  حاملگیخطر بلند 

 در نشو و نمای جنین مانی

 

توانایی ذهنی و زبانی در سن 

 سالگی ۵

 آموزش در مکتب

ازمایشات نمرات پایین در 

(IQ )و قابلیت  انکشاف

  آموزش دروس مکتب

ظرفیت پایین ورزشی، فعالیت های 

 میسازدفزیکی را متاثر 

کاهش احتمالی در اشتغال رسمی؛ 

نسبت به کسان که متعلم نیستند 

  می داشته باشند درامد کمتر ۲۰٪

قد بزرگسالی از سبب قد  ٪۱ضیاع 

کوتاهی طفولیت، متصف است بر 

در قدرت تولیدی ضیاع  ۱،۴٪

 اقتصادی

 :امراض غیر ساری مرتبط به سوء تغذی
 

توضیح نمایید که غذاها، رژیم های غذایی و حالت تغذیوی از تعیین کننده های مهم امراض غیر ساری پرزنتیشن:      

 تشریح نمایید. ۱.۵۲ – ۱.۴۸ های به حساب میروند. سلاید

 

 – ۱.۴۸های صحبت کرده و بعدا سلاید تباط بین تغذیه وامراض غیر ساری ار: با اشتراک کننده گان درمورد مباحثه  

 را توضیح نمایید.  ۱.۵۲

درمورد مسایل ارتباط تغذیه نا مناسب با امراض غیرسازی مانند فشاربلند خون، مرض شکر، امراض قلبی وغیره و مصارف  •

 موضوعات مرتبط صحبت نمایید.  جهت تداوی وسایر کشور گراف تداوی، بخصوص رفتن به خارج از

 

 ن با امراض غیر ساری توضیحات دهید. آوارتباط خصوصیات رژیم غذایی درمورد  •

 کلینیکی سوء تغذی تظاهرات1.1 
 

 ؟می باشدکه یک فرد مصاب به سوء تغذی  میکنیدشما چگونه قضاوت : طوفان مغزی  

 

مقایسه نموده و توضیحات  ۱.۵۳سلاید معلومات موجود در با  درسلاید هایجواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود 

 بدهید.

 



25 

 

 نیکی سوء تغذی یتظاهرات کل

 

 :میگرددنوع تقسیم  سهکلینیکی به  تظاهرسوء تغذی حاد شدید مطابق به   :رزنتیشنپ             

 

 اذیمایی )کواشیورکور( .１

 غیر اذیمایی )مرسموس( .２

 کواشیورکور(شکل مختلط )مرسمیک  .３

  

به  میتوانندیا جذب و استفاده  ضعیف از مواد مغذی  بی اشتهامناسب، افراد مصاب به امراض،  فعالیت ها توضیح نمایید که بدون 

 تغذی مصاب شوند. سوء

 

را به نمایش بگذارید و توضیح نمایید که اطفال مصاب به سوء تغذی حاد شدید، علایم کلینیکی  ۱.۵۷ - ۱.۵۴سلایدهای 

 از خود نشان میدهند.کواشیورکور و مرسموس را 

 

o  می باشد پندیده )اذیمایی(به معنی طفل  «کواشیورکور»در لسان دری و پشتو توضیح نمایید که . 

o :علایم کواشیورکور عبارت اند از  

ف موجودیت  -  و وجهدست ها به بازوها، پنجه  با پیشرفت، در پا، ساق پا که  (میسازداذیمای دو طرفه )هر دو طرف بدن را ماو 

 . میگرددمنتشر 

 .دیهایدریشن، تغیرات در رنگ مو )سرخ نارنجی رنگ(، )پوستک دار( جلد ترکیده و متفلس، بی حالی، تخرشیت، بی اشتهایی

علایم مرسموس عبارت اند از: لاغری  .می شوداز سبب فقدان شدید تقریبآ همه  مواد مغذی ناشی  مرسموستوضیح نمایید که  -

 «پیرمردشبیه » جلد نازک، شل و چملک، شدید )ضایعات(

 .دیهایدریشن، تخرشیت، اکثرآ تب وجود ندارد(انتانات مکرر، اما با علایم اندک ظاهری ) -

 

o که متصف است بر ضایعات، اذیمای  می باشدمرسموس و کواشیورکور نوع مخلط  کواشیورکور،مرسمیک یح نمایید که توض

 ، دیهایدریشن و تأخر نشو و نما.دو طرفه

 

o  اذیمای دو ۱را در نزد اطفال نشان دهید: سوء تغذی حاد شدید  علایم را به نمایش بگذارید و در تصاویر ۱.۵۶ – ۱.۵۵سلاید )

  «.پیرمرد»( ضایعات و ظاهر ۳جلدی )کواشیورکور( و  اذیمای( ۲طرفه در هر دو پا و ساق )کواشیورکور(، 

 

o  سوء تغذی متوسط زمینه را برای شوند متوسط بدون تظاهر علایم اشکار مصاب به سوء تغذی میتوانندتوضیح نمایید که افراد .

ارزیابی گردد تا به آنها مشوره  مراجعین مهم است تا حالت تغذیوی تمام . میسازدمصاب شدن به سوء تغذی حاد شدید مساعد 

 داده شود که حالت تغذیوی مناسب را حفظ و از مصابیت به سو  تغذی شدید جلوگیری نمایند. 

o که به این حالت تغذی بیش از حد  میگرددضافه وزنی و چاقی نیز از علایم سوء تغذی محسوب به اشتراک کننده گان بگویید که ا

مرض شکر، فرط فشار خون و امراض  ۲اضافی وزنی و چاقی، افراد را در معرض ابتلا به امراض چون: نوع . می شودگفته 

 قلبی قرار میدهند.

 

 تغذی و انتانات 
 

o  اشتها را کم سازد، جذب مواد مغذی را توسط بدن کاهش دهد و مصرف مواد مغذی را در بدن توضیح نمایید که انتان میتواند

 نسبت به معمول سریع سازد. مثلآ، جهت احیای مجدد سیستم معافیتی.
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 پرزنتیشن:       

 

o  را نشان داده و تشریح نمایید. ۱.۵۸سلاید 

o  تغذی اکثرآ مصاب به انتانات میباشند. بوده و افراد مصاب به سوءتوضیح نمایید که افراد مصاب به انتانات اکثرآ سوء تغذی 

o .توضیح کنید که ارتباط بین تغذی و انتان یک دوران نا مطلوب بوده که سبب تضعیف سیستم معافیتی میگردد 

o  ا اشتها و جذب را نشان دهید و تیر را جهت توضیح اینکه انتان نیازمندی در انرژی را افزایش داده، ام ۱.۶۰ – ۱.۵۹سلاید

ن سیستم تعقیب نمایید. این کار باعث حالت نا مناسب تغذیوی میگردد. حالت نا مناسب تغذیوی و انتا میدهدمواد مغذی را کاهش 

 معافیتی را ضعیف میسازد.

 دوره بین النسلی سوؤ تغذی
 

 را تشریح کنید. ۱.۶۱سیکل سؤ تغذی سلاید  :پرزنیشن    

 

 دقیقه( ۴۵) وپی:گرکار          

را بدهید وازاشتراک  یی دانه 3ازاشتراک کننده گان بخواهید تا به سه گروپ تقسیم شوند. به هرگروپ یک سیت کارت های سفید 

 .بنویسندنزد مادران تغذی را  ءسبب سو کننده گان بخواهید تا درهرکارت یک

 .اسباب مشابه را بالای هم بگذارید و ازاشتراک کننده گان بخواهید تا کارت های شانرا دردیواربیاویزند، □

 :بزرگ را بیاویزید و انها را با عناوین ذیل نشانی کنید فلپ چارتدریک دیوار سه  □

 (اساسی )سیاسی، اقتصادی، فرهنگی -

 زیربنایئ )مصوونیت غذایئ، مراقبت مادران، مراقبت اطفال، محیط صحی(  -

 .آنی )اخذ غذا، امراض(  -

 

  .کمک کنید تا کارت های کوچک شانرا تحت هریک عناوین مناسب گروپ بندی کنند، و دردیواربیاویزنداشتراک کننده گان را  □

سوء تغذی را  پیامد های" را درفلیپ چارت نشانی کنید. ازاشتراک کننده گان بخواهید: بعضی پیامد های سوءتغذییک کارت " □

تنقیص درقدرت باروری،  ، امراض تاخردماغی،ضعیف انکشاف و نام بگیرند)بطور مثال، وزن کم زمان ولادت، قد کوتاه، نمو

 .(. یک تن اشتراک کننده این نکات را درفلیپ چارت یادداشت نمایدو بالاخره مرگ ومیر پایئن آمدن قدرت اموزش

 .اشتراک کننده گان رهنمود مودیول دوم، یاداشت هارا توزیع کنید: چارچوکات سوئ تغذی و □

 نمایید.ه مباحثه را تسهیل و خلاص □

 وقایه و اهتمامات سوء تغذی1.2 
 

 سوء تغذی را وقایه و تداوی نمود؟ میتوانطوفان مغزی: چگونه  

 

 

o  جواب های آنها را با  مدنظر بگیرند.تا اسباب سوء تغذی را که قبلآ تحت بحث قرار گرفت تقاضا نمایید از اشتراک کننده گان

 مباحثه را تسهیل نمایید. . دارد مقایسه کنید وجود ۱.۶۳و  ۱.۶۲معلومات که در سلایدهای 

o  درمورد بهبود وضعیت غذا وتغذیه، خدمات صحی و تغیرسلوک برای وقایه سوء تغذی به جزییات صحبت نموده واشتراک کننده

 جو نمایند.را درمحل زیست شان جستبه تفکر بیشتردرین بحث نمایید تا بتوانند راه های ساده جلوگیری ازسوء تغذی  ها را وادار

 

 دقیقه( 30) مباحثه

 

o  و موضوعات را که به وضاحت نیاز دارد تحت بحث قرار دهید.  وقت داده سوال هابه 
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 مراقبت تغذی خانم های حامله و شیرده. ۲مادیول 

 

  

 

 معرفی:

برای صحت  حاملگی. تغذی خوب در زمان میسازدمواد غذایی بیشتر  برایو شیردهی، نیازمندی های بدن خانمها را  حاملگی

کم وزنی ارتباط مستقیم با  حاملگی. تغذی نا کافی در زمان قبل و در دوران میگرددو اطفال تولد نا شده  آنها مهم تلقی  ها خانم

. ازدیاد تنوع غذایی و مقدار میسازدو اختلالات فزیکی و عصبی داشته که خطر امراض فرساینده را در نزد اطفال بیشتر  ولادی

که خانم از اثر اخذ پروتین و انرژی متوازن وزن کافی بگیرد. استفاده از ضمایم توصیه  می شودسبب  می شودآن که مصرف 

 حاملگیافزایش وزن جنین را بهبود بخشد، خطر کمخونی را در دوره موخر  میتواندشده مایکرونیوترینت ها یا غذاهای غنی شده 

می هد، وزن زمان تولد را بیشتر سازد و خطر تولدات قبل المیعاد را کاهش دهد. تغذی مناسب بعد از ولادت نیز مهم کاهش د

تا شفایاب شوند، انرژی و مواد مغذی کافی را برای آنها فراهم سازد تا بتوانند اطفال خویش را  مینماید، زیرا به مادران کمک باشد

 با شیر ثدیه تغذیه نمایند. 

. دخترهای نوجوان که به شکل نا درست نشو و نمای م نمایند به میکنداز یک نسل به نسل دیگر ادامه پیدا ان تغذیه  نا مناسب دور

تولد شده، اطفال  ل کم وزن ولادی می گردند. اگرتولد اطفامرور زمان به خانم های قد کوتاه مبدل شده که به احتمال زیاد سبب 

دخترها باشند، آنها احتمالآ در بزرگسالی به قد کوتاهی مبتلا خواهند گردید و به این ترتیب دوران سوء تغذی ادامه خواهد یافت. 

. تغذی خوب در میسازدبیشتر مشکلات قطع نمودن دوران فوق الذکر را و خطر اطفال کم وزن ولادی در دوره  نوجوانی  حاملگی

به حمایت نیاز ، طفولیت، نوجوانی و بزرگسالی، به صورت خاص نزد دخترها و خانم ها عنی در شیرخوارگیتمام این مراحل ی

 دارد.

 

 ۱مادیول دروس روزقبلی مرور 

 

 سوالات را تهیه و درآغاز روز ازاشتراک کننده ها بپرسد، بطورمثال: 20-10تسهیل کننده با استفاده ازمودیول قبلی 

 ساعت  ۲۷

  o  را مرور نمایید )یا هر گاه شما پروجکتور  ۲سلایدهای کمپیوتری مربوط به مادیولLCD  را

 ر نمایید(.ونداشته باشید کتاب سلایدها را مر

o  تسهیل کننده گان را مرور نمایید.رهنمود  ۲مادیول 

 

 

 

 آماده گی

 

  
 مارکر و نوار چسب. ▪

 LCDپروجکتور  ▪

 رهنمودهای ملی مایکرونیوترینت ها ▪

 و ممدهای درسی تعلیمی تغذیواد م کتاب سلاید ها، رهنمود اشتراک کننده گان، ▪

 

مواد مورد 

 ضرورت

 

 تشریح نمایید.اول حیات طفل  سال 2شیرده را الی  و   حاملهزمندی های تغذیوی خانم های نیا  

 
 مقصد   

 

 د شد تا:ندر ختم این مادیول، اشتراک کننده گان قادر خواه  

 . نیازمندی های دوره  حامله گی و شیردهی را توضیح نمایند .1

هزارروزاول حیات یا مشوره دهی تغذی به خانم های حامله وشیرده و بخصوص درجریان  .2

 دریچه فرصت ها را بیاموزند.

 

 

 اهداف آموزشی
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تعقیب ده راهنمایی ملی رژیم غذایی، عوامل سوء تغذی درسنین  ،متوازنچرا مایکرونیوترینت ها، مکرونوترینت ها، تغذی   ▪

 ؟میباشندمختلف، وراه های جلوگیری آن را به صورت خاص برای افغان ها مهم 

  ات دهید.توضیحدرصورت ضرورت  به سوالات اشتراک کننده ها  جواب های احتمالی را مقایسه و ▪

 

 اهداف 

  تشریح نمایید. ۲.۱را در سلاید  ۲اهداف آموزشی مادیول پرزنتیشن:    

 

 ۲معرفی مودیول  

 را توضیح نمایید.  ۲.۲: سلاید پرزنتیشن   

 

 :روز اول حیات 1000اهمیت تغذی در

 اول حیات بپرسید.  1000ازاشتراک کننده ها درمورد اهمیت تغذی درجریان روز :مباحثه    

 .نمایید مقایسه ۲.۷ – ۲.۳های  وبا سلاید درفلیپ چارت نوشتهرا  نظریات 

 :می باشدروز اول حیات دارای ارزش های ذیل  1000توضیح نمایید که: تغذیه در

  روز را دربر میگیرد، این دوره بنام دریچه  فرصت ها جهت  ۱۰۰۰از زمان القاح الی دو سال اول حیات یک طفل، که حدود

. اثرات میباشندآینده طفل مسما گردیده است. اثرات منفی حالت تغذی بالای انکشاف طفل در این مرحله غیر قابل برگشت  زندگی

  :در سه عرصه ذیل خلاصه نمود میتوانبسیار مهم سوء تغذی در این مرحله را 

نفی دارد. سوء تغذی اطفال در ، بالای انکشاف ادراکی و جسمی جنین اثرات محاملگی: سوء تغذی در دوران از نظر صحت .1

. میگردد، سویه وفیات نوزادان را بلند برده و سبب اختلالات طویل المدت عصبی و جسمی و امراض مزمن حاملگیدوران 

سال تهدید کننده حیات بوده و امکان وفیات سینه بغل، ملاریا و اسهالات را از سبب  ۲سوء تغذی در نزد اطفال کمتر از 

  .میسازدتضعیف سیستم معافیتی آنها بیشتر 

روز اول حیات به اندازه کافی تغذی نه شده باشند، آنها  ۱۰۰۰اطفالیکه در  از نظر نشو و نما، انکشاف فزیکی و ادراکی: .2

. امکان ترک مکتب نیز در بین چنین میباشنداف ضعیف ذهنی دارای قابلیت ناکافی فراگیری دارای قد کوتاه و از سبب انکش

  .می باشداطفال به علت انکشاف نا کافی ذهنی، بلند 

روز اول حیات به اندازه کافی تغذی نه شده باشند، در دوره  ۱۰۰۰، اطفالیکه در میدهدمطالعات نشان  از نظر اقتصادی: .3

و بصورت عموم یک جامعه با داشتن تعداد کثیری از چنین افراد  میباشندفراد نارمل، دارای عواید کمتر نوجوانی، نسبت به ا

 .   می باشددارای انکشاف اجتماعی و اقتصادی ضعیف 

 

 نیازمندی های خاص غذایی اطفال کوچک ومادران 

 

 وتوضیح نمایید.تشریح  ۲.۸سلاید را دراطفال کوچک ومادران ضروریات غذایی  : پرزنتیشن  

 

 بین النسلی سوء تغذی  دوران        

 شریح وتوضیح نمایید ت ۲.۹سلاید  آن در با جزییات را دوران بین النسلی سوء تغذیپرزنتیشن:     
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از سبب حمل های  یخالی شدن تغذیو (موسندرمجموع الامراض )زنان درسنین باروری در معرض خطر  مصاب شدن به  ▪

 . می باشدوغیره  فقدان مایکرونوترینت فاصله کم میان ولادت ها، داشتن بیلانس منفی انرژی، میشوند. دلایل آنمواجه متعدد 

 دقیقه( ۴۵) :کار گروپی 

خود را  (ستراتیژیروش  عملکرد)تا ضا نمایید شوند، از هرگروپ تقاگروپ تقیسم  3به ها تقاضا نمایید تا  اشتراک کننده گان از

دردوره های مختلف حیات  نظربه روش های عملی موجود درمحیط زیست و منطقه  سیکل معیوبیه سوء تغذی شکستاندن درمورد 

  شان انکشاف دهند:

 ماه(. 23-0)ان نوزادی و مراحل اولیه طفولیت درجری. 1گروپ 

  .ساله( 9-2دوره طفولیت )درشکستاندن سیکل  . 2گروپ 

 ساله(.  19-10سیکل معیولیه دوره نوجوانی ). 3گروپ 

 بحث را بطور خلاصه تسهیل کنید.رشان را درگروپ عمومی تشریح کنند، و از گروپ ها بخواهید تا کا اخیر در

 

 شیرده حامله و خانم هایتغذی ی فعالیت ها 
 

 بعد از ولادت ازحمل، جریان حمل وقبل  :ذیل ارزیابی شود در دوره های بایدتغذی مادران  یفعالیت ها : پرزنتیشن

 (۲.۱۳ – ۲.۱۱سلاید های )

تعیین کننده مهم محصول  حمل، حالت تغذیوی یک خانم در مرحله قبل از حملتغذی مادران در زمان قبل از  فعالیت ها : حملقبل از 

ها نیاز به حصول یک حالت مناسب تغذیوی دارند، تا حالت مذکور  و صحت نوزاد به شمار میرود. دختران نوجوان و خانم حاملگی

را هم برای مادر و هم برای طفل تولد نا شده فراهم سازند. اهداف مراقبت تغذیوی در دوره قبل از  حاملگیبتواند نیازمندی های آینده 

 حملدر دوره قبل از  فعالیت ها رژیم غذایی. عبارت اند از: تشویق خانمها جهت بدست آوردن وزن بر قد مناسب و عادات سالم  حمل

 قرار ذیل اند:    

 قبل ازحمل و جریان حاملگی   (BMI ،MUAC)وزن، قد،  الف.  ارزیابی  حالت تغذیوی

 ب.  وقایه از فقدان مایکرونیوترینت ها و کنترول آنها ذریعه اخذ متممات

 ت.  تعلیمات و مشوره دهی تغذی 

نیاز به  و وزن بر قد، BMI ،MUACمشاور تغذی، جهت پیشکش نمودن خدمات مناسب به مادران، با استفاده از توضیح نمایید که: 

 سال دارد. ۴۹الی  ۱۵اندازه نمودن حالت تغذیوی خانمهای 

، مرکز (DH)، بشمول شفاخانه ولسوالی (BPHS)مرکز ارتباطی برای این فعالیت عبارت از مجموعه خدمات صحی اساسی  ▪

 میباشند.  (SHC)و مرکز صحی فرعی  (BHC)، مرکز صحی اساسی (CHC)صحی جامع 

 

  (BMI)شاخص کتلهٔ بدن  ارزیابی تغذی با استفاده از
 

 را تشریح وتوضیح نمایید. ۲.۱۴: درمورد ارزیابی شاخص کتله بدنی سلاید پرزنتیشن  

                   

  

 دقیقه( ۴۵)کار گروپی: 
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 محاسبه شاخص کتله بدنی  گیری واندازه 

و از آنها تقاضا نمایید تا اندازه گیری های یکدیگر را گرفته و نفری تقسیم نموده  ۵ -۴اشتراک کننده گان را به گروپ های کوچک 

BMI د. نرا با استفاده از فارمول ذیل محاسبه نمای 

BMI باید چطور محاسبه گردد؟ 

BMI = وزن به کیلوگرام / [( مترقد به) x (قد به متر)]. 

o  و تأخر نشو و نمای داخل رحمی جنین وجود دارد. حاملگیارتباط )پیوند( مستقیم بین وزن و قد قبل از 

 

 اندازه گیری محیط متوسط بازو

یکی از بهترین اندازه گیری ها جهت تعیین کتله عضلات بدن و یک  (MUAC)محیط متوسط بازو  پرزنتیشن:      

 ر بازوی دست چپ اندازه میگردد.با استفاده از فیته بدون کشش د MUAC. می باشدشاخص خوب برای تعیین پروتین بدن 

o حامله بعد از ترایمستر دوم باید اندازه  های خانمMUAC  شیرده همراه با طفل  های سانتی متر باشد. خانم ۲۳بیشتر از

 سانتی متر باشد. ۲۳بیشتر از  MUACماه باید اندازه  ۶شیرخوار کمتر از 

o  دارای اندازه گیری قد و وزن عبارت از اندازه گیری های اند که باید در هر خانم حامله و شیرده صورت گیرد. خانم های که

 روبرو هستند.  حاملگیخطر  سانتی متر اند با ۱۴۵کمتر از کیلوگرام و قد  ۴۵ وزن کمتر از

o  را نشان دهید. ۲.۱۶و  ۲.۱۵در ختم، جهت اندازه گیری های مناسب، سلایدهای 

 وزن مادران اندازه گیری قد و

 نمایش دهید. ۲.۱۸و  ۲.۱۷های گیری های  قد  و وزن را درسلاید  اندازه پرزنتیشن:   

نفری تقسیم شوند وهریک ایشان شاخص کتله بدنی، وزن و قد یک دیگر را  ۴ – ۲اشتراک کننده گان به گروپ  های :  کارگروپی

دقیقه  ۶۰مجموعا تفسیرآن درنزد یک مادر را بدانند )اندازه، تصنیف بندی  نموده و عملا کارنمایند.  اندازه های دریافت شده  و 

  (وقت

 اهمیت تغذی خوب در دوران حاملگی و شیردهی
 

 را توضیح نمایید ۱۹. ۲ درمورد اهمیت تغذی خوب دردوران حاملگی و شیردهی سلاید : پرزنتیشن

 

تقاضای عضویت  حاملگی. می باشدتوضیح نمایید که تغذی برای خانمهای حامله و اطفال تولد نا شده آنها دارای ارزش زیاد  ▪

و در هفته های ما بعد آن، یعنی هنگامیکه اعضا و سیستم ها  حمل. جنین در هنگام میسازدخانم را در مواد غذایی بیشتر 

از عضویت مادر منشأ  می شود. انرژی که در ایجاد سیستم های متذکره بکار برده می باشد، بسیار آسیب پذیر مینمایندانکشاف 

 .می باشدفقدان ها مصئون نه  رشیم در رحم مادر از، زمانیکه پلاسنتا هنوز تشکیل نشده باشد، حاملگیمیگیرد. در مراحل مقدم 

های حامله مواد مغذی کافی استفاده نمایند. استفاده مکرر از مواد مغذی همچنان در جلوگیری  از همین سبب، مهم است تا خانم

  از دلبدی و استفراغ کمک مینماید.

، خطر وفیات مادران و شیرخواران، وزن کم زمان ولادت، سوء تشکلات حاملگیتوضیح نمایید که تغذی نا کافی در دوران  ▪

 ولادی و خطر امراض مزمن را با پیشرفت سن اطفال بیشتر میسازد. 

، زیرا به مادران کمک مینماید تا شفایاب شوند، انرژی و مواد می باشدتغذی خوب بعد از ولادت نیز مهم توضیح نمایید که  ▪

 فراهم سازد تا بتوانند اطفال خویش را با شیر ثدیه تغذیه نمایند.  مغذی کافی را برای آنها 
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هی در آنها در هنگام شیرددهند؟ غذاهای خویش را چگونه تغیر می حاملگیجوامع شما در هنگام خانم ها در: مباحثه  

 وجود می آورند؟بغذاهای خویش کدام تغیرات را 

 

o    و شیردهی تسهیل نمایید.  حاملگیبحث در مورد عقاید و اصول فرهنگی در ارتباط به 

 

 

 تغذی مادران در دوران حاملگی فعالیت هایتعقیب 

 

 توضیح نمایید. ۲.۲۱و  ۲.۲۰را در سلایدهای   حاملگیتغذی مادران در جریان ی  فعالیت ها  :پرزنتیشن  

 

 

 

 و شیردهی حاملگیفواید آب آشامیدنی در دوران 

 

 را نشان دهید. ۲.۲۲ ارائه نمایید، سلاید حاملگیاهمیت آب آشامیدنی را در جریان  پرزنتیشن:   

 

 

 ارزیابی تغذیوی وفعالیت ها دردوران حاملگی 

 

 ۲.۲۳، سلاید حاملگی  در دوران  فعالیت ها تعقیب  وتغذیوی  : ارزیابی پرزنتیشن  

و سایر ملاقات های مادر، زمینه را جهت ارزیابی حالت تغذیوی یک خانم و هم چنان ارزیابی اقدامات  حاملگیدوران مراقبت 

واد مغذی در م روزافزوننیازمندی های  حاملگی. در دوران میسازدفراهم  خانم حامله راضروری تغذیوی و نظارت دوامدار را 

مواد مغذی، ذخایر بدن به مصرف رسیده و سبب ضعیفی مادر شده که  باشند. بدون ازدیاد مترادف در اخذ انرژی و سایرموجود می

 نماید.  دیده و بدتر از همه اینکه فوت میدر نتیجه وی در برابر اختلاطات مادری و جنینی آسیب پذیر گر

  طور ذیل طبقه بندی میشوند: حاملگی دوران مراقبت  فعالیت ها توضیح نمایید که

 وزن، قد، ومحیط متوسط بازو( که توسط قابله اجرا میگردد.  ارزیابی حالت تغذیوی( 

 که توسط قابله اجرا میگردد(. ی ضمیمویمایکرونیوترینت ها( 

 تعلیمات و مشوره دهی تغذی در دوران مراقبت قبل از ولادت 

  (. می شود)توسط قابله انجام حاملگیدوران  ر ارتباط به تغذيفزیولوژیک دمعمول اهتمامات اختلالات 

 

 ارزیابی حالت تغذیوی:
 

 ۲.۲۴نمایش سلاید نتیشن: پرز       
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 دقیقه( ۴۵مجموعا ( ه درمرکز مراقبت های صحی مادرا ن حامله وشیرد :کارعملی   

اندازه  نفری تقسیم نموده و هریک انها عملا  ۴. اشتراک کننده ها را به گروپ های اندازه گیری های قد، وزن، ومحیط متوسط بازو

 گیری های بدن را انجام دهند. 
 

 رهنمود اشتراک کننده ها ۲مودیول  ۲/۳ارزیابی حالت تغذیوی دردوران حاملگی، نماش فورمه ارزیابی جدول  :نمایش 

 ۲.۲۵سلاید  دقیقه ( ۲۰)

 

 حاملگی:  ارزیابی تغذی در دوران  ۲/۳جدول 

 اندازه شود؟در مورد چه باید پرسیده شود و چه باید  ارزیابی

 تاریخچه تغذی

 

 مصرف مواد غذایی )تناوب، مقدار و تنوع( ▪

 ، افسانه ها و پرهیز غذایی(میل نداشتنعادات غذایی )رژیم گرفتن،  ▪

 عدم تحمل غذاها و دوست نداشتن غذاها ▪

 خسته گی و فعالیت فزیکی ▪

 دلبدی، استفراغ ▪

 سوزش معده  ▪

 )الکول، سگرت کشیدن( حاملگیسوء مصرف مواد در دوران  ▪

 موجودیت آب پاک و مصئون ▪

عملکردهای حفظ الصحه و نظافت حین آماده و انتقال مواد غذایی )نظافت شخصی، آماده ساختن  ▪

 و انتقال غذا(

 استفاده روزانه از متممات آهن و فولیک اسید ▪

 استفاده از نمک آیودین دار  ▪

 

 دقیقه(. ۶۰)مجموعا  فورمه ارزیابی با استفاده ازگرفتن تاریخچه  :نقش بازی  

رول نفری فورمه ارزیابی حالت تغذی  مادرا ن حامله را تمرین نمایند. یک تن  3اشتراک کننده ها تقاضا نمایید تا درگروپ های زا

یک تن رول مشاهده کننده را بازی نمایند. دراخیرنتایج دریافت شده را با گروپ بزرگتر  مشوره دهنده تغذی، یکتن رول مادر و

 شریک سازند. 

 

 

 گروه های معروض به خطر حمل کدام ها اند: 

 دقیقه وقت ۳۵مجموع کارانفرادی:  

 

 رنگه خورد، گروه های معروض به خطر را نشانی نمایند.با استفاده ازکارت های 

نوشته وبالای فلیپ چارت حصه تقیسیم نموده و هراشتراک کننده نظریات شان را  ۴را به  A ۴اشتراک کننده ها هریک کارت های 

نصب نمایند. تسهیل کننده دومی کارت های نوشته شده را بالای فلیپ چارت تنظیم نموده و مباحثه عمومی را با اشتراک کننده ها 

 که:توضیح نمایید تسهیل نماید. 
 

به توجه بیشتر تغذیوی و طبی نیاز دارند، به آنها  میگرددمعروض به خطر سوء تغذیی شناسایی خانم های خانمهای که منحیث  ❖

باید توصیه شود تا جهت اخذ مراقبت و حمایت مناسب، به  شکل منظم وبه دفعات بیشتر نزد کارکنان صحی یا به مرکز صحی 

 مراجعه نمایند.  
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 حاملگیدوران افزایش وزن در 
 

 را تشریح وتوضیح نمایید که: ۲.۲۹ - ۲.۲۷: سلاید های پرزنتیشن  

 . می باشدحاصل گردد مهم  حاملگییک خانم در زمان قبل از حاملگی جهت تعیین وزن که باید در دوران  BMIاندازه نمودن 

 :می باشدقرار ذیل  حاملگینارمل در دوران  BMIافزایش وزن توصیه شده در تحت 

 

 میزان افزایش وزن

o ۰.۴۵  حاملگیکیلوگرام در ماه( به صورت مجموعی در جریان ترایمستر اول  ۰.۵کیلوگرام ) ۲الی 

o  دوم و سوم. مشکلات عمده ناشی از افزایش بسیار زیاد یا بسیار کم  هایترایمستر ، درکیلوگرام در ماه ۱.۵الی  ۱حد اصغری از

 حاملگیوزن در دوران 

o  کیلوگرام وزن را در هر هفته، در جریان ترایمستر دوم و سوم  ۰.۴۵خانمهای کم وزن و با وزن نارمل، به شکل اوسط، حدود

 مینمایندحاصل  حاملگی

o  خانمهای که افزایش بسیار کم وزن دارند در معرض خطر مصاب شدن به کمخونی، تمزق قبل از وقت جیب امنیوتیک قرار

 مینمایندم را تولد داشته و اطفال با وزن ک

o  مینمایندحاصل  حاملگیخانمهای اضافه وزن و چاق حدود نیم کیلوگرام وزن را در هر هفته در جریان ترایمستر دوم و سوم 

o  خانمهای که افزایش بسیار زیاد وزن دارند در معرض خطر ولادت های قبل المیعاد، اطفال بزرگ، مرض شکر داخل رحمی و

 د فرط فشار خون قرار دارن

o .بهتر است هدف افزایش توصیه شده وزن را در مطابقت به جدول ذیل تعیین نمود 

 خلاصه گردیده است ۴/۲در جدول  حاملگیمعلوم باشد، در این صورت ازدیاد مطلوب وزن در دوران  حاملگیهرگاه وزن قبل از 

 

با میعاد کامل، طور ذیل توصیه  حاملگی، افزایش مجموعی وزن را در طی یک (IOM):  رهنمودهای انستیتوت طبی ۴/۲جدول 

 : مینماید

افزایش وزن در واقعه  افزایش وزن به کیلوگرام  دوران قبل از حاملگیBMI   حالت

 دوگانگی ها )به کیلوگرام(

  کیلوگرام 18الی     12.7 18.5> خانم های کم وزن

 کیلوگرام 24.5الی   16.7 کیلوگرام 15.8الی     11.3 24.9الی    18.5 وزن نارمل

  کیلوگرام  22.6الی  14 کیلوگرام 11.3الی     6.8 29.9 الی   25.0  اضافه وزن

  کیلوگرام 19الی  11.3 کیلوگرام 9الی     5 و بیشتر  30.0  چاق

 

 علایم تغذی نا کافی 

 

  بپرسید.علایم تغذی نا کافی نزد زنان حامله  ازاشتراک کننده ها  را درمورد  طوفان مغزی:

لایم تغذی ناکافی را در نزد خانم های تسهیل کننده دومی جواب ها را درفلیپ چارت نوشته و با جواب های زیر مقایسه نمایید وع

 لاغری:. کیلوگرام ۴۵وزن کمتر از  کم وزنی:. سانتی متر ۱۴۵قد کمتر از  قد کوتاهی: حامله و شیرده طور ذیل تشریح نمایید:

افزایش . حاملگیکیلوگرام وزن در دوره مکمل  ۱۱.۵افزایش کمتر از  افزایش وزن:. ۱۸.۵کمتر از  (BMI) *شاخص کتله بدن

 کیلوگرام در ماه. ۱.۵کمتر از  وزن در ترایمستر دوم و سوم:

o  و افزایش متوسط وزن  حامله را در هر ملاقات وزن کنندتوضیح نمایید که عرضه کننده گان خدمات صحی باید خانم های

افزایش وزن کیلوگرام  ۲ -۱.۵خانم های حامله  صحتمند باید در جریان تایمستر دوم و سوم ماهانه ثبت نمایند.  آنها راماهانه  

راجع بیشتر  فعالیت ها و  کیلوگرام کمتر افزایش وزن دارند باید جهت ارزیابی ۱داشته باشند. خانم های حامله  که ماهانه از 

 کیلوگرام کمتر افزایش وزن دارند باید جهت ارزیابی و  ۲ساخته شوند. خانم های حامله  مصاب به سوء تغذی که ماهانه از 

 بیشتر راجع ساخته شوند. فعالیت ها
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o ن را در کجا را تسهیل نمایید. آنها وز مینمایندخانم های حامله را به کدام تناوب وزن ورد اینکه اشتراک کننده گان مباحثه در م

 ؟ مینمایندآیا آنها افزایش وزن را منحیث یک بخش از مراقبت معمول قبل از ولادت پیگیری ؟ مینمایندثبت 

o  را و پلاسنتا توضیح نمایید که خانم های حامله نیاز به مصرف انرژی و مواد مغذی بیشتر دارند. این کار نشو و نمای جنین

تاثیرات منفی قابل ذکر را . به هر حال، اضافه وزنی و چاقی میسازدو ذخایر شحمیات را جهت شیردهی فراهم یقینی ساخته 

 بالای میتابولیزم مادر و انکشاف طفل دارد.

o  ۲۰۰سطح فعالیت فزیکی خویش روزانه به  به اساسرا نشان دهید و توضیح نمایید که یک خانم حامله  صحتمند  ۲.۳۰سلاید- 

نماید. حاصل  کافی را جهت رشد یک طفل صحتمندتا صحت خویش را حفظ و وزن  الوری انرژی اضافی نیاز داردکیلوک ۲۸۵

 . مینمایدوذخایر شحمیات را جهت شیردهی تأمین انرژی متذکره نشو و نمای جنین و پلاسنتا را تأمین کرده 

 

 نیازمندی خانم های حامله وشیرده به مایکرونوترینت ها 
      

 

 ۲.۳۸ – ۲.۳۱سلاید های  ،به مایکرونوترینت ها نیازمندی خانم های حامله و شیرده :پرزنتیشن   

 

o  مایکرونیوترینت های مهم که خانمها به آنها در مراحل مختلف از دوره حیات نیاز دارند عبارت اند از: آهن، توضیح نمایید که

و و آیودین. بهبود در حالت مایکرونیوترینت ها از طریق مصرف غذاهای غنی از مایکرونیوترینت ها  Aفولیک اسید، ویتامین 

 .می باشدازدیاد اخذ مایکرونیوترینت ها یکی از قدمه های مهم جهت کاهش سوء تغذی مادران 

o  می باشدعبارت از کاهش خطر بوجود آمدن سوء تشکلات ولادی مغز و ستون فقرات  حملنقش فولیک اسید در مرحله قبل از 

، یعنی زمانیکه حاملگینوزادان مسمی گردیده است. تیوب عصبی در جریان هفته چهارم  (NTD)که بنام نقایص تیوب عصبی 

ها در افغانستان پلان نا  حاملگیاری از . تا جایکه بسیمی شودخویش آگاهی ندارند، بسته  حاملگیعده زیاد از خانمها هنوز از 

سالگی( حایز اهمیت است تا اندازه کافی فولیک اسید را  ۴۹الی  ۱۵، از همینرو برای تمام خانمهای سن باروری )میباشندشده 

مصرف نمایند. خانمهای که اطفال ایشان در معرض خطر نقایص تیوب عصبی  طریق رژیم غذایی و یا به شکل ضمیمویاز 

آنهایکه تاریخچه خانوادگی نقایص تیوب عصبی یا . آنهایکه قبلآ مصاب به فقدان فولیک اسید بوده اند قرار دارند قرار ذیل اند:

ه دایروی( بوده و یا ادویه ضد کمخونی نوع حجرات نیم) Sickle Cell Anaemai مرض شکر دارند، آنهایکه مصاب به 

 صرع را اخذ میدارند.  

o  جهت انکشاف انساج جنین و مادر، به شمول پلاسنتا و کتله  فزاینده  کرویات سرخ خونتوضیح نمایید که خانم های حامله، 

  بیشتر نیاز دارند. پروتینهمچنان به 

o  هم چنان فرط فشار خون چون: پری ایکلامپسیا در دوران حاملگی و میتواند خطر اختلالات  فقدان کلسیمتوضیح نمایید که

کلسیم ضمیموی را در مناطق که اخذ کلسیم کم است جهت وقایه  تولدات اطفال قبل المیعاد را بلند ببرد. سازمان صحی جهان 

های دارای برگ های  مصرف غذاهای غنی از کلسیم، مانند: لبنیات، سبزیو مشوره دهی در مورد ترویج  پری ایکلامپسیا

 سبزرنگ، غذهای دریایی، حبوبات و بعضی از میوه های خاصل را توصیه مینماید. 

o  و آنان را تشویق کنید تا در  می باشدتوضیح نمایید که نمک آیودین دار برای خانم های حامله جهت انکشاف مغز جنین مهم

 استفاده نمایند.  نمک آیودین دارو شیردهی از  حاملگیدوران 

o  فقدان آهن و شیردهی در برابر فقدان آهن به صورت خاص آسیب پذیر هستند.  حاملگیتوضیح نمایید که خانم ها در دوران

را که کمخونی یکی از فکتورهای خطر مصابیت به امراض و وفیات اطفال و مادران  میدهدسبب عمده  کمخونی را تشکیل 

تشکیل میدهد. در کشورهای که کمخونی شیوع بیشتر دارد، خانم های حامله باید آهن و فولیک اسید ضمیموی را در مطابقت به 

رشد سالم جنین و پلاسنتا، به خصوص در خانم های حامله باید جهت رهنمود ملی وزارت صحت عامه اخذ نمایند. 

های سبز تیره رنگ را مصرف بزی ها دارای برگ سید، مانند: نارنج و سغذاهای غنی از فولیک اترایمسترهای دوم و سوم، 

لوبیا در جلوگیری از کمخونی کمک نموده و آکسیجن کافی را  و نمایند. خوردن غذاهای غنی از آهن، مانند: گوشت بدون چربی

 برای جنین تأمین مینماید.

o  توضیح نمایید که ویتامینA  در می شودتوصیه  حاملگیشیوع شبکوری زیاد است در دوران ضمیموی صرف در مناطق که .

ن، زردک، سبزی های دارای برگ سبز تیره ، چون: کچالوی شیریAخانم های حامله باید غذاهای غنی از ویتامین غیر آن، 

 رنگ و ام مصرف نمایند. 
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o  توضیح نمایید که ویتامینD  در آن را داشته باشد. خانم فقدان مستند  ، مگر اینکهتوصیه نمیگردد حاملگیضمیموی در دوران

را مصرف  ، چون: ماهی چرب، جگر گوساله، پنیر، زردی تخم مرغDخانم های حامله باید غذاهای غنی از ویتامین غیر آن، 

  قرار دهند. شعاع آفتابدر معرض  خود را و

o  ملی  ۳۰۰خانم های حامله باید روزانه مقدار . می باشدو شیردهی بسیار مهم  حاملگیتوضیح نمایید که هایدریشن در دوران

شیر  ٪۸۸. میرودتولید شیر بلند  جهت معاوضه  آب مصرف شده جهت لیتر آب اضافی بنوشند. در دوران شیردهی، مصرف آب

ملی لیتر در  ۷۰۰ آب را حدودمصرف باید  مینماینداز آب تشکیل شده و خانم های که اطفال خویش را با شیر خویش تغذیه 

  ز افزایش دهند. رو

 در زمان مراقبت بعد از ولادت فعالیت ها تعقیب و  تغذی مادران ارزیابی
 

نسبت به  تغذیوی در دوران بعد از ولادت نیازمندی هایتوضیح نمایید که را  ۲.۴۰و  ۲.۳۹سلاید های  : پرزنتیشن   

فعالیت های زیاد در ضرورت جهت تولید شیر. نیاز به احیای مجدد و حفظ صحت مادر.  :می باشدبه علل ذیل بیشتر  حاملگیدوران 

    .حاملگیمقایسه با 

o نیازمندی های  .میسازدکه تغذیه با شیر مادر نیازمندی های تغذیوی و مایکرونیوترینت های مادران را بیشتر  توضیح نمایید

، خوب تغذیه شده باشد حاملگییک خانم که در دوران . می باشدبیشتر  حاملگیتغذیوی در زمان شیردهی نسبت به دوران 

شیردهی جهت . مادران باید می باشددارای ذخایر کافی شحمیات جهت معاوضه  قسمی این نیازمندی های دوره  شیردهی 

تا که ذخایر مواد مغذی آنها  از یک رژیم غذایی مناسب استفاده نمایند )به صورت خاص پروتین، کلسیم و ویتامین ها(مطلوب، 

برای خانم و وزن ولادی اطفال وقتی بیشتر است که مادران  فواید غذاهای ضمیموی برای حالت تغذیوینرسند. به مصرف 

یک وعده »غذاها کمیاب یا فشار کار زیاد باشد. های مصاب به سوء تغذی به مصرف برسد، به خصوص در اوقات سال که 

 «سبت به معمول غذای بیشتر و متنوع مصرف کنید.غذای اضافی بخورید، ن

o  غذاهای غنی از ویتامینA  .)مصرف نمایید )ام، زردک، کدو، جگر و غیره 

o  و یا  حاملگیماه تکمیل گردد )در دوران  ۶دادن ضمیام آهن/ فولیک اسید را ادامه دهید. ضمایم باید به صورت مجموعی در

 شیردهی(.

o  غنی از آیودین )ماهی، غذهای دریایی و غیره( استفاده کنید.از نمک آیودین دار و غذاهای 

o ملاریا مرض مواد حشره کش جهت کاهش پشه خانه های آغشته شده با استفاده از . 

o .جهت ذخیره  انرژی، فشار کاری را کاهش داده و استراحت نمایید 

 ارزیابی تغذیوی و تعقیب فعالیت ها در نزد خانم های شیرده
 

 را درسلاید در نزد خانم های شیرده فعالیت ها تعقیبارزیابی تغذیوی و : پرزنتیشن  

 تشریح و توضیح نمایید  ۲.۴۳ – ۲.۴۱یها 

o به  این خانم ها توضیح نمایید که ملاقات شش هفته یی مراقبت بعد از ولادت یک فرصت خوب جهت ارزیابی حالت تغذیوی

 حاملگیبه ارزیابی دوران ) MUAC. مراجعه شود( حاملگیها )به ارزیابی دوران  ارزیابی ماکرونیوترینت شمار میرود.

 که تمام اندازه گیری ها توسط قابله ها اجراء میگردد.  .مراجعه شود(

o را توضیح نمایید نیازمندی های تغذیوی در دوران شیردهی. 

 ۴۰۰ماه به اخذ  ۱۲الی  ۷کیلوکالوری انرژی اضافی نیاز دارد، از  ۵۰۰ماه یک خانم به اخذ  ۶بعد از زمان ولادت الی مدت 

 کیلوکالوری انرژی اضافی ضرورت دارد. 

o انرژی اضافی که جهت تولید شیر نیاز  کیلو کالوری  200 حصه 3/1در نزد یک مادر شیرده که خوب تغذیه شده باشد، حدود

باقیمانده انرژی از مواد غذایی  کیلو کالوری 500حصه یا   3/2بدست می آید حاملگیدر دوران  ، از شحم ذخیره شدهمی باشد

. برعلاوه، پروتین ها، ویتامین ها، منرالها و آب شیر مادر از رژیم غذایی مادر بدست می آیند. نیاز به انرژی میگرددحاصل 
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 .نمایدیا طفل شیر کمتر مادر را اخذ م، زیرمی شودو بعد از آن به تدریج کم  میکندپیدا  اضافی الی سن یک سالگی طفل ادامه

 را نشان دهید. ۲.۴۷و  ۲.۴۶یدهای سلا

o  را نشان داده و آنرا توضیح نمایید. ۲.۴۴سلاید 

 

 و شیردهی:  حاملگیاستفاده از مواد غذایی غنی شده دردوران 

 را نمایش دهید.  ۲.۴۷ – ۲.۴۵سلاید های  :پرزنتیشن 

و بعدآ سلاید  نمایید مباحثهوطرزاستفاده  مصوون آن با اشتراک کننده ها  درمورد اهداف غنی سازی مواد غذایی :مباحثه

 را نشان دهید. ۲.۴۸

 تغذیدهی  تعلیمات و مشوره 

 های حامله و شیرده در هنگام مراجعه به مراکز صحی برای خانم 

نفری خود درمورد نکات عمده مشوره دهی درمرکزصحی برای خانم های سنین  6- 4رگروپ های د کارگروپی: 

 باروری، حامله وشیرده صحبت کنید، ونتایج آنرا با سایرهمکاران شریک سازید. 

 دقیقه وقت: 30مجموعا 

جهت عملی ساختن  در آنجا درمراکز صحی وظیفه دارنددر مناطق که اشتراک کننده گان اینکه پیرامون  بحثتهسیل نمودن  ▪

  .چه سهولت ها و کدام مشکلات دارند خانم های حامله و شیردهاقدامات فوق الذکر 

را به بخش مشوره دهی در مورد تغذی خوب در دوران بعد از ولادت/ شیردهی راجع سازید. به اشتراک اشتراک کننده گان  ▪

 خاموشانه بخوانند.کننده گان چند دقیقه وقت بدهید تا متن را به صورت 

 را نشان دهید.  ۲.۵۰و  ۲.۴۹سلایدهای  ▪

 

 :نقش بازی در مورد مشوره دهی      

 

o  درین بخش اشتراک کننده ها باید درمورد پیام های کلیدی مشوره دهی برای مادران درجریان قبل ازحمل، جریان حمل

 وشیردهی عملا پرکتس نمایند. 

o  ازاشتراک کننده ها بخواهید تا درگروپ های سه نفری نقش مشوره دهنده، یکتن نقش مادر ویک تن به حیث مشاهده کننده نقش

 بازی نمایند. 

o ی. آنها باید هم چنان سوالهادنبه شخص موجود در سناریو مشوره ده ۲/۱ درسی از گروپ ها تقاضا نمایید تا با استفاده از ممد 

 . بپرسد مراجعین از جهت مشوره دهی مشخص نمایند که مشوره دهنده باید آن را را 

o  داده است پرسیده و پیام های مشوره دهی را که  مادر تقاضا کنید تا سوالهای را که مشوره دهنده از از مشاهده کننده  هر گروپ

 شریک سازد. 

o  را با داشتن مشکلات مشابه کمک  مادراندر ساحه  کاری خویش  میتوانندان ر مورد اینکه آیا اشتراک کننده گمباحثه دتسهیل

 نمایند.

 

 داستان یک واقعه: تغذی درجریان قبل از حمل   .1

 ساله  و تصمیم گرفتن حمل را دارد،  نزد شما به کلینیک صحی مراجعه نموده است.  24آمنه خانم  

 مصوون کدام مشوره های لازم را برایش توصیه میکنید.  حاملگیجهت داشتن یک 
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  حاملگیداستان یک واقعه: تغذی درجریان  .2

. کیلو گرام وزن بعد از آخرین 5شما او را وزن کردید ودریافتید که او صرف  ،ماه حمل دارد 4ساله و  24آمنه خانم 

ماه قبل داشت گرفته است. هم چنان شما بعد ازمعاینه کف های دست او را خاسف )کم رنگ( دریافتید. او  2ویزیت که 

 .می شودچون  سبب دلبدی  نزدش  میگیردمیگوید که هیچ گاه تابلیت های آهن  ن

 که داده شود درجریان حمل بنویسید.مشوره های 

 

 داستان یک واقعه: تغذی درجریان بعد ازولادت یا شیردهی   .3

 د درکلنیک صحی مراجعه کرده است.ساله و بعد ازولادت نزد شما با طفل نوزاد خو 24آمنه خانم  

 کدام مشوره های لازم را برایش درین دوره توصیه میکنید.

 

 دقیقه( ۳۰مباحثه )

 

o  ایید.وقت دهید و روی موضوعات که به وضاحت نیاز دارد بحث نم سوال هابه 

 

 

 

 

 مراقبت تغذی اطفال شیرخوار. ۳مادیول 
 

Infant and Young Child Feeding (IYCF) (۱۱۶ )ساعت 

 مادیول فرعی ذیل تشکیل شده است: ۵این مادیول از 

 

 .  تغذیه با شیر مادر۱

 .  تعلیمات و مشوره دهی تغذی ۲

 تغذیه ضمیموي.  ۳

 .  نمایش غذایی در مراکز صحی۴

 .  ارزیابی تغذیوی، نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانس۵

 

 

 

 با شیر مادر : تغذی۱. ۳مادیول فرعی 
 

 

 

 

 معرفی:

ماه اول حیات با شیر خالص مادر تغذیه شوند. شما باید  ۶که اطفال در  مینمایدستراتیژی جهانی جهت تغذیه  اطفال شیرخوار توصیه 

به این ترتیب شما می توایند با آنعده مادران کمک و از آنها حمایت کنید که ممکن در  ،می باشدبدانید که چرا تغذیه با شیر مادر مهم 

 مادر و شیر مصنوعی )پودری( را بدانید. باره  ارزش شیر ثدیه شک داشته باشد. شما باید همچنان تفاوت های شیر 

ساعت  ۴۳  
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 مروردرس روز قبلی   

 

o  .توپ را به سوی یکی از اشتراک کننده گان پرتاب نموده و از از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا در یک دایره با هم بایستند

اشتراک کننده باید توپ را گرفته و هر قدر سریع  «؟می باشدچرا تغذی خوب به خانم های حامله و شیرده مهم »او بپرسید که:

 . )جواب های ممکنه در چوکات ذیل نشان داده شده( و بعدآ توپ را دوباره به طرف شما پرتاب نماید که ممکن باشد جواب دهد

 

 
 

o  در ی حامله و ز اقدامات مهم تغذی برای خانم هایکی ا»به یکی از اشتراک کننده گان پرتاب نموده و بپرسید:بعدآ، توپ را

جواب های ممکن در چوکات ذیل نشان داده شده اند. هر قدر زود که اشتراک کننده جواب « است؟ کدام  دوران بعد از ولادت

 اهمیت تغذی برای خانم های حامله و شیرده

تولید شیر پستان به انرژی و مواد مغذی بیشتر خانم های حامله جهت نشو و نمای جنین وخانم های شیرده جهت  •

 نیاز دارند.

سوء تغذی در دوران حامله گی خطر مرگ و میر مادران و اطفال، وزن کم ولادی، سوء تشکلات ولادی و خطر  •

 امراض مزمن را هنگام که طفل رشد می نماید بیشتر می سازد. 

  
o  نداشته باشید، را مرور نمایید )هر گاه شما پروجکتور  ۳.۱سلایدهای کمپیوتری مربوط به مادیول

 از کتاب سلایدها استفاده نمایید(.

o را مرور نمایید. رهنمود تسهیل کننده گان 
 

 

 

 آماده گی

 

  
 و نوار چسب. ، فلپ چارتمارکر ▪

 و سکرین/ پرده، پاینتر پروجکتور کمپیوتر،  ▪

 توپ ▪

 اطفال شیرخوار IECواد م ▪

 مودل های گدی و پستان وسایرمواد ضروری برای کارعملی ▪

 ممدهای اشتراک کننده گان ▪

 

 

مواد مورد 

 ضرورت

 

 ۶با شیر مادر از سن صفر الی  آغاز مقدم تغذیه با شیر مادر، تغذیه  خالص با شیر مادر و ادامه  تغذیه  

 مقصد    ماهگی را تشریح نمایید.
 

 در ختم این مادیول، اشتراک کننده گان قادر خواهند گردید تا:  

 برتری تغذیه  مطلوب اطفال شیرخوار را توضیح نمایند. .1

 میکانیزم تولید شیر پستان را بدانند.  .2

 ل شیرخوار را توضیح نمایند.خطرات و فواید عملکردهای مختلف اطفا .3

به خانم های حامله، مادران شیرده و مراقبت کننده گان در مورد تغذیه  خالص با شیر مادر،  .4

 اهمیت تغذیه توسط فله و خطرات تغذیه  مصنوعی مشوره ارائه نمایند. 

 ماه مشوره ارائه نمایند.  ۶به مواظبت کننده گان راجع به تغذیه  اطفال بالاتر از  .5
 

 

 اهداف

 آموزشی

 

 
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اقدام دیگری مهم تغذی برای خانم های »و بپرسد:  دهد، از وی تقاضا نمایید تا توپ را به یک اشتراک کننده  دیگر پرتاب نماید

ه گان تقاضا نمایید تا به این کار تا وقتی ادامه دهد که تا حد امکان از اشتراک کنند «حامله و در دوران بعد از ولادت کدام است؟

باقی ماند و دستهای خویش را باید « خارج»آنعده از اشتراک کننده گان که لاجواب می مانند از بیشترین اقدامات نام گرفته شود. 

  به شکل چلیپا نگهدارند. 

 

 

  اهداف
 

 نمایید. پیشکشا ر ۳.۱/۱داف آموزشی موجود در سلایدهای پرزنتیشن: اه     

 

 : 3.1معرفی مودیول فرعی 

 ۳.۱/۲معرفی مودیول درسلاید پرزنتیشن:   

 

 پیشکش نمایید. را   ۵-۳.۱/۳در سلاید اصطلاحات تغذیه با شیر مادر پرزنتیشن:    

 

 اشتراک کننده ها درمورد تغذی خالص با شیرمادربپرسید. طوفان مغزی: 

 ئید.مقایسه نما ۳.۱/۳جواب ها را درفلپ چارت نوشته و با سلاید 

 

o   ۲رهنمود اشتراک کننده گان راجع سازید. برای آنان حدود اطفال در  اشتراک کننده گان را به عملکردهای توصیه شده  تغذیه 

 . تغذیه  خالص با شیر مادر(.۱دقیقه وقت بدهید تا اولین توصیه را بخوانند )

o  :تغذیه  طفل »پاسخ ها را با جواب های که در ممد درسی وجود دارند مقایسه نمایید: « تغذیه  خالص به شیر مادر چیست؟»بپرسید

، ویتامین ها یا قطرات یا ORSر، بدون سایر غذاهای جامد و مایع )به استثنای محلول نمکی اعاده  مایعات بدن یا تنها با شیر ماد

 «ماه اول حیات به طفل داده نه شود. ۶شربت های ادویه جات( حتی آب، گریپ واتر، یا آب میوه نیز باید در 

o اما آن باید به شکل می باشدر جهت جلوگیری از وفیات اطفال وثتأکید کنید که تغذیه  خالص با شیر مادر یکی از راه های م ،

را نشان داده و از اشتراک کننده گان مختلف تقاضا نمایید تا موضوعات موجود در سلاید را  ۳.۱/۳درست انجام شود. سلاید 

 بخوانند. 

o  صرف یک مقدار کوچک شیر مادر را حاصل  میتوانندتوضیح نمایید که اطفال کوچک، معده  کوچک داشته و در هر مرتبه  تغذیه

نمایند، از همین رو این ها باید مکررآ شیر مادر را بچوشند. هر مرتبه  که طفل شیر می مکد، مغز یک هورمون را تولید کرده 

 اقدامات مهم تغذی برای خانم های حامله و شیرده

o  غذاهای متنوع، به شمول غذاهای غنی از انرژی، آهن و ویتامینC .مصرف کنید 

o .در دوران حامله گی از آهن و فولیک اسید ضمیموی استفاده نمایید 

o .از نمک آیودین دار کار بگیرید 

o .مصئونیت و نظافت آب را مراعات نمایید 

o .بیشتر استراحت نماید، به خصوص در ترایمستر سوم 

o  وقایه نموده و در صورت موجودیت ملاریا، آن را فورآ معالجه کنید.ملاریا را 

o .خود را عاری از کرم ها سازید 
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بت به روز . بدن مادر، پرولکتین را نسمیگرددکه این هورمون سبب تولید شیر بیشتر در بدن مادر  میگرددکه بنام پرولکتین یاد 

، از همین رو مهم است تا جهت تولید شیر کافی، اطفال از طرف شب با شیر مادر تغذیه شوند. اگر مینمایددر شب بیشتر تولید 

گردد، تولید شیر مادر ممکن متوقف گردد یا نزد وی آفات پستان ها، چون: قنات های از پستان به تناوب کافی اخراج نشیر 

 مسدود بوجود آید.

o  ماهگی تولید نمایند. مهم است تا مادر غذای  ۶شیر کافی را جهت تغذیه  خالص الی  میتوانندنمایید که تقریبآ تمام خانم ها توضیح

متوازن و مایعات کافی اخذ نماید، به خصوص از آب جوش داده شده یا پاک سازی شده استفاده نماید. اما، حتی یک مادر مصاب 

ی مادر جهت تولید شیر فی را تولید نماید، زیرا بدن مادر به طفل حق اولویت داده و از مواد مغذبه سوء تغذی نیز میتواند شیر کا

 نماید. استفاده می

 

  ۳.۱/۵ نظریات اشتراک کننده ها را جمع آوری و با سلایددرمورد تعریفات مختلف تغذی با شیرمادر.  طوفان مغزی:

 مقایسه نمایید. 

 تغذیه با شیر مادر .  فواید3.1
 

  .را تشریح وتوضیح نمایید ۷-۳.۱/۶ سلاید های تغذیه با شیر مادر فواید درمورد پرزنتیشن: 

 

 درمورد فواید مشخص تغذی به شیرمادر: با استفاده از کارت های رنگه : کارگروپی 

، ( جامعه کار4( خانواده 3( مادر2( طفل 1 گروپ تقیسم نموده وهریک درمورد فواید شیرمادر برای: 4اشتراک کننده ها را به 

 ۳.۱/۸ود را درگروپ بزرگتر شریک سازند. جواب ها را درفلپ چارت نوشته و با سلاید های نمایند. دراخیرهرگروپ نتایج کار خ

 ئید.مقایسه نما ۱۳ -

 

 مقایسه نمایید.  جواب های آنان را با فواید که در ممد درسی وجود دارد و در ذیل خلاصه گردیده اند      

 
 

 چالش های تغذی با شیرمادر

 

ضی خانم ها تصمیم میگیرند تا طفل را به طور خالص با شیر پستان چرا بع: استفاده ازکارت های رنگهکارگروپی: با   

  تغذیه نه نمایند؟

 فواید تغذیه با شیر مادر

o  ماه دارا می باشد.  ۶شیر مادر تمام مواد مغذی، به شمول آب را جهت برآورده شدن نیازمندی های اطفال الی سن 

o .شیر مادر به خوبی هضم می شود 

o .شیر مادر از وقوع اسهالات و انتانات تنفسی جلوگیری می نماید 

o آماده است و جهت تهیه به کدام آماده گی خاص نیاز ندارد.  شیر مادر مجانی و همیشه 

o .تغذیه با شیر مادر سبب اتباط صمیمی بین مادر و طفل شیرخوار می گردد 

o .تغذیه با شیر مادر با خانم ها کمک می کند تا از آفات ولادی دوباره شفایاب گردند 

o بیض در سالهای بعدی حیات می گردد.تغذیه با شایر مادر سبب کاهش خطر بوجود آمدن سرطان رحم و م 

o  .تغذیه با شیر مادر از حامله گی زودرس بعدی جلوگیری می نماید 
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o  که نسخه  آن  با چالش های موجود در ممد درسی ۳.۱/۱۴معلومات موجود درسلاید  درفلپ چارت نصب نموده وجواب ها را

روی این موضوع بحث نمایید که اشتراک کننده گان چگونه میتوانند به خانم ها کمک نمایند در ذیل موجود است مقایسه نمایید. 

 ند. یتا بالای بعضی از چالش ها فایق آ

 

 
 

 تفاوت شیرهای مختلف

را  ۲۶ - ۳.۱/۱۵ درمورد شیرهای مختلف حیوانات مانند بز، گوسفند، گاو وشیرانسان سلاید های موجودپرزنتیشن:   

 برای اشتراک کننده ها توضیح نمایید.

میکانیزم محافظت ویتامین، آهن، تفاوت در چربی، ها ، تفاوت در کیفیت  پروتین مواد مغذی موجود، بالای موارد ذیل تاکید نمایید: 

 وسایرفواید به تفصیل صحبت نمایید.  در برابر انتانات

 

 تغیرات درترکیب شیرمادر:

 

 را نشان داده و آن را توضیح نمایید.  ۳۳ - ۳.۱/۲۷های  سلاید : پرزنتیشن     

 

o  تفاوت های شیرمادررا اززمان تولد وتغیرات بعدی آن به تفصیل به اشتراک کننده ها توضیح نمایید مانند فله، شیراولی

 اهیمت دادن هریک به وقت وزمان آن وفواید آن به طفل با شاگردان مباحثه نمایید.  وشیرآخری.

 

 

 تغذیه با شیر مادر برای اطفال کم وزن ولادی

 درمورد تغذیه با شیرمادربرای اطفال کم وزن ولادی توضیح نمایید. ۳.۱/۳۵سلایدپرزنتیشن:  

 

دارای غلظت بلند پروتین، اسیدهای شحمی ضروری و  میباشندتاکید نمایید که شیر مادران که دارای اطفال کم وزن ولادی  ▪

 . می باشدین اطفال بیشتر مناسب سودیم بوده که برای ا

انتانات و امراض میتابولیک نیاز دارند. آنها در معرض خطر عدم کفایه   اطفال قبل المیعاد به محافظت بیشتر از سرما خوردگی، ▪

 .( قرار دارندNECنشو و نما قرار و التهاب تخریب کننده امعاء )

 چالش های تغذیهٔ خالص با شیر مادر

o فواید آن. عدم موجودیت آگاهی در مورد 

o .مشوره  نا مناسب از جانب عرضه کننده گان خدمات صحی 

o .عدم موجودیت حمایت در مورد وضعیت و تماس خوب 

o .امراض تداوی نا شده  ثدیه که تغذیه با شیر مادر را دردناک می سازد 

o مادران شاید فکر کنند که آنها نمی توانند شیر کافی تولید نمایند  

o  .مادران تحت تاثیر تبلیغات تجار و کارکنان صحی راجع به ترویج شیر پودری قرار می گیرند 

o .این تصور که شیر ثدیه برای اطفال کوچک کافی نبوده و آن ها به آب و سایر غذاها نیاز دارند 

o د.فشار از جانب خشو یا سایر افراد جامعه تا اطفال کوچک توسط سایر غذاها و مایعات تغذیه گرد 

o  .نیاز به رها نمودن طفل هنگام رفتن به وظیفه 
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 :مینماید)تغذیهٔ نا کافی و چاقی( جلوگیری  امگزود هنتغذیه با شیر مادر از سوء تغذی 

 

مباحثه: با اشتراک کننده ها درمورد اهیمت تغذی با شیرمادرو جلوگیری ازسوء تغذی به تفصیل صحبت نمایید و    

 نظریات شان را با معلومات ذیل تکمیل نمایید:

 

  عملکردهای نادرست تغذیوی، چون: میکند. از چاقی نیز جلوگیری مینمایدتغذیه توسط شیر مادر از وقوع سوء تغذی مقدم وقایه .

مصنوعی سبب  یر مادر و تغذیه  آغاز موخر تغذیه با شیر مادر، غذاهای داده شده در زمان قبل از شیردهی، تغذیه  قسمی با ش

. آنها در دوره  نوزادی مسئولیت وفیات قابله ملاحظه را به عهده دارند. تغذیه  خالص با میگرددوجود آمدن سوء تغذی و انتانات ب

ماهگی و تغذیه  مناسب در زمان بعد از شش ماهگی همراه با شیر مادر، از بطائت نشو و نما جلوگیری  ۶شیر مادر الی سن 

. میباشندچنین اطفال چاق  ٪۱۵ی از مناطق شهری . در بعضمی شود. در جوامع دولتمند، تغذیه  مصنوعی سبب چاقی مینماید

 تغذیه با شیر مادر از چاقی و اختلاطات بعدی آن جلوگیری مینماید.    

  میکندوقایوی نجات پیدا  فعالیت هایسال که توسط  ۵فیصدی وفیات اطفال کمتر از :  

 سال را کاهش دهد. ۵فیصد وفیات اطفال کمتر از  ۱۳ میتواندماهگی  ۶تغذیه  همگانی اطفال با شیر خالص مادر الی سن  •

 فیصد اضافی وفیات اطفال را نجات دهد. ۶ میتواندتغذیه  مناسبب متمم نیز 

 ( که توسط آغاز م ۲۸ -۲فیصدی مرگ و میر نوزادان )آغاز تغذیه با شیر مادر در : کنندقدم تغذیه از پستان نجات پیدا میروزه

این یک مداخله  مجرد و بسیار مهم تغذیه با  .میگرددروزه  ۲۸ -۲وفیات در نزد اطفال  ٪۲۲.۳ساعت اول حیات سبب کاهش 

مرگ  میتواند. حتی آغاز شیردهی از طریق پستان در روز اول حیات میدهدکه وفیات دوره  نوزادی را کاهش  می باشدشیر مادر 

. معرفی میسازدبرابر بیشتر  ۲.۴د، وفیات اطفال را کاهش دهد. اغاز تغذیه با شیر مادر از روز دوم به بع ٪۱۶.۳و میر را 

  .میدهدبرابر افزایش  ۴سایر غذاهای که در ترکیب آن شیر دارد و غذاهای جامد، مرگ و میر نوزادان را الی 

 :اضرار تغذی با شیرمصنوعی
 

درفلیپ چارت نوشته و  ازاشتراک کننده ها درمورد اضرار تغذی با شیرهای مصنوعی پرسیده و نظریات را طوفان مغزی: 

 مقایسه نمایند.   ۳.۱/۳۷با سلاید 

 

 تولید و اخذ شیر مادر3.2.   

 

کننده های عکسات تولید واخراج شیر، نهی ، معرفی نمودهیعنی اناتومی پستان را تولید و اخذ شیرمادر را  :پرزنتیشن   

 را نشان داده و آن را توضیح نمایید.  ۳۹ - ۳.۱/۳۸ هایسلایدو  تولید شیردرپستان را تشریح نموده و

 توضیح نمایید که پستان مادرچگونه شیرتولید میکند. 

 .میسازداندازه  پستان های مادر مقدار تولید شیر را متأثر ن •

 .میتوانندتقریبآ همه  مادران شیر کافی را برای تغذیه  اطفال شان تولید کرده  •

 برای اطفال شان شیر تولید نمایند.  میتوانندحتی اگر خانمها مریض یا بسیار لاغر هم باشند  •

یر آنها بیشتر خواهد مهم است تا به خانم ها فهمانده شود که هر قدر که آنها به اطفال خود شیر دهند به همان اندازه تولید ش •

 گردید.

هرگاه آنها مطابق به گرسنگی طفل، به وی از طرف روز و شب شیر پستان بدهد، آنها شیر کافی را  میشونداکثر خانم ها متوجه  •

 برای تغذیه  طفل تولید خواهند نمود.

 عکسات اوکسی توسین وپرولکتین

 . می شودکدام حالات سبب تنبهه عکسه اوکسی توسین ویا نهی عکسه اوکسی توسین  :مباحثه
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 نشانه ها و احساسات یک عکسه  اوکسی توکسین نزد مادرمباحثه کنید.  درمورد

 

توضیح  ۴۷ - ۳.۱/۴۰های  عکسات اوکسی توسین وپرولکتین ونهی کننده های تولید شیرمادررا درسلاید  پرزنتیشن:  

نمایید. مطمین شویید که تمام اشتراک کننده ها این عکسات را با جرییات بدانند، برایشان وقت دهید تا سوالات شان را درین مورد 

 بپرسند.

 

   مادر تماس مناسب طفل در برابر پستان3.3.   
 

 را نشان داده و آن ها را توضیح نمایید. ۵۱ - ۴۸ /۳.۱سلایدهای  :پرزنتیشن  

 

 

 وضعیت مناسب طفل با پستان مادر

 

 را نشان داده وآن را توضیح نایید. ۵۴ - ۳.۱/۵۲سلاید های پرزنتیشن:     

و یک نمونه  پستان بدهید و به آنها نشان دهید تا یک گدی  جفتکل دایره تنظیم نمایید، به هر صنف را به ش نمایش: 

   وضعیت و تماس درست را تمرین نمایند. 

o  مثلآ، مقابل بازو، در تحت بازو، دراز کشیده(.  مختلف تغذیه با شیر مادر را توضیح نماییدوضعیت های( 

o را بدانند.نادرست  به آنها نشان دهید تا پیامدهای وضعیت و تماس 

 :متوجه باشید که

 طفل قسمت بیشتری از هاله و انساج ماتحت آنرا در دهن خود گرفته باشد. ▪

 .میباشنداج ماتحت هاله شیر، شامل انس جیوب ذخیره   ▪

 دراز را تشکیل نماید.« چوشک»طفل باید انساج پستان را باید طوری به بیرون کش نماید که یک  ▪

 را تشکیل دهد.« چوشک»پستان  باید یک بر سوم حصه   ▪

 طفل باید پستان را بچوشد نه نوک پستان را.   ▪

 

 نادرستاسباب ونتایج تماس 

 

 از اشتراک کننده ها درمودر اسباب ونتایج تماس ضعیف پرسیده ونتایج بدست آمده را درفلیپ چارت بنویسید و  :مباحثه  

 تماس نادرست را توضیح نمایید که:

 زنخ طفل با ثدیه تماس ندارد. ▪

 .می باشددهن طفل وسیع باز نیست و به قدام متوجه  ▪

 است. نخوردهلب پایین وی به طرف بیرون دور  ▪

و نشان دهنده  آن است که طفل به جیوب تولید شیر رسیده  می باشدهاله  پستان در بالا و پایین دهان طفل به یک اندازه قابل دید  ▪

 .تواند مین

 . میباشندید از بیرون مشاهده کنید که این علایم نمایانگر تماس نا مناسب با ثدیه میتوانعلایم فوق را شما  ▪

 می داشته باشد. که تماس نادرست  دارد، خارج قرارشما شاید متوجه شوید که قسمت بیشتر هاله  پستان از دهن طفل  ▪
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 را توضیح نمایید.   ۶۰ - ۳.۱/۵۵سلاید های  ▪

 

 عکسات تغذیه و مهارتهای تغذیه با شیر مادر
 

نشان داده و آن را توضیح   ۶۲ – ۳.۱/۶۱ذیه با شیر مادر را در سلاید های عکسات تغذیه و مهارت های تغ پرزنتیشن: 

 ( عکسه راندن را با  جزییات تشریح نمایید.   4( عکسه بلع کردن و3( عکسه مکیدن2( عکسه جستجو1عکسه مهم  4بالای  کنید. 

 

 وضعیت دادن طفل در هنگام تغذیه با شیر مادرمشاهده 

ها درمورد مشاهده وضعیت دادن طفل درهنگام تغذیه صحبت نموده و با مادرانیکه به کمک ضرورت دارند مباحثه: با اشتراک کننده 

 نمایش دهید. ۶۴ – ۳.۱/۶۳های  با جزییات صحبت نمایید. سلاید

 دقیقه.  10ویدیوی وضعیت وتماس مناسب با شیرمادر مدت  نمایش:

 

 را واضح ساخته اید:  چهار نکتهء کلیدیاطمینان حاصل کنید که این 

 

 سرو جسم طفل باید در یک خط قرار بگیرد -1

 روی طفل باید رو در روی پستان قرار بگیرد طوریکه بینی طفل در مقابل نوک پستان قرار بگیرد. -2

 مادر باید جسم طفل خود را به خود نزدیک سازد -3

 نه فقط سر و شانه هایش را.  اگر طفل نوزاد باشد، مادر باید قسمت سرین و پاهای طفل را استحکام بخشد -4

 

 

 طفل خویش را وضعیت دهد روش های دیگری برای مادر که می خواهد 

 

  تشریح تصاویر:  

در حالت ایستاده وسایروضعیت ها وضعیت های زیربغل، تحت بازو، و روی بازو اطفال دوگانگی، وضعیت به پهلو خوابیده،  ▪

 را بشکل درست آن به اشتراک توسط تصویروهم بشکل عملی بیاموزانید. 

  تشریح نمایید. ۷۳ – ۳.۱/۶۵های توسط مادر وکارکنان صحی را تشریح وتاکید نمایید سلاید  : بعضی از اشتباهات معمول ▪

 

 : بالای نکات ذیل تاکید نمایید.مادربعضی از اشتباهات معمول کارکنان صحی هنگام ارائه کمک به  ▪

آنها کوشش میکنند تا طفل را به تماس پستان مادر بیاورند، در حالیکه آنها باید با مادر همکاری نمایند تا مادر خودش طفل  ✓

 خود را زیر پستان قرار داده به وی شیر بدهد.

آموخت که طفل خویش را چه سان وضعیت دهد و اگر شما این کار را به مادر انجام دهید، در این صورت مادر نخواهد  ✓

 اعتماد وی حاصل نخواهد شد.

اگر شما سر طفل را از عقب فشار دهید، وی ممکن با تیله نمودن سر به عقب عکس العمل نشان دهد. طبیعی است که عکس  ✓

ن دوباره مجادله کند و این العمل کارکن صحی این خواهد بود تا طفل را به قوت بیشتر به سوی پستان تیله نماید. طفل ممک

 کار ممکن سبب شود تا طفل از تغذیه با شیر مادر خودداری نماید.

 

 کارعملی: چگونه مادررا درهنگام وضعیت دادن طفلش کمک کنیم:

 

هند. ملا انجام دگروپ تقسیم نموده و ازایشان بخواهید تا وضعیت های مناسب شیردهی با شیرمادر را ع 4اشتراک کننده ها را به 

 دقیقه(. 30)مدت 
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 چگونه مادر را در وضعیت دادن طفلش کمک کنیم

 با مادر احوالپرسی نموده و ازو بپرسید که تغذیه با شیر مادر چگونه پیش میرود. •

 تغذیه با شیر مادر را بررسی نمایید.یک مورد  •

باشد شما برایش آنرا نشان تشریح نمایید که کدام وضعیت اورا کمک خواهد کرد، و از و بپرسید اگر حاضر  •

 داده میتوانید.

 یقینی سازید که او آرام و راحت است. •

 خود تان به یک حالت راحت و مناسب بنشینید. •

 تشریح کنید که چگونه طفلش را در بغل بگیرد، و آن وضعیت را برایش نشان دهید. •

 قرار ذیل است: چهار نکتهء کلیدی

 سرو جسم طفل باید در یک خط قرار بگیرد. 

 .روی طفل باید رو در روی پستان قرار بگیرد طوریکه بینی طفل در مقابل نوک پستان قرار بگیرد 

 .مادر باید جسم طفل خود را به خود نزدیک سازد 

 .اگر طفل نوزاد باشد، مادر باید قسمت سرین های طفل را استحکام بخشد نه فقط سر و شانه هایش را 

 برای مادر نشان دهید که چگونه پستانش را محکم بگیرید:  •

 با انگشتانش بر قفسهء سینهء خویش در زیر پستان فشار وارد کند 

 با انگشت اشاره پستان را اتکا دهید 

  با انگشت شصت در قسمت بالایی پستان 

  .انگشتانش نباید خیلی نزدیک به نوک پستان باشد 

 ید که چگونه طفلش را برای تماس بهتر کمک کند:برای او توضیح دهید یا نشان ده •

 پستانش را به لبهای طفلش تماس دهد 

 .انتظار بکشد تا دهن طفلش خوب باز شود 

 طفلش را به سرعت به طرف پستانش نزدیک کند، طوریکه لب پایینی اش در زیر نوک پستان قرار گیرد 

توجه کنید که او چگونه عکس العمل نشان میدهد و از او بپرسید که از شیرچوشیدن طفلش چی احساسی به   •

 او دست میدهد.

 

 به علامات تماس خوب توجه کنید •

 اگر تماس درست نبود دوباره کوشش کنید.        

 

 

 کشیدن شیر پستان
 

ازاشتراک کننده ها بپرسید که درکدام حالات باید  کشیدن شیرپستان صورت گیرد؟ جواب ها را درفلیپ چارت  طوفان مغزی:

 نوشته وبا معلومات ذیل مقایسه نمایید:

  .حالاتی زیادی وجود دارد که کشیدن شیرپستان برای قادر ساختن یک مادر به آغاز یا ادامه تغذیه با شیر مادر،  مفید و مهم است

  :دن شیر برای مسایل ذیل مفید استکشی

 معالجهء پستان های پندیده و سخت -

  .معالجهء قنات مسدود شده یا تجمع شیر -

 میگیردبرای تغذیه کردن طفلی که چوشیدن شیر از یک نوک پستان فرورفته را یاد  -

  .برای تغذیه کردن طفلی که در هماهنگ ساختن چوشیدن پستان مشکلات داشته باشد -

  .میگیردبرای تغذیه کردن طفلی که "امتناع می ورزد" در حالیکه او لذت بردن از تغذیه با شیر مادر را یاد  -

  .میتواندبرای تغذیه کردن یک طفل کم وزن ولادی که پستان مادرش را چوشیده ن -



46 

 

  .پستان را به صورت کافی بچوشد میتواندبرای تغذیه کردن طفل مریضی که ن -

  .نگهداشتن افراز شیر هنگامیکه مادر یا طفل مریض باشدبرای  -

  .میرودنگهداشتن شیرمادر برای یک طفل زمانیکه مادرش به خارج از خانه یا وظیفه  -

  .جلوگیری از سرکردن )لیکاژ( هنگامیکه مادر از طفلش دور باشد -

  .کمک با یک طفل تا با یک پستان پر تماس حاصل کند -

 ن مستقیماً به داخل دهن طفلکشیدن شیرپستا -

  .جلوگیری از خشک شدن یا دردناک شدن نوک پستان و اریولا -

  .این نظریهء خوبی است که همهء مادران کشیدن شیر از پستان را یاد بگیرند تا در هنگام ضرورت از آن استفاده کنند

 .می باشدموثر ترین روش کشیدن شیر از پستان توسط دست 

 

 شود؟باید شیر پستان توسط دست کشیده )دوشیده(  چگونهنمایش:  

 

 به مادر بگویید که کارهای ذیل را انجام دهد:

 .: دستان خویش و ظروف را توسط آب جاری و صابون  بشوید۱مرحله  

 

 باید پاک و جوش نماید. می شود: ظرف که برای جمع آوری شیر پستان استفاده ۲مرحله  

 

 را به ملایمت تکان دهد یا یک پارچه  گرم را جهت تنبه نمودن جریان شیر استفاده نماید.: پستان های خویش ۳مرحله  

 

 : شصت خویش را بالاتر از هاله  پستان، در اطراف نوک و سایر انگشتان را در زیر پستان در خلف هاله قرار دهد.۴مرحله  

 

ار قفس سینه فشار دهد و بعدآ به ملایمت به طرف هاله فشار انگشت اول کمی به طرف داخل جد ۲.: با استفاده از شصت و ۵مرحله  

 دهید.

 

 ات به شکل فواره جریان پیدا کند.: شیر را در ظرف پاک جمع آوری کنید. شیر ممکن به شکل قطرات یا بعضی اوق۶مرحله  

 

از فشردن نوک پستان نیز اجتناب نمایید که  از مالیدن جلد خودداری کنید، این کار سبب کبودی )کوفتگی( را بار آورده، :۷مرحله  

 سبب توقف جریان شیر میگردد.

 

ها موقعیت شصت و انگشت را به شکل دورانی تغیر دهید و فشار ملایم را در دورادور هاله  ثدیه وارد نمایید و دوباره ر :۸مرحله  

 نمایید.

دقیقه شیر بکشد تا که جریان شیر بطی گردد، بعدآ به شیر کشی از پستان دیگر آغاز  ۵ -۴مادر باید از یک پستان به مدت  :۹مرحله  

 دقیقه( ۳۰ -۲۰کند و عملیه را در هر دو طرف تکرار نماید )به صورت مجموعی 

ساعت در جای سرد  ۸تا  ۶نگهداری نمایید. شیر را میتوان به مدت شیر کشیده شده را در یک ظرف پاک و سرپوش دار : ۱۰مرحله  

 ساعت در یخچال نگهداری نمود. ۷۲و به مدت 

 شیر کافی را از ظرف پاک و سرپوش دار در پیاله بریزید.: ۱۱مرحله  

و به طفل اجازه دهید تا جرعه به طفل شیر دوشیده شده را توسط پیاله بدهید. پیاله به طرف لب پایین طفل نزدیک ساخته  :۱۲مرحله  

 های کوچک را اخذ نماید. شیر را در دهان طفل نه ریزید. 
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 تنبه نمودن عکسه اوکسی توسین

به نمایش دهید.  ۸۲ – ۷۹ /۳.۱های  اوکسی توسین را برای اشتراک کننده ها تشریح نمایید سلاید: تنبه عکسه پرزنتیشن 

 نمایید.توزیع  ۳.۱/۲اشتراک کننده ها ممد درسی 

نفری تقسیم نمایید و ازایشان  4اشتراک کننده ها را به گروپ های عکسه  اوکسین توسین را چگونه تنبیه کنیم.  کارعملی: 

 بخواهید تا عملا درمورد تنبه عکسات کارنمایند.

 

 میتود های کشیدن شیرازپستان:
 

 پرزنتیشن: دو نوع میتود کشیدن شیرازپستان وجود دارد:

 شیرتوسط دستکشیدن  (1

  کشیدن شیرتوسط شیرکش ها (2

 

 توسط دست بکشیم؟چگونه شیرپستان را   (1

 توضیح نمایید.   ۸۸ – ۳.۱/۸۵سلاید های  :پرزنتیشن   

 

 دقیقه( ۳۰) کارعملی:  

  برای کشیدن شیرازپستان وتهیه ظرف برای شیرکشیده شده پستان

 چطور آماده سازیم؟  (Expressed Breastmilk/EBM)ظرف را برای جمع آوری شیر کشیده شده از پستان  .1

 چگونه شیر پستان را توسط دست بکشیم؟ .2

نفری تقسیم نمایید تا عملا آماده ساختن ظرف برای جمع آوری شیرکشیده شده ازپستان و هم   4اشتراک کننده ها را به گروپ های 

 با استفاده ازمودل بیاموزند.   با دست درمورد کشیدن شیرپستان

 

 شیرکش:کشیدن شیرتوسط  (2

بوتل آب گرم. طریقه شیرکش های رابری، شیرکش های سرنج مانند و  به انواع مختلف میباشند مانند، . شیرکش ها شیرکش ها انواع

 را تشریح نمایید.  ۱۰۰ – ۳.۱/۹۳سلاید های 

 : تسهیل کننده انواع مختلف شیرکش ها را نمایش دهد. نمایش  

ازاشتراک کننده تقاضا نمایید تا برای معلومات بیشتربه میتود های کشیدن شیر، زمان کشیدن شیر، برای افزایش شیر به رهنمود 

 اشتراک کننده ها مراجعه نمایند.  
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 "شیرناکافی"
 

 را نشان دهید. ۱۰۵ - ۳.۱/۱۰۱سلایدهای ، شیر ناکافیمعرفی : پرزنتیشن   

 

 علامات اینکه شاید یک طفل مقدار کافی شیر را اخذ نکند: علایم معتبر و علایم ممکنه  را تشریح نمایید.  ▪

 دلایل اینکه چرا یک طفل شاید مقدار کافی شیر را اخذ نکند:فکتورهای معمول و فکتورهای غیرمعمول.

 

 دقیقه( ۴۵): کارگروپی  

 هریک درگروپ های شان درمورد: گروپ تقیسم نموده و 4اشتراک کننده ها را به 

 فکتورهای تغذیه با شیرمادر  .1

 فکتورهای روانی  .2

 وضعیت فزیکی مادر  .3

 وضعیت طفل  .4

 درگروپ های بزرگترشریک سازند. درفلپ چارت نوشته وبعد ازختم کارگروپی اشتراک کننده ها نظریات شان را 

 

 صورت گیرد.، چگونه کمک میگیردبا یک مادری که طفلش مقدارکافی شیررا ن

که فکر با مادری با عوامل کمتر معمول شیرناکافی با اشتراک کننده ها بحث نموده درمورد  جستجوی اسباب و  مباحثه

  مقدار کافی شیر پستان ندارد، چگونه کمک صورت گیرد؟ میکند

رهنمود  ۳.۱/۴صحبت نموده نظریات شان را درفلیپ چارت نوشته و نطریات داده شده را  با ممد درسی اشتراک کننده ها  نظریات 

  اشتراک کننده ها تکمیل نمایید.

 ازدیاد شیر مادر و شیردهی مجدد

ارایه  ۳.۱/۱۱۰درمورد ازدیاد شیرمادروشیردهی مجدد با اشتراک کننده ها توضیحات لازم را درسلاید هایرزنتیشن: پ  

  نمایید.

  دهد که مشکلات در تغذیه با ارد. این مسئله اکثرآ وقتی رخ می، وی نیاز به ازدیاد آن را دمیکندهرگاه تولید شیر مادر کاهش پیدا

پستان وجود داشته باشد یا طفل مریض بوده باشد و شیر را در مدت چند روز اخذ نکرده باشد. اگر مادر دادن شیر پستان را 

 . می شودتوقف داده باشد، او ممکن بخواهد که آن را دوباره آغاز نماید. به این پدیده شیردهی مجدد گفته 

 

 خواهند به اطفال شان مجددآ شیر دهند عبارت اند از:حالاتی که مادران می 

 .طفل مریض بوده و برای یک مدت شیر مادر را اخذ نکرده است 

  وی را توسط شیر پستان تغذیه نماید. میکندطفل توسط غذاها )شیر( مصنوعی تغذیه شده، اما مادر فعلآ کوشش 

  میگرددامی مواجه و در ادامه دادن به تغذیه  مصنوع به ناک می شودطفل مریض. 

 .مادر مریض است و تغذیه  طفل را توقف داده است 

  میگیردیک خانم یک طفل را به فرزندی . 
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، از همین خاطر ما آنها را یکجا می باشدعین اصول و شیوه ها جهت ازدیاد تولید کاهش یافته  شیر و شیردهی مجدد، قابل تطبیق 

. مادر باید خوب تحریک شود و جهیت موفقیت، نیاز میگیردتوضیح نموده ایم. شیردهی مجدد بیشتر مشکل بوده و وقت زیاد را دربر 

 به مساعدت زیاد دارد.  

 

 چگونه باید به یک مادر کمک شود تا تولید شیر وی بیشتر شود؟

 

با  آنراذیل را در رهنمود اشتراک کننده ها مرورنموده و نکات عمده  کننده ها بخواهد تا موضوعات : تسهیل کننده ازاشتراکمرور

 دقیقه(  20سایراشتراک کننده ها شریک سازند)

 

 چگونه باید به یک مادر کمک شود تا تولید شیر وی بیشتر شود؟  ▪

 استفاده نماید؟ شیر مادرتخنیک تغذیه ضمیموی  چگونه باید با یک مادر کمک نمود تا از ▪

 

 تخنیک تغذیه ضمیموی 

تغذیه ضمیموی شیرمادررا توسط وسایل عملا نشان دهد. برای معلومات بیشتربه رهنمود تسهیل کننده تخنیک  نمایش:    

 اشتراک کننده ها مراجعه شود. 

 درین بخش ویدیوی تخنیک ضمیموی را نشان دهد. 

 

 ارزیابی تغذیه با شیر مادر  

چک لست مشاهده تغذی با شیرمادررا نمایش داده وهربخش آن را با جزییات برای اشتراک کننده ها توضیح نمایش:  

 نمایید، وبه سوالات شان جواب ارایه نمایید. 

 

 ارزیابی کرده میتوانیم؟چگونه تغذیه با شیر مادر را 

برای اشتراک کننده ها توضیح نمایید زمانیکه میخواهند ازیک مادرشیرده مشاهده بگیرند سوالات ذیل را  مباحثه:    

 درفلیپ چارت بنویسد:جهت مشاهده ارزیابی  تغذیه با شیرمادر را  سوالاتیکی ازتسهیل کننده ها  بپرسند، 

 چه مسائلی را درمورد مادر دریافتید؟ .1

 ؟میگیردل مادر طفلش را چطور در بغ .2

 چه مسائلی رادرمورد طفل ملاحظه کردید؟ .3

 طفل چه عکس العملی دارد؟ .4

 ؟میگیردمادر طفلش رادرکدام وضیعت به پستان  .5

 مادرچگونه پستانش را درجریان شیردهی نگهمیدارد؟ .6

 آیا طفل تماس درست با پستان دارد؟ .7

 آیا طفل بصورت موثر مصروف چوشیدن است؟ .8
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  درسیممد 

 فورمهٔ مشاهدهٔ تغذیه با شیر مادر

 علاماتی موجودیت مشکلات احتمالی با شیر مادر اند.         هعلاماتی که نمایانگر خوب بودن  تغذی

 وضعیت بدن

 مادر راحت وآرام  ▪
 بدن طفل نزدیک، رو به جانب پستان ▪
 سر و بدن طفل مستقیم ▪
 زنخ طفل با پستان تماس دارد ▪
 استحکام یافته[]همه  بدن طفل  ▪

 می شودشانه ها سخت، روی کودک خم  ▪
 بدن طفل ازمادر دور  ▪
 گردن طفل دور خورده  ▪
 زنخ طفل با پستان تماس ندارد ▪
 ]تنها شانه و سر طفل استحکام یافته[ ▪

 عکس العمل ها    

 طفل اگر گرسنه باشد پستان مادر را پیدا میکند. ▪
 .[می شود]طفل درجستجوی پستان  ▪
 پستان را می جوید.طفل با زبانش  ▪
 طفل درپستان آرام وبیدار است. ▪
 طفل به پستان تماس دارد. ▪
 علامات خروج شیر ]لیکاژ، پس درد[ ▪

 نبود عکس العمل درمقابل پستان  ▪
 عکسهء جستجو وجود ندارد ▪
 طفل علاقه مندی به پستان ندارد ▪
 طفل نارام است و گریه میکند ▪
 طفل از پستان می لغزد ▪
 جود نیستعلایم بیرون شدن شیر مو ▪

 ارتباط عاطفی 

 درآغوش گرفتن مطمئن وپراعتماد. ▪
 قرار گرفتن مادر روبرو با طفل  ▪
 نوازش زیاد از جانب مادر. ▪

 عصبانی ویا به بغل گرفتن با بی علاقگی  ▪
 نبود تماس چشمی مادر  و طفل ▪
 تماس اندک ▪
 تکان دادن ] ناگهانی[ وتیله کردن طفل ▪

 اناتومی

 پستان هانرم بعد ازتغذیه ▪
 نوک های پستان بیرون برآمده  ▪
 جلد سالم وصحتمند به نظر می آید ▪
 می شودپستان دردوران  تغذیه مدور معلوم  ▪

 پسان ها پندیده و سخت  ▪
 نوک پستان ها هموار و معکوس ▪
 پارگی ها یا زخم پوست  ▪
  پستان ها کش شده  ▪

 چوشیدن 

 دهن وسیعا باز ▪
 لب پائین به بیرون دور خورده ▪
 به شکل پیاله دور خورده استزبان به دورپستان  ▪
 کومه ها مدور ▪
 اریولا بیشتردربالای دهن   ▪
 چوشیدن ها عمیق وآهسته ، بامکث ها ▪
 می شودبلع شنیده ودیده  ▪

 دهن وسیعآ بازنیست  ▪
 لب پائین بطرف داخل دور خورده ▪
 می شودزبان طفل معلوم ن ▪
 زنخ طفل درتماس پستان نیست ▪
 کومه ها سخت ودرون رفته  ▪
 مقداربیشتراریولا درزیر دهن طفل ▪
 فقط چوشیدن های سریع   ▪
 صدای ملچ وملوچ وترق وتروق  ▪

 وقت صرف شده برای چوشیدن

 میکندطفل خودش پستان راترک  ▪
 طفل به مدت دقایق چوشیدن رادوام میدهد. ▪

 میکندرا ازپستان جدا مادرطفل ▪

 

: اشتراک کننده ها به نزدیکترین مرکز صحی که خدمات ولادی نسایی ارایه مینماید جهت کار عملی معرفی کارعملی   

 نفری بالای هرمریض فورمه مشاهده را خانه پری نمایند.  4-3نمایید. تسهیل کننده ها با اشتراک کننده ها  درگروپ های 

 وده و به سوالات اشتراک کننده ها جواب بدهند. دراخیردرصنف درسی بالای هرفورمه خانه پری شده بحث نم و
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 امتناع از تغذیه با شیر مادر و گریه نمودن

تسهیل کننده ازاشتراک کننده ها درمورد عوامل اینکه چرا یک طفل بسیارزیاد گریه میکند بپرسد، وتسهیل  طوفان مغزی:

 مقایسه نماید جواب ممکنه عبارت از: ۱۲۲ – ۳.۱/۱۲۰ های کننده دومی جواب ها را درفلیپ چارت نوشته و با سلاید

، مادر ممکن فکر نماید که این گریه از سبب شیر ناکافی وی است. طریقه  بسیار مهم جهت کمک «بسیار زیاد گریه کند»هرگاه طفل 

. امتناع انواع مختلف دارد:باشدمی نمودن به مادر شیرده عبارت از مشوره دهی در مورد گریه  طفل و امتناع از تغذیه با شیر مادر 

  

و یا هم بسیار  میکندولی بعد از آن یا شیر را هیچ نمی چوشد و آنرا بلع ن میگیردبعضی اوقات، طفل پستان را در دهن خود  •

 ضعیف می چوشد. 

 بعضی اوقات وقتی مادر می خواهد طفلش را شیر دهد طفل گریه کرده و از گرفتن شیر امتناع می ورزد. •

. او شاید در جریان یک میکندیا گریه  میسازدوقات طفل برای یک دقیقه شیر می چوشد و بعداً یا دهن خود را مسدود بعضی ا •

 بار شیردهی چندین دفعه این عمل خود را تکرار نماید. 

 بعضی اوقات طفل یک پستان را می چوشد و از چوشیدن دیگر آن امتناع می ورزد.  •

. ازاشتراک کننده وتشریح نمایید وزیعرا برای اشتراک کننده ها ت  ۳.۱/۷ گریه نمودن  ۳.۱/۶ کاپی ممد درسی  نمایش:

به سوالات اشتراک  . تسهیل کننده دراخیرنمایند رهنمود اشتراک کننده ها مرور ها خواسته شود تا معلومات بیشتررا درین مورد از

 کننده ها جواب دهد.

 

 

 از چوشیدن پستان امتناععوامل 

 مریضی، درد یا خواب الودگی .1

 انتان •

  (brain damage)صدمهء دماغی  •

 ، فورسپس(vacuumدرد از سبب یک کبودی یک ضربه  ) •

 بینی مسدود شده )بند( •

 . دهن دردناک )برفک، کشیدن دندان( •

 خواب آلوده گی ازسبب ادویه جات که مادرهنگام ولادت اخذ میکند •

 مشکل در تخنیک تغذیه با شیر مادر .2

 تغذیه توسط شیرچوشک، چوشک ها •

 نگرفتن شیر کافی )تماس خراب، پستان های پندیده و دردناک( •

 فشار به عقب سر طفل در هنگام وضعیت دادن برای شیردهی •

 تکان دادن پستان توسط مادر •

 محدود نمودن دفعات تغذیه •

 افراز بیش از حد شیر پستان •

 مشکل انسجام چوشیدن پستان •

 ماهه( 12الی  3پستان دیگر که طفل را ناراحت می سازد )خصوصاً اطفال تغییر از یک پستان به  .3

 جداشدن از مادر •

 پرستار جدید، پرستاران بیش از حد •

 تغییر در امور روزمرهء خانواده •

 مادر مریض یا مصاب به التهاب پستان •

 مادر در حال عادت ماهوار •

 تغییر در بو )عطر( مادر •
 پستان از امتناع  ظاهری .4

 جستجوی پستان –نوزاد 

  بی توجه بودن )دیوانگی( -ماهه 8الی  4

 جدا سازی خود بخودی –کلانتر از یک سال 
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 تغذیهٔ اطفال کم وزن ولادی و مریض توسط شیر مادر
 

 تشریح نمایید.  ۳.۱/۱۲۳تغذیه اطفال کم وزن ولادی را درسلاید پرزنتیشن:   

گرام باشد. درین گروپ اطفالی که قبل از  2500به معنی این است که وزن طفل در هنگام ولادت کمتر از  کم وزن ولادیاصطلاح  

( باشند، و اطفالی که از لحاظ عمر داخل رحمی کوچک باشند، شامل اند. اطفال شاید prematureوقت تولد شده باشند و قبل المیعاد )

 از سبب این هردو علت کوچک باشند. 

 د.نضرورت دارتغذیه بیشتروطولانی با شیرمادر   وزن ولادی حتی بهاطفال کم  •

که به صورت خاص و نظر به نیازمندی طفل کم  می باشدبهترین شیر برای اطفال کم وزن ولادی عبارت از شیر مادر خودش  •

 نتانات محافظت گردیده باشد.وزن ولادی، توسط مواد مغذی اضافی غنی و از ا

 

 های تغذیه کردن اطفال کم وزن ولادی روش

 نمایید.   ۱۳۰ – ۳.۱/۱۲۴های  : روشن های تغذیه کردن اطفال کم وزن ولادی سلایدپرزنتیشن

 عبارت اند از:  لبهترین وضعیت ها برای گرفتن یک طف

 گرفتن طفل در پیش رویش طوری که طفل را با بازوی طرف مقابل پستان استحکام دهد. •

 بازووضعیت تحت  •

 .  میکنددر هردوی این وضعیت ها، مادر جسم طفلش را توسط بازویش تکیه نموده و سر )راس( طفل را توسط دستش تکیه و کنترول 

 

 وی باید کارهای ذیل را انجام دهد: میکندوقتیکه مادر خانه را ترک 

 کارهای که یک مادرباید وقت ترک نمودن خانه انجام دهد، بحث صورت گیرد.   مباحثه: با اشتراک  کننده ها درمورد 

 

 ؟ اگرطفل مریض باشد، تغذیه با شیرمادررا چگونه کمک کنیم

 را به اشتراک کننده ها تشریح نماید.  ۱۳۲ – ۳.۱/۱۳۱ سلاید های تسهیل کننده  پرزنتیشن:

 اطفال کم وزن ولادی و مریض را عملا پرکتس نموده ویاد گیرند. اشتراک کننده ها طریقه مختلف تغذیهکارعملی:    

 تسهیل کننده مواد مورد ضرورت را درصنف آماده نماید.

 

 آفات پستان 3.4.  

تشریح نماید که درین جا بعضی حالات  ۱۵۰ – ۳.۱/۱۳۳فات مختلف پستان را درسلاید های آتسهیل کننده  پرزنتیشن:  

 :می شودوجود دارد که بعضی اوقات سبب مشکلات در تغذیه با شیر مادر 
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o  نوک هموار و فرو رفته  پستان و نوک طویل یا بزرگ پستان 

o )پستان های پندیده )رکودت 

o قنات مسدود و التهاب پستان 

o   .زخم های و ترکیده گی نوک پستان 

   

 تداوی آفات پستان

 

 مربوطه آفات پستان را تشریح نمایید: ۳.۱/۱۳۳سلاید پرزنتیشن:  

 

 . را نمایش دهید ۳.۱/۱۳۴ ، تشریح نمایید سلایدتداوی نوک پستان هموار و فرورفته

 

 

 :سخت بودن و پندیده گی پستان ها

 

اشتراک کننده ها درمورد اسباب معمول تداوی سخت بودن وپندیده گی پستان ویا پستان های مملو بپرسید، طوفان دماغی: 

 مقایسه نمایید.     ۱۳۸ – ۳.۱/۱۳۶های  جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وجواب ها را با سلاید

 

 درمورد پستان های مملو تشریح نمایید.  ۳.۱/۱۳۸سلاید  پرزنتیشن: 

 

 

 زخم ها و ترکیده گی پستان:

 

ازاشتراک کننده ها درمورد اسباب زخم ها وترکیده گی پستان ها بپرسید، جواب ها را درفلیپ چارت نوشته  طوفان دماغی:

  مقایسه نمایید. ۳.۱/۱۳۹ باسلایدجواب ها را  و

 

 اعراض، اسباب وتداوی  قنات های مسدود شده و التهاب پستان:

را درمورد اعراض قنات های مسدود شده والتهاب پستان نمایش داده وتشریح  ۱۴۷ – ۳.۱/۱۴۰سلاید های پرزنتیشن:   

 نمایید. 

 

 نمایش: چوکات اعراض، اسباب، مشوره دهی و ووقایه التهاب پستان را به اشتراک کننده ها نشان داده ودرمورد بحث نمایید. 

 

 

 زخم نوک پستان، تداوی:

 

 را درمورد زخم نوک پستان وتداوی آن  نمایش داده وتشریح نمایید.  ۱۴۹ – ۳.۱/۱۴۸سلاید های پرزنتیشن:    

 

 

 یک در نفری تقیسم نموده و هر 4مورد مشوره دهی آفات پستان اشتراک کننده ها را به گروپ های  در کار گروپی:  

 رهنمود اشتراک کننده ها طریقه مشوره دهی آنرا بیاموزند.  مورد افات مختلف صحبت نموده و با استفاده از گروپ های شان در
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 مقرره حمایت و تقویت تغذیه با شیر مادر
 

 .را درمورد زخم نوک پستان وتداوی آن  نمایش داده وتشریح نمایید ۱۵۳ - ۳.۱/۱۵۱سلاید های پرزنتیشن:  

 

 

 : انتخاب کردن بهترین فارمولانقش بازی در مورد  

 

تن درین نقش بطوررضاکارانه سهم بگیرند. یکتن نقش پدربه اسم شفیق، یکتن بحیث مادربه اسم  3ازاشتراک کننده ها تقاضا نمایید تا 

تسهیل کننده قبلا  . نقش را مطابق سناریو زیرتمرین ودرمقابل صنف بنمایش بگذارند.معاون دوکاندار به اسم شهسوار پلوشه ویکتن 

ال را که درمارکیت بفروش میرسد جهت نمایش با خود به صنف یکمقدارقطی های خالی فارمولا ها ، چوشک وسایرغذا های اطف

 بیاورد تا دردوکان  درنمایش بکارگرفته شود. 

 قضیه:

 قصه والدینی که تحت تاثیر استفاده فارمولا ها درشفاخانه اعتماد بنفس خود راازدست داده اند. 

 فهء شفیق در شهر است. هفته عمر دارد.  وظی 4شفیق و پلوشه والدین ذکریه هستند که طفل شان 

شفیق از وظیفه به خانه می آید، و پلوشه برایش می گوید که می خواهد یکمقدار فارمولا خریداری نماید. او فکر می کند که شیر 

پستانش برای ذکریه کافی نیست. ذکریه در شفاخانه از طرف شب توسط شیرچوشک تغذیه می شد تا مادرش استراحت کند. پلوشه در 

مولا را دیده است، او می خواهد همان نوع فارمولا را بخرد زیرا امکان دارد همان نوع فارمولا دفتر نرس ها بعضی قطی های فار

 که در شفاخانه استفاده می شود، شاید خوب و مصئون باشد. 

غذیه با شفیق راجع به تغذیه با شیر مادر یا فارمولا معلومات زیاد ندارد. تشویش عمدهء او قیمت آن است زیرا معاش او کم است. او ت

شیر مادر را ترجیح می دهد زیرا ارزانتر است. اگر پلوشه فارمولا را خریداری می نماید، در آنصورت شفیق می خواهد تا پلوشه 

 ارزانترین نوع آن را خریداری نماید زیرا شفیق فکر می کند که همه انواع فارمولا با هم یکسان است.  

همان نوع فارمولا را با خود دارد که در  شهسوارا می فروشد و رفیق پلوشه است. شهسوار معاون دوکاندار است که فارمولا ر

 شهسوارشفاخانه از آن استفاده می شود و یک نوع دیگر فارمولا را نیز دارد که داکتر محلی آنرا به مریضان خود توصیه می کند. 

نوع دیگر فارمولا نیز وجود دارد که در محل ساخته شده، می گوید که نمونه های رایگان آنرا داکتر به مراجعین خود می دهد. یک 

نیز به طفل خود از همین فارمولا داده است و حالا یک طفل صحتمند است. و یک نوع  بسیار قیمتی  شهسوارقیمت آن ارزان است و 

 فارمولا نیز وجود دارد که برای اطفالی است که اسهال داشته باشند. 

رمولا را به پلوشه و شفیق می گوید و کوشش می کند تا فواید هر نوع آنرا نیز برای شان بگوید که این شهسوار قیمت های هر نوع فا

به تصویر مقبول طفلی که خنده می کند، به لیبل  شهسوارنوع آن شرین تر است ، یا حل کردن این نوع در آب سرد آسانتر است. 

 نوع استفاده شده می تواند، اشاره می کند. دلکش، قطی ضد رطوبت ، یا قاشق پیمانه که از آن چند 

پلوشه و شفیق با هم بحث می کنند که کدام نوع آن برای ذکریه بهترین فارمولا خواهد بود و شیرمادر )پستان( را فراموش می کنند. 

اند و داکتر را نمی شناسند.   آنها نمی دانند که آیا همان نوعی را که داکتر توصیه می کند، خریداری کنند. اما آنها نزد داکتر نرفته

اسهال خوب است، خریداری کند یا خیر؟ چون قیمت است ، شاید بسیار خوب باشد، و ی پلوشه نمی داند که آیا همان نوعی را که برا 

کرده  از آن استفاده شهسوارشاید ذکریه را از اسهال محافظت کند. شفیق استدلال می کند که ارزان و قیمت همه یکسان اند زیرا 

 ر شفاخانه از آن استفاده می شود.است. در اخیر پلوشه تاکید می کند تا همان نوع فارمولا را خریداری نمایند که د

 ی مدت دو ماه استفاده خواهد کرد.پلوشه می گوید که فارمولا را کم کم مصرف خواهد کرد و از همین یک قطی برا
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 قیمت فارمولا : 24تمرین     

 x 44برای تغذیه کردن یک طفل با غذا های مصنوعی برای شش ماه اول، به شکل اوسط شما به :  باید چگونه اجرا شوداین تمرین 

قطی  8قطی، و در چهار ماه بعدی هر ماه به  7قطی، در ماه دوم  5گرام قطی های فارمولا ضرورت دارید.  )شما در ماه اول  500

 فارمولا ضرورت دارید.( 

 44ه بالای قطی تان نوشته شده، قیمت  از روی قیمتی ک x 500  .گرام قطی های فارمولا را محاسبه کنید 

  قطی فارمولا را با معاش شش ماههء یک کارمند زن در بخش زراعت، و یک کارمند زن در شهر یا کارمند محلی  44قیمت

 مقایسه کنید. 

  .جوابات تان را با مربی و گروپ تان مورد بحث قرار دهید 
 

 ی جواب دادن:برا

 نوع فارمولا : 

 گرامهء فارمولا =  500قیمت یک قطی 

 گرام قطی های فارمولا =  x 500 44قیمت  

 جدول مصارف فارمولا ها 

 کارمند بخش زراعت  کارمند شهری  مصارف به ماه 

   ماه  1مصارف 

   ماه  6مصارف 

   یکسال  1مصارف 

   سال  2مصارف 

 

 = ....................... % x 100 گرام قطی های فارمولا................................ x 500 44قیمت  

 .................................            ماه  6معاش زراعتی برای 

 

 = ....................... % x 100 گرام قطی های فارمولا................................ x 500 44قیمت  

 .................................            ماه  6معاش شهری برای 

 

 مصرف تغذیه کردن طفل توسط فارمولا ................... : 

 

 ..................... % معاش کارمند زن در بخش زراعت. 

  ر..................... % معاش کارمند زن در شه

 

 ده قدم موفقانه تغذیه با شیرمادر
 

 را درمورد زخم نوک پستان وتداوی آن  نمایش داده وتشریح نمایید. ۳.۱/۱۵۴سلاید پرزنتیشن:   
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 : مشوره دهی و تعلیمات تغذی۳.۲مادیول فرعی 
 

 

 معرفی:

. در می باشد. بدون تغذی مناسب، تولید انرژی کافی در جریان شبانه روز نا ممکن می باشدسالم  زندگیتغذیه یک بخش مهم طرز 

. مشوره میگیردعدم تغذی مناسب، صحت به انحطاط مواجه شده که در نتیجه، شخص در معرض مصاب شدن امراض مختلف قرار 

روزهای تداوی اختلالات غذا پر خوری در برای مریضان نیازمند به تداوی بی اشتهایی یا  میتواندهی تغذیوی را بعضی اوقات 

تا اهداف قابل وصول صحی را تعیین نمایند و به آنها راجع به  میکندخوری در کلینیک انجام داد. مشوره دهنده  تغذی با مردم کمک 

 .    میدهدشان آموزش  دگیزنراه های مختلف جهت به دست آوردن این اهداف در طول 

 

 

 ۱. ۳مرور مادیول فرعی گذشته تغذی با شیرمادر 

 

سوال مرتبط را تهیه وازشاگردان بپرسد. درصورت ضرورت مشکلات اشتراک  ۲۰ – ۱۵تسهیل کننده مطابق درس گذشته درحدود 

 کننده ها را اصلاح نماید.

 

 

 اهداف  آموزشی 

 .ارائه نمایید ۳.۲/۱اهداف آموزشی مادیول را در سلاید 

 (را مرور نمایید )کتاب سلایدها 3.2مربوط به مادیول فرعی  سلاید های کمپیوتری •  

 مرور نماییدا در هنمود اشتراک کننده ها ر 3.2مادیول فرعی  •

 

 آماده گی

 

  
 فلیب چارت و پایه  •

 مارکر و فیته •

 پروجکتور •

 توپ •

 انتخاب مواد تغذی برای تعلیمات و مشوره دهی تغذی قابل دسترس در کشور •

 صابون دست شویی، تشت آب و دستمال  •

مواد مورد 

 ضرورت

 

موثر و مناسب را عرضه  ا بتوانند تعلیمات و مشوره تغذیآموزش مهارت به اشتراک کننده ها ت  

 نموده و مشتریان را به دیگر خدمات مورد ضرورت راجع سازند 
 

 مقصد   
 

 کننده گان قادر خواهند بود تا:در ختم این مادیول اشتراک   

 مشوره دهی را تعریف نمایند •

مهارت های افهام و تفهیم را که برای یک مشوره دهی موثر ضروری است به نمایش  •

 بگذارند

 مشوره دهی به مشتریان برای حفظ وزن صحتمند •

 غذاییرژیم گرفتن مشوره دهی به مشتریان راجع به اداره اعراض در جریان  •

 اهداف

 آموزشی

 

 ساعت ۲۱

 
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  تعلیمات و مشوره دهی تغذی. 3.2 
 

 مباحثه: 
 

o  توضیح دهید اینکه مراجعین  مدتی زیادی را در اطاق انتظار منتظر می مانند و این فرصت عالی برای تعلیمات گروپی راجع

 .می باشدبه تغذی 

o  باید کوتاه، پرمعلومات و برای اکثریت شنونده ها جالب باشد. موضوع مورد بحث باید تمام توضیح دهید اینکه تعلیمات تغذی

ضروریات عام گروپ مورد هدف را تحت پوشش قرار دهد، مانند خانم های حامله و شیر ده ویا مراقبت کننده های اطفال زیر 

 سال. 5سن 

o ،متخصص تغذی، مربی تغذی و یا کارمند زراعت با افراد  مشوره دهی تغذی یک پروسه یست که طی آن مشوره دهنده  تغذی

را  می شودعمدتآ خانم های حامله وشیرده، مراقبت کننده ها و افراد خانواده کار میکند تا کیفیت غذا های که معمولآ مصرف 

جرا برای فرد و شناسایی ساحات که به تغیر ضرورت دارد بحث و توافق روی تغیرات قابل پذیرش وقابل اارزیابی نمایند. 

 اعضای خانواده و تعین هدف، ارزیابی پیشرفت تمرینات توافق شده و تعین اهداف جدید در صورت ضرورت.

 

 طوفان مغزی:  مشوره دهی تغذی چیست؟
 

o  .هم اینکه چرا این همیشه آسان نیست که آن کار ها را انجام داد، مباحثه نمایید 

 

 

 طوفان مغزی: تعلیمات تغذی چیست؟
 

o  مقایسه نمایید و توضیح دهید که تعلیمات  ۹ – ۳.۲/۶ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های

تغذی، معلومات عمومی را که راجع به تغذی و صحت است ارائه مینماید و اکثرآ به شکل گروپی در اطاق انتظار کلینک و یا 

 .میگیرددر جامعه صورت 

o   مربی صحی میتواند که یک مشوره دهنده  آموزش داده شده و یا یک شخص باشد که داوطلبانه کار کند که موضوعات قبلا اماده

شده راجع به یک موضوع خاص را به مردم انتقال میدهد و اکثرا از مواد بصری کمکی استفاده میکند. آنها باید  مراجعین را 

 ها را با معلومات اضافی راهنمای کنند.تشویق نمایند تا سوال بپرسند و ان

 

 اصول اخلاقی مشوره دهی:  
 

کارگروپی با استفاده ازکارت های رنگه: کارت های رنگه خورد را به تمام اشتراک کننده ها توزیع نموده و ازایشان بخواهید که 

 ارت نصب کرده و مباحثه صورت گیرد. درمورد اصول اخلاقی مشوره دهی یک اصل را بنویسند. دراخیرجوابات شان را درفلیپ چ

 

مراعات نمودن معیارات اخلاقی نیز برای مشوره دهی موثر  اصول اخلاقی برای مشوره دهی: معلومات برای تسهیل کننده:

 .می باشدضروری 

 ثق اند.مشتریان باید باور داشته باشند که حرف ها و عملکردهای مشوره دهنده درست و مومعلومات دقیق ارئه نمایید.  .1

مشتریان نیاز دارند بدانند که مشوره دهنده، معلومات آنها را به شکل محرم حفظ خواهد  معلومات مشتریان را محرم نگهدارید. .2

 نمود، به جز آن که از معلومات مذکور برای تداوی و شفایابی آن ها استفاده صورت گیرد. 

 مشتریان حق دارند تا بدون فشار تصمیم خود را خود شان بگیرند. استقلالیت مشتریان را احترام کنید. .3

به اساس ارزیابی مسلکی به آن ها مشوره دهید و هرگاه شما با آنها کمک کرده نمی  علاقه مندی مشتریان را در نظر بگیرید. .4

 در این صورت بدیل ها را پیشنهاد نمایید. توایند،

یا از نظر احساساتی، اقتصادی یا طبی به آنها  میگرددسبب متضرر شدن مشتریان از هر نوع مداخلات که  ضرر نه رسانید. .5

 خودداری نمایید. میکندصدمه وارد 
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با تمام مشتریان برخورد منصفانه و بدون تبعیض داشته باشید. به حقوق، وقار و تفاوت های انفرادی مشتریان  باشید. منصف .6

 احترام داشته باشید.   

اساس مشوره دهی موثر را مطرح نمودن سوالات در مورد اعراض مشتری و حالاتی تشکیل داده که طی آن ما بتوانیم معلومات 

را در پیش گیرد. برای مردم تنها گفتن اینکه یک کار را انجام  زندگیمناسب را ارائه و به مشتری کمک نماییم تا در خانه طرز سالم 

. مشوره دهنده گان باید نه تنها می باشدها آن را انجام خواهد داد، زیرا تنها دانش برای تغیر سلوک کافی ندهد به این معنی نیست که آن

ا بدانند که کدام پیام ها مناسب اند، بلکه اینکه چطور باید پیام ها را به اساس نیازمندی های مشتریان اولویت بندی نمایند و چگونه آنه

فظه دار وجود دارد که . وسایل مختلف حامی باشدرا به شکل موثر، در یک زمان کوتاه انتقال دهند. این کار مستلزم تمرین و تجربه 

تا مراحل مشوره دهی را به خاطر داشته باشند و راهنمایی های درست را عملی نمایند. از اینها هم  میکندبا مشوره دهنده گان کمک 

 در جریان نقش بازی های تریننگ، سوپرویژن و بازدیدهای اصلاحی استفاده نمود.       میتوانچنان 

 

 عداد روش های نا درست  مربوطه به تغذی را انجام میدهند؟طوفان مغزی: چرامردم یک ت

جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات مقایسه نمایید: عقاید، نظریات، ضروریات، عادات و ترجیحات شخصی، فشار های 

کردن خطر به خاطر تغیر ، محدودیت های مالی، توقعات جنسیتی، کلتور، حالت رسانه ها و اجتماع، حالت صحی و قبول خانوادگی

 آوردن.

 

 نکات عمده در مورد مشوره دهی موثر:

 

 

 طوفان مغزی: چه چیز مشوره دهی را موثر میسازد؟

o مقایسه نموده و آنرا توضیح دهید. ۳.۲/۱۰ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود در سلاید 

 

 در مورد مشوره دهی: GALIDRAAروش 

 

 در مورد مشوره دهی را تشریح نمایید GALIDRAAروش  ۳.۲/۱۱با استفاده از سلاید  پریزنتیشن:   

 

 دقیقه(  ۴۵) نقش بازی:  

 

 درمشوره دهی GALIDRAAروش 
 

o  از بین اشتراک کننده ها دو گروپ دو نفری را انتخاب نموده که یکی آن نقش مثبت و دیگری آن نقش منفی را بازی نماید. در

هر گروپ یکتن مشوره دهنده  تغذی و دیگر آن نقش مادر را بازی نماید. هر گروپ به نوبه  خود نقش را در محضر سایر 

 اشتراک کننده ها نمایش دهد. 

o  بازی را بررسی نموده و اشتباهات شان را در ختم نقش بازی اصلاح نمایید. به این ترتیب آنها روش جریان نقش

GALIDRAA .را خوبتر خواهند آموخت 

 

 

 چرا مشوره دهی تغذی؟

 طوفان مغزی: چرا مشوره دهی تغذی را انجام می دهیم؟

 مقایسه نمایید. ۳.۲/۱۳ید یکی از تسهیل کننده ها جواب ها را بالای فلیپ چارت نوشته و با سلا
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 چرا مشوره دهی تغذی؟(:معلومات برای تسهیل کننده در مورد اینکه )

مقصد از مشوره دهی تغذی این است تا خانم ها، مادران حامله و شیرده، مواظبت کننده گان و اعضای خانواده را در راستای ذیل 

 همکاری نماییم:

 جامعهدانستن بهتر مشکلات غذا و تغذی در  •

 دانستن اینکه با این مشکلات چطور با در نظرداشت موضوعات ذیل معامله نمایند:  •

 دریافت بدیل ها برای عملکردهای فعلی تغذی -

 عملی نمودن بهترین عملکردها -

 انکشاف مهارتهای جدید تغذی خوب -

 بهبود تدریجی تغذی تمام اعضای خانواده -

نمایید که آن سبب ادامه  عملکردهای مثبت تغذی گردیده و منفعت آن به تمام چنین بهبود را مشاهده نموده و اطمینان حاصل  -

 خانواده می رسد. 

از طریق مشوره دهی، خانم ها، مادران حامله و شیرده، مواظبت کننده گان و اعضای خانواده فرصت رشد انفرادی، افزایش  •

 .  میتواندنات را جهت بهبود تغذی آنها فراهم کرده آگاهی خودی را حاصل نموده و می دانند که شرایط موجود، کدام امکا

 

 دهی تغذی مشورهفواید 
 

 طوفان مغزی: فواید مشوره دهی تغذی چیست و چرا؟

 

 مقایسه نمایید. ۳.۲/۱۴یکی از تسهیل کننده ها جواب ها را بالای فلیپ چارت نوشته و با سلاید 

 

 مشوره دهی تغذی(:فواید معلومات برای تسهیل کننده در مورد اینکه )

 

o اشناسازی با مواد غذایی موجود در محل 

o تعقیب بهترین عملکردها 

o بلند بردن سویه  اخذ انرژی 

o  و انتخاب غذاها زندگیشیوه  سالم 

o خواب با کیفیت عالی 

o کاهش اعراض امراض 

o کاهش اضطراب 

o خرسندی 

o افزایش احتمالی عمر 

o تقویت سیستم معافیتی 

o  اختلالات و امراضچانس کمتر به میان آمدن 

o ظرفیت بهتر در تمرکز 

 

 کدام افراد باید دخیل ساخته شوند؟

 

 مباحثه: کدام افراد باید دخیل ساخته شوند؟                

یکی از تسهیل کننده ها نکات مهم را بالای فلیپ چارت نوشته و در اخیر در مورد آن مباحثه صورت گیرد و جواب ها با سلاید 

 .گردد مقایسه ۳.۲/۱۵
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 ارزیابی خصوصیات فعلی مصرف مواد غذایی

 

 ارزیابی خصوصیات فعلی مصرف مواد غذایی را تشریح نمایید ۳.۲/۱۶با استفاده از سلاید پریزنتیشن:                  

 مشخص ساختن ساحات که نیاز به تغیر دارد

 

از اشتراک کننده ها بخواهید تا موضوع مشخص ساختن را در رهنمود اشتراک کنند ها مرور نمایند و بعد از  مرور:

 اینکه ساحات را شناسایی کردند آنها به صورت مشترک کار خواهند کرد تا:

o تغیرات مورد نیاز را اولویت بندی کنند 

o  نمایند دریافت راه حل برای اینکه چطور تغیرات مورد نظر را ایجاد 

 مشوره دهنده  تغذی مهارت کمک به مراقبت کننده را دارد تا بازدید وتوافق نماید بالای:

o یک اقدام ساده روی دست گرفته شود تا تغذی کودک را میکندو رشد ن می شوددر صورتی که طفل به طور درست تغذیه ن ،

 تقویت بخشد 

 

 جلسات تعقیبی مشوره دهی 

 

 چی وقت باید جلسات تعقیبی را انجام داد؟ مباحثه:

 

 مقایسه نموده و آنها را توضیح دهید. ۳.۲/۲۱با معلومات موجود درسلاید جواب ها را درفلیپ چارت نوشته و 

 

 گوش دادن و آموختن 

 تشریح نماید. ۳.۲/۲۳ را با استفاده از سلاید« گوش دادن و آموختن»پریزنتیشن: تسهیل کننده   

 

و بعد آنها را در تا احساسات شان را درک کنید  میکنیدمشوره دهی یک روش کار با مردم است کی طی آن شما کوشش  معرفی:

 مینماینددر این بخش ما راجع به مادران که اطفال شیر خوار را تغذیه گرفتن تصامیم درست در برابر مشکل شان کمک می نمایید. 

 بحث خواهیم کرد که چی احساس دارند.

یه با شیر مادر یگانه حالتی نیست که مشوره دادن در آن مفید است. مهارت های مشوره دادن، زمانی مفید است که شما به یک تغذ

. مشوره دادن در کمک به دوستان و خانواده  و همکاران تان در ساحه کار نیز مفید است. بعضی میزنیدمریض یا  مراجعین حرف 

 . می شودام دهید، شما خواهید دید که به شکل عجیب آن موثر واقع از تخنیک ها را روی آنها نیز انج

 

 کدام مهارت ها برای مشوره دهی موثر ضروری است؟

 

را تشریح نمایید. هم چنان  ۳۱ – ۳.۲/۲۳های  سلاید؟ می باشدپریزنتیشن: کدام مهارت ها برای مشوره دهی موثر   

برای انها توضیح دهید که یک مشوره دهنده باید برای  مراجعین خود یک محیط راحت، خصوصی و مصؤن را مهیا سازد تا  

مراجعین بتواند خود را راحت احساس نماید و  مراجعین خود را تشویق کند تا به صورت ازادانه صحبت نماید. باید وقت زیاد به  

به  می شوددهد تا تمام مشکلات خود را به بحث بگیرد و به انها اطمینان دهد که تمام معلومات که با او شریک ساخته مراجعین ب

 
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صورت محرم حفظ خواهد شد.  مراجعین شاید بخواهند یکی از اعضای خانواده و دوستانی که برایشان قابل اعتماد است با آنها 

 حاضر باشد.

 

: اشتراک کننده ها را جهت مرور شش مهارت موثر برای مشوره دهی موثر، به رهنمود اشتراک کننده ها راجع مرور

. مشوره دهنده باید به  مراجعین خود می باشدسازید و توضیح نمایید که گوش دادن و آموختن برای مشوره دهی خوب، بسیار مهم 

 مراجعین کمتر صحبت کند.شوره دهنده باید نسبت به استه باشد به دست بیاورد. ممحتاطانه گوش دهد تا بتواند هر قدرمعلومات که خو

o بلند بخواند و وضاحت دهد. از یک اشتراک کننده به طور داوطلبانه خواهش نمایید تا هر نکته را از روی ممد درسی به صدای 

 

 سرگرمی  

 

o   متری بایستند. هر قطار باید دارای عین تعداد اشتراک  ۱از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا در دو قطار در مقابل هم در فاصله

 کننده گان باشد. 

 

o ی از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا بازوهای شان را مستقیمآ رو به رو طوری قرار دهند که به اندازه  تقریبآ پنجه  دست، رو

  بازوی اشتراک کننده گان طرف مقابل آنها قرار گیرند.  

 

o  بین هر دو قطار خواهد گذشت و اشتراک کننده گان در ابتدا « دهلیز»توضیح نمایید که یک اشتراک کننده در یک زمان از طریق

  کننده قدم خواهد زد. آید که از طریق آن اشتراک  بوجود« موج»بازوهای شان را بالا و بعدآ پایین خواهند کرد تا یک 

 

o  بین دو قطار قدم بزند و بعدآ دوباره در « دهلیز»از یکی از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا دست ها را رها نماید و از طریق

  عبور نمایند.« دهلیز»اخیر قطار با قطار وصل شود. این پروسه را تا زمان ادامه دهید که تمام اشتراک کننده گان از طریق 

 

o  به هر اندازه  که گروپ بیشتر مطمئن گردید، اشتراک کننده گان را دعوت نموده تا وقتیکه اشتراک کننده گان موجود در قطار

 به سرعت زیاد قدم بزند و بعدآ بدوند. « دهلیز»، از طریق مینمایندبازوهای خویش را بلند 

 

o نمایید تا دستان خویش را به بالا و پایین حرکت دهند، تنها  به خاطر به پایان رساندن سرگرمی، از اشتراک کننده گان تقاضا

 غرض اجازه دادن به اشتراک کننده توقف نمایند. 

 

 حصول اعتماد به نفس و حمایت کردن  3.3

 

 نمایش دادن مشوره دهی

 

o  قابل دید نگهدارید آنرارا نشان دهید و در طول جلسه  ۴۲ – ۳.۲/۳۲های سلاید 

o  مشوره دهی درباره اعتماد سازی و تقویه است، یک مادر به بسیار آسانی اعتماد به خود را از دست میدهد این جلسه مهارت های

 که در نتیجه ممکن به وی این احساس را بدهد که او ناکام است و تحت فشار خانواده و دوستان قرار گیرد

o لط انجام داده است. این مهم است که از اینکه به مادر این بسیار مهم است تا به مادر چنین احساس را ندهید که او یک کار را غ

بگویید چی باید بکند خود داری کنید. به مادر کمک کنید که خودش تصمیم بگیرد که چی به خودش و کودک اش بهتر است و این 

 اعتماد به نفس او را ازدیاد میبخشد

o ه کردن به رهنمود اشتراک کننده ها راجع سازید و تأکید نمایید اشتراک کننده ها را به شش مهارت موثر برای ایجاد اعتماد و تقوی

 که این مهارت ها برای ایجاد اعتماد و تقویه کردن درمشوره دهی بسیار مهم اند

o بلند بخواند و تسهیل نماید یا مباحثه نماید وطلبانه خواهش نمایید تا نکات را از روی ممد درسیااز یک اشتراک کننده به طور د 

o  خلاصه کنید. 34-3.2/28های را که مشوره دهنده را برای افهام و تفهیم خوبتر کمک میکند با نشان دادن سلاید های مهارت 

o  همراه با تسهیل کننده  دیگر، مشوره دهی با  مراجعین را با استفاده از متن زیرنمایش دهید 

 
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 دقیقه (  ۱۰۵) نقش بازی:     

 حصول اعتماد به نفس و حمایت کردن
 

 ".شیر من خوب نیست. )اسم طفل( بسیار زیاد گریه می کند"  قصهء اول مشوره دادن

 

 کیلو گرام 2.9 هفتگی: 2وزن طفل در عمر   ماه 3 عمر طفل:

 کیلوگرام 3.7   وزن امروز:

 

وقتی تغذیهء فعلی طفل: تغذیهء طفل تنها با شیرمادر. طفل تان از طرف شب با شما یکجا می خوابد و از طرف روز هر 

  .بار 3شاید  –که بتواند با شیر مادر تغذیه می شود 

 

سالهء تان او را بسیار می گرداند  7صحت و رویهء طفل: طفل خوب است. معلوم می شود که بسیار گریه می کند. دختر 

اشید تا شما به خانه نمی ب -و طفل تان یک چوشک را می چوشد. شما نمی دانید که او هر روز چند بار ادرار می کند

آنرا ببینید. شما هر روز تقریباً سه الی چهار دایپر یا تکه را می شوئید ولی هر دفعهء که او ادرار می کند، تکه هایش 

  .تبدیل نمی شود

 

  .حاملگی، ولادت، تغذیه های اولی: طفل در خانه تولد گردیده، زود بعد از ولادت با شیر مادر تغذیه گردید

 

سال عمر دارید و صحت تان خوب است. شما سگرت ویا سایردخانیات نمی کشید. شما از کدام  32وضعیت مادر: شما 

میتود پلان خانوادگی استفاده نمی کنید. شما احساس خستگی می کنید و فکر می کنید که تغذیه با شیرچوشک شاید 

  .کمک کند

 

  .یر مادر تغذیه کرده اندطفل دارد و همهء آنها را با ش 5تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل نوزاد: 

 

حالت فامیلی و اجتماعی: شما با کار خانه و مزرعه بسیار مصروف هستید. خشوی تان از شما توقع دارد تا همه کار ها 

 را باید انجام دهید و برای تغذیه کردن طفل تان وقت پیدا کرده نمی توانید.

 

 مشوره دادن قصهء دوم

 

 ب چوشیده نمی تواند." ")اسم طفل( پستان را به طور مناس

 

 کیلو 1.8 وزن در سه هفتگی:   هفته 4  عمر طفل:

 کیلو 1.95 وزن فعلی )امروزی(:  کیلو 1.5 وزن بعد از ولادت:

 

 تنها تغذیه با شیر مادر. تغذیهء فعلی طفل: 

 

 پستان را آهسته آهسته و برای وقت زیاد می چوشد، او در بین چوشیدن شیر وقفه می کند. صحت و رویهء طفل: 

 

هفته را در رحم سپری کرده بود  32طفلم قبل از وقت تولد گردید، بسیار ضعیف بود، حاملگی، ولادت، تغذیه های اولی: 

-naso)هفته توسط تیوب انفی معدوی هفته نگهداری شد. او برای یک  2و در سرویس مراقبت ویژه  نوزادان برای 

gastric tube)  و بعد از آن توسط پیاله تغذیه گردید. شما در شفاخانه بودید و هر سه ساعت بعد شیر خود را برای

طفل تان می کشیدید. آنوقت شما مقدار کافی شیر را برایش کشیدید. او تقریباً یک هفته قبل تغذیه از پستان مادر را آغاز 

 کرد. 

 

سال بعد از عروسی تان باردار )حامله( شدید. شما فکر می کنید که  3سال عمر دارید و فقط  24شما ضعیت مادر: و

پستان های تان بسیار پر معلوم نمی شوند. شما بسیارناراحت و خفه هستید و احساس می  –مقدار کافی شیر ندارید 
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 کنید که یک مادر ناموفق هستید. 

 

 این اولین طفل تان هست. ن طفل: تجربهء قبلی تغذیه کرد

 

شوهر تان دهقان است و اطفال زیاد می خواهد. او با این طفل خورد و مریض علاقمندی وضعیت فامیل و اجتماعی: 

 زیاد را نشان نداده است. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مشوره دادن  سومقصهء

 "شیر من رو به خشک شدن است، و من مجبور خواهم بود تا )اسم طفل( را با شیرچوشک تغذیه کنم. کدام نوع

 شیرخشک بهترین شیر است؟ 

 

 کیلو 5 وزن فعلی:  ماه 2 عمر طفل: 

  کیلو 3.5 وزن بعد از ولادت:

 

 تا فعلا تنها تغذیه با شیر مادر. تغذیهء طفل:

 

بسیار صحتمند. حالا روی یک تخت خواب می خوابد. اگر طفل تان گریه کند، شما تقریباً یک بار صحت و رویهء طفل: 

 بار در یک روز ادرار می کند.  6در شب بر می خیزید تا او را تغذیه کنید. او حد اقل 

 

ساعت در  24حاملگی نارمل )عادی(، در شفاخانه تولد گردید.  طفل تان برای حاملگی، ولادت، تغذیه های اولی: 

ساعت بمنظور تغذیه با شیر مادر برای تان آورد. وقتیکه  3شیرخوارگاه بود و شما او را ندیدید. بعداً او را برای مدت 

 او در شیرخوارگاه بود، شاید یکبار توسط شیرچوشک تغذیه شده باشد. 

 

سال عمر دارید. اگر تغذیه با شیر مادر آسان باشد، شما با آن کدام مشکلی ندارید. ولی دوست  18ما شوضعیت مادر: 

تان طفل خود را با شیرچوشک تغذیه می کند و به شما می گوید که شما نادان هستید که خود را به زحمت می سازید.  

ن های تان شکل خود را تغیرداده واندام تان خراب شما تشویش دارید که اگر تغذیه با شیر مادر را ادامه دهید، پستا

 میشود. 

 

 این اولین طفل تان هست.تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل: 

 

شما در شهر زندگی می کنید. شوهر تان کارگر است و برایتان پول می دهد ولی بشکل  وضعیت فامیلی و اجتماعی:

 و آنها را هر وقت نمی بینید.  غیرمنظم. والدین تان از شما بسیار دور زندگی می کنند

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 مشوره دادن چهارمقصهء 

 

 آیا شیر خود را بالایش قطع کنم؟ " –")اسم طفل( اکثراً اسهال می باشد 

 

 ماه 11  عمر طفل: 

 کیلو 7.5 وزن در هشت ماهگی:   کیلو 4.5  وزن در دوماهگی:

 کیلو 8.2  وزن فعلی:  کیلو 7.5 وزن در شش ماهگی:

 

تغذیهء فعلی طفل: او را مطابق تقاضایش با شیر مادر تغذیه می کنید. او با شما یک جا می خوابد و از طرف شب نیز با 

 سبزیجات را نیز می خورد.  شیر مادر تغذیه می شود. طفلم روز سه بار برنج و

 

چندین بار اسهال شده است و کارمند صحی تیار کردن مایعات ریهایدریشن فمی را برایتان نشان صحت و رویهء طفل: 

داده است. او برایتان مشوره داده است تا دادن برنج و دیگر غذا ها را به او ادامه دهید. حالا اسهالش خوب است ولی 

 حالا وقت مناسب است تا او را از شیر جدا کنید. شاید شیر مادر سبب اسهال شود. شما فکر می کنید که 

 

حاملگی، ولادت، و تغذیه های اولی: در خانه تولد گردیده، و تغذیه با شیر مادر را زود بعد از ولادت آغاز کرد. هیچ 
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 مشکلی وجود نداشت.

 

ا از امپول های دیپو پروویرا برای پلان خانوادگی سال عمر دارید و صحت تان خوب است. شم 29وضعیت مادر:شما 

 تان استفاده می کنید. شما در مورد حمل گرفتن تشویش ندارید. 

 

 سال از پستان خود شیر داده اید.  2طفل داشته اید و هر یک شان را تقریباً  4قبلاً تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل: 

 

است و شما از غله جات  و سبزیجات استفاده می کنید. شما آب را از وضعیت فامیلی و اجتماعی: شوهر تان یک دهقان 

 یک جوی که به شما نزدیک هست، می گیرید. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مشوره دادن پنجمقصهء 

 شدن است ، از همینرو من مجبور خواهم بود تا تغذیه با شیر مادر را خاتمه دهم.""شیر من رو به خشک 

 کیلو 5 وزن در سه ماهگی:  ماه  4 عمر طفل: 

 کیلو 5.3  وزن فعلی:  کیلو 3.2 وزن بعد از ولادت:

 

 تغذیهء فعلی طفل: تغذیه تنها با شیر مادر و غیر محدود. 

 

. حالا بسیار گرسنه معلوم می شود و بعد از تغذیه شدن قانع نمی باشد. او هر صحت و رویهء طفل: تا ایندم بسیار خوب

 بار ادرار می کند.  4الی  3روز 

 

حاملگی، ولادت، تغذیه های اولی: ولادت نارمل در شفاخانه. شما طفل تان را فوراً در بغل گرفتید و در ظرف نیم ساعت 

 ادر تا ایندم خوب بوده است. او را با شیر خود تغذیه کردید. تغذیه با شیر م

 

دخانیات سال عمر دارد و صحت او بسیار خوب است. شما سگرت نمی کشید، فقط بعضی اوقات  24وضعیت مادر: 

هفته عمر داشت، شما گرفتن تابلیت های ضد حاملگی را آغاز کرده اید.   10. از زمانیکه طفل تان استفاده میکنید

مورد پلان خانوادگی به مرکز صحی مراجعه کردید، هیچ کس در مورد تغذیه با شیر  وقتیکه شما برای مشوره گرفتن در

مادر از شما چیزی نپرسید. شما فکر می کنید که این تابلیت ها شاید "تابلیت های مرکب" باشد. پستان های تان حتی 

 قبل از شیردهی پر معلوم نمی شود.

 

ماه عمر دارد. وقتیکه شما دوباره حامله شدید، آن  18نیز دارید که شما یک طفل دیگر تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل: 

ماه عمر داشت و شما او را از شیر تان جدا کردید. شما می خواهید تا آنکه باز حامله می شوید، وقفهء  5طفل تان 

 بزرگی داشته باشید. 

 

 د به محل کار می برید. را با خو شما ماموردولت هستید و هر دو طفل تانوضعیت فامیلی و اجتماعی: 

 

o   از اشتراک کننده ها بپرسید که کدام مهارت های خوب افهام و تفهیم را دراین نمایش مشاهده کردند )جواب ها: سلام دادن به

مراجعین، توجه به گفته های  مراجعین، درک مشکلات  مراجعین، انعکاس آنچه مراجعین میگوید، مورد قضاوت قرار ندادن  

 مذاکره و عمل(.مراجعین، 
 

o " وقتی شام  به خانه رفتند سه دور بخورند" و به اشتراک کننده ها وقت بدهید تا در باره این حرف به اشتراک کننده ها بگویید

 عکس العمل نشان دهند. بعدآ از آنها بخواهید تا اگر کدام سوال داشته باشند.
 

o ید که انجام دهد  مراجعین احساس شبه، احساس اشتراک کننده ها وقتی که عرضه کننده  خدمات صحی به  مراجعین چیزی میگو

که با شنیدن دستورالعمل مرموز فوق داشتند میداشته باشند و به همین دلیل بسیار مهم است که اهمیت که در عقب پیام های 

 مشوره دهی پنهان است را به آنها واضیح سازید.
 

o را تمرین خواهند نمود. آنها در جریان این  9و 2هی بالای اقدامات مهم تغذی ح سازید که اشتراک کننده ها مشوره دبعدآ واض

 کورس آموزشی فرصت خواهند داشت تا مشوره دهی روی سایر اقدامات را تمرین نمایند.

 

 طفل من خوب نیست، بسیارزیاد گریه میکند. شیرمن کم است. .1
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o  را تسهیل دهید.تمامی نکات را در کتاب یا ممد درسی مرور نمایید. مباحثه 

 

o  واضیح سازید که افراد با داشتن هر نوع مریضی ممکن اعراضی داشته باشند که تغذی آنها را مشکل بسازد که این اعراض نزد

بسیار عام است. خوردن غذای درست در زمان درست کمک میکند  ( TB( یا توبرکلوز )HIVمریضان مصاب به مرض ایدز )

 بد یا ازبین برود.تا زیادتر این اعراض کاهش یا

 

o  دقیقه از آنها بپرسید که اگر آنها کدام مراجعین با این اعراض داشتند. در باره  توصیه های تغذی بحث نمایید. 5بعد از 

 

 بازی نقش در باره مشوره دهی

 

  نقش بازی   

 

o  از اشتراک کننده ها بخواهید تا سه گروپ شوند هر گروپ یک نفر را برای بازی کردن نقش  مراجعه کننده، یک نفر را برای

 را که مشوره دهی را مشاهده کند انتخاب کنند.تن  اجرای نقش مشوره دهنده و یک 

o  م غذایی. هر گروپ را برای یک سناریو اداره اعراض و رژی«: سناریوی قضیه»راجع سازید: ذیل گروپ ها را به ممد درسی

 موظف سازید.

o ق به سناریو تمثیل خواهند نمود.تشریح دهید که هر گروپ مشوره دهی را مطاب 

 

o  :را « هی توصیه شدهچک لست تخنیک های مشوره د»از مشاهده کننده ها بخواهید تا در مورد هر پارچه  تمثیلی، در ممد درسی

 خانه پری کنند.

 

o 10  ۳دقیقه، تمرین را توقف نموده و از مشاهده کننده ها بخواهید تا طی  10وقت برای بازی نقش یا تمثیل بدهید. بعد از دقیقه 

 دقیقه فید بک )بازدهی( خود را ارائه نمایند.

 

o .برای تحت پوشش قرار دادن تمام نکات بازی نقش یا تمثیل به چوکات زیر مراجعه شود 

 

o  نقش ها را باهم تبدیل نمایند تا فرصت بازی نقش مشوره دهنده به همه برسد. به هر یک از بازی از اعضای گروپ بخواهید تا

دقیقه وقت اختصاص دهید و به انها بگویید که یک عرضه کننده صحی همیشه باید به مراجعین خود مشوره بدهد  5کنان نقش ها، 

 و  مشوره دهی جز کار یک کارمند صحی مصروف است.

 

o نید و در مورد نظر اصلاحی بدهید.ها حرکت کنید تا بازی نقش یا تمثیل آنها را از نزدیک بب در بین گروپ 

 

o  دقیقه در باره آموخته ها و تجارب  که آنها از بازی نقش حاصل نموده اند بحث نمایید و هم دریافت های مشاهده کننده ها  5بعد از

 را نیز مورد بحث قرار دهید.
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 قصه ششم مشوره دادن

 "من طفل آیندهء خود را با شیرچوشک تغذیه خواهم کرد، من نمی توانم با شیرخودم تغذیه کنم." 

 

 ملاقات قبل از ولادت.

سال عمر دارید، و صحت تان خوب است. شما حمل شش ماهه دارید. قبل از اینکه اولین طفل تا تولد گردد، شما بسیار زیاد خواهان  28شما وضعیت مادر: 

 تغذیه کردن اطفال تان با شیر مادر بودید. اندازهء پستانها و نوکهای پستانهای تان متوسط است. 

 نیز دارید.طفل دیگر  2شما تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل: 

روز در شیرخوارگاه نگهداری گردید و چند بار توسط  5تولد گردید.طفل برای  Caesarianطفل اول تان بعد از یک ولادت انسدادی توسط عملیات 

را بچوشد و هر باری روز کوشش کردید تا او را با شیرپستان تان تغذیه کنید ولی طفل تان نمی خواست پستان  5شیرچوشک تغذیه گردیده بود. شما بعد از 

ان مشوره داد تا که او را در مقابل پستان تان می گذاشتید، گریه می کرد.  شما نمی توانستید او را برای چوشیدن درست پستان راضی سازید و نرس ها برایت

 ل زندگی اش اکثراً اسهال می بود.وتغذیه با شیرچوشک را ادامه دهید. شما بسیار مایوس بودید، و احساس ناکامی می کردید. طفل تان در سال ا

ما با وجود درد طفل دوم تان بشکل نارمل تولد گردیده. شما به روز اول او را در مقابل پستان تان گذاشتید ولی نوک های پستان تان بسیار دردناک بود. ش

عداً نوک های پستان تان ترکیده گی و خونریزی پیدا کرد و شما ناک بودن نوک های پستان تان، برای مدت چهار هفته طفل تان را با شیر خود تغذیه کردید. ب

 تغذیه با شیر مادر امتناع ورزید.برای چند روز او را توسط شیرچوشک تغذیه کردید تا نوک های پستان تان شفایاب گردد. بعداً طفل تان از آغاز کردن 

هستید. شما رخصتی ولادی و رخصتی های دیگری را که نگهداشته اید، خواهید  شما در یک سرویس اطفال یک شفاخانه نرسوضعیت فامیلی و اجتماعی:  

ماه در خانه خواهید بود. شما در نزدیکی شفاخانه زندگی می کنید، همشیرهء تان با شما زندگی می کند و  4گرفت، شما بعد از ولادت طفل تان برای مدت 

 د.باشید، از اطفال مراقبت می کن هنگامیکه شما در وظیفه

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 قصهء هفتم مشوره دادن

 

 ")اسم طفل( همیشه گریه می کند و شیر من رو به خشک شدن است."

 

 کیلو 4.8وزن فعلی:            کیلو 4وزن در یک ماهگی:  ماه 3عمر طفل:

 کیلو 5 وزن در دو ماهگی: کیلو 3 وزن بعد از ولادت:

 

بار در روز  و بعضی اوقات یکبار از طرف شب ، طفل تان را با شیر پستان تان تغذیه می کنید. شما دو شیرچوشک  5الی  4شما  تغذیهء فعلی طفل:

شک آب حل می کنید. وقتیکه طفل تان دو ماه عمر داشت، شما قاشق شیر پودری را در یک چو 2الی  1شیرپودری را نیز هر روز برایش می دهید. شما 

 شک را برایش آغاز کردید.دادن شیرپودری توسط شیرچو

وقتیکه طفل کوچک بود، بسیار گریه می کرد. او حالا هم بسیار گریه می کند ولی حالا معمولاً با دادن یک شیرچوشک شیر آرام می صحت و رویهء طفل: 

 ر می چوشد.در ماه گذشته اسهال داشت ولی حالا خوب شده است. حالا پستان را نسبت به سابق کمت شود. او برای چند روز

 روز اول با شیر مادر تغذیه شده. : در خانه تولد گردیده، ازحاملگی، ولادت، تغذیه های اولی

 ی  را نصب کرده اید.لهء داخل رحمسال عمر دارید و صحت تان خوب است. شما در هفتهء ششم یک آ 17  وضعیت مادر:

 این اولین طفل تان هست.تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل:  

شما یک خانم خانه هستید. مادر تان به شما نزدیک زندگی می کند و با شما کمک می کند. شوهر تان از گریه کردن طفل تان وضعیت فامیلی و اجتماعی: 

شیرچوشک تغذیه کنید تا طفل آرام شود و از طرف شب خوابیده بتواند. این نظریه را برایش یک شکایت می کند. او می خواهد که شما طفل تان را توسط 

 کارش نیز است، پیشنهاد کرده است.رفیقش که هم

 

 قصهء هشتم مشوره دادن

 

 ")اسم طفل( بسیار لاغر و قبضیت دارد." 

 

 کیلو 3 وزن در یک ماهگی:  ماه 2 عمر طفل:

 3.1  وزن فعلی:  کیلو 2.8 وزن بعد از ولادت:

 

قاشق  2شیرچوشک شیر را در هر روز برایش می دهید. شما  4الی  3شما طفل تان را از شیرقطی توسط شیرچوشک تغذیه می کنید. شما تغذیهء طفل: 

فل تان را بعضی اوقات شیرقطی را در هر شیرچوشک می اندازید. اگر شیرقطی نداشته باشید، سریلاک را در آب حل می کنید و برایش می دهید. شما ط

 شیرپستان تان بسیار کم است. برای آرام کردن از پستان تان شیر می دهید ولی مقدار

طفل تان بسیار گریه می کند و طفل تان بسیار خورد و ضعیف است. طفل تان مواد غایطه اش را زود زود اطراح نمی کند و زمانیکه صحت و رویهء طفل: 

مرتبه ادرار می کند، بعضی  4الی  3بوده و خشک می باشد. شما فکر می کنید که او قبضیت است. طفل تان در یک روز  اطراح می کند، مقدار آن کم

 و رنگ ادرارش زرد تیره می باشد. مرتبه ادرار می کند 2اوقات 

ی همان شب بعد از آن که داکتر او را معاینه عادی. طفل از طرف شب در شفاخانه تولد گردید. شما طفل تان را فرداحاملگی، ولادت، تغذیه های اولی: 

شیر در پستانهای  کرد، از پستان تان شیر دادید. هیچ شیر از پستان تان خارج نمی شد و طفل بسیار علاقمند چوشیدن پستان نبود. وقتیکه شما منتظر پیداشدن

 ست پیدا نشد.ی شیرتان به صورت درتان بودید، طفل تان را توسط شیرچوشک تغذیه می نمودید ول

سال عمر دارید و صحت تان خوب است. شما سگرت نمی کشید وبه دخانیات عادت دارید. وقتیکه عادت ماهوار تان آغاز شود، شما  19شما وضعیت مادر: 

 حاملگی را نیز آغاز خواهید کرد. استفاده از تابلیت های ضد

 این اولین طفل تان است.تجربهء قبلی تغذیه کردن طفل: 

: شما یک خانم خانه هستید. شوهر تان درایور )رانندهء موتر( است و اکثر اوقات در خانه نمی باشد. مادر تان با شما کمک می فامیلی و اجتماعی وضعیت

 ل تان را با شیرچوشک تغذیه کنید.کند تا طف
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 تعلیمات تغذی: .3.5
 

تعریف تعلمیات تغذی، نکات مهم، اهداف، اجزا، برنامه ها، گروه های مورد هدف، موثریت، بخش های مهم  پرزنتیشن:  

 تشریح نمایید. ۵۴ -۴۳ /۳.۲تعلیمات تغذی را در سلایدهای 

o .از تمام اشتراک کننده ها بخواهید تا بخش تعلیمات تغذی در رهنمود اشتراک کننده ها را برای معلومات بیشتر بخوانند 

 

  ارتقای صحت: .3.6

 تعریف نمایید. جهت معلومات بیشتر، ارتقای صحت را برای اشتراک کننده هاپریزنتیشن: 

o .از تمام اشتراک کننده ها بخواهید تا بخش تعلیمات تغذی در رهنمود اشتراک کننده ها را برای معلومات بیشتر بخوانند 

 

 پیام های اساسی تعلیمات تغذی 

پیام اساسی تعلیمات تغذی را در ورق های کوچک نوشته و آن را به شکل توپ ساخته و  ۲۰ -۱۰تسهیل کننده باید  تمرین:

 دقیقه( 10)تمرین را آغاز نماید 

o  را به یکی از آنها پرتاب کنید و از او خواهش « توپ»از اشتراک کننده ها بخواهید تا به شکل دوری یا حلقوی استاده شوند و

را بخواند و بعدآ توپ را به اشتراک کننده  دیگر پرتاب نمایید این اشتراک کننده یک پیام تعلیمات  پیام تعلیمات تغذی کنید که یک

توپ »تغذی مذکور را بخواند و توپ را به اشتراک کننده بعدی پرتاب کند. بازی را به همین طریق ادامه دهید تا تمام پیام های 

 تکمیل شود.« کاغذی

 

    دقیقه(  ۳۰مباحثه )

 ات بیشتر موجود باشد، مطرح گردد.وقت بدهید تا اگر سوال های بیشتر و یا کدام موضوع برای توضیح

 

 

 ساعت( ۱۶) تغذیهٔ متمم: :۳.۳مادیول فرعی 
 

o  در شرایط فعلی تنها می باشدشروع تغذیه متمم یکی از مشکلات عمده در وضعیت تغذیه اطفال در کشور عزیز ما افغانستان .

رسیدن  .می باشداز ضروریات مبرم در کشور  50فیصد اطفال غذای متمم مناسب را اخذ میکنند. بلند بردن این فیصدی الی  22

 به این هدف ایجاب تلاش های زیاد را میکند.

 

o ند. بعد از آن غذای اضافی بر تشریح گردد که شیر مادر میتواند تمام ضروریات طفل را تنها در شش ماه اول حیات تکافو ک

علاوه شیر مادر باید در تغذیه  طفل شامل گردد. گزار از شیر مادر به غدای خانگی را به نام غذای متمم یاد میکنند. که دوره  

 ماهگی دوام میکند. 24تا  18غذای متمم از سن شش ماهگی شروع و الی سن 
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 هیه و از اشتراک کننده ها بپرسد.سوال را مطابق درس گذشته ت ۲۰ -۱۵را مرور نموده و تسهیل کننده  ۳.۲مادیول  مرور:
 

 

 طوفان مغزی: در مورد تغذی متمم چه می دانید؟

 

o  مقایسه کنید: غدای متمم باید بعد ازسن شش ماهگی حتمآ شروع گردد )تأخیر در شروع پاسخ های گرفته شده را با جواب ها

 کردن غذای متمم میتواند باعث سوء تغذی در نزد اطفال گردد، زیرا شیر مادر به تنهایی بعد از سن شش ماهگی کفایت نمیکند(.

o  برای اینکه تنوع غذایی در غذای متمم در نظر گرفته شود باید غذا ها با منشا های مختلف باشد حد اقل مواد غذایی از چهار نوع

 .می باشدباشد .غذابا منشا حیوانی، مانند گوشت، تخم مرغ و لبنیات ضرور 

o ( بسیار کوچک بوده فلهذا اینها حد اقل  24 -6دفعات تغذی بسیار مهم است، چون اندازه معده اطفال د راین گروپ سنی )ماهگی

 سه بار در رو ز به غذا همراه با دو بار ناشتا و شیر مادر هر قدر که طفل بخواهد ضرورت دارند.

o  را نمایش دهید. ۴ -۳.۳/۳پاسخ های داده شده را با جواب ها مقایسه کنید، سلایدهای نمبر 
 

 سازد که:مشوره دهندهٔ تغذی در مرکز صحی باید یقینی 

 تشریح گردد. ۳.۳/۵سلاید  پرزنتیشن:  

 تغذیهٔ متمم چه وقت آغاز شود؟ 
 

 تشریح گردد. ۳.۳/۶سلاید  پرزنتیشن:  

  o  تری و رهنمود مشوره دهی را مطالعه کند.تسهیل کننده باید پیشکش های کمپیو 

o  مواد دست داشتهIEC  .وسایر مواد کمکی را مرور نماید 

o .با غذای های محلی که به عنوان غذای متمم معرفی  میگردد آشنا یی داشته باشد 

 

 آماده گی

 

  
o  فلیپ چارت و پایه 

o مارکر و نوار چسپ 

o پرو جکتور 

o توپ 

o  متمم از بین غذای مروج در کشورانتخاب مواد غذایی 

o رهنمود اشتراک کنند ه گان 
 

مواد مورد 

 ضرورت

 

تعلیم و مشوره دهی به مادران و مراقبت کننده گان اطفال در رابطه به اهمیت گزار از دوره شیر دهی   

 ه میابد.ماهگی ادام 24تا  18که از سن شش ماهگی شروع والی سن   خانواده گیمطلق به غذ ای 
 مقصد   

 

 :گردید قادر خواهندبه اخذ موضوعات ذیل  مادیول اشتراک کننده هادر ختم این   

o دانستن شروع به موقع غذای متمم بعد از سن شش ماهگی 

o دانستن تنوع غذایی از انواع مختلف مواد غذایی 

o دانستن تناوب غذای متمم همراه با شیر مادر 

 اهداف

 آموزشی
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 خطرات آغاز مقدم و مؤخر غذای متمم

خر غذای متمم بپرسید. جواب ها را با سلاید  طوفان مغزی:    – ۳.۳/۹از اشتراک کننده ها در مورد خطرات آغاز مقدم و مو 

   مقایسه نمایید. ۱۰

 

 :خلای انرژی را پر نماید میتوانندغذاهایی که 

 توضیح گردد ۳.۳/۱۱سلاید پرزنتیشن:   

 

 مقدار غذای متمم

با معلومات موجود در سلاید های  از اشتراک کننده ها در مورد مقدار غذای متمم بپرسید. جواب ها راطوفان مغزی:  

  نموده و توضیحات بدهید.مقایسه  ۱۳ – ۳.۳/۱۲

  

 غلظت غذای طفل باید به چه اندازه باشد؟ 3.3.1

 

 چگونگی غلظت و اندازه غلیظ بودن غذای طفل را مورد بحث قرار دهید.مباحثه: 

 را نمایش دهید. ۱۷ – ۳.۳/۱۵پاسخ های داده شده را با جواب ها مقایسه نمایید، سلاید نمبر 

 

 :نمودن غلظت مناسب مواد مغذی، غنی سازیدغذا های متمم را جهت فراهم 

 

 را تشریح وتوضیح نمایید.  ۲۲ – ۳.۳/۱۸پرزنتیشن: سلاید های   

 

 اوقات و دفعات دادن غذای متمم
 

 غذای متمم را چه وقت باید به طفل بدهیم؟ بحث:

 را نمایش دهید. ۲۵ – ۳.۳/۲۳های  پاسخ های داده شده را مقایسه کرده سلاید

  

 متنوع برای رفع نیازمندی های طفلغذا های 
 

بااشتراک کننده ها درمورد غذا های متنوع برای رفع نیازمندی های طفل  بحث نمایید. پاسخ های داده شده را  :بحث 

 را شرح دهید. ۳۲ – ۳.۳/۲۸مقایسه و سلاید های 

 

 نی، جذب آهن، خلا ویتامین آ و سیغذاهای با منشاء حیوا

 را تشریح و توضیح نمایید. ۴۵ – ۳.۳/۳۳: سلاید های پرزنتیشن  

 مایعات مورد ضرورت اطفال



70 

 

مقایسه  ۴۹ – ۳.۳/۴۶از اشتراک کننده ها در مورد ضرورت مایعات اطفال بپرسید. جوابها را با سلایدهای طوفان مغزی:   

 و تشریح نمایید.

 

 تغذیه جوابگو
 

 را تشریح و توضیح نمایید.  ۵۱ – ۳.۳/۵۰: سلاید های پرزنتیشن  

 

 تغذیه طفل مریض

 را توضیح دهید. ۵۴ – ۳.۳/۵۲های  در مورد تغذیه طفل مریض با اشتراک کننده ها بحث نموده و در اخیر سلایدبحث:  

 

 

 تهیه و نگهداری مصون غذاهای متمم

را توضیح  ۳.۳/۵۵ نموده و در اخیر سلایددر مورد تهیه و نگهداری مصون غذاهای متمم با اشتراک کننده ها بحث بحث:  

 دهید.

 

 غذاهای متمم پروسس شده

 را تشریح و توضیح نمایید. ۵۹ – ۳.۳/۵۵: سلاید های پرزنتیشن  

 

 پیامهای کلیدی

پیام اساسی تغذی متمم را در ورق های کوچک نوشته و آن را به شکل توپ ساخته و  ۲۰ -۱۰تسهیل کننده باید  تمرین: 

 دقیقه( 10)تمرین را آغاز نماید 

o  را به یکی از آنها پرتاب کنید و از او خواهش « توپ»از اشتراک کننده ها بخواهید تا به شکل دوری یا حلقوی استاده شوند و

تغذی متمم را بخواند و بعدآ توپ را به اشتراک کننده  دیگر پرتاب نمایید این اشتراک کننده یک پیام کنید که یک پیام تغذی متمم 

توپ »را به اشتراک کننده بعدی پرتاب کند. بازی را به همین طریق ادامه دهید تا تمام پیام های مذکور را بخواند و توپ 

 تکمیل شود.« کاغذی

 

 مشخصات غذای متممه

کارتهای رنگه خورد را به تمام اشتراک کننده ها توزیع نموده و از آنها کار انفرادی با استفاده از کارتهای رنگه:  

صات غذای متممه را بالای کارتها نوشته و بالای تخته/فلیپ چارت نصب نمایند. بعدآ کارتهای نصب شده را بخواهید تا یکی از مشخ

 مقایسه نمایید.  ۳.۳/۶۲ مرور و مشخصات نوشته شده درست و غلط را مطابق سلاید

 

 FATVAH رهنمود برای تسهیل کننده: مشخصات غذای متممه عبارت اند از:
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F  :Frequency of food )دفعات غذا( 

A  :Amount of food )مقدار غذا( 

T : Texture of food  )غلظت غذا( 

V :Variety of food  )نوعیت غذا( 

A :Active or responsive feeding   )تغذی جوابگوی( 

H :Hygiene  )حفظ الصحه( 

 

 : تهیه  و نگهداری مصئون غذای متمم3.3/3

  تمثیلی( مشوره دهیکار گروپی: نقش بازی )پارچهٔ 

 

o فرد دیگر نقش مشوره ه کنندهاز اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا گروپ های سه نفری راتشکیل دهند. یک نفر نقش  مراجع ،

 دهنده و شخص سوم بحیث ناظر نقش بازی کنند.

 

o .گروپ ها را به سناریو های واقعات متوجه سازید: تغذی شیرخواران و اطفال 

 

o  به بازی نقش یک سناریو واقعه توظیف ساخته و ایشان خواهش نمایید تا مشوره دهی را مطابق سناریو تمثیل هر گروپ را

 دقیقه را برای نقش بازی اختصاص دهید. 15 .کنند

 

o  دقیقه از اشخاص ناظر در گروپ ها خواهش نمایید تا پیام گرفته شده از نقش را با دیگران شریک سازند. به چوکات  15بعد از

 یل مراجعه کرده ونکات مهم که باید در نقش مد نظر گرفته شده باشد را متوجه شوید.ذ

 

 

 

 

  دقیقه( 5مباحثه ) 

 برای سوال ها و یا مباحثات پیرامون موضوعات که وضاحت میخواهند وقت بدهید. ▪

 

 اطفال شیر خوارتغذی  :سناریوی واقعه

ماهه داشته که تنها باشیر مادر تغذیه میگردد اخیرآ او فکر میکند که شیر کافی جهت  6مریم خانم که یک پسر  .1

 او میخواهد تا برای طفلش شیر پودری بدهد تا کمبود شیرش راجبران کند. ،طفل تولید نمیتواند ه  تغذی

 

 پیام های مشورتی:

 ورید تا داکتر ببیند که طفل شما مبتلا به مایکروببهتر اینست که شما طفل تانرا هنگام مریضی به کلینیک بیا •

 باشد.نشده 

 .بیشتر بدهید تا وزن طفل تان نورمال شود یطفل تانرا غذا •

مواد  استفاده نکرده باشید و اگر از ظروف که جهت تهیه   مواد غذایی اگر شما از آب جوش برای مخلوط نمودن  •

 .شد ممکن طفل شما مایکروبی شده باشداستفاده کرده اید درست پاک نبوده با غذایی

مریضی به مایعات و هم طفل در هنگام  در هنگام مریضی تغذی طفل بسیار مهم است تا طفل تان زیاد وزن نبازد •

کم  ان اشتها نداشته باشد باید به او مقداراگر طفل ت از ضیاع آب بدن جلوگیری بعمل آید. بیشتر ضرورت دارد تا

غذا های تند و چرب خودداری  دادن از ،بدهید وی مانند حلوا به ،خانگی غذای ساده   .ا را به دفعات بیشتر بدهیدغذ

 حوصله مندی و محبت به طفل بدهید.غذا را با  .شتر برایش غذا بدهیدگر یک وقت بیدی دو هفته   کنید وتا
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 نمایش غذایی در مراکز صحی  ۳.۴مادیول فرعی 
 

 ساعت( ۷)  

 

نمایش غذایی در مرکز صحی یک فعالیت برای ترویج غذا های قابل دسترس در جوامع جهت وقایه و تداوی سوء تغذی در معرفی : 

. اگر در جامعه یی که دسترسی به غذا ها در بین مردم تقریبا یکسان بوده و بعضی اطفال به سوء تغذی مصاب می باشدنزد اطفال 

های که اطفال شان مصاب سوء تغذی شده اند نتوانسته اند از مواد غذایی قابل دسترس  میگردند این نشاندهنده اینست که خانواده

 استفاده  درست کنند.

خانواده ها را برای استفاده درست از مواد غذایی قابل دسترس کمک میکند و سوء در آنجا است که نمایش غذایی در مرکز صحی، 

 تغذی را وقایه وتداوی خواهد کرد.

 

 دقیقه(:  ۳۰) ۳.۳مرور دروس روزقبلی مادیول    

 

 نمایند.سوال را قبلآ تهیه نموده و آنها را از اشتراک کننده ها مطرح  ۲۰ -۱۵تسهیل کننده ها در مورد مادیول قبلی 

 دقیقه( ۵اهداف )
 

o  را پیشکش نمایید. ۳.۴/۱موجود در سلایدهای مودیول   اهداف آموزشی 

 

  
  غذا را مرور نمایید.تهیه  مادیول  ▪

 کرار گردد.ت 26-3.1/4سلاید های  ▪

عات بعدی در آن یاد داشت یا موضو تا سوالات و فلیپ چارت در یک مکان مناسب جا بجا شود ▪

 گردد.

 آماده گی

 

  
 آماده سازی و گفتگو راجع به مواد ضروری ▪

 پیمایش اجزای غذایی ▪

 گوشت وغیره.( ،سبزی ها ،روغن ،حبوباتواد غذایی )م ▪

 لوازم  واشتن تمام مواد غذایی میز برای گذ ▪

 (یا چوبی ،برقی ،بخاری )گاز  ▪

  بنشینند.قالین تا اشتراک کننده ها بالای آن  ،گلیم ،چوکی ▪

 

مواد مورد 

 ضرورت

 

گونگی آموختن چ .ه  سالم میباشدبرای تعلیم دادن افراد در رابطه به تغذی نمایش غذایی یک راه مهم  

 سال و سایر اعضای خانواده. 5، اطفال کمتر از سن تغذیه  مناسب خانم های حامله
 مقصد   

 

 کننده گان قادر خواهند بود تا: در ختم این مادیول اشتراک  

 به آسانی غذای صحی را آماده نمایند .1

 با غذا های صحی آشنایی بیشتر حاصل نمایند .2

 دتصریح نمایند که غذاهای صحی میتوانند ذایقه خوب داشته باشن .3

 د.غذاهای صحی را ترویج نماین .4

 

 اهداف

 آموزشی
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 :۳.۴معرفی مودیول فرعی 

 را ارایه نمایید. ۳.۴/۲معرفی مودیول درسلاید 

 

 طوفان مغزی: نمایش غذایی چیست؟ 

 

 را نمایش دهید. ۴ -۳.۴/۳پاسخ های داده شده را با جواب ها مقایسه کنید. سلاید نمبر 

 

 معلومات برای تسهیل کننده ها:

که تقاضا برای نسخه های سالم غذایی، مانند: غذاهای  می باشدنمایش غذایی، راه ساده و تفریحی نمایش غذایی چیست؟  

 ۵۹ -۲۴ /۲۳ -۶را بلند برده و به اطفال سنین ) میگرددمتمم که از غله ها، حبوبات، گوشت مرغ، میوه ها و سبزی های محلی تهیه 

 ماه( و مادران آنها اجازه میدهد تا طعم نسخه های محلی غذاها را که در جوامع آنها قابل دسترس هستند بچشند. 

 

 پرزنتیشن: مراحل نمایش غذایی.     

 

 را نمایش دهید. ۱۱ -۳.۴/۵سلایدهای شماره 

 معلومات برای تسهیل کننده:

 

 تمرین برای آماده گی و بیان: .1

o  جریان نمایش دادن تهیه غذا پروسه را تشریح نمایید تا از سوال ها تکراری بعدی جلوگیری شود.در 

o  .سکوت اشتراک کننده گان را میتوانید با تشریح و مطرح نمودن سوال ها از آنها بشکنانید و از تراکم سوال ها جلوگیری کنید 

 

 پیمایش اجزای غذایی: .2

o ممکن برای مادران خوش آیند نباشد و هم باعث ضیاع وقت شما میگردد. بهتر است تا  پیمایش اجزای غذایی در جریان نمایش

غذا را قبلآ انتخاب و پیمانه نماید. ولی باید در جریان نمایش مقدار مورد ضرورت را تشریح کنید و هم غذای را که انتخاب 

 کرده اید با مادران در میان بگذارید.

 

 تنظیم نمودن اجزای غذایی: .3

o مواد ولوازم مورد ضرورت در تهیه  غذا که قرار است نمایش داده شود باید قبلآ بالای میز قرار داشته باشند. تمامی 

o .مادران ممکن در رابطه به مواد که قبل  شما تهیه نموده اید سوال داشته باشند، لطفآ آن را برای شان تشریح نمایید 

o  شما به آسانی به پیش برود و شما بتوانید نمایش غذایی را به شکل بهتر انجام  تا جریان نمایش می شودانجام این فعالیت ها باعث

 دهید.

 

 سهم دادن به مادران ، مراقبت کنند ه گان اطفال و سایرین: .4

o .مادران  را به خاطر اشتراک شان در پروسه و ارائه  نظریات و سوال های شان تشویق نمایید 

o یش تهیه  سوپ ترکاری خواهش نمایید تا بقیه  کار را انجام دهد و شما برای فعالیت طور مثال از یکی از مادران در اخیر نما

 بعدی آماده شوید.

o .برای متیقن شدن از سهم فعال اشتراک کنند ه گان از آنها سوال ها را مطرح کنید 

o به کاربرید؟شما چه وقت میخواهید که سوپ را 

o ید کرد؟چگونه شوربای ترکاری و شوله  ترکاری راتهیه خواه 
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o از پرو گرام های تغذی مطبوعات چه آموخته اید؟ 

o .سهم دادن به مادران در جریان نمایش غذایی باعث تشویق آنها گردیده و در آینده به علاقمندی بیشتراشتراک خواهند کرد 

 

 استفاده از منقل: .5

o  ضیاع وقت جلوگیری بعمل آید، اما متوجه باشید تا دقیقه قبل روشن کنید تا از  5اگر شما از منقل های برقی استفاده میکنید، آنرا

 زیاد گرم نشود.

o .اگر از منقل گازی استفاده میکنید مواظب پایب، تنظیم کننده و بالون آن باشید 

o .بالون گاز باید محکم بسته باشد تا از لیک شدن آن جلوگیری بعمل آید 

o ،حتی بیرون از اطاق قرار داشته باشد. سلندر یا بالون گاز باید از منقل آن دورتر و در جای مناسب 

o .متوجه پایپ در فاصله میان بالون گاز و منقل باشید، به خصوص اگر پایپ گاز از راهرو گذشته باشد 

 

 آماده ساختن و به کار اندازی تمام مواد و لوازم مورد ضرورت در تهیهٔ غذا: .6

o  مادران مورد ضرورت است متیقن شوید تا مقادیر کافی پروتین، قبل از نمایش غذایی باید در مورد اجزای آن که برای اطفال و

کاربوهایدریت، شحم و سبزی ها و میوه ها را داشته باشد. بطور مثال )روغن، نمک، بادنجان رومی، پیاز، بامیه، برنج، 

 د باشد.گوشت( و سایر مواد ولوازم غذایی )مانند: قاشق، دیگ، منقل، چاقو و غیره.( در محل نمایش باید موجو

o .ظروف شیشه یی بهتر است زیرا مادران میتوانند به خوبی اجزای غذایی را مشاهده کنند 

o  آشغال های بوجود آمده از جریان نمایش را در یک پلاستیک و یا محل مناسب جاه به جاه نمایید تا از ملوث شدن محیط

 جلوگیری گردد.

 

 آماده ساختن محیط نمایش: .7

o  مورد ضرورت باید بالای میز بزرگ گذاشته شود تا آنها را تمام اشتراک کننده گان به آسانی دیده تمام مواد غذایی و لوازم

 بتوانند.

o .مواد غذایی بهتر است در ظروف شیشه یی گذاشته شود تا برای اشتراک کننده گان قابل دید باشد 

o اشته  محلی مانند گلیم، نمد، قالین و غیره برای اشتراک کننده گان در جای پاک، چوکی گذاشته شود و یا از فرش های دست د

 استفاده شود. تا از ضیاع وقت و اخلال در جریان نمایش جلوگیری بعمل آید.

 

 رسیدن وقت تر به محل نمایش: .8

o  ساعت قبل از اشتراک کنده گان به ساحه حضور یابید تا از وارخطایی و تشویش در جریان نمایش  2-1کوشش گردد تا

 .جلوگیری بعمل آید

 

 پاک کاری دو بارهٔ ساحه کاری .9

o .شما باید به اندازه  کافی صافی برای پاک کردن ظروف در جریان نمایش داشته باشید 

o .خریطه  کلان پلاستیکی برای جمع آوری آشغال های بدست آمده بعد ا ز نمایش باید درساحه موجود باشد 

o نمایش تهیه  غذا راتمرین نمایید. برای اینکه نمایش موفق داشته باشید باید چندین بار قبل از 

 پروسهٔ نمایش غذایی

 

 توضیح نمایید. ۱۵ -۳.۴/۱۲پروسه  نمایش غذایی را از روی سلایدهای شماره پرزنتیشن:  

   معلومات برای تسهیل کننده:

بعضی از روش های ابتکاری را جهت فعالیت فوق الذکر ارائه نمایند، اما طور  میتوانند BPHSبا وجود که تطبیق کننده گان 

 . می باشدپروسه  مذکور شامل مراحل ذیل معمول، 
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با مشوره دهنده  تغذی در حصه  تنظیم و ترتیب نمایش غذایی در یک روز معین در  NGO.  آمر مرکز صحی یا سوپروایزر تغذی ۱

 .مینمایدمرکز صحی کمک 

ماه تقاضا به عمل می آید تا در روز مشخص به مرکز صحی  ۲۳ -۶تمام خانم های حامله و شیرده و مادران اطفال سنین  .  از۲

  تشریف آورند و در جلسه  نمایش غذایی اشتراک ورزند.

سوء تغذی  .  تمام مادران، به خصوص آنهای که اطفال شان بیشتر معروض به خطر سوء تغذی هستند و مادران اطفال مصاب به۳

 ( هستند باید در جلسه  نمایش غذایی اشتراک نمایند.MAM( و سوء تغذی حاد متوسط )SAMحاد شدید )

 .  تمام جلسات نمایش غذایی باید بعد از جلسه نظارت نشو و نما به راه انداخته شود.۴

قابل دسترس در ساحه( را که در اثنای مسئولیت آوردن یک مقدار مواد غذایی )مواد غذایی مغذی،  BPHS.  تطبیق کننده گان ۵

 جلسات باید پخته شود به عهده دارد.  

و  A.  در اثنای جلسه  پخت و پز، توازن غذایی، چون: انرژي، پروتین، شحم و مایکرونیوترینت ها، به خصوص آهن، ویتامین ۶

 زینک را مدنظر داشته باشید.

ساختن معلومات بین خانم ها و مشاور تغذی جهت تهیه  غذاهای بهتر به .  جلسه  نمایش غذایی یک فرصت طلایی برای شریک ۷

. از همینرو، مشاور تغذی باید در مورد اساسات غذاها و تغذی، مشوره دهی در مورد تغذیه با شیر مادر، تغذیه می باشداطلفال 

 ی کشور معلومات داشته باشد.ضمیموی و نسخه های آن، خطرات و پیامدهای سوء تغذی و اساسات رهنمود ملی رژیم غذای

.  بعد از آماده شدن غذا، آنرا به اطفال بدهید و خود را مطمئن سازید که تمام اطفال بخش تعیین شده  غذای خود را مصرف نماید. ۸

 هر گاه یک طفل بی اشتها باشد و توان خوردن را نداشته باشد، وی باید جهت معاینات بعدی به داکتر راجع ساخته شود.

. بدانید که این جلسه صرف یک جلسه  نمونوی جهت تهیه  یک غذای مغذی از مواد غذایی قابل دریافت در محل، برای اطفال و خانم ۹

 ، از همینرو، مادران باید نسخه های جدید را در خانه تمرین نمایند. می باشدهای حامله و شیرده 

شاور تغذی در حصه  تدویر جلسه  مشابه همکاری نماید. هر گاه کدام طفل باید با م NGOمرکز صحی یا سوپروایزر تغذی .  آمر ۱۰

هیچ پیشرفت را نشان نه میدهد، در این صورت به عوض اشتراک در دو جلسه  نمایش غذایی باید جهت معاینات بیشتر به داکتر 

 .مرکز صحی فرستاده شود

 

 چرا باید جلسهٔ نمایش غذایی دایر گردد؟ 

 دقیقه( ۱۰مباحثه: )  

تسهیل کننده ها بااشتراک کننده ها در مورد موضوع مذکور جروبحث نموده و نظریات ایشان را با معلومات موجود در سلایدهای 

 مقایسه نمایند. ۱۷ -۳.۴/۱۶شماره 

  

 اهمیت مصٔونیت غذایی حین جلسات نمایش غذایی

 است؟طوفان مغزی: چرا مصئونیت غذایی در جریان نمایش غذایی مهم    

پاسخ ها را مقایسه کنید و خاطر نشان سازید که عدم پاک بودن و یا مصئونیت غذایی خطر ملوث شدن با بکتریهای خطر ناک را 

در قبال دارد وهم ممکن باعث تب، اعراض مشابه ریزش را باعث گردد که بعضآ ایجاب بستر شدن را خواهد کرد، حتی خطر 

 .می باشدونیت غذایی در جریان نمایش و هنگام صرف غذا بسیار مهم مرگ نیز وجود دارد. بنا به این دلیل مصئ

 

 اصول نظافت شخصی در اثنای نمایش غذایی

 طوفان مغزی: اهمیت مراعات نمودن اصول نظافت شخصی در جریان نمایش غذایی چیست؟ 

که نظافت شخصی باید مراعات  مقایسه و خاطر نشان سازید ۲۰ -۳.۴/۱۸پاسخ ها را با معلومات موجود در سلایدهای شماره 

 گردد، موارد ذیل را با ایشان شریک سازید.
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 معلومات برای تسهیل کننده:

لطفآ وقتی که شما مریض استید، تب دارید و یا مصاب به ریزس و یا تخریش گلو استید در تهیه و دست زدن به مواد مریضی: 

 غذایی خود داری کنید.

 :نظیف و پاک باشید

o  از روی خویش به عقب بزنید، آنرا بسته نموده و کلاه یا جالی روی سر بگذاریدموهای خود را. 

o دستها را از تماس روی، چشم و موها دور نگهدارید. 

o در اثنای نمایش از سگرت کشیدن و خوردن خودداری نمایید. 

o ناخن ها را کوتاه نموده و از رنگ کردن آنها اجتناب کنید. 

o  استفاده نماییداز چپن و پیش بند یکبار مصرف. 

o .از مایع دست شویی یا دستمال صحی جهت پاک نمودن دست ها در بین هر بار عوض نمودن دستکش استفاده نمایید 

 

 شستن دست ها

 (۳.۴/۲۱شستن دست ها با صابون و آب پاک: )سلاید شماره نمایش:   

 ها کمک کند.از یکی از مادران حاضر خواهش کنید تا شما را در تمرین شستن درست دست 

 

 معلومات برای تسهیل کننده:  

o  ثانیه بشویید. ۲۰قبل از پوشیدن دستکش دست های تان را تا به آرنج برای 

o :اوقات  شستن را تشریح کنید که  چه وقت باید دست های خود را بشویند 

 قبل از تهیه و انتقال غذا ▪

 بعد از غذا خوردن و رفتن به تشناب ▪

 کثیف و دست زدن به مواد غذایی خام.بعد از تماس با اشیای  ▪

 

 

 جهت نگهداری غذاها در اثنای نمایش غذایی، نکات ذیل را مدنظر داشته باشید 

 را توضیح نمایید. ۳.۴/۲۲سلاید شماره پرزنتیشن:   

 

 

 معلومات برای تسهیل کننده: 
 

 جهت نگهداری غذاها در اثنای نمایش غذایی، نکات ذیل را مدنظر داشته باشید: 

o مواد غذایی تازه را که قابل پختن نیستند، در بکس سرد کننده که حاوی توته های یخ باشد نگهداری کنید 

o مواد غذایی را در ظروف پاک و سربسته نگهداری نموده یا در خریطه ها بپیچانید 

o ساعت استفاده نمایید.  ۲زه و پخته شده در جریان از مواد غذایی تا 

 

 نکات ذیل را حین تهیه و توزیع غذا در جریان نمایش غذایی تعقیب نمایید

 را تشریح نمایید. ۲۴ -۳.۴/۲۳سلایدهای شماره پرزنتیشن:   
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 معلومات برای تسهیل کننده: 

 نکات ذیل را حین تهیه غذا در جریان نمایش غذایی تعقیب نمایید

o  پاک نمایید میگرددسطوح که در بالا آن غذا تهیه 

o  ساعت محدود سازید ۲نمایش غذایی و نمونه گیری را به کمتر از 

o میوه ها و سبزی ها را قبل از پوست و توته نمودن با آب بشویید 

o :از ملوث شدن بین البینی جلوگیری کنید 

 یی استفاده نماییداز تخته های بدون خراشیدگی جهت قطع )توته( نمودن مواد غذا ▪

 جهت قطع )توته( نمودن مواد غذایی آماده به خوردن یا پخته از تخته های پاک ▪

 تخته  جداگانه، یکی برای سبزی ها و میوه ها و دیگر برای گوشت استفاده کنید ۲جهت توته نمودن از  ▪

توسط آب پاک  بعد از استفاده میگیردقرار  مورد استفاده تخته ها و وسایل که برای توته نمودن مواد غذایی خام و پخته ناشده ▪

 بشویید

 غذاها را در درجه  مناسب حرارت بپزید ▪

دراجه سانتی کرید( نگهدارید، درجه  حرارت مذکور برای  ۶۰ -۵مواد غذایی را خارج از ساحه  خطر درجه حرارت )بین  ▪

 .    می باشدمساعدترین درجه  میکروب هارشد 

 

 در جریان نمایش غذایی تعقیب نمایید نکات ذیل را حین توزیع غذا

o برای هر نمونه از پیاله ها و وسایل پاک استفاده نمایید 

o افراد را اجازه نه دهید که برای خورد غذا بکشد 

o بدون اجازه  والدین به طفل نمونه  غذا را ندهید 

o لست ترکیب مواد غذایی و مواد ممکنه  حساسیت زا را ارائه نمایید 

o  همیشه زیر نظر داشته باشیدمیز نمایش را 

o وسایل گرم و نوک تیز )مثلآ، تراشک یا چاقو( را از دسترسی اطفال و سایر افراد دور نگهدارید 

o .در ختم نمایش، به کس اجازه نه دهید تا مواد تازه  باقیمانده را با خود به خانه ببرد 

 

 جزئیات نمایش غذایی را معین سازید

 را توضیح نمایید. ۲۶ -۳.۴/۲۵ سلایدهای شمارهپرزنتیشن:   

 

 معلومات برای تسهیل کننده:

 :تاریخ و ساعت را انتخاب نمایید

o  چنین یک روز را انتخاب نمایید که شما بتوانید در آن به افراد زیاد دسترسی داشته باشد، مثلآ: آغاز یا ختم ماه )پیشنهاد گروپ

 (مینمایندکاری تعین روز دوشنبه بود، زیرا در آن روز اکثریت مادران و مواظبت کننده گان به کلینیک ها مراجعه 

o  ه یک روز )دوشنبه یا چهارشنبه(هفت ۲مرتبه، یا در هر  ۲در هر ماه 

o  قبل از ظهر( را انتخاب کنید تا افراد زیاد در نمایش اشتراک نمایند. ۱۲ -۱۰ساعت های پر ازدحام )بین ساعت 

 

 :طول اجرای نمایش را معین سازید

 ساعت انجام دهید ۲نمایش خویش را به صورت مجموعی در مدت زمان کمتر از  ▪

 تنظیم و پاک کاری و حد اقل یک ساعت را برای نمونه گیری اختصاص دهیدنیم ساعت خویش را برای  ▪
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 :در مورد موقعیت خویش تصمیم بگیرید

o .میز نمایش را در جای قرار دهید که مادران و مواظبت کننده گان بتوانند شما را به راحتی مشاهده نمایند 

o  طویل انتقال برق در سر راه اشتراک کننده گان(، در میز نمایش را جهت جلوگیری از خطرات )مثلآ، موجودیت لاین های

 نزدیک ساکت های برق جابجا سازید. 

o   دور باشد. مراجعینمنقل و بالون گاز را در جای قرار دهید که مصئون و از تماس 

 

 انتخاب نسخهٔ غذایی
 

 را توضیح نمایید.  ۲۸ -۳.۴/۲۷سلایدهای شماره  پرزنتیشن:  

 

 کننده:معلومات برای تسهیل 

 انتخاب نسخهٔ غذایی: 

o  ممکن امکانات محدود در وسایل، مواد غذایی یا مهارتهای پختن غذا داشته  میکنیدبه یاد داشته باشید، به افراد که شما خدمت

 باشد.

o در ذیل نکات عمده در مورد انتخاب نسخه جهت یک نمایش موفق غذاها وجود دارد 

o  مرتبه امتحان نماییدقبل از نمونه گیری یک نسخه، آن را یک 

o نسخه های سالم را انتخا یا آن ها را اصلاح نمایید تا سالم گردد 

o مواد غذایی صحی، چون: میوه ها، سبزی ها و غله های کامل را جمع کنید 

o  عنصر ضروری باشد را جستجو نمایید ۶نسخه  که حاوی کمتر از 

o )عناصر اختیاری را شامل سازید )مثلآ، مصاله ها، نباتات 

o جهت جانشین ساختن عناصر نظریات ارائه نمایید 

o  گروپ غذایی )رهنمود ملی رژیم غذایی( انتخاب کنید ۷نظر به فصل سال نسخه  مناسب را به اساس قابل دسترس بودن 

o ،تخم مرغ همراه با سبزی ها برای صبحانه( نسخه  مناسب را انتخاب نمایید. نظر به وقت روز )مثلآ 

 

 

 .می شودنسخه های اصلاح شدهٔ که جهت تغذیهٔ ضمیموی توصیه 

تسهیل کننده ها یکی از نسخه های ذکر شده در رهنمود اشتراک کننده ها )حلوای ارد گندم وشیر( را عملا  نمایش:  

 نمایش دهد. تسهیل کننده ها باید مواد مورد ضرورت نسخه متذکره را قبلا تهیه نموده تا از ضیاع وقت جلوگیری گردد. 

 

 معلومات برای تسهیل کننده:

 هٔ ضمیموی در این رهنمود قرار ذیل اند: تغذی ٔ نسخه های اصلاح شده

 حلوای آرد گندم و شیر )فرنی( •

 حلوای آرد گندم همراه با لوبیا یا نخود •

 مخلوط از آرد گندم همراه با سبزی ها و تخم مرغ )خاگینه یا املیت( •

 مخلوط شیر و کچالو •

 مخلوط کچالو و لوبیا •

 مخلوط شیر و تخم مرغ •
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 مخلوط شیر و برنج یا شیربرنج •

 

دار  گزینه های پیمانه شده سبزی ها شامل: پالک، گشنیز، شلغم و برگ های لبلبو، گندنه، سبزی های برگ دار وحشی )مثلآ، خلفه(، سبزی های برگ

 خشک و همچنان زردک پخته  میده شده. این ها طیف وسیع از بدیل ها را جهت ترویج ساختن ارائه می دارد.  

در ماه های اخیر زمستان یعنی زمانیکه دریافت سبزی های تازه  میتواندای برگ های سبز رنگ یادداشت:  موجودیت سبزیهای دار

باید به خانواده ها مشوره دهد تا سبزی های  خانوادگیو خشک پایین است، یک چالش باشد. از همین سبب، تجار و ماهرین اقتصاد 

تان از آن استفاده مثلآ، به شکل خشک( نمایند تا در ماه های زمسبیشتر را هنگام فراوان بودن )در تابستان( ذخیره و نگهداری )

 صورت گیرد.

به اساس فصل سال و تقویم قابل دسترس بودن مواد غذایی محلی، شما نسخه های را انتخاب و ترویج می سازید که به حوزه و موسم 

نسخه  ،میگرددمایی های که بعد از نسخه های ذیل ارائه سال مطابقت داشته باشد. ما شما را تشویق می نماییم تا با استفاده از راهن

 های بیشتر را تهیه نمایید.

زردآلو و  برعلاوه از غذاهای توصیه شده  ضمیموی ذیل، به مادران مشوره دهید تا خوراک های مختصر )ناشتا(، چون: ماست،

امکان جگر خوب نرم و میده شده را به اطفال توصیه  خسته  کدو را استفاده نمایند. هم چنان دادن آرد غله های کامل و در صورت

 هن اطفال بهترین گزینه ها اند.نمایید. این ها جهت بهبود اخذ زینک و آ

 

 حلوای آرد گندم و شیر )فرنی(

 ترکیبات:

 قاشق غذا خوری آرد گندم ۱

 حصه  پیاله شیر ۱/۴

 حصه  پیاله آب ۱/۲

 قاشق چای خوری روغن ۱

 های برگ دار خشک یا خلال زردک قاشق چای خوری سبزی ۱

 قاشق چای خوری بوره )شکر( ۱

 نمک آیودین دار مطابق به طعم 

a. آرد گندم را با شیر مخلوط نمایید 

b.  دقیقه روی آتش بگذارید ۱۵ -۱۰آب ر ا به آن علاوه نموده، بعدآ مخلوط نمایید و جهت پختن برای 

c. روغن و بوره )شکر( را به آن علاوه کنید 

d. دقیقه بپزید ۳ -۲ده شده را به آن علاوه نموده و برای سبزی های می 

e. نمک آیودین دار را به آن علاوه نمایید. 

 

 

 معلومات اضافی برای مشوره دهنده گان تغذی برای اشتراک کننده گان نمایش غذایی درمورد :

 نگهداری مناسب غذا ها برای مصرف  روزانه 

 کننده ها صحبت کنید:مباحثه: درمورد ساحه  خطربا اشتراک   

بخاطر که خطر مسمومیت غذایی شما به شکل واقعی کاهش یابد، شما باید غذاهای خویش را در درجه  حرارت مناسب و دور از 

 دقیقآ چیست؟« ساحه  خطر»که این  نگهداری نمایید. حال بیاید بدانیم« ساحه  خطر»

 

 ساحهٔ خطر چیست؟

طور که از نام آن هویداست، ساحه  خطر به درجه  حرارت بسیار خطرناک برای غذاها اطلاق می گردد و این درجه عبارت است 

درجه  سانتی گرید. این حدود درجه  حرارت خطرناک بوده زیرا این درجه از حرارت که برای تخریب بکتری ها لازم  ۶۰ -۵بین 
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درجه  سانتی گرید( یعنی حرارت  ۵( پایین می باشد در عین حال از حدود سردی )پایینتر از درجه  سانتی گرید ۶۰است )بالاتر از 

 ری ها بطی می گردد بلند می باشد.که در آن رشد بکت

 

 دهید.  3.4  / 32پرزنتیشن:  رهنمود ساحه خطر را به اشتراک کننده ها درسلاید  

 

 پیام های نمایش غذایی:

 

بخواهید تا پیام های نمایش غذایی را دررهنمود اشتراک کننده ها مرور نموده ودرباره این پیام ازاشتراک کننده مرور:   

 ها با هم بحث نمایند. دراخیرسلاید های پیام ها را جهت تقویه معلومات اشتراک کننده ها ارایه نمایید.

 

 را توضیح نمایید. ۳.۴/۳۰سلاید شماره پرزنتیشن:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغذی  نظارت نشو و نما، سکریننگ و سرولانس :۳.۵فرعی مادیول 
 

 

 

عرضه کننده گان خدمات صحی باید از حالت تغذیوی  مراجعینان آگاهی داشته باشند تا بتوانند به آنها مشوره دهند که چگونه وزن 

سالم را حفظ، آفات معمول را تداوی و از انتانات جلوگیری نمایند. در این مادیول، ارزیابی انتروپومتریک شامل اندازه گیری وزن، 

 ارزیابی کلینیکی. می باشد (BMI)وزن بر قد و شاخص کتله  بدن   z-scoreو محاسبه   (MUAC)ط بازو قد و محیط قسمت متوس

حالت تغذیوی را متأثر سازد، مثلآ: دیهایدریشن یا اذیمای دو طرفه. عرضه کننده گان  میتواندشامل بررسی اختلاطات طبی بوده که 

 حالت تغذیوی را تصنیف و پلان مراقبت مناسب تغذی را انتخاب نمایند. میتوانندخدمات صحی با استفاده از این معلومات مختلط 

 

 ساعت ۲۷ 
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 دقیقه( ۱۵) ۳.۴مرور مادیول فرعی 

 

سوال را قبلآ تهیه نموده و آنها را از اشتراک کننده ها به استفاده ازمیتود تدریسی ذیل  ۲۰ -۱۵تسهیل کننده ها در مورد مادیول قبلی 

 مطرح نمایند.

 

o  را که از اوراق سوال ها بازنگری تهیه شده است « کرم»از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا در یک دایره بایستند. برای آنها

 کمک خواهد کرد.   ۳.۴مادیول فرعی که در مرور محتوی  می باشدی سوال های نشان دهید. توضیح نمایید که توپ دارا

 

 

ارائه  اگاهی و مهارتهای لازم به اشتراک کننده گان جهت ارزیابی و تصنیف حالت تغذیوی و به اساس   

 آن، انتخاب پلان مراقبت تغذی.
 مقصد   

 

 کننده گان قادر خواهند گردید تا:در ختم این مادیول، اشتراک   

 تغذی، نظارت نشو و نما، سکریننگ تغذی و سرولانس.  توضیح نمودن اهمیت ارزیابی .1

 گرفتن و تفسیر اندازه گیری های دقیق انتروپومتریک. .2

 انجام دادن ارزیابی ساده  کلینیکی. .3

 درست حالت تغذیوی به اساس ارزیابی تغذی. تصنیف بندی .4

 ت ثبت نمودن معلومات تغذی مشتریانتوضیح نمودن اهمی .5

 اهداف

 آموزشی

 

  
o  ترازوی فعال بزرگسالان ۴حد اقل 

o  ترازوی فعال اطفال ۲حد اقل 

o  تخته  اندازه گیری قد بزرگسالان ۴حد اقل 

o  تخته  اندازه گیری قد/طول اطفال ۲حد اقل 

o  فیته هایMUAC .بزرگسالان و اطفال برای هر تسهیل کننده و اشتراک کننده 

o فورمه های ثبت مربوطه 

o رهنمود اشتراک کننده گان 

مواد مورد 

 ضرورت

 

  
o  را مرور نمایید. ۳.۵سلایدهای کمپیوتری مربوط به مادیول 

o  را در رهنمود اشتراک کننده گان مرور نمایید. ۳.۵مادیول 

o  هر سوال بازنگری ذیل را روی کاغذ نیم صفحه یی بنویسید. یک ورق کاغذ را طوری جمع کرده و

فشار دهید تا یک توپ بدست آید. یک ورق دیگر را روی آن بپیچانید و این کار را تا وقتی ادامه 

 ند. دهید که تمام اوراق علاوه گردد و توپ شکل یک کرم دارای برگ های زیاد را به خود اختیار ک

 مواد مورد ضرورت: .1

o  ترازوها، تخته های قد و فیته هایMUAC  را برای تریننگ جمع آوری کنید. هرگاه

کدام ترازو برقی باشد، اطمینان حاصل نمایید که بطری یا منبع برقی آن باید فعال 

 باشد. 

o  فضای مناسب را در اطاق تریننگ جهت اندازه گیری های انتروپومتریک تنظیم

 نمایید.

o استفاده از اندازه گیری های مختلف، با حدود معین شده غرض تصنیفبندی حالت  با

 تغذیوی، آشنایی داشته باشید.

o  استفاده از چارت هایBMI  وz-score  .وزن بر قد را تمرین نمایید   

 آماده گی
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o  تقاضا کنید تا ورق اولی را از آن  مینمایدتوپ را به طرف یکی از اشتراک کننده گان پرتاب نمایید. از فردی که توپ را حاصل

جدا سازد، سوال را به صدای بلند بخواند و به آن پاسخ دهد. بعدآ از همین کس تقاضا کنید تا توپ را به سوی اشتراک کننده  دیگر 

د پاسخ ارائه پرتاب نماید و این اشتراک کننده باید ورق بعدی را جدا ساخته، سوال آن را به صدای بلند جواب داده و به آن بای

 نماید. این کار را تا وقتی ادامه دهید که تمام سوال ها پرسیده و جواب داده شود.   

 

o  اگر کدام کس در جواب دادن کدام سوال مشکل داشته باشد، از سایر اشتراک کننده گان تقاضای کمک نمایید. هرگاه هیچ کس قادر

گان جهت تلاش آنها تشکری کنید و پاسخ درست را توضیح نمایید. جواب  به جواب دادن درست به سوال نباشد، از اشتراک کننده

 ها در ستون چپ ذیل نشان داده شده اند.

 

 

 دقیقه( ۵اهداف )

 

o  وجود دارد پرزنتیشن نمایید. ۱ /۳.۵اهداف آموزشی مادیول را که در سلاید 

o :به اشتراک کننده گان معنی مخففات ذیل را که در این مادیول استفاده شده تشریح کنید SAM  ،)سوء تغذی حاد شدید(MAM 

وزن بر قدWHZ (z-score  ،))محیط قسمت متوسط بازو( و  MUAC)شاخص کتله  بدن(،  BMI)سوء تغذی حاد متوسط(، 

HFA (z-score  ،)طول/قد بر سنWFA .)وزن بر سن( 

o  بیشتر یا مساوی به(.  ≥)کمتر یا مساوی به(،  ≤)بیشتر از(،  >)کمتر از(،  <معنی سمبول های ذیل را توضیح نمایید( 

 

 طوفان مغزی: ارزیابی تغذیوی چیست؟          

 

o  یسه نموده مقا ۵ -۲ /۳.۵جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های با معلومات موجود در سلایدهای

  و آن را توضیح نمایید. 

 

 را نشان دهید. ۶ /۳.۵، سلاید Aنمونه  دوران سه  پرزنتیشن:  

 

 . ارزیابی انترپومتریک3.5.1
 

 طوفان مغزی: انتروپومتری چیست؟ 

 

مقایسه نموده و آن را  ۳.۵/۷با معلومات موجود در سلاید جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های 

 توضیح نمایید. 

o می باشدبدن جهت تعیین حالت تغذیوی  )پارامتر( انتروپومتری عبارت از اندازه گیری ابعاد. 

 

 طوفان مغزی: انواع مختلف اندازه گیری های انتروپومتریک کدام ها اند؟ 

 

o  مقایسه  ۱۱ -۷ /۳.۵معلومات موجود در سلایدهای جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های با

نمایید. توضیح کنید که اشتراک کننده گان بعضی از این اندازه گیری های انتروپومتریک را در جریان همین کورس آموزشی 

 انجام خواهند داد. 

o :انواع اندازه گیری های انتروپومتریک را توضیح نمایید 

 محیط راس )سر( .1

 وزن .2

 قد/طول .3

 (MUAC)محیط قسمت متوسط بازو  .4
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 (BMI)شاخص کتله  بدن  .5

 

o  :اندازه گیری های که به شکل شاخص ها ارائه گردیده اند 

1. BMI بر سن 

2. z-score   وزن بر سن(WAZ) 

3. z-score   طول/قد بر سن(HAZ) 

4. z-score   وزن بر قد(WFH) 

 

o  پومتری را در رهنمود اشتراک کننده گان دریافت نمایند. معلومات مربوط به انترو میتوانندتوضیح نمایید که اشتراک کننده گان 

 

 تمرین: اندازه گیری وزن  
 

o  مهم است تا وزن  میدهدتوضیح نمایید که از دادن غیر ارادی وزن، بدن را ضعیف ساخته و توان مجادله با انتانات را از دست .

مراجعینان در هر ملاقات اندازه گردد. در نزد اطفال، اندازه نمودن وزن به منظور معلوم نمودن اینکه آیا آنها به شکل سالم وزن 

. در نزد اطفال و بزرگسالان، به خصوص آنهای که مصاب به امراض انتانی، چون: اسهالات، میگیردیا خیر، صورت  میگیرد

و ملاریا هستند، اندازه نمودن وزن جهت ارزیابی حالت تغذی و صحی، تعیین دوز ادویه جات و  HIVبرکلوز، سینه بغل، تو

 تا تداوی آن به وقت و زمان مناسب انجام شود.   میگیردمشخص نمودن ضایعات صورت 

 

o  صحی یا ولسوالی/ ولایت از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا گروپ های چهار نفری را در صورت امکان از عین مرکز

 تشکیل نمایند.

 

o  .به اشتراک کننده گان مهارت های مختلف وزن نمودن بزرگسالان و اطفال ر ا نشان دهید 

 

o  :در رهنمود اشتراک کننده گان راجع سازید. از یک داوطلب تقاضا نمایید تا « اندازه نمودن وزن»اشتراک کننده گان را به عنوان

وزن نمودن بزرگسالان با استفاده از ترازوی »و « Secaنمودن بزرگسالان با استفاده از ترازوی وزن « بخش تحت عنوان:

 را به صدای بلند بخواند.  « دارای شاهین موازنه

 

o وطلب دیگر تقاضا کنید تا به جلوی صنف بیاید. نشان دهید که چطور باید ترازوی بزرگسالان به حالت صفر ااز یک شخص د

 شخص داوطلب را روی آن معلوم نمایید و هر مرحله  ذیل را به صدای بلند بخوانید: آورده شود و وزن

 ترازو را روی سطح هموار و سخت جابجا سازید. -

 از ترازوی که دارای شاهین موازنه و اوزان جدا نا شده باشد استفاده کنید )نه اینکه ترازوی نوع فنری حمام(. -

دوره یی و بعد از آنکه ترازو بی جا شده باشد بررسی کنید. جهت انجام این کار، وزن صفری را روی میله  افقی به شکل  -

اوزان اساسی و کسری )کوچک( را به طرف وضعیت مربوطه  صفری حرکت دهید و صفر سازی وزن را تا وقتی ادامه دهید 

 که شاهین ترازو بالای صفر میزان شود.

ه، پتو و سایر لوازم اضافی خود را برطرف کند تا صرف لباس اندک را از شخص داوطلب تقاضا کنید تا پاپوش، کرتی، کلا -

 بر تن داشته باشد. 

از شخص داوطلب تقاضا کنید تا بدون آنکه با آشیاء تماس داشته باشد، در وسط ترازو آرام و راکد ایستاده شود و وزن خویش  -

 را بالای هر دو پا مساویانه تقسیم نماید. 

 کیلوگرام( گرام خوانده و آن را فورآ در یک پارچه کاغذ یادداشت نمایید.  ۰.۱) ۱۰۰وزن را الی نزدیکترین  -

در صورت استفاده از یک ترازوی برقی، با کشیدن دست روی دریچه )صفحه(، ترازو را روشن نمایید. خود را مطمئن سازید  -

 که ترازو صفر شده باشد. 
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o غلط حالت تغذیوی و عرضه  مراقبت نا  تصنیف بندیری های دقیق مهم هستند، زیرا اشتباهات سبب توضیح نمایید که اندازه گی

. اشتباهات عبارت اند از: استفاده از ترازوی غیر دقیق، وزن نمودن  مراجعینان که لباس های زیاد به تن داشته میگردددرست 

 اشند.باشند و وزن نمودن  مراجعینان که به شکل مستقیم ایستاده نب

o  توضیح نمایید که مراکز صحی باید ترازوها را به شکل منظم )حد اقل یک مرتبه در ماه( عیار سازند تا از دقت آنها اطمینان

گردد. جهت عیار سازی ترازو، یک وزن معلوم را روی ترازو گذاشته و اندازه گیری را بخوانید. هرگاه اندازه گیری از حاصل 

 این صورت ترازو را مطابق به وزن عیار سازید. وزن معلوم متفاوت باشد، در

o  از هر گروپ تقاضا کنید تا به طرف یکی از ترازوها رفته و یک شخص را جهت وزن نمودن انتخاب نماید. یک عضو گروپ

. گروپ ها را تحت مینمایندباید شخص را وزن نماید و سایر اعضای گروپ پروسه  وزن نمودن را مشاهده و وزن را ثبت 

 رت داشته باشید تا از اجرای درست تمرین مطمئن گردید.نظا

o در رهنمود اشتراک کننده گان مراجعه کنند. بعدآ از آنها بخواهید تا « وزن، قد»نمایید تا به عناوین  از اشتراک کننده گان تقاضا

گرام در جدول ممد درسی  ۱۰۰را الی نزدیکترین  و وزن به کیلوگرام هر شخص وزن شده   گروپ حاملگیاسم، جنس، حالت 

 بنویسند.

o  .اگر آوردن اطفال به صنف ممکن باشد، در این صورت از گروپ ها تقاضا نمایید تا وزن نمودن آنها را نیز تمرین نمایند

راجع سازید. از داوطلبان بخواهید تا بخش های را تحت عنوان « اندازه نمودن وزن»اشتراک کننده گان را دوباره به عنوان 

کیلوگرام توسط  ۲۵وزن نمودن اطفال دارای وزن بیش از »، «نمودن اطفال با استفاده از ترازوی دارای شاهین موازنهوزن »

 به صدای بلند بخوانند. « Salterکیلوگرام با استفاده از ترازوی  ۲۵وزن نمودن اطفال دارای وزن کمتر از »و « Secaترازوی 

o تفاده از ترازوی های مختلف و شلوار وزن نمودن )اگر موجود باشد( وزن نماید. از از یک گروپ تقاضا کنید تا طفل را با اس

گروپ خواهش کنید تا نتایج را به صدای بلند اعلان نماید. جهت حصول اطمینان از اجرای درست تمرین، پروسه  وزن نمودن را 

 نظارت نمایید.

o  اما معلومات عمومی را ارائه میدارد. وزن به تنهایی باشدمی توضیح نمایید که وزن یک شاخص قابل اعتبار حالت تغذیوی ،

نمیتواند معلومات مناسب راجع به نوعیت کتله  بدن، مثلآ: ذخایر شحمیات یا کتله  عضلی را ارائه نماید. برای معلومات بیشتر 

 .می باشدمشخص راجع به حالت تغذیوی، به سایر اندازه گیری های انتروپومتریک نیاز 

o را توضیح و تشریح نمایید. ۱۹ – ۳.۵/۱۲ی سلاید ها 

 

 تمرین: اندازه نمودن طول و قد         

 

o  رهنمود اشتراک کننده گان راجع سازید. از داوطلبان تقاضا « اندازه نمودن طول و قد»اشتراک کننده گان را به بخش تحت عنوان

 نمایید تا هر بخش را به صدای بلند بخواند. 

o از داوطلبان را نشان دهید. یک تسهیل کننده باید حین اندازه نمودن قد داوطلب، مراحل ذیل را بخواند: اندازه نمودن قد یکی 

ید از چوب )خط کش( اندازه گیری یا متر فیته یی قات ناشدنی و بدون تخته  تحتانی که به روی دیوار وصل شده میتوانشما  -

 یک ستون درجه دار استفاده نمایید.  ، یا(stadiometer)باشد، یا یک تخته  اندازه گیری قد 

در صورت استفاده از ستون درجه دار، اطمینان حاصل نمایید که میله  متحرک آن باید انعطاف نا پذیر و تخته باید همیشه به  -

 شکل درست میزان باشد.

 از  مراجعین تقاضا نمایید تا پاپوش و لوازم اضافی که بر سر داشته باشد بکشد.  -

از  مراجعین بخواهید تا طوری بایستد که پاشنه  پاها با هم نزدیک باشند، بازوها در جنب قرار داشته باشند، پاها مستقیم و  -

 شانه ها راحت باشند. 

 ، به صفحه  افقی وضعیت دهید.«رو برو ببینید»سر  مراجعین را با گفتن:  -

یلک شانه و قسمت عقبی سر را در یک ردیف در برابر تخته  در صورت استفاده از ستادیومتر، پاشنه  پاها، سرین ها، ب -

 عمودی قرار دهید.
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از  مراجعین تقاضا کنید تا نفس عمیق بکشد و آن را حفظ نماید و در اثنای که شما تخته  سر را به بلند ترین نقطه  سر در  -

 تماس می آورید وی باید مستقیم ایستاد باشد.

 سانتی متر سطح چشم بخوانید. ۰.۱اندازه گیری را الی نزدیکترین  -

 این اندازه  قد را در یک پارچه کاغذ بنویسید.  -

 

o  از هر گروپ تقاضا کنید تا به طرف تخته  اندازه گیری قد رفته و قد افراد را که وزن آنها تعیین گردیده است اندازه نماید. سایر

 ثبت نمایند. « BMIوزن، قد و »عنوان:  اعضای گروپ باید پروسه  اندازه گیری قد را مشاهده و آنرا در تحت

o  اگر کدام طفل در صنف موجود باشد، در این صورت، اندازه نمودن طفل را نشان دهید. توضیح نمایید که نزد تمام اطفال کمتر از

ها با استفاده از سانتی متر، یا نزد آنهای که به شکل مستقیم ایستاد شده نمیتوانند باید طول آن ۸۷ماه، دارای قد کمتر از  ۲۴سن 

سانتی متر یا بیشتر باشد و بزرگسالان باید با  ۸۷سال، اطفال که قد شان  ۲تخته  اندازه گیری طول اندازه گردد. اطفال بزرگتر از 

استفاده از تخته  اندازه گیری قد )ستادیومتر( اندازه گردند. بعضی اوقات از یک تخته هم برای اندازه گیری طول خوابیده یا قد 

 . میگیردایستاده استفاده صورت 

o  سانتی متر باشد و شما وی را با استفاده از تخته  اندازه گیری طول اندازه می  ۸۷ماه یا قد وی کمتر از  ۲۴اگر سن طفل کمتر از

 نمایید، توضیحات ذیل را ارائه نمایید:  

. قسمت صفری تخته باید در قسمت می باشدتخته  اندازه گیری طول دارای یک تخته  ساکن )ثابت( سر و یک تخته  متحرک پا  -

 لبه  تخته  سر قرار داشته باشد و طول طفل باید در قسمت تخته  پا قابل خوانش باشد. 

 طفل باید تخته به پشت بخوابد  -

طوری محکم بگیرد تا خط خیالی  به احتیاطقب و فرق سر را در برابر تخته  سر یک شخص باید سر طفل را در مقابل تخته  ع -

باید با تخته  عقب عمود باشد. محور طولانی بدن  (Frankfort plane)که از کنار سفلی کره عین و مجرای گوش می گذرد 

تخته  عقب در تماس باشد و شانه ها و  طفل باید بالای قسمت مرکزی تخته  عقب قرار داشته باشد، شانه ها و سرین ها باید با

 مفصل ران باید در زوایای راست محور طولانی بدن قرار داشته باشند.    

وجه راحی پنجه  برهنه  پا فرد دیگر باید پاها را طور مستقیم در برابر تخته  عقب محکم بگیرد و تخته  متحرک پا را به طرف  -

 که انگشت های کلان پا به طرف بالا متوجه باشند و بعدآ اندازه  تعیین شده را می خواند. میدهددر حل حرکت 

 تخته  پا را به اندازه  کافی محکم نگهدارید تا سبب فشار بالای انساج نرم کف پا شود اما طول ستون فقرات باید متضرر نگردد.  -

 یک پارچه کاغذ بنویسید.   سانتی متر بخوانید و آن را در  ۰.۱طول را الی نزدیکترین  -

 

o  سانتی متر باشد، نشان دهید که چگونه باید نزد وی اندازه گیری با استفاده  ۸۷ماه و قد وی بیش از  ۲۴اگر سن طفل اضافه تر از

 از تخته  اندازه گیری قد )به شکل ایستاده( صورت گیرد.

 باشد.  مطمئن گردید که تخه  اندازه گیری قد روی سطح هموار قرار داشته -

 پاپوش، جوراب، کلاه و سایر لوازم زینتی موها را بکشید. -

همکاری نمودن با طفل تا بالای تخته طوری بایستد که  همکار بودن با فرد دیگر، و زانو زدن بخاطر هم سطح شدن با طفل، -

و کروی پاها تمامی باید به  پاها اندکی از هم فاصله داشته باشند. عقب راس، بیلک های شانه، سرین ها، پشت ساق یا دلک پا

تماس تخته عمودی باشند. این نوع تنظیم ممکن برای اطفال چاق ناممکن باشد، در چنین واقعات با طفل کمک نموده تا بالای 

تخته طور بایستد که یک یا چندین نقطه اتصالی به تماس تخته بیایند. تنه باید بالای کمر در حالت تعادل )بدون میلان به خلف 

 قدام( قرار داشته باشد. یا

پا و ساق پاها به   یک نفر باید زانوها و بجلک ها را محکم بگیرد تا بدینوسیله پاها مستقیم و پنجه های پا هموار گردند، کروی -

 تماس تخته عمودی بیایند. 

یت طفل به یک نفر باید طفل را مصروف نگهدارد و در صورت ضرورت وی را ارام بسازد و از هر نوع تغیر در وضع -

 شما اطلاع دهد.
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راس طفل را طوری وضعیت دهید که یک خط افقی که از مجرای گوش و کنار سفلی حفره چشم میگذرد موازی به تخته  -

قاعدوی قرار گیرد. بخاطریکه راس را در همین وضعیت نگهداریم پل بین شصت و انگشت شهادت خویش را بالای زنخ 

 طفل قرار دهید.

 یک فشار ملایم را بالای بطن وارد نمائید تا بدینوسیله بتوان طفل را در حالت قد کامل در آورد.اگر ضرورت بافتد،  -

در حالیکه هنوز راس طفل را در وضعیت لازم قرار داشته اید، بوسیله دست دیگر خویش تخته  متحرک راس را بطرف پایین  -

 حرکت دهید تا به تماس راس بیاید و موها تحت فشار قرار گیرند.

 سانتی متر یادداشت نمائید. ۰.۱اندازه گیری را از روی نوار بخوانید و قد طفل را به حساب سانتی متر الی نزدیکترین  -

سانتی متر را به قد  ۰.۷سال باشد، در این صورت  ۲اگر سن طفلیکه شما وی را از نظر قد اندازه گیری نموده اید، کمتر از  -

 به حیث طول ثبت نمائید. وی علاوه نموده و نتیجه بدست آمده را

 

o  از گروپ تقاضا نمایید تا روی مشکلات که آنها در اثنای اندازه گیری وزن و قد، به شمول وسایل )اشتباهات، به صفر

درآوردن(، لباس، خوانش وسایل، افراد که برای اندازه گیری قد به شکل مستقیم ایستاد نشده بودند و غیره بحث نمایند. روی این 

 لات فوق الذکر را اصلاح نمایند.که آنها باید چگونه مشک بحث کنید

o  را توضیح و تشریح نمایید. ۳۳ - ۳.۵/۲۰سلاید های 

 

 

 ، طریقهٔ دیگری که دلالت به نشو و نمای کافی نماید کدام است؟WHZطوفان مغزی: برعلاوهٔ  

 

o :نگاه کردن به کارت نظارت نشو و نمای طفل یا اندازه نمودن  جواب های ممکنهMUAC 

  

 گروپ
سوء تغذی حاد 

 (SAM) شدید
 حالت نارمل تغذیوی سوء تغذی متوسط

 cm ≥ 11.5 to < 12.5 cm ≥ 12.5 cm 11.5 > ماهه ۵۹ -۶اطفال 

 cm ≥ 13.5 to < 14.5 cm ≥ 14.5 cm 13.5 > ساله ۹ -۵اطفال 

 cm ≥ 16.0 to < 18.5 cm ≥ 18.5 cm 16.0 > ساله ۱۴ -۱۰اطفال 

ساله و بزرگسالان  ۱۷ -۱۵نوجوانان 

)غیر حامله و آنهای که در دوره  بعد 

 از ولادت قرار ندارند(

< 19.0 cm ≥ 19.0 to < 22.0 cm ≥ 22.0 cm 

خانم های حامله و آنهای که در دوره  

 بعد از ولادت قرار دارند.
< 21.0 cm ≥ 21.0 to < 23.0 cm  ≥ 23.0 cm 

 
 

 

 MUACکار گروپی: اندازه نمودن 

 

o  از یک اشتراک کننده در هر گروپ تقاضا نمایید تاMUAC  فرد دیگر را اندازه نمایید، در حالیکه سایر اعضای گروپ باید

را مشاهده و پیشنهادات ارائه نمایند )طور مثال، چگونه باید فیته را روی بازو قرار دهد، یا  MUACپروسه  اندازه گیری 

دقیقه وقت اختصاص دهید. اشتراک کننده  ۵نگهداشتن فیته به سطح چشم( و اندازه گیری را ثبت نمایند. جهت اجرای این فعالیت 

 راهنمایی نمایید.  MUACگان را در حصه  تعیین درست 

o ،از گروپ تقاضا نمایید که نقش ها را عوض کنند تا هر کس فرصت تعیین  بعدآMUAC .را داشته باشد 

o  از گروپ ها تقاضا کنید تا روی مشکلات که آنها در اثنای تعیینMUAC  :با آن دچار شده اند بحث نمایند، مثلا 

 عدم دریافت درست قسمت متوسط بازو.
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o حالت تغذیوی افراد که  تصنیف بندید تا جهت بعدآ، از اشتراک کننده گان تقاضا نماییMUAC  ایشان تعیین شده بود از چارت

 نتایج را بررسی نموده و در صورت ضرورت آن را اصلاح نمایید.  استفاده نمایند.  MUACاندازه گیری 

o  .آوری یا راپور می دهند؟از اشتراک کننده گان بپرسید که آیا آنها معلومات راجع به شاخص های جدول ذیل را جمع اختیاری 

 

 

o  را توضیح و تشریح نمایید. ۳۷ – ۳.۵/۳۴سلاید های 

 

 سرگرمی  

 

o  او، کریمه!»از اشتراک کننده گان تقاضا کنید تا در یک دایره بایستند. از هر اشتراک کننده خواهش کنید تا یک لغات بی مفهوم »

خشم، به خنده، به ترس، به  به جگرخونی،  به را به هر قدر راه های مختلف که ممکن باشد به زبان آورد، مثلآ: به خوشحالی،

 تعجب.

 

 (WHZوزن بر قد اطفال ) z-scoreتمرین: محاسبهٔ   
 

o  سالگی استفاده نمود.  ۵در ارزیابی حالت تغذیوی اطفال از زمان تولد الی سن  میتوانتوضیح نمایید که از وزن بر طول یا قد

در ذیل دیده  z-score 2- >. وزن کم بر قد )می باشدوزن بر قد در قسمت اختلالات حاد تغذیوی در نزد اطفال شیرخوار حساس 

 .  میگرددشود( منحیث ضایعات تلقی 

 

o  توضیح نمایید که وزن بر قد به شکلz-score  میگرددثبت( توسط انحرافات معیار .SD)  و نشان میدهد که  می شوداندازه

-z. می باشداندازه گیری انتروپومتریک یک فرد به کدام اندازه دورتر و کدام جهت )سمت( از میانگین )عدد اوسط( متفاوت 

score  وزن بر قد که به شکل«WHZ » با عین طول/قد و جنس « مرجع»ل وزن طفل را با وزن اوسط طف میگرددتحریر

وزن بر قد  z-score. توضیح نمایید که معیارات نشو و نمای سازمان صحی جهان شامل جداول و چارت های مینمایدمقایسه 

(WHZ برای اطفال کمتر از )می باشدسال )وزن بر قد(  ۵ماه تا  ۲سال )وزن بر طول( و برای اطفال  ۲ . 

 

o نگاه کنند.  میگرددو از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا به خط منحنی که بنام منحنی زنگوله یی یاد  سلاید مربوطه را نشان داده

 از پرزنتیشن کمپیوتری )سلاید( گرفته شود. 

 

 نظر تعریف شاخص

 وزن طفل بعد از تولد وزن زمان ولادت

  

یک شاخص تغذی و صحت مادران بوده که صحت و 

انکشاف طفل شیرخوار را متأثر میسازد. کم وزنی ولادی 

طفل شیرخوار را در معرض   گرام( ۲۵۰۰)کمتر از 

 خطر زیاد ابتلا به امراض و مرگ قرار میدهد. 

 سال اول حیات. ۲اندازه گیری انکشاف مغز در  اندازه گیری اطراف سر محیط سر

 z-score قد بر سن 

(HAZ) 

 

طول یا قد طفل در مقایسه با 

قد طفل عین سن و جنس از 

 نفوس مرجع 

HAZ  ناکافی نشان دهنده  قد کوتاهی بوده و از شاخص

سال می  ۵های سوء تغذی مزمن در نزد اطفال کمتر از 

 باشد. 

z-score  وزن بر سن

(WAZ) 

 

وزن در مقایسه با وزن طفل 

عین سن و جنس از نفوس 

 مرجع

WAZ  ناکفی نشان دهنده  کم وزنی می باشد و از شاخص

 باشد.های سوء تغذی مزمن و یا حاد می 
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o  توضیح نمایید کهz-score  ،توجه اشتراک کننده گان را به تیرهای که به طرف  .می باشد 0وسطی )میانگین( موجود در تصویر

جلب نمایید. توضیح نمایید که اندازه گیری های کمتر از میانگین دارای علامه   میکننداست اندازه گیری میانگین اشاره چپ و ر

از  ٪۹۵. عمومآ، به صورت اوسط، میباشندمنفی بوده و اندازه گیری های بالاتر از میانگین دارای علامه  مثبت یا بدون علامه 

 دورتر باشد به همان اندازه سوء تغذی شدید است.   ۲یا + ۲-منحنی قرار دارند. هر قدر یک اندازه گیری از  ۲و + ۲-نفوس بین 

 

o  توضیح نمایید که هر قدر که شما به طرف راست میانگین بروید، ارقام بزرگتر شده و هر قدر که به طرق چپ میانگین بروید

 بزرگتر است.( ۵-نسبت به  ۴-؟ )جواب:۴-بزرگتر است یا  ۵-. از اشتراک کننده گان بپرسید که میگرددارقام کوچکتر 

 

o  های مختلف حالت تغذیوی  تصنیف بندیت را با خط شماره دار مقایسه نمایید. به را نشان دهید. چار ۵۷ – ۳.۵/۵۲های سلاید

اشاره کنید. روشن سازید که اندازه گیری های منفی در سمت چپ میانگین و اندازه گیری های مثبت به در سمت راست میانگین 

 قرار دارند. 

 

o ا اشتراک کننده گان را به رهنمود اشتراک کننده گان راجع سازید تz-score  وزن بر قد(WHZ)  ماهه را  ۵۹اطفال صفر الی

ماهه و دیگری برای قد اطفال  ۲۳دریافت نمایند. واضح سازید که دو چارت وجود دارد، یکی آن برای طول اطفال صفر الی 

  . می باشدماهه. توضیح نمایید که ستون دست چپ هر جدول نشان دهنده  طول یا قد به سانتی متر  ۵۹ -۲۴

 

o  از یک فرد داوطلب تقاضا کنید تا با استفاده ازWHZ  حالت تغذیوی اطفال را بخواند: تصنیف بندیراهنمایی های ذیل راجع به  

 

 ماه(. ۵۹ -۲۴ماه یا  ۲۳ -جدول درست نظر به سن طفل را دریافت نمایید )صفر -

 رقم نزدیک به طول/قد طفل را در ستون دست چپ دریافت نمایید. -

سانتی متر  ۴۵.۲، آن را به عدد صحیح تبدیل نمایید. طور مثال: اگر طول میکندقد طفل در بین دو رقم تصادف  هرگاه طول یا -

 تبدیل نمایید.  ۴۶باشد، آنرا به عدد صحیح  ۴۵.۶یعنی عدد صحیح تبدیل کنید. هرگاه طول  ۴۵باشد، در این صورت آنرا به 

 نمایید.  با حرکات مستقیم انگشت خویش، وزن طفل را دریافت -

 جهت دریافت حالت تغذیوی طفل، به قسمت فوقانی ستون نگاه کنید.  -

  

o  :موضوعات ذیل را روی یک فلیپ چارت بنویسید 

 

o  کیلوگرام وزن دارد. ۸.۵سانتی متر قد،  ۸۷ساله،  ۳یک دختر 

 

o  ،از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا با استفاده از چارت هاWHZ  تصنیف بندیرا دریافت و بعد، حالت تغذیوی دختر را 

 (WHZ < –3, SAMنماید. )جواب: 

 

o  به تعقیب آن، از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا جهت خانه پریWHZ  و حالت تغذیوی اطفال موجود در چارت در جوره ها

دقیقه  ۵شتراک کننده گان جهت اجرای این تمرین ماهه دریافت نمایند. برای ا ۵۹را برای اطفال صفر الی  WHZکار کنند و 

دقیقه، از اشتراک کننده گان خواهش کنید تا نتایج خویش را با شما شریک سازند. جواب ها در جدول ذیل  ۵وقت بدهید. در ختم 

 :میباشندموجود 

 

وزن )به  قد )به سانتی متر( سن )به ماه( جنس شماره

 کیلوگرام(

WHZ حالت تغذیوی 

1 F 35 98.2 11.5 ≥ –3 to < –2 MAM 

2 M 52 99.5 13.5 ≥ –2 to ≤ +2 نارمل 

3 M 9 69.9 7.5 ≥ –2 to ≤ +2 نارمل 

4 F 8 68.2 5.0 < –3 SAM 

5 M 21 97.2 11.9 ≥ –3 to < –2 MAM 

6 M 17 89.7 12.9 ≥ –2 to ≤+2 نارمل 
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o  (.۵و  ۴، ۱؟ )جواب: می باشداز اشتراک کننده گان بپرسید که کدام یکی از اطفال مصاب به سوء تغذی 

 

o  بپرسید که آیا اشتراک کننده گان کدام سوال یا نیاز به وضاحت بیشتر دارند؟ 

 

 سکریننگ
 

 نمایید.توضیح  ۸۶ – ۳.۵/۷۹را در سلایدهای و تصنیف بندی سوء تغذی سکریننگ  پرزنتیشن:    

 

 سیستم سرولانس تغذی
 

 توضیح نمایید. ۸۹ – ۸۷ /۳.۵سیستم سرولانس و اهداف تغذی افغانستان را در سلایدهای  پرزنتیشن:    

o  .می ارقام به سطح تسهیلات صحی و پوسته های صحی جامعه جمع آوری راجع به سطح جمع آوری ارقام توضیحات ارائه کنید

. تسهیلات صحی در افغانستان به نوبه به مرکز صحی اساسی، مرکز صحی جامع، شفاخانه ولسوالی، وشفاخانه ولایتی شود

 تنظیم شده اند. پوسته های صحی پایین ترین قدمه بوده و به سطح جامعه تاسیس شده اند. 

 

o  :شاخص های کلیدی ذیل تغذی جمع آوری میشوند 

 

 را توضیح و تشریح نمایید. ۹۴ – ۳.۵/۹۰سلاید های پرزنتیشن:   

 

 به سطح تسهیل صحی:  

  سالMUAC  >(2  )استفاده از وزن بر قد ،اذیما و  -. ضیاع عضلی1

 سال(  2)< . قد کوتاهی ) استفاده از قد بر سن ( 2

 سال(  2)< . زیر وزن ) استفاده از وزن بر سن( 3

 . محصول تولد )وزن کم زمان تولد، نقایص نخاع شوکی( 4

 . حالت هیموگلوبین در زنان حامله )شاخص برای کم خونی(5

 سال(  2)< . عمل کرد های تغذیه شیرخواران و اطفال جوان )شروع هرچه زودتر تغذیه با شیرمادر، تغذیه موفقانه با شیر مادر( 6

 سال(  2)< . انتانات طرق تنفسی 7

 سال(  2)< اسهال . 8

 سال(  2)< . سرخکان 9

 سال(  2)< ضمیموی  A. ویتامین 10

 

 به سطح جامعه:

 سالMUAC  >(2  )استفاده از وزن بر قد ،ازیما و  -ضیاع عضلی .1

 سال(  2)< عمل کرد های تغذیه شیرخواران و اطفال جوان )شروع هرچه زودتر تغذیه با شیرمادر، تغذیه موفقانه با شیر مادر(  .2

 سال(  2)< انتانات طرق تنفسی  .3

 سال(  2)< اسهال  .4

 سال(  2)< سرخکان  .5

 سال(  2)< ضمیموی  Aو یتامین  .6
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 توضیح نمایید که ارقام را کی جمع آوری خواهد نمود؟   

 

o  کارمندان صحی، شرکای همکار مجموعه  خدمات صحی(BPHS)   و مجموعه  خدمات اساسی شفاخانه یی(EPHS)  در

 . میکنندتسهیلات صحی، و کارمندان صحی جامعه در پوسته های صحی جامعه ارقام را جمع آوری 

 ؟ می شودارقام به کدام تناوب جمع آوری و گزارش داده 

 

o  می شودارقام ماهانه جمع آوری و ربع وار و سالانه گزارش داده . 

 ؟ می شودارقام چطور انتقال داده 

 

o سط  آفیسر ارقام جمع آوری شده، توDEWS  در آنجا ارقام توسط فرد مسئول )کاتب( در  به دفتر مرکزی ولایتی فرستاده شده و

 . می شودجدول داخل 

 

 

 دقیقه( ۵)  مباحثه

 

o  .به مطرح نمودن سوال ها فرصت دهید و روی موضوعات که به وضاحت نیاز دارد بحث نمایید 
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 و ارتباط آن با قد کوتاهی :  مصئونیت غذا و آب، نظافت و حفظ الصحه۴مادیول  
     

 ساعت ۱۷   

 

 . معرفی۱
طفل کمتر از پنج سال می میرند. در میان میزان  ۵۰۰۰۰در افغانستان سالانه حدود  MOPH/AMS  ۲۰۱۰به اساس راپور سروی 

. واقعات تکراری اسهالات در دوره  طفولیت میگرددفیصد از وفیات مربوط به امراض اسهالی  ۲۲سال،  ۵ملی وفیات اطفال کمتر از 

نا مناسب و عدم موجودیت آب پاک آشامیدنی سبب سوء تغذی مقدم بالای رشد فزیکی و ذهنی تاثیر منفی دارد. نظافت و حفظ الصحه  

ی غایطی مصاب میکروب ها، زیرا اینها اختلالات معدی معایی را بار آورده که در نتیجه اطفال به شکل مکرر با میگرددنزد اطفال 

: متممات مایکرونیوترینت ها، در پهلوی سایر مداخلات تغذی، مانند (WASH)از همینرو، بهبود آب، حفظ الصحه و نظافت  .میگردد

ارزش حیاتی دارد. مصئونیت غذا و آب برای افراد که دارای معافیت ضعیف هستند ارزش زیاد دارد. عرضه کننده گان خدمات 

 به مراجعین مشوره دهند.  می شودصحی باید در مورد کاهش خطر که از عدم موجودیت مصئونیت غذا و آب ناشی 

میلیون اطفال را نجات دهد.  ۱.۵سالانه حیات  میتواندملکردهای نظافت مناسب و تأمینات مصئون آب دسترسی به حفظ الصحه، ع

فیصد  ۴۷ -۴۲فیصد و امراض اسهالی را  ۲۴چون: سینه بغل را حد اقل  شیوع امراض طرق تنفسی، میتوانددست شستن ساده، 

کاهش  می شودغیر حاضری در مکاتب را که از باعث اسهال و سایر امراض ناشی  میتواندکاهش دهد. علاوه از آن، نظافت درست 

سبب انتروپاتی محیطی شود که در نتیجه سوء تغذی یا قد کوتاهی را در نزد اطفال به میان می  میتوانددهد. امراض مکرر اسهالی 

 آورد. 

وفیات ناشی از  ٪۸۸با هم یکجا سبب حدود  ،صحیعملکردهای نادرست نظافت، عدم دسترسی به حفظ الصحه و آب غیر مصئون 

میلیون مردم دهات افغانستان به آب مصئون  ۱۵. با تأسف که حدود می باشداسهال شده و این ها برای افغانستان مشکلات عمده 

 آشامیدنی و تسهیلات مناسب حفظ الصحه دسترسی ندارد. 

خانواده های  ٪۱۸خانواده های شهری و  ٪۴۳به آب صحی دسترسی دارند )خانواده ها  ٪۲۳که در افغانستان، تنها  می شودتخمین 

دهاتی(. موضوعات حفظ الصحه در شهرها و دهات متفاوت اند. در دهات، بالای نیازمندی در تعلیمات نظافت و تشناب های 

 ٪۱۲. به سطح ملی، تنها شدمی بامناسب تمرکز صورت می گیرد. در مناطق شهری، نیازمندی بیشتر به سیستم های فعال فاضلاب 

ساکنین شهری به آن دسترسی دارد، تناسب در دهات  ٪۲۸خانواده ها به حفظ الصحه  مناسب دسترسی داشته، این در حالی است که 

 .  می باشد ٪۸بسیار اندک یعنی 

 :با تغذی نظافت و حفظ الصحهاهمیت ادغام سازی . ۲

میزبان را به مصرف می رساند؛ انرژی و مواد مغذی . کرم های معایی میگرددامراض ناشی از آب سبب کاهش جذب غذاها 

 ٪۵۰که  مینمایدامراض اسهالی نمی گذارد تا استفاده کننده گان مواد غذایی از غذاها سود لازم ببرند. سازمان صحی جهان تخمین 

می الصحه  نا مناسب یا نظافت نادرست ناشی  سوء تغذی از سبب اسهالات تکراری یا کرم های معایی که از آب غیر مصئون، حفظ

 می آید.  بوجود شود

     

WASH  جهت تأمین بهتر حالت تغذیوی و حالت صحی افراد جامعه ضروری بوده و ارتباط مستقم با حصول سویه  بلند امنیت

در حصه  امنیت غذایی از طریق مراعات نمودن اصول نظافت در هنگام به کار گرفتن مواد غذایی با استفاده  WASHغذایی دارد. 

 از آب پاک در جریان تهیه و از طریق ترویج اصول پاکی و حفظ الصه کمک نموده تا از ملوث شدن غذاها جلوگیری بعمل آید.  

تاثیرات مستقیم دارد. مردم اکثرآ بدون کدام گزینه جهت حصول آب صحی عدم موجودیت آب مصئون در نزدیک منازل بالای تغذی 

به سر می برند، آن ها آب غیر مصئون را از منابع غیر محفوظ استفاده می کند. ترویج اصول حفظ الصحوی، یک فکتور حیاتی در 

 . باشد میحصول حالت خوب تغذیوی مردم، اساسآ از طریق سویه  پایین اسهالات و کرم های معایی 

 

 :میسازندحالت تغذیوی طفل را از طرق مختلف متأثر سازد. شواهد موجود، حد اقل سه طریقه را وانمود  میتواندعدم دسترسی به 

 عدم شستن دست ها با صابون •

 می شودکیفیت ضعیف آب سبب امراض ناشی از آب یعنی اسهالات  •

 دفع مدفوع در فضای آزاد. •
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 3.5مادیول مرور  

 

o .از اشتراک کننده گان سوال های ذیل را مطرح نمایید  

 

o  ،آموخته ایم تکرار گردد. 3.5مادیول حال ما یک بازی را اجرا می کنیم تا موضوعاتی را که در »بگویید که» 

 

o تاب نمایید و بپرسید: از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا در یک دایره بایستند. توپ را به یکی از اشتراک کننده گان پر

 «انتروپومتری چه را گویند؟»

 

o  :یکی از »به مجرد که اشتراک کننده جواب داد، از وی خواهش کنید تا توپ را به اشتراک کننده  دیگر پرتاب نماید و بپرسد

ادامه دهند که تمام شاخص  از اشتراک کننده گان تقاضا نمایید تا به این کار تا وقتی« اندازه گیری های  مهم  بدن را نام ببرید؟

 های مهم انتروپومتری برای ارزیابی وضعیت تغذی ذکر گردد.

 

o  .درصورت که اشتراک کننده ها سوالاتی داشته باشند، جواب ارایه نمایید 

 

 توضیح گردد. ۳ – ۴/۱های معرفی مودیول درسلاید  پرزنتیشن:  

 وضیح نمایید. اهمیت مدغم سازی آب، حفظ الصحه ونظافت را با تغذی  ت

 درمورد آب، حفظ الصحه ونظافت را با تغذی  چه میدانیم؟
 

  
نداشته را مرور نمایید )هر گاه شما پروجکتور  ۴سلایدهای کمپیوتری مربوط به مادیول  ▪

 باشید، از کتاب سلایدها استفاده نمایید(.

 مرور نمایید. رهنمود تسهیل کننده گان را در ۴مادیول  ▪

 

 آماده گی

 

یه  سوء تغذی توضیح را در وقا (WASH)اهمیت عملکردهای آب مصئون، حفظ الصحه و نظافت   

 نمایید.
 مقصد   

 

 در ختم این مادیول، اشتراک کننده گان قادر خواهند گردید تا:  

 توضیح نمایند که چگونه انتانات ناشی از غذا و آب غیر مصئون سبب سوء تغذی می گردد. .1

 توضیح نمایند که چگونه می توان غذا و آب را مصئون ساخت. .2

 را در مورد مصئونیت غذا، آب، نظافت و حفظ الصحه مشوره دهند.  مراجعین .3

 اهداف

 آموزشی

 

  
o مارکر و نوار چسب 

o پروجکتور 

o  راهنما )یک کارت برای هر اشتراک کننده(کارت های 

o ۱۰ قاشق پلاستیکی 

o جک آب 

o صابون 

o رهنمود اشتراک کننده گان 

 

مواد مورد 

 ضرورت

 

 
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 ازاشتراک کننده ها بپرسید تا درمورد ارتباط آب، حفظ الصحه ونظافت با تغذی  چه میدانند:طوفان مغزی:    

 

 نمایش وتشریح نمایید.  را ۶ – ۴/۴ی هامباحثه را با اشتراک کننده ها تسهیل نمایید و سلاید    

 

 

 انتروپتی های محیطی

 

 توضیح وتشریح نمایید. ۸ – ۴/۷های  درسلاید را انتروپتی های محیطی پرزنتیشن:    

 

 

 موانع حفاظتی برای آلودگی مدفوع نوزادان 

  

 توسط انسان ها کدام است؟ میکروب هاطوفان مغزی: یکی از طرق انتشار    

 

o  جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های با جواب ذیل مقایسه نمایید: دستان آنها. توضیح نمایید که

 . می شوددست های ناپاک سبب ملوثیت غذا و آب 

o  قت و حرارت نیاز آنها جهت تکثر به غذا، آب، وتوسط تکثر آنها صورت می گیرد.  میکروب هاتوضیح نمایید که رشد اکثریت

دارند. آنها غذای خویش را از شیر، تخم مرغ، مرغ خام، گوشت، ماهی، سبزی ها و میوه های خام و برنج پخته و خمیر حاصل 

ی خطرناک قابل دید نبوده و نیز میکروب ها. غذای ملوث ممکن بوی بد یا پوپنک زده معلوم شود، لاکن بسیاری از مینمایند

 کند. بوی بد را تولید نمی 

o روزاول زندگی برای اشتراک کننده ها نمایش داده وازهریک  1000اهمیت  آب وحفظ الصحه ونظافت را برای اطفال در

 بخواهید تا یک ویکتوررا به آواز بلند بخوانند و توضیحات لازم بدهید. 

 

 دانستن امراض  و شیوه های پیشگیری از قد کوتاهی یا سوء تغذی مزمن

 

 تشریح وتوضیح نمایید. را  ۱۵ – ۴/۱۲سلاید های  پرزنتیشن:   

 

  کارگروپی   

گروپ تقیسم شوند، هرگروپ درمورد راه های جلوگیری وموانع برای انتقال امراض )ویکتور،  3ازاشتراک کننده ها بخواهید تا به 

رام کارنمایند بهترخواهد بود اگربه شیوه دیاگعمل کرد های لازم، نتیجه و زمان عملکرد( درگروپ های خویش کارنمایند 

 ودراخیرهرگروپ کارکرده گی شان را درگروپ بزرگترشریک سازند. 

 : درمورد مواد غایطه )انسان وحیوان( ومایعات1گروپ 

 : درمورد انتقال توسط انگشتان )طفل ومراقبت کننده( و مگس ها2گروپ 

 . درمورد زمین و سقف و غذا 3گروپ 

روزاول  1000مقایسه و اهمیت  آب وحفظ الصحه ونظافت را برای اطفال در ۴/۱۱سلاید نده ها را با دراخیرجواب های اشتراک کن

جواب ارایه شده مقایسه و درصورت که کدام فعالیت ذکرنشده با شد  ازندگی نمایش داده وازهریک بخواهید تا یک ویکتوررا ب

 تصحیح نمایید.
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 مردم چگونه مریض میشوند؟

ازاشتراک کننده ها بپرسید که امراض شایع که درمحیط زند گی شان بیشتراطفال وشیرخواران را مصاب  طوفان مغزی: 

 میسازد کدام ها اند؟ 

 توضیح نمایید. را  ۱۶ – ۴/۱۵با جواب های موجود درسلاید های  جواب ها درفلیپ چارت نوشته و

 

 اعراض عمده امراض ناشی ازغذا وآب وعدم موجودیت بهداشت 

 طوفان مغزی: اعراض عمدهٔ امراض ناشی از غذا یا آب را نام ببرید؟ 

 

ودیت خلاها، جواب های اشتراک کننده گان را با جواب های ذیل مقایسه نمایید: معده دردی، استفراغ و اسهال. در صورت موج .1

 آن را اصلاح نمایید.

 

o  به زودی بعد از مصرف غذا یا آب آشامیدنی ملوث آغاز گردد، یا ممکن بعد از چندین روز یا  میتواندتوضیح نمایید که اعراض

 می آید. بوجودساعت بعد از خوردن آن  ۷۲هفته ها نمایان گردد. اعراض اکثر امراض ناشی از غذاهای ملوث، 

 

مواد الوده کننده  محیط زیست مریض شوند. با مواجه شدن به سمومات طبیعی، فلزات و  میتواندتوضیح نمایید که مردم همچنان  .2

 ، مواد کیمیاوی پاک کننده و بعضی مواد افزودنی با غذاها.، مواد حشره کشمیگرددمواد کیمیاوی که در تداوی حیوانات استفاده 

می بعضی از سمیات طبیعی هستند )مثلآ، افلاتوکسین توسط فنجی های که در جوار و ممپلی که در جاهای مرطوب نگهداری 

جگر را متضرر سازد و سبب سرطان گردد(. بعضی از انواع منهوت )کاساوا( اگر خوب پروسس  میتواندرشد می کند و  شود

مواد غذایی که در مسیر  .میگرددت شدید باعث عدم کفایه  کلیه ها و مرگ که در واقعا میگرددنه شود سبب تسمم با سیاناید 

که از مواد سوخت سرب دار استفاده میکند سبب مسمومیت با  مینمایندشاهراهای بزرگ یا سرک های که از آن موترهای عبور 

سبب مسومیت  میتواند ا کادمیوم(. لباس آشپزی و وسایل که در آن از فلزات ثقیله استفاده شده )مانند، سرب یمی شودسرب 

 کیمیاوی گردد.

o  تشریح نمایید. ۴/۱۷سلاید 

 

 

 نتیجه امراض چه است؟

  تشریح وتوضیح نمایید. را ۱۸. ۴: سلاید پرزنتیشن 

 

 

 جهت بهبود کاهش قد کوتاهی  WASHمداخلات 

 

 پرزنتیشن: کیفیت آب   

 

 را توضیح و تشریح نمایید. ۴/۱۹سلاید . می باشدآب عبارت از محلول بدون رنگ، بو و طعم 
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 طریقه های مصوون سازی آب درخانهآب مصون و 

 

طریقه  جوشاندن، کلورینیشن، آفتاب و  : راجع به طریقه های معمول تصفیه  در افغانستان توضیحات دهید:پرزنتیشن 

 تشریح نمایید.  را ۳۷ – ۴/۲۱ی فلتریشن، سلاید ها

 نمایش: طریقه های معمول تصفیه آب را نمایش دهید.   

عکس های موجود دررهنمود اشتراک کننده ها را نمایش دهید وازهریک اشتراک کننده تقاضا نمایید تا جزییات آنرا به آوازبلند  ▪

 بخوانند. درصورت ضرورت به سوالات اشتراک کننده ها جواب های مناسب ارایه نمایید. 

 

 

 طریقه مصوون دفع مدفوعات انسانی برای تنقیص سوء تغذی مزمن )قدکوتاهی( حفظ الصحه: 

 

 ازاشتراک کننده ها درمورد طریقه های مصوون دفع مدفوعات انسانی بپرسید. طوفان مغزی: 

 

o تشریح نمایید.  ۴۰ – ۴/۳۸سه کنید و معلومات را در سلاید های عکس العمل ها را با جواب ها مقای 

o مقایسه نمایید. ۴۰ – ۴/۳۸ت درفضای باز بپرسید، و جوابات را با سلاید های درمورد رفع حاج 

 

 انواع تشناب ها
 

 بیت الخلا یا تشناب چیست؟ انواع تشناب یا مشخصات یک تشناب صحی چیست؟  پرزنتیشن:  

 

o  گیرد تشناب از آن استفاده صورت میصفت که به  میگردداصطلاح بیت الخلا به تشناب یا تسهیل ساده تر اطلاق تشریح نمایید که

به شکل یک گودال عامه باشد که در زمین یک کمپ حفر گردیده باشد، یا یک حفره   میتواند. بیت الخلا می باشدو بدون کمود 

 ساده یا هم طرح بیشتر پیشرفته باشد، مثلآ: سیستم های کمود دار یا تشناب های ایکالوجیکی.   

 

o  می شودتشناب موجود است، تشناب های خشک: که در آن برای دفع مواد فاضله انسانی از آب استفاده نتشریح نمایید دونوع .

 .می باشدکه موجودیت آب یک معضله ن می شودتشناب های دارای کمود دار: در جاهای استفاده 

 

o  و  میشوندوی بد در بیرون  ن، بمیکروب هاکه باعث انتشار  میباشندتشناب های مصئون عبارت از تشناب های محافظت شده

که مواد غایطه  انسانی به طور درست  و موثر اداره  می شود: حفظ الصحه  محفوظ به حالت اطلاق میباشنددارای مشخصات ذیل 

 . می شود

 

o  میکنندبدون تسهیلات حفط الصحوی که مواد فاضله انسانی به طور درست جابه جا شود زندگی هرفرد که در نزدیک آن زندگی 

 در معرض خطر است. 

 

 را نمایش دهید.  ۴۶ – ۴/۴۲سلاید های پرزنتیشن:     
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 ترویج حفظ الصحه

 

 چه است؟  حفظ الصحهطوفان مغزی: 

 

o  ارائه کنید.  ۴/۴۷عکس العمل ها را مقایسه کنید و جواب را با نمایش سلاید 

 

 شستن دست ها

 مراحل شستن دستها، طریقه های شستن دستها را عملا برای اشتراک کننده ها نمایش دهید.   نمایش: 

 زمان شستن دست ها به اشتراک کننده ها توضیح نمایید. ▪

تسهیل کننده مواد مورد ضرورت شستن دست ها را )آب، صابون، ظرف برای جمع کردن( درصنف تهیه نماید. ازهریک  ▪

 طریقه شستن مناسب دست ها را درصنف تمرین نمایند.اشتراک کننده بخواهید تا 

  را نمایش و تشریح نمایید. ۵۲ – ۴/۴۸سلاید های  ▪

 

  طوفان مغزی: شما باید چه وقت دست های خود را بشویید؟ 

o ن جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های دریک فلپ چارت بنویسید و آنرا با جواب های بکس پایی

 مقایسه کنید. در صورت نیاز خلا ها را پر نمایید، و بپرسید چرا شستن دست ها در چنین اوقات حایز اهمیت است. 

o  مقایسه نمایید. ۵۵ – ۴/۵۳جوابات را با سلاید های 

 و مصئونیت غذایی نظافت، حفظ الصحه وآب

 یید.را نمایش داده و توضیح نما ۵۷ – ۴/۵۶سلاید های پرزنتیشن:   

 

 میکروب هاطرق معمول سرایت 

 : طرق معمول سرایت میکروب ها کدام ها اند؟طوفان دماغی

o  مقایسه کنید.  ۶۰ – ۴/۵۸جواب ها را درفلیپ چارت نوشته و آنرا با سلاید های 

 :اسباب معمول که غذا را غیر مصئون میسازد

 یید.را توضیح و تشریح نما ۶۶ – ۴/۶۲سلاید های پرزنتیشن:   

 نمودن و نگهداری کردن غذاذخیره 

 اشتراک کننده گان در باره ذخیره نمودن و نگهداری کردن غذا ها جر و بحث نمایند.مباحثه:  
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 یید.را توضیح و تشریح نما ۷۲ – ۴/۶۷سلاید های پرزنتیشن:   

 
 

  جلوگیری نمایند؟نظافت شخصی از مصابیت به امراض ناشی از آب و غذا مراعات از طریق  میتوانندمردم چگونه 

 گروپ تقسیم نمایید ازایشان بخواهید تا درمورد طریقه های مراعات نظافت شخصی 3اشتراک کننده ها را  کارگروپی:  

فلیپ  نظریات شان را در )حمام گرفتن، برس نمودن دندان ها، شانه نمودن موها، شستن دست ها، پاک نمودن خانه، جابجا نمودن)

یکی به نماینده گی ازدیگران نظریات را با سایراشتراک کننده ها شریک سازند. سایرگروپ ها نظریات شان را  چارت بنویسند و

 درجاهای که معلومات تکمیل نشده وضرورت است ارایه نمایند. 

o یحات عکس العمل ها را مقایسه نموده و در مورد نظافت شخصی، حمام گرفتن، برس نمودن دندان ها، شانه نمودن موها تشر

 برای معلومات بیشتربه رهنمود اشتراک کننده ها و هم چنان رهنمود نظافت، حفظ الصحه وآب مراجعه نمایید.دهید. 

 

 :WASH نظافت،  حفظ الصحه و آب پیام های مهم
 

 توضیح وتشریح نمایید. را 78 – 4/73 سلاید هایپرزنتیشن:    

 

 

 مود اشتراک کننده ها مرورنمایند.پیام های کلیدی آب وحفظ الصحه را دررهن ازاشتراک کننده ها تقاضا نمایید تامرور: 

 ازهریک بخواهید تا یک پیام را با آواز بلند بخوانند.

 

 دقیقه (  5مباحثه )

 

o  .برای جواب به سوال ها وقت بدهید و هر موضوع که نیاز به وضاحت دارد درمورد آن بحث نمایید 

 

 

 

 دهی تغذی. ادارهٔ مشوره ۵مادیول 
 

     

  ساعت ۱۰

 

  :معرفی

تا حالت تغدی ساحه تحت پوشش و  می باشدوظیفه مشوره دهنده  تغذی در مرکز صحی  عبارت از عرضه  خدمات تغذی برای مردم 

 گروپ مورد هدف را بهبود ببخشد.

 
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تسهیل کننده با استفاده ازرهنمود اشتراک کننده ها سوالاتی را تهیه و ازاشتراک کننده ها درمورد درس روزقبلی مرور:   

 نها را مقایسه و درصورت ضرورت تشریحات وتوضیحات لازم را ارایه نماید.بپرسد. جواب های ا

 

 توضیح گردد. 5 – ۱-5/2درسلاید های  5معرفی مودیول   پرزنتیشن:  

 

 تداوم مراقبت درمراکزصحی 

 

 تداوم مراقبت و مراکز صحی چیست؟ پرزنتیشن:   

o  می جهت حالت خوب صحی، عرضه پایدار خدمات صحی و تغذی از طریق مراکز صحی ضروری و حتمی توضیح نمایید که

 .باشد

o  هدف مشوره دهی تغذی عبارت از عرضه خدمات تغذی مناسب برای مراجعه کننده گان از طریق مرکز صحی و جامعه به

 .گردد بین هر دو یقینیسلیس ارتباط تا  می باشدهمکاری خدمات صحی متکی به جامعه 

 

 دوران یا سیتم رجهت دهی مریضان دریک مرکزصحی

 تشریح و توضیح نمایید.  5.4پرزنتیشن: دوران رجعت دهی مریضان ومسولیت مشوره دهند گان تغذی را درسلاید   

درصورت ضرورت هرمرکزصحی مطابق سیستم کاری موجود قبول شده شان مریضان را تنظیم نمایند، تا ازخدمات مناسب  ▪

 صحی همراه با مشوره دهی تغذی مستفید شوند. 

 

  
 کتاب سلایدها(.را مرور نمایید ) ۵سلایدهای کمپیوتری مربوط به مادیول  ▪

 مرور نمایید. رهنمود تسهیل کننده گان را در ۵مادیول  ▪
 

 آماده گی

 

  
o فلیپ چارت و پایه 

o مارکر و نوار چسب 

o پروجکتور 

o در صورت موجودیت، فورمه های ملی رجعت دهی 

o رهنمود اشتراک کننده گان 
 

مواد مورد 

 ضرورت

 

مراقبت بین مراکز صحی و حمایت جامعه جهت بهبود تغذیه، نیازمندی به اداره  مشوره دهی، تداوم   

  نظارت و گزارش دهی را توضیح نمایید.

 

 مقصد   
 

 در ختم این مادیول، اشتراک کننده گان قادر خواهند گردید تا:  

 اهمیت تعلیمات تغذی و اداره  مشوره دهی را توضیح نمایند. .1

 طبی یا جامعه راجع سازند.مشتریان را به خدمات حمایتی  .2

 نیازمند به تعلیمات تغذی و مشوره دهی که از جامعه راجع ساخته شده اند.  مراجعینپذیرش  .3

 اهداف

 آموزشی

 

 
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و خانم های حامله و شیرده  (CBAs)خانم های سن باروری  ،سال 5جداکردن مراجعین زیر سن  شماطوفان مغزی: 

(PLWs) را چگونه انجام میدهید؟ 

 

o  نمایید:آنها را با معلومات ذیل مقایسه جواب های 

 

  PLWs سال خانم های سن باروری و 5سیستم تریاژ به خاطر جداکردن مراجیعن زیر سن  .1

 PLWs سال خانم های سن باوری و ۵سکریننگ برای اطفال زیر  .2

 سال ۲ارزیابی رشد برای اطفال زیر  .3

  راجستر مراجعین .4

 ره و تعلیمات صحیمشو .5

  ساحه برای تغذی با شیر مادر و نشان دادن وضعیت و تماس خوب در جران شیر دهی .6

 در جای مناسب در مرکز صحی  نصب گردیده IEC مواد .7

  واحد معالجوی فعال و کارا .8

o ا نشان دهید.ر ۶ – ۵.۵های  سلاید 

o .توضیح نمایید که در اینجا وقایه، تداوی و تعقیب وجود دارد 

 

 

 د؟یطوفان مغزی: تداوم مراقبت، وقایه، تداوی و تعقیب را چگونه با هم ارتباط میده  

 

 

o نمایید. مقایسه ۹ – ۷. ۵ جواب ها را درفلیپ چارت نوشته وبا معلومات موجود درسلاید های 

 

 

 و لایحه وظایف مشوره دهنده تغذی نظارت و راپوردهی
 

  چیست؟ ارقام پور دهی و را جمع آوریو مراحل مقصد : پرزنتیشن  

 

o نمایید. توضیح و تشریحرا  ۱۲ – ۱۰. ۵ معلومات موجود در سلایدهای 

o نمایش داده و تشریح نمائید. ۱۳. ۵ف مشورده دهنده تغذی را در سلاید لایحه وظای 

 

 

 

 بحث نمایید.  وقت بدهید و روی موضوعات مربوط به کورس که به وضاحت نیاز دارد سوال هابرای ارائه   :مباحثه
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 ضمایم رهنمود تسهیل کننده گان بسته آموزشی مشوره دهنده گان تغذی 

 تغذی دهنده گانروزه کورس تربیوی مشوره  ۲۶سیم اوقات درسیق. ت۱ضمیمه 
 

 

 

 

 تسهیل کننده ها مدت موضوع اوقات

   روز/ماه/سال() ۱ -روز 

  دقیقه   60 افتتاح/معرفی اشتراک کننده ها و معلومات اداری 8:00-9:00

  دقیقه   30 امتحان قبل از کورس آموزشی 9:00-9:30

9:30-10:00 
معرفی کورس آموزشی، نقش های اشتراک کننده ها، 

 توقعات و اهداف
  دقیقه   30

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

   سلاید( ۵۱)مفهوم اساسی غذا و تغذی( ) ۱ -مادیول 

  دقیقه   30 معرفی و اهداف مادیول 10:15-10:45

  دقیقه   45 اصطلاحات اساسی غذا و تغذی 10:45-11:30

  دقیقه   45 مکرونیوترینت، مایکرونیوترینت و آب 11:45-12:30

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 
رژیم غذایی معیاری، اهمیت تغذی برای صحت بهتر و 

 گروپ های معیاری غذاها
  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

  دقیقه   60 های رنگه  غذاهاکار گروپی با استفاده از کارت  9:00-10:00

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   30 سویه  های فعالیت فزیکی 10:15-10:45

10:45-11:45 
کار گروپی در مورد نیازمندی های غذایی روزانه در 

 مطابقت به سویه های مختلف فعالیت های فزیکی
  دقیقه   60

  دقیقه   45 رژیم غذایی برای افغانهارهنمود  ۱۰خوراک چیست؟  11:45-12:30

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-2:15 
کار گروپی در مورد تهیه  رژیم غذای برای گروه های 

 مختلف سنی
  دقیقه   45

2:15-3:00 

کار گروپی در مورد لست نمودن تمام غذاهای محلی در 

تهیه  غذاهای تحت گروپ های غذایی مربوطه و بعد از آن 

روزانه  مورد نیاز یک فرد با استفاده از تمام گروپ های 

 غذایی

  دقیقه   45

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۳ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

  دقیقه   60 اسباب سوء تغذی وضعیت تغذی در افغانستان و 9:00-10:00

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:00 
کار گروپی در مورد اسباب فوری، اساسی و ابتدایی سوء 

 تغذی در نزد اطفال و مادران
  دقیقه   60

  دقیقه   45 پیامدهای سوء تغذی و اسباب قد کوتاهی 11:00-12:00

12:00-12:30 
در مورد ارتباط امراض غیر  امراض غیر ساری و مباحثه

 ساری با تغذی
  دقیقه   30

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   30 اوصاف کلینیکی سوء تغذی )کواشیورکور و مرسموس( 1:30-2:00

  دقیقه   30 دوره های تغذی و انتان 2:00-2:30

 روزهٔ مشوره دهنده گان تغذی به سطح ولایت ۲۶تدویر کورس 

 نداجا
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  دقیقه   30 وقایه و اهتمامات سوء تغذی 2:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۴ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 9:00 -8:00

 
)مراقبت تغذی برای خانم های حامله و شیرده(  ۲ -مادیول

 سلاید( ۶۷)
  

  دقیقه   15 اهداف و معرفی مادیول 9:15 -9:00

  دقیقه   45 روز اول حیات )دریچه  فرصت ها( ۱۰۰۰اهمیت تغذی در  10:00 -9:15

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:00 
نیازمندی های تغذی در دوران شیرخوارگی، حاملگی و 

 شیردهی
  دقیقه   45

  دقیقه   45 مداخلات تغذی مادران 11:00-11:45

11:45-12:30 
ارزیابی حالت تغذیوی )با استفاده از شاخص کتله  بدن یا 

BMI )در زمان قبل از حاملگی 
  دقیقه   45

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-2:15 
اشتراک کننده ها در  BMIکار گروپی در مورد ارزیابی  

 بین همدیگر 
  دقیقه   45

2:15-3:00 
، قد و وزن MUACارزیابی حالت تغذیوی با استفاده از  

 در زمان قبل از حاملگی
  دقیقه   45    

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:00

   روز/ماه/سال() ۵ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

  دقیقه    60 ، قد و وزن همدیگرMUACکار گروپی در مورد ارزیابی   9:00-10:00

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   45 اهمیت تغذی خوب در دوران حاملگی و شیردهی 10:15-11:00

  دقیقه   30 ارزیابی تغذیوی و مداخلات تغذی در دوران حاملگی 11:00-11:30

11:30-12:30 
مورد اندازه نمودن عملی اندازه گیری های کار گروپی در 

 ، قد، وزن( MUACبدن )
  دقیقه   60

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   30 «فورمه  ارزیابی جامع حالت تغذی»نمایش و توضیح  1:30-2:00

2:00-3:00 

با استفاده از « اخذ تاریخچه  یک مادر»نقش بازی در مورد 

تن اشتراک کننده  ۳توسط « ارزیابی حالت تغذیفورمه  »

 )مشوره دهنده  تغذی، مادر، مشاهده کننده(

  دقیقه   60

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:00

   روز/ماه/سال() ۶ -روز                     

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-9:30 

در « گروه های در معرض خطر»کار انفرادی در مورد 

کارت های رنگه  کوچک و نصب نمودن آنها روی فلیپ 

 چارت ها و مباحثه در گروپ بزرگ

  دقیقه   35

  دقیقه   30 ازدیاد وزن در دوران حاملگی 9:30-10:00

   وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-10:45 
علایم تفریط تغذی در دوران »مورد مباحثه  عمومی در 

 «حاملگی
  دقیقه   30

10:45-11:15 
نیازمندی ها به پروتین، مایکرونیوترینت ها و 

 مکرونیوترینت های ضمیموی در دوران حاملگی
  دقیقه   30

  دقیقه   30 فولیک اسید، آهن، آیودین، کلسیم 11:15-11:45

11:45-12:30 

مداخلات تغذی، نیازمندی های ارزیابی حالت تغذیوی و 

تغذیوی، مایکرونیوترینت های ضمیموی و مشوره دهی در 

 دوران بعد از ولادت )شیردهی(

  دقیقه   45

   وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30
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1:30-2:00 
استفاده از غذاهای غنی ساخته شده در دوران حاملگی و 

 شیردهی
  دقیقه   30

2:00-3:00 
مشوره دهی در مورد تغذی برای خانم های حامله  تعلیمات و

 و شیرده.
  دقیقه   60

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۷ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-8:45

8:45-9:00 Tea Break 15   دقیقه  

9:00-12:00 

عملی در مورد اندازه گیری های انتروپومتریک جلسه  کار 

خانم ها در دوران قبل از حاملگی، در دوران حاملگی و 

 مادران شیرده در شفاخانه

 دقیقه   120
نزدیکترین بازدید از 

 مرکزصحی یا شفاخانه 

   سلاید( ۱۴۰)تغذیه با شیر مادر( ) ۳.۱ -مادیول 

12:00-12:30 
اصطلاحات مربوط به تغذیه با معرفی و اهداف مادیول و 

 شیر مادر
  دقیقه   30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-2:00 
برتری های تغذیه با شیر مادر، اوصاف و اهمیت فله و 

 محافظت از انتانات
  دقیقه   30

2:00-3:00 

تغذیه با شیر مادر و انکشاف ذهنی، تغذیه با شیر مادر برای 

اطفال کم وزن ولادی، فواید ادراکی تغذیه با شیر مادر و 

 عدم برتری شیر مصنوعی

  دقیقه   60

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۸ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 

های شیر پستان برای طفل،  کار گروپی در مورد برتری

مارد، خانواده و جامعه، در فلیپ چارت ها و پریزینت 

 نمودن آن در گروپ بزرگ

  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:30 
ترکیب شیر پستان و تفاوت ها بین انواع مختلف شیرها )شیر 

 مادر، شیر بز، شیر گاو(
  دقیقه   60

  دقیقه   60 تولید شیر مادر و میکانیزم آن 11:30-12:30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

تماس طفل با پستان در زمان تغذیه با پستان، تماس و 

وضعیت خوب و خراب، اسباب و پیامدهای تماس  و 

 عکسات تغذیه خراب. 

  دقیقه   90

  دقیقه   15 مرور تمام دروس روز مباحثه و 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۹ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 

مشاهده وضعیت در زمان تغذیه با شیر پستان، کمک 

نمودن/حمایت کردن مادران در قسمت تماس/وضعیت در 

زمان تغذیه با پستان، بعضی از اشتباهات معمول و کمک 

 نمودن به مادر جهت وضعیت دادن مناسب به طفلش. 

  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-10:45 
نمایش گذاشتن و تشریح نمودن ویدیو در مورد تماس و به 

 وضعیت مناسب
  دقیقه   30

  دقیقه   45 جلسه  کار عملی در صنف در مورد تماس و وضعیت 10:45-11:30

11:00-12:00 
کشیدن شیر از پستان و تنبه عکسات پرولکتین و اوکسی 

 توسین
  دقیقه   60

12:00-12:30 
عکسه  »کار عملی در صنف در مورد اینکه چطور باید 

 تنبه شود. « اوکسی توسین
  دقیقه   30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   45چگونه باید بوتل برای شیر کشیده شده تهیه گردد، میتودهای  1:30-3:00
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کشیدن شیر و چطور باید شیر را توسط میتود دست کشید و 

 دیگر کشیدن شیر.نوع  ۳

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۰ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-9:30 
کار عملی در صنف در مورد اینکه چگونه باید از سه میتود 

 کشیدن شیر استفاده نمود.
  دقیقه   30

9:30-10:00 
که ممکن  میدهدعدم موجودیت شیر کافی و علایم که نشان 

 طفل شیر کافی را اخذ نه نماید.
  دقیقه   30

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:45-12:15 

یا خیر؟  مینمایدچطور باید دانست که طفل شیر کافی را اخذ 

، چطور باید به میسازندفکتورهای که مقدار شیر را متأثر ن

مادر که فکر می کند که شیر کافی ندارد و مادر که طفلش 

شیر کافی را اخذ نمیدارد کمک/حمایت نمود؟ افزایش شیر 

غذای )شیر( »مادر و تولید مجدد شیر با استفاده از 

 «ضمیموی به عوض تغذیه از پستان

  دقیقه   90

12:15-12:30 
غذای »نمودن ویدو در مورد به نمایش گذاشتن و تشریح 

 «)شیر( ضمیموی به عوض تغذیه از پستان
  دقیقه   15

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-2:00 
فورمه  »ارزیابی تغذیه با شیر مادر و توضیحات در مورد 

 «مشاهده  تغذیه با شیر مادر
  دقیقه   30

2:00-3:00 
« فورمه  مشاهده  تغذیه با شیر مادر»از کار عملی با استفاده 

 «.فورمه  تاریخچه  تغذی»و اخذ تاریخچه  تغذی با استفاده از 
  دقیقه   60

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۱ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
امتناع از شیر مادر و گریه نمودن. اطفال کم وزن ولادی و 

 اطفال مریض.
  دقیقه   45

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-12:30 
تغذیه  طفل کم وزن ولادی. چگونه باید یک طفل با استفاده از 

 پیاله تغذیه گردد؟ زردی مقدم.
  دقیقه   135

  دقیقه   60 و نماز ظهروقفهٔ نان چاشت  12:30-1:30

  دقیقه   90 آفات پستان 1:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۲ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-8:45

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 8:45-9:00

9:00-12:30 

در شفاخانه در مورد وضعیت و تماس،  جلسه  کار عملی

و اخذ « فورمه  مشاهده تغذیه با شیر مادر»خانه پری نمودن 

 «.فورمه  تاریخچه  تغذی»تاریخچه  تغذی با استفاده از 

 دقیقه   120
بازدید ازنزدیکترین مرکز 

 صحی یا شفاخانه 

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

تمرینات شفاخانه یی و ابتکار شفاخانه  دوستدار 

   (BFHI)کودک

 )بعد از نان جاشت ادامه خواهد یافت(

  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۳ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
تنظیم بازاریابی جانشین های شیر مادر )طرزالعمل جانشین 

 های شیر پستان(
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

   سلاید( ۵۱)تعلیمات و مشوره دهی تغذی( ) ۳.۲مادیول  
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10:15-11:45 

معرفی و اهداف مادیول، مشوره دهی تغذی چیست؟ تعلیمات 

میان آنها چیست؟ اسباب موثریت تغذی چیست؟ تفاوت 

اصول اخلاقی مشوره دهی و  مشوره دهی تغذی کدام ها اند؟

 )طوفان مغزی و توضیحات(

  دقیقه   90

11:45-12:30 
 نکات مهم برای مشوره دهی موثر کدام ها اند؟ روش 

GALIDRAA برای مشوره دهی. چرا مشوره دهی تغذی؟ 
  دقیقه   45

  دقیقه   60 چاشت و نماز ظهر وقفهٔ نان 12:30-1:30

1:30-2:15 
در دو گروپ )گروپ  GALIDRAA نقش بازی در مورد 

 اول نقش مثبت و گروپ دوم نقش منفی را بازی می کند(.
  دقیقه   45

2:15-3:00 

فواید مشوره دهی تغذی کدام ها اند؟ مشوره دهی تغذی باید 

 شوند(؟چگونه انجام شود )کدام افراد باید دخیل ساخته 

 ارزیابی خصوصیات جاری اخذ غذاها.

  دقیقه   45

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۴ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 

مباحثات گروپی در مورد مشخص سازی ساحات که نیاز به 

تغیر دارد. دریافت راه حل ها جهت تغیر آوردن. بحث روی 

صورت « جلسات تعقیبی مشوره دهی»اینکه چه وقت باید 

 گیرد و اوصاف یک مشوره دهنده  خوب تغذی. 

  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   135 دادن و آموختن گوش 10:15-12:30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   90 ایجاد اعتماد به نفس و ارائه حمایت 1:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۵ -روز 1:30-2:15

  دقیقه   60 روز گذشته( بازتاب صبحانه )مرور دروس 8:00-8:45

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 8:45-9:00

9:00-11:30 
ایجاد »و « گوش دادن و آموختن»تمرین کلینیکی در مورد 

 در شفاخانه.« اعتماد به نفس و ارائه  حمایت
 دقیقه   105

بازدید ازنزدیکترین مرکز 

 صحی یا شفاخانه

11:30-12:30 

تیم )نقش بازی های مثبت و نقش بازی در صنف توسط دو 

و « گوش دادن و آموختن»منفی( با استفاده از مهارتهای 

 «.ایجاد اعتماد به نفس و ارائه حمایت»

  دقیقه   60

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

تعلیمات تغذی و اصول آن، تعریف، اهداف، ارتقای صحت، 

یت تعلیمات صحی و تعلیمات صحی، موثرافراد مورد هدف 

 غیره.

  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۶ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

   سلاید( ۵۲)تغذیهٔ متمم( ) ۳.۳ -مادیول 

9:00-10:00 
مادیول، تغذیه  متمم مناسب، معرفی تغذیه  معرفی و اهداف 

 متمم خوب. متمم و اوصاف تغذیه  
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:15 
تغذیه  متمم باید چه وقت آغاز شود و زیان های آغاز 

 موخر/مقدم تغذیه  متمم.
  دقیقه   60

11:15-12:30 

کدام اندازه باید به طفل داده شود(، مقدار غذاهای متمم )به 

غلظت غذا )غذای طفل باید دارای چه غلظت باشد( و غنی 

 سازی غذاهای متمم جهت بهبود غلظت مواد مغذی.

  دقیقه   75

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 
دفعات خوردن غذاها )چه وقت باید غذاهای متمم داده شود(، 

دادن غذاهای متنوع به طفل تا سایر مواد مغذی مورد نیاز 
  دقیقه   90
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 (. FATVAH فراهم گردد، اوصاف غذاها )

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۷ -روز 

  دقیقه   60 )مرور دروس روز گذشته( بازتاب صبحانه 8:00-9:00

9:00-10:00 

، میتوانندغذاهای که خلاهای سایر مواد مغذی را پر کرده 

غذاهای با منشأ حیوانی غذاهای خاص هستند، خلاهای آهن 

ماهه، غذاهای غنی از پروتین و  ۲۴در نزد اطفال صفر الی 

  آهن و جذب آهن.

  دقیقه   60

  دقیقه   15 چایوقفهٔ صرف  10:00-10:15

10:15-11:30 
، غذاهای A، خلاهای ویتامین Cغذاهای غنی از ویتامین 

 و نیازمندی های مایعات طفل کوچک. Aغنی از ویتامین 
  دقیقه   75

11:30-12:30 
تغذیه  جواب گو، تغذیه  طفل مریض و تهیه و نگهداری 

 مصئون غذاهای متمم.
  دقیقه   60

  دقیقه   60 چاشت و نماز ظهروقفهٔ نان  12:30-1:30

  دقیقه   45 غذاهای متمم پروسس شده. 1:30-2:15

2:15-3:00 
اشتراک کننده )مراجعه کننده،  ۳نقش بازی با اشتراک 

 مشوره دهنده و مشاهده کننده(
  دقیقه   45

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۸ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
جلسه  کار عملی در صنف در مورد تغذیه  متمم )در گروپ 

 کوچک(
  

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

   سلاید( ۲۸)نمایش غذایی( ) ۳.۴ -مادیول 

10:15-12:30 
نمایش غذایی و معرفی مادیول، آماده گی گرفتن برای 

 مراحل نمایش غذایی در مراکز صحی.
  

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

پروسه  نمایش غذایی، چرا باید نمایش غذایی انجام شود؟ 

اهمیت مصئونیت غذایی و اصول نظافت شخصی در هنگام 

  جلسه  نمایش غذایی.

  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۱۹ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
شستن دستها، نکات مهم در مورد نگهداری، تهیه و توزیع 

 غذا در جریان نمایش غذایی.
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   30 تمرین شستن دستها در مقابل تمام مادران حین نمایش غذایی. 10:15-10:45

10:45-11:30 

انتخاب نسخه های غذایی )راجع ساختن اشتراک کننده ها به 

رهنمود اشتراک کننده ها و جر و بحث نمودن در باره  نسخه 

 های بیشتر(.

  دقیقه   45

 
تغذی، نظارت نشو و نما، )ارزیابی  ۳.۵ -مادیول

 سلاید( ۸۵سکریننگ و سرولانس تغذی( )
  

11:30-12:30 
معرفی و اهداف مادیول، ارزیابی تغذی چیست؟ نشو و نما 

 A ۳چیست؟ سکریننگ تغذی چیست؟ و دوره  
  دقیقه   60

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   90 انتروپومتریک )اندازه گیری وزن(اندازه گیری های  1:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۰ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
کار گروپی در باره  عملی نمودن اندازه گیری وزن در 

 صنف.
  دقیقه   60
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  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   60 اندازه گیری های انتروپومتریک )اندازه گیری قد/طول( 10:15-11:15

11:15-12:00 
کار گروپی در باره  عملی نمودن اندازه گیری قد/طول در 

 صنف.
  دقیقه   45

  دقیقه   MUAC 30 تعیین نمودن  12:00-12:30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   60 در صنف.MUAC کار گروپی در باره  تعیین نمودن عملی  1:30-2:30

  دقیقه   30  اذیما 2:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۱ -روز 

  دقیقه   60 گذشته( بازتاب صبحانه )مرور دروس روز 8:00-9:00

9:00-10:00 
نظارت و ارتقای نشو و نما )چارت نشو و نما باید چطور 

 خانه پری گردد(
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:45 
نقاط ترسیم شده برای شاخص های نشو و نما و تفسیر نقاط 

 ترسیم شده  شاخص های نشو و نما.
  دقیقه   90

11:45-12:30 
کار گروپی جهت نقطه گذاری و ترسیم نمودن شاخص های 

 نشو و نما و تفسیر آن.  
  دقیقه   45

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

(، مشخص نمودن مشکلات نشو و BMIشاخص کتله  بدن )

نما از روی نقاط ترسیم شده و چارت های نشو نما همراه با 

Z-score.  

  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۲ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
 تفسیر میلان ها در چارت های نشو و نما، عبور از خطوط 

Z-score .و سعود یا نزول آنی در خطوط نشو و نما 
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:45 

راجع به نتایج ارزیابی نشو و نمای طفل به مادر معلومات 

دهید، اطفال مصاب به مشکلات شدید نشو و نما را جهت 

تصنیف شاخص های نشو و نما، سکریننگ رجعت دهید. 

سوء تغذی و ارزیابی سوء تغذی حاد در نزد اطفال  بندی

 ماه و خانم های حامله و شیرده.  ۶بزرگتر از 

  دقیقه   90

11:45-12:30 
بزرگسالان، اطفال  BMI کار گروپی در مودر تعیین 

 کوچک و سایر کتگوری ها. 
  دقیقه   45

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

  دقیقه   90 سیستم سرولانس تغذی 1:30-3:00

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۳ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

 
)مصئونیت غذا و آب، نظافت و حفظ الصحه(  ۴ -مادیول

 سلاید( ۶۷)
  

9:00-10:00 

معرفی مادیول، اهداف آموزشی، نظافت و حفظ الصحه 

با تغذی و اهمیت مصئونیت  WASH ارتباط  چیست؟

 الصحه و نظافت.غذایی، آب حفظ 

  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:30 

 -۳طرق بسیار معمول انتقال انتانات،  -۲سبب امراض،  -۱

اسباب معمول که از اثر  -۴تکثر سریع میکروب ها در غذا، 

 زندگیآن غذا غیر مصئون گردیده و میکروب ها در کجا 

 ؟ میکنند

  دقیقه   75

  دقیقه   60اسباب و اعراض امراض ناشی از غذا و آب، اعراض  11:30-12:30
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امراض، غذا و آب غیر مصئون و بهترین راه ها جهت 

 نگهداری مصئون و پاک غذا و آب.

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 

غذای مصئون و غیر مصئون، انتقال و تهیه  غذا، پاک 

طریقه جهت  نگهداری پاک و مصئون  ۵نمودن ظروف و 

 غذا.

  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۴ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

  دقیقه   60 غذای روز بازار و نظافت آن و ساحه  خطر 9:00-10:00

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

  دقیقه   135 آب 10:15-12:30

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-2:00 

نقش بازی مشوره دهی در مورد اینکه چگونه باید آب و غذا 

 را مصئون و پاک نگهداری نمود.

 

  دقیقه   30

2:00-3:00 
چیست؟ تشناب چیست؟ انواع تشناب ها و حفظ الصحه 

 اوصاف تشناب های مصئون و حفظ الصحوی.
  دقیقه   60

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۵ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 

نظافت شخصی و محیطی  ارتقا )ترویج( نظافت چیست؟

)حمام نمودن، برس نمودن دندان ها، مراقبت ناخن ها، 

 پوشیدن پاپوش، لباس های پاک و شستن مو(.

  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:15 Hand washing and environmental hygiene 60   دقیقه  

    مشوره دهندهٔ تغذی( )ادارهٔ  ۵ -مادیول 

  دقیقه   15 معرفی  و اهداف مادیول 11:15-11:30

11:30-12:30 

لایحه  وظایف مشوره دهنده  تغذی، تداوم مراقبت/مراکز 

صحی، آموختن بهترین عملکردها در جریان بازدید ساحوی 

و مراقبت جامع از مرکز صحی الی جامعه و برعکس آن 

 جهت تأمین ارتباط.

  دقیقه   60

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:30-1:30

1:30-3:00 
وقایه، تداوی و تعقیب. مقصد از جمع آوری ارقام 

 )معلومات( و مراحل جمع آوری و گزارش دهی ارقام.
  دقیقه   90

  دقیقه   30 مباحثه و مرور تمام دروس روز 3:00-3:30

   روز/ماه/سال() ۲۶ -روز 

  دقیقه   60 بازتاب صبحانه )مرور دروس روز گذشته( 8:00-9:00

9:00-10:00 
فورمه های گزارش دهی و نظارت و ارزیابی باید چطور 

 خانه پری گردد.
  دقیقه   60

  دقیقه   15 وقفهٔ صرف چای 10:00-10:15

10:15-11:00 
کار گروپی در مورد اینکه چطور باید فورمه های گزارش 

 دهی و نظارت و ارزیابی عملآ در صنف خانه پری گردد. 
  دقیقه   45

  دقیقه   60 توزیع سرتیفیکیت ها و محفل اختتامیه 11:00-12:00

  دقیقه   60 وقفهٔ نان چاشت و نماز ظهر 12:00-1:00

1:00 pm .موضوعات مالی و قوای بشری   
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 تغذی: دهنده گانروزه مشوره  ۲۶. سوالات و کلید جوابات امتحان قبل و بعد از ختم کورس آموزشی ۲ضمیمه 
 

 یآموزشکورس ختم  قبل وامتحان  سوالات

 

 ..................................ولایت:  .........................................وظیفه:  ..............................................اسم: 

 

A. سوالات ذیل را خوانده و با نوشتن )ص( در مقابل سوال صحیح و )غ( در مقابل سوال غلط آنها را  .سوالات صحیح و غلط

 نمره دارد(: ۵ویید )هر سوال گجواب ب

صحیح/ 

 غلط

 شماره سوالات

 1 .میتواندسوء تغذی از اثر زیاد خوردن و همچنان کم خوردن بوجود آمده  

 2 .تغذی خوب تاثیرات دوا ها را بلند میبرد 

 3 .چای و یا قهوه جذب آهن را افزایش داده میتواند 

 4 .سی جذب آهن را افزایش داده میتواند ویتامین 

 5 می باشد( SAM( دوه طرفه یک نشانی سوء تغذی حاد شدید )pitting)یا پندیده گی اذیمای  

ی آغاز شود، در گد روزانه که در ماه ششم حاملیرام فولیک اسگمایکرو ۴۰۰رام آهن و گملی  ۶۰ 

یری از کمخونی گی و الی سه ماه بعد از ولادت ادامه داده شود، میتواند که در جلوگتمام دوره حامل

 کمک کند.

6 

می ( خوب indicator( در زنان حامله برای ارزیابی حالت تغذی یک شاهد )BMIشاهد کتله بدن ) 

 .اشدب

7 

 8 .می باشد( باید به اطفال داده نشود زیرا که به سختی قابل هضم Colostrumشیر اولی مادر )فله( یا ) 

سانتی متر باشد شدیدآ سوء تغذی  11.5( آن کمتر از MUAC) اندازه محیط متوسط بازویک طفل که  

 .می باشد

9 

 10 .می شودریشن آب داده دیهاید یری ازگماه برای جلو ۶به اطفال کمتر از  

 

B. .هر سوال ( )تنها یک جواب را نشانی کنید) به هر یکی از سوالات ذیل چهار جواب داده شده است. جواب صحیح را حلقه نمایید

 :نمره دارد( ۵

 

11.  MUAC  می باشدیک ابزار تعین کننده مناسب برای ارزیابی سوء تغذیه در نزد اطفال در محدوده سنی ذیل: 

a.  اههم ۵۹-۰اطفال 

b.  اههم ۱۱۹-۰اطفال 

c.  اههم ۵۹-۶اطفال 

d.  اههم ۱۱۹-۶اطفال 

 

 ردد:گ( میneural tube defectsاز ویتامین های ذیل در جنین سبب نقیصه های تیوب عصبی ) یفقدان یک .12

a. آهن 

b. آ-ویتامین 

c. فولیک اسید 

d. ( مس(Copper 
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 نیست:( Low birth weightکدام یکی از موارد ذیل سبب واضح کم وزنی ولادی ) .13

a.  )سوء تغذی مزمن مادر )قد کوتاهی(reduced stature) 

b.  گدوران حامل در شکرمرض( یGestational Diabetes) 

c. شاخصی یا پایین بودن گکم وزنی پیش از دوره حامل ( کتله بدنBMI) 

d. یگرفتن انرژی کافی و وزن کافی در دوره حاملگن 

 

 ( عبارت است از:Hygieneحفظ الصحه ) .14

a. یری از امراضگبدن برای حفظ صحت و جلو اه داشتنگپاک ن 

b. ها  فضله )کثافات( و مایکرواورگانیزم تا از تماس انسان ها با مواد (به شمول مواد غذایی و آب)داشتن محیط  گاهپاک و صحی ن

 یری شود.گردد جلوگکه سبب امراض می

c. a  وb هر دوی آنها 

d. هیچ یکی از موارد بالا 

 

وضعیت تغذیه ای طفل را از بسیاری جهات تحت تاثیر قرار دهد. شواهد  میتواندعدم دسترسی به آب صحی و حفظ الصحه  .15

  موجود حداقل سه مسله مهم را بیان میکند:

a.  شستن دست ها با آب وصابوننه 

b.  مانند اسهال می شودکیفیت خراب آب آشامیدنی که سبب امراض ناشی از آب ملوث ، 

c.  رفع حاجت  )تغوط( درفضای باز 

d. تمام جوابات ارایه شده 

 

 عبارت است از: حاملگیسوء تغذی در دوران اثرات  .16

a.  .بالای انکشاف ادراکی و جسمی جنین اثرات منفی دارد 

b.  میگرددسویه وفیات نوزادان را بلند برده و سبب اختلالات طویل المدت عصبی و جسمی و امراض مزمن . 

c.  سال تهدید کننده حیات بوده و امکان وفیات سینه بغل، ملاریا و اسهالات را از سبب  ۲سوء تغذی در نزد اطفال کمتر از

 .میسازدتضعیف سیستم معافیتی آنها بیشتر 

d. هیچ یک از جواب های بالا 

e. تمام جوابات ارایه شده 

 

 رفته شده است، عبارت است از:گساله( که در نظر  ۱۸-۱۳و نوجوانان )کاهلان سطح فعالیت جسمانی برای  .17

a.  فعالیت های سبک و یا همجا بجای ماندن 

b. جسمانی ثقیل  فعالیت 

c. متوسط جسمانی فعالیت 

d. ابات ارایه شدهتمام جو 

 

C. (:نمره دارد ۵سوال  . )هروییدگسوالات ذیل را با حروف/کلمات در پشت این صفحه جواب ب 
 

 ؟می باشدبرای صحت بهتر مهم تغذی چرا  .18

 ؟را متاثر میسازدتغذی  به کدام طریقانتانات  .19

 ؟ویندگچی را ( stunting)قد کوتاهی  .20
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 کلید جوابات سوالات قبل وبعد ازکورس آموزشی 
 

 هرتسهیل کننده جوابات ذیل را با خود داشته باشد ودراثنای اصلاح سوالات با آن مقایسه نماید.

صحیح/ 

 غلط

 شماره سوالات

 ۱ .سوء تغذی از اثر زیاد خوردن و همچنان کم خوردن بوجود آمده میتواند ص

 ۲ .تغذی خوب تاثیرات دوا ها را بلند میبرد ص

 ۳ .چای و یا قهوه جذب آهن را افزایش داده میتواند غ

 ۴ .ویتامین سی جذب آهن را افزایش داده میتواند ص

 ۵ .می باشد (SAM) طرفه یک نشانی سوء تغذی حاد شدیددوه  (pitting) اذیمای یا پندیده گی ص

مایکروگرام فولیک اسید روزانه که در ماه ششم حاملگی آغاز شود، در تمام  ۴۰۰ملی گرام آهن و  ۶۰ ص

 .دوره حاملگی و الی سه ماه بعد از ولادت ادامه داده شود، میتواند که در جلوگیری از کمخونی کمک کند

۶ 

 ۷ .می باشدخوب  (indicator) در زنان حامله برای ارزیابی حالت تغذی یک شاهد (BMI) شاهد کتله بدن غ

 ۸ .می باشدباید به اطفال داده نشود زیرا که به سختی قابل هضم  (Colostrum) شیر اولی مادر )فله( یا غ

سوء تغذی  سانتی متر باشد شدیدآ 11.5آن کمتر از  (MUAC) یک طفل که اندازه محیط متوسط بازو ص

 .باشدمی

۹ 

 ۱۰ .می شودماه برای جلوگیری از دیهایدریشن آب داده  ۶به اطفال کمتر از  غ

 

D. .هر ( )تنها یک جواب را نشانی کنید) به هر یکی از سوالات ذیل چهار جواب داده شده است. جواب صحیح را حلقه نمایید

 :نمره دارد( ۵سوال 

 

( یک MUAC)اندازه نمودن محیط متوسط بازو ( screeningمعلوم نمودن سوء تغذی )در یکی از اطفال با سنین ذیل برای  .21

 :می باشدوسیله خوب 

a.  اههم ۵۹-۰اطفال 

b.  اههم ۱۱۹-۰اطفال 

c.  اههم ۵۹-۶اطفال 

d.  اههم ۱۱۹-۶اطفال 
 

 ردد:گ( میneural tube defectsفقدان یک از ویتامین های ذیل در جنین سبب نقیصه های تیوب عصبی ) .22

a. آهن 

b. آ-ویتامین 

c. فولیک اسید 

d. ( مس(Copper 

 

 ( نیست:Low birth weightکدام یکی از موارد ذیل سبب واضح کم وزنی ولادی ) .23

a.  )سوء تغذی مزمن مادر )قد کوتاهی 

b. گشکر دوران حامل( یGestational Diabetes) 

c. گکم وزنی پیش از دوره حامل( ی یا پایین بودن شاهد کتله بدنBMI) 

d. یگرفتن وزن کافی در دوره حاملگن رفتن انرژی کافی وگن 
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 ( عبارت است از:Hygieneحفظ الصحه ) .24

a) یری از امراضگصحت و جلوو ادامه  اه داشتن بدن برای حفظ گپاک ن 

b) ها  فضله )کثافات( و مایکرواورگانیزم تا از تماس انسان ها با مواد (به شمول مواد غذایی و آب)اه داشتن محیط گپاک و صحی ن

 یری شود.گردد جلوگکه سبب امراض می

c) a  وb هر دوی آنها 

d) هیچ یکی از موارد بالا 

 

وضعیت تغذیه ای طفل را از بسیاری جهات تحت تاثیر قرار دهد. شواهد  میتواندعدم دسترسی به آب صحی و حفظ الصحه  .25

  موجود حداقل سه مسله مهم را بیان میکند:

a.  شستن دست ها با آب وصابوننه.  

b.  مانند اسهال می شودکیفیت خراب آب آشامیدنی که سبب امراض ناشی از آب ملوث ، 

c.  رفع حاجت  )تغوط( درفضای باز 

d. تمام جوابات ارایه شده 

 

 عبارت است از: حاملگیسوء تغذی در دوران اثرات  .26

a.  .بالای انکشاف ادراکی و جسمی جنین اثرات منفی دارد 

b.  میگرددسویه وفیات نوزادان را بلند برده و سبب اختلالات طویل المدت عصبی و جسمی و امراض مزمن . 

c.  سال تهدید کننده حیات بوده و امکان وفیات سینه بغل، ملاریا و اسهالات را از سبب  ۲سوء تغذی در نزد اطفال کمتر از

 .میسازدتضعیف سیستم معافیتی آنها بیشتر 

d. ای بالاهیچ یک از جواب ه 

e. .تمام جوابات ارایه شده 

 

 رفته شده است، عبارت است از:گساله( که در نظر  ۱۸-۱۳سطح فعالیت جسمانی برای کلان ها و نوجوانان ) .27

a)  فعالیت های سبک و یا همجا بجای ماندن 

b) جسمانی ثقیل فعالیت 

c) متوسط جسمانی فعالیت 

d) تمام جواب های بالا 

 

E. این صفحه جواب بگویید. جوابات حتمی نیست دقیقا مانند آنهایی که درین جا آمده،  سوالات ذیل را با حروف/کلمات در پشت

 نمره دارد(. ۵اصلاح شوند، اما جوابات باید معلومات مشابهی داشته باشند. )هر سوال 

 

 ؟می باشدبرای صحت بهتر مهم تغذی چرا  .28

 جوابات ممکنه:

a.  .به مردم کمک می کند تا احساس قوی و سالم داشته باشند 

b. .سیستم ایمنی را تقویت می کند 

c.  .به  قدرت تولید وباروری مردم کمک می کند 

d. .برای وقایه سوء تغذی حاد کمک میکند 

 

 انتانات به کدام طریق تغذی را متاثر میسازد؟ .29

 جواب ممکنه:

 افزایش میدهد، اما در عین حال میتواند اشتها و جذب مواد مغذی را کاهش دهد. نیاز به مواد مغذی برای مبارزه با میکروب را
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 ( چی را گویند؟stuntingقد کوتاهی ) .30

 جواب ممکنه:

قدکوتاهی، همچنین به عنوان "سوء تغذیه مزمن" نیزشناخته می شود، وعبارت از وزن کم برای سن است. ونتیجه تغذیه نامناسب و / 

 یک دوره طولانی می باشد.یا امراض  مکرر در طی 

 

 کورس مشوره دهنده گان تغذی جدول نتایج امتحان قبل و بعد از

Class-A 

 ملاحظات 
از  نمبرامتحان بعد

 کورس 

 نمبرامتحان قبل از

 سریال نمبر اسم اشتراک کننده  ولایت  کورس 

      0 0 1 

      0 0 2 

      0 0 3 

      0 0 4 

      0 0 5 

      0 0 6 

      0 0 7 

      0 0 8 

      0 0 9 

      0 0 10 

      0 0 11 

      0 0 12 

      0 0 13 

      0 0 14 

      0 0 15 

      0 0 16 

      0 0 17 

      0 0 18 

 مجموعه  0 0      

      
0 0 

بلند ترین 

 نمره

      
0 0 

کمترین 

 نمره 

      0.0 0.0 
نمره حد 

 اوسط 

 بهبودی    0.0      

#NAME? 
 مجموع نمبرتمام اشتراک کننده ها 

  

 

 نمبراشتراک کننده ها 
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 . سوالات برای مرور دروس روز قبلی مادیول ها۳ضمیمه 
 

 :1ی مودیول برا سوال ها

 جواب ها سوال ها

نسبت به  نتیجه  مصرف یا جذب انرژی و مواد مغذی کمتر تغذی ناکافی چیست؟

 نیازمندی های بدن

نتیجه  مصرف یا جذب مواد مغذی و انرژی بیشتر نسبت به  تغذی بیش از حد چیست؟

 نیازمندی های بدن

 عدم موجودیت غذاهای مغذی کافی و یا موجودیت امراض اند؟ ها اسباب فوری تغذی ناکافی )سوء تغذی( کدام

 حبوبات، کیله  سبز، ریشه های نباتات )کچالو، زردک و غیره( .1 شود[ گروپ غذاها کدام ها اند؟ ]برای کشور تعدیل ۵

 حبوبات، مغزیات و غذاهای با منشأ حیوانی .2

 میوه ها .3

 سبزی ها .4

 بوره، عسل، شحمیات و روغن ها .5

کدام مواد مغذی عمده را گروپ غذایی متشکل از حبوبات، 

 ؟ میسازدمغزیات و تخم مرغ فراهم 

 پروتین جهت ساخت و ساز بدن

هر کدام از جواب های ذیل درست است: ضایعات، تغیر رنگ  دو وصف کلینیکی تغذی ناکافی )سوء تغذی( را نام ببرید؟

 مو، اذیمای دو طرفه  پا، کمخونی، از دست دادن وزن.

نسبت به  HIVچرا خانم های حامله و شیرده مصاب به 

 به انرژی بیشتر نیاز دارند؟ HIVافراد بدون 

HIV میسازدت مربوطه، نیازمندی در انرژی را بیشتر و انتانا ،

زیرا سیستم معافیتی جهت مجادله با انتان به قوت بیشتر کار 

 .مینماید

 :می باشدهر کدام از جواب های ذیل درست  یکی از اقدامات حیاتی تغذی را نام ببرید؟ 

 وزن نمودن منظم و ثبت نمودن آن. .1

 غذاهای مغذی.مصرف غذاهای متنوع و استفاده از  .2

 نوشیدن کافی آب جوش داده شده یا آب صحی ساخته شده. .3

 . میگرددیا تغذی ناکافی  HIVخودداری از عادات که سبب  .4

 مراعات نظافت و حفظ الصحه  خوب. .5

 هر قدر زیاد که ممکن باشد ورزش گردد. .6

 تداوی به موقع انتانات. .7

 اخذ تمام ادویه جات مطابق به توصیه  داکتر. .8

عراض و عوارض جانبی ادویه جات توسط رژیم اهتمامات ا .9

 غذایی.

 دنبال نمودن ملاقات های تعقیبی مطابق به تقسیم اوقات. .10

 

 :(2دیول ماتغذی مادران )سوالات 

 روز اول حیات چیست و چی اهمیت دارد؟  1000. 1

روز را دربر میگیرد، این دوره بنام دریچه  فرصت ها جهت  ۱۰۰۰از زمان القاح الی دو سال اول حیات یک طفل، که حدود ج. 

 .میباشندآینده طفل مسما گردیده است. اثرات منفی حالت تغذی بالای انکشاف طفل در این مرحله غیر قابل برگشت  زندگی

 

 نکشاف جنین تشریح کنید.روز را بالای ا 1000. از نظر صحت اثرات 2
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از نظر صحت: سوء تغذی در دوران حاملگی، بالای انکشاف ادراکی و جسمی جنین اثرات منفی دارد. سوء تغذی اطفال در دوران 

. سوء تغذی در میگردد، سویه وفیات نوزادان را بلند برده و سبب اختلالات طویل المدت عصبی و جسمی و امراض مزمن حاملگی

سال تهدید کننده حیات بوده و امکان وفیات سینه بغل، ملاریا و اسهالات را از سبب تضعیف سیستم معافیتی آنها  ۲نزد اطفال کمتر از 

 .میسازدبیشتر 

 

 ؟می شودروز اول حیات سبب چی  ۱۰۰۰. تغذی خوب در 3

o اضافه تر از یک میلیون طفل زنده بمانند 
o دی از باعث امراض چون توبرکلوز، ملاریا و سینه بغل کاهش پیدا کندمشکلات بشری و اقتصا 
o بار امراض غیر ساری، از قبیل: مرض شکر )مزه دار(، مرض قلبی و سایر امراض مزمن در بزرگسالی کمتر گردد 
o انکشاف نارمل در قوه ادراکی و جسمی افراد صورت گیرد 
o دست آوردهای تعلیمی و اقتصادی یک شخص بیشتر شود 
o   تولید نا خالص داخلی(GDP) ۲- ۳٪  .بلند برود  

 

 . فعالیت های تغذی باید در کدام دوره ها ازیابی شود؟4

 حمل(  دوره قبل از ۱ج. 

 یگان حامل(  دور۲

 (  دوره بعد از ولادت۳

 

 یکه در دوره قبل از حمل صورت میگیرد کدام ها اند؟ئ. فعالیت ها5

 ردد(گ)که توسط قابله ها اجرا می (BMI ،MUAC)وزن، قد،  حالت تغذیویالف.  ارزیابی ج. 

 ردد(گ)که توسط قابله ها اجرا می ب.  وقایه از فقدان مایکرونیوترینت ها و کنترول آنها ذریعه اخذ متممات

 ردد(گ)که توسط مشوره دهنده تغذی اجرا می ت.  تعلیمات و مشوره دهی تغذی 

 

  چیست؟ (BMI)شاخص کتله بدن  .6

میتوان  BMIیکی از اندازه گیری ها بوده که جهت تعیین حالت تغذیوی یک خانم مورد استفاده قرار میگیرد. توسط  BMIج. 

تا آن  میدهد، زیرا به مشاور تغذی اجازه می باشدگی مهم در زمان قبل از حامل BMIه نمود. اندازه نمودن زلاغری یا چاقی را اندا

 باید حاصل گردد. حاملگیدوران  وزن را تعیین نماید که در

 

 . اهمیت تغذی خوب در دوران حاملگی و شیردهی چیست؟7

. حاملگی تقاضای عضویت خانم را در مواد می باشدج. تغذی برای خانمهای حامله و اطفال تولد نا شده آنها دارای ارزش زیاد 

، بسیار مینمایندغذایی بیشتر میسازد. جنین در هنگام القاح و در هفته های ما بعد آن، یعنی هنگامیکه اعضا و سیستم ها انکشاف 

مراحل مقدم  از عضویت مادر منشأ میگیرد. در می شود. انرژی که در ایجاد سیستم های متذکره بکار برده می باشدآسیب پذیر 

. از همین سبب، مهم است تا می باشدحاملگی، زمانیکه پلاسنتا هنوز تشکیل نشده باشد، جنین در رحم مادر از فقدان ها مصئون نه 

 .مینمایدخانمهای حامله مواد مغذی کافی استفاده نمایند. استفاده مکرر از مواد مغذی همچنان در جلوگیری از دلبدی و استفراغ کمک 

 

 خانم حامله بخاطر کدام مسایل به انرژی اضافی نیاز دارد؟ . یک8

 تقویت انساج خود مادر )مثلآ، بزرگ شدن ثدیه ها(ج. 

o  میسازدحمایت از نشو و نمای طفل و انکشاف پلاسنتا که طفل را با رحم مادر وصل 

o فاده قرار خواهند گرفت.   تقویت ذخایر شحمیات که سر انجام، در زمان بعد از ولادت طفل جهت تهیه شیر مورد است 
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مادران حامله و دخترهای نوجوان از یک رژیم غذایی خوب استفاده نمایند تا بتوانند انرژی و مواد  کهاین مسئله بسیار مهم است 

 ثدیه برای نوزادان فراهم سازند. مغذی کافی را جهت جلوگیری از داشتن اطفال با وزن کم زمان ولادت و تأمین شیر کافی

 

 نوشیدن آب در دوران حاملگی چی اهمیت دارد؟. 9

. دیهایدریشن در دوران مینمایدج. مادران جهت حفظ هایدریشن بدن به آب نیاز دارند. نوشیدن آب کافی از دیهایدریشن جلوگیری 

صورت میتواند سبب بسیاری از اختلاطات چون: سردردی، دلبدی، شخی عضلات، اذیما و گیجی شود. نوشیدن آب به  حاملگی

ولادت قبل المیعاد را بار  میتواندو در نتیجه  میگرددخاص در ترایمستر سوم، یعنی زمانیکه دیهایدریشن در حقیقت باعث تقلصات 

 .می باشدآورد بسیار مهم 

 

 . بهترین طریقه جهت ارزیابی دیهایدریشن در نزد مادران کدام است؟10

. رنگ ادرار باید خاسف باشد می باشدج. بهترین طریقه جهت ارزیابی دیهایدریشن در نزد مادر عبارت از مشاهده رنگ ادرار وی 

یا رنگ کاهی داشته باشد. هرگاه ادرار تاریک باشد، خانم نیاز به نوشیدن آب اضافی دارد. بعضی از خانمها درک میکنند که اخذ 

تا از اعراض کسالت صبحانه، تیزابیت و سوزش معده و هم چنان از سوء هاضمه رهایی یابند. آب در منظم آب با آنها کمک میکند 

 قسمت سرد نگهداشتن و حفظ حرارت بدن، به خصوص در ماه های گرم و مرطوب کمک میکند.

 

 . در دوران حاملگی در مورد چه پرسیده شود و چه باید اندازه شود؟11

 مقدار و تنوع( مصرف مواد غذایی )تناوب،ج.  ▪

 ، افسانه ها و پرهیز غذایی(میل نداشتنعادات غذایی )رژیم گرفتن،  ▪

 عدم تحمل غذاها و دوست نداشتن غذاها ▪

 خسته گی و فعالیت فزیکی ▪

 دلبدی، استفراغ ▪

 سوزش معده  ▪

 سوء مصرف مواد در دوران حاملگی )الکول، سگرت کشیدن( ▪

 موجودیت آب پاک و مصئون ▪

 نظافت حین آماده و انتقال مواد غذایی )نظافت شخصی، آماده ساختن و انتقال غذا(عملکردهای حفظ الصحه و  ▪

 استفاده روزانه از متممات آهن و فولیک اسید ▪

 استفاده از نمک آیودین دار  ▪

 

 . علایم تغذی ناکافی در نزد خانم های حامله کدام ها اند؟12

 سانتی متر ۱۴۵قد کمتر از  قد کوتاهی:ج.  

o :کیلوگرام ۴۵وزن کمتر از  کم وزنی 

o :شاخص کتله بدن لاغری* (BMI)  ۱۸.۵کمتر از 

o :حاملگیکیلوگرام وزن در دوره مکمل  ۱۱.۵افزایش کمتر از  افزایش وزن 

o :کیلوگرام در ماه. ۱.۵کمتر از  افزایش وزن در ترایمستر دوم و سوم 

 

 . نقش فولیک اسید در مرحله قبل از القاح چیست؟13

که  می باشدنقش فولیک اسید در مرحله قبل از القاح عبارت از کاهش خطر بوجود آمدن سوء تشکلات ولادی مغز و ستون فقرات ج. 

، یعنی زمانیکه عده زیاد حاملگینوزادان مسمی گردیده است. تیوب عصبی در جریان هفته چهارم  (NTD)بنام نقایص تیوب عصبی 

، از میباشندها در افغانستان پلان نا شده  حاملگی. تا جایکه بسیاری از می شودهی ندارند، بسته خویش آگا حاملگیاز خانمها هنوز از 

سالگی( حایز اهمیت است تا اندازه کافی فولیک اسید را از طریق رژیم غذایی  ۴۹الی  ۱۵همینرو برای تمام خانمهای سن باروری )

  ان در معرض خطر نقایص تیوب عصبی قرار دارند قرار ذیل اند:و یا به شکل متمم مصرف نمایند. خانمهای که اطفال ایش

 آنهایکه قبلآ مصاب به فقدان فولیک اسید بوده اند -
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کمخونی ) Sickle Cell Anaemiaآنهایکه تاریخچه خانوادگی نقایص تیوب عصبی یا مرض شکر دارند، آنهایکه مصاب به  -

 نوع حجرات نیمه دایروی( بوده و یا ادویه ضد صرع را اخذ میدارند.  

 

 . نقش آیودین در تغذی مادران را تشریح کنید.14

)میزان مصرف  مینماید. آیودین میتابولیزم طفل را تنظیم می باشدج. آیودین برای انکشاف ذکاوت و سیستم عصبی طفل ضروری 

خطر سقط، ولادت  حاملگینظیم فعالیت غده درقیه انسانها نقش مهم دارد. فقدان آیودین در دوران انرژی توسط طفل(. آیودین در ت

. فقدان آیودین یکی از اسباب عمده ناتوانی قابل وقایه ذهنی و اسیب مغزی را تشکیل میسازدهای قبل المیعاد و زایمان مرده را زیاد 

 میدهد.     

 اصلآ برای کدام اهداف صورت میگیرد؟. غنی سازی آرد گندم، نمک و روغن 15

 .  وقایه از کمخونی ناشی از حالت تغذیوی۱ج. 

 .  وقایه از نقایص ولادی تیوب عصبی۲

 .  ازدیاد قدرت تولیدی۳

 .  بهبود پیشرفت اقتصادی. ۴

 

 . مواد غذایی غنی شده بالای نشو و نما، انکشاف و صحت چطور اثر گذار هستند؟16

ج. مواد مغذی را که ما به شکل مرکبات یا مواد مغنی با غذاها علاوه می نماییم همراه با مواد غذایی اصلی مانند موتر )واسطه  نقلیه( 

عمل میکند. مواد مغذی اضافه شده، توسط مواد غذایی اصلی به تمام بدن انتقال داده میشوند. در افغانستان، حین غنی سازی مواد 

به آن آهن و فولیک اسید را علاوه میکنیم، زیرا منرالهای مذکور نیازمندی های عمده تغذیوی نفوس کشور را  غذایی محلی، ما

می مرفوع میسازند. آهن طور مثال، برای ترکیب هیموگلوبین ضروری بوده که اخیرالذکر برای انتقال آکسیجن به بدن ضروری 

. آکسیجن در حصه نشو و نما، ظرفیت ذکاوتی، قوه می باشدام وظایف بدن نیاز . جریان مناسب آکسیجن در بدن، تقریبآ برای تمباشد

می . چون تأمین درست آکسیجن برای صحت و فعالیت بدن بسیار مهم می باشدفزیکی، سویه تفکر و تمرکز و غیره کمک کننده 

. آهن می باشد. آهن همچنان به سایر فعالیت های بدن، مانند: تولید انزایم ها نیاز می باشد، به آهن نیز به مقدار قابل ملاحظه نیاز باشد

 به عضویت فایده نماید.تا  می باشد، از همین لحاظ نیاز به مصرف مقدار زیاد آن می شودتوسط بدن به آسانی جذب ن

 

 . اسباب ممکنه کمخونی را توضیح نمایید؟17

o  .ی غنی از آهناخذ نا کافی غذا، به خصوص غذاهاج 

o  امراض چون: ملاریا، کرمهای چنگک دار وHIV 

o های وافر یا به فواصل نزدیک حاملگی 

o )خونریزی شدید در زمان حیض )عادت ماهوار 

 

 . علایم کمخونی را توضیح نمایید؟18

o  .بیره ها، ناخن ها و جلد خاسفج 

o عسرت تنفس 

o نبض سریع 

o ضربان غیر منظم یا سریع قلب 

o سردردی 
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o اذیما 

o .خستگی، ضعیفی، گیجی و خواب آلودگی 

 

 . کم خونی کدام مشکلات را به بار میاورد؟19

 توانایی ضعیف کاریج. 

o معافیت پایین 

o ولادت قبل المیعاد، زایمان مرده، سقط، وزن کم زمان ولادت و مرگ ممکنه در جریان ولادت، حتی به سبب ضیاع نارمل خون 

o سال.  ۵کرر و مرگ ممکنه در نزد اطفال کمتر از تأخیر در نشو و نما و انکشاف، امراض م 

 

 . در مورد وقایه کمخونی کدام مشوره ها باید داده شود؟20

o  .و غله ها یا حبوبات جوانه زده یا  سبزی های دارای برگ سبز رنگمصرف غذاهای غنی از آهن )گوشت، ماهی، جگر، ج

 (مخمر

o اخذ آهن یا متممات آهن و فولات 

o  پشه خانه های مغطوس شده ذریعه مواد حشره کش جهت وقایه از ملاریا )ملاریا میتواند سبب کمخونی شدید خوابیدن در تحت

 اوی ملاری ذریعه ادویه ضد ملاریاشود( و تد

o پوشیدن پاپوش و جابجا سازی مصئون مواد غایط جهت جلوگیری از مصاب شدن به انتانات پرازیتی 

o ماه )کرم های  ۶در هر  حاملگیو در عدم موجودیت  حاملگیدر ترایمستر دوم  اییاز کرمهای مع عاری ساختن خانمها حامله

 چنگک مانند سبب ضیاع خون و در نتیجه کمخونی را بار می آورد(

o  فاصله دهی بین ولادت ها 

 

 

 (:۱. ۳ تغذی با شیرمادر )مادیول سوم  سوالات

مانند توپ ساده کلوکه کرده وازاشتراک کننده ها بخواهید هریک ( نوشته وآنرا A4سوالات ذیل را درورق ها )نیم کاغذ رهنمود: 

توپ را بیکی دیگرپاس داده ورق که به آنها میرسد بازکرده وسوال را با آواز بلند خوانده وجواب بدهند. بعد ازجواب دادن به سوال 

  توپ )باقی سوالات( را به سایراشتراک کننده ها پاس دهند.

 ؟می باشدمادیول تغذی و مراقبت نوزادان وشیرخواران دارای چند سب مودیول  .1

 ؟می شودبهبود در تغذیه  دوره  مقدم طفولیت سبب بهبود دروضعیت کی ها درکدام سنین  .2

 تغذی خالص با شیرمادر چه معنی میدهد؟ .3

 دادن دوا ها وقطره ها درتغذی خالص با شیرمادر مجاز است ؟ .4

 شیرمادر برای مادر را بیان کنید؟فواید تغذیه با  .5

 فواید تغذی به شیرمادر برای طفل  را بیان کنید؟ .6

 اهمیت فله کدام ها اند؟ .7

 آیا تغذیه طفل با شیرمادر در رشد ذهنی طفل رول دارد؟ .8

 آیا اطفال کم وزن ولادی با شیرمادر تغذی شوند یا با شیرهای پودری؟ .9

 اضرار تغذیه مصنوعی کدام ها اند؟ .10

 ارای کدام نوع شحم یا چربی های خاص است که با شیرگاو متفاوت است؟شیرمادرد .11

 عکسه تولید شیرنزد مادر چه نام دارد؟ .12

 عکسه خارج شدن شیرنزد مادر چه نام دارد؟ .13

 ایا تغذیه درساعات اول بعد ازولادت کدام تاثیر بالای حیات وزندگی طفل نوزاد دارد؟ .14

 ؟می شودتولید کدام فکتوراگرپستان مادر مملو ازشیرتخلیه نشود سبب  .15

 ؟می شودکدام عوامل سبب تنبهه عکسه اوکسی توسین نزد مادر  .16

 ؟می شودکدام عوامل سبب نهی عکسه اوکسی توسین نزد مادر .17
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 قدمه ها ی عمده شفاخانه دوستدارکودک کدام ها اند؟ .18

 ایا دادن شیرپودری با شیرچوشک دریک شفاخانه ولادی نسایی مجاز است؟ .19

 ؟می باشدغذی برای حمایت مادران شیرده چه مسولیت مشاورت .20

 

 (۲. ۳)مادیول فرعی  سوالات تعلیمات و مشوره دهی تغذی

 . مشوره دهی تغذی چیست؟۱

مشوره دهی تغذی یک مداخله  دو طرفه بوده که از طریق آن، مشتری و مشوره دهنده  آموزش دیده ارزیابی تغذی را تفسیر نموده،  ج.

نیازمندی های انفرادی را مشخص، اهداف را تعیین و راجع به راه های بدست آوردن اهداف بحث کرده و بالای قدمه های بعدی 

 توافق مینمایند. 

 

 شوره دهی تغذی چیست؟.  هدف از م۲

ج. هدف از مشوره دهی تغذی کمک به مشتریان بوده تا آنها معلومات مهم در باره  صحت خویش را حاصل نمایند. مشوره دهی تغذی 

بالای اقدامات عملی جهت مخاطب قرار دادن نیازمندی های تغذی و همچنان فواید تغیر سلوک تمرکز مینماید. مشوره دهنده  تغذی 

 نرس یا کدام عرضه کننده  دیگر مرکز صحی یا کارکن صحی جامعه یا رضاکار باشد. میتواند

 

 . تعلیمات تغذی چیست؟۳

ج. تعلیمات تغذی معلومات عمومی را در ارتباط به صحت و تغذی اکثرآ به افراد موجود در صالون های انتظار کلینیک ها یا به 

از قبل تهیه شده در  ت ممکن مشوره دهنده گان یا رضا کاران صحی باشد که بیانیه  سطح جامعه ارائه میدارد. مربیون ارائه  تعلیما

مورد یک موضوع را اکثرآ با استفاده از مواد موممد بصری ارائه مینمایند. آن ها باید مشتریان را تشویق نمایند تا پرسش مطرح 

 نمایند و آن ها را در مورد معلومات اضافی لازم راهنمایی کند.

 

 نکات عمده که در مورد مشوره دهی موثر است نام ببرید؟. ۴

 زیاد بشنوید و کم حرف بزنید.ج.   

o  جواب دهند.« نخیر»یا « بلی»سوالات باز بپرسید، نه سوالات که مشتریان بتوانند آنها را صرف با گفتن 

o .جهت فهم درست گفته های مشتریان، حرف های آنان را تکرار نمایید 

o  و وضعیت مشتریان با ابراز همدردی، علاقه مندی نشان دهید.در مقابل مشکلات 

o .از قضاوت نمودن در مورد مشتریان خودداری نمایید 

o .به افکار مشتریان گوش داده و به احساسات آنها، حتی اگر نیاز به اصلاح هم داشته باشد احترام داشته باشید 

o تایش نمایید.کارهایی را که مشتریان به درستی انجام میدهند تقدیر و س 

o .اقدامات ممکنه را نظر به وضعیت مشتریان پیشنهاد نمایید 

o .در یک زمان، مقدار کم معلومات را ارائه کنید 

o .از زبان ساده کار گیرید 

o  .از اوامر خودداری نموده و پیشنهادات ارائه نمایید 

 . چرا مشوره دهی تغذی را انجام میدهیم؟۵

است تا خانم ها، مادران حامله و شیرده، مواظبت کننده گان و اعضای خانواده را در راستای ذیل مقصد از مشوره دهی تغذی این ج. 

 همکاری نماییم:

 دانستن بهتر مشکلات غذا و تغذی در جامعه •

 دانستن اینکه با این مشکلات چطور با در نظرداشت موضوعات ذیل معامله نمایند:  •

 دریافت بدیل ها برای عملکردهای فعلی تغذی -

 عملی نمودن بهترین عملکردها -
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 انکشاف مهارتهای جدید تغذی خوب -

 بهبود تدریجی تغذی تمام اعضای خانواده -

چنین بهبود را مشاهده نموده و اطمینان حاصل نمایید که آن سبب ادامه  عملکردهای مثبت تغذی گردیده و منفعت آن به تمام  -

 خانواده می رسد. 

ن حامله و شیرده، مواظبت کننده گان و اعضای خانواده فرصت رشد انفرادی، افزایش از طریق مشوره دهی، خانم ها، مادرا •

 آگاهی خودی را حاصل نموده و می دانند که شرایط موجود، کدام امکانات را جهت بهبود تغذی آنها فراهم کرده میتواند.

   

 . فواید مشوره دهی تغذی را نام ببریید؟۶

o  .د در محلآشنا سازی با مواد غذایی موجوج 

o تعقیب بهترین عملکردها 

o بلند بردن سویه  اخذ انرژی 

o شیوه  سالم زندگی و انتخاب غذاها 

o خواب با کیفیت عالی 

o کاهش اعراض امراض 

o کاهش اضطراب 

o خرسندی 

o افزایش احتمالی عمر 

o تقویت سیستم معافیتی 

o چانس کمتر به میان آمدن اختلالات و امراض 

o ظرفیت بهتر در تمرکز 

 

 افراد باید دخیل ساخته شوند در مشوره های تغذی؟. کدام ۷

مشوره را میتوان به خانم های انفرادی، مادران حامله و شیرده، مواظبت کننده گان، گروه ها یا اعضای خانواده ارائه نموده. ج. 

غذایی نقش مهم دارند. به کوشش شود افرادی در پروسه  مشوره دهی دخیل ساخته شود که در فراهم آوری، تهیه و استفاده از مواد 

 این معنی که افراد ذیل باید دخیل ساخته شود: 

o خشو 

o شوهر 

o )برادر یا خواهر، یا برادر یا خانم برادر )یا خواهر شوهر 

o سایر اقارب بزرگسال 

o .همسایه  همدرد 

عضای اظبت کننده گان یا امهم است تا دریافت گردد که افراد موثر فوق الذکر چه طور میتوانند در حل مشکلات مشخص شده با مو

 خانواده کمک کرده میتوانند.

 

 . لست مهارت های حصول اعتماد به نفس و حمایت کردن را تشریح کنید؟۸

o  .احساسات و افکار مادر را قبول نماییدج 

o کار های مناسبی را که مادر و طفل انجام میدهند را شناسایی نموده و تمجید کنید 

o عملاً کمک کنید 

o  اندک و مناسب را بدهیدمعلومات 

o به زبان ساده حرف بزنید 

o .یک یا دو پیشنهاد بنمایید، امر نکنید 
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 . تعریف تعلیمات تغذی را تشریح کنید.۹

ج. تعلیمات تغذی یک طریقه  موثر استوار به شواهد و از نظر هزینه ارزان جهت بهبود نتایج صحی و پرورش عادات سالم مصرف 

 .غذاها در طول حیات میباشد

 

 . کدام گروه ها مورد هدف تعلیمات تغذی اند؟۱۰

 ج. هدف اصلی تعلیمات تغذی خانواده میباشد. 

 

 . ارتقای صحت جیست؟۱۱

 ج. ارتقای صحت یک پروسه  است که مردم را قادر میسازد تا بالای صحت خویش کنترول داشته باشد و آنرا بهبود بخشد.

 

 . پیام های اساسی کدام ها اند.۱۲

 را برای بیشترین مدت ممکنه با شیر مادر تغذیه نمایید )پستان بهترین است(. اطفال  .1

 تغذیه توسط شیرچوشک خطرناک میباشد. .2

 ماهگی به طفل غذاهای نیمه جامد را آغاز نمایید. ۶بعد از سن  .3

 مرتبه تغذیه نمایید. ۶ -۵اطفال بزرگتر را روزانه  .4

 دادن غذا را در هنگام مریضی کم نه سازید. .5

 حامله و مادر شیرده به غذاهای اضافی هر گروپ غدایی نیاز دارند. خانم .6

 غذای مختلط بهترین غذا میباشد )مخلوط غله ها، حبوبات، سبزی ها با برگهای سبز رنگ(.  .7

 خود و محیط خود را پاک نگهدارید، آب پاک بنوشید. .8

 ای چربی کم شیر را مصرف نمایید. روزانه، میوه ها و سبزی ها، غله های کامل و محصولات بدون چربی یا دار .9

از نظر فزیکی منحیث یک بخش از طرز سالم زندگی روزمره فعال باشید. اخذ انرژي را از غذاها و مشروبات به اساس  .10

 انرژی مصرف شده عیار نمایید.

 

 

 (۳.۳ فرعی سوالات تغذیه متمم )مادیول

 تغذیه  متمم مناسب را دریافت میکنند؟اطفال در سطح مملکت  :تغذیه متمم چیست و چند فیصد  ۱

اطفال در سطح مملکت  تغذیه  متمم مناسب را  ٪ ۲۲ تنها "تغذیه  متمم" به این معنی که برعلاوه شیرمادرغذاهای دیگر داده شود و

 دریافت میکنند.

 

 ؟می شودگی شورع : تغذی متمم بعد از چند ماه۲

 بعد از شش ماهگی.

 

 مشخصات یک غذای متمم خوب چیست؟ :۳

o .باید مقوی، باکیفیت و غنی از  پروتین، ویتامینها و منرالها باشد 

o .باید غلظت نرم داشته و طفل به سهولت آنرا بلع کرده بتواند 

o ( باید مواد مغذی حجم کمbulk.داشته باشد ) 

o ه سهولت قابل هضم باشد.باید ضرورت به کمترین آماده گی قبل از تغذیه را داشته و برای طفل ب 

o .باید عاری از فکتور های نامغذی بوده و حاوی کمترین فایبر غیر قابل هضم باشد 

o .باید در محل به سهولت قابل دسترس باشد 
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o  ترویج فعال تغذی خالص باشیر مادر در شش ماه اول حیات طفل، در بهبودی صحت و انکشاف طفل جوان کمک میکند، معهذا

ماهگی الی دو سالگی نیز در رشد و نموی طفل بسیار مهم و حیاتی است. در بسیاری کشورها تغذی این دورۀ سنی بین شش 

در پروگرام های صحت اطفال مورد توجه و تاکید لازم قرار نگرفته است، در نتیجه سؤتغذی در اطفال جوان بسیار  اطفال

 معمول است.

 : چی وقت اغاز شود؟۴

روز(  ترویج وهمزمان با 180ماهگی ) 6ماهگی عملی نموده و تغذیه  متمم را بعد از سن  6ز تولد الی تغذیه  خالص با شیر مادر را ا

 آن تغذی با شیر مادر را ادامه دهید.

 

 به چه مقدار غذا را باید داد؟ -: مقدار غذاهای متمم۵

o  ماهگی با دادن مقدار کم غذا آغاز کنید و مقدار غذا را نظر به پیشرفت سن طفل با وجود که تغذیه با شیر مادر را  ۶در سن

 مکررآ ادامه می دهید زیاد بسازید

o  طفل جهت آشنایی با طعم و ترکیب غذا، به وقت نیاز دارد. طفل ضرورت دارد میکندوقتی که طفل آغاز به اخذ غذاهای متمم ،

 قاشق کوچک غذا، روز دو مرتبه آغاز نمایند.  ۳ -۲ت خوردن را حاصل نماید. خانواده ها را تشویق نمایید تا با دادن تا مهار

o   صرف حدود یک پیاله غذا را در یک وقت حفظ نماید. مقدار و تنوع  میتواندماه  ۸. معده  یک طفل می باشدمعده  طفل کوچک

  غذا را نظر به پیشرفت سن طفل به تدریج زیاد بسازید

o  یک پیاله غذاهای مرکب را در هر وعده  غذا خوری و هم چنان دو ناشتا را در بین وعده   میتواندیک طفل  ماهگی، ۱۲در سن

 های غذا خوری اخذ نماید 

o  درشت  سن و آموختن مهارتهای غذا خوری، طفل باید از غذاهای بسیار نرم و میده شده آغاز و الی خوردن غذاهایبا پیشرفت

برساند. هرگاه طفل در خوردن بعضی از  میکندکه نیاز به جویدن داشته باشد ادامه دهد و به غذاهای که خانواده آن را مصرف 

 پارچه های کوچک قطع نمود.را باید به  مشکل داشته باشد، چنین غذاها خانوادگیغذاهای 

 

 : غذای طفل باید کدام غلظت را داشته باشد؟۶

o  غلظت و تنوع غذا را به اساس پیشرفت سن طفل به تدریج بیشتر سازید و آن را مطابق به نیازمندی ها و توانایی های طفل عیار

 نمایید.

o  به خوردن غذاهای نرم، میده شده و نیمه جامد آغاز نماید. میتوانددر سن شش ماهگی  طفل 

o  به غلظت حلوا در قاشق نگاه کنید. این یک راه خوب جهت نمایش به خانواده ها بوده تا آن ها بدانند که غذای طفل باید دارای

 در قاشق باقی بماند. کدام غلظت باشد. غذا باید به اندازه  کافی غلیظ باشد تا در هنگام کج نمودن قاشق به آسانی 

o  حلوا یا مرکب از غذاها اگر به اندازه  رقیق باشد که آن را بتوان توسط شیرچوشک به طفل داد، یا از دست بریزد، یا طفل بتواند

 . میتواندآن را از پیاله بنوشد، مواد مغذی کافی را فراهم نموده ن

o یا خیر تاثیرات چشمگیر دارد. غذاهای غلیظ به طفل  میسازدورده غلظت غذاها در ارتباط به این که نیازمندی های طفل را برآ

 . میسازدمواد مغذی را فراهم 

o  .از همینرو، وقتی که شما با خانواده ها صحبت می نمایید، به آنها راجع به اهمیت غلظت غذاها معلومات دهید 

 

 دفعات خوردن غذا )چه وقت باید غذاهای متمم داده شود(؟ :۷

o  دفعات تغذیه  متمم طبق پیشرفت سن طفل ازدیاد بعمل بیاورید.در تعداد 

o  مرتبه در روز، غذا داده شود. ۳ -۲ماهگی باید  ۸ -۶در سن 

o  مرتبه در روز، غذا داده شود. ۴ -۳ماهگی باید  ۱۱ -۹در سن 

o  مرتبه در روز،غذا همراه با ناشتاهای مغذی اضافی )مانند، یک توته میوه  تازه یا نان یا  ۴ -۳ماهگی باید  ۲۴ -۱۲در سن

 مرتبه به وی پیشکش نمایید. ۲ -۱چپاتی همراه با حلوای ممپلی(. آن را طبق تقاضای طفل روزانه 

 

 ؟را نام ببرید A: موارد ضرورت ویتامین ۸

o صحتمندی چشم ها 

o صحتمندی پوست 

o  مقابل انتانات مقابله نمایدبرای بدن تا در  
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 : بعضی از غذا هایکه منشا حیوانی دارد نام ببرید؟۹

o  به همین ترتیب، شیر، ماست، پنیر و تخم مرغ نیز منابع می باشدگوشت و احشای، چون: جگر و قلب از منبع خوب پروتین .

 خوب پروتین اند.

 

 کند نام ببرید؟: غذاهایکه حاوی ویتامین سی اند و جذب اهن را زیاد می۱۰

 .مرچ  بادنجان رومی  لیمو و نارنج  برگ های سبز تازه لوبیا

 

 : غذاهایکه حاوی ویتامین ای است نام ببرید؟۱۱

 کچالوی شیرین ، زردک، کدو، ام، پالک، 

 

 : تغذیه طفل مریض باید چی گونه صورت بیگرد؟۱۳

 طفل خویش را نسبت به حالت عادی به دفعات بیشتر تغذیه نمایید -1

 طفل خویش را با غذاهای که دارای انرژی بیشتر باشد تغذیه کنید -2

 دارند بیشتر با شیر مادرجهت جلوگیری از پیشرفت زردی، اطفال نیاز به تغذیه  -3

 اطفال باید تغذیه با شیر مادر را وقتی، یعنی در زودترین فرصت بعد از تولد آغاز نمایند -4

 تغذیه گردند. آنها باید مکررآ، بدون محدودیت با شیر مادر -5

 شیر اضافی کشیده شده را اخذ نمایند ٪۲۰اطفال تغذیه شده با شیر کشیده شده از پستان مادر باید  -6

 .میشوندهرگاه اطفال مریض در هنگام مریضی استفاده از شیر مادر را دوام دهند، آنها به سرعت بیشتر شفایاب  -7

 

 

 

 (۴. ۳ فرعی سوالات نمایش غذای در مراکز صحی )مادیول

 نمایش غذا در مراکز صحی چیست؟.1 

نمایش غذا در مراکز صحی عبارت از یک فعالیت جهت ترویج غذاهای محلی در اجتماعات بوده که جهت وقایه و تداوی سوء تغذی  

 .می شوداطفال بکار برده 

 

 . با اجرای نمایش غذایی در کدام بخش شما را کمک میکند؟2

 رددخوراک های سالم به آسانی انتخاب گ ❖

 آشنایی بیشتر با غذاهای سالم به میان آید ❖

 لذیذ باشد میتواندنشان دهید که غذای سالم  ❖

 انتخاب غذاهای سالم را ترویج نمایید ❖

 در مورد تهیه غذای سالم تعلمیات ارائه نمایید.   ❖

 

 . مراحل نمایش غذایی را نام ببرید؟3

 مادگی و طرز صحبت نمودنآ •

 اندازه نمودن اجزای غذاها •

 تنظیم انواع غذاها •

 همکاری مادران، مواظبت کننده گان و سایرین •

 استفاده از منقل •

 تهیه و استفاده از وسایل و غذاها •

 آماده ساختن ساحه  نمایش •

 رسیدن به موقع به ساحه نمایش •

 پاک سازی مجدد ساحه  کاری •

 

 . چرا باید جلسه  نمایش غذایی دایر گردد؟4

 میدهدنمایش غذایی یک روش ساده و جالب جهت ارتقای تقاضا برای غذاهای سالم، چون: میوه ها و سبزی ها بوده و به افراد اجازه 

با غذاهای دست داشته  خویش، افراد را تشویق  تا طعم غذای جدید را قبل از انتخاب آن امتحان نماید. ممکن برای شما مشکل باشد تا

 ای سالم، مانند: زردک، برنج یا میوه ها و سبزی های رنگا رنگ نمایید.به اخذ بعضی از غذاه
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 ؟مصئونیت غذایی حین جلسات نمایش غذایی چی اهمیت دارد .5

می آید. افراد مریض از تب شدید یا  بوجودامراض ناشی از غذاها توسط اخذ غذاها و مشروبات ملوث با بکتری های مضر 

سبب بستر شدن فرد یا منجر به مرگ وی گردد. از همین سبب، مهم است  میتواندیه نموده کی اعراض مشابه به سرما خوردگی حکا

 مصئونیت غذایی استفاده نمایید. تا حین تهیه و توزیع غذای تان به افراد، از تخنیک های مناسب

 

 اگر مریض باشید در اسنایی نمایش غذایی چی باید کرد؟ .6

 گلو دردی دارید، به غذاها دست نه زنید و از اجرای نمایش غذایی اجتناب ورزید.هرگاه شما سرفه، سرما خوردگی یا 

 

 شستن دست ها را توضح نماید. .7

 ثانیه توسط آب و صابون بشویید. ۲۰دستها و آرنج های تان را قبل از پوشیدن دستکش، برای  •

   دست ها را طور مکرر بشویید: •

o قبل از تهیه و انتقال غذا 

o  خوردن و رفتن به تشناببعد از غذا 

o .بعد از تماس با اشیای کثیف و دست زدن به مواد غذایی خام 

 

 ؟جهت نگهداری غذاها در اثنای نمایش غذایی، کدام نکات باید مدنظر داشته باشیم .8

 مواد غذایی تازه را که قابل پختن نیستند، در بکس سرد کننده که حاوی توته های یخ باشد نگهداری کنید •

 ذایی را در ظروف پاک و سربسته نگهداری نموده یا در خریطه ها بپیچانیدمواد غ •

 ساعت استفاده نمایید. ۲در جریان از مواد غذایی تازه و پخته شده  •

 

 . حین تهیه غذا در جریان نمایش غذایی کدام مسایل باید تعقیب شود؟9

 

o  پاک نمایید میگرددسطوح که در بالا آن غذا تهیه 

o  ساعت محدود سازید ۲نمونه گیری را به کمتر از نمایش غذایی و 

o میوه ها و سبزی ها را قبل از پوست و توته نمودن با آب بشویید 

o :از ملوث شدن بین البینی جلوگیری کنید 

 از تخته های بدون خراشیدگی جهت قطع )توته( نمودن مواد غذایی استفاده نمایید ▪

 ردن یا پخته از تخته های پاکجهت قطع )توته( نمودن مواد غذایی آماده به خو ▪

 تخته  جداگانه، یکی برای سبزی ها و میوه ها و دیگر برای گوشت استفاده کنید ۲جهت توته نمودن از  ▪

توسط آب پاک  بعد از استفاده میگیردمورد استفاده قرار  تخته ها و وسایل که برای توته نمودن مواد غذایی خام و پخته ناشده ▪

 بشویید

 درجه  مناسب حرارت بپزیدغذاها را در  ▪

دراجه سانتی کرید( نگهدارید، درجه  حرارت مذکور برای  ۶۰ -۵مواد غذایی را خارج از ساحه  خطر درجه حرارت )بین  ▪

 .  می باشدرشد میکروب ها مساعدترین درجه 

  

 . کدام موقعیت خوب برای نمایش غذایی است؟10

o  مواظبت کننده گان بتوانند شما را به راحتی مشاهده نمایند.میز نمایش را در جای قرار دهید که مادران و 

o  میز نمایش را جهت جلوگیری از خطرات )مثلآ، موجودیت لاین های طویل انتقال برق در سر راه اشتراک کننده گان(، در

 نزدیک ساکت های برق جابجا سازید. 

o ان دور باشد.منقل و بالون گاز را در جای قرار دهید که مصئون و از تماس مشتری 

 

 ؟کدام ها اند می شودنسخه های اصلاح شده  که جهت تغذیه  ضمیموی توصیه . 11

 تغذیه  ضمیموی در این رهنمود قرار ذیل اند:    نسخه های اصلاح شده
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 حلوای آرد گندم همراه با لوبیا یا نخود •

 حلوای آرد گندم و شیر )فرنی( •

 مرغ )خاگینه یا املیت( مخلوط از آرد گندم همراه با سبزی ها و تخم •

 مخلوط شیر و کچالو •

 مخلوط کچالو و لوبیا •

 مخلوط شیر و تخم مرغ •

 مخلوط شیر و برنج یا شیربرنج •

 

 . ترکیبات حلوای آرد گندم و لوبیا را نام ببرید؟12

 قاشق غذا خوری آرد گندم ۱

 حصه  پیاله شیر ۱/۴

 حصه  پیاله آب ۱/۲

 قاشق چای خوری روغن ۱

 خوری سبزی های برگ دارقاشق چای  ۱

 قاشق چای خوری بوره )شکر( ۱

 نمک آیودین دار مطابق به طعم 

a. آرد گندم را با شیر مخلوط نمایید 

b.  دقیقه روی آتش بگذارید ۱۵ -۱۰آب ر ا به آن علاوه نموده، بعدآ مخلوط نمایید و جهت پختن برای 

c. روغن و بوره )شکر( را به آن علاوه کنید 

d. دقیقه بپزید ۳ -۲ا به آن علاوه نموده و برای سبزی های میده شده ر 

e.  نمک آیودین دار را به آن علاوه نمایید 

 

 ؟ترکیبات حلوای آرد گندم و تخم مرغ را نام ببرید .13

 قاشق غذا خوری آرد گندم

 عدد تخم مرغ ۱

 قاشق چای خوری روغن ۱

 پیاله آب ۳/۴

 سبزی های برگ دار قاشق چای خوری  ۱

 بوره )اختیاری(قاشق چای خوری  ۱

 نمک آیودین دار را به آن علاوه نمایید  

 

 . ترکیبات فرنی را نام ببرید؟14

 پیاله شیر ۱

 قاشق غذا خوری برنج یا آرد برنج یا نشایسته ۲

 قاشق غذا خوری بوره ۲

 دانه هل ۳

 یک قاشق چای خوری

 یک قاشق چای خوری پسته یا چهارمغز میده شده )اگر موجود باشد(

 کیله، سیب یا کشمشچای خوری میوه میده شده، مانند:  یک قاشق
 

a.  دقیقه جوش نمایید ۵آرد، بوره و هل را در شیر مخلوط نموده و برای 

b. آن را در پشقاب هموار کشیده، پسته و میوه را روی آن پاش دهید و بگذارید تا سرد گردد 
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 (:۵. ۳سوالات ادارهٔ مشوره دهی تغذی )مادیول سوم 

 ارزیابی تغذیوی چیست؟ .۱

ارزیابی تغذیوی عبارت از جمع آوری و تفسیر معلومات اندازه گیری ها، بیوشیمیکی، کلینیکی و رژیم غذایی جهت تعیین حالت  ج. 

 تغذیوی میباشد.

 

 نظارت نشو و نما چیست؟. ۲

ج.  نظارت نشو و نما عبارت از اندازه گیری منظم سایز طفل میباشد که جهت مستند سازی نشو و نما صورت میگیرد. اندازه گیری 

سال نظارت نشو و  ۲سایز طفل باید بعدآ روی چارت های نشو و نما علامه گذاری شود. در افغانستان برای تمام اطفال سن صفر الی 

 نما صورت میگیرد.

 

 ریننگ تغذیوی چیست؟ . سک ۳

ج. سکریننگ تغذیوی عبارت از پروسه  خط اول جهت مشخص ساختن مریضان که از قبل مصاب به سوء تغذی هستند یا به خطر 

مصاب شدن به سوء تغذی قرار دارند. ارزیابی تغذیوی یک تحقیق مفصل جهت مشخص سازی و تعیین مشکلات خاص تغذیوی 

 سال سکریننگ را انجام می دهیم. ۵نستان، ما نزد تمام اطفال کمتر ازدر افغا(. ۱۹۹۷میباشد )باند، 

 

 سرولانس تغذی چیست؟ .۴

ج. سرولانس تغذی عبارت از جمع آوری، تجزیه و تفسیر جاری میلان ارقام و نشر معلومات راجع به تغذیه و حالت صحی یا تاثیر 

 آن در بین افراد مورد هدف میباشد.

 

 . انتروپومتری چیست؟۵

 ج. انتروپومتری عبارت از اندازه نمودن پارامترهای )ابعاد( بدن جهت تعیین حالت تغذیوی میباشد.

 

 . چرا انتروپومتری مهم است؟۶

 انتروپومتری راه بسیار آسان جهت اندازه نمودن حالت تغذیوی در حالات ذیل میباشد:ج. 

 افراد:  •

 فرد مصاب به سوء تغذی میباشدتعریف مینماید که کدام فرد کافی تغذی شده و کدام 

 نفوس: •

 شیوع سوء تغذی را در نفوس سروی شده تعیین مینماید. 

 

 . دراندازه گیری های انتروپومتریک چی چیز اندازه شده میتواند؟۷

 طول/ قدج.  •

 وزن •

 ماه ۵۹الی  ۶( برای اطفال MUACمحیط  قسمت متوسط علوی بازو ) •

 

 و نما، دانستن سن دقیق طفل مهم میباشد؟ جهت ارزیابی شاخص های مشخص نشوآیا  .۸

 ج. بلی

 

 .  وسایل مورد نیاز جهت انتروپومتری چیست؟۹

 تخته  اندازه گیری قد/ طولج.  ✓

 سانتی متر را نزد اطفال میتوان اندازه نمود ۱۲۰الی  •

 سانتی متر قابل خوانش میباشد ۰.۱الی  •

 ترازوی برقی )ترازوی سالتر( ✓

 MUACفیته   ✓

 کتاب راجستر ✓
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 پنسل، پنسل پاک قلم، ✓

 کارت های نشو و نما ✓

 

 . اندازه گیری قد در حالت ایستاده را تشریح کنید.۱۰

ج. خود را مطمئن سازید که تخته قد بالای زمین هموار قرار داشته باشد. یقین حاصل نمائید که پاپوش، جوراب و اشیای زینتی موها 

 باید از نزد طفل دور ساخته شده باشند.

 

 های طول/قد را چی طور کنترول باید کرد. . تخته۱۱

 شده اند.  تهیههای با طول معلوم را میزان نمائید، تا مطمئن شوید که آنها درست  میلهطول/قد،  های حین تهیه تختهج.  

 

نموده و کنترول کنید تا نقاط اتصالی تخته ها باید بصورت مستقیم و خوب متوصل شده باشند. هرگاه چنین نباشد، آنرا وصل  •

 مستقیم سازید.

 نوار اندازه گیری را کنترول کنید تا قابل خواندن باشد. هرگاه خیره و ساییده شده باشد، باید عوض گردد. •

 

۱۲ .MUAC درکدام سنین اطفال باید تعیین گردد؟ 

 ماهگی ۵۹-۶ج. 

 

 . وسعت اذیما به کدام طریقه ها تعیین میگردد؟۱۳

 + خفیف: هر دو پاج.  •

 ++ متوسط: هر دو پا، جمع ساقها، دست ها، یا بازوی های سفلی   •

 +++ شدید: اذیمای منتشر به شمول هردو پا، ساق ها، دست ها، بازو ها و وجه •

 

 . صعود یا سقوط آنی خط نشو و نما چی را وانمود میسازد؟۱۴

گر یک طفل مصاب مریضی یا سوء تغذی شدید ج. هر صعود یا نزول آنی در خط نشو و نمای یک طفل نیاز به توجه خاص دارد. ا

باشد، در آنصورت توقع یک فراز آنی در هنگام تغذیه دوباره میرود، چرا که طفل از مرحله "رسیدن به" نشو و نما میگذرد. در غیر 

ضافه وزن خواهد آن یک فراز آنی خوب تلقی نشده، زیرا آن ممکن نشاندهنده تغیرات در عادات غذایی باشد که در نتیجه آن طفل ا

 گردید.

 

کیلوگرام میباشد. حالا  8ماه میشود که وزن وی تقریبآ  3ماه میشود که وزن نگرفته است.  3ساله میباشد و مدت  1لینا یک دختر  .۱۵

 میباشد. z-score 1-سن وی منطبق به خط  -بر -وزن

 

 نشو و نمای لیلما را به مادر وی نشان دهید:( را بگذارید تا بهترین راه تشریح خط ✓در خانه خالی های ذیل علامه )

a)   .نشو و نمای لیلما راکد باقی مانده است 

 

b)    ماه هیچ وزن نگرفته است. شما حتمآ وی را تغذیه ناکافی میکنید. 3لیلما در 

 

c)   تا رشد نکند و وزن کیلوگرام وزن دارد. این روند برای یک طفل هم سن لیلما مناسب نیست  8ماه گذشته،  3لیلما هنوز هم مانند

 نگیرد. ما نیاز داریم تا دریابیم که چه رخ داده است.

 

 . هدف از سکریننگ چیست؟۱۶

ج. هدف از سکریننگ دریافت اطفال مصاب به سوء تغذی حاد در مرکز صحی و جامعه میباشد. این فعالیت باید توسط مشاور تغذی، 

قد/  سال که به مراکز صحی مراجعه مینمایند از طریق اندازه گیری وزن، ۵از  نرس یا قابله به شکل منظم در مورد تمام اطفال کمتر

و بررسی اذیما صورت گیرد. تمام اطفال که سکریننگ گردیده باید در راجستر سکریننگ ثبت گردد. سکریننگ  MUACطول، 

و بررسی اذیما  MUACه  اندازه نمودن آنعده اطفالیکه در تحت پوشش پوسته  صحی قرار دارند باید توسط کارکن صحی جامعه ذریع

 صورت گیرد و در تالی شیت تصویری تالی گردد.   
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 اهداف سیستم سرولانس تغذی کدام ها اند؟. ۱۷

 ج. اهداف سرولانس

 ارقام و معلومات از طریق سرولانس سیستم تغذیی بدست آمده که جهت بدست آمدن اهداف ذیل کمک خواهد نمود: 

a)  بهبود ، تقویه و تامین برنامه های موثر با فراهم نمودن ارقام و معلومات دوامدارو با کیفیتٰ از پوشش و تاثیر مداخلات تغذیه 

b)  فراهم نمودن شواهد درجهت رهنمایی انکشاف پالیسی ها و پروگرام های تغذیه 

c)  نیاز های عاجل نفوس به خاطر خدمات تغذیه فراهم نمودن شواهد جهت جمع آوری منابع وآغاز برنامه ها درجهت جواب به 

 

 

 (۴مادیول)نظافت، حفظ الصحه و آب سوالات 

 ؟میگردد. آیا نظافت و حفظ الصحه  نا مناسب و عدم موجودیت آب پاک آشامیدنی سبب سوء تغذی نزد اطفال 1 

ی غایطی مصاب میکروب هاج. بلی . ، زیرا اینها اختلالات معدی معایی را بار آورده که در نتیجه اطفال به شکل مکرر با  

 .میگردد

 

 چون: سینه بغل و امراض اسهالی را کاهش دهد؟ شیوع امراض طرق تنفسی، میتواند. آیا دست شستن ساده، 2

 ج. بلی

 

 چیست؟با تغذی  WASH . اهمیت ادغام سازی3

. کرم های معایی انرژی و مواد مغذی میزبان را به مصرف می رساند؛ میگرددج. امراض ناشی از آب سبب کاهش جذب غذاها 

 ٪۵۰که  مینمایدامراض اسهالی نمی گذارد تا استفاده کننده گان مواد غذایی از غذاها سود لازم ببرند. سازمان صحی جهان تخمین 

می راری یا کرم های معایی که از آب غیر مصئون، حفظ الصحه  نا مناسب یا نظافت نادرست ناشی سوء تغذی از سبب اسهالات تک

 می آید. بوجود شود

 

 . آیا حالت تغذیوی طفل را عدم شستن دست ها با صابون ، متاثر میسازد؟4

 ج. بلی   

 

 هال را کاهش میدهد؟پوشش تطبیق شود چند فیصد اس ٪۹۹.  تمامی مداخلات حفظ الصحه و نظافت اگر با 5

کاهش دهد که در نتیجه  آن،  ٪۳۰وقوع اسهال را  میتواندپوشش تطبیق شود  ٪۹۹ج. تمامی مداخلات حفظ الصحه و نظافت اگر با 

 کاهش پیدا می کند. ٪۲.۴شیوع قد کوتاهی تنها 

 

 . آیا اسهالات ارتباط با سوتغذی دارد؟6

ج. آب غیر صحی، تسهیلات حفظ الصحوی ناکافی و عملکردهای نا مناسب نظافت باعث بوجود آمدن امراض تهدید کننده  حیات، 

. به گمان می شود. در هر حادثه  اسهال، مواد مغذی حیاتی عضویت ضایع می باشداز سوء تغذی  ٪۵۰چون: اسهال شده که عامل 

 .ارتباط مستقیم به سوء تغذی مزمن، قد کوتاهی و مرگ و میر دارد که واقعات مکرر اسهال می شوداغلب فکر 

 

 کرم های معایی مرتبط به حفظ الصحه  نا درست در بوجود آمدن قد کوتاهی سهیم است؟. آیا 7

 .میباشندج. کرم های معایی مرتبط به حفظ الصحه  نا درست نیز در بوجود آمدن قد کوتاهی سهیم 

 ؟میشوند. مردم چگونه مریض 8

امراض اسهالی )کولرا، جاردیا، آمیب(، هیپاتیت، سکابیس، تراکوما، محرقه، توبرکلوز، پولیو و بسیار امراض دیگر که ارتباط  •

 با آب آشامیدنی ملوث، نظافت و حفظ الصحه  نادرست دارد.
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که در مدفوع انسان ها وجود دارد کرم های معایی )کرمهای، چون: اسکاریس و کرمهای مدور یا تینیا( از طریق تخم های آنها  •

 .میگرددکه در آنجا حفظ الصحه مراعات ن میگرددکه در نتیجه باعث ملوث شدن خاک در محلات  میگرددانتقال 

 . چی زمانی عراض میتواند بعد از خوردن غذا یا نوشیدن آب ملوث بوجود بیاید؟9

بیاید، یا ممکن روزها یا چنیدن هفته را دربر  بوجودفورآ بعد از خوردن غذا یا نوشیدن آب آشامیدنی ملوث  میتوانداعراض  •

 می آید. بوجودساعت بعد از خوردن غذای ملوث  ۷۲گیرد تا ظهور کند. در بسیاری امراض ناشی از غذا، اعراض 

 پیامدهای امراض چیست؟ .10

 بلند رفتن امراض و وفیات اطفال.  •

 ء تغذی حاد، سوء تغذی مزمن )تأخر در نشو و نما( در نزد اطفال.سو •

 کمخونی و اختلالات فقدان مایکرونیوترینت ها )شبکوری، ریکیتس و غیره(. •

از سبب سوء تغذی و کمخونی در نزد خانم ها، بسیاری اطفال با وزن کم زمان تولد به دنیا خواهد آمد و مادر از ولادت انسدادی  •

 خواهد برد.و غیره رنج 

 ؟می شود. آب از کدام راه ها ملوث 11

 موجودیت زباله ها و مدفوع در نزدیک منبع آب ▪

 دفع مدفوع در نزدیک منبع آب ▪

 استفاده از وسایل ملوث و سر باز برای نگهداری آب آشامیدنی ▪

 تماس دست ها و وسایل نا پاک با آب صحی ▪

 عدم مراقبت از منبع آب. ▪

 

 یگویند؟. آب مسون کدام آب را م12

بو و رنگ ندارد. یا  و طعم، می باشدج. آب مصئون عبارت از آب است که عاری از بکتری های مضر، مواد سمی یا مواد کیمیاوی 

می ی مولد المرضی( عاری میکروب هاکه از هر نوع مواد مضر و پتوجن ها ) می باشدبه عباره  دیگر آب مصئون عبارت از آب 

 .باشد

 ها میتوانیم آب را در خانه تصفیه نمایم؟. از کدام طریقه 13

 طریقه  جوشاندن •

 طریقه  کلورینیشن •

 طریقه  نور آفتاب •

 بایوسند( طریقه  فلتر )طریقه   •

 

 . دفع مدفوع در فضای آزاد چیست؟14

که طی آن مردم به عوض تشناب در صحرا، بته ها، جنگلات، آب یا  می باشدج.   دفع مدفوع در فضای آزاد عبارت از عملکرد  

. یکی از چالش های بزرگ در برابر از بین بردن پدیده  دفع مدفوع در فضای آزاد عبارت از منابع نا مینمایندسایر فضاهای باز تغوط 

 .می باشدکافی بشری برای حفظ الصحه 

 

 . تشناب های خشک چند نوع است؟15

  ج. دو نوع:

a) تشناب های حفره یی 

b)  تشناب های عصری همراه با تهویه   
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 . اوصاف تشناب های مصون را نام ببرید؟16

 متر دورتر از محل مسکونی، دریا، چشمه یا چاه قرار داشته باشد ۲۰ساحه  تشناب باید در بخش تحتانی یک نشیب در فاصله   •

 کار گرفته شود دیوارهای پهلو به پهلو باید برای جدا سازی تشناب ها به •

 کلکین تشناب باید دارای جالی باشد •

 تشناب باید دارای لوله  تهویه باشد •

 متر عمق داشته باشد ۱لوله باید حد اقل  •

. سطح می باشدپوشش تشناب توسط کانکریت مستحکم یا چوب پوشانیده شده که بالای کنده  چوب یا سایر استنادها استوار  •

 میگرددو به آسانی پاک  می باشدبوده زیرا قوی فوت بهتر  ۲فوت در  ۲کانکریتی 

در قسمت فوقانی قالب باید مجرا برای دفع ادرار یا مدفوع وجود داشته باشد و این مجرا باید دارای سرپوش باشد و توسط آن  •

باید مجرای مذکور در اوقات پوشانده شود که تشناب مورد استفاده قرار نه میگیرد. این کار سبب جلوگیری از ورود مگس ها 

 .    میدهداهش در حفره گردیده و انتشار بوی را ک

 

 . مراحل یا قدمه های درست شستن دست ها را نام ببرید؟17

 . دست تانرا با آب پاک مرطوب سازید.۱

 . دست تانرا با صابون کف دار کنید.۲

 . دست تانرا بایک دیگر مالش داده و تحت ناخن های تانر ا پاک کنید.۳

. دست ها را تحت جریان آب قرار داده و یا آب را بالای آن بریزید. لگن یا تشت شستشو که در آن سایر افراد دست ها شسته باشند، ۴

 استفاده نکنید، زیرا این کار ممکن سبب انتقال مایکروبها گردد. 

 . دست های تانرا در معرض هوای آزاد قرار دهید تا خشک گردند.۵

 

 عمول سرایت میکروب ها کدام ها اند؟. طریقه های م18

 میگردددست های نا پاک سبب ملوث شدن غذا و آب  •

 مگس، سوسک و سایر حشرات •

 انواع مختلف موش ها، مرغ و سایر حیوانات •

 ظروف نا پاک •

 غذا ناپاک  •

 آب ناپاک •

 

 .  اسباب معمول که غذا را غیر مصون میسازد کدام ها اند؟19

 ذیل اند:ج. اسباب بیشتر معمول قرار 

 .مینمایندمردم غذا را با استفاده از آب که ملوث با مواد غایطه  انسان ها یا حیوانات باشد تهیه  •

 افراد که غذا را تهیه می کند قبل از تماس با غذا یا قبل از پختن غذا دست های خویش را نمی شویند. •

 مردم غذای پخته را قبل از مصرف برای چندین ساعت گرم نگهمیدارد. •

 .  میکنندمردم جهت پخت و پز و خوردن غذاها از ظروف نا پاک استفاده  •

 .مینمایندمردم غذاهای خام، مانند: میوه ها را بدون شستن یا پوست نمودن استفاده  •

 ارند و آن را بدون شستن می خورند.میبردمردم از غذاهای که روی زمین افتیده باشد  •
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 .میسازندمردم غذای پخته را در ظروف ناپاک جابجا  •

 مردم غذای پخته را قبل از مصرف برای چندین ساعت گرم نگهمیدارد. •

 

 . فورم ارزیابی کورس آموزشی مشوره دهنده گان تغذی ۴ضمیمه 

 

 الف. ارزیابی کورس آموزشی 
 

 :مقدمه

غلط در این فورم ارزیابی وجود ندارد. لطفا به تمامی سوالات  تشکر از اشتراک شما در این کورس آموزشی . پاسخ های صحیح یا

زیر پاسخ دهید تا  ما را در بهبود برنامه درسی، مواد آموزشی و دیگر جنبه های کورس آموزشی  کمک کند، شما نیاز به نوشتن نام 

 خود ندارید. اطلاعاتی ارائه شده از طرف شما مرموز باقی خواهد ماند.
 

 :بگزارید )√( )بالاترین( علامت 5)کمترین( تا  1های خود از لطفا برای پاسخ

 کمترین              بالاترین           
 ا و نظریات ه . اندیشه1

# 5 4 3 2 1 

 1 اهداف کورس آموزشی  واضح و روشن تشریح گردید؟          

 زمان اختصاص داده شده برای کورس آموزشی  کافی بود؟          
2 

 م درجریان کارعملی نمایم، بدست آورده ام.میتوانمن دانش و مهارتی را که           
3 

 4 مواد آموزشی توزیع شده مفید بود.           

 مربیان / تسهیل کننده گان مهارت های ارتباطی خوب داشتند.           
5 

 6 مربی فرصت برای شرکت کردن و سوال کردن فراهم کرد.          

 مربیان در زمینه موضوع خود، آگاه و ماهر بودند.          
7 

 محل برگزاری کورس آموزشی و امکانات آن رضایت بخش بود.           
8 

 9 چای و غذای صرف شده خوب بود.          

 10 به طور کلی شما چگونه کورس آموزشی  را ارزیابی میکنید؟          

که کورس دایر شده معلومات ومهارت هایی را  میکنید. آیا شما احساس 2 کمترین              بالاترین           

 1 2 3 4 5 # ارایه کرد تا  شما را کمک خواهد کرد در:

 ارزیابی وضعیت تغذی مراجعین            
1 

 مشوره دهی در مورد جلوگیری و مدیریت سوء تغذی          
2 

 کشف ارتباط بین مرکز صحی و جامعه          
3 

 نظارت و گزارش خدمات مشوره دهی تغذی           
4 

 دانش نظارت از رشد، سکریننک و سرویلانس          
5 

 درک اهمیت تغذی اطفال و شیر خواران          
6 

          
روز  1000و بی مانند در جریان   یاهمیت تغذی بحیث یک فرصت طلای

 حیاتاول 
7 

          
 شیرده و درک مواظبت تغذی خانم های حامله

8 
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 ب. لطفا درمورد تمریناتی که شما انجام داده اید بیان کنید و به موارد زیر پاسخ دهید:

 

در ساحه عمل با خود خواهید  آنرارا که در طول این کورس آموزشی  کسب نموده اید و  ایده یا درسهاییلطفا از جمله سه  .1

 :داشت لیست کنید

I. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

II. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

III. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 :نظریات برای کورس آموزشی های آینده توصیه ها / .2

I. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

II. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

III. _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 . مأخذ:۵ضمیمه 

 

 پالیسی و ستراتیژی تغذی عامه  .1

 ستراتیژی اطفال شیرخوار .2

 تغذی به سطح مرا کز صحی. دهنده گانجهت انکشاف کتاب مشوره  FANTAفایل اصلی  .3

 .2015رهنمود ملی رژیم غذایی برای افغان ها، وزارت صحت عامه، وزارت زراعت، مالداری و آبیاری ووزارت معارف  .4

 .۲۰۱۴ریاست تغذی عامه  وزارت صحت عامه، برای برنامه های تغذی عامه،   (SOP)پروسیجرهای عملی معیاری  .5

 .2015جون رهنمود آموزشی نظافت، حفظ الصحه وآب، وزارت صحت عامه واداره یونیسف  .6
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