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دستور عمل تكميل فرم عملكرد  برنامه حمایتی تغذیه ای
	اين فرم بیانگر عملكرد يك دوره شش ماهه از اقدامات اجرايي برنامه در راستاي بهبود تغذيه كودكان شامل آموزش ، مشاوره تغذیه ، شارژ  بنکارت غذايي و ... مي باشد که توسط مسئولين برنامه در سطوح مختلف شامل خانه بهداشت يا پايگاه سلامت، مراكز خدمات جامع سلامت شهري/روستايي، مركز بهداشت شهرستان ودانشگاه هرشش ماه يكبار تكميل مي گردد. سطح ستادي ( دانشگاه) فرم فوق را پس از تكميل و تایید مدیر گروه بهبود تغذیه دانشگاه به دفتر بهبود تغذيه جامعه ارسال می نماید.
نحوه تكميل فرم:
	ابتدا نام دانشگاه و شش ماهه اول/ دوم ، سال  ، تاریخ تکمیل و نام و نام خانوادگی تایید کننده فرم که مدیر گروه بهبود تغذیه دانشگاه هست ثبت می شود. در مواردی که عدد برای آن موجود نیست، خط تیره گذاشته شود. در ستون سوم اگر تعداد هست تعداد و اگر درصد هست ، درصد ثبت شود. منظور از طول برنامه دوره شش ماهه هست.
تعاريف:
1-تعداد کل کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش دانشگاه در ابتدای برنامه: عبارت است از تعداد كل كودكان 6 تا 59 ماهه كه در ابتدای برنامه ( براساس شش ماهه اول/ دوم) تحت پوشش سیستم بهداشتی بودند.
2- تعدادکودکان 6 تا 54ماهه معرفی شده  به وزارت رفاه جهت حمایت تغذیه ای در طول برنامه
عبارت است از تعداد كل كودكان 6 تا 54 ماهه که جهت آزمون وسع به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی معرفی شده اند.
3- تعدادکودکان دریافت کننده اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار توسط وزارت رفاه در طول برنامه
عبارت است از تعداد كل كودكان 6 تا 59 ماهه كه در طول برنامه بر اساس دستور عمل اجرایی برنامه واجد شرایط حمایت تغذیه ای بوده و اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار  توسط وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی  را دریافت کرده اند.
4- درصد کودکان دریافت کننده اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار توسط وزارت رفاه در طول برنامه
عبارت است از درصد كودكان 6 تا 59 ماهه كه در اين دوره  بر اساس دستور عمل اجرایی برنامه واجد شرایط حمایت تغذیه ای بوده و اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار را دریافت کرده اند.(صورت: تعداد کودکان 6تا59 ماهه دریافت کننده اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار در طول برنامه مخرج:تعداد کودکان 6تا59 ماهه معرفی شده در طول برنامه)

5-تعداد کودکان مبتلاء به لاغری شدید در ابتدای برنامه: عبارت است از كليه كودكاني كه در ابتدای برنامه مبتلاء به لاغری شدید بودند 

6-تعدادکودکان مبتلاء به  لاغری شدید بهبود یافته در انتهای برنامه: عبارت است از كليه كودكاني كه بر اساس هر شاخص بهبودی ( لاغری شدید) مندرج در دستور عمل در طي اين دوره  شش ماهه بهبود يافته اند. 
7- درصد کودکان مبتلاء به  لاغری شدید بهبود یافته در انتهای برنامه : عبارت است از حاصل تقسيم تعداد کودکان لاغر شدید بهبود یافته به تعداد کل کودکان لاغری شدید تحت پوشش برنامه حمایتی در طول برنامه ضربدر 100.   
8-30  شاخص های 8 الی30 نیز همانند لاغری شدید تعیین می گردد.
 
31-تعداد مادران کودکان 12-6 ماهه ( تحت پوشش برنامه حمایتی) در طول برنامه: تعداد مادران كودكان 6 تا 12 ماهه که  در طول برنامه کودکشان حمایت تغذیه ای دریافت کرده است. اگر در طول برنامه هيچ کودک 6 تا 12 ماهه  تحت پوشش نبوده خط تيره گذاشته شود.
32- تعداد مادران کودکان12- 6 ماهه  (تحت پوشش برنامه حمایتی) آموزش دیده در خصوص تغذیه تکمیلی (تئوری –عملی )در طول برنامه: تعداد مادران كودكان 6 تا 12 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی که در طول برنامه در زمينه تغذيه كودك ( تغذيه با شير مادر، تغذيه تكميلي، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي، اقلام غذایی شارژ شده، رفتارهاي تغذيه اي و...) به طور تئوري يا عملي آموزش ديده اند. اگر در طول برنامه هيچ مادر کودک 12- 6 ماهه آموزش نديده خط تيره گذاشته شود.
33-درصد مادران کودکان12- 6 ماهه (تحت پوشش برنامه حمایتی ) آموزش دیده در خصوص تغذیه تکمیلی (تئوری –عملی )در طول برنامه: عبارت است از حاصل تقسيم تعداد مادران دارای کودک 6 تا 12 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی که  در طول برنامه آموزش تغذیه دیده اند به تعداد کل مادران دارای کودک 6 تا 12 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی طول برنامه ضربدر 100.   
34-تعداد مادران کودکان 5-1 سال (تحت پوشش برنامه حمایتی ) در طول برنامه: تعداد مادران كودكان یک تا پنج سال که در طول برنامه کودکشان حمایت تغذیه ای دریافت کرده است. اگر در طول برنامه هيچ کودک یک تا پنج سال تحت پوشش نبوده خط تيره گذاشته شود.
35-تعداد مادران کودکان 5- 1 سال (تحت پوشش برنامه حمایتی ) آموزش دیده در خصوص تغذیه کودک 5- 1 سال در طول برنامه: تعداد مادران كودكان 5-1 سال تحت پوشش برنامه حمایتی كه در طول برنامه در زمينه تغذيه كودك ( تغذيه با شير مادر، نیازهای تغذیه کودکان، ريز مغذي ها ، ميان وعده غذايي ،  اقلام غذایی شارژ شده،گروه ها و سهم غذايي كودكان، رفتارهاي تغذيه اي و...) به طور تئوري آموزش ديده اند. اگر در طول برنامه هيچ مادر کودک 5-1 ساله آموزش نديده خط تيره گذاشته شود.
36-درصد مادران کودکان5-1 سال (تحت پوشش برنامه حمایتی ) آموزش دیده در خصوص تغذیه کودک 5-1 سال در طول برنامه: عبارت است از حاصل تقسيم تعداد مادران دارای کودک 5-1 سال تحت پوشش برنامه حمایتی که در طول برنامه آموزش تغذیه دیده اند به تعداد کل مادران دارای کودک 5-1 سال تحت پوشش برنامه حمایتی در طول برنامه ضربدر 100. 
37-تعداد کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی  مراجعه کننده جهت مشاوره تغذیه در طول برنامه: عبارت است تعداد کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی که  در طول برنامه جهت مشاوره تغذیه به کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه داشته اند و خدمات مشاوره تغذیه دریافت کرده اند.
38-درصد پوشش کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی دریافت کننده خدمات مشاوره تغذیه در طول برنامه: عبارت است تعداد کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی که در طول برنامه خدمات مشاوره تغذیه از کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت دریافت کرده اند به تعداد کل کودکان 6 تا 59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی که کارت اعتباری غیر نقدی/ غذايي دریافت می کنند (صورت: تعداد کودکان 6تا59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی دریافت کننده خدمات مشاوره تغذیه در طول برنامه مخرج:تعداد کودکان 6تا59 ماهه تحت پوشش برنامه حمایتی دریافت کننده  کارت اعتباری غیر نقدی/ غذايي طول برنامه)
 
39-تعداد وبینارها، کارگاهها و کلاس های آموزشی برگزار شده در طول برنامه ( ویژه برنامه حمایتی): تعداد وبینارها، كارگاهها و كلاس هاي آموزشي تغذيه اي مرتبط با برنامه حمايتي كه در طول برنامه براي ارتقاي دانش تغذيه اي كاركنان بهداشت ( بهورز، مراقب سلامت، پزشک، کارشناس تغذیه) تشكيل شده است. اگر در اين دوره هيچ وبینار، كارگاه يا كلاسي برگزار نشده خط تيره گذاشته شود.
40-تعداد شرکت کنندگان در وبینارها، کارگاههای آموزشی و کلاس های آموزشی برگزار شده در طول برنامه ( ویژه برنامه حمایتی): تعداد افرادي كه در طول برنامه در وبینارها، كارگاهها و كلاس هاي آموزشي شركت نموده اند. در صورت برگزار نشدن وبینار، كلاس يا كارگاه در  طول برنامه خط تيره گذاشته شود.
41- تعداد بازدیدهای مدیر گروه بهبود تغذیه ستاد دانشگاه از روند اجرایی برنامه در طول برنامه
42-تعداد بازدیدهای کارشناسان تغذیه ستاد شهرستان از روند اجرایی برنامه در طول برنامه
43-تعداد راستی آزمائی انجام شده در طول برنامه

شاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای قد (لاغری شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که از نظر لاغری شدید بهبود يافته در نظر گرفته شود:
·  جایگاه امتیاز z وزن برای قد مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z وزن برای قد آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( لاغری شدید)، در صورتی  که در پایان ماه ششم ضمن روند صعودی رشد ، امتیاز z وزن برای قد آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (لاغری)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد اما روند رشدش صعودی است( لاغری)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.
شاخص دارای روند رو به بهبودی بر اساس شاخص وزن برای قد (لاغری شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار شده و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي هر دو شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که دارای روند رو به بهبودی بر اساس شاخص لاغری شدید دارد در نظر گرفته شود:
· افزایش وزن مناسب و روند صعودی منحنی وزن برای قد در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
·  جایگاه امتیاز  z وزن برای قد در محدوده کمتر از 2- تا مساوی 3- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z وزن برای قد آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( لاغری شدید)، در صورتی  که در پایان ماه ششم ضمن روند صعودی رشد ، امتیاز z وزن برای قد آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (لاغری)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد اما روند رشدش صعودی است( لاغری)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.

شاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای قد (لاغری)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار شده و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که از نظر لاغری بهبود يافته در نظر گرفته شود:
·  جایگاه امتیاز z وزن برای قد مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.
شاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای سن (کم وزنی شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار شده و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که از نظر کم وزنی شدید بهبود يافته در نظر گرفته شود:
·  جایگاه امتیاز z وزن برای سن مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z وزن برای سن آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( کم وزنی شدید)، در صورتی  که در پایان ماه ششم ضمن روند صعودی رشد ، امتیاز z وزن برای سن آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (کم وزنی)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد اما روند رشدش صعودی است( کم وزنی)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.
شاخص دارای روند رو به بهبودی بر اساس شاخص وزن برای سن (کم وزنی شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار شده و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي هر دو شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که دارای روند رو به بهبودی از نظر کم وزنی شدید می باشددر نظر گرفته شود:
· افزایش وزن مناسب و روند صعودی منحنی وزن برای سن در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
·  جایگاه امتیاز  z وزن برای سن در محدوده کمتر از 2- تا مساوی 3- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z وزن برای سن آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( کم وزنی شدید)، در صورتی  که در پایان ماه ششم ضمن روند صعودی رشد ، امتیاز z وزن برای سن آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (کم وزنی)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد اما روند رشدش صعودی است( کم وزنی)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.
شاخص بهبودی بر اساس شاخص وزن برای سن (کم وزنی)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دريافت اقلام غذايي از طریق شارژ آنها بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار شده و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودكی که از نظر کم وزنی بهبود يافته در نظر گرفته شود:
·  جایگاه امتیاز z وزن برای سن مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· در صورتی که در زمان های انجام مراقبت، کودک به پایگاه سلامت / خانه بهداشت مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور ایشان و پیگیری‌های مربوطه تاکید شود.
· در صورت بهبودی کودک می تواند تحت مراقبت های مراقب سلامت/ بهورز قرار گرفته و توصیه های مرتبط با اصلاح الگوی غذایی و تغذیه مناسب را ادامه دهد.
شاخص بهبودی بر اساس شاخص قد برای سن (کوتاه قدی شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دریافت اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودك بهبود يافته از نظر کوتاه قدی شدید در نظر گرفته شود::
· امتیاز z قد برای سن مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z قد برای سن آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( کوتاه قدی شدید)، در صورتی در پایان ماه ششم امتیاز z قد برای سن آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد و روند رشدشان صعودی باشد(کوتاه قدی)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد(کوتاه قدی)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.

شاخص دارای روند رو به بهبودی بر اساس شاخص قد برای سن (کوتاه قدی شدید)
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دریافت اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي هر دو شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودك دارای روند رو به بهبودی از نظر کوتاه قدی شدید در نظر گرفته شود::
· صعودی شدن مناسب شیب منحنی قد برای سن در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· جایگاه امتیاز  z قد برای سن در محدوده کمتر از 2- تا مساوی 3- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z قد برای سن آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( کوتاه قدی شدید)، در صورتی در پایان ماه ششم روند رشدشان صعودی باشد و همچنین امتیاز z قد برای سن آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (کوتاه قدی) با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد(کوتاه قدی)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.

شاخص بهبودی بر اساس شاخص قد برای سن (کوتاه قدی )
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دریافت اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرط زير باشد مي تواند به عنوان كودك بهبود يافته از نظر کوتاه قدی در نظر گرفته شود::
· امتیاز z قد برای سن مساوی یا بیشتر از 2- در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· کودکانی که امتیاز Z قد برای سن آنان در ابتدای برنامه کمتر از 3- می باشد( کوتاه قدی شدید)، در صورتی در پایان ماه ششم روند رشدشان صعودی و امتیاز z قد برای سن آنان پایین تر از 2- تا مساوی 3- باشد (کوتاه قدی)، با توجه به این که کودک هنوز مبتلاء به سوء تغذیه می باشد(کوتاه قدی)، کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز و حمایت های تغذیه ای تا مرحله بهبودی کودک تداوم داشته باشد.

شاخص دارای روند رو به بهبودی بر اساس شاخص قد برای سن (کوتاه قدی )
در صورتي كه پس از يك دوره ي شش ماهه دریافت اقلام غذایی تعریف شده از طریق شارژ الکترونیکی بر روی حساب یارانه ای سرپرست خانوار و انجام کلیه مراقبت های تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه/ مراقب سلامت/ بهورز، كودك بر اساس پايش رشد و اندازه گيري وزن و قد داراي شرایط زير باشد مي تواند به عنوان كودك دارای روند رو به بهبودی از نظر کوتاه قدی در نظر گرفته شود::
· صعودی شدن مناسب شیب منحنی قد برای سن در پایان دوره شش ماهه (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
· امتیاز z قد برای سن  در محدوده کمتر از 2- تا مساوی 3- در پایان دوره شش ماهه باشد (بررسی توسط کارشناس تغذیه درصورت نبود کارشناس تغذیه توسط مراقب سلامت/ بهورز انجام خواهد شد). کودکان تحت پوشش برنامه حمایتی حتما باید وزن و قدشان جهت ارزیابی در پایان دوره شش ماهه اندازه گیری و ثبت شود.
.

