
 

MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES  
WIC AND NUTRITION SERVICES  
 

NUTRITION ASSESSMENT FOR INFANTS / ارزيابی تغذيه اطفال  
 :تاريخ تکميل :تاريخ تولد :شرکت کننده) DCN(نام و دی سی ان 

Form completed by:   Parent/Guardian      or WIC Staff:    CPA    RD   Nutritionist    WIC Certifier 
  . مقدور است پاسخ دهيد برايتانپرسش های زير را تا آنجائی کهخواهشمند است به الگوی خوراک فرزندتان فکر کنيد و 

 .بنويسيديا جواب های خود را /و اريد در جعبه علامت چک بگذ
 مراقب

  بد متوسط  خوب اشتهای فرزندتان را چگونه توصيف می کنيد؟     .1
   خير آری .....................................................................................................................آيا اخيراً متوجه هيچ تغييری در اشتهای فرزندتان شده ايد؟      .2

 :اگر آری، تغييرات را ذکر کنيد
   خير آری .......................................................................................................پزشک به شما گفته است که کودک شما مشکل طبی يا بيماری دارد؟هيچگاه آيا        .3

 :اگر آری، ذکر کنيد  
 نمی دانم                                             :آخرين باری که کودک شما به پزشک مراجعه کرد کی بود؟  تاريخ  .4
  .تان را چگونه توصيف می کنيد؟  تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد زمان تغذيۀ کودک       .5

  هيچگاه دلپذير نيست گاهاً دلپذير   معمولاً دلپذير   بسيار دلپذير  
  .فرزند شما چه نوع کارهايی را می تواند انجام دهد؟ تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد        .6

 بردن اشياء به دهان و گاز زدن آنها                               نشستن با حمايت   نوشيدن مايعات          بازکردن دهان برای پستان يا بطری  
 نگهداشتن بطری بدون حمايت  نوشيدن از فنجانی که نگه داشته شده  بردن دست به دهان  دنبال کردن اشياء يا صدا ها با چشمان  

  ساعت24/خيس____  ساعت دارد؟ 24ک خيس در طی فرزند شما چند پوش  .7
  ساعت24/کثبف____  ساعت دارد 24فرزند شما چند پوشک کثيف در طی   .8

 تغذيۀ اوليه
  .شما چه نوع شيری به فرزند خود تغذيه می کنيد؟ تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد.     9*

 ) يا کامل2%، 1%بدون خامه؛ /بدون چربی( شير گاو  کم- فرمول آهن تقويت شده-فرمول آهن   شير پستان 
 ن شدۀ فشرده شدهشيريشير    شير بخار شده   پودر شده  آشاميدنی) soy(برنج يا سوی    
  ديگر   نمی دانم   شير بز  

  خير آری ..........................................................................................................................آيا شما در حال حاضر با پستان به فرزندتان شير می دهيد؟.     10
   خير آری ...................................................................................................................................يا شما هيچگاه با پستان به فرزندتان شير داده ايد؟    آ.11

                            آگر آری، به چه مدت؟         
  .شما از کجا می دانيد فرزندتات گرسنه است؟ تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد.    12

  :ديگر   سرش را به سمت سر پستان يا بطری می گرداند  دستان يا لبانش را می مکد  تصری می کند  صدای نق نق مخ می گريد         
  .علامت بزنيد شما از کجا می دانيد فرزندتان سير شده؟ تمام آنهايی را که صدق می کنند.    13

 سر سينه را از دهانش بيرون می راند  سرش از سر سينه يا بطری بر می گرداند         هانش را می بنددد         
                ديگر  به چيزهای ديگر در اتاق علاقه نشان می دهد         

 ) صورت شير دادن کامل يا نيمه کامل با پستان تکميل کنيدتنها در (تغذيۀ پستانی
  تغذيۀ پستانی شما چطور پيش می رود؟   .14

  دارمچندان خوب نيست؛ من به کمک احتياج  بد نيست؛ من تعدادی سوال دارم   خوب، من به کمک مورد نيازم دسترسی دارم        
   اکسپرس يا دوشيدن شير می دهيد؟، ساعت از طريق پستان24شما چند مرتبه در طی     .15

  ساعت24/مرتبه____  ساعت      دوشيدن 24/مرتبه____  ساعت     اکسپرس 24/مرتبه____          با پستان 
 خير آری .........................................................................................................................سر سينۀ خود احساس کرده ايد؟درد و سوزش در آيا هيچگاه   .16
  خير آری ..............................................................................................................آيا شما می توانيد شما قورت دادن فرزندتان را در زمان تغذيه بشنويد؟  .17

 برخورد با شير پستان بصورت اکسپرس
 ديگر      يخچال     فريزر       شير پستان را چگونه ذخيره می کنيد؟.   18
 )دور يکی دايره بکشيد(روز /ساعت____ چه مدت آنرا در يخچال نگه می داريد ؟ قبل از دور انداختن   .19
 )دور يکی دايره بکشيد(روز /ساعت____ ی داريد؟ از گرم شدن نگه مشير پستان را تا چه مدت پس   .20
  د؟شما با شير پستان مانده در بطری چکار می کني  .21

  ديگر  دور می اندازم  مجدداً در يخچال می گذارم برای بعد  برای تغذيه بعدی بيرون نگه می دارم  
 )تنها در صورتی که کودک از فرمول استفاده می کند پر کنيد (فرمول

  :نام لی استفاده می کند؟   کودک شما از چه فرمو     .22
 آمادۀ تغذيه ) Liquid Concentrate(مايع متمرکز   پودر           

  اونس در هر تغذيه____ از فرمول در هر تغذيه مصرف می کند؟ ) ounces(کودک شما چند اونس .     23
  ساعت24/تغذيه____ ز؟ و چند مرتبه تغذيه در رو  

 برخورد با فرمول
  ملاقه از فرمول/اونس____ اونس آب با ____ چه مقدار آب و فرمول در هر تغذيه مخلوط می کنيد      .24

  هم تراز   کپه ای               ملاقه های فرمول هم تراز هستند يا کپه ای؟    
  ديگر   يخچال    پس از مخلوط کردن چگونه ذخيره می کنيد؟فرمول را  
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  )دور يکی دايره بکشيد(روز  /ساعت____ دور انداختن در يخچال نگه می داريد؟ فرمول ميکس شده را تا چه مدت قبل از .     25
 
 

  ساعت____ تا چه مدت می گذاريد بطری فرمول در دمای هوای اتاق بماند؟ .     26
 
 

  شما با فرمول باقی مانده در بطری بعد از تغذيه چه می کنيد؟.      27
 :ديگر  دور می اندازم  برای تغذيۀ بعدی در يخچال نگه می دارم  ون نگه می دارمبرای تغذيه بعدی بير  

 

 منبع آب
 

  شما از چه نوع آبی برای مخلوط کردن فرمول يا آشاميدن فرزندتان استفاده می کنيد؟.    28
 شيرخوارگاهآب  آب بطری  چاه خصوصی  شهری سيستم آب         
   نمی دانم خير  آری  .... ...................................................در صورتی که از چاه خصوصی استفاده می کنيد، آيا چاه برای باکتری و نيترات آزمايش شده است؟ .    الف         

   نمی دانم غير ايمن  ايمن   : گر جوابتان مثبت است، نتيجه را چک بزنيد                 ا
   نمی دانم خير  آری  ..........  ..................................................................................................................آيا می دانيد آب شما دارای فلوريد است يا نه؟.      ب         

 

 ی جامد و نوشيدنی هاغذاها
 

   خير  آری .......................................................................................... يا فرزند شما سريال اطفال، غذای اطفال يا غذای سر ميز را شروع کرده است؟   آ. 29
  چه سنی شما شروع به تغذيه اين غذاها کرديد و چه نوع؟         آگر آری، در 
  ديگر   غذاهای انگشتی   مايع  ريز ريز شده   پوره شده يا غذای اطفال   خمير شده    :       آيا آنها اکثراً

  کودک خودش می خورد بطری پستانک دار /بطری  قاشق         اگر آری، شما اين غذاها را چگونه تغذيه می کنيد؟ 
 

   خير  آری ........ ، و غيره می خورد؟)muffins(، مافين )honey graham crackers(ا غذاهای درست شده ازعسل را مانند بيسکويت عسلی گراهام يآيا فرزند شما عسل .  30*
 

   خير  آری  ......................................................... .................................................................................................. می نوشد؟ 100%آيا فرزند شما آب ميوۀ .    31
  روز/اونس____  اگر آری، چند اونس از آب ميوه کامل در يک روز؟ 

 
 

 فنجان   بطری شما چگونه به فرزندتان نوشيدنی می دهيد؟    .32
 
 

  ماه____ وع به تغذيه نوشيدنی به فرزند خود کرديد؟ در چه سنی شما شر .33
 
 

  : آيا فرزند شما غذاهايی مانند غذاهای زير می خورد  .34*
   خير آری   . ........................................................................................شدهنپاستوريزه  فراورده های رژيمیيا   ميوه يا آب سبزيجات.الف
   خير آری   ............، پنير سبک مکزيکی )blue-veined(، پنير رگه آبی )Camembert(، کممبرت )Brie(، بری )Feta( پنيرهای نرم مانند فتا .ب
   خير آری   . ............................................................................................يا کم پخته مرغ، بوقلمون، يا تخم مرغ خام  ماهی، گوشت،. ج
   خير آری    .................................................................................................. )، شبدر، لوبيا، تربچهجوانه(جوانه های سبزيجات خام . د
   خير آری   ... .............................................................................................................................. خام يا کم پخته) tofu(توفو . ه
   خير آری   .. .........................................................................................  سوسيس نپخته  وگوشت های نهاری، گوشت های حاضری،. و

 
 

   خير آری   ....   ...............................................................................................................................رژيم خاصی پيروی می کند؟آيا فرزند شما از   .35*
 : ديگر ميکروبايوتيک   )بدون لبنيات(گياه خواری  يا بنويسيد  علامت بگذاريدنوع آنرا اگر آری،  

 

  خير آری  ... .....................................................................آب نبات، شکلات، سريال شيرين شده، يا دسر می خورد؟از قبيل رزند شما اغلب غذاهای شيرين  آيا ف   .36
 ):ها(و قيمت نوع          

 )sippy cup(بطری کودک و فنجان خرده نوشی 
   خير آری .....................   .........................................می نوشد؟) sippy cup(فرزند شما چيز ديگر بغير از شير پستان يا فرمول در بطری يا فنجان خرده نوشی .   37

 گاردار/ ابه های بدون گازنوش   آب  )   100(%نوشابه                                  شير       آگر آری تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد  
  ديگر      چای شيرين شده          Kool-Aid /آب ژلاتينی                                                                          

 
 

  خير  آری ..   ..............................يا عسل فرو می کنيد يا آنها را به بطری کودک اضافه می کنيد؟) Karo/corn(ذرت /وکر) syrup(آيا شما پستانک کودک را در محلول .  38*
 
 

  خير  آری ..   .........................................................را برای خواب شب يا زمان چرت به تخت می برد؟) sippy cup(آيا فرزند شما بطری يا فنجان خرده نوشی .  39*
 
 

  خير  آری ..   .......................................................................................................................آيا شما بطری فرزندتان را در زمان تغذيه نگه می داريد؟ .    40
 
 

 خير  آری ................................................................................ دارد؟با خود همراهرا در طی روز ) sippy cup(آيا فرزند شما بطری يا فنجان خرده نوشی   .41*
 

مکمل ها
 

   خير آره ........................................................................؟ کرده استويتامين، مادۀ معدنی، گياه يا مکمل گياهی مصرف  هيچ در طی ماه گذشته و يا اخيراًآيا فرزند شما    .42
 

 ، درمانی يا چایمکمل های گياهی )     D( مکمل ويتامين دی  مولتی ويتامين های اطفال       اگر آری، تمام آنهايی را که صدق می کنند علامت بزنيد       
 : ديگر   مکمل های دارای فلوريد        مکمل های دارای  آهنی                                                 

 

 ايمنی غذائی و مشارکت در برنامه 
 

   بنظر شما بايد يا نبايد در تمام روز می خورد، خورده در طی ماه گذشته، آيا پيش آمده که شما يا فردی در خانوادۀ شما بعلت کمبود های مالی کمتر از آن چيزی که .   43
 . نمی دانم يا از جواب دادن امتناع می کنم خير   آری  .. .....................................................................................................................................................باشد؟

 
 

  :اگر فرمول شما در طی ماه گذشته تمام شد چه کار کرديد؟ ذکر کنيد.   44
 
 

   خير   آری ...................................................................................................مشارکت می کند؟زير برنامۀ غذائی و تغذيه ای يک از خانوادۀ شما در هيچ فرزند يا آيا     .45
 )Commodity program (برنامه کالا        )FNEP(برنامه آموزشی تغذيه خانواده                         )Food Stamps(تمبر های غذائی            اگر آری، کدام؟

 ديگر  والدين و معلمين _______    )Early Head Start( شروع زود هنگام  )Food Pantry( غذای صرف شده در آشپزخانه                              
 

   خير  آری ........ ..، و انباری بدون آفات و مواد شيميائی خطرناک در اختيار داريد؟ قابل استفاده آيا شما وسايل کافی برای ذخيره کردن و آماده سازی غذا، مانند يخچال، چراغ گاز.  46
 

TO BE COMPLETED BY WIC OFFICE PERSONNEL ONLY 
SIGNATURE  (RISK ASSESSMENT): SIGNATURE  (NUTRITION COUNSELING): 

 
DATE: DATE: 
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