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 سال 5-1جهت کودکان  WICارزيابی تغذيه 
 

 

 طيف سنی بر حسب ماه √ سن:   نام کودک:
 
 

  12-23      24-59  

 تاريخ تکميل:

 ]425.6] [362 -341[ خير بله       ........................................................................................................ کند؟ آيا فرزندتان رژيم خاصی را رعايت می .1 
 ری/کاهش وزنکال کم  خوار محض گياه  خوار گياه    اگر بله، انتخاب کنيد: 
  ___________________________________ ساير:  تغذيه با لوله  حساسيت به غذا  ماکروبيوتيک     
 خير  بله       ..................................................................... اگر بله، آيا مشکل پزشکی خاصی در خصوص رژيم غذايی وجود دارد؟ 

 ]425.5[  (تمام موارد مربوطه را انتخاب کنيد): خورد؟   کودک شما کدام يک از غذاهای زير را می .2
 گوشت نپخته، گوشت آماده، هات داگ  کنسرو عصاره ميوه تازه يا آب سبزيجات  
 محصولات لبنی غيرپاستوريزه (تازه و از مزرعه)   گوشت خام يا نپخته، ماهی، مرغ، بوقلمون يا تخم مرغ  
 جوانه خام (يونجه، شبدر، حبوبات، تربچه)   پنير بری، پنير کاممبر، پنير نرم مثل پنير فتا،  
 هيچ کدام از موارد فوق  پنير زنگاری، پنير سفيد اسپانيايی، پنير مکزيکی   

 ]425.9[ خير  بله        ................................................................................................... خورد؟ آيا فرزندتان دائم اقلام غيرخوراکی را می .3
 اگر بله، تمام موارد مرتبط را انتخاب کنيد: 
 ای رنگه خرده  گل  خاکستر  
 نشاسته (لباس يا آرد ذرت)   کاغذ  گرد و غبار  الياف فرش  
                                                                                    _________________________________ ساير:   خاک  اسفنج لاستيکی  سيگار يا ته سيگار  

 هيچ       1      2      3     4 يا بيشتر     5   ........................................................................ خورد؟ کودک شما در يک روز معمولی چند بار ميوه می .4
 هيچ       1      2      3     4 يا بيشتر     5   ................................................................. خورد؟ کودک شما در يک روز معمولی چند بار سبزيجات می .5
 ]425.8] [425.1[  (تمام موارد مربوطه را انتخاب کنيد): نوشد؟   شيری می نوعفرزندتان چه  .6
 شير بز  شير گاو  _________شير خشک (نام) _________________  شير مادر  
  _________________________ ساير   هيچ کدام  شير بدون لاکتوز   شير سويا  شير برنج يا شير بادام   
  

 نامرتبط کامل           %) 2( کم چرب  %)1با چربی اندک (  بدون چربی (خامه گرفته)  نوشد؟   شيری می نوعفرزندتان چه        
   نوشد؟    .                                                                                                                    کودک شما در يک روز معمولی چند بار شير می 
 ترفنجان يا کمتر/ يک بار در روز يا کم 1  بار در روز 2فنجان/ 2  فنجان/سه بار در روز 3  فنجان يا بيشتر/به دفعات زياد در روز  4   

  کودک شما در يک روز معمولی چند بار آب ميوه، نوشيدنی ميوه/ورزشی، .7
 هيچ     1    2     3 بار يا بيشتر    4   .......................................................نوشد؟ دار می دار يا شکر نوشابه معمولی/آب گازدار، چای شيرين و يا آب طعم 
  

 کودک شما در يک روز معمولی چند بار نوشابه رژيمی/آب گازدار        
 هيچ     1     2     3 بار يا بيشتر     4   ....................................................................................................................... نوشد؟ و يا قهوه/چای می 
 هيچ     1     2     3 بار يا بيشتر     4   .......................................................................... نوشد؟ کودک شما در يک روز معمولی چند بار آب معمولی می 

 ]425.8[  (تمام موارد مربوطه را انتخاب کنيد): شود؟   آب کودک شما از چه منبعی تأمين می .8
 بندی شده آب بسته   چاه خصوصی  رسانی روستايی سيستم آب  رسانی شهری/بخش سيستم آب  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                ]425.3[ خير  بله       ....................................................... نوشد؟ دار می کودک يا ليوان نی آيا کودک شما هرگونه نوشيدنی بجز آب را از شيشه .9
 را انتخاب کنيد):(تمام موارد مربوطه  نوشد؟   دار می چه زمانی کودک شما هرگونه نوشيدنی بجز آب را از شيشه کودک يا ليوان نی 
 کند خود جابجا میدار را در طول روز با  شيشه يا ليوان نی  در هنگام خوردن غذا يا تنقلات  در زمان چرت زدن  خواب شب در تخت  

 ]425.8] [425.7[ خير بله       ................................................... کند؟ های گياهی مصرف می تان ويتامين، مواد معدنی، گياهان دارويی و مکمل آيا کودک .10
 مکمل فلورايد   مکمل آهن  ويتامين کودکان مولتی  اگر بله، تمام موارد مرتبط را انتخاب کنيد: 
  _______________________________ ساير:  Dويتامين   مکمل گياهی    

 های ويدئويی، تلفن همراه) گيرد؟ (تلويزيون، کامپيوتر، بازی کودک شما در يک روز معمولی، چند ساعت مقابل صفحه نمايش قرار می .11
 نامشخص ساعت يا بيشتر   5 ساعت   4  ساعت  3 ساعت   2 ساعت   1 ساعت  1کمتر از  هيچ     
  

 پردازد؟ (تنفس شديد يا تعريق) در يک روز معمولی، چند دقيقه به بازی فعال / ورزش می کودک شما       
 ساعت) 1دقيقه ( 60  دقيقه 45  دقيقه 30  دقيقه 15  دقيقه 15کمتر از    
 کاربرد ندارد  دقيقه (يک و نيم ساعت) يا بيشتر 90   

 ]425.8[ خير بله       ........................................................................... ماه گذشته به دندانپزشک مراجعه کرده است؟ 12آيا کودک شما در  .12
 آيا کودک شما به پوسيدگی دندان (از جمله پوسيدگی دندان در اثر نوشيدن از بطری)، شکستگی دندان،   
 خير بله       ................................ شده است؟ کند دچار خونريزی لثه، افتادن دندان و يا موقعيت نامناسب دندان که جويدن را مشکل می 
 دانم  نمی خير     بله       ............................................................... زند؟ های خود را با خمير دندان حاوی فلورايد مسواک می آيا کودک شما دندان 

 

 پرسد. تان با شما گفتگو خواهد کرد و سؤالات بيشتری می شخص مسئول متخصص/مسئول تغذيه در مورد عادات غذايی و حرکتی کودک
 

 

 ]425.2] [425.3[ 


