
 چك لیست بازدید پایش برنامه های مکمل یاری در مدارس دخترانه سال تحصیلی ..................

شکی جهرم واحد تغذیهزدانشگاه علوم پ  

تاريخ بازديد ........................                            نام مركز بهداشتي درماني.................................                                       نام مركز بهداشت .....................   

.... .........................مدرسه تعداد دانش آموز                    مقطع مدرسه .............................  .........                    مدرسه بازديد شده....................... نام   

  و سمت مجري طرح ..........................نام و نام خانوادگي                     مدير مدرسه.........................                                     نام و نام خانوادگي  

 ...........Dتعداد دفعات توزیع مکمل: آهن.............ویتامین                         ....      ............ Dزمان شروع مکمل یاری: آهن ............ ویتامین  

 Dمکمل یاری با آهن و ویتامین اطلاعات كلی نحوه اجرای برنامه 

 عنوان بله خیر توضیحات

ف
دی

 ر

 ؟مدرسه انجام مي شود  داخلدر و توزيع آن ها  اند دريافت شده(  D) آهن و ويتامین يهامکمل  آيا   
 ( ) در صورت خیر بودن پاسخ علت عدم اجراي برنامه در انتهاي صفحه ذكر و اقدام اصلاحي انجام شود

1 

 2 ؟ و تکمیل شده است بوده ( در دفتر مدرسه موجود Dآيا فرم هاي اجراي برنامه مکمل ياري ) آهن و ويتامین   

 3 ؟ ( در مدرسه اطلاع دارد Dبرنامه مکمل ياري ) آهن و ويتامین صحیح  آيا مدير مدرسه از نحوه اجراي   

مي باشد ؟داراي معرفي نامه از مدير  برنامهآيا مجري      4 

 5 )ذكر تاريخ( شركت نموده است ؟ مركز/ شبکه  بهداشت در جلسه توجیهيآيا مجري برنامه    

كنترل  بوسیله مجري طرح و مصرف آن ها توسط دانش آموزان توزيعدر مدرسه توسط مجري  مکمل هاآيا    

؟مي شود و كنترل توزيعاگر خیر توسط چه كساني  مي شود؟  

6 

 صحیح مي باشد ؟  مکمل ياري آيا روند اجراي برنامه   

 در داخل مدرسه و مصرف هفته 16به مدت  ،توزيع يک عدد قرص درهفته  آهن :)

 (و مصرف در داخل مدرسهماه  9به مدت  ،در ماه  D:  توزيع يک عدد پرل ويتامین Dويتامین 

7 

)اگر  ؟مشخص مي باشددارند با ذكر دلیل  Dآهن و يا ويتامین آيا لیست دانش آموزاني كه منع مصرف قرص    

 بلي چند نفر (

8 

 9 ؟ به دانش آموزان غايب پس از مراجعه دانش آموز به مدرسه انجام مي شود مکمل هاآيا پیگیري تحويل    

 11 ؟ توزيع مي شود هاي مکملآيا در زمان امتحانات نیز قرص    

) ثبت تاريخ در جداول پیوست ( اولیاء دانش آموزان برگزار شده است ؟ برايجلسه توجیهي  تاكنون آيا       11 

) ثبت تاريخ در جداول پیوست ( دانش آموزان برگزار شده است  ؟ برايجلسات آموزشي تاكنون آيا      12 

خصوص در اختیار دانش آموزان قرار گرفته است ؟اين  آيا رسانه آموزشي در     13 

 14 براي چند ماه در اختیار مدرسه قرار داده شده است ؟(   Dمکمل ها ) آهن و ويتامین 
 

 : و پیشنهادات ارائه شده توسط مسئولین مدرسهبرنامه مکمل ياري مشکلات  /در مدرسه مکمل ياري در خصوص اجراي برنامه  ها نوآوريها و  خلاقیت

 

:اقدامات صورت گرفته در جهت اجرا یا اصلاح روند اجرای برنامه / علت عدم اجرای برنامه  



 

 فرم اطلاعات اجرای برنامه مکمل یاری با آهن در سال تحصیلی ............. در مدارس تحت پوشش 

جهرمدانشگاه علوم پزشکی   

 

 

 در مدارس تحت پوشش 89-99در سال تحصیلی  Dمکمل یاری با ویتامین اطلاعات اجرای برنامه فرم 

 جهرم دانشگاه علوم پزشکی 

 

 

 موجود در دفتر مدرسه تکمیل گردد. ( D) این جداول از روی فرم اطلاعات برنامه مکمل یاری با آهن و ویتامین 

 نیمه دوم آبان ماه آذر ماه  دی ماه  بهمن ماه  نیمه اول اسفند ماه
 زمان ارائه قرص
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 تاریخ توزیع قرص

علت عدم توزیع                 

 قرص آهن
تاریخ های برگزاری                 

کلاس آموزشی برای 

 اولیاء دانش آموزان
تاریخ های برگزاری                 

کلاس آموزشی برای 

 دانش آموزان

 بهمن اسفند فروردین اردیبهشت خرداد
ید  

 

ذرآ  

 

 آبان

 

 مهر

 

 زمان ارائه قرص

 

 پرسش ها

 Dتاریخ توزیع پرل ویتامین          
 

 Dپرل ویتامینعلت عدم توزیع          

 
تاریخ های برگزاری کلاس آموزشی          

 برای اولیاء دانش آموزان
تاریخ های برگزاری کلاس آموزشی          

 برای دانش آموزان



 

 Dمکمل یاری با آهن و ویتامین دانش آموزان در خصوص برنامه بررسی عملکرد اجرای برنامه از دیدگاه 

 عنوان نفراول نفر دوم نفر سوم نفرچهارم

ف
دی

 ر

 1 ؟)نمی داند یا تعداد(سال است كه دانش آموز مکمل آهن را دریافت می كند؟امسال چندمین     

 2 ؟)نمی داند یا تعداد(دریافت نموده اند؟ آهن امسال تاكنون دانش آموز چند نوبت مکمل    

 3 )نمی داند یا تعداد(دریافت نموده اند؟ Dویتامین  امسال تاكنون دانش آموز چند نوبت مکمل    

)بلی یا خیر ( دریافتی را در مدرسه مصرف می كند ؟Dآهن و ویتامین دانش آموز همیشه  مکمل ) آیا    

) 
4 

)بلی یا خیر (آیا دانش آموز تاكنون در روز توزیع مکمل ها در مدرسه غایب بوده است؟      5 

خیر ()بلی یا اگر بلی آیا  پس از مراجعه به مدرسه قرص به او تحویل داده شده است ؟      6 

 ؟ وعده غذایی یا میان وعده مصرف كرده است مکمل  خوردنآیا دانش آموز قبل از     

 )بلی یا خیر () صبحانه ، میان وعده یا ناهار(
7 

    
 ( برای Dآیا جلسه آموزشی در خصوص لزوم مصرف مکمل ها ) آهن و ویتامین

 )بلی یا خیر(برگزارشده است؟  دانش آموز
8 

 

آگاهی وعملکرد دختران دانش آموز در خصوص طرح طرح مکمل یاری با ویتامین د.)ویژه دانش آموز( بررسی میزان  

 نام ونام خانوادگي دانش آموز.......................... نام آموزشگاه محل تحصیل............................

 تاريخ تولد................................

 

 

 

 

 

 

 



 توجه :سوالات زير متناسب با پیشرفت برنامه آموزشي بايد تغییر كند.

(1(                نمي داند)5/1(        تقريبا میداند:) 1)امتیاز: میداند    

 امتیاز سوال ردیف

 چهارم سوم دوم اول 

چیست وچه نقشي در بدن دارد؟ "د"ويتامین 1  

استحکام دندان و استخوان يک ويتامین محلول در چربي است كه سبب رشد و  "د"ويتامین 

 میشود.

    

،كلسیم،روي،آهن "د"شايع ترين كمبود ريز مغذي ها در دختران نوجوان چیست؟كمبود ويتامین 2      

چه عوارض و پیامد هايي دارد؟راشیتیسم،استئومالاسي يا نرمي استخوان،پوكي  "د"كمبود ويتامین  3

 استخوان،آلرژي

    

قرار دارند؟شیرخواران،سالمندان،افراد با مواجهه كم "د"كمبود ويتامین چه افرادي در معرض خطر 4

 با نور آفتاب،افراد با پوست تیره،استفاده از ضد آفتاب

    

چیست؟ماهي،زرده تخم مرغ،جگر،كره،شیر،لبنیات "د"منابع غذايي ويتامین  5      

 

 :طبقه بندي آگاهي دانش آموزان ارزيابي شده 

باشد آگاهي خوب 4-5اگر جمع امتیازات  باشد:آگاهي متوسط 2-3اگر جمع امتیازات    2اگر جمع امتیازات زير  

 باشد:آگاهي ضعیف

مصرف میکند؟)اگرپاسخ منقي است دلیل آن ذكر شود( "د"آيا مکمل ويتامین-1  

آيا از نحوه ي اجراي برنامه رضايت دارد؟)در صورت داشتن پیشنهاد،قید شود(-2  

دارد؟ "د"نظر پزشک سابقه كمبود ويتامینآيا طبق آزمايش و -3  

 

 



 

 

 بررسی میزان آگاهی وعملکرد دختران دانش آموز در خصوص طرح آهن یاری.)ویژه دانش آموز(

..................ونام خانوادگي دانش آموز.......................... نام آموزشگاه محل تحصیل............................تاريخ تولد...............نام   

 توجه :سوالات زير متناسب با پیشرفت برنامه آموزشي بايد تغییر كند.

(      5/1(        تقريبا میداند:) 1امتیاز: میداند )  (1نمیداند: )   

 امتیاز سوال رديف

 چهارم سوم دوم اول

 آهن چیست و چه نقشي دربدن دارد؟ 1

ساختن گلبول هاي قرمز خون وانتقال اكسیژن به سلول هاي آهن يک ماده ي معدني مهم است كه در 

 بدن نقش دارد.

    

     شايع ترين كمبود مواد معدني در دختران نوجوان چیست؟كمبود آهن،كم خوني فقر آهن،كلسیم،روي 2

كم خوني فقر آهن چه عوارض و پیامدهايي دارد؟كاهش قدرت يادگیري،خستگي زودرس،ضعف و  3

مقاومت بدن در برابر بیماري هاسرگیجه،كاهش   

    

چه افرادي در معرض خطر كمبود آهن و كمخوني قرار دارند؟)شیرخواران،زنان سنین باروري به  4

 خصوص زنان باردار،كوذپدكان زير شش سال،نوجوانان(

    

منابع غذايي آهن چیست؟انواع گوشت ها)قرمز،مرغ،ماهي(جگر،حبوبات،برخي  5

 خشکبارمثل)خرما،انجیر،كشمش،توت خشک(

    

     فاصله زماني بین مصرف چاي تا غذا بايد چه میزان باشد؟يک ساعت قبل از غذا و دوساعت بعد از غذا 6

 :طبقه بندي آگاهي دانش آموزان ارزيابي شده 

 باشد:آگاهي ضعیف 2جمع امتیازات زير اگر  باشد:آگاهي متوسط 3-4اگر جمع امتیازات  باشد آگاهي خوب 4-6اگر جمع امتیازات 

 آيا قرص آهن مصرف میکند؟)اگر پاسخ منفي است دلیل آن ذكر شود( -1

 آيا از نحوه ي اجراي برنامه رضايت دارد؟)در صورت داشتن پیشنهاد قید شود( -2



 آيا طبق آزمايش و نظر پزشک،سابقه كمبود آهن و يا كمخوني دارد؟ -3

ننده :كنام و نام خانوادگي و امضاء بازديد                                                  :                                              مدرسه مهر و امضاء مسئول   


