
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 د ارزونې پوښتنې
 د کار کوونکو الې 

 د خطر د یوې ارزونې لپاره -د ګډون پھ محوریت سره 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 . دا اداره د مساوي فرصتونو برابرونکې ده
 Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants andد واشنګټن ایالت اداره لھ 

Children - سره تبعیض نھ کوي.  د ښځو، نوي زیږیدلي او ماشومانو لپاره د اضافي تغذیې ځانګړي پروګرام 
 

د غوښتنې سپارلو . دا سند د معلولیت لرونکو اشخاصو لپاره پھ نورو بڼو کې کھ غواړي، شتون لري
 . سره اړیکھ ونیسئ )TDD/TTY 711(1410-841-800-1لپاره پھ مھربانۍ سره لھ 
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  لھ زیږون وړاندې د ارزونې پوښتنې

 
آیا ستونزه نشتھ چې ستاسو د . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو اود مینداورۍ پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو : د پیژندنې بیانیھ 

 څرنګوالي پھ اړه څو پوښتنې وپوښتو؟ فعالیت د 
 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 اوریدنھ او ارزونھ
 روغتیایي حالتونھ  PGد 
 د مینداورۍ پر مھال شکر  •
 )Hx( د مینداورۍ پر مھال شکر  •
 )Hx( د مینداورۍ د عمر لپاره لوی  •
 ) Hx( د زیږون اړوند تغذي نیمګړتیاوې  •
 ) Hx(پري کلامپسي  •
 د میندوارۍ لھ املھ د وینې لوړ فشار  •
 کانګې/ شدید زړه بدی •

 
 )پھ خپل کاره توګھ محاسبھ شوي خطرونھ( تاریخچھ  PGد 
 )Hx( اونس  8پونډه او  5<د زیږون پر مھال کم وزن  •
 ) Hx( اونۍ  38< = لھ وخت وړاندې زیږون  •

 
 : روغتیایي حالتونھ لکھ

 د الکولو کارول  •
 ژور خپګان  •
 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 د نشھ یي توکو کارول  •
 )د غذایي رژیم شدیده اغیزه( لھ خوړو سره حساسیت  •
 د ھاضمې سېستم اختلال •
 د وینې لھ وړ فشار څخھ وړاندې / د وینې لوړ فشار  •
 د لکتوز نھ زغم  •
 د نکوتینو او تنباکو کارول  •
 خولې روغتیایي حالتد  •
 لوی عملیات پھ وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېدل •

 لھ مېندواره کېدو مخکې مو وزن مو څومره و؟ 
 

غبرګونو، درې ګونو او نورو تھ (ستاسو ماشوم څھ وخت نړۍ تھ سترګې را غړوي؟ 
 تاسو د خپلې میندوارۍ پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟.) غوږ ونیسئ

 
 لومړي ځل لپاره ډاکټر تھ مراجعھ کړې ده؟څھ وخت مو د 

 لھ زیږون مخکې مو ډاکټر تھ څو ځلھ مراجعھ کړې ده؟ •
 ستاسو د میندوارۍ پھ اړه ډاکټر څھ وویل؟ •

 
 دا میندواري د تیرو میندواریو پھ پرتلھ څھ ډول ده؟

 
 . لريتاسو څھ ډول روغتیایي حالتونھ او یا ستونزې لرئ چې پھ میندوارۍ پورې تړاو نھ  

 
 آیا شیدې ور کوونکي یاست؟

 آیا پھ دې وروستیو کې مو د خپګان او ژور خپګان احساس کړی دی؟ 
 

 آیا سګرټ څکوئ، د تباکو کوم محصول کاروئ او نیکوتین لرونکې ژاولې او یا چسپ کاروئ؟  
 کھ ځواب ھو وي، کوم ډول محصول کاروئ؟ •
 کھ سګرټ څکوئ، پھ ورځ کې څو دانې څکوئ؟ •

 
 څومره وخت کې یو ځل تاسو الکول څښئ او یا نشھ یي توکي کاروئ د چرسو پھ ګډون؟پھ 
 څومره؟ •
 وروستی ځل څھ وخت و؟ •



  لھ زیږون وړاندې د ارزونې پوښتنې

 
 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 لابراتور\ انسان

 د وزن اخیستلو جدول شریک کړئ

 ډاکټر ستاسو د وزن پھ اړه څھ وویل؟ د دې پھ اړه څھ احساس لرئ؟ 
 آیا غواړئ د میندوارۍ پر مھال د خپل وزن جدول وګورئ؟ 

 ډاکټر ستاسو د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) کھ ھیموګلوبین کم وي( 

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او وارزوئ
 لپارهپھ چاپیریال کې د تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو  •
پھ ) ( میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

 )سکرین کې د خطر ځانګړی شوی عامل وټاکئ

 دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې درسره ژوند کوي؟ 

کې لھ داسې کس ) ی او وړکتونکور، موټر، د کار ځا(آیا پھ تېرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 
 سره مخ شوي یاست چې سګرټ یې څکول؟ 

آیا کوم وخت مو پھ کور کې د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري او یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د 
 وٻرې احساس کړی دی؟

 ): چمتو کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی) ګډون کوونکو( د ګډون کوونکي
    چمتو کوونکی  1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی   3

 )یوزاې پھ لومړنۍ تصدیق پاڼې کې یې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه واورٻدل؟  WICچېرتھ مو د 

 غذایي رژیم او روغتیا 

 واورئ او وارزوئ
 : د تغذي اندیښنو لپاره لکھ

 )مایکرو ګرام  150(<د آیودین د بشپړونکي نا کافي مصرف   •
 )ملي ګرم  27(<د اوسپینې د بشپړونکي نا کافي مصرف   •
 نامناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 پیکا •
 پھ بالقوه توګھ ککړ شوي خواړه •
 ډٻر محدود غذایي رژیم  •

 . اوس زه غواړم ستاسو پر خوړو تمرکز وکړم
 خوراک پھ اړه تاسو څھ اوریدلي دي؟د میندوارۍ پر مھال د  •
 اوسمھال ستاسو خوراک ترسره کول څھ توپیر لري؟  •
 د سبزیجاتو او میوو د خوراک پھ اړه څھ احساس لرئ؟  •
 پھ یوه معمولي ورځ کې تاسو څھ شی څښئ؟  •
 تاسو کوم ویټامینونھ او یا بشپړونکي ترلاسھ کړي دي؟ •
 بدلون رامنځتھ کړئ، ھغھ بھ څھ وي؟کھ وکولای شئ د خپل خوراک پھ اړه یو  •
 خپل نوي زیږیدلي ماشوم تھ د شیدې ور کولو پھ اړه څھ احساس لرئ؟  •

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو

 د غذایي لارښوونو نھ رعایت کول: کھ ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ د ځانګړي خطر عوامل 



 د ارزونې پوښتنې -د مور د شیدو ور کول 
 

 

آیا ستونزه نشتھ چې ستاسو د  . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو او د کورنۍ پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې پوښتو : د پیژندنې بیانیھ 
 فعالیت د څرنګوالي پھ اړه څو پوښتنې وپوښتو؟ 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 واورئ او وارزوئ
 : روغتیایي حالتونھ لکھ

 د الکولو کارول  •
 ژور خپګان  •
 شکر  •
 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 د نشھ یي توکو کارول  •
 د وینې لھ وړ فشار څخھ مخکې / د وینې لوړ فشار  •
 د لکتوز نھ زغم  •
 د نکوتینو او تنباکو کارول  •
 د خولې روغتیایي حالت •
 فزیکي ټروما، سوځېدللوي عملیات پھ دې وروستیو کې،   •

 لھ املھ روغتیایي حالتونھ  PGد 

 د مینداورۍ پر مھال شکر  •
 )Hx( د مینداورۍ پر مھال شکر  •

 )Hx( د مینداورۍ د عمر لپاره لوی  •

 ) Hx( پري کلامپسیا  •

 )پھ خپل کاره توګھ محاسبھ شوي خطرونھ( تاریخچھ  PGد 
 )Hx( اونس  8پونډه او  5<د زیږون پر مھال کم وزن  •
 ) Hx( اونۍ  38< = لھ وخت وړاندې زیږون  •

 د مور د شیدو اختلاطات
 واورئ او وارزوئ

 اړتیا لپاره\ د شیدو د پمپ د کارونې

 لھ دې چې میندواره شئ وزن مو څومره و؟ مخکې ) لپاره نھ وي PGکې د  WICکھ چېرې پھ ( 
 

 تاسو د خپلې روغتیا پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟
آیا پھ دې وروستیو کې مو د خپګان او ژور خپګان . ودو وروستھ د خپګان احساس کوئځینې وخت د ماشوم لھ درل

 احساس کړی دی؟
 

تاسو د خپلو تیرو میندواریو پر مھال څھ ډول روغتیایي حالتونھ درلودل؟ د ماشوم د زیږون پر مھال مو 
 وزن څومره و؟

 
 آیا تاسو سیګرټ څکوئ، د تنباکو کوم محصول کاروئ او نیکوتین لرونکې ژاولې او یا چسپ کاروئ؟  

 کھ ځواب ھم وي، کوم ډول محصول کاروئ؟ •
 کھ سیګرټ ځکوئ، پھ ورځ کې څو دانې څکوئ؟ •

 
 پھ څومره وخت کې یو ځل الکول څښئ او یا نشھ یي توکي کاروئ د چرسو پھ ګډون؟

 څومره؟ •
 څھ وخت و؟وروستی ځل  •

 : د ګډون کوونکي پر سګرین یې دننھ کړئ ، ھلک ملګریمور شیدې ورکول  دد نوي زیږیدلي ماشوم تصدیق پاڼې یا 
 آیا ستاسو د ماشوم زیږیدل طبعي و او یا مو عملیات درلود؟ •
 آیا ستاسو ماشوم لھ وخت وړاندې وزږیده؟ څو اونۍ وړاندې؟ •
 ن څومره و؟د زږیدو پر مھال ستاسو د ماشوم قد او وز •



 د ارزونې پوښتنې -د مور د شیدو ور کول 
 

 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 ډاکټر ستاسو د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) کھ ھیموګلوبین کم وي(  لابراتوار\ انسان

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او وارزوئ
 تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپارهپھ چاپیریال کې د  •
پھ پاڼھ  ) ( میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

 )کې د خطر ځانګړی شوی عامل وټاکئ

 دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې درسره ژوند کوي؟  
 

کې لھ داسې کس سره  ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(آیا پھ تیرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 
 مخ شوي یاست، چې سګرټ یې څکول؟

 
د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د  آیا تاسو کوم وخت پھ کور کې

 وٻرې احساس کړی دی؟
 ): ګډون کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی) ګډون کوونکو( د ګډون کوونکي

    چمتو کوونکی  1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی  3

 )یوزاې پھ لومړنۍ تصدیق پاڼې کې یې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 
 غذایي رژیم او روغتیا 

 واورئ او وارزوئ
 : د تغذیې د اندیښنو لپاره لکھ

مایکرو  400(<د فولیک اسیدو د بشپړونکي نا کافي مصرف   •
 )ګرام

 )مایکرو ګرام  150(<د آیودین د بشپړونکي نا کافي مصرف   •
 نا مناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 پیکا •
 ډٻر محدود غذایي رژیم  •

 د شیدو ور کولو پر مھال د خوراک پھ اړه تاسو څھ اوریدلي دي؟ .  اوس زه غواړم ستاسو پر غذا باندې تمرکز وکړم
 توپیر لري؟ اوسمھال ستاسو خوراک ترسره کول څھ شی، 

تاسو د سبزیجاتو او میوو د خوراک پھ اړه څھ احساس لرئ؟ پھ یوه معمولي  
 ورځ کې تاسو څھ شی څښئ؟ 

 تاسو کوم ویټامینونھ او یا بشپړونکي ترلاسھ کړي دي؟
 کھ وکولای شئ د خپل خوراک پھ اړه یو بدلون رامنځتھ کړئ، ھغھ بھ څھ وي؟ روغتیایي ارزونھ 

ستاسو پھ روغتیا کې څھ شي بدلون موندلی دی؟ ) نېټھ ذکر کړئ( لو وروستھ پر د تصدیق پاڼې لھ ور کو
 ستاسو پھ غذا او یا فعالیتونو کې څھ شي بدلون موندلی دی؟

 تاسو د خپلې روغتیا، خوراک او یا فزیکي فعالیتونو پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟ 

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو

 د غذایي لارښوونو نھ رعایت کول: چېرې ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ کھ  د ځانګړي خطر عوامل 



  د ارزونې پوښتنې -لھ مور لھ شیدو پرتھ لھ زیږون وروستھ 

 

آیا ستونزه شتون نھ لري چې . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو او د کورنۍ پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو : د پیژندنې بیانیھ 
 فعالیت د څرنګوالي پھ اړه څو پوښتنې وپوښتو؟ ستاسو د 

 
 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 واورئ او وارزوئ
 : د داسې روغتیایي حالتونو لپاره لکھ

 د الکولو کارول  •
 ژور خپګان  •
 شکر  •
 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 د نشھ یي توکو کارول  •
 وینې لھ وړ فشار څخھ مخکې د / د وینې لوړ فشار  •
 د لکتوز نھ زغم  •
 د نکوتینو او تنباکو کارول  •
 د خولې روغتیایي حالت •
 لوي عملیات پھ دې وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېدل •

 لھ املھ روغتیایي حالتونھ  PGد 

 د مینداورۍ پر مھال شکر  •
 )Hx( د مینداورۍ پر مھال شکر  •

 )Hx( د مینداورۍ د عمر لپاره لوی  •

 ) Hx( پري کلامپسیا  •

 
 )پھ خپل کاره توګھ محاسبھ شوي خطرونھ(تاریخچھ  PGد 
 )Hx( اونس  8پونډه او  5<د زیږون پر مھال کم وزن  •

 ) Hx( اونۍ  38(<لھ وخت وړاندې زیږون  •

 څومره و؟ وړاندې لھ دې چې میندواره شئ وزن مو ) لپاره نھ وي PGکې د  WICکھ چېرې پھ ( 
 

 تاسو د خپلې روغتیا پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟
آیا پھ دې وروستیو کې مو د خپګان او  . ځینې وخت د ماشوم لھ درلودو وروستھ د خپګان احساس کوئ

 ژور خپګان احساس کړی دی؟

اکو تاسو د خپلو تیرو میندواریو پر مھال څھ ډول روغتیایي حالت درلود؟  آیا تاسو سیګرټ څکوئ، د تنب

 کوم محصول کاروئ او نیکوتین لرونکې ژاولې او یا چسپ کاروئ؟ 

 کھ ځواب ھو وي، کوم ډول محصول کاروئ؟ •
 کھ سیګرټ څکوئ، پھ ورځ کې څو دانې څکوئ؟ •

 
 پھ څومره وخت کې یو ځل تاسو الکول څکئ او یا نشھ یي توکي کاروئ د چرسو پھ ګډون؟

 څومره؟ •
 وروستی ځل څھ وخت و؟ •

 : پرتھ زیږون وروستھ پر سکرین یې دننھ کړئ  د مور شیدې ورکول لھ زیږون وروستھ د ماشوم تصدیق پاڼې یا لھ 
 د ماشوم د زیږون پر مھال ستاسو وزن څومره و؟ •
 آیا ستاسو د ماشوم زٻږٻدل طبعي و یا مو عملیات درلود؟ •
 آیا ستاسو ماشوم لھ وخت وړاندې وزږیدلو؟ څو اونۍ وړاندې؟ •
 پر مھال ستاسو د ماشوم قد او وزن څومره و؟ د زږٻدو •

 ډاکټر ستاسو د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) کھ چېرې ھیموګلوبین کم وي(  لابراتوار\ انسان



  د ارزونې پوښتنې -لھ مور لھ شیدو پرتھ لھ زیږون وروستھ 

 
 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 
 کورنۍ ارزونھ

 واورئ او وارزوئ
 پھ چاپېریال کې د تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپاره •
 .)میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

 )پھ پاڼھ کې د خطر ځانګړی شوي عوامل وټاکئ( 

 دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې درسره ژوند کوي؟  
 

کې لھ داسې کس سره  ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(آیا پھ تېرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 
 مخ شوي یاست، چې سګرټ یې څکول؟

 
د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د  آیا تاسو کوم وخت پھ کور کې

 وٻرې احساس کړی دی؟
 

 ): ګډون کوونکي( لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی ) ګډون کوونکو( د ګډون کوونکي  
  چمتو کوونکی   1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی  3

 
 )یوزاې پھ لومړنۍ تصدیق پاڼې کې غوښتنھ وکړئ ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 

 غذایي رژیم او روغتیا 

 واروئ او وارزوئ
 : د تغذي اندیښنو لپاره لکھ

 )مایکرو ګرام  400(<د فولیک اسیدو د بشپړونکي نا کافي مصرف   •
 نا مناسب یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 پیکا •
 ډٻر محدود غذایي رژیم  •

 . زه غواړم ستاسو پر غذا باندې تمرکز وکړماوس 
 

د ماشوم لھ زیږولو وروستھ د خوراک پھ اړه تاسو څھ اوریدلي دي؟ اوسمھال  
 ستاسو خوراک ترسره کول څھ توپیر لري؟

تاسو د سبزیجاتو او میوو د خوراک پھ اړه څھ احساس لرئ؟ پھ یوه معمولي  
 ورځ کې تاسو څھ شی څښئ؟ 

 ویټامینونھ او یا بشپړونکي ترلاسھ کړي دي؟تاسو کوم 
 

 کھ وکولای شئ د خپل خوراک پھ اړه یو بدلون رامنځتھ کړئ، ھغھ بھ څھ وي؟

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو

 د غذایي لارښوونو نھ رعایت کول: کھ ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ د ځانګړي خطر عوامل 



  میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې  4-0لھ 

آیا ستونزه شتون نھ لري چې . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو او د ماشوم پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو  : پیژندنې بیانیھ د 
 ستاسو څخھ څو پوښتنې وپوښتو؟

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 وارزوئواورئ او  
 : روغتیایي حالتونھ لکھ

 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 )د غذایي رژیم شدیده اغیزه( لھ خوړو سره حساسیت  •
 د ھاضمې سېستم اختلال •
 جینتیکي او مورني اختلالات  •
 میتابولیک اختلال  •
 .)میاشتې 6(<د نوي زیږون د مخنیوي سنډروم  •
 )باندې اغیزد تغذیې پر حالت ( نورې روغتیایي ستونزې  •
 لوي عملیات پھ دې وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېدل •

 
 واورئ او وارزوئ

 د مور د شیدو اختلالاتو لپاره •
 اړتیا لپاره\ شیدو د پمپ د کارونې •
 د ناروغیو پر وړاندې خوندي کول •

د زږٻدو پر مھال ستاسو د ماشوم قد او وزن څومره و؟ آیا ستاسو ماشوم پھ 
 وخت وړاندې زٻږٻدلی دی؟خپل وخت او یا لھ 

 تاسو د خپل ماشوم د روغتیایي پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟ 
ھغې د روغتیایي حالت پھ  / وروستی ځل څھ وخت و، چې ډاکټر ستاسو ماشوم معاینھ کړ؟ ستاسو د ماشوم ډاکټر د ھغھ

 اړه څھ وویل؟ 
 غذا ور کول څھ ډول پر مخ روان دي؟ 

 : ور کولو پھ صورت کې  نھد شیدو د  : کولو پھ صورت کېپھ ھره اندازه د شیدو ور 

پھ څومره وخت کې یو ځل شیدې ور کوئ او یا یې پمپ 
 کوئ؟

 آیا ستاسو ماشوم د مور لھ شیدو پرتھ نور څھ ھم خوري؟ 

 کھ ځواب ھو وي، د کوم عمر؟ 

 )ساعتونو پھ لړ کې 24د (څومره؟ 

لمدوي ساعتونو کې څو دانې پمپر  24ستاسو ماشوم پھ 
 کوي؟

ساعتونو کې څو دانې پمپر د ډکولو   24ستاسو ماشوم پھ 
 متیازو لپاره کاروي؟ 

 وروستی ځل څھ وخت و، چې ماشوم مو شیدې وخوړلې؟ 

ما تھ ووایاست چې تاسو ولې د مور شیدې ور کول بند او یا پیل  
 کړل؟

 ساعتونو کې څومره وچې شیدې ور کوئ؟ 24پھ 

 لابراتوار\ انسان

 چارټ شریک کړئد ودې 

 د خپل ماشوم د ودې پھ اړه څھ احساس لرئ؟ 

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او ووارزوئ
 پھ چاپېریال کې د تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپاره  •

 دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې ستاسو سره ژوند کوي؟
کې لھ داسې کس سره مخ ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(آیا پھ تېرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 

 شوي یاست چې سېګرټ یې څکول؟
آیا تاسو کوم وخت پھ کور کې د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د وٻرې  

 کړی دی؟احساس 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 



  میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې  4-0لھ 

)  میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •
پھ پاڼھ کې د خطر ځانګړی شوی عامل ( 

 )وټاکئ

 ): ګډون کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی ) ګډون کوونکو(د ګډون کوونکي  
کوونکی  1 ________________________                                                چمتو 
 ________________________________  چمتو کوونکی 2

  _____________________________ چمتو کوونکی   3
 )یوزاې د لومړنۍ تصدیق پاڼې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 

 غذایي رژیم او روغتیا 

 واورئ او وارزوئ
 : د تغذی اندیښنو لپاره لکھ

 .)میاشتې 6(<د جامدو موادو لومړنۍ پیژندنھ  •
 د قند لرونکو څښاکو سره تغذیھ •
 .)میاشتې 6(>= د نا بشپړ فلوراید بشپړونکی  •
 )IU 400(< د نا بشپړ ویټامین ډي بشپړونکی  •
 د نا مناسبو وچو شیدو محلول •
 نا مناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 وچو شیدو لپاره نا مناسب ځایناستی/ د مور •
 پیالې نامناسب کارول / د بوتل •
 .)میاشتې 2(<د شیدو ور کولو محدود شمېر  •
 تغذیې لھ اړیکې څخھ ملاتړ نھ کول / د ودې •
 باالقوه توګھ ککړ شوي خواړه پھ  •
 وچې شیدې/ د مور د شېدو ذخیره/ ناخوندي رسېدنھ •
 ډٻره محدوده غذا ور کول  •

ډیری پاملرنھ ساتونکي د تغذیې پھ اړه پوښتنې لري؟ تاسو څھ پوښتنې لرئ؟ ماشوم مو تاسو تھ څھ ډول وایي چې وږی 
 دی؟

 ماشوم مو تاسو تھ څھ ډول وایي چې موړ دی؟ 

 د وچو شیدو لھ لارې تغذیھ : شیدو ور کولد مور د 

د بوتلونو د کارولو پر مھال، لھ غذا ور کولو وروستھ د مور 
 لھ شېدو سره څھ کوئ؟

آیا پلان لرئ چې کار تھ بیرتھ ستانھ شئ؟ آیا پلان لرئ چې  
 چوشک ور کړئ؟

پاملرنھ ساتونکي ډیری وخت د پھ سم ډول د وچو شیدو د  
 پوښتنې لري؟ تاسو وچې شیدې څھ ډول ګډوئ؟ ګډولو پھ اړه  

 تاسو لھ څھ ډول اوبو څخھ کار اخلئ؟

 لھ غذا ور کولو وروستھ تاسو وچې شیدې څھ کوئ؟

تاسو کوم ویټامینونھ او یا بشپړونکي خپل ماشوم تھ ور کوئ؟ خپل ماشوم تھ د خوړو ور کولو  

 پر مھال لھ څھ شي څخھ خوند اخلئ؟

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو
ویډیو د کتلو د ښکتھ او پورتھ کولو مینو د / کھ د ننوتلو پھ دې پاڼھ کې لیکل شوي وي، د فزیکي فعالیت او یا تلویزیون: یادښت

 . ماشوم لپاره ځواب تھ اړتیا لري

 )میاشتې  6(<پر شرایطو د برابرو میندو ماشومان  WICد  - د ځانګړي خطر عوامل 
د ( د مور لخوا د موادو د کارولو پھ برخھ کې لھ محدودو صلاحیتونو سره پاملرنھ کوونکی 

 ) میندوارۍ پر مھال
 د غذا ور کولو د لارښوونو پھ شرایطو برابر نھ دي: کھ چېرې ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ 



 میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې  8-5لھ 
 

 

آیا ستونزه نشتھ چې ستاسو څخھ . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو او د ماشوم پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو  : د پیژندنې بیانیھ 
 څو پوښتنې وپوښتو؟ 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 واورئ او وارزوئ
 : روغتیایي حالتونو لپاره لکھد داسې 

 تغذیې تداخلات / د نشھ یي توکو •
 ) د غذایي رژیم شدیده اغیزه( د خوړو حساسیت  •
 د ھاضمې سېستم اختلالات  •
 جینتیکي او مادرزادي اختلالات •
 میتابولیک اختلال  •
 .)میاشتې 6(<لھ انوي زیون څخھ د مخنیوي سنډروم  •
 )باندې اغیزد تغذیې پر حالت ( نورې روغتیایي ستونزې  •
 لوي عملیات پھ دې وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېدل •

 
 واورئ او وارزوئ

 د مور د شیدو د اختلالاتو لپاره •
 اړتیا لپاره\ شیدو د پمپ د کارونې •
 د ناروغیو پر وړاندې خوندي کول •

د زږٻدو پر مھال ستاسو د ماشوم قد او وزن څومره و؟ آیا ستاسو  
 لھ وخت وړاندې زٻږٻدلی دی؟ ماشوم پھ خپل وخت او یا 

تاسو د خپل ماشوم د روغتیایي پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟ وروستی ځل څھ وخت  
 و، چې ډاکټر ستاسو ماشوم معاینھ کړ؟ 

 ھغې د روغتیایي حالت پھ اړه څھ وویل؟ غذا ور کول څھ ډول پر مخ روان دي؟/ ستاسو د ماشوم ډاکټر د ھغھ

 : د شیدو د نھ ور کولو پھ صورت کې : کولو پھ صورت کېپھ ھره اندازه د شودو ور 
پھ څومره وخت کې یو ځل شیدې ور کوئ او یا پمپ کوئ 

 ٻې؟ 

آیا ستاسو ماشوم د مور لھ شیدو سربېره کوم بل څھ ھم 
 ) لھ سټیک نوټ څخھ کار واخلئ(خوري؟ 

 کھ ځواب ھو وي، د کوم عمر؟ 

د ھو پھ  (آیا تاسو خپل ماشوم تھ وچې شیدې ور کوئ؟ 
 څومره؟) صورت کې

آیا اوس ستاسو ماشوم د مور لھ شیدو پرتھ نور څھ ھم 
 خوري؟

 24د (څھ شی؟ څومره؟ ) د ھو پھ صورت کې( •
 ) ساعتونو پھ لړ کې

وروستی ځل څھ وخت و، چې ماشوم مو شیدې   •
 وخوړلې؟ 

شیدې ور کول  ما تھ ووایئ چې تاسو ولې د مور  •
 بند یا پیل مو کړل؟

 لابراتوار\ انسان

 د ودې چارټ شریک کړئ

 د خپل ماشوم د ودې پھ اړه څھ احساس لرئ؟  •

 ستاسو ډاکټر ستاسو د ماشوم د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) میاشتو وروستھ ھیموګلوبین کم وي 6کھ چېرې لھ (  •

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او وارزوئ
 تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپارهپھ چاپېریال کې د  •
 )میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

دا راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې ستاسو سره ژوند کوي؟  آیا پھ تېرو  
کې لھ داسې شخص سره مخ شوي ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 

 چې سېګرټ یې څکول؟
اخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د آیا تاسو کوم وخت پھ کور کې د ن 

 وٻرې احساس کړی دی؟



 میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې  8-5لھ 
 

 
 )برجستھ پوښتنې اړینې دي( پوښتنې آبشار سکرین 

 ): ګډون کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی ) ګډون کوونکو(د ګډون کوونکي   ) د ټاکل شوي خطر پھ سکرین کې یې وټاکئ( 
  چمتو کوونکی   1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی  3

 )یوزاې پھ لومړنۍ تصدیق پاڼھ کې یې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 

 غذایي رژیم او روغتیا 

 واورئ او وارزوئ
 : اندیښنو لپاره لکھد تغذي 

 .)میاشتې 6(<د جامدو موادو لومړنۍ پیژندنھ  •
 د قند لرونکو څښاکو سره تغذیھ •
 .)میاشتې 6(>= د نا بشپړ فلوراید بشپړونکی  •
 )IU 400(< د نابشپړ ویټامین ډي بشپړونکی  •
 د نامناسبو وچو شیدو محلول •
 نامناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 لپاره نامناسب ځایناستیوچو شیدو / د مور •
 پیالې نامناسب کارول / د بوتل •

 تغذیې لھ اړیکې څخھ ملاتړ نھ کول / د ودې
 پھ باالقوه توګھ ککړ شوي خواړه  •
 وچې شیدې/ د مور د شېدو ذخیره/ ناخوندي رسېدنھ •
 پھ ډٻر محدود ډول غذا ور کول  •

څرنګوالي پھ اړه پوښتنې لري؟ ځینې ډٻری پاملرنھ ساتونکي د خپل ماشوم لخوا د خوړو د خوړو د بدلونو د 
 . عام موضوعات عبارت دي لھ مزې، بافت او لھ یوه ګیلاس څخھ د څښاک زده کول دي/ مروج

 د جامدو خوړو د ور کولو پھ اړه تاسو څھ اوریدلي دي؟ •
 آیا تاسو خپل ماشوم تھ د پیالې د کارولو لارښونھ پیل کړې ده؟ •
 بشپړونکي خپل ماشوم تھ ور کوئ؟تاسو کوم ویټامینونھ او یا  •
 خپل ماشوم تھ د خوړو ور کولو پر مھال لھ څھ شي څخھ خوند اخلئ؟ •

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو
ویډیو د کتلو د ښکتھ او پورتھ کولو / کھ د ننوتلو پھ دې پاڼھ کې لیکل شوي وي، د فزیکي فعالیت او یا تلویزیون: یادښت

 . اړتیا لريمینو د ماشوم لپاره ځواب تھ 

 )میاشتې  6(<پھ شرایطو د برابرو میندو ماشومان  WICد  د ځانګړي خطر عوامل 
د ( د مور لخوا د موادو د کارولو پھ برخھ کې لھ محدودو صلاحیتونو سره پاملرنھ کوونکی 

 ) میندوارۍ پر مھال
 برابر نھ ديد غذا ور کولو د لارښوونو پھ شرایطو : کھ ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ



 میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې 11-9لھ 
 

 

آیا ستونزه شتون نھ لري چې . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو او د ماشوم پھ اړه مو معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو  : د پیژندنې بیانیھ 
 ستاسو څخھ څو پوښتنې وپوښتو؟

 )پوښتنې اړینې ديبرجستھ (پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 واورئ اوارزوئ 
 : داسې روغتیایي حالتونھ لکھ

 د زړه وعایي اختلال •
 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 )د غذایي رژیم شدیده اغیزه( لھ خوړو سره حساسیت  •
 د ھاضمې سېستم اختلالات  •
 جینتیکي او مادرزادي اختلالات •
 میتابولیک اختلال  •
 عملیات پھ دې وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېللوي  •
 )د تغذیې پر حالت باندې اغیز( نورې روغتیایي ستونزې  •

 
 واورئ او وارزوئ

 د مور د شیدو اختلالات •
 اړتیا لپاره\ شیدو د پمپ د کارونې •
 د ناروغیو پر وړاندې خوندي کول •

ستاسو  د زږٻدو پر مھال ستاسو د ماشوم قد او وزن څومره و؟ آیا 
 ماشوم پھ خپل وخت او یا لھ وخت وړاندې زٻږٻدلی دی؟ 

تاسو د خپل ماشوم د روغتیایي پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟ وروستی ځل څھ 
 وخت و، چې ډاکټر ستاسو ماشوم معاینھ کړ؟

 ھغې د روغتیایي حالت پھ اړه څھ وویل؟ غذا ور کول څھ ډول پر مخ روان دي؟/ ستاسو د ماشوم ډاکټر د ھغھ

 : ور کولو پھ صورت کې  نھد شیدو د  : پھ ھره اندازه د شودو ور کولو پھ صورت کې

پھ څومره وخت کې یو ځل شیدې ور کوئ او یا پمپ کوئ 
 ٻې؟ 

آیا ستاسو ماشوم د مور لھ شیدو سربېره کوم بل څھ ھم 
 ) لھ سټیک نوټ څخھ کار واخلئ(خوري؟ 

 د ھو پھ صورت کې، د کوم عمر؟ 

ماشوم تھ وچې شیدې ور کوئ؟ د ھو پھ  آیا تاسو خپل 
 صورت کې، څومره؟

آیا اوس ستاسو ماشوم د مور لھ شیدو پرتھ نور څھ ھم 
 خوري؟

د (څھ شی؟ څومره؟ ) د ھو پھ صورت کې( •
 ) ساعتونو پھ لړ کې 24

 وروستی ځل څھ وخت و، چې ماشوم مو شیدې وخوړلې؟ 

یل  ما تھ ووایئ چې تاسو ولې د مور شیدې ور کول بند یا پ
 مو کړل؟

 لابراتوار\ انسان
 د ودې چارټ شریک کړئ

 د خپل ماشوم د ودې پھ اړه څھ احساس لرئ؟  •
 ډاکټر ستاسو د ماشوم د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) کھ ھیموګلوبین کم وي(  •



 میاشتو نوي زیږیدلي ماشوم د ارزونې پوښتنې 11-9لھ 
 

 
 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او وارزوئ
 پھ چاپېریال کې د تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپاره •
پھ پاڼھ  ) ( میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

 )کې د خطر ځانګړی شوی عامل وټاکئ

دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې ستاسو سره ژوند کوي؟  آیا پھ  
کې لھ داسې کس سره مخ  ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(تېرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 

 شوي یاست چې سېګرټ یې څکول؟
کور کې د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي څخھ د آیا تاسو کوم وخت پھ 

 وٻرې احساس کړی دی؟
 ): ګډون کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی ) ګډون کوونکو(د ګډون کوونکي  

    چمتو کوونکی  1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی  3
 )یوزاې پھ لومړنۍ تصدیق پاڼې کې یې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 

 غذایي رژیم او روغتیا 
 واورئ او وارزوئ

 : د تغذي اندیښنو لپاره لکھ
 د قند لرونکو څښاکو سره تغذیھ •
 .)میاشتې 6(>= د نا بشپړ فلوراید بشپړونکی  •
 )IU 400(<د نا بشپړ ویټامین ډي بشپړونکی  •
 د نا مناسبو وچو شیدو محلول •
 نامناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 وچو شیدو لپاره نا مناسب ځایناستی/ د مور •
 پیالې نا مناسب کارول / د بوتل •
 تغذیې لھ اړیکې څخھ ملاتړ نھ کول / د ودې •
 پھ باالقوه توګھ ککړ شوي خواړه  •
 وچې شیدې/ مور د شېدو ذخیرهد / ناخوندي رسېدنھ •
 پھ ډٻر محدود ډول غذا ور کول  •

عام موضوعات عبارت دي لھ پیالې څخھ څښل، د کورنیو خوړو معرفي کول او شیدو تھ لھ لېږد څخھ  / ځینې مروج
 . د خپل ماشوم سره د خوړو ترسره کولو پھ اړه موږ تھ ووایئ. عبارت دي

 
بشپړونکي خپل ماشوم تھ ور کوئ؟ خپل ماشوم تھ د خوړو ور  تاسو کوم ویټامینونھ او یا 

 کولو پر مھال لھ څھ شي څخھ خوند اخلئ؟ 

 تاسو غواړئ د څھ شي پھ اړه لا زیات معلومات ترلاسھ کړئ؟ 

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو
کتلو د ښکتھ او پورتھ کولو ویډیو د / کھ د ننوتلو پھ دې پاڼھ کې لیکل شوي وي، د فزیکي فعالیت او یا تلویزیون: یادښت

 . مینو د ماشوم لپاره ځواب تھ اړتیا لري

د ( د مور لخوا د موادو د کارولو پھ برخھ کې لھ محدودو صلاحیتونو سره پاملرنھ کوونکی  د ځانګړي خطر عوامل 
 ) میندوارۍ پر مھال

 شرایطو برابر نھ ديد غذا ور کولو د لارښوونو پھ : کھ ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، وټاکئ



 د ماشوم د ارزونې پوښتنې 
 

آیا ستونزه . دا زما سره مرستھ کوي چې ستاسو د کورنۍ او د ماشوم پھ اړه معلومات ترلاسھ کړم. موږ لھ ھر چا دغھ راتلونکې څو پوښتنې کوو  : د پیژندنې بیانیھ 
 شتون نھ لري چې ستاسو څخھ څو پوښتنې وپوښتو؟ 

 
 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 روغتیایي معلومات

 واورئ او وارزوئ
 : داسې روغتیایي حالتونھ لکھ

 د درملیزو غذایي موادو اختلالات •
 )د غذایي رژیم شدید اغیز( لھ خوړو سره حساسیت  •
 د ھاضمې سېستم اختلالات  •
 جینتیکي او مادرزادي اختلالات •
 د لکتوز نھ زغم  •
 د خولې روغتیایي حالت •
 عملیات پھ دې وروستیو کې، فزیکي ټروما، سوځېدللوي  •

 واورئ او وارزوئ
 د ناروغیو پر وړاندې خوندي کول •

د زږیدو پر وخت ستاسو د ماشوم قد او وزن څومره و؟ آیا ماشوم مو د  

 زیږون پھ ټاکل شوې نېټھ دنیا تھ سترګې وغړولې؟ 

 وروستی ځل څھ وخت و، ډاکتز ستاسو ماشوم معاینھ کړی دی؟

 ھغې د روغتیا پھ اړه کومې اندیښنې لري؟ تاسو کومې اندیښنې لرئ؟ / ستاسو د ماشوم ډاکټر د ھغھ

 لابراتوار\ اسان
 د ودې چارټ شریک کړئ

ډاکټر ستاسو د ماشوم د ودې پھ اړه څھ وویل؟ غواړئ د خپل ماشوم د ودې چارټ  
 وګورئ؟

 د خپل ماشوم د ودې پھ اړه څھ احساس لرئ؟ 
 ډاکټر ستاسو د ماشوم د اوسپنې پھ اړه څھ وویل؟) ھیموګلوبین کم ويکھ ( 

 د کورنۍ ارزونھ

 واورئ او اوارزوئ
 پھ چاپېریال کې د تنباکو لھ دود سره د مخ کېدو لپاره •
پھ پاڼھ  ) ( میاشتې 6تیرې ( د ناوړه ګټې اخیستنې قرباني  •

 )کې د خطر ځانګړی شوی عامل وټاکئ

 دغھ راتلونکې څو پوښتنې ستاسو د کورنۍ او ھغو کسانو پھ اړه دي چې پھ کور کې ستاسو سره ژوند کوي؟  

کې لھ داسې کس سره مخ ) کور، موټر، د کار ځای او وړکتون(آیا پھ تېرو څو اونیو کې تاسو او یا ماشوم مو پھ تړلې فضا 
 شوي یاست، چې سېګرټ یې څکول؟

کې د ناخوندیتوب احساس کړی دی؟ آیا تاسو لھ خپل ملګري ا و یا د کورنۍ لھ غړي   آیا تاسو کوم وخت پھ کور
 څخھ د وٻرې احساس کړی دی؟ 

 ): ګډون کوونکي(لپاره د روغتیایي خدمتونو چمتو کوونکی ) ګډون کوونکو(  د ګډون کوونکي
    چمتو کوونکی  1
   چمتو کوونکی   2
  چمتو کوونکی  3
 )یوزاې د لومړنۍ تصدیق پاڼې غوښتنھ وکړئ( پھ اړه مو چېرتھ واورٻدل؟  WICد 



 د ماشوم د ارزونې پوښتنې 
 

 )برجستھ پوښتنې اړینې دي(پوښتنې  آبشار سکرین 

 غذایي رژیم او روغتیا 

 واورئ او وارزوئ
 : د تغذی اندیښنو لپاره لکھ

 تغذیھد قند لرونکو څښاکو سره  •
 .)میاشتې 6(>= د نا بشپړ فلوراید بشپړونکی  •
 )IU 400(< د نا بشپړ ویټامین ډي بشپړونکی  •
 د شیدو نا مناسب ځایناستی •
 نا مناسب او یا لھ حد زیات بشپړونکي •
 پیالې نا مناسب کارول / د بوتل •
 تغذیې لھ اړیکې څخھ ملاتړ نھ کول / د ودې •
 پیکا •
 پھ باالقوه توګھ ککړ شوي خواړه  •
 )میاشتو پورې 23‐12لھ ( کم شوي غوړ او یا بې غوړو شیدې  •
 ډٻر محدود غذایي رژیم  •

دا ھغھ وخت دی چې پاملرنھ ساتونکی ډٻری وخت د خپل ماشوم د خوراک پھ اړه پوښتې لری؟ د خپل ماشوم د 

 خوراک پھ اړه څھ احساس لرئ؟ 

ستاسو ماشوم ونھ شي کولای ھغھ وخوري؟ تاسو ماشوم د آیا داسې خواړه شتھ دي چې د حساسیت او یا بل دلیل لھ املھ 

 سبزیجاتو او میوو د خوراک پھ اړه څھ احساس لرئ؟ 

 پھ یوه معمولي ورځ کې ستاسو ماشوم څھ شی څښئ؟

تاسو کوم ویټامینونھ او یا بشپړونکي خپل ماشوم تھ ور کوئ؟ د خپل ماشوم د خوراک پھ  

 اړه تاسو څھ شي ډٻر خوشحالھ کوي؟

 لای شئ د خپل ماشوم د خوراک پھ اړه یو بدلون رامنځتھ کړئ، ھغھ بھ څھ وي؟ کھ وکو
 
 

 روغتیایي ارزونھ 

ستاسو د ماشوم پھ روغتیا کې څھ شي بدلون موندلی دی؟ ستاسو د )  نېټھ ذکر کړئ( د تصدیق پاڼې لھ ور کولو وروستھ 

 ماشوم پھ خوراک او یا فعالیتونو کې څھ شي بدلون موندلی دی؟

 تاسو د خپل ماشوم د روغتیا، خوراک او یا فزیکي فعالیتونو پھ اړه کومې اندیښنې لرئ؟

 اختیاري سکرین  ټولنیز  -ایکو

 . ویډیو د ښکتھ پورتھ کولو برخې ټاکلو تھ اړتیا لری/ دې سکرین تھ ھر ډول ننوتل د فزیکي فعالیت او تولویزیون: یادښت

لپاره محدود مھارتونھ او یا کھ چېرې ھیڅ خطر نھ وي تشخیص شوی، د مناسبې تغذیې  د ځانګړي خطر عوامل 
 : وټاکئ

 د غذا ور کولو او د غذایي رژیم د لارښوونو پھ شرایطو برابر نھ دي

 


	د واشنګټن ایالت اداره له Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children -د ښځو، نوي زیږیدلي او ماشومانو لپاره د اضافي تغذیې ځانګړي پروګرام  سره تبعیض نه کوي.

