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Résumé 
 
 
 

        L’objectif du conseil arabe de l’enfance et du développement sur la réflexion pour la 

publication d’un rapport statistique annuel était le participation réelle et active dans la 

présentation d’une image véridique de l’enfant arabe et ce à travers un ensemble de chiffres,  

de statistiques et de données relatifs à ce dernier,  centré sur des données statistiques des 

d’efférents secteurs,  et considéré comme point de départ pour une vision future vers le 

développement de l’enfance arabe. 

 

        On essaye à travers notre thèse de donner le cadre méthodologique afin de démontrer 

no préoccupations et nos buts sur l’effet de ma nutrition de l’enfant dans la société algérienne 

et cela de posé un ensemble de questions,  autour de mode alimentaire de l’enfant selon 

l’entourage environnemental de la famille rural et citadine d’un coté,  et l’étude de l’influence 

de la succession culturelle des mères rurales et citadines sur l’alimentation de leurs enfants 

d’un autre côté. 

 

         Nous montrerons la façon d’établir un échantillon d’étude dans les qu’âtres secteurs 

sanitaires de la wilaya de Blida ainsi que l’étayage sur les importantes données,  afin de limité 

les concept es qui vont nous aider dans notre étude sociologique comparative,  en dernier on 

ce basera dans cette thèse sur l’analyse de la relation entre mère rural et citadine et la mal 

nutrition de l’enfant moins de deux ans de la wilaya de Blida de l’année 2007,  par une étude 

comparative de l’influence culturelle familial rural, citadine dans le monde nutritif de l’enfant.                  
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 مـــقــــدمـــة

 

 

 

،  و هً تقدم هذا التقرٌر 2005حسب الأمانة العامة للمجلس العربً للطفولة والتنمٌة لسنة          

الإحصابً السابع،  و رؼبة منها فً تطوٌره و إثرابه دابما،  تنادي جمٌع الجهات المسبولة عن 

 ات اللبزمة.  الطفل العربً بتقدٌم مزٌد من التعاون و التنـسٌق المستمر لمد المجلس بكل البٌان

و ٌضم تقارٌر حول السكان،  الإقـتصاد،  التعلٌم والصحة،  الثقافة،  و لما لهذه المجالات من          

إرتباط و علبقات تـإثر فً شرح الظواهر المتعلقة بالطـفولة و مـسبباتها و تشخٌصاتها،  حتى ٌمكن 

 ٌة الطفولة فً الوطن العربً.تحلٌلها فً حزم متكاملة من الحلول و الإقتراحات بؽرض تنم

سوؾ نعتمد فً   ،و لتقرب أكثر إلى الحالة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من عامٌن فً الجزابر     

دراستنا على المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة لسوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن،  بإعتبارها المإشرات 

 الأكثر وضوحا لسوء التؽذٌة الحاد والمزمن.  

فهو مركب ٌعكس كلب من نقص التؽذٌة فً الماضً و الحاضر.  وتستخدم هذه المقٌاس عادة،         

فً عـٌادات الأطفال لتـتبع النـمو،  كما تتؤثر بالتؽٌرات الموسمٌة.  و فً هذه الدراسة سوؾ نحاول 

ٌة و التربوٌة و إبراز أهم العوامل المـإثرة فً تـؽذٌة الطفل،  من العوامل الثقافٌة و الإقتصاد

 الدٌمؽرافٌة وؼٌرها. 
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 1الفصل

 الإطار المنهجً للدراسة.

 

 

 أهمٌة الموضوع .1.1

 

مما لا شك فٌه أن الموضوع المختار له أهمٌة قصوى سواء من الناحٌة العلمٌة حٌث أن الدراسة      

تساعد على فهم الظاهرة من النواحً التً مازالت لم تتلق بعد العناٌة الكافٌة، أو من الناحٌة العملٌة 

مثل أسباب إختٌار بحٌث ٌمكن الكشؾ عن أسباب الظاهرة و محاولة تفسٌرها سوسٌولوجٌا.  لذا تت

 هذا الموضوع فٌما ٌلً:

 

الأهمٌة العلمٌة و العملٌة للموضوع المقترح،  نظرا للمكانة الهامة التً ٌحتاجها على المستوى  -

 المعرفً خاصة البحوث العلمٌة سواء فً المإسسات الجامعٌة أو المخابر و مراكز الدراسات.

انب الصحٌة والتؽذوٌة فً المجال الدٌمؽرافً و الإهتمام الخاص بكل موضوعٌة،  لصلته بالجو -

 بالدراسات السوسٌولوجٌة للظواهر التؽذوٌة.

محاولة التعمق أكثر فً ما تم دراسته،  على مستوى الماجستٌر و إبراز الجانب السوسٌولوجً و  -

 الثقافً لظاهرة  تعتبر من إهتمامات المختصٌن فً التؽذٌة و الصحة.

 

 أهداؾ الدراسة .1.2

 

 تتمثل أهداؾ الدراسة فٌما ٌلً:     

 

 إبراز الجانب السوسٌولوجً للظاهرة المدروسة من خلبل المقاربة التً سوؾ نعتمدها. -

توضٌح تؤثٌر الخلفٌة والثقافٌة للؤم و الأسرة بواسطة تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن،  و بالتالً  -

 إدراج العناصر السٌوسٌوثقافٌة فً التحلٌل.

 محاولة بناء سوسٌولوجً،  للظاهرة المقترحة مدرجٌن العوامل الكمٌة/الكٌفٌة فً التحلٌل. -

 

 . الإشكالٌة3.1

 

تشهد مختلؾ المجتمعات إهتماما كبٌرا و متزاٌدا بظاهرة سوء التؽذٌة،  بحٌث أكدت الدراسة      

الؽذابً،  إلا أنه  ،  أنه بالرؼم من ضرورة الأمن103[ص1]2005التً تضمنتها الٌونٌسٌؾ لعام 
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لٌس كافٌا وحده لمواجهة نقص التؽذٌة،  و هذا ما ٌثبته الكثٌرون من الأطفال،  الذٌن ٌعانون من 

نقص التؽذٌة،  أو النحافة فً بٌبات آمنة ؼذابٌا،  علما أن نقص التؽذٌة ٌنتج عن مجموعة من 

ٌر الملببمة و الصرؾ الصحً العوامل المرتبطة، منها الؽذاء ؼٌر الصحً،  و ممارسات الرعاٌة ؼ

ؼٌر الكافً،  و المرض و قلة سبل الوصول إلى الخدمات الصحٌة،  و قلة المعرفة بفوابد الرضاعة 

 الطبٌعٌة الخالصة،  وممارسات التؽذٌة التكمٌلٌة و دور المؽذٌات الصؽٌرة.

لصحٌة العامة،  أما الإسهال الذي ٌنتج ؼالبا من ضعؾ مرافق الصرؾ الصحً و رداءة الممارسات ا

 التً تعتبر أحد العوامل الهامة التً تساهم فً نقص التؽذٌة عند الأطفال الأقل من عامٌن.

 

    

إن تحلٌل مختلؾ الدراسات الخاصة بهذه الظاهرة ٌبرز تداخل العناصر و العوامل المإدٌة لها،       

،  إضافة إلى الفقر و تدنً فٌما لاشك فٌه أن هناك عوامل ظاهرة و بارزة تخص الجوانب الصحٌة

المستوى المعٌشً.  لذا نلبحظ أن هناك إختلبؾ فً فهم المقاربة الخاصة بهذه الظاهرة بحٌث،  ٌتفق 

المختصون فً التؽذٌة على ضرورة تطوٌر الموارد الفردٌة و الإجتماعٌة للؤم،  إضافة إلى الموارد 

أن نمو السكان ٌمكن أن ٌحدث بسرعة و  المرتبطة بالمجتمع المحلً.  أما الإقتصادٌون،  ٌرون

ٌتجاوز الإنتاج و بالتالً ٌإدي إلى نقص فً توفر الأؼذٌة لأفراد المجتمع،  إضافة إلى المقاربات 

الأخرى الخاصة بالجوانب الصحٌة و الطبٌة.  ؼٌر أن فبة الأطفال الأقل من عامٌن،  هً الفبة 

لحٌوٌة لنمو الطفل من الجانب الصحً و التؽذوي و الأكثر عرضة لسوء التؽذٌة بإعتبارها الفترة ا

 تطور قدراته العقلٌة و الذهنٌة و الجسدٌة مما سٌترك آثارا عمٌقة على مختلؾ مراحل حٌاته.

 

% من 28،  1975ففً .21[ص2وهذا ما أفادته نتابج دراسات لسوء التؽذٌة فً السنوات]     

، إنخفضت هذه النسبة إلى 1987الأطفال الأقل من خمس سنوات ٌعانون من سوء التؽذٌة،  وفً 

.  هذا الإنخفاض ٌرجع إلى نجاح البرامج الصحٌة المسطرة من 1992% فً 9,2% و إلى 11,2

ة من قبل الحكومة فً الجزابر و الرامٌة إلى تحسٌن المستوى الصحً للؤطفال،  مع مجموع

التوصٌات الوزارٌة،  و تدرٌب العاملٌن بوزارة الصحة و إتباع توصٌات منظمة الأمم المتحدة و 

الٌونٌسٌؾ فٌما ٌخص صحة الأم و الطفل.  كما نحاول مقارنة مستوى سوء التؽذٌة فً الجزابر 

 ات المختلفة. ببعض الدول النامٌة، وهذا بإبراز التفاوت الواضح فً نسب إنتشار سوء التؽذٌة بالمإشر

 

لذا تعتبر هذه الدراسة محاولة لأخذ موقؾ نظري و منهجً جدٌد فً الدراسات لسوء التؽذٌة عند      

الطفل الأقل من عامٌن،  بإدراج الجانب السوسٌولوجً المقارن للنمط التؽذوي للؤم الرٌفٌة و 
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الحضرٌة لولاٌة البلٌدة.  أٌن سنحاول تقدٌم صورة لأوضاع الأم و أنشطتها فً الرٌؾ والحضر إتجاه 

 تؽذٌة طفلها. 

 

وإذا ما لخصنا الموقؾ السابق فنلبحظ نقص الدراسات السوسٌولوجٌة الخاصة لسوء التؽذٌة عند      

من أنشطة لم ٌظهر فً الدراسات الأطفال الأقل من عامٌن،  وأن الموقؾ الحقٌقً للؤم و ما تإدٌه 

العلمٌة و لا فً التعدادات الرسمٌة.  وعلى ضوء هذا الموقؾ ٌصبح من الضروري إجراء دراسات 

مكثفة عن الأم و تؽذٌة طفلها لا نعتمد إعتمادا كاملب على البٌانات المسحٌة و إنما نعتمد أٌضا على 

الٌومٌة بتفاصٌلها الدقٌقة و هو ما تهدؾ دراستنا  المقابلبت المعمقة مع ربات البٌوت و معاٌشة حٌاتهم

إلى تحقٌقه.  و نحاول فً دراستنا السوسٌولوجٌة المقارنة للنمط الؽذابً للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة من 

خلبل الكشؾ عن الخصابص التالٌة،  المحٌط البٌبً للؤسرة و الخلفٌة الثقافٌة للؤم و كذا النمط 

 الؽذابً للطفل.

 

 خلبل مشكلة الدراسة نقترح التساإل الربٌسً الآتً: و من     

 

ما هً أهم المحدادات و العوامل السوسٌولوجٌة، الدٌمؽرافٌة،  و الثقافٌة لسوء التؽذٌة لدى الطفل 

 الجزابري و ما هً إنعكاساتها على صحة الأم؟

 

 و كما ٌتضمن السإال الربٌسً مجموعة من التساإلات الفرعٌة التالٌة:

   

 هً أهم محددات سوء تؽذٌة الأطفال الأقل من عامٌن؟ ما -

 ما هً ممٌزات النمط التؽذوي للؤم الرٌفٌة و كٌؾ ٌنعكس ذلك على تؽذٌة أبنها؟ -

 إلى أي مدى تإثر الخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم على تؽذٌة أبنها؟ -

 ة لأبنها؟هل تلعب الثقافة الأسرٌة دورا فً تحدٌد نمط تؽذٌة الأم الرٌفٌ -

 هل لنمط تؽذٌة الأسرة الرٌفٌة لأبنها نفس ممٌزات و خصابص الأسرة الحضرٌة؟ -

 هل ٌمكن تحدٌد النمطٌة الرٌفٌة و الحضرٌة لتؽذٌة الطفل من خلبل محٌطه البٌبً؟ -

هل للنمط التؽذوي للؤم و الأسرة الرٌفٌة نفس التؤثٌر على تؽذٌة الطفل مقارنة بالأم و الأسرة  -

 ٌة؟الحضر

 إلى أي مدى ٌمكن من خلبل هذه الدراسة إقتراح تصور منهجً خاص بسوسٌولوجٌة التؽذٌة؟ -

 . الفرضٌات4.1

 

 للئجابة على التساإلات السابقة ٌمكن إقتراح الفرضٌات التالٌة:     
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هناك علبقة مباشرة بٌن مختلؾ المحددات الخاصة بسوء تؽذٌة الأطفال الأقل من عامٌن و صحة 

 الأم.

 و نستخرج من الفرض الربٌسً الفرضٌات الفرعٌة الآتٌة:

  

تحلٌل محددات سوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن ٌمكن من إبراز العناصر الحقٌقٌة المإثرة فً  -

 الظاهرة.

 تعتبر الخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم محددا ربٌسٌا لخصابص و نوعٌة تؽذٌة إبنه. -

لرٌفٌة مع محٌطها السوسٌولوجً ٌمكن من تحدٌد مستوٌات الاختلبؾ مع تفاعل ثقافة الأسرة ا -

 الأسرة الحضرٌة من خلبل خصابص النمط التؽذوي لكل منها.

 خصابص نمط تؽذٌة الطفل فً الأسرة الرٌفٌة و الحضرٌة تنعكس على نمط الرعاٌة الصحٌة له. -

خلبل النمط الأسري لهما ٌمكن من وضع التحلٌل المقارن لنمط تؽذٌة الأم الرٌفٌة و الحضرٌة من  -

 نمطٌة محددة لتؽذٌة الطفل.     

 

 

 . المعاٌنة و حجم العٌنة5.1

 

أجرٌت هذه الدراسة فً أربع وحدات صحٌة لولاٌة البلٌدة،  و التً تتوزع إلى وحدتٌن من      

  جوان و حً الموز(. 19الرٌؾ )وبوعرفة وأولاد عٌش( و وحدتٌن من الحضر )حً

 

 

 . معاٌنة ذات الدرجتٌن1.5.1

الدرجة الأولى: سحب مكان أو إجراء المسح فً الوحدات الصحٌة. و التً تتوزع إلى وحدتٌن من 

جوان و حً الموز( و هذا كما ٌوضحه 19الرٌؾ )وبوعرفة وأولاد عٌش( و وحدتٌن من الحضر )

 . 01الجدول رقم 

 بٌة بنفس النسبة بٌن المجالٌن )رٌفً، حضري(الدرجة الثانٌة: سحب عٌنة من الأمهات بطرٌقة عشوا

 %.10إنطلبقا من متؽٌرات المراقبة )الطفل الأقل من عامٌن، الأم، الأسرة(. بنسبة 

الدرجة الثالثة: المعاٌنة فً المكان بالنسبة لاختٌار وحدات السحب )المنهج المونوؼرافً و فٌه ندرس 

 المحٌط البٌبً للؤم(.

 الجدولٌن التالٌٌن لعٌنة البحث:و منه ٌمكن عرض 
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: عدد الأطفال الذٌن ٌستقبلون للتطعٌم فً كل من الوحدات الأربعة للبلٌدة لسنة 01جدول رقم

 .23[ص3]2006

، وزارة الصحة و 2006التقرٌر حول صحة الأسرة و السكان فً الجزابر لسنة :01المصدر رقم

 .2006،23السكان، 

 

 الأقل من عامٌنعدد الأطفال  الوحدات الصحٌة

 المناطق الحضرٌة

 1084 حً الموز

 1159 جوان19

 المناطق الرٌفٌة

 797 بوعرفة

 2343 أولاد عٌش

 5383 (Nالمجموع )

 
% فً الوحدات الأربعة للبلٌدة لسنة 10: العٌنة المدروسة من الأطفال بنسبة 02جدول رقم

 .23[ص4]2006

، وزارة الصحة و 2006التقرٌر حول صحة الأسرة و السكان فً الجزابر لسنة :02المصدر رقم

 .2006،23السكان، 

 

 عدد الأطفال الأقل من عامٌن الوحدات الصحٌة

 المناطق الحضرٌة

 108 حً الموز

 116 جوان19

 المناطق الرٌفٌة

 80 بوعرفة

 234 أولاد عٌش

 538 (Nالمجموع )

 
بٌانات تفصٌلٌة عن التطور البدنً للؤطفال الذٌن ٌمكن أن ٌمدونا بمإشر كما تتطلب هذه الدراسة 

مقبول للحالة التؽذوٌة.  و لهذا جمعت البٌانات عن الطول و الوزن و العمر من جمٌع الأطفال الذٌن 

تقل أعمارهم عن عامٌن و تحسب ثلبثة مقاٌٌس أنتروبومٌترٌة الموصى بها من قبل منظمة الصحة 

 العالمٌة.

 (.HAZ: و هو مقٌاس نقص الطول بالنسبة للعمر)مإشر قصر القامة -1

 (.WHZ: و هو مقٌاس الوزن بالنسبة للطول )مإشر النحافة -2

 (.WAZ: و هو مقٌاس نقص الوزن بالنسبة للعمر )مإشر نقص الوزن -3
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 . مجالات الدراسة2.5.1

 . المجال الزمان1.2.5.1ً

للؤطفال الأقل من عامٌن لولاٌة البلٌدة،  بحٌث تم تحدٌد الفترة الزمنٌة  538لقد أخذت عٌنة من      

.  أي فً فترة الصٌؾ أٌن تكثر فٌها الأمراض التً تإثر 2007أوت من سنة 31جوان إلى 1بٌن 

 على سوء تؽذٌة الطفل.

 . المجال المكان1.2.5.1ً

ٌة لولاٌة البلٌدة،  التً تستقبل عدد أكبر من الأطفال القادمٌن من تم إختٌارنا لأربع وحدات ربٌس     

 الرٌؾ و الحضر من أجل التطعٌم كما هو موضح سابقا.

 

 . مصادر المعطٌات6.1

سنعتمد فً هذه الدراسة على مصادر إحصابٌة لتحلٌل متعدد العوامل لظاهرة سوء التؽذٌة عند      

الأطفال،  من خلبل إدراج عدة عوامل مإثرة فً الظاهرة سواء تلك المترتبة )من عوامل دٌمؽرافٌة 

اق النسق التفاعلً و صحٌة( أو الخلفٌة المرتبطة بثقافة الأم و الأسرة معا.  كما تندرج الدراسة فً سٌ

من خلبل مقارنة سوء تؽذٌة الطفل فً المحٌط الداخلً للؤسرة كنسق و كذا تفاعل هذا النسق مع 

 المحٌط الخارجً )رٌؾ/حضر(.

 

 . المصادر الربٌسٌة 1.6.1

فهً خاصة بالمسح الاجتماعً الذي سٌتم إنجازه من خلبل عٌنة البحث الخاصة بالأم الرٌفٌة و      

خلبل استمارة خاصة )بالأسرة و الطفل الأقل من عامٌن و الأم( إضافة إلى الدراسة  الحضرٌة من

 المونوؼرافٌة لمحٌط تلك الأسر.

 

 . المصادر الثانوٌة  2.6.1

وتتمثل فً الإحصابٌات التً أنجزت فٌما ٌخص سوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن من بٌنها،      

( و كذا المسح حول الأسرة 2001-1995خلبل فترة ) المسح الجزابري حول صحة الأم و الطفل

 .2003خلبل سنة

 

 . المناهج3.6.1

نظرا لتداخل و تشابك مختلؾ العناصر المإثرة فً الظاهرة فإن المناهج المعتمدة لهذه الدراسة      

 هً:
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 . المنهج المقارن1.3.6.1

ٌستعمل هذا المنهج،  للمقارنة بٌن العوامل المإثرة فً تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن فً الأسر      

الرٌفٌة مقارنة بالأسر الحضرٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة،  خلبل الفترات المكونة للمجال الزمنً 

 للدراسة.

  . المنهج المونوؼراف2.3.6.1ً

صفٌة دقٌقة للمناطق التً سوؾ ٌتم اختٌار العٌنة الدراسة بٌن ٌسمح هذا المنهج بتحدٌد دراسة و     

 الرٌؾ و الحضر طبقا للمقارنة المعتمدة.

 . المنهج الإحصابً 3.3.6.1

هو مجموعة من الطرق و الأسالٌب و الوسابل،  التً تهدؾ إلى جمع و تصنٌؾ و تبوٌب و      

،  لاستخراج النتابج و المإشرات SPSSعرض ووصؾ و تحلٌل المعطٌات بالاعتماد على برنامج 

 من خلبل البٌانات الإحصابٌة )معالجة إحصابٌة(.

  

  . المسح الإجتماع4.3.6.1ً

سنعتمد فً هذا المنهج على عٌنة من الأسر الرٌفٌة و الحضرٌة التً تم إختٌارها،  كما نهدؾ      

الحضرٌة و الرٌفٌة،  و كذا أهمٌة إلى دراسة الفوارق فً مستوى سوء التؽذٌة بٌن كل من الأسرة 

تؤثٌر الظروؾ البٌبٌة التً ٌعٌش فٌها الطفل الأقل من عامٌن على حالته التؽذوٌة،  و بالتالً بنٌته 

 الجسدٌة و مقاومته للؤمراض خاصة المعدٌة منها.

 

 . تحدٌد المفاهٌم7.1

 . المحددات المباشرة لسوء تؽذٌة الطفل1.7.1

 

محددات سوء تؽذٌة الطفل كما ٌلً:"فإن سوء التؽذٌة الخفٌؾ ٌكون له .Martorell Rلقد عرؾ      

تؤثٌر محدود على الحركة الجسدٌة و للطفل،  بٌنما ٌتضاعؾ تؤثٌر سوء التؽذٌة المتوسط على الحركة 

و النمو،  كما ٌإدي إلى ظهور بعض الظواهر المرضٌة و النحافة.  و ٌشتد تؤثٌر سوء التؽذٌة عندما 

جته و ٌصبح لها تؤثٌر كبٌر على الحركة الجسدٌة و النمو و ٌزٌد ظهور الظواهر تقوى در

 .54[ص5]المرضٌة"

 

: "الرضاعة تقوي المٌكانٌزمات الوقاٌة ضد الأمراض من بٌنها P. Martyrكما ٌعرؾ      

. 19-3[ص6]الإسهال،  ؼٌر أن مدة الرضاعة تختلؾ لأسباب وعوامل متعلقة بالعادات و التقالٌد"
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حسب هذا التعرٌؾ، بالنسبة لهذا المتؽٌر لرضاعة الطفل الأقل من عامٌن،  تتفق المبحوثات بؤنهن لا 

ٌفرقن بٌن الذكور و الإناث فً فترة الرضاعة الطبٌعٌة،  كما لم ٌظهر فً إستجابتهن ما ٌشٌر إلى 

 وجود فروق فً مدة الرضاعة بالنسبة لجمٌع الأطفال الأحٌاء ذكورا و إناثا.  

 

شهرا،  و  23و 20تتراوح مدة الرضاعة عادة للطفل الأقل من عامٌن بالمناطق الرٌفٌة ما بٌن  و

تقل هذه المدة عن معدلاتها لدى عدد قلٌل من الأطفال،  فلم تكن الرضاعة بالنسبة لهم رضاعة 

طبٌعٌة و إنما كانت رضاعة اصطناعٌة،  و حصل جزء منهم على رضاعة طبٌعٌة من نساء 

جٌران أو أقارب(،  و ٌرجع ذلك إلى إنقطاع لبن الثدي من أمهاتهم.  وتزٌد مدة الرضاعة أخرٌات )

بٌن قلة من الأطفال بسبب مرضهم أو ضعفهم أو فقدانهم الرؼبة فً الطعام.  أما عن مدة الرضاعة 

قد ( شهرا.  و 15-10الطبٌعٌة فً المناطق الحضرٌة فتقل عنها فً الرٌؾ،  فنجدها تتراوح ما بٌن )

أوضحت الإستجابات وجود الإختلبفات بٌن كل من المناطق الرٌفٌة و المناطق الحضرٌة،  إلا أن 

الإختلبؾ الأساسً تم كشفه بٌن المنطقة الرٌفٌة و الحضرٌة.  وتشٌر البٌانات إلى عدم وجود إختلبؾ 

 جوهري بٌن الذكور و الإناث من الأطفال الرضع رضاعة طبٌعٌة.

 

ظفة المشارٌع فً الٌونٌسؾ )التؽذٌة فً حالات الطوارئ( الدكتورة مارٌاتا و حسب رأي مو     

ٌزداد سوء التؽذٌة بشكل حاد، وٌإدي بحٌاة معظم الأشخاص أثناء فترات الطوارئ، ولا   تولفانٌن،

ٌموت معظم الأطفال بسبب النزاعات أو الكوارث الطبٌعٌة بحد ذاتها،  بل ٌموتون بسبب نقص فً 

بٌة،  والإفتقار إلى المٌاه المؤمونة،  وعدم كفاٌة الرعاٌة الصحٌة،  وسوء أحوال المرافق المواد الؽذا

الصحٌة والنظافة الشخصٌة.  وتقع الؽالبٌة العظمى من الأطفال ضحٌة لأمراض الحصبة والإسهال 

ٌقة وإلتهابات الجهاز التنفسً وسوء التؽذٌة الحاد.  ومن الممكن أن ٌحدث نقص فً المؽذٌات الدق

بسهولة.  وٌحدث ذلك بسبب فقدان سبل العٌش والمحاصٌل الؽذابٌة؛  وإنقطاع الإمدادات الؽذابٌة؛  

مما ٌإدي إلى سوء إمتصاص المؽذٌات وفقدانها،  وإنتشار الأمراض المعدٌة،  وفقدان الشهٌة بٌنما 

 تزداد الحاجة إلى المؽذٌات الدقٌقة للمساعدة على مكافحة الأمراض.

      

  . المحددات الؽٌر مباشرة لسوء تؽذٌة الطفل12.7.

 

المحٌط:"و هو نظام دٌنامٌكً ٌتركب من العوامل الطبٌعٌة و الإنسانٌة،  بحٌث تكون هذه      

و تم  37[ص7المعلومات فً تفاعل متبادل ثابت و متؽٌر فً الزمن و المكان و ذلك حسب الثقافات"]
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توفر المسكن)نوعٌة المسكن، أرضٌة المسكن،  تواجد ربط مفهوم المحٌط فً دراستنا هذه بمدى 

 المطبخ،  توفر المٌاه الصالحة للشرب، الصرؾ الصحً( على الشروط الصحٌة.

 

: "ٌإثر تعلٌم المرأة على الوضع التؽذوي للطفل من عدة جهات، حٌث H. Aldermanأكد       

[ 8]داخل الأسرة، ومن ثم تؽذٌة الطفل"كلما ارتفع المستوى التعلٌمً للؤم كلما تحسن إنتاج الصحة 

.  من هنا فإن المستوى التعلٌمً للؤم و سوء التؽذٌة للطفل الأقل من عامٌن،  تختلؾ 137-95ص

باختلبؾ درجة التحضر و التنمٌة فً كل منطقة،  كما تختلؾ بإختلبؾ الوضع الإجتماعً.  فبالنسبة 

طقة أكثر تحضرا و أكثر تنمٌة كلما تطورت فٌها لدرجة التحضر و التنمٌة نجد أنه كلما كانت المن

 «. ثقافة التعلٌم»

  

لقد كشفت الدراسة المعمقة،  على أن عمر الأم له دخل فً سوء التؽذٌة لدى الطفل الأقل من      

( سنة،  و بالمقارنة بٌن سن 25-20عامٌن،  حٌث نجد أن سٌدات ٌتزوجن فً سن ٌتراوح بٌن )

الذٌن تنجبهم ٌتضح أن الإنجاب ٌتم على فترات منتظمة تتراوح مابٌن سنتٌن الزواج و عدد الأطفال 

و ثلبث سنوات،  وٌعتبر عدد الأولاد كبٌرا مقارنة بسن الأم.  وبهذا فإن هذا المتؽٌر ٌإثر و ٌتؤثر 

 بالعدٌد من معدلات الموالٌد و الخصوبة.

 

ٌة الممٌزة لكل من المرأة الرٌفٌة كما تعتبر مدة الزواج من السمات الاجتماعٌة و الثقاف     

والحضرٌة،  بحٌث أن الزواج المبكر ٌعمل على إطالة الفترة التً ٌمكن أن تنجب فٌها المرأة.  فكلما 

كان الزوج مبكرا كلما استطاعت المرأة أن تنجب أكبر عدد ممكن من الأطفال.  فمن المعروؾ أن 

و بٌن ارتفاع معدلات الخصوبة.  ومن المعروؾ هناك علبمة إٌجابٌة بٌن الزواج المبكر للئناث 

أٌضا أن الرؼبة فً كثرة الإنجاب سمة من السمات الممٌزة للمجتمعات الرٌفٌة )و خاصة فً القرى 

و المناطق الرٌفٌة التقلٌدٌة التً تفضل زواج البنات فً سن مبكرة بدل من إتاحة فرص التعلٌم 

حبة فً القرى الإعتبارات اقتصادٌة تتعلق بالحاجة إلى أمامهن(.  فكثرة الإنجاب من الأمور المست

 الأٌدي العاملة،  و إعتبارات دٌنٌة تتعلق بالموقؾ المعارض لتنظٌم الأسرة. 

 

النظرٌات  أما الطب الشعبً وهو مجموعة المعارؾ والمهارات والممارسات القابمة علىو

سواء أمكن تفسٌرها أو  ات والتً تُستخدم،والمعتقدات والخبرات الأصٌلة التً تمتلكها مختلؾ الثـقاف

أو تشخٌصها أو علبجها أو تحسٌن  لا، للحفاظ على الصحة والوقاٌة من الأمراض الجسدٌة والنفسٌة

 عكس الطب الحدٌث الذي ٌشٌر إلى المعارؾ والمهارات والممارسات القابمة .أحوال المصابٌن بها
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للحفاظ على الصحة والوقاٌة من الأمراض الجسدٌة تُستخدم  على النظرٌات و خبرات علمٌة والتً

 والنفسٌة أو تشخٌصها أو علبجها أو تحسٌن أحوال المصابٌن بها.  وأخٌرا مصطلح "الطب البدٌل" أو

لا تدخل ضمن التقالٌد ولا  الطب التكمٌلً"،  ٌشٌر إلى مجموعة من ممارسات الرعاٌة الصحٌة التً"

لربٌسً،  بل ٌجمع بٌن الطب الشعبً و الطب الحدٌث و فق تندرج ضمن نظام الرعاٌة الصحٌة ا

  معاٌٌر و أسس علمٌة حدٌثة.

 

  . صعوبات الدراسة8.1

 

 تتمثل صعوبات الدراسة فٌما ٌلً:     

 

 نقص الإهتمام بمإشرات سوء التؽذٌة للؤطفال فً الوحدات الصحٌة لولاٌة البلٌدة.  -

بحٌث أن الوحدات الصحٌة تهتم فقط بتطعٌم الطفل و   هناك مشكل عند قٌاس سوء التؽذٌة الطفل، -

 لا توفر البٌانات الخاصة بذلك.
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 2الفصل

 الدراسات السابقة لتطور سوء التغذٌة عبر العالم.

 

 

ٌعتبر عدم الإكتفاء الؽذابً الذاتً من أهم أسباب سوء التؽذٌة،  بالإضافة إلى ذلك العدوى         

وتفشً الطفٌلٌات و العوامل المتصلة بؤسالٌب العٌش كثٌرا،  و التً تإدي بدورها  إلى عدم التوازن 

و هذا ٌإدي إلى  الؽذابً و نقص فً متحصلبته، و ذلك ٌإثر سلبا على الجسم، إذ ٌنقص فً مٌزانه

عدم نموه، و إحتمال إصابته بؤمراض عدٌدة مثل الأنٌمٌا )فقرالدم( و أنواع أخرى مثل عدم القدرة 

على التعلم، وهبوط مستـوٌات النـشاط و القـدرة على العمل،  وزٌادة الحساسٌة لأمراض أخرى،  

 والعمى،  و إلى العدٌد من الأمراض المزمنة.   

       

 عدد المصابٌن بنقص التؽذٌة المزمن. تقدٌر 21.

 دات الأؼذٌة والطاقة .إمدا1.1.2

ٌعد مإشر التؽذٌة والطاقة من بٌن المإشرات شابعة الإستخدام فً تقدٌر الأوضاع الإجمالٌة       

مجموع الإمدادات  للؽذاء والتؽذٌة،  وٌتمثل تقدٌر متوسط الطاقة المتاحة ٌومٌا لإستهلبك الفرد من

( الأرقام FAOالتً ٌحصل علٌها خلبل فترة معٌنة،  إذ تنشر منظمة الأؼذٌة والزراعة )الؽذابٌة 

بناء على أرقام الموازنات الؽذابٌة التً تتابع مع إمدادات   ،83-6[ص9الخاصة بهذا المتوسط]

 الأؼذٌة،  والتً تستخدم داخل بلدان مختلفة و لكن ٌنبؽً إستخدام الأرقام الخاصة بإمدادات الطاقة

والأؼذٌة بحذر شدٌد،  وهذا لكونها مإشرات للكفاٌة النسبٌة للئمدادات الؽذابٌة الإجمالٌة،  ذلك لأنها 

المتاحة. وبالنظر إلى  لا تبٌن الاستهلبك الفعلً،  كما أنها لا تظهر الفوارق فً توزٌع الإمدادات

ر التجزبة أو المنازل،  الفوارق الموجودة فً توزٌع الكمٌات التً تفقد أو تصدر على مستوى متاج

بحٌث ٌكون نصٌب الفرد من الإمدادات الؽذابٌة المتوفرة أكبر من مستوى الإحتٌاجات الفسٌولوجٌة،  

و مع هذه التخفٌضات تعد بٌانات الإمدادات من أؼذٌة الطاقة ذات فابدة كبٌرة،  وذلك فً تبٌان 

 ى المستوٌات القطرٌة والإقلٌمٌة. الإتجاهات السابدة فً إمدادات الؽذاء والطاقة،  و هذا عل
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فطبقا لتقدٌرات منظمة الأؼـذٌة و الزراعة،  إزداد متوسط نصٌب الفرد من الإمدادات الؽذابٌة      

فً البلدان النامٌة خلبل الثمانٌنات،  وٌنطبق ذلك بوجه عام على البلدان ذات الدخل المنخفض 

ت الؽذابٌة فٌها زٌادة كبٌرة خلبل الثمانٌنات،  ؼٌر بإستثناء الصٌن التً شهد مستوى توافر الإمدادا

. و تشٌر التقدٌرات 78-86-63[ص10أنه لم ٌتحقق أي تقدم فً البلدان الأقل نموا خلبل السنوات]

ملٌون نسمة تقرٌبا قد تضرروا وأصبحوا فً حاجة عاجلة لمساعدات طاربة،  خلبل  18إلى أن 

مناطق عدٌدة تعتمد عادة على بعض الصادرات من ،  إذ كانت 1996الشهور الباقٌة من عام 

الزمبابوي، و جمهورٌة جنوب إفرٌقٌا،  ولكن هذٌن الأخٌرٌن أصبحا فً حاجة إلى إستٌراد كمٌات 

 هابلة من الأؼذٌة فً العام الحالً.

 

و لقد تعرضت بعض الدول إلى نقص فً كمٌة الأمطار من بٌن هذه الدول، أثٌوبٌا وكٌنٌا،      

ال و أوؼندا، وتشٌر بعض التقارٌر إلى حدوث نقص حاد فً كمٌة الؽذاء فً جمٌع هذه والصوم

البلدان مما ٌهدد بحدوث مجاعة فً منطقة القرن الإفرٌقً ما لم تبذل جهود هامة للئؼاثة،  كما أن 

ه النزاعات الأهلٌة فً أثٌوبٌا و الصومال و السودان ساعدت فً إحداث الضرر بإنتاج الأؼذٌة فً هذ

البلدان،  حٌث أدى هذا بنزوح السكان و قدوم اللبجبٌن وأدى أٌضا إلى عرقلة الجهود التً بذلت 

لإؼاثة الأفراد الأشد تضررا.  وعلى الـرؼم من تدنً مسـتوى الإمدادات الؽذابٌة المتوفرة فً عدة 

ون فً نهاٌة ذلك % تقرٌبا من سكان العالم كانوا ٌعٌش60بلدان أثناء الثمانٌنات،  ٌلبحظ أن نسبة 

سعر  2 600العقد، فً البلدان التً ٌبلػ فٌها نصٌب الفرد فً السعرات الحرارٌة المتاحة أكثر من 

حراري ٌومٌا،  و ٌمكن استخدام مثل هذه السعرات الحرارٌة لإبراز التفاوت فً إمدادات الأؼذٌة 

 المتاحة من بلد إلى آخر.  

امٌا )ٌزٌد عدد السكان كل منها عن ملٌون نسمة( ٌزٌد بلد ن 41كان هناك  1990-1989ففً عامً 

 3 000بلدا ٌزٌد نصٌب الفرد فٌها عن  15سعر حراري،  بٌنما  2 600نصٌب الفرد فٌها عن 

سعر حراري،  أما بالنسبة للبلدان المتقدمة،  فلم ٌكن هناك سوى ثلبثة بلدان ٌقل فٌها نصٌب الفرد 

ار سوء التؽذٌة فً بلدان توجد لدٌها إمدادات إجـمالٌة . ومع إستمر23[ص11سعر حراري] 3 000

كافٌة من الؽذاء،  فإن من البدٌهً أن ٌترتب على عدم كفاٌة الإمدادات الؽذابٌة المزٌد من انتشار 

،  كان هناك ما 1990و  1988المشاكل و ذلك بمعدلات أعلى من ذي قبل، ففً خلبل الفترة بٌن 

الفرد من السعرات الحرارٌة،  و لامفر من إنتشار الجوع وسوء  بلد ٌقل فٌها نصٌب 11ٌقرب من 

ملٌون الذٌن ٌقٌمون فً البلدان التً تردت فٌها  123التؽذٌة بٌن أعداد كبٌرة من السكان البالػ عددهم 

 .  347-331[ص12الحالة الؽذابٌة إلى هذا المستوى الحرج]
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متوفرة على المستوٌات العالمٌة لا ٌمكن أن تعكس إن التقدٌرات الإجمالٌة للئمدادات الؽذابٌة ال     

، فعلى مستوى الأسرة ٌتوقؾ الإستهلبك على 21[ص13بدقة مستوى الاستهلبك الأسري من الؽذاء]

قدرة الأسرة على إنتاج الؽذاء أو الحصول علٌه،  التً تتوقؾ بدورها على مستوى الدخل وتوزٌعها 

درة على اقتناءه،  أما على مستوى الفرد فإن المٌول وعلى وفرة الؽذاء من حٌث النوعٌة و الق

والممارسات الخاصة بالرعاٌة وتقٌٌم مدى سلبمة التؽذٌة،  تمثل أٌضا عوامل مهمة فً تحدٌد 

 متحصلبت الفرد من الؽذاء. 

     . النقص المزمن فً أؼذٌة الطاقة 2.1.2

نظرا للبعتبارات التً تحد من إمكانٌة إستعمال أرقام الإمدادات الإجمالٌة،  فً تقٌٌم مدى      

صلبحٌة الؽذاء،  فقد وضعت منظمة الأؼذٌة والزراعة منهجٌة لتقدٌر عدد ونسبة السكان الذٌن لا 

ٌمكن إعتبار ٌحصلون خلبل فترة سنة واحدة على قدر من الؽذاء ٌكفً لسد إحتٌاجاتهم من الطاقة،  و

 بعد ذلك أن هذه النسبة من السكان تعانً من نقص مزمن فً التؽذٌة، و هذا ما ٌظهره الجدول التالً:  

( 2010-1990:إنتشار نقص الأؼذٌة المزمن فً الدول النامٌة من خلبل الفترة)03الجدول رقم
 .9[ص14]
 

 .1992ر الدولً المعنً بالتؽذٌة، المإتم -تقدٌر العالمً - التؽذٌة والتنمٌة،  FAO: 3المصدر رقم
  

 الأقالٌم
 

مجموع  الفترة
 السكان

 بالملبٌٌن

 النسبة %
 

من  الذٌن ٌعانون
نقص الأؼذٌة 
 بالملبٌٌن

 
 أفرٌقٌا 

1990 
1991 

288 35 101 

1999 
2001 

384 33 128 

2008 
2010 

505 33 168 

آسـٌا 
والمحٌط 
 الهادي

 
// 

2311 28 645 

2731 19 528 

357 13 47 

أمرٌكا 
اللبتٌنٌة 

 والكارٌبً 

 
// 

433 13 59 

210 12 24 

269 12 31 

 
الشرق 
 الأدنى 

 
// 

3262 26 844 

3938 20 786 

1880 40 751 
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فً نسبة السكان المصابٌن بنقص  ٌةٌلبحظ أنه حدث تناقص مستمر خلبل العشرٌن سنة الماض     

 941(،  مقابل 2010و 2008ملٌون نسمة خلبل ) 786التؽذٌة المزمن،  إذ بلػ أعدادهم المطلقة 

(،   فٌمثل هذا انخفاضا فً نسبة السكان الذٌن ٌعانون من نقص 1991و 1990ملٌون نسمة بٌن )

التحسن العام لم ٌتم توزٌعه  ( فً هذه البلدان. ؼٌر أن هذا% 20إلى 36التؽذٌة المزمن من )

بالتساوي فً كل بلد من البلدان النامٌة،  ففً إفرٌقٌا ظلت نسبة السكان الذٌن ٌعانون من نقص التؽذٌة 

 %3المزمن دون تؽٌٌر تقرٌبا منذ السبعٌنات،  ولما كان معدل النمو السكانً فً الأقالٌم ٌقارب 

ملـٌون نسمة 101ٌجة نقص التؽذٌة، و إرتفع منسنوٌا، فقد إزداد عدد المصابٌن بشكل ملحوظ نت

ملٌون نسمة فً  168(،  ثم إلى 2001و 1999ملٌون نسمة فً) 128( إلى 1991و 1990فً)

(.  وفً حٌن تعد إفرٌقٌا الإقلٌم الذي عرؾ أعلى نسبة من السكان المصابٌن بنقص 2010و 2008)

ملٌون  528ؽذٌة المزمن فٌبلػ عددهم ، أما العدد الأكبر من المصابٌن بنقص الت % 33التؽذٌة 

 : (1)نسمة،  ٌعٌشون فً أقالٌم آسٌا والمحٌط الهادي،  ولاسٌما فً جنوب آسٌا  كما هو مبٌن

 
  

1 
المإتمر الدولً المعنً  -تقدٌر العالمً - التؽذٌة والتنمٌة  ،   FAO:04المصدر رقم               

   .1992،20بالتؽذٌة، منظمة الأؼذٌة والزراعة للؤمم المتحدة منظمة الصحة العالمٌة، 

تقدٌرات عدد السكان، ناقصً التؽذٌة بصورة مزمنة فً الدول النامٌة، خلبل  :01شكل رقم
 .9[ص15( ]2000-1999الفترة)

 
وقد تؤخر معدل تحسن التوفر الؽذابً فً كل من أمرٌكا اللبتٌنٌة والكارٌبً والشرق الأدنى خلبل    

(، أدى النمو السكانً %13 إلى 12إلى حد ما ) الثمانٌنات،  فرؼم أن النسبة كانت بالفعل منخفضة

قلٌمٌن فً الواقع إلى تزاٌد العدد التقدٌري للؤشخاص الذٌن ٌعانون من نقص مزمن فً التؽذٌة،  فً الإ

0%
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70%

 الشرق الأدنى          أمرٌكا اللاتٌنٌة     آسٌا و المحٌط الهادي          إفرٌقٌا                                

(00-99 (             )00-99  (                )00-99   (              )00-99     )  
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أما فً إقلٌم آسٌا والمحٌط الهادي فقد حدث تحسن مستمر خلبل السنوات العشرٌن الماضٌة وتناقص 

   (.%19الى 40ذٌة خلبل تلك الفترة من )نسبة السكان المتؤثرٌن بنقص التؽ

 
 .سوء التؽذٌة المرتبطة بنقص البروتٌن والطاقة3.1.2

  
ٌرتبط سوء التؽذٌة بنقص البروتٌن والطاقة الذي ٌعطً إضطرابا فً النمو أو تؤخره بٌن الأطفال،     

كما ٌستخدم تعبٌر آخر مثل قصور النمو أو أعراض النقص المتعددة بٌن الرضع،  وٌطلق تعبٌر 

بروتٌن الهزال العام على بعض الأشكال الإكلٌنٌكٌة المتطرقة لسوء التؽذٌة الناجم عن نقص ال

والطاقة،  ومن بٌن الأسباب المباشرة لهذا النوع من سوء التؽذٌة )الهزال( نجد قلة المتحصلبت 

الؽذابٌة عن الحد الكافً والإصابة بالأمراض المعدٌة،  وتبلػ الإصابة بهذا النوع أشدها بٌن الرضع 

إلى وزن الجسم وأٌضا والأطفال الصؽار نظرا لارتفاع إحتٌاجاتهم من الطاقة والبروتٌن بالقٌاس 

 حساسٌاتهم الخاصة بالعدوى. 

فالمقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة لا توفر أساسا كافٌا للتقٌٌم ولإتخاذ الإجراءات المناسبة على المستوى 

المحلً،  فهً لا تكشؾ عن الفوارق بٌن المناطق الجؽرافٌة أو المجموعات الإجتماعٌة الإقتصادٌة 

ولٌست هذه العوامل مسإولة عن سوء التؽذٌة المرتبطة بنقص  فٌما ٌتعلق بالوضع التؽذوي، 

البروتٌن والطاقة والتدابٌر الواجب إتخاذها لحل مشكلة،  لكنها توضح بعض الإتجاهات العامة 

 الممكن إتخاذها لتقٌٌم تؤثٌر البرامج القطرٌة الواسعة والتخطٌط لوضع التدابٌر الملببمة.

تدهور الحالة التؽذوٌة أثناء موسم الجوع، أي فترات العجز فً  وثمة دلابل كثٌرة تإكد على     

ففً هذه الفترات ٌفقدن النساء جزءا من وزنهن وٌنجبن أطفالا ناقصً الوزن، كما   ،9[ص16]الؽذاء

أن معدلات المرض والوفٌات تصل إلى ذروتها وتقل إنتاجٌة العمال وتدنً الحالة الصحٌة،  وفً 

المناطق الاستوابٌة ٌلبحظ أن انتشار الأمراض المعدٌة ٌبلػ ذروته أثناء موسم الشتاء أي الفترة التً 

تسبق عادة حصاد المحاصٌل الجدٌدة. كما نجد أن هناك حالة طاربة متمثلة فً الكوارث الطبٌعٌة مثل 

الجفاؾ والفٌضانات و إنتشار الآفات الزراعٌة،  والإنسان بسلوكه مسإولا جزبٌا عن أسباب وعواقب 

و  المخاطر التً تنشؤ فً كثٌر من الحالات وأخطر المشكلبت التؽذوٌة تنجم عن الحروب

الإضطرابات الأهلٌة،  وتمثل الوقاٌة من المجاعات والتخفٌؾ من وطؤة الآثار المباشرة وطوٌلة الأمد 

 للطوارئ الؽذابٌة من أهم التحدٌات التؽذوٌة التً تواجه العالم الٌوم. 

 (OMS)ومنظمة الصحة العالمٌة (FAO)تشٌر التحلٌلبت الحدٌثة لمنظمة التؽذٌة والزراعة      

إلى حدوث إنخفاض فً مدى إنتشار نقص الوزن بٌن الأطفال،  إذ من خلبل تجمٌع الأرقام الخاصة 

بإفرٌقٌا وآسٌا والشرق الأدنى والأمـرٌكٌتٌن،  تبٌن أن نسبة الأطفال ناقصً الوزن قد إنخفضت من 
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 % 3،  مع توقع حدوث إنخفاضا جدٌدا لٌصل إلى 2000فً   %40,8 إلى 1995فً   47,5%

 ، مما ٌظهره الجدول التالً: 2005لول عام بح

أعداد الأطفال ناقصً الوزن دون الخامسة وتوزٌعهم على الدول المختلفة  :04جدول رقم
 .14-13[ص17ٌن]بالملبٌ
 .1992تقدٌر العالمً، المإتمر الدولً المعنً بالتؽذٌة،    . التؽذٌة والتنمٌة :05المصدر رقم        

 
     

ن العدد المطلق للؤطفال ناقصً الوزن ظل ثابتا نسبٌا إنظرا لكثرة عدد الموالٌد أثناء هذه الفترة ف      

،  ونظرا لعدم 2005تقرٌبا من متوسط النسب المبوٌة على المجموع العدد فً سنة  195,2عند 

توفر البٌانات عن كل البلدان فإن العدد الفعلً للؤطفال كان أكثر من ذلك.  و قد بلػ عدد الأطفال 

من مجموع الأطفال،  أما فً  % 44ملٌون أي  100نحو  2000ناقـصً الـــوزن فً آسٌا سنة 

ملٌون من الأطفال ناقصً الوزن،   وقد إزداد هذا الرقم إلى  20إلى 1995إفرٌقٌا فوصل العدد سنة 

،  لكن حدث 2005ملٌون نسمة بحلول  36وٌتوقع أن ٌزداد إلى  2000ملٌون فً  27أكثر من 

. وفً 1990و 1979بٌن  %24إلى  %26فضت من إنخفاض طفٌؾ فً نسبتهم المبوٌة إذ إنخ

ونسبتهم  2000ملٌون فً  2,8إلى  1995ملبٌٌن فً عام  8مرٌكٌتٌن،  إنخفضت هذه الفبة من الأ

ن عددهم إ، ف%15إلى  %22دنى من وفً الشرق الأ  %، 9 إلى % 12المبوٌة إنخفضت من 

(، وٌظهر تحلٌل إتجاهات 1995-2000ملٌون لمدة خمسة عشر عاما ) 2,9الفعلً ظل فً حدود 

.  إن هناك تفاوتا كبٌرا فً معدل إنتشار نقص الوزن بٌن 2005إلى  1995نقص التؽذٌة من عام 

ختٌارها على أساس إبلدا تم  19الأطفال،  وقد قامت منظمة الصحة العالمٌة بتحلٌل بٌانات التؽذٌة لـ 

أو أكثر،  فلوحظ إنخفاض النسبة المبوٌة استقصاء بٌن منطقتٌن على الأقل تفصل بٌنهما أربع سنوات 

 تقرٌبا ومن % 3للؤطفال ناقصً الوزن والذٌن ٌعانون من قصر القامة فً جمٌع البلدان بمعدل 

 : (3)و(2)،  كما هو موضح فً الشكلبن الآتٌان% 2قصر القامة 

 
 الأقالٌم 

 %ناقصً الوزن  الوزنعدد ناقصً 

1995 1990 2005 1995 1990 2005 

 36,5  27,4 19,7 22 24 26 إفرٌقٌا 

 6,2 6,8 7,8 8 9 12 أمرٌكٌتٌن 

 149,3 154,7 163,1 41 44 49 آسٌا 

ؼرب (الشرق الأدنى 
 )آسٌا 

22 15 12 2,9 2,9 3,1 

متوسط النسبة المبوٌة / 
 مجموع العدد 

47,5 40,8 37,8 193,2 191,9 195,2 
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2 

 Reutlinger, and Slows,  M., «Malnutrition and Poverty : Magnitude and Policy: 06المصدر رقم

Options»,  World Bank  Staff Occasionnels Papiers NO. 23, Washington DC.                                    

 .23[ص18]ً الوزن فً كل دول العالمعدد الأطفال ناقص :02شكل رقم

3 

 Reutlinger, and Slows,  M., «Malnutrition and Poverty : Magnitude and Policy :07المصدر رقم

Options»,  World Bank  Staff Occasionnels Papiers NO. 23, Washington DC.                                    

 .23[ص19نسب إنتشار نقص الوزن بٌن الأطفال فً كل دول العالم] :03شكل رقم
 

   وما ٌمكن تحلٌله من الشكلٌن أن هناك إنخفاض سرٌع راجع إلى الإتجاهات التالٌة:

 نخفاض وفٌات الرضع والأطفال بمعدلات سرٌعة.إ -1

 الحضر.إرتفاع النسبة المبوٌة للؤسر التً تستطٌع الحصول على مرافق صحٌة فً  -2

إنخفاض معدلات الأمٌة بٌن الذكور والإناث وزٌادة مقدار السعرات الحرارٌة والبروتٌنات  -3

 المتاحة للفرد.

إتساع نطاق حملبت التحصٌن،  كما لوحظ إقتران زٌادة معدلات النمو السكانً والكثافة السكانٌة  -4

 بإرتفاع معدلات الإصابة بقصر القامة.
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 الأطفال. وفٌات الرضع و 4.1.2

ن تدنً الحالة الصحٌة للرضع الصؽار و إصابتهم بالعدوى،  مع وجود عوامل بٌبٌة إجتماعٌة إ      

و إقتصادٌة أخرى، ٌمكن أن تإدي إلى وفاتهم،  وتتؤثر معدلات وفٌات الرضع بالعوامل التؽذوٌة،  

والتسمم الدموي  نقص تؽذٌة الجنٌن الناجم عن نقص تؽذٌة الأم أو عن الإصابة بالعدوى،  مثل

للحامل،  وإصابة الأم بالأنٌمٌا،  وثمة دلابل متزاٌدة على أن الحالة التؽذوٌة للؤم تإثر تؤثٌرا مباشرا 

 على تؽذٌة الرضٌع و بقابه على قٌد الحٌاة.   

أشهر و عامٌن وٌبلػ تعرض الطفل لأخطار  6أما فً البلدان النامٌة فتتم عملٌة الفطام بٌن سن 

شهرا،   فؤثناء هذه الفترة ٌتعرض الطفل لكثٌر من أنواع  23و 12الفترة ما بٌن  المرض خلبل

العدوى الجدٌدة وٌتحصل على قدر أقل من لبن الأم وٌكون معرضا لسوء التؽذٌة والوفاة. وٌصعب 

تجمٌع البٌانات عن الوفٌات فً هذه المجموعة العمرٌة لعدم توفر بٌانات  دقٌقة إلا عن طرٌق 

 :(4)تجرٌبٌة الدورٌة، كما ٌلًالمسوح ال

 

4 
  ,.Growth in Rural Guatemalan ChildrenAcute Morbidity and Physical Martorell, R ,:08المصدر رقم

Americana J. Dis. Child, 2000.                                                                                                
 .129[ص20معدلات وفٌات بٌن الرضع فً كل دول العالم] :04شكل رقم

  
ٌلبحظ بوجه عام أن الإحصاءات الخاصة بمعدلات الوفٌات بٌن الأطفال الأقل من خمس سنوات     

سنوات،   وقد وجد فً البلدان  4إلى  1شهرا أو بٌن  23و 12أكثر توفرا من معدلات الوفٌات بٌن 

الخامسة التً تنتشر فٌها الأمراض المعدٌة والطفٌلٌة بدرجة عالٌة ما ٌقارب نصؾ الوفٌات قبل سن 
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 200وثلث تحدث بعد اكتمال السنة الأولى من عمر الرضٌع،  وفً البلدان الأقل نموا نجد نحو 

 1000حالة وفاة لكل  20رضٌع ٌولدون أحٌاء وٌموتون قبل سن الخامسة مقابل  1000رضٌع لكل 

فٌات مولود حً من معدل و 1000من كل  120فً البلدان المتقدمة،  أما البلدان النامٌة فنجد 

 . (5)الأطفال دون الخامسة

 

5 

 ,Martorell, R., Acute Morbidity and Physical Growth in Rural Guatemalan Children :09المصدررقم

Americana J. Dis. Child, 129 :1296-1301, 2000. 

 .     130[ص21] 2001سنوات خلبل سنة5معدل الوفٌات بٌن الأطفال الأقل من :05شكل رقم

 

وتدل البٌانات الصادرة عن شعبة السكان بالأمم المتحدة حدوث تحسنا عام، بحٌث فً بلدان جنوبً 

،   1993و1990بالألؾ بٌنو 121إلى 165الصحراء الكبرى إنخفض معـدل وفٌات الرضع من 

مولود حً،  كما  1000حالة وفاة بٌن الرضع فً كل  115إلى  157أما جنوب آسٌا إنخفض من 

 .132[ص22]فً الألؾ 100المعدلات فً الدول الأخرى إلى أقل من  إنخفضت هذه
  

  (Indice poidsكتلة الجسم ). مإشر 5.1.2

ٌستخدم مإشر كتلة الجسم كمزٌج من القٌاسات فً وزن وطول الجسم عند البالؽٌن،  مع مقارنتها    

بمعاٌٌر مرجعٌة مختلفة فً تقدٌر مدى الوزن الزابد أو السمنة، بٌنما تستعمل هذه القٌاسات بٌن 

لفترة الأخٌرة الرضع عن مدى تؤثر الأطفال بالإصابة عند نقص التؽذٌة، ؼٌر أنه ٌظهر الإهتمام فً ا
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بإستخدام مقٌاس وزن و طول الجسم عند البالؽٌن كمإشر لنقص التؽذٌة أٌضا،  و تكشؾ كثٌر من 

الدراسات على مدى ملببمة هذا المزٌج من القٌاسات البدنٌة لكل من البالؽٌن والأطفال، و هذا فً 

 تقدٌر مدى الإصابة بنقص التؽذٌة داخل مجموعة سكانٌة معٌنة.    

وتشٌر البٌانات إلى العلبقة بٌن كتلة الجسم عند البالؽٌن ومتوسط العمر المتوقع للعجز الوظٌفً،  

وٌرتبط نقص فً الوزن  بزٌادة المرض،  وٌلبحظ أن القدرة على تحمل عبء العمل وبذل أقصى 

إدي إلى الطاقة الممكنة من الأنشطة الزراعٌة وؼٌرها تنخفض تدرٌجٌا  بإنخفاض هذا الرقم،  مما ٌ

إنخفاض قٌاسات الإنتاج الإقتصادي،  فالرقم الدلٌلً لٌس مرتبطا بمدى كثافة العمل فحسب بل بتدنً 

نوعٌته،  كالإعاقة الوظٌفٌة الحرجة المرتبطة بإنخفاض رقم الدلٌلً،  تؤثٌره على الحمل مما ٌإدي 

بل إكتمال فترة الحمل،  إلى إنجاب طفل له نقص فً الوزن عند الولادة،  بالإضافة إلى الولادة ق

 وتؤخر نمو الجنٌن داخل الرحم ترتفع إذا كانت الأم نحٌفة وفً طور المراهقة.  

 

كما جمعت مإخرا بٌانات لمإشر نقص الوزن فً بعض البلدان،  فً أمرٌكا اللبتٌنٌة وآسٌا       

إلى  18,5الرقم مإشرا على نقص الوزن، و 18,5وإفرٌقٌا بحٌث ٌعتبر الرقم دلٌلً الذي ٌقل عن 

 30على الوزن الزابد،  أما ما زاد عن  25مإشرا على المدى الطبٌعً،  والذي ٌزٌد عن  25

حالة استثنابٌة،   18,5مإشرا على السمنة.  تعتبر أؼلبٌة السكان فً الهند دون وزن طبٌعً أقل من 

%( 45 إلى %22اوح من )أما فً خمسة من ستة بلدان أمرٌكا اللبتٌنٌة نجد معدل انتشار السمنة ٌتر

من السكان ناقصً الوزن،   أما هاٌتً فهً حالة إستثنابٌة بالمقارنة مع أمرٌكا اللبتٌنٌة  %10و 

 حٌث تبٌن أن أكثر من ربع سكان ناقصً الوزن.   

 

لقد تم الكشؾ عن الفوابد من الجمع بٌن مقاٌٌس لكتلة الجسم عند البالؽٌن والحالة التؽذوٌة      

بتوجٌه الإهتمام نحو التعلٌم،  و التخفٌؾ من إحتمالات الإصابة بالمرض والحد منها ٌكون  للؤطفال،

 كالآتً:

   
 تشجٌع الرعاٌة من جانب الوالدٌن،   -

 تحسٌن الإمدادات الؽذابٌة على مستوى الأسرة،   -

 و ضمان الأمن الؽذابً.   -
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)قابلبت(، و  ممرضاتن حضور أطباء أو كما أن نصؾ مجموع الولادات فً البلدان النامٌة تتم دو

فً حالة ؼٌاب الإطارات الصحٌة المإهلة،  خاصة القابلبت،  ٌمكن أن تإدي الداٌات أدوارا مفٌدة و 

 ذلك عن طرٌق مراقبة الوزن أثناء و بعد الحمل للؤم و الطفل معا،  وهذا ما تظهره القابمة التالٌة:  

 
نسب الأطفال المعرضٌن لنقص الوزن عند الولادة فً بعض البلدان النامٌة للفترة     :05جدول رقم

 .13[ص23] 1990-1999

 .1999-1990 المسوحات السكانٌة والصحٌة،:10المصدر رقم                                        
 

نسب وزن الأطفال عند الولادة  البلدان النامٌة
% 

 89 تشاد

 88 باكستان

 84 مصر

 82 هاٌتً

 80 النٌجر

 
من هنا فإن أسباب نقص الوزن عند ولادة الطفل متشابكة، بحٌث نجد الإنخفاض ٌرجع إلى      

السعرات الحرارٌة أو الوزن المكتسب أثناء حمل الأم،  ففً البلدان النامٌة نجد أن هذا الإنخفاض 

ا راجع إلى نقـص وزن و قصر قامة الأم أثناء الحمل، وتعرضها للئصابة بالمرض بسبب إهماله

 لرعاٌتها الصحٌة.

   

 الؽذابٌة الدقٌقة . نقص العناصر6.1.2

  
 . الإضطرابات الناجمة عن نقص الٌود 1.6.1.2

 
      
قبل فترة لا تزٌد عن عقدٌن من الزمن كان نقص الٌود ٌعتبر إحدى المشكلبت العالمٌة        

الكبرى،  حٌث كان ٌلحق الضرر بالنمو والتطور العقلً لأعداد كبٌرة من الأطفال وتعطٌل مقاومة 

ما ٌزٌد أجسامهم للعدوى، مما ٌرفع من وفٌات الأطفال إذ ٌإدي بدوره إلى تعطٌل وظٌفة الإنجاب،  م

من معدلات الإجهاض،  و ولادة المولود مٌتا أو توجد به تشوهات خلقٌة وؼٌرها من التؤثٌرات، بعد 

من سكان  %70معالجة ملح الطعام بالٌود فقد أصبحت الحماٌة من نقص الٌود متوفرة لحوالً 

ود بدرجة بلدا ٌستخدمون ملحا مضافا إلٌه الٌ 29من سكان منها  %90العالم،  وهناك أكثر من 

بلدا آخر تتوفر الحماٌة لنصؾ السكان على الأقل.  أما فً الجزابر،  أثبت المسح  36كافٌة، و ٌوجد 

% من الأسر تستعمل ملح الٌود بتفاوت جؽرافً 68,5،  أن 2000 حول صحة الأم و الطفل لسنة
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ص الٌود،  مثل نتٌجة لذلك،  أمكن تجنٌب ملبٌٌن الناس النتابج الأكثر وضوحا لنق. 10[ص24]هام

تورم الؽدة الدرقٌة.  كما تم إنقاذ مجتمعات بكاملها من العواقب الاقتصادٌة والاجتماعٌة الخطٌرة،  

 بما فً ذلك التدهور العام لقدرات سكانها العقلٌة.  

 

المستوٌات والمخاطر الكبٌرة للؤسر التً تستهلك ملح الطعام الٌود حسب دول العالم  :06جدول رقم
 .15[ص25(]%)

،  منظمة الأمم المتحدة  2000مسٌرة الأمم    ،: الٌونٌسٌؾ11المصدر رقم                       

 للطفولة المكتب الإقلٌمً للشرق الأوسط وشمال أفرٌقٌا.
 

 

بلدا ٌبلػ  34% أو أقل من المستهلكٌن فً 50وعلى الرؼم من التقدم الكبٌر الذي تحقق،  مازال     

مجموع سكانها حوالً ملٌار نسمة ٌستخدمون ملح الٌود،  وتشمل هذه البلدان ؼالبٌة  بلدان أوروبا 

ستان والفلبٌن الوسطى والشرقٌة.  حٌث إنخفضت وتٌرة التقدم فً السنوات الأخٌرة،  كما تشمل باك

 14وتركٌا،  التً تتوفر لدٌها موارد أكبر،  لكن سجلها أقل شؤنا من سجلبت بلدان عدٌدة أخرى وفً 

كما أن نقص الٌود ٌزٌد ،  %10بلدا من هذه البلدان الأربعة والثلبثٌن،  تتدنى نسبة ملح الٌود إلى 

 من معدلات الإجهاض،  وولادة المولود مٌتا والعٌوب الخلقٌة.

 

 . نقص الفٌتامٌن أ2.6.1.2

 

ملٌون طفل على الأقل ٌعٌشون فً مناطق لا تتوفر فٌها الأؼذٌة، التً تحتوي  190هناك      

 13ملٌون طفل ٌعانون من نقص هذا الفٌتامٌن وبٌنهم  40بقدر كاؾ، إذ منهم  أبدورها على فٌتامٌن 

عمى الجزبً أو الكلً كل عام ملٌون طفل ظهرت علٌهم بالفعل أعراض ضعؾ البصر،  و ٌصاب بال

ما بٌن ربع ملٌون ونصؾ ملٌون طفل،  وٌموت ثلث هذا العدد ببضعة أشهر من أصابتهم بالعمى،  

وهناك عشرون ملٌون مهددون بنقص العمى اللٌلً ومرض الجفاؾ الملتحقة بسبب ضعؾ فٌتامٌن أ 

إستهلبك الأسر  الدول

 للٌود

إستهلبك الأسر  الدول

 للٌود

إستهلبك الأسر  الدول

 للٌود

بوركٌنا  9 السنؽال     4 أوكرانٌا

 فآسوا

23 

 28 ؼانا    10 أنقولا    5 كورٌا الدٌمقراطٌة 

 31 فجً 10 العراق      7 كمبودٌا 

 47 سري لا نكى   15 الفلبٌن      9 ؼامبٌا

 50 تاٌلبند 18 تركٌا       9 مالً

   19 باكستان      3 مورٌتانٌا        
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وٌساهم هذا النقص فً إضعاؾ  بلدا نصفها فً أفرٌقٌا وجنوب آسٌا،  37للعدوى الذٌن ٌتوزعون فً 

 .25[ص26]النمو البدنً وتعطٌل مقاومة الجسم للعدوى،  مما ٌإدي إلى وفٌات الأطفال الصؽار

   

 . نقص الحدٌد3.6.1.2

 

ٌعتبر الحدٌد عنصرا هاما للصحة،  لٌس فقط لنمو الجسم لكن أٌضا فً زٌادة الحجم الدموي،      

فخلبل الحمل تظهر أهمٌة الحاجة إلى الحدٌد فً تطور الجنٌن من خلبل ملبحق أنسجته و أٌضا فً 

حوالً مػ فً الٌوم،  و خلبل الرضاعة،  المرأة تفقد 1,5زٌادة حجم الدموي للؤم و الذي ٌتطلب 

أشهر  6مػ من الحدٌد فً لتر من الحلٌب و التً تعوض بشكل ؼٌر كافً،  على الأقل خلبل 2

 شهر من الرضاعة لؽٌاب القواعد الصحٌحة.    15الأولى و فً 

 

 .81-65[ص27:عدد السكان المعرضٌن لسوء التؽذٌة بسبب نقص العناصر الؽذابٌة ]07جدول رقم
 Keller, W.D. and Kraut, H.A., Works and Nutrition, in World Review of  :12المصدر رقم            

, Bourne G.H. (ed). Vol.3, 2001.and Dietetics Nutrition 

 

 
الأقالٌم حسب 

 OMSتقسٌم 

 نقص الحدٌد للؤطفال الأقل من عامٌن نقص الفٌتامٌن أ
 مصابون مهدودون أو الأنٌمٌا

 )  بالملبٌٌن  (

 2,6 1,3 18 إفرٌقٌا

 94 0,1 2 أمرٌكا

 212 10,0 138 جنوب شرق آسٌا

 27 - - أوروبا

شرق البحر 
 المتوسط

13 1,0 149 

ؼرب المحٌط 
 الهادي

19 1,4 1058 

 2150 13,8 190 المجموع

 

ملٌون فرد فً جمٌع بلدان العالم،  والفبات الأكثر تعرضا هم  200ٌصٌب نقص الٌود أكثر من      

النساء والأطفال،  وٌتمركزون فً أفرٌقٌا وجنوب آسٌا،  وتقترن الإصابة بالأنٌمٌا بٌن الرضع 

الؽٌن والأطفال بتؤخر نمو الجسم وتطور القدرات الإدراكٌة،  وضعؾ المقاومة للعدوى ٌصاب الب

بالإرهـاق و تدنً القـدرة على العمل،  كما ٌعرقل بصورة خطٌرة الوظابؾ التناسلٌة،  وتعرضهن 

من وفٌات الأمهات، % 20للنزٌؾ والأمراض المعدٌة قبل وبعد وأثناء الوضع،  وتمثل هذه الحالات 

عدلات الوفاة أثناء بالإضافة إلى تؤخر نمو الجنٌن داخل الرحم،  وقلة الوزن عند الولادة مع زٌادة م

 الولادة. 
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 نقص الفٌتامٌن ب .4.6.1.2

  

ٌصٌب النقص الحاد و المزمن للفٌتامٌن ب البالؽٌن والرضع على حد سواء،  نجده عند الأفراد      

الذٌن ٌتكون ؼذابهم من الأرز المصقول بدرجة عالٌة،  وٌتسبب نقص بعض العناصر الؽذابٌة فً 

 فً آسٌا،  كما تظهر أعراضه على القلب والجهاز العصبً.الإصابة بالبري بري ونجده 

 

 . نقص النٌاسٌن 5.6.1.2
 

ٌتسبب فً الإصابة بالبلبجرا التً تتمثل أعراضها المعروفة فً الإسهال وإلتهاب الجلد والعته،       

و ٌحدث لدى الأفراد الذٌن ٌعتمد ؼذابهم على الذرة الرفٌعة،  ونجدهم بٌن التجمعات السكانٌة فً 

 المناطق النابٌة فً آسٌا وأفرٌقٌا وبٌن اللبجبٌن. 

 ج. نقص الفٌتامٌن 6.1.26.

 

ٌصٌب نقص الفٌتامٌن ج البالؽٌن و الأطفال و حتى الرضع،  و كذلك اللبجبٌن و المشردٌن الذٌن      

ٌعتمدون على حصص ؼذابٌة وؼٌرهم، ممن لا تتٌح له فرصة استهلبك الفاكهة والخضر الطازجة 

اخلً خاصة نتٌجة للجفاؾ الشدٌد فً اؼلب الأحٌان،  ومن مظاهر الإصابة نزٌؾ اللثة،  النزٌؾ الد

 تحت السم حاق  ولأنٌمٌا.  

 . نقص الفٌتامٌن د7.6.1.2

 

لا ٌزال الكساح ٌمثل مشكلة فً المجتمعات،  والتً لا تحتوي ؼذاإها على كمٌات كافٌة من     

الفٌتامٌن د، والتً لا تتعرض بالقدر الكافً لأشعة الشمس التً نجدها فً مرحلة الطفولة المبكرة،  و 

 إفرٌقٌا والشرق الأوسط،  وجنوب وشرق آسٌا.  التً تنتشر فً 

 . نقص الفلورٌد8.6.1.2

 

تفتقر التربة والمٌاه فً عدة مناطق فً معظم البلدان إلى الفلورٌد،  فهو ضروري لنمو الأسنان     

بصورة سلٌمة لمقاومة التسوس،  وتدنً مستوٌات الفلورٌد فً مٌاه الشرب ٌزٌد من احتمالات 

ت فً الإصابة بتسوس الأسنان،  والإفراط لدى هذه المادة ٌعطً تبقع الأسنان وٌإدي إلى تشوها

 الهٌكل العظمً. 

 . الزنك والسلٌنٌوم9.6.1.2

 

إن نقـص الزنك ٌزٌد من تؤخر النمو و احتمالات الإصابة بالإسهال بٌن الأفراد الذٌن ٌعانون من     

نقص التؽذٌة،  وٌعرقل عمل الجهاز المناعً، وٌقترن نقص السٌل ٌوم الإصابة بمرض كٌشان  
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ٌصٌب المفاصل عنـد « كاشٌن ـ بك»والنساء، و  ٌصٌب عضلبت القلب،  وخصوصا الأطفال

 الأطفال،  نجده أكثر فً الصٌن وآسٌا الوسطى و فً الاتحاد السوفٌاتً سابقا.

 

 . الأمراض المرتبطة بالنظام الؽذابً 7.1.2

 

أدت  التؽٌرات الإجتماعٌة والإقتصادٌة الواسعة بما فً ذلك سرعة التوسع العمرانً وتطور      

صحٌة فً كل من البلدان النامٌة والمتقدمة،  إلى تحول كبٌر فً مجال الصحة والتؽذٌة فً الخدمات ال

السنوات الأخٌرة. وأدى هذا إلى تؽٌرات كبٌرة فً أنماط الإصابة بالأمراض حٌث أصبح من الواضح 

 فً بعض قطاعات المجتمع فً البلدان النامٌة،  خاصة الفبات المحرومة إجتماعٌا وإقتصادٌا إلى

 تزاٌد مثل هذا المرض.  

 

خلبل الأربعٌن سنة الماضٌة، وخاصة فً البلدان المتقدمة،  إرتبطت بعض الأمراض ؼٌر      

السارٌة المزمنة إرتباطا وثٌقا بالنظام الؽذابً،  كالإجهاد الانفعالً،  قلة النشاط الجسمانً،  

مثل، السمنة  والتدخٌن.  وقد وجد أن دور النظام الؽذابً له أهمٌة خاصة فً حدوث أمراض

أمراض القلب والأوعٌة وإرتفاع ضؽط الدم و تسوس الأسنان و السرطان،  أمراض المعدة و

من الوفٌات فً البلدان المتقدمة،  وقد  %70تمثل هذه الحالات أكثر من بحٌث  والأمعاء والكبد، 

تبٌن منذ عشرات السنٌن أن الزٌادة فً تلك الاضطرابات ترتبط بالإسراؾ فً متحصلبت الجسم من 

اقة ولاسٌما على شكل دهون،  وأدى الوعً بهذه الحقابق فً بعض البلدان إلى بذل  جهود تعلٌمٌة الط

لتشجٌع السكان للتقلٌل من إستهلبكهم من تلك المكونات الؽذابٌة،  مما أدى إلى إنخفاض فً معدلات 

ى تعانً من هذا إنتشار هذه الحالات فً بعض البلدان المتقدمة،  بٌنما ما زالت بعـض البلدان الأخر

(،  أن تحدد العوامل المسإولة 1992/  1991الإرتفاع.   ولهذا حاولت منظمة الصحة العالمٌة فً )

عن تلك الإتجاهات،  بإستعراض إتجاهات الوفٌات من الأمراض ؼٌر السارٌة المرتبطة بالؽذاء فً 

بلد  16بة البلدان المتقدمة ومنهم ٌندرج فً فــ 26بلدا نجد  42بلدا معنٌا بالدراسة،  ومن بٌن  42

 من البلدان النامٌة.  

 

إن الإنجازات المحققة أدت إلى إنخفاض فً معدلات إنتشار الأمراض ؼٌر السارٌة المرتبطة       

( 1999-1990بالؽذاء، و ذلك مع وجود النسبة المبوٌة للتؽٌر فً معدلات إنتشار المرض بٌن  )

سنة فؤكثر،  و قد إنخفض  65وذلك بٌن السكان من سن  بلدا،  42( فً 1999-1995والفترة )

بلدان نامٌة،  ؼٌر أن الإنخفاض كان  5بلدا متقدما و 16بلدا من بٌنها  21معدل إنتشار المرض فً 
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ضبٌلب فً البلدان النامٌة بإستثناء كوبا،  وقد حدث إنخفاض ملحوظ فً المعدلات فً كوبا التً تتمٌز 

 .(6)لصحة العامة و الإحصاءات الصحٌةببذل جهود ضخمة فً مجال ا

  

 
6    

   ,.Acute Morbidity and Physical Growth in Rural Guatemalan ChildrenMartorell, R ,:13المصدررقم

American J. Dis. Child, 2000.                                                                       

 

  129[ص28النسبة المبوٌة للتؽٌرات فً معدلات الوفٌات نتٌجة المرض ] : 06شكل رقم

 

بلدا  11بلدان متقدمة و 10بلدا من بٌنها  21زٌادة فً إنتشار هذه الأمراض فً  نلبحظ أن هناك    

نامٌا،  ومن بٌن تلك البلدان المتقدمة أربعة بلدان فً أوروبا الؽربٌة،  ولكن الزٌادة كانت أقل من 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180%

 زٌادة الوفٌات 

-30,00% -25,00% -20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0,00%

 أنخفاض الوفٌات 

 الٌابان

 كندا

 الولاٌات المتحدة

 فنلندا

 كوبا

 سوٌسرى

 نٌوزٌلاندا

 المملكة المتحدة

 السوٌد

 الدانٌمارك

 بلجٌكا

 إٌطالٌا

 هولندا

 النروٌج

 فرنسا

 إٌرلندا

 باناما

 بورتورٌكوا

 شٌلً

 

 

 النمسا

 

 فنزوٌلا

 

 

 كوستارٌكا

 

 

 بلغارٌا

 

 

 بولندا

 

 

 تاٌلندا
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ومن ثم فإنها لا تعتبر ذات دلالة إحصابٌة،  ولم تحدث زٌادة كبٌرة إلا فً بلدان أوروبا  5%

الشرقٌة،  وفً البلدان النامٌة حٌث كانت معدلات الزٌادة أكبر من معدلات الإنخفاض فً البلدان 

مجموعتٌن تشهد أما التؽٌرات المبوٌة فً عدد المإشرات المتعلقة بالبلدان،  مع تقسٌمها إلى   المتقدمة،

 إما تناقصا أو تزاٌدا فً الوفٌات من تلك الأمراض. 

 

 

( 2010-1990سنة بسبب الأمراض) 65: معدلات وفٌات للؤفراد الذٌن تجاوزا 08جدول رقم

 .45[ص29]

 

 James,  W.P.T., Body Mass Index: An Objective Measure for the:14المصدر رقم

Estimation of Chronic Energy Deficiency in Adults.  Rowley  Research Institut,  Aberdeen, 

2002       

  

 

 

وكانت إتجاهات متشابهة فً هاتٌن المجموعتٌن فٌما ٌخص إحتمالات وفٌات الرضع قبل إكتمال      

السنة الأولى من عمره ومتوسط العمر المرتقب، وكذلك نصٌب الفرد من الناتج القومً الإجمالً، 

لتوسع وٌلبحظ أن هناك عاملٌن أساسٌٌن و ربٌسٌٌن اللذٌن ٌتفاوتان بٌن مجموعتٌن هما،  درجة ا

الحضري ومدى توفر الؽذاء،  وٌرجع هذا العامل الؽذابً الربٌسً مإثرا فً نسبة السعرات 

الحرارٌة المستمدة من الدهون.  كما ٌمكن توضٌح إتجاهات الوفٌات حسب المجموعات العمرٌة 

 . (7)من

 

 

 المإشرات        

     

 البلدان التً شهدت تناقص فً

 معدلات الوفٌات للذٌن تجاوزوا

 سنة 65

البلدان التً شهدت تزاٌدا فً معدلات 

 الوفٌات للذٌن تجاوزا

 سنة 65

 سبب الأمراض المزمنة

))% 

 احتمالات الوفاة قبل اكتمال 

 السنة الأولى من العمر 

-63,7 - 63,2 

 11,2+ 8,2+  متوسط العمر المرتقب عند الولادة

 p< 0,02 +38,6     p<0,02      17,5+ التوسع الحضري 

 446,5+ 445,3+ الناتج القومً الإجمالً 

 p<0,02 +18,2      p<0,02       8,9+  عدد السعرات الحرارٌة 

 p<0,02 +21,3      p<0,02    10,4+ )غ / ٌوما (البروتٌن  

 p<0,02 +46,2      p<0,02   23,5+  )غ / ٌوما   (الدهون   
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7 
 

 Spur, G., «Physical Activity, Nutritional Status and Physical Work Capacity in :15المصدر رقم 

Relation to Agricultural Productivity, in Energy Intake and Activity », New York 2001. 
 

 .15[ص30متوسط معدل الوفٌات حسب السن ] :07شكل رقم

 

 
نلبحظ عدم حدوث تؽٌرات هامة فً معدلات الوفٌات الخاصة بالبلدان المتقدمة و النامٌة للفبة      

سنة إنخفاضا فً  (55-64)سنة،  بٌنما عرفت الفبة العمرٌة الثانٌة  (45-54)العمرٌة الأولى بٌن 

لدى البلدان المتقدمة،  وأما الفبة العمرٌة  %11فً البلدان النامٌة،  بٌنما %9معدلات الوفٌات بنسبة 

سنة لم ٌحدث تؽٌر للبلدان المتقدمة،  بٌنما لوحظ زٌادة كبٌرة لدى البلدان النامٌة  65الثالثة أكثر من 

37.% 

 
  

 التؽذوٌة  . العوامل المإثرة فً الحالة2.2

  

 (Alimentation et Nutrition. الأؼذٌة و التؽذٌة)1.2.2

 

 ك الأؼذٌة.إستهلب1.1.2.2

 

تتؤثر الحالة التؽذوٌة بمحتوى الأؼذٌة المستهلكة من العناصر الؽذابٌة،  مقارنة بإحتٌاجات الفرد      

التً تتوقؾ على السن و الجنس،  ومستوى النشاط البدنً والحالة الصحٌة و إلى مدى إستخدام الجسم 

لمتحصل الؽذابً و للعناصر الؽـذابٌة، و ٌلبحظ أٌضا بوجه خاص أن الأمراض المعدٌة تإثر فً ا

العناصر المؽذٌة.  و الواقع إن العلبقة التآزرٌة بٌن قلة المتحصل الؽذابً و الأمراض المعدٌة لهما 

من القوة إلى حد ٌصعب معه تقدٌر دور كل منها على حدة، وتعتبر الوجبات الؽذابٌة كافٌة إذ كانت 
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والكربوهٌدرات، والعناصر الؽذابٌة  الطاقة،  البروتٌن،  والدهون :تتوفر على القدر الكافً من

الضرورٌة،  بما فً ذلك الألٌاؾ الؽذابٌة، وهذا لسد إحتٌاجات الجسم على نحو متوازن ومنوع 

 .   5[ص31]ومقبول طبقا لتقالٌد المجتمع

 

و ٌحتمل الإصابة بنقص بعض المؽذٌات، إذا كانت حصٌلة الفرد من الؽذاء أقل من الحد المناسب،   

من ذلك،  قد تنشؤ مشكلبت أخرى متعلقة بالتؽذٌة إذا كانت حصٌلة الفرد من الؽذاء  وعلى العكس

أكثر من الحد المناسب،  وٌحتاج الجسم إلى تحصٌل كمٌات كافٌة من العناصر الؽذابٌة لتوفٌر الطاقة 

والنشاط،  والتصدي للؤمراض والنمو، و تزداد الإحتٌاجات من العناصر  *اللبزمة لعملٌات الأٌض

المؽذٌة،  بما فً ذلك الطاقة والبروتٌن،  فً حالات الحمل والإرضاع،  وقد كان هناك حتى وقت 

قرٌب فً السبعٌنات إعتقاد شابع بؤن نقص البـروتٌن هو السبب الربٌسً فً سوء التؽذٌة،   و بذلت 

كثٌر من الأحٌان جهود كبٌرة لزٌادة الإستهلبك من الأؼذٌة الؽنٌة بالبروتٌن،  كما كان ثمة تركٌز فً 

 المستمد من مصادر حٌوانٌة.  « عالً الجودة»على تشجٌع إستهلبك البروتٌن 

 

وقد أصبح واضحا أن الوجبات الؽذابٌة التً تقوم على الحبوب المدعمة بالبقول تحتوي على      

ٌستهلك أنماط من الأحماض الأمنٌة التً توفر مستوى كافً من البروتٌن،  و ذلك بإفتراض أن الفرد 

كمٌات كافٌة من الطعام لسد إحتٌاجاته الٌومٌة من الطاقة،  و الواقع أن مشكلة  نقص الطاقة أخطر 

شؤنا من نقص البروتٌن لدى المجموعات السكانٌة التً تعانً من سوء التؽذٌة بٌن الأطفال بسبب عدم 

كون سوى حجم محدود كفاٌة متحصلبتهم الؽذابٌة.  و حٌث أن الرضع و الأطفال الصؽار لا ٌستهل

من الؽذاء كل مرة،  فإن ثراء محتوٌات طعامهم من العناصر الؽذابٌة و الطاقة لها أهمٌة خاصة،  و 

حتى فً حالة وجود مقادٌر وفٌرة من الطعام،  تعتبر الرضاعة أكثر الوسابل فعالٌة إقتصادٌا لسد 

أشهر الأولى من  6-4ٌعً خلبل  الإحتٌاجات الؽذابٌة للؤطفال الصؽار،  و لا ٌحتاج الطفل الطب

حٌاته إلى أي ؼذاء أو سابل ؼٌر لبن الأم، بل أنه لا ٌحتاج إلى الماء، لسد إحتٌاجاتهم التؽذوٌة.  و من 

مزاٌا الكبرى للبن الأم، التً ٌمكن أن تكون لها تؤثٌرات هامة بالنسبة للحالة التؽذوٌة للرضٌع، أنه 

 .320-299[ص32]ٌحمً الطفل من العدوى

 

وفً حالات كثٌرة تإدي المتحصلبت الؽذابٌة المفرطة و ؼٌر المتوازنة؛ إلى زٌادة مخاطر      

الإصابة بعدد من الأمراض الربٌسٌة المزمنة ؼٌر السارٌة المرتبطة بالؽذاء،  و منها أمراض 

ن،  و الشرٌان التاجً،  و إرتفاع ضؽط الدم،  و السكتة القلبٌة،  و السكر،  و بعض أنواع السرطا

بالإضافة إلى ذلك تتفاقم مشكلبت المتحصلبت المفرطة و ؼٌر المتوازنة بسبب عدة عوامل أخرى 
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مثل تعاطً الكحول و استهلبك التبػ،  و الإجهاد،  و قلة مستوى النشاط البدنً نتٌجة لتؽٌر أسالٌب 

وامل المهمة،  حٌث العٌش،  و لاسٌما فً المناطق الحضرٌة،  كما أن الإستعداد الوراثً ٌعد من الع

ٌختلؾ الأفراد فً مدى حساسٌتهم للآثار السلبٌة لمختلؾ العوامل،  وكثٌرا ما ٌستهلك الأفراد فً فترة 

الإنتقال من أسالٌب العٌش فً الرٌؾ إلى أسالٌب العٌش الأكثر تحضرا، من وجبات ؼذابٌة تتسم عادة 

مكررة، و قلة محتواها من الكربوهٌدرات بإرتفاع محتواها من البروتٌن والدهون والكربوهٌدرات ال

المعقدة ومن الألٌاؾ الؽذابٌة، و كثٌرا ما تتواكب هذه الإتجاهات فً إستهلبك الؽذاء مع زٌادة فرص 

 الحصول على أؼذٌة أكثر تنوعا فً المناطق الحضرٌة وتوفر تلك الأؼذٌة.  

 

حوم والأسماك و منتجات الألبان و و ٌلبحظ بوجه عام أن إستهلبك الفواكه و الخضر المختلفة والل

الزٌوت النباتٌة و السكر و الحبوب المكررة ٌكون أكثر بوجه عام فً المناطق الحضرٌة، على حٌن 

ٌنخفض إستهلبك الدرنات و الحبوب الكاملة و الخشنة و البقول و القطن فً تلك المناطق،  ؼٌر أن 

طٌعون تحمل أثمان الطابفة الواسعة من الأؼذٌة الفقراء من سكان المناطق الرٌفٌة كثٌرا ما لا ٌست

 المتاحة للبٌع،  و ٌضطرون إلى الإعتماد على عدد محدود من الأؼذٌة ذات الأسعار الزهٌدة. 

 

 

 . توفر الأؼذٌة وفرص الحصول علٌها2.1.2.2

  

ٌعتبر توفر الأؼذٌة الأساسٌة على المستوى الوطنً و على مستوى الأسرة حجر الزاوٌة فً       

الؽذابً شرطا لازما لتحسٌن التؽذٌة فً معظم  الرفاهٌة التؽذوٌة، لذلك ٌعد  تعزٌز قاعدة الإنتاج

اك و البلدان التً تعرؾ عجزا ؼذابٌا،  وفضلب عن ذلك توفر الزراعة بما فً ذلك صٌد الأسم

الؽابات والصناعات الرٌفٌة المرتبطة بها،  مداخٌل للفقراء وهم عادة من أشد الفبات تعرضا للؤخطار 

 .  29[ص33من الناحٌة التؽذوٌة،  و من بٌن المشكلبت الأكثر إلحاحا التً ٌنبؽً التصدي لها]

 

لصؽار والمحرومٌن من إن الحاجة إلى زٌادة الإنتاج والرفع من مستوٌات المعٌشة للمنتجٌن ا       

حٌث التربة و المناخ و الإقامة فً المناطق النابٌة؛  و الحاجة إلى أن تضمن للمنتجٌن عابدات تمكنهم 

من الأخذ بتكنولوجٌات تزٌد من الإنتاجٌة وتحقق الاستخدام الأمثل للٌد العاملة؛  والحاجة إلى  تقدٌم 

ن بؤعباء ثقٌلة،  و لا سبٌل إلى إٌجاد حلول دابمة دعم كافً للزراعة فً مٌزانٌات التنمٌة التً تكو

للمشكلبت التؽذوٌة  إلا عن طرٌق الجهود المبذولة للحد من الفوارق الاجتماعٌة و تخفٌؾ وطؤة 

 الفقر.
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إن المشكلبت التؽذٌة لا ترتبط فقط بالحجم الكلً للئمدادات الؽذابٌة،  فكثٌرا ما تكمن المشكلة فً عدم 

للقدرة الشرابٌة اللبزمة للحصول على حاجتهم من الؽذاء.  وهكذا لتوفٌر مستوٌات  توفر لدى الفقراء

و التً تكون فٌها القٌمة الؽذابٌة مقابلة لإحتٌاجات السكان،   ٌتعٌن فً  ،كافٌة من الأؼذٌة المؤمونة

م الوقت نفسه توفٌر فرص كافٌة كً تحصل كل أسرة على حاجاتها من تلك الإمدادات،  وٌعنً مفهو

الأمن الؽذابً الأسري أنه ٌتعٌن أن تتاح لكل أسرة الإمكانٌات المادٌة  والاقتصادٌة،  للحصول على 

أؼذٌة كافٌة من حٌث كمٌاتها و نوعٌتها ومدى سلبمتها،  و ٌتوقؾ هذا بدوره على إمكانٌة حصول 

فرص  الأسرة على الموارد المختلفة،  حتى تضمن تؽذٌة كافٌة دون أن تتعرض لخطر فقدان

الحصول على تلك الموارد،  مما ٌساعد على  تحسٌن التؽذٌة زٌادة الإنتاج الؽذابً بؽرض الاستهلبك 

 الشخصً،  أو كمصدر للدخل أو المساعدة على تثبٌت الأسعار.   

 

وفً البلدان النامٌة أٌن ٌعٌش فٌها ما ٌقرب ثلثً السكان فً المناطق الرٌفٌة،  ٌعتبر إنتاج       

و الإنتاج الحٌوانً و السمكً من المصادر المباشرة للؽذاء،  و لتوفٌر المداخٌل اللبزمة  المحاصٌل

لشراء الطعام،  و تكاد تكون كل المجتمعات المحلٌة فً العالم،  مهما كانت نابٌة  تعتمد إلى حد كبٌر 

ار عادلة على الأسواق،   و من ثم فإن نسب التبادل التجاري وفعالٌة نظم التسوٌق، ووجود أسع

للمنتجٌن والمستهلكٌن و حالة الأسرة كمشترٌة،   و تعد كلها من العوامل الهامة المحددة للحالة 

  . التؽذوٌة

 

وٌعد العمال الزراعٌون و أسرهم الذٌن  ٌحصلون على الؽذاء من أجورهم التً  تتسم فً أكثر       

عرضا لخطر إنعدام الأمن الؽذابً،  وفً الأحٌان بعدم الإنتظام وعدم الإستقرار،  من أكثر الناس ت

البلدان التً لم تنفذ فٌها الإصلبحات الزراعٌة اللبزمة ٌشكل المستؤجرون للمزارع الصؽٌرة فبة 

أخرى من الفبات المعرضة بشدة للؤخطار،  و فً المناطق الحضرٌة التً ٌشتري فٌها الأفراد معظم 

ات أسعار الأؼـذٌة و تؽٌر ظروؾ الإستخدام و حاجتهم من الؽذاء ٌتعرض الفقراء لمخاطر تقلب

مستوٌات مداخٌلهم،  و ٌرتبط تحسٌن مستوى تؽذٌة الأسر الفقٌرة  إرتباطا وثٌقا بزٌادة مداخٌلها و 

ممتلكاتها،  ؼٌر أن الفقر  لا ٌعنً فقط انخفاض المداخٌل  و قلة الممتلكات  مما  ٌإدي إلى تدنً  

أٌضا فً إنخفاض مستوٌات التعلٌم  و سوء حالة المساكن  و  مستوٌات الإستهلبك،   بل ٌتمثل 

.  و تتوقؾ درجة تحوٌل الدخل الإضافً إلى  تحسٌن 235-203[ص34ظروؾ الصـحة العامة]

إستهلبك الأؼذٌة  و الرعاٌة الأسرٌة فً الأمد القصٌر،  على المستوى الحالً للدخل و التعلٌم،   و 

 السمات الإجتماعٌة  و الثقافٌة   خاصة بالنسبة للؤم،   و كذلك على
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للجماعة السكانٌة،  مما قد ٌإثر على إتخاذ القرارات،  وعندما ٌكون للؤم قدر من السٌطرة على 

مٌزانٌة الأسرة،  فإن الأطفال ٌحصلون على قدر أكبر من المزاٌا،   كذلك تإثر موسمٌة الإنتاج فً 

ن حٌث  أنها تإدي إلى  خلق الإمدادات الؽذابٌة و البلدان النامٌة على  فرص الحصول على الؽذاء م

تدفق الدخل النقدي على الأسر،  من بٌع المحاصٌل أو من أجور العمل الزراعً،  ومن حٌث فترات 

 الذروة بالنسبة للعمل الزراعً و من ثم استهلبك الطاقة و أسعار الأؼذٌة.  

 
و تتؤثر فرص الحصول على الؽذاء فً المناطق الرٌفٌة بتركٌبة المحاصٌل بما فً ذلك       

المحاصٌل الأساسٌة و الثانوٌة و النقدٌة.  و هذه الأخٌرة حسب البحوث التً أجرٌت تبٌن أن لها تؤثٌر 

راء الؽذاء عند إٌجابً على التؽذٌة من حٌث زٌادة دخل المنــتجٌن الرٌفٌٌن و هذا ما ٌساعدهم على ش

الضرورة،  بالإضافة إلى زٌادة التدفقات النقدٌة لكن عدم إنتظامها مع وجود مخاطر التسوٌق و 

 الإنتاج و إنخفاض نوعٌة الأراضً المستخدمة للزراعة قد تكون سلبٌة على التؽذٌة.  

 
% 20تتراوح بٌن  وعموما تعتبر النساء والأطفال المجموعة الأكثر تعرضا لسوء التؽذٌة بنسبة      

الرٌفٌة،  أٌن سجلت الوفٌات المبكرة فٌها عند الإناث أكبر  ،  وهذا ما نجده فً بنؽلبداش%50إلى 

بالإضافة إلى أن الأم تلعب دورا قطعٌا فً تؽذٌة الطفل خصوصا فً الأشهر  منها عند الذكور، 

   . 13[ص35]حٌث لا ٌمكن الإستؽناء عن حلٌب الأمالأولى من حٌاته 

أن عمل الأم خارج المنزل ٌمكن أن ٌكون له تؤثٌرا على الوفٌات عند الأطفال وهذا ما أوضحه ما ك

Taylor  ًفً دراسته ببنجاب الرٌفٌة والهند، بؤن التدخلبت الطبٌة والتؽذوٌة لم ٌكن لها جدوى ف

الطفل تحسٌن صحة الأطفال،  وهذا راجع  لإنهماك  و إرتكاز الأم فً مهمات أخرى  ؼٌر رعاٌة 

خصوصا خلبل مواسم الحصاد،  فً الفترات أٌن تكون فٌها الحرارة مرتفعة،  سجلت ؼامبٌا علبقة 

 سهال والوفٌات. سوء التؽذٌة والإ بٌن النشاط الموسمً للؤم فً

 

ؼٌر أن العلبقة بٌن مشاركة الأم فً الأشؽال  و وفٌات الأطفال هً الأكثر تعقٌدا،  فالعلبقة      

فً مثاله المتعلق  Kumarقت المسخر للعناٌة بالطفل لكن كذلك الدخل،  حٌث أوضح لٌست فقط الو

بالهند،  بؤن الوقت المتزاٌد للمرأة التً تقضٌه فً العمل خارج المنزل له وزنه السلبً فً تؽذٌة 

ٌر الطفل، لكن الدخل الضعٌؾ له تؤثٌر مباشر فً إستمرار حٌاة الأطفال عند السن المبكر،  لكن له تؤث

أحدهما له  تؤثٌر طوٌل المدى   :سلبً على الوضعٌة التؽذوٌة للجنٌن، أي أن هذا المشكل له  حدٌن

% 5غ ترتفع بحوالً 2500والأخر هو أكثر ظرفٌة.  إن نسبة المولودٌن الجدد الذٌن ٌزنون أقل من 

 فً الدول النامٌة.  ؼٌر أن  %30إلى  %15فً الدول المتقدمة،  وتذهب من 
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كانت ٌمالا الرٌفٌة،  التً فٌها العناٌة الطبٌة الجٌدة التً كانت مخصصة للبحث، فالوفٌات فً ؼوات

غ عند الولادة، مقارنة بالأطفال الأكثر ثقلب 2500مرات لدى الرضع ذوي الوزن  4مرتفعة 

المولودٌن فً نفس المقاطعة،  ونفهم بسهولة التدخلبت المباشرة من طرؾ الخدمات الصحٌة الأولٌة و

(SSP=système de santé primaireبرنامج الصحة الأولٌة بطرٌقة المنهجٌة ). 

 

 . جودة الأؼذٌة وسلبمتها3.1.2.2

 

إن التدابٌر السلٌمة لمراقبة الأؼذٌة تساعد على الحد من خسابرها، وٌساعد على تطوٌر النظم       

الؽذابٌة الصحٌة، و فضلب عن ذلك ٌإدي التؤكد من جودة الأؼذٌة و سلبمتها إلى تشجٌع التجارة 

إلى تحسٌن العالمٌة فً الأؼذٌة، كما ٌإدي إلى خلق فرص عمل جدٌدة وزٌادة المداخٌل،  و كذلك 

الحالة الؽذابٌة فً نهاٌة المطاؾ.  إن لمراقبة جودة الأؼذٌة أهمٌتها بالنسبة لسكان الرٌؾ و الحضر 

على السواء،  فالمحافظة على جودة و سلبمة الؽـذاء تتوقؾ على الضوابط  و الإحتٌاطات التً تطبق 

وبً والكٌمٌابً للؤؼذٌة أمر على مختلؾ مراحل سلسلة إنتاج الأؼذٌة، والوقاٌة من التلوث المٌكر

ضروري فً كل مكان. وإذا ما تم تصنٌع الأؼذٌة بطرٌقة ؼٌر سلٌمة،  فإن ذلك قد ٌعرض 

المستهلكٌن لأنواع شتى من الملوثات،  وبالإضافة إلى ذلك  ٌنبؽً إعداد الأؼذٌة المصنعة  و تعببتها 

 .10[ص36ٌة وسلبمتها]على نحو ٌضمن إستفادة للمعاٌٌر الأساسٌة الخاصة بجودة الأؼذ

 

وهناك أٌضا تعبٌرا واسع النطاق، هو القلق من الملوثات التً توجد فً البٌبة،  مثل بقاٌا       

المبٌدات وؼٌرها من الكٌماوٌات الزراعٌة،  وبٌنما لا تزال المستوٌات التً توجد بها هذه الملوثات  

وسلبمة الأؼذٌة  فً معظم  الأؼذٌة تعتبر مؤمونة  حتى الآن، فإنه ٌلزم بذل الجهود لضمان جودة

بإستمرار،  بؽٌة حماٌة المستهلكٌن وتشجٌع التجارة الدولٌة.  والواقع أن التوعٌة بؤسالٌب المناولة 

والتصنٌع الصحً لا تقل أهمٌة فً المنزل عنها فً صناعة الأؼذٌة.  فهناك إحتٌاطات بسٌطة ٌمكن 

المتاجر الصؽٌرة وفً أماكن تناول أن تساهم إلى حد كبٌر فً بقاء الأؼذٌة سلٌمة فً المنزل و فً 

الطعام.  ومن الممكن أن ٌإدي تدنً جودة الأؼذٌة وإنتشار الأمراض التً تنتقل بواسطة الؽذاء إلى 

عواقب إجتماعٌة و إقتصادٌة صعبة.  وفً بعض الحالات تكون العواقب بالؽة الخطورة، لاسٌما 

لمنقولة بواسطة الؽذاء فً حد ذاتها تتسبب فً بالنسبة للبلدان ذات الموارد المحدودة.  فالأمراض ا

تناقص الدخل و إنتاجٌة العمل، وتزاٌد تكالٌؾ الرعاٌة الطبٌة. كما أن إشتهار بلد ما بسوء نوعٌة 

 الأؼذٌة التً ٌنتجها  قد ٌإدي إلى  تناقص عابداته من التجارة والتصدٌر ومن السٌاحة. 
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 . الصحة والتؽذٌة 2.2.2

 

 لتؽذٌة والعدوى والصحة البٌبٌة . سوء ا1.2.2.2

 

لا تزال التؽذٌة الجٌدة و الصحة بعٌدة المنال عن أؼلبٌة سكان العالم، فتوفر المقادٌر الكافٌة من      

المٌاه النظٌفة،  و التدابٌر الفعالة للصحة البٌبٌة، والممارسات المنزلٌة التً تلتزم بقواعد النظافة 

ض و بإستخدام الخدمات الصحٌة،  تساهم فً تحسٌن الحالة الصحٌة و مكافحة ناقلبت الأمرا

التؽذوٌة. وعلى العكس من ذلك،  فإن زٌادة التعرض للمخاطر الصحٌة تإدي إلى زٌادة إحتمالات 

سوء التؽذٌة، إضافة إلى الأمراض المصاحبة للئسهال، والحصبة من أنواع العدوى الحادة التً 

الملبرٌا والأمٌبا، والبلهارسٌا من أهم الأمراض الطفٌلٌة من تصٌب الجهاز التنفسً والدرن. وتعد 

   .86-74[ص37حٌث تؤثٌرها على التؽذٌة]

 

و تإدي الأمراض المعدٌة إلى الإضرار بالحالة التؽذوٌة للؤطفال من خلبل عدة آلٌات من بٌنها:       

متصاص الجسم للؤؼذٌة تقلٌل متحصل الجسم من الؽذاء والماء بسبب ضعؾ الشهٌة للطعام،  وقلة إ

( للجسم ومن ثم زٌادة Métabolismeالمهضومة وإستفادته منها، زٌادة المتطلبات الأٌضٌة )

إحتٌاجاته التؽذوٌة،  وتبدٌل المسالك الأٌضٌة.  وكذلك من خلبل التخفٌض العمدي أو الكلً لما 

نموذجه التصوري  فً ،128[ص38]MoseleyW.H ٌتناوله الفرد من الطعام،   وهذا ما أكد علٌه

فوضح الدور الهام بٌن التكامل البٌولوجً لسـوء التؽذٌة  -بٌن تؤثر الوفاة والأمراض للؤطفال -

والأمراض المعدٌة،  بحٌث نجد الماء والؽذاء كعامل معدي عن طرٌق الٌد والفم،  فٌنتج عنها 

لبكترٌا والفٌروسات،  أما أمراض منها العصارة المعدٌة و الإسهال وأمراض الأمعاء الؽلٌظة بسبب ا

 الطفٌلٌات فهً الأكثر إنتشارا.  

 

نستطٌع التؽلب على هذه الأمراض المعدٌة بالتنظٌؾ عن طرٌق الماء،   كما ٌجب على الأم أن        

تؤخذ حذرها عند تسخٌن الؽذاء قبل تناوله والحفظ الجٌد للمٌاه الصالحة للشرب، وحرص أفراد 

 التً ٌمكن أن تسبب خطرا كبٌرا على الصحة.  الأسرة على ؼسل الأٌدي،

 

وهناك بٌانات توضح بشكل خاص التصرفات الإجتماعٌة تجاه  تلوث الماء والؽذاء.  فنجد فً      

ؼامبٌا مثلب  تؽذٌة الأطفال صؽار السن  ٌكون  فً بعض الأحٌان دون مراقبة،  و ٌتم تحضٌر المإن 

ضوٌة،  و الؽذاء المتبقً من المساء ٌحتفظ به ساعات بطرٌقة فو 9إلى  8من حساء لمدة 

بٌنما فً بنؽلبداش نجد تلوث الأؼذٌة فً المناطق الرٌفٌة التً ترتبط بتكرار  . 128[ص39للؽد]
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الإسهال المقاس بالعامل المعدي.  وتشٌر تقدٌرات منظمة الصحة العالمٌة أن نسبة حالات الإسهال 

،  وتساهم أطعمة الفـطام الملوثة %70ء تصل إلى الراجعة إلى أمراض منقولة بواسطة الؽذا

% من حالات الإسهال.  و ٌإدي الإسهال عادة إلى قلة الشـهٌة 25فٌما ٌقرب   E.Coliببكتٌرٌا 

للطعام مما ٌتسبب فً إصابة الطفل بسوء التؽذٌة،  كما أن بعض العوامل قد تإدي إلى الإجهاض 

مكن القول أن هناك علبقة مباشرة بٌن المتؽٌرات الفصلٌة والوضع قبل اكتمال الجنٌن.  ومن كل هذا ٌ

.  كما أن تكرار الإسهال ٌإدي إلى سوء التؽذٌة 454[ص40وتلوث الأؼذٌة عند الأطفال الأقل سنا]

المزمن الناجم عن نقص البروتٌن والطاقة وإلى الأنٌمٌا ونقص الفٌتامٌن أ،  لاسٌما بٌن الأطفال 

ر النمو و إعاقة الجهاز المناعً و من ثم  إلى إضعاؾ مقاومة الجسم الصؽار، مما ٌتسبب  فً تعث

 للؤمراض المعدٌة الأخرى.  

 

أخطر الأمراض  -الراجع فً أكثر الأحٌان إلى العدوى المنقولة بواسطة الؽذاء -وٌعد الإسهال      

ت الصحٌة تؤثٌرا على نمو الرضع،  كما تمثل الأمراض المتنقلة  بواسطة الؽذاء إحدى المشكلب

المهمة  بالنسبة للبالؽٌن أٌضا،  فالمسنون و الأفراد الذٌن ٌعانون من تعطل فعالٌة الجهاز المناعً 

لى عإن الحرارة المرتفعة تعمل   .19-3[ص41)مثل السرطان والإٌدز( خاصة لما ٌسببه من آثار]

مرة،  بسبب الإستعمال السٌا للؽذاء، ولٌس متعلق بالرضاعة، وٌصعب فً 100تكاثر البكترٌا ب

كثٌر من حالات معرفة ما إذا كان المرض المعدي أو قلة الوجبات الؽذابٌة هو السبب فً تؤخر النمو 

ثٌرات العامل عند الأطفال،  والواقع أن هاذٌن العاملٌن ٌتآزران معا وٌإدي كل منها إلى تفاقم تؤ

الآخر.  ومن ثم ٌإدي إلى ما نسمٌه بمركب سوء التؽذٌة والعدوى،  وقد لا ٌكون للتؤثٌر المركب 

للؤمراض المعدٌة وعدم كفاٌة النظام الؽذابً أثناء المرض عواقب خطٌرة بالنسبة للؤطفال الذٌن 

أشد خطرا،  ولا بد من  ٌحصلون على التؽذٌة الجٌدة.  أما ناقصً الوزن،  فإن نوبات العدوى تكون

 كسر مركب سوء التؽذٌة والعدوى إذا أردنا تحسٌن الحالة التؽذوٌة.  

 

 

وتعتبر الصحة البٌبٌة والتموٌل بالمٌاه وسلبمة الؽذاء من العوامل المهمة المحددة للحالة التؽذوٌة      

سابل التخلص من والصحٌة،  وٌلبحظ أن تلوث مصادر المٌاه ٌتوقؾ على العادات الصحٌة، مثل و

الفضلبت و النفاٌات و إن كانت وفرة المٌاه فً حد ذاتها هً العامل الأهم فً معظم هذه الحالات.  

كما ٌلبحظ أن التموٌل بالمٌاه والمرافق الصحٌة ٌقترن بإنخفاض فً معدلات الإصابة بؤمراض 

و ٌتوقؾ تؤثٌر هذه   الإسهال وتحسٌن الحالة الؽذابٌة،  وإنخفاض  فً معدلات وفٌات الأطفال،

 ومن   ،التحسٌنات على عوامل أخرى مثل مستوٌات الدخل و المستوى التعلٌمً
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مزاٌا توفر المٌاه الصالحة للشرب بالقرب من المنازل التقلٌل من الوقت الذي تقضٌه النساء فً جلب 

بسبب الإسهال  المٌاه، وما ٌبدل من طاقة فً سبٌل ذلك،  رؼم أن حوالً ملٌونً طفل ٌموتون سنوٌا

وؼٌره من الأمراض المرتبطة بنوعٌة المٌاه،  إلا أن العالم ما زال ؼٌر قادر على الحصول على 

المٌاه النظٌفة ومرافق الصرؾ الصحً الملببمة لمن هم فً أمس الحاجة لذلك.   فعلى الصعٌد 

م %عا82إلى  1990عام  %78،  نجد إرتفاع التؽطٌة بمصادر المٌاه من 45[ص42العالمً]

ملٌون شخص، وقد إرتفعت  800.  كما توفرت سبل الوصول إلى المٌاه النظٌفة لأكثر من 1999

 .  1999%عام59إلى 1990%عام54التؽطٌة بالنسبة للصرؾ الصحً من

 

إلا أن هذه الزٌادة من حٌث الأرقام المطلقة،  لم تواكب الحاجة إذ أن أكثر من ملٌون نسمة       

على الوصول إلى مٌاه الشرب النظٌفة، وأكثر من ثلث سكان العالم،  لا تتوفر  مازالوا ؼٌر قادرٌن

لهم أٌة وسابل صحٌة للتخلص من الفضلبت البشرٌة. وفً البلدان النامٌة الستة عشر الأكثر إكتظاظا 

من مجموع سكان العالم  لا تزال التؽطٌة بمرافق الصرؾ الصحً تمثل  %80بالسكان، حٌث ٌعٌش 

المٌاه،  فمثلب فً الصٌن وفً جمهورٌة الكونؽو الشعبٌة  ىق فً أهمٌته تحدي الحصول علتحدٌا ٌفو

وأثٌوبٌا و الهند،  تتوفر مرافق الصرؾ الصحً الملببمة  لأقل من نصؾ السكان وحتى مع الإرتفاع 

، و 1999عام%53إلى  1990عام%37كما حدث فً البنؽلبداش من  ،15[ص43فً التؽطٌة]

 .  1999عام%59إلى  1990عام %34باكستان من 

 

ما زالت أعداد كبٌرة من السكان معرضة للخطر بسبب النقص فً الوسابل الآمنة للتخلص من       

الفضلبت البشرٌة،  بحٌث أن هناك ملٌونٌن من الأطفال اللذٌن ٌموتون سنوٌا بسبب الإصابة 

 بالإسهال وؼٌره من الأمراض المرتبطة بنوعٌة المٌاه هم أقل من خمس سنوات. كما ٌعانً ملبٌٌن

الأطفال من إلتهابات الدٌدان،  التً تنجم عن وجود فضلبت جسم الإنسان و النفاٌات الصلبة فً البٌبة 

 وتسبب الأنٌمٌا وسوء التؽذٌة،  وتإدي فً بعض الأحٌان إلى الوفاة.  

 

 

 بالإضافة إلى الأمراض والوفٌات،  هناك  أٌضا بإس الحٌاة فً المجتمعات التً تفتقر إلى المٌاه      

النظٌفة ومرافق الصرؾ الصحً الملببمة،  وكذلك عبء الوقت اللبزم لإحضار المٌاه،  الأمر الذي 

ٌإثر بشكل سلبً على الفتٌات، حٌث ٌتم ذلك على حساب تعلٌمهن  وعلى النساء على حساب 

 صحتهن ورعاٌة أطفالهن.
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 15[ص44مجموع السكان المشمولٌن أي التؽطٌة فً العالم]  :09جدول رقم

 
،  منظمة الأمم المتحدة للطفولة،عمان، المكتب 2000: الٌونٌسٌؾ،  مسٌرة الأمم 16المصدر رقم

 . 2000الإقلٌمً للشرق الأوسط وشمال إفرٌقٌا،
 

  

 
إن إمكانٌة الوصول إلى المٌاه النظٌفة تتحسن بشكل عام فً مختلؾ مناطق العالم،  ولكن بعض      

ففً جمهورٌة الكونؽو الدٌمقراطٌة وأثٌوبٌا  .19[ص45البلدان مازالت متؤخرة فً هذا الصدد]

هً دون ونٌجٌرٌا و الفٌتنام على سبٌل المثال،  نجد أن نسبة الحصول على المٌاه الصالحة للشرب 

. وفً بعض البلدان الأخرى،  مثل البنؽلبداش،  فؤن التلوث بالزرنٌخ ٌحول المٌاه المتوفرة  60%

 والتً ٌفترض أن تكون  نظٌفة ومؤمونة إلى مٌاه ؼٌر مؤمونة إلى درجة تنذر بالخطر.  

 

ت،  حٌث أن إن إٌصال المٌاه الصالحة للشرب إلى سكان المناطق الرٌفٌة هو من أكبر التحدٌا       

 لا %64من سكان الرٌؾ فً العالم لا ٌستطٌعون الحصول على المٌاه نظٌفة، و حوالً  29%

 ٌحصلون على مرافق للصرؾ الصحً،  و فً المناطق الحضرٌة نجد أن معدلات النمو 

 

 مرافق الصرؾ الصحً  الدول مصدر المٌاه النظٌفة  الدول

1990 1999  1990 1999 

 96 (76) تاٌلبند 97 (91) بنؽلبدش

 94 (87) مصر 95 (94) مصر

 92 (88) تركٌا 95 (86) إٌران

 83 (74) الفلبٌن 88 (78) الهند

 81 (81) إٌران 88 (84) باكستان

 73 (69) المكسٌك 87 (87) الفلبٌن

 73 - لفٌتنام 86 (83) المكسٌك

 72 (63) البرازٌل 83 (83) البرازٌل

 65 (54) اندونٌسٌا 82 (78) تركٌا

 63 (60) نٌجٌرٌا 80 (71) تاٌلبند

 59 (34) باكستان 76 (69) اندونٌسٌا

 53 (37) بنؽلبدش 75 (71) الصٌن

 38 (29) الصٌن 57 (49) نٌجٌرٌا

 31 (21) الهند 56 - فٌتنام

 كونؽو

 الدٌمقراطٌة

 ج كونؽو 45 -

 الدٌمقراطٌة

- 20 

 15 (13) أثٌوبٌا 24 (22) أثٌوبٌا
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السكانً العالٌة تفوق فً سرعتها الزٌادة فً التؽطٌة بالمٌاه للصرؾ الصحً، على حد 

 41[ص46السواء]

 

،  بحٌث ٌنبؽً  37[ص47إن للممارسات الزراعٌة تؤثٌرات مهمة على صحة المجتمعات الرٌفٌة]    

الموازنة بٌن الآثار الضارة التً ٌحتمل أن تنجم عن الري، ومن بٌن مزاٌا زٌادة الإمدادات الؽذابٌة 

والمداخٌل التً ٌمكن أن تحقق عن طرٌق الري،  بالإضافة إلى الإستخدام ؼٌر السلٌم للكٌماوٌات 

 الزراعٌة ٌإدي إلى الكثٌر من المخاطر الصحٌة.     

 

 النظام الؽذابً وأسالٌب العٌش .2.3.2

 

إن أسالٌب العٌش الصحٌة التً تساعد على زٌادة إحساس الفرد بالرفاهٌة ٌمكن أن تكون سدا واقٌا    

من المرض.  وتشمل هذه الأسالٌب تناول وجبات ؼذابٌة متوازنة،  إضافة إلى ممارسة الرٌاضة 

ستعمال الكحول و التبػ. ولا ٌزال التدخٌن هاجسا البدنٌة بإنتظام،  و التقلٌل من الإجهاد،  و تجنب إ

صحٌا فً جمٌع أنحاء العالم،  حٌث ٌرتبط إرتباطا مباشرا بزٌادة معدلات الوفٌات بسبب السرطان،  

  و بسبب تؤثٌراته على الحالة التؽذوٌة للجنٌن.  

 

دٌثة،  تإكد على التً جمعت مجموعات سكـانٌة شتى  فً  الدراسات الوبابٌة الح معطٌاتإن ال    

أهمٌة النظام الؽذابً وأسالٌب العٌش فٌما ٌتعلق بسوء التؽذٌة،  وتتجلى العلبقة بٌن  التؽٌرات فً 

النظام الؽذابً وإنخفاض معدلات الإصابة بالأمراض المعدٌة، وبٌن أسالٌب العٌش التً تفتقر بصورة 

لات الأمراض والوفٌات فً الكثٌر من لمعد متزاٌدة إلى الحركة و النشاط،  فً تبدل الصورة العامة

المناطق التً تتعرض حالٌا لتؽٌرات إجتماعٌة وإقتصادٌة سرٌعة. ومن الأمثلة الواضحة فً هذا 

الصدد،  أوروبا الشرقٌة، حٌث تبٌن فً الدراسات التً أجرٌت مإخرا انخفاض أمل الحٌاة عند 

ن كانت معدلات وفٌات الأطفال لا تزال فً الولادة فً المناطق الأقل تقدما فً تلك الدول،  حتى وإ

 .5[ص48تناقص مستمر]

 

وعلى الرؼم من أن الأمراض ؼٌر المعدٌة المرتبطة بالؽذاء توجد أساسا بٌن التجمعات السكانٌة،       

البلدان  فقد أصبحت تلك الأمراض من الإنشؽالات التً تقلق الطبقات الفقٌرة والمتوسطة فً

دأت تمثل مشكلبت فً مجال الصحة العامة فً الكثٌر من البلدان النامٌة،  و قد الصناعٌة. كما أنها ب

تحول ملحوظ فً مشكلبت نقص التؽذٌة، والتحول إلى تلك  -البلدان النامٌة-حدث فً الكثٌر منها 

 سراؾ فً المحصلبت الؽذابٌة وعدم توازنها.المشكلبت المتعلقة بالإ
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 صول علٌه . الرعاٌة الصحٌة وإمكانٌة الح4.2.2

 

ثمة خدمات صحٌة شتى ٌمكن أن تحسن من الحالة التؽذوٌة،  فالتحصٌن ٌساهم فً كسر ذلك      

التحالؾ الخطٌر بٌن سوء التؽذٌة والعدوى،  والخدمات العلبجٌة تقلل من فترات المرض كما أن 

ات الإسهال وبعدها معالجة الجفاؾ من شدة أمراض الإسهال ومن عواقبها،  والتؽذٌة الكافٌة أثناء نوب

تعجل بالشفاء، كما أن الإقتصارعلى الرضاعة الطبٌعٌة ٌقلل كثٌرا من مخاطرالإصابة بالإسهال ومن 

و ٌمكن عن طرٌق الرعاٌة التً تسبق   ، شدته، وتؤثٌره فً الأشهر الستة الأولى من حٌاة الرضٌع

ب المتبعة فً التولٌد لها تؤثٌر كبٌر ولادة الطفل فً تحسٌن وزنه عــند الولادة.  كما نجد أن الأسالٌ

فً بداٌة عملٌة الرضاعة الطبٌعٌة وإستقرارها.  وقد تمثل البرامج  التً تستهدؾ تكملة النظام 

 .11[ص49الؽذابً لفبات معٌنة بالحدٌد وفٌتامٌن أ و الٌود تدخلبت صحٌة فعالة فً هذا الصدد]

 

و تتوقؾ الإستفادة من الخدمات الصحٌة على توفر تلك الخدمات و وجود الأفراد المدربٌن و      

البنٌة الأساسٌة و الأدوٌة الضرورٌة،  و على رؼبة السكان فً الحصول على تلك الخدمات.  إن هذه 

مدى قدرتهم العوامل تتفاعل فٌما بٌنها و تتوقؾ على ما ٌحصل علٌه المساعدون الصحٌٌن من دعم و 

على العمل،  و مدى رضاهم عن الوظـابؾ التً ٌشـؽلونها،  ومن العـوامل التً تإثــر فً إستخدام 

الخدمات الصحٌة مدى تقبل المجتمع لها،  و نوعٌتها و فرص الحصول علٌها و العلبقة بٌن القابمٌن 

 على تقدٌم الخدمة الصحٌة و بٌن المرض.  

لأولٌة دورا حٌوٌا فً الوقاٌة من سوء التؽذٌة،  وتحسٌن الحالة تإدي الخدمات الصحٌة ا      

التؽذوٌة،  فبٌنما ٌكون الشاؼل الأول للمرٌض هو الحصول على الخدمات العلبجٌة على مستوى 

المركز الصحً القابم فً الحً الذي ٌقطن فٌه،  ٌلبحظ أن هناك عناصر أخرى للرعاٌة الأولٌة لابد 

مستوى تؽذوي كاؾ.  وتتمثل هـذه العناصر فً التثقٌؾ الصحً وتوفٌر  من توفرها للمحافظة على

و الرعاٌة الصحٌة للؤمومة و الطفولة بما فً  مٌاه الشرب المؤمونة،  والخدمات الصحٌة الأساسٌة

ذلك تنظٌم الأسرة،  وحملبت التطعٌم ومكافحة الأمراض المزمنة، و توفٌر الأدوٌة الضرورٌة.  وتعد 

 لأمومة والطفولة المحور الربٌسً للخدمات الصحٌة المحلٌة فٌما ٌتعلق بالتؽذٌة.  خدمات رعاٌة ا

و ٌعتبر إنشاء شبكة لخدمات رعاٌة الأمومة والطفولة لرصد نمو الأطفال والعمل على تشجٌع ذلك 

كن الرصد من أهم تدابٌر الصحة العامة الرامٌة إلى الوقاٌة من نقص التؽذٌة.   فعندما ٌتعثر النمو ٌم

أن ٌتم تحدٌد أسبابه بسرعة،  سواء كانت متعلقة بالنظام الؽذابً، أو متصلة بؤسالٌب التؽذٌة، أو 

 بمشكلبت إجتماعٌة إقتصادٌة معٌنة،  و بعد ذلك تتخذ الإجراءات المناسبة.  
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إن و بالنظر إلى الظروؾ الإقتصادٌة الحالٌة التً تواجهها الكثٌر من البلدان النامٌة  والفقٌرة،  ف

جدا،  وقد إضطرت الكثٌر النطاق الذي تؽطٌه مثل هذه الخدمات الصحٌة المحٌطة لا ٌزال محدود 

من الحكومات بسبب المعوقات المالٌة إلى إلؽاء الخدمات المنتقلة التً كانت شابعة فً الماضً،  وقد 

لعوامل التً تإدي المصاعب الـراهنة إلى تدهور نوعٌة تلك الخدمات،   و تعد هذه الظروؾ من ا

 تزٌد من مخاطر سوء التؽذٌة.

 
 

إن الخدمات الصحٌة النظامٌة لا تؽطً سوى نسبة محدودة من المجتمعات المحلٌة،  و المحور      

الذي ٌدور حول مفهوم الرعاٌة الصحٌة الأولٌة هو مشاركة المجتمعات المحلٌة فً العناصر الربٌسٌة 

صحً،  و  للرعاٌة الصحٌة الخاصة بها،  و تنـظٌمها لتلك العناصر،  و ذلك بدعم من أقرب مركز

حتى أصبحت تؽطً عددا  ، 597[ص50]«تىأ ألما»قد إتسع نطاق هذه الرعاٌة منذ إنعقاد مإتمر 

كبٌرا من المجتمعات المحلٌة فً معظم البلدان،  و أن كان من الضروري أن تصل إلى أعداد أكبر،  

فكثٌرا ما ٌتم ذلك عن طرٌق إنشاء لجان صحٌة قروٌة و تدرٌب المساعدٌن الصحٌٌن فً المجتمع. 

وضع بـرنامج صحً على  وٌعتبر مدى وعً المجتــمع المحلً بالقضاٌا الصحٌة و قـدرته على

المستوى المحلً،  من العوامل المهمة الأخرى التً تحدد الحالة الؽذابٌة،  حٌث أن كل جوانب 

الرعاٌة الصحٌة ٌمكن أن ٌكون لها تؤثٌرا فً التؽذٌة،  و من ثم فإن وجود مثل هذه الأنشطة الشعبٌة 

 طفال الصؽار و الأمهات.تعتبر من العوامل المهمة التً ٌتوقؾ علٌها مسـتوى تؽذٌة الأ

 

 

 . التؽذٌة و تنظٌم الأسرة1.4.2.2

 

ٌدرك راسمو السٌاسات فً اندونٌسٌا،  أن إرتفاع مستوٌات الخصوبة زادت من صعوبات تلبٌة      

الطلب على الأرض و فرص العمل والخدمات،  ولذا ٌسعى هذا البلد إلى وضع إستراتٌجٌات 

ٌد من السكان،  و تشجٌع تكوٌن الأسر الصؽٌرة فً آن واحد. و تستهدؾ إشباع حاجات العدد المتزا

ٌرى أخصابٌو الصحة الأندونٌسٌون أن تحسٌن التؽذٌة و تنظٌم الأسـرة ؼاٌتان جوهــرٌتان و 

ملٌون  179,322وصل عدد سكان اندونٌسٌا إلى  1990متلبزمتان لتحسٌن نوعٌة الحٌاة،  ففً

،  فــإن إرتـفاع 1990فً الفترة ‰ 1,97كل سرٌع إلى نسمة ومع أن معدل النمو قد إنخفض بش

ٌشٌر إلى   -عاما15ملٌون نسـمة تقل أعمارهم عن  64أكثر من -عـدد الشـباب بٌن سـكان اندونٌسٌا  

      أن النمو السكانً سٌكون سرٌعا فً المستقبل.
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لقد حقق البرنامج الأندونٌسً لتنظٌم الأسرة الذي ٌشرؾ علٌه مجلس التنسٌق الوطنً لتنظٌم        

الأسرة،  نجاحا ملحوظا فً خفض معدلات الخصوبة،  عندما شرع فً تنفٌذ المشروع قبل عشرٌن 

اعٌة و مع أن عوامل إجتم‰.   28،  أما الآن فهو تبلػ ‰43عاما،  كان المعدل الخام للموالٌد 

كثٌرة قد ساهمت فً خفض معدل الموالٌد فإن التعرٌؾ بالوسابل الحدٌثة لمنع الحمل و إستخدامها 

كان السبب الربٌسً لإنخفاض الخصوبة،  وعلى الرؼم من تحسن المحصلبت الؽذابٌة و أسالٌب 

ت هً،  الرعاٌة التؽذوٌة للؤطفال مازالت أندونٌسٌا تواجه مشكلبت تؽذٌة خطـٌرة فً أربعة مجالا

سـوء التؽذٌة المرتبط بمتحصلبت البروتٌن و الطاقة،  و نقص الفـٌتامٌن أ،  و الإضطرابات الناجمة 

 عن نقص الٌود،  و فقر الدم المترتب عن نوعٌة التؽذٌة.

 

 

 مجال الصحًالالتحسن فً  .2.2.4.2

 

 

ً تسعى الحكومة من أهم الآلٌات الت 160-146[ص51«]مشروع تحسٌن تؽذٌة الأسـرة»ٌعد       

الأندونٌسٌة عن طرٌقها معالجة مشكلبت التؽذٌة.  و نظرا للصعوبات التً ٌصادفها المختصون فً 

ملٌون نسمة من الأسر المقٌمة فً المقاطعات الرٌفٌة وهذا فً  200خدمة السكان الذٌن ٌقدر عددهم  

 جال تحسٌن الصحة.جمٌع أرجاء الأرخبٌل،  مما جعل أندونٌسٌا تعتمد على المختصٌن فً م

 

و نجاح برامج التـؽذٌة و تنـظٌم الأسرة  مرتبط إلى حد كبٌر بمدى خبرة المختصٌن الذٌن       

ٌعملون فً مراكز صحٌة على مستوى المجتمع بإسم  بوسٌاندو.  وقد زاد عدد هذه المراكز زٌادة 

طوعون مركزا فً جمٌع أنحاء البلد،   و ٌقدم المت  231,589سرٌعة فً السنوات الأخٌرة  إذ بلػ 

خدمات تؽذوٌة شتى مثل تعببة الإمدادات،   بما فً ذلك الجرعات التكمٌلٌة من الحدٌد،  و كبسولات 

فٌتامٌن أ،  كما ٌقوم بتسجٌل و تبلٌػ المعلومات لأؼراض الرقابة التؽذوٌة،   و كذا تروٌج شعارات 

إلى تحسٌن التـؽذٌة التوعٌة التؽذوٌة،   كما ٌقوم المختصٌن أٌضا إلى جانب جهودهم الرامٌة 

بالتروٌج عبر الرسابل الخاصة لتنظٌم الأسرة،  مثل المفهوم الأمثل للؤسرة )الأسرة السعٌدة المزدهرة 

المإلفة من الوالدٌن و ثلبثة أطفال( و الإشهار فٌما ٌتعلق بمنع الحمل،  و بما أن هإلاء المختصٌن 

ٌملكون معرفة وثٌقة بالمنتفعٌن من خدماتهم،  ٌنتمون إلى المجتمعات المحلٌة التً ٌخدمونها وأنهم 

 مما ٌجعل مناقشة المسابل المتعلقة بالتؽذٌة و منع الحمل أقل صعوبة.
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 . القٌم التقلٌدٌة والحٌاة الحدٌثة3.4.2.2

 

تسعى الإستراتٌجٌة الأندونٌسٌة إلى الإستفادة من الهٌاكل و العلبقات الإجتماعٌة القابمة على      

تعزٌز برامجها،  و تحظى السٌاسة السكانٌة بتؤٌٌد واسع النطاق،  إذ ٌشترك الأزواج فً المسإولٌة 

من الناحٌة الدٌنٌة و  على كل مستوٌات الحكومة فً تنفٌذ البرامج،  و تبذل جهود نشطة لكسب التؤٌٌد

العادات و التقالٌد المتوارثة من المجتمع،  و تسهل القٌم الثقافٌة التقلٌدٌة مثل إقتسام المسإولٌات و 

تنفٌذ البرامج التؽذوٌة والسكانٌة،  وفً الوقت نفسه لا تتردد أندونٌسٌا فً التشجٌع على تؽٌٌر 

 الممارسات الثقافٌة عند الضرورة.

 

إتجاهات الإقتصاد الكلً تإثر حتما فً قدرة أي بلد من البلدان فً مواجهة مشكلبت ومع أن       

التؽذٌة،  كما تسبب تؽٌرا دٌموؼرافٌا، فإن خبرة أندونٌسٌا توضح أن تحسٌن التؽذٌة وخفض معدلات 

الخصوبة لا ٌنتظر حدوث تحولات إجتماعٌة و إقتصادٌة واسعة النطاق، والواقع أن الإسقاطات 

ٌة و المإشرات التؽذوٌة و الإحصابٌات الزراعٌة قد أقنعت القابمٌن على التخطٌط و رسم السكان

السٌاسات فً أندونٌسٌا بؤن هذه لا تتم إلا إذا ما تم الحفاظ على المكاسب التً حققت حتى الآن و 

 ضمان تطوراتها.

 

 . الرعاٌة والتؽذٌة5.2.2

  

 . على المستوى الأسرة1.5.2.2

 

رعاٌة فً حد ذاتها عنصرا ضرورٌا من عناصر التؽذٌة السلٌمة و الصحة الجٌدة،  فقد تعتبر ال     

ٌحدث سوء التؽذٌة حتى لو كانت الأسرة تستطٌع الحصول على الطعام بالمقادٌر و الأنواع الملببمة،  

ل و الإستفادة من الخدمات الصحٌة المناسبة وعلى الرؼم من أن تحسٌن التؽذٌة ٌستلزم توفر مداخٌ

كافٌة و مقادٌر أكبر من الؽذاء و خدمات صحٌة موسعة،  فإن هذا فً حد ذاته لا ٌمكن أن ٌحقق 

تحسنا إلا إذا تمكنت الأسرة من الإستفادة من هذه المزاٌا.  و بالإضافة إلى الحاجة إلى تعزٌز قدرة 

ساسة قد ٌتوقؾ أٌضا الأسرة على رعاٌة أفرادها،  فإن تحسٌن الحالة التؽذوٌة للفبات المحرومة و الح

 .235-203[ص52على قدرة المجتمع على مساعدة تلك الفبات و مدى إستعداده لذلك]

 

و ٌقصد بالرعاٌة،  القٌام داخل الأسرة و المجتمع بتوفٌر الوقت و العناٌة و الدعم من أجل تلبٌة      

و لسابر أفراد الأسرة،  وهً الإحتٌاجات الجسمانٌة،  و العقلٌة و الاجتماعٌة للطفل فً مرحلة النمو، 
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التً تإدي إلى الإستخدام الأمثل للموارد البشرٌة و الإقتصادٌة و التنظٌمٌة،  و فٌما ٌتعلق بتؽذٌة 

الأطفال بوجه خاص تتٌح الرعاٌة أفضل إستخدام للموارد الؽذابٌة الأسرٌة فً تؽذٌة الطفل.  و هً 

طفال من العدوى،  و رعاٌة الطفل أثناء فترات تعنً ضمن الإستخدام الفعال للموارد فً حماٌة الأ

المرض،  و كذلك مساعدة سابر الأفراد الذٌن قد لا ٌتمكنون من الإعتناء بؤنفسهم بسبب العجز أو 

الشٌخوخة،  و تشمل الرعاٌة بوجه عام تعزٌزا للتطور النفسً للفرد،  وهذه الأهداؾ فً حد ذاتها 

الصحة،  و من المعلوم أن المإازرة الوجدانٌة بما تكفله من ٌمكن أن تعود بالنفع على التؽذٌة و 

إحساس بالأمان،  تعد من العوامل المهمة التً تإثر فً تؽذٌة الطفل فً المراحل المبكرة و من 

 حٌاته.

 

 . أدوار المرأة فً مجال التؽذٌة2.5.2.2

 

 

ٌع أفراد الأسرة.  و فً حٌن إن هناك طرق عدٌدة تساهم بها المرأة فً تحدٌد الحالة التؽذوٌة لجم     

هذه الإسهامات تكون كبٌرة فً جمٌع أنحاء العالم النامً،  فإنها تكون حاسمة بوجه خاص فً الأسر 

الرٌفٌة والفـقٌرة والتً تشرؾ على رعاٌتها الإناث،  وتإثر النساء على التؽذٌة عن طرٌق العادات 

رؾ المتعلقة بالأؼذٌة و التؽذٌة،  و التً تتراوح بٌن الؽذابٌة التً ٌتبعنها،  فالنساء هن خزان المعا

معرفة ما ٌصلح للؤكل من المنتجات الحرجٌة ؼٌر الخشبٌة و المهارات الخاصة بالطبخ،  و تتولى 

النساء المسإولٌة الربٌسٌة عن إطعام الأطفال و تعلٌمهم أمور التؽذٌة،  و تكوٌن أنماط تناول الطعام،  

 لٌد المتصلة بالأؼذٌة.و تعلٌم الأطفال التقا

 

وتإثر المرأة أٌضا على التؽذٌة عن طرٌق الرعاٌة الصحٌة التً تمنحها وتتلقاها،  كما تتولى النساء 

المسإولٌة الربٌسٌة عن  رعاٌتهن للؤمومة والطفولة،  وٌشمل هذا متابعة مراحل الحمل،  والتوعٌة 

ذٌة،  والتوعٌة الصحٌة  وحضور عملٌة الولادة،  التؽذوٌة أثناء الحمل وتوفٌر الأؼذٌة والمكملبت المؽ

وحماٌة الرضاعة الطبٌعٌة والوقاٌة من الأمراض الشابعة ومكافحتها،  وكفالة النظافة العامة داخل 

 .14[ص53الأسرة]

 

 

تعهد المسإولون الذٌن حضروا مإتمر القمة العالمٌة من أجل الطفل قبل عشر سنوات بضمان      

،  2000توفٌر سبل الحصول على الرعاٌة الصحٌة لجمٌع النساء فً فترة الأمومة مع حلول العام 

 ولادة.ملٌون إمرأة من نساء العالم النامً مازلن ٌفتقرن إلى الرعاٌة قبل ال 44ورؼم ذلك نجد أن 
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 .12[ص54توزٌع نسب الرعاٌة الصحٌة للؤمهات حسب الدول النامٌة] :10جدول رقم 
 

 (.1999-1990ؾ، )ٌ، منظمة الصحة العالمٌة، الٌونٌس المسوح السكانٌة والصحٌة :17المصدر رقم 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

و نستخلص من النتابج ما ٌلً،  ٌتسبب نقص الرعاٌة المقدمة للؤمهات أثناء الحمل وعند الولادة،      

،  أما 1990ألؾ من الأمهات،   وحوالً خمسة ملبٌٌن رضٌع فً سنة  600إلى حد بعٌد فً وفاة 

(.  و من بٌن 2و1قبل الولادة مباشرة أو أثناء الولادة أو فً الأسبوع الأول من حٌاتهم)أنظر الملحق

بلدا تدعوا أوضاعها إلى البؤس.  وقد تبٌن أن أدنى نسب  13بلدا تتوفر عنها بٌانات وهناك  88

رعاٌة الأمهات توجد فً بنؽلبدش وتشاد ومالً ونٌبال وباكستان،  كذلك فقد إحتوت المسوح على 

اٌة المتخصصة مرة بلدا حصلن على الرع 27% من النساء فً  90أخبار سارة مفادها أن أكثر من 

  .12[ص55واحدة على الأقل أثناء فترات حملهن،  ومن هذه البلدان كٌنٌا ورواندا وأوؼندة وزامبٌا]

 
الرعاٌة الصحٌة مع تتبع الطبٌب أو الممرضة أو القابلة تسمح بتسهٌل عملٌة تحصٌن الأمهات،       

وٌتٌح للكوادرالصحٌةالفرصة لمراقبة الحمل والتعرؾ على التعقٌدات والمضاعفات،  وٌشجع  على 

لأمومة إلى التؽذٌة الجٌدة ومراعاة مبادئ الصحة العامة والراحة الكافٌة،  تتجه معدلات رعاٌة ا

إنخفاض الوفٌات الأمهات عند الدول التً تعتنً بالمرأة و إلى إرتفاع الوفٌات فً البلدان التً تكون 

فٌها أوضاع المرأة و مكانتها على ما ٌرام،  وٌنجم ذلك عن قلة الفرص المتاحة للمرأة فً مجال 

ق الجؽرافٌة الفقٌرة النابٌة التعلٌم وشبه حرمانها من الخدمات الاجتماعٌة،  كما أن سكان المناط

ٌكونون أقل حظا وعددا من سكان المناطق الحضرٌة من حٌث الوصول إلى الخدمات الصحٌة 

 نسب الرعاٌة الصحٌة للؤم الدول النامٌة

 تشاد

 نٌبال

 مالً

 بنؽلبدش

 باكستان

 كمبودٌا

 الٌمن

 النٌجر

 المؽرب

 مورٌتانٌا

 إرٌترٌا

 الهند

 تنزانٌا

23 

24 

25 

26 

26 

34 

34 

39 

42 

48 

49 

49 

50 



59 
 

المعتادة.  بما فٌها الرعاٌة الملببمة للؤمهات،   أما النسب المبوٌة الوطنٌة فلب تفصح عن الصورة 

 فٌة والحضرٌة.      بكاملها لأنها تخفً وراءها نسب تفاوت كبٌر بٌن المناطق الرٌ

عندما تصبح الفتاة فً سن المراهقة تتعرض صحتها وصحة أطفالها للتهدٌد،  كما أن الحمل المبكر 

ٌعنً أن الفتٌات ٌفقدن فرصهن فً الدراسة،  وبالتالً تقل فرصهن فً الحصول على وظٌفة.  و تقدم 

تهاك حقوق الأطفال فً الصحة المخاطر المقترنة بؤمومة الشابات الٌافعات مثالا واضحا على إن

والبقاء لكل من الأم الفتٌة وطفلها.   إن أطفال الأمهات الٌافعات أكثر تعرضا لأن ٌولدوا دون الوزن 

الطبٌعً،  ومن ثم الوفاة خلبل الأشهر الأولى من حٌاتهم،  مقارنة بالأطفال الذٌن تنجبهم أمهات أكبر 

الأول وهم أحٌاء،  فإنهم ٌبقون أكثر عرضة لإحتمال الوفاة سنا،   إذا ما تعدى هإلاء الأطفال الشهر 

أما بالنسبة للؤمهات الصؽرٌات السن،  فتزداد مخاطر  .17[ص56قبل بلوغ الخامسة من أعمارهم]

وفاتهن أثناء الولادة،  فإحتمالات وفٌات الأمهات اللواتً أعمارهن فوق الخامسة عشر أثناء الوضع 

الأمهات اللببً فً العشرٌنات،  بٌنما تزداد مخاطر وفٌات الأمهات تعادل ضعؾ إحتمالات وفٌات 

دون سن الخامسة عشر خمسة أضعاؾ.  كما أن النشاط الجنسً المبكر ٌزٌد عدوى الإصابة بفٌروس 

 .19[ص57] (8)نقص المناعة البشرٌة المكتسب )الإٌدز(

          

 

 

8 
، منظمة الأمم المتحدة للطفولة، عمان،  مكتب  2000مسٌرة الأمم  الٌونٌسٌؾ،   :18المصدر رقم 

 .  2000،  17الٌونٌسٌؾ الإقلٌمً للشرق وشمال إفرٌقٌا، ص

( 1999-1990سنة خلبل الفترة) 49و  15نسب النساء اللواتً فً سن الإنجاب عند  :08شكل رقم
 . 19[ص58]
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،  أن أكثر من إمرأة واحدة من 1999و1990بلدا فً سنتً  54تظهر البٌانات المؤخوذة من      

بٌن كل عشر نساء فً بنؽلبدش وتشاد و وؼٌنٌا ومورٌتانٌا ونٌجٌرٌا،  تضع مولودها الأول وهً 

ن سن الخامسة عشرة،  أما فً مورٌتانٌا فترتفع النسبة بدرجة أكبر من ؼٌرها  حٌث تضع حوالً دو

ربع النساء مولود الأول قبل بلوؼهن الخامسة عشرة،  وأكثر من نصفهن قبل أن ٌبلؽن سن الثامنة 

ؽن عشر،  وفً عشرٌن بلدا آخر نجد أن أكثر من ربع النساء ٌرزقن بمولودهن الأول قبل أن ٌبل

الثامنة عشر،  و من الطبٌعً أن تلد النساء اللواتً ٌبدأن فً الإنجاب خلبل فترة المراهقة عددا من 

الأطفال أكثر من ؼٌرهن خلبل سنوات إنجابهن،  مما ٌعـرضهن إلى أخطار أكثر.  وفً تشاد وساحل 

 6نجاب ل الإأو أكثر من الفتٌات أمهات مع بلوؼهن الخامسة عشرة ٌبلػ معد %10العاج،  تمثل 

 .أطفال لكل إمرأة واحدة أو ضعؾ معدل الخصوبة فً العالم النامً

،  فٌما ٌخص دور المرأة،  بحٌث 123W.H.Mosely-122[ص59]وكما نشٌر إلى أعمال      

   :تطرق إلى العوامل الأساسٌة التً تإثر على حٌاة الطفل منها

عوامل الخصوبة، عمر الأم عند الإنجاب والفترة الإنجابٌة وعدد الأطفال المنجبٌن ٌإثرون بشكل هام 

 35سنة أو أكثر من  18عندما ٌكون عمر الأم  أقل من الوفٌات على وفٌات الأطفال،  حٌث ترتفع 

لولادات قصٌرة سنة،  وعندما ٌكون عدد الأطفال المنجبٌن أكثر من أربعة أو عندما تكون فترة بٌن ا

نجاب عند النساء اللبتً بدأن الإنجاب فً سن مبكر أقل من عام،  وكما ٌنتج خطورة من كثرة الإ

بحٌث أن المقاٌٌس البٌولوجٌة لا تظهر بوضوح لكن عواملها الخطٌرة تظهر فً الولادة المبكرة، ما 

دمة والنامٌة و ٌزداد أشهر للحمل( وضعؾ الوزن عند ولادتهم،  لدى الدول المتق7ٌعرؾ بالخدج)

 %100غ تحصلنا على  2500الخطر بشكل أسوأ،  حٌث ٌنخفض الوزن عند الولادة إلى أقل من 

غ،  نفس الشًء بالنسبة لعمر الأم المرتفع فعدد التشوهات الخلقٌة قبل  1000من الأطفال أقل من 

عرض للوفاة خاصة أثناء الولادة مرتفعة و كذا عند النساء الأصؽر والأكبر سنا،  لهن خطورة الت

 التولٌد التً هً أكثر إرتفاعا. 

 

اقتصادٌة التً لها تؤثٌر على وفٌات الرضع المرتبط بالمتؽٌرات  -إن من بٌن الأسباب السوسٌو     

 : الوسٌطة منها

سن الزواج،  سن عند أول زواج تناسلً، العدد المرؼوب للؤطفال،  تنظٌم الولادات،  المعرفة 

موانع الحمل ببوسابل وطرق منع الحمل،  رعاٌة الأمومة،  وطرق الرضاعة وؼٌرها.  التروٌج 

الحدٌثة ٌمكن أن ٌكون له أثر على وفٌات الأقل عمرا،  إذا كانت مستعملة بشكل مكثؾ و مست 
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النساء عند عمر الإنجاب المبكر أو المتؤخر،   وفً الواقع نجد فً عدة دول )الولاٌات  خاصة

%،  من نقص الوفٌات عند الرضع،  33% و13المتحدة،  شٌلً،  تاٌلندٌا( نسبة جوهرٌة ٌمثلون 

 مع تؽٌرات فً البنٌة العمرٌة للسكان وعدد الأطفال المولودٌن. 

أول أنشطة الرعاٌة وأكثرها تؤثٌرا.  فهً تكفل للرضٌع فً آن  وتعتبر الرضاعة الطبٌعٌة من     

واحد الحصول على الؽذاء و الحماٌة من العدوى،  و الرعاٌة المقترنة بالحنان.  و بالنسبة للؤم، تعنً 

الرضاعة الطبٌعٌة تقوٌة الصلة بٌنها و بٌن طفلها.  كما أنها فً حالة عدم تناول الطفل لأي ؼذاء أو 

لبن الأم،  تساعد على حماٌة الأم من التعرض للحمل مرة أخرى فً الأشهر الستة الأولى سابل ؼٌر 

بعد الوضع.  كما أن المباعدة بٌن الولادات تإدي بدورها إلى حماٌة الحالة الصحٌة و التؽذوٌة للؤم و 

ما ٌتراوح لسابر أفراد الأسرة.  وتؤتً بعد ذلك المرحلة الحرجة التالٌة، وهً مرحلة الفطام.  عند

عمر الطفل ستة أشهر و أربعة وعشرٌن شهرا،   ٌتعرض الرضٌع لأشد الأخطار التؽذوٌة التً تتخذ 

شكل تلوث الؽذاء،  وقلة كثافة ما ٌحصلون علٌه من طاقة،  وتباعد فترات تناول الؽذاء،  وفقدان 

إلى الوفاة فً بعض  الطفل للؤمان الذي كان ٌجده فً حضن أمه،  مما قد ٌإدي إلى سوء التؽذٌة بل

الحالات.  كما أن صعوبة الحٌاة فً المناطق الرٌفٌة والحضرٌة الفقٌرة قد تإدي إلى قلة الإتصال بٌن 

الأم والطفل بعد الفطام،  وتإثر معارؾ القابم بالرعاٌة و حوافزه تؤثٌرا مباشرا على طبٌعة الإستجابة 

 لإحتٌاجات الأطفال.  

 

،  بؽض النظر عن دخل  45[ص60]بٌن المستوى التعلٌمً للؤم فً حد ذاتهوثمة علبقة إٌجابٌة       

الأسرة،  و بٌن تحسن الحالة التؽذوٌة للؤطفال و إنخفاض معدل الوفٌات بٌن الرضع. وتتجلى آثار 

المستوى التعلٌمً للؤم على صحة الطفل من خلبل إدارتها لموارد الأسرة على نحو أفضل 

ماط سلوكٌة أكثر وإستخدامها لخدمات الرعاٌة الصحٌة،  وتناقص معدلات الخصوبة،  وإتباع أن

تركٌزا على تقدٌم الرعاٌة للؤطفال، ومع إرتفاع المستوى التعلٌمً تتمتع المرأة بقدر كاؾ من 

المساهمة فً دخل الأسرة من ؼذاء وؼٌر ذلك من الإحتٌاجات المهمة بالنسبة لصحة الأطفال 

 ورفاهٌتهم. 

 

جد الدور الذي تإدٌه بوصفها عاملة،  ومن الطرق الربٌسٌة التً تسهم بها المرأة فً التؽذٌة ن      

من قوة العمل المستخدمة فً إنتاج المحاصٌل  النقدٌة،  وٌإدٌن نسبة تصل إلى  % 50بما ٌزٌد على 

من العمل المكرس لإنتاج المحاصٌل الؽذابٌة اللبزمة للئستهلبك المحلً.  و تقوم المرأة  % 80

من النساء اللبتً تزٌد  % 42سرة،  وٌندرج ما ٌقرب بتقدٌم الجزء أو الكل من الدخل الذي تحققه للؤ
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كما تقوم النساء بالقسط الأعظم من النشاط فً   . سنة فً قوة العمل المؤجور 15أعمارهن عن 

القطاع الإقتصادي ؼٌر النظامً،  وتساهم بنسبة كبٌرة فً دخل الأسرة اللبزم لشراء الأؼذٌة 

ٌص الطعام داخل البٌت إحدى القضاٌا المهمة ذات الصلة وإستمرار الرفاهٌة التؽذوٌة.  وٌمثل تخص

المباشرة بإمكانٌات الحصول على الطعام و الرعاٌة،  و قد جرت العادة فً بعض المجتمعات على أن 

ٌحصل عدد معٌن من أفراد الأسرة على طعام أكثر مما ٌحصل علٌه ؼٌرهم،  و ذلك مقارنة 

ته البحوث فً بعض البلدان من محاباة للذكور على حساب بإحتٌاجاتهم التؽذوٌة.  من ذلك ما أظهر

 الإناث.

وهناك عوامل أسرٌة و سكنٌة مرتبطة بسوء التؽذٌة بٌن الأطفال،  مثل طبٌعة المسكن و الإمداد       

بالمٌاه،  و ترتٌب الطفل بٌن إخوته من حٌث تارٌخ المٌلبد،  و سن الأم،  وسن الفطام،  ووجود أو 

ٌن.  وقد ٌإدي تكرار الولادات إلى فقدان المخزون التؽذوي للمرأة ففً حالة ؼٌاب إخوة آخر

 862-860[ص61]إستهلبك الأم لمتحصلبت ؼذابٌة محدودة ٌستجٌب جسمها لإحتٌاجات الجنٌن أولا

كما أن و جود عدد كبٌر من الأطفال الصؽار أٌن تكون له تؤثٌرات سلبٌة على هإلاء الأطفال،  و 

 عن العوامل الإجتماعٌة و الإقتصادٌة الأخرى.ذلك بؽض النظر 

   

 . التؽذٌة على مستوى المجتمع6.2.2

إن المجتمعات تمارس تؤثٌراتها المهمة على  التؽذٌة،  فالحالة التؽذوٌة هً حصٌلة نسٌج معقد     

التـؽذٌة الكافٌة و من العوامل الإجتماعٌة والإقتصادٌة والسكانٌة والبٌبٌة ومن أهم مقومات هذا البقاء 

إقتصادٌة  ٌتعٌن على كثٌر من المجتمعات،  خاصة فً البلدان النامٌة،  أن تتلبءم  مع بٌبٌة طبٌعٌة و

شدٌدة القسوة.  وتتوقؾ قدرتها على العٌش  فً تلك البٌبة جزبٌا على مواردها الطبٌعٌة التً قد تكون 

إحدى القرى قد أنشبت لأسباب تارٌخٌة على  أقل بكثٌر مما ٌكفً لسد إحتٌاجاتها،  فمثلب قد تكون

أرض ؼٌر ملببمة للزراعة أو تعرضت لدرجة عالٌة من التعرٌة،  أو تقع فً مناطق تتفشى فٌها 

عوامل ممرضة أو ناقلبت للؤمراض،  و ٌعتمد بقاء المجتمع على قدرته على التؽلب على هذه 

من الحكومة و موارد خارجٌة  المعوقات من خلبل موارده الذاتٌة أو عن طرٌق مساعدات

 .79[ص62]أخرى

 

وقد تكون البٌبة الإقتصادٌة هً أٌضا حافلة بتحدٌات مماثلة.  فالقرى المعزولة مثلب تجد صعوبة      

فً منافسة القرى التً تقع فً المناطق الأقرب إلى أحد الأسواق،  وربما ٌتعٌن علٌها أن تقبل 
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و تتوقؾ قدرة المجتمع على التصدي لمثل هذه التحدٌات  تخفٌض أسعار بعض منتجاتها الأولٌة، 

على بنٌته و تنظٌمه و قدرات قادته،  و إستعدادهم للتعاون معا و خدمة مصالح المجتمع ككل.  و 

عادة ما ٌوجد نوع من الحكومة الرسمٌة أو ؼٌر الرسمٌة للقرٌة فً شكل مجلس أو ؼٌر ذلك من 

الهٌكل و ما ٌحصل علٌه من تشجٌع و دعم من أقرب مركز  التنظٌمات،  و لمدى ملبءمة مثل هذا

 تابع للحكومة تؤثٌر مهم على قدرة المجتمع على التعامل مع بنٌته و مع مشاكله الداخلٌة.

كما أن للتنظٌم الاجتماعً و القدرات القٌادٌة أثر مهم على الحالة التؽذوٌة للمجتمع.  من ذلك مثلب أن 

ٌم بعض الأنشطة الجماعٌة اللبزمة لصٌانة طرق القرٌة و جسورها،  القادة النشطٌن ٌمكنهم تنظ

وٌمكن لجماعات المزارعٌن تسهٌل الإتصالات التجارٌة مع العالم الخارجً حتى ٌتسنى تسوٌق 

منتجاتهم و الحصول على الخدمات الحكومٌة،  و فً حالة توفر قدر كافً من الوعً التؽذوي و 

ن الحصول على مجتمع له تنظٌم جٌد، بحٌث ٌحدد الأفراد الذٌن لا الصحً و الإجتماعً،  فإنه ٌمك

 ٌحصلون على تؽذٌة كافٌة و معرفة الأسر التً تعانً من المشكلبت التشرد والحرمان التؽذوي.  

 

  . نظم الضمان الاجتماع7.2.2ً

توجد آلٌات لتوفٌر الرعاٌة بطرٌقة أكثر إنتظاما،  فمثلب تقدم الحكومات أو المنظمات ؼٌر     

الحكومٌة الرعاٌة من خلبل نظم الضمان الإجتماعً،  و بوجه عام تقام هذه النظم على مستوى 

شكل الحكومات الوطنٌة،  و هً أكثر إنتشارا فً المناطق الحضرٌة وتمر عملٌة توفٌر الرعاٌة فً 

إستجابة منظمة إجتماعٌا للئحتٌاجات التؽذوٌة بمرحلة إنتقالٌة فً الوقت الحاضر،  ذلك أن الهٌاكل 

التقلٌدٌة لتوفٌر الرعاٌة داخل الأسر و المجتمعات أصبحت بشكل تدرٌجً مع تحدٌث المجتمعات و 

 رة الممتدة.  إنتقال السكان إلى المناطق الحضرٌة،  و ٌنطبق هذا الوجه الخاص على نظام الأس

 

و قد ٌإدي ذلك إلى تكوٌن مجموعات سكانٌة تفتقر إلى الرعاٌة،  ما لم تتدخل الحكومات أو     

ؼٌرها من المإسسات لمساعدة تلك الفبات  و تعمل المنظمات الطوعٌة فً كثٌر من البلدان على سد 

ى هذه الثؽرات فً هٌاكل التوفٌر الرعاٌة،  و توفر الدولة الضمان الاجتماعً للمحافظة عل

المستوٌات الدنٌا للدخل فً عدد من البلدان،  وتختلؾ أشكال الضمان الاجتماعً من حٌث علبقتها 

بالتؽذٌة فً البلدان المتقدمة والنامٌة،  فهناك عدد من البلدان النامٌة التً تدعم أسعار السلع الؽذابٌة 

ٌادة متحصلبت الفقراء من التً ٌشترٌها المستهلكون لاسٌما بالنسبة لسكان الحضر مما ٌساعد على ز

السعرات الحرارٌة.  وتقام فً بعض البلدان برامج لإطعام الأمهات والرضع وتلبمٌذ المدارس،  

مثلب التؤمٌن الطبً والتؤمٌن ضد العجز ومدفوعات  (وتطبٌق بعض أشكال الضمان الاجتماعً 
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صر على قطاع العمالة النظامً،  البطالة( فً بعض البلدان النامٌة ولكن مثل هذه الأشكال نادرة و تقت

و معظم البلدان النامٌة لا تتوفر لها الموارد اللبزمة لإقامة نظام رسمً للضمان الاجتماعً إلا بعد أن 

   .12[ص63]ٌصل فٌها مستوى الدخل إلى المستوٌات المتوسطة

 

تماعٌا إلى حد ما، فً كل البلدان المتقدمة و النامٌة ٌلبحظ أن المسنٌن ٌكونون معزولٌن إج و     

وفً بعض البلدان توجد برامج خاصة مثل برامج توزٌع السلع الؽذابٌة والوجبات الؽذابٌة.  لتوفٌر 

الرعاٌة لتلك الفبات المعرضة للخطر، وعلى نفس الوقت ٌمكن إعتبار البرامج التً تخدم بعض 

تلتزم الوكالات الدولٌة فً  الفبات الأخرى مثل المعوقٌن من أشكال الرعاٌة.  و بالإضافة إلى ذلك

حالة عبور اللبجبٌن للحدود الدولٌة بحماٌة حالتهم المعٌشٌة،  و تصبح الموارد التً توفرها تلك 

 الوكالات فً شكل أؼذٌة وسلع أخرى جزءا من الإستراتٌجٌة للرعاٌة.  

     

 التؽذٌة و . السٌاسات الإنمابٌة3.2

 قتصادٌة الشاملة و التؽذٌة. النمو الإقتصادي و السٌاسات الإ1.3.2

ٌقاس النمو الإقتصادي عادة تبعا لنصٌب الفرد من إجمالً الناتج القومً،  لكن المقٌاس الإجمالً     

للناتج القومً ٌتعرض للئنتقاد نظرا لأنه لا ٌشمل بعض السمات الخاصة للتدفقات الداخلٌة التً تحدد 

حو دقٌق ما ٌحظى به إلى درجة بعٌدة،  إلى أي مدى ٌمكن لإجمالً الإنتاج القومً أن ٌعكس على ن

الأفراد من رعاٌة إجتماعٌة داخل البلد المعنً.  و بوجه خاص،  فإن نصٌب الفرد من إجمالً الناتج 

 القومً ٌحجب قضٌة التوزٌع كما ٌلً: 

 الدخل القومً ٌعطً نتابج متباٌنة للؽاٌة للرعاٌة الإجتماعٌة،  -

عنه فً حالة قصره على بعض الفبات وحدها و ٌتوزع بشكل متكافا نسبٌا،  فٌما بٌن المواطنٌن  -

 دون ؼٌرها.

ومن ثم فقد إقترح مقٌاس آخر وهوالرقم الدلٌل للتنمٌة البشرٌة والذي ٌشمل نصٌب الفرد من      

إجمالً الناتج القومً و معدل العمر المرتقب، و الإلمام بالقراءة و الكتابة.  ؼٌر أن هذا المقٌاس 

و البلورة لكن هناك بعض الإستثناءات لها علبقة وثٌقة و متماسكة بٌن  ٌحتاج إلى مزٌد من التنقٌح

نصٌب الفرد من إجمالً الناتج القومً و مإشرات الرعاٌة الإجتماعٌة،  وعلى سبٌل المثال فإن 

معدلات الوفٌات الأقل من خمس سنوات تنخفض تبعا لإرتفاع نصٌب الفرد من إجمالً الناتج 

ؤثٌره القوي فً الفبات ذات الدخل المنخفض وٌتضاءل حسب زٌادة مستوى القومً،  بالإضافة إلى ت
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الدخل.  و ٌمكن أن ٌساهم بطرق عدٌدة فً تحسٌن المستوى المعٌشً والرعاٌة الإجتماعٌة للؤفراد،  

وبالتالً على المستوى التؽذوي.  إذ أن مع زٌادة الدخل الحقٌقً ٌتصاعد الطلب على السلع و 

رص العمل المتاحة مما ٌكفل للمزٌد من السكان إمكانٌة تلبٌة إحتٌاجاتهم من الخدمات،  وتزٌد ف

 الأؼذٌة والرعاٌة الصحٌة،  والمسكن المؤمون والصحً. 

لكن الضرورة تقتضً وجود سٌاسات حكومٌة محددة تضمن وصول المنافع المستمدة من النمو      

رعاٌة الاجتماعٌة فً بلد ما متردٌة كثٌرا إلى الفقراء والفبات المعرضة.  عندما تبدو مإشرات ال

بالمقارنة مع معظم البلدان التً تتمٌز بذات المستوى،  فإن نصٌب الفرد من إجمالً الناتج القومً 

ٌمكن القول بؤن نموها ؼٌر موجه،  وهً البلدان التً تتمٌز بالتوزٌع ؼٌر المتكافا إلى حد بعٌد 

لإنفاق الحكومً على القطاع الإجتماعً فٌها منخفض نسبٌا. للدخل القومً المرتفع نسبٌا،  وٌكون ا

وفً المقابل هناك بلدان تتمٌز بالمإشرات للرعاٌة الإجتماعٌة أفضل مما قد تنبا به مستوٌات إجمالً 

الناتج القومً،  وهً البلدان التً إلتزمت فٌها الحكومة إلتزاما قوٌا لتوفٌر الإحتٌاجات الأساسٌة 

مرتفعة من الأؼذٌة والرعاٌة الصحٌة الأولٌة( كما ركزت بلدان أخرى على تشجٌع مثلب)التكالٌؾ ال

للدخل،  والمزٌد  النمو الإقتصادي المقترن بالعدالة سعٌا إلى ضمان قدر أكبر من التوزٌع المتكافا

 .86-69[ص64]من الإستثمار فً تنمٌة الموارد والمهارات البشرٌة

     

ر،  ٌكون تؤثٌر إعادة توزٌع الدخل و المواد محدودا عادة من زاوٌة وبدون نمو إقتصادي مستم     

ضمان التحسن المستمر و طوٌل الأجل فً الرعاٌة الاجتماعٌة للمواطنٌن،  و من ثم فهناك حافز 

قوي للتؤٌٌد وهذا بالتركٌز على العدالة من النمو كجزء لا ٌتجزأ من إستراتٌجٌة التنمٌة.  ولقد أثبتت 

لا ٌوجد تناقص بٌن العدالة و النمو الإقتصادي بل أن الجمع بٌنهما ٌحقق أفضل النتابج.   التجربة أنه

وثمة عدد من الخٌارات المتاحة للحكومات لتحقٌق النمو المقترن بالعدالة لضمان النهوض بالمستوٌات 

ن المختلفة، التؽذوٌة،  و ٌمكن لإستراتٌجٌات التنمٌة أن تقضً على تؤثٌرات مختلفة على فبات السكا

فقد تستفٌد منها بعض الفبات بٌنما تحرم منها فبات أخرى.  و المسؤلة الأهم هً ضمان تحقٌق زٌادة 

ملموسة فً الدخل الفعلً للفقراء و الفبات المعرضة عند تحقٌق النمو. والسٌاسات الإقتصادٌة الشاملة 

ار والتجارة الخارجٌة،  تقدم أي السٌاسات النقدٌة،  والمالٌة وأسعار الصرؾ، والأجور والأسع

نموذجا هاما لكٌفٌة تؤثٌر القرارات المتعلقة بالسٌاسات على الأوضاع التؽذوٌة لفبات السكان المختلفة،  

ومن ذلك على سبٌل المثال فإن السٌاسات الإقتصادٌة الشاملة ٌمكن أن تحدث تؤثٌرا معاكسا على 

ة على الأخص فً المناطق الرٌفٌة التً تفتقر لنقص التؽذٌة،  إذا تحٌزت ضد قطاع الأؼذٌة والزراع

،  وقد تنشؤ هذه 693-687[ص65]فً الخدمات الصحٌة والتعلٌمٌة والدعم الموجه للؤؼذٌة وؼٌرها
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التؤثٌرات المعاكسة بوجه خاص فً كثٌر من البلدان النامٌة التً تشهد تنفٌذ برامج التكٌؾ الهٌكلً، 

دعم الأؼذٌة وتخفٌض الخدمات الصحٌة الحكومٌة بؽٌة تخفٌض والتً كثٌرا ما إنطوت على إلؽاء 

العجز فً المٌزانٌات،  وتحقٌق التوازن الإقتصادي بٌن العرض والطلب.  كما قد تظهر التؤثٌرات 

التؽذوٌة من خلبل تؤثٌر برامج التعدٌل الهٌكلً فً النمو الإقتصادي،  والعمالة وتوزٌع الدخل. و فً 

لعبء الأكبر المترتب على التعدٌل الهٌكلً ٌقع على عاتق الفقراء والفبات معظم الحالات،  فإن ا

 .6[ص66]المعرضة من وجه التؽذٌة 

والقضٌة لٌست قضٌة ما إذا كان التكٌؾ ضروري أم لا إذ أن الفقراء والفبات المعرضة هم       

ختلبل فً الإقتصاد الكلً.  الذٌن سٌظلون على المدى الطوٌل ٌقاسون،  بل تزٌد معاناتهم إذا إستمر الإ

شبكات »فالسإال هو كٌؾ ٌمكن تصمٌم برامج إعادة الهٌكلة وترتٌب مراحلها أو إقترانها ببرامج 

،  بشكل ٌحقق إجراءات لسٌاسات التوازن فً الإقتصاد الكلً والنمو الإقتصادي،  مع حماٌة «أمان

 الفقراء والفبات المعرضة فً نفس الوقت.  

منهجان فً هذا الصدد،  و إن كانت هناك سمة مشتركة تجمع بٌنهما تتمثل فً  ولقد إتبع عموما

ضرورة تحدٌد الفبات المعرضة من وجهة التؽذٌة وتلبٌة إحتٌاجاتها ضمن إطار عملٌة التكٌؾ و 

    45[ص67]ٌركز على ما ٌلً:

على الجوانب الإجتماعٌة،  هادفا على وجه التحدٌد،  إلى تخفٌؾ وطؤة التؤثٌرات   : الأول المنهاج

المعاكسة لعملٌة التكٌؾ على الفقراء،  وهو ٌنطوي على إختٌار سٌاسات إقتصادٌة تقل فٌها التؤثٌرات 

عٌن الضخمة على المدى المتوسط، وتدعم عملٌة توزٌع الموارد بقدر أكبر من العدالة فٌما بٌن القطا

الإنتاجً والإجتماعً،  مع زٌادة الكفاءات فً كلٌهما وتعزٌز عملٌة توجٌه التدخلبت والإعانات 

 ورصد مستوٌات المعٌشٌة والأوضاع الصحٌة و التؽذوٌة للفقراء.  

ٌركز على مبدأ إنشاء برامج تعوٌضٌة بؽرض المساعدة فً تخفٌؾ وطؤة التؤثٌرات  : الثانً المنهاج

قراء عند حدوثها،  وهً عادة ما تشمل على برامج التؽذٌة التكمٌلٌة،  وتخفٌؾ حدة السلبٌة على الف

 زٌادة الأسعار أو تخفٌض الإعانات والتوسع فً الرعاٌة الصحٌة و الزٌادة فً الدخل.  

لكن البرامج التعوٌضٌة عادة ما تكون باهظة التكالٌؾ وتحتاج إلى دعم إضافً من الجهات      

ة إحتمال فً معظم حالات التعدٌل أن ٌإدي تركٌز الإهتمام على الإحتٌاجات التؽذوٌة المتبرعة،  وثم

للفقراء إلى إجراء تعدٌلبت هامة فً السٌاسات ٌنتظر لها أن تساهم فً توفٌر الرعاٌة الإجتماعٌة لهذه 

حات الفبات، وفً ظل المساعً المبذولة،  لسبٌل الإستقرار الإقتصادي والتكٌؾ الهٌكلً و الإصلب

الإقتصادٌة الجارٌة فً الكثٌر من البلدان النامٌة  وبلدان وسط وشرق أوروبا،  فإن هناك قلق بالػ 
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لإتجاه التؤثٌرات التً سببتها هذه  السٌاسات على التؽذٌة وخاصة إزاء تؤثٌراتها السلبٌة المتوقعة على 

دي المركزي إلى نظام من تجربة التحول من نظام التخطٌط الاقتصا .56[ص68]الصحة والتؽذٌة

السوق المفتوح،  إذ شهدت معظم بلدان وسط وشرق أوروبا لتحرٌر الأسعار وإلؽاء الدعم أو تخفٌضه 

بشكل جذري والإنتماء على الأسس التجارٌة،  وفً معظم هذه البلدان ترافقت عملٌة الإصلبح مع 

فً هذا الإستهلبك، والذي إرتفاع نسبً فً مستوٌات إستهلبك الأؼذٌة ولقد حدث بعض الإنخفاض 

تترتب علٌه تؤثٌرات معاكسة بالنسبة لبعض الفبات المعرضة،  وإن لم تظهر بعد أي بوادر على 

حدوث حالات نقص واسعة النطاق.  كذلك تراجعت المشترٌات من العناصر ؼٌر الؽذابٌة 

لندا،  العودة إلى للئستهلبك،  فً حٌن شهد البلد الأول الذي سبق فً تطبٌق هذه العملٌة وهو بو

المستوٌات السابقة لإستهلبك الأؼذٌة،  كما كانت هناك ضؽوط بالؽة على المدى القصٌر من أجل 

زٌادة و إسترجاع الأؼذٌة. ومن المنتظر أن تإدي التوقعات المتزاٌدة لتوفر الإمدادات الواسعة من 

التؽلب على الصدمات قصٌرة  المنتجات،  و إلى تكثٌؾ هذه العملٌة مع نجاح هذه الإقتصادٌات فً

 الأجل التً تعرضت لها. 

  

 . السٌاسات الصحٌة و التؽذٌة2.3.2

السٌاسات الصحٌة هً مجموعة المبادئ التً تسعى الحكومات من طرٌقها إلى تنظٌم أنظمة     

صحٌة، مما ٌكفل تلبٌة الإحتٌاجات الصحٌة للسكان، والنهوض بؤوضاعهم المادٌة والعقلٌة، 

والإجتماعٌة على النحو  السلٌم.  وٌمكن لهذه السٌاسات أن تحدث تؤثٌرات واسعة النطاق على 

ع التؽذوٌة.  وتمثل الرعاٌة الصحٌة الأولٌة الإستراتٌجٌة المتبعة فً جمٌع أرجاء العالم، الأوضا

لضمان الصحة للكل.  و تنفٌذ هذه الإستراتٌجٌة تكون بدرجات متفاوتة فً بلدان مختلفة و ذلك 

نظم بإختلبؾ الأنشطة التؽذوٌة لمجتمعات هذه البلدان حسب طرٌقة القٌام بها و دعمها عن طرٌق ال

الصحٌة فً المقاطعات،  و تعببة و رصد الموارد الإضافٌة لها.  ولابد من أن تكون الأنشطة 

التؽذوٌة جزءا أساسٌا من الرعاٌة الصحٌة الأولٌة لكن الجوانب التؽذوٌة للرعاٌة الصحٌة الأولٌة 

ى،  و التحصٌن،  كثٌرا ما تكون فً الواقع قاصرة للؽاٌة،  فبعض التدابٌر البسٌطة مثل معالجة العدو

و مكافحة، الإصابات بالإسهال،  و تعثر النمو، و الإصابة المبكرة بسوء التؽذٌة،  نفسه كثٌرا ما 

كانت ؼٌر كافٌة،  و خاصة فً البلدان ذات الدخل المنخفض، التً تتمٌز بضعؾ البنٌات الأساسٌة 

بلدان تساهم بدور فعال فً الصحٌة.  كما أن الخدمات الصحٌة الفرعٌة و المركزٌة فً ؼالبٌة ال

 .50[ص69]النهوض بالتؽذٌة،  من خلبل شتى الخدمات و أنشطة المجتمعات المحلٌة
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و ٌركز الإتجاه الحالً، على دمج الأنشطة التؽذوٌة فً الأنشطة الصحٌة الجارٌة على المستوى      

على إدراج التؽذٌة فً المحلً،  بما فً ذلك المستشفٌات و المراكز الصحٌة و المجتمعات،  وكذلك 

أنشطة التنمٌة الرٌفٌة الشاملة حسب الخطط الموضوعة لها. ومن الممكن أن تإثر السٌاسات الصحٌة 

على التؽذٌة، من خلبل تؤثٌراتها على البٌبة الإجتماعٌة والثقافٌة.  إلا أن تحسن الأوضاع الصحٌة 

ى عملٌات الاتصالات إجتماعٌة بما ٌنطوي على متؽٌٌرات سلوكٌة وتحقق هذا الإنجاز من خلبل شت

فٌها  التوعٌة الصحٌة و التؽذوٌة،  والتعلٌم  النظامً،  وتبادل المعلومات والتروٌج.   وتستهدؾ 

أشكال الإتصالات المذكورة عامة السكان،  وخاصة المستهلكٌن والمرضى والفبات المهددة بالأخطار 

خرى المعنٌة بالصحة والتؽذٌة، والقطاع الخاص والقطاع الصحً وؼٌره من القطاعات الحكومٌة الأ

بما فٌه صناعة الأؼذٌة والمنظمات ؼٌر الحكومٌة.   والإتصالات الملببمة تإدي إلى تعمٌق الوعً 

بالمشكلبت التؽذٌة وٌمكن لهذه الإتصالات،  أن تإدي إلى بروز سلوك ملببم بقدر أكبر من جانب 

انب المإسسات لتخفٌؾ وطؤة حالات نقص التؽذٌة،  والإفراط الأفراد وإتخاذ التدابٌر المناسبة من ج

وتعد مكافحة الأمراض السارٌة من المجالات الهامة الأخرى   .19[ص70]فٌها على حد سواء

لتؤثٌرات سٌاسات وبرامج صحٌة، إذ أن حصر الأمراض المعدٌة ٌساهم إلى حد كبٌر فً تعزٌز 

 ٌة فً معظم البلدان النامٌة. الإتجاهات الحالٌة للنهوض بالأوضاع التؽذو

 
 

كما تهدؾ السٌاسات الصحٌة إلى المساهمة فً الإرتقاء بالبٌبة المادٌة مثل شبكات المٌاه والنظافة      

العامة وسلبمة الأؼذٌة والمساكن.  وٌنطوي ضمان سلبمة البٌبة على التشرٌعات الملببمة، التً تعالج 

ة الأؼذٌة،  وجمٌع هذه التدابٌر لها منافعها مسابل تنقٌة شبكات مٌاه الشرب، ونوعٌ

وٌمكن للسٌاسات الصحٌة أن تطلع بدور مإثر للؽاٌة فً الأوضاع الدٌمؽرافٌة.   .21[ص71]التؽذوٌة

ولقد تبنت معظم البلدان،  سٌاسات البرامج المتكاملة لتنظٌم الأسرة ورعاٌة الأمومة، والطفولة،  

حمل من أجل الوقاٌة الصحٌة، للؤمهات والرضع،  بما فً ذلك بهدؾ ضمان المباعد ما بٌن فترات ال

أحوالهم التؽذوٌة،  ومن الجوانب الهامة للسٌاسات الصحٌة زوال أسباب عدم التكافإ فً الأوضاع 

الصحٌة و التؽذوٌة والتفاوت فً إمكانٌات الوصول إلى الخدمات الصحٌة و التؽذوٌة.  ومن الجوانب 

لإزالة أسباب عدم التكافإ فً الأوضاع الصحٌة و التؽذوٌة،  والتفاوت فً الهامة للسٌاسات الصحٌة 

إمكانٌات الوصول إلى الخدمات الصحٌة و التؽذوٌة، وٌعرض التقرٌر المقدم لجمعٌة الصحة العالمٌة 

، الخطوط العرٌضة لما أحرز من تقدم صوب تحقٌق التكافإ، من خلبل تبنً 23[ص72]1992فً

جٌات والأهداؾ التً تكفل إزالة أسباب عدم التكافإ بٌن فبات السكان.  و تشمل السٌاسات والإستراتٌ

هذه الفبات معظم سكان المناطق الرٌفٌة، وسكان الأحٌاء الفقٌرة فً المدن، والنساء الحوامل،  وبعض 



69 
 

الفبات الخاصة المعرضة لذلك مثل الرحل و المهاجرٌن و النازحٌن،  و اللبجبٌن،  و سكان المناطق 

النابٌة.  وجمٌع هذه الفبات ٌتهددها سوء التؽذٌة، وبالتالً فإن توجٌه السٌاسات والبرامج الصحٌة 

بؽرض الوصول إلٌهم بالقرار بؤن ٌحمى مستوى أوضاعهم التؽذوٌة،  و تعزٌزها إلى حد كبٌر.  

ٌة الأسرة ونظرا للضعؾ النسبً لحالة الأمهات الصحٌة،  و للدور الهام الذي تإدٌه النساء فً رعا

فً البلدان النامٌة.  و بهذا فإن وضع السٌاسات قوٌة تعزز الخدمات الصحٌة المقدمة للؤمهات،  و من 

 بٌن خدمات تنظٌم الأسرة الذي له تؤثٌر مهم على تؽذٌة الأسرة و المجتمع بؤكمله.   

 

اصرها التؽذوٌة.  وٌعتبر نقص الموارد من جوانب القصور التً تعانً منها النظم الصحٌة و عن     

فجمٌع البلدان النامٌة تقرٌبا كان لا بد لها من تطبٌق تدابٌر التكٌؾ الهٌكلً الذي أدى عموما إلى 

تخفٌض إعتماد فً المٌزانٌة المخصصة للقطاع الصحً.  و فً حٌن أن تموٌل المجتمعات المحلٌة 

رة باماكو فً إفرٌقٌا،  وما زالت للؤنشطة الصحٌة قد بلػ مرحلة مقدمة للؽاٌة،  كما تشهد بذلك مباد

 تؽطٌة أنشطة الرعاٌة الصحٌة الأولٌة و نوعٌتها دون مستوى الحاجة إلٌها بكثٌر.  

 
كما أن عدم كفاٌة الموارد البشرٌة والمختصٌن فٌها تحد من الأعمال الصحٌة،  و التؽذوٌة التً      

لعاملٌن الحاصلٌن على  التدرٌب فً تنبثق عن السٌاسات الصحة، ففً بعض البلدان ٌقتصر وجود ا

مجال  التؽذٌة على مستوى المقاطعة، وكثٌرا ما ٌكون تدرٌبهم ؼٌر كاؾ لتمكٌنهم من العمل بفعالٌة 

على التخطٌط،  و تنفٌذ التدابٌر اللبزمة للتؽلب على المشكلبت التؽذوٌة،   وهناك فوارق فً درجات 

ة التً تركز بوجه محدد على المهام التً ٌنتظر تطلع تطبٌق سٌاسات وبرامج تنمٌة الموارد البشرٌ

بها العاملون فً هذا المضمار،   وهذه السٌاسات و البرامج تشكل عاملب هاما فً تحدٌد قدرة النظام 

الصحً على الإستجابة للتحدٌات التؽذوٌة،  وٌحتاج الأمر إلى تعزٌز القدرات اللبزمة لإدارة 

 مستوى المقاطعات.   الأعمال المرتبطة بالتؽذٌة على

 

 

وٌمكن تحقٌق التوعٌة التؽذوٌة على أفضل وجه،  من خلبل إتباع مناهج تكاملً فٌما ٌتعلق بدعم      

الصحة بؤعمال المجتمعات،  و ربما كان منهاج حل المشكلبت القابم على تحلٌل المشكلبت التؽذوٌة 

للمجتمع المعنً أو المشكلبت المرتبطة بتنفٌذ التدابٌر الرامٌة إلى تحسٌن الأوضاع التؽذوٌة،  هو 

ن الفعال فً بعض و ذلك بالتعاوأفضل طرٌقة لمعالجة مسؤلة التدرٌب التؽذوي و البحوث التطبٌقٌة.  

البلدان بدعم مشترك لمختلؾ القطاعات للنهوض بالتؽذٌة لا تحذؾ الأقسام الجامعٌة،  والمنظمات 

ؼٌر الحكومٌة أو الدولٌة و بٌن القطاع الصحً فً الأعمال الرامٌة إلى تعزٌز الأوضاع التؽذوٌة.  
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ً معظم الأوقات ضعٌفة حتى فً كما أن القدرة على تولٌد هذا التعاون،  أو الإستمرار فٌه تظل  ف

 الحالات التً ٌكون فٌها هذا التعاون جزءا من السٌاسات الصحٌة. 

إن الإلتزام السٌاسً ضرورٌا فٌما ٌتعلق بوضع السٌاسات الصحٌة،  فإنه كثٌرا ما ٌكون  فً ظل 

الصحً وأثره كافة المعوقات القابمة ؼٌر كاؾ لأن ٌإدي إلى عمل فعال،  فالأهمٌة النسبٌة للقطاع 

فً إطار مٌزانٌة الدولة هً ؼالبا منخفضة كما قد تكون الموارد المالٌة نادرة، وموزعة بشكل ؼٌر 

المجتمعات المحلٌة  ًمتكافا والتكٌؾ الهٌكلً الذي ٌركز بشكل كبٌر على التموٌل الذاتً وًمشاركة

وٌشعر العاملون فً   أدى إلى تخفٌض الأموال المتاحة للقطاع الصحً فً الكثٌر من البلدان،

الخدمات الصحٌة الفرعٌة بؤنهم لا ٌحصلون على إهتمام كاؾ من جانب السلطات المركزٌة،  

وخاصة عندما تحول الموارد الشحٌحة لدعم الخدمات المتقدمة بقدر أكبر من المناطق الحضرٌة وفً 

لؽاٌة فٌما ٌتصل إطار النظم الصحٌة فإن التؽذٌة تحظى فً ؼالب الأحٌان بؤولوٌة منخفضة ل

بؤنشطتها،  كما توضع الوحدات التؽذوٌة فً مستوٌات منخفضة من سلم الأولوٌات دون توفٌر 

 .69-62[ص73]الموارد البشرٌة والمالٌة الكافٌة لها للعمل بفعالٌة

 

 

وفً جمٌع البلدان فإن النجاح فً تنفٌذ السٌاسات الصحٌة الهادفة إلى تعزٌز الأوضاع التؽذوٌة،      

وٌقتضً توفر التصمٌم السٌاسً، والموارد البشرٌة، والمالٌة الكافٌة.  ومن المعوقات المعهودة التً 

تحول دون قٌام القطاع الصحً بمبادرات فعالة بقدر أكبر فً المجال التؽذوي،  ٌعود إلى عدم تحدٌد 

الأولوٌات التً الأهداؾ بشكل واضح،  والقصور فً صٌاؼة الإستراتٌجٌات، و فقر فً رصد لتقٌٌم 

ٌنبؽً أن تكون لتعزٌز القدرات الإدارٌة فً القطاع  الصحً،  وخاصة فً الجوانب المرتبطة 

بتصمٌم وتنفٌذ الأنشطة التؽذوٌة فً جمٌع المستوٌات. وثمة حاجة إلى دمج الأهداؾ التؽذوٌة فً 

لمإسسٌة على السٌاسات الصحٌة بصورة صرٌحة بقدر أكبر،  فمن المإكد أن تستعرض الأدوار ا

المستوى المركزي و المحٌط الفرعً معا،  و التحدٌد الأفضل لعملٌات إتخاذ القرارات و الأعمال 

المطلوبة )بما فٌها العلبقات مع القطاعات الأخرى( و تعزز من فعالٌة السٌاسات الصحٌة القابمة 

 المرتبطة بالتؽذٌة. 

 

 . السٌاسات البٌبٌة والتؽذٌة3.3.2

على الصحة  ى السٌاسات البٌبٌة للؤسباب الربٌسٌة للتؽٌرات البٌبٌة، التً تإثرٌلزم أن تتصد 

والأؼذٌة والتؽذٌة،  فالآثار الناجمة عن التؽٌرات البٌبٌة موضع إهتمام مشترك ومن بٌن أسبابها 

 82[ص74]:العدٌدة
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طرة،  والإفتقار إلى الإفراط فً إستخدام الكلوروفلوروكربون،  و إنتشار إستخدام المواد الكٌماوٌة الخ

الكفاءة فً إحراق الأنواع المختلفة من الوقود،  وتراكم النفاٌات السامة،  وسوء إستخدام 

التكنولوجٌات، أو أسالٌب الإنتاج الزراعً،  والتصحر والإفراط فً الصٌد وترجع هذه الأسباب إلى 

الأجل المترتبة على إساءة ؼٌاب الوعً الكاؾ لدى واضعً السٌاسات بالتكالٌؾ المباشرة وطوٌلة 

إدارة الموارد الطبٌعٌة،  وإخفاق الأسواق فً إستٌعاب تلك التكالٌؾ وعلى وجود تعرٌؾ قاصر 

لحقوق الملكٌة أو لإنهٌار هذه الحقوق،  و لإفتقار سبل الحصول على الموارد الكافٌة أو على فرص 

 العمل البدٌلة. 

 

 

وتتوقؾ الصحة البشرٌة فً نهاٌة المطاؾ على قدرة المجتمع على التحكم فً التفاعل بٌن      

الأنشطة البشرٌة،  و البٌبٌة المادٌة والبٌولوجٌة بطرق تصون،  وتعزز الصحة دون أن تهدد سلبمة 

ٌة تؤثٌرا كبٌرا على النظم الطبٌعٌة التً تعتمد علٌها البٌبة المادٌة و البٌولوجٌة،  وتمارس البٌبة الماد

الصحة البشرٌة لا من خلبل التربة والهواء والماء والمناخ فحسب، و إنما أٌضا من خلبل تفاعلها مع 

 نوع النباتات والحٌوانات الموجودة ونمط   توزٌعها.  

ت وتإثر البٌبة البٌولوجٌة،  تؤثٌرا كبٌرا على الإمدادات الؽذابٌة وعلى مستودعات أمراض كثٌرة وآلٌا

إنتقالها. وتشمل العوامل البٌبٌة الضارة بالصحة والعوامل البٌولوجٌة الضارة )الفٌروسات، البكتٌرٌا،  

وناقلبتها ومستودعاتها،  والعوامل الفٌزٌابٌة والكٌمٌابٌة  )الفطرٌات المسببة للعفن،  الطفٌلٌات

صحة مثل الناوٌات المشعة الموجودة فً البٌبٌة بمعزل عن الأنشطة البشرٌة التً ٌمكن أن تضر بال

الموجودة فً الطبٌعة،  والضوء فوق البنفسجً،  أو بنقصها النسبً مثل الٌود،  و السلنٌوم،   

بالإضافة إلى الجسٌمات الناتجة عن حرق الوقود وعن النفاٌات الؽازٌة والسابلة والصلبة  التً تولدها 

ن أو الأعمال التً ٌقوم بها أن تزٌد من هذا الصناعة وعن النفاٌات المشعة، كما ٌمكن لتدخل الإنسا

 الأثر أو تقلل منه.  

 
 

و بمقدور التدخل البشري أن ٌقلل أو ٌزٌد من آثار هذه العوامل.  وتلحق الضؽوط السكانٌة فً      

كثٌر من بلدان العالم النامً، إلى جانب الكفاح الٌومً الذي ٌخوضه الفقراء فً سبٌل الحصول على 

معٌشٌة الأساسٌة، تشكل ضررا هابلب بالموارد الطبٌعٌة التً ٌعتمد علٌها فً إستمرار الحاجات ال

الحٌاة.  وتتناول السٌاسات البٌبٌة قضاٌا من تدهور التربة،  والتعرٌة والتصحر،   والإفراط فً 

 11الرعً والتوسع العمرانً ونوعٌة الهواء والمٌاه والأؼذٌة.   فكل عام ٌستؤصل ما لا ٌقل عن 

ملٌون هكتار من الؽابات الاستوابٌة فً جهد ٌابس لإٌجاد حٌز للزراعة،  أو الرعً أو الحصول على 
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الوقود اللبزم للطهً والتدفبة كذلك فإن الأراضً الصالحة للزراعة بسبب تدهور التربة ٌعد ظاهرة 

الصالحة منتشرة على نطاق واسع،  وتوضح الدراسات التً أجرتها المنظمة أن مساحة الأراضً 

للزراعة التً تفقد كل عام تتراوح بٌن خمسة وسبعة ملبٌٌن هكتار ٌوجد معظمها فً العالم 

 .66[ص75]النامً

  

و تتمثل الأسباب الربٌسٌة لتدهور التربة فً تعرٌتها بفعل عوامل متصلة بالمٌاه، والرٌاح،  وفً      

تزاٌد الملوحة وتعرضها للفٌضانات وتواجه المناطق القاحلة وشبه القاحلة خطر التصحر المستمر.  

عتدال والشدة من المراعً فً إفرٌقٌا والشرق الأدنى تواجه خطرا ٌندرج بٌن الإ %80وتبٌن أن 

للتحول إلى أراضً ؼٌر صالحة للزراعة.  وللتدهور البٌبً الذي ٌفضً إلى تضاإل المخزون من 

الحطب ـ الذي ٌشكل مصدر الطاقة الربٌسٌة المستخدمة فً الطهً فً معظم البلدان النامٌةـ تؤثٌرات 

طب،  لا ٌجرى عادة إعداد عمٌقة ومباشرة على حالة التؽذٌة،  ففً المناطق التً ٌندر فٌها خشب الح

الطعام إعدادا كافٌا و بالتالً فإنه ٌإكل و هو مطه طهٌا جزبٌا.  وٌتعٌن على النساء فً المناطق 

الرٌفٌة أن تقطعن مسافات طوٌلة لجمع الحطب،  مما ٌفرض أعباء إضافٌة كبٌرة على وقتهن و 

ٌه الأمهات فً جمع الحطب طاقتهن.  و قد أوضحت دراسة أجرٌت فً نٌبال أن الوقت الذي تقض

ٌشكل عاملب ربٌسٌا ٌحدد الحالة التؽذوٌة للؤطفال.  و تظهر مخاطر عدم إكتمال الطهً على الصحة 

و الحالة التؽذوٌة ظهورا ساطعا فً حالة عدد من الأؼذٌة الأساسٌة الهامة،  التً ٌجب أن تطهى جٌدا 

 . 114[ص76]العدوى حتى ٌكون إستهلبكها مؤمونا أو حتى ٌتسنى الحد من خطر

 

ٌعد فهم آلٌة إتخاذ القرارات على صعٌد الأسرة شرطا مسبقا أساسٌا لصٌاؼة الإستراتٌجٌات و      

السٌاسات،  لأن فقراء الرٌؾ هم الذٌن ٌحددون فً أحٌان كثٌرة نتٌجة الأعمال الحكومٌة الرامٌة إلى 

ونه من قرارات بشؤن تخصص الموارد و تشجٌع التنمٌة القابلة للئستمرار،  وذلك عن طرٌق ما ٌتخذ

الممارسات الإنتاجٌة و الإستهلبك. وٌواجه فقراء الرٌؾ عدٌدا من الخٌارات الصعبة فً كفاحهم 

الٌومً فً سبل البقاء.  و تنطوي إستراتٌجٌات البقاء التً ٌتبعونها على كثٌر من الأعمال التً تإثر 

الحٌوانٌة والخشبٌة،  والمراعً،  والمٌاه.  و بعض من تلك  على الموارد البٌبٌة:  مثل التربة و الكتلة

الخٌارات ٌإدي إلى أنشطة قابلة للئستمرار فً حٌن أن بعضها الآخر لا ٌفضً إلى ذلك و كثٌرا ما 

لا ٌجد فقراء الرٌؾ أمامهم خٌارا سوى الإفراط،  فً إستؽلبل الموارد الطبٌعٌة فً سبٌل البقاء،  

أمر ٌحظى لدٌهم بالأولوٌة على الإنشؽال بالمستقبل بل لأن الوفاء بحاجات الأمن فكفالة الأمن الٌومً 

الؽذابً المباشرة تتجاوز هً بذاتها قدرة كثٌر من فقراء الرٌؾ.  و بالتالً ٌحدث تدهور كبٌر فً 
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الموارد الطبٌعٌة لإضطرار فقراء الرٌؾ للجوء إلى الممارسات الزراعٌة،  و الرعوٌة التً تسبب 

   .14-20[ص77]ور البٌبةتده

تعمٌق الوعً لدى الأفراد و المنظمات و الحكومات بؤدوارهم و مسإولٌاتهم فٌما ٌتعلق بالصحة      

و البٌبة،  وٌقتضً تحقٌق الأهداؾ الصحٌة والتؽذوٌة أن ٌعٌش الناس فً بٌبة مواتٌة،  للتطور البدنً 

ة تشجع البٌبة،  وخاصة فً ظروؾ المناخ و الذهنً، والإجتماعً الصحً.  و فً المناطق الرٌفٌ

الإستوابً،  إنتشار كثٌر من الأمراض مثل الأمراض التً تسبب أشكالا كثٌرة من الإسهال،  و 

-3[ص78]العدوى التنفسٌة والأمراض المعدٌة لدى الأطفال والملبرٌا والدٌدان المعوٌة، وداء الكلب

كما ٌتسبب التوسع العمرانً خاصة حٌثما وجد هذا النقص شدٌد فً الموارد،  و التهدٌدات   .23

الكثٌرة للصحة نتٌجة إنتشار النفاٌات المنزلٌة و المنتجات الصناعٌة السامة.  أما حٌثما تكون الموارد 

أدنى حد،  مما المالٌة كافٌة فٌمكن تصمٌم المبانً،  والمرافق على نحو ٌتٌح تقلٌل المخاطر إلى 

ٌخفؾ بدرجة كبٌرة من أخطار الأمراض المتنقلة عن طرٌق الأؼذٌة و المٌاه و الؽابط و من 

مشكلبت صحٌة أخرى كثٌرة.  و ٌقتضً الأمر إصدار تشرٌعات خاصة بالصحة و الأؼذٌة تؤمٌنا 

التشرٌعات و ٌصون جمٌع جوانب الصحة البٌبٌة،  و أهم من هذا إنشاء آلٌات محددة تكفل تنفٌذ هذه 

 تضمن الإمتثال لها.

    

 . السٌاسات السكانٌة والتوسع العمرانً 4.3.2

تهدؾ معظم السٌاسات السكانٌة التً تتناول الخصوبة إلى خفض مستوٌاتها.  و ٌتحقق الإنخفاض      

العام فً مستوى الخصوبة عن طرٌق خفض عدد الأطفال الذٌن تنجبهم كل إمرأة  إلى جانب زٌادة 

ات المباعدة بٌنهم فً حالات كثٌرة،   ولكلتا الظاهرتٌن أثر إٌجابً على الحالة التؽذوٌة للؤطفال فتر

والأمهات.  و فٌما ٌتعلق بحجم الأسرة،  فقد لوحظ فً مسوح مختلفة،  أن الأطفال فً الأسر 

قة إذا المندرجة ضمن فبة معٌنة من فبات الدخل القلٌل ٌكونون أشد تعرضا لخطر نقص أؼذٌة الطا

    .103[ص79]كانوا ٌنتمون إلى أسر كبٌرة

 
 

وقد   ، والحالة التؽذوٌة للؤم تإثر على قدرتها الفٌزٌولوجٌة على الحمل،  وبالتالً على خصوبتها     

لوحظت هذه العلبقة فً مظهرها السلبً أثناء المجاعات،  حٌث إنخفضت معدلات الموالٌد إنخفاضا 

فاعا شدٌدا بعد انقضاء هذه المجاعات،  وتظهر هذه العلبقة السلبٌة أٌضا ملحوظا ثم عادت لترتفع إرت

فً ظروؾ أخؾ وطؤة.  ففقر الدم ونقص الٌود ٌقترنان بإرتفاع معدلات فقدان الأجنة،  والوفٌات قبل 
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الولادة كما ٌإدي نقص التؽذٌة المزمن و نقص الفٌتامٌنات إلى آثار مماثلة.  بإضافة إلى التفاعل العام 

بٌن الخصوبة والتؽذٌة ولممارسة الرضاعة الطبٌعٌة تؤثٌرا خاصا،  فمدتها بٌن أربعة وستة أشهر بعد 

مولد الرضٌع ٌعد أمرا هاما للتؽذٌة،  كما أنه ٌإثر فً عودة الخصوبة إلى الأم مما ٌساهم فً فترات 

ٌة التً تثبط الهرمون المباعدة بٌن الولادات.  و ٌحدث هذا بسبب توقؾ الطمث أثناء الرضاعة الطبٌع

اللبزم للخصوبة،  وٌكون التؤثٌر أكثر فعالٌة عندما تستخدم الرضاعة الطبٌعٌة بصورة كلٌة أو 

جزبٌة. وتتٌح المتابعة بٌن فترات الحمل إستمرار الرضاعة الطبٌعٌة،  و المباعدة لفترات أطول بٌن 

د فً فترات الحمل سوؾ ٌجهد صحة الأم الموالٌد تإدي إلى تحسٌن تؽذٌة الطفل،  وأما التقارب الشدٌ

والطفل وٌلقً على الأسرة أعباء تتعلق بإستخدام الوقت وإكتساب الرزق،  كما تتؤثر المباعدة بٌن 

فترات الحمل ببقاء الطفل حٌا حٌث أن وفاته تخلق فً بعض المجتمعات ضؽوطا فورٌة لتعوٌضه 

والطفولة وتنظٌم الأسرة قدر أكبر من النجاح  بحمل جدٌد.  وسٌكتب لبرامج التؽذٌة ورعاٌة الأمومة

إذا ما ترابطت معا وتكاملت،  ففعالٌة الرضاعة الطبٌعٌة كوسٌلة من وسابل منع الحمل تقل بمرور 

الوقت،  وٌنبؽً النظر إلٌها على أنها وسٌلة تكمٌلٌة للوسابل الأخرى لتنظٌم الأسرة.  وٌنبؽً أن 

تقدات المتصلة بالرضاعة الطبٌعٌة،  بحٌث لا تتعارض مع تراعً هذه الوسٌلة و الأنماط والمع

ؼٌر أن الرضاعة الطبٌعٌة،  وتنظٌم الأسرة لا ٌبحثان معا  وسابل منع الحمل الأخرى مع لبن الأم، 

    . 56[ص80]فً معظم الأحٌان لأن تنظٌم الأسرة ٌركز على الأم بٌنما التؽذٌة تركز على الطفل

 

لى إ 1975فً  %39وقد زادت نسبة سكان العالم الذٌن ٌعٌشون فً المناطق الحضرٌة من      

 2000بحلول عام %51لى إومن المتوقع أن تصل هذه النسبة   ، 1990% عام 43

و هذه الهجرة الجماعٌة للسكان تنطوي على آثار جوهرٌة تتعلق بالتؽذٌة و بفرض   .102[ص81]

 -الرعاٌة الصحٌة الوقابٌة.  وقد أدى التوسع العمرانً فً البلدان النامٌةالحصول على الأؼذٌة و ب

إلى  -خلبفا للتوسع العمرانً فً البلدان المتقدمة الذي نجح فً إستٌعاب قطاعات واسعة من السكان

من السكان على العٌش فً مساكن رثة و  كبٌرة  ضؽوط إقتصادٌة و إجتماعٌة أجبرت أعدادا

  حصول على فرص الرعاٌة الصحٌة و التؽذٌة. مزدحمة مع صعوبة 

 

وتترك الظروؾ الإجتماعٌة الإقتصادٌة الناتجة عن التوسع العمرانً آثارا إٌجابٌة وسلبٌة على      

الحالة التؽذوٌة.  فمن الآثار الإٌجابٌة تحسن المتحصلبت الؽذابٌة بفضل توفر المزٌد من الأؼذٌة، 

بات الؽذابٌة وتنوعها،  وتحسن فرص الحصول على الخدمات الصحٌة والإجتماعٌة الأخرى،  فالوج

أكثر تنوعا فً المدن عنها فً الأرٌاؾ.  وخاصة من حٌث مكوناتها من الدهون،  والمنتجات 

الحٌوانٌة و الحدٌد و فٌتامٌن أ، وإن كانت المتحصلبت الإجمالٌة من الطاقة لٌست أعلى فً الوجبات 
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الوجبات الخفٌفة فً  الحضرٌة للضرورة.  و ٌرجع ذلك إلى إخفاق المسوح فً مراعاة تزاٌد إستهلبك

المناطق الحضرٌة،  وتفسٌر أقرب للصحة هو أن إنفاق الطاقة ٌقل فً المناطق الحضرٌة و من ثم 

تقل الإحتٌاجات من الأؼذٌة و الطاقة. وقد أكدت المسوح التً أجرٌت فً السنوات الأخٌرة على 

الة التؽذوٌة والصحٌة وإنخفاضا الصعٌد الأسرة فً أمرٌكا اللبتٌنٌة و إفرٌقٌا،  أظهرت تحسنا فً الح

فً معدل وفٌات الأطفال،  وزٌادة فً طول العمر.  كما ٌفرض التطور الحضاري السرٌع ضؽوطا 

 على الهٌاكل الأساسٌة والخدمات الرامٌة إلى حماٌة نوعٌة الأؼذٌة على إنتاجها.

   

بتكملتها بمصادر أخرى، و أو وفً المناطق الحضرٌة ٌجرى التفكٌر بوقؾ الرضاعة الطبٌعٌة      

فً آسٌا،  تمارس الرضاعة الطبٌعٌة فً المناطق الحضرٌة بقدر أقل عنها فً المناطق الرٌفٌة،  و 

على الرؼم من أن هناك إتجاها إلى إنخفاض اللجوء إلى هذه الرضاعة فً الحضر والرٌؾ كلٌهما،  

   .89-5[ص82]قتٌنفإن التؽٌرات التً تتمثل فً توقٌت الفطام متماثلة فً المنط

أشهر من الوضع إنخفاضا أشد حدة فً 6إنخفض عدد النساء اللواتً تواصلن الرضاعة الطبٌعٌة بعد 

المناطق الحضرٌة فً معظم البلدان،  ولم ٌلبحظ إنخفاضات فعلٌة فً إستهلبك الرضاعة الطبٌعٌة 

ٌن الحضر والرٌؾ فً بالمناطق الحضرٌة إلا فً الفلبٌن.  وقد لوحظت الإختلبفات فً أنماط ب

أمرٌكا اللبتٌنٌة ومنطقة البحر الكارٌبً،  فً حٌن لم تكن الإختلبفات ظاهرة بهذه الصورة فً كل من 

 إفرٌقٌا والشرق الأدنى.

   

كما قد ٌكون للتوسع العمرانً آثار سلبٌة أخرى على التؽذٌة.  من ذلك على سبٌل المثال أن       

ٌإدي إلى إنتشار المساكن المإقتة و عدم كفاٌة إمدادات المٌاه و  النمو السرٌع للسكان الحضر قد

تراكم النفاٌات البشرٌة،  و القمامة مما ٌسبب تردٌا للحالة الصحٌة.  و حتى عندما ٌمكن التحكم فً 

هذه الظروؾ الصحٌة و المرتبطة بالؽذاء،  أو بعبارة أخرى تحدث زٌادة فً الأمراض التً تقترن 

الأؼذٌة،  و بؤسالٌب العٌش الأكثر إتساما بالركود.  ولم ٌنتفع جمٌع سكان الحضر  بؤنماط إستهلبك

بنفس القدر من تزاٌد فً مدى توفر السلع و الخدمات،  بل أن عدد من ٌعانون من الفـقر المطلق و 

النسبً فً الحضر،  و ترتب على ذلك إنتقال بإرة الفقر فً بعض الأقالٌم من المناطق الرٌفٌة إلى 

المناطق الحضرٌة و شبه الحضرٌة.  وٌستلزم إهتماما خاصا لمجموعات محددة من سكان الحضر 

الذٌن تكون أوضاعهم أشد تنوعا بالقٌاس إلى سكان الرٌؾ،  و على الرؼم من أن سوء التؽذٌة ٌعد 

فً المتوسط أقل إنتشارا فً الحضر،  فإن حالات سوء التؽذٌة تكون أكثر شدة بٌن الفقراء فً 

لحضر،  و لاسٌما بٌن الأطفال الصؽار.  و تعتمد الأسر فً الحضر إعتمادا ٌكاد ٌكون تاما على ا

عملٌة الشراء فً الحصول على ما تحتاجه من أؼذٌة،  و جزء كبٌر من هذه الأؼذٌة قد ٌخضع 



76 
 

لعملٌات عداد تجاري لٌباع فً الشوارع أو الأسواق.  وٌنطبق هذا أحٌانا على أؼذٌة الرضع،  و 

ٌكون فـقراء الحضر أكثر حساسٌة للعوامل الإقتصادٌة التً تإثر على أسواق الأؼذٌة التجارٌة لأنهم 

ٌنفقون نسبة عالٌة من مٌزانٌتهم على الأؼذٌة و ٌعتمدون فً دخلهم على العمل المؤجور،  و قد تفتقر 

قرٌن إلى المؤوى الأسر فً الحضر إلى شبكة تعاضد إجتماعً متاحة للؤسر فً الرٌؾ و خاصة للمفت

و للؤسر التً ترعاها النساء،  و عادة ما توجد أسواق الأؼذٌة بعٌدة عن مناطق السكن العشوابً التً 

 . 20[ص83]ٌعٌش فٌها الفقراء

 

وتتناول السٌاسات السكانٌة أحٌانا مشكلة توزٌع السكان بٌن الرٌؾ و الحضر،  و ٌحدث ذلك       

النزوح إلى المدن،  و الحد بالتالً من الضؽط الواقع على البنٌات بوجه عام بؽٌة التخفٌؾ من معدل 

الأساسٌة و الخدمات الحضرٌة.  و تستند هذه السٌاسات إلى إستراتٌجٌات مختلفة تستهدؾ تضٌٌق 

الفجوات الإنمابٌة بٌن المناطق الحضرٌة و الرٌفٌة.  ؼٌر أنه لما كانت هذه السٌاسات تعد بحكم 

و لما كانت لا تتسم بفعالٌة كبٌرة فً بعض الأحٌان،  فمن الصعب البرهنة على  طبٌعتها طوٌلة الأجل

أن لها تؤثٌرا محددا على الحالة التؽذوٌة سواء لفقراء الرٌؾ أو لأقرانه من فقراء 

.  و من جهة أخرى،  ٌمكن للسٌاسات الؽذابٌة أن تإثر بدورها على التوسع 52[ص84]الحضر

اؼة السٌاسات الؽذابٌة العناٌة لسكان المدن.  و من ذلك على سبٌل المثال العمرانً.  إذ تولى لدى صٌ

تحدٌد أسعار الأؼذٌة الأساسٌة فً مستوٌات منخفضة و دعم هذه الأسعار،  و تشجٌع تسوٌق الأؼذٌة 

لدى سكان الحضر،  و ٌخضع أسعار الأؼذٌة و جودتها لرقابة أفضل فً الحضر.  و ٌإدي هذا إلى 

افٌة لصالح سكان الحضر مقارنة إلى سكان الرٌؾ،  مما ٌوجد دافعا إضافٌا ٌشجع مٌزة نسبٌة إض

فقراء الرٌؾ على النزوح إلى الحضر.  و ٌكون هذا الدافع أشد إلحاحا إذا ظلت أسعار الأؼذٌة التً 

 ٌحصل علٌها المنتجون،  مرتفعة و بالتالً مداخٌل المزارعٌن منخفضة.
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 3الفصل

 عوامل و أسباب سوء التؽذٌة فً الدول النامٌة

 

 

إن المناطق الرٌفٌة هً الأكثر فقرا مقارنة بالمناطق الحضرٌة، إذ تفتقر لشروط الحٌاة       

الصحٌة و التعلٌمٌة حسب المعطٌات المتحصل علٌها من مختلؾ البلدان، فالأطفال الذٌن تقل 

طق الرٌفٌة هم الأكثر عرضة للوفاة )مقارنة أعمارهم عن خمس سنوات والمتواجدٌن فً المنا

بؤطفال المناطق الحضرٌة بالدول السابرة فً طرٌق النمو( و خاصة فً البلدان الأقل تطورا،  

حٌث نجد فٌها عدة فوارق إجتماعٌة كإنعدام المساواة بٌن الفقٌر والؽنً مما ٌإدي إلى إرتفاع 

تتعدى أعمارهم خمس سنوات بسبب سوء التؽذٌة،  نسبة الوفٌات فً كل عام عند الأطفال الذٌن لا

( رؼم أن طول و Aالذي ٌإدي إلى إضعاؾ الجهاز المناعً ٌعود إلى نقص فً الفٌتامٌن أ )

وزن الطفل ٌتناسب مع عمره و بالتالً سوء التؽذٌة ٌإدي إلى إضطرابات صحٌة و نمو ؼٌر 

 طبٌعً للطفل

 

 الحضرٌة. سوء التؽذٌة حسب المناطق الرٌفٌة و 1.3
 

إن المناطق الرٌفٌة عامة هً الأكثر فقرا مقارنة بالمناطق الحضرٌة، فهً تفتقر لشروط      

 . (9)الحٌاة الصحٌة والتعلٌمٌة حسب المعطٌات المحصل علٌها من مختلؾ البلدان

 

 

9 
 Fonds des Nations Unies pour l´enfance,Levels, Trends and determinants of:19المصدر رقم 

Primary school Participation and Gender Parity, Document de travail,2005.              

 .25[ص85: نسب الامساواة فً التعلٌم بٌن الجنسٌن]09شكل رقم
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توضح النتابج،  أن الأطفال الذٌن تقل أعمارهم  عن خمس سنوات،  والمتواجدٌن بالمناطق      

كما أننا نجد فً  الرٌفٌة هم الأكثر عرضة للوفاة مقارنة بؤطفال المناطق الحضرٌة فً الدول النامٌة، 

% من 80من % من أطفال لم ٌلتحقوا بعد بالمدارس،  و أكثر 30نفس هذه المناطق الرٌفٌة نسبة 

أطفال المرحلة الإبتدابٌة خارج مقاعد الدراسة،  و من بٌن العراقٌل التً تعٌق فً التردد أو الإقبال 

على المدارس هو البعد عن مكان التعلٌم،  و ضعؾ المستوى التعلٌمً للؤبوٌن الذٌن لا ٌعطون أهمٌة 

فً جلب أساتذة ذات كفاءة فً هذه  لتعلٌم أبنابهم فً المرحلة الابتدابٌة،  و كذا نجد فشل الحكومة

 .19[ص86]المناطق الرٌفٌة والمعزولة

 

وفً بعض المناطق الحضرٌة وحسب التقسٌم الجؽرافً. نلبحظ اللبمساواة و التً نجدها فً      

  57-56[ص87]ملٌون شخص ٌسكنون بٌوت القصدٌرٌة 900معظم بلدان العالم،  إذ نجد أكثر من 

ت الحٌاة كإنعدام المٌاه الصالحة للشرب،  و أماكن الصرؾ الصحً  إلى تنعدم فٌها أبسط متطلبا

جانب إتساخ مكان المسكن،  و بالتالً هذا الحرمان ٌعتبر مإشرا لتؤثٌره الكبٌر على الأطفال الأقل 

من خمس سنوات والمحرومة من العٌش و التعلٌم،  و ٌعود أٌضا هذا التقسٌم إلى بعض العوامل مثل 

 مٌٌز العرقً و البعد الإجتماعً.اللؽة و الت

   

 . التفاوت فً سوء تؽذٌة الطفل بٌن الحٌاة والوفاة3.2

 

ملٌون،  نتٌجة لأمراض ٌمكن  10,5المتوفٌن لكل عام بمقدار من عامٌنقدر عدد الأطفال الأقل       

إلى ،  لتخفٌض نسبة وفٌات الأطفال OMD تفادي خطورتها عن طرٌق الوقـاٌة مع تطبٌق أهداؾ

(.  إن مكافحة ضد لا مساواة و التفاوت داخل 4)أنظر الملحق رقم2015و 1990ثلثً فً سـنتً 

البلدان ٌعتبر عامل أساسً لنجاح كل البرامج و السٌاسات الرامٌة إلى خفض نسبة وفٌات الأطفال. 

 .(12()11()11)وهذا ما نلبحظه الأشكال
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11 

 calculs de l´UNICEF basés sur des données provenant d´Enquétes:20المصدر رقم 

démographiques et sanitaires(DHS) et d´Enquétes en grappe à indicateurs multiples (MICS)  

 .8[ص88: مخاطر نقص الوزن المقارنة بٌن الأطفال الأؼنٌاء و الفقراء]10شكل رقم

 

 

11 

 calculs de l´UNICEF basés sur des données provenant d´Enquétes:21المصدر رقم

démographiques et sanitaires(DHS) et d´Enquétes en grappe à indicateurs multiples (MICS) 

 .5[ص89لوفاة]ل: نسب الأطفال المعرضٌن 11شكل رقم

 أكثس يٍ       ركبفؤ     3أكثس يٍ      4أكثس يٍ        5أكثس يٍ        

 يساد فً        يساد فً       يساد فً     يسرٍٍ فً     انفسص       

 انفسص           انفسص         انفسص       انفسص       

 يساد 6احزًبل ثأكثس يٍ 

 

 يساد5احزًبل ثأكثس يٍ 

 

 يساد 4بل ثأكثس يٍ احزً

 

 احزًبل ثأكثس يٍ

 يساد    3 

 احزًبل ثأكثس يٍ 

 يسرٍٍ

 عدو انزكبفؤ
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12 
 calculs de l´UNICEF basés sur des données provenant d´Enquêtes:22المصدر رقم         

démographiques et sanitaires(DHS) et d´Enquétes en grappe à indicateurs multiples (MICS)            
                                                                                                                                                                 

    .10[ص90: تلقٌح الأطفال ضد الحصبة]12شكل رقم

 

 من النتابج توضح ما ٌلً:    

،  والتً سمحت بجمع المعلومات حول المسح الأسري الذي ساعدنا MICS وEDS حسب معطٌات

% من الأطفال،  ٌعٌشون فً مناطق فقٌرة أكثر عرضة لخطورة الوفاة فً 20على ملبحظ نسبة 

سنواتهم الأولى مقارنة بنسبة الأطفال الأؼنٌاء من مجموع السكان. و هذا ما تسببه اللبمساواة بٌن 

ملٌون طفل لا تتعدى  5,5الفقٌر والؽنً فً البلدان النامٌة لذا تبقى نسبة الوفٌات مرتفعة أكثر من 

النظام المناعً أعمارهم خمس سنوات ٌموتون كل عام بسبب سوء التؽذٌة،  الذي ٌإدي إلى إضعاؾ 

(، بالرؼم من أن الطول ووزن الطفل ٌتناسب مع عمره،  و بالتالً سوء Aنتٌجة نقص فً الفٌتامٌن أ)

التؽذٌة ٌإدي إلى إضطرابات صحٌة و نمو ؼٌر طبٌعً للطفل،  وإضافة إلى هذه الأمراض هناك 

لأطفال تقل أعمارهم  ملٌون وفاة 1,4ملٌون فً كل عام التً قدرت بحوالً  2أمراض أدت إلى وفاة 

عن خمس سنوات بالرؼم من التقدم الذي سمح بتحسٌن عملٌات التلقٌح فً العالم،  كالحصبة التً 

 يساد      أكثس يٍ يسرٍٍ       ركبفؤ انفسص 3أكثس يٍ     

 فً انفسص              فً انفسص    
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% من الأطفال فً أذربٌجان وإفرٌقٌا الوسطى،  وتشاد والكونؽو، والنٌجر وشمال 20تصٌب نسبة 

 السودان إذ ٌعتبر أطفال هذه البلدان الأكثر عرضة للحصبة. 

 الوثابق الرسمٌة للحالة المدنٌة للطفل.ؼٌاب 3.3
 

إن التعرٌؾ ٌعد من الحقوق الرسمٌة لكل طفل،  خاصة من حٌث التسجٌل عند الولادة وكذا        

الحق فً إكتساب الجنسٌة وحق الإعتراؾ والعناٌة به،  ولهذا عقدت إتفاقٌات حول حقوق الطفل 

ٌن،  و اللتان تبٌنان حق الحكومات فً تحقٌق وتطبٌق هذه القوان 8و7نجدها بشكل واضح فً مادتٌن 

فبدون التعرٌؾ و دون تسجٌل رسمً للطفل عند الولادة ٌكون هذا الأخٌر عرضة لعدة مخاطر 

، كما ٌظهره 14[ص91]كحرمانه من الخدمات الأساسٌة كالصحة والتؤمٌن الإجتماعً ومن ثم التعلٌم

 . (13)الشكل

13 

 : 23المصدر رقم

 Enquêtes en grappe à indicateurs multiples (MICS) Enquétes démographiques et sanitaires(EDS) 

et autres enquêtes nationales.                                                                                  

 .  10[ص92: تسجٌل الموالٌد فً الدول النامٌة]13شكل رقم
 

 

% من العدد الإجمالً 36أي  2003ملٌون عام  48قدر عدد الأطفال ؼٌر المصرح بهم، بمقدار    

لإتفاقٌة  7للولادات.  إن الإعتراؾ والتسجٌل الرسمً للطفل ٌعتبر الحقوق الأساسٌة حسب المادة 

للطفل بالحصول على شهادة المٌلبد التً تعتبر إثبات قانونً ٌإكد حقوق الطفل،  فالتسجٌل ٌسمح 
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على إنتماء فرد من المجتمع، كما تعد بمثابة إثبات وجود علبمة تربط الطفل بؤجوبة إضافٌة لكونها 

،  فتسجٌل الطفل عند الولادة ٌعطٌه الحق فً الإستفادة من 37[ص93]تحدد جنسٌة الطفل عامة

دى الطوٌل من حٌاته الطفل كحق العلبج فً المستشفى والإلتحاق بالمدرسة،  خدمات المرافق على الم

ؼٌر أن معظم البلدان تعتمد على مٌكانٌزمات إدارٌة فً تسجٌل الموالٌد لأن التقدٌرات الإحصابٌة 

تختلؾ من بلد إلى آخر،  و ٌرجع ذلك إلى نوعٌة العمل والقدرات الإدارٌة حسب موافقة المجتمع.  

ى ٌومنا هذا لم نفهم الهدؾ من عدم تسجٌل الموالٌد الذي ٌعتبر خطوة هامة و وسٌلة لكن و إل

 للئعتراؾ بوجود فرد جدٌد أضٌؾ فً مجتمع ما ومعترؾ به أمام القانون.

 
% من الموالٌد فً كل عام ؼٌر 55للٌونٌسٌؾ هناك نسبة   2006و حسب إحصابٌات لسنة     

% فً إفرٌقٌا الشبه الصحراوٌة،  و تبقى فً آسٌا الجنوبٌة من 62مسجلة،  بالدول النامٌة.  و نسبة 

 2004% من الموالٌد المسجلٌن لسنة 7% فؤفؽانستان بنسبة 70أكثر المناطق إرتفاعا بنسبة 

،  و ٌرجع عدم تسجٌل 220[ص94]2006% سنة7وأوؼندا و تنزانٌا اللتان لم تتجاوز نسبتهما 

عند بعض المجتمعات و الحكومات، و ٌرجع ذلك إلى معاناة الدولة الأطفال إلى إهمال أهمٌة التسجٌل 

من المشاكل الإقتصادٌة و من الحروب،  كما أن هناك عابلبت لا تستطٌع أن تضمن الحٌاة الصحٌة 

الجٌدة لأطفالها منذ الولادة إلى أقل من خمس سنوات، وأٌضا لا تضمن  المكان الصحً لنمو الطفل 

ل ٌعتبر تسجٌل الأطفال عبارة عن إجراء بسٌط لٌس له صلة بالنتٌجة الوقابٌة بشكل سلٌم و لهذا مازا

وتعلٌم الطفل.  ومن العوامل التً تساعد فً تسجٌل الموالٌد دون إقصاء وهذا فً إطار العمل 

القانونً المناسب لتسجٌل الموالٌد، مع تدعٌم الشإون الإدارٌة فً المٌدان اللوجٌستٌكٌة 

(Logistiquesلتس ) جٌل و مساعدة العابلبت فً التؽلب على عوابق من تسدٌد الرسوم و البعد بٌن

 موقع السكن و مكتب البلدٌة الخاص بالحالة المدنٌة.

      

 . سوء التؽذٌة و الفقر الإقتصادي4.3

 

ٌعد الدخل الفردي القلٌل من أكبر العوابق المإثرة على نمو الطفل الذي لا ٌتعدى عمره خمس      

سنوات،  خاصة عندما ٌكون العابد أقل من دولارا و هذا من حٌث متطلبات الصحٌة السلٌمة للطفل، 

هو تقلٌص نسبة الفقراء ذوي الدخل  OMDكشراء الطعام و الدواء معا، ومن هنا كان هدؾ 

 م.2015ٌؾ أقل من دولار إلى نصؾ النسبة مع حلول عام الضع
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 .إتجاهات و مستوٌات سوء تؽذٌة الأم على رعاٌتها الصحٌة5.3

 . الزواج المبكر عند الأم1.5.3
 

إن بلوغ سن الزواج عند الذكور و الإناث ٌحتم علٌهم الزواج المبكر المرتبط بالعادات و تقالٌد      

مرأة المتزوجة القٌام بدورها من الأعمال المنزلٌة وتربٌة الأطفال)أنظر المجتمع، لذا ٌجب على ال

المحددة فً الإقتران « الزواج المبكر»(، و لهذا تقع ملبٌٌن البنات كل عام فً مصٌدة 2الملحق

 .  (14)الشرعً أو المؤلوؾ عند بعض الشعوب

 

14 

 

 Enquêtes en grappe à indicateurs multiples (MICS) Enquétes démographiques et:24المصدر رقم 

sanitaires(EDS) et autres enquêtes nationales. 

 *Mariages précoces : pourcentage de femmes àgees de 20à24ans qui étaient mariées ou en 
union cousidérée comme un mariage, avant d´avoir atteint l´àge de 18ans. 

 

 .22[ص95: الزواج المبكر* فً الدول النامٌة]14شكل رقم
 

 2005حسب تحلٌل المعطٌات التً قامت بها الٌونٌسٌؾ من خلبل دراسة حول المسح الأسري لسنة 

 24و  15% من المتزوجٌن فً آسٌا الجنوبٌة تتراوح أعمارهم بٌن 48ن بلدا نامٌا،  نجد أ 49لـ 

% و 42بلدان من أمرٌكا اللبتٌنٌة و الكراٌٌب بلؽت نسبهم  8بلد إفرٌقً مع  29سنة،  وهناك 

سنة، أما أعلى نسبة فنجدها بالنٌجر حٌث تتراوح أعمارهم بٌن  18%  أي تزوجوا قبل سن 29

سنة كما تبقى نسبة 18بالنسبة لعدد المتزوجٌن الذٌن ٌقل سنهم عن % 7,7سنة و تبقى نسبة 24و20

 % فً إفرٌقٌا الجنوبٌة. 8
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و بالتالً إن معظم البنات تزوجن زواجا مبكرا بدون إرادتهن فً حٌن نجد أن البعض تزوجن 

 بإرادتهن دون معرفتهن بالنتابج المترتبة عن هذا الزواج كتدهور صحتها و صحة جنٌنها،  حٌث تعد

سنة أكبر فبة معرضة لخطر الوفاة بخمس مرات مقارنة بفبة 15فبة الإناث اللواتً تقل أعمارهن عن 

،  كما تكون الأم التً لا ٌتعدى عمرها 2[ص96]سنة 29و  20البنات اللواتً تتراوح أعمارهن بٌن 

 %. 60سنة مهددة بخطورة وفاة طفلها الرضٌع فً أٌامه الأولى من الحٌاة بنسبة 18

 

إن العبء الذي تحمله المرأة كبٌر جدا خاصة لما ٌتعلق بالصحة الإنجابٌة،  إذ ٌتضح ذلك من      

خلبل الأوضاع الإجتماعٌة و الإمكانٌات الإقتصادٌة المزرٌة التً لا تعطً الصورة الحقٌقٌة لتلك 

دة المذهلة فً الأوضاع، خاصة مع قلة الدعم والخدمات العلبجٌة فً معظم المجتمعات مقارنة بالزٌا

نسب الإنجاب التً ٌقابلها كما أشرنا سابقا نقص المساعدات و هذا قصد التطبٌق. إذى أخذنا بعٌن 

الإعتبار التؽٌر الحاسم الذي طرأ على دور الإنجاب من حٌث تحدٌد و تنظٌم أوقات الولادة، الذي لا 

لمرأة إمكانٌة التحكم فً الوقت و ٌتحقق ؼالبا إلا بإستعمال و سابل منع الحمل الحدٌثة التً تعطً ل

تكرار الحمل مع الترجٌح فً منع الحمل.  تمثل نسبة النساء اللواتً ٌستعملن حبوب منع الحمل بنسبة 

% خارج 100% من مجموع الدول النامٌة و 60،  كما حصلنا على نسبة 1996% فً سنة 15

من الحٌاة الٌومٌة لأن الروابط بٌن  هذه الدول فالإستعمال المتزاٌد لوسابل منع الحمل أصبح جزءا

الرجل والمرأة تعد تركٌبة معقدة إنطلبقا من المجتمع بقٌمه و عاداته المختلفة. إن السماح للمرأة فً 

إختٌار حجم عابلتها و المباعدة بٌن الولادات أمر بتحقق بعد المفاوضة و هذا عن طرٌق السلطة التً 

لحمل الحدٌثة تعمل على تؽٌٌر تركٌبة المجتمع بشكل دابم و تتخذ قرار الموافقة لأن وسابل منع ا

ملحوظ، وهذا ما ٌجلب و ٌدفع بالعدٌد من الدول إلى المناقشة حول التؽذٌة التً تمس بالخصوص 

 أدوار و حقوق النساء و الرجال فٌما ٌتعلق بالإنجاب.  

 .نقص الرعاٌة الصحٌة للؤم2.5.3

 . سوء تؽذٌة الأم1.2.5.3

سوء التؽذٌة أصبح عبارة عن آفة إجتماعٌة فً العالم،  حٌث بات من السهل تعرض الطفل إن       

ملٌون وفاة فً سنة  5,9من جرابه )سوء التؽذٌة( إلى أمراض قد تإدي حتما بحٌاته،  حٌث نجد 

فؤؼلب الأشخاص المتوفٌن نجدهم    ،45[ص97]% من مجموع الأمراض15,9وأقل من  1990

ا و آسٌا الجنوبٌة و العدٌد منهم توفوا فً بداٌة حٌاتهم،  ففً هذه المرحلة  ٌكون مقـٌمٌن فً إفرٌقٌ

 .(15)الأطفال أكثر عرضة للؤمراض هذا ما تظهره خرٌطة العالم
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 OMS, Définir l’avortement pratiqué dans de mauvaises conditions de sécurité comme une :25المصدر رقم

intervention pratiquée pare des personnes ne possédant pas les qualifications nécessaires et/ou dans un 
environnement ne répondant par aux normes médicales minimums,  Nation Unies,  Population et 
développement,  vol. l,  1995 

 .10[ص98]1990: نسب وفٌات الأمومة عبر العالم خلبل سنة 15شكل رقم

 

حٌث  ٌعتبر الفقر من  الأسباب الربٌسٌة الخفٌة عند العدٌد من الأسر فً الإصابة بالأمراض،      

و ما ٌترتب عن سوء التؽذٌة فً الدول توضح الأرقام أن النساء هن أكثر عرضة لسوء التؽذٌة،  

النامٌة بشكل متفاوت هو إصابة العدٌد من الفتٌات بمشاكل صحٌة فً مقتبل أعمارهن )أي فً سن 

ا فٌما صؽٌر(  مما ٌساعد على بروز تدهور صحً مستقبلب كالإصابة بفقر الدم ومخاطر تشتد حدته

بعد فً بداٌة الطمث،  ففقر الدم ٌرجع إلى نقص الحدٌد أما السبب الثالث والربٌسً المساعد على 

سنة هن أكثر  44و 15ظهور مثل هذه الأمراض هو العمر لأن النساء اللبتً تتراوح أعمارهن بٌن 

عدة أمراض عرضة للئصابة بهذه الأمراض،  كما لا حظنا أن للحروب دور فً إزدٌاد الفقروبروز

% من مجموع أعباء المرض،  فنسبة 4من بٌنها الأمراض المذكورة سابقا،  و التً قدرت بنسبة 

% تقرٌبا فهً قلٌلة مقارنة بنسبة حوادث 1,5الإصابة بهذا المرض فً الدول المتقدمة قدرت ب 
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كل فً فترة المرور.  و بالتالً سوء التؽذٌة و فقر الدم هما عاملبن ٌإدٌان حتما إلى ظهور مشا

 الحمل و أثناء الولادة،  مما ٌإدي بهم فً معظم الأحٌان إلى الوفاة.

  

 . الإجهاض3.2.2.5

إن الإجهاض لا ٌكون مشروعا حسب القانون إلا إذا توفرت بعض الشروط فً المرأة الموشكة      

المرأة  على الإجهاض،  وتكون هذه العملٌة بالخصوص فً الشهر التاسع من فترة الحمل،  لأن

الحامل تكون صحتها فً خطر قد ٌإدي إلى وفاتها و بالتالً تكون عملٌة الإجهاض قانونٌة التطبٌق 

فً معظم البلدان إذا صحبها تبرٌر مقنع،  وخاصة إذا كان أمر التنفٌذ من طرؾ طبٌب 

% 98% و 96مختص)طبٌب النساء(، و قد قدرت حالات الإجهاض المشروعة فً كل العالم بنسبة 

% من مجموع 62ملٌون حالة إجهاض فً كل العالم بنسبة  25ن المجتمع العالمً،  كما قدرت م

% من سكان العالم الذٌن ٌإمنون بذلك قصد سلبمة و حماٌة صحة 75البلدان،  أٌن تعٌش نسبة 

% من 52% من الدول المصنعة،  و 89المرأة الحامل التً أثبتت مع التبرٌر حسب القانون بنسبة 

دول النامٌة و التً تإمن بذلك بهدؾ المحافظة على الصحة الجسمانٌة للمرأة،  لكن ومع هذا قبل ال

نلبحظ أن لكل الدول موقؾ شخصً أكثر تباٌنا. إن عملٌة الإجهاض المشروعة حسب القانون هً 

من الإجراءات الطبٌة الأكثر بساطة على المستوى الصحً،  حٌث ٌتم تنفٌذها والمصادقة علٌها بعد 

توقٌع الأوراق و ذلك من أجل حماٌة حٌاة المرأة التً تكون حتما فً خطر عندما تفشل كل الطرق 

فً إنقاذها،  و هنا تبقى عملٌة الإجهاض أنجح و أسهل عملٌة من حٌث القانون والطب،  و من أهم 

الأولى من المخاطر التً تإدي إلى وفاة المرأة هً:  التشوهات الخلقٌة،  تعفن الجنٌن فً المرحلة 

تكوٌنه و كذا إمكانٌة وفاة الجنٌن إثر إرتفاع الضؽط الدموي عند المرأة الحامل زابد إمكانٌة الإصابة  

 بالأمراض الكلوٌة وؼٌرها.  

 

،  و 10[ص99] % فً الدول النامٌة80ملٌون حالة وفاة فً كل عام منها نسبة  20ولقد قدرت     

حٌث لوحظ بعدد ؼٌر منتهً أن هناك عدة نساء ٌعانون من هذا بسبب إنعدام توفر شروط الحماٌة، 

أمراض معدٌة لعدم توفر المٌاه مع ؼٌاب النوعٌة الؽذابٌة،  هذا ما ٌإدي إلى تشوهات خلقٌة وؼٌرها 

وبالتالً إن وفاة هإلاء النساء الحوامل ٌعد خطرا على الصحة العمومٌة إذ قدر عدد وفٌات النساء 

لكل عام لأسباب تنعدم فٌها الشروط العملٌة للئجهاض،  وفً هذه  حالة وفاة 70.000بمجموع 

الحالة الإجهاض المشروع لا ٌتضمن الحماٌة بعد أن لوحظ أن نسبة حالة الإجهاض ؼٌر قانونٌة لأنها 
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-L’exتمارس بؤدنى شروط الحماٌة و هذا لتدخل البٌروقراطٌة)مثل حالة الدول السوفٌاتٌة سابقا 

Union Soviétique.)    [100]و مع هذه الأسباب رفض مسبولً الصحة تنفٌذ عملٌة الإجهاض 

 .161ص

قد تكون المرأة حاملب وهً لا تعلم أنه ٌوجد مراكز خاصة تعطً تعلٌمات عن طرق منع الحمل،       

و ذلك ٌرجع إلى نوعٌة الإتصال التً فشلت فً أداء مهمتها كما أنه توجد نساء ٌؤملن فً إٌقاؾ 

قد قدمت  الحمل أولا ترؼبن فً الإنجاب لعدة أسباب،  حٌث نجد أن معظم الملبحظات أو التقٌٌمات

معطٌات تمثل عدد النساء فً المستشفٌات و اللبتً ٌعانٌن من مخاطر صحٌة من جراء عملٌات 

الإجهاض.  ففً أمرٌكا اللبتٌنٌة تمارس عملٌة الإجهاض خارج المستشفٌات كالبٌت مثلب،  فعملٌة 

ض ، لأن تطبٌق عملٌة الإجها164[ص101]واحدة من هذا النوع على خمسة تإدي إلى تعقٌدات

المشروعة لا تكون إلا من قبل الطبٌب حفاظا على صحة الأم،  وفق شروط تتوفر فٌها الحماٌة و 

الآمان مع توفر مراكز صحٌة،  و فٌما ٌتعلق بالإنجاب ومعدل الإجهاض فً هذه الحالة ٌكون أقل 

  (.16)إرتفاعا،  فمن الصعب تقٌٌم عملٌة الإجهاض وربطها مع الخصوبة

 

 

  
16 

 – UNAIDS, Organisation mondial de la santé, The Global Epidemic, 1 December :16رقمالمصدر 

28 Nouvembre 2000. 

 .78[ص102: نسب وفٌات الأمهات المتبوعة بالإجهاض ؼٌر قانونً عبر العالم]16شكل رقم
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بلد،  أن عملٌة الإجهاض كثٌرا ما تستعمل للسٌطرة على  33أوضحت النتابج التً أجرٌت فً      

وعلٌه إن وسابل منع الحمل و عملٌة الإجهاض المشروعة تتجاوب مع  42[ص103]عملٌة الخصوبة

رؼبة الأزواج فً تحدٌد حجم أسرتهم،  ولكن مع وجود طرق و وسابل منع الحمل؛ بشكل كبٌر 

حتما إلى إنخفاض ممارسة عملٌة الإجهاض لأن الدراسات المماثلة فً معظم البلدان سمحت سٌإدي 

.  إن أكبر عدد من النساء اللواتً أخضعن 125[ص104]بفهم جٌد   للتؽٌرات التً تتعامل فٌما بٌنها

% 10لعملٌة الإجهاض  سٌستعملون وسابل منع الحمل حتى و إن كان لهن الإختٌار،  ففً نٌجٌرٌا 

من النساء اللواتً تعرضن لعملٌة الإجهاض قد دخلوا إلى المستشفى بسبب التعقٌدات الصحٌة الناجمة 

% من النساء ٌرؼبن فً إستعمال وسابل منع الحمل،  أما فً بولٌفٌا 45عن الإجهاض  و لهذا هناك 

(Bolivie هناك )من ٌرؼبن فً 77%فقط من النساء ٌستعملن طرق منع الحمل و7 %

.  خلبصة الإقتراح أن الدور الكبٌر الذي تلعبه المراكز الصحٌة فً تسهٌل مجانٌة 43[ص105]ذلك

 إستعمال وسابل منع الحمل قد ٌساعد على تراجع نسبة الإجهاض.

 

 . التدخلبت الدولٌة لحماٌة الأم من الإجهاض3.2.5.3

إن الملتقى الدولً حول السكان و التطور عمل على إٌقاؾ إقتراح عملٌة الإجهاض،  و هذا       

، فكل الحكومات و المنظمات الحكومٌة و ؼٌر CIPDمن برنامج الحركة  8,25بالإتفاق فً نص 

طبق حكومٌة ٌهتمون بتدعٌم التعهد بالرعاٌة الصحٌة للمرأة،  فهً تؤخذ بعٌن الإعتبار الإجهاض الم

، لأن أهم مشكلة فً الصحة تكون من أولى الأولوٌات 69[ص106]فً شروط تنعدم فٌها الحماٌة

الموافقة على الوقاٌة من الحمل ؼٌر المرؼوب فٌه وهذا عن طرٌق الإجهاض،  فهناك نساء لا ٌرؼبن 

مدرك من فً الحمل لذا ٌجب إٌصال المعلومات الصحٌحة لهن بؤبسط طرٌق النصابح و هذا بالتؤثٌر ال

خلبل  وضع كل مقاٌٌس الإجهاض فً أحضان الأنظمة الصحٌة التً تإكد بإستعمال إجراءات 

تشرٌعٌة. إن عملٌة الإجهاض ٌجب أن تطـبق فً شروط صحٌة حسنة، لذا ٌجب على النساء الحوامل 

أن ٌكن فً إتصال مع مراكز صحٌة متخصصة قصد معالجة التعقٌدات الناتجة عن الإجهاض،  و 

المشاركة فً الحد من تجنب عملٌة الإجهاض المتكررة،  و من هنا طالب الملتقى الدولً الرابع  كذا

حول المرأة جمٌع الدول بضرورة عزمها على تفحص القوانٌن التً تنص موافقة الإجهاض ؼٌر 

المشروع،  لأنه ٌعد إعتداء على الحرمات والحقوق الأساسٌة خاصة الإجهاض الذي ٌتم تحت شروط 

عدم فٌها وسابل الحماٌة بناء على العملٌات المخصصة لوضع نهاٌة للحمل ؼٌر المرؼوب فٌه والتً تن

تطبق من طرؾ أشخاص لٌست لدٌهم الكفاءة المطلوبة و لٌس لهم أدنى مقاٌٌس النظافة المتعلقة 

 بالمحٌط.
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 الممارس على الأم. العنؾ 3.6
      

حول حقوق الرجل، والملتقى العالمً الرابع حول   43[ص107]لقد تطرق الملتقى العالمً      

المرأة اللذان ٌمنحان الأولوٌة إلى ظاهرة العنؾ الممارس على المرأة فهً أكثر إنتشارا مع أنها 

مخالفة لحقوق الإنسان.  للرجال الحرٌة التامة فً لعب كل الأدوار من أجل محو القٌود و العنؾ 

 الممارس على المرأة.  

السلطات التشرٌعٌة والقضاة وأعوان الشرطة و كذا ممثلً المراكز الصحٌة و التخطٌط  لذا ٌجب على

العابلً، و كذا المعلم والزوج والأب،  من أن ٌشاركوا بقوة فً نشر أفكار صحٌحة تكون قادرة على 

إستبصال الأسباب الثقافٌة ومشاكل المتعمقة الأصل،  لذا ٌجب على هذه التؤثٌرات أن تؤخذ بعٌن 

الإعتبار كٌفٌة وضع الأسبلة للرجل لمعرفة نظرة الرجال إلى النساء و هذا من أجل نقص العنؾ 

الممارس على المرأة فً وقت أصبحت فٌه المرأة تعٌش ظل الخوؾ من جراء كثرة العنؾ الممارس 

 .91[ص108]علٌها

 . العنؾ الأسري1.6.3

لمرأة هو العنؾ العابلً،  حٌث أثبتت إن من أكبر المخاطر التً تعٌق الحماٌة الجسمٌة ل     

% من النساء ضربن من قبل 30% إلى 21الدراسات الدولٌة فً الولاٌات المتحدة أن نسبة 

 3شركابهن مرة فً حٌاتهن على الأقل،  كما أن نصؾ النسبة قد مورس علٌهن الضرب أكثر من 

بالعنؾ إتجاه زوجاتهم فً حدة مرات فً العالم.  لقد أثبتت الدراسات أن الرجال الذٌن ٌتمٌزون 

% من النساء ضربن و كذلك هناك نساء 20كولومبٌا حوالً  Colombieمتزاٌدة مع الوقت،  ففً 

. كما Papouasi-Nouvelle-Guinéeمورس علٌهن الإعتداء اللؽوي أكثر من ثلبث مرات فً  

الجسمً. كما % من نساء الحضر عرضة لهدؾ الإعتداء 56% من نساء الرٌؾ و 67أنه ٌوجد 

% فً كٌنٌا قد مورس علٌها الإعتداء بالضرب من قبل أزواجها.  أما فً الشٌلً 42توجد نسبة 

(Chiliًهناك  حوال )من النساء كن ضحٌة المعاملة السٌبة جسمٌا و نفسٌا و جنسٌا.63 % 

      

دنا فً التوضٌح إن نقص المعطٌات حول ظاهرة العنؾ العابلً لا تسمح لنا بوضع مقارنة تساع      

أكثر،  وخاصة أن هذا النوع من العنؾ ٌمارس من قبل الرجل مقارنة بالمرأة و هذا هو الشًء 

المؤلوؾ لدٌنا،  فبعض العوامل وبشكل ؼٌر مباشر تساعد على إنتشار العنؾ العابلً الذي ٌإدي حتما 

% من العابلبت 41ً (، فحوالFidjiإلى ظاهرة الإنتحار التً تتواجد بكثرة فً الهند )فٌدجً 

 إستجوبت قد فقدت شخص عزٌز فً العابلة.
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و هً نسبة µ أما فً الولاٌات المتحدة فقد قدرت محاولات الإنتحار عندها بنسبة تقدر ب       

ناجمة عن العنؾ العابلً،  لكننا نجد أكثرٌة هذه النسبة عند السود أكثر من البٌض،  فسٌرٌلبنكا قامت 

 15اط الثمانٌنات عن نسبة الإنتحار عند النساء اللواتً تتراوح أعمارهم بٌن عدة الدراسات فً أوس

مرة  55عام و التً قدرت بخمسة أضعاؾ مقارنة بنسبة الوفاة الناجمة عن أمراض المعدٌة 24و

أكثر إرتفاعا مقارنة بنسبة الوفاة الناجمة عن الولادة،  كما أننا نجد عدة دراسات أخرى فً كل من 

البٌروا التً أوضحت أن هناك علبقة بٌن العنؾ العابلً والإنتحار،  فالعنؾ العابلً قد  إفرٌقٌا و

ٌصل إلى حد الموت ففً بنؽلبداش قدرت وفٌات النساء المتؤثرات بالمعاملة السٌبة من قبل أزواجها 

% من النساء اللواتً هن عرضة 62%،  أما فً كندا فقد قدرت النسبة ب 50بنسبة لا تتعدى 

-Papouasi-Nouvelleتحت وقع التؤثٌر و العنؾ الأسري فً  1997عتداء الجسدي فً للئ

Guinée  ًنساء هن ضحٌة للقتل المتعمد والممارس من طرؾ ¶ وفً نفس المرحلة هناك حوال

 أزواجهن.  

و ٌبقى الأهم من ذلك أن العنؾ الأسري ٌنشؤ عامة من الرجل ولٌس من المرأة، وقد ٌرجع سبب      

،  فالدراسات 75[ص109]ذلك إلى متاعب الحٌاة أو حرمانه من شًء ما أو تعرضه لخٌبة أمل

ن المحققة حول الذكور و الإناث )قبل الإختلبفات الناتجة من مشاركة و تصبح مسجلة( أشارت إلى أ

الذكور ٌعانون قلٌلب من الحرمان لذا هم أكثر إندفاعا و ؼضبا،  و سبب ذلك ٌرجع إلى ضؽط الآباء 

الذٌن ٌفكرون فً أخذ القرار مع تمٌٌز بٌن الأدوار المبنٌة على الجنس،  رؼم أهمٌة إشتراك الذكور 

ً جٌبت بها مختلؾ فً إتخاذ القرارات و هذا ما ٌظهر و بقدر متزاٌد وواضح فً معظم الدراسات الت

الثقافات،  التً تطرقت إلى العنؾ الممارس على المرأة و قد ورد فً هذه الدراسات أن هناك حـوالً 

 من المجتمعات الرٌفٌة تعانً من ظاهرة العنؾ الأسري. ⅓

  

  . برنامج الملتقى الدولً حول السكان و التنظٌم الأسري2.6.3
     
إن أساس الإختٌار الحر و الواضح هو من الشروط الضرورٌة لنجاح برنامج التخطٌط العابلً       

ففً كل المجتمعات نجد العدٌد من المقاٌٌس الإقتصادٌة والإجتماعٌة للتشجٌع، وهذا لتؤثٌر القرارات 

الحكومات فً  المؤخوذة من طرؾ الأشخاص بشؤن العدد والمباعدة بٌن أطفالهم،  فنتٌجة لهذا عملت

القرن الأول على إستخدام كل الطرق والمقاٌٌس النوعٌة لتشجٌع مع الإقتناع بالعدل أما للزٌادة أو 

النقصان فً معدلات الخصوبة،  و بهذا نجد أن معظم التنظٌمات لها تؤثٌرها فً تحدٌد المعدلات رؼم 

السلطات العامة فٌما ٌتعلق كل الحالات وتؤثٌرها المتعارض مع ما نؤمل،  فهذه تعد من أهداؾ 

 بالتخطٌط العابلً.  
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 . الصحة الإنجابٌة للؤم1.2.6.3
     
إن الصحة الإنجابٌة هً حق للرجل والمرأة، فهناك نقص وتقصٌر فً العلبج الصحً و هذا فٌما      

ـقافً و ٌخص الإنجاب فله أثرا كبٌرا على فبة من الناس،  و هذا النقص و التقصٌر مرتبط بالتمٌٌز الث

الضؽوط المطبقة من طرؾ المجتمع و الأسرة،  حٌث زاد العدد فً فبة النساء عبر العالم و إزداد 

عدد الوفٌات فجعل هذا التمٌٌز و هذه الضؽوط فً إستحالة تطبٌق برنامج و سٌاسة الصحة الإنجابٌة 

 . 13[ص110]و خاصة البلدان النامٌة

بلدا إعترؾ 180( أن CIPDلمً حول السكان و التطور )م، رأى الملتقى العا1994ففً عام       

بالعمل على التوعٌة المصالح المعنٌة حول تطبٌق الصحة الإنجابٌة فهذا هو الهدؾ المسطر و المحقق 

و  CIPD،  فهذا هو ثالث تقرٌر حول وضعٌة حالة السكان فً العالم بعد 2015نهابٌا لسنة 

FNUAPكل ٌمكن إٌجاد حلول لها و ذلك لتطبٌق قانون الإنجاب.  .  فكل النتابج المحققة مع المشا

ولضمان تحقٌقها قامت الملتقٌات الدولٌة تضاعؾ فً السنوات الأخٌرة حول الموضوع فً حق 

 الصحة الإنجابٌة و التً جٌبت بؤساسٌات فمنها:

 

 * حق الصحة الإنجابٌة عامل فً الصحة العامة،

نـجابٌة،  و أخذ الـقرار دون الضؽط فً قضٌة الزواج و * حق فً أخذ القرارات حول الصـحة الإ

 القرار فً بناء عابلة مع القرار فً الإنجاب مع تطبٌق سٌاسة تباعد الولادات،

* الحق فً المساواة و العدل بٌن الرجال و النساء،  و هذا للـسماح بالإخـتٌار الحـر بدون قـٌود و 

 التمٌٌز الجنسً،التوضٌح فً كل مٌادٌن الحٌاة و بعٌدا عن 

 * الحق فً الأمان فً مٌدان الصحة الإنجابٌة. 

 

فهذه الحقوق مرتبطة ببعض الحقوق الإجتماعٌة و الإقتصادٌة والثقافٌة و التً هً تحت شبكة معقدة 

 من الإتفاقٌات الدولٌة و المحلٌة من القرارات المتبادلة بٌن العابلبت،  والجماعات،  والدولة.

 
 تؤثٌر الإنجاب على صحة الأم. 1.1.2.6.3

      

إمرأة  ٌتوفٌن بعد الولادة أو خلبل الولادة و معظمهن تتواجدن  585 000فً كل عام، هناك       

فً البلدان النامٌة،  حٌث ٌعانون من متاعب الولادة العسٌرة كفقر الدم الذي ٌرجع إلى نقص فً 

 .(17)لدمالؽذاء الكامل أو النزٌؾ أثناء الولادة مع فقر ا
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17 

 Organisation mondiale de la santé, Maternal Health and safe Motherhood:17المصدررقم

Programme (Genéve) , estimations non publiées,2005. 

 

 .46[ص111]1990: نسب وفٌات الأمومة حسب السبب خلبل سنة 17شكل رقم

تبٌن النتابج،  إن إنخفاض الضؽط الدموي و نبضات القلب ٌإدٌان إلى وفاة المرأة،  و ٌإثران      

صحٌا على الطفل فٌشكلون صعوبة له فً التنفس...وؼٌرها من متاعب الولادة،  و ٌمكننا تفادٌها ولو 

حة بعض منها وهذا بتحسٌن الظروؾ الصحٌة وتكلفة العلبج وخاصة الإهتمام بموضوع الص

إمرأة معرضة للوفاة و هذا بسبب الحمل، و لكل وفاة تحسب على  585 000الإنجابٌة،   فؤكثر من 

إمرأة معرضة للخطر و أقل حدة لصحتها فً أؼلبٌة الدول.  فالعلبج المستعجل أكثر سهولة  13الأقل 

ة العلبج إمرأة تعانً بسبب رداء 3000و الأمهات أقل تعرضا للوفاة فتحسب كل وفاة بؤكثر من 

مرة  500وتمثل حالٌا وفٌات الأمهات فً الدول النامٌة فً إفرٌقٌا   ، 20[ص112]الحمل خلبل فترة

 .سكوندٌنافٌاأكثر تعرضا للوفاة بسبب الحمل المماثلة فً الدول 

فالنزٌؾ الدموي و العدوى)حالة إصابة المرضٌة للؤم(،  تعتبران من بٌن الأسباب الربٌسٌة      

من أسباب الوفاة فً  8و 6مومة،  و العمل المعرقل و حالة الإصابة ٌمثلبن على التوالًلوفٌات الأ

% تمثل النسبة الإجمالٌة للمرض، وأما فً الدول المتقدمة تترتب على المرتبتٌن 6الدول النامٌة،  و

% من إجمالً المرض.  إن مشكل الجهاز التناسلً للمرأة و سوء التؽذٌة قد 2فتمثل  14و 12

دٌان إلى الولادة قبل الأوان،  و سوء التؽذٌة له تؤثٌر على صحة كل من الأم و الطفل و خصوصا ٌإ

فً حالة ؼٌاب العلبج المستعجل وخاصة عندما تكون الأم معرضة إلى فـقر الدم و بالتالً التعرض 

الصحٌة  بسهولة إلى النزٌؾ الدموي،  كما أن نقص فً وسابل النقل بسبب بعد المسافة عن المراكز

% من 70فً الهند، فحوالً Ananthapurللتولٌد تعرض النساء للخطر وهذا ما نجده فً مقاطعة 

%  فً 19الأمهات فً المستشفى معرضات إلى المشاكل عند الولادة فمنهن ٌستعملن الحافلة و 

 عربة للنقل تجرها الحٌوانات.  

 %   52نزٌؾ       

 %52تعفن الدم 

ارتفاع فً الضؽط المرتبط                   

 %51بالحمل و تشنج نفاسً 

الأسجبة 

 %19انًجبشسح 

أسباب مباشرة أخرى 

8% 

الإجهبض انًطجق 

ثبنشسوط حًبٌخ سٍئخ 

13% 
 %7العمل المعرقل 
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وفٌات الأمومة المسجلة فً طرٌق  % من15ومن خلبل الدراسة التً أجرٌت فً الصٌن نجد      

،  و معظم الرجال ٌربطون كل إهتماماتهم فً مصارٌؾ النقل و  45[ص113ذهابهن إلى المستشفى]

لٌس لهم أي معرفة بمخاطر الولادة و الحاجة إلى العلبج إلا فً الحالات القصوى والمستعجلة فلهم 

وبهذا فإن دور مراكز التولٌد من أجل صحة  معرفة قلٌلة حول أهمٌة التؽطٌة العلبجٌة قبل الأوان، 

النساء هو أفضل حل  لإنقاص أعباء الوفاة والمرض،  وهذا بالمتابعة و الفحص قبـل الولادة بنسبة 

%،  بالإضافة إلى وضع نظام سرٌع و ناجح نحو العلبج الخاص بالتولٌد عند الضرورة و ما 10

 ٌتعلق بتقدٌم الأولوٌات خاصة لصحة الأم.  

 

من وفٌات الأمهات  200 000فً كل عام نلبحظ ؼٌاب مصالح منع الحمل،  إذ هناك ما ٌقارب      

بسبب حملهن المتزاٌد و عدم معرفتهن بقواعد تنظٌم الأسرة،  وهذا من حٌث تحدٌد عدد الأطفال 

ن سنة وأكثر م 20المرؼوب فٌه والمباعدة بٌن ولادة و أخرى،  فالنساء اللواتً تقل أعمارهن عن

.  و هذه 18[ص114أطفال،  زٌادة على ذلك المباعدة بٌن الموالٌد بؤقل من عامٌن] 5سنة لهن  35

الفبة من النساء نجدها معرضة للمرض عند آخر حمل و تعانً من الأمراض الحادة و فقر الدم،  

فً  وعدد كبٌر منها لٌس لدٌه معلومات للمخاطر التً تتعرض لها و لٌس لها المعرفة بالمقاٌٌس

 الإختٌار الصحٌح للتخطٌط العابلً مستقبلب.   

 

،  بحٌث تؤكد 147-140[ص115كما أن نقص مراكز منع الحمل و عجزها لمثل هذه الحـالات]     

ملٌون حالة إجهاض و  45مـلٌون حـمل ؼٌر مرؼوب، وٌمثلون  175إلى  165مـلٌون بٌن  75بؤن 

ٌون امرأة ترؼب فً الحد من الحـمل و المـباعد بٌن مل 150إلى  120و بٌن   ملٌون ولادة حٌة. 30

ملٌون من الأزواج لٌس لهم  350الولادات والتً لا تجد الوسابل المتوفرة لتحقٌق ذلك،  و هناك 

حالة  70 000المعرفة بوسابل منع الحمل و لا حتى بوجود هذه المصالح.  وفً كل عام، حوالً 

وفر الشروط الصحٌة اللبزمة و لا ٌوجد الرقم المحدد لعدد وفاة للنساء بسبب الإجهاض وهذا لعدم ت

ملٌون حالة إجهاض وممارسة  25النساء اللبتً تعرضن للتعفن بعد الإجهاض، وعدد كبٌر بحوالً

 فً ظروؾ سٌبة و ٌمكن تخفٌؾ من حدتها بإستعمال طرق وسابل منع الحمل.

 . الفقر والصحة الأم3.6.3

 

ملٌون زوج عبر العالم لٌس لهم دخل فً تشكٌلة مكملة للطرق  350بؤن  ،  CIPD تتنبؤ      

ملٌون من مجموع النساء المتزوجات عبر العالم  120فقدر   ، 32[ص116الحدٌثة لتنظٌم الأسرة ]

 ٌرؼبن فً المباعدة بٌن الولادات على الأقل عامٌن،  ولا ٌستعملن أي طرٌقة تنظٌم الأسرة.
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 الإنجابٌة. تطبٌق سٌاسة الصحة 1.3.6.3
 

ملٌون فً كل عام،  81إن نسـبة الإنجاب فً مختلؾ مناطق العالم ٌقابلها إرتفاع عـدد سكان العالم ب

 1980و فً بعض البلدان آسٌا الوسطى و إفرٌقٌا الشبه صحراوٌة،  أن نسبة الإنجاب إنخفض بٌن 

 :1995و  1990إلى  1985و 

 

 ،3,4طفل لكل إمرأة إلى  6,2فً بنؽلبداش  -

 ،5,5إلى  4,5فً الهند  -

 ،5,5إلى  6,5فً باكستان  -

 ،2,7إلى  4,1فً تركٌا  -

 ،4,7إلى  7,4فً سورٌا  -

 ،5,4إلى  7,5فً كٌنٌا  -

 .5,7إلى  7,4فً الساحل العاج  -

 

فهذا الانخفاض  1995و1990طفل لكل إمرأة فً  5,7فً مجموع دول إفرٌقٌا نسبة الخصوبة      

ت الصحة الإنجابٌة. ؼٌر أنه تبقى نسبة الإنجاب مرتفعة فً المناطق و هذا ٌرجع إلى توفٌر خدما

ٌرجع إلى القصور فً الخدمات الصحٌة و التعلٌمٌة. ؼٌر أن نسبة إنخفاض الإنجاب ؼٌر مرضٌة 

كما أنها تبقى مرتفعة فً بعض البلدان وهذا راجع إلى النقص فً الدعم و نقص فً المصالح 

رة،  و بالتالً إحتٌاجات الصحة فً مٌدان الإنجاب ٌحتاج إلى تشجٌع دابم، المختصة فً تنظٌم الأس

 . 23[ص117حٌث معظم النساء ٌرؼبن فً تحدٌد عدد الولادات و التباعد بٌنها بشكل واسع]

 
     

  . التقدٌرات المنهجٌة لتؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن فً دولة الفلٌبٌن7.3
 

 للدراسة . التعرٌؾ بالإطار المنهج1.7.3ً
 

 

آدتا للتقدٌر بحٌث ٌهدؾ إلى إعداد منهجٌة للتقٌٌم  التؽذوي مع « HIPPOPOC»ٌمثل جدول      

تطوٌر المشارٌع التً تكون متشعبة أو معقدة فً المناطق الرٌفٌة. ولهذا ٌظهر البحث بالإشتراك مع 

 Amsterdamوالمعهد الملكً على مدار  Los Banos (UPLB)فً  skliliilihPجامعة 

،  بحٌث بدأت بفترة  23[ص118]1998لسنة    Los Banosفً  BIDANIبإنجاز مشروع  

بهدؾ البحث حول تحسٌن التؽذٌة عند الأطفال الأقل من خمس   ،تحضٌر الباحثٌن على هذا المشروع
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سنوات بمتوسط فعال و بتطور مندمج،   و التخطٌط ٌنطلق من قاعدة المجتمع،  و هذا بالتركٌز على 

 .  51[ص119ادات و التقالٌد التؽذوٌة وتطورها فً المقاطعات الرٌفٌة]الع

 

ما هو إلا تصور، الذي ٌشٌر إلى إعطاء صورة واضحة و مبسطة  HIPPOPOCالجدول       

 أقسام: 4للمشروع والذي ٌنقسم إلى 

 

 

1-Intrants   أوINPUTS(IP بمعنى كل ما ٌنحصر من وقت والمبحوثٌن والأدوات :).والأموال 

2- PROCESSUS  (P.تعمل على تقٌم النشاطات التً تنحصر على مدى تقدم :) 

3- Extrants  أوOUTPUTS (OP.تمثل الأهداؾ العملٌة من التقدم  :) 

4- OUTCOMES (OC  إعادة الأهداؾ الأكثر بعدا والتـً تسمى الآثار،  فهً تختلؾ عن :)

OUTPUTSلٌات المشروع والتً تصبح من ،  و على وجه الخصوص تفـوق مسـإو

OUTCOMES «ًإلى « النهاب Impact   «تؤثٌر.» 

 

(.  و تم إستخدام فً هذا المشروع طرٌقتٌن Mnémotechniqueلٌست إلا ذاكرة ) Hأما       

 GTZ، وأما الألمانً 20[ص120«]Logical Framework»( تتمثل فً USAالأمرٌكٌة)

تشتركان فً معرفة التسلسل التدرٌجً للؤهداؾ و مكان العملٌات ، وهاتٌن الطرٌقتٌن  2-1[ص121]

 و أسباب المشاكل التؽذوٌة عند الأطفال الأقل من عامٌن.

 

 

 . الطرق و التقنٌات المتبعة فً الدراسة2.7.3
 

         
من تقـنٌة البناء لا تتطلب أي معرفة مزٌفة فالجدول ٌجب أن ٌكون مركبا بالمقاٌٌس الممكنة،        

جمٌع المختصٌن لتقٌٌم المشروع الأكثر إحتمالا للتقدٌر الخارجً،  و ٌمكن أخذ المثال و النتابج 

التً تهدؾ إلى رفع الوعً الثقافً فً تؽذٌة المجتمع.  Bidaniلمناطق   «Barangy»المحققة فً 

 حول أسباب سـوء التؽذٌة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات فً Causalحٌث ذكر نموذج 

 . Los Banos(18()19)منطقة 
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 الحالة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من خمس سنوات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 :18المصدر رقم
EUSEBIO J.,  et Coll.  Development of a methodology for selection,  formulation,  implentation and 
evaluation of interventions aimed at improving nutrition of the rural poor.  Scientific report, 1998-
1999,  Los Banos,  51pp.  mimeo,  plus annexes.   

 51[ص122ء التؽذٌة فً دولة الفلٌبٌن]:  نموذج المبسط لسو18شكل رقم 
 

 

 ؼذاء الطفل إستعمال الؽذاء

 الممٌزات الخاصة بالطفل

 تكرار فً الوجبات الشهٌة
 ؼذاء آخر

الرضاعة 

 والفطام

 الجنً الحر للؤؼذٌة

 الأسرةحماٌة الطفل من طبق 

 (Aطبق الأسرة أنظر)

 التحضٌر الداخلً للؤسرة

 شراء الأؼذٌة حجم الأسرة
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 الطبق الؽذابً للؤسرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التنوع فً إنتاج الؽذاء                                                                                        
   

                                            التنوع                                                                                                                       
 
 التثقٌؾ الؽذابً   
 

19 

 :19المصدر رقم
EUSEBIO J.,  et Coll.  Development of a methodology for selection,  formulation,  implentation and 
evaluation of interventions aimed at improving nutrition of the rural poor.  Scientific report, 1998-
1999,  Los Banos,  52pp.  mimeo,  plus annexes.   

 .52[ص123( ]A:  التفصٌل فً النموذج السبب )19رقم شكل 
 

 الأؼذٌة المصنعة شراء الأؼذٌة

 الكمٌة التنوع القدرة على الشراء الرؼبات متاح فً الأسواق

 معرفة الأسباب الإمكانٌة التقنٌة 

 الأرض العمل التقنٌات الثمن التكلفة متطلبات أخرى

 الترقٌة بثقافة الخضر مثلب: 
 النشاطات المقترحة تجٌب 
 بالأوجه المختلفة للمشكل.

 التجدٌد بالثقافات الموجودة
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ٌعطً رإٌة عامة للعناصر المركبة للمشروع،  إضافة إلى الأهداؾ فهً  HIPPOPOCالجدول 

تقنٌة سهلة الاتصال بٌن مختلؾ الخبراء للتقدٌر،  فهو فرٌد من نوعه وأحسن نظام وله الفضل فً 

 . (21)لتؤثره بالعوامل المختلطةتمٌٌز بٌن الأهداؾ العملٌة والأكثر بعدا، 

IP . P. OP. OC. 

BIDWS 

 

BIDWS  تنظم

ملتقى إعلبمً حول 

استعمال ثقافة 

 الخضر

 FACT. CONF الأسر الذٌن استعملوا

 عامل التمٌٌز

 منتجٌن الخضر أكثر عددا

 عامل التمٌٌز                 ترقٌة بالثقافة الخضر للؤسر الؽٌر منتجة أدوات تعلٌمٌة

    مكان الالتقاء

 خبٌر الزراعة

 

وسابل تنقل بالنسبة 

 للخبٌر الزراعً

 

 الزرع

الاتصال بالخبراء 

من أجل  الزراعة

توضٌح التقنٌات،  و 

تقدٌم البذور و إتباع 

 المشروع.

 

ٌتقربون إلى خبٌر 

 زراعً

                التنوع فً طبق الأسرة

 عامل التمٌٌز

 حمٌة الطفل فً تحسن
 عامل التمٌٌز               

 
 حالة التؽذوٌة فً تحسن

 عامل التمٌٌز                

زوال فً وفٌات الأطفال 

 الصؽار

 

21 

 BEGHIN I., L’approche causale en nutrition. In : Les malnutritions dans les pays:20المصدر رقم

du tiers monde.  Edition INSERM,  série Colloque,  1998.  
 

 615-28[ص124: النموذج التصوري لسوء تؽذٌة الطفل فً دولة الفلٌبٌن]20شكل رقم 
 

 من خلبل المخطط توضح ما ٌلً:    

((.  Pالتقٌٌم المسبق للئجراءات،  تبدأ بالتناسق بٌن مختلؾ النشاطات )العمود الثانً) من خلبل -

تنظٌم الملتقٌات »فهناك صعوبة فً هذه المرحلة و تتمثل فً تجنب الخلط بٌن النشاط والهدؾ )مثلب:  

 «(.ترقٌة ثقافة التؽذٌة»،  و لٌس «حول فوابد التؽذٌة
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((،  بمعنى تحدٌد الأهداؾ حسب السبب،  من OP)العمود الثالث )بعدها تقوم بملؤ خانة الأهداؾ  -

هنا نلبحظ أهمٌة الضبط و التمٌٌز الحسن بٌن الأهداؾ العملٌة و تؤثٌر المسبب.   كما ٌمكن أخذ مثال 

على ذلك و هو:  قٌاس وفٌات الرضع لا تساعد على تقٌٌم الإجرابً بل تركز على التشجٌع الثقافً 

تؤثٌر العدٌد من العوامل التً تخلط بٌن أهداؾ العملٌات وتدخلبت والتصادم المحتمل للتؽذٌة،  وهناك 

 على الوفٌات،  و بهذا فإن وفٌات الرضع تصبح أحسن مإشر للحالة الوبابٌة.

 

و بهذا فإن التخطٌط للتقدٌرات التصورٌة للمشروع،  ٌمكننا من بناء جدول من خلبل العمود      

لأهداؾ العملٌة، و التً تساعد على إختٌار الإجراءات المناسبة بالنسبة للمشكلة،  ( بتحدٌد اOPالثالثة)

« رفع فً عدد الأسر المنتجة للخضر»،  و مثالنا على ذلك: Pو بعد ذلك تقوم بتركٌب بعدها للعمود 

 ،  فبهذا ٌصبح نوع «التنوع فً أشكال الزرع»،  و أٌضا «التصعٌد فً الإنتاج الزراعً للؤسرة» و 

 نشاط المشروع كمصدر ضروري الذي ٌختلؾ حسب الحالات.

 .OCفتصبح أهداؾ التصادم تنتقل إلى العمود  -

 .IPوأما المرحلة الأخٌرة تستند على وضع قابمة للمصادر الضرورٌة و هذا ٌكون فً أول عمود   -

 

بناء الجدول أي مشروع ٌحتوي عادة على التسٌٌر بشكل متتابع أو متماثل فً الكمٌة، فعند     

HIPPOPOC  رأٌنا أنه ٌحتوي على تقسٌم أكثر مما ٌنبؽً أو العكس بؤقل مما ٌنبؽً للنشاطات

وهذا ٌرجع إلى ترتٌب ؼٌر جٌد للمراحل. فمثلب: النشاط المحقق فً الأدوات التعلٌمٌة بالنسبة للملتقى 

فالإجابة المٌدانٌة لهذا ؟   HIPPOPOC،  فهل بإمكانها أن تصنع كمشروع  « ترقٌة ثقافة التؽذٌة»

السإال هً تحدٌد كل تدخل و هذا بالعمل مع وحدة من المجموعة المستهدفة.  فؤهداؾ العملٌات 

والأشخاص المسبولٌن ٌإكدون بالملبحظة بؤن نفس الأشخاص فً بعض الأحٌان ٌصبحون مسإولٌن 

ت،  فً هذه الحالة نمٌز لنشاطاتهم فً الأهداؾ المجموعة المستهدفة،  و لا توجد أي من الصعوبا

تابعة لها،   «Inputs»واحدة من مسارها تصبح « Outputs»بٌن إصدار نظام أكثر اتساعا أٌن 

لا ٌجٌب على كل الأسبلة،  والتقدٌر ٌكتب لكن لا ٌوضح و لا ٌترك مكان  HIPPOPOCفالجدول 

أو تماثل ولا ٌهتم بنوعٌة  لتؤثٌرات ؼٌر متوقعة و لا حتى عوامل ممتنعة لا ٌتكلم حول تسٌٌر الفروع

 التسٌٌر المتفق علٌه و لا حتى طرٌقة الإدراك.

ٌعطً رإٌة عامة للعناصر المركبة للمشروع إضافة إلى الأهداؾ،  له  HIPPOPOCالجدول      

 OCو   OPالفضل فً التمٌٌز بٌن الأهداؾ العملٌة و التؤثر بالعوامل المختلفة،  فالتمٌٌز بٌن 

.  وٌحتوي بعدم منح الحتمً للنماذج الدٌنامٌكٌة 29-25[ص125ان فرق فً التقدٌر]تعكسان أٌن تكلف
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و الإحصابٌات التً تساعد على إمتحان الفرضٌات للتقدٌر،  فالنموذج الدٌنامٌكً هو الترابطبٌن 

.  و بهذا فإن الفوابد العامة لهذا الجدول 136[ص126مع نموذج السبب] HIPPOPOCالجدول 

 ٌستعمل فً التدخل للتخطٌط فً حالة تلؽً سوء التؽذٌة. هً:  أن الجدول

 

 . تجربة تشجٌع الرضاعة الطبٌعٌة للؤم فً دولة الكونؽو8.3

 .أهمٌة الرضاعة الطبٌعٌة فً تؽذٌة الطفل1.8.3

إن قٌمة التؽذٌة لها معنى ضد الإصابة بالمرض من حٌث تنوعه وتؤثٌره صحٌا ونفسٌا، وخلبل      

سنوات عدٌد طرح جدلا فٌما ٌخص القدرة على الإرضاع و هذا لضمان النمو الطبٌعً للطفل، بحٌث 

عمر الطفل،   النتابج تؤكد الرابط بٌن تمدٌد الرضاعة الطبٌعٌة و سوء التؽذٌة خلبل الأشهر الأولى من

( أنه أكثر تكرارا عند الأطفال Victora 1984,   Michaelsen 1988فٌرى كل من الباحثٌن )

 الذٌن لهم فطام متؤخر و معرضون للئصابة بعدة أمراض.  

فالمناقشة كانت متؤخرة بعد إصدار تقرٌر ٌتضمن إٌقاؾ الرضاعة الطبٌعٌة عند الأطفال المعرضٌن 

شهرا، ففً هذه المناقشة، نجد أن هناك العدٌد من التدخلبت لباحثٌن  12 لسوء التؽذٌة لأكثر من

(Tangermannetوalو Rohde و Waterston و Michaelsen  1988فً سنة) 

،  ٌلفتون النظر إلى  ضرورة إدراج تحالٌل على المستوى السوسٌوإقتصادي   416-8[ص127]

ٌة، فالسإال الذي نرٌد التوصل إلٌه هو معرفة للؤمهات فً دراسة العلبقة بٌن الرضاعة وسوء التؽذ

إذا كانت تمدٌد الرضاعة الطبٌعٌة و سوء التؽذٌة ٌتقٌدان فً الإصطناع  عامل ثالث مشترك و هذا 

 Congoالعامل هو الفقر،  وإنطلبقا من المعطٌات حول الدراسة الوطنٌة للتؽذٌة المحقق فً 

 :63[ص128،  وتمثلت أهداؾ الدراسة فً]1999

 التؤكد من صدق تمدٌد الرضاعة الطبٌعٌة و سوء التؽذٌة. -

 البحث عن صدق أو نفً بعد ضبط المتؽٌرات السوسٌوإقتصادٌة ممٌزة للؤطفال والأسر.  -

 

  Rohde و Tangermannetفالهدؾ الأخٌر لا ٌمثل إلا أهمٌة نظرٌة ما.  فقٌمة حدٌث      

فهما  ٌتفقان على تؤكٌد للوصول إلى ؼذاء مكمل ومناسب،  فالمقاٌٌس المؤخوذة تصبح تتماشى حسب 

 المشكل وتمس الفبة الأكثر فقرا أو بالعكس تمر بالعدٌد من المستوٌات السوسٌوإقتصادٌة.
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 . المنهجٌة المتبعة لدراسة تؽذٌة الطفل1.1.8.3
 

، وهذا 1984لمعاٌنة العنقودٌة، إنطلبقا من قاعدة تعداد هً مجموع العٌنة المحصل علٌها من ا     

( شهرا من المجتمع المرجعً. 59-0طفل بٌن العمر ) 2429بإقامة عامل ؼذابً ٌحتوي على 

شهرا و الدراسة  36من الأطفال الأقل من  1587فالدراسة العرضٌة لطرق الرضاعة تمٌل إلى 

شهرا و الأكثر أي   24الإعتبار الأطفال عند العمر السابقة فٌما ٌخص عمر الفطام، لا تإخذ بعٌن 

مناطق كبرى من دولة  4طفل هم من الأطفال المنحدرٌن من المناطق الرٌفٌة،  فهناك  1081فعلٌا 

تم فصلهم من الدراسة.   لأن ؼذاء المجتمع ٌتمٌز بالحمٌة المركزة عموما و فً الؽاٌة على وتٌرة 

متبوعة بالسمك « الدرنة»جذور الدقٌق النشوي وأخرى الذي ٌستخرج من  «Manioc» واحدة:

(، والفواكه هً أقل Delpeuch 1985من مصادر البروتٌن الحٌوانً )¶ الأكثر إستهلبكا و ٌمثل 

 .74-7[ص129إستهلبكا]

 

 

 . المصادر الإحصابٌة للدراسة2.1.8.3
 

 

 . الممٌزات السوسٌوإقتصادٌة1.2.1.8.3
 

مستوى التعلٌمً والنشاط المهنً للؤم أو رب الأسرة،  أو أي شخص إن محٌط الطفل ٌوضح ال      

 قابمة مجهزة جٌدا. 13مهتم بالطفل،  فهو مإشر واحد على المستوى الإقتصادي و الذي ٌشكل 

 

 . المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة2.2.1.8.3

مقاٌٌس الوزن والطول معرفة لتارٌخ ولادة الأطفال وتساعد على تمٌٌز الحالة التؽذوٌة، فهناك      

بمساعدة منطق  d’écarts Types» »ثلبث مإشرات التؽذٌة بحٌث ٌحسب الإنحراؾ المعٌاري 

Logiciel CASP  منCDCوإستعمال المجتمع كالمرجع ،NCHS/OMS[130ص]788-9  ،

فالوزن بالنسبة للطول، الطـول بالنسبة للعمر، الوزن بالنسبة للعمر ٌرفقون على التوالً:  النحول،  

–التؤخر فً النمو،  نقص الوزن،  فهً مخصصة لتوضٌح كل المإشرات الثلبثة بؤقل أو ٌساوي من 

2 ET (  الانحراؾ المعٌاري  من متوسط المرجعOMS, 1986.) 

 . تؽذٌة الطفل2.1.8.3.3

  62[ص131تجتمع المعلومات المتعلقة بالأطفال حسب طرٌقتٌن متمٌزتٌن: ]     
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ساعة الأخٌرة مع الأخذ بعٌن الإعتبار الرضاعة  24تذكٌر بإستهلبك الؽذاء للؤطفال على إمتداد  -

 الطبٌعٌة.

 

حظة التوقٌؾ الفعلً الدراسة العرضٌة لنماذج فطام الأطفال مع الأخذ بعٌن الإعتبار أعمارهم ل -

 للرضاعة.

 
 

فمعظم المعلومات لا ٌمكن الحصول علٌها من المبحوثٌن لحظة الدراسة.  حٌث تم الكشؾ فٌما      

عند أرباب الأسر، لأن  183ٌتعلق بالمستوى التعلٌمً، أن ؼٌاب تسع معطٌات عند الأمهات و 

النشاط المهنً ؼٌر معروؾ بالنسبة للؤمهات وأرباب الأسر الواحدة و هذا من أجل الأخذ بعٌن 

 لٌسوا ممثلٌن فً الجدول.  20الإعتبار تطابق  النسب، فالنسب تستقر بشكل فعلً أكبر أو ٌساوي من 

 

 

،   فالدراسة «Pearson»وبٌرسون  ²χو المقارنات للتقسٌمات الملبحظة تتم حسب إختـبار       

   Boydتربط بٌن فترة الرضاعة وسوء التؽذٌة مع تسوٌة وجود متؽٌر ثالث ومحقق حسب طرٌقة  

 Doll(Rumeau-Rouquette,  1985.)و 

 

 

 

 . التقٌٌم النهابً لبرنامج تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن فً دولة الكونؽوا3.1.8.3
 

 

 . طرق الرضاعة فً دولة الكونؽوا1.3.1.8.3
 

إن تقٌٌم الأطفال المعرضٌن وؼٌر المعرضٌن للفطام، هً فً مقابل مفاهٌم مختلفة على      

التً تم إختٌارها من ممٌزات تعلٌمٌة للؤم و نوع نشاط الأم ورب الأسرة،  بالإضافة إلى المستوٌات 

عمر الطفل بالأشهر و حسب التوزٌع الجؽرافً لمنطقة الكونؽوا ،  وهذا ما نجده موضحا فً 

 الجدول،
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 .45[ص132: نسب الأطفال الرضع وعلبقاتهم مع الممٌزات السوسٌوإقتصادٌة]11جدول رقم

 FAO/OMS,   Nutrition et développement – Une évolution d’ensemble conférence :21المصدر رقم

1992. ,Internationale sur la nutrition 

 
 الممٌزات السوسٌوإقتصادٌة

 عمر الطفل بالأشهر

12-17 18-23 24-35 

% (n) i % (n) i % (n) i 

 تفرٌػ العٌنة

 NS 25,8 66 NS 3,1 127 NS 65 78,5 المركز الفرعً للجنوب              

 NS 29,0 62  3,9 129 NS 76 76,3 المناطق الرٌفٌة للجنوب            

  123 0  56 26,8  63 76,2 المركز الفرعً للشمال             

  121 3,3  65 24,6  77 89,6 المناطق الرٌفٌة للشمال              

 جنس الطفل

 ** NS 28,8 126 NS 5,6 247 158 79,5 ذكر

  253 0,7  123 25,1  123 80,3 أنثى

 الحالة الزوجٌة

 - NS 31,5 72 NS 1,4 111 61 82,4 عازب

  60 0  35 14,7  46 72,6 معاشرة بلب زواج                  

  268 4,4  119 27,9  136 85,3 إنفصال

  40 0  12   30 75,9 الزواج المدنً                      

  13   9   6  الطلبق

  8   1   1  أرمل

 المستوى الاقتصادي

0 81,8 53 NS 36,4 50 NS 5,7 109 - 

1 80,6 65  24,5 49  2,2 92  

2 80,5 61  30,4 57  1,1 85  

3 78,4 49  24,1 52  0,9 113  

4 73,9 53  21,8 41  1,4 101  

 المستوى التعلٌمً للؤم

  191 5,3 * 79 34,8 ** 89 90,3 لم تلتحق بالدراسة                  

 a  b        2,5 141 c+a/b 79 25,0  80 78,1 ابتدابً

  c+a/b 0,6 163 88 19,1  110 69,7 متوسط و فوق                       

 المستوى التعلٌمً لرب الأسرة

 ** NS 33,1 101 NS 6,8 164 81 85,3 لم ٌلتحق بالدراسة                    

 c+a/b 129 1,8  58 29,1  81 88,8 ابتدابً

  118 0  54 31,0  68 69,6 متوسط و فوق                       

 نشاط الأم

 - 337 3,9  156 34,0 *** 177 87,4 مزارعة

  53 1,1  31 19,7  45 69,7 معلمة

  118 0  62 4,6  59 64,0 لٌست مزارعة                      

 نشاط رب الأسرة

 ** NS 6,3 203 102 27,4 * 106 86,8 مزارع

  297 0,2  147 26,7  173 74,0 لٌس مزارع                        

،***،** ،*NS  0,05:  مقارنة توزٌعات<i NS ،0,001 >i*** ،0,01>i ،**0,05b     *i≥ ،a ،c تمثٌل ترتٌبات المتؽٌرات   :
 الموضحة.

 .²χــ :   الطول النظري الفعلً لا ٌساعد على حساب  

     
 

 توضح التنابج ما ٌلً:     

% بٌن 79,6شهرا،  وهناك نسب أخرى من 12% من الأطفال ٌرضعون من الثدي حتى العمر95

شهرا.  و بهذا فإن تصرفات الأمهات بشؤن  23إلى 18% بٌن الأعمار 27,1شهرا و 17إلى  12

طبقات حسب فبة الأعمار المعطاة فً الجدول،  و بنفس الطرٌقة لا تسجل أي  4الرضاعة تتشابه فً 
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موضح فً معدلات الرضاعة فً عمر أعطٌت وفق عمل على المستوى إختلبؾ وال

شهرا و  23و  18. لكن التسجٌلبت فً الحقابق خالٌة فً فبة العمر بٌن 16[ص133الإقتصادي]

%( وفً حدود واضحة 21,8) 4%( والمستوى 36,4) 0هذا الإختلبؾ بٌن المستوى 

(P=0,12 .) 

 

كلما كان المستوى التعلٌمً للؤم مرتفع كلما كان معدل و بالإضافة إلى عمر الطفل،  نلبحظ أنه 

إرضاع الأطفال ضعٌفا،  ونسب إرضاع الأطفال ٌزداد إرتفاعا عند الأمهات الرٌفٌات من بقٌة 

شهرا،  و المستوى  17إلى 12%( بٌن العمر 64,0% بالمقارنة 87,4الأمهات الحضرٌات )

شهرا  24النسبة للفطام الأكثر تؤخرا ٌكون إبتداء من التعلٌمً لرب الأسرة لا ٌإثر على الفطام،  و ب

 ٌتناقص عند الأمهات اللواتً لهن مستوى تعلٌمً مرتفع.

 

  

  MPE. الرضاعة ونقص فً البروتٌن الطاقوي 3.1.8.32.

 

إن تحلٌل فبات الأعمار حول تقدٌرات سوء التؽذٌة لا تظهر فً أي إختلبؾ واضح بٌن الأطفال      

 .12[ص134الرضع وؼٌر الرضع]

 
 

 24:  تقدٌرات النحافة،  التؤخر فً الطول ونقص فً الوزن عند الأطفال أقل من 12جدول رقم 
 .40[ص135شهرا حسب فطامهم أو الإرضاع]

    .Lencet, 1999.Letter to the EditorROHDE J.H  .:22المصدر رقم

 

  
 عمر الطفل

        
 الرضاعة

 التكرارات          
            (i) 

     /s                                                       
   2 -          > 
     % 

        T/  
        2 - > 

         % 

T/s   
   2 - > 

% 

 لٌس فطم 05ـ  00
 فطم

(287) 
(2) 

1,4 
- 

8,5 
- 

4,0 
- 

 لٌس فطم 11ـ  06
 فطم

(258) 
(7) 

6,2 
- 

11,4 
- 

21,5 
- 

 لٌس فطم 17ـ  12
 فطم

(226) 
(55) 

13,9 
15,0 

27,2 
24,6 

36,0 
38,0 

 لٌس فطم 23ـ  18
 فطم

(66) 
(183) 

11,0 
10,6 

41,4 
38,6 

31,0 
25,1 

 
      

(شهرا هناك إنحراؾ مهم،  ٌوضح تقدٌر 23-18نلبحظ من النتابج،  أن فً فبة الأعمار بٌن )    

 % من أطفال رضع.             38,6% ؼٌر رضع مقارنة ب 41,4تؤخر فً الطول بنسبة 
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 . قصر القامة حسب مدة الإرضاع الطبٌعً للطفل3.1.8.33.
 

% تم إرضاعهم إبتداء من 24,4عامٌن بنسبة تؤخر فً الطول عند الأطفال الأكثر من هناك     

 .6[ص136]%49,1شهرا،  أما الذٌن لٌس لدٌهم تؤخر فً الطول ٌمثلون  15عمر

 
 .      45[ص137]: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب مدة الإرضاع الطبٌع13ًجدول رقم

:23المصدر رقم  

TANGERMANN R. H., SERDULA M. K., COLEBUNDERS R.,  HAUCK F. .  «Letter to the Editor».  

                                                                                                                         Lancet,  1999.  

 
 

 
شهرا،   24و21و18النتابج تبٌن،  أن الأطفال المعرضٌن لقصر فً الطول ترتفع بٌن الأعمار     

% من الأطفال لهم تؤخر فً الطول لأنهم ٌرضعون من الثدي، و إبتداء من 27,2إضافة إلى 

(.   إذن هناك علبقة بٌن مدة i<0,01% من أطفال لهم تؤخر فً النمو )15,9شهرا نجد  21العمر

 اعة من الثدي و تؤخر فً الطول.الرض

 
 

 . الخصابص سوسٌوإقتصادٌة و قصر القامة4.3.1.8.3
 

هناك علبقة توضٌحٌة بٌن الأطفال المعرضٌن لقصر القامة و المتؽٌرات السوسٌوالإقتصادٌة      

للؤسرة.  بحٌث نلبحظ أن نسب سوء التؽذٌة لها أهمٌة كبٌرة داخل الأسرة، أٌن نجد إنخفاض فً 

 ( بسبب إنحصارها على العمل الزراعً، و كما ٌلبحظ تراجعi<0,001المستوى المعٌشً للؤسرة )

(،   والسإال الذي ٌطرح هو هل توجد هناك علبقة i<0,05فً المستوى التعلٌمً للؤسر بإحتمال)

ومدة الرضاعة؟، و ٌمكن الإجابة على هذا التساإل من خلبل ضبط العوامل  MPEبٌن تقدٌرات 

 .39[ص138السوسٌو إقتصادٌة]

 المجموعة
 

 التكرار
 (                                         P±dsالعمر الفعلً  )
 (                             P±dsعمر الفطام  )

 الطول  العمر
   2 - > 
380  =i 
11,4  d42,2 
6,8  d16,8 

 الطول  العمر
 ≥- 2    

701 =i 
14,0  d40,1 
7,6 d15,6 

 % % مدة الرضاعة الطبٌعٌة 

 49,1 52,4 شهرا                                                15فٌما وراء 

 * 23,9 30,6 شهرا 18فٌما وراء 

 ** 15,9 27,1 شهرا 21فٌما وراء 

 * 3,7 6,8 شهرا 24فٌما وراء 

 ** i<0,01*؛   i<0,05*،  **:  المقارنة لتوزٌعات،  
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 دراسة العلبقة بعد الضبط
 

تساعد على توضٌح  إستثنابً مؤخوذ من المستوى .  10[ص139دراسة العلبقة الجزبٌة]     

التعلٌمً لرب الأسرة،  فكل العلبقات لها نفس المعنى بالنسبة لكل الترتٌبات المختلفة، للمتؽٌرات 

 المؤخوذة و بالنسبة إلى ثلبث قٌم تلك المتعلقة بعمر الطفل عند الإرضاع كما هو مبٌن فً الجدول،

 -مدة الرضاعة ـ تؤخر فً النمو حسب الممٌزات سوسٌو: دراسة العلبقة بٌن 14جدول رقم

 . 64[ص140اقتصادي]

 .WHO, «Use and interpretation of nutritional statusWHO working  group  .«.    :24المصدر رقم

2001  
            

 المتؽٌرات 
 اقتصاد المضبوطة-السوسٌو

 
 التكرار

 
 الطول بالنسبة للعمر

 نسب الأطفال الرضع
 

 شهرا 24 شهرا         21 شهرا          18

 المستوى الاقتصادي

0 115 2 32,7 25,6 6,6 

 115  28,2 17,5 3,8 

 2 29,8* 27,3*** 7,2 265 4إلى1

 586  23,3 15,8 4,3 

 * *** *   توضٌح العلبقة بعد الضبط

 المستوى التعلٌمً للؤم

 2 35,9 33,4 8,8 152 لم تلتحق بالتعلٌم                                       

 255  31,0 24,8 6,8 

 *2 23,2 20,6*** 5,8 126 التعلٌم الابتدابً 

 201  16,2 6,8 1,5 

 2 30,7 24,3** 5,2 101 التعلٌم

  21,4 11,8 2,0 237 ثانوي فؤكثر

 * *** *   توضٌح العلبقة بعد الضبط

 المستوى التعلٌمً لرب الأسرة

 2 35,4* 32,4** 8,8 145 لم ٌلتحق بالتعلٌم                                       

 210  25,5 19,5 5,2 

 2 21,7 19,0 3,0 177 التحق بالتعلٌم

 366  26,4 16,7 3,9 

 - * -   توضٌح العلبقة بعد الضبط

 مهنة الأم

 2 31,7 28,7** 6,6 310 فلبحة

 444  28,5 19,5 3,0 

 2 25,4 20,5** 9,8 23 متعلمة

 79  12,1 3,5 0,0 

 2 23,2* 17,3 5,9 47 مهنة أخرى

 176  9,8 7,4 0,4 

 - ***              S   توضٌح العلبقة بعد الضبط

 مهنة رب الأسرة

 2 35,4 32,3* 8,3 176 فلبح

 224  30,2 22,9 6,9 

 *2 25,3 21,8*** 5,2 203 مهنة أخرى

 477  19,7 10,7 1,8 

              S              *** S   توضٌح العلبقة بعد الضبط
 *≤i NS  ،0,001>i***   ،0,01 >i**   ،0,05i>0,05*، **، ***: مقارنة توزٌعات.    

  (.Sبالعلبقة المخالفة للمعنى.ؼٌاب الإشارة إلى المجموعتٌن من الطول لا تختلؾ للتوضٌح )الؽٌر المحسوبة من أجل التكرار أو  ²χـ: 



107 
 

كبٌرة فً المجموعة التً لها تؤخر فً المعطٌات تبٌن أن،  نسب الأطفال ؼٌر الرضع لها أهمٌة       

الطول.  و هذه العلبقة تظهر أٌضا بشكل واضح بالنسبة لأمهات الأطفال اللواتً ٌعملن.  كما تستمر 

عوامل الضبط على المستوى الإقتصادي للؤسرة مهما كان عمر الطفل خلبل الإرضاع، أٌن تتبٌن 

ن  المتؽٌرات السوسٌواقتصادٌة تسمح بإظهار شهرا، و بهذا فإ 21بشكل متباطا إنطلبقا من العمر

 .41[ص141العلبقة بٌن سوء التؽذٌة و الأسرة]
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 4الفصل
 مستوٌات و مسببات سوء التؽذٌة الطفل فً الدول النامٌة

 

 

 

( إحدى أكبر الأمراض الؽذابٌة فً العالم،  بالنسبة MPEنعتبر سوء التؽذٌة بروتٌن طاقوي )     

للتطور فً القوانٌن والأنظمة الؽذابٌة للؤطفال،  و المإشرات الأنتروبومٌترٌة هً الأكثر إستعمالا. 

وهً الأكثر  MPEؼٌر أن هذه المإشرات تنقصها سرعة التؤثٌر بالنسبة للؤشكال المعتدلة من 

المصلً تتمٌز بالرابطة و هً  Albumineثابتة بٌولوجٌا خاصة إستجابة و أٌضا معظم حالاتها ال

المصلٌة هً الأكثر حساسٌة لمرض  Tranthyrétineمهمة فً نصؾ الحٌاة الطوٌلة.  وبالعكس 

 GOBI (Growthبرنامج نقص التؽذٌة البروتٌنات و خاصة بروتٌن الطاقة بنفس الإعتدال. 

monitoring,  Oral réhydratation,  Breast  feeding,  Immunization من  ،)

UNICEF و الهدؾ من هذا البرنامج هو تحسٌن الحالة الصحٌة للؤطفال الصؽار فً الدول النامٌة  .

 bi–و التً تحتوي على الوزن الشهري للؤطفال.  بما أن  OMSو تتضمن المراقبة التً تنادي بها 

و هذه التطبٌقات تتطلب أموال   ،سنوات 5ٌصدر كل ثلبثة أشهر أو كل أربع أشهر للؤطفال فً عمر 

كبٌرة،  وتم إقتراح هذا البرنامج بحصر مجموعة من الأطفال التً تعانً  من مخاطر سوء التؽذٌة.  

 فتؤثٌر النمو داخل الرحم ٌإدي إلى الوفاة قبل الولادة.  

 
 

 . دراسة الوضع التؽذوي للطفل عبر العالم1.4
 

وضعٌة الأطفال فً العالم، حٌث تناولت مشاكل محددة: فقدان المناعة  UNICEFعالجت       

المكتسبة،  ومرض الإٌدز،  تعلٌم البنات والتؽذٌة.  فمن خلبل مختلؾ هذه التقارٌر،  حققت 

UNICEF  نتابج مشجعة ومرضٌة خاصة فٌما ٌخص فبة الأطفال،  والتً ٌجب أن تكون متكاملة

 أجل تحسٌن وضعٌة الطفل.لسٌر البرنامج بشكل جٌد،  من 

( برنامجا واسعا خلبل هذه السنة La Communauté Internationaleوضع الإتحاد الدولً )

أهداؾ الألفٌة »الذي ٌعمل معنى  «OMD»قصد تنفٌذه و الوصول لعالم أفضل،  و ذلك تحت إسم 

ث (،  حLes Objectifs du Millénaire pour le Développementٌ« )من أجل التقدم

من خلبله وضعٌة الأطفال  الذٌن لم ٌستفٌدوا من برنامج التعلٌم أو التلقٌح و  UNICEFطرحت 
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الذٌن ٌمكن إنقاذهم من الوفاة بمختلؾ الطرق و ذلك عن طرٌق، تشجٌع التعلٌم الإبتدابً لكلب الجنسٌن 

من والسلم فً ٌعمل على تحقٌق الأOMD والمساواة بٌنهم و حماٌة البٌبة التً تحوٌهم.   فبرنامج

 500ٌجب أن ٌمس  2015العالم،  إذ أن تحقٌق النتابج ٌكون بالأرقام، فالقضاء على الفقر مثلب لسنة 

ملٌون شخص، كما ٌجب القضاء على وفاة  250ملٌون شخص، و نقص المجاعة ٌجب أن ٌخص 

 ملٌون طفل و الذٌن لا ٌتجاوز عمرهم سن الخامسة. 30الأطفال المتراوح عددهم 

 

 «كوفً عنان». تصرٌح الأمٌن العام للؤمم المتحدة 41.1.
 

،  حٌث ONU نحن نحًٌ الذكرى الستٌن لإنشاء منظمة الأمم المتحدة »  كوفً عنان: كلمة       

منذ نشؤتها قامت بجهود جبارة وأكثر واقعٌة لكل أطفال العالم، بتوفٌر الحرٌة والرفاهٌة لهم. وقد تؤكد 

قولنا هذه السنة،  إذ قامت بإجبار الحكومات على تحمل مسإولٌاتها تجاه الفبة المحرومة و المهانة،  

ق فً الحٌاة، الصحة، التعلٌم،  الذي ٌسمح للؤطفال بالتمتع بحقوقهم، كالح OMDوبهذا وضع مبدأ 

المساواة و الرفاهٌة،  لهذا فبإستطاعتنا تحقٌق ذلك جمٌعا،  و أنا أعلم و أنتم كذلك تعلمون أنكم 

 .114-26[ص142«]قادرٌن على تحقٌق ذلك

 

 . الإلتزامات إتجاه الأطفال2.1.4
 

 

،  من أجل الأطفال المحرومٌن والذٌن لم ٌتلقوا العناٌة والحماٌة OMDٌجب تحقٌق برنامج              

  53-9[ص143الكاملة: ]

 

إن تنظٌم التدخلبت لها تؤثٌر كبٌر فً إعطاء دفع جدٌد من أجل تقدم الإنسانٌة،  وإنخفاض نسبة  -

 الفقر،  خاصة لفبة الأطفال و العابلبت المحرومة من أدنى الخدمات الأساسٌة.

 

نجاح هذه العملٌة، وضمان فعالٌتها،  ٌجب إصدار إجراءات تقوم على مبادئ حفظ حقوق من أجل  -

للئنسان.  كما ٌجب أن تكون هذه الإصلبحات أو الإقتراحات أكثر عمقا، حٌث ٌتم إستدراك السلطات 

م المحلٌة فً إطار برامج و قوانٌن محددة تهتم بالفبة الأكثر حرمانا،  و ذلك من خلبل وسابل الإعلب

 . (21)و المجتمع المدنً حتى ٌسمح لهإلاء الأطفال من الإستفادة من برنامج الألفٌة
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21 
 

 ,Premed, K., Banjo, M.S. and Demerara, M., Nutrition, Fertility and Mortality: a review :25المصدر رقم

FAO, Rome, 2002. 

 
 .56[ص144]2005لسنة OMD: أهداؾ 21شكل رقم

 
 

 . برنامج الألفٌة والأطفال3.1.4
 

إن التقرٌر الذي جًء به حول الألفٌة هو مربً و براقماتً،  بحٌث أن أكثر الفبات المحرومة         

 هً فبة الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً عالم ٌسوده الظلبم و الحرمان،  لذا ٌجب أن ٌستفٌدوا خلبل

2015النتابج المحققة لسنة  الأهداؾ  

. القضاء على الفقر والمجاعة1 إنخفاض نسبة نصؾ من مجموع السكان ذوا الدخل الأقل من  - 
 دولار فً الٌوم.

الذٌن ٌعانون من إنخفاض  نسبة نصؾ من مجموع السكان  -
 المجاعة.

. ضمان التعلٌم الإبتدابً للجمٌع2 منح جمٌع البنات والذكور الوسابل للوصول لمرحلة شاملة للتعلٌم  - 
 الإبتدابً.

. تشجٌع المساواة بٌن الجنسٌن و 3
 إستقلبلٌة المرأة

،  بحق لكلب الجنسٌن التعلٌم، 2015بعد عام  2005بدءا من سنة  -
على المرحلة الابتدابٌة فقط بل جمٌع مراحل التعلٌم.وهذا لا ٌقتصر   

. تخفٌض نسبة وفٌات الأطفال.4 سنوات. 5وفٌات الأطفال الأقل من من ⅔ تخفٌض نسبة ثلثً  -   

. تحسٌن صحة الأمومة.5 من وفٌات الأمومة.¶ تخفٌض نسبة  -   

. مكافحة مرض الإٌدز ومرض 6
 (.VIHفقدان المناعة المكتسبة )

الإتجاه الجدٌد نحو الحد من إنتشار مرض  - VIH.ومرض الإٌدز ، 
التحكم فً مرض حمى المستنقعات و الأمراض الخطٌرة  -

 الأخرى.

. تؤمٌن بٌبة دابمة7 تخفٌض نسبة مبوٌة من نصؾ السكان ؼٌر المستفٌدٌن بماء  - 
 الشرب.

.2020ملٌون من السكان على الأقل إلى ؼاٌة 100تحسٌن حٌاة  -  
إدماج السٌاسات و البرامج من أجل التطور الدابم. -  

. وضع مكانة عالمٌة للشراك من 8
 أجل التطور.

المواصلة فً تطبٌق النظام الإقتصادي و النظام المالً الواسع  -
متعدد الجوانب،  والنابع من القوانٌن المربٌة و بدون تمٌٌز.  و هذا 

طور و الكفاح ٌفرض رهان على حساب حكومة ناجحة من أجل الت
 ضد الفقر على المستوٌات الوطنٌة و الدولٌة.

تقدٌم المساعدات للدول الأقل تطورا. -  
معالجة مشكل الدٌون بشكل عام بالنسبة للدول النامٌة عن طرٌق  -

 وسابل تسمح بجعل المدٌونٌة قابلة للئصلبح.
التعاون مع الدول النامٌة فً تطبٌق إستراتٌجٌات تسمح للشباب  -

حصول على عمل نافع.بال  
جعل الأدوٌة فً متناول الجمٌع بسعر مقبول و بسهولة بالنسبة  -

للدول النامٌة. وجعل الفوابد التكنولوجٌة الحدٌثة أكثر وفاقا خاصة 
 فً مٌدان الإعلبم و الإتصال.  
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ة،  كما ٌجب أن العشرٌة سنوات الآتٌة من الحماٌة والوقاٌة من الأمراض والتعلٌم و التؽذٌة الكامل

 . (24()23()22)ٌسود عالمهم السلبم، الوبام و الأمن
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   .Projections de l’UNICEF fondées sur les tableaux de statistiques 1 à10:26المصدر رقم

 .137-95[ص145( ]OMDالإنمابً ): أهداؾ الألفٌة 22شكل رقم

42 

 .Projections de l’UNICEF fondées sur les tableaux de statistiques 1 à10:27رقمالمصدر 

 مجموع الأطفال الذٌن 

سٍحصهىٌ عهى أفضم  

انزجهٍزاد انصحٍخ يٍ هرِ 

 2015انسُخ إنى 

 مجموع الأطفال          

سٌستفٌدون من الماء  

 الصالح   

للشرب من هذا العام  

 5152إلى ؼاٌة 

مجموع الأطفال الأقل  

 من خمس  

 سنوات لا ٌعانون  

 من سوء التؽذٌة      

من هذا العام إلى ؼاٌة  

5152 

مجموع الأطفال  

 الذٌن      

لهم الحق فً التعلٌم  

 الابتدابً 

من هذه السنة إلى  

 .5152ؼاٌة 

مجموع الأطفال  

 الأقل من خمس 

سنوات الذٌن تم  

 5152إنقاذهم لسنة 

 هذه التنبإات تعطً عدد من الأطفال 

موصولٌن  بالمراكز الربٌسٌة من هذا العام إلى  

 . OMDإذا تقبلنا  5152

ل
فا
ط
لأ
 ا
ن
 م
ن
ٌٌ
لب
م

 

  انتهاج نفس السٌاسة. 

لتارٌخ تحقٌق  91سنوات  

 .5102الهدؾ ٌكون قبل 

 المتؽٌر الحقٌقً

 TMM5لـ  

 تارٌخ تحقٌق    

 الهدؾ    

 

ل 
لك
ة 
فا
و

51
11

 
ٌة
ح
ة 
لاد
و

 

الهدؾ العالمً 

% باقٌن 92

 على قٌد الحٌاة
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.137-95[ص146: إنخفاض فً نسب وفٌات الأطفال عبر العالم]23شكل رقم

 

24 

 .Projections de l’UNICEF fondées sur les tableaux de statistiques 1 à10:28المصدر رقم

-95[ص714( ]OMD: نسب الأطفال الذٌن لا ٌستفٌدون من برنامج الألفٌة الإنمابً)24شكل رقم

169.   

 

هذه التصمٌمات تمثل نسبة الأطفال الذٌن ٌمكن مساعدتهم من طرؾ الحكومات وؼٌرها، إذا كان      

سنوات، و الذي ٌستمر % من وفٌات الأطفال الأقل من خمس 8,7معدل التقدم، ٌتبع الوفٌات بنسبة 

. 6[ص148]ملٌون 4,5،  فإنه كان من المفروض خفضها إلى نسبة 2015فً الإرتفاع سنة 

،  أي عدم نجاحه حٌث كان ٌهدؾ لإنقاذ الملبٌٌن OMDفالأشكال توضح عدم الإستفادة من برنامج 

صة الأطفال من الأطفال من الموت، و لكن هذا البرنامج لم ٌتحقق وسٌعكس على سلم الأجٌال خا

 نجد:OMD الأقل سنا،   فمن بٌن التؤثٌرات  التً تعمل على عرقلة تطور

 

نقص المعاملة والعلبج خلبل السنوات الأولى من الحٌاة،  و هذا ٌعرض الطفل خلبل مراحل تطوره 

ته لل قدر)الطفولة،  المراهقة،  سن الرشد(، بالإضافة إلى سوء التؽذٌة من الناحٌة الفٌزٌولوجٌة و ٌق

 .على التعلم

 

يسبعدرهى هرا انزصًٍى ٌزعهق ثبنُسجخ نلأطفبل انرٌٍ ًٌكٍ 

رُزهج   OMD ثبلاسزفبدح يٍ انًسبعداد انًقديخ نٍهى يبدايذ

 َفس انسٍبسخ انحبنٍخ و يع َفس ورٍسح فئَهى ٌسزفٍدوٌ.

 عدد الأطفبل انرٌٍ

لا ٌكُهى الاسزفبدح  

يٍ انزجهٍزاد 

 انصحٍخ

عدد الأطفبل انرٌٍ 

لا ًٌكُهى الاسزفبدح 

يٍ انًبء انصبنح 

 2015نهشسة فً 

عدد الأطفبل انرٌٍ لا 

ى الاسزفبدح يٍ انزغرٌخ ًٌكُه

انصحٍخ يزكبيهخ الأقم يٍ 

 2015خًس سُىاد فً 

عدد الأطفبل انرٌٍ لا 

ًٌكُهى الاسزفبدح يٍ 

 2015انزعهٍى فً 

عدد الأطفبل انرٌٍ 

ًٌكٍ إَقبذهى فً 

 2015َفس انعبو 

ل
فب

ط
لأ

 ا
ٍ

ٌٍ
لا

ي
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إن الأطفال الذٌن ٌمثلون الفبة الأكثر فقرا هم المنتمون إلى الأسر ذات الدخل الضعٌؾ،  والعدد        

المتزاٌد من الأطفال حٌث نجدهم معرضٌن للخطر فً العمل و هذا ما ٌدفعهم إلى التوقؾ عن 

الفقر،  و هذا ٌتضح فً  إلى تقلٌص نسبة  .OMD 14-13[ص149]الدراسة،  لذا فقد عمد برنامج 

تهدؾ إلى تخفٌض نسبة الفقر وذلك بالقسمة على  OMD1،  بحٌث OMD8و OMD1كل من 

   .(25)لبات الدول النامٌةتعمل على تلبٌة متط  OMD8اثنٌن، أما 

 

25 
   ,in exlusion,  Social exclution,  Poverty ane unemplaymenAckinson,  Lony  ,:29المصدر رقم

employment and opportunity,  sous la direction de A.B.  Centre for analysis of social exclution,  
lonsen School of Economies,  CASE paper 4,  Landres,  janvier 1998,  p 13-14.     

 

 
 .14-13[ص150: نسب الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة عبر العالم]25شكل رقم

 

 العالم الدول المتقدمة الدول النامٌة الأطفال المعرضٌن للحرمان

 الأحٌاء

 79 87 155 (.2004ولادة حٌة،  1000خمس سنوات )لكل معدل وفٌات الأطفال الأقل من 

 54 59 89 (.2004ولادة حٌة،  1000معدل وفٌات الرضع )لكل 

 التؽذٌة

سنوات الذٌن ٌعانون من نقص فً الوزن الحاد أو المعتدل )%،   5نسب الأطفال الأقل من 
2004ـ1996

ª
.) 

36 27 26 

ٌعانون من نقص فً النمو الحاد أو المعتدل )%،  سنوات الذٌن  5نسب الأطفال الأقل من 
2004ـ1996

ª
.) 

42 31 31 

 التلقٌح

 DTC   ،%(2004.) 75 76 78سنوات ٌلقحون ضد  5نسبة الأطفال الأقل من

 Hep B2   ،%(2004.) 28 46 49سنوات ٌلقحون ضد  5نسبة الأطفال الأقل من

 العلبج الصحً

ـ  1998ٌعانون من أمراض الجهاز التنفسً الحاد)%، سنوات  5نسب الأطفال الأقل من
2004
ª

.) 
38 54

ь
 54

ь
 

 réhydratation oraleسنوات ٌعانون من الإسهال ٌتلقون العلبج  5نسب الأطفال الأقل من
2004ـ  1996)

ª
 .) 

36 33
ь

 33
ь

 

 التعلٌم والتساوي بٌن الجنسٌن

ـ  2000الخامس )المعطٌات الإدارٌة) نسب التسجٌل فً التعلٌم الإبتدابً والوصول إلى الطور
2004
ª

.)) 
65 78 79 

2004ـ  1996المعدل الصافً للمخالطة فً إبتدابٌة الذكور)
ª

 .) 60 76 76 

2004ـ  1996المعدل الصافً للمخالطة فً إبتدابٌة الإناث)
ª

.) 55 72 72 

2004ـ  1996المعدل الصافً للمخالطة فً متوسط الذكور)
ª

.) 21 40
ь
 40

ь
 

2004ـ  1996المعدل الصافً للمخالطة فً متوسط الإناث)
ª

.) 19 37
ь
 37

ь
 

 المعطٌات الدٌمؽرافٌة

 67 65 52 (.2004أمل الحٌاة عند الولادة )سنوات 

 49 43 27 (.2004نسب السكان )%، 

 المرأة

2004ـ  2000معدل تعلم القراءة عند الشباب )المرأة، الرجل، 
ª
) 71 84 86 

2004ـ  1996العلبجً قبل الولادة )%،  الؽطاء 
ª

.) 59 71 71 

2004ـ  1996الولادة مع حضور مختصٌن )%،  
ª

.) 35 59 63 

 74 61 17 (.2000تعرض الأمومة للوفٌات فً حٌاتهم )
ª 

 المعطٌات تعكس السنوات الأكثر حداثة وجاهزة خلبل فترة معٌنة.
ь 

 ما عدى الصٌن.
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النتابج توضح، أن المٌل ؼٌر المباشر للنمو الإقتصادي تعتبر من الأهداؾ الأساسٌة      

 1990سنة  Asieلإستراتٌجٌات تقلٌص الفقر.  فهً مصدر للعدٌد من النتابج الإٌجابٌة،  خاصة فً

بحٌث الأرقام توضح،  أن   .النمو الإقتصادي لوحده ؼٌر كافً للقضاء على الفقر. لكن 6[ص151]

أكثر من ملٌار طفل ٌعانون من الحرمان التؽذوي،  و نقص فً المٌاه الصالحة للشرب والفرق 

كما نجد أن أطفال الدول النامٌة   .2[ص152]الصحٌة،  فً القطاعات الصحٌة،  والمسكن والتعلٌم

. و ٌلبحظ OMDتؤثر بسرعة.  بحٌث ٌعانون من الحرمان بسبب عدم تدعٌمهم لبرنامج لهم قابلٌة ال

       نقص فً المعطٌات الإحصابٌة خصوصا تلك المتعلقة برعاٌة الأم و الطفل معا.

 تخص الدول الأكثر فقرا وهً: OMDهناك بٌانٌن  
 

 وفٌات الأطفال الأقل من خمس سنوات،-1

 .  (26)الدراسة فً الطور الابتدابًعدم الالتحاق بمقاعد -2

 

 

26 

 Enquétes démographiques et sanitaires (DHS) et Enquétes par grappes à:30المصدر رقم

indicateurs multiples (MICS). 

       .6[ص153: نسب الأطفال المحرومٌن فً دول العالم]26شكل رقم

/6حوالً–ملٌون طفل  4,3توضح الوقابع أن أطفال الدول النامٌة؛  تسجل       
متوفً قبل سن  - 1

بٌنما الأطفال الأقل من خمس سنوات فً الدول .  17-15[ص154] 2004خمس سنوات فً سنة 

سنوات ٌعٌشون فً هذا العالم.  بٌنما فً سن  5% لكل أشهر من خلبل 20النامٌة لا ٌمثلون إلا 

% إناث لم ٌلتحقوا بسلك التعلٌم،  و الذٌن إلتحقوا بالطور الإبتدابً،  45% ذكور و 40التعلٌم نلبحظ 

معدل الصافً فً الطور المتوسط إناث 

 (*5110ـ5111)

معدل الصافً فً الطور المتوسط ذكور 

 (*5110ـ5111)

معدل الصافً فً الطور الإبتدابً إناث  

 (*5110ـ5111)

معدل الصافً فً الطور الإبتدابً ذكور  

 (*5110ـ5111)

 

 اندول انُبيٍخ     اندول انًزقديخ   اندول انًصُعخ
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% من مجموع الأطفال لم ٌلتحقوا بالطور 80مس و حوالً لم ٌصلوا إلى الطور الخا⅓ أكثر من 

 .137-95[ص155]المتوسط

 

 . خطورة النزاع المسلح على الدولة بالأخص الأطفال1.3.1.4

من العوامل الأخرى التً ٌتعرض لها الطفل نجد النزاع المسلح،  بحٌث ٌحرم من طفولته بسبب      

 (27).67-66[ص156]الترحال والهجرة و الحرمان الأسري

 

 

  

27 

 Les données sur la mortalité infantile :  UNICEF,  Division de la population des Nations:31المصدر رقم

Unies et Division de statistique des Nations Unies; données sur les conflits armés : Stockholm International 

Peace Research Institute, SIPRI Yearbook 2005. 

 .5[ص715:نسب وفٌات الأطفال بسبب النزاع المسلح عبر العالم]27شكل رقم

دولة معدل  20إلى11سنوات سجلت 5نه فً أقل من من خلبل ملبحظتنا للنتابج،  تبٌن لنا أ      

هذا الأخٌر ٌحرم الأطفال من طفولتهم أي الحرمان النزاع المسلح. ومرتفع من الوفٌات بسبب 

الأسري،  كما نجدهم معرضٌن للتسرب الأسري حتى و هم فً حضن أسرهم، كما ٌمنعون من 

لأطفال معرضٌن للوفاة قبل سن % من ا20دولة 12الحماٌة فً المراكز الصحٌة،  فمثلب فً 

 الخامسة بسبب النزاع المسلح.  

 1999ولادح حٍخ. 1000وفٍبد الأطفبل الأقم يٍ خًس سُىاد ثبنُسجخ نـ 

 انُزاع انًسهح  لا ٌىجد َزاع يسهح
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 .التوصٌات الواسعة لبرنامج رعاٌة الطفل فً دولة المكسٌك4.1.4

  

،  بعملٌة تحسٌسٌة 2001قامت لجنة مختصة مع مكتب الٌونٌسٌؾ فً المكسٌك سنة         

الإعلبم إلى حماٌة حقوق الطفل تدعوا مختلؾ الشرابح الإجتماعٌة من عمال الأكادٌمٌٌن ووسابل 

 و ضمان حقه فً البقاء و ذلك بتوفٌر الصحة والتؽذٌة الملببمة وتوفٌر التعلٌم خلبل حٌاته كلها. 

   
: مإشر حق الطفل فً الإكوادور و المكسٌك: قٌاس الأطفال الأقل من عامٌن 15جدول رقم

 .1[ص158حسب الصحة والتعلٌم]
 

 OMS,   Manuel de L’allaitement des Nourrissons et des  Jeunes Enfants,  2003 :32المصدر رقم
 

 الأولوٌات المحددات الحقوق

 سنوات 5إلى  0من 

 سنوات5نسبة الوفاة الأقل من  الحق فً البقاء
نسبة وفاة المرأة الحامل و عند 

 الولادة 

العناٌة الصحٌة للؤم و الطفل 
 قبل و بعد الولادة

بشكل صحً و الحق فً النمو 
 سلٌم

تحسٌن المستوى المعٌشً  نقص الوزن بالنسبة للعمر
 للعابلة من مسكن و مٌاه،......

وضع برامج خاصة بالتؽذٌة  علبقة الوفاة بسوء التؽذٌة
 الصحٌة و الكاملة والتربٌة  

الحق فً النمو الحسً والعقلً 
 بالإضافة إلى التعلٌم

 عدم التعود للذهاب من قبل للدراسة
 المستوى التعلٌمً للؤم

نسبة الأمٌة بالنسبة للنساء الأكثر من 
 سنة 15

تشجٌع التعود الذهاب إلى 
المدرسة للتعلم لتحفٌز النمو 
العقلً للطفل و إعطاء الدعم 

 والمعلومات للؤبوٌن.
 
 
 

ملبحظة:هذا الجدول ٌعكس المحددات الناتجة من المإشرات فً كل من الإكوادور والمكسٌك،    

 .15-14[ص159سنوات] 5إلى  0وٌبٌن  حقوق الطفل فً مرحلته الأولى 

        

 ٌمر الطفل فً حٌاته بثلبث مراحل حددتها المإشرات كالتالً:      

 سنوات،   5إلى  0المرحلة الأولى من -

 سنة،  12إلى  6المرحلة الثانٌة من -

 سنة.  18إلى  13المرحلة الثالثة مرحلة المراهقة من -

 هذه المإشرات تقٌس درجة تطبٌق حقوق الطفل التً تكمن فً: 

حقه فً البقاء،  حقه فً النمو بشكل صحً وحقه فً التعلٌم،  كما ٌعالج العوابق الإجتماعٌة و 

 عٌق وضعٌته الصحٌة.الإقتصادٌة و الثقافٌة التً ت
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 هذه المإشرات تقٌس درجة تطبٌق حقوق الطفل التً تكمن فً: 

حقه فً البقاء،  حقه فً النمو بشكل صحً وحقه فً التعلٌم،  كما ٌعالج العوابق الإجتماعٌة و 

 الإقتصادٌة و الثقافٌة التً تعٌق وضعٌته الصحٌة.

 

فإذا قمنا بجمع عدد كبٌر من المعلومات فً مإشر واحد،  فإنه ٌعطً لنا صورة واضحة عن       

الوضعٌة المدروسة؛  من خلبل المعطٌات أو المصادر.  إذا طبقت هذه المإشرات على كل المحددات 

تمثل  10ٌمثل القٌمة الأكثر سوءا لمإشرات كل بلد،  و 0.  بحٌث 10إلى  0متبعة فً ذلك سلم من 

القٌمة الكاملة لتحقٌق حقوق الطفل لكل بلد.  تشكل المإشرات فً كل من الإكوادور والمكسٌك،  

وسٌلة قٌاس نجاح محققة عبر مرور الزمن.  ففً المكسٌك حقوق الطفل فً تحسن مستمر،  إذ قدر 

 5,71و إلى ، ثم بلػ  2000فً عام  5,25إلى  2000ثم إرتفع سنة  4,68، 1998المإشر سنة 

بـ  2003و  2002.  بٌنما نجد الإكوادور فً طرٌقها للتحسن، حٌث قدر المإشر بٌن 2003سنة 

.  ولتحسٌن مستوى المإشرات،  تسعى الحكومات ووسابل الإعلبم و القطاع الخاص إلى التدخل 3,4

 ص[ 160السرٌع من أجل تطبٌق برنامج العابلبت والدراسة للتفاوت الصحً الموجود بٌن الأطفال ]

7. 

 

 . نماذج سوء تؽذٌة الطفل فً الدول النامٌة2.4
 

 . نموذج سوء تؽذٌة الطفل فً دولة الكامٌرون1.2.4

 

 Dupin etخلبل بداٌة السنة من حٌاة الإنسانٌة، كان النمو السكان سرٌعا جدا حسب)        

Raimbault, 1978 التؽذٌة والعدٌد ( هذا النمو السرٌع ٌجذب كثٌر من المتطلبات الضرورٌة منها

( Jelliffe 1970,  Herberg et coll 1985, Coll et Cameroun 1979من الباحثٌن )

ٌصرون على المراحل الدقٌقة وخاصة المتمثلة فً الفطام و نوع الؽذاء عند الأطفال وبالأخص فً 

 الدول النامٌة،  وكل هذه الأخطاء تإدي حتما إلى نقطة بداٌة سوء التؽذٌة.

 

 أهدؾ الدراسة .1.1.2.4
 

 ما هً عملٌات الفطام عند المجتمعات أقصى شمال الكامٌرون؟ -(1

شهرا،  والنظر إذا كانت هـناك علبقة بٌن عملٌات الفطام  36إلى  0الحالة التؽذوٌة للؤطفال من  -(2

 و الحالة التؽذوٌة للؤطفال.

 



118 
 

 . الأدوات والطرق المتبعة فً النموذج2.1.2.4
 

 

 الأمهات . دراسة1.2.1.2.4
 

أم لدٌها طفل على  800لمعرفة عملٌات الفطام فً إحدى المناطق و الدراسة تمثل حوالً         

قرٌة تذهب لتلقً  16مقاطعة من بٌنهم  23سنوات،  وهذه الدراسة تؽطً  3و  0الأقل  بٌن العمر 

متبقٌة تمثل مقاطعة مقاطعة  7الاجتماعً و Marketingالبرنامج التعلٌمً للتؽذٌة بإتباع الإقتراب 

فً المقاطعة،   Kapsitisو  Foubles،  والآتٌة Mafaشاهدة.  أؼلبٌة الأجناس من مناطق 

 :8[ ص161والدارسون فً هذه المقاطعة إعتمدوا على التماسك المتبع لمنهجٌة محددة]

 

 

ٌة والعٌنة (،  حسب حجم القر6على  1،......،  3على  1،  2على  1إحترام تباعد القابمة من ) -(1

 المدروسة.

لإعطاء توجٌهات و إنتقال الباحثٌن إلى الأمهات  Bicإحترام التعلٌمات المفروضة بالنسبة إلى  -(2

 ثم إستجوابهن على قاعدة الإستبٌان المؤخوذة فً نقاط و المتمثلة كالآتً:

ات خلبل الفطام تركٌبة الأسرة وإمكانٌة الحصول على الؽذاء،  والخبرة بالتطبٌق على الأمه      

)أولا الحلٌب فً لحظة أو بداٌة الرضاعة الطبٌعٌة،  ثم اللحظة التمهٌدٌة للعصابد الؽنٌة، اللحظة 

 التمهٌدٌة للفواكه، الحساء(. 

 فً المستوٌات الموضحة كالآتً: ²cklالطرٌقة الإحصابٌة للمقارنة نستعمل 

0,05>i  0,01توضٌح خفٌؾ ـ>i  0,001موضح ـ>i ا.أكثر توضٌح 

 

 

 . المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة2.2.1.2.4
 

قبل كل شًء مقٌاس عمر الطفل ٌتحدد إما إنطلبقا من شهادة المٌلبد أو بطاقات العماد والوزن         

أو بطاقات التطعٌم إن وجدت،  وإما إنطلبقا من رزنامة الزراعة، ونحضر فً وقت الدراسة. عدد 

المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة للؤطفال تم رفعها كما   .811سنوات تمثل  3إلى  0الأطفال من 

 :7-5[ ص162ٌلً]

 

 تحدٌد الوزن:الأطفال تم وزنهم على المٌزان بعد نزع الثٌاب. -(1

تحدٌد الطول: ٌكون على موضع الإمداد عند الأطفال الأقل من عامٌن،  وأفقً للؤطفال الأكثر -(2

 من عامٌن بمسطرة من خشب مرقمة.
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 النتابج النهابٌة للدراسة. 3.1.2.4

 

 . خبرة الأم فً تطبٌق الفطام1.3.1.2.4
 

 %.78أؼلبٌة الأمهات لا ٌرضعن أطفالهن من الثدي فً الٌوم الأول بنسبة        

 .83-6[ ص163: توزٌع الأمهات حسب أول إرضاع طبٌعً للطفل]16جدول رقم
  .FAO, Malnutrition: Its Nature, Causes, Magnitude and Policy Implications :33المصدر رقم

Committee on Agriculture,  Rome, 1996.     

 

 المجموع بداٌة الإرضاع الطبٌعً
809 =i 

 المقاطعة المدروسة
509 =i 

 المقاطعة شاهد
300 =i 

 23 22 22 نسب اللواتً ٌرضعن أطفال من الثدي فً أول ٌوم

 77 78 78 نسب اللواتً ٌنتظرن

 
أؼلبٌة الأمهات لا ٌرضعن أطفالهن من الثدي للٌوم الأول،  لأنهن ٌعتقدن بؤن اللبؤ )أول لبن بعد        

( هً ضارة. ظنا منهن أنه سابل متعفن للونه الذي ٌمٌل إلى الأصفر Colostrumالوضع )

 البنً الداكن. 

 
 .3[ ص164للرضاعة الطبٌعٌة عند الأمهات]: اللحظة التمهٌد 17جدول رقم

 OMS,   Manuel de L’allaitement des Nourrissons et des  Jeunes Enfants,  2003 :34المصدر رقم

  
 
 
 
 
 
 
 

 أؼلبٌة الأمهات ٌقدمن الثدي بدءا من الٌوم الرابع.     
 

 .10[ ص165: المتطلبات الؽذابٌة الأخرى ؼٌر الرضاعة الطبٌعٌة]18جدول رقم
 CAERON M., HOFVANDER Y.  Manuel sure l’alimentation du nourrisson et des :35المصدر رقم

jeunes enfants,  New York,  1999. 
تكسر بؤحجام كبٌرة   mil* مٌاه المطر المحملة إلى الؽلٌان و تركه ٌدفا.   ** حلٌب المعز أو حلٌب البقر.  *** صنع: عصٌدة ؼنٌة بذرى 

ثم تطهى فً الماء خلبل ساعة ثم تصفى بالمصفاة حتى تتحصل عل سابل 
.
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 بداٌة الإرضاع

 المجموع
629 =i 

 المقاطعة المدروسة
397 =i 

 المقاطعة شاهدة
232 =i 

 84 80 81 الٌوم الرابع %

 12 17 15 ( ٌوم %7ـ  4)

 5 3 4 الٌوم السابع %

 
 متطلبات ؼٌر حلٌب الأم

 المجموع
629 =i 

 المقاطعة المدروسة
397 =i 

 المقاطعة شاهدة
230 =i 

 89 90 90 * ماء دافا %

 11 11 11 ** حلٌب حٌوانً %

 1 2 2 *** الماء بالمٌل %

 2 3 2 آخر %
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 . اللحظة التمهٌد للعصابد الؽنٌة بالبروتٌنات2.3.1.2.4
 

( مع إحتوابه على البٌض والحلٌب milالعصابد الؽنٌة هً عصابد محضرة بالطحٌن)الدقٌق         

 أو عجٌن الفول السودانً الؽنً بالبروتٌن.

 
 

 .2[ ص166: نسب الأمهات اللواتً ٌتبعن زٌادة العصابد]19جدول رقم
 

 UNICEF,  Strategy for Improved Nutrition of Children  and Women in Developing :36المصدررقم

Countries,  UNICEF,  Policy Review,  No1,  New York,  2003. 

 

 
 
 
 
 

 
[ 167للطفل]: نسب الأمهات اللواتً ٌقدمن العصابد الؽنٌة حسب العمر التمهٌدي 20جدول رقم
 .103ص

 
 UNICEF, Guide pour la lutte contre les carences nutritionnelles, à l’usage des :37المصدررقم

personnels de santé. Ministère de santé et de la population, UNICEF, 2000. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

        
أشهر،  و ٌلبحظ بؤن  6% بدءا من60من بٌن الأمهات اللواتً تقدمن العصابد الؽنٌة، تمثل        

 .128[ ص168أشهر )فطام متؤخر( ] 8% لا ٌقدمن هذه العصابد لأطفالهن إلا بعد 40

 
 

 . اللحظة التمهٌدٌة للفواكه3.3.1.2.4
 

 % من الأمهات لا ٌقدمن الفواكه لأطفالهن.50حوالً        
 

 

 

 
 العصابد

 المجموع
625 =i 

 المقاطعة المدروسة
393=i 

 المقاطعة شاهدة
232 =i 

 68 69 68 تقدٌم العصابد الؽنٌة %

 32 31 31 عدم تقدٌم العصابد الؽنٌة %

 
 العمر التمهٌدي للعصابد

 المجموع
552 =i 

 المقاطعة المدروسة
384 =i 

 المقاطعة شاهدة
204 =i 

 8 10 9 أشهر3%

 47 53 51 أشهر % 6

 32 24 27 أشهر % 9

 11 10 11 شهرا % 12

 1 1 1 شهرا% 18

 0 1 1 شهرا % 24
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 .89-5[ ص169: نسب الأمهات اللواتً ٌقدمن الفواكه حسب العمر التمهٌدي للطفل]21جدول رقم
 

 FAO, Urbanization, Food Consumption Patterns and Nutrition, Committee :38المصدر رقم

on Agriculture, Rome, (COAG/89/5), 2005. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 .710[ ص170: نسب الأمهات اللواتً ٌتبعن تنظٌؾ الفواكه]22جدول رقم

 
   .Nutrition publique: approche épidémiologique HERCBERG S.,  DUPIN H.,  et al:38المصدر رقم 

,  Paris,  Technique et Documentation Lavoisier,  1997,  pp.710. et politique de prévention 

 

 
 
 
 
 

        

نصؾ من الأمهات لا ٌنظفن الفواكه قبل تقدٌمها لأطفالهن،  و ٌوجد فرق بٌن المقاطعة         

 .المدروسة و المقاطعة الشاهدة

 
 . تطبٌق الفطام4.3.1.2.4

 
ٌسبب عدم إرضاع الطفل الرضاعة الطبٌعٌة من الٌوم الأول تؤخٌر فً النمو،  حٌث تعتقد           

( ضار،  وهذه النتابج تتوافق مع ما نجده colustrumالأمهات بؤن اللبؤ )أول حلٌب للؤم بعد الوضع 

( وفً الدول 1999) Jelliffe( وقت الدراسة الإثنوؼرافٌة،  وفً 2000) Mebengaفً 

عدم إعطاء حلٌب الأم للرضٌع فً أول الأٌام من حٌاته،  وقد ٌإخر فً إصطناع  الأخرى. إن

(، حٌث لوحظ بعد stumulationالحلٌب، فعملٌة مص الرضٌع قد ٌحفز على إصطناع الحلٌب)

الدراسات أن الأمهات تقدمن لأطفالهن ماء دافا بدل حلٌب الأم.  وهذه الظاهرة الإجتماعٌة تتواجد 

(،  حٌث تبٌن أن الأم عندما تكون  مشؽولة،  تطلب من أختها أو من 2000) Mebengaفً   

 ٌؽذي الطفل، « الماء الدافا»قرٌب بتقدٌم الماء الدافا لطفلها عندما ٌبكً من الجوع،  معتقدٌن بؤن 

% من الأمهات لا تقدمن 40و التمهٌدات الؽذابٌة الأخرى ما عدا الحلٌب تتم بشكل متؤخر بحٌث  

 
 العمر التمهٌدي للفواكه

 المجموع
309 =i 

 المقاطعة المدروسة
202 =i 

 المقاطعة شاهدة
107 =i 

 15 19 17 أشهر % 6

 35 34 34 أشهر % 9

 34 37 36 شهرا % 12

 11 8 9 شهرا% 18

 4 3 3 شهرا % 24

 
 نظافة الفواكه

 المجموع
309 =i 

 المقاطعة المدروسة
202=i 

 المقاطعة شاهدة
107 =i 

 42 58 53 مؽسولة %فواكه 

 56 42 47 عدم ؼسل الفواكه %
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أشهر تقدمن حلٌب الأم لوحده و هذا لا ٌكفً  6أشهر بحٌث بدءا من  9ؽنٌة،  إلا بعد العصابد ال

و  Coll( و 1999) Jelliffeبالنسبة    Collو  Kingلتؽطٌة متطلبات الطفل،  وهذا حسب 

Simes (1998[ )17136[ ص.  

 
 

[ 172( فً الهند]1997) Brock( و 1999) Waterlowو  Coll كما نجد كل من         

،  ٌوضحون بؤن الفطام ٌكون بالأحرى إبتدابً،  و بؤن فترات النقص فً القمح و الفول 107ص

السودانً و تؤخٌر العصابد الؽنٌة تإثر على صحة الطفل من حٌث الوزن،  معنى ذلك أنها لا تكفً 

و  Kinds حاجٌاته للطاقة فهً لا تحتوي على بروتٌنات كافٌة حسب رأي الباحثٌن

Coll1999[173ص]لا تقدمن الفواكه لأطفالهن،  و اللواتً تقدمن 60أؼلبٌة الأمهات   .78 %

التمهٌدات تكون متؤخرة  حولً عام،  لا تعلمن أن الفواكه ؼنٌة بالفٌتامٌنات وإمتصاص كل المواد 

لتً لا تؽسل قبل اللبزمة للنـمو عن طرٌق الجهاز الهضمً )الأمعاء( تساعد على النمو،  والفواكه ا

 Dupinو  Collو   Scrimshawتقدٌمها للؤطفال تإدي إلى حالة القصور و العدٌد من الباحثٌن 

،  ٌلفتون النظر إلى وجود تؤثٌر بٌن الحالة التـؽذوٌة و العدوى، 12[ صColl (1999[ )174و 

فً طبق الأسرة ،  حٌث ٌتؽذى الطفل فً صحن مشترك مع إخوته الأكبر سنا أو التمهٌدات التً تقدم

ومنه تكون التؽذٌة بكمٌات قلٌلة و ؼـٌر كافٌة و إذا أضفنا الفواكه مع طبق مرق)كرة عجٌن( فقد 

 ٌكون كاؾ و متوازن.

 
 

 . عملٌات الفطام و الحالة الؽذابٌة5.3.1.2.4

 :الحالة الؽذابٌة -أ(

( اللذان 1999) Waterlowو  Collونفس النقد لكل من  NCHS 1999إستعمال نفس المصادر 

 .1998قاما بدراسة وطنٌة حول طرٌقة و كٌفٌة التؽذٌة الطفل من 

 

 .78-11[ ص175: نسب سوء التؽذٌة للبروتٌن الطاقوي  حسب توزٌع المناطق]23جدول رقم
 

 WATERLOW, J.C., ASHWORTH,  A,  GRIFFITHS, M., Faltering in infant Growth :39المصدر رقم

in less Developed Countries,  IANCET,  ü, pp. 1176-1178,  1999. 
 

 

        
 

  1999مجمل الدول الدراسة 1999الشمال الدراسً أقصى الشمال النتابج الحالٌة سوء التؽذٌة

MPC %22,1 21,1 30 المزمن 

MPC % 21,1 27,2 31 نقص فً الوزن 

MPC %1 1,4 5 الحاد 
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 النتابج توضح ما ٌلً:
 
: إذا كان الطول بالنسبة MPCسوء التؽذٌة والبروتٌن الطاقوي: الذي ٌتمثل فً سوء التؽذٌة المزمن -

 .% من الطول لمجموعة المصادر90إلى العمر أقل من 

 % من الوزن لمجموعة المصادر.80بالنسبة إلى العمر أقل من نقص فً الوزن:  إذا كان الوزن -

 % من الوزن الطبٌعً.80إذا كان الوزن أقل من  102-48[ ص176: ]MPCسوء التؽذٌة الحاد -

 
 . تقٌٌم تجارب الدول الفرنسٌة و المؽرب العربً من سوء تؽذٌة الطفل 2.2.4

 

أكبر الأمراض الؽذابٌة فً أنحاء العالم،  و ( تشكل أحد MPEسوء التؽذٌة لبروتٌن طاقة )        

لتقٌٌم البنٌة الؽذابٌة للؤطفال نجد مإشرات الأسرة هً الأكثر إستعمالا. و هناك إستعمال بعض 

المصلً  Tranthyrétine المصلً و ترنستٌرٌن Albumine المإشرات البٌولوجٌة كالألبومٌن

 فً حالة الإلتهاب.   Albumine 339-44[ ص177]   فً حالة الإلتهاب. وأٌضا بالنسبة للؤلبومٌن

بإستخدام مختلؾ الإحتمالات  MPEو بالتالً من الضروري دراسة الترجٌح للؤشكال المعدلة لـ 

بالخصوص عند الأطفال الصؽار أول  MPEالتقدٌرٌة حسب المناطق،  وللمعلومات حول الترجٌح 

حول تقدٌر الحالة الؽذابٌة  فً فصل الصٌؾ،  وكانت 1995دراسة كانت فً بارٌس سنة 

لمجموعتٌن من الأطفال ذوي الأجناس المختلفة ذو الأصل الفرنسً و المؽربً،  وتتراوح أعمارهم 

 شهرا مع إستعمال المإشرات الأنتروبومٌترٌة و البٌولوجٌة.  60إلى  6من 

 

 .المواضٌع و الطرق المتبعة1.2.2.4

 

حسب المإشرات الأنتروبومٌترٌة و البٌولوجٌة لسوء التؽذٌة، قام المركز البٌولوجً لمنطقة           

 60و 6تتراوح أعمارهم بٌن  1995طفل من جوان إلى نوفمبر 192حول  Clichyشمال بارٌس 

 شهرا،  وقسمت المجموعة إلى مجموعتٌن:

   

n=99  وn=93 نس(،  حسب المإشرات الأنتروبومٌترٌة من أصل مؽربً )الجزابر، المؽرب، تو

(T(F=  (و (F=s  تبٌن أنه لا ٌوجد   بالنسبة للئنحراؾ المعٌاري  1-و  2-فً الحدة بٌن  ،

وهً تبٌن ؼٌاب  35g/lتؤخر فً الوزن و الطول،  أما بالنسبة للؤلبومٌن قدرت الحدة بالمقدار 

المؽربً و الفرنسً نسبة الألبومٌن عندهم  المشاكل الؽذابٌة،  والإختلبؾ هو أن الأطفال ذو الأصل

وهذا حسب المإشرات الأنتروبومٌترٌة و  276[ ص178بالنسبة للفرنسٌٌن] s<0,01أقل بمقدار
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البٌولوجٌة لسوء التؽذٌة،  وهذه العٌنة المدروسة من المركز البٌولوجً )المنطقة شمال لبارٌس(،  

 و كان طبٌعٌا و الحالة الؽذابٌة حسنة.أوضحت أن النم Clichyوالتحالٌل الصحٌة لمنطقة 

 

 . تقٌٌم النتابج النهابٌة2.2.42.

بإستخدام المإشرات الأنتروبومٌترٌة وهو الأكثر ضعفا  MPEترجٌح الإشكال المعدل: لـ           

 بالنسبة لمجموعتٌن من الأطفال. 

 
 .64[ ص179المؽربً]: سوء التؽذٌة عند الأطفال من الأصل الفرنسً و 24جدول رقم

 
  ,WHO working  group. Use and interpretation of nutritional status.  WHO :40المصدر رقم

2001  
 

 
 المجموعة

 )مإشر%(   Z-scoreالمإشر 

1- (>T(F   1- ( > (F s 2- (>T(F   2- ( > (F s %85( >T(F sA 

% (i) % (i) % (i) % (i) % (i) 

 i 12,1 12 14,1 14 0 0 0 0 0 0=99فرنسا 

 i 9,7 9 7,5 7 1,1 1 0 0 4,3 4=93المؽرب 

 

 
 النتابج توضح ما ٌلً:          

 

 ETالمإشر الأكبر  من Z-scoreٌمثلون  OM% من الأطفال 9,7و  OF% من الأطفال 12,1-

،  ما عدا طفل واحد -ET 2أكبر من  F=s) أو )  =T(Fأي هناك أطفال لا ٌمثلون المإشر ) -1

 . =T(Fمن أصل مؽربً للمإشر)

 

 % من متوسط المجموع.85تحت OM، هناك أربع أطفال T(F=sAحسب المإشر )-

 

من خلبل الجدول الموضح، لا نلبحظ إختلبفا واضحا بٌن المجموعتٌن حسب الجنس بالنسبة          

ؾ بٌن النسب النظرٌة المنتظرة بالنسبة إلى كل المإشرات فً المجموعتٌن، و كذلك لٌس هناك إختلب

 OMالتً توضح أن الإنخفاض أكثر عند الأطفال  -ET 1بالعتبة من  F=s) للمإشر )

 (. i<0,05بمقدار)

( i<0,01من الفـرنسٌٌن بمقدار) OMأكثر إنخفاضا عند الأطـفال  Albumineوالقٌم الوسٌطة  

 .TTRولا نلبحظ  إختلبؾ بالنسبة لـ 
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 .64[ ص180مقارنة القٌم المتوسطة عند الأطفال من الأصل الفرنسً و المؽربً]: 25جدول رقم

 

  ,OMS.  Use and interpretation of anthropometric indicateurs of nutritional status :41المصدر رقم

WHO working group,  Bull.  WHO, 1992.  

 

 
 
 
 

 
 

 تبٌن من النتابج ما ٌلً:       

 

01>s**  إذا إستعملناTTR   المصلٌة بالعتبة منg/l 0,16  كالعلبمة لـترجٌحMPE  للمجموعتٌن ،

 هً الأكثر إرتفاعا من النتابج المحصل علٌها من المإشرات الأنتروبومٌترٌة: 

-15[ ص181]g/l 0,16أكبر من  TTR( ٌمثلون معدل 89إلى  12) OM% من أطفال 17,3

16. 

 

  MPE. علبقة الإصابة بالعدوى و ترجٌح 1.2.2.2.4

  

و  OF 17طفل ) 29و الإصابة بالعدوى من بٌن  TTRتوزٌع الأطفال حسب قٌمة لـ             

12 OM ًلهم معدل مصل )TTR  أقل منg/l 0,16  14و بٌن (9طفل OF  5و OM ٌمثلون )

MPE  بدون الإصابة بالعدوى أو حالة الإلتهاب )تتضحorosomucoïde  -1,2 i/j   وCRP-

20 i/js((،8,9و)15(8طفل OF 7وOMٌمثلون الإصابة بالعدوى و سوء ال)(تؽذٌةInfection- 

MPE .) 

 

ولوحظ أن هذه القٌم المؤخوذة متقاربة حسب  i/j 0,20حوالً  TTRوالتركٌز المتوسط لمعدل 

[ 183[و ]182السبب بالنسبة للؤطفال فً نفس الأعمار المقٌمٌن فً الدول المصنعة]

 (28).76-29[ص184و]

 

 
 
 

 Albumine g/l Tranthyrétine g/l المجموعة

 Moy ET Moy. ET 

  d5,1 (94=i) ** 0,19  d0,04  (99=i)  44,0 فرنسا

  d3,8 (78=i)  0,20  d0,04  (93=i)  41,8 المؽرب
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28 
 

 :42المصدر رقم
INGENBLEEK Y.,  Définition de l’état nutritionnel et inflammatoire. In : Les malnutritions dans les 

pays du Tiers Monde ,  Journées Internationales du GERM. Editions INSERM,  Série 
Colloque,    1999. 

   
و الحالة الإلتهاب و  TTR Tranthyrétine: توزٌع مجموع العٌنات حسب معدل 28شكل رقم

 .76-29[ص185الإصابة بالعدوى]
 
 
 

سنوات، و  6أشهرإلى6فً هذه الدول ٌمكن أن تؤخذ الأرقام كمصدر بالنسبة للؤطفال بٌن العمر       

 TTRٌم المتوسط لـ ،  نجد قMadagascarفً الدابرة التمثٌلٌة لفرنسا بالقرب من 

% و 5,8طفل،  أن النتابج التالٌة  384.  و لقد أثبتت الدراسة عند حوالً 376[ص186مماثلة]

و  -ET 2،  و هً أقل من الإنحراؾ المعٌاري F=s) و )  =T(F% تمثل المإشرات )4,8

ٌة ، و هذه لٌست لها علبقة بالحالة الإلتهابg/l 0,16على الأقل من  TTR% ومن معدل 21,7

 % من العٌنة. 7,5مقارنة بالنسبة لـ 

 
 

نسبة ضعٌفة حتى عند الأطفال الذٌن و  TTRو فً نفس العمر عند أطفال دول إفرٌقٌا معدل         

فً  Collو  Delpeuch ضعوا كعٌنة شاهد. و منه الدراسة التً قدمت من طرؾ كل من الباحثٌن

Cameron[187ص]سنوات موزعة فً  5طفل أعمارهم أقل من  810، عند 114-26

 مجموعتٌن:  

مجموعة من الأطفال الذٌن ٌعانون من سوء التؽذٌة و مجموعة الثانٌة كشاهد، و كانت النتابج أن -

 التً تتراوح   Zaïreو نفس القٌم لوحظت عند أطفال الزابٌر   i/j 0,13و   0,12بٌن  TTRنسبة 

 
 
 

 يجًىع انعٍُخ

(187=N)  

TTR< g/l  0116  

(29=n)  

1515%  

TTR  0116  

(158=n)  

8415%  

14=n (715  ٍٍغٍس يصبث )%112 g/l>oroso 

20 g/l> CRP 

 

14=n (715  ٍٍيصبث  )%112 g/l>oroso 

 20 g/l> CRP 

 

144=n (77  ٍٍيصبث  )%112 g/l_oroso 

 20 g/l_ CRP 

14=n (715  ٍٍيصبث  )%112 g/l>oroso 

 20 g/l> CRP 
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،  وظاهرة 90-80[ص188فً كلى الدراستٌن] i/j  0,14و  0,10سنوات  9و  1أعمارهم بٌن 

الإلتهاب بالنسب السابقة،  حٌث تثبت المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة بؤن النتابج كانت سلٌمة وهذا نتٌجة 

ظروؾ ؼٌاب الحالة الإلتهابٌة،  و هذه التؽٌرات فً النسب مقارنة مع الدول الؽربٌة ترجع إلى ال

 .76-30[ص189هو الحد لسوء التؽذٌة ] g/l 0,16البٌبٌة حٌث وضع العدد

 
 

 . أهمٌة تؽذٌة الأم حسب الدراسة الفرنسٌة 3.2.4
 
 

ٌتؤثر نمو الجنٌن داخل الرحم بعوامل قد تإدي إلى الوفاة قبل الولادة.  وهذه أول دراسة على        

فاع خطر النقص فً الوزن عند وضع خاصة مجموعة من الأطفال الذٌن ٌعانون من مشكلة إرت

 Folatesالرضع.  ومن بٌن العوامل التً تإدي إلى مشاكل النمو،  مثل النقص فً مادة الفولات 

 .301-296[ص190وهً الأكثر عرضة للنقص فً الطول و الوزن عند الطفل ]

 
 

نٌن و هذا النقص والهدؾ من هذه الدراسة هو البحث عن عامل آخر لمخاطر نقص نمو الج       

 مرتبط بالنقص الهٌولً من الأصل التؽذوي بمساعدة العناصر البٌوكٌمٌابٌة التالٌة:

 
Albumine (Alb ،)Transthyrétine (TTRوسابقا كان ٌسمى)Préalbumine( ،RBP) 

Retinol Bindig Protien،Transferine (TFو )Apoproteine Al (Apo Al أي من  ،)

،  dénitrition .Albumineهذه البروتٌنات الأحشاء والتً لاتمثل إلا لواحدة مخصصة وممٌزة 

 15إلى  20هً الأكثر أقدمٌة وتشٌر كٌمٌابٌا لسوء التؽذٌة إلى نصؾ من الحٌاة البٌولوجٌة الطوٌلة )

 ٌوم( وأخذ العزل الؽٌر الصالح بإتباع المتؽٌرات بالمنتهى القصٌر.  

 
(، dénitritionوٌبقى عنصر مفٌد فً الدراسة العمٌقة لحالات سوء التؽذٌة )        

TFوTTRوRBP ( التً توضح 12إلى 8بالنظر إلى نصؾ من حٌاتهم الأكثر قصرا من )ساعة

ٌؤخذ كإشارة لشروط  Apo Al، ومإخرا أصبح 641-9[ص191التموج السرٌع للحالة التؽذوٌة]

،  وكل البروتٌن تم قٌاسه عند 641-9[ص192تها سرٌعة التجدٌد]الحالة التؽذوٌة و كسبب لمعدلا

المرأة الحامل خلبل الثلبثة الأشهر الأخٌرة من الحمل و بعد الوضع،  و ٌلبحظ أن الموالٌد الجدد 

 ٌعانون من نقص فً النمو عند الولادة.
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 . الأدوات والتقنٌات المنهجٌة للدراسة1.3.2.4
 
 

% من المهاجرات تم متابعتهن خلبل حملهن 55إمرأة أي  258تشمل الدراسة على           

% تمثلن العرض الإفتراضً لنقص فً نمو 40%،  وفً هذه المجتمعات 45وولادتهن الأولى بنسبة

% تعطً ولادات أطفال لهم 30( قبل الولادة،  و échographiesالجنٌن على تخطٌط الصدى )

( RumeauRouquettes%حسب مصادر 10لنمو )الوزن عند الولادة أقل من صلة بنقص فً ا

بفرنسا على الترجٌح للنقص فً  Bicha،  فً حٌن تعتمد الأمومة فً المستشفى 41-1[ص193]

 %.  5النمو بنسبة

 
،  ٌبٌنان  Folatesتم الفصل فً هذه الدراسة بٌن النساء بإضافة مادتٌن الحدٌد و الفولات           

( اللواتً d28=s 5سنة )سنة  44إلى  18هناك تقدم فً إصابة الحمل المرضً و النساء بٌن أن

 35d4أشهر من الحمل ) 9إلى ؼاٌة  3ٌترددن إلى العٌادات للمتابعة الصحٌة،  تم مراقبتهن من 

إمرأة كشاهد لا تمثل  20أسبوع(،  والدراسة توضح أن d2 39ساعة بعد الحمل ) 48أسابٌع(  وفً 

سنة. وبالنسبة للموالٌد الجدد والفحص المخبري طبقت خلبل  45إلى  29فً الأعمار من  خطر

 ساعة بعد الولادة،  ومن ؼٌر الممكن الحصول على معلومات فً آجال قصٌرة.48

 
 
 

 . النتابج النهابٌة للدراسة2.3.2.4
 
 

إمرأة بعد  122امرأة فً الثلبث أشهر الأخٌرة من الحمل،  و  129تم تحلٌل البروتٌن عند            

إمرأة من مجموع العٌنات المدروسة،  36مولود جدٌد. وتم التحقٌق فً الدراسة على 83الحمل و

 إمرأة لكل طفل ٌتمٌز بنمو طبٌعً. 24إمرأة لكل طفل معرض لنقص فً النمو  و 12حٌث أن 

          
إن التركٌز على مختلؾ البروتٌنات المحصل علٌها خلبل الثلبث أشهر من الحمل،  لا             

  ٌظهر إختلبفا بٌن المرأة الحامل لجنٌن سلٌم و بٌن المرأة الحامل لجنٌن ٌعانً من نقص فً النمو. 

فهً الأكثر  TFأما Apo Alهً الأكثر إنخفاضا عكس قٌم  RBPوAlb ،TTRوبمقارنة قٌم 

إرتفاعا خلبل الأسبوع الأخٌر من مدة الحمل،  وهً تترجم بإرتفاع مادة الحدٌد خلبل الحمل.  

فتركٌز البروتٌن فً الأحشاء عند الموالٌد الجدد الممثل فً الجدول،  لا ٌـوضح إختلبفا بٌن الموالٌد 

 الجدد الذٌن لهم نقص فً النمو و الذٌن لدٌهم نمو طبٌعً.  
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 .15-14[ص194: نسب تواجد البروتٌن عند الموالٌد الجدد]26رقم الجدول
 

  ,Organisation Mondiale de la Santé,  Nutrition for Health and Development :43المصدر رقم 

Aglobal agenda for combating malnutrition,  Progress Report,  OMS, France,  2000,  p.14-15.  

 

 
 ددالموالٌد الج

i  F 
i/j 

Tai 
i/j 

T   
i/js 

sTA 
i/js 

Ti  Ti* 
i/j 

 2,4d0,8 38,6d6,3 180d90 26d10 0,96d0,20 33 نقص فً النمو

 2,4d0,7 38,5d6,2 180d77 26d7 1,02d0,28 50 نمو طبٌعً
 
 
 

تم تحقٌقها على نسبة صؽٌر من الموالٌد الجدد )نمو  Apo Alمن النتابج نلبحظ، أن المعاٌرة        

للؤم و موالٌد الجدد الذٌن لهم  TTR(.  الإرتباط فً معدل  i=10؛ نقص فً النمو i=16طبٌعً 

(،  هذه المعطٌات هً أقل وضوحا i0,86=p<0,001(،  هً توضح )i=12نقص فً الطول )

(.  بالنسبة إلى للبروتٌنات الأخرى،  i0,28=p<0,01عند الموالٌد الجدد الذٌن لهم نمو طبٌعً )

Alb وRBP وTF  لم ٌلبحظ إختلبؾ فً المعلومات المتحصل علٌها بٌن أم لمولود حدٌث له نقص

فً النمو من جهة وبٌن أم لمولود حدٌث له نمو طبٌعً من جهة أخرى.  هذه المعطٌات أخذت على 

لإرتباط بٌن الأم و المولود الحدٌث ٌوضحان اRBP و Alb( التً تظهر بؤن تركٌز i=36عٌنة )

(Albumine  0,01>i0,38=p: 0,001<i0,45=p :RBP وبالعكس الإرتباط الؽٌر  ،)

  TF (0,14=p.)(29)موضح مع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 

   ,.Defferences in the retinol circulating IINGENBLEEK Y.,  VAN DEN HOVE M.F.,  DURUELLE M:43المصدر رقم

,  Clin. Chim. Acta, 1999.complex between healthy male  and female  infants 

 
 .22[ص195والمولود الجدٌد]( بٌن الأم TTR) Transthyrétine: نسب تركٌز 92شكل رقم

 

 mg/l 

       ▣    ــ   250

                ▣      ▣ ▣    

 ــ   200

                         ▣   

              ▣    

  ▣                                      ــ   150

                ▣   ▣      ▣     

                 ▣   ▣      ▣ ▣    

 

 

 

100    

        100       200       300      400      500 mg/l 

1258=p y0,149 +125,126=x 

                                                          mg/l 

 011ــ                                                          

 

▣       

 111ــ                                   ▣                     

▣                                          

                    ▣  
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                                         ▣▣ 
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 011            111           511         511 

1,88=p y0,88 +512827=x 
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إن المعطٌات البسٌطة للؤنتروبومٌترٌة )الوزن،  الطول،  محٌط الجمجمة( ؼٌر كافٌة            

(. إن إستعمال التحالٌل renutritionللطفل الذي ٌعانً من تؤخر فً النمو و كان تحت العلبج )

الأطفال. توجد أعمال قلٌلة إعتمدت على البٌولوجٌة سمحت لنا بتسهٌل دراسة حالة سوء التؽذٌة عند 

دراسة تركٌز البروتٌنات عند الأطفال حدٌثً الولادة و مقارنتها مع البالؽٌن و الأطفال بٌن العمر 

( سنوات. وهذه العٌنة تمثلت فً أطفال حدٌثً الولادة الذٌن ٌعانون من مشاكل )العدوى 2,5-8)

 . 114[ص197[و]196وصعوبة التنفس( ]

 
 

تستعمل كقٌاس بٌولوجً ٌحدد لنا تؤخر نمو TTR ( سنة.  حٌث أصبحت11-9بٌن العمر )           

عند أم لا ٌعانً طفلها الحدٌث الولادة من تؤخر  TTR، إن نسبة 781-6[ص199[و]198الطفل]

 10Emy[ ص200و] al(. لا ٌجد كل من 18sj/i)  RBPو  125sj/iفً النمو بمقدار

لموالٌد الجدد الذٌن لهم نقص فً النمو. فً الواقع، مهما كانت الإشارات عند ا TTRبالخفض من 

(لا تظهر الإختلبؾ الواضح بٌن مجموعتٌن لهما Alb،RBP TF،TTR،Apo Alالمدروسة )

فً بلبزما الموالٌد الجدد واضحتان و  RBPو TTRنقص فً النمو و نمو طبٌعً. تركٌز على 

 مرتبطان مع مقاٌٌس الأم.

 
 

، ٌقترحان إجتٌاز 28[ص201]alوVahlquistهذه النتابج تإكد لنا كل من            

Transplacentaire للبروتٌن،  فؽٌابTransferin  لكل الموالٌد الجدد والأم، وهناك من

لا تمر عبر حاجز بلبزما  80[ص203[و]202] Transferineٌإكدون الفرضٌة القابلة بؤن

الموجود عند المولودٌن ولادة مبكرة و الموالٌد الذٌن لهم  TTRٌفسران قلة  Emyوalالجنٌن،  وأن

البلبزمً  TTRفإن إرتباط  ،30[ص204نقص فً النمو.  كنتٌجة لتحوٌل القٌاس عند الجنٌن]

للموالٌد الجدد مع الأمهات توحً إلى التحسن فً نوعٌة التحوٌل بٌن الأم و المولود الجدٌد،  فنوعٌة 

للؤمومة  TTRالتحوٌل تظهر مستقلة على مستوى التركٌز البلبزمً عند الأم.  دراسة تقارٌر 

 والموالٌد الجدد بإمكانها أن تشٌر إلى نوعٌة تحوٌل الأمومة للبلبزما.  

 
 

فخلبصة النتابج لهذه الدراسة لا تسمح بربط الحالة التؽذوٌة للؤم مع ولادة طفلها المعرض          

تجرى فً أول ٌوم من  dénitritionلنقص فً النمو من جهة،  ومن جهة أخرى فإن معاٌرة بروتٌن 

 .12[ص205حٌاة الطفل]
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 . تجربة ترجٌح سوء تؽذٌة الطفل حسب دولة الكونؽوا4.2.4

 
 . المنهجٌة المتبعة للدراسة1.4.2.4

 
 

.  والهدؾ من هذا UNICEFبالتعاون مع  لمراقبة النمو الطبٌعً للطفل GOBI برنامج          

البرنامج هو تحسٌن الحالة الصحٌة للؤطفال الصؽار فً الدول النامٌة،  ٌتبٌن المراقبة التً تنادي لها 

OMS ن و التً تحتوي على الوزن الشهري بما أ–bi  ٌصدر كل ثلبثة أشهر أو كل أربع أشهر

و هذه التطبٌقات تتطلب أموالا كبٌرة وتم   ،11[ص206سنوات ] 5للؤطفال المولودٌن فً عمر 

  .2[ص207إقتراحها بحصر مجموعة من الأطفال الأكثر تعرضا لمخاطر سوء التؽذٌة ]

المجتمع و الذٌن ٌعانون من تؤخر الهدؾ من هذه الدراسة هو إندماج الأطفال المعرضٌن للخطر فً 

( بدءا من المنحنٌات،  و قٌاس الوزن فً المراحل "Stunding″فً الطول )سوء التؽذٌة المزمن أو

الأولى من حٌاته بالإضافة إلى متابعة نموه، وبإمكان أن تكون المجموعة المختارة بدءا من السنة 

 .GOBIً تعلٌم الأمهات و تطبٌق برنامج الأولى من عمر الطفل،  و تتم المتابعة بالمساعدة ف

 
 . المصادر الإحصابٌة للدراسة2.4.2.4

 
 

الأطفال المدروسٌن، هم خلبصة الدراسة الوطنٌة للتؽذٌة والمحققة فً الجمهورٌة الشعبٌة           

، و الذي 25[ص208]1991فً سنة Tropicaleبمخبر التؽذٌة الإستوابٌة  Congoللكونؽو

من الأطفال قبل التعلٌم ومقٌمٌن فً الوسط الرٌفً و فً القرى،  و تتضمن  2429ٌحتوي على 

 1الطفل ٌتراوح عمره بٌن  95الدراسة إختٌار سحب العٌنة بالقرعة،  و قد تم سحب عٌنة مكونة من

سنوات،  وتعتمد الدراسة على التحلٌل الإحصابً الوصفً و التفسٌري لمثل هذه المعطٌات 5إلى

أن  ٌكون بالنسبة للتقنٌات متعدد المتؽٌرات بسبب عدم التجانس فً الأعمار و الخاصة لا ٌمكن 

 الفترات و فً وزن الطفل.  

 
و بهذا فإن نماذج النمو بمعنى الضبط للنموذج الرٌاضً للمنحنٌات الفردٌة و هذا إذا كانت            

نمو الولادات فً ،  وتؽطً فترة ال6[ص209] KARLBER لـ  ICPملببمة بشكل جٌد لنموذج 

الأطفال  Iعمر البلوغ.  وٌتركب فً ثلبث نماذج وهً التً تصؾ خاصة النمو خلبل فترة الطفولة )

(. Pسنة( و الأطفال فً سن البلوغ ) 12أقل من  Cسنة(،  والأطفال قبل سن البلوغ ) 1إلى  0من 

 1إلى  0لبل الفترة من و تركٌبة الأطفال هو النموذج الوحٌد المتواجد والذي تم تطوٌره خاصة خ
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،  و كذلك الأطفال 76[ص210سنة،  وتم تطبٌقه بنجاح على نمو الأطفال السوٌدٌٌن بصحة جٌدة ]

  77[ص211فً أعلى مخاطر التؽذٌة وٌكتب كالآتً: ] Pakistanaisالباكستانٌٌن 

 a + b =x(hyi -1(ct ـ))
     
      

هو العمر وهنا تشرح بالأشهر،  والوزن عند الولادة ٌقدر   t= الوزن بالكلػ،  و  yبحٌث:          

لٌست متوافقة مع المتؽٌرات البٌولوجٌة. وهكذا   cو  a،  بٌنما الكمٌات المتؽٌرة لقٌمة  aبالنسبة إلى 

المنحنى الممثل لكل طفل ٌتمٌز بتمثٌل الكمٌات المتؽٌرة للقٌم التً تتلخص بمعلومات. التقدٌرات 

للقٌم تم تحقٌقها لكل طفل بطفل بالنسبة للبرنامج الإنحدار لا خطً لبرنامج لكمٌة المتؽٌرات 

BMDP و هذه المواضٌع تم فصلها إلى مجموعتٌن حسب المستقبل الؽذابً )التؤخر فً الطول أو  ،

عدم تؤخره(،  وعند المقارنة بٌن المجموعات التً تم أخذها بالمتوسط فً الكمٌات المتؽٌرة للقٌم و 

و تحلٌل المتؽٌرات المتعددة فً التنوع،  والكمٌات المتؽٌرة للقٌم  Studentلـ  tعدة إختبار هذا بمسا

أشهر،.....إلى ؼاٌة  3شهر إلى  2شهر إلى  1هً أٌضا تساعد على تقدٌر الوزن بالنسبة للعمر من 

 3 أشهر،  ومن 3إلى  0رتب للؤوزان )من  4شهرا بالنسبة إلى كل الأطفال،  ومن جهة إلى  12

شهرا(.  والأهمٌة النسبٌة للؤوزان و ترتٌب  12إلى  9أشهر،  ومن  9إلى  6أشهر،  ومن  6إلى 

الأوزان، قد شهد ظهور تؤخر فً الطول و الذي تم إختباره بالتحلٌل التمٌٌزي خطوة فخطوة،  و 

 هذان التحلٌلبن الممٌزان تم تحقٌقهما:  

 
 

شهرا(  مع وزن الطفل من الولادة  12من الأوزان المدققة )من شهر إلى  12الأولى إختبار          

رتب للؤوزان الفصلٌة  4و الجنس من جهة ووزن و طول الأم من جهة أخرى.  أما الثانٌة إختبار 

 مع وزن الطفل من الولادة والجنس من جهة و وزن و طول الأم من جهة أخرى.

 
 

 النتابج النهابٌة لترجٌح سوء تؽذٌة الطفل. 3.4.2.4
 

 

%،  ٌمثلون 23طفل بنسبة  22طفل الذٌن أجرٌت علٌهم الدراسة بحٌث أن  95من بٌن            

وهً التً تمثل  NCHSمن المتوسط،  أما بالنسبة لمصدر  2ETالطول بالنسبة للعمر بؤقل من 

تؤخر فً الطول. و المنحنٌات تبٌن بشكل واضح الحالة المرضٌة بالدقة و هذا لتقدٌر الكمٌات المتؽٌرة 

تقسم على القٌم  ETلقٌم التؽذٌة الحسنة للطفل.  وبما أن العوامل التقدٌرٌة )للئنحراؾ المعٌاري 

% بالنسبة 27و a% بالنسبة إلى 12و  b% بالنسبة لكمٌة المتؽٌر 10المقدرة( وهً فً المتوسط 
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 bبٌن  -0,57،  وإلى  c و aبٌن   -0,10. و الإرتباطات بٌن التقدٌرات هً فً المتوسط إلى  cإلى 

 .aو 

وزن هذه الأرقام هً فً الترتٌب من الحجم العادي و بالشكل الكافً والضعٌؾ من أجل الموافقة لكل 

،  والمتؽٌر 44[ص213[و]212ة على التمٌٌز بٌن الأفراد]الكمٌات المتؽٌرة التً تسمح لنا للقٌم القدر

 2كلػ 0,102المتوسط المطبق هو  
.
  

 
 

،  إلى aو  bبٌن   -0,09الإرتباطات بٌن الكمٌات المتؽٌرة للقٌم بالنسبة للعٌنة هً من            

، ومن جهة هاتٌن الأخٌرٌن ٌعتبران مستقلبن،   c و aبٌن  -0,59،  ومن  cو  bبٌن  -0,01

والمنحنٌات الموزونة للؤطفال الذٌن ٌتمٌزون بالتؤخر فً الطول قد تم مقارنتهم بالنسبة للؤطفال الذٌن 

 bٌتمٌزون بالحالة الؽذابٌة حسنة.  والتحلٌل الواحد لمتؽٌر متعدد التنوع حسب المتؽٌرات الثلبثة للقٌم 

(،  وٌختبر كل قٌاس على حدة i<0,001المجموعتٌن تختلفٌن عموما بمقدار )ٌوضح بؤن   cو  aو 

 (. i.<01و ٌختلؾ عن المجموعتٌن بمقدار ) aالقٌاس

 
 

 .5[ص214: توزٌع كمٌات القٌم المتؽٌرة بالنسبة إلى تؤخر فً الطول]27جدول رقم
 OMS,  La fiche de croissance.  Son utilisation pour les soins nourrissons et aux :44المصدر رقم

enfants,  OMS,   Genéve,  1996. 

 

 تؤخر فً الطول الثابت
22=i 

 تؽذٌة حسنة
73=i 

 
i 

A 2,845  d0,685 2,962  d0,503  

a 5,620  d1,435 6,715  d1,381  <01. 

c 0,210  d0,096 0,191 d0,059  

 

 
المنحنٌات للؤوزان المتوسطة للمجموعتٌن و هذا ما ٌوضحه المنحنى،   النمو بفضل لدراسة       

والذي تم إنشاإه بدءا من المتوسطات لعٌنة متؽٌرات القٌم لكل مجموعة،  وكان لها وزن متوسط 

مقارنة بالأطفال الذٌن لهم طول طبٌعً إلا أن لها تؤخر فً القامة خاصة مستقبلب،  أما بالنسبة للوزن 

 بناء عملٌتٌن:   فقد ٌقام تحت

الأولى أخذ الوزن بشكل ٌومً و الثانٌة أخذ الوزن بشكل فصلً،  ومن حٌث التؤخر فً الطول 

بالإضافة إلى الطول ووزن الأم أو وزن الطفل عند الولادة فً وضع التنبإات،  فإن هذه المعلومات 

رة والتً تحتمل الصدق أو التً تساعدنا فً الدراسة  تكون ناقصة بسبب عدم معرفتنا للعوامل الخطٌ

 الكذب.
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% وقٌم التنبإ السلبٌة 50هً من   Valeur Pédictive Positive(  VPPقٌم التنبإ الإٌجابٌة )

(VPN )Valeur Pédictive Négative   فً المجتمع المدروس،  وهذا ٌعادل 92هً من %

رتب للوزن  4ن %.  ومن ب76ٌ( بنسبة Sp% و نسبة النوعٌة )77( بنسبة Seنسبة التحسس )

 12أشهر و الأكثر تنبإ،  و التنبإات تظهر فً المعطٌات بالنسبة للوزن خلبل  6و  3وهً بٌن 

(،  وهذا أٌضا مع Sp%=47،  وSe% = 77، و  VPN% = 92، و  VPP% = 47شهرا  ) 

 الأخذ بعٌن الإعتبار الجنس لتحسٌن التنبإ بشكل واضح.

 
 

شهرا، أٌن  12العوامل الممٌزة التً تساعد على حساب القٌم المتدخلة بالنسبة للوزن خلبل          

كلػ و  8,80شهرا أقل من  12أشهر بالنسبة للجنس الذكور فً أعمار  6و  3تكون الرتب بٌن 

  -1,3كلػ هم فً مجموعة فوق الخطر.  والتـً تتطابق  7,40الإناث فً نفس الأعمار بؤقل من 

ET  من مصدرNCHS  2للذكور و- ET  لإناث.  و هذه المجموعة فً حالة خطر وأٌضا تتحدد

 .55[ص215%( من الأطفال]35) ⅓بإحتوابها على 

 
هذه الطرٌقة سمحت لنا بتصمٌم منحنٌات النمو التً تساعد على المقارنة العامة، بٌن              

مار ثابتة،  و بالتالً تفٌد هذه المعطٌات خاصة مجموعة من المنحنٌات و تقدٌر الأوزان حسب أع

 .45[ص216الدول النامٌة حٌث أن هذه المقاٌٌس صعبة التحقٌق فً تارٌخ منتظم ]

 
،  تظهر أكثر توافقا مع الطول بالنسبة للوزن فً السنوات الأولى من Kerlberg` لنموذج ´Iمركبة 

ومن بٌن أشكالها سوء التؽذٌة البروتٌن  حٌاة الطفل.  حٌث تعانً المجتمعات من سوء التؽذٌة. 

الطاقوي،  والتؤخر فً الطول حٌث ٌؽلب علٌه الزٌادة فً النحافة )سوء التؽذٌة الحاد أو 

«Wasting .)» ًالترجٌح فCongo  1[ص217%]1, 27ٌقدر بالنسبة للدراسة الوطنٌة إلى-

أكثر بالإكتشاؾ الإبتدابً للتقدم  .  كما أن التقدم الذي ٌساعد على التنبإ الصحٌح،  وٌتعلق هنا16

 ( التنبإ الصحٌح. Syundingالمرضً من قبل، أي أثناء )

 
من الممكن أن ٌظهر التناقض الذي ٌمكننا من التنبإ من التؤخر فً الطول بالنسبة للوزن و           

لكن الطول ما هو التنبإ بالنسبة إلى الطول مع نهاٌة البحث حول التارٌخ الطبٌعً للتؤخر فً الطول،  

إلا حالة إستثنابٌة تستعمل لمراقبة النمو بسبب صعوبات القٌاس و التنبإ بالنسبة للطول،  إذن مهمة 

والأطفال الذٌن  Congoتطبٌق الصحة العمومٌة والدراسات توضح أن فً المجتمع الرٌفً لمنطقة  

عمر و الذٌن لهم وزن متوسط.  ٌعانون من النحافة مقارنة مع الآخرٌن بالنسبة للوزن الأقل من ال
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،   كما نجد من المحتمل التنبإ بالتؤخر فً 72[ص218وهذه الفرضٌات تمثل بداٌة للتقدم المرضً]

الطول المبكر،  وهذا ما ٌإكد على صحة التنبإ المحصل علٌه من الوزن خلبل عام خاصة تلك 

من أطفال  239ة التً تعادل حول أشهر.  وتتواجد ترجمة للدراس 6و  3المتعلقة برتب الأوزان بٌن 

   .سنوات 3المكسٌكٌٌن  الذٌن ٌمثلون هدؾ لمتابعة الوزن والطول من الولادة إلى 

 
% 72,2%  و مواصفة إلى 72,7فً عمر سنة لهم حساسٌة إلى  ETـ  2الوزن الأقل من          

سنوات من عمر الطفل.  بالنسبة للطول والحساسٌة و 3حول تواجد سوء التؽذٌة المزمن فً 

% وعلى الخصوص بالنسبة للوزن.  و ٌمكننا التنبإ من 63,2%  و 75,7المواصفة التً تمثل 

ت فً الوزن و الطول خلبل عام بالنسبة للتحلٌل وضع إحتمالات فٌما ٌتعلق بتحسٌن وبحث التدخلب

والتمٌٌز،  و قٌم التنبإ لرتب الأوزان مازالت ؼٌر مستقرة.  و إستعمال رتب الأوزان ٌساعد على 

أشهر تظهر  6و  3إستؽلبل أفضل المعلومات خاصة فً منحنى النمو وترتٌب الأوزان بٌن الأعمار 

 عمر الطفل.شهرا من  12معطاة بنفس المعلومات إلى 

 
و فً ملخص القول،  إن النمو فً السنوات الأولى من حٌاة الطفل،  ٌعطى محددات ذات          

أهمٌة كبٌرة بالنسبة لخطر التؤخر فً الطول،  والنتٌجة العملٌة و المهمة تتمثل فً المراقبة الجٌدة 

 أشهر. 6و  3رهم بٌن للنمو وإمكانٌة التنبإ،  وأخذ الوزن عند الأطفال الذٌن ٌتراوح أعما

 
 . تجربة ترجٌح سوء تؽذٌة الطفل حسب دولة الموزنبٌق5.2.4

  
،  إلى دراسة سوء التؽذٌة لدى الأطفال الصؽار فً 72[ص219تهدؾ الحالة العٌادٌة]         

Mayotte136[ص220]1995، حٌث تمت الدراسة خلبل فترات جوان إلى ؼاٌة سبتمبر من سنة 

 .34[ص221و]

  

 . المنهجٌة المتبعة للدراسة1.5.2.4
 

و  Madagascarبحوالً نفس المسافة بٌن Mozambiqueحدد موقع دولة الموزنبٌق          

ueTiplA Est  جزٌرةMayotte  تتمٌز بمساحات من الأراضً كبٌرة و صؽٌرة الحجم،  تبعد عن

، و تعتبر «بالمقاطعات القدٌمة»كلم.   الأراضً الصؽٌرة بإمكانها أن توصؾ  2البحر بحوالً 

 كمنطقة عبور،  فٌها مطار وتعتبر مقرا أساسٌا للئدارات.
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 . التقسٌم الجؽراف1.1.5.2.4ً
        
       

من  Comoresهو مكان ٌجمع المهاجرٌن القادمٌن من   :Mtsapéré-ouMamoutz -أ(       

 داخل الجزٌرة،  ومع الوقت أصبحت هذه المنطقة عاصمة للجزٌرة.

        
 3أو  2:  تحتوي الجزٌرة على قرى أكثر تمدنا،  تربطها مسافة من المقاطعة الرٌفٌة -ب(       

من ⅓ بٌن أشهر أكتوبر ومارس،  وٌمثل الأرز أمٌال، تطبق بٌنها نشاطات وإحتكاك بٌنها ما 

 متطلبات سكانها.

  . المصادر الإحصابٌة للدراسة2.5.2.4
 

        
.  و Mayotteوالمقٌمٌن فً  1997إلى1992تمت الدراسة بمعاٌنة الأطفال المولودٌن بٌن       

الطفولة،  كما تتضمن على تعتمد الدراسة على الدفاتر الصحٌة المتواجدة فً مراكز حماٌة الأمومة و 

 قاعدة السحب بالقرعة عن طرٌق المقاٌٌس التالٌة:

 
 الأنظمة الصحٌة الموزعة على كامل تراب الجزٌرة وخلبل السنة. -

الإجبارٌة المطبقة على الأمهات بخصوص حصولهن على بٌان لدفتر الولادة للمستوصؾ من أجل  -

 تسجٌلهم فً الحالة المدنٌة.

 التً تظهر حالات مرضٌة مرتفعة. 1995تر مع تعداد مقارنة الدفا -

 
 

 :المطابقة التً تقام بالعاملٌن
 
 
 ( شهرا من عمر الطفل.81-24( شهرا و )23-6: بالمستوٌٌن،  )العمر -(1
 
،  2و 1 :  المقاطعتٌن الحضرٌتٌنMamoutzou-Mtsapéré : لثلبث مناطق لـ مكان الإقامة -(2

 طفلب عن طرٌق القرعة. 334و تم سحب  ،3والمقاطعة الرٌفٌة منطقة 

 
و ٌتم إجراء البحث فً المساكن )ما عدا التدخل فً الحالات البٌولوجٌة( للسٌطرة علٌها،          

 وإلى تنظٌم العمل )الإجابات( محققة على الأشخاص الذٌن لدٌهم حساسٌة.
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 . تدخل المعطٌات الأنتروبومٌترٌة1.2.5.2.4
 

 
(،  المإشرات sA(، البرٌمات العضلً)sP(، البرٌمات الجمجمة) (، الطول)sالوزن)          

ٌستعمل كمجتمع مرجعً  276[ص223و] 64[ص222] Z-scoreالأنتروبومٌترٌة توضح  

 .NCHSبالنسبة 

 

   إستبٌان الطفل فً بنٌة الأسرٌة -أ(

خاصة على تؽذٌة الطفل وتقٌٌم حالته العٌادٌة قدم بٌان للحالة التؽذوٌة للؤسرة،  الذي ركز       

 .64[ص224]

  
 تدخل المعطٌات البٌولوجٌة  -ب(

 

إن ؼٌاب الوسابل للقٌام بتحالٌل بٌولوجٌة و إجرابها فً المساكن من أجل الدراسة،  فً حٌن        

ى على تجر SETAMأن إستدعاءهم للمستوصؾ ٌؤخذ وقتا،  و أن معالجة المعطٌات المإكدة بنسبة 

بالنسبة  Forcilles،  و التحلٌلبت البٌولوجٌة تقام فً العٌادة VAXالإعلبم الآلً من الطراز 

immunonélémétrie    BNA   على جهازBehring[225ص]34[ص226و]20. 

 
 تم إستخدام إختبارٌن  إحصابٌٌن

 
 بمقارنة التوزٌعات والملبحظة. :²χإختبار  -
 
لمقارنة المتوسطات، المسافة أو المدى تعطً بالنسبة لمخاطر تمنح  :Student للستودنت tإختبار  -
5.% 

 

 . النتابج النهابٌة لترجٌح سوء تؽذٌة الطفل3.5.2.4

 .المعطٌات الأنتروبومٌترٌة1.3.5.2.4

 
إناث قصد إجراء إختبارات، ؼٌر أن هذه  144ذكور و 190تم سحب عٌنة مكونة من          

   (30)الإختبارات لا تكشؾ أي فارق جنسً.  فالأرقام المسجلة توضح معدلات التؤخر فً النمو.
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 :45المصدر رقم

ROMETTE J.,  DI COSTANZO-DUFETEL J.,  CHAPPE M.,  Le syndrome inflammatoire et les 
modifications des protéines plasmatiques, Path,  Biol., 1996. 

 
 .34[ص227]NCHS: نسب توزٌع المإشرات الأنتروبومٌترٌة حسب 30شكل رقم

 
 
 

 T(A)% من الأطفال بنسبة لمإشر 25توضح النتابج،  أن معدلات التؤخر فً النمو تمثل          

<،  وأما التؤخر فً الوزن بالنسبة للعمر لٌس مهملب  ET 3–% أقل من 8،  ومع ET 2–أقل من 

هو قلٌل التؤثٌر،   P(T). سوء التؽذٌة المزمنة بمقٌاس  ET 2–% من الأطفال ٌمثلون أقل من 14

كما أن التوزٌعات المتكررة للمإشرات بالنسبة إلى التوزٌعات النظرٌة،  تنفً المعطٌات الملبحظة 

 على ٌسار الوسٌط. 

P/T 

 50                                                                        

 

                                                                       01  

                                             

                                                                       11 

  

                                                                       51 

 

                                                                       51 

  

                                                                       1                                                 

     1        5       5      1       5-      5-      1-                                                        

T/R                                                                               

                                                                                

21      

 

                                                                                

01  

                                             

                                                                                

11 

  

                                                                                

51 

 

                                                                                

51 

 

                                                                                1                                                      

1       5       5       1       5-      5-     1-      0-  

 

 

                                                     

      P/R 

       50                                                                        

 

                                                                             01  

                                             

                                                                             11 

  

                                                                             51 

 

                                                                             51 

  

                                                                             1                                                         

         1       5       5       1       5-     5-      1-                                                                             

NCHS  

 الملبحظ

(n=334) 
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 .59[ص228: ترجٌح تؤخر النمو و الوزن عند الطفل]28جدول رقم 
 OMS ,  The présentation and use of height and weight data  for comparing the :46المصدر رقم 

nutritionnal status of groups of children under the age of 10 years,  WHO, 1997. 

 

 
 

( شهرا ، مع نسبة الذٌن 23ـ  6توضح النتابج، أن سوء التؽذٌة ٌمس بالأخص فبة العمر مابٌن )      

ٌعانون من سوء التؽذٌة المزمن بمعدل نسبً هام،  حٌث سوء التؽذٌة المزمن حسب عمر الطفل تقدر 

 .ET 2–وبنسبة لإنحراؾ معٌاري أقل من   P(T)% من الأطفال الممثلون حسب المإشر7

 .78[ص229: ترجٌح تؤخر النمو و الوزن حسب المناطق]29جدول رقم 
 – UNAIDS, Organisation mondial de la santé, The Global Epidemic, 1 December :47المصدر رقم

28 Nouvembre 2000. 

 

 
تبٌن النتابج، أن مختلؾ المناطق الأربعة،  لا توضح الإختلبؾ فً توزٌع المإشرات بالنسبة إلى      

المنطقة  3 الذي ٌظهر أكثر أهمٌة فً المنطقة  Esالوسٌط حسب المصادر،  بعكس الترجٌح 

 .2 و  1 الرٌفٌة،  والمنطقتٌن الحضرٌة

 
 

 المعطٌات البٌولوجٌة.2.3.5.2.4
 

 19-7[ص230: ]Transthyrétineالعامل البٌولوجً  -(أ           

 2 و1بٌنما فً المنطقتٌن   l/mg 160>Tلدٌهم  3من خلبل النتابج توضح لنا أن أطفال المنطقة 

 تتمٌز بنسب متزاٌدة.

% من الأطفال 4,36: بؤخذ النقاط المختلفة فً المناطق الثلبث نجد  Albumine   -ب(           

 .5sj/iلدٌهم ألبومٌن أقل من 

منـخفضة  TTR: من خلبل الجـدول، ٌتضح أن نسبة CRPو  Orosomucoîde -ج(           

 . s<0,001% تمثل أدنى قٌمة31و i/sj1200%من الأطفال حٌث تمثل 66عند 

 
 
 

  i=254( شهرا  24-81) i=47(  شهرا  23-6) تؤخر فً النمو والوزن

(T(s<-2  % 20,0 12,0 NS 

( (s>-2  % 6,7 1,6 0,05 >s 

(T( <-2  % 31,1 23,4 0,01 >s 

 І    3=i      57=i      242=i المناطق تؤخر فً النمو والوزن

(T(s<-2  % 3,23 5,26 17,15 0,02 >s 

( (s<-2  % 3,23 1,75 2,90 - 

( (s<-2  % 22,56 12,28 28,1 0,05 >s 
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 .15-14[ص231حسب المناطق]   i/js 160<T: نسب الأطفال لدٌهم معدل 30جدول رقم
  ,Organisation Mondiale de la Santé,  Nutrition for Health and Development :48المصدررقم

Aglobal agenda for combating malnutrition,  Progress Report,  OMS, France,  2000.  
 

       
من خلبل المعطٌات الأنتروبومٌترٌة و البٌولوجٌة،  تم دراسة عٌنة مؤخوذة من مجتمع أطفال        

هو الأكثر  T(A)ٌعانون من سـوء التؽذٌة المزمن. فمن خلبل الملبحظة المستمرة تبٌن أن المإشر 

لم بؤنه أقل % من هـإلاء الأطفال الذٌن ٌعانون من سوء التؽذٌة مع الع25تؤثرا،  حٌث سجل نسبة 

التً تكون ذات أهمٌة إذا كانت العلبقة بٌن   Es.  هذا المإشر البٌولوجً أكد حالة ET 2–من 

التً أثبتتها الدراسة  Zaïreالتؤخر فً الطول وأمل الحٌاة تقتصران بتوضٌح الظاهر فً 

   i/js 160<T% من الأطفال لدٌهم 21بنسبة   51-44[ص232. ]Mayotteفً

 .144-26[ص233]

 

 
 .103[ص234: ترجٌح حالة الإلتهاب حسب عمر الطفل]31جدول رقم

 
 UNICEF,    Guide pour la lutte contre les carences nutritionnelles, à l’usage des :49المصدر رقم

personnels de santé. Ministère de santé et de la population, UNICEF,  2000. 

 

 
.  Esتبٌن من النتابج، أن المإشرات الأنتروبومٌترٌة و البٌولوجٌة توضحان ترجٌح          

،  بحٌث نجد نسب الأطفال الذٌن Mayotte( شهرا ف24ً-81بالنسبة لأطفال تتراوح أعمارهم بٌن)

( شهرا نجد 81-24%،  أما الفبة ما بٌن )52مرتفع بالقٌمة  Orosomucoîdeلدٌهم معدل 

  .45-20[ص%235]38

 
( شهرا،  23-6و تتلخص نتابج الدراسة،  إلزامٌة تقوٌة مراقبة الفبة العمرٌة ما بٌن )        

و هذا لتقوٌم الدراسة و   MPEوالحصول المعلومات التً تصٌب الطفل من الأمراض المزمنة 

 معالجته.

 

 

 i 2    41=i 3  209=i=24    1 المناطق

i/js 160<T   41,7% 29,3% 17,2% 

 *s<0,01بٌن المناطق،  

  i=217( شهرا24-81) i=57( شهرا  23-6) ترجٌح حالات الإلتهاب

Orosomucoîde >1200sj/i 52,62% 38,2% 0,05>s 

CRP  >10 l/mg 14% 5% 0,02>s 
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 5الفصل

 سوء تغذٌة الطفل الأقل من عامٌن فً الدول العربٌة

 

 

المجلس العربً للطفولة و التنمٌة إهتماما بالؽا بقضٌة المعلومات بإعتبارها حجر أولى         

حٌنما جاء التفكٌر فً إصدار تقرٌر ع بعجلة التنمٌة قدما،  وملٌات التً تدفـالأساس فً كل الع

إحصابً سـنوي،  كان الهدؾ هو أن ٌكون للمجلس الإسهام الحقٌقً و الفعلً فً تقدٌم صورة واقعٌة 

المرتكزة فل،  وللطفل العربً من خلبل مجموعة من الأرقام و الإحصاءات و البٌانات المتعلقة بالط

على قواعد بٌانات إحصابٌة من مختلؾ المجالات،  و ٌكون أٌضا نقطة الإنطلبق لرإٌة مستقبلٌة نحو 

العدٌد فرة بالمجلس،  وتنمٌة الطفولة العربٌة،  وقد أعتمد فً إعداد التقرٌر على قـواعد البٌانات المتو

من مصادر البٌانات الموثقة على المستوى الإقلٌمً و الدولً،  تحقٌقا للدقة و المصداقٌة و الحداثة،  

 و هو ما ٌستلزم جهدا بالؽا على مدى العامٌن الماضٌٌن.

 

  مجالات الرعاٌة الصحٌة للؤم والطفل .1.5

 معدل وفٌات الرضع و الأطفال .51.1.

 معدل وفٌات الرضع خلبل الشهر الأول من الولادة .51.1.1.

       

ٌنظر إلى معدل وفٌات الرضع خلبل الشهر الأول من الولادة على أنه مقٌاس خاصٌة منفردة؛       

حٌث إنه ٌدل على مستوى الرعاٌة الصحٌة التً تتلقاها الأم خلبل فترة الحمل و أثناء عملٌة الولادة 

حٌة التً تحافظ على حٌاتها و حٌاة الجنٌن،  و رعاٌة الطفل )الرضٌع( بالأسلوب و المبادئ الص

خلبل الساعات الأولى من ولادته بعد عملٌة الولادة مباشرة و أثناء الفترة الأولى من حٌاته،  حٌث 

تعد تلك الفترة من أكثر الفترات حساسٌة وخطورة للحفاظ على حٌاته،  و توجب العناٌة خاصة تتفق 

خطار و الأمراض التً تحٌط عالم الرضٌع خلبل تلك الفترة.  و ٌدل مإشر معدل مع حجم الأ

   . الوفٌات الرضع خلبل الشهر الأول من الولادة على متؽٌرات عدة،  و ٌحظى بإهتمام الدول
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 .45[ص623] (1994-1990: معدل وفٌات الأطفال حدٌثً الولادة)32رقم جدول
  

 .2006،  العدد السابع،  القاهرة 2005للطفولة و التنمٌة،  واقع الطفل العربً التقرٌر السنوي المجلس العربً  :50المصدررقم     

 
1994 – 1990 التؽٌر %  الدول 

 الأردن 21,00 20,68

13,75(-)  الإمارات 6,90 

2,85(-)  البحرٌن 17,00 

 الجزابر - -

62,55(-)  السودان 33,70 

 العراق 22,01 37,13

25,12(-)  المؽرب 31,00 

 سورٌا 17,16 -

 فلسطٌن - -

1,04(-)  مصر 9,50 
 

 
 بإستقراء و تحلٌل ٌتضح ما ٌلً:         

 
فً الألؾ و  10مجموعة الدول التً ٌقل فٌها معدل الوفاة للؤطفال الرضع الأقل من شهر عن  -

(،  بمعدل 1994 - 1990فً الألؾ فً الفترتٌن ) 6,9تتضمن: الإمارات خلبل الفترتٌن الزمنٌتٌن 

% تقرٌبا،  تلٌها دولة قطر فقد تناقص معدل الوفٌات الرضع خلبل الشهر 13,75تؽٌر متناقص 

% تقرٌبا،  تؤتً مصر فً المرتبة الثالثة حٌث 2,8فً الألؾ  بمعدل تؽٌر متناقص  8الأول من 

 .12[ص237]% متناقص1,4فً الألؾ بمعدل تؽٌر  9,5معدل وفاة الرضع أقل من شهر 

و  15مجموعة الدول التً ٌتراوح فٌها معدل الوفٌات الرضع خلبل الشهر الأول من الولادة بٌن  -

فً الألؾ،  والبحرٌن  22,17فً الألؾ، وتضم: العراق و الأردن و ٌتراوح فٌها المعدل بٌن  22

تشٌر معدلات إلى ً الألؾ.  وف 22فً الألؾ و 15وسورٌا وفلسطٌن ٌتراوح فٌها المعدل بٌن 

 العراق نظرا لظروؾ حرب الخلٌج و ظروؾ الحصار الإقتصادي.وزٌادة فً الأردن  ،  ال

 

 ترتفع معدلات وفٌات الرضع خلبل الشهر الأول فً كل من: -

 فً الألؾ،  إلا أنها مازالت مرتفعة. 33,7السودان حٌث ٌبلػ معدل التؽٌر متناقص  -(1

 . فً الألؾ 31المؽرب بلػ معدل التؽٌر متناقص   -(2

و ٌعد ضعؾ المستوى الإقتصادي،  و الإمكانات المادٌة،  و محدودٌة الموارد،  و زٌادة كثافة 

  السكان الأسباب الربٌسٌة لإرتفاع الوفٌات الرضع فً تلك الدول.
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 . معدل وفٌات الرضع الأقل من سنة1.51.2.

سنة بٌن الدول العربٌة و إن التحلٌل المقارن لمتوسطات معدلات الوفٌات الرضع الأقل من          

 المتوسط العام للدول النامٌة و المتقدمة.

 .60[ص238]1995: معدل وفٌات الرضع خلبل سنة33جدول رقم
 
 .2006،  العدد السابع،  القاهرة 2005المجلس العربً للطفولة و التنمٌة،  واقع الطفل العربً التقرٌر السنوي  :51المصدر رقم    

 
 الانحراؾ المعٌاري أقل قٌمة أكبر قٌمة الحسابًالوسط  الدول

 17,44 21,00 72,80 39,05 الأردن

 12,57 30,00 72,40 50,21 تونس

 15,38 44,00 97,60 72,53 الجزابر

 8,25 113,00 136,40 123,12 جٌبوتً

 24,59 28,00 91,00 57,56 السعودٌة

 19,74 69,90 138,00 104,32 السودان

 11,04 32,00 62,20 46,12 سورٌا

 6,96 125,00 145,40 134,71 الصومال

 22,89 24,80 92,70 65,03 العراق

 17,28 22,00 78,00 42,80 عمان

 0,92 9,00 10,30 9,65 فلسطٌن

 6,27 33,00 48,00 42,07 لبنان

 13,04 64,00 101,00 82,57 لٌبٌا

 13,20 36,30 76,00 51,67 مصر

 16,05 46,00 99,20 73,42 المؽرب

 27,80 57,40 141,80 114,88 مورٌتانٌا

 9,84 115,00 147,04 133,14 الٌمن

 8,94 86,00 113,40 99,57 جزر القمر

 
 

 ٌتضح من دراسة و تحلٌل ما ٌلً:       
 

تتصدر قابمة الدول التً ٌزٌد فٌها متوسط معدل الوفٌات الأقل من سنة كل من: الصومال،  الٌمن،   -

فً الألؾ  134,71جٌبوتً، مورٌتانٌا،  السودان، جزر القمر،  وٌتراوح فٌها المتوسط بٌن 

 فً الألؾ بجزر القمر.  99,57بالصومال،  

 

فً الألؾ، على الترتٌب  50لوفٌات أقل من سنة على مجموعة الدول التً ٌزٌد فٌها متوسط معدل ا -

هً: لٌبٌا،  المؽرب،  الجزابر،  العراق،  السعودٌة، مصر،  وتونس،  و ٌتراوح المعدل بٌن 

 فً الألؾ فً تونس. 50,21فً الألؾ فً لٌبٌا،   82,57
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ن،  سورٌا،  فً الألؾ فً كل من الدول:  الأرد 50ٌقل معدل وفٌات الرضع الأقل من سنة عن  -

 عمان،  لبنان.

فً  28,83فً الألؾ فً كل من:  البحرٌن  35ٌقل معدل وفٌات الرضع الأقل من سنة عن  -

 فً الألؾ. 17,53فً الألؾ،  الكوٌت  24,71الألؾ،  قطر 

فً الألؾ و لكن هناك تحفظا على ذلك الرقم الآن  10ٌدل تناقص المعدل فً فلسطٌن إلى أقل من  -

 فلسطٌن.نظرا لظروؾ 

 فً الألؾ لدول المنطقة. 58,35المتوسط العام لوفٌات الرضع الأقل من سنة ٌبلػ  -

 12عدد الدول التً ٌقل فٌها متوسط معدل وفٌات الرضع الأقل من سنة عن المتوسط العام،  ٌبلػ  -

 دولة.

 

نة بٌن متوسط لدراسة و تحلٌل موقؾ الدول العربٌة طبقا لمتوسط معدل الوفٌات الأقل من س       

 المعدل فً كل من الدول المتقدمة و النامٌة،  ٌتضح:

تخلؾ الدول العربٌة فً الوصول إلى متوسط معدل الوفٌات فً الدول المتقدمة و الذي ٌقدر طبقا  -

فً الألؾ،  وهناك فجوة كبٌرة بٌن المتوسط العام للدول  15المتوفرة بمعدل  1990لإحصاءات سنة 

 بالألؾ فً الدول المتقدمة. 58,35 العربٌة الذي ٌبلػ

تقدم الدول العربٌة بالنسبة لمتوسط معدل الوفٌات أقل من سنة،  عن الدول النامٌة و التً ٌبلػ  -

فً الألؾ،  طبقا للئحصاءات المتوفرة سنة  78متوسط معدل الوفٌات للرضع أقل من سنة فٌها 

لمعدل لا ٌتجاوز ست دول فقط.  و بهذا فإن ؛  حٌث إن عدد الدول العربٌة التً تتجاوز ذلك ا1990

التحلٌل المقارن بٌن متوسط معدلات الوفٌات الأقل من شهر،  و الأطفال الأقل من سنة بٌن الدول 

 العربٌة.  من دراسة و تحلٌل ٌتضح ما ٌلً:

 

هناك مجموعة من الدول ذات الموارد المحدودة التً تعوق الإنفاق على الرعاٌة الصحٌة       

المتكاملة فٌها،  و ٌنعكس ذلك بصورة سلبٌة على إرتفاع معدلات الوفٌات سواء بالنسبة للرضع الأقل 

،  و من شهر أو الأقل من سنة،  و تعانً تلك الدول من ظواهر عكسٌة مثل: إرتفاع معدلات الموالٌد
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معدلات الخصوبة،  إلى جانب إنخفاض مستوى الوعً الإجتماعً والثقافً والذي ٌدعو إلى الزواج 

 المبكر،  وزٌادة عدد الأطفال فً الأسرة الواحدة،  مما ٌعٌق خطط التنمٌة و الرعاٌة للمواطنٌن.

 . معدل وفٌات الأطفال دون الخامسة3.1.1.5

ٌعكس معدل وفٌات الأطفال الأقل من خمس سنوات مدى تقدم الدولة فً تبنً الإتجاهات          

العالمٌة نحو تهٌبة المناخ الصحً والإقتصادي والثقافً....وؼٌرها،  المناسب لتنمٌة ورفاهٌة الطفل 

الألؾ،  و حماٌته و بهذا تم حساب معدل وفٌات الأطفال دون الخامسة المنسوبة إلى الموالٌد الأحٌاء ب

طبقا لبٌانات تم توفٌرها من الدول المختلفة وفقا لآخر إحصاءات  1995و ٌؽطً الفترة الزمنٌة 

 وردت منها.  

 

 .62[ص239]1995: معدل وفٌات الأطفال خلبل سنة 34جدول رقم

 .نفس المرجع السابقالمجلس العربً للطفولة و التنمٌة،  :52المصدر رقم                
 

 الانحراؾ المعٌاري أقل قٌمة أكبر قٌمة الوسط الحسابً الدول

 16,59 25,00 72,00 49,67 الأردن

 13,75 2,16 47,00 22,76 الإمارات

 13,65 4,50 59,80 28,07 البحرٌن

 27,86 36,00 121,00 69,75 تونس

 26,24 45,00 117,00 88,68 الجزابر

 20,65 158,00 205,00 181,76 جٌبوتً

 33,19 33,60 120,00 66,16 السعودٌة

 23,41 38,00 110,00 59,58 سورٌا

 20,47 195,70 257,00 223,59 الصومال

 26,93 34,60 128,80 92,65 العراق

 56,13 27,00 186,00 64,55 عمان

 13,28 13,00 47,00 32,26 قطر

 5,14 13,00 30,00 20,01 الكوٌت

 7,92 40,00 62,00 49,67 لبنان

 16,15 83,40 130,00 110,24 لٌبٌا

 31,21 52,00 148,00 74,97 مصر

 79,60 76,80 397,00 196,34 مورٌتانٌا

 14,72 182,40 223,00 198,43 الٌمن

 6,21 126,00 142,00 132,40 جزر القمر

 
 

 إستقراء النتابج ٌتضح ما ٌلً:بتحلٌل و       
 

سنوات،  و تبدأ  5مجموعة الدول التً ترتفع فٌها متوسط معدل الوفٌات من الأطفال أقل من  -

فً الألؾ،  مورٌتانٌا  198,43فً الألؾ،  الٌمن  223,59بالصومال حٌث ٌبلػ متوسط المعدل 
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فً الألؾ.  وتلك الدول  122,4فً الألؾ،  جزر القمر  181,76فً الألؾ،  جٌبوتً  196,34

إرتفاع متوسطات معدل الوفٌات للرضع الأقل من شهر و الأقل من سنة و ذلك لمحدودٌة  عانت من

 موارد تلك الدول وهذا ما ٌعكس سلبٌا على صحة أطفالها.

فً  110سنوات بٌن  5مجموعة الدول التً ٌبلػ فٌها متوسط معدل وفٌات الأطفال الأقـل من  -

 :  فً الألؾ،  و تضـم على الترتٌب 50الألؾ،  و 

 لٌبٌا،  المؽرب،  العراق،  الجزابر،  مصر،  تونس، عمان، السعودٌة،  سورٌا.

فً الألؾ هً  50سنوات عن  5مجموعة الدول التً تقل فٌها متوسط معدل الوفٌات للؤطفال من  -

 على الترتٌب:  الأردن،  لبنان،  قطر،  الإمارات،  البحرٌن، الكوٌت.

فً الألؾ،  كما  79,59سنوات،  وجد أنه  5ٌات الأطفال أقل من بحساب المتوسط العام لمعدل وف -

 دولة ٌقل فٌها متوسط لمعدل الوفٌات للؤطفال دون الخامسة عن المتوسط العام. 11وجد أن هناك 

 

  .التطعٌم ضد الأمراض فً مرحلة الطفولة2.1.5

 

الأطفال ضد الأمراض المعدٌة  تولً كافة الحكومات عناٌة فابقة بتنفٌذ برامج متكاملة لتطعٌم        

فً مرحلة الطفولة.  و تهتم هذه الدراسة بتحلٌل موقؾ كل دولة عربٌة من الوطن العربً،  و مدى 

 .تقدمها فً تنفٌذ برامج تطعٌم الأطفال بالشكل الذي ٌتفق مع التعلٌمات لمنظمة الصحة العالمٌة

 

 . التطعٌم ضد جمٌع الأمراض51.2.1.

مإشر خاص بقٌاس نسبة التطعٌم للؤطفال ضد جمٌع الأمراض من المإشرات التً ٌعد           

تعطً نتابج عن تكامل البرامج الصحٌة الوقابٌة الخاصة بالطفل،  و تعكس محصلة نجاح أو فشل 

برامج تطعٌم الأطفال،  و تسهم فً إٌضاح المإشرات الإٌجابٌة لبرامج التطعٌم،  و موقؾ الدول من 

لتؽطٌة الشاملة لتطبٌق برامج التطعٌم،  وتوجه الإنتباه إلى المإشرات ضعؾ تنـفٌذ الوصول إلى ا

البرامج فً بعض الدول الأخرى،  و ضرورة توجٌه جهود و إمكانات تلك الدول نحو العناٌة بتطبٌق 

برامج التطعٌم على نطاق أوسع و أشمل بحٌث تصل نسبة تؽطٌة المستهدفٌن من الأطفال بشكل 

  متكامل.
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 .71[ص240] (1994و1990: نسبة تطعٌم الأطفال ضد جمٌع الأمراض)35جدول رقم 

 المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، نفس المرجع السابق. :53المصدر رقم                 

 
 التؽٌر% 94 - 90 دول

 صفر% 95,0 أردن

 10,00 78,1 الإمارات

 5,75 90,0 بحرٌن

 - 83,0 جزابر

 43,27 49,0 السودان

 - - صومال

 5,49( -) 86,0 المؽرب

 40,62 **45,0 - الٌمن

 20,27 87,80 تونس

 - - جٌبوتً

 10,6 95,0 عمان

 11,25 89,0 مصر

 - 45,05 مورٌتانٌا

 
 توضح النتابج ما ٌلً:     

  

جمٌع إحتلت كل من الأردن و عمان المركز الأول فً قابمة الدول التً تهتم بتطعٌم الأطفال ضد  -

% من إجمالً الأطفال المستهدفٌن و معامل التؽٌر صفر% 95الأمراض،  حٌث بلؽت نسبة التطعٌم 

فً المركز الثانً فً قابمة الدول العربٌة من حٌث نسبة التطعٌم   % فً عمان.1فً الأردن و 

معدل  % و لكن فً توجه الإنتباه إلى أن86الأطفال ضد الأمراض الستة معا، المؽرب حٌث تمثل،  

 % و لكن فً توجه سالب.5,49التؽٌر بلػ 

% و 90مجموعة الدول التً تنحصر فٌها نسبة تطعٌم الأطفال ضد الأمراض الستة معا بٌن  -

% موجب،  الجزابر بلؽت 5,75% بمعدل تؽٌر 90% تضم:  البحرٌن و قد بلؽت النسبة فٌها 70

% 89مصر و قد بلؽت النسبة فٌها   % و عدم تواجد معلومات حول معدل التؽٌر.83النسبة بها 

%.  و 20,27% بمعدل تؽٌر 87,8% موجب،  تونس بلؽت النسبة فٌها 11,25بمعدل تؽٌر 

شملت مجموعة الدول التً تقل فٌها نسبة    %.10% بمعدل تؽٌر 78,1الإمارات بلؽت النسبة فٌها 

عربٌة كل من: السـودان،  % من المستهدفٌن فً الدول ال50تطعٌم الأطفال ضد جمٌع الأمراض عن 

الصومال،  الٌمن،  جٌبوتً،  و مورٌتانٌا.  و نود أن نشٌر إلى أن تلك الدول تنخفض فٌها نسـب 

تطعٌم الأطفال بالنسبة لجمٌع الأمراض،  و تحتاج تلك الدول إلى مساعدة الدول الأخرى و هٌبات 

دعم برامج تطعٌم الأطفال و رعاٌتهم  الصحة العالمٌة فً دعم برامج الرعاٌة الصحٌة للمواطنٌن،  و

 ووقاٌتهم من الأمراض. 
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و فً نهاٌة هذا الجزء الخاص بتطعٌم الأطفال ضد جمٌع الأمراض،  نرى أن هناك تطورا و         

تقدما واضحا و ملموسا نحو تطبٌق برامج الرعاٌة الصحٌة،  و الوقاٌة،  و برامج تطعٌم الأطفال فً 

و إتجاهات نسب تطعٌم الأطفال نحو الأمراض تدعو إلى التفاإل،  و تشٌر  معظم الدول العربٌة، 

نحو تحقٌق أهداؾ توسٌع نطاق التؽطٌة الشاملة للؤطفال المستهدفٌن.  و نتوقع أن المشكلة التً 

إلى الآن قد  1994واجهتنا فً التواصل إلى البٌانات و الإحصاءات الحدٌثة من الدول العربٌة من 

ن الموقؾ الحالً للدول العـربٌة بالنسبة لتنفٌذ بـرامج تطعٌم الأطفال فً الفــترة أثرت على بٌا

الحالٌة،  و الذي نتوقع أن ٌكون قد حقق خطوات واسعة نحو إستكمال أوجه النقص و القصور فً 

 برامج التطعٌم الموجود.   

 الحالة الصحٌة للؤمهات .51.3.

 . معدل وفٌات الأمهات1.3.1.5

ٌعتبر قٌاس معدل وفٌات الأمهات ذا أهمٌة خاصة؛  حٌث أنه ٌدل على مستوى الرعاٌة           

الصحٌة التً تقدمها الدول للؤمهات أثناء فترة الحمل و الـولادة،  و تهدؾ الدول إلى تقدٌم كافة 

 الخدمات الصحٌة و العلبجٌة للؤمهات. ونشر الوعً اللبزم لتنمٌة معارؾ المرأة و معلوماتها حول

كٌفٌة العناٌة بنفسها و جنٌنها خلبل تلك الفترة،  وتوجٌه أجـهزة الإعلبم للمساعدة على تنحٌة القٌم و 

  السلوكٌات و العادات الاجتماعٌة التً تإثر سلبا على صحة المرأة فً تلك الفترة.

 

 .72[ص124] (1994و1990: معدل وفٌات الأمهات أثناء الحمل)36جدول رقم
         

 المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، نفس المرجع السابق. :54المصدر رقم                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 التغٌر % 5992 - 5991 دول

 580281 2211 الإمارات

 (-)52211 5221 البحرٌن

 - 51211 الجزائر

 (-)82219 5278 السعودٌة

 (-) 12257 12281 السودان

 - 551211 الصومال

 872211 55271 العراق

 571281 1225 الكوٌت

 51281 11251 المغرب

 صفر 511211 الٌمن

 (-)81251 2211 تونس

 صفر 70211 جٌبوتً
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 بتحلٌل النتابج ٌتضح ما ٌلً:    
 

%،  وتشتمل الدول على 50مجموعة الدول التً ٌنخفض فٌها معدل وفٌات الأمهات وٌقل عن  -

 الترتٌب:

 %.0,52الكوٌت ـ 1

 هً النسبة الأكبر إرتفاعا.% و875% بنسبة تؽٌر مرتفعة بلؽت 11,7ـ العراق زادت إلى 2

% وهً نسبة مرتفعة ٌجب الإهتمام  284,60مولود بنسبة تؽٌر  10 000فً لكل  5ـ الإمارات 3

 به كمإشر ذي دلالة عكسٌة.

 %.25% بنسبة تؽٌر إٌجابٌة 1,5ـ البحرٌن 4

% 33,2فً المرتبة الخامسة،  ولكننا نعتقد بخطورة الإتجاه التصاعدي حٌث تزداد  ـ المؽرب تؤت5ً

 مولود. 10 00فً 

% فً الإتجاه الإٌجابً للسعودٌة،  و 85,9بنسبة تؽٌر  1,76ـ عمان والسعودٌة،  بلػ المعدل 6

 % فً الإتجاه الإٌجابً فً عمان.50مولود بنسبة تؽٌر  10 000فً  21تناقصت إلى 

دول عربٌة هً: الصومال، الٌمن، مورٌتانٌا  و جٌبوتً  5فعت معدلات الوفٌات للؤمهات فً إرت -

% فً السودان.  وبمراجعة موقؾ 55% فً الصومال،  110والسودان، وتراوح فٌها المعدل بٌن 

تلك الدول تبٌن أنها تعانً من العدٌد من المظاهر السلبٌة والتً مردها محدودٌة الموارد ونقص 

كانات وإنخفاض المستوى الإقتصادي والصحً،  وتعانً تلك الدول من:  زٌادة معدلات الموالٌد،  الإم

 زٌادة معدلات الوفٌات و زٌادة معدلات الخصوبة،  و إنخفاض نسب و برامج التطعٌم للؤطفال.

 ترتٌب الدول حسب إنخفاض معدل الوفٌات للؤمهات أثناء فترة الحمل كالتالً:  -

 10 000% لكل 40,7،  لبنان، سورٌا،  الجزابر،  مصر،  وٌتراوح المعدل فٌها بٌن لٌبٌا،  تونس

 مولود.

 هناك إتجاه واضح لإنخفاض معدل الوفٌات من الأمهات فً عدد من الدول العربٌة منها:   -

 البحرٌن،  السعودٌة،  السودان،  تونس، سورٌا،  عمان،  لٌبٌا، مصر.

 

 تتم تحت إشراؾ صحً . نسبة الولادات الت5.1.3.2ً

 

ٌهتم هذا الجزء بدراسة نسبة الولادات التً تتم تحت إشراؾ صحً متخصص،  و ٌقصد        

بالإشراؾ الصحً المتخصص أن تتم الولادات بإشراؾ الأطباء أو الممرضات أو القابلبت الذٌن ٌتم 

تدرٌبهم و تؤهٌلهم للقٌام بتلك المهمة بإستخدام الأسالٌب الصحٌة.  وٌعكس إرتفاع تلك النسبة مستوى 
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الخدمات و الرعاٌة الصحٌة التً تقدمها الحكومات للؤمهات و مدى مساهمتها،  وحرصها على توفٌر 

المستشفى و المستوصؾ و المراكز التً تتم فٌها عملٌات الوضع،  وإعدادها بالأجهزة و المعدات 

لمدربة و الحدٌثة،  و إستخدام أسالٌب وتقنٌات حدٌثة،  و إمداد المستشفٌات بالكفاءات البشرٌة ا

المإهلة للقٌام بعملٌة الوضع و الحفاظ على حٌاة الأمهات و الأجنة  و ذلك سواء الأطباء أو هٌبة 

 التمرٌض أو الفنٌٌن و أخصابًٌ الأشعة.  

 

 .74[ص242]1995:نسب الولادات تحت إشراؾ صحً مختص خلبل سنة37جدول رقم
 

 .74نفس المرجع السابق، صفحة المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، : 55المصدر رقم                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 بإستقراء النتابج نلبحظ ما ٌلً:        

 

% وتشمل دولة 95مجموعة الدول التً ٌزٌد فٌها متوسط نسبة الولادات تحت إشراؾ طبً على-

%، وتلك الدول ذات 96,63%، البحرٌن98,41%،الإمارات99,20%، الكوٌت99,89قطر

المستوى الإقتصادي المرتفع، وعابد وإستثمارات مادٌة مرتفعة تمكنها من الإرتقاء بمستوى الخدمات 

 الصحٌة المقدمة للمواطنٌن.

 

 الانحراؾ المعٌاري أقل قٌمة أكبر قٌمة الوسط الحسابً دول

 9,24 60,00 89,50 81,64 الأردن

 1,05 96,00 99,20 98,41 الإمارات

 2,78 90,00 98,70 96,23 البحرٌن

 44,24 15,00 77,57 46,29 الجزابر

 5,27 68,50 79,00 73,50 جٌبوتً

 3,28 78,00 85,60 80,52 السعودٌة

 32,23 10,00 86,30 39,90 السودان

 5,20 2,00 11,00 5,00 الصومال

 15,45 50,00 86,00 72,68 العراق

 17,43 60,00 100,00 82,10 عمان

 0,33 99,00 100,00 99,89 قطر

 0,45 99,00 100,00 99,20 الكوٌت

 ـ 76,00 76,00 76,00 لٌبٌا

 8,26 24,00 42,00 29,72 مصر

 7,41 21,10 40,00 28,42 المؽرب

 ـ 12,00 12,00 12,00 الٌمن
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% و 85أقل من مجموعة الدول التً ٌنحصر فٌها متوسط نسبة الولادات تحت إشراؾ طبً بٌن -

%،وتشمل على الترتٌب:عمان،الأردن،السعودٌة،لٌبٌا،جٌبوتً،العراق وٌتراوح متوسط النسبة بٌن 70

 %العراق.72,68% عمان،82,1

%،تشمل: تونس، 50مجموعة الدول التً ٌزٌد فٌها متوسط نسبة الولادات تحت إشراؾ طبً على -

 % مورٌتانٌا.56,6% لتونس و69,92 سبة بٌنفلسطٌن، لبنان،سورٌا،مورٌتانٌا،وٌتراوح متوسط الن

مجموعة الدول التً ٌنخفض فٌها متوسط نسبة الولادات على أٌد مدربة إلى أقل ما ٌمكن،  و تشمل  -

 % السودان،39,9 مصر، %29,72المؽرب، %28,42%الٌمن،12%الصومال،5على الترتٌب: 

 %الجزابر.46,29

عكسٌة بٌن إرتفاع نسب الولادة على أٌد مدربة،  وإنخفاض ونوجه الإنتباه إلى أن هناك علبقة      

معدلات الوفٌات،  وٌجب أن تدعم تلك الدول السٌاسات والخطط التً تستهدؾ تحقٌق النهوض و 

التقدم فً عملٌات الوضع و الولادات بحٌث تتم بشكل ٌحافظ على حٌاة الأمهات والأجنة،  وٌقٌهم من 

     لخطر خلبل تلك المرحلة.الأمراض التً قد تعرض حٌاتهم ل

      . الأمن الصحً للطفل2.5

هناك مجموعة من المإشرات الصحٌة التً تعكس تحقٌق الأمن الصحً للؤطفال، وتتعلق       

 بؤسالٌب المحافظة على النظافة كتوفٌر الماء النقً،  و توفٌر الصرؾ الصحً.

 . توفٌر الماء النقً للسكان1.2.5

إن توفٌر الماء النقً للسكان من الأمور الهامة جدا،  فبالإضافة إلى شرب الماء النقً الخالً من       

الجراثٌم والذي ٌنعكس إٌجابا على صحة السكان بشكل عام و الأطفال بشكل خاص،  فإن الماء النقً 

لماء النقً من وسٌلة للنظافة التً تنعكس إٌجابا على الصحة العامة للمجتمع و الأسرة. و توفٌر ا

 خلبل شبكات المٌاه التً تصل إلى داخل البٌت،  أو من خلبل وسابل أخرى كالصهارٌج. 

 . الصرؾ الصح2.2.5ً

 

ٌمكن القول أنه كلما إرتفعت نسبة السكان الذٌن تتوفر لهم خدمات الصرؾ الصحً،  والمٌاه       

 المجتمع. النقٌة،  فإن ذلك ٌعتبر مإشرا على نظافة البٌبة المحلٌة و
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 .57[ص243](1996و1990:السكان حسب المٌاه النقٌة وخدمات الصرؾ الصحً)38جدول رقم

 .نفس المرجع السابقالمجلس العربً للطفولة و التنمٌة،  :56المصدر رقم                

 

 

 توضح النتابج ما ٌلً:        

نلبحظ أن المٌاه النقٌة متوفرة للؽالبٌة العظمى من السكان فً الأردن و تونس و لٌبٌا و السعودٌة و 

أقل للسكان فً عمان و مصر و الجزابر و سورٌا، و هناك مجموعة ثالثة  الإمارات،  و تتوفر بنسبة

تصل المٌاه النقٌة بنسبة أقل مثل: مورٌتانٌا و الٌمن و السودان و المؽرب،  أما الصومال فلب تصل 

%من السكان فقط.  وٌبٌن أن هناك عددا من الدول العربٌة قد تمكنت من توفٌر 31المٌاه النقٌة إلا

حً لجمٌع سكانها،  وتشمل هذه المجموعة كلب من: البحرٌن و قطر و الكوٌت.  و هناك الصرؾ الص

مجموعة من الدول قد تمكنت من توفٌر الصرؾ الصحً لجمٌع سكان الحضر، ولكن بقٌت فٌها نسبة 

من السكان المقٌمٌن فً الرٌؾ لا تتمتع بهذه الخدمات مثل السعودٌة، وهناك مجموعة من الدول بقٌت 

%من 12خدمات الصرؾ الصحً متدنٌة مثل الصومال، حٌث لا تصل هذه النسبة إلا لنسبة فٌها

 %من السكان.32%من السكان ومصر24السكان،والٌمن

 . نظام التؽذٌة للؤطفال3.5

نعتمد على قٌاس مدى صلبحٌة ومناسبة أسلوب التؽذٌة لحٌاة الطفل هو معدل سوء التؽذٌة،  و       

القدر المناسب من السعرات الحرارٌة التً ٌحتاجها الجسم و تمده بالطاقة مدى حصول الطفل على 

 والنشاط، و تسهم فً بنٌة الجسم بشكل صحً.

 

 توفر خدمات الصرؾ الصحً توفر المٌاه النقٌة الدولة

 المجموع% الحضر% الرٌؾ% المجموع% الحضر% الرٌؾ%

 77 - - 98 - - الأردن

 - 77 93 22 95 - الإمارات

 80 96 52 98 100 95 تونس

 91 99 80 78 91 64 الجزابر

 86 100 30 95 100 74 السعودٌة

 22 79 4 60 84 41 السودان

 83 84 82 85 92 78 سورٌا

 12 6 2 31 - 28 الصومال

 78 - - 82 - - عمان

 98 99 44 97 97 97 لٌبٌا

 32 - - 79 - - مصر

 41 69 18 55 94 18 المؽرب

 - 34 - 66 67 65 مورٌتانٌا

 24 47 17 61 88 55 الٌمن
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 . وزن الطفل عند الولادة1.3.5

ٌعتبر وزن الطفل عند الولادة مإشرا ذا دلالة على مستوى الرعاٌة الصحٌة والطبٌة وعلى         

م خلبل فترة الحمل. وتهتم الدول بوضع البرامج التً تستهدؾ حماٌة مستوى التؽذٌة التً تتلقاها الأ

 الأم خلبل تلك المرحلة التً تترك آثارا بعٌدة المدى على صحة الأم و الجنٌن. 

 .76[ص244](1994و1990كػ) 2,5: نسب الأطفال الذٌن ٌقل وزنهم عن 39جدول رقم

 .نفس المرجع السابقللطفولة و التنمٌة،المجلس العربً :57المصدر رقم                  

 
 التؽٌر % 94 - 90 الدولة

 (-)28,57 5 الأردن

 (-)20 4,8 الإمارات

 22,2 9,20 الجزابر

 268,5 15 السودان

 885 19,70 العراق

 (-)24,28 5,30 الكوٌت

 25 3,5 المؽرب

 169,2 35 الٌمن

 (-)8,75 7,3 تونس

 (-)5 9,5 لبنان

 12 11,20 مورٌتانٌا

     

 بدراسة وتحلٌل تبٌن ما ٌلً:      

 2,5%،  و ٌقل وزنهم عن 10هناك مجموعة من الدول تزٌد فٌها نسبة الأطفال ناقصً النمو على  -

% و 35كحجم عند الولادة،  و تلك الدول هً: الٌمن حٌث تزٌد فٌها نسبة الأطفال ناقصً النمو على 

%،  15%، السودان 19,7العراق حٌث تصل النسبة إلى هو مإشر بالػ الخطورة،  تلً ذلك 

%،  وبتحلٌل تلك الدول تبٌن أنها تعانً من نقص إمكاناتها و مواردها مما ٌعٌق 11,2مورٌتانٌا 

تقدٌم خدمة متـمٌزة للؤمهات و الأطفال فً تلك الفترة،  و ٌعانً أطفال العراق من ظروؾ الحرب و 

 ٌة و التؽذٌة للؤمهات و الأطفال.آثارها السلبٌة على النواحً الصح

%، الإمارات 5%هً:الأردن 5الدول التً تنخفض فٌها نسبة الأطفال ناقصً النمو إلى أقل من -

%، وتشٌر تلك النتٌجة إلى أن تلك الدول بدأت الإهتمام بظاهرة الأطفال ناقصً 3,5%،المؽرب4,8

 النمو وتتبعها.

ٌتضح أن هناك دولا أحدثت إتجاهات إٌجابٌة نحو مجالات  بدراسة وتحلٌل معدلات التؽٌر بٌن فترة -

رعاٌة الأم الحامل، وتناقصت فٌها معدلات الأطفال ناقصً النمو مثل الإمارات والكوٌت و تونس 
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% فً الكوٌت، 24,28% فً الأردن و28,57ولبنان والأردن وتراوحت معدلات التؽٌر فٌها بٌن

 لبنان. % ف5ً%،و8,75%،وفً تونس20وفً الإمارات

إلا مو، إلى الإهتمام بظاهرة الأطفال ناقصً الن السابق الإشارة إلٌها،وعلى الرؼم من إتجاه الدول،  -

وٌتطلب ذلك ضرورة فة عامة فً معظم الدول العربٌة، أن نسب الأطفال ناقصً النمو مرتفعة بص

 وضع الخطط التً تستهدؾ رعاٌة المرأة الحامل و الرضٌع.

 لطبٌعٌة. الرضاعة ا2.3.5

تعد الرضاعة الطبٌعٌة سرا من الأسرار الإلهٌة أوصانا الله سبحانه و تعالى فً كتابه العزٌز        

وقد توصلت «.  والوالدات ٌرضعن أولادهن حولٌن كاملٌن لمن أراد أن ٌتم الرضاعة»فً قوله:

اٌة الأطفال و رعاٌتهم، الدراسات والأبحاث العلمٌة الحدٌثة إلى أن الرضاعة الطبٌعٌة هً السبٌل لحم

 والحفاظ على حٌاتهم.

                    .79[ص245](1994و1990:نسب النساء اللواتً ٌرضعن أطفالهن)40جدول رقم

 .نفس المرجع السابقالمجلس العربً للطفولة و التنمٌة،:58المصدر رقم                   

 
 الدولة

 وعشرون شهرا أربعة إثنى عشر شهرا ستة أشهر ثلبثة أشهر

 التؽٌر% 94-90 التؽٌر% 94-90 التؽٌر% 94-90 التؽٌر% 90-94

 -20,0 12 4,0 52 12 71 515,4 80 الأردن

 - 10,4 - 22,6 - 44 - 49 الجزابر

 - 5,3 -17,1 44,7 12,3 77,7 3,1 84,3 السعودٌة

 -59,7 16,6 -12,9 81,1 -1,4 91,8 -0,3 92,8 السودان

 0,8 36,3 - - - - - - الصومال

 - - -17,6 37,1 -9,6 49,7 -9,3 58,04 العراق

 -86,9 1,8 -7,5 65 -73,9 21,2 -31,4 62 المؽرب

 -83,3 2 -42,3 15 100,0 42 241,5 70 جٌبوتً

 -95,3 2,7 -3,5 63,7 15,6 86,7 11,6 91,5 سورٌا

 - - -88,1 10 -76,8 22 -38,8 60 عمان

 - - - 15 - 40 - 50 لبنان

 34,0 15,5 26,3 86 14,8 93,6 8,0 96,1 مصر

 - - 29,1 86,5 12,8 97 8,7 98,3 مورٌتانٌا

 
 بدراسة وتحلٌل النتابج كما ٌلً:      

ترتفع نسبة الإعتماد على الرضاعة الطبٌعٌة كمصدر أولً لتؽذٌة الرضٌع خلبل ثلبث أشهر  -(1

و تزٌد  سورٌاو  مورٌتانٌا،  مصر،  السودان% فً كل من 90الأولى،  و تصل النسبة إلى أكثر من 

% فً كل من جٌبوتً و المؽرب و 50% فً كل من السعودٌة و الأردن،  و تزٌد على 80على 

  العراق و لبنان.
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% 515,4حٌث وصل معدل التؽٌر إلى ٌعٌة؛هذا وقد إتجهت الدول إلى الإهتمام بالرضاعة الطب     

التؽٌر للزٌادة فً قد إتجهت نسبة الفترة الزمنٌة نفسها. و ل% فً جٌبوتً خلب241,5فً الأردن، 

إلا أن الملبحظ أن نسبة التؽٌر قد إنخفضت فً كل من السودان و عودٌة،مورٌتانٌا،السسورٌا،مصر،

عمان،  مما ٌثٌر العدٌد من التساإلات عن أسباب إتجاه ظاهرة الرضاعة الطبٌعٌة اق والمؽرب والعر

 وٌحتاج الأمر إلى تركٌز برامج وحملبت التوعٌة و تنشٌطها.  للئنخفاض فً تلك الدول،

شهور على  6( والتً تزٌد فٌها نسبة إرضاع الأطفال حتى 95-90موقؾ الدول فً الفترة) -(2

 3% هً مورٌتانٌا و مصروالسودان،  وهً الدول نفسها التً إهتمت بالرضاعة الطبٌعٌة حتى 90

 %.86,7الأمر بالنسبة لسورٌا التً إنخفضت فٌها النسبة إلى شهور من عمر الرضٌع، وإن إختلؾ 

% تضم سورٌا،  70شهور على  6مجموعة الدول التً تزٌد فٌها نسبة إرضاع الأطفال حتى  -

 السعودٌة،الأردن، وقد تناقصت النسبة فً تلك الدول عن النسبة السابقة.

 وجٌبوتً ولبنان والمؽرب وعمان.% فً كل من العراق 50تتدنى الرضاعة الطبٌعٌة عن نسبة  -

تشٌر إتجاهات التؽٌر إلى الإتجاه الإٌجابً فً بعض الدول:الأردن،سورٌا،مصرالسعودٌة،   -

مورٌتانٌا،  وقد إنخفضت نسبة التؽٌر عكسٌا و ذلك ٌعنً إنخفاض نسبة الرضاعة الطبٌعٌة فً كل 

 من العراق و السودان و عمان و المؽرب.

أن نسب إرضاع الأطفال طبٌعٌا بالنسبة للرضع فً السنة الأولى من العمر توضح الإحصاءات  -(3

بدأت فً الإنخفاض عن نسب الإرضاع خلبل الثلبثة أشهروالست أشهرالأولى؛  وٌعنً ذلك أن 

 المعتقدات تإدي إلى حدوث تناسب عكسً بٌن عمر الطفل و الرضاعة الطبٌعٌة.

رضاع الأطفال طبٌعٌا فً السنة الأولى من العمر،  إلا تصـدرت السودان ومصر ومورٌتانٌا نسبة إ -

% فً عمر 90% فً تلك المرحلة على الرؼم من وصولها إلى أكثر من 90أن النسبة لم تتجاوز 

 شهور. 6و3

شهور فً  3بتتبع الإتجاه إلى تناقص للنسب فً تلك الفبة العمرٌة،  وجد أن نسبة إرضاع الأطفال  -

% تقرٌبا بالنسبة لسورٌا فقد بلؽت 50%، للؤطفال فً عمر سنة71شهور 6%، للؤطفال 80الأردن 

 شهر.12% للؤطفال خلبل63,7شهور، 6% للرضع 86,7شهور3% للرضع91,1النسبة

شهور،  و  6و 3تتجه النسب جمٌع الدول الأخرى إلى الإنخفاض عن فترتٌن العمرٌتٌن السابقتٌن -

ٌة،السودان،العراق، المؽرب  جٌبوتً،سورٌا و تظهر معدلات التؽٌر عكسٌة فً كل من: السعود

 عمان.

 إتجهت إلى تصاعد نسب التؽٌر الموجبة فً ثلبث دول فقط هً: مصر، مورٌتانٌا والأردن. -
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وفقا للنتٌجة السابقة والتً مفادها إنخفاض الإهتمام بالرضاعة الطبٌعٌة مع زٌادة عمر الطفل،   -(4

شهر عن الفبات العمرٌة الثلبث  24الأطفال طبٌعٌا فً سن تبٌن النتابج إلى إنخفاض نسب رضاعة 

% 16,6%،  السودان 36,3شهر. وقد تركزت أعلى النسب فً الصومال 12شهور و3السابقة 

% فً سورٌا وجٌبوتً والمؽرب.  و 5% فً الأردن. وإنخفضت إلى أقل من 12%،و15,5ومصر

 الدول. قد أظهرت معدلات التؽٌر الإتجاه إلى التناقص فً معظم

على الرؼم من خطورة و أهمٌة دراسة الظاهرة )الرضاعة الطبٌعٌة للؤطفال(،  لجمٌع الأسباب  -(5

التً سبق الإشارة إلٌها،  إلا أن عدم كفاٌة البٌانات و حداثتها قد أثرت على الوصول إلى المإشرات 

 الدقٌقة و الفعلٌة للفترة الحالٌة.

 

 . سوء تؽذٌة الأطفال3.3.5

تعتبر التؽذٌة الصحٌة السلٌمة أساسا لحماٌة الجسم من الأمراض، وتساعده على النمو العقلً         

والبدنً بشكل سلٌم خال من الأمراض والمعوقات الصحٌة، وتعانً الكثٌر من دول المنطقة العربٌة 

طفال من أمراض سوء التؽذٌة بالنسبة للؤطفال، وذلك مرجعه عدم توفر الؽذاء الصحً المناسب للؤ

سواء من ناحٌة الكم، أي إحتٌاجات الجسم، ومن ناحٌة نوعٌة الؽذاء  وما ٌتضمنه من فٌتامٌنات 

ومعادن وبروتٌنات ٌحتاجها الجسم لتمده بالمناعة اللبزمة لمقاومة الأمراض،  و تساعد على بنابه 

 ره بشكل سلٌم. وتكوٌنه بشكل مناسب، وتمد الجسم بالطاقة والنشاط والحٌوٌة اللبزمة لممارسة دو

 

              .79[ص246] (1994-1990: الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة)41جدول رقم

 المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، نفس المرجع السابق. :59المصدر رقم                 
 

 أقل من خمس سنوات أقل من سنتٌن الدولة

 التؽٌر% 94-90 التؽٌر % 90-94

 (-)6,25 12 - - الأردن

 - 8,8 - - الجزابر

 - 33 - - السودان

 - 7 - - الصومال

 - 41,9 - 27,20 العراق

 (-)23,9 22,6 - 20,8 المؽرب

 (-)4,82 22,9 - 21,30 جٌبوتً

 (-)70,5 24,8 (-)72,15 20,8 سورٌا

 70,67 35,46 (-)80,05 52,15 مصر
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 توضح النتابج ما ٌلً:      
 
سنوات من سوء التؽذٌة،  و 5% من أطفال مصر أقل من35,46%من أطفال السودان،33ٌعانً -

ٌرجع ذلك إلى ضعؾ الإمكانات المادٌة والإقتصادٌة وزٌادة حجم الأسرة،وإنخفاض مستوى الرعاٌة 

 الصحٌة.  

قد % تقرٌبا فً كل من:المؽرب،جٌبوتً وسورٌاو 25سنوات  5تجاوزت نسبة سوء التؽذٌة تحت  -

 %،وهذا إتجاه إٌجابً. 70تناقصت تلك النسبة التؽٌر فً سورٌا 

%تحت سن سنتٌن من سوء التؽذٌة فً:مصر،السودان، والمؽرب  وجٌبوتً،  و 20ٌعانً أكثر من -

 % تقرٌبا.73%فً سورٌا وبالمعدل تؽٌر إٌجاب8ًإنخفضت إلى

ولم ٌتجاوز المعدل للؤطفال  %تقرٌبا من أطفال تونس تحت سن سنتٌن من سوء التؽذٌة.15ٌعانً -

 %.6سنوات5أقل من

%إٌجابً وذلك 6,25%فً الأردن بمعدل تؽٌر12%إلى12,8تناقص نسبة سوء التؽذٌةمن -

 سنوات.5للؤطفال أقل من

 % فً الجزابر والصومال.10سنوات عن  5تقل نسبة سوء التؽذٌة للؤطفال تحت  -

%،  نظرا لتبنً 10,40ؽذٌة فً مصر إلى تنخفض نسبة الأطفال الأقل من سنتٌن من سوء الت -

%،  80الدولة سٌاسات تهدؾ للئرتقاء بالمستوى الإقتصادي والصحً.وقد بلػ معدل التؽٌر أكثر من 

 %  للؤطفال دون الخامسة.10,4و إنخفضت النسبة من 

للعراق وضع خاص حٌث تضررت من ظروؾ الحرب والحصار الإقتصادي فً بداٌة  -

ذلك سلبٌا على الطفل.  وبلؽت نسبة سوء التؽذٌة بٌن الأطفال تحت سن سنتٌن  التسعٌنات،وقد أثر

  %.41,9سنوات5%، وتحت سن27,20

 

 

 . الإستهلبك الٌومً للفرد من السعرات الحرارٌة4.3.5

 

إستكمالا لدراسة و تحلٌل النظام الؽذابً للؤطفال فً الوطن العربً،  و الذي بدأ بدراسة وزن         

 24عند الولادة طبقا للمعدلات الطبٌة المتعارؾ علٌها،  ودراسة نسب الرضاعة الطبٌعٌة حتىالطفل 

شهرا، وأثرها على صحة الطفل ووقاٌته من الأمراض،  ودراسة سوء التؽذٌة لدى الأطفال أقل من 

صٌب البدنً للطفل،  ٌدرس نعقلً والذهنً وسنتٌن و خمس سنوات و إنعكاساتها السلبٌة على النمو ال

الفرد الٌومً من السعرات الحرارٌة،  و الذي ٌعكس المستوى و القدرة الإقتصادٌة و المادٌة للدولة،  
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و الخطط و السٌاسات التً تنتهجها من أجل توفٌر نظام ؼذابً متكامل ٌهتم بالكمٌة و الجودة أو 

 التنوع فً مصادر الؽذاء بما ٌفً إحتٌاجات الجسم من العناصر الؽذابٌة.  

 80[ص247]1996: الاستهلبك الفردي للسعرات الحرارٌة42دول رقمج

 المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، نفس المرجع السابق. :60المصدر رقم
 

 نسبة التؽٌر الانحراؾ المعٌاري أقل قٌمة أكبر قٌمة الوسط الحسابً الدولة

 -0,98 4,31 110,00 121,00 117,83 الأردن

 - - 85,00 85,00 85,00 البحرٌن

 8,26 1241,90 119,00 3167,00 632,00 تونس

 2415,65 1388,51 112,00 3893,00 810,25 الجزابر

 -9,70 6,06 121,00 134,00 128,00 السعودٌة

 -9,38 4,30 87,00 96,00 92,00 السودان

 -0,79 2,22 126,00 131,00 128,25 سورٌا

 -8,99 4,57 81,00 91,00 87,75 الصومال

 832,20 996,67 118,00 2563,00 691,83 العراق

 1,60 14,47 101,00 127,00 117,67 لبنان

 -9,68 6,65 140,00 155,00 149,75 لٌبٌا

 3926,60 1593,52 100,00 4026,60 773,93 مصر

 228,95 1067,08 105,00 2500,00 591,20 المؽرب

 - 1,15 92,00 94,00 92,67 الٌمن

      

 تبٌن باستقرار و تحلٌل النتابج ما ٌلً:       

 773,93فً الجزابر، مصر  810,25بلػ متوسط الإستهلبك الفردي من السعرات الحرارٌة  أولا:

سعر، وتلك المجموعة ٌزٌد فٌها  591,20سعر،المؽرب 632سعر، تونس 691,83سعر،العراق 

ٌقة، فإن الدول التً تتصدر سعر. وإن كانت المإشرات ؼٌر دق500متوسط الإستهلبك الفردي على

القابمة لٌست ؼنٌة بمواردها بالقٌاس للدول الأخرى، بالإضافة إلى أن العراق من ظروؾ الحرب 

 وضعؾ الإقتصاد فً الفترة الحالٌة.

 %فً كل من:لٌبٌا،  السعودٌة،100ٌزٌد متوسط الإستهلبك الفردي من السعرات الحرارٌة على ثانٌا:

 سورٌا،لبنان،الأردن.

البحرٌن،   فً كل من: %100 ٌقل متوسط الإستهلبك الفردي من السعرات الحرارٌة عن  لثا:ثا

 السودان،الصومال،الٌمن.

تمٌل نسب التؽٌر للئنخفاض فً كل من:الأردن،السعودٌة،السودان، سورٌا والصومال و  رابعا:

 لٌبٌا،الٌمن.
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 . الإناث فً سن الإنجاب4.5

تشكل دراسة الإناث فً سن الإنجاب أهمٌة خاصة،حٌث أنها تإثروتتؤثر بالعدٌد من المعدلات       

 الأخرى كمعدلات الموالٌد والخصوبة.   

 .68[ص824: عدد الإناث فً سن الإنجاب]43جدول رقم

 المجلس العربً للطفولة و التنمٌة، نفس المرجع السابق. :61المصدر رقم          
 

 السنة          
 الدولة

 إجمالً  1995
 1995إناث 

إجمالً إناث  1999 النسبة%
1999 

 النسبة%

 6 48 00 2326 1131 7 48  72 2106 97 1025 الأردن

 - - - 25 0 912 6 475 07 الإمارات

 - 198 96 - 49 4 317 62 156 72 البحرٌن

 72 1 9455 90 2560 4 48 6 4388 2 2132 66 تونس

 - - - 45 1 14228 19 6416 82 الجزابر

 - - - 48 7 7956 08 3875 74 السعودٌة

 - - - 48 6 14161 6882 24 السودان 

 - 1210 00 - 40 7 6914 55 2814 22 سورٌا

 - - - 35 5 9983 17 4542 34 العراق

 130 5 363 32 474 49 1 1122 5 551 14 عمان

 22 7 3019 00 685 6 - - - فلسطٌن

 - 193 63 - 53 6 198 54 106 415 قطر

 - - - 29 0 1270 64  368 78 الكوٌت

 - - - 53 2 1528 28 813 04 لبنان

 - - 121 41 5 2399 4 995 75 لبٌا

 - 30605 00 - 48 8 28844 15 14068 مصر

 - - - 46 8 13610 23 6369 48 المؽرب

 - - - 46 1 1101 41 507 75 مورٌتانٌا

 

 توضح النتابج ما ٌلً:    

دول 4لوحظ عدم توفر البٌانات الكافٌة بالنسبة لمعظم الدول العربٌة ولاٌستثنى من ذلك سوى -

 فقط:الأردن،تونس،عمان،فلسطٌن.

،تبٌن أن نسبة الإناث فً سن 1995طبقا للئحصابٌات والبٌانات المتوفرة والتً تجمعت سنة -

%،  الإمارات 52,9%،لبنان53,6% فً كل من قطر509الإنجاب إلى إجمالً الإناث على 

% بالنسبة لإجمالً الإناث 50%إلى أقل من40%.  تبلػ نسبة الإناث فً سن الإنجاب من52

لمجموع الدول التالٌة: الأردن، البحرٌن، السعودٌة،السودان،الجزابر،العراق،المؽرب،تونس وسورٌا، 

 فلسطٌن،  لٌبٌا و مصر و مورٌتانٌا.

 %.39,5% فً الٌمن فقط 40سبة الإناث فً سن الحمل عن إجمالً الإناث عن تقل ن -
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 التً توفرت لدٌنا بالنسبة للؤربعة دول: 1990طبقا لإحصابٌات -

% فً الأردن،  و هً 48,6تبٌن أن نسبة الإناث فً سن الحمل إلى إجمالً الإناث بلؽت  -(1

 تؽٌٌر بالنسبة لدولة الأردن. تتماثل مع النسبة السابقة تقرٌبا؛  أي أن هناك عدم

%،  و ٌدل على 27,1بلؽت نسبة الإناث فً سن الحمل إلى إجمالً الإناث بالنسبة لتونس  -(2

إنخفاض تلك النسبة إلى النصؾ تقرٌبا،  وٌطبق ذلك على الدولة الفلسطٌنٌة حٌث كانت النسبة 

47,4.% 

  

فً سن الإنجاب إلى إجمالً الإناث فٌما ٌقرب من النتابج السابقة تشٌر إلى إرتفاع نسبة الإناث       

% فً معظم الدول،  و ذلك ٌوجه الإنتباه إلى 40النصؾ فً العدٌد من الدول العربٌة،  وٌزٌد على 

ضرورة الإهتمام بتوفٌر الإحتٌاجات الصحٌة و التعلٌمٌة لتلك الفبة و دعم الخطط اللبزمة لحماٌة 

 الأمومة و الطفولة.

 

 التؽذوٌة للؤطفال فً الدول العربٌة. الحالة 5.5

   

شهدت المنطقة العربٌة إنخفاضا ملموسا فً مستوٌات وفٌات الأطفال والرضع وزٌادة فرص        

بقابهم على قٌد الحٌاة فً معظم الدول.  وٌرجع هذا إلى السٌاسات و البرامج الصحٌة و التنموٌة التً 

،  (PAPchild)المسح العربً لصحة الأم والطفل  نفذتها تلك الدول. من هذا المنطلق،  أعطى

أهمٌة خاصة لدراسة سوء التؽذٌة بٌن الأطفال دون الخامسة،  وذلك للتعرؾ على مستوٌات إنتشار 

 أمراض سوء التؽذٌة والوقوؾ على إختلبفاتها و محدداتها.  

 

 . الحالة التؽذوٌة للؤطفال حسب المسح حول صحة الأم و الطفل1.5.5

      

ص الؽذاء أو قلة جودته من العوامل قالحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الدول العربٌة،  تعتبر مشكلة ن       

المرتبطة بالمستوى الإقتصادي للؤسرة.  ولهذا نلقً الضوء على الحالة التؽذوٌة فً الدول العربٌة من 

 الجزابر،  سورٌا،  مورٌتانٌا،  والسودان،  مصر.   بٌنها:
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نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة فً بعض  :44جدول رقم

 .6[ص249]الدول العربٌة

 .WHO, 1992, Global , Database  on chid growth and Malnutrition :62المصدر رقم

 

 

 

 

 توضح النتائج ما ٌلً:     

هناك تفاوت واضح فً نسب إنتشار سوء التؽذٌة بمإشراته المختلفة بٌن الدول العربٌة.  فبٌنما تصل 

سنة  %26,8تتبعها سورٌا  1992% فً 18,1الجزابر نسبة الإصابة بقصر القامة أدناها فً

.  فإن 1992/1993% فً 33,4و 1991% سنة  30,1ثم مصر و السودان على التوالً 1993

% من الأطفال مورٌتانٌا الذٌن ٌقل أعمارهم عـن خمس السنوات ٌعانون من قـصر 52,5حوالً 

عبر عن نقص الوزن بالنسبة للطول، فإن .  وفٌما ٌتعلق بمإشر النحافة الذي 1990ٌالقـامة فً سنة 

أطفال الجزابر ومصر وسورٌا أقل تعرضا للئصابة بالنحافة،  عكس الحالة فً مورٌتانٌا والسودان 

 .(%14,7-%12,9التً تصل أقصاها بحوالً )

قصاها فً أما بالنسبة لمإشر نقص الوزن فإنها متقاربة فً الجزابر ومصر وسورٌا وتصل أ

(  أنه ٌزٌد REYNALD 1984وTERESAT ٌانات كل من )كد هذه البودان وتإمورٌتانٌا والس

إنتشار قصر القامة و تنخفض نسبة النحافة فً كل البلدان التً ٌكون فٌها سوء التؽذٌة خفٌفا.  بٌنما 

إنتشار النحافة أكثر وضوحا.  وتجدر فً الدول التً ٌنتشر فٌها سوء التؽذٌة الحاد أو المتوسط ٌزٌد 

فً ظروفها الإقتصادٌة و الدٌـمؽرافٌة،  مما  ؽذٌة فً الدول تتقاربى أن مإشرات سوء الترة إلـاالإش

 .6[ص250] ٌإكد الإرتباط الوثٌق بٌن إنتشار سوء التؽذٌة وهذه الظروؾ

 

 الإختلبفات فً الحالة التؽذوٌة بٌن الدول العربٌة. 1.1.5.5

بعدة عوامل دٌمؽرافٌة وإقتصادٌة وإجتماعٌة  وبٌبٌة ٌتؤثر مستوى الحالة التؽذوٌة للؤطفال        

جنس الطفل، وعمره وترتٌبه بٌن أخواته والمدة بٌنه وبٌن المولود السابق ومستوى تعلٌم الأم،   :مثل

 ومكان إقامته وخصابص عٌشه،  مثل: نوع المرحاض، ونوع الأرضٌة وؼٌرها.

 سنة المسح النحافة   قصر القامة نقص الوزن  الدول 

 92 5,5 18,1 9,3  رالجزاب

 93 8,1 26,8 12,1 سورٌا

 90 14,7 52,5 47,6 مورٌتانٌا 

 93/92 12,9 33,4 34,4 السودان 

 91 3,4 30,1 10,4 مصر
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 إختلبفات سوء التؽذٌة حسب الجنس والعمر .أ(

نلبحظ أن هناك نقص فً الوزن عند الذكور أكبر من الإناث و هذا فً كل من: الجزابر        

ومصر،   سورٌا،  ومورٌتانٌا.  وٌرجع ذلك إلى عدة أسباب منها الضعؾ النسبً فً البنٌان الصحً 

ونجد للذكر عند الولادة وخلبل الفترة الرحمٌة مقارنتا بصحة الأنثى،  مما ٌإثر مباشرة على الوزن.  

. أما قصر القامة،  7[ص251] العكس فً السودان حٌث نجد نقص الوزن فً الإناث أكثر من الذكور

 .(31)فهً تختلؾ فً النسب بٌن الدول العربٌة

 

31 

الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،  المإتمر العربً لصحة الأم والطفل،  حافظ شقٌر وآخرون، :63المصدر رقم

  .1999( ٌونٌوا 10-7القاهرة )

 

 .7[ص252]الذٌن ٌعانون من قصر القامة حسب الجنس والدولة نسب الأطفال :31شكل رقم

 

كل من مصر وسورٌا ومورٌتانٌا ٌنتشر قصر القامة عند الذكور النتابج توضح ما ٌلً: أنه فً      

أكبر عنه بٌن الإناث،  بٌنما لا ٌوجد إختلبؾ بٌن الجنسٌن فً كل من الجزابر والسودان.  وفٌما 

ٌخص مإشر النحافة نلبحظ أن الذكور ٌعانون أكثر من النحافة فً كل من: مصر وسورٌا ومورٌتانٌا 

.  وبصفة عامة نلبحظ أن سوء التؽذٌة تختلؾ 9[ص253]ؾ فً الجزابروالسودان ولا ٌوجد إختلب

 من دولة إلى أخرى حسب العمر. 
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 .11[ص254]نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن حسب العمر والدولة : 145جدول رقم

 الحالة التؽـذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،  المإتمر العربً لصحة الأم والطفل،  القاهرة حافـظ شقٌـر وآخرون، :64المصدر رقم

 . 1999( ٌونٌـوا 7-10)
 

 

بحٌث ٌلبحظ أن نسبة الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن تبلػ أقصاها بالنسبة للؤطفال فً        

 شهرا فً كل من مورٌتانٌا والسودان (12-23)( شهرا فً مصر، فً فبة العمر11-6فبة العمر)

 امة.قصر الق. أما نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من 9[ص255]

       .11[ص625]نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من قصر القامة حسب العمر والدولة : 245جدول رقم

 .1999( ٌونٌو  10-7القاهرة )  الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،حافظ شقٌر وآخرون،  :65المصدر رقم

 

 
 
 
 
 
 
 

 

       

 نلبحظ من النتابج:       

 

شهرا فً كل من  (23-12)أن نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من قصر القامة تبلػ أقصاها فً الفبة 

و كما   الجزابر ومصر،  أي الفترة التً ٌتم فٌها الفطام وإستبدال حلٌب الأم بؤسلوب ومواد ؼذابٌة،

ونسب الأطفال الذٌن ٌعانون  .10[ص257]قتصادي وبالعادات والتقالٌد لكل مجتمعتتؤثر بالوضع الإ

 من النحافة. 

 
 الدولة   

  عمر الطفل بالأشهر
   48-59   36-47   24-35   12-23    6-11      0-5 سنة المسح  

    92    17,1    19,9    16,3    25,7    14,9    7,4 الجزابر 

    91    29,6    30,5    34,2    35,0    26,2    9,1 مصر 

    93    27,9    28,8    28,5    28,4    24,2    17,6 سورٌا 

  93/92    41,3    40,3    37,6    38,5    16,9    8,3 السودان 

    90    62,1    59,1    55,9    59,7     38,6    13,5 مورٌتانٌا 

 
 

الدولة     
 

    
رعمر الطفل بالأشه  

 
  

سنة المسح    

5-0    11-6    23-12   35-24    47-36   59-48   

     92    10,0     9,8     8,6    11,1    2,7    5,1 الجزابر 

     91    7,0     7,8     10,8    15,4    17,0    6,5 مصر 

     93    11,5     13,2     12,5    13,7    11,8    8,2 سورٌا 

   93/92    37,7     37,2     40,2    44,6    23,8    6,5 السودان 

     90    61,1     54,2     54,6    49,8    30,6    10,4 مورٌتانٌا 
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 .9[ص258]نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من النحافة حسب العمر والدولة :45 3جدول رقم

 حافـظ شقٌر وآخرون،  نفـس المرجع السابق. :66المصدر رقم

 

أشهر فً مصر،  والأطفال فً فبة  6أقل من النتابج تؤكد: أن نسب الأطفال المعرضٌن للنحافة      

شهرا فً سورٌا والسودان هً أكثر الفبات  (12-23)( شهرا فً الجزابر،  وفً الفبة 11-6)العمر 

 .تعرضا للنحافة

 الفترة بٌن ولادة الطفل والمولود الذي سبقه ب(. طول

إن نسبة الإصابة بنقص الوزن وقصر القامة،  تقل كلما طالت الفترة بٌن ولادة الطفل والطفل         

 .  (32)كل الدول التً شملها المسحالسابق،  وذلك فً 

 

32 
 .1999ٌونٌوا (10-7،  القاهرة ) الحالة التؽذوٌة  فً الأقطار العربٌةحافظ شقٌر وآخرون،   :67المصدر رقم

 
 .10[ص259القامة حسب طول الفترة بٌن الولادات ]قصر المعرضٌن نسب الأطفال :32شكل رقم
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 سنة المسح عمر الطفل بالأشهر الدولة

0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-49 

 1992 4,6 4,2 4,0 6,6 7,4 9,9 الجزابر

 1991 2,7 2,1 1,6 4,2 6,9 9,1 مصر

 1993 8,7 7,1 6,6 10,2 6,0 9,7 سورٌا

 1992/1993 11,0 11,0 13,0 19,4 15,6 5,9 السودان

 1990 18,4 14,9 15,4 15,6 11,9 7,2 مورٌتانٌا
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نلبحظ أن البٌانات لم تعكس هذا النمط بالنسبة للمولود الأول.  أما بالنسبة للئصابة بالنحافة،  فإن      

بٌانات الجدول لم تعكس النمط المتوقع إلا فً مصر،  حٌث نلبحظ إنخفاض فً نسب الإصابة 

   بالنحافة كلما طالت الفترة.

 الإقامة ج(. مكان

توجد فوارق جوهرٌة بٌن نسب الإصابة بسـوء التؽذٌة،  بٌن المقٌمٌن فً المناطق الحضرٌة وأقرانهم 

 .   (33)المقٌمٌن فً المناطق الرٌفٌة

 

33 

 . 1999( ٌونٌوا 10-7القاهرة )  الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،حافظ شقٌر وآخرون،  :66المصدر رقم

 .11[ص260قامة والدولة]نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من النحافة حسب مكان الإ : 33شكل رقم

ٌلبحظ تباٌن هذه الفروق بٌن الدول موضع الدراسة. وٌلبحظ إتساع الفوارق بٌن الرٌؾ        

   والحضر فً معظم الدول بالنسبة للئصابة بالنحافة.

 المستوى التعلٌمً للؤم د(.

لى الوضع التؽذوي للطفل من عدة جهات،  حٌث أنه كلما إرتفع المستوى ٌإثر تعلٌم المرأة ع      

التعلٌمً للؤم كلما تحسن إنتاج الصحة داخل الأسرة ومن ثم تؽذٌة الطفل وهذا ما أكدته نتابج المسوح 

 . ) (SHULTS .1984وٌتفق مع نتابج دراسة 
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نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب المستوى  :46جدول رقم
 .21[ص126]التعلٌمً للأم والدولة

 
( ٌونٌوا 10-7القاهرة )  ،«الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة»حافظ شقٌر وآخرون،  : 67رقم المصدر    

1999.  

 

 

هناك تفاوت واضح بٌن الدول العربٌة التً شملها المسح فً نسب الإصابة بسوء التؽذٌة حسب          

المستوى التعلٌمً للؤم،  إضافة إلى ذلك نلبحظ أن نسب الإصابة بقصر القامة أو نقص الوزن تتؤثر 

و تبلػ مستوٌات هذه  بالمستوى التعلٌمً للؤم،  حٌث تقل هذه النسب بإرتفاع المستوى التعلٌمً للؤم. 

الإصابة أدناها بٌن الأطفال عند الأمهات الحاصلبت على الشهادة الثانوٌة على الأقل ومن ناحٌة 

أخرى فلم تعكس البٌانات النمط المتوقع أو وجود نمط واضح للعلبقة بٌن الإصابة بالنحافة أو 

 المستوى التعلٌمً للؤم فً ؼالبٌة الدول.   

كذلك توجد فوارق كبٌرة فً حالة سوء التؽذٌة إذا ما ثبتنا المستوى التعلٌمً للؤم. تظهر لدٌنا فوارق 

هامة بٌن الدول العربٌة حتى لو كان مستوى الأم الثانوي أو أكثر،  فإننا نلبحظ أن نسبة الأطفال 

والسودان  %18,2مصر   ،%18,2%،  سورٌا 11,5المصابٌن بقصر القامة متساوٌا. والجزابر 

%، وهذا ٌدل على أن تحسٌن الخصابص الفردٌة لا تكفً وحدها لتحسٌن 50,8%  مورٌتانٌا 13,6

 حالة الأطفال،  إذ أن الأفراد مهما كان مستواهم ٌتؤثر وضعهم بالوضع العام الذي ٌعٌش فٌه البلد.

 . الحالة التؽذوٌة وبعض الظروؾ السكنٌة التً ٌعٌش فٌها الطفل1.5.52.

 سوؾ ٌتناول هذا الجزء تحلٌل العلبقة بٌن إنتشار سوء التؽذٌة وبعض خصابص المسكن.          
 نوع أرضٌة المسكن .أ(

مراض وخاصة بٌن الأطفال الصؽار حٌث ٌلعبون تلعب أرضٌة المسكن دورا هاما فً نقل الأ      

علٌها بدون مفرش.  فإذا كانت الأرضٌة ؼٌر قابلة أو ؼٌر سهلة التنظٌؾ،  فإنها تصبح مصدرا 

 ربٌسٌا لنقل العدوى بالعدٌد من الأمراض إلى الأطفال. 

 
 الدولة

 المستوى التعلٌمً للؤم

 ثانوي فؤكثر    أعدادي       ذهبت بدون شهادة لم تذهب للمدرسة 

 نقص 
 لوزن 

 

 قصر
 القامة 

 
 النحافة

 

 نقص
 الوزن 

 قصر 
 القامة 

 
 النحافة

 نقص 
 الوزن 

 قصر 
 القامة

 
 النحافة

 نقص 
 الوزن

 قصر 
 القامة

 
 النحافة

 6,0 11,5 4,6 5,3 11,6 6,3 4,7 14,5 7,9 5,9 21,6 11,0 الجزابر

 4,6 18,2 6,0 - - - 2,7 26,6 8,0 3,1 35,2 12,3 مصر 

 5,8 18,2 7,4 5,2 21,4 6,4 7,7 28,1 8,8 9,1 31,5 17,1 سورٌا 

 6,0 11,5 17,7 15,7 20,0 25,2 10,6 33,7 33,1 14,4 40,2 41,4 السودان 

 4,6 18,2 32,2 10,7 28,6 35,7 14,5 52,7 47,2 15,3 52,4 48,1 مورٌتانٌا 
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نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب نوعٌة  :47جدول رقم
 .13[ص226]أرضٌة المسكن والدولة

 

 .1999( ٌونٌوا 10-7القاهرة ) حافظ شقٌر وآخرون، الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،  :68المصدر رقم 

 
ن الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً أرضٌتها بلبط أو إسمنت أو خشب، وهً الأنواع الصحٌة نلبحظ أ     

ساكن أرضٌتها عرضة للئصابة بسوء التؽذٌة من الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً الم السهلة للتنظٌؾ و أقل

ترابٌة أو ؼٌر صحٌة،  وهذا هو الملبحظ فً ؼالبٌة الدول.  كما ٌلبحظ تفاوت الفجوة بٌن نسب 

 صابة بسوء التؽذٌة حسب نوعٌة الأرضٌة والدولة،  وتضٌٌق الفوارق فً مورٌتانٌا.الإ

 

 ج(. وجود المطبخ 
 

ٌعد وجود المطبخ من العناصر الأساسٌة التً تدخل فً تحضٌر الوجبة الؽذابٌة بصورة جٌدة      

وظروؾ حسنة، كما أن وجود المطبخ عادة ما ٌكون مقترنا بوجود أدوات وأجهزة حدٌثة أو شبه 

 حدٌثة تسهل عملٌات الطهً وتحسن ظروؾ إنتاج الؽذاء وحفظ المإن والمؤكولات حتى لا تتلؾ.  

  
نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب وجود  :48رقم جدول
   . 13[ص263]المطبخ

 .1999( ٌونٌوا 10-7القاهرة )   الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،حافظ شقٌر وآخرون،  :69المصدر رقم

 
وجود مطبخ داخل الوحدة السكنٌة أقل شدة إن نقص الوزن وقصر القامة والنحافة،   فً حالة      

 .منها فً حالة وجود مطبخ خارج الوحدة السكنٌة وذلك فً جمٌع الدول العربٌة التً شملها المسح

    
 الدولة

  أخرى بلبط /  أسمنت /  خشـب
نقص  سنة المسح

 الوزن
قصر 
 القامة

 نقص        النحافة
 الوزن

قصر 
 القامة

 النحافة

 92 7,7 27,3 15,9 5,2 16,9 8,4 الجزابر     

 91 4,0 37,8 13,7 3,2 24,8 8,2 مصر 

 93 11,0 39,9 24,0 7,9 25,8 11,2 سورٌا      

 93/92 13,2 35,7 36,7 10,8 17,9 17,6 السودان      

 90 14,8 53,1 48,2 14,5 51,7 46,8 مورٌتانٌا      

 
 الدولة 

 

  لا ٌوجد مطبخ / ٌوجد خارج ٌوجد مطبخ بالداخل
 نقص   السنة المسح   

 الوزن 
 قصر   
 القامة  

 نقص  النحافة   
 الوزن 

 قصر   
 القامة   

 النحافة   

 92 6,2 21,0 10,8 4,8 14,6 7,5 الجزابر

 91 3,8 36,8 13,4 3,2 24,5 8,0 مصر

 93 11,3 29,3 16,9 7,3 26,2 10,9 سورٌا 

 93/92 13,9 35,3 37,0 10,6 28,8 27,8 السودان 

 90 15,2 53,8 48,9 11,9 46,0 41,1 مورٌتانٌا 
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  (. وجود شبكة المٌاهد
      
تعد المٌاه من العوامل الربٌسٌة التً ٌمكن أن تحمل الجراثٌم والأمراض المعدٌة إلى الأم الحامل      

والطفل، وٌتسبب تلوث المٌاه فً الإصابة بؤؼلبٌة أمراض الجهاز الهضمً للطفل ومن ثم ٌكون أكثر 

 عرضة للئصابة بؤمراض سوء التؽذٌة. 

 
د قص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب وجو: نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من ن49جدول رقم

 . 13[ص264شبكة المٌاه]

 
   .1999( ٌونٌوا 10-7حافظ شقٌر وآخرون، الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،  القاهرة ) :70المصدر رقم

 
 

تبٌن أن مستوٌات الإصابة بسوء التؽذٌة متفاوتة حسب وجود شبكة للمٌاه.  حٌث نلبحظ أن        

نقص الوزن ٌقل بٌن الأطفال الذٌن ٌشربون من مٌاه شبكة عنه بٌن باقً الأطفال،  وذلك فً كل 

الدول.  و ٌلبحظ نفس النمط بالنسبة للئصابة بقصر القامة حٌث تقل النسب بٌن الأطفال الذٌن 

بون من مٌاه شبكة فً ؼالبٌة الدول.  ولم تبٌن النتابج النمط المتوقع بالنسبة للئصابة بالنحافة ٌشر

 ومصدر مٌاه الشرب فً ؼالبٌة الدول.  

 

 و(. شبكة الصرؾ الصحً
  

ٌعد المرحاض مصدرا داخل البـٌت من جهة،  ومكان لإنتقال الأمراض والجراثٌم من جهة     

أن نسبة الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص الوزن ٌتناقص بٌن الأطفال الذٌن أخرى.  تبٌن النتابج،  

ٌستخدمون مرحاض صحً عنه بٌن الأسر التً لٌس لدٌها مرحاض صحً.  وٌلبحظ نفس هذا 

النمط فً حالة الإصابة بقصر القامة أو النحافة. وتتفاوت مقدار الفجوة بٌن المجموعات حسب الدول 

    . (34)بالنسبة لقصر القامة

 

 
 الدولة   
 

  أخرى ٌوجد شبكة
 نقص    سنة  المسح  

 الوزن   
 قصر    
 القامة  

نقص    النحافة  
 الوزن 

 قصر 
 القامة 

 النحافة   

   92     6,7    25,0    12,3      5,1    15,6     8,2 الجزابر 

   91     3,1    37,0    13,6     3,6    27,9     9,4 مصر 

   93     7,9    32,4    14,9     8,2    24,8   11,2 سورٌا 

 93/92     14,2    38,5    39,4     10,2    22,6   23,7 السودان 

   90       14,4    53,4    48,2     16,1    46,7   43,7 مورٌتانٌا 
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34 
 (.10-7)، القاهرة الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌةحافظ شقٌر وآخرون،  :71المصدر رقم

 
 .14[ص265]نسب الأطفال حسب تواجد المرحاض الصحً : 34رقم شكل

 
حٌث ٌصل الفارق فً نسبة الإصابة بقصر القامة بٌن  ٌلبحظ تفاوت بالنسبة لقصر القامة،       

أطفال الأسر التً لدٌها مرحاض صحً وأطفال الأسر التً لٌس لدٌها مرحاض صحً إلى حوالً 

 فً مورٌتانٌا. % 12

   

 التخلص من القمامةن(.  
 نسبة إنتشار سوء التغذٌة بٌن الأطفال فً الأسر التً تتلخص من القمامة.          

 
 . 15[ص266]نسب الأطفال حسب طرٌقة التخلص من القمامة والدولة :50جدول رقم

 
 

   .1999( ٌونٌوا10-7القاهرة )  الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،حافظ شقٌر وآخرون،  :72المصدر رقم

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

 
 الدولة  
  

 صندوق للقمامة / أكٌاس
 بلبستٌك / ورق الجرابد   ببل

             
 أخرى             

 
 سنة   
 المسح   

نقص 
 الوزن

قصر 
 القامة

نقص  النحافة
 الوزن

قصر 
 القامة

 النحافة

     92    7,2 22,2 10,7    5,0 16,7 8,8 الجزابر 

     91    2,6 36,6 12,0    3,8 27,6 9,8 مصر 

     93    10,0 33,8 18,7    7,8 25,5 10,9 سورٌا 

   93/92    15,1 39,7 42,7    11,4 29,0 28,6 السودان 

     90    15,1 54,8 49,7    13,8 48,4 43,9 مورٌتانٌا 

 مـــورٌتانٌا         الســــودان          ســـــــورٌا           مصـــــــر           الجــــــزائر                       

 آخــــــــر اض صحًـــمرح
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الأسر التً تتخلص،  من القمامة إما ٌلبحظ أن نسبة إنتشار سوء التؽذٌة بٌن الأطفال فً       

بوضعها فً صندوق خاص أو أكٌاس بلبستٌك أولفها فً ورق الجرابد،  أقل من مثٌلتها بٌن أطفال 

كما ٌإثر عدد . الأسر،  التً لا تستخدم هذه الوسابل،  وسٌسود هذا النمط فً كل الدول محل الدراسة

مرات التخلص من القمامة بصورة منتظمة ومتقاربة على المستوى ودرجة التعرض للؤمراض بصفة 

  عامة ولسوء التؽذٌة بصفة خاصة. 

 
  
 صابة بالإسهاللإ. ا5.5.1.2
  

إن هذا النمط نجده فً كل الدول العربٌة التً شملتها الدراسة،  و ٌجدر الإشارة إلى الفوارق بٌن      

   . (35)نسب الإصابة بسوء التؽذٌة بٌن الأطفال الذٌن أصٌبوا بالإسهال

 

 
35 

 (.10-7القاهرة )  للؤطفال فً الأقطار العربٌة،الحالة التؽذوٌة حافظ شقٌر وآخرون،  :73رقم المصدر

 
 .15[ص267]نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب الإصابة بالإسهال :53شكل رقم

  
 

أن نسب الأطفال المصابٌن بقصر القامة وكانوا ٌعانون من الإسهال خلبل الأسبوعٌن  ٌلبحظ       

السابقٌن على المسح أعلى من مثٌلبتها بٌن الأطفال الذٌن ٌتعرضون للئصابة بالإسهال خلبل نفس 
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20,00%
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40,00%
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60,00%

 لا نعم

مـورٌتانٌا        الســـــودان     ســــورٌا          الجــــزائر          مصــر      

                             

 نعم لا
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الفترة.  وٌمكن الإشارة إلى الفوارق بٌن نسب الإصابة بقصر القامة بٌن الأطفال الذٌن أصٌبوا 

 .سهال والذٌن لم ٌصابوا خلبل الأسبوعٌن السابقٌن على المسح تتباٌن حسب الدولةبالإ

   

 العلبقة بٌن وفٌات الأطفال والإصابة بسوء التؽذٌة.5.5.1.3

  
معدلات وفٌات الرضع و الأطفال فً أربع دول فقط و تتمٌز فٌها البٌانات بالدقة فً  تم حساب        

الجزابر ولٌبٌا ومصر وتونس.   وقد أوضحت أن هناك أثر واضح لإصابة الطفل بسوء التؽذٌة على 

 مستوى الوفٌات فً البلدان المختارة.  إلا أن درجة هذا الأثر تتباٌن بٌن دولة لأخرى. 

 

 .15[ص826]معدلات وفٌات الأطفال والرضع فً أربع دول عربٌة :15رقم جدول
 

 .1999( ٌونٌوا 10-7القاهرة )  الحالة التؽذوٌة للؤطفال فً الأقطار العربٌة،حافظ شقٌر وآخرون،  :74المصدر رقم

 

 
       

 

تبٌن النتابج أن معدل وفٌات الرضع فً الأسر التً بها طفل دون الخامسة ٌعانً من سوء التؽذٌة        

بالألؾ للؤسر التً لٌس بها حالة سوء التؽذٌة،   17بالألؾ،  مقابل حوالً  20فً لٌبٌا حوالً 

وٌلبحظ إتـساع هذا الفارق فً الدول الثلبثة الأخرى،  وٌصل أقصاها فً مصر وتعكس البٌانات 

سنوات والأطفال دون الخامسة.  ؼٌر أن  (1-4)نفس النمط بالنسبة لوفٌات الأطفال بٌن العمر 

 أكثر وضوحا.  الفوارق بالنسبة للؤطفال دون الخامسة كانت

 
 

 1-4وفٌات الرضع والوفٌات بٌن (إلى أن فوارق وفٌات الأطفال  1995تجدر الإشارة سنة      

حسب حالات سوء التؽذٌة قلٌلة فً الجماهٌرٌة اللٌبٌة.  ولعل إرتفاع مستوى المعٌشة ودرجة  )سنوات

ٌجعل معالجة حالات  تلبٌة الحاجات الأساسٌة للمواطنٌن بما فً ذلك توفر الخدمات الصحٌة، 

 الإصابة بسوء التؽذٌة أكثر جدوى.

 
 
 

 الدولة
 

معدل وفٌات الأطفال  
 الرضع

 معدل وفٌات الأطفال
 سنوات 1-4بٌن 

 معدل وفٌات الأطفال
 سنوات 0-4بٌن 

 
 
 

 سنة المسح
وجود حالة من حالات 

 سوء التؽذٌة
وجود حالة من حالات 

 سوء التؽذٌة
وجود حالة من حالات 

 سوء التؽذٌة

 لا نعم لا نعم لا نعم

 92 35,8 44,6 4,5 6,7 31,5 38,1 الجزابر 

 95 22,5 25,9 5,3 5,6 17,3 20,4 لٌبٌا 

 95/94 30,3 39,7 6,4 9,8 24,1 30,2 تونس 

 91 65,3 81,0 16,5 23,6 49,6 58,8 مصر 
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 6الفصل

 أهم المسوح الخاصة بسوء التغذٌة لدى الأطفال الأقل من عامٌن فً الجزائر

 

 

سوؾ نعتمد فً دراستنا ،لتقرب أكثر إلى الحالة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من عامٌن فً الجزابر     

،  بإعتباره (WAZر)الأنتروبومٌترٌة وهو نقص الوزن بالنسبة للعمعلى مقٌاس واحد من المقاٌٌس 

المإشر الأكثر وضوحا لسوء التؽذٌة الحاد والمزمن.  فهو مركب ٌعكس كلب من نقص التؽذٌة السابق 

والحدٌث. وٌستخدم هذا المقٌاس عادة فً عٌادات الأطفال لتتبع النمو، كما ٌتؤثر بالتؽٌرات الموسمٌة. 

تعمل على إعطاء تحلٌل وصفً، للحالة التؽذوٌة عند الأطفال الأقل من خمسة هذه الدراسة 

       .سنوات،بوجود العوامل الدٌمؽرافٌة والإقتصادٌة والإجتماعٌة والبٌبٌة

 2000و1995الوطنٌان لصحة الأم و الطفل خلبل فترة .المسحان 1.6
  
 . التعرٌؾ بالمسحان11..6

 
 1995الأم و الطفل خلبل سنة. المسح الوطنً لصحة 1.1.1.6

  
بالتعاون مع وزارة الصحة والسكان والمنظمة العالمٌة 1995تم تطبٌقها فً أكتوبر      

L’UNICEFوهذا من أجل تحقٌق صحة أفضل للؤم والطفل. و تمت معالجة مختلؾ الجوانب  ،: 

تنقٌة المٌاه،  نقص الٌود، التربٌة عند الأم والطفل، وسابل منع الحمل،  الرضاعة الطبٌعٌة وؼٌرها.  

قطاعا صحٌا  18،  10/10/1995و   6/11/1995بحٌث تم أخذ مجموعة من الأسر،  وهذا فً 

 :تم توزٌعها على خمس مناطق للبلبد وهً

أسرة  525أسرة من 150. تم إستخراج قسنطٌنة، الجزابر العاصمة، وهران،  بشار، ورقلة

 .5[ص269عابلة فً كل عنقود]35و

   
 2000. المسح الوطنً لصحة الأم و الطفل خلبل سنة2.1.1.6

 

 UNICEFتم تطبٌقها من طرؾ وزارة الصحة والسكان بالتعاون مع المنظمة العالمٌة للصحة       

نسبة الذكور    :ل من عامٌن حٌثطفل أق 4427أسرة و 5238.  تم أخذ عٌنة مكونة من  OMSو

الأطـفال الأقل  %19,9من السكان.  التوزٌع حسب العمر تبٌن  %48,5،  و الإناث %51,5تمثل 
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طفل  64شهرا،  حٌث  (59-24)% بٌن61,2و  ،شهرا (12-23)% بٌن 18,8شهرا  و  12من 

الحالة التـؽذوٌة عند الأطفال الأقل من عامٌن   .7[ص270% لم ٌإخذوا بعٌن الإعتبار]1,4بمعدل  

فً الجزابر،  تتؤثر بعدة عوامل دٌمؽرافٌة و إقتصادٌة وإجتماعٌة وبٌبٌة.  وهذا ما أكدت علٌه 

،  من خلبل نتابجها و بالإعتماد على المإشرات الثلبثة EDG 2000و  MDG 1995الدراستٌن  

 للمقاٌٌس الأنتروبومترٌة. 

 
 سوء تؽذٌة الطفل لكلب المسحان. مقارنة 2.1.6

 
 HAZ. الطول بالنسبة للعمرأوقصر القامة1.2.1.6

 
أن مستوى قصر القامة ٌزداد مع عمر الطفل،  حتى ٌصل إلى  ٌتضح من خلبل الدراستٌن،       

وبعد ذلك ٌنخفض تدرٌجٌا مع تـقدم عـمر الطفل لكل من  شهرا، (12-23)قمته فً السنة الثانٌة من 

EDG ، ًبٌنما ف  MDG  شهرا.  كما ٌتضح أن متوسط  (6-11)ترتفع النسبة فً السنة الأولى

قصر القامة ٌرتفع بعد الشهر الثالث من العمر، ثم ٌرتفع مرة أخرى بعد السنة الأولى.  أما قصر 

 القامة الحاد ٌرتفع بعد السنة الأولى من العمر فقط.  

 
 61[ص271]EDGو MDGنسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب  :52جدول رقم

 . 23[ص272و]
                                                             .Enquéte nationale sur les objectifs de fin-décennie : EDG 2000 Algérie, opcit :75المصدر رقم

Enquéte nationale sur les objectifs de la mi-décennie : MDG1995 Algérie , opcit .             

 
 المتؽٌرات

 

 قصر القامة

MDG 1995     EDG 2000     

 متوسط حاد متوسط حاد
 العمر

 9,5 1,5 16 4 أشهر 6أقل من  

11-6 8 24 2,5 12,7 

23-12 8 22 5,6 21,7 

35-24 8 16 6,3 19,4 

47-36 5 16 6,0 20,0 

59-48 6 15 5,4 18,2 

 الجنس 

 18,3 4,8 11 7 الذكور

 17,7 5,4 12 6 الإناث

 مكان الإقامة

 17,4 5,7 11 7 الحضر

 18,9 4,2 12 6 الرٌؾ

 نوع  نوعٌة المسكن

     15,8       4,7  * * فٌلبت،  شقق 

  21,9        6,7 * * آخر 
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%من الأطفال لهم قصر 18، تبٌن أن 1995 (MDG)من خلبل النتابج نلبحظ، حسب دراسة        

الحاد. كما نلبحظ إنخفاضا فً قصر قامة المتوسط والحاد حسب % 7القامة المتوسط و 

 (12-23). مع العلم أن الفترة (11% - 5,1%)، إذ تمثل على التوالًEDG (2000)دراسة

 فٌها الفطام وإستبدال حلٌب الأم ببدابل ومواد ؼذابٌة أخرى.شهرا،  تمثل الفترة التً ٌتم 

كما تتؤثر بالوضع الإقتصادي وبعادات وتقالٌد المجتمع الجزابري، وٌلبحظ عدم وجود فرق بٌن 

فً   الجنسٌن من حٌث قصر القامة.الوضعٌة التؽذوٌة للطفل الحضري أفضل من الرٌفً،  لأنه

والإجتماعٌة من الناحٌة الكمٌة والكٌفٌة. وإرتفاع وعً الأمهات الحضر ٌتم توفٌر الخدماتالصحٌة 

بقواعد التؽذٌة السلٌمة والكاملة،  بالإضافة إلى الظروؾ الإقتصادٌة والبٌبٌة،   وهذا ما لا نجده فً 

   الرٌؾ.

 
كما ٌلبحظ عدم وجود فرق بٌن قصر القامة  ختلبؾ فً التؽذٌة حسب مكان الإقامة، إلا ٌوجد        

  MDG15%فً الشمال والشرق والؽرب،  بٌنما هناك إختلبؾ فً الجنوب بشكل كبٌر فً كل من 

هذا و. % من الحاد12,8من المتوسط و % 31,7فنجد  EDG أما حاد،  %10بالنسبة للمتوسط  و 

بسبب إنعدام وسابل الإتصال فً الجنوب بالإضافة إلى صعوبات المعٌشة القاسٌة للسكان،  وهذا ما 

 سلبا على صحة الطفل.   ٌإثر

كما تإثر المتؽٌرات البٌبٌة والظروؾ السكنٌة التً ٌعٌش فٌها الطفل على حالته الصحٌة و التؽذوٌة،  

فالكثٌر من الأمراض المعدٌة تنتقل عن طرٌق مٌاه الشرب ؼٌر النقٌة و الحٌوانات. كما أن عدم توفر 

ر المٌكروبات والطفٌلٌات التً تإثر على الصرؾ الصحً وعدم نظافة المسكن،  ٌساعد على إنتشا

 الحالة الصحٌة للؤطفال. 

 

بالإضافة إلى مدى إزدحام المساكن المتعلقة بمستوى معٌشة أفراد الأسرة.  وهذا ما أكد         

لم تؤخذ بعٌن الإعتبار متؽٌر نوعٌة المسكن   MDGفً نموذجه التصوري.  دراسة   Moselyعلٌه

تمت دراسة نوعٌته، حٌث نجد نسبة كبٌرة من قصر   EDGلدراسة الحالة التؽذوٌة.   بٌنما فً  

 القامة المتوسط والحاد ٌقٌمون فً مساكن من نوع )حوش ومنازل تقلٌدٌة و قوربً(.  

 
 

  WAZنقص الوزن بالنسبة للعمر. 2.2.1.6
 

 الوزن بالنسبة للعمر تختلؾ حسب نتابج الدراستٌن المبٌنة. نقص        
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  .25[ص274و ] 62[ص273]EDGوMDGالأطفال حسب نقص الوزن:53جدول رقم
 

   .Enquête nationale sur les objectifs de fin-décennie : EDG 2000 Algérie,opcit :76المصدر رقم

Enquête nationale sur les objectifs de la mi-décennie : MDG1995 Algérie , op.cit. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

أطفال ٌعانون من نقص الوزن المتوسط  10أن طفلب من بٌن كل  MDGٌتضح من خلبل       

 %6,0، متوسط نقص الوزن EDGبٌنما فً من نقص ذوي الوزن الحاد.  %3بالنسبة للعمر ونجد 

، فإن نقص الوزن الحاد والمتوسط ٌبلػ أعلى MDGبالنسبة لعمر الطفل حسب .  % 1,3أما الحاد 

شهرا،   (59-48)، فنقص الوزن المتوسط ٌرتفع بٌن EDG( شهرا.  لكن فً 11-6مستوٌاته خلبل)

 شهرا.  (12-23)بٌنما الحاد خلبل 

 

الجنوبٌة مع عدم وجود فرق بٌن كما ٌرتفع مستوى نقص الوزن فً الرٌؾ وفً المناطق        

دٌرٌة، الجنسٌن فً كل من الدراستٌن، أما الأطفال المقٌمٌن فً المساكن من نوع )أكواخ،  بٌوت قص

 قربً( هم أكثر تعرضا للئصابة.حوش،

 
 المتؽٌرات

 نقص الوزن

MDG      1995      EDG     2000             

 الحاد المتوسط الحاد المتوسط

 العمر

 0,1 1,6 1 10 أشهر 6أقل من 

11-6 12 7 7,0 1,4 

23-12 11 4 5,5 1,8 

35-24 14 3 5,9 1,0 

47-36 12 2 6,4 1,5 

59-48 11 3 8,0 1,4 

 الجنس

 1,3 5,6 10 3 الذكور

 1,3 6,5 8 4 الإناث

 مكان الإقامة

 1,0 4,8 8 4 الحضر

 1,7 7,8 10 3 الرٌؾ

 نوعٌة المسكن

   1,0  4,6 * * فٌلبت،  شقق

         1,8     8,5 * *  آخر

 المنطقة

 1,1 4,6 10 1 الشرق

 0,9 3,8 9 4 الشمال

 0,7 4,7 7 4 الؽرب

 3,2 15,2 15 5 الجنوب

 1,3 6,0 3 10 المجموع
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 WHZالوزن بالنسبة للطول . 3.2.1.6

  
أما حدة النحافة . 1995فً  %6،  بعدما كان %2,8إلى  2000وصل متوسط النحافة فً سنة      

.  وٌرجع هذا الإنخفاض فً مستوى 1995فً  %1,4،  بعدما كانت 2000فً سنة  % 0,6

 النحافة إلى التحسن فً الحالة الؽذابٌة. 

 
 . 25[ص276و ] 62[ص275]EDGو MDGالأطفال حسب النحافة:54جدول رقم 

                      

   .Enquête nationale sur les objectifs de fin-décennie : EDG 2000 Algérie,opcit :77المصدر رقم

Enquête nationale sur les objectifs de la mi-décennie : MDG1995 Algérie , op.cit. 
 

 
ٌلبحظ أن نسبة الأطفال المعرضٌن للنحافة حسب العمر بالأشهر من خلبل الدراستٌن،  فإن       

 EDG،  بالمقارنة مع MDGأشهر حسب  6( شهرا، والحاد أقل من 11-6متوسط النحافة بٌن )

( شهرا،  وٌستقر مستوى النحافة بعد 59-36( شهرا من المتوسط أما الحاد بٌن )30-6فهو بٌن )

لا ٌوجد إختلبؾ بٌن الجنسٌن بٌنما ٌظهر تؤثٌر مكان الإقامة على النحافة بشكل واضح  العام الثانً.

 
 المتؽٌرات    

 الوزن بالنسبة للطول

MDG  1995                EDG  2000         

 الحاد         المتوسط      الحاد       المتوسط     

 العمر

          0,1 2,8                    6           12 أشهر  6أقل من 

11-6 22           4           4,8          0,8          

23-12 10           3           3,3          0,6          

35-24 9           2           1,8          0,5          

47-36 7           2           2,4          0,6          

59-48 6           2           2,6          0,6          

 الجنس  

          0,6           3,1 *           *           الذكور 

          0,5          2,4 *           *           الإناث 

 مكان الإقامة  

          0,3          2,4            *           *           الحضر 

          0,9          3,2            *         *           الرٌؾ 

 نوعٌة المسكن  

   0,6              3,2            *           *           فٌلبت،  شقق 

                  آخر      
  

        *         *           2,0                  0,5  

 المنطقة    

     0,7                 2,9 *           *           الشرق

  0,2                 2,6 *           *           الشمال 

         0,4          1,3 *           *           الؽرب 

         1,2          4,7 *           *           الجنوب 

         0,6          2,8           1,4    6         المجموع 
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لمناطق وٌرتفع مستوى النحافة فً الجنوب بنسبة أكبر بالمقارنة مع ا EDG. و  MDGفً كل من 

 الأخرى.

 
 

 2000.نموذج سوء تؽذٌة الطفل حسب المسح الوطنً لصحة الأم و الطفل خلبل الفترة  3.1.6

 2001و

   

      التحلٌل الوصفً لتطور سوء تؽذٌة الأطفال.1.3.1.6

عطاء تحلٌل وصفً للحالة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من خمسة سنوات،  إسنحاول فً دراستنا،       

 :العوامل الدٌمؽرافٌة والإقتصادٌة والإجتماعٌة والبٌبٌة التالٌةبوجود 

  . خصابص المحٌط والمسكن1.1.3.1.6

محل الإقامة،الوسط السكانً،نوعٌة المسكن، متوسط عدد الأفراد بكل حجرة،  شبكة المٌاه الصالحة 

 للشرب، تواجد شبكة الصرؾ الصحً.  

 . خصابص الأم 1.3.1.62.

إتجاه تنظٌم الأسرة،إستعمالها الرعاٌة الصحٌة،التلقٌح أثناء الحمل،خصابصها الشخصٌة، معرفتها 

 . ) (IRAلأمراض الجهاز التنفسً 

 . خصابص الطفل 1.3.1.63.

 الجنس والعمر.

   

  . خصابص المحٌط1.1.3.1.6

 

 أ(.مكان الإقامة

نلبحظ أن الوضع التؽذوي للطفل الحضري أفضل من نظٌره  فً الرٌؾ،  والتً ٌمكن تفسٌرها      

بتوفر الخدمات الصحٌة والإجتماعٌة،  من الناحٌة الكمٌة والكٌفٌة فً الحضر منه فً الرٌؾ.  كذلك 

البٌبٌة وعً الأمهات بقواعد التؽذٌة السلٌمة والكاملة،  بالإضافة إلى تحسٌن الظروؾ الإقتصادٌة و

 فً الحضر. 
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  .02[ص727]2001الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة حسب مكان الإقامة:55جدول رقم
 

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :78المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

     

ن الإقامة وسوء التؽذٌة،  رتباط بٌن مكاإإذ ٌقول بؤن هناك  ، Khi2تإكد النتابج حسب إختبار     

بدرجة حرٌة  %95، عند 3,84المجدولة بالقٌمة  Khi2فهً أكبر من  16,5المحسوبة Khi2بحٌث 

1. 

 ب(.الوسط السكانً 

الوسط السكانً له تؤثٌر على الوضع  التؽذوي للطفل،خاصة ذو الأماكن المتفرقة،  أٌن تقل فٌها     

كل الخدمات الضرورٌة،  من رعاٌة صحٌة للؤم والطفل.  و نظرا لتمركزهم فً المناطق الرٌفٌة، 

ماكن وبالتالً ٌصعب الإلتحاق بالمناطق الحضرٌة بسبب بعد المسافة،  وهذا عكس ما نجده فً الأ

 المتجمعة. 

 .  22[ص278]2001الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة حسب الوسط السكانً:56جدول رقم

 
 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :79المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

 
 مكان الإقامة 

  WAZنقص الوزن  
 المجموع

 تؽذٌة حسنة سوء التؽذٌة

 %النسب  التكرار %النسب  التكرار %النسب  التكرار

 100.0 2483 95,2 2364  4,8 119 الحضر  

 100.0 1755 92,2 1618 7,8 137 الرٌؾ  

  100.0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع  

Khi2  16,5المحسوبة  ،Khi2  95،  عند 3,84المجدولة%  ،dl=(2-1)(2-1)=1  . 

 
 الوسط السكانً

  WAZنقص الوزن  
 تؽذٌة حسنة سوء التؽذٌة المجموع

 %النسب  التكرار %النسب  التكرار %النسب  التكرار

 100.0 3397 94,5 3211 5,5 186 الأماكن المتجمعة

 100.0 840 91,5 771 8,2 69 الأماكن المتفرقة

  100.0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع  

Khi2   14,5المحسوبة ،Khi2   95عند  ، 3,84المجدولة % ، .dl=1 
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الأطفال المقٌمٌن فً الأماكن المتجمعة،  هم أقل تعرضا لسوء التؽذٌة،  نلبحظ من النتابج أن      

.  واختبار %8,2.  أما للمقٌمٌن فً الأماكن المتفرقة،  فسوء التؽذٌة ترتفع بمعدل %5,5بمعدل 

Khi2 .ٌبٌن الترابط بٌن الوسط السكانً وسوء التؽذٌة ، 

 ج(.نوعٌة المسكن 

البناءات الحدٌثة، كالقٌلبت  :ؽذوٌة للطفل،  بحٌثٌة المسكن له تؤثٌر كبٌر على الحالة التنوع    

والشقق،  معظمها تتواجد فً المناطق الحضرٌة،  ذات الأماكن المتجمعة،  أٌن ٌتم فٌها تحقٌق 

المسكن المإمن والصحً.  و نجد عكس ذلك،  فً البناءات القدٌمة،  كالمنزل التقلٌدي والأكواخ و 

رٌفٌة،  ذات الأماكن المتفرقة،  أٌن الحوش والقصدٌر ومنازل أخرى،  فهً تتواجد فً المناطق ال

تنعدم فٌها كل الشروط الضرورٌة  لنظافة المسكن،  مما ٌساعد على إنتشار المٌكروبات والطفٌلٌات  

 بسهولة،  التً تتسبب فً إنتقال الأمراض المعدٌة. 

 .23[ص279]2001:الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة حسب نوعٌة المسكن57جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :80المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

 
 نوعٌة المسكن

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 2697 95,4 2573 4,6 124 قٌلبت وشقق

 100,0 1541 91,4 1409 8,6 132 منزل تقلٌدي، أكواخ،  آخر

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .% dl=1 ,95, 3.84المجدولة  Khi2, 27.25المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 

 

أن معظم هذه البناءات،  ناتجة عن النزوح الرٌفً، أي من الرٌؾ إلى   نلبحظ من النتابج،     

المدٌنة،  قصد البحث عن العمل، لتحقٌق دخل ٌكفً متطلبات الأسرة،  لكن فً الأخٌر تإدي إلى 

سوء الحالة الصحٌة للؤطفال. فالأطفال المقٌمٌن فً البناءات الحدٌثة،  أقل تعرضا لسوء التؽذٌة،  

،  ٌإكد الترابط Khi2. وإختبار%8,6ء التؽذٌة ترتفع فً البناءات القدٌمة بمعدلسوو%4,6بمعدل 

 بٌن نوعٌة المسكن وسوء التؽذٌة.

  

 .متوسط عدد الأفراد بكل حجرةد(

ٌعتبر متوسط عدد الأفراد بكل حجرة،  من العوامل الهامة المإثرة على الحالة التؽذوٌة       

على إنتقال الأمراض المعدٌة،  فً الأسر ذات الحجم الكبٌر،   للؤطفال،  فإزدحام المسكن،  ٌساعد
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أٌن ٌكثر فٌها الأطفال. ونجدهم مقٌمٌن فً المناطق الرٌفٌة،  ذات الأماكن المتفرقة، أٌن تنعدم فٌها 

الشروط  الصحٌة.  والدخل الفردي للؤسرة ٌنخفض بسبب تراجع فرص العمل وبالتالً عدم إمكانٌة 

،  كلما كان متوسط عدد TOPعاٌة الصحٌة. عادة كلما زاد معدل تشؽٌل الؽرؾ تحقٌق الأفراد للر

 الأفراد فً كل حجرة عال. 

 

 2001:الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة حسب متوسط عدد الأفراد بكل حجرة58جدول رقم

 .23[ص280]

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :81المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

  
 

 متوسط عدد الأفراد بكل 
 حجرة

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة التؽذٌةسوء  المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

2-0 30 3,9 740 96,1 770 100,0 

4-2 108 5,2 1949 94,8 2057 100,0 

4&+ 118 8,3 1293 91,7 1411 100,0 

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 %. 95عند   dl=2المجدولة،   Khi2، 20,70المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 

 

تبٌن النتابج،  إرتفاع فً نسب سوء التؽذٌة للذٌن لدٌهم أكثر من أربعة أشخاص فً ؼرفة بمعدل       

  ، Khi2. وإختبار %3,9.  بٌنما سوء التؽذٌة تنخفض عند الذٌن لدٌهم أقل من أربعة بمعدل8,3%

 ٌإكد الإرتباط بٌن متوسط عدد الأفراد بكل حجرة وسوء  التؽذٌة. 

 

  الشربه(.مصدر مٌاه 

تإثر المتؽٌرات البٌبٌة والظروؾ السكنٌة التً ٌعٌش فٌها الطفل على حالته الصحٌة و الؽذابٌة،         

إلى  فإن الكثٌر من الأمراض المعدٌة تنتقل عن طرٌق مٌاه الشرب ؼٌر النقٌة، وكل هذا راجع

للبزم لإحضار المٌاه.   هذا صعوبة الحٌاة فً المناطق التً تفتقر إلى المٌاه النظٌفة،  وعبء الوقت ا

الأمر ٌإثر بشكل مباشر و ؼٌر مناسب على صحة الأم والمهام التً تقدمها لرعاٌة طفلها،   ووصول 

المٌاه إلى المناطق الرٌفٌة،  ذات الأماكن المتفرقة،  هو من أكبر التحدٌات للدولة. كما أن تزوٌد 

شرات التنمٌة البشرٌة،  وهذا بوجود إلتزام الأسر بقنوات المٌاه الصالحة للشرب،  تعتبر من مإ

 جماعً عام،  ٌتٌح للسكان الفرصة لتحسٌن ظروؾ معٌشتهم.     
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 .42[ص128]2001المٌاه الصالحة للشربالأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة حسب :59جدول رقم
 

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :82المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

 

ذٌة تنخفض بٌن الأطفال المقٌمٌن فً المنازل التً تملك شبكة المٌاه الصالحة نلبحظ أن سوء التؽ     

%،   بٌنما سوء التؽذٌة ترتفع عند الأسر التً تؤتً بالمٌاه خارج 5,6،  بمعدل (AEP)للشرب 

 ،  ٌإكد بؤن هناك إرتباط بٌن مصادر المٌاه الصالحة للشرب.   Khi2%، وإختبار 7,3المنزل بمعدل 

 

 .تواجد شبكة الصرؾ الصحً و(

عدم توفر الصرؾ الصحً وعدم نظافة المسكن،  ٌساعد على إنتشار المٌكروبات والطفٌلٌات،      

 التً تإدي إلى سوء الحالة الصحٌة للؤطفال.  

 

 .52[ص282]2001سوء تؽذٌة الأطفال حسب تواجد شبكة الصرؾ الصحً:60جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :83المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

  
 

 شبكة الصرؾ الصحً 
 

  WAZنقص الوزن   
 جٌدةتؽذٌة  سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 235 92,7 218 7,3 17 عدم  تواجد  

 100,0 4003 94,0 3764 6,0 239 )تواجد)داخل أو خارج المنزل

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .  %95، عند dl=1المجدولة،  Khi2، 0,5821المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 
 
 

النتابج، أن سوء تؽذٌة الأطفال،  تنخفض من حٌث تواجد شبكة الصرؾ الصحً،  سواء توضح     

.  أما فً حالة عدم تواجد الشبكة،  فهً لا تظهر بوضوح،  %6,0داخل أو خإارج المنزل بمعدل 

         
مصدر مٌاه الصالحة 

 للشرب  

          WAZنقص الوزن 
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع

 النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب   التكرار  

 179 5,6 3010 94,4 3189 100,0      (AEP)شبكة المٌاه 

محمٌة،ؼٌر ( خارج المنزل 
 )محمٌة 

77 7,3 972 
 

92,7 1048 
 

100,0 
 

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع   

 .  dl=1  ،95%، 3,84المجدولة  Khi2، 4,3المحسوبة  Khi2 Khi2اختبار 
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رتباط بٌن تواجد شبكة الصرؾ لا ٌإكد الإ ، Khi2إختبار إلا أن .  %7,3معدل سوء التؽذٌة 

 . (36)تؽذٌةالصحً وسوء ال

  
 
 
 
 
 

 

36 
 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :84المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 

 .25[ص283]2001حسب خصابص الأسرة والمسكن التؽذٌة للؤطفالسوء :63شكل رقم

 

  . خصابص الأم2.1.3.1.6

  أ(.خصابصها الشخصٌة

 العمر(.1

سنة،  ٌكون عدد  34عمر الأم له تؤثٌر على سوء التؽذٌة،  بحٌث كلما كان عمر الأم أقل من        

الأطفال أقل،  وبالتالً نتفادى حالات سوء التؽذٌة بسبب التنافس على الؽذاء.  وهذا نظرا لإستخدام 

الشروط  وسابل تنظٌم الأسرة،  وبالتالً المباعدة بٌن الولادات،  بالإضافة إلى ذلك ٌتبعن كل

الضرورٌة لصحة أطفالهن،  لنتفادى الأمراض المعدٌة، مع توفٌر الشروط الإقتصادٌة والإجتماعٌة.  

سنة، إذ ٌكون هناك إهمال فً الشروط  35ونجد عكس ذلك عند اللواتً أعمارهن أكبر من 
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تعلقة الضرورٌة للطفل،  مع وجود مٌل إلى الخبرة الشخصٌة والأخطار البٌولوجٌة الطبٌعٌة الم

بالبٌت، كنقص الحلٌب و ؼٌرها،  خصوصا إذا كان عدد الأسرة كبٌر أٌن ٌكثر الإزدحام وهذا ما 

 ٌإدي إلى إنتقال الأمـراض المعدٌة بسهولة. 

 

 .26[ص284]2001سوء تؽذٌة الأطفال حسب عمر الأم :61جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :85المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

  

 

نلبحظ إهمالهن للمتابعة الصحٌة، نظرا لتمركزهن فً المناطق الرٌفٌة،  ذات الأماكن المتفرقة،        

 35.  أما اللواتً أعمارهن من % 5سنة، بمعدل  34الى 15فسوء التؽذٌة تنخفض بٌن الأعمار 

 ،  ٌإكد الإرتباط بٌن عمر الأم وسوء التؽذٌة.Khi2.  وإختبار% 8سنة فلهن معدل  49الى

 الخصوبة(.2

الحالة الؽذابٌة تتؤثر بعدد الأطفال للؤم أي على الفرق الزمنً بٌن الولادات،  فالمباعدة لفترات      

أطول بٌن الموالٌد تإدي إلى تحسن تؽذٌة الطفل وهذا، لإستخدام وسابل تنظٌم الأسرة،  ومتابعتها 

لإقتصادٌة والإجتماعٌة للرعاٌة الصحٌة، بالإضافة إلى ذلك إستفادتها من خدمات الرعاٌة ا

أما التقارب الشدٌد فً  الضرورٌة،  والتً نجدها فً المناطق الحضرٌة ذات الأماكن المتجمعة.

فترات الحمل ٌجهد صحة الأم والطفل معا، وٌتسبب فً إنخفاض وزن المولود،  خاصة للنساء 

ة الأطفال،  وبالتالً تلقً اللواتً بدأن الإنجاب فً سن مبكر. مما ٌإدي إلى تضاإل القدرة على رعاٌ

 بؤعبابها الثقٌلة على الأسرة.

 
 عمر الأم 
 المرتب 

        WAZنقص الوزن                   
 تؽذٌة حسنة           سوء التؽذٌة         المجموع        

 النسب  التكرار النسب التكرار النسب التكرار

15-19 1 5,3 20 94,7 21 100,0 

20-24 22 5,7 368 94,3 390 100,0 

25-29 58 5,1 1071 94,9 1129 100,0 

30-34 58 4,8 1156 95,2 1214 100,0 

35-39 73 8,3 812 91,7 885 100,0 

40-44 33 7,3 421 92,7 454 100,0 

45-49 10 6,9 134 93,1 144 100,0 

 100,0 4237 94,0 3982 6,0 255 المجموع

   .%95، عند dl=6، 12,6المجدولة  Khi2، 14,246المحسوبة  Khi2 Khi2اختبار 
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 .26[ص285]2001سوء التؽذٌة الأطفال حسب الخصوبة خلبل سنة:62جدول رقم 

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :86المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

 
 الخصوبة

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 652 96,8 630 3,2 21 الطفل الأول

2-4 114 5,3 2017 94,7 2131 100,0 

5-7 68 7,2 885 92,8 953 100,0 

 100,0 502 89,5 450 10,5 53 فؤكثر 8

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .%95، عند dl=3، 7,81المجدولة  Khi2، 30,73المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 

 

  ، %3,2توضح النتابج،  أن سوء التؽذٌة تنخفض بٌن النساء اللواتً لدٌهن طفل واحد بمعدل      

 7الى 5. بٌنما ترتفع سوء التؽذٌة عند النساء اللواتً لدٌهن من %5,3أطفال بمعدل  4إلى  2وبٌن

ٌإكد الإرتباط بٌن الخصوبة ، Khi2وإختبار. %10,5فؤكثر بمعدل 8و من %7,2أطفال بمعدل 

 وسوء التؽذٌة.

  (.تنظٌم الأسرة3

ذابً للطفل.  فالأم الحضرٌة هً الأكثر السلوكات الدٌمؽرافٌة للؤم لها تؤثٌر على الوضع الؽ     

إستخداما لوسابل تنظٌم الأسرة،   مما ٌزٌد التباعد بٌن الولادات، وتجنبها فترات الأمومة ؼٌر الآمنة. 

خلبفا على الأم الرٌفٌة، التً سوؾ ٌكون لها تؤثٌر مباشرا على صحة الطفل وإصابته بالأمراض 

  المعدٌة. 

 

 .72[ص628سوء تؽذٌة الأطفال حسب إستخدام الأم لوسابل تنظٌم الأسرة] :63جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :87المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ستخدام وسابل تنظٌم الأسرةإ

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 1008 91,4 921 8,6 87 لا

 100,0 3230 94,8 3061 5,2 169 نعم

 100,0 0 100,0 0 - - ترفض الإجابة

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 %.dl=2  ،95،عند درجة حرٌة 5,99المجدولة  Khi2، 15,5المحسوبة khi2: Khi2إختبار 
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نلبحظ أن نسبة النساء اللبتً ٌستخدمن وسابل تنظٌم الأسرة،  أطفالهن أقل تعرضا لسوء التؽذٌة         

. و إختبار %8,6 بمعدل.  أما اللبتً لا ٌستخدمن،  فؤطفالهن أكثر تعرضا لسوء التؽذٌة 5,2%

Khi2 ،  رتباط بٌن تنظٌم الأسرة وسوء التؽذٌة.ٌإكد الإ 

 

 ب(.خصابصها الصحٌة

ٌتؤثر مستوى صحة الأم بمدى توفر وإستخدام  خدمات الرعاٌة الصحٌة.  من هنا إتضح أن      

حٌة.  السبب الربٌسً، هو عدم تحسٌس الحامل لإجراء الكشؾ،  وذلك لعدم تعرضهن لتعقٌدات الص

وهذا ٌعنً أن الإقبال على القٌام بالرعاٌة الطبٌة أثناء الحمل،  ٌتم ؼالبا لمعالجة المشاكل الصحٌة 

التً تحدث أثناء الحمل،  ولٌس بؽرض المتابعة الروتٌنٌة،  ٌلً ذلك السبب أسباب أخرى،  هً أن 

ٌة الصحٌة فً الحامل تفكر فً إجراء الكشؾ فً وقت لاحق،  وكذلك عدم وجود مراكز الرعا

 المنطقة التً تقطن فٌها.

   

 (.متابعتها الصحٌة عند آخر حمل لها1

وقد نلبحظ إرتفاع نسبة متابعة آخر حمل لها،  بٌن الحوامل الأصؽر سنا،  وبٌن المقٌمات فً      

 المناطق الحضرٌة.  

 .27[ص728]2001:سوء تؽذٌة الأطفال حسب متابعة الأم عند آخر حمل لها64جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :88المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

  
 

 متابعتها عند آخر حمل لها
  WAZنقص الوزن   

 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 902 92,9 838 7,1 64 لا

 100,0 3320 94,2 3129 5,8 191 نعم

 100,0 7 100,0 7 - - لا تعرؾ

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 %.dl=2 ،95، 5,99المجدولة  Khi2، 2,7المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 

 

واللواتً لم   %5,8نلبحظ أنه،  لا توجد هناك فوارق بٌن النساء الحوامل اللبتً تلقٌن بمعدل     

رتباط بٌن إ،  ٌإكد عدم وجود Khi2.  وإختبار %7,1 بمعدلٌتلقٌن الرعاٌة أثناء آخر حمل لهن 

 متابعة المرأة عند آخر حمل لها وسوء التؽذٌة.
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 المتخصص فً ولادة طفلها الأخٌر(.المكان الصحً 2

عملٌات الولادة تتم بمساعد الكادر الطبً من قابلبت قانونٌات وأطباء،  مع توفٌر كل الشروط      

اللبزمة لإجراء العملٌة،  فمعظمها تجرى فً المراكز الصحٌة التابعة للدولة. وفً عٌادات خاصة 

   وفً المنزل.

 .27[ص288]2001سوء التؽذٌة الأطفال حسب المكان الصحً المتخصص لولادة :65جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :89المصدر رقم 

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 
المكان الصحً المتخصص لولادة 

 طفلها الأخٌر

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 3853 94,2 3629 5,8 224 عٌادات تابعة للدولة  

 100,0 361 91,4 330 8,6 31 المنزل

 100,0 1 100,0 1 - - آخر

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 %.dl =2،95، 5,99المجدولة  Khi2و 4,394المحسوبة هً  khi2: Khi2إختبار 

 

نلبحظ أن هناك إختلبؾ لسوء التؽذٌة وهذا أٌنما كانت الولادة.  فالمعدلات التابعة للدولة       

ٌإكد على عدم وجود ،  Khi2،  وإختبار %8,6،  بٌنما فً المنزل بمعدل %5,8وعٌادات خاصة 

     إرتباط بٌن المكان الصحً المتخصص وسوء التؽذٌة.

 أشهر بعد الوضع 3(.متابعتها للرعاٌة خلبل 3

أشهر بعد الوضع.  وهذا راجع،   3هناك مستوى متدنً،  بٌن إستخدام الرعاٌة الصحٌة خلبل      

قارب وآخرون و ؼٌرها،  إلى تلقً الأمهات النصابح من مصدر ؼٌر متخصص،  مثل خبرتهن والأ

 وبالتالً إهمالها لمتابعة رعاٌتها الصحٌة.   

 .28[ص289]2001سوء التؽذٌة الأطفال حسب متابعة الأم لرعاٌة طفلها :66جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :90المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 
متابعتها خلبل الثلبثة أشهر بعد 

 الوضع

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 2938 93,2 2739 6,8 199 لا

 100,0 1269 95,6 1213 4,4 56 نعم

 100,0 10 92,8 9 7,2 1 ؼٌر مبٌن

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 %.  95، عند dl =2، 5,99المجدولة  Khi2، 9,06المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 
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،  %6,8ٌلبحظ إرتفاع فً نسبة سوء التؽذٌة،  بٌن اللواتً لا ٌتبعن الرعاٌة الصحٌة بمعدل      

%.  وإختبار 4,4وهناك إنخفاض فً نسبة سوء التؽذٌة بٌن اللواتً ٌتبعن الرعاٌة الصحٌة بمعدل 

Khi2 أشهر بعد الوضع وسوء التؽذٌة.  3،  ٌإكد الترابط بٌن متابعة الأم خلبل 

 

 أشهر الأولى من حٌاته  3متابعة الطفل خلبل (.4

 أشهر الأولى.   3نسب سوء التؽذٌة ترتفع بٌن النساء اللواتً لا ٌتبعن أطفالهن خلبل      

 .28[ص290]2001سوء التؽذٌة الأطفال حسب متابعة الأم لطفلها:67جدول رقم
 

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :91المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 

أشهر الأولى 3نلبحظ إرتفاع فً نسب سوء التؽذٌة عند الأمهات اللواتً لا ٌتبعن أطفالهن خلبل       

.  لكن %5,8أشهر بمعدل  3. بٌنما تنخفض بٌن أسبوع من عمر الطفل ومن شهر إلى %0,7بمعدل

رتباط ٌبٌن الإ ، 2Khi. وإختبار %3,0أسابٌع بمعدل  4سوء التؽذٌة،  تنخفض أكثر بٌن أسبوع إلى 

 أشهر الأولى من حٌاتهم. 3بٌن متابعة الأمهات لأطفالهن خلبل 

 

 (.تلقٌح ضد التٌتانوس خلبل الأٌام الأخٌرة من الحمل 5

 وبٌن اللبتً تقمن فً المناطق الحضرٌة. نسبٌا بٌن الحوامل الأصؽر سنا، ترتفع معدلات التلقٌح      

وفً المرحلة الأخٌرة من الحمل،  تبٌن أنه لا ٌوجد هناك فرق بٌن النساء اللواتً ٌستعملن  ولم 

 ٌستعملن تلقٌحا ضد التٌتانوس خلبل الأٌام الأخٌرة من الحمل.   

 

 
متابعة الطفل خلبل ثلبثة أشهر 

 الأولى من حٌاته

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 2293 93,0 2133 7,0 160 لا تتبع

 100,0 831 94,2 783 5,8 48 أسبوع من العمر 1

 100,0 592 97,0 574 3,0 18 أسبوع 1-4

 100,0 488 94,2 460 5,8 28 شهرا 1-3

 100,0 8 98,3 8 1,7 0 ؼٌر مبٌن

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .%95، عند  dl=4، 9,49المجدولة  Khi2، 13,917المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 
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 .28[ص291]2001سوء التؽذٌة الأطفال حسب إستعمال الأم للتلقٌح ضد التٌتانوس :68جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :92المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 

 

، أما اللواتً ٌستعملن %6,4ٌلبحظ أن معدل سوء تؽذٌة الأطفال عند النساء اللواتً لا ٌستعملن      

،  ٌوضح عدم وجود إرتباط بٌن التلقٌح ضد التٌتانوس خلبل الأٌام Khi2%.   وإختبار  5,7بمعدل

 الأخٌرة من الحمل وسوء التؽذٌة.

 (.معرفة الأم بالأمراض الجهاز التنفسً وسوء التؽذٌة 6

تعتبر أمراض الجهاز التنفسً من أهم الأمراض المعدٌة التً تإثر على الحالة الصحٌة للطفل.       

فإن الأسباب الربٌسٌة وراء إنتشار هذه الأمراض،ترتبط بالبٌبة المنزلٌة بصورة خاصة، )التهوٌة، 

،  والبٌبة المحٌطة بصورة عامة،  وأٌضا )ٌاه الصالحة للشرب، وؼٌرهاازدحام المسكن، مصدر الم

فً الممارسات الخاطبة لحفظ الطعام وتؽذٌة الطفل.  وٌتوقؾ إستخدام وسابل  العلبج من أمراض 

  الجهاز التنفسً،  على مدى وعً بخطورتها ومصدر الإستشارة المستخدمة.

 .29[ص292]2001الأم بؤمراض الجهاز التنفسً :سوء التؽذٌة الأطفال حسب معرفة69جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :93المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 
 

 

 
التلقٌح ضد التٌتانوس خلبل آخر 

 حمل لها

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة التؽذٌةسوء  المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 2296 93,6 2150 6,4 146 لا

 100,0 1918 94,3 1809 5,7 109 نعم

 100,0 16 97,1 16 2,9 0 لا تعرؾ

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .%95،  عند dl=2المجدولة،    Khi2، 13,917المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 

 
بالأمراض الجهاز معرفة الأم 
 IRA)التنفسً )

  WAZنقص الوزن   
 تؽذٌة جٌدة سوء التؽذٌة المجموع    

 النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 3579 94,6 3387 5,4 192 نعم

 100,0 448 90,5 406 9,5 42 لا

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع

 .dl=1 ،95%، عند 3,84المجدولة  Khi2، 11,69المحسوبة  khi2: Khi2إختبار 
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نلبحظ أن سوء التؽذٌة، تنخفض عند النساء اللبتً ٌعرفن أعراض الأمراض الجهاز التنفسً       

. بٌنما ترتفع سوء التؽذٌة،  للنساء اللبتً لا ٌعرفن هذه الأعراض،  بمعدل هو %5,4بمعدل هو 

الأم بتعرض طفلها لأمراض الجهاز التنفسً ،  ٌإكد الإرتباط بٌن معرفة Khi2. وإختبار9,5%

 .(37)وسوء التؽذٌة
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 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :94المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 

2001. 

 .30[ص293]2001سوء تؽذٌة الأطفال حسب خصابص الأم و سلوكها الحضري:73شكل رقم
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 مركزي , المصدر الصحً المتخصص مستشفى عمومً 
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 الطفلشخصٌة . خصابص 3.1.3.1.6

 

 أ(.الجنس

 

الجنس لٌس له تأثٌر كبٌر على الحالة الغذائٌة للطفل،  ٌمكن أن نعتقد أن سوء تغذٌة الطفل تتغٌر      

 طفل من جنس معٌن. لمن ذكر إلى أنثى،  على أساس أن المرأة تكون منتظرة 

 

 .13[ص294]2001سوء تؽذٌة الأطفال حسب الجنس :70جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :95المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 

 

.  أما إختبار %6,5والإناث  %5,6ٌلبحظ أن، معدل سوء التؽذٌة ٌنخفض بٌن الذكور       

Khi2 ،  رتباط بٌن الجنس وسوء التؽذٌة.إٌإكد على عدم وجود 

 

 ب(.عمر الطفل

أشهر  6سوء التؽذٌة تتفاقم عندما ٌتقدم الطفل فً العمر، بحٌث تتم عملٌة الفطام بٌن سن       

شهرا.  أثناء هذه  (12-23)وعامٌن. وٌبلػ تعرض الطفل للؤخطار،  فً السنة الثانٌة من عمره بٌن 

الفترة ٌتعرض إلى كثٌر من الأمراض المعدٌة،  وٌحصل على قدر أقل من لبن الأم.  بمعنى ٌتم فٌها 

إستبدال حلٌب الأم بؤسلوب ومواد ؼذابٌة،  وبالتالً ٌكون معرضا لسوء التؽذٌة.  كما ٌظهر أثر 

المتحكمة فً تؽذٌة الطفل،  البٌبٌة  المستوى المعٌشً للؤسرة على صحة الطفل.  مع ذكر العوامل

 والإقتصادٌة والإجتماعٌة،  وعادات وتقالٌد لكل مجتمع.   

   
 الجنس 

  WAZنقص الوزن 
 تؽذٌة حسنة سوء التؽذٌة المجموع

 النسب التكرار النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 2193 94,4 2071 5,6 122 الذكور 

 100,0 2045 93,5 1911 6,5 134 الإناث 

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع 

 . % 95، عند dl=1، 3,84المجدولة  Khi2، 1,41المحسوبة  Khi2 Khi2ختبار إ
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 .31[ص295]2001عمر الطفل سوء تؽذٌة الأطفال حسب :71جدول رقم
 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :96المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 
شهرا بمعدل  (6-11)هناك ارتفاع فً نسب الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة بٌن العمر        

 47إلى  12بٌنما نلبحظ إستقرار خلبل الأشهر  . %7,8( بمعدل 59-48، أما بٌن الشهر )6,8%

أشهر،  6من سوء التؽذٌة،   لكن هناك إنخفاض فً سوء التؽذٌة، للؤقل من  %6شهرا،  بمعدل 

 .(38)رتباط بٌن العمر وسوء التؽذٌةٌإكد الإ Khi2.   وإختبار %1,6بمعدل 
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l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 .32[ص296]2001سوء تؽذٌة الأطفال حسب خصابص الطفل:83شكل رقم
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أقل من ستة  الإناث الذكور
أشهر لعمر 

 الطفل 

6 11 12 23 24 35 36 47 48 59

   
 عمر الطفل بالأشهر

  WAZنقص الوزن 
 تؽذٌة حسنة سوء التؽذٌة المجموع

 النسب التكرار النسب التكرار النسب التكرار

 100,0 421 98,4 414 1,6 7 أشهر  6أقل من

6-11 27 6,8 364 93,2 391 100,0 

12-23 48 5,7 796 94,3 844 100,0 

24-35 47 5,9 748 94,1 795 100,0 

36-47 59 6,4 866 93,6 925 100,0 

48-59 68 7,8 795 92,2 863 100,0 

 100,0 4238 94,0 3982 6,0 256 المجموع 

 .dl=5 ،95%، 11,1المجدولة  Khi2، 20,71المحسوبة  Khi2 Khi2ختبار إ

أقل من ستة 

 أشهر لعمر
 الطفل

 إناث ذكور
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 2001سوء تؽذٌة الطفل خلبل سنة  .التحلٌل التفسٌري لتطور2.3.1.6
 

  قل من عامٌن،  ٌعتبر كتمهٌد للتحلٌل التفسٌري،الأالتحلٌل الوصفً للحالة التؽذوٌة للؤطفال      

 نموذج الإنحدار اللوجٌستً،  و المتمثل فً: سوؾ نستخدم

 

« La régression logistique » الذي ٌقوم بتحلٌل العلبقة بٌن نموذج الإصابة بسوء  ،

(، مع المتؽٌرات الخاصة بالإشكالٌة WAZالوزن بالنسبة إلى للعمر)التؽذٌة، حسب مإشر نقص 

والفرضٌات المقترحة.  ومن أجل معرفة تؤثٌر المتؽٌرات المدروسة على سوء التؽذٌة،  سوؾ 

  : نستعمل كل المتؽٌرات النوعٌة والكمٌة على حدا،  بوجود معادلة الانحدار اللوجٌستً وهً كالآتً

                        Logit y = C+B1x1+B2x2+…………+B17x17+ E                    

  :بحٌث

Logit y :  إما بالنسبة المتؽٌر التابع،  الإصابة بسوء التؽذٌة حسب مإشر نقص الوزن،  وتإخذ

  :،  وهً متؽٌرات خاصة بالمحٌط والأم والطفل،  بحٌثxiللمتؽٌرات المستقلة 

  :القٌمتان

 ،  إذا كان الطفل مصابا بحالة سوء التؽذٌة. 0

 ،  إذا كان الطفل ؼٌر مصاب بسوء التؽذٌة. 1

 المتؽٌرات الدراسة:

SEX -1 :  .جنس الطفل 

: STRATE1- 2   .مكان الإقامة 

ACTUTIL - 3 :   .إستعمال الأم لوسابل تنظٌم الأسرة 

: TETPREG - 4   .التلقٌح الأم ضد التٌتانوس خلبل آخر حمل 

IRA- 5 :   .معرفة الأم بؤمراض الجهاز التنفسً لطفلها 

 : DERGROS - 6.متابعة الأم الإستشارة الطبٌة خلبل آخر حمل لها 

CONS3MOI -8 :  أشهر من وضعها.  3متابعتها للكشؾ الصحً  خلبل 

DERNOUV- 9  : ثلبثة أشهر الأولى من الحٌاة.  خلبل متابعتها للكشؾ الصحً لطفلها 

10 -DISPTIO   :  .ًشبكة الصرؾ الصح 

: RESIDENC -11  .ًالوسط السكان 

12-  : HABITAT .نوعٌة المسكن 

13 - PERSGR :  .متوسط عدد الأفراد بكل حجرة 

14 -  : AEP .مصدر المٌاه الصالحة للشرب 
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15- AGEFG :  .عمر الأم المرتب 

16- AGEEG :  .عمر الطفل بالأشهر 

17- PARITEG : .خصوبة الأم 

،  لمعرفة أي من WALDوٌتم إسـتخدام معـادلة الإنـحدار اللوجٌستً،  و إستخدام  مإشر         

ٌتم  SPSSالمتؽٌرات التً لها تؤثٌر فً النموذج، وهذا عن طرٌق إجراء عدة محاولات،  بإستخدام 

   .بسوء التؽذٌةحذؾ المتؽٌرات التً لٌس لها علبقة 

 .33[ص297]2001: نموذج سوء تؽذٌة الأطفال حسب مإشر نقص الوزن72جدول رقم

 Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de :97المصدر رقم

l’enfant , EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 
2001. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 نلبحظ من النتابج كما ٌلً: 

    (WAZ) . نموذج سوء التؽذٌة للؤطفال حسب مإشر نقص الوزن1.2.3.1.6

  أ(.خصابص المحٌط

 الأسرة(.1

كلما كان متوسط عدد الأفراد بكل حجرة مرتفعا،  كلما كان له تؤثٌر فً النموذج،  بحٌث المإشر -

WALD  ًومضروب  8,3168ٌعطBi  0,3079 -سالبا . 

 Bi S.E WALD Df Sig R المتؽٌرات 

STRATE1 -,3952 ,1318 8,1959 1 ,0042 -,0590 

ACTUTIL ,4641 ,1463 10,0681 1 ,0015 ,0674 

IRA -,5210 ,1830 8,1011 1 ,0044 -,0586 

DERNOUV ,1256 ,06813 3,4036 1 ,0651 ,0281 

PERSGR -,3079 ,1068 8,3168 1 ,0039 -,0596 

AGEEG -,1164 ,0454 6,5846 1 ,0103 -,0508 

PARITEG -,2429 ,0796 9,3212 1 ,0023 -,0642 

Constant 4,7700 ,3993 142,6831 1 ,0000  

 EXP(B) Lower upper المتؽٌرات

STRATE1 .6735 .5138 .8830 

ACTITUL 1.5906 1.1941 2.1187 

IRA .5940 .4149 .8503 

DERNOUV 1.1338 .9922 1.2956 

PERSGR .7350 .5962 .9061 

AGEEG .8901 .8144 .9729 

PARITEG .7844 .6711 .9167 
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وكل هذا راجع إلى تدخل المتؽٌرات الخاصة بالمسكن،  من إزدحام و إنعدام النظافة، مما ٌحفز على 

  إنتشار الأمراض المعدٌة بسهولة.

 (.المسكن2
 
أما طبٌعة مكان الإقامة،  رٌؾ/حضر،  والتً تعكس الفوارق فً التؽذٌة بٌن الوسطٌن،  وقد تبٌن -

 . - 0,3952سالبا  Biومضروب  WALD 8,185أهمٌة هذا المتؽٌر فً النموذج من خلبل مإشر 

لحة للشرب بٌنما المتؽٌرات المتبقٌة،  من الوسط السكانً ونوعٌة المسكن ومصدر المٌاه الصا-

 وشبكة الصرؾ الصحً لٌس لها تؤثٌر فً النموذج،  لأنها مرتبطة بمتؽٌر مكان الإقامة.

   

 ب(.خصابص الأم

  

 خصابصها الشخصٌة(.1

  

أطفال،  وهذا  8متؽٌر الخصوبة له تؤثٌر فً النموذج،  ٌظهر عند النساء اللواتً لدٌهن أكثر من -

 .  - Bi 0,2429و  WALD 9,3212حسب مإشر 

وكل هذا راجع إلى التقارب الشدٌد فً فترات الحمل،  الذي ٌجهد صحة الأم والطفل معا  وٌإدي إلى 

 إنخفاض وزن المولود،  بالإضافة إلى اللواتً بدأن الإنجاب فً سن مبكر.

 WALD 10,0681وسابل تنظٌم الأسرة ٌعطً بؤهمٌته فً النموذج بوضوح،  فالمإشر -

رة،  تزدن من ـومنه فإن النساء اللـواتً ٌسـتخدمن وسـابل تنـظٌم الأس.  + Bi 0,4641ومضـروب 

التباعد بٌن الولادات،  وتجنبها فترات الأمومة ؼٌر الآمنة،  وإن كان عكس ذلك فسوؾ ٌإثر مباشرة 

 على صحة الطفل والأم.

ٌرٌن المإثرٌن أما المتؽٌرات خاصة بعمر الأم لٌس لها تؤثٌر فً النموذج،  و ذلك لإرتباطه بالمتؽ-

على نموذج الخصوبة،  وتنظٌم الأسرة.  تبٌن أنه لٌس بالضرورة أن ٌكون العمر بحد ذاته الذي 

 ٌعطً سوء التؽذٌة للطفل ولكن خصوبة وسلوكه نحو الصحة )كإستعمال وسابل منع الحمل مثلب(.

 
 خصابصها الصحٌة.(2

المعدٌة التً تإثر على النموذج، تعتبر المعرفة بؤمراض الجهاز التنفسً، من أهم الأمراض -

.  والأسـباب الربٌسٌة وراء هذا - 0,5210سالبا  Biومضروب  WALD 8,1011فالمإشر 

الـتؤثٌر،  هو إرتباطه بمتؽٌرات أخـرى لٌس لها تؤثٌر فً النموذج،  من حٌث تلقٌحها ضد التٌتانوس 

لآخر طفل لها،  ومتابعتها ومتابعتها خلبل آخر حمل لها،  والمصدر الصحً المتخصص لوضعها 

     أشهر من وضعها.  بالإضافة إلى المتؽٌرات الخاصة بالمحٌط.3للرعاٌة الصحٌة خلبل 
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 ج(.الخصابص الشخصٌة الطفل

 

 

 WALD 6,5846كلما تقدم الطفل فً العمر كلما كان تؤثٌره كبٌر على النموذج،  حسب  -(1

 . - 0,1164سالبا  Biومضروب 

 (WALDأشهر الأولى من حٌاته،  له تؤثٌر فً النموذج 3بٌـنما المتابعة الصحٌة للطفل خلبل  -(2

وهذا راجع إلى تلقً الأمهات النصابح عن  كٌفٌة التكفل  (. Bi 0,1256ومضروب  3,4036

 بالطفل . 

فً مجال أما الجنس فلٌس له تـؤثٌر فً النموذج،  أي لا ٌوجد التفضٌل بٌن الذكر و الأنثى  -(3

   التؽذٌة.

 

 

 2002.المسح الوطنً حول صحة الأسرة خلبل سنة 2.6
  
 .الرضاعة الطبٌعٌة للطفل الأقل من عامٌن21..6

 

تنفٌذ الرضاعة الطبٌعٌة تعتبر إحدى أكبر المحاور لبرنامج المكافحة ضد وفٌات الأطفال،        

الطبٌعٌة تـساعد بطرٌقة فعالة فً نمو وتطور بالقٌاس المتضمن طرٌقة الؽذاء الأكثر بحثا،  الرضاعة 

الطفل و الإنقاص من مخاطر الأمراض المعدٌة.  الرضاعة الطبٌعٌة تمثل بالأخص فابدة بالنسبة 

لصحة الأم، خصوصا الإنقاص من مخاطر سرطان الثدي من جهة و المباعدة بٌن الولادات من جهة 

ٌعٌة،  ٌنصح الطب الحدٌث الأمهات باللجوء إدراج أخرى. بناءا على أهمٌة الإنتفاع بالرضاعة الطب

أشهر الأولى متبوعة عند الولادة.  و بالتساوي المؤخوذ بالإشتراك بإدراج  6الرضاعة خلبل 

 الرضاعة مع الؽذاء الكامل الذي ٌوضع فً طبق الطفل.

 

الرضاعة  فً هذه الدراسة نتطرق إلى الرضاعة الطبٌعٌة،  الرضاعة الإصطناعٌة،  هٌمنة      

المزدوجة،   مدة الرضاعة الطبٌعٌة،  تنوع الؽذاء،  رضاعة مزدوجة، دوافع عدم الإرضاع و سبب 

الفطام.  تساعد هذه الدراسة على الإهتمام بتطور المإشرات ؼٌر المطلقة أي النسبٌة للرضاعة 

لذي ٌقـارن مع و ا 2002الطبٌعٌة،  تمثل النتابج المؤخوذة من المسح الجزابري حول صحة الأسرة 

.  و تهتم هذه الدراسة من جهة بالمقاٌٌس 1992معطٌات المسح الجزابري حول صحة الأم و الطفل 

الأنتروبومترٌة للؤطفال الأقل من خمس سنوات،  و الذٌن ٌمثلون مإشرات للحالة التؽذوٌة للؤطفال 

 .13[ص298] من جهة أخرى و الحالة الصحٌة للطفل بشكل عام
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 .الرضاعة الطبٌعٌة1.1.2.6

 

% من الأطفال 93ٌمكن فهم أن الرضاعة الطبٌعٌة هً أكثر إستجابة فً الجزابر بحٌث:        

المولودٌن خلبل السنة الأخٌرة التً تلً الدراسة،  تم إرضاعهم من الثدي.  الرضاعة المتبوعة 

بالولادة منذ الساعات الأولى لها أهمٌة كبٌرة بحٌث أن الطفل ٌستقبل السابل الذي ٌحتوي على 

 دات من الأم والتً تعتبر مهمة لحماٌته. المضا

 

 .12[ص299]2002:الأطفال الرضع حسب ممٌزات الأم خلبل سنة 73جدول رقم

 .12، ص2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :98المصدر رقم

    
 ممٌزات الأم

 نسب الأطفال الذٌن ٌرضعون من الثدي
 فترات مرور من الولادة و أول رضعة

 3-1 مباشرة
 ساعات

3-6 
 ساعات

 6بعد 
 ساعات

ND 

 عمر الأم

15-19 94,8 65,9 13,8 15,4 4,8 0,0 

20-24 92,8 50,5 15,1 8,3 26,1 0,0 

25-29 93,4 50,3 19,2 6,4 24,0 0,0 

30-34 91,5 59,6 17,4 8,1 14,9 0,0 

35-39 94,0 57,1 12,1 11,3 19,0 0,5 

40-44 61,2 60,2 14,8 6,7 18,4 0,0 

45-49 89,0 43,0 24,5 11,9 20,7 0,0 

 الجنس

 0,1 21,9 9,1 4,9 54,1 92,8 ذكور

 0,1 17,8 7,7 17,6 56,8 92,6 إناث

 رتبة المولود

1 91,4 42,5 18,0 7,5 32,1 0,0 

2 93,2 59,0 17,8 6,9 16,4 0,0 

3 92,6 59,6 13,2 6,9 20,3 0,0 

4 94,5 54,1 18,5 10,7 16,6 0,0 

 0,4 14,0 10,0 14,4 61,1 92,7 فؤكثر 5

 مكان الإقامة

 0,1 21,2 8,7 15,1 54,9 93,3 حضر

 0,1 18,4 8,1 17,4 55,9 92,0 رٌؾ

 المستوى التعلٌمً للؤم

 0,3 17,0 7,0 17,0 58,7 92,2 أمٌة

 0,0 20,4 7,3 11,6 60,6 93,9 تقرأ/ أو تكتب

 0,0 20,6 10,2 16,9 52,2 92,8 ابتدابً

 0,0 25,7 10,6 16,7 47,0 92,1 متوسط

 0,0 19,6 6,8 17,8 55,8 96,4 ثانوي فؤكثر

 0,1 19,9 8,4 16,2 55,4 92,7 المجموع
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% من الأطفال ٌرضعون من الثدي فً الساعات المتبوعة 55النتابج توضح أن،  حوالً      

التباٌن الدقٌق فً هذه الأثناء نلبحظه من خلبل ساعات بعد الولادة.   6و  3% بٌن 8,4بالولادة، و 

ٌتبعان بإرتفاع معتبر لنسب  2002إلى  1992عمر الأم،  رتبة المولود و مكان الإقامة. التطور من 

إلى  1992% فً 60ساعات الأولى،  هذه النسبة تمر من  6الأطفال المرضعٌن من الثدي خلبل 

اعة من الثدي فً الساعات المتبوعة عند .  الجدول ٌوضح أن تطبٌق الرض2002% فً 80

% هً نسب مخصصة للنساء 42,5% و61,1الرضٌع هً أكثر إستجابة للؤجٌال الذٌن لهم خبرة، 

أطفال و مع تلك اللواتً لدٌهن طفل واحد ٌرضعن أطفالهن مباشرة بعد  5اللواتً لدٌهن أكثر من 

 الولادة.

 ب(.الحالة الراهنة للئرضاع

لموالٌد الباقٌن على قٌد الحٌاة خلبل أواخر عامٌن متبوعة للدراسة حسب: العمر ٌعطً توزٌع ا     

    الفعلً،  عمر الطفل و حالة الرضاعة لحظة المسح.

 .13[ص300]2002عمرال: الأطفال الباقٌن حسب حالة الرضاعة الفعلٌة و74جدول رقم

 .2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :99المصدر رقم

 
عمر الطفل 
 )بالأشهر(

 الحالات الرضاعة

لا ترضعن 
 من الثدي

ترضع والماء  ترضع فقط
 فقط

ترضع 
 فقط+سوابل)العصٌر(

 ND ترضع+الؽذاء)الحلٌب(

0-1 3,3 22,4 14,2 20,5 36,6 3,0 

2-3 16,6 10,4 13,0 13,5 44,8 1,8 

4-5 19,9 5,0 5,2 11,3 57,3 1,4 

6-7 27,6 8,2 6,6 5,0 50,4 2,3 

8-9 31,5 3,0 6,0 2,3 56,5 0,7 

10-11 40,9 1,3 3,3 1,4 53,2 0,0 

12-15 51,2 1,1 1,7 1,3 43,4 1,3 

16-19 55,3 0,9 2,4 0,3 38,3 2,8 

20-23 69,1 0,4 1,4 0,0 26,6 2,5 

 1,8 43,5 4,3 4,7 4,0 41,7 المجموع
 

 

% فقط 4الثدي لحظة المسح،  تؤكد أنه % من أطفال ٌتؽذون من 56,5ٌمكن أن توضح بؤن:       

% من 26,6من الأطفال ٌرضعون إصطناعٌا من حلٌب الأم.  من جهة أخرى ٌمكن ملبحظة 

( شهرا ٌتلقون حلٌب الأم و ؼذاء آخر مكمل،  هذه النسب هً منخفظة 23 - 20الأطفال بٌن العمر )

رضعون بالقنٌنة و هذه النسبة % فقط من الأطفال 60ٌبالنسبة للؤعمار الأخرى الممثلة.  توضح 

   %.68% و 50,3تكون بٌن 
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 ج(.مدة الرضاعة

 

% للئناث،  تعرؾ زٌادة 14,1% بالنسبة للذكور و 11,9المدة الوسطٌة للئرضاع تقدر      

%.  المدة الوسطٌة للرضاعة تتؽٌر حسب المستوى 9,6أٌن تم تقدٌرها إلى  1992بالمقارنة مع 

جدول،  وترتفع المقاٌٌس بالنقصان على المستوى التعلٌمً للؤم.  حٌث تقدٌر التعلٌمً للؤم.  أنظر ال

% بالنسبة للؤمهات المتعلمات و 8,2% للؤطفال الذٌن أمهاتهم أمٌات،  ولا تمثل سوى 19,1

ساعة  24مرات خلبل  6% للؤم التً لها مستوى متوسط فؤكثر. الأطفال الذٌن ٌرضعون 4,2

% فً الوسط الحضري.  بالنسبة لنسب الرضاعة عند 9,1رٌفً و %  فً الوسط ال12,1ٌمثلون 

 .% ذكور8,9% عند الإناث و 12,1الإناث هً الأكثر إرتفاعا من الذكور حٌث تمثل بٌن 

 

 .13[ص301]2002:عدد مرات الرضاعة الطبٌعٌة للؤطفال حسب ممٌزات المسح75جدول رقم

 
 .2003الجزابر   ،2002المسح الجزابري حول الأسرة  :100المصدر رقم

  
 
 متؽٌرات

 6إرضاع  متوسط فترات الإرضاع
مرات خلبل 

 ساعة24

المجموع 
المتوسط 
 للرضع/ٌوم

المجموع 
المتوسط 
 للرضع/اللٌل

 ؼالب حصري فً وقت واحد

 العمر

15-19 14,1 0,6 0,5 3,9 7,0 6,0 

20-24 8,1 0,6 1,7 13,6 4,7 2,0 

25-29 10,8 0,5 0,7 10,3 3,9 2,2 

30-34 13,5 0,5 0,5 13,0 4,1 2,6 

35-39 14,8 0,4 0,4 5,9 3,4 2,0 

40-43 12,8 0,4 0,5 4,1 5,3 1,6 

45-49 3,9 3,2 0,4 0,0 - 3,0 

 الجنس

 2,5 4,3 8,9 0,5 0,5 11,9 ذكور

 2,1 4,1 12,1 0,6 0,5 14,1 إناث

 مكان الإقامة

 2,0 4,0 9,1 0,6 0,5 12,9 الحضر

 2,6 4,4 12,1 0,6 0,5 13,6 الرٌؾ

 المستوى التعلٌمً

 2,4 4,2 5,0 0,6 0,5 19,1 أمٌة

 2,6 3,9 8,7 0,6 0,5 8,2 قراءة/أوالكتابة

 2,1 4,1 14,1 0,6 0,4 10,7 ابتدابً

 1,8 4,4 15,0 0,5 0,4 11,9 متوسط

 3,9 4,1 17,4 1,8 1,6 4,2 ثانوي فؤكثر

 2,3 4,2 10,4 0,6 0,5 13,3 المجموع

 - - - 1,0 0,5 12,8 للمجموع
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% 19,1النتابج توضح أن المدة الوسطٌة للرضاعة تتؤثر بالمستوى التعلٌمً للؤم.  حٌث تقدر      

% للؤم 4,2% بالنسبة للؤمهات المتعلمات و 8,2من الأطفال الأمهات الأمٌات،  ولا تمثل سوى 

ساعة ٌمثلون  24مرات خلبل  6ٌرضعون التً لها مستوى متوسط فؤكثر.  أما الأطفال الذٌن 

% فً الوسط الحضري.  و بالنسبة لنسب الرضاعة عند الإناث 9,1%  فً الوسط الرٌفً و 12,1

 % ذكور.8,9% عند الإناث و 12,1هً الأكثر إرتفاعا من الذكور حٌث تمثل بٌن 

 

 (.ساعات الإرضاع1

 

 مرة خلبل اللٌل. 2,3مرة من  4,2النهار هً ٌمكن التؤكد بؤن مجموع متوسط الإرضاع خلبل       

   

  P/I(.المدة المتوسطة للرضاعة حسب طرٌقة2

 

 P/Iٌوجد العدٌد من الطرق لحساب المدة المتوسطٌة للرضاعة.  الأكثر إستجابة هً طرٌقة      

(Prévalence  /عدد الحالات المرضٌةIncidence  هً طرٌقة للتقدٌر السرٌع من أجل .)تؤثٌر

حساب المدة المتوسطة للرضاعة.  و هً تعتمد على قاعدة حول عدد الحالات المرضٌة التً تشرح 

بالعدد الأطفال خلبل الإرضاع. هذه الطرٌقة تقدر بالإستقرار فً تدفق الموالٌد بالتقدٌرات التً 

 نعتبرها مقبولة.  

 

 .14[ص302]2002بٌعٌة حسب المتؽٌرات السوسٌوإقتصادٌة للؤم:الرضاعة الط76جدول رقم

 .2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :101المصدر رقم

 
 24مجموع الولادات خلبل  المتؽٌرات

 شهرا
مجموع الأطفال الرضع 

 لحظة المسح
 P/Iمدة 

 عمر الأم

15-19 15 10 15,56 

20-24 219 131 14,40 

25-29 458 258 13,53 

30-34 481 303 15,12 

35-39 412 266 15,49 

40-49 192 138 17,20 

 مكان الإقامة

 14,39 577 962 الحضر

 15,58 529 815 الرٌؾ

 المستوى التعلٌمً

 17,47 542 744 أمٌة

 15,42 162 253 تعرؾ القراءة و الكتابة

 13,15 230 419 إبتدابً

 11,90 148 299 متوسط

 9,25 24 62 فؤكثرثانوي 
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عند قراءة معطٌات بشكل عام،  ٌمكن ملبحظة أن مجموع متوسط الإرضاع خلبل النهار تفوق      

مجموع متوسط الإرضاع خلبل اللٌل و هذا رؼم إختلبؾ مكان الإقامة و ممٌزات الأم. كما ٌشار إلى 

تعرؾ نموا بالمقارنة مع شهرا إذ  14,9، من P/Iأن المدة المتوسطة للئرضاع،  تتنبؤ من خلبل 

 شهرا بالنسبة للمسح الجزابري حول صحة الأم و الطفل. 12,5أٌن تقدر بـ  1992

 

 . الحالة التؽذوٌة عند الأطفال الأقل من عامٌن2.2.6

 

المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة للطفل،  ناجم فً نفس الوقت عن نوعٌة و كمٌة الؽذاء المؤخوذ فً       

إلى الإصابة بالأمراض،  بعكس الحالة التؽذوٌة المتعلقة بقدرة الجسم على المكافحة القدٌم بالإضافة 

 ضد الأمراض المعدٌة.

 

 .المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة1.2.2.6

 

هناك ثلبث مقاٌٌس أنتروبومٌترٌة للحساب بدءا من نتابج المسح الجزابري حول صحة الأسرة:        

بة للطول و الوزن بالنسبة للعمر. بحٌث الطول بالنسبة للعمر الطول بالنسبة للعمر،  الوزن بالنس

توضح الحالة التؽذوٌة فً الماضً،  والتؤخر فً النمو ٌعتبر مإشرا للعجز المزمن، بٌنما النقص فً 

الوزن بالنسبة للطول ٌشٌر إلى عجز فً الحاضر،  الذي ٌمكن أن ٌكون ناتج عن عجز فً التؽذٌة أو 

كرار فً الأمراض المعدٌة،  أما مقٌاس الوزن بالنسبة للعمر ٌساهم فً ؼذاء ؼٌر مناسب أو ت

مضاعفة المإشرات و فً نفس الوقت ٌقٌس الحالة التؽذوٌة فً الماضً والحاضر.  ولدراسة مدى 

مطابقة الأطفال إلى المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة،  ٌعتمد على إفتراض مجـتمع مرجعً الطبٌعً أٌن 

ة، و التً توضح القٌمة المتوسطة المحدودة، أٌن ٌعتبر الأطفال طبٌعٌٌن أو تكون التؽذٌة متوازن

 ٌحصلون على ؼذاء متوازن.

للحصول على معطٌات قابلة للمقارنة،  تم الإحتفاظ بالمجتمع كنموذج للمجتمع المرجعً       

(.  هذا الإختٌار ٌدرج على فرضٌات بالإستثناء OMSالمقترح من طرؾ منظمة الصحة العالمٌة )

النادر للمجتمع الممٌز بؤطفال ٌتلقون تؽذٌة طبٌعٌة إلى ؼاٌة سن الرشد وأشكال النـمو التً تظهر 

تقرٌبا فً كل الدول.  و لكل من المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة للحالة التؽذوٌة،  تقدر بحساب نسب 

ة للئنحراؾ المعٌاري بالنسبة لمتوسط المجتمع المرجعً.  كما الأطفال الداخلٌن فً الفبات الممثل

تعطً توزٌع الأطفال المستفٌدٌن من التؽذٌة الطبٌعٌة،  وبمقارنة متوسط التوزٌع الطبٌعً للمجتمع، 

% من الأطفال القابمٌن بمسافة محددة بالنسبة للئنحراؾ المعٌاري الواحد،  أي أكبر أو 68,2نجد 

متوسطة للطول و وزن الطفل حسب العمر وهذا بالنسبة للمجتمع المرجعً.  ٌساوي من القٌمة ال



201 
 

% 4,2من الإنحراؾ المعٌاري أي أكبر أو ٌساوي من المتوسط، و بمباعدة  2و 1%  بٌن27,2و

% فقط من الأطفال الذٌن ٌحصلون 0,2على الأقل أو ٌساوي ضعؾ الإنحراؾ المعٌاري،  بٌنما 

 نحراؾ من المتوسط بالثلبث أو أكثر من الإنحراؾ المعٌاري.على تؽذٌة صحٌة بإمكانهم الإ

 

بهذا ٌتدخل سوء التؽذٌة فً حساب نسب المجتمع القابمٌن فً الأسفل بضعؾ الإنحراؾ       

المعٌاري بالنسبة للمتوسط.  ودرجة سوء التؽذٌة ترجع إلى الإختلبؾ بٌن نسب المجتمع المدروس و 

%،  من الأطفال القابمٌن 2,3تمع الذي ٌتلقى تؽذٌة طبٌعٌة تمثل المجتمع الفرضً،  بحٌث فً المج

من الإنحراؾ المعٌاري بالنسبة للمتوسط الممثل لسوء التؽذٌة و بالتالً:  المعدل  3و  2على بعد 

%.  2,2الحقٌقً لسوء تؽذٌة المتوسط فً المجتمع هو الإختلبؾ بٌن المعدل المحسوب ألا وهو 

من الإنحراؾ المعٌاري أو أكثر،  ٌعتبرون  3-مٌن بؤقل من المتوسط بالقٌمة عندما ٌكون الأطفال قاب

ممثلٌن لسوء التؽذٌة الحاد.  بما أن المعدل الحقٌقً لسوء التؽذٌة الحاد فً مجتمع و الإختلبؾ بٌن 

 % بالنسبة للمجتمع طبٌعً الذي ٌتمٌز بتؽذٌة متوازنة.0,1المعدل المحسوب بقٌمة 

  

 للعمرأ(.الطول بالنسب 

 

الطول بالنسبة للعمر توضح الحالة التؽذوٌة فً الماضً،  التؤخر فً النمو ٌعتبر مإشر للعجز      

 المزمن.  

 .20[ص303]2002:قصر قامة الأطفال حسب المتؽٌرات سوسٌوإقتصادٌة77جدول رقم

 .2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :102المصدر رقم
 الأطفال الذٌن ٌعانون مننسب  المتؽٌرات

 3ؼٌاب الطول  2تؤخر حاد فً القامة  1تؤخر معدل  فً القامة 

 العمر

 11 3,9 7,0 أشهر 6أقل من 

6-9 13,7 3,2 16,9 

10-11 12,3 11,2 23,5 

12-15 15,2 6,6 21,7 

16-23 14,2 9,9 24,2 

24-35 10,4 9,4 19,8 

 19,6 7,8 11,8 35-0مجموع 

36-47 11,7 6,8 18,5 

48-59 14,3 4,2 18,5 

 الجنس

 20,8 8,2 12,6 ذكور

 17,5 5,4 12,1 إناث

 مكان الإقامة

 18,2 7,0 11,2 حضر

 20,2 6,5 13,7 رٌؾ
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تعطً النتابج نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الحاد،  والمتوسطة حسب الجنس،  و مكان      

% أطفال ٌعانون من 6,8% من الأطفال ٌعانون التؤخر فً القامة و 19,1الإقامة والمنطقة،  نلبحظ 

وذٌن بٌن تؤخر حاد فً قصر القامة.  نلبحظ بؤن التؤخر فً قصر القامة له أهمٌة كبٌرة للؤطفال المؤخ

 شهرا.  23و  10عمر 

كما تبٌن إختلبؾ خفٌؾ بٌن جنس الطفل،  فنسب الذكور الذٌن ٌعانون من تؤخر حاد فً القامة  ٌقدر 

%،  أما من جهة نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص فً 5,4%،  بٌنما الإناث فٌقدر 8,2بقٌمة 

 % إناث.17,5% بالنسبة للذكور و 20,8ؼٌاب الطول هو 

 

  ب(.الوزن بالنسبة للطول

النقص فً الوزن بالنسبة للطول ٌشٌر إلى عجز فً الحاضر،  الذي ٌمكن أن ٌكون ناتج عن      

 عجز فً التؽذٌة أو ؼذاء ؼٌر مناسب أو تكرار فً الأمراض المعدٌة. 

 .21[ص304]2002:الأطفال المعرضٌن للنحافة حسب المتؽٌرات السوسٌو إقتصادٌة78جدول رقم

 .2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :103المصدر رقم
 

 

 

 
 المتؽٌرات

 نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من

 التكرار 3حاد  2إعتدال قاسً  1حدة قسوة 

 العمر

 275 5,3 1,4 3,9 أشهر 6أقل من 

6-9 4,2 3,6 7,9 243 

10-11 5,7 1,9 7,6 113 

12-15 4,3 0,9 5,2 276 

16-23 5,8 2,2 8,0 499 

24-35 3,9 3,2 7,1 795 

 2254 6,9 2,4 4,5 35-0مجموع 

36-47 4,9 4,6 9,6 825 

48-59 4,4 2,7 7,0 880 

 الجنس

 1980 7,9 2,7 5,2 ذكور

 1980 7,0 3,1 3,9 إناث

 مكان الإقامة

 2121 7,6 3,2 4,4 حضر

 1838 4,7 2,6 4,7 رٌؾ

 3959 7,5 2,9 4,6 المجموع
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% من بٌن الأطفال 4,9و من مجوع الأطفال الهزل%7,5النتابج،  ٌمكن ملبحظة أن  بقراءة      

على لهم الهزال الحاد. كما ٌوضح أن أكبر شدة لنسب الأطفال الذٌن لهم الهزال الحاد ٌركزون 

 %.4,6%و3,6اصة أي ( شهرا من النسب الخ47-36)(و9-6مستوى مجموعات للعمر )

 للعمر ج(.الوزن بالنسبة

الوزن بالنسبة للعمر هو مقٌاس معقد ٌعكس سوء التؽذٌة فً الماضً و الحاضر،  و هو دابما      

ٌستخدم فً طب الأطفال لمتابعة تطور الطفل.  هذا المقٌاس ٌجب أن ٌعالج بحذر بحٌث هً مشروطة 

 بالتحركات المفصلٌة.

 

 .22[ص305]2002دٌة:نقص وزن الأطفال حسب المتؽٌرات السوسٌوإقتصا79جدول رقم

 .2003،  الجزابر 2002المسح الجزابري حول الأسرة  :104المصدر رقم

 

 
 المتؽٌرات

 نسب الأطفال الذٌن ٌعانون من

 3النحافة  2حدة فً النحافة  1إعتدال فً النحافة 

 العمر

 4,2 1,3 2,9 أشهر 6أقل من 

6-9 5,6 3,2 8,8 

10-11 8,2 2,1 10,3 

12-15 8,8 1,2 10,1 

16-23 7,7 1,3 8,9 

24-35 8,7 3,6 12,3 

 9,6 2,3 7,3 35-0مجموع 

36-47 8,6 3,8 12,4 

48-59 8,9 1,7 10,6 

 الجنس

 11,9 2,8 9,0 ذكور

 8,9 2,1 6,8 إناث

 مكان الإقامة

 10,3 2,8 7,5 حضر

 10,6 2,1 8,5 رٌؾ

 10,4 2,5 7,9 المجموع

 

% أطفال لهم النحول الحاد،  حسب جنس 2,5للؤطفال النحٌلٌن و % 10,4توضح النسب بٌن     

% إناث.  من جهة النسب الأكثر ضعفا 8,9% ذكور و 11,9الطفل،  ونسب الأطفال النحٌلٌن 

للؤطفال النحٌلٌن تلبحظ عند الذٌن لا ٌصلون عمر سنة،  بٌنما الأكثر إرتفاعا تقع فً مستوى الأطفال 

شهرا.  لا ٌوجد إختلبؾ بارز بالنسبة لمستوٌات نقص الوزن  47و  36الذٌن لهم عام و تفهم بٌن 

  المزمن عند الجنسٌن )ذكور، إناث(، و نفسه بالنسبة للوسط الحضري و الرٌفً.
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 7الفصل
 الإطار المنهجً للدراسة المٌدانٌة

 

 

فً هذا الفصل تحلٌل علبقة الأم الرٌفٌة والحضرٌة بسوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن  نحاول     

 فً ولاٌة البلٌدة،  بإدراج أهم التقنٌات والمناهج الدراسة السوسٌولوجٌة. 

 
فً هذه الدراسة نحاول تقدٌم معلومات هامة خاصة بتؽذٌة الطفل، بحٌث تساعدنا على تحلٌل      

ظمة، وتعطً أكبر المحاور المإثرة فً الرعاٌة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من عامٌن النتابج بطرٌقة منت

لأنهم الفبة الأكثر تعرضا لسوء التؽذٌة. آخذٌن بعٌن الإعتبار العناصر الخاصة بالوقاٌة من إصابة 

 الطفل بسوء التؽذٌة.  

 
العالمٌة فً الوقت الحالً و كما نهدؾ من هذه الدراسة إلى تقٌٌم الأهداؾ الخاصة بالبرامج       

فعالٌتها فً الجزابر، مع تشكٌل مإشرات خاصة بالبرامج الصحٌة و الإجتماعٌة و الإقتصادٌة 

وؼٌرها. والمتؽٌرات التً تدرس حسب)الخصابص العامة للؤم والأسرة، المحٌط البٌبً للؤسرة 

الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم  المبحوثة مإشرات سوء التؽذٌة للطفل والنمط التؽذوي للؤم، الخلفٌة

 الرٌفٌة والحضرٌة(.

 
 

 .مجالات الدراسة1.7
 
 

 .المجال الزمان1.1.7ً
 
 

طفلب أقل من عامٌن لولاٌة البلٌدة،  بحٌث تم تحدٌد الفترة الزمنٌة  538تم أخذ عٌنة مكونة من       

المختلفة التً تإثر فً . أي فً فترة الصٌؾ أٌن ٌكثر فٌها الأمراض 2007أوت 31جوان إلى1بٌن 

 سوء تؽذٌة الطفل.
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 . المجال المكان12ً..7
 

تم إختٌارنا لأربع وحدات ربٌسٌة لولاٌة البلٌدة،  التً تستقبل أكبر عدد من الأطفال القادمٌن من      

الرٌؾ و الحضر من أجل التطعٌم،  و بهذا العدد الكبٌر بإمكاننا بواسطة الملبحظة للئستشارات 

 تعرض الطفل لسوء التؽذٌة. الطبٌة مدى

 

 .عٌنة البحث7.2
 

أجرٌت هذه الدراسة فً أربع وحدات صحٌة لولاٌة البلٌدة،  و التً تتوزع إلى وحدتٌن من       

 : (39)كما ٌلًجوان و حً الموز(،  19الرٌؾ )وبوعرفة وأولاد عٌش( و وحدتٌن من الحضر )

 الوحدات الصحٌة للبلٌدة
 
 

 أربع وحدات                                        
 
 
 
 

 جوان             حً الموز 19بوعرفة       أولاد عٌش                                         
 

39 
 

 .2006( ولاٌة البلٌدة، PMIمسح الدراسة المٌدانٌة فً الوحدات الصحٌة ): 104المصدر رقم
 

 .23[ص306]2006الصحٌة الموجودة فً ولاٌة البلٌدة،: عدد الوحدات 93شكل رقم
 
 

 .23[ص307]2006: عدد الأطفال فً كل من الوحدات الأربعة للبلٌدة لسنة 80جدول رقم
 

 .2006( ولاٌة البلٌدة، PMIالمسح فً الوحدات الصحٌة ): 105المصدر رقم
 

 عدد الأطفال الأقل من عامٌن الوحدات الصحٌة

 المناطق الحضرٌة

 1084 الموزحً 

 1159 جوان19

 المناطق الرٌفٌة

 797 بعرفة

 2343 أولاد عٌش

 5383 (Nالمجموع )
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 .23[ص830]2007% فً الوحدات الأربعة للبلٌدة لسنة 10بنسبة الأطفال :عٌنة 81جدول رقم

 

 .2006(ولاٌة البلٌدة، PMIالمسح فً الوحدات الصحٌة ):106المصدر رقم
 

 الأطفال الأقل من عامٌنعدد  الوحدات الصحٌة

 المناطق الحضرٌة

 108 حً الموز

 116 جوان19

 المناطق الرٌفٌة

 80 بعرفة

 234 أولاد عٌش

 538 (nالمجموع )

 
 .23[ص309]2007:العٌنة المصححة من الأخطاء فً الوحدات الأربعة للبلٌدة لسنة 82جدول رقم

 

 .2006( ولاٌة البلٌدة، PMIلوحدات الصحٌة )لفً الدراسة المٌدانٌة مسح :107المصدر رقم
 

 عدد الأطفال الأقل من عامٌن الوحدات الصحٌة

 المناطق الحضرٌة

 63 حً الموز

 81 جوان19

 المناطق الرٌفٌة

 65 بعرفة

 274 أولاد عٌش

 HAZ 483 (=nالمجموع )

 

 

 الثلبث كما ٌلً:لقد تم إعتماد عٌنة من الدرجات المعاٌنة من الدرجات الثلبث:      

(. والتً تتوزع إلى وحدتٌن PMIسحب مكان إجراء المسح فً الوحدات الصحٌة ) الدرجة الأولى:

  جوان وحً الموز(. 19من الرٌؾ )وبوعرفة وأولاد عٌش( ووحدتٌن من الحضر )

سحب عٌنة من الأمهات بطرٌقة عشوابٌة، بنفس النسبة بٌن المجالٌن )رٌفً، حضري( الدرجة الثانٌة:

 %. 10انطلبقا من متؽٌرات المراقبة )الطفل الأقل من عامٌن، الأم والأسرة( بنسبة 

إن العٌنة المؤخوذة للتحلٌل  الدرجة الثالثة: المعاٌنة فً المكان بالنسبة لاختٌار وحدات السحب:

طفلب أقل من عامٌن، مؤخوذة من القطاعات الصحٌة الأربعة  483ٌري،  بحجم الوصفً و التفس

. كما أن القٌم الخارجة عن المعتاد الطول و العمر و الوزن،  و التً تسمى بالإرتباطات 2007لسنة

،  الذي ٌتحدد بٌن Flagالعشوابٌة الخاطبة،  فً هذه الحالة نستعمل التصحٌح الترجٌحً الذي ٌسمى 

( تؤخذ HAZ(.  و نختار المإشر الأنتروبومٌتري نقص فً الطول بالنسبة للعمر )7إلى ؼاٌة 0القٌم )
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. و بهذا تصبح العٌنة المدروسة للتحلٌل حسب مإشر SPSS (،  بإستعمال برنامج7،5،3،1القٌم)

طفلب أقل من عامٌن التً تتوزع فً كل من الرٌؾ و الحضر  483النقص فً الطول بالنسبة للعمر  

طفل أقل من عامٌن معرضٌن لسوء التؽذٌة حسب 144أما الحضر 339التوالً،  فً الرٌؾ على 

    قصر القامة.

 

فً هذه الدراسة الدقٌقة للحالة التؽذوٌة تتطلب بٌانات تفصٌلٌة عن التطور البدنً للؤطفال الذي      

لطول و العمر و الوزن ٌمكن أن ٌمدنا بمإشر مقبول للحالة التؽذوٌة.  و لهذا جمعت البٌانات عن ا

من جمٌع الأطفال الذٌن تقل أعمارهم عن عامٌن و نحسب المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة حسب توصٌات 

 منظمة الصحة العالمٌة لدراسة الحالة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من خمس سنوات كما ٌلً:

 

 (.HAZالطول بالنسبة للعمر فهو مإشر لقصر القامة) -أ(

 (.WAZللعمر فهو مإشر لنقص الوزن) الوزن بالنسبة -ب(

 (.WHZالوزن بالنسبة للطول فهو مإشر للنحافة) -ج(

 

تم إستخدام مجتمع طبٌعً   و للتعرؾ على الأطفال ذوي المقاٌٌس الأنتروبومٌترٌة المنخفضة،      

)تؽذٌة جٌدة( كمرجع،  و حدد مدى معٌن للوسٌط بحٌث ٌمكن إعتبار الأطفال الواقعٌن داخله 

طبٌعٌٌن. و للحصول على بٌانات قابلة للمقارنة،  تم استخدام المجتمع المرجعً الدولً المرشح من 

لمنظمة العالمٌة للصحة. و ( المقترح من الٌونٌساؾ و اNCHS/OMSقبل منظمة الصحة العالمٌة)

ٌستند إختٌارنا لهذا المجتمع المرجعً إلى إفتراض أنه بإستثناء قلٌل من المجتمعات التً تتمٌز 

بالطول أو قصر القامة،  فإن الأطفال الذٌن ٌعانون من سوء التؽذٌة و فً جمٌع الدول تقرٌبا ٌتبعون 

 أنماطا متشابهة فً النمو قبل سن البلوغ.  

 

و ٌتم قٌاس الحالة التؽذوٌة عن طرٌق حساب نسب الأطفال الواقعٌن داخل فبات معٌنة        

للئنحراؾ المعٌاري عن وسٌط المجتمع المرجعً، بحٌث ٌعتبر الأطفال الأقل من الوسٌط بما ٌتراوح 

( ٌعانون من سوء التؽذٌة متوسط،  3SD ,-2SD-بٌن ضعؾ وثلبث أمثال الإنحراؾ المعٌاري)

%.  أما الأطفال الأقل من الوسٌط،  بمقدار ثلبث أمثال الإنحراؾ المعٌاري 2,2النسبة وتبلػ هذه 

 %.0,1على الأقل فإنهم ٌعانون من سوء التؽذٌة الحاد و تبلػ هذه النسبة 

( NCHS/OMSلكن هناك مفهوم آخر ٌلؽً النقطة الموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمٌة)

  .10[ص310]ب المفهوم المطبق من قبل الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌةحس الأنتروبومٌتري تفسٌرالفهو
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 .15[ص131]: حدة سوء التؽذٌة بالتركٌز على تقدٌر مإشرات سوء التؽذٌة83جدول رقم

 

 , Enquête nationale sur les objectifs de la fin-décennie :Santé de la mère et de l’enfant :108المصدر رقم

EDG Algérie 2000 , Ministère de la santé et de la population, Alger , UNICEF,INSP,OMS, 2001.  

 
 

 المإشرات
 حدة سوء التؽذٌة

 أكثر إرتفاعا مرتفع متوسط منخفض

 40أكبر أو ٌساوي 39-30 29-20 20أقل من  (HAZالنمو)تؤخر فً 

 30أكبر أو ٌساوي 29-20 19-10 10أقل من  (WAZنقص فً الوزن)

 15أكبر أو ٌساوي 14-10 9-5 5أقل من (WHZالنحافة)

 

 

 و بإستقراء نسب المإشرات الخاصة بسوء تؽذٌة الطفل توضح ما ٌلً:      

التؽذوي على مستوى الفرد و المجتمع،  فعلى مستوى الفرد،  تمكننا هذه النسب من تقدٌر الوضع 

ٌجب مراعاة الزمن ووجود معلومات شخصٌة لتبٌان العجز الؽذابً.  و الحذر فٌما ٌخص صحتها 

كنتٌجة نهابٌة،  أما على مستوى المجتمع  فالمعطٌات المتحصل علٌها معظمها تكون جاهزة ناتجة 

  بٌانات التفصٌلٌة.بالتقاطع المجزئ إلى أجزاء من ال

 

،  فهً متعلقة بمعٌار Z-scoreو توزٌع المإشرات الأنتروبومٌترٌة، تمكننا من توضٌح العبارة      
 و تؤخذ مجتمع مرجعً له توزٌع طبٌعً،  و الذي ٌؤخذ الصٌؽة الآتٌة: SDالإنحراؾ

 

Z-score = (valeur observée) - (valeur de référence médiane) /Ecart 
type de la population de référence 

 

 

( معبرة عن حالة تؽذوٌة معٌنة،  لهذا WAZ,HAZ,WHZكثٌرا ما تكون مإشرات التؽذٌة )     

نستعمل فً الدراسة مإشر قصر القامة، الذي ٌمثل الطول بالنسبة للعمر مقٌاسا للنمو 

لفترة قصٌرة من سوء التؽذٌة و  (. و ٌلبحظ أن التؤخر فً النمو الطولً لا ٌنشؤ كنتٌجةHAZالطولً)

لكن من عدم كفاٌة الؽذاء لفترة طوٌلة.  و ٌمكن أن نقول أنه إذا تعرض الطفل لسوء التؽذٌة بشكل 

مزمن فإنه سوؾ ٌصبح قصٌرا بالنسبة لعمره،  أي سٌصاب بقصر القامة.  و ٌدل قصر القامة على 

منذ المٌلبد،  إلا أن قصر القامة الواضح قد لا  بطء النمو العظمً.  و بالرؼم من أن هذا البطء قد ٌبدأ

ٌتضح إلا بعد عدة سنوات.  و قد ٌكون قصر القامة أٌضا مإشرا للئصابة المزمنة أو المتكررة 

 بالأمراض المعدٌة بالإضافة إلى نقص الؽذاء.

 

 :الطول طرٌقة قٌاس     

 : (41)مراعاة وٌجب الإستلقاء بوضعٌة الأقل من عامٌن للؤطفال الطول قٌاس ٌإخذ 
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 تماما، منبسطا الجسم ٌكون بشكل الإستلقاء بوضعٌة ٌتم أن 1-

 الرأس، على شًء وأي والجوارب الحذاء خلع 2-

 الثابتة، الخشبٌة القطعة مع متعامدًا مستقٌمًا الرأس ٌكون أن ٌجب 3-

 بدون المقٌاس لسطح ملبمسٌن القدمٌن وكعب والفخذٌن والوركٌن والظهر الرأس ٌكون أن ٌجب 4-

 إنحناء،

 المتحركة، القطعة على عمودي بشكل مستندتٌن القدمان تكون أن ٌجب 5-

 دقٌق. بشكل القطعتٌن بٌن القٌاس ٌإخذ 6-

 

 

41 
 

 OMS,  La fiche de croissance.  Son utilisation pour les soins nourrissons et aux :109المصدر رقم   

enfants,  OMS,   Genève,  1996.   

 .10[ص312: مراقبة نمو الطفل )الطول بالنسبة للعمر( ]40شكل رقم
 : نمو الطفل منحنى تفسٌر     

 سم

 الطول

 الطول عند الولادة
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 ٌنمو الطفل أن ٌعنً / السفلً -العلوي / الحدٌٌن المنحنٌٌن اتجاه ٌوازي بحٌث النمو منحنى تزاٌد-1

  جٌد بشكل

 عادة الؽذابً، التنوع فً نقص وجود المحتمل ومن ٌنمو لا الطفل أن ٌعنً النمو منحنى تسطح-2

 .   التؽذٌة لسوء الأخرى العلبمات تطور قبل تحدث وهً التؽذٌة لسوء الأولى العلبمة هذه تكون

 عند صحٌة مشكلة وجود على تدل علبمة وهذه ، وزنه ٌخسر الطفل أن ٌعنً النمو مخطط انحدار-3

 . سرٌعة( لتدخلبت وٌحتاج ( حصبة -دٌكً سعال -سهالالإ حدوث مثل الطفل

 هذا فإن الشكل،  حٌث المستمر من  بالتزاٌد آخذ لكنه السفلً الخط تحت ٌقع النمو مخطط كان إذا-4

 صؽٌر الوالدٌن أحد ٌكون كؤن وراثً،  عامل وجود على ٌدل ما ؼالبًا التؽذٌة بل سوء على لا ٌدل

 . الولادةعند  الوزن نقص أو مثلب الحجم

 الصحً، لا المركز إلى للطفل واحدة زٌارة إلى تشٌر والتً النمو مخطط على الواحدة القراءة إن-5

 لتشخٌص متكررة زٌارات إلى الأمر ٌحتاج وإنما للطفل،  و التؽذوٌة الصحٌة الحالة لتقٌٌم تكفً

 . للطفل الصحٌة الحالة

 

 

 .إستخدام المسح الاجتماعً للدراسة3.7

 

 وهذا بالاعتماد على الاستمارة المقسمة إلى أربعة أجزاء وهً:     

 

 .الإستمارة الخاصة بالخصابص العامة للؤم والأسرة1.3.7

 العمر-

 عدد الأطفال-

 مدة الزواج-

 نوع عمل الأم-

 مكان الولادة-

 الخصابص العامة للؤسرة الرٌفٌة و الحضرٌة وهً:-

 نوع الأسرة )نووٌة أو ممتدة(-

 نوع عمل رب الأسرة-

 بعد المسافة عن أهل الزوج و أهل الزوجة-

 دخل الأسرة-

 متوسط عدد أفراد الأسرة  بكل شقة-
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 .إستمارة المحٌط البٌبً لأسرة المبحوثة2.3.7

 نوع المسكن-

 أرضٌة المسكن-

 طبختواجد الم-

 مصدر المٌاه الصالحة للشرب-

 الصرؾ الصحً-

 

 .إستمارة خاصة بمإشرات سوء تؽذٌة الطفل و النمط التؽذوي للؤم3.3.7

 

 عمر الطفل-

 التفضٌل بٌن الجنسٌن-

 الإصابة بالإسهال-

 الإرضاع الإصطناعً للطفل-

 إستعمال الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها -

لا ٌوجد رضاعة طبٌعٌة،  مدة الإرضاع، الرضـاعة التكمٌلٌة و الرضاعة الطبٌعٌة: )أول رضاعة،  -

 الرضاعة الؽالبة(

 التنوع الؽذابً حسب عمر الطفل-

 

 .إستمارة خاصة بالخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم الرٌفٌة والحضرٌة4.3.7

 المستوى التعلٌمً للؤم-

 تؽذٌة الأم خلبل فترة الإرضاع الطبٌعً لطفلها-

 تؽذٌتها فً الصؽر تذكر الأم-

 المٌل للطب الحدٌث أم التقلٌدي-

 تتبع النصح-

 خبرة الأم فً علبج طفلها-

 .المنهج المقارن 4.7

 

ٌستعمل هذا المنهج،  للمقارنة بٌن العوامل المإثرة فً تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن فً الأسر       

خلبل الفترات المكونة للمجال الزمنً الرٌفٌة مقارنة بالأسر الحضرٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة،  

 للدراسة.
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  .المنهج المونوؼراف5.7ً

 

ٌسمح هذا المنهج، بالوصؾ الدقٌق للمناطق الخاصة بالدراسة وهً الرٌؾ و الحضر التً تم من      

 خلبلها سحب عٌنات الدراسة.

 

 .المنهج الإحصاب6.7ً

  

هو مجموعة من الطرق والأسالٌب والوسابل،  التً تهدؾ إلى جمع و تصنٌؾ و تبوٌب و      

،  لاستخراج النتابج و المإشرات من خلبل SPSSعرض ووصؾ وتحلٌل بالاعتماد على برنامج 

العمومٌات الإحصابٌة )معالجة إحصابٌة(،  وإختٌارها لإستخدامها فً الأؼراض التنبإ والتقدٌر و 

 رات الخاصة بالموضوع.اتخاذ القرا

 

 .التحلٌل الوصف1.6.7ً

 

 .جمع البٌانات 1.1.6.7

 و ٌتم جمع البٌانات بؤسالٌب عدٌدة منها أسلوب الحصر الشامل،  ولأسلوب العٌنات.      

   تصنٌؾ البٌانات.2.1.6.7

العدٌد من  و ٌتم تصنٌؾ هذه البٌانات طبقا لنوع البٌانات الكٌفٌة كانت أو كمٌة، كما أن هناك      

 التصنٌفات للبٌانات طبقا لمصادرها.

 التبوٌب .3.1.6.7

 و ٌتم التبوٌب فً جداول عادٌة و مزدوجة و مركبة، بالإعتماد على التوزٌعات التكرارٌة      

 عرض البٌانات  .4.1.6.7

 و ٌتم عرض البٌانات لسهولة التعرؾ علٌها بطرق عدٌدة.      

   تحلٌل البٌانات.7.6.1.5

و فً هـذه المرحلة ٌتم دراسة الخصابص الأساسٌة للظاهرة المدروسة، و إتجاهاتها، و تحدٌد       

 المإشرات الإحصابٌة التً نعتمد علٌها للوصول إلى الحقابق المتعلقة بالظاهرة المدروسة.

 إختبار المإشرات  .6.1.6.7

ٌقتها و مدلولاتها عن طرٌق مإشر وفً هذه المرحلة ٌتم إختبار هذه المإشرات،  من حٌث حق      

 سوء التؽذٌة )الأنتروبومٌترٌة(.
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 .التحلٌل التفسٌري2.6.7

 

، الذي ٌعتبر «La Régression Logistique»نستعمل نموذج الإنحدار اللوجٌستكً        

(.  و الذي ٌهدؾ إلى تحلٌل النتابج Logit liniersجزء من النماذج المعروفة للئنحدار لوجٌت)

 (.Ratiosالمنطقٌة)

فً النموذج الإنحدار اللوجٌستً،  الكمٌة النموذجٌة مبنٌة على العلبقة بٌن الفبتٌن ممٌزة         

 للسكان: 

تحملها )تؽذٌة حسنة(،  التً  ،  و التً لاmΡتحمل مٌزة مدروسة)سوء التؽذٌة( بشكل متناسب هحداإ

 . 12[ص313] (mi-1تكون)

  (mi-1(/)mi = )mx 

 

نموذج الإنحدار اللوجٌستكً ٌدرس الممٌزات النادرة فً السكان،  كما تدرس الحوادث التً          

 لٌس لها تواجب)تشوهات خلقٌة، سوء التؽذٌة،.....(.

 

 :45[ص314](RRأو الخطر النسبً Odds ratiosحساب الإرتباط الحظً)المجموع المنطقً

 هو: الشكل العام للنموذج الإنحدار اللوجٌستكً، 

 

 (1( ...................)mіyla)exp 0у =mx 

 

 : معاملبت المعادلة.laمع، 

      mіy  .متؽٌرات الدالة : 

 

 للحدث الؽٌر المتوقع المدروس، والتً « إرتباط الحظ»الإرتباط، المسماة 

 تعطً 

 

 

تحت أشكال معاملات إضافٌة،  نكتفً بأخذ ( ٌكون متعدد من أجل الحصول على نتائج 5)معادلةال

 ( للنموذج.Logitلوجٌت)

Logit(уj)=Logit(у0)exp(bixij) 

(0x/mx) Logit=mD Logit=mlXlA 

mlXla ( +0x) Logit (=mx) Logit 

 

 .c= ثابت التً ٌمكن كتابته  Logit (0xمع: )

(0у()mу=)mD 

(mіyla )exp  
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 والمعادلة النهابٌة كما ٌلً،

(2........................)mlXla  +c (=mx) Logit 

 (،Odds ratiosلٌست متناسبة لكن بمجموع المتناسب أو الخطر النسبً ) mxلنتذكر بؤن        

((mi-1/)mi(=)mx) 

 ( كالتالً:2لكً نتحصل على تناسب بحد ذاته،  ٌمكننا تحوٌل المعادلة رقم)      

 

((0i-1/)0i(=c(=0x)Logit                                                                                                             ًمرورا بالشكل الأس                                                                                                           

((0i-1/)0i)exp(=c)Exp 

 

 :WALDإختبار

ٌدل على مدى تؤثٌر المتؽٌر فً النموذج،  فإن كان أقل من أربعة فهذا ٌدل على أن   والذي      

الصفر،  و بالنسبة لهذه الحالة لا ٌكون للمتؽٌر تؤثٌر للحالات  lAهناك إحتمال أن ٌساوي المضروب 

 lAفً التحلٌل،  و إن كان مضروب المختلفة لمتؽٌر معٌن مقارنة بالحالة المرجعٌة التً وقع إعتمادها

سالبا فهذا معناه أن تؤثٌر الحالة على سـوء التؽذٌة أقوى من تؤثٌر الحالة المرجعٌة و عكس ذلك 

 .16[ص315]صحٌح إن كان المضروب موجب

 هذا الإختبار ٌساعد على:      

 

 إقتراح جمع ثانٌة و من جهة ٌوضح بوجود واحد أو أكثر من مداخل.-1

 . Xkعلى تبسٌط النموذج لفهم المتؽٌراتٌعمل -2

 هوأقل معنى و ٌحذؾ فً النموذج.Bp  فً ثابت  Xpالمتؽٌر -3

4- Xp .ٌقارن أوجه التشابه و الإختلبؾ بمساعدة الإختبارات  

 

وبهذا سوؾ نعتمد على دراسة التحلٌل الوصفً لسوء تؽذٌة الأطفال الأقل من عامٌن فً ولاٌة       

 La régression»ٌعتبر كتمهٌد للتحلٌل التفسٌري بتطبٌق نموذج الإنحدار اللوجٌستكً البلٌدة الذي 

logistique» الذي ٌقوم بتحلٌل العلبقة بٌن نموذج الإصابة بسوء التؽذٌة حسب مإشر نقص  ،

(،  مع المتؽٌرات الخاصة بالإشكالٌة و الفرضٌات المقترحة و هذا من HAZالطول بالنسبة للعمر)

ة تؤثٌر المتؽٌرات المدروسة فً سوء التؽذٌة،  و نستعمل كل المتؽٌرات النوعٌة و الكمٌة أجل معرف

 على حدة،  بوجود معادلة الإنحدار اللوجٌستكً و هً كالآتً:

Logit y= c+B1X1+…………..+B19X19+E 

  بحٌث:       

Logit y :،و تؤخذ القٌمتان:  المتؽٌر التابع،  ٌمثل الإصابة بسوء التؽذٌة حسب مإشر نقص الوزن 

 

((c)exp  +1((/)c)exp=)0s 
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 ،  إذا كان الطفل مصابا بسوء التؽذٌة.0

 ،  إذا كان الطفل ؼٌر مصاب بسوء التؽذٌة.  1

 ،  و هً المتؽٌرات الخاصة بمحٌط و الأم و الطفل،  بحٌث:Xiأما بالنسبة للمتؽٌرات المستقلة       

 

TYHABITA-1.نوعٌة المسكن : 

:TYMENAG-2 .نوع الأسرة 

:TYTRAVCH -3 .نوع عمل رب الأسرة 

PERSGR-4 .عدد أفراد الأسرة :  

SALLARM-5.الدخل الفردي للؤسرة : 

:ESPAMARG-6 .مدة الزواج 

:NEMBEBF-8 .عدد الأطفال 

:LIEACCOUC-9 .مكان الولادة 

:ALLMATENUF-10 .ًتؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌع 

:ENTALLMER-11 .تذكر الأم تؽذٌة أمها 

:CONALIENF-12 .تتبع الأم النصح فً تؽذٌة طفلها 

NEVOU-13.المستوى التعلٌمً للؤم : 

TYTRAVAIF-14.نوع عمل الأم : 

MTROMOD-15.المٌل للطب الحدٌث أو التقلٌدي : 

ALLMA-16 .الرضاعة الطبٌعٌة : 

SEXE-17.التفضٌل بٌن الجنسٌن : 

AGENTRI-18.التنوع الؽذابً حسب عمر الطفل : 

:AIRBENF-19 ل الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها.استعما 

 

 Mosley.W.H.تطبٌق نموذج 3.6.7

 

النموذج التصوري الذي ٌبٌن تؤثر الوفاة و المرض للطفل بخمسة »ٌعرؾ هذا النموذج بـ:       

،  و ٌعتبر أول محاولة تفسٌرٌة لوفٌات الأطفال،  «أصناؾ للمتؽٌرات وسٌطٌة و محددات الإجتماعٌة

التعرض لبعض العوامل المتعلقة بالمحٌط و الأسرة على صحة الأم و وٌوضح مدى خطورة 

 .(41)الطفل
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 وسٌطةتؽـٌرات الالم              
  

 

 
 

41 
 Mosely, W.H. An anal tical Framework for the sud of Child survival in Child :110المصدر رقم

survival-stratégies for research . Population and développement review supplément to volume no 
10, (1999.       

 .45[ص316]Mosley.W.Hنموذج :14شكل رقم

     

دراسة كٌفٌة تؤثٌر المتؽٌرات الإقتصادٌة و الإجتماعٌة على بقاء الأطفال  Mosley.W.Hتناول      

و قد إعتبر النموذج أن المتؽٌرات التً لها تؤثٌر تتحقق من خلبل   ،10[ص317]على قٌد الحٌاة

( على العلبقة بٌن الوضع الصحً و الوضع prévention treatmentالمتؽٌرات الوسٌطة )

ٌر على النمو الطبٌعً للطفل،   و بالتالً ٌإثر على بقابه على قٌد الحٌاة.  المرضً للطفل،  ثم التؤث

وٌقتصر تطبٌق النموذج المبٌن فً المخـطط على سوء التؽذٌة، كعامل تقرٌبً له علبقة بالظروؾ 

الإقتصادٌة للؤسرة و الإمكانات البٌولوجٌة للطفل،  و إختٌارات الأسرة فً مجال الصحة و 

بطة بالمجتمع المحلً.  إستنتج أن الوفاة نتٌجة نهابٌة لسلسلة تجمع بٌن التطور المتؽٌرات المرت

 .المرضً متبوعة بالحالة البٌولوجٌة و التً تعكس السلم الزمنً

   

 .التعرٌؾ بالدراسة4.6.7

 

،  نحاول إبراز أهم أربع خصابص ممٌزة للنمط التؽذوي Moselyبالإعتماد على نموذج        

 .(42)المتؽٌراتللطفل 

 المحددات الإقتصادٌة الإجتماعٌة

 الجروح العوامل المرتبطة تلوث البٌبة نقص الأؼذٌة

 الصحة

 المرض نقص النمو

 الوفٌات السٌطرة على الحالة المرضٌة للؤطفال

           (prévention treatment) 
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 الدراسة السوسٌولوجٌة المقارنة للنمط الغذائً للأم الرٌفٌة و الحضرٌة

 

 المحٌط البٌئً للأسرة الرٌفٌة و الحضرٌة

 

 

 

 المتؽٌرات الوسٌطة                                            

 

 

 

 

 المتؽٌرات الوسٌطة            

 

 

  

 

 

 

 

    

                                                                      

 

 

 المتؽٌرات الوسٌطة                                             

 

 

 

 

 

      

 
 

42 
 من إقتراح الباحثة. :111المصدر رقم            

 
 203[ص831: سوء التؽذٌة لدى الطفل الأقل من عامٌن]24رقمشكل 

 المسكن
 الأسرة

نوع الأسرة،  نوع عمل رب 

الأسرة،  دخل الأسرة،  بعد المسافة 

عن أهل الزوجة و الزوج، عدد 

الأسرة،  عدد الغرف المشغولة 

 الأفراد داخل الأسرة.

نوع المسكن، تواجد مكان 

المطبخ، مصدر المٌاه 

الصالحة للشرب،  الصرف 

 الصحً 

 الخلفٌة الثقافٌة للأم الرٌفٌة و الحضرٌة

 الخصائص الشخصٌة الخصائص الثقافٌة

 المستوى التعلٌمً
عمر  الخصائص التغذوٌة للأم الخصائص الصحٌة

الأم، 

مدة 

الزواج،  

عدد 

 الأطفال

تغذٌة الأم خلال فترة الإرضاع 

 الطبٌعً لطفلها،

 تغذٌة أمهاتذكر الأم 

 مكان الولادة،  

مٌل للطب الحدٌث أو 

الشعبً،  تتبع النصح، 

   خبرة فً علاج طفلها.

الخصائص 

 الإقتصادٌة

 نوع عمل الأم

 النمط الغذائً للطفل من خلال الخصائص السوسٌوثقافٌة

 الخصائص الشخصٌة 
 الخصائص الغذائٌة

 الخصائص الثقافٌة
 الخصائص الصحٌة

 الرضاعة

الطبٌعٌة،الأعشاب 

المقدمة للطفل،  التنوع 

للطفل حسب  الغذائً

 العمر

 عمرالطفل

مراجعة الدفتر 

الصحً، الإصابة 

بالإسهال، النظافة 

البدنٌة للطفل، نوعٌة 

 قنٌنة الإرضاع

 التمٌٌز بٌن الجنسٌن

 (HAZالطفل الأقل من عامٌن )قصر القامة لدىسوء التغذٌة 

     (prévention treatment) 

   (prévention treatment) 

 (prévention treatment) 
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ٌوضح المخطط، خصابص النمط المحٌط البٌبً للؤسرة الرٌفٌة و الحضرٌة،  و تحلٌل مقارن       

لتؤثٌر الثقافة الأسرٌة )الرٌفٌة،الحضرٌة( على النمط التؽذوي للطفل، وتؤثٌر الخلفٌة الثقافٌة للؤم 

ذابً لإبنها.  وعرض كامل لهذا النظام من خلبل خصابصه السوسٌوثقافٌة،  الرٌفٌة على النظام الؽ

ونعتمد فً الدراسة على التحلٌل الوصفً،  ثم التحلٌل التفسٌري و بإعطاء النموذج التفسٌري 

 والتصوري لسوء تؽذٌة الطفل من خلبل مقٌاس قصر القامة.
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 8الفصل

 حسب المحٌط البٌئً للأسرة الرٌفٌة و الحضرٌةخصائص النمط التغذوي للطفل 

 

نتطرق فً هذا الفصل، إلى دراسة تؤثٌر العوامل البٌبٌة للؤسرة الرٌفٌة والحضرٌة فً النمط      

الؽذابً للطفل، وٌفترض أن تشكل هذه العوامل أحد الأسباب الربٌسٌة للئختلبؾ الكبٌر بٌن الحالة 

لتؤثٌر هذه العوامل فً مستوى الممارسات الوقابٌة داخل  الؽذابٌة فً الحضر والرٌؾ.  ونظرا

الأسرة،  سنحاول معرفة التفاعل المركب بٌن الطفل والمحٌط البٌبً،  وهل ٌإثر هذا التفاعل إٌجابٌا 

أو سلبٌا، على صحة الطفل الأقل من عامٌن،  خاصة و أن فبة الأطفال الرضع هم الأكثر حساسٌة 

 تلوث البٌبً. للؤمراض والأقل مقاومة لل

وٌمتد تؤثٌر عوامل البٌبة أٌضا لٌشمل مدى نظافة محٌط المسكن،  كما أن الحالة الؽذابٌة للطفل       

ترتبط بخصابص المسكن)تهوٌة المحٌط و الأرضٌة، المطبخ، مصدر المٌاه الصالحة 

 للشرب،الصرؾ الصحً وؼٌرها( وهناك حركة عمرانٌة جدٌدة أخذت تظهر، وإن ملبمح هذه

الحركة، تبدو فً زٌادة بناء المساكن التساهمٌة فً المناطق الحضرٌة، على عكس ما نلبحظه فً 

المناطق الرٌفٌة،  و هذا ما ساعد على بروز ظاهرة النزوح الرٌفً )من الرٌؾ إلى المدٌنة( أما فٌما 

عكس ما  ٌتعلق بالعناٌة الصحٌة ، فلب توجد وحدات مختصة بذلك فً بعض المناطق الرٌفٌة على

        نجده فً المناطق الحضرٌة.    

 .نوع المسكن1.8

 

نوعٌة المسكن له تؤثٌر فً النمط الؽذابً للطفل،  بحٌث تتواجد معظم البناءات الحدٌثة كالفٌلبت      

و الشقق،  فً المناطق الحضرٌة ذات الأماكن المتجمعة،  أٌن ٌتم فٌها تحقٌق المسكن الآمن و 

عكس ذلك فً البناءات القدٌمة، كالمنزل التقلٌدي و الأكواخ و القصدٌر وؼٌرها،  الصحً.  و نجد 

فهً تتواجد فً المناطق الرٌفٌة ذات الأماكن المتفرقة،  أٌن تنعدم فٌها كل الشروط الضرورٌة لنظافة 

ض المسكن،  مما ٌساعد على إنتشار الجراثٌم و الطفٌلٌات بسهولة،  التً تتسبب فً إنتقال الأمرا

 المعدٌة للطفل.
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب نوع المسكن.84جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نوع المسكن

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 29,8 11,2 11,2 4,1 3,2 شقة

 2,7 1,8 0,6 0 0,3 إستودٌو

 35,1 4,7 15,3 7,7 7,4 منزل تقلٌدي

 32,1 25,1 1,8 3,2 2,4 قصدٌر

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZ)نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة  نوع المسكن

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 24,3 9,7 5,6 6,3 2,8 شقة

 3,5 2,8 0 0,7 0 ستودٌوا

 43,1 0,7 23,6 18,1 0,7 منزل تقلٌدي

 29,2 25,1 0,7 3,5 0 قصدٌر

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

ٌتضح من هذه المعطٌات، أن مستوٌات قصر القامة تختلؾ حسب نوعٌة المسكن،  فمجموع       

% 25,1%، منها 42,8نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة تمثل 

من الأطفال المقٌمٌن فً بناءات فوضوٌة)قصدٌر( أما المنطقة الحضرٌة، فإن مجموع نسب الأطفال 

% من الأطفال المقٌمٌن فً بناءات 25,0%، منها 38,2ن لقصر القامة الأكثر حدة تمثل المعرضٌ

 فوضوٌة. 

 

تشٌر النتابج السابقة، أن نسبة الإصابة بقصر القامة تختلؾ حسب نوع المسكن، بحٌث كلما كان       

امة)أنظر الطفل مقٌم فً مسكن تنعدم فٌه أدنى شروط الحٌاة،  كلما كان أكثر تعرضا لقصر الق

 (. 3و2و1الملبحق رقم

 

ما ٌمكن تحلٌله من هذه النتابج، أن نوعٌة المسكن تإثر فً النمط الؽذابً للطفل،  بحٌث صاحب      

النزوح الرٌفً بناءات فوضوٌة،  تفتقر لأدنى الشروط الضرورٌة،  كالمٌاه الصالحة للشرب،  قنوات 

لبل المساكن و الؽرؾ و كذا متوسط عدد الأسر صرؾ المٌاه وإضافة لكل هذا،  بقٌت معدلات إستؽ

فً المسكن. كما تعانً المـناطق الحضرٌة من إنتشار ظاهرة النزوح الرٌفً )من الرٌؾ إلى 
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الحضر(،  حٌث تزداد عوامل الجذب فً المدن،  و تزداد عوامل الطرد من الرٌؾ،  وهذا راجع إلى 

 زق فً المدن والتمتع بكافة الخدمات. رؼبة سكان الرٌؾ فً الإنتقال بحثا عن مصادر الر

 

 بهذه تؤثرًا الفبات أكثر وهم النزوح من الرٌؾ إلى الحضر،  ضحاٌا أولى من الأطفال ٌعد     

 ٌكونون ما وكثٌرًا العقلٌة،  قدراتهم وتنمٌة الجسمانً نموهم تعٌق لمخاطر فهم ٌتعرضون الظاهرة،

التؽذٌة بسبب  من سوء النازحون الأطفال و ٌعانً . والاستؽلبل والقسوة الإعاقة والإهمال ضحاٌا

والتشرد.  الجوع الإقتصادٌة، و الأزمات الفقر وهذا راجع إلى  الفٌتامٌن ونقص فً " الحدٌد نقص"

 بالإضافة إلى التدهور فً البٌبة الصحٌة مما ٌعرض الطفل للوفاة.

 

الإستقلبل، رؼم بعض الفروق  عرفت وضعٌة المسكن و تجهٌزات الأسرة تحسنا ملحوظا منذ     

الجهوٌة. ولد النزوج الرٌفً بناءات فوضوٌة،  تفتقر إلى أدنى الشروط الضرورٌة،  كالمٌاه الصالحة 

للشرب،  قنوات صرؾ المٌاه،  إضافة إلى كل هذا،  بقٌة معدلات إستؽلبل المساكن و الؽرؾ و كذا 

،  1998فردا سنة 6,56عدد أفراد الأسرة متوسط عدد الأسر فً المساكن مرتفعة جدا. بلػ متوسط 

مسكنا مشؽولا(.  أما معدل  4.053.793مسكنا )من بٌنها  5.244.537و بلػ عدد المساكن 

 فردا لكل مسكن7,54م 1987بعد أن كان خلبل إحصاء  7,14إستؽلبل المساكن فقد بلػ 

حل الإقامة)حضر، كمقٌاس للرفاهٌة ما زالت تجهٌزات المساكن تسجل فروقا حسب مو.6[ص319]

 رٌؾ(.

 

كما ٌطرح مشكل التزوٌد بالمٌاه الصالحة للشرب بشدة فً الجزابر، فمن الناحٌة الكمٌة لا ٌزود      

لترا،  إلا  75السكان بصفة عامة بالكمٌة الكافٌة من مٌاه الشرب. إذ تقدر حصة الفرد الٌومٌة بحوالً 

% فً الحضر(، من الناحٌة النوعٌة تبقى 91% فً الرٌؾ مقابل 64أنها تختلؾ حسب المناطق )

معالجة المٌاه الموجهة للئستهلبك ؼٌر كافٌة وؼٌر منتظمة و تنعدم فً بعض الأحٌان.  كما تسجل 

% فً المناطق 62% فً المناطق الحضرٌة، 98تفاوتات فٌما ٌخص قنوات الصـرؾ الصحً )

  الرٌفٌة(.      

 

 

 .أرضٌة المسكن2.8

 

تلعب أرضٌة المسكن دورا هاما،  فً نقل الأمراض بٌن الأطفال الصؽار حٌث ٌلعبون علٌها     

بدون مفرش.  فإذا كانت الأرضٌة ؼٌر قابلة أو ؼٌر سهلة التنظٌؾ،  فإنها تصبح مصدرا ربٌسٌا لنقل 

 العدوى.   
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب نوعٌة أرضٌة المسكن.85جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة ن الإقامةمكا

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

نوعٌة أرضٌة 
 المسكن

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 31,8 10,6 14,2 3,5 3,5 اسمنت

 21,2 2,9 5,9 5,6 6,8 بلبط

 24,2 18,9 1,2 2,9 1,2 تراب

 22,7 10,3 7,7 2,9 1,8 عادي

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

نوعٌة أرضٌة 
 المسكن

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 43 11,8 19,4 11,8 0 اسمنت

 30,6 3,5 9,7 14,6 2,8 بلبط

 25,7 22,9 0,7 1,4 0,7 تراب

 0,7 0 0 0,7 0 عادي

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

    

% 42,8إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة تمثل،      

%من الأطفال المقٌمٌن فً أرضٌة ترابٌة، أما المنطقة الحضرٌة،  فإن مجموع نسب 18,9منها 

%من الأطفال المقٌمٌن فً 22,9% منها 38,2الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة تمثل، 

 ة ترابٌة.  أرضٌ

     

وما ٌمكن تحلٌله، هو أن الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً مساكن ذات أرضٌة من بلبط، إسمنت، خشب      

و هً أنواع صحٌة، سهلة، التنظٌؾ أقل عرضة للئصابة بسوء التؽذٌة من الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً 

لنتابج السابقة. و بهذا فإن مساكن ذات الأرضٌة الترابٌة أو ؼٌر الصحٌة،  و هذا ما نلبحظه فً ا

المسكن هو البٌبة الأولى التً ٌرتبط بها الطفل و تإثر علٌه بشكل سرٌع، نظرا لكونه أكثر حساسٌة 

للؤمراض و الأقل مقاومة للتلوث البٌبً.  و ٌظهر تؤثٌر أرضٌة المسكن على سوء التـؽذٌة،  بكونها 

فٌة،  و خصوصا فً المناطق الرٌفٌة،  أٌن مصدرا لتعرض الطفل للحمى فً الأسر الحضرٌة و الرٌ

تكثر فٌها تربٌة الحٌوانات و التً تتٌح فرص إنتقال الجراثٌم و الطفٌلٌات إلى جسم الطفل عن طرٌق 

 الجلد أو الفم.  
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الخطرة  والنفاٌات الهواء تلوث مثل البٌبٌة، والاتجاهات المشاكل من عدد معالجة الضروري ومن

 النظافة وسوء الصحٌة المرافق كفاٌة وعدم الآفات، ومبٌدات الخطرة الكٌمٌابٌة للمواد والتعرض

 بؽٌة وذلك السكن،  دور كفاٌة عدم عن فضلب المؤمون،  ؼٌر والطعام للشرب الصالح والماء الؽٌر

 العدالة فً وٌسهم  الأسرة، بنٌان تكامل ٌشجع اللببق السكنبحٌث  .و رفاهٌتهم صحة الأطفال رعاٌة

 لرفاه أساسٌة عناصر ٌشكل مما  الإنسانً، والتضامن والأمن الإنتماء الإجتماعٌة وٌعزز شعور

   الأطفال.

 

 .المطبخ8.3

ٌعد وجود المطبخ من العناصر الأساسٌة لتحضٌر الوجبة الؽذابٌة بصور جٌدة و فً ظروؾ       

حسنة،  كما أن وجود المطبخ عادة ما ٌكون مقترنا بوجود أدوات و لوازم وأجهزة حدٌثة أو شبه 

حدٌثة تسهل عملٌات الطهً و تحسن من ظروؾ إنتاج الؽذاء و حفظ المإن و المؤكولات حتى لا 

ا ٌمكننا التساإل: هل هناك علبقة بٌن نوع المطبخ و سوء التؽذٌة عن طرٌق مإشر قصر تتلؾ. لذ

 القامة؟. 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب مكان تواجد المطبخ.86جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZقصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب  مكان تواجد المطبخ

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 5,0 0 5,0 0 0 مراح

 63,6 33,1 23,1 4,4 3,2 لا ٌوجد مطبخ

 31,2 9,7 0,9 11,6 11,1 داخل المنزل

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19الموز و حً  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر مكان تواجد المطبخ

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 18,1 8,3 4,2 5,6 0 مراح

 56,2 25,7 22,9 6,9 0,7 لا ٌوجد مطبخ

 25,8 4,2 2,8 16,1 2,8 داخل المنزل

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

   

% 42,8إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة تمثل،      

% منها 38,2%  من الأطفال المقٌمٌن بدون مطبخ، أما المنطقة الحضرٌة فتمثل نسبة 33,0منها 

     %  من الأطفال المقٌمٌن بدون مطبخ.25,7
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هو أن قصر القامة فً حالة وجود المطبخ داخل المسكن أقل شدة منها فً ما ٌمكن إستنتاجه،        

حالة عدم وجوده فً المسكن،  وعلٌه فإن المطبخ الذي لا ٌخضع إلى كامل الشروط الضرورٌة 

لتحضٌر الوجبة الؽذابٌة، و هذا من وجـود أدوات و أجهزة حدٌثة أو شبه حدٌثة تسهل عملٌات 

 والمؤكولات حتى لا تتلؾ،  مما ٌعرض الطفل للئصابة بقصر القامة.الطهً، وطرق حفظ المبونات 

 فالمرأة البٌت.  فً المرأة وضع لتحسٌن حٌوٌا مدخلب الحدٌثة الطاقة خدمات تكون أن وٌمكن      

 داخل الهواء لتلوث ؼٌرهم من عرضة أكثر أطفالها فإن لذا الطعام،  تطهو التً على الأؼلب هً

 أكبر ٌشكل الوقود حرقفإن   ذلك، إلى إضافة الطهً.  مواقد من ٌنبعث الذي نتٌجة الدخان المنزل

 ؼاز مصادر من ربٌسٌا مصدرا كونه عن فضلب  بالصحة، المضر الهواء مصادر تلوث من مصدر

 الكتلة من المكونة الوقود مواد من وؼٌرهما والحطب الفحم تحرق المواقد التً وتشكل التدفبة. 

 من المنبعث فالدخان الرٌفٌة.  المنازل فً بجزٌبات التلوث من مصادر آخر مهما مصدرا الحٌوٌة

 الجهاز فً مشاكل إلى أٌضا تإدي أن وٌمكن سامة مواد من كمٌات خطرة على ٌحتوي الطهً مواقد

 (.6و5و4التنفسً للطفل)أنظر الملحقٌن

 

 .مصدر المٌاه الصالحة للشرب 4.8

   

الربٌسٌة التً ٌمكن أن تحمل الجراثٌم و الأمراض المعدٌة إلى الأم الحامل تعد المٌاه من العوامل     

و الطفل،   و ٌتسبب تلوث المٌاه فً الإصابة بؤؼلبٌة أمراض الجهاز الهضمً للطفل و من ثم ٌكون 

 .أكثر عرضة للئصابة بؤمراض سوء التؽذٌة

 ه الصالحة للشرب.: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب مصدر المٌا87جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

مصدر المٌاه 
 الصالحة للشرب

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 42,5 17,4 11,5 7,4 6,2 تقنٌات الجماعة

 43,4 18,9 12,7 7,1 4,7 الببر

 14,2 6,5 4,7 0,6 2,4 من الطبٌعة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

مصدر المٌاه 
 الصالحة للشرب

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 46,6 11,1 13,9 18,1 3,5 تقنٌات الجماعة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع
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إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الحاد جدا فً الحضر أكثر إرتفاعا من       

 % من مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة38,2الرٌؾ،  بحٌث تسجل المنطقة الحضرٌة 

% من الأطفال المقٌمٌن مع أسر تعتمد على جلب المٌاه من الببر،  أما المنطقة 25,7الحاد جدا منها 

 % من الأطفال المقٌمٌن مع أسر تعتمد على جلب المٌاه من الببر.18,9%  منها 42,8الرٌفٌة تمثل 

 

ما ٌمكن تحلٌله مما سبق،  أن توفر الماء النقً للسكان من الأمور الهامة جدا،  فبالإضافة إلى      

شرب الماء النقً الخالً من الجراثٌم،  والذي ٌنعكس إٌجابا على صحة السكان بشكل عام و الأطفال 

لمجتمع و بشكل خاص،  فإن الماء النقً وسٌلة للنظافة التً تنعكس إٌجابا على الصحة العامة ل

الأسرة. إن البٌبة المحٌطة للؤسرة الرٌفٌة والحضرٌة، لها تؤثٌر كبٌر على النـمط الؽـذابً للطفل،  

فالعدٌد من الأمراض المعدٌة التً تصٌب الأطفال تنتقل عن طرٌق المٌاه الملوثة،  و ٌرتبط تلوث 

كما أن الماء هو السبب  المٌاه بكل من نوعٌة مصدرها الربٌسً و بؤدوات المستعملة لتخزٌنها، 

 الربٌسً لمعظم الأمراض مثل الإسهال. 

 

 تناول الناتجة عن المرضٌة للتؤثٌرات أخرى عمرٌة فبة أٌة من تعرضاً  هم الأكثر الأطفال إن      

 الصحٌة المرافق مستوى وضعؾ المٌاه، من كافٌة ؼٌر كمٌات وتناول المؤمونة، ؼٌر مٌاه الشرب

 أقل من عامٌن طـفل ملـٌون 10,5العالمً، تسجل الصعٌد وعلى .الشخصٌة النظافة ونقص سبل

 مٌاه إلى الإفتقار أما  النامٌة. الدول فً تقع الوفٌات هذه ، ومعظم4[ص320]سنوٌا معرضٌن للوفاة

 حدوث فً ٌُسهم الملببمة الشخصٌة النظافة وسبل الصحً مرافق الصرؾ وإلى  الشرب المؤمونة،

 وذات الإسهال، عن الناجمة الأمراض فٌها بما الخامسة،  سِنِّ  للؤطفال دون الربٌسة الأمراض القاتلة

  .الولادة حدٌثً الأطفال تصٌب التً قصر فً القامة والإعاقة وحالات  الربوي، الربة الإلتهاب

 

 الوصول إمكانٌة لها تتوافر لا فً أسر ٌقٌم أقل من عامٌن طفل ملٌون 125 من أكثر وهناك      

نة،  الشرب إلى مصادر مٌاه  إفتقاره بسبب  ولادته، منذ بالمخاطر تكون مهددة وبالتالً صحته المُحسَّ

 ٌمكن لا جزء   أٌضاً  الأخرى هً الشخصٌة والنظافة .المؤمونة الشرب مٌاه إلى الحصول على

 عن وبقابهم الأطفال، لصحة مهمة مضامٌن له الأٌدي ؼسل فمجرد هذه المعادلة.  فً الإستؽناء عنه

 الربوي والإلتهاب  بالإسهال، المتعلقة الوفاة بالمرض وحالات حالات الإصابة طرٌق خفض

 .الأخرى والأمراض المعدٌة
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 بتنفٌذه تقوم برنامج ، وهو للمٌاه المشتركة المراقبة برنامج أعدها التً التقدٌرات أحدث تشٌر     

 التؽطٌة أن ، 2[ص321]ٌونٌسؾ للطفولة المتحدة الأمم منظمة بمشاركة العالمٌة الصحة منظمة

 أكثر أن ٌعنً وهذا . 2004 %عام 83 إلى 1990 %عام78 من ازدادت الخدمات بهذه العالمٌة

نة الشرب مٌاه مصادر إلى الوصول فرصة ملٌار شخص حصلوا على  1,2  من  تلك خلبل المحسَّ

  .الفترة

 

 .الصرؾ الصح8.5ً

مصدرا أساسٌا داخل المسكن من جهة، ومكان لإنتقال الجراثٌم من جهة ٌعد الصرؾ الصحً      

 أخرى و هذا ٌإثر على النمط التؽذوي للطفل.

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب الصرؾ الصحً.88جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZحسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نسب سوء التؽذٌة الصرؾ الصحً

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 19,8 4,1 2,7 6,2 6,8 عادي

 31,6 13,0 8,8 5,0 4,7 تقلٌدي

 46 23,9 16,8 3,5 1,8 لا ٌوجد 

 2,7 1,8 0,6 0,3 0 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الصرؾ الصحً

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 36,8 11,1 13,2 10,4 2,1 عادي

 16,7 0,7 0 15,3 0,7 تقلٌدي

 45,9 26,4 16,7 2,1 0,7 لا ٌوجد

 0,7 0 0 0,7 0 توجد إجابةلا 

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

      

إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة،  فً المنطقة الرٌفٌة تمثل      

% من الأطفال المقٌمٌن فً مساكن لا توجد فٌها الصرؾ الصحً،  أما المنطقة 23,9% منها 42,8

% من الأطفال المقٌمٌن فً مساكن لا ٌوجد فٌها صرؾ 26,4منها  %38,2الحضرٌة فهً تمثل 

 صحً.
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وفقا للنتابج السابقة، تبٌن أنه كلما كان الصرؾ الصحً ؼٌر موجود داخل المسكن،  كلما تعرض     

الطفل للئصابة بقصر القامة،  و هذا ما لاحظناه فً كل من المنطقتٌن الرٌفٌة و الحضرٌة.  من هنا 

إلى أن على كل من الأسر الرٌفٌة و الحضرٌة دور على المحٌط البٌبً للطفل،  بالحد  ٌجدر الإشارة

من إنتشار الأمراض،  و دور الأنشطة المنفذة خارج القطاع الصحً لمعالجة الأسباب الأساسٌة 

لسوء التؽذٌة و الأمراض المعدٌة،  فكل مرض معدي له آلٌة إنتقال خاصة معظمها ترتبط بالمحٌط 

 للطفل.  البٌبً

 

فالنقص فً المٌاه اللبزمة للنظافة الشخصٌة،  و وجود الحشرات و الحٌوانات الأخرى فً محٌط      

الطفل تساهم إسـهاما مباشرا فً إنتقال الطفٌلٌات المعوٌة،  بسبب التخلص الؽٌر سلٌم للفضلبت التً 

ذا ما ٌعرضه للئصابة بسوء تتٌح للطفٌلٌات بالتنقل إلى جسم الطفل عن طرٌق الٌد أو الفم.  و ه

 التؽذٌة.

 

 

 [322]2006 السكان فً الجزابرو سجل التقرٌر حول صحة الأسرة ،وفً مجال الصحة دابما      

 36,9،  بعدما كانت 2006حالة سنة  26,9تراجعا فً نسبة وفٌات الأطفال الرضع إلى  26ص

 11,59الوفٌات بالنسبة للؤطفال بنسبة . كما تراجعت نسبة 2000حالة وفاة لكل ألؾ ولادة عام 

 بالمابة فً حٌن سجل تراجع محدود فً وفٌات الأمهات فً نفس الفترة.

 

وعن إنتشار الأمراض،  لاحظ التقرٌر أٌضا،  تراجعا شبه كلً فً للؤمراض المعدٌة        

نسبة ربط العابلبت والمتنقلة،  وٌعود ذلك إلى السٌاسة الصحٌة المنتهجة من جهة،  وإلى إرتفاع 

بشبكات الصرؾ الصحً،  وتنظٌم المجال المتعلق بنظافة المحٌط من جهة أخرى.  ورؼم هذا 

التحسن فقد نبه التقرٌر إلى واقع آخر ٌخص انتشار بعض الأمراض التً تستدعً متابعة وإمكانٌات 

ى بإلزامٌة كبٌرة للتعامل معها وذكر أمراض مثل ضؽط الدم والسكري وأمراض القلب، و أوص

 التفكٌر فً طرق جدٌدة للتعامل مع هذه الأمراض التً ظهرت مع تطور المجتمع الجزابري.
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 9الفصل

 تحلٌل مقارن لتأثٌر الأعراض السوسٌودٌمغرافٌة على نمط تغذٌة الطفل.

 

 

 

على نمط سوؾ نتطرق فً هذا الفصل إلى التحلٌل المقارن لتؤثٌر الأعراض السوسٌودٌمؽرافٌة        

تؽذٌة الطفل، وقد راعٌنا عند إختٌار هذه الأسرة أدوار المرأة وأنشطتها،  وعلبقتها بالمتؽٌرات 

الدٌمؽرافٌة و الثقافٌة و الإجتماعٌة و ؼٌرها.  كما نلبحظ أن الأسر تتؤثر بمجموعة من العوامل ذات 

أهل الزوج و الزوجة، دخل الأبعاد الهامة،  كنوع الأسرة،  مهنة رب الأسرة،  بعد المسافة بٌن 

الأسرة،  عدد الؽرؾ المشؽولة لكل الأسر و عدد الأفراد داخل الأسرة،  وحجم الأسرة أي إن كانت 

نووٌة أو ممتدة، وؼٌرها.  كما نحاول فً هذا الفصل الكشؾ عن طبٌعة عملٌة إتخاذ القرار داخل 

 امٌن.الأسرة الرٌفٌة و الحضرٌة فٌما ٌخص تؽذٌة الطفل الأقل من ع

    

 . نوع الأسرة9.1

 

تتوزع نوعٌة الأسرة المدروسة طبقا  لنمط التؽذوي بٌن أسرة نووٌة،  و أسرة ممتدة،  هذا من      

حٌث التكوٌن والبناء من جهة،  و من جهة أخرى تتوقؾ حالة التؽذٌة للؤسرة إلى حد كبٌر على 

 معارؾ أفرادها ومواقفهم وممارساتهم. ولاسٌما رب الأسرة.

 

هناك رإٌة واضحة لإنخفاض نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب نوع الأسرة،  حٌث      

كلما كان حجم الأسرة كبٌر،  كلما تعرض الطفل للئصابة بقصر القامة فً كل من الرٌؾ و الحضر.  

عنه مشكل  بهذا فإن لنوع الأسرة تؤثٌر فً النمط الؽذابً للطفل،  بحٌث الزٌادة فً حجم الأسرة ٌنتج

   .السكن و إرتفاع فً المستوى المعٌشً

هذا ما جعل الكثٌر من الشباب ٌتزوجون و ٌقٌمون مع أولٌابهم فً نفس منزل الأسرة،  وهكذا تتكون 

لدٌنا أسرة ممتدة)المكونة من أهل الزوج( بظهور جٌل جدٌد فً نفس المنزل و هو جٌل جدٌد و هو 

الناتج عن الضٌق فً المسكن،  سوؾ ٌعرض الطفل للئصابة  جٌل الأحفاد،  و بالتالً الإكتظاظ

بالأمراض خاصة الأمراض التنفسٌة،  بالإضافة إلى العادات و التقالٌد الراسخة فً أوساط الأسر 

الرٌفٌة و الحضرٌة التً تحدث تؽٌرا فً الفهم القاصر و الخاطا للئحتٌاجات الؽذابٌة لجسم الطفل 

 امة.مما ٌعرضه للئصابة بقصر الق
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب نوع الأسرة.89جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نوع الأسرة

 المجموع أكثر حدة الحاد متوسط  منخفض

 47,8 19,2 12,4 4,9 6,8 مع الأولاد فقط

 0,6 0,6 0 0 0 )أخ و أخت( الزوج

 48,6 22,1 15,1 5,6 5,9 أهل الزوج

 2,9 0,9 1,5 0 0,6 أهل الزوجة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZالقامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر  نوع الأسرة

 المجموع أكثر حدة الحاد متوسط  منخفض

 44,4 16,0 13,2 13,9 1,4 مع الأولاد فقط

 52,8 21,5 15,3 14,6 1,4 أهل الزوج

 2,8 0,7 1,4 0 0,7 أهل الزوجة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

% 42,8القامة الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة تمثل  إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر     

% من الأطفال المقٌمٌن مع أسر 21,5% منها 38,2%،  أما المنطقة الحضرٌة تمثل 22,1منها 

 ممتدة )أهل الزوج(.

 

ما ٌمكن إستخلبصة من النتابج،  أن هناك تقارب فً نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة       

% من قصر القامة 22,1فً كل من الرٌؾ و الحضر،  بحٌث فً الرٌؾ )نجد الأكثر حدة و الحاد 

% من قصر القامة الأكثر 21,5% من قصر القامة الحاد(،  أما فً الحضر)15,1الأكثر حدة و 

% من قصر القامة الحاد(،  بٌنما تختلؾ نسب قصر القامة المتوسط و المنخفض فً 15,3حدة و 

% بٌنما الرٌؾ 14,6تسجل أكبر نسبة من المنطقة الرٌفٌة، فهً تمثل  المنطقتٌن،  المنطقة الحضرٌة

% هذا فٌما ٌخص قصر القامة المتوسط،  أما قصر القامة المنخفض ٌنخفض تدرٌجٌا بشكل 5,6

       % رٌؾ(. 6,8% حضر مقابل 1,4سرٌع فً الحضر أكبر من الرٌؾ)

لمجتمع، وهً المكون الأساسً للنسٌج تعرؾ الأسرة بؤنها الخلٌة أو الوحدة الأساسٌة ل      

الاجتماعً،  وقد لا ٌتطابق مفهوم مصطلح "الأسرة" مع مفهوم مصطلح "العابلة"، وان كان كلبهما 

ٌتعرض إلى علبقة القرابة أو النسب، والمشاركة فً المسكن وتوزٌع الأدوار المعٌشٌة والوظابؾ 

افٌة والعرقٌة والإجتماعٌة والإقتصادٌة فإن مفهوم الإنتاجٌة وتنشبة الأطفال. ونظرا للئختلبفات الثق
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مصطلح "الأسرة" أو "العابلة" لٌس واحدا حتى فً المجتمع الواحد. بمعنى أن القرابة قد تحددها 

أواصر الدم أو العصب، والعلبقة بالمسكن تتبدل وتتؽٌر حسب مراحل عمر الفرد والإمكانات 

ع الأدوار الإنتاجٌة والوظٌفٌة والإستهلبكٌة لنوع النظام الإقتصادٌة المتاحة له، وكذلك ٌخضع توزٌ

الإقتصادي والسٌاسً السابد فً المجتمع، وتلعب الخلفٌة الثقافٌة والتقالٌد والأعراؾ دورا كبٌرا فً 

تباٌن أنماط تؽذٌة الأطفال. والطفل فً هذا الإطار فرد من أفراد الأسرة له إستقلبلٌته وحقوقه 

ذلك شؤن أي فرد آخر. فهذا هو البعد الفردي والشخصً للطفل كإنسان له وضعه الإنسانٌة شؤنه فً 

الخاص بـه. والطفل فً إطار الأسرة عنصر ومكون أساسً لهذه الوحدة الإجتماعٌة، ٌتفاعل مع بقٌة 

أفراده وٌتؤثر بهم وٌإثر فٌهم، وتتشابك علبقاته بهم فً ظل قوانٌن وأعراؾ وتقالٌد إجتماعٌة عامة 

إقتصادي وسٌاسً معٌن لٌشكل وضعا ومكانة معٌنة للطفل وأدوارا محددة له. وهذا هو البعد  ونظام

الإجتماعً والثقافً والإقتصادي لوضع الطفل ودوره فً إطار الأسرة ومن ثم فً المجتمع بصفة 

 عامة.

  

ونظراً للتؽٌر الإقتصادي والإجتماعً والثقافً المستمر الذي تتعرض له الأسرة، فإن قضاٌا      

الكرامة والمساواة والأمن ونوعٌة الحٌاة ومستوى المعٌشة ونمطها لكل فرد من أفراد الأسرة وكذلك 

فً عملٌة للؤسرة ذاتها باعتبارها وحدة مإسسٌة إجتماعٌة ستتؽٌر تبعا لذلك وسٌتباٌن دور الأسرة 

التنمٌة، وتتعرض كذلك أوضاع أفرادها ومكانتهم وعلبقاتهم ببعضهم البعض، وبالبٌبة المجتمعٌة 

 المحٌطة بهم، للتؽٌر والتبدل عبر الزمن. 

 

إن قضٌة المحافظة على البٌبة الأسرٌة لتكون دابما متوازنة ومتماسكة بحٌث توفر الشروط      

أفرادا ٌتمتع كل منهم بصفاته الإنسانٌة المستقلة وكذلك بؤنه كابن المناسبة لنمو الأطفال بإعتبارهم 

إجتماعً ٌتفاعل مع ؼٌره، بهذا توضع الأم فً قلب عملٌة التنمٌة الأسرٌة والمجتمعٌة، والنهوض بها 

بإعطابها المكانة اللببقة بها كؤم وشرٌك كامل فً قٌادة شإون الأسرة وإداراتها مساهمة هامة فً 

 ٌة الشاملة للمجتمع.عملٌة التنم

  

كانت العابلة الجزابرٌة حتى منتصؾ الستٌنات عابلة ممتدة. ومنذ ذلك التارٌخ حدث تؽٌر  

تدرٌجً على حٌاة العابلة وظروفها الاجتماعٌة. وهذا التؽٌٌر ٌوازي التؽٌرات الربٌسٌة فً التوزٌع 

الداخلٌة والتحضر. وبالنتٌجة فإن  الجؽرافً للسكان بٌن الرٌؾ والمدن التً تبعت الزٌادة فً الهجرة

% من السكان ٌعٌشون الآن فً المناطق الحضرٌة،  وزاد ذلك من الطلب على الخدمات 79

      الأساسٌة مثل الصحة والتعلٌم والإسكان وؼٌرها من المنافع الحٌوٌة.
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 .نوع عمل رب الأسرة2.9

 
تبٌن نفسه و بمقابل  أجر عادل.  من هنا أن لكل مواطن الحق فً  ممارسة العمل الذي ٌختاره ل      

لنا أهمٌة دراسة النمط الؽذابً للطفل حسب نوع عمل رب الأسرة،  فً أنه ٌمثل حجم الفبة المنتجة 

 فً المجتمع،  الذي  ٌتولى مسإولٌة رعاٌة أفراد الأسرة،  وقدرته على الإنتاج و الكسب.   

 

 القامة حسب نوع عمل رب الأسرة.: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر 90جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نوع عمل رب الأسرة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض
 4,4 2,7 0,9 0,3 0,6 تعلٌم

 22,7 8,3 7,7 3,8 2,9 تجارة

 8,0 3,8 1,2 1,5 1,5 نقل

 10,6 4,4 3,8 1,2 1,2 إدارة

 4,7 0,3 2,4 1,5 0,6 مهندس

 2,1 0,6 0,6 0,6 0,3 صٌدلٌة

 7,7 3,2 3,2 0,6 0,6 الأمن

 22,1 11,6 4,1 4,1 3,2 عامل بسٌط

 0,6 0,3 0 0 0,3 الفن

 2,1 0,9 0,9 0 0 الصحة

 0,3 0,3 0 0 0 بٌولوجً

 1,2 0,6 0 0 0,6 محاسبة

 2,7 0,9 0,9 0,6 0,3 نجار

 0,9 0 0 0,3 0,6 مصور

 5,9 3,2 2,1 0,3 0,3 فلبح

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZللعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة  نوع عمل رب الأسرة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض
 16,7 7,6 5,6 2,1 1,4 تجارة

 2,8 0,7 0,7 0,7 0,7 مهندس

 2,1 0 2,1 0 0 الأمن

 35,4 13,9 9,1 11,8 0,7 عامل بسٌط

 4,9 0,7 2,8 1,4 0 صحة

 0,7 0,7 0 0 0 نجار

 0,7 0 0,7 0 0 حلبق

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 من خلبل هذه المعطٌات نستنتج ما ٌلً:   
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إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الحاد جدا حسب عمل رب الأسرة، فً المنطقة     

% من أرباب الأسر الذٌن ٌعملون )عمل بسٌط(،  13,9%، منها 38,2الحضرٌة تمثل أكبر نسبة 

 باب الأسر الذٌن ٌعملون )عمل بسٌط(.% من أر10,6%،  منها 42,8أما المنطقة الرٌفٌة تمثل 

 

وعموما ٌإثر عمل رب الأسرة على عدم تعرض الطفل للئصابة بقصر القامة،  نظرا لما قد     

ٌوفره الآباء من متطلبات ضرورٌة ٌحتاجها الطفل من ؼذاء وعلبج، و ؼٌرها،  لكن من المفروض 

علٌنا النظر فً نوع العمل الذي قد ٌكون سببا فً تعرض الطفل لقصر القامة،  الذي ٌتؽٌر بسبب 

ح الرٌفً و الأزمة الأمنٌة)الإرهاب(،  فهناك من أرباب الأسر الرٌفٌة عملوا على بٌع ممتلكاتهم النزو

بحثا عن عمل فً الحضر،  مما جعلهم ٌنتقلون من مهنة إلى أخرى و هذا عن طرٌق ممارستهم 

ى أعمال بسٌطة)كبٌع الأعشاب،  الخضر،  الملببس القدٌمة، و ؼٌرها( بعدما كان عملهم ٌنحصر عل

الفلبحة.  أما المنطقة الحضرٌة فتنعدم فٌها مناصب الشؽل حسب التخصصات،  مما جعل رب 

الأسرة ٌنتقل إلى عمل بسٌط،   الذي ٌكون ؼٌر كاؾ لتلبٌة كل المتطلبات الضرورٌة للطفل من مؤكل 

 و ملبس و صحة، وؼٌرها،  مما ٌعرضه للئصابة بقصر القامة.              

     
بح موضوع البطالة والقضاء علٌه ٌحتل مإخرا موقع الصدارة فً سلم الأولوٌات التنموٌة لقد أص     

الوطنٌة والإقلٌمٌة والدولٌة. إذ أبرزته كافة المإتمرات الدولٌة التً إنعقدت خلبل النصؾ الأول من 

الدول  عقد التسعٌنات لبحث التنمٌة الإجتماعٌة والسكان والبٌبة وقضاٌا تؽذٌة الطفل. كما أكدت

العربٌة إلتزامها فً القضاء على البطالة فً الإعلبن العربً للتنمٌة الإجتماعٌة وفً البٌان العربً 

لحقوق الأسرة وفً خطة العمل العربً التً تم إعدادها تحضٌرا للمإتمر الرابع لتؽذٌة الطفل، المنعقد 

على "القضاء على  . إذ تضمنت الخطة المذكورة هدفا محددا ٌنص6[ص323]1995فً بٌجٌنػ 

الفقر والعمل على إزالة أسبابه وتخفٌؾ آثاره على الطفل فً إطار التنمٌة الشاملة المستندة على توفٌر 

مناصب العمل و الإعتماد على الذات خصوصا للؤرباب الأسر المعٌلٌن لأسرهن". و بهذا فإن تحقٌق 

سبابها بإعتبارها مسؤلة لها الأولوٌة التنمٌة المستدامة ٌقتضً بالضرورة التصدي لظاهرة الفقر وأ

 على قابمة أولوٌات التنمٌة.

 
وٌعتبر الفقر ظاهرة مركبة ذات أبعاد ومظاهر إقتصادٌة وإجتماعٌة وثقافٌة وسٌاسٌة وبٌبٌة. لذا،      

ما زال الإتفاق على تعرٌؾ محدد للفقر وماهٌته أمرا بعٌدا وٌكاد ٌكون ؼٌر ممكن التحقٌق. ولكن 

ن الأرباب الأسر التعرٌؾ العام للفقر قد ٌكون كافٌا فً هذا المقام وهو أن الفقر حالة تصؾ عدم تمك

من إمتلبك الموارد الكافٌة لمواجهة الإحتٌاجات الضرورٌة للطفل، من الإستهلبك الؽذابً والمستوى 
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الصحً والتحصٌل العلمً والسكن الملببم، وفقدان أي شكل من الملكٌة والإدخار. إن جمٌع هذه 

 المظاهر تجعل الطفل عرضة للئصابة بقصر القامة.

 

 . دخل الأسرة9.3

 

ٌعتبر الدخل متؽٌر أساسً فً تؽذٌة الطفل،  بحٌث ٌظهر بالإنفاق على جمٌع المتطلبات        

الصحٌة و التعلٌمٌة و الإجتماعٌة، وؼٌرها للؤسرة و خاصة الطفل.  و ٌحدث ذلك إذا كان أفراد 

 الأسرة ٌشؽلون وظابؾ دابمة أو ٌكونوا من ملبك الأراضً. 

 

 عرضٌن لقصر القامة حسب دخل الأسرة.: نسب الأطفال الم91جدول رقم 
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر دخل الأسرة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 32,5 15,6 11,5 2,7 2,7 دج10000أقل من 

 34,5 15,3 8,6 8,3 2,4 (دج10000-20000)

 33 11,8 8,8 4,1 8,3 دج20000أكبر من

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر دخل الأسرة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 41,7 16,7 12,5 11,8 0,7 دج10000أقل من

 37,5 14,6 8,3 13,9 0,7 (دج10000-20000)

 20,8 6,9 9,0 2,8 2,1 دج20000أكبر من

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 نلبحظ من خلبل النتابج ما ٌلً:    

%، 42,8الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة تمثل إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة 

دج(، أما المنطقة الحضرٌة 10000% من أطفال الأسر ذوي الدخل المنخفض )أقل من15,6منها 

 دج(.10000% من الأطفال الأسر ذوي الدخل المنخفض )أقل من 16,7%،  منها 38,2تمثل 

 

من خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج،  نلبحظ أن متؽٌر الدخل مرتبط بتحسٌن النمط الؽذابً للطفل،  و       

ٌرجع هذا الإرتباط بالزٌادة فً الدخل و ممتلكات الأسرة الرٌفٌة و الحضرٌة، كما تتوقؾ درجة 

لكن   تحوٌل الدخل الإضافً إلى تحسٌن إستهلبك الأؼذٌة و رعاٌة الطفل تكون فً فترة محدودة،
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تبٌن أن مشكل الفقر ٌإثر سلبا فً دخل الأسرة والتقلٌل فً ممتلكاتها، مما ٌإدي إلى تدنً فً 

المستوى المعٌشً،  و بهذا تصبح الأسرة ؼٌر قادرة على تلبٌة كل المتطلبات الضرورٌة للطفل،  مما 

 ٌعرضه لقصر القامة.

 

ذو صلة وثٌقة بنجاح تنظٌم الأسررة، حٌرث ٌعتبر إرتفاع متوسط نصٌب الفرد من الدخل القومً       

أظهرت البحروث المٌدانٌرة الخاصرة بدراسرة الخصروبة وتنظرٌم الأسررة،  أن الأسرر الؽنٌرة هرً الأسرر 

الأكثر إقبالا على تنظٌم الأسرة والأقل إنجابرا للؤطفرال، حٌرث أنهرا ترٌرد الحفراظ علرى نفرس المسرتوى 

ٌرة تعتمد على أطفالها فرً زٌرادة دخلهرا نتٌجرة دفعهرم الإقتصادى والإجتماعى، فً حٌن أن الأسر الفق

 إلى سوق العمل فً سن مبكرة.

 

ٌلبحررظ تررؤثٌر النمررو السرركانً علررى الإدخررار والإسررتثمار،  بحٌررث  تررإدي زٌررادة عرردد السرركان إلررى       

إنخفاض الإدخار والإستثمار وبالتالً إنخفاض معدل النمرو الإقتصرادي والردخل الفرردي، وتسرتند هرذه 

الآراء إلررى معرردلات الخصرروبة والموالٌررد، حٌررث أن التزاٌررد السرركانً ٌررإثر سررلباً علررى عملٌررة خلررق 

التراكمات اللبزمة لعملٌة التنمٌة، فإرتفاع عدد السكان ٌرإدي إلرى إرتفراع عردد الموالٌرد فرً المجتمرع، 

ى الإدخرار وهذا ٌإدي بدوره إلى إنخفاض نصٌب الفرد الواحد مما ٌضعؾ مقدرة الأسر والأفرراد علر

وإنخفاض مستوى دخل الأسرة بالمقارنة مع عدد أفرادهرا ٌجعلهرا تكراد لا تفرً بإحتٌاجرات الطفرل مرن 

المررادة الإسررتهلبكٌة الأساسررٌة وٌمررنعهم مررن أي مرردخرات ذات معنررى وعنرردما ٌكررون حجررم الإدخررار فررً 

ؾ قدرة المجتمع على المجتمع  ضعٌفاً فسٌكون بالتالً حجم الإستثمار ضعٌفاً أٌضاً،  والنتٌجة ستضع

المشارٌع الإستثمارٌة والتً ستعرقل عملٌة التنمٌة الإقتصرادٌة.  و بهرذا فرإن أثرر النمرو السركانً علرى 

الً علررى السررلع بنوعٌهررا الضررروري والكمررالً مقابررل مررجالإسررتهلبك،  ٌررإدي إلررى زٌررادة الطلررب الإ

 لتنموي للمجتمع. محدودٌة الدخل،  وزٌادة الحاجات مما ٌشكل ضؽوطاً على المشروع ا

 

 

 فً عنه تنجم الأطفال وفٌات إنخفاض إن حٌث  مهم. بدور الدٌموؼرافٌة العوامل تقوم كما      

 أن الأسر تفضل إذ الموالٌد،  معدلات فً انخفاض إلى ذلك بعد ،  وٌإدي "زٌادة الموالٌد"  البداٌة

النمو  فإن الوفٌات.  وبذلك معدل بانخفاض المتسم الجدٌد النظام فً الأطفال من أقل لدٌها عدد ٌكون

النظام  أفرادها ٌدخل حٌنما عمٌقاً  تؤثٌراً  الاقتصاد على تإثر الزٌادة لتلك نتٌجة التً نشؤت السكانً

المطاؾ.  نهاٌة فً العمل سوق ٌتركون ثم  لتقاعدهم، وٌدخرون  وظابؾ، التعلٌمً، وٌسعون لإٌجاد

عمل  قوة فإنها تخلق  ولذلك،  كثٌراً، منها أصؽر فتكون الموالٌد ادأعد فً وتلً الزٌادة التً تسبق أما

 ٌُستهان بها لا انتقالٌة لفترة  الإقتصادي، النمو تسرٌع وإمكانٌة ككل السكان إلى حجم ضخمة بالنسبة
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أن  ٌجب الجٌدة التؽذٌة فإن  للؤفراد، الإنتاجٌة إمكانٌة تحسٌن إلى فً التؽذٌة ٌإدي كان تحسن وإذا

 و (Malaney الطوٌل وهذا حسب المدى على القومً الدخل بإرتفاع مستوٌات تكون مصحوبة

Canning  وBloom ً21[ص324](2000ف.  

 

بالرؼم من تحسن الإطار المعٌشً للفرد الجزابري،  والجهود المبذولة فً التنمٌة البشرٌة حسب      

للتنمٌة البشرٌة، إلا أن نسبة الأمٌة تبقى مرتفعة ما ٌشٌر إلٌه تقرٌر المجلس الإقتصادي والإجتماعً 

% وهو رقم مرتفع ولا ٌعكس فعلب الجهود المبذولة فً 28بشكل ملفت للئنتباه، إذ تقدر بؤكثر من 

أشار تقرٌر المجلس الإجتماعً والإقتصادي حول التنمٌة البشرٌة   قطاع التربٌة حسب التقرٌر.

الجزابر،  مستندا إلى دراسات قامت بها فً هذا المجال وبالنظر الشاملة،  إلى تراجع نسبة الفقر فً 

إلى تحسن مإشرات التنمٌة فً جمٌع المجالات، الصحة والتربٌة وتراجع نسبة البطالة وانخفاض فً 

نسبة الوفٌات،  بالإضافة إلى المساواة بٌن الجنسٌن وتبقى نسبة الفقر مرتفعة بالمناطق الرٌفٌة ولدى 

 .النساء والشباب

وسجل التقرٌر إلى إستمرار تحسٌن مإشرات التنمٌة البشرٌة فً الجزابر، ولاحظ وجود تطور 

إٌجابً فً التكفل بإحتٌاجات المواطنٌن فً مجالات الصحة والتعلٌم ومحاربة الفقر. كما عرض 

المجلس الوطنً الاقتصادي والاجتماعً، فً جلسة إنعقدت بإقامة المٌثاق بالعاصمة، والخاص 

 .11[ص325]2007نمٌة البشرٌة فً الجزابرلسنةبالت

 

وذكر فً التقرٌر بؤن هناك تحسن فً المإشرات التنمٌة فً مختلؾ الجوانب الخاصة بالمجتمع،        

وٌعود ذلك بالأساس إلى برنامج التنمٌة الذي باشرته الجزابر منذ سنوات،  وسمح بالتكفل بإحتٌاجات 

 75,3سنة إلى  72,5وتحسن فً معدل العمر الذي إنتقل من   المواطنٌن من تعلٌم وصحة وتكوٌن،

سنة،  مما جعل الجزابر فً مقدمة البلدان النامٌة فً هذا المجال،  وكذا تحسن فً مإشرات القضاء 

 %. 10إلى قرابة  2000% سنة  29على البطالة التً إنخفضت من 

 

جزابر،  بؤنها اٌجابٌة إلى العدٌد من إستند التقرٌر فً تقٌٌمه لوضعٌة التنمٌة البشرٌة فً ال و

المعطٌات والمإشرات خاصة تلك المتعلقة بالحٌاة الٌومٌة للمواطن ومستوى المعٌشة،  وسجل 

إرتفاعا فً الناتج الداخلً الخام وتحسن المعدل المعٌشً، بحٌث بلػ معدل الاستهلبك لدى الجزابرٌٌن 

، إضافة إلى تراجع نسبة 2005مقارنة بسنة  % 5,5بنمو قدره  2006ملٌار دٌنار فً سنة  2689

 البطالة والفقر.
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والثانً الذي ٌتم  أن التقرٌر الذي ٌعد السابع فً تارٌخ المجلس الوطنً الاقتصادي والاجتماعً، 

أحصى جمٌع المؤشرات المتعلقة بالتنمٌة فً  ،إعداده بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة للتنمٌة

وجودها فً مستوى "ٌجعلنا نتفاإل بتحقٌق أهداؾ الألفٌة فً مجالات الصحة الجزابر،  ولاحظ 

 ". 2015والتربٌة فً أفاق 

    

 الزوجد المسافة عن أهل الزوجة و.بع4.9

 

ٌستخدم متؽٌر بعد المسافة عن أهل الزوج و الزوجة لفهم العلبقة الإجتماعٌة و الثقافٌة بٌن الأسر      

الرٌفٌة و الحضرٌة، فكلما زاد بعد المسافة بٌنهما كلما كانت ثقافتها مستقلة، ومع قلة درجة التعاطؾ، 

المسافة بٌن كل من أهل  و الفهم المشترك، و التفاعل بٌنهما،  بٌنما نلبحظ عكس ذلك بالنسبة لقرب

 الزوج و الزوجة.        

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب بعد المسافة عن أهل الزوج.921جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

بعد المسافة عن 
 أهل الزوج

 (HAZبالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 71,1 28,9 22,4 11,2 8,6 كلم50أقل من

50-100 3,8 3,2 5,3 7,7 20,1 

 8,8 6,2 1,2 0,6 0,9 كلم100أكثر من

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

المسافة عن بعد 
 أهل الزوج

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 85,4 34,7 21,5 25,7 3,5 كلم50أقل من

50-100 0 2,8 6,9 3,5 13,2 

 1,4 0 1,4 0 0 كلم100أكثر من

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 نتابج الدراسة و التحلٌل كما ٌلً:  توضح    

كلم عن أهل الزوج،  بحٌث تجاوزت نسبة 50نلبحظ أن كل من الرٌؾ و الحضر ٌبعدان بؤقل من 

كلم عن أهل 50% من الأطفال ٌبعدون بؤقل من 34,2% منها 38,2قصر القامة الحاد جدا إلى 

فال ٌبعدون بمسافة أقل من % من الأط28,9% منها 42,8الزوج،  أما المنطقة الرٌفٌة فتمثل 

 كلم عن أهل الزوج.50
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب بعد المسافة عن أهل الزوجة.922جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

بعد المسافة عن 
 أهل الزوجة

 (HAZبالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 69,9 31,7 19,8 11,6 8,6 كلم50أقل من

50-100 3,5 4,1 6,5 7,4 21,5 

 8,8 4,7 2,7 0,3 1,2 كلم100أكثر من

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

المسافة عن بعد 
 أهل الزوجة

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 78,5 31,6 23,6 21,5 2,8 كلم50أقل من

50-100 0 4,9 5,6 6,3 16,7 

 4,9 1,4 0,7 2,1 0,7 كلم100أكثر من

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
      

 بإستقراء و تحلٌل الجدول توصلنا للنتابج التالٌة:     

 

ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً كل من المنطقتٌن بنفس النسبة،  تمثل المنطقة الرٌفٌة 

% من الأطفال الذٌن ٌبعدون 30,6% منها 38,2%،  أما المنطقة الحضرٌة 30,7% منها 42,8

 كلم عن أهل الزوجة.50بؤقل من 

    

و بصفة عامة،  نلبحظ أن الأسر الحضرٌة تتمٌز بتنوع فً الخدمات الصحٌة و تعددها.      

فبالإضافة إلى المستشفٌات،  ٌوجد العدٌد من العـٌادات الخاصة و مراكز الأمومة و الطفولة و 

فل الصٌدلٌات و المستشفٌات الجامعٌة، و ؼٌرها، لكن سوء التؽذٌة تظهر على النمط الؽذابً للط

بسبب نقص المختصٌن فً مجال تؽذٌته،  أما الأسر الرٌفٌة تتمٌز بإمكانٌاته المحدودة،  فلب توجد بها 

عٌادات داخلٌة،  وإنما تكتفً بالكشؾ فً العٌادات الخارجٌة فقط، وٌعمل بها طبٌب واحد و 

سافة.   ممرضات و عمال،  كما نلبحظ نقص فً وسابل الإتصال بٌن الرٌؾ والحضر بسبب بعد الم

كما نلبحظ أن الظروؾ المحٌطة بالعمل المرؼوب،  من حٌث المكان الذي ٌوجد فٌه و الوقت الذي 

ٌمكن تخصٌصه له،  فقد عبرت الأسر عن رؼبتها فً أن ٌكون العمل فً محٌط السكن بالقرب منهم 
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ٌت خارج المنزل إلا و لا ٌفضل أن ٌكون العمل بعٌدا،  لأن المناخ الثقافً السابد لا ٌسمح للؤسر بالمب

 بضمانات معٌنة و للضرورة. 

 

 متوسط عدد أفراد الأسرة بكل شقة.9.5

 

مرتبط بالنمط الؽذابً للطفل، إذ نجد أن البعد الوارد فً هذا المتؽٌر  متوسط عدد الأفراد بكل شقة    

واضح كل الوضوح،  فهناك منازل تتكون من عدد من الشقق مخصصة للنوم وأخرى للضٌوؾ،  

كما ٌمكن أن تخصص الشقة لتشمل أفراد الأسرة فقط،  كؤن تكون هناك شقة خاصة للزوج والزوجة،  

 وأخرى خاصة بالأولاد.

 حسب متوسط عدد الأفراد الأسرة بكل شقة.: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة 93جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

متوسط عدد أفراد 
 الأسرة بكل شقة

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 45,5 25,1 19,8 0,6 0 شقتٌن

 37,3 15,6 9,1 9,4 3,2 ثلبث شقق

 17,1 2,1 0 5,0 11,1 أربع شقق فؤكثر

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

متوسط عدد أفراد 
 الأسرة بكل شقة

 (HAZالتؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 40,3 21,8 18,8 0,7 0 شقتٌن

 46,6 17,4 11,1 16,7 1,4 ثلبث شقق

 13,2 0 0 11,1 2,1 أربع شقق فؤكثر

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

     

 ٌلً:ٌتبٌن بتحلٌل الجدول ما     

 

تتساوى نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً كل من المنطقتٌن الرٌفٌة و     

%، من الأطفال المقٌمٌن فً أسر تشؽل شقتٌن،  25,1% منها 42,8الحضرٌة،  فً الرٌؾ تمثل 

 % فً الحضر،  من الأطفال المقٌمٌن فً أسر تشؽل شقتٌن.20,8% منها 38,2بمقابل 

ذه النتابج،  نلبحظ أن متوسط عدد الأفراد الأسرة بكل شقة ٌإثر فً النمط الؽذابً حسب ه     

للطفل،  بحٌث ثمة تؽٌرا ٌشهده نمط الأسرة الحضرٌة نظرا لأزمة السكن،  أخذ كثٌر من الشباب 

ٌتزوجون و ٌقٌمون مع أولٌابهم فً نفس الأسرة و بهذا تكون لدٌنا أسرة ممتدة،  بظهور جٌل جدٌد 
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فس المنزل هو جٌل الأحفاد، وهذا ما ٌإدي إلى الزٌادة فً عدد الأفراد داخل الأسرة،  وبالتالً فً ن

سوؾ ٌحدث إكتظاظ نظرا لضٌق المسكن،  مما قد ٌإثر سلبا فً النمط الؽذابً للطفل من خلبل 

اطق ظهور بعض الأمراض)كالأمراض التنفسٌة(،  إضافة إلى التلوث البٌبً، الذي ٌرتبط أكثر بالمن

الحضرٌة، أٌن تكثر المنشآت الصناعٌة.  أما فً الرٌؾ حتى وإن تمٌز بمناخ صحً )قلة التلوث 

البٌبً و قلة الإكتظاظ(،  فإن المساكن عادة ما تكون ؼٌر صحٌة،  لعدم توفرها على متطلبات الحٌاة 

 الضرورٌة للطفل.

   

تعتمد المناطق الرٌفٌة تلوّث الهواء فً الشقق المؽلقة ٌإثر على صحة الطفل، بحٌث وٌلبحظ أن      

أولى إحتٌاجاتهم الطاقٌة الأساسٌة. وٌإدي حرق   على الروث أو نفاٌات المحاصٌل أو الفحم لتلبٌة

فً مواقد من ؼٌر مداخن، لأؼراض الطهً أو التدفبة، إلى  الوقود الصلب على نار مكشوفة أو

 تلوّث داخل البٌوت.  إحداث 

فً ذلك  وٌحتوي الدخان المنبعث من ذلك الوقود على طابفة من الملوّثات المضرّة بالصحة، بما

المناطق الحضرٌة التً لا تُهوّى  جسٌمات صؽٌرة من الؽبار ٌمكنها التوؼّل عمٌقاً فً الربتٌن. وفً

امنة فً دخان الأماكن، بمابة مرّة، الك بالقدر الكافً ٌمكن أن تتجاوز مستوٌات الجسٌمات الصؽٌرة

 الكامنة فً الهواء الطلق. المستوٌات المقبولة فٌما ٌخص الجسٌمات ذاتها

  

إثقال عبء  قامت منظمة الصحة العالمٌة بتقٌٌم الدور الذي تإدٌه طابفة من العوامل الخطٌرة فً     

ٌّن من ذلك التقٌٌم أنّ تلوّث  الهواء فً الأماكن المؽلقة ٌحتل تعرض الطفل للئصابة بالمرض، وتب

% من عبء تعرض الطفل للمرض 2,7المرتبة الثامنة ضمن أهم العوامل الخطٌرة وأنّه ٌتسبّب فً 

 عبر العالم. 

 

ملٌون طفل 1,6وفاة  وٌتسبّب تلوّث الهواء الناجم عن حرق الوقود الصلب فً الأماكن المؽلقة فً

التنفسٌة المزمنة وسرطان الربة،  بالإلتهاب الربوي والأمراضعلى الصعٌد العالمً جراء إصابتهم 

بسنوات العمر المصححة بإحتساب مدة  وعبء المرض العالمً الناجم عن ذلك التلوّث )المقدّر

العجز والوفاة عند الطفل( ٌتجاوز عبء  العجز، وهو تقدٌر ٌجمع سنوات العمر الضابعة بسبب

وٌتسبّب دخان الأماكن المؽلقة، فً البلدان  ق بخمسة أضعاؾ. المرض الناجم عن تلوّث الهواء الطل

% من عبء المرض العالمً، مما ٌجعله أكبر 3,7تقدٌره  التً ترتفع فٌها نسبة وفٌات الأطفال، فٌما

  مسبّب للوفاة بعد سوء التؽذٌة وعدم توفر الصرؾ الصحً و المٌاه الصالحة للشرب.

 



240 
 

العالمً، شؤنها  المرتبطة باستخدام الطاقة تباٌناً كبٌراً على الصعٌدو تتباٌن الممارسات المنزلٌة     

وفً حٌن تحدث أكثر من ثلثً  فً ذلك شؤن حجم الوفٌات التً ٌخلفّها التلوّث فً الأماكن المؽلقة. 

التنفسً السفلً بسبب دخان الأماكن  وفٌات الأطفال الناجمة عن أنواع العدوى التً تصٌب السبٌل

% من الوفٌات الناجمة عن الإصابة 50حسب منظمة الصحة العالمٌة، فإنّ ما ٌزٌد على المؽلقة. و 

  .128[ص326]الانسداد الربوي المزمن بسبب تلوّث الهواء فً الأماكن المؽلقة بؤمراض

المواقد،  و تُعانً النساء، فً معظم المجتمعات، بمهمة طهً الطعام، وبالتالً فهنّ ٌقضٌن قرب    

ٌّة، فترة تتراوح بٌن ثلبث وسبع ساعاتوفق ما تقت لإعداد الطعام. ومن ثم،  ضٌه أعراؾ الطبخ المحل

الأماكن المؽلقة تصٌب النساء. كما أنّ  % من مجموع الوفٌات الناجمة عن تلوّث الهواء ف59ًفإنّ 

 أو ٌتركنهم قرب المواقد.  الأمهات ؼالباً ما ٌحملن صؽارهن على ظهورهن

المؽلقة فً العام الأول من  ٌستنشق الرضع لمدة ساعات طوٌلة دخان الأماكنونتٌجة لذلك،      

ٌزٌد بشكل خاص من سرعة تؤثّرهم  عمرهم، عندما ٌكون جهازهم التنفسً فً مرحلة التطوّر، مما

الوفٌات الناجمة عن تلوّث الهواء فً الأماكن  % من مجموع56بالملوّثات الخطرة. وبناء علٌه، فإنّ 

وإضافة إلى هذا العبء الصحً، ٌمكن أن تؤخذ عملٌة جمع  ٌب الأطفال الأقل من عامٌن.المؽلقة تص

النساء والأطفال. وإذا ما تم تحرٌر النساء والأطفال من تلك الأعباء،  الوقود قسطاً كبٌراً من وقت

ة و تكرٌس وقتهن لأعمال مجدٌة وللبعتناء بؤطفالهن من الناحٌة التؽذوٌة و الصحٌ فسٌمكن للنساء

  ؼٌرها.
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 11الفصل

 تأثٌر الخلفٌة الثقافٌة للأم الرٌفٌة و الحضرٌة فً تغذٌة إبنها.

 

 

 

تختلؾ درجة تحكم الأم فً تؽذٌة طفلها بإختلبؾ مراحل حٌاتها.  و التً تفسر فً مكانتها عبر       

هذه المرحلة،  فإننا سنحاول أن نتبع عددا من المسابل التً تظهر فٌها هذه المكانة،  فمن المنطقً أن 

لمشاركة فً عملٌة نستبعد مرحلة الطفولة المبكرة التً لا تتوقع أن تكون للؤنثى فٌها القدرة على ا

إصدار القرارات.  و من ثم فإننا سنركز على مرحلة ما قبل الزواج و مرحلة ما بعد الزواج على أنها 

 أهم مرحلتٌن ٌمكن أن تظهر فٌها القرارات الخاصة بالمرأة.   

 

تطلب ٌمكن فهمها فً معزل عن السٌاق الثقافً للؤم، وهو أمر ٌ إن الرعاٌة التؽذوٌة للطفل لا       

رإٌة أكثر إتساعا ووعٌا أعمق من القطاع الصحً الرسمً،  الذي على الرؼم مما حققه من نتابج 

فً مجال الطب الحدٌث إلا أنه ما زال هناك تواجد واضح للطب التقلٌدي ممثلب فً الأعشاب و 

 الرقٌة ؼٌر الشرعٌة،  و بعض الممارسات المنزلٌة التً مازالت قابمة.  

 

بقاء هذه الرواسب الثقافٌة فً مجال العلبج تعثر القطاع الصحً الرسمً فً مجال  و ٌعكس       

العلبج و عدم قدرته على مواجهة مشكلبت المجتمع الصحٌة،  و عدم مقدرته على إستٌعاب 

التؽٌٌرات فً النظام التقلٌدي للمعتقدات أو نسق القٌم السابد،  أو لعدم توفر و حدات صحٌة فً بعض 

 لرٌفٌة.المناطق ا

 

 

 .عمرالأم1.10

 

إن لعمر الأم أهمٌة خاصة فً الدراسة،  لأنه ٌإثر وٌتؤثر بالعدٌد من العوامل،  كمعدلات الموالٌد    

و الخصوبة التً لها علبقة وطٌدة ومباشرة بالعادات الإجتماعٌة والثقافٌة،  التً تدعوا إلى الزواج 

ٌنعكس على النمط الؽذابً المبكر و تزاٌد الإنجاب الناتج من إنعدم الوعً بؤهمٌة تنظٌم الأسرة،  مما 

 لطفل.  
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب عمر الأم.94جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولادعٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عمر الأم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

15-19 0,3 0 0 0,6 0,9 

20-24 1,2 4,1 5,9 8,0 19,2 

25-29 2,9 3,8 6,5 15,1 28,3 

30-34 4,4 3,2 6,5 7,4 21,5 

35-39 2,7 2,1 5,9 7,7 18,3 

40-44 1,5 1,2 3,5 3,2 9,4 

45-49 0,3 0,6 0,6 0,9 2,4 

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 الحضرٌةالمناطق  مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عمر الأم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

15-19 0 0 0 0,7 0,7 

20-24 0 4,2 4,2 3,5 11,8 

25-29 1,4 6,9 5,6 9,0 22,9 

30-34 1,4 5,6 9,7 9,7 26,4 

35-39 0,7 8,3 6,3 12,5 27,8 

40-44 0 3,5 4,2 2,8 10,4 

45-49 0 0 0 0 0 

 100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 

 تتضح مستوٌات قصر القامة حسب عمر الأم كما ٌلً:     

 

إن مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة ترتفع فً المنطقة الرٌفٌة أكبر من 

( سنة 29-25% من عمر الأم بٌن )15,0% منها 42,8تمثل المنطقة الرٌفٌة  الحضر،  بحٌث

 ( سنة.39-35% فً الحضر من عمر الأم بٌن )12,5% منها 38,2مقابل 

 

ما ٌمكن تحلٌله من خلبل هذه الحالة،  أن تؤثٌر الخلفٌة الثقافٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة فً تؽذٌة      

(سنة من العمرومقارنة بٌن سنها 20-15مرأة التً تتزوج فً سن )الطفل حسب عمر الأم نجد أن ال

و مدة زواجها،  نلبحظ أن إنجابها للؤطفال تتم خلبل فترات ؼٌر منتظمة مما ٌإدي إلى  الزٌادة فً 

أطفال،   7أو  5عاما و لدٌها 40عدد الأطفال.  ولذلك فمن الطبٌعً أن نصادؾ زوجة تبلػ من العمر 
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كثٌر من الأحٌان و هذا ناتج من عدم وعً الأم بقواعد الرعاٌة الصحٌة والتؽذوٌة و قد تكون جدة فً 

لطفلها،  بسبب كثرة الولادات أو الإجهاض و ٌجعلها أٌضا عاجزة عن تلبٌة كل المتطلبات 

 الضرورٌة لطفلها،  من ؼذاء و صحة مما ٌجعلها عرضة هً و أطفالها لتدهور صحً.

 

 

 من هذه البٌانات حقٌقتٌن أساسٌتٌن هما:كما ٌمكن أن نستقرء      

 

إرتفاع نسبة الخصوبة بٌن العاملات بالزراعة و التجارة الصغٌرة، وغٌرها من أشكال النشاط -5

الإقتصادي للمرأة.  و لا ٌؤخذ بعٌن الإعتبار عدد الأطفال كمؤشر أساسً فً هذا المستوى العالً من 

 الأم.   الخصوبة،  و إنما عدد الأطفال ٌقارن بعمر

أما إذا ما وضعنا فً إعتبارنا، عامل السن فإن نشاط المرأة الإقتصادي ٌصبح ضرورة ملحة  -5

)إلزامٌة( ولٌس كافٌا لإرتفاع معدلات الخصوبة،  وفً هذه الحالة تصبح العلاقة بٌن الخصوبة و 

الأوساط الغٌر  نشاط المرأة مرهونا بعامل آخر و هو الزواج المبكر،  الذي ٌتزاٌد بشكل سرٌع فً

 متعلمة فً الرٌف و الحضر.

 

وحتى  الطفولة من عمرها مراحل إمتداد الصحة،  على فً لها الحق للمرأة لاٌمكن إخفاء أن     

 من أنه نجد هنا فمن والإبنة،  والزوجة الأم فهً المجتمع،  نصؾ تشكل أنها الشٌخوخة،  وبما

 فبات كل بخدمة تقوم ككل الصحٌة الخدمات المجتمع،  بحٌث صحة عن صحة المرأة الصعب فصل

 إلى بها خاصة خدمات هناك أن من وبالرؼم المجتمع،  هذا من لا ٌتجزأ جزء المجتمع. والمرأة

 لذا ككل، المجتمع تهم أٌضا الخدمات هذه فإن الأمومة، خدمات والوقابٌة، مثل الخدماتالعامة جانب

 للتجزبة. قابلة وؼٌر مرتبطة فالمسؤلة

  

 .مدة الزواج2.10

 

ٌعمل الزواج المبكر على إطالة فترة الإنجاب عند المرأة،  فكلما كان الزواج مبكرا كلما      

إستطاعت المرأة أن تنجب أكبر عدد ممكن من الأطفال.  فمن المعروؾ أن النتٌجة الإٌجابٌة بٌن 

كثرة الإنجاب سمة من الزواج المبكر للئناث و بٌن إرتفاع معدلات الخصوبة.  إن الرؼبة فً 

السمات الممٌزة للمجتمعات الرٌفٌة والحضرٌة )خاصة فً الأوساط الرٌفٌة التً تفضل زواج البنات 

فً سن مبكرة و حرمانهن من التعلٌم( لإعتبارات إقتصادٌة ودٌنٌة،  فكٌؾ تكون العلبقة بٌن مدة 

 الزواج و قصر القامة؟.
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 القامة حسب مدة الزواج.:نسب الأطفال المعرضٌن لقصر 95جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولادعٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر مدة الزواج

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 1,2 0,3 0 0,6 0,3 أقل من سنة

1-5 5,3 8,1 12,1 25,1 50,4 

 48,4 17,4 16,8 6,5 7,7 سنوات5أكثر من 

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر مدة الزواج

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

1-5 0,7 8,3 15,3 14,6 38,9 

 61,1 23,6 14,6 21,1 2,8 سنوات5أكثر من 

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 من إستقراء و تحلٌل الجدول نلبحظ ما ٌلً:    

 

هناك إرتفاع فً مجموع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً المنطقة الرٌفٌة، حٌث 

(سنوات،  أما فً 5-1الأمهات اللواتً تتراوح مدة زواجهن بٌن )% من 25,1% منها 42,8تسجل 

 سنوات زواج. 5% من الأمهات اللواتً لهن أكثر من 23,6% منها 38,2المنطقة الحضرٌة فنجد 

 

و بهذا نلبحظ أن الزواج المبكر من السمات الإجتماعٌة و الثقافٌة الممٌزة لكل من الرٌؾ و       

 زواج إلى إعتبارات منها:الحضر،  و ترجع ظاهرة ال

إن زواج البنت فً سن مبكر و إنجابها للؤطفال فً سن مبكر أٌضا ٌجعل أمامها فرصة لتربٌة -1

الأطفال،  وهً محتفظة بحٌوٌتها و قوتها،  كما ٌجعل الفاصل الزمنً فً العمر بٌنها و بٌن أطفالها 

 قصٌر.

المقاومة،  خاصة إذا كان ٌتجه نحو تؽٌٌر العادات إن التؽٌٌر فً حد ذاته ٌلقً كثٌرا من الرفض و -2

 و التقالٌد الإجتماعٌة الموروثة التً تؤصلت عبر سنوات طوٌلة فً ذهن الأفراد.

جوٌلٌة  31وأشار التقرٌر السنوي للمجلس الوطنً الإقتصادي والإجتماعً الذي تم عرضه فً      

. الذي عرض تفاصٌله أكثر من عشرة ،  الخاص بالتنمٌة البشرٌة فً الجزابر14[ص327]2008

خبراء تناول كل واحد منهم ملفا بعٌنه إلى تحولات كبٌرة حدثت فً الجزابر بخصوص معدلات 

إلى  2000حالة فً سنة  177548الزواج الذي إرتفع، رؼم بعض المشاكل الإجتماعٌة، من 
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 2002ٌث كان سنة ، وعرؾ معدل سن الزواج بالنسبة للرجال والنساء معا إرتفاعا ح295295

 2006سنة للرجال فً سنة  33,5للنساء، لكنه إنتقل إلى  29,6سنة والنساء  33بالنسبة للرجال 

إلى  2000فً عام  589000بٌنما انتقل عدد الموالٌد الجدد من  2006سنة للنساء فً  29,9و

إلى  2000فً عام ‰ 2,56. فً حٌن تراجع معدل الخصوبة من  2006فً سنة  739000

.  وأمام هذا الوضع الجدٌد لاحظ الخبراء ضرورة الاهتمام أكثر بالجانب 2006فً سنة ‰ 2,27

الصحً للموالٌد الجدد،  وكذا للؤمهات بالنظر الى خطورة الولادة فً سن متقدمة، ودعا الى ضرورة 

 لهإلاء. توفٌر رعاٌة صحٌة اثناء الولادة وبعدها عبر ضمان قاعات جدٌدة للولادة والعلبج الموجهة

 

 

كما ٌلبحظ أن الزواج المبكر ٌحمل خصوصٌة معٌنة، وٌنتشر بشكل واسع سواء فً الرٌؾ أو      

الحضر، وذات علبقة وثٌقة بنظام القٌم السابدة فً المجتمع، الذي ٌنظر إلى الزواج المبكر بإعتباره 

ة تإثر صٌانة من الإنحراؾ، وإستكمالاً لنصؾ الدٌن، إن الزواج المبكر كظاهرة لها انعكاسات سلبٌ

المبكر من أهم أسباب ارتفاع المعدل السـكانً فً المجتمع،  والذي  وٌعتبر الزواجعلى حٌاة الافراد.  

لكل امرأة، وكذلك ٌعد الزواج المبكر سبباً ربٌسٌاً فً ‰ 7,4ومعدل الخصوبة الكلً ‰ 3,5ٌبلػ 

مولود حً،  1000وفاة لكل  94,8ارتفاع وفٌات الأطفال الأقل من عامٌن؛ حٌث ٌبلػ حوالً 

 مولود حً.  100.000وفاة لكل  351وارتفاع نسبة وفٌات الأمهات الذي ٌبلػ 

 

وٌشٌر تقرٌر صادر عن الجهاز المركزي للئحصاء، وفقاً لنتابج المسح الدٌمؽرافً لصحة الأم      

ة؛ سن 24وأقل من  15،  إلى أن الزواج المبكر ٌنتشر بٌن الفبة العمرٌة من 2003والطفل لسنة 

% فً الحضر. وأما نتابج التقرٌر حول صحة 30,0% فً الرٌؾ و 29,7حٌث وصلت نسبته إلى 

فً الجزابر،  إلى إرتفاع نسبة النساء المتزوجات فً أعمار صؽٌرة؛  2006الأسرة و السكان لسنة 

% 19,1% فً الرٌؾ مقابل 20,3(سنة قد شكلت 24-20( و)19-15حٌث أن الفبة العمرٌة من )

م،  إن 2006( سنة.  وبٌن التقرٌر القاعدي للصحة الإنجابٌة عام 24-20ر للفبة العمرٌة )فً الحض

سنة،  وإن المشكلة لا تكمن  18% حضرٌات قد تزوجن قبل 6,6% من النساء الرٌفٌات و9,4

 خطورتها فً الزواج المبكر فً حد ذاته، ولكن فً الحمل والإنجاب المبكرٌن. 

    

إن الزواج المبكر من الأسباب الربٌسٌة لتؤثٌر الفقر فً »تون.بروفرتً:  وٌرى الباحث لٌب     

.  حٌث ٌرى أن من أسباب فقر المرأة هو الزواج المبكر، والذي ٌعٌق المرأة 10[ص328«]المجتمع

من الدخول إلى سوق العمل، وإنه من الأسباب الربٌسٌة التً تإدي إلى وقوع الفقر على النساء. كما 

اع نسبة الخصوبة والدور الإنجابً للمرأة، وهو الذي ٌنتج عنه إنتشار ظاهرة الزواج ٌرى إن إرتف
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المبكر الذي ٌحرم الفتاة من التعلٌم، أو الحصول على تؤهٌل، وتدرٌب كاؾِ ٌمكنها من الحصول على 

 وظٌفة، أو عمل؛ حٌث تتفرغ المرأة لأسرتها، والعمل لحسابها، دون أجر. 

تورة نورٌة الحوري عن الفتاة المراهقة إلى أن الزواج، والحمل المبكر جداً وتشٌر دراسة للدك     

ٌعرض الفتٌات الصؽٌرات لمخاطر صحٌة كثٌرة، وأٌضاً ٌإثر على أوضاعهن الاجتماعٌة، 

والتعلٌمٌة؛ حٌث ٌكون تحمل المسبولٌة العابلٌة المبكرة، كما ٌإدي إلى حرمانها من التعلٌم، كذلك 

ند صؽٌرات السن ٌإثر على حجم الموالٌد، وإنجابهم عند وزن أقل من الطبٌعً، الحمل،والولادة ع

 نظراً لعدم اكتمال النمو الجسمانً، للمرأة لٌإهلها للئنجاب بالشكل الطبٌعً.  

                  

 .عدد الأطفال3.10

     

إن التقارب الشدٌد فً فترات الحمل،  ٌإثر سلبٌا على تؽذٌة الأطفال خاصة لدى النساء اللواتً      

 بدأن فً الإنجاب فً سن مبكر،  و فً الأخٌر ٌنعكس على صحة الأم أولا و الطفل ثانٌا. 

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب عدد الأطفال.96جدول رقم 
 

 الرٌفٌةالمناطق  مكان الإقامة

 ولادعٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عدد الأطفال

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 32,7 15,9 8,6 3,8 4,4 طفل واحد

2-4 7,1 8,6 4,1 1,2 21 

5-7 1,8 2,1 15,6 2,9 22,4 

 23,9 22,7 0,6 0,6 0 أطفال8أكثر من 

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عدد الأطفال

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 22,9 9,0 9,7 3,5 0,7 طفل واحد

2-4 2,8 21,1 6,3 0,7 29,9 

5-7 0 4,9 13,2 4,2 22,3 

 25 24,3 0,7 0 0 أطفال8أكثر من 

 100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 تتضح مستوٌات قصر القامة حسب عدد الأطفال كما ٌلً:   
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إرتفاع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بنسبة 

أطفال فً الحضر،  بٌنما الرٌؾ تمثل  8% من النساء اللواتً لدٌهن أكثر من 24,3منها  38,2%

 أطفال. 8% من النساء اللواتً لدٌهن أكثر من 22,7% منها 42,8النسبة 

 

تنتشر فً المجتمع الجزابري بعض القٌم المرتبطة بزٌادة النسل والإنجاب مثلب زٌادة عدد الأولاد      

زوج، والرؼبة فً إنجاب الذكور، وزٌادة الإنجاب للمساعدة فً العمل فً ٌإدى إلى ربط ال

المجتمعات الزراعٌة،  وشٌوع معتقدات دٌنٌة خاطبة عند بعض الفبات من المجتمع،  وضعؾ 

الاقتناع بمبدأ طفلٌن لكل أسرة مع عدم وضوح الفرق بٌن انجاب طفلٌن أو ثلبثة أطفال لدى كثٌر من 

رؼبة الأسرة فً إنجاب طفل من كل نوع حتى ولو اضطرهم ذلك إلى إنجاب الأسر بالاضافة الً 

طفل ثالث للحصول على النوع المطلوب وخاصة الطفل الذكر وهو ماٌعتبر من الموروثات 

  . الإجتماعٌة

وقد تم تحقٌق تقدم ضبٌل نحو أهداؾ خفض معدلات وفٌات الأمهات إلى النصؾ أوخفض      

، 1990م عن نقص الحدٌد لدى النساء بنسبة الثلث عن مستوٌاتها فً عام مستوٌات فقر الدم الناج

وهً الأهداؾ التً حددتها الدورة الخاصة للجمعٌة العامة للؤمم المتحدة حول الأطفال فً ماي 

ٌُتوفٌَّن فً كل عام أثناء الحمل والولادة 19[ص329]2002 .  وما ٌزال عدد النساء اللواتً 

(.  فعندما تُتوفى أم لرضٌع حدٌث 2002 –رٌر وضع الأطفال فً العالم إمرأة )حسب تق 515.000

% من النساء 50الولادة، فإن فرص هذا الطفل فً البقاء تنخفض إنخفاضاً كبٌراً.  وتعانً حوالً 

ٌُمكن أن ٌلدن أطفالاً قبل الأوان أو  الحوامل من فقر الدم الناجم عن نقص الحدٌد.  وهإلاء الأمهات 

إلاء الموالٌد من وزن منخفض عن الولادة، ولا ٌتوفر فً أجسامهم مخزون ملببم من أن ٌعانً ه

ضٌن لخطورة أكبر للئصابة بالمرض، بسبب ضعؾ مناعة، وللوفاة  الحدٌد،  وٌكونون بالتالً معرَّ

 فً حالات الإصابة الشدٌدة.

تنشبة  و الطبٌعٌة الرضاعة الوضع و و بالإنجاب، نجد الحمل خاصة ومن بٌن الإحتٌاجات     

الحمل  فعملٌة  .الإنجاب فً بدورها الأولى بالدرجة بالمرأة الصحٌة التً ترتبط بالإحتٌاجات الطفل،

ولكن  ذاته، حد فً وطبٌعٌة صحٌة عملٌات هً الطفل،  تنشبة وعملٌة الطبٌعٌة والوضع والرضاعة

وتوحً  مشاكل، إلى العملٌات هذه لتتحو كافٌة ؼٌر تكون أو الحاسمة العناصر البٌبة تفتقد فً عندما

 إلى الحرجة المرحل بعض فً الرعاٌة إلى الإفتقار ٌإدي وقد  شدٌد. بتواتر ذلك ٌحدث بؤن الأدلة

الدم،  الناجم عن سوء التؽذٌة ٌعتبر مشكل خظٌر،   فقر لمعالجة خاصة وأما إحتٌاجات آثار قاتلة.

 بدورها على فرص الؽذابٌة حالة المرأة تإثر ولاسٌما لدى المرأة خاصة الحامل و المرضعة حٌث
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 على قدرة المرأة وكذلك كٌلوؼرام(،  2,5 من مناسب)أكبر وزن ذو طفل الطبٌعً،  وإنجاب الوضع

  .بصحتها الإضرار دون طبٌعٌة طفلها رضاعة إرضاع على

 

إصابة  فً ملحوظة بدرجة وٌسهم الإنجاب،  سن فً النساء بٌن منتشر التؽذوي الدم فقر إن    

 ونصؾ الحوامل النساء ثلثٌن أن وٌقدر النامٌة،  البلدان فً وخاصة والوفاة الأمهات بالأمراض

 صحة على خطورة ٌشكل الذي النامٌة،  البلدان فً التؽذوي الدم فقر من ٌعانٌن الؽٌر الحوامل النساء

والعدوى.   بالمرض للئصابة وٌعرضها للمرأة والبدنٌة النفسٌة الصحة على ٌإثر الأم والجنٌن، حٌث

 بحاجة ربٌسٌة  الأم الصحً، التثقٌؾ ،  تؤكد على 2003العالمٌة لسنة  الصحة منظمة وحسب تقرٌر

 العادات والتقالٌد السٌبة وبعض مجتمع،  فً الخاطبة التقلٌدٌة الممارسات ضد الصحً التثقٌؾ إلى

 .المجتمع فً الإرتكاز محور هً المرأة بحٌث  والولاة، الحمل أثناء

 
  14[ص330هناك ثلبث وجهات نظر للعلماء فٌما ٌخص تنظٌم الأسرة وهً:]      

  
الأولى: تشكك وتقلل فى برامج تنظٌم الأسرة،  وتعظم من دور التنمٌة الاقتصادٌة والاجتماعٌة ) مثل 

والنظر تجارب الدول المتقدمة (، مثل زٌادة التعلٌم فمع تحدٌث المجتمع ٌتؽٌر هٌكل الأسرة،  

إلى عدد الاطفال الكبٌر بدلا من أن ٌكون مٌزة تتؽٌر إلى عبء،  وكذلك خروج المـرأة للعمل، 

تؤخٌر السن عند الزواج، نبذ الطرق التقلٌدٌة للئجهاض وإستدلوا على ذلك بفشل برامج تنظٌم 

ل المجتمع الأسرة فى مجتمع ؼٌر متعلم تنتشر فٌه الأفكار الؽٌبٌة، ومن أهم معتقداتهم ان مشاك

لٌست بسبب عدد السكان ولكن بسبب سوء إدارة الاقتصاد وسواء انخفض عدد السكان أو زاد 

 مادمت المشكلة قابمة لن ٌتم حل مشاكل المجتمع.

أنه لن ٌوجد تؤثٌر ملحوظ لبرامج »الذى قال:   Parsons Talcottمن أهم علماء هذه الفكرة 

خفاض ملحوظ فى الوفٌات، وتقدم إقتصادي وإجتماعً تنظٌم الأسرة فى الدول،  إلا إذا حدث إن

كافً وملحوظ، لٌقلل من الإعتماد على المإسسات العابلٌة والمحلٌة، وٌجعل من صؽر حجم 

الأسرة مٌزة كبٌرة وٌمكن استخدام برامج تنظٌم الأسرة وٌكون لها تؤثٌر فعال لتكون نقطة 

 .401[ص331]«الانطلبق

لأسرة وتعظم من تؤثٌرها،  من توفٌر المعلومات اللبزمة وتقدٌم خدماتها الثانٌة: تشجع برامج تنظٌم ا

، وتدل على ذلك بؤن ؼالبٌة المجموعات ذات الخصوبة العالٌة،  ترؼب فى التحكم فى حجم 

الأسرة وإستخدام الوسابل التقلٌدٌة فى الإجهاض لخفض الخصوبة،  وسوؾ تحقق برامج 

 الكافٌة ووسابل تنظٌم الأسرة. الأسرة ذلك إذا تم تقدٌم المعلومات



249 
 

الثالثة : وجهة نظر وسطٌة،  تقول بؤن النظام المثالً هو البدأ بالتنمٌة،  ثم إستخدام وسابل تنظٌم 

الأسرة لأننا إذا انتظرنا حتى تؤخذ التنمٌة مجراها فستكون هناك فترة كبٌرة بٌن بداٌة التنمٌة 

الأسرة ستكون عامل مساعد فى التنمٌة،  كما ان وبٌن خفض الخصوبة،  كما أن برامج تنظٌم 

هذه المجهودات تؤخذ وقتا طوٌلب حتى تحقق هدفها فً تؽٌٌر ثقافة الأفراد،  فلب ٌجب أن ٌنتظر 

  المجتمع كل هذه الفترات حتى تحدث التنمٌة وتؽٌر ثقافات الأفراد.

     

 .مكان الولادة4.10

 

الصحً المتخصص،  أٌن تتم الولادة تحت إشراؾ طاقم طبً ٌقصد بمكان الولادة الإشراؾ        

من ممرضات و قابلبت و طبٌب مختص،  بإعتماد أسالٌب صحٌة تحافظ على حٌاة الأم و الطفل 

 معا، لأن الفترة الأولى من الولادة المباشرة هً أهم مرحلة فً حٌاة الطفل.

 

 مكان ولادة الأم.: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب 97جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و ب عرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر مكان ولادة للؤم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 81,1 34,5 23,6 13,3 9,7 مستشفى عمومً

 18,3 8,3 5,3 1,2 3,5 مستشفى خاص

 0,6 0 0 0,6 0 بٌت

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر مكان ولادة للؤم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 81,9 29,9 27,8 21,8 3,5 مستشفى عمومً

 16,0 7,9 2,1 6,3 0 مستشفى خاص

 2,1 0,7 0 1,4 0 بٌت

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 و بإستقراء و التحلٌل المعطٌات ٌتضح ما ٌلً:   

 

% 42,8ترتفع نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر، بنسبة 

% من النساء اللواتً ٌلدن فً 29,9% منها 38,2فً الرٌؾ،  أما فً الحضر فنسبة % 34,5منها 

        مستشفى عمومً.
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كما نلبحظ أن معظم الولادات تتم فً المستشفٌات الحكومٌة بإستثناء بعض الحالات خاصة التً     

إهتمام الأم  تتم فً مستشفٌات أو عٌادات خاصة أو فً البٌت، كما نلبحظ أٌضا هناك إختلبؾ فً

الحامل  بالرعاٌة الصحٌة أثناء الحمل،  خاصة فً الرٌؾ )معظم النساء لا ٌحصلن على الرعاٌة 

الصحٌة من الوحدات الطبٌة(،  إلا القلٌل منهن اللواتً ٌعملن فً أنواع محددة من الأنشطة 

 الإقتصادٌة.  

 

وحدات رعاٌة الأمومة و الطفولة ها عدم إهتمام و لاوعً الأمهات حول أهمٌة الخدمات التً تقدم    

أما فٌما ٌتعلق المتواجدة فً المناطق الرٌفٌة،  تجاهلهن التام بالنظام المعمول به فً الوحداتو

بالأمهات الحضرٌات قد لا ٌباشرن الرعاٌة لدى طبٌب خاص أو الوحدات الرعاٌة الطبٌة العامة،  

ن جهة،  أما من جهة أخرى لتجنب تكالٌؾ الرعاٌة التقالٌد الموروثة مض العادات ونتٌجة تمسكها ببع

 الطبٌة،  فكل ما ذكر ٌنعكس سلبا على إرتفاع الأطفال المعرضٌن لقصر القامة.

 

 أو الحمل أثناء إمرأة كل وفاة" الأمومة وفٌات تعنً العالمٌة الصحة منظمة تعرٌؾ إلى إستنادا    

 ومكان مدة عن النظر بصرؾ الحمل،  من الانتهاء بعد ٌوما 42 فترة خلبل فً أو الولادة أثناء

  .5[ص332]"ومعالجته الحمل من المتفاقمة أو المرتبطة الأسباب من سبب آي من الحمل

 

 :وهً مجموعات ثلبث إلى الأمهات لوفٌات الطبٌة الأسباب من التعرٌؾ تم تصنٌؾ    

وتسمم  الولادة وتعسر كالنزٌؾ والولادة الحمل مضاعفات إلٌها تإدي مباشرة تولٌدٌة أسباب -1

  الحمل، 

 الوبابً، الكبد وإلتهاب القلب، مرض مثل راهنة حالات تفاقم عن تنتج مباشرة ؼٌر تولٌدٌة أسباب -2

 الولادة، بعد ما أو الولادة أو الحمل أثناء وؼٌره السكري وداء

 والمتعمدة، الطاربة كالحوادث الولادة أو بالحمل علبقة ذات تولٌدٌة ؼٌر أسباب -3

 العوامل فهنالك الأمومة، لوفٌات فورٌة أسباب فقط هً الطبٌة الأسباب بؤن الدراسات وتوضح

 بٌن الوفٌات على تإثر المرأة تعٌشها التً والثقافٌة والصحٌة والإنجابٌة الاجتماعٌة والاقتصادٌة

 .ارتباطا وثٌقا بها وترتبط بطرٌقة تراكمٌة الأمهات

 

النساء  أن حتى الصحٌة الخدمات إلى الرٌفٌة المناطق إفتقار مدى الدراسةوٌلبحظ من خلبل     

فً  للعٌش ٌنتقلن ما ؼالبا والولادة الحمل أثناء خطرة أنها على حالتهن تشخٌص تم اللواتً الرٌفٌات

 أن من وبالرؼم. الوفاة من أنفسهن لحماٌة الطبٌة الخدمات من مقربة على لٌكن مع أقربابهن المدٌنة

 موضع فإنه نفسه الدور هذا وحتى الإنجابً،  بدورها فقط لها ٌعترؾ ولكن عدٌدة تقوم بؤدوار المرأة
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 دورها لتؤدٌة اللبزمة العناٌة متطلبات مع ٌتفق لا المساندة من بسٌط قدر ٌقدم لها سوى فلم تجاهل

  الطبٌة. الخدمات ضعؾ مدى تعكس المرتفعة الأمومة وفٌات فإن بؤمان. وعموما الإنجابً

 

الخطة  فً إدراجها تم فقد ولذا العامة.  الصحة قضاٌا أهم من تعتبر الجزابر فً الأمومة فوفٌات     

 التً الأولوٌة ذات المشكلبت كإحدى 2000و1996لسنة  العامة الصحة لوزارة الصحٌة للتنمٌة

، على 2005وقد ذكر التقرٌر المركز الإقتصادي و الجامعً بالجزابر لسنة  .بها ٌتعٌن الاهتمام

تحسن المنظومة الصحٌة من خلبل ارتفاع هٌاكل الاستقبال فً القطاع الصحً سواء فً القطاع 

العمومً أو الخاص. هذا التخٌٌر عرؾ نموا معتبرا فً المناطق الشمالٌة من الوطن. وحسب ما أكده 

ألؾ نسمة وأصبحت  100وفاة لكل  117الوفٌات بالنسبة للؤمهات كانت تعادل  التقرٌر فإن نسبة

ألؾ نسمة، ما ٌعنً حسب الدراسة تحسن الإطار المعٌشً للفرد  100وفاة لكل  92,6 الٌوم تعادل

 الجزابري .

 

 فً بما الصحٌة، الخدمات توفٌر فً ملحوظا تحسنا الماضٌٌن العقدٌن خلبل الجزابر شهدت كما     

الأقل من  الأطفال بٌن انخفاض نسب قصر القامة إلى أدى مما والطفل للؤم الصحٌة الرعاٌة ذلك

التً  الاجتماعٌة بالتنمٌة أٌضا التقدم هذا وٌرتبط الجنسٌن، لكلب المتوقع العمر متوسط عامٌن وارتفاع

تعط  ولم الطفولة بصحة كبٌرا اهتماما أولت قد والطفل الأم صحة برامج ولكن أحرزتها الجزابر، 

  الأمومة.  لصحة الصحٌة الكافٌة الرعاٌة

 

 على ترتب عززت إحداهما إذا إرتباطًا وثٌقًا، بحٌث الطفل بصحة ترتبط الأم صحة أن ثبت فقد      

 فً السنوات تبٌن فقد ٌكمل أحدهما الآخر.  واحد آن فً العنصرٌن فتنمٌة الأخرى تعزٌز ذلك

فً  النسبً الانخفاض أدى إلى الطفولة قد عنصر مع بالمقارنة الأمومة عنصر إهمال أن الأخٌرة

 التركٌز على الملحة المتزاٌد حالٌا بالحاجة الإدراك وهنالك الطفل،  بقاء مجال فً المبذولة الجهود

 الأم. صحة برامج فً الأمومة عنصر أكثر على

  

      

 .المستوى التعلٌمً للؤم5.10

     

المسإولة الأولى فً تؽذٌة و رعاٌة طفلها صحٌا،  فتعلمها و معرفتها بالقراءة و تعتبر الأم       

الكتابة، من الوسابل المساعدة التً تمكنها من اللجوء إلى المساعدة الطبٌة و الإجراءات الوقابٌة 

 اللبزمة.
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب المستوى التعلٌمً للؤم.98جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة لإقامةمكان ا

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

المستوى 
 التعلٌمً للؤم

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 12,7 5,3 1,5 3,2 2,7 أمٌة

 8,3 5,0 1,5 1,8 0 ابتدابً

 38,1 15,1 11,8 5,3 5,9 متوسط

 29,5 10,9 10,9 2,9 4,7 ثانوي

 11,5 6,5 3,2 1,8 0 جامعً فؤكثر

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

المستوى 
 التعلٌمً للؤم

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 15,3 4,9 5,6 4,2 0,7 أمٌة

 13,2 4,2 2,8 5,6 0,7 ابتدابً

 30,6 13,2 9,7 6,9 0,7 متوسط

 31,9 9,0 11,4 11,1 1,4 ثانوي

 6,3 4,9 1,4 0 0 جامعً فؤكثر

 2,8 2,1 0 0,7 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 توضح نتابج ما ٌلً:    

 

% منها 42,8نلبحظ إرتفاع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بنسبة 

% منها 38,2% من الأطفال الأمهات حصلنا على المستوى المتوسط فً الرٌؾ، وبنسبة 15,0

 % من أطفال الأمهات ذات المستوى المتوسط فً الحضر.13,2

  

 عوامل تحدد المستوى التعلٌمً للأم منها:   كما تبٌن من خلال الدراسة أن هناك    

 

العامل الإقتصادي،  مثل الإعتماد على العمل المؤجور كمصدر لدخل الأسر الفقٌرة.  كما أن الزٌادة 

فً عدد الأفراد داخل الأسرة ٌجعل الأولٌاء ؼٌر قادرٌن على تلبٌة كل متطلبات الدراسة.  و هناك 

المبكر بالنسبة للئناث،  ٌضاؾ إلى ذلك العامل الثقافً، المتصل  العامل الإجتماعً، كظاهرة الزواج

بالتسرب المدرسً مثل عدم كفاٌة عدد المدرسٌن،  و شعور المعلمٌن بعدم الاستقرار فً المدارس 

المنقولٌن إلٌها،  و إتباع بعض المعلمٌن الأسلوب العقابً،  كالضرب و الإهانة الأمر الذي ٌنفر 
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س،  بالإضافة إلى نقص المدارس التعلٌمٌة بالنسبة لمساكن إقامتهم ونقص فً التلبمٌذ من المدار

 التؽذٌة و الرعاٌة الصحٌة خاصة فً الرٌؾ.

 

كما عرض المجلس الاقتصادي والاجتماعً،  تقرٌره السابع الخاص بالتنمٌة البشرٌة فً الجزابر     

، وهو التقرٌر الثانً الذي ٌتم إنجازه بالتنسٌق مع برنامج التنمٌة للؤمم 45[ص333]2006لسنة 

المتحدة "بنٌد". وحسب ربٌس المجلس،   فإن المإشرات التً إعتمدت فً تقٌٌم التنمٌة البشرٌة 

بالجزابر عرفت تحسنا على المستوى الوطنً، إلا أنه ٌبقى من الضروري العمل على تحسٌن 

إشرات، بحٌث توضح النتابج أن نسب تمدرس الجزابرٌٌن عرفت الظروؾ بخصوص بعض الم

تحسنا كبٌرا فً هذا المجال خاصة فٌما ٌتعلق بإجبارٌة التعلٌم بالنسبة للؤطفال الذٌن ٌبلؽون سن ست 

سنوات ٌقابلها فً ذلك توفر هٌاكل التعلٌم من مدارس، وكذا الجماعات والمعاهد وجامعات التكوٌن 

لا ٌعكس فعلب الجهود المبذولة فً مجال القضاء على الأمٌة، إذ أنها بلؽت  المتواصل ؼٌر أن هذا

% تؤتً ولاٌة الجلفة فً المقدمة، وتشكل النساء النسبة الكبٌرة من النسبة الوطنٌة للؤمٌة 28أكثر من

 %.  42,5%، وتحتل ولاٌة الجلفة المرتبة الأولى من حٌث عدد الأمٌٌن 52بـ 

 

،  فقد أصبحن ٌمثلن فبة واسعة من النخبة المثقفة فً الجزابر، إذ ٌشكلن وفٌما ٌخص النساء     

% من الحاصلٌن على شهادات التعلٌم العالً حسب الإحصابٌات الأخٌرة المتوفرة لدى المجلس 61

% من قطاع التربٌة 50% فً سلك القضاء و37الاقتصادي والاجتماعً، وتمثل النساء أٌضا 

% ٌتولٌن مسإولٌات سامٌة فً الدولة، كما إستفادت النساء من 32% فً القطاع الصحً و53و

 حماٌة خاصة من خلبل ترسانة القوانٌن التً تحمٌهن من العنؾ.

 

و بهذا ٌلعب التعلٌم دوراً بارزاً فً تؽٌٌر أدوار المرأة وتحسٌن مكانتها الاجتماعٌة، وهذا ما أكدته     

لٌم كؤحد مجالات الإهتمامات الحاسمة فً منهاج عمل العدٌد من الاتفاقٌات الدولٌة حٌث برز التع

م،  وكما سبق أن تؤكد ذلك فً إتفاقٌة السٌداو التً جاء فٌها على أن تتخذ الدول 1995بٌجٌن

الأطراؾ جمٌع التدابٌرالمناسبة للقضاء على التمٌٌز ضد المرأة،  لكً تكفل لها حقوقاً مساوٌة لحقوق 

 ا.الرجل فً مٌدان التربٌة و ؼٌره

 

،  إلى 23[ص334]2006كما ٌشٌر التقرٌر حول صحة الأسرة و السكان فً الجزابر لسنة     

% فقط،  25,9إرتفاع نسبة الأمٌة بٌن النساء،  بحٌث  معدل القراءة والكتابة لدى النساء وصل إلى 

ٌد المستمر مما ٌعنً أن نسبة عالٌة من النساء ٌعانً من الأمٌة، وسٌظل ٌعانً بفعل التراكم والتزا

لأعدادهن وخاصة أن معدلات الإلتحاق بالتعلٌم الأساسً فً صفوفهن ما زالت متدنٌة وأن الأمٌة 
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%.  أما 34,0تخٌم بٌن الإناث بشكل واسع. وعلى مستوى الرٌؾ فقد بلؽت نسبة الأمٌة عند النساء 

 %.29,4لتً بلؽت على مستوى الحضر فتنخفض هذه النسبة ولكنها تظل مرتفعة أٌضا بٌن النساء وا

 

 .نوع عمل الأم6.10

      

ٌعتبر هذا المتؽٌر ذو أهمٌة بالؽة بحٌث ٌوضح الإزدواجٌة فً عمل الأم داخل وخارج المنزل،       

فهناك رؼبة فً العمل خارج المنزل إنطلبقا من الحاجة و ضرورة ملحة لرفع المستوى المعٌشً 

 للؤسرة و توفٌر جمٌع المتطلبات اللبزمة لطفلها.  

 

 القامة حسب نوع عمل الأم.: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر 99جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولادعٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نوع عمل الأم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 2,7 0,6 0,6 1,2 0,3 التعلٌم

 0,3 0,3 0 0 0 تجارة

 3,8 1,8 1,5 0,3 0,3 إدارة

 0,3 0 0 0,3 0 صٌدلٌة

 0,3 0 0,3 0 0 الأمن

 0,9 0,3 0,6 0 0 حقوق

 2,4 1,2 1,2 0 0 الصحة

 88,2 37,8 24,8 13,3 12,4 فلبحة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZسوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب  نوع عمل الأم

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 1,4 1,4 0 0 0 تعلٌم

 1,4 0 1,4 0 0 تجارة

 4,9 0,7 2,8 0,7 0,7 الاتصال

 0,7 0,7 0 0 0 عمل بسٌط

 2,1 0,7 1,4 0 0 الصحة

 2,1 0 0 2,1 0 حلبقة

 85,4 34,1 23,6 25,1 2,8 إدارٌة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 

 و بتتبع الإحصاءات توصلنا إلى النتابج التالٌة:     
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% من 37,8% منها 42,8إرتفاع نسب قصر القامة لأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بنسبة 

الأمهات ٌعلمن % من أطفال 34,0% منها 38,2أطفال الأمهات ٌعلمن فً الفلبحة)فً الرٌؾ(،  و 

 فً الإدارة)فً الحضر(.

 

و بتحلٌل البٌانات التً تم التوصل إلٌها و معالجتها إحصابٌا،  نلبحظ أن نوع عمل الأم ٌإثر فً      

النمط التؽذوي لطفلها،  بحٌث الرؼبة فً العمل خارج المنزل حسب رأي المبحوثات الماكثات فً 

من الإحساس بؤهمٌة العمل كوسٌلة للحصول على مدخول البٌت فً الرٌؾ أو الحضر، وذلك إنطلبقا 

 ٌساعد على رفع مستوى معٌشة الأسرة.  

 

ولو أن بعض المبحوثات اللواتً لهن رأي آخر فً أهمٌة العمل ومبررات إلتحاقهن بؤعمال       

و  خارج المنزل،  فالراتب الشهري الذي ٌحققه العمل لٌس هو الهدؾ و إنما هناك إشباع آخر نفسً

إجتماعً.  وعموما ٌإثر نوع عمل الأم مقابل أجر نقدي على بقاء الأطفال على قٌد الحٌاة،  وعدم 

تعرضهم للئصابة بسوء التؽذٌة،  نظرا لما قد توفره الأمهات من المتطلبات الضرورٌة التً ٌحتاجها 

 الطفل)ؼذاء، علبج،  تعلٌم، وؼٌرها(.

 

، فان المرأة تمتلك القدرة على القٌام بأدوار عملٌة متعددة فً حسب ما تشٌر إلٌه المعطٌات العلمٌة    

منها ما أحتل الصدارة  فقد لعبت المرأة فً العالم على مر العصور أدوارا متعددة، الحٌاة الاجتماعٌة،

وما ٌفرضه علٌها  وقٌادة المجتمعات البشرٌة، وان الشكل النهائً لأداء المرأة تقرره نظم المجتمع،

وذلك  وفً العصر الحدٌث، تؤدي المرأة دورا فاعلا فً عملٌة التنمٌة المجتمعٌة، من أدوار.

نجد  باعتبارها تشكل نصف المجتمع، واذا نظرنا للوضع الحالً للمرأة العربٌة فً المجتمع المعاصر،

وتحمل المسؤولٌات رغم المعوقات التً  أنها ما زالت تواصل العطاء البشري والبناء الاجتماعً،

نسبة عالٌة من نساء العالم، وتشٌر نتائج بعض البحوث  تمثلوخاصة الأمٌة التً  رض سبٌلها،تعت

  .الحدٌثة

 

تجاه الزوج إوالى ان المرأة العربٌة تستطٌع ان تحقق توافقا بٌن أدوارها سواء داخل المنزل      

ن العمل أودورها كربة منزل، وبٌن دورها كعاملة، مما ٌساهم فً تماسك الأسرة، كما  والأبناء،

ومهما ٌكن، .  الخارجً ٌخدم المرأة وٌجعلها أكثر تفهما لدورها كزوجة تشارك فً القرارات الأسرٌة

لى إلى زٌادة تقدٌرها لذاتها وإمكانٌاتها، وبالتالً ٌؤدي ذلك إن مشاركة المرأة فً العمل تؤدي إف

كتسابها خبرات وتجارب قٌمة تجعلها إلى إشتغال المرأة ٌؤدي إن أنضج شخصٌة الأطفال أٌضا، كما 
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ستجابة فً عملٌة تحكٌم العقل عند دراسة الأمور المتعلقة بأسرتها، وقد أثبتت البحوث إأكثر 

لك من أجل وذ تجاه المرأة نحو تنظٌم الأسرة،فً إن العمل له تأثٌر إٌجابً أجتماعٌة أٌضا، الإ

 .فضل للأطفالأالنهوض بالمستوى المعٌشً وتوفٌر مستوى 

 

وٌعتبر دور المرأة كؤم من أهم الأدوار التً تإدٌها، حٌث ما زالت المرأة الجزابرٌة تربً       

أطفالها وترضعهم حلٌبها، وهنا لا بد أن نشٌر إلى خطورة هذا الدور على المجتمع كله. فالأم هً 

ها الحلٌب من ثدٌٌها ومعه كل إتجاهاتها النفسٌة)مشاعر السعادة والرضا، أو مشاعر التً ترضع أطفال

 الحزن والٌؤس( كما ترضعهم وهً معرضة للئحباط والمشاكل الإجتماعٌة. 

 

وإذا كانت المرأة هً مسإولة بالدرجة الأولى عن تربٌة النشا، بحكم إرتباطها العضوي        

ٌتطلب زٌادة الاهتمام بالمرأة من أجل الحفاظ على المجتمع وصحته النفسٌة، والنفسً بهم، فإن الأمر 

فالصحة النفسٌة تتحقق بالأساس بسلبمة أفراد المجتمع جمٌعا صحٌا ونفسٌا. ومن هنا ٌتبٌن دور 

المرأة فً التؤثٌر الهام والفاعل فً التنمٌة المجتمعٌة، وان مكانتها ٌنبؽً ان تلقى الاهتمام الكبٌر من 

 المجتمع.

 

 .تؽذٌة الأم خلبل فترة الإرضاع الطبٌعً لطفلها7.10

 

 

تؽذٌة الأم لطفلها خلبل الإرضاع الطبٌعً تتؤثر بحجم أسرة،  فالأم التً لدٌها عدد من الأطفال     

الصؽار تختلؾ أنشطتها من حٌث العدد،  مثل الرضاعة و رعاٌة الأطفال،  بٌنما لا تتعرض الأخرى 

د على الأنشطة و خاصة خارج المنزل،  بالإضافة إلى الإرهاق النفسً و البدنً الذي لمثل هذه القٌو

 ٌصٌب الأم من جهة،  ومن جهة أخرى إهمال للطفل و تعرضه للئصابة بسوء التؽذٌة.

 

نلبحظ أن تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌعً تإثر على النمط الؽذابً للطفل،  فالأم التً لدٌها     

الأطفال الصؽار تختلؾ أنشطتها من حٌث العدد، مثل الرضاعة و الرعاٌة،  بٌنما لا تتعرض عدد من 

الأخرى لمثل هذه القٌود على الأنشطة و خاصة خارج المنزل.  بالإضافة إلى الإرهاق النفسً و 

 البدنً الذي ٌنعكس على تؽذٌة الأم المرضعة،  بحٌث تتعرض إلى الإصابة بفقر الدم بسبب الإرهاق

فً الأنشطة المزدوجة)عمل الأم خارج و داخل المنزل( من جهة،  و من جهة أخرى إهمال للطفل و 

 تعرضه للئصابة بسوء التؽذٌة.
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌعً.100جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 بعرفةولآد عٌش و  القطاع الصحً
تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع 

 الطبٌعً
 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 17,1 0 0 8,8 8,3 طمٌنة

 3,2 2,7 0,3 0 0,3 البٌض المسلوق بالعسل

 12,7 6,2 5,3 1,2 0 عجابن

 15,7 9,4 3,8 1,2 0,6 بقول جافة

 3,5 1,8 1,2 0,3 0,3 خبز الفطٌر

 5,9 1,8 2,9 0,9 0,3 سمك

 12,1 5,3 0,6 2,7 3,5 خضر

 30,3 15,6 14,7 0 0 واش نصٌب نؤكل

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً
تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع 

 الطبٌعً
 (HAZسوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 22,2 0 0 19,4 2,8 طمٌنة

 9,7 3,5 2,8 2,8 0,7 البٌض المسلوق بالعسل

 10,4 4,9 2,1 3,5 0 عجابن

 2,8 0,7 1,4 0,7 0 بقول جافة

 1,4 0,7 0,7 0 0 خبز الفطٌر

 7,6 2,1 3,5 0 0 خضر

 45,8 26,4 19,4 2,1 0 واش نصٌب نؤكل

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 أوضحت التحلٌلبت الإحصابٌة ما ٌلً:    

 

% منها 38,2ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث فً الحضر 

% من 15,6% منها 42,8الرٌؾ % من الأمهات ٌتؽذٌن على ما ٌوجد فقط،  أما فً 26,4

 الأمهات  ٌتؽذٌن على ما ٌوجد فقط.

                  

،  و معناه رؼبة الحامل فً تناول «بالوحم»ٌسود الإعتقاد بشؤن تؽذٌة الأم أثناء الحمل و ٌعرؾ      

نوع معٌن من الأطعمة )كقطعة من اللحم و الكبد،  أو القلب، أو اللسان و ؼٌرها(.  وٌرى الإعتقاد 

مة مشابهة فً هذا الصدد أن الحامل إذا لم تؤكل الطعام الذي رؼبت فً تناوله،  فسوؾ تظهر علب

لنوع الؽذاء على جسم المولود،  و هذه الثقافة سابدة عند النساء المسنات خاصة،  لذا فإن الأسرة تبذل 
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جهدا كبٌر لتلبٌة هذا الطلب للحامل، أما بعض الأسر فترى هذا من باب التدلٌل تحاول الحامل 

 الحصول علٌه.  

حلٌب الأم  لتى من ممكن أن تؽٌر من طعموقد نتساءل ما هى هذه الأطعمة أو الأكلبت،  ا     

  وتسبب فى حدوث مشكلبت لطفلها ؟؟ والإجابة أن هناك الكثٌر من المؤكولات ومنها:

ربما لا ٌخطر على بال الأم أن بعض أنواع الفاكهة تؽٌر من فاعلٌة الدواء، لكن عصٌر البرتقال أو 

تحتوي على عنصر الألمنٌوم مثل الأدوٌة  عصٌر اللٌمون فٌنبؽً عدم تناولهما مع أحد الأدوٌة التً

( ٌساعد citric acid -المستخدمة فً علبج حموضة المعدة والقرحة،  وذلك لأن )حمض السٌترٌك 

على إمتصاص عنصر الألمنٌوم من الجهاز الهضمً إلى الدم،  مما ٌإدي إلى مرض الزهاٌمر أو 

أو اللٌمون مع بعض المضادات الحٌوٌة  بعض الإضطرابات العقلٌة، كما أن تناول عصٌر البرتقال

  مثل البنسلٌن أو الأٌرثروماٌسٌن ٌإدي إلى تقلٌل فاعلٌتها ضد المٌكروبات.

 

 6[ص335ولكن هناك بعض الأكلبت تسبب مشاكل عند إرضاع الأم لطفلها كما ٌلً:]     

 

 الشٌكولاته والتوابل وتشمل )الكاري، فلفل الأسود،  فلفل حار(-1

 -البروكلى  -القرنبٌط  -الثوم  -الأكلبت التى تسبب فى الؽازات وإنتفاخ البطن مثل)البصلبعض -2

 الفلبفل( -الخٌار -الفجل -اللفت -الكراث -الملفوؾ 

 -الاناناس  -الكٌوى  - اللٌمون -بعض الأكلبت التى تإدى إلى حموضة الحلٌب مثل ) البرتقال -3

 الفراولة(. -اللٌم 

 الكرز(. –التى تسبب الاسهال إذا ما تناولتها المرضعة بكثرة مثل )العنب و بعض الأكلبت -4

منتجات  -البندق  -تسبب الإكزٌما والحساسٌة للرضٌع منها ) البٌض  بعض الأكلبت التى قد-5

 المانجو( –الأسماك  بعض أنواع -الصوٌا 

ته الأم من منبهات مثل ) تناول تناول المنبهات قد تجـعل الطــفل مستٌقظ طوال اللٌل بسبب ما-6

 تتناولها الأم بدون إستشارة الطبٌب(. بعض الأدوٌة التى قد -الصودا  -الشاى  -القهوة 

 .تذكر الأم تؽذٌة أمها8.10

 

تذكر الأم تؽذٌتها فً الصؽر حسب النمط الؽذابً لطفلها،  تبٌن أنها كانت تتؽذى من الزرع و         

ضافة إلى المحٌط البٌبً النقً )الخالً من الجراثٌم(،  و المستوى حلٌب الحٌوانات، و ؼٌرها،  بالإ

المعٌشً فً الماضً كان أحسن بكثٌر مما هو علٌه فً الحاضر حسب المبحوثات،  و هذا ما ٌتجلى 

حسب الأسر الرٌفٌة و الحضرٌة على حد سواء،  فكل منها كانت قادرا على تلبٌة كل المتطلبات 

 ذوٌة و صحٌة وعدم التعرض للمرض. الضرورٌة،  من رعاٌة تؽ
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب تذكر الأم تؽذٌتها فً الصؽر.101جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً
 (HAZللعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة  تذكر الأم تؽذٌتها فً الصؽر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 49 17,4 13,6 9,7 8,3 نعم

 51 25,4 15,3 5,3 5,0 لا

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً
 (HAZفً الطول بالنسبة للعمر نسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص تذكر الأم تؽذٌتها فً الصؽر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 49,4 17,4 12,5 17,4 2,1 نعم

 41,7 17,4 13,9 9,0 1,4 لا

 9,0 3,5 3,5 2,1 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

   

 تبٌن نتابج الدراسة ما ٌلً:    

 

الرٌؾ منه فً الحضر،  بحٌث سجلت المنطقة الرٌفٌة إرتفاع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً 

% من الأمهات اللواتً لا ٌتذكرن تؽذٌتهن فً الصؽر، أما فً الحضر بنسبة 25,4% منها 42,8

 % من الأمهات اللواتً ٌتذكرن و لا ٌتذكرن تؽذٌتهن.17,4%منها 38,2

 

قافٌة تعتبر من بٌن أهم العوامل و من خلبل تحلٌل هذه النتابج،  نستنتج  أن العوامل السوسٌوث     

المإثرة فً النمط الؽذابً للطفل،  لدرجة جعلت المبحوثات تإكدن بؤن تؽذٌة أطفالهن ترتبط 

بالعناصر الثقافٌة فً مجال حماٌة الأمومة و الطفولة. إن تحول مكانة المرأة من زوجة إلى أم ٌدخلها 

معتقدات تؽذوٌة  فً الوسط الذي تعٌش فٌه،  و  فً تجربة تعلٌمٌة،  تجعلها تكتسب قٌما و معاٌٌر و

 تظهر هذه التنشبة من خلبل تذكر الأم تؽذٌتها فً الصؽر و محاولة تطبٌقها فً تؽذٌة طفلها.   

 

بالإضافة إلى ذلك و من خلبل إجابات المبحوثات فإن،  المستوى المعٌشً فً الماضً )حسب      

نت الأسر الرٌفٌة و الحضرٌة فً الماضً قادرة على تؽذٌة تقدٌرهن( كان أحسن بكثٌر من الٌوم،  كا

أطفالهم و عدم تعرضهم للمرض،  أما الٌوم أصبحت الأم ؼٌر قادرة على تلبٌة كل المتطلبات 

الضرورٌة لأطفالها،  نظرا لإرتفاع الأسعار و ؼلبء المعٌشة،  بسبب الدخل الضعٌؾ للؤسرة وهو ما 

 ً تعرضه لسوء التؽذٌة.ٌنعكس على تؽذٌة الطفل و بالتال
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إن الطرق التقلٌدٌة فً تغذٌة الأم فً الصغر أفضل من الطرق الحدٌثة،  ولكن هناك حالات عدة 

تتفوق فٌها الطرق التقلٌدٌة، على سبٌل المثال: إن الطرق التقلٌدٌة التً ٌستخدمها الناس فً الإهتمام 

لإنسانٌة أفضل وأرفق من الطرق الحدٌثة بالمرضى من الأطفال والكبار فً السن،  هً من الناحٌة ا

ٌّة المتّبعة فً المستشفٌات والمراكز الطبٌة الخاصة.  اللاشخص

 

 .مٌل الأم للطب الحدٌث أو الشعب9.10ً

هناك تداخل بٌن مٌل الأم للطب الحدٌث والشعبً، الذي ٌعد مإشرا للتؽٌر.  فالمجتمع السوي        

ٌتبنى سٌاسات لدعم الرعاٌة الصحٌة لٌحمً ثروته البشرٌة من الأمراض،  و ٌقً أبناءه من سوء 

مة بؤحدث التؽذٌة،  و ٌواجه المستقبل بالأجٌال الخالٌة من الأمراض القادرة على العمل و الإنتاج مدع

أسالٌب الرقابة و العناٌة،  لكن التفضٌل بٌن الطب الحدٌث أو الشعبً مرتبط بمدى وعً الأم،  وما 

 تعلمته من عادات و تقالٌد متوارثة من الأجٌال ماضٌة. 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب مٌل الأم للطب الحدٌث أو الشعبً.102جدول رقم
  

 الرٌفٌة المناطق مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

مٌل للطب الحدٌث أو 
 الشعبً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 29,2 12,4 7,7 5,0 4,1 الطب الحدٌث

 35,8 18,9  14,2 1,5 1,2 الطب الشعبً

 27,6 7,7 4,1 8,1 7,7 الطب البدٌل

 7,6 3,8 2,9 0,6 0,3 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

مٌل للطب الحدٌث أو 
 الشعبً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع حدةأكثر  حاد متوسط  منخفض

 13,2 5,6 4,2 3,5 0 الطب الحدٌث

 45,1 24,3 19,4 1,4 0 الطب الشعبً

 36,4 7,6 4,9 21,1 3,5 الطب البدٌل

 5,6 0,7 1,4 3,5 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

     

 بتحلٌل و إستقراء النتابج نلبحظ ما ٌلً:
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فً المنطقة الحضرٌة أكبر من الرٌؾ،  تمثل المنطقة  إرتفاع نسب قصر القامة الأكثر حدة     

%من الأمهات اللواتً لدٌهن مٌل للطب الشعبً،  أما المنطقة الرٌفٌة 24,2% منها 38,2الحضرٌة 

 من الأمهات اللواتً لدٌهن مٌل للطب الشعبً.%18,9% منها 42,8 بنسبة

   

،  والناتجان عن تؤثٌر الخلفٌة الثقافٌة للؤم كما نلبحظ تداخل فً الفهم بٌن الطب الحدٌث والشعبً     

الرٌفٌة والحضرٌة فً تؽذٌة الطفل.  و الأمر الهام فً هذا التداخل ٌتعلق بعدم وعً الأمهات 

بالخدمات التً تقدمها وحدات رعاٌة الأمومة والطفولة،  و النظام المعمول به فً هذه الوحدات،  وأن 

حالة صحٌة خطٌرة تعمل على تسجٌله بالوحدة الصحٌة لمتابعته،  أي أم فً حالة ما إذا أصٌب طفلها ب

و لتمكٌن تقدٌم الرعاٌة الطبٌة له عند الضرورة،  و الملبحظ أن معظم النساء الرٌفٌات ٌجهلن هذا 

الأمر، وحتى من ٌعرؾ منهن ٌعتقدن أن هذا النظام سوؾ ٌكلفهن دفع مبلػ من المال فً خدمة 

حنا طول عمرنا نولد وعمرنا ما فكرنا »نساء المقٌمات فً الرٌؾ: صحٌة سٌبة. وتقول إحدى ال

 «.  نروح المستشفى ربً هو المعٌن و المساعد للناس

 

كما تظن بعض النساء الحضرٌات اللواتً لم ٌستفدن من خدمات رعاٌة الطفولة و الأمومة،       

رى أنه من الأفضل التردد على بؤنها لا تثق فً نوع الخدمات المقدمة فً هذه المراكز،  و أنها ت

طبٌب خاص.  و تكاد تتشابه إتجاهات النسوة الحضرٌات من النساء اللواتً لم ٌباشرن الرعاٌة لدى 

طبٌب خاص أو فً أماكن الرعاٌة الطبٌة العامة.  بالإضافة إلى المعتقدات السابدة لدى نساء الرٌؾ،  

الشعبً أكثر من الطب الحدٌث،  كما تفتقد  فهن ٌفكرن فً تكالٌؾ الرعاٌة وكذلك ٌثقن فً الطب

بعضهن للوعً  بالخدمات المتاحة و التً تقدم فً مراكز رعاٌة الطفولة.  و هنا ٌبرز النشاط 

الاقتصادي،  و طبٌعة و درجة إسهام الأم الرٌفٌة و الحضرٌة،  و هً عوامل تسهم إلى حد كبٌر فً 

 عمٌقة.   تخفٌؾ وطؤة التؤثٌرات الثقافٌة الراسخة و ال

 

وقد تإثر الظروؾ الإقتصادٌة للؤسرة بسرعة الإستجابة أثناء حالات مرض طفل من أطفالها،       

ففً الأسر الفقٌرة لوحظ أنه من الشابع لجوء الأم إلى مصادر الطب الشعبً فً البداٌة،  فإذا إعتقدت 

لٌقدم لها حرزا أو حجابا أو  الأم أن مرض ابنها سببه الحسد،  فإننا نجدها تذهب إلى أحد المسنٌن

تعوٌذة لإبعاد الخطر عن طفلها.  و قد تعتمد الأم على إحدى الوصفات العلبجٌة الشعبٌة من أحد 

 المسنٌن،  و ٌتوجهن إلى مصادر العلبج الحدٌثة إذا لم ٌعط العلبج الشعبً مفعوله فً علبج المرض.

وهو ٌتباٌن بتباٌن البلدان. وفً حٌن   المختلفة،ٌشمل الطب الشعبً العدٌد من الممارسات والأدوٌة 

وفً عام  .الممارسات الأخرى تظل محل تساإل ٌبدو أن بعض الممارسات تعود بمنافع صحٌة، فإن

إلى مساعدة البلدان  ، أطلقت منظمة الصحة العالمٌة استراتٌجٌة فً مجال الطب الشعبً ترم2002ً
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وعافٌتهم، وإلى الحد من المخاطر  الطب لصحة البشرعلى استكشاؾ الإمكانات التً ٌتٌحها ذلك 

نجاحها أو تعاطً الأدوٌة على نحو ضار، والنزول  المحتملة الناجمة عن تعاطً الأدوٌة التً لم تثبت

والهدؾ الأساسً من تلك الاستراتٌجٌة هو التشجٌع على إجراء  .بتلك المخاطر إلى أدنى مستوى

  .المجال المزٌد من البحوث فً هذا

الحصول على الرعاٌة  وٌمكن استخدام الأدوٌة البدٌلة، المؤمونة والناجحة، كوسٌلة لتعزٌز فرص     

الحصول على الأدوٌة الأساسٌة.   الصحٌة فً البلدان النامٌة،  حٌث ٌتعذّر على أكثر من ثلث السكان

سٌن المؤمونٌة الرسمً،  مما ٌضمن تح ومن سُبل تحقٌق ذلك دمج الطب الشعبً فً النظام الصحً

وبالإضافة إلى الهواجس المرتبطة بالمؤمونٌة والنوعٌة ٌثٌر الطب  .ومتابعة المرضى بشكل ملببم

مسابل تتصل بحماٌة التنوع البٌولوجً )بسبب الإفراط فً زرع المواد الخام اللبزمة  الشعبً أٌضاً 

المجتمعات  التً تزخر بهاللؤدوٌة العشبٌة وؼٌرها من المنتجات(،  وبحماٌة المعارؾ التقلٌدٌة 

 المحلٌة.

  

ومن بٌن أعشاب وأؼذٌة خطرة التً تقلب موازٌن الدواء العشب الذي لا ٌنفع ٌمكن أن ٌضرّ،  و      

أبوظبً فتحٌة البلوشً: ٌتنقل بٌن الناس عبارة تقول: ''العشب الذي لا  -هذا حسب جرٌدة الإتحاد

حمى التهافت على التداوي بالأعشاب، لكن هذه ، وإلٌها ٌستندون فً 4[ص336ٌنفع، لا ٌضر'']

المقولة لٌست صحٌحة أبداً، ولا ٌعلم الكثٌرون أن بعض الأعشاب قد تقود إلى الموت إذا إستعملوها 

من دون إستشارة الطبٌب أو إخبار طبٌبهم أنهم ٌتناولونها فً نفس الوقت الذي ٌخضعون فٌه لعلبج 

 بالأدوٌة.

اجً مدٌر مركز زاٌد لطب الأعشاب: "ٌستؽرب بعض الناس حٌن وٌقول الدكتور مازن علً ن

نخبرهم أن الأعشاب تتعارض مع الأدوٌة،  وٌجهلون إحتواء الؽذاء أو العشب على عناصر تؽٌر من 

فعالٌة الدواء فً علبج المرض إما بتقلٌل تركٌزه مما ٌإدي إلى تدنً فعالٌته أو فشله فً علبج 

الدم مما ٌإدي إلى حدوث أعراض جانبٌة أو تسمم من  المرض،  أو بزٌادة تركٌزه فً

   .9[ص337الدواء"]

 

 

 .تتبع الأم الرعاٌة الصحٌة10.10

 

ٌإثر الإهتمام بتتبع الأم الرعاٌة الصحٌة لطفلها )و التً تشمل الرعاٌة الطبٌة و ؼٌر الطبٌة(         

أثناء الحمل و الولادة تؤثٌرا بالؽا على صحة الأطفال.  ٌرتبط الإهتمام بالرعاٌة الصحٌة للؤم قبل و 
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السابقة للحمل و التً أثناء الحمل،  بإمكانٌة الكشؾ ومعالجة المشاكل الصحٌة الناتجة عن الحمل أو 

 ساهم الحمل فً تفاقمها،  كما أن الرعاٌة الصحٌة تساعد فً تحدٌد الوضع التؽذوي للطفل.

 

: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب تتبع الأم النصابح فٌما ٌخص تؽذٌة 103جدول رقم
 طفلها.

  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

تتبع الأم الرعاٌة الصحٌة 
 لطفلها

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 37,7 11,2 9,1 8,6 8,8 نعم

 61,7 31,1 19,8 6,5 4,4 لا

 0,6 0,6 0 0 0 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة الإقامةمكان 

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

تتبع الأم الرعاٌة الصحٌة 
 لطفلها

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 37,5 11,1 9,0 14,6 2,8 نعم

 47,2 21,1 17,4 9,0 0,7 لا

 15,2 6,9 3,5 4,9 0 إجابةلا توجد 

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 بتحلٌل المعطٌات الإحصابٌة تبٌن ما ٌلً:     

 

هناك إرتفاع متزاٌد،  فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكثر من الحضر،  الرٌؾ تمثل 

الصحٌة،  أما الحضر % من الأطفال الأمهات اللواتً لا ٌتبعن الرعاٌة 31,0% منها 42,8

 % من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌتبعن الرعاٌة الصحٌة.20,1% منها 38,2

          

من خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج،  نلبحظ  الخلفٌة الثقافٌة للؤم الحضرٌة و الرٌفٌة،  تظهر من خلبل      

 ل الدراسة المٌدانٌة كالآتً:تؤثٌر متؽٌر تتبع الرعاٌة الصحٌة حسب النمط التؽذوي لطفلها من خلب

تقترب رإٌة الأم الرٌفٌة والحضرٌة،  من حٌث تتبع الرعاٌة الصحٌة من أهل زوجها فٌما ٌتعلق 

بتؽذٌة طفلها.  وما ٌرتبط بهما من مفاهٌم،  مع إختلبؾ طفٌؾ فً مستوى الوعً الصحً،  و 

م تتبع الرعاٌة بٌن الأسر الؽنٌة التعلٌمً، والاقتصادي، و ؼٌرها.  وتتراوح درجة الوعً حول مفهو

و الفقٌرة، و الفبات المتعلمة و ؼٌر المتعلمة،  و الجدٌر بالذكر أن وجود الوعً التؽذوي فً المناطق 
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الحضرٌة لم تحل دون إستمرار المعتقدات التقلٌدٌة المرتبطة بالطب الشعبً بحٌث هناك درجة من 

 حر و العٌن الشرٌرة(.  التماسك المتصل بؤسباب سوء تؽذٌة الطفل)كالس

 

وإنطلبقا مما سبق ٌمكن فهم هذا المتؽٌر،  الذي ٌوضح الإختلبؾ بٌن المناطق الحضرٌة و    

المناطق الرٌفٌة فٌما ٌتعلق بمفهوم متابعة الأم الرعاٌة الصحٌة،  وسوء تؽذٌة طفلها الذي ٌقل عن 

ام التقالٌد والمعتقدات المتصلة بتتبع الأم عامٌن و متابعتها الطبٌة،  لا ٌعكس بالضرورة إختلبفا فً نظ

الرعاٌة الصحٌة وسوء تؽذٌة طفلها.  فهناك تشابه خاصة فً مستوٌات الأسر الفقٌرة )الرٌؾ 

والحضر(،  فٌما ٌتعلق بجوانب عدٌدة من المعتقدات المتصلة بمتابعة الأم الرعاٌة الصحٌة و سوء 

 تؽذٌة طفلها.

 

لتً لا تتبع الرعاٌة بسبب الخبرة السابقة فً تؽذٌة طفلها،  راجع  كما تبٌن الأم الحضرٌة ا     

لتنشبتها الإجتماعٌة،  التً ساعدتها على إعطاء شكل من أشكال التؤثٌر على قرارات الآخرٌن سواء 

كان الزوج أو الأبناء،  مثل القرارات المتصلة بالمرض،  والتعلٌم، و الإنفاق فً تؽذٌة الطفل،  و 

مكانة المرأة تتؤثر بنفس المتؽٌرات التً أشرنا إلٌها من قبل المتعلقة بالمتؽٌرات الخاصة  نجد أٌضا أن

بالخلفٌة الثقافٌة للؤم الرٌفٌة،  والحضرٌة،  من خلبل تؽذٌة طفلها،  من تعلٌم و مدة الزواج و 

مع ذلك فإن المشاركة فً دخل الأسرة،  و نمطها التً تعٌش فٌها الزوجة)أسرة ممتدة أو نووٌة(.  و 

هناك تباٌنات حسب آراء المبحوثات،  تشٌر إلى أن المرأة عندما ٌكون لها دخل خاص،  فإنها قد تتخذ 

قراروٌصبح دورها فً هذه الظروؾ أكثر تؤثٌرا عندما ٌكون الزوج ؼاببا عن المنزل)ٌعمل فً 

 منطقة بعٌدة،  أو مهاجر إلى الخارج أو مرٌض(.  

 

فهً لا تتبع الرعاٌة من المراكز الطبٌة بسبب بعد المسافة،  و ما ٌمكن  أما الأم الرٌفٌة،      

توضٌحه أنه بالرؼم عن رؼبة المرأة الرٌفٌة فً الإستقلبلٌة فً تؽذٌة إبنها،  إلا أنها ما تزال تخضع 

لروابط القرابة التقلٌدٌة و أٌضا نجدها فً الأسرة الممتدة،  أٌن تخضع لسٌطرة الزوج و أهله لكن 

ضاءل تؤثٌر العوامل الثقافٌة،  أما خطورة المرض أو شدته،  فقد أظهرت الدراسة أنه فً حالة ٌت

 خطورة المرض،  لا تتردد الأسر مطلقا فً إنفاق أقصى ما تستطٌع فً مواجهة المرض.

    

 .خبرة الأم فً علبج طفلها11.10

 

ٌمكن أن نعرؾ هذا المتؽٌر، بما تكتسبه الأم من خبرة فً تحدٌد الأمور الخاصة بها شخصٌا          

من تنشبتها الإجتماعٌة،  و من ثم التعرؾ على مدى تحكمها فً ذاتها و مدى تحكم الآخرٌن فٌها،  
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دا على فكلما كانت المرأة أكثر خبرة،  كلما كانت أكثر مكانة،  وأما إذا كانت المرأة أكثر إعتما

 الآخرٌن و أكثر تبعٌة لهم كلما كانت أقل مكانة.

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب خبرة الأم فً علبج طفلها.104جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZالطول بالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً  خبرة الأم فً علبج طفلها

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 23,3 2,7 1,8 9,7 9,1 خبرة سابقة

 23,3 9,4 6,8 3,5 3,5 الدلك بالمواد طبٌعٌة

استعمال حلٌب الأم فً أنؾ 
 الطفل

0,6 0,3 1,5 2,1 4,4 

 48,4 28,1 18,9 1,5 0 استعمال الأعشاب الطبٌعٌة

 0,6 0,6 0 0 0 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر خبرة الأم فً علبج طفلها

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 25,8 3,5 4,9 16,7 0,7 خبرة سابقة

 31,3 12,5 9,0 8,3 1,4 الدلك بالمواد طبٌعٌة

استعمال حلٌب الأم فً أنؾ 
 الطفل

0 2,1 1,4 2,8 6,3 

 36,8 19,4 14,6 1,4 1,4 استعمال الأعشاب الطبٌعٌة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 من خلبل النتابج الدراسة توضح ما ٌلً:    

 

% 42,8حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر، بحٌث تمثل فً الرٌؾ ترتفع نسب قصر القامة الأكثر 

% 38,2% من أطفال الأمهات اللواتً ٌستعملن أعشاب طبٌة،  أما فً الحضر تمثل 28,0منها 

 % من أطفال الأمهات اللواتً ٌستعملن أعشاب طبٌة.19,4منها 

 

ة للؤم الرٌفٌة، و الحضرٌة فً تؽذٌة من خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج، نلبحظ أن تؤثٌر الخلفٌة الثقافٌ     

طفلها،  تظهر من خلبل متؽٌر خبرة الأم فً علبج طفلها،  بحٌث كل من الأم الرٌفٌة، والحضرٌة  

ٌستخدمن الأعشاب الطبٌعٌة فً علبج أطفالهن عند تعرضهم لسوء التؽذٌة،  كما نلبحظ أن دور الأم 

 التالٌتٌن:  فً عملٌة إتخاذ القرارات تتمحور حول الفكرتٌن 
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 مصدر قوة الأم كالتعلٌم و المشاركة فً العمل و فً دخل الأسرة وؼٌرها.    الأولى:

 ٌتصل بالمستوٌات الثقافٌة التً تحدد أدوار الأم داخل الأسرة.    الثانً:

إن الفكرة الأولى تمكننا من التعرؾ على الدور الفعلً للمرأة،  فً مواقؾ الحٌاة الٌومٌة و مصادر 

فإنها تمكننا من تحدٌد الأطر المثالٌة لدور المرأة ة الثانٌة، أما الفكر ها ومدى تؤثٌرها داخل الأسرة،قوت

  كما تحدده الثقافة.

 

ترتبط الفكرة الأولى بقضاٌا خاصة بالمرأة نفسها  كقضاٌا الزواج،  الحمل و الولادة،  وترتبط      

الفكرة الثانٌة،  بالقضاٌا العضوٌة كقضاٌا الأسرة والصحة و التعلٌم وزواج الأبناء و ؼٌرها،  وبتتبع 

حكم الآخرٌن فٌها، القضاٌا من الفكرة الأولى،  ٌمكن أن نتعرؾ على مدى تحكمها فً ذاتها و مدى ت

أما الفكرة الثانٌة،  من القضاٌا فإنه ٌكشؾ عن مدى خبرة الأم فً التحكم فً الآخرٌن من أعضاء 

الأسرة)أهل الزوج(،  و من ثم الكشؾ عن درجة قوتها و عن مستوى مكانتها داخل الأسرة،  و 

،  كلما كانت أكثر مكانة،  و أما ترتبط هاتٌن الفكرتٌن إلى الفهم الآتً،  فكلما كانت المرأة أكثر خبرة

 إذا كانت تعتمد على الآخرٌن و أكثر تبعٌة لهم كلما كانت أقل مكانة.       

 

 

كما تعتبر العوامل السوسٌوثقافٌة من بٌن أهم العوامل المإثرة على سوء تؽذٌة الأطفال،  لدرجة      

جعلت باحثٌن عدٌدٌن ٌإكدون بؤن حٌاة الأطفال مرتبطة بعناصر ثقافٌة فً مجال حماٌة الأمومة و 

كتسب قٌما و الطفولة. إن تحول مكانة المرأة من زوجة إلى أم ٌدخلها فً تجربة تعلٌمٌة،  تجعلها ت

معاٌٌر و معتقدات صحٌة من الوسط الذي تعٌش فٌه،  تظهر هذه التنشبة من خلبل خبرتها فً 

 الممارسة العلبجٌة و الوقابٌة فً تؽذٌة طفلها.  

 

واضحة فً عدم  هناك تباٌنات أن ،  إلى2006التقرٌر حول صحة الأسرة و السكان  ٌشٌر     

لطفلها،  و هذا راجع إلى خبرتها فً العلبج و تمثل نسبة الصحٌة  رعاٌة خدمات إستخدام الأم

منتظمة  رعاٌة كانت سنة، ولا ٌتبعن العلبج سواء35% من أطفال الأمهات اللواتً تجاوزن 93,1

الحمل،  رعاٌة مإشرات وكل المولود ترتٌب بٌن واضحة عكسٌة علبقة هناك ؼٌر منتظمة.  كذلك أو

ضعؾ  منتظمة صحٌة رعاٌة على حصلن واللآتى الأول الترتٌب ذوي الموالٌد أمهات حٌث تبلػ نسبة

الأم بسبب  خبرة قلة إلى ذلك ٌرجع و أكثر،  أو السادس الترتٌب ذوي الموالٌد أمهات نظٌرتها بٌن

 .سنة( و لكونها ولادة حدٌثة25سنها )أقل من 
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  11الفصل

 عرض لنمطٌة تغذٌة الطفل من خلال الخصائص السوسٌوثقافٌة.

 

 

 

إن الرعاٌة الصحٌة و الإنجاب و الإستفادة من الخدمات الصحٌة،  لا ٌمكن فهمها بمعزل عن       

السٌاق الثقافً، و هو أمر ٌتطلب رإٌة أكثر إتساعا ووعٌا أعمق من القطاع الرسمً الصحً الذي 

ح للطب على الرؼم مما حققه من إنجازات فً مجال الطب الحدٌث،  إلا أنه مازال هناك تواجد واض

الشعبً متمثلب فً الرقٌة ؼٌر الشرعٌة و بعض الممارسات المنزلٌة التً مازالت قابمة.  و ٌنعكس 

بقاء هذه الرواسب الثقافٌة فً مجال العلبج،  تعثر القطاع الصحً الرسمً فً مجال العلبج و عدم 

فً النظام  قدرته على مواجهة مشكلبت المجتمع الصحٌة وعدم قدرته على إستٌعاب التؽٌٌرات

 التقلٌدي للمعتقدات أو نسق القٌم السابدة،  أو لعدم توفر وحدات صحٌة فً بعض المناطق الرٌفٌة.

 

ٌتؤثر مفهوم الأفراد بتؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن بالإطار الثقافً و النمط الشابع للنشاط       

رات الثقافٌة و التقلٌدٌة و الاقتصادي للؤسرة،  و من ثم فهو ٌرتبط بهما و تبدوا بصمات التؤثٌ

جذورها،  أكثر وضوحا عن تؤثٌرات التؽٌر الثقافً فً هذا الصدد و ٌستثنى من ذلك،  بعض الأفراد 

المتعلمٌن فً الحضر و الرٌؾ،  إتجاه مفهوم التؽذٌة،  حٌث ظهرت تؽٌرات ملحوظة فً الإتجاه 

ٌرات المإثرة على سوء تؽذٌة الطفل الإٌجابً، وهو ما نحاول توضٌحه فً هذا الفصل الخاص بالمتؽ

 الأقل من عامٌن.

  

 .عمر الطفل1.11

 

ٌمكننا هذا المتؽٌر من تقدٌر الوضع التؽذوي للطفل الأقل من عامٌن،  و هذا بمراعات الزمن        

ووجود معلومات شخصٌة لتبٌان عجزه الؽذابً.  و هذه النتابج تمكننا بالنظر إلٌها بجدٌة، و الحذر 

 ٌخص صحتها كنتٌجة نهابٌة.فٌما 

فقد أشارت مناقشات الأطباء بالوحدات الصحٌة و المستشفٌات،  إلى أن الأسباب التً تإدي        

إلى سوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن حسب عمر الطفل الحمل المتكرر للؤمهات،  والضعؾ الناتج 

خذ فً الإعتبار حالات الإجهاض التً من تكرار مرات الولادة فً خلبل فترة زمنٌة قصٌرة. و إذا أ
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ترتبط بصحة الأم،  فإن ذلك من الممكن أن ٌإدي إلى تطوٌر الفرض القابل بوجود علبقة و إرتباط 

   .بٌن صحة الأم و تكرار الحمل من جانب،  و سوء تؽذٌة الطفل من جانب آخر

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب عمر الطفل.105جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عمر الطفل

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 65,8 23,3 17,4 13,1 12,1 أشهر6أقل من

 21,5 12,1 8,0 0,9 0,6 (شهرا6-11)

 12,7 7,4 3,5 1,2 0,6 (شهرا12-23)

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر عمر الطفل

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 71,5 21,1 21,8 27,1 3,5 أشهر6أقل من

 13,2 7,6 4,2 1,4 0 (شهرا6-11)

 15,3 10,4 4,9 0 0 (شهرا12-23)

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 بتحلٌل النتابج توصلنا إلى النتابج التالٌة:     

 

%، منها 42,8إن نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث تمثل فً الرٌؾ 

% من 20,1%، منها 38,2أشهر،  أما فً الحضر بنسبة  6الأطفال الأقل من % من 23,3

 أشهر. 6الأطفال الأقل من 

 

ما ٌمكن تحلٌله من خلبل هذه النتابج المٌدانٌة،  هو أن إرتفاع نسبة الأطفال المعرضٌن لسوء      

،  من أجل توفٌر التؽذٌة حسب العمر ٌإدي إلى إهمال الدولة فً الحد من سوء التؽذٌة بشكل كبٌر

الرعاٌة الصحٌة و الإجتماعٌة لهم، حٌث ٌتطلب رعاٌة الأطفال الأقل من عامٌن مجهود خاص من 

الناحٌة الصحٌة و التؽذوٌة و التنشبة الإجتماعٌة. إن رعاٌة الطفل خلبل الساعات الأولى من ولادته 

من أكثر الفترات حساسٌة و خطورة  بعد عملٌة الـولادة مباشرة و أثناء الفترة الأولى من حٌاته،  تعد

على حٌاة الطفل،  و تتطلب عناٌة خاصة تتفق مع حجم الأخطار و الأمراض التً تحٌط عالم الطفل 

 خلبل هذا العمر.
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فقد أشارت مناقشات الأطباء بالوحدات الصحٌة و المستشفٌات،  إلى أن الأسباب التً تإدي إلى      

حسب عمر الطفل الحمل المتكرر للؤمهات،  والضعؾ الناتج من  سوء تؽذٌة الطفل الأقل من عامٌن

تكرار مرات الولادة فً خلبل فترة زمنٌة قصٌرة. و إذا أخذ فً الإعتبار حالات الإجهاض التً 

ترتبط بصحة الأم،  فإن ذلك من الممكن أن ٌإدي إلى تطوٌر الفرض القابل بوجود علبقة و إرتباط 

 من جانب،  و سوء تؽذٌة الطفل من جانب آخر.    بٌن صحة الأم و تكرار الحمل

أشهر  6و كما توضح البٌانات المٌدانٌة فإن معظم الأطفال المعرضٌن لسوء التؽذٌة، هم أقل من    

فً كل من الرٌؾ و الحضر،  و ٌرجع ذلك إلى حساسٌة هذا السن بالنسبة للتعرض للؤمراض،  ومن 

العمر فً ضوء التؽٌر الفصلً،  نجد أن فصل الصٌؾ خلبل رإٌة نسب سوء تؽذٌة الأطفال حسب 

ٌقترن بإنتشار العدٌد من الأمراض التً تسبب سوء تؽذٌة الطفل،  و تكون معالم هذه التؤثٌرات أكثر 

 وضوحا فً الرٌؾ و الحضر.  

       

 .التفضٌل بٌن الجنسٌن2.11

 

إن التمٌٌز بٌن الجنسٌن تظهر فً كل من الأسر الرٌفٌة والحضرٌة،  بصرؾ النظر عن إختلبؾ     

إتجاهاتهم نحو الحجم المثالً للؤسرة،  و تبدو هذه الوظابؾ واضحة و ظاهرة وأمكن إكتشافها 

بسهولة،  و لكن هناك وظٌفة أخرى ضمنٌة لا ٌمكن التصرٌح بها بسهولة،  وترتبط بدور الذكر فً 

 ستقرار الزواج و ضمان إستمراره. إ

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التفضٌل بٌن الجنسٌن.106جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر التفضٌل بٌن الجنسٌن

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 50,7 22,4 15,1 7,4 5,9 نعم

 49,4 20,4 13,9 7,7 7,4 لا

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZبالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول  التمٌٌز بٌن الجنسٌن

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 52,1 27,1 21,1 3,5 1,4 نعم

 47,9 11,1 9,7 25,1 2,1 لا

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع
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 وبتتبع الإحصاءات توصلنا إلى النتابج التالٌة:     

 

% 38,2فً الحضر نسبة  ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  تمثل

% من تفضٌل 22,4% منها 42,8% من تفضٌل الذكور على الإناث،  أما الرٌؾ بنسبة 27,1منها 

 الذكور على الإناث.

 

 من خلال تحلٌلنا لهذه النتائج نلاحظ أن:     

م فلب التمٌٌز بٌن الجنسٌن له تؤثٌر على النمط الؽذابً للطفل،  بحٌث مهما كان المستوى التعلٌمً للؤ

ٌستقر لها بال إلا إذا أنجبت ذكرا، و إذا لم تفعل قد تصبح محل إدانة إجتماعٌة، و ٌمكن للزوج أن 

ٌتزوج مرة أخرى و حتى المجتمع المحلً و الأقارب ٌشجعانه على ذلك، و الزوجة نفسها قد تشجعه 

الإستثناءات لهذه  على ذلك لتضمن لحٌاتها الزوجٌة إستقرارا بدلا من الطلبق.  وإننا نصادؾ بعض

القاعدة،  ولكن الدراسة قد أكدت و أوضحت أن إنجاب الذكر ٌحقق الإستقرار الأسري للزوجة،  و 

أن الزوجات ٌسعٌن دابما إلى إنجابه،  و لا ٌظهر لدٌهن الأمن و السكٌنة إلا بعد أن ٌتحقق هذا، وإلا 

 إن لم ٌقدم الزوج إلى ذلك بالفعل.فالعٌش تحت التهدٌد الدابم بالطلبق أو الزواج بؤخرى حتى و 

  

و لقد لاحظنا أثناء إستجواب الأمهات،  أن الأم التً لها عدد كبٌر من الذكور،  تخشى علٌهم من      

الحسد و هم صؽار إلى درجة أن الأسرة قد تخفً ولادة الطفل الذكر،  أو عدم إعلبن جنسه حٌث 

لأسرة تدعً أنه أنثى إلى أن ٌكشؾ الناس بالتدرٌج أنه ذكر.  و عندما ٌكبر هإلاء الصؽار نجد ا

تتباهى بهم أمام الناس،  و كثٌرا ما كنا نسمع الآباء وهم ٌتحدثون عن أولادهم،  بفخر شدٌد، خاصة 

من تعلموا منهم و حصلوا على مناصب إدارٌـة،  أو من حققوا نجاحا و إستقامة فً عملهم،  أو من 

فتخرن بؤولادهن فحسب حظوا منهم بشهرة التدٌن و الإستقامة فً الأخلبق.  أما الأمهات فإنهن لا ٌ

بل ٌكتسبن من كثرتهم للئنجاب مكانة داخل الأسرة و داخل المجتمع المحلً،  فالمرأة التً تنجب 

،  وكونها إمرأة ولادة ٌثٌر إعجاب الآخرٌن بها،  و ٌزٌد فخر أهلها و «إمرأة ولادة»كثٌرا ٌقال لها 

 أهل زوجها بكونها ذلك.               

 

الباحثٌن هٌلر ودراك من إدارة علم الأوببة بالجامعة فً تقرٌر نشرهما فً المجلة الطبٌة وحسب     

، أن إستؽراق وقت أطول للوصول إلى الحمل المستقر ٌزٌد فرص إنجاب 35[ص338]البرٌطانٌة

% إحتمالات إنجابها طفلب 4الذكور، وأوضح أن كل سنة إضافٌة تمر قبل حمل المرأة تزٌد نحو 

م عدم حدوث تؽٌٌر فً نسب الكروموزوم الخاص بالإناث والكروموزم الخاص بالذكور ذكرا، ورؼ

 فً السابل المنوي، فإن النساء ولدن أطفالا من الذكور أكثر من الإناث.
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 .الإصابة بالإسهال113.

 

ٌحظى الإسهال بؤهمٌة خاصة عند دراسة النمط الؽذابً للطفل،  وذلك لأنه ٌعتبر من أهم        

الوفاة بٌن الأطفال فً المناطق الفقٌرة،  و ٌرجع خطر الإصابة بالإسهال،  إلى إصابة وظابؾ  أسباب

الأمعاء مما ٌإدي إلى إصابة الطفل بالجفاؾ.  و قد ٌإدي الإسهال إلى الإصابة بسوء التؽذٌة،  وذلك 

لؽذابٌة من من خلبل تؤثٌره على شهٌة الطفل من ناحٌة وعلى قدرة الجسم على إمـتصاص العناصر ا

 ناحٌة أخرى.

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب علبج الطفل من الإسهال.107جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر علبج من الإسهال

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 28,7 2,7 0,3 13,1 12,1 لتر´ 

 0,6 0,6 0 0 0 لتر

 70,8 39,5 28,6 2,1 0,6 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZبالنسبة للعمر نسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول علبج من الإسهال

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 28,5 2,1 0,7 25,1 0,7 لتر´ 

 3,5 0,7 1,4 1,4 0 لتر

 3,5 0 0,7 0 2,8 إتباع العبوة

 64,6 35,4 27,1 2,1 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

      

 توضح نتابج الدراسة ما ٌلً:   

 

% 39,5% منها 42,8القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث تمثلترتفع نسب قصر 

% منها 38,2من الأمهات اللواتً لا ٌعرفن معالجة أطفالهن من الإسهال،  أما الحضر نجد 

     % من الأمهات اللواتً لا ٌعرفن معالجة أطفالهن من الإسهال.35,4

أن الإصابة بالإسهال حسب النمط الؽذابً للطفل، ٌرتبط من خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج،  نلبحظ     

بالأمراض السابدة بالمناطق الرٌفٌة إرتباطا وثٌقا،  و كذا بطبٌعة البٌبة التً ٌعٌش فٌها الطفل بسبب 

عدم توفر النظافة و نقص وسابل الوقاٌة أٌن ٌصبح الطفل أكثر عرضة للئصابة بالإسهال،  ومن 
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ء و فحص ملفات الوحدات الصحٌة، ثبت أن المرض الأكثر شٌوعا بٌن خلبل المناقشات مع الأطبا

الأطفال هو الإسهال،  الذي ٌهدد حٌاة العدٌد من الأطفال و ٌعرضهم للئصابة بسوء التؽذٌة و حتى 

الوفاة،  بحٌث أن الأطفال الذٌن تم فحصهم من طرؾ أطباء الوحدة الصحٌة خلبل فترة البحث 

ترتفع نسبة الإصابة خلبل فصل الصٌؾ،  و هذا حسب رأي بعض  ٌعانون من الإسهال،  حٌث

الطقس الحار ٌساعد على نمو الجراثٌم و المٌكروبات،  وإذا ما أهملت » الأطباء الذٌن ٌرون أن: 

الأمهات لبعض المسابل المعروفة،  كنظافة الثدي أو الزجاجة التً ٌرضع إبنها منها أو أهملت 

 .10[ص339]«عرض طفلها للئصابة بالإسهالالنظافة بشكل عام،  فسوؾ ٌت

 

إرتفاع بعض الأمراض خلبل بعض الفصول )و بالتالً ":»  Dignantو لاحظ الطبٌب دٌنٌو"      

قصر القامة(.  ففً فصل الصٌؾ،  ترتفع نسبة أمراض الإسهال، )التٌفوبٌد( الذي ؼالبا ما ٌنتج عن 

التؽذٌة.  فً حٌن ترتفع فً الشتاء نسب قصر قلة النظافة و رداءة قنوات الصرؾ الصحً و سوء 

القامة الناجمة عن أمراض  الإلتهابات التنفسٌة كالسعال الدٌكً و التً ؼالبا ما تنتج عن البرودة 

 .      9[ص340]«القاسٌة و الرطوبة المفرطة

 

ن أهم إن الإسهال ٌحظى بؤهمٌة خاصة عند دراسة النمط الؽذابً للطفل، وذلك لأنه ٌعتبر م     

أسباب الوفاة بٌن الأطفال فً المناطق الفقٌرة.  و ٌرجع خطر الإصابة بالإسهال،  إلى إصابة وظابؾ 

الأمعاء مما قد ٌإدي إلى إصابة الطفل بالجفاؾ،  و قد ٌإدي الإسهال إلى الإصابة بسوء التؽذٌة،  و 

إمتصاص العناصر  ذلك من خلبل تؤثٌره على شهٌة الطفل من ناحٌة،  و على قدرة الجسم على

الؽذابٌة من ناحٌة أخرى.  كما أن بعض الأمهات ٌقللن من كمٌة الؽذاء، الذي ٌعطً للطفل عند 

إصابته بالإسهال،  مما ٌضاعؾ من الآثار السلبٌة لهذا المرض،  وٌعد إستعمال المحلول الخاص 

ؾ و سوء تؽذٌة بمعالجة الإسهال من أهم توصٌات الهٌبات الصحٌة،  للتخفٌؾ من حدوث الجفا

  الطفل.

 

فً الحضر و  % 8,5 نحو ،  أن2006ومن نتابج التقرٌر حول صحة الأسرة و المسكن سنة       

و أن  الدراسة، سبق الذي الشهر خلبل بإسهالات أصٌبوا قد الرضع الأطفال % فً الرٌؾ من9,3

%و 72,6التوالً، الحضر نسب الأطفال الذٌن لم ٌعالجوا من الإسهال حسب المنطقتٌن تسجل على 

 الأطفال، من السوابل إسعاؾ فاقدي بكٌفٌة الأمهات معظم معرفة لعدم ذلك % رٌؾ. وٌرجع74,2

 نقص من تعانً أن المنطقة الرٌفٌة السكنٌة. وتبٌن المناطق حول الكافٌة الصحٌة توفر الخدمات ولعدم

 تحاول والتً  الحكومٌة، المنظمات ؼٌر برؼم من دور الصحٌة والكوادر فً الخدمات الصحٌة حاد

 فً المراكزالصحٌة أن المحتاجٌن. وٌلبحظ من المتزاٌدة للؤعداد والأدوٌة تقدٌم الخدمات الصحٌة
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 للمستشفٌات المرضى إلى إحالة المراكز بتلك العاملون ٌضطر مما  الطبٌة، المنطقة تفتقر للمعامل

 المرض تشخٌص فً نفسها على تعتمد الأسر نصؾ من أكثر أن الدراسة نتابج كما أوضحت  البعٌدة.

 .الخاصة المستوصفات فً العلبج تكالٌؾ لإرتفاع نسبة وذلك  عن علبج، والبحث
 

 

 الإصطناعً للطفل.الإرضاع 0155

 

علبقة النمط التؽذوي للطفل من خلبل الإرضاع الإصطناعً،  بوعً الأم من خلبل التعرؾ       

 على العلبقة بٌن المستوى التعلٌمً و المعرفة بالأمراض التً تصٌب طفلها.  

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب الإرضاع الإصطناعً للطفل.108جدول رقم
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الإرضاع الاصطناعً

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 28,3 4,4 1,5 12,1 11,3 لا

 58,8 28,6 26,3 1,8 2,1 نعم

 13,1 9,8 1,2 1,2 0 ؼٌر مبٌن

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الإرضاع الاصطناعً

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 31,3 0,7 0,7 26,4 3,5 لا

 63,9 34,7 28,5 0,7 0 نعم

 4,9 2,8 0,7 1,4 0 ؼٌر مبٌن

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 و تشٌر النتابج الدراسة إلى ما ٌلً:   

 

ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث تمثل المنطقة الحضرٌة نسبة 

منها % 42,8% من أطفال ٌرضعون إصطناعٌا،  بٌنما فً الرٌؾ بنسبة 34,7%، منها 38,2

 %  من الأطفال ٌرضعون إصطناعٌا.28,6

 

من خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج،  نلبحظ أن متؽٌر الإرضاع الإصطناعً لها دخل فً تعرض الطفل     

لسوء التؽذٌة،  بحٌث نربط هذا المتؽٌر بمدى وعً الأم بالرعاٌة الصحٌة لطفلها،  فالأم المتعلمة هً 
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ضبط النمط الؽذابً لطفلها،  و هو أمر ٌرجع فً جانب منه إلى  أكثر الأمهات قدرة على التحكم فً

التعلٌم نفسه،  لكن الجانب الأكبر ٌرجع إلى طبٌعة النشاط،  بالإضافة إلى النمط الؽذابً للطفل الذي 

ٌتؤثر مباشرة بعاملٌن و هما  الأمراض المعدٌة من ناحٌة،  و التؽذٌة بكمها و نوعها من ناحٌة 

لرضاعة الطبٌعٌة دورا هاما فً صحة الرضٌع،  والتً ؼالبا ما ٌتم إستبدالها أخرى،  و تلعب ا

بالرضاعة الإصطناعٌة التً تعتبر مصدرا لإنتقال الجراثٌم بسهولة إلى الطفل عن طرٌق الفم، وفً 

 حالة إهمال الأم لقواعد الرعاٌة الصحٌة التً تعرض طفلها للئصابة بسوء التؽذٌة. 

 

 إن إستبدال الرضاعة الطبٌعٌة بالإرضاعة الإصطناعٌة للطفل، قد ٌتسبب بمشكلبت عدٌدة، منها:      

 

إن إستخدام زجاجة الإرضاع والحلٌب )اللبن( المجفؾ أصبح منتشراً فً كثٌر من بلدان العالم،  -

على الرؼم من أن الرضاعة الطبٌعٌة هً الأفضل والأسلم والأوفر.  و ٌعود سبب إنتشار زجاجة 

ناتها الإرضاع إلى الدعاٌة التً تقوم بها شركات إنتاج الحلٌب العالمٌة،  فهً تخدع الناس بإعلب

الزابفة التً تزعم أن الحلٌب المجفؾ ٌتفوق على لبن الأم.  و لحسن الحظ بدأت الدول العربٌة الٌوم 

بتبنً التشرٌعات الدولٌة الخاصة ببدابل حلٌب الأم وصحة الطفل الرضٌع، من خلبل حقه فً 

 الرضاعة الطبٌعٌة. 

 

وماً بعد ٌوم فً عودة الأمهات إلى إن آخر الدراسات التً بدأت تتعالى فً الؽرب تزداد ٌ     

الرضاعة الطبٌعٌة،  وأهمٌة حلٌب الأم بعد الأبحاث العلمٌة الكثٌرة أكدت هذه المٌزات.  وقبل 

 -إلا ما ندر -التطرق إلى مزاٌا حلٌب الأم لابد أن نشٌر أن جمٌع أنواع الحلٌب المتوفرة فً السوق 

ار وتُجرى علٌه بعض التعدٌلبت التً ٌحاول بها هً حلٌب حٌوانً المصدر،  ٌإخذ عادة من الأبق

 العلماء جاهدٌن مضاهاة حلٌب الأم.

ومع هذا تظل هناك فروق قابمة بٌن الحلٌب المعدل )الحلٌب الصناعً( وحلٌب الأم . ٌطلق على 

( وهً تعنً الحلٌب الذي ٌشابه حلٌب Humanizedالحلٌب المعدل اسم الحلٌب "المُإَنْسَن" )

ن حلٌب الأم ٌختلؾ عن الحلٌب المعدل حتى بعد إجراء التعدٌلبت،  فٌلبحظ أن كمٌة الإنسان. لك

البروتٌنات والأملبح فً الحلٌب المعدل لا تزال أعلى بكثٌر منها فً حلٌب الأم، وهذه الزٌادة تعمل 

  على رفع كمٌة الأملبح التً تزٌد من الجهد الواقع على الطفل لطرح هذه الأملبح خارج الجسم.

 

كما أن إعطاء الطفل أؼذٌة مكملة أو الزجاجة فً المساء،  وذلك لتفادي إستٌقاظه فً اللٌل،       

وهذا خطؤ فادح.  مضافا إلى أن الأؼذٌة المكملة تتسبب بسوء الهضم وسوء التؽذٌة للرضٌع قبل 

ولى،  ومع مرور إكماله الشهر الرابع،  فإن الطفل ٌحتاج إلى الرضاعة فً اللٌل،  أقله فً الفترة الأ
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 الوقت تقل دفعات إستٌقاظه فً اللٌل تدرٌجٌا،  حتى ٌؤتً وقت ٌستؽنً فٌه الطفل عنها كلٌا.

إعطاء الطفل الزجاجة ظنا من الأم أن حلٌبها خفٌؾ،  وأن طفلها جابع، وذلك لأن الطفل لا ٌنفك 

ٌضاح أن الرؼبة الدابمة ٌطلب الرضاعة )كل ساعة أو ساعتٌن مثلب( فً الأٌام الأولى.  هنا ٌجب الإ

فً الرضاعة من الثدي فً هذه الفترة هً أمر بدٌهً،  ولا علبقة لها بتوفر الحلٌب لدى الأم،  بل إن 

ذلك ٌعود لرؼبة الطفل فً أن ٌكون قرٌبا من أمه جسدٌا بعد ولادته.  ولهذا من المفٌد جدا إرضاع 

 ٌساعد على إدرار الحلٌب من الثدي،  وثانٌا وهو المولود كلما أراد ذلك فً الأٌام الأولى،  فهذا أولا

 الأهم ٌهب الطفل الشعور بالأمن والأمان والإطمبنان الذي إفتقده بعد خروجه من رحم أمه.

 

        

 .إستعمال الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها5.11

 

العشبٌة والمستحضرات ٌشمل هذا المتؽٌر مصطلح "الأدوٌة العشبٌة"،  من  الأعشاب والمواد        

تركٌبات  والمنتجات العشبٌة الجاهزة التً تحتوي على عناصر نباتٌة فاعلة أو على مواد أو العشبٌة

كما ٌشٌر "الاستخدام التقلٌدي للؤدوٌة" العشبٌة إلى استخدام تلك الأدوٌة على مدى  .نباتٌة أخرى

تراؾ واسع من حٌث مؤمونٌتها التارٌخ. وقد رسخ استخدام تلك الأدوٌة وهً تحظى الآن باع

 .ونجاحاتها، وقد تحظى أٌضاً بقبول السلطات الوطنٌة

  

 .إستعمال زٌت الزٌتون1.5.11

 

صورة التٌن « والتٌن و الزٌتون * وطور سٌنٌن» أقسم الله تعالً فً القرآن بالزٌتون فقال:        

كلوا الزٌت و أدهنوا » بزٌته فقال: أمته  –صلى الله علٌه وسلم  –وصى رسول الله  (.  و2-1الآٌة )

قوله أن  –صلى الله علٌه وسلم  –كما وردت بعض الرواٌات عن النبً «.  به فإنه من شجره مباركة

 فً زٌت الزٌتون علبج لسبعٌن علة.

 

ٌستخلص زٌت الزٌتون بعدة طرق،  ٌعتمد بعضها على إستخدام العملٌات الكٌمٌابٌة أو        

، و لكن الطـرٌقة المثـلى لإستخلبصه هً الطرق الفٌزٌابٌة،  التً تعتمد على المعالجة الحرارٌة

الضؽط أو الدفع المركزي،  و فٌها تضؽط الثمار فً مكابس خاصة،  ٌقطر بذلك الزٌت من الثمار،  

و من ثم ٌمر بعملٌة الفـصل حٌث ٌفصل عنه نسبة من الماء الذي خرج مع الزٌت أثناء عملٌة 

ٌكون بذلك قد أصبح جاهز للئستهلبك،  ذلك لأن زٌت الزٌتون هو الزٌت الوحٌد الإستخلبص،  و

 الذي ٌمكن إستعمالة مباشرة بعد إستخلبصة، ودون أي معالجة كانت من أي نوع.  
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 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب إستعمال الأم زٌت الزٌتون لطفلها. 1109جدول رقم 
 

 الرٌفٌةالمناطق  مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر استعمال زٌت الزٌتون

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 27,5 8,0 5,0 8,1 6,5 نعم

 48 24,2 16,8 4,1 2,9 لا

 24,5 10,6 7,1 2,9 3,8 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر استعمال زٌت الزٌتون

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 21,6 0 2,8 15,3 3,5 نعم

 52,8 29,9 19,4 3,5 0 لا

 25,7 8,3 7,6 9,7 0 لا توجد إجابة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 إن القراءة المتؤٌنة لهذه المعطٌات تمكن من إستنتاج ما ٌلً:   

 

هناك تزاٌد مرتفع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث تمثل فً  -

الأمهات اللواتً لا ٌستعملن زٌت الزٌتون،  أما % من أطفال 29,9% منها 38,2الحضر نسبة 

 % من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌستعملن زٌت زٌتون.24,2% منها 42,8الرٌؾ تمثل 

 

و نتٌجة لما سبق،  نلبحظ أن نسب قصر القامة ترتفع عند الأمهات اللواتً لا ٌستعملن زٌت      

دات و أحماض أهمها حمض الأولٌٌك،  مع و بهذا فإن زٌت الزٌتون ٌتكون من ؼلٌسٌرالزٌتون. 

ؼرام منه  100كمٌات صؽٌرة من حمض البالماتٌك و اللٌنولبٌك و الستٌارٌك،  كما و ٌحتوي كل 

ؼرام دسم،  و ٌحتوي أٌضا على الكثٌر من العناصر المعدنٌة 11ؼرام من بروتٌنات،  0,9على

 ؼٌرها.و النحاس،  و الكبرٌت.....الهامة مثل: البوتاسٌوم، المؽنٌسٌوم، الفسفور، الحدٌد، 

 

كما ٌستخلص زٌت الزٌتون بعدة طرق،  ٌعتمد بعضها على إستخدام العملٌات الكٌمٌابٌة أو      

المعالجة الحرارٌة، و لكن الطرٌقة المثلى لإستخلبصه هً الطرق الفٌزٌابٌة،  التً تعتمد على 

بس خاصة،  ٌقطر بذلك الزٌت من الثمار،  الضؽط أو الدفع المركزي،  و فٌها تضؽط الثمار فً مكا

و من ثم ٌمر بعملٌة الفصل حٌث ٌفصل عنه نسبة من الماء الذي خرج مع الزٌت أثناء عملٌة 
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الإستخلبص،  وٌكون بذلك قد أصبح جاهز للئستهلبك،  ذلك لأن زٌت الزٌتون هو الزٌت الوحٌد 

 جة كانت من أي نوع.الذي ٌمكن إستعمالة مباشرة بعد إستخلبصة، ودون أي معال

 

دهش الباحثون حدٌثا حٌنما إكتشفوا أن سكان جزٌرة ) كرٌت ( فً البحر المتوسط،  هم أقل       

» ه: الدكتور  أهرنس  بجامعة كوفلر بقول الناس إصابة بؤمراض القلـب فً العالـم أجمع،  و فسر ذلك

الزٌتون كمصدر أساسً للدهون فً إننا ندرك تماما أن إستعمال سكان حوض البحر المتوسط لزٌت 

  .10[ص341]«الؽذاء، هو السبب وراء ندرة أمراض شراٌٌن القلب التاجٌة عندهم

 

ٌرجع ذلك أن زٌت الزٌتون ؼـنً بالدهون الأحادٌة ؼٌر المشبعة والتً تحد من إرتفاع نسبة و      

الذي بدوره له عـلبقة ( فً الدم،  و بذلك ٌمنع تصلب الشراٌٌن،  و LDLالكولٌسترول الضار )

كبـٌرة فً الحد من أمراض القلب و الجلطة،  و العجٌب أن ذلك ٌتم دون المساس بنسبة الكولٌسترول 

 (.HDLالمفٌدة )

 

 

و فً نطاق آخر أكدت البحوث الأكادمٌة الأمرٌكٌة و الفرنسٌة،  أن زٌت الزٌتون ٌساعد الجهاز       

عالٌة،  كما أن له فاعلٌة كبٌرة فً مقاومة السموم و خاصة  الهظمً للطفل على آداء وظابفه بكفاءة

الناتجة عن الرصاص،  كما عرؾ من القدٌم فضله فً علبج حصوات المرارة،   إذ لوحظ أنه ٌسهل 

 على المرارة إرسال الصفراء إلى الأمعاء بدلا من ركودها،  فٌقلل بذلك من فرص تكون الحصٌات.

 

مجلة ) نٌورولوجً ( دراسة مفادها،  أن إستخدام زٌت الزٌتون على كما نشرت مإخرا فً       

المابدة الٌومٌة ٌمنع فقدان الذاكرة،  و ٌبقً سرعة البدٌهة عند الإنسان لفترة طوٌلة،  ذلك لأن الزٌوت 

 أحادٌة الخلٌة تحافظ على وحدة و تكامل أجهزة الدماغ.

 

      

 (Cumin).إستعمال عشبة الكمون2.5.11

  

سم والجزء المستخدم منه ثماره.  80الكمون نبات عشبً معمر ٌصل إرتفاعه إلى حوالً      

وتستخدم ثمار الكمون لعلبج حالات ألم البطن الناتج عن تناول وجبات دسمة والتً ٌنشؤ عنها حرارة 

 فً البطن.
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 :الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب استعمال الأم عشبة الكمون لطفلها. 2109جدول رقم 
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر إستعمال عشبة الكمون

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 55,2 32,2 21,6 1,2 1,2 نعم

 32,2 4,4 3,8 13,1 11,2 لا

 12,4 6,2 4,4 0,9 0,9 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZللعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة  إستعمال عشبة الكمون

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 60,4 35,4 23,6 1,4 0 نعم

 35,5 2,8 2,8 26,4 3,5 لا

 4,2 0 3,5 0,7 0 لا توجد إجابة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 و بتتبع الإحصاءات توصلنا إلى النتابج التالٌة:      

 

% منها 38,2الحضر على الرٌؾ،  فً الحضر  تبلػ أعلى نسب قصر القامة الأكثر حدة فً

% من 32,2% منها 42,8،  أما الرٌؾ «الكمون»% من أطفال الأمهات اللواتً ٌستعملن 35,4

 «.الكمون»أطفال الأمهات اللواتً ٌستعملن 

 

و بهذا توصلنا النتابج،  إلى أن نسب قصر القامة ترتفع عند الأمهات اللواتً ٌستعملن       

 «. الكمون»

 

حوض البحر الأبٌض المتوسط، وهو منتشر فً و ما أكد الأطباء أن عشبة الكمون تتواجد فً    

وسط وشمال أوروبا. وٌزرع بكمٌات كبٌرة فً هولندا والسوٌد والنروٌج وروسٌا وشمال أفرٌقٌا 

لكمون ومصر.  والجزء المستعمل منه هو الثمار،  التً تسمى تجارٌاً بالبذور التً ٌإخذ منها زٌت ا

(%.  وٌحتوي الزٌت 7-3الطبً. و ٌحتوي ثمار الكمون على زٌت طٌار هو زٌت الكمون بنسبة )

ومواد أوكسجٌنٌة أخرى بنسبة  Lemoneneولٌمونٌن  Carvoneالطٌار على مادتً كارفون 

 بسٌطة.  وزٌت الكمون عدٌم اللون و له رابحة عطرٌة قوٌة.
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التقطٌر بالبخار،  وعادة ما تجرش الثمار قبل التقطٌر بواسطة ٌستخلص زٌت الكمون بواسطة       

( ساعات،  وأحٌاناً تقطر أعناق الثمرة 8-6آلات أسطوانٌة خاصة.  تتطلب عملٌة التقطٌر من )

 والأؼلفة الثمرٌة فتعطً زٌتاً طٌاراً أقل جودة من زٌت الثمرة،  وهذا لا ٌستعمل طبٌاً.

بالسكر أو ٌضاؾ إلى اللبن،  وهو مؽذي للؤطفال لإحتوابه على  كما ٌستعمل الكمون كمشروب محلىّ

البروتٌن ولأنه طارد للؽازات التً تسبب المؽص عند الأطفال.  وتضاؾ الثمار إلى بعض أنواع 

الفطابر والحلوى وتؽلؾ بطبقة من السكر.  وٌستعمل زٌت الثمار طبٌاً فٌضاؾ إلى بعض الأدوٌة 

 Peppermintوالنعناع  Dillوالشبت  Fennelبزٌت الشمر  لٌحسن طعمها،  وٌعطى مخلوطاً 

على شكل مشروب إلى الأطفال لطرد الؽازات المسببة للمؽص.  ومن أشهر أصناؾ الكمون النوع 

 .25[ص342]البلدي والمؽربً والشامً والقبرصً

 

 (Tisane.عشبة اللوٌزة )3.5.11

 

عنه أطباء العرب وذلك لكثرة فوابده  هً عشبة معروؾ، طٌبة الرابحة مقبول الطعم تحدث     

 الطبٌة، فقد جاء فى كتاب لعلماء العرب القدماء اللوٌزة تمنع الؽثٌان، وأوجاع المعدة، وٌطرد الدٌدان.

 

 :الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب إستعمال الأم عشبة اللوٌزة لطفلها.3109جدول رقم 
  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة الصحًالقطاع 

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر إستعمال عشبة اللوٌزة 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 26,8 2,7 3,2 11,5 9,4 نعم

 56,6 34,5 21,9 0,6 0,5 لا

 16,5 5,6 4,7 3 3,2 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر استعمال عشبة اللوٌزة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 24,3 0 0 21,5 2,8 نعم

 62,5 35,4 25,1 2,1 0 لا

 13,2 2,8 4,9 4,9 0,7 لا توجد إجابة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 أوضحت التحلٌلات الإحصائٌة كالتالً:    
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هناك تزاٌد فً نسب قصر القامة الأكثر حدة لكلب المنطقتٌن الرٌفٌة و الحضرٌة،  سجلت المنطقة 

،  أما المنطقة «اللوٌزة»% من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌستعملن 34,5%  منها 42,8الرٌفٌة 

 «. اللوٌزة»% من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌستعملن 35,4% منها 38,2الحضرٌة تمثل 

          

اللوٌزة تعتبر من الأدوٌة الناجحة جدا فى معالجة الإضطرابات المرارٌة، وتسكٌن  وتبٌن أن عشبة    

المؽص المعوى، ومؽص أسفل البطن،  وطرد الؽازات المعوٌة،  كما أنه ٌكسب الجسم نشاطا 

لتهاب وتحتوى على زٌت طٌار )المنثول(،  ومواد دابؽة مسكنة للتشنجات،  وطاردة الإ وحٌوٌة

الكبدى ،ومضادة للئلتهابات ومرٌح للؤعصاب، والجهاز الهضمى، ٌبعث القوة فى الجسم  لتسهٌل 

عملٌة التنفس،  وٌخفؾ من شدة حساسٌة المعدة المخاطى،  وكما ٌستعمل لعلبج الروماتزم 

 والمفاصل.

 

فً الماضً عن وقد عُرفت عشبة اللوٌزة منذ القرن الثامن عشر،  ولم تختلؾ إستخداماتها      

الوقت الحاضر وخاصة فً أؼراض الأعشاب الطبٌة.  وٌتم تصنٌفها على أساس أنها عشبة مهدبة 

للمعدة فً حالة الإنتفاخ والؽازات ومعروؾ عنها أنها مساعدة فً عملٌة الهضم وٌعالج حالات عسر 

ت المتطاٌر،  (% من الز4ٌ– 5,0الهضم ومؽص الأمعاء.  وتحتوي أوراق اللـوٌزة على حـوالً )

(% من المٌنتول المخلط 20-5(% من المٌنتول الخالص وحوالً )78-50والذي ٌتكون من حوالً )

 مع المكونات الأخرى.

 

 

 .الرضاعة الطبٌعٌة11.6

 

تعد الرضاعة الطبٌعٌة حسب النمط الؽذابً للطفل،  سرا من الأسرار الإلهٌة أوصانا الله        

و الوالدات ٌرضعن أولادهن حولٌن كاملٌن لمن أراد »العزٌز بها فً قوله:سبحانه و تعالى فً كتابه 

(،  و قد توصلت الدراسات و الأبحاث العلمٌة 37صورة البقرة الجزء الثانً الآٌة«)أن ٌتم الرضاعة

الحدٌثة، إلى أن الرضاعة الطبٌعٌة هً من أنجح السبل لحماٌة الأطفال و رعاٌتهم و الحفاظ على 

   .حٌاتهم

 

كما تتجلى الحكمة الإلهٌة فً أن لبن الأم لبن معقم خالً من جمٌع الملوثات البٌبٌة و الطبٌعٌة،           

و ٌتمتع بدرجة عالٌة من النقاء و الصفاء و النظافة، حٌث لا تمتد إلٌه الأٌدي و درجة النظافة فٌه 

 عالٌة جدا.  
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 رضاعة طبٌعٌة للطفل.:الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب أول 110جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر أول رضاعة طبٌعٌة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 26,9 0,9 0 13,9 12,1 مباشرتا بعد الولادة

 28,4 2,4 25,7 0,3 0 شهر بعد الولادة

أكثر من شهر بعد 
 الولادة

0 0 1,2 36,9 38,1 

 6,9 2,7 2,1 0,9 1,2 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZالطول بالنسبة للعمرنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً  أول رضاعة طبٌعٌة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 32,7 0 0,7 28,5 3,5 مباشرة بعد الولادة

 67,4 38,2 29,2 0 0 شهر بعد الولادة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 و بدراسة و تحلٌل نتابج الجدول ٌتضح ما ٌلً:     

 

كل من المنطقتٌن،  بحٌث تمثل المنطقة الرٌفٌة نسبة ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً 

% من أطفال الأمهات اللواتً أرضعن بؤكثر من شهر بعد الولادة،  أما المنطقة 36,9% منها 42,8

 % من أطفال الأمهات اللواتً أرضعن شهرا بعد الولادة.38,2الحضرٌة تمثل 

 

هات اللواتً لا ٌرضعن أطفالهن بعد ما ٌمكن إستخلبصة،  أن نسب قصر القامة ترتفع عند الأم

 الولادة مباشرة.

     

من خلبل ما حللنا من نتابج،  نلبحظ أن الأم الرٌفٌة أكثر تشجٌعا للرضاعة الطبٌعٌة،  مقارنة      

بالأم الحضرٌة،  ولهذا فإن الرضاعة الطبٌعٌة لا تزال كؤحسن طرٌقة لضمان تؽذٌة سلٌمة للطفل.  و 

ط الؽذابً ٌتؤثر بصورة مباشرة بالأمراض المعدٌة من ناحٌة و نوعٌة و كمٌة من المعروؾ أن النم

الؽذاء من ناحٌة أخرى،  حٌث تلعب الرضاعة الطبٌعٌة دورا هاما فً صحة الطفل،  إذ ٌإدي التخلً 

عنها إلى تدهور صحة الطفل،  و هو ما ٌإدي إلى الإصابة بؤمراض ذات آثار سلبٌة التً تنتهً 

اتجة عن سوء التؽذٌة أو الوفاة.  كما نلبحظ أن الرضاعة الطبٌعٌة للطفل تتؤثر بمتؽٌرات،  بالإعاقة الن
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من بٌنها: تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع،  المشاكل والضؽوطات من حٌث العقلٌات و التقالٌد التً تكون 

 عند أهل الزوج،  المستوى المعٌشً وؼٌرها.

 

تركٌزه حسب عمر الطفل، وقت إرضاعه،  مكوناته تختلؾ فًعندما ننظر إلى حلٌب الأم،  فإن      

تؽذٌة الأم وؼٌرها،  وعلى سبٌل المثال فإن الحلٌب فً الأٌام الأولى بعد الولادة،  وهو ما ٌسمى 

كمٌة مضادات الجراثٌم سهولة الهضم والتركٌز النوعً.  بعد الثلبثة أٌام  بلبانه،  ٌتمٌز بإرتفاع

بالتؽٌر إلى نوعٌته العادٌة على مدى أسبوع. ولكن ما إن ٌولد الطفل،  فإنه ٌكون الأولى ٌبدأ الحلٌب 

ؼٌر مستعد بصورة كاملة لمقابلة تحدٌات البٌبة الجدٌدة الملٌبة بالكابنات الحٌة المكروسكوبٌة.  وقابلٌة 

كاملة الطفل الرضٌع لصنع الأجسام المضادة ضد المكروبات المرضٌة،  وتكوٌنه للمناعة لا تكون 

 النمو وهذا لاٌتم خلبل بضعة أسابٌع أو أشهر.

  

 :12[ص343ولهذا فإن المولود الجدٌد ٌعتمد على مصدرٌن للوقاٌة مشتقٌن من الأم هما]      

 

 م الأم وتتجمع فً دم الطفل. خلبل فترة النمو فً الرحم،  تمر الأجسام المضادة من مجرى د.1

ة من ثدٌٌها،  تكون قد ضمنت إضافة من الأجسام المضادة عند إرضاع الأم طفلها رضاعة طبٌعٌ.2

 الموجودة فً حلٌبها منها:

 

إن إفرازات الؽدد الحلٌبٌة خلبل الٌومٌن الأولٌن أو الأٌام الأولى،  هو حلٌب ٌختلؾ )حلٌب .أ(

اللبىء( ٌختلؾ كثٌرا عن الحلٌب الذي ٌدرّه الثدي بعد ذلك.  و حلٌب )اللبىء( هوعبارة عن مادة 

(،  وهً مادة ؼنٌة بالبروتٌنات وبالأجسام المضادة التً تعمل كؤجسام Colastrumالكولستروم  )

 واقٌة ضد الأمراض المعوٌة التً تسبب الإسهال.

إن العمل الوقابً لمادة الكولستروم،  هً من الأسباب التً دفعت الأطباء التوصٌة بضرورة .ب(

 الرضاعة المباشرة من الأم.

جسام المضادة الموجودة فً دم المولود من أمه،  والتً ٌستلمها بعد ذلك من حلٌب الأم إن هذه الأ.ج(

خلبل الٌومٌن أو الأربعة الأٌام الأولى،  تعمل على تزوٌد الطفل بوقاٌة مهمة،  ثم إن هذه الأجسام 

لمناعة لدى المضادة تبدأ بعد ذلك بالتحلل وتختفً.  هناك فترة إنتقالٌة حرجة قبل أن ٌتكامل بها و ا

الطفل و هً الفترة الواقعة بٌن تحلل الأجسام المضادة لدى الرضٌع المبٌنة سابقا وبٌن نضوج جهاز 

مناعة الرضٌع،  وفً هذه الفترة ٌكون الطفل معرّضا للئصابة بمختلؾ أنواع الأمراض التً تهدد 

   حٌاته.  
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 .مدة الرضاعة الطبٌعٌة للطفل1.6.11

     

لأهمٌة حلٌب الأم لإحتوابه على مضادات حٌوٌة التً تعمل على زٌادة مناعة الطفل و نظرا        

حماٌته من الإصابة بؤي مرض،  و لهذا فتحدد الرضاعة الطبٌعٌة عند الطفل من الولادة إلى الشهر 

 السادس.

 

 :الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب مدة الرضاعة الطبٌعٌة للطفل.111جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة قامةمكان الإ

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

مدة الرضاعة 
 الطبٌعٌة

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 29,8 23,6 3,5 0,9 1.8 أقل من شهر 

 31,3 9,7 14,2 5,9 1,5 أشهر6أقل من 

 33,6 7,4 9,7 7,7 8,8 أشهر6أكثر من 

 5,3 2,1 1,5 0,6 1,2 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

مدة الرضاعة 
 الطبٌعٌة

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 35,4 25,1 3,5 6,9 0 أقل من شهر

 37,5 12,5 13,2 10,4 1,4 أشهر6أقل من

 51,4 0,7 13,2 11,1 2,1 أشهر6أكثر من

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 و توضح نتابج الدراسة و التحلٌل ما ٌلً:   

 

% منها 42,8المنطقتٌن،  بحٌث تمثل المنطقة الرٌفٌة ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً كلب 

% منها 38,2%  من الأطفال الذٌن ٌرضعون بؤقل من شهر،  والمنطقة الحضرٌة تمثل 23,6

 % من الأطفال الذٌن ٌرضعون بؤقل من شهر.25,0

 

ة الأم ومن خلبل تحلٌلنا لهذه النتابج،  نلبحظ قصر مدة الرضاعة الطبٌعٌة ٌنعكس سلبا على صح     

و الطفل معا،  بحٌث ٌحدث هناك تقارب فً فترات الحمل و بالتالً: زٌادة فً خصوبة الأم من جهة 

ومن جهة أخرى حصول الطفل على النظام الؽذابً الؽٌر متكامل مما ٌعرضه للئصابة بنقص فً 

 التؽذٌة.
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الوقاٌة من سوء التؽذٌة إن الحل ٌكمل فً » ( و آخرون: Kramerوكما ٌإكد الدكتور كرامً)     

فً هذه الفترة الزمنٌة،  فلو أن كل طفل أرُضع رضاعة طبٌعٌة خالصة لمدة ستة أشهر على الأقل 

سواء من حلٌب الأم أو أي حلٌب إصطناعً مخصص للرضع ملببم لعمر الطفل،  لكان من الممكن 

ٌرهم سوؾ ٌستفٌدون من ملٌون طفل آخر سنوٌاً،  وملبٌٌن من الأطفال وؼ1,3إنقاذ حٌاة حوالً 

شدد الدكتور على أن حلٌب الأم هو الؽذاء الكامل  .  و20[ص344«]ذلك،  من حٌث الصحة والذكاء

ٌات والفٌتامٌنات والمعادن،  والعناصر الأساسٌة  والوحٌد للطفل،  فهو ٌحتوي على كل المؽذِّ

 هر الستة الأولى من الحٌاة.والضرورٌة التً ٌحتاج إلٌها الرضٌع لٌنمو نمواً طبٌعٌاً خلبل الأش

 

أشهرمن عمر الطفل،  و ٌعتبر فٌها الحلٌب )حلٌب الأم أو  6إلى4و تمتد الرضاعة الطبٌعٌة من     

لحلٌب الأم( المصدر الأساسً و الوحٌد للتؽذٌة،  و هو كاؾ  الحلٌب الصناعً الحلٌب البقري المماثل

 ور الهامة:فً هذه المرحلة مع الأخذ بعٌن الإعتبار بعض الأم

 

و  من حٌث التركٌب و له قواعد تنظمه عالمٌا،  إن حلٌب الأطفال المتواجد فً الأسواق متشابه-5

 .لدواع طبٌة معروفة و لكن نادرة بالتالً فلٌس هناك نوع أفضل من آخر إلا

من  بالحلٌب كامل الدسم لعدم تماثله مع حلٌب الأم أو ما ٌسمى ، تجنب إعطاء الطفل حلٌب الكبار-5

 .الضار على جهازي الهضم و الكلى و من ثم على نمو الطفل و بالتالً تأثٌره ، حٌث التركٌب

 .بالحدٌد هو أفضل بدٌل لحلٌب الأم إذا تعذرت الرضاعة الطبٌعٌة الحلٌب المدعم إن-1

( ساعات 0إلى5منحسب هضم المعدة ) ، مدة كل رضعة ٌحددها الطفل ذاته إن عدد الرضعات و-0

 .لآخر تتفاوت من طفلو هً 

أقترن  ٌمكن أن ٌكون العلامة الأولى لحدوث مرض خصوصا إذا ، إن رفض الطفل للرضاعة-2

 .بشواهد أخرى

الذي ٌمكن أن ٌؤدي إلى أضرار ،  كالعسل مثلا ، ٌجب الحذر من إعطاء الطفل أشٌاء أخرى-8

 . الأولى من العمر ةصحٌة بالغة الخطورة فً السن

مستشارة الأولى للتؽذٌة ورعاٌة الرضع والأطفال )الٌونٌسؾ(،  الدكتور سمٌث وحسب رأي ال     

% من النساء فً 90إنَّ البدء بممارسة الرضاعة الطبٌعٌة لٌس المشكلة الربٌسة،  فؤكثر من »لابوك:

أنحاء العالم ٌبدأن بمزاولة إرضاع موالٌدهن.  و لكن المشكلة تكمن فً الضؽط المباشر، للمجتمع منه 

ٌُقدّر بحوالً ثلث ا لعامل الإقتصادي)دخل الأسرة(، على المرأة لوقؾ هذه الرضاعة.  ٌعود سبب ما 

وتفٌد الأخبار أن  . 20[ص345]«حالات سوء التؽذٌة إلى التؽذٌة ؼٌر السلٌمة للرضّع والأطفال

ما ،  عند2001معدلات الرضاعة الطبٌعٌة قد توقّفت عن الإنخفاض،  وإرتفعت عن مستوٌات عام 
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%حالٌاً.   39% من الأطفال ٌرضعون رضاعة طبٌعٌة خالصة فً الستة أشهر الأولى  إلى 34كان 

و مع أن بعض المكاسب قد تم تحقٌقها فً مجال فترة الرضاعة الطبٌعٌة فإن ممارسات التؽذٌة 

ٌة الضعٌفة للرضع ما تزال واسعة الإنتشار. وتعتبر تؽذٌة الأطفال بإستخدام المستحضرات الؽذاب

بدٌلبً باهظ الثمن لحلٌب الأم،  وؼٌر ملببم ؼذابٌاً،  وكثٌراً ما ٌشكّل خطراً على حٌاة الطفل،  ولاسٌما 

ٌُؽذّى صناعٌاً )بواسطة  فً البٌبات ؼٌر السلٌمة صحٌاً.  و تشٌر الدراسات إلى أن الطفل،  الذي 

ضاعة( وٌعٌش فً حالة من الفقر،  من المرجّح أن ٌكون م مرةً للوفاة بسبب  14عّرضاً زجاجات الرِّ

 مرات بسبب مرض ذات الربة، من الطفل الذي ٌرضع رضاعة طبٌعٌة. 4الإسهال، و

 

من  العالمٌة تؤكد،  بؤنّ الرضاعة الطبٌعٌة تساهم فً الحد و حسب تصرٌح المنظمة الصحة    

و ٌوصى، على الصعٌد   معدلات وفٌات الأطفال،  وتتٌح المنافع الصحٌة تدوم حتى مرحلة الكهولة.

فً الأشهر الستة الأولى من حٌاتهم  السكانً، بالإقتصار على تلك الرضاعة لتؽذٌة الرضّع

الأؼذٌة المكمّلة المناسبة حتى بلوغ الطفل عامٌن من العمر أو  والإستمرار فٌها بعد ذلك،  مع إعطاء

  ذلك. أكثر من

 

لمدة ستة أشهر،  توصً  بٌعٌة والإقتصار علٌهاولتمكٌن الأمّهات من الشروع فً الرضاعة الط    

  :منظمة الصحة العالمٌة والٌونٌسٌؾ بما ٌلً

 

  الطفل؛ الشروع فً الرضاعة الطبٌعٌة من خلبل الساعات الأولى من حٌاة-1

ٌّة أؼذٌة أو  الإقتصار على الرضاعة الطبٌعٌة،  وذلك ٌعنً أنّ الطفل لا ٌتلقى-2 إلاّ لبن الأمّ دون أ

  ت إضافٌة، بما فً ذلك الماء؛مشروبا

كلمّا أبدى رؼبة فً ذلك،  الرضاعة الطبٌعٌة حسب الطلب،  وذلك ٌعنً الإستـجابة لطلب الطفل-3

  أثناء النهار واللٌل؛

  عدم إعطاء القارورات أو المصّاصات أو اللهاٌات.-4

 

 .إٌقاؾ الرضاعة الطبٌعٌة للطفل2.6.11

 

أن التوقؾ عن الإرضاع الطبٌعً عند الطفل ٌإثر على تكوٌنه النفسً أثبت العلماء النفسانٌون       

و الإجتماعً،  بحٌث تساعده على الإشعار بعدم الأمان و الإطمبنان النفسً،  وتساهم فً تكوٌن 

إنفعالات و عدم التواصل بٌن الأم و طفلها الذي ٌجعله ٌكون شخصٌة ؼٌر سوٌة ملٌبة بالعقد النفسٌة 

 و الإجتماعٌة.
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 :الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب إٌقاؾ الأم الإرضاع الطبٌعً لطفلها.112دول رقمج

 
 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر إٌقاؾ الرضاعة الطبٌعٌة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 13,3 1,2 0,9 5,9 5,3 العمر مناسب 

 3,8 1,8 0,9 0,6 0,6 حلٌب الأم ؼٌر كافً

 14,7 4,7 9,7 0 0,3 الطفل مرٌض

 11,8 4,1 3,8 1,8 2,1 وفاة الطفل

 10,0 4,7 3,8 0,9 0,9 مرض الأم

 3,5 1,8 0,6 1,2 0 لا ٌوجد حلٌب

 0,6 0 0,6 0 0 أصبحت الأم حاملب

 15 14,7 0 0 0 بالإنجابرؼبة الأم 

 0,9 0,6 0 0,3 0 استعمال الأم وسابل منع الحمل

 0,9 0 0,6 0 0,3 تفضٌل الرضاعة الاصطناعٌة

 25,7 9,1 8,3 4,4 3,8 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الرضاعة الطبٌعٌةإٌقاؾ 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 33,3 9,0 12,5 9,7 2,1 العمر مناسب

 2,1 0,7 0 1,4 0 رفض الطفل الإرضاع

 12,5 4,9 2,1 5,6 0 وفاة الطفل

 2,8 0 0,7 2,1 0 الأم مرٌضة

 0,7 0 0 0,7 0 حلٌبلا ٌوجد 

 0,7 0 0,7 0 0 استعمال وسابل منع الحمل

 47,9 23,6 13,9 9,0 1,4 المحافظة على الأناقة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 
 

 و توضح نتابج الدراسة والتحلٌل ما ٌلً:   

 

نسبة  ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث تمثل فً الحضر

% من الأطفال أمهاتهم اللواتً ٌحافظن على أناقتهن،  أما فً الرٌؾ تمثل 23,6% منها 38,2

 % من أطفال الأمهات اللواتً ٌرؼبن بطفل آخر.14,7% منها 42,8

 

من خلبل النتابج،  توضح لنا أن نسب قصر القامة ترتفع فً الحضر بسبب رؼبة الأم فً     

 ما فً الرٌؾ فٌرجع إلى رؼبة الأم فً الإنجاب.      المحافظة على أناقتها،  بٌن

 

و أٌضا مما سبق تحلٌله نستطٌع تفسٌره،  فً أن الأم الرٌفٌة تعمل على إٌقاؾ الإرضاع بسبب 

رؼبتها فً الإنجاب مما ٌنعكس على صحتها و صحة طفلها،  بحٌث تقلٌص فترات الحمل ٌعرض 
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الرضاعة الطبٌعٌة ؼٌر كافٌة لنمو طفلها،  فتدعمه الأم للخطر،  أما الأم الحضرٌة فتعتبر أن 

بالرضاعة الإصطناعٌة من جهة،  و المحافظة على أناقتها من جهة أخرى.  كما أكدت الدراسات أن 

قوة المرأة فً عملٌة صناعة القرار،  لا تظهر بنـفس الدرجة خلبل المراحل المختلفة لحٌاتها،  و إنما 

فالمرأة قبل الزواج أقل تؤثٌرا فً إتخاذ القرارات،  و المرأة المتزوجة تتؽٌر بتؽٌر مراحل حٌاتها.  

حدٌثا أقل تؤثٌرا من المرأة التً قضت فترة أطول فً الحٌاة الزوجٌة،  و المرأة المنجبة أكثر تؤثٌرا 

 من ؼٌر المنجبة وهكذا.      

 
 

بشكل خاص،  مثل الفبات  الفقٌرةوتشٌر الظروؾ الصعبة إلى الحالات التً تواجهها الفبات      

 :28[ص346]التالٌة

  

 الأمّهات المصابات بفٌروس الأٌدز وأطفالهن الرضّع؛-1

المعقدة،  بما فً ذلك الكوارث  الأشخاص الذٌن ٌعانون من الآثار المترتبة عن حالات الطوارئ-2

الجفاؾ والزلازل والحروب الإنسان،  مثل الفٌضانات وحالات  الطبٌعٌة والكوارث التً ٌتسبّب فٌها

 والإقتصادٌة؛ وظروؾ العٌش المتدهورة بشدة من الناحٌتٌن السٌاسٌة

 إنخفاض الوزن عند المٌلبد أو الرضّع الخُدّج؛-3

 الرضع وصؽار الأطفال الذٌن ٌعانون سوء التؽذٌة؛-4

 الأمّهات المراهقات وأطفالهن الرضّع؛-5

أو مع أمّهات اللواتً   مثل ظروؾ الرعاٌة التربوٌة،الأطفال الذٌن ٌعٌشون فً ظروؾ خاصة،  -6

ٌعانٌن من حالات العجز بدنً أو نفسً،  أو أطفال النساء اللواتً ٌعانٌن من الإدمان على المخدرات 

    الكحول. أو

 

تتعلقّ بتؽذٌة الفبات الفقٌرة من  وتعمل إدارة صحة الأطفال ونموهم،  على إعداد دلابل ومواد     

الأطفال  ٌخص تؽذٌة الرضّع فً حالات الطوارئ وتؽذٌة وصؽار الأطفال،  ولا سٌما ماالرضّع 

و ؼالباً ما   المٌلبد والرضّع الخدّج. الذٌن ٌعانون سوء التؽذٌة وتؽذٌة الرضّع المنقوصً الطول عند

ٌة و فٌها،  تحسٌن المشاكل الخاصة بنوع ٌوجد الأطفال الذٌن ٌعانون سوء التؽذٌة فً بٌبات ٌطرح

تقدٌم إهتمام إضافً لأولبك الأطفال، من خلبل تؤهٌلهم فً  كمٌة الدخل الؽذابً.  وعلٌه لا بد من

الأطفال،   المراحل المبكّرة وعلى المدى الطوٌل.  و من التدابٌر الهامة،  فٌما ٌخص الرضّع وصؽار

 اللزوم. الرضاعة الطبٌعٌة المتواترة المستمرة وإستبناؾ الإرضاع عند
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 .الرضاعة الؽالبة6.11.3

 

هً تلك الرضاعة التً ٌكون فٌها لبن ثدي الأم المصدر الربٌسً لؽذاء الطفل، إلى جانب لبن        

الأم ٌمكن أن تقدم للطفل الماء المحلى بالسكر،  أو الشاي،  أو الأعشاب الطبٌعٌة، أوعصابر الفاكهة،  

معدنٌة أو الأدوٌة أوالسوابل التقلٌدٌة)بكمٌات أو فٌتامٌنات فً شكل شراب أو قطرات من الأملبح ال

 محدودة(.

 :الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب الرضاعة الؽالبة.113جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الرضاعة الؽالبة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 67,6 31,1 17,4 11,3 9,7 حلٌب فقط

 0,9 0,6 0,3 0 0 ماء بالسكر

 8,3 2,7 2,4 1,8 1,5 ماء بالسكر 

 6,8 1,8 4,1 0,6 0,3 عصٌر الفواكه

 4,7 3,2 1,2 0,3 0 حلٌب بودرة للرضع

 8,0 3,8 2,1 1,2 0,9 تٌزانة

 1,8 0 0,9 0,3 0,6 عسل

 1,5 0,6 0 0,6 0,3 آخر

 0,6 0 0,6 0 0 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الرضاعة الؽالبة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 49,3 13,2 16,7 18,1 1,4 حلٌب فقط

 1,4 1,4 0 0 0 ماء بالسكر

 39,6 18,1 9,7 9,7 2,1 ماء بالسكر 

 1,4 0,7 0,7 0 0 عصٌر الفواكه

 2,1 1,4 0,7 0 0 حلٌب بودرة للرضع

 3,5 2,8 0 0 0 عسل

 1,4 0,7 0,7 0,7 0 زٌت الزٌتون

 0,7 0 0,7 0 0 آخر

 0,7 0 0,7 0 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 توضح نتابج الدراسة و التحلٌل ما ٌلً:      

 

% 42,8ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث تمثل فً الرٌؾ 

% منها 38,2% من الأطفال الذٌن ٌقدم لهم الحلٌب فقط،  أما المنطقة الحضرٌة تمثل 30,1منها 

 الأطفال الذٌن ٌقدم لهم ماء بالسكر.% من 18,1
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هً السبٌل المثالً لتوفٌر أفضل ؼذاء فً الأشهر الستة الأولى   إن الرضاعة الطبٌعٌة الؽالبة،      

المولود،  بحٌث تعود بالفابدة على الأطفال فً مختلؾ أنحاء العالم.  و لكن الرضاعة  من عمر 

حده؛  فالموالٌد الذٌن ٌرضعون طبٌعٌاً تقل كثٌراً إحتمالات مجرد الؽذاء و الطبٌعٌة هً أكثر بكثٌر من 

أمراض الجهاز التنفسً الحادة،  أو أمراض أخرى.   وفاتهم من جراء الإصابة بالإسهال،  أو 

على حماٌتهم من الإصابة بحالات مزمنة  فالرضاعة الطبٌعٌة تدعم الجهاز المناعً للرضع،  وتساعد 

 ،  من خلبل البدانة والسكر.  فً مرحلة لاحقة من أعمارهم

 
ملٌون حالة وفاة سنوٌاً  1,4الطبٌعٌة الأقل مما ٌجب مازالت مسإولة عن ما ٌقدر بـ  والرضاعة       

لسلسلة التؽذٌة التً أصدرتها مجلة لانست فً عام »فً صفوؾ الأطفال الأقل من عامٌن،  وفقاً 

% فقط من الأطفال الذٌن تتراوح 38وتشٌر أحدث البٌانات إلى أن   .12-1[ص347]» 2008

طبٌعٌة ؼالبة،  وأن ما ٌزٌد قلٌلبً  أشهر فً العالم النامً ٌرضعون رضاعة  5أعمارهم من صفر إلى 

رضاعة طبٌعٌة إلى جانب  أشهر ٌرضعون  9إلى  6على نصؾ الأطفال الذٌن تتراوح أعمارهم من 

شهراً  23إلى  20  % من الأطفال الذٌن تتراوح أعمارهم من 39،  وأن إعطابهم أؼذٌة تكمٌلٌة

  ٌحصلون على رضاعة طبٌعٌة متواصلة.

      

 .الرضاعة التكمٌلٌة4.6.11

 

المقصود من هذا المفهوم هنا أن ٌؤخذ الطفل حلٌب ثدي أمه بإستمرار وأٌضا أؼذٌة صلبة أو       

 ساعة. 24نصؾ صلبة خلبل 

 

أشهر إلى سنتٌن،  هامة على وجه الخصوص  6من سن  التكمٌلٌة الوافٌة للؤطفال الرضاعة      

من نقص التؽذٌة.  فنقص التؽذٌة فً مرحلة الطفولة مازالت تمثل مشكلة صحٌة  للنمو وللوقاٌة 

الموارد.  وٌلبحظ ثلث الأطفال الذٌن تقل أعمارهم سنسٌن فً  ربٌسٌة فً البٌبة الفقٌرة من حٌث 

)إنخفاض الطول المناسب للعمر(،  وتعانً نسب كبٌرة أٌضاً من   لنامٌة ٌعانون من التقزم البلدان ا

 المؽذٌات الدقٌقة.   الأطفال من نقص فً واحد أو أكثر من 

 
وهذا معناه أنهم ٌحتاجون إلى إضافة أؼذٌة كثٌفة المؽذٌات وعالٌة الجودة بكمٌات كافٌة،  إلى جانب 

معظم البلدان  لة.  وثمة دلٌل على أن ممارسات الرضاعة التكمٌلٌة فً الرضاعة الطبٌعٌة المتواص

النامٌة عموما سٌبة،  مما ٌعنً أن عددا كبٌرا من الأطفال مازالوا عرضة لنتابج لا رجعة فٌها إلى 

التقزم وضعؾ النمو الإدراكً،  وكذلك لمخاطر أكبر بكثٌر للئصابة بؤمراض  حد كبٌر من خلبل 



290 
 

وعندما ٌصبح حلٌب الأم ؼٌر كاؾ لسدّ إحتٌاجات   الربوي. الإسهال والإلتهاب معدٌة من خلبل 

 إضافة أؼذٌة تكمٌلٌة لنظام الطفل الؽذابً.   الرضٌع التؽذوٌة،  ٌنبؽً

 

 : نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب الرضاعة التكمٌلٌة.114جدول رقم
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الرضاعة التكمٌلٌة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 8,8 3,2 2,7 1,2 1,8 حلٌب فقط

 2,1 0,6 1,2 0 0,3 حلٌب طبٌعً

 9,8 0 0 8,3 0,6 حلٌب بودرة للرضع

 2,1 0,9 0,9 0 0,3 عصٌر الفواكه

 0,9 0 0,6 0,3 0 عصٌر الخضر

 0,9 0,9 0 0 0 ماء بالسكر

 3,8 2,9 0,3 0,3 0,3 ماء الرز

 18,3 6,8 5,6 2,7 3,2 تٌزانة

 3,8 1,2 2,1 0,6 0 ٌاؼورت

 9,8 2,7 0,9 0,3 5,9 ؼذاء محضر فً البٌت للرضع

 2,1 0,6 0,9 0 0,6 ؼذاء الأسرة

 0,6 0,6 0 0 0 حساء الخضر

 2,9 1,2 0,6 1,2 0 الطبٌعٌةالرضاعة 

 34,5 21,2 12,7 0,3 0,3 ٌنام

 0,6 0 0,6 0 0 مصاصة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر الرضاعة التكمٌلٌة

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 1,4 0,7 0,7 0 0 حلٌب فقط

 0,7 0 0,7 0 0 حلٌب طبٌعً

 1,4 0 0,7 0,7 0 حلٌب معقم

 19,5 1,4 1,4 16,7 0 حلٌب بودرة للرضع

 11,1 2,8 4,2 4,2 0 عصٌر الفواكه

 2,8 1,4 1,4 0 0 ماء الرز

 22,2 13,2 1,4 6,3 1,4 تٌزانة

 10,5 2,1 5,6 0,7 2,1 البٌت للرضعؼذاء محضر فً 

 30,6 16,7 13,9 0 0 مصاصة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 و بتحلٌلنا للنتابج  المدونة فً الجدول توضح لنا ما ٌلً:    
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تبلػ نسب قصر القامة الأكثر حدة أعلبها فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث أنه فً الرٌؾ تمثل لنا 

% من الأمهات اللواتً ٌعملن على إنامة أطفالهن، أما فً الحضر نجد 21,2% منها 42,8النسبة 

 % من الأمهات اللواتً ٌقدمن المصاصة لأطفالهن.       16,7% منها 38,2

 

 تحلٌله نستطٌع تفسٌره فً ما ٌلً: ومما سبق     

 

نلبحظ كل من الأم الرٌفٌة والحضرٌة فٌما ٌخص الرضاعة الؽالبة،  لا تجد الأم وقتا محددا لإطعام 

طفلها فتقدم له السوابل لحظة إستساؼتهم لها بالبكاء،  كما تعطى الأعشاب المؽلٌة كدواء حٌنما تشعر 

 البا ما ٌكون مصدرها نساء مسنات.  الأم بؤن طفلها مرٌض،  و هذه الوصفات ؼ

 

ساعة،  ترتبط بمستوى وعً الأم فً تؽذٌة طفلها،  بحٌث لاحظنا أن 24أما الرضاعة التكمٌلٌة خلبل 

هناك عجز كل من الأم الرٌفٌة و الحضرٌة فً إرضاع أطفالهن رضاعة تكمٌلٌة و مستمرة خلبل 

 ساعة فتقدمن المصاصة أو ٌعملن على إنامة الطفل، كما ٌمكن إعتبار أنشطة الأم من خلبل 24

مزاولتها  لبعض الأنشطة خارج المنزل إذ لا ٌصبح لدٌها الوقت الكافً لإرضاع طفلها،  عندبذ 

 ٌصبح البدٌل هو المواد الصلبة.  

فنلبحظ فً المناطق الرٌفٌة أٌن تهتم الجدة أو الحماة أو البنت بمسإولٌة تؽذٌة الطفل، و رعاٌته بسبب 

ضرٌة،  نلبحظ أن الأم التً تعمل خارج البٌت تصبح عمل الأم خارج المنزل،  أما فً المناطق الح

تؽذٌة طفلها مشكلة لدٌها،  وٌجعلها تعتمد على الرضاعة الإصطناعٌة،  و ترك الطفل فً دار 

 الحضانة أو عند أهل الزوج أو أهل الزوجة.

     

الرابع والعشرٌن من عادة، الفترة الممتدة بٌن الشهر السادس والشهر  و تؽطً الرضاعة التكمٌلٌة،    

أنّها الفترة التً ٌبدأ  الطفل،  علماً بؤنّ الطفل ٌكون شدٌد التعرّض للمخاطر فً تلك الفترة.  ذلك عمر

ضع ممّا ٌسهم،  بشدة،  فً إرتفاع نسبة إنتشار تلك الظاهرة بٌن  فٌها سوء التؽذٌة لدى كثٌر من الرَّ

  .الأطفال الأقل من عامٌن فً جمٌع أنحاء العالم

 

 

 . التنوع الؽذابً لدى الطفل الأقل من عامٌن11.7

     

ٌعتبر التنوع الؽذابً للطفل،  من أهم المتؽٌرات الخاصة بالدراسة، بحٌث أنه ٌتؤثر بمجموعة         

من العوامل من بٌنها:  التعرؾ على مدى مناسبة المستوى المعٌشً،  و الاقتصادي للطفل، 

 على الحصول على كافة الإحتٌاجاتها، و رعاٌتها لطفلها.والمساهمة فً مساعدة الأم 
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 (أشهر4-1.التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر )1.7.11

 

ٌات،  والفٌتامٌنات        أن حلٌب الأم هو الؽذاء الكامل والوحٌد للطفل فهو ٌحتوي على كل المؽذِّ

لٌنمو نمواً طبٌعٌاً خلبل  ، والمعادن والعناصر الأساسٌة والضرورٌة التً ٌحتاج إلٌها الرضٌع

 الأشهر الأربعة الأولى من الحٌاة. 

  

-1نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر):115جدول رقم
 (أشهر. 4

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر4-1العمر)

 (HAZالتؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 26,6 0 1,8 13,1 11,8 رضاعة طبٌعٌة

 8 4,4 2,1 0,9 0,6 ماء بالسكر

 3,3 1,8 1,2 0,3 0 الاثنٌن

 62,3 36,6 23,9 0,9 0,9 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة الإقامةمكان 

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر4-1العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 32 0 0 28,5 3,5 رضاعة طبٌعٌة

 1,4 0,7 0,7 0 0 الاثنٌن

 66,7 37,5 29,2 0 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 و بتحلٌلنا للئحصاءات التً جمعناها توصلنا إلى النتابج التالٌة:    

 

هناك إرتفاع متساوي فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً كل من الرٌؾ و الحضر،  حٌث فً 

لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن،   %  من الأمهات اللوات36,6ً%  منها 42,8الرٌؾ تم تسجٌل نسبة 

 % من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.37,5% منها 38,2و الحضر 

،  على أن الرضاعة الطبٌعٌة هً التً تحفز جهاز المناعة عند Widstrom, Aشدد الدكتور     

البروتٌنات والدهون الرضٌع وإستجابته إلى اللقاحات.  وٌحتوي حلٌب الأم على المبات من الخلبٌا و

والهرمونات،  وعوامل المناعة من الأمراض المعدٌة،  وأٌضاً ٌحتوي على الأنزٌمات المعززة 

للصحة،  فضلبً عن إحتوابه على عوامل أخُرى لا تُوجد إلا فً حلٌب الأم تحمً الأؼشٌة المخاطٌة 

الإلتهابات،  مما ٌقً الرضع من للقنوات المِعَدٌة والمعوٌة والتنفسٌة، وخلبٌا مناعٌة تكافح بنشاط 
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الأمراض الناجمة عن الإسهال وإلتهابات الجهاز التنفسً العلوي.  وٌمكن للرضاعة الطبٌعٌة 

الخالصة أن تُخفض أٌضاً فرصة إنتقال فٌروس نقص المناعة البشرٌة من الأم الحاملة لهذا الفٌروس 

 إلى مولودها.

  

لطفل تناول الأؼذٌة المكملة الؽنٌة بالمؽذٌات، التً تزوّد و تم تؤكد على ضرورة أن لا ٌبدأ ا     

جسمه بالمزٌد من الفٌتامٌنات والمعادن والبروتٌنات والكربوهٌدرات اللبزمة لإشباع حاجات النمو 

لدٌه، إلا بعد بلوؼه ستة أشهر ولٌس قبل ذلك،  داعٌا الأمهات إلى عدم الإلتفات لإعلبنات شركات 

دعاٌات المروجة،  التً ٌكتب بعضها على المنتج ٌعطى للطفل من عمر أربعة الأؼذٌة التجارٌة وال

: " إن كثٌراً من الأمراض التً تصٌب الأطفال الرضع،  Widstrom, Aشهور. وقال الدكتور

وبالأخص الأمراض الجلدٌة مثل الأكزٌما والحساسٌة،  ناتجة عن إطعام الطفل قبل إتمامه الستة 

 .76[ص348أشهر"]

 

كما توصً منظمة الصحة العالمٌة،  بالإعتماد الكلً فً تؽذٌة الطفل على الرضاعة الطبٌعٌة      

شهور الأولى من عمر الطفل.  و ذلك مع المتابعة الدورٌة للطفل للتؤكد أن نمو الطفل  6فقط خلبل 

ن معدل فً المعدل الطبٌعً،  حٌث تتم متابعة الطبٌب لوزن الطفل و طوله و محٌط الرأس.  فإذا كا

نمو الطفل جٌد،  ٌنصح بالإعتماد على الرضاعة الطبٌعٌة فقط طوال الستة أشهر الأولى من عمر 

الطفل.  أما إذا كان معدل النمو بطا،  فٌحدد الطبٌب التوقٌت المناسب لبدء إدخال أطعمة أخرى 

 بجانب الرضاعة.  

الرضاعة الطبٌعٌة حتى عامٌن على  و إلى جانب الأطعمة التً تبدأ الأم إدخالها للطفل،  تستمر فً

الأقل،  حتى ٌستفٌد الطفل بالعناصر الؽذابٌة الهامة الموجودة بحلٌب الأم و التً ٌصعب تعوٌضها. و 

ٌكون الفطام أكثر سهولة إذا كان الطفل ٌؤخذ حلٌب صناعً بجانب حلٌب الأم.  لذلك ٌجد البعض 

أشهر  4دي بعد وضعه فً زجاجة الإرضاع  خلبل فكرة جٌدة،  أن تبدأ الأم إعطاء الطفل حلٌب الث

 لتسهٌل عملٌة الفطام فٌما بعد.

 

 (أشهر6-4.التنوع الؽذابً بٌن العمر)2.7.11

 

( أشهر من عمر الطفل،  و فٌها ٌكون حلٌب الأم 6إلى 4هً المرحلة التً تمتد من سن) و      

أٌضا بداٌة الفطام ولأنه لا ٌحتوي  مكملب للؤؼذٌة الأخرى لأنه لا ٌكفً وحده لنمو الطفل،  و هً

 على كمٌة الحدٌد التً ٌحتاجها. 
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-4: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر)116جدول رقم
 (أشهر.6
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر6-4العمر)

 (HAZسوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر نسب

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 45,7 18,9 13,1 5,9 8,1 عصٌدة

 22,4 12,7 5,6 2,7 1,5 مشتقات الحلٌب

 7,7 3,5 2,9 1,2 0 لحم طازج بدون دسم

 0,6 0,6 0 0 0 الكبد

 0,6 0 0 0,3 0,3 صفار البٌض

 0,9 0 0,3 0,3 0,3 سمك

 12,1 3,2 4,1 3,2 1,5 حساء الخضر

 1,5 0,9 0,6 0 0 عصٌر الفواكه

 0,9 0,9 0 0 0 حساء الفواكه

 7,7 2,1 2,4 1,5 1,8 لا توجد إجابة

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

بٌن التنوع الؽذابً 
 (أشهر6-4العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 33,3 12,5 11,1 8,3 1,4 عصابد

 31,3 10,4 8,3 11,8 0,7 مشتقات الحلٌب

 0,7 0 0,7 0 0 سمك

 11,8 6,9 1,4 2,1 1,4 حساء الخضر

 22,9 8,3 8,3 6,3 0 لا توجد إجابة

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 ٌتبٌن لنا من خلبل تحلٌلنا لنتابج ما ٌلً:     

 

ٌلبحظ إرتفاع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ على الحضر،  بحٌث تمثل الرٌؾ 

منها % 38,2% من الأطفال الذٌن ٌتؽذون على عصابد،  و فً الحضر نجد 18,9% منها 42,8

 % من الأطفال الذٌن ٌتؽذون على عصٌدة.12,5

 

مرحلة الفطام باكرا،  ٌإدي إلى صعوبة تحقٌق ذلك مستقبلب حٌث ٌظل الطفل  إن الفشل فً بدء    

الرضاعة،  و لكن بإعطابه الحبوب الؽذابٌة المقواة بالحدٌد إلى جانب الحلٌب.  بمعنى  فً مرحلة

 : محل الحلٌب مع التنبٌه للؤمور التالٌةالإنحلبل التدرٌجً للؽذاء الصلب 
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خٌر بداٌة هو مسحوق الأرز) المعد خصٌصا  .ٌجب البدء بالمواد التً لا تثٌر حساسٌة الطفل،  و1

  للؤطفال و الخالً من الؽلوتٌن(.

تعطً تلك الأؼذٌة فً طبق الطفل،  و كذا العصٌر فً الكوب المخصص لذلك و لٌس فً  .أن2

  زجاجة الإرضاع.

و إن ذلك ٌإدي إلى  .ٌنبؽً عدم إرؼام الطفل على إكمال الطبق،  حٌث إنه فً مرحلة التجربة3

 . رفض الأكل أو التقٌإ،  و بالتالً فشل التجربة فً بداٌتها

 

 كٌف تبدأ الأم الفطام ) إدخال وجبات إضافٌة للرضاعة الطبٌعٌة ( ؟     

 

مذاقها مقبول للطفل و لا ٌرفض الطعام من البداٌة. ٌفضل البدء بعصٌر الفاكهة الطازجة،  حتى ٌكون 

مل ) ملعقة صؽٌرة ( من عصٌر الفاكهة،  ثم تزداد الكمٌة تدرٌجٌا حتى تصل إلى  5و ٌتم إعطاء 

مل أو حسب حاجة الطفل.  و ٌجب أن تبدأ بنوع واحد فقط من الفاكهة،  و زٌادة كمٌته تدرٌجٌا  60

وع،  حتى ٌتم ملبحظة إذا سبب أي نوع من الفاكهة حساسٌة، كل ٌوم ثم إدخال نوع جدٌد بعد أسب

إسهال، أو إمساك للطفل.  بعد الفاكهة ٌتم إدخال الخضروات المهروسة ) بطاطس، جزر، كوسة (. 

ثم ٌعطى الأرز، صفار البٌض ) مسلوق (، الدجاج واللحوم ) بعد سلقها و ضربها فً الخلبط (، 

اشهر. ثم ٌعطى السمك و الزبادي و باقً الأطعمة.  6سن الجبن. وتعطى كل تلك الأطعمة فً 

 وكذلك ٌجب تجنب الملح و السكر الزابد فً الطعام.

 

و إذا سبب أحد أنواع الأطعمة طفح جلدي أو إسهال أو إمساك للطفل، ٌجب الإبتعاد عنه لفترة ثم 

إٌقافه لفترة ثم  معاودة إعطاءه بعد فترة.  كذلك إذا رفض الطفل نوع معٌن من الأطعمة،  ٌجب

معاودة إعطاءه مرة أخرى بعد عدة أسابٌع.  و ٌجب أن ٌكون هناك تدرٌج فً الطعام المقدم للطفل 

من حٌث القوام.  ففً البداٌة ٌكون الطعام فً صورة عصٌر سابل،  ثم تبدأ تجعله الأم مهروسا 

 لٌزداد قوامه حتى تصل فً النهاٌة لإعطابه الطعام الصلب.

 

 

 (أشهر7-6تنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر).ال3.7.11

 

مإهلٌن لأن ٌتناول  و فٌها ٌكون الجهاز العصبً الحركً للفم و كفاءة جهازي الهضم و الكلى        

الطفٌفة و بالتالً تتناقص حاجته  الطفل طعاما شبٌها بطعام بقٌة أفراد الأسرة،  مع بعض الفروق

 .الٌومٌة% من الحاجة 35للحلٌب إلى حوالً 
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-6:نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر)117جدول رقم
 (أشهر.7
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر7-6العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 24,8 10,9 6,5 2,9 4,4 عصٌدة

 14,5 7,1 4,7 1,5 1,2 سمك نصؾ دسم

 8,3 5,0 2,4 0,9 0 حلٌب بالطحٌن

 20,4 2,4 1,8 8,8 7,4 حساء الخضر

 32,2 17,4 13,6 0,9 0,3 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 الحضرٌة المناطق مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر7-6العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 31,3 15,3 9,0 6,3 0,7 عصٌدة

 29,9 2,8 4,2 21,1 2,8 سمك نصؾ دسم

 38,9 21,1 16,7 2,1 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 و بإستقراء و تحلٌل النتابج ٌتضح ما ٌلً:   

 

 

% 38,2تتراوح نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث تمثل فً الحضر 

% منها 42,8% من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن،  أما فً الرٌؾ تمثل 20,1منها 

 % من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.       17,4

 

 

شهر إلى تسعة،  لذلك ٌجب البدء بإعطابه الخضر المسلوقة بعد هرسها ما تبدأ من ستة أ عادة    

الحلو فلب  جٌدا،  علما أنه من الضروري البدء بإعطابه الخضر قبل الفاكهة،  لكً لا ٌعتاد على مذاقها

ٌقبل ؼٌرها بعد ذلك،  و ٌنبؽً أن تنوع الأم الأطعمة المختلفة لطفلها،  ومن الضروري أن تعطٌه 

فشٌبا أي الواحد تلو الأخر،  بالبدء بإعطابه الخضر ثم اللحم،  وصفار البٌض كونه قد  منها شٌبا

المختلفة،  وتجدر الإشارة إلى أنه  ٌعانً حساسٌة ضد بٌاض البٌض،  وأخٌرا أن تقدم له أنواع الفاكهة

       .ة(مللتر كل واحد 200قنان من الحلٌب ) خلبل هذه المرحلة ٌجب أن ٌتناول الطفل خمس إلى ست
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 شهر 18-8.التنوع الؽذابً للطفل بٌن 4.7.11
 

ٌعطى للطفل كل ما ٌستطٌع أن ٌمسكه بٌده،  كالخبز والموز  من خلبل هذه المراحل،  ٌمكن أن      

إلى أهمٌة الألبان والأجبان كونه ٌحتاج إلى كل الؽذاء والطاقة لكً  والحبوب المهروسة جٌدا،  إضافة

طفل ٌحتاج فً هذه المراحل إلى ثلبث قنان من الحلٌب أو أربع،  إلا أن حاجة أن  ٌنمو جٌدا،  علما

  . تختلؾ بحسب كمٌة الطعام التً ٌتناولها الطفل

 

بعد عمر السنة وهى مرحلة الأكل العادى ٌمكن أن ٌتناول الطفل وجبات متنوعة،  وأن ٌؤكل ما             

ن ٌكون طرٌا،  و ٌنصح بتناول ثلبث وجبات ٌستطٌع أن ٌمضػ الأكل شرط أ ٌرٌد خصوصا أنه

 ربٌسٌة ووجبتٌن أو ثلبث صؽٌرة فً السنة الأولى من العمر.

 

-8: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر)118¹جدول رقم
 (أشهر.9
 

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

الؽذابً بٌن التنوع 
 (أشهر9-8العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 25,1 12,7 9,4 1,5 1,5 شعٌرات

 5,0 3,5 0,6 0,6 0,3 بٌض 

 27,4 3,2 1,8 11,5 11,9 ؼذاء الأسرة

 0,6 0,6 0 0 0 الكل

 41,9 22,9 17,1 1,5 0,6 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر9-8العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 25,7 8,3 11,1 6,3 0 شعٌرات

 27,1 1,4 0 22,2 3,5 ؼذاء الأسرة

 47,3 28,5 18,8 0 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 ٌتبٌن بتحلٌل النتابج ما ٌلً:   
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هناك إرتفاع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر على الرٌؾ،  بحٌث سجلت المنطقة 

الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن،  أما فً الرٌؾ % من 28,5% منها 38,2الحضرٌة 

 % من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.22,9% منها 42,8نسجل 

 

ومما سبق تحلٌله نستخلص أن نسب قصر القامة،  ترتفع عند الأم التً لا تعرف كٌف تنوع       

 غذاء طفلها.

 

       

-10الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر): نسب 118²جدول رقم
 (أشهر.11

  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر11-10العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 12,7 7,7 4,1 0,6 0,3 عجابن

 31,6 5,0 0,9 13,1 12,7 ؼذاء الأسرة

 4,1 2,1 2,1 0 0 الكل

 51,6 28,1 21,8 1,5 0,3 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر11-10العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 40,9 6,9 6,9 23,6 3,5 عجابن

 59,1 31,3 22,9 4,9 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 

 و بعد تحلٌل النتابج إتضح ما ٌلً:    

 

% 38,2نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر على الرٌؾ،  بحٌث فً الحضر تم تسجٌل ترتفع 

% منها 42,8% من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن،  أما فً الرٌؾ فتمثل 31,3منها 

 % من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.28,0

 

 ند الأم التً لا تعرف كٌف تنوع فً تغذٌة طفلها.و بهذا،  فإن نسب قصر القامة ترتفع ع    
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-12: نسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة حسب التنوع الؽذابً للطفل بٌن العمر)118³جدول رقم
 (أشهر.18

  

 المناطق الرٌفٌة مكان الإقامة

 ولآد عٌش و بعرفة القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر18-12العمر)

 (HAZالتؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمرنسب سوء 

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 6,2 3,2 2,1 0,3 0,6 سمك بالدسم

 1,8 0,9 0,9 0 0 المخ

 3,2 2,4 0,6 0,3 0 بقول جافة

 29,3 2,4 0,6 13,6 12,7 ؼذاء الأسرة

 59,6 33,9 24,8 0,9 0 لا تعرؾ

 %100 42,8 28,9 15,0 13,3 المجموع

 المناطق الحضرٌة مكان الإقامة

 جوان19حً الموز و  القطاع الصحً

التنوع الؽذابً بٌن 
 (أشهر18-12العمر)

 (HAZنسب سوء التؽذٌة حسب قصر القامة )نقص فً الطول بالنسبة للعمر

 المجموع أكثر حدة حاد متوسط  منخفض

 11,8 5,6 4,2 2,1 0 سمك بالدسم

 32 1,4 0,7 26,4 3,5 الأسرةؼذاء 

 56,2 31,3 25,1 0 0 لا تعرؾ

 %100 38,2 29,9 28,5 3,5 المجموع

 

 و بالدراسة و التحلٌل النتابج تبٌن:    

 

%  42,8ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث تمثل فً الرٌؾ

% 38,2تؽذٌة أطفالهن،  و أما فً الحضر فتسجل %  من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً 33,9منها 

 % من الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.31,3منها 

 

تعتبر التؽذٌة الصحٌة السلٌمة أساسا لحماٌة الجسم من الأمراض،  حٌث تساعده على النمو      

العقلً و البدنً بشكل سلٌم،  خال من الأمـراض و المعوقات الصحٌة،  و تعانً الكثٌر من المناطق 

ذاء الرٌفٌة و الحضرٌة من أمراض سوء التؽذٌة بالنسبة للؤطفال،  وٌرجع ذلك إلى عدم توفٌر الؽ

الصحً للؤطفال سواء من ناحٌة الكم،  أي إحتٌاجات الجسم،  أو من ناحٌة نوعٌة الؽذاء، و ما 

ٌتضمنه من فٌتامٌنات و معادن و بروتٌنات ٌحتاجها الجسم لتمده بالمناعة اللبزمة لمقاومة الأمراض،  

وي اللبزم لممارسة وتساعد على بنابه و تكوٌنه بشكل مناسب،  و تمد الجسم بالطاقة و النشاط الحٌ

دوره بشكل سلٌم،  و تعد العوامل الإقتصادٌة و توفر الإمكانات المادٌة هً المعوق الحقٌقً الذي 

ٌنعكس بصورة كبٌرة على ظهور أمراض سوء التؽذٌة،  و ٌضاؾ إلى ذلك عدة إعتبارات أخرى،  
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هو عدم القدرة على رعاٌة  تتمثل فً زٌادة عدد الأطفال فً الأسرة الواحدة،  و الأثر السلبً لذلك

 الأطفال،  و تؽذٌتهم بشكل سلٌم و متكامل.       

 

 على التؽذٌة، المصادر وبالتالً إستخدام توجٌه كٌفٌة على تإثر والسلوكٌة،  الإجتماعٌة العوامل     

 الصحة، الطعام، تناول عملٌة فً تإثر قد ممارسات ٌتضمن هذا المنزل مستوى على سبٌل المثال

 .نفسٌة إجتماعٌة نواحً إلى بالإضافة ظافة الشخصٌة،الن

 

العناٌة  هناك  تؽذٌة الطفل، على تإثر والتً العوامل من واسعة بمجموعة تتؤثر الطفل إن رعاٌة      

 الفطام، الرضاعة الطبٌعٌة، ذلك ٌشمل و الأم خاص بشكل  العابلة، أفراد قبل من للطفل المباشرة

 أنماط أما للدعم العاطفً.  بالإضافة  الإدراك، قدرة وتوسٌع الكلبم على التحفٌز  تشخٌص الأمراض،

 داخل الطعام أماكن حفظ تتضمن مباشر،  ؼٌر بشكل الطفل رعاٌة فً تإثر التً السلوك الأخرى

 و المٌاه الخدمات الصحٌة،  إستخدام على ٌإثران اللذان والمواقؾ السلوك  مقدم الرعاٌة،  المنزل،

 أٌضا ستإثر والعرفٌة المعتقدات الثقافة أن إلى بالإضافة العامة النظافة ، وممارساتالصرؾ الصحً

 على ممارسات الرعاٌة

 

الأطعمة البروتٌنٌة،   بتقدٌم البدء فً نسبٌا التؤخر ٌملن إلى الأمهات أن إلى تشٌر دلابل وهناك      

 5[ص349]2003العالمٌة فً سنةو حسب منظمة الصحة  أطفالهن. إلى بالحدٌد والأطعمة الؽنٌة

الؽذابً  النظام إلى سمكا أو دجاجا، لحما، ٌقدمن % من الأمهات31,6فقط  تؤكد على أن الثلث

 من القلٌل هناك حال، أٌة على  واحدة. بعمر سنة %69,7وفقط شهور،  بعمر ثمانٌة لأطفالهم

 والخضار العدس بالحدٌد )مثل الؽنٌة للبروتٌن والأطعمة البدٌلة البدء بتقدٌم المصادر حول المعلومات

 الخضراء(. الورقٌة

 

وسلٌمة هو الؽذاء الذي  إن الأساس السلٌم الذي ٌتم الإعتماد علٌه لٌنمو الأطفال بطرٌقة صحٌحة       

لتنمٌة نشاطاتهم وتفرٌػ طاقاتهم،   ٌتناوله الأطفال، طبعاً هذا بالإضافة إلى حــصولهم على فـرص

 .مستقبلهم حصولهم على التعلٌم المناسب الذي ٌضمنوأٌضاً فرص 

 

فً تناوله،  ومن  لكن كٌؾ ٌمكن أن ٌحدد الأطفال الطعام الذي ٌفضلونه أو الذي لا ٌرؼبون       

الخضراوات والفواكه،  فهل  الملبحظ أن كثٌراً من الأطفال ٌفضلون تناول اللحوم وٌرفضون تناول

هناك أسباب أخرى تدفع بالأطفال للئقبال  ولادة الطفل نفسه، أم أن هذه الخٌارات تنتج عن الفطرة مع

 على هذه المؤكولات؟
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جواب علمً صحٌح حول السإال السابق قامت مجموعة من العلماء بإجراء  ومن أجل الحصول على

 نوعه فً العالم،  وإستطاعت نتابج هذا الإختبار أن تثبت بؤن تعود الأطفال على إختبار هو الأول من

والحلوٌات  اللحوم والأسماك ٌعود إلى عوامل وراثٌة،  أما تعود الأطفال على أكل الخضراوات أكل

 .فٌعود إلى الظروؾ البٌبٌة التً ٌعٌشونها منذ ولادتهم

 

العلماء ببحث عاداتهم الؽذابٌة مقارنة  طفل أقل من عامٌن،  وقد قام 214ختبار الإ ولقد شمل     

نوع من الأطعمة أمام آباء وأمهات هإلاء الأطفال 77 بعادات آبابهم وأمهاتهم فً الأكل،  وتم وضع 

وٌفضلها أولادهم أٌضاً،  فوجد العلماء أن هإلاء الآباء والأمهات  لٌحددوا المؤكولات التً ٌفضلونها

 .لادهمالتً ٌفضلها أو ٌحبون نفس المؤكولات

وبٌنت النتابج أن عادات الأطفال فً تناول المؤكولات الؽنٌة،  كلحوم البقر والؽنم والأسماك والبٌض 

أكثر من عادة تناول المؤكولات الأخرى،  وبشكل خاص  وؼٌرها،  تعود إلى عوامل وراثٌة بنسبة

وؾ البٌبٌة والفواكه والحلوٌات التً تتؤصل من تؤثٌر الظر أكثر من عادة أكل الخضراوات

 .الوراثٌة تؤتً من الأب والأم وربما من الجٌل السابق للعابلة والمعٌشٌة،  وهذه العوامل

 

 

ٌّن خلطها بالماء،  ممّا ٌمكّن من  ومٌزة الأؼذٌة العلبجٌة الجاهزة للئستعمال أنّها عجٌنة لا       ٌتع

ٌُستهلك هذا التً تحدث بدون قص تلبفً مخاطر تكاثر الجراثٌم فً حالات التلوّث د.  و ٌمكن أن 

الفول السودانً واللبن المقشود والفٌتامٌنات والمعادن،   المُنتج، الذي ٌحتوي على خلٌط من زبدة

وهو ٌوفّر مدخولاً كافٌاً من المؽذٌات اللبزمة للشفاء التام من سوء  بشكل مباشر من قبل الطفل،

عة أشهر دون الإضطرار إلى تبرٌده،  حتى فً تخزٌنه لمدة تتراوح بٌن ثلبثة وأرب التؽذٌة. و ٌمكن

فً  الحرارة المدارٌة.  وٌجري،  فعلبً،  إنتاج عجٌنة الأؼذٌة العلبجٌة الجاهزة للئستعمال درجات

 .عدة بلدان منها الكونؽو وإثٌوبٌا وملبوي والنٌجر

 

التؽذٌة  لحالات سوءوفً أعقاب توافق الآراء، الذي تم بلوؼه بشؤن التدبٌر العلبجً المجتمعً        

من طرؾ المنظمة العالمٌة للصحة  2005الحادة، فً مشاورة ؼٌر رسمٌة عُقدت فً عام 

الواردة فً التدبٌر العلبجً  والٌونٌسٌؾ على إعداد دلٌل مٌدانً فً هذا المجال،  كما تم تنقٌح الدلابل

 .الجدٌدة المتكامل لأمراض الطفولة لمراعاة مبادئ العلبج المنزلً

 

إن خلق العادات الؽذابٌة الصحٌة لدى الأطفال،  وتعوٌدهم على تناول الوجبات الؽذابٌة        
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المتوازنة، وعدم الإفراط فً تناول صنؾ معٌن من الطعام على حساب صنؾ آخر،  وتجنب التركٌز 

ذابٌة على الكربوهٌدرات من الأرز والبطاطا والحلوٌات والشٌبس وؼٌرها،  والإهتمام بالمواد الؽ

الؽنٌة بعنصر الحدٌد،  منها اللحوم والكبد والحبوب والخضراوات الطازجة، وذلك حفاظاً على قٌمتها 

 الؽذابٌة، لأن الأؼذٌة المجمدة والمحفوظة تتناقص قٌمتها الؽذابٌة وتقل عن الطازجة.

  

ناول جرعات ملٌون طفل الأقل من عامٌن ٌعانون من نقص فً الفٌتامٌن أ،  الذي قد ٌإدي ت      

عالٌة منه إلى الإصابة بالعمى، وزٌادة خطر أن ٌموت الطفل نتٌجة أمراض مثل الحصبة والإسهال 

وإلتهابات الجهاز التنفسً الحادة.   و إن نقص فٌتامٌن د،  ٌإدي بالنهاٌة إلى نقص فً كالسٌوم الدم،  

إلى  ٌذٌب كالسٌوم العظام وٌحوله ٌثٌر نشاط متزاٌد للؽدد الجاردرقٌة والتً تفرز هرمونا وهذا بدوره

إلى لٌونتها  الدم،  وهكذا ٌختل التكلس الطبٌعً للعظام وخاصة فً مناطق النمو الربٌسٌة،  مما ٌإدي

وهشاشتها وتشوه أشكالها،  بالإضافة إلى الآثار الجانبٌة المترتبة على نقص الكالسٌوم فً وظابؾ 

  . العضلبت والقلب والجهاز التنفسً والدم

 

(،  إن الجنٌن Ricketsد،   ٌإدي إلى إصابة الأطفال بمرض لٌن العظام) إذن فنقص فٌتامٌن      

إحتٌاجاته من فٌتامٌن د من الأم الحامل عبر المشٌمة حتى مع إنخفاض أو نقص  عادة ما ٌحصل على

 د بمخزونمخزون الأم من هذا الفٌتامٌن،  ؼٌر أن ذلك ٌصبح متعذرا بالطبع فً حالات النقص الشدٌ

وتظهر الأعراض  ٌزداد مرض لٌن العظام شٌوعا فً السنة الأولى والثانٌة من عمر الطفل،   الأم.

 بعد نقص فٌتامٌن د لعدة أشهر.  

 

 

علبج الحالة أو حسب مصاحبته لمسببات مرضٌة  و تزداد شدة أعراض المرض مع تؤخر      

  456[ص350] أخرى،  وأهم أعراض المرض كما ٌلً:

 

الٌافوخ مع  الرأس: رخاوة فً المناطق المجاورة لمفاصل الجمجمة،  وإستمرار إتساع منطقة.1

 الأسنان. إزدٌاد حجم الرأس وبروز الجبهة وتؽٌر شكله الدابري،  وتؤخر أوعدم ظهور

إتصالها بعظمة  الصدر: ظـهور نتـوءات على شكل مسبحة فً أطراؾ الأضلبع فً منطقة.2

ووجود تقعر فً  الصدر إلى الأمام لتعطً شكلب شبٌها بصدور الطٌور،  القفص،  مع بروز عظام

 الجزء السفلً من الأضلبع على إمتداد إرتباط الحاجز بجدار الصدر من الداخل.

 أمامٌة ؼٌر طبٌعٌة. العمودالفقري: قد ٌتعرض العمود الفقري إلى إنحناءات جانبٌة أو.3

 شوهات متنوعة.الحوض: ٌتؤخر نمو عظام الحوض مع حدوث ت.4
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الأطراؾ: تتضخم نهاٌات عظام الأطراؾ حول الرسػ و الكاحل،  مع وجود إنحناءات فً العظام .5

الطوٌلة للؤطراؾ العلوٌة والسفلٌة تظهر بشكل أوضح فً تقوس السٌقان أو تلبمس الركبتٌن،  وقد 

 تإدي هذه التشوهات فً العمود الفقري والأطراؾ السفلٌة إلى قصر القامة.

  الأربطة: تتعرض أربطة المفاصل إلى إرتخاءات و لٌونة..6

هذا المرض إلى تؤخر نمو العضلبت وضعؾ عام،  ٌنجر عنه تؤخر النمو  العضلبت: ٌإدي.7

بحٌث ٌتؤخر الطفل فً الزحؾ والحبو والجلوس والوقوؾ والمشً،  كما ٌإكد  العضلً لدى الطفل، 

  وحالات تشنج متكررة.الكالسٌوم إلى تقلصات عضلٌة  نقص أملبح

التؽذٌة تصاحب المرض أعراض أخرى،  كفقر الدم أو أمراض  أعراض أخرى: نتٌجة سوء.8

الؽـذابٌة الأخرى،  كما تزداد نسبة الإصابة بالأمراض الصدرٌة،  نقـص الفٌـتامٌنات أو المـواد

،  تقوس وتشوه الجبهة،  تضخم نهاٌات العظام،  أورام عظمٌة ؼضروفٌة وضعـؾ العضلبت،  بروز

  وكلها أعراض لمرض لٌن العظام.   العظام

 

سنوات، أو إذا كان التقوس  3الطـفل بعد عمر  إذا إستمر التقوس ولو بسٌطا أو إذا ساءت حالة        

ٌنصح بإرتداء الطفل لحذاء طبى خاص ٌعمل على لؾ  شدٌداً،  ٌجب اللجوء إلى الطبٌب،  الذي قد

 الجراحى. بعض الأحٌان قد ٌلجؤ الطبٌب إلى التدخلالقدم إلى الخارج، وفً 
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 12الفصل

 هائٌةو مناقشة النتائج النتحلٌل تصوري لمنهجٌة الدراسة 

      

 

 

نحاول فً هذا الفصل إعطاء تحلٌل تصوري لمنهجٌة الدراسة السوسٌولوجٌة لظاهرة سوء       

التؽذٌة، و هذا بالتحلٌل التفسٌري لسوء التؽذٌة عند الأطفال الأقل من عامٌن، المعرضٌن لسوء 

   .HAZالتؽذٌة حسب مإشر 

 

كتمهٌد  ً البلٌدة،ٌعتبرإن التحلٌل الوصفً للوضعٌة التؽذوٌة للؤطفال الأقل من عامٌن ف       

،  «La Régression Logistique»وبالتحلٌل التفسٌري بإستخدام نموذج الانحدار اللوجٌستكً 

الذي ٌقوم بتحلٌل العلبقة بٌن نموذج الإصابة بسوء التؽذٌة و المتؽٌرات الخاصة بالإشكالٌة و 

ومن أجل معرفة تؤثٌر ( ،  HAZالفرضٌات و هذا حسب مإشر النقص فً الطول بالنسبة للعمر )

المتؽٌرات المدروسة على سوء التؽذٌة،  سوؾ نستعمل كل المتؽٌرات النوعٌة و الكمٌة على حدا،  

 بوجود معادلة الإنحدار اللوجٌستً. 

 

.نموذج سوء التؽذٌة لدى الأطفال الأطفال الأقل من عامٌن حسب مإشر قصر 1.12

 HAZالقامة 

 

 

،  ٌفسر تؤثٌر المتؽٌرات الحقٌقٌة HAZإن نموذج سوء تؽذٌة الأطفال حسب مإشر قصر القامة       

لسوء التؽذٌة الطفل،  بتدخل محددات مباشرة متمثلة فً الخصابص الشخصٌة للطفل،  و أما 

 المحددات ؼٌر المباشرة تتمثل فً المسكن و لأسرة والأم. 

Logit y= c+B1X1+…………..+B17X17+E 

 

،  بٌنما الكمٌات المتؽٌرة  E= الطول بالسنتٌمتر،  والطول عند الولادة ٌقدر بالنسبة إلى  y بحٌث:

لٌست متوافقة مع المتؽٌرات البٌولوجٌة. وهكذا المنحنى الممثل لكل طفل ٌتمٌز بتمثٌل  Bلقٌمة 

، لمعرفة أي من WALDو إستخدام مإشر الكمٌات المتؽٌرة للقٌم التً تتلخص بمعلومات.  

 لمتؽٌرات لها تؤثٌر فً النموذج، و ٌتم حذؾ المتؽٌرات التً لٌس لها علبقة بسوء التؽذٌة.ا
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 %.95 قصر القامة نموذج سوء التؽذٌة الأطفال الأقل من عامٌن حسب مإشر:119جدول رقم
 

 Bi WALD df Exp(B) المتؽٌرات

TYHABITA  )0,4021 1 6,5423 -2,4013 )نوعٌة المسكن 

TYMENAG  )0,6623 1 17,7812 -1,2569 )نوع الأسرة 

TYTRAVCH )1,9756 1 8,2531 -4,2213 )نوع عمل رب الأسرة 

PERSGR  )0,2097 1 7.2233 -1,7017 )عدد أفراد الأسرة 

SALLARM  )1,0658 1 10,9900 -1,4932 )دخل الأسرة 

ESPAMARG )1,8732 1 5,4569 -1,8820 )مدة الزواج 

NEMBEBF  )1,1150 1 16,1287 -0,4470 )عدد الأطفال 

LIEACCOUC  )0,4162 1 7,7830 -1,1660 )مكان الولادة 

ALLMATENUF  )ً0,6589 1 25,5736 -1,7912 )تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌع 

ENTALLMER )0,5698 1 20,4301 -1,5520 )تذكر تؽذٌة أمها 

NEVOU  )0,6589 1 18,7112 -3,7886 )المستوى التعلٌمً للؤم 

TYTRAVAIF )0,2147 1 8,9682 -1,4931 )نوع عمل الأم 

MTROMOD  )ً1,9156 1 29,1236 -2,0503 )المٌل للطب  الحدٌث أو الشعب 

ALLMA )0,3320 1 30,5468 -2,0803 )الرضاعة الطبٌعٌة 

SEXE  )0,2210 1 13,2580 -5,4450 )التفضٌل بٌن الجنسٌن 

AGENTRI  )1,7023 1 34,4569 -2,2560 )التنوع الؽذابً حسب عمر الطفل 

AIRBENF )0,1664 1 26,4578 -1,3352 )إستعمال الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها 

 

 النتابج تبٌن ما ٌلً:    

 

 . خصابص النمط التؽذوي للطفل حسب المحٌط البٌبً للؤسرة الرٌفٌة و الحضرٌة1.1.12

 

 المسكن. نوعٌة 1.1.1.12

 

و التً تعكس الفوارق فً التؽذٌة بٌن نوعٌن،  و قد تبٌن أهمٌة هذا المتؽٌر فً النموذج،  من      

 .  1,3106،  أما الخطر المطلق-0,8474سالبا  Biو مضروب   WALD 6,5423خلبل مإشر 

      

ر المخططة،  وما ٌمكن تفسٌر هذا المتؽٌر بظهور العدٌد من المناطق العشوابٌة فً المدن ؼٌ      

ٌصاحب ذلك من إنخفاض لمستوى الخدمات المقدمة فً تلك المناطق،  بالإضافة إلى إنتشار المظاهر 

السلبٌة من جهة،  ومن جهة أخرى  التؤثٌر السلبً للهجرة إلى المدن للحصول على كافة أنواع 

تصالات،  و كذا الخدمات، كالإسكان و المٌاه و الكهرباء والصرؾ الصحً،  والمواصلبت والإ

 إرتفاع الكثافة السكانٌة فً المناطق الحضرٌة.

  

التً  الموارد تفقد التً ، الجماعات أو والأسر الأفراد على "النزوح الرٌفً" كلمة و بهذا تطلق    

بؤنه:  النزوح الرٌفً  باقر محمد حسٌن  الدكتور ٌعرؾ التنوع الؽذابً كما على من الحصول تمكنها

أهم  تتجلى التً المادي،  الحرمان من حالة إلٌها ٌنتمون المجتمعات التً الملببم والمؤلوؾ فً الؽذاء"
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والوضع  التعلٌمً والمستوى الصحٌة الحالة وتدنً  كمًا ونوعًا، الؽذاء إستهلبك إنخفاض فً مظاهره

الإحتٌاطً أو الضمان  الأخرى،  و فقدان المادٌة الضرورٌة والأصول السلع من والحرمان  السكنً،

  .12[ص351]"والأزمات والكوارث والإعاقة والبطالة كالمرض الصعبة الحالات لمواجهة

 

وثقافٌة  وإجتماعٌة إقتصادٌة، متعددة عوامل بسبب تنشؤ مركبة ظاهرة النزوح الرٌفً وٌعد      

البحثٌة.  وإهتماماتهم العلمٌة تخصصاتهم حسب الفقر ظاهرة معالجة الباحثون تناول وسٌاسٌة، ولذلك

حٌث  النزوح الرٌفً، تناقش التً السوسٌولوجٌة، الدراسات معظم على الثقافً إستحوذ التفسٌر وقد

إلى  فٌها أشار التً لوٌس"،  دراسة الباحث "أوسكار فً مرة لأول" الحضرٌة الثقافة"مصطلح  ورد

 بالنزوح الرٌفً.  السمات الخاصة من قابمة

 

 فً طرٌقة وإنما هً  تنظٌم، إقتصادي وسوء وحرمان نقص مجرد لٌست أنهالوٌس  وأوضح      

 الإقتصادٌة والنمو ٌلػ العوامل لم لوٌس فإن ولذا السرٌع التؽٌر فترات فً تظهر حٌث ، الحٌاة

 التً  الفقر، ثقافة التً تتضمنها  والنفسٌة، والسٌاسٌة والإجتماعٌة والحروب المتسارع الحضري

 هذه قدرة عدم عن بالٌؤس الناتج والشعور المشاكل،  على التؽلب فً الفقٌرة الفبات جهود عن تنتج

 المقٌمٌن فً ٌكتسب الأطفال الزمن مرور ومع  المجتمع. قٌم إطار فً النجاح تحقٌق الفبات على

 ،التكٌؾ لهم تحقق التً هذه هً الحٌاة طرٌقة وتصبح  الفقر، وثقافة وقٌم المناطق العشوابٌة إتجاهات

 بٌبتهم. فً العٌش والإستمرار فً

 

 .تحلٌل مقارن لتؤثٌر الأعراض السوسٌودٌمؽرافٌة على نمط تؽذٌة الطفل2.1.12

 

 .نوع الأسرة1.2.1.12

 

 Biومضروب  17,7812ٌمثل WALDلنوع الأسرة تؤثٌر على النموذج،  بحٌث مإشر       

ٌمثل معدل الإصابة بسوء التؽذٌة حسب مإشر قصر  Exp(B)،  أما الخطر المطلق -1,2569سالبا

 .  0,6623القامة و هذا بحوالً

 

وكل هذا ٌمكن تفسٌره بتدخل المتؽٌرات الخاصة بالمحٌط و الأم و الطفل،  بحٌث نقص الوعً       

لدى بعض الأسر بؤهمٌة تتبع المتؽٌرات الإجتماعٌة،  و تؽٌٌر السلوك السلبً و الذي ٌدعوا إلى 

اج المبكر،  بسبب إرتفاع نسبة الأمٌة الناتج من عدم الوعً بؤهمٌة تعلٌم البنات.  وبهذا فإن الزو

التؽٌٌر فً نوعٌة الأسرة فً حد ذاته ٌلقً كثٌرا من الرفض و المقاومة،  خاصة إذا كان ٌتجه نحو 

 الأفراد.    تؽٌٌر العادات و التقالٌد الإجتماعٌة الموروثة التً تؤصلت عبر سنوات طوٌلة فً ذهن
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إن الدعم فً الرعاٌة الأسرٌة،  هو أمر حاسم من أجل نمو الطفل حتى ٌصل لأقصى      

بحٌث نجد أن الأسر فً مختلؾ أنحاء العالم تواجه عقبات هابلة مثل زٌادة الفقر، والنزوح  إمكانٌاته، 

هارات، والثقافة من الرٌؾ إلى الحضر للبحث عن عمل،  وؼٌرها. ؼالبا ما تفتقر الأسر إلى الم

 لتنشبة الأطفال حتى ٌصلوا لأقصى إمكانٌاتهم.  

بهذا تركز الٌونٌسٌؾ على وضع برامج الرعاٌة الأسرٌة، المصممة وفقا للئحتٌاجات المختلفة      

فً   للؤطفال والقابمٌن على رعاٌتهم  )الوالدٌن( من أجل تحسٌن مهارات الأسر ورفع مستوى ثقافتهم

والتؽذٌة، والحماٌة للؤطفال. فعلى سبٌل المثال، ٌمكن التركٌز على برامج التدرٌب توفٌر الرعاٌة، 

لنمو أطفالهم. وٌمكنها أٌضا التركٌز على تحسٌن   لمقدمً الرعاٌة أو الأمهات لتوسٌع مدارك فهمهم

ات مهارات الأسرة،  فً مجالات قد لا تكون لها صلة مباشرة بالرعاٌة الأسرة، وقد تشمل هذه المهار

على دورات العمل لتمكٌن الأسرة  لكسب المزٌد من الدخل الذي من شؤنه أن ٌإدي إلى قدرتهم على 

 تكرٌس المزٌد من الموارد لقطاعات الصحة والتؽذٌة والتعلٌم لأبنابهم.

 

كما تعمل الٌونٌسٌؾ مع وسابل الإعلبم الوطنٌة والمحلٌة لتوصٌل رسابل أساسٌة ولكنها فعّالة.       

كما ٌقوم فنٌٌن مدربٌن بزٌارة المنازل وتقدٌم الإرشادات إلى الأسرة أو مقدمً الرعاٌة. و ٌقوم 

الأسر  المتطوعٌن والمدربٌن بالتحدث مع الأسر وجها لوجه أو فً مجموعات. و تتبادل مجموعات

الخبرات وتتاح لهم الإستفادة من تجارب الآخرٌن. وهذا لدعم نمو تطور الطفل لأقصى إمكانٌاته،  

 فً الجانب العاطفً، والإجتماعً، والإدراكً، والصحً. 

 

 معها للتعامل والمتوقعة المتراكمة والتحدٌات المشكلبت بتحدٌد ٌبدأ الجاد العمل بؤن وإدراكا      

 :مقدمتها فً ٌؤتً والتً وضوعًوم بؤسلوب عملً

 

الهٌكلة الاقتصادٌة،  إعادة برامج من العربٌة الدول بعض فً صاحبها وما الإقتصادٌة .التحولات1

 حدة والمشكلبت الناجمة عن الإجتماعً، الإنفاق حجم وتقلٌص عالمٌة، تجارٌة لاتفاقٌات والانضمام

 بعض السٌاسات التنموٌة، فً الدٌمؽرافً البعد وإؼفال البطالة، معدلات وارتفاع رقعته، واتساع الفقر

 بالتنافر والإؼتراب، ٌنذر مما الاجتماعً التفاوت حدة وزٌادة

نتٌجة  الناشبة، الأجٌال وتربٌة الاجتماعٌة التنشبة عملٌة فً الأسرة دور تواجه التً .الضؽوط2

القٌم  منظومة على سلبا ٌإثر بما للعولمة المتعاظم والدور والثقافٌة، والاجتماعٌة للتؽٌرات الاقتصادٌة

 الأسرٌة، والروابط الانتماء ومشاعر والمفاهٌم والاتجاهات
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الأولٌة  الصحٌة الرعاٌة نقص من وأمهات الرضع الأطفال خاصة الأطفال من كبٌرة أعداد .معاناة3

النقٌة  الشرب مٌاه توفر وعدم المتوازنة، ؼٌر والتؽذٌة التؽذٌة وسوء الأساسٌة، الصحٌة والخدمات

التلوث  مخاطر وازدٌاد الفقٌرة، والأحٌاء الرٌفٌة المناطق فً خاصة والملببمة الصحٌة والمرافق

ذوي  للؤطفال الرعاٌة أوجه ونقص المكتسب، المناعة نقص مرض انتشار البٌبً، ومخاطر

 .الاحتٌاجات الخاصة

 

 .نوع عمل رب الأسرة2.2.1.12

 

 8,2531ٌمثل WALDنوع عمل رب الأسرة له تؤثٌر على النموذج،  بحٌث مإشر       

ٌمثل معدل الإصابة بسوء التؽذٌة  Exp(B)،  أما الخطر المطلق -4,2213سالبا Biومضروب 

 .1,9756حسب مإشر قصر القامة و هذا بحوالً

 

فحسب الدراسة  إن نوع عمل رب الأسرة حسب النموذج ٌمكن تحلٌله بالرضا عن العمل،       

المٌدانٌة  ٌحقق العمل إشباعا نفسٌا وإجتماعٌا،  و لكن ظروؾ العمل بحاجة إلى التحسٌن فً الدخل،  

فالدخل المنخفض الذي لا ٌتناسب مع الجهد المبذول مع عدد الساعات الإضافٌة،  و خاصة و أن 

ور و الرتب،  و رفعها بما مستوى المعٌشة فً إرتفاع مستمر،  و من ثم ٌجب إعادة النظر إلى الأج

 ٌتناسب مع أسعار السلع و تكلفة المعٌشة المرتفعة.

 

الإنتاج  فً ٌعملون كانوا نزوحهم،  قبل الأسر أن نوع عمل أرباب ومن خلبل الدراسة توضح      

إكتساب  من الرؼم وعلى والتجارة.  الحرفٌة الأعمال إلى المواشً.  بالإضافة الزراعً وتربٌة

لاحظنا  أننا إلا والمٌكانٌك وؼٌرها، والبناء النجارة مجالات فً الٌدوٌة، المهارات الأسر بعضأرباب 

ؼٌر  هامشٌة أعمال وبهذا أصبح عملهم ٌنحصر على  العٌش، لكسب أنهم ٌستؽلون هذه المهارات

المتجولٌن  المنزلٌة والباعة والأعمال السٌارات كؽسٌل الإنتاجٌة ؼٌر فً الأعمال إنتاجٌة تنحصر

 .الخٌرٌة الجمعٌات تقدمها التً ، والإؼاثة والمساعدات الإعانات وؼٌرها، وعلى

بالإضافة إلى أثر النمو السكانً على نوع عمل رب الأسرة،  بحٌث ٌزٌد النمو السكانً من       

ارد عرض قوة العمل، لكن هذا العرض الإضافً لا ٌساهم فً زٌادة الإنتاج إذا لم ٌتناسب مع المو

المتاحة،  وإنما سٌإدي إلى زٌادة معدلات البطالة وٌخفض من مستوى الأجور وبالتالً ٌتدنى 

المستوى التؤهٌل لقوة العمل المستقبلٌة،  بسبب تؤثٌر إنخفاض الأجور على التركٌب التعلٌمً للسكان.  

و هذا بإٌجاد  سرة،نوع عمل رب الأ مع الطفل تكٌؾ عن كتابها فً " لوثر الكاتبة "سوٌنا حاولت وقد

 بتنمٌة الإهتمام الكاتبة أن وترى الأطفال على الفقر ووطؤة حدة من ونفسٌة للتخفٌؾ تربوٌة آلٌات
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 فً التقدم من أفادت كثٌرًا الطفولة دراسات أن الأمر فً الجدٌد بجدٌد، ولكن لٌس أمر الطفل وتكٌفه

 وظهور  الإجتماعٌة والبٌولوجٌة، العلوم فً الحادث التقدم إضافة إلى الأبحاث العلمٌة والتحلٌلٌة،

 :،  أهمها عدٌدة ترجع لأسباب الأطفال الفقر بٌن نسبة أن على  فرعٌة تركز نظرٌات

 

 .متكررة بصورة والفٌضانات والتصحر كالجفاؾ الطبٌعٌة الكوارث حدوث.1

 . السٌاسً الاستقرار وعدم الأهلٌة الحروب.2

 .الكبرى الحضرٌة والمراكز المدن إلى المنتجٌن الرٌؾ سكان نزوح.3

 .والمسإولٌة الشفافٌة وؼٌاب الحكم وأجهزة الإدارة فساد.4

فٌها مساحة  تتمدد النازحة، المجموعات تستقطب التً العشوابً السكن ومناطق المنعزلة المناطق.5

   متزاٌدة. الفقر بمعدلات

 وتسمم الدم،  والإلتهاب الملبرٌاالإسهال، ومما ٌعرض الأطفال للئصابة بالأمراض،  من بٌنها 

  القلب و كذا نقص فً التؽذٌة. والأنٌمٌا وأمراض المعوٌة والنزلات السوابل وفقدان الربوي

 

 .متوسط عدد أفراد الأسرة بكل شقة3.2.1.12

 

 WALDمتوسط عدد أفراد الأسرة بكل شقة له تؤثٌر على النموذج،  بحٌث مإشر      

ٌمثل معدل الإصابة  Exp(B)،  أما الخطر المطلق -1,7017سالبا Biومضروب  7,2233ٌمثل

 .0,2097بسوء التؽذٌة حسب مإشر قصر القامة و هذا بحوالً

 

من خلبل هذا المتؽٌر نلبحظ أن الأمٌة و نقص الثقافة والوعً بمفهوم بناء الأسرة،  ٌإثر سلبا     

بال على تنظٌم النسل ٌعمل على زٌادة فً عدد على التمسك بالعادات و التقالٌد الموروثة،  و عدم الإق

 الأفراد داخل الأسرة بالإضافة إلى الضٌق فً الشقة أٌن تنعدم فٌها التهوٌة)مسكن مؽلق(.

مرتبط بتحقٌق الأهداؾ  وإن إستخدام الطاقة )الؽاز والماء والكهرباء وؼٌرها( فً المنازل    

الأطفال، وتعزٌز المساواة بٌن الجنسٌن وتمكٌن الإنمابٌة للؤسرة، ولاسٌما بتخفٌض معدل وفٌات 

 الدخل وإستبصال الفقر المزمن، وضمان الإستدامة البٌبٌة. وتعتبر المرأة، وإتاحة الفرص لإستحداث

،  "منظمة الصحة العالمٌة "نسبة السكان الذٌن ٌستخدمون الوقود الصلب لأؼراض طهً الطعام

والبرامج القطرٌة.  بادئ التنمٌة المستدامة فً السٌاساتكمإشر لتقٌٌم التقدم المحرز صوب إدراج م

لا ٌزال ؼٌر منعكس فً السٌاسات  ؼٌر أنّ الدور الجوهري الذي تإدٌه الطاقة المستخدمة فً المنازل

وتتراوح التدابٌر الهادفة إلى الحد من تلوّث الهواء فً   الرامٌة إلى تحقٌق الأهداؾ الإنمابٌة للؤلفٌة.

الآثار الصحٌة ذات الصلة من إختٌار بدابل أنظؾ، مثل الؽاز والكهرباء  قة، ومنالمساكن المؽل
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الخارج،  والطاقة الشمسٌة، إلى تحسٌن المواقد أو أؼطٌتها لكً تفرز الملوّثات المضرّة بالصحة إلى

ٌّن التدخلبت ع الفعالة وكٌفٌة الإطلب فضلبً عن تؽٌٌر السلوك فً هذا المجال. وهناك حاجة ماسّة تب

  المالٌة. علٌها بطرٌقة ناجحة ومستدامة من الناحٌة

العمومٌة، بالدعوة إلى  تقوم منظمة الصحة العالمٌة، باعتبارها الوكالة العالمٌة المعنٌة بالصحة      

الخاصة بالطاقة. كما تقوم المنظمة  إدراج مسؤلة التؽذٌة فً السٌاسات والبرامج الوطنٌة والدولٌة

المستخدمة فً المنازل على الصحة وبمدى فعالٌة  ت ذات الصلة بتؤثٌر الطاقةبجمع وتقٌٌم الفبا

التدخلبت فً تخفٌؾ العبء التؽذوي لكل من الأطفال والنساء والفبات الأخرى سرٌعة التؤثّر. وٌقوم 

 برنامج المنظمة الخاص بالطاقة المستخدمة فً المنازل والصحة على أربعة أسس هً كالتالً:

  

 والطاقة المُستخدمة فً المنازل العبء التؽذوي الذي ٌشكّله تلوّث الهواء فً المساكن المؽلقة.توثٌق 1

معلومات محدثّة بانتظام عن العلبقات القابمة بٌن الطاقة  ستقوم منظمة الصحة العالمٌة بتوفٌر

حوث الأساسٌة فً والتؽذٌة كما ستقوم، كلما أمكن ذلك، بتوفٌر الدعم اللبزم للب المُستخدمة فً المنازل

 المجال. هذا

  
الرامٌة إلى استنباط أدوات بسٌطة من أجل  إنّ الأنشطة :.تقٌٌم فعالٌة الحلول التقنٌة وإمكانٌة تطبٌقها2

وإلى بناء القدرات اللبزمة للئطلبع بعملٌات تقٌٌم من  رصد فعالٌة التدخلبت فً مجال تحسٌن التؽذٌة

جد ضرورٌة انطلبقاً من المشارٌع الجارٌة على النطاقٌن  معلومات هذا النوع ستسهم فً استحداث

وستتٌح تلك المعلومات إمكانٌة وضع قابمة بالخٌارات التً تمكّن من استعراض  .الصؽٌر والواسع

 .فعالٌة التدخلبت والدروس المستخلصة لدى الإطلبع علٌها كل من

 
العناصر الأساسٌة  لتؽذٌة عنصراً من.القٌام، على الصعٌد العالمً، بؤنشطة للدعوة من أجل جعل ا3

سٌرؼب راسمو السٌاسات، فً آخر المطاؾ،   المكوّنة للسٌاسات الوطنٌة والدولٌة الخاصة بالطاقة،

الواسعة النطاق للحد من تلوّث الهواء فً المساكن  فً معرفة ما إذا كان الاستثمار فً العملٌات

ً إحدى الدراسات المُطلع علٌها مإخراً فً مجال التؽذٌة، توح المؽلقة أمراً مجزٌاً. وفٌما ٌخص

المختلفة،  بؤنّ تحسٌن المواقد والتحوّل إلى إستخدام الكٌروسٌن  تحلٌل مردودٌة بعض التدخلبت

والفوابد  والؽاز من الحلول العالٌة المردود. و كما تقوم منظمة الصحة العالمٌة بدراسة لتحلٌل التكلفة

المنافع المتؤتٌة من  ؤخذ فً حسبانها، فضلبً عن مسؤلة التؽذٌة، جمٌعالمرتبطة بالتدخلبت التً ست

  .تحسٌن الممارسات المنزلٌة المرتبطة باستخدام الطاقة
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ٌّرات التً تطرأ على العادات الخاصة باستخدام الطاقة ف4ً هناك شحّ فً  المنازل، .متابعة التؽ

معظمها الأرٌاؾ، فً مجال إستخدام الطاقة؛  نالمعلومات المتعلقة بعادات الأسر الفقٌرة،  التً ٌسك

أجل إحراز تقدم فً هذا المجال،  وتقدٌم تقارٌر سنوٌة  ومن مهام منظمة الصحة العالمٌة العمل من

 للؤلفٌة وهو: "نسبة السكان الذٌن ٌستخدمون الوقود الصلب. للؤهداؾ الإنمابٌة 29عن المإشر 

       
 .دخل الأسرة4.2.1.12

 

 Biومضروب  10,9900ٌمثل WALDدخل الأسرة له تؤثٌر على النموذج،  بحٌث مإشر      

ٌمثل معدل الإصابة بسوء التؽذٌة حسب مإشر قصر  Exp(B)،  أما الخطر المطلق -1,4932سالبا

 .1,0658القامة و هذا بحوالً

 

ر المعوق الحقٌقً الذي ٌمكن تفسٌر المتؽٌر بإرتباطه بالعوامل الإقتصادٌة و المادٌة،  التً تعتب     

ٌنعكس بالضرورة وبصورة كبٌرة على ظهور أمراض سوء التؽذٌة.  ٌضاؾ إلى ذلك عدة إعتبارات 

أخرى تتمثل فً:  زٌادة عدد الأطفال فً الأسر الواحدة،  و الأثر السلبً لذلك على القدرة على 

و السكانً بما ٌفوق إمكانات رعاٌة الأطفال و تؽذٌتهم بشكل سلٌم ومتكامل،  و زٌادة معدلات النم

المناطق الفقٌرة ذات الموارد الإقتصادٌة و الثروات الطبٌعٌة المحدودة،  و إرتفاع نسبة الخصوبة و 

نقص التوعٌة والإرشاد سواء بالنسبة للتوعٌة بضرورة تنظٌم الأسرة أو الرعاٌة الصحٌة و الؽذابٌة 

 المطلوبة.

 

الأمراض التً تصٌب الطفل  مكافحة على تقدٌم أولوٌات Dean T. Jamisonوعمل الباحث      

فً  الصحٌة المكاسب لتحقٌق التعلٌمً والمستوى الدخل متوسط تحسٌنفً  بالمساهمة الرضٌع، وهذا

 جدٌدة معارؾ ونشر إٌجاد  الكمٌة، حٌث من أكبر مؽزى له مما فإن ذلك،  ومع كل أنحاء العالم. 

المعارؾ  على الحصول إمكانٌة زٌادة تسببت وقد خفضة. من تكلفة ذات وتكنولوجٌات ملببمة

بنسبة  الرضع الأطفال لوفٌات السنوي الإنخفاض معدل ثلثً إلى ما ٌصل تحقٌق فً والتكنولوجٌا

  .% 2 قدرها تدعو للئعجاب

 متوسط إرتفع الاقتصادٌة. وقد الرفاهٌة فً ملحوظة بصورة التؽذوي ساهم التحسن أن كما     

 وتشٌر الستٌنٌات، تلت التً العقود فً النامٌة البلدان فً القومً الناتج إجمالً من نصٌب الفرد

الناتج القومً  من % 15 إلى 10 بٌن ٌكون التؽذوٌة فً الأوضاع تحسن إلى أن الأبحاث الاقتصادٌة

 فً الطبٌة، وٌعكس التؽٌرات الرعاٌة تقدٌم تكالٌؾ ٌشمل القومً إجمالً الناتج أن الإجمالً. ومع

 ونوعٌته. الطعام مثل كمٌة بالتؽذٌة، المرتبط الاستهلبك
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 مما منخفض أكثرالتً تصٌب أطفال الأسر ذوي الدخل ال الأمراض مكافحة وبهذا فإن أولوٌات     

فً  واضحة إطلبقاً  تكن لم السببٌة علبقة أن و رؼم هو علٌه من أطفال الأسر ذوي الدخل المرتفع. 

بٌن  سببً تؤثٌر المرجح لوجود تشٌر إلى الإنتظام الشواهد من مختلفة أنواعاً  فإن  كهذه، تحلٌلبت

سوء  و الفقر زٌادة إلى ٌإدي التؽذوي ٌمكن أن فً المستوى إنخفاضو   .التؽذٌة و نمو الطفل

 الصحً وؼٌرها. بالمٌاه الصالحة للشرب والصرؾ الأوضاع الصحٌة،  وعدم الإمداد

 

 أسهم قد العشرٌن،  القرن خلبل العالم فً الصحٌة الأوضاع فً الكبٌر التحسن بؤن القول وٌمكن     

السلع  تقدٌم فً الكبٌرة،  الابتكار أوجه به أسهمت عما ٌزٌد أو ٌساوي بقدر العامة الرفاهٌة فً تحسن

مجال  فً للئستثمارات فٌه ٌمكن الذي الكبٌر المدى توفرها.  ومع نطاق وتوسع المادٌة والخدمات

تكون  أن المرجح من فإن والوفٌات الأطفال، المرض معدلات تخفٌض إستمرار فً الصحة، أن تسهم

تكن  لم آثار لها تكون وإٌجابٌة،  وأن ممتازة الصحٌة الإستثمارات على الرفاهٌة الإقتصادٌة عوابد

  العام. القطاع موارد تخصٌص قبل على ذي من معروفة

          

 الثقافٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة على تؽذٌة إبنها.تؤثٌر الخلفٌة 3.1.12

 

 .مدة الزواج 1.3.1.12

 

 -Bi1,8820ومضروب   WALD5,4569ٌعطً هذا المتؽٌر أهمٌة فً النموذج،  فمإشر       

 .1,8732وأما الخطر المطلق

  

بها لأطفالها هذا المتؽٌر ٌمكن إعطاإه تحلٌلب تفسٌرٌا،  بحٌث زواج البنت فً سن مبكرة و إنجا      

فً سن مبكرة أٌضا،  ٌجعل أمامها فرصة لتربٌة طفلها وهً محتفظة بحٌوٌتها و قوتها،  كما ٌجعل 

الفاصل الزمنً فً العمر بٌنها و بٌن أطفالها قصٌرا.  وهكذا ٌعتقد الكثٌر من أهالً القرى،  و قد 

وج بكري،  وٌربوا الزواج من بكري أحسن،  اللً ٌتز»عبرت بعض الأمهات عن ذلك بقولهن: 

ولآدهم و ٌشوفوهم لما ٌكبروا،  و ٌتمتعوا بخٌرهم،  و ٌلحقوا ٌزوجوهم و ٌربوا أولادهم،  واللً 

،  كما «ٌتزوج متؤخر ٌمكن ما ٌلحقوش على أولادهم و ٌمكن أن ٌموتوا قبل ما ٌفرحوا بخلبفتهم

حة الواحدة لما تولد بكري الولادة بكري مصل»عبرت أمهات أخرٌات حول هذا المعنى أٌضا بقولهن: 

 ،  أي أن أطفالها ٌكونون متقاربٌن معها فً السن.«ولآدها ٌطلعوا بٌن رجلٌها

 

والجدٌر بالذكر أن هناك شواهد مٌدانٌة تإكد على أن الزواج المبكر و تكرار مرات الحمل و      

مرض،  نظرا لضعؾ الولادة و عملٌات الإجهاض المتكررة ٌإدي إلى تدهور صحة الأم إصابتها بال
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قوتها البدنٌة و إنخفاض مقاومتها للمرض،  و قد ٌإدي إلى موتها فً سن مبكر قبل أن تتمكن من 

وأحد عناصر الزواج المبكر هو الإنجاب، فكثرة الإنجاب هً الاعتقاد السابد فً تربٌة أطفالها.  

ر الخوؾ من تؤخر سن الزواج المجتمع، بؤنه دلٌل قوة للعابلة وأساس دٌمومة لها، كما أن أحد عناص

وكثٌرات ممن حرمن من الإنجاب المبكر ٌتعرضن للمشاكل العابلٌة  هو فً مدة إخصاب المرأة. 

والاجتماعٌة والزوجٌة مهما كان سبب عدم هذا الإنجاب، فهن ٌفقدن ثقتهن بؤنفسهن، وٌنتهً بهن 

والعشرٌن أصبن بالهلع والخوؾ من وهناك زوجات ٌتجاوزن الخامسة  الأمر إلى العصاب والكآبة. 

المستقبل لأنهن لم ٌنجبن طفلب واحدا على الأقل وعن إحساس المرأة بؤن العمر ٌتقدم، وأن الإنجاب لم 

 ٌحصل، ٌولد لدٌها عقدة نقص قوٌة تإثر بدورها على تصرفاتها فً المجتمع.

      

سلبٌات طبٌة إلى جانب سلبٌاته النفسٌة. إن الإنجاب المبكر الذي ٌتم دون الثامنة عشر من العمر له 

فالفتاة التً هً فً طور النمو والبلوغ والاكتمال وإحلبل التوازن النفسً والجسدي والهورمونً، 

وكذلك فإن كثرة الإنجاب فً سن مبكرة بلب تخطٌط ٌجعل المرأة   ٌعرضها للخطر عند إنجابها طفل.

  ا.متوترة، مرهقة، مكتببة، وأحٌانا مرٌضه جسدٌ

و أقوى حلٌؾ للزواج هو الطفل المولود، وإنجاب الأطفال هو أسمى مهمة تقوم بها المرأة على       

الإطلبق، لأنه ٌساعد فً تدعٌم الزواج وتحصٌنه.  فالطفل هو الرباط القوي الذي ٌجمع بٌن الزوجٌن 

كل الخلبفات وٌشدهما إلى بعضهما البعض. من أجل هذا الطفل وحده تهون كل المتاعب وتسوى 

 التً قد تعكر صفو الأجواء . إن هذا الطفل الصؽٌر قادر على أن ٌحقق المعجزات فً حٌاة الأسرة.

وأخٌرا، الزواج وسٌلة ولٌس ؼاٌة،  إنه السبٌل الوحٌد لاستمرار البشرٌة،  إنه سر الوجود والتقدم، 

ضاع والتربٌة والتنشبة، كما ٌتجلى فٌه تتجلى المرأة بقدرتها على الحمل والإنجاب والمثابرة على الإر

الرجل بقدرته على مساعدة زوجته وتحصٌن عابلته وبنٌان دعابمها وأسسها. إذا نجح الزواج سعد 

 جمٌع أفراد الأسرة وأصبح للحٌاة هدؾ ومعنى.

 

وتإكد الدراسات والبحوث التً أجرٌت حول تعلٌم المرأة، أن تعلٌمها ٌقلل من ظاهرة الزواج      

المبكر فكلما ارتفع المستوى التعلٌمً للمرأة، كلما أدى إلى تؤخٌر سن الزواج لدٌها، وأظهرت نتابج 

،  أن من أسباب التسرب من 10[ص352]م2006فً المجتمع الجزابري عام مسح ظاهرة الفقر 

التعلٌم الأساسً للؤسر الفقٌرة وؼٌر الفقٌرة هو ترك الدراسة من أجل الزواج؛  حٌث بلؽة نسبة ترك 

% رٌؾ34,0% فً الحضر و29,4الدراسة من أجل الزواج فً الأسر الفقٌرة،  بحٌث تمثل 
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 واج المبكر فً الرٌؾ و الحضر تتلخص فٌما ٌلً: و من بٌن أسباب ودوافع الز

 

 

 .الحالة الاقتصادٌة للؤسرة، ومستوى الفقر. 1

 .معظم الأسر الرٌفٌة الحضرٌة تعتبر الزواج المبكر ضمان، وصٌانة لشرؾ العابلة. 2

إكمال .التسرب من التعلٌم ٌعد أحد أسباب الزواج المبكر؛ فالأسر المتعلمة لا تزوج أبناءها إلا بعد 3

 مراحل الدراسة والعكس. 

 .الرؼبة فً زٌادة عدد النسل نظر لسٌادة بعض المفاهٌم لدى بعض الأسر.  4

 

وٌشٌر الباحثٌن إلى أن العادات والتقالٌد تمثل أهم أسباب الزواج المبكر. ٌعتبر الزواج المبكر        

ع، وارتباطه أٌضاً بالجانب فً الجزابر ظاهرة تحمل خصوصٌة ترتبط بالعادات والتقالٌد المجتم

الدٌنً للمجتمع الرٌفً و الحضري، الذي ٌنظر إلى الزواج على أنه واجباً دٌنٌاً، وإحصان للرجل 

 والمرأة من الوقوع فً الخطؤ.

   

كما تشٌر الدراسات والإحصاءات التقرٌر حول صحة الأسرة و السكان فً الجزابر        

، إلى أن للزواج المبكر الكثٌر من الانعكاسات السلبٌة على مستوى الفرد، والمجتمع، 2006لسنة

 والأسرة؛ 

 

تمع حٌث تإكد معظم الدراسات على أن الزواج المبكر ٌسهم فً تكرٌس الأمٌة والفقر فً المج       

الٌمنً مثلب بشكل عام، وبٌن النساء بشكل خاص، كما أنه عامل أساس من عوامل ارتفاع نسبة 

الخصوبة فً الٌمن، وله آثار سلبٌة على صحة الأطفال، والأمهات فً نفس الوقت، وؼـٌرها من 

الآثار السلبٌة ووفق دراسة عن أوضاع المرأة الرٌفٌة والحضرٌة، وقضاٌا النوع الاجتماعً 

(. والتً أوضحت أن المرأة الرٌفٌة مازالت تعانً من ارتفاع نسبة الأمٌة التً تصل إلى 2001)

% و هاتٌن النسبتٌن ترتبطان بإستمرار الزواج المبكر 29,4% وأما المرأة الحضرٌة فتمثل 34,0

 ( سنة،  وإن الزواج المبكر ٌحرم المرأة من مواصلة التعلٌم.19-15للنساء فً عمر )

  

 .عدد الأطفال 21.2.3.1

    

 -Bi 0,4470ومضروب   WALD16,1287ٌعطً بؤهمٌته فً النموذج بوضوح،  فالمإشر     

 .1,1150وأما الخطر المطلق
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ٌظهر هذا المتؽٌر بٌن الأسر ذات الدخل المتوسط و هذا لكل من الحضر و الرٌؾ،  وبالرؼم من      

إلا أن درجة الوعً فً الرٌؾ أقل بكثٌر مما هو   الوعً بؽلبء المعٌشة نجد الزٌادة فً عدد الأطفال،

الحال فً الحضر، و تبرز فً الرٌؾ علبقة بٌن حجم الأسرة و بٌن المكانة الإجتماعٌة الإقتصادٌة 

من حٌث مكانة المرأة داخل الأسرة،  و تظهر هذه العلبقة على كافة مستوٌات مجتمع مع إختلبؾ 

المستوى الإقتصادي المرتفع ٌكون الهدؾ من إنجاب عدد كبٌر الهدؾ النهابً منها.  ففً الأسر ذات 

 من الأطفال )خاصة الذكور( هو  تدعٌم الأسرة و المحافظة على مٌراثها.

 

و بهذا فإن الإهتمام بصحة الأم أصبح من إحدى الإهتمامات الصحٌة الضرورٌة فً أي مجتمع،       

وذلك لأن حالات وظروؾ الصحة الإنجابٌة تشكل عبباً صحٌاً وتنموٌاً على المجتمع،  ولأن هذا 

ت الاهتمام بصحة الأم ٌعتبر أساسٌاً وضرورٌاً،  فً خلق وضع صحٌح وسلٌم للمجتمع فً كل الحالا

ولصحة الأم والطفل فً المستقبل.  و بهذا فإن الصحة الإنجابٌة للؤم ضرورٌة،  والتً تعنً لها حالة 

السلبمة البدنٌة والعقلٌة والاجتماعٌة العامة،  وهو ما ٌحافظ على سلبمة بدنها وجسدها من أي 

 عارض مرضً.  

 

من حٌث عمر المرأة فً سن  ولكن لا بد من مراعاة التوقٌت والظروؾ المناسبة للئنجاب،     

الإنجاب والظروؾ التً تمر بها حتى لا ٌكون هناك مخاطر صحٌة علٌها.  فالمرأة تحتاج إلى 

الوصول إلى مرحلة النضج الجسمانً حتى ٌكون الحمل سلٌماً أو بالأصح أقل خطورة، والحمل 

عمرها إلى أكثر من  الأول بشكل عام له متاعب وأخطار على صحة الأم والطفل،  فلب بد أن ٌصل

عاماً حتى لا ٌكون هناك مخاطر على حٌاتها.  وٌجب أن ٌصل كل أعضاء الجسم إلى مرحلة  20

الإستقرار،  أي أن ٌكتمل نموها حتى تكون قادرة على تحمل مسإولٌة الإنجاب خاصة أعضاء 

 جسمها.   

 

جسم وٌضٌؾ مهاماً وأعباءً بحٌث ٌعتبر الحمل عبباً على جسم المرأة،  وٌحدث تؽٌرات فً ال     

لكل جزء من الجسم،  فالهٌكل العظمً ٌجب أن ٌكون مستعداً لحمل جدٌد،  وٌزٌد وزن الحامل 

كٌلوؼرام خلبل فترة الحمل،  وأكبر أجزاء الهٌكل العظمً له علبقة بالحمل وهو  15إلى12بمقدار 

والاجتماعً، فبعد سن العشرٌن  الحوض والذي ٌنمو فٌه المولود.  بالإضافة إلى الاستعداد النفسً

تكون المرأة أكثر إستعداداً للحمل وتحمل المشاق وكذا تكون أكثر استعداداً لرعاٌة حملها بمسإولٌة 

وتتقبل المولود وتكون مستعدة لرعاٌته والاهتمام به، ونلبحظ أن النسبة فً وفـٌات حـدٌثً الولادة، 

عند الأم التً ٌقل عمرها عن العشرٌن عاماً،  ‰ 60 فً الشهر الأول للولادة، هً أكثر فهً تتعدى

 ( سنة.30-20ولكنها تقل من الخمسٌن عند الأمهات فً العمر )
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أن متوسط العمر فً الزواج الأول  2006وقد بٌن تقرٌر حول صحة الأسرة و السكان لعام      

سنة فؤقل،  و هذا  16سنة أي أن نصؾ النساء فً الجزابر ٌتزوجن فً عمر  16للفتاة الجزابرٌة هو 

ج سنة خلبل السنة الأولى من الزوا 16الزواج مرتبط بحمل مبكر فقد بٌن نفس التقرٌر أن الحمل فً 

% فً الرٌؾ و هذا ٌزٌد من خطورة على صحة 29,7% فً الحضر و 30,0المبكر للمرأة تبلػ 

 الأمهات. 

 

 .مكان الولادة23.3.1.1

  

 -Bi1,1660و مضروب  WALD 7,7830هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،المإشر       

 .  0,4162و أما الخطر المطلق

المتابعة فترة من أكثر الفترات حساسٌة و خطورة على حٌاة الأم و الطفل تعد هذه المرحلة من       

معا،  ولهذا تتطلب عناٌة خاصة تتفق مع حجم الأخطار والأمراض التً تصٌب الطفل.  فقلة المرافق 

الصحٌة المتخصصة فً الأرٌاؾ، إضافة إلى العادات والتقالٌد السابدة فً المناطق الرٌفٌة و التً 

حدد ولادة المرأة فً البٌت،  أما فً المناطق الحضرٌة، فنجد نقص فً إمداد المستشفٌات ؼالبا ما ت

بالكفاءات البشرٌة المدربة والمإهلة للقٌام بعملٌة الوضع،  والحفاظ على حٌاة الأمهات و المولود و 

لى نقص ذلك سواء من طرؾ الأطباء أو هٌبة التمرٌض أو التقنٌٌن السامٌن فً الصحة.  بالإضافة إ

الوعً لدى المواطنٌن بؤهمٌة الولادة على أٌد مإهلة،  و القضاء على المعتقدات و السلوكات 

 الإجتماعٌة القدٌمة التً تدعوا أحٌانا للتخلؾ وعدم مواكبة التطور.

 

 ٌعانٌن اللبتً النساء لإسعاؾ ضروري أمر الحصول علٌها وسهولة الإسعافٌة الرعاٌة وجود إن      

الآمن.  ؼٌر الإجهاض ومضاعفات الحمل وتسمم الولادة وتعسر الخطٌرة،  كالنزٌؾ فاتمن المضاع

 لا فجمٌع النساء الحوامل حتى الأكثر صحة منهن تكون أكثر عرضة لإحتمال حدوث مضاعفات.  لذا

 هذه معالجة على القدرة هو نحتاجه ما وكل المضاعفات،  بعض من الوقاٌة التنبإ أو ٌمكن

 الأمومة.  وفٌات بتخفٌض ٌهتم برنامج لأي الربٌسً المحور تكون ٌنبؽً أن التً المضاعفات

 

 والعملٌة  تسمم الحمل، لمعالجة الحٌوٌة كالمضادات المضاعفات علبج من تمكنا التً والوسابل      

 متوفرة. جمٌعها التدخلبت من وؼٌرها النزٌؾ لمعالجة الدم ونقل  الولادة، تعسر لمعالجة القٌصرٌة

العوابق  بسبب النساء من لكثٌر كبٌرة عقبة تعتبر عالٌة نوعٌة ذي خدمة إلى سهولة الوصول ولكن

خلبل  من كبٌرا تخفٌضا الأمومة وفٌات نسبة تخفٌض بالإمكان لٌس انه للدولة، الفنٌة والاقتصادٌة

 المناسب.  الوقت فً المضاعفات معالجة على الطبٌة القدرة ٌسانده لم فقط إذا الوقاٌة
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 بتحسٌن حدة قصر القامة عند الأطفال،  و هذا   تخفٌض إلى أمرٌكا فً أظهرت التجارب فقد       

 لم الفترة هذه خلبل فً ولكن والاقتصادي، النمو الاجتماعً عن نتج الذي الؽذابً والبٌبً الوضع

 اكتشاؾ بعد إلا عامٌن،لقصر القامة عند الأطفال الأقل من  حدث كما وفٌات الأمومة نسبة تنقص

 نقل ووسابل الحٌوٌة، كالمضادات لمعالجة المضاعفات الثلبثٌنات فً منتصؾ الطبٌة التكنولوجٌا

 قصر القامة تتؤثر أن إلى ذلك وٌعود  .الولادة والإجهاض أثناء التدخلبت الجراحٌة وتحسٌن الدم،

 لا الأمهات بٌن الوفٌات إلى تإدي التً مضاعفات الحمل أكثر بٌنما بالعوامل البٌبٌة،  مباشرا تؤثرا

 فقط. للمرأة العامة بتحسٌن الصحة تجنبها ٌمكن

 

إن الوضع العام للمرأة فً المجتمع هو انعكاس واضح لمستوى العدالة الاجتماعٌة، وٌنطوي      

من حٌث عدة مإشرات  على مجموعة معقدة من العوامل المترابطة،  وٌوصؾ وضع المرأة عادة

وتعلٌمها وصحتها، وخصوبتها،  اقتصادٌة وسكانٌة واجتماعٌة وصحٌة )مستوى دخلها، وعمالتها،

على إدراك المجتمع أٌاً كان لهذا الدور  والدور الذي تقوم به فً الأسرة والمجتمع(، كما ٌنطوي

لصناعة المرأة من أعمال ومهام )عملها فً الزراعة أو ا والقٌمة التً ٌعطٌها له لأن كل ما تفعله

وتدبٌر شإون المنزل وتنظٌم المجتمع والتنمٌة ودورها فً الأسرة  وإسهامها فً تؤمٌن دخل الأسرة

  لا ٌإثر على صحة المرأة وحسب ولكن ٌتؤثر بها. وتؽذٌة الأطفال(

       

 .المٌل للطب الحدٌث أو الشعب4.3.1.12ً

  

و مضروب  WALD 29,1236هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث، المإشر       

Bi2,0503- 1,9156و أما الخطر المطلق. 

 

 من خلبل هذا المتؽٌر تبٌن لنا الإزدواجٌة بٌن الطب الحدٌث و الشعبً وهو كما ٌلً:    

 

أ(.تبدأ محاولات الأسرة من خلبل تقدٌم بعض الوصفات العلبجٌة المؤخوذة من الثقافة الشعبٌة، 

الحمامة لها تسمٌة شعبٌة »دم للطفل الأقل من عامٌن،  مثلب الحمامة:كبعض الأعشاب المؽلٌة التً تق

 ،  تحمً الطفل من عدم التعرض للئصابة بالمرض لمدة سنة كاملة.«الحشاشوٌة

 

ب(.خلبل هذه المحاولة و إنتظار نتابجها،  من الممكن أن تقوم الأسرة بإستشارة الصٌدلً عن بعض 

تردد فً تقدٌم الدواء للشخص المرٌض،  حتى ولو كانت عقاقٌر الأدوٌة بعد وصؾ الحالة،  وهو لا ٌ

بجرعات محددة.  أما فً بعض الحالات البسٌطة كالصداع والآلام الخفٌفة فمن الممكن تناول الطفل 

 لأقراص الأسبرٌن و مسكنات الآلام التً ٌمكن الحصول علٌها من الجار أو ؼٌرها.  
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تحاول توفٌر المبلػ الذي ستدفعه للطبٌب و شراء الدواء الذي و فً كلتا الحالتٌن فإن الأسرة      

الطب »،  «ولٌداتً ٌصٌبوا روحهم مع الطبٌب الحدٌث»سوؾ ٌصفه لها،  وحسب رأي الأمهات: 

الطب »،  «الحدٌث مطور بكثٌر من الطب الشعبً من حٌث التحالٌل والأجهزة والأدوات وؼٌرها

و فً كل منطقة «. مجال معٌن و لهم خبرة طوٌلة الحدٌث ٌجب أن ٌكون أطباإه مختصٌن فً

حضرٌة أو رٌفٌة ٌوجد قطاع صحً ٌقوم بتقدٌم النصح فً مثل هذه الحالات،  و كثٌرا ما تلجؤ 

الأسرة إلٌه للئستفسار عن بعض الأمور،  و تكون مهمته إعطاء الحقن و الأقراص للمرٌض و أحٌانا 

 ٌطلب منه الذهاب إلى الطبٌب.

 

 ة تؤزم الحالة الصحٌة للطفل تلجؤ الأسرة إلى بدٌلٌن هما:ج(.وفً حال

 

 .الذهاب إلى الوحدة الصحٌة للحصول على الكشؾ والعلبج.1

.التوجه إلى العٌادة الخاصة بالمدٌنة.  و ٌعتمد إختٌار الأسر من بٌن هذه البدابل على خطورة 2

لطفل المرٌض فً الأسرة )ذكر أو الحالة،  و المستوى الإقتصادي و الإجتماعً للؤسرة،  و حالة ا

 أنثى،  كبٌر أو صؽٌر،  متعلم أو ؼٌر متعلم و ؼٌرها(.

 

وتحقٌقاً لهذا الهدؾ وإٌماناً بنجاح العلبج الطبٌعً فً معظم الأحٌان،  فإن لكل أم طرٌقة تنتفع      

ٌر من بها فً علبج كثٌر من الأمراض،  والتً جاءت فً كتب الطب العربً القدٌم،  وجربها كث

الناس فؤحظوا بشفاء تام لأولادهم. وقد وضع لكل مرض أكثر من طرٌقة لعلبجه حتى ٌتسنى للؤم أن 

 تختار لطفلها ما ٌناسبه، وما ٌتوفر لدٌها من الأعشاب اللبزمة للعلبج. 

 

 . المستوى التعلٌمً للؤم5.3.1.12

  

 -Bi3,7886ومضروب  WALD18,7112هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث، المإشر      

 .0,6589و أما الخطر المطلق

 

بالرؼم من ظهور إجماع عام تقرٌبا حول مزاٌا التعلٌم من خلبل التحلٌل الوصفً،  لكن عند      

 إستجواب المبحوثات حول قصورهن فً التعلٌم،  ٌشرن ما ٌلً:

 

صل الفرد على الشهادة و على .أن التعلٌم ٌتطلب كثٌرا من المصارٌؾ، وكثٌرا من الصبر حتى ٌح1

 العمل،

 التعلٌم قد ٌمنع من المشاركة فً العمل الزراعً أو العمل المؤجور الذي ٌحسن من دخل الأسرة، -2
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 ٌمكن أن ٌإثر التعلٌم على تؤخٌر الفتاة فً الزواج،  و هو أمر قد لا تفضله الأسرة، -3

المستفٌد من وظٌفتها أكثر من أسرتها، و هذا ما تعلٌم الفتاة ٌجعل الأسرة تنفق علٌها و زوجها هو  -4

دراهمً بٌن ٌد راجل هو اللً ٌتصرؾ فً تسٌٌر داروا،  أهلً »أكدت علٌه المبحوثات فٌما ٌلً : 

ٌقروا و أهل زوجً ٌدوا الواجد،  دراهمً و دراهم راجل بٌن ٌد عجوزتً، ٌندامتً على قراٌت 

 ،«بناتً

الفتاة.  فسوؾ تصبح الفتاة تهتم أكثر بالمكٌاج،  و « أخلبق»ٌرى البعض أن التعلٌم قد ٌفسد  -5

تخالط الرجال،  و لا تهتم بؤداء الأعمال المنزلٌة،  الأمر الذي ٌجعل من الصعب علٌها المعٌشة فً 

 الأسرة و تتفانى فً خدمتها بعد الزواج،

 إن التعلٌم قد ٌؽٌر الدور التقلٌدي للبنت داخل أسرتها. -6

 

  

ذا ٌعتبر التعلٌم الركٌزة الأساسٌة للتنمٌة البشرٌة،  والمورد الاستراتٌجً الذي ٌمد المجتمع و به      

بكافة احتٌاجاته من الكوادر،  وأصبح التعلٌم أٌضاً طاقة إنتاجٌة متنوعة ومتجددة تإدي إلى تعزٌز 

ذو  عامل التعلٌم إنالنمو الاقتصادي وزٌادة القٌمة المضافة وكذلك تحسٌن مستوى الحٌاة الإنسانٌة،  

الصحٌة  وسلوكها وخصوبتها، وصحتها، والمجتمع، الأسرة فً المرأة مكانة لأنه ٌحدد أهمٌة بالؽة

 والإنجابٌة. 

 لوسابل تنظٌم الأسرة، إستخداما وأكثر الصحٌة، الخدمات من للئستفادة إحتمالا أكثر فالمرأة المتعلمة

 فً وضع المرأة ٌجعله تعلٌم أن تبٌن كما الأمٌة المرأة من صحة وأفضل  آمنة، بٌبة فً وتتم ولادتها

سن  فً إنجاب الأطفال إلى وتمٌل  الأجر. ناحٌة من أفضل وظٌفة على للحصول أكثر ملببمة

فً  تستثمر دخلها أن إلى مٌلب أكثر أنها كما  الأطفال، من أقل عدد لدٌها وإلى أن ٌكون متؤخرة،

 الفقر بٌن إنتقال حلقة لكسر قوٌتان وسٌلتان هما والتعلٌم والتؽذٌة أطفالها، و تؽذٌة وتعلٌم صحة

 .الأجٌال

    

 .نوع عمل الأم 6.3.1.12

 

 -Bi1,4931و مضروب  WALD8,9682هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث، المإشر      

 .0,2147و أما الخطر المطلق

الحٌاة،  نظرا لما قد توفره الأمهات من ٌإثر نوع عمل المرأة على بقاء الأطفال على قٌد      

 المتطلبات الضرورٌة التً ٌحتاجها الرضٌع )ؼذاء و العلبج، وؼٌرها(.
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كما أن عمل الأم مرتبط بحٌاة المرأة الرٌفٌة و الحضرٌة،  و هذا بوجود حلقة وسطى التً تبدأ بعد 

قة الوسطى هً أشقها جمٌعا و الزوج و تنتهً عندما تبدأ المرأة تلعب دور الحماة و بهذا فإن الحل

 أكثرها إزدحاما بالأنشطة و الأعباء و أشكال المعاناة،  و ٌتضح على النحو التالً:  

    

.إن هذه الفترة عادة تكون فترة الخصوبة،  و تتولى من خلبلها عدد مرات الحمل والولادة و 1

وقت تقوم الأم بمسإولٌة تلبٌة الإجهاض،  مما ٌعرض الطفل إلى سوء تؽذٌته و وفاته.  وفً نفس ال

كل المتطلبات الضرورٌة فً المنزل،  ورعاٌة الزوج و الأطفال وؼٌر ذلك خاصة إذا كانت الأم تقٌم 

 فً أسرة نووٌة مع زوجها و أطفالها فقط.

 

.إذا كانت تقٌم مع زوجها فً منزل والدٌه،  أي فً إطار الأسرة الممتدة،  فمن الممكن أن تساعدها 2

أو بعض أخوات الزوج فً العناٌة بؤطفالها و رعاٌتهم،  و لكن علٌنا ألا نتصور الأمر هكذا  الحماة

« خدمة»على أنه مٌزة لصالحها،  لأنها فً المقابل تتحمل أعباء مضاعفة،  حٌث تكون مسبولة عن 

ات أهل المنزل جمٌعا و لٌس زوجها و أطفالها فحسب،  إضافة إلى خضوعها لسٌطرة الحماة، و علبق

أي زوجات أخوة الزوج وشقٌقات الزوج،  إلى ؼٌر ذلك من « السلبٌؾ»التنافس أو الصراع مع 

 المشكلبت و التعقٌدات التً تشهدها شبكة العلبقات فً إطار الأسرة الممتدة.

 

.لأن أطفالها خلبل هذه الحلقة من حلقات دورة حٌاتها ٌكونون صؽارا و فً أطوار التنشبة، و لا 3

تقدٌم ٌد المعاونة الفعالة إلٌها،  بإعتبارهم أكثر من ٌعلق علٌهم آمالها و مطامحها فً هذا ٌمكنهم 

الصدد،  فهً تترقب ٌوما ترى فٌه هإلاء الصؽار ٌشاركونها جانبا من المسإولٌة و ٌخففون عنها 

 قدرا من المعاناة.

 

 والولادة الحمل على فبالإضافة  الرعاٌة الصحٌة. من المرأة ٌعٌق الثقٌل العمل و بهذا فإن عبء     

 المنزلٌة والإدارة والتنظٌؾ الطهً وتشمل العابلة فً الأفراد لبقٌة بالرعاٌة المرأة تقوم والإرضاع

الفلبحة و الإدارة و  فً العمل مثل المنزلً ؼٌر عملها بجانب لأطفالها والتربوٌة الصحٌة والرعاٌة

 إلى المرفق الصحً للجوء الكافً الوقت معه تجد لا مما  هذا لكل من الرٌؾ و الحضر على التوالً،

   المرض. بها ٌشتد بعد أن إلا

 

بؤن  الأرٌاؾ ٌعرفن فً أن النساء لوفٌات الأمومة الخطرة العوامل حول الدراسة من تبٌن فقد     

 هذه المخاطر ٌواجهن كبٌرة منهن أن مجموعة إلا حٌاتهن،  على خطورة ٌشكل المتقارب الإنجاب

بعد الولادة، إن تخصٌص المرأة الرٌفٌة بالإهتمام  ٌوما الأربعٌن خلبل فً الراحة على ٌحصلن لكً
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لا ٌعتبر امتٌازاً لها وإنما ٌعود إلى واقع ظروؾ التخلؾ التً عانت منها المرأة عبر سنٌن طوٌلة 

لحٌاة نتٌجة للترسبات التارٌخٌة وما أحرزته من مواقؾ وإتجاهات حدت من مشاركتها فً ا

الاجتماعٌة وجعلت حضورها ضعٌفاً وتابعاً على مسرح الحٌاة. كما ٌعود إلى أهمٌة أدوارها كؤم 

وزوجة وربة بٌت وعاملة منتجة فً الفلبحة والأعمال الٌدوٌة والصناعات الحرفٌة التقلٌدٌة وؼٌر 

 ذلك من الأعمال الإنتاجٌة . 

 

ومع التؽٌرات المختلفة التً شهدها المجتمع شبه حدٌث،  ٌتحول دور المرأة من دور الزوجة      

والأم الذي لازمها أجٌالا عدٌدة إلى دور المرأة العاملة فً المجتمع شبه حدٌث،  ولكنها تجد نفسها 

رز مضطرة إلى الجمع بٌن الدورٌن وما ٌصاحب ذلك من صراع واضح بٌنهما. وٌصبح التحدي البا

أمامها فً مدى قدرتها على ابتكار الصٌػ المناسبة، للتوفٌق بٌن عملها خارج المنزل وبٌن مسبولٌاتها 

العدٌدة داخل المنزل. ومن الآثار السلبٌة التً تسجلها بعض الدراسات لعمل المرأة، هو حرمان 

عام وؼسل الملببس الأطفال من الرعاٌة بمعنى حرمانهم من الخدمات المنزلٌة المختلفة كإعداد الط

      وكذا حرمانهم من الرعاٌة النفسٌة والعاطفٌة التً توفرها الأم لأطفالها. 

 

 .تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌعً 7.3.1.12

  

و مضروب  WALD25,5736 هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر     

Bi1,7912- 0,6589و أما الخطر المطلق. 

      

ا ٌمكن تحلٌله، أن هناك إؼفال بؤهمٌة تؽذٌة الأم بعد الولادة،  فإن معظم المبحوثات أجمعت م     

على عدم إتباعهن لنظام الؽذابً بعد الولادة،  و ٌكون طعامهن هو نفس الطعام المعتاد الذي تؤكل منه 

بتؽذٌة الأم  الأسرة.  و مع ذلك فقد أفصحت الدراسة المعمقة عن بعض القٌود و المعتقدات الخاصة

 المرضعة منها:

 

 ،  «نؽلً مصران الخروؾ فً الماء و نصفٌه، نشرب باش ٌجٌب لحلٌب»

 ،«نؤكل السلبطة الزرقة على مدى طول مدة الرضاعة و تبعد الحوامض»

 ،«بومزٌوؾ لهو،  نؤكل الزلٌؾ مع السردٌن باش ٌجٌب لحلٌب»

 «.نمص المخ للسمك المٌرلوا»

عند الطفل الأقل من عامٌن،  تظهر بنفس الرأي لكل من الأم الرٌفٌة و  كما تبٌن أن سوء التؽذٌة

  «.كً كنت حامل كنت نتشرط واش نؤكل،  بعدها خلبص»، «واش نصٌب نكلوا»الحضرٌة،  لهو 
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من هنا نلبحظ عدم مناسبة المستوى المعٌشً و الإقتصادي للؤم المرضعة،  و عدم المساهمة فً      

ول على كافة إحتٌاجاتها و رعاٌتها صحٌا وؼذابٌا،  كما تبٌن أن البٌبة مساعدة الأم على الحص

الإجتماعٌة تعمل على دعم مفاهٌم ؼٌر صحٌحة بوجود أفكار إجتماعٌة سلبٌة،  و مورثات ثقافٌة التً 

 تتعامل مع الطفل بشكل خاطا،  حٌث تختلؾ الظروؾ البٌبٌة بإختلبؾ التعلٌم والثقافة.

رضاع الطبٌعً لطفلها مرتبط بنقص فً فٌتامٌن "د" الذي ٌهدد حٌاة النساء، تؽذٌة الأم خلبل الإ

بحٌث أفادت نتابج إحدى الدراسات العالمٌة التً أجرٌت مإخراً،  أن إثنتٌن من بٌن كل ثلبث نساء 

% من نساء العالم فً مرحلة ما بعد سن 81، وأن ”د“على الصعٌد العالمً تعانٌان من نقص فٌتامٌن 

 لواتً خضعن لفحص هشاشة العظام ٌعانٌن من نقص فً مستوٌات هذا الفٌتامٌن.الٌؤس ال

  

وفً دراسة أجرٌت مإخراً بمنحة من جابزة الشٌخ حمدان للعلوم الطبٌة، ٌوضح الدكتور عبد     

ؼالبٌة النساء اللواتً »الباسط محمد علً، أستاذ الطب والعلوم الصحٌة المساعد بجامعة الإمارات أن:

هن تبٌن أن” د“إمرأة، وخضعن لفحص مستوى فٌتامٌن  255تطوعن للمشاركة فً الدراسة، وعددهن 

 ٌعانٌن من مستوٌات متدنٌة من هذا الفٌتامٌن مما ٌجعلهن عرضة للئصابة بهشاشة العظام. 

 

 

كما تبٌن أن تؽذٌة الأم خلبل الإرضاع الطبٌعً من المؤكولات البحرٌة،  تساعد على نمو وتطور     

شهر فٌفري الجهاز العصبً للؤطفال.  كما أشارة د.محمد بن حسن عدار فً مجلة لأنسٌت الطبٌة فً 

إلى دراسة تفٌد،  بؤن تناول المؤكولات البحرٌة أثناء الإرضاع الطبٌعً ٌفٌد فً نمو و تطور  2007

الجهاز العصبً لدى الأطفال.  و أفادت الدراسة بؤن المؤكولات البحرٌة تحتوي على عناصر ؼذابٌة 

ي ٌعتبر عنصراً (،  الذomega-3 fatty acids 3عدٌدة أهمها،  الأحماض الذهنٌة أومٌؽا )

 أساسٌاً لنمو الجهاز العصبً المثالً.  

 

وأوضح عضو جمعٌة التؽذٌة الأمرٌكٌة الدكتور نور عثمان الحسن، أن الآثار المدمرة لسوء     

التؽذٌة سواء للؤب أو للؤم أو كلٌهما ربما تنتقل من جٌل إلى الجٌل الذي ٌلٌه تماماً، كما تنتقل فوابد 

الأجٌال وتنتقل هذه الآثار عبر الجٌنات المنقولة من الأبوٌن إلى أطفالهما. وإن  التؽذٌة الجٌدة عبر

توفٌر بداٌة تؽذوٌة قوٌة للطفل لها أثر ٌدوم طوال الحٌاة على نموه الجسدي والعقلً والإجتماعً 

 إن سوء التؽذٌة ٌعمل على إضعاؾ» وٌنقله لأجٌاله القادمة هو أٌضا.  وقال فً بحث له نشر مإخرا 

جهاز المناعة فً الجسم، مما ٌجعل الطفل عرضة للئصابة بالأمراض أكثر من ؼٌره، وٌزٌد من شدة 

ٌُصاب بسوء التؽذٌة وهً أٌضاً  ٌُعٌق من تعافٌه وشفابه. والطفل المرٌض بدوره سُرعان ما  مرضه و

الملببمتٌن  تعٌق من تعافً الطفل بسرعة. وبإستطاعة كل من الرضاعة الطبٌعٌة والمكملبت الؽذابٌة،
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« لعمر الطفل، إلى جانب توفٌر الرعاٌة الصحٌة الملببمة له، أن تكسر هذه الدابرة المفرؼة

 .45[ص353]

 

وأشار إلى إحتمال أن تلد الأم المصابة بسوء التؽذٌة المزمن رضٌعاً ٌعانً من نقص الوزن عند 

ٌُسهم هو الآخر  ماً وقد  بدوره فً المستقبل فً ولادة رضٌع آخر الولادة، وقد ٌنمو هذا الولٌد متقزِّ

عاماً، فلدٌها  18ٌعانً من سوء التؽذٌة أٌضاً. أما المرأة ذات التؽذٌة المتوازنة، التً تجاوز عمرها 

 فرصة أكبر بكثٌر فً المحافظة على الحمل، ولدى طفلها فرصة أكبر كذلك فً النمو بصحة وعافٌة.

 

إن الحل ٌكمل فً الوقاٌة من سوء التؽذٌة فً هذه الفترة  »وأضاؾ الدكتور نور عثمان الحسن:     

الزمنٌة،  فلو أن كل طفل أرُضع رضاعة طبٌعٌة خالصة لمدة ستة أشهر على الأقل سواء من حلٌب 

الأم أو أي حلٌب صناعً مخصص للرضع ملببم لعمر الطفل، لكان من الممكن إنقاذ حٌاة حوالً 

من الأطفال وؼٌرهم سوؾ ٌستفٌدون من ذلك، من حٌث ملٌون طفل آخر سنوٌاً، وملبٌٌن 1,3

 .50[ص354«]الصحة، والذكاء والإنتاجٌة

 

 .تذكر تؽذٌة أمها8.3.1.12

 

 -Bi1,5520و مضروب  WALD20,4301 هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث، المإشر    

 .0,5698و أما الخطر المطلق

 

نلبحظ أن أؼلبٌة النساء الرٌفٌات و الحضرٌات،  حسب مإشر سوء تؽذٌة الطفل الأقل من      

عامٌن لا تتذكر طرٌقة تؽذٌة أمها عندما كانت صؽٌرة.  أما اللواتً ٌتذكرن،  فنلبحظ أن نوعٌة 

الأؼذٌة كانت تقتصر على العصابد بدون بروتٌن و مشتقات الحلٌب،  و هناك أصناؾ أخرى لعدم 

 ن بسبب موت الأم أو إنفصال الوالدٌن،  كما نجد آراء الأمهات: تذكره

 

معٌشة بكري كان كل الخٌر، بصح ذرك ماكانش هذا الخٌر،........... كانت توكلنً حلٌب البقرة، »

،  هنا ٌدخل العامل الإقتصادي من توفر الإمكانات المادٌة و «و الخضرة التً تزرعها فً الجنان

لحقٌقً الذي ٌنعكس بصورة كبٌرة على ظهور أمراض سوء التؽذٌة،  وهناك من التً تعتبر المعوق ا

الأمهات لا تتبعن تؽذٌة أمهاتهم بسبب فرض أهل الزوج قواعد جدٌدة بتحدٌد الحماة أو السلفة أو أحد 

أفراد أسرة الزوج فً تؽذٌة أطفالهن،  ٌمكن أن تكون إٌجابٌة أو سلبٌة،  و إذا عارضت الأم أهل 

 فً تؽذٌة طفلها سٌحدث خلبؾ قد ٌإدي إلى العنؾ و بالتالً الإنفصال أو الطلبق.الزوج 



324 
 

بالإضافة إلى تذكر الأم تؽذٌة أمها لها والذي ٌساعدها على إكتشاؾ الواقع وعلى تعدٌل هذا     

 الجدول لٌتلبءم أكثر مع أطفالهن،  تبٌن ما ٌلً: 

هو الإكثار من تناول الأطعمة المؽذٌة.  وٌنبؽً  تؽذٌة الأم خلبل الأسابٌع الأولى بعد الولادة،-1

إعطاء الأم المرضعة الأولوٌة فً الحصول على الأكل المؽذي فً المنزل،  لأنها فً أشد الحاجة إلٌه 

 كً ترضع طفلها وتستعٌد قوتها.

 
اض حالة إصابتها بقلة الشهٌة: هناك متلبزمات لقلة الشهٌة،  منها إنخفاض مناعة الجسم ضد الأمر-2

وبالتالً العدوى المرضٌة، وإصابة الجسم بالهزال بالإضافة لفقر الدم وتوابعه كالؽثٌان والضعؾ 

العام وضعؾ النمو وؼٌرها، إنحطاط عام فً الجسم،  وتعب سرٌع،  لذلك كانت المعالجة من فقدان 

 الشهٌة كما ٌلً:

 

تٌن،  الأولى هً تنوع المواد *ٌفضل دابما وضع طبقٌن ؼذابٌٌن مختلفٌن على مابدة الطعام لفابد

الؽذابٌة المتناولة فً الوجبة ٌإدي لإفادة الجسم بمواد ؼذابٌة متنوعة ٌحتاجه، والثانً هً لإستساؼة 

الطبق لدى أفراد العابلة،  فربما أحد الأطباق المعدة لا ٌستسٌؽها أحد الأفراد فٌتوجه لتناول الطبق 

 الآخر.

واد الؽذابٌة ذات رابحة شهٌة وطٌارة،  مثل خل التفاح أو قشور *ٌوضع على المابدة أحد أنواع الم

اللٌمون، فالزٌوت الطٌارة التً تحتوٌها هذه المواد الؽذابٌة تإدي لإسالة اللعاب،  وبالتالً ترطٌب 

التجوٌؾ الفموي وتهٌبة الجهاز الهضمً لتناول الطعام،  أي تعمل رابحة خل التفاح أو رابحة 

الؽدد اللعابٌة وؼدد المعدة الفارزة للعصارات الهاضمة،  وبالتالً تعمل على فتح اللٌمون على تهٌٌج 

 الشهٌة.

*إعداد المواد الؽذابٌة بطرٌقة تحتوي على أحد فاتحات الشهٌة المعروفة،  كالفلفل أو الخل أو اللٌمون 

زات الأنبوب )التوابل(،  فكل هذه المواد الؽذابٌة تعمل على فتح الشهٌة،  من خلبل زٌادة إفرا

الهضمً )وضع عدد مختلؾ من التوابل داخل الطعام أثناء طهٌه(،  كما ٌعتبر البصل من فاتحات 

 الشهٌة الطبٌعٌة.

 

 .عرض لنمطٌة تؽذٌة الطفل من خلبل الخصابص السوسٌوثقافٌة 4.1.12

 .التفضٌل بٌن الجنسٌن1.4.1.12

  WALD13,2580التفضٌل بٌن الجنسٌن،  هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر      

 .0,2210و أما الخطر المطلق -Bi5,4450و مضروب 
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 وٌمكن تفسٌر تفضٌل الذكر على الأنثى كما ٌلً:     

  

تخص عابلته، و  الذكر ٌحمل إسم العابلة و نجده دابما حاضرا فً كل حالات )الفرح، أزمة أو مشكلة

ؼٌرها(،  أما البنت فتعتبر بمثابة ضٌؾ فً العابلة لأنها تتزوج و تنتقل إلى عابلتها الجدٌدة،  حاملة 

معها التقالٌد والعادات التً توارثتها من أجدادها،  بالإضافة إلى أن مكانتها تقؾ على بقابها فً 

ضرورٌة لكل أفراد العابلة داخل المنزل،  مما المنزل لتربٌة أطفالها، مع تلبٌة وخدمة كل المتطلبات ال

 ٌنعكس على سوء التؽذٌة لدى الأنثى على الذكر.

 

وبناءا على هذا المتؽٌر،  فإنه مهما كانت العوامل التً تدفع الأسرة إلى تفضٌل الأسرة صؽٌرة      

.  و ٌظهر ذلك عندما الحجم،  فإن الإتجاه العام المرتبط بتفضٌل الذكر على الأنثى ٌظل قابما و مإثرا

ٌكون المولودان الأولان إناث،  هنا نجد أن الأسرة قلقة خاصة أثناء الحمل الثالث،  و ٌؤتً قلقها من 

 توقع إنجاب أنثى أخرى.

 

و لقد حاولنا من خلبل الدراسة المعمقة،  أن نبحث عن الوظٌفة أو الوظابؾ الموكلة للذكر و التً      

 ٌل الذكر على الأنثى،  و جاءت هذه الوظابؾ كما ٌلً:تخلق هذا الإتجاه فً تفض

 

 الذكر أكثر قدرة على العمل و أكثر قدرة على الكسب، -

 الذكر ٌحمل إسم الأسرة، -

 الذكر ٌرعى إخواته البنات و ٌزوجهن و ٌكون لهن سندا، -

 الذكر ٌسٌر فً جنازة والده و أفراح إخواته الإناث، -

 أثناء الكبر و ٌتكفل بهما،الذكر ٌرعى الوالدٌن  -

 الذكر ٌرث ملكٌة الأسرة كما ٌرث إسمها. -

 

وهذه الوظابؾ تجمع علٌها كل من الأم الرٌفٌة و الحضرٌة،  بصرؾ النظر عن إختلبؾ       

إتجاهاتهن نحو الحجم المثالً للؤسرة،  و تبدوا هذه الوظابؾ واضحة و ظاهرة و ٌمكن إكتشافها 

بسهولة،  و لكن هناك وظٌفة أخرى ضمنٌة لا ٌمكن التصرٌح بها سهولة،  و ترتبط بدور الذكر فً 

 الإستقرار فً العلبقة بٌن الزوجٌن وضمان إستمرارها.  إضفاء 

 

هناك عاملبن ثقافً و دٌنً،  ٌدفعان إلى إنجاب عدد كبٌر من الأطفال و هذا حسب آراء      

 المبحوثات:
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نحب ولادي و المهم هو صٌفة »،........«لً عطا ربً مرحبا»،........«واش عطا ربً هذاك هو»

الكل هبة من الله و »،.........«د خلقهم الله و لا نستطٌع التحكم فً قضاء اللهالأولا»،........«الإسلبم

لً مدو ربً لازم نرضى بٌه كثٌر و لا »،........«الحمد و الشكر على كل نعمة

واش جاب ربً الحمد »،.........«نحب ولادي و ربً لً ٌملً»،............«قلٌل

 «.  طا ربً ولاديصٌفت المسلمٌن كٌما ع»،............«لله

 

 ما ٌمكن إستخلبصة من هذه التصرٌحات كما ٌلً:      

 

إن العادات الإجتماعٌة التً تدعوا إلى الزواج المبكر تعمل على زٌادة فً عدد الأطفال،  و هذا ٌرجع 

ن إلى عدم الوعً الأم بؤهمٌة تنظٌم الأسرة.  كما نلبحظ أن كلب المنطقتٌن الرٌفٌة و الحضرٌة،  ٌعانٌا

من الأمٌة و نقص الثقافة والوعً فً بناء الأسرة،  بسبب تمسك الأم بالعادات و التقالٌد المتوارثة من 

 الأجٌال السابقة.    

 

وبالرؼم من أن الجزابر تبذل جهوداً كبٌرة،  لتحقٌق الأهداؾ الوطنٌة و الدولٌة فً التؽذٌة      

بشرٌاً تنموٌاً هاماً للمجتمع، ؼٌر أن تقٌٌم واقع تؽذٌة خاصة تؽذٌة الإناث، إنطلبقا من كونه إستثماراً 

الأم  فً الجزابر ٌكشؾ وجود تفاوت حاد فً نسب التؽذٌة، فً مختلؾ مراحله بٌن الذكور والإناث 

لصالح الذكور، مما ٌعنً أن الفجوة النوعٌة لا زالت موجودةً وكبٌرةً بٌن الجنسٌن وأنها لا تضٌق إلا 

 بنسب بسٌطة. 

لتفاوت راجع إلى سٌادة قٌم ثقافٌة تقلٌدٌة لا زالت تفرق بٌن الجنسٌن وتعزل الإناث عن الحٌاة وهذا ا

العامة.  وتظهر سٌطرة هذه القٌم فً الرٌؾ أكثر منها فً الحضر. كما تلعب العوامل الإقتصادٌة فً 

ر محدودة المجتمع دورها فً تفضٌل تؽذٌة الذكور على الإناث عند موازنة الأولوٌات لدى الأس

الدخل. وعلى الرؼم من التطور الملموس فً مجال التؽذٌة وتؤهٌل المرأة وتؤثٌره الإٌجابً فً 

 إسهامها فً التنمٌة كقوة عاملة ووصولها إلى مختلؾ المواقع الإجتماعٌة والسٌاسٌة. 

 

 إلا أن هناك مإشرٌن متصلبن بالوضع التؽذوي الراهن للؤناث نوجزها فٌما ٌلً:      

  

الفقر وإنعكاساته السلبٌة على الأسرة، التً تضطرها إلى تفضٌل تؽذٌة الإبن على البنت لإعتبارات *

 إجتماعٌة متوارثة، كون الذكر هو من تقع على عاتقه مسإولٌات كثٌرة بإعتباره مصدرا للرزق. 

عابقاً أمام  *الزواج المبكر الذي ٌدخل الفتاة فً دابرة الإنجاب والمسبولٌات الأسرٌة، التً تشكل

 صحتها بسبب سوء تؽذٌتها. 
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 .التنوع فً النظام الؽذابً حسب عمر الطفل2.4.1.12

  

و مضروب  WALD 34,4569 هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر      

Bi1,3352- 1,7023و أما الخطر المطلق. 

 

تعتبر التؽذٌة الصحٌة أساسا لحماٌة الجسم من الأمراض،  و تساعده على النمو العقلً و البدنً       

بشكل سلٌم خال من الأمراض و المعوقات الصحٌة،  و تعانً الكثٌر من المناطق الرٌفٌة و الحضرٌة 

طفال سواء من أمراض سوء التؽذٌة بالنسبة للؤطفال،  و نظرا لعدم توفر الؽذاء الصحً المناسب للؤ

من ناحٌة الكم )أي إحتٌاجات الجسم(،  أو من ناحٌة نوعٌة الؽذاء و ما ٌتضمنه من فٌتامٌنات و 

معادن و بروتٌنات ٌحتاجها الجسم لتمده بالمناعة اللبزمة لمقاومة الأمراض،  و تساعد على بنابه و 

 ممارسة دوره بشكل سلٌم.  تكوٌنه بشكل مناسب،  وتمد الجسم بالطاقة و النشاط الحٌوٌة اللبزمة ل

 

و تعد العوامل الإقتصادٌة وتوفر الإمكانات المادٌة هً المعوق الحقٌقً الذي ٌنعكس بصورة       

كبٌرة على ظهور أمراض سوء التؽذٌة،  ٌضاؾ إلى ذلك عدة إعتبارات أخرى تتمثل فً زٌادة عدد 

درة على رعاٌة الأطفال و تؽذٌتهم بشكل الأطفال فً الأسرة الواحدة،  و الأثر السلبً لذلك على الق

 سلٌم ومتكامل،  و هذا ما أكدت علٌه بعض من المبحوثات:

  

نبعث ولادي باش ٌجٌبوا بقاٌا الحلوة عند اللً »،  «نبقى صاٌمة و نبعث ولادي عند ٌما باش ٌاكلوا»

اع باش ٌاكلوا نشمخ الخبز بالماء أو النعن» ،  «ٌبٌع الحلوة والخبز على ساعة الرابعة صباحا

 «. لً رزقوا ربً هذاك هو» ، «ولادي

وما ٌمكن تحلٌله من آراء المبحوثات،  أن الزٌادة فً معدلات النمو الأسري ٌفوق إمكانات الأسر 

الفقٌرة ذات الموارد الإقتصادٌة و الثروات الطبٌعٌة المحدودة،  وكذا إرتفاع فً معدلات الخصوبة 

ٌما ٌخص تنظٌم الأسرة،  و نقص فً الرعاٌة الصحٌة و الؽذابٌة بسبب نقص التوعٌة و الإرشاد ف

 للؤم و الطفل معا.

لبناء أجسام قوٌة. فالؽذاء ٌمد الجسم بالطاقة التً  ٌوفر الطعام العناصر الؽذابٌة المطلوبة      

للطفل والمحافظة على الصحة. ومن الضروري تنوٌع الأطعمة المقدمة  ٌحتاجها للنمو واللعب والتعلم

من المواد الؽذابٌة الأساسٌة للنمو. فكل نوع من أنواع الأطعمة ٌحتوي على  حتى نوفر احتٌاجاته

من الأؼذٌة والتً بدورها تقوم بوظابؾ مختلفة فً الجسم، ولاٌوجد نوع من الأؼذٌة  نوعٌة خاصة

 من الآخر فالجسم ٌحتاجها جمٌعاً من أجل صحة أفضل. أهم
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و آخرون مختصون فً طب الأطفال،  وأعضاء الجمعٌة  Sanghvi, Tوٌقول الباحث       

  50[ص355العالمٌة للحساسٌة والمناعة،  إن من أسباب الحرمان الؽذابً: ]

الحرمان من الرضاعة الطبٌعٌة، وعدم المساواة فً الحصول على الؽذاء لتفضٌل الذكور على 

جبات ؼٌر صحٌة من ناحٌة الكم والنوع قبل الإناث،  والأمٌة الؽذابٌة،  مما ٌترتب علٌها تناول و

تناول أطعمة ؼٌر مناسبة للعمر أو الحالة المرضٌة أو تناول كمٌات أقل من المطلوب أو أكثر،  فضلب 

 عن الوجبات السرٌعة التً تحرم الإنسان من الؽذاء الحقٌقً.

 

ذابٌة اللبزمة لصحة وبالإضافة، إن سوء التؽذٌة ٌعنً نقص عنصر أو أكثر من العناصر الؽ      

 الطفل ومنها:

 

.نقص البروتٌن والطاقة،  فؤكثر أنواع سوء التؽذٌة شٌوعا والأشد خطورة  خاصة على الأطفال، و 1

ٌنتج بسبب الوجبات الؽذابٌة التً تفتقر إلى الطاقة والبروتٌنات،  لنقص المكونات الؽذابٌة الربٌسٌة 

 أي الكربوهٌدرات والدهون والبروتٌنات.

فشل فً النمو الؽذابً،  كؤن ٌعانً الطفل من عدم زٌادة الوزن مطلقا،  وٌصبح هزٌلب مقارنة .2

 بالأطفال من نفس فبته العمرٌة.

.مرض كواشٌركور،  الذي ٌحدث بسبب نقص البروتٌنات فً ؼذاء الطفل، حٌث ٌعانً من الأنٌمٌا 3

المناعً،  مما ٌجعله معرض  وتزاٌد سقوط الشعر الذي ٌصبح هشا خفٌفا،  مع إنخفاض الجهاز

للئلتهابات المتكررة،  مثل الإلتهاب الربوي والنزلات المعوٌة التً تسبب الجفاؾ وربما تإدي بحٌاة 

الطفل. وأشار إلى أن هذا المرض ٌسبب أٌضا تورم الوجه والأقدام والأرجل، بالإضافة إلى 

لشهٌة والكسل وتضخم الكبد نتٌجة إضطرابات عقلٌة مما ٌفقد الطفل الإحساس بما حوله،  وفقد ا

ترسب الدهون به،  مع مشاكل جلدٌة ممٌزة حٌث ٌصبح لون الجلد داكنا وٌتشقق مع ظهور حساسٌة 

 جلدٌة.

 

فقد الشهٌة مشكلة ٌعانى منها الكثٌر من الأطفال فً المراحل الأولى من العمر،  وخصوصا       

الأطفال الذٌن ٌتؽذون طبٌعٌا،  من حدوث فقدان الأقل من عامٌن،  و لا ٌشترط وجود أي خلل عند 

الشهٌة فقد تكون مرحلة مإقتة وتمر بؤمان،  وكذلك بعض الأطفال ٌستخدمون طرٌقة عدم الأكل 

للضؽط على الأباء فً شًء معٌن ٌطلبونه،  لذلك ٌجب أن نضع فً الإعتبار هذه النقطة،  ومن 

خلل فً جسم الطفل سوؾ ٌإدى بالضرورة إلى  الممكن أن ٌكون هناك سبب مرضً،  وللعلم فإن أي



329 
 

فقدان شهٌته للؤكل،  وفٌما ٌلً أهم الأسباب والخطوات الفعالة للتؽلب على مشكلة فقدان الشهٌة عند 

 الأطفال ٌرجع إلى:

 

.إصابته ببعض الإضطرابات النفسٌة،  مثل القلق والخوؾ والحزن،  مما ٌإثر بصورة مباشرة 1

 على المخ،

طفال لكمٌات كبٌرة من المواد السكرٌة المتمثلة فً الحلوٌات، وعدم تمتع الطفل بوقت .تناول الأ2

 كاؾ من الراحة وممارسة الرٌاضة،

.وإصرار الأم على أن ٌتناول إبنها كم معٌن من الطعام،  قد ٌفقده شهٌته لأنه ٌهرب من هذه 3

 الكمٌات الكبٌرة التً تفرض علٌه لٌؤكلها،

 اعٌد إطعام الطفل،.عدم الإنتظام فً مو4

 .تعرض الطفل للمرض،  منها بعض الدٌدان والطفٌلٌات التً تإثر على  جهازه الهضمً.5

 

و بهذا فإن التؽذٌة السلٌمة،  تبدأ من المنزل عن طرٌق الؽذاء الصحً وإتباع عادات الأكل الصحٌة، 

ولنتذكر أن الصؽار ٌقلدون الكبار فً كثٌر من تصرفاتهم سواء أحبوها أم لا.  لذا ٌجب أن تكون 

 بمثابة قدوة لهم بإتباع عادات ؼذابٌة سلٌمة. 

 

             

 الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها.إستعمال 3.4.1.12

 

  

و مضروب  WALD 26,4578 هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر      

Bi1,3352- 0,1664و أما الخطر المطلق. 

 

مواد  تبٌن أن هناك من الأمهات  ٌستعملن الأعشاب فً مدواة أطفالهن و التً تكون على شكل       

الفواكه أو البذور أو الجذور أو الخشب أو الجذور أو الأجزاء  أو الزهور أو نباتٌة خام،  مثل الأوراق

المواد و هناك من تستعملن   النباتٌة الأخرى، التً قد تكون فً شكل مكتمل أو مجزّأ أو مسحوق.

الطازجة وأشكال الصمػ والزٌوت الثابتة  تشمل هذه المواد، إضافة إلى الأعشاب، العصابرالعشبٌة، و

أو  احٌق العشبٌة الجافة.  وٌمكن إعداد هذه المواد، بإتباع إجراءات محلٌة مختلفة، مثل التبخٌروالمس

  التحمٌص أو الطهً فً الفرن،  بالعسل أو المشروبات الكحولٌة أو مواد أخرى.

 



330 
 

علٌه إعداد المنتجات العشبٌة  تمثّل هذه المستحضرات الأساس الذي ٌقوم أما المستحضرات العشبٌة،

أو مشتقات المواد العشبٌة. وتنتج هذه  اهزة،  وقد تشمل المواد العشبٌة المفتتة أو المسحوقةالج

المستحضرات عن طرٌق الإستخلبص أو التجزيء أو التنقٌة أو التركٌز أو ؼٌر ذلك، من العملٌات 

المستحضرات تشمل هذه المواد  المواد العشبٌة الجاهزة، علىكما تعتمدن البٌولوجٌة.  الفٌزٌابٌة أو

 المصنوعة من نبات واحد أو عدة نباتات.  العشبٌة

و ٌمكن أٌضاً، فً حالة إستخدام أكثر من نبات واحد، إستعمال مصطلح "منتج المزٌج العشبً". وقد 

منتجات المزٌج العشبً. ؼٌر أنّ المنتجات الجاهزة أو منتجات  تحتوي المواد العشبٌة الجاهزة أو

الكٌمٌابٌة، بما فً ذلك المركبات  تُضاؾ إلٌها مواد فاعلة تُعرؾ تركٌبتهاالمزٌج العشبً،  التً 

 عشبٌة، لا تُعتبر مواد عشبٌة. الإصطناعٌة والمكوّنات المعزولة من مواد

 

أكدت النتابج،  أن هناك تناقصا فً درجة إهتمام  الأم الرٌفٌة و الحضرٌة بالرعاٌة ومما سبق       

الصحٌة،  والإهتمام أكثر بالتداوي بالأعشاب المقدمة من طرؾ أشخاص مسنٌن. و هذا ما توضحه 

 تصرٌحات بعض المبحوثات  كالآتً: 

    

 «الحلبة نضٌؾ لها و رق النعناع و البسباس»*لوٌزة حماتً: 

تٌزانة تتنحً ؼازات: فطور ثلبث أٌام: كمون و كروٌة و مرور و زٌت الزٌتون نخلٌهم فالماء *»

 «ٌؽلوا، بعدها نصفٌهم فً كومبراس و نقطرهم على الفم تنحً كل الؽازات

 «ورق اللفت،  حشٌش القارص،  تٌرتٌوت،  تؽرٌفت،  تارك وشت،  تاحروٌت،  سكسوا*»

 «ر،  الشبورق الزعرور،  لارنج،  و الزعت*»

ورق العلبٌق، مٌرٌوثا  الثوم »*أعشاب تستعمل لثلبث أٌام لفتح الشهٌة للطفل، الذي ٌسمى بالمرور: 

 «و البصل

 «ورق الزعٌترة،  حبة الحلبوة،  لوٌزة،  حب الرشا ونضعهم على صدروا باش تروح السعلة*»

الحلٌب اللً نرضع بٌه  حبة الحلبوة،  شٌح مبشور،  فٌجل،  ندٌرهم فً كومبراس و ٌشربو مع*»

 «ولٌدي

 «ورق السفرجل،  زعرور نؽلٌهم فالماء و نصفٌهم مع إضافة سكر،  باش تنحً وجاع الكرش*»

 «        ورقة نعناع مع اللوٌزة،  لارنج،  قرفة العود مع العسل الحر و السكر´ ورق لكلٌل مع *»

 «باش تبعدوا من العٌن،  نستعمل سنوج و التٌزانة*»

 «و القرفة،  ندٌرهم فً رأس ولٌدي،  تنحً وجع رأسواالخل *»

 «فٌجلة: حبق صؽٌر نضعه تحت المخدة باش ٌرقد*» 
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 «عثة مرٌوث: تنحً الوجع فً الكرش،  ورق الزعرور،  لارنج و القارص *»

 «لوٌزة،  زعتر، العلبٌق،  قلب ورق تع زٌت الزٌتون مع قطرات من حلٌب*»

 «و ٌصبح صحٌح نوكلوا العسل الحر باش ٌخشان*»

 «تٌزانة عجوزتً:  ورق البرتقال،  القارص و لارنج و الكمون والبسباس*»

 «كمون ٌنقص الذكاء للطفل،  طبٌب منعنً*»

 «إذا كان عند و لٌدي مشكل الربو:  عسل الحر،  زٌت السانوج،  حب الرشاد وزرٌعة الصنوبر*»

 «ً،  باش تبعدوا من الأشباح و ٌنامندٌر لولٌدي الرباط الأخضر،  نسمٌه ذو كناس القباٌل*»

 «قطرات من حلٌب الحمارة ٌشربهم و لٌدي باش ٌاكل*»

 «نشرب لولٌدي تٌزانة مع السانوج باش تبعدوا من العٌن و الحسد*»

 «كل جمعة ندٌر لوا حنة باش تبعدوا من العٌن*»

 «درت الثوم على صرة بنتً برات و تؤكل*»

 

نجاحها،  فً و من خلبل الوصفات التً تعتمد علٌها الأم فً مداواة طفلها تتوقؾ على مدى       

أو تشخٌصها أو علبجها أو تحسٌن الحالة الصحٌة للطفل؛  الوقاٌة من الأمراض الجسدٌة والنفسٌة

  النفسٌة بطرٌقة مفٌدة. وإلى تؽٌٌر الحالة الجسدٌة أو

 نات الفاعلة"،  أي مكوّنات الأدوٌة العشبٌة ذات التؤثٌرمن هنا نشٌر إلى مصطلح "المكوّ        

العلبجً. و ٌنبؽً ملببمة الأدوٌة العشبٌة التً تحدد المكوّنات الفاعلة،  والتً تحتوي على كمٌات 

محدّدة من تلك المكوّنات، وذلك فً حالة توفر الأسالٌب التحلٌلٌة المناسبة. وٌمكن، إذا لم ٌتسن تحدٌد 

 بؤكمله مكوّناً فاعلبً. فاعلة، إعتبار الدواء العشبًالمكوّنات ال

        

أن زٌت الزٌتون من الزٌوت النباتٌة التً ٌفضل إستخدامها،  :»أوضح الدكتور أ. البوشً       

،  وهو مادة لها خاصٌة منع الأكسدة التً تسبب الأورام السرطانٌة،  و ”ه“لإحتوابه على فٌتامٌن 

افظ على سلبمة الجسم ضد ما ٌسمى بالشقابق الحرة،  التً تإكسد المواد وجودها فً أي مصدر ٌح

الحٌوٌة الموجودة فً الجسم الطفل والتً تتولد منه نتٌجة عوامل،  كالتعرض للؤشعة فوق البنفسجٌة 

لفترات طوٌلة فً بعض الحالات،  وهذه الشقابق الحرة فً الجسم لها آثار تدمٌرٌة على الخلبٌا 

الدهنٌة،  التً تعد أساس تكوٌن جدران الخلبٌا، وعند تعرض جدران الخلبٌا للؤكسدة خاصة المواد 

 .  69[ص356«]بفعل الشقابق الحرة ٌحدث تدمٌر للخلٌة
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كما ٌإكد الدكتور الشوبكً أن إستخدام زٌت الزٌتون فً الطعام،  ٌمنع الإصابة بتصلب       

ولكنه ٌنصح بإستخدام زٌت الزٌتون طازجا ومن دون الشراٌٌن وٌقً من العدٌد من الأمراض،  

 طهً قدر الإمكان حتى تتم الإستفادة الكاملة منه.

  

 .الرضاعة الطبٌعٌة12.1.4.4

  

و مضروب  WALD 30,5468 هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر      

Bi2,0803- 0,3320و أما الخطر المطلق. 

 

هناك نقص فً توعٌة الأم بؤهمٌة الرضاعة الطبٌعٌة، و دورها المتمٌز فً الحفاظ على حٌاة       

طفلها و وقاٌته و تحصٌنه فً التعرض للعدٌد من الأمراض،  وٌوصً الطب بؤهمٌة الرضاعة 

 الطبٌعٌة،  كما نلبحظ إهمال الأم للنمط التؽذوي للطفل الذي ٌتؤثر بصورة مباشرة بعاملٌن: 

المعدٌة من جهة و التؽذٌة بكمها و نوعها من جهة أخرى،  هنا تلعب الرضاعة دورا هاما  الأمراض

فً صحة الطفل،  إذ ٌإدي التخلً عنها إلى تدهور نوعٌة ؼذاء الطفل،  و هو ما ٌساعد على 

        إصابتهم بالأمراض ذات الآثار السلبٌة التً تنتهً بالإعاقة و بالتالً تعرضه للئصابة بسوء التؽذٌة.

      

للرضٌع من طاقة  لبن الأم هو أوّل ؼذاء طبٌعً ٌتناوله الرضّع،  وهو ٌوفّر كل ما ٌلزم      

اللبن فً تؽطٌة نحو نصؾ احتٌاجات  وعناصر مؽذٌة فً الأشهر الأولى من حٌاته، كما ٌستمر ذلك

و ثلث تلك الاحتٌاجات الشطر الثانً من العام الأوّل،  ونح الطفل التؽذوٌة أو أكثر من ذلك خلبل

   خلبل العام الثانً من حٌاته.

 

المعدٌة والمزمنة. و  وٌسهم لبن الأم فً النمو الحسًّ والمعرفً،  وحماٌة الرضّع من الأمراض      

 التقلٌص فً مدة الإرضاع الطبٌعً،  سوؾ ٌعرض الطفل إلى عدة أمراض منها، الإسهال أو

 كما أن الإرضاع ٌعزز صحة الأمّهات وعافٌتهن، كما ٌساعد التؽذٌة.الالتهاب الربوي و نقص فً 

  الثدي.   على تباعد الولادات،  وٌحدّ من مخاطر الإصابة سرطان الرحم أو سرطان

     

وحسب رأي المدٌرة التنفٌذٌة للٌونٌسؾ آن م. فٌنمان: "إن الرضاعة الطبٌعٌة بمثابة وسٌلة       

ما لها أهمٌة كبٌرة فً جهود مكافحة الجوع وتعزٌز نجاة الأطفال،  فضلبً التحصٌن الأولى للطفل،  ك

 "2015عن دورها فً التقدم نحو هدؾ الألفٌة الإنمابً لخفض معدل سوء تؽذٌة الأطفال بحلول عام 

 .19[ص357]
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وتعمل الٌونٌسؾ على إٌجاد بٌبة تمكن الأمهات من اتخاذ القرارات الصاببة فً ما ٌتعلق      

عة وتؽذٌة أطفالهن، وذلك من خلبل تدعٌم السٌاسات والأنظمة التً تعمل على تحسٌن برضا

و من أهم المهارات الصحٌة ومساندة المجتمعات فً توعٌة الأمهات بفوابد الرضاعة الطبٌعٌة،  

 .12[ص358]ممٌزاتها منها:

 

 -لحدٌد مثلبً كا -ٌحتوي على مواد تساعد على إمتصاص بعض المعادن الموجودة فً الحلٌب *1

بشكل كبٌر على الرؼم من قلة كمٌته فٌه،  إذا ما قورن بالحلٌب المعدل الذي ٌحوي كمٌة أكبر ولكن 

 الإمتصاص أقل بكثٌر. 

*ومن حٌث النظافة والتعقٌم، فإن حلٌب الأم السلٌمة ٌخلو من أي جرثومة،  وذلك أنه ٌتدفق من 2

كس الحلٌب الذي ٌحضّر فً عدة أوانٍ وٌمر بعدة جسم الأم إلى فم الطفل فلب مجال لتلوثه.  بع

خطوات من ؼلً الماء،  و تبرٌده،  ومزج الحلٌب بالماء... إلخ،  وكل خطوة من هذه الخطوات قد 

تكون مصدراً من مصادر تلوث الحلٌب؛  لذا فإن معدل إصابة الأطفال الذٌن ٌتناولون مـثل هذا 

عالٍ نسبٌاً،  كما أن مجال الخطؤ فً  -حضٌر والإعدادالذي ٌحتاج إلى عدة خطوات فً الت-الحلٌب 

كمٌة الحلٌب المضافة إلى الماء من زٌادة أو نقص، أمر وارد الحدوث عند تحضٌر الوجبة مما ٌضر 

 بالرضٌع فً كلتا الحالتٌن.

على  -حلٌب اللبؤ  -*مقاومته الأمراض،  ٌحتوي حلٌب الأم المتدفق فً الأٌام الأولى بعد الولادة 3

كمٌات كبٌرة من الأجسام المضادة والخلبٌا البٌضاء والأنزٌمات والخمابر،  وبعض البروتٌنات التً 

 تقً الطفل كثٌراً من الأمراض،  وهذه المٌزة مقتصرة على حلٌب الأم فقط.

 

*الٌسر وسهولة التحضٌر،  حلٌب الأم ٌسهل الحصول علٌه،  ولا ٌحتاج من الأم جهداً فً التحضٌر 4

ٌقارن هذا بالوقت والجهد اللبزم لتحضٌر وجبة   -فً اللٌل أو النهار ، داخل أو خارج البٌت سواء  -

ات" التحضٌر،  خصوصا خارج البٌت،  أو تحضٌر وجبة حلٌب لطفل  حلٌب مع ما ٌلزم من "معدَّ

 جابع بعد منتصؾ اللٌل،  إن حلٌب الأم ٌتدفق من جسم الأم إلى فم الطفل بدرجة حرارة مناسبة فلب

 ٌحتاج إلى تسخٌن.

*إن التكلفة الاقتصادٌة الشهرٌة لعابلة ترضع طفلها حلٌباً حٌوانٌاً معدلاً،  لا تقارَن بما تكلفه 5

 الرضاعة الطبٌعٌة التً لا تكلؾ شٌباً.

*حلٌب الأم معقَّم ومعقِّم،  حلٌب الأم ٌحتوي على مواد تعقم أمعاء الرضٌع والولٌد مـن الجراثٌم 6

أن حلٌب الأم ٌحمً الرضٌع من الإمساك الذي ٌنتشر بٌن الأطفال الذٌن ٌتناولون حلٌباً  الضارة،  كما

 معدلاً.
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*حلٌب الأم ٌساعد الرضٌع على الإشباع بطرٌقة مضبوطة،  إذ تزداد كمٌة الدهون فً الجزء 7

عنها فً  الأخٌر من حلٌب الأم المتدفق أثناء وجبة الرضاعة،  وهذه الدهون التً تختلؾ نوعاً وكماً 

 تمنح الرضٌع الشعور بالإشباع. -الحلٌب المعدل 

*الراحة النفسٌة والإشباع العاطفً،  إن الرضاعة الطبٌعٌة تعطً الطفل شعوراً بالأمان أثناء حمل 8

أمه له،  وإرضاعها إٌاه،  وهذا الترابط العاطفً ٌزداد بٌن الأم والطفل ٌوماً بعد ٌوم،  وهو مهم جداً 

 ل من الناحٌة العاطفٌة والسلوكٌة.فً تكوٌن الطف

س،  الأطفال الذٌن ٌتناولون حلٌباً معدلاً 9 معرضون للئصابة بؤمراض  -حٌوانً المصدر  -*التحسُّ

مقتصرة علٌهم فقط،  مثل عدم احتمال حلٌب البقر أو الإصابة بالتحسس لحلٌب البقر.  كما أن 

 شٌوعاً عند مثل هإلاء الأطفال.أكثر  -كالأكزٌما ومؽص الرضع  -أمراضاً أخرى 

*حلٌب الأم أكثر أماناً وسلبمة من الحلٌب المعدل،  وذلك لتدنً نسبة الأمراض التً قد تصٌب 10

 الرضٌع فً الحالة الأولى عنها فً الحالة الثانٌة.

   

 .مناقشة النتابج النهابٌة21.1

 

لتطور الإقتصادي و الإجتماعً و نظرا لأهمٌة ظاهرة سوء تؽذٌة الأطفال كمقٌاس لمستوى ا      

كمإشر لنوعٌة الخدمات الصحٌة للؤم و الطفل،  أصبح من الضروري دراسة هذه الظاهرة،  قصد 

إبراز أهم العوامل المإثرة فٌها،  و إثراء  لهذا النوع من البحوث الإجتماعٌة، وجدنا أن هذه الظاهرة 

 قتصادٌة والطبٌة وؼٌرها(،  ولكن بدراجات متفاوتة.  تتؤثر بعدة عوامل منها: دٌمؽرافٌة والثقافٌة والإ

لهذا جاءت دراستنا لتستعرض أهم هذه العوامل حسب ما سمحت به معطٌات الدراسة فً        

المراكز حماٌة الأمومة و الطفولة فً ولاٌة البلٌدة،  و الذي لم ٌفتح لنا مجالا واسعا فً التحلٌل،  و 

صممت فً واقع الأمر لفحص المستوى التؽذوي للطفل الأقل من عامٌن،  ذلك لأن العٌنة المدروسة 

 ٌضاؾ إلى ذلك نقص فً الأجهزة و المعدات مع عدم وجود مختصٌن لقٌاس سوء التؽذٌة الطفل.

 

ٌمكن إرجاع هذه النـتابج إلى تؤثٌرات عشوابٌة ناتجة عن العٌنة المدروسة.  و فً واقع الأمر و        

سة الظاهرة )سوء تؽذٌة الأطفال( حسب العمر والطول والوزن بشكل مفصل )حساب لا ٌحق لنا درا

المقاٌٌس الأنتـروبومٌترٌة( خلبل فترة الملبحظة،  و هكذا حتى و إن وافقت النتابج المعٌار النظري،  

بل فهً فً واقع الأمر تعتبر نتابج لعوامل العشوابٌة فقط.  بالإضافة إلى نقص فً الإمكانٌات من وسا

و تقنٌات خاصة لقٌاس سوء تؽذٌة الأطفال و أٌضا إنعدام المختصٌن فً التؽذٌة و هذا فً كل 

 المراكز حماٌة الأمومة و الطفولة التً أجري فٌها البحث المٌدانً.
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 و بهذا ٌمكن مناقشة أهم النتابج النهابٌة للدراسة من خلبل النقاط الأربع الآتٌات:      

 

،  هذا المتؽٌر ي للطفل حسب المحٌط البٌبً للؤسرة الرٌفٌة و الحضرٌةخصابص النمط التؽذو.1

ٌمكن تفسٌره بالدور الذي تلعبه الأم داخل المنزل،  من حٌث نظافة المسكن من أرضٌة المنزل الؽٌر 

سهلة التنظٌؾ والحاملة لمختلؾ أنواع الجراثٌم و التً تنتقل بسهولة بٌن الأطفال الصؽار،  بالإضافة 

داخل المسكن و كل هذا ٌحفز على  إلى تواجد الازدحام و الفوضى بسبب حجم المتزاٌد من الأفراد

الإصابة بالسوء التؽذٌة. هذه النتابج ٌمكن تفسٌرها على أن الوضعٌة التؽذوٌة للطفل،  تظهر من 

خلبل تؤثرها بالممارسات الوقابٌة داخل الأسرة،  و أن فبة الأطفال هم الأكثر تعرضا للؤمراض و 

 لب الأمراض راجعة إلى تدهور نظافة المحٌط.  الأقل مقاومة للتلوث البٌبً،  بالإضافة إلى أن أؼ

 

كما و كل هذا ٌرجع إلى الدور الذي تلعبه الأم فً النظافة الصحٌة لطفلها و للؤفراد أسرتها.          

نوع المسكن، أرضٌة المسكن، تواجد المطبخ، مصدر تعتبر العوامل البٌبٌة خاصة المرتبطة بالمسكن)

( أحد أهم أسباب إرتفاع نسب قصر القامة)فً حالة عدم و الصحً المٌاه الصالحة للشرب، الصرؾ

فرتها(،  ذلك لأن المسكن هو البٌبة الأولى التً ٌرتبط بها الطفل و ٌتؤثر بها،  نظرا لكونهم أكثر 

  حساسٌة للؤمراض و أقل مقاومة للتلوث البٌبً.

 

ً كل من الحضر و الرٌؾ،  و ٌظهر الإرتباط بٌن خصابص البٌبة و مستوى قصر القامة ف       

ذلك أن الفوارق تزداد عندما تقارن معطٌات منطقتً السكن. بحٌث ٌظهر تؤثٌر تواجد المطبخ على 

فً % 33,0قصر قامة الطفل،  و تبلػ نسب قصر القامة الحاد فً المنازل التً لا ٌتواجد فٌها مطبخ 

 ٌفٌة هذا الإرتباط بشكل كبٌر. % فً الحضر،  و بهذا تعكس المناطق الر25,7الرٌؾ بالمقابل 

و بهذا فإن أي تحسن فً تؽذٌة الطفل مرتبط بالطهً الجٌد للؤم،  بحٌث ٌقضً على معظم         

الكابنات العضوٌة المسببة للمرض والموجودة فً اللحوم والأسماك والطٌور النٌبة.  و لهذا ٌجب 

اللحم المفروم(،  إلى أن تصل درجة حرارة طبخ جمٌع أنواع اللحوم الحمراء )البقر والؽنم، وخاصة 

اللحم الداخلٌة إلى درجة الؽلٌان. لا ٌعتمد على المظهر لتعرؾ على نضج اللحم،  بل إستخدم مٌزان 

حرارة خاص باللحوم،  ٌثبت مٌزان الحرارة فً وسط اللحم المشوي )الروستو( أو الهامبورؼر أو 

  درجة الحرارة. فً أفخاذ الدجاج،  قراءة 
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فإذا كانت مرتفعة بالقدر الكافً فٌنتظر خمس دقابق أخرى ثم تقرئ ثانٌة.  وحٌنذاك ٌكون         

الطعام جاهزاً للؤكل.  أما إذا كانت درجة الحرارة متدنٌة جداً لدى أول قراءة لها، فتنزع مٌزان 

ط اللحم الذي مازال الحرارة وتؽسل بالماء الساخن والصابون،  لنزع المٌكروبات التً علقت من وس

 دقٌقة،  إلى أن تصل إلى درجة الحرارة المناسبة. 15بارداً.  ثم ٌعاد قٌاس درجة الحرارة مرة كل 

 

هذا المتؽٌر و ٌوضح التحلٌل التفسٌري تؤثٌر متؽٌر نوع المسكن على نمط تؽذٌة الطفل بحٌث        

ٌمكن تفسٌره بظهور العدٌد من المناطق العشوابٌة فً المدن ؼٌر المخططة،  وما ٌصاحب ذلك من 

إنخفاض مستوى الخدمات فً المناطق الرٌفٌة،  بالإضافة إلى إنتشار المظاهر السلبٌة فً المناطق 

هذا المتؽٌر فً النموذج،  الحضرٌة.  و التً تعكس الفوارق فً التؽذٌة بٌن نوعٌن،  و قد تبٌن أهمٌة 

،  أما الخطر -0,8474سالبا  Biو مضروب   WALD 6,5423من خلبل مإشر 

 .  1,3106المطلق

      

خصابص نمط تؽذٌة الطفل فً الأسرة ونخلص بهذا إلى عدم ثبوت فرضٌتنا التً مفادها:        

الرٌفٌة و الحضرٌة تنعكس على نمط الرعاٌة الصحٌة له. بل تشكل إحدى العوامل الربٌسٌة و هذا ما 

توصلنا من خلبل مقارنة نسب قصر القامة حسب منطقة الإقامة طبقا لأهم الخصابص البٌبٌة 

تً ٌرتبط بها الطفل و ٌتؤثر بها.   و بهذا خصوصا المرتبطة بالمسكن ذلك لأنه ٌشكل البٌبة الأولى ال

فإن نفً الفرض المتعلق بؤن المحٌط البٌبً للطفل لا ٌحدد نمطه التؽذوي،  بل هناك محددات أخرى 

 تإثر على نمط تؽذٌة الطفل.  

 

فالبرؼم من رؼبة ،  تحلٌل مقارن لتؤثٌر الثقافة الأسرٌة الرٌفٌة/الحضرٌة على نمط تؽذٌة الطفل.2

الرٌفٌة المتعلمة فً الاستقلبل إلا أنها ما تزال تخضع للرابط القرابة التقلٌدٌة و لذلك نجد أن  المرأة

المرأة المتعلمة التً تعٌش فً أسرة ممتدة لا تحقق قوة و استقلبل مثل نظٌرتها التً تعٌش فً أسرة 

بلب تخضع أٌضا نووٌة.  إن مثل هذه المرأة لا تخضع فقط لسٌطرة الرجال فً الأسرة الممتدة،  

 لسٌطرة الإناث من كبار السن.  

 

و لذلك نجد أن المرأة الحضرٌة المتعلمة تمارس تؤثٌرا فً اختٌار شرٌك حٌاتها و فً تحدٌد       

حجم أسرتها،  و إن المرأة المتعلمة الرٌفٌة لا تمارس بالضرورة مثل هذا التؤثٌر.  فالروابط القرابة و 

 مجموعة من التساإلات كالآتً،فً القوة و الاستقلبل.  وهذا بعد طرح  التقلٌدٌة أقوى من طموحها

هل لنمط تؽذٌة الأسرة الرٌفٌة لأبنها نفس ممٌزات و خصابص الأسرة الحضرٌة؟،  هل تلعب الثقافة 

الأسرٌة دورا فً تحدٌد نمط تؽذٌة الأم الرٌفٌة لأبنها؟ أما الفرضٌة تتمثل فً تفاعل ثقافة الأسرة 
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ع محٌطها السوسٌولوجً، ٌمكن من تحدٌد مستوٌات الإختلبؾ مع الأسرة الحضرٌة من الرٌفٌة م

 خلبل خصابص النمط التؽذوي لكل منها.

 

و من خلبل التحلٌل الوصفً للنمط التؽذوي للطفل حسب خصابصه السوسٌودٌمؽرافٌة تبٌن أن        

% أما 25,1قة الرٌفٌة بحٌث تمثلنسب الأطفال المعرضٌن لقصر القامة الأكثر حدة ترتفع فً المنط

% من الأطفال المقٌمٌن فً أسر تشؽل شقتٌن.  و أما نتابج التحلٌل 20,8المنطقة الحضرٌة 

 17,7812ٌمثل WALDالتفسٌري تؤكد بؤن  نوع الأسرة له تؤثٌر على النموذج،  بحٌث مإشر 

ٌمثل معدل الإصابة بسوء التؽذٌة  Exp(B)،  أما الخطر المطلق -1,2569سالبا Biومضروب 

 .  0,6623حسب مإشر قصر القامة و هذا بحوالً

 

ٌعتبر توفٌر الرعاٌة الفردٌة داخل الأسرة من الجوانب المهمة لسلوك الطفل.  و ٌعتمد و بهذا        

نوع الرعاٌة المقدمة على موارد الأسرة و مواقؾ أولابك الذٌن ٌتخذون القرارات فٌما ٌتعلق 

ستخدامها.  و مما ٌحتاجه الأطفال كً ٌتمكنوا من حماٌة رفاهٌتهم  التؽذوٌة و تحسٌنها،  و كذلك بإ

من هم فً رعاٌتهم،  ومن المعلومات الأساسٌة للئحتٌاجات التؽذوٌة و الصحٌة و كٌفٌة تلبٌتها على 

 النحو الأمثل فً حدود الموارد المتاحة. 

      
للؤسرة إلى حد كبٌر على معارؾ أفرادها ومواقفهم وممارساتهم،  و تتوقؾ الحالة التؽذوٌة       

ولاسٌما رب الأسرة،  و تنشؤ سوء التؽذٌة عن الفهم القاصر للئحتٌاجات التؽذوٌة المتؽٌرة لجسم 

الطفل خلبل دورة حٌاته وكٌفٌة تلبٌتها على أفضل نحو بإستخدام الأؼذٌة المتوفرة،  ومن ثم فإن 

ذابٌة وعادات الأكل ؼٌر السلٌمة،  وتدنً أسالٌب إعداد الطعام،  والفهم القاصر المحرمات والبدع الؽ

للمخاطر الصحٌة،  والإحتٌاجات الؽذابٌة والحالات الفٌزٌولوجٌة الخاصة،  تسهم كلها فً سوء 

التؽذٌة،  لكن التوعٌة التؽذوٌة ٌمكن أن تمثل تدخلب مناسبا فعالا فً المساعدة على الوقاٌة من 

 لبت التؽذوٌة وتداركها. المشك

 

وقد ٌقوم على توفٌر الرعاٌة للؤسرة الأم والأب وربما بعض الأفراد الآخرٌن،  لكن ٌلبحظ أن       

طابع نشاط الأم فً الكثٌر من البلدان،  بما ٌتسم به من كثرة الأعباء وضٌق الوقت له تؤثٌر كبٌر على 

دادها،  وعلى مقدار الدعم للؤطفال الصؽار و الإستجابة أنواع الأطعمة التً تؤكلها الأسرة،  وكٌفٌة أع

لإحتٌاجاتهم،  كل هذه الجوانب التً تمٌز الحٌاة الٌومٌة للؤسرة تإثر على الحالة التؽذوٌة،  كما أن 

لها فً المجتمعات الفقٌرة تؤثٌر بالػ الأهمٌة فً الوقاٌة من سوء التؽذٌة بٌن الأطفال،  لذلك فؤنه من 

تمام بدور المرأة ومعارفها  وحوافزها،  والوقت المتاح لها ومدى سٌطرتها على الضروري الإه
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الموارد بما فً ذلك دخل الأسرة.  وٌلبحظ أن الأمهات اللبتً ٌتمتعن بقدرة من التعلٌم و الموارد 

أقدر على الإستجابة لإحتٌاجات الأطفال فً حالات المرض و ؼٌر ذلك من المشكلبت،  كما أن تبعٌة 

رأة فً كثٌر من المجتمعات قد تكون من الأسباب الأساسٌة المهمة لسوء التؽذٌة،  و ٌعد الأطفال و الم

النساء الضحاٌا الأوابل للفقر و سوء التؽذٌة فً الحالات التً تضفً فٌها المعتقدات السابدة نوعا من 

 الشرعٌة على مركزهم المتدنً فً المجتمع.

 

وهذا ما أكد صحة هذا الفرض،  بحٌث نقص الوعً لدى بعض الأسر بؤهمٌة تتبع المتؽٌرات     

الإجتماعٌة،  و تؽٌٌر السلوك السلبً و الذي ٌدعوا إلى الزواج المبكر،  بسبب إرتفاع نسبة الأمٌة 

ه ٌلقً الناتج من عدم الوعً بؤهمٌة تعلٌم البنات.  وبهذا فإن التؽٌٌر فً نوعٌة الأسرة فً حد ذات

كثٌرا من الرفض و المقاومة،  خاصة إذا كان ٌتجه نحو تؽٌٌر العادات و التقالٌد الإجتماعٌة 

 الموروثة التً تؤصلت عبر سنوات طوٌلة فً ذهن الأفراد. 

 

من خلبل هذه النتابج ٌمكن تفسٌرها  .تؤثٌر الخلفٌة الثقافٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة على تؽذٌة أبنها،3

كما ٌلً:  العادات الاجتماعٌة التً تدعوا إلى الزواج المبكر،  و زٌادة عدد الأطفال،  و عدم الوعً 

بؤهمٌة تنظٌم الأسرة،  و إهمال و سابل تنظٌم الأسرة على مستوى الأفراد.  كما تعانً كثٌر من 

بمفهوم بناء الأسرة،  مما ٌإثر سلبٌا على التمسك  الأمهات من الأمٌة و نقص الثقافة والوعً، 

بالعادات و التقالٌد الموروثة،  وعدم الإقبال على مفاهٌم تنظٌم النسل لتوفٌر حٌاة أفضل للؤجٌال 

المستقبلٌة،  و إن تؽٌٌر فً حد ذاته ٌلقً كثٌرا من الرفض و المقاومة.  خاصة إذا كان ٌتجه نحو 

لاجتماعٌة الموروثة التً تؤصلت عبر سنوات طوٌلة فً ذهن الأفراد،  و تؽٌٌر العادات و التقالٌد ا

 ٌتطلب جهودا مكثفة من طرؾ طبقة المثقفٌن و المعلمٌن.  

 
بحٌث تبٌن من خلبل دراستنا لتؤثٌر الخلفٌة الثقافٌة للؤم الرٌفٌة و الحضرٌة على تؽذٌة أبنها.       

ا هً ممٌزات النمط التؽذوي للؤم الرٌفٌة و كٌؾ بحٌث تم طرح مجموعة من التساإلات كالآتً، م

تعكس ذلك على تؽذٌة أبنها؟، إلى أي مدى تإثر الخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم على تؽذٌة أبنها؟، 

هل تلعب الثقافة الأسرٌة دورا فً تحدٌد نمط تؽذٌة الأم الرٌفٌة لأبنها؟، هل للنمط التؽذوي للؤم و 

الأولى  لتؤثٌر على تؽذٌة الطفل مقارنة بالأم و الأسرة الحضرٌة؟.  أما الفرضٌةالأسرة الرٌفٌة نفس ا

تتمثل فً تحلٌل مقارن لنمط تؽذٌة الأم الرٌفٌة و الحضرٌة من خلبل النمط الأسري لهما ٌمكن وضع 

 نمطٌة لتؽذٌة الطفل.     
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تبٌن من خلبل نتابج الدراسة،  أن العادات الإجتماعٌة تدعوا إلى الزواج المبكر،  و زٌادة عدد       

الأطفال بسبب عدم الوعً بؤهمٌة تنظٌم الأسرة،  و إهمال و سابل تنظٌم الأسرة على مستوى 

سرة،  مما الأفراد.  كما تعانً كثٌر من الأمهات من الأمٌة و نقص الثقافة والوعً،  بمفهوم بناء الأ

ٌإثر سلبٌا على التمسك بالعادات و التقالٌد الموروثة،  وعدم الإقبال على مفاهٌم تنظٌم النسل لتوفٌر 

حٌاة أفضل للؤجٌال المستقبلٌة،  و إن تؽٌٌر على مستوى الأسرة فً حد ذاته ٌلقً كثٌرا من الرفض 

الاجتماعٌة الموروثة التً تؤصلت عبر و المقاومة.  خاصة إذا كان ٌتجه نحو تؽٌٌر العادات و التقالٌد 

 سنوات طوٌلة فً ذهن الأفراد،  و ٌتطلب جهودا مكثفة من طرؾ طبقة المثقفٌن و المعلمٌن. 

 

وفً الفرضٌة الثانٌة،  تعتبر الخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم محددا ربٌسٌا لخصابص و       

 نوعٌة تؽذٌة إبنها.

 

م )والتً تشمل تؽذٌة الأم خلبل فترة الإرضاع الطبٌعً لطفلها، تذكر الأم ٌعتبر الإهتمام بتؽذٌة  الأ

تؽذٌة أمها و مٌل الأم للطب الحدٌث أم الشعبً( تؤثٌرا بالؽا على تؽذٌة الأطفال،  لذلك ركزنا فً 

 دراستنا على الرعاٌة التؽذوٌة للؤم بعد الولادة،  وأثناء إرضاعها الطبٌعً لطفلها،   محاولٌن الكشؾ

 عن مدى تؤثٌر هذه الرعاٌة على المولود الجدٌد.  

 

% 26,4بحٌث ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ،  بحٌث فً الحضر

% من الأمهات  ٌتؽذٌن على ما ٌوجد 15,6من الأمهات ٌتؽذٌن على ما ٌوجد فقط،  أما فً الرٌؾ

( حسب المتؽٌر ٌمثل WALDلإصابة بقصر القامة)فقط. و حسب النموذج التصوري تبٌن أن معدل ا

.  وما ٌمكن تحلٌله، أن هناك 0,6589و أما الخطر المطلق -Bi1,7912و مضروب  25,5736

إؼفال بؤهمٌة تؽذٌة الأم بعد الولادة،  فإن معظم المبحوثات أجمعت على عدم إتباعهن لنظام الؽذابً 

 لمعتاد الذي تؤكل منه الأسرة.  بعد الولادة،  و ٌكون طعامهن هو نفس الطعام ا

 

و مع ذلك فقد أفصحت الدراسة المعمقة عن بعض القٌود و المعتقدات الخاصة بتؽذٌة الأم       

 المرضعة منها:

   

أهداؾ العقد المتمثلة فً خفض معدل وفٌات  1990وبهذا حدد مإتمر القمة العالمً للطفل فً عام 

صابة بفقر الدم الناجم عن نقص الحدٌد فً النساء بنسبة الثلث.  الأمهات أثناء النفاس، والحد من الإ

ٌُحرز سوى تقدم ضبٌل فً هذٌن الأمرٌن. ففً كل سنة،  لا تزال تموت  إمرأة أثناء  515.000ولم 
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% من النساء الحوامل من فقر الدم بسبب نقص الحدٌد الذي قد ٌكون 50الحمل والولادة،  وتعانً 

 الأمهات أثناء النفاس.   % من وفٌات20مسبولا عن 

 

إن القضاء على سوء التؽذٌة لدى الأمهات قد ٌحد من حدوث إعاقات لدى أطفالهن الرضع بنحو       

فٌتامٌن أ، والٌود،  -الثلث تقرٌباً. كما أن تناول كمٌة ؼٌر كافٌة من المؽذٌات الدقٌقة الأخرى 

أثناء الحمل.  وٌرتبط نقص الفٌتامٌن أ بوفاة له تؤثٌر كبٌر على الأم وجنٌنها  –والفولات، والزنك 

الأم.  وقد ٌسبب عدم توفر قدر كاؾ من الفولات خلبل الأشهر الأولى من الحمل عٌوباً خلقٌة فً 

القناة العصبٌة.  كما تزٌد من خطر ولادة طفل نحٌؾ ووفاة الأم.  وٌزٌد نقص الٌود من زٌادة خطر 

سبب إعاقة شدٌدة فً التعلم لدى الأطفال. وقد ٌإدي نقص الزنك الإجهاض وولادة الجنٌن مٌتاً،  وقد ٌ

 إلى إطالة فترة المخاض الذي ٌزٌد من احتمالات وفاة الأم وإصابة الجنٌن بإعاقة فً النمو.

هو الحفاظ على صحة الأم لأنها تشكل  و من بٌن المسابل المتصلة بتؽذٌة الأم أثناء النفاس،       

جزءاً حٌوٌاً من ثنابٌة تؽذٌة الأم لطفلها الرضٌع،  وٌعد دعم الرضاعة الطبٌعٌة وسٌلة لرعاٌتها 

ورعاٌة طفلها الرضٌع،  إن تؽذٌة الأم تإثر على صحتها وطاقتها ورفاهها. و بهذا ٌنبؽً على الأم 

سعرة حرارٌة إضافٌة ٌومٌاً أكثر مما كانت  500قرابة التً تُرضع طفلها رضاعة طبٌعٌة أن تتناول 

تتناوله قبل حملها،  وٌفضل أن تؤتً هذه السعرات الحرارٌة كجزء من إتباع نظام ؼذابً عادي 

 وصحً،  ٌحتوي على كمٌات كافٌة من البروتٌن والفٌتامٌنات والمعادن. 

  

وم وفٌتامٌن أ،  وٌوصى بتناول حامض الفولٌك وٌنبؽً أن تتناول الأؼذٌة الؽنٌة بالحدٌد والكالسٌ      

مع الملح المعالج بالٌود.  ولٌس من الضروري تناول الأطعمة الخاصة والمكلفة.  وبعبارة أخرى، 

تحتاج الأم إلى كمٌة إضافٌة من أفضل الأطعمة المتوفرة لدى الأسرة،  تماماً كما كانت تفعل أثناء 

خلبل فترة السنتٌن من الرضاعة الطبٌعٌة،  ولٌس فقط فً الحمل.  وهً تحتاج إلى هذه الأطعمة 

 الأشهر الأولى. 

 

وإذا كانت الأم مصابة بسوء تؽذٌة متوسط،  فإنها ستستمر فً إفراز نوعٌة جٌدة من الحلٌب،         

أفضل من حلٌب الأطفال الإصطناعً.  وإذا كانت تعانً من سوء تؽذٌة حاد،  فقد تقل كمٌة الحلٌب 

تجها الأم فً كل مرة ترضع فٌها.  وفً كلتا الحالتٌن،  ومن أجل صحة الأم وطفلها،  من التً تن

الأفضل والأكثر أماناً تؽذٌة الأم تؽذٌة كافٌة،  وفً الوقت نفسه،  مساعدتها فً مواصلة الرضاعة 

م التً ترضع الطبٌعٌة.  وعندما تكون الأؼذٌة أو الفٌتامٌنات المكمّلة متوفرة،  ٌفضل تقدٌمها إلى الأ
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رضاعة طبٌعٌة،  ولٌس إلى الرضٌع.  إذ سٌإدي ذلك إلى تحسٌن صحة الأم،  وٌكفل وجود قدر 

 كاؾ من الفٌتامٌنات فً حلٌبها،  وحماٌة الرضٌع من مخاطر التؽذٌة الإصطناعٌة.

 

م الذي وبصورة عامة،  فإن كمٌة الؽذاء التً تتناولها الأم لن تإدي إلى زٌادة كمٌة حلٌب الأ       

تستطٌع أن تنتجه فً ٌوم واحد. إن حالتها الؽذابٌة قبل وخلبل فترة الحمل مهمة من أجل محتوى 

حلٌبها،  إلا أن تؤثٌره بشكل عام ٌكون هامشٌاً بما أن جسدها ٌكفل حصول حلٌب الأم على الفٌتامٌنات 

فٌاً من الحلٌب،  فإنها تستطٌع والمعادن المتاحة.  وإذا كانت الأم قلقة بؤنها لا توفر لطفلها قدراً كا

مرات فً الٌوم،  وأٌضا ٌتبٌن حسب عمره ونظامه  7-5التؤكد من أن الرضٌع ٌتبول ما لا ٌقل عن 

الؽذابً.  وٌجب على الأم أن تعرؾ أن تناول ما ٌكفً من الأؼذٌة المتاحة،  وتنوٌعها عند الإمكان،  

 ه أن ٌدعم وٌزٌد من إنتاج حلٌبها.وزٌادة عدد مرات الإرضاع لٌلبً ونهاراً،  من شؤن

 

روجر شرٌمبتون، الذي ٌعمل لدى شرٌك الٌونٌسؾ  وحسب رأي الخبٌر المتخصص فً التؽذٌة       

حٌثما كانت النساء تسٌطر على موارد الأسرة، كان هناك »"هٌلٌن كٌلرَ إنترناشونال" كما ٌلً:  

وحٌثما لم تُعامل النساء على قدم المساواة  مستوى أقل من سوء التؽذٌة.  وحٌثما جرى قمع النساء،

 .  14[ص359]«)مع الرجال(، ٌحدث سوء التؽذٌة بمستوى أكبر

 

من المفهوم نلبحظ أن الوضع المتدنً للنساء،  وضعؾ تؽذٌة الأمهات والرعاٌة ؼٌر الملببمة         

قبل الولادة والعبء ؼٌر المتناسب للعمل الجسدي الذي تتحمله النساء تمثّل،  من أكبر المعوّقات التً 

ر أٌضاً تعترض سبٌل تحسٌن الوضع التؽذوي الراهن.  وعندما ٌنتشر التمٌٌز ضد المرأة،  ٌنتش

ضعؾ تؽذٌتها بصرؾ النظر عن النمو الإقتصادي.  فثلثا أطفال العالم الذٌن ٌعانون من سوء التؽذٌة،  

ملٌون طفل معرض لقصر  11ملٌوناً،  ٌعٌشون فً آسٌا.  وفً كل عام،  ٌولد 150والبالػ عددهم 

سببان مهمان ملٌون طفل فً إفرٌقٌا جنوب الصحراء.  وثمة  3,6فً القامة فً جنوب آسٌا، و

للئرتفاع الكبٌر فً مستوٌات سوء التؽذٌة وقصر القامة فً جنوب آسٌا، هما: الإستفادة المحدودة 

 للنساء من التعلٌم ومن فرص العمل. 

 

ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ أكبر من الحضر،  بحٌث المنطقة الرٌفٌة كما        

% من 17,4لا ٌتذكرن تؽذٌتهن فً الصؽر،  أما فً الحضر %  من الأمهات اللوات25,4ًسجلت  

الأمهات اللواتً ٌتذكرن و لا ٌتذكرن تؽذٌتهن. و هذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث، 

.  و بهذا 0,5698و أما الخطر المطلق -Bi1,5520و مضروب  WALD20,4301المإشر
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ٌتذكرن تؽذٌتهن فً الصؽر و هذا لعدة  نلبحظ أن أؼلبٌة النساء سواءا من الرٌؾ أو الحضر،  لا

أسباب من بٌنها موت الأم أو إنفصال الوالدٌن،  و هناك تدخل العامل الإقتصادي الذي كان موجود 

فً الماضً أحسن من الحاضر، وهذا بتوفر الإمكانات الضرورٌة للطفل من )ؼذاء ملبس مؤكل....و 

لطفل )أطباء و ممرضات متنقلٌن إلى المناطق ؼٌرها(، بالإضافة إلى المتابعة الصحٌة للؤم و ا

 البعٌدة،  و إعلبنات و إشهارات خاصة بالرعاٌة الصحٌة للؤم و الطفل(.    

 

و ما ٌمكن إستنتاجه هو أن الأمهات اللواتً لا تتبعن تؽذٌة أمهاتهم،  بسبب فرض أهل الزوج        

لقوانٌن جدٌدة بتحدٌد الحماة أو السلفة أو أحد أفراد الأسرة الزوج فً تؽذٌة أطفالهن،  ٌمكن أن تكون 

ي ٌإدي إلى العنؾ إٌجابٌة أو سلبٌة،  و إذا خالفت الأم أهل الزوج فً تؽذٌة طفلها سٌحدث خلبؾ الذ

 و بالتالً الانفصال أو الطلبق. 

بالإضافة إلى تدخل العامل الاقتصادي،  بحٌث نلبحظ أن المستوى المعٌشً فً الماضً كان أحسن 

بكثٌر من الٌوم،  كانت الأسر الرٌفٌة والحضرٌة فً الماضً قادرة على تؽذٌة أطفالهم و عدم 

ٌر قادرة على تلبٌة كل المتطلبات الضرورٌة لأطفالها تعرضهم للمرض،  أما الٌوم أصبحت الأم ؼ

 نظرا لارتفاع الأسعار و ؼلبء المعٌشة بسبب الدخل الضعٌؾ للؤسرة.

   

و قد ٌلبحظ أن إستبدال الطرق التقلٌدٌة لتؽذٌة الأم فً الصؽر بالتؽذٌة الحدٌثة لطفلها،  قد       

 ٌتسبب بمشكلبت عدٌدة،  منها: 

.إن إستخدام زجاجة الرضاعة والحلٌب )اللبن( المجفؾ،  أصبح منتشراً فً كثٌر من بلبدنا على 1

الرؼم من أن الرضاعة الطبٌعٌة هً الأفضل والأسلم والأوفر،  وٌعود سبب إنتشار زجاجة الرضاعة 

الزابفة التً  إلى الدعاٌة التً تقوم بها شركات إنتاج الحلٌب العالمٌة،  فهً تخدع الناس بإعلبناتها

تزعم أن الحلٌب المجفؾ ٌتفوق على لبن الأم.  ولحسن الحظ بدأت الدول العربٌة الٌوم بتبنً 

التشرٌعات الدولٌة الخاصة ببدابل حلٌب )لبن( الأم وصحة الطفل الرضٌع،  من خلبل حقه فً 

 الرضاعة الطبٌعٌة.  

الكثٌر من المال على شراء  -الحضر خصوصاً فً-.ٌنفق الكثٌر من المجتمعات فً كلب المنطقتٌن 2

المؤكولات ؼٌر المؽذٌة لأطفالهم )بل المضرة بهم(،  بدلاً من شراء المؤكولات الطازجة والمؽذٌة.  

مثال على ذلك: الإكثار من شرب المشروبات الؽازٌة وتناول السكاكر والحلوٌات الؽنٌة بالسكر 

لإفراط فً تناول هذه المؤكولات ٌإدي إلى تسوّس المصنّع والفقٌرة بالمواد المفٌدة للجسم،  إن ا

 الأسنان والسمنة والإصابة بمرض السكري ومشكلبت فً القلب وؼٌرها من المشكلبت الصحٌة.  
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.ٌجري استعمال العقاقٌر والأدوٌة الحدٌثة بدلاً من الوصفات الطبٌة الشعبٌة التً مارسها الناس عبر 3

ة الحدٌثة فً بعض الأحٌان أكثر فابدة،  ولكن كثٌراً ما تحقق مبات السنٌن.  ٌكون إستبدال الأدوٌ

الوصفات الشعبٌة والعلبجات التقلٌدٌة الفعالٌة نفسها بشكل أسلم وأكثر أماناً.  وٌعود الإسراؾ فً 

إستخدام الأدوٌة،  أساساً،  إلى حملبت التروٌج والدعاٌة التً تقوم بها شركات الأدوٌة.  وقد أصبح 

  فً وصؾ الأدوٌة إستهلبكها مشكلة لٌست صحٌة فقط،  بل إقتصادٌة أٌضاً.هذا الإفراط 

 

 

كما ٌلبحظ إرتفاع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً المنطقة الحضرٌة أكبر من الرٌؾ،         

%من الأمهات اللواتً لدٌهن مٌل للطب الشعبً،  أما المنطقة 24,2فالمنطقة الحضرٌة تمثل 

لأمهات اللواتً لدٌهن مٌل للطب الشعبً،  وهذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج % من ا18,9الرٌفٌة

 .1,9156و أما الخطر المطلق -Bi2,0503و مضروب  WALD 29,1236بحٌث، المإشر 

 

توضح البٌانات المٌدانٌة مدى شٌوع و انتشار الطب الشعبً فً المنطقتٌن )الرٌؾ و الحضر(،         

تثق فً نوع الخدمات المقدمة فً هذه المراكز،  و أنها ترى أنه من الأفضل بحٌث أن الأم التً لا 

التردد على طبٌب شعبً،  لكن سوء التؽذٌة تظهر بسبب استمرار المعتقدات التقلٌدٌة المرتبطة 

بالطب الشعبً،  وهناك درجة من التمسك المتصلة بؤسباب سوء التؽذٌة )العٌن الشرٌرة و الحسد( و 

لبج من الأمراض )كالسحر والممارسات الطبٌة الشعبٌة(،  كما ٌمكن إعتبار حسب آراء المتصلة بالع

 المبحوثات أن الطب الشعبً أقل تكلفة من الطب الحدٌث.  

 

و لكن هناك طب ٌجمع بٌن الحدٌث و التقلٌدي و المتمثل فً الطب البدٌل الذي أصبح واقعا        

،  الذي ٌعمل 123[ص360فً كتابه "الطب البدٌل"]  كزاوري زانػأساسٌا فً حٌاتنا، تناول الدكتور 

به إلى ٌومنا هذا فً عالمنا العربً كما لو أنه ولد من جدٌد مع أنه كان حاضرا أٌام الجاهلٌة العربٌة 

سنة الأخٌرة ؼاب فً الوطن العربً وأخذ ٌحتل مساحة فً  200وبداٌة إنتشار الإسلبم ولكن خلبل 

ت قلٌلة بدأ بالعودة إلى موطنه، وأخذت الفضابٌات تفتح له الأبواب، والوسابل الؽرب، ومنذ سنوا

 الإعلبمٌة والإعلبنٌة تهتم به وتقدمه كبدٌل فً ظل تقلٌدٌة الطب العادي. 

 

الطاقة »وفً هذا المجال تعمل إنتصار حسٌن أحمد صالح التً أصدرت منذ أٌام كتابها الجدٌد         

، حٌث سعت إلى تبسٌط المعلومة وإؼناء فكر «الأمراض فً الطب البدٌلالشفابٌة إنتصار على 

الناس بها وإلى أن ٌعملوا بها كما لو كانت بٌنهم،  أي بعٌدا عن التعقٌدات التً تواجه الناس فً 

 تواصلهم مع الطب أو العلبج التقلٌدي.
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والإمساك والسعال وؼٌر  و من بٌن الأمراض التً تصٌب الطفل والمتعارؾ علٌها،  كالإسهال       

ذلك من الأمراض المنتشرة،  وفً كثٌر من الأحٌان ٌكون علبج هذه الأمراض فً بداٌتها أمراً سهلبً 

مٌسراً دون أن ٌحتاج الأمر للذهاب إلى الطٌب،  وتراكم الكثٌر من الأدوٌة التً إن كثرت أكسبت 

ظراً لهذه المناعة. ولذا ٌجب على الأم أن جسم الطفل مناعة، مما ٌجعلها لا تفٌده إذا إشتد المرض ن

تكون على دراٌة تامة بطرٌقة معالجة طفلها داخل البٌت بالأعشاب الطبٌعٌة،  التً ؼالباً إن لم تكن 

تنفع فإنها لا تضر،  فإن فشل مع طفلها العلبج بالطرق الطبٌعٌة تذهب به إلى الطبٌب المختص، لأنه 

 بب المرض وطرق علبجه.فً هذه الحالة ٌكون على دراٌة بس

 

عتماد شبه الكلً على خلال العقدٌن الأخٌرٌن ٌعود وبقوة فً العلاج، بعد الإ بدٌلبدأ الطب ال       

وسائل العلاج الكٌمائً الدوائً طوال العقود الماضٌة، وبدأ العلماء الغربٌون ٌهتمون بالطب الوقائً 

ء إلى ما ورد فً القرآن والسنة من آٌات قرآنٌة والعلاج بالغذاء، وكان من الطبٌعً أن ٌتوجه هؤلا

 .وأحادٌث نبوٌة تدل البشرٌة على ما فٌه الخٌر لهم فً كل شًء، حتى فً طعامهم وشرابهم

  

كتشف العلماء من خلال النصوص القرآنٌة والأحادٌث النبوٌة من الحقائق العلمٌة ما جعلهم إ و       

الحلقة نحاول فهم بعض جوانب الإعجاز النبوي فٌما ٌتعلق ٌدرجونه تحت بند الإعجاز، وفً هذه 

بالعلاج بالغذاء من خلال نتائج البحث العلمً الحدٌث ومطابقتها لما ورد فً بعض الأحادٌث النبوٌة 

وكٌفٌة الوقاٌة من الأمراض عبر نظام غذائً سوي وسلٌم، وذلك مع الدكتور عبد الباسط محمد سٌد 

وٌة بالمركز القومً للبحوث فً مصر، وعضو هٌئة الإعجاز العلمً للقرآن )رئٌس قسم الكٌمٌاء الحٌ

 والسنة(.

 
 

و تشكل وفرة الخدمات الصحٌة فً المجتمعات المحلٌة أثرا إٌجابٌا كبٌرا على تؽذٌة الطفل،  إذ        

هناك إرتفاع متزاٌد فً تزداد درجة الخطر )قصر القامة( كلما إنعدمت أو قلت إلى حد كبٌر.  بحٌث 

% من الأطفال الأمهات اللواتً لا ٌتبعن النصح،  31,0نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الرٌؾ تمثل 

 % من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌتبعن النصح. 20,1أما فً الحضر

 

تتمثل  إن خبرة الأم الرٌفٌة و الحضرٌة فً علبج أطفالهن تحدث داخل إطار من التفاعل،  و       

،  و الأشٌاء التً لا تنجز إلا من خلبل عملٌة التفاعل بٌن «أشٌاء تنجز»فً  العملٌة التً من خلبلها

الأفراد الذٌن ٌودون إنجازها. ولذلك فإن دراسة التفاعل داخل وحدة معٌشٌة، كفٌل بؤن ٌلقً الضوء 

 داخلها.على قوة و تؤثٌر كل فرد من أعضابها فً المسابل والقرارات المطروحة 
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الحاجة  وبؽض النظر عما إذا كان الوضع العام والصحً للمرأة ٌتحسن بشكل أو بآخر،  فإن        

بالمشاكل التً  ماسة إلى استراتٌجٌات وخطط من أجل تحقٌق مكاسب أكبر، ولا ٌمثل زٌادة الإحساس

عام،  وإنما هو ثمرة المرأة ال توجه المرأة وإدراك الحاجة إلى المزٌد من العمل ناتج فرعً لنضال

الرعاٌة الصحٌة وهما مفتاحان أساسٌان لتحقٌق  تزاٌد الوعً بؤهمٌة صحة المرأة وأهمٌة إشراكها فً

 هدؾ توفٌر الصحة للجمٌع.  

 المجتمعات تعتمد بشدة على النساء فً تقدٌم الرعاٌة الصحٌة وقد حققت الكثٌر من الدول فالكثٌر من

لبدنا تتعثر بالمسٌر نحو ذلك، فالمرأة لا تواجه مشكلبتها الصحٌة هدؾ الصحة للجمٌع ولا تزال ب

عادة بالقسم الأكبر من رعاٌة  والإنجابٌة الخاصة بالمرض، والحمل والولادة فحسب وإنما هً تطلع

التؽذٌة أو الإرهاق بسبب كثرة العمل وتحمل عددا  عابلتها، فإذا كانت المرأة جاهلة أو تعانً من سوء

على حساب  طفال فً عمر مبكر، فان ذلك كله سٌكون على حساب صحتها هً كما هوكبٌرا من الأ

صحة عابلتها كاملة، وهذا صحٌح بوجه خاص بالنسبة للملبٌٌن من النساء اللبتً ٌواجهن الأمٌة، 

المترددات علٌها من  والفقر، وسوء العناٌة الصحٌة وعدم كفاٌة المرافق الصحٌة من ناحٌة وتدنً عدد

 للوصول إلى هذه المرافق. أخرى،  إلى جانب عدم توفر الإمكانٌات المادٌة والاقتصادٌةناحٌة 

 

 

تبٌن من جهة أخرى أن الرعاٌة الصحٌة أثناء فترة الحمل ذات أثر إٌجابً على صحة الطفل،         

تهم لذلك إذ لاحظنا أن أطفال الأمهات اللواتً تلقٌن كشفا طبٌا،  منخفضة مقارنة بمن لم تتعرض أمها

 )و تفوق نسب سوء التؽذٌة فً الرٌؾ نظٌرتها فً الحضر(.  

 

و ٌرجع سبب عدم تعرض الأمهات للكشؾ فً  تعرضهن لمشاكل صحٌة،  مما ٌعنً أن        

الطلب على إستخدام الرعاٌة أثناء الحمل ٌتم ؼالبا لمعالجة المشاكل الصحٌة التً تحدث أثناء الحمل 

)الحمل نفسه(.  ٌلً ذلك سبب آخر لا ٌقل أهمٌة و هو عدم وجود مراكز و لٌس لمتابعة الحمل 

صحٌة خصوصا فً الرٌؾ. وهو ما ٌدعوا إلى النظر فً العدالة و توزٌع المرافق الصحٌة بٌن 

الوسطٌن.  و تمثل الفكرة السابدة لدى الكثٌر من الأمهات )تفضٌل الولادة فً المنزل( من الأفكار 

 على الطفل و أمه.سلوكا قد ٌسبب خطرا 

 

ٌشكل نوع عمل الأم مقابل أجر نقدي أحد العوامل السوسٌوإقتصادٌة التً لها علبقة )قد تكون        

% من أطفال 37,8بحٌث فً الرٌؾ تمثل ؼٌر مباشرة(بتعرض الطفل لقصر القامة الأكثر حدة،  

مهات اللواتً ٌعلمن فً % من أطفال الأ34,0الأمهات اللواتً ٌعلمن فً الفلبحة،  أما فً الحضر

الإدارة،  أن نسب الإصابة بقصر القامة تختلؾ حسب نوع عمل الأم، فالرٌفٌات ٌعملن فً الفلبحة 
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والحضرٌات ٌعملن فً الإدارة.  بهذا ٌإثر نوع عمل الأم مقابل أجر نقدي على بقاء الأطفال على قٌد 

د توفره الأمهات من المتطلبات الضرورٌة الحٌاة و عدم تعرضهم للئصابة بسوء التؽذٌة،  نظرا لما ق

 التً ٌحتاجها الطفل)ؼذاء،  علبج،  تعلٌم،....(.  

       

إن حصول المرأة على حق التعلٌم قد فتح أمامها مجال العمل كتطور طبٌعً فً هذا الجانب،        

ة فً الأوضاع وهذا الحق كفله الدستور والقوانٌن. ونتج عن خروج المرأة إلى العمل آثار مباشر

الأسرٌة بكافة جوانبها وفً العلبقات بٌن الأفراد فً العابلة الواحدة، وبالرؼم من الإرتباط بٌن حق 

عمل المرأة وتعلٌمها فإن المرأة العاملة لٌست بالضرورة إمرأة متعلمة. ولا ٌمثل التعلٌم شرطاً أساسٌاً 

ن قابماً، وٌبقى التعلٌم أحد المتؽٌرات ذات للعمل فً المجتمع. ومع ذلك ٌظل الإرتباط بٌن المتؽٌرٌ

 العلبقة بالعمل. 

 

وٌظل التعلٌم و العمل أهم عنصرٌن ؼٌرا وضع المرأة، فبدون التعلٌم ما كان لها أن تلتحق        

بالعمل الحدٌث كما أن التعلٌم ؼٌر من قٌم الناس ومواقفهم الاجتماعٌة ونظرتهم إلى عمل المرأة. وقد 

مل المرأة حٌث لم لعبت عوامل الإجتماعٌة و الإقتصادٌة و الثقافٌة دوراً فً تؽٌٌر هذه النظرة تُجاه ع

ٌعد هناك اختلبؾ من حٌث المبدأ حول أن المجتمع بحاجة الى مشاركة المرأة، من جانب آخر أدى 

فقدان الحماٌة فً الأسرة الممتدة،  بعد تفكك البنٌان التقلٌدي لتلك الأسرة فً سٌاق تحولها إلى أسرة 

مرأة فقٌرة فٌصبح العمل ضمانة لها أمام نووٌة جعل عمل المرأة بدٌلبً لتلك الحماٌة. أما إذا كانت ال

متاعب الحٌاة وتشتد حاجتها إلٌه فً ظل ظروؾ الفقر والحاجة المادٌة وٌصبح بالنسبة لها ضرورة 

 ملحة . 

 

تعرض الطفل الأقل من عامٌن  ،عرض لنمطٌة تؽذٌة الطفل من خلبل الخصابص السوسٌوثقافٌة.4

لسوء التؽذٌة حسب الخصابص السوسٌوثقافٌة،  ٌتسبب فً إعاقة الفرد و اضطراب معدلات نموه 

خلبل فترة حٌاة حٌث تمتد آثاره السلبٌة لتصاحب الإنسان خلبل فترة حٌاته كلها،  ولها أبعاد نفسٌة و 

عادات و التقالٌد السلبٌة لمجتمع متمسك بها اجتماعٌة بالؽة السوء،  بالإضافة من صعوبة محو فكرة ال

 و التً تنعكس على الوضعٌة التؽذوٌة للطفل.  

 

عرض لنمطٌة تؽذٌة الطفل من خلبل الخصابص السوسٌوثقافٌة،  بحٌث حاولنا فً دراستنا        

وء ما هً أهم المحددات المباشرة و ؼٌر المباشرة لسبحٌث تم طرح مجموعة من التساإلات كالآتً، 

التؽذٌة الأطفال الأقل من عامٌن؟،أما الفرضٌة تتمثل فً،  تحلٌل محددات سوء تؽذٌة الطفل الأقل من 

 عامٌن ٌمكن من إبراز العناصر الحقٌقٌة المإثرة على الظاهرة.  
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و تجدر الإشارة إلى تؤثٌر المحددات المباشرة لسوء تؽذٌة الطفل،  فقد تم السإال عن كل طفل       

رض لقصر القامة من خلبل المسح الإجتماعً.  عما إذا كان الطفل قد عانى من بعض ولد و مع

الأعراض المحددة خلبل فترة الدراسة،  و ٌلبحظ أن السبب الربٌسً لقصر القامة فً الشهر الأول 

من الولادة المبكرة. لكن لتفسٌر هذه البٌانات ٌجب أن تؤخذ بمنتهى الحرص،  حٌث أن إجابات الأم 

ض إلى أخطاء الذاكرة،  كما أن ظهور عرض معٌن خلبل الأشهر من عمر الطفل قد لا ٌكون تتعر

 مإشرا كافٌا عن السبب المباشر لسوء التؽذٌة.

 

نجد أن الأمراض المعدٌة تصبح هً السبب الربٌسً لسوء التؽذٌة بعد الشهر الحادي عشر من        

ا،  و ٌتفاوت بٌن المنطقتٌن بنسب أقل فً عمر الطفل حٌث ٌمثل الإسهال العرض الأكثر ظهور

% فً الحضر من 35,4% فً الرٌؾ و39,5الحضر مقارنة بالرٌؾ.  بحٌث تمثل على التوالً

 الأمهات لا ٌعرفن معالجة أطفالهن من الإسهال.  

 

و ٌرجع خطر الإصابة بالإسهال،  إلى إصابة وظابؾ الأمعاء،  مما قد ٌإدي إلى إصابة الطفل        

لجفاؾ، و قد ٌإدي الإسهال إلى الإصابة بسوء التؽذٌة و ذلك من خلبل تؤثٌره على شهٌة الطفل من با

ناحٌة،  و على قدرة الجسم على امتصاص العناصر الؽذابٌة من ناحٌة أخرى.  كما أن بعض 

الأمهات ٌقللن من كمٌة الؽذاء، الذي تعطى للطفل عند إصابته بالإسهال مما ٌضاعؾ من الآثار 

لسلبٌة لهذا المرض.  وٌعد استعمال المحلول الخاص بمعالجة الإسهال من أهم توصٌات الهٌبات ا

 الصحٌة للتخفٌؾ من حدوث الجفاؾ و سوء تؽذٌة الطفل.

 

كما ٌلبحظ إرتفاع فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً الحضر أكبر من الرٌؾ حسب       

% فً المنطقة 28,6% و 34,7ضرٌة تمثل الإرضاع الإصطناعً للطفل،  بحٌث المنطقة الح

الرٌفٌة من الأطفال الذٌن أرضعوا رضاعة إصطناعٌة. بٌنما ترتفع نسب قصر القامة الأكثر حدة فً 

% من أطفال 36,9كلب المنطقتٌن حسب أول إرضاع طبٌعً للطفل،  بحٌث تمثل المنطقة الرٌفٌة

% من أطفال 38,2المنطقة الحضرٌة تمثل  الأمهات اللواتً أرضعن بؤكثر من شهر بعد الولادة،  و

وأثبت النموذج أن هناك إهمال فً الإرضاع الطبٌعً الأمهات اللواتً أرضعن شهرا بعد الولادة.  

و  WALD 1122088للطفل و هذا برغم من أهمٌتها، بحٌث تمثل معدل الإصابة بقصر القامة 

 .121151و أما الخطر المطلق -Bi521811مضروب 

 

ونستخلص من هذه النتابج هو أن الأم الرٌفٌة أكثر تشجٌعا للرضاعة الطبٌعٌة مقارنة بالأم الحضرٌة، 

بهذا فإن الرضاعة الطبٌعٌة لا تزال أحسن طرٌقة لضمان تؽذٌة سلٌمة للطفل. و بهذا  تلعب 
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ؼذاء الرضاعة الطبٌعٌة دورا هاما فً صحة الأطفال،  إذ ٌإدي التخلً عنها إلى تدهور نوعٌة 

الطفل،  و هو ما ٌساعد على إصابتهم بالأمراض ذات الآثار السلبٌة التً تنتهً بالإعاقة من سوء 

التؽذٌة أو الوفاة،  كما نلبحظ أن الرضاعة الطبٌعٌة للطفل ٌتؤثر بالمتؽٌرات من بٌنها تؽذٌة الأم خلبل 

بٌن الأهل الزوج،   الإرضاع،  المشاكل و الضؽوطات من حٌث العقلٌات والتقالٌد التً تحدث

 المستوى المعٌشً....الخ. 

            

 كلمة تكررت كما  مرة، عشرة إحدى الكرٌم القرآن فً ومشتقاتها الرضاعة كلمة و بهذا ردت      

 قوله منها كرٌمات آٌات وثمانً سور سبع فً  الكرٌم، القرآن فً مرات ثلبث الفصال ومشتقاتها

 : تعالى

 

 (.233)صورة البقرة الآٌة الرضاعة﴾ ٌتم أن أراد لمن كاملٌن حولٌن أولادهن ٌرضعن *﴿والوالدات1

 (.15 )صورة الأحقاؾ الآٌة شهرا﴾ ثلبثون وفصاله *﴿وحمله2

 (.14 عامٌن﴾)صورة لقمان الآٌة فً وفصاله وهن على وهنا أمه حملته بوالدٌه الإنسان *﴿ووصٌنا3

  (.7)صورة القصص الآٌة أرضعٌه﴾ أن موسى أم إلى *﴿وأوحٌنا4

 

 :ربٌسة نقاط ثلبث إلى تشٌر الكرٌمة الآٌات هذه      

 

 الحٌوانات. حلٌب لا البشر بحلٌب المولود ٌتؽذى وأن  مولودها، الأم ترضع أن *أهمٌة1

 الأمد. طوٌلة الرضاعة تكون *أن2

إبن  وقال .شرعٌة وأحكام صحٌة فوابد من ذلك على ٌنبنً وما كاملٌن،  عامٌن الرضاعة *إتمام3

وهً  الرضاعة أولادهن إكمال ٌرضعن للوالدات،  أن تعالى الله من إرشاد هذا الله: كثٌر رحمه

  الرضاعة﴾. ٌتم أن أراد ﴿لمن قال: ولهذا  ذلك، بعد بالرضاعة فلب إعتبار سنتان،

أراد  ﴿لمن :تعالى بقوله خفؾ ثم فرضًا، كان الحولٌن الأم إرضاع أن السدوسً دعامة بن قتادة وعن

شرعًا  المعتبرة المدة إذ الفطام، وقت فً الزوجٌن اختلبؾ دفع التحدٌد من والؽاٌة .الرضاعة﴾ أن ٌتم

به  ٌتضرر لا بما وتراضٌا، تشاورا إذا منها التنقٌص لهما ٌجوز أنه على سنتان، هً للرضاع

)سورة البقرة  علٌهما﴾ جناح فلب وتشاور منهما تراض عن فصالا أرادا ﴿فإن :تعالى الله قال .الرضٌع

 (.233الآٌة

 

ٌّن لقد         نوعٌة بدقة وحدد الطبٌعٌة، الرضاعة أهمٌة قرنًا،  14 على ٌزٌد ما قبل الكرٌم القرآن ب

 .  233سورة البقرة الآٌة آٌة المعجزة فً ذلك كل  للئرضاع، مدة وأفضل  للمولود، الحلٌب الصالح
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 بضرورة الؽربٌة والطفولة الأمومة رعاٌة ومإسسات الطبٌة الهٌبات أوصت  فقبل ثلبثة عقود،      

ما أعادوا  وسرعان .كاملة سنة إلى الرضاعة مدة فزادوا عادوا لكنهم أشهر.  إرضاع الأم طفلها ستة

من  السنٌن عشرات بعد فتوصلوا  كاملٌن، حولٌن إلى أطفاله بتؽذٌة الأمهات حساباتهم، فنصحوا

ملبٌٌن  -مبات لم نقل إن– وعشرات  المٌدانٌة، والتقارٌر العلمٌة البحوث البحث، وعشرات ألوؾ

 آٌة وفً عام، 1400من  أكثر قبل الكرٌم الله كتاب ذكره ما إلى من الإنفاق، توصلوا الدولارات

 معجزة واحدة.  

 

 بتشكٌل الصحة منظمة قامت  الطفل، لإرضاع مدة أفضل تحدٌد فً الخبراء إختلبؾ ضوء وفً      

 من عام وبعد الحٌوي.  الموضوع هذا فً وبحث دراسة آلاؾ ثلبثة من أكثر لتحلٌل لجنة علمٌة

 بٌن وثٌق ارتباط إلى وجود  م،2001 مارس فً اللجنة العالمٌة للصحة توصلت البحث والتحلٌل

 الصحة منظمة الذي أعدته التقرٌر و ٌحثالعامٌن.  حتى العقلٌة( والرضاعة الطفل )قدراته ذكاء

 عامٌن على مدة الأطفال إرضاع فً الإستمرار الأمهات على العالمٌة بالتعاون مع الٌونٌسٌؾ، 

   للطفل. تسبب الضرر العامٌن من أقل مدة أي التقرٌر إلى أن وٌإكد الأقل،

 

 ٌعرضه العمر من العامٌن بلوؼه قبل الطفل فطم بؤن  العابلة، لأطباء الأمرٌكٌة الجمعٌة وأفادت      

هذه  دفعت وقد إرضاع.  ضرورة كٌنٌا فً أطفال على باحثون أجراها دراسة أكدت للؤمراض.  وقد

بحاجاته  الطفل لتزوٌد ربٌسًا مصدرًا ٌبقى الأم حلٌبتبٌن أن  الجراحٌن،  كبٌر والتقارٌر الدراسات

الأشهر  فً الؽذابٌة الطفل إحتٌاجات جمٌع ٌؽطً عمره،  فهو من العامٌن حتى الضرورٌة الؽذابٌة

بٌنما   ذلك، تلً التً الستة الأشهر فً الؽذابٌة إحتٌاجاته نصؾ و ٌؽطً  عمره، من الستة الأولى

  والطاقة، البروتٌن من الثانً عامه فً الرضٌع إحتٌاجات ثلث الأم حلٌب من نصؾ لتر ٌؽطى

   حاجته للفٌتامٌنات. من وقسطًا كبٌرًا

 

 (Le Leche League International) الدولٌة لٌتش لً مجموعة" فً و حسب الإستشارٌة

لن  الصناعً الحلٌب إن» الطبٌعٌة، بما ٌلً: الرضاعة لتشجٌع (Carol Huotari)كارول هوتاري

 الشركات إستطاعت لو وحتى«قابلة: وتضٌؾ  .85[ص361«]أبدًا الأمهات حلٌب ٌتمكن من مجاراة

 والعاطفٌة النفسٌة الفوابد مماثلة تستطٌع لن فإنها  الأمهات، بحلٌب الحلٌب الصناعً مطابقة مكونات

   . 673ص [362«]الطبٌعً الإرضاع فً تتوفر التً الهرمونٌة والتكوٌنٌة والتؽٌرات
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إن إستعمال الأم للؤعشاب فً مداواة طفلها ٌسجل إرتفاعا فً نسب قصر القامة الأكثر حدة فً        

% من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌستعملن 29,9الحضر أكبر من الرٌؾ، بحٌث تمثل فً الحضر

 % من أطفال الأمهات اللواتً لا ٌستعملن زٌت زٌتون. 24,2زٌت الزٌتون،  و الرٌؾ تمثل

% من أطفال الأمهات اللواتً 32,2% والرٌؾ35,4الكمون تبلػ النسبة فً الحضروأما عشبة 

ٌستعملن عشبة الكمون. كما ٌلبحظ تزاٌد فً نسب قصر القامة الأكثر حدة لكلب المنطقتٌن الرٌفٌة و 

% من أطفال 35,4% و فً المنطقة الحضرٌة 34,5الحضرٌة،  بحٌث سجلت المنطقة الرٌفٌة

 ٌستعملن تٌزانة.   الأمهات اللواتً لا

 

كما نلبحظ أن كل من الأم الرٌفٌة أو الحضرٌة لا تثق بدور المراكز الصحٌة فً علبج طفلها،        

لذا تلجؤ إلى إستعمال الأعشاب الطبٌعٌة دون معرفتها بخطورة هذه الأعشاب التً تستمدها من 

مصادر ؼٌر موثوق منها،  و ٌصبح طفلها موضع للتجارب و هذا ما ٌعرضه للئصابة بقصر القامة، 

و مضروب  WALD 26,4578حٌث معدلات الإصابة بقصر القامة حسب النموذج ٌمثل ب

Bi1,3352- 0,1664و أما الخطر المطلق. 

   

ما ٌمكن تحلٌله من هذا المتؽٌر،  أن هناك نقص فً وعً الأم فً طرق تقدٌم الأعشاب        

تمدة من مصادر ؼٌر الطبٌعٌة لطفلها حٌنما تشعر بؤن طفلها مرٌض،  ومعظم هذه الوصفات مس

موثوق منها،  بالإضافة إلى نقص فً دور المراكز الصحٌة فً توعٌة الأم بكٌفٌة رعاٌة طفلها من 

سوء التؽذٌة. و عدم التركٌز على أهمٌة الإعلبن الصحً الخاص بالتداوي بالأعشاب.  و بهذا ٌرجع 

لى صحة الأطفال من حماٌتهم من إهتمام الأم بمداواة طفلها بالأعشاب،  إلى إنخفاض نسب التؽطٌة ع

الأمراض المعدٌة،  وما ٌنتج عن ذلك من آثار سلبٌة على مناعة الطفل و نموه بشكل طبٌعً، و 

 إعاقته النفسٌة و البدنٌة،  من جراء التهاون فً تنفٌذ البرامج الصحٌة بالكٌفٌة و الجودة المطلوبة.

 

لشوبكً،  أستاذ التؽذٌة بالمركز القومً المصري وأكدت البحوث التً أجراها الدكتور فوزي ا       

للبحوث،  أن إستخدام زٌت الزٌتون فً طهً الأطعمة ٌمنع الإصابة بسرطان المعدة لفوابده الوقابٌة 

الكبٌرة. كما أظهرت هذه البحوث أن زٌت الزٌتون ٌتفاعل مع الحامض المعوي،  وٌمنع الإصابة 

 بسرطان الأمعاء والمستقٌم.  

 

وذكر الدكتور أحمد الكوفحً، أستاذ علم العقاقٌر والنباتات الطبٌة ونابب عمٌد كلٌة الصٌدلة         

فً جامعة العلوم والتكنولوجٌا الأردنٌة،  أن عشبة اللوٌزة و الكمون ٌظهران نتابج جٌدة كمسكن للؤلم 

ل على فتح الشهٌة عند وخافض للحرارة ومضاد للئلتهابات عند الأطفال الأقل من عامٌن. كما تعم
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الطفل وتساعده على عملٌة الهضم، وتستخدم أوراقها كطاردة للؽازات فً حالات الإنتفاخ والمؽص ، 

ومسكن ومضاد للتشنجات وآلام المعدة ومسكن ومطهر فً حالات إلتهاب البلعوم، وتدخل فً العدٌد 

لكمون بكثرة ولفترات طوٌلة،  من المستحضرات الصٌدلانٌة.  وأوضح أن إستعمال زٌت اللوٌزة و ا

ٌتسبب فً تؽٌٌرات نسٌجٌة فً الدماغ،  كما لا ٌنصح بإعطابه للؤطفال الرضع نظرا لإحتوابه على 

 نسبة عالٌة من مادة المٌثول.

و بهذا فإن التؤكٌد على أهمٌة دور الإعلبم المربً والمسموع والمقروء،  فً دفع وتحفٌز جهود       

ن عامٌن، مع تنوٌع الوسابل الإعلبمٌة بإختلبؾ المجتمع المستهدؾ، وخاصة تؽذٌة الطفل الأقل م

ؼٌر المباشر منها، وتوفٌر التدرٌب اللبزم لذلك. وزٌادة الوقت المخصص لبرامج المداواة بالأعشاب 

والبرامج السكانٌة، خاصة فً الشبكات المحلٌة بعد أن ثبت أن الإذاعة تلعب دوراً مهماً فً التعرٌؾ 

داواة بالأعشاب فً الرٌؾ والحضر. وضرورة التنسٌق بٌن مواعٌد بث الموضوعات السكانٌة فً بالم

الشبكات الإذاعٌة المختلفة بحٌث لا تذاع فً وقت واحد أو فً أوقات متقاربة.  والاهتمام بتقدٌم 

 المشاهدة.البرامج السكانٌة فً الإذاعة والتلٌفزٌون فً الأوقات التً ترتفع فٌها كثافة الإستماع و

 

ضرورة تبنى المجتمع لبرنامج الطب البدٌل و هذا فً إطار برامج التنمٌة الشاملة، متضمنا       

برامج متكاملة تحقق نتابج أكثر إٌجابٌة سواء بالنسبة لمستوٌات التنمٌة أو السٌطرة على النمو 

وهو السكانى، على أن ٌستهدؾ هذا البرنامج إلى تحدٌد صحة الأطفال و عدم تعرضه لسوء التؽذٌة، 

ما ٌتطلب من المجتمع  تبنً الطب البدٌل الذي ٌجمع بٌن الطب الحدٌث و الشعبً.  ولكً ٌتحقق هذا 

البرنامج لابد أن تتظافر الجهود الحكومٌة وؼٌر الحكومٌة)جهود الأفراد والجماعات(، وأن ٌلتزم به 

 المخططون والمنفذون وٌقتنع به الممارسون. 

 

ن نسب قصر القامة ترتفع عند أطفال الأمهات اللواتً لا تعرفن كٌؾ تبٌن من خلبل الدراسة أ      

(أشهر بٌنما تنخفض 4-1% فً كلب المنطقتٌن عند العمر)37ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن، بحٌث تسجل 

% فً الرٌؾ 18,9(أشهر بٌن 6-4النسبة عند الأمهات اللواتً ٌقدمن العصابد لأطفالهن عند العمر)

(شهرا 18إلى ؼاٌة6ما فٌما ٌخص الأشهر المتبقٌة من عمر الطفل بٌن )% فً الحضر،  أ12,5و 

ٌلبحظ عودة إلى إرتفاع فً نسب قصر القامة عند الأمهات اللواتً لا ٌنوعن فً تؽذٌة أطفالهن.  

 -Bi1,3352و مضروب  WALD 34,4569 وهذا المتؽٌر له تؤثٌر فً النموذج بحٌث،  المإشر

 .1,7023و أما الخطر المطلق

 

ٌتضح من النتابج  أن أؼلبٌة النساء الرٌفٌات و الحضرٌات لا تعرفن كٌؾ تنوعن فً تؽذٌة       

أطفالهن، بسبب عدم توفر الؽذاء الصحً المناسب  سواء من ناحٌة الكم أي احتٌاجات الجسم أو من 
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مده بالمناعة ناحٌة نوعٌة الؽذاء و ما ٌتضمنه من فٌتامٌنات و معادن والبروتٌنات ٌحتاجها الجسم لت

اللبزمة لمقاومة الأمراض، و تساعده على النمو العقلً و البدنً بشكل سلٌم خال من الأمراض و 

المعوقات الصحٌة. و تعد العوامل الإقتصادٌة و عدم توفر الإمكانات المادٌة هً المعوق الحقٌقً 

 الذي ٌنعكس بصورة كبٌرة على ظهور أمراض سوء التؽذٌة. 

           

و حسب رأي الدكتور علً عودة،  ٌعتبر فقر الدم بسبب نقص الحدٌد من أكثر أنواع الأنٌمٌا       

"فقر الدم" شٌوعاً عند الأطفال،  وٌعود ذلك بشكل عام إلى نقص كمٌة الحدٌد الوارد "كمٌة الحدٌد 

من جهة التً ٌتناولها الطفل من خلبل ؼذابه" من جهة.  وزٌادة الحاجة بسبب نمو الطفل السرٌع 

أخرى،  وحٌث إن الحدٌد ٌعتبر من العناصر الأساسٌة فً تكوٌن خضاب الدم،  لذا نرى أن الطفل 

ملؽرام من الحدٌد  75الولٌد ٌؤخذ من أمه خلبل فترة الحمل "الجنٌن" كل ما ٌحتاجه وهو ما ٌعادل 

لولٌد،  ومع ما لكل كٌلوؼرام من وزنه،  وهذا ٌكفً مع الحدٌد الموجود فً الخضاب الزابد عند ا

ٌتناوله الطفل من الحدٌد الموجود فً الحلٌب لتكوٌن الخضاب اللبزم للطفل حتى الشهر السادس من 

العمر،  لذا نجد أن الطفل )الخدٌج والنحٌؾ( أكثر عرضة للئصابة بفقر الدم بنقص الحدٌد من الولٌد 

 التام.  

 

كون قد حان الوقت للبدء بإعطاء الطفل الأؼذٌة وفً هذه الفترة من العمر "بعد الشهر السادس" ٌ      

الإضافٌة التً تإمن له كمٌة كافٌة من الحدٌد،  وإذا لم ٌتم ذلك فإن الطفل ٌصاب بفقر الدم بنقص 

الحدٌد،  وهنا تجدر الإشارة إلى أنه على الرؼم من وجود الحدٌد بكمٌات صؽٌرة فً حلٌب الأم إلا 

ر الدم بنقص الحدٌد،  وعلى عكس الحلٌب الصناعً الذي تنخفض أنه ٌلعب دوراً فً تؤخٌر حدوث فق

فٌه كمٌة الحدٌد،  كذلك نقص نسبة إمتصاص الحدٌد الموجود فً الحلٌب الصناعً فً الأمعاء،  كما 

مما ” فً الأمعاء“أن هناك بعض أنواع الحدٌد الصناعً التً تإدي إلى نزٌؾ من الجهاز الهضمً 

ٌد من الجسم،  وهذا كله ٌفسر كٌؾ ٌمكن أن ٌلعب الحلٌب الصناعً دوراً ٌإدي إلى زٌادة فقدان الحد

% فقط من الحلٌب الوارد ٌتم 10فً حدوث فقر الدم بنقص الحدٌد.  وهنا ٌجب أن ننوه إلى أن نسبة 

 ملؽم/دل وبشكل طبٌعً. 1إمتصاصه فً الجهاز الهضمً، كما ٌتم ٌومٌاً طرح أقل من 

 

كشفت دراسة حدٌثة نشرتها صحٌفة التاٌمز البرٌطانٌة،  أن الألٌاؾ الكثٌرة والدهون القلٌلة فً        

الطعام من الممكن أن تإدي إلى نقص الفٌتامٌنات وتإخر النمو لدى الأطفال الأقل من عامٌن،  وهذا 

كهة ٌشعرون ٌعنً أن الأطفال الصؽار الذٌن تفرض علٌهم وجبات كاملة،  من الخبز والحلوى والفا

بالشبع سرٌعًا،  ولا ٌكون لدٌهم رؼبة فً تناول طعام إضافً،  مثل منتجات الألبان واللحوم والبٌض 

 والسمك،  والتً تحتوي على عناصر ؼذابٌة حٌوٌة من أجل النمو.  
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 إذن كٌؾ ٌمكن للؤم أن تحقق التوازن الؽذابً لطفلها؟ ٌلبحظ أن الأطفال ٌنمون جٌدًا من خلبل       

تناول أؼذٌة متنوعة،  من الحبوب والبطاطس والخبز والحلوى والعجابن والأرز،  والأؼذٌة الؽنٌة 

بالكالسٌوم،  مثل البٌض والدجاج واللحوم البٌضاء واللحوم الحمراء ومنتجات الذرة،  إضافة إلى 

المواد الؽذابٌة الفواكه والخضروات.  و السإال المهم هو ما هً الكمٌة التً ٌتناولونها من كل هذه 

 خلبل فترات عمرهم المختلفة؟.  وهذا ٌتوقؾ على حجم الطفل وشهٌته.  

 

ٌسبب نقص التؽذٌة مشاكل كبٌرة لصحة الأم و الطفل.  لهذا سطر برنامج خاص بالتؽذٌة        

و ٌتكون من عدة محاور،  تهتم بسوء التؽذٌة البروتٌنٌة الطاقوٌة،  نقص الفٌتامٌن د و نقص الحدٌد 

 نذكر أهمها فٌما ٌلً: 2000الٌود.  خلبله حددت عدة أهداؾ حتى سنة 

 

% و المتوسط بما ٌصل إلى 20( بما ٌصل إلى MPEخفض سوء التؽذٌة البروتٌنً الطاقوي)*

30.% 

 %.50خفض أثر الراشٌتٌزم بحوالً *

 %.20تخفٌض النقص فً مستوى الحدٌد بالمقدار *

 %. 50ار خفض العجز فً مستوى الٌود بالمقد*

مركزا )إثنٌن لكل ولاٌة( بؽٌة مراقبة الحالة الؽذابٌة للؤمهات و  96و لهذا الؽرض تم وضع 

 الأطفال.

 

ومن خلبل هذه الدراسة المتواضعة إرتؤٌنا أن نقدم بعض التوصٌات و الإقتراحات التً قد تكون       

 ذات فابدة      

 

الرضٌع والطفل الصؽٌر )منظمة الصحة العالمٌة ـ الٌونٌسؾ وفقاً للئستراتٌجٌة العالمٌة لتؽذٌة       

الهدؾ العام للٌونٌسؾ فً هذا المجال البرنامجً فً حماٌة وتشجٌع ودعم  (، ٌتمثل 2003

ن وضع الرضع  الممارسات المثلى لتؽذٌة الرضٌع  والطفل الصؽٌر. والنتابج المتوقعة هً تحسُّ

ن نموهم و   وصحتهم، وبقابهم على قٌد الحٌاة فً نهاٌة المطاؾ. نمابهم وصؽار الأطفال التؽذوي وتحسُّ

 
ومن المعلوم تماماً أن الفترة الممتدة من الولادة إلى حٌن بلوغ الطفل عامه الثانً هً "فرصة       

الأهمٌة" لتحقٌق جودة النمو السلوكً والصحة والنمو.  ولذا، تعتبر التؽذٌة المثلى  سامحة وبالؽة 

حاسمة الأهمٌة أثناء هذه الفترة. والتؽذٌة المثلى للرضٌع وللطفل الصؽٌر  ل الصؽٌر للرضٌع وللطف

الرضاعة الطبٌعٌة فً ؼضون ساعة واحدة من الولادة،  معناها تمكٌن الأمهات من الشروع فً 
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الستة الأولى من عمره، ومواصلة  وإرضاع الطفل الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة طٌلة الأشهر 

تؽذوٌاً والمؤمونة والمناسبة  لمدة سنتٌن أو أكثر،  إلى جانب التؽذٌة التكمٌلٌة الوافٌة  إرضاعه طبٌعٌاً 

للرضٌع، وكذلك  لعمر الطفل بدءًا من شهره السادس. وتؽذٌة الأم هامة أٌضاً لكفالة وضع تؽذوي جٌد 

  لحماٌة صحة المرأة.

 
خلبل خطتها  منوتشدد استراتٌجٌة الٌونٌسؾ وأعمالها الداعمة لتؽذٌة الرضٌع والطفل الصؽٌر،       

المتوسطة الأجل، على أهمٌة اتباع نهج متعدد القطاعات لتحسٌن الصحة والتؽذٌة،  الاستراتٌجٌة 

 التدخلبت تستند إلى أدلة.  بالتوسع فً مجموعات من 

الرضاعة الطبٌعٌة  بشؤن حماٌة  1990وهذه الاستراتٌجٌة تستند إلى إعلبن اٌنوسنتً الصادر عام 

الصؽٌر، و  بشؤن تؽذٌة الرضٌع والطفل  2005وتشجعٌها ودعمها، و إعلبن اٌنوسنتً الصادر عام 

 . 2003الاستراتٌجٌة العالمٌة بشؤن تؽذٌة الرضٌع والطفل الصؽٌر الصادرة عام 

 
الٌونٌسؾ بحقوق الأطفال والأسر وتشمل أنشطة ثبتت جدواها لممارسة الدعوة  وتعترؾ جهود       

وؼٌر الحكومٌة على ثلبثة مستوٌات: الوطنً، والنظام الصحً،  وكذلك دعم الإجراءات الحكومٌة 

 والمجتمع.

  

ة العالمٌة التابعة وافقت جمعٌة الصحتنفٌذ الاستراتٌجٌة العالمٌة بشؤن تؽذٌة الرضع، وصؽار الأطفال 

لمنظمة الصحة العالمٌة على "الاستراتٌجٌة العالمٌة بشؤن تؽذٌة الرضع وصؽار الأطفال" فً ماي 

، أقرّ المجلس التنفٌذي للٌونٌسؾ "الاستراتٌجٌة العالمٌة" باعتبارها 2002. وفً سبتمبر 2002

ن أجل بقاء ونمو الأطفال فً أساساً لعمل الٌونٌسؾ لدعم التؽذٌة المثلى للرضع وصؽار الأطفال م

 أنحاء العالم.

 
 

ا للؤطفال:       ًٌ  و من بٌن الأنشطة التً تدعم عالماً صح
 

  
*"الرضاعة الطبٌعٌة الخالصة لمدة ستة أشهر، )تقلل بشكل ملحوظ معدل وفٌات الأطفال وسوء 1

 التؽذٌة( 

*مواصلة الرضاعة الطبٌعٌة مع تؽذٌة تكمٌلٌة،  مؤمونة وملببمة وكافٌة حتى ٌبلػ الطفل السنتٌن أو 2

 أكثر من العمر )ٌقلل من وفٌات الأطفال والتقزم( 

http://www.unicef.org/nutrition/index_24819.html


355 
 

*إن التؽذٌة ذات الصلة والرعاٌة الصحٌة الإنجابٌة للؤم،  التً تشمل تؤخٌر الولادة الأولى 3

ث إلى خمس سنوات،  تسهم أٌضاً فً إعطاء أفضل النتابج الؽذابٌة والمباعدة بٌن الولادات من ثلب

 وبقاء كل من الأم والطفل. 

وستقرّ الجهود التً تبذلها الٌونٌسؾ بحقوق ومسإولٌات الأطفال والأسر، وستتضمن الأنشطة        

ومٌة،  على المقترحة المثبتة للدعوة،  ودعم الإجراءات التً تتخذها الحكومات والمنظمات ؼٌر الحك

 ثلبثة أصعدة هً: الإلتزام الوطنً، وإدخال تحسٌنات على الرعاٌة الصحٌة، والمجتمع المحلً.

  

 * دعم الالتزام الوطنً المتعدد القطاعات من خلبل التشجٌع على:1

 إنشاء هٌبة وطنٌة للرضاعة الطبٌعٌة والتؽذٌة التكمٌلٌة،  ولجنة وطنٌة متعدد القطاعات-

وبروتوكولات ومعاٌٌر بشؤن تؽذٌة الرضع وصؽار الأطفال فً سٌاق السٌاسات وضع سٌاسات -

 والبرامج الوطنٌة، والمنظمات الصحٌة المهنٌة.

وضع تشرٌعات وتنفٌذ المدونة الدولٌة لتسوٌق بدابل حلٌب الأم، وقرارات جمعٌة الصحة العالمٌة -

 الدولٌة.اللبحقة ذات الصلة، واتفاقٌه حماٌة الأمومة لمنظمة العمل 

 
 *تحسٌن تنفٌذ الخدمات الصحٌة وإصلبح التدرٌب )الرعاٌة الصحٌة الملببمة للرضع(:2

 

 إقامة وصٌانة رعاٌة صحٌة ملببمة للرضع:

  

دعم التنفٌذ الكامل لمبادرة المستشفٌات الملببمة للؤطفال الرضع فً جمٌع الخدمات المتعلقة -

لى تطوٌر الأنشطة المجتمعٌة لدعم رضاعة الأم من التً تنص ع 10بالأمومة، بما فً ذلك الخطوة 

 الثدي. 

الدعوة وتقدٌم المساعدة التقنٌة فً مجال وضع معاٌٌر للرعاٌة الصحٌة الملببمة للرضع، وإدراجها -

 فً نظم المعلومات الصحٌة الوطنٌة. 

تؽذٌة استعراض جمٌع اتصالات النظام الصحً لكفالة بحٌث تشمل جمٌع الإتصالات على دعم ال-

 لدى الأم والطفل وأن تكون ملببمة للمرحلة العمرٌة. 

تقدٌم مساعدة تقنٌة لتنقٌح مناهج التدرٌب ما قبل الخدمة لتشمل الرضاعة الطبٌعٌة ودعم مهارات -

التؽذٌة التكمٌلٌة، وتقدٌم المساعدة الملببمة فً مكان العمل لدعم تحسٌن ممارسات الرعاٌة الصحٌة 

 . على جمٌع المستوٌات

سنوات من أجل صحة الأم والطفل  3إدراج تقدٌم الدعم للمباعدة بٌن الولادات لما لا ٌقل عن -

 سنوات( فً جمٌع البرامج.  5-3وبقابهما )ٌفضل 
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 *تقدٌم الدعم لبرامج الاتصالات/ المجتمع المحلً/ الدعوة الاجتماعٌة بواسطة:3

الإحالة لحصولها على دعم طبً عند الحاجة، تشجٌع التركٌز على الدعم الاجتماعً للؤم وإمكانٌة -

وعلى والدعم الأسري والمجتمعً لوضع المعٌار الأمثل لتؽذٌة الرضع وصؽار الأطفال والمباعدة 

بٌن الولادات لمدة لا تقل عن ثلبث سنوات. وسٌتم دعم الاتصالات الوطنٌة وأنشطة التعببة 

 الاجتماعٌة.

 

 ات ومسابل الشراكة: معالجة القضاٌا الشاملة لعدة قطاع -

ٌشمل ذلك بناء القدرات، والرصد والتقٌٌم، والتوجٌه بشؤن تؽذٌة الرضع وصؽار الأطفال فً ظروؾ 

صعبة للؽاٌة، والدعم ذو الصلة الذي تحتاج إلٌه الأمهات والأسر ومقدمو الرعاٌة، فً ظل الأوضاع 

س نقص المناعة البشرٌة/ الإٌدز، أو ؼٌر المستقرة مثل الأسر/المجتمعات المحلٌة التً تعٌش مع فٌرو

 فً حالات الطوارئ الطبٌعٌة التً هً من صنع الإنسان.

 

 المرأة والصحة الإنجابٌة وتنظٌم الأسرة: -

*تنفٌذ حملبت توعٌة اجتماعٌة حول الصحة الإنجابٌة وتنظٌم الأسرة وتستهدؾ القضاء على 1

المفاهٌم الخاطبة لتبرٌر كثرة الأطفال مثل الفهم الخاطا لوجهة نظر الدٌن فً تنظٌم الأسرة / سٌادة 

ر/ إقناع مفهوم أن كثرة الأولاد تمنع الزواج من الزواج بؤخرى ، إنجاب الموالٌد حتى ٌؤتً الذك

 الرجال ببرامج تنظٌم الأسرة. 

 *المشاركة فً البرامج الهادفة إلى تخفٌض معدلات الخصوبة إلى دون خمسة أطفال لكل سٌدة. 2

*المشاركة فً البرامج والحملبت الهادفة إلى رفع مستوى الوعً الصحً لدى المرأة،  حول قضاٌا 3

باع الطرق الصحٌحة للمباعدة بٌن الحمل،  ومعرفة الصحة الإنجابٌة وتنظٌم الأسرة وإرشادها إلى إت

 سن الإنجاب و ما هً الوسابل المتعددة لمنع الحمل وفوابدها وسلبٌاتها.

 

 الطفولة والأمومة السلٌمة:  - 

*التركٌز من خلبل البرامج الإرشادٌة الصحٌة على الفبات الأكثر تعرضاً للئصابات كالأمهات 1

 الحوامل والأطفال.. 

اركة فً تنفٌذ البرامج الهادفة إلى تخفٌض معدل وفٌات الأطفال دون السنة، ودون الخمس *المش2

 سنوات انسجاماً مع خطط الدولة بهذا الشؤن. 

*إرشاد المرأة حول كٌفٌة الحفاظ على البٌبة المنزلٌة،  وذلك بتجنب الحوادث المنزلٌة التً تحدث 3

 سامة والعقاقٌر والأدوات الحادة. بسبب التعرض للتٌار الكهربابً،  والمواد ال
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 *تعرٌؾ الأم والأب بحقوق الطفل وضرورة مراعاتها. 4

*تشجٌع النساء لممارسة الرضاعة الطبٌعٌة للؤطفال لمدة سنتٌن على الأقل وكذلك إعطاء الطفل 5

لقاحاته التامة ومراقبة نموه بمراحله العمرٌة وإرشادها لزٌارة المراكز الصحٌة هً وطفلها 

 ستمرار. با

 *التنبٌه لعدم ممارسة أي شكل من أشكال العنؾ والاستؽلبل على الطفل. 6

*إرشاد المرأة لأهمٌة تحقٌق الانسجام العابلً والجو اللطٌؾ بٌن أفراد العابلة كً ٌنمو الطفل بدون 7

 أٌة ضؽوطات أو إعاقات نفسٌة.

 

 وأما الأمومة السلٌمة فتتحقق بـ:

ى أهمٌة الخضوع إلى الرعاٌة الصحٌة أثناء فترة الحمل،  وإتباعها الأنظمة *إرشاد المرأة الحامل إل1

الؽذابٌة المتوازنة،  والابتعاد عن التدخٌن أثناء فترة الحمل،  والتؤكٌد على أن تتم عملٌة الولادة 

 بإشراؾ الطبٌب أو القابلة. 

وكذلك الأمراض التً تصٌب *تثقٌؾ النساء بالأمراض الخاصة بالنساء وأعراضها والوقاٌة منها،  2

 الأم بعد الولادة والأمراض التً قد تصٌب الأطفال وأعراضها والوقاٌة منها. 

 *تدرٌب ربات البٌوت على التمرٌض فً المنزل للعناٌة بؤفراد الأسرة.3

 

 المرأة والتعلٌم:-

*التنسٌق مع الجهات المعنٌة بمسابل محو الأمٌة،  لوضع خطة لتعلٌم الكبار من النساء فً ضوء 1

 إستراتٌجٌة الدولة فً هذا المجال. 

*المساهمة فً تنفٌذ برامج محو الأمٌة،  فً الرٌؾ بؽٌة التخلص من هذه المشكلة نهابٌاً وبخاصة 2

 لدى النساء. 

 تعلٌم الفتٌات على الأقل إلى مستوى التعلٌم الإجباري.  *تضمٌن البرامج الإرشادٌة ضرورة3

*تشجٌع الإناث الرٌفٌات الراؼبات فً متابعة التعلٌم ما بعد الإجباري،  وتقدٌم العناٌة الكافٌة 4

 للئرتقاء بواقعهم. 

 

 الأولوٌة: ذات الصؽرى الطفولة مشاكل-

 السٌاسة فً خاصة عناٌة تستدعً التالٌة المشاكل أن ٌظهر  أعلبه، الوارد الوضعٌة تحلٌل ختام فً

 لها. مناسبة حلول إٌجاد بؽٌة وذلك الصؽرى، الطفولة لتنمٌة الوطنٌة

        

 :بما ٌلً الخصوص وجه على الأمر وٌتعلق       
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 الصحة: مجال *فً

ل  والطاقم المناسبة التجهٌزات ونقص الصحٌة، التشكٌلبت إلى والمالً الجؽرافً النفاذ ضعؾ- المإهَّ

 والطفل؛ الأم بصحة ٌتعلق فٌما خاصة الرٌفٌة، المناطق فً التشكٌلبت لهذه

 المعزولة؛ الرٌفٌة المناطق فً اللقاحٌة التؽطٌة كفاٌة عدم-

 الصٌدلٌة؛ المنتوجات لمراقبة مختبر إنشاء رؼم الأدوٌة، نوعٌة مراقبة محدودٌة-

 المناسبة الخطابات تنشُر أن شؤنها من الصحٌة، التربٌة مجال فً مركزٌة لا وطنٌة سٌاسة ؼٌاب-

 المستهدفٌن؛ لدى كافة

 الصؽرى؛ بالطفولة المتعلقة الجوانب كافة حول والتطبٌقً العملً للبحث وطنً إطار ؼٌاب-

 الصحٌة؛ الدوابر داخل الأولى الطفولة بؤمراض المندمج التكفل كفاٌة عدم-

 منها؛ التلقابً للتطهٌر برامج وؼٌاب الأطفال عند بالطفٌلٌات الإصابة انتشار-

 الملبرٌا. من للوقاٌة التدخل كفاٌة عدم-

 

 :التؽذٌة مجال فً *

 الؽذابً والتهذٌب الجماعٌة التؽذٌة بمراكز البلبد تؽطٌة مستوى تدنً -

 مناسب؛ بشكل التؽذٌة سوء بحالات التكفل عدم -

 والفطام؛ التؽذٌة مجالً فً الأسرٌة التربٌة ؼٌاب -

 الموجودة؛ بالدوابر التؽذٌة مجال فً المختص الطاقم نقص -

 الهشة؛ الوضعٌة ذات للفبات الؽذابً الأمن ضمان عدم -

 الإنتاج مجال فً العاملة النسوٌة التعاونٌات علٌها تتوفر التً والمادٌة المالٌة الوسابل ضعؾ -

 الؽذابً؛

 المنتوجات الكٌؾ،  مع ؼٌاب حٌث الكم وتإثر من  التً الطبخ وعادات الؽذابٌة العادات ترسخ -

 وؼٌرها. أ وفٌتامٌن والحدٌد الٌود بمواد الؽنٌة المحلٌة

 

 :الصحً والصرؾ الماء مجال فً *

 قبل ما والدوابر الصحٌة والتشكٌلبت المدارس فً بالماء التزوّد بموارد التؽطٌة مستوى تدنً-

 المدرسٌة؛

 المجال؛ هذا فً معاٌٌر وجود عدم -

 المجالات؛ هذه فً البلدٌات مساهمة ؼٌاب -

 الراكدة؛ المٌاه ومضار الؽرق مخاطر ضد الأطفال حماٌة حول التحسٌس برامج ؼٌاب -
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 والمدرسٌة؛ المدرسٌة قبل ما والمإسسات الصحٌة التشكٌلبت فً المراحٌض نقص -

 قبل ما والهٌبات المدارس فً الخصوص وجه وعلى البلدٌات، فً الصحً الصرؾ شبكات ؼٌاب -

 .المدرسٌة

 

 القاعدٌة: الاجتماعٌة الخدمات إلى *النفاذ

كاف  وكم نوعٌة ذات خدمات توفٌر هو الصغرى، للطفولة الشاملة التنمٌة لتحقٌق اللازم الشرط إن

 لصالح

 والغذاء والتغذٌة، الأساسً، والتعلٌم المدرسٌة، قبل ما والتربٌة الصحة، مجال فً خاصة الأطفال،

 .الخاصة والرعاٌة الصحً، والصرف

 هذا فً المؤشرات بعض أن إلى بالنظر تحدٌا ذاته حد فً الخدمات هذه إلى المبكر الأطفال نفاذ وٌشكِّل

 .ضعٌفة تزال لا الشأن

 

 :الصحة مجال فً *

ٌَّن الصحة، مجال فً مة الخدمات على ٌتع  المرأة احتٌاجات ذاته الوقت فً الحسبان فً تؤخذ أن المقدَّ

 فإن وهكذا، .نموه مراحل مختلؾ طٌلة الطفل احتٌاجات إلى إضافة المرضعة، والمرأة الحامل

 بكافة مندمج بتكفل القٌام من التمكٌن أجل من الخدمات تحسٌن المجال، هذا فً كهدؾ السٌاسة ترتسم

 .الولادة وبعد الحمل فترة أثناء وأمه، بالطفل الأمراض المتعلقة

 

 :فً الصحة مجال فً العامة الأهداؾ وستتمثل

 اللقاحٌة؛ التؽطٌة تحسٌن-

 الاعتٌادي؛ للتلقٌح الوطنً البرنامج ضمن الإفلونزا الهٌموفٌلٌس ضد التلقٌح دمج-

 و الملب رٌا؛ الحادة، التنفسٌة و الإلتهابات  الإسهال،  للؤمراض منها، مكافحة تعزٌز-

 الصحة؛ مجال فً الحامل المرأة باحتٌاجات والمندمج الشامل التكفل ضمان-

 النوعٌة؛ ذات التولٌد عملٌات إلى النفاذ تحسٌن-

 إلى للوصول الجهوي المستوى على والصحة،  التربٌة مجال فً النموذجٌة الأنشطة رزمة تنفٌذ-

 الأنشطة؛ بهذه المستهدفٌن أكبر قدر من

 المعزولة؛ والمناطق الرٌفٌة المناطق فً خاصة اللقاحٌة، التؽطٌة مستوى تحسٌن-

 الأدوٌة نوعٌة على الرقابة مستوى تحسٌن-

 الدم؛ لنقل والآمن الكامل التوفٌر ضمان-
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 للدم؛ بنك على للحصول تحسٌس بحملة القٌام-

 المدرسٌة؛ قبل وما والمدرسٌة العمومٌة الأوساط فً الصحً والصرؾ النظافة مستوى تحسٌن-

 الرٌفً؛ الوسط فً خاصة الصحٌة، التؽطٌة مستوى تحسٌن-

 .الطبٌة الرعاٌة تحت التولٌد عملٌات إلى النفاذ مستوى تحسٌن-

 ستقوم الصحة، مجال فً الصؽرى الطفولة لتنمٌة الوطنٌة السٌاسة حددتها التً الأهداؾ لتحقٌق

 للمرأة الصحٌة للمشاكل تستجٌب التً الإنمابٌة البرامج من عدد نشاط تعزٌز أو بتنفٌذ الحكومة

 والطفل.

 :الأولوٌة ذات المشاكل حل من سٌمكِّن التالٌة الاستراتٌجٌات تنفٌذ  فإن وهكذا

 

 والتجهٌز البناء عملٌات خلبل من الرٌفً، المستوى فً خاصة الصحٌة، التؽطٌة مستوى تحسٌن-

 المعاٌٌر؛ وإتباع للطاقم، المستمر والتكوٌن

 وأسرهم؛ الهشة الوضعٌات ذوي للؤطفال بالنسبة العلبجات مجانٌة إرساء-

 الولاٌة؛ لامركزٌة مستوى إلى الوصول أجل من وتعزٌزها، اللبمركزٌة، سٌاسة متابعة-

 والبلدٌة؛ والمحلٌة الجهوٌة المستوٌات إلى والإشراؾ التخطٌط عملٌة إدخال-

 الصحٌة، المراكز حول النموذجٌة والتجارب دراسات إنجاز-

 الأدوٌة؛ نوعٌة على الرقابة تحسٌن-

 الأقل من عامٌن: والأطفال الحوامل للنساء بالنسبة

 والطفل المرضعة والمرأة الحامل،  المرأة بؤمراض المندمج التكفل بؽٌة للؤنشطة رزمة تحدٌد-

 لمكافحة الملبرٌا، الوطنً والبرنامج  الطفل، لأمراض المندمج التكفل برنامج خلبل الصؽٌر،  من

للصحة الإنجابٌة و  الوطنً والبرنامج الموسع، التلقٌح وبرنامجالسل،  لمكافحة الوطنً والبرنامج

 ؼٌرها.

 

 :التؽذٌة مجال فً-

 ، على الصؽرى الطفولة لتنمٌة الوطنٌة السٌاسة إطار فً ستُبذَل التً الجهود ستقوم المجال، هذا فً

 والالتهابات التؽذٌة سوء أشكال كافة مكافحة وعلى  متوازنة، تؽذٌةٍ  ترقٌة إلى الرامٌة الأنشطة دعم

 .عنه تنجم التً

 

 :فً الشؤن هذا فً العامة الأهداؾ وتتمثل      

 الدقٌقة؛ المكوّنات بنقص المتعلقة الأمراض انتشار من الحد *
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 ومراكز الجماعً الإطعام ومراكز الؽذابً والتهذٌب الانتشال بمراكز التؽطٌة مستوى تحسٌن *

 الجماعٌة؛ التؽذٌة

 الفنً الدعم ؛ تقدٌم الفقراء للسكان معقولة، وبؤسعار الؽذابٌة، بالمنتوجات المنتظم التزوٌد ضمان *

 الؽذابً؛ الإنتاج مجال فً العاملبت للنساء والاقتصادي

 الأؼذٌة؛ تنوٌع طرق حول السكان تربٌة *

 .استخدامها ترقٌة بغٌة وذلك والٌود، أ وفٌتامٌن بالحدٌد الغنٌة المحلٌة للمنتوجات بجرد القٌام *

 

 

 النحو على العمرٌة الفبات حسب فهً التؽذٌة، مجال فً الخصوصٌة، للؤهداؾ بالنسبة أما      

 :التالً

 الجماعٌة التؽذٌة ومراكز الجماعً الإطعام مراكز ترقٌة تحسٌن إلى الرامٌة الأنشطة تنمٌةَ  إنَّ 

 الؽذابٌة المنتجات واستخدام  الطبٌعٌة، الرضاعة وتشجٌع الؽذابً، والتهذٌب التؤهٌل إعادة ومراكز

 التؽذٌة الجماعٌة، ومراكز الؽذابً والتهذٌب الإنتشال،  إعادة مراكز تدخل مدى وتوسٌع المحلٌة،

 فً الوقت الراهن، الكبرى الأولوٌات تشكِّل المتخصص، الطاقم وتكوٌن الؽذابٌة، المكمِّلبت واستخدام

 أجل التكفل بمشاكل من ضروري الأسرٌة بالتربٌة القٌام  للؤطفال. الؽذابٌة بالوضعٌة الأمثل للتكفل

 .السٌكولوجً والاجتماعً التحفٌز خلبل من نموه وتحسٌن   الطفل، تؽذٌة
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 خـاتمة

 

 

 

لاشك فً أن مواجهة تحدٌات التؽذٌة مهمة وضخمة،  ؼٌر أنها ممكنة إذا توفر إلتزام عالمً      

طرؾ الحكومات والمجتمعات المحلٌة، والمنظمات ؼٌرحكومٌة،  والقطاعات وعمل متظافر من 

الخاصة،  والمنظمات العالمٌة.  والضرورة الأساسٌة فً حالات كثٌرة هً، أن ٌركز المخططون و 

واضعوا السٌاسات إهتمامهم، بكل بساطة،  على الحاجة إلى النهوض بالتنمٌة البشرٌة باعتبارها 

 . للطفل  لة التؽذوٌةالهدؾ الربٌسً للحا

 

 ولا الممكنة كافة المإشرات الآن حتى تشمل لم الجزابر فً الؽذابً الأمن قضاٌا تحلٌل عملٌة إن    

 هذه وأشكال كافة مظاهر على للتركٌز المتخصصة الشاملة و المسوحات الدراسات تزال تنقصها

 لكل منطلقاً  والأمن الؽذابً الفقر حول الآن حتى أجرٌت التً السابقة الدراسات تبقى ولكن . الظاهرة

 وهً مثل المناطق الرٌفٌة محددة مناطق فً أو ككل القطر مستوى على سواء الأبحاث المستقبلٌة

 الجؽرافٌة الممٌزة الأساسٌة الخصابص من تعتبر وهً الفقر من أعلى نسب فٌها التً تتركز الأماكن

الأمم  برنامج نفذها الدراسة التً وهً جزابر فً الفقر حول الدراسات تشٌر أحدث حٌث .للفقر

  فً جزابر. الرٌفٌة المناطق فً الفقر تركز إلى 2005 فً عام ونشرت للتنمٌة المتحدة

 
تناولت الدراسة تحلٌل الوضع التؽذوي للؤطفال الأقل من عامٌن سنوات فً الجزابر،  حسب و      

.  وقد أعتمد التحلٌل على استخدام،  مإشر 2000 المسح حول صحة الأم و الطفل سنةمعطٌات 

الأنتروبومٌتري واحد لقٌاس الحالة التؽذوٌة،  والموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمٌة،  وهو  

.  وقد أوضحت الدراسة إلى حدوث تؽٌرات فً سوء (WAZ)مإشر نقص الوزن بالنسبة للعمر 

 (2000إلى1992ة الأم و الطفل خلبل الفترة المسح حول صح(سنوات  8التؽذٌة الأطفال خلبل 

 وهذا بٌن مختلؾ المتؽٌرات المحٌط و المسكن و الأم و الطفل.

 

إن البحوث التؽذٌة لا تحظى فً أحٌان كثٌرة بالأولوٌة لدى المجتمع،  و تجدر الإشارة بصفة      

ت البحث التطبٌقً،  خاصة إلى أن البحوث الصحٌة المرتبطة بالتؽذٌة أهملت بصورة عامة فً مجالا

و الإهتمامات الإقتصادٌة،  و إدارة البرنامج،  و الإتصالات الإجتماعٌة،  و لهذا ننصح بتوجٌه هذه 

 .المجالات نحو تعزٌز مراكز البحوث الموجودة و إنشاء مراكز جٌدة للبحث
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: المحٌط الخارجً للمسكن أٌن تنعدم فٌها أدنى شروط 1الملحق رقم

 الحٌاة.

لتواجد : توضح الصورتان عدم توفر الشروط الصحٌة 2الملحق رقم

 الصرؾ الصحً

 الملاحق
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 : توضح الصورة المحٌط الداخلً للمسكن3الملحق رقم

 

: توضح الصورة المحٌط الخارجً للمسكن فً أخد المناطق 4الملحق رقم

 الرٌفٌة لولاٌة البلٌدة.
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: توضح الصورة المحٌط الخارجً للمسكن لأحد المناطق الرٌفٌة 5الملحق رقم

 لولاٌة البلٌدة.

توضح الصورة المحٌط الداخلً للمسكن لأحد المساكن : 6الملحق رقم

 الرٌفٌة لولاٌة البلٌدة
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 أبواب الاستمارة
 

 الباب الأول: خصابص الأم و الأسرة 
 

 :خصابص الأم

 كم ٌتراوح عمرك: -1
 ( سنة                     29ـ  25( سنة                       )24ـ  20( سنة                )19ـ  15)      
 ( سنة44ـ  40( سنة                       )39ـ  35( سنة                )34ـ  30)      
 ( سنة49ـ  45)      

 

 عدد الأطفال: -2
 ( أطفال7ـ  5( أطفال                       )4ـ  2)                  طفل واحد             
 أطفال فؤكثر 8      

 

 مدة الزواج  -3
 

 سنوات 5( سنوات              < 5-1<عام              )
  
 مهنة الأم: -4

 تعمل                                           لا تعمل       
 إذا كنت تعملً فً أي مجال: ........................................................       

 المستوى التعلٌمً: -5

 لم تلتحق بالمدرسة                 ابتدابً                متوسط                 ثانوي  

 جامعً فؤكثر 

 مكان الولادة: -6
 )مستشفى(                      مركز صحً خاص )عٌادة(                               مركز صحً عمومً       
 فً البٌت       

 

 :خصابص الأسرة

 نوع الأسرة:  -7

 

 الأفراد الذٌن ٌعٌشون تحت سقؾ واحد:

 

 ............الأولاد             الجد و الجدة                   العم / العمة            آخرون 

 

 مهنة الزوج: -9

 ٌعمل                                                        لا ٌعمل
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 إذا كان ٌعمل فً أي مجال...........................................................

 

 المسافة عن عابلة الزوج: -10

 كلم        100( كلم                         <100ـ50كلم                   ) 50 <

 

 المسافة عن عابلة الزوجة:

 كلم       100( كلم                         <100ـ50كلم                   ) 50< 

 

 الدخل الأسري: -11
 دج20 000( دج             <20 000 – 10 000دج                   )10 000<        

 

 

 الباب الثانً:  المحٌط الأسري )الأم(:

            

 كم عدد الؽرؾ الموجودة فً المسكن؟    -12

 ؼرفتٌن                           ثلبث ؼرؾ                     أربع ؼرؾ أو أكثر
 

 هو عدد الأفراد  الذٌن ٌشؽلون المسكن؟ -13

 

 أفراد    5( أفراد               < 5-3أفراد                  ) 3 <

 مكان الإقامة: -14
 رٌؾ                           حضر             

 نوعٌة المسكن: -15
                                                        شقة                     مسكن فردي                     مسكن تقلٌدي                                      
 آخر..............................................................          

 

 نوعٌة أرضٌة المسكن: -16
 إسمنتٌة            بلبط                 خشب                    ترابٌة                               
 أخر..........................................................           

 
 هل لدٌكم مطبخ: -18

 

 نعم                               لا

 

 الطبخ:......................................................................إذا كان لا أٌن ٌتم 

               .................................................................................................. 
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 ما هً مصادر المٌاه الصالحة للشرب المستعملة من طرؾ أسرتك؟ -19
 تقنٌات المرتبطة بالشبكة المٌاه الصالحة للشرب               

 التقنٌات الجماعة             الببر              الطبٌعة                
 آخر،  حدده:.....................                           

 كٌؾ ٌتم تصرٌؾ المٌاه القذرة؟    -20
 المٌاه           التصرٌؾ التقلٌدي            الهواء الطلق   قنوات صرؾ               
 آخر،  حدده:..........................................                                  

 

 

 الباب الثالث: مإشرات سوء التؽذٌة و النمط التؽذوي للؤم

 

 عمر الطفل: -21
 ( شهرا24ـ 12( شهرا                         )11ـ  6أشهر                  ) 6أقل من     

 

 وزن الطفل )كلؽم(: ................. -22
 الطول )سم(: ....................... -23

   

 هل أرضعت من ثدٌك؟ -24
 نعم                           لا          

 بدأة الرضاعة لأول مرة؟إذا كان نعم،  متى 
 

 بعد الولادة مباشرة                  شهر بعد الولادة             أكثر من شهر بعد الولادة      
 

 ماهً أسباب ذلك )مهما كان الجواب(:............................................................

.................................................................................................. 

 

 إذا كان لا،  فهل هذا ٌعود إلى:

 

 الطفل كان مرٌضا                         الطفل توفً             رفض الطفل ثدي الأم         
 مشاكل الحلمة               الأم مرٌضة                        الأم لٌس لدٌها حلٌب              
 ذهاب الأم إلى العمل                                   تفضل الرضاعة الاصطناعٌة                      
 محافظة على رشاقتها و جماله                         أخرى ............................        

 

 لتً أرضعت فٌها؟منذ ولادة طفلك ماهً المدة ا -25

 

 أشهر 6أشهر                <  6< شهر            

 

 هل توقفت عن الرضاعة؟ -26

 نعم                                لا        

 إذا كان بنعم،   فهل هذا ٌعود إلى:
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 وصل إلى سن مناسب للتوقؾ                    حلٌب الثدي لٌس كافٌا لنمو الطفل                   
 الطفل كان مرٌضا                          رفض الطفل الثدي             الطفل توفى                 
 الأم كانت مرٌضة                   الأم لٌس لدٌها الحلٌب            الأم أصبحت حامل                  
 الرؼبة فً إنجاب طفل آخر                    الرؼبة فً استعمال حبوب منع الحمل                                         
 التؽذٌة الصناعٌة أفضل                                              للعمل أو العودة إلى العمل         
للمحافظة على جمال و رشاقة                               

 أخرى.............................................
 

 إذا كان بلب فهل هذا ٌعود إلى:

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................... 

 

 وابل التً أعطٌت قبل أن ٌبدأ حلٌب ثدٌك ٌدر بصفة مستمرة؟ماهٌة الس-27

 

 حلٌب )من ؼٌر الحلٌب(                       ماء                 الماء  بالسكر أو ؼلوكوز
محلول ماء وسكر وملح            عصٌر الفواكه         حلٌب بودرة            شاي أو محلول  

 عسل              زٌت الزٌتون                     أخرى )تحدد(              أعشاب          
 

 
 كم من مرة خلبل النهار أو اللٌل تناول ابنك من السوابل و الأطعمة التً سؤذكرها لكً؟ -32

 

 مٌاه الشرب                   حلٌب طبٌعً كامل الدسم        حلٌب مبستر فً زجاجة            
 حلٌب بودرة للؤطفال               حلٌب محفوظ                   عصٌر الفواكه                        
 عصٌر الخضر                          ماء بالسكر                  ماء أرز                                           
 ٌارورت                   طعام أعد فً المنزل                               محلول أعشاب طبٌعٌة               
 أطعمة محفوظة للؤطفال            طعام أعد للؤسرة                     حساء الخضر                                     
        

أخرى.....................................................................................................
............................................................................................................

.................................. 
 

 

 فً حالة إصابة ابنك بالإسهال فهل تقدمً له الأملبح؟  -33
 نعم                              لا         

 

 إذا كان بنعم،  فهل تقدمٌن له: 
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 لتر                      2نصؾ لتر                      لتر واحد             لتر ونصؾ اللتر                     
 أتبعت طرٌقة الاستعمال المكتوبة على العبوة أو داخل النشرة                                   
         

آخر.......................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

هل أنتً حرٌصة على التنوع الؽذابً  -34........................................................... 
 لطفلك؟
 نعم                            لا         

 إذا كان نعم فهل هذا التنوع الؽذابً تم بالمراحل الآتٌة:
 أشهر:  6من المٌلبد إلى  

 حلٌب الأم                 ماء بالسكر                  آخر..................                     
 أشهر:                       6إلى  4من 
 عصٌدة بدون ؼلٌوتٌن ) ذرة أو أرز(        مشتقات الحلٌب ) ٌؽورت،  جبن،  لبن مصؽر(      
 كبد       صفار بٌض مسلوق                 سمك        لحم ؼٌر دسم مفروم و مطبوخ         
 ؼٌر دسم                        لحوم بٌضاء )دجاج(                  حساء خضر طازجة                    
   أشهر(                       6أشهر(                          فاكهة مطبوخة ) 4عصٌر الفواكه )       
       

آخر.......................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
................................................... 

 أشهر: 7إلى  6من 
 عصٌدة حبوب )قمح(                سمك نصؾ دهنً )سلطان إبراهٌم،............(       
                            دقٌق بالحلٌب               

 آخر.............................................................
 أشهر: 9إلى  8من 

شعٌرات                 بٌض مسلوق كامل                             
 آخر.........................................

 شهرا: 11إلى  10من 
عجابن ؼذابٌة )لسان عصفور،تلتلً، كسلس، خبز(                     

 آخر.....................................
 شهر: 18إلى  12من 

 سمك دسم )سردٌن،  توما.........(                        مخ             بقول جافة                          
          

آخر.......................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................ 

   
 الباب الرابع: الخلفٌة الثقافٌة للنمط التؽذوي للؤم

 هل لكً مٌلب؟ -35
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 الطب الحدٌث                      الطب الشعبً                        اثنٌن معا        
 مرة فً الأسبوع                      مرتٌن فً الأسبوع        
        
 كٌؾ ترضعٌن طفلك بالقنٌنة الإرضاع؟ -36
 ك القنٌنة فً فم طفلك ٌرضع تلقابٌا          نابم على ظهره                                    تر      
 فً حالة انسداد أنفه )الإفرازات و الالتهابات(             إرؼام طفلك على الرضاعة                   
نصؾ جالسة و أنت ترضعً                                     

 آخر................................................
 عند إرضاعك طبٌعً لطفلك،   هل تناولت نوع خاص من الأؼذٌة؟ -37
 ضمٌنة  ) بالعسل الحر و الزبد ،  بالحر ور )القرفة،  الكمون،  الفلفل أسود،........الخ( (      
البٌض المسلوق بالعسل الحر     عجابن ؼذابٌة حارة)برك وكس، لسان عصفور       

 كسلس،...( 
 بقول الجافة             خبز فطٌر           سمك بالشوك                                  حار        
      

آخر.......................................................................................................
......... 

 
 السن؟ هل تتذكرٌن كٌؾ كانت أمك تؽذٌك و أنت صؽٌرة -38

 نعم                           لا       
 إذا كان نعم،  فهل تتمنً أن تطبقً طرٌقة التؽذٌة ابنك على أنواع الؽذاء:

 عصٌدة بدون بروتٌن )ذرة أو رز(       مشتقات الحلٌب )ٌؽور،  جبن،  لبن مصؽر(                 
          لحم ؼٌر دسم مفروم ومطبوخ                كبد             صفار البٌض مسلوق                                                           
 سمك ؼٌر دسم                  لحوم بٌضاء )دجاج(                  حساء خضر طازجة                           
 عصٌر فواكه              عصٌدة حبوب )قمح(         سمك نصؾ دهنً )سلطان إبراهٌم(      

 دقٌق بالحلٌب                    شعٌرات                                بٌض مسلوق كامل                 
 عجابن ؼذابٌة )لسان عصفور، تلتلً، كسلس، خبز..(         سمك دسم )سردٌن، توما....(              
 مخ                 بقول جافة              مواد ؼذابٌة جاهزة من الصٌدلٌة                          
      

...................................................آخر....................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................ 
 

 

 إذا كان لا،  فهل هذا ٌعود إلى:
............................................................................................................

...........................................................................  ............. 
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 ـ ما هً أهم العناصر التؽذٌة المذكورة أعلبه التً تعطٌها لأبنك؟39

 

 زٌت الزٌتون:    نعم               لا

 كمون:            نعم              لا 

 

 

آخر............................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................          ............... 

 

 

 هل تؤخذٌن نصٌحة أي شخص بخصوص تؽذٌة ابنك؟ -40
 نعم                                                     لا         

 

 إذا كان نعم فهل هذه الاستشارة تمت من طرؾ:
 الزوج                     الكنه                الجارة                  صدٌقة               

 أهل الزوج                            أهل الزوجة                     راقً أو العطار                                  
 خدمة صحٌة حكومٌة                  طبٌب خاص                        صٌدلً                        

عطار )عشبا( تقلٌدي                                      

آخر............................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................... 

 إذا كان لا فهل هذا ٌعود إلى:          
                     الإصابة خفٌفة                لدٌها خبرة سابقة           مشؽولة / زوج مشؽول                                                    

 لمكان بعٌد                      خلبفات من أسرة الزوج                      الخدمة ؼٌر متوفرة / ا           
           

آخر.......................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
................................................... 
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كحة أو أي مرض آخر فكٌؾ تتصرفٌن إذا تعرض ابنك إلى ارتفاع فً درجة الحرارة أو  -41
 معه؟

 خبرة سابقة                               
 دلكه باستعمال مواد طبٌعٌة )  ماء الزهر، خلٌط من الزٌت الزٌتون و عطر أو الخل(                                                 
 استعمال حلٌب الأم طبٌعً فً الأنؾ                      

 استعمال الأعشاب الطبٌعٌة ) تٌزانة،   قرفة و الكمون ومعدنوس(            
 

 هل لدٌك تفضٌل الطفل على الطفلة؟ -42
 نعم                                     لا      

 إذا كان نعم فهل هذا ٌرجع :
 الأسرة )فرح أو حزن أو مشكل.....(                              حامل لقب الأسرة       ٌمثل       
 له الحق فً الإرث                         ٌعطً مكانة وقٌمة  بالنسبة لزوجها و أهله                
 ........آخر...............................................................      
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