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  ملـخـــص
  
  
  

إن الطعام الجيد والتلقيح والنظافة هي عوامل يمكن أن تنفذ الطفل،  من المرض والموت؛  الوالدين لهم        

وضرورة تعليم أمهاتهم حيث مستقبل أمهات أساسي في تربية .  دور حيوي في تحسين صحة أطفالهم

والتي  1989تفاقية حقوق الطفل لسنة حسب الإ.  المراهقين؛  ولغرض وحيد تحسين صحة أطفال العالم

صدقت عليها معظم بلدان العالم على حق الطفل في الحياة،  التطور والحماية،  وتنذير بالعناية الصحية في 

  .السنوات الأولى من مرحلة أو مراحل حياة الطفل

    

م الأهداف هي،  خفض التي سمحت بتطوير خطة العمل والتي تمثلت في أه 1990القمة العالمية للأطفال عام 

إن الرضاعة عن .  نسبة سوء التغذية إلى نصف النسبة مما آانت عليها عند الأطفال الأقل من خمسة سنوات

طريق الثدي حسنة للطفل والأم ويمكن أن ينقذا من الأمراض،  سوء الحظ أآثر فأآثر الأمهات تختار أن 

لمرشدات في توضيح لهؤلاء الأمهات والتكلم أآثر عن تغذي طفلها بواسطة القنينة الإرضاع؛  ومن هنا دور ا

دور وفائدة وحول إطعام الصدر في آل منطقة،  هكذا حتى تعيد فهم الإرضاع الطبيعي مع الأمهات التي 

ترضع؛  مع إستراتيجية حتى تتوضح الأمور وترسل الرسالة بشكل واضح،  حتى تنفذ وبشكل آبير وفيات 

  .تعتبر آفة إجتماعية الرضع من سوء التغذية والتي

  

إن هذه الفحوصات،  قد أهملت غالبا من قبل الدول الإفريقية،  آسيا وأمريكا اللاتينية،  آما أنه من الصعب 

الحصول على المعلومات حول الطعام الغذائي المحلي ومن الأآثر الطرق المستعملة،  المقاييس 

سيطة لقياس الوضعية التغذوية،  بقياس الطول والوزن الأنتروبوميترية،  وهي الأآثر الوسائل العملية والب

إن طريقة فحص الأعراض،  يجب أن يمارس من قبل شخص يسمى بالطبيب،  حتى لاتكون .  حسب العمر

هناك خطء في البيانات قد تكون نتائجها ناقصة أو مزيفة؛  أما المقاييس الأنتروبوميترية،  يمكن أن يؤخذ من 

  .  أن يكون طبيا قبل موظفين،  ليس بشرط
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  مـقـدمـــة
  
  

  

عـــندما نتحدث عن المستقبل،  ذلك المتعلق بالأطفال خصوصا،  هم ليسوا بحاجة للإسقاط العلمي       

بل بالرسم الطريق للأطفالنا اللذين منهم يحذرون اليوم يكونون آفاية أن نكشف الجزء .  بالأجهزة الكمبيوتر

سيؤثر لربما بالعلم والتكنلوجيا،  لكن هو يشكل نفسه مسبقا العالم غدا .  الكبير ماسيحدث في الألفية القادمة

  . وقبل آل شيئ في الأجسام وأرواح أطفالنا

  

بمساعدة الأمم المتحدة الوحيدة التي      ،) L’ UNICEF( 1998من تقرير حالة الأطـفال في العالم      

يث تغذية جيدة يمكن أن تحول آرست نفسها بشكل خاص وفعلي للأطفال بحقائق بسيطة،  لكن هذا مهم بح

حياة الأطفال،  بتحسين تطورهم الفيزيائي والعقلي،  يحمي صحتهم ويعطي مستند مغلق في معدل إنتاجهم 

.  مليون طفل أقل من خمسة سنــــوات معرضين لســـوء التغـــذية في الدول النامية 200أآثر من .  المستقبلي

مليــون  12م،  سوء التغذية تساهم بالأآثر من نصف الوفيات حوالي ونفس الشيء بالنسبة لمجموع دول العال

هــــي تأثـيرات تحدث بشكل متكرر عند   من الأطفال الأقــل من خمسة سنوات تحدث سنويا في الدول النامية،

ــرضا الأطفال المعرضين لسوء التــغذية هم غالبا الأآثر تع.  الطفل الذي يعتبر خسارة ثمينة للسعة العقلية

  .للمــرض،  وإذا بقوا على قيد الحياة يمكن أن يصبحوا مسجلين بالعاهات الفيزيائية أو العقلية

  

المـــرض،  الذي يمكن أن نتجنبه آجزئ :  آل ماسبق ذآــره،  آل هذا الألم الإنســاني له أســباب متعددة      

السيئة للأهمية تغذية الطفل،  بسبب الحكم الغير الصائب آبير  الفــــطام الغـير الناضج،  الإعتـقادات الثقــافية 

وعلى الرغم من آل هذا،  العـــــالم يعرف ماهو .  المتجذر والذي يسجن النساء والأطفال في عالم الفقر

ليس .  بوضع قاعدة متينة من التعاون بين الجماعات المحلية.  ضروري لأن تجعل نهاية لسوء التغذية

ية،  الهيئات والمؤسسات الدولية،  مستقبل حياة الأطفـــال يمكن أن يأخذ الشكل الذي نرغب المنظمات الحكـوم

  .والذي يستحقونه،  ذلك من نمو وتطور منسجم ومعدل الإنتاج المتزايد والعدالة والسلام

        

توفــون بسبب سوء سـوء التغذية تظهر على نحو واسـع أيضا،  بحيث ثلاثـة أربـاع من الأطفــال عبر العالم ي

.   التغذية والتي أثارت إنتباه المختصيــــن لهذه الآفـة،  لكن لم تحرز أي تقدم ولا علامة تذآر للتحذير
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والضريبة المأخوذة منها عبر العالم ليست أولى من الأولويات المجاعة،  الحروب والكـــوارث الطبيعـــية 

فقط لجزئ صغير،  والجزئ الأآبر يتمثل في حمـاية وتوعيـــة  الأخرى،  في الحقيقة هذه الأحـــداث مسؤولة

المجتـــمع من الأمـــراض ومجــانية العنــاية بالأطفال الصغار والجمـــــاعات الضعيـــفة ويستــلمونها 

الدراسات توضح الصلة بين سـوء التغذية خلال الفترة الجنينية والظهوراللاحق للمرض المزمن،  . بإقـــناع

،  تعطي بتائجهاالمسبقة لمشكلة رئيسية 12ص[1] العالي أمـــراض التــاجية،  مرض السكـروضغـط الــدم آ

  .لحوافز جديدة للقــــــلق

   

والأطفال الأقل من ثلاث سنوات والنساء قبل وخلال الحمل ،  إن المجموعات الأآثر ضعفا هم الأجـــنة       

وليسوا محميين من ، ذية تصيب الحمية الغذائية فهي ليست تغذويا صحيةسوء التغ،  عند الأطفال.  والإرضاع

الأمــراض تظهر بشكل متكررنتيجة ســوء التغذية وهي .  الأمـــراض المتكررة ولايستلمون العناية الكافية

ن آالملاريا تعتبر آالسبب رئيسي لوفيـــات الأطفال في المناطق واسعة م.  بالتالي وغالبا نتيجة المرض

حوالي ثلث ،  في مناطق إفـــريقيا نجد المــلاريا قوية جدا.  يعارض بشكل آبير نمـو وتطور الأطفال،  العـالم

ليس فقط هذا المرض عنده نتائج تغذوية خطيرة للنساء .  حالات ســوء التغذية الأطفال بسبب الملاريا

  .ضون لفقر في الدم وضعف في الوزنبحيث يتميزن بالضعف في الوزن وبالتالي أطفالهم معر،  الحوامل

  

سـوء التغذية يظهر بالأشـــكال مختلـفة ومتكافـئة،  آالســـوء التغــــذية في الطـــاقة والبـــروتين،         

،  الإآتشافات التي تظهر بشكل متكرر Aوإضطــراباتها تعالج بسبب نقـص في اليود والحديد والفيتامين 

واليود أين الجسم الإنساني لايمكن أن  Aالجوهرية آالفيتامين  »ـر الغـذائية الدقيــقةالعناصـ«بالسبب نقص في 

  .يصنـــعها،  والتي تعتــــبر ضرورية آما تنظم مجموعة من الوظائف الفيــــسيولوجيا الأساسية

  

يعرض  نقص في اليود يتسبب في فقر في الدم هو عامل يعطي تعقيدات في الحمل والولادة الذي       

عند النـــساء الحــوامل يمكن أن يثير تشويــهات  Foliqueإمرأة للوفـاة آل عام،  غـياب حمــض  585000

يعمل على التعـظم وبالتالي ينتهي  D،  المساهمة الغير آافية للفيتامين Spina bifidaفطـــرية للرضيع مثل 

مليون طفل عبرالعالم،  آان يعرف مسبقا  100 ،  الذي يمثل حواليAنقص في الفيتـامين .  بالداء الكساح

لكن أصبح أآثر وضوحا من هذا النقــص،  بأن يعدل بتحصينه،  لمقاومته من .  آسبب لفقدان في البصر

آما توجد .  مليون طفل سنويا،  أما الحصـــبة،  الذي يقتل قرابة مليون طفل سنويا 2,2الإسهال،  الذي يأخذ 

رح بأن نقــص في الفيتــامين يعتبر آالعـامل لوفيات الأمهات،  خاصتا اللواتي هناك ملاحظات جديدة تقت

  . 58ص  [2]يعشـــن في المناطق الفـقـــــيرة
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بحيث المرأة هي المصدر الرئيسي ،  التمـيـيـز بين الجنســـين يعتـبر آسـبب رئيسي لسوء التغذية       

الطفل،  بحيث عدم التساوي بين الرجل والمرأة في توزيع لتغــذية خلال الأوقات الأآثر حسما من تطور 

الأدوار داخل الأســـرة والجمــاعة والمجتمــــع وإعطاء آامل الحقــــوق للرجــل بإعتباره الممثل الرئيسي، 

أما المــرأة ينزع منها الحق في التربيـة والعمـل،  وبالتالي من مستحيل تصحيح هذه المعلومــات والوصول 

  . ى نتائج إجابيــة للقضـــاء على سـوء التغذيـةإل

                

سوء التغذية على مستوى الأســـرة،  من حيث الدخــل المعيشــي والضغوطات القوية في العجزو        

عيف الأمــراض المرتبطة بســـوء التغـــذية،  التي تثقـل بأعبائهـــا على الأســـر الفـقـيــــرذوي الدخل الض

،  نجد الخسارة العالمية في معدل الإنتـاج 1990فقط في سنة .  والمسؤولين على متابعة الأطفالهم

الإجتماعــــي آانت أسبابها للأنواع المختلفة لسوء التغذية التي تتداخل لتعطي النحـول وتأخر في النمو،  

 [3]يون آل سنة من حياة الطفلمل 46حوالي  Aالإضطراب بسبب نقص في اليود والحديد وفي الفيتامين 

الضعف في مقـاومة الأطفـال المعرضين لسوء التغذية راجعة إلى آفـاءة المصــادر المعتبرة التي .  79ص

ودور الحكومــات .  تصــرف عليها،  فهي تتضمن وصول الأســر إلى خدمـات الصحة الأساسية وإلى التنقية

بالتأثيراتهــا السلبيـــة لسوء التغذية من جهة التطور الثقافــــي و  وشرآائهــم في التربيــة الأساسية تساهم

  .584ص [4]نتائج توعيـــةالمثقــــف

         

.  العديد من الأطفال في العالم يعانون من الأنواع المتعددة من سـوء التغذية،  والأرقام متداخلة فيما بينها        

مليون من الأطفال يمثلون تأخـر في نموهم ويتميزون  226الم،   لكن التقـــدير الموثـوق منه عبر الع

هناك مايبرره بالإختلاف الوراثـي،  وفي    .3ـ1ص [5]بالقصرالقامـة غير طبيعية بالمقارنة بأعمارهم

الوقــت الحاضر الخطر يزداد على النساء المعرضات لتعقــيدات في التوليد بسبب نقص في الطـول وإن 

النمــو مرتبط بإطالة في التغذية،  وتساهم في غالب إلى حلقـات المكررة للمـــــرض وإلى التــأخر في 

  .الحميـــة دون مستـــوى

  

مليون من الأطفال يعانون من النحافة،  ويقصد به تحت الوزن الذي يجب أن يكونوا عليه  67نجد        

سط الطبيعي لعمرهم،  الدراسة توضح بأن الأطفال مليــــون من الأطفـال يوزنون بأقـل من المتو 183وهناك 

الذين يتميزون بالتقدم في الوزن الضعيف هي بين إثنان وثمانية الأآثر تعرضا للوفاة في السنة القادمة من 

أآثر من إثنـان ملايين شخص،  خصوصا النساء والأطفال لهم .  17ص [6] طبيعيالأطفال الذين لهم وزن 
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لديها إحتمـــالات للدول الناميـــة بالنسبـة ) OMS( ،  والمنظمة العالمية للصحة12ص  [7]نقص في الحديد

  .786-781-97ص  [8]من الأطفـال الأقل من أربــعة سنـــوات لهم فـقـــــر في الــدم% 51

  

ي سنة الأخيرة في أغلبيـة مناطق العالم النامي،  لكن ف 20معــدلات سوء التغذية نقـــصت خـلال       

في إفــــريقيا هي حالة إستثنائية لأن نسب سوء التغذية بدأ يزداد في بداية .  إقـاعات مختلفـة الحدة

الخدمــات الإجتماعيــة .  التسعينــــات،  بعد الإنحطاط الإقتصــادي الإقليمـــي الذي بدأة في نهاية الثمانينـــات

، الأطفـــال Royaume-Unisمن .  لطرق الصعبةوالصحيــة قد أصبحت من الصعب الإلتحاق بها نظرا ل

ذوي الأســرالفقيـــرة معرضون للأخطارالصحية المرتبطة بالغذاء، طبقا للدراسة الأخيرة التي صرحت نسب 

  . 1545ص [9]عالية من فقرالدم، التشوهات الخلقية،  مشاآل في الولادة،  السمنة وإرتفاع ضغط الدم 

  

والشـرقية،  توضح التقلبات الإقتصاديـة التي ترافق الإنتقال نحو إقتصاد السـوق في أوروبا المرآزية       

في .  ويسقـطان الضــوء في دور البرامج الإجتماعية التي لديها تأثير عميق على سوء التغذيةالطفل والأم

Fédération Russieفي  % 9،  التقديرات لتأخر في نمو الأطفال الأقل من خمسة سنتين تمثلان من

من النساء % Kazakstan 60وأيضا  République d‘Asie ماأ.   1994في % 15إلى  1992

في الجزائر،  تم تسطير برنامج خاص بالتغـذية .  10ص [10]الحوامل والأطفال الصغارمعرضين لفقر الدم

يصل  والمتوسط بما% 20،  يهدف إلى تخفيض سوء التغذية البرتيني الطاقوي بمايصل إلى 2000لسنة 

،  %50و خفض العجز في مستوى اليود بالمقدار % 20وتخفـيض النقص في مستوى الحديد بالمقدار %.  30

% 9,2وإلـى % 11,2إنخفضت هذه النسبة إلى  1987،  وفي 1975لسنة % 28لكن نسبة سوء التغذية تمثل 

  .12ص [11] 1992في 

   

،  وهذا بأخذ آل 1979يز بين الجنسين،  والتي بنية في الإتفاقيـات الهادفة إلى إزالة الإشكال الخاص بالتمي

من عناية صحية وتربية والتوعية والتغذية الكافية خلال ،  المقاييس المناسبــة لتأمين آامل الحقــــوق للمــــرأة

لدقيقة ،  تعرف بأهدافها مسطرة من التغذية ا1990آما نجد القمــة العالميـة للطفل لسنة .  الحــمل والرضــاعة

للأطفـــال والنساء،  بشكل بارز أن يجهز الطعام الكافي خلال الحمــــل،  وأن تحمي وتدعم إستعمـــالات 

الحالة التغـذوية . الإضافيـــة للغذاء مع مراقبة نمو الطفل بأخذ المقاييس المناسبة للمتابعة ومـــراقبة التـــــغذية

مل وفي العمـــر ثلاث سنوات تتشكل أعضاء وأنسجة الطفل،  تمثل عامل أساسي،  بحيث خلال فتــرة الح

لأن الإنسان يتطور بطريقة سريعة خصوصا .  دمــه،  دمــاغه و العــظام و إمكانياته الثقافــية والفيزيائية
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أشهــر الأولــى من حياتــه،   الحالة التغذوية للنساء الحـــوامل أو المرضعـــات و الأطفال  18خـــلال 

  .لصغار لهم أهمية رئيسية في التطور العقلي و الإجتماعي فيزيائي للطفلا

   

،  45ص [12] غرام من المتوسط 3250الطفل حديث الولادة الصحي يتم دراسة طوله ووزنه بالمعدل      

ووزنه سيتضاعف عند الولادة خلال أربعة شهور،  في أعياد الميلاد الطفل الصحي سيكـون أربعة مراة 

ص [13] للدقيقة من الأسبــــوع الثالــث للحمل 250000خلية الدماغ تنتشر في النسبة من .  أثقلونصف 

ملايين من الخـــلايا العصبــــــية،  الإرتباطات  100في ذلك الوقت عند ولادة الطفل يتحصل على  . 56

دة،  الجزئ الأآبر بسبب التقدم السريع جدا بعد الــــولا.  15ص [14] أسبوع من الحمل  13تتشكل خلال 

التنبيه والعناية بالطفل،  ومن ملايين هذه الإرتباطات تصل إلى الطفــــل وهو يبلغ من العمــــرعامين 

ونصف،   التطور العقلي والإدراآي الفـــيزيائي،  تعتمد على هذه الصلات إتصال بين الشبكات العصبية 

والعضلات لن تتحرك والعمليات المعقدة للفــــكر والتعــــــــلم لن بدونهم،  الرسالات لا تستطيع العبــــــور 

  .يكونا

       

إن تحسين في الحالة التغذوية يزيد في أمل بقاء الأطفال على قيد الحياة،  لكن هذه العــــلاقة يجب أن       

الصحة الجسدية فقط بل يعني يواآبها تغيير في العادات والتقاليد ونمط الحياة،  إذ أن مفهوم الصحة لا يعني 

سسنتانول في هذه الدراسة الوضعية  . آذلك تحسين الوضعية الإجتمـــاعية والإقتــــصادية والثــــــــقافية

نقدم في الفصل    .التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات في الجزائر لهذا تم تقسيم هذا البحث إلى بابين

للبحث وفيه نتطرق إلى أسباب إختيار الموضوع،  وتحديد الأهداف والإشكالية  الأول المقاربة المنهجية العامة

التي تتضمن قسم عام وخاص وتحديد الفرضيات وتحديد الإجرائي للمفاهيم و الإقتراب النظري ثم المناهج و 

  .التقنيات وتحديد الزمــان والمــكان و العينة،   بالإضافة إلى صعوبات الدراسة

   

البـاب الأول والمتمثل في الجزئ النظري،  والذي يحتوي على مقدمة الباب ثم يأتي الفصل ونتطرق إلى 

أما الفصـل الثالث يتعلق بدرسة الحـــالة .  الثاني يحتوي على الدراسات السابقة للحالة التغذوية عبر العالم

لحلول والبرامج الرامية للنهوض التغـــــــذوية للأم والفصل الرابع إلى تغذية الطفل و الفصل الخامس على ا

بأوضاع التغذية،  ثم يأتي الفصل السادس الذي يتضمن الحالة التغذوي للأطفال في الدول العربية،  أما الفصل 

السابع فيحتوي على الباب الميداني أين نتطرق إلى دراسة الوضعية الحقيقية لتغذية الأطفال في الجزائر،  
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ثم ننهي الدراسة بالخلاصة عامة للبابين وآل .  الوصفي والتفسيري للمتغيرات وهذا بالإعتماد على  التحليل

 .فصل يبدأ بالمقدمة وينتهي بملخص



 19

  1الفصل                                                             

  المقاربة المنهجية العامة                                                  

  

   أسباب إختيار الموضوع .1.1
  
( ر،  ـ تشجيع بعض المعطيات الخاصة بالوضعية التغذوي للأطفال الأقل من خمسة سنوات في الجزائ)1

  .على مثل هذه الدراسة........) معطيات الحالة المدنية،  المسوحات الوطنية،  الإحصائيات، 

  

ـ دراسة مدى مناسبة المستوى المعيشي والإقتصادي للمرأة الحامل،  ومساهمة في مساعدة الأم على )2

  .الحصل على آافة الإحتياجاتها ورعايتها صحيا وغذائيا

  

جتماعية للأم الحامل والعمل على دعم المفاهيم الصحية السليمة والقضاء على الأفكار ـ دراسة البيئة الإ)3

الإجتماعية السلبية،  والمورثات الثقافية التي تتعامل مع الطفل بشكل خاطئ حيث تختلف الظروف البيئية 

  . بالإختلاف المستوى التعليمي والثقافي

  

بتغذية الطفل،  بحيث يتم تحويل السلوآات الإجتماعية  ـ نجد نقص الوعـي في فهم المتغيرات الخاصة)4

من الإجابية إلى السلبية،  والتي تدعوا إلى الزواج المبكر،  إرتفاع نسبة الأمية،  وعدم الوعي بأهمية تعليم 

البـــــنات،  عدم الإهتمام بالتنظيم الأسرة،  وغيرها من المتغيرات التي تؤدي إلى إرتفاع معدلات سوء 

  .  يةالتغذ

  

  أهداف الدراسة .2.1
  
  . ـ تحديد الأسباب الرئيسية المؤدية إلى سوء تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات)1

  . للأم في سلامة طفلها........... ـ الكشف عن مدى أهمية تحسين المستوى الصحي والثقافي )2

) الأسرة والمسكن( ل،  المحيط ـ معالجة بعض المتغيرات التي يتعرض لها خلال الدراسات السابقة مث)3

  و الأم 

  ). خصائصه الصحية والشخصية( والطفل ) خصائصها الصحية والشخصية(      
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  الإشكالية. 3.1
  

  القسم العام. 1.3.1
  

تعتبر السنوات الأولى من الحياة الطفل الفترة الحيوية إلى أقصى الحدود،  فخلالها يوضع الأساس         

آما تتطور في هذه المدة من الزمن المنظومة .  ل ونموه وصحته والإنجازاته الاحقةمن أجل بقاء الطف

العصبية في الدماغ،  ويعتمد ذلك إلى حد بعيد على ما يتلقاه الطفل من دافعية ورعاية،   وقبل أن يبلغ 

ا النمو الطفل سنتين ونصف السنة تكون ملايين الروابط العصبية قد تشكلت،  وهي الروابط يتوقف عليه

الرعاية المبكرة بالنسبة للغالبية العظمى من أطفال العالم منذ . الجسدي والعقلي والمعرفي إلى حد آبير

لحظة ولادته والذي يقدر بالمليون طفل،  تستلزم إدراك لأهمية التداخل مابين الصحة والغذاء والنمو 

  . الإنفعالي للأطفال،  والقائمين على رعايتهم الأولية

  

وتعني العناية بالطفل بالضرورة الإهتمام بالظروف التي تواجهها المرأة في المجتمع بشكل عام،         

بالإضافة إلى توفير المسكن و الجو يتمتع فيها الأطفال بالحماية من الأمراض،  وبإمكانية الحصول على 

لتغذوية للأطفال الأقل من من هنا ننطلق،  في دراسة الوضعية ا. الماء الصالح للشرب والتغذية الوافية

خمسة سنوات،  التي تتطلب العناية بالبرنامج الغذائي للطفل من دراسة نوعية الطعام التي يحتاجها لكي 

تعتبر التغذية الصحية السليمة آالأساس .  نمده بالفيتامينات اللازمة لحيويته ونشاطه ونموه بشكل صحيح

نمو العقلي والبدني بشكل سليم خال من الأمراض لحماية الجسم من الأمراض،  وتساعده على ال

وتعاني الكثير من دول العالم لمخاطر سوء التغذية،  فنصف من أطفال جنوب آسيا .  والمعوقات الصحية

وثلث أطفال بلدان إفرقيا الواقعة جنوب الصحراء الكبرى،  هم ضحايا سوء التغذية وحالات المرض 

  .يمكن أن يحول دون تمتع الأطفال بالرعاية التي يستحقونها المتكررة التي تصاحبه الخمول الذي

   

فأمراض .  الحالة التغذوية للأطفال،  تمثل أحد المحددات الرئيسية للحالة الصحية وفرص الحياة      

المعدية تشكل أحد الأسباب الأساسية للوفاة بين الأطفال في الجزائر،  رغم أنها إنخفضت في السنوات 

آان معدل  1980،  قبل 1984خصوصا بعد تطبيق البرنامج للمكافحة ضد وفيات الأطفال في   الثمانينات،

آما ،  لكل ألف مولود حي 55,4يصل  1992لكل ألف مولود حي،  وفي  100وفيات الأطفال في حدود 

بالألف إلى 150أن معدل وفيات الأطفال الأقل من خمسة سنوات خلال التسعينات إنخفضت من 

الأمراض من ،  ،  تتأثر الحالة التغذوية للطفل بصورة مباشرة بالعاملين هما18ص  ]15[بالألف49
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يلعب آل منهما دور في تدهور المستوى التغذوي للطفل ،  الناحية والتغذية بكمها وآيفها من ناحية الأخرى

  . الوفاة أو الإعاقةمما يأدي بدوره إلى الأمراض والتي ينتج عنها العديد من الآثار السلبية وقد تنتهي ب

         

،  1975،  بحيث في 1992و 1987و 1975وهذا ما أفادته نتائج دراسات لسوء التغذية في السنوات       

،  إنخفضت هذه النسبة 1987من الأطفال الأقل من خمسة سنوات يعانون من سوء التغذية،  وفي % 28

إلى البرامج الصحية المسطرة من قبل هذا الإنخفاض يرجع .  1992في % 9,2وإلى % 11,2إلى 

الحكومة في الجزائر و الرامية إلى تحسين المستوى الصحي للأطفال،  مع مجموعة من التوصيات 

الوزارية،  وتدريب العاملين بالوزارة الصحة وإتباع أحكام منظمة الأمم المتحدة و اليونيساف فيما يخص 

عشرية التسعينات في الجزائر بآثارالأزمة الإقتصادية التي  ففي المجال المالي تميزت.  صحة الأم والطفل

فبالرغم من وجود جهاز للحفاظ على .  ولدت إنخفاض في القدرة الشرائية التي زادت من نسبة المحرومين

إنشاء صيداليات  1974من الحفاظ على مجانية العلاج بالنسبة للمحرومين منذ ( العلاجات الصحية 

،  إن الصعوبات الإقتصادية تساهم )رضى المحرومين المصابين بالأمراض المزمنةالتضامن لمساعدة الم

في خفض وتيرة تقليص الوفيات وتزيد في الحالات المرضية آما يمكنها أن تسيء إلى المكاسب التي تم 

  . 78ص ]16[تحقيقها

   

رة على صحة الطفل فإن أثبتت الدراسات العالمية تأثيرات بعض العوامل المتعلقة بالمحيط والأس       

الخصائص البيئية التي يعيش فيها الأطفال مرتبطة بالوفاة والمرض،  بحيث الأطفال المقيمين في المساآن 

) ملاحيض ( التي تستخدم مياه الشرب من الشبكات العامة و التي تستخدم شبكات الصرف الغير صحية

وفيما يخص مكان .  لحياة أعلى من غيرهموالمساآن المحاطة بالمناطق نظيفة يتمتعون بإحتمالات ا

الإقامة،  فإن الوضع التغذوي للطفل الحضر يبدوا أفضل من الريف بسبب توفير الخدمات الصحية 

آما أن صحة الأم لها دور هام،  بحيث .  والإجتماعية بإضافة إلى وعي الأمهات من مخاطر سوء التغذية

.  لمهزولة نظرا للأهمية وفيات الأمومة التي تسجل حتى اليوممازالت تشكل النساء في سن الإنجاب الفئة ا

وفاة لكل مئة ألف ولادة حية،   230بالحوالي  1989إذ قدرة مستوى وفيات الأمهات في الجزائر،  لسنة 

  . 73ص ]17[وفاة لكل مئة ألف ولادة حية 215تقلص هذا المعدل إلى  1992و

   

،  أن معدل وفيات ) INSP(ي قام المعهد الوطني للصحة العمومية لقد أثبتت الدراسة الشاملة الت        

يبقى هذا المستوى غير مقبول ويتطلب .  لكل مئة ألف ولادة حية 117,4بالمعدل  1999الأمهات في 

لكل مئة ألف  53بمعدل  1997فالوفيات الأمومةفي سنة .  تدعيم البرامج الصحية من أجل أمومة آمنة

صحة الأم قد يكون لها تأثير على صحة .  1992لكل مئة ألف ولادة حية في سنة  78ولادة حية مقابل 
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طفلها،  من حيث إستخدامها أو عدم إستخدامها لوسائل تنظيم الأسرة والمباعدة بين الولادات لتجنب 

افية فتـــرات الأمــومة الغير آمنة والرضــاعة الطبيعي وتلقيحاتها ضد الأمراض وتوعيتها التربوية والثق

لها ولطفلها،  بالإضافة إلى التمييز بين الجنسين فهناك ما يفضل الذآر على الأنثى بإعتباره الممثل 

  . الرئيسي للأسرته ومنحه آامل الحقوق والواجبات في مختلف الميادين

  

،  آما يتفق علماء التغذية على ضرورة تطوير الموارد الفردية والإقتصادية والإجتماعية للمرأة       

أمابالنسبةأما بالنسبة ). Shorter ،1987.  (بالإضافة إلى الموارد المرتبطة بالمجتمع المحلي

TeresaوMatorell1984 فإن سوء التغذية الخفيف يكون له تأثير محدود على الحرآة الجسدية للطفل،  بينما  ،

ور بعض الظواهر المرضية يتضاعف تأثير سوء التغذية المتوسط على الحرآة والنمو،  آما يأدي إلى ظه

ويشتد تأثير سوء التغذية عندما تقوى درجته ويصبح لها تأثير آبير على الحرآة الجسدية والنمو .  والنحافة

،  نموذجه الذي يعرف بالنموذج 1984لأول مرةفي  Moselyوقد عرض .  ويزيد ظهور الظواهر المرضية

  . 42ص ]18[التصوري 

  

  القسم الخاص. 2.3.1
  

  :ومن خلال آل هذه الملاحظات تدفعنا إلى طرح الأسئلة التالية       

   

  ـ آيف يمكن أن نعتبر الأوضاع الإقتصادية و الإجتماعية والثقافية لهم تأثير في تغذية الطفل؟)1

  ـ هل التغطية الصحية تلعب وحدها دورا هاما وآافيا أم أنها مرتبطة بتحسين الوعي الثقافي للأم؟ )2

  ومبادئ التي يتحقق في ضوئها تغذية الطفل؟  ـ هل الأسس)3

  ـ هل الطرق الفعالة التي تؤدي إلى خفض معدلات سوء التغذية؟)4

 

  الفرضيات. 4.1
   

ـ ظروف المحيط السيئة التي يعيش فيها الأطفال الأقل من خمسة سنوات تشكل أحد المحددات الأساسية )1

  . في سوء تغذيتهم

  . للأم آأحد الأسباب الرئيسية المؤدية لتعرض طفلها لسوء التغذية ـ يعتبر تدني الوعي الثقافي)2

  .ـ التمييز بين الجنسين له علاقة سلبية على تغذية البنت)3
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  شرح وتفسير الفرضيات . 1.4.1

  الفرضية الأولى . 1.1.4.1
         

والريف،  الإشارة بين آل من الحضر .  نحاول دراسة الفوارق في مستوى الإصابة بسوء التغذية        

إلى أهمية تأثير الظروف البيئية التي يعيش فيها الطفل على حالته التغذوية،  وبالتالي بنيانه الجسدي 

ونوضح،  أن توافر آل من الماء الصالح  للشرب،  وشبكة .  ومقاومته للأمرض  وخاصتا المعدية منها

اني ونوعية المسكن،  تقلل من إنتشار الصرف الصحي،  ومتوسط عدد الأفراد بكل حجرة والوسط السك

  . الأمراض المعدية والتي بدورها تزيد من تعرضهم للإصابة بسوء التغذية

  

  الفرضية الثانية . 2.1.4.1
  

نلاحظ أن الوعي الثقافي للأم تلعب دورا هاما في تحسين الوضع التغذوي  للطفل،  فالمرأة المتعلمة       

ا،  وأآثر إستخداما لوسائل تنظيم الأسرة والمبياعدة بين الولادات وتجنب تتزوج غالبا في سن متأخر نسبي

الولادات في فترات الأمومة الغير الآمنة،  مما يؤثر تأثيرا مباشرا على صحة الأم والطفل،  خلافا لسلوك 

  .المرأة الأمية أو الأقل تعليما

   

  الفرضية الثالثة . 3.1.4.1
  

آذلك آلما تقدمت في عمرها،  فإنها .  ناث هذا ما يعكس سلبا على تغذيتهاهناك تفضيل الذآور على الإ     

  .تحتاج إلى تغذية صحية سليمة من آل مخاطر سوء التغذية

  تحديد المفاهيم . 5.1

  المحيط. 1.5.1
   

 هو نظام ديناميكي يترآب من العوامل الطبيعية والإنسانية،  بحيث تكون هذه العوامل في تفاعل متبادل     

وتم ربط مفهوم المحيط في دراستي هذه بمدى .  ثابت ومتغير في الزمان والمكان ودلك حسب الثقافات

  .41ص ]19[توفر المسكن  على شروط الصحة
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  الجنس. 2.5.1
  

يشير هذا المصطلح من وجهة السوسيولوجية،  إلى الإنقسام البيولوجي والوظيفي بين الذآر والأنثى       

أوظفه لكي أوضح الإختلاف في التمييز .  تين،  حيث يتم تصنيف السلوك طبقا لهماإلى مكانتين آبير

  .58ص ]20[الذآور على الإناث

  التغذية. 3.5.1
   

بأنها مجموعة من العمليات التي بواسطتها يحصل جسم الإنسان على المواد اللازمة لنموه وحفاظ على     

  .50ص ]21[ذلكحياته وتجديد أنسجته وتوليد الطاقة اللازمة ل

  سوء التغذية.  4.5.1
   

يقصد منها نقص في البروتينات والفيتامينات،  التي تلحق بالطفل إلى نقص في الوزن أو الطول،  لكن      

نذهب إلى أبعد من هذا نقوم بدراسة،  تأثير المتغيرات الإقتصادية والثقافية والإجتماعية والصحية،  على 

  .73ص ]22[بقاء الطفل على قيد الحياة 

  

  الوعي الثقافي للأم . 5.5.1
      

يشير هذا المصطلح،  إلى القيم والتقاليد والمعتقدات التي تكتسبها الأم التي قد تأثر بطريقة مباشرة         

أي تعرضه ) بالزيادة والنقصان(على صحة طفلها،  فإتباع النظام الغذائي معين قد يؤثر على وزن المولود 

  .52ص ]23[ة إلى سوء التغذي

  

  الإقتراب النظري . 6.1
 

نظرية التغير الإجتماعي،  هي عملية إجتماعية يتحقق عن طريقها تغيير في المجتمع بأآمله،  أي في        

،  ......الأنظمة الإجتماعية أو التغير في النظام الإجتماعي معين آالنظام الإقتصادي أو السياسيي أو الصحي

آما يشير هذا المصطلح،  إلى الأوضاع الجديدة تطرأ على البناء .  ية محددةوذلك في حدود فترة زمن

الإجتماعي،  والنظم والعادات وأدوات المجتمع نتيجة لتشريع أو قاعدة جديدة لضبط السلوك،  أو آنتيجة 
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للتغير أما في البناء الفرعهي معين أو جانب من جوانب الوجود الإجتماعي أو البيئة الطبيعية أو 

  . لإجتماعيةا

  

التغير الإجتماعي بأنه حل محل مصطلحات أخرى مثل التطور ،  »L. Von Wiese«وقد عرض         

والنمو،  فيرى أنه إما أن يستخدم آبديل محايد لفكرة التقدم أو أن يستخدم إستخداما إحصائيا يجعل من 

بالنمو الإجتماعي،  من خلال التعديلات ،  فيعني التغير الإجتماعي Rose» «أما.  التغير تصورا آميا خالصا

  . التي تحدث في المعاني والقيم المجتمع،  أو بين بعض جماعاته الفرعية

  

الجزائر آالباقي الدول الأخرى،  عرفت تغير ثقافي وإجتماعي في مجتمعاته له إنعكاسات على         

تميزت عشرية التسعينات في الجزائر،  بآثار بل نجد الإهتمام يكمل  في المجال المالي،  .  الأفراد والأسرة

.  الأزمة الإقتصادية التي ولدت إنخفاض في القدرة الشرائية التي زادت من نسبة المحرومين أي الفقر

من الحفاظ على مجانية العلاج بالنسبة (فبالرغم من وجود جهاز للحفاظ على العلاجات الصحية 

التضامن لمساعدة المرضى المصابين باللأمراض ،  إنشاء صيدليات 1974للمحرومين،  منذ 

،  أن الصعوبات الإققتصادية تساهم في خفض وتيرة تقليص الوفيات وتزيد في الحالات .......)المزمنة،

  .المرضية،  آما يمكنها أن تسيء إلى المكاسيب التي تم تحقيقها

  

،  هو الوصول إلى تطبيقها على )نظرية التغير الإجتماعي(فدافعي من إختياري هذه المقاربة        

الوضعية التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات في الجزائر،  فأفادة النتائج الدراسات لسوء التغذية في 

من الأطفال الأقل من خمسة سنوات يعانون من % 28،  1975ففي .  1992، 1987، 1975اغلسنوات 

.  48ـ15ص ]24[1992في % 9,2وإلى % 11،2ى إنخفضت هذه  النسبة إل 1987سوء التغذية،  أما 

هذا الإنخفاض يرجع إلى البرامج الصحية المسطرة من قبل الحكومة في الجزائر،  والرامية إلى تحسين 

المستوى الصحي والثقافي للأطفال،  مع مجموعة من التوصيات الوزارية،  وتدريب العاملين بوزارة 

  . ام منظمة الأمم المتحدة واليونيساف فيما يخص صحة الأم والطفلالصحة والتربية والثقافة،  وإتباع أحك

  

من خلال التغير الإجتماعي،  سوف نتعرف على العوامل المتعلقة بالمحيط بمعنى الخصائص الأسرة       

والمسكن،  التي يعيش فيها الأطفال فهي مرتبطة بالوفاة والمرض،  بحيث الأطفال المقيمين في المساآن 

بالمناطق النظيفة،  يتمتعون بإحتمالات الحيات أعلى من غيرهم،  وهذا بسبب وعي الأمهات من  المحاطة

لكن هذه العوامل يجب أن يواآبها تغير في العادات والتقاليد ونمط الحياة،  إذ أن .  مخاطر سوء التغذية
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تقريبا . عية والثقافيةمفهوم الصحة لايعني الصحة الجسدية فقط،  بل يعني آذلك تحسين الوضعية الإجتما

  ).  OMS- UNICEF(آل الحكومات البلدان تقوم بالتطوير مع العمل التحسيسية بمساعدة المنظمات الدولية 

  

مع أحيانا تعديل القيم الفردية وحتى .  ويعني التطور التغيير الإقتصادي سياسي،  الإجتماعي،  الثقافي      

لذي يجب أن يحقق بشكل دقيق لنتحصل على نتيجة إيجابية،  هناك الجماعية،  مع إقتراح أدوات التغيير ا

إنه من .  ثمان إستراتيجيات لترقية الغذاء المناسب وطريقة الصحية الجيدة والسليمة من الأمراض المعدية

الواضح ذلك التغيير ومن الضروري في منطقة تتواجد بها سوء التغذية مع وجود أمراض ووجود بيئة 

  .ن هنا جاءت الفكرة والحاجة إلى تحسين  معرفة،  مصادر وومستوى الحياةغير صحية،  وم

  

عدلت طريقة الحياة،  إستعمالات الإجتماعية سلالية تختفي :  سنة الأخيرة 50التغيير السريع خلال       

 وطعام التقليدي يستبدل بالطعام الغربي،  بعض من هذه التغييرات ساهمت في تحسين الصحة،  نقص وفاة

لكن غالبا،  هذه التغييرات جلبت سلسلة من المشاآل .  الطفل وبعض الأشكال الخطيرة لسوء التغذية

الجديدة للصحة والتغذية في المجتمع من أمراض القلب،  السمنة،  أمراض السلطان،  تسوس الأسنان،  

ال المتشردين،  مرض السكر،  ناتج من تعديلات أسلوب الحياة والطعام وفي نفس الوقت زيادة الأطف

  . القاصرين الصغار،  ترك العجائز بدون عناية والأمراض العقلية

  

آل التغييرات نحو التحضر،  خاصة الفئة التي لاتعاني من مشاآل التغذوية فهي سلبية،  قد تكون        

نحن لانعني إن .  إيجابية للفئة المحتاجة والفقيرة الذي تحتاج إلى الحماية والعناية الصحية والطعام الكافي

بل هو حتمي وضروري لتحسين التغذية والصحة،  وآل بلد يجب أن يختار أفعالها % 100التغيير سلبي 

فعلى البلدان يجب أن تحمي آل الإستعمالات التقليدية المادحة إلى .  بشكل حر،  عندما تقرر بالتغيير

  . لطعام التقليدي الجيدالصحة وإلى التغذية الجيدة،  وأن تعطي أولوية في الحماية ا

  

التربية،  :  تهدف الإستراتيجيات إلى طريقة الحياة أصح حول الطعام،  توجيهات حول مختلف الميادين     

إلخ،  لكل مجتمع له ... الإتصال مع وزراء الزراعة،  حول الصحة والتربية المرأة أو حول تطور الجماعة

التربية الغذائية قد إستعملت على .  دخال بعض التعديلاتنمط غذائي معين،  ويجب المحافظة عليه مع إ

النحو واسع للسنوات،  للترقية والنمو الجيد للأطفال وتناقص آل أشكال سوء التغذية،  أي برنامج مغذي 

في أغلب الحالات،  محتويات التربية الغذائية،  يجب أن تكون .  يجب أن يشجع إستهلاك الطعام المتكيف

  .ل المشكلة،  التربية أي التغذوية يجب أن تكون المعنية فيما يتعلق بالحقيقة اليوميةواسعة بعد تحلي
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السبب الرئيسي لسوء التغذية في آسيا،  إفريقيا وفي أمريكا اللاتينية هي سعرة الحرارية الغير آافية،       

إلى فشل البرامج  النصيحة الأولية،  أن تعطي بنفس الكمية ولكن مع إضافة تعديلات،  والسبب يعود

آؤوس أو سمك أو بيضة،  لحوم إلى أطفالهم  3التغذوية خاصة إلى المعيير لأي بلد،  من إعطاء الحليب 

وبالتالي هناك توافق في البرنامج التغذوي مع مساهمة آل .  يوميا؛  من المستحيل خاصة العائلات الفقيرة

،  وأيضا وسائل قد تكون غالية وفعالة الراديوا )الصحة،  الزراعة،  التربية،  تطورالجماعة(الوزارات 

على الرغم من بعض النجاحات،  إلا أن التربية المغذية فشلت بشكل عالمي .  وقناة التلفيزيون والإعلانات

في محاولتها أن تحسن الطعام وأن تخفض سوء التغذية ضمن بلد أو ضمن جماعة لأن السبب يعود إلى 

تتمثل الإستراتيجيات حول التربية الغذائية وهي .  المتوقعة وأيضا إلى السلوك الطرق المستعملة للتغييرات

  :732ـ725ـ70ص ]25[سبعة

   

  . ـ تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات بشكل متكرر بالطعام الموجود)1

  . ـ زيادة الحجم في آل وجبة خلال فترة الفطام)2

  . ة الإرضاعـ تشجيع الإطعام الأمومي وتثبيط إستعمال قنين)3

  . ـ تشجيع الإستشارات الولادية مع إضافات لكل من الحديد وحمض الفوليك لتجنب مخاطر الولادة)4

  . لمتابعة النمو والتلقيح) PMI(ـ تشجيع الزيارات في مراآز الأمومة والطفولة )5

ونظافة مع دور تعليم وتوعية للأهمية ودور المواد الأساسية من البروتين وغيرها للجسم ولنمو الطفل 

  . المياه

ـ أهمية تتبع الإطعام الأمومي في حالة الإسهال وعلى إستعمال الوسائل المتوفرة في البيت و محاليل )6

  ). SOR(التمييه 

  .ـ معلومات حول تباعد بين الولادات والوسائل مع تحديد حجم العائلة)7

  

ي ترضع يعانون من نقص في التغذية تتمثل في الأطفال الأقل من خمسة سنوات والحوامل والت     

للأسباب متعددة،  يتأثر مستوى الحالة التغذوية للأطفال والأمهات بعدة عوامل ديمغرافية وإقتصادية 

وإجتماعية وبيئية مثل عمر الطفل وترتيبه بين أخواته والمدة بينه وبين المولود السابق ومستوى تعليم الأم،  

الأم،  ومكان الإقامة وخصائص الذي يعيش فيه مثل نوع المرحاض،  الخصوبة،  الزواج المبكر،  سن 

  .   إلخ......نوع الأرضية،

  

ويرجع أيضا إلى الظروف السيئة في عدم وجود أدوات وأجهزة حديثة تسهل عمليات الطهي،  وتحسن      

ن في المساآن ظروف إنتاج الغذاء وحفظ المؤن والمأآولات حتى لاتتلف،  آماأن الأطفال الذين يعيشو
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أرضيتها ترابية أو غير صحية،  هم أآثر عرضة للإصابة بسوء التغذية وخاصة الأطفال الأقل من خمسة 

سنوات فإذا آانت الأرضية غير قابلة أو غير سهلة لتنظيف،  فإنها تصبح مصدرا رئيسيا لنقل العدوى 

  .للعديد من الأمراض

   

وضع التغذوي للطفل من حيث نقص التوعية خاصة حول أهمية آما يؤثر مستوى تعليم المرأة على ال      

الرضاعة الطبيعية والمواد الغذائية الأساسية ومصدرها من الحيد،  اليود،  الزنك،  البروتينات،  الدهون 

التي لاتقل منه أهمية،   حيث أنه آلما إرتفع المستوى التعليمي للأم،  آلما تحسن إنتاج الصحة داخل 

النقص المزمن في آمية الأغذية التي يتناولها الطفل أو إلى تكرار الإصابة .  م تغذية الطفلالأسرة ومن ث

  .بالأمراض وإلى التغذية الغير سليمة،  الذي يدل في قصر القامة على بطء في النمو الطبيعي

   

فيتضاعف تأثر سوء  وبالرغم من هذا البطء قد يبدأ منذ الميلاد،  إلا أنه قد لايتضح إلا بعد عدة سنوات     

التغذية المتوسط على الحرآة والنمو،   آما يؤدي إلى ظهور بعض الظواهر المرضية والنحافة ويشتد 

تأثير سوء التغذية عندما تقوى درجته ويصبح لها تأثير آبير على الحرآة الجسدية والنمو،  فيصاب بسوء 

غذاء أو قلة جودته من العوامل المرتبطة التغذية المزمن مع وفاة الطفل؛  حيث تعتبر مشكلة نقص ال

آما تنتشر النحافة في الأسر محدودة الموارد،  حيث تكون تغذية الأطفال .  بالمستوى الإقتصادي للأسرة

غير آافية أو غير ملائمة،  حيث هناك تكامل بيولوجي بين سوء التغذية و الأمراض المعدية،  هذه الأخيرة 

تصاص عن طريق الجهاز الهضمي وتفاعلات الأيضية عن طريق الغذاء الذي تفقد الشهية والقابلية للإم

يتناوله الرضيع بوجود محددات وسيطية هي،  التلوث البيئي للمحيط ومميزات الأسرة والمسكن،  

  .الإزدحام،  أسرة متعددة،  شروط النظافة،  عدم توفر المياه الصالحة للشرب

   

لمعدية إلى الأم الحامل iيسية التي يمكن أن تحمل الجراثيم والأمراض اتعد المياه من العوامل الرئ       

والطفل،  ويتسبب تلوث المياه في الإصابة بأغلبية أمراض الجهاز الهضمي للطفل و من ثم يكون عرضة 

من نقص في الطول والنحافة والوزن،   بإضافة إلى الصعوبات المعيشة القاسية .   للإصابة بالسوء التغذية

عائلة يؤثر سلبا على صحة الطفل،  آما تؤثر المتغيرات البيئية والظروف السكانية التي يعيش فيها الطفل لل

على حالته الصحية والتغذوية فإن الكثير من الأمراض المعدية تنتقل عن طريق مياه الشرب الغير نقية،  

لميكروبات والطفيليات التي آما أن عدم توفر الصرف الصحي وعدم نظافة المسكن يساعد على إنتشار ا

تؤدي إلى تدهور الحالة الصحية للأطفال،  بالإضافة إلى إزدحام المسكن المتعلقة بمستوى معيشة أفراد 

  .في نموذجه التصوري Moeslyالأسرة وهذا ما أآد عليه 
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  المناهج . 7.1

  المنهج الوصفي . 1.7.1
الذي عرفته الوضعية التغذوية للأطفال الأقل من  أستعمل هذا المنهج في بحثي،  لوصف التطور       

  . خمسة سنوات،  وتحليل مدى تأثير العوامل الإقتصادية والإجتماعية والثقافية عليها

  المنهج التفسيري . 2.7.1
هو تكملة للمنهج الوصفي،  بحيث أبحث عن أسباب تأثير هذه العوامل على سوء تغذية الأطفال،        

  . ة متغيرات ليس بمتغيرين فقطوهذا عن طريق عد

  المنهج الإحصائي . 3.7.1
هو مجموعة من الطرق و أساليب والوسائل،  التي تهدف إلى جمع وتصنيف وتبويب وعرض        

ووصف وتحليل،  البيانات لإستخراج النتائج والمؤشرات وإختيارها لإستخدامها في الأغراض التنبؤ 

  . بالموضوع والتقدير وإتخاذ القرارات الخاصة

  المنهج المقارن. 4.7.1
أستعمل هذا المنهج،  للمقارنة بين العوامل المؤثرة في تغذية الطفل،  مقارنة مستوياتها خلال الفترات        

  . المكونة للمجال الزمني للدراسة حسب الخصائص المحيط والأم والطفل

        

  التقنيات. 8.1
  EDGسب الأدوات المستعملة للدراسة ح. 1.8.1
، المحددة EDGنعتمد في دراستنا علىالمسح الوطني لنهاية القرن العشرين حول صحة الأم والطفل         

تحققت،  بالمبادرة  EDGدراسة .  2000من طرف القمة العالمية من أجل الطفل والتي أنجزت في ماي 

عمال العالمية الإحصائيات،  و من وزارة الصحة والسكان بالمعهد العالمي لصحة السكان،  مع مشارآة الأ

  :45ـ15ص ]26[ هذه الدراسة تعطي معلومات مفيدة لصحة الطفل،  بحيث.    بمساعدة اليونيساف

   

 . تساعد على تحليل النتائج بطريقة منظمة -)1

  . تعطي أآبر المحاورالمؤثرة في رعاية الأطفال لأنهم الفئة الأآثر تعرضا للوفاة -)2

 .  عتبار التحكم في الوقاية من اصابة الطفلالأخذ بعين الا -)3
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    الهدف من دراسة. 1.1.8.1
وتتمثل . أهداف الدراسة مسطرة،  من طرف اليونيساف التي تدخل في اطار تقديرات العالمية للمعايير      

 : فيما يلي

    

  . تها في الجزائرتساعد على تقييم الأهدا ف الخاصة بالبرامج العالمية في الوقت الحالي وفعالي -)1

 . ـ تشكيل مؤشرات مفيدة للبرامج الصحية)2

الجنس، العمر، مكان الإقامة، حسب المناطق الصحية، ومستوى  : ـالمتغيرات التي تدرس حسب)3

سوسيوـإقتصادي،  معدل الغرف المشغولة ونوعية المسكن،  يسمحون بتقدير الفوارق الموجودة في 

  .    اطع بين المتغيرات المختلفة،  لها واجهة لدراسة تطورمختلف الظواهرفتق.  الصحة حسب هذه المتغيرات

 2.1.8.1 العينة المدروسة. 
  

  :45ـ15ص ]26[الدراسات المأخوذة   حجم العينة تتحدد،  بالإعتماد على معطيا ت حديثة،  منها

MDG1995بالجزائر    1) ـ .  

  (RGPH.1998)معطيات التعداد العام للسكان والسكن  -)2

  .  1998من  MSPوعمليا ت  التخطيط  ONSمعطيات  -)3

   

  :25ص ]29[  تكون محددة بمساعدة صيغة الآ تية Nعدد الأشخاص ضروري 

                                     

                                    N=k (μ² p(1-p())                           

        i²                                                                                                                                                                             
تساوي أثنين لكل  (k)وفي حالة العنقود   ،0.05من  (i)دقة  ،  (µ=2) %95على يرآز   :مجال الثقة

  .مجموع المتغيرا ت

                     N=3200*p(1-p)أو 

  

     .10عدى للمياه وتنقية أو حالة العناقيد تساوي ما 

 N=1600*P(1-P)أو                 

   .لةوهذا لكل الأد (Nm)عدد المواضيع محددة بعدد الأسر 
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يأخذ بعين الإعتبار متوسط عددالأسرة والنسبة السكان معرضين للدراسة،  ترجيح يمكن وهذا  التقرير،  

 :آتابتها بشكل التالي

    

  Nm=   )متوسط عدد الأسرة  )(نسبة السكان )(ترجيح (/1                             

   الإستبيان الدراسة. 3.1.8.1
  

 (49-15)جه خاصتا، إلى الأسر والنساء المتزوجات والتي أعمارهن بينمو EDG2000إستبيان      

من المواضيع المعالجة من هذا المسح،  الرضاعة الطبيعية،  .  سنة 15سنة،  وعلى الأطفال الأقل من 

لكن المهم في دراستنا   .وغيرها من المواضيع...... الوفيات الأطفال حسب الأعمار،  الصحة الإنجابية، 

.  EDGتطرق الى الحالة التغذوية الأطفال الأقل من خمسة سنوات في جزائر حسب الدراسة هو ال

بعدم آفاية الغذاء الذي يتناولونه،  أو   فالوضع التغذوي للأطفال الأقل من خمسة سنوات يتأثرون

  .   بتعرضهم للإصابات المتكررة بالأمراض المعدية

  

     EDG التقنيات الإحصائية لدراسة. 4.1.8.1

سنحاول تحليل تغيرات الحالة التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات، أنطلاقا من الإشكالية        

  . وهذا من خلال المعطيات الموجودة والحديثة.  المطروحة والفرضيات المقترحة

   التحليل الوصفي). أ

عن .  حديدها ومقارنتهانقوم بتصنيف وتبويب البيانات الإحصائية،  حتى يسهل فهم مدلولها وسرعة ت

  : ،  وهذا آالآتيSPSSطريق البرنامج  

  

  . ويتم جمع البيانات بأساليب عديدة منها أسلوب الحصر الشامل،  وأسلوب العينات: جمع البيانات).1

ويتم تصنيف طبقا لنوع من البيانات الكيفية آانت أو آمية آماأن هناك العديد من : تصنيف البيانات). 2

  . للبيانات طبقا لمصدرهاالتصنيفات 

  . ويتم تبويب في الجداول العادية والمزدوجة والمرآبة بناء على التوزيعات التكرارية: التبويب). 3

ويتم عرض البيانات لسهولة التعرف عليها بطرق عديدة منها،  الأعمدة البياتية،  : عرض البيانات). 4

  . كراريالرسم الدائري،  المدرج التكراري،  والمنحنى الت
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وفي هذه المرحلة يتم دراسة الخصائص الأساسية للظاهرة المدروسة وتجاهاتها : تحليل البيانات). 5

  . وتحديد المؤشرات الإحصائية التي نعتمد عليها للوصول إلى الحقائق المتعلقة بالظاهرة المدروسة

حقيقتها ومعنويتها لإمكان  وفي هذه المرحلة يتم إختبار هذه المؤشرات من حيث: إختبار المؤشرات). 6

  .  التنبؤ والتقدير بناء عليها

  

وهذا التقسيم وترتيب يتوقف .ولابد من تصنيف هذه البيانا ت في المجموعات  تربط بينها علاقات معينة 

نقوم .  على غرض الدراسة  ونتيجة،  الذي نرغب في استخلاصها من البيانات الاحصائية المجمعة

.  سنوات 5لقة والنسب المئوية لظاهرة سوء التغذية بين الأطفال الأقل من بوصف، بالأعداد المط

   : ومتغيرات خاصة بدراسة،  حسب الإشكالية والفرضيات المقترحة،  آالآتي

  

  . متغيرات خاصة بالمحيط - 1

  . متغيرات خاصة بالأم - 2

  . متغيرات خاصة بالأطفال - 3

   ²ϰإختبار). 1

.   ϰ²إختبار  قة الإحصائية على الإختبارات  الفرضيات الدراسة،  وهوونعتمد على قياس العلا       

وهومن أهم الطرق التي تستعمل في مقارنة مجموعة من النتائج المشاهدة أو المتحصل عليها من تجربة 

الأسس التي .  حقيقية بمجموعة أخرى فرضية وضعت على أساس النظرية الفرضية التي يراد إختبارها

 ϰ²من المفردات قسمت إلى (N)هذا الإختبار،  وتعتمد على افتراض وجود عينة عشوائية بها بنية عليها 

ثم مقارنة التكرارات المشاهدة . من الفئات المتشابهة بحيث يقع آل فرد في العينة في أحدى هذه الفئات فقط

 ϰ²استعمال اختبار يقصد معرفة مدى أنطباق التكرارات المشاهدة على النظرية ب،  بالتكرارات النظرية

  .19ص ]27[

  

 (O-e)2                                          

χ²  =                                                          

e                                             

  :           حيث

   =Oالقيم الملاحظة 
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   =eالقيم الفرضية 

  

نقول أن هناك إرتباط بين   المجدولة،χ² المحسوبة أآبر أو تساوي من  ²χآلما آانت  ونجد،         

المجدولة،  نقول أنه لايوجد إرتباط  χ²المحسوبة أصغر من  χ²بينما اذا آان هناك العكس،  أي .  المتغيرين

  . % 95عند  ، (k-1)ويتبع هذا الاحصاء توزيع درجات الحرية .  بين المتغيرين

   قاييس الأنتروبوميترية للحالة التغذوية للأطفالالم). 2

تم إستخدام المقاييس الموصى بها من قبل،  منظمة الصحة العالمية لدراسة الحالة التغذوية للأطفال         

   : الأقل من خمسة سنوات،  وهي

  

  ). HAZ(الطول بالنسبة للعمرفهومؤشر لقصر القامة -)أ

  ). WAZ(ؤشر لنقص الوزنالوزن بالنسبة للعمر فهو م -)ب

  ).WHZ(الوزن بالنسبة للعمرفهو مؤشر للنحافة  -)ج

   

على الأطفال ذوي المقاييس الأنتروبوميترية المنخفضة،  تم إستخدم مجتمعا جيد في وللتعرف          

التغذية آمرجع، وحدد مدى معين حول المستوى الوسيط،  بحيث يمكن إعتبار الأطفال الواقعين داخلة 

وللحصول على بيانات قابلة للمقارنة، تم إستخدام المجتمع المرجعي الدولي . دي التغذية أو طبيعيينجي

ويستند .  OMSالمقترح من اليونيساف و (NCHS/OMS)المرشح من قبل منظمة الصحة العالمية

الطول أو قصر،   إختيارنا لهذا المجتمع المرجعي إلى إفتراض أنه بإستثناء قليل من المجتمعات التي تتميز ب

في جميع الدول تقريبا يتبعون أنماطا متشابهة في النمو قبل  فإن الأطفال الذين لايعانون من سوء التغذية

  .سن البلوغ

   

ويتم قياس الحالة التغذوية عن طريق،  حساب نسب الأطفال الواقعين داخل فئات معينة للإنحراف         

بحيث يعتبر الأطفال الأقل من الوسيط،  بما يتراوح بين ضعف  المعياري عن وسيط المجتمع المرجعي، 

وتبلغ هذه النسبة في . يعانون من سوء التغذية متوسط) 2SD, -3SD-(وثلاثة أمثال الإنحراف المعياري 

أما الأطفال الأقل من الوسيط،  بمقدار ثلاثة أمثال الإنحراف المعياري على . % 2.2المجتمع المرجعي 

  %0,1يعانون من سوء التغذية شديد أو الحاد وتبلغ هذه النسبة الأقل فإنهم 
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فهناك منحنى مرجعي،  ناتج عن عرض بيانات التي أجريت على الطفل،  جيدون في التغذية        

      ):A.B.C.D(والصحة،  التي عينت إنطلاقا من معطيات ويمكن أن نبرز على المنحنى آل من 

  

،  وفي أسفل 2SD+أو % 97الحدود الأعلى من المنحنى،  تأخذ مقدار  تمثل A:المنطقة الطبيعية *

  .  1SD-أو % 15المنحنى تمثل 

  . 2SD-أو % 3الحد الأعلى والأسفل من المنحنى،  بمعدل  B: منطقة الإنذار* 

  . 3SDأو % 0.14وفي الأسفل 2SD-أو % 3الحد الأعلى،  بمعدل  : Cمنطقة الخطر* 

  .01شكل رقم . 3SDأو % 0.14فهي تمثل،  الفراغ السفلي للمنحنى بمعدل  : Dالمنطقة الأآثر خطورة* 
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  OMSNCHS/شهرا حسب ) 36-0(الوزن بالنسبة إلى العمر للذآور وإناث من  : 01شكل رقم  

  .52ص ]28[ 

  ,FAO, Guide poure les projets participatifs de nutrition, Rome, (1993)  .28: لمصدرا

 

 الذآور    

 الإنــاث     
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،  فهو تفسير )NCHS/OMS(لكن هناك مفهوم آخر،  يلغي النقطة الموصى بها من قبل       

تمكننا من   :459ص ]29[الأنتروبوميتري حسب المفهوم المطبق من قبل الولايات المتحدة الأمريكية

الزمن        فعلى المستوى الشخصي،  يجب مراعات.  ص والمجتمعتقدير الوضع التغذوي على مستوى الشخ

وهذه النتائج تمككنا بالنظر اليها بجدية،  والحذر فيما .  ووجود معلومات شخصية لتبيان العجز الغذائي

آالنتيجة نهائية أما على مستوى المجتمع، فالمعطيات المتحصل عليها معظمها تكون جاهزة يخص صحتها 

وتوزيع المؤشرات الأنتروبوميترية،  تمكننا . اطع المجزىء إلى أجزاء من البيانات التفصيليةناتجة بالتق

وتأخذ مجتمع مرجعي له توزيع  SD،  فهي متعلقة بالمعيار الإنحراف Z-scoreمن توضيح العبارة 

معتبرة على حالة التغذوية  WAZ ،HAZ ،WHZآثيرا ما تكون المؤشرات التغذية .  طبيعي مختصر

آدليل هذه الحالة عوضا من استعمال آل هذه المؤشرات،  ففي هذه  WAZ معينة،   لهذا فيستعمل المؤشر

  .دون الآخرتين WAZالدراسة نقوم بدراسة معمقة  

  

حيث أنه يعكس .  فهو مؤشر مرآب لسوء التغذية الحاد والمزمن  (WAZ)  نقص الوزن با لنسبة للعمر *

قة والحالية،  ويستخدم هذا المقياس عادة في عيادات الأطفال لتتبع النمو،  آل من الحالة التغذوية الساب

فإذا آان نفص الوزن أقل أو يساوي .  ولكن يجب توخي الحذر عند تفسيره لأنه يتأثر بالتغيرات الموسمية

من ثلاث نعتبرهم مصابين بسوء التغذية متوسط أوالحاد، أما الأقل   (2SD-> )إثنين من الإنحراف المعياري 

      .  1.1) الجدول (معرضين لسوء ا لتغذية الحاد  (3SD->)أنحراف المعياري بالنسبة للمتوسط 

  

 EDGنقد حدة سوء التغذية بالترآيز على تقدير المؤشرا ت سوء التغذية والنسب،   : 01جدول رقم 

  45ص ]30[2000الجزائر

  FAO, Guide poure les projets participatifs de nutrition, Rome, (1993), 52: المصدر

                                                                                                         
 حدة سوء التغذية                            المؤشرات 

 أآثر إرتفاعا     مرتفع         متوسط       منخفض      

40أآبر أو يساوي  39-30          29-20         20أقل من      (HAZ)لنموتأخر في ا

30أآبر أو يساوي  29-20        19-10        10أقل من      (WAZ)نقص الوزن 

 15أآبر أو يساوي  14-10        9-5          5أقل من      (WHZ)الهزل 
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   التحليل  التفسيري . ب)

     ) (La régression logistiqueحدار اللوجيستي نموذج الإن). 1

  

).  Logit liniares(الإنحدار اللوجيستي يعتبر جزء من نماذج المعروفة الإنحدار لوجيت نموذج        

في النموذج الإنحدار اللوجيستي،  الكمية النموذجية ).  ratios(والذي لهم هدف تحليل النتائج المنطقية 

بشكل ) سوء التغذية مثلا(أحدهما تحمل ميزة مدروسة  : ين الفئتين مميزة للسكانمبنية على العلاقة ب

  . 78ص ]pj( ]31-1( ،  التي تكون)تغذية حسنة(والتي لاتحملها،    pjمتناسب 

  

نموذج الإنحدار اللوجيستي يتوقف مع المميزات النادرة في السكان،  بالقدر ما تدرس للحوادث التي ليس  

  ..........). شوهات الخلقية،  سوء التغذية،الت(لها تواجب 

  

   

  

  

  

  :  69ص ]Odds ratios(]32المجموع المنطقي(حساب الإرتباط الحظي 

 

 : الشكل العام للنموذج الأنحدار اللوجيستي،  هو

 )1..................(...  

  . معاملات المعادلة : bi،   مع

:Xij          المتغيرات الدالة .  

  

 

الإرتباط،     للحدث الغير متوقع المدروس،   » الإرتباط بالحظ «المسماة 

  

  

  

  والتي  

 

yj   =               pj               

            1-pj                

         yj =y0exp (    biXij)            

 

Dj=        yj 

               y0 

exp(biXij) 
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ددة،  من أجل التمكن للحصول على نتائج تحت أشكال معاملات إضافية،  نكتفي بأخذ تكون متع) 1(الشكل 

  .للنموذج) Logit(لوجيت 

  

    Logit(yj) = Logit(y0) exp(    biXIJ)                                      

         

                                           BiXIJ=Logit Dj = Logit (yj/y0)                    

                                                                         

                                             

                                                            

                          

   cثابت التي يمكن آتابتها  = Logit(y0)                       : مع

           

   : فالشكل النهائي هو

  

       )2......................(  

  

  

   الخطر النسبي،) odde ratio(ليست متناسبة لكن بالإرتباط للمجموع المتناسب   yjآر بأن ،   لنتذ

  

 

 : آالتالي) 2(لكي نتحصل على تناسب بحد ذاته،   يمكننا تحويل المعادلة 

 

  :رورابالشكل الأسيم                                                                                          

  

  

  

  

   Logit(yj) = Logit (y0) +      biXIJ 

Logit(yj)= c +     biXij 

 

 

yj =  pj / (1-pj) 

Logit (y0) = c = ( p0 / ( 1- p0 ) ) 

Exp(c) = exp (p0/ (1- p0)) P0 = (exp (c)) / (1 + exp (c)) 
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     WALDإختبار).2

فإن آان أقل من أربعة فهذا يدل على أن هناك .  والذي يدل على مدى تأثير المتغير في النموذج          

وبالنسبة لهذه الحالة لا يكون للمتغير تأثير للحالات المختلفة .  الصفر Biإحتمال أن يساوي المضروب 

حالة المرجعية التي وقع اعتمادها في التحليل،  وان آان المضروب سالبا فهذا لمتغير معين مقارنة بال

معناه، أن التأثير الحالة على سوء التغذية أقوى  من تأثير الحالة المرجعية وعكس ذلك صحيح إن آان 

 : هذا الاختبار يساعد على.  18ص ]33[المضروب موجب 

 

  . حد أو أآثر من مداخليقترح جمع ثانيا ومن جهة يوضح بوجود واـ )1

ـ نستطيع بالتصرف من خطوة إلى خطوة للنزول،  نختار نموذج أآثر بساطة نتحدث على النموذج )2

  . Xkالمشبع     بمجموعة من المتغيرات  

 . هو أقل معنى ويحذف في النموذج Bpفي ثابت   Xpـ المتغير )3

  .  تمر حتى الإختلافات المتشابهة ذو معنىنس  . يقارن أوجه التشابه بمساعدة الإختبارات  Xpـ )4

  

أوضحت نتائج التحليل الوصفي في الفصول السابقة،  أن تعرض الطفل الإصابة بسوء التغذية  ليست 

مشكلة صحية فقط،  وإنما تحدث نتيجة تفاعل عديد من العوامل الصحية والإقتصادية و الإجتماعية والبيئية 

ن دراستنا تستوجب تحليلا أآثر عمقا الإصابة بسوء التغذية وهذه العوامل ولهذا فإ.  والديمغرافية وغيرها

 : الأخرى،  بإستخدام النموذج التالي

  

Logit y=c+   biXij                                                                  

                                           

 

 

إذا آان الطفل مصابا بالحالة التغذوية   0المتغير التابع،  الإصابة بسوء التغذية وتأخذ القيمتان  Y : بحيث

   :فقد تم إدخال المتغيرات التالية (Xi)أما بالنسبة للمتغيرات المستقلة .   إذا آان غير مصابا 1و 

 . ـ متغيرات خاصة بالمحيط والأسرة1

   .ـ متغيرات خاصة الأم2

  . ـ متغيرات خاصة الطفل3

   

    Y=C+BIX J              
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  مجالات الدراسة. 9.1

  المجال الزماني. 1.9.1
  

.  القسم الخاص بالمصلحة طب الأطفال الدراسة طبقت في المستشفى الجامعي بن بولعيد بالبليدة،  وفي     

 7ة في بحيث تم تحديد الفترة الزمني.  100بحيث تم أخذ عينة مكونة من الأطفال الأقل من خمسة سنوات

وأيضا من خلال .  ،  أي في الفترة الخريفية أين يكثر تواجد الأسر بالمصلحة طب الأطفال2004أآتوبر 

إستعمال تقنية الإستبيان على الأمهات أو أحد أفراد الأسرة حول الوضعية التغذوية للأطفال الأقل من 

  . خمسة سنوات

  المجال المكاني . 2.9.1
  

خلال الثمانينات قطاعا صحيا،  ثم تحولت إلى وحدة تابعة للمرآز الإستشفائي آانت عيادة بن بولعيد     

تقع وحدة بن بولعيد . 1984الجامعي بالبليدة إثر إعادة هيكلة قطاع الصحة العمومية والذي تم خلال سنة 

وتعتبر وحد بن .  بشارع محمد بوضياف وتتوسط آل من مسجد حي بن بولعيد والحي الجامعي للبنات

عيد إحدى الوحدات الصحية التابعة للمرآز الإستشفائي الجامعي بالبليدة وتتمتع بإستقلالية تامة في مجال بول

  :التسييير وتتشكل من الأجهزة الإدارية التالية

ممرضين و العمال المهنيين  300طبيب و  83الأمانة،  مكتب الدخول،  المراقبة العامة،  آما يحتوي على 

  . إلخ،  لكن الأهم في بحثنا هو الترآيز بالقسم الخاص بالمصلحة طب الأطفال.......إيداري 90و  324

     

  العينة . 10.1
 

آانت عيادة بن بولعيد خلال الثمانينات قطاعا صحيا،  ثم تحولت إلى وحدة تابعة للمرآز الإستشفائي      

قل من خمسة سنوات،  نلجأ إلى الجامعي في مثل هذه الدراسة،  الخاصة بالوضعية التغذوية للأطفال الأ

الطريقة العلمية تمكننا من الإستمرار في البحث والحصول على النتائج الحسنة،  هي أن نأخذ مجموعة 

،  من المجموعة الكبيرة التي نريد بحثها والتي تسمى 100صغيرة من المفردات تسمى العينة والتي تقدر 

العينة،  هي تقريبا نفس خواص المجتمع الأصلي،  ونعتمد وخواص هذه .   بالمجتمع الأصلي والتي تقدر  

أي أنها قد أخذت من بين المفردات المجتمع .  في قولنا هذا على،  أن العينة يجب أن تكون غير متحيزة

  : الأصلي عشوائيا،  ولذلك  فهي تسمى بالعشوائية،  فالعينة تستعمل

  . ت منه العينةـ لإختبار فرضيات عن،  المجتمع الأصلي الذي سحب)1
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  .ـ إستخلاص إستنتاجات عن،  طبيعة ذلك المجتمع الأصلي)2

   

:   بوهذان الإستعمالان،  هما جزئ  من المشكلة العامة للإستدلال الإحصائي ومن الممكن أن نشير إليها 

عينة،  آما يمكن إعطاء آل التفسيرات والمبررات التي بنية لتشكيل ال.  إختبار الفرضيات الدراسة وتقدير

  : وهي آالآتي

  

بإعتبارها آافية لتحليل الوضعية التغذوية للأطفال الأقل من خمسة  100تم إختيار عينة مكونة من      

آما تم إختيار المصلحة الطبية بالمستشفى الجامعي لولاية البليدة،  بالإعتباره   . سنوات في ولاية البليدة

لطارئة خاصتا سوء تغذية الأطفال وهذا بالمصلحة طب المستشفى الوحيد، الذي  يستقبل الحالات ا

  . الأطفال،  بالإضافة إلى آفائة المختصين بالمصلحة هذا ما أآدة ثقة المجتمع البليدي

  

  صعوبات البحث. 11.1
   

  :تلقينا من إتمام هذا العمل بعض الصعوبات والتي تتمثل،  أساسا في

  . ثافة البرنامج المسطرـ ضيق الوقت المخصص للدراسة،  وهذا بسبب آ!)

  . ـ نقص المراجع حول إستعمال طرق تحليل المعطيات في العلوم الإجتماعية)2

  . ـ غياب قاعة للإستعمال الكمبيوتر والدراسات التحليلية في المعهد الآداب والعلوم الإجتماعية)3
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  2الفصل 
  

  الدراسات السابقة للوضعية التغذوية عبر العالم
  

  

أن التنمية في تطور مستمر،  الصعوبات الإقتصادية،  التمدن الذي يغير بشكل سريع،  والتلوث          

.  البيئي،  هم من العوامل التي تساهم في ظهور أمراض السل،  الدفتيريا و حمى المستنقعات عبر العالم

قت،  ظهور أمراض جديدة،  آالحمى النازفة،  بشكل مخيف،  بدون ما نتحدث عن مرض في نفس الو

السيدا،  من أهم مشاآل الصحة من هذا القرن التفاعل بين سوء التغذية والتلوث هو السبب الأول للأمراض 

سات،  عدد الإصابات بالفيرو.  ووفيات الأطفال في أغلب البلدان إفرقيا،  آسيا،  أمريكا اللاتينية

والبيكتيريات والطفيليات هي بأوضاع مرتفعة آل نوع من الإصابات يمكن أن تأخذ صدى سلبي على 

البعض من الدراسات توضح اليوم بأن التأثيرات المحيط الغير صحية لا تتحدد .  الحالة التغذوية للأطفال

احثون لطيور الزريبة،  بأن آما  نجد العرض  الذي يأآده الب.  بنفسها  بل تظهر على شكل حلقات المرض

الأطفال الذين يعيشون بشكل غير صحي يرون بأن نظام تحصينهم يخضع إلى هجمات الكثافة الضعيفة،  

  .  لكن ثابتة تقريبا والذي تعيق نموهم

  

العوامل الإجتماعية ثقافية عندها،  تأثير آبير جدا على ما يأآلونه الناس في طريقة تحضير الغذاء       

تهم وتفضيلهم لنوع من الأغذية،  وعلى الرغم من هذا،  الطرق الثقافية للأغذية هي نادرة بالكثير وعادا

إن زيادة السكان عبر العالم،  في رأي العديد من المفكرين .  وتعتبر آالأسباب الرئيسية مهمة لسوء التغذية

على الإنسانية،  إنه واضح بأن والمختصين في التطور،  المشكلة الأآثر ضخما وخطرا التي تهدد بالضغط 

التقرير بين عدد القائمين وآميات الأغذية المتوفرة عندها صدى على التغذية،  بحيث السكان في المناطق 

سكان .  الحضرية يرتفعون بسبب زيادة في نسبة الخصوبة،   بالإضافة إلى الهجرة الريفية إلى الحضر

لمنتجة،   آما أنهم أآثر فأآثر عددا بالمقارنة بالريف،  الإنتاج المدن يستهلكون المواد الغذائية بدلا من ا

  . الزراعي يصبح حمل أآثر فأآثر ثقل

  

وبالتفصيل أآثر المساهمة   النساء اللواتي يتبعن الحمية من الأغذية الناقصة خلال فترات حملهن،    

التعرض للوفيات الرضع بسبب الكبيرة للطاقة تعطي إحتمالا لولادة الرضيع يتميز بالقصر القامة،  و

ضعف في الوزن،  وبهذا الغذاء الأمومي الفقير يؤدي إلى إرتفاع لمخاطر للرضع إن سوء التغذية عند 

الطفل الأقل من خمسة سنوات في الوقت الحاضر،  آما تعد مشكلة تغذوية خطيرة،  في آثير من بلدان 

نقص في السعرات الحرارية،  هو السبب .  وإفريقيا العالم،  آسيا وأمريكا اللاتينية،  في الشرق الأوسط
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على العموم سوء التغذية هو ثمرة تجمع بين مساهمة الغذاء الناقص والأمراض .   الرئيسي لسوء التغذية

عند الأطفال الصغار،   سوء التغذية هي مرادفة للإضطرابات في النمو،  التغذية السيئة للأطفال الصغار 

  .ونقص في الوزن بالنسبة للأعمارهممعرضين لقصر القامة 

   

  العوامل المؤثرة الحالة التغذوية.2.1
  

  الصحة والتغذية. 1.1.2
  

  مصالح الصحة والمياه الصالحة للشرب وتنقياتها . 1.1.1.2
  

العنصر الأساسي من الصحة الحسنة هو الوصول إلى الدواء و خدمات الصحة الوقائية المقبولة      

الأسرة يجب أن يكون عندها مرآز الصحة في المسافات معقولة،  مع موظفين مؤهلين  . والكلفة الصحيحة

، شروط ) PNUD(من خلال البرامج الأمم المتحدة للتطور .  ومجهزون لإعطاء النصائح والعناية المطلوبة

ها من السكان تنعدم في% 50و% 30للبلدان الأآثر فقرا،  بين  35التغير آبيرة لكن ليس في أقل من 

التي إنطلقت في  Bamakoفي إفريقيا،  عرفت البرنامج تحت إسم مبادرة . 69ص ]34[المصالح الصحية

.  ،  هدفها تأثير على أزمة العناية الصحية التي ظهرت من الإنحطاط الإقتصادي لسنوات الثمانينات1987

ية، أن تعهدهم إلى إنه إستراتيجية تهدف أن تحسن خدمات الصحة بإزالة الولاية القضائية المرآز

  . الجماعات،  في التحكم بالإدارة وجزء من التمويل

   

اليوم التيار أصبح منتشرا في بعض بلدان إفريقيا،  مبادىء المبادرة تبنى وتتكيف في المناطق      

ع تجهيز الأدوية الأساسية في مراآز الصحة الأآثرإنتظاما،  م: الأخرى،  النتائج التي تدعوا إلى التفاؤل

هناك تحدي إضافي،  يتضمن في خلق مناخ .  المساعدات المجانية والمعقولة للخدمات الأساسية للمجتمع

،  لكن الخدمات الوقائية للصحة والتغذية أقل طلبا Bamakoحيث قطاعات العناية و التغذية ستكملان نموذج   

  ،فيما يتعلق نظافة البيئة أو المحيط . اءةوعلى الرغم من هذا التقرير الممتاز يكلف آف.  من العناية العلاجية

ومعالجة الغذاء في .  نقص الوصول السهل إلى التجهيزات المياه الصالحة للشرب والأنظمة التقنية الفعالة

شروط صحية قليلة وأيضا إنعدام الصحة داخل وخارج المنزل،  والتي تعطي في أغلب الأحيان الإسهال 

  .  تبرة على توزيع وإنتشار الأمراض المعديةعند الأطفال وعندها نتائج مع

  

علاوة على ذلك،  عندما الغذاء يعالج بدون إحترام أساليب النظافة وعندما المحيط يكون غير صحي،       

مغطى بالبقايا الحيوانات والإنسان يأثران على الأطفال الأآثر حساسية للطفيليات المعوية،  وهناك سبب 
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إن المرأة هي المسؤولة الأولى في توفير وإختيار المياه الصالحة .  التغذية آخر تأخرفي النمو وسوء

للشرب لكل أفراد الأسرة خاصتا للأطفال الصغار،  آما يحتمل أن نقص المسافة للإحضارالمياه،  تسمح 

 ]35[من السعرات الحرارية في اليوم 600ألى  300للنساء أن يحفظن إحتياطات جيدة من الطاقة،  حتى 

مليون  1,1على الرغم من التقدم المنفذ في الوصول إلى المياه الصالحة للشرب،  ليس أآثر من .  5ص

فيما يتعلق الإخلاء الصحي .  1ص ]36[شخص يستفيد دائما من هذا العنصر الأساسي في التغذية الجيدة

نقص في المناطقة المبذر،   العالم يفقد في الوقت الحاضر لممتلكاته من الأراضي،  نسبة التغطية ت

،   18ص ]37[من سكان المناطق الريفية% 82،  1994في نهاية .  الحضرية على المنطقة الريفية

  .185- 184ص ]38[مليون شخص لم يتلقو تنقية آافية للمياه 2,9وبشكل عام حوالي 

  

  أزمة الصحة في العالم  . 2.1.1.2
  

ة،  التمدن الذي يغير بشكل سريع،  والتلوث البيئي،  التنمية في تطور مستمر،  الصعوبات الإقتصادي       

في نفس الوقت،  .  هم من العوامل التي تساهم في ظهور أمراض السل،  الدفتيريا و حمى المستنقعات

ظهور أمراض جديدة،  آالحمى النازفة،  بشكل مخيف،  بدون ما نتحدث عن مرض السيدا،  من أهم 

مع خطورة هذه الحالات،  مع الصعوبات الإقتصادية،  فإن  فتضاع.  مشاآل الصحة من هذا القرن

إلى  15000العلاج من السيدا يكلف .  المصالح الصحية عاجزة آليا على تلبية الحاجيات الأساسية للمرض

إلى الطفل حديث  )VIH(لمنع تنقل الفيروس ) AZT(الوقاية بال آما أن .  دولار لكل شخص 20000

عدد آبير من المشاآل التي تعاني منها الصحة،  يعود .  دولار لكل إمرأة 50تبلغ  الولادة و خلال الولادة

  . إلى نقص في تجهيز المياه الصالحة للشرب،  بينما يعتمد المياه على هذا السائل،  الذي لابديل له

   

لإتحاد ،  وباء الدفتيريا الذي ضرب أوآرانيا،  والدول البلطيقية،  ا13ص ]39[1996ـ 1995من       

والشرآات الوطنية،  وحدوا قوتهم مع اليونيساف و المنظمة العالمية للصحة ضمن إطار حملة التلقيح 

عدد آبير .  مليون ساآن،  وبرامج مشابهة أخرى خلال أوبئة حمى النازفة والسحايا والحصبة 23حوالي 

نها باهضة الثمن،  خاصة الأيام من البلدان تعاني من مرض السيدا،  ليس لديهم إمكانيات شراءالأدوية لأ

الأشخاص الحاملون لإيدز هم أشخاص لايعتنون من قبل عائلتهم،  ففي مثل .  التي يقضيها في المستشفى

هذه الظروف،  عمال و متطوعون من الصليب الأحمر والهلال الأحمر،  قاموا بدور حاسم إتجاه 

من العوامل التي تساعد في ظهور مرض .  المرضى،  خاصة في التوعية ومدى خطورة ووسائل الوقاية

  . السل،  الفقر وظروف الحياة من نوعية المسكن وطريقة العيش والغذاء وقلة النظافة
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.   وللوقاية من هذه الأمراض،  إن الشرآات الوطنية، إستطاعت أن تتداخل وذلك بمساعدات غذائية     

،  )SRO(تعليم الجماعة و طريقة إستعمال الأملاح آما لعبت دور حيوي بمساهمة تحسين الشروط الصحية و

النظافة .  وبرامج التلقيح بفضل متطوعين وإلى موظفين مختصين وممرضين وأطباء خلال التلقيح العام

تعد المياه من العوامل الرئيسية .  والماء الصالح للشرب،  يسمحان بتجنب الكوليرا والأمراض الإسهالية

ثيم والأمراض المعدية إلى الأم الحامل والطفل،   ويتسبب تلوث المياه في التي يمكن أن تحمل الجرا

  . الإصابة بأغلبية أمراض الجهاز الهضمي للطفل و يكون أآثر عرضة للإصابة بأمراض سوء التغذية

  

  الأمية والصحة . 3.1.1.2
هما تأثير على الآخرمن إن التربية والصحة ل.  إشكالية التطور،  التربية والصحة،  لهم مكان خاص      

،  تستعمل معطيات ) PNUD(قامت الأمم المتحدة برامجا للتطور .  جهة أخرى،  تعتبر مؤشرات التطور

،  مؤشر بنيوي للتطور،  مستند ) PNUD(مؤشر التطور الإنساني .   مؤشر التطور الإنسانيلحساب 

.  يتدخل مع مجموع مظاهر الحياة على فكرة ذلك التطور الإنساني ليست ظاهرة أحادية البعد ولكن

محسوب لكل بلد،  مؤشر يدخل في معطيات آأخذ في الحسبان القوة الشرائية المحلية،  مستوى خدمة 

....... وأيضا محو الأمية ونسبة تردد الذآور والإناث للمدرسة،) أمل الحياة عند الولادة(الصحة العمومية

  . لأمية،  نتائج ومحددات في آن واحد،  والصحة وا،  آمؤشرات للتطورIDHتستعمل 

  

الصحة عنصر أساسي للإستقلالية الشخص وسعادة الأفراد،  إذا عملت آالنقطة صارمة حسب النظرة     

إن النتائج الإقتصادية لتحسين الصحة،  .  الإقتصادية،  من حيث يساهم في النمو الإقتصادي بعدة أساليب

آثر عرضة للأمراض في إفريقيا،  حيث اليد العاملة الخاصة بالنساء مهمة،  خاصة الفئة المحرومة،  فهم أ

تردد الأطفال خاصة .  يقمن بإستغلال الموارد الطبيعية والتي تتواجد في مناطق تكثر فيها الأمراض

إن التدريس الإبتدائي للبنات يزيد عشرة نقاط .  الذآور هم الأآثر من يترددون إلى المدارس مقارنة بالإناث

.  8ص ]40[ولادة حية 100وفاة لكل 4,1النسبة المئوية،  يمكن أن يتوقع تناقص وفاة الأطفال من من 

أظهرت الدراسات في باآستان،  السنة . ولادة حية 100وفاة لكل  5,6التدريس الثانوي،  تناقص من 

  .  من وفيات الأطفال 60بنت،  سمح مع ذلك أن نتجنب  1000الدراسية الإضافية للتدريس من 

  

لكل عام،  على الأآثر،  المدة الزمنية التي نقضيها في المدرسة،  يمكن أن يترجم بمؤشر الإرتداد       

 6,5النساء الأميات،  من البرازيل،  تقدر  .  البنيوي للخصوبة وإنخفاض نسبة حدة وفاة الأم عند الولادة

التدريس خصوصا،  تدريس .  طفل 2,5 من المعدل المتوسط،  أما النساء ذات المستوى الثانوي بمعدل

البنات،  مقارنة بالذآور،  تعاني من حيث النسب،  توجد الصلة بين الصحة والنمو،  وهذه الصلة هي قلب 



 45

إلا أن الحقيقة بعيدة جدا بين الحقوق .  حقوق تعليم الأطفال معترف به،  عالميا.  للمشكلة والتي تهمنا

  .  ،   يشير إلى حقوق الأطفال في التعليم)UNICEF(تقرير اليونيساف .  والواقع

  

،  القمة العالمية للأطفال 1989،  إتفاقية حقوق الطفل 1948مع التصريح العالمي للحقوق الإنسان       

،  2000سنة،  قبل عام .  في تايلاندا 1990وأخيرا المؤتمر العالمي حول التعليم تضمنت سنة  1990

الم،  لاتعرف القراءة ولاالكتابة وحتى لايستطيعون حتى ملء الإستيمارات أو تقريبا مليار من السكان الع

ومليار شخص يعيشون في الظروف صحية سيئة والفقر،  والعدد ما زال في .  إستعمال جهاز الكمبيوتر

آما صرح،  في نفس القرن .  نتائج الأمية،  عميقة،  يمكن أن تضع حياة الشخص في خطر.  إرتفاع

،  إتفاقية حول حقوق الطفل،  معاهدة حقوق 1989التصريح العالمي لحقوق الإنسان،  وفي  الماضي في

  . 78ص ]41[الإنسان صدقت من قبل عدد آبير من البلدان

  

  التعليم ).أ

بعد عقود آاملة من المناقشة،  على الصلات التي يربط بين التعليم والتطور والمؤتمر العالمي حول     

،   مصرة على ضرورة الإستثمار لصالح قطاع التعليم،  خاصة التربية )في تايلاند 1990( التعلم للكل 

  :الأساسية تحت شعار

  

.  إعترف المشارآون،  أن نظام التعليم الأساسي،  هو أن يكون التعليم رسميا.  »التعلم يبدأ من الولادة « 

ظريات حول التطور الإنساني والتطور في نفس الوقت،  الن.  آما وضعت برامج التعليم الإضافية للأميين

،  إن Ozay Mehmetلكن،  حسب .  RDH،  نجدها في دراسة 1990وبداية  1980الجديد لسنوات 

النظريات لاتفيد في الوقت الحالي،  وعلى الدول في طريق النمو،  أن تؤمن وأن تتبع نصائح لمؤسساتها؛   

،  »قوة العمل «اءة رجال الأعمال؛ بالإشتراك مع سوق وأن تمنح الأولوية إلى التكوين المهني وإلى آف

    .بمساعدة برامج التربية والإصلاحات،  مثل ما حدث في البلدان الصناعية من آسيا

  

من بين البراهين،  التي أآدت على أنها القاعدة الصحيحة،  للتطور أي المجتمع،  حسب الدراسة        

RDH  في آسيا،  مع »النمو «بلد مع تحليل حالة  129بنك العالمي حيث التي إعتمدت على ال.  1996لسنة

 88،   حول الأمية عند النساء،  تتضمن  UNESCOطبقا لدراسة .  تأآيد قيمة الإستثمار للموارد البشرية

حسب ).  PIB( حسب % 16إلى % 8مقابل % 30إلى % 20بلد في تطور؛  حيث نسبة محو الأمية من 

 Georg حيث يشير.   بلد 61  حول ،  1985على حساب المصرف العالمي في الدراسات الأخرى،  و
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Psacharopoulos أن التربية الإبتدائية تعطي مكان إلى نسب العودة الإجتماعية أآثر إرتفاعا مقارنتا بالتربية  ،

  . 147ص ]42[الثانوية

  

  التغذية والإصابة بالأمراض المعدية  . 4.1.1.2
  

وء التغذية والتلوث هو السبب الأول للأمراض ووفيات الأطفال في أغلب البلدان التفاعل بين س      

عدد الإصابات بالفيروسات،  والبيكتيريات والطفيليات هي بأوضاع .  إفرقيا،  آسيا،  أمريكا اللاتينية

  . مرتفعة آل نوع من الإصابات يمكن أن تأخذ صدى سلبي على الحالة التغذوية للأطفال

   

عدد معتبر من الأعمال والدراسات المتخذة على سوء :  ت سوء التغذية في مقاومة الإصاباتتأثيرا* 

،  آالمثال، هم غير قادرين على صنع المضادات الحيوية التابعة Kwashiorkorالتغذية،  فالأطفال المعرضين 

ل صحيح،  بالنفس بعد العلاج البروتيني،  يمكنهم من جديد المقاومة بشك.  للتلقيحات ضد الديفتيريا

الطريقة، الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية البروتين الطاقوي،  لهم ردود محصنة ناقصة عندما يتم 

  .198ص ]43[تلقيحهم ضد الحمى الصفراء

  

الدراسات المتعددة توضح بأن الإصابات بالإلتهابات المعوية،  خصوصا الإسهال،  : تأثيرات الإسهال* 

الإسهال مدته قصيرة بالنسبة للأطفال الصغار،  وهو يمكن .  ء التغذية البروتين الطاقوييهيج بالجدية لسو

الرضاعة يستفيدون منها الأطفال غالبا من الحماية خلال الأشهرالأولى من حياتهم،  .  أن يكون قاتل

دا في الجماعات الإسهال بالفطام له شدات قصيرة ج.  الإسهال هو إذن غالبا ينقذ بالمميزات فترات الفطام

العديد من الدراسات توضح بأن .  الفقيرة لكل أنحاء العالم،  أيضا في المناطق الإستوائية من المعتدلة

آالمثال،  حسب الدراسات .  حالات سوء التغذية في إرتفاع صيفا،  عندما يكون الإسهال أآثر تكرارا

بروتين الطاقوي الذين تم إدخالهم إلى المطبقة في إيران،  أآثر من مرتين لحالات سوء التغذية ال

  .  المستشفيات خلال الفترات الحارة من الخريف

  

الدراسات التي أنجزت في المستشفيات والجماعات المستهدفة بأن في المستشفيات والجماعات         

 الاتالمستهدفة بأن في الغالب الإلتهاب المعوي والأمراض المعدية الأخرى آالحصبة تتدهوران في ح

Xérophtalmie  . تعتبر من الأسباب الرئيسية للعمى في بعض الدول من آسيا،  هي أيضا منتشرة في

يمكن إعتبار الإسهال والجفاف الذي يمكن أن .  معظم أجزاء إفريقيا،  أمريكا اللاتينية،  والشرق الأدنى

 «في هذه الحالة تحمل إسم .  جسمفالجفاف هو  نقص في الماء والإلكترونات المنحلة في معادن ال،  يرافقه
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،  مساهمة الماء والمعادن الكافية رسمت في الأغذية المحضرة في »سوء التغذية في الإلكترونات السائلة

لكن الفقر وسوء التغذيةهم أساسيون في الدول أين بالحاجة أن تخفض .  المنزل،  الرضاعة الطبيعية

  .  48- 45ص ]44[تأثيرات الإسهال

  

الإيضاح الضارب من تأثير سوء التغذية على : بسبب الحصبة والأمراض المعدية الأخرى الوفيات* 

.  الأمراض المعدية تجهز لإعطاء معدلات الوفيات المتبوعة بالأمراض المحدودة للأطفال مثل الحصبة

ل السبب من  هذا هو أن الأطفا.  من الوفيات في العديد من الدول الفقيرة% 15مسؤولة على حوالي 

الصغار هم الذين يطورون هذا المرض بسبب الحالة التغذوية السيئة،  والمقاومة الفيزيائية والصحية 

مرة أآثر إرتفاعا من الولايات المتحدة،   180في المكسيك،  معدلات الوفيات بسبب الحصبة هو .  ضعيفة

ريكا الشمالية وأوروبا وفي مرة أآثر إرتفاعا في أم 480،  و Guatemalaمرة أآثر إرتفاعا في  268نجد 

  .  الدول الأخرى المصنعة

  

الإنحرافات الخطيرة الخاصة والمعدلات الوفيات من الحصبة بين الدول المتقدمة والنامية لا تأتي فقط       

من خلال وباء .  إلى الإختلافات الحدية للفيروس لكن أيضا إلى الإختلافات في الحالة التغذوية للدولتين

ي الولايات المتحدة يقترحون بأن الوفيات تعتبر من بين الأطفال ذوي الأسر الأآثر فقرا،  يمكن الحصبة ف

الذين يستخدمون الخدمات ( ملاحظة الوفيات بسبب المرض نجدها نادرا في الأسر أو العائلات المتوسطة 

دول توضح بأن  10الدراسة التي أنجزت في الولايات المتحدة للوفيات الأطفال في ).  الصحية مثلا

 ]45[حالة مصدرا للوفاة% 57من وفيات الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  سوء التغذية تمثل  35000

  . 194ص

    

،  التي توضح بأن الأغذية الإضافية للأطفال تستلزم Colombieالدراسة المنجزة في : الدراسات المتدخلة*

،  تلاحظ في مقدمة الجرائد للإضافات Guatemala قادت دراسة متشابهة في.   تناقص الصافي للإسهالات

التغذوية للأطفال قبل التمدرس إستلزمت تناقصا هاما من الوفيات والأمراض المثارة للعديد من الأمراض 

الدراسة الكلاسيكية التي قادت في الهند،  توضح بالشكل جدي قيمة البرنامج الذي يرتبط .  الخطيرة المعدية

الأطفال قد قسموا إلى أربع مجموعات،  المجموعة الأولى إستلمت الغذاء .  الصحيبالعلاج التغذوي و

المكمل،  الثانية العناية الصحية،  الثالثة الغذاء المكمل والعناية الصحية،  الرابعة آالشاهد للمجموعات 

لثة وهذا حسب والنتائج الإجابية من خلال هذه الدراسة هي مجموعتين المجموعة الأولى والثا.   السابقة

  . إثباتات المجموعة الرابعة،  لأن الصحة وحدها لاتستطيع القضاء على مخاطر سوء التغذية
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خلال القرن الماضي،  وفي المدن الصناعية الكبيرة والضخمة :  التغذية، المراض والتطورات الوطنية*

بحيث في أمريكا خلال فصل  . من أوروبا وأمريكا الشمالية التي قورنت بالدول النامية والأآثر فقرا

بالألف،  الإسهال آان المسؤول على نصف من  340،  معدلات وفيات الرضع آانت 1892الصيف لسنة 

التغطية لسوء التغذية والأمراض المعدية يضعان الخطر في الصحة وهذا لأغلبية السكان عبر .  المتوفين

يط وحشد المصاعب الأخرى التي تتحدد بالفقر هي العالم للحالة القلق،  فالنقص التنبيهات الخاصة بالمح

العوامل الأخرى التي تأثر على تطور هؤلاء الأطفال،  إن رهان الوآلاء الصحيين،   إقتصاديين 

.  والحكومات والمؤسسات الدولية أن يخفضوا الأمراض إلى الأفضل ونفس الشيء بالنسبة للوفيات

إن المباعدة بين الولادات هي .  ن سوء التغذية والأمراض المعديةوالتأثيرات اللاحقة ينتجان من التفاعل بي

هو سيكون .  نقطة حاسمة،  خصوصا للنساء اللذين زاد تحميلهم المسبق بالعمل والتناقص في التغذية

ضروري أن يساعد الوالدين أن يقرروا عدد الأطفال المرغوب بهم حسب إمكانياتهم،  وعلى الرغم من آل 

،  غياب،  معدل الإنتاج الضعيف والإجهاد يمكن أن يأخذ العوامل الثقافية والإجتماعية هذا هناك خمول

  .19ص ]46[والصدى الإقتصادي على الفرد،  العائلة والجماعة

  

  البيئة والتغذية. 2.1.2
  

    الأسباب الوبائية وأغراضها.1.2.1.2
  

في العناصر الغذائية الكبيرة وليس في  ،  ينتج من نقص)MPE(إن سوء التغذية البروتين الطاقوي        

العناصر الغذائية الدقيقة،  على الرغم من التنمية،  إعترف أن سوء التغذية ينتج من نقص السعرات 

عند  MPEومن بين العوامل التي تساهم في  .  الحرارية،  قبل آل شيئ،  بسبب الغذاء الغير آافي

  :  116- 91ص ]47[الطفل

  

تياجات الغذائية العالية للطفل،  الطاقوي أآثر من البروتيني بالكيلوغرام حسب ـ الضرورات أو الإح

  . أعضاء العائلة

  ـ إستعمال الفطام الغير المناسب، 

) الرضاعة الإصطناعية( ـ إبدال الرضاعة عن طريق حليب الأم بالرضاعة عن طريق الحليب المطحون 

  عند العائلات الفقيرة، 

  السعرات الحرارية القليلة،  مقارنتا بالروتين والدهون عند العائلات الفقيرة،  ـ إستعمال التغذية ذات 

  ـ عدم وجود أو غياب العناية الكافية للطفل من قبل الأم،  سبب ليس لها وقت آافي للعناية به أو لجهلها،  

  . ـ نقص التغذية سببه الفقر،  عدم التكافؤ،  والمشاآل في التوزيع داخل العائلة
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الفيروسية، البيكتيرية والطفيلية المسؤولة عن فقدان الشهية للطعام،  نقص إستهلاك الطعام،  ( مراض ـ الأ

  . وإستعمال السيىء للغذاء

  . المجاعة بسبب الجفاف، الكوارث الطبيعية، الحروب الأهليةـ 

يب الأم غير آافي،  ـ المولود الذي ولد مبكرا قبل أوانه،  يتميز بالوزن الضعيف مع غياب الرضاعة أي حل

في المجتمعات الفقيرة لأن الإطعام الأمومي هو الطريق الوحيد  MPEيمكن أن يأدي إلى سوء التغذية 

آما أن إستعمال الإطعام عن طريق القنينة ستكون صعبة،  إن الرضاعة الطبيعية بدون .  لإطعام الرضع

عه أيضا من النمو الصحيح وإلى المرض أشهر من عمر الطفل،  يمكن أن يمن6الغذاء الإضافي،  وبعد 

Kwashiorkor .  

  

  الديدان والماء   .2.2.1.2 
  

وعلى الرغم من .  القلة من الناس،  إذا طلبنا بترقية الأمراض الأآثر إجابتا،  نضع الديدان في قائمتها    

وا على أآثر من التعفنات بسبب الدودة المعوية هم من أوائا الأمراض الأآثر تكرارا وتجاوزا،  تحصل

يمكن أن يأثرواعلى المسؤولية الفيزيائية والعقلية للمرضى تماما آالصحتهم .  من السكان في العالم% 30

من الأطفال سيستلمون سنويا إلى إعاقة معوية أو إلى تعقيدات البطنية،   150000نجد .   ومعدل إنتاجهم

مو،  وتستلزم فقر الدم الخطير،  وتأخر في سن منهم،  معرضين  لسوء التغذية  التي تعيق النوملايين 

مليون من النساء الحوامل يعانين من  44،  يحتمل أن 1990في .  البلوغ ومشاآل في التعليم و الذاآرة

Ankylostomiase ما يعرض للجنين إلى أخطار تأخر في النمو والتطور داخل الرحم،  وولادة السابقة  ،

الإنتقال السهل، خاصة هناك حيث النظافة والتنقية تترآان الرغبة .   لولادةللأوان ونقائص في الوزن عند ا

بالمشي حافيا وبدون ملابس و الدودة تعيش في  ،  Ankylostomiaseالطفل يمكن أن يتعرض إلى  

  . 92ص ]48[أمعاء الإنسان تأتي بوضع الأصابع الوسخة في الفم

   

  نموذج في تربية الدواجن . 3.2.1.2
  

البعض من الدراسات توضح اليوم بأن التأثيرات المحيط الغير صحية لا تتحدد بنفسها  بل تظهر          

آما  نجد العرض  الذي يأآده الباحثون لطيور الزريبة،  بأن الأطفال الذين .  على شكل حلقات المرض

كن ثابتة تقريبا يعيشون بشكل غير صحي يرون بأن نظام تحصينهم يخضع إلى هجمات الكثافة الضعيفة،  ل

وزملائه لمرآز الدراسات حول الإعاقات   Noel Solomonsبالنسبة للدآتور .  نموهموالذي تعيق 

  :  الحسية،  العجز وعملية الأيض،  بحيث تم تصنيف ثلاث جوانب
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هم ،  أما الثاني يتمثل الأطفال الذين ل)لايمثلون الأمراض خاصة(الأول يشمل الأطفال بالصحة حسنة       

،  والجانب الأخير خاص )بالإشارات قابلة للكشف بشكل سهل من المرض( تأثير على الأمراض الحادة 

،  من خلال هذه النتائج تم تفسير،  بأن أسباب )لاتقدم أي إشارة للمرض خاص(بالأطفال الحاملين للمرض

إلى الحياة المحيط الغير  المرض الغير مبين والمزمن والتنبيهات للكثافة الضعيفة لنظام التحصين ربطت

آما يعرف بشكل أحسن أخطار نقص الوصول إلى المياه الصالحة للشرب،  مؤخرا،  تم إمتحان .  صحية

،  توضح الأرباح الصحية USAIDالبيانات تجمع بالإستعلامات السكانية والصحية تسلط تدعيمها مع 

لتحسين الوصول إلى المياه الصالحة  والتغذوية التي إشتقت بشكل أفضل والتي تجاوزت تلك المصاعب

قام بدراسة التي توضح   ، d‘Emor لجامعة    Reynaldo Martorellتحت إشراف الدآتور .  للشرب

.  لمنطقة إفريقيا 800من الأطفال لمنطقة آسيا الشمالية و 800العلاقة بين التنقية وتأخر في النمو،  تمثل 

النتيجة النهائية هي،  تثبت أن التنقية الصحيحة،   لتقاليد النظافة  بالإجماع الواسع لمجموعة من المعلومات

  .45ص ]49[والمظاهر الأخرى للبيئة المحلية،   تؤدي إلى إستعادة النمو الطبيعي للطفل

  

  العوامل الإجتماعية والثقافية للتغذية. 2.2
  

  العادات التغذوية وأصلها. 1.2.2
  

ا،  تأثير آبير جدا على ما يأآلونه الناس في طريقة تحضير الغذاء العوامل الإجتماعية ثقافية عنده    

وعاداتهم وتفضيلهم لنوع من الأغذية،  وعلى الرغم من هذا،  الطرق الثقافية للأغذية هي نادرة بالكثير 

على العكس،   العـديد من الطرق هي موجودة  .   وتعتبر آالأسباب الرئيسية في نفس الأهمية لسوء التغذية

  لمحافظة تحسين الصحة ل

،  في الحقيقة البعض من )إعطاء الأغذية ذات الكثافة العالية من الطاقة للنساء اللواتي سوف يلدن آالمثال( 

  .  المحرمات في طريقة الأغذية التقليدية يمكن أن يعطوا نقائص في الحالة التغذوية لمعظم المجتمعات

  

وأيضا إيمانهم للتغذية،  والعديد منهم لايريدون تغيير هذه  آل المجتمعات لهم تفضيلات وإآراه للأغذية

العادات التغذوية،  يميلون إلى ما تحضره الأم عندما آانوا صغار،  والأطباق المحضرة توزع بين أفراد 

إن الحليب الحيواني يستهلك عادتا وبشكل آبير في .  العائلة،  يمكن إعتبارها غير صالحة للأآل أو مقرفة

في فرنسا يستهلكون لحم .   ا،  إفريقيا،  وأوروبا،  وأمريكا،  لكن نادرا ما يستهلك في الصيندول آسي

هناك مجموعة من المجتمعات تستهلك لحم القرد والأفعى و الكلاب والجراد .   الحصان عكس الإنجليز

  .   لبقر بل يعبدونهاوالحشرات،  بينما المسلمون لايستهلكون لحم الخنزير،   وفي الهند لايستهلكون لحم ا
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وهناك مايرفضون إستهلاك الحبوب والخضر والثمار،  آل هذا من الصعب أن نغير هذه العادات         

،  ومن جهة أخرى يمكن نرجعه إلى عجز الدول على تلبية 45ص ]50[الثقافية لمختلف المجتمعات

يير العوامل السوسيوإقتصادية بين الأسر رغبات الحالة التغذوية لمجتمعات بسبب الفقر،  لهذا لابد من تغ

إدارة ميزانية البيت عندها تأثير،   عموما عندما الأمهات يسيطرن على .  بالتوزيعات المتوازنة للأغذية

وعندما تعجز الأمهات في السيطرة على .  تمويلات التدبير المنزلي الحمية تتحسن وهذا على عكس الآباء

تأثيرات في التربية المغذية،  لكن ليست دائما في الطريق . بالمخاطرالأغذية يمكن أن يصبح محفوف 

الصائب،  للعادات التغذوية،  لحسن الحظ،  هي بعيدة في الوقت أين المختصين في التغذية يقترحون 

من المأسف،  الميول على الأغذية .  الأغذية الغالية،  والغنية بالبروتينات وعجز المجتمعات في شرائها

م إعطاء المعلومات لمخاطر العادات والتقاليد الخطيرة لأفراد الأسرة وخصوصا الأطفال الصغار أين يت

تكون صعبة،  على أية حال،  التغييرات تكون دائما بالبطئ، التقاليد القديمة منتشرة وأنه من الصعب 

  .التخلي عنها

   

  الفوائد التغذوية للعادات الأغذية التقليدية.2.2.2
  

لحمية للأغذية التقليدية هي في الغالب من الجتمعات النامية لهم حمية جيدة للأنظمة،  عموما،  إن ا       

تتكيف مع متطلبات التغذوية لكل أفراد الأسرة،  بينما المشاآل تمس عادتا في الكميات وليس في نوعية 

ستهلاك معظم الأغذية الغنية إ.  الأغذية،  هذه المجموعة تحمل المهم على أنواع الأغذية والعادات التغذوية

بالبروتينات،  من الحشرات والأفاعي والناموس،  الكلاب والقطط،  والمأآولات البحرية وغيرها،  آلها 

مفيدة بالكامل،  بحيث نجد في قبائل إفريقيا،  يستهلكون الدم الحيواني بحيث،  ينزع الدم بثقب عرق البقرة،  

ا الدم عموما بعد خلطه بالحليب،  إن الدم هو غذاء دسم الذي ينزع ويوضع في القرورة، ويستهلك هذ

  .  يصبح مغذي إلى حد آبير

  

العادات الأآثر إنتشارا،  خاصتا بين المجتمعات ذوي القبائل الرعوية يستهلكون الحليب المصنوع أو       

غذوية،  لكن هو ينقص المخثر،  بدلا من الطازج،   وفي الحقيقة إن الحليب المخثر لايغير من قيمته الت

في الجماعات أين يتعاملون مع الأغذية غير آاملة .   الحساسية لعدد من الأجسام المسببة للمرض حاضرا

من حيث شروط النظافة،  والعلب التي يوضع فيها الحليب ليست معقمة،  نجدها أآثر في علب الحليب 

العديد من الفواآه .  معقما لتفادي الأمراض والحليب المغلي يمكن أن يكون.  المخثر من الحليب الطازج
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،  تعطي إنتاج مغذي أآثر أهمية،  وآذى البذور التي تنموا فتية قبل أن تطبخ،  Cالبرية غنية بالفيتامين 

  .19ص ]B]51تزيد من القيمة التغذوية خصوصا في الفيتامين 

  

  العادات الجديدة للتغذية الضارة. 3.2.2
  

التأثيرات الضارة للتطور السريع .  لأغذية التقليدية ليست مرغوبة من الواضحآل التغييرات في ا     

هي ميولات للأغذية .  لقنينة الإرضاع المحضرة للرضع أو الحليب الحيواني بدلا من الحليب الأمومي

  بشكل نسبي،  الذي ليس مرغوب به،  الأقل من الدراسات الأسئلة المطروحة 

  

إن .  ع الذي ينجز والذي منه يتم ترقية للصناعتها والإعلانات في الدول الناميةللأغذية الأخرى للرض     

الغذاء المتوفر للفطام ويخدم تقليديا،  وهو أقل سعرا وتستمر حتى سنتين،  فالحليب المصنع يجب أن يحجز 

دة والمخفف هذا الغذاء أآيد وتغذوي ويعد من الشروط الصحية الجي.  للأمهات اللواتي لايرغبن بالإرضاع

لكن العديد من الأسر ذوي الدول النامية،  عاجزة على شراء الغذاء المصنع،  وهو تبذير .  بشكل صحيح

  .للأسر ذوي الدخول الكبيرة

   

أن تأثر على التغيير الأفضل،  فيما يتعلق بالعادات التغذوية القديمة والحديثة،  في الجماعات و الوآلاء     

  : ذية يمكنهم أن الصحة والمختصين بالتغ

  ـ إعطاء مثال للتأقلم لأحسن العادات التغذوية في تدبيرهم الخاص في أسرتهم،  

  ـ أن تدعم وترقي الرضاعة الطبيعية وأن يزيل آل حملات الترقية بدلاء الحليب الأمومي،  

ذية المتوفرة ـ أن تثبط إلى الأسر المتوسطة بالشراء الأغذية المصنعة للرضع،  وتشجيع إستعمالات الأغ

  والمكملة محليا،  

ـ أن تجهز بالمعلومات لإيقاف إستعمال قنينة الإرضاع وشراء بالأسعار الغالية وبدون فائدة للإطعام 

  . الرضيع

  

  العوامل الديمغرافية والتغذية. 3.2
  

  السكان،  التغذية،  الغذاء والتخطيط العائلي .1.3.2
  

رأي العديد من المفكرين والمختصين في التطور،  المشكلة الأآثر  إن زيادة السكان عبر العالم،  في     

ضخما وخطرا التي تهدد بالضغط على الإنسانية،  إنه واضح بأن التقرير بين عدد القائمين وآميات 
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في نهاية القرن،   المفكر الإقتصادي السياسي البريطاني    . الأغذية المتوفرة عندها صدى على التغذية

Thomas Malthus  توقع بأن نمو السكان يمكن أن يحدث بالسرعة ويتجاوز الإنتاج و الأموال  ،

  .   المتوفرة للأغذية

العديد من الأعمال تعالج بالأسئلة .   وهذا لم يتم حدوثه،  لكن سوء التغذية إنتشرت على النحو الواسع     

ء يفضلون فهم المشاآل المرتبطة بالسكان،  الأآثر أهمية للسكان،  والديمغرافيا والسياسة الأسرية،  القرا

مع إعطاء الإختصار للتعامل بالمظاهر الخصوبة والتخطيط العائلي بسبب صلاتهم بالتغذية،  ودراسة 

   .45ص ]52[أهميتها عبر العالم بشكل عام وللدول النامية خاصتا

  

  النمو الديمغرافي.2.3.2
  

ذا آانت معدلات الزيادة لاتتباطئ خلال بعض العقود الآتية،  سكان العالم يزدادون في إيقاع منبه،  إ     

الشكل الأول توضح معدلات الزيادة السكانية خلال الفترات .  العالم سيكون في مجابهة بالمشاآل الخطيرة

مليون ساآن،  فيحتمل أن الزيادة  250من القرن،  بحيث العالم يحسب بالحوالي  20الأخيرة لسنوات 

  قرن،  بينما تضاعف بالنصف من المليار خلال قرنين  16اعف خلال السكانية سيتض

في الوقت الحاضر،  السكان عبر العالم .  1950مليار في سنة 2،  بعدها إرتفعت إلى 1850وهذا في سنة 

    .)2(1990مليار قبل سنة 5سنة وتحصل على  35يتضاعف آل 

  

يستان،  والذي يتضاعف فيها السكان والأآثر صدى نجدها في الدول آسيا والبنغلاداش،  الهند وباآ     

الصين هي الدولة الأآثر تأهلا لكن حكومتها تضع بالشكل أن سكانها لها .  للمؤشرات الضخمة في العدد

في الوقت الحاضر،  إفريقيا .  وبدأت بوضع مقاييس لإيقاف آل الزيادات المهمة للسكان.  تغذية معقولة

تي لاتعاني من الإرتفاع السكاني،   إنه بالكثافة السكانية المضغوطة في بعض مأخوذة من مجموع الدول ال

يمكن .   لكل سنة% 3المناطق،  أي الضغط على توزيع الأراضي،  من آينيا، السكان في تزايد بالحوالي 

توضيح ذلك بحيث،  عندما عدد الأشخاص يزداد في البلد،  لجماعة أو العائلة،   آمية الأغذية يجب 

على أية حال،   توفر الغذاء ليس له تأثير على حجم السكان،  الإقتصاد،  السياسة .  الضرورة أن تزدادب

  .  والجغرافيا أيضا عوامل المتدخلة

  

في معظم الدول،  زيادة في حجم العائلة من نتائج الحمل الأآثر قربا خلال الأعمار الغير ناضجة من 

العديد من الدول .   الخاصة بالتخطيط العائلي أو غياب لهذه المراآزالحمل الأول،  و غياب المعلومات 

الغنية خاصتا أوروبا يصلون إلى درجة الصفر من النمو الديمغرافي،  بإستثناء الدفعة المهاجرة،  بالمعنى، 
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ا من العدد السنوي للمواليد معدودة بالمتوفين،  على عكس،   في الدول النامية لهم مواليد الأآثر إرتفاع

المتوفين وزيادة مرتفعة للسكان،  حتى العديد من الدول الفقيرة  خفضت معدلات نموهم الديمغرافي بإتباع 

  .طريقة التخطيط العائلي

  

  

  .OMS, 1999, 15: 03المصدر رقم                                                                 2

  15ص ]53[النمو الديمغرافي عبر العالم:  02شكل رقم                         

  التعمير. 3.3.2
  

السكان في المناطق الحضرية يرتفعون بسبب زيادة في نسبة الخصوبة،   بالإضافة إلى الهجرة       

سكان المدن يستهلكون المواد الغذائية بدلا من المنتجة،   آما أنهم أآثر فأآثر عددا .  الريفية إلى الحضر

هناك أربع مدن فقط في العالم به أآثر .  بالريف،  الإنتاج الزراعي يصبح حمل أآثر فأآثر ثقلا بالمقارنة

  .  45ص ]54[مليون ساآن 10والعدد المهاجرين  100مليون ساآن،  في يومنا هذا،   هناك أآثر من  2من 

  

زل يعدلن التغذية الحضرية،  العديد من الأسر ذوي الدخول الضعيفة، والنساء اللواتي يعملن خارج المن      

آما نلاحظ الإنحطاط العام للرضاعة الطبيعية في لكل مناطق الدول العالم،  والتي تتزامن أآثر فأآثر 

في المتوسط،  .   تكرارا إلى بدلاء الحليب الأمومي،   ذوي الأسعار الغالية أي إلى الرضاعة الإصطناعية

سن من الحالة التغذوية من الريف بسبب توفير التغطية الطبية الذين يعيشون في المدن يستفيدون بشكل أح
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،  توضح بأن حوادث سوء التغذية للأطفال،  وعلى FAOإن بيانات .  الأفضل ويعرفون تقلبات موسمية أقل

في غانا،  يمكن ملاحظة بأن .  الخصوص سوء التغذية المزمنة هي أآثر ضعفا في المناطق الحضرية

دن البالغين لهم أوزان الأآثر إرتفاعا من الريفيون،  بشكل عام،  سكان الحضر لهم الذين يعيشون في الم

معدلات للأمراض والوفيات الأآثر إنخفاضا ولهم نسبة عالية للأمل حياتهم،  الأقل من الأطفال لهم ضعف 

  .في الوزن عند الولادة وأقل مشكلة للنمو

   

  الخصوبة والحالة التغذوية. 4.3.2
  

وبالتفصيل أآثر المساهمة   النساء اللواتي يتبعن الحمية من الأغذية الناقصة خلال فترات حملهن،          

الكبيرة للطاقة تعطي إحتمالا لولادة الرضيع يتميز بالقصر القامة،  والتعرض للوفيات الرضع بسبب 

لدراسات في ا.  ضعف في الوزن،  وبهذا الغذاء الأمومي الفقير يؤدي إلى إرتفاع لمخاطر للرضع

Guatemalaآان الغرض .  ،  توضح بأن النساء الحوامل يتلقون تنبيهات للرضع الأآثر وزنا عند ولادتهم

أيضا لتوضيح مخاطر سوء التغذية،  نلاحظ الوفيات ترتفع عند الأطفال المولودين في فترات أقرب بالكثير 

الحمل المتكرر والأآثر إقترابا يمكن أن يكون .  خلال الحمل،  الخطر يزداد أآثر إنطلاقا من الطفل الرابع

له خطر آبير للأم وطفلها،  الأمهات اللواتي يستعملن التخطيط العائلي ببساطة للمباعدة بين الولادات 

  .  نلاحظ ببساطة تميزهن بالحالة تغذوية صحية وفي تحسن مستمر

  

،  والعائلات الصغيرة في حجمها والمباعدة التخطيط العائلي يتحدد بإرتباطه بالصحة والحالة التغذوية     

بين الولادات والرضاعة الطبيعية اللذين يضعون نهاية بشكل تدريجي إلى العوامل للصحة الجيدة،  والحالة 

  . 125ص ]55[التغذوية جيدة وحتى تناقص في معدلات الوفيات للأمهات والأطفال

  

تعلق بالعائلة بدل الأمة،  دور الأشخاص خارج العائلة الحق في الإختيار للتخطيط العائلي هو مشكلة ت    

يجب أن لا يحاولوا أن يحددوا عدد الأطفال للزوجين،  لكن بالإعطاء المؤهلات للإختيار بأنفسهم عدد 

التربية ومراآز التخطيط العائلي الموصولة بالعدد الكبير من الأزواج،  يقدمون .   الأطفال المرغوب به

مكانيات للحذر في الحمل الغير مرغوب،  إنه يقال بأن آل طفل يوضع في هذا العالم يجب لهم المعرفة والإ

  .أن يكون مرغوب به،  هو هدف من المستحق أن يكون مطبق ومتبع

   

  الرضاعة الطبيعية،  الخصوبة والتخطيط العائلي . 5.3.2
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تي قد تعتبر إحدىالمعارف خلال وقت طويل،  فكرة الرضاعة الطبيعية تمنع الوقوع بالحمل وال    

عند النساء اللواتي يرضعن بشكل آامل لأطفالهن،  لايقعن في :  الآن الحقيقة العلمية تم تصديقها.  المأمنة

الحمل مرة ثانية أي المباعدة بين الولادات،  أي الفترة بين الحملين يمكن أن تؤخر من خمسة إلى ثمانية 

ومن المحتمل أن تخفيض وفيات .  على إرتفاع عدد السكانشهور،  وبهذا تخفض الخصوبة والسيطرة 

  .  الرضع والأطفال،  هو تمهيد في القبول المعمم للتصميم بالتخطيط العائلي في المجتمع

  

.  الوالدين لايأخذون في الحساب مخاطر لمحدودية حجم العائلة ليس لهم الضمان للأطفالهم الأحياء   

ة هي من الأسباب الأولى لوفيات الأطفال،  وبهذا فإن تحسين التغذية بحيث نجدهم معرضين لسوء التغذي

التحسنات التغذوية تساهم بالتحسين النوعي للحياة بشكل عام،  .  يساعد على قبول التخطيط العائلي

الحصول على عدد أقل من الأطفال داخل العائلة،   ومصادر للأغذية المتوفرة،  وأآثر مسافة للعيش وأقل 

البعض من الدول تجمع .  ويتميزون بالصحة حسنة والحالة التغذوية الجيدة للأمهات والأطفال بؤسا، 

هي حالة .  نشاطات التخطيط العائلي مع البرامج التغذوية والصحية،  وهذا يظهر بالأعمالها الجيدة

لسكاني وحجم أندونيسيا،  أين التخطيط العائلي آان عندهم تصادم لتوضيح تخفيضات في معدلات النمو ا

  . )3(العائلة

  

  التغذية خلال المراحل الهامة من الحياة. 6.3.2
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 FAO , 1990, 125: 04المصدر رقم                                                                  3

  125ص ]56[التغذية خلال المراحل الهامة من الحياة : 03الشكل رقم         

  

  النساء في سن الإنجاب . 1.6.3.2
  

لأشخاص العاديين،  في الدول النامية،  النساء النساء البالغات بالحاجة إلى  تغذية ضرورية أرفع من ا     

تعملن أآثر من الرجال،   في المناطق الريفية ينهون دائما الأعمال الزراعية الصعبة،   أما في الحضر 

عملهن في الفترات أطول خارج المنزل في مؤسسات أو أماآن أخرى،  عند نهاية عملهن يتطرقن إلى 

،  آل .............الأطفال وتحضير الأطباق والنظافة المنزل وما شابه ذلكعمل آخر داخل المنزل بالعناية ب

بقاءالنساء بإهمالها .   هذه الإختبارات في إرتفاع دائم ويخفض المتطلبات الطاقوية والتغذوية للنساء

بة هي للأشكال النسبية في ميادين الصحتها و وصحة طفلها،  بحيث الحمية للأغذية الفقيرة و الصحة المتقل

  : عوامل التي تساوم بالكفاءة الأدوار المقدمة للنساء، التي تتضاعف

  

       

العمر بين سنة)12ـ10(الطفل
العمر بين سنة)3ـ2(الطفل

 الرجل القادر على الإنجاب    المرأة في سن الإنجاب    

المسنة المرضعةالمرأة الحاملالمرأة المرأة
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هم الأمهات العاملات،  ليس فقط إزدهارهم الخاص يؤثر عليها،  لكن أيضا تلك المتعلقة بالأعضاء      

ت سوء الإفراط في العمل يمكن أن يرسب النساء بالنقائص في التغذية وبالتالي دخولها إلى حالا.   العائلة

حمية الأغذية الفقيرة،  الأمراض المزمنة الحادة والمكررة،  الحمل المكرر،  والرضاعة المعطلة .  التغذية

.  آلهم عوامل تسمح بالضعف الجسم وتستمر عادتا لإعطاء حالة سوء التغذية،  والأعمال المثقلة والمطلوبة

سنة  20ل،  النساء الصغريات الأقل من ،  في العديد من الدو»أعراض المرض للضعف الأمومي «تسمى 

  .  لهن نقائص والأمراض 30سنة بعد ذلك،  حولي  15و 10لهن صحة جيدة،  ومن 

        

يعطي الأقل  01،  المدرج 20يحدث في أغلب الأحيان النساء الصغريات يصبحن حاملات قبل سن       

سنة العمر  18فريقيين،  لكن ليست شاذة،  من فهي حالة لا تمثل آل الإ.  Kenyaحملا ورضاعتا للنساء في 

يقعن في % 27,7سنة تمثل  25سنوات،  وخلال  7سنة يصبحن حاملات خلال  43الأول للحمل،  في 

سنة غير حاملات و لامرضعات  16،   وخلال % 65سنة تمثل  16الحمل،   الرضاعة خلال أآثر من 

  . )4(خلال عامين

 
4 

 .UNICEF, 2001, 13: 05المصدر رقم                                                                 

  

  13-7ص ]57[سنة ) 43ـ18(الحمل والرضاعة للنساء بين : 04شكل رقم               

  

  المرأة الحامل. 2.6.3.2
  

،   الحمية للأغذية يجب خلال الحمل،  الضرورات التغذوية للمرأة هي الفترة الأآثر أهمية من حياتها    

الجدول رقم (أن تكون مجهزة بكل العناصر الضرورية للتطور الخصوبة والجنين لكي يصبح رضيع 

في نفس الوقت المرأة تغذي جنينها بواسطة المشيمة لأن الجنين موجود داخل الرحم،   في نفس ).  02

 

سنة 18ولادة خاطئة  

سنة 28    

سنة38

  الإجهاض التلقائي

). من الزمن% 27,7سنة أو  6,9(شهرا 83حاملة

). من الزمن% 65سنة أو 16,3(شهرا 195ترضع من%7سنة أو16(شهرا22ليست حاملا ولا ترضع
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للحمل الأول،  الأم يجب أن تأآل خلال منتصف .  للإرضاعالوقت       يتم تشكيل الحليب الأمومي 

لكن خلال الربع الأخير،  النمو السريع .  بالزيادة بسبب متطلبات الرحم،  وتكوين الحليب للإرضاع والدم

للجنين والذي يتطلب زيادة في العناصر الغذائية من أجل أخذ آل الإحتياطات،   للإدخار الطاقة الدسمة،  

  .   لغذائية الدقيقة،  الحديد والعناصر اAالفيتامين 

  

الحمية التغذوية فهي آافية خلال الحمل تسمح للأم أن تأخذ الوزن المرغوب لجسمها والتأآد على      

المرأة التي تتميز بالصحة جيدة من حيث وزنها خلال الحمل إذا آانت .  الوزن الطبيعي للمولود الجديد

النساء لهم حياة أآثر سهولة خلال حملها،  فيرتحن   هناك إزالتها للأعمال الشاقة،  في الدول الصناعية،

لكن تقريبا في الدول النامية،  النساء الحوامل يبقون على ناشطات .  دائما للإعطاء المتطلبات الطاقوية

التفاعلات الأيضية تتزايد عامتا خلال الحمل،  وترفع الإحتياجات .  حتى خلال آخر شهر لحملهن

الإجهاض الخاطئ عند الولادة ووفيات الرضع هم الأآثر إرتفاعا للمرأة التي لها  إنه واضح بأن.  الطاقوية

نقائص في الأغذية المرتفعة أيضا تأدي إلى ظهور مشاآل لمخاطر في التشوهات .  نقص في التغذية

  .  للأجنة،  سوء التغذية الحادة صارمة لتناقص في الخصوبة وبهذا إحتمال آبير للحمل

  

ع عند ولادتهم ترجع إلى التغذية الأمومية،  الأطفال المولودين من الأمهات يعانين من أوزان الرض    

في العديد .  سوء التغذية لهم نقص في الوزن،  وزيادة في الطاقة خلال الحمل يزداد وزن المواليد الرضع

التالي الإرتفاع من النساء الحاملات يعانين من فقر الدم،  وب% 75إلى % 50من الدول النامية،  حوالي 

،  بحيث Aخلال الحمل، الحمية التغذوية تفهم بالكميات الكافية للفيتامين .  المتزايد لمعدلات وفيات الأمومية

مثلما التي تعطى للأطفال   Aبالنسبة للأمهات آما هوللرضع،  على أية حال،  الجرع العالية للفيتامين 

هي  Cو  Aي الحماية الموصى بها من حديد و الفيتامين الصغار التي لم تقدم خلال الحمل،  مساهمات ف

  .   02تلاحظ في الجدول رقم

  

بالنسبة للحالات الأخرى للأغذية،  الطفل يقوم بدور طفيلي ويأخذ آل مايحتاجه سواءا آانت أمه      

ثر وزنا،  في بعض الثقافات،  يعتقدون أن الإضافات للأغذية خلال الحمل يجعل الرضيع أآ.   ناقصة أو لا

وهذا غير صحيح النساء نجدهم في صحة جيدة وبالوزن طبيعي،  .  وتجعل الولادة أآثر صعوبة وتعقيدا

وعلى الرغم من هذا،  النساء الذين لهم قصر القامة يمكن أن تأخذ صعوبات خلال الولادة وتتطلب العناية 

مل من الدم فهي  1000إلى  500قد من في ذلك الوقت من الولادة،  الأم تف.  الخاصة قبل وخلال الولادة

  ). 02الجدول رقم (بحاجة إلى تغذية لتعويض هذا الدم
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  . 14ص ]58[المساهمة في ضمان معظم الأغذية للنساء في سن الإنجاب: 02جدول رقم 
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  المرأة المرضعة. 3.6.3.2
  

أشهر تتم تغذيتهم بالحليب الأم،   4ترات الإرضاع تتغير بالشكل هائل،  لكن بالنسبة للرضيع خلال ف     

الأغذية .  54ص ]59[مل لكل يوم 1000مل لكل يوم،  فيما بعد يمكن أن تتجاوز  800إلى  700هي بين 

شهر وطالما يوجد أ 6الممثلة في هذا الحليب تأتي من الغذاء المخزن في الأم،  ويطلب ترضيع طفلها خلال 

المرأة المرضعة يجب أن تكون مشجعة .  هناك الرغبة في الإرضاع ومن الأفضل لصحة طفلها هو عامين

معدلات في الكريات الحمراء .  بالترددها إلى العيادات مع رضيعها خلال الأشهر الموالية لولادتها للفحص

ت الحديد من تلك التي نجدها خلال الحمل، أن والبيضاء للأم ووزنها يجب أن يراقبان،  نلاحظ نفس الكميا

تنصح بالحمية المتوازنة وهي اللحظة المثالية للتحدث مع النساء المستقبليات لحملهن وحول التخطيط 

العائلي،  من وجهة نظر التغذية،  الإنحرافات النسبية الكبيرة بين المواليد هي عامتا مفيدة للأم،  للرضع 

قتربة لاتسمح للأم بالإدخار التغذوي قبل حملها،  وتعطي بالأعمالها الكثيرة،  والأقل المواليد الم.  والجنين

  .وقتا مكرسة لطفلها مع الإسراع في الإرضاع وهناك من لايرغبن

   

الفيتامين    الحديد  البروتين    الطاقة     الوزن      الشروط   
A  

 الفولاتCالفيتامين  

     (Kg)  (Kcal)      )g(    )Mg(      )gμ(     )Mg(    )gμ( 

    49         2210     55        غير حامل

 24ـ48

     500       30     170 

غير 

 مرضعة

       55     2210       49    

 24ـ48

     500       30     170 

    56       2410     55        حامل

 38ـ76

     600       30     420 

     69       2710     55         ترضع

 13ـ26

     850       30     270 
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  الرضع والأطفال في أعمار قبل التمدرس. 4.6.3.2
  

نهم يكشف تغذية آافية،  الرضع يجب أن يتم فحصهم بإستمرار في العيادات الطبية،  الربح في وز     

قبل (الأطفال المولودين بالأوزان ناقصة .  العيادات يمكنها ترتيب جداول التطعيمات وجعلها تحترم

أشهر،  العديد  6حتى العمر .  و التوئم الذين يتطلبوا عناية خاصة،  التنبيهات للحديد بشكل بارز) الأوان

والأخذ بعين .  حصنون ضد العديد من الأمراض المعديةمن الرضع يتغذون بالرضاعة الطبيعية وطبيعيا ي

الإعتبار مقاييس نموهم،  بحيث يتم أخذ الوزن والطول للأطفال،  الإحتياجات الطاقوية العظمى للطفل هي 

أآبر مستند على وزنه وعمره،  لأن الأطفال في صحة جيدة،  ومغذي بشكل صحيح،  ومتبوع  بالمنحنى 

  .  لنموه

  

،  2.3الجدول رقم .  ى أية حال إرتباط الضيق بين التوصيات التي تستند على العمر والوزنهناك عل     

آيلوا حريري  120× 5آلغ وإحتياج إلى  5الرضيع لشهرين يزن .  يوضح الإحتياطات الطاقوية للرضع

آيلو  880=آيلوا حريري  110× 8أشهر،  هو بحاجة  8آيلوا حريري ،  بينما الرضيع ل  600= 

أشهر،   يجب إآمال بشكل تدريجي الأغذية للرضيع،  ومن الإستمرار الكامل للرضاعة  6في .  يريحر

الطبيعية لكي يستطيع أخذ الأهم من الطاقات التغذوية وعناصر أخرى من الأغذية لحليب الأم وليس 

  .  التغذية فقط

  

ضع الأآبر نسبة لحلليب الأم،  شهرا،  وحتى الطفل ير 12ومن الأحسن تكون الرضاعة متبوعة حتى       

آما يمكن إضافة الأغذية الأقل صلابتا ثم الصلبة،  التي تتشكل في حميته التغذوية وهذا لنمو وصحة 

 6الحليب الأمومي هو أقل فقرا من الحديد،  لكن الإدخار للحديد للطفل هي ناقصة حتى حوالي .  جيدتان له

آل هذا للإستمرار في .  آلغ 3إلى  2ي يجب أن يزن من شهرا،  الطفل الطبيع 12إلى  6أشهر،  من 

 Cالإرضاعه،  يجب أيضا إعطائه أغذية أخرى التي تزودهم بالطاقة،  البروتين والحديد و الفيتامين 

  ).03الجدول رقم (والعناصر التغذوية الأخرى الضرورية لنموه 
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  .   49ص ]60[من حياتهمإحتياجات الطاقوية للأطفال خلال السنوات الأولى :03جدول 

   .MPE,  1992,  49: 06المصدر رقم                                                                         

  

  

  

  

  

  

  

  ـ المتطلبات الخاصة بالبنت الصغيرة حتى بعد الفطام5ـ6ـ 3ـ2
  

ت على الأقل متساوية مع باقي أفراد أسرتها،  نموها السريع هي بحاجة إلى الأغذية المتنوعة وبالكميا     

،  يجب أن تتجنب من آل الأمراض،  أن تتلقى المحبة،  Cيتطلب زيادة في الطاقة للأغذية وغنية بالبروتين 

المودة والإنتباه لأمهى وأفراد الأسرة،  يجب أن تكون لديها تغذية نظيفة للحذر من الأمراض،  إنتباه الأب 

الملحق الأول،  (قي أفراد الأسرة حول تطورها ووجودها بينهم بشكل أحسن دون تفضيل بين الجنسين وبا

  ). 16الصورة رقم

  

  مشكلة سوء التغذية . 4.2
  

سوء التغذية عند الطفل الأقل من خمسة سنوات في الوقت الحاضر،  تعد مشكلة تغذوية خطيرة،  إن     

نقص في السعرات .  مريكا اللاتينية،  في الشرق الأوسط وإفريقيافي آثير من بلدان العالم،  آسيا وأ

قدرت  سنة  MPEأن   OMS،  حسب تقديرات )MPE(الحرارية،  هو السبب الرئيسي لسوء التغذية 

على أية %.   34,6بالنسبة  1995عند الأطفال الأقل خمسة سنوات وفي سنة %  42,6بالنسبة  1975

نخفاض آان سريع أقل من زيادة السكان،  لكن في بعض المناطق،  خاصة حال،  في بعض المناطق،  الإ

في جميع أنحاء .  والذي يزيد بالقيمة المطلقةMPE إفريقيا وجنوب آسيا،  يعانون الأطفال من سوء التغذية 

 195العالم إن عدد الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  يعانون من النحافة ونقص الوزن والذي تجاوز 

  .  13ص ]61[1994مليون تقريبا في نهاية  200إلى  1975في مليون 

  

 )Kcal/Kg(الإحتياجات الطاقوية      )بالأشهر(الأعمار     

 120                     3ـ0            

 115                      6ـ3            

 110                                9ـ6            

 105                      12ـ9            

 112                      المتوسط          
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إن تأخر النمو هي أولى الأعراض لسوء التغذية،  السبب يعود عادة إلى الإستهلاك الغير آافي للطعام من 

الطفل الذي .  حيث السعرات الحرارية،  وهي أآثر عرضة للتأثر الأطفال بالأمراض المعدية وغيرها

الإطار المجرد .  نمو،  يمكن أن يكون صغيرا حسب العمر أو أآثر نحافة حسب الطوليعاني من تأخر ال

  :  يقترح ثلاثة شروط ضرورية لتجنب من سوء التغذية وتأخر النمو

  

التوفر والإستهلاك الكافي من الطعام،  الصحة الجيدة والعناية بالصحة،  العناية بالتغذية والمناسبة     

إن آلمة .   MPEا واحدة من هذه الشروط نقصت،  تظهر حالة سوء التغذية إذ.  حسب سلوك العائلة

MPE سوء التغذية «،  جديدة،  إلا أنها وضعية تغذوية تعرف لوقت طويل،  والذي آانوا يطلق عليه

،  في الحقيقة،  مجموعة من الحالات الكلينيكية والتي يتطور من MPEإن آلمة  .  »البروتيني الطاقوي

بينما الحالات .  وء التغذية المعتدلة إلى الحادة إلى المزمنة،  ينموا الطفل نموا دون مستوىالحالات س

يؤدي إلى الخسارة الرئيسية في الوزن،    Marasmeيرافقه إنتفاخ،  و   Kwashiorkorالأآثرخطرا 

  .  وآلاهما يؤديان إلى وفيات الأطفال خاصة الأقل من خمس سنوات

  

طويل،  الطعام الغير آافي بسبب المجاعة أو ندرة المواد الغذائية الأساسية،  تأثير يعرف منذ وقت       

فقط،  قام سيسلي ويليامس،  الذي عمل في  1930لكنه في سنة .  على الوزن ثم الموت بالتعب والإعياء

الذي يعني مرض الطفل   «Kwashiorkor»غانا،  وصف بالتفصيل المرض،  يدعى إسمها المحلي 

نقل،  والذي  أشارة إنتباه آبير في الخمسينات،  الذي وضف بالشكل الرئيسي لسوء التغذية مع الإعتقاد المت

أنها بسبب نقص في البروتين،  والذي قاموا بالتفكير المطول لإيجاد الحل،  تتضمن زيادة حصص الطعام 

والنقص  Marasmeتمثلة في الغنية بالبروتين للأطفال المعرضين للخطر؛  وإبعاد المشكلة الثانية الم

من الأطفال الأقل من خمسة سنوات من سوء % 70إلى % 30في أغلبية البلدان الإفريقية،    . التغذوي

  .التغذية غير خطيرة وطفيف حسب المقاييس الأنتروبوميترية

    

  بيانات الوصف الكلينيكي لسوء التغذية . 1.4.2
  

في مناطق المجاعة،  % 5إلى 1،  يقدر بالمعدل ) Marasmeو  Kwashiorkor( إن سوء التغذية     

في مناطق إفريقيا الشبه الصحراوية وجنوب شرق % 70إلى  30أما سوء التغذية المعتدلة تقدر بالمعدل 

تصنيف .   MPEسنوات لايعانون من  5أشهر إلى  6نسبة الأطفال من %  50إلى  15آسيا،  وبين 

Well comeط، النسبة المئوية للوزن المعياري حسب العمر مع وجود أو عدم ،  يستند على مقياسين فق

في السنوات الخمسينات والستينات،  تم .  سنة 20وجود إنتفاخ،  وهذا النوع من التصنيف إستعمل منذ 
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مفي بداية السبعينات،  .   المئوية للوزن حسب العمر،  في أمريكا اللاتينية تقييم درجة سوء التغذية بالنسبة

.  ين في التغذية لاحظوا نقائص في إستعمال الوزن بالنسبة للعمر،  حيث بالنسبة لهم غير آافيةمختص

هناك طريقة أخرى لتقييم سوء التغذية وتصنيفها حسب الوزن والطول،  وبعدها،  عرفت ثلاثة طرق 

  : 79ص ]62[تسمح لنا بتصنيف سوء التغذية وهي

   

اد والذي يتميز بالتطور الأعراض الكلينيكية في مدة أو فترة يتمثل في سوء التغذية الح: نقص الوزن* 

  . أما الطول حسب العمر يبقى على حاله،  أين الوزن حسب العمر و الوزن حسب الطول ينقصان،  قصيرة

،  أين الوزن حسب العمر والطول حسب العمر ينقصان،  يتمثل في سوء التغذية المزمن:  تأخرالنمو* 

  .  لى حالته الطبيعيةبينما الطول يبقى ع

وهذا النوع من التصنيف تسمح .  يتمثل في سوء التغذية الحاد والمزمن معا:  النحافة مع تأخر النمو* 

  .بالدراسة الدقيقة للحالة التغذوية الراهنة أو الماضية وإنقاضه من خطر الإعاقة أو الوفاة

  

  ماهي سوء التغذية؟ . 2.4.2
  

ثمرة تجمع بين مساهمة الغذاء الناقص والأمراض عند الأطفال الصغار،    سوء التغذية على العموم     

سوء التغذية هي مرادفة للإضطرابات في النمو،  التغذية السيئة للأطفال الصغار معرضين لقصر القامة 

لقياس بالشكل سريع البعد لسوء التغذية في المجتمع،  يمكن تسجيل .  ونقص في الوزن بالنسبة للأعمارهم

للمجتمع  «لوزن والطول للأطفال الصغار،  لمقارنة الإحصائيات المتحصلة عليها من الإستبيانات بالنسبة ا

إنه الطريقة الأآثر تقديرا تستعمل من أجل إعطاء نظرة إلى حالة سوء .  لمعرفة النمو الطبيعي »المرجعي

  .  التغذية في المجتمعات

  

من أجل تعيين عيوب النمو،   »سوء التغذية البروتين الطاقوي «العديد من الأشخاص يتحدثون أيضا إلى     

لكن ليس فقط نقائص في البروتين والأغذية الطاقوية تساهم في سوء التغذية،  بل المساهمة الغير آافية 

سوء التغذية معتدل يمكن أن يبقى .  للمعادن و العناصر الغذائية الدقيقة و الحوامض والفيتامينات المتنوعة

في عمليا مالم نعرض الأطفال إلى الوزن والقياس،  يظهر بالنسبة للأطفال الصغار بجدية سوء التغذية متخ

  .عن طريق إشارات خاصة وسهلة أن تلاحظ بالنحول قصر القامة ونقص في الوزن
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  سوء التغذية والأزمة. 3.4.2
  

.  ب أو الكارثة والأسر تفقد مساآنهمعندما اللاجئون يصلون بالأعداد هائلة إلى الدول،  آالنتيجة للحر    

لكن في حالات الأخرى  من هذه الأزمات،  الغذاء والعناية والخدمات الصحية لاغنى عنه،  الوصول إلى 

الصحة الأساسية تصلح،  إلى التنقية و المياه الصالحة للشرب فهي عوامل أساسية مستعجلة ليس فقط لبقاء 

أن تمنع ظهور الأوبئة،  بالتلقيحات الجسم ضد .  نموهم وتطورهم الأطفال أحياء،  لكن أن يحمي أيضا

من هايتي آالمثال،  .  ،  والذي أصبح آلاسيكيا في هذه الحالاتAالحصبة،  توزيع إضافات للفيتامين 

ضمن إطار التطعيم التي سمحت أن تقف وباء  1995و 1994مليون من الأطفال قد لقحوا في  3حوالي 

  .  أ عندما آان البلد بالكامل في حرب أهليةللحصبة الذي قد نش

  

مؤخرا في رواندى و الصومالي،  المقاييس الكافية من التنقية،  والوصول إلى بعض مياه الشرب     

الصالحة والعلاج من الأمراض،  سمحا أن ينقذ مليار من الأطفال للوفاة وسوء التغذية المتبوعة إلى 

ة الأخرى،  إنها إستراتيجية آلاسيكية التي في الوقت الحاضر قدمت في الكوليرا و إلى الأمراض الإسهالي

تتخصص في تجنب سوء التغذية في حينه من الأزمة نجحت وهذا  ONGالبعض من أعضاء .  بورندي

 آما أن .  في السنوات الماضية،  أن يرقي مساعدة النساء اللواتي يفضلن الرضاعة الطبيعية للأطفالهم

OMS و UNICEFمان الرضاعة الطبيعية،  يشكل هذا الطريق لوآلاء الصحة والعمل مع يدع

آما نجد الإتحاد الدولي للصليب .  المحترفين المحليين،  وأن تتوسع السياسة الوطنية على تغذية الرضع

الأحمر للمجتمعات وتجربة الهلال الأحمر الصعبة أن تعطي حصة الأسر المتعلقة بإحتياجاتها الكاملة،  

صود منها الأطفال والنساء الحوامل والمرضعات،  حيث أن برامج التغذية العالمية والمنظمات والمق

الأخرى توزع آل الحصص للإرضاء متطلبات بأقل مايمكن،  بالبرامج الإضافية للمجموعات الضعيفة،  

  .  إنه من الضروري بأن تمضي إلى التقييم المقارن لفائدة هذه الإستراتيجية

  

 ]63[) التحليل،  التقدير،  الفعل(،  أي )A «)Analyse. Appréciation. Actionثلاثة « طريقة     

الطول هو المؤشر / تعمل على مراقبة الوزن.  ،  فهي تحفظ نظرا لأهميتها في الحالات المستعجلة 67ص

ا الأزمة تبدأ التحذير من سوء التغذية عندم.  الذي يستعمل بشكل عام،  وهو العنصر ذوا الأهمية الحاسمة

.  بالظهور،  أنظمة الإنذار الغير ناضج و التحضير للحالات المستعجلة لوسائل التقرير الجيد آلف آفاءة

فالمنظمات الأمم المتحدة والمنظمات الأخرى من التصميمات الإقتصادية المستعجلة والتحضير للكوارث 

  .الليست لها تغطية آافية للقضاء على أزمة سوء التغذية الأطف
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  الإطار للأسباب سوء التغذية . 4.4.2
  

سوء التغذية هي إما الحالة الفيزيائية الغير مرغوبة أو المرض المحدودة بالتغذية،  الذي يمكن أن      

تكون بسبب الإفراط للغذاء الغير الكافي،  أو بالنظام الغير متزن لايحتوي على آل الضروريات للتغذية 

مساهمة الغذاء الناقص والأمراض،  خاصتا .  »سوء التغذية  «دة بالتعبير واحد بهذا فإنها مقي.  الجيدة

  .  التعفن هي من الأسباب الآنية لسوء التغذية

  

إنه واضح أن تناول الأغذية بالكميات الكافية صحية وصحيحة آل سنة،  ضرورية لتلبية المتطلبات      

آل ما يجب أن يكون قادر أن يهضم،  يمتص ويستوعب بنفس الطريقة،  .  التغذوية لنمو وتطور الأطفال

العوامل الأخرى يمكن أن تساهم أيضا أن ينقص المصادر أو عجز الأسر .  الطعام في الطريق الفعال

المصابة بالسوء التغذية،  والمجتمع الذي يعتمد على الموارد الطبيعية والبشرية وبعض إمكانيات الإنتاج،  

وآمية الغذاء التي ستنتجان،  إن إستعمال المصادر يخصص ليس فقط بالقيود  عوامل عديدة تصمم نوعية

لكن أيضا النقص في الأدوات أو تدريب ...  البيئية والثقافية، ،  التنقية السياسية،  الإجتماعية،  الإقتصادية

  .  إلى التطبيق،  إما من قبل نقص في المعرفة والقدرة الأوسع

  

افي دور مهم في إستعمال المصادر وفي خلق وحفظ المجتمعات على المستوى آما يلعب السياق الثق    

سوء التغذية يمكن أن يظهر آالمشكلة صحية،  ومحترفون الصحة يمكن أن يجهزوا .  المحلي خاصتا

وإستجواب المربون الذين هم في .   بعض الأجوبة،  لكن هم لن يكونوا قادرون على تخطي هذه المشكلة

أن تكافح من هذه .  ،  أن يساعدوا في القضاء على التمييز بين الجنسين،  وتأمين تغذية جيدةالقطاع الشكلي

الظاهرة تتطلب سوء التغذية غالبا مساهمة الإقتصاد،  التطور الإجتماعي والسياسي والحكومة،  والعديد 

  .من الميادين الأخرى

   

  سوء التغذية في الدول المصنعة. 5.4.2
  

ل إلى الغذاء الوفير ليس آليا مرادفا للتغذية الجيدة،   ففي الولايات المتحدة هي في الوصول السه     

مواجهة للمشاآل التغذوية،  السمنة،  طبقا للإحصائيات الرسمية الأخيرة،  أآثر من نصف من السكان 

لدراسات طبقا ل.  من الأطفال الأقل من خمسة سنوات لهم أوزان مفرطة%  25الأمريكي بدناء،  وحوالي 

سنوات من الأسر الفقيرة  5إلى  1الأخرى،  تحصلت على إشارات واضحة للنقائص التغذوية للأطفال بين 

  .   و التي تتمتع بالرفاهية
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في الأسر الذين لم يتم إعتبارهم آالفقراء،  يقدمون من السعرات الحرارية ،  الدراسة توضح بأن    

لايستلمن %  15وأآثر من .  سنوات 5و  1الأطفال بين  من%  6والفيتامينات غير آافية بحوالي 

ليست آافية من الفيتامين،  وبالنسبة إلى الحديد غير آافية تعطي %  20الكاليسيوم الكافي،  وتحصل على 

النتائج هي دائما في الأسوء،  النسب الحساسة ،  الأسر الفقيرة وعند.  ⅓آثرمن الأطفال،  والزنك أ¼ 

% 40من العناصر الغذائية الدقيقة،  و% 16إلى  14النسبة للأطفال تمثل نقائص من الأآثر إرتفاعا ب

    . 58ص ]64[من الفيتامينات الغير آافية% 18لايعتمدون على الحديد الكافي،  و

  

  العناصر الآمنة والغير الآمنة لتغذية الأسرة . 5.2
  

  عناصر الأمان التغذوي داخل الأسرة.1.5.2
  

وي داخل الأسر يقف على الغذاء الصحي المجهز و تغذويا آافية إلى مستويات البلدان،  الأمان التغذ    

هذا التجهيز يجب أن يكون بشكل نسبي مستقر للأسر في طول السنة المقبلة،  .  التدبير الأسري والفردي

لايقصد فقط و.  (وآل أعداد الأسر يجب أن يكونوا لهم تغذية آافية لتلبية حاجياتهم ضرورية من الغذاء

مظهر مهم آخر من ).  الوصول المادي لكن آذلك حول ماهو إجتماعي والإقتصادي للثقافة الغذائية المقبولة

التغذية الآمنة نجد الأسرة أو العائلة يجب أن تنتج غذاء آافي لكل أعضائه،   وأن يتم توزيعها بالإنصاف 

  .  اء في عمر الولادةضمن العائلة أن ترضي الضرورات الخصوصية للأطفال والنس

  

من المجتمعات الدول النامية يعيشون في المناطق الحضرية،  ويشترون الأغذية  ⅓نجد حوالي     

الأمان التغذوي في المدن الفقيرة تعتمد على دخلهم،  من الأسعار و إنفاق المال إلى أولى .  الأساسية

،  إرتفاع في الأسعار:  مل التي يمكن أن تهددالضروريات مثل الإيجار والنقل،  وهناك العديد من العوا

البطالة وتناقص في الرواتب وزيادة الإيجارات،  ولادة الأطفال المتزايد الذي يؤثر على الأسرة بالتوفير 

  .آل إحتياجاتهم

    

  العناصر الغير الآمنة للتغذية داخل الأسرة. 2.5.2
  

الغذاء الناقص،  بسبب الغذاء .  ة والعناية الناقصةسوء التغذية يمكن أن ينتج من الغذاء،  من الصح    

عادتا .  النادر أو السلوك الغير مناسب للمستهلك أو إلى توزيع السيء من الغذاء ضمن التدبير الأسري

الأزمة تغرق الأسر في عدم الأمان التغذوي،  والتي يمكن أن تهيج الفقر،  تجعل بشكل غير منتظم عائلة 

آما يمكن أن .  الإنتاج الزراعي،  والتهديدات الغير منتظرة لتوفر المنتجات الزراعية فقيرة،  أين يفقدون
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يتضمن الأمراض الخطيرة لتعطي خسارة لدخل الأسر الحضرية أو تناقص الإنتاج الزراعي في الأسر 

تاج الريفية،  وخسارة عمل الريفي في الحضر بسبب النزوح الريفي من الريف إلى الحضر،  وأزمات الإن

أي أزمة عندها تصادم سلبي على وسائل .  الزراعي بسبب غياب المطر مثلا،  أو الكوارث الطبيعية

هناك عوامل أخرى للتوضيح عدم .  مساندة العائلة يمكن أن يسحب عدم الأمان التغذوي داخل الأسر

عمال المفرطة الأمان التغذوي داخل الأسرة هو التمييز بين الجنسين،   فالنساء مسؤولات على الأ

  .والصعوبات الكبيرة،  أين يجب عليها مواجهة لقيادة الأسرة لتغذية آل أفراد أسرتها

    

  الفقر الإقتصادي. 1.2.5.2
  

،  الينابيع 1995عندما الفقر وحالة الدول النامية خاصتا تزرعان بشكل متجذر فيما بينهما،  ففي     

مليار تمثل قروض وهدايا  59مليار دولار منها  232ع إلى العالمية للمصادر نحو العالم النامي،  ترتف

البلدان ذوي الدخول التوسطة هم المستفيدون الرئيسيون .  مليار الآتية من المصادر الخاصة 156للتطور و

هناك .  فقط للبلدان ذوي الدخول الضعيفة ⅓مقابل  ⅔إستلموا منه :  للإستثمارات والقروض الخاصة

الم تتميزان بالنسبة آبيرة والعالية لسوء التغذية،  عند الأطفال في آسيا الجنوبية و منطقتان من دول الع

في نفس الوقت،   الدول النامية يجب أن تجمع .  مليار دولار على التوالي 5,2مليار و  1,6إفريقيا إستلمتا 

 1995يا،  دفعت في مثلا في إفريق.  1995مليار دولار من الدين الأجنبي في سنة  2000عموما أآثر من 

  .  274- 43- 38ص ]65[مليار دولار من دينها الذي خصصة إلى الصحة 6، 13مبلغ 

  

والدول النامية تتحمل ثقلا آبيرا نسبيا،  إلى حد بعيد العبء العالمي للأمراض،  الذي يستنزف الإمكانيات 

ديدة تهتم بالدين الدول الفقيرة المثقلة النقطة الوحيدة والمتفائلة آتية بالمبادرة الج.  الإنسانية والإقتصادية

بإلتزام المجموعة .  من قبل صندوق النقد الدولي و بالمصرف العالمي 1996بالديون،   إنطلق في سنة 

الدولية والدائمين بأن يخفضوا العبء الذي لايطاق لدين البلدان الفقيرة،  التي أعطت براهين تلت بالتحسين 

 Burkina،  في Bolivieح الإقتصادي،  وهذا مانجد في بعض الدول الظروف الإجتماعية و الإصلا

Faso  وOuganda  . هذا التخفيض سيسمح لهذه الدول،  وذلك بأمل،  تدعيم الأفعال الإجتماعية واسعة

  . النطاق التي تساعد على تخفيض سوء التغذية
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   والنمو الإقتصادي التغذية* 

يدور بين ولى الأسباب الرئيسية والتحتية لسوء التغذية،  وغالبا التقرير عدم حماية أطعمة الأسر هي أ     

إذ هم لايستعملون .  النمو الإقتصادي والحالة التغذوية،  الأسر الفقيرة تكرس للغذاء نسبة قوية من دخلهم

لدخول دائما إضافتهم من المصادر لزيادة حساسية حصة السعراتهم الحرارية،  في العديد من الدول ذوي ا

المرتفعة تستهلك أنواع مختلفة من الأغذية الغنية بالبروتين والعناصر الغذائية الدقيقة،  لكن بشكل منتظم 

  .من أجل تغذية جيدة

  

  تناول مشكلة قصور للترآيب التغذوي في العالم .2.2.5.2
  

في اليود وفقر ،  الإضطراب النقص A،  نقص في الفيتامين )MPE(سوء التغذية بروتين الطاقوي       

الدم التغذوي ينتجان،  بالشكل الرئيسي من نقص الحديد الأآثر شيوعا هي المشاآل التغذوية وأآثر أهمية 

تم الإجماع عليها :  الدراسات الخاصة بالتطور التغذوي.  في دول إفريقيا،  آسيا،  أمريكا اللاتينية

بالكل معلوماتها المتوفرة حول  ،  التي ظهرت في مجالاتCINمن أجل  OMSو  FAOبالمساعدة 

الإحتمالات المتعلقة بالمجتمعات الذين .  التقديرات للمجاعة وسوء التغذية والإحتمالات للمستويات العالمية

بالمساعدة الدراسة السادسة العالمية للأغذية،   FAOيعانون الأغذية المزمنة،  والذي تم تجديده من قبل 

  ). 04الجدول رقم (ذية وتحضيرات للقمة العالمية للأغ

  

من قبل   1995واليود،  تم تجديدهم في سنة  Aالإحتمالات الخاصة بالنقائص الحديد،  والفيتامين     

OMS ) من الأشخاص يعانون من الأغذية  ¼الأرقام توضح بأن،  في الدول النامية ).  05الجدول رقم

مليار من الأشخاص يمثلون نقائص  2ر من ،  وأآثMPEمليون من الأطفال يعانون من  192المزمنة،  

بالإضافة إلى الأمراض المعدية المرتبطة بالأغذية آالسمنة،  الأمراض .  في العناصر الغذائية الدقيقة

  .  التنفسية والعقلية وغيرها وتبدأ لتصبح مشاآل صحية خطيرة والتي تخدم الدول النامية

  

يه للأرقام الخطيرة،  التقديرات للمشاآل التغذوية قد تراجعت،  وعلى الرغم من هذه الميول و هذا التنب     

أما في الدول النامية يأخذون بالإجماعهم،  .  و هذا في عدد من الدول بالتخفيضات  للمجاعة وسوء التغذية

عدد من الأشخاص الذين يعانون من الأغذية المزمنة نقصت بالشكل المنتظم منذ بداية السبعينات،  بين 

 1990مليون بين  809مليون من الأشخاص المزمنين للتغذية،  بالمقارنة  893،  حوالي 1971و 1969

فهو بمثابة رهان عملي وبناءا .  من المجتمعات لهذه الدول%  35و  20،  والنسب تجاوزت بين 1992و

  .لهذا التقدم والإستعجال للإيقاع بهذه المشكلةالخطيرة
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  . 18ص ]66[منة في المناطق الدول الناميةتقدير التغذية المز: 04جدول رقم 

 .FAO, 1996, 18: 07المصدر رقم                                                                           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ]66[) بالمليون(المجتمعات الذين يعانون من نقص الخطير للعناصر الغذائية الدقيقة : 05جدول رقم 

 .FAO, 1996, 19: 08المصدر رقم                                                       .      91ص

  
  

 ¹المناطق       

نقائص في الفيتامين   في اليودنقائص   A      نقص في الحديد أو  

فقر الدم         

الإصابة   في خطر

Goitre     

    الإصابة    ²في خطر

Xérophtalmie 

 

       Afrique   181     86  31 1,0        206 
     riqueséAm168   63  14 0,1           49 

 Est -Asie du Sud 486   176  123       1,7         616 
       Europe141    97 0 0      27 

           eénerratidéM  
      Orientale

17393 18      0,2 149 

                Pacifique 
Occidental³ 

423   141 42       0,1 1058 

 2150 3,1        228 655   1572المجموع          
  

  . OMSـ مناطق ¹

  . ـ الأطفال في الأعمار قبل التمدرس فقط²

  . Chineـ تتضمن ³

             
المناطق               

)بالمليون(الأعداد          نسب المجتمعات                
  1969   1979 1990 1969   1979    1990  
  1971  1981 1992 1971   1981    1992  

Amérique Latine et  
Caraïbes  

    18   13    14     51     46      61  

                   Orient-
ePoch                            

                dAfrique du 
Nor    

    25   10   10   44     24      32  

                          
Afrique                        

ubsaharienneS  

    36   39   41   96    140     204  

  Sud-Est et L'Est Asie 
  

    41   27   16  468    371     262  

       Asie du Sud      33   33   22  233    297     250  
Afrique Continentale      34   33   34  116    148     211  

المناطق النامية              35      27   20  893    878     809  
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للحالة التغذوية في تحسن لمناطق آسيا و أمريكا  1990و 1980يشيران بين  OMSو  FAOمعطيات      

أن يبقو بينما تقدير الأطفال المعرضين لنقص في الوزن،  يمكن .  اللاتينية،  لكن المتضررة هي إفريقيا

المعدلات المقدرة هي %.   30إلى %  29عمليا غير متغيرين في إفريقيا خلال هذه الفترة مرورا من 

من الأطفال،  تقريبا  مرتين أآثر في إفريقيا %  59حوالي  1990أحسن من آسيا الشمالية،  أين في 

خمسة مرات أآثر  ،  تحصلنا على1990دائما في سنة ).  06الجدول رقم (يمثلون ضعف في الوزن 

  . مليون 19,9مليون من إفريقيا  101للأطفال الذين لهم ضعف في الوزن لآسيا الشمالية 

  

تقديرات لضعف في الأوزان عند الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  حسب : 06رقم جدول 

                                                       .                                                                     20ص]66[المناطق

    FAO, 1996, 20: 09المصدر رقم 
المناطق         

 
)بالمليون(ضعف في الوزن تكرار   (%)ضعف في الوزن       

  19801985 1990 1980  1985  1990   

      Afrique        

      

Subsaharienne   
     

28,9 29,9 29,9 19,9  24,1  28,2    

Proche-   

Orient/Afrique 

du Nord

17,2   15,1 13,4 5,0  5,0  4,8    

Asie du Sud63,7  61,1 58,5 89,9  100,1  101,2   

Asie du Sud-Est39,1  34,7 31,3 22,8  21,7  19,9   

        Chine  23,8  21,3 21,8 20,5  21,1  23,6   

Amérique 

Central/Caraïbes

 17,7  15,2 15,4 3,1  2,8  3,0   

Amérique 

Latine

  9,3   
 

8,2 7,7 3,1  2,9  2,8   

النسب المتوسطة (العالم 

)والمجموع
37,8 36,1 34,3 164  178  184   
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  لغذائية الدقيقة  الإضطرابات في العناصر ا .3.2.5.2
  

إن نقص في حمض الفوليك يعود إلى الطعام الغير آافي،  ويمكن أن يكون راجع إلى : حمض الفوليك*

.   وهي تعتبر السبب الثاني في فقر الدم بعد نقص في مادة الحديد.  سوء قابلية الإمتصاص بالجهاز الهضمي

لعصبي عند الطفل حديث الولادة وأمراض وخلال الحمل،  هذا النقص يؤدي إلى تشوهات في الجهاز ا

  .  القلب

  .  يؤدي إلى تشوهات في الهيكل العضمي والمتمثل في داء الكساح:  Dفيتامين *

  .إن نقص في اليود خلال الحمل،  يؤدي إلى تأخر النمو العصبي للطفل ونقص في قدراته العقلية: اليود*

    

ن الشهية ومن ثم يؤدي إلى سوء التغذية البروتيني نقصه يؤدي إلى تأخر في النمو وفقدا:  الزنك*

وحسب الدراسات إن نقص الزنك في الطعام هو مسؤول على عدة أمراض من إضطرابات .  الطاقوي

الأيضية وسوء قابلية للإمتصاص للمواد الغذائية،  آما لوحظ في آل من مصر وإيران أن معظم المراهقين 

  . الجهاز التناسلي وتأخر تطور مرحلة النضج عند المراهقين يعانون من قصر القامة،  وتشوهات في

  

نقصه له تأثير على الصحة،  بحيث النساء خلال الولادة تواجه ضرورة إضافية للحمل  : الحديد*

ليس فقط لنمو الجسم لكن أيضا لزيادة الحجم الدموي،  فخلال الحمل،  .  والإطعام،  حتى الأطفال أيضا

مغ  1,5د في تطور الجنين وملاحق الأنسجة وأيضا زيادة حجم الدم الأمومي يتطلب الحاجة وأهمية الحدي

مغ من الحديد في لتر من الحليب والتي تعوض بشكل  2في اليوم،  وخلال الرضاعة،  المرأة تفقد حوالي 

.  شهر من الرضاعة لغياب القواعد الصحيحة 15شهور الأولى وفي  6غير آافي،  على الأقل خلال 

طفال حديثوا الولادة،  إن العدد العالي لكريات الدم الحمراء وإرتفاع نسبة الهيموغلوبين والذي يؤسس الأ

 4إحتياطي الحديد،  هذا الإحتياطي الأآثر إحتواءا لعنصر الحديد وفي حليب الأم،  عادتا هو آافي خلال 

ن الضعيف،  فلهم نسبة الحديد أما بالنسبة للمواليد المبكر والرضع الجدد ذو الوز.  شهور الأولى 6و

  .ضعيف والذي يكون خطر على صحتهم من النزيف الدموي وتأخر النمو

    

يساهم خلال النمو في تطور العظام،  إن الضرورات المغذية للجنين والذي يتصرف : الكاليسيوم*

تر واحد تعطي آالطفيلي يتغذى من الأم عن طريق الحبل السري،  وعند المولود الجديد من حليب الأم ل

مغ من حليب البقرة،  ونقص في الكاليسيوم يؤدي إلى هشاشة العظام 1200مغ من الكاليسيوم مقابل  300

  .وقابلية الكسر وداء الكساح للأطفال مما يؤثر على تأخر في النمو
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  الطعام والتغذية .3.5.2
  

نقاط في معدل مقارنة  5بأقل من  والأطفال عند الولادة ذو الوزن الضعيف،  معاملات الذآاء تصل     

لهم معاملات الذآاء ) الرضاعة الطبيعية(الأطفال الذين لم يرضعوا عن طريق الثدي .  بالأطفال الصحيين

سنوات يعانون من فقر  4من الأطفال الأقل من %  51نسبة . نقاط مقارنة بالأطفال الصحيين 8أقل من 

من الأطفال %  40سنوات في الدول النامية،  تقريبا  5قل من مليون طفل أ 226الدم في الدول النامية،  

  .   315-307-59ص ]67[يعانون من تأخر في النمو من المتوسط إلى الخطير
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  3 الفصل

  بالحالة التغذوية للأم الدراسات الخاصة

  

  

لكن .  إن التغذية الجيدة للأم تعتبر أساسية وهامة لصحتها ولوظيفة التكاثر للمرأة،  لعيش ونمو الأطفال     

فترات الإلقاح هي مراحل عرضة للقصور التغذوي لأآبر عدد من النساء،  فمشكلات الصحة والتغذية 

وأغلبية النساء .  مل الذي يؤثر على حالة الأم بالإضافة إلى حالة الوليد ما بعد الولادةالتي ترجع إلى الح

اللواتي تمارسن نشاطا،  فحاجاتهن الغذاية ليست آافية خاصة إذا آانت هذه المرأة تتبع حمية من أجل 

غير آافي للوزن  فعدد آبير منهن يتعرضن إلى القصور الحاد للطاقة،  يعرفن إآتساب.  الأناقة والرشاقة

والعوامل الرئيسية المؤديةإلى هذه الحالة متمثلة فيما .  أثناء الحمل ولديهن قصورللعناصر التغذوية الدقيقة

تحضير الأغذية الغير لائقة،  التبذيرالمفرط للطاقة،  حميات غذائية غير لائقة من ناحية الترآيبات :  يلي

  .  ات أثناء الحمل وآذلك الرضاعةللعناصر الغذائية الدقيقة،  وتضاعف متطلب

  

إن النوعية الغير جيدة وصعوبة الوصول إلى المصالح الصحية،  بالإضافة إلى العوامل الإجتماعية       

الثقافية التي تلعب بدورها الجد الهام فيما يخص الحالة التغذوية للمرأة خاصة الحامل والتي تتبع الرضاعة 

العالم،  لكن المشكلة ليست في حالات تحظير الحليب للرضع لكنه يكلف الإصطناعية نجده في آل أنحاء 

إختيار الرضاعة .  أسعار آبيرة،  وإذا آانت الدول تستوردها بالعملات الأجنبية تصرف بدون جدوى

  . الطبيعية من الرضاعة الإصطناعية تمنح فوائد إقتصادية موضحة للعائلات والأسر الفقيرة

  

عية في قنينة الإرضاع تساهم بشكل هائل في تطور سوء التغذية بروتين طاقوي الرضاعة الإصطنا    

بالإضافة إلى ضعف التغذوي،  هناك سببين لهذا،  الأول هو أن حليب الرضيع أآثر عرضة لأن يتسبب 

للتلوث الإسهالي،  و له تفضيل في تأخر في النمو وسوء التغذية بروتين الطاقوي للأطفال الرضع 

ثانيا،  الأمهات لهن دخول تميل أآثر من اللازم أن تخفف في التحظيرالمستوى الطبي،   . والصغار

المسؤول على تناقص ممارسة الرضاعة الطبيعية،  حتى في الدول النامية عديدة،  الأطباء والمحترفون 

شاملة  بالصحة نقصوا النسبة المئوية من النساء اللواتي يمارسن الرضاعة،  لكن لايوجد هناك توعية

الإستعمالات التقليدية للرضاعة الطبيعية ليست في توافق . لأهمية الرضاعة الطبيعية للأم والطفل معا

بالمتطلبات المجتمعات الحديثة،  والنساء لايبقين في البيت مع أطفالهم خلال فترات طويلة،  غالبا بسبب 

  . عملهم
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و  OMS.  الإقتصادية ومن الخدمات الصحية وفيات الأمهات هي مأساة على الخطط الإجتماعية،     

UNICEF  من وفيات الأمهات،  الذي يحدث سنويا  585000اللذين يوضحان بالأغلبية الكبيرة بالحوالي

من %  80في العالم وآل هذا بسبب ضعف في التغذية وغياب المستوى الثقافي للأمهات،   آما نجد نسبة 

 Dystocieالنزيف الدموي،  التعفن،  : ا خاصة بالتوليد مباشرالنساء المعرضات لخمسة أسباب من بينه

وآل هذه المتغيرات السابق نجدها بالتفصيل في الفصل .  .Éclampsie، الإجهاض و )تعقيدات في العمل(

  .   الثالث

  

 1.3. عوامل الرضاعة الطبيعية والتغذية
  

أطفالهن بشكل طبيعي،  في معظم  من آل تاريخ الإنسانية،  تقريبا آل الأمهات دائما يرضعن    

المجتمعات التقليدية من إفريقيا،  آسيا،  أمريكا اللاتينية لهم معرفةجيدة للرضاعة الطبيعية،  أيضا الطرق 

حليب البقرة  «: قال Paul Gyorgyطبيب الأطفال .   التي تساعد إلى تغيير الثقافة أو الثقافات الأخرى

لاأحد يمكن أن يذآر هذا الدليل،  وبهذا يسمح من آل أم .  »يد للرضيع هو جيد لصغارها،  وحليب الأم مف

وعلى الرغم من هذا،  .  بالإرضاع طفلها بكامل حقوقها،   وآل رضيع له الحق بأن يرضع من حليب أمه

فوائد وأسباب الرضاعة الطبيعية .  تقريبا في آل البلدان العديد من الأطفال لايرضعون أو ليس لوقت آافي

  :567ص ]68[لمقارنة بالقنينة الإرضاع أين تطلب بالشدة تتلخص فيما يليبا

    

  ـ عمليا إنه غذاء متوفرا حالا،  بدون أي تحضير ولاجهاز ضروري،  )1

وحليب الأم يحتوي آلاهما على مضادات  Colostrumـ حليب الأم هو تغذويا موازن ومثالي للرضع، )2

  لأمراض،  للأمراض المعدية والتي تبطئان هذه ا

ـ الأغذية بالقنينة يزيد من مخاطر المرض بالعدوى مع الأجسام المسببة للمرض تظهر في الحليب )3

  .  والماء المستعمل للتحضير،  وأيضا في قنينة الإرضاع وآل الأدوات الأخرى المستعملة للتغذية

  ـ الرضاعة الطبيعية هي أآثر إقتصاديا من الرضاعة الإصطناعية،  )4

  .  لرضاعة الطبيعية للأم هي إحدى وسائل منع الحمل،  وهذا بالمباعدة بين الولاداتـ ا)5

  .  ـ  يؤسس علاقة أآثر قوتا بين الأم وطفلها)6

ـ مخاطر الحساسية،  آالسمنة والمشاآل الصحية الأخرى تظهر أقل عند الأطفال الذين يتميزون )7

  .  بالرضاعة الطبيعية

للواتي يرضعن طبيعيا أطفالهن هن الأقل تعرضا إلى السرطان الثدي والرحم،  ـ تم توضيح بأن النساء ا)8

  . من اللواتي لايرضعن
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 1.1.3. تغذية المرأة أثناء فترتي الحمل والرضاعة
  

.  إن التغذية الجيدة للأم تعتبر أساسية وهامة لصحتها ولوظيفة التكاثر للمرأة،  لعيش ونمو الأطفال      

هي مراحل عرضة للقصور التغذوي لأآبر عدد من النساء،  فمشكلات الصحة والتغذية  لكن فترات الإلقاح

الملحق الأول،  (التي ترجع إلى الحمل الذي يؤثر على حالة الأم بالإضافة إلى حالة الوليد ما بعد الولادة 

  ). 09الصورة رقم 

 1.1.1.3.الحاجة التغذوية للحوامل والمرضعات

:  لوجية أثناء فترة الحمل تتطلب طاقة وأغذية مكملة للإستجابة إلى المتطلبات التاليةالتغيرات الفيزيو      

توفير للدم الترآيبة الأآثر أهمية، نمو الأنسجة للأم الحامل،  لنمو الجنين،  فقدان الأنسجة للأم الحامل 

بروتينات ومختلف خلال الحمل والرضاعة،  الحاجات إلى الطاقة،  .  خلال الولادة والتحضير للرضاعة

متطلبات للطاقة خلال فترة الحمل تقيم بالقيمة .  العناصر الغذائية الدقيقة ترتفع للإستجابة لحاجات الجسم

آيلو حريرة في اليوم أين تكون بقيمة أآبر خارج مرحلة الحمل،  والحاجيات الكلية للبروتينات تقيم  300

المستويات المختلفة سجلت .   بة للأمهات المرضعاتاليوم بالنس/غ 3,3غ خلال فترة الحمل،  أي  925

مقدر بمتوسط من ( خلال ستة أشهر الأولى والثاني للرضاعة،  تابعا للكميات المختلفة للحليب المنتج 

آيلوحريرة في اليوم  500،  المتطلبات الطاقوية خلال الرضاعة هي مقيم بالقيمة )مل 750إلى  600

غ في 12غ في اليوم خلال ستة أشهر الأولى للرضاعة و16نات مقدرة ومستويات للحاجة إلى البروتي

  ). 25الملحق الأول، الصورة رقم (،  123ص ]69[غ فيما بعد11اليوم خلال الشهر الثاني و 

 2.1.1.3. الوزن خلال فترة الحمل
  

بات الآنية وزن الحمل هو الوزن المسجل بين بنية الجنين وما تابعه حتى مرحلة الوضع،  المتطل      

المتطلبات تشير آذلك على المرهقات أن .  تفرض الزيادة في الوزن بالنسبة لمؤشر آتلة الجسم قبل الحمل

فالنساء اللواتي لاتزن بما .  ترتفع في الوزن أآثر من المؤشر العادي لمتطلبات الغذائية التي يحتاجها الجسم

فال ذوي الوزن الغير آافي عند الولادة،  الوليد يزن فيه الكفاية خلال مرحلة الحمل،  يحتمل أن تنجبن أط

عدم الكفاية في الوزن عند الولادة لها علاقة بالشذوذات والوفيات عند حديثي الولادة،  .  غ2500أقل من 

بالإضافة إلى مشاآل النمو والأمراض الأخرى للرضع،  فإحتمال الضعيف لوفيات عند الرضع ذوي 

فالنساء اللواتي تعرضن لحمل متكرر يتعرضن إلى مضاعفات مرتفعة .  غ4000غ و3500الوزن ما بين 

من أجل الأخذ بعين الإعتبار .  في الحصول على وضع مبكر والرضع ذوي الوزن الضعيف بعد الولادة



 77

الأنسجة الإضافية المتعلقة بالحمل ووزن الجنين،  مقدار الوزن يجب أن يتعدى مقدار الوزن لحمل لطفل 

  . واحد

 3.1.1.3. أسباب ومصدر سوء التغذية عند الأم
  

أغلبية النساء اللواتي تمارسن نشاطا،  فحاجاتهن الغذاية ليست آافية خاصة إذا آانت هذه المرأة تتبع حمية 

فعدد آبير منهن يتعرضن إلى القصور الحاد للطاقة،  يعرفن إآتساب غير آافي .  من أجل الأناقة والرشاقة

والعوامل الرئيسية المؤديةإلى هذه الحالة .  يهن قصورللعناصر التغذوية الدقيقةللوزن أثناء الحمل ولد

تحضير الأغذي الغير لائقة،  تبذير التبذير المفرط للطاقة،  حميات غذائية غير لائقة من :  متمثلة فيما يلي

إن النوعية .  اعةناحية الترآيبات للعناصر الغذائية الدقيقة،  وتضاعف متطلبات أثناء الحمل وآذلك الرض

الغير جيدة وصعوبة الوصول إلى المصالح الصحية،  بالإضافة إلى العوامل الإجتماعية الثقافية التي تلعب 

  . بدورها الجد الهام فيما يخص الحالة التغذوية للمرأة خاصة الحامل والمرضعة

  

 2.1.3. مشكل الرضاعة الإصطناعية أو بدائل الرضاعة الطبيعية

 1.2.1.3. الأمراض المعدية 
  

بينما الحليب الأمومي هو جهاز مدافع،  والطرق الأخرى لتغذية الرضع ترفع من مخاطر الأمراض      

النظافة من دون .  المعدية،  خاصتا وبشكل رئيسي لأن العدوى تزيد من إبتلاع الأجسام المسببة للمرض

تحضير للرضع .  منها الإسهالمستوى خصوصا الأقنان للإرضاع،  هي مصدر للعديد من الأمراض 

حليب البقر والأطعمة سائلة هي ثقافات للأجسام المسببة للمرض، عمليا من الصعب تشكيل الأغذية 

  :النظيفة ومعقمة للأطفال الرضع الذين يتغذون بالأقنان بالشروط الآتية

    

بضع ( كات الصرف الصحي ـ عندما تخزن المياه للعائلة الآتية من الوديان أو البئور الملوثة بالشب)1

  ،  )مساآن تكون مجهزة بالمياه غير صحية في الدول النامية

  ـ عندما نظافة الأسرة سيئة والمحيط ملوث بالحشرات وشبكات الصرف الغير صحية، )2

  ـ عدم تواجد نظام للتبريد أو الأماآن الأخرى لحفظ حليب الرضع أو حليب البقر، )3

المياه لتعقيم الأقنة للرضع هناك من الأسرما تستعمل الأخشاب والفحوم  ـ عدم تواجد الفرن لتسخين)4

  للتعقيم، 
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ـ عندما تنعدم التقنيات المتكيفة لتنظيف القنينات للإرضاع بين الوجبات،  ويمكن أن تكون قنينة )5

   الإرضاع من زجاج لكن مشقوقة،  وغير نظيفة أو من بلاستيك وبهذا يمكن أن تنظف بصعوبة آبيرة، 

  .ـ عندما الأمهات الحديثات تلقين تعليما بنسب قليلة جدا وحتى لايعرفن دور الجراثيم في الأمراض)6

 2.2.1.3. سوء التغذية
  

الرضاعة الإصطناعية في قنينة الإرضاع تساهم بشكل هائل في تطور سوء التغذية بروتين طاقوي     

هو أن حليب الرضيع أآثر عرضة لأن يتسبب  بالإضافة إلى ضعف التغذوي،  هناك سببين لهذا،  الأول

.  للتلوث الإسهالي،  وله تفضيل في تأخر في النمو وسوء التغذيةبروتين الطاقوي للأطفال الرضع والصغار

التكلفة رفعت من قبل بدلاء .   ثانيا،  الأمهات لهن دخول تميل أآثر من اللازم أن تخفف في التحظير

لاتشتري آفاية منه وتحاول الحصول على الأقل للحليب المستعمل الذي  الحليب الأمومي يجعل العائلات

عدد الوجبات المحظرة في قنينة الإرضاع و آميات السوائل المطلوبة يمكنها أن .  يكون على مسحوق

تكون صحيحة،  لكن إذا آان التحضير أآثر من اللازم مخفف لا تعطي الكميات الطاقوية والتغذية المحددة 

قصى،  النتيجة الأولى تعطي تأخرا في النمو،  الذي يمكن أن يلي بالتطور البطئ لضعف في للنمو الأ

  .الحالة التغذوية

 3.2.1.3. المشكلة الإقتصادية
  

لكن المشكلة ليست في حالات تحظير الحليب ،  الحليب الأمومي المصطنع نجده في آل أنحاء العالم      

.  ا آانت الدول تستوردها بالعملات الأجنبية تصرف بدون جدوىللرضع لكنه يكلف بأسعار آبيرة، وإذ

إختيار الرضاعة الطبيعية من الرضاعة الإصطناعية تمنح فوائد إقتصادية موضحة للعائلات والأسر 

حليب الأطفال آلف على أية حال آثير من الميزانية عائلة الفقيرة والدول النامية،  في الهند .  الفقيرة

من الدخل المتوسط للمزارع،  إذا أراد أن يشتري %  70نيا،  يشترون ويمثلون على الأقل وأندونيسيا وآي

  . أشهر 4آميات الكافية من حليب الرضع ل 

  

شراء حليب الأطفال هو آالبديل للحليب الأمومي يحول المصادر المالية للأسر المتوسطة إلى الزيادة      

 150مل من الحليب لكل يوم هذا ما يعطي تقريبا  800والي أشهر يشرب ح 4و 3الرضيع بين .  في الفقر

أشهر الأولى،  الرضيع ذوا الوزن المتوسط يجب  4خلال .  أشهر من حياته 7إلى  6ل من الحليب خلال 

وآلاء التغذية يجب في بادئ الأمر يستفسروا .  آلغ من علب الحليب الرضع المسحوق 22أن يستهلك 

  ).  أشهر مثلا 6ألى 1من ( دآاآين ومحاولة تقدير آلفته على الفترة المعطاة حول سعر حليب الرضع في ال
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هذا الإحتمال سينشر ويعمم،  بوضع الترتيبات للموظفين والوالدين وإستعمال بصفة دائمة وممكنة     

اديون الإقتص.  لنهاية تصور النتائج الإقتصادية على الأسر الفقيرة،  أين الأمهات لايرضعن طبيعيا الرضع

والسياسيون يمكن أن يكونوا لهم ميل أآثر بأن يدعموا البرامج في صالح الرضاعة الطبيعية،  إذ يدرآوا 

  .بأن مثل هذه المقاييس تفضل تجارتهم الأجنبية ولهما إرتطام آبير على المجالات الصحية

  

 4.2.1.3. القيمة ووظائف الرضاعة الحديثة
  

التغذية الحاضر لحليب الأم التي تتميز بالصحة  وتغذية جيدة بشكل في أغلب الدراسات تشيربوضوح بأن، 

ومع ذلك الإستمرار الحديد .   صحيح،  تستجيب لكل متطلبات التغذوية للرضيع ويحميه من الأمراض

حليب البقر .  أشهر الأولى من حياته 6المنخفض في الحليب الأمومي،  هناك آفاية لتحذير فقر الدم خلال 

الحليب الأمومي ).  07الجدول رقم (ئما على فائدة آبيرة للرضع ومعرضين للأخطار فقر الدم لايحتوي دا

يختلف من إمرأة إلى أخرى،  وفي أقل المقاييس حسب المناطق الحضر والريف،   ضف إلى ذلك العادات 

  .  والتقاليد المتبعة لترضيع أطفالهن

  

،  الذي يظهر بعد ولادة الرضيع،  يعتبر مغذي إلى حد Colostrumالمرحلة الأولى من الرضاعة الطبيعية هو 

 Colostrumالخلايا الحية الهيموغلوبين، والمضادات الحيوية التي تمثل .  آبير وغني ضد الأمراض المعدية

و حليب الذي يأتي  Colostrumفي العديد من المجتمعات،  لقد فرقوا بين .  تحتوي على التلقيح الأول للطفل

هناك مناطق في .  للأم بسبب لونه وإلتساقه الدهني،  لكن قيمته الكبيرة للرضيع لاتعرف عالميافيما بعد 

إلى الرضع،  ينتظرون الإعتلاء الحقيقي للحليب قبل أن يتم  Colostrumالعالم حيث الأمهات لايعطين 

  .  تغذيتهم

  

لسن،  يعتقدون بأنه من الضروري البعض من الأمهات والجداةأو واحد من أفراد العائلة ويكون آبير في ا

هو .  أن تعطي إلى الطفل حديث الولادة للسوائل الأخرى أو طعام الآخر خلال الأيام الأولى من ولادته

يمكن أن يكون بعض من الشاي في الهند،  ولحم الخنزير المقدد في أندونيسيا يعتبرونها آالجرع طبية 

آل هذه .  من السكر الغلوآوز في المستشفيات الغربية العديدةتقليدية،  هناك البعض من الماء أو محاليل 

ثم  Colostrumالأنواع المتنوعة ليست ضرورية،  ولذلك خلال الشهور الأولى الستة،  الغذاء الوحيد ومهم هو

  .حليب الأم
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غرام من حليب  100غرام من الحليب الأمومي و  100مضامين التغذية بالمقدار : 07جدول رقم 

 MPE,  1999,  45: 10المصدر رقم                                                  . 45ص ]69[البقر

  
                  

نوع الحليب    

الطاقة    
(Kcal)    

 des            

)g          ( 

Protéines  

(g)       
Graisse  

(g)      
Calcium  

(mg)      
Fer  (mg) 

   
Vitamine A-

C (µg) 
Folate 

(mg)    

 5      48ـ 5        0,02  30       4,6      1,03      7,0       70     الحليب الأم   

 5      31ـ 1      0,05  0,05       119     3,3      5,4         61    حليب البقر

  

 4.1.3. آيف هو حليب الأم؟
  

،  إذ تنتقل في Alvéolesم ينتج في عدد آبير من التراآيب في شكل حقيبة التي تدعى إن حليب الأ      

نحوى الحلمة،  إن الحلمة تعتبر بالغضروف التي تجعله حساس إلى المحفزات،   Lactiféresالقنوات 

 . والحلمة L‘aréole،  أسفلها غدد منتجة للدسم وتحمي L‘aréoleالمسماة  Pigmentéeيحيط في منطقة 

هناك مجموعة من الإعتقادات .  L‘ocytocineو Prolactineإن إنتاج الحليب يؤثر على الهرمونات 

،  والتي إنتشرت على النحو الواسع بأن »يختلف الحليب الأمومي من إمرأة إلى أخرى  «:  لحليب الأم

آل صدر  «.  يترآيب حليب الأم متغير جدا،  إنه ليس حقيقي،  إن ترآيب الحليب هو ثابت بشكل نسب

، عندما »يتخمر الحليب الأمومي في الصدور بالحرارة «.  ،  لكن في ترآيبه مماثل»عنده حليب مختلف

،    تماما يوجد آما  »الحليب الأمومي يمكن أن يدور في الصدور «.  الحليب في الصدر هو صحي تماما

 159ص ]70[هو لايمكن أن يتخمر ولا حتى يدور

  

 5.1.3. الميولات الخاصة بالتغذية الطفل

 
نسب أمهات المرضعات للأطفالهم في الصدر ومدة الرضاعة يتغيران من بلد إلى الآخر لكن أيضا      

أشهر الأولى للحياة والغذاء المتجانس،  هذا الغذاء المثالي  6داخل نفس البلد،  الرضاعة الطبيعية خلال 

مهات في المجتمعات التقليدية،  في المناطق الريفية أغلبية الأ.  وعلى الرغم من هذا لاتتبنى في الدول

على أية حال، هناك البعض منهم .  خاصتا للدول النامية،  يستمرأن يرضع أطفالهم خلال فترة طويلة

على العكس،  العديد من . للرضع Colostrumيمارسون الرضاعة الخاصة والعديد منهم لايعطوا أهمية إلى 
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 50هذا الرفض للترضيع يظهر أآثر في سنتين .  كا الشمالية لايرضعن أطفالهمالأمهات في أوروبا و أمري

  .  فقط من الرضع خلال شهرين يتم ترضيعهم%  15،  بحيث نجد  في أمريكا أقل من 60و

  

في منتصف سنوات .  خلال هذه الفترة،  نلاحظ الإنحطاط للرضاعة في الدول آسيا وأمريكا اللاتينية    

ع في الإنبعاث للرضاعة الطبيعية للدول المصنعة،  خصوصا من بين النساء الأآثر ،  هناك تواض90

في الدول الفقيرة آسيا وأمريكا اللاتينية،  معدلات النساء المرضعات هن دائما الأآثر خفضا في .  تصنعا

ايد لبدلاء أسباب عديدة توضح إنحطاط الرضاعة الطبيعية الأستعمال المتز.  المناطق الحضرية من الريفية

الحليب الأمومي،  وهذه الأسباب تتغير طبقا للدول،  هناك مايتم الترقية المبالغة منها في صناعة الحليب 

للرضع هذا في البلدان عديدة وترويج بها من أجل التجارة،  لكن المنتجين يستمرون بالترخيص رموز 

سمح بظهور الأمراض مختلفة ومعدية الأساليب وأن يرقوا منتجاتهم،  لكن عمليا يمكن أن تظهر أو ت

  . للرضع

  

المستوى الطبي مسؤول على تناقص ممارسة الرضاعة الطبيعية،  حتى في الدول النامية عديدة،  الأطباء 

والمحترفون بالصحة نقصوا النسبة المئوية من النساء اللواتي يمارسن الرضاعة،  لكن لايوجد هناك توعية 

الإستعمالات التقليدية للرضاعة الطبيعية ليست في . عية للأم والطفل معاشاملة لأهمية الرضاعة الطبي

توافق بالمتطلبات المجتمعات الحديثة،  والنساء لايبقين في البيت مع أطفالهم خلال فترات طويلة،  غالبا 

ولو أن بعض البلدان عندها تشريع عمل الذي يخول شهادات طبية بالإرضاع،  وأيضا .  بسبب عملهم

آل النقل نظرا لبعدالمسافة بين مكان الإقامة والعمل،  وهناك المشاآل شخصية تخص النساء للمحافظة مشا

على لياقتهن ولهذا يرفضن الترضيع،   لهذا يعوض بالقنينة للإرضاع لكن هذا يعكس سلبا على الأم 

  . والطفل وحتى على المجتمع

 6.1.3. سلوآات الأمهات وتحاليل الإثنوغرافية حول الرضاعة الطبيعية
  

قبل تطبيق برنامج الرضاعة الطبيعية في منطقة شبه حضرية في المكسيك،  تم إتخاذ طرق لدراسة      

إن الإجابات التي .  الإيثنوغرافية لمعرفة العوامل التي جعلت الأمهات لايرضعن أطفالهم حليب الأم

ر التغذية عند الرضع مع الأسباب تحصلنا عليها عن طريق ملء الإستبيانات حول سبب أو عدم إختيا

تم جمع معلومات من مجموع أمهات اللواتي لديهن أطفال أقل من خمسة سنوات،  من .  والعراقيل المتسببة

من حليب الأم من %  2من حليب الأم في الأيام الأولى و %  91: إمرأة 136إمرأة،   150مجموع 

صتا في ستة أشهر الأولى بعد الولادة،  لها فوائد آثيرة إن الرضاعة الطبيعية،  خا.  أشهر 4الولادة حتى 
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،  الوقاية ضد الأمراض المعدية »تقارب أم ـ طفل «على المستوى التغذوي والمناعي والإجتماعي والنفسي 

  .   وتباعد الولادات

  

والمنظمات الدولية الأخرى،  الحكومات 138ص ]OMS (]71(العالمية للصحة قامت المنظمة       

شهور إلى  6أو  4لمختصين في الصحة،  بإعطاء أهمية آبيرة لحليب الأم،  خاصة من الولادة إلى وا

يرجع هذا النوع من الغذاء لم يعد تحضى له أهمية خاصة،  خلال السنوات الأخيرة ويرجع إلى .  عامين

لرضع وأيضا عدة عوامل،  من عامل التحضر،  توفر مواد غذائية معلبة جاهزة للإستعمال الخاصة با

  .25ص ]72[عمل المرأة خارج البيت 

  

  ”San pedro Martir”،   سنة،  نجد المفكر  15،  من الشهر جوان وأوت وخلال 1994حسب الدراسة       

، .370-363ص ]73[أوضحت النتائج أن الرضاعة تقوي الميكانيزمات الوقاية ضد الأمراض الإسهالية

ن في تغذية أطفالهم الرضاعة الطبيعية، غير أن المدة المستعملة للأمهات يعتمد%  90وحيث أآثر من 

حيث هذه النسبة من الرضاعة .  136ص ]74[تختلف لأسباب وعوامل متعلقة بالعادات والتقاليد المنطقة

عن طريق الحليب الأم،  ينخفض تدريجيا في الأشهر الأولى ما بعد الولادة،  حيث تستعمل الأمهات بعض 

إختيرت هذه المنطقة من المكسيك للدراسة،  .  اء خاصة في الشهر الأول والثاني بعد الولادةالسوائل والم

لأنها تعتبر عينة جيدة للدراسة،  وبالفضل الإحصاء السكاني الجديد،  سمحت التقرب الأآثر من السكان 

بة عليها بفضل المنطقة،  حيث قاموا بجمع المعلومات بإنتقال من بيت إلى بيت لطرح الأسئلة والإجا

   .189ص ]75[برنامج مسطر

  

،  بإستعمال تقنيات الدراسة للعادات والتقاليد وسلوآات 1994آانت بين جوان وأوت :  ـ خطة الدراسة)1

حليب ( الأمهات مع العوامل الصحية والإجتماعية،  وخاصة الإهتمام آان حول الطرق التغذوية المستعملة

  . عند الأطفال الأقل من خمس سنوات) .......الأم،  قنينات الرضاعة، 

  

 30: حيث) 5,6 ± 26,1(،  معدل العمر المتوسط )سنة 42ـ17(فئة العمر للأمهات : ـ نتائج الدراسة)2

بين %  64شهر و 12و 6للأطفال بين %  16بمجموع  14شهور،   6للأطفال الأقل من %  20بجموع 

ابهة بالنسبة للأطفال الأقل من عامية وأآثر،  إن طرق آانت الإجابة من قيل الأمهات متش.  شهرا 48و 12

 3رضعت أطفالها،  حيث آانت مدة الرضاعة من يومان و%  91أم،   136التغذية المستعملة من مجموع 

  .  من الأمهات رضعت لمدة عام فقط%  25أشهر،   6سنوات،  المدة المتوسطية 
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منذ الولادة %  21طفلها على الشاي والماء بالنسبة حيث آثيرات من الأمهات،  تستعمل في تغذية      

%  40تستعمل قنينة الرضاعة بعد الولادة باليوم و %  23.  يوم من الولادة 20من الأمهات بعد %  63و

حيث .  من المواد الغذائية الصلبة%  63أشهر الأولى من الولادة،   3في %  59يوم من الولادة و  14بعد 

.  نعوا بطريقة أو بأخرى بإعطاء حليب الأم،  لأن الأطباء المنطقة نصحهم بذلكمن الأمهات،  م%  42

أما بالنسبة للأمهات التي تفضل الرضاعة الطبيعية لمعرفتهم للفوائد من التوازن الغذائي،  النمو،  الوقاية 

 ]76[) اةالحم(وأيضا إلى تأثر الأم التي وضعت مولودها بالأشخاص التي تعيش معها .  ومشكلة السعر

  . 14ص

  

 95شهور،   6من العراقيل التي واجهتها الأمهات من الرضاعة الطبيعية خاصة عند الطفل الأقل من      

توتر الحالة %  52: تعرضن مشكل من مشاآل الرضاعة،  والتي تنتهج طريقة الرضاعة الإصطناعية% 

%  56التي ترضع لطفلها،   نقص الحليب من صدر الأم%  62الإحساس بالخوف،  %  54النفسية،  

- 72ص ]77[شهور وغيرها من السوائل 6إستعمال المواد الغذائية عند الأطفال الأقل من .  مرض الأم

إستعمال السوائل،  في %  96في حالة الإسهال نسبة .  حليب الأم في الأيام الأولى فقط%  95:  90-280

إستعمال الشاي،  وفي حالة %  89ضم نسبة إستعمال الماء،  أمراض اله%  93حالة الحمى والعطش 

إن إستعمال المواد الغذائية من غير وقتها والتخلي عن الرضاعة الطبيعية .  إستعمال الماء%  66الحمى 

  .حسب المعتقدات،  لإعتبارها أن إستعمال الأعشاب والمياه،  مفيدة لنمو الطفل،  وهذا راجع لغياب التوعية

 7.1.3. تنظيم الرضاعة الطبيعية
  

هذا الإمتصاص الغير الناضج .  إذا آان بالإمكان،  أن تبدأ الرضاعة خلال بضعة دقائق بعد التحرير      

الذي يختفي في دم الأم،  ويثير إنكماش في الرحم الذي  L‘ocytocineيقدم فوائد،  بحيث يزيد في معدلات 

مباشرتا بعد الولادة،  الأم و .  ند الولادةيساعد في طرد المشيمة ويلعب دور في تخفيض النزيف المتبوع ع

سابقا،  في .  رضيعها يجب أن يوضعوا معا في السرير،  سواء في المنزل أو المراآز الصحية

  .  المستشفيات آانوا يعملوا على تفرقت الأم ورضيعها لكن ألحقة بنتائجها السلبية للأم والطفل معا

  

الرضاعة يجب أن تكون مطلوبة،  بمعنى ،  دة،  بينما الرضيع ينمواخلال الفترات المتبوعة بعد الولا      

الرضيع يجب أن يرضع متى يرغبه،  وليس،  آما هو ممارس في الدول الغربية،  حسب الأوقات المرتبة 

  :  47ص ]78[لكن آل هذا خاطيء،  ونجد طريقة الصحيحة آالآتي.  ساعات 4أو  3آل 
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لايوجد وقت محدد للرضاعة الطبيعية، عندما الرضيع يبكي ربما .  ضععندما الرضيع يبكي نترآه ير    

بعض الأيام بعد .  أنه مريض، العلاج الأول هو إعطائه حليب أمه،  إعطائه حليب سيتوقف من البكاء

آلغ عند ولادته يمكن أن يزن  3بالإضافة،  الرضيع يزن .  الولادة،   الرضع يفقدون أوزانهم عموما

آالتكرار،  لكن الرضيع يجب أن يعوض الوزن %  10أيام،  فقدان في الوزن حوالي  5آلغ ل  2,750

تقريبا آل الخبراء يمنحون للرضع بالرضاعة الطبيعية خلال .  أيام 10إلى  7يفوق وزنه عند الولادة بين 

  .  الأشهر الأولى،  الربح الثقيل الكافي هو الإشارة الأفضل أن تتحكم بالحمية 6و 4

  

برة البلدان في إفريقياالغربية،  آسيا وأمريكا اللاتينية تدلي بشهادة التي أغلب الأمهات يعشن أو يقمن،  خ     

في العائلات متعددة لمجتمعات تقليدية تحفز على الرضاعة الطبيعية،  بينما نجد عكس ذلك اللواتي يقمن 

تكون إجراء معقد وصعب،  الرضاعة الطبيعية لايجب أن .  في العائلات مصغرة لمجتمعات حديثة

من .  الرضاعة يجب أن تكون في لحظة سعيدة للأم والطفل،  وهو يمكن أن يكون مجلس للأمان وتشجيع

آل المجتمعات،  بعض من النساء عندهن بعض الصعوبات عند الإرضاع،  لكن،  في الحالات العديدة،  

الآلام في الصدور الذي :  *لرضاعة الطبيعيةهذه الصعوبات يمكن أن تقهر،  من بين المشاآل التي تهتم با

الإعياء المدعوا للحليب،  الذي .  *ما يتطلب معالجة وعناية الطبية Mastiteيمكن أن يسبب شقوق،  مع 

  ).19الملحق الأول، الصورة رقم (الرفض للإرضاع،  هذا سبب لبداية المرض.  *يعامل بالمعالجة

                                                

 2.3. وضعية الأطفال في العالم من ناحية التطور وتعليم البنات 

 1.2.3. تربية البنات
  

تعليم البنات،   «:  في نيويورك 2003فيفري  13حسب آوفي عنان، السكريتر العام للأمم المتحدة،  في      

ساء، الفتيات هن الأداة الأفضل للتطور الأآثر إستعجالا، ومن أهداف الدراسات العديدة،  تعلمنا أن تعليم الن

التي لاإستراتيجية أخرى، تعطي نتائج جيدة جدا، هي معدل الإنتاج الإقتصادي المتزايد،  وإنخفاض وفاة 

الأطفال والأمومة،  من تحسين التغذية ومن ترقية الصحة بشكل بارز،  حيث لا إستراتيجية أخرى  في أن 

  . 59ص ]79[»الات التربية لجيل المستقبلتساهم بشكل آبير أن تزيد الإحتم

  

،  هو أن التربية،  تمثل حق أساسي لكل طفل وتعليم الفتيات )UNICEF(ـ إن الإقتناع الكبير لليونيساف )1

ملايير ساآن من سكان المعمورة،  هم  6مليون من بين  700بلد في العالم،   158هو هدف حاسم،  ففي 
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يون لايعرفون المدرسة وأغلبيتهم بنات،  حيث بلغ عدد الأميين البالغين مل 121.  أطفال في عمر الدراسة

  . مليون في العالم هم النساء 875من  ⅔

   

ـ إنه من الكارثي أن يحرم الطفل من التعليم، أثبتت الدراسات،  أن المصاريف تكون آبيرة فيما يتعلق )3

فالفتيات أآثر عرضة للمضاقيات مقارنة  . بالفتاة،  لأن الفتيات أآثر عرضة للمخاطر وحتى للمجتمع

  .بالذآور، من إعتداءات جنسية،   وسوء المعاملة ومرض السيدا،   وغيرها

   

ـ تعطي التربية إلى الأجيال المستقبلية،  الوسائل الضرورية للدفاع ضد الأمراض والفقر ولضمان )4

التعليم حق أساسي،  لكن أيضا عمليا،    .مستقبل زاهر لكل الجنسين،  صحة جيدة والوقاية والبيئة النقية

إن المعتقدات الدينية والثقافية،  هي من العوامل التي عملت على . أآثر مساهمة في التطور، أي آان نوعه

  .آبح التمدرس عند الفتيات،  لأسباب إقتصادية وأمنية

   

حسب المنظمة الدولية للعمل،  بلغ  . ـ اتطور لأي بلد،  بدون التعليم،  بالرغم من توفير الموارد الطبيعية)5

مليون طفل،  يمارسون الأعمال الشاقة والإستغلال من قبل أشخاص،  أرباب  1,2عدد الأطفال لكل عام 

  .العمل،  مقابل المال القليل

   

تمتاز الهند،  .  سنة 18مليون طفل ومراهق،  هم أقل من  400مليار من السكان،   10,5ـ ففي الهند،  )6

نساء مقابل %  45تبلغ نسبة الأمية في الهند .  هم من الفئة المحرومة%  35السريع، حيث أآثر من بالنمو 

،  مع الحملات التحسيسية لتحسين وضعية الطفل خاصة الفتيات UNICEFبفضل برامج .  رجال%  68

بلغ عدد  . وآذا عملية تجنيد الأولياء والهيئات المسؤولة للتحسيس مدى أهمية التعليم.  للتمدرس

في نهاية التسعينات؛  وهم أطفال ذآور أآثر نسبة من %  76المتمدرسين،  في المرحلة الإبتدائية حوالي 

سنة،  تدرس خفية،   18ومثال على ذلك،  فتاة من العمر %.   34إلى %  23الفتيات،  حيث بلغت النسبة 

ع تعليم فتيات المنطقة من الرسم والحساب دون علم والديها،  والتي أصبحت فيما بعد،  أستاذة الرياضة،  م

  .وإنتقاء بعض اللغات الأجنبية

    

ـ أما السودان،  إرتفع التمدرس في المرحلة الإبتدائية منذ وقف إطلاق النار،  حيث عرفت السودان )7

من المتمدرسين،  حيث عزمت آل %  36وصل العدد إلى  Noubaففي منطقة .  عاما 20حربا أهلية لمدة 

عن طريق برامج والحملات %.   80، الوصول إلى نسبة 2008زم الهيئات المعنية في عام الع

ونهاية  1995بين .  2004في عام  36000لإلى  2000في عام  33000التحسيسية،  وصل العدد 
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ملايين طفل هم في المرحلة الإبتدائية،  حيث قدرت النسبة  4،  من بين % 21بلغ نسبة الأميات ،  2001

بفضل اليونيساف،  التي قامت بتزويد المناطق بالخيم والأدوات اللازمة .  فتيات من المجموع الكلي%  33

تترآز السودان في المرتبة الثانية في العالم،  من حيث وفاة الأمومة،  لعدة أسباب،  الزواج .  للدراسة

  .المبكر،  الولادات المتقاربة،  طرق ووسائل منع الحمل

   

من شهر أفريل،  قامت اليونيسف  2002نيسف بدور هام،  إتجاه تعليم الأفغانيات،  ففي عام ـ قامت يو)8 

حيث آانت النتائج جد .  2003ثم تكررت الحملة في مارس عام  »العودة إلى المدارس «بحملة تحت شعار 

،  Vida Sagharaة إيجابية بفضل هذه الحملات التحسيسية،  حيث من بين الفتيات التي عدن إلى مقاعد الدراس

سنة،  والتي آانت  12سنة،  هدفها الدراسة العليا في المحاسبة،  حيث تزوجت وهي تبلغ من العمر  19

سابقا تدرس وهي في السابعة أساسي،  حيث آانت من الأوائل وأفضلهم في الدراسة،  وعند نهاية الحرب 

  .  اة الزوجيةبعد خمسة سنوات من الحي،  الأهلية،  طلبت من زوجها الطلاق

  

يمثلون الأطفال في المرحلة % 97.  فئة محرومة% 10.  مليون 170ـ أما البرازيل، يقدر عدد السكان )9

  :  سنة،  هم أميين،  وهذا يعود إلى عدة عوامل 17و 12مليون بين  1,1الإبتدائية،  حيث 

سنة والتي تمثل بنسبة  17و 15 التسرب المدرسي،  خاصة بين*العمل المبكر للذآور،  *نوعية التعليم،  *

وآل هذه الظروف وهذه العوامل،  أدت إلى ظهور جمعية وفق لبرنامج .  بنات%  8,5ذآور و%  19,2

الموسيقى،  السيرك،  المحاسبة،  إنتاج أشرطة قيديوا ذلك بالتمويل من قبل :  المسطر لتعليم المراهقين

  . اليونيسف

  

الماضية،  تقدمت مصر آثيرا من إدراآها لحقوق الطفل،  حيث  ـ أما مصر،  ففي السنوات العشر)10

بالرغم من إرتفاع .  إرتفعت نسبة التدريس في المرحلة الإبتدائية،  والتي تميزت بعدم التكافؤ بين الجنسين

مليون شخص، لأن النساء في المناطق  70من المجموع السكاني الذي يبلغ %  67مقابل %  10بالمعدل 

،  وضع برنامج زاضح من قبل يونيسف والحكومة 2000ففي .  كانها في البيت أو في المزارعالريفية،  م

مدرسة خصوصية وتكون قريبة من  3500مدرسة جماعية و 200المصرية،  في خلق مدارس جديدة،  

  .التجمعات السكانية

 2.2.3. تثقيف المرأة حول التغذية وتحسين وضعيتها
  

بسلسلة من المقاييس .  مكافحة ضد سوء التغذية يجب أن يسلم على جباه متعددةأن يتوج النجاح،  لل       

أن توسع وصول النساء إلى التربية،  أن تغني الطعام الأساسي بالأغذية خاصة،  أن تفضل :  المتنافرة مثل
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ن أن الإذاعة من المعلومات العملية وأن يزيد الإستثمارات عامة من القطاع الإجتماعي،  التغذية يمك

تتحدد في أن يحمل الإستراتيجيات عامة تسمح أن تعدل المشاآل التغذوية .  تتحسن في بعض من الدول

أن تعطي للنساء التعبير والقدرة على التصرف ومهم من هذا هو تحسين تغذيتهن وتغذية .  خاصة

  ).  8الملحق الأول، الصورة رقم (أطفالهن

  

رية التي يمكن أن تحسن الحالة التغذوية لهذا قد روجت بالدراسة هناك مجموعة من العوامل الضرو        

،  التي أآدت بأنه لايوجد هناك صيغة فريدة 289-255- 23ص ]80[الأخيرة من منظمة الأمم المتحدة

آالمثال،  أن تعطي للنساء التعبير والقدرة على التصرف .  للتطبيق،  لكن معظم العناصر آانت أساسية

ن التغذية لهن ولأطفالهن،  هذا يتطلب جهود تشريعية وسياسية تهدف إلى المكافحة ومهم من هذا تحسي

وواحدة من الخاتمة المهمة .  التمييز نحو النساء وإستغلالهم،  ورفع المستوى التربوي للبناة والنساء أيضا

النمو  من تقرير الأمم المتحدة،  بأن في البلدان حيث النجاح المحقق للتغذية أصبح معطلا بسبب

  .  الإقتصادي،  التمييز الإجتماعي نحو النساء في ممارسه العامة

  

من باآيستان،  آالمثال،  التمييز الذي إنتشر بشكل عريض جدا نحو البنات والنساء يوضحون        

البلد هذا .  المستويات العالمية للأمية الأنثوية،  والنسبة قوية بشدة الخصوبة والتوقع الأوطأ لحياة النساء

يعرف واحدة من أآبر النسب العالمية من العالم لسوء تغذية الأطفال،  وأيضا الضعف المزمن عند الولادة 

من آسيا الغربية،  الأهم هو الوصول الضعيف حسب الخبراء،  صعود هذه النسب في جزء آبير %.   25

،  حيث التغذية Thaïlandeفي بينما نجد عكس ذلك،  .   للنساء إلى التربية ومستواهم المتدني للعمل

،  يمثلن نسبة مهمة من سنة،  النساء تعلمن القرأة والكتابة أي محو الأمية 20تحسنت بشكل مدهش خلال 

  ). 18الملحق الأول، الصورة رقم (اليد العاملة،  ويلعبون دور في إتخاذ القرارات المقدمة للعائلة والمجتمع

  

 3.3. العناية والرعاية الأمومة
  

و  OMS.  الخطط الإجتماعية،  الإقتصادية ومن الخدمات الصحيةوفيات الأمهات هي مأساة على       

UNICEF  من وفيات الأمهات،  الذي يحدث سنويا  585000اللذين يوضحان بالأغلبية الكبيرة بالحوالي

: لتوليد مباشرمنهم نتيجة لخمسة أسباب من بينها خاصة با%  80آما نجد .  في العالم يمكن أن يتجنب

، هذا الأخير من Éclampsie، الإجهاض و )تعقيدات في العمل( Dystocieالنزيف الدموي،  التعفن،  

الخطر في التعقيدات العمل هي الأآثر   .159ص ]81[الإضطرابات التشنجية الذي يظهر في نهاية الحمل
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وفقر الدم يمكن أن يكون مسؤول ليس .  أهمية،  عند النساء اللواتي يعانين من تأخر في النمو منذ طفولتهن

بشكل بارز أسباب النزيف والتعفن،  يزيدان في أخطار فقر الدم وأيضا .  لوفيات الأمهات%  20بأقل من 

  .  المرض والفناء ربطا إلى أي عملية جراحية رئيسية

  

تشدد الجهود،  ليس  البرامج تعمل على تخفيض فقر الدم للنساء الحوامل،  إنه ضرورية على أية حال     

فقط أن يجعل أآثر فعالية لبرامج التنبيه للحديد والحوامض،  لكن أيضا المعالجة وتجنب الملاريا والتعفنات 

مع ذلك المراهقون والنساء يصلون إلى الحالة التغذوية المقنعة قبل .  التي تساهمان إلى فقر الدم الأمومي

لكن التقدم التغذوي سيكون .  ة ونوعية خلال الحمل والولادةحملهم الأول، هم سيحتاجون إلى عناية طبي

بعض .  قادر للمساعدة على تخفيض العبء المأساوي للوفيات الأمهات وضرورة بعض التدخلات الطبية

من العلاقات بين التغذية والوفيات الأمهات لكن لازال يعرضان بشكل جازم،  لكن أغلبيتهم آالجزئ من 

  :إنه مستحسنة تماما وخصوصا الإقتباس الآتي.  فون وعود آبيرة للمستقبلالبرنامج،  لكنهم يخ

  

،  إنه رائع أن يلاحظ بأن تحسين هذه Aالمعرفة بالكل فوائد الإحتياطات العضوية الكافية في الفيتامين *

التعفن .  الإحتياطات في النساء الحوامل لايتناولن آفاية من الفيتامينات يضعنها جانبا في طريق وفياتهن

وجود الكبسولات بالكلفة .  Aالقاتل خلال الحمل،  آما في الطفولة،  إآتشاف معارض آبيرة في الفيتامين 

،  أيضا تحسينات صنع الغذاء والتي من المحتمل جدا بأن هذا Aالضعيفة وبالجرعة الضعيفة من الفيتامين 

  .البحث الجديد سيقدم بشكل سهل في البرامج

    

الذي هو إنذار متكرر جدا في الدول النامية،  يربط إلى الإستمرار العمل خلال الولادة  نقص في الزنك، *

يعتقد أيضا بأن النقص الخطير يمكن أن يعيق أساليب مختلفة لتطور الجنين،  .  التي تزيد في خطر الموت

صيل لإعتماد آليات يلعب الزنك دور مهم في تأليف الهرمونات والأنزيمات الأساسية عند الولادة،  في التف

الدراسة .  آالطرد المشيمة وإنكماش الجيد من ترآيب العظلة خلال الولادة وأيضا لتطور نظام التحصين

الأخيرة في الولايات المتحدة، توضح بأن التنبيهات في الكاليسيوم يخفض خطر ضغط الدم العالي الهالك 

يمكن أن ينقص هذا الخطر في المناطق حيث   ممكنا،  لكن البعض من الخبراء إقترحوا بأن التنبيهات،

  .النساء خصوصا لهن نقص في الكاليسيوم

    

النقص في حمض الفوليك،  الذي يعرف اليوم بأنه متوارث في الشهرالأول من الحمل شذوذ في الأنبوب *

في  ومضاعفات إحتمال إعياء.  العصبي،  يمكن أن تحمل خطورة آبيرة للأمهات إما بالمرض أو الوفاة
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وبهذا فهو يساعد على تخفيض وفيات الأمهات،  آما ينقص في التقديرات من الإعياء عند .  الولادة

  .الولادة، خطر التشويهات الفطرية ونسبة المواليد المتوفين

   

.  الرضاعة الطبيعية المانحة أيضا إلى صحة الأم،  هناك علاقة مهمة بين التغذية ووفيات الأمهات* 

اسات تظهر الإرتباط القوي بين،  رهان الترضيع السريع للطفل حديث الولادة وتناقص البعض من الدر

 «أن يبدأن الرضاعة حالا بعد الولادة،  وأيضا يجعله أغلب النساء في المستشفيات .  الخطر بعد النزيف

ماية،  هذه النتائج تظهر بأن مقاييس الح.  ،  يحفز إنكماش الرحم ويخفض خسارة الدم»أصدقاء الرضع

  .163ص ]82[ترقية ومساندة الإرضاع بالصدر يجلبان الفوائد هو حماية الطفل من المرض والموت

  

 4.3. أسباب ومصادر سوء التغذية عند الأم

 1.4.3. الحصة الغذائية الغير الملائمة
  

.  اس العالميأآبر عدد من النساء في الدول النامية لهم حصة غذائية خلال الحمل غير آافية حسب المقي     

الوزن الضعيف بالنسبة للطول حسب ( من النساء النحيلات جدا %  20و %  10في إفريقيا مثلا،  ما بين 

،  فالنساء الحوامل لهن محصول من الوزن بمعدل نصف )18,5الكتلة الجسدية الذي يكحون أقل من 

على %  10عند الولادة بالمعدل بالمقارنة مع النساء الحوامل للدول المصنعة،  نسبة الإنخفاض الوزن 

الأآثر في ستة الدول من عشرة دول لإفريقيا الوسطى و الغربية،  هناك دراسة لنتائج الحمل عند الفتيات 

سنة،  تشير إلى أن الوزن المتوسط عند الولادة  30و 25سنة والنساء التي تضعن مابين  16تلدن قبل السن 

سنة،  في  30إلى  25بالمقارنة مع مجموعة النساء الأآبر سنا من سنة هن أقل  16أين الأمهات الأقل من 

  .  سنة آان ممائل للعينة الشاهدة 16حين أن محصول الوزن عند المراهقات الحوامل في العمر

  

تعتبر الطاقة محدد أساسي للحصول على الوزن الملائم لفترة الحمل و للرضاعة،  بينت بعض      

للأم أثناء الحمل،  إنه الخطر المضاعف لتأخر في النمو بداخل الرحم عند  الدراسات حول محصول الوزن

في نقص  ⅔إن تأخر النمو ما بداخل الرحم هو المسؤول بالنسبة .  الأمهات الأقل وزنا أثناء فترة الحمل

عند الوزن عند الولادة في الدول النامية،  فالدراسات فيما يخص الإضافة فيما يخص الطاقة أثناء الحمل 

تعرضن لتغذية سيئة تشير إلى تأثيره الهام على الوزن عند الولادة،  التي له علاقة حول محصول .  النساء

الوزن الإضافي عند الأم،  آذلك على إنخفاض الوفيات ماقبل الولادة،  بعض العادات الثقافية تمنع النساء 

  .  إلى الزيادة في الوزن أثناء فترة الحمل



 90

  

الحصة الغذائية المضاعفة خلال فترة الحمل ليست السبب في شذوذ وحيوية العضلات  مع ذلك،        

Dystocique من الناحية الأخرى الحجم المتوسط للحليب عند النساء .  أو تعقيدات أخرى أثناء الولادة

المرضعات فهي مشابهة للدول المصنعة مع الدول النامية،  رغم الفرق الواضح للحصص الغذائية 

اقوية،  هذا يشير إلى أن حصص الأمهات ليسوا بنفس الحجم للحليب،  آمالاتوجد أية توضيحات الط

محتملة بأن الحصص الطاقوية تحت العادي أن آان منخفظا من أجل مساندة إنتاج الحليب بصفة عادية،  

  . يةنتائج الدراسات حول التدعيم الطاقوي وتأثيره على الرضاعة وحجم الحليب فهي لازالت سار

 2.4.3. التبذير المرتفع للطاقة
  

الوضعية التغذوية للنساء في تفاعل متبادل بالمجهود الجسدي وإستهلاك الطاقة،  في الدول النامية،  إن      

النماذج حرق الطاقة أثناء الحمل تعتبر الشغل الشاغل، لأن النساء تستهلك الحميات الغذائية الضعيفة فيما 

بعض الدراسات إنحازت .  أقل قبل الحمل بالمقارنة بالنساء في الدول المتقدمةيخص الطاقة ولهن وزن 

بالخصوص إلى النماذج حول نشاط النساء الحوامل في الدول النامية،  فلقد بينت أن النساء الحوامل تنجزن 

لفيزيائي،  نشاطا مماثل للنساء الغير حوامل،  إنه من المعتاد أن النساء تحتفضن على نفس وتيرة النشاط ا

مدة آل فترة من الحمل ومواصلة النشاط إلى غاية لحظة الولادة،  النشاط الزائد خلال فترة الحمل يمكن أن 

  . تحدد حاصل الوزن ويمكن أن تؤدي إلى نقصان الوزن عند الولادة بمص الدم في الرحم

 3.4.3. الحمية الغذائية الفقيرة للعناصر الأساسية الدقيقة
  

خص أثناء فترة الحمل،  الطلب على العناصر الغذائية الأساسية الدقيقة ترتفع بشكل ملحوظ،  على الأ      

الدراسات الحديثة حول النساء الحوامل والمرضعات بإفريقيا تشير إلى القصور المختلف للعناصر الغذائية 

عض الدراسات أآدت تستخلص ب.  الدقيقة،  خاصة الحديد،  الفيتامين أ،  الزنك وحمض الفوليك واليود

آذلك في الحصص الغنية بالكاليسيوم والفيتامينات،  إن مختلف القصور لهذه العناصر تعود إلى ضعف 

أو ضعف في التوفر البيولوجي للعناصر الغذائية الدقيقة،  إن النسب المرتفعة /الحصص الغذائية و

إضافة .  قصور لعنصر الحديد للأمراض المعدية والطفيلية تعد عاملا تفسر عن وجود قصور،  خاصة

الحديد ضروري في مرحلة الحمل،  من أجل زيادة الكريات الدموية الحمراء للأم وتغذية الجنين الذي 

  .  ينموا وآذلك المشيمة
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إن فقر الدم الناجم عن نقص الحديد مرتبط بمشاآل التوليد،  خاصة ضعف التحصيل الوزن خلال        

بالنسبة للأم،  فقر الدم له مضاعفات .  ،  ضعف الوزن عند الولادة ووفاة الجنينالحمل،  الولادة المبكرة

التعب الكبير وخصوبة ضئيلة،  ضعف المقاومة ضد الأمراض ونقص التحمل لفقدان الدم أثناء إجراء 

مرتبط  Folateإن القصور للحديد آذلك مرتبط بالوفيات الأمهات،  والقصور .  العملية الجراحية عند الولادة

آذلك بفقر الدم وضعف الوزن عند الولادة وإحتمال تشوهات وشذوذات للجنين،  لذى يوصف للمرأة 

  .  مستحضرات إضافية للحديد في الدول النامية خاصة أثناء ثلاثي الثاني والثالث لفترة الحمل

  

يل خاصة وإرتفاع آذلك نقص في الفيتامين أ أثناء فترة الحمل،  مرتبط بالقصور البصري أثناء الل        

فقر الفيتامين أ له علاقة في الولادة المبكرة،  تأخر النمو بداخل الرحم،  .  في خطورة الوفيات لدى الأمهات

الإضافة للفيتامين أ،  فهي الطريقة الفعالة لمكافحة .  نقص الوزن عند الولادة ونزيف الحاد مابعد الولادة

لمية للصحة نشرت توجيهات خاصة للإضافيات خلال الحمل،  مابعد هذا القصور،  مؤخرا،  المنظمة العا

وضعت في ترآيز الزنك في الدم بالتحديد في .  الولادة وأثناء ستة الأشهر الأولى من حياة الرضيع

البلازما خلال الحمل يؤدي إلى تشوهات جنينية،  الإجهاضات،  تأخر النمو بداخل الرحم،  إلى الولادة 

  . جار المبكر للغشاء الأمنيوتي،  القصور للزنك تضر أيضا للإستجابة المناعيةالمبكرة والإنف

 4.4.3.الطلب خلال الحمل والرضاعة
  

.  للرضاعة%  65من وقتهن للحمل و%  28سنة،  بعض النساء الإفريقيات تكرس  45و 18ما بين       

فيه الكفاية من الأغذية للإستجابة إلى آما مبين من قبل عدد هام من النساء الإفريقيات،  لايستهلكن بما 

بعد .  الإحتياجات من الطاقة، خلال الحمل وأن أجسمهن آليا يعاني عجز يإستنفاذ آل إحتياطات الطاقة

الولادة،  إذا آان محصول الطاقة لم يستغل،  فإن إحتياطات للدسم تستهلك لإسناد الرضاعة الحمل 

آل حمل ليترك الأمهات الوقت الكافي، لإعادة تشكيل إحتياطات  المتكرر،  أين الفاصل يكون قصير ما بين

المستهلكة للطاقة وللعناصر الغذائية الدقيقة قبل المباشرة في الدورة التكاثرية أخرى،  مؤدية إلى ما يسمى 

  .  »بالتناذر الإنهاك الأمومي «

  

اة الطفل،  ويعطي للأم الوقت شهر بين حملين أو أآثر يساعد على الحفاظ على حي 36الفاصل لمدة      

نقص الإلتحاق بالمصالح الصحة والعوامل الإجتماعية الثقافية،  .  الكافي لإعادة تشكيل إحتياطها الغذائي

في أغلبية الدول النامية %  50تؤثر على الوضعية التغذوية للأم خلال الحمل والرضاعة،  حاليا أآثر من 

.   ت الصحية،  للإستجابة إلى الإحتياطات الطبية والتغذوية للنساءلم يعبروا إهتماما إلى نوعية الخدما
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البرامج التغذوية للعلاجات الصحية الأولية تهدف إلى،   الوضعية الخاصة للحوامل قصد توفير التغذية 

  .   الجيدة للطفل

 5.4.3. دراسة حالة سوء تغذية الأم الحامل
  

ة الأم الحامل،  التي تعاني من فقر في الدم،  حيث تأخذ في قرية صغيرة،  تبنت مشروع تحسين صح      

الإلتقاء بالنساء الحوامل التي تعاني من فقر .  أقراص الحديد التي تشتريها في الأشهر الثلاثة من الحمل

الدم،  وتوعيتهم عن دور الحديد في التغذية،  ونجدها أيضا في الخضر الطازجة،  ومن المؤسف أن هذا 

وعند قيام بالدراسة،  وبعد قيام أربعة أشهر،  توضح أن النساء الحوامل،  لم تعد .  وفر دائماالأخير ليس مت

تعاني من فقر الدم،   وعند البحث،  أوضح المرآز الصحي أن آمية أقراص الحديد والتي سلمت آلها،  

ضر الأقراص الحديد من فعند مناقشة النساء القرية،  أن منهم من يح.  والتي لم تعد تكفي لكل نساء القرية

المراآز الصحية،  أما باقي الأخريات،   قاموا بإحضار النبتة آل صباح،  وهو نبات محلي غني بالحديد،  

والسبب الثاني يعود إلى المال الغير آافي لشراء .  ينمو عند النهر،  بعيد عن القرية ببضعة آيلوميترات

                               .                              هذه الأقراص
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  الدراسات الخاصة بالوضعية التغذوية للأطفال

  

  

الإضطهاد الإجتماعي والثقافي،  الذي منه هم ضحايا لتخفيض وصول النساء إلى العديد من الأشياء،         

النتيجة هي تقريبا مستحيلة للأم .  منها الغذاء،  العناية الصحية،   مساندة الجماعة والمعلومات والمصادر

لإعطائه العلاج النوعي لكن هي في حد ذاتها فقيرة،  لها فقر في الدم،  وصحتها .  ها لطفلهامهما آان حب

السيئة،  لاتحتفظ بالمياه الصالحة للشرب ولا حتىالعناية بالنظافة،  وليس لها مساندة الأب لأطفاله 

وإذا تم رفضها يمكن  وعلى الرغم من هذا،  العناية المنتظمة والفطنة هي حق آل طفل، .  والمجتمع العام

  . أن تصبح إحدى العوامل الأآثر دليلا للحالته التغذوية

  

المشاآل تلي الحقائق .  لايوجد هناك حل وحيد للأزمات التوأمية للتمييز الأنثوي وسوء تغذية الأطفال       

م في طريقة التغيير على أية حال،  المقياس الحاس.  الثقافية،  السياسية والإقتصادية،  التي لايمكن فصلها

أن يعلم،  أن تربي وأن يكسر الإتفاقية الذي يسجن النساء في الإجحاف والفقر،  ويساهم جدا إلى المشكلة 

تأثر سوء التغذية الأم الحامل على طفلها الذي يتعرض هو الآخر إلى مشاآل سوء .  المحزنة لسوء التغذية

ت من الفيتامين أ و الحديد للأم قبل وبعد الولادة مع التغذية،  والذي يتطلب تجنب هذا المشكل بإضافا

العمر خلال الطفولة مرتبطة بالقوة بالوزن الطفل عند الولادة،  /إضافات مغذية أخرى؛  حيث الوزن

  . العمر بالفناء الطفل/وعلاقة الوزن

  

ء التغذية الطفل إن البرامج يجب أن تتضمن،  تدخلات حول تحسين تغذية النساء آوسائل لتجنيب سو       

عند الأطفال،  هذه العوامل تحتوي في الغالب على ضعف عند الولادة،  نقائص في . والموته المبكر

والتكرارات المترددة .  الرضاعة الطبيعية ونقص في العناصر الغذائية المكملة أين تعوض بالحليب الأم

ف في الطول،  يلاحظ في هذا الفصل،  للحلقات الإسهال والأمراض التنفسية،  الأطفال اللذين لهم ضع

أيضا،  يبدأ تدريسهم غالبا فيما بعد ويضيعون في أغلب الأحيان أقسامهم من الأطفال اللذين لهم تغذية 

  .حسنة

  

إن العجز الغذائي وعدم التكافؤ الإجتماعي،  حيث أن سوء التغذية،  بشكل أصلي ليس فقط هو        

في النمو وفقدان في الشهية،  بالإضافة إلى العاملان السابقان فهناك  المسؤول في الإضطرابات من تأخر

  4الفصل 
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أقل من (عوامل إجتماعية وإقتصادية وثقافية،  مما يؤدي إلى خطر المرض خلال هذه المرحلة من الطفولة 

منذ وقت طويل،  يعرف بأن سوء التغذية يؤثر .  ،  خلال المراهقة وخلال مرحلة البلوغ)خمسة سنوات

  .  و الطفل حتى سن الرشدعلى نم

  

يتضمن سوء التغذية بالنسبة للرضيع والطفل الصغير مجموعة من المشاآل الصحية ومن بين نتائج          

من الواضح أن الأطفال   سوء التغذية تظهرفي نقص الوزن،  تأخر النمو،  ضعف المقاومة من الأمراض،

إن تطور سوء التغذية يسبب .  من الأطفال الأصحاء الفقراء الذين يعانون من الجوع هم أآثر إحتمالا

حيث أن الدماغ يتأثر وبالتالي تخفيض في الكفاءة في   ،النقص الإدراآي والكيمياوي الحيوي والبنائي

.  التعلم،  آما أن تدهور الوظائف المخية يمكن أن يؤدي إلى إبطاء ردود الفعل من حيث تأخر تطور الطغل

  .      ها أآثر تفصيلا في الفصل الرابع الآتيو آل هذه العوامل نجد

  

 1.4. سوء التغذية والأطفال

 1.1.4. سوء تغذية الأطفال وحقوق النساء

 

من النساء عندهم نقص في الوزن حيث أن في %  60من آسيا الجنوبية،  نصف من الأطفال و        

ضعف في .  النساء النحيفات جدامن %  20من الأطفال المعرضين لسوء التغذية و ⅓إفريقيا، حوالي 

مليون رضيع،  والتي نجدها في أآثر الدول النامية،   24الأوزان عند الولادة يتؤثر سنويا ليس بعيدة من 

عموما أمهاتهم،  تزداد تحميلهن بالعمل في أغلب الأحيان،  يمثلن بأنفسهن، نقص في الوزن أوالطول،  

هؤلاء الأطفال،  خطر الموت أرفع من الأطفال حديثوا الولادة  على.  نتيجة التغذية السيئة خلال النمو

  .  بالشكل أثقل،  المتبقون سيكون عندهم مشاآل في التعليم،  والأآثر إحتمالا لتعرضهم لسوء التغذية

  

آما أديلت الإختبارات الأرقام،  مأساة سوء تغذية الأطفال تأتي بشكل جزئي التمييز والعجز للعديد من       

،  1998ما يضع النساء والأطفال في خطر،  هذا ما يستدعي تقرير عن حالة الأطفال في العالم .  نساءال

وتتعهد بدون تحفظ أن تحترم حقوق النساء واحدة من الوسائل الأفضل أن تحمي إزدهار والتطور تغذوي 

نساء في ويصبحن أقل قدرة عدم التكافؤ في توزيع المهمات والعبء الغير متكافئ الذي يغرقان ال.  للأطفال

على أية حال،  قادة الدراسة في إفريقيا توضح بأن،  إمرأة شغلت .  على حماية صحتهن و صحة أطفالهن

  .  آيلو غرام خلال حملها،  أي حوالي نصف من الوزن في أغلب الأمم الصناعية 5,5معدل 
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صول النساء إلى العديد من الأشياء،  الإضطهاد الإجتماعي والثقافي الذي منه هم ضحايا لتخفيض و      

النتيجة هي تقريبا مستحيلة للأم .  منها الغذاء،  العناية الصحية،   مساندة الجماعة والمعلومات والمصادر

لإعطائه العلاج النوعي لكن هي في حد ذاتها فقيرة،  لها فقر في الدم،  وصحتها .  مهما آان حبها لطفلها

الصالحة للشرب ولا حتىالعناية بالنظافة،  وليس لها مساندة الأب لأطفاله  السيئة،  لاتحتفظ بالمياه

وعلى الرغم من هذا،  العناية المنتظمة والفطنة هي حق آل طفل،  وإذا تم رفضها يمكن .  والمجتمع العام

  .  أن تصبح إحدى العوامل الأآثر دليلا للحالته التغذوية

  

المشاآل تلي الحقائق .  لتوأمية للتمييز الأنثوي وسوء تغذية الأطفاللايوجد هناك حل وحيد للأزمات ا      

على أية حال،  المقياس الحاسم في طريقة التغيير .  الثقافية،  السياسية والإقتصادية،  التي لايمكن فصلها

مشكلة أن يعلم،  أن تربي وأن يكسر الإتفاقية الذي يسجن النساء في الإجحاف والفقر،  ويساهم جدا إلى ال

الأمثلة الممتازة توضح بأن هذه التكتيكات يمكن أن تنجح،  في تايلاندا آمثال،  . المحزنة لسوء التغذية

التغيير،  يرتبط بالإقتصاد الناجح في ذلك الوقت،  آما أن نسب تكافؤ إلى .  التغذية سجلت تقدما رائعا

ما يلعبون دور مرآزي في بيتهم آما في حياة حقيقة النساء يحترمن في إزالت الأنثوية للأمية العالية،  وآ

الحرب ضد سوء تغذية الأطفال يجب أن تكون مسلمة على جبهات عديدة،  لكن هو أآثر فأآثر .  الجماعة

واضح من هي لن تكون قادرة أن تكسب طالما حقوق النساء لن تضمن،   يمكنهم أن يلعبوا الدور الأساسي 

  .  الذي يرجع لهن

 2.1.4. أسباب سوء تغذية الأطفال

  

 L‘UNICEFآالعنصر من الإستراتيجيات ،  1990في  الإطارالمجرد لأسباب سوء التغذية قد توسعت     

الغذاء،  الصحة،  إستعمالات (للتغذية،  توضح بأن أسباب سوء التغذية ترجع إلى عديد من القطاعات 

  ).  العناية

) على مستوى البيت أو العائلة(الحتي ). لأشخاصعلى مستوى ا(هذه الأسباب تصنف في أسباب الآنية 

،  تأثير هذه الإطارات تستعمل للتصميم الإقتصادي وتقييم البرامج،  وأيضا )مستوى المجتمع(والأساسي 

  .)11( )05المخطط رقم (التحليل وتقدير المشاآل،  وصياغة الأفعال ينتجان في تغذية أفضل
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5  

  

  .10ص ]83[يوضح أسباب تعرض الأطفال لسوء التغذية:  05المخطط رقم                 

  

   النتائج  سوء التغذية،  الوفيات عند الأطفال     

  الفورية الأسباب  الأمراض                          حصة الحمية الغير الملائمة

  عدم ملائمة الخدمات          عدم ملائمة الوقاية          نقائص في 
  . الصحية،  والمياه               العلاجية للأم و               الأغذية

  .و              الأطفالالصالحة للشرب 
 . المسكن الآمن

الأسباب الآنية 
على مستوى 

  . الأسرة

  و) الإنسانية،  الإقتصاد والمنظمات(آمية ونوعية المصادر الموجودة 
.                                     طريقة المراقبة                                  الأسباب 

  الأساسية
  على  

مستوى 
   .المجتمع

  . المحيط،  التكنلوجيا،  المجتمعات=  المصادر الموجودة بالقوة      

  ،
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 3.1.4. سوء التغذية ووفيات الأطفال

  

إن التدخلات حول الوضعية التغذوية تهدف بشكل جدي  معانات الأطفال من سوء التغذية،  والذي          

عالجة وتحسين الصحة لهؤلاء الأطفال،  إذ العديد من المصادر التي تتعامل آلف أموالا طائلة من حيث الم

دراسة للأوبئة والدراسات نشرة من قبل الدآتور ديفيد  28مع موضوع مشاآل سوء التغذية وتحليل 

بييليتير وزملائه من جامعة آورنيل،  أن سوء التغذية ضعيف والمتوسط يؤدي حتما إلى إرتفاع نسبة 

وهذه النتائج سمحت بتدخلات وبقوة عن وضع البرامج مع زيادة التأثير .  د الأطفال الصغارالوفيات عن

العام حول القضاء على سوء التغذية عند الأطفال؛  خاصتا إذا آان الطفل مريضا بالحصبة،  إلتهاب الرئة 

وصيات وبرامج بقاء أو الإسهال؛  إن المتاقشات حول نتائج البحوث،  أدى إلى وضع برامج التغذية مع الت

  . 154ص ]84[الطفولة،  مع القيام بالنشاطات محددة لترقية نمو الرضع والأطفال الصغار

 1.3.1.4. نتائج مشروع البحث

  

وفاة الأطفال الأقل من %  56نسبة ،  ـ  يساهم سوء التغذية في الوفاة نصف من الأطفال في العالم)1

الدراسات علاقة سوء التغذية بالأمراض،  مما يؤدي إلى موت  خمسة سنوات في الدول النامية،  مع تأآيد

  . الأطفال

ـ خطر زيادة الوفيات الذين يعانون من سوء التغذية،  الضعيف والمتوسط وعلاقة سوء التغذية )2

مرة  2,5إلى  4,6بالوفيات،  حيث الأطفال الذين يعانون من نقص في الوزن الضعيف والمتوسط،  هي 

  .  ت مقارنة بالأطفال الذين يتميزون بالصحة جيدةأآثر عرضة للمو

ـ أغلبية وفيات الأطفال المنسوبين إلى سوء التغذية الضعيف والمتوسط،  هم أطفال ذو وزن ضعيف )3

من وفيات الأطفال %  83ويزيد خطر وفيات الأطفال عند نقص الوزن الخطير،  حيث نسبة .  ومتوسط

  .  في العالم

ووفيات الأطفال الثابتة في المجموع السكاني،  يوضح التحليل أن الثبوت في العلاقة ـ مساهمة التغذية )4

الكمية لسوء التغذية بالوفاة في مختلف مجموع السكان والتي تمثل في مختلف المجالات البيئية،  الأوبئة،  

يانات الوزن حسب عدد موتى الأطفال المنسوبين إلى سوء التغذية،  حسب البلدان التي لديها ب.  الثقافة

،  نقص نسبة الأطفال لبلد )RAP(إن الخطر المنسوب للمجموع الكلي .  الطول الممثلة في السلم الوطني

  .70-66-48-41ص ]NCHS (]85(العمر آمرجعي حسب /من متوسط الوزن%  80تحت 
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 2.3.1.4. تدخل بيانات البحث من أجل تحسين البرامج

  

ات الأخيرة والتي تحدد نتائج سوء التغذية وفناء الأطفال،  نتج عنها ثلاث إن تحليل البيانات الدراس     

ـ سوء التغذية الضعيف والمتوسط هي من عوامل التي تؤدي حتما إلى،  خطر الوفاة وهذا )1: خلاصات

ـ تأثير برامج بقاء الطفولة،  مدعوم بالمفاهيم حول أسباب تأخر النمو )2.  أصبح إلى حد الآن معترف به

ـ أهمية خفض الأآثر لعدد الموتى من حيث،  الفئة )3.  معالجة موضوع سوء التغذية الضعيف والمتوسطل

  . سنوات وتحسين الوضعية الصحية والتغذوية للأطفال 5المتضررة خاصة الأطفال الأقل من 

 3.3.1.4. التوصيات الواسعة الخاصة بالبرامج

  

ن إطار برامج التغذية الغنية في دروس متعددة للتطور سنة ماضية ضم 20حسب الدراسات وخلال        

هذه .  البرامج المندمجة،  تهدف إلى نقص فناء الأطفال وتحسين النمو والتطور خلال الطفولة المبكرة

  :663- 156-5ص  ]86[الدروس والإستعمالات أو الطرق الأفضل تلخص فيما يلي

  

الصغير،  إعتبارا من الولادة إلى السنة الثانية؛  مع ـ ترقية طرق التغذية الملائمة للرضيع والطفل )1

تشجيع إستعمالات الطعام المناسب والمتوفر،  وتشجيع رضاعة الصدر خاصة خلال الشهور الستة 

الأولى،  مع خلق مراآز لحماية الأمومة والطفولة وخلق بيئة لدعم الرضاعة الطبيعية مع تشجيع الأمهات 

غذاء الكامل آما ونوعا بعد ستت الشهور الأولى والمتمثلة في المواد المغذية وتوفيرال.  على تعزيز الثقة

،  الغنية بالفيتامينات وتكرار في الأطعمة في اليوم بأربعة ..... )البيض،  السمك،  الخضروالفواآه(الصلبة 

قديم تشجيع لمقاييس النظافة،  من غسل الأيادي فور ت.  شهر من عمر الطفل 12أو خمسة أوقات في 

  .  الطعام للرضيع قبل وبعد إعداده

  

ـ العناية التغذوية للأطفال الصغار والرضع خاصة والذين يعانون من الأمراض في المستشفيات،  )2

  :وحسب الدراسات،  تبني بعض من السلوآات والمتمثلة في

  

  . ـ مواصلة الأطفال المرضى الرضاعة الطبيعية)أ

  . على الأآلـ تشجيع الطفل )ب
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. إعطاء أآثر وفي فترات متزامنة ومنتظمة للغذاء في حالة شفاء الأطفال من هذه الأمراض المعدية ـ)ج

في توصيات حول الأطفال المعرضين للمرض والتي  ،  تمثلتOMSو  UNICEFحسب المنظمة 

  :تقترح

  

  بالغذاء الكافي خاصة في حالة مرض الطفل،   مع المتابعة الطبية،   معالجة * 

ضافات من الفيتامين أ في حالة الحصبة،  والحديد عند الأطفال الذين يعانون من فقر الدم،  إعطاء إ* 

  .ووزن الطفل يوميا وفي فترة قضاءه في المستشفى

    

  . ـ ترقية إستعمالات التغذية المتكيفة،  وإضافة المواد المغذية للنساء قبل وبعد الولادة)3

   

لى طفلها الذي يتعرض هو الآخر إلى مشاآل سوء التغذية،  والذي ـ تأثر سوء التغذية الأم الحامل ع)أ

يتطلب تجنب هذا المشكل بإضافات من الفيتامين أ و الحديد للأم قبل وبعد الولادة مع إضافات مغذية 

العمر /العمر خلال الطفولة مرتبطة بالقوة بالوزن الطفل عند الولادة،  وعلاقة الوزن/أخرى؛  حيث الوزن

إن البرامج يجب أن تتضمن،  تدخلات حول تحسين تغذية النساء آوسائل لتجنيب سوء .  فلوفناء الط

  . التغذية الطفل والموته المبكر

ـ والإستراتيجيات توصي زيادة الإحتياطات التغذية للبنات والنساء قبل الحمل،  خاصة الحديد،  اليود )ب 

  .  أن يطول الفترات بين الولاداتوالفيتامين أ،  وأن تنتظر للفترة قبل الحمل الأول و

ـ تزويد بالعناية الكافية خلال الحمل والعلاج المناسب لحمى المستنقعات،  الأمراض الجنسية المعدية )ج

  .  والأمراض الأخرى التي تؤثرعلى نمو وتطور الجنين

حسين نوعية نمط ـ زيادة إستهلاك الطعام من الدسم والبروتين،  والتي تعتبر مصدر الطاقة للنساء وت)د

  .  الطعام للنساء خلال الحمل

ـ توفير تمرينات رياضية،  مع نقص إنفاق الطاقة خلال الحمل وتزويد إضافات الحديد خلال الحمل،  )ه

  .وإضافات في الفيتامين أ إلى الأمهات خلال الشهر الأول بعد الولادة

 4.1.4. بيانات سوء التغذية ووفيات الأطفال في العالم

  

،  سوء التغذية تتدخل في OMSحسب .  ترفع مخاطر وفياتضعف في الأوزان،  وحتى الخفيفة،        

  .)6(1995أآثر من نصف وفيات الأطفال في البلدان النامية لسنة 
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6  

  . OMS  ،1995  ،5-156: 12المصدر رقم                                                          

  .156- 5ص  ]86[يوضح سوء التغذية ووفيات الأطفال بسب الأمراض: 06شكل رقم      

  

 5.1.4. بيانات سوء تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب المناطق

  

،  تجمع نصف من الأطفال الأقل )لأربع مناطق(بلد  41يولات سوء التغذية في توضح التخطيطات م       

الدول عندها أقل مليون من الأطفال خلال هذا العمر الذي لم يأخذ في .  من خمسة سنوات في الدول النامية

سنوات،  سوء التغذية تقيس بالنسب الأطفال الأقل من خمسة . *الحساب،  حتى عندما البيانات آافية ومرتبة

.  NCHSللإنحراف المعياري إلى القيمة المتوسطة للسكان المرجع  2يمثلون الوزن بالنسبة للعمر بالأقل من 

  .)7(سنوات 3النسب قد عدلت طبقا للعمر،  لبعض الدول البيانات والمعدلات يهتمان بالأطفال الأقل من 

  

  

  

الأمراض التنفسية الحادة      %)19(      
             

%)18(الأسباب الموجودة قبل الولادة  

%) 19(الإسهال 
   

%)7(الحصبة  

%)5(المراريا  
%)32(آخر  

         سوء التغذية             
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  .             UNICEF   ،5،1997: 13لمصدر رقم ا

  5.ص  ]86[. سوء التغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب المناطق: 07شكل رقم      
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 6.1.4.إرتطام سوء التغذية بالنمو الطفل

 1.6.1.4. النمو والتطور العقلي

  

لفظي للذآاء الموجه للأطفال الفيليبين،   نتائج تأخر في النمو، النتائج المسجلة خلالها ليست إختبار      

.  عند الأعمار ثمانية سنوات والذين آانوا في إرتباط ضيق بقطع التقرير الطول بالنسبة للعمر إلى سنتين

الأطفال الذين في أعمار سنتين يمثلون أهمية لـتأخر في النمو تحصلوا على نتائج أبطئ،  بينما نتائج 

  . )8(نقطة أآثر إرتفاعا 11آانوا بمعدل  الأطفال ذوي الطول الطبيعي

  

طبقا للدراسة التي قادت مؤخرا في الفليبين،  بأنه هناك الصلة تدخل بين سوء التغذية في بداية الحياة       

وإضطراب في التطور العقلي للطفل،  يثابر على الرغم من التدريس والذي تناقص مسؤولية التدريس أو 

يوب النموـ المؤشر الأصلي لسوء التغذية، التي تترجم بالطول أسفل أو أخفض من حللت الدراسة ع. التعليم

ذلك يرجع إلى .  الذين يتميزون بالقصر القامة ⅔،  وهناك 2000تلك المتعلقة بالعمر عند الأطفال أآثر من 

الطول  شهور،  تمثل في عامين تأخر في 6الإضطراب في النمو الذي قد بدأ مبكرا جدا،  قبل العمر أي 

سنة،  تحصلوا فقط،  بالنسبة للأطفال الذين لهم  11و 8الأآثر غيابا للإدراك،  والتي تلاحظ عند بلوغهم 

  ).  2الملحق الأول، الصورة الرقم (طول طبيعي،  النتائج هي أضعف للإختبارات الذآاء

  

مليون من الأطفال الأقل  226في الدول النامية،  :  هذا العمل عنده توريط عميق في المستوى العالمي      

 «.  ،  يمثلون تأخر في النمو المعتدل أو الخطير)من فئة هذه الأعمار%  40حوالي (من خمسة سنوات 

ضعف في الطول عند الأطفال،  عندما تكون منتشرة،  ويعتقد بأن هناك سيكون أيضا ضعف في التطور 

من أخذ الفائدة بالكامل من إحتمالات تعليم في الفيزيائي والعقلي،  فهم معرضين لأن يمنعوا الأطفال 

 .Linda S، هذا ما أوضحته الدآتورة »هذا يمكن أيضا أن يعطي نتائج على نجاح الأطفال في الحياة.  المدرسة

Adair  .عيب في النمو ليس السبب المباشر للتطور العقلي للطفل،  هو بالأحرى من المحتمل،   «: تضيف

  .  »امل هي مصدر لصنفين من الإضطرابمسبقا،  بأن نفس العو

  

عند الأطفال،  هذه العوامل تحتوي في الغالب على ضعف عند الولادة،  نقائص في الرضاعة        

والتكرارات المترددة للحلقات .  الطبيعية ونقص في العناصر الغذائية المكملة أين تعوض بالحليب الأم

لذين لهم ضعف في الطول،  يلاحظ في الدراسة أيضا،  يبدأ الإسهال والأمراض التنفسية،  الأطفال ال

الدراسة،  .  تدريسهم غالبا فيما بعد ويضيعون في أغلب الأحيان أقسامهم من الأطفال اللذين لهم تغذية حسنة
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 Caroline duالتي أنجزت آالجزء من البرنامج الملتقى، تبحث عن مكتب الدراسات السكان بالجامعة 

Nordخلال عامين،  هاؤلاء .  من الأطفال المبحوثين%  28أن ضعف في الطول تعطي ،  تلاحظ ب

تضع .  نقطة لاحقة 11يمثل  φіسم أقل من الطبيعي،  وفي ثمان سنوات،   11الأطفال قاسوا بحوالي 

،  الدراسة الأهمية المضيئة والتصادم المتين،  من التغذية للفترة الحاسمة للطفولة الولى وحتى قبل الولادة

،  هذه النتائج يمكن أن تكون ثقيلة وصعبة بالرضاعة الطبيعية الصحيحة ومنع النزوح الريفي إلى المدينة

  .لتطور الأطفال

  

  

8   
  .             UNICEF   ،14،1997: 14المصدر رقم                                                                   

  5ص  ]Philippines86[يوضح نتائج تأخر في النمو حسب منطقة :  08شكل رقم         

  

 2.6.1.4. الأطفال ذوي الوزن الضعيف عند الولادة والمراقبة التغذوية في الكاميرون 

  

،  1990في %  9,1إلى  1978قي %  0,7الساحلية للكاميرون،  قد إرتفعت من في المناطق الريفية       

وأصبحت واحدة من النسب الأعلى في إفريقيا .  شهر 59و 3نسبة سوء التغذية الحادعند الأطفال بين 

ضمن إطار مشروع ريفي  1991الوسطى،  بفضل المقاييس وضعت للمراقبة التغذوية والتي تطورت في 

ي العناية الأولية للصحة من مراقبة نمو الأطفال الأقل من خمسة سنوات وترقية الرضاعة عن المتمثلة،  ف

من النساء الأحياء وأطفالهم في ثمانية  500من مجموع العينة  92/1993أوضحت الدراسة .  طريق الثدي

عيف من الأطفال الذين لهم وزن ض%  7,8؛ 1993وجانفي  1992مراآز صحية ولدت بين شهر فيفري 

  .  غ2800غ و2500طفل يزن بين %  21,9طفل أي نسبة  110غ و 2500عند الولادة،  بأقل 

  

ئج
نتا
ال

ɪQ

  معتدل                بطيء             لايوجد                قوي     

التوزيعات حسب نقائص
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هذه الدراسة أوضحت أن الوضعية التغذوية للنساء الحاملات،  لها تأثير ليس فقط على وزن المواليد        

سوء .  مة للحواملالجدد،  بل حتى على نمو الأطفال حتى سن الخامسة؛ وبالتالي التغذية المناسبة مه

من الأطفال الأقل من  ¼التغذية هي واحدة من مقدمة المشاآل التي تعاني منها البلدان الإفريقية،  حيث 

مشروع تعزيز والعناية الأولية للصحة  1978منذ  .16ص  ]87[خمسة سنوات يعانون من سوء التغذية

وزارة الصحة مع مساعدة الوآالة التنقية  في المناطق الريفية الساحلية للكاميرون،  التي طبقت من طرف

، هدفها هو تخفيض نسبة وفيات الأطفال في المناطق الريفية،  خاصة النساء الحوامل )GTZ(الألمانية 

  .  والأطفال الأقل من خمسة سنوات وهي المجموعةالأآثر ضعفا من المجموع الأخرى

  

 16ص  ]88[طفال الأقل من خمسة سنواتحول الوضعية التغذوية للأ 1990إن الدراسة لسنة       

،  زيادة في نسبة الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية والذي آان أعلى في 1978ودراسة السابقة لسنة 

الوسط الريفي من المدينة،  وهذه الدراستان،  أدت إلى تطور برنامج مغذي يراقب في آل المستشفيات 

ترقية الرضاعة .  *سنوات 5مراقبة نمو الأطفال الأقل من *  :وفي مختلف المناطق،  حدد البرنامج في

  . وتزويد مع ضرورة العناصر المغذية خلال الشهورالأولى الخمسة من الحياة

  

في ثمانية مراآز الصحة تضمنت مجموع  1993وجانفي  1992آل الولادات بين فيفري :  ـ الطرق)1

: ـ بيانات خاصة بالأم)أ: ية بإستعمال إستمارة تتضمنإمرأة وطفل مع المعلومات الطبية والإجتماع 505

ـ بيانات )ب.  العمر، الوزن،  الحجم،  عدد الولادة،  عمرالولادة الأولى،  عدد الأطفال الأحياء والموتى

: ـ بيانات على البيئة الإجتماعية)ج.  تاريخ الولادة، الجنس،  الوزن: خاصة بالرضيع أو المولود الجديد

 OMS إن طرق قياس الوزن،  حسب.  سنوات يعيشون في جماعة 5ن وعدد الأطفال الأقل من عدد البالغي

،  ونسبة الوزن الغير آافي يعرف بالنسبة 50ص  ]89[غ قد إعتبر غير آافي2500أن الوزن الأقل من 

،  ²χإختبار وهذه البيانات حللت بإستعمال.  المئوية لهؤلاء الأطفال قارنوا إلى العدد الكلي لولادات الحية

ولادة حية وضعت  500ولادات متعددة،  فقط  4ولادة،  سجلت وفاة واحد للمولود الجديد و 505ونتائج أن 

إن نسبة الجنس في توافق مع التوزيع العادي،  الأمد .  طفل ذآر 243بنت و  257تحت الدراسة،  

  . أشهر 6عام و 18الأولى  أسبوع والعمر المتوسط للأم بالنسبة للولادة 39المتوسط للحمل آانت 

  

طفل يزن %  21,9غ،  3077الوزن المتوسط الولادة يقدر : ـ توزيع الوزن عند الولادة بالنسبة للجنس)د

وحسب توزيع الجنس،  الذآور .  غ2500يزن أقل من %  7,8طفل بالنسبة  39غ؛  2800غ و2500بين 

  %.   6,6والإناث %  9,1
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نسبة المواليد الجدد ليسو في مجموعة الأطفال الذي يعانون من نقص في :  ـ الطول مع عدد المواليد)ه

سم مقارنة بالنسبة للأمهات أآثر من 150الوزن،  ولم تكن مرتفعة عند الأمهات التي تبلغ في الطول 

  . سم150

قص في حسب الإحصائيات،  نسبة المواليد الجدد الذين يعانون من ن:  ـ عمر الأم والمباعدة بين المواليد)و

الأطفال ذوا الوزن الضعيف عند الأمهات الأآثر %  4,3و%  19,7: سنة20الوزن للأمهات الأقل من 

  .  سنة 20من 

  

أطفال الأقل من خمسة سنوات،  في العائلة الواحدة تقدر نسبة نقص  3أآثر من : ـ البيئة الإجتماعية)ن

  . طفلين أقل من خمسة سنواتفي العائلة،  ليس أآثر من %  7ونسبة %  15الوزن بالمعدل 

  

 ]90[إرتفاع نقص الوزن عند الأطفال الأقل من خمسة سنوات في البلدان النامية:  ـ مناقشة والتحليل)2

ومحدد الوفيات عند  22ص  ]91[،  يعتبر مؤشر عن الوضعية الصحية والتغذوية للحوامل79ص 

 . 104-87-48ص  ]92[ 2000سنةل%  10تخفيض نقص الوزن بالنسبة  OMSومن أهداف .  الأطفال

ص  ]93[مجموع الدراسات حول سوء التغذية الرضع الجدد في الدول الإفريقية وخلال السنوات الماضية

،  أوضحت الإحصائيات أنها متقاربة،  وحسب المعطيات من طرف المراآز الصحية والمستشفيات 18

  : من الولادات%  60و%  50بين 

  

 7,7بالنسبة  Lesothoفي آينيا،  وفي %  6,9ذوي الوزن الضعيف حسب البلدان، نسب الأطفال الجدد       

وبالتالي ليس الكاميرون البلد الإفريقي لوحده يعاني   .81ص  ]94[%  18و%  12وفي تنزانيا بين % 

غ  2800و 2500من نقص في الوزن عند الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  حتى بالنسبة للوزن بين 

ومعظم الدراسات أثبتت تأثير تغذية الأم عند .  تعرضوا إلى المشاآل المتمثلة في تأخر النمويمكن أن ي

،  والذي أوضح أن  73ص ]95[ 1992في سنة Alو  Kusinالحمل والوزن المولود الجديد،  حسب دراسة 

  .  النساء في سن الإنجاب يعانون من نقص الطاقوي المزمن

  

ء النساء يؤدي إلى زيادة وزن الطفل عند الولادة،  وتأثير على نمو بعد والتصحيح التغذوي لهؤلا       

تأثير العوامل على  92/93آما أوضحت الدراسة .  شهر 60شهر إلى  24الأشهر الأولى من الولادة 

ي أقل من طفلين ف.   عمر الأم،  مباعدة بين الولادات،  البيئة الإجتماعية: الوضعية التغذوية للمولود الجديد

سنة يرتفع نسبة نقص الوزن عند  20العائلة نسبة نقص في الوزن ينخفض ويتضاعف الوزن،  وأقل من 
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الملحق الأول،  الصورتين (من النساء التي ولدت في سنتين السابقتين%  57الأطفال حديثوا الولادة ونسبة 

  ).7و 14للرقمين 

   

 4.1.6.4. فترة الإضطراب النمو من جيل لآخر

 

ات الضعف التغذوي يستمر من جيل إلى آخر،  البنات اللواتي ينمون ليصبحن رشيقات بشكل فتر      

إذا آانواهؤلاء .  سيء،  والنساء الضعيفات اللواتي يرضعن أطفالهن بدون وزن الطبيعي عند ولادتهم

لهذا من   .الرضع بنات،  فترات الخطر تتكرر ثانيتا وهكذا على التوالي،  هذا ما يكسر الحلقة المفرغة

الضروري أن تدعم التغذية آافية إلى آل هذه الملاعب للرضع والأطفال الصغار،  وفي المراهقة في سن 

  .)9(الرشد وفي التفضيل البنات والنساء

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

9  

 Second Report on the World Nutrition Situation,  Vol.Ι, Global  :15المصدررقم 

and: regional results,   

   ACC/SCN, Geneva, 1                                            

  .        1344- 71ص ]96[المخطط يوضح فترة الإضطراب في النمو من جيل إلى آخر:  09شكل رقم 

  . مشاآل في النمو عند الأطفال    

نقائص في النحافة 
والوزن خلال فترة 

  نقائص في الوزن عند الولادة . الحمل السابق للأوانه  . المراهقة

  . قصر في الطول للنساء البالغات      
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 4 ـ2ـ التغذية والأطفال 

 1.2.4. التغذية عند الرضع و الأطفال الأقل من خمسة سنوات من خمسة سنوات 

  

، حول تحسين وضعية الطفل 2001يوضح الملتقى الرابع والخمسين للتجمع العالمي للصحة عام        

أطفال العالم يعانون من تأخر في النمو،   ⅓التغذوية مع مكافحة آل أشكال سوء التغذية في العالم حيث 

عند الأطفال الأقل من خمسة  مليون وفاة لكل عام 10,5نقص في اليود،  الفيتامين أ و الحديد،  والتي تقدر 

إن العجز الغذائي وعدم التكافؤ الإجتماعي،  حيث أن سوء التغذية،  بشكل   .15- 12ص ]97[سنوات

أصلي ليس فقط هو المسؤول في الإضطرابات من تأخر في النمو وفقدان في الشهية،  بالإضافة إلى 

ة،  مما يؤدي إلى خطر المرض خلال هذه العاملان السابقان فهناك عوامل إجتماعية وإقتصادية وثقافي

  .  ،  خلال المراهقة وخلال مرحلة البلوغ)أقل من خمسة سنوات(المرحلة من الطفولة 

  

إن آل الجهود المحتملة في إدارة وبشكل تدريجي وبالكامل أن تضمن هذا الحق والمتمثل،  في       

الصحة،  المنظمات الغيرحكومية،  الشرآات توفرالغذاء الكامل مع مساهمة آل من الجمعيات المختصة ب

التجارية والمنظمات الدولية،  في تحسين الصحة التغذوية للرضيع والطفل الأقل من خمسة سنوات،  

وحول تطبيق المعرفة الأساسية تهتم بالصحة وتغذية الطفل وفوائد الرضاعة الطبيعية؛ بالرغم من تسويق 

ا النوع من التسويق بإستعمال الرمز الدولي ظمن إعلان لترقية علب الحليب بدلا من حليب الأم،  وهذ

المنتجات ضمن تطبيق الرمز؛  وإستعمالات الأفضل للطعام الإضافي وتحسين الصحة التغذوية للنساء 

  ).27و 23و 22الملحق الأول، الصور (خلال وبعد الحمل

 2.2.4. حصة الحمية الغير الملائمة والفترة المرضية

  

التغذية والمرض يكونان درجات التي ترفع جزء آبير والعالي من الأمراض والوفاة المسجلة  سوء       

في الدول النامية،  عند الأطفال أين الأغذية النوعية أو الكمية غير آافية،  الدفاع الإنساني ضعيف،  وتأثير 

ينقص الشهية،  الطفل آالأمرض التي تعجل خسارة الغذاء و.  الفعلي للمخاطر ومدة المرض في إرتفاع

  .)10(المريض لايأآل آما في الغالب دائما وليس آما يجب أن يكون في هذه الفترة أن يبدأ
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   :16المصدر رقم                                                                  10

Source : Andrew Tomkins and Fiona Watson, Malnutrition and Infection,  

    ACC/SCN,  Geneva,  1999.                            

  72ص ]99[المخطط يوضح حصة الحمية الغير الملائمة والفترة المرضية للأطفال:  10شكل  رقم 

 3.4. الطفل والعائلة 

  

إن العناية الصحية للأطفال، مسؤولية مشترآة، جميع الأشخاص من الأقارب ومحترفون الصحة      

)PMIيسمح بمنح تغذية صحية لهذه الفئة من العمر وتشجيع حسب .....)، مستشفيات،  المراآز الصحية  ،

ية الصحة التغذوية عند الأطفال الأقل الطبيعة التغذوية وحسب المواقف والتقاليد وتشجيع البرامج،  لترق

  .من ستة سنوات

  

التوصيات الصحية، عرض الطعام الصحي لطفل من تنوع الغذاء،  حسب الكميات المناسبة والضرورية 

تقديم حسب،  مبدأ الإعتدال في إختيار الطعام،  والإنتقال التقدمي من نوعية .  التي يحتاجها جسم الطفل

حاجة الطفل للغذاء بشكل متكرر،  عموما ثلاث .  لى الغذاء المستهلك من قبل العائلةالغذاء أي من الحليب إ

.  وجبات،  وهذه الوجبات،  يجب أن تساهم في الصحة التغذوية للجسم أي الهيكل العظمي والأسنان

ل،  قد الطبيعة الروتينية التي ينتهجها الطفل وسلوآه عند أخذ الوجبات،  تدخل من العادات اليومية للطف

أخذ المقاييس للطفل،  بأخذ الوزن خاصة،  لمعرفة النتيجة الصحية .  تكون إيجابية،  آما قد تكون سلبية

  تأخر في الوزن يأدي إلى التباطئ في      
  .  النمو الأطفال                  

  :الأمراض
  

  .ـ التأثير الفعلي
  . ـ الخطر
  فقدان الشهية،                   .ـ المدة

  فقدان التغذية،              
 . طرابات في التفاعلات الأيضيةالإض 

  .حصة الحمية الغير الملائمة



 109

التي تسمح بالنمو السليم والتطور طبيعي ...... تشجيع النشاطات من الرآض، السباحة،.  التغذوية للطفل

  .  للطفل

  

شاآل من إضطرابات في الجهاز الهضمي،  إستشارة مختصين في الصحة،  عند تعرض الطفل لم     

إستعمال غذاء منتظم وآامل وصحي مع إضافات في .  ضيق في التنفس،  مشكل نقص في الوزن والنحافة

إن عرض تنوع الطعام ظمن إطار،  طريقة المعيشة ومصادر العائلة مع الطعام .  الفيتامينات والمعادن

،  وأن يكون بشكل تدريجي وحتى )يحبو، يمشي، يجري(المناسب في آل مرحلة من مراحل تطور الطفل 

ونقص في التية يرجع إلى عوامل إجتماعية وبيئية وإقتصادية،  أو إلى عوامل .  يكتشف طبيعة نوع الغذاء

تصميم عوامل الخطر،  خلال هذه الفترة من العمر،  مع تطور أمراض سوء التغذية،  .  بيولوجية أو عقلية

  .غذوية للنمو والطولمع تقييم الحالة الت

 1.3.4. تأثير الفقر على الوضعية التغذوية للأطفال 

  

منذ وقت طويل،  يعرف بأن سوء التغذية يؤثرعلىأن سوء التغذية يؤثر على النمو الطفل حتى سن        

يتضمن سوء التغذية بالنسبة للرضيع والطفل الصغير مجموعة من .  106- 93- 18ص ]100[الرشد

ية ومن بين نتائج  سوء التغذية تظهرفي نقص الوزن،  تأخر النمو،  ضعف المقاومة من المشاآل الصح

؛  من الواضح أن الأطفال الفقراء الذين يعانون من الجوع هم أآثر 338-313-88ص ]101[الأمراض

إن تطور سوء التغذية يسبب النقص الإدراآي والكيمياوي الحيوي .  إحتمالا من الأطفال الأصحاء

؛  حيث أن الدماغ يتأثر وبالتالي تخفيض في الكفاءة في التعلم،  آما أن تدهور 154ص ]102[ائيوالبن

  .  الوظائف المخية يمكن أن يؤدي إلى إبطاء ردود الفعل من حيث تأخر تطور الطغل

  

حيث يمكن إستدراك الوقت إذا آان الطفل يعاني من سوء التغذية وعمره سنتين وذلك بتغذية صحية       

خاصة البالغين في آاليفورنيا .  79ص ]103[جيدة؛  وتزويد الرضيع قبل عامين وبعدها بالعناصر المغذية

ترقية الرضاعة ذو .  56ص ]104[خاصة النساء يعانون من نقص في الحديد والفولات والفيتامين أ) وم أ(

  . فلها الطعام المناسبالدخل القليل بالنسبة للأمهات،  يجب أن تضمن إستراتيجيات تجعلها تضمن لط
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؛  مع هدف 2235ص ]105[%40في أمريكا الشمالية نقص الرضاعة الطبيعية وبالنسبة تقدر       

نظمت  1996تخفيض الرضاعة بواسطة القنينة وعرض مساندة الإجتماعية ومعلومات حول التغذية ففي 

عدالة الإجتماعية؛  العجز الغذائي والذي آان هدفها ال 553- 543-43ص ]106[القمة العالمية حول التغذية

- 1203ص ]107[أو الأمن الغذائي حيث العدد من العائلات حتى في و م أ يعانون من المشاآل المالية

،  حيث يجب تنظيم مشاآلهم المالية بتنظيم مع شراء ما يلزمهم من غذاء حسب مقدوراتهم والقدرة 1212

  .938ص ]108[الفئة المحرومةالشرائية أو مطاعم جماعية أو برامج لمساعدة 

 2.3.4. صحة الأطفال 

 1.2.3.4. الإحصائيات

  

أقل من خمسة  %70سنوات؛  من بين  5مليون طفل يموتون آل عام،  قبل العمر  11أآثر من        

سنوات يعود لعدة أمراض والمتمثلة في مرض إلتهاب الرئة،  الإسهال،  الحصبة،  مرض حمى 

سنوات،  يعانون  5مليون طفل أقل من  174ونسبة   .286- 273-28ص ]109[ذيةالمستنقعات،  سوء التغ

 %50أقرب من .  71- 64-51ص ]110[مليون يعانون تأخر في النمو 230من سوء التغذية في العالم و

،  وأآثر من 1069-1063-36ص ]111[من الوفيات هم أطفال أقل من خمسة سنوات تتعلق بسوء التغذية

مليون  40الحصبة تقدر بنسبة .  ون آل عام بسبب الإسهال في الدول في طريق النمومليون طفل يموت 2

  .  87ص ]112[طفل لكل عام 80 000طفل،  تقتل أآثر من 

  

،  422-32-8ص ]113[وأقل من مليونين تمثل وفيات الأطفال الأقل من خمسة سنوات لم يلتحقوا    

أقل  %10عية تسمح بإنخفاض نسبة وفيات الأطفال بالنسبة الإرتفاع الطفيف لحليب الأم أي الرضاعة الطبي

وهي ) حليب الأم(من الأطفال فقط في العالم على الرضاعة الطبيعية  %44.  19ص ]114[سنوات 5من 

في البلدان التي تمتاز بالنسبة الوفيات أقل،  الطفل على   17ص ]115[أقل نسبة في الدول المتطورة

مليون  4تقريبا   10ص ]116[ون آل عام بسبب المعاملة الصحية السيئةيتوف 10 000لطفل على  5000

 ]117[طفل يموت آل عام بسبب الأمراض التنفسية والذي يرجع إلى التلوث البيئي الداخلي والخارجي

  .23ص
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 2.2.3.4. العوامل المؤثرة على صحة الطفل في الدول النامية

نقص برامج . *نقص العناية الصحية. *ائل الصحةنقص المياه الصالحة للشرب ووس. *نقص التغذية*

  . الوضعية الإجتماعية للعائلة.  *بعد المناطق السكانية الريفية من مراآز الصحة. *التلقيح

 3.2.3.4. العوامل المؤثرة على صحة الطفل في الدول المتطورة 

ـ التلوث )4. نقص الجهد العضليـ )3. ـ الإفراط في إستهلاك الغذاء)2. ـ الوجبةالغذائية الغير متوازنة)1

ـ الكثافة السكانية خاصة في المناطق الكبرى وفي الأحياء أين لاتتوفر )5). الهواء، الماء، الأرض(البيئي 

  . ـ الحساسية للمواد الغذائية)7.  ـ نقص التوعية الصحية)6. لأي شروط الحياة

  

تنفذ الطفل،  من المرض والموت؛  الوالدين لهم  إن الطعام الجيد  التلقيح والنظافة هي عوامل يمكن أن    

وضرورة تعليم أمهاتهم حيث مستقبل أمهات أساسي في تربية .  دور حيوي في تحسين صحة أطفالهم

والتي  1989حسب الإتفاقية حقوق الطفل لسنة .  المراهقين؛  ولغرض وحيد تحسين صحة أطفال العالم

لطفل في الحياة،  التطور والحماية،  وتنذير بالعناية الصحية في صدقت عليها معظم بلدان العالم على حق ا

  .  السنوات الأولى من مرحلة أو مراحل حياة الطفل

  

التي سمحت بتطوير خطة العمل والتي تمثلت في أهم الأهداف هي،   1990القمة العالمية للأطفال عام      

إن .  عند الأطفال الأقل من خمسة سنواتخفض نسبة سوء التغذية إلى نصف النسبة مما آانت عليها 

الرضاعة عن طريق الثدي حسنة للطفل والأم ويمكن أن ينقذا من الأمراض،  سوء الحظ أآثر فأآثر 

الأمهات تختار أن تغذي طفلها بواسطة القنينة الإرضاع؛  ومن هنا دور المرشدات في توضيح لهؤلاء 

عام الصدر في آل منطقة،  هكذا حتى تعيد فهم الإرضاع الأمهات والتكلم أآثر عن دور وفائدة وحول إط

الطبيعي مع الأمهات التي ترضع؛  مع إستراتيجية حتى تتوضح الأمور وترسل الرسالة بشكل واضح حتى 

تنفذ وبشكل آبير وفيات الرضع من سوء التغذية والتي تعتبر آفة إجتماعية؛  مع تعليم أهمية التطعيم 

يم؛  آالتطعيم ضد مرض الحصبة،  حيث العديد من الأطفال مازالو في حالة والعلاقة الأمراض بالتطع

خطر؛  يجب إتخاذ المقاييس المتمثلة في الملصقات،  المذياع،  التلفاز،  أو من خلال الصحافة المكتوبة مع 

سوى وبإعتبار الأطفال هم الضحايا ويطلبون :  حملة معلومات حول الموضوع مع العلاقة التي تجمع بينهم

  .العناية والحياة السعيدة
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 4.4. حقوق الأطفال

 1.4.4. لجنة حقوق الأطفال تقرير المرحلة الثانية بالبنغلاداش 

  

جاء في تقرير على لسان السوآريتار الوزير الأول لبنغلاداش،  الحماية ولحماية أفضل للأطفال،         

ولادة  1000وفاة في  57نوات الأخيرة من حيث أوضح نسبة وفيات الأطفال عامة،  قد إنخفضت في الس

ونسبة وفيات .  1000وفاة في  56إلى  1998ولادة حية في 1000وفاة في  56إلى  1998حية في 

لسنة  ‰82إنخفض إلى  ،  والذي 1998لسنة  1000في  92الأطفال الأقل من خمسة  سنوات،  تجاوز

قرير،  آما لم يشاهد مرض الشلل منذ عام طفل يموت آل عام وهذا ما أآده  الت 360 000أي   2001

2001  .  

  

في  % 1,8آماأوضح أن نسبة المواليد المسجلين بالنسبة للأطفال الأقل من خمسة سنوات تجاوز من       

وسبب وفيات الأطفال الأقل من خمسة سنوات لعدة عوامل سوء .  2003عام  %5,7إلى  2000عام 

.  السيئة والأزمة السياسية والأزمة الإقتصادية التي تتخبط فيها البلاد التغذية والذي يعكس ظروف المعيشية

حيث معظم الأطفال هم من الطبقة المحرومة والزواج المبكر والتقارب بين الولادات وخاصة العمر،  

سنة،  مما يؤثر على صحة الأم والطفل الذي يولد  14سنة وعمر الأم أقل من  18حيث يبلغ عمر الأب 

  . ع نقص المراآز الصحية والأخصائيينمعا،  م

 2.4.4. لجنة حقوق الطفل المقال 44 من الإتفاقية 

 1.2.4.4. صحة الأطفال

إن مكتب التخطيط والإحصائيات،  تعمل ضمن وزارة الصحة،  دورها جمع البيانات والمعطيات من      

والتي طبق في جزر  MCHمج ومن أهم هذه المصادر،  البرنا.  مصادر مختلفة متعلقة بصحة الأطفال

الماريشال،  من الوفاة والأمراض،  والتي جمعت المعلومات من المستشفيات؛  وبيانات النمو السكاني 

  : ومن أهم نتائج البرنامج آالتالي  1988بإحصاء الوطني لعام 

  

 1993في  ¼ نسبة النساء الحوامل،  تحت العناية الصحية من الشهور الأولى من الحمل،  إنخفض من    

؛  حيث لم تعطي تفسيرا واضحا آلا من وزارة الصحة والبيئة،  من سبب هذا 1994في  ⅓إلى 

من النساء قادرة على الإنجاب  %77،4نسبة .  الإنخفاض؛  البيانات الإحصائية التي جمعت للسكان ناقصة

سائل منع الحمل يستعملن على الأقل واحدة من و %36،7ولديهم معلومات حول التخطيط العائلي و
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: من النساء لاترغبن في الإنجاب،  حيث إستعملت طريقة ما تسمى بربط عنق قناوات فالو ب %45و

Ligature des trompes.  

  

سنة ونفس النسبة  15من الأطفال الجدد، الأحياء من الأمهات قاصرات تقل أعمارهن  %20،  1994في 

ف لنسبة الولادات في المستشفيات،  حيث آانت ،  إنخفاض طفي1994سجلت في سنة.  1993سجلت في 

إن نسبة الرضع،  الذين لهم وزن منخفض مقارنة بالوزن الطبيعي .  1993في سنة  %86و 78%

في  ‰6،  تقدر بالمعدل )جنين(نسبة وفيات الأطفال قبل الولادة .   %1وعند الولادة .  1994، 14،4%

سن يعكس الوضع الصحي للأم والطفل،  حسب ،  وهذا التح1994في سنة  ‰14،3؛  و1993سنة 

المعدل المتوسط للوفاة،  قدرت .  ولادة1000وفاة ل  63؛ الذي آان بالنسبة 1988الإحصاء السكاني 

مع إضافة وفيات الأطفال ) 1993ـ1989(ولادة حية،  خلال خمسة سنوات  1000لكل  28,63بالمعدل

 20إلى  16،  التي تجاوز من )أسابيع 3الأطفال الأقل من (ةنسبة وفياتالأطفال بعد الولاد.  التي لم تسجل

وفاة  4إلى  8،  إنخفض المعدل من )أسابيع 3أآثر من (والأطفال حديثوا الولادة .  1994و 1993بين  ‰

  : وفاة طفل أقل من سنة،  لعدة أسباب أهمها 32،  سجلت 1994وفي سنة .  ولادة حية 1000لكل 

  

  . ـ تسمم الدم)1

  . أشهر آاملة 9دة الطفل قبل ـ ولا)2

  .ـ تعقيدات عند الولادة)3

  . ـ النزيف الدموي عند الطفل حديث الولادة)4

  . ـ الإسهال والجفاف)5

  . ـ التشوهات الخلقية)6

  . ـ إلتهاب الرئة)7
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  الحلول والبرامج الرامية إلى النهوض بأوضاع التغذية

  

  

المعطيات تظهر في العالم بالكامل بأن الأسباب الغالبة للمشاآل التغذوية ماتغيرت خلال هذه الفترات        

الفقر،  الجهل والأمراض،  غطاء للإحتياطات الأغذية الناقصة والمحيط الغير صحي،  .  سنة50الأخيرة ل

في نفس الوقت، هناك .  فة إلى الضغط والتمييز الإجتماعي،  يسمح أويطغى على سوء التغذيةبالإضا

سنوات،  يرى بالظهور دواء  10تغيرات آبيرة والإستراتيجيات توضح للمكافحة سوء التغذية،  حوالي آل 

 10ل حاسم جديد أو معجزة للحل على مايظهر قادر على تخفيض مشكلة سوء التغذية على الأقل خلا

طالما عدم التكافؤ في تقسيم العمل والمصادر وتمييز ضمن الأسر والمجتمعات سيستمران أن . سنوات

يفضلا الذآور،  وطالما هناك سيكون تمييز ضد البنات والنساء في تربية والتغذية والعمل،  بهذا فإن طرق 

  . ج الكارثيةالعلاج الحيوية مهتمة بالإزدهار التغذوي للأطفال سوف تنتهي بالنتائ

  

المرأة تكرس من متوسط وقتها بأآثر من مرتين من الرجال إلى مسؤولية الأسرة والتدبير المنزلي،        

وهذا ما نجده في آل من بانغلاداش والهند و نيبال،  الفتيات الصغريات والنساء يقضون معظم أوقاتهن من 

الرجال في مهمات آواجب الوقود أو الثقافة ثلاثة إلى خمس ساعات فأآثر في الأسبوع،  من الذآور و

أشهر الأولى تقريبا،  ويتم تكملتها  6تتم الرضاعة الطبيعية الخاصة خلال . اللواتي تعلمهن للطبخ الغذاء

بالمنتجات الصحية الصحيحة حتى السنة الثانية من الحياة،  تحتوي على أحسن الأغذية وحماية الأطفال 

.  تة أشهر،  أو تحضير وتخزين الأغذية في المنزل لايحترم القوانين الصحيةفي س.  من الأمراض المعدية

من ناحيةالأخرى،  الطفل يجب أن يستلم طعام إضافي إنطلاقا من الشهر السادس،  لأن حليب الأم لايكفي 

  . المتطلبات التغذوية،  وإذا حدث هناك تأخر في هذه المرحلة يمكن أن يحرف منحنى النمو

  

ن طريقة للعلاج يجب أن تستند على المعلومات الصحيحة وإنتزاع الأفكار الثقافية الباطلة من أحس      

المعتقدات والتقاليد الغير معقولة،  من التراث الثقافي،  بشكل بارز،  لايعطوا أو لايقدموا الأغذية الصلبة 

شكل خاطئ ومخالفة تماما للعلم من أو السائلة في حالة الإسهال،  نظرا للمعتقدات الغريبة،  والتي تستعمل ب

. العقاقير والأعشاب التي تستعمل من قبل أشخاص ليس لهم أي دراية بالأمراض وبخطورة سوء التغذية

هناك تغذية أخرى،  تتمثل في تأثيرات سلوك الذي يميز الذآور على الإناث،  بحيث تغذية الذآور بين 

بارهم الممثلون للأسرة بحملهم لقب عائلة بينما الإناث نجد الأفراد الأسرة أسبق وأحسن من الإناث،  بإعت

 5الفصل 
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النظافة .  عكس ذلك لأنهن مضطرات إلى مغادرة المنزل،  وبالتالي هن الأآثر تعرضا لسوء التغذية

وإنتقال الأمراض هي عنصر مهم للعناية،  التحضير تخزين الأغذية يجب أن يجعلا في أحسن الشروط،  

  .الوجبات مثل الذين يأآلونهايجب أن يغسلوا أياديهم بشكل صحيح قبل لمسهم والأشخاص الذين يحضرون

   

 1.5. تحسين الأمن الغذائي الأسري 
  

الأمن الغذائي يعرف وصول الغذاء إلى السكان لحياة صحية،  ولكي تكتسب قوة عيشها،  هناك     

إن .  ل هي من أسباب سوء التغذيةغياب الطعام ونقص الغذاء الكام.  إنتاج الطعام أو شرائه:  أسلوبين

الأمن الغذائي يظهر بأشكال متعددة،  قد يكون عضالي ويعني نقص الطعام بشكل ثابت في العائلة أو ينتج 

ومن النتائج الإنتهاك التفضيلي شخص لآخر للعائلة الواحدة مع .  من ظروف مؤقتة قد يكون موسميا

ز في الأمن الغذائي على الفئة المحرومة وخاصة في المناطق إن خطر العج.  التوزيع الغير العادل للطعام

الريفية التي تملك أراضي مساحتهاغير آافية لحجم العائلة الواحدة،  وصيادي السمك ورعاة الماشية،  

لاتنتج الطعام الكافي لعائلتهم،  حيث الأم هي الوحيدة عندها المسؤولية والعناية بالأطفال والأعمال 

  .إنتشار البطالة ووجود عائلات بدون سقف وبدون مصادر الحياة الزراعية؛  مع

    

إن هذه العائلات الفقيرة غالبا لها مسؤولية : 1992عام  Franken bergerو  Maxwellحسب تصنيف 

وهذه النقائص يرجع إلى أسباب .  آبيرة لمواجهة النقائص وأن تعيش على الرغم من الدخل الضعيف

لعائلة من حجم الكبير للعائلة وإنحطاط القاسي للرواتب،  إرتفاع سعر المنتجات،  الأزمات التي خاضتها ا

الطعام المتوفر في السوق أو زيادة في السعر،  مع ذلك في آلتا الحالتين مع تناقص الطعام المتوفر في 

ية،  بيع العائلة،  وأزمة الممتلكات حيث تنقص الممتلكات بأسباب النيران،  السرقة،  خسائر في الماش

إن هذه الأزمات هم مصدر الأمن الغذائي المؤقت أو عضالي أو المزمن التي خلقت .  الأملاك لجمع المال

  : نوع من مواجهة هذه العائلات بإعتمادها على أساليب منها

  

  . أن تعدل نمط عامل الهجرة من الريف إلى المدينة لكسب قوت عيشه وقصد العمل*

  . ضالحصول على أعتماد أو قر*

  .    وغيرها.....المساعدات المالية لشراء الماشية، *

من زيادة الإنتاج الزراعي،  ضمان الأسعار العادية : مساهمة الدولة في تحسين الغذاء والأمن الغذائي*

للمنتجين والمستهلكين وتوفير المرافق العامة،  زيادة العدالة الإجتماعية والضرائب،  وزيادة الحد الأدنى 
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،  بجانب هذه المقاييس المحددة يجب أن تأخذ إستراتيجية عالمية للتطور مع تشجيع النمو للأجور

  . الإقتصادي والإصلاح الزراعي خاصة في الدول الإفريقية أمريكا اللاتينية ودول آسيا

 1.1.5.التحسين التغذوي طبيعته وتطوره
  

للمشاآل التغذوية ماتغيرت خلال هذه الفترات  المعطيات تظهر في العالم بالكامل بأن الأسباب الغالبة      

الفقر،  الجهل والأمراض،  غطاء للإحتياطات الأغذية الناقصة والمحيط الغير صحي،  .  سنة50الأخيرة ل

في نفس الوقت، هناك .  بالإضافة إلى الضغط والتمييز الإجتماعي،  يسمح أويطغى على سوء التغذية

سنوات،  يرى بالظهور دواء  10ضح للمكافحة سوء التغذية،  حوالي آل تغيرات آبيرة والإستراتيجيات تو

 10حاسم جديد أو معجزة للحل على مايظهر قادر على تخفيض مشكلة سوء التغذية على الأقل خلال 

  . سنوات

  

ونقائص في البروتين يعتبران آالمشاآل رئيسية،  العلاج  Kwashiorkor،  60و 50في السنوات       

مثل البروتين المرآز من السمك،  البروتين الغني بالأحماض الآمينية،  وأيضا الإنتاج للأغذية  المدهش، 

الغنية من البروتين ذوا الأصل الحيواني،  قد إقترحوا للمكافحة ومقاومة سوء التغذية في المناطق 

  . الإستوائية والشبه الإستوائية

  

أن تزيد مساهمة .  »سوء التغذية بروتين الطاقوي  «ر ب ،  التعبي70وفي بداية  60عند نهاية سنوات     

الطاقة والبروتين عند الأطفال لهم حلول متبنية،  ومراآز والبرامج لتحسين الوضعية التغذوية المطبقة قد 

  .قدمت لتصبح آالإستراتيجية رابحة

   

م الإقتصادي  للتغذية في بادئ  التصمي:  تبدأ من التحليل الكبير 1974مع المؤتمر العالمي للغذاء لسنة      

الأمر،  ثم المراقبة التغذوية آانت من بين الإستراتيجيات المهيمنة الممسوسة في الدول الأآثر تضررا،  

الإقتصاديون بدأوا يأخذون على التغذويين المختصين وأطباء الأطفال في حمل السياسة الجديدة،  يناقش 

،  صندوق النقد الدولي بدأ يدفع برامج التكيف البنائي، و 1985من .  لوقت طويل للغذاء الوطني الآمن

OMS  ومجموعة الأمم المتحدةUNICEF  البرنامج  «أعادوا إختراع برامج التغذية المقدمة التي بدلوا الإسم

  .»المتجانس لمساندة التغذية

    

ندما المختصين بالتغذية،  ع MPE،  العناصر الغذائية الدقيقة تبعد في خلفية 90في بداية سنوات       

والمنظمات الدولية والجامعات إستعمالهم العلاج الرائع أن يتقن نقائص في الفيتامين أ،  فقر الدم ونقص في 
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العناصر الغذائية الدقيقة ليست لها نهاية للحديث عنهم،  وإنه من المحتمل بأن المبالغ الكبيرة  منها .  اليود

الآخرين،  أن  ،  بين)USAID(المتحدة ووآالة التطور الدولي للولايات مازالت تدفع بالمصرف العالم 

هذا الجهد يجيب بشكل جزئي أهداف أثبتت بالقمة العالمية .  »المجاعة الغير معروفة «تحلل المشكلة 

،  التي آانت أن تزيل قبل نهاية من نقص 1992والمؤتمر الدولي إلى التغذية من  1989للطفل من 

على أية حال،  .   أن تحسن التغذية،  إنه ضرورة أن تزيد تمويل.  ضطرابات النقص في اليودالفيتامين وإ

أخطار لإيجاد المصادر المتوفرة،  والتي تكون محدودة،  نحو الإستقرار بالمستوى المعجزة الجديدة 

  .للإستراتيجيات لتحليل مشكلة نقص العناصر الغذائية الدقيقة

    

   »Aالثلاثة  «الفترات = يدة من أجل تغذية ج .2.1.5

  

أن تخلق سماح للعمليات أن تجيب بالحق الفرد في التغذية الجيدة،  يمكن أن يستعمل في آل الدرجات      

لتقدير المشكلة،  أن تحلل الأسباب منها وأن يتصرف طبقا لهذا  »Aثلاثة  «المجتمع لفترات 

  . )11()4الملحق الأول، الصورة رقم (التحليل

  

  التقدير                                                           

                                              Appréciation                  

                 

  الفعل     التحليل                                                                                          

          Analyse                                                                                  Action  
11  

  .UNICEF  ،1997: 17المصدر رقم                                                                 

     .36ص ]118[ة جيدة،  للفترات الثلاثمن أجل تغذي:  11شكل رقم                  

   التغذية وتدخلات القطاع الإجتماعي.3.1.5

  

الإستشارات في صالح الصحة،  التربية،  التنقية والقطاعات الإجتماعية الأخرى بإصرار خصوصا     

.  على وصول النساء والبنات إلى هذه الخدمات بين الأدوات السياسية الأآثر أهمية لتحسين التغذية

،  تحتاج من البلدان بحجز 20/20التي تدعم بشكل أولي  UNICEFآالمقاييس في صالح البقاء والتطور،  
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قيمة هذه الإستثمارات تصبح .  من منحهم% 20من ميزانيتهم و % 20للخدماتها الإجتماعية على الأقل 

  .  أآثر فأآثر واضحة

  

خفيضات في وفيات الأطفال،  وتحسين التغذية وفي بعض الدول الأخرى حيث ت Srilankaلدينا مثلا في 

لهما حدة أآثر بكثير إلى زيادة الإعتمادات خصصت إلى الخدمة الصحية المجانية من الزيادة العامة 

  . 24ص ]119[للدخول

  

،  ممثلين لها وضحوا السياسة أن تصحح نقص 1980في الإستقلال لسنة  Zimbabweبعد دخول         

هذا ماسحب تحسين معتبر للخدمات الصحية وفي .  ديدة  إلى الخدمات الأساسيةوصول الجماعات الع

التلقيح،  والتخطيط العائلي وآل المجموعات من الخدمات التربوية للفقراء جدا والعديد من المصممين 

الأفعال الأآثر مباشرتا من خلال   .المهمين لتحسينات في الحالة التغذوية للبلد التي منها إستفادت

التحسينات،  يقال بأن التغذية ترفع من نوعية المنتجات الأساسية بإغنائهم،  أن توسع المسؤولية المحلية 

للمراقبة التغذوية،  أن تحمي حق النساء أن يرضعن أطفالهن،  أن تضع معلومات مشترآة حول الغذاء 

  . فهالإضافي والأفضل يمكن أن يأخذ على التغذية تأثيرا سريعا وأفضل للإستهدا

 1.3.15. البداية المتواضعة والنتائج الرائعة 
  

،  التطور يظهر متواضعا بدأت في بداية الثمانينات عندما Tanzanieتقريبا في آل مكان من      

تم أخذ النقاط حول وزن أطفالهم،  بالمساندة المالية .  القرويون،  معظمهم يعيشون في المناطق الفقيرة

،  برنامج البقاء والتطور الطفل بدأى يشغلان في UNICEFساعدة التنقية اليومية للحكومة الإيطالية والم

النتائج التحصل عليها هو .  ،  أن تأثر على أآثر من نصف من السكان البلدIringaخمس مناطق لمنطقة 

.  وسطةالإختفاء الكلي تقريبا لسوء التغذية الخطيرة والتخفيضات الرائعة من سوء التغذية الضعيفة والمت

ألف طفل قد أنقذوا من الموت،  هذه النجاحات حدثت في سياق النسب العالية للوفيات وسوء التغذية عند 

  .  80و 70بعد الإنحطاط الإقتصادي لسنوات  Tanzanieالأطفال الصغار تظهر في 

  

شتراك الكامل الإلتزام الراسخ للحكومة،   حتى خلال هذه الفترة الصعبة،  إلى السياسات عرفت بالإ    

هذا الإقتراب آان يجب أن ينظر إلى نفسه واحدة من .  للجماعات والعائلات آانتا لهما أهمية حاسمة

إحدى المميزات الرئيسية آانت مراقبة نمو الجماعة،  التي سمحت .  الأوراق الرابحة الرئيسية للبرامج

هار الحسن لتغذية أطفالهم وتلك المتعلقة للأقارب أو الوالدين وأعضاء آخرون للجماعة بالتفكير في الإزد

  .  بالأسر الأخرى في القرية
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هذه التقييمات جهزت بيانات .  النتائج يمكن إذن بأن تقارن مع نقاط القرى القريبة والبلد بالكامله       

لنتائج وبا.  مصدرية في بداية البرنامج،  وهم قد آرروا بعدئذن آل ثلاثة شهور أن يلاحظوا تقدم الأطفال

المضافة تهتم بكل أطفال القرية،  تحصلوا على المقاييس المؤآدة على تحسين الحالة التغذوية والتطور 

هذه الجلسات الفصلية للآباء والأمهات،  أيضا الجماعات للتحليل لماذ الأطفال .  الإجمالي للجماعات

  .د عكس ذلكمعرضين لسوء التغذية ولماذا معظمهم يظهرون التحسن بينما آخرون نج

  

لكي نفهم أآثر،  العوامل المتدخلة في التغذية الحسنة للأطفالهم وهذا بمساعدة القرويين،  أن يبدأوا       

عندئذ،  الجلسات للأوزان سمحت .  بالأفعال تكون قادرة في المساهمة على تحسين نمو وصحة الأطفال

بهذه .  اييس للتطبيق وأن تعدل النشاطات المدرآةللأقرباء والقرويون بأن يفكروا بالنتائج وبالكفاءة المق

التي طبقت،  هذا  »Aثلاثة  «الطريقة، الدرجات المستمرة ترتبط بالتقديرات والتحليلات والأفعال المقربة 

  .  ما يساعد على تحسين بشكل متعاقب للتغذية في القرى

  

د الوجبات،  أن تشجع إستعمال أفضل من المقاييس التي أخذت من قبل القرويين قد قدرة بالزيادة ترد     

الخدمات الصحة الأساسية،  أن تشكل وآلاء الصحة،  بضمان مؤهلين وآفوئين ليس الدجالون،  أن تتقن 

المعالجة في البيت لأنه مصدر للأمراض المتنقلة،  تعليم أفراد العائلة بكيفية تحضير الأغذية،  وإلى خفض 

  . دعم نشاطات مثل التربية ومع تحسين الوقاية والتنقيةمن نقائص فيتامين ومعادن،  أن ي

 2.3.1.5. التقدم المتين على الرغم من التراجعات 
  

آانت بعيدة بالتأآيد من تكوين المكمل،  عندما القرارات تأخذ ضمن إطار   Tanzanienneخبرة       

مناطق تزعم بالمشكلة التحسينات العملية التكرارية الجماعية،  بدايات وأخطاء باطلة وحتمية،   بعض ال

،  مايحصل Iringaفي عشر سنوات بعد أول نجاح ل .  الذي هم قد حصلوا عليها،  لكن التقدم المتين قد نقذ

إقتراب .  Tanzanie،  ومناطق أخرى ل Mbeyaأن طريقة مقارنة على النتائج المشابه تماما إلى 

.  Tanzanieوخارج  Iringaثلة للنجاح الغير محقق في ،  هي تقريبا مما Mbeyaالجماعة التي تبنتها ل 

  .إن الصلاحية تؤآد في طريق مستقل بتحسين الحالة التغذوية للأطفال يعيشون في المنطقة

    

من  تايلاندى،  نجاح آخر،  حصلت على تحسينات رائعة من التغذية بالمليون طفل من مجموع        

الحكومة التايلندية، تقدر سوء التغذية الأطفال الأقل من .   ناجحالإجمالي من الإقتراب دعمت بإقتصاد 

،  وضعت جانبا حول )أظهرت في النسبة المئوية من الأطفال ذوي الأوزان الغير آافية(خمسة سنوات 
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،  وهذا ما يوضح بأن سوء التغذية ومخاطرها إختفت تقريبا 1990في %  19بالمقابل  1982في % 51

  .مليون طفل 2,6اليوم،  نشاطات المراقبة والترقية غطاء للنمو الإجمالي حوالي .  رةآليا خلال هذه الفت

   

أيضا هذا الإنتباه زاد في الحالة .  لقد ربطوا،  في بعض الأماآن،  إلى نشاطات الغذاء المضاف     

ستهدفة في التغذوية،  مقاييس والبرامج السياسية التي ساهمت في تخفيض سوء التغذية والفقر،  فهي م

المناطق الأفقر،  تتدخل في مراقبة المؤشرات الضرورية الأساسية،  التصميم الإقتصادي في المستوى 

القرية أن يضمن إرضاء ضرورات الأولوية،  مساندة للمنتجين الصغار للأغذية من الدرجات المختلفة،  

  . وإشتراك الجماعة آان جزئ من آل البرامج

 2.5. رعاية الأمومة والطفولة 
  

الخبرة تعلمنا أنه حتى في الأسر اللذين لهم تغذية آافية،  ويعيشون في بيئة صحية حسنة،  وموصولة       

.  بالكامل متطلبات الخدمات الصحية،  على الرغم من آل هذا يمكن أن يتعرض الطفل إلى سوء التغذية

من الأسباب التحتية لسوء التغذية،  نقص العناية الممنوحة إلى الطفل والأم،  يعتبران آالعنصر ثالث 

العناية المقدمة للطفل تشترك في طريقة تغذيته،  تعلمه .  والذي إعترف بهما مؤخرا بالكل نتائجه الضارة

إنه التعبير الذي يأخذه أفراد الأسرة ويعطون لها قيمة إجتماعية وثقافية التي .  وآالدليل مرشد

   ).6الملحق الأول، الصورة رقم (تحفزهم

  

من وجهة نظر التغذية،  العناية تحتوي على آل المقاييس والسلوك اللذان يحولان الأغذية المتوفرة       

ومصادرها الصحية في النمو والتطور الجيد للطفل،  هذه المجموعة المعقدة من السلوك لايمكن هذا اللوم 

لأن المجتمع الذي يهتم .  المجتمعإنه في الحقيقة من مسؤوليات الأسرة و.  أو الخطئ على الأم خاصتا

من بين . ويدعم إمكانيات الأم،  يصبحن قادرات على الإهتمام بالأطفالهن من مختلف الجوانب التغذوية

  مجموعة العناية بالأطفال الذين يؤثرون 

  : على التغذية وصحة الطفل،  والأساسية آالآتي

  

   ).الرضاعة الطبيعية مع التغذية الإضافية(التغذية *

  ). مساندة والتحفيز المعرفي للطفل(حماية صحة الطفل *
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 1.2.5. البرنامج فيما يخص تغذية الطفل 

 1.1.2.5. التغذية 
  

أشهر الأولى تقريبا،  ويتم تكملتها بالمنتجات الصحية  6تتم الرضاعة الطبيعية الخاصة خلال      

.  غذية وحماية الأطفال من الأمراض المعديةالصحيحة حتى السنة الثانية من الحياة،  تحتوي على أحسن الأ

من ناحيةالأخرى،  .  في ستة أشهر،  أو تحضير وتخزين الأغذية في المنزل لايحترم القوانين الصحية

الطفل يجب أن يستلم طعام إضافي إنطلاقا من الشهر السادس،  لأن حليب الأم لايكفي المتطلبات التغذوية،  

  .المرحلة يمكن أن يحرف منحنى النمو وإذا حدث هناك تأخر في هذه

   

شهرا تقريبا،  هي فترة الغذاء الإضافي،  ويجب أن يتم تغذية الطفل على  18من العمر السادس إلى      

الأقل أربع مرات آل يوم،  طبقا لعدد الأوقات عندما يأخذ الصدر والعوامل الأخرى ويتطلب وجبات غنية 

ة التي تتناوله أفراد الأسرة يجب أن تكون متكيفة لضروريات الصغار،  الأغذي.  بالطاقة،  وسهلة للهظم

أحسن طريقة للعلاج يجب أن تستند على .  وإيجاد الوقت المناسب لإعداد الوجبات وتغذية الأطفال

المعلومات الصحيحة وإنتزاع الأفكار الثقافية الباطلة من المعتقدات والتقاليد الغير معقولة،  من التراث 

افي،  بشكل بارز،  لايعطوا أو لايقدموا الأغذية الصلبة أو السائلة في حالة الإسهال،  نظرا للمعتقدات الثق

الغريبة،  والتي تستعمل بشكل خاطئ ومخالفة تماما للعلم من العقاقير والأعشاب التي تستعمل من قبل 

  . أشخاص ليس لهم أي دراية بالأمراض وبخطورة سوء التغذية

  

ذية أخرى،  تتمثل في تأثيرات سلوك الذي يميز الذآور على الإناث،  بحيث تغذية الذآور بين هناك تغ    

الأفراد الأسرة أسبق وأحسن من الإناث،  بإعتبارهم الممثلون للأسرة بحملهم لقب عائلة بينما الإناث نجد 

النظافة .  تغذيةعكس ذلك لأنهن مضطرات إلى مغادرة المنزل،  وبالتالي هن الأآثر تعرضا لسوء ال

وإنتقال الأمراض هي عنصر مهم للعناية،  التحضير تخزين الأغذية يجب أن يجعلا في أحسن الشروط،  

  .والأشخاص الذين يحضرون الوجبات مثل الذين يأآلونهايجب أن يغسلوا أياديهم بشكل صحيح قبل لمسهم

   

  ـ التغذية بواسطة  البسكويت)أ

ويت أن تحسن تغذية النساء الحوامل،  وفي نفس الوقت يوضحون ،  إستهدفت تدخلات نGambieمن 

قادت .  إختلافات في الوزن الرضع،  يخفض لهذا الأخير الخطر أن يموت،  أو بالأحرى خلال الولادة

في المناطق الريفية تلاحظ بأن عدد من الأطفال يمثلون ولادة بالوزن الغير  الدراسة الواسعة والمسيطرة

عندما % 50حيث أن نسب المواليد الميتين والفناء الولادي قد خفض من حوالي % 40 آافي وأن حوالي
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النساء الحوامل إستلمتا الحصة اليومية من البيسكويتات بإحتوائها على الطاقة العالية من الصناعة المحلية،  

ساء الحوامل أن هذه الملاحظات الرائعة تؤآد الفكرة التي إنها ضرورة أن تعطي الغذاء المكمل إلى الن

  .يخفضن الأوزان خلال الولادة

   

عرض الدراسة بوضوح بأن تحسين التغذية الأمومية،  يمكن أن يأخذ تأثيرات مفيدة بشدة عندما تستهدف «

،  Sana Ceesayواحد من المساهمين في هذه الدراسة،  الدآتورة .  »بشكل صحيح للنساء التي تحتاجها حقا

،  النتائج قد Gambie،  عملت بالمشارآة بالقسم الصحة Cambridgeة إلى جامعة بالمرآز التغذية المنسوب

  .  في الجريدة الطبية البريطانية 1997نشرت في سبتمبر 

  

آيلوغرام ثبتوا  2,5مليون من الأطفال أين الأوزان لايصلوا  24،  آل عام UNICEFطبقا للتقديرات      

ات التي تمت في الدول النامية،  نقص في الأوزان عند الولادة،  من الولاد% 95آالعتبة لضعف للأوزان،  

الذي يزداد إلى حد بعيد خطر الموت الوليدي،  فهو سبب مهم للإضطراب النمو والتطور،  يمكن أن نرجع 

آل هذه الأسباب إلى العديد من العوامل التي تؤثر على الأم،  آالمثال قصر القامة،  تعفن في الرحم،  

على أية حال،  عندما آل هذه العوامل مساوية،  .  ،  المحتوى الغير الكافي من الدم في الأآسجينالملاريا

  .لحادثة الضعف في الأوزان عند الولادة هي أآثر قوة عند الأطفال والأمهات بسبب المميزات الإقتصادية

   

آان صعبا غالبا،  وعلى  لتوضيح هذا الخلاف هو بأن سوء التغذية الأمومية يعيق تطور الجنين،      

قادت الدراسة في .  الرغم من هذا،  يقف إلى الأرباح الحقيقية للأطفال للأغذية المفضلة للأم خلال الحمل

Gambie في هذا الجزئ من إفريقيا،  الدراسات السابقة قد وضحت بان تغذية .  تجنب البراهين المطلوبة

د من النساء الأخريات يكن منشغلات في النشاطات لتناول النساء الحوامل الذي  آان من المفروض آالعدي

  .آل هذا يهدد صحتها وصحة طفلها.  إلخ.......واجب الماء،  النظافة من داخل وخارج المنزل:  الطاقة

   

قرية بالمنطقة  28ضمن إطار هذه الدراسة،   التنبيهات للمواليد قد نظمت خلال خمس سنوات في     

Gambieأسبوع أستلمت يوميا من البسكويتات الطاقة  20رى،  النساء الحاملات الأآثر من ،  من هذه الق

البسكويتات قد .  من السعرات الحرارية يوميا من المعدل 1000السوداني،  يمثل حصة ذاتها بقاعدة الفول

شهود أعدت بالمنتجات المحلية وطبخت في الأفران التقليدية للطين من قبل الخبازين من القرية،  من 

القرى،  إستلمن النساء نفس العناية الولادية،  نفس إضافات الحديد وضد الملاريا و الفولات في القرى 

.  التدخل،  لكن هناك لم يقدمن لهن البسكويتات خلال حملهم،  والنتيجة هي أن الأطفال يعانون عندة ولادتهم

الكافية للأوزان عند الأطفال المولودين من الأعداد الغير % 39بينما إستهلاك البسكويت أعطت تخفيضا 
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،  حيث أوزان المواليد أضعف في العادة من خلال »الفصل من المجاعة«والذي آان يحدث هذا سنويا 

  .فصل الحصاد،  نتيجة تغذية الأم السيئة وإرتباطها إلى الأعمال الزراعية موسمية الصعبة جدا

 2.1.2.5. حماية صحة الطفل 
  

وقت،  يجب أن يكون هناك معرفة ومعلومات صحيحة للعناية بالأطفال في الوقت في نفس ال       

المعالجة المبكرة يمكن أن تمنع من تدهور التلقيحات،  آالمثال،  يجب أن تكون طبقا للتقويم .  المناسب

الدقيق،  للمجتمع يجب أن يأخذ معلومات صحية صحيحة،  والأسر وأولئك المسؤولون على الأطفال 

المعالجة العلاجية في المستشفى لطفل معرض .  عون أن يبحثوا في الوقت المناسب للعناية الصحيةسيشج

لقسم الزراعة  1990لخطر سوء التغذية وبجدية آبيرة من العناية الوقائية،  من خلال الدراسة المحققة في 

بحيث جميع الدولار .  جيد جدابالولايات المتحدة،  الإستثمارات في صالح تغذية النساء الحوامل فهو تقرير 

دولارات،  بتناقص النفقات الطبية 3الذي يصرف في العناية التغذوية أثناء الولادة تسمح أن تنفذ في المعدل 

الدراسة التي تمت في غانا،  التي خرجت .  19ص ]120[للأطفال خلال الشهرين الأولين تتليان الولادة

الأطفال سوف يحصلون على إضافات في الفيتامين أ نجد  من إقتصادها إلى مدخرات الصرف الصحي؛ 

  ).15و 12الملحق الأول،  للصورتين (معدل علاجهم أوطأ من أولئك الذين لايستلمون هذه الإضافات

   

  ـ المساندة والتنبيه المعرفي للأطفال)أ

دين والأشخاص للتطور الأحسن،  الأطفال يحتاجون مساندة العاطفية والتنبيه المعرفي،  الوال      

العلاقة بين التنبيه الواعي وسوء .  الآخرون الذين يترأسون دورا حاسما لمعرفة الأفعال ومتطلبات الرضع

التغذية الأطفال والذي مهما في،  العديد من الدراسات آشفت بالأن الأطفال المعرضين لسوء التغذية 

  ..17ص ]121[ذين لاستفيدون منهيستلمون تنبيهات فعلية ومعرفية ولهم النمو المرتفع من ال

  

الرضاعة الطبيعية تعطي أفضل الفرص لتشكيل المبكر جدا للمساندة والتنبيه للرضع،  هي تسمح        

آل الأطفال يقدرون للألعاب . للأم ولرضيعها أن يربطوا العلاقة العاطفية الضيقة والمفيدة للإثنين

إن التنبيه الفعلي المخصص .  رك الإجتماعي والمعرفيوالتنمبيهات للأشياء الرئيسية لتطورهم بالمح

الأطفال المعرضين للمرض أو .  للشخص المسؤول على المتابعة الرضيع خصوصا في تطوره اللغوي

سوء التغذية ويعانون من فقدان في الشهية فهم بحاجة إلى إنتباه خاص،  هذا بتشجيعهم على التغذية 

  .خلال النقاهة وإعطاء أهمية آبيرة إلى المحيط من
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تساهم التغذية أيضا،  في التطور المعرفي التي تتطلب تنبيها للأطفال الصغار وتفاعل المنتظم معهم،        

المقررين يجب .  والذي يزيد من نوعية هذه الأفعال بتربية الوالدين أو الأقارب وأشخاص آخرون بالعناية

يأخذون في حسابهم حملهم للسياسات والبرامج،  لكن التقويم أن يعترفوا بالمعنى لهذه المقاييس والأفعال و

 3العديد من النشاطات الغير مبكرة للتنبيهات مرآز على الأطفال بالعمر :  يجب أن يكون مخطط بحذافره

سنوات والأآثر من هذا سيكون ضروريا أن يؤآد بربطهم بالعناية،  والغذاء ونشاطات الحسنة بفضل علم 

  .            النفس الإجتماعي

 2.2.5. التغذية عند الأطفال الصغار وحديثوا الولادة
 

دور تعدد المواد الغذائية في طعام الرضع والأطفال الأقل من خمسة سنوات،  قد علج مسبقا،  وقد        

 6أعطت الدراسات والبحوث الأهمية الكبيرة مع ضرورة أن تقدم ومع مواصلة حليب الأم للطفل خللا 

لكل عائلة طعام مستعمل،  تعتمد على التقاليد المحلية،  على طعام الأفضلية على توفر الطعام  . أشهر

هناك العديد من المواد الغذائية،  آالتوابل للبالغين والتي تعطي حتى للأطفال آالفلافل الحارة،  .  وآلفته

شكل فردي بقدر ما الوجبة هي إنه من الأفضل لكل العائلة وآل طفل،  يعامل ب.  لاينصح للأطفال الصغار

  .مستندة على مبادئ مغذية وعقلانية،  ومتكيف بشكل جماعي ومتوفر بشكل سهل

    

والطفل لكي ينموا بشكل صحيح،  .  الإطعام الأمومي،  ضروري في أغلب الحالات،  طالما موجود     

إستعمال الطعام المختلط ويقصد  وفي غياب حليب الأم، .  أشهر 6يجب أن يبدأ بتكملة الغذائية  في حوالي 

وفي نهاية الأسبوع أو أسبوعين الطفل قد إعتاد .   به حساء الخضر وتعطي بشكل تدريجي،  وجبة لكل يوم

على هذا النوع من الغذاء،  آما يمكن إستعمال فواآه مطحونة،  وبعد أسبوعين إستعمال مختلف أنواع 

  .الغذاء،  وهذه المرحلة تقدم وجبتين لكل يوم

   

وفي نهاية السنة الآولى،  بينما الرضاعة عن طريق حليب الأم يتواصل فالطفل سيستمع بكل أنواع        

شهر،   الطفل يجب أن يتغذى بأآثر من وجبة وأن يستلم آميات أآبر بشكل نسبي  24و 12الطعام،  وبين 

لايرضع حليب أمه،  وغالبا ما  بعد عامين،  الطفل عموما. من الدهون،  البروتين وبعض الأغذية الأخرى

يتغذى على الطعام المحلي مع تعدد الوجبات لكي يستلم أآثر من السعرات الحرارية،  مع إضافة الدهونمن 

  .الزبدة والزيت الزيتون في الأطعمة

  :مدارس الحضانة،  حدائق الأطفال
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لعالم،  والتي ترحب بأطفال إن عدد الحضانات وحدائق الأطفال في تزايد مستمر في آل بلدان ا      

الأطفال الذين هم سجلوا في هذا النوع من .  سنوات،  هم أطفال أمهات العاملات 6إلى  1الصغار من 

آما يمكن للأمهات أن يشارآوا في .  المؤسسات،  يجب أن تستلم وجبة يومية،  غنية من حيث البروتين

ية من حيث تحضير الوجبات الغذائية المفيدة تحضير الوجبات،  مما يسمح لهم بإعطاء الخبرة الأول

  . للأطفالهم

 3.2.5. الوقاية من الأمراض المزمنة فيما يخص الطفل 
  

الأمراض المزمنة متحللة تعتبر جوهريا آأمراض ثرية،  من الدول الصناعية،  تحسينات على           

هذا ما يسمح للمجتمع أن يعيشوا لوقت المستوى الحياة والعناية الصحية تستلزم إطالة في أمل الحياة،  

الأمراض المزمنة تلرتبط أيضا مع طريقة الحياة .  طويل بأن يطورا هذا نوع من الأمراض المتعفنة

وعلى الرغم من هذا،  إعتقد البعض بأن هذه .  المقيمة وتوفير الغذاء اللذين يميزان الأم الصناعية العديدة

ا أمراض ذات المدى الكبير بسبب الفقر خاصة في بداية الحياة الأمراض المزمنة يمكن أن تكون أيض

هذه الفرضيات تهتم خصوصا عندما تكون الأمراض المزمنة تصبح السبب .  وخلال التطور الجنيني

  ..48ص ]122[2020الرئيسي للوفاة والإعياء في العالم لسنة

   

الأوبئة والمحيط لمجلس البحث الطبي  وزملائه لمرآز الخاص بالعلم David Barkerنجد الدآتور        

،  هم الأوائل،  بحيث أآثر من عشر سنوات،  من تقديم الفرضية )بالمملكة المتحدة( Southamptonفي 

،  يلاحظ الصلة بين إعياء الوزن عند الولادة »بأن مصدر تطور الجنين يرجع إلى مرض البالغين «

منذ ذلك . 79ص ]123[الإنجاب في المملكة المتحدةوالأمراض المزمنة عند الرجال والنساء في سن 

الحين،  حوالي ثلاثون دراسة قادت في دول العالم توضح بأن الرضع المولودين لهم فصر في الطول،  

والإستقلالية في .  53ص ]124[غير عادي بالنسبة للطبيعي،  آل هذا بسبب إرتفاع ضغط الدم للأم

طيرة من سن الرشد بسبب الإدمان في التدخين،  إستهلاك الكحول الترتيب الإجتماعي ومن العواملب الخ

نقص في أوزان المواليد،  والذين لهم النحافة عند الولادة،  الذي أصبح على . والحمل المتزايد للغذاء

  . 70ص ]125[إتصال أيضا بالعدم تحمل في الغلوآوز خلالة الطفولة ومرض السكرليس فيما بعد الحياة

  

وزملائه،  بأن إختلال في الوزن تغذية الأم في الفترات الحرجة من تطور  Barkerبة للدآتور بالنس       

الطفل في الرحم،  يمكن أن تطلق توزيعات لمصدر الجنين،  تمس الترآيب وعملية الأيض للجنين 

عند الولادة  الإرتباط بين تأخر في الوزن.  الأسلوبين اللذان يهيئان للفرد إلى الأمراض في الغدد الصماء
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والظهور بعد ذلك في الحياة،  للأمراض التنفسية أو الأمراض السكر يمكن أن يوضح نفسه بالحقيقة بأن 

المشاآل تظهر إذا .  الرحم تبرمج،  للطفل حديث الولادة لحياة بها الكثير من المصاعبنقائص التغذية في 

  .367-360ص ]126[جسم الطفل بعدئذ مجابة بعالم متخلي

   

لمرآز علم الأوبئة والمحيط للمجلس البريطاني للبحث الطبي،  هي  Caroline Fallالدآتورة أما         

تمتحن الإرتطام الذي يمكن أن يأخذ تغذية الأم وحصول على الأطفال،  مصابين بالمرض السكر وإرتفاع 

ن ترفع البعض من القلق النتائج يمكن أ.  في ضغط الدم العالي والأمرض التاجية عند بلوغهم سن الرشد

على سبب الأمراض المزمنة،  بعرض المعلومات التغذوية المعنية للبلدان النامية ونفس الشيء بالنسبة إلى 

  .الأمم الصناعية

   

إمرأة خلال حملهم،  لمراقبة نمو الجنين،  أخذ أوزان الأمهات  800الدراسة المتبعة أآثر من         

القيمة التغذوية لحصة الغذاء اليومي للنساء .  48ص ]127[حالة التغذويةوالمؤشرات الكيماوية من ال

يضمن ذلك المحتوى في السعرات الحرارية،  البروتين والعناصر الغذائية الدقيقة قد قيست ولوحظة،  من 

ساعة تلي ولادة الطفل،  والمواليد الجدد والمشيمة قد وزنا وومقاييس الفيزيائية الأخرى قد  24

طفل آانت ولادته خلال الدراسة،  ليس بعيد من الثلث  800عند حوالي .  941-935ص ]128[أدرآت

  .29- 24ص ]129[آيلوغرام 2,5قدمت بأوزان ضعيفة،  ذلك بأن هم وزنوا أقل من 

  

الملاحظة الأولى تهتم لتعطي وأن تعتقد ذلك الوزن في الولادة جدا بصرامةإلى الدستور الأم ليس        

ضه الثقيل خلال الحمل،  تصميم عامل عرف جيدا بحجم الطفل حديث الولادة،  لكن أيضا حول فقط في مقب

الوزن ومؤشر .  وزنه وحجمه والطوله،   وحول النسبة المئوية للدسم وحجم محيط الجمجمة قبل الحمل

مية خلال الحمل آتلة الجسم من النساء قبل الحمل يقترحن التغذية التحتية المزمنة،  أيضا أن تشير بأن الح

مع ذلك،  الزيادات الإستكشافية تجمع بين حجم أآبر من .   من الغذاء سوف يأثرعلى الطول الجنين

الأطفال حديثوا الولادة،  والإستهلاك من قبل الأم نوعين من العوامل التغذية الخصوصية،  هذه الخاتمة 

المستقبلية آان يجب أن تتغذى بشكل جيد  الأولى تدعم الفرضية تلك أن تلد رضيع قوي في البنية،  الأم

  . خلال آل حياتها

  

الأطفال الذين نجدهم في الدراسة،  بأن ينموا في مجتمع أآثر فأآثر تحضرا ونجاحا،  في الهند،        

المقيمين في الحضر عندهم مسبقا خمسة أوقات أآثر يخاطرون أن يصبحن مصابون بالسكر من المقيمين 

،  1999من .  ، والمهاجرين في الدول الصناعية مثل المملكة المتحدة1022- 1019ص ]130[في الريف
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الأطفال الأوائل في الدراسة سيخضعون إلى الإختبارات أن يبحثوا عن إشارات عدم تحمل في الغلوآوز 

والمقاومة للأتسولين،  هذه المؤشرات الغير الناضجة لمرض السكر قد لوحظت مسبقا من الأطفال 

  . 945-942ص ]131[ن بضعف الوزن عند ولادتهمالمولودي

 4.2.5. حماية الأطفال من سوء التغذية 
  

من العناصر الغذائية الدقيقة،  فيتامينات والأملاح المعدنية نجدها في مختلف أنواع  30أآثر من       

ية،  يعانون من وهي مفيدة لصحة الإنسان وتطور ونمو الطفل،  في مختلف البلدان النام.  الخضر والفواآه

  : أربع مشاآل تغذوية

  . ـ نقص الفيتامين أ)أ

  . ـ نقص اليود)ب

  . ـ نقص في عنصر الحديد)ج

  ). MPE(ـ سوء التغذية البروتيني الطاقوي )د

في بداية التسعينات،  تقريبا آل البلدان تعهدوا بتطبيق سياسات جديدة للقضاء أو مواجهة هذه المشاآل من 

واليود والحديد،  مع ضرورة منح الأولوية إلى النقائص طبقا لتقديرات الأمراض وما  نقص في الفيتامين أ

  ). 10الملحق الأول،  الصورة رقم (يسببه من الوفيات

   )MPE(الإستراتيجية القضاء على سوء التغذية . 1.4.2.5

  : هناك أربع إستراتيجيات لمكافحة سوء التغذية

  . ـ تحسين الطعام تنوعه)أ

  . الخدمات الصحية ـ توفر)ب

  . ـ التغذية المتوفرة)ج

  . ـ التكملة الغذائية وتحسينها)د

           Marasmeو  Kwashiorkorالقضاء على  .2.4.2.5
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   Kwashiorkor ـ)أ

  

.  سنوات 3إلى  1،  يؤثر خاصة على الأطفال من )MPE(هي واحدة من الأشكال الخطيرة لسوء التغذية      

يعانون من هذا النوع من سوء التغذية،  يرجع السبب،  نقص في الطاقة أي السعراة  إن الأطفال الذين

وأيضا الغلوسيدات ....... الحرارية،  في البروتينات وفي العناصر التغذية الأخرى من الحديد،  الفيتامين،

الأول،   الملحق(الغنية بالحريرات التي يحتاجها الجسم والتي لاتعرض للطفل،  آفاية وبشكل متكرر

  ).32الصورة رقم 

   

آما يشتد تأثير سوء التغذية عندما تقوى درجته ويصبح لها تأثير آبير على الحرآة الجسدية والنمو        

ويزيد ظهور الظواهر المرضية،  وأن هذه الأمراض البكتيرية المتنقلة لها تأثير على سوء التغذية وذلك ما 

والذي .   فسية،  الحصبة،  السعال الديكي وأمراض الطفيليات المعويةالإسهال،  الأمراض التن:  يترتب من

  .يؤدي إلى فقدان الشهية وتطور الصحة الطفل من السيء إلى الأسوء

    

   Kwashiorkorـ الظواهر المرضية )1

إنتفاخ  بدرجات مختلفة وتأخر النمو عن طريق العمر،  حيث يلاحظ قصر القامة حسب العمر،  عامة      

.  بالنسبة للإنحراف المعياري 2نسبة الأطفال لهم وزن بموضع سفلي للمنحنى أقل من % 80إلى % 60

أما النحافة حيث الكتلة العضلية للطفل عند وزنه نلاحظ نقص الوزن والتي لايمكن أن يتوضح بالعين 

بالنسبة للإضطرابات  أو زيادة حجم الكبد،  أما.  الموجودة بسبب الإنتفاخ إلا بأخذ الوزن أو قياس الوزن

مزعج،  عصبي وفوضوي وعادة الطفل لايبالي ولا تظهر إهتمامه لبيئته،  وبعض الأطفال عكس : النفسية

تغير لون الشعر وسمكه،  .  ذلك،  يبقى هادئا،  وفي نفس الموقع،  آما أنه لايبتسم،  مع فقدان الشهية للطعام

  .بعض الفيتامينات والظاهرة في الفم والشفاهالطفح الجلدي،  فقر الدم والإسهال،  ونقص في 

   

  Marasmeـ )ب

،  وينتشر أآثر بكثير )MPE(،  ثاني نوع من سوء التغذية الخطير Marasmeأغلبية البلدان،  إن في      

ويرجع السبب إلى نقص التغذية ذات سعرة حرارية آبيرة أو بالأخرى إلى نقص  Kwashiorkorمن 

  : الأطفال الأقل من سنة،  وأسبابها آثيرةعند .  التغذية العامة

  . ـ الطفل لايستلم بشكل آاف حليب الأم أو بديل متكيف

  . الحصبة،  السعال الديكي،  الإسهال،  الملاريا،  الولادة المبكرة للطفل:  ـ الأمراض المعدية والطفيلية

  .ـ إضطرابات الهضمية وفقدان الشهية
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   Marasmeـ الظواهر المرضية )1

للإنحراف المعياري نقص الكتلة العضلية والأضلاع تكون  3أقل من % 60تأخر النمو،  منخفض       

الهزيلة،  فقدان الشهية، فقر الدم،  ) الأيدي والأرجل(ظاهرة، إنتفاخ البطن،  الأطراف العليا والسفلي 

آل الأطفال،  الذين .  به آما أن الطفل غير مبالي بالعائلة التي تحيط.  الإسهال الذي يؤدي إلى الجفاف

،  أو الإثنين معا،  يجب العناية بهم في المراآز الإستشفائية مع Marasmeو  Kwashiorkorيعانون من 

أمهاتهم،  الطفل يجب أن يشخص بالعناية الدقيقة،  مع البحث إن وجد المرض،  مع أخذ العينات من الدم 

يمكن أن يعالج في المستشفى،  في تلك الحالة،  العلاج في والبول للتحليلات المخبرية،  وإذا آان الطفل لا

إذا آان الطفل يرضع من صدر أمه،  من الضروري إآمال .  القطاع الصحي أو المستوصف الأقرب له

  ).21الملحق الأول، الصورة رقم (إطعامه من قبل أمه

    

  ـ التغذية )ج

ملل من الماء المغلي،  يجب إعطاء  30لعقة في العلاج يترآز على المسحوق الحليب المقشوط مع م       

الطفل الذي .  ملل للكيلوغرام في الوزن في اليوم،  مقسمة إلى ست وجبات 150الحليب المحضر للطفل 

يوم يجب إعطاء الحليب للطفل بإستعمال آأس وملعقة،  هذه /ملل 750=  5× 150آلغ عليه  5يزن 

هية بسبب المرض،  الحل الأفضل هو إعطاء الحليب بواسطة الطريقة صعبة،  إذ أن الطفل الفاقد الش

وهناك مزيج ليس مثل الحليب المسحوق والتي تستعمل عن .   ساعات 4الحقنة وبأوقات منتظمة لكل 

) سمسم،  بذور القطن(طريق الملعقة أو عن طريق أنبوب المعدة،  ويحتوي هذا المزيج على زيت نباتي 

الزيت يزيد في آثافة .  ،  وبعض السكر والمسحوق الحليب المقشوط)لمعالجبروتين الحليب ا(والكزائين 

  . الذي يعني السكر،  الكزايين،  الزيت،  الحليب »SCOM «هناك صيغة لهذا الخليط .  السعرة الحرارية

  

: سائل التمييه.  مع بوتاسيوم12غ البروتين وSCOM  :28 Kcal  ،1ملل من الحليب أو من المزيج  30

لإستعمال السائل الوريدي في .  فال الذين يعانون من الإسهال والتقيأ،  الذي يؤدي غالبا إلى الجفافالأط

،  أو )SOR(حالة عدم السيطرة على التقيء،  أو عندما يرفض الطفل أن يشرب،  أو إستعمال سائل التمييه 

  .لتر1ملل بدلا من 1,5مع  SORإستعمال عند الطفل الذي يعاني من سوء التغذية الخطير،  لكل واحدة من 

   

إذ .  في البلدان الإستوائية؛  هي واحدة من الأسباب موت الأطفال:  إنخفاض درجة حرارة الجسم       

.  م،  يجب أن نلبسه وأن نغطيه جيدا،  ويمكن إستعمال قناني الماء الدافيء36ºبلغت درجة الحرارة جسمه 

ن أمبيسلين،  أموآسيلين،  جنتاميسين وحسب التحاليل إستعمال المضادات الحيوية ضد الأمراض م

  . المخبارية
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 5.2.5. حماية،  ترقية وتدعيم الرضاعة الطبيعية
         

تقريبا آل البرامج تقف جماعيا التي نجحت في تخفيض سوء التغذية بالترآيز على تحسين الغذاء          

بينما المساندة الإجمالية للرضاعة .   لطبيعيةللرضع،  وخصوصا الحماية وترقية ومساندة الرضاعة ا

الطبيعية هو الورقة الرابحة الرئيسية،  جهود الجماعات المدرك للأهمية الأصلية للرضاعة يمكن أن تضع 

وجود الإشهارات والترقيات قادتا من قبل منتجين .  في فشل الضغوطات الإقتصادية والمؤسساتية الأوسع

الغالب،  هو تحضير للرضع آان تحدي رئيسي في المكافحة أن يحمي وأن بدلاء الحليب الأمومي في 

إذا تحضير الرضع مهما في تغذية الأطفال الأقلية التي لسبب أو لآخر،  لايمكن .  يرقي الرضاعة الطبيعية

ق أن يرضع،  المبيعات والنشاطات الترويجية حولهم إسندا أحيانا على التأآيد الخاطئ من قيمتهم فيما يتعل

  .الرضاعة الطبيعية

   

،  تم بالإجماع في القاعة العالمية للصحة،  حيث يجلس وزراء الصحة تقريبا آل البلدان،  1981في       

تم الرد بشكل قوي إلى الجهود الترويجية العديمة لمنتجين الطعام للرضع بتبني الرمز الدولي لتسويق بدلاء 

 ]132[والممثلون لصناعة الغذاء للرضع OMS  ،UNICEF  ،ONGالحليب الأمومي،  الذي خطط مع 

الرمز يتؤسس من مقاييس أقل ما يمكن أن تنظم في الإستعمالات تسويق بالتعريف على .  601-595ص

ويثبت أيضا المقاييس بوضع بطاقة محل .  مسؤوليات المجتمعات،   وآلاء الصحة،  الحكومات والأخرون

آخيرا،  .  حة ما يجب أن تشارك في ترقية بدلاء الحليب الأموميحليب الأم،  هو يترتب بأن مراآز الص

  .هو يحترم توزيع العينات المجانية للنساء الحوامل أو الأمهات الصغيرات

    

التقدم يمكن أن يترجم بالسعة الأقل ما يمكن للرمز في التشريعات الوطنية آانت بطيئة بشكل نسبي،         

بلدا قد تبنى نصوص تضعهم في المراسلة الكلية بالرمز،   17فقط   ،1997شهر سبتمبر في من خلال 

مساندة الحكومة السويدية سمحت .  النشاطات لتدريب وإستقرار النموذج تشريع يعجل الآن في هذا الميدان

UNICEF يجهز  المساعدة التنقية الأآبر المطبقة للرمز والمظاهر القانونية الأخرى الإطعام  أن

تقرير الأخير، متصدعة الرموز،  بوضع مجموعة لمراقبة الرضاعة الطبيعية،  إستند في ال.  الأمومي

مجاميع إنتهاآات آررت بالرمز نيابة عن .  المملكة المتحدة،  يضع في ضوء العمل الذي يبقى أن يجعل

  . المجتمعات المتعدد الجنسيات في أربعة دول،  أفريقيا الجنوبية وبنغلاداش وبلونيا وتايلاندا
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 6.2.5. مبادرة المستشفيات إتجاه الرضع 
  

التكملة للمجهودات المقدمة لحماية الجماعات،  وترقية وتدعيم الرضاعة الطبيعية ولتطبيق هذا        

بالأفعال المتوازنة يهدف أن يحول طرق  1991بدأى في سنة  OMSو  UNICEFالرمز،  حيث 

،  يقصد منها،  وضع في مكانها »ت المسؤولة على الرضع المستشفيا«بمبادرة من .  ممارسة في الأمومة

 12 700برنامج منظم لمساعدة الرضاعة الطبيعية،  حتى الأعمار ستة سنوات،  بمساعدة تحويل أآثر من 

 «هذه المستشفيات .  بلدا في المراآز مساندة للحصول على التغذية الجيدة للأطفال114مستشفى في 

ي يحمي الرضاعة الطبيعية،  أين النساء والأطفال ليسوا هدفا للإعلانات الملجأ الذ »أصدقاء الرضع

والنشاطات الترويجية للحليب المطحون أو قناني الإرضاع،  والذي بإمكانهم تلقي المساعدة الفعالة 

  .بالإضافة إلى تلقي المعلومات للحصول في النهاية على أحسن بداية للرضاعة

    

 1.6.2.5. النجاح المحقق خارج العالم النامي 
  

ليست مخصصة للدول غير صناعية،  التقييم قاد إلى  »المستشفيات الملائمة للرضع «مبادرة        

،  والتي آانت تابعة سابقا إلى روسيا،  توضح أنه خلال عامين،  البرنامج قد أسقط Moldovaجمهورية 

،  »الملائمة للرضع«أربع مستشفيات من المعدل المتوسط للأمراض الوليدية في % 7,5إلى% 18حوالي 

نسبة الأمهات اللواتي يبدأن .   في مستشفى واحد فقط% 3,4إلى % 23أما النسب المفترضة هي من 

شهرا والتي آانت بنتائجها المعتبرة خلال فترة تطبيق البرنامج،  النتائج   12و 6الترضيع من الأشهر 

ية وآسيا،  والبلدان تمضي في الوقت الحاضر إلى تقييمات مشابهة وتعيد نفسها في آل من أمريكا اللاتين

مستشفى التي تعترف  11المعمقة على إرتطام هذه المبادرة،  من الولايات المتحدة،  البرنامج ينشط في 

  ). 9الملحق الأول، الصورة رقم (»المستشفيات الملائمة للرضع«

  

دورا معتبرا في ترقية ومساندة المبادرة،  وبنشاطات ،  المحلية في البلدان العديدة لعبت ONGالمبادرة    

التحالف العالمي للفعل فيما يخص الرضاعة ( WABAالشبكات،  وبمشارآة المعلومات والإلتماس،  

،  تعطي التعبير المؤآد إلى الأفعال في مساندة المبادرة ومسعى الرضاعة بعد 1991،  تستند في )الطبيعية

ذلك التشكيل السابق للأوان للمبادرة،  اللجان الوطنية في صالح الرضاعة مع .  الخروج من المستشفى

الطبيعية قد حفزة بهذه النتائج المؤآدة،  الجمعيات الأطباء المحترفين ومختصين في التوليد وافقوا على 

ث ساعدت المبادرة أيضا أن تسجل الرضاعة الطبيعية بشكل قوي على البرنامج السياسي،  بحي.  البرنامج
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يمكن أن يضع في مساهمة الطاقة السياسية أن تدعم المبادرة، وذلك للخروج بالترقية ومساندة الرضاعة 

  .الطبيعية لجدران المستشفيات ولكي جمنعيات المساندة يصبح لها أولوية ثابتة من الجماعات والحكومات

 2.6.2.5. تكملة الرضاعة الطبيعية 
  

املة أي ليس فقط مساندة الرضاعة،  لكن أيضا من الإستعمالات الجيدة التغذية الجيدة للأطفال ليست آ    

متطلبات التغذية لاتغطي بالكامل بالحليب الأمومي،  أشهر أين  6للأغذية الإضافية للأطفال الأآثر من 

ر إن البرنامج تانزانيا،  للبقاء وتطو.  حتى ولو أن مسعى الرضاعة الطبيعية حتى السنة الثانية من حياتهم

الطفل في الأصل معظم أعداد النجاح المعتبر في تحضير في المنزل الأغذية الإضافية بشكل صحيح،  

وعلى الرغم من هذا،  هناك ليس لوقت طويل،  ما آان هناك إجماع علمي إلى بعض .  للأطفال الصغار

تم  UNICEF و OMSالأسئلة النسبية إلى الغذاء الإضافي ضروري والرضاعة الأطفال الأآبر سنا،  

التي تواجه  الإجماع مؤخرا بالمجموعة من العلماء والمهنيين السامين من البرنامج،  زوال المشاآل

العائلات،  فهو التقرير المجمع عليه الذي سينشر قريبا سيحتوي على إشارات التنقية لتحسين التغذية 

  . الإضافية

 7.25. دور البرامج الهادفة إلى تحسين الوضعية التغذوية لدى الأم خلال الحمل والرضاع
  

إستراتيجيا وتنبئا وإشكالا،  حيث : خلال الدراسات الحديثة حول التغذية ما قبل الولادة في الدول النامية

عتبة سوء التغذية للنساء وتدخل العوامل الإجتماعية،  الإقتصادية،   «: أظهروا بأن Nestelو  Moraنجد 

تبطة بالسوء التغذية للنساء الحوامل وللأطفال أدلة مقنعة من أجل العمل الصحية الخطيرة والتطورات المر

بأن التغذية الصحيحة للنساء،  خاصة قبل وخلال فترة الحمل،  هدف  «: فوصلا إلى الخلاصة »المنظم

آما هو مبين أن الصعوبات المالية . »هام جدا حسب المنضور الإجتماعي والإقتصادي للدول النامية

،  للمقاييس »المجموع الأدنى «يقترحون  Nestelو Moraللحد الدائم للعديد من البرامج،  والمصادر 

الهدف من مجموع الأدنى هو .  التغذوية آالمفتاح لتحسين تغذية المراهقات والنساء الحاملات والمرضعات

ة والتغذية وتوسيع في إعادة فيما بعد للولادة الأولى،  لتحسين المعارف والطرق فيما يتعلق الصحة الإنجابي

  ).17و 26الملحق الأول،  الصورتين (تأشيرة المراآز الأطفال بالنوعياتها
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 8.2.5. العناية ورعاية الأمومة 
  

طالما عدم التكافؤ في تقسيم العمل والمصادر وتمييز ضمن الأسر والمجتمعات سيستمران أن يفضلا      

نات والنساء في تربية والتغذية والعمل،  بهذا فإن طرق العلاج الذآور،  وطالما هناك سيكون تمييز ضد الب

المرأة تكرس من متوسط وقتها . الحيوية مهتمة بالإزدهار التغذوي للأطفال سوف تنتهي بالنتائج الكارثية

بأآثر من مرتين من الرجال إلى مسؤولية الأسرة والتدبير المنزلي،  وهذا ما نجده في آل من بانغلاداش 

و نيبال،  الفتيات الصغريات والنساء يقضون معظم أوقاتهن من ثلاثة إلى خمس ساعات فأآثر في  والهند

 ]133[الأسبوع،  من الذآور والرجال في مهمات آواجب الوقود أو الثقافة اللواتي تعلمهن للطبخ الغذاء

  .36ص

    

تم دفع أي مجانا،  إذا الأعباء ساعة لكل أسبوع في أعمال أخرى واللواتي لم ي 30و 20يعتبرون بين       

الذي يدعمون من أجلها ليست بشكل أفضل بل وزعت وشارآت أآثر بالإنصاف،  بهذا سوف يعانين أو 

من بين المقاييس الذي يجب أن تستفيد النساء خلال .  يتعرضن إلى مشاآل تخصهن وتخص صحة أطفالهن

للكميات الإضافية من الطعام الصحيح،  وفي  حملهم وخلال الرضاعة،  الأآثر أهمية تتضمن في تجهيزهم

إنقاذهم من الأعمال الشاقة ومتعبة،  في منح الوقت للراحة،  والتأآد من العناية بصحتهن بعد الولادة وأثناء 

  . التوليد،  من قبل أشخاص مؤهلين

  

آالمثال في آسيا،  في  المقاييس الثقافية والأفكار الباطلة يؤثران على العناية للنساء خلال الحمل،        

بعض الجماعات المحافظة لثقافاتها،  تحرم النساء الحوامل بالإستهلاك اللحوم،  والبيض والدهون أو الدسم 

تخوفا منهم أي من الأطعمة التي تكبر أآثر من اللازم للرضيع من حيث وزنه الغير طبيعي،  في الحالات 

الذي .  يسوا في تزايد ولايؤثر على محيط دائرة جمجمةعديدة،  تحسين في أوزان عند ولادة الأطفال ل

  ). 24و 3الملحق الأول،  الصورتين (يعتبر عامل الأآثر تعرضا للنساء اللواتي يتميزن بقصر الطول

  

،  آالمثال توضح بأن،  حتى خلال فترات النشاط الزراعي Gambienالتي تمت في قرية الدراسة 

آيلوغرام خلال الحمل أو فقط حوالي نصف ما يوصين للتطور  5,5الصعبة،  النساء شغلن بالمتوسط 

أن تخفض عمل النساء خلال الحمل،  أيضا تجهيزها للأطعمة الغنية وأآثر صحتا لهن،  .  الجيد للجنين

من مخاطر المتعبة للوزن عند المواليد  تحسين حالتها التغذوية وتلك المتعلقة بأطفالهن للعيش،  وتخفيض

  . الجدد



 134

في الفيتنام،  عندما الرجال يحملون مسؤليات على زوجاتهم خلال الشهر الثالث من حملهن،  في هذه       

أما أندونيسيا،  .  الفترة تعتبر حساسة جدا لأنه من المفروض إنها فترة للراحة لنفسها ولصحة جنينها

لكن التطور الأحسن يتم الأمهات المرضعات اللواتي يستلمن أغذية الإضافية لكن لم يتم وزن الرضع،  

عموما النساء هن المسؤولات الرئيسيات للأطفالهن هذا لايعني بأن الرجال،  والأسر .  خلال سنتهم الأولى

والجماعات أو المجتمع ليسوا مسؤولين في هذا الميدان،  المحيط الأبوي غالبا يطغى على مليون من النساء 

في نفس . بالمشارآتها في جميع المجالات دون تمييز جنسيلهذا يجب أن تستلم نفس المكانة المتساوية 

الوقت،  إنه من الضروري تحرير الفتيات الصغريات من الضغوطات التي تحرضنهم على الزواج 

من الفتيات في المناطق الريفية من % 20المبكر،  تأآد الدراسة في إفريقيا الشرقية،  آشفت ذلك حوالي 

Gambie  وSénégal فتيات في من ال% 45وNiger سنة 15،  يتزوجن قبل العمر .  

  

هذه المعطيات تؤآد ضرورة للبنات والنساء أن يكون عندهم آلمتهم أن تقال في القرارات الرئيسية       

التي تهتم بها،  ليس فقط حول زواجهم،  لكن حول المباعدة بين الولادات،  والحمل خلال المراهقة هي 

لوقت للأم والطفل،  لأن البنت ليست دائما آاملة من حيث نموها قبل حملها عامل معرض للخطر في نفس ا

الأخطار تتمثل في،  النزيف،  فقر . الأول،  ما يعرضه للخطر والأطفال يمكن أن يأخذوا الوزن الغير آافي

ة الحمل في الدم،  الأمراض المعدية من التعفن،  إعاقة في العمل عند التوليد،  الوفيات الوليدية في حال

وبهذا لاغنى بأخذ عدد من المقاييس التي تسمح للنساء والبنات أن يحسنوا قدرتهم .  خلال المراهقة

وسعتهم،   بشكل بارز بالإقتتاحهم للمصادر العائلة والمجتمع،  آإعتماد على التربية والثقافة وفي 

  . المعلومات الصحيحة

  

في المستويات الوطنية والإقليمية يمكن أن تكافح في خرق  العوامل القانونية والثقافية السياسية،       

الجهود الأآثر جدارة مستحقة للأسر وأن تأمن بوجود تغذية مقنعة لكل أعضاء من أفرادها،  والأآثر 

بروزا من حيث الدرجات تتمثل في حقوق النساء والبنات يحمون بالتشريع والتقليد،  والنظام السياسي 

م توزيع الدخل والممتلكات،  وآخيرا،  المعتقدات والسياسات الذي يحكمان على والإقتصادي الذي يصم

آمثال،  عندما آل المجتمعات على معرفة وتفهم والتي تتضمن الرجال والشباب . القطاعات الإجتماعية

خر البالغون،  النساء والبنات، معلمون وزعماء الدينيون،  أطباء وممرضات بأن المرأة التي تكون في أوا

أشهر حملها هي بحاجة إلى الراحة والعناية من الأعمال الشاقة والصعبة،  العائلة هي الأآثر قدرتا على 

  .إستلام مثل هذه المساندة الإجتماعية التي تحتاجها مع ضمان حمايتها
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 3.5. مهاجمة القصور التغذوي للعناصر الأساسية 
  

ت والبرامج للمكافحتها،  لكن من المستحيل فصل عندما ظهرت مشكلة التغذية والذي وضعت أدو      

ولهذا فإن برامج الجماعة هي إدماج دون .  سوء التغذية البروتين الطاقوي من نقائص الفيتامين والمعادن

الإعلان عنها بوضع سوء التغذية العام الذي يجعل عادة بتصحيح نقائص العناصر الغذائية الدقيقة آما في 

حرارية،  لكن،  من بين النقائص الموضحة من طرف القمة العالمية للأطفال لسنة البروتين والسعرات ال

  .،  بأن التقدم في التخفيضات ليست متشابهة في آل الحالات1990

 1.3.5. قرص من الملح لتخفيض الإضطرابات الناتجة من نقائص اليود 
  

لايمكن تجنبه،  وفي آل النواحي  تخفيض النقص في اليود،  السبب الرئيسي للمرض العقلي الذي       

،  ثمرة الجهد 1992هذا الإدراك،  الذي بدأ يظهر بالنتائجه ملموسة في بداية .  تاريخ النجاح العالمي

الدولي تهدف إلى التعديل الأغذية ولكن مع هذا الطريق المهم للإقتراب الذي من المحتمل أن يكون 

  .ن المبادرة السابقة في التغذيةمشارآة بعدد آبير من الأشخاص عبر العالم م

  

إنطلاقا من الأسبوع الثاني عشر من الحمل المعرضات لنقص اليود نجد التأثير يظهر على الجنين،         

،  تفكر UNICEFلهذا فإن . تثير إعياء في الغدة الدرقية،  والذي يعيق النمو الطبيعي للدماغ والنظام العصبي

ي العالم معالج باليود الآن،  ودول العالم تعاني من نقص اليود وهي من الملح المستهلك ف% 60حول 

  . مشكلة خارجية ومقلوبة،  آل هذا ماعدى سبعة تبنت تشريع مناسب لمجانية العلاج من اليود العالمي

  

من اليود المعالج منذ الآن % 26،  بحيث 1990في الدول التي آانت معرضة لمشاآل النقص في         

من الدول الأخرى معالجة لليود بين  14.  من الملح المستهلك،  الذي أنتج فورا أو إستورد% 90 وأآثر من

من الدول حيث نلاحظ إهتياج أو هيجان نقص في اليود  48نظرا لتجهيزاتهم الحديثة،  وهناك % 90و 75

ن ملحهم،  لكن هذه منهم يعالج باليود أآثر من نصف م 14،  اليوم،  1994في .  الذين ليسوا لهم برنامج

مليون طفل حديثوا الولادة يخاطرون سنويا من تعرضهم  40،  حوالي 1990في .  النتائج مازالت ناقصة

 28،  هذا الشكل قد رجع إلى قرابة 1997من .  إلى إعاقة عقلية بسبب نقص في اليود في غذاء أمهم

  . يع،  فهي النتيجة تترجم على أية حال التناقص السر6ص ]134[مليون
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،  آان الترتيب ب 1990عدد الأطفال الذين لهم أثر الولادة،  سنويا يتميزون بالغباء،  لكن في سنة       

إنه محال أن نقيس حادثة الإضطراب بسبب . ،  أي أنه من المحتمل الآن نصف ماآانوا عليه120 000

لصحية،  لكن التحسين يلاحظ نقص في اليود على معاطف البطالة،  التي تشعر نادرا في الإحصائيات ا

من المناطق حيث اليود يخطئ خصوصا،  بالفناء الأطفال الذي .  بالتأآيد من قبل النساء المهتمات وعائلتهم

آان لوقت طويل،  لكن البحوث الأخيرة توضح ببلوغ المستوى الضروري لمساهمة اليود للرضع،  بسبب 

  . الترآيز على نظام تحصينهم

  

 في اليود على النحو الواسع هو ثمرة التعاون لمجموعة الشرآاء المتحمسين والمؤهلين،الخبراء        

OMS,UNICEF  ، ICCIDD )المجلس الدولي :  المجلس الدولي لسيطرة على فوضى نقص اليود

،  يهدفون إلى الأمن في الإستعمال الملح المعالج باليود خلال الحمل،  )المكافح ضد إضطرابات نقص اليود

وجلبواتنقية أيضا للمساندة المالية العديد من العملية،  عملوا على .  ضع مؤشرات للمراقبة والتقييموو

  .إجماع علمي ومعلومات حول المقاييس النسبية إلى مستويات نقائص اليود

   

في دول  UNICEFرئيسي في آل مراحل هذا العمل،  بدعم البرامج الحكومة الكندية لعبت دور       

،  التي ساندة تقنية وتمويل Ottawaوبضغط على مبادرة العناصر الغذائية الدقيقة إستندت في عديدة 

تعطي بإحتمالات بأآثر  UNICEF،  1995من .   لبرامج الأرض،  لضمان إستقرار التوجيهات للمراقبة

بسبب مليون من المواليد الجدد قد تجاوزا مخاطر الإعاقة بسيب النقص في اليود،  جوهريا  7من 

إنه بشكل جزئي بسبب المساندة الغير ناضجة وبدون غموض آندا آافحة ضد هذا .  المساهمة الكندية

 20في .  الإضطراب الذي المانحون الآخرون والحكومات في البلدان المؤثرة شارآت في هذا الكفاح

تثمار الكلي لشرآاء ،  الإس1986مليون دولار توزع من قبل الحكومة الكندية مع مستثمرون آخرون،  منذ 

  . 58ص ]135[الجمهور والقطاعات الخاصة في هذا الجهد تجاوزوا مليار دولار

 2.3.5. الفيتامين أ 
  

من % 34بتقرير من أندونيسيا،  الغنية بالمعلومات بحيث أن الفيتامين أ قد ينقص في  1986في         

دراسات أخرى قد أدرآت في سبع  ،  فهناك سبع609-597ص ]136[الوفيات الأطفال قبل التمدرس

،  توضح بأن تؤسس تنبيهات لأهمية الفيتامين أ الذي يمكن أن 1993تعزيز هذه النتائج في .  سنوات

إذا المساهمة الكافية من الفيتامين أ لاتمنع العدوى،    91ص ]137[.لوفيات الأطفال% 23يخفض بحوالي 

الجاذبية للمرض،  بشكل بارز في مثابرة الإسهال،  لكن من ناحية أخرى لها تأثير رئيسي في تخفيض 
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قوة الفيتامين أ،  أن تنقص الجاذبية للمرض قد وضعت آالدليل في غانا حيث .  زحار،  الحصبة والملاريا

من % 38من عدد الإستشارات في المراآز النصيحة المحلية و% 12التوزيع الدوري نزلت مع 

  .  44ص ]138[العلاج

  

يد من الدراسات حول نقائص الخاصة والشبه خاصة في الفيتامين أ يساعدان على إحتمال ذلك العد          

للأطفال الصغار في العالم قد هددوا معه آالنتيجة لنظام ناقص،  اليوم على أية  100،  بأآثر من 1990في 

الإدارة المنتظمة  حال،  الخطر الآني قد خفض للعديد من هؤلاء الأطفال بالتدخلات الفعالة،  يضمن ذلك

  . من إضافات فيتامين أ

  

،  النساء الحوامل المعرضات للعمى الليلي لهن خطر لستة Népalللأعمال قادت مؤخرا إلى طبقا        

،  وهذه الدولة تلغي 113ص ]139[أوقات أآثر من أن يكون عندهن عانين منها خلال الحمل السابق

ذي يحتوي على الفيتامين أ ومساهماته،  فقر الدم،  الحمى،  سوء عوامل الخطر،  بشكل بارز في الغذاء ال

التغذية في البروتين الطاقوي،  المرض الذي زاد خلال الحمل،  ومعدل الوفياتعالي بشكل غير إعتيادي 

  ).1الملحق الأول، الصورة رقم (حتى سنتين بعد التشخيص

 1.2.3.5. النجاحات من التنبيهات 
  

،  حول ثلاثون سنة بعد الإصدار في الهند البرامج 1997للعام ذلك في منتصف عام  النجاح الرئيسي     

الأولى للتنبيهات من الفيتامين أ،  الإدارة الدورية إلى الأطفال إضافات مقيسة بقوة أصبحت آلاسيكية في 

ه بلد حيث هذا النقص شب 40من  27بلد حيث تجد نقص خاص آخر من الفيتامين أ،  وفي  38من  35

أن تدير بشكل منظم إلى أطفال إضافات  »الأيام الوطنية من التلقيح «بلد تستغل  35على الأقل . خاص

الفيتامين أ،  وبلدان عديدة تحدد هذا التنبيه من أهمية الفيتامين أ إلى النشاطات المنتظمة للتلقيح أو الإدارة 

  .الدورية الطاردة إلى الأطفال،  آما في الهند وموريتانيا

   

تحتمل بأن،  نصف من الأطفال الصغار يستلموا آبسولات بالجرعة القوية  UNICEFمن المجمل،      

بين .  يتضمن بلدان عديدة منها بنغلاداش،  والهند و نيجيريا و الفيتنام.  1994،  وثلث في 1996في 

التي قد وزعت إشترت قرابة نصف مليون آبسولة قاست بقوة بالفيتامين أ،   UNICEF،  1996و 1993

دولار بالكبسولة ولربما  0,02من الكلفة حوالي . عليه بلد،  يساعد أن يتقن أوأن يزعمه مسيطرة 136في 
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بضعة تدخلات أخرى من الصحة أو تغذية الأطفال مربوحون ،  دولار بالجرعة المدارة 0,25إلى  0,20

  .  ت فيتامين أأيضا أن يخفضوا الفناء وإعياء خلال الوجود التي تأتي من إضافا

  

يحتوي الحليب الأمومي على الفيتامين أ الكافي والدائم تقريبا أن يحمي الطفل من نقص الخطير،            

مع ذلك يعني بأن أم الطفل تصبح آالمصدر،   يمكن أن يحمي على الرغم من هذا في نفس اللحظة 

ن أ،  في خمسون بلد تبنت السياسية التنبيه الأمهات والرضع بإدارة إلى المسلمة الجرعة القوية للفيتامي

والمعلومات .  شهور 6المنسق بالجرعة القوية للنساء فورا بعد الولادة،  الذي يحمي أطفالهم خلال حوالي 

  .الأخرى تهتم بالتصادم النقص في الفيتامين أ على صحة صنع النساء يرسل إلى الجنين لتنشيط أآثر

 2.2.3.5. إغناء السكر 
            

سحبت الدول النامية في طريق إغناء السكر للفيتامين أ،  على  Guatemalaخلال منتصف السبعينات،           

الرغم من قرب العقد من عدم الإستقرار الداخلي وموقف إطال بنشاطات الإغناء في بداية الثمانينات،  

.  أن يتقن نقص في الفيتامين أ للأطفالمستنتج ذلك الإغناء قد سمح  1990قرية في % 82التقييم قاد إلى 

يغني السكر أيضا في بعض المناطق البرازيل،  الهيندوراس،  الفيليبين و بوليفي،  تخطط بالبدأ في 

،  والبلدان الأخرى ستتلي من المحتمل هذا ستجد المنتجات الأساسية الأخرى أن تغني في الفيتامين 1998

  .التجربةإختبرت الفيليبين بالنجاح هذه .  أ

 5ـ3ـ2ـ3ـ فقر الدم 
              

فقر الدم من المحتمل أن يكون مشكلة آبيرة للتغذية عبر العالم،  أآثر من نصف من النساء في          

؛  المقاييس أخذت أن تخفض التقديرات منه 8ص ]140[الدول النامية ونسبة قوية من الأطفال يعانون

فقر الدم غالبا عنده تأثيرات آارثية على النساء الحوامل والأطفال .  يعةوالتصادم ما أعطى نتائج نتائج سر

هي تزيد للنساء خطر الموت خلال الولادة،  النزيف الدموي،  أما الأطفال حديثوا الولادة .  حديثوا الولادة

طوقن  من البلدان العديدة،  خدمات العناية الولادية توزع إلى النساء.  معرضين لخطر النمو والتطور

  . بالإضافات الحديدية أن تغطي ضرورات عالية جدا خلال الحمل والولادة

              

UNICEF حرثوا  1993،  واحد من الموردون الرئيسيون للأقراص الحديد وحمض الفوليك،  لأن في

قبل إنه من الصعب،  خلال الحمل،  أن تصحح فقر الدم .  بلد 122مليار منه إلى  2,7،  بإرسال 1996
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الموجود،  آالعديد من النساء الخامدات مسبقا عندما يبدأن حملهم،  إنه قبل هذا فإن بعض الدول تحاول 

  .تحسين مستويات الحديد و الفوليك للبنات والشابات

 3.3.5. أن تحسن الخدمات الصحية الأساسية 
  

تصلح للعلاج،  ساهم بشكل   في وصول الأطفال إلى الصحة الأساسية، 1990نفذ التقدم الهائل منذ       

يسمح التلقيح أن .  نجاح برامج آان إضافة رئيسيسة لصحة الأطفال.  هائل إلى الإزدهار التغذوي في العالم

يزعم مستويات فيتامين أ،  التي تنهار في حالة الحصبة،  النجاح الرائع الذي يمثل التغطية للتلقيحات من 

يضمن ذلك نسبة عالية من التلقيح ضد  1996بلد آخر في  40في % 80بلد و أآثر من  89في % 90

الملحق (،  تعني إذن مليون طفل ستستمر أن يكونوا محميين ضد الأمراض7- 6ص ]141[%79الحصبة 

  ).13الأول، الصورة رقم 

    

 برنامج تحسين النظافة والتنقية بثقة،  هم أيضا من الأهمية الحاسمة في الجماعات الفقيرة حيث         

التغذية،  التحليلات قادت في بضعة بلدان تلك العوامل تسمح بكل تأآيد أن تتوقع سوء التغذية تهتاج سوء 

سنويا،  أآثر من مليون .  ينقص من المياه الصالحة للشرب،   والتنقية الغير آافية والخصوبة المرتفعة

ية بالهذا التكامل لمساندة هذا ،  الترق587ص ]TRO (]142(طفل يدينون بالحياتهم إلى العلاج الشفهي 

للتحذير والعلاج من ) SOR(المسعى للأغذية خلال وبعد الإسهال وأيضا إستعمال الأملاح الشفهية 

إذا إنه من ضرورة مازالت تتقدم في ميادين التجنب ومعالجة الإسهال،  وأيضا التغطية التغذوية .  الجفاف

النجاحات المتحصل .  ى نموه الذي يفقده خلال المرضوالأخرى تسمح للطفل أن يسترجع بشكل سريع إل

عليها إلى يومنا تعطي تحسن آبير للحالة التغذوية للأطفال بالمليون،  أيضا،  الخبرات في الوصول إلى 

الملحق (في الفوائد التغذوية في جميع أنحاء العالم المياه الصالحة للشرب وإلى الخدمات التنقية قد ترجمت

  ).5رقم  الأول،  الصورة

   

لحقيقة بأن واحد يستطيع أن يحذر أو أن يشفي بشكل سهل عدد آبير جدا من الحلقات المرضية اليوم        

تقوية الخدمات الصحية الأساسية .  في مليون طفل أن تأخذ في حلقة مفرغة من التلوث والتغذية التحتية

بالحكومات الإفريقية في  1987رمت في ،  مجموعة من السعة السياسية Bamakoبالمقاييس مثل مبادرة 

قدم الآن في .  الجواب إلى التدهور السريع لأنظمة الخدمة الصحية في إفريقيا خلال السبعينات والثمانينات

مناطق أخرى،  سعة المبادرة سمحت لمراآز الصحة للمناطق المعزولة تقريبا ترآت آليا في الثمانينات 
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قبل الأولي % 5مثال،  تغطية العناية الولادية التي آانت أوطأ من آال Guinééمن .  لتناقص الأدوية

  . 1995في % 80وصلت بالحوالي 

  

 4.3.5. البرامج الخاصة بالتأسيس التربية والمعلوماتها 
  

البرامج التي أنجزت في النيجر و تانزانيا،  الذين إستجوبوا مسبقا وبهذا آان عندهم ناخبون تربويون        

في النيجر آالمثال،  .  لومات وإتصال،  وتفاهم في بعض الحالات ترآيز على التربية المدرسةمهمون،  مع

إزالة الأمية والأنماط الأخرى ليس التربية الشكلية للنساء في القرى المشارآة لاتدخم إلا في ضوء 

الجماعة في  المانحين لتمويل برامج .  ضرورة تحسين التربية الشكلية للأطفال،  وفي تفضيل البنات

في الجمهورية .  النيجر تشجع على تضمين التربية البنات ضمن إطار النشاطات لتحسين التغذية

،  متطوعون يهتمون بالتطور الأطفال الصغار في التواصل مع الجماعة والأقارب Laoالديمقراطية الشعبية 

والتحديث،  مع الدور الأساسي الذي يقوم هذا في عمليات تضامنية،  في الإهتمام بالتغذية الجيدة بين التقليد 

وليس هذا فقط بل محو الأمية . به المعلمون أن يرقوا الملح المعالج باليود هذا ما نجده في أندونيسيا

  ).29الملحق الأول، الصورة رقم (للأمهات لمتابعة أطفالهن ونزع الأفكار التقليدية القديمة

 5.3.5. وسائل جديدة لقياس سوء التغذية 
مجموع المعارف الجديدة التي تساهم إلى آفاءة الأفعال تهدف أن تخفض سوء التغذية،  لهذا فإنه من        

الضروري أن يكون عندها تقنيات التقييم والتحليل،  التي تعطي نتائج سريعة وسهلة للإستعمال وأن تفهم،  

  : 8ص ]143[هناك البعض من الأدوات الواعدة للجديد

 6.3.5.حالات إمتحان الملح المعالج باليود 
الحالات البسيطة ساعدت أن تجعل مراقبة الملح قضية الجماعة،  آل شخص يمكن أن يستعمل       

  . الزجاجات الصغيرة البلاستيكية تحتوي على الحل الذي يحول الملح إلى اللون الأزرق إذا إنه عالج باليود

 7.3.5. التزود بالكمبيوتر الإستعلامات على فقر الدم 
البراغيث الحاسبة تسهل تقدير فقر الدم في الدم في مستوى السكان،  بأخذ في نهاية الأصبع بدون      

هناك الجهاز الإلكتروني النقال،  الذي .  حاجة أن ترسل إلى المختبر،  لكن بعض منهم بطيء وغامض

ية الدقيقة تقرأ نسبة يسمح أن يأخذ بشكل سهل بعض من الدم من الأصبع وفي بعض الثواني الرقم

إستعماله عمم بهذه المكائن في الإستعلامات بين السكان ستساعد أن تصبح مدرآة للمشكلة .  الهيموغلوبين

  . الكبيرة لفقر الدم
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 4.5. المكافحة والحماية للتغذية الجيدة،  تناول المحاضرة العالمية للتغذية  
  

ة ميادين خاصة من الممكن أن تحمي وترقي الإزدهار المؤتمر الدولي الخاص بالتغذية،  عرف تسع     

  : 366ص ]144[التغذوي للنفوس،  وأهم النقاط من التسعة هي

  

  ـ تجنب النقائص المحددة في العناصر الغذائية الدقيقة، )1

  ـ الترقية بالرضاعة الطبيعية، )2

  ـ ترقية الحمية وطرق الحياة الصحية، )3

  اض المعدية، ـ التجنب والمعالجة من الأمر)4

  ـ التقييم،  تحليل ومراقبة الحالة التغذوية، )4

  ـ السكان،  الذي يهتم بالمباعدة بين الولادات ضمن الأسرة،  والكثافة السكانية في المناطق أو الدول،  )5

  ـ الفقر،  الذي يأتي من الأسباب الإقتصادية لسوء التغذية، )6

،  بحيث هذه الأخيرة،  بشكل خاص بالتعفنات،  بسبب ـ علم الأمراض،  هو موضوع طبي للأمراض)7

  . الحالة التغذوية

  والأهم من هذه النقاط، 

 1.4.5. السكان 
  

آمية الأغذية المتوفرة لشخص داخل الأسرة،  في المناطق أو الدول له آميات تغذوية منتجة أو يتم      

ينتجون ويشترون نفس الكميات التغذوية لأسرة شرائها وتوزيعها لكل أفراد المجتمع،  أسرة ل ثمانية أفراد 

بالأربع أفراد والتي بدورها تصرف بشكل قليل لتغذية أفرادها،  على أية حال،  إن المباعدة بين الولادات 

هي من الأولويات الأسرة،  بحيث في الأسر المنجبة،  آلما آانت الأسرة آبيرة،  آلما آان معدل الإنتاج 

  .كون مهماآبير والذي يمكن أن ي

 2.4.5. الفقر 
يقال دوما بأن الفقر ليس آالبقية هو السبب العميق لسوء التغذية،  إنه حقيقة وذلك،  في أغلبية الدول،        

الحاد أو المعتدل،   MPEخاصتا،  نلاحظ فقط،  عند الفقراء الذين نجدهم أو نلاحظ أن أطفالهم معرضين  ل 

الفقر يشارك .  ين أ،  لكن ليس فقر الدم وإضطرابات في نقائص اليودأو تمثل ملامح من نقص في الفيتام

هي الأسرة بالدخولها الغير آافية،  وأيضا الجماعات أين الدول الفقيرة،  والتي :  في العديد من الأساليب
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ليس بمقدورها أن تبني وتمول المدارس والبرامج للتدريب،  ولاتحسين الأنظمة الموزعة للمياه الصالحة 

  . للشرب والتنقية،  ولاحتى تشكيل مراآز للضمان الإجتماعي والصحة الضرورية

 3.4.5. علم الأمراض 
           

العلاقة بين سوء التغذية والمرض قد درسا على النحو الواسع وأعلما،  ليس هناك شك بأن المرض          

والسيدا يعتبرون من الأسباب المهمة  مثل الإسهال،  الأمراض التنفسية،  الطفيليات المعوية،  الحصبة

لسوء التغذية،  البعض من الأمراض المعدية،  مثل أعراض المرض المختلفة من الإدماج السيء،  والعديد 

  .  من الأمراض السرطانية والنفسية،  يمكن أن تكون أيضا في أصل سوء التغذية

  

ت الخاصة المسؤولة عن معالجة وزارات الصحة ومحترفون والصحة العمومية والقطاعا        

الأمراض،  لكن أيضا وجود وسائل التنقية والنظافة،  في العديد من الدول،  السياسات التغذوية لوزارة 

إنه واضحة تلك المقاييس الصحية لتجنب . الصحة،  التي غالبا عنده رعاية المعاهدة الوطنية للتغذية

ا أفعال أن تجهز العناية والمعالجة الطبية،  يساهم بشكل الأمراض،  في التعفن والإصابة خاصتا،  وأيض

هائل أن يخفض سوء التغذية في بلد أو جماعة،  على أية حال،  المقاييس الصحية قد أبدة قادرة إلى وضع 

  . 367-360ص ]145[) 13الملحق الأول،  الصورة رقم (الحدود لسوء التغذية

 4.4.5. منظورية متعددة العوامل 
  

هذه المناقشة حول العوامل يعني الإنتاج،  عمليات التحويل،  السكان،  الفقر،  السياسة وعلم         

الأمراض يسمحان أن يصورا تعقيد في نفس اللحظة بالأسباب الأساسية من سوء التغذية والحلول الذي 

ون،  العلماء نلاحظ أن المهندسون الزراعيون،  المنتج. واحد من هذه العوامل تسمح لنا التجنب منها

الديمغرافيون،  الإقتصاديون،  السياسيون والموظفون الصحة وغيرهم آل واحد منهم لهم أدوار مختلفة،  

أيضا،  يظهر بالوضوح بأن الوزارة الوحيدة أو .  لكن يشترآوا في طريق موحد هو مكافحة سوء التغذية

  . ة وسوء التغذية في المجتمعتلك المجموعة الوحيدة من المحترفين يمكن أن تزيل فقط المجاع

  

المختصين في التغذية والعلوم الغذائية،  فيما بينهم،  العمل في آل هذه الميادين،  وفي الإستراتيجية        

الوطنية من الأغذية والتغذية الذي يعملان بشكل صحيح،  هم سيتعاونون مع المحترفين من آل الإنضباط 

تغذية الجيدة،  هو يمكن أن يكون ضرورة أيضا أن تناشد إلى الخبراء في أن تصل إلى الأهداف بال.  المهتم

أيضا،  يتطلب نظام جيد من النقل والتسويق،  هناك .  ميادين علم الإنسان،  علم الإجتماع وتطور الجماعة
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 سيكون أيضا فائدة هائلة أن تستفيد من النظام التربوي الذي يعرض في المدرسة إلى الكل،  إلى النساء

بالكل تفاصيلها،  والذي يضمن  المستويات الأفضل لإزالة الأمية،  هو يمكن أن يكون ضرورة أيضا أن 

الإستراتيجية التغذوية لايمكن أن تكون متعددة القطاعات،  ما يمكن أن .  تربط الممثلين العديدين الآخرين

عي،  إشتراك الجماعة،  ساعد يقدم صعوبات إلى المستوى الوطني،  أآثر من المستوى المحلي أو الجما

من قبل وآلاء قطاعات متعددة مثل الزراعة،  الصحة،  التربية وتطور الجماعة أن يقتبسا فقط الأآثر 

  . أهمية،  هذه الأفعال البسيطة بشكل نسبي المختلفة يمكن أن تساهم أن تحسن التغذية

 5.5. معرفة حقوق التغذية 
  

،  التي تتعلق 1924لآلات الدولية بالنسبة إلى الحقوق الإنسانية تثبت منذ التغذية قد عرفت آالحق من ا      

يمكن أن نذآر البعض من .  بالتصريحات،  التي لاترتبط،  بالإتفق أو المعاهدات،  تعالج بالقوة القانونية

  :130ص ]146[هذه الأقطاب الكبيرة لحقوق الإنسان

   

،  متبنى من طرف الجمعية الأممية بعد الحرب )Genéveأو تصريح (التصريح بالحقوق الطفل :  1924

،  رائد بريطاني لحقوق الطفل،  وإنه أيضا التأآيد D’Eglantyne Jebbالعالمية الأولى،  بفضل مجهودات 

التصريح يحدد بأن الطفل يجب أن يكون ممكن أن يتطور بالقياس .  الدولي الأول للحق في التغذية

  .»الطفل الجائع يجب أن يتغذى «: وروحيا،  والذي يقالالتغيرات بشكل طبيعي ماديا 

   

،   تكمل أهميته ا في التصريحات بالإجماع العام 25التصريح العالمي لحقوق الإنسان،  من المقال : 1948

آل شخص له الحق بالمستوى من الحياة آافية بأن تأمن صحتها،  وإزدهارها  «: للأمم المتحدة تأآد بأن

بالأسرة،  وبشكل بارز التغذية،  اللباس،  المسكن،  العناية الطبية و آذلك الخدمات وتلك المتعلقة 

الأمومة والطفولة لهم الحق في المساعدة  «في نفس المقال تأآد على . »إلخ...الإجتماعية الضرورية

  .»وخاصة

  

دة،  هذا التصريح التصريح بالحقوق الطفل،  تتبنى بالشكل إجماعي بالجمعية العامة للأمم المتح: 1959

،  وفي نفس »يجب أن يكون قادرا أن ينموا ويتطور في الطريق الصحي «يحدد بالأربع مبادئ  للطفل،  

  .»التغذية،  والمسكن،  وإلى النشاطات الراحة والعناية الطبية الكافية «المقال يأآد على 

   

،  متبنات من طرف الجمعية العامة الحلف الدولي يهتم بالحق في الإقتصاد،  الإجتماع والثقافة: 1966

آان .  عضو يصرح 137،  ل 1997للأمم المتحدة،  هذا الحلف آان قد أصدق،  في منتصف سبتمبر 
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الأول أن،  يعترف بالتعهدات الدول فيما يتعلق الإحترام بالحق في الإقتصاد،  الإجتماع والثقافة 

الكافي من الحياة،  وتفهم لمخطط التغذية هو،   يأآد في الحق آل شخص للمستوى 11للمجتمعات،  المقال 

يصف الحلف أيضا إلى الدول أن تجعل .  »الحق الأساسي لكل شخص أن يحمي من المجاعة «

تحسين طرق الإنتاج،  حماية  «الضرورات أن تترجم هذا الحق الحقيقي،  بضمان المقاييس المستهدفة 

  .»وتوزيع الأغذية

   

ي التطور،  المقال الأول من التصريح،  تتبنى بالإجماع العام للأمم المتحدة،  التصريح حول الحق ف: 1986

الحق أن  «،  وذلك آل الأفراد عندهم »الحق الغير قابل للتحويل من الرجال «يصرح بالحق في التطور 

ية يشارك وأن يساهم إلى التطور الثقافي والسياسي والإجتماعي،  الإقتصادي،  أين آل الحقوق الإنسان

المقال الثامن لكل دول .  »وآل الحريات الأساسية يمكن أن تدرك بالكامل،  وأن تستفيد من هذا التطور

  .الأعضاء أن تعطي في آل الصدف المساوية في الوصول إلى خدمات الصحة وإلى الغذاء

  

ى النحو الواسع الإتفاقية النسبية إلى حقوق الطفل،  تعالج على الحقوق الإنسانية الأآثر صدقت عل: 1989

بالتاريخ،  إتفاقية تجعل قاعدة في الحقوق الدولية من آل المقاييس نويت أن تأمن حق الطفل للبقاء،  للتطور 

.  »نحو الأفضل صحة محتملة «طلب تصرح الأجزاء أن تعترف بالحق الأطفال  24المقال .  وللحماية

ياء الأخرى،  إنه وصف إلى الدول أن تأمن إلى من بين الأش.  وأن تقيس أن تترجم هذا الحق في الممارسة

آل الأطفال العناية الطبية والعناية الصحية الضرورية،  واللهجة لكونها وضعت على العناية الإبتدائية 

  .للصحة

   

أن تقاتل ضد المرض وسوء التغذية ضمن إطار العناية الإبتدائية للصحة،  بشكل بارز في تجهيز الطعام 

شرب وتجهيزات الصحية المناسبة،  وأبضاأن تعطي إلى آل الفرص للمعلومات حول المغذي،  ماء ال

دولة،  فقط الولايات  191،  آانت قد صدقت ل 1997فوائد الرضاعة الطبيعية،  في منتصف سبتمبر لسنة 

  .المتحدة و الصومال لحد الآن لم تتم

   

حماية وتطور الطفل،  القمة العالمية في صالح البقاء،  ال) والمخطط الفعل(التصريح العالمي: 1990

للأطفال قد توحدت ثانيتا عدد لم يسبق له مثيل من الزعماء العالميين،  الذين تعهدوا في تصريح القمة 

  .العالمية أ، تعطي الأولوية العالية إلى حقوق الأطفال

   



 145

ة،  فيما يتعلق هدف المساند 20خطة عمل القمة صممت،  لتطبيق التصريح،   سبعة أهداف رئيسية و

عدد الحالات سوء  1990التغذية،  الهدف الرئيسي،  بنهاية القرن،  أن تخفض من نصف فيما يتعلق سنة 

من % 10التغذية الخطيرة والمعتدلة للأطفال الأقل من خمسة سنوات،  القطاع إستند أهداف أن ترجع 

تقريبا .  بة النساء المعرضات لفقر الدممن نس ⅓نسبة الأطفال للوزن الغير آافي عند الولادة،  أن تخفض 

 6أن يزيل آليا إضطراب بسبب نقائص اليود،  أن تسمح للنساء أن ترضع أطفالهن بشكل خاص حتى 

شهور،  أن تؤسس الترقية والمراقبة الدورية من النمو،  أخيرا،  أن تجعا تعريفا للوسائل بالزيادة الأغذية 

  ). 11الملحق الأول،  الصورة رقم (ية للمساندة وأن تأمن الأغذيةالإنتاجية وأن تجهز الخدمات الضرور

  

6.5 .UNICEF وبرنامج التغذية في العالم   

   » Aالثلاثة«عمان و . 1.6.5

 
سنة،  عمان أحرزت تقدما هائل من وجهة نظر البقاء والتطور الأطفال،  وفيات الأطفال  27خلال         

المعدلات التدريس .  1995لسنة  25إلى  1970دة حية في ولا 1000لكل  215الصغار إنخفضت من 

دولار  4820تعطي  PNB،  1995جعلت قفزة رائعة،  خاصتا عند البنات،  دخول النفط لعبت دور مهم في 

لكل مقيم،  لكن هذه الحالة ماآان يمكن أن تكون قادرة أن تتطور جدا بإستحسان إذ الحكومة ليس عندها 

  .حسن حياة المجتمعآثير لكن مهتمة أن ت

   

   الإحتفال بالتقدم المنفذ لصحة الأطفال  في البرازيل. 2.6.5

  

النجاح في المناطق الريفية لحماية صحة وتطور الأطفال الفقراء في البرازيل بشكل فعال حافزة         

سوء التغذية  للأعياد،  بأن الريفيون يقدرون في داخل الجماعات أين البرامج في المكان الصحيح،  نسبة

مسجلة على المستوى الوطني بالنسبة % 16,3،  عكس % 8للأطفال الأقل من خمسة سنوات لاتجتاز 

  .3ص ]147[التي طبقت لنفس التقييم 1996للدراسة الديموغرافية والصحية من 

   

.  منذ تأسيسها ONG ل،  طبيب الأطفال والمنسق الوطني  Zilda Arns Neumannيحدثنا الدآتور      

بهذا فإن الجماعة مسؤولة على القدرة الأساسية .  »هم آالرعاة الماشية الذين يترأسون جماعاتهم «: بقوله

في الصحة والتغذية للأم والطفل معا،  يتضمن ذلك مراقبة النمو،  التلقيح،  المساندة للرضاعة الطبيعية 

  .إلخ.....للأم،  معالجة الإسهال،
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أساسي،  يسمح بأن يأمن التدريب وأن يكتسب الأجهزة لاغنى عنه،  بضمان المانحون لعبوا دور      

وسائل النقل،  تحسين الخدمات الصحية،  التنقية،  والوصول إلى المياه الصالحة للشرب،  وأن يرقي 

شخص يستفيدون من أربع خطط جديدة من توزيع  50 000أآثر من .  النظافة المحلية في مناطق الهدف

شخص من تحسين في تطبيق شبكات الصرف  80 000ثة مراآز الصحة،  والإستفادة الماء،  وثلا

  ).7الملحق الأول،  الصورة رقم (الصحي وتأسيس الأجهزة الصحية المناسبة من حيث السعر

  

  دور المختصين في التغذية للسياسة العائلية والسكان .7.5

  

زيادة العالمية للسكان،  آالمثال،  آينيا ستحسب في المختصين في التغذية يمكن أن ينبهوا معدلات ال      

المختصين بالتغذية يقلقون .  مليون 50بالحوالي  2020مليون ساآن؛  والتقديرات  26بالحوالي  1994

فيما يخص نتائج النمو الديمغرافي،  نقائص في الأراضي وتواجد الأآواخ والبيوت القزديرية في المناطق 

    .الهم لنفس الوقتالحضرية مثلا،  في أعم

  

المختصين بالتغذية يعالجون التمدن آالمشاآل للأسر أو الجماعات،  هو مهم إذن لمساعدة الأشخاص،  

خاصتا الأزواج،  وتفهم فوائد الأسر ذات الحجم الصغير بالمقارنة بالأسر ذات الحجم الكبير والتي تتطلب 

هي الإستراتيجية .  إلخ.....والتمدرس والدخول،  مصادر آبيرة،  زيادة الأغذية،  والعناية،  والوقت،

،  ونوعية الحياة هي 1995الجيدة يمكن أن تقنع الأزواج أين أطفالهم لهم أحسن الآمال للحياة اليوم من سنة 

  .أآثر أهمية من عدد الأطفال

   

السيطرة على  العديد من الدول النامية،  تحتوي على أساسيات الأولى منها،  النساء يمكنهن          

خصوباتهن ويقررون عدد الأطفال المرغوب بهم،  والثانية،  بإمكانهن إحترام هذه الحقوق من قبل 

  .  شرآائهن،  مسؤولية الحصول على أآبر عدد من الأطفال تتوزع عبرآل أفراد العائلة

  

عاتق الأمهات،  لأنهن لكن،  في العديد من الدول،  العبء المتعامل والأعمال الإضافية المتعددة هي على 

أشهر،  يرضعن أطفالهن،  فيفقدن قوتهن ويمكن أن يتعرضن إلى ضعف في  9اللواتي يحملن خلال 

تعليم الفتيات والقدرة النساء في ربح المال،  بالتحكم على المصادر وتجعل أآثر .  حالتهن التغذوية

مجموعات .  ة وعدد قليل من الأطفالإستقلالية خبرات التي ستسمح للنساء بالتحكم في خصوبتهم الخاص
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النساء،  يطلبن الحق في التعليم والتساوي بين الجنسين،  ومساهمة الرجال في النقاش، الزواج المتأخر 

الملحق الأول،  (والرضاعة الطبيعية الأآثر شمولا هي عناصر لتخفيض العدد المتوسط للأطفال لكل إمرأة

  ).31و  30و  29للصور 

  

 8.5. العناية والتغذية مع إستعمالات التقليدية
  

سنوات،  وتوجد  5و 3العناية الصحية،  لايمكن الإستغناء عنها،  خاصة الأطفال الصغار بين           

في .  ثلاثة أسباب التي تؤدي إلى سوء التغذية،  الطعام والصحة والعناية.  علاقة قوية بين العناية والتغذية

عريف الوظيقي من العناية للأطفال الأقل من خمسة سنوات،  تتضمن العناية الت Engle،  إقترح 1992عام 

مع مجموعة من السلوك مثل الإطعام،  تشخيص الأمراض،  إضافات مغذية،  تعليمه اللغة الواسعة 

  .  الإدراآية والجانب العاطفي

    

التغذية الجيدة،  الصحة الجيدة آما أن العناية،  لها تأثير على الطفل،  آما أن السلوك يساهم في         

وتطور الطفل،  أي الإستراتيجية،  تنوي إلى تحسين والعناية بالأطفال يعانون من سوء التغذية أن تكون 

أفعال آاملة لحماية الطرق الجيدة في التغذية السليمة ضد العوامل التي تساهم في ظهور الأمراض؛  حيث 

هر ولكن بكمية قليلة،  مع عدم إضافة المواد المغذية الأساسية ش 18أغلبية الأمهات ترضع أطفالهم حتى 

وسلوك الأم التي لاتترك الطفل لوحده والتي تضعه على ظهرها،  هذا .  شهور 6إلى  4لنمو الجسم من 

السلوك يجب الحافظ عليه التي تقوي الرابطة بين الأم وطفلها،  آما أنه لايعرضه للخطر،   آما أن 

،  الجدات،  الإخوة والأخوات في العناية بالطعام،  آما أن التلفزيون يؤثر على هذه الإشتراك للآباء

  .السلوآات،  آإستعمال الغذاء دون المستوى وغالي الثمن

  

تقديم المساندة في إستعمال الطرق التقليدية من مختلف التغييرات الإجتماعية وتتضمن على القيام 

الطرق في البيئة المتغيرة،  والتي تهدف إلى إعادة الثقة إلى بالنشاطات تساعد في الحفاظ على هذه 

مثل إستعمال الرضاعة الإصطناعية بدل إستعمال الرضاعة الطبيعية،  بإعتبارها أسهل طريقة،  .  الأمهات

إستعمال سوائلب التمييه بدلا من السوائل المحلية وحليب الأم،  وتفضيل الأم لطفلها أن يبقى في البيت أمام 

  . تلفيزيون بدلا من أن يرافقها في السوقال
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 9.5.الحماية والترقية بالأنماط الحياة 
  

 -OMS(تقريبا آل الحكومات البلدان تقوم بالتطوير مع العمل التحسيسية بمساعدة المنظمات الدولية      

UNICEF  .(تعديل القيم  مع أحيانا.  ويعني التطور التغيير الإقتصادي سياسي،  الإجتماعي،  الثقافي

الفردية وحتى الجماعية،  مع إقتراح أدوات التغيير الذي يجب أن يحقق بشكل دقيق لنتحصل على نتيجة 

إيجابية،  هناك ثمان إستراتيجيات لترقية الغذاء المناسب وطريقة الصحية الجيدة والسليمة من الأمراض 

تتواجد بها سوء التغذية مع وجود أمراض  إنه من الواضح ذلك التغيير ومن الضروري في منطقة.  المعدية

  .ووجود بيئة غير صحية،  ومن هنا جاءت الفكرة والحاجة إلى تحسين  معرفة،  مصادر وومستوى الحياة

   

عدلت طريقة الحياة،  إستعمالات الإجتماعية سلالية تختفي وطعام :  سنة الأخيرة 50التغيير السريع خلال 

بي،  بعض من هذه التغييرات ساهمت في تحسين الصحة،  نقص وفاة الطفل التقليدي يستبدل بالطعام الغر

لكن غالبا،  هذه التغييرات جلبت سلسلة من المشاآل الجديدة .  وبعض الأشكال الخطيرة لسوء التغذية

للصحة والتغذية في المجتمع من أمراض القلب،  السمنة،  أمراض السلطان،  تسوس الأسنان،  مرض 

من تعديلات أسلوب الحياة والطعام وفي نفس الوقت زيادة الأطفال المتشردين،  القاصرين السكر،  ناتج 

  . الصغار،  ترك العجائز بدون عناية والأمراض العقلية

  

آل التغييرات نحو التحضر،  خاصة الفئة التي لاتعاني من مشاآل التغذوية فهي سلبية،  قد تكون إيجابية 

نحن لانعني إن التغيير .  ي تحتاج إلى الحماية والعناية الصحية والطعام الكافيللفئة المحتاجة والفقيرة الذ

بل هو حتمي وضروري لتحسين التغذية والصحة،  وآل بلد يجب أن يختار أفعالها بشكل % 100سلبي 

فعلى البلدان يجب أن تحمي آل الإستعمالات التقليدية المادحة إلى الصحة .  حر،  عندما تقرر بالتغيير

  . وإلى التغذية الجيدة،  وأن تعطي أولوية في الحماية الطعام التقليدي الجيد

  

التربية،  :  تهدف الإستراتيجيات إلى طريقة الحياة أصح حول الطعام،  توجيهات حول مختلف الميادين

ع له إلخ،  لكل مجتم... الإتصال مع وزراء الزراعة،  حول الصحة والتربية المرأة أو حول تطور الجماعة

التربية الغذائية قد إستعملت على .  نمط غذائي معين،  ويجب المحافظة عليه مع إدخال بعض التعديلات

النحو واسع للسنوات،  للترقية والنمو الجيد للأطفال وتناقص آل أشكال سوء التغذية،  أي برنامج مغذي 

التربية الغذائية،  يجب أن تكون في أغلب الحالات،  محتويات .  يجب أن يشجع إستهلاك الطعام المتكيف

  .واسعة بعد تحليل المشكلة،  التربية أي التغذوية يجب أن تكون المعنية فيما يتعلق بالحقيقة اليومية
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السبب الرئيسي لسوء التغذية في آسيا،  إفريقيا وفي أمريكا اللاتينية هي سعرة الحرارية الغير آافية،  

الكمية ولكن مع إضافة تعديلات،  والسبب يعود إلى فشل البرامج النصيحة الأولية،  أن تعطي بنفس 

آؤوس أو سمك أو بيضة،  لحوم إلى أطفالهم  3التغذوية خاصة إلى المعيير لأي بلد،  من إعطاء الحليب 

  .  يوميا؛  من المستحيل خاصة العائلات الفقيرة

  

الصحة،  الزراعة،  التربية،  (رات وبالتالي هناك توافق في البرنامج التغذوي مع مساهمة آل الوزا

على الرغم .  ،  وأيضا وسائل قد تكون غالية وفعالة الراديوا وقناة التلفيزيون والإعلانات)تطورالجماعة

من بعض النجاحات،  إلا أن التربية المغذية فشلت بشكل عالمي في محاولتها أن تحسن الطعام وأن تخفض 

لأن السبب يعود إلى الطرق المستعملة للتغييرات المتوقعة وأيضا سوء التغذية ضمن بلد أو ضمن جماعة 

  :تتمثل الإستراتيجيات حول التربية الغذائية وهي سبعة.  إلى السلوك

   

  . ـ تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات بشكل متكرر بالطعام الموجود)1

  . ـ زيادة الحجم في آل وجبة خلال فترة الفطام)2

  . الأمومي وتثبيط إستعمال قنينة الإرضاع ـ تشجيع الإطعام)3

  . ـ تشجيع الإستشارات الولادية مع إضافات لكل من الحديد وحمض الفوليك لتجنب مخاطر الولادة)4

  . لمتابعة النمو والتلقيح) PMI(ـ تشجيع الزيارات في مراآز الأمومة والطفولة )5

ين وغيرها للجسم ولنمو الطفل ونظافة مع دور تعليم وتوعية للأهمية ودور المواد الأساسية من البروت

  . المياه

ـ أهمية تتبع الإطعام الأمومي في حالة الإسهال وعلى إستعمال الوسائل المتوفرة في البيت و محاليل )6

  ). SOR(التمييه 

  .ـ معلومات حول تباعد بين الولادات والوسائل مع تحديد حجم العائلة)7

  

 1.9.5. التغذية عند الفئة المحرومة 
 

تتمثل في الأطفال الأقل من خمسة سنوات والحوامل والتي ترضع يعانون من نقص في التغذية          

للأسباب متعددة،  يتأثر مستوى الحالة التغذوية للأطفال والأمهات بعدة عوامل ديمغرافية وإقتصادية 

بين المولود السابق ومستوى تعليم الأم،  وإجتماعية وبيئية مثل عمر الطفل وترتيبه بين أخواته والمدة بينه و

الخصوبة،  الزواج المبكر،  سن الأم،  ومكان الإقامة وخصائص الذي يعيش فيه مثل نوع المرحاض،  

  .   إلخ......نوع الأرضية،
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  6الفصل 

  

  الحالةالتغــــــــذوية للأطفال في الدول العربية

  

  

العــربيـة انخـــفاظا ملموســـا في مستـــويات وفــيات الأطفـــال  والرضــع شهـــدت المنطقــة          

ياسات ويــــرجع هـــذا الى الســـ.  وزيادة فــرص بقائـــــهم على قيـــد الحــــياة في معـــــظم الدول

مـــن هذا المنطلق،  أعـــطى المســــح .  والــــبرامج الصــحية والتنمـــوية التي نفــــذتها تلك الــدول

،  أهـــمية خاصــة لدراســـة ســـوء التغــــذية بين (PAPchild)الـــعربي لصـــحة الأم والطــــفل 

ت انتشــار أمراض ســـوء التغـــذ ية والوقوف الأطـــفال دون الخامســـة،  وذلك للـتعرف على مستويا

       .على اختلافـاتها ومـحدادتها

  

الحــــــالة التغــذوية للأطفال في الدول العــربية،  تعــــتبر مشــكلة نقص الغـــــذاء أو قـــلة         

ولــــهذا نلــقي الضوء على  . جــــودته من العــــوامل المـــرتبطة بالمســـتوى الاقتصـــادي للأســـرة

الجـــزائر،  ســــوريا،  موريتانيا،  والســــودان،   : الحــــالة التغـــــذوية في الـــدول العــربية من بيـــنها

  . مصـــر

   

ـدول هنــــاك تفــــاوت واضح في نســــب انتشـــار ســــوء التغــــذية بمؤشـــراته المخـــتلفة بين الـ        

 1992في  %18.1فبينمـا تصــل نسبــة الاصـابة بقصــر القامــة،  أدناها في الجـــــزائر.  الــعربيــــــة

سنــــة   %30.1،  ثم مصــــر وســــــودان على التـــوالي 1993سنــــة   % 26.8تتبعـــــــها ســــــوريا 

من الأطفـــال موريطانـــيا الذين يقــل   %52.5فان حــوالي .  1992/1993في  %33.4و   1991

وفيـما يتعـــلق .  1990أعمـــارهم عـن الخــمس الســـنوات يعـــانون مـن قصـــر القــــامة في سنـــة 

بمؤشر النـــحافة والذين يــعبر عـن نقــص الوزن بالنسبـــة للطول،  فــان أطفال الجـــزائر ومصـــر 

ضــا للاصــــابة بالنـــحافة،  عكـــس الحـــالة في موريطا نيــــا والســـــودان التي وســـوريا أقــل تعر

  ). % 14.7  -  %12.9( تصـــل أقصــاها بحـــوالي،   
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أمــا بالنسبــة لمؤشـر نقـص الوزن فانها متــقاربة في الجزائر ومصر وسوريا وتصل أقصاها في 

،  من أنـه في )  REYNALDO 1984 و ERESA  (أآد هذه البيانا ت آل من موريتانيا والسودان وت

خــفيفا،  يزيـــد انتــــشار قصــر الـــــقامة وتنخفـــض  حالة ا لبلــــدان التي يكــون فيــها ســوء التغـــذية

الــحاد أو المتوسط يزيــــــد بينـــما في الـــدول التي ينتـــشر فيـــها سوء التغــذية .  نــــسبة الــــنحافة

وتـــجدر الإشــارة الى أن مؤشـــــرات ســوء التغـــــذية تتـــقارب  . انتـــــشار النـــحافة أآثــر وضـــوحا

في ظـــــروفها الاقتـــصادية والديمـــــغرافية،  مما يؤآـــــد الارتــــــباط  في الــــــدول التي تتـــقارب

  .انتشــار ســوء التغـــذية وهذه الظـــروف الوثيق بين

 

نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــانون من نقص الوزن أو قصر القامــة أو النحافــة في  :08الجدول 

  . 6ص ]148[(%)بعض الدول العربية 

 WHO, 1992, Global , Database  on chid growth and : 17المصدر رقم      

Malnutrition  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   PAP childالحالة التغذوية في البلدان العربية من خلال المعطيات المشروع  .1.6

     ت في الحالة التغـــذوية بين الدول العربيـــة الإختلافا .1.1.6

ـــوى الحــــالة التغــــــذوية للأطفـال بعدة عـــوامل ديمــــغرافية واقتــصادية واجتماعيــــة  يتأثر مست      

جنــس الطفـــل،  وعمـــره  و ترتيبــة بين اخــواته والمدة بينــه وبين المـــولود الــسابق  :و بيئيــــة مثــل 

يعيــش فيه مثـل نوع المــرحاض،  ونوع ومستــــوى تعليم الأم ومحل الاقامـــة وخصائص الذي 

  الخ....... الأرضيـــــة 

 سنة المسح    النحافة          قصر القامة       نقص الوزن        الدول         

                   92                      5,5                   9,318,1          الجـــــــزائر     

                    93                      8,1                    12,126,8          ســــــــوريا    

                    90                      14,7                   47,652,5          موريتانـــيا     

               93/92 12,9                              33,4 34,4          الســــودان     

                    91                      3,4                       10,430,1          ــــرمصـــــ    
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    إختلافا ت ســـوء التغــــذية حسب الجنس والعمر. 1.1.1.6

وجــدت الدراسات أن  نقــص الوزن منتشـــر أآثــر بين الذآــور عنه بين الاناث وذلك في آل من        

ويرجع ذلك الى عـدة أســباب منها الضعف النســبي .  ـــــوريتانيامصــــر،   ســــوريا،  وم،   الجـــزائر

في البنــيان الصـحي للــذآر عند الولادة وخلال الفتــرة الرحميـــة مقارنتا بصحة الأنـــثى،  مما يؤثر 

  نونجــد العكــس في الســـــودان حيث نجـــد نقص الوزن في الاناث أآثــر م.  مباشــــرة على الوزن

  

نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــانون من نقص الوزن أو قصر القامـــة أو النحافـــة  : 09جدول ال 

  .6ص ]148(%)[حسب الجنس والدولة 

  . 7،  1999حافظ شقير وآخرون،  المؤتمر العربي لصحة الأم والطفل :  18المصدر رقم             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الدولة   
 

   الأينــــــــــــاث                  الذآـــــــــــور                  
  سنــــة   

 المسح   

   نقص 
 الوزن

  قصــر     
 القامة    

نقـص         النحافة  
  الوزن     

  قصــر    
 القامة    

  النحافة  
 

     92    5,5    18,4    9,1       5,6    17,8    9,3 الجــــزائر

     93    7,7    25,7   11,3   8,5   27,8    12,9 ســــــوريا 

     90    15,3    51,1   47,5   14,0   54,0    47,8 مـوريتانيا 

   93/92    13,5    33,2   35,5   12,3   33,6    33,2 السـودان 

     91      3,0    29,2   9,7   4,0   30,7    11,1مصــــــــر 
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أما قصـــر القامــــة، فـفي آـل من مصـــــر وســـــوريا ومــــــوريتانيا ينتشـــر قصـرالقامــــة عنــد       
الذآــورأآبرعنـه بين الانـــاث،  بينما لايوجـــد اختـــلاف بين الجنسيـــن في آـل من 

خص مؤشـــر النحافـــة نلاحظ أن الذآــــور يعانون أآثـــر من وفيما ي.  الجـــــزائروالســـــودان
النحافــــة في آل من مصــــــر وســـــوريا ومـــــوريتانيا والســـــــودان ولا يوجـــد اختــلاف في 

  .الجــــــزائر

0,00%
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ذآور أيناث
 

ــــانون من قصر القامــة حسب الجنـــس نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـ  :09.الشكل
  .9ص ]148[والدولـــة

    9ص ، نفــس المرجع الســـابق، حافــــظ شقيـــر وآخــرون :18المصدر رقم 
  

  

بحيث أن ،   وبصفـــة عامــة نلاحظ أن ســــوء التغـــــــذية تختلف من دولـــة الى أخرى حسب العمـــر

 (6-11) ـــون من نقص الوزن تبلغ أقصاها بالنسبـــة للأطفــال في فئة العمر نسبــة الأطفال الذين يعانـ

 شهــــرا في آل من مــــــوريتانيا والســــــودان(12-23) شهـــرا في مصـــــر،  وفي فئـــــة العمـــر 

   .) 1013الجدول (

  

 

ــــوريا        الجـــــــزائر      مصـــــــــر        الســـــودان        مـــــوريتانيا        ســـ  

الذآورالإناث   الذآور  اللإناث
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 ]148(%)[لوزن حسب العمر والدولةنسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــانون من نقص ا : )1031(جدول 

  .  10ص

   12ص ، نفــس المرجع الســـابق، حافــــظ شقيـــر وآخــرون :19المصدر رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شهـــرا  في آل )  23- 12(أما نســب الأطفال الذين يعـــانون من قصــر القامــة تبلغ أقصاها في الفئـــة 

م فيها الفطام واستبــــدال حليــب الأم بأسلـــوب من الجـــــزائر ومصـــــر، أي في الفتــــرة التي يت

ثانيا تتأثـــر بالوضع الاقتصادي وبالعادات والتقاليــــد لكل مجتمــــــع    ومـــــوارد تغـــــذوية، 

 .)23 11الجدول(

    

 ]148).%(نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــانون من قصر القامة حسب العمر والدولة  : )1132(جدول 

  .10ص

  .1999يونيو) 10-7(القاهرة ،   الحــالة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربيــــة ،حافظ شقير وآخرون :20المصدر رقم 

  
 الدولة   

       
  عمرالطفـــــــل بالأشهــــــــــــــــر                                 

 

  
  سنــــة  
 المسح   

5-0     11-6   23-12  35-24   47-36   59-48   
    92    17,1    19,9   16,3   25,7   14,9   7,4 لجـــزائر ا

    91    29,6    30,5   34,2   35,0   26,2   9,1مصـــــــر 

    93    27,9    28,8   28,5   28,4   24,2   17,6 ســـــوريا 

  93/92    41,3    40,3   37,6   38,5   16,9   8,3 السـودان 

    90    62,1    59,1   55,9   59,7    38,6   13,5 مـوريتانيا 

  
  الدولة   
 

          
 عمر الطفــــــل  بالأشهــــــــــر                                   

  
  سنــــة   
   48-59   36-47  24-35  12-23   6-11    0-5 المسح    

    92    4,6    4,2   4,0   6,6   7,4    9,9 الجـــزائر 

    91    2,7    2,1   1,6   4,2   6,9    9,1مصـــــــر 

    93    8,7    7,1   6,6   10,2   6,0    9,7ســــــوريا 

  93/92    11,0    11,0   13,0   19,4   15,6    5,9 الســودان 

    90    18,4    14,9   15,4   15,6   11,9    7,2 مـوريتانيا 
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أشهر في مصــــر  والأطفال في فئـــة  6ونسـب الأطفال الذين يعــــانون من النحافــــة،  نجــد أقل من 

هـــرا في ســــوريا والســـــودان هي أآثر ش (12-23)شهرا في الجــــزائر،  وفي الفئــــة ) 11-6(العمــر 

  ) .33 12الجدول(الفئات تعرضا للنحافــــة  

  

  

 ]148(%)نسب الأطفال دون ا لخامسة الذين يعـــانون من النحافــــة حسب العمر والدولــــة  : )1233(جدول 

  .. 10ص

القاهرة   ، في الأقطار العربيــــة الحـــالة التغــــذوية للأطفال ،حافظ شقير وآخرون :21المصدر رقم 
  .  1999يونيو) 7-10(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

    طول الفتـرة بين ولادة الطفل والمولود الذي سبقه. 2.1.1.6

  

ان نسبـــة الاصابة بنقص الوزن وقصـــر القامـــة،  تقل آلما طالت  الفتـــرة بين الــولادة الطفل           

غير ان البيانات لم تعكــــس هذا النمــط . ـــــق،  وذلك في آل الــــدول التي شملها المســحوالطفل الساب

أما بالنسبــة للاصابــة بالنحافــة،  فان بيانات الجدول لم تعكــس النمط الــمتوقع .  بالنسبــــة للمولود الأول

 4.13الجدول (حافــة آلما طالت الفتــرة  الا في مصـــر،  حيث نلاحــظ انخفاض في نسب الاصابـــة بالن

    ). 2.9والشكل

  

  
  

 الدولة   

 

     
  عمــــــر الطفــــــل   بالأشهــــــــــر                               

                
   
   48-59   36-47   24-35  12-23   6-11   0-5 سنة المسح  

     92    10,0     9,8    8,6   11,1   2,7   5,1الجـــــزائر 

     91    7,0     7,8    10,8   15,4   17,0   6,5مـــــــــصر
     93    11,5     13,2    12,5   13,7   11,8   8,2ســــــوريا 

   93/92    37,7     37,2    40,2   44,6   23,8   6,5 ـودان الســ

     90    61,1     54,2    54,6   49,8   30,6   10,4 مــوريتانيا 
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نسب الأطفال  دون الخامسة الذين يعــــانون من نقص الوزن أو قصر القامــة أو النحافــة  :4.13جدول

 ..10ص ]148(%)حسب طول الفترة السابقة بين الولادات والدولة 

القاهرة ،   لتغـــــذوية للأطفال في الأقطار العربيــــــةالحـــــالة ا ، حافظ شقير وآخرون :22الصدر رقم .

)7-10(  
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أربعة فأآثر أقل من عامين
  

، الحــــــالة التغـــــذوية  في الأقطار العربيــــــةحافـــــظ شقيــــر وآخرون،  :23المصدر رقم 

  . 1999يونيوا )10- 7(القاهــــــــرة 

الذين يعـــانون من قصر القامة حسب طول الفترة بين الولادات  نسب الأطفال دون الخامسة،  :10شكل 

   10ص ]148. والدولة

  
  

  الدول   
  
 

   الفتـــــــــرة السابقـــــــة بين الــــــــــــــــولادات                             
 سنــــة  
 المسح  

              4+         سنة                     2-3  سنة 2ل من أق        الطفل الأول        

 نقص 
  الوزن

 

قصر 
 القامة

  
النحافة

  نقــص
الوزن  

قصــر 
القامة  

  
النحافة 

 نقـص 
الوزن  

 قصـر 
 القامة 

  
النحافة 

 نقـص 
الوزن 

  قصـر
القامة  

  
  النحافة

 

    92 4,9 7,815,0 6,0 10,521,35,910,018,2 4,4 16,0 7,0الجـــــزائر

    91 2,5 9,627,5 3,5 12,135,94,410,733,0 3,1 37,1 13,4مصــــــــر

    93 11,3 23,0 11,1 7,4 10,230,39,110,926,6 6,1 24,2 10,4ســــــوريا

  93/92 14,4 29,4 31,8 11,7 11,841,642,514,934,132,9 26,1 28,1الســـودان

    90 14,5 48,4 43,2 15,3 13,055,062,015,546,350,8 50,9 43,8مــورينانيا

الجــــــزائر مصـــــــــر ســـــوريا الســـــودان مـــوريطانيا

   قل من عامينأ   أربعة فأآثر
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    مكان الا قــــــــــا مة.  3.1.1.6
  

توجـــد فوارق جوهـــــــرية بين نسب الاصابة بســوء التغـــــذية بين المقيمين في المناطق       

وتتباين هذه الفروق بين الــــــدول موضع .  ـــةالحضريــــة وأقرانهم المقيمين في المناطق الريفي

ويلاحظ اتساع الفوارق بين الريــــف والحضــــر في معظم الــدول بالنسبـــة للاصابـــة .   الدراســـــة

  ).3.10والشكل  5.14الجدول (.  بالنحافــــة

نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــانون من نقص الوزن أو قصر القامـة أو النحافـة،   : 14الجدول 

  .  (%)حسب مكان الأقامـة والدولـة 
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الريف  الحضر
  

  
  1999يونيوا) 10- 7(القاهــــرة   ، الحالة التغــــــذوية للأطفال في الأقطار العربيـــــة حافظ شقير وآخرون، : المرجع

  

 الدولة   

   لأقـــــــــــــــــــــــا مـــــــــــــــــة مكـــــان ا                                    
  سنـــة   
  المسح  

 ريــــــــــف                         حضـــــــــر                          

النحافــة   قصر القامة  نقص الوزن    النحافـــــة     قصر القامة   نقص الوزن  

      91      3.9     33.6          12.1           2.6       23.3            7.0       مصـــــــــر

 92      5.9      22.2       11.2           5.0          13.1           6.8       الجـــــزائر 

  93      7.5       27.6       12.8           8.7       26.0       11.5       ســـــــوريا 

   92/93 14.1        39.2       40.4        10.9            23.2         23.8       الســـودان 

      90    18.0        55.5       49.8           12.3          58.2          44.3       مــوريتانيا 

    .1999يونيوا ) 10-7(القاهــــــــرة ، الحـــــالة التغــــــــذوية للأطفال في الأقطار العربيـــــــة ،حافظ شقيروآخرون  : المرجع

               مــــوريطانيا             الســــودان             ســــــوريا               الجـــــــزائر              مصـــــــر           
الريف  الحضر



 158

  .نسب الأطفا ل دون الخامسة الذين يعــــــانون من  النحافــة حسب مكان الاقامــة والدولــة :11شكل رقم 

   المستــــــوى التعليمي للأم  .4.1.1.6

   

يؤثــر تعليم المرأة على الوضع تغــــذ و ي  للطفل من عدة جهات،  حيث أنه آلما إرتفـــع           

المستوى التعليمي للأم آلما تحسن إنتاج الصحة داخل الأســرة،  ومن ثم تغـــذية الطفل وهذا ما أآدته 

هناك تفـــاوت واضح بين الدول   .) (SHULTS .1984اســــــة نتائج المســـوح ويتفق مع نتائج در

العربيـــة التي شملها المسح في نسب الإصابــــة بسوء التغـــذية حسب المستــوى التعليــــمي للأم،  

إضافـــة إلى ذلك نلاحظ أن نسب الإصابــة بقصــر القامـــة أو نقص الوزن تتأثــــر بالمستــوى التعليمي 

  .  حيث تقل هذه النسب بارتفاع المستـــوى التعليـــمي للأم،  مللأ

  

       

وتبلـــغ مستويات هذه الاصابـــة أدناها بين الأطفال الأمهات الحاصلات على الشــــهادة الثانويــــة       

ط واضح للعلاقــــة على الأقل ومن ناحيــــة أخرى فلم تعكـــس البيانات النمـــط المتوقع أو وجـــــود نمــ

آذلك توجـــد بفوارق .   بين الاصابـــة بالنحافــــة أو المستــــوى  التعليمي للأم في غالبيــــة الــــدول

تظهـــر لدينا فوارق هامة بين .   آبيرة في حالة ســـــوء التغـــــذية اذا ما ثبتنا المستــــوى التعليمي للأم

بالنسبــــة لأطفال لهلاء الأمهات فاننا .    آان مستــــوى الأم الثانوي أو أآثــرحتى لو الدول العــــربية 

،  ســــوريا %11.5والجــــزائر .   نلاحـــــظ أن نسبـــة الأطفال المصابين بقصر القامــة متساويا

على أ ن لعل هذا يـــدل .   %50.8،  مـــــوريتانيا %13.6، الســــودان 18.2مصــــر ،  18.2%

تحسيــــن الخصائص الفرديـــة لاتكفي وحدها لتحسيـــن حالة الأطفال،  اذ أن الأفـــراد مهما آان مستواهم 

   ).6.15الجدول(يتأثـــر وضعهــــم بالوضع العام الذي يعيــــش فيه البلــــــد 
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و قصر القامة أو النحافة نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــانون من نقص الوزن أ : 6.15الجدول 

  . (%)حسب المستوى التعليمي للأم والدولة 
  

 .أعدادي / أبتدائي  تشمل*

  

   ــــذوية وبعض الظروف السكنيـة التي يعيش فيها الطفلالحالة التغ. 2.1.6

  

  . ســوف يتناول هذا الجــزء تحليل العلاقـــة بين انتشار سوء التغــــذية وبعض خصائص المسكن         

   نوع أرضيــــــــة المسكن  .1.2.1.6

  

بين الأطفال الصغار حيث تـــــلعب أرضية المسكن دورا هاما في نقل الأمراض وخاصـــة           

فاذا آانت الأرضيـــة غير قابلــــة أو غير سهلة التنظيف،  فانها تصبح .  يلعبــــون عليها بدون مفرش

  . مصدرا رئيسيا لنقل العــــدوى بالعديد من الأمراض الى الأطفال

  

صحيــــة السهلـــة ان الأطفال الذين يعيشـــون في أرضيتها بلاط أو اسمنت أو خشب وهي الأنواع ال

عرضة للاصابة بســـــوء التغــــــــذية من الأطفال الذين يعيشــــون في المساآن  التنظيـــف،  اقل

آما يلاحظ تفاوت الفجـــوة بين .  أرضيتها ترابيــة أوغير صحيــة،  وهذا هو الملاحظ في غالبيـــة الدول

  

  الدولة 
 

                                     
 المستـــــــــــوى التعليــــمي للأم                                       

  
  سنـــة 
 ثانوي فأآثر  أعدادي       أبتدائي ذهبت بدون شهادة تذهب للمدرسة  لم المسح 

  نقص 
  الوزن  

 

  قصر
 القامة 

  
  النحافة

 

  نقص
 الوزن  

قصـــر
القامة 

  
النحافة

نقـص 
الوزن

قصـر
القامة 

  
النحافة

نقـص
الوزن

قصـــر
 القامة

  
النحافة

نقـص 
الوزن

قصــر
القامة

  
النحافة

 92 6,0 11,5 4,6 5,3 11,6 6,3 5,97,914,54,76,3121,95,7 21,6   11,0 الجزائر

 91 4,6   18,2 6,0 - - - *24,54,6*3,18,026,62,79,9 35,2 12,3 مصر 

 93 5,8 18,2 7,4 5,2 21,4 6,4 9,18,828,17,710,324,69,1 31,5 17,1 سوريا 

 92/93 6,0 11,5 17,7 15,7 20,0 25,2 14,433,133,710,624,425,410,2 40,2 41,4 ودان الس

 91 4,6 18,2 32,2 10,7 28,6 35,7 15,347,252,714,542,652,912,8 52,4 48,1موريتانيا 

  . 1999يونيوا ) 10-7(القــــاهرة   ، الحالة التغـــــذوية للأطفال في الأقطار العربيـــة  ،حافظ شقير وآخرون : الصدر 
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ـة الأرضية والدولة،   وتضييق الفوارق في مــــــــوريتانيا نسب الاصابة بســــوء التغـــذية حسب نوعيـــ

     ).16الجدول(

  

نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــانون من نقص الوزن أو قصر القامــة أو النحافــة  :  16.الجدول

   .(%)حسب نوعية أرضية المسكن والدولة 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     وجــــــود المطبـــــــخ. 2.2.1.6
  

ــدة يعـــد وجود المطبخ من العناصر الأساسيـــة التي تدخل في تحضير الوجبة الغــــذائية بصورة جي

وظروف حسنـــة،  آما أن وجـــــود المطبخ عادة ما يكـــون مقترنا بوجـــود أدوات وأجهزة حديثــــة أو 

شبه حديثـــة تسهل عمليات الطهي وتحسن ظروف إنتاج الغـــــذاء وحفظ المـــــؤن والمأآولات حتى لا 

وجــود مطبخ داخل الوحــــدة السكنيـــة أقل إن نقص الوزن وقصـــر القامــة والنحافــة،   في حالة .  تتلف

شــدة منها في حالة وجـــود مطبخ أو يوجد مطبخ خارج الوحدة السكنيــــة وذلك في جميع الدول العربيــة 

   ).8.17الجدول (التي شملها المســـح 

   

  

     
 الدولة   

  سنــــة     ـــرى أخـــــــ                   خشــــب    /  أســـــمنت /  بـــــلاط      
ص     ـنق   النحافـــة   قصر القامة نقص الوزن المسح    

الوزن        
 النحافــــة  قصر القامة

     92    7,7    27,3    15,9    5,2    16,9    8,4    الجـــــزائر

     91    4,0    37,8    13,7    3,2    24,8    8,2مصـــــــــر 

     93    11,0    39,9    24,0    7,9    25,8    11,2ســـــــوريا 

   93/92    13,2    35,7    36,7    10,8    17,9    17,6 الســـودان 

     90    14,8    53,1    48,2    14,5    51,7    46,8مــوريتانيا 

  . 1999يونيوا ) 10-7(القــــاهرة  ،  الحالة التغـــذوية للأطفال في الأقطار العربية ،  حافظ شـــقير وآخرون : مصدرال
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مــة أو النحافــة حسب نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــانون من نقص الوزن أو قصر القا :17الجدول 

  . (%)وجـــــود المطبخ 

  

  

  

     ود شبــــكة المياهــــوج. 3.2.1.6

ــــد المياه من العـــوامل الرئيسيــة التي يمكن أن تحمل الجراثيم والأمراض المعــــدية إلى الأم تع      

الحامـــل والطفل،  ويتسبب تلــــوث المياه في الإصابة بأغــــلبية أمراض الجهاز الهضمي للطفل ومن ثم 

الإصابة بســــوء التغـــذية متفاوتة فمستويات .   يكون أآثر عرضة للإصابة بأمراض ســــوء التغـــــذية

حيث نلاحظ أن نقص الوزن يقل بين الأطفال الذين يشــــربون من مياه .  حسب وجــــود شبكة للمياه

ويلاحظ نفس النمــــط بالنسبة الإصابة بقصـــر .  شبكــة عنه بين باقي الأطفال،  وذلك في آل الـــدول

ولم تبين النتائج . الذين يشـــــربون من مياه شبكة في غالبيـــة الدول القامة حيث تقل النسب بين الأطفال

  ). 9.18الجدول (النمط المـــتوقع بالنسبة الإصابة بالنحافـــة ومصدر مياه الشرب في غالبيــــة الدول  

   

  
  الدولة    
 

  سنــــة    يوجـــــد خارج / لايوجـــــد مطبخ      يوجـــــد مطبخ بالداخل            
  نقـص     المسح   

 لوزن ا   

  قصــر   
 القامة  

  نقـص     النحافـــة   
 الوزن    

  قصــر    
 القامة    

 النحافـــة   

    92     6,2    21,0    10,8    4,8    14,6    7,5  الجــــــزائر 

    91     3,8    36,8    13,4    3,2   24,5    8,0مصــــــــــر 

    93     11,3    29,3    16,9    7,3   26,2    10,9ســــــــوريا 

 93/92     13,9    35,3    37,0    10,6   28,8    27,8 الســــودان 
    90     15,2    53,8    48,9    11,9   46,0    41,1مـــوريتانيا 

  . 1999يونيوا ) 10-7(القـــــاهرة ،    الحالة التغـــــذوية للأطفال في الأقطار العربية ،  حافظ شقير وآخرون : المصدر
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النحافــة نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـــــانون من نقص الوزن أو قصر القامـة أو  : 18.الجدول

    .(%)حسب وجـــود شبكة المياه
  

  

  

  

  

  

  

  

    ــــــــة المياهطريقــــــــة تنقي .4.2.1.6

  

تعتبــر تنقية المياه من العـــوامل التي تؤثــر على الإصابة بســـوء التغـــذية،  حيث إن تنقية المياه ســواء 

بغليها أو إضافة الكلــــور أو عن طريق الفلتـــر يؤثــــر سلبا على الإصابة بأمراض الجهاز الهضمي،  

ويتغيـــر مستوى انتشار ســـوء التغـــذية حسب طريقة .   ي للطفلوبالتالي على المستوى التغــــذ و

تنقيـــة المياه،  حيث نجـــد أن مؤشــر نقص الوزن يقل في حالة تنقيـــة المياه بالغليان أو الكلــور أو عن 

فــة  طريق الفلتـــر وذلك في معظم الدول،  ويلاحظ هذا النمط بالنسبة لكل من قصـــر القامــة والنحا

  ).19الجدول (
  

  
  الدولة   
 

 سنـــة  أخـــــــــــرى                          يوجــــــد شــــــــبكة                     
المسح     نقـص    

 الوزن    

  قصــر    
 القامة   

  نقـص      النحافـــة  
 الوزن     

  قصــر     
 القامة     

 النحافـــة   

   92     6,7    25,0    12,3       5,1    15,6     8,2الجـــــزائر 

   91     3,1    37,0    13,6     3,6    27,9     9,4مصـــــــــر

   93     7,9    32,4    14,9     8,2    24,8     11,2ســـــــوريا 

93/92     14,2    38,5    39,4     10,2    22,6     23,7الســـودان 
  90       14,4    53,4    48,2     16,1    46,7     43,7مــوريتانيا 

  .  1999يونيوا ) 10-7(القــــاهرة ،  الحالة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربية ،حافظ شــــــقير وآخرون : المصدر
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نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب طريقة  :19. جدول

 . (%)تنقية المياه والدولة 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

    شبكــــــة الصـــــرف الصحي. 5.2.1.6

.  ن لانتقال الأمراض والجراثيم من جهة أخرىيعد المرحاض مصدرا داخل البيت من جهة،  ومكا

ويتضح أن نسبة الأطفال الذين يعانون من نقص الوزن يتناقص بين الأطفال الذين يستخدمون مرحاض 

ويلاحظ نفس هذا النمط في حالة الإصابة بقصر .  صحي عنه بين الأسر التي ليس لديها مرحاض صحي

  .)20الجدول (القامة أو النحافة  

  

نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب  11.20: الجدول

  .(%)نوعية المرحاض والدولة

   
  

  

  

  

  

  

  

  

  سنــــة     أخــــــــــــرى                   مـــــــــرحاض صحي               الدولة    
النحافـــــة  قصر القامة نقص الوزنالنحافــــة  قصر القامة نقص الوزن المسح    

     92    6,2    23,9    11,7    5,2    14,7     7,9الجـــــــزائر

     91    3,5    37,4    13,9    3,5    26,5     8,8مصـــــــــــر

     93    9,1    34,9    18,1    8,0    25,4     11,1ســــــــوريا 

   93/92    13,3    34,6    35,6    8,1    18,2     18,2الســـــودان 

     90    15,0    54,6    50,0   13,4      44,0     38,3مــــوريتانيا 

  .  1999يونيوا) 10- 7(لقـــــاهرة ا،  الحالة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربيــــة ،حافظ شقير وآخرون :المصدر

  
 الدولة   

  سنــــة     أخـــــــــرى                     الفلتـــــر / آلـــــور / ليان ـــالغ     
النحافـــة   قصر القامة نقص الوزنالنحافـــة   قصر القامةننقص الوز المسح     

     92    5,8    18,0    9,7    4,6    18,5     8,1الجــــــزائر 

     91    3,4    30,2    10,5    7,5    12,5     5,0مصــــــــــر 

     93    8,1    26,9    12,2    8,1    23,0     9,5ســــــــوريا 

   93/92    13,0    33,6    34,7    11,1    26,7     23,3الســـــودان 

     90    14,8    53,5    48,6    13,9     48,7     43,9مــــوريتانيا 

  .  1999يونيوا) 10- 7(القـــــاهرة   ،الحالة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربية   ، حافظ شقير وآخرون : المرجع 
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يصــل الفارق في نسبة  ، فبالنسبة لقصــر القامة.  وتتفاوت مقــدار الفجــوة بين المجموعات حسب الدول

ســر التي لديها مرحاض صحي وأطفال الأســر التي ليس لديها الإصابة بقصــر القامة بين أطفال الأ

   ).12الشكل (في مــــوريتانيا  % 12مرحاض صحي إلى حــوالي 

 

  نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من قصر القامة حسب تواجد المرحاض الصحي  : 12الشكل
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  ). 10-7(، القـــــــــاهرة الحالة التغـــــــذوية للأطفال في الأقطار العربية، ظ شقير وآخرونحاف : 19المصدر رقم 

  نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من قصر القامة حسب تواجد المرحاض الصحي : 12الشكل

  

  

   التخلــــص من القـــــــــمامة. 6.2.1.6
  

بين الأطفال الأســر التي تتلخص،  من القمامة أما بوضعــها في  إن نسبـــة إنتشار ســوء التغــــذية

صندوق خاص أو أآياس بلاستيــــك أولفها في ورق الجرائـــد،  أقل من مثيلتــها بين أطفال الأســـر،  

   ).21.الجدول(التي لا تستخـــدم هذه الوسائل،  وسيســـود هذا النمــط في آل الـــدول محل الدراســة 

  

مصـــــــر           الجــــــزائر                               مـــوريتانيا         الســــودان          ســـــــوريا     

آخر
  مرحاض صحي
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نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن أو قصر القامة أو النحافة حسب طريقة  21.: الجدول

  .  (%)التخلص من القمامة والدولة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آما تؤثـــر عدد مرات التخلص من القمامة بصورة منتظمــة ومتقاربــة على المستـــوى ودرجة التعرض 

ن يقل بين أطفال الأســر التي ان نقص الوز.  للأمراض بصفة عامــة ولســوء التغـــذية بصفة خاصة

تتخلص من القمامة يومـــيا أو مرتيـــن في الأسبــوع على الأقل عنه بين أطفال باقي الأســر،  وذلك في 

قصر القامــة ،  ويلاحظ نفــس هذا النمط بالنسبــة للمؤشــرين الآخرين.   معظم الــدول محــل الدراسة

   ).13.22الجدول(والنحافــة  

   

  
 الدولة   

   أخـــــــرى              مــــــرة في الأسبوع     مرتيـــن في الأسبوع / آل يوم 
سنــــة  
المسح  

  نقـص 
 الوزن  

 

 قصــر   
 القامة  

  
 ةـالنحاف

نقـص
الوزن

قصــر  
القامة  

  
النحافـة 

 نقـص  
الوزن  

ـر قصـ 
 القامة 

  
النحافـة

  92    7,2 22,3   9,7 11,3  14,518,2   4,7   16,7   8,9الجـــزائر 
   91  2,1 32,7 11,2  5,5 12,038,5   3,7   27,7   9,9مصـــــــر

   93 10,2 31,0 17,2 11,1 15,331,9   7,5   25,7  10,9ســـــوريا 

93/92 14,8 39,3 41,7 11,1 24,525,7  11,5   29,7  29,9الســودان 
   90 14,6  55,2 49,6  14,8 45,749,1  14,7   47,2  43,6مـوريتانيا 

   .  1999يونيوا )10-7(القــــــاهرة ،    الة التغــــــذوية للأطفال في الأقطار العربيةالح ،  حافظ شقير وآخرون   :المصدر
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نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــانون من نقص الوزن أو قصــر القامـة أو النحافــة   :22. لجدولا

  . حسب عــدد مرات التخلص من القمامة والدولة 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  صابة بالإسها للإا. 3.1.6

إن النسبــة الأطفال المصابين بقصــر القامة وآانوا يعــــانون من الإسهال خلال الأسبوعيــن          

بين الأطفال الذين يتعــرضوا للإصابة بالإســهال خلال نفس  السابقيــن على المســح أعلى من مثيلاتها

ولكن تجــدر الإشارة إلى ،  ويلاحظ هذا النمط في آل الدول العـــربية التي شملتها الدراســة.  الفتــرة

الفــوارق بين نسب الإصابة بقصــر القامة بين الأطفال الذين أصيبــوا بالإسهال والذين لم يصابــوا خلال 

    .)5.12والشكل 14.23الجدول(الأسبوعيــن السابقيــن على المســح تتباين حسب الــدولة 

  

  
  الدولة  
  

         
  أآـــياس / صنـــدوق للقمامة         
 ورق الجرائـــد / بلاستيــــــك          

        
 أخـــــــــرى                  

  
  سنــــة   
 المسح   

 النحافـــة  قصر القامة نقص الوزن النحافـــة  قصر القامة نقص الوزن  

     92    7,2    22,2    10,7    5,0    16,7      8,8الجــــزائر

     91    2,6    36,6    12,0    3,8    27,6      9,8ـــــــرمصـ

     93    10,0    33,8    18,7    7,8     25,5      10,9ســــــوريا

   93/92    15,1    39,7    42,7    11,4    29,0      28,6الســودان 

     90    15,1    54,8    49,7    13,8    48,4      43,9مـوريتانيا 

  .  1999يونيوا) 10-7(القـــــاهرة  ،  ة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربيةالحال   ، حافظ شقير وآخرون : المصدر
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نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــــانون من نقص الوزن أو قصــر القامة أو النحافة حسب  :23.الجدول

  . (%)الإصابة بالإســــهال والدولة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   .ـــــانون من قصـــر القامة حسب الإصابة بالإســـــهالنسب الأطفال دون الخامسة الذين يعـ:  5.12الشكل
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   .نسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــــانون من قصـــر القامة حسب الإصابة بالإســـــهال: 13الشكل

  

  
  

 الدولة   

   الإصــــــــابة   بالإســـــــــهال                                    
  سنــــة   
 المسح    

 لا                        نعـــــــــــــم                      

  نقـص    
  الوزن    
 

  قصــر    
 القامة   

  
 النحافــة   

  نقـص    
 الوزن    

  قصــر     
 القامة     

  
النحافـــة   

     91    3,3    30,4    10,2    4,8   26,4    11,7مصــــــــــر

     92    5,7    17,0    8,5    5,1   21,6    11,4الجــــــزائر 

     93    8,2    26,5    11,5    7,6   28,8    15,5ســــــــوريا 

   93/92    11,3    31,7    31,6    16,6   37,3    40,5ـــــودان الس

     90    13,4    51,5    46,5    19,8   56,2    53,6مــــوريتانيا 

-7(القــــــاهرة ، الحــالةالتغـــــــذوية للأطفال في الأقطار العــــربية، حافظ شــــــقير وآخرون : 20المصدر 

10 .(  

 مــــوريتانيا         الســـــودان          ســـــــوريا         الجــــــــزائر         مصـــــــــر                

  نعملا
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   ـــــذيةالعـــــلاقة بين وفــــيات الأطفال والإصابة بســــوء التغــ .4.1.6
   

حسبــت معـدلات وفيات الرضع والأطفال في أربع دول فقط  و تتميـــز فيها البيانات بالــدقة في 

وقد أوضحت أن هناك أثـــر واضح لإصابة الطفل بســوء .   الجــــزائر ولــــــــيبيا ومصـــــر وتـــــونس

  .إلا أن درجة هذا الأثـــر تتباين بين دولة لأخرى . التغــــذية على مستــوى الوفيات في البلدان المختارة

   

بلغ معــدل وفيات الرضــع في الأســر التي بها طفل دون الخامسة يعاني من ســـوء التغـــذية في لـــــيبيا 

بالألف للأســـر التي ليس بها حالة ســـوء التغـــذية،  ويلاحظ أتساع  17بالألف،  مقابل حوالي  20حوالي 

الفارق في الدول الثلاثة الأخرى،  ويصل أقصاها في مصــــر وتعكس البيانات نفس النمط بالنسبة  هذا

غير أن الفوارق بالنسبة للأطفا ل دون .  ،  والأطفال دون الخامسة(1-4)لوفيات الأطفال بين العمـــر 

  .الخامسة آانت أآثر وضـوحا 

  

 1-4وفـــيات الرضع والوفـــيات بين  (رق وفيات الأطفال إلى أن فــــوا 1995تجـــدر الإشــارة سنــة 

ولعل ارتفاع مستــوى .  حسب حالات ســـوء التغـــذية قليلة في الجــــــماهيرية اللــــــــــيبية )سنــوات 

المعيشة ودرجة تلبية الحاجات الأساسية للمواطنيــن بما في ذلك توفـر الخدمات الصحية،  يجعــل معالجة 

  ).  15.24الجدول (  الات الإصابة بســوء التغـــذية أآثر جــدوىح

  

معدلات وفيات الأطفال والرضع في أربع دول عــــــربية حسب ما إذا آان بالأســـرة طفلا  : 24.الجدول

   .(%)يعاني من ســــوء التغــــذية أم لا 

  
  

  الدولة    
 

 معــــدل وفيات الأطفال   
 الرضـــع           

  معدل وفيات الأطفال

  سنوات  1-4بين 

  معدل وفيات الأطفال 

  سنوات  0-4بين 

  
  سنـــــة   
  وجــود حـالة من حالات  المسح    

 ســــوء التغــــذ ية     

  وجــود حالة من حالات 
 ســــوء التغـــــذ ية      

 وجــــود حالة من حالات 
 ســــوء التغــــــذ ية      

 لا        نعــــم     لا      نعـــم     لا      نعـــم    

     92    35,8   44,6    4,5    6,7    31,5   38,1الجـــــــزائر

     95    22,5   25,9    5,3    5,6    17,3   20,4لــــــــــــيبيا

   95/94    30,3   39,7    6,4    9,8    24,1   30,2ــــــونس تـــ

     91    65,3   81,0    16,5    23,6    49,6   58,8مصـــــــــــر

 .  1999يونيوا ) 10-7(القـــــاهرة ، الحالة التغــــذوية للأطفال في الأقطار العربية ،حافظ شـــقير وآخرون :21المصدر
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  MDG 1995ئر حسب الدراستين الحالة التغـذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات في الجزا. 2.6

   EDG 2000و

    EDGو  MDG الدراستيـــــن. 1.2.6

    MDG  1995دراســـــــــة . 1.1.2.6

  

،  L’UNICEFبالتــــعاون مع وزارة الصحة والسكان والمنـــــظمة العالميــة  1995تم تطبيقـــها في أآتــــوبر

تنقيــة المياه،   : وتمت معالجــة مختلف الجــوانب.  وهذا من أجل تحقيـــق صحة أفضل للأم والطفل

.  نقـــص اليـــود، تربيــة الأطفال للأم والطفل،   وسائــل منع الحمل،  الرضاعة الطبيعيـــة وغيـــرها

قطاع صحية التي وزعـــت  18، 10/10/1995و   6/11/1995بحيث تم أخــذ مجموعة من الأســـر،  وهذا في 

  : ناطق للبـــــلا د وهيعلى خمــــس م

أســـــرة التي تم  5250قـــــسنطينة،  الجـــــزائر العا صمـــة،  وهـــــران،  بــــــشار،  ورقــــــلة  

 .عائلــــة في آل عنقــــود  35و 150استخـــــراج فيـــها 

  

  EDG 2000أما الدرا ســـة . 2.1.2.6
  

ة الصحة والسكان وبالتـــعاون مع المنظمـــة العالميـــة للصحة تم تطبيقـــها من طرف وزار         

UNICEF وOMS  . طفل أقل من خمســة سنــوات  4427أســرة و 5238تم أخـــذ عينة مكــونة من

التــوزيع حسب العمــر،  .  من السكان % 48.5،  والإنا ث % 51.5نسبـــة الذآـــور،   تمثــل   :حيث

 %61.2شهــرا،  و  (12-23)بين  %18.8شهــرا،  و  12طفال الأقــل من الأ %19.9تبيـــن 

  لم يأخـــذوا بعيــن الأعتبار  %1.4طفل بالمعـــدل   64شهـــرا،  حيث  (59-24)بيــــن
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الحالة التغــذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات في الجــــزائر،  تتأثر بعدة عوامل ديمغـــرافية و 

،  من خـــلال نتائجها و EDG 2000و  MDG 1995وهذا ما أآد عليه الدراستيـن  .  تماعية وبيئيـــةإقتصادية وج

  .بالإعتمـــاد على المؤشـــرات الثلاثة للمقاييـــس الأ نتروبـــومتريــة

      HAZ  الطول بالنسبة للعمر أو قصر القامة. 2.2.6

  

آما . الحـــاد%  7لهــم قصر القامة المتوســط و  من الأطفال %18،  تبيـــن أن MDG (1995 (فحسب 

إذ تمثـــل على  EDG (2000) نلاحــــظ إنخفاضا في قصر قامة المتوســط والحاد حسب دراســة 

ويتضح من خــلال الدراستيــن،  أن مستــوى قصر القامة يزداد مع عمــر .   (%11 - %5.1) التـــوالي

وبعد ذلك ينخفض تدريجيا مع .  شهــرا (12-23)ي السنــة الثانيــة من الطفل،  حتى يصــل إلى قمته ف

  .  شهــرا (6-11)ترتفــع النسبة في السنة الأولى  MDG  ،   بينــما في EDGتقــدم عمــر الطفل لكل من 

  

رى بعد آما يتضح أن متوســط قصــر القامة،  يرتفع بعد الشهــر الثالث من العمــر،  ثم يرتفــع مـرة أخ

مع العلم أن .  أما قصــر القامة الحا دة،    يرتفــع بعــد السنة الأولى من العمــر فقط.  السنــة الأولى

شهــرا،  تمثل الفترة التي يتم فيها الفطام وإستبــدال حليب الأم بالأسلـــوب وموارد  (12-23)الفتـــرة 

عادات والتقاليــد المجتمع الجـــــزائري،  ويلاحــظ عدم آما تتأثـــر بالوضــع الإقتصادي وبال. غـــذائية

الوضعية التغـــذوية للطفل الحضــري أفضل من .  وجـــود فرق بين الجنسيــن من حيث قصــر القامة

. في الحضــر،  يتم توفيــر الخدمات  الصحية والاجتماعية من  الناحية الكميــة والكيفيــة   الريفي، لأن

ـي الأمهات بقواعــد التغــذية السليمة والكاملــة،  بإضافة إلى الظروف الاقتصادية والبيئيــة،   وإرتفاع وعـ

  .وهذا ما لا نجـــده  في الريف

    

آما يلاحظ عــدم وجــود فرق،  لقصــر القامة في  لا يوجــد إختلاف في التغـــذية حسب مكان الإقامة

  % MDG15ا هناك إختلاف في الجنـــوب بشكل آبير في آل من الشـــمال والشـــرق والغـــرب، بينم

وهذا .    الحـــاد  % 12.8من المتوســـط و % 31.7نجــــد  EDG حــاد،  أما % 10بالنسبة للمتوســـط  و 

بسبب إنعــــدام وسائل الإتصال في الجنـــوب بالإضافة إلى صعوبا ت المعيشــة القاسيــة للسكان وهذا ما 

آما تأثـــر المتغيـــرات البيئية والظروف السكنية التي يعيــش فيها الطفل،  .  ـــر سلبا على صحة الطفليأث

الكثيــر من الأمراض المعــدية تنتقل عن طريق مياه الشـــرب  على حالته الصحية و التغــــذوية،  فإن

  .  الغيـــر نقيـــة و الحيـــونات
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الصحي وعـــدم نظافة المسكن،  يساعـــد على انتشار الميكــروبات  آما أن عــــدم توفر الصرف

بالإضافة إلى مــدى ازدحام المسكن المتعلقــة . والطفيليات التي تأثــر على الحالة الصحية للأطفال

لم   MDGدراســة .  في نمـوذجه التصــوري  Moselyوهذا ما أآــد عليه. بمستـــوى معيشة أفراد الأســرة

تمت   EDGبينما في  .   خـــذ بالعيـــن الاعتبار متغيـــر نوعيـــة المسكن لدراســة الحالة التغــــذويةتأ

دراسة نوعــــية المسكن،  حيث نجــــد نسبــة آبيرة من قصــرالقامة المتوسـط والحاد يقيمــون في مساآن 

   .) 25.الجدول رقم (وربي ڤمن نوع حـــوش ومنازل تقليـــدية و 

   WAZنقص الوزن بالنسبة للعمر  .3.2.6
   

أطفال يعــــانون من نقـــص الوزن المتوســط  10أن طفل من بيـــن آل  MDGخــــلال يتضـح من 

 % 6.0،  متوســط نقص الــوزن EDGبينما في .  من نقــص الوزن الحـاد % 3بالنسبة للعمـر ونجــد 

،  فإن نقــص الــوزن الحاد والمتوســـط يبلغ MDGالطفل حسب  بالنسبة لعمــر.  % 1.3أما الحــاد 

 (59-48)،  فنقص الوزن المتوســـط يرتفع بين EDGلكن في . شهرا) 11- 6(أعلى مستـــوياته خـــلال  

آما يرتفع مستـــوى نقص الوزن في الريــف وفي .  شهـــرا (12-23)شهــرا،  بينما الحـاد خـــــــلال 

ـــــوبية مع عــدم وجـــود فرق بين الجنسيـــن في آلى من الدراستيــــن، أما الأطفال مقيميـــن مناطق الجن

،  قـــــربي،  هم أآثـــر تعرضا للإصابـــة في المساآن من نوع أآـــواخ،  بيـــوت قـــــزديرية، حـــــوش

  .)2.26الجدول (

   WHZول ـــــالـــــــوزن با لنسبة للط .4.2.6
   

أما حدة النحافـــة . 1995في  % 6بعـــدما آان ،  % 2.8إلى  2000متوســـط النحافة في سنـــة وصل 

ويرجـــع هذا الإنخفاض في مستـــوى .  1995في  % 1.4،  بعــــدما آانت 2000في سنــة  % 0.6

ـر حسب الدراستيـــــن،  بالنسبة لعمـــر الطفل بالأشهـــ. النحافة إلى تحســـن في الحالة التغــــذوية

 EDG،  بالمقارنــة مع MDGأشهــــر حسب  6شهــرا والحــاد اقل من ) 11- 6(متوســط النحافة بين 

شهــرا ويستقــر مستــوى النحافة بعــــد ) 59- 36(أما الحــاد بين  شهـــرا من المتوســـط) 30-6(بيـــن 

يــــن،  بينما يظهـــر تأثيـــر مكان الإقامة على النحافــة بشكل لا يوجـــد إختلاف بين الجنس.  العام الثاني

ويرتفــــع مستوى النحافة في الجنـــوب بالنسبة أآبـــر  EDG. و  MDGواضح في آل من 

.)3.27الجدول(بالمقارنة
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 نسب الأطفا ل دون الخامسة الذين يعـــانون من قصــر القامة المتوســط والحاد حسب : 25.الجدول

MDG وEDG   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

       
  المتغـــــــيرات        

 

                             
 قصـــــــــر القامـــــــــة                              

 

MDG 1995     EDG 2000     

 متوســــط      حــــاد       متوســــط      حـــــاد     

       العمـــــــــر

       9,5      1,5         16        4  أشهـــر  6أقــــل 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       

      الجنـــــــــس 

       18,3      4,8         11        7 الذآــــــــــور    

       17,7      5,4         12        6 الإنــــــــــاث    

      مـــــكان الإقامــــة

       17,4      5,7         11        7 الحضـــــــــر    

       18,9      4,2         12        6 الريــــــــــف    

      نوعـــــية المسكن

      15,8    4,2  *        *       شـــــقق، فيـــلات 

  21,9        6,7  ر        ــــــــــــــآخ

      المنطقــــــــة 

      18,1       3,8         10        5 الشـــــــــرق    

      10,0      3,6         9        4 الشمـــــــــال     

      19,2      3,3         13        9  الغـــــــــــرب    

      31,7      12,8         15        10  نــــــــوب الج   

      18,0      5,1     *           *        المجمـــــوع   
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و  MDGنسب الأطفال دون الخامسة الذين يعــــــــانون من نقص الوزن المتوســـط والحاد حسب  :26.الجدول

EDG  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 المتغيــــــرات     

 ـــص  الــــــــوزن نقـــــ                                           

 MDG      1995      EDG     2000              

 الحـــــاد        المتوســـــــط      الحـــــاد        المتوســـــــط    

 ر ــــــــــــــ   العم

           0,1           1,6           1             10أشهـــــر 6ــل من أقـ

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           

    الجنـــــــــس

           1,3           5,6           10           3 الذآـــــــــــور 

           1,3           6,5           8           4 الإنــــــــــــاث 

قامــــــــة   مــــكان الإ

           1,0           4,8           8           4 الحضــــــــــر 

           1,7             7,8           10           3 الريـــــــــــف 

  نوعيـــــة المسكـــن

  1,0                    4,6              *         *         شقـــــــق، فيـــــلات 

  1,8                8,5                آخـــــــــــــــــر  

    المنطقــــــــة 

           1,1           4,6          10          1 الشـــــــــــرق 

           0,9           3,8          9          4 الشمــــــــــال 

           0,7           4,7          7          4 الغـــــــــــرب 

           3,2           15,2          15          5 الجنــــــــوب 

           1,3           6,0          3 المجمـــــوع 

*                            *

*



 174

 MDGنسب الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من النحافة المتوسطة والحادة حسب   : 27.الجدول

    . EDGو
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
 المتغيـــــــرات    

 الــــــــوزن بالنسبــــــة للطــــــــول                                 

MDG  1995                      EDG  2000          

 ـــــــاد الح        المتوســـــــط      الحـــــــاد       المتوســـــــط     

  العمــــــــــــــر

          0,1 2,8                    6           12أشهــر  6أقـــــل 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          

  الجنـــــــــــس

          0,6           3,1 *         *          الذآـــــــــــور 

          0,5          2,4 *          *          الإنـــــــــــاث 

  مكــــان الإقـامـــــــة

          0,3          2,4            * *          الحضــــــــــر 

          0,9          3,2            * *         الريـــــــــــف 

  نوعيــــة المسكــــــن

          0,6         3,2          *          *             شقـــــق، ــــــلات 

       آخــــــــــــــــر 
    

    2,0          0,5          

 قــــــــة  المنط

         0,7          2,9 *          *          الشــــــــــرق 

         0,2          2,6 *          *          الشمـــــــــال 

         0,4          1,3 *          *          الغـــــــــــرب 

         1,2          4,7 *          *         الجنـــــــــوب 

         0,6          2,8           1,4    6          المجمــــــوع 

        * *
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  الدراسـات التحليلية لســـــوء التغــــــــذية حســـب خصائص المحيـــــط والأم والطفل في الجزائر

  

  

لتقـرب أآثر الى الحالـة التغـذوية للأطفـال الأقل من خمسة سنوات في الجزائر،  سوف نعتمد في       

،  )WAZ(ن  بالنسبة للعمرمقياس واحد من المقايس الأنتروبوميترية وهونقص الوزدراستنا على 

فهو مرآب يعكس آلا من نقص التغذية .  بإعتباره مؤشر الأآثر وضوحا لسوء التغذية الحاد والمزمن

ويستخدم هذا المقياس عادة،   في العيادات الأطفال لتتبع النمو،  آما يتأثر بالتغيرات .  السابق والحديث

  .  الموسمية

  

طفل أقل من خمسة سنوات،  المأخوذة من  4238وصفي والتفسيري،  هو العينة المأخوذة للتحليل ال     

،  والتي لاتطابق Flagآما أن القيم الخارجة عن معتاد الوزن والطول والعمر.  EDG 2000معطيات 

نعتمد في هذه الحالة على التصحيح المرجح،  وحسب مؤشر نقص .   7الى  0المنحنى المعياري هي من 

  .  SPSSوالبرنامج الذي سوف نتبعه للتحليل هو .  (0.1.2.3)الوزن نأخذ القيم 

  

سنحاول في دراستنا إعطاء تحليل وصفي،   للحالة التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات،  بوجود     

   :وإجتماعية والبيئية،  وهذا من خلال المتغيرات الخاصة بالدراسة التالية العوامل الديمغرافية وإقتصادية

  

محل الإقامة،  الوسط السكاني،  نوعية المسكن،  متوسط عدد  : ب خصائص المحيط والمسكنحس   

 : أما خصائص الأم.  الأفراد بكل حجرة،  شبكة المياه الصالحة للشرب،  تواجد شبكة الصرف الصحي

عرفتها إتجاه تنظيم الأسرة،  إستعمالهاالرعايةالصحية،  التلقيح أثناء الحمل،  خصائصها الشخصية،  م

  .  الجنس والعمر :وأخيرا حسب خصائص الطفل  .) (IRAنفسي للأمراض الجهازالت

 

بتوافر     ،نلاحـظ أن الوضع التغذوي  للطفل الحضر أفضل من نظيره  في الريف،  التي يمكن تفسيرها   

إرتفاع وعي آذلك .  الخدمات الصحية والإجتماعية من الناحية الكمية والكيفية في الحضرمنه في الريف

. الأمهات بقواعد التغذية السليمة والكاملة،  بالاضافة الى تحسين الظروف الإقتصادية والبيئية في الحضر

الوسط السكاني له تأثير على الوضع  التغذوي  للطفل،  خاصة ذات الأماآن المتفرقة، أين تقل فيها آل 

نظرا لتمرآزهم  في المناطق الريفية،  و.   الخدمات الضرورية،  من الرعاية الصحية للأم والطفل

 7الفصل 
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وبالتالي يصعب الإلتحاق بالمناطق الحضرية بسبب بعد المسافة،  وهذا عكس مانجده في الأماآن المتجمعة 

البناءات الحديثة آالقيلات وشقق،  معظمها  :نوعية المسكن له تأثير على الحالة التغذوية للطفل،  بحيث

  .  ات الأماآن المتجمعة،  أين يتم فيها تحقيق المسكن المأمون والصحيتتواجد في المناطق الحضرية،  ذ

  

  لسوء التغذية حسب خصائص المحيط والمسكن والأم والطفل التحليل الوصفي. 1.7

    خصائص المحيط والمسكن. 1.1.7

  مكــان الأ قامة   .1.1.1.7

  

     :الريف،  التي يمكن تفسيرهانلاحـظ أن الوضع التغذوي  للطفل الحضر أفضل من نظيره  في     

آذلك إرتفاع .  بتوافر الخدمات الصحية والإجتماعية من الناحية الكمية والكيفية في الحضرمنه في الريف

وعي الأمهات بقواعد التغذية السليمة والكاملة،  بالاضافة الى تحسين الظروف الإقتصادية والبيئية في 

 Khi2بأ ن هناك إرتباط بين مكان الإقامة وسوء التغذية،  بحيث  ، Khi2وهذا مايأآد عليه،  إختبار.  الحضر

 1.28الجدول رقم (  1بدرجة حرية   % 95،  عند 3.84المجدولة بالقيمة  Khi2فهي أآبر من  16.5محسوبة 

(.   

  

نسـب وتكرار الأطفال الأقل من خمسـة سنوا ت،  معرضيـن لسـوء التغذيـة حسـب مكان  : 28.الجدول

  .  امةالإق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 مكـان الإقـامـة    

                 WAZحـــالة  نــقص الـــوزن            
 تغـذيـة حسنـة           سـوء التغذيــة         المجمــــــوع              

  %النسب   التكرا ر    %النسب   التكرا ر   %النسب    التكرا ر  

   100.0   2483   95.2  2364   4.8   119 الحضـــــــر  

   100.0   1755   92.2  1618   7.8   137 الريـــــــف  

     100.0   4238   94.0 3982  6.0   256 المجمــوع  

   Khi2  16.5المحسوبة  ،Khi2  95عند ،  3.84المجدولة %  ،dl=(2-1)(2-1)=1  .  



 177

    الوسط السكاني. 2.1.1.7

الوسط السكاني له تأثير على الوضع  التغذوي  للطفل،  خاصة ذات الأماآن المتفرقة، أين تقل فيها آل      

ونظرا لتمرآزهم  في المناطق الريفية،  .   الخدمات الضرورية،  من الرعاية الصحية للأم والطفل

س مانجده في الأماآن وبالتالي يصعب الإلتحاق بالمناطق الحضرية بسبب بعد المسافة،  وهذا عك

أما .  %5.5فالأطفال المقيمين في الأماآن المتجمعة،  هم أقل تعرضا لسوء التغذية،  بمعدل .   المتجمعة

يبن الارتباط بين  ، Khi2وإختبار .   % 8.2للمقيمين في الأماآن المتفرقة،  فسوء التغذية ترتفع،  بمعدل 

    ). 29.الجدول رقم (الوسط السكاني وسوء التغذية  

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوا ت،  معرضين لسوء التغذية حسب الوسط  : 29.الجدول

  .  السكاني 

  

  

  

  

  

  

  

  

    نوعية المسكن. 3.1.1.7

البناءات الحديثة آالقيلات وشقق،  معظمها  :نوعية المسكن له تأثير على الحالة التغذوية للطفل،  بحيث    

.  حيتتواجد في المناطق الحضرية،  ذات الأماآن المتجمعة،  أين يتم فيها تحقيق المسكن المأمون والص

ونجدعكس ذلك،  في البناءات القديمة،  آالمنزل تقليدي وأآواخ والحوش وقزدير وآخر،  فهي تتواجد في 

مما .  المناطق الريفية،  ذات الأماآن المتفرقة،  أين تنعدم فيها آل الشروط  الضرورية  لنظافة المسكن

  .   ي إنتقا ل الأمرا ض المعديةيساعد على انتشار الميكروبات والطفيليات  بسهولة،  التي تتسبب ف

  

ونجد معظم هذه البناءا ت،   ناتجة عن النزوح الريفي أي من الريف إلى المدينة،   قصد البحث عن    

.   لكن في الأخير تؤدي الى سوء الحالة الصحية للأطفال.  العمل،  لتحقيق دخل يكفي متطلبا ت الأسرة

وسوء التغذية ترتفع في   % 4.6،  أقل تعرضا لسوء التغذية،  بمعدل فالأطفال المقيمين في البناءات الحديثة

  الوسط  

 السكاني  

            WAZنقص      الوزن                 
 تغذية    جيدة      سوء    التغذية      المجموع        

 النسب   التكرا ر  النسب   ا رالتكر  النسب   التكرا ر   

   100.0    3397    94.5      3211   5.5   186 الأماآن المتجمعة

   100.0    840    91.5   771   8.2   69 الأماآن المتفرقة 

    100.0    4238    94.0   3982   6.0   256 المجموع   

  dl=1. ، % 95عند  ، 3.84المجدولة   Khi2، 14.5المحسوبة  Khi2 Khi2اختبار 
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الجدول  (،  يأآد الارتباط بين نوعية المسكن وسوء التغذية  Khi2وإختبار .  % 8.6البناءات القديمة،  بمعدل 

   .) 30رقم 

  

وعية نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوا ت،  معرضين لسوء التغذية حسب ن : 30.الجدول

  . المسكن 

    د بكل حجرةمتوسط عدد الأفرا. 4.1.1.7

يعتبر متوسط عدد الأفراد بكل حجرة،  من العوامل الهامة المؤئرة على الحالة التغذوية للأطفال،      

فإزدحام المسكن،  يساعد على إنتقال الأمراض المعدية،  في الأسر ذات الحجم الكبير،  أين يكثر فيها 

ماآن المتفرقة من نوع بنايات قديمة،  أين تنعدم ونجدهم مقيمين في المناطق الريفية،  ذات الأ.   الأطفا ل

  .  فيها شروط  الصحية

والدخل الفردي للأسرة ينخفض،  بسبب تراجع فرص العمل وبالتالي عدم امكانية في تحقيق للأفراد 

  .  الرعاية الصحية

  

وبالتالي .  لي،  آلما آان متوسط عدد الأفراد في آل حجرة عاTOPعادة آلما زاد معدل تشغيل الغرف      

بينما سوء التغذية .  % 8.3بمعدل .  سوء التغذية يرتفع،  للذين لديهم أآثر من أربعة أشخاص في غرفة

،  يأآد الارتباط بين متوسط عدد Khi2وإختبار .  % 3.9تنخفض عند الذين لديهم أقل من أربعة،  بمعدل

  .) 31.الجدول رقم. (الأفراد بكل حجرة وسوء ا لتغذية

  

   

  نوعية   
 المسكن   

            WAZنقص  الوزن                              
 تغذية جيدة          سوء التغذية          المجموع            

 النسب    التكرا ر   النسب    التكرا ر 
    100.0    2697   95.4  2573    4.6   124 قيلات وشقق 

ل تقليدي، أآواخ،منز

  آخر
 

      123

                  
      8.6        1409  91.4   1541    100.0    

   100.0   4238   94.0  3982    6.0   256 المجموع    

  . % dl=1 ،95، 3.84المجدولة  Khi2، 27.25المحسوبة  khi2 Khi2أختبار 
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المعرضين لسوء التغذية حسب متوسط عدد ، نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات  : 31جدول ال

  . الأفراد بكل حجرة 

 

     ـ مصدر مياه الشرب 1-1-5- 7

تأثر المتغيرات البيئية والظروف السكنية التي يعيش فيها الطفل على حالته الصحية والتغذوية،  فن        

الى  صعوبة الحياة  طريق مياه الشرب غير نقية،  وآل هذا راجعالكثير من الأمراض المعدية تنتقل عن 

هذا الأمر يأثر بشكل .   في المناطق التي تفتقر الى المياه النظيفة،  وعبء الوقت اللازم لاحضار المياه

ووصول المياه الى المناطق .   مباشر و غير منا سب،  على صحة الأم والمهام التي تقدمها لرعاية طفلها

آما أن تزويد الأسر بالقنوات المياه .   ية،  ذات الأماآن المتفرقة،  فهو من أآبر التحديات للدولةالريف

الصالحة للشرب،  تعتبر من مؤشرات التنمية البشرية،  وهذا بوجود إلتزام جماعي عام يتيح للسكان 

  .     الفرصة لتحسين ظروف معيشتهم

  

المقيمين في المنازل التي  تملك شبكة المياه الصالحة للشرب فسوء التغذية تنخفض بين،  الأطفال      

(AEP) بينما سوء التغذية ترتفع،  عند الأسر التي تأتي يالمياه خارج المنزل،  بمعدل .  % 5.6،  بمعدل

  .) 5.32الجدول  (. ،  يأآد بأن هناك إرتباط بين مصادر المياه الصالحة للشربKhi2وإختبار .  % 7.3

     

  متوسط عدد 

  الأفراد بكل 

 حجرة 

                     WAZنقص الوزن                  

 تغذية جيدة       سوء التغذية        المجموع           

 النسب    تكرا ر       النسب تكر ار         النسب     ر  تكر ا    

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   

 المجموع   
256   6.0  3982  94.0   4238    100.0    

  .  % 95عند ،  dl=2 ،المجدولة  Khi2، 20.70المحسوبة  Khi2 Khi2أختبار 
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب مصدر المياه  : 32جدول 

  . الصالحة للشرب 

  

     تواجد شبكة الصرف الصحي. 6.1.1.7

عدم توفر الصرف الصحي وعدم نظافة المسكن،  يساعد على انتشار الميكروبات والطفيليات،  التي      

فال،  تنخفض من حيث تواجد شبكة الصرف سوء التغذية الأط.  تؤدي إلى سوء الحالة الصحية للأطفال

أما في حالة عدم تواجد الشبكة،  فهي لاتظهر .  % 6.0الصحي،  سواءا داخل أو خارج المنزل،  بمعدل 

لا يأآد الإرتبا ط بين تواجد شبكة الصرف  ، Khi2إلا أن إحتبار .  % 7.3بوضوح،  فمعدل سوء التغذية

   ) 32.الجدول (الصحي وسوء التغذية، 

  

  مصدر         
    
مياه الصالحة للشرب    

            WAZنقص الوزن                      
 تغذية جيدة            سوء ا لتغذية          المجموع         

 النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب   ر التكرا 

   179     5.6   3010    94.4   3189   100.0      (AEP)شبكة المياه 

  خارج المنزل      

غير محمية ،  محمية (  

( 

      77     7.3   97.2   
 

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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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوا ت،  معرضين لسوء التغذية حسب تواجد شبكة  : 32.الجدول

  . الصرف الصحي 

    
  شبكة الصرف الصحي 

 

           WAZنقص الوزن                     
 سوء  التغذية         المجموع         

 تغذية جيدة        

 النسب  التكرار  لنسب ا التكرار  النسب  التكرار 

   100.0    235   92.7  218   7.3    17 عدم  تواجد  

  تواجد

  داخل أو خارج(    

 )المنزل     

239     
 

6.0    
 

3764   
 

94.0    
 

4003    100.0    
 

   100.0   4238   94.0 3982  6.0   256 المجموع    

  .  % 95عند ،  dl=1، المجدولة  Khi2،  0.5821المحسوبة  Khi2 Khi2أختبار 
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معدلات ســـوء التغذيـة للأطفـال الأقـل من خمسـة سنـوات حسـب خصائـص الأســرة  :14بيــــان 
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    خصائص الأم. 2.1.7

   خصائصها الشخصية. 1.2.1.7

   العمر -)أ

  

سنة،  يكون عدد الأطفال  34الأم له تأثير على سوء التغذية،  بحيث آلما آان عمر الأم أقل من عمر       

وهذا نظرا للإستخدامها وسائل تنظيم .  أقل،  وبالتالي نتفادى حالات سوء التغذية بسبب تنافس على الغذاء

رورية لصحة أطفالهن،  الأسرة وبالتالي المباعدة بين الولادات،  ضف إلى ذلك يتبعن آل الشروط الض

ونجد عكس ذلك للواتي أعمارهن .  لنتفادى الأمراض المعدية،  مع توفير الشروط الإقتصادية والإجتماعية

  . سنة،   يكون هناك إهمال في الشروط الضرورية للطفل 35أآبر من 

  

يت آنقص الحليب مع وجود ميل الى الخبرة الشخصية والأخطار البيولوجية الطبيعية المتعلقة بالب     

،  خصوصا إذا آانت اسرة آبيرة الحجم،  أين يكثر الإزدحام وهذا ما يؤدي إلى إنتقال الأمراض ...الخ

إهمالهن للمتابعة الصحية،  نظرا لتمرآزهم في المناطق الريفية،  ذات الأماآن المتفرقة . المعدية بسهولة

 49الى 35أما اللواتي أعمارهن من .  % 5ل سنة،  بمعد 34الى 15فسوء التغذية تنخفض بين الأعمار 

  ).1.34الجدول(،   يأآد الأرتباط بين عمر الأم وسوء التغذية Khi2وإختبار.  % 8سنة فلهم معدل 

  

  . نسب وتكرار الأطفال الاقل من خمسة سنوات مصابين بسوء التغذية حسب عمر الأم : 34.الجدول

  عمر الأم 
 المرتب 

 المجموع        WAZالوزن نقص                   

 تغذية حسنة           سوء التغذية        

 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

    . % 95عند ، dl=6، 12.6المجدولة  Khi2، 14.246المحسوبة  Khi2 Khi2أختبار 
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     الخصوبة).ب

  

الحالة التغذوية تتأثر بعدد الأطفال للأم أي على الفرق الزمني بين الولادات،  فالمباعدة لفترات أطول بين 

لإستخدام وسائل تنظيم الأسرة،  ومتابعتها للرعاية الصحية،   : المواليد تؤدي إلى تحسن تغذية الطفل وهذا

ضف إلى ذلك إستفادتها من خدمات الرعاية الإقتصادية والإجتماعية الضرورية،  والتي نجدها في 

أما التقارب الشديد في فترات الحمل يجهد صحة الأم والطفل .  المناطق الحضرية ذات الأماآن المتجمعة

مما يؤدي .  نخفاض وزن المولود،  خاصة للنساء اللواتي بدئن الإنجاب في سن مبكرمعا،  ويتسبب في إ

فسوء التغذية تنخفض .  إلى تضاؤل القدرة على رعاية الأطفال،  وبالتالي تلقي بأعبائها الثقيلة على الأسرة

بينما ترتفع سوء .  % 5.3أطفال بمعدل  4إلى  2،   وبين% 3.2بين النساء اللواتي لديهن طفل واحد بمعدل 

.    % 10.5فأآثر بمعدل  8وفيأآثر من  % 7.2أطفال بمعدل  7إلى 5التغذية عند النساء اللاتي لديهن من 

  ).2.35الجدول(،   يأآد الإرتباط بين الخصوبة وسوء التغذية Khi2 وإختبار

  

  . الخصوبة نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات مصابين بسوء التغذية حسب : 35.الجدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    تنظيم الأسرة. )ج

  

فالأم الحضرية هي الأآثر استخداما .  السلوآات الديمغرافية للأم لها تأثير على الوضع التغذوي للطفل     

خلافا على . لوسائل تنظيم الأسرة،   مما يزيد التباعد بين الولادات،  وتجنبها فترات الأمومة الغير الآمنة

بلغت نسبة .  لها أثرا مباشرا على صحة الطفل وإصابته بالأمراض المعدية الأم الريفية، التي سوف يكون

أما اللاواتي .  %5.2النساء اللاواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة،  أطفالهن أقل تعرضا لسوء التغذية  

 المجموع           WAZنقص الوزن                 الخصوبة
 تغذية حسنة         سوء ا لتغذية     

 النسب  التكرار 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 فأآثر  8

   100.0    4238    94.0   3982   6.0     256 المجموع 

  .  % 95عند ، dl=3، 7.81المجدولة  Khi2، 30.73المحسوبة  Khi2  Khi2 أختبار
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ين تنظيم يأآد الإرتبا ط ب ، Khi2وإختبار .   % 8.6 لايستخدمن،  فأطفالهن أآثر تعرضا لسوء التغذية بمعدل

  .) 3.36جدول  (الأسرة وسوء التغذية 

    

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات معرضين  سوء التغذية حسب إسخدام الأم  : 36.لجدولا

  . لوسائل تنظيم الأسرة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   خصائصها الصحية .2.2.1.7

من هنا اتضح أن السبب .  يتأثر مستوى صحة الأمومة بمدى توفر وإستخدام  الخدمات رعاية الصحية      

وهذا يعني أن .  لعدم تعرضهن لتعقيدات الصحية الرئيسي، هو عدم إحساس الحامل لإجراء الكشف،  وذلك

الإقبال على إستخدام الرعاية الطبية أثناء الحمل،  يتم غالبا لمعالجة المشاآل الصحية التي تحدث أثناء 

يلي ذلك السبب أسباب أخرى،  هي أن الحامل تفكر في أجراء .  الحمل،  وليس بغرض المتابعة الروتينية

  .  آذلك عدم وجود مراآز رعاية الصحية في المنطقة التي تقطن فيهاالكشف في وقت لاحق،  و

    متابعتها الصحية عند آخر حمل لها). أ

وقد نلاحظ أرتفاع نسبة متابعة آخر حمل لها،  بين الحوامل الأصغر سنا،  وبين المقيمات في المناطق 

  . الحضرية 

واللواتي لم يلقين الرعاية أثناء آخر   % 5.8بمعدللاتوجد هناك فوارق،  بين النساء الحوامل اللاتي تلقين 

،  يأآد عدم وجود إرتباط بين متابعة المرأة عند آخر حمل لها وسوء Khi2وإختبار .  % 7.1حمل لها بمعدل 

  .) 4.37الجدول رقم (. التغذية

  

 ستخدام وسائل إ 
  تنظيم الأسرة

  

 المجموع      WAZنقص الوزن                  

 تغذية حسنة   سوء التغذية   
 النسب  التكرار 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 الأجابة 

    100.0    4238    94.0   3982   6.0    256 المجموع 

  .dl=2 ،95%عند درجة حرية  ، 5.99المجدولة  Khi2، 15.5المحسوبة  Khi2إختبار 
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ة الأم عند نسب وتكرار الأطفا ل الأقل من خمسة سنوات معرضين لسوء التغذية حسب متابع : 37الجدول 

  . آخر حمل لها 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    لأخيرالمكان الصحي المتخصص في ولادة طفلها ا) . ب

  

عمليات الولادة تتم،  بمساعد الكادر الطبي من قابلات قانونيا ت وأطباء،  مع توفير آل الشروط        

وفي عيادا ت خاصة،  .   فمعظمها تجرى،   في المراآز الصحية التابعة للدولة.   اللازمة لإجراء العملية

فالمعدلات التابعة للدولة وعيادات .  نت الولادةيوجد هناك اختلاف لسوء التغذية وهذا أينما آا.  والمنزل 

،  يأآد على عدم وجود إرتباط بين المكان Khi2فإختبار .  % 8.6،  بينما في المنزل بمعدل % 5.8خاصة 

      ).5.38الجدول(الصحي المتخصص وسوء التغذية 

متابعتها عند آخر 
 حمل لها 

 المجموع         WAZنقص الوزن                

 تغذية حسنة     سوء التغذية      

 النسب  التكرار 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   لاتعرف 

    100.0    4229    94.0  3974  6.0   255 المجموع 

  . dl=2عند درجة حرية  ، 5.99المجدولة بقيمة  Khi2، 2.7المحسوبة  بقيمة  Khi2 Khi2أختبار 
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حسب مكان الصحي ، ةنسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات معرضين لسوء التغذي : 38. الجدول

  . المتخصص لولادة طفلها الأخير

  

    أشهربعد الوضع 3متابعتها للرعاية خلال ). ج

وهذا راجع،  إلى تلقي .  أشهر بعد الوضع 3هناك مستوى متدني،  بين إستخدام الرعاية الصحية خلال     

،  وبالتالي تهمل .... خبرتهن والأقارب وآخرون  : الأمهات النصائح من مصدر غير متخصص،  مثل

نجد إرتفاع في نسبة سوء التغذية،  بين اللواتي لايتبعن الرعاية الصحية،   . متابعتها للرعايتها الصحية

.  %4.4،  وهناك إنخفاض في نسبة سوء التغذية،  بين اللواتي يتبعن الرعاية الصحية،  بمعدل % 6.8بمعدل

  .)6.39الجدول.  (أشهر بعد الوضع وسوء التغذية 3،  يأآد الترابط بين متابعة الأم خلال Khi2وإختبار 

  

مكان الصحي 
المتخصص لولادة 

 طفلها الأخير 

 المجموع        WAZنقص الوزن                

 تغذية حسنة          سوء ا لتغذية     
 النسب  التكرار النسب  التكرار النسب  التكرار

عيادات ، تابعة للدولة 

 خاصة 

224   5.8   3629   94.2   3853   100.0   

   100.0   361   91.4   330   8.6   31 المنزل 

   100.0  1   100.0   1 -     -      آخر 

   100.0   4215   93.9   3960   6.1   255 المجموع 

   dl = 2  ،95%،   5.99المجدولة  Khi2و  4.394المحسوبة هي  Khi2 Khi2اختبار 
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تكرار ونسب الأطفال الأقل من خمسة سنوات مصابين بسوء التغذية  حسب متابعة الأم  :  39الجدول 

  . للرعاية خلال ثلاثة أشهر بعد الوضع

  

    أشهر الأولى من حياته 3متابعة الطفل خلال ) . د

  

أشهر الأولـى من حياة،   3نسـب سوء التغذيـة،  ترتفـع بين النساء اللواتي لايتبعن أطفالهن خلال 

ـوء التغذيـة،  بين أسبـوع من عمـر الطفـل ومن بينما نلاحظ نفس الإنخفـاض،  في س.    % 0.7بمعدل

أسا بيـع،   4لكن سـوء التغذيــة،  تنخفـض أآثر بيـن أسبـوع الى .  % 5.8أشـهر،  بمـعدل  3شـهر الـى 

أشهر الأولى من  3يبين الإرتبـاط بين متابعـة الأمهات لأطفالهن خلال  ، Khi2وإختبار .   % 3.0بمعـدل 

  .  ) 7.40ل رقم الجدو (.  حيـاتهم

  

متابعتها خلال 

ثلاثة أشهر بعد 

 الوضع

  WAZنقص الوزن            
 المجموع          

 تغذية حسنة      سوء التغذية       

 النسب  التكرار النسب  التكرار  النسب ارالتكر

 لا
199   6.8   2739  93.2   2938    100.0    

  نعم
56   4.4   1213  95.6   1269    100.0    

    100.0   10   92.8  9   7.2   1 غير مبين

  المجموع
256   6.1   3961  93.9   4217    100.0    

  .   %95عند ، 2درجة الحرية ، 5.99المجدولة  Khi2، 9.06المحسوبة  Khi2 Khi2اختبار 
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نسب وتكرارالأطفال الأقل من خمسة سنوات المصابين بسوء التغذية حسب متابعة الأم   : 40الجدول 

  . لطفلها خلال ثلاثة أشهر الأولى من حياته 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

    من الحملتلقيح ضد تيتانوس خلال الأيام الاخيرة ). ه

ترتفـع معـدلات التلقيـح نسبيـا بين الحوامل الأصغر سنـا،  وبين اللاتي تقمن في المناطق الحضرية،       

تبيـن أنـه لايوجد هناك فرق بين النسـاء اللواتي يستعملن  ولم .    وفي المرحلة الأخيرة من الحمـل

فمعـدل سـوء التغذيـة الأطفـال عند النساء .  الحمليستعملن تلقيح ضد التيتانـوس خلال الأيام الأخيرة من 

،  يوضـح عدم وجـود Khi2وإختبـار .   % 5.7،  أما اللـواتي يستعمـلن بمعدل% 6.4اللواتي لايستعمـلن 

   .) 8.41الجدول رقم ( .  إرتباط بين التلقيـح ضد التيتانـوس خـلال الأيـام الأخيـرة من الحمـل وسـوء التغـذية

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات مصابين بسوء ا لتغذية حسب إستعمال الأم  : 41 الجدول

  . التلقيح ضد التيتانوس خلال آخر حمل لها 

  

  

  

  

  

  

  

  

متابعة الطفل خلال 

ثلاثة أشهر الأولى 

 من حياته 

 المجموع     WAZنقص الوزن            

 ذية جيدة تغ     سوء التغذية    

 النسب  التكرار  النسب  التكرار النسب  التكرار

   100.0   2293    93.0  2133   7.0    160 لاتتبع 

   100.0   831    94.2  783   5.8    48أسبوع 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 غير مبين 

   100.0   4212    94.0  3958   6.0    254 المجموع 

  .  % 95عند ،   dl=4،  9.49المجدولة  Khi2،  13.917المحسوبة  Khi2 Khi2أختبار 

التلقيح ضد 
التيتانوس خلال 

 آخر حمل لها 

 المجموع          WAZنقص الوزن           

 تغذية جيدة        سوء التغذية       
 النسب  التكرار النسب  التكرار  نسب ال 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 لاتعرف 

    100.0    4230    94.0   3975   6.0    255 المجموع 

  .  % 95عند ،  dl=2، المجدولة   Khi2،  13.917المحسوبة  Khi2 Khi2ر أختبا
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    معرفة الأم بالأمراض الجهاز التنفسي وسوء ا لتغذية). و

فإن .  تعتبر أمراض الجهاز التنفسي من أهم الأمراض المعدية  التي تأثر على الحالة الصحية للطفل    

التهوية،  إزدحام  (ه الأمراض،   ترتبط بالبيئة المنزلية بصورة خاصة،  الأسباب الرئيسية وراء إنتشار هذ

،  والبيئة المحيطة بصورة عامة،  وأيضا في )وغيرها .... المسكن،  مصدر المياه الصالحة للشرب 

ويتوقف استخدام وسائل  العلاج من أمراض الجهاز .  الممارسات الخاطئة في حفظ الطعام وتغذية الطفل

فسوء التغذية تنخفض،  عند النساء .  ،  على مدى وعي بخطورتها ومصدر الإستشارة المستخدمةالتنفسي

بينما ترتفع سوء التغذية،  للنساء .   % 5.4اللاواتي يعرفن أعراض الأمراض الجهاز التنفسي،  بمعدل هو 

  .% 9.5اللاواتي لايعرفن هذه الأعراض،  بمعدل هو 

 (. بين معرفة الأم بتعرض طفلها لأمراض الجهاز التنفسي وسوء التغذية،  يأآد الإرتباط Khi2وإختبار

    .) 9.42الجدول رقم 

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوا ت، والمعرضين لسوء التغذية حسب معرفة الأم  : 42.الجدول

 .  بالأمراض الجهاز التنفسي 

  
  
  
  

معرفة الأم 
بالأمراض الجهاز 

  IRA) (.التنفسي 

             WAZنقص الوزن              
 تغذية حسنة           سوء التغذية         المجموع               

 النسب  التكرار 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   4027   94.2   3793    5.8    234  المجموع 

  .  % dl=1  ،95عند ،  3.84المجدولة  Khi2،  11.69المحسوبة  Khi2 Khi2أختبار 
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لنسب الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء ا لتغذية حسب خصائص الأم   :  15بيان 

  . وسلوآاتها الحضرية 

  

   

 

 

 

 

 

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

15- 19
20- 24
25- 29
30- 34
35- 39
40- 44
45- 49

معرفتها بتعرضه للمرض  
عدم معرفتها بتعرضه للمرض  

ثر  فأآ8
  4ـ2
  7ـ5

 طفل واحد

  تلقيحها ضد التيتانوس
  عدم تلقيحها ضد التيتانوس

متابعتها للإستشارة الطبية خلال ثلاثة أشهر الأولى من ولادة    
من ولادتها  عدم متابعتها للإستشارة الطبية خلال ثلاثة أشهر الأولى 

  منزل
  المصدر الصحي المتخصص مستشفي عمومي، مرآزي

  تشارة الطبية خلال آخر حمل لهامتابعتها للإس
  عدم متابعتها للإستشارة الطبية خلال آخر حمل لها

  لاتستعمل وسائل منع الحمل
 تستعمل وسائل منع الحمل



 192

    صية للطفـــلالشخ خصائص .3.1.7

  الجنـــس . 1.3.1.7

الجنـس ليس له تأثيرعلى الحالـة التغذويـة للطفل يمكن أن نعتقد أن سوء التغذيـة الطفل تتغير من ذآـر      

إلى أنثـى على أسـاس أن المرأة تكون منتظرة طفـل من جنس معين،   فمعدل سوء التغذية ينخفـض،   بين 

يأآد على عدم وجود إرتباط بين الجنـس وسـوء   ، Khi2أمـا إختبار .  % 6.5و الإنـاث    % 5.6الذآـور 

  .) 10.43الجدول   (التغذيـة

  

  . تكرار ونسب الأطغال الأقل من خمسة سنوات معرضين لسوء التغذية حسب الجنس  : 43الجدول 

     

  العمـــــر . 2.3.1.7

أشهر  6سـوء التغذيـة تتفاقم عندما يتقـدم الطفـل في العمـر،  بحيث تـتم عمليـة الفطـام بـين سـن       

أثناء هذه  . شهرا (12-23)ويبلغ تعرض الطفل للأخطـار،  في السنـة الثانيـة من عمره بين .   وعاميــن

بمعنى يتم فيهـا .   الفترة يتعرض الـى آثـير من الأمراض المعديـة،  ويحصـل على قـدر أقـل من لبـن الأم

آما يظهـر أثر .   استـبدال حليـب الأم بأسلـوب ومـواد تغذويـة،  وبالتالـي يكون معرضا لسـوء التغذيـة

ر العوامل المتحكمـة في تغذية الطفـل،  البيئيـة مع ذآ.  المستـوى المعيشي للأسـرة على صحـة الطفـل

  .   والإقتصاديـة والإجتماعيـة،  وعـادات وتقـاليـد لكـل مجتمـع

  

أمـا بين  % 6.8شهرا بمعـدل  (6-11)تـرتفع نسبـة الأطفـال المعرضيـن لسـوء التغذيـة بين العمـر      

شـهرا،  بمعـدل  47إلـى  12قـرارخـلال الأشهـر من بينـما نلاحـظ إست.    % 7.8بمعـدل ) 59-48(الشهـر 

.   % 1.6أشهر،  بمعـدل  6من سـوء التغذيـة،   لكـن هنـاك انخفاض في سـوء التغذيـة،   للأقـل مـن  % 6

   .) 11.44الجدول  (.  ،  يأآـد الإرتبـاط بيـن العمـر وسـوء التغذيـةKhi2و إختبـار 

   WAZنقص الوزن        الجنس   
 المجموع            

 تغذية حسنة       سوء التغذية        
 النسب  التكرار النسب  التكرار النسب التكرار

   100.0  2139   94.4   2071   5.6   122 الذآور 

   100.0  2045   93.5   1911   6.5   134  الانا ث 

   100.0  4238  94.0  3982   6.0   256  المجموع 

  .  % 95عند ،  dl=1،  3.84المجدولة  Khi2،  1.41المحسوبة  Khi2 Khi2اختبار 
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عمرالطفل  طفال الأقل من خمسة سنوا ت،  معرضين لسوء التغذية حسبنسب وتكرار الأ : 44.الجدول

  .   بالأشهر 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عمر الطفل 
  بالأشهر  
  

         WAZنقص الوزن               
 تغذية حسنة     سوء التغذية     المجموع        

 النسب  التكرار النسب  التكرار النسب  التكرار

أشهر   6أقلمن
7     1.6   414    98.4    421      100.0     

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    3983   6.0     68 المجموع 

  .  % dl=5  ،95،  11.1المجدولة  K2p،  20.71المحسوبة  K2 K2أختبار 
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 خمسـة سنـوات،  حســب خصـائص الطفـــل ل الأقـل مننسـب سـوء التغذيـة للأطفـا  : 16بــيان 

  

0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

4,00%

5,00%

6,00%

7,00%

8,00%

9,00%

  
  

  

  التحليل التفسير لسوء التغذية حسب خصائص المحيط والأم والطفل. 2.7

   

التحليل الوصفي،  للحالة التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات السابق يعتبر تمهيدا للتحليل       

 La régréssion«وبالتحليل التفسيري سوف نستخدم نموذج الإنحدار اللوجيستي التفسيري،  

logistique«،   الذي يقوم بالتحليل العلاقة بين نموذج الإصابة بسوء التغذية حسب مؤشر نقص الوزن

  . مع المتغيرات الخاصة بالإشكالية والفرضيات المقترحة  ،)WAZ(العمر بالنسبة إلى 

  

ثير المتغيرات المدروسة على سوء التغذية،  سوف نستعمل آل المتغيرات النوعية ومن أجل معرفة تأ

  : والكمية على حدى،  بوجود معادلة الإنحدار اللوجيستي وهي آالآتي

  

Logit y = C+ Bx₁ + B₂x₂ +……..+B₁₇x₁₇                                           

  : بحيث

  أقل من                        الإناث        الذآور )       6-11)    (23- 12)    (24-35)    (36-47)    (59- 48(                  
  أشهر  6شهرا         شهرا       شهرا         شهرا                     شهرا                   
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Logit y    :ابة بسوء التغذية حسب مؤشر نقص الوزن،  وتأخذ القيمتانالمتغير التابع،  الإص :  

  . ،  إذا آان الطفل مصابا بسوء التغذية0               

  . ،  إذا آان الطفل غير مصابا بسوء التغذية1               

  

  :  ،  وهي المتغيرات الخاصة بالمحيط والأم والطفل،  بحيثxіأما بالنسبة للمتغيرات المستقلة 

  . جنس الطفل: SEXـ 1

  . مكان الإقامة: STRATE1ـ 2

  .إستعمال الأم لوسائل تنظيم الأسرة: ACTUTILـ 3

  .   تلقيح الأم ضد التيتانوس خلال آخر حمل: TETPREGـ 4

  . معرفة الأم بالأمراض الجهاز التنفسي لطفلها: IRAـ 5

   .متابعة الأم الإستشارة الطبية خلال آخر حمل لها: DERGROSـ 6

  . المصدر الصحي المتخصص لوضعها للآخر طفل: DERACCOUـ 7

  . أشهر من وضعها 3متابعتها للكشف الصحي خلال : CONS3MOIـ 8

  . أشهر الأولى من حياته 3متابعتها للكشف الصحي لطفلها خلال : DERNOUVـ 9

  . شبكة الصرف الصحي: DISPTIOـ 10

  . الوسط السكاني: RESIDENCـ 11

  . نوعية المسكن :HABITATـ 12

  . متوسط عدد الأفراد بكل حجرة: PERSGRـ 13

  . مصدر المياه الصالحة للشرب: AEPـ 14

  . عمر الأم المرتب: AGEFGـ 15

  . عمر الطف بالأشهر: AGEEGـ 16

  . خصوبة الأم: PARITEGـ 17

  

تغيرات التي لها ،  لمعرفة أي من المWALDويتم إستخدام معادلة الإنحدار اللوجيستي وإستخدام مؤشر 

يتم حذف المتغيرات التي ليس  SPSSتأثير في النموذج وهذا عن طريق إجراء عدة محاولات،  بإستخدام 

  . لها علاقة بسوء التغذية
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  ) WAZ(نموذج سوء التغذية للأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب مؤشر نقص الوزن .1.2.7

  حسب خصائص المحيط. 1.1.2.7

   

  لأسرةا). أ

   

ا آان متوسط عدد الأفراد بكل حجرة مرتفعا،  آلما آان له تأثير في النموذج،  بحيث المؤشر آلم* 

WALD  ومضروب  8,3168يعطيBi  وآل هذا راجع إلى تدخل المتغيرات الخاصة .  ـ0,3079سالبا

  . بالمسكن،  من الإزدحام وإنعدام النظافة مما يحفز على إنتشار الأمراض المعدية بسهولة

  

  لمسكنا). ب

   

حضر،  والتي تعكس الفوارق في التغذية بين الوسطين،  وقد تبين أهمية /أما طبيعة مكان الإقامة،  ريف* 

  . ـ0,3952سالبا  Biومضروب  WALD8,185 هذا المتغير في النموذج،  من خلال مؤشر

حة للشرب وشبكة بينما المتغيرات المتبقية،  من الوسط السكاني ونوعية المسكن ومصدر المياه الصال* 

  . الصرف الصحي ليس لهم تأثير في النموذج،  لأنهم مرتبطون بالمتغير المؤثر مكان الإقامة

  حسب خصائص الأم.2.1.2.7

  خصائصها الشخصية). أ 

  

أطفال،  وهذا حسب  8متغير الخصوبة له تأثير في النموذج،  يظهر عند النساء اللواتي لديهن أآثر من * 

وآل هذا راجع إلى التفارب الشديد في فترات الحمل،  الذي .  ـBi 0,2429و  WALD 9,3212مؤشر 

يجهد صحة الأم والطفل معا،  ويؤدي إلى إنخفاض وزن المولود،  بالإضافة إلى اللواتي بدئن الإنجاب في 

  . سن مبكر

  

ومضروب  WALD 10,0681وسائل تنظيم الأسرة يعطي بأهميته في النموذج بوضوح،  فالمؤشر * 

Bi 0,4641  .  ،ومنه فإن النساء اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة،  يزيد من التباعد بين الولادات

  . وتجنبها فترات الأمومة الغير الآمنة،  وأن آان عكس ذلك سوف يؤثر مباشرتا على صحة الطفل والأم
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اطه بالمتغيرين المؤثرين على أما المتغيرات الخاصة بالعمر الأم ليس لها تأثير في النموذج،  لإرتب* 

النموذج الخصوبة وتنظيم الأسرة،  تبين أن ليس العمر بالحد ذاته الذي يعطي بالضرورة سوء التغذية 

  ). إستعمال وسائل منع الحمل مثلا(للطفل ولكن خصوبتها وسلوآاتها نحو الصحة 

  

  خصائصها الصحية). ب

   

هم الأمراض المعدية التي تأثر على النموذج فالمؤشر تعتبر معرفة بأمراض الجهاز التنفسي،  من أ* 

WALD 8,1011  ومضروبBi 0,5210والأسباب الرئيسية وراء هذا التأثير،  هو إرتباطه .  ـ

بمتغيرات أخرى ليس لها تأثير في النموذج،  من حيث تلقيحها ضد التيتانوس ومتابعتها خلال آخر حمل 

أشهر  3لآخر طفل لها،  ومتابعتها للرعاية الصحية خلال لها،  والمصدر الصحي المتخصص لوضعها 

  . من وضعها بالإضافة إلى المتغيرات الخاصة بالمحيط

  الخصائص الشخصية للطفل. 3.1.2.7

  العمر). أ 

ومضروب  WALD 6,5846آلما تقدم الطفل من عمره آلما آان تأثيره آبير على النموذج،  حسب * 

Bi 0,1164 ـ  

 WALD 3,4036أشهر الأولى من حياته،  له تأثير في النموذج  3الصحية للطفل خلال بينما المتابعة * 

  . وهذا راجع إلى تلقي الأمهات النصائح عن آيفية التكفل بالطفل.  Bi 0,1256ومضروب 

  الجنس).ب

لجدول ا(أما الجنس فليس له تأثير في النموذج،  أي لايوجد التفضيل بين الذآر والأنثى في مجال التغذية * 

  ). 1.44رقم 

  



 198

   .نموذج سوء تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب مؤشر نقص الوزن: 45دول رقمالج

  

  .  EXP(B)عند% 95

  

 

 Bi    E.S  WALD   df      Sig        R     المتغيرات      

STRATE1       3952،ـ،0590    ،0042    1      8,1959 ،1318 ـ 

    ACTUTIL   4641، 1463، 10,0681     1    0015،    0674، 

         IRA  5210،ـ،0586    ،0044    1     8,1011  ،1830 ـ 

   DERNOUV   1256، 06813،  3,4036     1    0651،    0281، 

    PERSGR  3079،ـ،0596    ،0039    1     8,3168  ،1068 ـ 

    AGEEG  1164،ـ،0508    ،0103    1     6,5846  ،0454 ـ 

   PARITEG  2429،ـ ،0642    ،0023    1     9,3212  ،0796 ـ 

     Constant  4,7700  3993،  142,683    1     0000،  

 EXP(B)  lower   upper   المتغيرات      
      ACTUTIL      1,5906   1,1941  2,1187 
    DERNOUV    1,1338      0,9922  1,2956 

       AGEEG    0,8901  0,8144  0,9729 
     PARITEG      0,7844  0,6711  0,9167 
     PERSGR      0,7350  0,5962  0,9061 

STRATE1           0,6735  0,5138  0,8830 
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  8الفصل 

  .دراسة تحليلية لسوء تغذية حسب خصائص المحيط والأم والطفل لولاية البليدة

  

  

حسب الإشكالية والفرضيات المقترحة للوضعية التغذوية للأطفال في ولاية البليدة،  يمكن تقديم أهم        

والقرية،  يعمل على  المتغيرات مع إضافة متغيرات جديدة بحيث،    زيادة الفجوة الحضارية بين المدينة

رفع الكثافة السكانية في المناطق الحضرية،  وعجز الإمكانات والموارد المادية عن تلبية الإحتياجات 

مع ظهور العديد من المناطق العشوائية في المدن غير المخططة،  وما .  الضرورية لتيار الهجرة الداخلية

طق،  بالإضافة إلى إنتشار المظاهر السلبية في يصاحب ذلك من إنخفاض مستوى الخدمات في تلك المنا

  .تلك المناطق

  

آما أن الوسط السكاني له تأثير على الوضع التغذوي للطفل،  خاصة ذات الأماآن المتفرقة،  أين تقل      

فيها آل الخدمات الضرورية ظهور العديد من المناطق العشوائية في المدن غير المخططة،  وما يصاحب 

فاض مستوى الخدمات في تلك المناطق،   بالإضافة إلى إنتشار المظاهر السلبية في تلك ذلك من إنخ

،   منها عدم التوازن بين قطاعي الريف والحضرنوعية المسكن له تأثير على الوضعية التغذوية .المناطق

مياه الصالحة للطفل،  بحيث ولد النزوح الريفي بناءات فوضوية،  تفتقر إلى أدنى الشروط الضرورية،  آال

للشرب،  قنوات الصرف المياه،  إضافة إلى آل هذا،  بقيت معدلات إستغلال المساآن والغرف وآذى 

متوسط عدد الأسر في المساآن مرتفعة جدا يعتبر متوسط عدد الأفراد بكل حجرة،  من العوامل الهامة 

لمعدية،  في الأسر ذات الحجم الكبير المؤثرة على الحالة التغذوية للأطفال،  يساعد على إنتقال الأمراض ا

  .  أين يكثر فيها الأطفال

  

إن توفر الماء النقي للمجتمع من الأمور الهامة جدا،  فبالإضافة إلى شرب الماء النقي الخالي من       

الجراثيم والذي ينعكس إيجابا على صحة السكان بشكل عام والأطفال بشكل خاص،  فإن الماء النقي وسيلة 

ويتوفر الماء النقي من خلال شبكات .  افة التي تنعكس إيجابا على الصحة العامة للمجتمع والأسرةللنظ

المياه التي تصل إلى داخل أو خارج آل بيت،  آما نجد الكثير من الأمراض المعدية تنتقل عن طريق مياه 

إلى المياه النظيفة،  وعبء الشرب الغير نقية،  وآل هذا راجع إلى صعوبة الحياة في المناطق التي تفتقر 

يمكن القول أنه آلما إرتفعت نسبة السكان الذين تتوفر لهم خدمات الصرف . الوقت اللازم لإحضار المياه

الصحي،  والمياه النقية،  فإن ذلك يعتبر مؤشرا على نظافة البيئة المحلية والمجتمع وبهذا الوضعية 
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لصحي و عدم نظافة المسكن،  يساعد على إنتشار وعدم توفر الصرف ا.  التغذوية للطفل في تحسن

  . الميكروبات والطفيليات التي تؤدي إلى سوء الحالة الصحية للأطفال

  

تشكل دراسة المرأة في سن الإنجاب أهمية خاصة،  حيث إنها تؤثر وتتأثربالعديد من المعدلات        

خصائص التي تؤثر على هذا المتغير من وهناك مجموعة منن ال.  الأخرى آالمعدلات المواليد والخصوبة

  :أهمها

  

العادات الإجتماعية التي تدعوا إلى الزواج المبكر،  وزيادة عدد الأطفال،  وعدم الوعي بأهمية تنظيم       

عدم التوازن النسبي بين أعداد الذآور .   الأسرة،  وإهمال وسائل تنظيم الأسرة على مستوى الأفراد

لى إنتشار الأمية ونقص الثقافة والوعي،  بمفهوم بناء الأسرة،  مما يؤثر سلبا على والإناث،  بالإضافة إ

التمسك بالعادات والتقاليد الموروثة،  وعدم الإقبال على مفاهيم تنظيم النسل لتوفير حياة أفضل للأجيال 

ات التنمية في جميع ترتبط الخصوبة بالعلاقة بين النمو السكاني وقدرة الدولة على تبني سياس.  المستقبلية

وتتأثر بالشكل أآبر على العادات الإجتماعية آالزواج المبكر،  .  المجالات الإقتصادية والإجتماعية

والسلوك الإنجابي للأسرة،  والإهتمام بوسائل تنظيم الأسرة،  وقدرة الدولة على تقديم الرعاية الصحية 

السلوآات . وسائل الحديثة في الوقاية والعلاجللمواطنين،  والتقدم على للمستوى الطبي وإتخدام ال

بحيث عدم الإهتمام بأساليب تنظيم الأسرة،  على .  الديمغرافية للأم لها تأثير على الوضع التغذوي  للطفل

الرغم من وجود المراآز المتخصصة التي تساعد على تطبيق برامج الأسرة،  المدعومة بالكوادر المدربة 

دور حول عدم الوعي لدى الأفراد بالتنظيم الأسرة،  وصعوبة تغيير الأنماط السلوآية الواعية لكن المشكلة ت

  . والإجتماعية الموروثة

  

نلاحظ إرتفاع نسبة المتابعة آخر حمل لها،  بين الحوامل الأصغر سنا،  وبين المقيمات في المناطق          

. حمل لها تأثيرا بالغا على صحة الأطفال يؤثر الإهتمام بالمتابعة الصحية للأم  عند آخر.  الحضرية

عمليات الولادة تتم تحت إشراف صحي متخصص،  ويقصد بالإشراف الصحي المتخصص أن تتم 

الولادات بإشراف الأطباء أو الممرضات أو القابلات الذين يتم تدريبهم وتأهيلهم للقيام بتلك المهمة 

نسبة مستوى الخدمات والرعاية الصحية التي تقدمها بإستخدام الأساليب الصحية،  ويعكس إرتفاع تلك ال

الحكومات للأمهات ومدى مساهمتها،  وحرصها على توفير المستشفيات والمستوصفات والمراآز التي 

تتم فيها عمليات الوضع،  وإعدادها بالأجهزة والمعدات الحديثة،  وإستخدام أساليب التنقية الحديثة،  وإمداد 

البشرية المدربة والمؤهلة للقيام بعملية الوضع والحفاظ على حياة الأمهات والأجنة  المستشفيات بالكفاءات

  . وذلك سواء الأطباء أو هيئات التمريض أو الفنيين وأخصائيي الأشعة
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أشهر بعد الوضع،  وهذا راجع إلى  3هناك مستوى متدني بين إستخدام الرعاية الصحية خلال           

،  وبالتالي ......من مصدر غير متخصص،  مثل خبرتهن أوالأقارب أوآخرونتلقي الأمهات النصائح 

أشهر بعد الوضع يعتبر التيتانوس من الأسباب الهامة التي تؤدي إلى وفيات  3تهمل متابعتها للرعاية خلال 

يكتسب تطعيم الأمهات الأطفال في أيامهم الأولى مناعة ضد التسمم .  الأمهات والرضع حديثي الولادة

بالتيتانوس،  مما يقلل إلى حد آبير من إصابتهم بهذا التسمم إذا تلقت الأمهات جرعات التطعيم اللازمة،  

 «): OMS(حسب منظمة الصحة العالمية .  إما أثناء فترة الحمل أو خلال الفترة المبكرة من حياتها

 »التيتانوس مرض خطير من خلاله تتقلص عضلات الطفل وتتصلب آليا 

 

المعرفة بالأمراض التي تصيب طفلها من أهم الأسباب الرئيسية لسوء التغذية،  يمكن أن نذآر أهمها         

........ التهوية،  إزدحام المسكن،  مصدر المياه الصالحة للشرب، (ترتبط بالبيئة المنزلية بصورة خاصة 

ى العادات والتقاليد التي من ،  والبيئة المحيطة بصورة عامة،  وأيضا يتوقف  وسائل العلاج عل)وغيرها

الصعب محوها في أذهان المجتمع تعتبر الخصائص الثقافية من بين العوامل المؤثرة على سوء تغذية 

الأطفال،  لدرجة جعلت باحثين عديدين يؤآدون بأن حياة الأطفال مرتبطة بعناصر ثقافية في مجال حماية 

جة إلى أم يدخلها في تجربة تعليمية،  تجعلها تكتسب قيما إن تحول مكانة المرأة من زو.  الأمومة والطفولة

ومعايير ومعتقدات صحية من الوسط الذي تعيش فيه،  تظهر من التنشئة من خلال الممارسات العلاجية 

  . والوقائية التي قد تلاحظ على الأم أثناء وبعد الولادة

  

  الطفل التحليل الوصفي لسوء التغذية حسب خصائص المحيط والأم و .1.8

  خصائص المحيط وسوء تغذية الطفل. 1.1.8

  مكان الإقامة . 1.1.1.8

تعاني البليدة من إنتشار ظاهرة الإنتقال من الريف إلى الحضر،  حيث تزداد عوامل الجذب في المدن،        

ق وتزداد عوامل الطرد من الريف،  ويرجع ذلك إلى رغبة سكان الريف في الإنتقال بحثا عن مصادر الرز

في المدن،  والتمتع بالكافة الخدمات التنمية للنهوض بالمناطق الحضرية الأآثر من المناطق الأخرى،  

وتلك الظاهرة لها العديد من الجوانب السلبية التي ينعكس أثرها على المناطق الريفية مثل، إنخفاض أعداد 

،  إنخفاض رقعة الأراض المستصلحة السكان والقوى البشرية المدربة القادرة على تنمية القطاع الزراعي

وإنخفاض الأراضي الزراعية،  وعدم الإهتمام بمصادر الري،  نقص الخبرات الفنية والتكنلوجية المتقدمة 

يؤثر ذلك على إنخفاض الإنتاجية وإنخفاض المستوى المعيشي في المناطق الريفية،  .  في المجال الزراعة
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إنتقاتل المدخرات والإستثمارات من القطاع الزراعي إلى .  والقرية وزيادة الفجوة الحضارية بين المدينة

  :وللظاهرة آثار سلبية على المناطق الحضرية يمكن تلخيصها فيما يلي. القطاعات الأخرى

   

  . ـ إرتفاع الكثافة السكانية في المناطق الحضرية)1

  . ة لتيار الهجرة الداخليةـ عجز الإمكانات والموارد المادية عن تلبية الإحتياجات الضروري)2

ـ ظهور العديد من المناطق العشوائية في المدن غير المخططة،  وما يصاحب ذلك من إنخفاض مستوى )3

  .الخدمات في تلك المناطق،  بالإضافة إلى إنتشار المظاهر السلبية في تلك المناطق

ان والمياه والكهرباء والصرف ـ التأثير السلبي للهجرة إلى المدن على آافة أنواع الخدمات آإسك)4

  . الصحي والمواصلات والإتصالات

ـ يتطلب الأمر وضع إستراتيجيات قومية ومحلية على مستوى الدولة تحقق زيادة القدرة على إستعاب )5

تيارات الهجرة الداخلية بشكل منظم،  وخطط مدروسة لتوفير آافة الخدمات لكل من المناطق الحضرية 

  . والريفية

  .قيق التوازن بين قطاعي الريف والحضرـ تح)6

   

والذي يتضمن،  معدلات تعرض الأطفال لسوء التغذية  في الحضر ) 1.45(بدراسة وتحليل الجدول رقم 

 ²χ،  وهذا ما يأآد الإرتباط سوء التغذية بالمكان الإقامة،  فإختبار %62,2أآبر من الريف %  63,1

  )).  1.46(الجدول رقم % (95و 1ة حرية المجدولة عند درج ²χالمحسوبة أآبر من  

     

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب مكان ): 46(.جدول رقم 

  .الإقامة

  

  

  

  

  

  مكان الإقامة

 

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 %النسب   التكرار  %النسب    التكرار   %النسب    رالتكرا 

 100       16     37,5      6      62,5     10      الريف 

 100       84     36,9        31     63,1     53      الحضر 

   100       100    0,37      37     0,63     63      المجموع 

²χ   ² ،     8,5المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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  الوسط السكاني .2.1.1.8

له تأثير على الوضع التغذوي للطفل،  خاصة ذات الأماآن المتفرقة،  أين تقل فيها آل الخدمات       

ض الضرورية ظهور العديد من المناطق العشوائية في المدن غير المخططة،  وما يصاحب ذلك من إنخفا

،   منها عدم .مستوى الخدمات في تلك المناطق،   بالإضافة إلى إنتشار المظاهر السلبية في تلك المناطق

،  نلاحظ أن )2.46(التوازن بين قطاعي الريف والحضر،  و بدراسة وتحليل البيانات الجدول رقم 

أما للمقيمين في %.  63,3الأطفال المقيمين في الأماآن المتجمعة،  هم أقل تعرضا لسوء التغذية بمعدل 

،  يبين الإرتباط بين الوسط السكاني ²χوإختبار %.  66,7الأماآن المتفرقة،  فسوء التغذية ترتفع بمعدل 

  . 47الجدول رقم ( وسوء التغذية، 

   

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب الوسط ): 47(الجدول رقم 

  .السكاني

  

  

  

  

  

  

  

  

  ـ نوعية المسكن 3ـ1ـ1ـ8

للطفل،  بحيث ولد النزوح الريفي بناءات فوضوية،   نوعية المسكن له تأثير على الوضعية التغذوية      

تفتقر إلى أدنى الشروط الضرورية،  آالمياه الصالحة للشرب،  قنوات الصرف المياه،  إضافة إلى آل 

ومن .  هذا،  بقيت معدلات إستغلال المساآن والغرف وآذى متوسط عدد الأسر في المساآن مرتفعة جدا

يلات وشقق،  هم الأآثر ڤ،  نلاحظ أن الأطفال المقيمين في )3.47(رقم خلال تحليل البيانات الجدول 

،  بينما المقيمين في منازل تقليدية وأآواخ وآخر هم أقل تعرضا لسوء %71,4تعرضا لسوء التغذية بمعدل 

الجدول رقم (،  يأآد الإرتباط بين نوعية المسكن وسوء التغذية،  ²χ،  وإختبار %52,3التغذية بمعدل 

)48 .((  

  

  الوسط    

 السكاني  

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      98     36,7      36      63,3    62    الأماآن المتجمعة  

 100      02     33,3        01      66,7    01     الأماآن المتفرقة 

 100      100    0,37      37      0,63    63     المجموع 

²χ  ² ، 10,5المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب نوعية : 48الجدول رقم 

  . المسكن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  متوسط عدد الأفراد بكل حجرة. 4.1.1.8

يعتبر متوسط عدد الأفراد بكل حجرة،  من العوامل الهامة المؤثرة على الحالة التغذوية للأطفال،       

ونجدهم مقيمين .  لأطفاليساعد على إنتقال الأمراض المعدية،  في الأسر ذات الحجم الكبير أين يكثر فيها ا

والدخل الفردي للأسرة .  في المناطق الحضرية،  ذات الأماآن المتجمعة أين تنعدم فيها الشروط الصحية

ينخفض،  بسبب تراجع فرص العمل وبالتالي عدم الإمكانية في تحقيق للأفراد آل المتطلبات الضرورية 

  .  للعيش

  

آلما آان متوسط عدد الأفراد في آل حجرة عالي،  وبالتالي   ،TOPعادة آلما زاد معدل تشغيل الغرف    

بينما سوء التغذية تنخفض %.  85,7أفراد في الغرفة بمعدل  4و 2سوء  التغذية يرتفع،  للذين لديهم بين 

،  يأآد الإرتباط بين المتوسط ²χوإختبار %.  62,1و % 50،  بمعدل 4عند اللذين لديهم أقل وأآثر من 

  .49الجدول رقم (بكل حجرة وسوء التغذية  عدد الأفراد

  

  

  

  

  

  

 نوعية المسكن   

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   رالتكرا  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      56     28,6      16      71,4    40     يلات وشققڤ  

  منزل تقليدي،    

.     أآواخ، آخر   

    23    52,3      21      47,7     44      100 

 100      100    0,37      37      0,63    63     المجموع 

²χ   ² ،   5,01المحسوبةχ 95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84 المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، المعرضين لسوء التغذية حسب متوسط : 49الجدول رقم 

  .عدد الأفراد بكل حجرة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مصدر مياه الشرب.5.1.1.8

النقي الخالي من  إن توفر الماء النقي للمجتمع من الأمور الهامة جدا،  فبالإضافة إلى شرب الماء      

الجراثيم والذي ينعكس إيجابا على صحة السكان بشكل عام والأطفال بشكل خاص،  فإن الماء النقي وسيلة 

ويتوفر الماء النقي من خلال شبكات .  للنظافة التي تنعكس إيجابا على الصحة العامة للمجتمع والأسرة

لكثير من الأمراض المعدية تنتقل عن طريق مياه المياه التي تصل إلى داخل أو خارج آل بيت،  آما نجد ا

الشرب الغير نقية،  وآل هذا راجع إلى صعوبة الحياة في المناطق التي تفتقر إلى المياه النظيفة،  وعبء 

  .  الوقت اللازم لإحضار المياه

  

صالحة للشرب فسوء التغذية تنخفض بين،  الأطفال المقيمين في المنازل التي تملك شبكة المياه ال       

بينما سوء التغذية ترتفع عند الأسر التي تأتي بالمياه خارج المنزل محمية و غير محمية،  %.  3,45بمعدل 

،  يأآد بأن هناك إرتباط بين مصادر المياه الصالحة للشرب ²χوإختبار %.  96,1و % 63,3بمعدل 

  )).5.50(الجدول رقم (

   

  

  

  متوسط عدد   

  الأفراد بكل   

 .حجرة      

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

    0-2    03    50,0      03      50,0     06      100 

        2- 4    06    85,7      01      14,3     07      100 

 100      87     37,9      33      62,1    54     فأآثر 4        

 100      100    0,37      37      0,63    63    المجموع 

²χ  ² ، 9,05المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  



 206

  الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب نسب وتكرار الأطفال : 50الجدول رقم 

  .مصدر المياه الصالحة للشرب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   تواجد شبكة الصرف الصحي. 6.1.1.8

يمكن القول أنه آلما إرتفعت نسبة السكان الذين تتوفر لهم خدمات الصرف الصحي،  والمياه النقية،       

وعدم .  ئة المحلية والمجتمع وبهذا الوضعية التغذوية للطفل في تحسنفإن ذلك يعتبر مؤشرا على نظافة البي

توفر الصرف الصحي و عدم نظافة المسكن،  يساعد على إنتشار الميكروبات والطفيليات التي تؤدي إلى 

  . سوء الحالة الصحية للأطفال

  

و خارج المنزل،  سوء التغذية الأطفال،  ترتفع من حيث تواجد شبكة الصرف الصحي،  سواءا داخل أ

لأن معضمهم يقيمون في %.  40أما في حالة عدم تواجد الشبكة،  فهي تمثل %.  60و % 69,2بمعدل 

،  يأآد ²χوإختبار .  المناطق الحضرية ذات الأماآن المتجمعة وأين تتوفر آل المتطلبات الضرورية للطفل

  )). 6.51(رقم الجدول (الإرتباط بين تواجد شبكة الصرف الصحي وسوء التغذية 

  

  

  مصدر           

 المياه الصالحة للشرب  

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

نسب ال  التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 AEP(     01    3,45      28      96,5     29   100(شبكة المياه   

 100   19     36,8      07      63,3    12     خارج المنزل محمية   

 100   52     3,85      02      96,1    50      خارج المنزل غير محمية  

 100   100     0,37      37      0,63    63     المجموع 

²χ   ² ، 8,04المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب تواجد : 51.الجدول رقم

  .تواجد شبكات الصرف الصحي
 

  

  

  

  

  

  

   خصائص الأم .2.1.8

  خصائصها الشخصية. 1.2.1.8

  العمر ). أ

  

ربالعديد من المعدلات تشكل دراسة المرأة في سن الإنجاب أهمية خاصة،  حيث إنها تؤثر وتتأث      

وهناك مجموعة منن الخصائص التي تؤثر على هذا المتغير من .  الأخرى آالمعدلات المواليد والخصوبة

  :أهمها

العادات الإجتماعية التي تدعوا إلى الزواج المبكر،  وزيادة عدد الأطفال،  وعدم الوعي بأهمية تنظيم 

عدم التوازن النسبي بين أعداد الذآور .   وى الأفرادالأسرة،  وإهمال وسائل تنظيم الأسرة على مست

والإناث،  بالإضافة إلى إنتشار الأمية ونقص الثقافة والوعي،  بمفهوم بناء الأسرة،  مما يؤثر سلبا على 

التمسك بالعادات والتقاليد الموروثة،  وعدم الإقبال على مفاهيم تنظيم النسل لتوفير حياة أفضل للأجيال 

  .  المستقبلية

  

خاصة إذا آان يتجه نحو تغيير العادات .  إن التغيير في حد ذاته يلقي آثيرا من الرفض والمقاومة        

والتقاليد الإجتماعية الموروثة التي تأصلت عبر سنوات طويلة في ذهن الأفراد،  ويتطلب جهودا مكثفة من 

سنة  39النساء اللواتي أعمارهن أآبر من حسب الدراسة نلاحظ أن .  الحكومات وطبقة المثقفين والمعلمين

  

  شبكة             

 الصرف الصحي      

       WAZحالة نقص الوزن                 

  ةتغذية حسن          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     15    60       09      40     06    غير موجودة    

 100     65    31       20      69,2    45    موجودة داخل المنزل    

 100     20    40       08      60     12     موجودة خارج المنزل   

 100     100    0,37      37      0,63    63    لمجموعا   

²χ ² ، 7,30المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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بينما ترتفع معدلات .  ،  يكون هناك إهتمام في الشروط الضرورية للطفل%20سنة بمعدل  19والأقل من 

،  يأآد الإرتباط بين عمر الأم ²χوإختبار %.  62سنة بحوالي  39إلى  20سوء التغذية بين الأعمار من 

  .))1.52(الجدول رفم (وسوء التغذية 

       

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب عمر ): 52(.الجدول رقم 

  . الأم

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الخصوبة ). ب

ترتبط الخصوبة بالعلاقة بين النمو السكاني وقدرة الدولة على تبني سياسات التنمية في جميع       

الشكل أآبر على العادات الإجتماعية آالزواج المبكر،  وتتأثر ب.  المجالات الإقتصادية والإجتماعية

والسلوك الإنجابي للأسرة،  والإهتمام بوسائل تنظيم الأسرة،  وقدرة الدولة على تقديم الرعاية الصحية 

  . للمواطنين،  والتقدم على للمستوى الطبي وإتخدام الوسائل الحديثة في الوقاية والعلاج

  

أطفال بمعدل  4إلى  2،  وبين %33,3نساء اللواتي لديهن طفل واحد بمعدل فسوء التغذية تنخفض بين ال

فأآثر وهذا على  8أطفال و  7إلى  5بينما ترتفع سوء التغذية عند النساء اللاتي لديهن من %.  52,2

  

 عمر الأم          

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   لتكرارا  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      02    0       0      100,0   02     19ـ  15    

 100        10      40,0      04        60,0    06     24ـ  20         

 100      23    34,8       08      65,2    15      29ـ  25         

 100      34    38,2      13      61,8    21      34ـ  30         

 100      23    39,1      09      60,9    14      39ـ  35         

 100      07    42,9      03      57,1    04      44ـ  40         

 100      01    0       0      100,0   01      49ـ  45         

 100      100    0,37      37      0,63    63     المجموع   

²χ   ² ، 15,02المحسوبةχ  95بالنسبة  6،  عند درجة حرية 12,6المجدولة .%  
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الجدول رقم (،  يأآد الإرتباط بين الخصوبة وسوء التغذية ²χوإختبار %.  68,9و %  53,8التوالي 

)2.53.((     

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  المعرضين لسوء التغذية حسب ): 53(.الجدول رقم 

  . الخصوبة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   تنظيم الأسرة). ج

عدم الإهتمام بأساليب بحيث .  السلوآات الديمغرافية للأم لها تأثير على الوضع التغذوي  للطفل        

تنظيم الأسرة،  على الرغم من وجود المراآز المتخصصة التي تساعد على تطبيق برامج الأسرة،  

المدعومة بالكوادر المدربة الواعية لكن المشكلة تدور حول عدم الوعي لدى الأفراد بالتنظيم الأسرة،  

  . وصعوبة تغيير الأنماط السلوآية والإجتماعية الموروثة

  

بلغت نسبة النساء اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة،  أطفالهن الأقل تعرضا لسوء التغذية       

،  ²χوإختبار %.  77,8أما اللاواتي لايستخدمن فأطفالهن الأآثر تعرضا لسوء التغذية بمعدل %.  63,2

  )).   3.54(الجدول رقم (يأآد الإرتباط بين تنظيم الأسرة وسوء التغذية 

  

  

 الخصوبة          

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   رالتكرا  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      04    66,7      2      33,3    2     طفل واحد     

 100      22    47,8      10      52,2    12     4ـ  2           

 100      13    46,2      06      53,8    7      7ـ  5           

 100      61    31,1      19      68,9    42      فأآثر 8           

 100      100    100       37      0,63    63     المجموع          

²χ  ² ،10,2المحسوبةχ  95بالنسبة  3،  عند درجة حرية 7,81المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  المعرضين لسوء التغذ ية حسب ): 54(.الجدول رقم 

  . إستخدام الأم لوسائل تنظيم الأسرة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   خصائصها الصحية. 2.2.1.8

تعتبر الخصائص الصحية ذات أهمية خاصة،  حيث إنه تدل على مستوى الرعاية الصحية التي        

ا الدولة للأمهات أثناء فترة الحمل والولادة وبعدها،  وتهدف الدولة إلى تقديم آافة الخدمات الصحية تقدمه

والعلاجية للأمهات،  ونشر الوعي اللازم لتنمية معارف المرأة ومعلوماتها حول آيفية العناية بنفسها 

لقيم والسلوآات والعادات وجنينها خلال تلك الفترة،  وتوجيه أجهزة الإعلام للمساعدة على تنحية ا

  . الإجتماعية والثقافية التي تساعد على تقديم الرعاية الصحية المتكاملة للمرأة في تلك الفترة

  

وتتبلور الخطط نحو زيادة عدد مراآز رعاية الأمومة والطفولة،  والعمل على إنتشارها على نطاق      

انية بالمناطق المختلفة،  ودعم تلك المراآز بكافة واسع بحيث تتفق الأعداد المتوافرة مع الكثافة السك

الإمكانات التي تساعدها على تقديم خدمة متميزة من حيث وسائل و أساليب العلاج والوقاية،  وتوفير 

الأجهزة والمعدات الطبية الحديثة والمتطورة،  وتوفير الأدوية العلاجية،  ومد مراآز الرعاية بالكفاءات 

وإعدادها وتدريبها بشكل ) الممرضات،  الأخصائيات الإجتماعيات و النفسيات(مساعدة الطبية والهيئات ال

جيد يضمن تقديم الرعاية المناسبة للمجتمع المتردد،  والمساهمة في تقديم النصح والإرشاد والتوعية 

  . اللازمة للأمهات

  

  إستخدام وسائل        

 تنظيم الأسرة        

       WAZحالة نقص الوزن                 

  سنةتغذية ح          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     87     36,8      32      63,2    55     نعم      

 100     09     20,0      02      77,8    07     لا             

 100     04     75,0      03      25,0    01      ترفض الإجابة      

 100     100     0,37      37      0,63    63     المجموع          

²χ   ² ،9,3المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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   متابعتها الصحية عند آخر حمل لها). أ

  

ر حمل لها،  بين الحوامل الأصغر سنا،  وبين المقيمات في المناطق نلاحظ إرتفاع نسبة المتابعة آخ

ومن .   يؤثر الإهتمام بالمتابعة الصحية للأم  عند آخر حمل لها تأثيرا بالغا على صحة الأطفال.  الحضرية

واللواتي لم يتلقين % 62,1بين النساء الحوامل اللاتي تلقين المتابعة الصحية لآخر حمل لها بمعدل 

،  لأنهن يتبعن نصائح من %83,3،  بينما اللواتي لاتعرفن هن أآثرتعرضا لسوء التغذية بمعدل 57,1%

،  يوضح على وجود إرتباط بين متابعة الأم عند آخر حمل لها وسوء ²χوإختبار . مصالح غير مؤهلة

  )). 4.55(الجدول رقم (التغذية 

    

خمسة سنوات،  المعرضين لسوء تغذية حسب متابعة نسب وتكرار الأطفال الأقل من ): 55(.الجدول رقم 

  . الأم خلال آخر حمل لها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   المكان الصحي المتخصص في ولادة طفلها الأخير ).ب

  

عمليات الولادة تتم تحت إشراف صحي متخصص،  ويقصد بالإشراف الصحي المتخصص أن تتم 

ن يتم تدريبهم وتأهيلهم للقيام بتلك المهمة الولادات بإشراف الأطباء أو الممرضات أو القابلات الذي

بإستخدام الأساليب الصحية،  ويعكس إرتفاع تلك النسبة مستوى الخدمات والرعاية الصحية التي تقدمها 

الحكومات للأمهات ومدى مساهمتها،  وحرصها على توفير المستشفيات والمستوصفات والمراآز التي 

الأجهزة والمعدات الحديثة،  وإستخدام أساليب التنقية الحديثة،  وإمداد تتم فيها عمليات الوضع،  وإعدادها ب

  

  متابعتها عند آخر       

 حمل لها               

       WAZحالة نقص الوزن              

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     87    37,9      33     62,1    54     نعم      

 100     07    42,9      03     57,1    04     لا             

 100     06    16,7      01     83,3    05      لا تعرف          

 100     100    0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 8,5المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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المستشفيات بالكفاءات البشرية المدربة والمؤهلة للقيام بعملية الوضع والحفاظ على حياة الأمهات والأجنة 

  . وذلك سواء الأطباء أو هيئات التمريض أو الفنيين وأخصائيي الأشعة

  

ور لايقل أهمية عن تطوير الرعاية الصحية وتدريب القائمين على عملية ويقع على عاتق الحكومات د

الوضع،  وهو زيادة الوعي لدى المواطنين بأهمية الولادة على أيد مدربة،  والقضاء على المعتقدات 

 فيوجد.  والسلوآيات الإجتماعية المتقادمة المورثات الثقافية التي تدعو أحيانا للتخلف وعدم مواآبة التطور

،  بينما تقل %61,9هناك إختلاف لسوء التغذية وهذا أينما آانت الولادة،  فالمعدلات التابعة للدولة تمثل 

،  يأآد على وجود إرتباط بين ²χوإختبار %.  1و % 50في العيادات الخاصة والمنزل وهذا على التوالي 

  )).5.56(الجدول رقم (المكان الصحي المتخصص وسوء التغذية 

    

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب المكان ): 5.56(ل رقم الجدو

  . الصحي المتخصص لولادة طفلها الأخير

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   أشهر الأولى من حياته 3متابعة الطفل خلال ). ج

نسب سوء التغذية،  ترتفع بين النساء اللواتي الغير مباليات و اللواتي لاتذآرن بمتابعة أطفالهن خلال         

،  بينما نلاحظ الإنخفاض في سوء التغذية بين أسبوع %66,7و % 80,0أشهر الأولى من حياة بمعدل  3

ر بين أسبوع إلى أبعة ،  وتنخفض أآث%50و % 63,2من عمر الطفل و إلى غاية الأسبوع الرابع بمعدل 

  

المكان الصحي

 المتخصص لولادة طفلكي

 الأخير                  

       WAZحالة نقص الوزن              

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     96     37,5      36     61,9    60    تابع للدولة    

 100     2     50,0      1     50,0    01    عيادات خاصة        

 100     2     0      0     100    02     المنزل         

 100     0     0      0     0    0      آخر         

 100     100     0,37          37     0,63    63    المجموع          

²χ ² ، 12,4المحسوبةχ  95بالنسبة  3،  عند درجة حرية 7,81المجدولة .%  
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أشهر الأولى  3،  يبين الإرتباط بين متابعة الأمهات لأطفالهن خلال ²χوإختبار %.  33,3أسابيع بمعدل 

  )).6.57(الجدول رقم (من حياتهم 

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب متابعة ): 57(.الجدول رقم 

  . لاثة أشهر الأولى من حياتهالأم للرعاية خلال ث

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   شهر بعد الوضعأ 3متابعتها للرعاية خلال ). د

أشهر بعد الوضع،  وهذا راجع إلى تلقي  3هناك مستوى متدني بين إستخدام الرعاية الصحية خلال       

،  وبالتالي تهمل ......الأمهات النصائح من مصدر غير متخصص،  مثل خبرتهن أوالأقارب أوآخرون

وء التغذية، بين اللواتي لايتبعن نجد إرتفاع في نسبة س . أشهر بعد الوضع 3متابعتها للرعاية خلال 

%.  42,9،  بينما تنخفض بين اللواتي يتبعن بمعدل %64,4و % 64,7ولايتذآرن الرعاية الصحية بمعدل 

الجدول رقم (أشهر بعد الوضع وسوء التغذية  3،  يأآد الترابط بين متابعة الأم خلال  ϰ²وإختبار 

)7.58.((  

   

  

  متابعتها لطفلها خلال       

  ثلاثة أشهر الأولى    

 من حياته        

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      10     20,0      02     80,0    08     اليةغير مب     

 100      76     36,8      28     63,2    48     الأسبوع الأول من العمر  

 100      02     50,0      01     50,0    01      أسبوع) 4ـ  1(       

 100      06     66,7      04     33,3    02      أشهر)  3ـ  1(       

 100      06     33,3      02     66,7    04      لاتذآر           

 100      100     0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ،12,0المحسوبةχ  95بالنسبة  4،  عند درجة حرية 9,49المجدولة .%  
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طفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب متابعة نسب وتكرار الأ): 58(الجدول رقم 

  . الأم لطفلها خلال ثلاثة أشهر الأولى من الوضع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   التلقيح ضد التيتانوس خلال الأيام الأخيرة من الحمل). ه

        

يكتسب .  الولادةمن الأسباب الهامة التي تؤدي إلى وفيات الأمهات والرضع حديثي يعتبر التيتانوس       

تطعيم الأمهات الأطفال في أيامهم الأولى مناعة ضد التسمم بالتيتانوس،  مما يقلل إلى حد آبير من 

إصابتهم بهذا التسمم إذا تلقت الأمهات جرعات التطعيم اللازمة،  إما أثناء فترة الحمل أو خلال الفترة 

التيتانوس مرض خطير من خلاله تتقلص  « ):OMS(حسب منظمة الصحة العالمية .  المبكرة من حياتها

ص2»عضلات الطفل وتتصلب آليا    [149]  

  

نجد إرتفاع في نسبة سوء التغذية،  بين اللواتي لايعرفن و لم يقمن بالتلقيح ضد التيتانوس خلال الأيام        

،  ²χوإختبار  %.58,0،  أما اللواتي لقحن بمعدل %67,5و % 66,7الأخيرة من الحمل وهذا على التوالي 

الجدول رقم (يوضح الإرتباط بين التلقيح ضد التيتانوس خلال الأيام الأخيرة من الحمل وسوء التغذية 

)59  .((  

  

  متابعتها خلال ثلاثةأشهر   

 بعد الوضع        

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     07    75,1      04     42,9    03     نعم      

 100     34    35,3      12     64,7    22     لا             

 100     59    35,6      21     64,4    38      لاتذآر           

 100     100    0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ ² ،8,4المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب إستعمال ): 59(الجدول رقم 

  .الأم التلقيح ضد التيتانوس خلال آخر حمل لها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معرفة الأم بالأمراض التي تصيب طفلها ). و

المعرفة بالأمراض التي تصيب طفلها من أهم الأسباب الرئيسية لسوء التغذية،  يمكن أن نذآر أهمها     

........ التهوية،  إزدحام المسكن،  مصدر المياه الصالحة للشرب، (ترتبط بالبيئة المنزلية بصورة خاصة 

ة المحيطة بصورة عامة،  وأيضا يتوقف  وسائل العلاج على العادات والتقاليد التي من ،  والبيئ)وغيرها

فسوء التغذية تنخفض عند النساء اللاواتي يعرفن الأمراض التي .   الصعب محوها في أذهان المجتمع

تبار أما إخ%.  65,7بينما ترتفع عند النساء اللاواتي لايعرفن بمعدل %.  58,8تصيب أطفالهن بمعدل 

²χ 9.60(الجدول رقم (،  يأآد الإرتباط بين معرفة الأم بالأمراض التي تصيب طفلها وسوء التغذية                         .((

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب ): 9.60(الجدول رقم 

  . معرفتها بالأمراض التي تصيب طفلها

  

  

  

  

  

  

  

  

  تلقيح ضد التيتانوس ال   

 خلال آخر حمل لها    

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     50    42,0      21     58,0    29     نعم       

 100     36    32,4      12     67,5    24     لا             

 100     14    33,3      04     66,7    10      لاتعرف          

 100     100    0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ،12,3المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  

  

معرفة الأم بالأمراض التي  

  تصيب طفلها        

   

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     34       41,2      14      58,8    20     نعم       

 100     66     65,1      23      65,7    43     لا             

 100     100     0,37      37      0,63    63     المجموع          

²χ  ² ،10,3المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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  ها الثقافيةخصائص.3.2.1.8

  

تعتبر الخصائص الثقافية من بين العوامل المؤثرة على سوء تغذية الأطفال،  لدرجة جعلت باحثين           

إن تحول .  عديدين يؤآدون بأن حياة الأطفال مرتبطة بعناصر ثقافية في مجال حماية الأمومة والطفولة

تجعلها تكتسب قيما ومعايير ومعتقدات صحية   مكانة المرأة من زوجة إلى أم يدخلها في تجربة تعليمية،

من الوسط الذي تعيش فيه،  تظهر من التنشئة من خلال الممارسات العلاجية والوقائية التي قد تلاحظ على 

  . الأم أثناء وبعد الولادة

  

على وزن  تؤثر هذه القيم والمعتقدات بطريقة مباشرة على الأطفال،  فإتباع نظام غذائية معين قد يؤثر      

،  آما أن سلوك نظام الرضاعة  مع الميولات الخاصة بالطب الحديث أو )بالزيادة أو النقصان(المولود 

التقليدي ما يؤثر على إحتمالات حياة الأطفال،  ولهذا سنخصص هذه النقاط إلى دراسة أثر بعض 

  المتغيرات على سوء تغذية الأطفال

  

  المستوى التعليمي للأم ). أ

تبر الأم المسؤولة الأولى عن التغذية والرعاية الصحية،  إذ أن معرفتها بالقراءة والكتابة تساعدها تع      

على إدراك الحالات التي ينبغي فيها اللجوء إلى المساعدة الطبية و إتخاذ مختلف الإجراءات الوقائية 

تغذية عند الأم ذات ترتفع معدلات سوء ال.  الضرورية،  فضلا عن سعيها لخدمات المراآز الطبية

،   بينما تنخفض %61,1و % 65,4و % 78,6المستوى الأمي وإبتدائي و المتوسط  وهذا على التوالي،  

،  يأآد الإرتباط بين ²χوإختبار  %.  50,0و % 56,3في المستويين الثانوي وجامعي فأآثر بمعدل 

  )). 10.61(الجدول رقم (المستوى التعليمي للأم وسوء التغذية 
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب ): 10.61(الجدول رقم 

  . المستوى التعليمي للأم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فضيل الأم بين الرضاعة الطبيعية أو الإصطناعية الت).  ب

  

وقد إرتبط إنخفاضها بمدى  «الرضاعة الطبيعية ولاتزال أحسن طريقة لضمان تغذية سليمة للطفل       

تطور الشرآات الدولية الدولية المختلطة المختصة في صناعة الحليب،  إذ جندت الشرآات وسائل ضخمة 

ص47»ى حساب الرضاعة الطبيعيةلإشهار الحليب الإصطناعي عل   [150]  .  

  

يعرف أن النمط الغذائي يتأثر بصورة مباشرة بعاملين، الأمراض المعدية من ناحية والتغذية بكمها       

وآيفها من ناحية أخرى،  وتلعب الرضاعة الطبيعية دورا هاما في صحة الأطفال،  إذ يؤدي التخلي عنهى 

،  وهو ما يساعد على إصابتهم بالأمراض ذات الآثار السلبية التي تنتهي إلى تدهور نوعية غذاء الأطفال

أما الرضاعة الإصطناعية،  تعني الإستغناء التام عن حليب الأم .  بالإعاقة من سوء التغذية أو الوفاة

ص95وإستبداله بالحليب الإصطناعي   [151].   

  

اتي يفضلن الرضاعة الإصطناعية بمعدل آما توضح التنائج أن سوء التغذية ترتفع عند النساء اللو

،  يأآد ²χ،  آما أن إختبار %61,8،  بينما تنخفض عند اللواتي يفضلن الرضاعة الطبيعية بمعدل 63,8%

  )).11.62(الجدول رقم (الإرتباط بين تفضيل النساء الرضاعة الطبيعية أو الإصناعية و سوء التغذية 

  

  

  المستوى التعليمي للأم  

   

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    تكرارال   النسب    التكرار 

 100     14    21,4      03      78,6    11     أمية      

 100     26    34,6      09      65,4    17     إبتدائي           

 100     36    38,9      14      61,1    22      متوسط           

 100     16    43,8      07      56,3    09      ثانوي           

 100     08    50,0      04      50,0    04      جامعي فأآثر        

 100     100    0,37      37      0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 11,7المحسوبةχ  95،  بالنسبة 4،  عند درجة حرية 9,49المجدولة .%  
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فال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب نسب وتكرار الأط): 11.62(الجدول رقم 

  . تفضيل الأم للرضاعة الطبيعية أو الإصطناعية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تفضيل الطب الحديث أم التقليدي ). ج 

يعد الإهتمام بتقديم الخدمات للطب الحديث أم التقليدي للأم من أجل صحة طفلها،  يقاس بالمدى التقدم       

لدعم الرعاية الصحية يحمي ثروته  الصحي المتكاملة لأبنائها،  فالمجتمع الصحيح الذي يتبنى سياسات

البشرية من الأمراض،  ويقي أبناءه من سوء التغذية،  ويواجه المستقبل بالأجيال صحيحة خالية من 

  .  الأمراض قادرة على العمل و الإنتاج مدعمه بأحدث أساليب الرقابة والعناية

  

وتقاليد متوارثة من الأجيال ماضية،   لكن التفضيل بينهما مرتبط  بمدى وعي الأم وما تعلمته من عادات 

آما نجد هناك تكامل بين الطب الحديث والتقليدي،  بمعنى أن الطب التقليدي هو الذي حفزة على بروز 

الطب الحديث وهناك ما يفضل الإثنين معا،  ولايقصد بالطب التقليدي الذي يعتمد على السحر والشعودة 

ترتفع معدلات . في الطب آما تؤدي حتما إلى سوء التغذية الأطفالوالبدع الخرافية والتي ليس لها معنى 

،  بينما تنخفض في الطب التقليدي %64,9سوء التغذية عند النساء اللواتي يفضلن الطب الحديث بحوالي 

،  يؤآد الإرتباط بين تفضيل الأم الطب التقليدي أم الحديث وسوء ²χآما أن إختبار %.  25,0بمعدل 

  )).12.63(دول رقم الج(التغذية 

    

  

  تفضيل الأم الرضاعية    

 الطبيعية أو الإصطناعية  

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   ب النس   التكرار 

 100     53    38,2      20     61,8    33    الرضاعة الطبيعية   

 100     47    36,2       17     63,8    30     الرضاعة الإصطناعية    

 100     100    0,37      37     0,63    63    المجموع          

²χ  ² ،6,82المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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تكرار ونسب الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب ميل الأم : 63.الجدول رقم

  . للطب الحديث أو التقليدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  الخصائص الإقتصادية للأم. 4.2.1.8

  

   عمل الأم).  أ

يعتبر هذا المتغير ذوا أهمية بالغة بحيث يوضح الفئة المنتجة في المجتمع التي تتولى مسئولية تنفيذ       

وتلك الفئة مسؤولة عن إعالة ورعاية فئات المجتمع الأخرى غيرالقادرة .  بير مواردهاخطط الدولة وتد

آما أن هذا المتغير يتأثر بمجموعة من .   على الإنتاج والكسب والمشارآة في دفع عجلة التنمية

وزيادة الخصائص،  إرتفاع معدلات المواليد و إرتفاع معدلات الخصوبة،  وزيادة معدلات النمو السكاني،  

عدد الإناث في سن الإنجاب،  هذا بالإضافة إلى العادات الإجتماعية الموروثة والتي تدعوا إلى الزواج 

فسوء التغذية ترتفع عند النساء العاملات بمعدل .  المبكر،  وعدم الإقبال على برامج تنظيم الأسرة

،  يأآد الإرتباط بين عمل الأم ²χوإختبار %.  60,0،  بينما تنخفض للنساء الغير عاملات بمعدل 68,6%

  )).   13.64(الجدول رقم (وسوء التغذية 

   

  

  ميل الأم للطب         

 الحديث أو التقليدي      

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          تغذيةسوء ال         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     92    35,1     31     64,9    61       الطب الحديث    

 100     8    75     06     25,0    02     الطب التقليدي        

 100     100    0,37     37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ،5,26المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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تكرار ونسب الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب عمل ): 64(.الجدول رقم 

  . الأم

  

  

  

  

  

  

  

   

   الدخل الفردي للأسرة). ب

إنخفاض المستوى المعيشي للأسرة هذا يعكس سلبا على الأم، لأنها المسؤولة الأولى على معرفة آل        

إذا آانت الأسر آبيرة الحجم و تتميز بالفقر الحاد،   متطلبات الأساسية والضرورية،  وفي حالة ما

بالإضافة إلى التأثير السلبي للهجرة إلى المدن على آافة الخدمات آالإسكان والمياه والكهرباء والصرف 

الصحي والمواصلات والإتصالات،  هذا ما يعكس سلبا على سوء تغذية الأطفال وعدم قدرة الأم في 

ترتفع سوء التغذية عند الأسر ذوي الدخل المتوسط والضعيف على التوالي،      .التحكم على دخل أسرتها

،  يأآد الإرتباط ²χ،  وإختبار %53,3،  بينما تنخفض في الأسر ذوي الدخل الجيد بمعدل %75و% 64,2

  )).   14.65(الجدول رقم (بين الدخل الفردي للأسرة وسوء التغذية 

سب الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  المعرضين لسوء التغذية حسب تكرار ون): 14.65(الجدول رقم 

  . الدخل الفردي للأسرة

  

  

  

  عمل الأم           

   

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     35    31,4      11      68,6    24    تعمل      

 100     65    40,0      26      60,0    39    لا تعمل           

 100     100    0,37      37      0,63    63    المجموع          

²χ  ² ،6,31المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  

  

  الدخل الفردي         

 للأسرة              

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      15     46,7      07     53,3    08    جيد      

 100      04     25      01     75    03    متوسط           

 100      81     35,8      29     64,2    52     ضعيف           

 100      100        0,37      37     0,63    63    المجموع          

²χ  ² ، 9,4المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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  خصائص الطفل وتغذيته. 3.1.8

  الخصائص الشخصية. 1.3.1.8

 
   العمر). أ

  

إرتفاع نسبة الأطفال في الفئة العمرية يؤدي إلى تحميل الدولة أعباء و مسئوليات آبيرة من أجل توفير       

سنوات مجهودات خاصة من  5ة الصحية والإجتماعية لهم،  حيث يتطلب رعاية الأطفال أقل من الرعاي

في حالة ما .  الناحية الصحية والغذائية والإعداد والتنشئة التعليمية في المراحل العلمية الأولى والإجتماعية

ية المواطنين بأهمية إذاآان المستوى المعيشي منخفض ومحدود،  هذا يستوجب ضرورة الترآيز على توع

تنظيم الأسرة،  وإعداد الخطط والندوات والمحاضرات،  وعقد الدورات التدريبية وتوجيه جهود وسائل 

الإعلام نحو دعم تنظيم الأسرة، ومناقشة هذه الأمور من آافة الجونبها الدينية والإجتماعية والإقتصادية 

  . المجالات لإقناع الأفراد بأهمية دعم تلك الجهودوالتعليمية مع الإستعانة بكافة المتخصصين في تلك 

  

  

  شهرا و ) 11ـ 6(شهرا و ) 23ـ  12(شهرا و ) 59ـ  48(ترتفع معدلات سوء التغذية بين الأعمار 

،  بينما تقل خلال الأشهر %66,7و % 83,3و % 85,7و % 96,8شهرا هذا على التوالي،  ) 47ـ 36( 

،  يأآد الإرتباط ²χ،  أما إختبار %1و % 11,4بالمعدلات الآتية،   أشهر) 35ـ  24(و ) أشهر 6أقل من (

  )).1.66(الجدول رقم (عمر الطفل بالسوء التغذية 
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تكرار ونسب الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب عمر ): 1.66(الجدول رقم 

  . الطفل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الجنس ). ب

حيث هناك التمييز بين الجنسين يعتبر من أهم المتغيرات التي تؤثر على الوضعية التغذوية للطفل،  ب       

نسبة آبيرة لتفضيل الذآر على الأنثى وهذا نظرا للأسباب الأتية،  بإعتباره الوحيد الحامل لإسم العائلة 

وهو الذي يمثل العائلة في حالة غياب الأب أو وفاته،  له الحق في التدخل في وجود مشاآل وصعوبات بين 

ية والصحة،  بينما الأنثى تعتبر بمثابة ضيف في أفراد أسرته و له الحق في العمل والتعليم و الإرث والتغذ

العائلة لأنها تنتقل إلى بيت زوجه لبناء أسرتها الجديدة وحاملة لعادات وتقاليد أجدادها ولاتتمتع بنفس حقوق 

،  %75هذا ما تأآد عليه البيانات الدراسة،  إرتفاع في معدلات سوء التغذية للإناث .  التي يتمتع بها الذآر

،  يأآد الإرتباط بين التمييز بين الجنسين وسوء التغذية ²χ،  وإختبار %60نخفض معدلات الذآور بينما ت

  )).  2.67(الجدول رقم (

  

 عمر الطفل         

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     34    88,6     31     11,4    03    أشهر 6أقل من     

 100      18     16,7     03     83,3      15     11ـ  06            

 100     07    14,3     01     85,7    06     23ـ  12            

 100     07    0     0     100    07     35ـ  24            

 100     03    33,3     01     66,7    02     47ـ  36            

 100     31    3,2     01     96,8    30     58ـ  48            

 100     100    0,37      37     0,63    63    المجموع          

²χ  ² ، 65,86المحسوبةχ  95بالنسبة  5،  عند درجة حرية 11,1المجدولة .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات، معرضين لسوء التغذية حسب التمييز ): 2.67(الجدول رقم 

  . بين الجنسين

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خصائصه الصحية . 2.3.1.8

  الدفتر الصحي ). أ

  

تم وضع الدفتر الصحي من أجل المتابعة الصحية للأم خلال الحمل وبعد الولادة،  مع المتابعة        

ى الأفكار السلبية،  وهذا الدفتر يساعد على تدعيم المفاهيم الصحية السليمة،  والقضاء عل. الصحية لطفلها

والمورثات الثقافية التي تتعامل مع الطفل بشكل خاطئ،  بحيث تختلف الظروف الصحية بإختلاف مستوى 

  .  التعليم والثقافة

  

،  بينما تنخفض للواتي لديهن %80فسوء التغذية ترتفع بين النساء اللواتي ليس لديهن دفتر صحي بمعدل 

( ،  لايؤآد الإرتباط بين تواجد الدفتر الصحي وسوء التغذية ²χ ،  آما أن إختبار%60,8دفتر صحي 

  )). 3.68(الجدول رقم 

  

    

  

 التمييز بين الجنسين    

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      49    50,0      20     38,8    29     نعم          

 100      10    36,8      06     60    06      ذآر                     

 100      24    45,5      04     75    18      أنثى                     

 100      17    41,2      07     58,8    10      لا              

 100      100    0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 10,2المحسوبةχ 95بالنسبة  3،  عند درجة حرية 7,81لة المجدو .%  
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نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب تواجد ): 68(.الجدول رقم 

  . الدفتر الصحي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   متابعة تعليمات الدفتر الصحي). ب

  

فالدفتر .  حي يتطلب متابعة التعليمات بشكل دقيق،  من طرف الأم لصحتها وصحة طفلهاالدفتر الص       

الصحي يتطلب مستوى  معين لقراءة وتتبع المراحل بشكل متتابع ومنظم،  وحسب الدراسة معظمهن لم 

وها،  يفهمن هذه المراحل بسبب تأثير المعتقدات والقيم الراسخة في أذهانهن ومن الصعب التخلي عنها ومح

بالإضافة إلى إنعدام المراآز الخاصة بالتوعية والإرشاد إلى طريقة إستخدام الدفتر الصحي بشكل صحيح  

إلخ،  آان من المفروض الإعتماد على رسومات لفهم الخطوات المتبعة،   وهذا ما ...وآذى وسائل الإعلان

  .يعكس سلبا على تغذية الطفل

  

،  بينما تنخفض النسبة للنساء %63,6للواتي لايتبعن الدفتر الصحي ترتفع معدلات سوء التغذية للنساء ا

الجدول (،  يأآد الإرتباط بين متابعة الدفتر الصحي وسوء التغذية ²χ،  وإختبار %61,8المتبعات بمعدل 

  )).69(رقم 

  

  

   

  

  

 توجد الدفتر الصحي    

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      92     37,9      36      62,1   56     نعم          

 100      05     20,0      01      80,0   04      لا                     

 100      03     0      0      100    03      قود        مف            

 100      100     0,37      37      0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 2,52المحسوبةχ  95بالنسبة  2،  عند درجة حرية 5,99المجدولة .%  
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 نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب): 4.69(الجدول رقم 

  . متابعة تعليمات الدفتر الصحي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تلقيحات ال).  ج

تولي آافة الحكومات عناية فائقة بالتنفيذ برامج متكاملة لتطعيم الأطفال ضد الأمراض المعدية في       

مرحلة الطفولة،  وتتضمن تلك البرامج توفير آافة التطعيمات بالجودة والصلاحية والكميات المطلوبة،  

طعيمات وفقا للجداول الزمنية التي تعدها وتدريب الأطباء والهيئة المعاونة في آيفية تنفيذ برامج الت

المنظمات والهيئات الدولية الصحية العالمية،  وتحرص على إمداد مراآز الرعاية الصحية الأولية بكافة 

التعليمات والإرشادات التي تمكنها من،  متابعة تنفيذ برامج التطعيمات مع الأسر وفقا للجرعات والمواعيد 

  .  صحة العالميةالمحددة من قبل برامج ال

  

آما تحرص على تكثيف جهود وسائل الإعلام المختلفة نحو التوجيه و إرشاد الأسر إلى أهمية        

الإلتزام ببرامج التطعيم حرصا على حياة الأطفال ووقايتهم من الأمراض التي قد يتعرضوا إليها في 

احل العمرية المتقدمة في حياة الأطفال،  المراحل العمرية المبكرة والتي تمتد آثارها السلبية إلى المر

أو ذهنية أو نفسية تؤثر على مسار حياة الفرد،  وتحد من قدرته على ) جسدية(وتسبب لهم إعاقة بدنية 

تحمل أعباء الحياة،  فتقدم المجتمع يعني الإهتمام بتنشئة أجيال صحيحة جسديا وبدنيا ونفسيا ليصبح عضوا 

يشكل عبئا على أسرته أو مجتمعه ويعيش حياة خالية من المعوقات،  آما يسهم نافعا يسهم في التنمية،  ولا

  . تنفيذ برامج التطعيمات في خفض معدلات الوفيات و إلرتفاع متوسط العمر المتوقع للأفراد

  

  

 متابعة تعليمات الدفتر        

 الصحي            

       WAZحالة نقص الوزن                 

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     34     38,2      13     61,8    21    نعم          

 100     66     36,4      24     63,6    42     لا                     

 100     100     0,37      37     0,63    63    المجموع          

²χ  ² ، 5,70المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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،  بينما %68,4فسوء التغذية ترتفع عند النساء اللواتي لم يتبعن التلقيحات في موعدها بمعدل        

،  يأآد الإرتباط بين التلقيحات وسوء التغذية ²χ،  وإختبار %50,0المعدلات للواتي يتبعن بالمعدل تنخفض 

  )).70(.الجدول رقم (

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب ): 70(.الجدول رقم 

  . التلقيحات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الوقاية ضد الكساح ). د

ا يعتبر مرض الكساح من أهم الأمراض التي تصيب صحة الطفل،  بحيث لو تخيلنا مولودا جديد       

يتغذى من ثدي أمه،  لوجدنا محيطه يتكون فقط من أمه والغرفة التي يتقاسماها،  أما فرص بقائه على قيد 

،  بالإضافة إلى أنه ......الحياة فقط تكون مهددة بعدة أخطار آالإآتضاض،  قلة التهوية،  مشاآل التطهير

طفل وإضطراب معدلات نموه خلال مرض مدمر للطفل  قد لايؤدي إلى وفاته،  لكنه يتسبب في إعاقة ال

فترة حياته حيث تمتد آثاره السلبية التي لتصاحب الأطفال خلال فترة حياته آلها،  ولها أبعاد نفسية 

  .  وإجتماعية بالغة السوء

  

لذا الحكومات تبذل الجهود المكثفة لحماية الأجيال من ذلك المرض،  وتضع البرامج اللازمة لتنفيذ      

الكساح الأطفال بدقة سواء من حيث الجرعات المناسبة والتوقيتات المناسبة والأعمار التطعيم ضد 

المناسبة،  حيث يبدأ التطعيم بالجرعات الأساسية في الشهر الأولى من حياة الطفل،  ويتبع ذلك مجموعة 

لى قيد الحياة في المقابل هذا ترتبط فرص البقاء ع.    جرعات تنشيطية ووقائية خلال سنوات العمر الأولى

بعوامل أخرى  ذات الأثر الإيجابي،  آالرضاعة الطبيعية،  تلقيح الأمهات والأطفال،  مستوى تعليم الأم،  

  . تؤثر هذه العوامل على وقاية الطفل من الكساح

  

 التلقيحات          

       WAZ حالة نقص الوزن             

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100      24     50,0      13     50,0    11     نعم          

 100      76     31,6       24     68,4    52      لا                     

 100      100     0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 3,84المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  



 227

  

،  بينما تنخفض عند اللذين %66,7فسوء التغذية ترتفع عند الأطفال الذين لم يلقحوا ضد الكساح بمعدل 

،  ويأآد الإرتباط بين %37,5و % 58,8ا في الشهر الأول والشهو السادس وهذا على التوالي،  لقحو

  )). 6.71(الجدول رقم (الوقاية ضد الكساح وسوء التغذية 

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب الوقاية ): 6.71(لجدول رقم 

  . ضد الكساح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الخصائص التغذوية للطفل. 3.3.1.8

  الحرص على التنوع الغذائي للطفل ). أ

هذا المتغير يهتم بدراسة التنوع الغذائي للطفل،  الذي يتطلب دراسة نوعية الطعام التي يحتاجها الطفل       

امينات اللازمة لحيويته ونشاطه ونموه بشكل صحيح،  وآذلك آمية الطعام المناسبة لكي نمده بالطاقة والفيت

ويبدأ الإهتمام بتغذية الطفل وهو جنين في بطن أمه،  حيث يجب العناية بالأم خلال فترة .  للفترة العمرية

  .  لة الحملحيث تكون مصدرا لتغذية الطفل أثناء مرح........والعناية بالنظام الغذائي لها .  الحمل

  

وهناك جداول صحية .  وللحكم على صلاحية النظام الغذائي لها،  تبدأ بوزن الطفل عند الولادة مباشرة     

وتنطلق إشارات تحذيرية تنبه لخطورة .  عالمية تحدد أهمية وزن الطفل وأثره على صحة وحياة الطفل

،  والذي يشير إلى إستكمال نمو الرضيع حالة الطفل عند إنخفاض وزنه عن المعدل المتعارف عليه طبيا

  

 د الكساحالوقاية ض     

       WAZحالة نقص الوزن              

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     45     33,3      15      66,7    30     نعم           

 100     17     41,2       07      58,8    10      الشهر الأول           

 100     08     62,5      05      37,5    03      أشهر 6            

 100     30     33,3      10      66,7    20      لا               

 100     100     0,37      37      0,63    63     المجموع          

²χ  ²  ،10,6المحسوبةχ  95بالنسبة  3،  عند درجة حرية 7,81المجدولة .%  
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في مرحلة التكوين وقدرته على مواجهة الحياة خارج رحم الأم،  ومناعته لمقاومة الأمراض والملوثات 

  . خلال تلك الفترة العمرية المبكرة

  

عند  ،  بينما تنخفض%63,4فسوء التغذية ترتفع عند الأطفال الذين ليس لديهم تنوع في الغذاء بمعدل      

الجدول (،  يأآد الإرتباط بين التنوع الغذائي وسوء التغذية ²χ،  و إختبار%57,1الذين لهم تنوع بمعدل 

  )).7.72(رقم 

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب التنوع : 72الجدول رقم 

  .الغذائي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  العمرالخاص التنوع الغذائي للطفل). ب

  

خاصة بالدراسة،  يعتبر المتغير الخاص بالتنوع الغذائي للطفل حسب عمره،  من أهم المتغيرات ال     

بحيث يتأثر بمجموعة من العوامل من بينها،  معرفة مدى مناسبة المستوى المعيشي والإقتصادي للمرأة 

تبني .  الحامل،  والمساهمة في مساعدة الأم على الحصول على آافة الإحتياجاتها و رعايتها صحيا وغذائيا

اية الطفل من النواحي الغذائية،  وأهمية حملات التوعية التي تستهدف تلقين الأم مبادئ وأصول رع

دراسة .   الرضاعة الطبيعية وتنفيذ برامج التطعيمات للأطفال في توقيتها وفقا لتعليمات الدفتر الصحي

البيئة الإجتماعية للأم الحامل والعمل على دعم المفاهيم الصحية السليمة،  والقضاء على الأفكار 

الثقافية التي تتعامل مع الطفل بشكل خاطئ،  حيث تختلف الظروف البيئية الإجتماعية السلبية،  والمورثات 

  . بإختلاف مستوى التعليم والثقافة

  

  

 التنوع الغذائي       

       WAZالوزن حالة نقص              

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     07     42,1     03      57,1    04     نعم           

 100     93     36,6     34      63,4    59      لا               

 100     100     0,37     37      0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 6,90المحسوبةχ  95بالنسبة  1،  عند درجة حرية 3,84المجدولة .%  
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) 6ـ  4(شهرا و ) 11ـ  10(فسوء التغذية ترتفع حسب الأعمار الخاصة بالتنوع الغذائي  بين الأعمار      

شهرا ) 18ـ  12(شهرا و ) 7ـ 6(،  بينما تنخفض عند الأعمار %65,3و % 75,0شهرا بالمعدلات،  

،  يأآد الإرتباط بين العمر الخاص بالتنوع الغذائي وسوء التغذية ²χوإختبار%.  44,4و % 50بالمعدلات 

  )).8.73(الجدول رقم (

  

نسب وتكرار الأطفال الأقل من خمسة سنوات،  معرضين لسوء التغذية حسب ): 8.73(الجدول رقم 

  .الغذائيالأشهر الذي يتم فيه التنوع 

  

  

  

  

  

  

  

  

  التحليل التفسيري لسوء التغذية خسب خصائص المحيط والأم والطفل . 2.8

  

في للوضعية التغذوية للأطفال الأقل من خمسة سنوات في البليدة يعتبر آالتمهيد،  التحليل الوص      

،  الذي »La Régréssion Logistique«بالتحليل التفسيري سوف نستخدم نموذج الإنحدار اللوجيستي 

) WAZ(يقوم بالتحليل العلاقة بين نموذج الإصابة بسوء التغذية حسب مؤشر نقص الوزن بالنسبة للعمر 

من أجل معرفة تأثير المغيرات المدروسة على .  مع المتغيرات الخاصة بالإشكالية والفرضيات المقترحة

سوء التغذية،  سوف نستعمل آل المتغيرات النوعية والكمية على حدى،  بوجود معادلة الإنحدار 

  :اللوجيستي وهي آالآتي

   

  

  الأشهر الذي يتم فيه     

 التنوع الغذائي           

       WAZحالة نقص الوزن              

  تغذية حسنة          سوء التغذية         المجموع       

 النسب   التكرار  النسب    التكرار   النسب    التكرار 

 100     75    34,0      26     65,3    49     6ـ  4           

 100     10    50,0      05     50,0    05            7ـ 6              

 100     02    0      0     100    02      9ـ  8              

 100     04    25,0      01     75,0    03      11ـ  10            

 100     09    55,6      05     44,4    04      18ـ  12            

 100     100    0,37      37     0,63    63     المجموع          

²χ  ² ، 12,05المحسوبةχ  95بالنسبة  4،  عند درجة حرية 9,48المجدولة .%  
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Logit y = C +B₁x₁+………..+B₂₆x₂₆+E                                    

  : بحيث

Logit y :المتغير التابع،  الإصابة بسوء التغذية حسب مؤشر نقص الوزن،  وتأخذ القيمتان:  

   

  . ،  إذاآان الطفل مصابا بسوء التغذية0

  . ،  إذا آان الطفل غير مصابا بسوء التغذية1

  

  : والطفل،  بحيث ،  وهي متغيرات خاصة بالمحيط والأمxiأما بالنسبة للمتغيرات المستقلة 

  . متوسط عدد الأفراد بكل حجرة: PERSGRـ 1

  . مكان الإقامة: STRATE 1ـ 2

  . نوعية المسكن: HABITATـ 3

  . مصدر المياه الصالحة للشرب: AEPـ 4

  . شبكة الصرف الصحي: DISPTIOـ 5

  . عمر الأم المرتب: AGEFGـ 6

  . المستوى التعليمي للأم: NEVOUـ 7

  . الأمعمل : TRAVAIـ 8

  . خصوبة الأم: PARITGـ 9

  . إستعمال الأم لوسائل تنظيم الأسرة: ACTUTILـ 10

  . ميل للطب الحديث أو التقليدي: MTROMODـ 11

  . المصدر الصحي المتخصص لوضعها للآخر طفل: DERACCOUـ 12

  . الدخل الفردي للأسرة: SALLARFـ 13

  . ر من وضعهاأشه 3متابعتها للكشف الصحي خلال : CONS3MIOـ 14

  . أشهر الأولى من حياته 3متابعتها للكشف الصحي لطفلها خلال : DERNOUVـ 15

  . تلقيح الأم ضد التيتانوس خلال آخر حمل لها: TETPREGـ 16

  . المعرفة بالأمراض التي تصيب طفلها: MALADIEـ 17

  .  الرضاعة الطبيعية أم الإصطناعية:  ALLMAOSIـ 18

  . لعمر الطف: AGEEGـ 19

  . التفضيل بين الجنسين: SEXEـ 20
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  . تواجد الدفتر الصحي للطفل: CARNSANـ 21

  . متابعة تعليمات الدفتر الصحي:  SUICASANـ 22

  . التلقيحات: VACSINAـ 23

  . الوقاية ضد الكساح: COUSAHـ  24

  . التنوع الغذائي للطفل: NUTRITFـ 25

  . غذائي للطفلالعمر الذي يتم فيه التنوع ال: AGENTRIـ 26

  

لمعرفة أي من المتغيرات التي لها  WALDويتم إستخدام معادلة الإنحدار اللوجيستي،  وإستخدام مؤشر 

،    يتم حذف المتغيرات التي  SPSSتأثير في النموذج،   وهذا عن طريق إجراء عدة محاولات بإستخدام 

  .متغير يؤثر على النموذج 18 متغير تم إستخراج 26ليس لها علاقة بسوء التغذية،  بحيث من 

    

  WAZنموذج سوء تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب مؤشر نقص الوزن . 1.2.8

  خصائص المحيط . 1.1.2.8

   الأسرة. )أ

  

يمثل  WALDله تأثير على النموذج،  بحيث مؤشر:  آلما آان متوسط عدد الأفراد بكل حجرة* 

يمثل معدل الإصابة يسوء التغذية  Exp(B)أما الخطر المطلق ـ،   1,2887سالبا iBومضروب  5,3519

وآل هذا يمكن تفسيره بالتذخل المتغيرات الخاصة .  0,5756حسب مؤشر نقص في الوزن وهذا بحوالي 

بالمحيط والأم والطفل،  بحيث نقص الوعي لدى بعض من الأسر بالأهمية تتبع المتغيرات الإجتماعية،  

ية والتي تدعوا إلى الزواج المبكر،  وإرتفاع نسبة الأمية،  وعدم الوعي بأهمية وتحويل السلوآات السلب

بالإ العادات والتقاليد غيرالواعية إلى جانب عدم الإهتمام بتنظيم الأسرة تؤدي إلى إرتفاع .  تعليم البنات

  .عدد الأفراد في الأسرة و هذا ما يساعد على إنتشار الأمراض المعدية بسهولة

   

  مسكنال). ب

  

الأماآن المتجمعة و المتفرقة،  والتي تعكس الفوارق في التغذية بين الوسطين،  وقد :  الوسط السكاني* 

سالبا   Biومضروب  WALD 12,0915تبين أهمية هذا المتغير في النموذج،  من خلال مؤشر 
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من المناطق العشوائية  هذا المتغير يمكن تفسيره بالظهور العديد.  0,8048ـ،  أما الخطر المطلق  0,1476

في المدن غير المخططة،  وما يصاحب ذلك من إنخفاض مستوى الخدمات في تلك المناطق،  بالإضافة 

التأثير السلبي للهجرة إلى المدن على آافة أنواع الخدمات .  إلى إنتشار المظاهر السلبية في تلك المناطق

ت والإتصالات،  إرتفاع الكثافة السكانية في آالإسكان والمياه والكهرباء والصرف الصحي والمواصلا

  . المناطق الحضرية

  

والتي تعكس الفوارق في التغذية بين النوعين،  وقد تبين أهمية هذا المتغير في النموذج،  :  نوعية المسكن* 

.  0,3853ـ ،  أما الخطر المطلق  0,9536سالبا   Bi ومضروب WALD 3,6299من خلال مؤشر 

مكن تفسيره  بالدور الذي تلعبه الأم داخل المنزل،  من حيث نظافة المسكن  من أرضية هذا المتغير ي

المنزل الغير سهلة التنظيف  والحاملة لمختلف أنواع الجراثيم والتي تنقل بسهولة بين الأطفال الصغار،  

ل هذا يحفز على بالإضافة إلى تواجد الإزدحام والفوضى بسبب الحجم المتزاد من الأفراد داخل المسكن وآ

  . الإصابة بالسوء التغذية

تبين من خلال النموذج تأثير هذا المتغير على الوضعية التغذوية   :مصدر المياه الصالحة للشرب* 

هذا .  0,7554ـ ،  أما الخطر المطلق  Bi 0,2805ومضروب  WALD 5,2354للأطفال،  فمؤشر 

لإصحاح البيئي والإمداد بالمياه وسلامة الغذاء من المتغير يوضح تأثيره في النموذج بحيث،   يعتبر ا

ويلاحظ من خلال التفسير أن تلوث مصادر المياه .  العوامل المهمة المحددة للوضعية التغذوية والصحية

بالإضافة إلى إنتشار الأمراض .  يتوقف على العادات الصحية مثل وسائل التخلص من الفضلات والنفايات

طفال تنتقل عن طريق المياه الملوثة،  ويرتبط تلوث المياه بكل من نوعية مصدرها المعدية التي تصيب الأ

  .  الرئيسي وبأوعية تخزينها

  

هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث تبين من خلال التحليل التفسيري،  بأن :  شبكات الصرف الصحي* 

هذه النتائج يمكن .  1,3106ـ ،  أما الخطر المطلق  Bi 0,8474ومضروب  WALD 6,4298مؤشر 

تفسيرها على  أن الوضعية التغذوية للطفل،  تظهر من خلال تأثرها بالممارسات الوقائية داخل الأسرة،  

وأن فئة الأطفال هم الأآثر تعرضا للأمراض والأقل مقاومة للتلوث البيئي،  بالإضافة إلى أن أغلب 

ا يرجع إلى الدور الذي تلعبه الأم في النظافة الصحية وآل هذ.   الأمراض راجعة إلى تدهور نظافة المحيط

  .لطفلها وللأفراد أسرتها

  . مكان الإقامة ليس له تأثير في النموذج،  لإرتباطه بالوسط السكاني
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  خصائص الأم    .2.1.2.8

  

  خصائصها الشخصية ). أ

  

المتحصل عليها،  فمؤشر هذا المتغير له تأثير في النموذج  بحيث تظهر من خلال النتائج : العمر* 

WALD 7,0344  ومضروبBi 0,7312  من خلال هذه النتائج  0,6901ـ ،  أما الخطر المطلق  ،

يمكن تفسيرها آما يلي،  العادات الإجتماعية التي تدعوا إلى الزواج المبكر،  وزيادة عدد الأطفال،  وعدم 

آما تعاني آثير من .  على مستوى الأفرادالوعي بأهمية تنظيم الأسرة،  وإهمال وسائل تنظيم الأسرة 

الأمهات من الأمية ونقص الثقافة والوعي،  بمفهوم بناء الأسرة،  مما يؤثر سلبيا على التمسك بالعادات 

والتقاليد الموروثة،  وعدم الإقبال على مفاهيم تنظيم النسل لتوفير حياة أفضل للأجيال المستقبلية،  وإن 

خاصة إذا آان يتجه نحو تغيير العادات والتقاليد .  ثيرا من الرفض والمقاومةتغيير في حد ذاته يلقي آ

جهودا مكثفة من طرف  الإجتماعية الموروثة التي تأصلت عبر سنوات طويلة في ذهن الأفراد،  ويتطلب

  . طبقة المثقفين والمعلمين

  

و مضروب  WALD 10,316يعطي بأهميته في النموذج  بالوضوح،  فالمؤشر: وسائل تنظيم الأسرة* 

Bi 0,9314  هذا المتغير يمكن إعطائه تحليلا تفسيريا بحيث،  يتأثر .  0,8431ـ وأما الخطر المطلق

بالعوامل منها العادات والتقاليدالإجتماعية الموروثة من الأجدادهم السابفين،   آالزواج المبكر الذي  يحث 

ة بين الولادات وهذا مايعكس بسلبياته على مستوى على الزيادة في عدد الأطفال،  دون مراعات المباعد

  . المعيشي لأفراد الأسرة وتصبح عاجزة على تلبية آل المتطلبات الضرورية لها

  

أما المتغيرات الأخرى  فليس لها تأثير في النموذج،  منها الخصوبة وميل للطب الحديث أم التقليدي و * 

رتباطهم بالمتغيرات التي لها تأثير ومتمثلة في عمر الأم تفضيل الرضاعة الطبيعية أو الإصطناعية،  لأ

  .ووسائل تنظيم الأسرة

   

  الخصائص الصحية). ب

  

هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : متابعتها المنظمة خلال ثلاثة أشهر بعد الوضع* 

WALD 3,715  ومضروبBi 2,5292  التفسيري يكون  فالتحليله.  0,5647ـ  وأما الخطر المطلق

آالآتي،  تعد هذه المرحلة من المتابعة الفترة من أآثر الفترات حساسية وخطورة للحفاظ على حياة الطفل،  
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وتستوجب عناية خاصة تتفق مع حجم الأخطار والأمراض التي تصيب الطفل،  يساهم هذا المتغير في 

غيرات الثقافية ومقدار الوعي السائد في التأثير توضيح أثر المتغيرات البيئية والتقاليد الإجتماعية،  والمت

على مقدار الوعي الصحي،  وتطبيق المبادئ والأصول والقواعد الصحية المناسبة لتلك الفترة من حياة 

  . الطفل

  

هذا المتغير يظهر بتأثيراته في النموذج آما يلي،  : أشهر الأولى من حياته 3متابعتها لطفلها خلال * 

يكون التحليل .  0,3580ـ وأما الخطر المطلق  Bi 1,0273ومضروب  WALD 3,9493المؤشر 

التفسيري على مدى متابعة الأصول والقواعد الطبية والفنية،  ومقدار الخبرة والمهارة والتدريب اللازم 

  . للأفراد الذين يقومون بمتابعة الأم والطفل وهذا عن طريق الدفتر الصحي

  

تبن من خلال النموذج نلاحظ تأثير المتغير آالآتي،  فالمؤشر  : يب طفلهاالمعرفة بالأمراض التي تص* 

WALD 11,2417  ومضروبBi 0,1282  هذا المتغير يمكن تفسيره .  0,8017ـ وأما الخطر المطلق

آما يلي،  الأمراض المعدية تظهر من خلال تأثرها  في نقص الوعي بأهمية المحافظة على صحة 

الأمراض،  من ناحية أخرى تلعب الرضاعة الطبيعية دورا هاما في هذا المتغير،   الأطفال،  ووقايتهم ضد

إذ يؤدي التخلي عنهى إلى تدهور نوعية غذاء الأطفال،  وهو ما يساعد على إصابتهم بالأمراض ذات 

السلبية التي بالإضافة إلى العادات والتقاليد .  الآثار السلبية التي تنتهي بالإعاقة من سوء التغذية أو الوفاة

  . تحملها الأم عند تعرض طفلها للمرض

  

أما المتغيرات المتبقية ليس لها تأثير في النموذج،  ومن بينها متابعتها الصحية لآخر حمل لها ومكان * 

ولادة طفلها و تلقيحها ضد التيتانوس،  وآل هذه المتغيرات تدخل ضمن المتغيرات التي لها تأثير في 

  .النموذج

        

  الخصائص الثقافية.)ج

  

المتغيرات التي ليس لها تأثير في النموذج،  تفضيل الرضاعة الطبيعية أو الإصطناعية و الميل للطب * 

الحديث أم التقليدي،  لم تأثر بسبب وعي الأمهات بالأهمية الرضاعة الطبيعية مع إعتمادهن على الطب 

ملية الرضاعة أساسية في التكوين النفسي الحديث والتقليدي بحيث،  أثبت العلماء النفسيين أن ع

والإجتماعي للفرد حيث تساعد على إشعار الرضيع بالأمان والأطمئنان النفسيي،  وتسهم في تكوين 

الذي يساعد على تكوين شخصية ) الأمان النفسي(إنفعالات وتواصل وجداني وروحي بين الأم ووليدها 
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بالإضافة إلى وقايته من الأمراض المعدية والمباعدة بين . سوية خالية من العقد النفسية والإجتماعية

  ). تنظيم الأسرة(الولادات 

  

أما ميولها الطب الحديث والتقليدي،  مرتبط  بمدى وعي الأم وما تعلمته من عادات وتقاليد متوارثة من * 

تقليدي هو الذي الأجيال ماضية،  آما نجد هناك تكامل بين الطب الحديث والتقليدي،  بمعنى أن الطب ال

حفزة على بروز الطب الحديث وهناك ما يفضل الإثنين معا،  ولايقصد بالطب التقليدي الذي  يعتمد على 

  . السحر والشعودة والبدع الخرافية والتي ليس لها معنى في الطب آما تؤدي حتما إلى سوء التغذية الأطفال

  

لى الوضع التغذوي  للطفل من عدة جهات،  حيث أنه لايؤثر تعليم المرأة ع:  وأخيرا المستوى التعليمي* 

آلما إرتفع المستوى التعليمي للأم آلما تحسن إنتاج الصحة داخل الأسرة ومن ثم تغذية الطفل وهذا ما 

إن تحول مكانة المرأة من زوجة إلى أم يدخلها في تجربة ).  حافظ) (Shults 1984(أآدته نتائج دراسة 

قيما ومعايير ومعتقدات صحية من الوسط الذي تعيش فيه،  تظهر هذه التنشئة من تعليمية،  تجعلها تكتسب 

  .خلال الممارسات العلاجية والوقائية التي قد تلاحظ على الأم أثناء وبعد الولادة

    

  الخصائصها الإقتصادية). ج

  

ـ   Bi 0,1510و مضروب  WALD 4,0684هذا المتغير له تأثير في النموذج،  بحيث مؤشر:  العمل* 

يمكن تحليل هذا المتغير آما يلي،  عموما يؤثر عمل الأم مقابل الأجر .  0,8599وأما الخطر المطلق 

النقذي على بقاء الأطفال على قيد الحياة مع عدم تعرضهم لسوء التغذية،  نظرا لما قد توفره الأمهات من 

  ..).  ....الغذاء،  العلاج (المتطلبات الضرورية التي يحتاجها الطفل 

  

بالإضافة إلى إرتفاع عدد .  لكن يجب الإشارة إلى نوع العمل الذي قد يكون سببا في سوء التغذية الأطفال

الأفراد بالمسكن وإرتفاع في معدلات الخصوبة،  مع زيادة عدد الإناث في سن الإنجاب،  آما يتأثر 

.  وعدم الإقبال على برامج تنظيم الأسرةبالعادات الإجتماعية الموروثة والتي تدعوا إلى الزواج المبكر،  

وآل هذه المتغيرات المؤثرة على متغير العمل تؤدي إلى إنخفاض المستوى المعيشي للأسرة والتي تصبح 

أما الدخل الفردي  للأسرة ليس له تأثير في .  مشلولة وعاجزة على تلبية متطلبات آل أفراد الأسرة

  . النموذج،  لأنه مرتبط بالمتغير العمل
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  خصائص الطفل . 3.1.2.8

  

   الخصائصه الشخصية). أ

  

 Bi 0,2980ومضروب  WALD 38,0318هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : العمر* 

ويمكن تفسير هذا المتغير في النموذج آما يلي،  الفئة العمرية لطفل .  0,5690ـ  وأما الخطر المطلق 

تحميل الدولة أعباء ومسئوليات آبيرة من أجل توفير الرعاية الصحية  معرض لسوء التغذية يؤدي إلى

والإجتماعية لهم،  حيث يتطلب رعاية الأطفال الأقل من خمسة سنوات مجهودات خاصة من الناحية 

بالإضافة إلى .  الصحية والغذائية والإعداد والتنشئة التعليمية في المراحل العلمية الأولى والإجتماعية

الإقتصادية محدودة ترتفع فيها تلك الفئة العمرية،   مما يشكل أعباء على المستوى المعيشي الموارد 

  . للأسرة،  ويستوجب ضرورة الترآيز على توعية المجتمع بأهمية تنظيم الأسرة

  

ومضروب  WALD 3,9176هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : التفضيل بين الجنسين* 

Bi 0,1967 ويمكن تفسير هذا المتغير آالآتي،  التفضيل الذآور .  0,8214وأما الخطر المطلق   ـ

الفرح،  (يعرض الإناث إلى سوء تغذيتهن،  فالذآر يحمل إسم العائلة و نجده دائما حاضرا في آل حالات 

نة الوالد،  ،  بالإعتباره ممثل العائلة بحيث هو الذي يعوض مكا)إلخ.......أزمة أو مشكلة تخص عائلته، 

إلخ،  بينما الأنثى عكس ما سبق ذآره،  ......ويتميز بالكامل الحقوق في التعليم والتغذية والصحة والعمل،

بالإعتبارها بمثابة ضيف في عائلتها لأنها تتزوج  وتنتقل إلى عائلتها الجديدة،  حاملتا معها التقاليد 

أن مكانتها تقف على بقائها في المنزل لتربية أطفالها،    والعادات التي توارثتها من أجدادها،  بالإضافة إلى

لكن هذا ما يعكس سلبا على .  مع تلبية وخدمة آل المتطلبات الضرورية لكل أفراد العائلة داخل المنزل

  . سوء تغذية الأنثى على الذآر

  

  الخصائصه الصحية ). ب

  

 WALD 6,0693النموذج بحيث،  المؤشر هذا المتغير له تأثير في : متابعة تعليمات الدفتر الصحي* 

ويمكن تفسير هذا المتغير آما يلي،  معظم .  0,8023ـ  وأما الخطر المطلق  Bi 0,8440ومضروب 

الأمهات لديهن الدفتر الصحي لكن لايعرفن آيفية إستعماله وتتبع المراحل بشكل دقيق إلا في حالة ما نجد 

تر الصحي يتطلب مستوى معين لفهمه وقرائته،  وآان من عكس ذلك إذا آانت الأم متعلمة،  لأن الدف

المفروض إستخدام الرموز أو الرسومات لفهم الدفتر الصحي وهذا حسب الآراء النسوة المعنيات 
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بالوضعية التغذوية لأطفالهن،  بالإضافة إلى إنعدام المراآز الخاصة بالتدريب المختصين في الصحة 

المتبعة في الدفتر الصحي،  وآل هذا لتدارك مخاطر سوء التغذية لتوعية وتعليم الأمهات الخطوات 

  .     الأطفال،  بالإضافة إلى إنعدام  وسائل الإعلان والإشهار بالأهمية صحة الطفل والأم معا

  

 Biومضروب  WALD 3,8882هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : التلقيحات* 

ويمكن تفسير هذا المتغير آما يلي، تولي الحكومات عناية فائقة .  1,0656ق ـ  وأما الخطر المطل 1,4997

بتنفيذ برامج متكاملة لتطعيم الأطفال ضد الأمراض المعدية في مرحلة الطفولة،  وذلك بالتوجيه الأسر إلى 

ليها في أهمية الإلتزام ببرامج التطعيم حرصاعلى حياة الأطفال ووقايتهم من الأمراض التي قد يتعرضون إ

المراحل العمرية المبكرة والتي تمتد آثارها السلبية إلى المراحل المتقدمة في حياة الأطفال،   وتسبب لهم 

إعاقة بدنية أو ذهنية أو نفسية تؤثر على مسار حياة الفرد والذي  يشكل عبئا على أسرته أو مجتمعه،  

  . لجزئ الخاص بالتلقيحات في موعدهابالإضافة إلى عدم متابعة الأم تعليمات الدفتر الصحي في ا

  

ومضروب  WALD 23,5584هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : تطعيمه ضد الكساح* 

Bi 7,185  ويمكن تفسير هذا المتغير آالآتي،  تكمن خطورة هذا .  0,8338ـ  وأما الخطر المطلق

ه،  لكنه يتسبب في إعاقة الفرد وإضطراب المرض في أنه مرض مدمر للأطفال قد لايؤدي إلى وفات

معدلات نموه خلال فترة حياته حيث تمتد آثاره السلبية لتصاحب الإنسان خلال فترة حياته آلها،  ولها أبعاد 

نفسية وإجتماعية بالغة السوء،  لذا الحكومات تبذل الجهودا المكثفة لحماية الأجيال من ذلك المرض،  

فيذ التطعيم ضد الكساح الأطفال بدقة سواءا بالجرعات الأساسية في الشهر وتضع البرامج اللازمة لتن

الأول من حياة الطفل،  ويتبع ذلك بالجرعات تنشيطية ووقائية خلال سنوات العمر الأولى،  بالإضافة من 

  . صعب محو فكرة العادات والتقاليد السلبية لمجتمع متمسك بها والتي تعكس على الوضعية التغذوية للطفل

  

 Biومضروب  WALD 7,5093هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر  : تنوعه الغذائي* 

ويمكن إعطاء التحليل التفسيري للمتغير آالآتي،  تعتبرالتغذية .  0,6814ـ وأما الخطر المطلق  0,2660

والبدني بشكل سليم خال  الصحية السليمة أساسا لحماية الجسم من الأمراض،  وتساعده على النمو العقلي

من الأمراض والمعوقات الصحية،  ويعاني الكثير من الأطفال من سوء التغذية،  وذلك مرجعه عدم توافر 

الغذاء الصحي المناسب للأطفال سواء من ناحية الكم، أي إحتياجات الجسم،  ومن ناحية نوعية الغذاء وما 

ها الجسم لتمده  بالمناعة اللازمة لمقاومة الأمراض،  يتضمنه من فيتامينات ومعادن والبروتينات يحتاج

وتساعد على بنائه وتكوينه بشكل مناسب،  وتمد الجسم بالطاقة والنشاط الحيوية اللازمة لممارسة دوره 
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وتعد العوامل الإقتصادية وتوافر الإمكانات المادية هي المعوق الحقيقي الذي يعكس بصورة .  بشكل سليم

  . مراض سوء التغذيةآبيرة على ظهور أ

  

 WALD 26,5727هذا المتغير له تأثير في النموذج بحيث،  المؤشر : عمره الخاص بالتنوعه الغذائي*

ويمكن إعطاء التحليل التفسيري آالآتي،  عند .  0,8866ـ  وأما الخطر المطلق  Bi 0,2030مضروب 

بينها،  زيادة في عدد الأطفال في  إدخال عمر الطفل وتوعه الغذائي ساعدة على ظهور عدة متغيرات من

الأسرة الواحدة،  والأثر السلبي لذلك على القدرة على رعاية الأطفال وتغذيتهم بشكل سليم متكامل،  وزيادة 

معدلات النمو السكاني بما يفوق إمكانات الدول الفقيرة ذات الموارد الإقتصادية والثروات الطبيعية 

ة،  ونقص التوعية والإرشاد سواء بالنسبة للتوعية بالضرورة تنظيم المحدودة،  وإرتفاع نسبة الخصوب

ويرجع ذلك إلى إنخفاض مستوى التعليم،  وهنا يكتمل .  الأسرة،  والرعاية الصحية والغذائية المطلوبة

المتغير الذي ليس له تأثير في النموذج والمتمثل .  الفقر والجهل والمرض: الثالوث المدمر لحيات المجتمع

تواجد الدفتر الصحي للطفل،  لأن أغلبية الأمهات لديهن الدفتر الصحي وإرتبطة بالمتغيرات التي  في

  تأثرعلى النموذج 
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  %.95نموذج سوء تغذية الأطفال الأقل من خمسة سنوات حسب مؤشر نقص الوزن : 74الجدول رقم 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Bi  WALD   df      )B(Exp      المتغيرات          

         PERSGR   1,28870,5756      1    5,3519   ـ 

       HABITAT   0,14760,8048      1   12,0915   ـ 

            AEP   0,28050,7554      1   5,2354   ـ 

        DISPTIO    0,84741,3106      1   6,4298   ـ 

         AGEFG    0,73120,6901      1   7,0344   ـ 

       TRAVAIL     0,15100,8599      1   4,0684   ـ 

       ACTUTIL    0,93140,8431      1   10,316   ـ 

      CONS3MIO   2,52920,5647      1   3,7150   ـ 

      DERNOUV    1,02730,3580      1   3,9493   ـ 

      MALADIE    0,12820,8017      1   11,2417   ـ 

         AGEEG    0,56900,5690      1   38,0318   ـ 

           SEXE    0,82140,8214      1   3,9176   ـ 

      SUCARSAN     0,80230,8023      1   6,0693   ـ 

       VACSINA    1,49971,0656      1   3,8882   ـ 

          POLIO    7,18500,8338      1   23,5584   ـ 

        NUTRIT    0,26600,6814      1   7,5093   ـ 

       AGENTRI    0,20300,8866      1   26,5727   ـ 
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ةــاتمــــــخ  
  

              

ية للأطفال الأقل من خمسة من خلال الباب النظري والميداني،  نلاحظ أن الوضعية التغذو              

طفل في الدقيقة وفي اليوم يموتون إثر المجاعة وسوء التغذية،  حوالي أآثر من  12سنوات،   تقريبا 

نصف من الأطفال في الدول النامية يموتون بسبب سوء التغذية حسب المنظمة العالمية للصحة لعام 

وت الأطفال في سن مبكر و أيضا من إن تغذية الأطفال بشكل سيء سيكون أآثر عرضة لم.  1995

 ⅓الصعب علاجه،  في آسيا الجنوبية،  نصف من مجموع الأطفال يعانون من سوء التغذية،  وفي إفريقيا 

سنوات يعانون من فقر الدم بسبب نقص في مادة الحديد  5يعانون من نقص في الوزن،  الأطفال الأقل من 

  .   نقاط 9نمو العقلي،  الذي ينخفض معدل الذآاء حوالي يمكن أن يؤدي إلى تأخر في تطور النمو وال

  

الفقر،  النمو الديمغرافي،  الكوارث : العوامل التي تأثر على الحالة التغذوية في الدول النامية            

الطبيعية والتي يسببها الإنسان،  نقص النظافة،  النقص المعرفي حول التغذية،  اللاجئين،   نقص التكملة 

النسب الضعيفة للإستعمال الرضاعة الطبيعية،  ضعف المعرفي : أما بالنسبة للدول المتقدمة.  لغذائيةا

للتغذية،   الأآل الجاهز،  نقص الغذاء أو الوجبة الصحية آما ونوعا،  الإفراط في الغذاء،   تغيير السلوك 

الحديد و اليود و : لاث عناصر،  أوضحت إلى نقص في ث1990القمة العالمية التي نظمت سنة . الغذائي

  . Aالفيتامين 

         

و من العوامل الضرورية التي يمكن أن تحسن الحالة التغذوية،  لهذا قد روجت بالدراسة               

الأخيرة من منظمة الأمم المتحدة،  التي أآدت بأنه لايوجد هناك صيغة فريدة للتطبيق،  لكن معظم 

آالمثال،  أن تعطي للنساء التعبير والقدرة على التصرف ومهم من هذا تحسين .  العناصر آانت أساسية

التغذية لهن ولأطفالهن،  هذا يتطلب جهود تشريعية وسياسية تهدف إلى المكافحة التمييز نحو النساء 

م وواحدة من الخاتمة المهمة من تقرير الأم.  وإستغلالهم،  ورفع المستوى التربوي للبناة والنساء أيضا

المتحدة،  بأن في البلدان حيث النجاح المحقق للتغذية أصبح معطلا بسبب النمو الإقتصادي،  التمييز 

  .  الإجتماعي نحو النساء في ممارسه العامة
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  المـــــــــــــــــــلاحق

  1الملحق رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   01: الصورة رقم
    

Une mère et son enfant au Népal, où une étude a montré 
récemment que l'administration hebdomadaire de suppléments de 
vitamine A à des femmes enceintes abaissait sensiblement la 
mortalité maternelle. 

 

   02: الصورة رقم
       

Trois soeurs dans un centre de santé à Haïti
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   03: الصورة رقم
    

Près de 40% des enfants de moins de cinq ans dans le monde 
présentent un retard de croissance. Leurs performances scolaires 
s'en ressentiront. Ces deux petites Bangladaises ont le même 
âge. 

 

   04: الصورة رقم
    

A Oman, dans le cadre d'un effort communautaire pour améliorer la 
nutrition enfantine, une mère examine la fiche de croissance de son 
bébé avec un conseiller bénévole.
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   05: الصورة رقم
     

Le manque d'hygiène entraîne des maladies qui menacent la santé et la 
croissance de l'enfant. Il ressort de nouvelles recherches que 
l'insalubrité perturbe la croissance même avant l'apparition d'une 
infection aiguë. Ici, une petite Egyptienne au milieu de monceaux 
d'ordures.

 

   06: الصورة رقم
    

En Gambie, un beau bébé dort paisiblement.
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   07: الصورة رقم
   

Au Brésil, des bénévoles du Pastoral da Criança 
pèsent une petite fille au cours d'une séance de 
contrôle de la croissance.

 

   08: الصورة رقم
      

Les femmes qui doivent consacrer de longues 
heures aux corvées d'eau, de combustible ou autres 
travaux pénibles n'ont plus beaucoup de temps pour 
leurs enfants. Des efforts conjoints peuvent alléger 
quelque peu ce fardeau. Ici, les membres d'une 
coopérative agricole du Niger aménagent une 
terrasse pour lutter contre l'érosion.
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   09: الصورة رقم
  

Une femme allaite son nouveau-né dans un hôpital 
de Chine, pays où l'initiative des «hôpitaux amis 
des bébés» a entraîné une hausse marquée de 
l'allaitement maternel.

 

   10: الصورة رقم
  

L'amélioration des pratiques de soins, y compris sur le 
plan de l'hygiène personnelle, est un élément essentiel 
dans la lutte contre la malnutrition. Au Bangladesh, des 
femmes se lavent les mains avant de nourrir leurs 
enfants. 
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   11: الصورة رقم
  

En Indonésie, un agent de santé et nutrition explique que les 
oeufs sont une bonne source de vitamine A.

 

   12: الصورة رقم
  

Des femmes et des enfants devant un centre de santé 
soutenu par l'UNICEF en Amazonie péruvienne, où le 
paludisme pose un important problème.
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   13: الصورة رقم
      

Les affections dues aux vers sont parmi 
les maladies les plus fréquentes. Elles 
entravent le développement physique et 
mental des enfants. Ici, une petite 
Indienne à l'école.

 

                                                                                    14: الصورة رقم

En Afrique du Sud, des agents de santé communautaires 
pèsent les enfants, et discutent avec les familles des 
moyens de favoriser la croissance.
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   15:الصورة رقم
  

En République démocratique du Congo, des agents de santé 
vaccinent des fillettes dans un camp pour des enfants rwandais 
réfugiés non accompagnés.
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                                                                                                          16: الصورة رقم
  

Une maman asiatique avec ses jumeaux. Le bébé de gauche est un garçon: sa 
maman l'allaite, il est bien nourri et en bonne santé; le bébé de droite est un fille: 
elle est nourrie au biberon et souffre de dénutrition sévère (elle est morte le jour 
après) 
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                                                                                                                    17: الصورة رقم

 
Partage du lit avec le nouveau-né  
      
 

 
 
 
 

                                                                                               18: الصورة رقم
Conseils donnés durant la grossesse 
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                                                                                              19: الصورة رقم
Encouragement de l'allaitement maternel 
 
 

 
 

                                 20: الصورة رقم
Marasme avec amaigrissement extrême à Rotterdam (Pays-Bas) pendant la 
seconde guerre mondiale 
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                                                                                            21: الصورة رقم
Marasme chez un enfant colombien 
 
 

 
 

                                                                                                       22: الصورة رقم
Distribution de repas à des réfugiés par le PAM en Afrique 
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                                                                                                       23:  الصورة رقم
Enfants du Bhoutan consommant du boulgour donné par le PAM 
 

 
                                                                                                        24: الصورة رقم
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                                                                                                         25: الصورة رقم

Mère allaitant son enfant au Bhoutan 
 
 

 
                                                                                                         26: الصورة رقم      

 
Mère bhoutanaise portant son enfant sur le chemin du marché 
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                                                                                                         27: الصورة رقم

Grand-mère birmane cuisinant tout en s'occupant de son petit-fils 
 
 
 

 
 

                       28: الشكل رقم
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                                                                                                         29: الصورة رقم

Education nutritionnelle au Lesotho 
 
 

 
 

                                                                                                         30: الصورة رقم
Démonstration de cuisine aux Philippines 
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Démonstration de cuisine dans un village                                    31: الصورة رقم                            
                                 
 

 
 

 ,œdèmes                                                                                      32: الصورة رقم                
altérations cutanées et ulcération du coude chez un enfant atteint de kwashiorkor 
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  2الملحق رقم 

  الإستمارة

  الفرضية الأولى الخاصة بالمحيط . 1.1

ة ظروف المحيط السيئة التي يعيش فيها الأطفال الأقل من خمسة سنوات تشكل أحد المحددات الأساسي
  . في سوء تغذيتهم

  : ـ آم يبلغ عدد أفراد أسرتك1ـ1ـ1

  ـ أربعة فأآثر) ـ ثلاثة                                 ج) ـ إثنين                                 ب) أ

  

  : ـ آم عدد الغرف الموجودة في المسكن،  وما عدد الأفراد الذين يشغلونها2ـ1ـ1

  ـ أربع غرف) ـ ثلاث غرف                          ج) ب                   ـ غرفتين         ) أ

  

  :ـ مكان الإقامة3ـ1ـ1

  ـ الحضر) ـ الريف                              ب) أ

  

  : ـ الوسط السكاني4ـ1ـ1

  ـ الأماآن المتفرقة ) ـ الأماآن المتجمعة                           ب) أ      

  

  : ـ نوعية المسكن5ـ1ـ1

  ـ منزل تقليدي،  أآواخ،  آخر) ـ قيلات وشقق                     ب) أ

  

  ـ ما هي مصادر المياه الصالحة للشرب المستعملة من طرف أسرتك؟6ـ1ـ1

  : ـ خارج المنزل) ـ شبكة المياه الصالحة للشرب                                     ب) أ      

  ـ غير محمية**ـ محمية                 *                                                                                      
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  ـ هل تتواجد شبكات صرف المياه الغير صالحة للشرب؟7ـ1ـ1

  : موجودةـ ) ـ غير موجودة                                                        ب) أ      

  ـ خارج المنزل**ـ داخل المنزل           *

  الفرضية الثانية الخاصة بالأم. 2

  . يعتر تدني الوعي الثقافي للأم آأحد الأسباب الرئيسية المؤدية لتعرض طفلها لسوء التغذية
  

  :ـ آم يتراوح عمرك1ـ2

  )     29ـ25(                         )        24ـ20)                                   (19ـ15(    
   

  )44ـ40)                                 (39ـ35)                                   (34ـ30(    
  

  )49ـ45(    
  
  
  :ـ المستوى التعليمي2ـ2
  

  ـ متوسط ) ج    ـ إبتدائي                     ) ـ أمية                              ب) أ    
     
  ـ جامعي فأآثر) ـ ثانوي                             ه) د   
  
  :ـ المهنة3ـ2
  

  إذا آانت لاتعمل من هو ممول الأسرة،: ـ لاتعمل) ـ تعمل                            ب) أ    
                                                            ................................................  

  
  : ـ عدد أطفالكي،  هل هو4ـ2
  

  أطفال) 7ـ5(ـ ) أطفال                    ج) 4ـ2(ـ ) ـ طفل واحد                   ب) أ    
  

  أطفال فأآثر 8ـ ) د   
  
  ـ هل تستخدمين وسائل تنظيم الحمل؟5ـ2
  

  ـ ترفض الإجابة) ـ لا                                    ج) ب      ـ نعم                   ) أ    
  
  
  :ـ هل لكي ميل6ـ2
  

  ـ للطب التقليدي) ـ للطب الحديث                                    ب) أ   
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  ـ أنتي حريصة على المتابعة الصحية لآخر حمل لكي؟7ـ2
  

  ـ لاتعرف) ـ لا                         ج) بـ تعم                          ) أ   
  
  :ـ مكان ولادة طفلكي8ـ2
  

  ـ آخر) ـ المنزل               د) ـ عيادات خاصة                 ج) ـ تابع للدولة                 ب) أ   
  :ـ الدخل الفردي للأسرة9ـ2
  

  ـ ضعيف) ج                       ـ متوسط   ) ـ جيد                        ب) أ    
  
  أشهر الأولى بعد الوضع؟ 3ـ هل لديكي متابعة لطفلكي خلال 10ـ2
  

  ـ لاتذآر) ـ لا                        ج) ـ نعم                      ب) أ    
  
  أشهر الأولى من حياته؟  3ـ هل لديكي متابعة لطفلكي خلال 11ـ2
  

  أسبوع) 4ـ1(ـ ) ـ الأسبوع الأول من العمر             ج) ب              ـ غير مبالية) أ   
  
  ـ لاتتذآر ) أشهر             ه) 3ـ1(ـ ) د  
  
  ـ خلال آخر حمل لكي،  هل تلقيتي تلقيحا ضد التيتانوس؟12ـ2
  

  ـ لاتعرف) ـ لا                     ج) ـ نعم                      ب) أ   
  
  ـ هل لديكي معرفة بالأمراض التي تصيب طفلكي؟13ـ2
  

  ـ لا) ـ نعم                      ب) أ   
  
  

  الفرضية الثالثة الخاصة بالطفل. 3
  

  .التمييز بين الجنسين له علاقة سلبية على تغذية البنت
  
  :ـ عمر الطفل1ـ3
  

  شهرا) 11ـ6(أشهر                       6أقل من                       
                        
  شهرا) 35ـ24(شهرا                      ) 23ـ12(                      

      
  شهرا) 59ـ48(شهرا                       ) 47ـ36(                      

  
  
  ) : .............آلغ(ـ وزن الطفل 2ـ3
  .) : ...................سم(ـ الطول 3ـ3
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  :ـ هل تفضلين رضاعة طفلكي4ـ3
  

  ـ رضاعة إصطناعية) ـ رضاعة طبيعية                          ب) أ    
  
  ـ هل لديكي تفضيل فيما يخص جنس الطفل؟5ـ3
  

  ـ لا) ـ نعم                                        ب) أ    
  
  ـ أنثى **         ـ ذآر               *ـ ماهو؟              ) ج  
  
  ـ هل لديكي الدفتر الصحي لطفلك؟6ـ3
  

  ـ لا) ـ نعم                                      ب) أ    
  
  
  ـ هل تابعتي بدقة تعليمات الدفتر الصحي؟7ـ3
  

  ـ لا) ـ نعم                                       ب)أ    
  
  
  ـ هل آانت التلقيحات في موعدها؟8ـ3
  

  ـ لا) ـ نعم                                     ب) أ    
  
  :ـ إذا آان الجواب سلبي ماهو التلقيح الغير منجز) ج  

        ...................................................................................  
  
  
  ـ هل قمتي بالوقاية طفلك ضد الكساح؟9ـ3
  

  ـ لا) ب:                                                                         نعم ـ) أ    
  

  ـ الشهر السادس**ـ الشهر الأول                  *   
  
  
  ـ هل أنتي حريصة على التنوع الغذائي للطفلك،  وماهو النظام الغذائي؟10ـ3
  
  ـ لا) ب                                              :                             ـ نعم) أ  
  

  أشهر) 7ـ6(أشهر                        ) 6ـ4(من      
       

  شهرا) 11ـ10(أشهر                    ) 9ـ8(          
  

  شهرا ) 18ـ12(      

  
  

  .وفي حالة نقاط يطلب إملائهافي المربعات،   Xالإجابة تكون بالشطب بإستعمال العلامة : ملاحظة
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