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شكر وتقدير

اء الستشــارية التقنيــة المعنيــة برصــد التغذيــة التابعــة لمنظمــة الصحــة العالميــة  هــذه التوجيهــات التشــغيلية حصيلــة عمــل مجموعــة الخــ�ب
ي إطــار مــن الدعــم المقــدم مــن مؤسســة بيــل وميلينــدا غيتــس.

واليونيســيف �ض

 أعضــاء المجموعــة: نــود أن نشــكر ورفائيــل فلوريس-أيــال، ومــاري أريمونــد، وريبيــكا هايدكامــب، وبورنيمــا مينــون، وتريفــور كروفــت، 
ات  ي تدقيــق مــؤ�ش

ي �ض
ومــب، وفيــث ثويتــا، وأبــو الــكلم آزاد، عــى إســهامهم التقــ�ض ض كوري�ض وباتريــك ويــب، ولــوز ماريــا دي ريجيــل، وإلــ�ي

محــددة تتطلــب مزيــدا مــن التوجيــه التشــغيىي وتطويرهــا.    

ــة( عــى وضــع تصــور لهــذه التوجيهــات التشــغيلية  ــال كومــار ســاها )المقــر الرئيــ�ي لمنظمــة الصحــة العالمي ــود أن نشــكر كونت ون
، ومرســيدس دي أونيــس )المقــر الرئيــ�ي لمنظمــة الصحــة العالمية(  ض بورغــي، ومونيــكا بلوســ�ض ي كتابتهــا وتنقيحهــا؛ وإلــ�ي

وتــولي زمــام القيــادة �ض
ــام 2015،  ي ع

ــمية �ض ــ�ي رس ــاورة غ ي مش
ــتعراضها �ض ــاء باس ــدول الأعض ــام ال ــة  لقي ــغيلية توطئ ــات التش ــودة الأول للتوجيه ــداد المس ــى إع ع

ورو  ض ــ�ي اون، وتش ــ�ت ــر س ــس غروم ، ولوران ض ــف�ي ــا إنغس ــز، وكاي ــا دومينغوي ــكا، وإليس ــكو بران ــة؛ وفرانشيس ــخ اللحق ــأن النس ــم الآراء بش وتقدي
ــات  ــع التوجيه ي وض

ــاهماتهم �ض ــى مس ــة( ع ــة العالمي ــة الصح ــ�ي لمنظم ــر الرئي ــرز )المق ا روج ض ــ�ي ــا روزاس، ول ــو بين ــوان بابل ــيدا، وخ نيش
قليــم الأفريقــي التابــع للمنظمــة( ومســؤولي التصــال  التشــغيلية وإبــداء الآراء بخصــوص العديــد مــن المســودات؛ وأديلهيــد أونيانغــو )الإ
ض للمنظمــة، عــى إبــداء آرائهــم القيمــة أثنــاء  ق آســيا التابعــ�ي قليــم الأفريقــي وإقليــم جنــوب �ش ي الإ

ي المكاتــب القطريــة �ض
ض بالتغذيــة �ض المعنيــ�ي

 ، ض ض هينديــن، وخونــدكار رفعــت حســ�ي ي بينتــو، وميشــيل جــ�ي
ونغ، وســينثيا بوتــ�ش ي أرمســ�ت

ي للتوجيهــات التشــغيلية؛ وتيمــو�ش
الختبــار الميــدا�ض

ــة(  ــة الصحــة العالمي ــ�ي لمنظم ــر الرئي ــوس مارســيلوس ســتاهلوفر )المق ، ومارك ــىي ــان راي ســور، ولي ــو مون�ت وريتشــارد جونســتون، وأنطوني
ي )المقــر الرئيــ�ي لمنظمــة الصحــة العالميــة( عــى 

، واهيــو ماهانــا�ض ض ات؛ وغريتشــن ســتيف�ض ي عمليــة وضــع مختلــف المــؤ�ش
عــى إســهاماتهم �ض

ات محــددة؛ وجوليــا كراســيفيك، وتــوم ســليماكر )المقــر الرئيــ�ي لليونيســيف( عــى  ي مــؤ�ش
ي ومدخلتهمــا التقنيــة �ض

اســتعراضهما الإحصــا�أ
ض  ات محــددة واســتعراض فــروع مــن الوثيقــة؛ وجيمــس آكــر )خبــ�ي استشــاري( عــى تحريــر النســخ؛ وديانــا اســتيف�ي ي وضــع مــؤ�ش

مشــاركتهما �ض
جمــة إل  ــة النــ�ش وال�ت ــة( عــى تنســيق عملي تنــس، وآن ســيكاندا )المقــر الرئيــ�ي لمنظمــة الصحــة العالمي ــان م�ي ة استشــارية(، وفابي )خبــ�ي

لغــات الأمــم المتحــدة الأخــرى.
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1معلومات أساسية



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ي 
عــام 2012، اعتمــدت جمعيــة الصحــة العالميــة خطــة التنفيــذ الشــاملة الخاصــة بتغذيــة الأمهــات والرضّــع وصغــار الأطفــال، وحــددت �ف

ــة  ــات التغذي ــول عــام 2025 )1(. وغاي ــتهدَف بلوغهــا بحل ــة يسُ ــة ذات الأولوي ــل التغذوي ــة تتصــل بالحصائ ــات عالمي الخطــة ســت غاي
العالميــة الســت هــي:                           

العالمــي  طــار  الإ الأعضــاء  الــدول  أقــرت   ،2014 عــام  ي 
و�ض

ي بتغذيــة الأمهــات والرضّــع وصغــار الأطفــال 
لرصــد التغذيــة المعــ�ض

ــدم  ــع التق ــية لتتب ــل الأساس ــة بالحصائ ــت الخاص ات الس ــؤ�ش والم
ــدول 1(. ــت )الج ــة الس ــة العالمي ــات التغذي ــل غاي ــرز مقاب المح

ات  / ينايــر 2015، أقــر المجلس التنفيــذي المؤ�ش ي
ي كانــون الثــا�ض

و�ض
، ولكنــه طلــب توضيحــات ومزيــداً  الأساســية الإضافيــة الأربعــة عــ�ش
ــا. وشــملت  ــة به ــة الخاص ــول الجوانــب العملي ــات ح مــن المعلوم
، والتواتــر المــوصى  المســائل المطروحــة التعاريــف الموحــدة للمــؤ�ش
ــة الخاصــة  ــات، والجوانــب العملي ــات، وتوافــر البيان ــه لجمــع البيان ب

ات المختــارة.  نــات عــى صحــة المــؤ�ش بجمــع البيانــات والبيِّ

حَ، وطلــب معلومــات  واســتعرض المجلــسُ التنفيــذي المقــ�ت
صــت  ولُخِّ حــة.  المق�ت الأساســية  ات  المــؤ�ش حــول  إضافيــة 

ي تقيس التقدم المحرز صوب بلوغ غايات التغذية العالمية الست؛ 
ات النتائج الأولية ال�ت مؤ�ش  )1(

ــات  ــى اتجاه ــببية ع ــارات الس ــن المس ــة ضم ــروف معين ــراض وظ ــ�ي أم ــة تأث ــد كيفي ي ترص
ــ�ت ــطية ال ــل الوس ات الحصائ ــؤ�ش م  )2(

ــت؛  ــات الس ــوغ الغاي ــوب بل ــدان ص البل
نامج والتقدم المرتبط بالحالة؛  ي ترصد ال�ب

ات العملية ال�ت مؤ�ش  )3(
ات  ــد. والغــرض مــن هــذه المــؤ�ش ي تقيــس القتصــاد الســياسي والقــدرة داخــل البل

ــ�ت ــة السياســات والقــدرات ال ات بيئ مــؤ�ش  )4(
ي والعالمــي. 

ــن الوطــ�ض ــات الســت عــى الصعيدي ــل الغاي ــة هــو رصــد التقــدم المحــرز صــوب بلــوغ حصائ ضافي الأساســية الإ
ــل  ــق بالحصائ ــة تتعل ــت، وخمس ــة الس ــات العالمي ــق بالغاي ات تتعل ــؤ�ش ات م ــؤ�ش ــن الم ــية م ــة الأساس ــن المجموع وتتضم

ــدرات.   ــات والق ــة السياس ــق ببيئ ــة تتعل ــة، وثلث ــق بالعملي ــتة تتعل ــطية، وس الوس

حــت الأمانــة أربعــة عــ�ش  / نوفمــ�ب 2014، اق�ت ي
يــن الثــا�ض ي ت�ش

و�ض
طــار  طــار )الجــدول 1( )2، 3(. ويشــمل الإ ــاً للإ اً أساســيّاً إضافيّ مــؤ�ش
ــا صــوب  ي تقودن

ــ�ت ات لرصــد المســارات ال ــواع مــن المــؤ�ش أربعــة أن
بلــوغ غايــات التغذيــة العالميــة: 

ي ورقــة المعلومــات الأساســية الصــادرة 
ات الأربعــة عــ�ش �ض المــؤ�ش

ي جــرى اســتعراضها خــلل مُشَــاوَرة 
ي آذار/ مــارس 2015 )4( الــ�ت

�ض
ض مــن 43 دولــة عضــواً والعديــد مــن وكالت  غــ�ي رســمية مــع ممثلــ�ي
ــل 2015(. وأُقــرَّ ســتة  الأمــم المتحــدة )جنيــف،  16-17 نيســان/ أبري
ــغ  ــل التبلي َ بتأجي ــن أُوصِىي ــوري، ولك ــتخدام الف اً للس ــؤ�ش ــ�ش م ع
ــات  ــع توجيه ــماح بوض ــام 2018 للس ات إل ع ــؤ�ش ــة م ــأن أربع بش
ات  ــدول الأعضــاء )5(. وشــملت هــذه المــؤ�ش ــة لل تشــغيلية إضافي
اً واحــداً خاصّــاً ببيئــة  ات العمليــة ومــؤ�ش الأربعــة ثلثــة مــن مــؤ�ش

ــدرات:  ــات والق السياس

خفض التقزمّ لدى الأطفال 
دون سن الخامسة عالميّاً 

بنسبة ٪40

توقف زيادة الوزن لدى 
الأطفال

صابة بفقر الدم  خفض الإ
نجاب  ي سن الإ

لدى النساء �ض
بنسبة ٪50

زيادة معدل القتصار عى الرضاعة 
الطبيعية خلل الأشهر الستة الأول 

بنسبة 50٪ عى الأقل

خفض معدلت انخفاض الوزن 
عند الولدة بنسبة ٪30

خفض معدلت إصابة الأطفال 
بالهزال إل أقل من ٪5
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ات الإطار. ومــن المتوقع  المشــورة بشــأن تعزيــز الرصــد العالمــي لمــؤ�ش

ــة  ــات البحثي ــد الحتياج ي تحدي
ــاً �ض اء أيض ــ�ب ــة الخ ــاعد مجموع أن تس

المســتجدة المتعلقــة برصــد التغذية، وتقديــم توصيات حــول وضع و/ 

ات والأســاليب الخاصــة بالإطار. وأوُكِلــت إل المجموعة  أو تنقيــح المــؤ�ش

مهمــة إســداء المشــورة التقنيــة حــول مواصلــة التطويــر واعتمــاد 

ــة  ــة الخاص ــادئ التوجيهي ــام المب ــة وإتم ــة المؤجل ات الأربع ــؤ�ش الم

ات  بالتبليــغ والرصــد ذات الصلــة. ويعــرض الجــدول 2 قائمــة بالمــؤ�ش

ات الأربعــة المؤجلــة.  حــة للمــؤ�ش الأصليــة والتعديــلت المق�ت

ج ص ع= جمعية الصحة العالمية

طار العالمي لرصد التغذية ات الخاصة بالإ الجدول 1: المجموعة الأساسية من المؤ�ش

السم المختصر نوع المؤ�ش المؤ�ش

ات الحصائل الأولية لغايات التغذية العالمية الست مؤ�ش

الغاية 1 غاية ج ص ع  ض الأطفال دون سن الخامسة                            1 معدّل انتشار قر القامة بالنسبة إل العمر ب�ي

الغاية 2 غاية ج ص ع 
ض الحوامل ض >11 غراماً/ ديسيل�ت ب�ي معدّل انتشار الهيموغلوب�ي

ض غ�ي الحوامل ض >12 غراماً/ ديسيل�ت ب�ي معدّل انتشار الهيموغلوب�ي
2

الغاية 3 غاية ج ص ع  معدّل انتشار المواليد الذين تقل أوزانهم عند الولدة عن 2500 غرام 3

الغاية 4  غاية ج ص ع 
ض الأطفــال دون  ض بــ�ي ض معياريــ�ي معــدّل انتشــار الــوزن بالنســبة إل القامــة <+ انحرافــ�ي

ســن الخامســة                           
4

الغاية 5 غاية ج ص ع 
ــتة  ــوا س ــن بلغ ــع الذي ض الرضّ ــ�ي ــة ب ــة الطبيعي ــى الرضاع ــار ع ــار القتص ــدّل انتش مع

ــر أو أقــل ــن العم أشــهر م
5

الغاية 6 غاية ج ص ع  ض الأطفال دون سن الخامسة                            معدّل انتشار انخفاض الوزن بالنسبة إل القامة ب�ي 6

ات الحصائل الوسطية مؤ�ش

الحصيلة الوسطية 1 الحصيلة الوسطية سهال لدى الأطفال دون سن الخامسة                            7 معدل انتشار الإ

الحصيلة الوسطية 2 الحصيلة الوسطية
ض 15 و49 ســنة مــع انخفــاض منســب كتلــة  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

 نســبة النســاء الــل�ت
ــغ/ م2(                           ــمهن )>18.5 ك جس

8

الحصيلة الوسطية 3 الحصيلة الوسطية
ض 15  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

ة مرجعيــة محــددة للنســاء الــل�ت  عــدد المواليــد خــلل فــ�ت
ض 15 و19 ســنة                            اوح أعمارهــن بــ�ي و19 ســنة/ 1000 أنــ�ش تــ�ت

9

الحصيلة الوسطية 4 الحصيلة الوسطية
ــ�ش  ــنة فأك ــن 18 س ــغ أعماره ــة وتبل ــوزن والبدان ــادة ال ــات بزي ــاء المصاب ــبة النس  نس

)منســب كتلــة الجســم ≤25 كــغ/ م2 (                           
10

الحصيلة الوسطية 5 الحصيلة الوسطية
اوح  ي ســن المدرســة الذيــن تــ�ت

ض �ض  نســبة زيــادة الــوزن لــدى الأطفــال والمراهقــ�ي
ض 5 ســنوات و19 ســنة )منســب كتلــة الجســم < انحــراف معيــاري واحــد(                            أعمارهــم بــ�ي

11

ي المقبول؛                
نسبة الأطفال من سن 6 أشهر إل 23 شهراً الذين يحصلون عى الحد الأد�ض من النظام الغذا�أ  -1

لت الحديد وحمض الفوليك؛ ي يحصلن عى مكمِّ
نسبة الحوامل الل�ت  -2

ض المشــورة أو الدعــم أو الرســائل بشــأن  ي تلقــ�ي
ض صفــر إل 23 شــهراً، الــل�ت اوح أعمارهــم بــ�ي نســبة أمهــات الأطفــال الذيــن تــ�ت  -3

؛                  ي
ــاصىض ــام الم ي الع

ــل �ض ــى الأق ــدة ع ــرة واح ــى م ــة المث ــة الطبيعي الرضاع
ي مجال التغذية لكل 000 100 نسمة.      

ض �ض ض المدرب�ي عدد المهني�ي  -4

طار العالمي لرصد التغذية 1-1 أغراض الإ

 : طــار العالمــي لرصــد التغذيــة )6( فيمــا يــىي تتمثــل أغــراض الإ
ــة الســت  ــات العالمي ــوغ الغاي ــدم المُحــرز صــوب بل )1( رصــد التق
(؛ )2( وتتبــع تنفيــذ  ي

)لســتخدامها عــى الصعيديــن العالمــي والوطــ�ض
ــتخدامها  ــة )لس ــات العالمي ــوغ الغاي ــة لبل ــارة اللزم ــج المخت ام ال�ب
امج  (؛ )3( وتتبــع تنفيــذ جميــع ال�ب ي

عــى الصعيديــن العالمــي والوطــ�ض
اللزمــة لبلــوغ الغايــات الوطنيــة )لســتخدامها عــى الصعيديــن 

.) ي
ــ�ض ي ودون الوط

ــ�ض الوط
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

السم المختصر نوع المؤ�ش المؤ�ش

ات العملية مؤ�ش

مؤ�ش العملية 1  العملية                             
ض 6 أشــهر و23 شــهراً ممــن يحصلــون عــى  اوح أعمارهــم بــ�ي  نســبة الأطفــال الذيــن تــ�ت

ي المقبــول                           
الحــد الأد�ض مــن النظــام الغــذا�أ

12

مؤ�ش العملية 2 ي تدار إدارة مأمونة                              العملية                             
ب ال�ت 13 نسبة السكان الذين يستخدمون خدمات مياه ال�ش

مؤ�ش العملية 3 ي تدار إدارة مأمونة                            العملية                             
14 نسبة السكان الذين يستخدمون خدمات الإصحاح ال�ت

مؤ�ش العملية 4 ي يحصلن عى مكملت الحديد وحمض الفوليك العملية                             
نسبة الحوامل الل�ت 15

مؤ�ش العملية 5 ي مرافق صديقة للطفل                             العملية                             
16 نسبة الولدات �ض

مؤ�ش العملية 6  العملية                             
ض  ي تلقــ�ي

ض صفــر و23 شــهراً، الــل�ت اوح أعمارهــم بــ�ي  نســبة أمهــات الأطفــال الذيــن تــ�ت
المشــورة أو الدعــم أو الرســائل بشــأن الرضاعــة الطبيعيــة المثــى مــرة واحــدة عــى 

ي عــ�ش الماضيــة                           
الأقــل خــلل الأشــهر الثــ�ض

17

ات بيئة السياسات والقدرات                             مؤ�ش

بيئة السياسات 1 السياسات والقدرات ض لكل 000 100 نسمة                             ي التغذية المدرب�ي 18 عدد أخصائ�ي

بيئة السياسات 2 السياسات والقدرات
يعــات/ لوائــح تنفيذيــة للمدونــة الدوليــة لتســويق بدائل  ي لديهــا ت�ش

 عــدد البلــدان الــ�ت
ــادرة  ــة الص ــة ذات الصل ــرارات اللحق ــرار ج ص ع34-22( والق ــل )الق ض الأم بالكام ــ�ب ل

عــن جمعيــة الصحــة  العالميــة                            
19

بيئة السياسات 3 السياسات والقدرات ض أو لوائح لحماية الأمومة ي لديها قوان�ي
عدد البلدان ال�ت 20

حة  ات المق�ت طار العالمي لرصد التغذية والمؤ�ش ات الخاصة بالإ الجدول 2: المجموعة الأساسية من المؤ�ش

حة ات المق�ت المؤ�ش ات الأصلية المؤ�ش نوع المؤ�ش

ــون عــى  ســهال ويحصل ــون بالإ الأطفــال دون ســن الخامســة المصاب
محلــول تعويــض الســوائل عــن طريــق الفــم

ســهال لــدى الأطفــال دون ســن ال  معــدل انتشــار الإ
خامســة                           

الحصيلة الوسطية 1

اوح  ي للأطفــال الذيــن تــ�ت
الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ

ض 6 أشــهر و23 شــهراً أعمارهــم بــ�ي

ض 6 أشــهر  اوح أعمارهــم بــ�ي  نســبة الأطفــال الذيــن تــ�ت
و23 شــهراً ممــن يحصلــون عــى الحــد الأد�ض مــن 

ــول                            ي المقب
النظــام الغــذا�أ

مؤ�ش العملية 1

ي مرحلة الحمل 
مكملت الحديد �ض

مكمــلت  عــى  يحصلــن  ي 
الــل�ت الحوامــل  نســبة 

الفوليــك وحمــض  الحديــد 
مؤ�ش العملية 4

ــال  ي مج
ي �ض

ــ�ض ــد الوط ــى الصعي ــورة ع ــات المش ــم خدم ــة تقدي إتاح
ــة ــج التغذي ــة و/ أو برام ــة العمومي الصح

ض  اوح أعمارهــم بــ�ي  نســبة أمهــات الأطفــال الذيــن تــ�ت
ض المشــورة أو الدعــم  ي تلقــ�ي

صفــر و23 شــهراً، الــل�ت
ــرة  ــى م ــة المث ــة الطبيعي ــأن الرضاع ــائل بش أو الرس
ي عــ�ش الــم

واحــدة عــى الأقــل خــلل الأشــهر الثــ�ض
اضية                           

مؤ�ش العملية 6

ض  ي التغذية المدرب�ي كثافة أخصائ�ي ض لكل 000 100 نسمة                             ي التغذية المدرب�ي بيئة السياسات 1 عدد أخصائ�ي
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ
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1-2  الرؤية الخاصة بإنشاء نظم بيانات
 صحية وطنية

يحــث قــرار جمعيــة الصحــة العالميــة الــدول الأعضــاء عــى وضــع 
خطــة التنفيــذ الشــاملة الخاصــة بتغذيــة الأمهــات والرضّــع وصغــار 
ــة  ــلت التغذوي ــج التدخ ــق دم ــن طري ــذ، ع ــع التنفي ــال موض الأطف
ي الخدمــات الصحيــة المقدمــة 

ذات الصلــة والمســندة بالبيّنــات �ض
ض )7(. وتســتطيع الــدول الأعضــاء  إل الأمهــات والأطفــال والمراهقــ�ي
تصميــم تدخــلت تغذويــة وطنيــة بنــاءً عــى الأنمــاط الوبائيــة 
ــي أن  ــج. وينبغ ام ــة بال�ب ــة الخاص ــررات الإجرائي ــا والمق ــة به الخاص
تضمــن التدخــلت التغذويــة الوطنيــة وضــع السياســات والمشــاركة 
ــي أن  ــة. وينبغ ض التغذي ــ�ي ــل تحس ــن أج ــرى م ــات أخ ي قطاع

ــا �ض فيه
صــد مــن أجــل رصــد  يكــون لــدى الــدول الأعضــاء نظــم وطنيــة لل�ت

ــة.  ــة التغذوي ض الحال ــ�ي ي تحس
ــرز �ض ــدم المح ــج والتق نام ــذ ال�ب تنفي

طــار العالمــي لرصــد التغذيــة، الــذي وُضــع لدعــم  ويقــدم الإ
ــقاً  ــاً منسَّ ــاملة، نهج ــذ الش ــة التنفي ــذ خط ي تنفي

ــاء �ض ــدول الأعض ال
ومقبــولً عــى الصعيــد الــدولي لرصــد التقــدم المحــرز صــوب بلــوغ 

ــدول  ــع ال ــن جمي ــع م ــن المتوق ــة. وكان م ــة العالمي ــات التغذي غاي
ــن  ــاراً م ــن اعتب ي ات الأساســية الع�ش ــؤ�ش ــن الم ــغ ع الأعضــاء أن تبل
مطلــع عــام 2016. ولبلــوغ هــذه الغايــة، تحتــاج الــدول الأعضــاء إل 
تدفــق مســتمر مــن البيانــات العاليــة الجــودة ذات الصلــة. والعديــد 
مــن الــدول الأعضــاء إمــا ل تملــك هــذه البيانــات أو ل تملــك بيانــات 
ض البلــدان. وتكتــ�ي نظــم ترصــد التغذيــة الوطنية  يمكــن مقارنتهــا بــ�ي
ي تتبــع التقــدم المحــرز صــوب بلــوغ غايــات 

القويــة أهميــة بالغــة �ض
التغذيــة العالميــة. 

العمليــة  التوجيهــات  هــذه  مــن   1 الفصــل  ويتضمــن 
ــة  ــذ الشــاملة الخاصــة بتغذي ــن خطــة التنفي ــات أساســية ع معلوم
ــي  ــار العالم ط ات الإ ــؤ�ش ــال وم ــار الأطف ــع وصغ ــات والرضّ الأمه
دراج  لرصــد التغذيــة. ويوضــح الفصــل 2 الأســاس المنطقــي لإ
ــاً  ــاً تفصيليّ ــل 3 وصف ــن الفص ــار. ويتضم ط ي الإ

ات �ض ــؤ�ش ــذه الم ه
العالميــة  التغذيــة  ات غايــات  لقيــاس مــؤ�ش التقنيــة  للجوانــب 
ات  مــؤ�ش لتنفيــذ  توجيهــات  فيعــرض   ،4 الفصــل  أمــا  الســت. 
ات بيئــة السياســات  ات العمليــة ومــؤ�ش الحصائــل الوســطية ومــؤ�ش

والقــدرات.
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الأساس المنطقي 
طار ات الإ 2لمؤ�ش



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

طــار المفاهيمــي الخــاص بنمــو الأطفــال الــذي  تتسم ــة العالميــة بتعــدد جوانبهــا  وتعقدهــا. ويوضــح الإ  تحديــات التغذي
ي 

ــة المدخــول الغــذا�أ ــا عــدم كفاي ــةً هم ــن أهمي ي ــة المبا�ش ي ســوء التغذي ــ�ش ســب�ب ــف أن أك ــه اليونيســيف كي وضعت
ي عــدم كفايــة الحصــول عــى 

ي والمــرض �ض
والمــرض )8(. وتتمثــل الأســباب الكامنــة وراء عــدم كفايــة المدخــول الغــذا�أ

ب وخدمــات الإصحــاح  ــاه الــ�ش ــة مي ــلأم والطفــل، وســوء حال ــة المقدمــة ل ــة والخدمــات الصحي الغــذاء، وعــدم ملءمــة ممارســات الرعاي
وري ضمــان الحصــول عــى خدمــات صحيــة علجيــة ووقائيــة ميســورة  والنظافــة الشــخصية. وســعياً إل التمتــع بصحــة جيــدة، مــن الــرض
ام الســياسي  ض ــ�ت ــة والل ــة القتصادي ــة التنمي ــة لــدى الأطفــال عــدم كفاي ــة الجــودة. وتشــمل الأســباب الأساســية لســوء التغذي التكلفــة وعالي

ض لرســم سياســات فعالــة لضمــان توافــر بيئــة ملئمــة للتغذيــة الجيــدة.                            اللزمــ�ي

ض  طــار الطابــع المتعــدد القطاعــات الــذي يمــ�ي ويراعــي الإ
ــوء  ــة وراء س ــباب الكامن ــق بالأس ات تتعل ــؤ�ش ــن م ــة، ويتضم التغذي
ي ذلــك الحصــول 

التغذيــة وسياســات أو إجــراءات أوســع نطاقــاً، بمــا �ض
ــة.   ــاع الصح ــارج قط ــن خ ــات م ــة والسياس ــات الصحي ــى الخدم ع
ــادرات  ــي ســائر المب ــى نحــو يراع طــار ع ات الإ ــؤ�ش ت م ــ�ي ــد اخت وق
كة، وهــي  ــن محــددات مشــ�ت ي تتضم

ــ�ت ــات ال ض القطاع ــ�ي كة ب المشــ�ت
ــذ  ــة، وتنفي ــل التغذوي ــة بالحصائ ــة الخاص ــات الفارق ــمل العلم تش
غايــات  طــار  الإ ويشــمل  السياســات.   وبيئــة  التغذويــة،  امــج  ال�ب
ــار  ط ــن الإ ــة. ويتضم ــل الأولي ات الحصائ ــؤ�ش ــي م ــتّاً، وه ــة س عالمي
ات  ات العمليــة، ومــؤ�ش ات الحصائــل الوســطية، ومــؤ�ش أيضــاً مــؤ�ش
ة  ي يمكنهــا أن تؤثــر إمــا بطريقــة مبــا�ش

بيئــة السياســات والقــدرات الــ�ت
ات النتائــج الأوليــة،  ي المســارات الخاصــة بمــؤ�ش واحــد مــن مــؤ�ش

�ض
ة.  ــا�ش ــة غــ�ي مب ــا بطريق ــر فيه ــك أن تؤث ــا كذل ويمكنه

طــار، توجــد قواعــد بيانات  ات الإ وفيمــا يتعلــق بمعظــم مــؤ�ش
ــه،  ــت نفس ي الوق

ــات. و�ض ــه البيان ــار من ط ــتمد الإ ــع يس ــل كمجم تعم
تعمــل قواعــد البيانــات تلــك بوصفهــا آليــة توحيــد وأداة للتحقــق مــن 
ي البلــدان، 

الجــودة. وتعتمــد عــى جمــع البيانــات العاليــة الجــودة �ض
صــد. إمــا مــن خــلل المســوح أو نظــم ال�ت

ات أساسية إضافية  معاي�ي اختيار مؤ�ش

ات أساسية إضافية:  ي اختيار مؤ�ش
استُخدِمت المعاي�ي الآتية �ض

ي 
الــ�ت العالميــة  للغايــات  المنطقــي  الأســاس   1-2

العالميــة الصحــة  جمعيــة  حددتهــا 

ــة  ــة الصحــة العالمي ي حددتهــا جمعي
ــ�ت ــة ال ــات العالمي حظيــت الغاي

ايــد مــن وقــت الموافقــة  ض ات التغذيــة الســتة باهتمــام م�ت  مقابــل مــؤ�ش
عــى خطــة التنفيــذ الشــاملة الخاصــة بتغذيــة الأمهــات والرضّــع 
ــة  ــة العالمي ــات التغذي ي عــام 2012.  واعتُمــدت غاي

وصغــار الأطفــال �ض
ي القــرار ج ص ع65-6 عــى نطــاق واســع 

ي أقرتهــا جمعيــة الصحــة �ض
الــ�ت

اتيجيات  ي إطــار مبــادرات عالميــة بما فيهــا حركة تعزيــز التغذية واســ�ت
�ض

ــات  ــع غاي ــرع وض ــذا الف ــف ه ــة. ويص ــات المانح ــن الجه ــد م العدي
التغذيــة العالميــة الســت باعتبــار ذلــك هــو الأســاس المنطقــي لضــم 

طــار العالمــي لرصــد التغذيــة.                                                  ات إل الإ تلــك المــؤ�ش

ــة. ومــن  ــدى الأطفــال مرتفعــة للغاي ــزال نســب التقــزُّم ل ولت
ــد  ــم وبع ــل الرح ــو داخ ــطء النم ــن ب ــزُّم ع ــم التق ــن أن ينج الممك
ــةً  ــوغ الطــول المتوقــع مقارن ــه عــدم بل ــج عن ــا ينت الوضــع، وهــو م
ــة  ي الفئ

ــدة �ض ــة جي ــى تغذي ــون ع ــن يحصل ــاء الذي ــال الأصح بالأطف
ي 

ــابق �ض ــور س ــى قص ــؤ�ش ع ــزُّم م ــث إن التق ــها. وحي ــة نفس العمري
ي 

النمــو، فإنــه يرتبــط بعوامــل طويلــة الأجــل منهــا النقــص المزمــن �ض
مدخــول المغذيــات، والعــدوى المتكــررة، وممارســات التغذيــة غــ�ي 
ــ�ي  ــن تغي ــن الممك ــون م ــد ل يك ــر. وق ــة، والفق ــة والمتواصل الملئم
ــدى  ــل ل ــة الأج ــل الطويل ــذه العوام ــى ه ــة ع تب ــار الم�ت ــار الآث مس

. ض ــنت�ي ــم س ــاوز أعماره ــن تتج ــال الذي الأطف

ي معــدل انتشــار التقــزُّم لــدى الأطفــال 
وثمــة تناقــص عالمــي �ض

ــزُّم.  ض بالتق ــ�ي ــة المصاب ــن الخامس ــال دون س ــدد الأطف ــوع ع ومجم
ــزُّم  ــار التق ــدل انتش ــض مع ــي 2000 و2016، انخف ض عام ــ�ي ة ب ــ�ت ي الف

و�ض
مليونــاً   198.4 مــن  العــدد  وانخفــض   ،٪22.9 إل   ٪32.7 مــن 
ــزُّم  ــدلت التق ي مع

ــاض �ض ــن النخف ــد تباي ــاً )9(. وق إل 154.8 مليون
ــاك 86.5 مليــون طفــل  ــزال هن مــن إقليــم إل آخــر. ففــي آســيا، لي
ي جنــوب آســيا 61.2 مليــون 

ض بالتقــزم، ويبلــغ عددهــم �ض مصابــ�ي
قليــم الأفريقــي  ي الإ

ض بالتقــزم �ض طفــل. وزاد عــدد الأطفــال المصابــ�ي
ــي 2000 و2016. ض عام ــ�ي ة ب ــ�ت ي الف

ــاً �ض ــاً إل 59 مليون ــن 50.4 مليون م

نجــاب مشــكلة  ي ســن الإ
ض النســاء �ض ويشــكل فقــر الــدم بــ�ي

عالميــة مــن مشــكلت الصحــة العموميــة تؤثــر عــى معظــم البلــدان 
المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، وكذلــك عــى العديــد مــن البلــدان 
ة،  ــ�ي ــارة خط ــة ض ــب صحي ــدم عواق ــر ال ــل. ولفق ــة الدخ المرتفع

المــؤ�ش متعلــق بمســار بلــوغ غايــة عالميــة واحــدة أو   -1
؛ ــ�ش أك

؛ جرى التحقق من المؤ�ش  -2

ــات  ــع البيان ــاك نظــم ترصــد أو أدوات أخــرى لجم هن  -3
ات بمــرور  تتيــح وضــع بيانــات أساســية ورصــد التغيــ�ي

ــت؛ الوق

ي الوقــت الراهــن مــن معظــم 
والمــؤ�ش إمــا مجمــوع �ض  -4

البلــدان، أو يمكــن إضافتــه للبنيــة الأساســية بأقــل 
تكلفــة ممكنــة؛ 

ي ذلــك 
ات )بمــا �ض وتوجــد قــدرات قُطريــة لرصــد المــؤ�ش  -5

ــم الجــودة  ــات وتجميعهــا وتبادلهــا، وتقيي ــاج البيان إنت
ــج(. ــغ بالنتائ ــا، والتبلي ــل ومزجه والتحلي
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وكذلــك أثــر ضــار عــى التنميــة الجتماعيــة والقتصاديــة. ورغــم أن 
هــا شــيوعاً وأهمهــا عــوز الحديــد،  فقــر الــدم لــه أســباب عــدة، فأك�ش
ــد حــدوث عــوز  ــاً مــن الحــالت. وعن ــل حــوالي 50٪ تقريب ــث يمث حي
ي مرحلــة الحمــل، فمــن المحتمــل 

الحديــد وفقــر الــدم الناتــج عنــه �ض
ي خطــر انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة )10( ووفيــات 

ن بزيــادة �ض أن يقــ�ت
ة المحيطــة بالــولدة )11(. وقــد بلــغ  ي الفــ�ت

الأمهــات والوفيــات �ض
نجــاب  ي ســن الإ

صابــة بفقــر الــدم لــدى النســاء �ض معــدل انتشــار الإ
ي عــام 2011، حيــث أصيبــت 32 مليــون امــرأة حامــل و496 

29٪ �ض
ض 15 و49 ســنة( )12(.  نجــاب )بــ�ي ي ســن الإ

مليــون امــرأة غــ�ي حامــل �ض
ــوب آســيا.   ــا وغــرب وجن ي وســط أفريقي

ــجلت أعــى المعــدلت �ض  وسُ
ــية  ــات الأساس ــة للبيان ث ــرات المحدَّ ــام إل التقدي ــك الأرق ــ�ي تل  وتش
ة 1993-2005، أي:  ــ�ت ــابها للف ــبق حس ي س

ــ�ت ــة ال ــذه الغاي ــة به المتصل
ــل.                                                         ــ�ي الحوام ــدى النســاء غ ــل و30٪ ل ــدى النســاء الحوام 41.8٪ ل

ويقُــدر إجمــال أن 15٪ إل 20٪ مــن جميــع الــولدات حــول 
العالــم تتســم بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة، أي أكــ�ش مــن 20 
قليميــة إل أن  مليــون عمليــة ولدة ســنوياًّ )13(. وتشــ�ي التقديــرات الإ
ــوب آســيا  ي جن

ــغ 28٪ �ض ــولدة تبل ــد ال ــوزن عن معــدلت انخفــاض ال
ــة.  ــكا اللتيني ي أمري

ى و9٪ �ض ــ�ب ــوب الصحــراء الك ــا جن ي أفريقي
و13٪ �ض

ــد  ــوزن عن ــاض ال ــار انخف ــدل انتش ــع مع ــولدة، تراج ــد ال عن
ــن 4‚30 ٪ إل  ــي 1998 و2006( وم ض عام ــ�ي )ب إل 6‚21 ٪ ــن 0‚30 ٪ ــولدة م ال
ي 

تيــب.   وقــد حــدث انخفــاض �ض ض عامــي 1999 و2005( عــى ال�ت 0‚28 ٪ )بــ�ي
ي الســلفادور )مــن ٪13 

معــدل انتشــار انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة �ض
ــن 1‚15٪ إل  ــا )م ــوب أفريقي ي جن

ــي 1998 و2003(، و�ض ض عام ــ�ي إل 7٪ ب
انيــا المتحــدة )مــن 0‚13 ٪  ض ي جمهوريــة ت�ض

ض عامــي 1998 و2003(، و�ض 9‚9 ٪ بــ�ي
ض عامــي 1999 و2005(.   ولُوحِــظ ارتفــاع معــدلت النخفــاض  إل 5‚9٪ بــ�ي
ة مــن انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة  ي تنجــم نســبة كبــ�ي

ي البلــدان الــ�ت
�ض

ض داخــل الرحــم، الــذي يكــون علجه أســهل  فيهــا عــن تأخــر نمــو الجنــ�ي
مــن عــلج الــولدات المبتــ�ة )1(.                                                    

ض الأطفــال دون  وارتفــع عالميّــاً معــدل انتشــار زيــادة الــوزن بــ�ي
ــي 2000 و2016 )9(.  ض عام ــ�ي ة ب ــ�ت ي الف

ــن 5٪ إل 6٪ �ض ــة م ــن الخامس س

ــادة الــوزن مــن  ض بزي وارتفــع أيضــاً مجمــوع عــدد الأطفــال المصابــ�ي
ــال  ــدد الأطف ــد ع اي ض ــها. وي�ت ة نفس ــ�ت ــاً للف ــاً إل 40.6 مليون 30.4 مليون
ي عــام 2016، كان مــا 

ي جميــع الأقاليــم. و�ض
ض بزيــادة الــوزن �ض المصابــ�ي

ض  ــ�ي يقــرب مــن نصــف مجمــوع الأطفــال دون ســن الخامســة المصاب
ي أفريقيــا. 

ي آســيا وربعهــم يعيــش �ض
بزيــادة الــوزن تقريبــاً يعيشــون �ض

ــم  ــن عمره ــادس م ــهر الس ــال دون الش ــبة الأطف ــت نس وبلغ
ــة 43٪ فقــط عــى  ــن تقتــر تغذيتهــم عــى الرضاعــة الطبيعي الذي
الذيــن  الرضــع  )14(.  ومعــدلت  ي عــام 2016 

العالمــي �ض الصعيــد 
ــيا  ــوب آس ي جن

ــى �ض ــة أع ــة الطبيعي ــى الرضاع ــم ع ــر تغذيته تقت
ي أمريــكا 

ق أفريقيــا )57٪(. وبلغــت أد�ض مــن ذلــك بكثــ�ي �ض )59٪( و�ش
ق آســيا )28٪(، وغرب  ي )33٪(، و�ش اللتينيــة، ومنطقــة البحــر الكاريــ�ب
أفريقيــا )25٪(، وغــرب آســيا )21٪(. ول تتوافــر بيانــات كافيــة لحســاب 
ــكا الشــمالية وأوقيانوســيا.  ــا وأمري قليمــي لأوروب متوســط المعــدل الإ
ي ســلوكيات الرضاعــة الطبيعيــة 

ومــن الممكــن أن تؤثــر التحســينات �ض
ســهال )15(.                            ــات مــن جــراء الهــزال والإ وممارســاتها عــى الوفي

ســن  دون  طفــل  مليــون   51.7 هنــاك  كان   ،2016 عــام  ي 
و�ض

ض بالهــزال، حيــث بلــغ معــدل النتشــار ٪7.7 )9(.  الخامســة مصابــ�ي
ي 

ــون �ض ــن يعيش ــاً مم ــزال تقريب ض باله ــ�ي ــال المصاب ــع الأطف وكان جمي
ــاً( مــع وجــود أعــى نســبة  ــا )14.0 مليون ــاً( وأفريقي آســيا )35.9 مليون
ي آســيا 

مــن الأطفــال دون ســن الخامســة الذيــن يعانــون مــن الهــزال �ض
)69٪(. ويعيــش أكــ�ش مــن نصــف عــدد الأطفــال دون ســن الخامســة 

ــوب آســيا.  ي جن
ــزال �ض ض باله ــ�ي المصاب

ي التقديــرات 
ومقارنــةً بالبيانــات الأساســية لعــام 2012، ل تمــىض

الخاصــة بالتقــدم العالمــي المحــرَز صــوب عــام 2025 فيمــا يتعلــق 
ي التجــاه 

بخمــس غايــات مــن غايــات التغذيــة العالميــة الســت �ض
الصحيــح، حيــث ل تتوافــر بيانــات حــول انخفــاض الــوزن عنــد 
ــزُّم، ل يســ�ي معــدل انخفاضــه الحــالي  ــا يتصــل بالتق ــولدة. وفيم ال
بال�عــة الكافيــة لبلــوغ 100 مليــون بحلــول عــام 2025 )16(. وكذلــك، 
ي الوقــت الراهــن 

فيمــا يتصــل بالهــزال، ل يســ�ي معــدل انخفاضــه �ض
ي تقــل عــن 5٪ بحلــول عــام 2025. 

بال�عــة الكافيــة لبلــوغ النســبة الــ�ت
كة  ــ�ت ــرات المش ي التقدي

ــام 2012، 6 ٪ �ض ــية لع ــات الأساس ــت البيان وكان
بشــأن ســوء التغذيــة لعــام 2017، ويشــ�ي المعــدل الحــالي إل ارتفــاع 
ــع  ــدم، ارتف ــر ال ــل بفق ــا يتص ــيا. وفيم ــا وآس ي أفريقي

ــوزن �ض ــادة ال زي
نجــاب  ي ســن الإ

المتوســط العالمــي لمعــدل النتشــار لــدى النســاء �ض
ي عــام 2016 )14(. 

مــن 30.3٪ )البيانــات الأساســية لعام 2012( إل 32.8 �ض
ي الوقــت الحــالي 

وفيمــا يتصــل بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة، تنُقّــح �ض
أســاليب التقديــر. وفيمــا يتعلــق بالقتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة، 
ض التقديــرات الخاصــة بالقتصــار عــى  مــن الصعــب المقارنــة بــ�ي
الرضاعــة الطبيعيــة المســتمدة مــن منهجيــات مختلفــة؛ حيــث يقُــاس 
ي معظــم البلــدان المرتفعــة 

القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة �ض
ــدلً مــن  ــر رجعــي ب ــة بأث الدخــل باســتذكار الأمهــات/ مقدمــي الرعاي
اســتخدام طريقــة قيــاس اســتذكار اليــوم الســابق المعياريــة. ويجُــرى 
ــقة اســتناداً إل منهجيــات مختلفــة.  العمــل عــى إعــداد تقديــرات منسَّ

ي حددتها 
حظيت الغايات العالمية ال�ت

ات  جمعية الصحة العالمية  مقابل مؤ�ش

ايد من وقت  ف التغذية الستة باهتمام م�ت

الموافقة على خطة التنفيذ الشاملة 

ي عام 2012
الخاصة بالتغذية �ف
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ات الحصائل الوسطية 2-2 الأساس المنطقي لمؤ�ش

الحصائــل  ات  مــؤ�ش أيضــاً  طــار  الإ يتضمــن  أعــله،  ذُكــر  وكمــا 
ــة  ــارات الخاص ي المس

ــا �ض ــون إم ــن أن تك ــن الممك ي م
ــ�ت ــطية ال الوس

ة،  ات الحصيلــة الرئيســية بطريقــة مبــا�ش بمــؤ�ش أو أكــ�ش مــن مــؤ�ش
ــات  ــر الغاي ة. وتتأث ــا�ش ــ�ي مب ــة غ ــا بطريق ــر فيه ــا أن تؤث أو يمكنه
العالميــة الســت بأمــراض وأوضــاع يمكــن رصدهــا مــن خــلل 

ات الحصائــل الوســطية. مــؤ�ش

ســهال أثــر مبــا�ش عــى الهــزال والتقــزُّم )17( وهــو ســبب  وللإ
ــة- ــص التغذي ي نق

ــة �ض ــة المتمثل ــة المفرغ ــباب الحلق ــن أس ــم م مه
العــدوى. ومــن ناحيــة أخــرى، يمكــن خفــض معــدل المراضــة ومعدل 
ــن  ة م ــ�ي ــة كب ــال بدرج ــدى الأطف ــهال ل س ــن الإ ــة ع ــات الناجم الوفي
ــون  ــن أن يك ــن الممك ــم، م ــن ث ــة )15(. وم ــة الطبيعي ــلل الرضاع خ
ســهال  ي ممارســات الرضاعــة الطبيعيــة والوقايــة مــن الإ

للتحســينات �ض
ي خفــض معــدلت التقــزُّم والهــزال لــدى الأطفــال. 

ــل �ض ــر هائ أث

ي ضعــف نمــو 
ونقــص تغذيــة الأمهــات مســاهم رئيــ�ي �ض

ــولدة ومعــدل المراضــة ومعــدل  ــد ال ــوزن عن ض وانخفــاض ال ــ�ي الجن
ِ القصــ�ي والطويــل )18(. ويزيــد 

ض
ْ الوفيــات للرضّــع عــى المدَيـَـ�ي

ــة  ــب كتل ــوزن )منس ــص ال ــات بنق ــاء المصاب ــاب النس ــال إنج احتم
ي الــوزن عنــد الــولدة، 

الجســم >18.5 كغــم/ م2( أطفــالً منخفــىض
ض داخــل الرحــم، ممــا يزيــد خطــر وفيــات  نظــراً إل تأخــر نمــو الجنــ�ي
ي 

ي الــولدة وإصابتهــم بالتقــزُّم فيمــا بعــد )19(. و�ض
الأطفــال الحديــ�ش

ي تقــل 
اوح منســب كتلــة الجســم للأمهــات الــل�ت معظــم البلــدان، يــ�ت

ض 10٪ و19٪ )18(. بــل يرتفــع حجــم  أوزانهــن عــن 18.5 كغــم/ م2 بــ�ي
ي 

ي معظــم البلــدان �ض
انخفــاض وزن الأمهــات هــذا )أكــ�ش مــن 20٪( �ض

ق  ى وجنــوب وســط آســيا وجنــوب �ش أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكــ�ب
يــا والهنــد،  ي بنغلديــش وإريت�ي

آســيا واليمــن. ويعتــ�ب الوضــع حرجــاً �ض
حيــث يبلــغ معــدل انتشــار انخفــاض منســب كتلــة الجســم للأمهــات 
نحــو 40٪. ومــن الممكــن أن تــؤدي الوقايــة مــن نقــص التغذيــة 
ي الوقايــة مــن الحصائــل الســلبية عنــد الــولدة 

اً �ض للأمهــات دوراً كبــ�ي
ــة.  ــة الطفول ي مرحل

والتقــزُّم بعــد ذلــك �ض

ض المراهقــات، الــذي يعُــرف أيضــاً  ويوفــر معــدل الــولدات بــ�ي
ــة بحســب العمــر، مقياســاً أساســيّاً للصحــة  باســم معــدل الخصوب
نجابيــة لــدى فئــة معرضــة للخطــر مــن المراهقــات. ومــن الممكــن  الإ
تبــة عــى الحمــل المبكــر معــدل المراضــة  أن تشــمل العواقــب الم�ت
ومعــدل الوفيــات نظــراً إل قلــة الحصــول عــى الرعايــة الماهــرة قبــل 
ي أثنائهــا وبعدهــا، وحــالت الإجهــاض غــ�ي المأمونــة. 

الــولدة و�ض
تعرضهــن  احتمــال  يزيــد  ي 

الــل�ت المراهقــات،  الأمهــات  وتكــون 
ي أثنــاء الحمــل والــولدة مقارنــةً بالبالغــات، معرضــات 

لمضاعفــات �ض
المولــودون لأمهــات  الرضّــع  الوفيــات. ويتعــرض  لزيــادة خطــر 
ــات.  ــادة معــدل المراضــة ومعــدل الوفي ــات أيضــاً لخطــر زي مراهق
ي أفريقيــا وآســيا وأمريــكا اللتينيــة، كان 

ي دراســة متعــددة البلــدان �ض
و�ض

ي عــى طــول الأطفــال مــن عمــر  لنخفــاض عمــر الأمهــات أثــر ســل�ب

ــات  ــال الأمه ــدى أطف ــو ل ــف النم ــتمر ضع ــهراً، واس ــر إل 11 ش صف
الأصغــر ســناً بعــد عمــر 24 شــهراً )20(. ومــن ثــم، يكتــ�ي منــع 
نجــاب لــدى النســاء أهميــة  ة الإ ي عمــر مبكــر جــدّاً مــن فــ�ت

الــولدات �ض
ــات الرضّــع. ــل وفي ض صحــة الأمهــات وتقلي مــن أجــل تحســ�ي

ــة لــدى الأمهــات زيــادة  وينجــم عــن زيــادة الــوزن والبدان
ــدى  ــوزن ل ــادة ال ــط زي ــات الرضّــع )21(. وترتب مراضــة الأمهــات ووفي
ــال  ــدى الأطف ــة ل ــة الأيضي ــوزن والمتلزم ــادة ال ــاً بزي ــات أيض الأمه
بدانــة  ترتبــط  المتقدمــة،  البلــدان  بعــض  حــالت  ي 

و�ض  .)24-22(
ة الرضاعــة الطبيعيــة  ض وقــر فــ�ت الأمهــات أيضــاً بتأخــر إفــراز اللــ�ب
)25(. ويمكــن لبدانــة النســاء أن تزيــد المخاطــر الصحيــة لــكلٍّ 
ــات إل أن  ــ�ي البين ــده. وتش ــل وبع ــاء الحم ي أثن

ــل �ض ــن الأم والطف م
ي تحــدث عنــد الحمــل والــولدة 

أنواعــاً عديــدة مــن المضاعفــات الــ�ت
ايــداً عــى النســاء المصابــات بزيــادة  ض اً وم�ت وبعدهــا تشــكل خطــراً كبــ�ي
الــوزن والبدانــة والبدانــة المفرطــة )25، 26(. وحيــث إن العديــد مــن 
ــؤدي  ــن أن ت ــة، فمــن الممك ي مجــال التغذي

ــدان يشــهد تحــولً �ض البل
ــادة  ــن زي ــة م ــات إل الوقاي ــدى الأمه ــوزن ل ــادة ال ــن زي ــة م الوقاي

ــال.  ــدى الأطف ــة ل ــراض المزمن ــن الأم ــا م ه ــوزن وغ�ي ال

ــواء  ــى الس ــل ع ــة الأج ــة وطويل ــار فوري ــال آث ــة الأطف ولبدان
ي صحــة الطفــل 

ــة �ض ــر البدان ــة.  ويمكــن أن تؤث عــى الصحــة والعافي
ي تحصيلــه الــدراسي ونوعيــة حياتــه.   ومــن المرجــح للغايــة 

ة و�ض المبــا�ش
أن تســتمر بدانــة الأطفــال حــ�ت بلوغهــم، إل جانــب تعرضهــم 
صابــة بالعلــل المزمنــة.  ومــن المرجــح أن يصــاب الأطفــال  لخطــر الإ
والمراهقــون المصابــون بالبدانــة بأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة، 
ول وارتفــاع ضغــط الــدم والســكري  مثــل ارتفــاع مســتوى الكوليســ�ت
)27، 28(. ويتعــرض الأطفــال والمراهقــون المصابــون بالبدانــة لمزيد 
ــة بمشــاكل العظــام والمفاصــل وانقطــاع النفَــس  صاب مــن خطــر الإ
النومــي والمشــاكل الجتماعيــة والنفســية مثــل الوصــم ونقــص تقدير 
الــذات )27، 29(. ومــن ثــم، يكــون مــن المهــم الوقايــة مــن البدانــة 
ــة  ــة الطفول ي مرحل

ــة �ض ــة والعافي ــز الصح ــة لتعزي ــة الطفول ي مرحل
�ض

ي الحيــاة عــى الســواء.                                 
والمراحــل اللحقــة �ض

ات العملية 2-3 الأساس المنطقي لمؤ�ش

امــج يمكــن  مــن الممكــن أيضــاً أن تتأثــر الغايــات العالميــة الســت ب�ب
ات العمليــة.  رصدهــا مــن خــلل مــؤ�ش

اتيجيات الوقايــة مــن  َ إل أنــه إضافــةً إل اســ�ت وقــد أشُــ�ي
ي تســتهدف هــذه 

الأمــراض، تكــون تدخــلت التغذيــة التكميليــة الــ�ت
ــز  ــة وتعزي ــوء التغذي ــض س ي خف

ــاءة �ض ــ�ش كف ــة« أك ــة الحرج »الفرص
ِ )30(. وينبغــي أن تقُــدم التغذيــة التكميليــة 

ض
ْ النمــو والتطــور الكافيــ�ي

ي أن 
ــ�ض ــا يع ــة )31( مم ــة وملئم ــون كافي ــب وأن تك ــت المناس ي الوق

�ض
ض  ي الحصــول عــى الغــذاء إضافــةً إل لــ�ب

الرضّــع ينبغــي أن يبــدؤوا �ض
ي  ــ�ب ــي أن تل ــة ينبغ ــذه الأغذي ــهر، وأن ه ــن 6 أش ــن س ــداءً م الأم ابت
الحتياجــات التغذويــة لطفــل ينمــو نمــوّاً �يعــاً، وأنــه ينبغــي 
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إعطــاء الأغذيــة المتنوعــة بكميــات كافيــة. وكشــف اســتعراض منهجــي 
ي البلــدان 

شــامل لكفــاءة وفعاليــة تدخــلت التغذيــة التكميليــة �ض
ي تركــز 

المنخفضــة والمتوســطة الدخــل أن التدخــلت التثقيفيــة الــ�ت
ــة  ــادر الحيواني ــن المص ــات م ــة بالمغذي ــة غني ــة بأغذي ــى التغذي ع
قــد تكــون أكــ�ش فعاليــةً فيمــا يتعلــق بنمــو الطفــل مقارنــةً بالرســائل 
ــتويات  ــا مس ــع فيه ي ترتف

ــ�ت ــق ال ي المناط
ــة )32(. و�ض ــة العام التثقيفي

ي 
، يبــدو أن تدخــلت التغذيــة التكميليــة الــ�ت ي

انعــدام الأمــن الغــذا�أ
ــل  ض حصائ ــ�ي ــة لتحس ــ�ش فعالي ــف أك ــةً إل التثقي ــذاء إضاف ــر الغ توف

ــال )33(.  ــو الأطف نم

الإصحــاح  وخدمــات  المحســنة  ب  الــ�ش ميــاه  ولمصــادر 
ســهال )34(.  أثــر أيضــاً عــى الإ والنظافــة الشــخصية المحســنة 
ي تتضمــن 

ــ�ت ــة، ال ب المأمون ــ�ش ــات ال ــن أن تســهم خدم ــن الممك وم
ســهال  ي الوقايــة مــن الإ

ــاراً ثقبيــة، �ض ــاراً مغطــاة وآب ليــة وآب ض وصلــة م�ض

ض الإصحــاح  ــاعد تحســ�ي ــزُّم والهــزال. ويسُ ــ�ي عــى التق ــه تأث ــذي ل ال
ســهال، ومــن ثــم الحــد مــن  ي الوقايــة مــن الإ

والنظافــة الشــخصية �ض
ض اســتخدام  التقــزُّم. وأوضــح تحليــل منهجــي أيضــاً وجــود ارتبــاط بــ�ي
ب المحســنة ومرافــق الإصحــاح وانخفــاض التقــزُّم لــدى  ــاه الــ�ش مي

الأطفــال )35(. 

ــك  ــض الفولي ــد وحم ــلت الحدي ــل مكم ــن أن تقل ــن الممك وم
ــدى  ي ل ــوب العصــ�ب ــوب الأنب ــدى الأم وعي ــدم ل ــر ال ــن خطــر فق م
أطفالهــا. وتزيــد مكمــلت الحديــد وحمــض الفوليــك عنــد إعطائهــا 
المنخفضــة  البلــدان  ي 

�ض ض  الهيموغلوبــ�ي مســتويات  مــن  للحوامــل 
والمتوســطة والمرتفعــة الدخــل )36(. ويمكــن خفــض معــدل انتشــار 
اوح  ــ�ت ــد العالمــي بمعــدل ي ــدى الأمهــات عــى الصعي ــدم ل فقــر ال
ض الثلــث والنصــف عــى مــدار عقــد مــن الزمــن إذا اتُّخــذت  بــ�ي

ــاق. ــعة النط ــزة واس ــج مرك ــلق برام ط ــراءات لإ إج
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ــف  ــب المكث ــن التدري ــش، حسّ ــن بنغلدي ــة م ــق الريفي ي المناط
و�ض

ــع  ــة الرضّ ي تغذي
ــون �ض ــون الميداني ــون الصحي ــاه العامل ــذي تلق ال

ض المتعلقــة بتغذيــة الرضّــع  وصغــار الأطفــال مــن معــارف العاملــ�ي
ــة  ــات بتغذي ــارف الأمه ــورة، ومع ــودة المش ــال، وج ــار الأطف وصغ
اً )42(.  الرضّــع وصغــار الأطفــال وممارســاتهن لهــا تحســيناً كبــ�ي
ي المجتمــع المحــىي 

وحسّــن أيضــاً العاملــون الصحيــون المدربــون �ض
والتدبــ�ي  التغذيــة  حــول  المشــورة  ســداء  لإ اللزمــة  المهــارات 
العلجــي لنقــص التغذيــة لــدى الأطفــال. وللتدريــب، قبــل الخدمــة 
ض المعــارف بشــأن  ة عــى تحســ�ي ي أثنائهــا عــى الســواء، قــدرة كبــ�ي

و�ض
ي مجــال 

ي يقدمهــا العاملــون �ض
الــ�ت التغذيــة وجــودة الخدمــات 

ــة.  ــة/ التغذي الصح

ــة  ــدلت الرضاع ــادة مع ي زي
ــل �ض ــدم ضئي ــراز تق ــظ إح ولوح

ــد  ــة لقواع ــة الدولي ــاذ المدون ــكام إنف ــاب أح ــل غي ي ظ
ــة �ض الطبيعي

يعــات، وإن كان  ض الأم )43(. ومــع ذلك، فسَــنُّ ت�ش تســويق بدائــل لــ�ب
وريـّـاً، ليــس كافيــاً لضمــان الرضاعــة الطبيعيــة؛ بــل ينبغــي تكملتــه  صرض
بآليــات كافيــة للتنفيــذ والرصــد )44(. ولــكل أصحــاب المصلحــة دور 
ــع  ــة الرضّ ــات تغذي ض ممارس ــ�ي ــة لتحس ــة ملئم ــاد بيئ ي إيج

ــه �ض يؤدون
ــات  ــة السياس ــوة وصياغ ــوار الدع ــلل ح ــن خ ــال م ــار الأطف وصغ

ــذ.  والتنفي

وقــد أشــ�ي إل العــودة إل العمــل بعــد إجــازة الأمومــة 
الرضاعــة  ي 

�ض البــدء  عــدم  أســباب  مــن  مهمّــاً  ســبباً  باعتبارهــا 
ي 

ــرة )47-45(. و�ض ــة مبك ي مرحل
ــا �ض ــلق أو وقفه ط ــى الإ ــة ع الطبيعي

ــازة  ــون إج ــل، تك ــطة الدخ ــة والمتوس ــدان المنخفض ــم البل معظ
ي القطــاع الرســمي ول تقــدم 

الأمومــة مقتــرة عــى الوظائــف �ض
صــلح الــذي  ي كنــدا، أدى الإ

ي الممارســة العمليــة )49-48(. و�ض
دائمــاً �ض

ة  مــدّ إجــازة الأمومــة مــن ســتة أشــهر إل ســنة إل زيــادة متوســط فــ�ت
ــداً  ي بعي

ــكل شــهر إضــا�ض ــام ل ة أي ــة بمقــدار عــ�ش الرضاعــة الطبيعي
ــدان  ــع البل ــذ جمي ــان أن تنف ــم ضم ــن المه ــل )50(. وم ــن العم ع
ــة  ــل حماي ــن أج ــح م ــه الصحي ــى الوج ــة ع ــة الأموم ض حماي ــ�ي قوان

الرضاعــة الطبيعيــة وتعزيزهــا. 

ة الأثــر العالمي  ة الأخــ�ي ي الفــ�ت
وقــد درس اســتعراض منهجــي �ض

ــة  ــادرة المستشــفيات الملئمــة للأطفــال عــى الرضاعــة الطبيعي لمب
ــج الرئيســية إل  ــة للأطفــال )37(. وأشــارت النتائ ــل الصحي والحصائ
ي مبــادرة المستشــفيات 

أن الستمســاك بالخطــوات العــ�ش الــواردة �ض
ي عــى حصائــل الرضاعــة الطبيعيــة؛  الملئمــة للأطفــال لــه أثــر إيجــا�ب
ض عــدد خطــوات المبــادرة  وكانــت هنــاك علقــة جرعــة- اســتجابة بــ�ي
المبكــر  البــدء  ض  تحســ�ي واحتماليــة  النســاء  لهــا  تعرضــت  ي 

الــ�ت
ــا  ــة. وكم ــة طبيعي ــا وأي رضاع ــار عليه ــة والقتص ــة الطبيعي للرضاع
ي ينخفــض فيهــا الدخــل، تحــدث 

ي معظــم البيئــات الــ�ت
هــو الحــال �ض

ــة  ــز الصحي ي المراك
ل أو �ض ض ــ�ض ي الم

ــا �ض ــولدات، إم ــن ال ة م ــ�ي ــبة كب نس
ــن  ي تفتقــر إل المرافــق الكافيــة. ومــن ثــم، مــن الممكــن أن يحسِّ

الــ�ت
ي مرافــق ملئمــة للأطفــال حصائــل 

ضمــان حــدوث الــولدات �ض
. ــ�ي ــة إل حــد كب الرضاعــة الطبيعي

ض ممارســات  ي تحســ�ي
اً �ض ويــؤدي إســداء المشــورة دوراً كبــ�ي

ة مــن  التغذيــة للرضّــع وصغــار الأطفــال. وتشــ�ي مجموعــة كبــ�ي
ســداء المشــورة عــن طريــق  ي لإ المؤلفــات إل وجــود أثــر إيجــا�ب
ض  ي تحســ�ي

ض �ض ض المدربــ�ي ض الصحيــ�ي المستشــارين الأقــران )38( والعاملــ�ي
ممارســات التغذيــة والحالــة التغذويــة للرضّــع وصغــار الأطفــال )39، 
ــة  ض المكثف ــ�ي ض الميداني ــ�ي ض الصحي ــ�ي ــود العامل ــنت جه ــد حسّ 40(. وق
ة  ي إســداء المشــورة مــن ممارســات الرضاعــة الطبيعيــة بدرجــة كبــ�ي

�ض
ي 

ــة �ض ــة التكميلي ــات التغذي ــام )39( وممارس ــت ن ــش وفيي ي بنغلدي
�ض

بنغلديــش )40(. 

ــات  ــة السياس ات بيئ ــؤ�ش ــي لم ــاس المنطق 2-4 الأس
والقــدرات

ــى  ض ع ــ�ي ض الصحي ــ�ي ــب العامل ــي أن تدري ــتعراض منهج ــح اس أوض
ــن مــن المدخــول اليومــي مــن الطاقــة للأطفــال،  التغذيــة قــد حسَّ
ة الفرصــة  ي خــلل فــ�ت

وتكــرار التغذيــة، وتنــوع النظــام الغــذا�أ
6 أشــهر و24 شــهراً( )41(.  ض  بــ�ي اوح  يــ�ت الــذي  الحرجــة )العمــر 
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

WHO/Antonio Suarez Weise

ــة الســكانية المســتهدفة. يتطلب  ــد وللفئ ــة للبل ل ات ممثِّ ي مــؤ�ش
ــد الوطــ�ض ــة عــى الصعي ــة العالمي ــات التغذي رصــد غاي

ومــن المهــم أن يكــون للبلــدان تقديــرات أساســية وأن تجمــع/ تنتــج تقديــرات وســطية ممثلــة للبلــد، وأن تخطــط 
تاحــة إمكانية  ي عــام 2025. وينبغــي اســتخدام طــرق جمــع البيانــات المعياريــة لإ

ي المقــرر إجــراؤه �ض
للتقييــم النهــا�أ

ض البلــدان وبعضهــا.  المقارنــة داخــل البلــدان نفســها بمــرور الوقــت وبــ�ي

اك  ي تجريهــا وكالت وطنيــة بالشــ�ت
ي الوقــت الحــالي اعتمــاداً أساســيّاً عــى المســوح الوطنيــة المتكــررة الــ�ت

وتعتمــد إتاحــة المعلومــات �ض
ي تجريهــا اليونيســيف، وربمــا نظــم أخــرى لجمــع 

ات الــ�ت عــادةً مــع المســوح الديموغرافيــة والصحيــة أو المســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
البيانــات. وتكــون المســوح غالبــاً ممثِّلــة، وتجُــرَى عــى فواصــل زمنيــة مدتهــا أربــع ســنوات أو خمــس تقريبــاً.

ي نقــص التغذيــة. 
ة المــدى �ض ات القصــ�ي ، ول يمكــن أن يقيــس التغيــ�ي ي

ي المــاصىض
التقــزُّم علمــة عــى وجــود نقــص التغذيــة المزمــن أو حدوثــه �ض

ي قــر الطــول بالنســبة إل العمــر، أمــا فيمــا يخــص الأطفــال ابتــداءً مــن ســن 
، يتمثــل المــؤ�ش �ض ض وفيمــا يخــص الأطفــال دون ســن الســنت�ي

ي القامــة 
ي الطــول بالنســبة إل العمــر، والنقــص �ض

، فيُشــار إل المــؤ�ش باســم القامــة بالنســبة إل العمــر. ويشُــار إل النقــص �ض ض فأكــ�ش ســنت�ي
بالنســبة إل العمــر باســم بالتقــزُّم.

ض بالتقــزُّم بحلــول عــام 2025  ي عــدد الأطفــال المصابــ�ي
ي قــدره 40٪ �ض ي الغايــة 1 مــن غايــات التغذيــة العالميــة تحقيــق خفــض نســ�ب

تعــ�ض
ض عامــي 2012 و2025،  ة الواقعــة بــ�ي ي الفــ�ت

ي قــدره 9‚3٪ ســنوياًّ �ض ي ذلــك تحقيــق خفــض نســ�ب
مقارنــةً بالبيانــات الأساســية لعــام 2012.   وســوف يعــ�ض

ي عــام 2012 إل مــا يقــارب 100 مليــون طفــل )1(. وعالميــاً، انخفــض معــدل 
ض بالتقــزُّم مــن 165 مليــون طفــل �ض أي تقليــل عــدد الأطفــال المصابــ�ي

ي تشــهد هــذا التجــاه، ســوف يكــون 
ي البلــدان الــ�ت

ض عامــي 2005 و2016 )14(. غــ�ي أنــه، حــ�ت �ض ة بــ�ي ي الفــ�ت
انتشــار التقــزم مــن 29.5٪ إل 22.9٪ �ض

ي تســتهدف جمعيــة الصحــة العالميــة بلوغهــا بحلــول عــام 2025.                                                                    
هنــاك 30 مليــون طفــل مصابــون بالتقــزم بمــا يتجــاوز الغايــة الــ�ت

3-1 التقزُّم لدى الأطفال دون سن الخامسة 

الغاية العالمية 1:

 بحلول عام 2025، خفْض التقزُّم لدى 
الطفال دون سن الخامسة بنسبة ٪40 

ي العالم 
�ض
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 : الأطفال دون سن الخامسة المصابون بالتقزُّم )الخفيف والشديد(.اسم المؤ�ش

ض بالتقــزم )الخفيــف والشــديد( مــن ســن صفــر إل 59 شــهراً )التقــزُّم الخفيــف= الطــول/ القامــة  التعريف :   نســبة الأطفــال المصابــ�ي
ــة لنمــو الأطفــال؛ التقــزم  ــ�ي منظمــة الصحــة العالمي ض عــن قيمــة متوســط معاي ــ�ي ض معياري بالنســبة إل العمــر- انحرافــ�ي
الشــديد= القامــة بالنســبة إل العمــر- 3 انحرافــات معياريــة عــن قيمــة متوســط معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو 

ي وقــت إجــراء المســح.                           
الأطفــال(× نســبة الســكان دون ســن الخامســة �ض

طريقة التقدير: 

ض بالتقزم.1بسط الكسر: عدد الأطفال من سن صفر إل 59 شهراً المصاب�ي

ض صفر و59 شهراً ممن خضعوا للقياس.مقام الكسر: اوح أعمارهم ب�ي ض بالتقزم، وت�ت مجموع عدد الأطفال المصاب�ي

يقُــاس طــول/ قامــة الأطفــال باســتخدام معــدات وطــرق موحــدة )عــى ســبيل المثــال، يقُــاس طــول الطفــل دون ســن 
.) ي الأطفــال مــن ســن 24 شــهراً فأكــ�ش

ي وضــع الوقــوف �ض
ض تقــاس القامــة �ض ي حــ�ي

ي وضــع الرقــود، �ض
24 شــهراً �ض

ض 3 و5 سنوات.                        تكرار جمع البيانات :  اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ــط توافر البيانات: ــى الراب ــة ع ــة )متاح ــوء التغذي ــل وس ــو الطف ــن نم ــة ع ــات العالمي ــدة البيان ــة بقاع ــة العالمي ــة الصح ــدى منظم ل
: /http://www.who.int/nutgrowthdb/en(. وتجمــع قاعــدة البيانــات العالميــة المذكــورة مســوح ســكانية التــالي  التــالي

ــة عــن الأطفــال دون ســن الخامســة. ــة لعينــات ممثل ي القياســات الب�ش

ية ونظم ترصد التغذية.مصادر البيانات: ي المسوح الأ�ية السكانية مع القياسات الب�ش
تتمثل المصادر الرئيسية للبيانات �ض

ــط توافر البيانات: ــى الراب ــة ع ــة )متاح ــوء التغذي ــل وس ــو الطف ــن نم ــة ع ــات العالمي ــدة البيان ــة بقاع ــة العالمي ــة الصح ــدى منظم ل
: /http://www.who.int/nutgrowthdb/en(. وتجمــع قاعــدة البيانــات العالميــة المذكــورة مســوح ســكانية تشــمل  التــالي

يــة لعينــات ممثلــة عــن الأطفــال دون ســن الخامســة. القياســات الب�ش

ية ونظم ترصد التغذية.مصادر البيانات:  ي المسوح الأ�ية السكانية مع القياسات الب�ش
تتمثل المصادر الرئيسية للبيانات �ض

ــا واتســاقها، وتخضــع جودة البيانات:  ــات للتحقــق مــن مصداقيته ــ�ي تخُضِــع البيان ي مجموعــة مــن المعاي
ي تســتو�ض

ــ�ت المســوح الســكانية ال
دراج  مجموعــات البيانــات الخــام للتحليــل وفقــاً للإجــراء الموحــد لســتخلص نتائــج قابلــة للمقارنــة. والمعايــ�ي الرئيســية لإ
: )1( وجــود إطــار محــدد لأخــذ العينــات الســكانية؛ )2( ووجــود إجــراء احتمــالي لأخــذ  ي قواعــد البيانــات هــي كمــا يــىي

المســوح �ض
يــة الموحــدة؛ )4( وتقديم النتائــج بمجموع  العينــات يتضمــن مــا ل يقــل عــن 400 طفــل؛ )3( واســتخدام طرق القياســات الب�ش

الفــوارق المعياريــة بالنســبة إل معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو الأطفــال. 

تــوصىي منظمــة  التغذيــة،  تجُــرى عــى  ي 
الــ�ت المســوح  المســتمدة مــن  البيانــات  اســتخدام  عــادة  اً لإ وتيســ�ي

ــرو  ــدات الماك ــة أو وح ــه المنظم ــذي ابتكرت ي »Anthro« ال ــو�ب ــج الحاس نام ــا ال�ب ــتخدام إم ــة باس ــة العالمي الصح
ــي التعريــف )وهــي متاحــة عــى  يــل كل الخياريــن معــاً مــع دليــىَي الســتخدام وملفَّ ض حصائيــة. ويمكــن ت�ض الإ
: /http://www.who.int/childgrowth/software/en(. وتتيــح الوحــدة المعنونــة »المســح  العنــوان التــالي
ي Anthro الخــاص بالمنظمــة تحليــل مجموعــات  نامــج الحاســو�ب ي يتضمنهــا ال�ب

التغــذوي« Nutritional survey الــ�ت
البيانــات الموجــودة. وتتوافــر وحــدات الماكــرو الخاصــة بـــ SPSS وSAS وSTATA وS-Plus؛ ويـُـوصى بهــا لتحليــل مجموعــات 
ي ووحــدات الماكــرو للمســتخدم إخــراج  نامــج الحاســو�ب ة المســتمدة مــن المســوح خاصــةً. ويتيــح كلٌّ مــن ال�ب البيانــات الكبــ�ي

دخــال البيانــات، بحيــث تكــون جاهــزة للتســليم إل قاعــدة البيانــات العالميــة. ي الشــكل الموحــد لإ
جــداول النتائــج �ض

لتوجيهــات المتعلقــة بجمــع 
يــة:  البيانــات البسرش

يــة. والعمــر الدقيــق مطلــوب لأخــذ العينــات  ي تقديــر القياســات الب�ش
تحديــد عمــر الطفــل هــو الخطــوة الأول والأهــم �ض

ي 
ي وضــع الرقــود أم �ض

لتحديــد هــل ينبغــي ضــم الطفــل إل المســح أم ل، وتحديــد هــل ينبغــي قيــاس طــول الطفــل �ض
ات المرتبطــة  ــة الصحيحــة للمــؤ�ش ــوارق المعياري ــد اســتخلص الف ــاً عن ــؤدي عمــر الطفــل دوراً مهمّ وضــع الوقــوف. وي

َّ عــن معايــ�ي النمــو الخاصــة بالمنظمــة بوحــدة الأيــام(. بالعمــر )يعُــ�ب

. الطول/ القامة:  ي وضــع الوقــوف مــن ســن 24 شــهراً فأكــ�ش
ي وضــع الرقــود دون ســن 24 شــهراً، وينبغــي قياســه �ض

ينبغــي قيــاس طــول الطفــل �ض
ــان التفصيــىي للوحــة قيــاس الطــول/ القامــة، وإجــراءات التدريــب وتوحيــد المقاييــس للقياســات  ويعــرض الملحــق 2 البي
يــة، انظــر أيضــاً  ي القيــاس. وللطــلع عــى مزيــد مــن المعلومــات عــن القياســات الب�ش

يــة، والخطــوات الواجبــة التبــاع �ض الب�ش
 .Cogill 2003 ي عقدتهــا منظمــة الصحــة العالميــة حــول تقديــر نمــو الطفــل )51، 52( و

الــدورة التدريبيــة الــ�ت

ينبغــي عــرض معــدل انتشــار التقــزُّم لــدى الأطفــال دون ســن خمس ســنوات للعينــة الإجماليــة، وتصنيفها بالســن والجنــس ومكان التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: 
قليــم والوضــع الجتماعــي القتصــادي وتعليــم الأم. ومــن المفيــد عــرض البيانــات الخاصــة بالتقــزُّم مــن حيــث درجــة  قامــة والإ الإ

( وشــديد )الفــارق المعيــاري - ثلثــة انحرافــات معياريــة(.  ض ض معياريــ�ي الشــدة، أي خفيــف وشــديد )الفــارق المعيــاري - انحرافــ�ي

ي شكل شهور كاملة، أي إن صفر-5 أشهر تصبح صفر-5.999 شهراً، وصفر59- شهراً تصبح 0-59.999 شهراً، وهكذا.
1   تعُرض النطاقات العمرية �ض

ض بالتقزم عدد الأطفال من سن صفر إل 59 شهراً المصاب�ي

ض صفر و59 شهراً ممن خضعوا للقياس اوح أعمارهم ب�ي مجموع عدد الأطفال الذين ت�ت
نسبة الأطفال 

ض بالتقزم المصاب�ي
= 

)53(
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نجاب ي سن الإ
3-2 فقر الدم لدى النساء �ف

الغاية العالمية 2: 

صابة   بحلول عام 2025، خفض الإ
نجاب  ي سن الإ

بفقر الدم لدى النساء �ض
بنسبة ٪50 

ي الــدم )> 110 غرامــات/ لــ�ت لــدى النســاء الحوامــل و>120 غرامــاً/ لــ�ت لــدى النســاء 
ض �ض ض الهيموغلوبــ�ي يعُــرف فقــر الــدم عــى أنــه انخفــاض تركــ�ي

ض 15 و49 ســنة( )54، 55(.  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
غــ�ي الحوامــل الــل�ت

ي ســن 
ــدد النســاء �ض ي ع

ــام 2025 �ض ــول ع ــدره 50٪ بحل ي ق ــق خفــض نســ�ب ــة عــى تحقي ــة العالمي ــات التغذي ــن غاي ــة 2 م  تنطــوي الغاي
ي ذلــك تحقيــق خفــض 

نجــاب )15-49 ســنة( مــن المصابــات بفقــر الــدم، مقارنــةً بالبيانــات الأساســية لعــام 2012 البالغــة 30.3٪ )1(.   وســيع�ض الإ
نجــاب المصابــات  ي ســن الإ

ــاً إل خفــض عــدد النســاء �ض ض عامــي 2012 و2025، وسيشــ�ي ضمن ة الواقعــة بــ�ي ي الفــ�ت
ي بنســبة 3‚5٪ ســنوياًّ �ض نســ�ب

ي 
ض النســاء �ض صابــة بفقــر الــدم بــ�ي ي معــدل انتشــار الإ

بفقــر الــدم إل مــا يقــارب 230 مليــون امــرأة.  وقــد أثبتــت بلــدان أنهــا حققــت خفضــاً �ض
ي العالــم الصــادر عــن اللجنــة 

ي التقريــر الســادس عــن حالــة التغذيــة �ض
نجــاب، حســبما تشــ�ي إليــه المســوح الوطنيــة المتكــررة الــواردة �ض ســن الإ

ض 4٪ و8٪ ســنوياًّ.                                                                                    اوح مقــداره بــ�ي ي يــ�ت الدائمــة للتغذيــة التابعــة للأمــم المتحــدة )56(.  وتشــ�ي هــذه التقديــرات إل تحقيــق خفــض نســ�ب

 : نجاب اسم المؤ�ش ي سن الإ
ض النساء �ض معدل انتشار فقر الدم ب�ي

ي 
ي الــدم عــن 110 غرامــات/ لــ�ت لــدى النســاء الحوامــل الــل�ت

ض �ض يعُــرف فقــر الــدم عــى أنــه انخفــاض مســتوى الهيموغلوبــ�ي
ــبة  ــة لنس ــة الفاصل ــغ القيم ــات، تبل ــل والمرضع ــ�ي الحوام ــاء غ ــص النس ــا يخ ــنة. وفيم ض 15 و49 س ــ�ي ــن ب اوح أعماره ــ�ت ت
ي ســن 

. ويرصــد المــؤ�ش كلًّ مــن النســاء الحوامــل وغــ�ي الحوامــل �ض ض المحــددة لفقــر الــدم >120 غرامــاً/ لــ�ت الهيموغلوبــ�ي
ض 15 و49 ســنة. اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

نجــاب الــل�ت الإ

ض 15 و49 سنة.                            اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
ض >110 غرامات/ ل�ت لدى النساء الحوامل  الل�ت •  معدّل انتشار الهيموغلوب�ي

ض 15 و49 سنة.                           اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
ض النساء غ�ي الحوامل  الل�ت ض >120 غراماً/ ل�ت ب�ي •  معدّل انتشار الهيموغلوب�ي

ض لديهن عــن 120 غراماً/ ل�ت لغــ�ي الحوامل والمرضعات،  التعريف :   ض 15 و49 ســنة، وتقل نســبة الهيموغلوبــ�ي اوح أعمارهن ب�ي ي تــ�ت
 نســبة النســاء الــل�ت

                           . ض ض لديهــن عــن 110 غرامــات/ لــ�ت للحوامــل، مــع تعديلهــا مــن حيث الرتفــاع والتدخــ�ي ي تقــل نســبة الهيموغلوبــ�ي
والنســاء الــل�ت

أسلوب التقدير:

ض لديهــن عــن القيمــة الفاصلــة المشــار بسط الكسر: ض 15 و49 ســنة، ويقــل مســتوى الهيموغلوبــ�ي اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
عــدد النســاء الــل�ت

. ض إليهــا، مــع تعديلهــا مــن حيــث الرتفــاع والتدخــ�ي

مقام الكسر:
للنساء الحوامل  

 

ض لديهن ض 15 و49 سنة، وقُدّرت مستويات الهيموغلوب�ي اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
مجموع عدد النساء الل�ت

ض 15 و49 سنة وقُدّرت اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
مجموع عدد النساء الحوامل الل�ت

ض لديهن بـ < 110 غرامات/ ل�ت  مستويات الهيموغلوب�ي

ض لديهن ض 15و 49 سنة وقُدّرت مستويات الهيموغلوب�ي اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
مجموع عدد النساء الحوامل الل�ت

 x 100 =معدل انتشار فقر الدم
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للنساء غ�ي الحوامل 

إجراءات تعديل نسب 
: ف الهيموغلوب�ي

ض يرتفــع لــدى  ض الهيموغلوبــ�ي كــ�ي ي أماكــن مرتفعــة )57(. ف�ت
ي يعشــن �ض

نــات، الــل�ت ض للمدخِّ ينبغــي تعديــل وضــع الهيموغلوبــ�ي
ــات.  ــدى المدخن ــدم ل ــر ال ــب إعطــاء قيمــة أقــل مــن القيمــة الصحيحــة لنســب فق ــه لتجن ــات، وينبغــي تعديل المدخن
ض لــدى الأشــخاص الذيــن يعيشــون عــى ارتفــاع يزيــد عــى 1000 مــ�ت فــوق  ات الهيموغلوبــ�ي ض وكذلــك، ينبغــي تعديــل تركــ�ي
ــرض  ــدم. ويع ــر ال ــار فق ــدل انتش ــة لمع ــة الصحيح ــن القيم ــل م ــة أق ــاء قيم ــادي إعط ــل لتف ــر بالتقلي ــتوى البح مس
ي يعشــن عــى ارتفــاع عــالٍ.

ض لــدى المدخنــات الــل�ت الملحــق 3 البيــان التفصيــىي لإجــراءات تعديــل مســتوى الهيموغلوبــ�ي

ــات توافر البيانات: ــة بيان ــه منظمــة الصحــة العالمي ــذي وضعت ــات والمعــادن ال ــة بالفيتامين يتضمــن نظــام المعلومــات الخــاص بالتغذي
ــوان  ــى العن ــاح ع ــو مت ض )وه ــ�ي ات الهيموغلوب ض ــ�ي ــط ترك ــدم ومتوس ــر ال ــار فق ــدل انتش ــول مع ــد ح ــب البل ــمة حس مقس
ي قاعــدة 

دراج �ض :http://www.who.int/vmnis/ar(. ويتضمــن أيضــاً مصــادر البيانــات الخاصــة بفقــر الــدم ومعايــ�ي الإ التــالي
ــة  ــل المؤلفــات الطبي ي نظــام تحلي

ــة �ض ــات بحــث دوري ــات مــن خــلل عملي ــدم. وتتحــدد البيان ــات الخاصــة بفقــر ال البيان
ي ل يبُلّــغ 

نــت )MEDLINE( وشــبكة تعاونيــة دوليــة، وهــو مــا يكفــل الكشــف عــن مصــادر البيانــات الــ�ت ن�ت جاعها عــ�ب الإ واســ�ت
ي حالــة وجــود إطــار محــدد لأخــذ 

ي قاعــدة بيانــات منظمــة الصحــة العالميــة �ض
عنهــا دوريّــاً. وتُــدرج الدراســات أو المســوح �ض

العينــات الســكانية، واســتخدام إجــراءات احتماليــة لأخــذ العينــات، وألَّ يقــل حجــم العينــة عــن 100 فــرد )58(. 

اوح أعمارهــن مصادر البيانات: ي تــ�ت
نجــاب الــل�ت ي ســن الإ

ض لــدى النســاء �ض نــة بتقديــرات لنســب الهيموغلوبــ�ي المســوح الأ�يــة الســكانية مق�ت
ي قاعــدة البيانــات الخاصــة بفقــر الــدم.

دراج �ض ي الملحــق 3 بيــان مصــادر البيانــات ومعايــ�ي الإ
ض 15 و49 ســنة. ويــرد �ض بــ�ي

ي نظــام المعلومــات الخــاص بالتغذيــة بالفيتامينــات والمعــادن الــذي وضعتــه منظمــة الصحــة العالميــة مجموعــة جودة البيانات: 
يوجــد �ض

دراج البيانــات الخاصــة بفقــر الــدم. وعندمــا يتحــدد مســح محتمــل ذو صلــة ويسُــتخلص التقريــر كامــلً،  مــن المعايــ�ي لإ
ي إطــار مراقبــة الجــودة الروتينيــة. ويجُــرى التواصــل مــع أصحــاب البيانات، 

تخضــع البيانــات للتحقــق للتأكــد مــن اتســاقها �ض
إذا لــزم الأمــر، للســتيضاح أو لســتخلص نتائــج إضافيــة. وتسُــتخرج المعلومــات وتدُخــل إل نمــوذج بيانــات موحــد. 

ض 3 و5 سنوات.                           تكرار جمع البيانات :  اوح ب�ي ة ت�ت  كل ف�ت

فجودة البيانات:  التوجيهات المتعلقة بجمع البيانات: تقدير نسبة الهيموغلوب�ي

ض )جهــاز »HemoCue« عــى  ة جهــازاً محمــولً لقيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي ي العقــود الأخــ�ي
اســتخدمت معظــم المســوح الســكانية �ض

نجاب  ي ســن الإ
ض بهــذه الطريقة لــدى النســاء �ض ض )59(. ويمكــن قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي ســبيل المثــال( لتقديــر نســبة الهيموغلوبــ�ي

ض له منافع  ض الهيموغلوبــ�ي ض لقيــاس نســبة تركــ�ي ي أثنــاء المســوح الأ�يــة. واســتخدام جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي
)15-49 ســنة( �ض

عديــدة مقابــل اســتخدام الهيماتوكريــت للمســوح الميدانيــة، وهــو أدق بكثــ�ي مــن الفحوصــات ال�يريــة، ولســيما مــن حيــث 
ض عى اســتخدام  ض الميداني�ي ي للموظفــ�ي

الحساســية.2  ومــن الممكــن أن تتســبب الأخطــاء المنهجية الناجمــة عن نقص التدريــب الكا�ض
ي التقديــرات الخاصــة بمعــدل انتشــار فقــر الدم المســتمدة مــن المســوح. ومن ثم، 

ة �ض ضات كبــ�ي ي تحــ�ي
ض �ض جهــاز قيــاس الهيموغلوبــ�ي

ض أمــراً بالــغ الأهمية.  ض عــى اســتخدام جهاز قيــاس الهيموغلوبــ�ي ض الميدانيــ�ي ي الموحــد للموظفــ�ي
يصبــح التدريــب الــكا�ض

ــتخدم  ، فتُس ض ــ�ي ــاس الهيموغلوب ــة لقي ــوح ممثل ي إل مس
ــ�ض ــد الوط ــى الصعي ــر ع ــدان يفتق ــن البل ــد م ــا كان العدي ولم

ــر  ــة الخاصــة بفق ــات العالمي ــوغ الغاي ــن أجــل رصــد بل ــدم م ــر ال ــاذج لمعــدل انتشــار فق ــرات المســتندة إل نم التقدي
ض وهــو مذكــور  ي توزيــع نســب الهيموغلوبــ�ي

الــدم. وقــد ورد الحديــث عــن تطويــر اتجاهــات الســتناد إل نمــاذج معينــة �ض
ي الــدم، 

ض �ض ي حالــة الســتناد إل نمــاذج معينــة، تُــدرَج المســوح إذا جــرى قيــاس الهيموغلوبــ�ي
ي مواضــع أخــرى )58(. و�ض

�ض
نجــاب، واســتُخدِم إجــراء احتمــالي لأخــذ العينــات  ي ســن الإ

ض لــدى النســاء �ض وتســجيل فقــر الــدم أو متوســط الهيموغلوبــ�ي
بإطــار محــدد لأخذهــا، وكان حجــم العينــة ل يقــل عــن 100 فــرد. وتســتخدم طريقــة الســتناد إل النمــاذج بيانــات لفئــة 
ض > 25 غرامــاً/ لــ�ت  ض 15 و49 ســنة، وتســتبعد قياســات الهيموغلوبــ�ي اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

نجــاب الــل�ت ي ســن الإ
النســاء �ض

ي الملحــق 3. 
ض لمراعــاة الرتفــاع كمــا هــو وارد �ض . وتعــدل جميــع البيانــات المتعلقــة بالهيموغلوبــ�ي و< 200 غــرام/ لــ�ت

ي الــدم لــكل بلــد - ســنة للنســاء الحوامــل 
ض �ض ض الهيموغلوبــ�ي كــ�ي ي حالــة الســتناد إل النمــاذج، يقُــدر التوزيــع الكامــل ل�ت

و�ض
ي التعامــل مــع عوامــل الخطــر )مقابــل الخطــر المرتفــع فقــط(. ويتيــح هــذا النهــج، 

ي �ض
وغــ�ي الحوامــل مــع اتبــاع نهــج ســكا�ض

ض وحــول معــدل  باســتخدام نمــوذج الخليــط الهرمــي لبايــز، الوصــول إل اســتنتاجات متســقة حــول متوســط الهيموغلوبــ�ي
 .)MCMC( انتشــار فقــر الــدم عــى جميــع مســتويات شــدته. والنمــوذج مجهــز مــن خــلل سلســلة ماركــوف مونتيــه كارلــو

والرجــاء الطــلع عــى Stevens et al. 2013        للحصــول عــى التفاصيــل. 

ي الميدان باستخدام جهاز محمول لقياس نسبته.
ض �ض ي الملحق 3 بيان تفصيىي لتقدير نسب الهيموغلوب�ي

ويرد �ض

ض  ض للمســح المصابــ�ي ض الأشــخاص الخاضعــ�ي ض للمســح الذيــن شُــخصت بدقــة إصابتهــم بفقــر الــدم باســتخدام أســلوب )نتائــج إيجابيــة صحيحــة( مــن بــ�ي 2   تشــ�ي الحساســية إل نســبة الأشــخاص الخاضعــ�ي

بفقــر الــدم )نتائــج إيجابيــة صحيحــة وســلبية خاطئــة(.

ض 15 و49  اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
مجموع عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

ض لديهن بـ <120 غرامات/ ل�ت سنة وقُدّرت مستويات الهيموغلوب�ي

اوح أعمارهن ي ت�ت
مجموع عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

ض لديهن ض 15و49 سنة وقُدّرت مستويات الهيموغلوب�ي ب�ي
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

فــةً حســب الســن ومســتوى التعليــم التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: التوجيهــات المتعلقــة بالتبليــغ: ينبغــي تقديــم البيانــات الخاصــة بفقــر الــدم مصنَّ
ــية  ــح الخمس ائ ــادي )ال�ش ــي القتص ــع الجتماع ــع(، والوض ــل أو مرض ــة )حام نجابي ــة الإ ــم والحال قلي ــة والإ قام ــكان الإ وم

وة(. ــ�ش الخاصــة بال

ــة الخاصــة  ــم الفاصل ــدان اســتخدام القي نجــاب، ينبغــي للبل ي ســن الإ
ض النســاء �ض ــ�ي ــدم ب ــغ عــن فقــر ال ولأغــراض التبلي

ي أوصــت بهــا منظمــة الصحــة العالميــة لتشــخيص فقــر الــدم مــن أجــل تقديــر معــدل انتشــار فقــر 
ض الــ�ت بالهيموغلوبــ�ي

ض  ي حالــة اســتخدام مرجــع محــىي مختلــف. والقيمــة الفاصلــة لنســبة الهيموغلوبــ�ي
، حــ�ت �ض ي

الــدم عــى الصعيــد الوطــ�ض
ض 15 و49 ســنة هــي >110 غرامــات/ لــ�ت و>120 غرامــاً/ لــ�ت عــى  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

للنســاء الحوامــل وغــ�ي الحوامــل الــل�ت
ض الســجائر باســتخدام الطــرق الموحــدة الــواردة  ض لمراعــاة الرتفــاع وتدخــ�ي تيــب. وينبغــي تعديــل نتائــج الهيموغلوبــ�ي ال�ت

ي الملحــق 3. 
�ض

ــم  ــون القي ــل، تك ــ�ي الحوام ــاء غ ــص النس ــا يخ ــدته. ففيم ــب ش ــدم حس ــر ال ــار فق ــدل انتش ــن مع ــغ ع ــوصى بالتبلي ويُ
(، ومتوســط  ــ�ت ــاً/ ل : خفيــف )110-119 غرام ــىي ــدم كمــا ي ــد درجــة شــدة فقــر ال ض لتحدي ــ�ي ــة الخاصــة بالهيموغلوب الفاصل
ض الخاصــة  ي الجــدول ألــف 4 بالملحــق 3 مســتويات الهيموغلوبــ�ي

(. ويــرد �ض (، وشــديد )>80 غرامــاً/ لــ�ت )80-109 غرامــات/ لــ�ت
بفقــر الــدم الخفيــف والمتوســط والشــديد لــدى النســاء الحوامــل. 

ض  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
نجــاب« مثــل الــل�ت ي ســن الإ

ويحتمــل أن يكــون لبعــض البلــدان نطــاق مختلــف »للنســاء �ض
15 و44 ســنة. ولتبليــغ منظمــة الصحــة العالميــة عــن معــدل انتشــار فقــر الــدم، ينبغــي تقديــم الفئــة العمريــة المحــددة 
ــة  ــوح الأ�ي ــن المس ــتهدفة م ــة المس ي الفئ

ــدم �ض ــر ال ــار فق ــدل انتش ــتمد مع ــي أن يسُ ــر. وينبغ ــت للتقدي ي خضع
ــ�ت ال

نجــاب المتمتعــات بصحــة  ي ســن الإ
المتعــددة القطاعــات الممثلــة للبلــد. وبشــكل عــام، ل تحظــى النســاء غــ�ي الحوامــل �ض

ي هــذه 
جيــدة بزيــارة العيــادات الصحيــة، ومــن ثــم مــن غــ�ي المرجــح أن تكــون المســوح ال�يريــة ممثِّلــة لجميــع النســاء �ض

ي لديهــن طفــل أو أكــ�ش دون ســن 
الفئــة المســتهدفة. ويحتمــل أن تشــمل بعــض الدراســات النســاء غــ�ي الحوامــل الــل�ت

نجــاب.  ي ســن الإ
ي �ض

الخامســة. فهــذه ليســت عينــة ممثلــة لجميــع النســاء غــ�ي الحوامــل الــل�ت

ــ�ت لــدى النســاء غــ�ي الحوامــل والمرضعــات،  ي تقــل عــن 80 غرامــاً/ ل
ــ�ت ض ال وينبغــي التبليــغ عــن مســتويات الهيموغلوبــ�ي

ي تقــل عــن 70 غرامــاً/ لــ�ت للنســاء الحوامــل )فقــر الــدم الشــديد(.
والــ�ت

  
   

  
  

معدل انتشار فقر الدم )%( )جميع النساء(

ل توجد بيانات

19.9-5

39.9-20

40=>
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Gates/Frederic Coubert

3-3  انخفاض الوزن عند الولدة                           

الغاية العالمية 3: 

بحلول عام 2025، خفض معدلت 
انخفاض الوزن عند الولدة بنسبة ٪30

ة مــن مشــكلت الصحــة العموميــة عــى الصعيــد العالمــي، بمجموعــة  يرتبــط انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة، الــذي ليــزال يمثــل مشــكلة كبــ�ي
ض البلــدان وداخلهــا  ة الأجــل والطويلــة الأجــل. ويتبايــن معــدل انتشــار انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة تباينــاً واســعاً بــ�ي مــن العواقــب القصــ�ي
ض أشــد الفئــات الســكانية ضعفــاً.  ي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، ولســيما بــ�ي

نفســها. ويشــيع انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة غالبــاً �ض
ي 

ة، فــل يبُلّــغ عنهــا �ض ي المنــازل أو المرافــق الصحيــة الصغــ�ي
ي البلــدان المنخفضــة الدخــل تحــدث �ض

ة مــن الــولدات �ض وحيــث إن نســبة كبــ�ي
تــب عــى ذلــك تقديــر معــدل انتشــار انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة بأقــل مــن معدلــه الصحيــح. ورغــم  الأرقــام الرســمية. ومــن الممكــن أن ي�ت

البيانــات المحــدودة وغــ�ي الموثــوق فيهــا حــول انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة، ينبغــي التأكيــد عــى أن المعــدلت مرتفعــة للغايــة. 

ي عــدد الرضّــع الذيــن تقــل أوزانهــم 
ي قــدره 30 ٪ بحلــول عــام 2025 �ض ي تحقيــق خفــض نســ�ب

 تتمثــل الغايــة 3 مــن غايــات التغذيــة العالميــة �ض
ض عامــي 2012 و2025 )60(.                                                        ة الواقعــة بــ�ي ي الفــ�ت

ي قــدره 2.7٪ ســنوياًّ �ض ي ذلــك تحقيــق خفــض نســ�ب
عــن 2500 غــرام عنــد الــولدة.  وســيع�ض

 : ض المواليد.اسم المؤ�ش حدوث انخفاض الوزن عند الولدة ب�ي

ي فئــة ســكانية عــى أنــه نســبة المواليــد الأحيــاء الذيــن تقــل أوزانهــم عــن  التعريف : 
يعُــرف حــدوث انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة �ض

ة نفســها. وتعــرف منظمــة الصحــة العالميــة انخفــاض الــوزن  ي أثنــاء الفــ�ت
2500 غــرام مــن مجمــوع عــدد المواليــد الأحيــاء �ض

عنــد الــولدة عــى أنــه يقــل عــن 2500 غــرام )5.5 رطــلً( )61(.                           

طريقة التقدير: 

عدد المواليد الأحياء الذين تقل أوزانهم عن 2500 غرام عند الولدة.بسط الكسر:

مجموع عدد المواليد الأحياءمقام الكسر: 

ي البلــدان المنخفضــة إجراءات التعديل:
بيانــات المســوح المتعلقــة بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة محــدودة؛ حيــث إن معظــم المواليــد �ض

ــذه  ــج ه ــل يعال ــراء تعدي ــدة لإج ــرق عدي ــرت ط ــك، ابتُك ــع ذل ــولدة. وم ــد ال ــون عن ل ول يوزن ض ــ�ض ي الم
ــدون �ض الدخــل يول

ي الملحــق 4 بيــان تفصيــىي لإجــراءات تعديــل البيانــات الخاصــة بانخفــاض 
المشــكلة وتحديــد تقديــرات وطنيــة )62(. ويــرد �ض

الــوزن عنــد الــولدة. 

ي سنة معينة
عدد المواليد الأحياء الذين تقل أوزانهم عن 2500 غرام عند الولدة �ض

ي سنة معينة
مجموع عدد المواليد الأحياء �ض

انخفــاض  حــدوث  معــدل 
الــولدة عنــد  x 100 =الــوزن 
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: توافر البيانات:  لدى اليونيسيف قاعدة بيانات عالمية )متاحة عى العنوان التالي
/http://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight( تجُــرى فيهــا التعديــلت باســتخدام بيانــات مســتمدة مــن 
ات المدعومــة مــن  مســوح، وهــي بصفــة أساســية المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش

داريــة عندمــا تكــون نســبة المواليــد الذيــن جــرى وزنهــم مرتفعــة.  اليونيســيف. وتسُــتخدَم التقديــرات الإ

ســجلت الــولدات )نظــم معلومــات المستشــفى وإدارتهــا(. يوفــر هــذا الأســلوب بيانــات حــول حــدوث انخفــاض الــوزن مصادر البيانات: 
ي تجمــع البيانــات حــول 

ي المرافــق الصحيــة. وتتيــح المســوح الأ�يــة الســكانية الــ�ت
ض المواليــد المولوديــن �ض عنــد الــولدة بــ�ي

ي حالــة عــدم وزن الكثــ�ي مــن 
ي القيمــة حــ�ت �ض

ي للمواليــد عنــد الــولدة، إجــراء تعديــل �ض الــوزن عنــد الــولدة والحجــم النســ�ب
المواليــد عنــد الــولدة. وتشــمل مصــادر البيانــات الأخــرى المحتملــة نظــم معلومــات المرافــق الروتينيــة.

وفيمــا يخــص البلــدان المرتفعــة الدخــل، تكــون المصــادر الرئيســية للمعلومــات حــول انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة عبــارة 
عــن البيانــات الخدميــة والنظــم الوطنيــة لتســجيل الــولدات. أمــا فيمــا يخــص البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، 
ي المقــام الأول مــن المســوح الأ�يــة الوطنيــة ونظــم التبليــغ الروتينيــة.

فتســتمد تقديــرات انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة �ض

وقبــل عــام 1990، كانــت معظــم تقديــرات انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة للبلــدان المنخفضــة الدخــل تعتمــد عــى بيانــات 
ــولدات  ــم ال ــن معظ ــم تك ــث ل ــل حي ــة الدخ ــدان المنخفض ــم البل ي معظ

ة �ض ض ــ�ي ــرات متح ــك التقدي ــت تل ــق. وكان المراف
ي المرافــق الصحيــة عينــة منتقــاة مــن 

ي تحــدث �ض
ي المرافــق الصحيــة. وعــلوة عــى ذلــك، كانــت الــولدات الــ�ت

تحــدث �ض
جميــع الــولدات. ومنــذ عــام 1990، وكبديــل للبيانــات القائمــة عــى المرافــق، تجمــع المعلومــات حــول الــوزن عنــد الــولدة 
ي المســوح الأ�يــة الممثلــة للبلــد )المســوح الديموغرافيــة والصحية والمســوح 

بأســلوب منهجــي مــن الأمهــات المشــاركات �ض
ات(. الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش

  مستمر                            تكرار جمع البيانات :

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات: 

ي القيــاس تصــل إل 10 غرامــات عــى الأقــل، وعــى 
يعتمــد الــوزن الدقيــق عــى موازيــن تجــري معايرتهــا بانتظــام، بدقــة �ض

ي بيانــات الــوزن عنــد الــولدة، ولســيما حــول 
طريقــة القــراءة الصحيحــة. وقــد لوحــظ تقريــب الأرقــام عــى نحــو متكــرر �ض

ــدى  ــولدة ل ــد ال ــوزن عن ــر حــدوث انخفــاض ال ــع هــذه القيــم عــى تقدي ــر تجمي ــم 500 غــرام. ومــن الممكــن أن يؤث قي
ــى  ض ع ــ�ي ــام إل القائم ــا بانتظ ــج وتقديمه ــل النتائ ــام إل بتحلي ــب الأرق ــن تقري ــن أن يتحس ــه. ول يمك ــن عدم ــكان م الس
ي إخــراج 

ــن، ول يتســبب هــذا �ض ــد اســتخدام الموازي ــادة أو النقصــان أمــر شــائع عن ــام بالزي ــب الأرق وزن الرضّــع. وتقري
ي الفئــة 

ه معــدلت انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة المبلّــغ عنهــا �ض قياســات غــ�ي دقيقــة للرضّــع فحســب، بــل يحتمــل أن يشــوِّ
ــل )63(. الســكانية. انظــر UNICEF and WHO 2004 للطــلع عــى التفاصي

ي غضــون 12 ســاعة لتجنــب فقــدان الــوزن 
ي غضــون 24 ســاعة مــن الــولدة )والوضــع الأمثــل هــو �ض

وينبغــي وزن الرضّــع �ض
ي قِيــسَ بهــا. ومــن المحتمــل 

بســبب فقــد الميــاه( )64(. وينبغــي تســجيل الــوزن الفعــىي للوليــد حســب درجــة الدقــة الــ�ت
أن تتضمــن الجــداول الإحصائيــة تقســيماً إل مجموعــات مــن 500 غــرام خاصــة بالــوزن عنــد الــولدة، ولكــن ينبغــي تســجيل 

وزن كل وليــد كمــا هــو بالضبــط.

قليــم والعمــر الحمــىي )وضــع التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: قامــة والإ ي حســب الجنــس ومــكان الإ
ينبغــي تقديــم البيانــات مصنفــةً عــى الصعيــد الوطــ�ض

وة( وتعليــم الأم. ائــح الخمســية الخاصــة بالــ�ش الخــدّج(، والوضــع الجتماعــي القتصــادي )ال�ش

وتــوصىي منظمــة الصحــة العالميــة بــأن يكــون الحــد الأقــل للتبليــغ هــو 500 غــرام. وبمــا أن التعريــف يختــص بالمواليــد 
ي شــكل نســبة مــن المواليــد الأحيــاء.

الأحيــاء فقــط، فيُــوصى بشــدة بالتعبــ�ي عــن التقديــرات �ض

ــ�ش عــى  ــن تقــل أوزانهــم عــن 2500 غــرام أو أن تقُســم أك ــد الذي ــا بنســبة الموالي ــات، إم ــة البيان ــن الممكــن جدول وم
ي الــوزن عنــد الــولدة 

ي الــوزن عنــد الــولدة )أقــل مــن 1500 غــرام( أو النخفــاض الحــاد �ض
أســاس النخفــاض الشــديد �ض

ــة  ــغ كل فئ ــات تبل ــكل فئ ي ش
ــا �ض ــة عرضه ي حال

ــاً.  و�ض ــات بعض ــذه الفئ ــض ه ــتبعد بع ــرام(. ول يس ــن 1000 غ ــل م )أق
منهــا 500 غــرام، ينبغــي أن تكــون 500-999 غرامــاً، و1000-1499 غرامــاً، و1500-1999 غرامــاً، وهكــذا. ويرجــى الطــلع عــى 

ــل )63(. ــن التفاصي ــد م UNICEF and WHO 2004 لمزي
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3-4 زيادة الوزن لدى الأطفال دون سن الخامسة 

الغاية العالمية 4:

بحلول عام 2025، توقُّف زيادة الوزن 
لدى الأطفال

اً.  ويــزداد معــدل انتشــار  ي العديــد مــن البلــدان، وتشــكل تحديــاً ملحــاً وخطــ�ي
تصــل زيــادة الــوزن لــدى الأطفــال إل معــدلت تثــ�ي الذعــر �ض

ي عــام 2016 كان هنــاك مــا ل يقــل 
ي العديــد مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. و�ض

ض الأطفــال زيــادة �يعــة حــ�ت �ض زيــادة الــوزن بــ�ي
ي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل 

ض بزيــادة الــوزن أو البدانــة، ويعيــش معظمهــم �ض عــن 40.6 مليــون طفــل دون ســن الخامســة مصابــ�ي
ي معالجــة بدانــة الأطفــال بالبــطء وعــدم التســاق.  

ة التقــدم �ض )9(. وتتســم وتــ�ي

اتيجيات القائمــة، واســتكمالها،  ي عــام 2014 لســتعراض الوليــات والســ�ت
 وقــد أنُشــئت اللجنــة المعنيــة بالقضــاء عــى بدانــة الأطفــال �ض

/ ينايــر 2016، قدمــت اللجنــة تقريرهــا الختامــي إل المديــر العــام لمنظمــة الصحــة العالميــة خــلل  ي
ي كانــون الثــا�ض

وســد مــا بهــا مــن فجــوات.  و�ض
ي معــدلت 

ض بعــد المائــة للمجلــس التنفيــذي )65، 66(. ويســلط تقريــر اللجنــة الضــوء عــى الرتفــاع المثــ�ي للقلــق �ض الــدورة الثامنــة والثلثــ�ي
ي 

.  وبعــد التشــاور مــع أكــ�ش مــن 100 دولــة مــن الــدول الأعضــاء �ض ض بدانــة الأطفــال والتهديــد الخطــ�ي الــذي يمثلــه عــى صحــة الأطفــال والبالغــ�ي
ي ســياقات مختلفــة.                                                      

ض �ض منظمــة الصحــة العالميــة، أعــدت تلــك اللجنــة مجموعــة مــن التوصيــات الراميــة إل معالجــة بدانــة الأطفــال والمراهقــ�ي

ي عــام 2012 
وتنطــوي الغايــة العالميــة 4 عــى الســعي نحــو عــدم زيــادة معــدل انتشــار زيــادة الــوزن لــدى الأطفــال المقــدر )6٪( �ض

ي البلــدان ذات الأنظمــة 
بحلــول عــام 2025 )9(. ومــع ذلــك، يظُهِــر التجــاه العالمــي زيــادة بطيئــة لكنهــا منتظمــة، مــع زيــادة أكــ�ش �عــة �ض

ــل  ــة الدخ ــدان المرتفع ــن البل ــتمدة م ــة المس قليمي ــة والإ ــات الوطني ــ�ي البيان ــا. وتش ــمال أفريقي ــدان ش ــة، كبل ــع ب�ع ي تتوس
ــ�ت ــة ال الغذائي

ــدان  ــك البل ــى.   ول تمتل ــادي أع ــي واقتص ــتوى اجتماع ــح ذات مس ائ ــن �ش ــن م ــال المنحدري ــة الأطف ي بدان
ــادة �ض ــدلت الزي ــاض مع إل انخف

ــدى  ــة ل ــاح البدان ــح جم ــة نحــو كب ــج الموجه ام ــج.  وتســتهدف ال�ب ام ي مجــال ال�ب
ة �ض ــن الخــ�ب ــل م المنخفضــة والمتوســطة الدخــل إل القلي

ي المقــام الأول )1(. وينبغــي إيــلء اهتمــام خــاص لمنــع زيــادة الــوزن لــدى الأطفــال حيــث تبُــذل الجهــود لخفــض 
الأطفــال أطفــال المــدارس �ض

معــدلت التقــزُّم.                                        
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 : الأطفال دون سن الخامسة المصابون بزيادة الوزن.اسم المؤ�ش

ض صفــر و59 شــهراً بتعريفــه عــى أنــه  التعريف :  اوح أعمارهــم بــ�ي  معــدل انتشــار الــوزن بالنســبة إل القامــة لــدى الأطفــال الذيــن تــ�ت
ض عــن متوســط معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو الطفــل.                            ض معياريــ�ي يزيــد بمقــدار انحرافــ�ي

أسلوب التقدير: 

ض بزيادة الوزن.بسط الكسر: ض صفر و59 شهراً المصاب�ي اوح أعمارهم ب�ي عدد الأطفال الذين ت�ت

ض صفر و59 شهراً ممن خضعوا للقياسمقام الكسر:  اوح أعمارهم ب�ي مجموع عدد الأطفال الذين ت�ت

لــدى منظمــة الصحــة العالميــة قاعــدة البيانــات العالميــة عــن نمــو الطفــل وســوء التغذيــة، وهــي تشــتمل عــى مســوح توافر البيانات:
ــل مجموعــات البيانــات  . وتخضــع البيانــات للتحقــق مــن صحتهــا واتســاقها، وتحُلَّ ي مجموعــة مــن المعايــ�ي

ســكانية تســتو�ض
الخــام وفقــاً للإجــراء المعيــاري لســتخلص نتائــج قابلــة للمقارنــة. ويعــرض معــدل النتشــار الــذي يفــوق نقــاط القيمــة 
الفاصلــة للــوزن بالنســبة إل القامــة ومنســب كتلــة الجســم بالنســبة إل العمــر لــدى الأطفــال دون ســن المدرســة 
باســتخدام الفــوارق المعياريــة بنــاءً عــى معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة الخاصــة بنمــو الأطفــال. انظــر الفــرع الخــاص 
بالتقــزُّم للطــلع عــى معلومــات عــن توافــر البيانــات وجودتهــا، حيــث إنهــا تماثــل المعلومــات المتعلقــة بزيــادة الــوزن.

تشــمل مصــادر البيانــات المســوح المتعلقــة بالتغذيــة وأي مســوح ســكانية ممثلــة أخــرى بهــا وحــدات تتعلــق بالتغذيــة مصادر البيانات: 
ــك  ي ذل

ــا �ض ــات، بم ــدة البيان ــة بقاع ــراءات الخاص ــة والإج ــىي للمنهجي ــان تفصي ــر بي ــع آخ ي موض
ــرد �ض ــد. وي ص ــم ال�ت ونظ

ــات )67(. ــدة البيان ــل قاع ــات وســ�ي عم ــة جــودة البيان دراج ومراقب ــ�ي الإ ــات ومعاي مصــادر البيان

ض 3 و5 سنوات                           تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت   كل ف�ت

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

يقُــاس طــول/ قامــة الأطفــال ووزنهــم باســتخدام إجــراءات موحــدة )53-51(. انظــر الملحــق 2 للطــلع عــى بيــان تفصيــىي 
عــن قياســات الطــول/ القامــة والــوزن والتدريــب وتوحيــد المقاييــس فيمــا يتعلــق بالقياســات. 

ي وضــع الطول/ القامة:
ض تقــاس قامــة الأطفــال مــن ســن 24 شــهراً �ض ي حــ�ي

ي وضــع الرقــود، �ض
ــاس طــول الأطفــال دون ســن 24 شــهراً �ض يقُ

ــاس الطــول/ القامــة.  ــاً لإجــراءات قي الوقــوف. ويتضمــن الملحــق 2 اســتعراضاً عامّ

ونيــة تتســم بقــوة التحمــل والمرونــة. ومــن الممكــن وزن الأم مــع الوزن: يمكــن وزن الأطفــال والأمهــات باســتخدام موازيــن إلك�ت
الطفــل أولً، ثــم وزنهــا بعــد ذلــك بمفردهــا. وهــذه الطريقــة مفيــدة إذا كان الطفــل يقــاوم، وكان اســتخدام حمالــة أو 
ة الأخــرى لســتخدام هــذه الطريقــة هــي تســجيل وزن الأم أيضــاً. ويعــرض الملحــق  ض �وال للــوزن يســبب إجهــاداً. والمــ�ي
ــة  ــة الصح ــا منظم ي عقدته

ــ�ت ــة ال ــة الخاص ــدورة التدريبي ــاً ال ــر أيض ــوزن. وانظ ــاس ال ــلوب قي ــان لأس ــن البي ــداً م 5 مزي
يــة. العالميــة حــول تقديــر نمــو الطفــل )51، 52( وCogill 2003 )53( للمزيــد مــن المعلومــات عــن القياســات الب�ش

ــادي التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:  ــي القتص ــع الجتماع ــم والوض قلي ــة والإ قام ــكان الإ ــس وم ــن والجن ــب الس ــةً حس ــات مصنف ــم البيان ــي تقدي ينبغ
ــم الأم.  وة( وتعلي ــ�ش ــة بال ــية الخاص ــح الخمس ائ )ال�ش

ض بزيادة الوزن ض صفر و59 شهراً المصاب�ي اوح أعمارهم ب�ي عدد الأطفال الذين ت�ت

ض صفر و59 شهراً ممن خضعوا للقياس اوح أعمارهم ب�ي مجموع عدد الأطفال الذين ت�ت
x 100 =معدل انتشار زيادة الوزن
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ف الرضّــع  3-5  القتصــار عــلى الرضاعــة الطبيعيــة بــ�ي
ــل                              ــر أو أق ــن العم ــهر م ــتة أش ــوا س ــن بلغ الذي

الغاية العالمية 5:

بحلول عام 2025، زيادة معدلت 
القتصار عى الرضاعة الطبيعية خلل 

الأشهر الستة الأول بنسبة 50٪ عى الأقل

ي عــى معــادن ومغذيــات كافيــة للشــهور الســتة الأول مــن العمــر،  ف الأم التغذيــة المثــى لنمــو الرضيــع. ويحتــوي الحليــب البــ�ش يوفــر لــ�ب
ي توفــر الحمايــة مــن 

هــا مــن عوامــل الدفــاع عــن الجســم المضيــف الــ�ت ض الأم أيضــاً عــى مكونــات مناعيــة وعنــاصر خلويــة وغ�ي ويحتــوي لــ�ب
العــدوى. وتــوصىي منظمــة الصحــة العالميــة ببــدء الرضاعــة الطبيعيــة خــلل الســاعة الأول مــن الــولدة، وينبغــي أن تقتــر تغذيــة المواليــد 

ض أو أكــ�ش )68(.  عــى الرضاعــة الطبيعيــة خــلل الشــهور الســتة الأول، وتســتمر الرضاعــة الطبيعيــة عامــ�ي

ي البلــدان الناميــة، يمثــل نقــص الرضاعــة الطبيعيــة، ولســيما 
ومعــدلت القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة منخفضــة بشــكل عــام. و�ض

ي معــدل مراضــة 
نقــص القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة خــلل الشــهور الســتة الأول مــن العمــر، عامــلَ خطــرٍ مهمّــا مــن العوامــل المؤثــرة �ض

ســهال وحــالت العــدوى التنفســية الحــادة )69(. وتشــ�ي سلســلة لنســيت  الرضــع والأطفــال ومعــدل وفياتهــم، ولســيما الناجــم عــن مــرض الإ
المتعلقــة بالرضاعــة الطبيعيــة إل أن تعزيــز الرضاعــة الطبيعيــة وصــولً إل مســتوى قريــب مــن المســتوى العالمــي مــن شــأنه أن يحــول دون 
ي الأطفــال دون ســن الخامســة و000 20 حالــة وفــاة ناجمــة عــن �طــان الثــدي ســنوياًّ )70(. ولوحظــت هــذه 

وقــوع 000 823 حالــة وفــاة ســنوياًّ �ض
ة.  ي جميــع البلــدان ســواء الغنيــة أو الفقــ�ي

ي النســاء والأطفــال �ض
الفوائــد �ض

ــادة معــدل القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة،  ــه ينبغــي بحلــول عــام 2025 زي وتنطــوي الغايــة 5 مــن الغايــات العالميــة عــى أن
ــة ســنوياًّ،  ي المائ

ــدار 1 �ض ــادة بمق ــن شــأنه إحــداث زي ــد العالمــي، إل 50٪ )1(. وهــذا م ة 2006-2010 عــى الصعي ــ�ت ــدر بنســبة 38٪ للف المق
ي عــدد الأطفــال الذيــن تقتــر تغذيتهــم عــى الرضاعــة الطبيعيــة حــ�ت يبلغــوا ســتة أشــهر مــن العمــر إل حــوالي 

ي إل زيــادة �ض
وســيفىض

ض طفــل.   10 مليــ�ي
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 : ض الرضّع > سن ستة أشهر                        .اسم المؤ�ش معدل  القتصار عى الرضاعة الطبيعية ب�ي

ض الأم                      .التعريف :   نسبة الرضّع > ستة أشهر الذين تقتر تغذيتهم عى ل�ب

أسلوب التقدير:

اب بسط الكسر:  عــدد الرضّــع > ســن 6 أشــهر الذيــن تقتــر تغذيتهــم عــى الرضاعــة الطبيعيــة )بمعــ�ض عــدم وجــود أي طعــام أو �ش
ي ذلــك المــاء(.

آخــر، بمــا �ض
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مجموع عدد الرضّع > سن ستة أشهر ممن شملهم المسحمقام الكسر: 

ض 3 و5 سنوات.تكرار القياس:  اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ــان توافر البيانات: ــث تجمع ــال، حي ــار الأطف ــع وصغ ــة الرضّ ــول تغذي ــات ح ــاً بيان ــيف مع ــة واليونيس ــة العالمي ــة الصح ــع منظم تجم
ي والبدانــة 

ي بالتغذيــة والنشــاط البــد�ض
المعلومــات مــن المســوح الوطنيــة. فيجمــع برنامــج منظمــة الصحــة العالميــة المعــ�ض

ــا المعلومــات القُطريــة حــول القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة بصــورة مســتقلة.  قليمــي لأوروب ي المكتــب الإ
�ض

ي ســن ســتة 
وتشــ�ي معظــم البيانــات المســتمدة مــن البلــدان المرتفعــة الدخــل إل القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة �ض

ــدل  ــل إل المع ي تص
ــ�ت ــة ال ــة الطبيعي ــى الرضاع ــار ع ــد للقتص ــاس الموح ــن القي ــرات أد�ض م ــدم تقدي ــا يق ــهر، مم أش

ــدى الأشــهر الســتة الأول.  المتوســط عــى م

المسوح الأ�ية السكانية.مصادر البيانات: 

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

، والأســئلة الموحــدة، والمعلومــات التنفيذيــة عــن القتصــار عــى الرضاعــة  تتوافــر التوجيهــات المتعلقــة بتعريــف المــؤ�ش
ــن  ــدان ع ــة البل ــغ أغلبي ــة )2010()80(. وتبل ــة العالمي ــة الصح ــة )2008()31( ومنظم ــة العالمي ــة الصح ي منظم

ــة �ض الطبيعي
ي تتبــع 

ات الــ�ت هــذا المــؤ�ش عــن طريــق تنفيــذ المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
توجيهــات منظمــة الصحــة العالميــة.

ــح الخمســية التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:  ائ ــة والوضــع الجتماعــي القتصــادي )ال�ش قام ــكان الإ ــس وم ــةً حســب الجن ــات مصنف ــم البيان ينبغــي تقدي
ــر إل  ــن صف ــال م ــف آخــر حســب الســن، عــى ســبيل المث ــن إجــراء تصني ــن الممك ــم الأم. وم وة( وتعلي ــ�ش الخاصــة بال

ــهر. ــن 3 إل 5 أش ــهرين، وم ش

ي اليوم السابق
ض الأم �ض عدد الرضّع > سن 6 أشهر الذين اقترت تغذيتهم عى ل�ب

مجموع عدد الرضّع > سن 6 أشهر ممن شملهم المسح

© UNICEF/UNI194033/Zavalnyuk

معــدل القتصــار عــى 
الطبيعيــة x 100 =الرضاعــة 
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الغاية العالمية 6:

الغاية العالمية 6: بحلول عام 2025، 
خفض معدلت إصابة الأطفال بالهزال إل 
نسبة تقل عن 5٪ والمواظبة عى خفضها 

ــر  ــزال إل خط ــون باله ــال المصاب ــرض الأطف ــة )9(. ويتع ــن الخامس ــل دون س ــون طف ــاة 51.7 ملي ــد حي ــزال تهدي ــل اله ــام 2016، واص ي ع
�ض

ــن بقــاء  ض الأطفــال. ويعتمــد تحسُّ وري للوقايــة مــن خطــر الأمــراض والوفيــات بــ�ي . ومعالجــة الهــزال أمــر صرض المراضــة والوفــاة بصــورة أكــ�ب
ي الوقــت المناســب وبطريقــة ملئمــة للأطفــال 

م �ض الأطفــال عــى قيــد الحيــاة عــى الوقايــة مــن الهــزال وضمــان إتاحــة عــلج منقِــذ للحيــاة يقُــدَّ
ض بــه. المصابــ�ي

ي مثــل طولــه أو قامتــه. ويشــ�ي الهــزال إل 
اً عــن الــوزن المتوقــع لطفــل �ض ويحــدث الهــزال عندمــا ينخفــض وزن الطفــل انخفاضــاً كبــ�ي

بة للهــزال  نقــص التغذيــة الحــالي أو الحــاد الناجــم عــن عــدم اكتســاب الــوزن المتوقــع أو فقــدان الــوزن. وتتمثــل الأســباب الرئيســية المســبِّ
ي هــذه العوامــل الثلثــة مجتمعــةً.

اً مــا تتمثــل �ض ي وممارســات التغذيــة غــ�ي الملئمــة والعــدوى، وكثــ�ي
ي عــدم كفايــة المدخــول الغــذا�أ

�ض

ي التعــرف عــى الأطفــال الذيــن يعانــون مــن نقــص التغذيــة الحــالي أو الحــاد. 
ويســاعد الهــزال أو انخفــاض الــوزن بالنســبة إل القامــة �ض

ي الأطفــال دون ســن الثانيــة( أو الــوزن بالنســبة 
ويمكــن قياســه حــ�ت مــع صعوبــة تحديــد العمــر بدقــة. وقيــاس الــوزن بالنســبة إل الطــول )�ض

ــة  ــل نقــص الغــذاء الموســمي وعــدم كفاي ة المــدى، مث ــار القصــ�ي ــة( طريقــة ملئمــة لدراســة الآث ي الأطفــال فــوق ســن الثاني
إل القامــة )�ض

ي والمــرض مثــل التهابــات المعــدة والأمعــاء وعــدوى الجهــاز التنفــ�ي الحــادة.
المدخــول الغــذا�أ

ي بعــض الأحيــان للتبليــغ الســنوي نظــراً 
ي حــالت الطــوارئ، ويســتخدم �ض

اً مــا يسُــتخدَم الهــزال لأغــراض التحــري أو الســتهداف �ض وكثــ�ي
ي اعتبارهــم أن الهــزال يمكــن أن يكــون 

ة، وأن يضعــوا �ض ة المــدى. وينبغــي أن يكــون المســتخدمون عــى بصــ�ي ات القصــ�ي إل اســتجابته للتأثــ�ي
لــه بعُــد موســمي قــوي، وينبغــي أن يشــمل التبليــغ بيانــات ســياقية. 

رت بنســبة 6‚٪8  ــدِّ ي قُ
ي العالــم، الــ�ت

ض الأطفــال �ض ــه ينبغــي خفــض معــدلت انتشــار الهــزال بــ�ي ــاً عــى أن  وتنطــوي هــذه الغايــة ضمن
ة  ي الفــ�ت

ي عــام 2012، إل أقــل مــن 5٪ بحلــول عــام 2025، وأن يوُاظــب عــى خفضهــا إل مــا دون هــذه المســتويات )60(.  وأفــاد 53 بلــداً، �ض
�ض

ــل.   ويســتدعي خفــض  ــرة واحــدة عــى الأق ــن 5٪ م ــ�ش م ــزال إل أك ــال باله ــة الأطف ــاع معــدلت إصاب ــي 2005 و2010، بارتف ض عام ــ�ي ــدة ب الممت
ض التغذيــة  ض إتاحــة الأغذيــة العاليــة الجــودة والرعايــة الصحيــة؛ وتحســ�ي صابــة بالهــزال تنفيــذ تدخــلت وقائيــة مــن قبيــل تحســ�ي معــدلت الإ
ي الأشــهر الســتة الأول مــن العمــر؛ وتعزيــز اتبــاع ممارســات 

والمعــارف والممارســات الصحيــة؛ وتشــجيع القتصــار عــى الرضاعــة الطبيعيــة �ض
مــداد بالميــاه  ض خدمــات الإ ض 6 أشــهر و24 شــهراً؛ وتحســ�ي اوح أعمارهــم بــ�ي ي مجــال التغذيــة التكميليــة لجميــع الأطفــال الذيــن تــ�ت

محســنة �ض
والإصحــاح وتعزيــز الممارســات الصحيــة لحمايــة الأطفــال مــن الأمــراض الســارية.                                                                                   

Gates/Peter DiCampo

3-6 الهزال لدى الأطفال دون سن الخامسة  
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: الأطفال دون سن الخامسة المصابون بالهزال )الخفيف والشديد(.اسم المؤ�ش

ض بالهــزال )الخفيــف والشــديد( مــن ســن صفــر إل 59 شــهراً )الهــزال الخفيــف = الــوزن بالنســبة التعريف :   نســبة الأطفــال المصابــ�ي
ض عــن قيمــة متوســط معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو الأطفــال؛ الهــزال  ض معياريــ�ي إل القامــة أقــل مــن - انحرافــ�ي
الشــديد = الــوزن بالنســبة إل القامــة أقــل مــن -3 انحرافــات معياريــة عــن قيمــة متوســط معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة 

لنمــو الأطفــال(                           .

أسلوب التقدير: 

ض بالهزال.بسط الكسر: عدد الأطفال من سن صفر إل 59 شهراً المصاب�ي

مجموع عدد الأطفال من سن صفر إل 59 شهراً ممن خضعوا للقياسمقام الكسر:

ض 3 و5 سنوات.تكرار القياس: اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

لــدى منظمــة الصحــة العالميــة قاعــدة البيانــات العالميــة عــن نمــو الطفــل وســوء التغذيــة. وتشــتمل قاعــدة البيانــات توافر البيانات: 
يــة لعينــات ممثلــة للبلــدان مــن الأطفــال دون ســن الخامســة. العالميــة المذكــورة مســوح ســكانية تشــمل القياســات الب�ش

صــد مصادر البيانات:  يــة والنظــم الوطنيــة ل�ت ي المســوح الأ�يــة الســكانية إل جانــب القياســات الب�ش
تتمثــل المصــادر الرئيســية للبيانــات �ض

التغذية.

لــدى منظمــة الصحــة العالميــة قاعــدة البيانــات العالميــة عــن نمــو الطفــل وســوء التغذيــة، وتشــتمل عــى مســوح ســكانية جودة البيانات: 
. وتخضــع البيانــات للتحقــق مــن صحتهــا واتســاقها وتحلــل مجموعــات البيانــات الخــام  ي مجموعــة مــن المعايــ�ي

تســتو�ض
وفقــاً للإجــراء الموحــد لســتخلص نتائــج قابلــة للمقارنــة.

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

ي 
ــهراً �ض ــن 24 ش ــال دون س ــول الأطف ــاس ط ــة. ويقُ ــاليب معياري ــتخدام أس ــم باس ــم/ قامته ــال وطوله ــاس وزن الأطف يقُ

ي وضــع الوقــوف. ويعــرض الملحــق 2 والملحــق 5 
ض تقــاس قامــة الأطفــال مــن ســن 24 شــهراً فأكــ�ش �ض ي حــ�ي

وضــع الرقــود، �ض
بيانــاً تفصيليّــاً لقياســات الطــول/ القامــة والــوزن، والتدريــب وتوحيــد مقاييــس القياســات. انظــر أيضــاً الــدورة التدريبيــة 
ــن  ــد م ــى مزي ــلع ع ــل )51، 52( وCogill 2003 )53( للط ــو الطف ــر نم ــول تقدي ــة ح ــة العالمي ــة الصح ــة بمنظم الخاص

يــة.  المعلومــات عــن القياســات الب�ش

ض الأطفــال إل متوســط وشــديد وفقــاً لمعايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:  تصنــف منظمــة الصحــة العالميــة الهــزال بــ�ي
الطفــل المعنيــة بالــوزن بالنســبة إل القامــة )71(. 

ي شــكل مصنــف. وينبغــي أن يكــون التصنيــف 
ض الأطفــال دون ســن الخامســة �ض ينبغــي تقديــم معــدل انتشــار الهــزال بــ�ي

قليــم والوضــع الجتماعــي القتصــادي وتعليــم الأم كلمــا أمكــن. وينبغــي أيضــاً  قامــة والإ حســب الســن والجنــس ومــكان الإ
 ) ض ــ�ي ض معياري ــ�ي ــة - انحراف ــبة إل القام ــوزن بالنس ــاري لل ــارق المعي ــط )الف ــدته، أي متوس ــدى ش ــب م ــزال حس ــرض اله ع

وشــديد )الفــارق المعيــاري للــوزن بالنســبة إل القامــة - ثلثــة انحرافــات معياريــة(.

ض بالهزال ض صفر و59 شهراً المصاب�ي اوح أعمارهم ب�ي عدد الأطفال الذين ت�ت

ض صفر و59 شهراً ممن شملهم المسح اوح أعمارهم ب�ي مجموع عدد الأطفال الذين ت�ت

نسبة الأطفال 
ض بالهزال x 100 =المصاب�ي
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ات الحصائل الوسطية  مؤ�ش
ات  ات العملية و مؤ�ش ومؤ�ش

4بيئة السياسات والقدرات
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ات الحصائل الوسطية 4-1 مؤ�ش

سهال 4-1-1 تغطية علاج الإ

دارة المسؤولة«. ض الأطفال دون سن الخامسة«. وضمت الإ سهال ب�ي طار هو »معدل انتشار الإ ي الإ
سهال �ض كان المؤ�ش الأصىي الخاص بالإ

ــاءً عــى  ســهال بن ي بيانــات معــدل انتشــار الإ
ي المــاصىض

ي منظمــة الصحــة العالميــة �ض
ض �ض  عــن صحــة الأمهــات والمواليــد والأطفــال والمراهقــ�ي

ســهال موســمي ويــكاد ألَّ يكــون لمعــدل انتشــاره عنــد نقطــة متوســطة عــى  المســوح الأ�يــة الوطنيــة. ولكنــه لــم يعــد موجــوداً، حيــث إن الإ
ســهال بمحلــول تعويــض  اً عــن تغطيــة عــلج الإ ي أهميــة تذُكَــر. بيــد أن قاعــدة البيانــات العالميــة للمنظمــة ســتتضمن مــؤ�ش

الصعيــد الوطــ�ض
ات الصحيــة الأساســية المائــة هــو »الأطفــال المصابــون  ي المــؤ�ش

ســهال المشــمول �ض الســوائل عــن طريــق الفــم. ثــم إن المــؤ�ش المتعلــق بالإ
ســهال الذيــن يتلقــون محلــول تعويــض الســوائل عــن طريــق الفــم«. بالإ

ي صــورة غــ�ي متماســكة أو ســائلة )أو إخراجــه عــى نحــو أكــ�ش تكــراراً 
از ثــلث مــرات أو أكــ�ش يوميّــاً �ض ســهال بأنــه إخــراج الــ�ب ويعُــرف الإ

ي صــورة 
از �ض ي حالــة متماســكة إســهالً، كمــا ل يعُــد إســهالً إخــراجُ الــ�ب

از �ض مــن المعتــاد لــكل فــرد عــى حــدة(. ول يعُــد الإخــراج المتكــرر للــ�ب
ي حالــة الرضّــع الذيــن يتغــذون عــى الرضاعــة الطبيعيــة. 

غــ�ي متماســكة »معجونيــة« القــوام �ض

ي العالم أجمع 
ض الأطفــال دون ســن الخامســة �ض ي 9٪ من جميــع الوفيات بــ�ي

والإســهال ســبب رئيــ�ي مــن أســباب وفيــات الأطفــال، حيــث تســبب �ض
ب المأمونــة وخدمــات الإصحــاح والنظافــة  ي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل بســبب نقــص ميــاه الــ�ش

ي عــام 2015 )72(. وهــو أوســع انتشــاراً �ض
�ض

ض الأطفــال دون  الشــخصية إل جانــب الحالــة الصحيــة والتغذويــة الإجماليــة الأكــ�ش ســوءاً. )34، 35( ووقعــت معظــم الوفيــات الناجمة عن الإســهال بــ�ي
ي تقليــل عدد 

ى وجنــوب آســيا . ورغــم هــذا العــبء الثقيــل، تحقــق بعــض التقــدم �ض ي أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكــ�ب
ســن الخامســة الذيــن يعيشــون �ض

ة، كان انخفــاض معــدل الوفيــات الناجمة  ة الأخــ�ي ي الســنوات الخمــس عــ�ش
ض الأطفــال دون ســن الخامســة ســنوياًّ. و�ض الوفيــات الناجمــة عــن الإســهال بــ�ي

ي معظــم وفيــات 
ي عــام 2015. ومــن الممكــن تــو�ت

ي عــام 2000 إل نصــف مليــون �ض
عــن الإســهال أكــ�ش مــن 50٪ - مرتفعــاً بذلــك عــن أكــ�ش مــن 1.2 مليــون �ض

ي أثنــاء حــالت الإســهال والتدخلت الأساســية 
الأطفــال الناجمــة عــن الإســهال باســتخدام أمــلح معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم ومكمــلت الزنــك �ض

ي 
ب والإصحــاح والنظافــة الشــخصية للوقايــة مــن الإســهال )73، 74(. ويقُــدر أن أمــلح معالجــة الجفــاف عن طريــق الفم وحدهــا �ض ض ميــاه الــ�ش لتحســ�ي

ي مقــدور الزنــك أن يقلــل الوفيــات الناجمــة عن الإســهال بنســبة ٪23. 
مقدورهــا الوقايــة مــن نســبة 93٪ مــن الوفيــات الناجمــة عــن الإســهال، و�ض

 : سهال، ويحصلون عى محلول تعويض السوائل عن طريق الفم.اسم المؤ�ش الأطفال دون سن الخامسة المصابون بالإ

، ويحصلــون عــى محلــول تعويــض الســوائل عــن  التعريف :   ض ي آخــر أســبوع�ي
ســهال �ض ض بالإ نســبة الأطفــال دون ســن الخامســة المصابــ�ي

طريــق الفــم )ســوائل مصنوعــة مــن عبــوات أمــلح معالجــة الجفاف عــن طريــق الفم أو ســوائل تلــك الأمــلح المعبأة ســلفاً(.                           

طريقة التقدير: 

ض عــى إجــراء المســح، ويتلقــون ســوائل بسط الكسر: ض الســابق�ي ي الأســبوع�ي
ســهال �ض ض بالإ ــ�ي عــدد الأطفــال دون ســن الخامســة المصاب

ــأة ســلفاً. مُعــدّة مــن عبــوات أمــلح معالجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم أو ســوائل تلــك الأمــلح المعب

ض عى إجراء المسحمقام الكسر:  ض السابق�ي ي الأسبوع�ي
سهال �ض ض بالإ  عدد الأطفال المصاب�ي

ــون عــى  ســهال، ويحصل ض بالإ ــ�ي ــة الأطفــال دون ســن 5 ســنوات المصاب ي حال
ــغ بهــذا المــؤ�ش �ض ملحوظــة: يمكــن أن يبلّ

محلــول تعويــض الســوائل عــن طريــق الفــم والزنــك أو عــلج تعويــض الســوائل عــن طريــق الفــم والزنــك، عــى حســب 
التوجيهــات الوطنيــة القائمــة المتعلقــة بحالتهــم. 

ض 3 و5 سنوات.                                                تكرار جمع البيانات :  اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ي تجمعهــا المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعية توافر البيانات:
تســتمد البيانــات مــن إعــادة تحليــل البيانــات المُصغــرة الــ�ت

ي المســوح الديموغرافيــة 
ات، وهــي متاحــة علنــاً باســتخدام تعريفــات المــؤ�ش المعياريــة المنشــورة �ض المتعــددة المــؤ�ش

: والصحيــة أو وثائــق اليونيســيف )وهــي متاحــة عــى العنــوان التــالي
  )https://data.unicef.org/topic/child-health/diarrhoeal-disease/(

ينبغــي أن يكــون المصــدر الأســاسي للبيانــات هــو المســوح الأ�يــة. ويمكــن أن تكــون المصــادر الأخــرى للبيانــات هــي مصادر البيانات:
نظــم معلومــات المرافــق الروتينيــة. 

قامــة والوضــع التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ي شــكل مصنّــف. وينبغــي أن يكــون التصنيــف حســب الســن والجنــس ومــكان الإ
ينبغــي عــرض هــذا المــؤ�ش �ض

ــي القتصادي.  الجتماع

ض عى إجراء  ض السابق�ي ي الأسبوع�ي
سهال �ض ض بالإ عدد الأطفال دون سن الخامسة المصاب�ي

المسح، ويتلقون سوائل معدّة من عبوات أملح معالجة الجفاف عن طريق الفم

ض عى إجراء المسح ض السابق�ي ي الأسبوع�ي
سهال �ض ض بالإ عدد الأطفال المصاب�ي

سهال  ض الإ نسبة الأطفال المصاب�ي
 =ويتلقون أملح معالجة الجفاف
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سهال أك�ش من %50،  الناجمة عن الإ

ي الخمسة عسرش سنة الماضية- 
�ف

ي عام 2000 إلى 
أك�ش من 2‚1 مليون �ف

ي عام 2015.
نصف مليون �ف



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

®UNICEF/Gabe Bienczycki

ف 15 و49 سنة اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت
ف النساء اللا�ت 4-1-2 انخفاض منسب كتلة الجسم ب�ي

. ومنســب كتلــة الجســم أســلوب ســهل وميســور  منســب كتلــة الجســم هــو وزن الشــخص بالكيلوغــرام مقســوماً عــى مربــع طــول قامتــه بالمــ�ت
التكاليــف للفحــص مــن أجــل التعــرف عــى نقــص الــوزن والــوزن الطبيعــي وزيــادة الــوزن والبدانــة. ومنســب كتلــة الجســم الــذي يقــل عــن 

ي منســب كتلــة الجســم.
ي الــوزن أو انخفاضــاً �ض

18.5 كلــغ/ م2 يعتــ�ب نقصــاً �ض

 : نجاب المصابات بنقص الوزن.اسم المؤ�ش ي سن الإ
نسبة النساء �ض

ض 15 و49 ســنة، والمصابــات بانخفــاض منســب كتلــة الجســم )>18.5 كلــغ/ م2(.  التعريف :  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
نســبة النســاء الــل�ت

وتسُــتث�ض مــن ذلــك النســاء الحوامــل. 

أسلوب التقدير: 

ــم بسط الكسر: ــة الجس ــب كتل ــاض منس ــات بانخف ــنة، والمصاب ض 15 و49 س ــ�ي ــن ب اوح أعماره ــ�ت ي ت
ــل�ت ــل ال ــ�ي الحوام ــاء غ ــدد النس ع

)>18.5 كلــغ/ م2(.

ي العينة.مقام الكسر:
ض 15 و49 �ض اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

مجموع عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

ض 3 و5 سنوات.                            تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت  كل ف�ت

ي إطــار التعــاون حــول عوامــل الخطــر الخاصــة بالأمــراض غــ�ي توافر البيانات:
تســتمد تقديــرات البلــدان للفئــة العمريــة 18 عامــاً أو أكــ�ب �ض

ي موضــع آخــر )75(.
ات منتظمــة. وتتوافــر الأســاليب التفصيليــة �ض الســارية وســيتواصل تحديثهــا عــى فــ�ت

ي عــادةً مــا يجُــرى تقييمهــا 
نجــاب، وتعكــس الفئــة المســتهدفة الــ�ت ي ســن الإ

تشــ�ي الفئــة العمريــة المختــارة إل النســاء �ض
ــ�ي  ــت معاي ــل، وتبنّ ــو منفص ــى نح ض ع ــ�ي ــو المراهق ــم نم ي تقيّ

ــ�ت ــدان ال ــدم البل ــد تق ــة. وق ــة الوطني ــوح الأ�ي ي المس
�ض

ــة الخاصــة بمنســب  ــراً منفصــلً باســتخدام القيمــة الفاصل ــة للنمــو لعــام 2007 تقدي ــة المرجعي منظمــة الصحــة العالمي
ــاً(  ــاً )بحــد أقــى 19.0 عام ــة مــن 15 إل 18 عام ــة العمري ض للفئ ــ�ي ض معياري ــة الجســم بالنســبة إل العمــر > - انحرافــ�ي كتل
ــاث )غــ�ي  ن ــة الإ ــغ/ م2 بالنســبة لفئ ــة الجســم بالنســبة إل العمــر > عــن 18.5 كل ــة لمنســب كتل ــة الثابت والقيمــة الفاصل

ــاً. الحوامــل( البالغــات مــن الســكان حــ�ت ســن 50 عام

صد الوطنية. مصادر البيانات: المسوح الأ�ية السكانية ونظم ال�ت

ض 15 و49 ســنة وينخفــض منســب كتلــة الجســم التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
ينبغــي تصنيــف نســبة النســاء غــ�ي الحوامــل الــل�ت

قامــة والوضــع الجتماعــي القتصــادي. لديهــن )>18.5 كلــغ/ م2( حســب ســن الأم والتعليــم ومــكان الإ

ي العينة 
ض 15و49 سنة �ض اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت
ذات منسب كتلة الجسم >18.5 كلغ/ م2

ي العينة
ض 15و49 سنة �ض اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

نسبة النساء المصابات بانخفاض 
 =منسب كتلة الجسم
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4-1-3 معدل الخصوبة لدى المراهقات

ض 15 و19 ســنة مــع وصولــه إل  اوح أعمارهــن بــ�ي ي عــام 2015 إل 44.1 لــكل 1000 امــرأة ممــن تــ�ت
ض المراهقــات عالميّــاً �ض وصــل معــدل الــولدات بــ�ي

ي إقليــم غــرب المحيــط الهــادئ )1000/15.3( )76(. وتتضمــن أهــم محــددات حمــل 
قليــم الأفريقــي )1000/100.3( وأد�ض مســتوى �ض ي الإ

أعــى مســتوى �ض
المراهقــات الــزواج المبكــر والإجبــار عــى الجنــس ونقــص فــرص الحصــول عــى وســائل منــع الحمــل واســتخدامها )77، 78(.  

  : ض  15 و19 سنة(.           اسم المؤ�ش اوح عمرها ب�ي  معدل الخصوبة لدى المراهقات )لكل 1000 فتاة ي�ت

ي هــذه الفئــة العمريــة. ويشــار  التعريف : 
ض 15 و19 ســنة لــكل 1000 امــرأة �ض اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

  العــدد الســنوي لــولدات النســاء الــل�ت
ض 15 و19 ســنة.                             اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

ض للنســاء الــل�ت إليهــا أيضــاً بمعــدل الخصوبــة الخــاص بعمــر معــ�ي

أسلوب التقدير:  

ي سنة معينة.بسط الكسر:
ي وقت الولدة �ض

ض 15 و19 سنة �ض اوح أعمارهن ب�ي عدد المواليد الأحياء الذين وُلدوا لنساء ت�ت

ي السنة نفسها.مقام الكسر:
ض 15 و19 سنة �ض اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

مجموع عدد النساء الل�ت

ي شــكل نســبة. يكــون بســط الكــ� فيهــا هــو عــدد المواليــد 
ــد لــدى المراهقــات بشــكل عــام �ض يحتســب معــدل الموالي

اوح أعمارهــن  ي تــ�ت
ض 15 و19 ســنة، ومقــام الكــ� هــو مجمــوع عــدد النســاء الــل�ت اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

الأحيــاء للنســاء الــل�ت
ــات  ــة والمســح وبيان ض 15 و19 ســنة. ويحُســب بســط الكــ� ومقامــه حســاباً مختلفــاً حســب ســجلت الأحــوال المدني بــ�ي

تعــداد الســكان.

ي تقل عن 15 سنة.
ي الأعمار ال�ت

إذا أتيحت الأرقام، من الممكن أيضاً احتساب خصوبة المراهقات �ض

ي حالــة بيانــات ســجلت الأحــوال المدنيــة، يكــون بســط الكــ� هــو العــدد المســجل للمواليــد الأحيــاء المولوديــن للنســاء سجلات الأحوال المدنية: 
  �ض

ــن أو  ــدد الســكان المذكوري ــام الكــ� هــو ع ــون مق ــة، ويك ض 15 و19 ســنة خــلل ســنة معين ــ�ي اوح أعمارهــن ب ــ�ت ي ت
ــل�ت ال

ض 15 و19 ســنة خــلل تلــك الســنة. اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت
ريــن مــن النســاء الــل�ت المقدَّ

ــخ بيانات المسح: ــاءً عــى تواري ــدى المراهقــات بوجــه عــام بن ــة ل ــات المســتمدة مــن المســح، يحُتســب معــدل الخصوب ــة البيان ي حال
�ض

ي وقــت 
ض 15 و19 ســنة �ض اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

الميــلد بأثــر رجعــي. ويشــ�ي بســط الكــ� إل المواليــد المولوديــن للنســاء الــل�ت
ض  اوح أعمارهــن بــ�ي ي تــ�ت

ة مرجعيــة قبــل المقابلــة، ويكــون مقــام الكــ� هــو مجمــوع عــدد النســاء الــل�ت ي أثنــاء فــ�ت
الميــلد �ض

ة المرجعيــة نفســها وأجُريــت معهــن المقابلــة. ي أثنــاء الفــ�ت
15 و19 ســنة �ض

ــا  ــغ عنه ــد المبلَّ ــنة الرص ــادل س ــح. وتع ــى المس ــابقة ع ــس الس ــنوات الخم ــة الس ة المرجعي ــ�ت ــادل الف ــن، تع ــا أمك وكلم
ي بعــض المســوح، ل تتــاح تواريــخ الميــلد بأثــر رجعــي ويرتكــز التقديــر عــى تاريــخ آخــر 

ة المرجعيــة. و�ض منتصــف الفــ�ت
ي عــ�ش شــهراً الســابقة عــى إجــراء المســح.

ــ�ض ة الث ي فــ�ت
ــولدات �ض ولدة أو عــدد ال

باســتخدام بيانــات تعــداد الســكان، يحتســب معــدل الخصوبــة لــدى المراهقــات بوجــه عــام بنــاءً عــى تاريــخ آخــر ولدة بيانات تعداد السكان:
ي عــ�ش شــهراً الســابقة عــى إجــراء التعــداد. ويوفــر تعــداد الســكان كلًّ مــن بســط الكــ� 

ة الثــ�ض ي فــ�ت
أو عــدد الــولدات �ض

ل المعــدلت المســتندة إل تعــداد الســكان لمراعــاة قصــور التســجيل بنــاءً  ي بعــض الحــالت، تعُــدَّ
ومقامــه للمعــدلت. و�ض

ة. عــى أســاليب التقديــر غــ�ي المبــا�ش

  سنوياًّ                                                    تكرار جمع البيانات :

المراهقــات توافر البيانات: لــدى  الخصوبــة  بمعــدلت  المتعلقــة  البيانــات  تجميــع  المتحــدة  بالأمــم  الســكان  شــعبة  تتــولّ 
وتحديثهــا. وتقُــدم التقديــرات المســتندة إل ســجلت الأحــوال المدنيــة عندمــا يبلَّــغ البلــد عــن التغطيــة بمــا 
م  ض تقديــرات ســجلت الأحــوال المدنيــة وتقديــرات المســح. ول تقُــدَّ ل تقــل عــن 90٪، ويكــون هنــاك اتفــاق معقــول بــ�ي
 : ي غيــاب ســجلت الأحــوال المدنيــة الموثــوق فيهــا. وهــي متاحــة عــى العنــوان التــالي

التقديــرات الخاصــة بالمســوح إل �ض
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/fertility/adolescent-rate.shtml

ــات مصادر البيانات: ــادر البيان ــمل مص ــات. وتش ــة للبيان ــادر المفضل ــي المص ــة ه ــة الكامل ــة ذات التغطي ــوال المدني ــجيل الأح ــم تس نظ
ــة. ــوح الأ�ي ــكان والمس ــداد الس ــرى تع الأخ

ــع  ــة بجم ــات المتعلق التوجيه
ــات: البيان

ي ل تتــاح فيهــا بيانــات مســتمدة مــن ســجلت الأحــوال المدنيــة أو تعــداد الســكان أو عندمــا تكــون تلــك 
ي البلــدان الــ�ت

�ض
لــة للبلــد. البيانــات غــ�ي محدثــة فيهــا، ينبغــي جمــع هــذا المــؤ�ش مــن خــلل مســوح أ�يــة ممثِّ

قامــة والوضــع الجتماعــي التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ينبغــي تقديــم البيانــات مصنفــةً حســب الحالــة الزوجيــة ومســتوى التعليــم ومــكان الإ
وة(. ائــح الخمســية الخاصــة بالــ�ش القتصــادي )ال�ش

اوح أعمارهن  عدد المواليد الأحياء الذين وُلدوا لنساء ت�ت
ي سنة معينة

ض 15و19 سنة �ض  ب�ي

ي سنة معينة
ض 15و19 سنة �ض اوح أعمارهن ب�ي ي ت�ت

مجموع عدد النساء الل�ت
 =معدل الخصوبة لدى المراهقات
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ي تبلغ أعمارهن 18 سنة فأك�ش                            
4-1-4  زيادة الوزن والبدانة لدى النساء اللا�ت

ي عــام 2016.  ويســتأثر 
ي عــام 2010 إل 39.2٪ �ض

ض النســاء مــن 36.8٪ �ض ي معــدل انتشــار زيــادة الــوزن بــ�ي
تفيــد تقديــرات المنظمــة أن ثمــة زيــادة �ض

ق المتوســط )٪52.6( )79(.    ي )54.3٪( وإقليــم �ش قليــم الأورو�ب ض النســاء يليــه الإ ض بأعــى معــدل انتشــار، إذ يبلــغ 60.9٪ بــ�ي إقليــم الأمريكتــ�ي

  : .                                       اسم المؤ�ش ي تبلغ أعمارهن 18 سنة فأك�ش
ض النساء الل�ت معدل النتشار المعياري حسب العمر  لزيادة الوزن والبدانة ب�ي

ي تعُــرف بأنهــا منســب  التعريف : 
( المصابــات بزيــادة الــوزن )الــ�ت ي تبلــغ أعمارهــن 18 ســنة فأكــ�ش

نســبة النســاء غــ�ي الحوامــل )الــل�ت
ي تعُــرف بأنهــا منســب كتلــة الجســم ≤ 30 كلــغ/ م2(.                            

كتلــة الجســم ≤ 25 كلــغ/ م2( والبدانــة )الــ�ت

. ويعــرفّ زيــادة الــوزن  يحُتســب منســب كتلــة الجســم بقســمة وزن الشــخص بالكيلوغــرام عــى مربــع طــول قامتــه بالمــ�ت
بأنــه منســب كتلــة الجســم ≤ 25 كلــغ/ م2( وتعــرفّ البدانــة بأنهــا منســب كتلــة الجســم ≤ 30 كلــغ/ م2(.

أسلوب التقدير:  

ي تبلــغ أعمارهــن 18 ســنة فأكــ�ش والمصابــات بزيــادة الــوزن، وعــدد المجيبــات غــ�ي الحوامــل بسط الكسر:
النســاء غــ�ي الحوامــل الــل�ت

ي تبلــغ أعمارهــن 18 ســنة فأكــ�ش والمصابــات بالبدانــة.
الــل�ت

جميع النساء غ�ي الحوامل ممن شملهن المسح وتبلغ أعمارهن 18 سنة فأك�شمقام الكسر:

ض 3 و5 سنوات.                            تكرار جمع البيانات :  اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

يتضمــن مســتودع بيانــات مرصــد الصحــة العالمــي التابــع لمنظمــة الصحــة العالميــة بيانــات حــول كلٍّ مــن زيــادة الــوزن توافر البيانات:
 : ض النســاء )وهــو متــاح عــى العنــوان التــالي والبدانــة بــ�ي

الخاصــة  الخطــر  التعــاون حــول عوامــل  )http://apps.who.int/gho/data/node.main.A896?lang=en( ويســتمد 
ــة )وهــي متاحــة عــى  ات منتظم ــ�ت ــا عــى ف ــدان، وســيواصل تحديثه ــن أجــل البل ــرات م ــراض غــ�ي الســارية التقدي بالأم

 .)http://www.ncdrisc.org/about-us.html(  : التــالي العنــوان 

ــات مصادر البيانات: ــادر البيان ــمل مص ــات. وتش ــة للبيان ــادر المفضل ــي المص ــة ه ــة الكامل ــة ذات التغطي ــوال المدني ــجيل الأح ــم تس نظ
ــة. ــوح الأ�ي ــكان والمس ــداد الس ــرى تع الأخ

 التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

يقُاس طول قامات النساء البالغات وأوزانهن باستخدام إجراءات موحدة.

قامة والوضع الجتماعي القتصادي.التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ينبغي تقديم البيانات مصنفةً حسب السن والجنس ومستوى التعليم ومكان الإ

ي تبلغ أعمارهن 18 سنة 
عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

ي العينة ذات منسب كتلة 
فأك�ش �ض

ي تبلغ 
الجسم≥25 عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

ي العينة
أعمارهن 18 سنة فأك�ش �ض

ي العينة 
ي تبلغ أعمارهن 18 سنة فأك�ش �ض

عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت
ذات منسب كتلة الجسم ≥30 كلغ/ م 

ي العينة
ي تبلغ أعمارهن 18 سنة فأك�ش �ض

عدد النساء غ�ي الحوامل الل�ت

 =زيادة الوزن

 =البدانة
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ي سن المدرسة                            
ف �ف 4-1-5 زيادة الوزن والبدانة لدى الأطفال والمراهق�ي

ض بســبب الدهــون والعضــلت والعظــام والميــاه أو خليــط مــن  تعُــرفّ زيــادة الــوزن عــى أنهــا زيــادة وزن الجســم بالنســبة إل طــول قامــة معــ�ي
ايــد ظاهــرة بدانــة الأطفــال وصــولً إل معــدل  ض ي الجســم. وت�ت

كل هــذه العوامــل. وتعُــرفّ البدانــة مــن ناحيــة أخــرى عــى أنهــا زيــادة الدهــون �ض
ي نتجــت عــن التعــاون حــول عوامــل 

اً )65(.  وقــد أفــادت البيانــات الــ�ت ي العديــد مــن البلــدان، وهــي تشــكل تحديــاً مُلّحــاً وخطــ�ي
يثــ�ي الذعــر �ض

ض 5 ســنوات و19 ســنة أن معــدل انتشــار  اوح أعمارهــم بــ�ي ض الذيــن تــ�ت الخطــر الخاصــة بالأمــراض غــ�ي الســارية المتعلقــة بالأطفــال والمراهقــ�ي
ي 

ي عــام 1975 إل 7.8٪ �ض
ي عــام 2016 لــدى الفتيــات، ومــن 0.9٪ �ض

ي عــام 1975 إل 5.6٪ �ض
البدانــة الموحــد حســب الســن قــد زاد مــن 0.7٪ �ض

ي عــام 2016 )75(.   
عــام 2016 لــدى الفتيــان. وتفيــد التقديــرات إصابــة 50 مليــون فتــاة و74 مليــون فــ�ت بالبدانــة �ض

  : ض 5 سنوات و19 سنة.اسم المؤ�ش اوح أعمارهم ب�ي ي سن المدرسة الذين ت�ت
ض �ض زيادة الوزن والبدانة لدى الأطفال والمراهق�ي

اوح أعمارهــم  التعريف :  ي ســن المدرســة بنســبة الأطفــال الذيــن تــ�ت
ض �ض ض الأطفــال والمراهقــ�ي   يعُــرفّ معــدل انتشــار زيــادة الــوزن بــ�ي

ض 5 ســنوات و19 ســنة، ويزيــد منســب كتلــة الجســم بالنســبة إل العمــر حســب الجنــس لديهــم عــن انحــراف معيــاري  بــ�ي
واحــد أعــى مــن قيمــة المتوســط المرجعــي للنمــو لعــام 2007 الــذي حددتــه منظمــة الصحــة العالميــة. ويعُــرفّ معــدل 
ض 5 ســنوات  اوح أعمارهــم بــ�ي ي ســن المدرســة بأنــه نســبة الأطفــال الذيــن تــ�ت

ض �ض انتشــار البدانــة لــدى الأطفــال والمراهقــ�ي
ض أعــى مــن  ض معياريــ�ي و19 ســنة، ويزيــد منســب كتلــة الجســم بالنســبة إل العمــر حســب الجنــس لديهــم عــن انحرافــ�ي

قيمــة المتوســط المرجعــي للنمــو لعــام 2007 الــذي حددتــه منظمــة الصحــة العالميــة. 

أسلوب التقدير:   

ي بسط الكسر:
ي يعــا�ض

ــ�ت ــة ال ي العين
ض 5 ســنوات و19 ســنة( �ض ــ�ي اوح أعمارهــم ب ــ�ت ــن ت ي ســن المدرســة )الذي

ض �ض عــدد الأطفــال والمراهقــ�ي
.) ض ــ�ي ض معياري ــ�ي ــة )< انحراف ــن البدان ــاري واحــد( وم ــوزن )< انحــراف معي ــادة ال ــن زي ــا م أفراده

ض 5 سنوات و18 سنة( الذين خضعوا للقياس.مقام الكسر: اوح أعمارهم ب�ي ي سن المدرسة )الذين ت�ت
ض �ض مجموع عدد الأطفال والمراهق�ي

ض 3 و5 سنوات.                            تكرار جمع البيانات :  اوح ب�ي ة ت�ت   كل ف�ت

لــدى منظمــة الصحــة العالميــة قاعــدة البيانــات العالميــة عــن نمــو الطفــل وســوء التغذيــة، وتشــتمل عــى مســوح ســكانية توافر البيانات:
. وتخضــع البيانــات للتحقــق مــن صحتهــا واتســاقها وتحُلــل مجموعــات البيانــات الخــام  ي مجموعــة مــن المعايــ�ي

تســتو�ض
وفقــاً للإجــراء المعيــاري لســتخلص نتائــج قابلــة للمقارنــة. ومعــدل النتشــار الــذي يقــل ويفــوق نقــاط القيــم الفاصلــة 
ــم  ــة الجس ــب كتل ــة ومنس ــبة إل القام ــوزن بالنس ــر وال ــبة إل العم ــة بالنس ــر والقام ــبة إل العم ــوزن بالنس ــددة لل المح
ي ســن مــا قبــل المدرســة معــروض باســتخدام الفــوارق المعياريــة بنــاءً عــى معايــ�ي 

بالنســبة إل العمــر لــدى الأطفــال �ض
منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو الأطفــال.

ي إطــار التعــاون حــول عوامــل الخطــر الخاصــة بالأمــراض غــ�ي الســارية، وســيتواصل تحديثهــا 
وتسُــتمد تقديــرات البلــدان �ض

ي موضــع آخــر بيــان تفصيــىي للمنهجيــة )75(.
ات منتظمــة. ويــرد �ض عــى فــ�ت

قامــة والوضــع الجتماعــي القتصادي التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ينبغــي تقديــم البيانــات مصنفــةً حســب الســن والجنــس ومســتوى التعليم ومــكان الإ
الأم. وتعليم 

ي ســن المدرســة  مصادر البيانات:
ض �ض ــ�ي ــال والمراهق ــوزن للأطف ــة وال ــع قياســات طــول القام ــد م ــة للبل ل ــة الســكانية الممثِّ المســوح الأ�ي

صــد التغذية. ض 5 ســنوات و19 ســنة(. وتتضمــن المصــادر الأخــرى للبيانــات النظــم الوطنيــة ل�ت اوح أعمارهــم بــ�ي )الذيــن تــ�ت

ــع  ــة بجم ــات المتعلق التوجيه
ــات: البيان

ــرع 1-3  ، انظــر الف ــىي ــان تفصي ــى بي ــم باســتخدام إجــراءات موحــدة. وللحصــول ع ــال وطــول قامته ــاس وزن الأطف يقُ
ي 

ــة �ض ــاع الإجــراءات المبين ــوزن. ويــوصى باتب للطــلع عــى قياســات طــول القامــة، والفــرع 3-6 للطــلع عــى قياســات ال
ــوزن. ــة وال الملحــق 2 والملحــق 5 لقياســات طــول القام

ي يزيد منسب 
ي العينة ال�ت

ي سن المدرسة �ض
ض �ض عدد الأطفال والمراهق�ي

كتلة الجسم بالنسبة إل العمر فيها عى انحراف معياري واحد أو 
ض عن قيمة المنظمة المرجعية لعام 2007 ض معياري�ي أك�ش من انحراف�ي

ي العينة
ي سن المدرسة �ض

ض �ض مجموع عدد الأطفال والمراهق�ي
 =معدل انتشار زيادة الوزن والبدانة
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ــع  ــة للرضّ ات ممارســة التغذي ومــن الممكــن اســتخدام مــؤ�ش
ــن  ــة م ــة متنوع ــة لمجموع ــة الفعال ــال لرصــد التغطي وصغــار الأطف

ــة. ــة التكميلي ــة وتدخــلت التغذي ــة الطبيعي ــواع الرضاع أن

هــذا المــؤ�ش المتصــل بتغذيــة الرضّــع وصغــار الأطفــال هــو 
ــام 2018  ــ�ت ع ــا ح ــغ عنه ــل التبلي ات تأجّ ــؤ�ش ــة م ــن أربع ــد م واح
ــاء. كان  ــدول الأعض ــة لل ــة إضافي ــات عملي ــداد توجيه ــماح بإع للس
ــو  ــة ه ــد التغذي ــي لرص ــار العالم ط ي الإ

ــدرَج �ض ــىي الم ــؤ�ش الأص الم
ي المقبــول« حســب تعريفــه الــوارد 

»الحــد الأد�ض مــن النظــام الغــذا�أ
ات لتقييــم ممارســات تغذيــة الرضّــع وصغــار  ي )WHO )2008 مــؤ�ش

�ض
ــات )31(.  ــزء الأول: التعريف ــال، الج الأطف

اء الستشــارية التقنيــة المعنيــة برصــد  كُلفــت مجموعــة الخــ�ب
ي أسســتها منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف 

التغذيــة الــ�ت

ي الجزء المتبقي من هذا القسم، نش�ي إل هذه الفئة العمرية مجتمعةً باسم »الأطفال«.
ي تعريف المؤ�ش �ض

3    تتضمن الفئة العمرية 6-23 شهراً كلًّ من الرضّع )أقل من 12 شهراً( وصغار الأطفال. و�ض

ي حددتها جمعية الصحة العالمية المتعلقة بالقتصار عى الرضاعة الطبيعية.
4   من الممكن توسيع نطاق الفئة العمرية بمزيد من التقليل وصولً إل الولدة، للسماح بالتبليغ عن الغاية ال�ت

ات العملية 4-2 مؤ�ش

ي
4-2-1 الحد الئد�ن من تنوع النظام الغذا�ئ

ض  . وتحســ�ي ض اً عــى الحالــة التغذويــة للأطفــال دون ســن الســنت�ي اً مبــا�ش تؤثــر ممارســات التغذيــة بالنســبة إل الرضّــع وصغــار الأطفــال تأثــ�ي
ض تغذيــة الأطفــال وصحتهــم ونموهــم. وينبغــي أن تقــدم التغذيــة  ممارســات التغذيــة للرضّــع وصغــار الأطفــال أمــر بالــغ الأهميــة لتحســ�ي
ــة  ــة التكميلي ــي الأغذي ي تلق

ــدؤوا �ض ــي أن يب ــع ينبغ ــع الرضّ ــذا أن جمي ي ه
ــ�ض ــة. ويع ــة وملئم ــون كافي ــح وأن تك ــت الصحي ي الوق

ــة �ض التكميلي
 . ض الأم مــن ســن 6 أشــهر فأكــ�ش المتنوعــة إضافــةً إل لــ�ب

 : .اسم المؤ�ش ي
الحد الأد�ض من تنوع النظام الغذا�أ

  : نسبة الأطفال3من سن 6 أشهر إل 23 شهراً الذين يحصلون عى غذاء من 5 فئات من الأغذية فأك�ش                           . تعريف المؤ�ش

، قــد تحتــاج البلــدان إل مــد الفئــة الفئة العمرية وأخذ العينات:  الفئــة العمريــة لهــذا المــؤ�ش هــي مــن 6 أشــهر إل 23 شــهراً. وللتبليــغ عــن هــذا المــؤ�ش
ي بعضهــا الأطفــال دون ســن 

ي المســوح القائمــة. ول تتضمــن المســوح عــن التغذيــة الممثلــة للبلــدان �ض
العمريــة المشــمولة �ض

4. ي
تاحــة التبليــغ عــن الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ ، ولكــن مــن الممكــن توســيع نطــاق الفئــة العمريــة لإ ض الســنت�ي

 . المــؤ�ش لهــذا  التطويــر والتحقــق  المزيــد مــن  إجــراء  بمهمــة 
اء عــدداً مــن الأوجــه الخاصة بهــذا المؤ�ش  وناقشــت مجموعــة الخــ�ب
ــؤ�ش  ــف الم ــة تعري ــالً، وصح ــرض إجم ــم« للغ ــؤ�ش »الملئ - الم
ــؤ�ش  ــاً بم اء مؤقت ــ�ب ــة الخ ــت مجموع ــه. وأوص ــات ل ــر البيان وتواف
« حســب  ي

أبســط هــو »الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ
ــتعراض  ــاً باس ــت أيض ــا أوص ي )2008( WHO )31(، ولكنه

ــه �ض تعريف
ــة  ــوح الديموغرافي ــن المس ــلت م ــت تحلي . وقُدم ــؤ�ش ــف الم تعري
ات، ومــن ثــلث  ــة المتعــددة المــؤ�ش ــة والمســوح الجماعي والصحي
ي 

لــة للبلــدان حــول المدخــول الغــذا�أ مجموعــات بيانــات كَميــة ممثِّ
ي حزيــران/ يونيــو 2017، ممــا أســفر عــن صــدور 

إل مُشَــاوَرة عُقِــدت �ض
توصيــة بتنقيــح تعريــف مــؤ�ش الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام 
ــاً ومعقــولً لغــرض التبليــغ  . ويعتــ�ب المــؤ�ش المنقــح عمليّ ي

الغــذا�أ
ــدول الأعضــاء. ــن ال م
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            أسلوب التقدير:

ي  بسط الكسر:  
ض 6 و23 شــهراً الذيــن حصلــوا عــى الغــذاء مــن 5 فئــات مــن الأغذيــة فأكــ�ش �ض اوح أعمارهــم بــ�ي  عــدد الأطفــال الذيــن تــ�ت

ي أثنــاء النهــار أو الليــل.
اليــوم الســابق �ض

ض 6 أشــهر و23 شــهراً الذيــن جُمعــت عنهــم البيانــات حــول الرضاعــة الطبيعيــة مقام الكسر:   اوح أعمارهــم بــ�ي عــدد الأطفــال الذيــن تــ�ت
. ي

والنظــام الغــذا�أ

ي 
ــة بســيطة كمــا هــو الحــال �ض ي باســتخدام اســتجابات نوعي

ــوع النظــام الغــذا�أ ومــن الممكــن جمــع معلومــات حــول تن
ــرق  ــن ط ــا م ه ــيف وغ�ي ــة باليونيس ات الخاص ــؤ�ش ــددة الم ــة المتع ــوح الجماعي ــة والمس ــة والصحي ــوح الديموغرافي المس
يــن ســاعة  الفحــص البســيط للنظــم الغذائيــة، أو يمكــن جمعهــا باســتخدام الســتذكارات التغذويــة الكَميــة للأربــع والع�ش
ــوم  ي الي

ــا �ض ــم يجــرِ تناوله ــا أو ل ــا جــرى تناوله ــة إم ــات معياري ــة إل 8 فئ ــف الأغذي ــادام مــن الممكــن تصني الســابقة، م
الســابق خــلل النهــار أو الليــل:

ض الأم 1.  ل�ب
2.  الحبوب والجذور والدرنات

3.  البقول والمك�ات
4.  منتجات الألبان

ي 
ي ســياق الســتجابات النوعيــة البســيطة متاحــة �ض

والتوجيهــات التفصيليــة المتعلقــة بتقســيم الأغذيــة إل فئــات �ض
: القيــاس )80( )المتــاح عــى  ي

ات تقييــم ممارســات تغذيــة الرضّــع وصغــار الأطفــال الجــزء الثــا�ض WHO 2010: مــؤ�ش
: eng.pdf _978924159929/1/44306/http:apps.who.int/iris/bitstream/10665?(. وتصــف وثيقــة  العنــوان التــالي
ض الأم  ي حزيــران/ يونيــو 2017، أضُيــفَ لــ�ب

ي أجريــت �ض
اء الــ�ت WHO 2010 ســبع فئــات مــن الأغذيــة. وبنــاءً عــى مُشَــاوَرة الخــ�ب

ي مــن 
بوصفــه فئــةً ثامنــة مــن فئــات الأغذيــة، وبنــاءً عليــه تحــول المعيــار الخــاص بالحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ

4 مــن 7 فئــات إل 5 مــن 8 فئــات. ويتضمــن الملحــق 6 التوجيهــات المتعلقــة بتقســيم الأغذيــة إل فئــات وتنفيــذ الحــد 
يــن ســاعة الســابقة. ي باتبــاع طــرق الســتذكار الكَميــة للأربــع والع�ش

الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ

ض 3 و5 سنوات عى الأقل.                             تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ــات توافر البيانات: ، ويجُــرى التحقــق مــن بيان ي
ــة حــول الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ ــات عالمي لــدى اليونيســيف بقاعــدة بيان

المصــدر الأســاسي لهــا مثــل تقاريــر المســح والمــواد المتصلــة بهــا للتحقــق مــن مصداقيتهــا واتســاقها )وهــي متاحــة عــى 
ــات  ــع مجموع : /https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding( وتخض ــالي ــوان الت العن
البيانــات الخــام للتحليــل وفقــاً للإجــراء المعيــاري لســتخلص نتائــج قابلــة للمقارنــة، إذا اســتدعى الأمــر ذلــك. وتاريخيّــاً، 
يــن ســاعة الســابقة. وأمــا فيمــا يخــص المســتقبل،  لــم يســتمدَّ المــؤ�ش مــن الســتذكارات التغذويــة الكميــة للأربــع والع�ش
يــن ســاعة الســابقة اتباعــاً للنهــج  فــإذا أبلغــت البلــدان عــن هــذا المــؤ�ش باســتخدام بيانــات مــن اســتذكارات الأربــع والع�ش

ي الملحــق 6، فمــن الممكــن دراســة مســألة ضــم النتائــج إل قاعــدة البيانــات العالميــة لليونيســيف.
الموضــح �ض

ي تتضمــن وحــدات بهــا اســتذكارات تغذويــة نوعيــة أو كَميــة للأطفــال مصادر البيانات: 
لــة للبلــدات، الــ�ت   المســوح الأ�يــة الســكانية الممثِّ

مــن ســن 6 أشــهر إل 23 شــهراً. 

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات: 

 .)80( WHO  2010 ي
التوجيهــات المتعلقــة بجمــع البيانــات وتنفيــذ المــؤ�ش باســتخدام اســتذكارات نوعيــة بســيطة متاحــة �ض

وتصــف هــذه التوجيهــات منهجيــة جمــع البيانــات وتعــرض اســتبياناً نموذجيّــاً. لكــن يرُجَــى ملحظــة أن تعليمــات جدولــة 
ض الأم بوصفــه الفئــة الثامنــة مــن فئــات الأغذيــة عنــد احتســاب الحــد الأد�ض مــن تنــوع  المــؤ�ش ســتُحدّث لتعكــس إدراج لــ�ب

. ي
النظــام الغــذا�أ

والتوجيهــات المتعلقــة بجمــع اســتذكارات تغذويــة كميــة متاحــةٌ مــن مصــادر عديــدة وتتخطــى نطــاق هــذه الوثيقــة. 
يــن ســاعة  أمــا التوجيهــات الخاصــة بتنفيــذ المــؤ�ش باســتخدام بيانــات مســتمدة مــن الســتذكارات الكميــة للأربــع والع�ش

ي الملحــق 6 المرفــق بهــذه الوثيقــة.
الســابقة، فهــي متاحــة �ض

ــك. التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ــة ذل ــاح حجــم العين ــ�ت أت ــة، م ــة الطبيعي ــس والســن ووضــع الرضاع ــةً حســب الجن ــات مصنف ينبغــي عــرض البيان
ض 6 و11 شــهراً، و12 و17 شــهراً، و18 و23 شــهراً. وقــد  اوح بــ�ي ي تــ�ت

والفئــات العمريــة المــوصى بهــا للتبليــغ هــي الأعمــار الــ�ت
ائــح  قامــة والوضــع الجتماعــي القتصــادي )عــى ســبيل المثــال، ال�ش يكــون مــن المفيــد أيضــاً التصنيــف حســب مــكان الإ

وة( وتعليــم الأم. الخمســية الخاصــة بالــ�ش

ض 6 أشهر و23 شهراً الذين حصلوا عى الغذاء  اوح أعمارهم ب�ي عدد الأطفال الذين ت�ت
ي أثناء النهار أو الليل

ي اليوم السابق �ض
من 5 فئات من الأغذية فأك�ش �ض

ض 6 أشهر و23 شهراً الذين جُمعت عنهم البيانات  اوح أعمارهم ب�ي الأطفال الذين ت�ت

ي
حول الرضاعة الطبيعية والنظام الغذا�أ

5.  الأطعمة الحيوانية
6.  البيض 

ض )ألف( وات الغنية بفيتام�ي 7.  الفواكه والخرض
وات الأخرى 8.  الفواكه والخرض

الحد الأد�ض من تنوع 

ي
 =النظام الغذا�أ
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ي تدُار إدارةً مأمونة                             
ب ال�ت 4-2-2  السكان الذين يستخدمون خدمات مياه ال�ش

ب  ي 2010، أقــرت الجمعيــة العامــة للأمــم المتحــدة بــأن الحصــول عــى ميــاه �ش
نســان وعافيتــه. و�ض الميــاه والإصحــاح أمــران أساســيان لنمــو الإ

نمائيــة الأخــرى ذات الصلــة  ي تحقيــق الأهــداف الإ
نســان )81(. حيــث إن لهمــا أهميــة بالغــة �ض مأمونــة وخدمــات إصحــاحٍ حــقٌّ مــن حقــوق الإ

اً اجتماعيّــاً اقتصاديـّـاً وصحيّاً  ض والتعليــم والقضــاء عــى الفقــر. ويعتــ�ب الحصول عــى الميــاه والإصحاح مــؤ�ش ض الجنســ�ي بالتغذيــة والمســاواة بــ�ي
أساســيّاً ومحــددّاً رئيســيّاً مــن محــددات صحــة الأطفــال وبقائهــم عــى قيــد الحيــاة وصحــة الأمهــات وعافيــة الأ�ة وإنتاجيتهــا القتصاديــة. 

ي ترصــد مختلــف 
وهنــاك العديــد مــن المبــادرات العالميــة الــ�ت

ض  ك بــ�ي نامــج المشــ�ت جوانــب قطــاع الميــاه. ومنــذ عــام 1990، يرصــد ال�ب
منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف لرصد إمــدادات الميــاه والرف 
ــاح )82(.  ب والإصح ــ�ش ــاه ال ــاع مي ي قط

ــرَز �ض ــدم المح ــي التق الصح
ك لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي  نامــج المشــ�ت ويتعــاون ال�ب
مــع مبــادرة الأمــم المتحــدة المعنيــة بالمياه والمبــادرة العالميــة للرصد 
ي 

الموســع مــن أجــل وضــع إطــار للرصــد المتكامــل للميــاه والإصحــاح �ض
إطــار الهــدف 6 مــن أهــداف التنميــة المســتدامة )83(. وتعمــل مبــادرة 
الأمــم المتحــدة المتعلقــة بالميــاه عــى دمــج الجهــود القائمــة لضمــان 

الرصــد المنســق لــدورة الميــاه بأكملهــا وتوســيع نطاقهــا.

ك لرصــد إمــدادات الميــاه والرف  نامــج المشــ�ت وقــد حــدد ال�ب
ي 

ب والإصحــاح الــ�ت الصحــي مجموعــة موحــدة مــن فئــات ميــاه الــ�ش
ب »المحســن«  تســتخدم لأغــراض الرصــد )82(. ومصــدر ميــاه الــ�ش
ــة،  ــةً كافي ــي حماي ــوث الخارج ــن التل ــدر م ــي المص ــذي يحم ــو ال ه
ازيــة، وذلــك بحكــم طبيعــة تشــييده ومــ�ت  ولســيما مــن المــواد ال�ب
ــو  ــن« ه ــاح »المحس ــق الإصح ــاً. ومرف ــتخداماً صحيح ــتُخدِم اس اس
ــا.  ــه به نســان واحتكاك ض فضــلت الإ ــ�ي ــاً ب ــذي يفَصِــل فصــلً صحيّ ال
ك لرصــد إمــدادات  نامــج المشــ�ت ومــن المقــرر أن يســتخدم ال�ب
اً جديــداً هــو »نســبة الســكان الذيــن  الميــاه والــرف الصحــي مــؤ�ش
ي تُــدار إدارةً مأمونــة« لرصــد 

ب الــ�ت يســتخدمون خدمــات ميــاه الــ�ش
الغايــة 6-1 مــن أهــداف التنميــة المســتدامة. وعــادةً مــا تكــون 
ك مختلفــة  نامــج المشــ�ت ي يســتخدمها ال�ب

التعريفــات والأســاليب الــ�ت
ــد  ــم، فق ــن ث ــة. وم ــات الوطني ــتخدمها الحكوم ي تس

ــ�ت ــك ال ــن تل ع
ــاه  ــدادات المي ــد إم ك لرص ــ�ت ــج المش نام ي ال�ب

ــرات �ض ــف التقدي تختل
ــة. ــرات الوطني ــن التقدي ــي ع ــرف الصح وال
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 : ي تدُار إدارةً مأمونة.                             اسم المؤ�ش
ب ال�ت             نسبة  السكان الذين يستخدمون خدمات مياه ال�ش

ــاكن أو  التعريف:   ــب إل المس ــة بالأنابي ــاه المنقول ــنة )المي ب المحس ــ�ش ــاه ال ــادر مي ــن مص ــدراً م ــتخدمون مص ــن يس ــكان الذي الس
ــار  ــة؛ والآب ــار الأنبوبي ــة أو الآب ــار الثقبي ــية؛ والآب ــب الرأس ــة أو الأنابي ــاه العام ــ�ي المي ــازل؛ وصناب ــة المن ي أو أفني

الأراصىض
، ويكــون متاحــاً  ي

ي المبــا�ض
المحفــورة المحميــة؛ والينابيــع المحميــة أو ميــاه الأمطــار أو الميــاه المعبــأة أو الموزعــة( يوجــد �ض

ــة.  ــة5 ذات الأولوي ــوث بالمــواد الكيميائي از أو التل ــ�ب ــوث بال ــاً مــن التل ــد الحاجــة، وخالي عن

أسلوب التقدير: 

ي تدُار إدارةً مأمونة                            .بسط الكسر:
ب ال�ت  السكان الذين يستخدمون خدمات مياه ال�ش

مجموع عدد السكانمقام الكسر:

ي المناطــق 
ــة �ض ــدار إدارةً مأمون ي تُ

ــ�ت ب ال ــاه الــ�ش ــن يســتخدمون خدمــات مي يحتســب المــؤ�ش بنســبة عــدد الســكان الذي
ــة. ــ�ب عنهــا بنســبة مئوي ــة ويعُ ــة والريفي ي الحرض

.                                                         تكرار جمع البيانات :  ض   مرةً كل سنت�ي

ي جُمعــت مــن خــلل مكاتــب توافر البيانات:  
ك لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي عــى تجميــع البيانــات الــ�ت نامــج المشــ�ت يعمــل ال�ب

لــة للبلدان وتعــدادات  الإحصــاء الوطنيــة وســائر المؤسســات ذات الصلــة واســتعراضها وتقييمهــا مــن خــلل مســوح أ�يــة ممثِّ
ــوان  ــى العن ــات الموجــودة )وهــي متاحــة ع ــدة البيان ــن قاع ة م ــا�ش ــات مب ــى البيان ــن الحصــول ع ــة. ويمك الســكان الوطني
:https://washdata.org/data(. وآخــر الإحصــاءات القُطريــة هــي تقديــرات عــام 2015، وهــي متاحــة عــى العنــوان التالي  التــالي
ــع  ــن المتوق ــالي http://apps.who.int/gho/data/node.main.46?lang=en؛ وم ــوان الت https://washdata.org/data والعن

ثــة بحلــول منتصــف عــام 2017 للتبليــغ عــن أهــداف التنميــة المســتدامة. صــدور التقديــرات المحدَّ

ي 
ب الــ�ت وتقــدم البيانــات المســتمدة مــن المســوح الأ�يــة أو التعــدادات الســكانية معلومــات حــول أنــواع مصــادر ميــاه الــ�ش

ــاه وتوافرهــا والحصــول عليهــا المســتمدة مــن المســوح  ــات جــودة المي ــات إل بيان يســتخدمها الســكان. وتجُمــع تلــك البيان
دارة المأمونــة.  داريــة أو الأطــر التنظيميــة لمختلــف جوانــب الإ الأ�يــة، وكذلــك البيانــات المســتمدة مــن الســجلت الإ

لــة للبلــدان معلومــات حــول مصــادر الميــاه المحســنة. وتتــواءم أســئلة  ويتضمــن الجــزء الأكــ�ب مــن المســوح الأ�يــة الممثِّ
ض المســوح الديموغرافيــة  ب الأساســية تواؤمــاً تامّــاً بــ�ي المســح وفئــات الســتجابة المتصلــة بالحصــول عــى مصــادر ميــاه الــ�ش
ض  ك ب�ي نامــج المشــ�ت ات، وهــي مأخــوذة عــن الســتبيان الموحــد الــذي روج ال�ب والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش

منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي لضمــه إل أدوات المســح. 

ي مــن خــلل إجــراء مشــاورة مــع 
ازي والكيميــا�أ ك للرصــد بيانــات إداريــة عــن التلــوث الــ�ب نامــج المشــ�ت ومــن المقــرر أن يجمــع ال�ب

ب وتنظيمها. المؤسســات الحكوميــة المســؤولة عــن إمــدادات ميــاه الــ�ش

ب المحســنة المســتمدة من المســوح وتعدادات  وفيمــا يخــص كل بلــد، تتــوزع البيانــات المتعلقــة باســتخدام مصادر ميــاه ال�ش
ض التجــاه، اســتناداً إل أســلوب المربعــات الصغرى، 

ِّ ي مــن عــام 2000 حــ�ت الآن. ويرُســم خــط طــولي يبــ�ي
الســكان عــى إطــار زمــ�ض

ض عــام  ب الرئيســية لجميــع الســنوات بــ�ي مــن خــلل نقــاط البيانــات تلــك لتقديــم تقديــرات عــن اســتخدام مصــادر ميــاه الــ�ش
2000 والســنة الحاليــة كلمــا أمكــن. ومــن المقــرر جمــع التقديــرات الخاصــة بإمكانيــة الحصــول عــى الميــاه وتوافرهــا إضافــةً إل 

ب المحســنة. المتثــال لمعايــ�ي جــودة الميــاه مــن البلــدان ودمجهــا مــع البيانــات المتعلقــة باســتخدام مصــادر ميــاه ال�ش

دارية أو الأطر التنظيمية.مصادر البيانات: المسوح الأ�ية والتعدادات السكانية والبيانات المستمدة من المصادر الإ

ــع  ــة بجم ــات المتعلق التوجيه
ــات: البيان

ب  ينبغــي أن تكــون أســئلة المســح وفئــات الســتجابة الخاصــة بالســكان الذيــن يســتخدمون مصــادر ميــاه الــ�ش
ات،  الأساســية متوائمــةً تواؤمــاً تامّــاً مــع المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ــيف  ــة واليونيس ــة العالمي ــة الصح ض منظم ــ�ي ك ب ــ�ت ــج المش نام ــذي روج ال�ب ــد ال ــتبيان الموح ــن الس ــوذة ع ــون مأخ وأن تك
:  لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي لضمــه إل أدوات المســح. ويمكــن الطــلع عليــه عــ�ب العنــوان التــالي

http://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/oms_brochure_core_questionsfinal24608.pdf 

وة، التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ــ�ش ــادي )ال ــي القتص ــع الجتماع ــف( والوض / الري ــرض ــة )الح قام ــكان الإ ــب م ــةً حس ف ــات مصنَّ ــم البيان ــي تقدي ينبغ
ــا(. ه ــة وغ�ي ــل الكلف ــى تحم ــدرة ع والق

5    تتنوع المواد الكيميائية ذات الأولوية تبعاً للبلد، ولكن توُلَ الأولوية عى الصعيد العالمي إل الزرنيخ والفلورايد.

عدد الأ� )أو السكان( الذين يستخدمون خدمات مياه 
ي تدُار إدارة مأمونة

ب ال�ت ال�ش

مجموع عدد الأ� )أو السكان(

السكان الذين يستخدمون مياه 
ي تدار إدارة مأمونة 

ب ال�ت  =ال�ش
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ي تدُار إدارةً مأمونة                            
صحاح ال�ت 4-2-3  السكان الذين يستخدمون خدمات الإ

اً جديــداً هــو »نســبة الســكان الذيــن يســتفيدون  ك لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي مــؤ�ش نامــج المشــ�ت مــن المقــرر أن يســتخدم ال�ب
دارة الســليمة لخدمــات الــرف الصحــي، بمــا فيهــا مرافــق غســل اليديــن بالصابــون والميــاه« لرصــد الغايــة 6-2 مــن أهــداف التنميــة  مــن الإ
ض يبُلّــغ عــن كل واحــد منهمــا عــى نحــو مســتقل، وهمــا: الســكان الذيــن يســتخدمون  يــن فرعيــ�ي المســتدامة. ويتكــون هــذا المــؤ�ش مــن مؤ�ش
ي تـُـدار إدارةً مأمونــة )6.2.1 أ(، والســكان الذيــن لديهــم مرافــق لغســل الأيــدي بالمــاء والصابــون )6.2.1 ب(. ويعتمــد 

خدمــات الإصحــاح الــ�ت
نمائيــة للألفيــة وهــو »نســبة الســكان الذيــن يســتخدمون مرافــق  ي تــدار إدارةً مأمونــة عــى مــؤ�ش الأهــداف الإ

مــؤ�ش خدمــات الإصحــاح الــ�ت
ض الأ�(، لــ�ي يســتمر  كة بــ�ي ــازل( والقبــول والمأمونيــة )غــ�ي مشــ�ت ي المن

صحيــة محســنة«، ويشــمل جوانــب تتعلــق بإمكانيــة الســتخدام )�ض
ــة  دارة المأمون ــؤ�ش الإ ــذا الم ــن ه ل، يتضم ض ــ�ض ــارج الم ــة خ ــة العمومي ــان الصح ــاه. ولضم ي المي

ــان �ض نس ــق الإ ــادة لح ــ�ي المعت ــاول المعاي تن
ازيــة عــى امتــداد سلســلة الإصحــاح بأكملهــا، بــدءاً مــن الحتــواء حــ�ت المعالجــة النهائيــة لهــا والتخلــص منهــا.  للنفايــات ال�ب
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 : ي تدُار إدارةً مأمونة                            .اسم المؤ�ش
 نسبة السكان الذين يستخدمون خدمات الإصحاح ال�ت

ك مــع أُ� أخــرى ويجُــرَى التخلص مــن النفايــات فيــه أو تعُالَج  تعريف:   ــناً غــ�ي مشــ�ت الســكان الذيــن يســتخدمون مرفــقَ إصحــاح محسَّ
ــات خارجه . النفاي

ي تغُسَــل أو تنُظَّــف بســكب الميــاه وتكــون موصولــة بشــبكات المجــاري أو 
ــنة المراحيــض الــ�ت تتضمــن مرافــق الإصحــاح المحسَّ

صهاريــج التحليــل أو المراحيــض الحفريــة والمراحيــض الحفريــة المحســنة )المراحيض الحفريــة المزودة ببلطــة أو المراحيض 
الحفريــة المــزودة بالتهويــة( والمراحيض الســمادية.

أسلوب التقدير: 

ي تدُار إدارةً مأمونة.بسط الكسر:
السكان الذين يستخدمون خدمات الإصحاح ال�ت

مجموع عدد السكانمقام الكسر:

ــق  ي المناط
ــة �ض ــدار إدارةً مأمون ي تُ

ــ�ت ــاح ال ــات الإصح ــتخدمون خدم ــن يس ــكان الذي ــدد الس ــبة ع ــؤ�ش بنس ــب الم يحتس
ــة. ــبة مئوي ــا بنس ــ�ب عنه ــة ويعُ ــة والريفي ي الحرض

.                                                         تكرار جمع البيانات :  ض  مرةً كل سنت�ي

ي جُمعت من خــلل مكاتــب الإحصاء توافر البيانات:   
ك لرصــد إمــدادات الميــاه والــرف الصحــي عــى تجميع البيانــات الــ�ت نامــج المشــ�ت يعمــل ال�ب

الوطنية وســائر المؤسســات ذات الصلة واســتعراضها وتقييمها من خلل مســوح أ�ية ممثلة للبلدان وتعدادات الســكان الوطنية.

وتوفــر البيانــات المســتمدة مــن المســوح الأ�يــة أو التعــدادات الســكانية معلومــات حــول أنــواع مرافــق الإصحــاح الأساســية 
داريــة أو الأطــر التنظيمية لمختلف  الــواردة أعــله. ومــن المقــرر أن تجمــع تلــك البيانــات إل البيانات المســتمدة من الســجلت الإ
ــناً هــي المتوســط المرجــح للســكان  دارة المأمونــة. ونســبة مجمــوع الســكان الذيــن يســتخدمون مرفــقَ إصحــاحٍ محسَّ جوانــب الإ
. ويتضمــن الجــزء الأكــ�ب مــن المســوح الأ�يــة الممثلــة للبلــدان معلومات حــول الميــاه والإصحاح  ض الخــاص بالعدديــن الســابق�ي
. وتكــون أســئلة المســح وفئــات الســتجابة المتصلــة باســتخدام مرافــق الإصحــاح المحســنة متوائمــة تواؤمــاً تامّــاً مع  ِ

ض المحســن�ي
ات، وهــي مأخــوذة عــن الســتبيان الموحــد الــذي روج  المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ض منظمــة الصحــة العالمية واليونيســيف لرصد إمــدادات الميــاه والرف الصحــي لضمه إل أدوات المســح  ك بــ�ي نامــج المشــ�ت ال�ب
ل نســبة الســكان الذين يســتخدمون أنواعاً  : https://washdata.org/data. وتعُــدَّ )82(. ويمكــن الطــلع عليــه عــ�ب العنــوان التــالي
كة، وكذلك نســبة المرافق  مختلفــة مــن مرافــق الإصحــاح المحســنة لتتــلءم مــع التقديــرات الخاصــة بنســبة المرافق غــ�ي المشــ�ت

از فيهــا بطريقــة مأمونــة أو تنُقــل لتُعالَــج خارجــه. ي يجُــرَى التخلــص مــن فضــلت الــ�ب
الــ�ت

https://washdata. : ة مــن قاعــدة البيانــات الموجــودة )وهــي متاحــة عــى العنــوان التــالي ويمكــن الحصــول عــى البيانــات مبــا�ش
 https://washdata.org/data وآخــر الإحصــاءات القُطريــة هــي تقديــرات عــام 2015 وهــي متاحــة عــى العنــوان التــالي .)org/data
والعنــوان التــالي http://apps.who.int/gho/data/node.main.46?lang=en؛ وتــم صــدور التقديــرات المحدثــة لعــام 2017 للتبليغ 

عــن أهــداف التنمية المســتدامة.

ض 
ِّ ي مــن عــام 2000 حــ�ت الآن. ويرُســم خــط طــولي يبــ�ي

وفيمــا يخــص كل بلــد، تتــوزع بيانــات المســوح والتعــدادات عــى إطــار زمــ�ض
ض عــام 2000  التجــاه، اســتناداً إل أســلوب المربعــات الصغــرى، مــن خــلل نقــاط البيانــات لعــرض تقديــرات لجميــع الســنوات بــ�ي
ازيــة مــن البلــدان ودمجهــا مــع البيانــات المتعلقة  ، كلمــا أمكــن. ومــن المقــرر جمــع بيانــات حــول إدارة النفايــات ال�ب والعــام الحــالي

باســتخدام مرافــق الإصحــاح المحســنة.

دارية أو الأطر التنظيمية.مصادر البيانات: المسوح الأ�ية والتعدادات السكانية والبيانات المستمدة من المصادر الإ

ــع  ــة بجم ــات المتعلق التوجيه
ــات: البيان

ب الأساســية  ينبغــي أن تكــون أســئلة المســح وفئــات الســتجابة الخاصــة بالســكان الذيــن يســتخدمون مصــادر ميــاه الــ�ش
ات، وأن تكــون مأخــوذة  متوائمــةً تواؤمــاً تامّــاً مــع المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ض منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف لرصــد إمــدادات الميــاه  ك بــ�ي نامــج المشــ�ت عــن الســتبيان الموحــد الــذي روج ال�ب
http://www.who.int/water_ : والــرف الصحــي لضمــه إل أدوات المســح. ويمكــن الطــلع عليــه عــ�ب العنــوان التــالي

.sanitation_health/monitoring/oms_brochure_core_questionsfinal24608.pdf

وة، التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ــ�ش ــادي )ال ــي القتص ــع الجتماع ــف( والوض / الري ــرض ــة )الح قام ــكان الإ ــب م ــةً حس ف ــات مصنَّ ــم البيان ــي تقدي ينبغ
ــا(. ه ــة وغ�ي ــل الكلف ــى تحم ــدرة ع والق

عدد الأ� )أو السكان( الذين يستخدمون خدمات الإصحاح 
ي تدُار إدارة مأمونة

ال�ت

مجموع عدد الأ� )أو السكان(

السكان الذين يستخدمون خدمات 
ي تدُار إدارة مأمونة 

 =الإصحاح ال�ت
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ي مرحلة الحمل
لات الحديد �ن 4-2-4 مكمِّ

نتاجيــة، بــل إنــه قــد يــؤدي  ي الإ
تــب عليــه إنهــاك وانخفــاض �ض نجــاب، ومــن الممكــن أن ي�ت ي ســن الإ

ض النســاء �ض فقــر الــدم اضطــراب شــائع بــ�ي
ي أثنــاء الحمــل. وثلــث مجمــوع النســاء الحوامــل 

إل الوفــاة. وهــذه الفئــة الســكانية أشــد تعرضــاً لفقــر الــدم نظــراً إل زيــادة كميــة الــدم �ض
ي الحمــل بمكمــلت الحديــد، حيــث إن عــوز الحديــد عامــل 

تقريبــاً مصــاب بفقــر الــدم. ويمكــن معالجــة نصــف مجمــوع حــالت فقــر الــدم �ض
مســاهم فيــه. ولذلــك تـُـوصَى النســاء الحوامــل بتنــاول مكمــلت الحديــد وحمــض الفوليــك يوميّــاً عــن طريــق الفــم للوقايــة مــن فقــر الــدم 
لــدى الأمهــات وحمــى النفــاس وانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة والــولدات المبتــ�ة. وقــد اعتمــد معظــم البلــدان نوعــاً مــن سياســة تنــاول 

 . ض ي مرحلــة الحمــل عــى مــدى العقديــن الماضيــ�ي
المكمــلت �ض

ات تأجــل التبليــغ  وهــذا المــؤ�ش واحــد مــن أربعــة مــؤ�ش
ــة  ــة إضافي ــات عملي ــداد توجيه ــماح بإع ــام 2018 للس ــ�ت ع ــا ح عنه
طــار  ي الإ

ــن �ض للــدول الأعضــاء. وكان تعريــف المــؤ�ش الأصــىي المتضمَّ
ي ولــدن 

: »نســبة النســاء الــل�ت العالمــي لرصــد التغذيــة هــو مــا يــىي
ين مكمــلت الحديــد وحمــض  ض أو اشــ�ت ض وتلقــ�ي تــ�ي ض الأخ�ي ي الســنت�ي

�ض
ــ�ي  ــن الأخ ة حمله ــ�ت ــن ف ــل م ــى الأق ــهر ع ــتة أش ــدة س ــك لم الفولي

ــا«. ــوصى به ــولت الم وتوك ــع ال�ب ــة م ــات متوافق بكمي

اء الستشــارية التقنيــة المعنيــة  وناقشــت مجموعــة الخــ�ب
ي أنشــأتها اليونيســيف ومنظمــة الصحــة العالمية 

برصــد التغذيــة، الــ�ت
 ، ســداء المشــورة بشــأن مواصلــة تطويــر هــذا المــؤ�ش ي عــام 2015 لإ

�ض
ــالً،  ــرض إجم ــم« للغ ــؤ�ش »الملئ ــذا الم ــن ه ــة م ــب مختلف جوان
وصحــة تعريــف المــؤ�ش وتوافُــر البيانــات لــه. وأجــرت الــدول 
  .6 ــؤ�ش ــذا الم ــار ه ي إط

ــغ �ض ــدوى التبلي ــم ج ــة لتقيي ــاء دراس الأعض
وبنــاءً عــى النتائــج المســتخلصة مــن دراســة الجــدوى، أوصــت 
ــة  ي مرحل

ــد �ض اء بمــؤ�ش أبســط هــو »مكمــلت الحدي مجموعــة الخــ�ب
ــح أن يفــي بالغــرض مــن هــذا المــؤ�ش ويكــون  ــذي يرُجَّ الحمــل« ال

ــاء.  ــدول الأعض ــم ال ــق بمعظ ــا يتعل ــدوى فيم ــه ذا ج ــغ عن التبلي

طار العالمي لرصد التغذية. التقرير الختامي، أيار/ مايو 2017. ات الإ ي مؤ�ش
6     تطوير مؤ�ش حول مكملت الحديد وحمض الفوليك والتحقق منه من أجل رصد التقدم المحرز �ض
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: ي مرحلة الحمل. اسم المؤ�ش
           مكملت الحديد �ض

  : ي حمــل ســابق  تعريف المؤ�ش
ي أثنــاء الحمــل الحــالي أو اســتهلكنها �ض

ي اســتهلكن أي مكمــلت تحتــوي عــى الحديــد �ض
  نســبة النســاء الــل�ت

. ض تــ�ي ض الأخ�ي خــلل الســنت�ي

ي ذلــك أقــراص الحديــد وحمــض 
ملحوظــة: يمكــن التبليــغ عــن البيانــات حــول أي مكمــلت تحتــوي عــى الحديــد، بمــا �ض

ي ربمــا تختلــف حســب 
الفوليــك أو الأقــراص أو المســاحيق المتعــددة المغذيــات الدقيقــة أو أقــراص الحديــد فقــط الــ�ت

سياســة البلــد.

، الفئة العمرية وأخْذ العينات: ض ت�ي ض الأخ�ي ل توجــد فئــة عمريــة لهــذا المــؤ�ش رغــم أنــه يجــب أن تكــون جميــع النســاء حوامــل أو كــن حوامــل خــلل الســنت�ي
ض 15 و49 ســنة(. ونظــراً إل العــدد المحــدود مــن حــالت الحمــل  نجــاب بشــكل عــام )بــ�ي ي ســن الإ

ومــن ثــم يجــب أن يكــنَّ �ض
ي الوقــت الراهــن أو 

ي المســوح الســكانية، فقــد تحتــاج البلــدان إل زيــادة جمــع عينــات للنســاء الحوامــل �ض
ي توجــد عــادةً �ض

الــ�ت
 . (، مــن أجــل اســتخلص تقديــرات موثــوق فيهــا لهــذا المــؤ�ش ض تــ�ي ض الأخ�ي ة )خــلل الســنت�ي ي الآونــة الأخــ�ي

ي كــن حوامــل �ض
الــل�ت

أسلوب التقدير:

ي حمــل بسط الكسر: 
ــاء الحمــل الحــالي أو اســتهلكنها �ض ي أثن

ــد �ض ــوي عــى الحدي ي اســتهلكن مكمــلت تحت
ــل�ت ــة ال ي العين

عــدد النســاء �ض
. ض ــ�ي ض الماضيت ســابق خــلل الســنت�ي

ي العينةمقام الكسر: 
ض �ض ت�ي ض الأخ�ي ي السنت�ي

ي كن حوامل �ض
مجموع عدد النساء الحوامل أو الل�ت

ض 3 و5 سنوات.تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت مستمرة أو كل ف�ت

ة الحمــل عــى مــدى أي حمــل توافر البيانات: ي فــ�ت
ــد �ض ــات حــول اســتهلك الحدي ــة جمــع البيان ــة والصحي ــول المســوح الديموغرافي تت

ي 
ة. ومــن الممكــن إعــادة تحليــل بيانــات المســوح الديموغرافيــة والصحيــة لحــالت الحمــل �ض ي الســنوات الخمــس الأخــ�ي

�ض
ض رغــم أن العينــات ســتكون أصغــر، ومــن ثَــم ســتكون المصــادر أقــل موثوقيــة. وقــد تجمــع المســوح  تــ�ي ض الأخ�ي الســنت�ي
ي 

ي تدعمهــا اليونيســيف بعــض البيانــات حــول اســتهلك الحديــد وحمــض الفوليــك �ض
ات الــ�ت الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش

. وتجُــرِي العديــد مــن البلــدان المســوح الوطنيــة الخاصــة بالصحــة والتغذيــة،  ض تــ�ي ض الأخ�ي حــالت الحمــل خــلل الســنت�ي
ي تحتــوي عــى الحديــد ضمــن اســتبيان عــام حــول المكمــلت 

اً مــا تجمــع بيانــات اســتهلك المكمــلت الــ�ت ولكنهــا كثــ�ي
اً جــدّاً. ول يمكــن  ي تلــك المســوح صغــ�ي

ي مجمــل الســكان. وبوجــه عــام، يكــون عــدد عينــة النســاء الحوامــل المشــمول �ض
�ض

اً،  اســتخلص تقديــرات موثــوق فيهــا للنســاء الحوامــل دون زيــادة جمــع عينــات لهــذه الفئــة الفرعيــة مــن الســكان. وأخــ�ي
ة الحمــل لكنهــا ل تتحقــق عمومــاً  ي فــ�ت

دارة الصحيــة بيانــات حــول تقديــم المكمــلت �ض تجمــع بعــض نظــم معلومــات الإ
مــن الســتهلك.

ات والمســوح الوطنيــة الخاصــة بالصحــة مصادر البيانات:  المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ــله(. ــور أع ــو مذك ــا ه ــة )كم دارة الصحي ــات الإ ــم معلوم ــة ونظ والتغذي

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

ي تتوافــر عــادةً 
، ينبغــي أن تتــاح عينــات مــن المكمــلت الــ�ت ض موثوقيــة الســتذكار الخاصــة بهــذا المــؤ�ش مــن أجــل تحســ�ي

ــل أو  ض تلقــي المكمِّ ض بالتعــداد فَهْــم الختــلف بــ�ي . ويجــب عــى القائمــ�ي ي
ــاء إجــراء أي مســح ســكا�ض ي أثن

للطــلع عليهــا �ض
ي المســوح الوطنيــة الخاصــة بالصحــة والتغذيــة، حيــث ل تذُكــر دائمــاً مكونــات 

ائــه وأي نــوع آخــر مــن الســتهلك. و�ض �ش
ــه توجيهــاً  المكمــل، يكــون التبليــغ عــن أي اســتهلك للحديــد عــى وجــه الخصــوص معتمِــداً عــى تحليــل البيانــات الموجَّ
دارة الصحيــة، قــد يكــون مــن المفيــد التحقــق مــن  جيــداً، إضافــةً إل جمــع البيانــات. وفيمــا يخــص نظــم معلومــات الإ
ي مرحلــة مــن مراحــل عمليــة الرصــد )وعــى حســب النظــام، قــد تتضمــن 

ي تحتــوي عــى الحديــد �ض
اســتهلك المكمــلت الــ�ت

ي مــكان التقديــم أو تأكيــد الســتهلك شــفهيّاً أو مــن خــلل الزجاجــات/ العبــوات 
بعــض الخيــارات رصــد الجرعــة الأول �ض

الفارغــة المرتجعــة(.

ــح التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ائ ــل ال�ش ــادي )مث ــي القتص ــع الجتماع ــة والوض قام ــكان الإ ــم الأم وم ــب تعلي ــةً حس ــات مصنف ــرض البيان ــد تع وق
ــك. ــة ذل ــم العين ــاح حج ــ�ت أت وة( م ــ�ش ــة بال ــية الخاص الخمس

ي استهلكن أي مكملت غذائية تحتوي عى 
ي العينة الل�ت

عدد النساء �ض
ض ض الماضيت�ي الحديد خلل الحمل الحالي أو السابق خلل السنت�ي

ي سبق لهن الحمل 
ي العينة الحوامل أو الل�ت

مجموع عدد النساء �ض
ض ض الماضيت�ي خلل السنت�ي

 =مكملت الحديد قبل الولدة
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ي مرافق صديقة للائطفال                            
4-2-5  الولدات �ن

ي 
ي الــذي صــدر �ض

ي عــام 1991 عقــب إعــلن إنوتشــن�ت
أطلقــت منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف مبــادرة المستشــفيات الصديقــة للأطفــال �ض

عــام 1990. والمبــادرة عبــارة عــن جهــد عالمــي مبــذول لتنفيــذ ممارســات تحمــي الرضاعــة الطبيعيــة وتــروج لهــا وتدعمهــا. وللمبــادرة أثــر قابــل 
ــادرة  ي الشــهور الســتة الأول )84(. وتحظــى المب

ــة �ض ــة الرضّــع عــى الرضاعــة الطبيعي ــد مــن احتمــال اقتصــار تغذي ــت، ممــا يزي ــاس وثاب للقي
بالنتشــار منــذ إطلقهــا، حيــث ينفذهــا أكــ�ش مــن 152 بلــداً.

ــذ  ــل تنفي ــن أج ــراءات م ــال بإج ــة للأطف ــفيات الصديق ــادرة المستش ــة لمب اتيجية العالمي ــ�ت ــن الس ــة م ــب العملي ــت الجوان ــد أوص وق
ض  ك بــ�ي ي البيــان المشــ�ت

الخطــوات العــ�ش لرضاعــة طبيعيــة ناجحــة، وقــد حظــي ملخــص للمبــادئ التوجيهيــة لمرافــق رعايــة الأمومــة الــوارد �ض
منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف بالموافقــة عليــه، باعتبــاره أد�ض معيــار عالمــي لبــد للمستشــفى مــن بلوغــه قبــل الحصــول عــى تصنيــف 
 .http://www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/ مستشــفى صديــق للأطفــال )84(. وللطــلع عــى مزيــد مــن المعلومــات، انظــر العنــوان التــالي
ي 

ض الأم أو الوســائل المســاعدة الأخــرى لرعايــة الرضّــع الــ�ت ات المجانيــة البديلــة للــ�ب نامــج أيضــاً اســتخدام المستشــفى للمســتحرض ويقيــد ال�ب
ض الأم.  ات بدائــل لــ�ب كات مســتحرض تقدمهــا �ش

 : ي مرافق صديقة للأطفال                            .اسم المؤ�ش
نسبة الولدات �ض

ي مرافق مصنفة عى أنها مرافق »صديقة للأطفال«.  التعريف :
ي سنة تقويمية �ض

نسبة الرضّع المولودين �ض

أسلوب التقدير:

ي سنة تقويمية معينة.بسط الكسر:
ي مَرافق مصنفة عى أنها مرافق »صديقة للأطفال« �ض

ي حدثت �ض
عدد الولدات ال�ت

ي سنة تقويمية معينةمقام الكسر:
مجموع عدد الولدات �ض

ض 3 و5 سنوات.تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ي منظمــة الصحــة العالميــة المعلومــات مــن البلــدان باســتخدام بيانــات توافر البيانات:
تجمــع إدارة التغذيــة مــن أجــل الصحــة والتنميــة �ض

مــن مصــادر عديــدة.

ــع  ــام 2016 لجم ي ع
ــت �ض ن ن�ت ــ�ب الإ ــتبيان ع ــل اس ــة. وأرُس ــة العالمي ــة التغذي ــتعراض سياس ي اس

ــؤ�ش �ض ــذا الم ــد أدُرج ه وق
ي ســتحتفظ بهــا إدارة 

البيانــات. ومــن المقــرر اســتخلص بيانــات حــول هــذا المــؤ�ش مــن قاعــدة البيانــات الجديــدة، الــ�ت
ي 

ض �ض ي المنظمــة أســئلة إل جميــع المنســق�ي
ي عــام 2016، وجهــت إدارة التغذيــة �ض

ي منظمــة الصحــة العالميــة. و�ض
التغذيــة �ض

ي البلــدان حــول تنفيــذ المبــادرة. 
ض بالرضاعــة الطبيعيــة �ض ض المعنيــ�ي مبــادرة المستشــفيات الصديقــة للأطفــال أو المنســق�ي

ي تبلَّغ منظمة الصحة العالمية.مصادر البيانات:
الدول الأعضاء ال�ت

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

ي جــرى تصنيفهــا عــى أنهــا مرافــق 
ي المرافــق الــ�ت

ي تحــدث ســنوياًّ �ض
ســيتضمن الســتبيان معلومــات حــول عــدد الــولدات الــ�ت

ــه ينبغــي  ــادرة عــام 2009 أن ة. وحيــث توضــح التوجيهــات الخاصــة بمب ي الســنوات الخمــس الأخــ�ي
»صديقــة للأطفــال« �ض

ي الوقــت الراهــن«. 
ة عــى أنهــا مَرافــق »مصنفــة �ض إجــراء إعــادة تقييــم كل خمــس ســنوات عــى الأقــل، فســتُف�َّ الأخــ�ي

ي الأمــم المتحــدة.
ي مقــام الكــ� مــن شــعبة الســكان �ض

وســيأ�ت

ينبغــي أن يكــون التصنيــف عــى حســب نــوع موقــع المرافــق )الريــف/ الحــرض عــى ســبيل المثــال(. وقــد تكــون بعــض التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:
البلــدان قــادرة عــى التبليــغ عــن النســبة المئويــة للمرافــق، ولكنهــا ل تســتطيع التبليــغ عــن نســبة الــولدات. ومــن المتوقــع 

ي المســوح كذلــك، وتسُــتخدَم كمــؤ�ش غــ�ي مبــا�ش إذا كان عــدد الــولدات غــ�ي معلــوم.
أن تطُلــب هــذه المعلومــات �ض

ي مرافق مصنفة عى أنها مرافق »صديقة 
ي حدثت �ض

عدد الولدات ال�ت
ي سنة تقويمية معينة

للأطفال« �ض

ي سنة تقويمية معينة
مجموع عدد الولدات �ض

ي مرافق 
نسبة الولدات �ض

 =صديقة للأطفال 
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 : ي برامج الصحة العمومية و/ أو التغذية.اسم المؤ�ش
ي �ض

إتاحة تقديم خدمات المشورة عى الصعيد الوط�ض

ي مجــال الرضاعــة الطبيعيــة التعريف :
ي يشــمل نصّــاً بخصــوص تقديــم خدمــات المشــورة �ض

  يعُــرفّ هــذا المــؤ�ش بتوافــر برنامــج وطــ�ض
هــا مــن المنصــات  ــة أو غ�ي ض صفــر و23 شــهراً مــن خــلل النظــم الصحي ــ�ي اوح أعمارهــم ب ــ�ت ــن ت ــال الذي إل أمهــات الأطف

المجتمعيــة المحليــة. 

ــج الصحــة أسلوب التقدير:  ــة ضمــن برام ــة الطبيعي ي مجــال الرضاع
ــات المشــورة �ض ــم خدم ــغ وزارات الصحــة عــن تقدي ــرر أن تبلّ ــن المق م

ــق السياســة  ــث لوثائ ــه طــرف ثال ــك أيضــاً مــن خــلل اســتعراض يجري ــق ذل ــة. ومــن الممكــن تحقي ــة و/ أو التغذي العمومي
ي تبلغ منظمة الصحــة العالمية.

ي البلــدان أو الحكومــات الوطنية الــ�ت
ي مجــال التغذيــة المتاحــة �ض

المتصلــة بخدمــات المشــورة �ض

ض 3 و5 سنوات.                            تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

ي مجال الرضاعة الطبيعية مســتمدة من عمليات اســتعراض السياســة توافر البيانات ومصادرها:
البيانــات المتعلقــة بتقديــم خدمــات المشــورة والدعــم �ض

 : العالميــة مثــل اســتعراض سياســة التغذيــة العالميــة الــذي أجرتــه منظمة الصحــة العالميــة )وهو متاح عــى العنــوان التالي
ي قاعــدة البيانــات العالميــة 

eng.pdf?ua=1_9789241505529/1/84408/http://apps.who.int/iris/bitstream/10665(، و�ض
ــج  : https://extranet.who.int/nutrition/gina( أو برنام ــالي ــوان الت ــى العن ــة ع ــة )المتاح ــراءات التغذي ــذ إج ــأن تنفي بش
    http://unicefnutridash.org : ــالي ــوان الت ــاح عــى العن ــوله اليونيســيف )وهــو مت ــذي تت ي )Dash-Nutri( ال ــق المغــذِّ الطب
ــل  ــبكة العم ــه ش ــذي أعدت ــم ال ي العال

ــة �ض ــة الطبيعي ــات الرضاع ــادرة اتجاه ــر مب page=country-report.org?/(، أو تقري
: /http://worldbreastfeedingtrends.org(. وفيمــا يــىي  الــدولي مــن أجــل أغذيــة الأطفــال )وهــو متــاح عــى العنــوان التــالي
الســتخدام المــوصَى بــه للبيانــات المســتخلصة مــن تلــك التقاريــر: )1( اســتعراض سياســة التغذيــة العالميــة الــذي أجرتــه 
ــادرة  ــا )3( مب ــذي )Dash-Nutri(؛ ويليه ــق المغ ــج الطب ــات برنام ــا )2( معلوم ــح؛ ويليه ــ�ت أتي ــة م ــة العالمي ــة الصح منظم

ي العالــم. 
اتجاهــات الرضاعــة الطبيعيــة �ض

ــة مسائل تتعلق بجودة البيانات: ي ســياق برامــج التغذي
ــات المتعلقــة بتوافــر خدمــات/ تدخــلت المشــورة �ض ــة بجــودة البيان ــات المتصل تتضمــن التحدي

: الوطنيــة أو النظــم الصحيــة الوطنيــة مــا يــىي
 

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

ي ل يتــاح فيهــا اســتعراض سياســة التغذيــة العالميــة وبرنامــج الطبــق المغــذي ومبــادرة اتجاهــات 
فيمــا يخــص البلــدان الــ�ت

ــات  ــم خدم ــول تقدي ــة ح ــة العالمي ــة الصح ــة منظم ــغ وزارات الصح ــأن تبل ــوصىي ب ــم، ن ي العال
ــة �ض ــة الطبيعي الرضاع

ــة.  ــة و/ أو التغذي ي برامــج الصحــة العمومي
ــة �ض ي مجــال الرضاعــة الطبيعي

المشــورة �ض

ض 3 و5 سنوات ح�ت يتوافر مؤ�ش جديد حول الحصول عى المشورة من نظم البيانات الوطنية.التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

4-2-6 إسداء المشورة بشأن الرضاعة الطبيعية

ض صفــر و23 شــهراً  اوح أعمارهــم بــ�ي طــار العالمــي لرصــد التغذيــة هــو » نســبة أمهــات الأطفــال الذيــن تــ�ت ي الإ
كان المــؤ�ش الأصــىي المــدرَج �ض

ي عــ�ش الماضيــة«. 
ي الأشــهر الثــ�ض

ض المشــورة أو الدعــم أو الرســائل بشــأن الرضاعــة الطبيعيــة المثــى مــرة واحــدة عــى الأقــل �ض ي تلقــ�ي
الــل�ت

ات تأجــل التبليــغ عنهــا حــ�ت عــام 2018 للســماح بإعــداد توجيهــات عمليــة إضافيــة للــدول الأعضــاء.   وهــذا المــؤ�ش واحــد مــن أربعــة مــؤ�ش

اء الستشــارية التقنيــة المعنيــة برصــد  وكُلفــت مجموعــة الخــ�ب
ي أسســتها منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف بمهمــة 

التغذيــة الــ�ت
إجــراء مزيــد مــن التطويــر لهــذا المــؤ�ش والتحقــق منــه. وقــد عملــت 
ي ذلك 

، بمــا �ض اء عــى جوانــب مختلفــة من هــذا المــؤ�ش مجموعــة الخــ�ب
المســائل المتعلقــة بالفئــات العمريــة وفائدة المــؤ�ش وتعريفــه وتوافر 
البيانــات. وحيــث إن البيانــات اللزمــة لحســاب هــذا المــؤ�ش الأصىي ل 
ي معظــم نظــم البيانــات الوطنية )كالمســوح الأ�ية 

توجــد حــ�ت الآن �ض
حــت مجموعة  دارة الصحيــة(، فقــد اق�ت الوطنيــة أو نظــم معلومــات الإ
اء نهجــاً مؤقتــاً ينبغــي أن يتضمــن تبليــغ البلــدان عــن التدخــلت  الخــ�ب

ــورة  ــداء المش ــة بإس ــلت الخاص ــم التدخ ــة لدع ــات القائم والسياس
ــة.7   ــة عــى مــدى سلســلة العمــر المتصل ي مجــال الرضاعــة الطبيعي

�ض
ــج  ــاك برنام ــا إذا كان هن ــم م ــت هــو تقيي ــج المؤق ــن النه ــدف م واله
عمــىي قائــم لتقديــم دعــم ملئــم إل الأمهــات مــن أجــل تمكينهــن من 
ي ســياق 

ي أي نقطــة مــن نقــاط النطــاق. و�ض
الرضاعــة الطبيعيــة المثــى �ض

ــوردّون  ــاك م ــا إذا كان هن ــذا م ــمل ه ــة، يش ــة الوطني ــم الصحي النظ
ض عــن إســداء المشــورة  معينــون للخدمــات الصحيــة يكونــون مســؤول�ي
ي أثنــاء الرعايــة الســابقة 

وتقديــم الدعــم بشــأن الرضاعــة الطبيعيــة �ض
ض مــن العمــر.  ض الأوليــ�ي ي الســنت�ي

للــولدة واللحقــة لهــا و�ض

ي المســوح الواســعة النطــاق للتبليــغ عــن إســداء المشــورة بشــأن الرضاعــة 
دراجــه �ض ح لمــؤ�ش مؤقــت حــول إســداء المشــورة بشــأن الرضاعــة الطبيعيــة ووضــع مــؤ�ش خــاص بإســداء المشــورة لإ 7  مقــ�ت

/ ينايــر 2017. ي
الطبيعيــة. كانــون الثــا�ض

امج أو ل توجد معلومات عى الإطلق؛  •  معلومات محدودة حول جودة تلك ال�ب
امج أو ل توجد معلومات عى الإطلق؛ •  معلومات محدودة حول تغطية تلك ال�ب

سداء المشورة بشأن الرضاعة الطبيعية؛  •  معلومات محدودة حول مدى كفاية التمويل اللزم لإ
ــغ      ــة بالتبلي ات المتعلق ض ــم بشــأن إســداء المشــورة أو التحــ�ي ــة بالتقيي ات المنظمــات القائم  •  تفســ�ي

ي من الحكومات الوطنية.
   الناجمة عن التبليغ الذا�ت
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

طار العالمي لرصد التغذية. مسودة التقرير، حزيران/ يونيو 2017. ات الإ ي مؤ�ش
ض والتحقق منه من أجل رصد التقدم المحرز �ض ي التغذية المدرب�ي 8  تطوير مؤ�ش حول أخصائ�ي

ات بيئة السياسات والقدرات                             4-3  مؤ�ش

بون  4-3-1 أخصائيو التغذية المدرَّ

ي والمجتمعي 
ي أوضــاع مختلفــة منهــا المرافق الصحيــة وعى الصعيديــن الوطــ�ض

يعمــل أخصائيــو التغذيــة المدربــون عــى مســتويات متنوعــة و�ض
. ومــن ثــم، قــد يؤثــرون عــى السياســات التغذيــة وعــى تصميــم برامــج التدخــلت التغذويــة وتنفيذهــا عــى مســتويات متنوعــة.  المحــىي
ي مختلــف الظــروف. ويســتند 

ي تدريــب الكــوادر الصحيــة وغــ�ي الصحيــة لتخطيــط التدخــلت التغذويــة وتقديمهــا �ض
ويــؤدون أيضــاً دوراً مهمّــاً �ض

ي 
ي مجــال التغذيــة �ض

اف بــأن توافــر القــوى العاملــة الكافيــة بتدريــب ملئــم �ض ي مــؤ�ش ’أخصائيــو التغذيــة المدربــون‘ إل العــ�ت
ط المتمثــل �ض الــ�ش

بلــد مــن البلــدان ســيؤدي إل حصائــل أفضــل لمعالجــة الشــواغل القُطريــة المتعلقــة بالتغذيــة والصحــة. وقــد أوضــح التحقــق مــن المــؤ�ش 
ي هــذه التوجيهــات أنــه بمقــدوره التنبــؤ بحصائــل عديــدة حــول الأمهــات والرضّــع وصغــار الأطفــال.8  

المعــرفّ �ض

 : . اسم المؤ�ش ض ي التغذية المدرب�ي كثافة أخصائ�ي

  : ي سنة معينة. تعريف المؤ�ش
ي البلد �ض

ض لكل 000 100 فرد من السكان �ض ي التغذية المدرب�ي يعرفّ هذا المؤ�ش بعدد أخصائ�ي

أخصائيو التغذية والتدريب 
الملائم: 

ي  ــ�ي ــي بوصفهــم أخصائ ــاع مســار وظيف ض لتب ــ�ي ــراد المدرب ــة عــى الأف ي التغذي ــ�ي ض المــؤ�ش الخــاص بأخصائ ــ�ي ينصــب ترك
ــاء  ــك علم ي ذل

ــا �ض ــة )بم ي التغذي ــ�ي ــة أو أخصائ ــم الغذائي ي النظ ــ�ي ــم أخصائ ــدان باس ــم البل ي معظ
ــون �ض ــة، ويعُرف تغذي

ــة(.  ــة العمومي ــو الصح ــة وأخصائي ــات التغذوي ــال الوبائي ي مج
ــة �ض ــو التغذي ــة وأخصائي التغذي

وط العتماد أو  ثبات كفــاءات محــددة ولتلبيــة �ش ي مجــال الممارســات التغذويــة لإ
ض تدريبــاً كافيــاً �ض ويكــون هــؤلء الأفــراد مدربــ�ي

ي التغذيــة أو علــم النظــم الغذائيــة )85-87(. وقــد يعُقَد 
التســجيل الخاصــة بمنظمــات مهنيــة وطنيــة أو عالميــة متخصصــة �ض

هــا مــن مؤسســات التعليــم بعــد الثانــوي أو مؤسســات التعليــم العــالي عــى مســتوى  ي الجامعــات أو غ�ي
هــذا التدريــب �ض

البكالوريــوس أو شــهادة أو دبلومــة الدراســات العليــا أو درجــة الماجســت�ي و/ أو الدكتــوراه.

ي بلــدان معينة دون 
وقــد يكمِــل أخصائيــو النظــم الغذائيــة وأخصائيــو التغذيــة التدريــب نفســه ويــؤدون الوظائــف نفســها �ض

كاً أو  ي التغذيــة مشــ�ت ي النظــم الغذائيــة و/ أو أخصائــ�ي ي لأخصائــ�ي
أخــرى. وكذلــك، قــد يكــون التســجيل أو العتمــاد المهــ�ض

ي 
ي بلــدان معينــة دون أخــرى. وتشُــجع البلــدان عــى تنفيــذ برنامــج تســجيل أو اعتمــاد مه�ض

ــذ �ض منفصــلً، ومــن الممكــن أن ينُفَّ
ي التغذيــة لضمــان الحصــول عــى التدريــب الملئــم وتوافــر الكفــاءة المهنيــة. ي النظــم الغذائيــة و/ أو أخصائــ�ي لأخصائــ�ي

أسلوب التقدير:

ي القطاعــات الحكوميــة وغــ�ي بسط الكسر: 
ي التغذيــة والنظــم الغذائيــة الذيــن يــؤدون دوراً يتعلــق بالتغذيــة �ض مجمــوع عــدد أخصائــ�ي

ي ســنة معينــة.
ض �ض ي بلــد معــ�ي

الحكوميــة �ض

ي السنة المعينةمقام الكسر:
ي منتصف العام �ض

مجموع عدد السكان �ض

ض 3 و5 سنوات.                            تكرار جمع البيانات : اوح ب�ي ة ت�ت كل ف�ت

طــار العالمــي لرصــد  ي الإ
وكان المــؤ�ش الأصــىي المــدرَج �ض

 100 000 لــكل  ض  التغذيــة المدربــ�ي ي  التغذيــة هــو »عــدد أخصائــ�ي
ات تأجــل التبليــغ  نســمة«. وهــذا المــؤ�ش واحــد مــن أربعــة مــؤ�ش
ــة  ــة إضافي ــات عملي ــداد توجيه ــماح بإع ــام 2018 للس ــ�ت ع ــا ح عنه
اء الستشــارية التقنيــة  للــدول الأعضــاء. كُلفــت مجموعــة الخــ�ب
ــة  ــة العالمي ــة الصح ــتها منظم ي أسس

ــ�ت ــة ال ــد التغذي ــة برص المعني

واليونيســيف بمهمــة إجــراء مزيــد مــن التطويــر لهــذا المــؤ�ش 
جوانــب  عــى  اء  الخــ�ب مجموعــة  عملــت  وقــد  منــه.  والتحقــق 
للغــرض  ملءمتهــا  مــدى  منهــا  ات  المــؤ�ش هــذه  مــن  مختلفــة 
لتقييــم  دراســة  وأُجرِيـَـت  البيانــات.  وتوافــر  التعريــف  وصحــة 
صحــة المــؤ�ش وجــدوى التبليــغ عنــه.8 وبنــاءً عــى عمــل مجموعــة 

. ض اء، نــوصىي بالمــؤ�ش وتعريفــه التاليــ�ي الخــ�ب

ي التغذية والنظم الغذائية الذين يؤدون  مجموع عدد أخصائ�ي
ي 

ي القطاعات الحكومية وغ�ي الحكومية �ض
دوراً يتعلق بالتغذية �ض

ي سنة معينة2
ض �ض بلد مع�ي

ي السنة المعينة
ي منتصف العام �ض

مجموع عدد السكان �ض
ي التغذية  =عدد أخصائ�ي
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100 000 x



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ي لسياســات التغذيــة العالميــة )وهــو متــاح توافر البيانات:
ي اســتعراض المنظمــة الثــا�ض

          جُمــع هــذا المــؤ�ش جمعــاً منهجيّــاً للمــرة الأول �ض
 .)eng.pdf?ua=1_9789241505529/1/84408/http://apps.who.int/iris/bitstream/10665  : التــالي العنــوان  عــى 

ــه.9  ــات المســتمدة مــن هــذا الســتعراض لتقييــم جــدوى المــؤ�ش والتحقــق من واســتُخدِمت البيان

ي لسياســات التغذيــة العالميــة الــذي 
وقــد جُمعــت البيانــات مــن خــلل اســتبيان وُضــع مــن أجــل اســتعراض المنظمــة الثــا�ض

قليميــة والقطريــة، وجُمعــت المعلومــات لــكل بلــد مــن خــلل  نـُـ�ش عــى الــدول الأعضــاء مــن خــلل مكاتــب المنظمــة الإ
ي التابــع 

قليمــي المعــ�ض داريــة القُطريــة. تــول المكتــب الإ ي مــن بيانــات تعــداد الســكان والســجلت الإ
مركــز التصــال الوطــ�ض

دارة التغذيــة مــن أجــل الصحــة  لمنظمــة الصحــة العالميــة وكذلــك وحــدة سياســات التغذيــة والمشــورة العلميــة التابعــة لإ
 . ي جنيــف بســوي�ا مهمــة التحقــق مــن البيانــات وحســاب المــؤ�ش

والتنميــة بمقــر المنظمــة �ض

دارية الروتينية مثل مســوح القــوى العاملــة الممثِّلة للبلــد، والبيانات  مصادر البيانات:  تجُمــع البيانــات عــى المســتوى القُطــري مــن الســجلت الإ
المســتمدة مــن هيئــات الســجلت المهنيــة ومؤسســات التعليــم العــالي التدريبيــة. وفيمــا يــىي مصــادر البيانــات مرتبــةً ترتيبــاً 
تنازليّــاً حســب التفضيــل عنــد التبليــغ عــن البيانــات. وحيــث إنــه مــن المحتمــل أن يجُــرى عــدُّ الأفــراد بأكــ�ش مــن طريقــة واحدة 

لجمــع البيانــات، فيــوصى باســتخدام مصــدر بيانــات واحــد مــا لــم يكــن مــن الممكــن ضمــان تجنــب تكــرار تعــداد الأفــراد.

1.  مسوح أو تعدادات السكان الوطنية المتعلقة بالقوى

ــة  ــم الغذائي ي النظ ــ�ي ــف أخصائ ي تصن
ــ�ت ــة ال ــوى العامل ــة بالق ــدان المتعلق ــة للبل ــكان الممثل ــدادات الس ــوح أو تع مس

ــوى  ــن مشــاركة الق ــد م ــام التأك ــات، نظــراً إل تم ــع البيان ــة وتحددهــم هــي الأســلوب المفضــل لجم ي التغذي ــ�ي وأخصائ
ي هــذه التوجيهات مــن التعريفــات والتدريب.

ي مختلــف القطاعــات. وينبغــي أن يعكــس هــذا التصنيــف المحــددَ �ض
العاملــة �ض

ي
2.  بيانات التسجيل أو الاعتماد المه�ن

ي التغذيــة بيانــات مناســبة خاصــة بالقــوى العاملــة إذا كان  ي للأفــراد مــن أخصائــ�ي
تقــدم ســجلت التســجيل أو العتمــاد الوطــ�ض

ي تقديــر التأكــد مــن جانــب الأفــراد 
ــغَ �ض ــاً لمزاولــة المهنــة. بيــد أنــه مــن المحتمــل أن يكــون قــد بوُلِ التســجيل أو العتمــاد إلزاميّ

روا بأعــداد أقــل مــن أعدادهــم الصحيحــة إذا كان  ي الوقــت الراهــن، وقــد يكونــوا قــد قُــدِّ
ض �ض ض أو المعتمديــن غــ�ي العاملــ�ي المســجل�ي

، فينبغي أن يكــون هناك تقييم منتظم  ي
التســجيل أو العتمــاد غــ�ي إلزامــي. فــإذا كانــت هناك قاعــدة بيانات وطنية أو ســجل وطــ�ض

ــبُل المناســبة.  ها من السُّ للكتمــال باســتخدام بيانــات التعــدادات الســكانية وســجلت الرابطــات المهنيــة وتعــدادات المرافــق وغ�ي

3.  مسوح المرافق

ــوح  ــن المس ــتمدة م ــة المس ــات المجموع ــتخدام البيان ــوز اس ــة، يج ــة الروتيني داري ــجلت الإ ــر الس ــدم تواف ــة ع ي حال
و�ض

ي مرافــق محــددة مــن أجــل تقديــم بيانــات بديلــة. وســيتطلب 
ي مجــال التغذيــة �ض

الوطنيــة العرضيــة عــن القــوى العاملــة �ض
ي التغذيــة. ومــن ضمــن الخدمــات المحتملــة الصحــة والتعليــم والخدمــات  اختيــار المرافــق معرفــة أنــواع توظيــف أخصائــ�ي

ي مختلــف القطاعــات الحكوميــة والخاصــة والمنظمــات غــ�ي الحكوميــة.
الجتماعيــة وقطــاع الزراعــة �ض

ي مؤسسات التعليم العالي التدريبية
4.  التخرج �ن

ي التغذيــة، ودون أي وســيلة أخــرى مــن وســائل جمــع بيانات  ي البلــدان ذات القــوى العاملــة الصاعــدة المؤلفــة مــن أخصائــ�ي
�ض

هــا  ي الجامعــات وغ�ي
ي مجــال التغذيــة، يجــوز اســتخدام البيانــات الوطنيــة المجمعــة المتعلقــة بالتخــرج �ض

القــوى العاملــة �ض
ي مجــال التغذيــة. وســيلزم أن 

مــن مؤسســات التعليــم العــالي التدريبيــة داخــل البلــد وخارجــه لبيــان قــدرة القــوى العاملــة �ض
ي هــذه التوجيهــات. وينبغــي أن يكــون تجميــع 

ي التعــداد تدريبــاً ملئمــاً حســب تعريفــه الــوارد �ض
توفــر الــدورات المشــمولة �ض

َح 
ي الخــارج. ول يقُــ�ت

ي التدريــب �ض
ي البلــد أو المشــاركة �ض

ض عــى أســاس تراكمــي اعتبــاراً مــن إنشــاء الــدورات �ض أعــداد المتخرجــ�ي
ض مــن  ض العتبــار توظيــف المتخرجــ�ي اً مؤقتــاً، حيــث إنــه ل يأخــذ بعــ�ي هــذا المصــدر مــن مصــادر البيانــات إل ليكــون تدبــ�ي
ي تبلّــغ عــن هــذا النــوع مــن البيانــات بصــورة مبدئيــة أن تطــور أســلوباً مــن الأســاليب 

عدمــه. ومــن المتوقــع مــن البلــدان الــ�ت
ض ضمــن فئــات القــوى العاملة.  ض العاملــ�ي ي التغذيــة المدربــ�ي ي تتصــف بمزيــد مــن الطابــع المبــا�ش لتحديــد فئــة أخصائــ�ي

الــ�ت

التوجيهات المتعلقة بجمع 
البيانات:

ي 
ض �ض ي النظــم الغذائيــة العاملــ�ي ي التغذيــة وأخصائــ�ي يتطلــب تنفيــذ المــؤ�ش أن تتأكــد الــدول الأعضــاء مــن عــدد أخصائــ�ي

ي البلــد وأن تبلــغ عنهــا. 
ض الحكومــي وغــ�ي الحكومــي �ض ي كلٍّ مــن القطاعــ�ي

المجــالت ذات الصلــة بالتغذيــة �ض

وقــد ورد أعــله تحديــد اختيــار مصــادر البيانــات المــوصى بهــا مــن أجــل تشــجيع اســتخدام أســاليب معياريــة للتبليــغ عــن 
تلــك البيانــات باعتبارهــا اســتجابةً منهــا لســتعراض سياســة التغذيــة العالميــة. وهــذا مــن شــأنه إتاحــة إمكانيــة المقارنــة 
ــات،  ــدول الأعضــاء مصــدر البيان ــا. وينبغــي أن تحــدد ال ــدان وبعضه ض البل ــ�ي ــت وب ــرور الوق ــدان نفســها بم داخــل البل
ض  ــ�ي ــة ب ــق المواءم ــع التحــرك صــوب تحقي ــل التجاهــات م ــن أجــل تحلي ي المســوح المســتقبلية م

ــك �ض ي ذل
وأن تســتمر �ض

ض البلــدان. المنهجيــات الخاصــة بقيــاس المــؤ�ش بــ�ي

لــة للبلــد. ومــن الممكــن تقديــم التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:  ي البيانــات هــي أن تكــون بيانــات ممثِّ
طَ وجودهــا �ض ي يشُــ�ت

الحــد الأد�ض مــن المتطلبــات الــ�ت
ــة،  ي ــة/ الحرض ــد، والأماكــن الريفي ــات أو المناطــق داخــل البل ــد توافرهــا، بحســب تمثيلهــا للولي ــات المصنفــة، عن البيان

والقطــاع العــام/ الخــاص وقطــاع الخدمــات.

طار العالمي لرصد التغذية 2017. ات الإ ي مؤ�ش
ض والتحقق منه من أجل رصد التقدم المحرز �ض ي التغذية المدرب�ي 9  تقرير عن تطوير مؤ�ش حول أخصائ�ي
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ن الئم                                                         4-3-2  المدونة الدولية لتسويق بدائل ل�ب

ض الأم إطــار دولي للسياســات الصحيــة يســتهدف التشــجيع عــى الرضاعــة الطبيعيــة، وقــد أقرتهــا جمعيــة  المدونــة الدوليــة لتســويق بدائــل لــ�ب
اتيجيات الصحــة العموميــة، وتتضمــن  اتيجيةً عالميــة مــن اســ�ت ي عــام 1981 )88(. وقــد وُضعــت المدونــة بوصفهــا اســ�ت

الصحــة العالميــة �ض
ض الأم، مــن أجــل ضمــان عــدم تثبيــط الأمهــات عــن  ات البديلــة للــ�ب ض الأم، مثــل المســتحرض توصيــات بفــرض قيــود عــى تســويق بدائــل لــ�ب
الرضاعــة الطبيعيــة واســتخدام البدائــل اســتخداماً مأمونــاً عنــد الحاجــة إليهــا. وتشــمل المدونــة أيضــاً اعتبــارات ونظمــاً أخلقيــة لتســويق 
ي المدونــة 

ي إيضــاح نصــوص معينــة �ض
زجاجــات الرضاعــة أو الحلمــات. وقــد ســاعد عــدد مــن القــرارات اللحقــة الصــادرة عــن جمعيــة الصحــة �ض

أو توســيع نطاقهــا. 

وقــد أقُــرت المدونــة والقــرارات اللحقــة بوصفهــا مجموعــةً مــن التوصيــات الدوليــة ل بوصفهــا لوائــح. وعليــه، يتُوقــع مــن حكومــات 
يعــات أو تضــع لوائــح أو تتخــذ تدابــ�ي مناســبة أخــرى أو جميــع مــا ســبق لتنفيــذ المدونــة والقــرارات ذات الصلــة  الــدول الأعضــاء أن تسُــنَّ ت�ش

ي حــدود أراضيهــا. 
اللحقــة �ض

  : ض الأم.اسم المؤ�ش تنظيم تسويق بدائل ل�ب

ض الأم التعريف :  يعــات/ لوائــح لتنفيــذ المدونــة الدوليــة لتســويق بدائــل لــ�ب يعــرفّ هــذا المــؤ�ش بمــا إذا كانــت  البلــدان لديهــا ت�ش
ي اعتمدتهــا جمعيــة الصحــة . 

ــاً )القــرار ج ص ع34-22( )88، 89( والقــرارات اللحقــة ذات الصلــة الــ�ت تنفيــذاً تامّ

يعــاً شــاملً )قانونــاً أو لئحــة أو قــراراً أو غــ�ي ذلــك( أسلوب التقدير:   ي اعتمــدت ت�ش
يحُتسَــب هــذا المــؤ�ش عــى أســاس عــدد البلــدان الــ�ت

ي 
ض الأم والقــرارات الأخــرى ذات الصلــة اللحقــة الــ�ت ي المدونــة الدوليــة لتســويق بدائــل لــ�ب

ــذ عــى الصعيــد الوطــ�ض لتُنفَّ
: ي الوقــت الراهــن عــى النحــو التــالي

اعتمدتهــا جمعيــة الصحــة. وتصنــف البلــدان �ض
ي القانون”

-  “نصوص كاملة �ض
ي القانون”

-  “نصوص عديدة �ض
ي القانون”

-  “نصوص قليلة �ض
-  “عدم وجود أي تداب�ي قانونية”

-  “ل توجد معلومات”

ويجُرَى تطوير نظام تقدير منسق، وسيكون متاحاً للتقارير المستقبلية.

تقــدم قاعــدة البيانــات العالميــة بشــأن تنفيــذ إجــراءات التغذيــة التابعــة لمنظمــة الصحــة العالميــة معلومــات قيمــة عــن توافر البيانات:
تنفيــذ السياســات والتدخــلت العديــدة المتعلقــة بالتغذيــة. وتحتــوي  قاعــدة البيانــات عــى معلومــات مجموعــة مــن عــدد 
ةً. ويســتطيع المســتخدمون تبــادل المعلومــات  ض إل تقديــم بياناتهــم مبــا�ش متنــوع مــن المصــادر، وتدعــو المســتخدم�ي

ي ذلــك مــا تجريــه البلــدان مــن عمليــات مواءمــة إل جانــب الــدروس المســتفادة.                            
امــج، بمــا �ض حــول طريقــة تنفيــذ ال�ب

ة 2014-2015؛ مصادر البيانات:  •  المسح المتعلق بالمدونة الذي أجرته منظمة الصحة العالمية للف�ت
•   قاعدة البيانات العالمية بشأن تنفيذ إجراءات التغذية  التابعة لمنظمة الصحة العالمية؛                            

ض الأم )2013(؛ •  تقرير منظمة الصحة العالمية عن حالة تنفيذ البلدان للمدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل ل�ب
كاء )كاليونيسيف والمركز الدولي للتوثيق حول المدونة( ذات الصلة. •  قواعد بيانات ال�ش

يعــات أو لوائــح أو قــرارات جديــدة تتعلــق بالمدونــة إل  قاعــدة البيانــات العالميــة بشــأن التوجيهات المتعلقة بالتبليغ: ينبغــي للبلــدان أن تقــدم أي ت�ش
تنفيــذ إجــراءات التغذيــة.                            

50



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ن أو لوائح حماية الئمومة                              4-3-3 قوان�ي

ي تتعــرض فيهــا المــرأة العاملــة وأ�تهــا لحالــة خاصــة مــن الضعــف. وتتطلــب الحوامــل والمرضعــات 
ات الــ�ت ة الحمــل والأمومــة مــن الفــ�ت فــ�ت

ي 
ي قــد تؤثــر عليهــن وعــى مواليدهــن. إذ يحتجــن إل وقــت كافٍ للوضــع وللتعــا�ض

حمايــة خاصــة للوقايــة مــن الآثــار الســلبية المحتملــة الــ�ت
ض أيضــاً حمايــة لضمــان عــدم فقــدان وظائفهــن بســبب الحمــل أو إجــازات الأمومــة.  مــن الــولدة وإرضــاع أطفالهــن رضاعــةً طبيعيــة. ويتطلــ�ب
ي الحصــول عــى التوظيــف والحــق فيــه للنســاء فحســب، بــل إنهــا تضمــن أيضــاً الســتدامة القتصاديــة 

ول تضمــن تلــك الحمايــة المســاواة �ض
طــلق  َ إل العــودة إل العمــل بعــد إجــازة الأمومــة باعتبــاره ســبباً مهمّــاً مــن أســباب عــدم البــدء عــى الإ ي تحقــق عافيــة الأ�ة. وقــد أشُــ�ي

الــ�ت
ي معظــم البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، تكــون إجــازة 

ي مرحلــة مبكــرة وعــدم القتصــار عليهــا. و�ض
ي الرضاعــة الطبيعيــة ووقفهــا �ض

�ض
ي القطــاع الرســمي أو ل تمنــح دائمــاً مــن الناحيــة العمليــة. 

الأمومــة مقتــرة عــى الوظائــف �ض

وتنــص اتفاقيــة منظمــة العمــل الدوليــة المتعلقــة بحمايــة الأمومــة لعــام 2000 )رقــم 183( عــى وجــوب منح إجــازة أمومــة مدتها 14 أســبوعاً 
ي إجــازة الأمومــة مزايــا نقديــة، وهــو مــا يضمــن قدرتهــن عــى إعالــة أنفســهن 

ض عــن العمــل �ض ي يتغيــ�ب
)90، 91(. وينبغــي أن تمنــح النســاء الــل�ت

ي اليوم 
ة راحة واحــدة أو أكــ�ش �ض ي فــ�ت

ي يرضعــن أطفالهــن رضاعــةً طبيعيــة الحــقُّ �ض
ي ظــروف صحيــة. وينبغــي أن يتوافــر للأمهــات الــل�ت

وأطفالهــن �ض
ي يسُــمح خللها 

ة ال�ت ض الفــ�ت رضــاع أطفالهــن رضاعــة طبيعيــة. وينبغــي أن يحــدد القانون والممارســة الوطنيــ�ي أو خفــض ســاعات العمــل اليوميــة لإ
رضــاع وإجــراءات تقليل ســاعات العمل  ات الراحــة المخصصــة للإ رضــاع، أو بتقليــل ســاعات العمــل اليوميــة وعددهــا وطــول فــ�ت ات راحــة للإ بفــ�ت

ات الراحــة أو تقليــل عــدد ســاعات العمــل عــى أنــه وقــت عمــل ودفــع أجــره عليــه بنــاءً عــى ذلــك. اليوميــة. وينبغــي احتســاب فــ�ت

ــة  ل ــة الأمومــة 2000 )رقــم 191( وأن تــدرس، بالتشــاور مــع المنظمــات الممثِّ ــة حماي ــذ توصي ــة عضــو أن تضمــن تنفي ــكل دول وينبغــي ل
ــغ  ــادة مبل ــة زي ــدى ملءم ــادة 4 أو م ي الم

ــا �ض ــار إليه ــازة المش ة الإج ــ�ت ــد ف ــة م ــدى ملءم ــة، م ــورة دوري ض بص ــ�ي ــال والعامل ــاب الأعم لأصح
ــا )90، 91(.  ــة أو معدله ــن التفاقي ــادة 6 م ي الم

ــا �ض ــار إليه ــة المش ــتحقاقات النقدي الس

  : حماية الأمومة.اسم المؤ�ش

ض أو لوائــح لحمايــة الأمومــة تتســق مــع اتفاقيــة منظمــة العمــل الدوليــة  التعريف :   يعــرفّ هــذا المــؤ�ش بمــا إذا كان البلــد لديــه قوانــ�ي
لحمايــة الأمومــة 183 والتوصيــة 191.                            

يعــاً )قانونــاً أو لئحــة أو قــراراً أو غــ�ي ذلــك( مــن أجــل تنفيــذ حمايــة أسلوب التقدير:    يحُســب هــذا المــؤ�ش بمــا إذا كان البلــد قــد تبــ�ض ت�ش
َّ عنهــا بـــ »نعــم« أو »ل«.  ي تماشــياً مــع توجيهــات منظمــة العمــل الدوليــة. ويعُــ�ب

الأمومــة والأبــوة عــى المســتوى الوطــ�ض
ويجُــرى إعــداد مقيــاس لســتخدامه لحقــاً. 

ض التوظيــف وتحتــوي قاعــدة بيانــات حمايــة الأمومــة توافر البيانات: لــدى منظمــة العمــل الدوليــة قاعــدة بيانــات ظــروف العمــل وقوانــ�ي
ي اعتمدتهــا الــدول الأعضــاء لحمايــة صحــة النســاء العامــلت وعافيتهــن 

يعيــة الرئيســية الــ�ت معلومــات حــول التدابــ�ي الت�ش
. ض ي أثنــاء الحمــل والــولدة والرضاعــة الطبيعيــة، ولضمــان حمايــة وظيفتهــن وعــدم تعرضهــن للتميــ�ي

�ض

ي تبلغ منظمة العمل الدولية.مصادر البيانات:
الدول الأعضاء ال�ت

يعــات أو لوائــح أو قــرارات جديــدة تتعلــق بحمايــة الأمومــة إل  قاعــدة البيانــات العالميــة التوجيهات المتعلقة بالتبليغ:  ينبغــي للبلــدان تقديــم أي ت�ش
بشــأن تنفيــذ إجــراءات التغذيــة.           
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يض 
�

ت الهيموغلوب
ستويا

ضاً: م
أي

 
ي ساء غ�

 للن
�ت
> 80 غراماً/ ل

ت و > 70 
ضعا

ل والمر
حوام

ال
ل )فقر 

حوام
ساء ال

 للن
�ت
غراماً/ ل

شديد(
م ال

الد

الغاية 3
ض 

خفا
ث ان

حدو
يض 
�

لولدة ب الوزن عند ا
المواليد

غاية
م

م عن 2500 غرا
ل أوزانه

حياء الذين تق سبة المواليد الأ
ن

م
نع

حية 
ص

ت ال
سوحا

الم
ت 

سكانية والبيانا
ال

ظمة 
ن ستمدة من الأ

الم
م 

ظ
إدارية /ن ال

ت 
. معلوما ت 

ما المعلو
ق الروتينية

المراف

ستمر
م

م 
ي الرح �ض

ضع 
سن والو

ب ال
س

ح
إقامة  م ومكان ال

م الأ
وتعلي

ي
صاد

عي القت ضع الجتما
والو

الغاية 4
طفال دون سن  الأ

سة الذين 
خام

ال
يعانون من زيادة 

الوزن

غاية
طفال الذين  ى الأ

ل القامة لد
سبة إ

شار الوزن بالن
انت

ى أنه 
صفر و59 شهراً بتعريفه ع

يض 
�

م ب
اوح أعماره �ت

ت
 

ي ط معاي�
يض عن متوس

�
ي يض معيار

�
ف حرا

يزيد بمقدار ان
ل

طف
حة العالمية لنمو ال

ص
ظمة ال

من

م
نع

�ية 
لأ سوح ا

الم
سكانية

ال
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
ر القامة با

شار ق
 معدّل انت

5 الغاية 
ى 

صار ع
القت ل   معد

يض 
�

طبيعية ب
ل ضاعة ا

الر
اوح  �ت

ضّع الذين ت
الر

صفر 
يض 
�

م ب
أعماره

و5 أشهر                           

غاية
صفر و5 أشهر )> 6 

يض 
�

م ب
ه اوح أعمار �ت

ضّع ت
سبة الر

ن
م

بض الأ
�

ى ل
م ع

ر تغذيته
أشهر( الذين تقت

م
نع

�ية، 
لأ سوح ا

الم
حددة 

سوح الم
الم

سكان 
ال

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
م 

م الأ
سن وتعلي

ب ال
س

ح
ضع 

إقامة والو ومكان ال
ي

صاد
عي القت الجتما

حــة 
ص

ي اعتمدتهــا جمعيــة ال ت
�

ت التغذيــة العالميــة الــ
صــة بغايــا

خا
صــد التغذيــة ال

طــار العالمــي لر
إ ت ال

ا
ش

�
ف 1: موجــز مــؤ

جــدول ألــ
ال

ت
ت والقــدرا

ســا
سيا

طية، والعمليــة، وبيئــة ال
ل الوســ

صائــ
ح

العالميــة، وال
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ش
�

م المؤ
س

ا
ش

�
نوع المؤ

ف                            
التعري

ت 
ا

ش
�

ي المؤ مدرج �ف
سية

سا
حية الأ

ص
ال

ت
صادر البيانا

م
س

تكرار القيا
ف 

صني
الت

الغاية 6
طفال دون سن  الأ

صابون 
سة الم

خام
ال

بالهزال 

غاية
شديد( 

ف وال
خفي

يض بالهزال )ال
�

صاب
طفال الم سبة الأ

ن
صفر و59 شهراً )الهزال 

يض 
�

م ب
اوح أعماره �ت

الذين ت
يض 
�

حراف
ل من - ان

ل القامة أق
سبة إ

ف = الوزن بالن
خفي

ال
حة 

ص
ظمة ال

 من
ي ط معاي�

يض عن قيمة متوس
�

معياري
سبة 

شديد = الوزن بالن
طفال؛ الهزال ال العالمية لنمو الأ

ط 
ت معيارية عن قيمة متوس

حرافا
ل من -3 ان

ل القامة أق
إ

طفال( حة العالمية لنمو الأ
ص

ظمة ال
 من

ي معاي�

م
نع

ية  �
لأ سوح ا

الم
سكانية

ال
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
م 

س وتعلي
جن

سن وال
ب ال

س
ح

ضع 
إقامة والو م ومكان ال

الأ
ي

صاد
الجتماعي القت

صيلة 
ح

ال
طية 1 

الوس
صابون 

طفال الم الأ
صلون 

ح
سهال وي

إ بال
ض 

حلول تعوي
ى م

ع
ق 

طري
ل عن 

سوائ
ال

م10
الف

طية
صيلة وس

ح
ي  �ض

سهال 
إ يض بال

�
صاب

سة الم
خام

طفال دون سن ال سبة الأ
ن

ل 
سوائ

ض ال
حلول تعوي

ى م
صلون ع

ح
يض وي

�
آخر أسبوع

ح  ت أمل
صنوعة من عبوا

ل م
م )سوائ

ق الف
طري

عن 
ملح  ك الأ

ل تل
م أو سوائ

ق الف
طري

ف عن 
جفا

جة ال
معال

.) المعبأة سلفاً

م
نع

�ية
سوح الأ

الم
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
م 

س وتعلي
جن

سن وال
ب ال

س
ح

ضع 
إقامة والو م ومكان ال

الأ
ي

صاد
قت الجتماعي ال

صيلة 
ح

ال
طية 2 

الوس
ي  �ت

ساء الل
سبة الن

 ن
اوح أعمارهن  �ت

ت
يض 15-49 سنة مع 

�
ب

ب كتلة 
س

ض من
خفا

ان
سمهن )>18.5 

ج
                           ) م2

كغ/ 

طية
صيلة وس

ح
يض 15 و49 سنة 

�
اوح أعمارهن ب �ت

ي ت �ت
ســاء الل

ســبة الن
ن

م )>18.5 كلغ/ 
ســ

ج
ب كتلة ال

ســ
ض من

خفا
ت بان

صابا
والم

م2(.

م
نع

�ية
سوح الأ

الم
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
م 

ستوى التعلي
سن وم

ب ال
س

ح
ضع 

إقامة والو ومكان ال
ي

صاد
قت جتماعي ال ال

صيلة 
ح

ال
طية 3 

الوس
ل   عدد المواليد خل

حددة 
ة مرجعية م

�ت
ف

اوح  �ت
ي ت �ت

ساء الل
للن

يض 15 و19 
�

أعمارهن ب
اوح  �ت

سنة/ 1000 امرأة ت
يض 15 و19 

�
أعمارهن ب

سنة                            

طية
صيلة وس

ح
يض 
�

اوح أعمارهن ب �ت
ي ت �ت

ساء الل
ت الن

سنوي لولدا
العدد ال

ي هذه الفئة العمرية.  �ض
ل 1000 امرأة 

15 و19 سنة لك
يض 
�

ص بعمر مع
خا

صوبة ال
خ

ضاً بمعدل ال
شار إليها أي

وي
يض 15 و19 سنة.

�
اوح أعمارهن ب �ت

ي ت �ت
ساء الل

للن

م
نع

حوال  ل الأ
جي

س
م ت

ظ
ن

طية 
ت التغ

المدنية ذا
ت 

الكاملة، تعدادا
سوح 

سكان، الم
ال

ية �
الأ

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
حالة الزوجية )إذا أمكن، 

ال
ت > 15 

ل الفتيا
شم

ضاً ي
وأي

م، مكان 
ستوى التعلي

سنة(، م
جتماعي  ضع ال

إقامة، الو ال
ي

صاد
القت

صيلة 
ح

ال
طية 4 

الوس
ساء 

سبة الن
ن

ت بزيادة 
صابا

الم
الوزن والبدانة ويزيد 

سنهن عن 18 سنة 
م 

س
ج

ب كتلة ال
س

ومن
م2

≤ 25 كغ/ 

طية
صيلة وس

ح
ت بزيادة الوزن 

صابا
( الم

�ش
ت )18 ســنة فأك

ســبة البالغا
ن

م2( 
م ≤ 25 كلغ/ 

ســ
ج

ب كتلة ال
ســ

ف بأنه من
ي يعر

)الذ
م < 30 

ســ
ج

ب كتلة ال
ســ

ف بأنها من
ي تعر �ت

والبدانة )ال
م2(

كلغ/ 

م
نع

ية  �
سوح الأ

الم
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
م 

ستوى التعلي
سن وم

ب ال
س

ح
ضع 

إقامة والو ومكان ال
ي

صاد
قت جتماعي ال ال

ساسية المائة. حية الأ
ص

ت ال
ا

ش
�

ي المؤ  مُدرَج �ض
ش

�
ت«. وهذا المؤ

طفال > 5 سنوا يض الأ
�

سهال ب
إ شار ال

صد التغذية: »معدل انت
طار العالمي لر

إ ي ال ي �ض صى
 الأ

ش
�

م المؤ
كان اس     10
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ش
�

م المؤ
س

ا
ش

�
نوع المؤ

ف                            
التعري

ت 
ا

ش
�

ي المؤ مدرج �ف
سية

سا
حية الأ

ص
ال

ت
صادر البيانا

م
س

تكرار القيا
ف 

صني
الت

صيلة 
ح

ال
طية 5 

الوس
يض 
�

سبة زيادة الوزن ب
 ن

يض 
�

طفال والمراهق الأ
ي سن المدرسة  �ض

اوح  �ت
)الذين ت

يض
�

م ب
أعماره

 

ت و19 سنة(                           
5 سنوا

طية
صيلة وس

ح
طفال  يض الأ

�
شــار زيادة الوزن ب

فّ معدل انت
يعُر

اوح  �ت
طفال الذين ت سبة الأ

ي ســن المدرســة بن يض �ض
�

والمراهق
ب كتلة 

س
ت و19 ســنة، ويزيد من

يض 5 ســنوا
�

م ب
أعماره

م عن 
س لديه

جن
ب ال

س
ل العمر ح

ســبة إ
م بالن

ســ
ج

ال
ط المرجعي 

ى من قيمة المتوســ
ي واحد أع

ف معيار
حــرا

ان
حة العالمية 

ص
ظمة ال

ي حددتــه من
م 2007 الذ

للنمــو لعا
يض 
�

طفال والمراهق ى الأ
شــار البدانة لد

فّ معدل انت
ويعُر

اوح  �ت
طفال الذين ت سبة الأ

ي ســن المدرســة بأنه ن �ض
ب كتلة 

س
ت و19 ســنة، ويزيد من

يض 5 ســنوا
�

م ب
أعماره

ى 
م ع

س لديه
جن

ب ال
س

ل العمر ح
ســبة إ

م بالن
ســ

ج
ال

ط المرجعي 
ى من قيمة المتوســ

يض أع
�

يض معياري
�

حرافــ
ان

ظمة.
ي حددته المن

م 2007 الذ
للنمــو لعا

11 -/+
سكانية 

سوح ال
الم

ل الممثلِة للبلد( 
ض

)يفُ
ل 5 

من 3 إ
ت

سنوا
م 

س وتعلي
جن

سن وال
ب ال

س
ح

ضع 
إقامة والو م ومكان ال

الأ
ي

صاد
عي القت الجتما

 
ش

�
مؤ

العملية 1
 من تنوع 

�ض
د حد الأ

ال
ي  �أ

م الغذا
ظا

الن
طفال الذين  للأ

يض 
�

م ب
اوح أعماره �ت

ت
6 أشهر و23 شهراً

عملية               
يض 6 أشهر 

�
م ب

اوح أعماره �ت
طفال الذين ت سبة الأ

ن
ت 

ى غذاء من ≤ 5 فئا
صلون ع

ح
و23 شهراً الذين ي

غذية من الأ

م
نع

�ية بما 
سوح الأ

الم

ي �أ
فيها المدخول الغذا

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
س 

جن
سن وال

ب ال
س

ح
م ومكان 

م الأ
وتعلي

ضع الجتماعي 
إقامة والو ال
ي

صاد
القت

 
ش

�
مؤ

العملية 2
سكان الذين 

سبة ال
ن

ت 
خدمون خدما

ست
ي

ي  �ت
ب ال

ش
�

مياه ال
تدار إدارة مأمونة

عملية               
صادر مياه 

صدراً من م
خدمون م

ست
سكان الذين ي

ال
ل 

ب إ
نابي ساسية )المياه المنقولة بالأ ب الأ

ش
�

ال
 المياه 

ي صناب�
ي أو أفنية المنازل؛ و

ض
صى

را ساكن أو الأ
الم

بار  بار الثقبية أو الآ ب الرأسية؛ والآ
نابي العامة أو الأ

حمية 
حمية؛ والينابيع الم

حفورة الم
بار الم نبوبية؛ والآ الأ

ي ويكون متاحاً عند  �ض
ي المبا طار( يوجد �ض

م ومياه الأ
ث بالمواد 

باز )التلو ث بال�
حاجة وخالياً من التلو

ال
صة.

خت
طة م

ظمه سل
ولوية( و/ أو تن ت الأ

الكيميائية ذا

م
نع

�ية 
سوح الأ

الم
سكانية 

ت ال
والتعدادا

ستمدة من 
ت الم

والبيانا
إدارية أو  صادر ال

الم
ظيمية

طر التن الأ

يض                            
�

ل سنت
 مرة ك

ضع 
إقامة والو ب مكان ال

س
ح

ي
صاد

الجتماعي القت

 
ش

�
مؤ

العملية 3
سكان الذين 

سبة ال
ن

ت 
خدمون خدما

ست
ي

ي تدار  �ت
حاح ال

ص
إ ال

إدارة سليمة 12

عملية
ي  �ض

َّناً  حس
حاح م

ص
ق إ

خدمون مرف
ست

سكان الذين ي
ال

ص 
خل

جُرى الت
� أخرى وي

ك مع أ
�ت
ش

 م
ي غ� ل و

ض �ض
لم ا

ت خارجه. 
ت فيه أو تعُالَج النفايا

من النفايا

م
نع

�ية 
لأ سوح ا

الم
سكانية 

ت ال
والتعدادا

ستمدة من 
ت الم

والبيانا
إدارية أو  صادر ال

الم
ظيمية

طر التن الأ

يض                            
�

ل سنت
 مرة ك

ضع 
إقامة والو ب مكان ال

س
ح

ي
صاد

عي القت الجتما

») يض
�

ضاً: المراهق
)أي يض

�
ى البالغ

سمنة لد
11     الوزن وال

صابون والمياه”.
ل اليدين بال

س
ق غ

ل “... بما فيها مراف
شم

ساسية ي حية الأ
ص

ت ال
ا

ش
�

ي قائمة المؤ �ض
 

ش
�

ف هذا المؤ
12     تعري
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ش
�

م المؤ
س

ا
ش

�
نوع المؤ

ف                            
التعري

ت 
ا

ش
�

ي المؤ مدرج �ف
سية

سا
حية الأ

ص
ال

ت
صادر البيانا

م
س

تكرار القيا
ف 

صني
الت

 
ش

�
مؤ

العملية 4
ي  �ض

حديد 
ت ال

مكمل
ل 

حم
مرحلة ال

عملية
حديد 

ى ال
ي ع

حتو
ت ت

ي يتناولن مكمل �ت
ســاء الل

ســبة الن
ن

ق خلل 
ســاب

ل 
ي حم �ض

ي أو تناولنها  حال
ل ال

حم
ي أثناء ال �ض

يض
�

ت
ي خ� يض الأ

�
سنت

ال

ل
سوح الديموغرافية 

الم
سوح 

حية، الم
ص

وال
صة 

خا
الوطنية ال

حة والتغذية، 
ص

بال
إدارة  ت ال

م معلوما
ظ

ون
حية

ص
ال

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
م ومكان 

م الأ
ب تعلي

س
ح

ضع الجتماعي 
إقامة والو ال

سية 
خم

ائح ال
ش

�
ي )ال

صاد
القت

ة( و
�ش
صة بال

خا
ال

 
ش

�
مؤ

العملية 5
ت 

سبة الولدا
ن

صديقة 
ق 

ي مراف �ض
ل

طف
لل

عملية
ل

طف
صديقة لل

ت 
شفيا

ست
ي م �ض

ت 
الولدا

ل
ض سياسة 

استعرا
التغذية العالمية

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
إقامة  مكان ال

 
ش

�
مؤ

العملية 6
م 

إتاحة تقدي
شورة 

ت الم
خدما

صعيد 
ى ال

ع
جال 

ي م �ض
ي  �ض

ط الو
حة العمومية و/ 

ص
ال

أو برامج التغذية

عملية
ًّا  ل نص

شم
ي ي �ض

 بتوافر برنامج وط
ش

�
فّ هذا المؤ

يعُر
ضاعة 

جال الر
ي م �ض

شورة 
ت الم

م خدما
ص تقدي

صو
خ

ب
م 

اوح أعماره �ت
طفال الذين ت ت الأ

ل أمها
طبيعية إ

ال
حية أو 

ص
م ال

ظ
لل الن صفر و23 شهراً من خ

يض 
�

ب
حلية.

جتمعية الم
ت الم

صا
ها من المن

ي غ�

ل
ض سياسة 

استعرا
التغذية العالمية، 

ق 
طب

برنامج ال
ي، مبادرة 

المغذ
ضاعة 

ت الر
جاها

ات
م

ي العال �ض
طبيعية 

ال

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
ق

طب
ل ين

بيئة 
ت  1

السياسا
ي  ي
�

صائ
كثافة أخ

يض 
�

التغذية المدرب
ت 

بيئة سياسا
ت

وقدرا
يض 
�

ي التغذية المدرب ي
�

صائ
 بعدد أخ

ش
�

ف هذا المؤ
يعر

ي سنة معينة �ض
ي البلد  �ض

سكان 
ل 000 100 فرد من ال

لك
ل

سوح أو 
الم

ت الوطنية 
التعدادا

جريها فرق 
ي ت �ت

ال
ت 

ل، بيانا
العم

و العتماد  ل أ
جي

س
الت

سوح 
، م

ي �ض
لمه ا

ي  �ض
خرج 

ق، الت
المراف

ي  �ض
ب 

ي ت التدر
سا

مؤس

ي م العال
التعلي

ل 5 
من 3 إ
ت

سنوا
م، والمواقع الريفية/ 

قالي الأ
م/ 

طاع العا
ية، والق

ض
ر

ح
ال

ت
خدما

طاع ال
ص وق

خا
ال
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يــة تمثل  . فتعكــس بيانــات القياســات الب�ش ض يــة عنــراً رئيســيّاً لتقييــم الحالــة التغذويــة لــدى الأطفــال والبالغــ�ي القياســات الب�ش
ي النمــو والتطــور بمــرور 

ــع التجاهــات �ض ــتخدَم لتتب ، وتسُ ي
ــة النظــام الغــذا�أ ــة وكفاي ــة التغذوي ــال الحال ــع والأطف للرضّ

يــة الشــائعة الــوزن والطــول/ القامــة ومحيــط أعــى منتصــف الــذراع وسُــمك طيــة الجلــد  الوقــت. وتشــمل القياســات الب�ش
يــة  عنــد العضلــة الثلثيــة الــرؤوس. وتؤخــذ القياســات المحــددة بنــاءً عــى ســن الخاضــع للقيــاس والغــرض. ويجُــرى أخــذ القياســات الب�ش

وتوكــول المعيــاري والإجــراءات القياســية المعياريــة )53-51(. وفقــاً لل�ب

والــدورة التدريبيــة الخاصــة المتعلقــة بتقديــر نمــو الطفــل أداة لتطبيــق معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو الطفــل. وتســتهدف 
ف عــى تلــك الأنشــطة. والــدورة التدريبية  ي تــ�ش

ي تتــول قيــاس نمــو الأطفــال وتقييمــه أو الــ�ت
ي تقــدم الرعايــة الصحيــة الــ�ت

أساســاً الجهــات الــ�ت
مصممــة للســتخدام عــى مــدى ثلثــة أيــام ونصــف اليــوم. وتعُلِّــم هــذه الــدورة طريقــة قيــاس الــوزن والطــول والقامــة، وطريقــة تفســ�ي 
ي تعــوق النمــو وإســداء المشــورة إل مقدمــي الرعايــة. ويســتطيع المســتخدم تحميــل مقطــع 

ي أســباب المشــاكل الــ�ت
ات النمــو والبحــث �ض مــؤ�ش

 .)http://www.who.int/childgrowth/training/en/ : يــة أو مشــاهدته )وهــو متــاح عــ�ب العنــوان التــالي ي عــن القياســات الب�ش فيديــو تدريــ�ب
يــة والفرنســية والأســبانية. ض نكل�ي يــة وطريقــة معايــرة معــدات القيــاس. وهــو متــاح باللغــات الإ ويصــف هــذا الفيديــو إجــراءات القياســات الب�ش

ي تحمــل عنــوان “الــدورة التدريبيــة المتعلقــة بتقديــر نمــو الطفــل: معايــ�ي منظمــة الصحــة العالميــة لنمــو 
ويمكــن تحميــل مــواد الــدورة الــ�ت

الطفــل« مــن الروابــط التاليــة:

الوحدة التدريبية ألف: المقدمة
 1=http://www.who.int/childgrowth/training/module_a_introduction.pdf?ua

الوحدة التدريبية باء: قياس نمو الطفل
 1=http://www.who.int/childgrowth/training/module_b_measuring_growth.pdf?ua

الوحدة التدريبية زاي: توجيهات للميسرِّ 
 1=http://www.who.int/childgrowth/training/module_g_facilitator_guide.pdf?ua

الوحدة التدريبية حاء: توجيهات للمدير 
 1=http://www.who.int/childgrowth/training/module_h_directors_guide.pdf?ua

 : ي العمل حول »قياس الطفل ووزنه« متاحة على العنوان التالىي
وثمة مساعدة �ف

 1=http://www.who.int/childgrowth/training/jobaid_weighing_measuring.pdf?ua

 : ي تتضمنها الدورة ومساعدات العمل متاحة على العنوان التالىي
الوحدات التدريبية الأخرى ال�ت

 http://www.who.int/childgrowth/training/en/

ي وضــع 
ي وضــع الوقــوف أو �ض

العمــر: العمــر الدقيــق للطفــل مطلــوب مــن أجــل أخــذ العينــات والبــتّ فيمــا إذا كان قيــاس الطفــل يؤخــذ �ض
ي وقــت القيــاس، يكــون تقديــر 

ات معياريــة. و�ض الرقــود للحصــول عــى القامــة أو الطــول، ومــن أجــل تحويــل الطــول/ القامــة والــوزن إل مــؤ�ش
وريـّـاً مــن أجــل اتخــاذ قــرارات بشــأن أخــذ العينــات والموضــع عــى لوحــة القيــاس. ويـُـوصَى أن يســتخدم القائمــون بالتعــداد أســاليب  العمــر صرض

ي يتطلــب إدخــال تاريــخ الميــلد وتاريــخ القيــاس. بســيطة لتقريــب العمــر، وأن يحســب محلــل البيانــات العمــر باســتخدام برنامــج حاســو�ب

ومــن أجــل تحديــد العمــر، يحتــاج القائــم عــى التعــداد إل التحقــق مــن دليــل مســتندي يثبــت تاريــخ الميــلد )مثــل شــهادة الميــلد أو 
وريــة حــ�ت إذا كانــت الأم عــى علــم بتاريــخ  وج(. وتكــون عمليــات التدقيــق صرض شــهادة التعميــد أو شــهادة مــن عيــادة رعايــة أو خريطــة الــ�ب
ي التذكــر. وعندمــا يوجــد ســجل عــام للمواليــد ومــ�ت كانــت الأعمــار معروفــة بوجــه عــام، يكــون تســجيل العمــر 

الميــلد حيــث يشــيع الخطــأ �ض
اً مــع قيــاس العمــر بتقريبــه إل أقــرب شــهر أو ســنة. فعــى ســبيل المثــال، رضيــع تاريــخ ميــلده 13 تمــوز/ يوليــو 1996، يمكــن  إجــراءً مبــا�ش
/ ينايــر 1997 )مــع  ي

ض 13 كانــون الأول/ ديســم�ب 1996 و12 كانــون الثــا�ض ة مــا بــ�ي ي الفــ�ت
تســجيله عــى أن عمــره 5 أشــهر )كاملــة( إذا قِيــسَ عمــره �ض

ي 13 تمــوز/ يوليــو 1995، يمكــن تســجيله عــى أنــه يبلــغ مــن العمــر 5 ســنوات )كاملــة( إذا قيــس 
(. وكذلــك، طفــل وُلــد �ض ض شــمول كل اليومــ�ي

ي حالــة عــدم تذكــر التواريــخ، يســاعد اســتخدام تقويــم 
(. و�ض ض ض 13 تمــوز/ يوليــو 2001 و12 تمــوز/ يوليــو 2002 )مــع شــمول كل اليومــ�ي عمــره بــ�ي

ض عــى التعــداد. ي تذكــر تاريــخ الــولدة.  وينبغــي إعــداد التقويــم المحــىي قبــل إجــراء المســح واختبــاره باســتخدام القائمــ�ي
محــىي الأمهــات �ض

.Rome, Italy .2008 .FAO. Guidelines for Estimating the Month and Year of Birth of Young Children   13
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ــادة بلســتيكية(  ــوع مــن م ــم مصن ــة )قــرص دوار محمــول عــى تقوي ي منظمــة الصحــة العالمي
ــال �ض ــة حســاب عمــر الأطف ــاك آل وهن

ي المكاتــب القُطريــة للمنظمــة عنــد عقــد حلقــات عمــل 
ي يمكــن إتاحتهــا �ض

لحســاب عمــر الأطفــال تشــكل جــزءاً مــن مــواد الــدورة التدريبيــة الــ�ت
ي الأقاليــم المعنيــة.

ض �ض تدريــب المدربــ�ي

ف صفر و23 شهراً اوح أعمارهم ب�ي ي وضع الرقود للرضّع والأطفال الذين ت�ت
الطول �ف

ي وضــع الســتلقاء عــى لوحــة قيــاس الطــول. وينبغــي أن يمســك 
ض صفــر و23 شــهراً �ض ــ�ي اوح أعمارهــم ب ــ�ت ــن ت ينبغــي وضــع الأطفــال الذي

ي الطفــل 
تهــا برفــق ليجعــل الــرأس تلمــس الحاجــز الأمامــي الثابــت. وينبغــي للقائــم عــى الفحــص إمســاك ســا�ت ل رأس الطفــل ويثبِّ المســجِّ

ض بحيــث يكــون اتجــاه أصبعــي قــدم الطفــل إل الأعــى. وينبغــي للقائــم عــى الفحــص  بوضــع يــد واحــدة برفــق ولكــن بحــزم عــى الركبتــ�ي
ي الطفــل. ويسُــجل القيــاس  تــه بقــوة أمــام كعــ�ب ي بحاجــز القــدم المتحــرك ويثبِّ

، ثــم يــأ�ت ض ض لمنــع انثنــاء الركبتــ�ي الضغــط برفــق عــى الســاق�ي
ض لأخــذ القيــاس  ي حالــة الرضّــع المضطربــ�ي

وري وجــود شــخص ثالــث للمســاعدة �ض إل أقــرب 0.1 ســم مــن لوحــة القيــاس. وقــد يكــون مــن الــرض
بــأ�ع مــا يمكــن مــع الحفــاظ عــى عنــر الدقــة.

ي سن 24 شهراً فأك�ش
ي وضع الوقوف للاأطفال �ف

قياس القامة �ف

ي ينبغــي أن تقــف أمــام الطفــل. وينبغــي أن يكــون خــط 
ي مواجهــة الأم الــ�ت

ينبغــي أن يطُلَــب إل الطفــل النظــر إل الأمــام بطريقــة مســتقيمة �ض
بــر الطفــل متوازيــاً مــع الأرض. وينبغــي وضــع يــد القائــم عــى القيــاس اليــ�ى تحــت ذقــن الطفــل. وينبغــي القيــام بهــذا الأمــر بحــذر 
ي المســتوى نفســه، وتكــون يــدا الطفــل عــى 

ح�ت ل تغطــي يــد القائــم عــى القيــاس فــم الطفــل أو أذنيــه. وينبغــي أن يكــون كتفــا الطفــل �ض
ي وضــع مقابــل للوحــة القيــاس/ الحائــط. وينبغــي أن يخفــض القائــم عــى القيــاس 

جانبيــه، ويكــون رأس الطفــل ولوحــي كتفيــه وأليتــاه �ض
بيــده اليمــ�ض القطعــة المخصصــة للــرأس لتصبــح عــى قمــة رأس الطفــل. وينبغــي التأكــد مــن أن لوحــة القيــاس تمــر عــ�ب شــعر الطفــل. 
يــة، انظــر المبــادئ التوجيهيــة التدريبيــة الصــادرة عــن المنظمة)وتــرد الروابــط أعــله( وللحصــول عــى تفاصيــل حــول القياســات الب�ش

.)53( Cogill B 2003

يــة، والخطــوات الواجبــة  وفيمــا يــىي وصــف للوحــة قيــاس الطــول/ القامــة، وإجــراءات التدريــب وتوحيــد المقاييــس للقياســات الب�ش
ي الــوزن وقيــاس الطفــل. 

التبــاع �ض

لوحة قياس الطول/ القامة

تصــل قــدرة لوحــة القيــاس إل 200 ســم )وتطُــوى حــ�ت تصــل إل 85 ســم( وهــي مقســمة إل 0.1 ســم. ومــن المهــم أن تكــون المــواد متينــة 
ي حــال كانــت مصنوعــة مــن الخشــب، فينبغــي تجفيفهــا جيــداً لتفــادي اعوجــاج الخشــب. واللوحــة محمولــة ومقاوِمــة للميــاه، 

وخفيفــة، و�ض
كــة شــور  زالــة. وتنُتــج هــذه اللوحــات عــادةً محليّــاً حســب مواصفــات �ش وبهــا حمالــة كتــف مصنوعــة مــن مــادة النايلــون وقابلــة للتعديــل وللإ

، مريلنــد، الوليــات المتحــدة الأمريكيــة(. ي
ض )أولــ�ض بروداكشــ�ض

ية التدريب وتوحيد القياس بشأن تقنيات القياسات البسرش

يــة الدقيقــة مهــارة تتطلــب تدريبــاً خاصّــاً. ويتطلــب التدريــب إجــراءات يجــب اتباعهــا خطــوةً بخطــوة عنــد أخــذ القياســات.  القياســات الب�ش
وحــاً وبيانــات نظريــة فحســب، بــل ينبغــي أيضــاً أن يتيــح  ض عــى تقنيــات محــددة للقيــاس والتســجيل �ش وينبغــي ألَّ يتضمــن تدريــب الموظفــ�ي

ض لممارســة تقنيــات القيــاس وكذلــك قــراءة النتائــج وتســجيلها.  فرصــة للمشــارك�ي

ي أدائهــم، فينبغــي تنفيــذ تدريبــات 
ض تقنيــات القيــاس والتســجيل ممارســةً كافيــة، وشــعورهم بالراحــة �ض وبمجــرد ممارســة جميــع الموظفــ�ي

يــة العاليــة الجــودة.  توحيــد القيــاس لضمــان أن يحصــل جميــع مــن يجــرون المقابــلت عــى المهــارات اللزمــة لجمــع بيانــات القياســات الب�ش
ض البيانــات  ي ضمــان صحــة القياســات وجعــل عقــد المقارنــات أمــراً ممكنــاً. ومــن الممكــن عقــد مقارنــات بــ�ي

وتســاعد أســاليب توحيــد القيــاس �ض
ض القياســات والمعايــ�ي المرجعيــة. ولــن يكــون عقــد أي مقارنــة مــن  ض مســوح مختلفــة أو بــ�ي المجموعــة مــن مناطــق مختلفــة مــن البلــد أو بــ�ي
يــة  ي أخــذ القياســات. وثمــة مزيــد مــن التفاصيــل حــول التدريــب عــى القياســات الب�ش

تلــك المقارنــات ممكنــاً دون اتبــاع أســلوب معيــاري �ض
 .)53( Cogill B 2003و )وتوحيدهــا متاحــة مــن خــلل الــدورة التدريبيــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول تقديــر نمــو الطفــل )51، 52

يــة.  ويــرد أدنــاه بعــض الخطــوات المهمــة للقياســات الب�ش
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الخطوات الأساسية لوزن الطفل وقياسه:

بــان كلمــا أمكــن. فيمســك القائــم عــى القيــاس  مطلــوب شــخصان مدربــان: ينبغــي أن يتــول قيــاس قامــة الطفــل وطولــه شــخصان مدرَّ  •
ــحْ ســوى شــخص  ي الســتبيان. أمــا إذا لــم يتُ

مســاك بالطفــل وتســجيل القياســات �ض ي الإ
الطفــل ويأخــذ القياســات. ويعاونــه المســاعد �ض

ي الســتبيان.
مــدرب واحــد لأخــذ القياســات، فيمكــن أن تســاعده أم الطفــل. وعــى القائــم عــى القيــاس أيضــاً تســجيل القياســات �ض

ان، ولكــن ينبغــي الختيــار  ض ان: ســيكون هنــاك عــادةً اختيــارات عديــدة لمــكان وضــع لوحــة القيــاس أو المــ�ي ض وضــع لوحــة القيــاس والمــ�ي  •
ــراءة  ــة لق ــاءة كافي ــه وإض ــن من ــق الموازي ــوي لتعلي ــكان ق ــاس وم ــات القي ــع لوح ــتوِ لوض ض ومس ــ�ي ــطح مت ــود س ــن وج ــد م ــة. تأك بعناي

ــة. ــات بدق القياس

ي 
ي مقابلــة، بــل الأفضــل أن تبــدأ بالأســئلة الــ�ت

مــ�ت تَــزِن وتقيــس: ل ينبغــي أن يكــون الــوزن والقيــاس هــو أول مــا تفعلــه عنــد البــدء �ض  •
ي أخــذ القياســات. وابــدأ دومــاً بالســؤال 

ي إشــعار الأم والطفــل بالمزيــد مــن الراحــة قبــل البــدء �ض
تحتــاج إل إجابــة، حيــث يســاعد ذلــك �ض

ي النهايــة.
عــن عمــر الطفــل، وبعــد ذلــك اســأل عــى الــوزن والطــول/ القامــة �ض

ي المــرة الواحــدة، حيــث يمنــع هــذا الإجــراء 
ي المــرة الواحــدة: ينبغــي إكمــال الأســئلة والقياســات لطفــل واحــد �ض

زِنْ وقِــسْ طفــلً واحــداً �ض  •
ي قــد تحــدث إذا كان هنــاك عديــد مــن الأطفــال لقياســهم.

حــدوث مشــاكل محتملــة تنتــج عــن حــالت الخلــط الــ�ت

مــكان. قــد  ي الوقــت الــذي تأخــذ فيــه قياســات الــوزن والطــول/ القامــة، يحتــاج الطفــل إل أن يكــون هادئــاً بقــدر الإ
ي الطفــل: �ض

ــمْ �ض تحكَّ  •
ــب انفعــال الطفــل أو خوفــه عمليــة الحصــول عــى قيــاس دقيــق. يصُعِّ

ي حالــة وقــوع خطــأ عنــد تســجيل أحــد القياســات، يمكــن 
تســجيل القياســات: ينبغــي تســجيل جميــع القياســات بالقلــم الرصــاص. و�ض  •

 . ــؤ�ش ــج الم ــاق نتائ ــن اتس ــاً م ــقْ دائم ــاً، فتحقَّ ونيّ ــات إلك�ت ــت البيان ــه. وإذا جُمِع تصويب
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ض  تعديل نسب الهيموغلوب�ي
ض ومن  ي حالة المدخن�ي
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ي مناطق مرتفعة
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ض ينبغي  ض الهيموغلوبــ�ي ي مناطــق مرتفعــة، حيــث يــزداد تركــ�ي
ض ومــن يقطنــون �ض ي حالــة المدخنــ�ي

ض �ض تعديــل وضــع الهيموغلوبــ�ي
ض العتبــار، تــوصىي  مراكــز مكافحــة الأمــراض والوقايــة منهــا  بإجــراء  ض )57، 58(. وبأخــذ هــذا الأمــر بعــ�ي لــدى المدخنــ�ي
ض )الجــدول ألــف 2( )55(. ويوضــح الجــدول ألــف  ي حالــة المدخنــ�ي

ي قِيسَــت �ض
ض الــ�ت ات الهيموغلوبــ�ي ض ي تركــ�ي

تعديــلت �ض
ي 

. وثمــة خيــار بديــل يتمثــل �ض ض ض لتعريــف فقــر الــدم لــدى المدخنــ�ي ض إضافتهــا إل القيــم الفاصلــة الطبيعيــة للهيموغلوبــ�ي ي يتعــ�ي
2 القيــم الــ�ت

ض لديهــا  ض الملحوظــة. فعــى ســبيل المثــال، ل تعــد امــرأة غــ�ي مدخنــة ونســبة الهيموغلوبــ�ي إمكانيــة طــرح تلــك القيــم مــن قيــم الهيموغلوبــ�ي
ض نفســه، تعُــد مصابــة  ض الهيموغلوبــ�ي ي اليــوم، ولديهــا تركــ�ي

ض �ض ض أن امــرأة تدخــن أكــ�ش مــن عبوتــ�ي ي حــ�ي
120 غرامــاً/ لــ�ت مصابــة بفقــر الــدم، �ض

                            . ض لديهــا بعــد التعديــل هــو )120 - 7( = 113 غرامــاً/ لــ�ت بفقــر الــدم، لأن مســتوى الهيموغلوبــ�ي

ف ف للمدخن�ي الجدول ألف 2: تعديل نسب الهيموغلوب�ي

ف (كمية التدخ�ي ف )غرام/ ل�ت ي الهيموغلوب�ي
الزيادة �ف

ي اليوم
+3نصف عبوة إل عبوة واحدة �ض

ي اليوم
ض �ض +5عبوة واحدة إل اثنت�ي

ي اليوم
ض �ض +7أك�ش من عبوت�ي

ض +3جميع المدخن�ي

ض  ات الهيموغلوب�ي ض . ومــن الممكــن تعديــل تركــ�ي ض ات الهيموغلوب�ي ض ي مناطــق تقــع فــوق مســتوى البحــر يزيــد مــن تركــ�ي
قامــة �ض ومــن المعــروف أن الإ

ي قِيسَــت لتتــلءم مــع الرتفــاع بمعادلــة مقدمــة مــن مراكــز مكافحــة الأمــراض والوقاية منهــا التابعــة للوليــات المتحدة:
الــ�ت

ض = 0.32- × )الرتفاع بالم�ت × 0.0033( + 0.22 × )الرتفاع بالم�ت × 0.0033(2 الهيموغلوب�ي

ــة  ــى المعادل ــد ع ــا يعتم ــو م ــا 500م، وه ــل قيمته ــى فواص ــات ع ي الرتفاع
ض �ض ــ�ي ــل الهيموغلوب ــم تعدي ــف 3 قي ــدول أل ــح الج يوض

ــوق  ــ�ت ف 1 م 0 0 ــى 0 ــد ع ــاع يزي ــى ارتف ــون ع ــن يعيش ــخاص الذي ــدى الأش ض ل ــ�ي ات الهيموغلوب ض ــ�ي ــل ترك ــي تعدي ــله. وينبغ ــورة أع المذك
مســتوى البحــر بالتقليــل لتفــادي إعطــاء قيمــة أقــل مــن القيمــة الصحيحــة لمعــدل انتشــار فقــر الــدم. فعــى ســبيل المثــال، ل تعَُــد 
ــش  ــرأة تعي ض أن ام ــ�ي ي ح

ــدم، �ض ــر ال ــةً بفق ــ�ت مصاب ــاً/ ل ــا 120 غرام ض لديه ــ�ي ــبة الهيموغلوب ــر ونس ــطح البح ــتوى س ي مس
ــش �ض ــرأة تعي ام

ض لديهــا بعــد  ض نفســه تعــد مصابــة بفقــر الــدم، لأن مســتوى الهيموغلوبــ�ي ض الهيموغلوبــ�ي عــى ارتفــاع يزيــد عــى 1500 مــ�ت ولديهــا تركــ�ي
 . ــ�ت ــاً/ ل ــل هــو )120- 5( = 115 غرام التعدي

( للارتفاع ف )غرام/ ل�ت الجدول ألف 3: تعديل نسب الهيموغلوب�ي

) (الرتفاع )بالم�ت ف )غرام/ ل�ت ي الهيموغلوب�ي
الزيادة �ف
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ي قاعدة البيانات الخاصة بفقر الدم
دراج �ن مصادر البيانات ومعاي�ي الإ

مصادر البيانات

ي تبلغ عن معدل انتشار فقر الدم مجموعة/ مطلوبة من:
تقارير المسح ومنشوراته ال�ت

قليمية والقطرية للمنظمة؛ وزارات الصحة من خلل المكاتب الإ  •
الهيئات البحثية والأكاديمية الوطنية؛  •

•  المنظمات غ�ي الحكومية؛                           
المنظمات التابعة لمنظومة الأمم المتحدة؛  •

جاعها عــ�ب  ــة واســ�ت نــت مثــل موقــع PubMed ونظــام تحليــل المؤلفــات الطبي ن�ت ــات عــ�ب الإ عمليــات البحــث المنتظمــة لقواعــد البيان  •
 Index Medicus ــات ــدة بيان ــة )قاع ــة للمنظم قليمي ــات الإ ــد البيان ــع Ovid وقواع ــات Embase وموق ــدة بيان ــت )MEDLINE( وقاع ن ن�ت الإ
ي  ــكا اللتينيــة ومنطقــة البحــر الكاريــ�ب ق المتوســط التابــع للمنظمــة ومركــز أمري قليــم �ش الأفريقيــة، وقاعــدة بيانــات Index Medicus لإ
ي بمعلومــات العلــوم الصحيــة، وقاعــدة بيانــات الذاكــرة المؤسســية لمكتبــة منظمــة الصحــة للبلــدان الأمريكيــة، وقاعــدة بيانــات 

المعــ�ض
ــيا(. ق آس ــوب �ش ــم جن قلي Index Medicus لإ

ي مجــلت طبيــة وتقاريــر مهنيــة غــ�ي مفهرســة مســتمدة 
وتكمــل هــذه المصــادر طريقــة البحــث اليدويــة عــن المقــالت والتقاريــر المنشــورة �ض

. ض ض الرئيســي�ي مــن الباحثــ�ي

معاي�ي إدراج البيانات

ي تجُــرَى عــى أي 
ي قاعــدة البيانــات إل مــن التقاريــر والمنشــورات الأصليــة للمســح. وتـُـدرَج المســوح الــ�ت

ل تسُــتخلَص بيانــات المســح وتـُـدرَج �ض
مســتوى إداري وتخــص أي فئــة ســكانية إذا اســتوفت المعايــ�ي التاليــة:

ي الــولدة والأطفــال دون ســن المدرســة 
ي المرافــق للنســاء الحوامــل والأطفــال حديــ�ش

ي تجُــرى �ض
المســوح الســكانية )باســتثناء: المســوح الــ�ت  •

ي »ملحظــات عامــة«(؛
ي ســن المدرســة، وهــو مذكــور بدقــة �ض

والأطفــال �ض
المسوح المتعددة القطاعات، والقِيم الأساسية لدراسات التدخلت؛  •

تصميم محدد بوضوح لمسح؛  •
؛ عينة من 100 فرد كحد أد�ض  •

ض  ي نطــاق مســتويات القيمة الفاصلــة للهيموغلوب�ي
ض �ض )أســاليب متعــددة( و/ أو مــؤ�ش نســبة )٪( الســكان الواقعــ�ي ض ض الهيموغلوب�ي تحديــد تركــ�ي  •

ي تعُــرفّ فقــر الــدم.
الــ�ت

ــودة  ــة الج ــار مراقب ي إط
ــاقها �ض ــن اتس ــق م ــات للتحق ــع البيان ــلً، تخض ــر كام ــتخلَص التقري ــة ويسُ ــة محتمل ــح ذات صل ــدد مس ــا يتح وعندم

الروتينيــة. ويجُــرَى التواصــل بأصحــاب البيانــات، إذا لــزم الأمــر، للســتيضاح أو لســتخلص نتائــج إضافيــة. وتسُــتخرَج المعلومــات وتدُخــل 
ي نمــوذج بيانــات موحــد. 

�ض

ن تقدير نسبة الهيموغلوب�ي

ض عينــة ممثلــة  ض 15 و49 ســنة( مــن بــ�ي اوح بــ�ي ي تــ�ت
نجــاب )الــ�ت ي ســن الإ

ض الفئــة العمريــة للنســاء �ض ينبغــي تقييــم معــدل انتشــار فقــر الــدم بــ�ي
ض للمســح لتعميــم النتائــج مــن العينــة إل الفئــة الســكانية المســتهدفة بأكملهــا. وحيــث إن معــدل انتشــار فقــر الــدم  مــن الأفــراد الخاضعــ�ي

 . ض لــه أثــر قــوي عــى برامــج الصحــة العموميــة، فمــن المهــم ضمــان أن تجُمــع البيانــات بأســاليب ملئمــة لتقديــر الهيموغلوبــ�ي

ض )59(.  ــ�ي ــر نســبة الهيموغلوب ض لتقدي ــ�ي ــاس نســبة الهيموغلوب ة جهــاز قي ي العقــود الأخــ�ي
وقــد اســتخدمت معظــم المســوح الســكانية �ض

ي المســوح 
ض لــه منافــع عديــدة مقابــل اســتخدام الهيماتوكريــت �ض ض الهيموغلوبــ�ي ض لقيــاس نســبة تركــ�ي واســتخدام جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي

ي الهيماتوكريــت. 
يــداً ونقــلً إل المعمــل كمــا هــو الحــال �ض الميدانيــة، وهــو أدق بكثــ�ي مــن الفحوصــات ال�يريــة. فهــذا الأســلوب ل يتطلــب ت�ب

ض خفيــف ويمكــن حملــه ويعمــل بالبطاريــات، ولذلــك يمكــن نقلــه إل موقــع المســح حيــث يمكــن تحليــل عينات  وجهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي
ض الســكان )93، 94(.  ي الميــدان. وعــلوة عــى ذلــك، تتــاح نتائــج الفحوصــات فــوراً وتقــدم تقديــراً كافيــاً لمعــدل انتشــار فقــر الــدم بــ�ي

الــدم �ض

69



طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ي أثنــاء المســوح الأ�ية باســتخدام أســلوب جهــاز قياس 
نجــاب )15-49 ســنة( �ض ي ســن الإ

ض لــدى النســاء �ض ويمكــن قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي
ي ذلك المســتلزمات 

، بمــا �ض ض . وتتضمــن المبــادئ التوجيهيــة معلومــات مفصلــة وعمليــة عــن جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي ض نســبة الهيموغلوبــ�ي
ض للمســح )95(. وتعــرض  ض والأفــراد الخاضعــ�ي ية )نقطــة دم( وبروتوكــولت ضمــان مأمونيــة العاملــ�ي وضمــان الجــودة وجمــع عينــة دم شــع�ي
ن  ض واتســاقها )موثوقيتهــا(. ويمُكِّ أيضــاً بروتوكــولً تدريبيّــاً وتمرينــاً عــى توحيــد القياســات لضمــان دقــة قياســات جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي
ض ذوي كفــاءة للمســح. وبعد التدريــب وتوحيد  ض مــن تصويــب الأخطــاء واختيــار عاملــ�ي ي وتدريــب توحيــد القياســات المدربــ�ي وتوكــول التدريــ�ب ال�ب
، يجمــع هــؤلء المتخصصــون المدربون إل  ض ي ســحب عينــات الــدم حــول اســتخدام جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي

ض �ض القياســات للمتخصصــ�ي
ي العينــة. ومــن المحتمــل أن تتســبب الأخطــاء المنهجيــة الناجمة 

جانــب فريــق المســح، نقطــة دم عــن طريــق وخــز إصبــع النســاء المشــمولت �ض
ي التقديــرات الخاصــة بمعــدل 

ة �ض ات كبــ�ي ض ي تحــ�ي
ض �ض ض عــى اســتخدام جهــاز قيــاس الهيموغلوبــ�ي ض الميدانيــ�ي ي للموظفــ�ي

عــن نقــص التدريــب الــكا�ض
ض عــى اســتخدام  ض الميدانيــ�ي ــد للعاملــ�ي انتشــار فقــر الــدم المســتمدة مــن المســوح. ومــن ثــم، مــن المهــم ضمــان توفــ�ي تدريــب كافٍ وموحَّ

ي الســتبيان الأ�ي. 
ي المســاحة المخصصــة �ض

ض وقيمتــه �ض . وينبغــي تســجيل تاريــخ تقديــر الهيموغلوبــ�ي ض نظــام جهــاز قيــاس نســبة الهيموغلوبــ�ي

) ف لتشخيص فقر الدم على مستوى سطح البحر )غرام/ ل�ت الجدول ألف 4: مستويات الهيموغلوب�ي

ل يوجد فقر دمالسكان 
مد رقف

 شديد                           متوسط                           خفيف

نساء غ�ي حوامل
) )سن 15 سنة فأك�ش

أد�ض من 10980-11980-120110 أو أعى

أد�ض من 9970-10970-110100 أو أعىنساء حوامل
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ي الوقــت الراهــن أي تقديــرات البيانات 
الدقيقــة الموثوقــة الخاصــة بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة نــادرة، ول يوجــد �ض

عالميــة وإقليميــة ووطنيــة عــن معــدلت انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة. ومــن أجــل ســد هــذه الثغــرة، تتضافــر 
اكــة مــع اليونيســيف والأوســاط الأكاديميــة )كليــة لنــدن للتصحــح  ي إطــار �ش

جهــود منظمــة الصحــة العالميــة �ض
ــاء.14  ــد الأحي ض الموالي ــ�ي ــة ب ــا الوطني ــولدة واتجاهاته ــد ال ــوزن عن ــر معــدلت انخفــاض ال ( لتقدي ض والطــب المــداري وجامعــة جــون هوبكــ�ض
ــا  ــاءً عليه ــدول الأعضــاء بن ــة وال ي ســتقيم منظمــة الصحــة العالمي

ــ�ت ــات الأساســية ال ــد البيان ي تحدي
ة �ض ــ�ي ــة كب ــات أهمي ــك البيان وســتُولَ تل

ــة لعــام 2025. وتتضمــن بعــض الأنشــطة الســابقة  ــة الصحــة العالمي ي حددتهــا جمعي
ــ�ت ــة ال ــة العالمي ــوغ الغاي التقــدم المحــرز صــوب بل

: والحاليــة مــا يــىي

ــات  ــات نظــم معلوم ــة وبيان ــة، والإحصــاءات الحيوي ي )كســجلت الأحــوال المدني
ــد الوطــ�ض ــة عــى الصعي ــات الروتيني اســتعراض البيان  •

ــودة؛ ــة الج ــات العالي ــف البيان ــودة لتصني ــ�ي الج ــع معاي ــدان ووض ــع البل ــة( لجمي دارة الصحي الإ
ــة  ــوح الديموغرافي ــن المس ــت ضم ي أجري

ــ�ت ــة ال ــوح الأ�ي ــن المس ــتمدة م ــولدة المس ــد ال ــوزن عن ــاض ال ــات انخف ــل بيان ــادة تحلي إع  •
ي ذلــك إجــراء تحليــلت لستكشــاف أســاليب جديــدة لتعديــل بيانــات المســح 

ات، بمــا �ض والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ــولدة؛  ــد ال ــن الأوزان المحــددة عن ــاف متعــددة م ــة أصن ضاف لإ

ــك  ي ذل
ــا �ض ــدان، بم ــة للبل ــة وممثل ــولدة مــن مصــادر وطني ــد ال ــوزن عن ــات الخاصــة بانخفــاض ال ــات مجمعــة للبيان إخــراج قاعــدة بيان  •

ــة؛  ــة الروتيني ــات الوطني ــة والبيان ــة المعدل ــوح الأ�ي ــات المس بيان
ي تفتقــر إل البيانــات العاليــة الجــودة، 

ي قاعــدة البيانــات النهائيــة للبلــدان الــ�ت
وضــع نمــوذج يعتمــد عــى جميــع بيانــات المدخــلت �ض  •

ــه؛ ض واتجاهات ــات عــدم اليقــ�ي ي ذلــك فئ
بمــا �ض

استخلص التقديرات المقرر تقديمها من أجل المشاورة القُطرية.  •

ويســتخدم العديــد مــن المســوح اســتذكار الأم للتقديــر الشــخىي لحجــم الرضيــع عنــد الــولدة )أي كبــ�ي جــدّاً، أكــ�ب مــن المتوســط، 
متوســط، أصغــر مــن المتوســط، صغــ�ي جــدّاً( إضافــةً إل بيانــات الــوزن عنــد الــولدة. ويجُــرى التعديــل عــن طريــق إجــراء الموازنــة الــذي 
ــع  ــة وتجُم ــة المعادل ي الفئ

ــد �ض ــة للموالي ــبة الكلي ي النس
ــم �ض ــات الحج ــن فئ ــة م ي كل فئ

ــولدة �ض ــد ال ــوزن عن ــاض ال ــبة انخف ــه نس ب في ــرض تُ
ــل معــدل  ــات تعدي ــة مــن منهجي ــولدة. وتقــدم هــذه المنهجي ــد ال ــوزن عن ــة لمعــدل انتشــار انخفــاض ال ــرات الكلي للحصــول عــى التقدي
بــلغ عــن الــوزن  ض الناجــم عــن عــدم الإ اً، لأنهــا تحــاول تصحيــح التحــ�ي ــنة تحســيناً كبــ�ي انتشــار انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة تقديــرات محسَّ
عنــد الــولدة باســتخدام معلومــات تتعلــق بجميــع الأطفــال، ومنهــم الأطفــال الذيــن لــم يوُزنَــوا )62(. بيــد أن هــذا لــم يعُتمَــد بعــدُ عــى 

ة. ي الآونــة الأخــ�ي
نطــاق واســع إل �ض

ــة يحتمــل أن  ي صيغــة عددي
ــولدة �ض ــد ال ــا عن ــغ عنه ــد ذوو الأوزان المبل ــل هــي: )1( الموالي ــا هــذا التعدي ي يتضمنه

ــ�ت اضــات ال والف�ت
ي 

ض بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة بالقــدر نفســه الموجــود لــدى أولئــك الذيــن لــم يبُلــغ عــن أوزانهــم عنــد الــولدة، )2( و�ض يكونــوا مصابــ�ي
ض الــوزن عنــد الــولدة وتقديــر الأم لــوزن المولــود عــى وزن المولــود مــن عدمــه. وعنــد تقييــم بيانــات  البلــد نفســه، ل تعتمــد العلقــة بــ�ي
اضــات ووثَّقــا أن ســمات المواليــد  المســح المســتمدة مــن أكــ�ش مــن 40 بلــداً، درس بلنــك ووردلو )Blanc and Wardlaw )2005 تلــك الف�ت
ي صيغــة عدديــة عنــد الــولدة ل يمثلــون جميــع المواليــد )62(. والمواليــد الذيــن وُزنــوا كانــوا عــى الأرجــح مواليــد لأمهــات 

المذكــورة أوزانهــم �ض
ــن.  ض ماهري ــ�ي ض صحي ــه مســاعدة مــن موظفــ�ي ــر ب ، وتتواف ي ي مرفــق طــ�ب

ــوا عــى الأرجــح �ض ــة. وكان ي ي مناطــق حرض
ــاً ويعيشــن �ض أفضــل تعليم

وترتبــط تلــك الســمات بشــكل عــام بــوزن أكــ�ش ارتفاعــاً عنــد الــولدة، ومــن ثــم، تعطــي التقديــرات الناتجــة عــى الأرجــح نتائــج أقــل مــن 
النتائــج الصحيحــة لمســتوى انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة. وإضافــةً إل ذلــك، لحــظ بلنــك ووردلو )Blanc and Wardlaw )2005 »تراكمــاً« 
اكــم عنــد نقطــة 2500 غــرام،  اً لبيانــات المســح الخاصــة بالــوزن المســجل عنــد الــولدة عــى مضاعفــات 500 غــرام )62(. ويؤثــر ال�ت كبــ�ي
ــاءً عــى تقييــم توزيــع  وهــي نقطــة القيمــة الفاصلــة لنخفــاض الــوزن عنــد الــولدة، عــى تقديــرات انخفــاض الــوزن عنــد الــولدة. وبن
ــع المواليــد المســجلة أوزانهــم عنــد  ــف رب ــأن يصُنَّ ي 88 مســحاً، أوصى ب

ض 2001 غــرام و2999 غرامــاً �ض ــ�ي اوح أوزانهــم ب ــ�ت ــن ت المواليــد الذي
نقطــة 2500 غــرام بالضبــط عــى أنهــم مصابــون بانخفــاض الــوزن عنــد الــولدة.

ض )أي تقديــر الأم لحجــم المولــود وتراكــم 2500 غــرام( عــى الأرجــح تقديــرات أعــى لوجــود انخفــاض  وينتــج عــن تطبيــق كل التعديلــ�ي
ات إل  الــوزن عنــد الــولدة. وأشــارت النتائــج المســتمدة مــن 114 مــن المســوح الديموغرافيــة والصحيــة والمســوح الجماعيــة المتعــددة المــؤ�ش
ي حــدوث انخفــاض الــوزن 

ي المتوســط، زيــادة بنســبة 24٪ �ض
اكــم، �ض ي أجُريــت عــى الــوزن عنــد الــولدة وال�ت

أنــه قــد نتــج عــن التعديــلت الــ�ت
عنــد الــولدة مقارنــةً بالبيانــات المبلَّــغ عنهــا دون تعديــل.

14   يجُرَى التنقيح اللزم بناءً عى العمل المستمر.
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

ــذ القياســات ينبغي  ــه الخــاص إن أمكــن، وإل سيســتغرق تنفي ان ض ض م�ي ــ�ي ض الميداني ــرد مــن الموظفــ�ي ــدى كل ف أن يكــون ل
ي الخــاص بمنظمــة 

و�ض لكــ�ت ان الإ ض ة أطــول. وهنــاك موازيــن عديــدة متاحــة، مثــل المــ�ي وإكمــال المســح فــ�ت
 SECA ان هــي ض ــ�ي ــذا الم ــة المصنعــة له ك (: ال�ش ي

و�ض ــل، إلكــ�ت ان الأم/ الطف ض ــ�ي ــم 0141015 م ــف رق اليونيســيف )صن
ض 1و150 كيلوغرامــاً مقســمة إل 100 غــرام  اوح بــ�ي ض عــى الســواء. وقدرتــه الوزنيــة تــ�ت ان يوضــع عــى الأرض لــوزن الأطفــال والبالغــ�ي ض وهــو مــ�ي
ــه الشــخص البالــغ عــى مــؤ�ش  ي الذاكــرة، ممــا يســمح بظهــور وزن الطفــل الصغــ�ي الــذي يحمل

ض �ض ــار. ويمكــن تخزيــن وزن البالغــ�ي للكب
 Freeport; ،ي منظمــة اليونيســيف، مركــز اليونيســيف

ان. وللطــلع عــى مزيــد مــن المعلومــات، الرجــاء التصــال: بشــعبة التوريــد �ض ض المــ�ي
: supply@unicef.org؛  ي

و�ض لكــ�ت يــد الإ DK-2100 Copenhagen, Denmark؛ الهاتــف: 27 35 27 35 )45(; فاكــس: 21 94 26 35 )45(؛ ال�ب
 .www.supply.unicef.dk : ي

و�ض ــ�ت لك ــع الإ الموق

ةً. فــإذا كان الطفــل خائفــاً، يمكــن وزن الأم وحدهــا أولً، ثــم وزنهــا وهــي تحمــل الطفــل عــى ذراعيهــا،  ويمكــن وزن الطفــل مبــا�ش
ان مناســب رغــم وجــود بعــض الصعوبــات  ض ي المســوح إل أن المــ�ي

ة �ض ان تلقائيّــاً وزن الطفــل بالطــرح. وتشــ�ي التجــارب الأخــ�ي ض وسيحســب المــ�ي
ان. ض ي للحــرارة عــى المــ�ي مــع التأثــ�ي الســل�ب

يــة، ويجــب جمعــه مــع بيانــات الطــول/ القامــة والــوزن بأكــ�ب درجــة ممكنــة مــن  ي تقديــرات القياســات الب�ش
وعمــر الطفــل أســاسي �ض

الدقــة )انظــر الفــرع 3-1 للطــلع عــى التفاصيــل(. 
 

© UNICEF/UN0146813/Knowles-Cour
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تنفيذ الحد الأد�ض من تنوع 
ي باستخدام 

النظام الغذا�أ
ي الكمية
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طار العالمي لرصد التغذية، التوجيهات العملية لتتبع التقدم المحرَز صوب بلوغ غايات عام 2025 الإ

يــن ســاعة الكميــة عــى تعتمد  ي مــن اســتذكارات الأربــع والع�ش
خطــوات اســتخلص الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ

هيــكل ملفــات بيانــات المصــدر ومحتواهــا.

وفيما يىي وصف للخطوات الرئيسية التالية:
ي المحددة أم ل؛

دْ إذا كان الطفل قد استهلك كل مجموعة من مجموعات الغذاء الثما�ض حدِّ  -1
قِ الحد الأد�ض من معيار الكمية للستهلك من أجل »العد«؛ طبِّ  -2

. ي
3-  رتِّبِ الحد الأد�ض من تنوع النظام الغذا�أ

ي أم ل
1-  تقسيم الئغذية إلى مجموعات، وتحديد ما إذا كان الطفل قد استهلك كل مجموعة من مجموعات الغذاء الثما�ن

ــع  ــرد فيهــا جمي ــات، ي ــة/ المكون ــدان ملفــات عــى مســتوى الأغذي ــلً للبل ــة الأكــ�ش تمثي ــة الكمي ــات الغذائي ي معظــم مجموعــات البيان
ــرد �ض ي

ي الملفــات عــى 
ــات. و�ض ــات حــول المدخــول مــن المغذي ــرد فيهــا بيان ي اســتهلكها الأفــراد، وملفــات عــى مســتوى الشــخص ت

ــ�ت الأصنــاف ال
ض هرميــة. فعــى ســبيل المثــال، يشــ�ي رقــم واحــد إل  اً مــا ترُمّــز الأصنــاف مــع تصنيفهــا إل مخططــات ترمــ�ي مســتوى الأغذيــة/ المكونــات، كثــ�ي
المجموعــة الغذائيــة وتشــ�ي الأرقــام الأخــرى إل الخصائــص وأصنــاف الغــذاء المحــددة داخــل المجموعــة. ومــن المتوقــع أن يختلــف مســتوى 
ي مخطــط التصنيــف البســيط المطلــوب لبنــاء الحــد الأد�ض 

ض باختــلف البلــد، ولكــن �ض مــ�ي ي يوفرهــا مخطــط ال�ت
ي بيــان الخصائــص الــ�ت

التفاصيــل �ض
. ض ط ســوى القليــل مــن النصــوص الوصفيــة وأوجــه التميــ�ي ، ل يشــ�ت ي

مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ

ض الأغذيــة المركبــة )الوصفــات(  وتصــف التوجيهــات الآتيــة طريقــة تصنيــف الأغذيــة »البســيطة« إل مجموعــات وتصــف خيــارات ترمــ�ي
ي مجموعــات بيانــات المصــدر. 

بنــاءً عــى المعلومــات المتاحــة �ض

ن الئغذية »البسيطة« )مكون واحد( مع تصنيفها إلى مجموعات 1-1   ترم�ي

ي حــالت عديــدة، يمكــن اســتخدام الموجــود مــن مخططــات 
مــن الســهل عــادةً تصنيــف الأغذيــة البســيطة إل إحــدى مجموعــات الأغذيــة. و�ض

ي تنتمــي 
ي مجموعــات. والقوائــم المفصلــة لأصنــاف الغــذاء الــ�ت

ي لحــر معظــم الأغذيــة وتصنيفهــا إل ثمــا�ض
ض عــى المســتوى الوطــ�ض مــ�ي ال�ت

ي الحــد 
ي )WHO 2010( حــول الأغذيــة والمجموعــات المســتثناة مــن الحتســاب �ض

ي )WHO 2010(. وتــرد تفاصيــل أيضــاً �ض
لــكل مجموعــة متاحــة �ض

ــوى  ــاق والحل ــى الأطب ــة ع ــاء نكه ــة لإضف ــة المخصص ــات الثانوي ــل والمكون ــال، التواب ــبيل المث ــى س ي )ع
ــذا�أ ــام الغ ــوع النظ ــن تن الأد�ض م

ي الصحــي.
هــا(. وتعتمــد الســتثناءات عــى مفهــوم تجنــب التضخــم الــكاذب للتنــوع الغــذا�أ وغ�ي

ــو:  ي وه
ــ�ض ــتوى الوط ــى المس ض ع ــ�ي م ــات ال�ت ي مخطط

ــادةً �ض ــد ع ــد ل يوج ــلف واح ــة باخت ــا المنظم ي اعتمدته
ــ�ت ــات ال ض المجموع ــ�ي تتم

وات الأخــرى. ويجــب أن يوفــر الغــذاء مــا ل يقــل عــن 120 مــن  ض )ألــف( عــن الفواكــه والخــرض وات الغنيــة بفيتامــ�ي فصــل الفواكــه والخــرض
ي الوقــت 

ض )ألــف(«.15 و�ض وات والفواكــه الغنيــة بفيتامــ�ي ي قائمــة »الخــرض
ــدرَج �ض معــادلت الريتينــول لــكل 100 غــرام، عنــد الســتهلك، لــ�ي يُ

ي وحــدات معــادلت الريتينــول، أو باعتبارهــا معــادلت نشــاط 
ض )ألــف( �ض ، يحتمــل أن تبلــغ جــداول تكويــن الغــذاء عــن محتــوى فيتامــ�ي الحــالي

الريتينــول. وفيمــا يخــص الأغذيــة النباتيــة، فمعيــار 120 مــن معــادلت الريتينــول يعــادل تقريبــاً 60 مــن معــادلت نشــاط الريتينــول. وهــذا 
ض عــى المســتوى القطــري.16  ومــن ثــمّ ربمــا يلــزم أن  مــ�ي ي العديــد مــن مخططــات ال�ت

ي ل تتواجــد عــى الأرجــح �ض
واحــد مــن التصنيفــات الــ�ت

ي الأغذيــة بالشــكل الــذي تسُــتهلك بــه. 
ض )ألــف( �ض وات عــى أســاس كل صنــف عــى حــدة بفحــص محتــوى فيتامــ�ي ــف الفواكــه والخــرض تصُنَّ

ي 
ــ�ت ــات ال ــن المجموع ــى المســتوى القطــري ع ض ع ــ�ي م ي مخططــات ال�ت

ــات الغــذاء الرئيســية �ض ــف أيضــاً مجموع ــن أن تختل ــن الممك م
ي تصنيفهــا للجــذور والدرنــات والألبــان. وتصُنَّــف الجــذور والدرنــات والألبــان النشــوية مــع الحبــوب باعتبارهــم الأغذيــة 

اعتمدتهــا المنظمــة �ض
تقــالي مــن الداخــل. ولحِــظْ  ض )ألــف( ذات اللــون الأصفــر وال�ب ي مخطــط المنظمــة باســتثناء البطاطــا الحلــوة الغنيــة بفيتامــ�ي

النشــوية الرئيســية �ض
وات. ي مخطــط المنظمــة، مــع الخــرض

وات النشــوية الأخــرى تجُمَــع، �ض أيضــاً أن بعــض الخــرض

. وينــص  ي
ي حددتهــا هيئــة الدســتور الغــذا�أ

15    120 مــن معــادلت الريتينــول لــكل100 غــرام تعــادل 15٪ مــن القيمــة المرجعيــة للمغذيــات )القيمــة المرجعيــة للمغذيــات؛ 800 مــن معــادلت الريتينــول( الــ�ت

: 15٪ لــكل 100 غــرام مــن الطعــام المتماســك القــوام؛ أو 7.5٪ لــكل 100 غــرام مــن الســوائل؛ أو٪5  ي تعريــف أحــد الأغذيــة عــى أنــه »مصــدر« لأي مغــذٍ عــى أن الغــذاء يوفــر أيًّــا ممــا يــىي
معيــار الهيئــة �ض

ــف الغــذاء عــى أنــه »مصــدر عــالٍ«، يجــب أن يوفــر ضعــف هــذه الكميــة )عــى ســبيل المثــال 30٪ أو 240 مــن معــادلت الريتينــول لــكل  لــكل 100 كيلــو ســعر حــراري؛ أو 15٪ لــكل حصــة غذائيــة. ولــ�ي يصُنَّ
ي الفئــة العمريــة/ الجنســية ذات أعــى نســبة مــن 

ي احتياجــات حــوالي 97٪ مــن الأفــراد �ض 100 غــرام مــن الأغذيــة المتماســكة القــوام(. والقيمــة المرجعيــة للمغذيــات مضبوطــة عــى مســتوى ينبغــي أن يلــ�ب
ي 2004. وللطــلع 

، المبــادئ التوجيهيــة المعتمــدة لعــام 1997، بصيغتهــا المنقحــة �ض ي
الحتياجــات )باســتثناء النســاء الحوامــل والمرضعــات(. وللطــلع عــى تعريــف »مصــدر«، انظــر هيئــة الدســتور الغــذا�أ

ي عــام 1993 )للطــلع عــى جميــع معايــ�ي الدســتور، 
، المبــادئ التوجيهيــة المعتمــدة لعــام 1985، بصيغتهــا المنقحــة �ض ي

عــى تعريــف القيمــة المرجعيــة للمغذيــات، انظــر هيئــة الدســتور الغــذا�أ
.)http://www.codexalimentarius.org/ انظــر

ض  ي تتمــ�ي
وات الــ�ت اء الداكنــة اللــون( والخــرض وات الورقيــة الخــرض اء الداكنــة اللــون أو الخــرض وات الخــرض ي تتــواءم تواؤمــاً جيــداً )كالخــرض

وات الــ�ت 16   قــد يكــون لبعــض البلــدان مجموعــات فرعيــة مــن الخــرض

تقــالي الداكــن. ومــن شــأن تلــك التجميعــات أن تبســط العمليــة. بلحمهــا ال�ب
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1-2   الئطباق المركبة، بما فيها الئطعمة المصنعة تجارياًّ 

ي تتضمــن معلومــات عــن اســتهلك 
ي قواعــد البيانــات الغذائيــة الوطنيــة المختلفــة الــ�ت

اً مختلفــاً �ض ض ترُمّــز الأطبــاق المركبــة، أو الوصفــات، ترمــ�ي
ــغ عــن كميــة كل مكــون يســتهلكه  ي بعــض الحــالت، تفُــكك الأغذيــة المركبــة تمامــاً وتصُنــف حســب العنــاصر المكونــة لهــا، ويبُلَّ

الأفــراد. و�ض
ة، قــد تتوافــر أو ل تتوافــر  ي الحــالت الأخــ�ي

ي حــالت أخــرى، يبُلّــغ أن الأفــراد يســتهلكون كميــة مــن الأغذيــة المركبــة أو الوصفــات. و�ض
الفــرد. و�ض

ي حالــة الأغذيــة 
ملفــات بيانــات الوصفــات المرتبطــة بهــا رغــم انفصالهــا عنهــا مــن أجــل المزيــد مــن تصنيــف البيانــات. وإضافــةً إل ذلــك، �ض

ــاً، قلمــا تتــاح الوصفــات الكاملــة. ومــن ثــمّ، تحتــوي بعــض مجموعــات البيانــات الوطنيــة أيضــاً عــى خليــط مــن الأغذيــة  المصنعــة تجاريّ
ي تصــف اســتهلك الأفــراد.

ي الملفــات الــ�ت
والمكونــات والمنتجــات التجاريــة �ض

ي هيــاكل البيانــات وســماتها، يتجــاوز إعطــاء توجيهــات مفصلــة نطــاق هــذه الوثيقــة. وينبغــي أن تتيــح التوجيهــات 
ونظــراً إل هــذا التنــوع �ض

ي اعتمدتهــا المنظمة.
ي مجموعات الغــذاء ال�ت

ض الأطبــاق المركبــة �ض مــ�ي ض عــن معالجــة البيانــات الغذائيــة الوطنية ل�ت ض المســؤول�ي العامــة الآتيــة للمحللــ�ي

ي الوصفــات، وينبغــي احتســاب كميــة كل مكــون 
وكلمــا أمكــن، ينبغــي تصنيــف الأغذيــة المركبــة إل مكونــات بنــاءً عــى نســب وجودهــا �ض

ض الأغذيــة إل مجموعــات بنــاءً عــى المكــون الرئيــ�ي فيهــا، وتسُــنَد كميــة  ي حالــة تعــذّر ذلــك، ينبغــي ترمــ�ي
حســب اســتهلك الطفــل لــه.17  و�ض

ي 
ض عــى مســتوى المجموعــة �ض . ومثلمــا ذكــر، يوجــد بالفعــل ترمــ�ي ي يتبعهــا المكــون الرئيــ�ي

اســتهلكها بعــد ذلــك إل مجموعــة الغــذاء الــ�ت
ي الرمــوز الهرميــة للغــذاء والمكونــات الخاصــة بــكل بلــد.

ض القُطريــة، وتنعكــس �ض مــ�ي العديــد مــن مخططــات ال�ت

2-   تطبيق معيار الحد الئد�ن من الكمية على مجموعة من مجموعات الغذاء من أجل العد

ــغ  ــق حــد أد�ض يبل ي مجموعــات، ينبغــي تطبي
ــات �ض ــة/ المكون ــف عــى مســتوى الأغذي ــا مل ي يضمه

ــ�ت ــاف ال ــع الأصن ض جمي بمجــرد ترمــ�ي
ي تسُــتهلَك بكميــات تقــل 

ض الأم،19 ينبغــي إغفــال الأصنــاف الــ�ت 1 غرامــات لســتهلك كل صنــف 18 مــن أجــل إجــراء »العــد«. وباســتثناء لــ�ب 0
عــن 10 غرامــات.

ي
3-   تكوين الحد الئد�ن لتنوع النظام الغذا�ئ

ي اســتهلكها كل طفــل بكميــات مقدارهــا 10 غرامــات عــى الأقــل. 
يتضمــن الآن ملــف بيانــات مســتوى الأغذيــة/ المكونــات قائمــة بالأصنــاف الــ�ت

ص لــكل صنــف مــن تلــك الأصنــاف رمــز لمجموعــة غــذاء خاصــة بالمنظمــة مرتبــط بهــا. ومــن الممكــن بنــاء الحــد الأد�ض مــن تنــوع  وســيُخصَّ
اوح حســاب مجموعــة الغــذاء  ــ�ت ــذ أن ي ي بحســاب عــدد مجموعــات الغــذاء غــ�ي المتكــررة المســتهلكة. ومــن الممكــن عندئ

النظــام الغــذا�أ
ض صفــر و8. وبعــد ذلــك، احســب نســبة الأطفــال الذيــن اســتهلكوا خمــس مجموعــات غــذاء أو أكــ�ش )أي اســتهلكوا 5 أو 6 أو 7 أو 8 مــن  بــ�ي

ي اليــوم الســابق نهــاراً أو ليــلً(.
مجموعــات الغــذاء المعتمــدة مــن المنظمــة �ض

ــة  ــة الطبيعي ــات الرضاع ــن نوب ــات ع ــات معلوم ــات مســتوى الأغذية/المكون ــات ســتحتوي ملف ــات البيان ي بعــض مجموع
ــر �ض ــا ذُكِ وكم

ض الأم، حــ�ت  ــز برمــز لــ�ب ي ملــف مســتوى الأغذيــة/ المكونــات مُرمَّ
)أي كل مــرة يرضــع فيهــا الطفــل رضاعــة طبيعيــة، وســيكون هنــاك صــف �ض

ــات  ــل بيان ــاءً عــى تحلي ض الأم بن ــ�ب ــل عــى »نقطــة« لل ــك، ينبغــي أن يحصــل الطف ــر كذل ــة(. وإذا كان الأم ــر للكمي ــع عــدم وجــود تقدي م
ة الســتذكار  ، لأن فــ�ت ي

يــن ســاعة الســابقة. وهــذا هــو النهــج المفضــل لحســاب الحــد الأد�ض مــن تنــوع النظــام الغــذا�أ اســتذكار الأربــع والع�ش
هــا مــن مجموعــات الغــذاء الأخــرى.  ض الأم هــي نفســها لغ�ي لمجموعــة لــ�ب

ــة بســؤال  ــة الطبيعي ــدّر الرضاع ــات الأخــرى، وتق ــة والمكون ــع الأغذي ض الأم م ــ�ب ــدرج ل ــات، ل ين ي بعــض مجموعــات البيان
ــه �ض ــد أن بي

ي نهــار أو ليــل 
ض الأم �ض المجيبــات إذا كان الطفــل ليــزال يتغــذى عــى الرضاعــة الطبيعيــة أم ل. وإذا لــم تتوافــر بيانــات عــن اســتهلك لــ�ب

ض الأم إذا كان معلومــاً أن الطفــل لــم يفُطَــم فطامــاً كامــلً بعــدُ. اليــوم الســابق، يمكــن أن يحصــل الطفــل عــى نقطــة مقابــل مجموعــة لــ�ب

ض الأم بوصفها نقطةً برف النظر عن الكمية المستهلكة.20 نة من ل�ب ، ينبغي حساب مجموعة الغذاء المكوَّ ض ي كلتا الحالت�ي
و�ض

ي يســتهلكها الطفــل. وأمــا فيمــا يخــص الوصفــات المجهــزة 
17   وفيمــا يخــص الوصفــات المطهيــة، قــد تتطلــب هــذه العمليــة الحســابية اســتخدام عوامــل ملئمــة للعائــد مــن أجــل تقديــر الكميــة الــ�ت

ض الســائل )أي إذا أعيــدت إل شــكل الحليــب الســائل(. ، فينبغــي تقديــر الكميــة بمــا يكافئــه مــن اللــ�ب ض بمســحوق اللــ�ب

ي ملف البيانات عى مستوى الأغذية/ المكونات.
، وعادةً ما يكون هذا صفّاً واحداً �ض ض ي وقت مع�ي

ي يجري تناوله �ض
18   »الصنف« هو غذاء أو مكون غذا�أ

ض الأم. ، يسُمح بـ«عد« أي كمية من ل�ب ي جميع الحالت، ولغرض هذا المؤ�ش
ي ملف المدخول، لكنه ل يحُسب. ومن أجل توحيد القياس �ض

ض الأم �ض ي بعض المسوح، يوجد ل�ب
19    �ض

: »هل رضع )السم( رضاعة طبيعية يوم أمس نهاراً أو ليل؟ً« 20   يتضمن الستبيان النموذجي الذي يتضمنه )WHO 2010( السؤال التالي
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