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  : ملخص
الحالة لأن . من قبل الهیئات والمنظمات الدولیةسنوات باهتمام كبیر الأقل من خمس  حظي موضوع الحالة التغذویة للأطفال

  .اتعالمجتموالرفاهیة في صحة الساسي یدل على كمؤشر أتعتبر ة للأطفال الأقل من خمس سنوات التغذوی
الأطفال صوصا یمثل تهدیدا لصحة الإنسان خأصبح الذي  سوء التغذیةإلى یؤدي  غیر الكافيتناول الغذاء غیر المتوازن و إن 

وزیادة  نقص التغذیة(ة من سوء التغذیمزدوجا اجه عبئا فالعالم الیوم یو ، قاعدة الهرم السكاني ونمثلی همباعتبار  الأقل من خمس سنوات
العوامل الدیموغرافیة، الاجتماعیة لیس هذا فقط فانتشار هذه الظاهرة یختلف باختلاف . لبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخلاخاصة  ،)الوزن

  .الاقتصادیةو 
في  تغذیةسوء ال الذین یعانون مشكل، هذه الفئةأهم المحددات السوسیودیموغرافیة لیهدف هذا العمل إلى تسلیط الضوء على 

الوضعیة  بالتفصیل إلى تم التعرضحیث  .2019لسنة  MICS- 6الجزائر اعتمادا على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
مدى التقدم الذي أحرزته فیما یخص تحقیق أهداف  ماو تتبع تطور هذه الظاهرة في الجزائر، ، و عموما الحالیة في العالم والعالم العربي

  .هذه الظاهرةالسوسیودیموغرافیة التي تتحكم في انتشار  لخصائصا التركیز على مفي الأخیر تالصحة العالمیة و جمعیة 
قد تحسن بشكل كبیر وانتقل من مستویات مرتفعة ومتوسطة إلى مشكل سوء التغذیة عند الأطفال في الجزائر لمسنا في الأخیر أن 

ر عند الفئات العمریة أكث الخصائص العامة بحیث تنتشرباختلاف  نتشار هذه الظاهراختلاف كبیر لا نجدرغم هذا  .مستویات منخفضة
 .وعند أطفال الأمهات غیر المتعلمات الصغیر جدا

 .المحددات السوسیودیموغرافیة ؛ الأطفال الأقل من خمس سنوات ؛ سوء التغذیة : الكلمات المفتاح

Abstract: 
The issue of the nutritional status of children under five years of age has received great attention 

from international bodies and organizations. Because the nutritional status of children under five years of 
age is considered as a basic indicator of health and well-being in societies. 

Eating unbalanced and insufficient food leads to malnutrition, which has become a threat to human 
health, especially children under five years of age, as they represents the base of the population pyramid. 
The world today faces a double burden of malnutrition (undernourishment and overweight), especially 
low and middle income countries. Not only that, the prevalence of this phenomenon varies according to 
demographic, social and economic factors. 

This work aims to shed light on the most important sociodemographic determinants of this category, 
who suffer from malnutrition in Algeria based on the data of the MICS-6 Multiple Indicator cluster 
Survey 2019. Where had been discussed in detail the current situation in the world and the Arab world in 
general, and follow the development of this phenomenon in Algeria, And how much progress have you 
made in achieving the objectives of the World Health Assembly, and on the sociodemographic 
characteristics that control the spread of this phenomenon. 

Finally, we noticed that the problem of malnutrition among children in Algeria has improved and 
moved from high and medium levels to low levels. despite this, we find a great difference in the 
prevalence of this phenomenon according to different general characteristics, so that it spreads more 
among the very young age groups and among the children of their uneducated mothers. 

Keywords : the nutritional ; the children under five years of age ; sociodemographic determinants.  
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   : تمهید  -1
ة دلالة على الصحة والجسم السلیم وهي مهمة لجمیع شرائح المجتمع تمثل التغذیة عاملا أساسیا للنمو، فالتغذیة الجید

تعمل على تقویة الجهاز المناعي للطفل وتزوده بالطاقة، كما أن  الرضع والأطفال، لأنها خصوصا الأمهات الحوامل والأطفال
طفل الذي یعاني من سوء على العكس من ذلك، فإن ال. الطفل الذي یتلقى غذاء سلیم یكون أقل عرضة للإصابة بالأمراض

  .....تعمل على تأخر النمو البدني والعقلي أنهاالتغذیة یكون ضعیف المناعة وهو أكثر عرضة لخطر الأمراض، كما 
تعتبر الحالة التغذویة للأطفال من بین أهم المحددات الرئیسیة للصحة في المجتمع، فتناول الغذاء غیر المتوازن أو 

لذلك سوء التغذیة یمكن أن یتسبب بعدة أضرار . النمو الرئیسیة یؤدي إلى حالة تغذویة سیئةالذي لا یحتوي على عناصر 
  .الأمر الذي یؤثر علیه مستقبلا. تتعلق بنمو الطفل وتطوره وصحته

الحالة التغذویة الیوم عند الأطفال باتت تؤرق الجمیع من هیئات ومنظمات دولیة وصانعي القرار خاصة وأن إن 
لا سیما أن نسبة السكان في  .التغذیة هو نتیجة الفقر والحرمان باعتبار أن سوء ذائیة الصحیة لیست متاحة للجمیعالأنماط الغ

  . 10العالم الیوم الذین یعیشون بمتوسط أقل من دولارین في الیوم هو في حدود 
ملیون طفل، في  144امة على الصعید العالمي بلغ عدد الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون من قصر الق

ملیون وذلك حسب إحصائیات منظمة الصحة العالمیة  39حین بلغ عدد الأطفال الذین یعانون من زیادة الوزن حوالي 
تنتشر هذه الظاهرة . من وفیات الأطفال الأقل من خمس سنوات سببها الرئیسي هو نقص الغذاء 45كما أن  .2019لسنة

  .منخفض والمتوسطأكثر في البلدان ذات الدخل ال
 متوسطة إلى مستویات منخفضة إلا أنها لازالت تمن مستویاوانتقالها وبالرغم من التقدم الذي أحرزته بالنسبة للجزائر 

أن معدلات  كماقصر القامة وانخفاض الوزن عند الأطفال الأقل من خمس سنوات،  ممثلة في من أشكال سوء التغذیةتعاني 
مكان لآخر ومن فئة  هذا من جهة ومن جهة أخرى هذه النسب المرتبطة بهذه المؤشرات تختلف من. في ارتفاع مستمرالسمنة 

 .أمهاتهم غیر متعلماتمن الأطفال الذین یعانون من قصر القامة  15,3ة نسجل نسب لذكرعلى سبیل ا ...،عمریة لأخرى
سوسیودیموغرافیة للأطفال الأقل من خمس سنوات المحددات ال: وعلى هذا الأساس ومن هذا المنطلق تبنینا العنوان التالي

معتمدین في ذلك على بیانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات في طبعته السادسة . الذین یعانون سوء التغذیة في الجزائر
  .2019المنجز سنة 

سنوات في العالم سوء التغذیة عند الأطفال الأقل من خمس  مستویاتتسلیط الضوء على سنحاول هذا العمل  من خلال
، ومعرفة ما مدى التقدم المحرز لأهداف جمعیة الصحة العالمیة المتعلقة ي عامة والجزائر على وجه الخصوصوالعالم العرب

للأطفال الأقل من خمس سنوات السوسیودیموغرافیة خصائص بالتغذیة، كما سنعمل من خلال هذه الدراسة على تحدید أهم ال
  .اهرةهذه الظالذین یعانون من 

 : تحدید المفاهیم-2
یعتبر تحدید المفاهیم جزء أساسي في أي بحث، لأنها تعمل على توحید النظرة والفكرة عند التطرق لأي عنصر من 

  .وعلیه سنركز على مفهوم سوء التغذیة باعتباره مشكل دراستنا. عناصر البحث
لغذاء الصحي والمتوازن، الذي یعمل على تزوید الجسم تعرف التغذیة على أنها تناول ا ):nutrition(مفهوم التغذیة -2-1

وقد عرفت منظمة الصحة العالمیة التغذیة على 1.للمحافظة على صحته. بالطاقة والعناصر الغذائیة التي یحتاجها الجسم
 2".تناول الطعام الذي یلبي احتیاجات الجسم: :"أنها
إلى النقص أو الزیادة أو عدم التوازن في مدخول  ء التغذیةیشیر مصطلح سو ): malnutrition(مفهوم سوء التغذیة -2-2

  .الشخصالطاقة أو المغذیات لدى 
بأنها الحالة المرضیة الناتجة عن نقص أو زیادة نسبیة أو مطلقة في واحد أو أكثر : " كما یمكن تعریف سوء التغذیة

ز في الحصول عن الموارد الغذائیة كلها أو بعضها من العناصر الغذائیة، بمعنى آخر هو الحالة التي یكون فیها الجسم عاج
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أو هو عجز الجسم عن التمثیل والاستفادة من الأغذیة المتناولة في بنائه والتي تجدد نشاطه بسبب . بسبب الفقر أو الجهل
نما أیضا هو عدم المعرفة الكافیة ب 3." المرض   . احتیاجات الجسمفسوء التغذیة لا یعني فقط نقص الطعام فقط أو عدم توفره، وإ

بمعنى . فسوء التغذیة یشمل كل الحالات المتعلقة بنقص أو زیادة في التغذیة: الصحة العالمیة نظمةلتعریف مبالنسبة 
 الإسهالأن سوء التغذیة قد یرجع إلى عدة عوامل منها نوعیة الغذاء، الغذاء غیر الكافي، حدة وتكرار بعض الأمراض مثل 

  .4مجتمعة دة أو یرجع في غالب الأحیان إلى كل هذه العواملوالأمراض التنفسیة الحا
 : أشكال سوء التغذیة-3

   5:هناك ثلاثة أشكال من الحالات الصحیة لمصطلح سوء التغذیة ممثلة فیما یلي
 النحافة، قصر القامة ونقص الوزن؛: یشمل نقص التغذیة ثلاثة أنواع هي: نقص التغذیة 
 وأو ه) نقص الفیتامینات والمعادن المهمة للجسم(وهو نقص المغذیات الدقیقة : الدقیقة سوء التغذیة المتعلق بالمغذیات 

 عبارة عن زیادة وفرط في هذه المغذیات؛
 مثل أمراض القلب، داء السكري، بعض ( زیادة الوزن والسمنة وكذا الأمراض الساریة المرتبطة بالنظام الغذائي

  ...).السرطانات
 :ة للحالة التغذویة للطفلالمقاییس الأنثربومتری-4

تتفاوت الطرق المختلفة للقیاسات المستخدمة لتحدید الحالة التغذویة للأطفال دون سن الخامسة من حیث تعددها أو 
وعادة ما یتم قیاس طول ووزن الأطفال أقل من خمس سنوات وربطها بعمر الطفل، . درجة تعقیداتها تبعا للهدف من استخدامها

مؤشرات قیاسیة للنمو الجسماني للطفل وتحدید حالته التغذویة وذلك من خلال المقاییس المتعارف علیها  وهذا من أجل حساب
  6.والتي تعتمد على مقارنة هذه المقاییس بمؤشرات المجتمع المرجعي. من قبل منظمة الصحة العالمیة

الماضي (ة للطفل لها علاقة بتاریخه الغذائيالحالة التغذوی أنقبل التعرف على المقاییس الأنثروبومتریة، لابد للإشارة 
الطول بالنسبة للعمر، : وعلیه هناك ثلاثة مقاییس أنثروبومتریة أساسیة هي. التي قد  أصیب بها بالأمراضوكذا ) والحاضر

  .الوزن بالنسبة للطول والوزن بالنسبة للعمر
قصر " للحالة التغذویة في الماضي، ویعرف باسموهو مقیاس تجمیعي ): قصر القامة(مقیاس الطول بالنسبة للعمر  -4-1

أي أنه یقیس النقص المزمن في تناول الأغذیة، أو عند الإصابات المتكررة  7.وهو مؤشر لسوء التغذیة المزمن" القامة
  .بالأمراض، التي تكون منذ الولادة أو حتى قبل ذلك

قسمة عدد الأطفال المصابین بقصر القامة على  حاصل= المصابین بقصر القامة) أقل من خمس سنوات(نسبة الأطفال 
  .100إجمالي عدد الأطفال دون سن الخامسة مضروب في 

  .النحافة والسمنة: وهو مؤشر للحالة التغذویة الحالیة، في هذا المقیاس نلمس حالتین: مقیاس الوزن بالنسبة للطول -4-2
  :مؤشر النحافة

التي ترجع لعدم تناول مقادیر كافیة من الغذاء أو قد یكون سببه . یثةوهو مؤشر لحالات سوء التغذیة الحادة الحد
 8.من الغذاء الاستفادةالإصابة الشدیدة بمرض یعیق الطفل عن 

حاصل قسمة عدد الأطفال المصابین بالنحافة على إجمالي عدد = المصابین بالنحافة) أقل من خمس سنوات(نسبة الأطفال 
  .100في  الأطفال دون سن الخامسة مضروب

بعبر هذا المؤشر عن الزیادة المفرطة في الوزن بالنسبة للطول تعزى عموما إلى المتناول من ): السمنة( مؤشر زیادة الوزن 
وقد ارتبطت الزیادة العالمیة الأخیرة في انتشار زیادة الوزن لدى الأطفال بالتغیرات التي . الطاقة والذي تجاوز احتیاجات الطفل

الغذائیة وزاد معها استهلاك الأطعمة عالیة التصنیع والتي یرتفع فیها مستوى السعرات الحراریة والدهون  طرأت على النظم
  9.والسكریات
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  10.وهو مؤشر مركب یعكس كلا من الحالة التغذویة السابقة والحالیة): نقص الوزن(مقیاس الوزن بالنسبة للعمر  -4-3
حاصل قسمة عدد الأطفال المصابین بنقص الوزن على = بنقص الوزنالمصابین ) أقل من خمس سنوات(نسبة الأطفال 

  .100إجمالي عدد الأطفال دون سن الخامسة مضروب في 
للتعرف على الأطفال ذوو المقاییس الأنثروبومتریة الضعیفة، نفترض أننا نستند إلى أفراد حیث   :تصنیف المقاییس-4-4

دید القیم المعیاریة والتي تمكن من استنتاج إذا ما كان الطفل ینمو نموا عادیا أو التغذیة متوازنة، ومن خلال المتوسط  یمكن تح
ومن أجل الحصول على المعطیات المقارنة، یتم أخذ مجتمع معیاري مرجعي معرف من قبل منظمة  .یتلقى أغذیة متوازنة

یتم تقدیر . نمو متجانس في معظم البلدانالذي یفترض أن أغلب الأطفال الذین تلقوا تغذیة سلیمة، لدیهم . الصحة العالمیة
الحالة التغذویة بالنسبة لكل مقیاس أنثروبومتري، بحساب نسب الأطفال الذین ینتمون إلى المجموعة ذات انحراف معیاري 

  11:نهالأطفال المتلقین لتغذیة سلیمة یتوزعون توزیعا طبیعیا بالنسبة للمتوسط فإ أنوبما . للمتوسط مقارب للمجتمع المرجعي
من الأطفال في المجال ذو انحراف معیاري واحد أكبر أو أصغر من قیم متوسط الطول والوزن لدى   68,2یتواجد  -

 الأطفال في نفس العمر في المجتمع المرجعي؛
 في مجال ما بین قیمة الانحراف المعیاري وضعفه أكبر أو أصغر من قیم المتوسط ؛ 27,2یتواجد  -
 تساوي على الأقل ضعف الانحراف المعیاري؛) أعلى أو أقل (على مسافة   4,6یتواجد  -
فقط من الأطفال الذین یتلقون تغذیة صحیة، قد تنحرف قیاساتهم عن المتوسط بثلاثة انحرافات معیاریة أو  0,2یتواجد  -

 .أكثر
  .المرجعي لوزن وطول الأطفال دون سن الخامسة بالنسبة لمتوسط المجتمع التوزیع الطبیعي منحنى: )1(الشكل 

  

ترتبط درجة سوء التغذیة بالفرق بین نسبة الأطفال المتواجدین تحت ضعف الانحراف المعیاري بالنسبة للمتوسط ضمن 
وبالتالي تكون المعدلات الخاصة بسوء التغذیة . مجتمع الدراسة والمجتمع المفترض لدى الأطفال الذین یتلقون تغذیة سلیمة

في حین یعتبر الأطفال .  2,2ل الفرق بین هذا المعدل والمعدل المحسوب والذي یمثل هي حاص: المتوسطة في مجتمع ما
وعلیه تكون . المتواجدین في مستوى أقل من المتوسط بثلاثة أضعاف الانحراف المعیاري أو أكثر، مصابین بسوء التغذیة الحاد

المعدل السابق الذكر والمعدل المحسوب الذي  هي حاصل الفرق بین: المعدلات الخاصة بسوء التغذیة الحاد في مجتمع ما
  .الذین لدیهم تغذیة متوازنة الأطفالمن   0,1یتمثل في 

الذین ) شهرا 59و 0(وكمثال یكون قصر القامة متوسط أو حاد عند الأطفال الذین تتراوح أعمارهم بین  للتوضیح أكثر
أما قصر القامة الحاد فهو . مقیاس الطول بالنسبة للعمرمن وسیط المجتمع المرجعي، ل) انحراف معیاري  2-(بقعون تحت 

  .وهكذا بالنسبة للمقاییس الأخرى12.من وسیط المجتمع المرجعي) انحراف معیاري 3- (نسبة الأطفال الذین یقعون تحت 
فقد وضعت قیم حدیة لكل  شدة سوء التغذیة حسب نسبة الانتشارلتصنیف منظمة الصحة العالمیة أما فیما یخص 

 :سوف ندرجها في الجدول التالي رمؤش
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  :شدة سوء التغذیة حسب نسبة الانتشار ):1(الجدول 

 )(شدة سوء التغذیة بالنسبة للانتشار 
 المؤشر

 منخفض جدا منخفض متوسط مرتفع مرتفع جدا
 قصر القامة أقل من2,5 10إلى أقل من 2,5 20 إلى أقل من10 30 إلى أقل من 20 30 أكبر من أو یساوي

  نقص الوزن /  10أقل من   20إلى أقل من 10  30إلى أقل من  20  30كبر من أو یساوي أ
 النحافة أقل من2,5 5إلى أقل من 2,5 10إلى أقل من 5 15إلى أقل من  10 15أكبر من أو یساوي 
 السمنة أقل من2,5 5إلى أقل من 2,5 10إلى أقل من 5 15إلى أقل من  10 15أكبر من أو یساوي 

  14: ص .تعزیز قدرة النظم الغذائیة في المنطقة العربیة. 2020حالة الأمن الغذائي والتغذیة في الشرق الأدنى وشامل أفریقیا : المصدر

أهداف التغذیة العالمیة الخاصة بالأمهات والأطفال الرضع والأطفال الصغار التي أقرتها جمعیة الصحة العالمیة سنة -5
2012:  

خطة تنفیذ شاملة، تتعلق بتغذیة الأطفال الرضع والأطفال الأقل من  2012سنة 13لمیةلقد أقرت جمعیة الصحة العا
والتي  2025وذلك بحلول عام " 2012"الغرض منها تحقیق هذه الأهداف بدءا من سنة الأساس . خمس سنوات وكذا الأمهات

  :ممثلة في 2030تم تعدیل البعض منها وتمدیدها إلى غایة سنة 
  .جمعیة الصحة العالمیة الخاصة بتغذیة الأمهات، الأطفال الرضع والأطفال الأقل من خمس سنواتأهداف  ):2(الجدول 

  2030أهداف عام   2025أهداف عام   المؤشر

خفض عدد الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین   قصر القامة
  %40یعانون من قصر القامة بنسبة 

من قصر خفض عدد الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون 
  %50القامة بنسبة 

خفض عدد النسوة في سن الإنجاب اللواتي تعانین من   فقر الدم
  %50فقر الدم بنسبة 

خفض عدد النسوة في سن الإنجاب اللواتي تعانین من فقر الدم بنسبة 
50%  

  %30الولادة بنسبة تقلیص انخفاض الوزن عند  %30تقلیص انخفاض الوزن عند الولادة بنسبة   انخفاض الوزن عند الولادة
  %3تقلیل الوزن الزائد لدى الأطفال والحفاظ علیه إلى أقل من   عدم زیادة الوزن الزائد لدى الأطفال  الوزن الزائد لدى الأطفال

زیادة معدل الرضاعة الطبیعیة الخالصة في الأشهر   الرضاعة الطبیعیة
  على الأقل %50الستة الأولى إلى نسبة 

الطبیعیة الخالصة في الأشهر الستة الأولى إلى زیادة معدل الرضاعة 
  على الأقل %70نسبة 

تقلیل نسبة النحافة لدى الأطفال والحفاظ علیها إلى أقل   النحافة
  %3تقلیل نسبة النحافة لدى الأطفال والحفاظ علیها إلى أقل من   %5من 

، وبرنامج الأغذیة العالمي، )سیفیالیون(الدولي للتنمیة الزراعیة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة ، والصندوق )المنظمة(منظمة الأغذیة والزراعة للأمم المتحدة  :المصدر
روما، منظمة . تحویل النظم الغذائیة من أجل أنماط غذائیة صحیة میسورة الكلفة. 2020حالة الأمن الغذائي والتغذیة في العالم . 2020. ومنظمة الصحة العالمیة

 Htpps://doi.org/10.4060/ca9692ar. 26: ص. الأغذیة والزراعة

 :الحالة التغذویة للأطفال الأقل من خمس سنوات في العالم -6
فقد بلغ مستوى انتشار قصر القامة عند الأطفال الأقل من خمس  2019على الصعید العالمي ووفقا لتقدیرات عام 

قد عانوا ) ملیون طفل 47ما یعادل (من الأطفال  %6,9ملیون طفل، في حین  نجد أن  144أي ما یعادل    %21,3سنوات 
أما فیما یخص انخفاض الوزن عند . ملیون طفل 38,3كان لدیهم الوزن الزائد وهو ما یعادل  %5,6و. من النحافة في العالم

جاء  عند تحلیل هذه المعطیات وحسب ما. 2015وذلك سنة  14,6%فقد سجل ) غرام 2500أقل من (الأطفال حدیثي الولادة 
  :في تقریر جمعیة الصحة العالمیة نجد
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بالنسبة لقصر القامة عند الأطفال، كان هناك تسعة أطفال من أصل عشرة  مصابون بقصر القامة في كل من قارتي آسیا -
فریقیا  رغم هذا فقد أحرزت معظم الأقالیم بعض التقدم وقد خفض هذا المؤشر بین سنتي ). إفریقیا% 54أسیا و %40(وإ
  .2030و 2025لكن لیس بالشكل المطلوب لتحقیق غایتي .  2019و 2012

في  %45فریقا، وفي إمن الأطفال دون سن الخامسة الذین لدیهم وزن زائد %24بالنسبة لزیادة الوزن عند الأطفال، فنجد -
یتحسن بل بالعكس  إن هذا المؤشر لم. %20,7وكانت نسبة انتشاره في كل من زیلندا الجدیدة واسترالیا في حدود . آسیا 

  .2019سنة  %5,6إلى  ) السنة المرجعیة(2012سنة  %5,3فقد انتقل من 
  )3أقل من (البعد عن تحقیق الأهداف المرجوة  بالنسبة للنحافة، فهذا المؤشر هو بعید كل-
هو غیر كافي لتحقیق بالنسبة لانخفاض الوزن عند الأطفال، أحرز هذا المؤشر بعض التقدم في السنوات الأخیرة، رغم هذا ف-

  14.الغایة المرجوة السابقة الذكر
  :التي أشار إلیها التقریر نذكر ما یلي ةسوء التغذی للأطفال الذین یعانونأما فیما یخص أهم المحددات السوسیودیموغرافیة 

  ر الثروة زادت ة، فكلما انخفض مؤشو تختلف تقدیرات قصر القامة لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات باختلاف مؤشر الثر
 ؛)معدل الانتشار عند الخمیس الأفقر یفوق مرتین ما هو علیه عند الأكثر غنى. (حالات قصر القامة

  أكبر معدلات الانخفاض الخاصة بقصر القامة ترتبط بآسیا الوسطى والشرقیة والبحر الكاریبي، وهي التي تقترب من تحقیق
 ؛2012أهداف 

 صر القامة عند الأطفال؛تسجل المناطق الریفیة أعلى نسب ق 
  المسار المتفق علیه لتحقیق أهداف جمعیة الصحة العامة بشأن  یمش فيبالنسبة لمعدلات الوزن الزائد لدى الأطفال، لم

 15.التغذیة
 : الحالة التغذویة للأطفال الأقل من خمس سنوات في الدول العربیة-7

ي البلدان العربیة اعتمدنا على التقدیرات التي صدرت عن لمعرفة الحالة التغذویة للأطفال الأقل من خمس سنوات ف
، حول سوء  التغذیة للأطفال الأقل من خمس سنوات 2020سیف، منظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي لسنة یمنظمة الیون

عامة، فإن هذه  واستنادا إلى تصنیف منظمة الصحة العالمیة لشدة سوء التغذیة باعتبارها مشكلة صحة. في البلدان العربیة
  :الأخیرة لازالت تعاني من

 مستویات مرتفعة نسبیا من قصر القامة لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات؛ 
 مستویات متوسطة من الوزن الزائد لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات ؛ 
 مستویات متوسطة أیضا من النحافة لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات.  

لدیها مستویات عالیة من نقص التغذیة ممثلة في انتشار قصر القامة 16ي تعاني من نزاعات حیث نجد أن البلدان الت
بینما البلدان التي لا تعاني من النزاعات فلدیها مستویات متوسطة في نقص . والنحافة بین الأطفال الأقل من  خمس سنوات

لتفاصیل أكثر  17.عند الأطفال الأقل من خمس سنوات الوزن من زیادةمرتفعة  تالتغذیة، بالمقابل تشهد هذه البلدان مستویا
أنظر الملحق رقم (من البلدان العربیة عن مستوى انتشار سوء التغذیة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات بالنسبة لكل بلد 

1.(  
، 2025ل عام فیما یخص تحقیق أهداف التغذیة العالمیة التي أقرتها جمعیة الصحة العالمیة بشأن تغذیة الأطفال بحلو 

 .فإن مستوى التقدم الذي أحرزته البلدان العربیة كان بطیئا وجزئیا، باستثناء بعض الدول
 :سوء التغذیة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر-8

ات من خلال المسوح منحنیات النمو المتحصل علیها لمعرفة وقیاس سوء التغذیة في الجزائر أو في أي بلد یتم مقارنة  
المنجزة مع المنحنیات المرجعیة الأمریكیة للمركز الوطني للإحصائیات الصحیة التي تبنتها منظمة الصحة العالمیة من سنة 

الوزن بالنسبة للعمر،  الطول (ویتم ذلك من خلال المؤشرات الثلاث .18، والمعتمدة أیضا من قبل منظمة الیونیسیف1970
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والتي یعبر عن كل واحدة منها بوحدات الانحراف المعیاري بالنسبة للقیمة الوسیطیة للفئة ) بالنسبة للعمر والوزن بالنسبة للطول
  .المرجعیة

لمعرفة تطور سوء التغذیة عند الأطفال في  :تطور سوء التغذیة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر -8-1
، مبینة في الجدول 2019وحتى سنة  1992لذكر منذ سنة المؤشرات الثلاث السابقة االجزائر، سوف نعمل على تتبع قیاس 

  .التالي
 - 1992تطور نسبة الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون من سوء التغذیة معتدل وحاد، حاد سنوات  ):3(جدول 
2002- 2006 - 2012-2019.  

  الطول بالنسبة للعمر الوزن بالنسبة للطول
 )قصر القامة(

  الوزن بالنسبة للعمر
 النحافة السمنة السنة )نقص الوزن( 

 معتدل وحاد
> +2 SD 

 حاد
< -3 SD 

 معتدل وحاد
< -2 SD 

 حاد
< -3 SD 

 معتدل وحاد
< -2 SD 

 حاد
< -3 SD 

  معتدل وحاد
< -2 SD 

/ 1,4 4 5,3 12,8 1,5 7,7 1992 
/ 2,9 4,6 6,8 12,3 2,5 7,9 2002 

9,3 0,6 2,9 3 11,3 0,6 3,7 2006 
12,4 1,4 4,1 4 11,7 0,8 3 2012- 2013 
12,8 1,3 2,7 3,4 9,8 0,8 2,7 2019 

  .87: ، ص2002المسح الوطني الخاص بصحة الأسرة - : المصدر
  .69: ، ص2006المسح العنقودي متعدد المؤشرات  -
  .63:، ص2013 -2012المسح العنقودي متعدد المؤشرات -
  .272: ، ص2019المؤشرات  المسح العنقودي متعدد-

والمحددة . یمثل الجدول أعلاه تطور نسب الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون من سوء التغذیة في الجزائر
الأقل من ثلاثة أضعاف الانحراف (، والحادة )أقل من ضعفي الانحراف المعیاري(في شكلین، سوء التغذیة المعتدلة والحادة 

  :وتفصیلا لهذه الملاحظات نجد. باستثناء مؤشر السمنة. ت وفي كلا النوعینأین نلمس انخفاض جمیع المؤشرا). المعیاري
  7,7بالنسبة لنقص الوزن في شكلیه المعتدل والحاد فقد انخفضت النسبة من  2,7إلى  1992سنة   2019سنة .

 ؛2019سنة  0,8إلى  1992سنة  1,5بالسبة للشكل الحاد فقد انخفض المعدل إلى النصف أین انتقل من 
  وبمعدل نقطتین )معتدل وحاد(نقاط إذا ما تعلق الأمر بالشكل الأول  3بالنسبة لقصر القامة، فقد انخفضت النسبة بمعدل ،

 بالنسبة للحاد؛
  4بالنسبة للنحافة، فقد انخفض المعدل من  2,7إلى  في شكله المعتدل والحاد، أما بالنسبة للشكل الحاد فنجده تارة

 ؛2019سنة  1,3قد سجل یرتفع وتارة ینخفض و 
  12,4لیصل إلى  2006سنة   %9,3ارتفع مؤشر السمنة من  12,8ثم إلى  201319 -2012سنة  2019سنة . 

یرجع إلى الظروف الأمنیة التي مرت بها  2002إلى  1992كملاحظة عامة ارتفاع نسب بعض المؤشرات من سنة 
الأمر الذي انعكس بالسلب على تغذیة الأطفال ....الفقر وغلاء المعیشةالبلاد خلال العشریة السوداء، من انتشار البطالة، 

  .الصغار
لمتابعة  :مدى تقدم الجزائر نحو تحقیق أهداف جمعیة الصحة العالمیة بشأن تغذیة الأطفال الأقل من خمس سنوات -8-2

اب نسب الانخفاض المتوقع ما مدى تحقیق الجزائر لغایات جمعیة الصحة العالمیة بخصوص تغذیة الأطفال قمنا بحس
  :فوجدنا ما یلي 3من خلال الجدول رقم  2019وحتى سنة ) السنة المرجعیة( 2012ة ا بسنءالوصول إلیها بد
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ة لكن حتى سن. 2030والتي مددت إلى عام  2025بحلول عام  30إن الغایة هو خفض نسبة انخفاض الوزن إلى  -
  نستطیع القول أن الجزائر تسیر ببطء نحو تحقیق هذا الهدف؛ ، لذلك 10كانت نسبة الانخفاض في حدود  2019

في السنة المرجعیة وكان الهدف المرجو هو خفض المعدل إلى  11,7فیما یخص قصر القامة سجلت الجزائر معدل  -
6,6  5,85وخفضه إلى النصف أي  2025بحلول عام  بلغ المعدل  2019لكن حتى سنة . 2030بحلول عام
9,8 16,2خفاض قدرت بحوالي بنسبة ان هذا المؤشر هو الآخر یتقدم ببطء نحو تحقیق غایات جمعیة الصحة . فقط

 العالمیة؛
، والذي عدل فیما بعد وأصبح من 2025بالنسبة للسمنة عند الأطفال فكان الهدف هو البقاء في نفس المعدل حتى سنة  -

- 2012سنة  12,4دف فقد ارتفع المعدل من لكن الجزائر تسیر عكس هذا اله. 3الضروري خفض المعدل إلى 
هذا من جهة، زیادة على ذلك فهذا المعدل أكثر بأربعة أضعاف المعدل المرجو سنة  201920، سنة 12,8إلى  2013
 ؛2030

، وذلك قبل بلوغ 3تسیر الجزائر وفق المسار الصحیح بالنسبة لمؤشر نحافة الأطفال فقد حققت الجزائر معدل یقل عن  -
 ).2030(المستهدفة السنة 

حسب تصنیف منظمة الصحة  )نقص الوزن، قصر القامة والنحافة(لكن عند مقارنة مؤشرات سوء التغذیة الثلاث 
أما فیما یخص مؤشر السمنة فالجزائر تصنف . بها نسب انتشار سوء التغذیة المنخفضةفالجزائر تصنف ضمن البلدان  العالمیة

  .ادة الوزنزیضمن البلدان المرتفعة بها نسب 
لمعرفة : المحددات السوسیودیموغرافیة للأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون من سوء التغذیة في الجزائر -8-3

في الجزائر اعتمدنا على آخر الذین لدیهم مشكل سوء التغذیة الأقل من خمس سنوات  لأطفالأهم الخصائص العامة ل
فكانت النتائج  21 2019لسنة ) MICS-6(یات المسح العنقودي متعدد المؤشرات الإحصائیات المتوفرة، وذلك من خلال معط

 :ممثلة في الجدول التالي
  :نسبة الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون من سوء التغذیة حسب الخصائص العامة :)4(جدول 

 الخصائص العامة

  الوزن بالنسبة للعمر
 )نقص الوزن( 

  الطول بالنسبة للعمر
 )القامةقصر (

 الوزن بالنسبة للطول
 السمنة النحافة

  معتدل وحاد
< -2 SD 

  حاد
< -3 SD 

  معتدل وحاد
< -2 SD 

  حاد
< -3 SD 

  معتدل وحاد
< -2 SD 

  حاد
< -3 SD 

  معتدل وحاد
> +2 SD 

 الجنس
 13,4 1,5 3 4,1 11,6 1 2,9 ذكر
 12,1 1 2,4 2,8 7,9 0,5 2,4 أنثى

 الوسط
 12,4 1,4 2,9 3,5 9,5 0,8 2,7 حضر
 13,2 1,1 2,4 3,3 10,2 0,7 2,6 ریف

فیة
غرا

الج
قة 

منط
ال

 

 15,4 1,1 1,9 3,4 9,2 0,6 2,1 شمال وسط
 12,1 1,2 2,4 2,2 7 0,6 2 الشمال الشرقي
 15 1,9 4 4,5 11,5 1 2,8 الشمال الغربي

 9,2 1,3 3,1 3,6 10,8 0,8 4,1 الهضاب العلیا وسط
 12,8 0,7 1,3 3 9,1 0,3 1,5 رقالهضاب العلیا ش

 8,4 1 3 4,6 13,9 1,5 3,8 الهضاب العلیا غرب
 7,8 1,9 4,8 3,5 10,7 1,3 4,6 الجنوب

هور
الش

ر ب
لعم

ا
 

 12,4 4,6 8 4,2 9,6 2,1 6,7 أشهر 6أقل من 
6 - 11 4,5 1,2 7,1 2 5,2 2,4 14,5 

12- 17 1,1 0,3 8,6 2,2 3 1,8 17,3 
18- 23 1,9 0,4 11,7 5,6 1,6 0,9 15,9 
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24- 35 2,5 0,8 11,2 3,6 1,7 0,5 13,7 
36- 47 2 0,7 9,7 3,2 1,4 0,7 10,4 
48- 59 1,9 0,4 9,6 3,4 1,9 0,5 9,7 

لام
ي ل

لیم
لتع

ى ا
ستو

الم
 

 12,9 1,1 2,7 5,2 15,3 1 3,7 دون مستوى
 13 1,1 2,3 4,2 10 0,5 2,5 ابتدائي
 12,2 1,2 2,8 3 9,3 1 3,1 متوسط
 12 1,5 2,7 3,2 9,8 0,5 1,8 ثانوي

 14,5 1,5 3 2,6 6,8 0,5 2,2 جامعي

مل 
 ع

ات
عوب

ص
لأم

ا
 

 10,2 0,8 2,1 3,2 8,4 0,2 2,6 لدیها صعوبات
 12,9 1,3 2,7 3,4 9,8 0,8 2,6 لا توجد لدیها

 6,1 0,5 1,4 4,6 13,4 0 4,9 لا توجد معلومات

روة
 الث

شر
مؤ

 

 12,4 1,2 2,9 4,7 13,5 0,9 3 الأكثر فقرا
 11,9 1,2 2,5 2,4 8,9 0,6 2,8 الفقیر

 12,9 1,3 2,9 3,1 8,2 0,9 2,5 المتوسط
 13,3 1 2,2 3,3 8,8 0,6 2,4 الغني

 13,8 1,9 3,1 3,5 8,7 0,7 2,5 الأكثر غنى
 12,8 1,3 2,7 3,4 9,8 0,8 2,7 المجموع

Source :Enquêtes Grappes à Indicateurs Multiples (MICS) 2019 . pp :272- 273.. 

عموما أهم الخصائص العامة للأطفال الأقل من خمس سنوات الذین یعانون سوء  4توضح معطیات الجدول رقم 
الوزن بالنسبة للعمر، الطول بالنسبة للعمر والوزن بالنسبة (وبحسب المؤشرات الثلاث ) حاد وحاد/ معتدل(التغذیة في شكلیه 

الجنس، الوسط، السن، المنطقة الجغرافیة، المستوى التعلیمي للأم، صعوبات ( عموما وعند إدخال متغیرات المراقبة). للطول
  :یمكننا الوقوف عند الملاحظات التالیة) الوظیفة ومؤشر الثروة

  :مؤشر الوزن بالنسبة للعمر-1
: 8,8(الوزن في شكلیه  قصنأشهر أعلى نسبة مراقبة من حیث  6عموما تسجل فئة الأطفال الأقل من 

یمكننا الإشارة إجمالا إلى ما . ، في حین ترتبط أصغر نسبة بالأطفال الذین تتراوح أعمارهم بین عام وعام ونصف)6,7+2,1
  :یلي

 ؛)من الإناث 0,5أكثر ب(الوزن بین الذكور  نقصترتفع نسبة الأطفال الذین لدیهم : حسب الجنس -
اك اختلاف بین نسب الأطفال الأقل من خمس سنوات الذین لدیهم نقص في الوزن حسب لا یوجد هن: حسب مكان الإقامة -

 الوسط؛
الوزن في شكله المعتدل والحاد، لتأتي بعدها مباشرة  نقصعرفت منطقة الجنوب أكبر نسبة : حسب المنطقة الجغرافیة -

تلیها مناطق الشمال بدءا بالشمال ). اليعلى التو  3,8و 4,1(منطقة الهضاب العلیا وسط ثم منطقة الهضاب العلیا غرب 
 ؛)1,5(وقد سجلت منطقة الهضاب العلیا شرق أصغر نسبة نقص الوزن.الغربي ثم الوسط ثم الشرقي 

 ؛)4,5لا یقل المعدل عن (تنتشر الظاهرة أكثر في الفئات العمریة الصغیرة الأقل من سنة : حسب العمر -
الوزن عند الأطفال، حیث ارتبطت  نقص المستوى التعلیمي للأم زادت نسبة كلما انخفض: حسب المستوى التعلیمي للأم -

، في حین سجل أطفال الأمهات ذوات المستوى التعلیمي )3,7(أعلى نسبة بالأطفال الذین كانت أمهاتهم غیر متعلمات 
 ثانوي فأكثر أصغر النسب؛

بین أطفال أسر 3(الوزن  نقصزاد الوعي بخطورة ) وةممثلا في مؤشر الثر (كلما ارتفع مستوى رفاه أسر انتماء الأطفال  -
 ). بین الأسر الغنیة 2,4الخمیس الأفقر مقابل 
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 : مؤشر الطول بالنسبة للعمر-2
  :مؤشر قصر القامة حسب متغیرات المراقبة سوف نسجل عند تمییز

 ؛)عند الإناث 7,9مقابل  11,6(ارتفاع نسبة قصر القامة عند الذكور  -
في  9,5في الریف مقابل  10,2(لوسط الریفي من مشكل قصر القامة أكثر من أطفال الحضر عانى أطفال ا -

 ؛) الحضر
، في حین ارتبطت )13,9(قصر القامة  مشكل سجلت منطقة الهضاب العلیا غرب أكبر نسبة الأطفال الذین لدیهم -

 ؛وقد مثلت النصف مقارنة بأكبر نسبة) 7(أصغر نسبة بمنطقة الشمال الشرقي 
 ؛)11,7(كبر نسب قصر القامة أعلى ) شهرا 23 -18(بین  أعمارهمالذین تتراوح  الأطفالحاز  -
كلما انخفض مستوى تعلیم أمهات الأطفال ارتفع مؤشر قصر القامة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات حیث سجل  -

ة عند أطفال الأمهات ذوات المستوى ، وهي نسبة تفوق كثیرا المسجل15,3أطفال الأمهات غیر المتعلمات نسبة قدرها 
 ؛)6,8( الجامعي

من مشاكل أثناء العمل أم لا أكبر نسب قصر القامة  عانیینیسجل الأطفال الذین لیس لدینا معلومات ما إذا كانت أمهاتهم  -
)13,4(؛ 

 كانت في حدودلمعدل تتقارب نسب الأطفال الذین یعانون من قصر القامة إذا ما تعلق الأمر بمستوى الرفاه، حیث أن ا -
9 . 13,5(نستثني من هذه الملاحظة الأطفال الذین ینتمون إلى الأسر الأكثر فقرا أین سجلنا نسبة كبیرة جدا .(  

 : مؤشر الوزن بالنسبة للطول-3
لى ، رغم هذا وبالنظر إ3أشرنا سابقا أن الجزائر قد حققت الغایة المتعلقة بخفض معدل نحافة الأطفال إلى أقل من 

وربطها ببعض الخصائص الفردیة، الاجتماعیة  4نسب النحافة لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات المدرجة في الجدول رقم 
تفوق المعدل العام بثلاثة أضعاف (أشهر  6عن  أعمارهموالاقتصادیة نلاحظ مثلا ارتفاع نسب النحافة بین الأطفال الذین تقل 

)8(جزائري ، وبین أطفال منطقة الجنوب ال)4,8 ( وبین أطفال الأمهات الجامعیات)3 ( وبین أطفال الأسر الأكثر رفاه
)3,1(فیما عدا ذلك تتقارب النسب مهما كان متغیر المراقبة ،.  

 :مؤشر السمنة
بینت نتائج المسح أن معدل السمنة عند الأطفال الأقل من خمس سنوات قد فاق أربعة أضعاف النسبة المراد تحقیقها 

  :حیثب، 2030 سنة
 ).15,4(، وبین أطفال منطقة شمال وسط)عند الإناث12,1مقابل  13,4(ترتفع النسبة بین الذكور  -
 17و 12(حسب السن، ارتبطت أعلى نسبة زیادة الوزن مهما كان متغیر المراقبة بالأطفال الذین تتراوح أعمارهن بین  -

 نقاط؛ 5وهي تفوق المعدل العام بفارق ) شهرا
 ؛)14,5(جامعیات  أطفال أمهاتهم بینسمنة ستوى التعلیمي سجلنا أعلى نسبة حسب الم -
 ).11,9(وأقل نسبة بین الأسر الفقیرة ) 13,8(أكبر نسبة بین الأكثر غنى (ترتفع النسبة بارتفاع مؤشر الثروة  -
ومات حول صعوبة عمل أمهاتهم الأطفال الذین لا یوجد لدینا معلین مهما كان متغیر المراقبة بسمنة  ارتبطت أصغر نسبة  -

 ). 6,1(وهي تمثل نصف المعدل العام 
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  :الخلاصة -9
المحددات على أهم ركز و  للأطفال الأقل من خمس سنوات ةالحالة التغذویواقع  تناولالذي  المقدممن خلال العرض 

  :ما ليیمكننا الإشارة إلى  التي تعاني مشكل سوء التغذیة لهذه الفئةالسوسیودیموغرافیة 
  :بالنسبة للعالم والدول العربیة-
  ؛نتشر أكثر في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخلیل اطفالأإن سوء التغذیة عند 
 ؛الصحة العالمیة بشأن التغذیة منظمة لا یسیر العالم على طریق تحقیق أهداف جمعیة 
 لبلدان التي تعاني من نزاعاتختلف حدة سوء التغذیة بین البلدان العربیة فهي أكثر انتشارا وحدة بین ات. 

  :بالنسبة للجزائر_
  في حین أنها تصنف ضمن البلدان المرتفعة من حیث شدة انتشار سوء التغذیة ضمن البلدان المنخفضةتصنف الجزائر ،

 ؛مؤشر السمنةفیما یخص 
 ر القامة، وهي تمشي مؤشر انخفاض الوزن وقصفیما یخص  تتقدم ببطء نحو تحقیق أهداف جمعیة منظمة الصحة العالمیة

 تمشي عكس الأهداف فیما یخص مؤشر السمنة؛لكن في المسار المطلوب بالنسبة للنحافة، و 
  مهما كان متغیر المراقبة بأطفال حدیثي الولادة نقص الوزن فیما یخص مؤشر الطول بالنسبة للعمر، ترتبط أكبر نسبة

ة الجنوب وعند أطفال أمهاتهم غیر متعلمات وبین الأسر أشهر، وتنتشر الظاهرة أكثر بین الذكور وفي منطق 5وحتى 
 الأكثر فقرا؛

  ،غیر متعلمات، كما أنها تنتشر أكثر بین  بأطفال أمهاتهم ترتبط أعلى نسبة قصر القامةفیما یخص الطول بالنسبة للعمر
أسر ونصف وعامین وعند وبین الذین تتراوح أعمارهم بین عام  ومنطقة الهضاب العلیا غرب ریفيالذكور وفي الوسط ال

 الخمیس الأفقر؛
 بین الذكور وفي و لا تتجاوز أعمارهم خمسة أشهر بأطفال نحافة نسبة طول، ارتبطت أعلى بالنسبة لل وزنفیما یخص ال

 وعند الأسر الأكثر غنى؛مستوى جامعي  اتأطفال أمهاتهم ذو وبین ومنطقة الجنوب الوسط الحضري 
 صغار تراوحت أعمارهم بین العام والعام ونصفالطفال الأارتبط أعلى معدل سمنة ب.  

وانتشارا في العالم خاصة فهذه الظاهرة ستزداد حدة  ما هو متوقعوحسب  ،مجمل النتائج المتوصل إلیها هذه تكان
للأسر الدعم اللازم قدیم وتمضاعفة الجهود لذلك لا بد من  -19كوفید  –بسبب الجائحة التي یمر بها العالم البلدان الفقیرة 

 .ظروف صعبة ویعیشون في تي یعاني أطفالها من سوء التغذیةال
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  :الملاحق-

  2019 مسألة صحة عامة، بیانات آخر عامتها بوصفها یالحالة التغذویة للأطفال في المنطقة العربیة ومستوى أهم :1ملحق رقم 

 سنة البیانات
مس سنوات، الأطفال الأقل من خ مستوى الأهمیة كمسألة صحة عامة

 مستوى الانتشار
 الدولة

قصر 
 النحافة زیادة الوزن القامة

قصر 
 النحافة زیادة الوزن القامة

 إجمالي الدول العربیة 9,2 9,9 22,5 متوسط متوسط مرتفع 2013
 التصنیفات الفرعیة للدول العربیة

 البلدان التي تشهد نزاعات 11,8 6,6 30,3 مرتفع متوسط مرتفع جدا 2012
 البلدان التي لا تشهد نزاعات 7,2 12,4 16,6 متوسط مرتفع متوسط 2012

 2010بیانات البلدان بعد عام 
 الجزائر 4,1 12,4 11,7 متدني مرتفع متوسط 2013 -2012

 جزر القمر 11,2 10,6 31,1 مرتفع مرتفع مرتفع جدا 2012
 جیبوتي 21,5 8,1 33,5 مرتفع جدا متوسط مرتفع جدا 2012
 مصر 9,5 15,7 22,3 متوسط مرتفع جدا مرتفع 2014
 العراق 3 6,1 12,6 متدني متوسط متوسط 2018
 الأردن 2,4 4,7 7,8 متدني جدا متدني متدني 2012
 الكویت 2,5 5,5 6,4 متدني متوسط متدني 2017
 لیبیا 10,2 29,6 38,1 مرتفع مرتفع جدا مرتفع جدا 2014
 موریتانیا 11,5 1,5 22,8 مرتفع متدني جدا مرتفع 2018

 المغرب 2,6 10,9 15,1 متدني مرتفع متوسط 2018 -2017
 عمان 9,3 4,2 11,4 متوسط متدني متوسط 2017
 فلسطین 1,2 8,2 7,4 متدني جدا متوسط متدني 2014
 تونس 2,1 17,2 8,4 متدني جدا مرتفع جدا متدني 2018
 الیمن 16,4 2,5 46,4 مرتفع جدا متدني مرتفع جدا 2013

 2010بیانات البلدان قبل عام 
 متوسط 1995

 
 13,6 متوسط

 
 البحرین 6,6

 لبنان 6,6 16,7 16,5 متوسط مرتفع جدا متوسط 2004
 قطر 2,1 10,4 11,6 متدني جدا مرتفع متوسط 1995

 السعودیة 11,8 6,1 9,3 مرتفع متوسط متدني 2005 -2004
 الصومال 14,3 3 25,3 مرتفع متدني مرتفع 2009

 سوریا 11,5 17,9 27,9 مرتفع مرتفع جدا مرتفع 2010 -2009

، ومنظمة منظمة الأمم المتحدة للأغذیة والزراعة، والصندوق الدولي للتنمیة الزراعیة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وبرنامج الأغذیة العالمي: المصدر
حالة الأمن الغذائي والتغذیة في الشرق الأدنى وشامل أفریقیا  .2021 .لاجتماعیة لغرب آسیاالصحة العالمیة، ولجنة الأمم المتحدة الاقتصادیة وا

 Htpps://doi.org/10.4060/cb4902ar. 14: ص. القاهرة، منظمة الأغذیة والزراعة. تعزیز قدرة النظم الغذائیة في المنطقة العربیة. 2020
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   :الإحالات والمراجع-
 

 
، من 2022، 29موقع موضوع، استرجعت بتاریخ جانفي . لتغذیةبحث حول ا). 30، نوفمبر 2021.(طقاطقة، شیرین 1

https://mawdoo3.com  
2 Qu’est- ce que la nutrition ? (2022). ICON AFRICA. http://www.iconafrica.net/icon-cooperative-innovante-

pour-une-nutrition-optimale/quest-ce-que-la-malnutrition-bonne-nutrition . 

. 68 -45، )8( 6دراسات اقتصادیة، . عولمة سوء التغذیة). 2006. (عمیرة، جویدة 3
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/135269  

صلاح المستشفیات، الدیوان الوطني للإحصائیات، 4 متابعة وضعیة الأطفال والنساء، المسح ). ، جویلیة2009. (وزارة الصحة والسكان وإ
  .63: ص. التقریر الرئیسي. 2006الجزائر  - MICS-3العنقودي متعدد المؤشرات 

، 2022، 28استرجعت بتاریخ جانفي . موقع منظمة الصحة العالمیة). 9، جوان 2021. (سوء التغذیة 5
 https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/malnutritionمن

 .61: الأردن، ص. دلیل السكان، الطبعة الرابعة). 2009. (المشروع العربي لصحة الأسرة، المكتب المرجعي للسكان 6
صلاح المستشفیات، الدیوان الوطني للإحصائیات، جامعة الدول العربیة 7 المسح الجزائري ). ، جویلیة2004. (وزارة الصحة والسكان وإ

 .59: ص. التقریر الرئیسي). 2002(ة حول صحة الأسر 
 .62: المشروع العربي لصحة الأسرة، مرجع سبق ذكره، ص  8
، منظمة الأمم المتحدة للأغذیة والزراعة، والصندوق الدولي للتنمیة الزراعیة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وبرنامج الأغذیة العالمي 9
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ف في مجال المسوح الأسریة، هو عبارة عن برنامج دولي من اقتراح منظمة الیونیسی (MICS)المسح العنقودي متعددة المؤشرات   21
یمكننا من خلاله استغلال معطیاته للحصول على المؤشرات الرئیسیة التي تستخدم في تقییم وضعیة الأطفال . 1995وذلك منذ سنة 
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