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المعرفة سلسلة    أنشأت الجمع بين أحدث    أبحاثدائرة الاستراتيجية وإدارة  التفكير  الصندوق من أجل  بزراعة أصحاب   يتعلقفيما  والبحث  أنشطة 

تعزيز تنمية أصحاب  تقضي بحصرية    مهمة. وباعتبار الصندوق منظمة عالمية ذات  بهما  صلةالمتالحيازات الصغيرة والتنمية الريفية والمواضيع  

الريفية،  الصغيرة  من    فإنه  الحيازات  متنوعة  تقديم وجهات نظر  إلى  المعرف  بغيةالتنمية    مختلف مجالاتيسعى  تبادل  والالتزام  تحفيز  والابتكار  ة 

 بالاستثمار في السكان الريفيين. 
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وضع القانوني لأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة، ولا بشأن سلطات هذه الأماكن بشأن ال  للصندوقالمنشور وطريقة عرض المواد فيه عن أي رأي  

بالضرورة عن حكم على    انالإحصائية ولا تعبر  " للأغراضالنامية"البلدان  و"  المتقدمةن  البلدا"ا  تتسمي  وتسُتخدمأو بشأن رسم حدودها أو تخومها.  
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 وتقدير شكر

  رئيس  ةنائب  ،Jyotsna Puri  :ذكرهم  التالي  الأشخاص  قدمها   التي  المفيدة  التعليقات  من  ةبحثيال  الوثيقة  هذه  معدوّ   استفاد

 والمناخ  البيئة  شعبة  في   التغذية  خبيرة  ،Victoria Wiseو   ؛المعرفة  وإدارة  الاستراتيجية  دائرة   لشؤون   المساعدة  الصندوق

  شعبة ال  في  المعرفة  إدارة  أخصائية  ،Maria Elena Mangiaficoو  ؛الصندوق  في  ،والشؤون الجنسانية والإدماج الاجتماعي

  وهي   ،عرنوق  راييوم  ؛المذكورة  الشعبة  في  التغذية  مجال  في  متدرب   وهو  ، Marius Affonfere  الدكتورو  ؛المذكورة

 الدراسات   نتائج  البحثية  الوثيقة  هذه  تعرضو.  المذكورة  الشعبة  في  التغذية  مجال  يف  ومتدربة  ماجستيرال  شهادة  على   حاصلة 

 الريفية   التنمية  نطاق  ضمن  والسمنة  الوزن   فرط  معالجة"  وعنوانه  الصندوق  يموله  الذي   المشروع  إطار  في   أجريت  التي

 للابتكار  Wageningen  ومركز  الصندوق  قدمه  الذي  المالي  الدعم  بفضل  العمل  هذاب   الاضطلاع  تسنى  وقد.  الغذائية"  والنظم

  إلى   تنُسب  أن  ينبغي  ولا  )المؤلفين(  المؤلف  آراء  عن  البحثية  الوثيقة  هذه  في   الواردة  والآراء  النظر  وجهات  وتعبّر.  الإنمائي

  هذا   في  الواردة  البيانات  دقة   الصندوق  يضمن  ولا.  التنفيذي  مجلسه  في  ممثليهم  إلى   أو  فيه  الأعضاء   الدول  إلى   أو  الصندوق

 : التالي  الإلكتروني  البريد  بعنوان  الاتصال  يرُجى  المعلومات،  من  مزيد  على   وللحصول .  العمل

ifadknowledge@ifad.org. 

 

 المؤلفين  عن نبذة

  Wageningen  مركز  في  ىأولة  وباحث  والتغذوي  الغذائي  الأمن   مجال  فية  خبير  Marion Herens  ة المهندسةدكتورال

 الأمن   مجال  في  عاما  25  على  تزيد  خبرة  ولديها.  Wageningen University & Research  بجامعة  نمائيالإ  للابتكار

  في   بحثية  برامج  ومديرة  خبيرةبصفة    عملتو.  والدولي  )هولندا(  الوطني  يينالمستو  على  الصحة  وتعزيز  والتغذوي  الغذائي

  البحث المعنية بها   مجالات  تشملو .  البدني  النشاط  وتعزيز   والصحة  التغذية  مجالات  في  والدولية  الوطنية  المنظمات  من  عدد

  )الحضرية(   الغذائية  النظم  حوكمة  في  المتعددين  المصلحة  أصحاب  بعمليات  المتعلقة  العملية  بحوثوال  التدخل،  بحوث  احالي

 .المستدامة الصحية الغذائية والأنماط

   :التاليالشبكي موقع الفي  تهاصوررؤية و  عنها المعلومات من مزيديمكن الاطلاع على و

//www.vcard.wur.nl/Views/Profile/View.aspx?id=44906&ln=eng:https 

الحاصلة  ال  Hermine ten Hoveالسيدة   للابتكار    Wageningenمركز    في  ةومستشار  ةباحث  ماجستيرعلى شهادة 

  والرصد   والتغذوي  الغذائي  الأمن  خبرتها  مجالات  وتشمل  .Wageningen University & Researchالإنمائي بجامعة  

  ربط   إلى  عملها  ويهدف.  الدولية   والتنمية  الاتصال  علومفي    وكذلك  والتغذوي،  الغذائي  الأمن  مجال  في  خلفية  لديهاو.  والتقييم

 .ثغرات  أي   لمعالجة   جديدة  رفامع  ابتكار  في   والمشاركة   المتاحة،  رفابالمع  فعال   على نحو  الغذائي  النظام  معلومات  احتياجات

 : التاليالشبكي موقع اليمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عنها ورؤية صورتها في و

//www.vcard.wur.nl/Views/Profile/View.aspx?id=37694&ln=eng:https 

 خبرة   الديه  اتمشروع  ةومدير  ةوباحث  ةتقني  ةومستشار  ةمدرب  على شهادة الماجستير  ةالحاصل  Sanne Bakkerالسيدة  

 الماجستير   درجة  على  حاصلة وهي. والتغذوي الغذائي الأمن في مةالمساه   ةنمائيوالإ الإنسانية مشروعاتال  في واسعة دولية

.  والسمنة  الوزن  فرطالمصابين ب  الأطفال  حياة  نوعية  عن  بحثا  أجرت  حيث  ،Wageningen  جامعة  من  البشرية  التغذية  في

الهولندية للتعاون الإنمائي  و  اللاجئين،  لشؤون  المتحدة  لأمما  ومفوضية  العالمي،  الأغذية  برنامج  في  سابقا  عملتو المنظمة 

  ومنظمة   ،للابتكار الإنمائي  Wageningenمركز  و  ،(Oxfam Novib)  للإغاثة في حالات المجاعةلجنة أكسفورد    -الدولي

  لبناء  التجريبي  والتعلم  الأدلة  استخدام  في  شغفها  يتمثلو.  مستقلة  مستشارة  حاليا  تعمل  وهي.  المتحدة  للأمم  والزراعة   الأغذية

 .ومستدامة صحية غذائية أنماط باعاتّ  أجل من الغذائي النظام تحولات في العاملين المهنيين قدرات

https://www.vcard.wur.nl/Views/Profile/View.aspx?id=44906&ln=eng
https://www.vcard.wur.nl/Views/Profile/View.aspx?id=37694&ln=eng
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 : التاليالموقع الشبكي يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عنها ورؤية صورتها في و

44770794/-bakker-//www.linkedin.com/in/sanne:https 

الماجستير  Joyce Njoroالسيدة   شهادة  على  مجال  يينتقنال  الأخصائيين  ة كبير  ي ه  الحاصلة  والإدماج    التغذية  في 

 ضطلعوت.  والريفية  الزراعية  التنمية  استثمارات   في  التغذية  إدراج  في مجال  المنظمة  عمل  تقود  وهي.  الصندوق  في  الاجتماعي

 والشراكات،   المنفذين،  الشركاء  قدرات  وبناء  الصندوق،  سياسات  في  والمشاركة  وتنفيذها،  البرامج  تصميم  في  ةتقنيال  القيادةب

  والإقليمي   العالمي  المستوى  على  مختلفة  مناصب  في  عملت  الصندوق،  إلى  انضمامها  وقبل.  رفاالمع  وإدارة  الأدلة،  وتوليد

الجهود    ضمن   قطُريوال الأطفالمبادرة  لدى  التغذية  ونقص  الجوع  لمكافحة    غير الدولية    المنظمات  من  عددو  المتجددّة 

 في  البكالوريوس  ودرجة  ات المحليةالمجتمع  وتنمية  الريفي  الاجتماع  علم  في  الماجستير  درجة  على  حاصلة  وهي.  الحكومية

 . نيروبي جامعة من وكلاهما البيطري، الطب

  ، الصندوق  في  الاجتماعيوالإدماج    التغذية  مجال  في  ةتقني  خبيرة  الحاصلة على شهادة الماجستير  Ilaria Bianchiالسيدة  

أفريقيا الغربية   على  التركيز  مع  الاستثمارية،  الصندوق  واستراتيجيات  مشروعات  في  التغذية  إدراج  مسؤولية  تتولى  حيث

منظمة الأمم   لدى تغذية أخصائيةبصفة  سنوات 10 من لأكثر  Ilaria  السيدة عملت ،الصندوق إلى انضمامها  قبل والوسطى.

 على   حاصلة  وهي.  الحكومية  غيرالدولية    المنظمات  من  عدد  لدى  برامج  ومديرة  الميدان  في  (اليونيسف)  المتحدة للطفولة

  الصحية   الرعاية  إدارة   في  الماجستير  ودرجة  بولونيا  جامعة  من  التنمية  وسياسات  الدولية  الدراسات  في  الماجستير  درجة

 University College  جامعة   في   الصغار  والأطفال  الرضع  تغذية  في  تخصصتو.  ميلانو  في  بوكوني  جامعة  من   الدولية

London. 

 : التاليالموقع الشبكي يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عنها ورؤية صورتها في و

15409048/-bianchi-//www.linkedin.com/in/ilaria:https 

 في البحثية اهتماماته تكمنو. الصندوق في الأثر وتقييم البحوث شعبة في اقتصادي خبير Sinafikeh Gemessa الدكتور

  الصندوق   إلى  انضمامه  قبل  Sinafikehوعمل السيد  .  والموارد  البيئة  واقتصاديات  الزراعي  والاقتصاد  التنمية  بين  التقاطع

 وهو.  الغذائية  السياسات  لبحوث  الدولي   المعهد  في   أول  باحث  ومساعد  مختلفة  وحدات  في  الدولي   لبنكدى ال  مستشاربصفة  

 في  الماجستير  ودرجة  الأمريكية،  المتحدة  بالولايات  مينيسوتا   جامعة  من  التطبيقي  الاقتصاد  في  الدكتوراه  درجة  على  حاصل

  البكالوريوس   ودرجة  الأمريكية،  المتحدة  بالولايات  (Harvard Kennedy School)  كينيدي  هارفارد  كلية  من  الدولية  التنمية

 . بإثيوبيا أبابا أديس جامعة من والرياضيات الإحصاء في

 : التاليالموقع الشبكي يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عنه ورؤية صورته في و

734b932b/-gemessa-//www.linkedin.com/in/sinafikeh:https 

  اهتمامها  مجالويتمثل  .  الصندوق  في  الأثر  وتقييم  البحوث  شعبة  في  ىأول  ةاقتصادي  ةخبير   Vibhuti Mendirattaة  دكتورال

 بين   المساواة  وتعزيز  وجه  أفضل  على   ومساعدتها  الفقيرة  المعيشية  الأسر  إلى  الوصول  يمكنها  التي  السياسات  فهم   في  الرئيسي

 البنك  في  والإنصاف  الفقر  وحدة  في  أولى  اقتصادية  خبيرة  الصندوق  إلى  انضمامها  قبل  Vibhutiوعملت السيدة  .  الجنسين

 السياسات   حوار  في  وكذلك  ،الجنسانية  الشؤونو  المساواة  وعدم  بالفقر  المتعلقة  القضايا  تناولت  بحوث  في  شاركت  حيث  الدولي،

مواضيع    على  عملتو.  أفريقيا  وشرق   أفريقيا  وشمال  الأوسط  الشرق  دولل  التابعة  المالية  ووزارات  الإحصائية  المكاتب  مع

قبيل  ة قطُري  تقارير  وأعدت  المساواة،  وعدم  الفقر  وقياس  البيانات؛  وجمع  ءاتالاستقصا  بتصميم  تتعلق  ،الفقر  تقييمات  من 

  في   الماجستير  درجةحاصلة على    Vibhutiوالسيدة  .  ةقطُريال  يةالتشخيصالدراسات  و  الاجتماعية  والآثار  الفقر  تحليلاتو

 .(Paris School of Economics) للاقتصاد باريس كلية من الاقتصاد في  الدكتوراه ودرجة العامة السياسة

 : التاليالموقع الشبكي يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عنها ورؤية صورتها في و

8MAAAAJ&hl=en&oi=ao-scholar.google.it/citations?user=ZUqz//:https   

  

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fin%2Fsanne-bakker-44770794%2F&data=05%7C01%7Chermine.tenhove%40wur.nl%7Ce6a82a8d402a45f6206b08dac54c2d1f%7C27d137e5761f4dc1af88d26430abb18f%7C0%7C0%7C638039228218816013%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dO7tySLUP75Vb07FiH8%2FVdx5RtcU5D45u7DxWtaw1pU%3D&reserved=0
https://www.linkedin.com/in/ilaria-bianchi-15409048/
https://www.linkedin.com/in/sinafikeh-gemessa-734b932b/
https://scholar.google.it/citations?user=ZUqz-8MAAAAJ&hl=en&oi=ao
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 ملخص 

 المرتفعة  البلدان   في  الموجودة  المستويات  من  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  والسمنة  الوزن  فرط  معدلات  اقتربت

. الريفية  المناطق  في  أيضا  الارتفاع  في  ان آخذ  امفإنه  الحضرية،  المناطق  في  انتشارا  أكثر  والسمنة  الوزن  فرط  أن  ومع.  الدخل

آثار  بحوثال  من  القليل  سوى  يجُر  لمو  نتائج   البحثية  الوثيقة  هذه  تعرضو.  والسمنة  الوزن  فرط  على   الغذائية  النظم  عن 

هذه    فتوصَ و  والسمنة،  الوزن  فرطلإصابة بل  الرئيسية  العوامل الدافعةب  المتعلقة  لأدلةا  التي تضم  للأدبيات  شامل  استعراض

  بشأن   المتاحة  الأدلة  أيضا  واستعُرضت.  بلدان  خمسة  منمستمدة    ملموسة  بأمثلة  توضَّحو  الغذائية  النظم  إطار  باستخدامالأدلة  

تقليلحدوث  منع    إمكانية  مع  التدخل  استراتيجيات الوزن والسمنة و/أو  الدافعةب   قورنتو  ،حدوثهما  فرط    المحددة   العوامل 

  الوزن   فرط  مشكلة  انتشار  مدى  البحثية  الوثيقة  هذه  توضحو.  المختارة  البلدان  منوالمستمدة    الممارسة  على  القائمة  والأمثلة

 علىالوثيقة    ساعدتو .  تقريبا  النظامهذا  أجزاء    جميع   في  العوامل الدافعة  وجود  على صعيد النظام الغذائي برمته بسبب  والسمنة

  والفعالة   المثبتة  التدخلات  من  قليل  عدد  وأسباب وجود  المستويات،  مختلف  على  والسمنة  الوزن  فرط  معالجة  تعقيدات  شرح

  عبوات  توسيم  مثل  تقليدية  أساليب  تطبق  الغذائي  بالنظام  المتعلقة  التدخلات  أن   الدراسة   نتائج  تظهرو.  الفردي  المستوى  على

  لا  وما  من هذه الأساليب  يصلح  ما  بشأن  الأدلة  في  فجوة  هناك  وأن  ،بيئة الأغذية  وتغيير  بالأسعار،  التحكمو   الغذائية،  المواد

  أجل   من  الغذائية  والنظم  الزراعة  في  ةقبلالم  الاستثمارات  لتوجيه  البحثية  الوثيقة  هذه  في   الواردة  النتائج  استخدام  يمكنو.  يصلح

 . والصحة التغذية نتائج تحسين
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 مقدمة ال -1

 من  المائة  في  2.8  ي ما يساويأ  ،سنويا  أمريكي  دولار  يتريليون  بنحو  العالمي  الصعيد  علىوالسمنة  فرط الوزن  تكلفة  تقدَّر  

على    الصحية  غير  الغذائية  الأنماط  العالمية  الصحة  منظمة  تحددو .  (Dobbs et al. 2014)  العالمي  الإجمالي  المحلي  الناتج

غير   بالأمراض  الإصابة  خطر  زيادة  إلى  انيؤدي  اللذين  والسمنة،  الوزن   فرط  تسبب  أن  يمكن  التي  الخطر  عوامل  أحد  أنها

البنك ) السارية غير الأمراض عن ناجمة 2019 عام في الوفيات مجموع منفي المائة  74  نسبة كانت الواقع، وفي. السارية

 والأوعية   القلب  أمراض  وهي  الغذائي،  بالنمط   شيوعا  الأكثر  الأربعة  السارية  غير  الأمراض  من   ثلاثة  ترتبط و.  (2020الدولي  

  من   المائة  في  77  أن  إلى  التقديرات  وتشير.  (2020المبادرات الإنمائية  )  والسكري  السرطان  من  معينة  وأشكال  الدموية،

 2021منظمة الصحة العالمية  )  الدخل  المتوسطةوالمنخفضة   البلدان  في  تحدث  السارية  غير  الأمراض  عن  الناجمة  الوفيات

آثاره  اعالمي  اتحدي  والسمنة  الوزن  فرط  الآن  باتو.  (أ  )انظر   سواء  حد  على  الدخل  والمنخفضة  المرتفعة  البلدان  على  تقع 

  1. (4و 3و 2و 1 الأشكال

 

 

 الكبار  نسبة  فيها  تفوق  التي  البلدان   عدد  أن   (3و  1  )الشكلان  2016و  2006  ي عامفي  البيانات    مقارنةأن يسُتنتج من    يمكن

. أفريقيا  وشمال  أوروبا  في  لا سيما  العشر،  السنوات  تلك  خلال  كبير  بقدر   زاد  قد  المائة  في  60  السمنة  أو  الوزن   فرطالمصابين ب

  في  30  عن  السمنة أو  الوزن  فرطالمصابين ب  الكبار  نسبة  فيها  تقل  بلدانا  تضمان  اللتان  الوحيدتان  القارتان  هما  وأفريقيا  آسياو

 
  تخص   منها  بيانات أحدث  قُطريعلى المستوى الفر اتتو الوزن والسمنة. و   بفرط، أحدث البيانات العالمية المتعلقة 2016، التي يعود تاريخها إلى عام 4إلى  1من تعرض الأشكال  1

 شير إلى أن الصورة العالمية الحالية أسوأ. وتبعض البلدان 

 
2006نسبة الكبار المصابين بفرط الوزن أو السمنة، 3لشكل ا           

2016نسبة الكبار المصابين بفرط الوزن أو السمنة،  1الشكل   2016نسبة الأطفال المصابين بفرط الوزن أو السمنة، 2الشكل     

2006نسبة الأطفال المصابين بفرط الوزن أو السمنة، 4الشكل   

 2016نسبة الكبار المصابين بفرط الوزن أو السمنة، 
أو مساويا لهذه القيمة. ويُقصد بالسمنة أن يكون مؤشر كتلة الجسم   25يُقصد بفرط الوزن أن يكون مؤشر كتلة الجسم أكبر من 

 أو مساويا لهذه القيمة. ومؤشر كتلة الجسم هو وزن الشخص بالكيلوغرام مقسوما على مربع طوله بالمتر.  30أكبر من 

 

2016نسبة الأطفال المصابين بفرط الوزن أو السمنة،   
على انحرافين   الخامسة الذين صُنفوا على أنهم مصابون بفرط الوزن أو السمنة. ويصنَّف الطفل على أنه مصاب بفرط الوزن إذا كان وزنه مقابل طوله يزيدنسبة الأطفال دون سن 

 معياريين عن متوسط معايير نمو الطفل التي حددتها منظمة الصحة العالمية 

2006المصابين بفرط الوزن أو السمنة، نسبة الكبار   
أو أكثر. ومؤشر كتلة الجسم هو وزن الشخص بالكيلوغرام مقسوما على مربع طوله بالمتر   25يصنَّف الشخص على أنه مصاب بفرط الوزن إذا كان مؤشر كتلة الجسم لديه بمقدار   

 

2006نسبة الأطفال المصابين بفرط الوزن أو السمنة،   
الأطفال دون سن الخامسة الذين صُنفوا على أنهم مصابون بفرط الوزن أو السمنة. ويصنَّف الطفل على أنه مصاب بفرط الوزن إذا كان  نسبة 

 وزنه مقابل طوله يزيد على انحرافين معياريين عن متوسط 

 

 المصدر: منظمة الصحة العالمية، المرصد الصحي العالمي    المصدر: منظمة الصحة العالمية، المرصد الصحي العالمي   

 المصدر: منظمة الصحة العالمية، المرصد الصحي العالمي    المصدر: منظمة الصحة العالمية، المرصد الصحي العالمي   

ت لا توجد بيانا  ت بيانا لا توجد    

ت لا توجد بيانا   
ت لا توجد بيانا   
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،  المائة   في  50  عن  السمنة  أو  الوزن  فرطالمصابين ب  الكبار  نسبة  فيها  تزيد  التي  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  أما.  المائة

 .الأوسط والشرق أفريقيا وشمال والوسطى الجنوبية أمريكا في فتقع

  2 )الشكلان  أبطأ بوتيرة  ذلك كان وإن  ،2016و 2006 عامي بين  أيضا الأطفال لدى والسمنة الوزن فرط معدلات  ارتفعت و

  فرط المصابين ب  الأطفال  نسبة فيها    تفوق  التي  البلدان  عدد  أن  يبدو  حيث  ،أفريقيا الوسطى والجنوبية  هي  والاستثناءات.  (4و

لدى    أعلى  تكون  أن  المتوقع  ومن  سنوات؛  5  سن  دون  لأطفالا  الأرقام  هذهوتخص  .  انخفض قد  المائة  في  5  السمنة  أو  الوزن

 . سنا الأكبر لأطفالا

  يقترن حدوث   أن  يمكنف.  التغذية  نقص  مشكلات  معالجة  إلى   الحاجة  تنفي  لا  التغذية  في  الإفراط  نحو  الاتجاهات  هذه  بيد أن

 الغذائي   بالنمط   المرتبطة  السارية  غير  الأمراض  أو  السمنة/الوزن  فرط  بحدوث  الدقيقة  المغذيات  نقص  و/أو  التغذية  نقص

الثلاثي  عبءال  يسمى  ماوهو  ) المعيشية    والأسرة  الفرد  مستوى  على  معا  هذه الظواهر  تحدثإذ  ،  التغذية(  سوءل  الثنائي أو 

 )منظمة الصحة العالمية، بدون تاريخ(  الحياة تستمر مدى و/أو والسكان المحلي والمجتمع

  في  تؤثر  متعددة  مستويات  على  تحصى  ولا  تعد  لا  عوامل  إذ إن هناك  للغاية،  معقدة  والسمنة  الوزن  فرطل  الجذرية  الأسبابو

  فرط   التحديد إلى حدوثتشير على وجه    التي  العوامل  من  العديد  هناك  أن  ومع.  مباشر  غير  أو  امباشرتأثيرا    التغذية  نتائج

  النفس   وعلم  التحتية،  والبنية  والنشاط،  الإعلام،  ووسائل  النفس،  علم  مجالات  في  المثال  سبيل  علىوتندرج    –  والسمنة  الوزن

  لارتفاع   الرئيسية  العوامل الدافعة  هي  الغذائي  النظام  في  التغيرات   أن  يبدو  -  الأعضاء  وظائف  وعلم  والفردي،  الاجتماعي

  منظور   من  عموما  والسمنة  الوزن  فرط  إلى  ينُظر  ذلك،  ومع.  (Swinburn et al. 2011) .  والسمنة  الوزن  فرط  معدلات 

 إنتاج  مثل  الغذائي  النظام/ بيئة الأغذية  عوامل   على  بحوثال  من  متزايد  قدر  يركزو.  الغذائية  النظم  منظور  من  لا  ،العامة  الصحة 

  الوقاية  أجل   من  ليها،ع   الحصول  وإمكانية  تكاليفها  تحمل  على  والقدرة  وتسويقها  الغذائينمط  في خيارات ال  تؤثر  التي  الأغذية

 .Crino et al)  منهجية  أكثر  بصورة  يهاعل  والسيطرة  والسمنة   الوزن  فرطمن  و  الغذائي  بالنمط  المرتبطة  الأمراضمن  

2015; Driessen et al. 2014; Hall 2018; Herforth and Ahmed 2015; Williams et al. 2014)  .ومع 

 المرتبطة  الأمراض  ومكافحة  والسمنة  الوزن  فرط  معالجة  في   الغذائية  النظم  دور  عن  بحوثال  من  القليل  سوى  يجُرَ   لم  ذلك،

  الزراعية   القيمة  سلاسل  مساهمة  كيفيةب   المعرفة  تعميق  في  الدراسة  هذه ل  العام  الهدفوتمثل  .  الريفية  المناطق  في  الغذائي  بالنمط

و  البلدان  في  والسمنة  الوزن  فرط  حالات  ارتفاع  من  التخفيف  في  والغذائية  النظم   منظور  من  الدخل  المتوسطةالمنخفضة 

 .الغذائية

 :ينالتالي ينالبحثي السؤالين عن الإجابة إلى ه الوثيقة البحثيةهذ في ونهدف

المناطق الريفية في  في سياق إلى الإصابة بفرط الوزن والسمنة في النظم الغذائية ما العوامل الدافعة والأسباب المؤدية •

 المتوسطة الدخل؟ و المنخفضة  البلدان

 مختلف  في  حدوثهما  تقليلفرط الوزن والسمنة و/أو  حدوث    منعب  الكفيلة  التدخل  استراتيجيات  بشأن  فرةاالمتو  الأدلة  ما •

 الغذائي؟ النظام مجالات

الخاصة    التدخل  واستراتيجيات  العوامل الدافعةب  المتعلقة  للأدلة  تحديثا  البحثية  الوثيقة  هذه  تقدم  (،2  )الفصل  المنهجية  شرح  بعد

  والتي   (،3  )الفصل  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  لبلدانا  في  الممارسة  على  القائمة  الأمثلة  جانب  إلى  والسمنة،  الوزن  فرطب

 . والصحة التغذية مجالي في أفضل نتائج لتحقيق والغذائية الزراعية النظم في المقبلة الاستثمارات الاسترشاد بها في يمكن

 الأساليب  -2

 ة النظري إرساء الأسس 1- 2

 الأغذية  تقديم  في  مركزيا  دورا إذ إنهما يؤديان    ،الغذائية  النظم  نهج  صميم  في  القيمة  سلسلةو  الغذائي  بالإمداد  المتعلق  البعد  يكمن

. المغذية الأغذية على الطلب في أيضا ويؤثران ،(Allen and de Brauw 2018) معقولة بأسعار لمستهلكينإلى ا المغذية

  سوء   أشكال  جميع   من  الحد  على  المساعدة  في  كبيرة إمكاناتلما تنطوي عليه من    القيمة  سلسلة  بتدخلات  الاعتراف  جرى  وقد
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 العناصر  أحد  باعتبارها  أيضا  الغذائية  القيمة  سلاسل  تحديد  وجرى فضلا عن ذلك.  والسمنة  الوزن  فرط  ذلك  في  بما  التغذية،

 de ).للفرد  الغذائي  النمط  تحديد  التي تتيح  –  وبيئة الأغذية  المستهلك  سلوك  إلى  بالإضافة  -  الغذائية  للنظم  الثلاثة  الأساسية

Brauw et al. 2019  متعددة  قيمة  سلاسل  خلال  من  بيئة الأغذية  وترُسم ملامح  (2015؛ فريق الخبراء الرفيع المستوى  

 .(de Brauw et al. 2019) وبيعهاوتوزيعها   متعددة  منتجات لصنع اللازمة  الفاعلة الجهات من تتألف

  دوافع   تحديدويجري  .  2020و  2017  لعامي  المستوى  رفيعال  الخبراء  فريق  ريرَيتق  على   الشامل   الاستعراض  اهذ  رتكز وي

  الغذائية  النظم  إطار  أبعاد  مختلف  باستخدام  المتكررة   أو  المفضلة   التدخل  استراتيجيات   إلى  بالإضافة  ،الوزن  فرطو  السمنة

فريق الخبراء  الذي وضعه    الأصلي  طار الإ  أن  وبما.  (5  الشكل  )انظر  رفيع المستوىالفريق الخبراء  الذي وضعه    المستدامة

  "الطاقة  إنفاق"  إطارإضافة  ب  توسيعه  جرى  فقد  الطاقة،  معادلة  في  الاستهلاك  جانب  على  إلا   يركز  لم يكن  رفيع المستوىال

أيضا.  والسمنة  الوزن  فرطل  ينالأساسي  ينالدافع  كلا  تغطية  لضمان العوامل  "  مصطلح  بدالبإ العام    الإطار  تعديل  وجرى 

 والتعريف   "العوامل الدافعة"  مصطلحلرفيع المستوى  الفريق الخبراء    تعريف  بين  الخلط  تفاديل  ،"العوامل"  مصطلحب  "الدافعة 

 .(1 الإطار )انظر البحثية الوثيقة هذهفي  به  يؤخذ الذي  للمصطلح المختلف

فرط الوزن والسمنة في  بشأن  التي حُددت  ةعينّمال التدخل واستراتيجيات العوامل الدافعة المكيَّف بحسب المستدامة الغذائية النظم إطار – 5 الشكل

 . الأدبيات استعراض

 . (2020)رفيع المستوى الفريق الخبراء  من مقتبس :المصدر

  لأدبياتل الشامل الاستعراض 2- 2

  في  والسمنة الوزن فرطلإصابة بل الرئيسية العوامل الدافعةب المتعلقة بالأدلة الخاصة للأدبيات الشامل ستعراضالا نهج يعتمد

.  الأساسية  والبروتوكولات  الاستعراض  منهجيات  من  مزيج  على   الدخل   المتوسطةو  المنخفضة  البلدان  في  الريفية  المناطق

الاستعراض  المفضلة  التقارير  إعداد  عناصر  إلى  المنهجية  استندتو  مبادئ  وهي  :الوصفية  والتحليلات  المنهجية  لعمليات 

استعراض   بتقسيم  قمنا و.  (Page et al. 2021)  عمليات الاستعراض  عن  شفافة  تقارير   لإعداد   الأدلة  على  قائمة  توجيهية

ل  (1)  :هما  رئيسيين  عنصرين  إلى  الأدبيات الدافعة  بالعوامل  والسمنةلإصابة  الوزن    البلدان   في  الريفية  المناطق  في  فرط 

  الكلمات   من  مجموعة  تطبيق  وجرى.  والسمنة  الوزن  فرط  في حالات   التدخل  استراتيجيات   (2)  ؛الدخل  المتوسطةو  المنخفضة

 نهج  خدماستُ و.  البحث  نتائج  وراء  ةنالكام  جميع الوثائق   إلى  للوصول  بحث  كمحرك   Scopus  ت برمجيةخدمواستُ   الرئيسية،

 . إضافية مصادر على  للحصولبالموضوع  الصلة ذات المواد في المذكورة المراجع  استخدام جرى أي - الثلج كرة
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 السكان  تغطيةو  ؛الدورية المحكمة  المجلات  مقالات  :ما يلي  الشامل  الاستعراض  اهذ  في  المستخدمة  الشمول  معايير  ضمتو

  في   السمنة  أو الوزن  فرط  ذكر عدم    :التاليك  الاستبعاد  معايير  وكانت.  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  وتغطية  ؛الريفيين

  فرط  أسباب  على  المقالة  ز يتركو  التصور؛  على  القائمة  أو  المستمدة من الأقوال  الأدلة  إلى  ستنادوالا  ؛المقالة  ملخص  نص

 والسمنة  الوزن  فرط  على تناول  المقالة  اقتصارو  ؛فقط  يولوجييزالف  أو  الخلوي  أو  الجزيئي  المستوى  على  والسمنة  الوزن

 . السرطان أو السكري مرض أو الاضطرابات أو  العامة الصحة تكاليف مثل أخرى واضيعلم دافعاعاملا بوصفهما 

  استخلاصها  يمكن  التي  الاستنتاجات  نوع  لتحديد  (1  الإطار  )انظر  والأسباب  العوامل الدافعة  حددت  التي  الدراسات  تقييم  وجرى

إلى  منها ال   في  والنظر  ،ةالمضاد  عائالوق  واستخدام  الدراسة،  نوع  استنادا  التي تحد من    والخارجية   الداخلية  صلاحيةالقيود 

  الغذائية   نظمال  عمل  إطار  لمكونات  وفقافي مجموعات    تحديدها  جرى  التي  والأسباب  العوامل الدافعة  ذلك  بعد  وُضعتو.  للنتائج

 وجرى.  NVivo 12  النوعي  التحليل  برمجية  باستخدام  التحليل  وأجري.  المستوى  الرفيع  الخبراء  فريق  الذي وضعه  المستدامة

 .(الاستعراض أسئلة إلى )استنادا مسبقا محددة ترميز لقائمة وفقا المقالات من المعنية التي استمُدت المقتطفات ترميز

 

 العلاقة السببية مصطلحات توضيح - 1 الإطار

على    الأخير  المصطلح  هذا  تعريف  المؤلفين إلىويميل مختلف  .  البحث  أسئلة  في  "دافعالالعامل  "و  "السبب"  امصطلح  خدماستُ 

 كافية   أدلة  هناك   تكون  عندما  فقط  "السببمصطلح "  ستخدميُ .  للمصطلحين  استخدامنا  الإطار  هذا  فينوضح  و.  مختلف  نحو

 الارتباط   على  الأدلة   بعض  تقدم"  التي  الأخرى   لعواملا  أما.  كليهما  أو  معينة  لظاهرة  سببيةال  ليةالآ  أو  السببي  ثرالأ  لإثبات

  الآليات   وشرح  إثباتا متينا  السببية  ثارالآ   لإثبات  غير كافية  رفامع  أو  أدلة   ها تنطوي علىولكن  الاهتمام،  محل  النتيجةب  السببي

للدلالة عليهاف  ،"نةمعيّ   لظاهرة  السببية "السبب"  من  بدلا  "الدافع  العامل"  مصطلح  يسُتخدم   الذي  للتعريف  وفقا  ،مصطلح 

 .Meyfroidt (2016)اقترحه

 

 وأدُرجت.  أعلاه  موضح  هو  كما  مماثلة  تحليلية  عملية  تخدماستُ   والسمنة،  الوزن  فرطفي حالات    التدخل  استراتيجيات  لفهمو

ومنها  )  الغذاء  مجال  في  المرموقة  ذات المكانة  بالمنظمات   الخاصة  البحث   محركات  منالمستمدة    العلمية  غير  المنشورات  أيضا

أن    :التالية   الشمول  معايير  تخدماستُ و.  (OAisterو  (منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة)  Agris  محركا البحث  مثلا

  التدخل   استراتيجية  تساهم  كيف  يصفأن  و  ؛الدخل  المتوسطةالمنخفضة و   البلدان   وأن يشمل  ؛الريفيين  السكانيشمل التدخل  

يعود    المعلوماتكان تاريخ  إذا    :التالية  الاستبعاد  معايير  تخدم استُ و.  الحد منهماو/أو    والسمنة  الوزن  فرط  على  السيطرة  في

  ذات   الشرائح   إذا لم تكن تشمل سوىو  بحث(؛لل  امرشحق المعلومات في هذه الحالة بوصفها  تطبَّ )س  سنوات  10  من  أكثر  إلى

الذي    المستدامة  الغذائية  نظمال  عمل  بإطار  أيضا  التصنيفات   هذه  استرشدت  وقد.  الدخل  المنخفضة  البلدان  في  المرتفع  الدخل

 علاقة  بوجود  قوي  ادعاء  أو  كمية  أدلة  على  تحتوي  التي  الوثائق البحثية  سوى  ولم تذُكر .  الرفيع المستوىالخبراء    فريق  وضعه

 . والسمنة الوزن فرطحدة  وتخفيف التدخلات بين سببية

 ة قطُريالمسح ال اتعملي 3- 2

  جرى و.  ةقطُريأجريت عملية مسح    ،الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  والسمنة  الوزن  فرط  بسياق  إحاطةأكثر    فهم  لبناء

يلي:إلى  استنادا    بلدان  خمسة  اختيار والسكان  حجمو  ؛البلد  دخل  تصنيفو  ؛فيها  والسمنة  الوزن   فرط  انتشار  ما   تصاميم ؛ 

  البلد  داخل  (اتالسياسعلى صعيد  )  الصريح   الاهتمامو  ة؛قطُريال  الاستراتيجية  الفرص   برامج  أو المقبلة  الصندوق  مشروعات

 آسيا  إقليم  لتمثيل  إندونيسيا،  الاختيار  وشمل.  لصندوقا  نشاط  التي يشملها  قاليمالأ  سياقات  مختلف  وتمثيل  والسمنة؛  الوزن  فرطب

  وأوروبا؛   أفريقيا   وشمال  الأدنى  الشرقإقليم    ليتمث ل  مصر،و   ؛والجنوبيةأفريقيا الشرقية  لتمثيل إقليم    وزامبيا،  ؛يالهاد  والمحيط

 . أمريكا اللاتينية والكاريبي إقليم  لتمثيل وبوليفيا، ؛إقليم أفريقيا الغربية والوسطى ليتمثل نيجيريا،و
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 الأنشطة لاستكشاف بالموضوع الصلة ذات المعلومات ومصادر الوثائق تمعجُ  ة،قطُريال والأفرقةمقر الصندوق  من وبدعم

 وثائق   تحليلها  جرى   التي  البيانات  مصادر   شملتو.  بلد  كل  في   والسمنة  الوزن  فرط   مجال  في  التدخل  واستراتيجيات  الجارية

 ة،قطُريال  الاستراتيجية  الفرص  برامج  ذلك  في  )بما  الصندوق  التي يقدمها  والمنح  لقروضل  ةقطُري  حافظة  بكل  الخاصة  البرامج

  وخطط   الوطنية  ودون  الوطنية  والاستراتيجيات  السياسات  ووثائق  الإشراف،  بعثات   وتقارير  ، مشروعاتال  تصميم  وتقارير

  الاجتماعيةالشؤون  ب  أساسا  فيما يتعلق )  الغذائية  النظم  نتائج  عن  تقارير  تقدم  التي  الوطنية  الاستقصاءعمليات  و  المقابلة،  العمل

  وثائق   وأي  والسمنة،  الوزن  فرط  بشأن  بلد  كلوالصادرة في    المحكمة  العلمية  والمقالات   والصحة(،   والتغذية  والاقتصادية

 .الثلج كرة  تقنيات تطبيق عن ناتجة إضافية

 من المستمدة  المقتطفات   ترميز  وجرى.  NVivo 12  النوعي  التحليل  برمجية  باستخدام  استخُرجت  التي  الوثائق  جميع  حُللتو

  إلكترونية   بمشاورة  ةقطُريال  ت عمليات المسحكملاستُ و.  الاستعراض  أسئلة  لىإ  استنادا  مسبقا  محددة  ترميز  لقائمة  وفقا  المقالات

 ة من الأفراد الرئيسي  مصادر المعلومات  على  الأولية  النتائج  لعرض  2إندونيسيا،   باستثناء  بلد،  كل  في  المصلحة  أصحاب  مع

  وكالات لو  للحكومة،  ممثلين  المصلحة  أصحاب  وكان.  الصحة  وتعزيز  الغذائية  والنظم  الزراعة   بين  العلاقة   على   يعملون  الذين

المانحة  ومجتمع  المتحدة،  الأمم . الخاص  والقطاع   المدني،  والمجتمع   الأكاديمية،  والأوساط  البحثية،  والمؤسسات  ،الجهات 

  التحليل،  من مزيد وإجراء المشاركين اتقيبتع على للحصول Google Jam نظام باستخدام الإلكترونية الحوارات وأجريت

في   خدماستُ   الذي  ذاته  الترميز  باستخدام  المخرجات  هذه  تحليل  جرىو  (. Zoom  مجيةبر )  الجلسات  تسجيلات   إلى  بالإضافة

 . المكتبي الاستعراض

 القيود

 على  قيوداالأمر    هذا  ويفرض.  للغاية  نادرة  عالمية  مقارنة  إجراء  تتيح  التيو  والسمنة  الوزن  فرط   بانتشار  المتعلقة  البيانات  تعُدّ 

 عن  متسقة بيانات على العثور سنَّ يت لمو. البلدان مختلف في ناميةالمت السمنة لمشكلة المحتملة والحلول العوامل الدافعة تحليل

 . والحضرية الريفية المناطق  تمثل التي العمرية الفئات في مختلف والسمنة الوزن فرط

 النتائج  -3

 الغذائي النظام منظور من  والسمنة الوزن العوامل الدافعة والأسباب المؤدية إلى الإصابة بفرط 1- 3

  ستمدة في هذا الشأن الم  الأمثلةفي  و  للأدبيات،  الشامل   ستعراضالا  في  حُددت  التي  والأسباب  العوامل الدافعة  القسم  هذا  يصف

 لإطار ل  وفقا  والسمنة  الوزن  إلى الإصابة بفرطالعوامل الدافعة  و  سبابالأ  ووصفوجرى تنظيم  .  ةقطُريعملية المسح ال  من

 والذي عُرض  (2020)لجنة الخبراء الرفيعة المستوى    2020عام  في    الذي وضعته لجنة الخبراء الرفيعة المستوى  المعدل

الغذائية  :5  الشكل  في  آنفا الغذائي  سلاسلو  ؛وبيئات الأغذية  المستهلك؛  سلوكو  الطاقة؛  إنفاقو  الأنماط    العوامل و  ؛الإمداد 

السوقو  والمؤسسية؛  السياسية  العواملو  ديموغرافية؛ال  عواملوال  3؛والثقافية  الاجتماعية وعوامل  الاقتصادية   ؛ العوامل 

 .والبيئية البدنيةالعوامل البيولوجية و التحتية؛ والبنية  والابتكار التكنولوجيا وعوامل

 الطاقة إنفاق

  البلدان   وفي.  الطاقة  استمداد  لموازنة  كاف  غير  الطاقة  إنفاق  أن  يعني  مما  ،الوزن  زيادة  إلى  الإيجابي  الطاقة  توازن  يؤدي

  منظمة  إرشادات  لتلبية  كافيا  بدنيا  نشاطا  النساء  من  المائة  في  24و  الرجال  من  المائة  في  12  يمارس  لا  الدخل،  المنخفضة

)منظمة الصحة    الدخل  ةالمرتفع   البلدان  في  النساء  من  المائة  في  35و  الرجال  من  المائة  في  26  بـ  مقارنة  -  العالمية  الصحة

  الوزن   فرط  انتشار  معدل  ارتفاع  في   دوره  من المحتمل أن يكونف  ذاته،  حد  في  مفيد  البدني  النشاط  أن  ومع.  (2020العالمية  

 
 ة.قُطريطار الزمني المحدد لعملية المسح الضمن ال  لأنه لم يتسنَّ تنظيمهالم تعُقد حلقة العمل في إندونيسيا   2
للاطلاع على تعريف   1انظر الطار ) فرط الوزن والسمنة"ب  الصابة الدافع إلى العامل ليس مطابقا لمفهوم " لنظام الغذائي"المتمثل في ادافع  العامل المفهوم "تجدر الشارة إلى أن  3

 هذا المصطلح الأخير(. 
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من  الغذائية  الأنماط   بدور  مقارنة  محدودا  والسمنة العالي  المحتوى    الإيجابي   الطاقة  توازن  إلى  تؤدي  التي  الطاقة  ذات 

(Swinburn et al. 2011) . 

 إندونيسيا   في أحد العوامل الدافعة بوصفه البدني النشاط قلة - 2 الإطار

  ذلك   في  بما  السكانية،  الفئات  جميع  لدى  إندونيسيا  في  ملحوظ  بقدر   السمنة  زادت  الماضية،  العشرين  السنوات  مدى   على

  أن  Qaim  (2012)و  Roemling  أجراها  التي  التدهور  تحليلات  وأكدت.  المنخفض  الدخل  ذاتالطبقة  و  الريفية  ةالطبق

  الأفراد   أن   استخلصاو.  مساهمة مباشرة  الاتجاه  هذا  في  ساهم  البدني،  النشاط  انخفاض  جانب  إلى  الغذاء،  استهلاك  أنماط  تغير

  السمنة،   قبل  ما  أو  للسمنة  عرضة  أكثر  كانوا  المنزلي  التدبير  في  يعملون  والذين  الحركة  متسمة بقلة  وظائف  في   يعملون  الذين

ح    عملهم  في  البدني  النشاط  من  أعلى  مستويات   لديهم  الذين  أما .  أقل من الطبيعي  وزن  أو   طبيعي  وزن  ذوي   يكونوا  أنفيرجَّ

  العمل   أدى  المثال،  سبيل  علىف.  الجسم  كتلة  مؤشر  ارتفاع  في  العمل  أثناء  البدني  النشاط  من   المتدنية  المستويات  ساهمتو

  بنحو  الجسم كتلة مؤشر مستويات   زيادة إلى ،ابدنيمجهد  عمل على تنطوي بوظيفة مقارنة ،متسمة بقلة الحركة  وظيفة في

  النشاط  وانخفاض  متسمة بقلة الحركة  وظائف  ممارسة  أن   إلى  الباحثون  وخلص.  على حد سواء  والنساء  الرجال  لدى  0.6

 لا   ولكنها  الحضرية،   المناطق  في   والسمنة  الوزن   فرط  انتشار  معدل  ارتفاع  جزئيا  انفسري  قد  الفراغ  أوقات  في  البدني

 .فقط الحضرية المناطق على تقتصر

 

 الغذائية  الأنماط

)منظمة    الوزن  لزيادة  الرئيسي  السبب   هو  الطاقة(  إنفاقب  مقارنة)   الطاقة  من  جدا  عالية  نسبة  على  يحتوي  الذي   الغذائي  النمط

 العالم   مستوى  على  الغذائية  الأنماط  استمرت  والعشرين،  الحادي  القرن  من  الأول  العقد  بداية منذف.  ب(  2021الصحة العالمية  

 الاجتماعي   الوضع   وتحسن  السريع  يحضروسع الالت  عن   الناجمة  السوق،  وتطورات  المستهلكين  لطلبات  استجابة  التغير  في

  على   أجريت  دراسة   وفي.  (Popkin 2004; Popkin and Gordon-Larsen 2004)  المتوسطة  للطبقة  والاقتصادي

فائقا  غذيةالأ تجهيزا   السعرات  ذات  حلوياتبالالإمداد    ارتفاع  من  القلق  إلى  (2020)  وآخرون  Bakerأشار    4،المجهزة 

  المشروبات  أو  العصائر  أو  الغازية  )المشروبات  المشروبات  في  تناولها  عند  لا سيما  المضافة(،  ر اكالسك  )مثل  العالية  الحرارية

  لذا   الصلبة، غذيةالأ  من  شباعالإ  على  قدرة  أقل  السائلة   الحرارية  السعرات  إذ إن  القهوة(،  أو الشاي  إلى   إضافتها أو  الكحولية،

 Ford et)  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  بالسكر  المحلاة  المشروبات   استهلاك   يتزايد و.  بإفراط  استهلاكها  حتمليُ 

al. 2017; Malik and Hu 2022) .يجري  عندما الوقت بمرور تقل الجسم   كتلة مؤشر في الزيادات أن إلى  الأدلة تشيرو  

 يمكن   بالسكر  المحلاة   المشروبات  استهلاك   أن  ة مباشر  غير  بصورة   يوضح  مما   بالسكر،  المحلاة  المشروبات  استهلاك  تقليل

  تحمل   على  والقدرة  لزيوت النباتية الصالحة للأكلل  العالمي  التوافر وارتفع  .  (Malik and Hu 2022)  الوزن   زيادة  يسبب  أن

  الغذاء،   استهلاكب  المتعلقة  سلوكأوجه ال  تغيير  في  صناعيا  جهزةالم  غذيةالأ  في  ااستخدامه  ساهم  وقد.  بالغا  اعاارتف  هاتكاليف 

 Drewnowski and)  السريعة  غذيةوالأ  (افائقتجهيزا  )صناعيا    المجهزة  غذيةالأ  واستهلاك  الخفيفة  الوجبات  تناول  مثل

Popkin 1997; Ford et al. 2017) .إذ  ،الدخل المتوسطةالمنخفضة و البلدان في الارتفاع في آخذ الكحول توافر أن كما  

  عن   فضلا  الساعة،  مدار  على  الكحول  توافر  زيادة  نحو  عام   اتجاه  وجودإلى    في تقاريرها  العالمية  الصحة  منظمة  أشارت

 عاتجماو  المحلية  المجتمعات  تنتجها  التي  المشروبات  من  بدلا  الأوروبي  النمط  على  التجارية  الكحولية  المشروبات  نحو  التحول

 .(2019)منظمة الصحة العالمية  ةالأصلي الشعوب

 نيجيريا في ةالصحي غير ةالغذائي الأنماط - 3 الإطار

 
  ملائمةتجعلها   تجهيزا فائقاصناعيا  المجهزة  غذية إن العمليات والمكونات المستخدمة في تصنيع الأو باستخدام أنواع عديدة من المواد المضافة.    تجهيزا فائقاصناعيا  المجهزة ة غذيالأ تنُتج 4

نخفضة التكلفة، وعمر افتراضي طويل( لمصنعيها. ومع ذلك، فإن هذه  تقريبا( وجذابة )مستساغة للغاية( للمستهلكين، ومربحة )مكونات م للفساد )جاهزة للاستهلاك، وغير قابلة 
 (.Monteiro et al. 2019غير متوازنة من الناحية الغذائية وعرضة للإفراط في استهلاكها ) في معظم الأحوال  تجهيزا فائقا  صناعيا  المجهزة غذية الأ أيضا العمليات والمكونات تجعل
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 غير   الأمراض  من  للوقاية  القطاعات  متعددة  عمل  خطة  صياغة  في  به  للاسترشاد  أجري  الذي  الوصفي  التحليل  ينطوي

 الفواكه   من   حصص  5إلى    3  من   أقل  تناول"  تتمثل عموما في  أنها  فادهمُ   الغذائية  لأنماطعلى تعريف ل  ومكافحتها  السارية

  معدل   أن  الوصفي  التحليل  هذا  في  نتبيَّ و.  يوميا"  السكر  عالية  أو  الدهون  عالية  وجبات  تناول  و/أو  يوميا،  والخضروات

  على حد سواء   والنساء  الرجال  نسبةال  هذهتشمل  و  نيجيريا،  في  المائة  في  74.8  يبلغ  صحي  غير  غذائي  نمط  باعاتّ   انتشار

 .(2019 جمهورية نيجيريا الاتحادية)

 النتائج التغذوية والصحية  

 .والسمنة الوزن فرط انتشار في الغذائي للنظام  والصحية التغذوية النتائج بها تساهم أن يمكن سبل عدة هناك

أو    حياته  مدار  على  السمنة  أو  الوزن  فرطب  الطفل  إصابة  احتمالب  التنبؤ  الغذائي  والنظام  الأم  لدى  الجسم  كتلة  مؤشر  ويتيح

 لإصابة   أكبر  احتمال  نجم عن ذلكوي.  السمنةب  مصابة  نفسها  الأم  كونهو  وأحد هذه السبل  .  متعددة  بسبل  التأثير في هذا الاحتمال

 السببية   العلاقة  لتحديد  البحث  من  مزيد  إلى  حاجة  هناكو.  الدخل  المرتفعة  والبلدان  الدخل  المتوسطة  البلدان  في  بالسمنة  طفلها

  عدم   الآخر هو  سبيلوال.  (Castillo-Laura et al. 2015; Ford et al. 2017)  أحدهما بالآخر  هذين الأمرين  التي تربط

 أن  بدووي.  حملها  من  الأول  النصف  خلال  الدقيقة  والمغذيات  والبروتين  الطاقةب  التي تمدها  غذيةالأ  من  كافية  كمية  الأم  تناول

  التأثير  ويلاحظ.  (Jaacks et al. 2017; Yang and Huffman 2013)  بناتها  لدى  السمنة  بزيادة  مرتبطالأمر    هذا

  للإصابة   عرضة  أقل   نسلهن  يكونإذ    :الولادة  وبعد  الحمل  من  الأخيرة  الثلاثة  الأشهر  في  المجاعة  النساء  تواجه  عندما  المعاكس

 .(Yang and Huffman 2013) بالسمنة

 فرط ب إصابتهاحتمال  انخفاضإلى   وربما ،لديه الوزن زيادة معدل إبطاءإلى  حصرا الطبيعية الرضاعةبتغذية الطفل  ؤديتو

  الدخل،   المرتفعة  البلدان  في  أجريت  التأثير  هذا  أظهرت  التي  الدراسات  فإن  ذلك،  ومع.  والمراهقة  الطفولة   مرحلة   في  الوزن

 من  العالي  المحتوى   يكون  أن  يمكن  لذا،و.  الصناعي  بالحليب  تغذيتها   جرت  مرجعية  مجموعة  على  تحتوي  كانت  ما  وغالبا

  بزيادة   عضَّ الرُ   عند  الوزن  في  السريعة  والزيادة  المفرط  البروتين  تناول  يرتبط  إذ  التأثير،  هذا  في  عاملا  التركيبة  في  البروتين

 . (Yang and Huffman 2013) الحياة من لاحق وقت في بالسمنة الإصابة احتمال

 تبيّن   ، إذالسمنةب  إلى الإصابة  ة دافعمن العوامل ال   يكون  أن  يمكن  الأمعاء  ميكروبيوم  أن   إلى  الدراسات   بعض  تشير  وأخيرا،

  الغربي   الغذائي  النمط  إلى  التقليدي  الغذائي  النمط  من  الانتقال  أن  إلى  الحيوانات  على  أجريت  التي  الدراسات  من  المستمدة  الأدلة

 الطاقة  استقلاب  ويغير  الغذائي  النمط  من  الحرارية  السعرات  امتصاص  من  يزيد  مما  الميكروبيوم،  تكوين  في  تغييرات  يسبب

(Ford et al. 2017; Turnbaugh et al. 2008) . 

 المستهلك سلوك

المنخفضة    البلدان  في   الأغذية  لاختيار  الفردية  دوافعال  دراسة  (2022)  وزملاؤه  Karanja  أجراه   استهدف استعراض منهجي

  في أجريت  )  دراسات  أربع  في  "المثالي  الجسم  حجم  على  إلى الحصول  سعيا  الوزن  إدراك"  تحديد  وجرى  ،الدخل  المتوسطةو

  الفردية   دوافعبال  المتعلقة  الأدلة   مجموعة  أن   إلى(  2022)  خرون آو  Karanjaوخلص  .  وماليزيا(  وإيران   والصين  البرازيل

  ركزت  ها(عثروا علي  التي  الدراسات  من  المائة  في  15)  الريفية  المناطق  في  نادرة  دراسات  هناك  وأن  مجزأة،  الأغذية  لاختيار

 أو  غذيةالأ  بعض  حظر  مثلاومنها  )  والسمنة  الوزن  فرطب  لها  ضحاو  رابط  أي  إظهار  دون  الغذائية  المحرمات  على  الغالب  في

 .الحيض( أو  الرضاعة أو الحمل أثناء الطعام أنواع

 يارات آثار الخ إدراك – 4 الإطار

  الضارة   الصحية  والآثار  الوزن  زيادة  حدوث  إدراك  دور  عن  معلومات  ح الحصول علىت  يُ   لم  الأدبيات  استعراض  أن  مع

 أصحاب   أشار  فقد  والسمنة،  الوزن  فرطلإصابة بل  محتملا  اسبب  أو  دافعاعاملا  بوصفها    المستهلك  التي قد تنجم عن خيارات
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 ، اللازمة  الإجراءات  تتخذ   وهي  عليها،   التركيز  يجري  التي  البلدان  في جميع   المستهلكين  لدى  الوعي  نقص  إلى  المصلحة

 .ةرئيسي بصورة الإعلامية الحملات خلال من

.  تجهيزا فائقاصناعيا  المجهزة    الأغذية  استهلاك  من  الحد  إلى  للدعوة  إعلامية  حملات  بوليفيا  في  تنفَّذ  المثال،  سبيل  علىف

 التقليدية   الأغذية من المزيد استهلاك ترويج يجري ،"كيميائيةال موادال وخاليا من طبيعياو  غنيا طعاما تناول" شعار وتحت

 البدنية  اللياقة  وتعزيز  العامة   الصحة  حالة  رصدو  عتتب    و/أو  ةالعام  للتوعية  وطنية  برامج  مصر  في  تنفَّذو.  والعضوية

  الاجتماعية،   الحماية  مخطط  إطار  في  زامبيا،  في  ويجري  الخضروات،  استهلاك  ترويج  نيجيريا  فيويجري  .  والرفاهية

فقط،   للأطفال  لا  الغذاء،  على  للحصول   المال  استخدام   كيفية  بشأن   "الصحية  الغذائية  الأنماط"  حملة  من خلال  رسائل  توجيه

  ، 2017  عام  منذ  ،GERMAS  باسم  المعروفة  الصحي،  المحلي  المجتمع  حركة  إندونيسيا  فيوأنشئت  .  أيضا  للكبار  بل

  وتقليل   السكان  إنتاجية  لزيادة  الصحي،  بنمط العيش  المتعلقة  والوقائية  الترويجية  الجهود  وتنسيق  تسريع  إلى  تهدف  وهي

 . بالأمراض  المرتبط  الصحية الرعاية تكاليف عبء

 

 بيئة الأغذية 

 الترويجو  التكاليف(؛  تحمل  على  )القدرة   الاقتصادي  الوصولو  )القرب(؛  المادي  والوصول  الغذاء  توافر  الأغذيةبيئة    تشمل

 . (Herforth and Ahmed 2015) وسلامته الغذاء وجودة الوقت؛ وتوفير تيسير الأمورو والمعلومات؛ والإعلان

  الغذائية   ىالصحار  :وهما  والسمنة  الوزن  فرط  لانتشار  اتيةؤم  تكون  قد  التي  بيئات الأغذية  من  نوعين  على  وتسنى الوقوف

  نطاق  على  منتشرة  وهي  المغذية،  الغذائية  الخيارات  في  النسبي  بالنقص  الغذائية  ىالصحار  تتميزو.  الغذائية  والمستنقعات

  غير   الأسواق  وجود  بسبب  الدخل  المنخفضة  البلدان  في  نسبيا  نادرة  وهي  البرازيل،  مثل  الدخل  المتوسطة  البلدان  في  واسع

  المكسيك   في  وجودها  حُدد  وقد  الصحية،  غير  الأغذية  توافر  بسبب   الغذائية  المستنقعات  غمرن ت  نفسه،  الوقت  وفي.  الرسمية

(Swinburn et al. 2019; Turner et al. 2020)  .  استنتجفقد  Swinburn  غذيةالأ  توافر  زيادةأن  (2011) وآخرون 

على الصعيد   السمنة  وباءنتشار  لا  الرئيسي  دافعالالعامل    هي  ،لسمنةا  ، التي تسببكبير  بقدر  جةوالمُروَّ   واللذيذة  الرخيصة

 ينبغي  أنهو  الأمريكية  المتحدة  الولايات  من  بيانات  على   ةأساسي  صورةب  تعتمد  الفرضية   هذه  أن  إلى  إلا أنهم أشاروا،  العالمي

 .أخرى بلدان في هاصلاحيت من التحقق

المجهزة  ةغذيالأ واستهلاك تصنيع يتزايد ، إذخاصة أهميةب يتسم -المعبأة  الأغذية توافر لا سيماو – الأغذية توافر أن وتبيَّن

  نصيب الفرد من   العالمي  الصعيد  على  ارتفع فقد  .  (Global Food Research Program 2021)  تجهيزا فائقاصناعيا  

 6  الشكل  بيّنوي.  2017  عام  في   كيلوغرام  76.9  إلى  2005  عام  في  كيلوغرام  67.7  من  المعبأة  الأغذية  مبيعات  حجم  إجمالي

 أن  ويظُهر  ،2017و  2005  عامي  بين  ،بحسب الإقليم  المعبأة  الأغذية  من  مختلفة  فئات  من  لفردل  مبيعاتال  وأنماط  اتجاهات

 آخذا في  أو  راكدا  يزال  لا  ا ملديه  المبيعات   نمو  أن  إلا  المعبأة،  الأغذية  من  كميات   أكبر  انتشتري  الشمالية  وأمريكا  أوروبا

  مبيعات   حجم  في  كبيرة   زيادةتشهدان    السكان،  من  عدد  أكبر  ضمانوهما الإقليمان اللذان ي  وآسيا،  أفريقيا  يتبيّن أنو.  نخفاضالا

  يؤدي   مما  المعبأة،  ةغذيالأ  هذه  معالجة  تجري  ما  وعادة.  أدنى  لديهما ينطلق من مستوى  ساسالأ  خط  مع أن  المعبأة،  الأغذية

  الغذائية،  الطاقة  وكثافة  والملح  والمتحولة  المشبعة  والدهون  الحرة  أو  المضافة   السكريات  محتوى  زيادة  إلى  الحالات  معظم  في

الإنمائية    الدقيقة  والمغذيات  الغذائية  والألياف  البروتين  تقليل  مع   تكون   أن  إلى  ةغذيالأ  هذه  تميلو.  (2017)المبادرات 

 . أطول افتراضي عمر لها يكون وربما مستساغة

 2017-2005  ،الإقليم  حسبب المعبأة  الأغذية  فئات  مختلففرد من  الالمبيعات التي يحصل عليها    وأنماط  اتجاهات  -  6  الشكل
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 (2018: المبادرات الإنمائية )المصدر

  الحرارية   السعرات  ذات  غذية الأ  تكاليف  تحمل  على  القدرة  أنالتحديد    وجه  على  نتبيَّ   -  الأغذية  تكاليف  تحمل  على  القدرة

  الرخص   أن  إلى  مختلفة  دراسات  من  المستمدة  الأدلة  تشير  ، إذ الوزن  فرطب  إلى الإصابة   عاملا من العوامل الدافعة  تمثل  العالية

ال  النسبي   من   الأدلة  هذه  معظم  تأتيو.  السمنة  وباءنتشار  لا  امهم  اتفسير  يقدم  الصحية  غير  الحرارية  لسعراتلأغذية ذات 

ة  المنخفض  البلدان  في  نسبيا  رخيصة  الصحية  غير  ةغذيالأ  تعُدّ   ،1  الجدول  في  مبين  هو  كما  ولكن،  الدخل،  المرتفعة  البلدان

.  (Herforth et al. 2020)  صحي  غذائي  نمط  اتباع  تكاليف  تحمل  شخص  مليارات  3  يستطيع  لا  لذلك،  ونتيجة.  أيضا  الدخل

 . (Headey 2019) غنى منهاالأ البلدان في ما هيم الفقيرة البلدان في نسبيا أغلى الصحية  ةغذيالأ أن تبيّن هذه الأدلةو

 

 القومي  الدخل ومستويات الغذائية المجموعات في مختلف النسبية الحرارية السعرات أسعار - 1 الجدول

 

  البلدان جميع

 ( 176 = )العدد

البلدان المرتفعة 

   الدخل

 ( 64 = )العدد

من  ة الدخللمتوسطا البلدان 

   الشريحة العليا

 ( 44 = )العدد

من  ة الدخلالمتوسطالبلدان 

  الشريحة الدنيا

 ( 41 = )العدد

البلدان المنخفضة 

   الدخل

 ( 27 = )العدد

 1.05 0.75 0.49 0.66 0.67 زيوت الو دهونال

 2.07 1.06 0.57 0.36 0.83 سكرال

 11.45 6.72 3.55 3.30 5.26 الغازية  المشروبات

 11.78 18.23 11.59 3.16 12.62 عصير ال

 2.92 2.44 2.09 1.43 2.16 السكرية   الخفيفة الوجبات

 6.88 2.54 2.24 1.81 2.54 مالحة ال  خفيفةال وجباتال

 10.45 4.55 2.72 1.93 3.84 الحليب 

 حبوب الإفطار 

 

جاهزة ال وجبات لا  

 

 الحلويات 

 

 الوجبات الخفيفة المالحة 

 

 السلع المخبوزة 

 

 الزيوت الصالحة للأكل 

 

 الصلصات والمنكّهات والتوابل 

 

 اللحوم والمأكولات البحرية المجهزة صناعيا

 

 الأغذية المجففة المجهزة صناعيا

البسكويت الحلو وقضبان الوجبات الخفيفة ووجبات الفاكهة   

 الخفيفة

 

والحلويات المجمدةالآيس كريم   

 

 

الشمالية  أمريكا أوروبا اللاتينية  أمريكا أوقيانوسيا     الإجمالي آسيا  أفريقيا  
 العالمي 

ام
ر
غ
لو

كي
بال

 
ل
لك

رد 
 ف
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 8.53 9.40 6.25 2.46 6.93 الأخرى  الألبان منتجات

 11.66 6.65 4.46 2.60 5.54 بيض ال

 9.97 6.98 3.54 3.91 5.42 البيضاء  اللحوم

  غير الحمراء،  اللحوم

 3.72 3.30 2.68 3.07 3.07 صناعيا  المجهزة

المجهزة   الحمراء اللحوم

 15.26 14.89 9.34 7.50 11.51 صناعيا 

 مأكولاتالو سمكال

 10.20 6.90 4.31 5.65 6.00 بحرية ال

 . Headey and Alderman (2019) من مقتبس :المصدر

ف  :ملاحظة   في   ةواحدال  ةحراريال  ةسعرال  سعر  إلى  معين  غذاء  من  ةواحدال  ةحراريال  ةسعرال  سعر  نسبة"  بأنها  النسبية  الحرارية  السعرات  أسعار  تعُرَّ

  البالغ  سعر السعرات الحرارية النسبية  إنف  :بسيط تفسير  هذه  سعار السعرات الحرارية النسبيةولأ .  بلد  كل  في  النشوية  الأساسية  الأغذية  من  تمثيلية  سلة

 " النشوية  الغذائية  المواد  من  ةحراري  ةسعر  على  الحصول  تكلفة  أضعاف  5  يكلف  البيض  من  ةحراري  ةسعر  على  الحصول  أن  يعني  للبيض  5

(Headey, 2019) .معينّة بعملة مرتبطة غير الأسعار. 

 

شرح 

 : الجدول

  الحرارية السعرات سعر

 2.00 > النسبي

  الحرارية السعرات سعر

 4.00 > النسبي

  الحرارية السعرات سعر

 8.00 > النسبي

  الحرارية السعرات سعر

 8.00<  النسبي

 

  التي   الصحية(  )غير  والمشروبات  الأغذية   بشأن  الغذائية  الإعلانات  أن  الدخل  المرتفعة  البلدان  في  التجريبية  الدراسات  وتظهر

  قد   مما  (،Goris et al. 2010; Sadeghirad et al. 2016)  الطاقة  دادماست  في  زيادة  تسبب  أن  يمكن  الأطفال  تستهدف

 .الوزن فرط انتشار في يسهم

 

 الإمداد الغذائي سلاسل

  المتوسطةالمنخفضة و البلدان في الغذائية النظم علىآثارا   التجارة، تحرير   سهلها التي ،الإمداد الغذائي سلاسل عولمة خلفت

  في   المباشر  الاستثمار  وزيادة  5الغذائية،   الواردات  زيادة  إلى  أدتو.  (Kennedy, Nantel, and Shetty 2004)  الدخل

 وأسعاره،   الغذاء  توافر  في  بدورهالأمر    هذايؤثر  و.  الوطنية  للحدود   العابرة  الأغذية  شركات  ونمو  وتصنيعها،  الأغذية  إنتاج

 والوجبات  الخفيفة الوجبات استهلاك زيادة في ذلك  ساهم المطاف، نهاية وفي . والسريعة الأغذية المجهزة صناعيا في وكذلك

 إنتاج  زيادة  إلى  والسبعينيات(  الستينيات  )في  الخضراء  الثورةأدت    الوطني،  المستوى  علىو.  (Ford et al. 2017)  السريعة

  جعل   الأسعار   في  تحول  إلى  وأدى  الآن،  حتىواستمر ذلك    والذرة(  والقمح  الأرز   )مثل  النامية  البلدان  في  الأساسية  الأغذية

)البنك   والفواكه  الخضارو  البقوليات  مثل  الأخرى،  الغذائية  بالمجموعات  مقارنة  المتناول  في  الأساسية  الغذائية  المواد  أسعار

الغذائي  سلاسل  تساهم  أن   المتوقع  ومن  (.2017الدولي     الطاقة ب  الإمداد  زيادة  في  الطاقة   عاليةال  الأغذية  توفر  التي  الإمداد 

دى ل  الجسم  وزن  متوسط   في  الزيادات  لتفسير   يكفي  بما  مواطن(  لكل  يومال  في  جول  بالكيلو  هذا الإمداد  عن  )معبرا  الغذائية

 الإمداد  زيادة  دورالأدبيات    في  ولم يوصف.  (Vandevijvere et al. 2015)  الدخل  المرتفعة  البلدان  في  لا سيما  لسكان،ا

  الاعتماد  وزيادة  البيانات  توافر  بقلة  تفسيره  يمكن  ما  ذاوه  ،إلا قليلا  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  الغذائية  الطاقةب

 
 .(2019 منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة )  هي القمح والأرز والسكر وزيت النخيل والذرة 2019الأولى التي استوردتها أقل البلدان نموا في عام انت المحاصيل الخمسة ك 5
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 وأظهر.  المتحدة(  للأمم  والزراعة  الأغذية  منظمةالتي تعُدهّا    الإمداد الغذائي  بيانات  ترصدها  لا  )التي  الكفاف  زراعة  على

Songsermsawas    جزر  في  جزئيا  التي يدعمها الصندوق  الغذائية  القيمة  سلسلة  تنمية  مشروعات  أن  (2022) وآخرون 

 في  الحلويات  استهلاك  احتمال  زيادة  في  أيضا  ساهمت  ولكنها  التنوع الغذائي  تحسين  في  ساهمت  الجديدة  غينيا  وبابوا  سليمان

 . الجديدة غينيا بابوا في الزيوت من والمزيد البلدين، كلا

 البلدان المختارة  في والسمنة  الوزن فرط واتجاهات الغذائية الطاقةب مدادالإ - 5 الإطار

  (، 7  الشكل  )انظر  الماضية  الخمسة  العقود  مدى   على  الواحد  للشخص  الحرارية  السعراتب  اليومي  الإمداد   تطور  إلى  بالنظر

أنيلاحَ   منذ  نيجيريا   وفي  ،1961  عام  منذ  وإندونيسيا  مصر  في  ة كبير   زيادة  زاد  الحرارية  السعراتب  اليومي  الإمداد  ظ 

  بالذكر  الجدير ومن. (2016 عام )حتى الخمسة البلدان جميع في استقر  قد الاتجاه هذا أن يبدو  ،2010 عام ومنذ. التسعينيات

.  2018 عام في إمداد وأدنى 1961 عام في الواحد للشخص الحرارية السعراتب يومي إمداد أعلى لديها كان زامبيا أن أيضا

  عامي   بين  الواحد  للشخص  الحرارية  السعراتب  اليومي  الإمداد  فيه  يرتفع  لم  الذي  ةالخمس  البلدان  بين  من  الوحيد  البلد  ووه

 .2018و 1961

 

 

 

 

 2018-1961 الواحد، للشخص الحرارية السعراتب اليومي الإمداد - 7 الشكل

 

 ( 2023) منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة :البيانات مصدر. Roser, Ritchie, and Rosado (2018) :المصدر

 .اليوم في الحرارية السعراتالشخص الواحد من ما يحظى به ب  الحرارية السعراتب اليوميمن الإمداد  الفرد نصيب اسيق :ملاحظة

.  (8  )الشكل  البلدان   جميع  في  السمنة  في  مستمرة  تدريجية  زيادة   ملاحظة  تيحي  السمنةتطور    في السائد    الاتجاه  في   النظربيد أن  

  إلى   هذا  يشيرو.  البلدان  جميع  في  تقريبا  نفسه  هو  الزيادة  معدل  ولكن  ،ةالخمس  البلدان  بين  سمنة  مستويات  أعلى  مصرولدى  

 . هأشكالعلى اختلاف  الحرارية بالسعرات اليومي الإمداد مجرد غير  دورا تؤدي أخرى عوامل

 

 

 

 مصر 

إندوني 
 سيا 

 نيجيريا 
 بوليفيا
 
 زامبيا 
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 2016-1975 (،30 =< الجسم كتلة  )مؤشر السمنةالمصابين ب الكبار نسبة - 8 الشكل

 

 (2017منظمة الصحة العالمية ) :البيانات مصدر. Ritchie and Roser (2017) :المصدر

 

 والثقافية   الاجتماعية العوامل

  فرطب المصاب  الشخص وزنل صحيحال غير التصورأن  الدراسات تظهرو. لوزنفرط ال الناس تصور في دورا الثقافة تؤدي

وقد    . (Jaacks et al. 2017)  الوزن  فرط  من  الوقاية  برامج  فعالية  على  سلبي  أثر  له  يكون  ربما   الثقافات   بعض  في  الوزن

  أن   يسُتحسنعلى سبيل المثال،    ،الدخل  المتوسطةو  المنخفضة  البلدان  بعض  فيف.  أيضا  عاملا  الوزن   فرط استحسان  يكون  

  الجسم   حجم  يعتبر  وبالمثل،.  (Fruhstorfer et al. 2016)  اءوالثر  الصحة  على  علامة  ذلك  يعتبر  إذ  سمينا،  الطفل  يكون

 Kanter and Caballero 2012; Swinburn)  تونغا(  كما في ثقافة)  الثقافات  بعض  في  إيجابية  سمة  الكبار  لدى  الكبير

et al. 2011)  .  أيضا   الثقافة  وتؤدي.  المرموقة  ةمكانال  مظهرا من مظاهر  أيضا  الصحية  غير  غذيةالأ  استهلاك  يكونوقد  

  الراقي   الاجتماعي  بالوضع  البدني  الخمول  فيها  يرتبط  التي   الثقافات  في  الطاقة  إنفاقب  المتعلق  المعادلة  جانب  في  دورا

(Kanter and Caballero 2012). 

 البلدان المختارة فيالموثقّة  والثقافية الاجتماعية العوامل الدافعة - 6 الإطار

  المعتادة   والممارسات  السلوك أوجه  و  العادات  على  علامة  تضعوُ   ،ةقطُريعمليات المسح ال  في  المدرجة  البلدان  جميع  في

 أطفالا  الوزن  فرطالمصابين ب الأطفالومنها مثلا اعتبار  ،مهمة عوائق باعتبارها والصحة  الجسم  بشأن الخاطئة والمفاهيم

يعتمدونمما    ،أصحاء تغذيتهم  يجعلهم   المناعة   نقصلازمة  مت  بفيروس  النحافة  ربط  أو  ،السريعة  الوجبات  على  في 

الأغذية المجهزة   استهلاكفيها    ارتبط  نيجيريا   في  ( حالة2017)  وآخرون  Jaacksويذكر  . الفقربو الإيدزمرض  /المكتسبة

 إلى   يشير  مما  نشط،الو  صحيال  بنمط العيش"الدراية"    إلى   الافتقار  إلى   عام   بوجه  أشيرو.  أعلى  اجتماعية  بمكانة  صناعيا

 .الاجتماعي السلوك وتغيير للتثقيف استراتيجيات وضع ويستلزم الأمر الشخصية، دوافعوال المهارات نقص

 مصر

 بوليفيا 

 نيجيريا 
 إندونيسيا 
 زامبيا 
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  تنفيذ  قويع  قد  وإندونيسيا،  بوليفيا  في  خاص  وجهب  صدرُ   الذي  ،البلد  داخل  الثقافية  والعادات  المعتقدات  في  التنوع  كما أن

  الاتصال  استراتيجيات  أو  الحملات  ا لا بد من تكييفلذ  ،واسع  نطاق  على  والتغذوي  الغذائي  للأمن  الوطنية  التوجيهية  لمبادئا

 .  المختلفة الجغرافية المناطق ظروف مع الاتصال ووسائل والسلوكي الاجتماعي بالتغيير الخاصة

 ديموغرافية ال عواملال

  سكان  بين  الفرق  فإن  ذلك،  ومع.  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  والسمنة  رحضالت  بين  واضحة  تلازم  علاقة  هناك

مع  و.  الريفيين  السكان  في أوساط  الوزن  فرط  تزايد انتشار  بسبب  التقلص  في  آخذ  يةالريفسكان المناطق  و  يةالحضرالمناطق  

أوساط    من  العديد  في  أعلى  الزيادة  معدل  فإن  سواء،  حد  على  والحضرية  الريفية  المناطق  فييتواصل    الوزن  فرط  انتشار  أن

  في   2014  عام  أجريت  دراسة   وتوصلت.  (Ford et al. 2017; Goryakin and Suhrcke 2014)  الريفيين  السكان

  الدراسة   شملتها  التي  البلدان   نصف  نحو  في  )المراهقات(  النساء  لدى   الوزن  فرط  أنإلى    الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان 

 ,Jaacks)  الحضرية   المناطق  في  ما هوم  الريفية  المناطق  في   أكبر  بمعدل  الماضية  العقود  مدى   على  تزايد  المائة(  في  33)

Slining, and Popkin 2015a; 2015b)  .النشاط   إلى   الحاجة  حيث  من   الريفية  البيئات  عن  الحضرية  البيئات  تختلفو 

 الاجتماعي  والوضع  الدخل،  ومستويات  ذلك(،  إلى  وما  العمالة،  وأنواع   النقل،  ووسائل  المختلفة،  التحتية  )البنية  البدني

.  (Ford et al. 2017)  العالية(   الحرارية  السعرات  ذات  الرخيصة  غذيةالأ  توافر  )زيادة  الغذاء  على  والحصول  والاقتصادي،

 التي   التحضر  جوانب  تمتد  بلد،  يلأ  الاقتصادي  تطورال  مع  أنه  إلى  2004و  1991  عامي  بين  الصين  من  الواردة  الأدلة  تشيرو

  حيث   من  الريفيةالمناطق  و  الحضرية  المناطق   بين  التمييز   ويصبح  الريفية،  المناطق  إلى  الوزن  فرط  انتشار   جذور   في  تكمن

 .( Van de Poel, O’Donnell, and Van Doorslaer 2009) وضوحا أقل الوزن فرط انتشار

 أو   الوزن  فرطل  عرضة  أكثر   النساءف.  والسمنة  الوزن  فرطب  إلى الإصابة  نيديموغرافي  دافعين  عمر الو  نوع الجنسويمثل  

 مختلف (  2017)  وآخرون  Ford  عرض وقد  .  تقريبا  الدخل  المتوسطةو المنخفضة    البلدان   جميع  في  الرجال   من  السمنة

  الاستجابات  واختلاف  الحياة؛  من  مبكرة  مرحلة  في  للتغذية  يولوجية يز الف  الاستجابات  اختلاف  :مكنة لهذه الظاهرةالم  التفسيرات

  ؛ البدني  النشاط  مستويات  انخفاضو  الحمل؛  حالات  من  كبير(   )بعدد  ةالمرتبط  الوزن  وزيادة  الطاقة؛  لإنفاق  الهرمونية

 الجسم   حجم  مثل  ،والثقافية  الاجتماعية  العوامل  في  الاختلافأوجه  و  العمر؛  مدى  على  الاقتصادية  الظروفو  كتئاب؛والا

 الفئات  ما هو لدىأعلى م  سنا  الأكبر  الأفراد  لدى   والسمنة  الوزن   فرط  انتشار  معدل  أنوتبيَّن    .البدني  النشاط  ومقبولية  المثالي

  أكثر  الإناث  لدى  السمنة  انتشارها  فيهي الفترة التقريبية التي يبدأ    والشباب  المراهقة  فترة  أن  ويبدو.  الشباب(  )مثل  سنا  الأصغر

لدى  من الوزن  انتشار  أن  ظويلاحَ .  الذكور  انتشارها  فتيان  ال  لدى  متشابه  الطفولة(  مرحلة  خلال  )أي  الفترة  هذه  قبل  فرط 

 . (Ford et al. 2017) والفتيات

 

 البلدان المختارة في والسمنة الوزن فرط وانتشار السكانية التركيبة - 7 الإطار

. العالمية  البيانات  قواعد  من  المستمدة  المختارة،  الخمسة   البلدان  في   الوزن   فرط  انتشار  إحصائيات  10و  9  الشكلان  يعرض

  لا سيما ابتداء و  العمر،  تقدم  مع بروزا  أكثر  الجنسين  بين  الاختلافأوجه    صبحوت  العمر،  تقدم  مع  والسمنة  الوزن  فرط  زداديو

  البلدان   في   ، أنه  ويلاحظ أيضا.  الرجال  معاناة  من  )بكثير(  ربأك  السمنة  أو  الوزن  فرط  من  النساء  تعُدّ معاناةو.  عاما  20  عمر  من

. الفتيان والفتيات على حد سواء  لدى  مبكرة،  سن   في  الظاهرة  هذه   تبدأ  والسمنة،  الوزن   فرط  انتشار  معدلات  فيها  ترتفع  التي

 الريفية  المناطق  تمثل،  المختلفة  العمرية  الفئات  عبر  والسمنة  الوزن  فرط  بشأن  متسقة  بيانات  على  بيد أنه لم يتسنَّ الوقوف 

 .الحضريةالمناطق و
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 )بالنسبة المئوية(  البلدان المختارة في الوزن فرط انتشار معدل - 9 الشكل

 

 Coa, Ramiro, and Ochoa) 2008 برنامج المسوحات الديموغرافية والصحية :بوليفيا :(5>دون السنة الخامسة من العمر ) الأطفال :المصدر

والصحية  :مصر(  2009 الديموغرافية  المسوحات  والصحية  :نيجيريا  ؛ 2014  برنامج  الديموغرافية  المسوحات  برنامج   :زامبيا  ؛ 2018  برنامج 

السنة الخامسة    فوق  الأطفال  بيانات(؛   توجد  )لا  2017  برنامج المسوحات الديموغرافية والصحية  :إندونيسيا   ؛ 2018  المسوحات الديموغرافية والصحية

 ( 2017: منظمة الصحة العالمية )الكبارو نووالمراهق (>5) من العمر

  <=   الجسم  كتلة  مؤشر  :الكبار  ؛ )بالنسبة المئوية(   أولي(  )تقدير  الوسيط  فوق  معياري  انحراف  1+  <  الجسم  كتلة  مؤشر  :والمراهقون  الأطفال  :ملاحظة

25 

 )بالنسبة المئوية( البلدان المختارة في (30<= الجسم كتلة )مؤشر السمنة  انتشار معدل - 10 الشكل

 

 

 ( 2017منظمة الصحة العالمية ) :المصدر
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الذكور الذكور الإناث

 الإناث  الإناث  الإناث  الإناث  الذكور  الذكور  الذكور  الذكور 

سنوات  5>  الأطفال  سنة 69-20 سنة 19-10 سنوات  5-9 

 نيجيريا  مصر  بوليفيا 
 إندونيسيا  زامبيا 

 بوليفيا  مصر  نيجيريا  زامبيا  إندونيسيا 

 سنوات  9-5 سنة 19-10 سنة 20-69

 الإناث  الإناث  الذكور 

 السمنة (%)**
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 والمؤسسية  السياسية العوامل

 الإمدادات   نشأت فرضية مفادها أنو.  الإمداد الغذائي  لزيادة  سياسات  السبعينيات  في  أخرى  ودول  المتحدة  الولايات  وضعت

  أما .  (Swinburn et al. 2011)  لطاقة ا  استمداد  زيادةحثّ السكان على  تبحيث بدأت    وفيرة  عن ذلك باتت  الناتجة  الغذائية

،  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  على  الإمداد الغذائي  زيادة   في  السياسات   دورب  المتعلقة  الفرضية  هذه   تطبيق  إمكانية  مدى

التي و والسمنة الوزن فرط فيها  نتشر ي التي البلدان في قسوتردد في تنظيم ال الحاضر الوقت فيويلاحظ .  معروف  غير فهو

 والسمنة  الوزن  فرطحدوث    في   تساهم  التي   الغذائية  القيمة  سلسلة   وتعُدّ .  جدا  مرتفعاحدا    لسكاندى ال   الطاقة  استمداد  يبلغ فيها

 الصعب  منو.  تنظيما  والأقل  المحررة  العالمية  والأسواق  الاقتصادي   النمو  يفضل  السوق  على  قائم  لاقتصاد  طبيعية  نتيجة

النهُُج   المحررة   السوق  في  التدخل  في  السياسات  واضعو  فيها  يتردد  بيئة  في  والسمنة  الوزن  فرط  لمعالجة  التنظيمية  تطبيق 

(Swinburn et al. 2011)  .فرط  انتشار  معدل  ارتفاع  لوقف   الأدلة  على   القائمة  السياسة  توصيات  استيعاب  عدم  لتفسيرو  

ال  جامع  مصطلح"  هوو  ،"اتالسياس  جمود"  مصطلح  (2019)  وآخرون  Swinburnوضع    ،الوزن على    لآثار لدلالة 

  معارضة القوية    التجارية  ؤسساتالم  ممارسةو  [،...]  السياسات  وضعل  والحوكمة  السياسية  القيادة  ءمةملا  لعدمالمتراكمة  

 ."لسياساتا في إطار إجراءات اتخاذ طلب عدم إقبال الجمهور علىو السياسات، لتلك شديدة

  ومؤشرات   الغذاء(الخاصة ب)  يةلتجارا  ةسياسال  مؤشرات  بين  الهامة  العلاقات  على  الضوء  (2020)  وآخرون  Abay  وسلط

 التجارية   السياسات  تقييم  وجرى .  الجسم  وزن  ونتائج  التجارية  السياسات  بين  المهمة  العلاقات  المطاف،  نهاية  وفي  الغذاء،   توافر

 بالأغذية  الخاصة الرسوم  ومعدلات  )الغذائية( الأولية المنتجات على الجمركية الرسوم معدلات  ذلك في بما البديلة، والغذائية

 من و.  والسمنة  الوزن  فرط  من  أعلى  معدلات  لديها  منخفضة  رسوم  معدلات   لديها  التي  البلدان  أن  إلى  وخلصوا.  الحبوب(  )مثل

  ة غذيالأ  )مثل  "الصحية  غير"  الأغذية  على  الجمركية  الرسوم  معدلات  ترفع  التي  البلدان  تشهد  أن  الخصوص  وجه  علىالمرجح  

 .(Abay et al. 2020) والسمنة الوزن فرط معدلات في انخفاضا والزيوت( والدهون والحلويات السكرية

 مصر في  الغذاء دعم برنامج - 8 الإطار

 خلال   من  الدعم  هذا  قدَّموي.  السكان  لغالبية  مدعومة  بأسعار  الأساسية  الغذائية  المواد  في مصر  الغذاء  دعم  برنامج  يوفر

  البلدي   الخبز  دعم  برنامج  ويهدف.  التموينية  البطاقة  وبرنامج  )والدقيق(  البلدي  الخبز  برنامج  :هما  منفصلين  برنامجين

 برنامج  ويقدم.  السكان  من  بحيث يكون في متناول عدد أكبر  سعرهدعم  و  الخبز  توافر  في   الاستقرار  تحقيق  إلىدقيق  وال

 في   الغذاء  دعم  برنامج  ويكلف.  الطهي  وزيت  السكر  ذلك  في  بما  الأخرى،  الغذائية  لموادا  ا يشملدعم  التموينية  البطاقة

  سنويا  الحكومي  الإنفاق  من  المائة   في   6إلى    5  من  ويمثل  الإجمالي  المحلي   الناتج  من  المائة   في  2  نحو  الحكومة  مصر

(Abdalla and Al-Shawarby 2018، في ابه مستشهد وهي دراسة Abay et al. 2020)  . 

 العوامل الاقتصادية وعوامل السوق

 معدل  يرتفع  أن  المرجح  من  ،وبعبارة أخرى.  السمنة  وانتشار  القومي  الدخلنصيب الفرد من    بين  ثابتة  علاقة  هناك  أن  يبدو

 Fruhstorfer et al. 2016; Goryakin and) اقتصاديا البلد هذا تطوري  بقدر ما ما بلد  في السمنة أو الوزن فرط انتشار

Suhrcke 2014  .)المتسمة   الحياة  أنماط  انتشار  وزيادة  البدني  النشاط  مستويات  انخفاض  إلى  أيضا  الاقتصادية  التنمية  وتؤدي

  فرط ل  عرضة  أكثر  السكانية  الشرائح  يجعل  تحول  يحدث  الدول،  ثراء  ازدياد  معف.  (2020الصحة العالمية  منظمة  )  بقلة الحركة

 الإجمالي   المحلي  الناتج  يقل  التي  البلدان  في  أن  (2004وآخرون )  Monteiro  أجراها  دراسةتبيَّن من  و.  السمنة  أو  الوزن

  أفقر   في  يرجح  بسيطة،  وبعبارة.  والاقتصادي  الاجتماعي  الوضع  رفعةب  السمنة  انتشار  يرتبط  أمريكي،  دولار  2500  عن  فيها

  2500  عتبة  عند  التأثير  هذا  ويتحول.  من غيرها  أكثر  بالسمنة  تنعم بقدر أكبر من الثراء  التي  السكان  شرائح   أن تصاب  البلدان 

 للإصابة  الفقراء  يتعرض  (،الشريحة العليامن    ة الدخلالمتوسط  )البلدان  نسبيا  من غيرها  ىغنالأ  البلدان  ففي  :أمريكي  دولار

 التأثير  أن  من   الرغم  على  الدخل  في  المساواة  وعدم  السمنة/الوزن   فرط  انتشار  بين  صلة  أيضا  هناكو.  أكثر من غيرهم  بالسمنة

  انتشار   معدل  بارتفاع  يرتبط  الدخل  في  المساواة  عدم  مستوى  ارتفاع  أن  إلى  تشير  أدلة  هناكو .  واضح  غير  لهذا الأمر  الدقيق
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 عدم  مستوى  انخفاض  من  تعاني  التي  البلدان  أن  إلى  أخرى  دراسة  وخلصت.  الدولة  ثراء  مدى  عن  النظر  بغض  ،السمنة

 لدى   الوزن  فرط  في  أسرع  زيادة  تشهد  -الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  من  شريحة  أغنى  ضمن  -  الدخل  في  المساواة

  الاقتصادي   الوضع   ذات  بالمجموعات  مقارنة  المنخفض  الاجتماعيو  الاقتصادي  الوضع  ذات  المجموعات  بين  النساء

  ، في هذه الحالةف  :الدخل  في   المساواة  عدم  مستوى  ارتفاع  من  تعاني  التي  البلدان   على  العكس  وينطبق.  الأعلى  الاجتماعيو

  ما هو لدىم  أبطأ  المنخفض  الاقتصاديو  الاجتماعي  الوضع  ذات  المجموعات  لدى  الوزن  فرط  انتشار  معدل  ارتفاع  يكون

 ليس  الوزن  فرط  انتشار  على   ثراءال  تأثير  أن  النتائج  هذه  وتظهر.  الأعلى  الاقتصاديو  الاجتماعي  الوضع  ذات  المجموعات

 (.Ford et al. 2017; Jones-Smith et al. 2011) ذاته الاقتصادية التنمية مستوى ضمن حتى عالميا،

 البلدان المختارة في السمنة وانتشار الإجمالي المحلي الناتج - 9 الإطار

  بقوة   ،السمنة  انتشارب  تنبؤيتيح ال  الاقتصادي  الرفاه  أن  يبدو  للبلدان،  الإجمالي  المحلي  والناتج  السمنة  بين  العلاقة   إلى  بالنظر

 . (11 الشكل )انظر  بإندونيسيا مقارنة وبوليفيا مصر في أكبر

 (2016) الإجمالي المحلي الناتج من الفرد نصيب مقابل السمنةالمصابين ب الكبار نسبة - 11 الشكل

 . (2022) الدولي والبنك (2017) العالمية الصحة منظمة :البيانات مصادر )بدون تاريخ( Our World In Data :مصدرال

 . الثابت الدولي الدولارسعر ب مقيسا  الإجمالي المحلي الناتج من الفرد نصيب ؛ 30 <= الجسم كتلة مؤشر :ملاحظة

 

 إندونيسيا  في والسمنة الوزن فرط وانتشارالمعيشية  الأسرة دخل - 10 الإطار

  دراسة وتبيّن . والسمنة  الوزن  فرطمن غيرهم للإصابة ب أكثر المرتفع  الدخل ذات الفئات المنتمون إلى  الأشخاصيتعرض 

Aizawa  وHelble  (2017)  احتمال   في  مئوية  نقطة  0.6  قدرها  بزيادة  ترتبط  الأسرة  ثراء  في  المائة  في  1  بنسبة  زيادة  نأ  

. الفقيرة  الأسر  لدى  بسرعة  تزايدي  التغذية  في  الإفراط  انتشار  أن  على  أدلة  هناك  ذلك،  ومع.  السمنة  أو  الوزن  فرط  حدوث

 أظهر  (،2014و  2007و  2000و  1997و  1993)  الإندونيسية  الأسرية  لحياةل  دراسات استقصائية  خمسواستنادا إلى  

Aizawa وHelble (2017) 1993 عامي بين سنويا  المائة في  3.8 بنسبة مس الأغنىزادت لدى شريحة الخُ   السمنة أن 

  حدثأ  معلومات  تظهر  وثائق  أي  دحدَّ تُ   لمو.  الأفقرمس  لدى شريحة الخُ   سنويا  المائة  في  8.3  بنسبة  ارتفعت   فقد  ،2014و

 . الاتجاه هذا بشأن
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 التحتية  والبنية والابتكار التكنولوجيا عوامل

  هذا  وينطبق.  التكنولوجيا استخدام  زيادة  بسبب  أكثر فأكثر  تتناقص  المختلفة  اليومية  بالأنشطة  للقيام  اللازمة   الطاقة  كميةباتت  

 ركوب السير على الأقدام والتي حلت محل    ،المعتمدة على المحركات  النقل  وسائلإلى    النشطة  النقل  وسائل  من  لالتحوّ   على

 للملابس  اليدوي  الغسيلالاستعاضة عن    ،المثال  سبيل  على  ،التي يجري فيها  المنزلية،  الأعمال  أيضا   لالتحوّ   ويشمل.  الدراجات

  لديهم   الذين  الأشخاص  يتزايد يوما بعد يوم عدد  حيث  المهني،  العمل  في  أيضا  الاتجاه  هذا  ملاحظة  ويمكن.  الغسالة  باستخدام

 هذه   إحدى  الزراعة  تعتبرو.  (Ford et al. 2017; Hallal et al. 2012; Popkin 2001)  متسمة بقلة الحركة  وظائف

ج المكننة    حيث  المهن،   البيئية   البصمة  وتقليل  العمالة  نقص  ومعالجة  الأراضي  إنتاجية  زيادة  بغية  )المستدامة(  ةيالزراعتروَّ

 ، بدون تاريخ(.منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة) الفقر من والحد

 والبيئية البيولوجية البدنية   العوامل

البدنية  الأسباب  أحد إذالوراثي  الاستعداد  هو  الوزن  فرطل  الرئيسية  البيولوجية    بما  الجسم  كتلة  مؤشر  توريث  نسبة  تقدر  ، 

  لا و .  (Allison et al. 1996; Herrera, Keildson, and Lindgren 2011)  المائة  في  70و  المائة  في  40  بين  يتراوح

 عن  التعبير  يتحقق   لا  إذ  حياته،  ىمد  على  السمنة  أو  الوزن  فرط   من  بالضرورة  وراثي  استعداد  لديه  الذي  الشخص  يعاني

البدني   المجال  في  الشديد،  اختلافه  من  الرغم  على   آخر،  دافع  هناكو.  (Ford et al. 2017)  دائما  المورثات   البيولوجي 

 في   وتنتشر  تتراكم  التي  الكيميائية  المواد  من  مجموعة  هي  الثابتة  العضوية  الملوثاتف.  البيئي  للتلوث  التعرضوهو    ،والبيئي

تي د)  الإيثان  كلور  ثلاثي - فينيلال  ثنائي -كلورال  ثنائي  يعدف .  والبيئة  الإنسان  صحة  على  كبيرة  سلبية  آثار  ولها  البيئة  ي دي 

DDT)  الملوثات   استخدام  تحظر  الدخل(  )المرتفعة  البلدان  من  العديد  أن  معو.  الكيميائية  المواد  من  النوع  لهذا  مشهورا  مثالا 

  لمكافحة   تستخدم هذه المواد  زالت  لا  الدخل  المتوسطةو  المنخفضة  البلدان   في  عديدة  مناطق  أيضا  هناك  فإن   الثابتة،  العضوية

 وظيفة  يعطل  الثابتة  العضوية  للملوثات  التعرض  أن  يبدوو.  حشرية  كمبيدات  أيضا  ولكن  تي،  دي  دي   الـ  مادة  حالة  في  الملاريا،

  المسببة   الثابتة  العضوية  للملوثات  التعرض  تجعل  التي  الدقيقة  الآلية  بيد أن.  السمنةب  بذلك احتمال الإصابة  زيديو  6الصماء   الغدد

 Ford et al. 2017; Grün and Blumberg)  معروفة  غير  تزال  لا  السمنةب  احتمال الإصابة  زيادة  إلىيؤدي    للسمنة

2006). 

 الغذائي النظام منظور من والسمنة الوزن فرط تعالج التي التدخلات 2- 3

  إمكانية   التي تتيح  التدخل  استراتيجيات   بشأن  ةقطُريعمليات المسح الو  للأدبيات  الشامل  الاستعراض  نتائج  القسم  هذا  يصف

 .2  الجدول في لهذه النتائج عام عرض رديو. حدوثهما تقليل و/أو والسمنة الوزن فرطحدوث  منع

 الغذائيالإمداد  سلاسل

 سياسات خاصة بال ظروف إيجاد  في الإمداد الغذائي سلسلة  ضمن والسمنة الوزن فرط تعالج التي التدخل استراتيجيات تساهم

  سلسلة  في والسمنة الوزن  العوامل الدافعة إلى الإصابة بفرط تتعلقو. للسمنة تسببا أقل غذائي لنظام اتيةؤم حوكمة وترتيبات

 في  بما  ،هاوتحديث  الإمداد الغذائي  سلاسل  عولمةالأمور التالية:  ب  أعلاه،  والموصوفة  الدراسة  هذه  في  المحددة  ،الإمداد الغذائي

 التي  والمؤسسية  السياسية  العوامل الدافعةو  الأغذية؛  تجهيز  إطار  في  النباتية  والزيوت  والسكر  المضافة  المواد  استخدام  ذلك

الغذائي  زيادة  على  تركز العوامل و  الأسواق؛  تنظيم  في  التردد  مع  والتسعير،  الغذاء،  وتوافر  الغذائية،  والواردات  ،الإمداد 

 .الأغذية واختيار غذائينمط الوال البيئةب المتعلقة  الدافعة

 
 وظيفة الغدد الصماء هي قدرة الجسم على التواصل داخليًا من خلال الهرمونات.  6
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 الإنتاج  نظم

  على   تركز  دراسات  عن  الأدبيات  استعراض  كشففقد  .  بالإنتاج   المتعلقة  التدخلات  على  جدا  قليلة  أدلة  على  تسنى الوقوف

 دعي مؤلفوهاي  يتال(،  2017وآخرون )  Siva   دراسةمثلاومنها    السمنة،  من  للحد  تدخلابوصفه    محدد  غذائي  عنصر  إنتاج

الصعيد  السمنة  لمكافحة  غذائي  حلبمثابة    العدس  استخدام  يمكن  أنه   على   يحتوي  العدس  بأن  ونحتجوي.  العالمي  على 

 .السمنة تقليل إلى يؤدي قد مما الخلفية، الأمعاء بكتيريا ونشاط نمو تحفز الهضم منخفضة غنية كربوهيدرات

  تندرج في   الإنتاج نظام في المحددة الرئيسية التدخل استراتيجيات أن ةقطُريال عمليات المسح  من المستخلصة النتائج تكشفو

فالتي تُ و  تغذية،  وأكثر  صحة  أكثر  الغذائية  نظمال  جعلالرامية إلى    الاستراتيجيات من    أوسع  مجموعة   استراتيجيات   أنها  على  عرَّ

 Herens, ten Hove, and Perez Cardona)  للسمنة  مسببة  غير  غذائية  إمداد  سلاسل  لإنشاء  السبيل  لتمهيد  ضرورية

  تشجيع   ما يلي:  وتشمل  ،يالغذائ  تنوعال  تحسين  أجل  من  للتغذية  المراعية  الزراعة  بتعزيز  تتعلق  وهي.  (، سيصدر قريبا2023

  بيولوجيا  مةالمدعّ   الأغذية  وإنتاج   منزلية؛ال  حدائقوال  ؛بالكامل  المستغلة  وغير  المهملة  والأنواع  والفواكه،  الخضروات  إنتاج

 .الغذائية الفجوات لسد خاصة استراتيجيةبوصف ذلك  العضوي، والإنتاج

  إلى   الممارسة  على  القائمة  الأدلة  تشير  الفردية،  الأغذية  على  قائمة  تدخلات  إلىتشير    الأدبيات  منالمستمدة    الأدلة  ومع أن

  الجدول   أيضا  )انظر  بالموضوع  الصلة   ذات  العوامل الدافعةو  التدخلات  إلى  وبالنظر.  الغذائي  تنوعال  على  القائمة  التدخلات

  والتلوث   الغذاء  توافر أما    .التدخل  استراتيجيات المتعلقة ب  الأدلة  جميع   بين   مشترك   دافع  يه  الغذائي  النمط   نوعيةأن    نلاحظ   (،2

 . العملية الممارسة في المحددة بالتدخلات مرتبطة عوامل دافعة هيف التسعيرو البيئي

المسح  في  عليها  الضوء  لطسُ   التي  التدخل   استراتيجيات  بأن  ذلك  تفسير  ويمكن    السياسات   أحدث  من  تنبع  ةقطُريال  عمليات 

  سبيل   علىف.  الشاملة  والتغذوي  الغذائي  الأمن  استراتيجيات  إطار  في  الغذائي  تنوعال  على  تشدد  التي  الراسخة  العمل  وخطط

 7بوليفيا،  في (2009) للدولة السياسي لدستورمن أهداف ا رئيسيا هدفا والمتنوعة الصحية الغذائية الأنماط تعزيز دّ عَ يُ  المثال،

  بشأن   الوطنية  والسياسة  (2007منظمة الصحة العالمية،  )  مصر  في  (2017-2007)  والتغذية  للغذاء   الوطنية  والاستراتيجية

  بوعي التي يجري تصورها    الأساسية،  والفرضية.  (2017،  جمهورية نيجيريا الاتحادية)  نيجيريا  في  ( 2017)  والتغذية  الغذاء

  سوء   من  الأخرى  الأشكال  كما تؤثر فيهما   تماما   والسمنة  الوزن  فرط  في   تؤثر  الغذائي  النمط  نوعية  أن  هي  وعي،  بغير  أو

  الأمر  يتعلق عندما "المعتادك العمل" سيناريوب على الأخذ كبير حد إلى تدلّ  النتائج أن هو الآخر التفسير يكون وربما. التغذية

 .المستوى هذا على والسمنة الوزن فرط في النظر دون التغذية، بسوء

 والمبيعات  والتجهيز والتجارة النقل

  والتجهيز  والتجارة  للنقل  الفرعي   النظام  في  والسمنة  الوزن  فرط  بشأن  تدخل استراتيجيات  عدة  عن  الأدبيات  استعراض  كشف

 التوسيمو  الغذائية  المواد  وتعبأة  والتسعير  السياساتب  الخاصة  تدخلاتالب  الأول  المقام  في  هذه الاستراتيجيات  وتتعلق  والمبيعات،

 . والإعلانات

  الإمداد   سلسلة  في  واسع  نطاق   على  المعتمدة  التدخلات  أحد  الصحية   غير  الغذائية  المنتجات  على  الضرائب  فرض  ويمثل

 يمكن  لأنه  بالسكر  المحلاة  المشروبات  على  مرتفعة  ضرائب  فرض  في  المتمثل  لتدخل ل  متعددة  دراسات أجريت    قد و.  الغذائي

 ، انينخفض  بالسكر  المحلاة  المشروبات  واستهلاك  شراء  ، إذ إنالسمنةو  الوزن   فرط   انتشار  من  للحد  فعالة  مالية   سياسة  يكون  أن

  فعالية   على  وجود أدلة  الدراسات  بعض  تظهر و .  (Itria et al. 2021)   المشروبات  لحجم  محددة  الضريبة  تكون  عندما  لا سيما

  دراسات  تستنتج  ولم.  (Cabrera Escobar et al. 2013; Lobstein, Neveux, and Landon 2020)  التدخل  هذا

  Nakhimovskyواستنتج.  (Snowdon and Thow 2013; Pfinder et al. 2020)  تهفعالي  على  وجود أدلة   أخرى

  لمنع   الدخل  المتوسطة  للبلدان  واعدة  سياسة  يكون  قد  بالسكر  المحلاة  المشروبات  على  ضريبة  فرض  أن  (2016)  آخرونو

 
انظر:  للسكان.   غذائي صحي وملائم وكاف   نمطتوفير بأنه يجب على الدولة أن تضمن  16تقر المادة  7

https://www.constituteproject.org/constitution/Bolivia_2009.pdf . 
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  ا كبير  يكون  لن  وحدها  الضريبة  تأثير  نإلا أ   الأقل(،  على  المائة  في  20  بنسبة  السعر  يرتفع  )عندما  الوزن  فرط  انتشارزيادة  

 . السكان وزن في دائم انخفاض لضمان يكفي بما

 يتسنَّ   لم  ولكن  والخضروات،  الفواكه  كميات  زيادة  في  فيجي  في  والخضروات  الفواكه  على  الاستيراد  رسوم  تخفيض   ساهمو

 الأخذ   زيادة  إلى  والترويج  الأسعارتغيير    يؤدي  أن  يمكنو.  (Bell et al. 2020)  الاستهلاك  زيادة  تثبت  أدلة  على  الوقوف

 Pehlke)  الصحية  الجسم  أوزان  تحقيق  في  والمساهمة  –  والخضروات  الفواكه  ومنها مثلا تناول  –  السليمة صحيا  الخياراتب

et al. 2016; Adam and Jensen 2016; Ries 2013)  .النظرية  الناحية  من  الأسعار  خفض  استراتيجيات  تكون  وقد  

 الذي   الأعمال  نموذج  منظور  من  محدودة  تكون  قد   الجدوى  ولكن  المستهلك،  لدى  الصحي   الغذاء  استهلاك  لتعزيز  للغاية  فعالة

 .(Noormohamed et al. 2012)  الربحية أن يراعى فيه مبدأ يجب

  على   تركز  دراسة  وتوصلت.  والسمنة  الوزن  فرط  انتشار  من  للحد  فعالا  تدخلا  قد يكون  الغذائية  المواد  عبوات  توسيم  تبيَّن أنو

المنتجات  أن   إلى   الهند   من   الحد   في  ساهم  الصحية  غير  غذيةالأ   عن  ومفهومة  واضحة  معلومات  وفري  يذ ال  الغذائية  توسيم 

وجود    اللاتينية  أمريكا  في  دراسات  عدة  واستنتجت.  (Bhattacharya, Saleem, and Bera 2022)  الأطفال  لدى  السمنة

  إلى   وما  والدهون  المضافة  والسكريات  الحرارية  السعرات  عتبة  الغذاء  تجاوز  )إذا  التحذيري  التوسيم  اعتماد  بين  ثابتة  علاقة

.  (Basto-Abreu et al. 2020; Pérez-Escamilla et al. 2021)  بالسمنة  المرتبطة  والتكاليف  السمنة  من  والحد  ذلك(

المنتجات  يعتبرو ال  من  فعالية  أقل   الطعام  وقوائم  غذيةالأ  عن  عامة  تغذوية  معلومات  وفري  يذال  الغذائية  توسيم   ي ذالتوسيم 

 .(Bonsmann and Wills 2012) الصحية غير  للأغذية السلبية الآثار على ركزي

 الصحية  غير  ةغذيالأ  إعلانات  على  المفروضة  القيود  أن  دراسات  عدة  كشفت   الإعلانات،  على  المفروضة  بالقيود  يتعلق   وفيما

 Campbell 2020; Aquino-Vivanco et) الأطفال لدى   السمنة معالجة  في  دورا تؤدي أن يمكن الأطفال تستهدف التي

al. 2013 )التكلفة حيث من للغاية فعالة وهي (Lobstein et al. 2020). 

   وآخرون  Arnarson  أجراها   دراسةفقد أشارت    :الغذائية  المواد  على  القائمة  التدخلات  من  عددب  تتعلق  أدلة  على  وعُثر

  بنجاح  استخدامها  ويمكن  المحتملين  المستهلكين  لدى  جيد  بقبول   تحظى  والدهون   الملح   قليلةال   اللحوم  منتجات  أن  إلى(2011)

 الغنية   المجففة،  الحمراء  والفاصوليا  الكسافا  أوراق  أن  (2010)  وآخرون  Mvitu Muaka وأظهر  .الوزن  إنقاص  برامج  في

 .السمنة  من الوقاية في المساهمة ومن ثمَ الاستقلابية متلازمةالب الإصابة خطر تقليل في تساعد أن يمكن الأكسدة، بمضادات

  والتجهيز  والتجارة  للنقل  الفرعي  النظام  في  المحددة  الرئيسية  التدخل  استراتيجيات  أن  ةقطُريال  عمليات المسح  نتائج  كشفتو

  ات، )السكر/المُحليّ    جهيزالت  مرحلة  في  الصحية  غير  المكونات  استخدام  من  للحد  الغذائية  والمعايير  اللوائح  تعزيز  :يلي  بما   تتعلق

  الكافية؛   الدقيقة  بالمغذيات  المدعمة  الأغذية  من  الأسواق  إمدادات   وزيادة  ذلك(;  إلى  وما  المتحولة،   والدهون  والصوديوم،

 جداول  ومراجعة  وتحديث  الصحية؛  غير  المكونات  بشأن  الوعي  بثّ ل  المحلية(  )باللغة  الغذائية  توسيم المنتجات  ممارساتو

، سيصدر  Herens et al. 2023)  المستوردة  الأغذية  لا سيماو  ،"الحديثة"  صناعيا  المجهزة  الأغذية  لتشمل  الأغذية  تكوين

 . (قريبا

 الغذائية  المعلوماتب  المتعلق توسيمال – 11 الإطار

 لغرض   بهذا التوسيم  الهيئة القومية لسلامة الغذاء  وتضطلع.  اإلزامي  مصر  فيالغذائية    المعلوماتب  المتعلق  توسيماليعُتبر  

 Sedky) التغذوية  المكوناتب  الخاصة  العلمية  الحقائق  على  بناء  الغذائية  الخيارات  بشأن  أفضل  على نحو  المستهلكين  توعية

2021; National Nutrition institute 2021.)  يتعين   ، إذ أيضا  إلزاميا  الغذائية  المنتجات  توسيم  عدّ يُ   إندونيسيا، وفي  

  مزاعم   أي   تقديم  لهم  يجوز  ولا  مسبقا،  المعبأة  الغذائية  للمنتجات  التغذوي  بالمحتوى  قائمة  تقديم  التجزئة  وتجار  المنتجين  على

 بشأن   قواعد  وإعلاناتها  صناعيا  جهزةالم  الأغذية  بتوسيم  المتعلقة  المزاعم   مراقبةب   الهيئة المعنية  تضعو.  صحية  أو  تغذوية

المنتجفيما يخص    الدهون  مستويات  )مثل  التغذوي  بالمحتوى  تتعلق  نةمعيّ   مزاعم  استخدام بأن    منخفض  الغذائي  الزعم 
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العموم  يجوز  لاو.  نة معيّ   استثناءات  وتحدد  الدهون( وجه   أو   الأطعمة  على   صحي  أو   تغذوي  زعم  أي  استخدام  على 

  8.وجبة لكل والصوديوم الدهون من  نامعيّ  مستوى تتجاوز إلا إذا كانت لاصناعيا  زةالمجهّ  المشروبات

 

  )التدابير   التنظيمي  والتدخل  التسعير  آليات  إلى  ةأساسي  بصورة  التدخل  باستراتيجيات  المتعلقة  الأدبيات  في  الواردة  الأدلة  وتشير

الدافعة    ووه،  الغذاء  لاختيار  المستهلكين  دوافع   في  للتأثير  والإعلانات(  ،التوسيمو  الضريبية، العوامل  إلى  عامل محدد من 

  ذلك   إلى  بالإضافة  تشير  ولكنها   للغاية  مشابهة  تدخلات  الممارسة  على  القائمة  الأدلة  وتغطي.  السمنةأو    الوزن  فرطب  الإصابة

  تناول في    والاعتدال  الغذائي  نمطال  ةنوعيعلى    تحديدبمزيد من ال الضوء  تسليط  مع  الغذائي،  النمط  على  القائمة  التدخلات  إلى

 .(2 الجدول) الطاقة عاليةال ةغذيالأ

 بيئة الأغذية 

الأغذية  في  والسمنة  الوزن   فرط  معالجة  إلى  تهدف  التي  التدخل  استراتيجيات  ترتبط منوالتي  ،  بيئة  عملية    استخُلصت 

  الجسم  كتلة  ومؤشر  للأطفال  الغذائي  السلوك  تحسين  إلى  وتهدف  ، المدرسية  ببيئة الأغذية  اأساسي  ، ارتباطاالأدبيات  استعراض

أقل من  على  العثور  وتسنى.  الدخل   المتوسطةالمنخفضة و  البلدانو  الدخل  المرتفعة  البلدان  في ببيئات    المتعلقة  دلةالأ  عدد 

 في  والسمنة  الوزن  فرط  بشأن  المختارة  التدخل  استراتيجيات  ترتبط   الأدبيات،  استعراض  على  بناءو.  المدرسية  غير  الأغذية

 على   القائم  والتعليم  (؛Tao et al. 2020)  المدارس  في  متنوعة  غذائية  أنماط  توفير  :يلي  بما  اأساسي  ارتباطا  بيئة الأغذية

ال  مناطق  وإنشاء  ؛(Evans et al. 2015)  الألعاب  Gittelsohn and Kumar)  المدارس  حول  حيصال  غذاءلتناول 

 Perepezko et)  أماكن أخرى  كل فيتؤو  المطاعم  تشُترى منالتي    السريعة  الوجبات  تستهدف  التي  والتدخلات  (؛2007

al. 2018)المحلية  والمجتمعات  والأسر  المعلمين  بمشاركة  المدرسية  التدخلاتو  ؛  (Evans et al. 2015; Lee et al. 

2022; Norman et al. 2016; Varagiannis et al. 2021  النطاق  والتدخلات(؛   المستويات  والمتعددة  الواسعة 

 أصحاب  من  متنوعة  مجموعة  فيها  ركاتش  التي  (Redmond et al. 2021; Robinson et al. 2021)  المكونات  والمتعددة

 . المنزلية والبيئة ،العمل ومواقع ،والمدارس ات،السياسبو المتاجر(  )أصحاب بالتجزئة البيعب  الجهات المعنيّة تشمل المصلحة

ب  السمنةب  المتعلق  التدخل  في  وآخرون  Greening  (2011)  بحثو الأخذ    في   ،المدارس  في  صحي  نمط عيش من خلال 

لهو   ،المتحدة  الولايات   Gezmen-Karadağوبيّن  .  الجسم  في  الدهون  نسبة  في  إحصائيا  ملحوظ   انخفاض  حدوث  تبيّن 

  Hadi  أثبتو.  تركيا  في  المدارس  معلمي  تستهدف  التغذية  سياسات  بشأن  تعليمية  برامج  تصميم   أهمية  (2019)  وآخرون

  ويمكن   ،لأطفالل  ذويالتغ  السلوك  في  تغييرا  أحدث  الهند  في   المدارس  في   للأقران  الغذائي  التثقيف  أن   (2019)  وآخرون

  الدخل   المرتفعة  البلدان  في  المدرسية   التدخلات  أن  (2015)  وآخرون  Evans  ذكرو.  الأطفال  لدى  السمنة  من  للوقاية   استخدامه

  أعداد   استهداف  يمكن  لأنه  الأطفال  لدى  السمنةالإصابة باحتمال    من  للحد  التكلفة  حيث   من  فعالة  الدخل  المتوسطة  والبلدان

القائمة على    النهُُج  إلى   المحلي  المجتمع  القائمة على  التدخلات  إضافة  من شأنو.  واحد  مدرسي  ببرنامج  الأطفال  من  كبيرة

  خلال   من  الحكومة  مشاركة  ذلك  ويتطلب.  (Filbert et al. 2009)  التدخل  لبرامج  الشاملة  الفعالية  عززأن ت  والأسرة  المدرسة

 (. Pineda, Bascunan, and Sassi 2021) يهعل المستمر والإشرافللوائح  الامتثال إنفاذ

  الخاصة   التدخلات  على  أخرى  أمثلة  جانب   إلى  شائعة،  المدرسية  البيئة  في  التدخلات  أن  ةقطُريال  عمليات المسح  نتائج  تكشفو

. (قريبا  يصدر   ،Herens et al. 2023)  العامة  والحملات  العمل  كنامأو  المحلي  المجتمعفي    التدخلات  مثل  محددة  بأماكن

 ة،قطُريال  عمليات المسح  من  ، المستمدةالممارسة  على  القائمة  بالأدلة  الأدبيات   استعراض  من  الأدلة المستمدة  مقارنةوتتيح  

 فرط  لمعالجة  عموما  ومفضلة  مستهدفة  بيئة  باعتبارها   المدرسية  البيئات   على  بالتركيز   يتعلق  فيما   كبير   توافق  وجود  ملاحظة

  للأطفال،   الاجتماعية  البيئات  لاستهداف  الجماعية   الأخذ بالنهُُج  إلى  الدعوة  تجري   عام،  وبوجه.  (2  )الجدول   والسمنة  الوزن

 الأطفالب  الخاصة  حالةالإ  خطط  ترتكز  الخصوص،  وجه  وعلى.  المحلي  والمجتمع  بالأسرة  المدرسية  البيئة  ربط  خلال  من

 
 . https://www.nourishglobalnutrition.com/انظر:  8

https://www.nourishglobalnutrition.com/
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  إلى   أيضا  الأدلة  بعض  وتشير.  الصحي  بالنظام  أيضا  وترتبط  والأسر،  المدارس  بين  التعاونية  الجهود  على  السمنةالمصابين ب

 . صحيلتناول الغذاء ال  مناطق وتحديد المدارس حدائق مثل المادية، البيئية التدخلات

دى  ل  ليهع  صولحال  وإمكانية  الغذاء  بتوافر  تتعلق  بيئة الأغذية  مجال  في  الممارسات  على  قائمة  أخرى  تدخل  استراتيجيات وثمة  

 التدخلات   أو  الغذائي،  الأمن  لضمان  اجتماعية  أمان  شبكات بمثابة    تضعوُ   التي  الغذاء  دعم  برامج  لا سيماو  مختارة،  مجموعات

 تحديدها  جرى  والتي  الغذاء،  على  القائمة  الغذائيةللأنماط    التوجيهية  المبادئ  مثل  التوجيهية،  والمبادئ  المعلومات  توفر  التي

 من  المستمدة  والأدلة  الأدبيات  في  التدخلات  تنفيذ  وتأييد  لدعم  داعمة   سياسية  ظروف  إلى  الحاجة  ظهرتو.  البلدان  جميع  في

المسح ا  الفعالة  التدخلات  تتضمن  أن  وينبغي.  على حد سواء  ةقطُريال  عمليات   تشمل  متعددة  متكاملة  مكونات  لسمنةبشأن 

  المتعددة   والدعوة  التعاون  استراتيجيات   وبرزت.  (Koletzko et al. 2020)  المصلحة  أصحاب  من  متنوعة  مجموعة

 .والتغذوي الغذائي الأمن بشأن الوطنية  لسياساتل تخطيط إجراء  لدعم رئيسية مكوناتبوصفها  القطاعات

الدافعة    تتعلقو  الصحي  الغذاء  لىع  صولح ال  :يلي  بما  هذه  التدخل  استراتيجياتفي إطار    الغذائي  لنظامل  الرئيسيةالعوامل 

  وجه   وعلى  ،الغذاء  اختيار  دوافعفي    التأثيرو  ،الغذائي  مطالن  نوعية  تحسينو  ،ومقبوليته  تكاليفه  تحمل  على  والقدرة  وتوافره

 .المرموقة  تهامكانو السريعة الوجبات ملاءمة تأثير من التخفيف الخصوص

 الغذاء  على القائم الغذائيللنمط  التوجيهية المبادئ - 12 الإطار

الغذاءللنمط    التوجيهية  المبادئ  أحدث  وُضعت على  القائم   الأغذية   منظمة  من  بدعم  المختارة  البلدان  جميع  في  الغذائي 

المتحدة  والزراعة  الجهود  على  الاعتمادب  وُضعت  التي  والإندونيسية،  الزامبية  التوجيهية  المبادئ  مثلاومنها    9،للأمم 

  توصياتال  ذلك  في  بما  الصحي،  الحياة   ونمط  الغذائي  النمط   بشأن  علميا  المثبتة  التوصيات  وعلى  ينالبلد  في  التشاورية

  غير   الأمراض  مخاطر  وتقليل  منع من أجل    والسمنة،  الوزن  فرط  لمعالجة  التوجيهية  والمبادئ  البدني  النشاطب  الخاصة

 .10والطاقة  المغذيات متطلبات تلبية مع السارية

 

 المستهلك سلوك

 التوعية بشأنو  التغذوي  التثقيفالأمور التالية:  ب  اأساسي  ارتباطا  والسمنة  الوزن  فرط  بشأن  المحددة  التدخل  استراتيجيات  ترتبط

 ؛ (Varagiannis et al. 2021; Eldridge et al. 2016)  البدنية  والأنشطة  الغذائيالنمط    باختيار  يتعلق  فيما  السلوك  تغيير

للمرة اللواتي يمارسن الأمومة  ) الأمهات  وتثقيف  ؛(Hu et al. 2020)  الرقمية  التطبيقات  خلال  من  اشخصي  المكيفّة  التغذيةو

نتائج  (  2014)  وآخرون  Leroy  وتوصل.  (Uesugi et al. 2016)  السمنة  من  للوقاية  استراتيجيةبوصفه    (الأولى إلى 

  تسنى  المكسيك  ريف  في  المزدوج  العبء  ذاتالمعيشية    الأسر   انتشار  علىالمعيشية    الأسرة  اءلثر  السلبية  الآثار  أن  مفادها

 . الأمهات تعليم خلال من فعال على نحو تخفيفها

 معظم الأحيان  في  كانت  المستهلك  بسلوك  المتعلقة  الرئيسية  التدخل  استراتيجيات  أن   ةقطُريال  عمليات المسح  نتائج  كشفتو

 .Herens et al)  ةمباشر  معالجة  والسمنة  الوزن  فرط  تعالج  ولم  الغذائية  والممارسات  الصحية  الغذائية  الأنماط  بشأن  عامة

  التزود به  مكانو  عليه  الحصول  يجب  الذي  الغذاء  بشأن  التوعية  تدخلات   نوعت ت  المثال،  سبيل  علىف.  (قريبا  يصدر  ،2023

  العمل،   مكان  في  والرفاهية  للصحة  محددة  متكاملة  برامج  إنشاء و  العام  للجمهور  النطاق  واسعة  حملاتتراوحت بين  بحيث  

 في   الجيدة  الممارسات  لتعزيز  تدخلات  أيضا  البلدان  ونفذت.  المعيشية  والأسر  ات المحليةالمجتمعفي    التدخل  واستراتيجيات

شأن ب  للتوعية  وتدخلات  والدهون(،   والملح  )السكر  الغذائي  في النمط  الاعتدال  على  خاص  بوجه   التركيز  مع  الأغذية،  تناول

  ممارسة   مع   جنب   إلى  جنبا  الوزن  لخفض  المتكاملة  التدخلات  على  عموما  التركيز  مع  ،المعيشة  ونمط   الغذاء  خيارات  تأثير

 .البدني والنشاط الرياضة

 
  .guidelines-dietary-based-https://www.fao.org/nutrition/education/foodانظر:  9

 .https://www.nourishglobalnutrition.com/zambiaانظر:  10

https://www.fao.org/nutrition/education/food-based-dietary-guidelines
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 والسمنة  الوزن فرطمعالجة ب القطاعات في جميع مصر التزام - 13 الإطار

. مصر  في  الخاص  والقطاع  العمل  مكان  في  والسمنة  الوزن  فرط  بشأن  التدخل  لاستراتيجيات  أمثلة  على  تسنى الوقوف

  بعض  واستحدثت .  لشركاتالموظفي    الصحية  الطعام  بقوائم  الخاصة  والإرشادات  النصائح  للتغذية  القومي  المعهد  يقدمو

 الصحي  الأكل لتعزيز البدنية اللياقة وبرامج  حملات ذلك في بما ،ورفاهيتهم صحتهم لتحسين للموظفين برامج المؤسسات

  لدى   تدخل  استراتيجيات  على  أتيح الوقوف   ذلك،   إلى  بالإضافة.  للشركات  الاجتماعية  المسؤولية  إطار  في  البدني  والنشاط

 واعتماد   العامة  البدنية  اللياقة  برامج  وتطبيق  الصحي،  الطعام  لتقديم  تجارية  أفكار  وتنفيذ  بوضع  تتعلق  الخاص  القطاع

  لتوظيفل  إمكانات   ينشئ  للاهتمام  مثير  عمل  نموذج  أنه  على  ةمتزايدالأمر بصورة    هذا  إلى   وينُظر.  البدنية  للياقة  نمدربي

(Shahin 2015). 

 

 نيجيريا في الغذاء  إعداد مجال في الإرشاد - 14 الإطار

فيما   ،الغذائي  في النمط  الاعتدال  بشأن  الرسائلتوجيه  و  الوعي  مستوى  برفع  التدخل  استراتيجيات  من  النوع  هذا  أمثلة  تتعلق

 المبادئ   على  عام  بوجه  التدخلات  هذه  تعتمدو.  الغذاء  تحضير  في  والزيت  والدهون  والملح  المضاف  السكر  استخداميخص  

  غالبا   الاتجاه  هذا  في  الطهي  ممارسات  تغيير  أن  إلى  نيجيريا  في  أشُيرَ و.  تستخدمها  أو  بشأن النمط الغذائي  الوطنية  التوجيهية

تذوق   قيم  على  يضغط  قد  لأنه  بحذر،  فيه  النظر  يجب  ما   وهو  التقليدية،  الطهي  أساليب  تثبيط   مع  جنب  إلى  جنبا  يسير  ما

 .بالغذاءخاصة ال الثقافيةالقيم و طعامال

 

 ملاحظة   يمكن  ة، قطُريال  عمليات المسح  من   الممارسة  على  القائمة  الأدلةب  الأدبيات  استعراض  من  المستمدة  الأدلة   وبمقارنة

 والنشاط  الرياضة  ممارسة  وتعزيز  التغذوي   التثقيف  بشأن  السلوك  تغيير  حملات   على  بالتركيز  يتعلق  فيما   التوافق  من  كبير  قدر

  أو   المحلية  المجتمعات  تستهدف  محددة  برامج  أو  الناس  عامة  تستهدف  وطنية  برامجبوصفها    إما  تقديمها  يجري  التي  البدني،

 الغذائي  النمط  نوعيةب  جزئيا  هذه  التدخل  لاستراتيجيات  الرئيسية  العوامل الدافعة   تتعلقو.  (2  )الجدول   الشركات  أو  العمل  أماكن

  لتصورات ا  مثلاومنها    والثقافية،  الاجتماعية  العوامل الدافعةب  الأحيان  في معظم تتعلق    ولكنها  ،الصحية  غير  الأغذية  استهلاكو

  الديموغرافية   العوامل الدافعةو  ،ومقبوليته  البدني  النشاط  ممارسة  إمكانيةالحصول على  و  ،الصحية  الجسم  لأشكال  الحالية

 .الغذاء اختيار دوافعو الأم وتعليم الأسرة ثراء مثل

، الغذاء  باستهلاك  المتعلقة  التدخلاتتضمنت    الممارسة  على  القائمة  المستهلك  سلوك  في   التدخل  استراتيجيات  أمثلة أن    كما

ا  التوجيه  وتقديم  ،الغذاء  وإعداد  الاستهلاك  أنماط  رصد  :وهي  يتعلق  فيما  الطهي،  عند  صحية   خياراتالأخذ ب  في  لناسإلى 

 .الغذاء اختيار  دوافعو الصحية، غير ةغذيالأ واستهلاك الغذائي، النمطنوعية  المتمثلة في بالعوامل الدافعة

 

 ةقطُريال عمليات المسحو للأدبيات الشامل ستعراضالا فيالتي حُددت  الغذائي النظام تدخلات - 2 الجدول

  النظام عنصر

 الغذائي 

 ستعراضالا التي حُددت  التدخلات

الشامل  

 للأدبيات 

عمليات  

المسح  

 القطُرية 

 بالتدخلات*المرتبطة  العوامل الدافعة

الإمداد   سلسلة

 الإنتاج  :الغذائي

 الغذائي نوعية النمط  •   ✔ العدس  واستهلاك إنتاج

 الغذاء  توافر •

 التسعير  •

 البيئي  التلوث •

  

  أجل من للتغذية المراعية الزراعة

  ذلك في بما الغذائي،  تنوعال  تحسين

  والفواكه،  الخضروات إنتاج تعزيز

 نتاجالإو  التقليدية،  الأغذية وإنتاج

 العضوي 

  ✔ 

  حدائق خلال من المنزلي الإنتاج

 والمطبخ المنزل

  ✔ 
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  بما بيولوجيا،  المدعمة الأغذية إنتاج

  الكسافاو )الذرة لفأ فيتامين ذلك في

  الحديدو الزنكو الحلوة(،  البطاطاو

 الأرز(و )القمح وغيرها

  ✔ 

  الإمداد سلسلة

  النقل :الغذائي

 والتجارة

  والتجهيز

 والمبيعات 

  منتجات على الضرائب فرض

 بالسكر  المحلاة المشروبات
 التسعير  • ✔ ✔

 نوعية النمط الغذائي  •

 الأنماط الغذائية العالية الطاقة  •

   اختيار الغذاء دوافع •

  في بما  الغذائية،  المواد عبوات توسيم

  المعلومات  توسيم  استعراض ذلك

 والتغذوية  الغذائية

✔ ✔ 

بحيث   الأغذية تكوين جداول تحديث

صناعيا   ةجهزالم ةغذي الأ تشمل

 . "الجديدة"

  ✔ 

   ✔ الصحية  ةغذيالأ أسعار تخفيض

   ✔ ات الإعلان تنظيم

   ✔ والدهون  الملح قليلةال اللحوم منتجات

  الحمراء والفاصوليا الكسافا أوراق

 المجففة 
✔   

  الملح  لتقليل الغذائية والمعايير اللوائح

 )المتحولة(  والدهون والسكر

  ✔ 

  في الموجود الحديدب) المنتج تدعيم

  في لف الموجودأ فيتامينبالو  الخبز، 

 النخيل[(زيت ] زيتال

  ✔ 

  في ةالغذائي الأنماط تنوع توفير ء الغذا بيئة

  التغذية ذلك في بما  المدارس، 

 مع المدرسية والتدخلات المدرسية

 الأمور  وأولياء المعلمين

 نوعية النمط الغذائي  • ✔ ✔

 الأنماط الغذائية العالية الطاقة  •

  تهامكانو/أو  السريعة الوجبات ملاءمة •

 المرموقة

 اختيار الغذاء  دوافع •

 .)الصحي( الغذاء تكاليف تحمل على القدرة •

 الإمداد الغذائي  زيادة •

 السياسات جمود  •

  

 حول الصحي لتناول الغذاء مناطق

 المدارس 
✔   

 ✔ ✔ المدرسية  للبيئات وإرشادات معلومات

   ✔ المدارس  في  الألعاب على القائم  التعليم

 ✔   المدرسية  البستنة برامج

  لأطفالالخاصة با الإحالة خطط

   السمنةالمصابين ب

  ✔ 

  عليه الحصول  وإمكانية الغذاء توافر

  مختارة/الإعانات مجموعاتدى ل

 الغذائية 

  ✔ 

 القائم الغذائيلنمط ل التوجيهية المبادئ

 الغذاء  على

  ✔ 

  متعددةال الواسعة النطاقالتدخلات 

في   المكونات متعددةالو المستويات

   المجتمع المحلي

✔   

أنشطة  و جراءاتوالإ  السياسات

 القطاعات  المتعددة الدعوة

  ✔ 

 باختيار يتعلق فيما الغذائي التثقيف المستهلك  سلوك

  الحملات ذلك في بما الغذائي،  النمط

 العمل  كنامأ في والحملات العامة، 

 نوعية النمط الغذائي  • ✔ ✔

 صحي ال  غير غذاءال •

 اختيار الغذاء  دوافع •

  والثقافية الاجتماعية العوامل الدافعة •

  والنشاط الصحية،   الجسم أشكال )تصورات

  الصحي(،  غير غذاءوال البدني، 

  وتعليمالمعيشية  الأسرةاء )ثر والديموغرافية

 لدى  الجسم كتلة )مؤشر يةووالتغذ الأم(، 

 الأم(

  السلوك لتغيير الوعي مستوى رفع

 الغذائيالنمط  باختيار يتعلق فيما

 البدنية  والأنشطة

✔ ✔ 

 ✔   الاستهلاك   استقصاءات

  فرصةبوصفها  الصحية العيش أنماط

 ناشئة  تجارية

  ✔ 

 ✔   المحلي  المجتمع في التدخلات
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  الغذاء إعداد مجال في رشادالإ

 الغذائي في النمط  للاعتدال

  ✔ 

 . للأدبيات الشامل الاستعراض في حُددت كما * 

 والاستنتاجات   المناقشة -4

 مناقشة ال 1- 4

 قد ف  والسمنة،  الوزن  فرط  لمعالجة  والتدخلات  والأسباب  العوامل الدافعةكشف أعماق    أتاح  قد  الأدبياتاستعراض    لئن كان

 يمكن  التي  العلمية  الأدلة   مجموعة   في القائمة    الفجوات  هذه  بعض  تتضمنو.  الموجودة  الأدلة  فجوات  على  أيضا  الضوء  ىلقأ

 :يلي ما ةقبلالم بحوثال خلال من سدها

 للأنماط   الكامل  النطاق  ذلك  في  بما  ، الدخل  المتوسطةو  المنخفضة  البلدان  في  الأغذية  واختيار  الأغذيةبيئة    بحوث •

  والنشاط   الغذائية  للخيارات   والثقافية  الاجتماعية  لمحدداتا   فهم  تحسين  ولعل .  الصحية  والنتائج  التغذوية  والحالة  الغذائية

 .للسمنة تسببا أقل البيئات لجعل الفرص تحديد في يساعد البدني

 غير  الحضرية(  المناطق  بسكان  )مقارنة  الريفيين  السكان   في أوساط  والسمنة  الوزن  فرطل  المحددة  الأبعاد  ما زالت •

 الريفية  المناطق  في  تتغلغل  الحضرية  المناطق  في  والسمنة  الوزن   فرط  أسباب  أن  فترضويُ .  الآن  حتى  جيدا  مفهومة

  والحصول   والدخل  والتوظيف  والنقل  التحتية  البنية  تغيير  مثل  الدافعة   العوامل  أصبحتو.  اقتصاديا  البلدان  تطور  مع

 عوامل دافعة   هناك  تكون  قد  ذلك،  إلى  بالإضافةو.  أيضا  الريفية  المناطق   في  انتشارا  أكثر  البدني  والنشاط  الغذاء  على

 بسبب   غذائية  صحراء  تصبح  أن  واحتمال  الزراعة،  خلال  من  البيئية  للملوثات  التعرض  مثل  الريفية،  بالمناطق  خاصة

 .الفرضيات هذه بشأن  تقديم إجاباتل  بحوثوال البيانات من مزيد إلى حاجة هناكو. البعد

 الحالات  معظم  في  ولكن  التغذية،   عن  العامة  المعلومات  من  ثروة  ةقطُريال  عمليات المسحب  الخاصة   الوثائق  استعراض  قدمو

 التشاور   عملية  وساعدت.  والسمنة  الوزن  فرط  معالجة  في  المحددة  والبرامج  والتدخلات  السياسات  فعالية  على  قليلة  الأدلة  كانت

  عدم   أن  إلى  الإشارة  وتجدر.  البلد  في  المطبقة  في هذا الشأن  والتدخل  التوثيق  أساليب  تحديد  في   أيضا  المصلحة  أصحاب  مع

 . افعاليته لإثبات (عملية المسح القطريةفي ) أدلة وجدت لا  أنه يعني بل فعالة؛ غير التدخلات أن يعني لا موثقة أدلة وجود

 :التي لوحظت والثغرات الضعف مواطن بعض وفيما يلي

 واتخاذ   عميق  تحليل  إجراءبحيث يتعذر    المحلي،  أو  الوطني  المستوى  على  المحدثة   التغذوية  المعلومات  في  نقص  هناك •

 .أشكاله بجميع التغذية سوء لمعالجة استراتيجية قرارات

  خطر   عوامل  باعتبارها  السارية   غير  لأمراضبشأن ا  الوطنية  الأعمال  جداول  في  والسمنة  الوزن  فرط  مسألتا  جتندر •

 من  كثير  في  معينّة  أهداف  أو   مؤشرات  تحديد  يجري  لا  ولكن  السارية،  غير  الأمراض  لتطور  للتعديل  قابلة  سلوكية

 . الأساس خط التي تعُتبر سنةال منذ ترتفع لم أنها يحدَّد أو الأحيان،

  فرط  أو   التغذية  نقص   معالجة  إلى   تهدف  كانت  إذا  ما  دائما  الزراعي  القطاع  بعهايتّ   التي   التغذية  استراتيجيات  دتحدّ    لا •

  ةغذيالأ  لىع  صولحال  تربط  التي  المسارات  فإن  ، اهدفبوصفها    التغذية  فرط  معالجة  ذكرتُ   عندماو.  كليهما  أو  التغذية

 .صراحة وصفها أو تعريفها يجر   لم التغذية فيوالفرط  الصحية

  النظم   إحداث تحوّل في  خلال  من  والسمنة  الوزن  فرط  تعالج  التي  الحالية  البرنامجية  للتدخلات  القليلة  الأمثلة  وتستهدف •

  التغذوي   المحتوى  التوعية بشأن  على  التركيز  مع  ية،لأغذا  توسيم  مثل  ،وتجهيزها  الأغذية  تسويق  والغذائية  الزراعية

  الدراية   ونقص  التعليمية  المستويات  انخفاض  عن  ان، على ما يبدو، ناجم  والسمنة  الوزن  فرط  أنإلى    ونظرا.  للأغذية

 .غير مثبتة زالت لا  الاستراتيجيات هذه فعالية فإن الصحية،
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 ختامية  تعليقات 2- 4

 :، همارئيسيين بحثيين سؤالين نع الإجابة في البحثية الوثيقة هذه هدفتمثل 

 في الريفية المناطق سياقضمن   الغذائية النظم في والسمنة الوزن إلى الإصابة بفرط ما العوامل الدافعة والأسباب المؤدية

 ؟الدخل المتوسطةالمنخفضة و البلدان

في   والسمنة الوزن  فرط مشكلة انتشار  مدىستعراض هذا الا بيّنوي. للسمنة مسبب غذائي نظام نتاج هما والسمنة  الوزن فرط

  شرح سبب   في  يساعد  فهو.  تقريبا  الغذائي  النظام  عناصر  من  عنصر  كل  في  الدافعة  العوامل  وجود  بسبب  ،النظام برمته

 التدخلات  من  قليلال  سبب عدم وجود إلاو  الفردي،  المستوى  على  والسمنة  الوزن  فرطمعالجة    البالغة التي تواجَه في  صعوبةال

 . الآن حتى فعاليتها أثبتت التي

فقد .  منها  ما ينُفقم  برأك  طاقةقدر من ال  استهلاك  ، إذ يجريالطاقة  توازن  في   خلل  هو  والسمنة  الوزن  فرطل  المباشر  السببو

 الابتكارات  إلى  جزئيا  ذلك  ويرجع  اليومية،  الحياة  في  أهمية  أقل  الطاقة،  إنفاق  خلاله  من  يجري  الذي  البدني،  النشاط  أصبح

المحركات ووصولا  النقل  وسائلب  بدءا  التكنولوجية على    على   الأهم  هو  )وهذا  نفسه  الوقت  وفي.  التلفزيون  إلى  المعتمدة 

 الغذائية  الأنماط  هذهو.  رديئة  نوعية  ذات  تكون  أن  ويمكن  الحرارية،  السعرات  من  الكثير  الغذائية  الأنماط  توفر  الأرجح(،

الغذائي  سلاسلناجمة عن    الغذائية  والمواد  (،افائقتجهيزا  )صناعيا    ةجهزالم  ةغذيالأ  تفضل  التي  الحديثة  العالمية  الإمداد 

  الزيوت  واستخدام  المشروبات(،  ولا سيما)  غذيةالأ  في  الحرارية  السعرات  ذات  المحليات  واستخدام  الطاقة،ب  الغنية  الأساسية

 الغنية  غذيةالأ استهلاك إلى تدفع أن ،الإمداد الغذائي سلسلة  مع المستهلكون فيها يتفاعل التي الغذائية، للبيئات يمكنو. النباتية

  على وجه العموم  بالطاقة  الغنية  غذيةالأ  تميلو.  وآمنة  ومروجة  ومقبولة  الأسعار  معقولةو  متاحة  الأغذية  هذه  جعلت  إذا  بالطاقة

  والصحية  التغذوية  النتائج  ضمت  العوامل  من   خاصة  فئة  هناكو.  تغذيةال  التي تفوقها من حيث  نظيراتها  من  أرخص  تكون  أن  إلى

العوامل  هذه و. بها النسل إلى إصابة أو المستقبل في الوزن فرطب ة إلى الإصابةفعادعوامل   أيضا تمثل أنها مع ذاتها، حد في

 الطبيعية   والرضاعة  الولادة،  عند  والوزن  الحمل،  في فترة  الوزن  زيادةو  الغذائي،  مطوالن  الأم  لدى  الجسم  كتلة  مؤشر  هي

 . المعوي والميكروبيوم الرضيع، وزن زيادة ومعدل الحصرية،

 انعدام   عمليات المسح القطُرية ما يلي:  في  حُددت  التي  والسمنة  الوزن  فرطلإصابة بإلى ا  الدافعة   الرئيسيةالعوامل    تشملو

 والتعليم(   )الدخل  والاقتصادية  الاجتماعية  والعوامل  ،العيش  ونمط  الغذائي  النمط   وتحول  الحضري،  والتوسع  الغذائي،  الأمن

  تغذية   وسوء  البدني،  النشاط  وقلة  الغذائي،  تنوعال  وقلة  للسمنة،  المسببة  الغذائية  والأنماط   ، اءالثر  وحالة  الثقافية،  والعوامل

 فرط  من الأحيان من كثير في يعانين الراشدات النساء أن سيما  ولا - واضحة ةالجنساني والفروق. عضَّ والرُ  والجنين الأمهات

  ومصر(،  بوليفيا  في  خاصةوب)  الواحد  بلدال  داخل  اختلافأوجه     إلى وجودشيرَ أو.  الذكور  بأقرانهن   مقارنة  السمنة  أو  الوزن

  العوامل الدافعة  أن  من  الرغم  علىو.  أكبر  بقدر  والسمنة  الوزن  فرط  في  الجغرافية  العوامل  تأثير  كيفية  استكشاف  يجر    لم  ولكن

عمليات المسح   بيّنوت.  أو ذاك  هذا العامل الدافع  أهمية  مدى  في  تختلف  البلدان  أن  ظهري  الأولى،  للوهلة  متشابهة تبدو  الرئيسية

  الاستكشاف   من  مزيد  إلى  يحتاج   فريد  نمط   هاأن  بعد   يعُترف   لم  الريفية  المناطق  في  والسمنة  الوزن  فرط  انتشار  زيادة  أن  القطُرية

 باعتباره   يحضرسع الوالت  إلى  النظر  في  المتمثل  المشترك  الفهم   مع  تعارضت  الأنه  والتدخل،  للبحث  واضح  أعمال  جدولإلى  و

 .العالم أنحاء جميع في والسمنة الوزن فرط ومعدلات الجسم كتلة مؤشر ارتفاعإلى  ة الدافع  ا من العواملرئيسي عاملا

في مختلف    حدوثهما   فرط الوزن والسمنة و/أو تقليلحدوث    منعب  الكفيلةاستراتيجيات التدخل    بشأنفرة  اما الأدلة المتو

 مجالات النظام الغذائي؟ 

من المحتمل أن تكون  أنها  ثبت  التي  ،والسمنة  الوزن  فرطب المتعلقة  التدخل  ستراتيجيات لا  عرض إجمالي  تقديم تمثَّل هدفنا في  

  من   المحدود  لعددإلى ا  ونظرا.  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  والسمنة  الوزن  فرط  كلاتمش  من  التخفيف  في  فعالة

  تركز   التي  المؤلفات  بعض  بتضمين  أيضا  قمنا  فقد  ،الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  التحديد  وجه  على  تتناول  التي  بحوثال

 . الدخل المرتفعة  البلدان على
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 الغذائية،   المواد  عبوات  توسيم   مثل  التقليدية  الأساليب  تطبق  تزال  لا  الغذائي  بالنظام  المتعلقة  التدخلات  أن  النتائج  تظهرو

  والسمنة   الوزن  فرطمعالجة  ل  الغذائية  القيمة  سلسلة  النهُُج القائمة على  في  نقص  هناكو.  بيئة الأغذية  وتغيير  بالأسعار،  والتحكم

 القيمة  سلسلة  آثار  تحليل  الصعب  من  يجعل  مما  والنقل(،  والتخزين  الحصاد  بعد  المناولة  )مثل  الحصاد  بعد  ما  إدارة  منظور  من

  الحكومات   مشاركة  ويتطلب  الوزن  فرط  من  للحد  الأهمية  بالغ  اأمرللأغذية    صحية  بيئة  تحقيق  ويمثل.  والسمنة  الوزن  فرط  على

 استراتيجيات  تؤدي  ،بيئة الأغذية  مجال  في  لتدخلاتا  وفيما يخص.  القطاعات  بين  التعاون  عن  فضلا  السياسات،  عيواضو

  المستويات  متعدد  متكاملا  نهجا  ذلك  يتطلبو.  الوزن  فرط  مكافحة  في  رئيسيا   دورا  التوعيةو  التغذوي  التثقيف   مثل  السلوك  تغيير

 يحل  أن  يمكن  لا  الفردية  التدخلات  من  أيا  لأن  المحلي  والمجتمع  والأسرة  المدرسةالقائمة على    البرامج  مع  العناصر  ومتعدد

 .بمفرده المشكلة

تتسق  يضم عناصر  بعضها    أن  يتبين  ،استعراض الأدبيات  في   المحددة  والتدخلات  العوامل الدافعة  بين  الروابط  إلى  بالنظرو

 التدخل   استراتيجيات  بعض  ترتبطو.  كذلك  ليس  الآخر  هابعضأن  و  مباشر(،  غير  أو  مباشر  على نحو)  اتساقا وثيقافيما بينها  

 واسع   نطاق  على  عملستيُ   إجراء  الضرائب  عدّ تُ   المثال،  سبيل  علىف.  من العوامل الدافعة  محدد  عاملب  مباشرا  ارتباطا  المحددة

عامل  على أنها    البحث  هذا فيحُددت    والتي  بالسكر،  المحلاة  المشروبات  في  لا سيماو  المضافة،   السكريات استخدام من  للحد

 غير   غذيةلأا  ترويجالمتمثل في    دافعالعامل ال  تستهدف  التي  الإعلانية  القيود  على  نفسه  الشيء  وينطبق.  دافعةالوامل  عمن ال

على ،  بشأن التغذية  والتوعية  لتثقيفلالمدرسية    برامجال  تهدفو.  متعددة  عوامل دافعة  تستهدف  تدخلات  أيضا  هناكو.  الصحية

  الغذائي  بالاختيار  يتعلق  فيما  سلوكهم  لتغيير  الأمور  وأولياء  والطلاب  المعلمين  الموجودة لدى  معرفةال  تحسين  إلىسبيل المثال،  

  والروابط .  والاستهلاكي  والغذائي  والثقافي  الاجتماعي  السلوكالمتمثلة في    المتعددةعوامل الدافعة  الب  يتأثر  الذي  البدني،  والنشاط

الدافعة  بعض  بين الدافعة  بسبب   ما  حد  إلى  ضعيفة  والتدخلات  العوامل    والتقدم  الدخل،  نمو  )مثل  للتدخل  القابلة  العوامل 

  في   المساواة  )مثل  العلاقات المتلازمةو  السببيالربط    )آليات(  بشأن  الوضوح  إلى  والافتقار  (،وسع الحضريوالت  التكنولوجي،

  والوقاية   السوق  تنمية  )مثل  اتلسياسل   متضاربةال  هدافالأ  بين  المفاضلة و  ،التجارية  والعوامل  (،الوزن  فرط  وانتشار  الدخل 

 . (الوزن فرط من

 التدخلات إلى بالإضافة والسمنة، الوزن فرطب الإصابة للعوامل الدافعة إلى أدلة قاعدة بناء إلى  ةماسّ  حاجة عام بوجه هناكو

  تأثير   لتقييم  قويين  وتقييما  رصدا  هذا الأمر  ويتطلب.  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  المشكلة  لمعالجة  والاستراتيجيات

 مناسبة  بحثية  وضع نهُُجإلى    حاجة  وثمة.  التقييم  نتائج هذانشر  و   صحيحا،  التدخل  منطق  كان  إذا  ما  لفهم  وكذلك  التدخلات،

 الاستثمار  عن  فضلا  ،برمته  نظامالشاملة للو  المستويات  المتعددة  والسمنةفرط الوزن    طبيعةإلى    نظرا  التدخلات،  فعالية  لدراسة

 . الأدلة لبناء السياسية والإرادة المناسب

 تتعلق  أهدافبيد أنها لم تكن مقترنة ب  ؛بقدر أكبر  صحية  الغذائية  نظمال  جعل  هو  عليها  سنى الوقوفت  التي  التدخلات  هدفوكان  

  والسمنة  الوزن  فرطب  تتعلق  محددة  أهداف  ةقبلالم  للتدخلات  يكون  أن  وينبغي.  همامن  الوقاية  أو  والسمنة  الوزن  فرط  بإدارة

  في   والبدء  ةالمتنامي  الصحية لجائحةهذه االتصدي ل  في  مفيدا  الأمر  هذا  سيكونو.  هاشأنبتقارير  التقديم  و   فعاليتها  قياس  وينبغي

 .أو الوقاية منهما والسمنة الوزن فرط بإدارة يتعلق  فيما ينجح لا  وما ينجح ما بشأن الأدلة تجميع

 المتوسطة المنخفضة و   البلدان  في  والسمنة  الوزن  فرط  من  للوقاية   الآن  إجراءات  اتخاذ  المهم  من  تجعل  التي  الأسباب  بين  منو

يُ الدخل في    والسمنة  الوزن  فرط  في  مستمرة  زيادة  الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  شهدت  (1)   :التاليان  ذكر السببان، 

الممتدة  العالمية،  )  2016  عام  إلى  1975  عام  من  الفترة  الصحة   معدل  إلى  تصل  لم  أنها  من  الرغم  على  (،2017منظمة 

 في  يؤثر  مما  التزايد،  في  الانتشار  معدل  يستمر  أن  المرجح  فمن   إجراء،  أي  ما لم يتُخذو  الدخل؛  المرتفعة  البلدان  في  الانتشار

  للتغذية  المراعية والتدخلات الدولية التنمية أهداف أحد يتمثل (2) سواء؛ حد على يةالحضرسكان المناطق  و الريفيين السكان

  بزيادة  ثراءال  زيادة  ترتبط  ، الدخل  المتوسطةالمنخفضة و  البلدان  في  لكنو.  الفقر  من  والحد  العيش  سبل  تحسين  في  والحكومات

عدم   لضمان  جهود  ما يلزم من  بذل  ينبغي  ولذلك،  (؛Subramanian et al. 2010)  والسمنة  الوزن  فرطب  الإصابة  احتمال

ل  .والسمنة الوزن فرط عن ناجمة صحية مخاطر إلىالمعيشية  الأسرة دخل لزيادة الإيجابي الأثر تحو 

  الغذائية   النظم  في  والسمنة  الوزن  فرط  من  الوقاية  أنشطة  دمج  والسمنة  الوزن  فرط  من  للوقاية  اللازمة  الإجراءات  اتخاذ  ويشمل

بشأن    خلال  من  ذلك  تحقيق  الممكن  ومن .  للتغذية  المراعية  والبرامج   الوزن   فرط  عن  الناجمة  الصحية  المخاطرالتوعية 
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 الأهمية  من  ذلك،  فضلا عنو.  والسمنة  الوزن  لفرط  الثقافي  التقدير  ومعالجة  منها،  الوقاية  كيفية  بشأن  التثقيف   وتوفير  والسمنة،

 تنظيم  السياسات  هذه  تشمل  أن  ويمكن.  للسمنة  تسببا  أقل  جعلهابغية    الغذائية  النظم  لتنظيم  سياسات  الحكومات  تضع  أن  بمكان

من  أقل    الصحية  غذيةالأتكلفة    وجعل  الصحية(  المنتجات  صنعل  تمنح الأفضلية  تنظيمية  لوائح  وضعب)  الغذائية  المواد  سوق

 . الصحية غير غذيةالأ تكلفة
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