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 شكر وتقدیر

ما كان لھذا الدلیل أن ینُشر بدون الدعم السخي من الشعب الأمریكي من خلال التمویل المقدم من مكتب المساعدات 
ونفذتھا  ) 720BHA23GR00252رقم  المنحةدعم تعزیز الإرشادات الإنسانیة (  الإنسانیة/الوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة.

بمدخلات فنیة ومساھمات قیمة من منظمة "العمل ضد الجوع" بالمملكة المتحدة والعدید من الاستشاریین   FHI 360منظمة 
المسؤولیة عن المحتوى، ولا یعكس بالضرورة   FHI 360تتحمل منظمة  والمنفذین الآخرین في مجال التغذیة الإنسانیة.

 وجھات نظر الوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة أو حكومة الولایات المتحدة.
وبدعم من منظمة "العمل ضد الجوع" بالمملكة المتحدة بالشكر والتقدیر   FHI 360یتوجھ الفریق الاستشاري بقیادة منظمة 

نشعر بالفخر  إلى العدید من الخبرات والتجارب والاستثمارات والمساعدة الجماعیة التي أسھمت في كتابة ھذا الدلیل وإعداده.
ونود أن نشكر على وجھ التحدید  بأننا حققنا نتیجة لم یكن بمقدور أحد أن یحققھا بمفرده وأن ذلك كان بفضل العمل الجماعي.

 الأفراد التالیة أسماؤھم ووكالاتھم: 
ألیساندرو إیلامو، استشاري أول التغذیة في حالات  كیتلین كارول، مدیر وحدة الاستجابة السریعة؛  :FHI 360فریق منظمة 

كریستین كروجر، الاستشاري الفني لجودة البحوث والاستفادة منھا؛  الطوارئ والتعامل مع الأزمات والقدرة على الصمود؛ 
میسا وونغ، عالمة في البرامج والعلوم  كریستینامایكل أوبراین، المدیر الفني للتعامل مع الأزمات والقدرة على الصمود؛ 

  العالمیة
بالمملكة المتحدة التي قادت المرحلة الأولى  "ونتوجھ بالشكر أیضاً إلى ألكسندرا روتیشوزر، من منظمة "العمل ضد الجوع

 من إعداد الوحدة الكمیة التي تمولھا مجموعة التغذیة العالمیة ثم دعمت إعداد ھذا الدلیل.
  الاستشاریون الذین قادوا العملیة:

كولین بیكوورث، أخصائي الرصد والتقییم والمساءلة والتعلم، رید كایت كونسالتینج؛ ألیسون دونلي، أخصائیة تغذیة مستقلة؛  
نیك دوھانیوك، أخصائي أبحاث وعلوم البیانات ذات الأسالیب المختلطة، كي إن دي كونسالتینج؛ فیكتوریا سوفبلین ستیرلینج،  

 ر، أخصائیة تغذیة مستقلة أخصائیة تغذیة مستقلة؛ یارا سفی 
 وأعضاء الفریق الاستشاري ھم كالتالي: 

نتوجھ بشكر خاص إلى الدكتور أولیغ بیلوكا، المدیر المساعد للعلوم، فرع طوارئ الصحة العامة العالمیة، مركز السیطرة 
   على الأمراض والوقایة منھا، على المدخلات والتوجیھات أثناء عملیة إعداد الدلیل، لا سیما عملھ على الوحدة الكمیة.

نجوى الدیب، أخصائیة التغذیة والنماء في مرحلة الطفولة المبكرة بمنظمة الیونیسف؛ إریك إس. أندرسون، استشاري أول 
التغذیة، مكتب المساعدة الإنسانیة التابع للوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة؛ بروك باور، استشاري أول الشؤون الإنسانیة، تغذیة  

ت الطوارئ، منظمة إنقاذ الأطفال الدولیة؛ لینكا بلاناروفا، نائبة رئیس قسم التغذیة، منظمة  الرضع وصغار الأطفال في حالا
"العمل ضد الجوع" بالمملكة المتحدة؛ بیندي بورج، باحثة وممارسة مستقلة في مجال تغذیة الرضع وصغار الأطفال؛ سیبیدا  

جلاس جایاسیكاران، أخصائي التغذیة في وحدة الدعم العالمیة  جورج، استشاریة التغذیة العالمیة، الھیئة الطبیة الدولیة؛ دو
للتصنیف المرحلي المتكامل للأمن الغذائي؛ فریندا میھرا، أخصائیة الإحصاء والرصد للتغذیة والبیانات والتحلیلات بمنظمة  

الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة الیونیسف؛ لیتیسیا أودراوجو نیكیما، الاستشاریة الإقلیمیة للتغذیة وسلامة الأغذیة بالمكتب 
؛ دیما أوستا، IMPACT-REACHلأفریقیا؛ مارتن نجوروجي، أخصائي تقییم التغذیة العالمي، المقر الرئیسي لمبادرة 

منسقة الفریق العامل المشترك بین الوكالات المعني بتغذیة الرضع في حالات الطوارئ، شبكة التغذیة في حالات الطوارئ؛ 
وراسیھیریما، مسؤولة التغذیة الطبیة بالمكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة لأفریقیا؛ میخا فیرفیرس، عالمة  فلورنس إم. ت

   صحیة/أخصائیة تغذیة أولى، فرع طوارئ الصحة العامة العالمیة بمركز مكافحة الأمراض والوقایة منھا 
 

 الزملاء الذین ساھموا في الاختبار المیداني في البلد: 
نیجیریا؛ محمد قاسم أیوبي، محلل بیانات بمنظمة "العمل ضد الجوع"، ، FHI 360سلیمان أتومان، منسق التغذیة بمنظمة 

أفغانستان؛ إبراھیم معلم بشیر، منسق التغذیة، الھیئة الطبیة الدولیة، جنوب السودان؛ سیلستین إمیكا إیكولو، منسقة الشؤون 
والتغذیة، منظمة "العمل ضد الجوع"،   الطبیة والتغذیة، الھیئة الطبیة الدولیة، أوكرانیا؛ عیان إزكي، رئیس قسم الصحة
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میانمار؛ أوریان فالكي، رئیس قسم الصحة والتغذیة، منظمة "العمل ضد الجوع"، موزمبیق؛ ستانلي ماشاریا، رئیس قسم  
للصحة والتغذیة، منظمة "العمل  المراقبة، منظمة "العمل ضد الجوع"، أفغانستان؛ كلیمنس مالیت، الاستشاري الفني الإقلیمي

ضد الجوع"، المقر الرئیسي لمنظمة "العمل ضد الجوع" في فرنسا؛ كینیدي ماسومبا، مدیر مراقبة التغذیة، الھیئة الطبیة 
الدولیة، جنوب السودان؛ أنجلیك مولر، الاستشاري الفني الإقلیمي للصحة والتغذیة، منظمة "العمل ضد الجوع"، المقر  

   نظمة "العمل ضد الجوع" في فرنسا؛الرئیسي لم
وفي النھایة نتوجھ بالشكر إلى الفریق العامل المعني بالمعلومات التغذویة والفریق الأساسي المعني بتغذیة الرضع في حالات  

 الطوارئ على دعمھم الدؤوب.

  الاختصارات

4W  التقریر الرباعي 
BF الرضاعة الطبیعیة 

BFHI  للأطفال الصدیقة مبادرة المستشفیات 
BMS  الأمحلیب بدائل 
BMI مؤشر كتلة الجسم 
BOF شھراً  23-0لسن   بالزجاجة الارضاع 
CDC  مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا 
CBF  شھراً  23إلى  12استمرار الرضاعة الطبیعیة لسن 

DEFF  تأثیر التصمیم 
DHS  الدیمُغرافیة والصحیة الدراسات الاستقصائیة 
EBF  الرضاعة الطبیعیة الخالصة 
EFF شھراً  23-6للأطفال في سن  الاستھلاك الغذائي للبیض و/أو اللحم 
ENA    (برنامج) تقییم التغذیة في حالات الطوارئ 
ENN شبكة التغذیة في حالات الطوارئ 

EvBF  طبیعیة في أي وقت مضى  رضاعةتلق 
GAM سوء التغذیة الحاد العالمي 
GBV العنف القائم على النوع الاجتماعي 
GNC مجموعة التغذیة العالمیة 
HCT فریق تنسیق الشؤون الإنسانیة 
HINI  التدخلات التغذویة عالیة التأثیر 
HNO  عامة على الاحتیاجات الإنسانیة  لمحة 
HRP خطة الاستجابة الإنسانیة 
IASC  اللجنة الدائمة المشتركة بین الوكالات 

IBFAN شبكة العمل الدولیة لأغذیة الأطفال 
ICDC مركز التوثیق الدولي للمدونات 

IFE Core 
Group 

 حالات الطوارئالفریق العامل المشترك بین الوكالات المعني بتغذیة الرضع في  

IDPs  النازحون 
IPC AMN  التصنیف المرحلي المتكامل للأمن الغذائي لسوء التغذیة الحاد 

ISSSF  اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةإدخال الأطعمة 
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IYCF  (یستخدم في الحالات الإنمائیة) تغذیة الرضع وصغار الأطفال 
IYCF-E  حالات الطوارئ تغذیة الرضع وصغار الأطفال في 

IYCF-E SOP   إجراءات التشغیل القیاسیة لفرق الاستجابة للطوارئ بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات
 الطوارئ

KAP    المعرفة والموقف والممارسات 
MICS  العنقودیة متعددة المؤشرات الدراسات الاستقصائیة 
MDD الحد الأدنى للتنوع الغذائي 
MMF  الوجبات لوتیرة الحد الأدنى   

MMFF   رضاعة طبیعیة وتتراوح أعمارھم بین    لا یتلقون  للأطفال الذین  التغذیة بالحلیب    لوتیرة  الحد الأدنى
 شھراً) 6-23

MAD  شھراً  23- 6الحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول لعمر 
MOH  وزارة الصحة 

MUAC  الذراعمحیط منتصف الجزء العلوي من   
MOH  وزارة الصحة 
NGO منظمة غیر حكومیة 

NiE  التغذیة في حالات الطوارئ 
NIS  نظام المعلومات الغذائیة 

NISWG  الفریق العامل المعني بنظام المعلومات الغذائیة 
NNIS نظام المعلومات الغذائیة الوطني 

NutriDash  الیونیسفنظام جمع بیانات لوحة معلومات التغذیة بمنظمة 
OCHA مكتب الأمم المتحدة لتنسیق الشؤون الإنسانیة 

OG-IFE الإرشادات التشغیلیة بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ 
PIF  حلیب الرضع الصناعي المجفف 
PiN  المحتاجونالاشخاص 

PLW  الحوامل والمرضعاتالنساء 
PSU   وحدة أخذ العینات الأولیة 
PPS  الاحتمال المتناسب مع الحجم 
RUIF أغذیة الرضع الجاھزة للاستخدام 

SADD  البیانات المصنفة حسب الجنس والعمر 
SC  الطفلمنظمة إنقاذ 

SMART منهج�ة  مبادرة الرصد الموحد وتقییم الإغاثة والحالات الانتقالیة)SMART ( 
SQUEAK التقییم شبھ الكمي للنفاذ والتغطیة 

SWB  شھراً  23-6لسن بالسكر المشروبات المحلاة  استھلاك   
Tech RRT فریق الاستجابة الفنیة السریعة 

 التحالف الفني لمجموعة التغذیة العالمیة "التحالف" 
TWG فریق العمل الفني 
UFC  شھراً  23-6تناول الأغذیة غیر الصحیة لسن   

UN الأمم المتحدة 
 المتحدة للطفولة منظمة الأمم  الیونیسف 
WASH المیاه والصرف الصحي والنظافة 
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WBTi العالمیة  الرضاعة الطبیعیة الاتجاھات مبادرة 
WHA جمعیة الصحة العالمیة 
WHO منظمة الصحة العالمیة 
WFP برنامج الأغذیة العالمي 
WHZ  درجةZ  للوزن مقابل الطول 
ZVF عدم تناول الخضراوات أو الفواكھ  

  مسرد المصطلحات

إجراءات التشغیل القیاسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ الخاصة بمنظمة إنقاذ الأطفال معتمد على ھذا المسرد 
   ما لم یذكر خلاف ذلك. 2020المنشورة في عام   وفریق الاستجابة الفنیة السریعة

 الأم.  حلیبتغذیة الرضع ببدیل ل الرضاعة الصناعیة:

البشري الذي یخرج مباشرة من ثدي الأم أو أي   حلیبھي عملیة تغذیة الرضیع أو الطفل الصغیر بال الرضاعة الطبیعیة:
 امرأة أخرى من مقدمي الرعایة، والذي یوفر العناصر الغذائیة الأساسیة والحمایة المناعیة اللازمة لنمو الطفل وتطوره.

أو السوائل) التي یتم تسویقھا أو تقدیمھا كجزء مكمل   الصلبةالأم ھي كل الأطعمة ( حلیببدائل  ): BMSالأم ( حلیب بدائل 
فیما یتعلق بمنتجات الحلیب، أوضحت إرشادات منظمة الصحة    الأم، سواء كانت مناسبة لھذا الغرض أم لا. حلیبأو بدیل عن 

  الأم تشمل أي حلیب یتم تسویقھ خصیصاً للرضع وصغار الأطفال حتى سن ثلاث سنوات. حلیبالعالمیة الأخیرة أن بدائل 
 .الأم حلیبالمدونة الدولیة لقواعد تسویق بدائل لمزید من المعلومات، یرُجى الرجوع إلى 

م الرعایة:  مباشر للاحتیاجات  مقدم الرعایة للرضیع أو الطفل الصغیر ھو شخص یقدم الرعایة والإشراف والدعم بشكل  مُقدِّ
قد تؤدي الأم البیولوجیة ھذا الدور، ولكن یمكن أن یؤدیھ أحد الوالدین أو الوصي  الجسدیة والعاطفیة والتنمویة للرضیع/الطفل.

 أو أحد أفراد الأسرة أو أي فرد آخر موثوق بھ مسؤول عن ضمان صحة الطفل وسلامتھ وتغذیتھ ورفاھھ بشكل عام. 

الأم   حلیبالأم أو بدیل  حلیباستخدام أغذیة جامدة أو شبھ جامدة مناسبة للعمر وكافیة وآمنة بالإضافة إلى   التغذیة التكمیلیة:
 شھراً.  23-6للأطفال بین عمر 

 ).2022حقائق و/أو أرقام والتي تمثل أجزاء من المعلومات الكمیة أو النوعیة (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف  البیانات:

  نوع البیانات أو طریقة جمع البیانات (على سبیل المثال: بیانات روتینیة أو بیانات من استطلاع للرأي). مصدر البیانات: 
 ).2022ویمكن استخدام ھذا المصطلح كمرادف لمزود البیانات (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

البیانات التي تم تقسیمھا إلى فئات فرعیة مفصلة (على سبیل المثال: العمر أو الجنس أو الوضع  البیانات المصنفة:
 ب). 2021الاقتصادي/الدخل أو الموقع الجغرافي) لدعم فھم البیانات (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

الرضاعة الطبیعیة الخالصة تعني تغذیة الرضیع بالحلیب البشري فقط، إما من الثدي  : )EBFالرضاعة الطبیعیة الخالصة (
 مباشرة أو من خلال الحلیب المشفوط من الثدي، دون إطعامھ أي أطعمة أو سوائل أخرى، بما فیھا الماء، باستثناء الأدویة.

یقصد بذلك في ھذه الوثیقة "حدث أو سلسلة من الأحداث التي تتضمن خسائر وتأثیرات بشریة أو  الحالة الإنسانیة والھشة:
مادیة أو اقتصادیة أو بیئیة واسعة النطاق تفوق قدرة المجتمع المتضرر أو المجتمع على التكیف معھا باستخدام موارده  

ویشمل ذلك الكوارث الطبیعیة   یات وأي أمراض أخرى. الخاصة، مما یتطلب اتخاذ إجراءات عاجلة لإنقاذ الأرواح ومنع الوف

https://www.ennonline.net/iycfesopforemergencyteams
https://www.ennonline.net/iycfesopforemergencyteams
https://www.who.int/publications/i/item/9241541601
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وحالات الطوارئ التي ھي من صنع الإنسان وحالات الطوارئ/الجوائح الصحیة وحالات الطوارئ المعقدة [التي یمكن أن 
الإرشادات التشغیلیة لتغذیة الرضع في حالات الطوارئ  مقتبس من  تكون] بطیئة أو سریعة الظھور أو مزمنة أو حادة [بطبیعتھا]." 

2017 . 

یمكن استخدامھا  تجعل المؤشرات البیانات المجمعة مفھومة ومفیدة لرصد الأداء وتقییم الإنجاز وتحدید المساءلة. المؤشر:
لتحدید نسبة شيء ما (على سبیل المثال: الانتشار) وغالباً ما یتم تصمیمھا لتتبع المدخلات والمخرجات والنتائج والتأثیر  

 ).2022(منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

  0شھراً أو ما بین  12<  0شھراً مكتملاً (یمكن الإشارة إلیھ على أن عمره ما بین  11-0ھو طفل یبلغ من العمر  الرضیع:
 شھراً مكتملاً.   11أشھر حتى بلوغھ من العمر   6والرضیع الأكبر سناً یعني الطفل من سن  إلى < سنة واحدة).

ھو تعاون عالمي بین الوكالات والأفراد تم   الفریق العامل المشترك بین الوكالات المعني بتغذیة الرضع في حالات الطوارئ:
لسد الفجوات في موارد التوجیھ والتدریب في مجال السیاسات التي تعوق البرامج المتعلقة بدعم تغذیة   1999تشكیلھ في عام  

ر مواد الأدلة الإرشادیة   الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. وھذه المجموعة لا تنفذ البرامج بشكل مباشر، بل تطوِّ
ومواردھا، وتوثق الدروس المستفادة، وتبني القدرات بما یدعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بشكل  

الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ  وھذه المجموعة ھي مجموعة العمل المواضیعیة العالمیة المعنیة بتغذیة فعال.
 ). GNC-TAكجزء من التحالف الفني لمجموعة التغذیة العالمیة (

حلیب   الأم مركب صناعیاً وفقاً لمعاییر الدستور الغذائي المعمول بھا للرضع. حلیبھو بدیل ل حلیب الرُضع الصناعي:
ضع العام لا   الرُضع التجاري ھو تركیبة للرضع مُصنعّة لغرض البیع، ویحمل علامة تجاریة للشركة المصنعة. وحلیب الرُّ

حلیب الرضع الصناعي المجفف ھو منتج حلیب للرضع ویحتاج إلى أن یتم تحضیره بمیاه مأمونة قبل   یحمل علامة تجاریة.
مغذیات الرُضع الجاھزة ھي نوع من منتجات تركیبة حلیب الرضع التي یتم تعبئتھا على شكل سائل جاھز للتغذیة  الإرضاع.

 ولا تحتاج إلى تحضیرھا بالماء. 

إلى ضمان استخدام بدائل  المدونةتھدف  الأم (یطُلق علیھا اختصاراً "المدونة"): حلیبالمدونة الدولیة لقواعد تسویق بدائل 
لا تضع المدونة قیوداً على   الأم بأكبر قدر ممكن من الأمان عندما تكون ضروریة بناءً على معلومات محایدة ودقیقة. حلیب

في سیاق    الأم أثناء حالات الطوارئ. حلیبالأم أو زجاجات الرضاعة أو الحلمات أو تحظر استخدام بدائل  حلیبتوافر بدائل 
الأم، سواء كان مناسباً لھذا  حلیبالأم أي طعام یتم تسویقھ أو تقدیمھ على أنھ بدیل جزئي أو كلي ل حلیبالمدونة، یقُصد ببدائل 

تنطبق المدونة على ممارسات التسویق والممارسات ذات الصلة والجودة والتوافر والمعلومات المتعلقة   الغرض أم لا.
(بما في ذلك تركیبة حلیب الرضع وحلیب المتابعة  الأم   حلیببالاستخدام، ویشمل ذلك على سبیل المثال لا الحصر بدائل 

وحلیب النمو ومنتجات الحلیب الأخرى، ومن بینھا الأطعمة التكمیلیة التي توضع في الزجاجة لتغذیة الأطفال بھا) التي یتم  
 تسویقھا خصیصاً لإطعام الأطفال حتى سن ثلاث سنوات، والأطعمة والمشروبات (حلمات زجاجات الأطفال والمیاه

الأم خلال الأشھر الستة الأولى من الحیاة، وزجاجات   حلیبوالعصائر) عند تسویقھا للاستخدام على أنھا بدیل جزئي أو كلي ل
 وحلمات الرضاعة.

إلى  اللینة أو  الصلبة شبھ  أو  الصلبةیشیر إدخال الأطعمة  ):ISSSF(  اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةإدخال الأطعمة 
الأم (أو أنواع أخرى من الحلیب في حالة عدم إرضاع الطفل من الثدي)، بدءاً   حلیبعملیة إعطاء الرضیع طعاماً تدریجیاً مع 

 من عمر ستة أشھر. 

ھو إطار استجابة رسمي، یسترشد بمجموعة "عنقودیة" أو "قطاعیة" وقدرات   التغذیة والاستجابة لحالات الطوارئ الصحیة:
تقنیة داخل البلد، یھدف إلى تلبیة الاحتیاجات الصحیة والتغذویة للسكان المتضررین من الكوارث بشكل مباشر من خلال تقدیم  

اشى مع المعاییر والتوجیھات الدولیة  التدخلات الصحیة والتغذویة الإنسانیة بطریقة منسقة وقائمة على المبادئ وبما یتم

https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.who.int/publications/i/item/9241541601
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قد یتم استخدام مصطلحي "قطاعي" و"عنقودي" بالتبادل في استجابة معینة، على سبیل المثال: إذا   والوطنیة المتفق علیھا.
یرد بیان تفاصیل الانتقال من منصات   كانت الحكومة تفضل الإشارة إلى المجموعة المفعلة على أنھا نظام استجابة قطاعیة.

 ). 2017) وبیان طرق تفاعلھا المختلفة في (ھایلي وأكواني 2013التنسیق القطاعیة إلى العنقودیة في (الیونیسف  

ھي القدرات والمعرفة التي طورتھا الحكومات ومنظمات الاستجابة المھنیة والمجتمعات والأفراد للتنبؤ والاستجابة  التأھب:
 بفعالیة لتأثیر الأحداث أو الظروف الخطرة المحتملة أو الوشیكة أو الحالیة. 

البیانات التي تم جمعھا باستخدام الأسالیب النوعیة، مثل المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة،   البیانات النوعیة:
ومجموعات النقاش المركز، والملاحظات، والتي یتم التعبیر عنھا بشكل عام في صورة سردیة أو صور للأشیاء (أي لیس  

 ).2022على صورة أرقام) (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

ھي البیانات التي یتم قیاسھا على مقیاس رقمي یمكن تحلیلھا باستخدام الأسالیب الإحصائیة ویمكن عرضھا   البیانات الكمیة: 
 ). 2022باستخدام الجداول والمخططات والمدرجات الإحصائیة والرسومات البیانیة (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

البدء المبكر (في غضون ساعة واحدة من الولادة)، والرضاعة  الممارسات الموصى بھا لتغذیة الرضع وصغار الأطفال:
الطبیعیة الخالصة لمدة الأشھر الستة الأولى من حیاة الرضیع، ثم إدخال أطعمة تكمیلیة كافیة وآمنة من الناحیة التغذویة إلى 

 جانب الاستمرار في الرضاعة الطبیعیة حتى یبلغ الرضیع عامین أو أكثر. 

البیانات التي یتم جمعھا باستمرار كجزء من نشاط أو إجراء أو برنامج منتظم (منظمة الصحة العالمیة  البیانات الروتینیة:
 ).2022والیونیسف 

البیانات التي یتم جمعھا بصفة متكررة من مواقع محددة (على سبیل المثال: مواقع الرصد) لتقدیم رؤى حول  بیانات المراقبة:
 ).2022الاتجاھات في منطقة أكبر و/أو عدد أكبر من السكان (منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

شھراً أو ما  24<   12شھراً مكتملاً (یمكن الإشارة إلیھ على أن عمره ما بین   23حتى  12ھو مَن یتراوح عمره بین  الطفل:
 بین سنة واحدة إلى < سنتین). 
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 مقدمة

  ما الخلفیة عن تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ؟

یمكن للممارسات   تعُد تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مسألة بالغة الأھمیة في الحالات الإنسانیة والھشة.
 الموصى بھا لتغذیة الرضع وصغار الأطفال أن تقي من سوء التغذیة وتقلل من أعباء الأمراض وتعمل على إنقاذ الأرواح.

ومع ذلك، یمكن أن تؤدي حالات الطوارئ إلى تقیید الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة وممارسات الرعایة، مما یعرض  
یعد إجراء تقییمات موثوقة ودقیقة من حیث التوقیت لممارسات تغذیة الرضع وصغار  الرضع وصغار الأطفال لخطر متزاید.

 التغذیة والصحة لھذه الفئة الضعیفة.الأطفال أمراً ضروریاً لتصمیم تدخلات فعالة واتخاذ قرارات مستنیرة لحمایة ودعم 

 ما بعض التحدیات التي تواجھ تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ؟ 

أنھ تم استخدام   2022كشفت عملیة مسح أجریت على تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ في عام 
منھجیات مختلفة على مستوى البلدان وبین مختلف المنظمات، وتبین من ذلك عدم وجود منھجیة موحدة لتقییمات تغذیة  

   لدولي.الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ على الصعید ا

 بالرغم من أھمیة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، فالعدید من التحدیات تعوق التقییم الفعال: 

 افتقاد أي منھجیة موحدة یمكن اتباعھا بسھولة لتقییم لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.  ●
ب من   ● افتقاد أي منھجیة منسقة لأخذ العینات في تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مما یصعِّ

   المقارنة أو الجمع بین النتائج. 
بسبب   SMARTصعوبة إدراج مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاعات الرأي القیاسیة مثل منھجیة  ●

 متطلبات حجم العینة. 
 وجود إرشادات محدودة بشأن تكییف استطلاعات الرأي بناءً على أنواع الأسر المعیشیة. ●
 افتقاد أي مبادئ توجیھیة تراعي حركة السكان وعدم الاستقرار.  ●
لتغذیة الرضع افتقاد أي حدود دُنیا معترف بھا عالمیاً لمؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال أو المؤشرات القیاسیة  ●

 وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
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  ما الغرض من ھذا الدلیل؟

من خلال توفیر منھجیة  الغرض من دلیل تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ھو مواجھة ھذه التحدیات 
وسیتیح ذلك تحسین  الطوارئ وتحلیلھا وتفسیرھا. موحدة لجمع البیانات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات 

عملیة صنع القرارات أثناء التأھب والاستجابة لحالات الطوارئ على المستویین دون الوطني والمحلي في الحالات الإنسانیة  
 والھشة. 

ویھدف الدلیل إلى تبسیط عملیة تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ من خلال تقدیم نھج سھل الاستخدام 
 خطوة بخطوة لدعم المستجیبین الإنسانیین لفھم وضع واحتیاجات الرضع وصغار الأطفال ومقدمي الرعایة لھم بشكل أفضل.

  مَن المستھدَف بھذا الدلیل؟

 . التغذیة  مدیرو استطلاعات الرأي وقادة نظام معلومات ●
مستشارو الصحة والتغذیة ومستشارو تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ومقدمو المساعدة الفنیة   ●

الداعمون لاستجابات التغذیة والصحة في حالات الطوارئ وتدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات 
 الطوارئ.

صناع القرار، بمن فیھم أعضاء فریق تنسیق الشؤون الإنسانیة، والمنظمات الإنسانیة المساھمة في التقییمات المنسقة،   ●
وواضعو السیاسات، والجھات المانحة، والسلطات المحلیة والوطنیة، بما فیھا المنظمات الوطنیة التي تجُري استطلاعات 

 الرأي.

 في أي سیاق ینبغي استخدام ھذا الدلیل؟ 

دلیل تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مُعد للاستخدام في الحالات الإنسانیة والھشة، بما یشمل  
، فقد  التركیز الأساسي مُنصبّ على حالات الطوارئوبالرغم من أن  الأزمات سریعة الحدوث وبطیئة الحدوث والممتدة.

 تنطبق بعض المبادئ والاعتبارات أیضاً على بیئات الإنماء. 

 كیف تم إعداد ھذا الدلیل؟ 

تم إعداد ھذا الدلیل من خلال عملیة تعاونیة وتكراریة تضمنت مراحل متعددة من البحث والاختبار المیداني وأخذ المشورة من  
بدأ الإعداد بإنشاء وحدات أساسیة قائمة على الأدوات والمنھجیات الحالیة والمعرفة الحالیة وأفضل الممارسات في   الخبراء.

وبدعم من   FHI 360وقد صُممت ھذه الوحدات تحت قیادة منظمة  تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
منظمة "العمل ضد الجوع" بالمملكة المتحدة وعلى ید فریق من الخبراء المتخصصین، من بینھم الاستشاریون وأعضاء 

 الذین أسھموا في محتوى الدلیل الإرشادي وھیكلھ.) TAGالمجموعة الاستشاریة الفنیة (
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 تضمنت عملیة الإعداد ما یلي:

استعرض المتخصصون في التغذیة والصحة والاستجابة لحالات الطوارئ المسودات الأولیة   التشاور مع الخبراء. •
وتضمن مدخلات الممارسین العاملین في بیئات  وأبدوا تعقیباتھم حول أھمیة الدلیل وقابلیتھ للاستخدام وشمولیتھ.

 إنسانیة متنوعة أن یكون المحتوى عملیاً وقابلاً للتطبیق في مختلف السیاقات. 
 —موزمبیق ومیانمار وأوكرانیا والسودان ونیجیریا وأفغانستان   —تم اختبار الدلیل في ستة بلدان  عملیة الاختبار •

  للتأكد من أن المنھجیات والأدوات مناسبة للتطبیق على أرض الواقع.
الاختبارات والمشاورات الأخرى، أعُد الدلیل من خلال تجمیع الوحدات استناداً إلى نتائج  المراجعات والتعقیبات •

كما أضیفت أمثلة إضافیة وأوراق   الفردیة، وتوحید ھیكل الوحدات لإعادة تنظیمھا لكي یأخذ الدلیل مساراً تدریجیاً. 
 عمل وأدوات لدعم المستخدمین في التنفیذ العملي لتقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

ي حالات الطوارئ؟ 
 ما أهداف دل�ل تقي�م تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

   تحدید منھجیات موحدة لتقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. .1
مع   .2 یتماشى  بما  الطوارئ  حالات  في  الأطفال  وصغار  الرضع  تغذیة  تقییم  وتخطیط  تصمیم  بشأن  إرشادات  تقدیم 

 الاحتیاجات والموارد المتاحة.
 توجیھ عملیات جمع البیانات وتحلیلھا .3
 تقدیم إرشادات حول تكییف المنھجیات الموحدة مع مختلف السیاقات.  .4

ظم بها هذا الدل�ل؟
ُ
ي ن    ما الط��قة اليت

تم تنظیم دلیل تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بشكل یعمل على توفیر إرشادات شاملة من خلال  
على جمع وتحلیل  تحلیل البیانات الثانویة یركز  :1الوحدة  الوحدات التي تحدد مساراً تدریجیاً لإجراء أنواع مختلفة من التقییم.

تقییمات إرشادیة لأخذ انطباع أو فكرة سریعة عن   التقییم السریعیعطي  :2الوحدة  المعلومات الموجودة وتحدید الفجوات؛ 
أسالیب لاكتساب فھم أكثر تفصیلاً عن الجوانب السیاقیة  التقییمات النوعیة المستفیضة تقدم : 3الوحدة الوضع والاحتیاجات؛ 

استخدام بیانات   یتضمن  :5والوحدة  منھجیة جمع البیانات الممثلة إحصائیا؛ً التقییمات الكمیة تفُصّل :4الوحدة والسلوكیة؛ 
إرشادات حول استخدام وتفسیر البیانات الناتجة عن البرامج  البرنامج لتقییم ورصد ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال

، یتم تولیف البیانات التي تم جمعھا  تولیف وتحلیل نتائج التقییم البیانات بالنسبة إلى القرارات: :6الوحدة  الوحدة النھائیة،  الجاریة.
   وتقدیم رؤى حول كیفیة تفسیر النتائج واستخدامھا بشكل فعال.

  العناصر المرئیة في توضیح محتوى الدلیل.*یمكن أن تساعد  ملحوظة:*

 كیفیة استخدام ھذا الدلیل 

صُمم ھذا الدلیل لتوفیر المرونة وسھولة الاستخدام، مما یسمح للقراء بمتابعة المحتوى بالتسلسل أو الانتقال مباشرة إلى أي أقسام  
كل وحدة منظمة بتعلیمات واضحة ومتدرجة ومزودة بأدوات عملیة وأمثلة توضیحیة للمساعدة في   یرغبون في الاطلاع علیھا.

بالإضافة إلى ذلك، یتضمن الدلیل روابط للمصادر والموارد التكمیلیة وأوراق العمل والسیناریوھات التي توفر المزید    التنفیذ.
وسواء كان المستخدمون یجرون تقییماً شاملاً لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ أو یطلبون    من الرؤى والدعم.

 وفقاً لاحتیاجاتھم وسیاقھم المحدد.التوجیھ بشأن موضوع معین، یمكنھم التنقل بین الأقسام 

 كیفیة تصمیم تقییمك وتحدید الوحدات المراد استخدامھا
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   ما معلومات تغذیة الرضع وصغار الأطفال التي تحتاج إلیھا؟

بناءً على ذلك، اختر    اللازمة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.الخطوة الأولى ھي تحدید المعلومات المحددة  
ھذه الفئات لیست شاملة أو حصریة، لكن الھدف  من بین الفئات المختلفة لبیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال المذكورة أدناه.

  منھا المساعدة في التوجیھ إلى اختیار المعلومات ذات الصلة.

 
حالة وممارسات تغذیة   السیاق العام 

الرضع وصغار 
 الأطفال

  6الرضع تحت سن 
 أشھر

 

حالة وممارسات تغذیة  
 الرضع وصغار الأطفال

الرضع وصغار الأطفال 
 شھراً  23- 6بین عمر  

 

خدمات وقدرات تغذیة   بیئة السیاسات  صحة الأم ورفاھھا
 الرضع وصغار الأطفال

 التنسیق 

 

وھذه الأسئلة أو المؤشرات   المذكورة أعلاه مقسمة أدناه إلى أمثلة على المعلومات التي قد ترید معرفتھا.كل فئة من الفئات  
 أدناه. 1واردة في الجدول 

   الغرض من الأمثلة المطروحة ھو إرشادك، لكنھا لیست شاملة لذلك یجب علیك تخصیص الفئات التي تراھا مناسبة لسیاقك.
 

 الفئات وأمثلة على متطلبات المعلومات :1مقدمة الجدول 
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  السیاق العام
 المعاییر الثقافیة والاجتماعیة ومعاییر النوع الاجتماعي المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع.

   الآراء/التصورات حول الرضاعة الطبیعیة.
  الآراء/التصورات حول الرضاعة الصناعیة.

 المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال. الأعراف والمحظورات الثقافیة  
أو ھل یتم إطعامھم بطریقة تستجیب   الطریقة المعتادة لإطعام صغار الأطفال (أي، ھل یطعمون أنفسھم من طبق واحد؟

 لإشاراتھم؟) 
 توزیع الطعام بین أفراد الأسرة، مَن الذي لھ الأولویة؟ 

   صنع القرارات داخل الأسرة المعیشیة ودینامیكیات السلطة في المنزل.
   أدوار النوع الاجتماعي. 

 ثقة مقدمي الرعایة في إطعام أطفالھم الطعام المناسب على أساس العمر. 

 مھارات ووقت مقدم الرعایة لإعداد مجموعة متنوعة من الأطعمة بطریقة مناسبة لأطفالھم. 

 المعرفة والموقف والقناعات. 
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال الموصى بھا. معرفة مقدم الرعایة بممارسات 

 تصور مقدم الرعایة عن توافر وملاءمة/قبول الأطعمة والأغذیة التكمیلیة. 
 ھل ممارسات التغذیة متجاوبة؟ كیف یتعامل مقدمو الرعایة في ھذا المجتمع عادة مع الرضع وصغار الأطفال أثناء إطعامھم؟

 وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ وأسباب ذلك.التغییر في مواقف تغذیة الرضع 
 المعلومات التي لدى مقدمي الرعایة عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

   الوضع والبیئة المعیشیة.
  توافر الأغذیة الطازجة المغذیة.

 القدرة على تحمل تكلفة الأطعمة الطازجة المغذیة.
 تخزین الأغذیة وتحضیرھا.

العوامل البیئیة والسیاقیة مثل المیاه والصرف الصحي والنظافة، والنزوح، والقصور في البنیة التحتیة فیما یخص تغذیة  تأثیر 
 الرضع.

 طبیعة حالة الطوارئ وتفشي الأمراض والمعلومات الأخرى الخاصة بالسیاق.

العوائق  ومكملات الفیتامینات والمعادن وإمكانیة الوصول إلیھا. المدعمة توافر أنواع مختلفة من الأطعمة التكمیلیة والأطعمة 
 المحددة. 

 حالة وممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال 

 أشھر  6الرضع تحت سن 

 البدء المبكر في الرضاعة الطبیعیة. 

 ).EBF 2Dالخالصة لأول یومین بعد الولادة ( الرضاعة الطبیعیة 

 أشھر. 5-0لسن ) EBFالرضاعة الطبیعیة الخالصة (

 أشھر.  5-0لسن ) MixMF( التغذیة الحلیبیة المختلطة 
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 شھراً. 23-0لزجاجة لسن ستخدام االإرضاع  با

 الحالة التغذویة للرضع (الھزال، التقزم، نقص الوزن، نقص المغذیات الدقیقة). 

   تصورات مقدمي الرعایة وأفراد الأسرة عن معوقات التغذیة وفرصھا.

 أشھر. 5-0بین عمر  ) NBFالرضع الذین لا یرضعون رضاعة طبیعیة (

 الأم المعطى (للأطفال الذین یرضعون بشكل مختلط أو لا یرضعون رضاعة طبیعیة).   حلیبنوع بدیل 

 شھراً  23-6تغذیة الرضع وصغار الأطفال بین عمر 

 ). CBFشھراً ( 23إلى  12استمرار الرضاعة الطبیعیة لسن 

 أشھر.  8إلى  6لسن ) ISSSF( اللینة  أو الصلبة   أو شبھ  صلبة الإدخال الأطعمة 

 ).MDDشھراً ( 23- 6الحد الأدنى للتنوع الغذائي للأطفال بین عمر 

 ). MMFشھراً ( 23-6الوجبات للأطفال بین عمر   لوتیرة الحد الأدنى 

 ). MMFFشھراً ( 23-6رضاعة طبیعیة وتتراوح أعمارھم بین  لا یتلقون  للأطفال الذین   لوتیرة التغذیة بالحلیب الحد الأدنى 

 ).MADشھراً ( 23- 6الحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول لعمر 

 ). EFFشھراً ( 23-6البیض و/أو اللحوم للأطفال بین عمر  استھلاك 

 ).SwBشھراً ( 23-6لسن  بالسكر المشروبات المحلاة استھلاك 

 ). UFCشھراً ( 23-6الأغذیة غیر الصحیة لسن  استھلاك 

 ).ZVFالصفري للخضراوات أو الفواكھ ( الاستھلاك 

 شھراً. 23-0لزجاجة لسن ستخدام االإرضاع  با

 ). EvBF( في أي وقت مضىالأطفال الذین سبق لھم الرضاعة 

المرحلة الأولى أو  -الرضع  حلیب التي توضع في الزجاجة (أي  حلیبفي حالة الإرضاع الصناعي بالزجاجة، ما تركیبة ال
 الحیوانات أو تركیبة حلیب المتابعة أو السوائل الأخرى)؟ حلیب

 صحة الأم/ مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین ورفاھھم 

الإنجاب والنساء والفتیات الحالة التغذویة (مؤشر كتلة الجسم، محیط منتصف الجزء العلوي من الذراع) للنساء في سن 
 الحوامل والمرضعات. 

   عبء العمل على مقدمي الرعایة.

 وجود مكان آمن وخاص للرضاعة الطبیعیة.

 إتاحة خدمات ما قبل الولادة وما بعد الولادة والوصول إلیھا والاستفادة منھا. 

 توافر واستخدام وسائل دعم الصحة البدنیة والنفسیة بما في ذلك المشورة والتغذیة التكمیلیة والتثقیف للأمھات ومقدمي الرعایة. 

عوامل التمكین والعوائق المشتركة التي حددھا مقدمو الرعایة لتوفیر التغذیة الكافیة (على سبیل المثال: نقص الموارد، 
 الإجھاد، النزوح، وقت مقدم الرعایة). 

 بیئة السیاسات

 نظام ضبط تسویق بدائل الحلیب انتھاكات  
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 أشھر.  6الأم التي تعطى للرضع تحت سن  حلیبأنواع بدائل 

 و/أو الرفض المبلغ عنھا للحلیب المجفف أو حلمات أو زجاجات الإرضاع.   التبرععملیات 

 المبلغ عنھا من الأطعمة التكمیلیة التجاریة.  التبرعاتعدد 

 وجود بیان مشترك متوافق علیھ.

 الأم.  حلیبالتسویق غیر المناسب لبدائل 

 الأم.  حلیبوجود نظام مراقبة قائم لبدائل 

 السیاسة والمبادئ التوجیھیة

الموضوعة مع الأحكام والأقسام الرئیسیة المتعلقة بتغذیة   الاقلیمیةالسیاسة أو الاستراتیجیة أو المبادئ التوجیھیة الوطنیة أو 
الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بما یتماشى مع الإرشادات التشغیلیة والمعاییر العالمیة لتغذیة الرضع وصغار 

 الأطفال في حالات الطوارئ (منظمة الصحة العالمیة، الیونیسف).

النظرة العامة على الاحتیاجات الإنسانیة، وخطة الاستجابة الإنسانیة، والاستراتیجیة أو السیاسة الوطنیة للتغذیة تشمل أھداف 
  حلیبتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ والمؤشرات والإجراءات بما في ذلك اللوائح الخاصة بتبرعات بدائل 

 الأم. 

  سیاسة ووكالة مراقبة جودة الأغذیة في البلد 

 التشریعات أو اللوائح الوطنیة التي تعتمد توصیات منظمة العمل الدولیة بشأن حمایة الأمومة. 

)  BFCIومبادرة المجتمعات الصدیقة للأطفال () BFHIللأطفال ( الصدیقة وجود سیاسات أو إرشادات مبادرة المستشفیات 
 وإن كانت قد خضعت للتقییم 

التأھب أو الاستجابة وخطة الطوارئ التي تم وضعھا وتتضمن المكونات ذات الصلة أو المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار خطة 
 الأطفال في حالات الطوارئ.

المبادئ التوجیھیة الوطنیة أو الإرشادات المؤقتة بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال شاملة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في  
 حالات الطوارئ.

أدوار مؤسسیة محددة بوضوح وتفعیلھا لتنفیذ تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال/تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات 
 الطوارئ.

 خدمات وقدرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال

 توافر الخدمات وإمكانیة الوصول إلیھا واستخدامھا

 ومقدمي الرعایة متوفرة ویمكن الوصول إلیھا واستخدامھا؟ھل الخدمات الصحیة والتغذویة للرضع 
 معلومات عن التدخلات غیر الناجحة في تحسین ممارسات تغذیة الرضع.

ھل تتمكن الأسر من الحصول على استشارات مخصصة حسب العمر لمساعدتھا على حل المشكلات المتعلقة بممارسات  
 التغذیة الموصى بھا؟ 
 شبكات دعم مجتمعیة للرضاعة الطبیعیة وتغذیة الطفل.وجود مجموعات أو 

 قدرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال

 مواد وحزم تدریبیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مصممة ومتاحة باللغات المحلیة.
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الأطفال في حالات الطوارئ من خلال  لدى المنظمات غیر الحكومیة الوطنیة/الدولیة القدرة على دعم تغذیة الرضع وصغار 
 كادر مخصص من خبراء تغذیة الرضع وصغار الأطفال في البلاد.

الموضوعات ذات الصلة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال/تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ المشمولة في  
 (الأطباء، والممرضات، والقابلات، وأخصائیو التغذیة). منھج تدریب ما قبل الخدمة الذي یخضع لھ الكادر ذو الصلة 

سجل داخل البلد یتضمن الإرشادات والأدوات التشغیلیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ باللغة (اللغات)  
 المحلیة.

مجموعة من موظفي الصحة والتغذیة المدرَبین، إلى جانب مُدرِبین محددین مسبقاً على تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  
 حالات الطوارئ داخل البلد.

 تنسیق العملیات 
 التغذیة 

یتم تنفیذ برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بصورة منھجیة على جمیع مستویات تقدیم الخدمات 
 . علاج سوء التغذیةالصحیة والتغذویة، بما فیھا المنشآت المجتمعیة والتوعویة والصحیة مثل مراكز  

 الطوارئ؟ھل ھناك فرقة عمل لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات 

ھل توجد أنشطة موحدة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ یؤدیھا المتطوعون المجتمعیون على مستوى جمیع 
 الشركاء؟

 ھل ھناك أنظمة لرصد وتجنب الازدواجیة والفجوات في الخدمات؟

 حالات الطوارئ على مستوى جمیع الشركاء؟ھل ھناك اتساق في تقدیم وجودة أنشطة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في 

 ؟الاقلیمي ھل توجد جھات تنسیق لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ على المستوى الوطني أو 

 ورؤساء معینین وخطة عمل. مھام محددةتشكیل فریق عمل فني معني بتغذیة الرضع وصغار الأطفال ذو  

معلومات محددة حول ممارسات تغذیة الرضع وصغار   یوفر ) HNOالعامة على الاحتیاجات الإنسانیة ( اللمحة تقریر  
 الأطفال قبل حالات الطوارئ وبعدھا وتحدد احتیاجات الرضع ممن یرضعون ومَن لا یرضعون رضاعة طبیعیة بشكل منفصل. 

والخطة الاستراتیجیة لمجموعة التغذیة مع أھداف النظرة العامة على الاحتیاجات  ) HRPمواءمة خطة الاستجابة الإنسانیة (
الإنسانیة التي تحدد التدخلات المخطط لھا لكل من الرضع ممن یرضعون ومَن لا یرضعون رضاعة طبیعیة، مع أخذ السكان 

 المستقرین والمتنقلین في الحسبان.

 التنسیق متعدد القطاعات 

الصحة والتغذیة والأمن الغذائي والمیاه والصرف الصحي والنظافة والصحة والحمایة تكوین روابط وأنظمة إحالة بین برامج 
 لتعزیز استمراریة الرعایة. 

تقدیم المشورة بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ للحوامل والمرضعات المشمولین في الخدمات الصحیة 
 الروتینیة، مثل استشارات الرعایة قبل الولادة وبعدھا.

 
 تحتوي المصادر التالیة على إرشادات حول مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في الحالات الإنسانیة. 

 
 مصادر لإرشادات حول مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال :2مقدمة الجدول 
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تحلیل الاحتیاجات الإنسانیة التغذویة لمجموعة  
المؤشرات الموصى   - 2021التغذیة العالمیة لعام 

 )1بھا لتوجیھ تحلیل حالة التغذیة (الجدول 

یصُاحب قائمة المؤشرات ھذه حدود قصوى للمساعدة في توجیھ  •
أنواع التدخلات التي قد تكون أفضل من حیث ملاءمتھا لحالة  

 إنسانیة وھشة معینة. 
مؤشرات منظمة الصحة العالمیة والیونیسف 

لتقییم ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  
 التعریفات وطرق القیاس  :2021لعام 

قائمة المؤشرات على مستوى السكان غیر المصممة للحالات   •
 الإنسانیة والھشة على وجھ الخصوص.

السماح بالمقارنة مع استطلاعات الرأي واسعة النطاق أو البرامج  •
 الوطنیة وقد تكون مفیدة للبرامج المحلیة والإقلیمیة الأصغر. 

سجل المؤشرات الإنسانیة لمجموعة التغذیة  
 العالمیة

نقطة مرجعیة شاملة للبلدان لاختیار المؤشرات مع تعریفاتھا   •
القیاسیة والتطبیقات المرتبطة بھا على مستوى الأفراد والمجتمعات  

 والمنشآت.
الاحتیاجات مع مرور الوقت ورصد  مؤشرات مرجعیة لتتبع  •

البرامج، وھي مفیدة للتخطیط الاستراتیجي ولوحات المعلومات  
 والنشرات الإنسانیة. 

صحیفة وقائع حول تقییم ممارسات تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال في حالات الطوارئ

مراجعة مدى ارتباط تغیرات الرضاعة الطبیعیة بمعدل تكرار   •
  حلیبالرضاعة، وصعوبات الرضاعة الطبیعیة، ومصدر بدائل 

الأم في حال استخدامھا، وتوافر المنشآت والمستلزمات اللازمة  
الأم، ومصدر الأغذیة التكمیلیة التي تعطى  حلیبلتحضیر بدائل 

 للطفل، والإطعام بالأكواب. 
إرشادات الاستبیان الموسع الموحد للتغذیة  

)SENS ( الصادر عن المفوضیة السامیة للأمم
تغذیة   :4الوحدة  – المتحدة لشؤون اللاجئین
 الرضع وصغار الأطفال

وتكون تعریفات بعض مؤشرات تغذیة  مخصص لسیاقات اللاجئین. •
 الرضع وصغار الأطفال مختلفة بسبب الخصائص الفریدة للاجئین. 

 
 
 
  

https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.nutritioncluster.net/resources/indicators-registry-nutrition-cluster
https://www.nutritioncluster.net/resources/indicators-registry-nutrition-cluster
https://www.nutritioncluster.net/resources/technical-rrt-fact-sheet-iycf-evaluation
https://www.nutritioncluster.net/resources/technical-rrt-fact-sheet-iycf-evaluation
https://www.unhcr.org/sens/
https://www.unhcr.org/sens/
https://www.unhcr.org/sens/
https://www.unhcr.org/sens/introduction/module-3-iycf/
https://www.unhcr.org/sens/introduction/module-3-iycf/
https://www.unhcr.org/sens/introduction/module-3-iycf/
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   ما المعلومات المتاحة عن تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال؟

یمكن أن تساعدك ھذه العملیة على تكوین صورة  ).1الوحدة یوصى ببدء أي عملیة تقییم بإجراء تقییم للبیانات الثانویة (راجع 
عن الوضع، وتحدید الفجوات التي لا تزال ھناك معلومات ناقصة فیھا وتحدید مدى الحاجة إلى جمع البیانات الأساسیة ونوع 

  التقییم المطلوب بناءً على ھذه الفجوات.
 

   ما المعلومات الناقصة عن تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال؟

   الفجوات في البیانات المتاحة. ستكون قد حددت مراجعة البیانات الثانویة، غالباً  - 1بعد الانتھاء من الوحدة 

والخطوة التالیة ھي تحدید المعلومات المحددة الناقصة من خلال مقارنة البیانات المُجمعة بفئات بیانات تغذیة الرضع وصغار 
 الأطفال المختارة وإدراج المؤشرات أو الأسئلة المحددة التي تفتقر فیھا إلى البیانات. 

تخاذ القرارات وتخطیط التدخل، مع إعطاء الأولویة للأھم منھا لسیاق تقییمك  البیانات الناقصة لابعد ذلك، قم بتقییم أھمیة 
 وأھدافھ.

قد یكون من المفید التشاور مع   إذا تبین أن البیانات الناقصة ضروریة، فعلیك تحدید المنھجیة الأنسب لجمع ھذه المعلومات.
یمكن أن یوفر التعاون وجھات نظر أخرى ویضمن عدم  الزملاء أو الخبراء الآخرین ممن لدیھم خبرة في تقییمات مماثلة.

   إغفال الفجوات المھمة.

ي حالات الطوارئ؟ التقي�م ك�ف نختار ن�ع
ي تقي�م تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

   المراد استخدامه �ف

التقییمات   المناسبة:  التقییم  الثالثة اختیار طریقة  السیاقیة، تكون الخطوة  البیانات والاعتبارات  المحددة في  الفجوات  بناءً على 
الوحدة  واستخدام بیانات البرنامج    4الوحدة  )، والتقییمات الكمیة (3الوحدة  )، والتقییمات النوعیة المستفیضة (2الوحدة  السریعة (

 )، أو الجمع بین بعض ھذه الأسالیب.5
 

مثالاً على تسلسل التقییمات فیما یتعلق بدورة البرنامج الإنساني، حیث تسیر التقییمات من الأسالیب    1مقدمة یعرض الشكل  
قد یتباین تسلسل التقییمات؛ غالباً ما تسبق التقییمات النوعیة استطلاعات   السریعة إلى الأسالیب الأكثر تعمقاً وكثافة في الموارد.

یمكن إجراء التقییمات السریعة في    الرأي الكمیة للاسترشاد بھا في تصمیمھا، ولكن یمكن أن تتم في وقت واحد لتحقیق الكفاءة.
 أي وقت، مثلاً بعد مرور عام على الأزمة لدعم إعداد المقترحات وقد تركز على قطاع واحد قبل إجراء تقییم الاحتیاجات الشاملة  

 لعدة قطاعات.
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  مثال على تسلسل التقییمات الإنسانیة المختلفة :1مقدمة الشكل 

 
 

 مفید لجمع البیانات بسرعة في حالات الطوارئ.  التقییم السریع: ●

طبیعیة للتو وتشارك الفرق في استجابة سریعة لإنقاذ الأرواح، فلیست الأولویة غالباً إذا كنت في حالة طوارئ وقعت فیھا كارثة  
على سبیل    في أي سیناریو كھذا، تحتاج إلى معلومات فوریة عن الحالة لتلبیة الاحتیاجات بسرعة.  لجمع البیانات بشكل شامل. 

المثال: قد تحتاج إلى معرفة عدد مقدمي الرعایة الذین یواجھون تحدیات في إطعام رُضّعِھم وأطفالھم الصغار وعدد مَن یتلقون 
ستساعدك ھذه المعلومات على تصمیم أنشطة تغذیة الرضع وصغار   .  الأم أو الطعام  حلیبمن بدائل    غیر مستھدفة تبرعات

   الأطفال وترتیب أولویاتھا بشكل أفضل لمواجھة حالات الطوارئ.

یتیح لك التقییم السریع جمع المعلومات الأساسیة بسرعة دون الحاجة   السریع ھو الأسلوب الأنسب. في ھذه الحالة، سیكون التقییم  
 للاطلاع على تفاصیل التقییمات السریعة.  2الوحدة إلى عملیات شاملة لجمع البیانات، انظر 

 موصى بھ لفھم الجوانب السیاقیة والسلوكیة. التقییم النوعي:  ●

بیاناتك أنھ لیس لدیك معلومات كافیة عن سبب عدم اقتصار الأمھات في المجتمع على الرضاعة  أثناء مراجعة  ربما تدرك 
یمكن أن یكون ھذا الأمر أساسیاً لأن فھم الأسباب الكامنة وراء ممارساتھم یساعدك في إنشاء تدخلات أكثر فعالیة    الطبیعیة.

یمكن أن یساعد ھذا الفھم في تخصیص برامجك بشكل یعالج التحدیات المحددة التي تواجھھا الأمھات، مما    ومراعاة للثقافات.
یمكن أن یمنحك التقییم النوعي أفكاراً   في ھذه الحالة، یمكنك الاستفادة من إجراء تقییم نوعي.  یجعل تدخلاتك أكثر فعالیة وتقبلاً.

بل الأمر متعلق أكثر بـ "السبب"    لى خیارات الأمھات في التغذیة.مستفیضة حول التجارب الشخصیة والعوامل الثقافیة المؤثرة ع
 ). 2الوحدة في ھذه الحالة، قد تختار إجراء تقییم نوعي (انظر   الكامن وراء تصرفاتھم.

 قیاس ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  التقییم/ استطلاع الرأي الكمي: ●

قد تحتاج إلى معلومات حول النسبة المئویة المقدرة للرضاعة الطبیعیة الخالصة وغیرھا من ممارسات التغذیة الموصى بھا بین  
وھذه المعلومات بالغة الأھمیة لأنھا تساعد في تقییم مخاطر الرضاعة الصناعیة وتسترشد بھا   أشھر.  5-0الرضع بین عمر  

ولجمع ھذه البیانات الأساسیة، فالأسلوب الأنسب ھو    التدخلات الداعمة لممارسات الرضاعة الطبیعیة لدى السكان المتضررین. 
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یوفر استطلاع الرأي الكمي بیانات رقمیة دقیقة عن انتشار الرضاعة الطبیعیة الخالصة، وھو أمر بالغ    استطلاع الرأي الكمي.
ستحتاج إلى استخدام استبیانات قیاسیة لجمع البیانات من حجم عینة ذات دلالة   الأھمیة لتخطیط البرامج وتخصیص الموارد.

   ).4الوحدة إحصائیة (راجع 

 الحالیة لسد الفجوات.الاستفادة من بیانات البرنامج  بیانات البرنامج: ●

وأنت تدرك أن ھناك حاجة إلى فھم كیفیة تأثیر العوامل  قد تكون بصدد إدارة برنامج للتغذیة في منطقة تعاني من صراع ممتد. 
والأمن الغذائي على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، )  WASHالمختلفة المتعلقة بالمیاه والصرف الصحي والنظافة (

وھذه الأطعمة   شھراً.   23-6ولا سیما توافر الأطعمة المغذیة الطازجة والقدرة على تحمل تكلفتھا كغذاء تكمیلي للأطفال بین عمر  
المغذیة الطازجة حیویة لھذه الفئة العمریة لأنھا توفر العناصر الغذائیة الأساسیة اللازمة للنمو وبناء الجسم، إلى جانب التغذیة  

 الأم في توفیرھا.  حلیبالتي یستمر 

وقد جمعت ھذه البرامج بالفعل معلومات جوھریة    في ھذه الحالة، یمكنك استخدام البیانات من البرامج الحالیة العاملة في المنطقة. 
عن ظروف المیاه والصرف الصحي والنظافة، مثل الوصول إلى المیاه النظیفة ومنشآت الصرف الصحي، وكذلك مؤشرات 

المنازل. الأمن الغذائي، مثل توافر   بیانات    الفواكھ والخضراوات الطازجة في الأسواق وأنماط تناول الأغذیة في  وبمراجعة 
البرنامج الحالیة ھذه، یمكنك اكتساب رؤى مھمة حول العوائق التي یواجھھا مقدمو الرعایة في توفیر الأطعمة التكمیلیة المغذیة 
 لأطفالھم، مثل محدودیة الوصول إلى المنتجات الطازجة بسبب اضطرابات السوق أو القیود الاقتصادیة الناجمة عن الصراعات.

ویتیح لك استخدام بیانات البرنامج الحالیة باستنتاج الارتباطات بین توافر الأطعمة الطازجة المغذیة والممارسات الحالیة لتغذیة 
ھذا الأسلوب، الذي یرد شرحھ بالتفصیل    الرضع وصغار الأطفال دون الحاجة إلى جمع بیانات إضافیة تستغرق وقتاً طویلاً.

ومع ذلك، فھذه البیانات لا یمكن    ، لا یوفر الوقت فحسب، بل یحُسن أیضاً من استغلال الموارد المتاحة بالفعل. 5في الوحدة  
 تعمیمھا على عموم السكان.

بمجرد الانتھاء من مراجعة البیانات الثانویة، فكر فیما إذا كان استخدام أسلوب أو مجموعة من ھذه الأسالیب قد یكون ضروریاً 
على سبیل المثال: إذا كنت تتصدى لكارثة مفاجئة مثل الفیضان، فیمكنك البدء بتقییم سریع   لجمع مجموعة كاملة من البیانات.

بالإضافة إلى ذلك، یمكن أن توفر الاستفادة من بیانات    لفھم الاحتیاجات الفوریة للعائلات ومدى تأثر ممارسات التغذیة لدیھم.
البرنامج الحالیة منظوراً أشمل حول عوامل مثل الوصول إلى المیاه النظیفة والأطعمة المغذیة، مما یوفر رؤى حول الاتجاھات 

ه الأسالیب رؤیة شاملة متكاملة للحالة ویساعدك على اتخاذ قرارات  یمكن أن یمنحك الجمع بین ھذ   والتحدیات طویلة الأجل.
 ذكیة لدعم الأسر في حالات الأزمات بفعالیة. 

 ما بعض الاعتبارات الرئ�س�ة عند تصم�م التقي�مات و�جرائها؟ 

 الاعتبارات الأخلاق�ة

تضمن   لا بدُ من الالتزام بالمعاییر الأخلاقیة الصارمة عند إجراء تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
ھذه المعاییر أن البحث یجُرى مع ضمان احترام السیاقات الثقافیة والاجتماعیة والشخصیة للمشاركین وحمایة حقوقھم ورفاھھم، 

   وكذلك حقوق ورفاه أطفالھم. 

 الخطوات الأساسیة للتعامل مع الاعتبارات الأخلاقیة في التقییمات: 

 المحلیة.توفیر تدریب شامل لفریق التقییم حول الاعتبارات الأخلاقیة والمعاییر والقیم الثقافیة  ●
 الانخراط مع الخبراء المحلیین لتوفیق أسالیب التقییم التي تحترم الأطر الثقافیة.  ●
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الحصول على موافقة مستنیرة طوال عملیة التقییم، وتوفیقھا مع اللغة المحلیة ومستویات الإلمام بالقراءة والكتابة والأعراف  ●
 الثقافیة. 

التأكد من استمرار الموافقة، وتعزیز الثقة، وفھم المشاركین لحقوقھم، والتي من بینھا قدرتھم على سحب الموافقة في أي   ●
 وقت. 

 یجب أن یكون المشاركون على علم تام بالغرض من التقییم.  ●
 استخدم قائمة مرجعیة أثناء العملیة لضمان إدارة الاعتبارات الأخلاقیة والثقافیة. ●
المراھقات، یجب الحصول على موافقة مستنیرة من كل من   ● بما في ذلك الأمھات  القصُّر،  التي تشمل  بالنسبة للأبحاث 

 القصُّر وأولیاء أمورھم القانونیین.
   أبلغ المشاركین بالنتائج الأولیة للتأكد من أن تفسیرات فریق البحث تعكس تجاربھم ووجھات نظرھم بدقة. ●
 مشاركة النتائج مع المشاركین كجزء من عملیة التحقق من صحة النتائج.  ●

أدناه أھم الاعتبارات الأخلاقیة التي یجب مراعاتھا، مع بیان الوصف والأھمیة في الحفاظ على نزاھة    3مقدمة یوضح الجدول  
   التقییم وسلامتھ من الناحیة الأخلاقیة.

 الاعتبارات الأساسیة عند تصمیم وتنفیذ تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  :3مقدمة الجدول 

 الأھمیة    الإجراء الاعتبار 

 عدم الإضرار
تقییم المخاطر المحتملة على المشاركین مثل عبء الوقت  

تجنب إدراج الأفراد   وتكلفة المشاركة (مثل تكالیف السفر). 
الضعفاء أو الأقلیات الذین قد یتعرضون مرة أخرى للصدمة 

 أو الوصم نتیجة للمشاركة في الأبحاث. 

ضمان النزاھة الأخلاقیة للبحث من 
خلال حمایة السلامة الجسدیة والعاطفیة  

 للمشاركین.

طلب الموافقة من السلطات المحلیة وھیئات الأخلاقیات   الحصول على الموافقة
 وقادة المجتمع قبل إجراء التقییم. 

التأكد من توافق التقییم مع التوقعات  
القانونیة والثقافیة المحلیة وحمایة 

 المشاركین والباحثین. 

السریة وعدم الكشف عن  
 الھویة: 

تخزین جمیع بیانات المشاركین بشكل آمن بما یتماشى مع  
 السیاسات التنظیمیة والوطنیة.

الحفاظ على ثقة المشاركین وحمایتھم  
من الأذى أو الوصم المحتمل، بما  

  تجنب جمع المعلومات الشخصیة مثل الأسماء، حیثما أمكن.  یضمن نزاھة البحث. 
من أن المشاركین على درایة بكیفیة   -عند الضرورة -التأكد 

استخدام بیاناتھم وأن ھویات المشاركین محمیة في جمیع  
 الوثائق. 

 مراعاة الفروق الثقافیة
تعزیز البحوث المتسمة بالاحترام وذات  تدریب فریق التقییم على المعاییر الثقافیة المحلیة. 

تكون مقبولة  الصلة التي من المرجح أن 
 وفعالة داخل المجتمع. 

 تكییف أسالیب البحث لاحترام السیاقات الثقافیة. 

 اعتبارات اللغة 
التأكد من تسجیل آراء المشاركین  استخدم اللغات المحلیة في جمیع عملیات التواصل.

وفھمھا بدقة، وھو أمر بالغ الأھمیة  
 مترجمین على درایة بالفروق الثقافیة الدقیقة. توظیف  للحصول على بیانات موثوقة. 

 الانعكاسیة والموضع
قلل من تحیز الباحث، للخروج بنتائج   شجع الباحثین على التفكیر بانتظام في ھویاتھم وتحیزاتھم. 

 اضبط الأسالیب لتقلیل التحیز. بحثیة أكثر موضوعیة ومصداقیة. 

 دینامیكیات السلطة
توازن السلطة المحتمل بین المشاركین  تحدید اختلال 
 والتعامل معھ.
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 الأھمیة    الإجراء الاعتبار 

ضمان سماع جمیع الأصوات على قدم   ضمان المشاركة المتنوعة والشاملة.
المساواة، فتكون المحصلة نتائج بحثیة  

 أكثر شمولاً وتوازناً. 

 الخصوصیة 
إجراء المقابلات في أماكن خاصة مع ضمان عدم حدوث  

 المقابلة. أي مقاطعة أثناء 
صیانة كرامة المشاركین والتشجیع على  
 مشاركة المعلومات بصدق وانفتاح أكبر. 

   

توجد دورة تدریبیة مجانیة على الإنترنت حول أخلاقیات البحث العلمي من إعداد جامعة أكسفورد ومنظمة الصحة العالمیة،  
العالمي   یمكن الاطلاع علیھا من ھنا: التدریب الصحي  الثانیة) مركز  (النسخة  العلمي عبر الإنترنت  البحث  التدریب على أخلاقیات 

)tghn.org( . 

 التعاون والتنسيق

إن التعاون والتنسیق عنصران أساسیان یجب مراعاتھما عند تخطیط وتنفیذ تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال لضمان 
ویتیح التنسیق الفعال اتباع نھج موحد عبر    مواءمة الجھود والاستفادة المثلى من الموارد وإشراك أصحاب المصلحة بفعالیة.

 القطاعات، وتجنب تكرار الجھود ویعزز من جودة جمع البیانات.

 ومن الاعتبارات الرئیسیة للتعاون والتنسیق ما یلي:

الانخراط مع أصحاب المصلحة المحلیین، مثل الوكالات الحكومیة ومنظمات الأمم   إشراك أصحاب المصلحة. ●
غالباً ما یكون لدى ھذه الجھات الفاعلة رؤى قیمّة وقدرات على  المتحدة والمنظمات غیر الحكومیة وقادة المجتمع.

ویضمن التعاون أیضاً دمج المعرفة   الوصول إلى مصادر بیانات إضافیة والقدرة على تیسیر التقییمات في المیدان.
 والسیاق المحلیین في التقییم. 

إذا كانت إحدى مجموعات التغذیة نشطة، فلا بدُ من العمل معھا لتجنب التكرار    .ضمن مجموعة العمل التنسیق  ●
یمكن أن توفر المجموعة معلومات عن العاملین في المنطقة وأنشطتھم والبیانات   وضمان استخدام منھجیات متسقة.

 شمولاً.التي یجمعونھا، مما یسمح بإجراء تقییمات أكثر  
إشراك قطاعات أخرى مثل الصحة والمیاه والصرف الصحي والنظافة والأمن  التعاون الشامل لعدة قطاعات. ●

یمكن أن یسلط   الغذائي لدمج بیاناتھا وخدماتھا في تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
التعاون الشامل لعدة قطاعات الضوء على العوامل المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، مثل  

 . الوصول إلى المیاه النظیفة أو الرعایة الصحیة، مما یوفر فھماً أكثر شمولیة للقضایا
ویضمن التواصل المنتظم مع أصحاب المصلحة من خلال الاجتماعات أو ورش العمل أو  التواصل المنتظم. ●

 المنصات المشتركة نشر النتائج وإدراج التعقیبات ومواءمة التقییمات الجاریة مع الجھود الإنسانیة الأوسع نطاقاً.

 الملخص والخطوات التال�ة

)، یمكنك تحدید فجوات المعلومات التي تحتاج إلى سدھا لاتخاذ قرارات 1بعد الانتھاء من مراجعة البیانات الثانویة (الوحدة  
یمكن أن تختلف الخطوات التالیة حسب الحاجة الملحة   مستنیرة في تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 ونوع البیانات المطلوبة.

بالنسبة للاحتیاجات العاجلة في حالات الطوارئ سریعة التطور، مثل الكوارث الطبیعیة، یمكن استخدام التقییم السریع (الوحدة  
إذا كانت ھناك حاجة إلى فھم    ) لجمع البیانات الأساسیة بسرعة حول كیفیة تأثر ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.2

https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-ethics-online-training-v2/
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-ethics-online-training-v2/
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-ethics-online-training-v2/
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أما البیانات التي تحتاج    ).3أكثر تعمقاً للعوامل الثقافیة والسلوكیة، فقد یكون الأنسب ھو إجراء استطلاع الرأي النوعي (الوحدة  
مفیدة لتخطیط 4فتقدم التقییمات الكمیة (الوحدة    —مثل معدلات الرضاعة الطبیعیة الخالصة—إلى تحلیل إحصائي   ) أفكاراً 

) أن تقدم صورة أشمل، تتضمن تأثیر المیاه 5بالإضافة إلى ذلك، یمكن للاستفادة من بیانات البرنامج الحالیة (الوحدة    البرامج.
الصحیة. والخدمات  الغذائي  والأمن  والنظافة  الصحي  مع    والصرف  التعامل  أثناء  والموارد  الوقت  توفیر  على  ذلك  ویعمل 

 طفال. المجالات الحرجة المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأ

تقدم كل وحدة من ھذه الوحدات أدوات ومنھجیات محددة لسد فجوات البیانات المحددة، مما یسمح بنھج شامل وملائم للسیاق 
 لتقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ وتخطیط التدخلات.
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 تحل�ل الب�انات الثان��ة - الوحدة الأو�      

  ما المقصود بتحل�ل الب�انات الثان��ة؟

 تھدف ھذه الوحدة إلى توجیھ الممارسین بطریقة منھجیة لجمع وتحلیل وتولیف البیانات من المصادر الثانویة.

الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ استخدام المعلومات التي تم جمعھا وتوثیقھا  یتضمن تحلیل البیانات الثانویة لتغذیة  
بالفعل حول ممارسات التغذیة والعوامل التي تسھم في ھذه الممارسات أو تؤثر علیھا، وكذلك حول أي سیاسات وخدمات ذات 

 صلة بمقدمي الرعایة وصغار الأطفال في مختلف القطاعات. 

ومن أمثلتھا تقاریر استطلاع الرأي والتقییم وقواعد البیانات الوطنیة   ھناك العدید من المصادر المحتملة للمعلومات الثانویة.
إلى معلومات جدیدة حول حالة الطوارئ عند  السابقة الأكادیمیة، بالإضافة  البرامج والدراسات  الوطنیة وتقاریر  والسیاسات 

 ظھورھا.

 لماذا �جب أن نجري تحل�ً� للب�انات الثان��ة؟ 

یعد تحلیل البیانات الثانویة مكوناً حاسماً في أي تقییم لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، ویتُخذ مقیاساً للتأھب  
من خلال تحلیل مصادر البیانات المختلفة، یمكن للممارسین اكتساب فھم    وخطوة أولى أساسیة في فھم سیاق حالة الطوارئ. 

ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل الأزمة ویتمكنون من جمع الأفكار المحوریة بسرعة والتي تسترشد  أساسي عن  
كما أن تحدید الفجوات في البیانات    بھا جھود الاستجابة الفوریة وتوجیھ التعدیلات اللاحقة كلما توفرت المزید من المعلومات.

ستكون ھناك حاجة أیضاً إلى   الثانویة یكون عامل إرشاد في اختیار طرق جمع البیانات الأساسیة الأنسب لسد تلك الفجوات.
 البیانات لدعم وضع الاستراتیجیة ومقترحات جمع التبرعات. 

 ميت �جب أن نجري تحل�ً� للب�انات الثان��ة؟ 

ن المنظمات من تكوین    یوصى بإجراء ھذا التحلیل كجزء من الاستعداد للطوارئ قبل حدوث الأزمة. وتوافر ھذه المعلومات یمكِّ
   فھم شامل للبیانات الموجودة، وتحدید الفجوات والاستعداد لاتخاذ قرارات سریعة ومستنیرة عند حدوث أزمة.

لذلك، ینبغي   ومع ذلك، كثیراً ما تحدث مواجھة الحالات الطارئة في موقع دون استجابة سابقة أو قبل أن یتم التخطیط للتأھب. 
الشروع في أي تحلیل للبیانات الثانویة على الفور بعد الأزمة، ویمكن أیضاً الشروع في تحلیل في مراحل أخرى لإثراء التخطیط  

   الاستراتیجي أو جمع التبرعات. 

ومن الممارسات الجیدة تحدیث التحلیل بانتظام للتأكد من أن البیانات لا تزال ملائمة ودقیقة، مما یتیح استجابات فعالة ودقیقة  
 من حیث التوقیت للحالات المتطورة.

 أمثلة على استخدامات البیانات الثانویة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ  :1الجدول  1الوحدة 
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 الاستخدامات السیاق
استخدم البیانات الحالیة المتعلقة بالتعداد السكاني واستطلاعات الرأي الخاصة بالصحة للتعرف   السیاق العام

استخدام تقاریر الحالة وقواعد بیانات   حجم الأسرة والنسبة المئویة للأطفال تحت عمر سنتین. على 
النزوح ولوحات المعلومات لفھم سیاق حالات الطوارئ ككل، بما في ذلك نزوح السكان والظروف  

وھذا یساعد على تخطیط استجابة تغذیة الرضع وصغار  المعیشیة ومخاوف الصحة العامة.
 الأطفال في حالات الطوارئ.

حالة وممارسات  
تغذیة الرضع وصغار  

 الأطفال

تحلیل مؤشرات ما قبل الأزمة بشأن ممارسات الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة من  
استطلاعات رأي الأسر المعیشیة لوضع خط أساس وتحدید الاتجاھات أو التحولات في الممارسات  

 أثناء حالة الطوارئ. 
مراجعة السیاسات والإرشادات الحالیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال، سواء قبل الأزمة  السیاساتبیئة 

أو أثناء حالات الطوارئ السابقة لفھم مدى إمكانیة أن تدعم أو تفرض تحدیات أمام تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

خدمات وقدرات تغذیة  
الرضع وصغار  

 الأطفال

تقییم توافر وفعالیة الخدمات السابقة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال السابقة وقدرات الأنظمة  
 ویشمل ذلك فھم الفجوات في تقدیم الخدمات وقدرات الموظفین من البیانات السابقة.  الحالیة.

دراسة جھود التنسیق السابقة في حالات الطوارئ المماثلة لتحدید الاستراتیجیات الناجحة  التنسیق
استخدام ذلك لتعزیز آلیات التنسیق الحالیة، بما في ذلك التعاون الشامل لعدة  والتحدیات المحتملة.

 قطاعات. 
 

 ما فوائد وقيود تحل�ل الب�انات الثان��ة؟ 

المتضررین وتكون فعالة من حیث  من حیث الفوائد، یمكن أن توفر البیانات الثانویة سیاقاً تاریخیاً، وتقلل الأعباء على السكان  
ومع ذلك، ھناك بعض القیود، مثل توقیت جمع البیانات، والتناقضات المحتملة في جودة البیانات، والمخاوف الأخلاقیة،    التكلفة.

قد تؤثر ھذه العوامل على موثوقیة البیانات وأھمیتھا، لا سیما في المواقف    والافتقار إلى السیطرة على عملیة جمع البیانات.
 سریعة التغیر أو عند الحاجة إلى تحلیل مفصل. 

 
 فوائد وقیود تحلیل البیانات الثانویة :2الجدول   1الوحدة 

 القیود الفوائد  
یوفر سیاقاً تاریخیاً ویمكن أن یدعم المقارنة    فھم السیاق

 بین حالات ما قبل الطوارئ وما بعدھا. 
الاختلافات بین  قد یتجاھل المواقف سریعة التغیر أو 

 السیاقات السابقة والحالیة 
یمكن أن تؤدي إعادة استخدام البیانات   الاعتبارات الأخلاقیة 

الموجودة إلى تقلیل عبء الوقت على السكان 
 المتضررین.

قد تكون البیانات الثانویة قد جُمعت وفقاً لمعاییر  
أخلاقیة مختلفة، مما یثیر مخاوف بشأن مدى ملاءمتھا  

 للاستخدام الحالي. 
تكون عالیة الجودة إذا تم الحصول علیھا من     جودة البیانات

جھات موثوقة، مع إمكانیة استخدام مقاییس  
 تم التحقق من صحتھا. 

قد تكون جودة البیانات غیر متسقة أو غیر مكتملة أو 
 غیر موثوقة، مع وجود تحكم محدود في الأسالیب. 

یقدم مجموعة واسعة من المعلومات عبر   اتساع نطاق البیانات 
مختلف المناطق الجغرافیة والفترات الزمنیة،  

 والتي یمكن أن تعطي أفكاراً شاملة.

قد لا تكون البیانات مفصلة بالقدر الكافي، وغالباً ما  
تفتقر إلى السیاق المحدد أو دقة التفاصیل اللازمة 

 لإجراء تحلیل دقیق.



 

29 

 القیود الفوائد  
البیانات الثانویة عادةً أكثر فعالیة من  تكون  فعالیة التكلفة 

حیث التكلفة لأنھا تستخدم البیانات الموجودة، 
مما یغُني عن بذل جھود جدیدة لجمع  

 البیانات. 

یمكن أن یؤدي التحكم المحدود بعملیة جمع البیانات  
إلى بیانات قد لا تلبي الاحتیاجات الحالیة من  

 المعلومات بشكل كامل. 

یسمح بتثلیث البیانات من مصادر متعددة،   تثلیث البیانات 
 مما یحسن صحة نتائج التقییم. 

قد تظُھر المصادر المختلفة للمعلومات مواضیع/نتائج  
 متعارضة مما قد یؤدي إلى تعقید التحلیل. 

 

 دراسة حالة –زلزال جباري  :1المثال  1الوحدة 

بقوة   التحتیة الأساسیة.   7.8ضرب زلزال  للبنیة  وشل  كبیراً  دماراً  إكسامبلاندیا، مسبباً  الواقعة في  مدینة جباري    درجات 
الرئیسیة  الإمداد  بشدة سلاسل  تأثرت  إذ  أفراده،  وإطعام صغار  رعایة  على  المحلي  المجتمع  قدرة  بشدة  الكارثة  وعطلت 

 للأطعمة المغذیة مثل الحلیب والبیض واللحوم والفواكھ والخضراوات.

یحتاج المتدخلون في المجالات الإنسانیة في منظمة "أصدقاء جباري" غیر الحكومیة إلى فھم ممارسات تغذیة الرضع وصغار  
للرضع وصغار  المحددة  الغذائیة  الاحتیاجات  لتلبیة  فعال  بشكل  الإغاثة مصممة  أن جھود  من  للتأكد  الأزمة  قبل  الأطفال 

 الأطفال.

 من الفجوات الرئیسیة في المعلومات التي یجب سدھا:

الرضاعة الطبیعیة الخالصة قبل الأزمة لتحدید مستوى الدعم اللازم للتأكد من أن الرضع یحصلون على معدلات  ●
 غذائھم بأمان. 

ممارسات التغذیة التكمیلیة، بما فیھا الأطعمة المستخدمة، وكیفیة تحضیرھا وكیف یمكن أن تكون ھذه الممارسات   ●
 قد تعطلت. 

 لتقییم المخاطر الحالیة وتحدید أولویات التدخلات.  المراضة الحالة التغذویة للرضع وصغار الأطفال ومعدلات  ●
 القناعات والممارسات الثقافیة المحیطة بتغذیة الرضع للتأكد من أن التدخلات ملائمة ثقافیاً وأن المجتمع یتقبلھا.  ●
قدرة النظام الصحي على دعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل حدوث الزلزال، بما في ذلك توافر العاملین في   ●

 قطاع الصحة المدربین والموارد.
سلسلة التورید والنفاذ إلى الأسواق للحصول على المواد الغذائیة الأساسیة قبل حدوث الأزمة وذلك لفھم شدة  ●

 الاضطرابات والتخطیط للإصلاح. 
الاستجابات السابقة لحالات الطوارئ لتحدید الاستراتیجیات الفعالة والتحدیات التي واجھت ممارسات تغذیة   ●

 الرضع وصغار الأطفال أثناء الأزمات السابقة. 
 ما الخدمات المتاحة وأین تقع على مستوى القطاعات المختلفة؟ ●

مواطن   التمویل، وفھم  الاستجابة ومقترحات  استراتیجیة  لتوجیھ  البیانات  لجمع  الثانویة  للبیانات  تحلیل  إجراء  الفریق  قرر 
 الفجوات في المعلومات الھامة والتخطیط لأي تقییمات إضافیة. 
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  ما خطوات إجراء تحل�ل الب�انات الثان��ة؟

 تحدید احتیاجات المعلومات.  : 1الخطوة 

الأزمة.  لمواجھة  الذي ستتبعھ منظمتك  المحتمل  والنھج  السیاق  بناء على  المعلومات  احتیاجات  توثیق    ستتباین  العدید من  تم 
الموارد في مقدمة ھذا الدلیل والتي یمكن أن تساعد المستجیبین على فھم الإجراءات التي ینبغي لھم اتخاذھا لدعم تغذیة الرضع  

  تدُرج الوثائق الأساسیة أیضاً في المربع الأول أدناه. وصغار الأطفال والمعلومات التي یحتاجون إلیھا لاتخاذ ھذه الخطوات.
 

 المستندات الداعمة –تحدید الاحتیاجات من المعلومات  :1المربع  1الوحدة 
 

قائمة مرجعیة   القائمة المرجعیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ: ).2020( مجموعة التغذیة العالمیة.
في حالات الطوارئ.        لتصمیم وتنفیذ التدخلات لحمایة وتعزیز ودعم التغذیة المثلى للرضع وصغار الأطفال

-07/IYCF-https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2020
%20Checklist.pdfE 

  إجراءات التشغیل القیاسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. ). 2020( منظمة إنقاذ الأطفال.
-in-feeding-child-young-and-https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant

procedure-operating-standard-iyce-mergenciese/ 

تحدید   تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ: ). 2022( منظمة إنقاذ الأطفال.
in-feeding-child-young-and-https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-القدرات:

mapping-capacity-mergenciese/ 

 

   إعداد ورقة عمل المعلومات. : 2الخطوة 

تحلیل ابدأ بإعداد مصفوفة معلومات، مثل ورقة عمل البیانات الثانویة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في ورقة عمل  .1
تساعد ھذه المصفوفة في تصنیف الأنواع المختلفة من المعلومات   .)1(راجع الملحق  تغذیة الرضع وصغار الأطفال

قد تشمل الفئات   المطلوبة لكل جانب من جوانب استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
" و"خدمات وقدرات تغذیة  بیئة السیاسات"السیاق العام" و"حالة وممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال" و"

 الرضع وصغار الأطفال" و"التنسیق".
في كل فئة، حدد الموضوعات الفرعیة التي تمثل جوانب أكثر تركیزاً في استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   .2

على سبیل المثال: تحت عنوان "حالة وممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال"، یمكنك إدراج   حالات الطوارئ.
وستساعد ھذه   مواضیع فرعیة مثل "ممارسات الرضاعة الطبیعیة" و"التنوع الغذائي" و"التغذیة التكمیلیة".

 المواضیع الفرعیة في تحدید وتنظیم نقاط بیانات محددة.
الأولویات المحلیة والممارسات الثقافیة  ویتضمن ذلك النظر في  قم بتوفیق المصفوفة مع احتیاجاتك وسیاقك. .3

إضافة أو تعدیل الفئات والمواضیع الفرعیة كلما توفرت معلومات جدیدة أو كلما  والفجوات الموجودة في المعرفة. 
 تطور الوضع. 

https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2020-07/IYCF-E%20Checklist.pdf
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2020-07/IYCF-E%20Checklist.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-iyce-standard-operating-procedure/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-iyce-standard-operating-procedure/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-capacity-mapping/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-capacity-mapping/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
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ورقة عمل تحلیل تغذیة  اطلع على مثال على المصفوفة المكتملة في علامة التبویب "مثال على تحلیل البیانات الثانویة" في 
 ).1(الملحق  الرضع وصغار الأطفال

 الصلة. تحدید مصادر البیانات ذات  : 3الخطوة 

ابحث بشكل منھجي عن مصادر البیانات الثانویة المتوافقة مع الفئات والمواضیع الفرعیة   إجراء بحث شامل. .1
   المحددة في مصفوفة معلوماتك. 

 PubMedاستخدم مجموعة متنوعة من الأسالیب، بما في ذلك قواعد البیانات عبر الإنترنت (مثل محرك   .2
ومحركات البحث والأرشیفات التنظیمیة (مثل وكالات الأمم المتحدة والمنظمات غیر  ) Google Scholarو

   الحكومیة والھیئات الحكومیة) والمكتبات المؤسسیة.
ویشمل ذلك الوكالات الحكومیة،   تشاور مع أصحاب المصلحة الذین قد یتُاح لھم الوصول إلى البیانات ذات الصلة. .3

ومجموعة/قطاع التغذیة، ومنظمات الأمم المتحدة، والمنظمات غیر الحكومیة، والمؤسسات الأكادیمیة، والسلطات 
یمكن لأصحاب المصلحة تقدیم أفكار قیمّة والوصول إلى البیانات أو التقاریر غیر المنشورة التي   الصحیة المحلیة.

 تسھم في فھم شامل للوضع. 

 1الوحدة  تعطي  .1الملحق  1 الوحدةیمكن الاطلاع على دلیل حول تصمیم مصطلحات البحث لتحدید المستندات في 
 . إرشادات مستفیضة عن مصادر المعلومات المختلفة وكیفیة استخدامھا  2الملحق 

انتبھ إلى كل من البیانات الكمیة (على سبیل المثال: نتائج استطلاع الرأي والبیانات الدیمغرافیة) والبیانات النوعیة  .4
كجزء من عملیة جمع  الإخباریة).(على سبیل المثال: تقاریر مجموعات النقاش المركز ودراسات الحالة والتقاریر 

البیانات، لا بدُ من النظر في جودة المعلومات والتوقیت الذي جُمعت البیانات فیھ والتغطیة الجغرافیة والمجموعات  
  السكانیة التي خضعت للدراسة.

أوَلِ اھتماماً خاصًا بالمستوى الوطني أو الإقلیمي/مستوى المقاطعة أو المنطقة الذي تم فیھا جمع البیانات، وذلك بناءً   .5
یساعد تسجیل ھذه المعلومات في البدایة على تجنب الحاجة إلى  على المنطقة التي یتم فیھا تجمیع المصادر الثانویة.

أعطِ الأولویة للمصادر الحدیثة والموثقة جیداً  العودة إلى المستندات المصدر لاحقاً في حالة حدوث تناقضات.
 والقابلة للتطبیق مباشرة على استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 

 إدخال البیانات وتنظیمھا في ورقة العمل. : 4الخطوة 

 بمجرد تحدید مصادر البیانات ذات الصلة، استرجع المعلومات المطلوبة بشكل منھجي. 

)  1(الملحق  ورقة عمل تحلیل تغذیة الرضع وصغار الأطفالیوصى باستخدام  استخلاص وتوثیق المعلومات الأساسیة. .1
توثیق التفاصیل مثل النتائج الكمیة  أو نموذج آخر لاستخلاص المعلومات والمؤشرات الرئیسیة لكل موضوع فرعي.

وھذه الوثائق ضروریة لضمان الشفافیة وإمكانیة   والرؤى النوعیة واسم المصدر وتاریخ الجمع والموقع الجغرافي.
 التتبع في تحلیلك.

مثالاً على ورقة البیانات  قم بتنظیم البیانات وفقاً للفئات المذكورة في مصفوفة معلوماتك (لمزید من الإرشادات، راجع  .2
  ). الثانویة المكتملة

قد یتضمن ذلك  أثناء تنظیم البیانات، حدد أي فجوات أو تناقضات أو حالات شاذة قد تحتاج إلى مزید من التحقیق. .3
قم بتوثیق ھذه الفجوات    البحث عن مصادر بیانات إضافیة أو التشاور مع الخبراء أو تعدیل استراتیجیة جمع بیاناتك.

 وخطط لطریقة سد تلك الفجوات في المراحل اللاحقة من تحلیلك.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1449351065#gid=1449351065
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?usp=drive_web&ouid=103890656791640108208
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?usp=drive_web&ouid=103890656791640108208
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 جمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل الأزمة في مدینة جباري بإكسامبلاندیا :2المثال  1الوحدة 

الفوریة من المعلومات أثناء  جمع فریق "أصدقاء جباري" بیانات ثانویة عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال لتلبیة الاحتیاجات 
وركزوا على اكتساب فھم شامل لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   نظرھم في خطواتھم التالیة بشأن التقییمات.

الفترة التي سبقت حدوث الزلزال وتتبعوا آخر المستجدات حول الوضع الحالي لتوجیھ استراتیجیات الاستجابة وطلبات جمع  
   التبرعات الأولیة.

 استخدم الفریق مزیجاً من المصادر:

 )MICS:( العنقودیة متعددة المؤشراتالدراسات الاستقصائیة ) DHSالدیمغرافیة والصحیة (الدراسات الاستقصائیة 
على   وقدمت استطلاعات الرأي ھذه بیانات أساسیة عن معدلات الرضاعة الطبیعیة الخالصة وممارسات التغذیة التكمیلیة.

الرغم من أنھ قد مضى على استطلاعات الرأي ھذه أربع سنوات، فقد سلطت الضوء على معدلات الرضاعة الطبیعیة  
 الخالصة المنخفضة في مدینة جباري وقد أفاد ذلك أن المجتمع معرض للخطر حتى قبل الكارثة. 

أضافت استطلاعات الرأي ھذه عمقاً بإعطاء صورة سریعة عن الحالة   :SMARTیة استطلاعات الرأي الأخیرة بمنھج
وقد أكد انتشار نقص التغذیة على الحاجة إلى تدخلات تغذویة  التغذویة للأطفال دون سن الخامسة قبل حدوث الزلزال.

 موجھة.

وواجھ الفریق في جھوده للوصول إلى المزید من البیانات الحدیثة من خلال نظام معلومات إدارة الصحة   :البیانات الحالیة
)HMIS( ،) وخاصة منصة نظام معلومات الصحة والتغذیة في وظیفة برنامج المعلومات الصحیة للمقاطعاتDHIS2( ،

 قیوداً حكومیة ومشاكل في الثقة، بالإضافة إلى بیانات متفرقة داخل النظام عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال والتغذیة.

   المصادر التالیة:سعى الممارسون للحصول على رؤى نوعیة من  :الرؤى النوعیة

كشفت ھذه المصادر (الأمثلة) عن عوامل اجتماعیة   تقاریر الأمم المتحدة/المنظمات غیر الحكومیة والمؤلفات الأكادیمیة:
الأم وتفضیل   حلیب وثقافیة تؤثر على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، ومن بینھا مفاھیم خاطئة حول مدى كفایة 

وكشف ذلك أن تأثیر الزلزال على مدینة جباري كان لھ آثار بعیدة المدى على ممارسات تغذیة   للأطعمة التكمیلیة التجاریة.
فقد أصیبت الأسواق المحلیة بالشلل، وتضررت الطرق وتعطلت سلاسل إمداد الأغذیة القابلة للتلف   الرضع وصغار الأطفال.

 والأطعمة المغذیة.

بالإضافة إلى مصادر البیانات التقلیدیة، لعبت التقاریر الإخباریة دوراً حیویاً في الإبلاغ عن التحدیات  التقاریر الإخباریة:
فقد قدمت ھذه التقاریر تحدیثات آنیة،   الفوریة والمتطورة التي تواجھھا تغذیة الرضع وصغار الأطفال في مدینة جباري.

 كمعلومات عن الشلل الذي أصاب الأسواق وجھود الإغاثة المستمرة.

وقد أثبت ذلك مدى الاحتیاج إلى ربط المعلومات الحالیة المستقاة من التقاریر الإخباریة والرؤى النوعیة ببیانات   الخلاصة:
وبالجمع بین ھذه المصادر والمصادر   ما قبل الأزمة في مدینة جباري من أجل التخطیط الفعال للإغاثة والتعافي من الأزمة. 

العنقودیة متعددة  الدراسات الاستقصائیة ) DHSالدیمغرافیة والصحیة (الدراسات الاستقصائیة الكمیة والنوعیة مثل 
وتقاریر الأمم المتحدة/المنظمات غیر الحكومیة، تمكن   SMARTواستطلاعات الرأي بمنھجیة ) MICSالمؤشرات (

لخالصة والمفاھیم الخاطئة  الممارسون من تحدید مواطن الضعف الرئیسیة، ومن بینھا انخفاض معدلات الرضاعة الطبیعیة ا
كما أكد تأثیر الزلزال على الأسواق وسلاسل التورید على الحاجة الملحة إلى تعزیز الرضاعة  حول الرضاعة الطبیعیة.

 الطبیعیة الخالصة بوصفھا ممارسة مستدامة مع تقدیم الدعم لإعادة إنشاء سلاسل التورید للأغذیة الطازجة.
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 البیانات وملاءمتھا.تقییم جودة  : 5الخطوة 

ابدأ بتقییم موثوقیة وصلاحیة كل مصدر بیانات قمت بجمعھ، مع مراعاة العوامل الرئیسیة   التقییم النقدي لمصادر البیانات.
  التالیة:

مراجعة طریقة جمع البیانات، بما في ذلك الأسالیب المستخدمة، ودقة العملیات وما إذا كانت  منھجیة جمع البیانات:  ●
 المنھجیات مناسبة لنوع المعلومات المطلوبة.

: تقییم ما إذا كان حجم العینة كافیاً لاستخلاص استنتاجات ذات مغزى وما إذا كانت العینة  حجم العینة ومدى التمثیل ●
 تمثل السكان أو السیاق المعني.

 : ابحث عن الاتساق بین البیانات وتحقق من المصادر الأخرى. الاتساق  ●
 اعتبارك توقیت البیانات وما إذا كانت تعبر عن الظروف الحالیة أم لا. : ضع في التوقیت دقة ●

 

 تقییم البیانات في مدینة جباري، إكسامبلاندیا :3المثال  1الوحدة 

 بعد جمع البیانات وتنظیمھا، أجرى فریق "أصدقاء جباري" تقییماً للبیانات وتوصل إلى ما یلي:

ات (الدراسات الاستقصائ�ة  و ) DHSالد�مغراف�ة والصح�ة ( الدراسات الاستقصائ�ة   ): MICSالعنقود�ة متعددة المؤ�ش

 كبیرة وممثلة، مما یضمن إمكانیة تطبیقھا على نطاق واسع. حجم العینة/مدى التمثیل: ●
 قدیمة بالنسبة للسیاق الحالي لما بعد الزلزال. موثوقة ومتسقة.   :الاتساق/الدقة ●
تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، لكن البیانات مضى علیھا  تتعامل مباشرة أھداف  :الملاءمة ●

 أربع سنوات، مما یقید من ملاءمتھا وقد لا تعبر عن التغییرات الأخیرة في ظروف مدینة جباري.

 للمنظمات غ�ي الحكوم�ة:  SMARTاستطلاع الرأي الأخ�ي بمنهج�ة 

 كافیة وممثلة، مما یضمن استنتاجات ذات مغزى.  حجم العینة/مدى التمثیل: ●
 متسقة وتم التحقق من صحتھا مؤخراً، مما یجعلھا موثوقة للغایة.  :الاتساق/الدقة ●
أحدث مصدر للبیانات الكمیة عن تغذیة الرضع  أجُریت قبل وقوع الزلزال مباشرة في نفس المنطقة.  :الملاءمة ●

 وصغار الأطفال.

 ): DHIS2نظام معلومات إدارة الصحة (منصة 

 تقلل الإدخالات المتفرقة من التمثیل.  حجم العینة/مدى التمثیل: ●
 دقة مشكوك فیھا، یلزم التحقق منھا بمقارنتھا مع مصادر أخرى.  :الاتساق/الدقة ●
 محدودة بسبب قِدَم البیانات ونقصانھا.  :الملاءمة ●

 التقار�ر الإخبار�ة

 لنطاق واسع. مركزة على أحداث محددة؛ غیر ممثلة  حجم العینة/مدى التمثیل: ●
 متباینة؛ یلزم التحقق من صحتھا مقارنةً ببیانات أخرى.   :الاتساق/الدقة ●
 مناسبة من حیث التوقیت والسیاق ولكن یجب أن تكون مكملة لبیانات أكثر قوة. :الملاءمة ●
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 الرؤى النوع�ة من تقار�ر المنظمات غ�ي الحكوم�ة: 

 ممثلة لنطاق واسع؛ تقدم رؤى مستفیضة حول قضایا محددة.مستھدفة لكن لیست   حجم العینة/مدى التمثیل: ●
 یمكن الاعتماد علیھا بشكل عام في السیاق المحلي.  :الاتساق/الدقة ●
 ملائمة للغایة لفھم الممارسات والعوائق المحلیة، وھذا لھ أھمیتھ في التدخلات الخاصة بالسیاق.  :الملاءمة ●

الرأي بمنهج�ة    الخلاصة:  الأ��� موثوق�ة والأ�سب   SMARTاستطلاعات  المصادر  الحكوم�ة �ي  المنظمات غ�ي  وتقار�ر 
جباري.  مدينة  ي 

�ف الطوارئ  حالات  ي 
�ف الأطفال  وصغار  الرضع  تغذ�ة  تدخلات  الاستقصائ�ة تقدم    لتوج�ه  الدراسات 

و  والصح�ة  الاستقصائ�ة    الد�مغراف�ة  تعكس الدراسات  لا  قد  ل�نها  ق�مة،  تار�خ�ة  ب�انات  ات  المؤ�ش متعددة  العنقود�ة 
 من ح�ث التوق�ت، ل�ن �جب التحقق من صحتها بمقارنتها    الظروف الحال�ة �شكل كامل. 

�
 دق�قا

�
توفر التقار�ر الإخبار�ة س�اقا

   مع مصادر أخرى. 

   تحدید الفجوات في المعلومات. : 6الخطوة 

والملاءمة، قارن المعلومات المجمعة مقابل الفئات  بمجرد تقییم البیانات من حیث الجودة    مقارنة البیانات بمصفوفة المعلومات:
 حدد المواضع التي تكون فیھا البیانات كافیة ومواضع الفجوات. والمواضیع الفرعیة في مصفوفة معلوماتك.

الرضع ركز على أھم الفجوات في بیاناتك، أي تلك الفجوات الضروریة لفھم حالة تغذیة    حدد الفجوات الحرجة في المعلومات:
 ضع في اعتبارك ما یلي:  وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، لكنھا إما مفقودة أو لا تشملھا البیانات الثانویة بشكل كافٍ.

ھل ھناك مؤشرات حاسمة (مثل معدلات الرضاعة الطبیعیة والحالة التغذویة) تفتقر إلى  المؤشرات الرئیسیة:  ●
 البیانات الكافیة؟ 

 ھل ھناك مناطق أو فئات سكانیة ممثلة تمثیلاً ناقصاً في البیانات الحالیة؟التغطیة الجغرافیة:  ●
 ھل البیانات قدیمة، أم أن الوضع قد تغیر تغیراً كبیراً منذ جمع البیانات؟  الحداثة: ●

   بناءً على الفجوات المحددة، حدد ما إذا كان یلزم جمع بیانات أساسیة إضافیة أم لا.  تحدید الحاجة إلى جمع البیانات الأساسیة:

 التخطیط للخطوات التالیة. : 7الخطوة 

 حدد ما إذا كنت بحاجة إلى المزید من البیانات، وفقاً للسیناریوھات التالیة. .1

حین تكون البیانات الثانویة تتناول كل ممارسات   لا توجد معلومات إضافیة مطلوبة؛ البیانات الثانویة كافیة للاستجابة.
   تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، فلا یلزم جمع بیانات إضافیة.ومخاطر واحتیاجات 

 وھذا السیناریو نادر ولا ینطبق إلا عندما: 

تكون البیانات محدثة وتغطي معدلات الرضاعة الطبیعیة الخالصة الحالیة، وممارسات التغذیة التكمیلیة، وإحصاءات   ●
 الرضاعة الطبیعیة المستمرة، والمكملات بالمغذیات الدقیقة وتأثیر الأنظمة الصحیة على ممارسات التغذیة.

في مثل ھذه الحالات، یمكن تنفیذ   تكون العوامل الثقافیة والاجتماعیة والاقتصادیة والبیئیة موثقة توثیقاً شاملاً.  ●
 تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بناءً على ھذا الركیزة القویة للبیانات. 
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حین تعطي البیانات الكمیة نظرة عامة شاملة، لكنھا   البیانات الثانویة كافیة للفھم الكمي، لكن ھناك حاجة إلى بیانات نوعیة.
تفتقر إلى رؤیة ثاقبة للعوامل الثقافیة والمجتمعیة المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، تكون ھناك حاجة  

على سبیل   ھا وإثرائھا.إلى أسالیب نوعیة مثل التقییمات السریعة أو التقییمات النوعیة المستفیضة لوضع النتائج الكمیة في سیاق 
المثال: قد تظھر البیانات الثانویة معدلات عالیة للرضاعة الطبیعیة، في حین أن التقییمات السریعة یمكن أن تشیر إلى أن 

التي یجب مراعاتھا في الاستجابة الفوریة لتلك العوائق واستكشافھا  المعدلات قد تتدھور وتعطي دلالة على العوائق المحتملة 
 في التقییمات اللاحقة. 

حین تتوافر الرؤى النوعیة الثریة مع غیاب التحقق   البیانات الثانویة كافیة للفھم النوعي، لكن ھناك حاجة إلى بیانات كمیة.
یلزم إجراء استطلاعات رأي قائمة على   الكمي، قد تكون ھناك حاجة إلى تحدید مقدار الممارسات ومدى وصول البرامج.

السكان تعطي سیاقاً رقمیاً للبیانات النوعیة، مما یضمن الفھم الكامل لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
الطبیعیة الخالصة، لكن أحد على سبیل المثال: قد تشیر التقاریر النوعیة إلى انخفاض في معدلات الرضاعة  الطوارئ.

 استطلاعات الرأي یعُطي أرقاماً دقیقة عن معدل الانتشار. 

لا بدُ من اتباع نھج الأسالیب المختلطة عندما تكون ھناك فجوات كبیرة في كلا   النقص في كل من البیانات النوعیة والكمیة
وینطوي ذلك على التخطیط لكل من التقییمات الكمیة والنوعیة لضمان فھم شامل لممارسات تغذیة الرضع   نوعي البیانات.

 وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، مما یعمل على وضع أساس قوي للتدخلات الفعالة. 

 قرر ما إذا كنت ستجري تقییماً سریعاً أو مستفیضاً. .2

ً إذا قررت أنك تحتاج إلى مزید من المعلومات، ففكر فیما إذا كنت ستجري تقییماً سریعاً أو  عند الاختیار بین تقییم   .مستفیضا
سریع أو مستفیض لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، ضع في اعتبارك الحاجة الملحة والنطاق والموارد  

التقییم السریع مثالي في حالات الطوارئ حین تكون ھناك حاجة إلى اتخاذ إجراءات فوریة، مما یعطي أفكاراً سریعة   المتاحة.
ومع ذلك، لا یقدم ھذا التقییم نتائج قابلة للقیاس الكمي   ).2حول تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ (الوحدة 

  مثل معدل الرضاعة الطبیعیة الخالصة.

یكون التقییم المستفیض أنسب للحالات التي تلي المرحلة الأولى من حالة الطوارئ إذا كانت ھناك موارد تسمح بإجراء  
ویعتمد القرار بشأن   استطلاع رأي أو استكشاف لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بشكل شامل.
 النھج الذي سیـُتبَع على الموازنة بین الحاجة الملحة إلى المعلومات ومستوى التفاصیل والدقة المطلوبة. 

 وضع خطة للتقییمات الأخرى.  : 8الخطوة 

یجب أن تحدد ھذه الخطة ما   بناءً على الفجوات المرصودة وجودة البیانات الحالیة، ضع خطة مفصلة لأي أنشطة تقییم أخرى.
 یلي: 

 حدد بوضوح ما ترید تحقیقھ من جمع البیانات الإضافیة. الأھداف: ●
المركزة)  حدد المنھجیات التي سیتم استخدامھا (مثل استطلاعات الرأي والمقابلات ومجموعات النقاش  الأسالیب: ●

 وكیف ستسد الفجوات المحددة. 
ر الوقت اللازم والموارد اللازمة لكل نشاط تقییم، وتأكد من توافقھ مع الجدول الزمني   الجدول الزمني والموارد: ● قدِّ

 العام للاستجابة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 
حدد أصحاب المصلحة الرئیسیین الذین یحتاجون إلى المشاركة في المزید من   مشاركة أصحاب المصلحة: ●

 التقییمات، بما فیھم السلطات المحلیة وقادة المجتمع والشركاء الدولیون. 
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 . 5إلى  2یمكن الاطلاع على مزید من الإرشادات حول أنواع مختلفة من التقییم في الوحدات من 

   الخلاصة

تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، إذ یوفر أساساً لفھم  یعد تحلیل البیانات الثانویة مكوناً رئیسیاً في 
إذا كانت البیانات الثانویة غیر كافیة، یساعد ھذا التحلیل في   السیاق وتوجیھ الاستجابة الأولیة وتحدید الفجوات في المعلومات.

وبالتقییم والتحلیل الشاملین للبیانات المتاحة، یمكن اتخاذ قرارات مستنیرة    تحدید مدى الحاجة إلى جمع البیانات الأساسیة. 
بشأن الخطوات التالیة، مما یضمن أن تكون الاستجابة قائمة على الأدلة وموجھة لتلبیة الاحتیاجات المحددة المذكورة في  

 التقییم. 
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 الملاحق 
 دلیل تفصیلي لاختیار مصطلحات البحث في عملیات البحث عبر الإنترنت – 1الملحق  1الوحدة 

استخدم  ابدأ بتحدید المعلومات أو البیانات المحددة التي تریدھا على وجھ التحدید.  حدد احتیاجاتك من المعلومات. .1
مصفوفة معلومات لتحدید أنواع البیانات المطلوبة لكل جانب من جوانب استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  

 حالات الطوارئ.
قسّم احتیاجاتك من المعلومات إلى موضوعات ومؤشرات رئیسیة تتعلق  والمؤشرات الرئیسیة.حدد الموضوعات  .2

ومن الأمثلة على ذلك معدلات الرضاعة الطبیعیة وممارسات التغذیة التكمیلیة   بتغذیة الرضع وصغار الأطفال. 
 وانتشار سوء التغذیة والوصول إلى الخدمات الصحیة.

لكل موضوع رئیسي، قم بإعداد قائمة بالكلمات الدلالیة والعبارات ذات  قائمة بالكلمات الدلالیة والعبارات.أعِد  .3
ضع في اعتبارك المصطلحات والمرادفات المختلفة التي یمكن استخدامھا في وثائق   الصلة (انظر الأمثلة أدناه).

مختلفة. 

 الرضاعة الطبیعیة:
 الرضاعة الطبیعیة ●
 الرضعتغذیة  ●
 تغذیة الأطفال ●
 الرضاعة الطبیعیة الخالصة  ●
 بدء الرضاعة الطبیعیة ●
 استمرار الرضاعة الطبیعیة ●
 ممارسات الرضاعة الطبیعیة ●
 الرضاعة  ●

 التغذیة التكمیلیة:
  الفطام ●
 طعام الطفل ●
 الصلبة إدخال الأطعمة  ●
 ممارسات التغذیة التكمیلیة ●
 التنوع الغذائي ●
 معدل تكرار الوجبات  ●
 الرضع وصغار الأطفال تغذیة  ●

 سوء التغذیة
 سوء التغذیة الحاد  ●
 سوء التغذیة المزمن ●
 التقزم  ●
 الھزال  ●
 الحالة التغذویة  ●

 الخدمات الصحیة:
 الخدمة الصحیة ●
   مركز صحي  ●
 العنایة قبل الولادة  ●
 العنایة بعد الولادة  ●
 الخدمات الصحیة المجتمعیة  ●
 برامج التغذیة ●

 الرضاعة الصناعیة ومخالفات قواعد بدائل 
 الأم: حلیب

 تغذیة الرضع ●
 حلیب الرُضع الصناعي ●
   التركیبة ●
 حلیب الأطفال ●
 حلیب الرضع ●
الحلیب المُجفف ●

 

المنطقیة. .4 العوامل  لیس)    استخدم  أو)،  (و،  العطف  (حرفا  المنطقیة  العوامل  باستخدام  الرئیسیة  الكلمات  بین  اجمع 
 على سبیل المثال: لتحسین نتائج بحثك.
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 "سیاق الطوارئ (على سبیل المثال: "زلزال مدینة جباري)" و"الرضاعة الطبیعیة"  ○
 "التنوع الغذائي" أو"التغذیة التكمیلیة"  ○
 "المزمن" ولیس"سوء التغذیة الحاد"  ○

أضِف المصطلحات التي تحدد السیاق (على سبیل المثال: الطوارئ، الإنسانیة، النزاع) والموقع    حدد السیاق والموقع. .5
 إذا كان ذلك مناسباً (على سبیل المثال: أسماء البلدان والمناطق). 

- 2015سنوات"، "  5أضف مصطلحات مرتبطة بالوقت (على سبیل المثال: "آخر    ضع في اعتبارك الإطار الزمني: .6
 ") للتركیز على البیانات الحدیثة أو فترات محددة. 2025

 مصطلحات البحثأمثلة ع� 

 السیاق العام لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ:
 "ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال لحالات الطوارئ"  ●
 "الاستجابة الإنسانیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال" ●
 "الرضاعة الطبیعیة أثناء النزاع" ●

 المؤشرات المحددة: 
 " 2020الخالصة "انتشار الرضاعة الطبیعیة  ●
 "ممارسات التغذیة التكمیلیة في مخیمات اللاجئین" ●
 "معدلات سوء التغذیة الحاد في مناطق الكوارث" ●

 برامج الصحة والتغذیة:
 "تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال للعاملین في مجال الصحة المجتمعیة" ●
 "دعم الرضاعة الطبیعیة للرعایة السابقة للولادة"  ●
 "خدمات التغذیة بعد الولادة في حالات الطوارئ" ●
 الرعایة السابقة للولادة ودعم الرضاعة الطبیعیة"و"برامج التغذیة  ●
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 تعل�مات استخدام مصادر محددة للب�انات  – 2الملحق  1الوحدة 

یوضح ھذا الملحق كیف یمكن استخدام مصادر مختلفة لتحلیل البیانات الثانویة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
 الطوارئ، مما یثري فھم التدخلات في حالات الطوارئ ویعزز ملاءمتھا وتأثیرھا. 

 ) DHSاستطلاعات الرأي الد�مُغراف�ة والصح�ة ( (أ):  2الملحق  1الوحدة 

تلُقي استطلاعات الرأي  ضروریة لفھم الحالة الصحیة والتغذویة للسكان قبل الأزمة. استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیةتعد 
وبیانات   ھذه التي تجُرى كل خمس سنوات في مختلف البلدان نظرة شاملة على موضوعات صحة الأسر المعیشیة.

استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة مھمة للغایة على وجھ التحدید لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، 
لأنھا تقدم رؤى حول تغذیة الطفل والرضاعة الطبیعیة وصحة الأم وتضع الأساس لتصمیم برامج واستجابات فعالة لتغذیة 

وتوفر استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة إمكانیة الاطلاع على التقاریر    وارئ.الرضع وصغار الأطفال في حالات الط
 الموجزة ومجموعات البیانات الكامنة وراء التقاریر. 

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
  تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة لاستكشاف الوصول إلى البیانات: ●

 قد یكون التسجیل مطلوباً للاطلاع على مجموعة البیانات.  .وتنزیلھا استطلاعات الرأي ومجموعات البیانات ذات الصلة 
مع التركیز على المؤشرات ، SASأو  STATAأو  SPSSأو  Rاستخدام البرامج الإحصائیة مثل  تحلیل البیانات: ●

 المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال مثل معدلات الرضاعة الطبیعیة والحالة التغذویة.
غالباً ما تدُرج المؤشرات الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاعات الرأي الدیمغرافیة   ●

 والصحیة:

 المؤشرات الرئیسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة :1أ الجدول -2الملحق  1الوحدة 

 النسبة المئویة للأطفال الذین سبق لھم أن رضعوا رضاعة طبیعیة من بین آخر الموالید في آخر عامین. 
الذین بدأوا الرضاعة الطبیعیة في غضون ساعة واحدة من الولادة من بین آخر  النسبة المئویة للأطفال 
 الموالید في آخر عامین. 

النسبة المئویة للأطفال الذین بدأوا الرضاعة الطبیعیة في غضون یوم واحد من الولادة من بین آخر الموالید  
 في آخر عامین. 

النسبة المئویة للأطفال الذي شربوا شیئاً قبل اللبأ من بین آخر الموالید في آخر عامین الذین رضعوا طبیعیاً  
 ولو مرة واحدة. 

عدد الأطفال من آخر الموالید الذین رضعوا طبیعیاً ولو مرة واحدة من بین آخر الموالید في آخر عامین  
 الذین رضعوا طبیعیاً ولو مرة واحدة.

 الثانیة الذین یرضعون رضاعة طبیعیة حالیاً. توزیع النسبة المئویة لأصغر الأطفال دون سن 
 عدد الأطفال من آخر الموالید تحت سن العامین الذین یستخدمون زجاجة بحلمة. 

 متوسط مدة أي رضاعة طبیعیة، والرضاعة الطبیعیة الخالصة، والرضاعة الطبیعیة السائدة.
النسبة المئویة لآخر الموالید تحت سن العامین الذین یعیشون مع أمھاتھم حسب نوع الأطعمة المتنَاولة في  

 الیوم أو اللیلة السابقة للمقابلة. 
شھراً ویعیشون مع أمھاتھم ویحصلون على الحد الأدنى من    23-6النسبة المئویة لأصغر الأطفال بین عمر 

النظام الغذائي المقبول بناءً على حالة الرضاعة الطبیعیة وعدد مجموعات الأطعمة وأوقات إطعامھم خلال  
 النھار أو اللیل قبل إجراء استطلاع الرأي.

https://www.dhsprogram.com/
https://www.dhsprogram.com/
https://www.dhsprogram.com/Countries/Country-List.cfm
https://www.dhsprogram.com/Countries/Country-List.cfm
https://www.dhsprogram.com/Countries/Country-List.cfm
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النسب المئویة للذین یتناولون الأطعمة الغنیة بفیتامین (أ) والغنیة بالحدید خلال الأربع والعشرین ساعة التي  
 سبقت استطلاع الرأي 

 شھراً والذین یعیشون مع أمھاتھم.  23-6من بین الأطفال الأصغر سناً بین عمر 
النسبة المئویة لمن تناولوا مسحوق الفیتامینات والمعادن في الأیام السبعة السابقة لاستطلاع الرأي من بین  

 شھراً.  23-6جمیع الأطفال بین عمر 
شھراً، النسبة المئویة التي أعُطیت مكملات فیتامین (أ) في الأشھر   59-6من بین جمیع الأطفال بین عمر 

الستة السابقة لاستطلاع الرأي، وأعطیت مكملات الحدید في الأیام السبعة السابقة لاستطلاع الرأي،  
 ي.وأعطیت أدویة للتخلص من الدیدان في الأشھر الستة السابقة لاستطلاع الرأ

  

 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
الدیمغرافیة والصحیة في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ إن دمج رؤى بیانات استطلاعات الرأي 

 یختلف اختلافاً طفیفاً وفق مرحلة الأزمة وأھداف الاستجابة 

یجب اتخاذ   في المراحل الأولى من الأزمة، لا بدُ من اتخاذ إجراءات سریعة.  التقییم السریع: –المرحلة الأولیة من الأزمة 
لذا، ینبغي استخدام أحدث التقاریر الموجزة لاستطلاعات الرأي الدیمغرافیة   القرارات بسرعة لتلبیة الاحتیاجات العاجلة.

والصحیة لمنطقة الطوارئ لتحدید المناطق عالیة الخطورة والفئات الضعیفة، لا سیما من حیث صلتھا بمؤشرات تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال.

  ومع تطور الأزمة، یتحول التركیز إلى استراتیجیات شاملة. تصمیم استطلاع الرأي النوعي والسكاني: –المراحل اللاحقة 
خلال ھذه المراحل اللاحقة من حالة الطوارئ،    فكلما طال الوقت أتاح ذلك استكشاف البیانات والتحقیق فیھا بشكل مستفیض.

یتیح لھم القیام بذلك الحصول على  یمكن للفرق إجراء تحلیل شامل لبیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة الأولیة.
إجابات للأسئلة التي تظھر في التقییمات الأولیة السریعة وجمع البیانات التي ربما لم تكن موجودة في تقاریر استطلاعات  

رأي الدیمغرافیة والصحیة إلى مھارة فنیة وفھم  ویحتاج تحلیل بیانات استطلاعات ال الرأي الدیمغرافیة والصحیة الموجزة.
أو   SPSSمع حزمة "استطلاع الرأي") أو ( Rابدأ بالتأكد من أن لدیك برامج إحصائیة مثل  شامل لھیكل مجموعة البیانات.

STATA  أوSAS ،.تساعد ھذه الأدوات في التعامل مع تعقیدات   والتي یمكنھا التعامل مع بیانات استطلاع الرأي المعقدة
 التقسیم الطبقي والتجمیع والترجیح، مما یضمن دقة تحلیلك.بیانات استطلاع الرأي، مثل 
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 التحدیات والاعتبارات
 دقة توقیت البیانات وملاءمتھا  ●

o :تجُرى استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة كل خمس سنوات، مما قد یقید من مدى ملاءمة   التحدي
الفجوة بین جمع البیانات ونشرھا على دقة التقییمات  یمكن أن تؤثر  البیانات لسیاقات الطوارئ سریعة التطور.

 الحالیة للصحة والتغذیة. 
o :الاستفادة من أحدث بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة المتاحة مع استكمالھا بمصادر   الاعتبار

 البیانات الآنیة بما یضمن فھماً شاملاً للوضع الحالي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
 تعقید تحلیل البیانات:  ●

o :یحتاج تحلیل بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة إلى مھارات وبرامج إحصائیة متقدمة   التحدي
والإلمام بتصمیمات استطلاع الرأي المعقدة، بما في ذلك فھم كیفیة تطبیق الأوزان وإدارة الطریقة العنقودیة 

   الشرائحي.لأخذ العینات وتفسیر التحلیل 
o :بناء القدرات داخل فرق الاستجابة لحالات الطوارئ للتحلیل الإحصائي لبیانات استطلاعات الرأي  الاعتبار

الدیمغرافیة والصحیة أو التعاون مع المؤسسات الأكادیمیة والخبراء الذین لدیھم خبرة في التعامل مع مجموعات  
 البیانات المعقدة.

 قیود الوصول والاستخدام ●
o :عادة ما یلزم التسجیل للوصول إلى مجموعات بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة الأولیة   التحدي

ویمكن أن تؤخر ھذه العملیة توافر البیانات لإجراء   وأحیاناً یعُرض بیان یحدد الاستخدام المقصود للبیانات. 
 تحلیل عاجل لھا.

o :التخطیط من خلال تأمین الوصول إلى مجموعات بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة  الاعتبار
 قبل حدوث حالة طوارئ أو التركیز في البدایة على التقاریر الموجزة التي یمكن الوصول إلیھا بسھولة أكبر.

 التقلبات الجغرافیة والزمنیة ●
o :قد لا تسجل بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة المدى الكامل للتغیرات الجغرافیة    التحدي

والزمنیة في ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال داخل البلدان، لا سیما في المناطق التي تتنوع فیھا  
 الخلفیات الثقافیة والاجتماعیة والاقتصادیة. 

o :عند التخطیط لتدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، استكمل بیانات   الاعتبار
استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة باستطلاعات الرأي والدراسات المحلیة التي تقدم رؤى أكثر تفصیلاً  

 لمجتمعات أو مناطق محددة. 
 التفسیر والتطبیق ●

o :یحتاج تفسیر بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة إلى خبرة إحصائیة وفھم راسخ للسیاق   التحدي
تطبیق النتائج بشكل صحیح على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الاجتماعي والثقافي لضمان 

 الطوارئ.
o :الانخراط مع خبراء الصحة المحلیین وقادة المجتمع والمنظمات غیر الحكومیة لتفسیر البیانات في   الاعتبار

سیاق ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال المحلیة وتصمیم استجابات لحالات الطوارئ مراعیة للفروقات  
 الثقافیة. 

 ضافیة: الإ المصادر
للاطلاع على بیانات ) /https://dhsprogram.comتفضل بزیارة موقع برنامج استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة (

یضم ھذا الموقع مصادر كثیرة تعین على فھم العدید من استطلاعات الرأي  استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة.
الدیمغرافیة والصحیة المختلفة وملاءمتھا لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، ولا سیما استطلاع الرأي الدیمغرافي 

 والصحي القیاسي المعروف ببیاناتھ المستفیضة عن صحة الطفل والأم.

https://dhsprogram.com/
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یقدم الموقع الإلكتروني لبرنامج استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة برامج تعلیمیة وندوات عبر الإنترنت وأدلة   ●
وستجد الفرق التي تسعى إلى  إرشادیة عن الاطلاع على بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة وتحلیلھا.

 تعزیز فھمھا لتعقیدات مجموعة البیانات ما یفیدھا في ھذه المصادر.
یمكن للدورات التدریبیة عبر الإنترنت حول تحلیل البیانات الصحیة، المتاحة من خلال المنصات الأكادیمیة، أن  ●

الرأي الدیمغرافیة والصحیة ومجموعات البیانات  تزود أعضاء الفریق بالمھارات اللازمة للعمل على استطلاعات 
 المماثلة بشكل فعال.

والتعاون مع خبراء تحلیل البیانات أو المؤسسات ییُسر تفسیر بیانات استطلاعات الرأي الدیمغرافیة والصحیة  ●
وتطبیقھا بشكل أدق في حالات الطوارئ، مما یضمن أن یكون تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  

 الطوارئ قائماً على الأدلة ومناسباً للسیاق.
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ات ( الدراسات الاستقصائ�ة (ب):  2الملحق  1الوحدة   )MICSالعنقود�ة متعددة المؤ�ش

التي تجریھا منظمة الیونیسف مھمة للغایة لتوفیر بیانات   ) MICSالعنقودیة متعددة المؤشرات (الدراسات الاستقصائیة  تعد 
مستفیضة عن رفاه الأطفال والنساء، مما یجعلھا لا غنى عنھا لاستراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  

سنوات على   5-3تقدم استطلاعات الرأي ھذه، الثریة بالبیانات على مستوى الأسر المعیشیة، والتي تجُرى كل  الطوارئ.
 مستوى البلدان، أفكاراً حول الجوانب الحاسمة مثل ممارسات تغذیة الأطفال وحالة التغذیة والوصول إلى الرعایة الصحیة.

العنقودیة متعددة المؤشرات مجموعة متنوعة من استطلاعات الرأي، كل منھا مصمم للتعامل مع  الدراسات الاستقصائیة تضم 
 مجالات محددة:

تقدم  العنقودیة متعددة المؤشرات والتي الدراسات الاستقصائیة ھي محور  استطلاعات الرأي للأسر المعیشیة: ●
 بیانات شاملة عن الصحة والتعلیم والرفاه. 

تركز على إمكانیة الوصول إلى منشآت المیاه والصرف  استطلاعات الرأي المتعلقة بالمیاه والصرف الصحي: ●
 الصحي وجودتھا. 

 تركز على الوصول إلى التعلیم والحضور والجودة.  استطلاعات الرأي حول التعلیم: ●
 .التطعیم استھداف مقاییس صحة الأم والطفل، بما في ذلك معدلات التغذیة و استطلاعات الرأي حول الصحة: ●

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
العنقودیة متعددة المؤشرات الدراسات الاستقصائیة  تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  الوصول إلى البیانات: ●

)https://mics.unicef.org/ (قد یكون   .ومجموعات البیانات ذات الصلة وتنزیلھا. لاستكشاف استطلاعات الرأي
 التسجیل مطلوباً للوصول إلى مجموعات بیانات محددة. 

مع التركیز على  ، SASأو  STATAأو  SPSSأو  Rاستخدم البرامج الإحصائیة مثل   تحلیل البیانات: ●
لدراسات نظراً للتصمیم المعقد ل شامل. المؤشرات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال لتحلیل البیانات بشكل 

العنقودیة متعددة المؤشرات، بما في ذلك التقسیم الطبقي والتجمیع والترجیح، فلا بدُ من وجود فھم  الاستقصائیة 
 عمیق لأسالیب تحلیل استطلاعات الرأي. 

 المؤشرات الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال 
العنقودیة متعددة الدراسات الاستقصائیة یعرض الجدول التالي مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال الشائع وجودھا في 

 المؤشرات، والتي تقدم بیانات حیویة للتخطیط لحالات الطوارئ:

العنقودیة متعددة المؤشرات لتغذیة الرضع  للدراسات الاستقصائیة  قائمة بالمؤشرات المشتركة   :1ب الجدول -2الملحق  1الوحدة 
 وصغار الأطفال 

 الوصف المؤشر
النسبة المئویة للأطفال المولودین أحیاءً الذین 

 رضعوا طبیعیاً ولو مرة واحدة 
الأطفال الذین ولدوا في العامین الماضیین لنساء لدیھن 

 مولود حي رضع طبیعیاً ولو مرة واحدة 
طبیعیاً في  النسبة المئویة للأطفال الذین رضعوا 

 غضون ساعة واحدة من الولادة 
الأطفال الذین ولدوا في العامین الماضیین لنساء لدیھن 

مولود حي رضع طبیعیاً ولو مرة واحدة في غضون 
 ساعة واحدة من الولادة 

أشھر الذین  6النسبة المئویة للرضع تحت سن 
 یرضعون رضاعة طبیعیة خالصة

یرضعون رضاعة أشھر الذین  6الرضع تحت سن 
 طبیعیة خالصة

أشھر الذین  6النسبة المئویة للرضع تحت سن 
 سائدة یرضعون رضاعة طبیعیة 

الأم   حلیبأشھر الذین یتغذون على  6الرضع دون سن 
 كمصدر سائد للتغذیة خلال الیوم السابق 

https://mics.unicef.org/
https://mics.unicef.org/
https://mics.unicef.org/
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys
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 الوصف المؤشر
شھراً الذین  15و 12نسبة الأطفال بین عمر 

 الأم في الیوم السابق حلیبشربوا 
الأم   حلیبشھراً الذین شربوا   15و 12الأطفال بین عمر 
 خلال الیوم السابق

شھراً الذین  23و 20نسبة الأطفال بین عمر 
 الأم في الیوم السابق حلیبشربوا 

الأم   حلیبشھراً الذین شربوا   23و 20الأطفال بین عمر 
 خلال الیوم السابق

في المائة من    50السن التي لم یشرب فیھا 
الأم في   حلیبشھراً   35-0الأطفال بین عمر 

 الیوم السابق 

في المائة من  50العمر بالأشھر الذي لم یحصل فیھ 
الأم خلال  حلیبشھراً على  35-0الأطفال بین عمر 

 الیوم السابق 
شھراً   23-0النسبة المئویة للأطفال بین عمر 

 الذین یتغذون بشكل مناسب 
أشھر الذین یرضعون رضاعة  5-0الرضع بین عمر 

شھراً الذین   23-6طبیعیة خالصة، والأطفال بین عمر 
یرضعون رضاعة طبیعیة ویتناولون أطعمة جامدة أو  

 شبھ جامدة أو طریة
أشھر الذین  8-6النسبة المئویة للرضع بین عمر  

 صلبة أو مھروسة أو لینة تغذوا على أطعمة 
أشھر الذین تغذوا على أطعمة   8-6الرضع بین عمر 

 خلال الیوم السابق صلبة أو مھروسة أو لینة 
شھراً   23-6النسبة المئویة للأطفال بین عمر 

الذین حصلوا على الحد الأدنى من التنوع 
 الغذائي والحد الأدنى لمعدل تكرار الوجبات

شھراً الذین حصلوا على الأقل   23-6الأطفال بین عمر 
على الحد الأدنى من التنوع الغذائي والحد الأدنى لمعدل 

 تكرار الوجبات خلال الیوم السابق
النسبة المئویة للأطفال الذین لا یرضعون 

شھراً والذین    23-6رضاعة طبیعیة بین عمر 
 شربوا رضعتین على الأقل من الحلیب

شھراً الذین لا یرضعون  23و 6الأطفال بین عمر 
رضاعة طبیعیة وشربوا رضعتین على الأقل من الحلیب 

 خلال الیوم السابق
شھراً   23-6النسبة المئویة للأطفال بین عمر 

مجموعات غذائیة  5الذین تغذوا على أطعمة من 
 أو أكثر

شھراً الذین تغذوا على أطعمة  23-6الأطفال بین عمر 
 مجموعات غذائیة أو أكثر خلال الیوم السابق 5من 

شھراً   23-6النسبة المئویة للأطفال بین عمر 
 الذین تغذوا بالحد الأدنى من عدد المرات

أشھر الذین تغذوا على أطعمة  23-6الأطفال بین عمر 
جامدة أو شبھ جامدة أو طریة بالحد الأدنى من عدد  
 المرات أو أكثر من الحد الأدنى خلال الیوم السابق

شھراً   23-0النسبة المئویة للأطفال بین عمر 
 الذین رضعوا من زجاجة خلال الیوم السابق 

شھراً الذین رضعوا من زجاجة   23-0الأطفال بین عمر 
 خلال الیوم السابق
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 الطوارئ تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات 

إن دمج بیانات استطلاع الرأي العنقودي متعدد المؤشرات في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ  
 یختلف اختلافاً طفیفاً وفق مرحلة الأزمة وأھداف الاستجابة ویحتاج إلى تفكیر استراتیجي بناء علیھما. 

في المراحل المبكرة من الأزمة، لا بدُ من الإسراع في تطبیق التقاریر   التقییم السریع:  –مرحلة الأزمة الأولیة  ●
الموجزة المستمدة من استطلاعات الرأي العنقودیة المتعددة المؤشرات لتحدید المناطق عالیة الخطورة والفئات  

 یركز ھذا النھج على المؤشرات الرئیسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال للتدخلات الفوریة. الضعیفة.
مع تطور حالة الطوارئ، یسمح التحلیل التفصیلي للبیانات الأولیة التي یوفرھا استطلاع الرأي  المراحل اللاحقة: ●

العنقودي متعدد المؤشرات بإجراء تحقیق شامل في مسائل محددة تتعلق بتغذیة الرضع وصغار الأطفال، مما یوفر  
 معلومات ثریة لوضع استراتیجیة شاملة. 

 والاعتباراتالتحدیات 
یمكن أن یشكل الفاصل الزمني بین دورات استطلاع الرأي العنقودي متعدد المؤشرات تحدیاً  دقة توقیت البیانات: ●

 في الحصول على أحدث البیانات، لا سیما في سیاقات الطوارئ سریعة التغیر.
یحتاج الھیكل التفصیلي والمعقد لبیانات استطلاع الرأي العنقودي متعدد المؤشرات إلى خبرة كبیرة  تعقید التحلیل: ●

 في مجال الإحصاء من أجل تفسیره بدقة. 
قد یتضمن الحصول على مجموعات البیانات الأولیة إجراءات موافقة مفصلة، مما قد   عملیات الوصول والموافقة: ●

 یؤدي إلى تأخیر الوصول.
قد لا تحصر بیانات استطلاع الرأي العنقودي متعدد المؤشرات جمیع الفروق الدقیقة في   التباین الثقافي والإقلیمي: ●

 ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال المحلیة، مما یتطلب مصادر بیانات تكمیلیة لتكوین صورة كاملة.

 المصادر الإضافیة: 
الموقع الإلكتروني لاستطلاعات الرأي  لمزید من المساعدة في بیانات استطلاع الرأي العنقودي متعدد المؤشرات، تفضل بزیارة 

للاطلاع على مصادر مثل البرامج التعلیمیة والأسئلة الشائعة وأجوبتھا ومعلومات الاتصال  العنقودیة متعددة المؤشرات
وسیجد الباحثون والممارسون في ھذه المصادر قیمة عظیمة تعینھم على زیادة فھمھم لبیانات   للحصول على الدعم.

 استطلاعات الرأي العنقودیة متعدد المؤشرات وتطبیقھا على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 

  

https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys
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 ) SMARTاستطلاعات الرأي بمنهج�ة مبادرة الرصد الموحد وتقي�م الإغاثة والحالات الانتقال�ة ( (ج):  2الملحق  1الوحدة 

  محوریة في حالات الطوارئ لأنھا تقدم بیانات حیویة لاتخاذ إجراءات فوریة. SMARTتعد استطلاعات الرأي بمنھجیة  
وبجمع   فھي تركز على التقییم التغذوي للسكان المتضررین، مما یوفر مصدراً أساسیاً لتلبیة احتیاجات الأزمات المجتمعیة.

معلومات ذكیة مفصلة وقابلة للتنفیذ حاسمة   SMARTالقیاسات البشریة ومعدلات الوفیات، تقدم استطلاعات الرأي بمنھجیة 
لتخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، وتقدم رؤى حول الصحة الغذائیة للأطفال والرضع في ھذه 

 السیاقات الصعبة.

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
 : SMARTاستكشاف موارد منھجیة  ●

o  استكشف موقع منھجیة)https://smartmethodology.org/( SMART   أو منصات مشاركة البیانات
تعطي ھذه المصادر الفرصة لسبر أغوار منھجیات استطلاعات الرأي ونطاقھا ونتائجھا،  الأخرى ذات الصلة.

 مع التركیز على تطبیقھا في تقییم التغذیة في حالات الطوارئ.
 :SMARTالوصول إلى بیانات منھجیة  ●

o   انخرط مع المنظمات الإنسانیة مثل منظمة "العمل ضد الجوع" أو وكالات الأمم المتحدة التي كثیراً ما تجري
 .SMARTاستطلاعات بمنھجیة 

o  التصنیف المرحلي المتكامل للأمن الغذائي ( استغل قواعد البیانات المتخصصة مثلIPC( شبكة الإغاثة على  أو
تبادل البیانات الإنسانیة   منصةأو  SMARTللاطلاع على ملخصات وتقاریر استطلاعات الرأي بمنھجیة  الإنترنت

)HDX(  للوصول إلى استطلاعات الرأي بمنھجیةSMART  .المنشورة 
o  تواصل مع مبادرة منھجیةSMART  .لطلب البیانات 

 :SMARTتحلیل بیانات منھجیة  ●
o   استخدم البرامج والمنھجیات الإحصائیة المناسبة لفھم وتحلیل بیانات القیاسات البشریة وبیانات الوفیات التي تم

 .SMARTجمعھا من خلال استطلاعات الرأي بمنھجیة 
o  ركز على المؤشرات ذات الصلة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال على وجھ التحدید مثل معدلات سوء التغذیة

 وممارسات الرضاعة الطبیعیة والتنوع الغذائي بین الرضع وصغار الأطفال. 

 SMARTالرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من استطلاعات الرأي بمنھجیة 
 بیانات مھمة للغایة، من بینھا ما یلي: SMARTتوفر استطلاعات الرأي بمنھجیة 

بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال مثل معدلات الرضاعة  SMARTتجمع بعض استطلاعات الرأي بمنھجیة  ●
  الطبیعیة الخالصة

 انتشار سوء التغذیة الحاد بین الأطفال دون سن الخامسة، مما یعطي مؤشراً مباشراً على شدة الأزمة التغذویة. ●
الصحیة ككل والتي تؤثر بشكل غیر مباشر على ممارسات تغذیة الرضع یمكن أن تشیر معدلات الوفیات إلى البیئة  ●

 وصغار الأطفال.
 أوجھ القصور التغذویة المحددة التي قد تتطلب تدخلات تكمیلیة موجھة. ●

 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
في استراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات   SMARTیتضمن دمج نتائج استطلاعات الرأي بمنھجیة  

 الطوارئ عدة خطوات رئیسیة: 

https://smartmethodology.org/
https://www.ipcinfo.org/
https://www.ipcinfo.org/
https://reliefweb.int/
https://reliefweb.int/
https://reliefweb.int/
https://data.humdata.org/
https://data.humdata.org/
https://data.humdata.org/
https://smartmethodology.org/contact-us/
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 SMARTالاستفادة من النتائج الفوریة المستمدة من استطلاعات الرأي بمنھجیة  التقییم السریع والاستجابة: ●
لتحدید المناطق ذات الاحتیاجات الغذائیة الحرجة، مع إعطاء الأولویة للتدخل الفوري لدعم الرضع وصغار الأطفال 

 المتضررین.
تحسین وتكییف تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال   تعدیل استراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال: ●

لمعالجة المشھد التغذوي المتغیر   SMARTباستمرار بناءً على البیانات المتجددة من استطلاعات الرأي بمنھجیة 
 في سیاقات الطوارئ. 

 التحدیات والاعتبارات
مصممة للتقییم السریع، فقد لا یتوافق  SMARTبالرغم من أن استطلاعات الرأي بمنھجیة   دقة توقیت البیانات: ●

 تكرار وتوقیت استطلاعات الرأي دائماً مع ما یستجد من احتیاجات الطوارئ.
إلى مھارات محددة في مجال  SMARTیحتاج تحلیل بیانات استطلاعات الرأي بمنھجیة  الخبرة الفنیة المطلوبة: ●

 الإحصاء وفھم لعلم الأوبئة الغذائیة، مما قد یتطلب تدریباً متخصصاً أو الاستعانة بخبرات خارجیة.

 المصادر الإضافیة: 
وتطبیقھا في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات   SMARTللتعمق أكثر في استطلاعات الرأي بمنھجیة 

 الطوارئ، فكر فیما یلي: 
شارك في ورش العمل أو الدورات عبر الإنترنت المقدمة من خلال مبادرة   :SMARTالتدرب على منھجیة  ●

 لبناء القدرات في تقییم التغذیة في حالات الطوارئ. SMARTمنھجیة 
انخرط مع مجتمع الممارسین الذي یضم المنظمات الإنسانیة ووكالات الأمم   التعاون وتكوین شبكات العلاقات: ●

 لتخطیط الاستجابة لحالات الطوارئ. SMARTالمتحدة والمؤسسات الأكادیمیة التي تستخدم بیانات منھجیة 
ابحث عن المبادئ التوجیھیة ودراسات الحالة والدعم الفني المقدم على الموقع الإلكتروني لمنھجیة   التوجیھ والدعم: ●

SMART  ومن خلال الشبكات المرتبطة بھا لتعزیز الاستخدام الفعال لبیانات منھجیةSMART   في استراتیجیات
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 
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نامج�ة (د):  2الملحق  1الوحدة   تقار�ر المنظمات غ�ي الحكوم�ة والتقار�ر ال�ب

تعد تقاریر المنظمات غیر الحكومیة والتقاریر البرنامجیة من المصادر الثریة والمفیدة في مجال معلومات الصحة والتغذیة، إذ  
ھذه التقاریر ھي مصدر للبیانات النوعیة  أفكاراً منقطعة النظیر حول الدینامیكیات المحلیة والفروق الدقیقة في السیاق.تقدم 

ودراسات الحالة من المناطق التشغیلیة المستقلة للمنظمات غیر الحكومیة، وتغطي مجالات التغذیة والصحة وممارسات تغذیة  
وتتخذ دلیلاً لفھم تغذیة الرضع وصغار الأطفال داخل مجتمعات أو مناطق محددة، وتقدیم معلومات   الرضع وصغار الأطفال.

شعبیة عن الممارسات والعقبات التي یواجھونھا، وكذلك تقییم السیاسات والبرامج الوطنیة التي تدعم تغذیة الرضع وصغار 
 الأطفال.

المبادرة العالمیة لتوجیھ  تقاریر  بالإضافة إلى الرؤى المستمدة من تقاریر المنظمات غیر الحكومیة، توفر التقاریر البرنامجیة مثل
رصد التقدم المحرز في تنفیذ المدونة العالمیة لمنظمة الصحة و سجل الأداء الجماعي العالمي للرضاعة الطبیعیة و  الرضاعة الطبیعیة

وھذه التقاریر مفیدة لتقییم مشھد   تقییماً شاملاً للسیاسات والبرامج والممارسات الوطنیة الداعمة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال. العالمیة
السیاسات العالمیة والوطنیة، ورصد الفجوات في دعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال واقتراح مجالات التحسین، بما في ذلك 

 التأھب لحالات الطوارئ والاستجابة لھا. 

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
   استكشاف موارد المنظمات غیر الحكومیة: ●

o   حدد المنظمات غیر الحكومیة المنخرطة بنشاط في العمل المتعلق بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في مجال
تنشر العدید من المنظمات غیر الحكومیة نتائجھا وتقاریرھا عبر الإنترنت، وھو ما یمثل مصدراً ثریاً   اھتمامك.

 بالمعلومات للممارسین والباحثین.
 الوصول إلى تقاریر المنظمات غیر الحكومیة: ●

o  واطلع على مواقعھا الإلكترونیة للحصول على المنشورات والموارد  الأساسیة حدد المنظمات غیر الحكومیة
 ذات الصلة.

o  استخدام قواعد البیانات الأكادیمیة والبحثیة مثل موقعJSTOR   أو المحفوظات التنظیمي للاطلاع على تقاریر
 حول ممارسات ونتائج تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

 تحلیل بیانات المنظمات غیر الحكومیة: ●
o   رابط التحلیل السببي للتغذیة (ركز على التقاریر التي تستخدمLink NCA( استطلاعات الرأي عن المعارف و

وتحلیل العوائق للحصول على رؤى مستفیضة حول تحدیات تغذیة الرضع وصغار   والمواقف والممارسات
 الأطفال وحلولھا.

o   تقییم قابلیة تطبیق ھذه النتائج وآثارھا على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، مع
 مراعاة السیاق المحلي والعوائق المحددة. 

https://www.worldbreastfeedingtrends.org/
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard
https://www.who.int/teams/health-workforce/migration/code-nri
https://www.who.int/teams/health-workforce/migration/code-nri
https://www.linknca.org/
https://spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
https://spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
https://spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
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 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من تقاریر المنظمات غیر الحكومیة

 تقاریر المنظمات غیر الحكومیة معلومات أساسیة حول:تعطي 
 تصورات المجتمع وممارساتھ فیما یتعلق بالرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة.  ●
العوائق التي تحول دون الممارسات والاستراتیجیات المثلى لتغذیة الرضع وصغار الأطفال التي نجحت في التغلب   ●

 على ھذه التحدیات. 
 الحالة التي تسلط الضوء على النُّھج والتدخلات المبتكرة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال.دراسات  ●

 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
دمج النتائج المستخلصة من تقاریر المنظمات غیر الحكومیة في استراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  

 الطوارئ:

استخدم الرؤى من تقاریر المنظمات غیر الحكومیة لتحدید الممارسات الفعالة  تحدید أفضل الممارسات والعوائق: •
 لتغذیة الرضع وصغار الأطفال والعوائق المشتركة التي تواجھھا المجتمعات. 

التفصیلیة والبیانات النوعیة لتصمیم تدخلات  استفد من دراسات الحالة  مواءمة التدخلات مع السیاقات المحلیة: •
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ المراعیة للفروقات الثقافیة والمحددة على السیاق.

طبق الدروس المستفادة من تجارب المنظمات غیر الحكومیة لتحسین مدى وصول برامج  تعزیز فعالیة البرنامج: •
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال وتأثیرھا، وسد الفجوات في تقدیم الخدمات والمشاركة المجتمعیة.

 التحدیات والاعتبارات

یمكن أن یختلف عمق وتركیز تقاریر المنظمات غیر الحكومیة اختلافاً كبیراً ویتطلب   التباین في الجودة والتركیز: •
 اختیاراً وتقییماً متأنیین لضمان الملاءمة والموثوقیة. 

بالرغم من أن العدید من المنظمات غیر الحكومیة تنشر النتائج التي توصلت إلیھا، فبعض  البیانات:الوصول إلى  •
قد تكون ھناك حاجة إلى المشاركة المباشرة مع المنظمات غیر   التقاریر قد لا تكون متاحة بسھولة للجمھور.
 الحكومیة للوصول إلى ھذه المصادر القیمة. 

یجب أن تكمل الرؤى النوعیة من تقاریر المنظمات غیر الحكومیة البیانات الكمیة من   التكامل مع البیانات الكمیة: •
العنقودیة متعددة الدراسات الاستقصائیة  و) DHSالدیمغرافیة والصحیة (الدراسات الاستقصائیة مصادر مثل 
لفھم احتیاجات وتحدیات تغذیة الرضع وصغار  SMARTواستطلاعات الرأي بمنھجیة ، )MICSالمؤشرات (

 الأطفال فھماً كاملاً. 

 المصادر الإضافیة:

للراغبین في التعمق في استخدام تقاریر المنظمات غیر الحكومیة لتخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
 الطوارئ، یجب أخذ ما یلي في الحسبان:

ن من الوصول   الحكومیة:التعاون المباشر مع المنظمات غیر  ● إن بناء الشراكات مع المنظمات غیر الحكومیة یمكِّ
 المستمر إلى التقاریر والرؤى والتجارب على أرض الواقع.

یمكن أن یسھل الانضمام إلى المنتدیات  تكوین العلاقات مع المتخصصین في تغذیة الرضع وصغار الأطفال: ●
والشبكات المخصصة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال تبادل المعرفة وأفضل الممارسات وأحدث نتائج الأبحاث، بما  

 في ذلك تقاریر المنظمات غیر الحكومیة. 
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 الب�انات من الأمم المتحدة أو المنظمات المماثلة (ه):  2الملحق  1الوحدة 

المخاوف الصحیة والإنمائیة  تعتبر البیانات الخاصة بوكالات الأمم المتحدة والمنظمات ذات الصلة محوریة في فھم مختلف 
وتقدم كیانات مثل صندوق الأمم المتحدة للسكان مجموعة كبیرة من  التي تؤثر على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

ولا غنى عن   البیانات من عملھا عبر العدید من المجالات، بما في ذلك الصحة الإنجابیة وحقوق المرأة ورعایة الأطفال.
الاستفادة من ھذا الكم الھائل من المعلومات في استیعاب ومعالجة العوامل المتنوعة المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع 

 وصغار الأطفال.

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
 استكشاف مصادر البیانات ومجالات التركیز:  ●

o  والتنمیة ذات الصلة بتغذیة الرضع وصغار  حدد وكالات ومنظمات الأمم المتحدة التي تركز على قضایا الصحة
تغطي المجموعة الكبیرة من البیانات التي تقدمھا ھذه المنظمات العدید من الجوانب التي یمكن أن  الأطفال.

 تؤثر على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال بشكل مباشر أو غیر مباشر. 
 الوصول إلى البیانات: ●

o   حدد واستكشف المنصات عبر الإنترنت لوكالات الأمم المتحدة ذات الصلة والمنظمات المماثلة لفھم نطاق
 إصدارات البیانات الخاصة بھا. 

o   استفد من سجلات بیانات ھذه المنظمات والمكتبات الرقمیة للاطلاع على البیانات والدراسات ذات الصلة
 بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

 تحلیل البیانات: ●
o  استخلاص الرؤى من البیانات والدراسات التي تستكشف صحة الأم والطفل والتغذیة وتنظیم الأسرة  ركز على

والمساواة بین الجنسین وتنمیة المجتمع، من بین مجالات أخرى مھمة لفھم ممارسات تغذیة الرضع وصغار 
 الأطفال.

o   اتبع نھجاً نقدیاً لتقییم منھجیات ونتائج ھذه الدراسات، مع ضمان ملاءمتھا وقابلیتھا للتطبیق على احتیاجات
 التخطیط لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال

یمكن أن تشمل الرؤى المستمدة من بیانات وكالات الأمم المتحدة الاتجاھات والأنماط في تغذیة الأم والطفل، والعوامل 
الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، وتأثیر السیاسات والبرامج الصحیة على  

 ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ 

یتضمن استخدام البیانات من وكالات الأمم المتحدة والمنظمات المماثلة لتخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
 النھج الاستراتیجیة: الطوارئ العدید من 

 استفد من البیانات لفھم الحالة التغذویة والبنیة الأساسیة الصحیة قبل الأزمة على الفور.  الفھم السیاقي السریع:  ●
الفئات السكانیة الضعیفة التي تحتاج إلى تدخلات مستھدفة لتغذیة استخدم البیانات لتحدید   تحدید الفئات الضعیفة: ●

 الرضع وصغار الأطفال، بما یضمن تركیز الموارد حین تشتد الحاجة إلیھا.
 قم بإثراء استراتیجیة توزیع مواردك برؤى اجتماعیة واقتصادیة من البیانات.  الموارد:  تخصیص ●
مرجعیة لبیانات ما قبل الأزمة من أجل التقییم المستمر لتدخلات تغذیة  ضع معاییر  خط أساس للتقییم: وضع ●

 الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، وتسھیل التعدیلات والتحسینات بناءً على ما ینشأ من احتیاجات. 
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 التحدیات والاعتبارات
قد تجد صعوبة في التنقل بین إصدارات البیانات الكثیرة والمتنوعة  إمكانیة الوصول إلى البیانات ودقة توقیتھا: ●

 الخاصة بوكالات الأمم المتحدة، وقد تتباین دقة توقیت البیانات. 
یحتاج الجمع بین البیانات النوعیة والكمیة من مصادر مختلفة لتشكیل فھم   :البیانات تكاملات مرتبطة بدمج وتعقید ●

 منھجیة متأنیة. متماسك لعوامل تغذیة الرضع وصغار الأطفال إلى دراسة 
یجب أن یراعي تفسیر البیانات وتطبیقھا الخصائص الثقافیة والسیاقیة  مراعاة الفروق الثقافیة والسیاقیة: ●

 للمجتمعات المستھدفة لضمان ملاءمة وفعالیة استراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 المصادر الإضافیة: 
أما مَن یریدون تعمیق مشاركتھم في البیانات الواردة من وكالات الأمم المتحدة لتخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  

 حالات الطوارئ، فعلیھم التفكیر في النھج التالیة: 
الانخراط مع وكالات الأمم المتحدة مباشرة أو من خلال الشبكات المھنیة   التعاون وتكوین شبكات العلاقات: ●

 لاكتساب أفكار أعمق والوصول إلى البیانات غیر المنشورة.
استخدم أدوات التوجیھ والدعم التي توفرھا وكالات الأمم المتحدة لدمج البیانات بفعالیة  دعم التخطیط الاستراتیجي: ●

 في التخطیط الاستراتیجي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
سجل بیانات الیونیسف لتغذیة الرضع وصغار الأطفال   قاعدة بیانات الیونیسف بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال: ●

 الوطني.والتي تضم بیانات على المستوى 

  

  

https://data.unicef.org/resources/dataset/infant-young-child-feeding/


 

52 

 الاستفادة من المؤلفات الأ�اد�م�ة (و):  2الملحق  1الوحدة 

توفر   تعتبر المؤلفات الأكادیمیة، بما فیھا الأبحاث والأطروحات والرسائل العلمیة، مفیدة لفھم تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
ھذه الدراسات معلومات مفصلة حول كیفیة تعامل المجتمعات أو المناطق المختلفة مع تغذیة الرضع وصغار الأطفال، بناءً  

وتقدم معلومات محددة عن ھذه المجتمعات وتستعرض أفكاراً وطرقاً جدیدة   على العوامل الثقافیة والاجتماعیة والاقتصادیة.
وتعد ھذه المعلومات ممتازة لوضع السیاسات وإنشاء برامج فعالة في مجال تغذیة الرضع وصغار الأطفال، لا   لحل المشكلات.

 . سیما عند الحاجة إلى معرفة الكثیر عن الوضع المحلي قبل وقوع الأزمة

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
 العثور على المؤلفات الأكادیمیة: ●

o  استخدم قواعد البیانات الشھیرة مثلPubMed   والباحث العلمي منGoogle  وموقعJSTOR  للبحث عن
الأعمال الأكادیمیة ذات الصلة باستخدام الكلمات الدلالیة في مجال تغذیة الرضع وصغار الأطفال والموقع 

 الجغرافي. 
o  استكشف المكتبات الجامعیة ومجموعاتھا الرقمیة للدراسات المحلیة، بما في ذلك الأطروحات والرسائل العملیة

 التي تقدم رؤى فریدة حول ممارسات وتحدیات مجتمعیة محددة.
 تحلیل الدراسات الأكادیمیة: ●

o   راجع الدراسات المختارة مراجعة متقنة لاستخلاص المعلومات ذات الصلة بممارسات تغذیة الرضع وصغار
 الأطفال، مع التركیز على المنھجیات والنتائج والتوصیات.

o  أنماط وفجوات ومواضیع في تغذیة الرضع قم بتولیف البیانات من الدراسات المختلفة لتحدید ما یستجد من
 وصغار الأطفال في منطقة تركیزك.

 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من المؤلفات الأكادیمیة 
 تسُھم الدراسات الأكادیمیة في معرفة تغذیة الرضع وصغار الأطفال من خلال: 

تسلیط الضوء على تنوع ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال والعوامل المؤثرة علیھا في مختلف السیاقات   ●
 الثقافیة والاجتماعیة والاقتصادیة.

تحدید التدخلات والاستراتیجیات الفعالة للتغلب على العوائق التي تحول دون الممارسات المثلى لتغذیة الرضع  ●
 وصغار الأطفال.

 وصغار الأطفال وتنفیذ البرامج.اقتراح أطر ومنھجیات نظریة جدیدة لأبحاث تغذیة الرضع  ●

 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
یتضمن دمج النتائج المستخلصة من المؤلفات الأكادیمیة في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ما  

 یلي: 
استفد من الرؤى المستمدة من الدراسات الأكادیمیة لوضع أو تحسین   وضع استراتیجیة قائمة على الأدلة: ●

استراتیجیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، والتأكد من أنھا ترتكز على الأدلة ومصممة 
 خصیصاً لتلبیة الاحتیاجات والسیاقات المحددة للفئات السكانیة المستھدفة. 

المبتكرة وأفضل الممارسات المحددة في المؤلفات الأكادیمیة لتعزیز فعالیة  طبق الحلول  تنفیذ الحلول المبتكرة: ●
 واستدامة برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

ادمج نتائج البحوث الأكادیمیة الجاریة في مبادرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   التعلم والتكیفّ المستمر: ●
 وتكییف الاستراتیجیات في مواجھة التحدیات واقتناص الفرص الجدیدة.حالات الطوارئ لمواكبة أحدث الأدلة 
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 التحدیات والاعتبارات
قد یصعب الوصول إلى المؤلفات الأكادیمیة الأكثر صلة وحداثة، مما یستدعي التنقل  إمكانیة الوصول والملاءمة: ●

بالإضافة إلى  بین قواعد بیانات ضخمة وضمان تطبیق النتائج على سیاقات محددة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
 ذلك، یحتاج بعضھا إلى دفع مقابل مالي أو اشتراك مدفوع للوصول إلیھا.

لیست كل الدراسات الأكادیمیة على نفس القدر من الجودة، لذا لا بدُ من وجود مھارات في التقییم   التقییم النقدي: ●
 النقدي لتقییم صحة وقابلیة تطبیق نتائج البحث. 

لتكوین رؤیة شاملة عن ممارسات واحتیاجات تغذیة الرضع وصغار الأطفال،  التكامل مع مصادر البیانات الأخرى: ●
لا بدُ من استكمال المؤلفات الأكادیمیة ببیانات من مصادر أخرى، مثل وكالات الأمم المتحدة وتقاریر المنظمات غیر  

 الحكومیة واستطلاعات الرأي المیدانیة.

 المصادر الإضافیة: 
 استخدامھم للمؤلفات الأكادیمیة في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، فعلیھم   أما مَن یریدون تعمیق

 التفكیر في الخیارات التالیة:
شارك في الدورات وورش العمل حول منھجیة البحث والتقییم النقدي لتحسین القدرة على تقییم   التطور المھني: ●

 الأكادیمیة وتطبیقھا بشكل فعال. النتائج 
انضم إلى المنتدیات والشبكات التي تركز على تغذیة الرضع وصغار الأطفال  تكوین شبكات العلاقات والتعاون: ●

 لمشاركة النتائج ومناقشة التفسیرات والتعاون في المبادرات البحثیة. 
الجمع بین الرؤى من المؤلفات الأكادیمیة والبیانات من قواعد بیانات الأمم المتحدة  بیانات الإحالة المرجعیة: ●

وغیرھا من المصادر الموثوقة للتحقق من صحة النتائج وضمان فھم متعدد الجوانب لتحدیات وحلول تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال.

یعطي ھذا   :سجل أبحاث تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ الخاص بشبكة التغذیة في حالات الطوارئ ●
 السجل نظرة عامة على مقالات من مراجعة الأقران حول تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

  
  

  

https://www.ennonline.net/ife/iycferepository
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 ):HMISنظام معلومات إدارة الصحة ( (ز):  2الملحق  1الوحدة 

تعد أنظمة معلومات إدارة الصحة جزءاً أساسیاً من جمع البیانات المتعلقة بالصحة ومعالجتھا وإدارتھا، وتؤدي دوراً حاسماً في  
وھي تعزز عملیة صنع القرار من خلال توفیر    مراقبة وتقییم خدمات الرعایة الصحیة، لا سیما في قطاعي صحة الأم والطفل.

بیانات صحیة دقیقة وجیدة من حیث توقیتھا، وھي ضروریة لتحدید الاتجاھات الصحیة، وتخصیص الموارد، وتحسین تقدیم  
وھي منصة نظام معلومات إدارة الصحة مفتوحة المصدر معترف بھا عالمیاً، بقدرتھا على  ، DHIS2تشتھر  الخدمات.

 یدعم الإدارة الصحیة الشاملة.التكیف وقابلیة التوسع والقدرة على إدارة البیانات الشخصیة والمجمعة للمرضى، مما 

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
 استكشاف منصات وسیاسات نظام معلومات إدارة الصحة:  ●

o   تعرف على منصات نظام معلومات إدارة الصحة مثل منصةDHIS2  لفھم قدراتھا وكیف یمكنھا دعم الإدارة
 الصحیة الشاملة، بما یشمل جمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال وتحلیلھا.

 ): HMISالوصول إلى بیانات نظام معلومات إدارة الصحة ( ●
o  ابحث في وظائف منصات نظام معلومات إدارة الصحة مثل منصةDHIS2 ،  مع إیلاء اھتمام خاص بقدرتھا

 على حصر البیانات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال والإبلاغ عنھا. 
o   افھم سیاسات البیانات المحلیة وحدد السلطات المشرفة على منصات نظام معلومات إدارة الصحة في منطقتك

 لتسھیل الوصول إلى البیانات. 
 ): HMISتحلیل بیانات نظام معلومات إدارة الصحة ( ●

o  المرتبطة بالوصول إلى بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال واستخدامھا داخل نظام تغلب على التحدیات
 معلومات إدارة الصحة، مثل التناقضات في الإبلاغ عن البیانات وممارسات الجمع المتغیرة. 

o  مع الإدارات الصحیة المحلیة والمنظمات غیر الحكومیة والكیانات الأخرى ذات الصلة في تعزیز   تفاعل
الوصول إلى البیانات وضمان الاستخدام الفعال لنظام معلومات إدارة الصحة للتحلیل المتعلق بتغذیة الرضع 

 وصغار الأطفال.

 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من نظام معلومات إدارة الصحة 
 یمكن أن یقدم نظام معلومات إدارة الصحة رؤى مھمة حول ما یلي: 

 الاتجاھات والأنماط في استخدام خدمات صحة الأم والطفل. ●
 معدلات الرضاعة الطبیعیة ومؤشرات الحالة التغذویة، بالرغم من التحدیات الملحوظة في تمثیل البیانات.  ●
 الفجوات في تقدیم الخدمات والمجالات التي تحتاج إلى تدخلات موجھة لدعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ●
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 البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ تطبیق 

یتضمن تطبیق بیانات نظام معلومات إدارة الصحة على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ نھجاً  
 استراتیجیاً یأخذ في الاعتبار قیود البیانات المتاحة ونقاط قوتھا: 

استخدم بیانات نظام معلومات إدارة الصحة للإبلاغ عن وضع برامج تغذیة  إدارة الصحة:دمج رؤى نظام معلومات  ●
الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ وتحسینھا، مع التركیز على المجالات التي ركز النظام على الحاجة 

 إلى الاھتمام بھا. 
العمل بجِد على تحسین جمع البیانات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال   سد فجوات البیانات والتحدیات:  ●

 والإبلاغ عنھا داخل نظام معلومات إدارة الصحة، والدعوة إلى تعزیز التركیز والتفصیل بشأن المؤشرات الحاسمة. 
تحدیث وتعدیل تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات   تكییف الاستراتیجیات بناءً على البیانات: ●

باستمرار بناءً على أحدث بیانات نظام معلومات إدارة الصحة، مما یضمن بقاء البرامج ذات صلة وفعالة  الطوارئ 
 في تلبیة احتیاجات المجتمع. 

 التحدیات والاعتبارات
وعلى الرغم من اتساع نطاق تغطیة منصات نظام معلومات إدارة الصحة،   تمثیل البیانات وإمكانیة الوصول إلیھا: ●

فغالباً ما یعتریھا قصور في توفیر بیانات مفصلة ومیسورة الوصول عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال، مما یتطلب 
 مصادر بیانات تكمیلیة وجھوداً موجھة لحصر المؤشرات ذات الصلة. 

تقُید فعالیة نظم معلومات إدارة الصحة في دعم تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   العوائق الفنیة والإداریة: ●
 حالات الطوارئ بفعل التحدیات التقنیة وقضایا البنیة التحتیة والعوائق الإداریة، لا سیما في البیئات محدودة الموارد.

ھناك حاجة إلى بذل جھود مستمرة لضمان جودة واكتمال وملاءمة بیانات تغذیة  ضمان جودة البیانات وملاءمتھا: ●
الصحة، مما یتطلب التعاون بین مقدمي الرعایة الصحیة الرضع وصغار الأطفال داخل نظم معلومات إدارة 

 ومدیري البیانات وواضعي السیاسات. 

 المصادر الإضافیة: 
أما المشاركون في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ الذین یریدون تحقیق أقصى استفادة من 

 استخدام بیانات نظام معلومات إدارة الصحة، فعلیھم التفكیر في الاستراتیجیات التالیة:

التي تقدم برامج تدریبیة شاملة تغطي مختلف جوانب  ، :DHIS2شارك في أكادیمیة   :DHIS2أكادیمیة منصة   ●
DHIS2 ،.تعزز ھذه البرامج فھمك ومھاراتك في استخدام منصة  من المستویات الأساسیة إلى المتقدمةDHIS2 

 لإدارة البیانات وتحلیلھا وإعداد التقاریر. 
والتي تتضمن الأدلة والإرشادات  ، DHIS2استخدم الوثائق الشاملة المتاحة على موقع  :DHIS2وثائق منصة  ●

 وتخصیصھا والاستفادة من كامل إمكاناتھا.  DHIS2والأسئلة الشائعة وأجوبتھا حول إعداد منصة 
احضر الندوات وورش العمل عبر الإنترنت التي یعقدھا   :DHIS2الندوات وورش العمل عبر الإنترنت عن منصة  ●

غالباً ما تغطي ھذه الجلسات میزات جدیدة ودراسات حالة واستخدامات  أو شركاؤھا. DHIS2مجتمع منصة  
 في الصحة العامة، بما في ذلك برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  DHIS2مبتكرة لـمنصة  

عبر الإنترنت من خلال المنتدیات  DHIS2انخرط مع مجتمع   المنتدیات ومجموعات الدعم عبر الإنترنت: ●
 DHIS2تسمح ھذه المنصات للمستخدمین بطرح الأسئلة وتبادل الأفكار وتلقي الدعم من خبراء  ومجموعات الدعم.

 وزملائھم المستخدِمین في جمیع أنحاء العالم. 
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لضمان دقة وموثوقیة بیانات تغذیة   DHIS2استفد من أدوات جودة البیانات في منصة   أدوات جودة البیانات: ●
تساعد ھذه الأدوات في تحدید التناقضات بین البیانات والفجوات والقیم الشاذة، مما یسھّل  الرضع وصغار الأطفال.

 إجراء أي تصحیح أو تحسین في الوقت المناسب.
اطلع على ملخصات السیاسات وأدوات المناصرة والمبادئ التوجیھیة المتاحة واستخدمھا   مواد السیاسة والمناصرة: ●

والمنظمات الشریكة لدعم جھود المناصرة من أجل سیاسات وبرامج أكثر قوة في مجال  DHIS2من خلال منصة 
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

 استطلاعات الرأي الوطن�ة عن التغذ�ة (ح):  2الملحق  1الوحدة 

  توفر استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة بیانات مھمة عن الحالة التغذویة لسكان البلد وعاداتھ الغذائیة ومؤشراتھ الصحیة.
تعد استطلاعات الرأي ھذه أدوات أساسیة لمسؤولي الصحة العامة وواضعي السیاسات والباحثین لتقییم الاحتیاجات الغذائیة 

تعد بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن   السیاسات والبرامج ورصد التقدم المحرز بمرور الوقت.وإثراء عملیة وضع 
التغذیة ذات قیمة خاصة لتخطیط وتنفیذ برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال، إذ تقدم رؤى حول البیئة الغذائیة التي یولد فیھا  

 الرضع وصغار الأطفال. 

 كیفیة الوصول إلى الأدوات واستخدامھا
 استكشاف استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة: ●

o .عادة ما  حدد الحكومة أو مؤسسات الصحة العامة التي تدیر استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة في بلدك
 یتم إجراء استطلاعات الرأي ھذه بشكل دوري ویمكن أن توفر بیانات عن الاتجاه على مدى عدة سنوات.

 بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة:الوصول إلى  ●
o  قم بزیارة المواقع الرسمیة لإدارات الصحة الوطنیة أو معاھد التغذیة أو المكاتب الإحصائیة للاطلاع على

 التقاریر المنشورة بشأن استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة ومجموعات البیانات. 
o   تواصل مع ھذه المؤسسات مباشرة إذا لم تكن البیانات التفصیلیة أو مجموعات البیانات المحددة متاحة للجمھور

 عبر الإنترنت. 
 تحلیل بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة:  ●

o  استخدام أدوات وبرامج التحلیل الإحصائي لفحص بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة، مع التركیز
بتغذیة الرضع وصغار الأطفال مثل انتشار نقص التغذیة ومعدلات الرضاعة الطبیعیة على المؤشرات المتعلقة 

 ونقص المغذیات الدقیقة بین الرضع وصغار الأطفال.
o  قارن بین البیانات عبر نقاط زمنیة مختلفة لتقییم الاتجاھات وتحدید المجالات التي تحتاج إلى التحسین أو

 الاھتمام. 

 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة
توفر استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة قدراً ھائلاً من المعلومات ذات الصلة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال، والتي 

 تشمل:
 الرضاعة الطبیعیة الخالصة الاتجاھات الوطنیة والإقلیمیة في ممارسات الرضاعة الطبیعیة ومعدلات  ●
 انتشار سوء التغذیة والتقزم والھزال وزیادة الوزن بین الأطفال دون سن الخامسة  ●
 المغذیات للرضع وصغار الأطفال  استھلاك التنوع الغذائي و ●
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 تطبیق البیانات على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  یتضمن دمج الرؤى من 

 الطوارئ عدة مناھج:
استخدم بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة لتحدید أوجھ القصور التغذویة  وضع برنامج قائم على الأدلة: ●

 والفئات السكانیة المعرضة للخطر. 
استخدم بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة كخط أساس لتقییم تأثیر برامج وسیاسات   والتقییم:الرصد  ●

 تغذیة الرضع وصغار الأطفال بمرور الوقت، لا سیما لمقارنة سیاق الطوارئ بالوضع قبل حدوث الأزمة. 

 التحدیات والاعتبارات
الرأي الوطنیة عن التغذیة تجُرى دوریاً، فقد لا تعكس أحدث البیانات  نظراً لأن استطلاعات  دقة توقیت البیانات: ●

 الحالة التغذویة الجاریة أو الاتجاھات الناشئة. 
بالرغم من أن تقاریر استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة تتاح للعامة بشكل عام،   إمكانیة الوصول إلى البیانات: ●

 فالوصول إلى البیانات الأولیة لإجراء تحلیل مستفیض قد یتطلب أذونات أو تعاونات خاصة. 
التأكد من أن بیانات استطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة تمثل جمیع المجموعات الفرعیة داخل  مدى التمثیل: ●

السكان، ومن بینھا المجتمعات المھمشة أو التي یصعب الوصول إلیھا، لإثراء برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال 
 الشاملة. 

 المصادر الإضافیة: 
أما المشاركون في تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ الذین یریدون استخدام بیانات استطلاعات 

 الرأي الوطنیة عن التغذیة بشكل فعال، فعلیھم التفكیر في المصادر التالیة:

الجامعات والمنظمات البحثیة ذات الخبرة في علم الأوبئة  ادخل في شراكة مع  التعاون مع المؤسسات الأكادیمیة: ●
 التغذویة والتغذیة الصحیة العامة لإثراء التحلیل ووضع البرامج.
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 المصادر النوع�ة، ومن بينها التقار�ر الإخبار�ة، لتحل�ل الب�انات الثان��ة (ط):  2الملحق  1الوحدة 

 مقدمة

التقاریر الإخباریة والمقابلات والتقاریر الإعلامیة للمنظمات غیر الحكومیة والموجزات توفر المصادر النوعیة، ومن بینھا 
ووسائل التواصل الاجتماعي معلومات ثریة وسیاقیة مھمة للغایة لفھم تعقیدات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في بیئات  

تقدم ھذه المصادر أفكاراً آنیة، وتسجل مشاعر المجتمع وتسلط الضوء على ما یستجد من أمور قد لا تظھر على الفور   مختلفة.
ومن خلال دمج ھذه المصادر، یمكن للممارسین اكتساب فھم أعمق للدینامیكیات المحلیة  من خلال البیانات الكمیة وحدھا.

 والممارسات الثقافیة والتحدیات التي تواجھھا المجتمعات في الأزمات. 

 أنواع المصادر النوعیة 

 :التقاریر الإخباریة ●
تقدم التقاریر الإخباریة معلومات محدثة عن حالات الطوارئ الجاریة وأزمات الصحة   :الدور والقیمة ○

وغالباً ما تسلط الضوء على أمور مثل نقص الغذاء وانقطاع الخدمات   العامة والاستجابات المجتمعیة لھا.
 الصحیة والمواقف الثقافیة تجاه ممارسات التغذیة.

انتبھ إلى التقاریر التي تركز   تتبع المنافذ الإخباریة التي تغطي المناطق ذات الاھتمام. الاستخدام:طریقة  ○
یمكن أن تكشف ھذه التقاریر عن فجوات   على صحة الأم والطفل والتغذیة والاستجابة لحالات الطوارئ.

 في الخدمات ومخاوف المجتمع وفعالیة التدخلات الجاریة. 
 المقابلات المجتمعیة ومجموعات النقاش المركزة:  ●

  توفر ھذه المصادر رؤى مباشرة حول تجارب وتصورات الفئات السكانیة المتضررة. :الدور والقیمة ○
وتعطي فھماً مفصلاً عن ممارسات التغذیة المحلیة والعوائق التي تحول دون التغذیة المثلى والحلول على 

 مستوى المجتمع المحلي.
اطلع على تقاریر من المنظمات غیر الحكومیة أو المؤسسات الأكادیمیة التي تجري   طریقة الاستخدام: ○

حلل ھذه النتائج لتحدید الموضوعات  أبحاثاً میدانیة، بما في ذلك مجموعات النقاش المركزة والمقابلات.
المتكررة والتحدیات المحددة التي یمكن أن تسترشد بھا عملیة التخطیط لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في  

 حالات الطوارئ.
 :وسائل التواصل الاجتماعي والمنتدیات عبر الإنترنت ●

تعد منصات وسائل التواصل الاجتماعي والمنتدیات عبر الإنترنت ذات قیمة في قیاس   :الدور والقیمة ○
 المشاعر العامة وتحدید الاتجاھات الناشئة وفھم تأثیر الأزمات في الوقت الفعلي على المجتمعات.

راقب الأوسمة (الھاشتاج) ذات الصلة وسلسلة المناقشات وصفحات المجتمع لحصر  طریقة الاستخدام: ○
یمكن أن تعطي ھذه   المخاوف والاستجابات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ.

 المنصات تحذیرات مبكرة من المشكلات التي قد تحتاج إلى اھتمام عاجل. 

 كیفیة الوصول إلى البیانات النوعیة واستخدامھا 

 : استكشاف المنافذ والمصادر الإخباریة ●
ركز على المؤسسات الإخباریة المعروفة بتقدیم تقاریر دقیقة   :تحدید المنافذ الإخباریة الموثوقة ○

لتعیین تنبیھات لمواضیع  Googleاستخدم أدوات مثل أخبار  ومستفیضة عن القضایا الصحیة والإنسانیة.
 أو مناطق محددة.
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اطلع على أرشیف المقالات الإخباریة من خلال قواعد البیانات عبر   استكشاف التقاریر الإعلامیة: ○
أولِ اھتماماً بتقاریر التحقیق والمقالات التحلیلیة المتعمقة في   الإنترنت أو المواقع الإلكترونیة الإعلامیة.

 القضایا المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال. 
 : التعرف على رؤى المجتمع ●

ابحث عن الأبحاث النوعیة التي تنشرھا المنظمات   :المنظمات غیر الحكومیة والتقاریر الأكادیمیة تقاریر ○
غالباً ما تتضمن ھذه التقاریر دراسات حالة ومقابلات ومناقشات من مجموعات   غیر الحكومیة والجامعات.

 النقاش المركزة التي تعطي معلومات سیاقیة قیمة.
في بعض الحالات، قد یكون التواصل المباشر مع المنظمات غیر الحكومیة أو قادة   المشاركة المباشرة: ○

 المجتمع ضروریاً للوصول إلى البیانات النوعیة غیر المنشورة أو التي یصعب العثور علیھا. 
 تحلیل البیانات النوعیة: ●

ركز على فھم   حدد الموضوعات والأنماط والقضایا الرئیسیة المتكررة في البیانات.  التحلیل المواضیعي: ○
 الأسباب الكامنة وراء تحدیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال وآلیات التكیف في المجتمع. 

  قارن النتائج النوعیة بالبیانات الكمیة من خلال الإحالة المرجعیة للتحقق من صحة فھمك وإثرائھ. :التثلیث ○
 سبیل المثال: استخدم التقاریر الإخباریة لشرح الاتجاھات التي لوحظت في بیانات استطلاع الرأي.على 

 الرؤى الرئیسیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال من المصادر النوعیة 

 یمكن أن توفر البیانات النوعیة رؤى مھمة للغایة حول:
 فھم الطریقة التي تؤثر بھا الممارسات والقناعات الثقافیة على قرارات التغذیة. مواقف المجتمع وقناعاتھ: ●
رصد تحدیات محلیة محددة، مثل انعدام الأمن الغذائي أو المعلومات  :العوائق التي تحول دون التغذیة المثلى ●

 المغلوطة أو انعدام الوصول إلى الخدمات الصحیة. 
تسلیط الضوء على الجھود الشعبیة لتحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال،  الحلول المجتمعیة المبتكرة: ●

 والتي یمكن تكییفھا أو توسیع نطاقھا في مجالات أخرى. 
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 تطبیق البیانات النوعیة على تخطیط تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ

 :تعزیز الفھم السیاقي ●
تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  استخدام الرؤى النوعیة لتخصیص   التخطیط المركز على المجتمع:  ○

 في حالات الطوارئ مع السیاق الثقافي والاجتماعي والاقتصادي المحدد للفئات السكانیة المستھدفة.
یمكن أن یساعد التحدید المبكر للقضایا الناشئة من خلال التقاریر الإخباریة أو  :تحدید القضایا الحرجة  ○

 وسائل التواصل الاجتماعي في تحدید أولویات الإجراءات والموارد.
 :تحسین استراتیجیات التواصل ●

ضع استراتیجیات تواصل تتوافق مع قناعات المجتمع وممارساتھ، على نحو    :بالثقافة الرسائل ذات الصلة ○
 ما یتضح من خلال البحث النوعي. 

ل التدخلات بناءً على التعقیبات الآنیة الواردة من  :التدخلات المستجیبة ○ التقاریر الإخباریة أو وسائل عدِّ
 التواصل الاجتماعي، مع الحرص على أن تظل الاستجابة ملائمة وفعالة. 

 التحدیات والاعتبارات
تأكد من  یمكن أن تتباین موثوقیة واستفاضة البیانات النوعیة، لا سیما في التقاریر الإخباریة.  تباین جودة البیانات: ●

 أن المصادر موثوقة وتحقق من المعلومات بمقارنتھا مع البیانات الأخرى. 
كن على درایة بالتحیزات المحتملة في التقاریر الإعلامیة والطبیعة الانتقائیة لبیانات وسائل  :التحیز ومدى التمثیل ●

 اتبع نھجاً نقدیاً لتقییم صحة المعلومات. التواصل الاجتماعي.
بالرغم من أن البیانات النوعیة توفر التفاصیل، فیجب أن تكون مكملة للبیانات الكمیة لا   :التكامل مع البیانات الكمیة ●

 وتقدمان معاً فھماً شاملاً لتحدیات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.   أن تحل محلھا.

 المصادر الإضافیة: 

ع المحتوى  RSSاستخدم أدوات مثل تنبیھات جوجل وخلاصات تویتر وقارئ  أدوات مراقبة وسائل الإعلام: ● المُجمِّ
 للبقاء على اطلاع دائم على الأخبار ذات الصلة والموضوعات الرائجة على وسائل التواصل الاجتماعي. 

شارك في ورش العمل أو الدورات عبر الإنترنت التي تركز على تحلیل   التدریب على تحلیل البیانات النوعیة: ●
 البیانات النوعیة في الحالات الإنسانیة. 

ن علاقات مع الصحفیین والباحثین والمؤسسات الإعلامیة لاكتساب   :الإعلامیة والبحثیةالتعاون مع المنظمات  ● كوِّ
 رؤى أعمق والوصول إلى البیانات النوعیة.
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   التقي�مات ال��عة – 2الوحدة 

 ما �ي التقي�مات ال��عة؟ 

لاكتساب انطباع أو فھم أساسي لحالة أو مجتمع أو  التقییمات السریعة ھي عملیة سریعة ومنھجیة لجمع البیانات الأولیة  
 برنامج معین في إطار زمني قصیر.

یمكن أن تجُرى التقییمات السریعة على ید فرد واحد یجري زیارة سریعة وغیر رسمیة لجمع الملاحظات الأولیة، ویمكن أن  
  تتخذ شكلاً أكثر تنظیماً وتخطیطاً یشمل فریقاً أكبر مع منھجیة محددة وتنسیق مفصل.

عادةً ما تستخدم التقییمات السریعة    ویمكن إجراؤھا كجزء من تقییم سریع شامل لعدة قطاعات أو على شكل ممارسة مستقلة.
 أدوات مثل القوائم المرجعیة والملاحظات وأدلة المقابلات لجمع البیانات الأساسیة لإثراء قرارات الاستجابة العاجلة

لجمع المعلومات   عادة ما یتم إجراء التقییمات السریعة فور حدوث الأزمة أو تصاعدھا، لكن یمكن استخدامھا في أي مرحلة
ومن المتوقع أنھ مع استقرار الوضع، ستتبع التقییمات السریعة تقییمات أكثر شمولاً مع منھجیة أكثر صرامة    الأساسیة بسرعة.

 ).5و 4و 3(یتم تغطیة ھذه التقییمات في الوحدات  البرنامج.لتأكید صحة النتائج أو نفیھا ودعم التخطیط وتصمیم 

  لماذا نجري التقییمات السریعة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ؟

محدودة لإجراء تقییمات أكثر    تعُد التقییمات السریعة مفیدة بشكل خاص حین یكون ھناك وقت أو موارد أو إمكانیة وصول 
ویمكنھا تقدیم لمحة سریعة عن الوضع وتوجیھ التخطیط الأولي للاستجابة لحالات الطوارئ مع تحدید المجالات التي    شمولاً.

في سیاق تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، تكون للتقییمات السریعة قیمة خاصة   تحتاج إلى مزید من التحقیق.
وفھم   المعلومات  فجوات  لسد  سریعة  إجراءات  اتخاذ  إلى  حاجة  ھناك  تكون  حین  الطوارئ،  حالة  من  المبكرة  المراحل  في 

   الاحتیاجات والأولویات الفوریة لدى السكان المتضررین.

   یمكن إجراء تقییمات سریعة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ لتحقیق الأھداف التالیة:

 اكتساب فھم أولي عن حالة الطوارئ وتأثیرھا على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ●
 تحدید وترتیب أولویات الدعم لاحتیاجات الرضع وصغار الأطفال ومقدمي الرعایة لھم.  ●
 تقییم توافر وقدرات الموارد والخدمات المحلیة لدعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال. ●
 الانخراط مع المجتمعات المتضررة لفھم مخاوفھا وتفضیلاتھا واستراتیجیات التأقلم لدیھا.  ●
 تولید البیانات لدعم الحاجة إلى التمویل الفوري وتخصیص الموارد. ●

 ما الأسالیب المستخدمة في التقییمات السریعة؟ 

   من بین الأسالیب شائعة الاستخدام في التقییمات السریعة:

بسرعة من أجل التخطیط الفوري واتخاذ یسُتخدم استبیان الأسرة المعیشیة لجمع المعلومات الأساسیة  استبیان الأسر المعیشیة
عادة ما یتم اختیار الأسر حسب سھولة الوصول إلیھا أو استعدادھا للمشاركة (على عكس استطلاع الرأي حیث یتم   القرارات.

   اختیارھا عشوائیاً).
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یراقب فریق التقییم بنفسھ ویوثق شواھده على ظروف المجتمع، إما من خلال قوائم مرجعیة منظمة أو عملیة  : طرق الملاحظة
 استكشاف عشوائیة للوقوف على القضایا الجوھریة. 

تجُرى مقابلات بغرض الإحاطة مع أعضاء المجتمع أو القادة الرئیسیین للحصول   :المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة
 بسرعة على رؤى نقدیة ذات صلة بالتقییم. 

تعُقد مناقشات في مجموعات صغیرة لجمع وجھات النظر الجماعیة بسرعة حول المخاوف  مجموعات النقاش المركزة: 
 الفوریة والقضایا الرئیسیة المتعلقة بالأزمة 

 مدى اختلاف استخدام ھذه الأسالیب في التقییمات السریعة عن استخدامھا في دراسات أكثر تعمقاً.   1الملحق  - 2الوحدة تصف 

 أسالیب التقییم السریع وأمثلة علیھا

ي تحد�د الاحت�اجات العاجلة و�ثراء التدخلات   -السهلة والمتوفرة-�ساعد أخذ العينات ال��عة    استب�ان الأ� المع�ش�ة
�ف

 الفور�ة، مثل توف�ي مستلزمات الط�ي أو إ�شاء مساحات ملائمة للرضاعة الطب�ع�ة أو توز�ــــع الأطعمة التكم�ل�ة المناسبة. 

خلال أزمة النزوح المفاجئ، یجري فریق التقییم زیارات سریعة لمجموعة مختارة من الأسر في مخیم اللاجئین لجمع    مثال:
 ویستخدمون استبیاناً بسیطاً لطرح أسئلة على مقدمي الرعایة عن: معلومات فوریة حول ممارسات التغذیة.

أشھر یرضعون حالیاً من الثدي وما إذا كانوا یتغذون  6ما إذا كان الرضع تحت سن  :الطبیعیةحالة الرضاعة  ●
 على أي سوائل أخرى. 

التي یتم إعطاؤھا للأطفال بین   الصلبةأو شبھ  الصلبةتوافر وأنواع الأطعمة  :الحصول على الأغذیة التكمیلیة  ●
 شھراً. 23-6عمر 

الصعوبات المباشرة التي یواجھھا مقدمو الرعایة، مثل افتقاد الخصوصیة للرضاعة الطبیعیة، أو  : تحدیات التغذیة ●
 عدم كفایة الإمدادات الغذائیة، أو الفجوات المعرفیة حول ممارسات التغذیة المناسبة. 

ما إذا كان مقدمو الرعایة یحصلون على دعم الإرضاع أو استشارات عن التغذیة   الوصول إلى خدمات الدعم: ●
 المخیم.داخل 

ا� ع� الأقدام):  ي س�ي
توفر عمل�ات الملاحظة هذە رؤى س�اق�ة للعوامل   أسال�ب الملاحظة (شاملة للمسح الاستعرا�ف

ي تصم�م برامج الدعم المناسبة.   البيئ�ة المؤثرة ع� تغذ�ة الطفل بما يُ��

یجري فریق التقییم مسحاً استعراضیاً سیراً على الأقدام عبر إحدى المناطق المتأثرة بكارثة طبیعیة لمراقبة وتوثیق   مثال:
 العوامل المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال: 

 : ملاحظة بیئات الرضاعة
 لاحظ وجود وحالة الأماكن المخصصة للرضاعة الطبیعیة في المآوي المجتمعیة. ●
 راقب ظروف النظافة في المناطق التي یتم فیھا تحضیر الطعام وتقدیمھ للأطفال الصغار. ●

 :تقییمات السوق 
تفقد الأسواق المحلیة لمعرفة مدى توفر الأطعمة التكمیلیة المغذیة المناسبة للأطفال الصغار والقدرة على تحمل   ●

 تكالیفھا. 
 الأم التي یمكن أن تفسد الرضاعة الطبیعیة.  حلیبراقب أي ترویج غیر مناسب لبدائل  ●
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 تفقد المنشأة الصحیة:
 قم بزیارة العیادات المحلیة لمعرفة إلى أي مدى تعمل الخدمات ومدى وجود المنشآت.  ●
راقب مدى انشغال العاملین في قطاع الصحة لفھم جدوى تقدیم خدمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  ●

 الطوارئ.

 : تفاعلات المجتمع
لاحظ ممارسات التغذیة وآلیات الدعم المجتمعي من خلال مشاھدة الطریقة التي تطعم بھا الأمھات أطفالھن في   ●

 البیئات المجتمعیة.

الرئیسیة: المعلومات  مع مصادر  المستھدفة بسرعة، مما یوفر عمقاً    المقابلات  المعلومات  المقابلات في جمع  تساعد ھذه 
 وجھات نظر الخبراء والمحلیین.للتقییم من خلال دمج 

یجري فریق التقییم مقابلات قصیرة مع الأفراد الذین لدیھم معرفة محددة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال    مثال:
 في المجتمع: 

 مقدمو الرعایة للرضع وصغار الأطفال
اعقد مقابلة مع مقدمي الرعایة الأولیة لاكتساب رؤى مباشرة حول التحدیات التي یواجھونھا في إطعام أطفالھم   ●

 الرضع وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ.
ناقش الطریقة التي تغیرت بھا ممارسات التغذیة لدیھم بسبب الأزمة، على أن یتضمن ذلك الصعوبات في الرضاعة  ●

 الطبیعیة أو الوصول إلى الأغذیة التكمیلیة. 
تعرف على مدى وصولھم إلى خدمات الدعم، مثل برامج المشورة أو التغذیة، وأي عوائق یواجھونھا في استخدام  ●

 ھذه الموارد. 
اجمع القصص الشخصیة التي تسلط الضوء على الاحتیاجات المحددة، مثل التأثیر المحسوس للتوتر على الرضاعة  ●

 الطبیعیة أو عدم توفر خیارات غذائیة تكمیلیة مألوفة للأطفال.

 :العاملون في مجال الرعایة الصحیة
اعقد مقابلات مع الممرضات والقابلات حول قضایا التغذیة الشائعة التي لوحظت بین الأمھات والأطفال منذ بدایة   ●

 حالة الطوارئ.
 اجمع معلومات حول انتشار سوء التغذیة وأي تغییرات حدیثة في سلوكیات التغذیة. ●

 قادة المجتمع: 
التقلیدیین أو الزعماء الدینیین حول الأعراف والقناعات الثقافیة المؤثرة على ناقش مع كبار القرى أو المعالجین  ●

 ممارسات تغذیة الرضع.
 تعرف على ھیاكل دعم المجتمع والعوائق المحتملة أمام تنفیذ تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. ●

 :ممثلو المنظمات غیر الحكومیة المحلیة
 تحدث مع الموظفین من المنظمات العاملة بالفعل في المنطقة للتعرف على برامج وموارد التغذیة الحالیة. ●
 حدد الفجوات في الخدمات واحتیاجات التنسیق للاستجابة الفعالة. ●
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المركزة:  النقاش  وممارساته   مجموعات  وقناعاته  المجتمع  لمواقف  شامل  فهم  ا�تساب  ع�  المناقشات  هذە  تعمل 
 . ف من تصم�م تدخلات مناسبة وفعالة ثقاف�ا� ن المتدخلني

�
 المتعلقة بتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال، مما �مك

یعقد المیسرون مناقشات جماعیة صغیرة مع شرائح محددة من السكان المتضررین لجمع وجھات نظر متنوعة حول   مثال:
 القضایا المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال: 

 مقدمو الرعایة الأولیة 

 ناقش التحدیات التي تواجھ الرضاعة الطبیعیة الخالصة أثناء حالات الطوارئ، مثل الإجھاد وانعدام الخصوصیة ●
 تبادل الخبرات المتعلقة بالوصول إلى الأطعمة التكمیلیة المناسبة وإعدادھا في ظل الظروف الحالیة. ●

 (مثل الجدات)  الآباء وغیرھم من مقدمي الرعایة
 وصغار الأطفال. افھم أدوارھم وتصوراتھم عن تغذیة الرضع  ●
 استكشف طرقاً تجعلھم ینخرطون في دعم ممارسات التغذیة السلیمة. ●
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 ما هو التوق�ت المو� به لهذە التقي�مات؟

المختلفة.  السریعة  للتقییمات  بھ  الموصى  التوقیت  المتعدد    یختلف  للاحتیاجات  السریع  الأولي  التقییم  بإجراء  یوصى 
لا تقیمّ ھذه التقییمات عادة التغذیة أو تغذیة الرضع    في غضون الأسبوعین الأولین بعد الأزمة.)  MIRAالمجموعات/القطاعات (

 وصغار الأطفال، لكن قد یكون من الممكن طلب إضافة سؤالین أو ثلاثة أسئلة ذات صلة إلى الاستبیان. 

ومع ذلك، فعلى أرض الواقع،    یوصى بأن تتبع التقییمات السریعة الخاصة بقطاعات محددة التقییم السریع الشامل لعدة قطاعات. 
من المفید أن یكون لدیك تنسیقات سھلة    یمكن أن تكون كل رحلة میدانیة فرصة للتقییم السریع، لذا یمكن إجراؤھا بأي ترتیب.

 ومعدة مسبقاً لجمع المعلومات في غضون مھلة قصیرة. 

من ناحیة أخرى، قد یتم إجراء تقییمات سریعة بعد فترة طویلة من بدایة الأزمة حین تكون ھناك موارد محدودة أو فجوات في  
 المعلومات تحتاج إلى سدھا على وجھ السرعة.

  ما قيود واعتبارات التقي�مات ال��عة؟

بالرغم من أن التقییمات السریعة تعد أداة مفیدة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، فلا بدُ من التعرف على 
 قیودھا:

لا تشمل التقییمات الأولیة الشاملة لعدة قطاعات مثل التقییم الأولي السریع للاحتیاجات المتعدد المجموعات/القطاعات   ●
)MIRA  (  لا یلزم إجراؤھا مع مقدم الرعایة) تغذیة الرضع وصغار الأطفال وعادة ما تجري مقابلات مع رب الأسرة

 الأولیة).
الدینامیكیات   ● أو  التعقید  الوضع في مرحلة زمنیة محددة وقد لا یحصر  السریعة لمحة سریعة عن  التقییمات  تعطي 

 الكاملة لسیاق الطوارئ.
قد تكون البیانات التي تجُمع من خلال التقییمات السریعة أقل تمثیلاً مقارنة باستطلاعات الرأي أو الدراسات الأكثر   ●

 منھجیة ولا یمكن تعمیمھا على عموم السكان.
 غالباً ما تعتمد التقییمات السریعة على البیانات النوعیة والتقدیر الذاتي، والتي یمكن أن تكون عرضة للتحیز أو الذاتیة. ●
 قد لا تجُرى دائماً التقییمات السریعة على ید ذوي الخبرة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ●
 وقد تحد الحاجة الملحة إلى التقییمات السریعة من عمق ونطاق جمع البیانات وتحلیلھا. ●

  وعلى فِرق التقییم استخدام نتائج التقییمات السریعة بحذر مع إدراكھا لھذه القیود.

 هل هناك اعتبارات أخلاق�ة للتقي�مات ال��عة؟

ومع ذلك، في أعقاب الأزمة مباشرة، لا بدُ من مراعاة   تم تناول الاعتبارات الأخلاقیة بمزید من التفصیل في مقدمة ھذا الدلیل.
یجب علیك التأكد دائماً من الحصول على الإذن/الموافقة اللازمة   ھذه الأمور أثناء التخطیط وتدریب الفریق على ذلك الأساس.

 لإجراء تقییم سریع. 

 القضایا الأخلاقیة الحساسة في أعقاب الأزمة مباشرة  :1الجدول   2الوحدة 

  الإجراءات المشكلة
قد تصعب الفوضى التي تعم في بیئة ما بعد  الموافقة المستنیرة. 

 الأزمة على المشاركین فھم غرض التقییم وآثاره فھماً تاماً. 
تأكد من أن الموافقة مشروحة بوضوح ومناسبة ثقافیاً  
ویفھمھا جمیع المشاركین فھماً حقیقیاً، وخاصة الفئات  

 الضعیفة منھم. 
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  الإجراءات المشكلة
غالباً ما سیكون السكان المتضررون في أعقاب   الضعف والصدمة.

الأزمة مباشرة معرضین لمخاطر كبیرة وقد یجدون مشاق شدیدة 
یجب أن یتجنب التقییم إلحاق أي ضرر للمشاركین أو  وصعبة.

الفریق، كأن یفعل شیئاً یثیر الصدمة أو یعرض المشاركین أو الفریق  
 للخطر.

تأكد من تدریب الفریق على فھم كیفیة منع إلحاق أي  
ضرر آخر لھم ودربھم على مبادئ الإسعافات الأولیة 

 النفسیة.
احصل على معلومات حول الخدمات الأساسیة في  
الموقع وتأكد من موافقة الفریق على أي إجراءات  
لإدارة أي حالات طوارئ طبیة إذا وجدوا شخصاً 

یعاني من ضائقة أو مشقة شدیدة أو حالة خطرة كبیرة  
   (أي العنف القائم على النوع الاجتماعي). 

المجتمعات المحلیة بالسخط  في فترة ما بعد الأزمة مباشرة، قد تشعر 
تجري تقییمات ولا   أو الغضب من الجھات الفاعلة الخارجیة التي

   تقدم مساعدة فوریة تخرجھم من أزمتھم.

قم بالتنسیق مع الوكالات الأخرى لتقلیل جمع البیانات  
 الزائدة عن الحاجة وتجنب إثقال كاھل المشاركین.

إن حمایة خصوصیة المشاركین أمر مھم للغایة لتجنب   الخصوصیة.
أي مخاطر أخرى، مثل الوصم أو الأذى، لا سیما في المواقف  

 الحساسة. 

قم باتخاذ إجراءات آمنة لمعالجة البیانات، وإخفاء 
ھویة البیانات الشخصیة والتأكد من حمایة ھویات  

 المشاركین.
لیتحقق  احترام الطقوس والأعراف الثقافیة المحلیةلا غنى عن 

 التعاون ولیكون التقییم محل قبولٍ واحترام.
تقدیم تدریب على الكفاءة الثقافیة لفریق التقییم،  

وإشراك القادة المحلیین وتكییف الأسالیب لتناسب  
 الأعراف الثقافیة.

تساعد الشفافیة   في أعقاب الأزمة. الحفاظ على الثقةمن المھم للغایة  
في كیفیة جمع المعلومات واستخدامھا في بناء ھذه الثقة والحفاظ 

 علیھا.

الإبلاغ بوضوح عن الغرض من التقییم، وتقدیم 
التعقیبات إلى المجتمع وإنشاء آلیات تظلم للتغلب على 

 أي مخاوف. 

  السریعة؟لإجراء التقییمات ما الخطوات التي تتُخذ 

 تحدید فجوات المعلومات وأھداف تقییمك  : 1الخطوة 

قارن البیانات التي تم جمعھا مقابل فئات بیانات تغذیة الرضع وصغار ،  بعد الانتھاء من مراجعة البیانات الثانویة ومشاركتھا
سلط  الأطفال ذات الأولویة لفھم مؤشر التغییر في الحالة ومواقف وممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال بعد الأزمة. 

قیم أھمیة المعلومات الناقصة من حیث صنع القرار   الضوء على المسائل التي لم تكن بیاناتھا متاحة من مصادر ثانویة.
 حدد أولویات المعلومات الناقصة بناءً على أھمیتھا للسیاق وأھداف تقییمك.  وخطط للتدخل وحدد ما یمكن دعمھ بتقییم سریع.

 اتخذ قرار بشأن نھج جمع البیانات. : 2الخطوة 

 تسلسل الأسالیب :1الشكل  2الوحدة 

 

  

 سالیب الأ تسلسل 

 ً  أكثر إلحاحا
 موارد أقل

 وصول أقل
 خبرة أقل

 قیود أكبر على الأسالیب

 ً  أقل إلحاحا
 موارد أكثر
 وصول أكبر
 خبرة أكبر
 قیود أقل على الأسالیب
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متى أمكن، فقم بإجراء تقییمات بالتعاون   الفاعلة الأخرى لفھم ما إذا كان یتم التخطیط لأي تقییمات أخرى.التنسیق مع الجھات  
مع الوكالات الأخرى لعدم إثقال كاھل المجتمعات المتضررة (كما نوقش أعلاه في الاعتبارات الأخلاقیة)، وتجنب إھدار الموارد 

 وتكرار العمل وضمان جمع البیانات بأعلى جودة ممكنة في المھلة الزمنیة.

 تنسیق التقییمات السریعة :1المربع  2الوحدة 

یمكن أن   لا بدُ من التأكد من تنسیق التقییمات السریعة ضمن مجموعة التغذیة وبین قطاعات التغذیة والقطاعات الأخرى.
یؤدي عدم القیام بذلك إلى تكرار الجھود، وإغفال بعض المجالات في التقییم، وعدم إمكانیة المقارنة بین التقییمات، وعدم  

 یرجى مراعاة النقاط التالیة: الإبلاغ عن نتائج التقییمات.

بالنسبة للتقییمات السریعة للاحتیاجات في معظم حالات الطوارئ، ستكون الوكالة   تحدید وكالة التنسیق بین المجموعات: 
أما حالات اللاجئین، فستكون الوكالة المنسقة ھي المفوضیة ، )OCHA( المنسقة ھي مكتب تنسیق الشؤون الإنسانیة 

یرجى العلم بأنھ على الرغم من أن مكتب تنسیق الشؤون الإنسانیة   ).UNHCRالسامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین (
والمفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین ھما ھیئتان تنسیقیتان للتقییمات السریعة، فینبغي أن تكون الحكومة 

 الوطنیة ھي الجھة الفاعلة الرئیسیة متى أمكن ذلك.

على الرغم من أن الوكالات الأخرى تشارك   ستكون الیونیسف ھي الوكالة التي تتولى القیادة ضمن مجموعة التغذیة.  
في التغذیة (مثل برنامج الأغذیة العالمي ومنظمة الأغذیة والزراعة)، فستكون الیونیسف ھي الوكالة القائدة في تغذیة  

ولذلك ینبغي إبلاغ تلك الوكالات بأي تقییمات تجري، ولا سیما التقییمات    الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
 المخصصة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

 من بین أھم الإجراءات التي تضمن تقییمات منسقة ما یلي:  

بالرغم من أن التقییمات قد تجریھا منظمات مختلفة، إلا أنھ إذا  ومكانھا ومحتواھا.تنسیق موعد إجراء التقییمات   ·
وإذا كان محتواھا مختلفاً، فیمكن إجراؤھا في نفس   كان محتوى التقییمات متشابھاً، فیجب إجراؤھا في مناطق مختلفة.

 المنطقة ودمجھا في تقییم واحد.
سیضمن ذلك إمكانیة المقارنة بین النتائج على مستوى التقییمات قدر   استخدم أدوات وأسالیب ومؤشرات متسقة.  ·

 الإمكان. 
سیضمن ذلك إبلاغ النتائج إلى الوكالات الأخرى والمساھمة في    احرص على إتاحة مجموعات البیانات والنتائج.    ·

 المشھد العام لحالة الطوارئ.

 

فإذا اشتدت الحاجة وقلت   المتاحة وإمكانیة الدمج بین التقییم وتقییم آخر مخطط لھ.حدد نوع التقییم بناءً على الوقت والموارد 
وإذا كثرت الموارد  الموارد وضاق السبیل إلى معرفة المتضررین وضعفت الخبرة فقد نلجأ إلى الخیارات السھلة والسریعة.

  المتاحة وغابت الحاجة وكان الوصول إلیھم میسوراً مع توافر الخبرة، یتُیح ذلك أمامنا خیارات شتى وقیوداً أقل.

ر الاستفادة من فرص متعددة لجمع معلومات سریعة. على سبیل المثال: قد تجد أنك ترید إضافة أسئلة تغذیة الرضع  وقد تقُرِّ
وصغار الأطفال في حالات الطوارئ إلى تقییم متعدد القطاعات مخطط لھ، وإجراء مسح استعراضي سیراً على الأقدام خلال  

الرئیسیة ومجموعات زیارة قصیرة إلى المنطقة وتنظیم تقییم مستقل لیوم واحد باستخدام المقابلات مع مصادر المعلومات 
  النقاش المركزة.

 المزایا والعیوب الشائعة للتقییمات الشاملة لعدة قطاعات مقارنة بالتقییمات المستقلة :2الجدول   2الوحدة 
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ً  التقییم الشامل لعدة قطاعات یغطي قطاعات متعددة في وقت واحد،  أقل عبئا

مما یقلل من خطر التكرار وزیادة الأعباء على  
 السكان المتضررین. 

یمكن أن یستغرق وقتاً أطول   مستھلك للوقت.
للتنظیم ویتعذر إجراؤه في الأیام أو الأسابیع  

 الأولى من حالة الطوارئ.
یوفر معلومات كثیرة عن    الرؤیة الشاملة.

الوضع العام، بما فیھا الصحة والمیاه والصرف 
 الصحي والحمایة.

غالباً ما یكون المُجیب ھو رب الأسرة وقد لا  
قد تكون بیانات   یكون مقدم الرعایة الأساسي. 

تغذیة الرضع وصغار الأطفال ضئیلة أو 
سطحیة، إذ یجب أن یغطي التقییم العدید من  

 القطاعات.
یستخدم الموارد  فعال بالقیاس إلى التكلفة

المشتركة والخدمات اللوجستیة على مستوى  
القطاعات، والتي یمكن أن تكون أكثر فعالیة من 

 حیث التكلفة. 

عادة ما یجُرى على ید غیر الأخصائیین ولیس 
على ید أخصائیین في تغذیة الرضع وصغار 

 بیانات أقل تفصیلاً. الأطفال، فتكون النتیجة 

التقییم المستقل لتغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال

عادةً ما تجُرى مقابلات مع مقدمي الرعایة  
قد یسمح بمعلومات   الأولیة كجزء من العملیة.

أكثر تفصیلاً وتحدیداً عن ممارسات تغذیة  
الرضع وصغار الأطفال والتحدیات  

 والاحتیاجات بناءً على الموارد.

إثقال كاھل السكان المتضررین بتقییمات  یعیبھ 
 متعددة.

تسُھل التخطیط وتدخلات  التدخلات الموجھة.
أدق مصممة خصیصاً لاحتیاجات تغذیة الرضع 

 وصغار الأطفال.

یحُتمل أن یكون أقل فعالیة مقارنة بالتكلفة إذ لا  
   یتم تجمیع الموارد مع القطاعات الأخرى.

یجریھا أخصائیو التغذیة، عادة ما  الخبرة.
فتكون النتیجة جمع المزید من البیانات الملائمة  

 عالیة الجودة. 

لا یركز إلا على تغذیة الرضع  ضیق النطاق.
وصغار الأطفال، ویحتمل أن یفتقد العوامل  

 السیاقیة الأشمل المؤثرة على التغذیة.
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ي مدينة جبارياتخاذ قرارات �شأن أسال�ب  : 1المثال  2الوحدة 
 التقي�م ال��ــــع لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

بعد الانتھاء من مراجعة شاملة للبیانات الثانویة، حدد فریق الاستجابة في مدینة جباري فجوات كبیرة في المعلومات في  
وسلطت تلك المراجعة الضوء على العدید    فھمھم للممارسات الحالیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في أعقاب الزلزال.

الأم، ومدى    حلیبمن الأسئلة الحرجة التي لم تكن لھا إجابة في البیانات الموجودة، مثل ما إذا كان الرُضع لا یتغذون على  
 توافر الأطعمة التكمیلیة والبیئة المعیشیة وتأثیرھا على تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

 حدد الفجوات في المعلومات والأھداف : 1الخطوة 

وأدركوا أنھ بدون ھذه    أعطى الفریق الأولویة للمعلومات الناقصة بناءً على أھمیتھا في صنع القرار وتخطیط التدخل.
واتخذ الفریق قراره بأن    البیانات، لا یمكنھم تصمیم أو تنفیذ تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال الموجھة بشكل فعال.

 التقییم السریع ضروري لسد ھذه الفجوات، مع التركیز على المجالات الأھم من أجل الاستجابة الفوریة. 

 تحدید نطاق التقییم : 2الخطوة 

ونسق مع   بعد أن رأى الفریق أن مرحلة الطوارئ مستمرة، قیمّ نطاق التقییم بناءً على الموارد المتاحة والقیود الحالیة.
الجھات الفاعلة الأخرى لفھم ما إذا كان قد تم التخطیط لأي تقییمات متعددة القطاعات وقرر مواءمة جھوده حیثما أمكن  

 لتجنب إثقال كاھل المجتمعات المتضررة. 

لشدة الحاجة والقیود المفروضة على الوصول ومحدودیة الموارد، یتعین علیھ استخدام طرق  الفریق أنھ نظراً  وأدرك 
التقییم یوفر العمق اللازم لإثراء التدخلات الفعالة لتغذیة الرضع ومع ذلك، أراد الفریق أیضاً التأكد من أن    بسیطة وسریعة. 

 وصغار الأطفال.

 خطة التقییم النھائي:

قرر الفریق إضافة ثلاثة أسئلة محددة عن تغذیة الرضع وصغار   مع تقییم شامل لعدة قطاعات. الدمج  .1
أتاح لھم ھذا النھج جمع بعض   الوكالات.الأطفال في تقییم شامل لعدة قطاعات مخطط لھ یجریھ عدد من 

 البیانات الأساسیة عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال دون تنظیم استطلاع رأي منفصل واسع النطاق.
خلال زیارة قصیرة إلى المنطقة المتضررة، خطط الفریق لإجراء   المسح الاستعراضي سیراً على الأقدام: .2

مسح استعراضي سیراً على الأقدام لمراقبة الظروف المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال، مثل ما إذا 
كانت مقدمات الرعایة أرضعن الأطفال رضاعة طبیعیة في الأماكن العامة، والغذاء المتاح بالنظر إلى ظروف  

قدم ھذا الأسلوب رؤى سریعة من أرض الواقع تكمل البیانات التي تم جمعھا من   مصادر المیاه.السوق، و
 خلال التقییم متعدد القطاعات.

إدراكاً للحاجة إلى معلومات أكثر تفصیلاً، نظم الفریق   التقییم السریع المستقل لتغذیة الرضع وصغار الأطفال. .3
تقییماً مستقلاً لمدة یوم واحد یركز على المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة ومجموعات النقاش  

 المركزة.

دقیقة مع مقدمي الرعایة في خیمتین   30خطط الفریق لعقد مجموعات نقاش مركزة لمدة  مجموعات النقاش المركزة: 
 للأم والطفل للتعرف على القناعات والمعارف حول الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة.

خطط الفریق لإجراء مقابلات مع ثلاثة من العاملین في قطاع الصحة واثنین  المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة.
 شھراً الذین لیس لدیھم حالیاً وصول إلى خیام الأم والطفل. 24من مقدمي الرعایة الأولیة للأطفال تحت سن 
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وبالجمع بین ھذه الأسالیب، یھدف الفریق إلى جمع البیانات الحساسة فیما یخص التغذیة الرضع وصغار الأطفال 

   اللازمة لإبلاغ جھود الاستجابة الفوریة أثناء العمل ضمن قیود حالة الطوارئ المستمرة والموارد المتاحة.

 اختیار الأداة وتكییفھا : 3الخطوة 

ھناك العدید من الأدوات المتاحة التي یمكن استخدامھا وتكییفھا مع السیاق  مراجعة أدوات التقییم والقوائم المرجعیة الحالیة. 
أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال العدید من الأمثلة من  على سبیل المثال: تتضمن مجموعة  واحتیاجات المعلومات.

وإلیك  مختلف الوكالات التي تتعامل مع حالات الطوارئ المختلفة، وأیضاً منھجیات مختلفة ومستویات متفاوتة من العمق.
ھناك أیضاً أمثلة على الأدوات الشاملة لعدة قطاعات والتي تشمل تغذیة الرضع وصغار  بعض الأدوات للتقییمات المستقلة.

 الأطفال في حالات الطوارئ.

 أمثلة من مجموعة أدوات منظمة إنقاذ الأطفال لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ  :3الجدول   2الوحدة 

   المصدر الوصف الأداة
لاستبیان التقییم الأسري   نموذج 

للتغذیة السریعة للرضع وصغار 
 الأطفال في حالات الطوارئ 

تم تصمیم    استبیان الأسر المعیشیة.
ھذا النموذج لتقییم الاحتیاجات  

والفجوات التغذویة للرضع وصغار  
 الأطفال أثناء حالات الطوارئ.

مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار  
الأطفال في حالات الطوارئ:  

https://resourcecentre.savethec
-e-hildren.net/toolkits/iycf
1-oolkit/#chaptert 

للمسح الاستعراضي سیراً  نموذج 
 على الأقدام

یسرد ھذا النموذج قائمة بالأسئلة بناءً  
على الملاحظات للمساعدة في فھم  

الوضع في المجتمع فیما یتعلق بتغذیة  
الرضع وصغار الأطفال في حالات  

 الطوارئ.

https://resourcecentre.savethec
-e-hildren.net/toolkits/iycf
1-oolkit/#chaptert 

مثال على مقابلة مع مصادر  
بنجلادیش   المعلومات الرئیسیة.

2007 

استبیان المقابلات مع مصادر  
المعلومات الرئیسیة (یستخدم في  

یمكن   بنجلادیش بعد الإعصار).
استخدام ھذا الاستبیان لإجراء مقابلة  
مع مصادر المعلومات الرئیسیة، مثل  
العاملین في قطاع الصحة أو الأفراد 

المؤثرین في المجتمع لتقییم حالة 
تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل 

 حالة الطوارئ وبعدھا.

https://resourcecentre.savethec
-e-hildren.net/toolkits/iycf
1-oolkit/#chaptert 

لمجموعة النقاش المركزة  نموذج 
حول التغذیة السریعة للرضع وصغار  

 الأطفال في حالات الطوارئ 

یعرض ھذا النموذج تنسیقاً لعقد 
نقاشات في مجموعات مركزة مع 
مقدمي الرعایة لتحدید ممارسات 

التغذیة السائدة والتعرف على  
التحدیات الرئیسیة في توفیر التغذیة 

 الكافیة أثناء حالات الطوارئ.

https://resourcecentre.savethec
-e-hildren.net/toolkits/iycf
1-oolkit/#chaptert 

 

https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
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لاستبیان التقییم الأسري للتغذیة السریعة للرضع وصغار  نموذج  ).2022(  منظمة إنقاذ الأطفال استبیان الأسر المعیشیة.
مركز موارد منظمة إنقاذ    مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. .الأطفال في حالات الطوارئ

 toolkit/#chapter-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-1 متاحة على: الأطفال.

 تم تصمیم ھذا النموذج لتقییم الاحتیاجات والفجوات التغذویة للرضع وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ.

للمسح الاستعراضي سیراً على  نموذج   ).2022( منظمة إنقاذ الأطفال الملاحظة/المسح الاستعراضي سیراً على الأقدام
  متاحة على:  مركز موارد منظمة إنقاذ الأطفال. مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. الأقدام

1-toolkit/#chapter-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf 

یسرد ھذا النموذج قائمة بالأسئلة بناءً على الملاحظات للمساعدة في فھم الوضع في المجتمع فیما یتعلق بتغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 مثال على مقابلة مع مصادر المعلومات الرئیسیة.  ).2022( منظمة إنقاذ الأطفال المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة.
  مركز موارد منظمة إنقاذ الأطفال. مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 2007بنجلادیش 

 toolkit/#chapter-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-1 متاحة على:

یمكن استخدام قالب الاستبیان ھذا لإجراء مقابلة مع مصادر المعلومات الرئیسیة، مثل العاملین في قطاع الصحة أو الأفراد 
 المؤثرین في المجتمع في بنجلادیش بعد الإعصار لتقییم حالة تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل حالة الطوارئ وبعدھا.

قالب لمجموعة النقاش المركزة حول التغذیة السریعة للرضع  ).2022( منظمة إنقاذ الأطفال. مجموعات النقاش المركزة: 
مركز موارد   الطوارئ.مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  .وصغار الأطفال في حالات الطوارئ

e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf- متاحة على: منظمة إنقاذ الأطفال.
1-oolkit/#chaptert 

یعرض ھذا النموذج تنسیقاً لعقد نقاشات في مجموعات مركزة مع مقدمي الرعایة لتحدید ممارسات التغذیة السائدة والتعرف  
 على التحدیات الرئیسیة في توفیر التغذیة الكافیة أثناء حالات الطوارئ.

على سبیل المثال: یجب أن تأخذ مجموعات   قم بتكییف الأدوات مع السیاق المحدد، مع التركیز على المعلومات ذات الأولویة.
النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة في الاعتبار ممارسات التغذیة المحلیة ودینامیكیات المجتمع  

ینبغي أن تكون الأدوات مرنة وتسمح بإجراء تعدیلات في اللغة والتنسیق والتركیز على القضایا الأكثر   والموارد المتاحة.
 صلة بحالة الطوارئ واحتیاجات السكان.

ترجم الأدوات إلى اللغات المحلیة، وترجمھا عكسیاً للتحقق من دقة الترجمة واختبرھا مسبقاً لضمان الوضوح والملاءمة من  
 الناحیة الثقافیة. 

 اختیار أداة للتقییم السریع لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في مدینة جباري  :4المثال  2الوحدة 

كمیة ونوعیة على راجع فریق الاستجابة الأدوات المتاحة لدعم التقییم السریع واختار الأدوات التي من شأنھا أن توفر بیانات  
 ثم قاموا بتكییف الأدوات على سیاق مدینة جباري وترجموھا.  حد سواء مع إمكانیة تطبیقھا في سیاق الطوارئ.

https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
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 اختیار الأداة وتكییفھا 

یستخدم ذلك لتوجیھ    أسئلة في تقییم شامل لعدة قطاعات (مجموعة أدوات منظمة إنقاذ الأطفال):   5مثال على أھم   ●
راجع الفریق ھذه الأسئلة واعتبرھا مناسبة لسیاق مدینة   عنصر التغذیة في التقییم السریع الشامل لعدة قطاعات.

 وأضاف سؤالاً واحداً لفھم أي تحدیات حول التغذیة التكمیلیة.  جباري. 
خطط الفریق  ،  Concern Worldwide"باستخدام دلیل منظمة "  المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة: ●

العاملین في قطاع الصحة وقادة المجتمع لجمع رؤى نوعیة حول العوائق التي تحول دون  لإجراء مقابلات مع 
التكمیلیة.  والتغذیة  الطبیعیة  التي    الرضاعة  المحددة  المخاوف  لتعبر عن  الدلیل  في  الواردة  الأسئلة  الفریق  صمم 

 أثیرت أثناء مراجعة البیانات الثانویة، مثل توافر المیاه المأمونة والقناعات المحلیة حول تغذیة الرضع أثناء الأزمات. 
اختار الفریق ھذه الأداة من مجموعة أدوات منظمة إنقاذ   قائمة مرجعیة للمسح الاستعراضي سیراً على الأقدام: ●

وأدخلوا    الأطفال للتقییم البصري لبیئة المخیم (أماكن الرضاعة الطبیعیة، وتوافر الغذاء، والحصول على المیاه).
أماكن  إلى  المجتمع  نقاط توزیع الأغذیة ووصول  المرجعیة لتشمل عملیات ملاحظة حول  القائمة  تعدیلات على 

   الرضاعة الطبیعیة المؤقتة.
اختار الفریق دلیلاً من منظمة "العمل ضد الجوع" لدعم مجموعات النقاش المركزة   مجموعات النقاش المركزة: ●

  مع الأمھات في خیام الأم والطفل والوقوف على القناعات والممارسات حول الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة.
بشكل أكبر لیتناسب مع ضیق الوقت والتأكد من أن مقدمي الرعایة یشعرون  تم اختصار الدلیل وجعلھ تحاوریاً 

 بالراحة في مشاركة تجاربھم في البیئات المضطربة

ھذا المزیج من الأدوات ساعد الفریق على جمع البیانات الأساسیة لدعم استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال مع الحفاظ  
وتضمن التعدیلات أن تكون الأدوات عملیة ومستجیبة للاحتیاجات    على تواجدھم على أرض الواقع في حالات الطوارئ.

 والظروف المحددة في مدینة جباري 

 
   السلطات/المجتمعات.الحصول على موافقة من  : 4الخطوة 

 
ابدأ بالتعامل مع الوكالات الحكومیة والسلطات المحلیة ذات الصلة للحصول على الأذونات اللازمة، والتأكد من أن التقییم  

   متوافق مع المعاییر القانونیة والأخلاقیة. 

 تجمیع فریق جمع البیانات وعقد جلسات إحاطة لھم أو تدریبھم. : 5الخطوة 

اختر أعضاء من ذوي  ابدأ بتحدید الأدوار الرئیسیة، بما في ذلك قائد الفریق وجامعو البیانات والمحللون.  الفریق.تجمیع 
استعن أیضاً  الخبرة في التغذیة والصحة العامة والسیاق المحلي، بما یضمن الجمع بین المھارات التقنیة والفھم الثقافي.

بالأفراد ذوي الخبرة واجعلھم ضمن الفریق في حالات الطوارئ، وكذلك الذین یتحدثون اللغة المحلیة أو من ھم على درایة  
 أعطِ أدواراً ومسؤولیات واضحة واعقد جلسات إحاطة لمواءمة أھداف الفریق ومنھجیاتھ قبل شروعھ في العمل.  بالمجتمع.

عند إحاطة أو تدریب فریق التقییم السریع، یجب تكییف عملیة التجھیز مع عمق التقییم والوقت المتاح   إحاطة/تدریب الفریق.
 ویجب أن تغطي الإحاطة ما یلي على الأقل:  والخبرة الحالیة للفریق.

   البروتوكولات اللوجستیة والأمنیة للتأكد من أن جمیع الأعضاء على درایة بتدابیر السلامة. ●
 الاعتبارات الأخلاقیة، على أن یشمل ذلك الحصول على الموافقات المستنیرة والحفاظ على السریة.  ●
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   إعطاء نظرة عامة على مبادئ الإسعافات الأولیة النفسیة وإجراءات الإحالات في حالات الطوارئ. ●
 أھداف التقییم ●
   مراجعة شاملة لأدوات التقییم، ویشمل ذلك ترجمة الاستبیان وإعادتھ لضمان الدقة والملاءمة الثقافیة. ●

 جمع البیانات. : 6الخطوة 

ویشمل ذلك شرح الغرض من التقییم ونطاقھ وفوائده  بقادة المجتمع وأصحاب المصلحة لكسب ثقتھم وتأییدھم. اجتمع 
   المحتملة، بما یضمن التغلب على أي مخاوف والتأكد من أن الأسالیب مناسبة ثقافیاً. 

تأكد من أن جمیع المعدات اللازمة تم اختبارھا وجاھزة  اختر موقعاً ھادئاً ومیسور الوصول لجمع البیانات.  الإعداد.
 للاستخدام، مثل مسجلات الصوت. 

 خلال المقابلات/مجموعات النقاش المركزة: 

ابدأ بتقدیم أعضاء الفریق واشرح الغرض من التقییم السریع وكیف سیتم استخدام النتائج  تعریف الفریق ببعضھ. ●
 لإثراء الاستجابة.

مستنیرة من المشاركین، وتأكد من أنھم یفھمون السریة وأنھ یمكنھم إنھاء  احصل على موافقة  . الموافقة المستنیرة ●
 المقابلة أو مغادرة مجموعة النقاش المركز في أي وقت. 

باستخدام المقابلة أو دلیل مجموعة النقاش المركز حاول أن تحصر المعلومات ذات الأولویة حیثما   .عقد الجلسة  ●
حافظ على الحیاد وشجع الجمیع   أمكن، مع الحفاظ على المرونة لاستكشاف ما یستجد من موضوعات ذات صلة.

 على المشاركة.

 التسجیل وتدوین الملاحظات: 

 استخدم مسجلات الصوت لتسجیل المحادثات بدقة حیثما یسُمح بذلك. التسجیل الصوتي. ●
 المناقشات. دوّن ملاحظات حول النقاط الرئیسیة والإشارات غیر اللفظیة وسیاق  تدوین الملاحظات: ●

عند إجراء تقییم سریع، یجب أن یكون تسجیل البیانات والتفریغ الصوتي بسیطاً  تسجیل البیانات وتفریغ التسجیلات الصوتیة:
  وفعالاً لضمان الدقة والوضوح.

استخدم النماذج المنظمة أو الأدوات الرقمیة لتسجیل الردود مباشرة أثناء المقابلات أو مجموعات النقاش المركزة، مع التأكد  
قم بتدوین الملاحظات في أقرب وقت ممكن بعد جمع البیانات لعدم إغفال أي   من الاستمرار في تسجیل المعلومات الرئیسیة. 

بالنسبة للتقییمات متعددة اللغات، تأكد من دقة الترجمات من خلال قیام أعضاء الفریق بالتحقق من   تفاصیل والإلمام بالسیاق.
 حافظ على أمان السجلات باتباع الإرشادات الخاصة بسریة البیانات وتخزینھا.  البیانات وترجمتھا عكسیاً. 

  تحلیل البیانات. : 7الخطوة 

لأن تكون أداة لدعم التحلیل، لكن یمكن استخدام تنسیقات   )1(الملحق  ورقة عمل تحلیل تغذیة الرضع وصغار الأطفال تصلحُ 
 والنھج المقترح للتحلیل كما یلي:  أخرى بناءً على سیاق وخبرة فریق التحلیل.

توصلت إلیھا تحت الأقسام ذات الصلة، مثل "السیاق العام" أو "حالة  ابدأ بتصنیف النتائج التي  تنظیم البیانات: .1
 وممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال" أو "صحة الأم ومقدم الرعایة ورفاھھما". 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=2023149977#gid=2023149977
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ضمن كل فئة، حدد موضوعات فرعیة محددة (على سبیل المثال: الوضع الاقتصادي   :تحدید الموضوعات الفرعیة .2
 ). بیئة السیاساتالاجتماعي و

على سبیل   سجل النتائج المحددة والمواقف الحالیة، مع الإشارة إلى مصدر وتاریخ كل معلومة. :توثیق النتائج .3
 المثال: وثق عملیات الملاحظة أو مجموعات النقاش المركزة أو المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة. 

 حدد مكان جمع البیانات، مثل "المستوطنات الحضریة غیر الرسمیة، نیروبي".   : تحدید الموقع .4
حدد أي عوائق أو تحدیات أمام الممارسات الجیدة المذكورة في النتائج التي توصلت   :التصدي للتحدیات والعوائق  .5

 إلیھا، مثل: "تمنع محدودیة الدخل الأسر من شراء مجموعة متنوعة من الأطعمة".
فرص إیجابیة یمكن أن تدعم الممارسات المحسنة،  سلط الضوء على أي عوامل أو  : تحدید عوامل التمكین والفرص .6

 شھراً".  23-0مثل "طرح خطة الدعم النقدي لأسر الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 
راجع المعلومات لالتقاط مؤشرات للأنماط أو الاتجاھات لإجراء مزید من التحقیق عنھا (على   :تفسیر الاتجاھات .7

سبیل المثال: الانخفاض المبلغ عنھ في الرضاعة الطبیعیة، والانخفاض المبلغ عنھ في عدد الوجبات المقدمة للأطفال 
 شھراً).   23-6بین عمر 

 كتابة التقریر ونشر النتائج. : 8الخطوة 

ادمج تحلیل بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال مع التقییمات الأخرى ذات الصلة وانشر النتائج للاسترشاد بھا في تصمیم  
للحصول على دلیل مفصل) لأصحاب   6الوحدة (راجع وتنفیذ تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ 

 المصلحة. 

أوجز التقریر، مع التركیز على أن تكون المقدمة موجزة وأعد ملخصاً بالنتائج الرئیسیة والقلیل من التوصیات مع خاتمة  
 حاول ألا یزید التقریر عن بضع صفحات.  قصیرة.

یمكن الإشارة إلى ذلك في بضع جمل   أشِر إلى أي قیود رئیسیة، مثل صغر حجم العینة أو عدم الوصول إلى مناطق معینة. 
 ولیس في مناقشة مفصلة. 

على سبیل المثال: إذا كان ھناك قلق كبیر   ركز على الرؤى الرئیسیة الملخصة لأھم النتائج التي لھا آثار مباشرة على العمل.
 منتشر بشأن توافر المیاه المأمونة، فیذكر ذلك كنتیجة ذات أولویة.

لا بدُ من   ذكّر أصحاب المصلحة بأن النتائج تعُطي نظرة سریعة عن الوضع والذي قد یتغیر مع توفر المزید من البیانات.
تجنب النزوع إلى عرض النتائج من الناحیة الكمیة (كأن تقول "كشفت أربع من خمس مقابلات عن مشاكل في سبل الوصول 

 إلى الطعام المغذي")، لأن ھذا یمكن أن یضلل القراء بأن یعتقدوا أن النتائج ممثلِة إحصائیاً بینما ھي لیست كذلك. 

شارك التقریر المكتمل مع أصحاب المصلحة الرئیسیین بما في ذلك الوكالات الحكومیة ومنظمات الأمم المتحدة والمنظمات 
حاول استخدام ملخصات مرئیة من صفحة   غیر الحكومیة والجھات المانحة لإثراء عملیة صنع القرار والتخطیط للاستجابة.

   واحدة أو رسوم بیانیة لإیصال أھم النتائج بسرعة إلى جمھور أكبر.

انشر النتائج على المجتمعات المتضررة وأشركھا في التخطیط لتدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ 
 وتنفیذھا. 

 التخطیط للخطوات التالیة. : 9الخطوة 
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حینما یسمح الوضع والموارد بذلك، یجب أن یلي التقییمات السریعة تقییمات أكثر استفاضة وعمقاً لتأكید نتائج التقییم السریع  
فكر في وضع خطة للتقییم الإضافي لسد   أو نفیھا، وجمع بیانات أكثر قوة وسد أي فجوات لا تزال موجودة في المعلومات.

 وینبغي إدراج الاعتبارات التالیة في ھذه الخطة: الفجوات وتوجیھ الاستراتیجیات طویلة الأجل.

قد یشمل ذلك الحصول على معلومات أكثر تفصیلاً عن  تحدید أھداف جمع البیانات الإضافیة بوضوح. الأھداف: ●
یجب   التدخلات الحالیة.جوانب محددة من ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، أو فھم العوائق أو تقییم فعالیة 

 أن تتواءم الأھداف تواءماً وثیقاً مع الأھداف الأشمل لاستجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 
وقد ینطوي   اختر المنھجیات المناسبة بناءً على الفجوات المرصودة في المعلومات أثناء التقییم السریع. الأسالیب: ●

ذلك على إجراء استطلاعات رأي أكثر شمولاً للأسر المعیشیة مع أخذ عینات احتمالیة للبیانات التمثیلیة إحصائیاً أو 
استخدام أسالیب نوعیة مثل مجموعات النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة لاكتساب رؤى  

فكر في اتباع نھج یضم أسالیب مختلطة لمساعدتك   ائق التي یواجھھا.أعمق حول سلوكیات المجتمع وقناعاتھ والعو
 في حصر البیانات الكمیة والنوعیة، مما یعطي رؤیة شاملة عن الوضع. 

ر الوقت اللازم لكل نشاط من أنشطة التقییم، مع مراعاة تعقید الأسالیب المختارة وحجم   الجدول الزمني والموارد: ● قدِّ
قم بتخصیص الموارد البشریة والمالیة والتقنیة الكافیة لضمان إتمام   الفئة السكانیة الخاضعة للتقییم والقیود اللوجستیة.

احرص على أن یتوافق الجدول الزمني مع خطة الاستجابة الشاملة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في   التقییم بنجاح. 
 حالات الطوارئ بما یتُیح دمج النتائج في الوقت المناسب في التدخلات الجاریة. 

بما فیھم السلطات الصحیة المحلیة وقادة المجتمع  —حدد أصحاب المصلحة الرئیسیین  مشاركة أصحاب المصلحة: ●
الذین ینبغي إشراكھم في عملیة التقییم الإضافیة واجعل لھم   —والمنظمات الإنسانیة ذات الصلة والشركاء الدولیون

فمشاركتھم ضروریة لضمان تیسیر سبل الوصول إلى المجتمع والحصول على الدعم وتنسیق الجھود   دوراً فیھا.
كما أن إشراك أصحاب المصلحة في وقت مبكر یعزز التأیید ویدعم تنفیذ أي توصیات مستمدة من  لتجنب تكرارھا. 

 التقییم. 

كما أن وضع خطة واضحة لأي تقییم آخر یضمن سد الفجوات المتبقیة في البیانات بشكل منھجي وجمع المعلومات اللازمة  
 لتصمیم تدخلات فعالة وقائمة على الأدلة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

   الخلاصة

للتقییمات السریعة أھمیة كبیرة في جمع المعلومات المساعِدة على التنفیذ في الوقت المناسب خلال المراحل المبكرة من  
فھذه التقییمات تمكن الفرق من تحدید الاحتیاجات التي تكون الفئات المتضررة في أمس الحاجة إلیھا    الاستجابة الإنسانیة.

  وكذلك الأولویات بسرعة فیما یتعلق بتغذیة الرضع وصغار الأطفال، مما یوفر الأساس لاتخاذ القرارات والتدخلات الفوریة.
وبالرغم من أن التقییمات السریعة لھا قیود، مثل نقص البیانات المستفیضة وتحیزات أخذ العینات المحتملة، ففائدتھا عظیمة  

ى تخصیص الموارد بشكل فعال والاستعداد لإجراء مزید وھي تساعد الفرق عل في توجیھ تحدید الأولویات المبدئیة للاستجابة.
 من التقییمات الشاملة والتدخلات المستھدفة مع التقدم في مراحل الاستجابة. 
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ي التقي�مات ال��عة مقارنة بالتقي�مات   : 1الملحق    2الوحدة  
ف الأسال�ب عند استخدامها �ف أهم الاختلافات بني

 الأ��� استفاضة 

 التقییمات المستفیضة التقییمات السریعة الأسلوب:

استطلاعات الرأي  
 للأسر المعیشیة

یتم اختیار الأسر بناءً على الملاءمة بدلاً من  
 أخذ العینات الإحصائیة العشوائیة. 

یركز على جمع المعلومات الكافیة بسرعة  
 التخطیط الفوري واتخاذ القرارات.من أجل 

عادة ما تتضمن أداة استبیان بسیطة مصممة  
 خصیصاً لجمع المعلومات بسرعة.

تسُتخدم استطلاعات الرأي القائمة على الاحتمالات لضمان  
 التمثیل.

یتم اختیار الأسر المعیشیة عشوائیاً لاستخلاص نتائج ممثلِة  
 إحصائیاً.

تسعى إلى جمع بیانات شاملة ومفصلة تعبر بدقة عن  
 السلوكیات والظروف على مستوى الفئة السكانیة.

تستخدم استبیانات أكثر تفصیلاً وتنظیماً، ویكون ذلك غالباً 
 مع جولات متعددة من جمع البیانات لمزید من الدقة.

أسالیب الملاحظة 
(شاملة للمسح 

الاستعراضي سیراً 
 على الأقدام)

المجتمعات لمراقبة الظروف تدخل الفرق 
وتوثیقھا بسرعة، إما بطریقة منظمة أو 

 عشوائیة.
یغطي المسح الاستعراضي سیراً على  

الأقدام مناطق رئیسیة مثل المدارس ونقاط  
تجمع المیاه والعیادات والأسواق، مع  
 الإشارة إلى عملیات الملاحظة المھمة. 

تعطي رؤى فوریة ومرئیة، لكن قد تكون  
 محدودة في النطاق والعمق.

تكون عملیات الملاحظة أكثر تنظیماً ومنھجیة وتفصیلاً،  
 وغالباً ما تركز على أھداف بحثیة محددة.

قد تشمل أسالیب الملاحظة المرور لأكثر من مرة على 
 المناطق والتسجیل التفصیلي للظروف والسلوكیات. 

تھدف إلى تكوین صورة أكثر شمولاً عن المجتمع، وغالباً ما  
 تتضمن عملیات ملاحظة المتابعة والتثلیث.

المقابلات مع  
مصادر المعلومات  

  الرئیسیة

عادة ما تكون المقابلات قصیرة ومركزة  
على القضایا العاجلة عالیة المستوى بسبب  

 ضیق الوقت.
عادة ما تتضمن عدداً أقل من مصادر 

في   المعلومات بسبب طبیعة التقییم السریعة.
الشاملة لعدة قطاعات، قد یركز  التقییمات 

ذلك على أرباب الأسر وقادة المجتمع،  
 ولیس مقدمي الرعایة الأولیة.

تكون المقابلات أطول وأكثر تفصیلاً، مما یسمح باستكشاف  
 شامل للمواضیع المعقدة.

یتضمن مجموعة أكبر من مصادر المعلومات لضمان فھم  
 أكثر شمولاً عن الوضع. 

مجموعات النقاش 
 المركزة

تجُرى لجمع وجھات النظر الجماعیة  
بسرعة من مجموعة صغیرة حول القضایا 

 العاجلة.
تكون المناقشات أقصر ومركزة على  
 القضایا الرئیسیة ذات الصلة بالأزمة. 
غالباً ما یكون عدد مجموعات النقاش  

المركزة محدوداً بسبب ضیق الوقت والقیود 
 اللوجستیة

أجریت مع المزید من المشاركین ونظُمت لتغطیة خلفیات   
 متنوعة وذلك بغرض الإلمام بالموضوعات بعمق أكبر. 

تكون مجموعات النقاش المركزة أطول، مما یسمح بإجراء  
 مناقشات مطولة واستكشاف وجھات نظر مختلفة.

یعُقد عدد أكبر من مجموعات النقاش المركزة لضمان 
 التمثیل من مختلف شرائح المجتمع. 
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 الدراسات النوع�ة المستف�ضة  – 3الوحدة 

 ما المقصود بالأسال�ب النوع�ة؟

مثل الكلمات وعملیات الملاحظة، للتعرف على أمور تغذیة الرضع    البیانات غیر الممثلة في أرقام،تستخدم الأسالیب النوعیة 
   ومع ذلك، فھذه النتائج لا یمكن تعمیمھا على جمیع السكان. وصغار الأطفال وتقدیم رؤى عمیقة في سیاقات أو مجموعات محددة.

وعلى عكس استطلاعات الرأي الكمیة، التي تستخدم أخذ العینات العشوائیة، تتبع التقییمات النوعیة أسلوب أخذ العینات الھادفة  
أدناه أھم الاختلافات بین الأسالیب النوعیة  1ویوضح الجدول  لاختیار المشاركین الذین یمكنھم تقدیم رؤى قیمة بناءً على تجاربھم.

  والكمیة.
 

 أھم الاختلافات بین الأسالیب النوعیة والكمیة: :1الجدول   3الوحدة 

 الأسالیب الكمیة الأسالیب النوعیة

 تعتمد على مقابلات أو مناقشات أو عملیات ملاحظة متعمقة 
إجراء مقابلات مع الأمھات لفھم القناعات الثقافیة   مثال:

 .حول الرضاعة الطبیعیة

تعتمد على التحلیل الرقمي أو الإحصائي للبیانات الرقمیة أو  
 استطلاعات الرأي. 

النسبة المئویة للرضع الذین  إجراء استطلاع رأي لقیاس  مثال:
یرضعون رضاعة طبیعیة خالصة في الأشھر الستة الأولى من 

 عمرھم. 

   تستخدم عینات أصغر مُنتقاة.
اختیار مجموعة صغیرة من مصادر المعلومات   مثال:

الرئیسیة، مثل العاملین في مجال الصحة المجتمعیة  
 الطبیعیةلاستكشاف العوائق التي تحول دون دعم الرضاعة 

 تستخدم عینات أكبر تمثل السكان.
اختیار الأسر المعیشیة بشكل عشوائي في جمیع أنحاء منطقة   مثال:

معینة لإجراء استطلاع رأي عن ممارسات تغذیة الرضع وصغار  
 الأطفال.

تكون أدوات جمع البیانات أقل توجیھاً وتكون دلیلاً توجیھیاً  
   ولیس نصاً یجب اتباعھ بدقة. 

استخدام دلیل شبھ منظم مع أسئلة غیر محددة   مثال:
الإجابات لمجموعات النقاش المركزة مع الأمھات حول  

 ممارساتھن في التغذیة.

یغلب على أدوات جمع البیانات أن تكون مباشرة ویجب تسلیمھا 
ینصب التركیز على الاستخدام المتسق من  تماماً كما ھي مكتوبة.

 قبل جمیع جامعي البیانات. 
إدارة استبیان منظم مع اختیار الإجابات لقیاس التنوع  مثال:

 شھراً. 23-6الغذائي بین الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  

  غالباً ما یكون التحلیل یدویاً، مع مساعدة من بعض البرامج.
غالباً ما یستغرق وقتاً أطول ویحتاج إلى باحثین مھرة في  

   كبیر من النصوص.تحدید الموضوعات ضمن قدر 
تحلیل نصوص المقابلات لتحدید الموضوعات   مثال:

المشتركة حول التحدیات التي تواجھ الرضاعة الطبیعیة  
 أثناء حالات الطوارئ.

یكون التحلیل إحصائیاً   یبدأ التحلیل عندما یتم جمع جمیع البیانات. 
 وعادة ما یسُتعان بالبرامج في إجرائھ. 

 .الحصریةانتشار الرضاعة الطبیعیة الخالصةحساب مدى  مثال:

یسُتخدم لفھم أفكار مجموعة بعینھا وقناعاتھا وممارساتھا  
وسلوكیاتھا، لكن لا یمكن القول بأنھا قابلة أو غیر قابلة  

 للتعمیم على السكان. 
لماذا توقفت الأمھات عن الرضاعة الطبیعیة أو لم   مثال:

 یبدأنھا أصلاً.

استخدامھا لقیاس مدى انتشار أفكار وقناعات وممارسات  یمكن 
وسلوكیات معینة بین فئة من السكان، لكن یجب أن تكون ھذه 

لا یمكننا استخلاص   —القناعات والسلوكیات معروفة بالفعل 
 المعارف حول ماھیة تلك القناعات والسلوكیات.

تحدید نسبة السكان الذین یرضِعون الأطفال بالزجاجة تحت   مثال:
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 أشھر من خلال استطلاع رأي للأسر المعیشیة.  6سن 

 

 لماذا �ستخدم الأسال�ب النوع�ة؟ 

تكون الأسالیب النوعیة أنسب في الإجابة عن بعض الأسئلة، لا سیما ما ینطوي منھا على الدوافع والقناعات والمواقف والأسباب  
فھماً أكثر ثراءً ودقة وشمولاً للعوامل المحددة الاجتماعیة والثقافیة والبیئیة المعقدة   تتیح الأسالیب النوعیة الكامنة وراء السلوك.

   في تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
 

على سبیل المثال: بالرغم من أن استطلاع الرأي الكمي یمكن أن یقدر النسبة المئویة للنساء اللواتي یرضِعن رضاعة طبیعیة  
ومع ذلك،  التي تجعل مقدمي الرعایة یشاركون أو لا یشاركون في ھذه الممارسة.الأسباب الأعمق  خالصة، فلن یستكشف عادة

تكشف الأسالیب النوعیة عن ھذه العوامل الكامنة وتكُسِب فھماً أكثر شمولاً للسلوكیات والقناعات المحیطة بالرضاعة الطبیعیة 
 الخالصة. 

 
وعلى عكس البحث الكمي، الذي یتبع عادةً ھیكلاً محدداً مسبقاً، یتیح  من نقاط القوة الرئیسیة للأسالیب النوعیة. المرونة كما تعُد 

على سبیل المثال: قد تود تكییف دلیل  البحث النوعي إدخال تعدیلات وتكرارات بناءً على النتائج المستمرة وتعقیبات المشاركین.
مقابلاتك في منتصف عملیة جمع البیانات لاستكشاف الموضوعات التي تطرأ أثناء جمع البیانات والتي ربما لم تكن مُدرجة في  

   دلیل المقابلة الأصلي.

وسیؤثر ذلك على كیفیة استخدامھا وما یلزم من   كما یمكن إجراء التقییمات النوعیة في أوقات مختلفة طوال حالة الطوارئ.
كما أن استخدام الأسالیب النوعیة لإجراء تقییم سریع مخصص لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ غالباً   تعدیلات.

یمكن أیضاً استخدام الأسالیب النوعیة لاحقاً في   ما یعني الاضطرار إلى التكیف مع موارد أقل وجدول زمني أكثر استعجالاً. 
 الاستجابة لدعم تصمیم برنامج، مثل مكون تغییر السلوكیات الاجتماعیة أو مع استطلاع رأي سكاني. 

 قرار استخدام الأسالیب النوعیة :1المثال  3الوحدة 

یعمل فریق تقییم التغذیة في دولة إكسامبلاندیا، إذ نزح مؤخراً آلاف الأشخاص في غضون بضعة أیام إثر صراع أھلي طویل 
العیادات المحلیة إلى أن أمھات صغار الأطفال یواجھن صعوبات في الرضاعة وخلال التقییم السریع الأولي، تشیر تقاریر  الأمد.

 الطبیعیة ویطلبن حلیب الرضع الصناعي.

 النھج المقترح:
 یقترح أحد أعضاء الفریق الانتظار إلى حین إجراء استطلاع رأي.  •
 ویقترح الفریق أیضاً إجراء عصف ذھني للأسباب المحتملة التي قد تجعل النساء یواجھن صعوبات في الرضاعة الطبیعیة.  •
الفكرة ھي إضافة سؤال إلى الاستبیان مثل "ما ھي الصعوبات التي تواجھنھا في الرضاعة الطبیعیة؟" مع إجابات من   •

 خیارات متعددة بناءً على افتراضات الفریق. 

 النقاش بین الفریق:
 یكتشف الفریق عدة عیوب في ھذا النھج: 

 السؤال المقترح غامض ویمكن أن یسُاء فھمھ بسھولة. •
 ستعتمد الإجابات من خیارات متعددة على افتراضات مطروحة من الفریق، ولیس على التجارب الفعلیة للأمھات.  •
 كما أن الانتظار إلى حین إجراء استطلاع رأي سیؤخر الحصول على المعلومات الحیویة اللازمة لاتخاذ إجراءات فوریة. •

 القرار: 
 تجارب الرضاعة الطبیعیة یمكن أن تكون معقدة، لا سیما في بیئات الصراعات.یدرك الفریق أن  •
ویعرفون أنھ بالرغم من أن لدیھم أفكاراً عامة حول العوائق التي تحول دون الرضاعة الطبیعیة، فإنھم یفتقرون إلى المعرفة   •
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 بالثقافة المحلیة والوضع بالتحدید.
وبناءً على ذلك قرر الفریق أن الأجدى إجراء تقییم نوعي مع النساء المرضعات والعاملین في قطاع الصحة المحلیین  •

 الذین یقدمون الدعم للنساء الحوامل والمرضعات.

سیسمح لھم ھذا النھج باكتساب رؤى مستفیضة مباشرة من أشد الأشخاص تضرراً، بما یضمن أن تستنیر تدخلاتھم بالتحدیات  
 والاحتیاجات الحقیقیة لدى السكان المحلیین.

ي التقي�مات النوع�ة؟
 ما الأسال�ب المستخدمة �ف

 تغطي ھذه الوحدة ثلاثة أنواع من أسالیب التقییم النوعي.

إلى   6ینطوي نشاط مجموعات النقاش المركزة على جمع مجموعة صغیرة من المشاركین (عادة من  مجموعات النقاش المركزة: 
القضایا المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. یتم اختیار  فرداً) لمناقشة موضوع معین أو مجموعة من  12

المشاركین عادةً بناءً على الصفات المشتركة بینھم، كأن یكونوا مقدمي الرعایة للأطفال الصغار، بما یضمن أن تكون المناقشات 
 ذات صلة ومركزة.

  تحتاج مجموعات النقاش المركزة إلى میسرین ذوي خبرة لضمان سماع آراء جمیع المشاركین واستكشاف الموضوعات بعمق.
قد یصعبُ أیضاً مناقشة الموضوعات  یمكن أن تكون أعقد في التنظیم، لأنھا تحتاج إلى الالتقاء بعدة أشخاص في وقت واحد.

 الحساسة في مجموعات، إذ لا یمكن ضمان السریة. 

المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة ھي مقابلات فردیة مستفیضة مع الأشخاص   الرئیسیة:المقابلات مع مصادر المعلومات 
الذین لدیھم معرفة أو خبرة متخصصة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال في سیاق الطوارئ، مثل العاملین في قطاع الصحة أو 

وتتسم ھذه المقابلات بالمرونة، وعادة ما تستخدم دلیلاً شبھ منظم وأسھل في التنظیم والتحلیل، مما یجعلھا ملائمة   قادة المجتمع.
المجموعة المستھدفة  مجموعة غیر كون مصادر المعلومات الرئیسیةت  عندما ومع ذلك،  عندما تكون الموارد والخبرات محدودة.
 عن المجموعة المستھدفة. یدلون بمعلومات غیر دقیقة قد وأمتحیزین فانھم قد یكونون الأساسیة (مثل الأمھات المرضعات)، 

والمقصود بھا الملاحظة المنھجیة للسلوكیات والممارسات والتفاعلات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال  ملاحظة المشاركین:
یمكن للمیسر أن یقف في الخلف   في حالات الطوارئ في البیئات الطبیعیة لاكتساب رؤى حول العوامل السیاقیة والمعاییر الثقافیة.

على سبیل المثال: قد تكون ھذه الطریقة مفیدة   ویراقب ما یحدث ویدون الملاحظات، أو بإمكانھ المشاركة في النشاط مباشرة.
ومع ذلك، قد   للمراقبة المباشرة لكیفیة قیام مقدم الرعایة بإعداد الطعام لطفلھ أو كیفیة تفاعل العاملین في قطاع الصحة مع المرضى.

لیس سبب حدوثھ، وقد یؤثر وجود الشخص الملاحِظ على سلوك الأشخاص لا تصف عملیة الملاحظة سوى ما یحدث فقط، و
 الخاضعین للملاحظة.

 ما بعض الاعتبارات الرئ�س�ة عند تصم�م التقي�مات النوع�ة و�جرائها؟ 

عند إجراء تقییمات نوعیة في سیاق تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، لا بدُ من اتباع معاییر أخلاقیة صارمة  
تتضمن ھذه المعاییر تدریباً شاملاً لفریق التقییم على الاعتبارات الأخلاقیة، والحصول  تحمي حقوق ورفاه المشاركین وأطفالھم.

یجب أن یشمل ذلك أھم   على موافقة مستنیرة مستمرة، وتكییف الأسالیب مع سیاقات الثقافة المحلیة وضمان السریة والخصوصیة.
المبادئ الأخلاقیة، مثل "عدم الإضرار" والسریة ومراعاة الفروق الثقافیة، في تصمیم البحث وتنفیذه لحمایة المشاركین من الأذى  

ع المعاییر الأخلاقیة في تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  للحصول على إرشادات مفصلة حول كیفیة اتبا أو الوصم.
  من مقدمة ھذا الدلیل. 18حالات الطوارئ، یرجى الرجوع إلى الصفحة  

توجد دورة تدریبیة مجانیة على الإنترنت حول أخلاقیات البحث العلمي من إعداد جامعة أكسفورد ومنظمة الصحة العالمیة، یمكن 
 .)tghn.orgالتدریب على أخلاقیات البحث العلمي عبر الإنترنت (النسخة الثانیة) مركز التدریب الصحي العالمي ( الاطلاع علیھا من ھنا:

  ما خطوات إجراء تحل�ل التقي�مات النوع�ة؟

https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-ethics-online-training-v2/
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/research-ethics-online-training-v2/
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   راعِ الاحتیاجات من المعلومات ذات الأولویة والموارد المتاحة. : 1الخطوة 
یمكن أن تساعدك البیانات الثانویة في تحدید  ) لفھم احتیاجات المعلومات والفجوات.1الوحدة استخدم تقییم البیانات الثانویة (انظر 

   الموضوعات والتحدیات والفجوات المتكررة المتعلقة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال قبل حالة الطوارئ.

البیانات الثانویة عن المجالات التي تفتقر إلى المعلومات أو تكون  غالباً ما تكشف  حدد فجوات المعلومات وحدد أولویات احتیاجاتك.
 استخدم ذلك لتحدید فئات المعلومات التي ترغب في دراستھا والفجوات التي یمكن سدھا بالأسالیب النوعیة.  غیر كافیة فیھا. 

 

  تحدید أنواع المعلومات المطلوبة :2المثال  3الوحدة 

في المائة من الرضع  40قد تكشف البیانات الثانویة أنھ قبل حالة الطوارئ، لم یكن ھناك سوى  تحدیده:التحدي الذي تم  ●
 أي أقل بكثیر من الھدف الوطني. —دون سن ستة أشھر یرضعون رضاعة طبیعیة خالصة 

انخفاض معدلات الرضاعة الطبیعیة الخالصة، مثل القناعات الثقافیة أو نقص الدعم    أسبابقد لا تفسر البیانات    :الفجوات ●
 لن تتمكن البیانات من إعطائك معلومات حول كیفیة تغیر الوضع منذ بدء الأزمة.  أو المعلومات المغلوطة.

یتطلب إجراء تقییم نوعي شامل تخطیطاً   قبل الشروع في التقییم النوعي، لا بدُ من مراعاة المیزانیة والموارد البشریة المتاحة.
 وتخصیصاً دقیقین للموارد على أن یتضمن ذلك الوقت والموظفین والدعم المالي والترتیبات اللوجستیة. 

   تحدید الأھداف : 2الخطوة 
یجب أن تأخذ في الاعتبار سیاق ما قبل   باستخدام رؤى من مراجعة البیانات الثانویة، حدد بوضوح أھداف التقییم النوعي وغایاتھ. 

 الأزمة والمعلومات اللازمة للتخطیط للتدخلات.
  الأھدافالأھداف الأشمل أو النتائج المرجوة من التقییم، مما یعطي اتجاھاً واضحاً لما تنوي تحقیقھ، بینما تمثل الغایات تحدد 

یجب أن تتماشى كل من الغایات والأھداف بشكل وثیق مع   خطوات محددة وقابلة للقیاس ستساعدك على تحقیق ھذه الغایات.
الأھداف الشاملة لاستجابة التغذیة وتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، مما یضمن أن یلبي التقییم الاحتیاجات 

 والأولویات الأھم المتعلقة بالمعلومات. 
 

 مثال على الغایات والأھداف في التقییمات النوعیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ :2الجدول   3الوحدة 

 مثال على الأھداف الغایةمثال على  فئة (فئات) المعلومات
حالة وممارسات تغذیة  

الرضع وصغار 
 الأطفال

 6الرضع تحت سن 
 أشھر

 
حالة وممارسات تغذیة  

الرضع وصغار 
 الأطفال

الرضع وصغار 
- 6الأطفال بین عمر 

 شھراً  23

فھم تأثیر النزوح على  
ممارسات الرضاعة الطبیعیة 

في المناطق المتضررة من  
 الأزمات في إكسامبلاندیا. 

تحدید التغییرات في بدء الرضاعة الطبیعیة ومدتھا بین   •
النازحات في ثلاث مناطق متأثرة بالأزمات خلال الاثني عشر شھراً 

  الماضیة.
تقییم التحدیات والعقبات التي تواجھھا المُرضعات في   ●

 الاستمرار في الرضاعة الطبیعیة بعد النزوح. 
الرضاعة الطبیعیة تقییم تصورات ومواقف النازحات تجاه  ●

 في سیاق بیئتھن الجدیدة وظروفھن المعیشیة بعد النزوح.

حالة وممارسات تغذیة  
الرضع وصغار 

 الأطفال

استكشف معارف وممارسات  
مقدمي الرعایة فیما یتعلق  

بالتغذیة التكمیلیة للأطفال بین  
شھراً في المناطق  23-6عمر 

حدد أنواع الأطعمة التكمیلیة التي یقدمھا مقدمو الرعایة  ●
 الماضیة.شھراً على مدى الاثني عشر شھراً  23-6للأطفال بین عمر 

قیمّ المستوى الحالي للوعي بین مقدمي الرعایة حول  ●
 الاحتیاجات الغذائیة للأطفال في الفئة العمریة للتغذیة التكمیلیة.
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 مثال على الأھداف الغایةمثال على  فئة (فئات) المعلومات
الرضع وصغار 

- 6الأطفال بین عمر 
 شھراً  23

المتأثرة بالأزمات في  
 إكسامبلاندیا.

حدد العوائق الحالیة التي تحول دون ممارسات التغذیة  ●
 التكمیلیة الآمنة والمناسبة بین مقدمي الرعایة في ھذه المناطق. 

خدمات وقدرات تغذیة  
الرضع وصغار 

 الأطفال

حدد العوامل المؤثرة على 
التعاون متعدد القطاعات في  

برامج تغذیة الرضع وصغار 
الأطفال في حالات الطوارئ 

أثناء حالات الطوارئ في  
 إكسامبلاندیا.

قیمّ فعالیة جھود التعاون الحالیة متعددة القطاعات في برامج   ●
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 

حدد العوائق التي تحول حالیاً دون التعاون بین القطاعات في   ●
 مبادرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

حدد العوامل التمكینیة التي تسھل التعاون الفعال بین   ●
 القطاعات.

 
حالة وممارسات تغذیة  

الرضع وصغار 
 الأطفال

 6الرضع تحت سن 
 أشھر

 الأم حلیبابحث في إدارة بدائل 
المُتبرع بھا  في   غیر المستھدفة

المناطق المتضررة من  
 الأزمات في إكسامبلاندیا. 

غیر  الأم  حلیبقیمّ الإجراءات المعمول بھا حالیاً لإدارة بدائل  ●
   المُتبرع بھا  المنتشرة في ھذه المناطق.المستھدفة 

قیمّ المستوى الحالي للمعرفة بین المجیبین فیما یتعلق  ●
   الأم المُتبرع بھا في حالات الطوارئ. حلیببالمخاطر المرتبطة ببدائل 

ارصد الفجوات الحالیة في التدریب والموارد المتعلقة بإدارة   ●
 الأم المُتبرع بھا.  حلیببدائل 

 
 البیانات. حدد الطریقة المناسبة لجمع  : 3الخطوة 

   بناءً على أھداف التقییم والموارد المتاحة، حدد أنسب الأسالیب النوعیة.

من ناحیة، غالباً ما یصحب شدة الحاجة الملحة شح الموارد وقیود على الوصول وخبرة محدودة، مما یؤدي إلى المزید من القیود 
ومن ناحیة أخرى، حین تغیب الحاجة الملحة، غالباً ما یكون ھناك المزید من الموارد مع سبل وصول  على اختیار الأسلوب.

 وخبرة أكبر، مما یفتح المجال لمجموعة أوسع من الخیارات مع قیود أقل.

على سبیل المثال: قد یعني استخدام الأسالیب النوعیة في مرحلة مبكرة من حالة الطوارئ الاضطرار إلى التكیف مع موارد شحیحة  
سواء مع استطلاع الرأي -وعادة ما یعني استخدام الأسالیب النوعیة في مرحلة لاحقة  ونطاق زمني أضیق وأكثر استعجالاً.

  .1ھذا موضح في المخطط  أن ھناك المزید من الوقت والموارد، لذلك تكون الأسالیب الأعمق أكثر جدوى. -السكاني أو بعده 
 .أدناه مزایا وعیوب الأسالیب المختلفة 3یوضح الجدول  

 مزایا وعیوب الأسالیب المختلفة  :3الجدول   3الوحدة 

 العیوب  المزایا الأسلوب:

مجموعات النقاش  
 المركزة 

استنباط رؤى ثریة ومتنوعة من خلال التفاعل 
 الجماعي.

قد تؤثر دینامیكیات المجموعة على الاستجابات الفردیة،  
 . التطابق مما یؤدي إلى 

وقد یبني المشاركون على أفكار بعضھم البعض، 
 مما یؤدي إلى فھم أعمق. 

قد یصعب مناقشة الموضوعات الحساسة بصراحة في  
 مجموعة.

مفیدة لاستكشاف التجارب المشتركة والأعراف  
 الثقافیة. 

إلى تیسیر بمھارة وتخطیط دقیق لضمان سماع  تحتاج 
 جمیع الآراء. 

المقابلات مع مصادر  
 المعلومات الرئیسیة

تعطي معلومات مستفیضة ومفصلة من أشخاص  
 ذوي معرفة متخصصة.

تقتصر المعلومات على وجھة نظر الشخص، والذي قد 
لا یمثل الفئة السكانیة المعنیة (إذا لم یدُرجوا فیھا 

 رئیسیة للمعلومات). كمصادر 

مرنة وتسمح بالتعمق في قضایا محددة، ومن بینھا  
 الموضوعات الحساسة.

یمكن أن تستغرق وقتاً طویلاً إذا كانت ھناك حاجة إلى 
 العدید من المقابلات. 
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 العیوب  المزایا الأسلوب:

یمكن أن یكون تنظیمھا أسھل من مجموعات  
 النقاش المركزة.

 التحیز المحتمل من الأشخاص. 

تتُیح إجراء عملیة ملاحظة مباشرة للسلوكیات   المشاركین ملاحظة 
 والممارسات في بیئتھا الطبیعیة. 

قد یؤثر وجود المُلاحِظ على سلوك المشارك (تأثیر  
 المُلاحِظ) وقد یراه المشارك من باب التطفل. 

یوفر بیانات ثریة عن السیاق یمكن أن تكشف عن 
 المعاییر والممارسات الثقافیة. 

یصعبُ فھم الأسباب الكامنة وراء السلوكیات المرصودة  
 دون بیانات تكمیلیة.

یستغرق وقتاً طویلاً ویحتاج إلى تدوین ملاحظات   یمكنھ تسجیل الإشارات غیر اللفظیة.
   بصورة مكثفة. 

الأسالیب التي تختارھا على مجموعات  تعتمد  لكل أسلوب نقاط قوتھ، والخیار الأفضل غالباً ھو الجمع بین مزید من الأسالیب. 
المشاركین التي ترید منھا المشاركة، والموارد المتاحة، والخبرات والاعتبارات الأخلاقیة والثقافیة، وكذلك الوقت المتاح وإمكانیة  

 الوصول. 
 

الأطفال في حالات الطوارئ في  اختیار الأسالیب النوعیة المختلفة في تقییمات تغذیة الرضع وصغار  :3المثال  3الوحدة 
 إكسامبلاندیا

 
 مجموعات النقاش المركزة  .1

  أنت تتولى تقییم تأثیر برنامج تغذیة أجُري مؤخراً لإدخال الأطعمة التكمیلیة المدعمة محلیاً في مجتمع ریفي في إكسامبلاندیا.
  23-6ولفھم مدى تقبل المجتمع لھذه الأطعمة، تعقد مجموعات نقاش مركزة مع أمھات الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 

وخلال المناقشات، تتعرف على الطریقة التي أدخلت بھا ھؤلاء الأمھات الأطعمة المقوّیة في وجبات أطفالھن، وتطرح   شھراً.
 أسئلة بشأن أي تحدیات یواجھنھا، وتحدد مدى تقبل ھذه الأطعمة الجدیدة.

 
یسمح لك ھذا النھج بجمع مجموعة كبیرة من الآراء والخبرات، مما یساعد على تحدید الموضوعات المشتركة والعقبات  

 المحتملة لنجاح البرنامج. 
 
 المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة .2

بعد الإبلاغ عن انخفاض في معدلات الرضاعة الطبیعیة الخالصة في منطقة إكسامبلاندیا المتأثرة بالنزاع، عقدتَ مقابلات مع  
وتسعى من خلال ھذه المقابلات إلى فھم   المعلومات الرئیسیة مع العاملین في قطاع الصحة في العیادات المحلیة.مصادر 

التحدیات التي یواجھھا ھؤلاء العاملون في تعزیز الرضاعة الطبیعیة الخالصة، مثل نقص الموارد أو المعارضة الثقافیة أو  
قد تكشف بعض المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة مع قائد مجتمعي أیضاً    المعلومات المغلوطة التي تشُاع خلال الأزمة.

كما یتم التخطیط للمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة مع   عن القناعات المتوارثة التي تثبط الرضاعة الطبیعیة الخالصة.
در المعلومات الرئیسیة الآخرین (إذ قد تكون  الأمھات لتكوین رأي أكثر تعمقاً من عدد قلیل من الأشخاص وتثلیث آراء مصا

 أراؤھم متحیزة ولا تمثل بدقة وضع مقدمي الرعایة). 
توفر المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة رؤى عمیقة ومحددة السیاق یمكن أن تفید في تصمیم التدخلات المستھدفة لدعم 

 الرضاعة الطبیعیة في المنطقة. 
 
 المشاركینملاحظة  -3

أشھر في مخیم   6بالرغم من أن برنامجك سیعزز الرضاعة الطبیعیة الخالصة، تسمعُ أخباراً بأن ھناك بعض الرضع تحت سن  
أنت  للنازحین في إكسامبلاندیا قد انفصلوا عن أمھاتھم، وأن الخیارات الأخرى للرضاعة الطبیعیة غیر مجدیة في ھذا السیاق.

الأم الذي یعُطى لھم   حلیبوترید أن تفھم نوع بدائل  الأم لأنھ لا یوجد أي بدیل آخر. حلیبتدرك أنھم یتغذون على بدائل 
تجُري عملیة ملاحظة على المشاركین بقضاء بعض   الأم ویطعمونھ لھم.  حلیبوممارسات مقدمي الرعایة الذین یعدون بدائل 

الأم وإرضاعھ للأطفال، ورصد نظافة البیئة  حلیب الوقت في المناطق المشتركة للمطبخ داخل المخیم، وتشاھد كیفیة إعداد بدائل
تساعدك عملیة الملاحظة ھذه على فھم المزید حول المخاطر الأخرى لوفیات ھؤلاء الرضع  وكیفیة استخدام المیاه والأواني.

 والدعم اللازم للرضع الذین لا یرضعون رضاعة طبیعیة. 
 

تسمح لك ھذه الطریقة برؤیة تحدیات وسلوكیات الحیاة الواقعیة التي قد لا یتم الإبلاغ عنھا في المقابلات أو استطلاعات الرأي، 
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 مما یوفر معلومات مھمة لتحسین سلامة تغذیة الرضع في حالات الطوارئ.

 
 

   وضع استراتیجیة أخذ العینات. : 4الخطوة 
طریقة منظمة غیر عشوائیة لاختیار المشاركین الذین یمكنھم تقدیم  ، وھي  تستخدم التقییمات النوعیة أخذ العینات الھادفةعادةً ما 

(والذي   أخذ العینات الھادفة لیس ھو نفسھ أخذ العینات السھلة أو المتوفرةولا بدُ من العلم بأن  معلومات مفیدة وذات صلة.
 ویحدث أخذ العینات السھلة عندما یتم اختیار المشاركین بناءً على سھولة الوصول أو التوافر.  یستخدم عادة في التقییمات السریعة).

بینما یتضمن أخذ العینات الھادفة اختیار المشاركین بشكل مقصود بناءً على توافر صفات أو خبرات محددة، مما یعني أنھم على 
الأرجح یقدمون المعلومات التي یھتم بھا الفریق. وإذا كان من الممكن جمع المعلومات التي تحتاج إلیھا فقط من خلال التحدث إلى  

ختلفة، فقد یكون بعضھم من مناطق یصعب الوصول إلیھا، أو قد لا یكونوا متاحین حین تطلب المعلومات  المُجیبین من مجموعات م
   منھم أو قد تجدھم مترددین في التحدث إلیك.

یمكن اختیار ھؤلاء   حالات الطوارئ.وإلیك أمثلة على المشاركین الرئیسیین فیما یتعلق بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في 
إلا   الأشخاص لأي نوع من التقییم (مجموعات النقاش المركزة أو المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة أو عملیة الملاحظة).

أنھ في مجموعات النقاش المركزة، غالباً ما تتكون المجموعات المشاركة من أشخاص متشابھین في الصفات والخصائص، كأن 
   یكونوا أمھات لرضع وأطفال دون سن عامین من نفس البلدة أو آباء أو عاملین في قطاع الصحة لدیھم تجارب مماثلة. 

عند اختیار المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة، غالباً ما یتم اختیار مجموعة أكثر تنوعاً، مثل الأمھات من مختلف  
المجموعات العرقیة أو مجموعات لھم مصادر دخل مختلفة أو أشخاص مضطلعین بمجموعة من الأدوار في المجتمع (مثل  

 لدینیین وقادة المجتمع)، للحصول على مجموعة أشمل من الرؤى ووجھات النظر.العاملین في مجال الرعایة الصحیة والزعماء ا

وعلینا ألا نغفل عن أن نتائج بعض مجموعات النقاش المركزة أو المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة أو عملیات الملاحظة 
لذلك، إذا كانت المنطقة قید  أي إنھا لا یمكن تعمیمھا على مجموعات أخرى. لم تصُمم لتكون ممثلِة إحصائیاً على عموم السكان.

دراستك تتضمن مجموعات ثقافیة متنوعة أو اختلافات كبیرة بین سكان الریف والحضر، ففكر في استخدام تقییمات متعددة تعبر 
   عن المجموعات المختلفة.

 
 مجموعات المشاركین المحتملین وفوائد كل منھا  :4الجدول   3الوحدة 

فئة(فئات) المعلومات و  
 (الموضوع الفرعي)

 الفوائد  المشاركون المحتملون

  6تغذیة الأطفال تحت سن 
   أشھر

 
- 6تغذیة الأطفال بین عمر 

شھراً (ممارسات   23
 الطبیعیة)الرضاعة 

یمكن أن تحكي تجربة الرضاعة الطبیعیة من أرض   النساء المرضعات. 
الواقع، وتقرر مدى القیام بذلك والمدة المستغرقة 
 فیھا والعوائق التي تحول دون الرضاعة الطبیعیة.

الشركاء الذكور للمرضعات/حموات المرضعات  
(أو الأشخاص المؤثرون الآخرون، بناءً على  

 الأعراف المحلیة). 

توفر معلومات عن أي تأثیر ومعرفة وآراء لدیھم  
 عن الرضاعة الطبیعیة. 

العاملون في قطاع الصحة الذین یعملون مع  
على سبیل المثال: القابلات   –الأمھات والرضع 

 والعاملات في رعایة ما قبل الولادة.

توفر معرفة مباشرة حول الدعم المقدم للنساء  
رؤى حول القناعات المحلیات، وكذلك تعطي 

لا یغُني ذلك عن سؤال   والأعراف المحلیة للنساء.
النساء مباشرة، لكنھ مفید إذا تعذر عقد مجموعات  
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فئة(فئات) المعلومات و  
 (الموضوع الفرعي)

 الفوائد  المشاركون المحتملون

النقاش المركزة مع النساء المحلیات بسبب نقص  
 الموارد.

- 6تغذیة الأطفال بین عمر 
شھراً (ممارسات   23

 التغذیة التكمیلیة)

الآباء/مقدمو الرعایة الذین لدیھم أطفال تتراوح  
 شھراً، الجدات.  23- 6أعمارھم بین 

تحكي تجربة واقعیة عن اختیار الأطعمة التي تعُطى 
 شھراً.  23-6للأطفال بین عمر 

  23-6أرباب الأسر الذین لدیھم أطفال بین عمر 
 شھراً.

تعطي أفكاراً عمیقة عن الأھمیة التي یحتلھا تأمین 
القرار، وكیف  الغذاء للأطفال الصغار، وعملیة صنع 

 یتنافس ذلك مع أولویات الأسرة الأخرى. 
الخدمات المساندة لتغذیة  

 الرضع وصغار الأطفال
 (التعاون متعدد القطاعات) 

منسقو المجموعات العنقودیة، وموظفو المنظمات 
غیر الحكومیة/الأمم المتحدة من مجموعات التغذیة 

 الحكومیون.والمجموعات ذات الصلة، والموظفون 

تعطي أفكاراً ثاقبة حول التقدم المحرز في تحقیق 
 التعاون، وكذلك عوامل التمكین والعوائق. 

  6تغذیة الأطفال تحت سن 
   أشھر

 الأم) حلیب (بدائل 

العاملون في قطاع الصحة الذین یعملون مع  
على سبیل المثال: القابلات   –الأمھات والرضع 

وأطباء النساء والتولید  والممرضات والأطباء 
  وأطباء الأطفال.

 تعطي أفكاراً ثاقبة حول إدارة والمعرفة بإدارة بدائل 
 الأم على مستوى مقدم الخدمة. حلیب

موظفو اللوجستیات والمشتریات من  
 الوكالات/الحكومات. 

تعطي أفكاراً ثاقبة حول معرفة موظفي المشتریات  
الأم ومدونتھا ذات الصلة، بالإضافة  حلیب ببدائل 

إلى أي بروتوكولات/إجراءات معمول بھا لإدارة 
   المشتریات والتبرعات.

  تحدید حجم العینة

الرأي الكمیة لأن التركیز یكون منصباً على  عادة ما یكون حجم العینة في التقییمات النوعیة أصغر من حجمھا في استطلاعات 
على عكس البحث الكمي، والذي یمكن فیھ حساب حجم العینة باستخدام معادلات   اكتساب عمق الفھم أكثر من اتساع نطاق البیانات.

 وعادة ما یسُتخدم في ذلك نھجان: محددة، یكون تحدید حجم العینة للتقییمات النوعیة أقل وضوحاً.

یتمثل أحد المبادئ التوجیھیة الشائعة في استھداف عدد معین من المقابلات مع مصادر المعلومات    العملیة (الكفایة النظریة):القاعدة  
 الرئیسیة ومجموعات النقاش المركزة. 

الوصول إلى نقطة التشبع یعني الاستمرار في جمع البیانات لحین عدم ظھور معلومات جدیدة ("موضوعات") في   نقطة التشبع:
 البیانات. 

 وتشیر الأبحاث حول أحجام العینات النوعیة إلى المبادئ التوجیھیة التالیة:

عادة ما توفر ست مقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة كمیة كبیرة من   المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة: ●
وفي    تكون قد وصلت غالباً إلى نقطة التشبع، مقابلة مع مصادر المعلومات الرئیسیة، 12 وبمجرد الوصول إلى المعلومات القیمة.

 ھذه المرحلة لا تكشف المقابلات الإضافیة عن أي أفكار جدیدة.

وبالمثل، یمكن أن تقدم مجموعتان أو ثلاث مجموعات نقاش مركزة مع كل نوع من  مجموعات النقاش المركزة:  ●
خمس أو ست مجموعات نقاش مركزة مع  المجیبین (الأمھات والآباء والجدات) أفكاراً مھمة، وغالباً ما یتم الوصول إلى التشبع بعد 

   كل نوع من المجیبین.

عند الحاجة إلى  یجب أن تركز مجموعات النقاش المركزة على موضوع واحد معین لضمان الحصول على بیانات ھادفة. ملاحظة:
یمكن أن یؤدي الجمع بین عدد كبیر جداً من الموضوعات    تغطیة مواضیع متعددة، ینبغي إجراء مناقشات جماعیة مركزة إضافیة.

في مجموعة نقاش مركزة واحدة إلى تقیید عمق المناقشة، ولن تكون ثلاث مجموعات نقاش مركزة كافیة لاستخلاص استنتاجات  
 حول مواضیع متعددة. 
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 أدناه اعتبارات یجب أخذھا لتحدید حجم العینة المناسب لدراستك النوعیة. 5یعرض الجدول 
 

 اعتبارات لتحدید حجم العینة   :5الجدول  3الوحدة 

مثال على تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  الشرح العامل
 الطوارئ

   نظام شبھ منظماستخدام 
أداة جمع البیانات (دلیل 

المقابلات مع مصادر  
المعلومات الرئیسیة أو 

مجموعة النقاش  
 المركزة) 

استخدم أداة ذات عدد محدود من الأسئلة 
ویضمن ذلك  الواضحة وغیر محددة الإجابات.

أن تكون البیانات المجموعة مركزة وقابلة  
یمكن أن تلُحَق الأسئلة  للمقارنة بقدر ما.

بمتابعات أو طلبات إذا كنت بحاجة إلى جمع  
 المزید من المعلومات. 

"ما   إلیك مثالاً على سؤال لیس لھ إجابة محددة:
وھذا  التحدیات التي تواجھھا في إطعام رضیعك؟"

یشجع على الإجابات التفصیلیة بدلاً من الإجابات 
إذا لم تكن الإجابات   البسیطة بـ "نعم" أو "لا".

مفصلة، فیمكنك المتابعة بأن تطلب من المشاركین 
 "بینّ ما تعنیھ بقولك كذا ..."

التوضیح والتركیز على  
 موضوع الدراسة

  ركز على بعض الموضوعات المحددة جیداً.
یجعل التركیز الأضیق الدراسة أكثر قابلیة  

 للإدارة ویقلل من الحاجة إلى حجم عینة كبیر. 

الدراسة إلا على فھم على سبیل المثال: لا تركز 
العوائق التي تحول دون الرضاعة الطبیعیة الخالصة 

ولا یحتاج ذلك إلا إلى عدد  في الأشھر الستة الأولى.
 قلیل من المشاركین للوصول إلى التشبع. 

وضوح الغایة من 
 الدراسة 

إذا كان الھدف من الدراسة جمع أفكار من  
مجموعات  مجموعة واحدة بدلاً من المقارنة بین 

 متعددة، فقد یكون حجم العینة الأصغر كافیاً. 

على سبیل المثال: إذا كان الھدف ھو استكشاف  
تجارب الأمھات لأول مرة فقط مع الرضاعة 

الطبیعیة، فیمكنك العمل مع عینة أصغر دون الحاجة  
 إلى المقارنة مع المجموعات الأخرى. 

المنطقة الجغرافیة التي 
 یمكن إدارتھا:

احصُر دراستك في منطقة جغرافیة أصغر  
تحتاج المناطق الأصغر والأقل   وأوحد بِنیة.

 تنوعاً عادةً إلى عینات أقل لتحقیق التشبع.

إن إجراء الدراسة في قریة أو حي حضري معین 
تتشابھ فیھ الممارسات الثقافیة والوصول إلى خدمات  
تغذیة الرضع وصغار الأطفال یقلل من الحاجة إلى 

 حجم عینة كبیر. 

ھناك تحدیات لكلتا الاستراتیجیتین (القاعدة العملیة ونقطة التشبع) في البیئات الإنسانیة إذ قد تفُرض بعض القیود بفعل عوامل  
أدناه بعض التحدیات المحتملة لھذه الاستراتیجیات وكیفیة معالجتھا   6یسرد الجدول   أخرى مثل مدى الحاجة الملحة وسبل الوصول. 

 بیئتك. بناءً على 
 تحدیات نھُج أخذ العینات النوعیة في الحالات الإنسانیة   :6الجدول  3الوحدة 

 الحل التحدي الاستراتیجیة 

القاعدة العملیة  
(الكفایة  
 النظریة)

تستند نطاقات "الرأي المعتمد على الخبرة" 
 50-12واسعة النطاق (على سبیل المثال: 

المعلومات  بالنسبة للمقابلات مع مصادر 
بالنسبة لمجموعات النقاش   12-6الرئیسیة، 

المركزة) على التجربة ولیس من الأدلة، مما  
یفرض غموضاً بشأن عدد المشاركین الذین یجب  

 استھدافھم.

ضع حدوداً واضحة لأخذ العینات بناءً على الموارد   
المتاحة ومدى الحاجة الملحة ولا تتقید حرفیاً بنطاقات  

 الرأي المعتمد على الخبرة الأشمل.

قد یكون تحلیل النتائج من نقاط المنتصف لھذه 
مقابلة مع   30النطاقات (على سبیل المثال: 
مجموعات نقاش   9مصادر المعلومات الرئیسیة، 

مركزة) مستھلكاً للموارد، ولربما یستغرق أسابیع 

فلا تركز إلا على اختیار المشاركین الذین یغلب ظنك  
أنھم سیقدمون معلومات مھمة، مما یقلل من عدد 

 المشاركین مع الاستمرار في جمع البیانات الأساسیة. 
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 الحل التحدي الاستراتیجیة 

أو أشھراً، وھو ما یتعذر تطبیقھ عملیاً في حالات 
 الطوارئ.

یحتاج الوصول إلى التشبع (عند عدم ظھور   عینات التشبع 
مواضیع أو معلومات جدیدة) إلى تحلیل مستمر 

للبیانات أثناء الجمع، مما قد یؤدي إلى تأخیر  
 عملیة التقییم في حالات الطوارئ. 

قم بإجراء تحلیل آني أو على أساس متجدد، وذلك بأن  
وھذا یسمح بتحدید   یتم تحلیل البیانات فور جمعھا.

الموضوعات في وقت مبكر، مما یتیح اتخاذ قرارات 
 أسرع بشأن وقت التوقف عن جمع البیانات. 

لصعوبة التخطیط بشأن التشبع أمر صعب نظراً 
 التنبؤ بكمیة البیانات المطلوبة.

أبلغ   خطط مسبقاً للجدوى من خلال اقتراح نھج مرن.
المخططین بأن التشبع الكامل قد یتعذر في حالات  

الطوارئ وفكر في إیقاف جمع البیانات بمجرد تحدید 
 الموضوعات المھمة لتسریع الاستجابات. 

یستھلك كما أن تحدید وقت الوصول إلى التشبع 
قد یحدث تأخیر في تحقیق التشبع،   وقتاً طویلاً.

مما یعني أنھ قد یتم جمع بیانات إضافیة دون داعٍ 
قبل أن یؤكد التحلیل عدم وجود موضوعات 

 جدیدة. 

وبدلاً من الاعتماد على المقابلات الإضافیة المخطط 
لھا بعد الوصول إلى التشبع، فكر في إجراء مقابلات  

متابعة موجھة مع أشخاص محددین لدیك شبھ یقین 
بأنھم سیتمون الحلقة الناقصة من وجھات النظر، مما  

 یضمن أن أي بیانات إضافیة ستضیف قیمة حقیقیة. 
 

 تصمیم نھج جمع البیانات. : 5الخطوة 
 

 تصمیم أدوات جمع البیانات

ر أدوات جمع البیانات، مثل أدلة مناقشات مجموعة النقاش المركز أو أدلة  المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة، بناءً على  طوِّ
  أھداف التقییم والأسالیب المختارة.

یجب أن تكون ھذه الأدوات شبھ   أدلة الموضوعات ھي قوائم بالأسئلة غیر محددة الإجابات المستخدمة لاستكشاف موضوع التقییم. 
یمكن  منظمة، مما یتیح المرونة والتقصي مع ضمان تغطیة الموضوعات الرئیسیة عبر مجموعات أو مصادر مختلفة للمعلومات.

 .1الملحق  3الوحدة الاطلاع على أمثلة للأدلة في 

بغض النظر عن النھج، فخیار التكیف متاح أمام مَن یعقدون المقابلات وذلك بإعادة ترتیب الأسئلة أو إضافة أدوات تقصٍ عن  
 المعلومات أو متابعة إجابات غیر متوقعة لضمان جمع البیانات بشكل شامل. 

یمكن الاطلاع على مقدمة لمنھجیة المقابلات شبھ المنظمة والتوصیات بشأن إجراء المقابلات العامة في سیاق التغذیة وتغذیة  
مجموعة أدوات  .المبادئ التوجیھیة للمقابلات شبھ المنظمة منظمة "العمل ضد الجوع".  الأطفال أثناء حالات الطوارئ من ھنا:

 متاحة على: مركز موارد منظمة إنقاذ الأطفال.  تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
1-toolkit/#chapter-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf 

یمكن الاطلاع على أمثلة للإرشادات التي تعطي مقدمة موجزة عن مجموعات النقاش المركزة والمبادئ التوجیھیة حول طریقة 
  بروتوكولات مجموعات النقاش المركزة. "Concern Worldwideمنظمة " عقدھا بفعالیة في حالات الطوارئ من ھنا: 

 متاحة على: مركز موارد منظمة إنقاذ الأطفال.  مجموعة أدوات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.
1-toolkit/#chapter-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf 

 تسجیل وكتابة المعلومات/التفریغ الصوتي لتسجیلات المعلومات

https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/#%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84:
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وبالرغم من أن جلسات التسجیل الصوتي   یمكن تسجیل المقابلات بإحدى طریقتین: التسجیل الصوتي وأخذ الملاحظات التفصیلیة.
تعطي قدرة كبیرة على تدوین الملاحظات وھي أمر لا غنى عنھ في تفریغ التسجیلات الصوتیة، فقد لا ترغب بعض السلطات (أو 

  ملاحظاتولا بدُ من تدوین  ویكون تدوین الملاحظات التفصیلیة بدیلاً إذا تعذر التسجیل. المشاركین أنفسھم) في السماح بالتسجیل.
 أثناء الجلسة، وعادةً ما یتطلب ذلك وجود مدوّن ملاحظات مكلف بھذه المھمة مع القائم بإجراء المقابلة.  مفصلة تفصیلاً جیداً 

 التفریغ الصوتي أو الملاحظات الموسعة: –التفریغ الصوتي للبیانات 

   شأنھ شأن التسجیل، ھناك وسائل مختلفة للتفریغ الصوتي للمقابلات.

والتفریغ   باستخراج اقتباسات مفیدة.  —تسجیل كلمة بكلمة لكل ما قیل أثناء المقابلة  —یسمح التفریغ الصوتي الیدوي بالكامل 
على سبیل المثال: قد تحتاج مجموعة نقاش   الصوتي الیدوي ھو "المعیار الذھبي" لكنھ یستغرق وقتاً طویلاً وقد یفرض تكالیف.

مركزة مدتھا ساعتان من خمسة إلى سبعة أیام عمل لتفریغ محتواھا، بینما المقابلة مع مصادر المعلومات الرئیسیة التي تبلغ مدتھا  
 ساعة واحدة قد تستغرق یوماً لتفریغ محتواھا. 

في السنوات الأخیرة، كثرُت العدید من الأدوات البرمجیة المتاحة التي تدعم التسجیل والتفریغ الصوتي (منھا على سبیل المثال:  
Otter.ai وRev وTemi  وTrint وExpress Scribe وNVivo وDescript.(   تدعم ھذه الأدوات التسجیل سواء كان

تتطور فئة البرامج ھذه بسرعة، لكن  الجھاز متصلاً بالإنترنت أم لا، ویمكن لبعضھا تفریغ التسجیلات الصوتیة في الوقت الفعلي. 
 نوقشت بعض الاعتبارات الرئیسیة حول استخدام ھذه الأدوات (في وقت كتابة ھذا الدلیل) أدناه.

 المزایا:
 زیادة الدقة والكفاءة في حصر بیانات المقابلة.  ●
 تسمح للباحثین بالتركیز على المحادثة بدلاً من تدوین الملاحظات.  ●
 توفر القدرة على إعادة النظر في التسجیلات لإجراء تحلیل أعمق. ●
 الیدوي.توفر الوقت مقارنة بالتفریغ الصوتي  ●
توفر العدید من الأدوات میزات مثل تحدید ھویة المتحدث ووضع علامات على الكلمات الرئیسیة وسھولة تحریر أو تعدیل   ●

 النص.
 

 التحدیات: 
 تحتاج إلى تسجیلات صوتیة عالیة الجودة، إذ یمكن أن یؤدي الصوت الضعیف إلى تفریغ غیر دقیق. ●
 قد یجد التفریغ الصوتي التلقائي صعوبة في التعامل مع اللھجات أو اللكنات الصعبة أو القواعد النحویة غیر القیاسیة.  ●
إن دعم لغات متعددة متباین بین الأدوات، وأغلب الظن أن تقع الأخطاء في التفریغات الصوتیة للنصوص المكتوبة بلغة   ●

 غیر إنجلیزیة. 
 التفریغ الصوتي التلقائي، مما یتطلب تصحیحات یدویة. قد تضیع الفروق اللغویة الدقیقة والسیاق الثقافي في  ●
 قد تحتاج المشاریع متعددة اللغات إلى خدمات التفریغ الصوتي البشري لضمان مزید من الدقة.  ●

یمكن أن یؤدي استخدام ھذه الأدوات إلى تبسیط عملیة التفریغ الصوتي، لكن یجب على الباحثین النظر في القیود المحتملة، خاصة 
 عند العمل بلغات مختلفة. 

تستغرق ھذه العملیة وقتاً أقل  تتضمن الملاحظات الموسعة تلخیص الإجابات عن كل سؤال، مع كتابة الاقتباسات الرئیسیة بالكامل.
على سبیل المثال: قد تحتاج مجموعة نقاش مركزة مدتھا ساعتان من یومین إلى ثلاثة أیام لكتابة   بقلیل من التفریغ الصوتي بالكامل.

ملاحظات مفصلة، بینما المقابلة مع مصادر المعلومات الرئیسیة التي تبلغ مدتھا ساعة واحدة قد تستغرق ما یصل إلى یوم لكتابة 
 ملاحظات مفصلة.

وبالرغم من أن التفریغ الصوتي الكامل ھو أفضل خیار للتحلیل النوعي، فإنھ مستھلك للموارد، خاصة بالنسبة لمجموعات النقاش 
 ولا بدُ من تخصیص وقت كافٍ لتحلیل البیانات؛ وإلا فقد یؤثر ذلك على صحة النتائج. المركزة.

  اكتب الشروط المرجعیة/ بروتوكول التقییم. : 6الخطوة 



 

88 
 

حدد أسئلة البحث الرئیسیة التي   ابدأ بتحدید الخلفیة التوضیحیة وسیاق حالة الطوارئ، مع تسلیط الضوء على الحاجة إلى التقییم.
سیتناولھا التقییم، مثل فھم العوائق التي تحول دون ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال أو تحدید القناعات الثقافیة المؤثرة على 

   سلوكیات التغذیة.

یجب أن تفصل الشروط المرجعیة المنھجیة، على أن یتضمن ذلك الأسالیب النوعیة التي سیتم استخدامھا (على سبیل المثال:  
یمكن الاطلاع    مجموعات النقاش المركزة، مقابلات مصادر المعلومات الرئیسیة)، والسكان المستھدفین واستراتیجیة أخذ العینات.

 .2الملحق  3الوحدة على مثال على الشروط المرجعیة في 

بالإضافة إلى ذلك، أضِف جدولاً زمنیاً وحدد أدوار ومسؤولیات فریق التقییم والمخرجات المتوقعة، كأن یكون ذلك تقریراً نھائیاً  
   یتضمن توصیات قابلة للتنفیذ.

تأكد من أن الشروط المرجعیة تغطي أیضاً الاعتبارات الأخلاقیة، مثل الموافقة المستنیرة وسریة البیانات، وتضع معاییر واضحة 
ھذا النھج الشامل من شأنھ أن یكون دلیلاً لعملیة التقییم، مما یضمن مواءمتھا مع   والتحقق من صحة النتائج.لضمان الجودة  

 احتیاجات السكان المتضررین ویساھم برؤى قیمة لبرامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 Academic تولیف للتوصیات. إعداد تقاریر الأبحاث النوعیة: یمكن الاطلاع على أداة مفیدة لتوجیھ البروتوكول من ھنا:
Medicine, 89(9), 1245-1251. ) القائمة المرجعیة لمعاییر إعداد تقاریر الأبحاث النوعیةSRQR.( :متاح على  

1529502683197.pdf-assets/assets/15532712/SRQR_Checklist-https://onlinelibrary.wiley.com/pb 

 الحصول على موافقة من السلطات/المجتمعات.  : 7الخطوة 

ابدأ بالتعامل مع الوكالات الحكومیة ذات الصلة والسلطات المحلیة ومجالس المراجعة المؤسسیة للحصول على الأذونات اللازمة 
ومن الممارسات الجیدة أن تجُرى مناقشة التقییم مع السلطات  والتأكد من أن التقییم متوافق مع المعاییر القانونیة والأخلاقیة.

 والمجتمعات في المراحل الأولى من التخطیط وإشراكھم في التصمیم. 

ویشمل ذلك شرح الغرض   بمجرد الموافقة على الشروط المرجعیة، اجتمع بقادة المجتمع وأصحاب المصلحة لكسب ثقتھم وتأییدھم.
  المحتملة على المجتمع، بما یضمن التغلب على أي مخاوف والتأكد من أن أسالیب البحث مناسبة ثقافیاً. من التقییم ونطاقھ وفوائده 

ف أعضاء الفریق وابدأ التخطیط.  : 8الخطوة   وظِّ
ویعتمد اختیار   إن إجراء تقییم نوعي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ یحتاج إلى تخطیط متأنٍ للموارد البشریة.

 أدناه. 7فریق التقییم على الھدف منھ، لكن الأدوار الرئیسیة في المشاریع النوعیة تتضمن عادة ما سیذُكر في الجدول 
 

 الأدوار والمسؤولیات والاختصاصات الأساسیة لفریق التقییم.   :7الجدول  3الوحدة 

 الاختصاصات الأساسیة المسؤولیات الدور
المشروع والتنسیق مع التنسیق مع  ● قائد الفریق 

   أصحاب المصلحة.
 التخطیط والإشراف على جمع البیانات.  ●
ضمان مراقبة الجودة طوال مدة  ●

 المشروع.

خبرة في الإشراف على جمع البیانات النوعیة،   ●
 بما في ذلك إجراء المقابلات ومجموعات النقاش المركزة. 

یتمتع بفھم راسخ لممارسات تغذیة الرضع  ●
 الأطفال والخبرة في تقییمات التغذیة/الصحة.وصغار 

متمكن في إدارة الوقت والقدرة على التكیف في   ●
 البیئات محدودة الموارد.

خبرة في حالات الطوارئ وفھم الدینامیكیات   ●
 الاجتماعیة المحلیة. 

تعیین جامعي 
البیانات أو 

 مساعدي الأبحاث

عقد المقابلات وتسییر مجموعات   ●
 المركزة.النقاش 

تفاعل مع المشاركین بشكل مباشر،   ●
 ویفضل أن یكون ذلك باللغة التي یفھمونھا. 

یتمتع بمھارة في إجراء المقابلات المتعمقة   ●
ومجموعات النقاش المركزة، مع المرونة للتكیف مع  

   البیانات غیر المنظمة.

https://onlinelibrary.wiley.com/pb-assets/assets/15532712/SRQR_Checklist-1529502683197.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/pb-assets/assets/15532712/SRQR_Checklist-1529502683197.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/pb-assets/assets/15532712/SRQR_Checklist-1529502683197.pdf
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 الاختصاصات الأساسیة المسؤولیات الدور
لدیھ فھم راسخ لممارسات تغذیة الرضع  ● 

والتحدیات ذات الصلة في حالات  وصغار الأطفال 
لدیھ قدرة مثبتة على بناء الثقة وتسھیل  الطوارئ.

لدیھ  التواصل المفتوح، خاصة في الموضوعات الحساسة.
خبرة في العمل في بیئات ثقافیة مماثلة واستخدام نھج  

یراعي الفوارق بین الجنسین؛ والتوافق بین جنس القائم  
   بالمقابلة والمشارك عند الاقتضاء.

قد یكون النوع الاجتماعي أحد الاعتبارات في   ●
الاختیار (أي إنھ قد لا یتمكن الرجال من عقد مجموعات 

 ). نقاش مركزة أو مقابلات مع النساء والعكس صحیح
المترجمون (عند  

 الحاجة) 
توفیر ترجمات دقیقة لسد الحواجز   ●

 اللغویة. 
تأكد من أن الترجمات تعبر بشكل  ●

المحادثة الأصلیة والكلمات  صحیح عن 
 المستخدمة فیھا. 

تأكد من أن الترجمات التي یتلقاھا   ●
 المشاركون مناسبة لثقافتھم. 

القدرة على الترجمة بدقة مع الحفاظ على   ●
 المعنى الثقافي والسیاقي. 

القدرة على التأكد من أن الكلام المترجَم مناسباً   ●
 ثقافیاً. 

فھم البحث النوعي للحفاظ على صحة البیانات   ●
 أثناء الترجمة. 

الإلمام بالدینامیكیات الاجتماعیة المحلیة  ●
 والفروق الثقافیة الدقیقة

مدونو الملاحظات  
(في حال تعذر  

  التسجیل الصوتي)
* قد یتمكن جامعو 
البیانات أیضاً من 

دعم بعضھم بعضاً 
في تدوین  
 الملاحظات 

 وثقِّ المناقشات أثناء جمع البیانات.  ●
الدقة في تسجیل التفاصیل، تأكد من  ●

 خاصة حین لا تكون الجلسات مسجلة.

یتمتع بخبرة في حصر البیانات النوعیة بدقة  ●
 أثناء المقابلات ومجموعات النقاش المركزة.

لدیھ مھارات قویة في إدارة الوقت لمواكبة   ●
المناقشات التي تتخذ وتیرة سریعة وضمان اكتمال 

  الملاحظات.
بالسیاق الثقافي لیعبر بدقة عن  لدیھ فھم  ●

 المناقشات في الملاحظات التي یتم تدوینھا. 

مفرغو التسجیلات  
 الصوتیة 

تحویل الملاحظات والتسجیلات  ●
 الصوتیة إلى نص رقمي. 

ترجمة المحتوى إلى لغة التحلیل، مع   ●
 ضمان الإتقان والدقة.

إجادة التفریغ الصوتي للبیانات النوعیة مع  ●
 الاھتمام بالتفاصیل وتحري الدقة.

الكفاءة في التعامل مع مھام التفریغ الصوتي  ●
ضمن جداول زمنیة عاجلة، خاصة في البیئات محدودة 

 الموارد.
خبرة في استخدام آلة التفریغ الصوتي إذا ما تم  ●

 .استخدامھا
 

ومع  الذین یفضل أن یتم تعیینھم في الفریق.أعلاه قائمة شاملة بمھارات وخبرات القائمین بالمقابلات والمیسرین  7یسرد الجدول 
ولذا یجب سد الفجوات في المھارات والخبرات   ذلك، من المستبعد أن یكون لدى جمیع الموظفین الجدد جمیع المھارات المطلوبة.

 من خلال التدریب. 
 

 تدریب فریق التقییم. : 9الخطوة 
البیانات على الخلفیة التقنیة اللازمة والأسالیب النوعیة وأدوات جمع البیانات  قبل بدء التقییم، قم بإجراء تدریب شامل لفریق جمع 

ونبین فیما یلي خطة تدریب مقترحة للتأكد من أن الفریق یفھم المشروع فھماً تاماً ولدیھ استعداد جید   والاعتبارات الأخلاقیة.
 وإلیك مثالاً على خطة التدریب للتقییم النوعي.  لإجراء تقییم نوعي ناجح لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
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 خطة التدریب للتقییمات النوعیة  :4المثال  3الوحدة 

وع والأسال�ب النوع�ة ومهارات الت�س�ي  اليوم الأول:   نظرة عامة ع� الم�ش

 نظرة عامة على المشروع  الجلسة الصباحیة: ●
o الترحیب والأھداف 
ف بأھداف التدریب وھیكلھ.  ▪  عرِّ
o  التفصیلي للمشروع الشرح 
نظرة عامة مستفیضة على تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، تشمل الغرض منھ وأھدافھ والنتائج   ▪

 المتوقعة.
 المصطلحات الرئیسیة والترجمة الصحیحة لھا ▪
 راجع أسئلة البحث المحددة ومجالات التركیز الرئیسیة وأھمیة التقییم للسیاق المحلي. ▪
 لعب الأدوار والإلمام بالأدوات (بما في ذلك الترجمة العكسیة)  ▪
 ناقش أدوار ومسؤولیات كل عضو في فریق المشروع.  ▪

 مقدمة إلى الأسالیب النوعیة ومھارات التیسیر جلسة الظھیرة:  ●
o مقدمة إلى أسالیب البحث النوعي 
 نظرة عامة على البحث النوعي في سیاق تغذیة الرضع وصغار الأطفال. ▪
نقاشات مجموعات النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة وعملیة   مقدمة إلى الأسالیب النوعیة الرئیسیة: ▪

 ملاحظة المشاركین
o مھارات التیسیر 
 محاضرة تفاعلیة حول التیسیر الفعال وإجراء المقابلات وعملیة الملاحظة (بناءً على التقنیات المستخدمة) في البحث النوعي. ▪
 تمارین لعب الأدوار لممارسة المقابلات الإرشادیة ومجموعات النقاش المركزة، مع التعقیبات.  ▪

 أسالیب التقصي والإنصات ومراعاة الفروق الثقافیة الیوم الثاني:

 أسالیب التقصي والإنصات الفعال الجلسة الصباحیة: ●
o (عند الاقتضاء) أسالیب التقصي 
 المتابعة التي تشجع على إجابات أعمق.محاضرة حول طرح أسئلة  ▪
 جلسة عملیة لممارسة التقصي، والتأكد من أن الأسئلة تسترشد بإجابات المشاركین. ▪
o  الإنصات الفعال 
 محاضرة حول أھمیة الإنصات الفعال في البحث النوعي. ▪
 تمارین استماع عملیة، مع التركیز على حصر الفروق الدقیقة وتحدید المجالات لمزید من التقصي.  ▪

 مراعاة الفروق الثقافیة وبناء العلاقات جلسة الظھیرة:  ●
o مراعاة الفروق الثقافیة 
 محاضرة حول فھم العادات والقناعات المحلیة ذات الصلة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ▪
 دراسات الحالة ولعب الأدوار لممارسة أسالیب إجراء المقابلات المراعیة للفروقات الثقافیة.  ▪
o  العلاقات القویةبناء 
 جلسة تفاعلیة حول بناء الثقة مع المشاركین، خاصة عند مناقشة الموضوعات الحساسة. ▪
 تمارین لعب الأدوار لممارسة بناء العلاقات، مع التعقیبات.  ▪

 الاعتبارات الأخلاقیة والترجمة والتجھیز للعمل المیداني  الیوم الثالث:

 الاعتبارات الأخلاقیة والترجمة/التفریغ الصوتي  الجلسة الصباحیة: ●
o الاعتبارات الأخلاقیة 
 .الموقعیة/الزاویة الشخصیةنظرة عامة على المبادئ الأخلاقیة مثل الموافقة المستنیرة وعدم إلحاق الضرر و ▪
 دراسات الحالة والسیناریوھات العملیة لحل المعضلات الأخلاقیة في ھذا المجال. ▪
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o  الترجمة والتفریغ الصوتي 
 أھمیة الترجمة الدقیقة والحرفیة. محاضرة عن  ▪
 جلسة عملیة مع المترجمین لممارسة الترجمة أثناء الجلسة وضمان استخدام أسالیب التفریغ الصوتي المناسبة.  ▪

 التحضیرات النھائیة وتخطیط العمل المیداني  جلسة الظھیرة:  ●
o التحضیرات النھائیة 
 مخاوف أخرى لدى الفریق.جلسة أسئلة وأجوبة للرد على أي أسئلة أو الرد على  ▪
 مراجعة اللوجستیات وأدوار الفریق والجداول الزمنیة للتقییم.  ▪
 ملخص نقاط التعلم الرئیسیة، مع التأكید على جمع البیانات الأخلاقیة والدقیقة.  ▪
o  الإحاطة والدعم المیداني 
 خطط للإرشاد المستمر وجلسات الإحاطة المنتظمة أثناء العمل المیداني. ▪

 
 خطة الخدمات اللوجستیة. :10الخطوة 

  
 ستعتمد الاحتیاجات اللوجستیة لتقییمك النوعي على السیاق، لكن من بین أھم الاعتبارات ما یلي: 

ضع في    تشاور مع القادة المحلیین للتخطیط للسلامة والخصوصیة وتیسیر سبل الوصول إلى المشاركین.  :تنظیم الموقع ●
 الأطفال.حسبانك مدى ضرورة رعایة  

 اتخذ ترتیبات كافیة من المركبات والسائقین للنقل الآمن والموثوق للفریق من وإلى مواقع جمع البیانات.  النقل والأمن: ●
قد تشمل ھذه الأدوات استمارات الموافقة الخطیة والشفویة وأوراق معلومات المشاركین، والتي    أدوات الموافقة المستنیرة: ●

بالإضافة إلى ذلك، تساعد وسائل المساعدة البصریة على التأكد من أن المشاركین یفھمون حقوقھم    تمت ترجمتھا إلى اللغات المحلیة.
 والغرض من الدراسة بالكامل. 

تأكد من أن جمیع    توفیر مسجلات صوتیة أو مواد كافیة لتدوین الملاحظات لغرض توثیق البیانات.   أدوات جمع البیانات: ●
 المعدات تعمل وأن خیارات النسخ الاحتیاطي متاحة في حالة حدوث مشكلات فنیة.

   زود الفریق بأجھزة كمبیوتر لأداء مھام التفریغ الصوتي وتخزین البیانات. الدعم التكنولوجي وتكنولوجیا المعلومات: ●
السفر:  ● وتكالیف  الیومي  إن    البدل  الیومیة،  البدلات  ذلك  یشمل  أن  للفریق، على  بالسفر  متعلقة  نفقات  میزانیة لأي  ضع 

 وجدت.
حاول تقدیم المشروبات والوجبات الخفیفة لكل من المشاركین وأعضاء الفریق أثناء جمع    المشروبات والوجبات الخفیفة:  ●

 یجب أن یتواءم ذلك مع الأعراف المعھودة لإجراء التقییمات في المنطقة.  البیانات، خاصة إذا كانت الجلسات طویلة.

 الاختبارات التجریبیة.إجراء  :11الخطوة 
قبل البدء في جمع البیانات الرئیسیة، قم بإجراء اختبارات تجریبیة لأدلة مجموعات النقاش المركزة أو أدلة المقابلات مع مصادر  

یسمح لك الاختبار التجریبي بتحدید أي مشكلات في الأدوات، مثل أي أسئلة غیر واضحة أو غیر مناسبة   المعلومات الرئیسیة.
نك من تحدید المجالات التي یحتاج أعضاء فریق جمع البیانات   ثقافیاً ویمكّن فریق التقییم من إجراء ما یلزم من تعدیلات. كما تمكِّ

عادة ما تجُرى الاختبارات التجریبیة في مواقع مختلفة مع مجیبین مختلفین ولا تدُرج في تحلیل   إلى مزید من التدریب علیھا.
 البیانات. 

 إجراء جمع البیانات.  :12الخطوة 

 الإعداد.

تأكد من أن جمیع المعدات (مثل  تأكد من أن منطقة الجلوس والتجھیزات مناسبة ثقافیاً.  اختر موقعاً ھادئاً ومریحاً لجمع البیانات.
 المسجلات والكامیرات) تم تركیبھا واختبارھا وأنھا جاھزة للاستخدام.

 خلال المقابلات/مجموعات النقاش المركزة

 ابدأ بالمقدمات واشرح للمشاركین بوضوح الغرض من التقییم.  رحب بالمشاركین. مقدمات:  ●
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احصل على موافقة مستنیرة من المشاركین ووضح الأمور الخاصة بالسریة للتأكد من فھمھم وأنھم    الموافقة المستنیرة: ●
 یشعرون بالطمأنینة. 

المركزة، مما یتیح لك التعمق في الموضوعات ذات الصلة عند  اتبع دلیل المقابلات أو مجموعات النقاش    عقد الجلسة:  ●
 تأكد من أن المیسر یحافظ على الحیاد ویشجع على المشاركة من جمیع الأعضاء.  ظھورھا.

 التسجیل وتدوین الملاحظات

 استخدم مسجلات الصوت لتسجیل المحادثة بدقة.  التسجیل الصوتي: ●
ن ملاحظات مفصلة، مع التركیز على الإشارات غیر اللفظیة وسیاق المناقشات.  تدوین الملاحظات: ●  دوِّ

 إجراءات الإشراف

 أنشطة الإشراف والتفقد وعملیات ملاحظة الجلسات والتعقیبات.  الیومیة: ●
 جلسات الإحاطة وتحدیثات دلیل المقابلة. :نھایة كل یوم ●
 التنظیف الیومي للبیانات  ●

یمكن الاطلاع على إرشادات   .3الملحق  - 3الوحدة یمكن الاطلاع على إرشادات حول إجراء أنواع مختلفة من جمع البیانات في 
 . 4الملحق  - 3الوحدة حول إجراءات الإشراف في 

 إدارة البیانات وتحلیلھا. :13الخطوة 

یتضمن ھذا النھج تحدید وتفسیر   في البحث النوعي، تقود البیانات التحلیل مع كون التحلیل المواضیعي طریقة شائعة مستخدمة. 
 المواضیع الشاملة التي تنبثق من البیانات بشكل منھجي وتساعد على تطویر نظریات حول معارف الناس وسلوكیاتھم وقناعاتھم. 

بالرغم من أن البرامج المتخصصة مثل  مع ظھور الأنماط، توفر ھذه الموضوعات رؤى حول المشكلات الأساسیة داخل البیانات.
NVIVO .ویمكن استخدام أدوات مثل  یمكنھا تسریع عملیة التحلیل، إلا أنھا لیست ضروریةExcel  أوWord  أو حتى الطرق

 الیدویة مثل تقطیع النصوص للترمیز بشكل فعال للتحلیل المواضیعي. 
 

 خطوات أساسیة في التحلیل المواضیعي   :9الجدول  3الوحدة 

 الإجراء العنصر

وضع خطة لإدارة  
 البیانات وتحلیلھا

التفریغ الصوتي لمحتوى البیانات النوعیة وترمیزھا  حدد الخطوط العریضة لإجراءات  ●
 وتفسیرھا. 

استخدم الأسالیب المناسبة، مثل التحلیل المواضیعي، لتحدید الأنماط والمواضیع   ●
 والرؤى الرئیسیة من مجموعات النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة. 

 البیانات من خلال قراءة النصوص عدة مرات.انغمس في  ● التعرف على البیانات
 تفاعل مع النص من خلال وضع تعلیقات توضیحیة وإبراز المجالات التي تھمك. ●

قد تكون الرموز وصفیة (معبرة عن كلمات   ابدأ بتحدید المفاھیم الرئیسیة وتسمیتھا.  ●   استخلاص فئات الترمیز
 معانٍ أعمق). المشاركین بشكل مباشر) أو تفسیریة (تكشف عن 

 قم بتنقیح الرموز والتوسع فیھا كلما تعمقت في البیانات.  ●

استكشاف الحالات  
 الشاذة 

 افحص العبارات الشاذة أو الغربیة التي لا تتناسب مع الأنماط الناشئة.  ●
 افھم أسباب ھذه الاستثناءات، لأنھا یمكن أن توفر رؤى أعمق حول تعقیدات المشكلة. ●

 بعد الترمیز، حدد الموضوعات الأشمل التي تحصر جوانب مھمة من البیانات.  ● المواضیعتحدید 
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ع الرموز المتعلقة بھذه الموضوعات واستكشف العلاقات بینھا.  ●  جمِّ
م أو نقح الموضوعات حسب الضرورة لحصر الرسائل الأساسیة التي   ● ادمج أو قسِّ

 تحملھا البیانات. 
 وغیر متداخل مع غیره. تأكد من أن كل موضوع متفرد   ●

 اعتبارات مھمة 

الھدف من التحلیل النوعي ھو استكشاف   ركز على الكشف عن الموضوعات ولیس على حساب النسب المئویة أو التغطیة.
احذر من الانجرار إلى عرض النتائج من الناحیة الكمیة لأن  الموضوعات التي تنشأ من البیانات، ولیس تحدید كمیة الاستجابات.

 ھذا یمكن أن یضلل القراء بأن یعتقدوا أن النتائج ممثلِة إحصائیاً بینما ھي لیست كذلك.

مقابلات كشفت عن كذا أو كذا" فھذا یمكن أن یفُھم خطأ بأن ھذه النتائج تمثل جمیع السكان بینما ھي   10من أصل  8كأن تقول إن "
إذا طُلب منك أن تذكر نسباً مئویة، فلا بدُ أن تشرح الاستخدام الصحیح للبیانات   في الواقع تعبر عن وجھات نظر عینة مُنتقاة. 

 النوعیة ولا تنجر إلى ذكر رقم یوحي بوجود عینة تمثیلیة. 
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ي إ�سامبلاند�ا  : 5المثال  3الوحدة 
 إدارة الب�انات وتحل�لها �ف

 السیاق: 
تم جمع   في إكسامبلاندیا، تم إجراء تقییم نوعي لاستكشاف التحدیات التي تواجھھا الأمھات النازحات في الرضاعة الطبیعیة.

البیانات من خلال مجموعات النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة أجُریت مع الأمھات والعاملین في  
 مجال الرعایة الصحیة وقادة المجتمع. 

 
 Excelقرر الفریق تدوین جمیع المقابلات والمناقشات یدویاً واستخدام برنامج  وضع خطة لإدارة البیانات وتحلیلھا. .1

تم تمییز كل نسخة بمعرف فرید، وتم تسجیل البیانات الوصفیة (مثل دور الشخص الذي تمت مقابلتھ   لتنظیم البیانات وترمیزھا. 
 وتاریخ المقابلة) لسھولة الرجوع إلیھا. 

قرأ أعضاء الفریق كل نص من النصوص عدة مرات، مسلطین الضوء على الإشارات   التعرف على البیانات. .2
سمحت لھم ھذه القراءات  تأثیر أفراد الأسرة الذكور" كعوائق أمام الرضاعة الطبیعیة."المتكررة إلى "انعدام الخصوصیة" و

   الأولیة بالتعرف بعمق على الفروق الدقیقة بین ردود المشاركین.
تم الترمیز بعبارة "انعدام الخصوصیة" كلما ذكرت الأمھات وجود صعوبات في إیجاد أماكن    استخلاص فئات الترمیز. .3

تم استخدام عبارة "العوائق الثقافیة" لترمیز الحالات التي ناقشت فیھا الأمھات القناعات المثبطة   خاصة للرضاعة الطبیعیة.
ومع تقدم عملیة الترمیز، أضاف الفریق رموزاً فرعیة تحت عنوان  للرضاعة الطبیعیة، مثل فكرة أن اللبأ "غیر نظیف".

الطبیعي" لحصر العوامل المختلفة التي تساھم في ھذا الاعتقاد، مثل "سوء التغذیة"  حلیب"الاعتقاد الذاتي بعدم كفایة إدرار ال
 و"التوتر النفسي والاجتماعي". 

أبلغت إحدى الأمھات عن عدم وجود مشاكل في  أثناء الترمیز، ظھرت حالة غریبة حین  استكشاف الحالات الشاذة.  .4
وبعد مزید من التحقیق، تبین أن لدیھا دعماً أسُریاً قویاً وأن سبل   الرضاعة الطبیعیة على الرغم من الظروف المعیشیة المماثلة.

وقد أدى ذلك إلى تحدید عبارة  الحصول على المكملات الغذائیة متاحة لھا، وھو ما یختلف عن تجارب الأمھات الأخریات. 
 "أنظمة الدعم" كعامل مؤثر في الرضاعة الطبیعیة الناجحة.

تأكد الفریق من أن كل موضوع یلخص الرسائل الأساسیة في البیانات، فتكون النتیجة النھائي   تحدید المواضیع. .5
 الخروج بھیكل واضح للتحلیل النھائي. 

بالرضاعة الطبیعیة" رموزاً مثل "انعدام الخصوصیة" و"العوائق  تضمنت "التحدیات المتعلقة  الموضوع الأول: ●
 الطبیعي".  حلیبالثقافیة" و"الاعتقاد الذاتي بعدم كفایة إدرار ال

تضمن "تأثیر الدعم الاجتماعي" رموزاً مثل "تأثیر أفراد الأسرة الذكور" و"أنظمة الدعم"  الموضوع الثاني: ●
 المرصودة حدیثاً.

 اعتبارات مهمة 

على سبیل المثال: بدلاً من أن یقول  تجنب الفریق قیاس الاستجابات للتأكد من أن التحلیل ظل صحیحاً للطبیعة النوعیة للبیانات. 
أمھات ذكرن انعدام الخصوصیة"، وصف الفریق "انعدام الخصوصیة" بأنھ عائق مشترك أمام الرضاعة   10من كل  8إن "

 الطبیعیة في المجتمع، مع التأكید على ثراء الرؤى النوعیة دون الإشارة إلى التمثیل الإحصائي.

خلال المناقشات مع أصحاب المصلحة، طلب البعض نتائج قابلة للقیاس الكمي، مثل عدد الأمھات اللواتي واجھن مشكلات تتعلق 
النوعي ھو استكشاف التجارب وفھمھا،  وبینّ الفریق أن الغرض من البحث  الطبیعي. حلیببالاعتقاد الذاتي بعدم كفایة إدرار ال

الطبیعي كانت   حلیبومع ذلك، تمكنوا من القول إن التحدیات المتصورة فیما یتعلق بإدرار ال ولیس إنتاج إحصاءات قابلة للتعمیم. 
   أحد المواضیع الشائعة.

وللتعبیر عن عمق المواضیع وتعقیدھا، استخدم الفریق الاقتباسات المباشرة والأوصاف التفصیلیة بدلاً من الاعتماد على 
على سبیل المثال: "أوضحت إحدى الأمھات أن، "كل یوم، أشعر بالقلق بشأن المكان الذي   الملخصات التي تعرض أرقاماً. 
 فكیف أركز على الرضاعة الطبیعیة وأنا في حالة توتر شدیدة؟"  سنحصل فیھ على وجبتنا التالیة. 

باتباع ھذه العملیة، تمكن الفریق في إكسامبلاندیا من اكتساب فھم مستفیض للعقبات التي تحول دون الرضاعة الطبیعیة وتقدیم  
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 رؤى لتحسین أنظمة الدعم والتغلب على العوائق الثقافیة. 

 تحقق من جودة التقییم. :14الخطوة  

 لضمان جودة ومصداقیة التقییمات النوعیة، لا بدُ من مراعاة الاستراتیجیات التالیة: 

 النتائجصحة 
قد ینطوي التثلیث على التحقق    قم بزیادة صلاحیة نتائجك من خلال مقارنة النتائج عبر أسالیب أو مصادر مختلفة.   التثلیث: ●

 المتبادل بین مجموعات المشاركین المختلفة أو استخدام منھجیات مختلفة للتحقق من الاتساق في البیانات. 
أبلغ المشاركین بالنتائج الأولیة للتأكد من أن تفسیرات فریق البحث تعكس تجاربھم    التحقق من الصحة مع المشاركین: ●

 تساعد ھذه الخطوة على التحقق من دقة تفسیر البیانات.   ووجھات نظرھم بدقة.
احتفظ بسجلات شاملة لعملیة التقییم، على أن تتضمن استراتیجیة أخذ العینات وأدوات جمع البیانات    التوثیق التفصیلي: ●

 تعزز ھذه الشفافیة موثوقیة التقییم وإمكانیة تكراره. وإجراءات التحلیل.
فكر في    تعرف على التحیزات والقیود المحتملة وعالجھا داخل فریق التقییم والمنھجیات المستخدمة.  الإقرار بالتحیزات: ●

 الطریقة التي یمكن أن تؤثر بھا ھذه العوامل على النتائج واتخذ خطوات للتخفیف من تأثیرھا. 

 ملاءمة النتائج 

 قیمّ مدى ملاءمة النتائج عند النظر فیما سیتضمنھ التقریر. 
حدد ما إذا كانت النتائج تقدم رؤى جدیدة یمكن تطبیقھا على برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   المعلومات الجدیدة:  ●

 بالموضوع. تكون المعلومات الجدیدة والمفیدة وثیقة الصلة  حالات الطوارئ الحالیة.
حتى لو لم تكن النتائج جدیدة، فإنھا تظل ذات صلة إذا كانت تعزز المعرفة أو الفرضیات القائمة، مما یساعد    تأكید الشكوك:  ●

 في اتخاذ القرارات وتصمیم البرامج.
   لا تكون النتائج ذات صلة إلا إذا ساھمت في تصمیم البرامج أو تنفیذھا.  التطبیق على البرامج: ●
 النتائج التي كانت متوقعة (على سبیل المثال: بناءً على البیانات الثانویة) ولكن لم یتم العثور علیھا أثناء التقییم.  ●

یمكن تقییم التقییمات النوعیة بشكل منھجي للتأكد من أنھا   —الصلاحیة والملاءمة—باختصار، من خلال الالتزام بھذین المعیارین  
 توفر رؤى موثوقة ومفیدة تسترشد بھا برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ بشكل فعال في سیاقات الطوارئ. 
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ي إ�سامبلاند�ا  : 6المثال  3الوحدة 
 تقي�م جودة التقي�مات النوع�ة لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

 السیاق: 
  الأطفال في أعقاب حالة طوارئ حدثت مؤخراً.في إكسامبلاندیا، تم إجراء تقییم نوعي لفھم ممارسات تغذیة الرضع وصغار 

یھدف التقییم إلى جمع رؤى حول سلوكیات التغذیة والتحدیات والفرص المتاحة لإثراء برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في 
 وناقشوا كفریق الصلاحیة والملاءمة وأجروا التقییمات التالیة.  حالات الطوارئ.

 تقي�م الصلاح�ة: 

 :التثلیث .1
على    الأسلوب: ● القائمة  والدراسات  الأمھات،  مع  المستفیضة  والمقابلات  المركزة،  النقاش  مجموعات  التقییم  استخدم 

 الملاحظة في منشآت الرعایة الصحیة.
على سبیل المثال: سلطت مجموعات النقاش المركزة    ظھرت موضوعات متسقة على مستوى جمیع الأسالیب.  النتائج: ●

والمقابلات الضوء على أن الأمھات تحولن من الرضاعة الطبیعیة الخالصة إلى الإرضاع المختلط بسبب الاعتقاد الذاتي بعدم كفایة  
ومع ذلك، اكتشُفت نتائج متعارضة حین قالت الأمھات إنھن لم یحصلن على دعم لتغذیة الرضع وصغار    الطبیعي.   حلیبإدرار ال

 الأطفال من النظام الصحي، لكن العاملین في قطاع الصحة ذكروا أن الدعم متوفر لكن لم یتم استخدامھ.
الأمھات    التحلیل: ● المثال:  سبیل  (على  المشاركین  ومجموعات  المختلفة  الأسالیب  مستوى  على  النتیجة  ھذه  اتساق  إن 

 والعاملون في مجال الرعایة الصحیة) یعزز صحة النتائج.

 :التحقق من الصحة مع المشاركین .2
المشاركین بالنتائج الأولیة، ومن بینھم الأمھات والعاملون في قطاع الصحة المحلیون، للتأكد أبُلغت عینة من    الأسلوب: ●

 من دقة التفسیرات. 
دعم   النتائج: ● افتقاد  مثل  المحددة،  العوائق  أن  مؤكدین  البحث،  فریق  إلیھ  توصل  الذي  التفسیر  المشاركون على  وافق 

 الرضاعة، قد تم تسجیلھ بدقة. 
 یعزز التحقق من الصحة مع المشاركین مصداقیة النتائج، مما یقوي صلاحیتھا.  التحلیل: ●

 :التوثیق التفصیلي .3
وثق فریق البحث عملیة التقییم بأكملھا، بما في ذلك استراتیجیة أخذ العینات (أخذ العینات الھادفة من المناطق   الأسلوب: ●

المختلفة)، والأدوات المستخدمة لجمع البیانات (أدلة المقابلات المنظمة، وقوائم مراجعة عملیة الملاحظة)، وإجراءات تحلیل البیانات  
 (الترمیز المواضیعي). 

أو مراجعتھا، مما یعزز من موثوقیة    التحلیل: ● العملیة  بتكرار  الشفافیة، مما یسمح للآخرین  الشاملة  الوثائق  توفر ھذه 
 التقییم. 

 : الإقرار بالتحیزات .4
بالمقابلة والمیسرون.  الأسلوب: ● القائمون  التي قدمھا  التقییم بالتحیزات المحتملة  المثال: قد تكون    أقر تقریر  على سبیل 

التصورات المسبقة لدى القائمین بالمقابلات أو الأسئلة الاستدراجیة قد أثرت على إجابات المشاركین، أو قد یكون وجود المیسرین 
 قد وجھ المناقشة بدون قصد في مجموعات النقاش المركزة.

للبیانات.   التحلیل: ● أكثر توازناً  تفسیراً  البحث  یقدم فریق  المحتملة،  التحیزات  التعرف على ھذه  ویساعد ھذا   من خلال 
 الإقرار بالتحیز على وضع النتائج في سیاقھا ویضمن فھم القراء للقیود التي كان من الممكن أن تؤثر على النتائج.

 تقییم الملاءمة:

 : المعلومات الجدیدة .1
المجتمعیة  كشف    النتیجة: ● المطابخ  العدید من الأمھات یعتمدن على  أنھ في سیاق ما بعد حالة الطوارئ، كانت  التقییم 

 ولم یتم توثیق ھذه المشكلة من قبل. المشتركة، والتي تفتقر إلى الخصوصیة والموارد اللازمة للرضاعة الطبیعیة.
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ھذه النتیجة وثیقة الصلة بالموضوع لأنھا تحدد تحدیاً جدیداً یمكن أن یفید بشكل مباشر في تصمیم تدخلات تغذیة    التحلیل: ●
 الرضع وصغار الأطفال، مثل تخصیص أماكن خاصة للرضاعة الطبیعیة في المطابخ المجتمعیة.

 :تأكید الشكوك .2
نظیف"، كانت تؤدي  أكد التقییم الشكوك في أن المعتقدات الثقافیة في إكسامبلاندیا، مثل رفض اللبأ باعتباره "غیر    النتیجة: ●

 إلى تأخر بدء الرضاعة الطبیعیة.
على الرغم من أن ھذه لم تكن معلومات جدیدة، فقد عزز التقییم من الثقة بھذه المعرفة الحالیة، مما عزز الحاجة    التحلیل: ●

 إلى حملات توعویة موجھة ضمن برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

 : التطبیق على البرامج .3
 قدمت النتائج توصیات عملیة، مثل الحاجة إلى زیادة دعم الرضاعة الطبیعیة والتوعیة حول فوائد اللبأ. النتیجة: ●
تنطبق ھذه الرؤى بشكل مباشر على برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، مما یجعل    التحلیل: ●

 النتائج ذات صلة ومفیدة لتطویر التدخلات الموجھة. 

التقییم النوعي الذي أجُري في إكسامبلاندیا صلاحیة راسخة من خلال التثلیث، والتحقق من الصحة مع  یوضح  الخلاصة:
وتتجلى ملاءمة النتائج في قدرتھا على تقدیم رؤى جدیدة وتأكید المعرفة   المشاركین، والتوثیق التفصیلي، والإقرار بالتحیزات.

الحالیة، وكلاھما أمران مھمان لإثراء وتحسین برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ في سیاق الطوارئ في  
 إكسامبلاندیا.

 
   كتابة التقریر. :15الخطوة 

قم بإعداد تقریر واضح وموجز لنتائج التقییم النوعي، مع تسلیط الضوء على الأسالیب والقیود والرؤى الرئیسیة والاستنتاجات  
ومن الممارسات الجیدة  التقریر بین المواضیع بشكل منطقي بطریقة تحكي قصة متماسكة عن البیانات.یجب أن یربط  والتوصیات.

 إضافة اقتباسات مثیرة للاھتمام مع عرض البیانات لبیان آراء المشاركین في التقییم بشكل مركز.

 أو في خطوة منفصلة). 15دمج التحلیل مع التقییمات الأخرى ونشر النتائج (یمكن القیام بذلك كجزء من الخطوة   :16الخطوة 

 
ادمج تحلیل بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال مع التقییمات الأخرى ذات الصلة وانشر النتائج للاسترشاد بھا في تصمیم وتنفیذ  

تتضمن ھذه الخطوة   للحصول على دلیل مفصل).  6الوحدة (راجع تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ 
  تجمیع المعلومات من مصادر البیانات المختلفة، والتحقق من النتائج مع أصحاب المصلحة الرئیسیین وتقدیم توصیات قابلة للتنفیذ.

وینبغي مشاركة التقریر النھائي مع جمیع أصحاب المصلحة المعنیین، بما في ذلك موظفو البرنامج وصناع القرار وأفراد المجتمع،  
 لضمان استخدام الرؤى لصیاغة تدخلات فعالة ومراعیة للسیاق تلبي الاحتیاجات المحددة للمجتمع. 

  الخلاصة

الأطفال في  تعد التقییمات النوعیة أداة قویة تعطي أفكاراً ثاقبة حول العوامل المعقدة التي تشكل ممارسات تغذیة الرضع وصغار 
وبتسجیل التجارب الواقعیة والأعراف الثقافیة والعوائق الكامنة التي تواجھھا المجتمعات، تقدم ھذه التقییمات  سیاقات الطوارئ.

ولھذه الرؤیة الأعمق أھمیتھا البالغة في تصمیم تدخلات مستھدفة لیست فعالة فحسب، بل تراعي   فھماً ثریاً مكملاً للبیانات الكمیة.
أیضاً الفروق الثقافیة والسیاق المناسب، مما یؤدي في نھایة المطاف إلى تحسینات أكثر استدامة في ممارسات تغذیة الرضع 

 وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ.

 المراجع

• Introduction to Qualitative Research Methodology, DfID, Chapters 1 and 2 
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• Better Evaluation: Key Informant Interviews. Available at Key informant interviews | Better 
Evaluation 

• Data Collection - Qualitative Methods. Médecins du Monde. Page 44 
• Infant and Young Child Feeding in Emergencies: Operational Guidance for Emergency Relief 

Staff and Program Managers, IFE Core Group (3)  
• The Sphere Handbook, Sphere (5)  
• 2020 Global Nutrition Cluster’s Technical Brief on Supportive Spaces for IYCF-E 
• Infant and Young Child Feeding in Emergencies (IYCF-E) Toolkit, Save the Children (1)  
• Infant feeding during Infectious Disease Outbreaks: A Guide for Programmers and A Guide 

for Policy Makers, Chapter 4 of the Save the Children IYCF-E Toolkit 
• E-course from the READY initiative on IYCF-E and outbreak response: Infant and Young Child 

Feeding in Emergencies during Infectious Disease Outbreaks eLearning course 
 

 

https://www.betterevaluation.org/methods-approaches/methods/key-informant-interviews
https://www.betterevaluation.org/methods-approaches/methods/key-informant-interviews
https://urldefense.com/v3/__https:/ready-initiative.us19.list-manage.com/track/click?u=be9098966abbb9bbcf9743945&id=706dfe9558&e=1ccb883d7a__;!!ELf_LxN3sEQ!cLqFxwXOo_W2p1AKsvUjk9DRuhfqZY14is1YsVEzrfLNYfuS3ILqwQEDuH7ZNwx3RhjzRpr8dqNlZCrltkTs$
https://urldefense.com/v3/__https:/ready-initiative.us19.list-manage.com/track/click?u=be9098966abbb9bbcf9743945&id=706dfe9558&e=1ccb883d7a__;!!ELf_LxN3sEQ!cLqFxwXOo_W2p1AKsvUjk9DRuhfqZY14is1YsVEzrfLNYfuS3ILqwQEDuH7ZNwx3RhjzRpr8dqNlZCrltkTs$
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أمثلة ع� أدوات جمع الب�انات مثال ع� دل�ل المقابلات مع مصادر المعلومات الرئ�س�ة حول التغذ�ة   –  1الملحق    3الوحدة  
ي حالات الطوارئ

 التكم�ل�ة �ف

 التفاصیل الإداریة:

 تاریخ المقابلة: ●
 الموقع:  ●
 أعضاء الفریق الحاضرون: ●
 الشخص الذي أخذَ الملاحظات:  ●
 تاریخ الإكمال:  ●

 بیانات الشخص الذي تمت مقابلتھ (جُمعت باسم مجھول): 

 [ذكر/أنثى/غیر ذلك] الجنس: ●
 (على سبیل المثال: "عامل في قطاع الصحة المجتمعیة"، "منسق البرنامج")  الدور/المسمى الوظیفي: ●
 (على سبیل المثال: "قطاع التغذیة"، "قطاع المیاه والصرف الصحي والنظافة")  مجال العمل: ●

 المستنیرة:مقدمة والموافقة 

نحن نجري دراسة في [الموقع] لفھم التغذیة  اسمي [اذكر اسمك]، وأعمل لدى [اسم المنظمة]. شكراً على موافقتك على التحدث إلینا الیوم.
   التكمیلیة في حالات الطوارئ.

 نرغب في التعرف على تجاربك ووجھات نظرك حول سیاسات التغذیة التكمیلیة والتنسیق والبرامج متعددة القطاعات وأي تحدیات تواجھھا.
 ستساعد نتائج ھذه الدراسة في إثراء موضوع (كذا) وسیتم استخدامھا بطریقة (كذا). 

لك الحریة في  المشاركة طوعیة تماماً، ویمكنك الامتناع عن المشاركة دون أي تأثیر على وظیفتك. ستستغرق المقابلة ساعة واحدة تقریباً.
سیتم الحفاظ على سریة ھویتك ومعلوماتك   الامتناع عن الإجابة عن أي سؤال لا ترغب في الإجابة عنھ أو إیقاف المقابلة في أي وقت.

 سیتم دمج المعلومات التي تقدمھا مع ردود الآخرین وتقدیمھا في التقاریر دون تحدید ھویتك. الشخصیة.

 ھل لدیك أي أسئلة حول المشاركة؟ 

 أسئلة.إذا كانت الإجابة نعم، فأجب عن أي  ●
 إذا كان الجواب لا، فانتقل إلى السؤال التالي.  ●

 ھل توافق على المشاركة؟ 

 إذا كانت الإجابة نعم، فاشكره وتابع الأسئلة. ●
 إذا كانت الإجابة لا، فاشكره على وقتھ وأنھِ المناقشة بأدب. ●

 ھل یمكننا تسجیل المحادثة صوتیا؟ً

 بالنسبة لمجموعات النقاش المركزة، تأكد من موافقة جمیع المشاركین.  التسجیل.إذا كانت الإجابة نعم، فابدأ في  ●
 إذا كانت الإجابة لا، فابدأ المحادثة دون تسجیل.  ●

 :مقدمة

 عرف بنفسك وبدورك.  ●
 اشرح الغرض من المقابلة، مع التركیز على فھم ممارسات التغذیة التكمیلیة في المجتمع. ●
 التكمیلیة، لأغراض ھذه المقابلة.حدد المقصود بالتغذیة  ●
 طمئنِ الشخص الذي تجُري معھ المقابلة بشأن السریة واحصل على موافقتھ. ●
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 اشرح صیغة المقابلة (شبھ منظمة، محادثة). ●

 الأسئلة الافتتاحیة:
 ھل یمكنك وصف دورك في المجتمع وكیف یرتبط ھذا الدور بتغذیة الطفل؟  .1

 منذ متى وأنت تعمل في ھذا المنصب؟ سؤال حواري:
 ما أھم التحدیات المتعلقة بالتغذیة التكمیلیة في ھذا المجتمع؟  .2

ھل ھناك مجموعات محددة (على سبیل المثال: الأسر ذات الدخل المنخفض، والأمھات العازبات) تواجھ المزید من    سؤال حواري:
 التحدیات؟

 المجتمع؟ ما الممارسات الشائعة حول التغذیة التكمیلیة للرضع في ھذا  -3
 ما أنواع الأطعمة التي عادة ما یطُعمنھا لأطفالھن؟  في أي عمر تبدأ معظم الأمھات التغذیة التكمیلیة؟ سؤال حواري:

 ما الموارد أو الدعم المتاح للأمھات في التغذیة التكمیلیة؟ .4
 ما الذي یمكن توفیره أكثر من ذلك؟ ھل ھذه الموارد كافیة؟  سؤال حواري:

 القناعات والممارسات الثقافیة على التغذیة التكمیلیة في ھذا المجتمع؟ كیف تؤثر  .5
 ھل ھناك أطعمة محددة تشجع أو لا تشجع التقالید المتبعة علیھا؟   سؤال حواري:

 ما أھم العوائق التي تحول دون ممارسات التغذیة التكمیلیة المناسبة؟ .6
 ضع في اعتبارك العوامل الاقتصادیة أو نقص المعرفة أو الوصول إلى الطعام المغذي.   سؤال حواري:

 برأیك، ما ھي الاستراتیجیات التي یمكن أن تحسن ممارسات التغذیة التكمیلیة في ھذا المجتمع؟  .7
 ھل یمكن أن تذكر لنا أمثلة على التدخلات التي حققت نجاحاً من قبل؟   سؤال حواري:

 
  أسئلة ختامیة:

 ھل ھناك أي شيء آخر تعتقد أنھ من المھم أن نعرفھ عن التغذیة التكمیلیة في ھذا المجتمع؟  -8
 ھل ھناك أي شيء لم نقم بتغطیتھ وتعتقد أنھ ذو صلة بالموضوع؟   سؤال حواري:

 ھل لدیك أي سؤال ترید طرحھ عليّ؟ .9

 الخاتمة:

 اشكر الشخص الذي تمت مقابلتھ على وقتھ وما أدلى بھ من معلومات.  ●
 المناقشة سیظل سریاً. كرر التأكید على أن محتوى  ●
 قدم معلومات حول الطریقة التي ستسُتخدم بھا النتائج وأي خطوات تالیة. ●
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 مثال ع� دل�ل مجموعات النقاش المركزة للآباء حول أمور تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال 

 مقدمة: 

ف بنفسك وبأي میسرین معك. الترحیب:  توجھ بالشكر إلى المشاركین على الحضور وعرِّ
اشرح أن الھدف من المناقشة ھو فھم آراء الآباء حول ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال، وأدوارھم في رعایة الأطفال،   الغرض:

(عرّف مصطلح تغذیة الرضع وصغار الأطفال واستخدم الكلمات الشائعة، ولیس المصطلحات   وكیف یمكنھم دعم مقدمات الرعایة.
 المتخصصة)

 احصل على موافقة مستنیرة من المشاركین، بما في ذلك الإذن بتسجیل المناقشة إن أمكن.  الموافقة:
 القواعد الأساسیة:

 شجع على احترام جمیع الآراء. ●
 تأكد من أن شخصاً واحداً فقط یتحدث والباقي یستمع.  ●
 ما یجُرى مناقشتھ یظل بین أفراد المجموعة.  —شدد على السریة  ●
 شجع الجمیع على المشاركة.  ●

 "ھل یمكن لكل واحد منكم أن یذكر لنا شیئاً یستمتع بھ أكثر من غیره في كونھ أبا؟ً" سؤال لتجاوز حالة الجمود:

 أسئلة النقاش:

 الفھم العام عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال: .1
(حدد الأعمار بشكل واضح، سواء كنت تشیر إلى الرضاعة الطبیعیة أو  ما الذي تفھمھ عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال؟ ○

 ، وما إلى ذلك)الصلبةالأطعمة 
 ما ھي بعض ممارسات التغذیة الشائعة للرضع وصغار الأطفال في مجتمعك؟  ○
 معرفة الآباء ومواقفھم تجاه تغذیة الرضع وصغار الأطفال: .2
 الرضع وصغار الأطفال؟ ھل تعتقد أن مشاركة الآباء مھمة في تغذیة  ○
 ما ھي برأیك فوائد ممارسات التغذیة المناسبة للأطفال؟ ○
 الأدوار المعھودة في رعایة الأطفال داخل الأسرة: .3
 ما ھي الأدوار المعھودة التي یلعبھا الآباء والأمھات (أو غیرھم من مقدمات الرعایة) في رعایة الأطفال في منزلك؟  ○
 كیف تتقاسم أنت وشریكك المسؤولیات المتعلقة برعایة الأطفال، مثل إطعام الأطفال وتحمیمھم؟  ○
 ما الأنشطة التي تعتقد أنھ لا بدُ أن یشارك فیھا الآباء عند رعایة صغار الأطفال؟  ○
 الممارسات والمعتقدات الثقافیة:  .4
 الأطفال بین الآباء والأمھات؟ھل ھناك أي معتقدات أو ممارسات ثقافیة في مجتمعك تؤثر على طریقة تقسیم مسؤولیات رعایة  ○
 كیف تؤثر ھذه المعتقدات على مشاركتك في رعایة الأطفال والدعم الذي تقدمھ لمُقدماتِ الرعایة؟  ○
 دعم مقدمات الرعایة: .5
ھل ھناك أي طرق تدعم بھا حالیاً مقدمات الرعایة في أسرتك (على سبیل المثال: شریك أو الأم أو الأقارب الآخرون) في رعایة  ○

 الأطفال؟ 
 ما الدعم الإضافي الذي تعتقد أن مقدمات الرعایة في أسرتك یحتجنھ منك أو من المجتمع؟  ○
كیف یمكن للآباء أن یشاركوا بنشاط أكبر في دعم مقدمات الرعایة، لا سیما في مجالات مثل تغذیة الرضع وصغار الأطفال  ○

 ورعایة الأطفال بشكل عام؟ 
 الأنظمة المساندة: .6
إذا كانت الإجابة نعم، یرجى   ھل تتلقى أي دعم من عائلتك أو مجتمعك أو مقدمي الرعایة الصحیة في رعایة أطفالك وإطعامھم؟ ○

 التوضیح؟ 
 ما الدعم الإضافي الذي ترى أن یساعدك أنت ومقدمات الرعایة في أسرتك في أدوارك؟  ○
 تحسین مشاركة الآباء: .7
 ما التغییرات التي تقترحھا لزیادة مشاركة الآباء في تغذیة الرضع وصغار الأطفال ورعایة الأطفال في مجتمعك؟  ○
 كیف تعتقد أنھ یمكن تشجیع الآباء الآخرین على لعب دور أكثر نشاطاً في تغذیة الأطفال ورعایة الأطفال ودعم مقدمات الرعایة؟  ○

 الختام:
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 واطلب التوضیح/التصحیح.تأكد مما فھمتھ  لخص بإیجاز النقاط الرئیسیة التي نوقشت خلال الجلسة. الملخص: ●
 اسأل إذا كان لدى أي شخص أسئلة أو تعلیقات أخرى. أفكار نھائیة: ●
 توجھ بالشكر إلى المشاركین على وقتھم ومساھماتھم القیمة. توجھ بالشكر إلیھم: ●
 أبلغ المشاركین بأي أنشطة متابعة أو كیف سیتم استخدام ما أدلوا بھ من آراء.  الخطوات التالیة: ●

 اللوجستیات: 
 دفاتر ملاحظات وأقلام وجھاز تسجیل (إن أمكن).   المواد المطلوبة: ●
 ساعة ونصف إلى ساعتین  المدة: ●
 مكان مریح وھادئ وخاص یساعد على إجراء المناقشة. الموقع: ●
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(هذا المثال مجرد توج�ه إرشادي؛ قد �صلح   مثال ع� قائمة مراجعة عمل�ة الملاحظة ال��عة لممارسات التغذ�ة التكم�ل�ة
 مجرد الإشارة إ� عمل�ات الملاحظة تحت كل موض�ع). 

�
 أ�ضا

 مراقبة وتوثیق ممارسات التغذیة لدى مقدمي الرعایة بشكل منھجي عند إطعام الرضع وصغار الأطفال الأطعمة التكمیلیة.  الھدف:

 المعلومات العامة -1

 تاریخ الملاحظة: ●
 نھایة الملاحظة:وقت  ●
 الموقع:  ●
 (على سبیل المثال: أم، جدة، الأب) علاقة مقدم الرعایة بالطفل: ●
 عمر الطفل:  ●
 عدد الاطفال الذین یتم إطعامھم:  ●
 اسم الملاحِظ:  ●

 بیئة التغذیة  -2

 المكان: ●
 البیت  ○
 مطبخ مجتمعي ○
 منشأة رعایة صحیة ○
 ___________ أخرى: ○
 نظافة منطقة الإطعام: ●
 سبیل المثال: المنطقة خالیة من القاذورات والسوائل المنسكبة والحطام) نظیفة (على  ○
 نظیفة إلى حد ما (على سبیل المثال: ھناك بعض القاذورات أو السوائل المنسكبة لكنھا لیست كثیرة) ○
 متسخة (على سبیل المثال: تحتوي المنطقة على قاذورات أو سوائل منسكبة أو حطام یمكن رؤیتھ)  ○
 ھیئة الجلوس:  ●
 الطفل جالسٌ وحده (على سبیل المثال: على كرسي مرتفع)  ○
 الطفل جالسٌ في حِجر مقدم الرعایة ○
 الطفل جالسٌ على الأرض  ○
 ___________ أخرى: ○

 سلوك الإطعام من مقدم الرعایة -3

 تفاعلات الإطعام:  ●
 یشجع مقدم الرعایة الطفل على الأكل ○
 الطفل یطُعِم مقدم الرعایة الطفل دون أي تدخل من  ○
 انتباه مقدم الرعایة مشتت أثناء الإطعام (على سبیل المثال: یتحدث إلى الآخرین، یستخدم الھاتف) ○
 یكون مقدم الرعایة منتبھاً بالكامل مع الطفل ویتفاعل معھ ○
 الاستجابة لإشارات الطفل: ●
 یستجیب مقدم الرعایة على الفور لإشارات الجوع التي یبُدیھا الطفل  ○
 یتجاھل مقدم الرعایة إشارات الجوع التي یبدیھا الطفل أو یؤخر الاستجابة لھا ○
 یستجیب مقدم الرعایة بشكل مناسب لإشارات الشبع لدى الطفل  ○
 یجبر مقدم الرعایة الطفل على تناول الطعام حتى بعد الامتلاء  ○
 التواصل:  ●
 یتحدث مقدم الرعایة إلى الطفل أثناء الإطعام ○
 یستخدم مقدم الرعایة لغة إیجابیة مشجعة (على سبیل المثال: الثناء)  ○
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 یلتزم مقدم الرعایة الصمت أثناء الإطعام  ○
 یستخدم مقدم الرعایة لغة سلبیة مثبطة (على سبیل المثال: التوبیخ) ○

 نوع الأطعمة التكمیلیة المقدمة -4

 تنوع الأطعمة: ●
 نوع طعام واحد  ○
 مزیج من الأطعمة (على سبیل المثال: أرز مع خضروات)  ○
 الفواكھ أو الخضراوات تشمل  ○
 تشمل الأطعمة ذات المصدر الحیواني (على سبیل المثال: البیض واللحوم ومنتجات الألبان) ○
 ___________ أخرى: ○
 قوام الطعام:  ●
 القوام المناسب لعمر الطفل  ○
 الطعام شدید الجمود أو یصعب على الطفل تناولھ ○
 الطعام شدید السیولة ○
 درجة حرارة الطعام: ●
 درجة الحرارة المناسبة ○
 ساخن جداً  ○
 بارد جداً  ○

 ممارسات النظافة -5

 غسل الیدین قبل الإطعام: ●
 یغسل مقدم الرعایة یدیھ قبل الإطعام ○
 لا یغسل مقدم الرعایة یدیھ  ○
 تغُسل یدا الطفل قبل إطعامھ  ○
 لا تغُسل یدا الطفل ○
 الأواني المستخدمة: ●
 الملعقة نظیفة ○
 الوعاء/الطبق نظیف  ○
 الأواني غیر نظیفة ○
 تستخدم أي أوانٍ (یتم إطعام الطفل بالید مباشرة)لا  ○
 تخزین الطعام: ●
○  ً  یتم تحضیر الطعام وتقدیمھ طازجا
 یتم تخزین المواد الغذائیة بشكل صحیح قبل الإطعام ○
 یتُرك الطعام أو یتم تخزینھ بشكل غیر صحیح قبل الإطعام  ○

 مدة الإطعام وتكراره -6

 مدة الإطعام: ●
 دقائق 10أقل من  ○
 دقیقة  10-20 ○
 دقیقة 20أكثر من  ○
 معدل تكرار الإطعام: ●
 معدل التكرار المناسب لعمر الطفل (بناءً على الملاحظة أو تقریر مقدم الرعایة) ○
 أقل تكراراً من الموصى بھ ○
 أكثر تكراراً من الموصى بھ ○
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 استجابة الطفل للإطعام -7

 رغبة الطفل في الطعام: ●
 یقُبل برغبة وحرص على تناول الطعام  ○
 یظُھر بعض الرغبة ○
○  ً  لیس لدیھ رغبة أو یكون مشتتا
 رد فعل الطفل على الطعام: ●
 یأكل طواعیة  ○
 یرفض الطعام  ○
 یلفظ الطعام  ○
 ___________ أخرى: ○
 سلوك الطفل أثناء إطعامھ: ●
 ھادئ وراضٍ  ○
 یصعب إرضاؤه أو سریع الانفعال  ○
 یبكي أثناء إطعامھ ○
 ___________ أخرى: ○

 ملاحظات إضافیة  -8

 ملاحظات أو مخاوف:  ●

 أي عوامل ثقافیة أو سیاقیة ملحوظة: ●

 الاقتراحات أو التوصیات: ●

 

 
  



 

106 
 

ي حالات   –  2الملحق    3الوحدة  
وط المرجع�ة للتقي�م النو�ي لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف وط المرجع�ة ال�ش مثال ع� ال�ش

ي إ�سامبلاند�ا 
 الطوارئ �ف

 الخلفیة التوضیحیة والسیاق  -1

صراعاً طویلاً أدى إلى نزوح أجزاء كبیرة من سكانھا مخلفاً اضطرابات شدیدة في الأمن الغذائي والرعایة  -ولا تزال-إكسامبلاندیا تشھد 
ویشكل التأثیر على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال مصدر قلق خاصاً، إذ یمكن أن   الصحیة والوصول إلى الخدمات الأساسیة.

ولمواجھة  یكون للاضطرابات في الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة آثار سلبیة طویلة الأجل على صحة الطفل وبقائھ على قید الحیاة.
لھذه التحدیات، ھناك حاجة إلى تقییم نوعي شامل لفھم العوائق التي تحول دون الممارسات الفعالة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال بین 

 الأسر النازحة في إكسامبلاندیا.

 أھداف التقییم -2

الھدف الأساسي من ھذا التقییم النوعي ھو التعرف على العوامل الرئیسیة المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال بین 
 والھدف من التقییم على وجھ التحدید: السكان النازحین في إكسامبلاندیا.

 المؤثرة على الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة. تحدید القناعات والممارسات والمواقف الثقافیة  ●
 فھم العوائق التي تمنع الأمھات ومقدمي الرعایة من الالتزام بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال الموصى بھا. ●
 جمع رؤى حول أنظمة الدعم المتاحة للأمھات، بما في ذلك دور أفراد الأسرة الذكور وقادة المجتمع. ●
 تقدیم توصیات قابلة للتنفیذ لتحسین تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ في سیاق حالة الطوارئ الحالیة. ●

 نطاق العمل -3

سیركز التقییم على مجتمعات مختارة داخل المناطق الأشد تضرراً في إكسامبلاندیا، لا سیما ما یضم منھا تجمعات كبیرة من الأسر  
 ستشمل الأنشطة الرئیسیة ما یلي: النازحة.

 عقد مجموعات نقاش مركزة مع الأمھات والآباء ومقدمي الرعایة. ●
 إجراء المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة مع العاملین في مجال الرعایة الصحیة وقادة المجتمع والسلطات المحلیة. ●
 المجتمعیة.مراقبة ممارسات التغذیة بین الأسر المختارة ومراكز التغذیة  ●
 تحلیل البیانات التي تم جمعھا لتحدید الموضوعات والأنماط والرؤى المتكررة التي یمكن أن تفید في تصمیم البرنامج وتنفیذه. ●

 المنھجیة -4

سیستخدم التقییم أخذ عینات ھادفة لاختیار المشاركین الممثلین للخلفیات الثقافیة والاجتماعیة  استراتیجیة أخذ العینات: ●
مقابلة مع مصادر معلومات رئیسیة على الأقل،  12مجموعات نقاش مركزة و 6ستعُقد   والاقتصادیة المتنوعة داخل المجتمعات المتضررة.

 بما یضمن التمثیل من مختلف الفئات العمریة والأنواع الاجتماعیة والطبقات الاجتماعیة.
 أسالیب جمع البیانات: ●
مواضیع رئیسیة مثل القناعات الثقافیة والتحدیات التي تواجھ الرضاعة الطبیعیة ستتمحور مجموعات النقاش المركزة حول  ○

 ودور دعم المجتمع.
ستركز المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة على اكتساب رؤى متعمقة من أصحاب المصلحة الرئیسیین فیما یتعلق  ○

 بالتحدیات والفرص المتاحة لتحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
الأسر المعیشیة ومراكز التغذیة المجتمعیة لتوثیق ممارسات التغذیة وتحدید  مساكن سیتم إجراء عملیات ملاحظة مباشرة بین ○

 العوامل السیاقیة المؤثرة على تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
  NVIVOسیتم إجراء الترمیز باستخدام برامج مثل  سیتم استخدام التحلیل المواضیعي لتحلیل البیانات النوعیة. تحلیل البیانات: ●

 وذلك حسب الموارد المتاحة.، Excelأو یدویاً في برنامج 

 المخرجات  -5
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 سیكون فریق التقییم مسؤولاً عن المخرجات التالیة:

خطة مفصلة تحدد المنھجیة وأخذ العینات وأدوات جمع البیانات یتم تقدیمھا في غضون أسبوعین من تاریخ بدء   التقریر الأولي: ●
 المشروع. 

 مسودة تقریر شامل یلخص النتائج، تشمل الموضوعات المحددة والتحدیات والتوصیات الأولیة.  مسودة التقریر: ●
تقریر نھائي یتضمن تعقیبات من أصحاب المصلحة، مكتمل بتوصیات قابلة للتنفیذ لبرامج تغذیة الرضع  التقریر النھائي: ●

 حالات الطوارئ.وصغار الأطفال في 
عرض تقدیمي لأصحاب المصلحة، ومنھم موظفو البرنامج وصناع القرار وأفراد المجتمع، لمناقشة النتائج  عرض النتائج: ●

 والتدخلات المقترحة.

 الإطار الزمني -6

 یتُوقع أن یجري التقییم على مدار تسعة أسابیع مروراً بالمراحل الرئیسیة التالیة: 

 النشاط الأسبوع

 التقریر الأولي وتجھیز أدوات جمع البیانات  : 1الأسبوع 

 أیام لجامعي البیانات والمترجمین ومدوني الملاحظات  3تدریب مدتھ  : 2الأسبوع 

وضع اللمسات الأخیرة على أدوات جمع البیانات والسعي للحصول على موافقة السلطات  : 3الأسبوع 
 وأصحاب المصلحة المعنیین

جمع البیانات (مجموعات النقاش المركزة، المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة،  :6-4الأسابیع 
 عملیات الملاحظة)

 تحلیل البیانات وإعداد مسودة التقریر : 7الأسبوع 

 وضع اللمسات الأخیرة على التقریر وعرض النتائج  : 8الأسبوع 

 الأدوار والمسؤولیات  -7

التقییم بأكملھا، وضمان الالتزام بالشروط المرجعیة والحفاظ على التواصل مع أصحاب الإشراف على عملیة  قائد الفریق: ●
 المصلحة.

إجراء مجموعات النقاش المركزة والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة والملاحظات، وضمان جمع  جامعو البیانات: ●
 البیانات الدقیقة والأخلاقیة. 

 المساعدة في العوائق اللغویة، وضمان ترجمات دقیقة تراعي الفروق الثقافیة. التحریریون/الشفھیون:المترجمون  ●
 توثیق المناقشات أثناء جمع البیانات، والتأكد من تسجیل جمیع المعلومات الرئیسیة بدقة. مدونو الملاحظات: ●
 واستخلاص الرؤى والمساھمة في كتابة التقاریر. یتولون مسؤولیة ترمیز البیانات وتحلیلھا،   محللو البیانات: ●

 الاعتبارات الأخلاقیة  -8

 یلتزم التقییم بمعاییر البحث الأخلاقیة، وتشمل:

 سیتم إبلاغ جمیع المشاركین بالغرض من التقییم وحقھم في الانسحاب متى شاءوا. الموافقة المستنیرة: ●
 یتم الحفاظ على سریة المعلومات الشخصیة والردود وإخفاء ھویتھا في التقاریر. السریة: ●
یضمن الفریق أن جمیع التفاعلات وأسالیب جمع البیانات تتوافق مع الثقافة وتحترم العادات والمعتقدات   مراعاة الفروق الثقافیة: ●

 المحلیة.
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 ضمان الجودة -9

 لضمان جودة التقییم، یتم تنفیذ التدابیر التالیة: 

أیام لفریق جمع البیانات لضمان إعدادھم جیداً وفھمھم للمنھجیة والاعتبارات  3تدریبیة مدتھا یتم إجراء دورة  التدریب: ●
 الأخلاقیة والأدوات.

 یجري قائد الفریق عملیات فحص منتظمة مع فریق جمع البیانات لمواجھة أي تحدیات وضمان سلامة البیانات. الرصد المنتظم: ●
تتم مشاركة النتائج الأولیة مع أصحاب المصلحة الرئیسیین للتحقق من صحتھا قبل وضع الصیغة النھائیة  التحقق من البیانات: ●

 للتقریر. 
 تخضع مسودة التقریر لمراجعة الأقران لضمان الدقة والملاءمة. مراجعة الأقران: ●

 الموازنة: -10

والسفر والمواد والتدریب وأي برامج أو معدات یتم وضع میزانیة مفصلة تغطي جمیع جوانب التقییم، بما في ذلك شؤون الموظفین 
 ضروریة.
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 إرشادات حول ك�ف�ة إجراء جمع الب�انات  – 3الملحق  3الوحدة 

 المقابلات مع مصادر المعلومات الرئ�س�ة

 بالتسجیل).استھل بتأسیس علاقة وشرح الغرض والحصول على موافقة مستنیرة (تشمل الإذن  ●
 استخدم الأسئلة غیر محددة الإجابات للحصول على إجابات مفصلة؛ قم بتوجیھ المحادثة إذا انحرفت عن الموضوع. ●
 تدرب على الاستماع الفعال: قم بالإیماء برأسك، والتلفظ بما یقرر حدیث من تحاوره وتجنب أي مقاطعات. ●
 واطلب أمثلة أو توضیحات.استخدم الأسئلة الاستقصائیة لتعمیق الفھم؛  ●
 حافظ على الحیادیة، وتجنب التعبیر عن الآراء الشخصیة واحرص على إدارة الوقت بشكل فعال. ●
 اختتم بتلخیص النقاط الرئیسیة، وتوجیھ الشكر لمن تمت مقابلتھ وإتاحة الفرصة لأي أفكار أو أسئلة ختامیة.  ●

 مجموعات النقاش المركزة 

 ابدأ بالترحیب بالمشاركین وشرح الغرض والحصول على موافقة مستنیرة وتوضیح القواعد الأساسیة. ●
 استخدم عبارات تلطیف الحوار لتسھیل انخراط المشاركین في المناقشة. ●
 وجّھ دفة المناقشة بما یضمن حصول الجمیع على فرصة للتحدث وإعادة توجیھھا إلى المسار الصحیح إن لزم الأمر.  ●
 شجّع المشاركین الأطول صمتا؛ً وأحَكِم إدارة الأصوات المھیمنة لضمان المشاركة المتوازنة. ●
 استخدم الأسئلة غیر المحددة الإجابات والأسئلة الاستدراجیة لتعزیز المناقشة المتعمقة. ●
 انتبھ جیداً لمرور الوقت لضمان تغطیة جمیع الموضوعات الرئیسیة. ●
 فرصة أخیرة للتعلیقات أو الأسئلة.  للمشاركین وإتاحةاختتم بتلخیص النقاط الرئیسیة وتوجیھ الشكر  ●

ف   ملاحظة المشاركني

 وأسِّس علاقة تفاھم مع الحضور على نحو غیر مزعج.  الولوج الى المجموعة  ●
 راقب الإطار والتفاعلات، وانتبھ للأنماط والروتین والسلوكیات غیر المتوقعة. ●
 لتجنب إیقاف تدفق الأحداث الطبیعیة. بشكل ھادئ قم بتدوین ملاحظات تفصیلیة  ●
 وازن بین المشاركة والملاحظة، مع الحفاظ على منظور موضوعي. ●
 تفكّر في التحیزات الشخصیة وتأثیرھا المحتمل على الملاحظات.  ●
 حدد الموضوعات والسلوكیات المتكررة؛ وراجع الملاحظات وأسھب في شرحھا بعد كل جلسة. ●
 ومنھا الموافقة المستنیرة والسریة، وأظھر الاحترام للمشاركین. حافظ على المعاییر الأخلاقیة،  ●
 

اف  –4الملحق  3الوحدة   خطة الإ�ش
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 لإجراءات الیومیة:

 خطة الإشراف .1

 التفقد الیومي للفریق:  ●
 یلزم جدولة اجتماعات تسجیل الوصول الیومیة مع فریق جمع البیانات. ○
 وتقدیم الإرشاد. مناقشة التقدم ومعالجة أي مشاكل  الغرض: ○
 ملاحظة الجلسة في الوقت الفعلي: ●
 تعیین مشرف لمراقبة جلسات جمع البیانات عند حدوثھا. ○
 التأكد من الالتزام بالبروتوكولات والحفاظ على الاتساق في جمع البیانات. الغرض: ○
 التعقیبات الفوریة: ●
 قدّم التعقیبات للفریق مباشرة بعد مراقبة كل جلسة. ○
 صحح أي انحرافات عن البروتوكول وعزز أفضل الممارسات. الغرض: ○

 جلسات الإحاطة الیومیة  -2

 جلسات الإحاطة في نھایة الیوم:  ●
o  .اعقد جلسات الإحاطة في نھایة كل یوم من أیام جمع البیانات 
o :جدول الأعمال 
 راجع ما سار بشكل جید وما التحدیات التي تمت مواجھتھا. ▪
 البیانات.ناقش أي مشكلات ظھرت أثناء جمع  ▪
 حدد الدروس المستفادة وشارك الأفكار مع الفریق.  ▪

 تحدیث أدلة المقابلات: ●
o .استناداً إلى استخلاص المعلومات، قم بتنقیح وتعدیل أدلة أو أسالیب المقابلة بحسب الحاجة 
o :حسّن من فعالیة عملیة جمع البیانات. الغرض 

 فحوصات الجودة  -3

 بانتظام:راجع الملاحظات والترجمة  ●
o  .یجب جدولة جلسات منتظمة لمراجعة الملاحظات المیدانیة والترجمات للتأكد من دقتھا واتساقھا 
o :تأكّد من أن البیانات التي تم جمعھا موثوقة ودقیقة. الغرض 
 التحقق من خلال الترجمة العكسیة: ●
o .طبق عملیة الترجمة العكسیة للاستجابات الرئیسیة 
o :الترجمات وحافظ على سلامة البیانات. تحقق من دقة  الغرض 
 تحقق مرة أخرى من قبل عضو ثانٍ في الفریق:  ●
o .تعیین عضو ثانٍ في الفریق لمراجعة جمیع الترجمات والنسخ 
o :أضف طبقة إضافیة من التحقق إلى عملیة جمع البیانات. الغرض 
 التحقق من الدقة الثقافیة:  ●
o  .اطلب من أعضاء الفریق ثنائیي اللغة التحقق من أن الترجمات تعكس بدقة الفروق الثقافیة الدقیقة 
o :التأكد من أن البیانات مناسبة ثقافیاً وذات صلة. الغرض 
 

 توثیق الملاحظات المیدانیة -4

 تدوین الملاحظات على نحو متسق:  ●
o  .اطلب من جمیع أعضاء الفریق تدوین ملاحظات میدانیة واضحة ومفصلة أثناء كل جلسة وبعدھا 
o :سجّل جمیع المعلومات ذات الصلة بدقة.  الغرض 
 توثیق أھم القرارات وعملیات الملاحظة: ●
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o .سجّل أي قرارات مھمة أو تغییرات في البروتوكول أو ملاحظات مھمة تم إجراؤھا في ھذا المجال 
o :حافظ على سجل واضح وشفاف لعملیة البحث. الغرض 
 حفظ سجلات مراقبة الجودة:  ●
o  .وثقّ جمیع خطوات مراقبة الجودة المتخذة خلال عملیة جمع البیانات 
o :تأكّد من ضمان الشفافیة والمساءلة في عملیة البحث.  الغرض 
 مراجعة الملاحظات بانتظام: ●
o .راجع الملاحظات المیدانیة بانتظام للتأكد من أنھا كاملة ودقیقة ومفھومة 
o :واتساقھا. حافظ على معاییر عالیة لجودة البیانات  الغرض 

 یتم إسناد كل نشاط لأعضاء فریق محددین؛ ویشرف قائد الفریق على الخطة بأكملھا لضمان تنفیذ جمیع المكونات بفعالیة.  المسؤولیة:
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ي  4الوحدة 
: استطلاعات الرأي ال�م�ة لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

 الطوارئ حالات 

 دل�ل تلخ��ي ��ــــع  استطلاعات الرأي: 

  هل نحتاج إ� استطلاع رأي؟

یجب أن تفكر أولاً في استخدام المعلومات    قد یكون استطلاع الرأي الكمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال مرھقاً ومكلفاً.
الدیمغرافیة  الدراسات الاستقصائیة  و) MICSالعنقودیة متعددة المؤشرات (الدراسات الاستقصائیة الكمیة الثانویة من 

حتى لو   ثم إجراء تقییم نوعي، وھو أسرع وأخف وأكثر ملاءمة لمعرفة ما تغیر بسبب حالة الطوارئ.) DHSوالصحیة (
وجدت تغییرات من خط الأساس في استطلاع الرأي الكمي، فقد تكون ھذه التغییرات غیر مھمة لأن مجالات الثقة قد تكون  

العنقودیة متعددة المؤشرات لا  الدراسات الاستقصائیة  الدیمغرافیة والصحیة والدراسات الاستقصائیة كما أن  واسعة جداً.
لمزید من التفاصیل  تفید بشيء عن مجالات الثقة، على الرغم من وجودھا، لذا یصعب تقییم ما إذا كان ھناك تغییر كبیر. 

في  ما ھي استطلاعات الرأي الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفالالقراءة بدءاً من "حول استطلاعات الرأي الكمیة، یمكنك 
  ؟"حالات الطوارئ

   ما الاستب�ان الذي �جب استخدامه؟

نوصي بعدم    أعدت منظمة الصحة العالمیة استبیاناً للمساعدة في وضع جمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
حذف الأسئلة من استبیانات منظمة الصحة العالمیة، لأن ذلك قد یؤثر على مؤشرات متعددة (ومنھا المؤشرات الرئیسیة  

یعد مؤشر السؤال الواحد سریع   ).)MDDوالحد الأدنى للتنوع الغذائي ) EBFمثل معدل الرضاعة الطبیعیة الخالصة (
الجمع نسبیاً ویجب السماح بھ في أي ظرف من الظروف لأننا نمضي الكثیر من الوقت في العثور على ھؤلاء الأطفال  

   لذا نوصي باستخدام استبیان منظمة الصحة العالمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في معظم الظروف. النادرین.
 

یمكن إضافة بعض الأسئلة الإضافیة الخاصة بالسیاق والتي لا تشكل جزءاً من الاستبیان القیاسي لتغذیة الرضع وصغار  
الأطفال للحصول على المعلومات الضروریة في البرامج (مثل تأثیر الصراع أو المساعدة أو الموارد من النظام الصحي؛  

إذا كنت بحاجة إلى مزید من التفاصیل، فراجع   لیة الأخرى، وغیر ذلك).واستلام حلیب الرضع الصناعي والأغذیة التكمی
تكییف  :6الخطوة  ؟" و": ما ھي المؤشرات الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ التي یجب جمعھا4الخطوة "

 ." الاستبیان واستطلاع الرأي وأدوات جمع البیانات مع السیاق المحدد والإطار الثقافي

  أم �كون مستقً�؟ SMARTهل �جب أن ندمج استطلاع الرأي مع استطلاعات الرأي بمنهج�ة  

فیمكنك إضافة أسئلة استطلاع الرأي الخاص بتغذیة الرضع ، SMARTإذا كان سیجُرى قریباً استطلاع رأي بمنھجیة 
سیجرى قریباً، وكنت بحاجة إلى معلومات كَمیة   SMARTإذا لم یكن ھناك استطلاع رأي بمنھجیة  وصغار الأطفال إلیھ.

قرر ما إذا كنت  :5الخطوة لمزید من التفاصیل، راجع " عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال، فقم بإجراء استطلاع رأي مستقل.
   ".ستدمج استطلاع الرأي الخاص بك مع استطلاع رأي مخطط لھ بالفعل

 
 خطوات استطلاع الرأي المستقل:
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المائة  في  10نحن نحاول تحقیق دقة لا تقل عن   شھراً. 23-0حساب حجم العینة من حیث الأطفال من عمر   .1
شھراً إذا كان معدل   23-0طفل من عمر   400لمؤشر الرضاعة الطبیعیة الخالصة، والذي یتطلب حوالي 

طفلاً فقط من  280في المائة)، و 75-25في المائة (  50الانتشار المتوقع للرضاعة الطبیعیة الخالصة یقترب من 
في المائة) أو   25الطبیعیة الخالصة منخفضاً (< شھراً إذا كان معدل الانتشار المتوقع للرضاعة 23-0عمر 

   لمزید من المعلومات. 3الجدول  4ارجع إلى الوحدة  في المائة).   75مرتفعاً (>
 

في المائة لإدخال  14في المائة للرضاعة الطبیعیة الخالصة، فستحقق أیضاً دقة بنسبة  10إذا حققت دقة بنسبة 
تبلغ دقة جمیع   ، والتي ینبغي أن تكون كافیة في معظم الحالات. اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبة الأطعمة 

في المائة   10إذا كنت ترغب حقاً في تحقیق دقة بنسبة   في المائة أو حتى أفضل. 10 - المؤشرات الأخرى +/
، فسیؤدي ذلك إلى مضاعفة أحجام عینتك إلى  اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةحتى بالنسبة لـإدخال الأطعمة 

)، وھو اللینة أو  الصلبة شبھ   أو الصلبة(اعتماداً على الانتشار المتوقع لمؤشر إدخال الأطعمة  560أو  800
یرجى ملاحظة أن ھذه الإرشادات المبسطة حول حجم العینة كافیة   ه في حالات الطوارئ.أمر یصعب تبریر

للاتساق والتوحید القیاسي في حالات الطوارئ ولكن إذا كنت بحاجة إلى مزید من التفاصیل حول استطلاعات 
كیف یمكن تنفیذ السیناریو (أ): استطلاع رأي  الرأي المستقلة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال، یرجى الاطلاع على:

 ؟ قائم على فئة سكانیةتمثیلي مستقل 
 

ارجع إلى   شھراً إلى عدد الأسر اللازمة للعثور على ھؤلاء الأطفال. 23-0یرُجى التحویل من الأطفال بین عمر  .2
 استخدم معادلة التحویل القیاسیة:  لمزید من التفاصیل. 4الجدول  4الوحدة 

 

 
 

أخذ العینات العنقودیة القائمة ) 1(   لدیك خیاران عملیان لأخذ العینات: اتخاذ قرار بشأن استراتیجیة أخذ العینات. .3
إذا كان حجم عینتك من الأسر المحسوب في   ) أخذ العینات العشوائیة من القائمة. 2على الفئات السكانیة أو (

إذا  )، فربما من الأحرى إجراء استطلاع رأي عنقودي عادي.1500-1000الخطوة ب صغیراً بشكل معقول (<
)، فخیارك الوحید ھو  1500-1000كان حجم العینة كبیراً جداً وغیر ممكن لوجستیاً في حالات الطوارئ (>

على سبیل   العثور على قوائم بالأسر التي لدیھا أطفال دون سن الثانیة وأخذ عینات عشوائیة من ھذه القوائم.
 المثال، قد تلقي نظرة على قوائم النازحین أو قوائم المسجلین للحصول على المساعدة الإنسانیة.

 
كیف یمكن تنفیذ  لمزید من التفاصیل حول استطلاعات الرأي المستقلة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال، یرُجى الانتقال إلى:

 ؟ قائم على فئة سكانیةالسیناریو (أ): استطلاع رأي تمثیلي مستقل 
 

 SMARTالتداخل مع منھجیة 
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إذا أجریت  .SMARTیتم تحدید حجم العینة عبر القیاسات البشریة، وھو مؤشر ذو أولویة لـاستطلاعات الرأي بمنھجیة 
شھراً، فعلى الأغلب  59- 6طفل تتراوح أعمارھم بین  400على ما لا یقل عن  SMARTاستطلاعات الرأي بمنھجیة 

في المائة لجمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال باستثناء مؤشر   15 - ستحقق دقة مقبولة إلى الحد الأدنى تبلغ +/
ما   لمزید من المعلومات. 1الجدول  4ارجع إلى الوحدة  أو الطریة. الصلبةأو شبھ  الصلبةواحد وھو مؤشر إدخال الأطعمة 

علیك سوى استخدام استبیان تغذیة الرضع وصغار الأطفال الكامل والتأكد من أن جمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار  
إذا كانت بعض المؤشرات تحتوي على مؤشر ثقة أكبر   الأطفال معروضة في التقریر مع أحجام العینات ومجالات الثقة.

، فیجب وضع علامة علیھا على أنھا غیر موثوقة (غیر دقیقة للغایة) بحیث لا یمكن استخدامھا لاتخاذ  في المائة 15 -من +/ 
   إجراء.

 
كیفیة تنفیذ   لمزید من التفاصیل حول استطلاعات الرأي المتداخلة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال، یرُجى الانتقال إلى: 

 ؟قائم على فئة سكانیةھل تدُمِج مكون تغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاع رأي تمثیلي مستقل  السیناریو ب:
 

ي حالات الطوارئ؟ما استطلاعات الرأي ال�م�ة لتغذ�ة 
  الرضع وصغار الأطفال �ف

استطلاع الرأي الكمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ھو عملیة منظمة ومنھجیة لجمع البیانات العددیة 
   حول المؤشرات الرئیسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.

 
الكمیة إلى قیاس المتغیرات محل الاھتمام وتحدید كمھا، مثل انتشار  على عكس التقییمات النوعیة، تھدف استطلاعات الرأي 

تستخدم استطلاعات الرأي  الرضاعة الطبیعیة الخالصة أو نسبة الأطفال الذین یتلقون الحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول.
الكمیة منھجیات موحدة واستبیانات منظمة وعینات تمثیلیة لتولید البیانات التي یمكن تحلیلھا باستخدام الأسالیب الإحصائیة،  

 وتعمیمھا على الفئة السكانیة المستھدفة، وعند الإمكان، المقارنة بنتائج استطلاعات الرأي الكمیة الأخرى. 
 

   ما الغرض من وحدة استطلاعات الرأي الكمیة ھذه وجمھورھا ونطاقھا؟ :1المربع  4الوحدة 

وتحلیل وتفسیر البیانات المتعلقة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال من أجل اتخاذ الھدف من ھذه الوحدة تبسیط جمع 
وھي مخصصة لمدیري استطلاعات الرأي  القرار على المستوى الوطني ودون الوطني/المحلي في الحالات الإنسانیة والھشة.

ومقدمي المساعدة التقنیة الذین یدعمون حالات الطوارئ التغذویة والصحیة واستجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  
 حالات الطوارئ.

وتستھدف العاملین في المجال الإنساني مثل مستشاري الصحة والتغذیة ومستشاري تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
الطوارئ من وكالات الأمم المتحدة والمنظمات غیر الحكومیة الدولیة والمحلیة والحكومة/وزارة الصحة وأعضاء فرق العمل  

المخرجات ذات صلة بجمیع الجھات الفاعلة الإنسانیة، وتشمل صانعي القرار وأعضاء فریق   الفنیة مثل مجموعة عمل التقییم. 
والمنظمات الإنسانیة المشاركة في التقییمات المنسقة وواضعي السیاسات والجھات المانحة  ) HCTتنسیق الشؤون الإنسانیة (

 والسلطات المحلیة والوطنیة، ومنھا منظمات استطلاع الرأي الوطنیة.

بینما تركز ھذه الإرشادات على البیئات الإنسانیة والھشة، بما في ذلك الكوارث الحادة والبطیئة الظھور والنزاعات والأزمات  
 الممتدة، قد تنطبق بعض المبادئ أیضاً على سیاقات التنمیة. 
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ي حالات الطوارئ؟
  ما أهداف استطلاع الرأي ال��ي لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

جمّع بیانات قویة عن تغذیة الرضع وصغار الأطفال حول حجم الاحتیاجات وتوزیعھا لأغراض الاستجابة وصنع  .1
 القرار.

تأكّد من قابلیة المقارنة والاتساق والحیاد والتمثیل لبیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال التي تم جمعھا من خلال  .2
 اتباع المبادئ المقبولة على نطاق واسع لاستطلاعات الرأي القطاعیة وتوظیف طرق أخذ العینات المقبولة دولیاً.

جمّع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال كخط أساس ونھایة لرصد التغیرات في ممارسات تغذیة الرضع وصغار   .3
 الأطفال وتقییم نتائج الاستجابات الإنسانیة. 

ي حالات الطوارئ؟
  ما الاعتبارات الرئ�س�ة لاستطلاع الرأي ال��ي لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

 تعني الفئة العمریة الضیقة أنك بحاجة إلى حجم عینة كبیر
قد یكون تحدید واختیار ما یكفي من الرضع  شھراً ھم شریحة صغیرة من الفئة السكانیة. 23-0الرضع والأطفال بین عمر 

غالباً ما یتطلب الحصول على عینتك لھذه الفئة  وصغار الأطفال لإجراء دراسة تقیس جمیع المؤشرات مھمة صعبة للغایة.
ضع في اعتبارك الآثار المترتبة على الفئة السكانیة  العمریة الضیقة زیارة عدد كبیر من الأسر للحصول على تقدیر أكثر دقة.

 المتضررة.
 

 الاعتبارات الأخلاقیة
تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، یجب اتباع معاییر أخلاقیة صارمة لحمایة  عند إجراء تقییمات كمیة في 

ویشمل ذلك تدریب فریق التقییم على الاعتبارات الأخلاقیة، والحصول على موافقة   حقوق ورفاه المشاركین وأطفالھم.
یجب أن توجھ المبادئ الرئیسیة مثل   مستنیرة مستمرة، وتكییف الأسالیب مع الثقافات المحلیة وضمان السریة والخصوصیة.

المقدمة للحصول   18راجع الصفحة  "عدم الإضرار" والسریة ومراعاة الفروق الثقافیة بدقة التصمیم لمنع الضرر أو الوصم.
   على إرشادات أكثر تفصیلاً حول الاعتبارات الأخلاقیة في تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

 

  ما ھي الدقة؟ :3المربع  4الوحدة 

فھي تشیر إلى درجة التباین   إلى مدى ثبات حصولنا على النتائج نفسھا عند تكرار القیاس أو استطلاع الرأي. الدقة تشیر 
 في النتائج، وتعني الدقة الأعلى تبایناً أقل. 

إذا أظھرت نتائج استطلاعنا معدل رضاعة طبیعیة   تخیل أننا نقیس معدل الرضاعة الطبیعیة الخالصة في المجتمع. مثال:
وبعبارة أخرى، إذا كررنا استطلاع  في المائة، فھذا یعني أن قیاساتنا دقیقة نسبیاً. 10 - في المائة +/ 60حصریاً بنسبة 

إلا أنھ إذا كانت الدقة لدینا أقل، كأن   في المائة. 70في المائة إلى  50الرأي عدة مرات، فستقع معظم النتائج ضمن نطاق 
 في المئة. 90في المئة إلى  30في المئة، فستختلف النتائج على نطاق أوسع، من  30 -% +/ 60تكون 

  ما المقصود بالعینة؟ :2المربع   4الوحدة 
یتضمن أخذ العینات اختیار مجموعة فرعیة من فئة سكانیة كبیرة أو منتشرة على نطاق واسع عندما یصبح من غیر المجدي جمع  

یتم اختیار ھذه المجموعة الفرعیة، المعروفة باسم العینة، إما باستخدام أسالیب أخذ العینات  البیانات من الفئة السكانیة بأكملھا.
یضمن أخذ العینات الاحتمالیة أن كل فرد من الفئة السكانیة لدیھ فرصة معروفة لإدراجھ في العینة، وھو   الاحتمالیة أو غیر الاحتمالیة.

تعكس العینة التمثیلیة بدقة خصائص الفئة السكانیة المستھدفة، مثل العمر والتوزیع الجنسي   أمر ضروري لتحقیق عینة تمثیلیة.
الورقة حصریاً على أسالیب أخذ العینات الاحتمالیة لضمان أن تكون العینة تمثیلیة ومناسبة  تركز ھذه  والعوامل الأخرى ذات الصلة.

 للتوصل إلى استنتاجات ذات مغزى حول الفئة السكانیة المستھدفة. 
 

 . 2012یونیو  .SMARTأسالیب أخذ العینات وحساب حجم العینة لاستطلاعات الرأي بمنھجیة تم تكییف المفھوم من 

https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
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تؤدي زیادة حجم   ومن ثم فالدقة تدور حول اتساق النتائج التي نحصل علیھا من القیاسات أو استطلاعات الرأي المتكررة.
 نتائجنا أكثر موثوقیة ویقلل من ھامش الخطأ.العینة عموماً إلى تحسین الدقة، مما یجعل 

 
من الاعتبارات القیمة ھو الفھم المبكر لما إذا كان حجم العینة لدیك یجب أن یكون كبیراً لأن ھذا  الوقت والمیزانیة المطلوبان:

   قد لا یتماشى مع الموارد أو الوقت المخطط لاستطلاع الرأي.
 

 ما المفاھیم الأساسیة في استطلاعات الرأي الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال؟ :4المربع  4الوحدة 
یتضمن استطلاع الرأي الشامل قیاس الفئة السكانیة بأكملھا للحصول على بیانات شاملة ودقیقة   استطلاع الرأي الشامل:

الأطفال، فذلك یعني استجواب وعلى وجھ التحدید بالنسبة للاستطلاع الرأي الكمي لتغذیة الرضع وصغار  عن الخصائص.
ھذه الطریقة مجدیة في   شھراً في منطقتنا المستھدفة. 23-0كل أسرة مع رضع وأطفال صغار تتراوح أعمارھم بین 

 1000الحالات التي تتركز فیھا الفئة السكانیة المستھدفة جغرافیاً، كما ھو الحال في مخیمات اللاجئین، ولا یتجاوز عددھم 
إلا أنھ نادراً ما یكون عملیاً لعدد أكبر من الفئات السكانیة نظراً لأنھ بطبیعتھ یستغرق وقتاً طویلاً ویكون مكلفاً   أسرة تقریباً. 

  ومعقداً.
 

على سبیل   لا بد أن تتمیز العینة التمثیلیة بتشابھھا مع المجموعة المستھدفة التي تھدف إلى أن تمثلھا.  :العینة التمثیلیة
شھراً من مجتمع رعوي، فیجب أن   23-0المثال، إذا كانت مجموعتنا المستھدفة تشمل الرضع وصغار الأطفال بین عمر  

ینبغي أن تعكس العینة  تشمل عینتنا الرضع وصغار الأطفال ضمن ھذه الفئة العمریة المقیمین في بیئات رعویة مماثلة.
وفوق ھذا؛ یستلزم تحقیق عینة   الفئة السكانیة المستھدفة فیما یتعلق بالعمر وتوزیع الجنس والخصائص الأخرى ذات الصلة.

كانیة احتمال اختیار معروف وغیر تمثیلیة مبدأین رئیسیین: یجب أن یكون لكل فرد أو وحدة أخذ عینات داخل الفئة الس
نظراً لأن أخذ العینات ینطوي على جمع البیانات من مجموعة   صفري، ویجب أن یكون كل اختیار مستقلاً عن الآخرین.

للحصول على القیمة   فرعیة من الفئة السكانیة، ستعمل النتائج التي تم الحصول علیھا كتقدیرات للمؤشرات التي یتم قیاسھا.
 الدقیقة، یصبح من الضروري إجراء استطلاع رأي شامل یغطي الفئة السكانیة بأكملھا. 

 
 الفئة السكانیة التي نأخذ منھا العینات.  مجتمع أخذ العینات:

 
وصف مجتمع أخذ العینات، عادة في شكل قائمة وحدات أخذ العینات (على سبیل المثال، القرى أو   :إطار أخذ العینات

في بعض الأحیان، قد یكون ھذا قدیماً أو غیر دقیق، وبالتالي لن یوفر وصفاً دقیقاً لمجتمع أخذ العینات    الأسر أو الأفراد).
 (مثل: بیانات تعداد لیست حدیثة، وتحركات الفئة السكانیة الحدیثة، وما إلى ذلك). 

 
إذا كنت تختار المناطق خلال المرحلة الأولى من أخذ العینات   الوحدة المختارة أثناء عملیة أخذ العینات. وحدة أخذ العینات:

إذا اخترت أسراً من قائمة بجمیع   العنقودیة، فوحدة أخذ العینات (وتسمى أیضاً وحدة أخذ العینات الأولیة) ھي المنطقة.
 الأسر في الفئة السكانیة، فستصبح وحدة أخذ العینات ھي الأسرة. 

 
ف الأسرة بأنھا شخص أو مجموعة من الأشخاص، مرتبطون أو غیر مرتبطین، یعیشون   الأسرة المعیشیة: بشكل عام، تعُرَّ

بانتظام من الوعاء نفسھ أو یشاركون معاً في الوحدة السكنیة ذاتھا، ویخصصون موارد مشتركة للطعام ویأخذون طعامھم 
یجب تحدید التعریف الخاص بكل بلد  ).DHS 2017مخزن الحبوب ذاتھ، أو یجمعون دخلھم لغرض شراء الطعام ( 

 للأسرة لبروتوكول استطلاع الرأي.
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 . 2012یونیو  .SMARTأسالیب أخذ العینات وحساب حجم العینة لاستطلاعات الرأي بمنھجیة تم تكییف المفاھیم من 

ي حالات الطوارئ؟ ما �ي خطوات تنف�ذ 
 استطلاع الرأي ال��ي لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

   حدد ما إذا كنت بحاجة إلى إجراء استطلاع رأي كمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. : 1الخطوة 

إلى إجراء استطلاع رأي كمي لتغذیة  ) أمراً أساسیاً لتحدید ما إذا كنت بحاجة 1تعد مراجعة البیانات الثانویة (انظر الوحدة 
الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، لأنھا تساعدك على فھم المعلومات المتاحة والناقصة وما إذا كانت ھناك حاجة  

ما   ھل المعلومات الناقصة ضروریة؟ إلى بیانات رقمیة إضافیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال وتغذیتھم في حالات الطوارئ.
الإجابات القویة حاسمة، إذ إن الشروع في استطلاع الرأي الكمي لتغذیة  الغرض من جمع ھذه المعلومات الرقمیة الناقصة؟

  الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ھو استثمار كبیر للوقت والموارد. 

 حدد الھدف من استطلاع الرأي الذي تجُریھ.  : 2الخطوة 

حدد الأھداف المحددة التي تسعى إلى تحقیقھا من   حدد الغرض من استطلاع الرأي بوضوح وما ھي المعلومات المطلوبة.
من   ھل تجري تقییماً أساسیاً لجمع البیانات الأولیة حول ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال؟ خلال استطلاع الرأي ھذا.

وفوق   المھم توضیح ما إذا كان استطلاع الرأي یسعى إلى تقییم تأثیر التدخلات الأخیرة أو وضع أساس للمقارنات المستقبلیة.
سیوجھ   ھذا، ضع في اعتبارك ما إذا كنت ترغب في تضمین بیانات نوعیة لتوفیر المزید من السیاق والعمق للنتائج الكمیة.

 ھذا الوضوح تصمیم استبیانك واختیارك للمؤشرات. 

  حدد النطاق الجغرافي لاستطلاعك. : 3الخطوة 

تتضمن ھذه الخطوة تحدید حدود   یعد تحدید النطاق الجغرافي لاستطلاعك أمراً مھماً للتخطیط، خاصة في حالات الطوارئ.
منطقة استطلاع الرأي، والتي یمكن أن تتراوح من المجتمعات المحلیة والمقاطعات إلى مناطق أو بلدان بأكملھا، اعتماداً على 

إذا كان ھناك تباین في عدد الفئة السكانیة (أي اللاجئین والمضیفین أو البدو وسكان المدن) أو طبیعة   أھداف استطلاع الرأي.
  أدناه). 5المربع منفصلة أو تأكد من أن لدیك عینة كافیة لتصنیفھا (انظر رأي التضاریس، فمن الأحرى إجراء استطلاعات 

ق بسبب انعدام الأمن أو النزاع أو المخاطر  علاوة على ذلك، في حالات الطوارئ، قد یتعذر الوصول إلى بعض المناط
  الأخرى، ویجب استبعاد ھذه المناطق من استطلاع الرأي في مرحلة التخطیط.

 

ي مدينة كوكس   –مثال    : 5الم��ــع    4الوحدة  
ي حالات الطوارئ �ف

استطلاعا رأي مستقلان لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف
 بازار 

شھراً،  23- 0والتغذیة التكمیلیة الرئیسیة من مقدمي الرعایة للأطفال بین عمر لتحدید ممارسات الرضاعة الطبیعیة  الھدف:
 ).2021تم تضمین جمیع المؤشرات المقبولة عالمیاً من إرشادات منظمة الصحة العالمیة والیونیسف (

 
المجتمعات المضیفة في  في   واستطلاع رأي منفصلاحد في مخیمات لاجئي الروھینجا استطلاع رأي و النطاق الجغرافي:

   ثمانیة تقسیمات إداریة فرعیة (أبازیلا). 

 

https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
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   حدد المؤشرات الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ التي یجب جمعھا. : 4الخطوة 

أعدت منظمة   أثناء تحدید المؤشرات التي یجب جمعھا، ضع في اعتبارك أولاً المعلومات المفقودة؛ الھدف من استطلاعك.
نوصي بعدم حذف الأسئلة من    الصحة العالمیة استبیاناً للمساعدة في وضع جمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

   استبیانات منظمة الصحة العالمیة، لأن ذلك قد یؤثر على مؤشرات متعددة.

للحصول على إرشادات حول المؤشرات الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ لجمعھا، یرجى الرجوع  
التعریفات وطرق   "مؤشرات لتقییم ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال: 2021منشور منظمة الصحة العالمیة والیونیسف لعام  إلى 

یقدم ھذا المورد لمحة عامة عن المؤشرات السبعة عشر لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، إلى  "القیاس.
كما یتضمن مؤشرات إضافیة بناءً على احتیاجات محددة من المعلومات   جانب الأساس المنطقي والتعریف لكل منھا.

ستجد   وتعلیمات لحساب المؤشرات وقیم الرسم البیاني للمنطقة وتوصیات لتكییف الاستبیان مع سیاق الاستبیان الخاص بك. 
   أدناه جداول تسرد مؤشرات الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة كما ھو موضح في الإرشادات.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
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 مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال والفئات العمریة :1الشكل  4الوحدة 

 
 ara.pdf-9789240037595**رابط النسخة العربیة** 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/377997/9789240037595-ara.pdf?sequence=1
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  مؤشرات الرضاعة الطبیعیة :1الجدول   4الوحدة 

 

ara.pdf-9789240037595**رابط النسخة العربیة** 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/377997/9789240037595-ara.pdf?sequence=1
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 مؤشرات التغذیة التكمیلیة  :2الجدول   4الوحدة 

 

ara.pdf-9789240037595.**رابط النسخة العربیة** 

مخطط لھ أم ستجري استطلاع  قرر ما إذا كنت ستدرج أسئلة استطلاع الرأي الخاص بك ضمن استطلاع رأي  : 5الخطوة 
   رأي مستقل.

بمجرد تحدید أنك بحاجة إلى استطلاع رأي كمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ وتحدید الأھداف 
والمؤشرات التي یجب جمعھا، فالخطوة التالیة ھي تحدید ما إذا كنت ترید إجراء استطلاع رأي مستقل أو دمج استطلاع في  

  استطلاع رأي مخطط لھ بالفعل. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/377997/9789240037595-ara.pdf?sequence=1
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توفر خطة التقییم السنویة أو ما   تحرى عما إذا كانت ھناك خطة سنویة لإجراء التقییمات متاحة على المستوى القطري. 
یعادلھا، والتي تدیرھا مجموعة عمل التقییم داخل البلد أو ما یعادلھا، معلومات عن استطلاعات الرأي التمثیلیة القادمة القائمة 

یسمح لك ھذا التقییم بمعرفة ما إذا كان  على الفئة السكانیة ونقاط الاتصال الخاصة بالوكالة (الوكالات) التي تتولى القیادة.
ھناك خیار لإدراج استطلاع الرأي الكمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ في تقییم مقبل مخطط لھ أو إذا 

   كنت بحاجة إلى إجراء استطلاع رأي مستقل.

   فیما یلي مناقشة للمزایا والعیوب لكل خیار: 
 

استطلاع رأي تمثیلي مستقل قائم على فئة سكانیة مع استراتیجیة لأخذ العینات مستنیرة بفجوات بیانات  :السیناریو (أ)
 تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

كبیرة بما یكفي لتحقیق المستوى   تكون یسمح لك إجراء استطلاع رأي مستقل بتحدید حجم العینة بدقة، مما یضمن أن المزایا:
مخصصة لاستطلاع الرأي لتحقیق الأھداف المتعلقة بفجوات البیانات في تغذیة   یمكنك تصمیم منھجیةكما   المطلوب من الدقة.

سیتیح استطلاع الرأي المستقل مرونة أكبر في اختیار عدد ونوع  .الرضع وصغار الأطفال، مما یضمن بیانات عالیة الجودة
 الأسئلة المدرجة، مما یسمح باستكشاف شامل لموضوع تغذیة الرضع وصغار الأطفال بدون قیود.

عادة ما یكون استطلاع الرأي المستقل أكثر تكلفة لأنھ یتطلب موارد مخصصة للتخطیط وأخذ العینات وجمع البیانات   العیوب:
مستقل وقتاً طویلاً، وغالباً ما تستغرق عدة أشھر أو حتى   استطلاع رأيتستغرق عملیة تصمیم وتنفیذ وتحلیل  وتحلیلھا.
إضافةً إلى ذلك، یمكن أن یكون تنسیق وإدارة استطلاع الرأي المستقل أمراً معقداً، ویتطلب جھداً كبیراً من حیث   سنوات.

 القوى العاملة والتخطیط اللوجستي. 

 

 معدل الموالید وحجم العینة :6المربع  4الوحدة 
 

عینة استطلاعات الرأي الكمیة المستقلة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ على معدل الموالید أو تعتمد 
أنك ستضطر إلى زیارة عدد كبیر  یعني  معدل الموالید المنخفض أو المنخفض جداً  الخصوبة لدى الفئة السكانیة المعنیة.

وعلى النقیض، فارتفاع معدل الموالید یعني أنك لن تحتاج   من الأسر للعثور على أطفال رضع أو أطفال صغار لدراستك.
 إلا إلى زیارة عدد أقل من الأسر للعثور على أطفال.

الأمم المتحدة (إدارة الشؤون  و البنك الدولي یقدم یمكنك الاطلاع على معلومات موثوقة عن معدل الموالید من عدة مصادر.
كما تقدم  غرافیة عالمیة شاملة ومحدثة بانتظام. بیانات دیمُ  منظمة الصحة العالمیة و الاقتصادیة والاجتماعیة التابعة للأمم المتحدة)

بیانات دقیقة خاصة   مكتب الإحصاءات الوطنیة في المملكة المتحدةو مكتب الإحصاء الأمریكي المكاتب الإحصائیة الوطنیة، مثل
مصدراً موثوقاً لإحصاءات صحة الأطفال والأمھات، بما في ذلك معدلات   بیانات الیونیسف تعدإضافة إلى ذلك،  بكل بلد.
  الموالید.

  10000لكل  7شخص في حین أن الصین لدیھا  1000لكل  45على سبیل المثال، یبلغ معدل الموالید الأولي في النیجر 
من الواضح أنك أكثر عرضة لمقابلة الأسر التي لدیھا أطفال دون سن الثانیة في النیجر   وفقاً لقاعدة بیانات البنك الدولي.

  مقارنة بالصین. 
 

تعد عملیة التفكیر ھذه ضروریة لتقدیر ما إذا كان لدیك الموارد والوقت اللازمین لزیارة العدید من الأسر لإجراء استبیان  
   مستقل باستخدام أسلوب أخذ العینات العنقودیة.

https://data.worldbank.org/
https://data.worldbank.org/
https://www.un.org/development/desa
https://www.un.org/development/desa
https://www.un.org/development/desa
https://www.who.int/data/gho
https://www.census.gov/
https://www.census.gov/
https://www.ons.gov.uk/
https://data.unicef.org/resources/countdown-to-2030-ecd-country-profiles/
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قائمة بالأسر التي لدیھا أطفال تتراوح أعمارھم بین   وكحل بدیل، فمن الأحرى الاتصال بالسلطات المختصة للحصول على

إذا كان لدیك قائمة بالرضع وصغار   ، مما یسمح لك بتطبیق أخذ العینات العشوائیة بشكل منھجي أكثر كفاءة.شھراً  0-23
شھراً، فلن تحتاج إلا تطبیق أخذ عینات عشوائیة منھجیة على ھذه القائمة وزیارة الوحدات  23-0الأطفال بین عمر 

   یمكن أن یقلل ھذا الخیار الاستراتیجي بشكل كبیر من الوقت والموارد اللازمة لجھودك لجمع البیانات. المحددة.
 

في سیاقات أخرى، قد   في بعض السیاقات، مثل مخیمات النازحین أو اللاجئین، توجد مثل ھذه القوائم أو یمكن بناء واحدة.
   شھراً. 23-0لا یعد ھذا ممكناً أو لا تضم القائمة جمیع الرضع وصغار الأطفال المؤھلین بین عمر 

 
لأخذ العینات  شھراً لإجراء مستقل  23-0معاییر حجم العینة وحجم العینة الموصى بھ في عدد الأطفال بین عمر  :3الجدول   4الوحدة 

 لـتغذیة الرضع وصغار الأطفال المنھجیة العشوائیة/البسیطة

٪ من  ))pالانتشار  -1
الرضاعة الطبیعیة الخالصة أو 

شبھ   أو  الصلبةإدخال الأطعمة 
 .اللینة  أو  الصلبة 

حجم العینة على أساس إما   -d( 3الدقة المطلوبة ( -2
الرضاعة الطبیعیة الخالصة 

أشھر)  5-0(للأطفال بین عمر 
أو   الصلبةأو إدخال الأطعمة 

(للأطفال اللینة أو  الصلبة شبھ 
   أشھر) 8-6بین عمر 

حجم العینة في عدد  -4
   شھراً  23-0الأطفال بین عمر 

25-75% /+-10% 

 23-0طفل بین سن  400 أشھر  5-0طفل بین سن  100
 شھراً 

 23-0طفل بین سن  800 أشھر  8-6طفل بین سن  100
 شھراً 

 %10-+/ %75% أو >25<

 23-0طفل بین سن  280 أشھر  5-0طفلاً بین سن  70
 شھراً 

 23-0طفل بین سن  560 أشھر  8-6طفلاً بین سن  70
 شھراً 

 
 وصغار الأطفال في استطلاع رأي تمثیلي مقبل قائم على الفئة السكانیة.دمج مكون تغذیة الرضع  السیناریو (ب): 

یقلل دمج أسئلة استطلاع الرأي الخاصة بك في استطلاع رأي حالي من التكلفة الإجمالیة، حیث یتم تقاسم العدید من  المزایا:
یمكن أن تؤدي الاستفادة من استطلاع رأي مقبل إلى تقلیل الوقت اللازم لتخطیط استطلاع  المصروفات اللوجستیة والإداریة.
بالإضافة إلى ذلك، فھي تعزز الاستفادة من البنیة   العدید من العناصر موجودة بالفعل. إنالرأي وتنفیذه بشكل كبیر، حیث 

أخیراً، قد یوفر دمج   التحتیة الحالیة لاستطلاع الرأي، وتشمل الموظفین المدربین وأنظمة جمع البیانات القائمة؛ وتعزز الكفاءة. 
أسئلة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاع رأي أوسع بیانات سیاقیة قیمة، مما یقدم رؤى حول كیفیة تأثر ممارسات  

 تغذیة الرضع وصغار الأطفال بالعوامل الأخرى التي تم تسجیلھا في استطلاع الرأي الأكبر. 

ستحظى بسیطرة   یسفر تضمین مكون تغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاع رأي قادم عن العدید من العیوب. العیوب:
أقل على حجم العینة، والتي قد لا تكون مصممة بشكل مثالي لمتطلبات الدقة الخاصة بك لبیانات تغذیة الرضع وصغار  

إضافة إلى ذلك، قد یكون عدد وطبیعة الأسئلة التي یمكنك إدراجھا محدودین بنطاق استطلاع الرأي الرئیسي، مما قد   الأطفال.
یتم تحدید طرق جمع البیانات وتوقیتھا من خلال استطلاع  یقید عمق بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال التي تم جمعھا.



 

124 

علاوة على ھذا؛ یعتمد  الرأي الأولي، والذي قد لا یتماشى تماماً مع احتیاجات جمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
 نجاح وجودة مكون استطلاع الرأي المتداخل بشكل كبیر على تصمیم استطلاع الرأي الرئیسي وتنفیذه وتوقیتھ. 

 
عند اتخاذ قرار بشأن إجراء استطلاع رأي مستقل أو إدراج أسئلة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ضمن 

  استطلاع رأي قادم، لا بد من مراعاة میزانیتك والإطار الزمني المتاح واحتیاجات دقة البیانات ونطاق استطلاع الرأي الحالي.
ھل   ھل لدیك أموال كافیة لدعم استطلاع رأي مستقل؟ أو ھل تحتاج إلى التوفیر من خلال الإدراج ضمن استطلاع رأي حالي؟
ھناك حاجة ملحة إلى جمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال على نحو عاجل، أو ھل لدیك متسع من الوقت لتصمیم  

ھل یمكن لاستطلاع الرأي  ال؟ما مدى أھمیة دقة وتمیز بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطف وتنفیذ استطلاع رأي مستقل؟
أخیراً، ھل یوفر استطلاع الرأي الحالي سیاقاً وفرصة مناسبین للحصول على بیانات تغذیة   المتداخل تلبیة ھذه المتطلبات؟

 الرضع وصغار الأطفال اللازمة بشكل فعال؟

توضح الأقسام التالیة الخطوات اللازمة لتنفیذ استطلاع رأي مستقل وتلك اللازمة لتضمین استطلاع رأي تغذیة الرضع 
إذا كنت لا تزال في ریبة من كیفیة المعالجة، فستوضح   وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ضمن تقییم مخطط لھ بالفعل.

   المراجعة الدقیقة لكلا القسمین مزایا وعیوب كل خیار بشكل أكثر وضوحاً، مما ییسر علیك اتخاذ القرار.

  ؟قائم ع� فئة سكان�ةك�ف �مكن تنف�ذ السينار�و (أ): استطلاع رأي تمث��ي مستقل 

في بعض الحالات، یمكن إجراء استطلاع الرأي مستقل خصیصاً لأغراض تقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات  
وھذا مھم بشكل خاص في الحالات الإنسانیة والھشة إذ تتطلب تقدیرات دقیقة لمجموعة كاملة من مؤشرات تغذیة   الطوارئ.

تسمح استطلاعات الرأي المستقلة باستراتیجیة مخصصة لأخذ   الرضع وصغار الأطفال لإرشاد تخطیط البرامج وصنع القرار.
 العینات وعملیة جمع البیانات التي تركز على تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 

 
 تحدید النطاق الجغرافي والفئة السكانیة المستھدفة، بناءً على أھداف التقییم والاحتیاجات من المعلومات.  : 1-الخطوة أ

 
تعد الخریطة   عند تصمیم استطلاع الرأي، یجب تحدید المنطقة الجغرافیة والفئة السكانیة التي سیتم استطلاع رأیھا بعنایة.

التفصیلیة لمنطقة استطلاع الرأي مفیدة لتحدید المناطق المشمولة وتلك المستبعدة (بسبب انعدام الأمن أو قیود إمكانیة  
عادة ما یتم تحدید النطاق الجغرافي بناءً على الاحتیاجات المحددة في تقییم سریع أو أثناء    الوصول) من استطلاع الرأي.

المقابلات مع مصادر المعلومات الرئیسیة أو المھاجرین واللاجئین أو المناطق الإداریة الأكثر تضرراً من سیاق إنساني وھش 
 معین حیث یمكن أن تجري البرامج.

 
 تحدید تصمیم أخذ العینات أو نوع أسلوب أخذ العینات التي سیتم استخدامھ.  : 2-الخطوة أ

 
استطلاعات الرأي الكمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال ھو حجم العینة، لأن مؤشرات كما ذكرنا، فالتحدي الرئیسي في 

   .تغذیة الرضع وصغار الأطفال لھا نطاقات عمریة ضیقة وبالتالي یصعب العثور على الفئة السكانیة المستھدفة
 

  23-0كحل ممكن، من الأحرى استخدام قائمة بالأسر المعیشیة التي لدیھا أطفال رضع وأطفال صغار تتراوح أعمارھم بین 
بمجرد تطبیق أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة، ستجمع بعد ذلك  شھراً لتطبیق أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة.

یمكن أن یقلل ھذا الأسلوب بشكل كبیر من الوقت والموارد  بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال من تلك الوحدات المختارة.
   اللازمة للبحث عن الرضع وصغار الأطفال بین الفئة السكانیة.
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یشكل تصمیم أخذ العینات الموصى بھ لاستطلاع رأي سكاني مستقل وتمثیلي حول ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  
   ).SRSاستطلاع رأي عشوائیاً بسیطاً أو منھجیاً (

 

  العشوائیة البسیطة وأخذ العینات العشوائیة المنھجیة؟ ما ھو أخذ العینات  :7المربع  4الوحدة 
 

أخذ العینات العشوائیة البسیطة ھو أسلوب یستخدم لاختیار عینة من عدد أكبر من الفئة   أخذ العینات العشوائیة البسیطة:
یتضمن ذلك إنشاء قائمة كاملة بجمیع وحدات  السكانیة حیث یكون لكل فرد من الفئة السكانیة فرصة متساویة في الاختیار.

أخذ العینات، وتعیین رقم فرید لكل منھا، ثم اختیار العدد المطلوب من الوحدات عشوائیاً باستخدام مولدّ أو جدول أرقام  
تطبیق یحتوي   تضمن ھذه العملیة تحقق التمثیلیة وتقلل من التحیز في الاختیار، على غرار سحب أسماء من قبعة. عشوائي.

  على وظیفة مولدّ أرقام عشوائیة في علامة التبویب الخاصة بالتخطیط. تقییم التغذیة في حالات الطوارئ
  

المنھجیة اختیار وحدات من فئة سكانیة على فترات  العشوائیة  یتضمن أخذ العینات  المنھجیة: العشوائیة أخذ العینات
لإجراء أخذ عینات عشوائیة  وحدة). 5000إلى  1000محددة مسبقاً وھو مناسب لاستطلاعات الرأي صغیرة النطاق (من 

منھجیة، عادة ما تكون ھناك حاجة إلى قائمة كاملة من الوحدات ما لم تكن الأسر منظمة تنظیماً جیداً بنمط واضح، كما ھو  
بقسمة العدد الإجمالي  ) nاحسب الفاصل الزمني لأخذ العینات (  الحال في الصفوف أو الكتل، حیث یمكن ترقیمھا بسھولة.

،  nاختر نقطة بدایة عشوائیة ضمن الفاصل الزمني الأول، ثم حدد كل وحدة بترتیب  للوحدات على حجم العینة المطلوب.
 یضمن ھذا الأسلوب حدوث عینة منظمة وموزعة بالتساوي بین الفئة السكانیة.  ھي الفاصل الزمني لأخذ العینات. nحیث 

 
 لمزید من المعلومات.  2012یونیو  .SMARTأسالیب أخذ العینات وحساب حجم العینة بمنھجیة  .SMARTمنھجیة ارجع إلى 

 
شھراً، فالخیار الآخر ھو إجراء أخذ عینات    23- 0إذا تعذّر الحصول على قائمة بالأسر التي لدیھا أطفال تتراوح أعمارھم بین  

الاحتمال المتناسب مع الحجم داخل  وھذا یعني اختیار عدد صغیر من المناطق الأصغر، أو المجموعات، باستخدام    عنقودیة.
   المنطقة الأكبر (المرحلة الأولى) وإجراء أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة في تلك المجموعات (المرحلة الثانیة).

 
اعتماداً على عدد الأطفال المولودین في العامین الماضیین، قد تحتاج الفرق المیدانیة إلى زیارة العدید من الأسر قبل العثور  

ھذا ھو السبب في أن أسلوب أخذ العینات على   شھراً.  23-0على أسرة بھا أطفال رضع وأطفال صغار تتراوح أعمارھم بین  
لذا لا یوصى بأخذ عینات عنقودیة، على الرغم من أنھا منھجیة    مرحلتین ھذا یستغرق المزید من الوقت والموارد لجمع البیانات. 

 صالحة.
 

  ما المقصود بأخذ العینات العنقودیة؟ :8المربع  4الوحدة 
 

أخذ العینات العنقودیة ھو أسلوب یستخدم عندما تكون منطقة استطلاع الرأي كبیرة جداً أو أن یكون   أخذ العینات العنقودیة:
في أخذ العینات العنقودیة، یتم تقسیم الفئة السكانیة    فھو الأسلوب الأكثر استخداماً في ھذا المجال.  أفراد الفئة السكانیة متشتتین.

یھدف ھذا الأسلوب إلى اختیار    إلى مجموعات تسمى مجموعات عنقودیة (مثل القرى أو المناطق الإداریة أو المخیمات).
عدد محدود من المناطق الجغرافیة الأصغر حیث یمكن إجراء أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة، مما یجعلھ أسلوباً 

   عادةً ما ینطوي أخذ العینات العنقودیة على مرحلتین؛ ھما: العینات.متعدد المراحل لأخذ 
یتم    تنقسم الفئة السكانیة بأكملھا إلى مناطق جغرافیة صغیرة ومتمیزة.   الاختیار العشوائي للمجموعات العنقودیة: .1

مما  ،  ENAتقدیر حجم سكان كل منطقة، ویتم تعیین المجموعات العنقودیة بشكل عشوائي باستخدام برامج مثل  
   یضمن لكل فرد فرصة متساویة للاختیار.

https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-emergency-nutrition-assessment/
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-emergency-nutrition-assessment/
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
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داخل كل مجموعة عنقودیة مختارة، یتم اختیار الأسر بشكل   الاختیار العشوائي للأسر داخل المجموعات العنقودیة: .2
 عشوائي باستخدام عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة. 

 
   لمزید من المعلومات.  2012یونیو  .SMARTأسالیب أخذ العینات وحساب حجم العینة للحصول على منھجیة ارجع إلى 

 
على الرغم من أن استطلاع الرأي العنقودي غالباً ما یكون أكثر تصمیمات أخذ العینات شیوعاً في الحالات الإنسانیة والھشة 

لأنواع أخرى من استطلاعات الرأي، فتصمیم أخذ العینات العنقودیة سیستغرق المزید من الوقت والموارد أثناء جمع البیانات  
المطلوبة من خلال الذھاب إلى مجموعات عنقودیة مختلفة، ثم من أسرة إلى أسرة، للبحث عن الأطفال بین عمر  لتحقیق الدقة 

   شھراً ومقدمي الرعایة لھم والعثور علیھم وتقییمھم.  0-23
 

نظراً لضخامة حجم العینة، فإن استطلاع الرأي العنقودي المستقل مع استراتیجیة مخصصة لأخذ العینات معتمدة على 
ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال لا یكون خیاراً متاحاً إلا إذا تعذّر إجراء أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو لم تكن ھناك  

لتضمین مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال لأغراض تخطیط الاستجابة   استطلاعات رأي مقبلة ممثلة لفئة سكانیة 
   وصنع القرار.

 
  سیحدد تصمیم أخذ العینات الخاص بك كیفیة حساب عینتك في الخطوة التالیة.

 
 حساب حجم العینة المطلوب بناءً على المستوى المطلوب من الدقة والانتشار المتوقع للمؤشرات الرئیسیة.  : 3-الخطوة أ

ي تحتاج إليها لحساب حجم عينتك؟   ما المعلومات اليت

   الانتشار المتوقع للمؤشر مع أضیق نطاق عمري.  : 1-3-الخطوة أ
 

أشھر، مع   8-6أشھر ( 3ھي  اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةعلى سبیل المثال، النطاق العمري لإدخال مؤشر الأطعمة 
كمؤشر في استطلاع الرأي الذي تجُریھ،  اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةإذا اخترت إدخال الأطعمة  احتساب الشھر الثامن).
من   اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةإذا لم تكن الأطعمة  الانتشار المتوقع لحساب حجم عینتك. فستحتاج إلى استخدام 

المؤشرات التي اخترتھا لاستطلاع الرأي، فستحتاج إلى استخدام الانتشار المتوقع للمؤشر التالي مع أضیق نطاق، على سبیل  
   أشھر، مع احتساب الشھر الخامس). 5-0أشھر ( 6لمن تقع فئتھم العمریة ضمن ) EBFالمثال الرضاعة الطبیعیة الخالصة (

 
لتقدیر مؤشرات الرضاعة الطبیعیة الخالصة  إذا كانت ھذه المعلومات مفقودة، فكیف یمكنك تقدیر مدى انتشار ھذه المؤشرات؟

)EBF ( الصلبةأو شبھ  الصلبةأو الأطعمة ) أو الطریةISSSF( ،  ابدأ بالتحقق من استطلاعات الرأي الوطنیة أو دون
العنقودیة متعددة المؤشرات أو الدراسات الاستقصائیة الدیمغرافیة والصحیة أو الدراسات الاستقصائیة الوطنیة الحدیثة (مثل 

وسجلات البرنامج لمعرفة ما إذا كان ھناك  ) SMARTاستطلاعات الرأي الوطنیة عن التغذیة أو استطلاعات الرأي بمنھجیة 
 مصدراً ثریاً في ھذا الموضوع. قاعدة بیانات الیونیسف الموسعة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال تعدنظام رصد موجود أم لا؛ 

في    راجع نتائج استطلاعات الرأي السابقة في المنطقة أو على المستوى الوطني، مع إیلاء اھتمام بمجالات الثقة المبلغ عنھا.
حالة عدم وجود استطلاعات رأي، ینبغي تقدیر الانتشار باستخدام بیانات من التقییمات السریعة أو التقاریر القصصیة أو 

قم بتعدیل ھذه التقدیرات السابقة بناءً على فھمك لأي تغییرات أو عوامل مشددة منذ إجراء   اتجاھات القبول في برنامج التغذیة.
وفي النھایة، حدد نطاقاً من القیم تعتقد أن الانتشار الحالي قد یكون بھ، ولتوخي الحذر، استخدم   استطلاعات الرأي الأخیرة. 

 الحد الأعلى لھذا النطاق في حساباتك. 
 

https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
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   الدقة المطلوبة.  : 2-3-الخطوة أ
 

ھل  ما مدى الدقة التي ترید أن تبلغھا نتائجك؟ التي تحتاج إلیھا لحساب حجم عینتك ھي الدقة المطلوبة.المعلومات الأخرى 
  على سبیل المثال، ھل ستتمكن من تحدید ما إذا كانت النتائج مذكورة بالطریقة التالیة: في المائة كافیة؟ 15 - ستكون دقة +/ 

في المئة)، وھذا یعني أن الرضاعة الطبیعیة  75-45 في المئة، مجال الثقة: 95في المئة (  60الرضاعة الطبیعیة الخالصة 
في المائة ھي الدقة  15 - إذا كان الأمر كذلك، فإن +/ في المئة؟ 75في المئة و 45الخالصة یمكن أن تقع في أي موضع بین 

   لتعریف الدقة. Cالمربع  4راجع الوحدة   التي تحتاج إلیھا.
 

في   60الرضاعة الطبیعیة الخالصة تبلغ  على سبیل المثال: في المئة من شأنھا أن تعطي نتائج یصعب تفسیرھا.  20 - دقة +/
في   80في المئة و 40في المئة)، مما یعني أن النتائج قد تقع في أي موضع بین  80-40في المئة، مجال الثقة  95المئة (

ولن تساعدك ھذه النتائج على فھم النسبة التقریبیة للنساء اللواتي یرضِعن رضاعة طبیعیة   المئة؛ ھذا النطاق الواسع لیس دقیقاً.
  خالصة.

 
  في المائة لاستطلاعات الرأي المستقلة.  10 -لذا یوصى بدقة +/

 
  كیف تسفر الدقة المختلفة عن نطاقات نتائج مختلفة :2الشكل  4الوحدة  

 
 

وھذا ما یحتاج منك إلى موازنة حاجتك إلى الدقة مع حجم    العینة أكبر.انتبھ، فكلما احتیج إلى مزید من الدقة، أصبح حجم 
   عینتك.

 
لا بدُ أن نضع في اعتبارنا أن حجم العینة الأكبر لا یزید من دقة النتائج، ولا یضمن غیاب التحیز، مما یؤثر على صحة أو 

مع حجم العینة الكبیر جداً، تصبح مراقبة الجودة صعبة بسبب العدد الكبیر من الفرق التي   ).SMART 2017دقة التقدیر (
 قد تبزغ أیضاً مخاطر أكبر للتحیز، حتى لو تم اختیار العینة عشوائیاً وتمثیلیاً.   تحتاج إلى التدریب والإشراف.

 
 تصمیم عملیة أخذ العینات.   : 3-3-الخطوة أ

 23-0ھل تمكنت من العثور على أو استحداث قائمة بالأسر التي لدیھا أطفال رضع وأطفال صغار تتراوح أعمارھم بین 
إذا كانت الإجابة نعم، فسیوظف تصمیم أخذ العینات المباشر والفعال أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة، بناءً على   شھرا؟ً

   تلك القائمة.
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  تحضیر إطار أخذ العینات  :9المربع  4الوحدة 
 

، لوحدات أخذ العینات (مثل الأسر أو الأفراد الذین لدیھم أطفال  إطار أخذ العیناتمطلوب قائمة كاملة ومحدثة؛ تعُرف باسم 
شھراً) للنطاق الجغرافي المحدد في الحالات الإنسانیة والھشة، مع التعبیر عن استراتیجیة أخذ   23-0تتراوح أعمارھم بین 

   شھراً.  23-0العینات النھائیة بعدد الأطفال بین عمر 
یتم اختیار وحدات أخذ العینات من ھذه القائمة الكاملة المحدثة باستخدام طرق عشوائیة واحتمالیة باستخدام إما  

مولدّ/تطبیق/جدول أرقام عشوائیة (بسیط) أو فاصل زمني لأخذ العینات مشتق من العدد الإجمالي لوحدات أخذ العینات  
 (منھجي). 

تضمن العشوائیة التمثیل الإحصائي للعینة، بحیث یكون لكل وحدة أخذ عینات فرصة أو احتمال معروف غیر صفري  
   للاختیار، ویكون اختیار وحدة أخذ عینات واحدة مستقلاً عن اختیار وحدة أخرى.

وإمعان النظر في الحصول على إطار أو قائمة محدثة وكاملة لأخذ العینات لجمیع الأسر أو الأفراد الذین لدیھم أطفال 
 شھراً أمر بالغ الأھمیة قبل أن یبدأ الاختیار العشوائي.  23-0تتراوح أعمارھم بین 

تعد العنایة الواجبة بشأن الاكتمال والملاءمة الحدیثة، بالنظر إلى الصدمة (الصدمات) الأخیرة لإطار أخذ العینات، أمراً  
وھذا یتطلب التنسیق بین كیانات متعددة لتحدیث أو  بالغ الأھمیة لضمان بقاء نتائج تغذیة الرضع وصغار الأطفال ممثلة.

وكذلك  )  OCHAیمكن لمكتب تنسیق الشؤون الإنسانیة ( بناء قائمة شاملة من خلال النھج الثلاثي للمعلومات المقدمة.
تستلزم ھذه الخطوة قدراً كبیراً من   الفریق العامل المعني بالتقییم أو ما یعادلھ توفیر إطار لأخذ العینات كقاعدة بشكل عام. 

   التخطیط لذا لا ینبغي تركھا حتى اللحظة الأخیرة.
شھراً، ضع في اعتبارك   23-0عند تحدیث أو بناء إطار أخذ العینات للأسر/الأفراد الذین لدیھم أطفال تتراوح أعمارھم بین 

 ما یلي: 
یمكن  شھراً). 23-0أطفال تتراوح أعمارھم بین مراجعة اتساق المقیاس المستخدم (الأسر أو الأفراد الذین لدیھم  •

إجراء تحویل بسیط باستخدام متوسط حجم الأسرة من استطلاع رأي سابق على المستوى الوطني (على سبیل  
العنقودیة متعددة  الدراسات الاستقصائیة  و، )DHSالدیمغرافیة والصحیة (الدراسات الاستقصائیة  المثال، 

 ).MICSالمؤشرات (
تأكد من أن المنطقة والفئة السكانیة اللتین تبحث عنھما تتطابقان مع المنطقة والفئة السكانیة اللتین تخطط  •

تحقق من أن العینة تتسم بالخصائص نفسھا التي حددتھا (على سبیل المثال، النازحون أو السكان   لدراستھما.

 تأكد أیضاً من أن المعلومات لیست متقادمة بسبب الأحداث أو التغییرات الأخیرة.  المحلیون).
 ادمج المعلومات من السجلات المحفوظة لدى العیادات الصحیة المحلیة لتسجیل الأطفال حدیثي الولادة. •
استفسر عما إذا كانت ھناك أي عملیات توزیع حدیثة للمساعدات الإنسانیة لمقدمي الرعایة لصغار الأطفال،   •

 القوائم إلى أن تكون أكثر اكتمالاً وحداثة.إضافة إلى أي حملات تطعیم، حیث تمیل ھذه 
  

بالرغم من بذلك كل العنایة الواجبة لتحدیث أو بناء إطار أخذ العینات الأشمل، سیظل ھناك دائماً تحذیر متأصل، وھو أن 
شھراً ضمن  23-0ھذه القائمة لا تمثل بشكل كامل جمیع الأسر/الأفراد المؤھلین الذین لدیھم أطفال تتراوح أعمارھم بین 

تتیح ھذه التضحیة بالتمثیل جمع البیانات في الوقت المناسب لإثراء تخطیط استجابة تغذیة الرضع  النطاق الجغرافي المحدد.
ویختلف ھذا بشكل كبیر عن   وصغار الأطفال في حالات الطوارئ واتخاذ القرار البرنامجي في الحالات الإنسانیة والھشة.

لذا یجب دائماً توضیح ما یلي   ات ھذه.الغرض من استطلاعات الرأي على المستوى الوطني ومستوى تمثیل أطر أخذ العین
   صراحة في تقریر استطلاع الرأي:
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   مصادر البیانات المستخدمة، مع المؤلفین/الوكالة (الوكالات) الرئیسیة وتواریخ الإعداد المرتبطة بھا. •
 العینات. معاییر الإدراج والاستبعاد لإطار أخذ  •
 المزالق والتھدیدات المحتملة للتمثیل، أي مَن الذي قد یكون لم یذُكر؟ •

 

 
أم تختار أخذ عینات   أو منھجیة  تختار أخذ عینات عشوائیة بسیطة  إذا كنت  ما  بناءً على  العینة  تختلف معادلة حساب حجم 

 عنقودیة.

ي �جب عل�ك استخدامها لحساب    عينتك؟ما المعادلة ال��اض�ة اليت

   یمكن استخدام المعادلة التالیة لحساب حجم العینة لأخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة. 
 

  معادلة لحساب حجم العینة عند استخدام أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة :3الشكل  4الوحدة 

 
 

أشھر، وذلك بناءً على مؤشر تغذیة   5-0أشھر أو  8-6باستخدام ھذه المعادلة، یصبح حجم العینة إما عدد الرضع بین عمر 
على سبیل المثال، إذا استخدمت الانتشار المتوقع   الرضع وصغار الأطفال الأساسي الذي ستستخدمھ لحساب حجم العینة.

  8-6لحساب عینتك، فسیكون حجم العینة في عدد الرضع بین عمر ) ISSSF( اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبة للأطعمة 
   أشھر.

 
حاسبة حجم عینة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في لحساب حجم العینة، یمكنك استخدام علامة التبویب استطلاع رأي مستقل في  

   .1، وتحدیداً السیناریو أ .)2(الملحق  حالة الطوارئ
 

ستستخدم ھذا لحساب حجم  ، )ISSSF- اللینةأو  الصلبة أو شبھ  الصلبةبمجرد حساب حجم العینة لھذا المؤشر (أي الأطعمة 
شھراً بناءً على تحویل  23- 0الأطفال بین عمر لكي تفعل ذلك، یمكنك تحویل حجم العینة إلى عدد  العینة لبقیة المؤشرات.

   أشھر).  6أشھر ( 5-0أشھر) أو الفئة العمریة  3أشھر ( 8-6بسیط باستخدام نسبة الأطفال إما في الفئة العمریة 
 

 الصلبة شبھ   أو الصلبةأشھر (أي إذا كنت تستخدم مؤشر إدخال الأغذیة  3إذا كان حجم عینتك یعتمد على فئة عمریة مدتھا 
أو یمكنك القسمة على   شھراً.  23إلى  0لتقدیر عدد الأطفال في الفئة العمریة من  8فاضرب العینة في ، )ISSSF- اللینة أو 
أشھر (أي إذا كنت تستخدم الرضاعة الطبیعیة  6وبالمثل، إذا كان حجم العینة یعتمد على نطاق عمر  .24والضرب في   3

یرجى العلم بأن ھذه الحسابات تستبعد معدل عدم الاستجابة، لذا ستحتاج إلى حساب حالات   .4الخالصة)، فاضرب العینة في 
   ھذه العملیة الحسابیة. مثالین لبیان 4للوحدة  10یسرد المربع  عدم الاستجابة المحتملة بشكل منفصل.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
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   أمثلة على الانتشار المقدّر المستخدم لحساب العینة. :10المربع  4الوحدة 

   :1مثال 
تقییم شدة وحجم السیاق الإنساني والھش لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  الھدف من استطلاع الرأي: ●

 في مناطق معینة (مناطق التعداد) في شمال بوركینا فاسو. 
-54.3في المئة ( 57.9 مدى انتشار الرضاعة الطبیعیة الخالصة بناءً على استطلاع الرأي السابق الوطني: ●

 .2019في المئة) من استطلاع الرأي الوطني عن التغذیة الذي أجري في عام  95، 61.4
ثبوت العدید من العوامل المشددة (مثل النزوح والنزاع) التي ربما أثرت على ممارسات تغذیة   السیاق: ●

 الرضع وصغار الأطفال. 
في المائة للرضاعة الطبیعیة الخالصة، بالنظر إلى التأثیر المحتمل للعوامل  45 مدى الانتشار المقدر:  ●

في المائة من انتشار الرضاعة الطبیعیة الخالصة بناءً على السیاق  45نظراً لأنھ تم اختیار  المشددة.
 شھراً. 23-0من الرضع وصغار الأطفال تتراوح أعمارھم بین  400الحالي، یلزم وجود عینة قوامھا  

 :2مثال 
وضع تقدیرات دقیقة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال لأغراض نھائیة لتقییم فعالیة   الھدف من استطلاع الرأي: ●

في  2021برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالة الطوارئ في المناطق المتضررة من زلزال عام  
 ھایتي. 

 91.3 بناءً على استطلاع الرأي السابق الوطني: اللینة أو  الصلبة أو شبھ  الصلبةمدى انتشار إدخال الأطعمة  ●
 .2017في المائة) من استطلاع الرأي الدیمُغرافي والصحي لعام  95، 95.4-86.4في المائة (

 جرى العمل ببرامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ لمدة عامین.  السیاق: ●
،  )ISSSF( اللینة أو  الصلبة أوشبھ  الصلبةفي المائة من مؤشر إدخال الأطعمة  95 مدى الانتشار المقدر:  ●

بالنظر إلى الفعالیة المحتملة لبرامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالة الطوارئ على مدى العامین  
 الماضیین.

 
یلزم أخذ عینة من  ، )ISSSF(اللینة أو  الصلبة شبھ  أو  الصلبةفي المائة من انتشار إدخال الأطعمة  95نظراً لاختیار 

   شھراً. 23-0رضیعاً وطفلاً صغیراً تتراوح أعمارھم بین  560
 

فیمكنك استخدام حجم العینة  شھراً،  23-0قائمة بالأسر التي لدیھا رضع وأطفال صغار تتراوح أعمارھم بین  إذا كانت لدیك
قائمة بالأسر،   إذا لم یكن لدیك ھذه القائمة، ولدیك العینات العشوائي المنھجي. المحسوب أعلاه لھذه الفئة العمریة وتطبیق أخذ 

 یلي یوضح كیف یمكنك تكییف الأمر  فما

شھراً إلى عدد الأسر  23-0في بعض الحالات، مثل الحالات الإنسانیة، یمكنك تحویل حجم العینة من عدد الأطفال بین عمر 
   قبل بدء العمل المیداني، باستخدام المعادلة التالیة، والتي تمثل معدل عدم الاستجابة.
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  معادلة لحساب حجم العینة في عدد الأسر :4الشكل  4الوحدة 

 

حاسبة حجم عینة تغذیة الرضع لحساب حجم العینة في عدد الأسر، یمكنك استخدام علامة التبویب استطلاع الرأي المستقل في  
   .3-، وتحدیداً السیناریو أ)2(الملحق  وصغار الأطفال في حالة الطوارئ

 
الأسر المعیشیة، یكون حجم العینة مبالغاً فیھ  إلا أنھ، وفي سیاقات أخرى، نظراً لانخفاض معدل الخصوبة وصغر أحجام 

والحل البدیل أنك ستحتاج إلى قائمة بمقدمي الرعایة أو الأسر التي لدیھا أطفال تتراوح   للغایة، وقد لا یصبح ذلك ممكناً.
   .11المربع  4تم توضیح مثالین في الوحدة  شھراً لاختیار وحدات عینتك. 23- 0أعمارھم بین 

 

  معدل الموالید أو معدل الخصوبة وحجم العینة :11المربع  4الوحدة 

باستخدام المثال السابق من بوركینا فاسو بمتوسط حجم    ارتفاع معدل الخصوبة/الموالید؛ متوسط حجم الأسرة الكبیرة:
في المائة،   5في المائة من الأطفال دون سن الخامسة ومعدل عدم استجابة یبلغ  16.2أسرة یبلغ ستة أشخاص لكل أسرة و

من الناحیة   شھراً. 23-0طفل تتراوح أعمارھم بین  400أسرة للعثور على   1083ستحتاج إلى إجراء زیارات میدانیة إلى 
 شھراً. 23-0العملیة، في كل أسرة رابعة تقریباً، یمكنك أن تتوقع العثور على طفل واحد یتراوح عمره بین 

 

أسرة  25بافتراض أنھ یمكن إجراء زیارة آمنة یومیاً لعدد  یمكن تحویل استراتیجیة أخذ العینات النھائیة إلى عدد من الأسر. 
یوماً، وھو ما یعد ممكناً   11فرق میدانیة، فسیستمر العمل المیداني حوالي  4تم اختیارھا عشوائیاً لكل فریق وأن ھناك 

 لتوجیھ استجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ. 

 3في سیاق مثل أوكرانیا حیث یبلغ متوسط حجم الأسرة    انخفاض معدل الخصوبة؛ متوسط حجم الأسرة الصغیرة:
في المائة، ستحتاج إلى زیارة   5% من الأطفال دون سن الخامسة ومعدل عدم الاستجابة ذاتھ البالغ 4أشخاص لكل أسرة و

 وھذا لیس مجدیاً للعمل المیداني. شھراً. 23-0طفل تتراوح أعمارھم بین  400أسرة للعثور على  8772

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
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شھراً إلى  23-0في ھذا النوع من السیاق الإنساني والھش، یتعذر تحویل حجم العینة المخطط لھ في عدد الأطفال بین عمر 
باسم  شھراً، مما یتطلب قائمة (تعُرف  23-0تظل استراتیجیة أخذ العینات النھائیة في عدد الأطفال بین سن    عدد من الأسر.

شھراً لیتم الحصول علیھا أو بناؤھا بمدخلات من مزودي المعلومات الرئیسیین   23-0إطار أخذ العینات) للأطفال بین سن 
  الذین یدعمون بالفعل الاستجابة الغذائیة والصحیة (مزید من التفاصیل الواردة في القسم التالي). 

 
المستوى القطري في تحدید استراتیجیة أخذ العینات النھائیة لاستطلاع رأي  توضح الأمثلة كذلك دور التركیبة السكانیة على  

وھو یسلط الضوء على الجدوى المحدودة وعدم كفاءة   تمثیلي مستقل قائم على الفئة السكانیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
التحول إلى "عدد الأسر" لتوجیھ العمل المیداني في الحالات الإنسانیة والھشة ذات معدل الخصوبة المنخفض و/أو متوسط 

أسرة مختارة   25) افتراض أن الفرق المیدانیة یمكنھا إجراء زیارة آمنة لعدد 1النقاط الرئیسیة ھي ( حجم الأسرة الصغیرة.
رق  ) مدة جمع البیانات أقل من أسبوعین مع أربعة ف2عشوائیاً وباستخدام طرق بسیطة أو منھجیة لأخذ العینات العشوائیة، و(

 میدانیة (ھذا جدول زمني مشترك لتوجیھ عملیة اتخاذ القرار لاستجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ).
 

 دور التركیبة السكانیة على المستوى القطري في تحدید استراتیجیة أخذ العینات النھائیة :4الجدول   4الوحدة 
 

حجم العینة بعدد الأطفال  
  شھراً  23-0بین سن 

 التركیبة السكانیة على المستوى القطري لتحدید عدد الأسر
 (توخ الحذر من حیث التخطیط) 

النقاط الرئیسیة عند تحدید 
استراتیجیة أخذ العینات النھائیة  
في أي عدد من الأطفال أو عدد 

 الأسر
من الأطفال  عالیةنسبة 

دون سن الخامسة 
≤)15 (% 

متوسط حجم الأسرة  
أشخاص   5.5(≥ الكبیرة

 لكل أسرة)

% من الأطفال دون سن  10≥
 الخامسة) 

 الكبیرةمتوسط حجم الأسرة 
 أشخاص لكل أسرة) 5.5(≥

من   منخفضةنسبة مئویة 
الأطفال دون سن الخامسة (أقل  

%) الأطفال دون سن  5من 
 الخامسة) 

 الصغیرةمتوسط حجم الأسرة 
 أشخاص لكل أسرة) 3(أقل من 

- 0طفل بین سن   280
 شھراً  23

یمكن تحویل استراتیجیة أخذ   أسرة  6,147 أسرة  1,341 أسرة  894
في  أسرالعینات النھائیة إلى 

سیاقات یبلغ عدد سكانھا من 
الأطفال دون سن الخامسة 

% ومتوسط حجم الأسرة  10≥
 شخص) 5.5الكبیرة (≥

- 0طفل بین سن   400
 شھراً  23

یتعذر تحویل استراتیجیة أخذ  أسرة  8,772 أسرة  1,914 أسرة  1,276
إلا في   أسرالعینات النھائیة إلى 

السیاقات التي یكون فیھا عدد  
الأطفال دون سن الخامسة أكبر  

% ومتوسط  15من أو یساوي 
 حجم الأسرة الكبیرة

- 0طفل بین سن   560
 شھراً  23

ل إلى عدد الأسر  أسرة  12,293 أسرة  2,682 أسرة  1,788 لا تحوِّ
تظل استراتیجیة أخذ    المعیشیة.

الأطفال  العینات النھائیة في عدد 
شھراً، وتتطلب    23-0بین سن 

قائمة/إطاراً لأخذ العینات من 
 شھراً  23-0الأطفال بین سن 

- 0طفل بین سن   800
 شھراً  23

 أسرة  16,849 أسرة  3,676 أسرة  2,451

 
استخدام المعلومات في الجدول أعلاه، یتم استخدام التركیبة السكانیة على مستوى البلد لتوضیح النقطة؛ یمكنك  ملاحظة:

   المحلیة إذا كانت متاحة. 
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تختلف معادلة حجم العینة لاستطلاعات الرأي العنقودیة اختلافاً طفیفاً عن معادلة   حساب حجم العینة لأخذ العینات العنقودیة:
   .t (t=2.045)وقیمة مختلفة للثابت ) DEFFأخذ العینات العشوائیة البسیطة أو المنھجیة بإضافة تأثیر التصمیم (

 ؟ )DEFFما ھو تأثیر التصمیم ( :12المربع  4الوحدة 
في أخذ العینات العنقودیة، یشیر تأثیر التصمیم إلى "عامل التصحیح" لمراعاة عدم التجانس بین   تأثیر التصمیم:

 المجموعات العنقودیة فیما یتعلق بالمؤشر المقیس.
 . 2012یونیو  .SMARTأسالیب أخذ العینات وحساب حجم العینة لمنھجیة تم تكییف المفاھیم من 

 
نظراً لأن تأثیرات التصمیم الصادرة لممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال لا یتم إنشاؤھا بسھولة من نتائج استطلاع 

عند انعدام أي نتائج استطلاع  SMARTالذي طرحتھ منھجیة   1.5الرأي العنقودي، یوصى بتأثیر التصمیم الافتراضي 
 DEFFبالنسبة لاستطلاعات الرأي الخاصة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، فإن مؤشر  للرأي سابقة.

   .1.1المستخدم في الحسابات ھو 
 

   فیما یلي معادلة لحساب حجم العینة لأخذ العینات العنقودیة:
 

   معادلة لحساب حجم العینة عند استخدام أخذ العینات العنقودیة :5الشكل  4الوحدة 

 
 

أشھر بناءً على مؤشر تغذیة الرضع  5-0أشھر أو  8-6باستخدام ھذه المعادلة، یصبح حجم العینة إما عدد الرضع بین عمر 
   وصغار الأطفال الأساسي لحساب حجم العینة.

 
حاسبة حجم عینة تغذیة الرضع وصغار الأطفال  لحساب حجم العینة، یمكنك استخدام علامة التبویب استطلاع الرأي المستقل في 

   ).2) (السیناریو أ .2(الملحق  في حالة الطوارئ 
 

شھراً بناءً على تحویل بسیط باستخدام نسبة الأطفال إما في   23-0ستحتاج إلى تحویل حجم العینة إلى عدد الأطفال بین سن 
 أشھر).  6أشھر (  5إلى  0أشھر) أو الفئة العمریة من   3أشھر ( 8إلى  6الفئة العمریة من 

 
  5-0عند أخذك لعینة من الأطفال بین سن  .4أشھر، فاضرب العینة في  6إذا كان حجم عینتك یعتمد على فئة عمریة نطاقھا 

وذلك  شھراً.  23-0أشھر)، یمثل كل طفل في العینة حوالي ربع إجمالي الفئة العمریة من  6أشھر (تغطي فئة عمریة مدتھا  
   .4أشھر تساوي  6شھراً مقسومة على الفئة العمریة البالغة  24لأن الفترة العمریة البالغة 

 

https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/sampling-methods-sample-size-calculation-for-the-smart-methodology/?doing_wp_cron=1702574726.7136819362640380859375
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
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لتقدیر عدد الأطفال في الفئة العمریة من   8أشھر، فاضرب العینة في  3إذا كان حجم العینة لدیك یعتمد على فئة عمریة مدتھا 
یرجى العلم بأن ھذه الحسابات تستبعد معدل عدم الاستجابة، لذا ستحتاج إلى حساب حالات عدم الاستجابة   شھراً. 23إلى  0

 المحتملة بشكل منفصل. 

راجع الوحدة   شھراً إلى عدد الأسر قبل بدء العمل المیداني.  23-0ثم تحتاج إلى تحویل حجم العینة من عدد الأطفال بین سن 
 للحصول على معادلة لھذا التحویل إلى عدد الأسر مع حساب معدل عدم الاستجابة  4الشكل  4

حاسبة حجم عینة تغذیة  لحساب حجم العینة في عدد الأسر، یمكنك استخدام علامة التبویب استطلاع الرأي المستقل في الحاسبة 
   ).3-(السیناریو أ  )2(الملحق  الرضع وصغار الأطفال في حالة الطوارئ

 
من المتوقع أن یكون حجم العینة كبیراً من حیث عدد الأسر، غیر أن استطلاع الرأي العنقودي لیس ممكناً من الناحیة  

 وترد أدناه اعتبارات تخطیط إضافیة فیما یتعلق بتخطیط العمل المیداني. اللوجستیة في بعض الحالات الإنسانیة والھشة.
 

أسرة لضمان عدم إنھاك فرقك المیدانیة أثناء جمع   25یمكنك أن تسعى إلى الحد الأدنى من حجم المجموعة العنقودیة البالغ 
في المناطق التي قد یقید الوصول إلیھا بسبب أحداث أمنیة أو تطورات أخیرة مثل الزلازل، استھدف یوماً   البیانات الیومیة.

إذا لم تمثل إمكانیة الوصول مشكلة، ینبغي دراسة العوامل اللوجستیة واستھداف إقامة  واحداً لكل مجموعة عنقودیة لكل فریق. 
 الفریق المیداني لمدة یومین لكل مجموعة عنقودیة، مما یسمح بأحجام أكبر للمجموعات العنقودیة.

 
عند أخذ العدد الإجمالي للمجموعات العنقودیة من استراتیجیة أخذ العینات النھائیة، یتم تخصیص المجموعات عنقودیة بشكل  

یتم اختیار مجموعات عنقودیة إضافیة تسمى مجموعات الاحتیاط العنقودیة  .SMARTلمنھجیة  ENAعام باستخدام برنامج 
)RC ( انظر) ًدلیل منھجیة  تلقائیاSMART  لمزید من التفاصیل). 45-43الصفحات   2017لتعیین المجموعات العنقودیة لعام  

قرب نھایة العمل المیداني، یجب دمج جمیع مجموعات الاحتیاط العنقودیة في تخطیط العمل المیداني في السیناریوھین 
) كان حجم  2في المائة أو أكثر من العدد المخطط للمجموعات العنقودیة أو ( 10) كان من المستحیل الوصول إلى 1( التالیین:

 في المائة من العدد المطلوب.  80العینة النھائي من حیث عدد الأفراد أقل من 

، یجب أن یستخدم قائم على فئة سكانیةلضمان إجراء استطلاع رأي تمثیلي  اختیار الأسر المعیشیة أثناء العمل المیداني:
بأن  ) PSUاختیار الأسرة أسالیب احتمالیة عشوائیة، مما یسمح لجمیع الأسر في كل وحدة مختارة لأخذ العینات الأولیة (

إلى جانب الأسالیب   یكون لدیھا على الأقل احتمال اختیار متساوٍ غیر صفري (فرصة متساویة غیر صفریة للاختیار). 
)، تعد التجزئة ھي تقنیة أخرى تستخدم أثناء  7المربع  4الموضحة لأخذ العینات العشوائیة البسیطة أو المنھجیة (راجع الوحدة 

تقسیم القریة أو وحدة دعم البرامج إلى أجزاء   یتضمن ھذا الأسلوب  العمل المیداني، لا سیما في المناطق الكبیرة أو المتفرقة.
ثم یتم اختیار جمیع الأسر في الجزء المختار عشوائیاً باستخدام عینات عشوائیة بسیطة أو  أصغر واختیار جزء واحد عشوائیاً.

یعد توفیر إرشادات متسقة بشأن تحدید الأسرة المعیشیة واختیارھا بناءً على السیاق أمراً بالغ الأھمیة، وغالباً ما   منھجیة. 
اعتماداً على مدیر استطلاع الرأي، قد   یؤدي ذلك إلى تضمین شجرة قرارات أخذ العینات في بروتوكول استطلاع الرأي.

یوصى باستخدام أسلوب واحد أو مجموعة من ثلاثة أسالیب لأخذ العینات (التجزئة والبسیطة والمنھجیة)، مع تعلیمات  
 أسلوب.واضحة حول وقت استخدام كل 

   ضع بروتوكول استطلاع الرأي الذي تجریھ.  : 4-الخطوة أ

للمساعدة في تطویر بروتوكول استطلاع الرأي، راجع المبادئ التوجیھیة الحالیة لاستطلاع الرأي والأدوات المرتبطة بھا  
لضمان اكتمالھا وقوتھا للتحقق من صحتھا من قبل مجموعة عمل التقییم داخل البلد أو ما یعادلھا، واللجنة التوجیھیة لاستطلاع  

   وكحد أدنى، یجب تحدید المعلومات التالیة بوضوح: ).1ن الإنسانیة ذات الصلة (الملحق الرأي، و/أو ھیئات تنسیق الشؤو

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/smart-methodology-manual/


 

135 

الأھداف ونوع الفئة السكانیة والجدول الزمني لاستطلاع الرأي والنطاق الجغرافي والمناطق المستبعدة من إطار أخذ  •
 العینات. 

شھراً أو الأسر ضمن النطاق  23-0یتم التعبیر عن استراتیجیة أخذ العینات النھائیة في أي عدد من الأطفال بین سن   •
  الجغرافي المحدد.

)، تعریف وحدات أخذ العینات (على سبیل 1المربع  4تصمیم أخذ العینات، قیود إطار أخذ العینات (انظر الوحدة  •
 المثال، تعریف الأسرة المحلیة)، الأسالیب الاحتمالیة لاختیار وحدات أخذ العینات. 

  افتراضات لحساب حجم العینة واستراتیجیة أخذ العینات النھائیة.  •
توظیف الفرق المیدانیة، ویشمل على سبیل المثال لا الحصر؛ اللغة المحلیة والحالة البدنیة الجیدة ومتطلبات محو   •

 الأمیة. 
 4تطویر الاستبیان ووضعھ في سیاقھ، ومعدات إدارة الاستبیان، والاختبار المسبق ونسخھ المترجمة (انظر القسم  •

  أدناه).
   جدول التدریب والمحتوى والتیسیر وإجراءات الاختبار المیداني. •
 خطة جدولة البیانات، والبرمجیات الإحصائیة للتحلیل، وإجراءات التحقق من جودة البیانات.  •
القیود المنھجیة والتخطیط لمشاركة النتائج ونشرھا، وتشمل أصحاب المصلحة المعنیین والتعقیبات على الفئة  •

 السكانیة الذین شملھم استطلاع الرأي. 

ي استطلاع رأي تمث��ي   ك�ف�ة تنف�ذ السينار�و (ب): 
هل تُدمِج مكون تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ف

 ؟ قائم ع� فئة سكان�ةمستقل 

في   بناءً على مراجعة حدیثة للممارسات الحالیة، فمعظم تقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مدرجة
 ھذا خیاراً فعالاً للحصول على بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.یمكن أن یعد  تقییمات أكبر.

 
إلا أنھ، على العكس من استطلاع الرأي المستقل، لن تكون استراتیجیة أخذ العینات وحجمھا تحت سیطرتك، وقد لا تكون  

إلیك بعض   العینة كافیة للتقدیرات الدقیقة لجمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال بالنظر إلى النطاقات العمریة الضیقة.
   الاعتبارات عند النظر في ھذا الخیار للتقییم الكمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
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 في أي نوع من استطلاعات الرأي تدمج التقییم الكمي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ؟ :3-الخطوة ب 
 

أم تقییم متعدد القطاعات أم  SMARTھل ھو استطلاع الرأي بمنھجیة  افھم أولاً نوع استطلاع الرأي الذي یتم التخطیط لھ.
 سیساعدك فھم طبیعة استطلاع الرأي الأولي على ما یلي:  نوع آخر من استطلاعات الرأي؟

فھم ما إذا كان یمكنك مواءمة مكون تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مع أھداف استطلاع الرأي   ●
 الشاملة وخطة أخذ العینات. 

 التأكّد من أن العینة تتضمن تمثیلاً كافیاً للفئات العمریة الضیقة الخاصة بمؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. ●
   فھم ما إذا كان الجدول الزمني لجمع البیانات یتوافق مع احتیاجاتك. ●

 یتم أخذ عینات منھا وما ھو حجم العینة؟ما ھي مجموعة الفئة السكانیة والفئة العمریة التي  :2-الخطوة ب 
 

شھراً  23-0بعد ذلك من الضروري فھم من یتم أخذ عینات منھ وفئتھ العمریة لتحدید ما إذا كان حجم عینة الأطفال بین سن 
  على سبیل المثال: كافیاً لتقدیر ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

مجموعات فئات سكانیة أخرى (مثل الرجال)، وكذلك الأمھات ومقدمي الرعایة  قد یشمل التقییم متعدد القطاعات  ●
في ھذه الحالة، ستحتاج إلى فھم أي جزء من العینة الإجمالیة ھم مقدمو الرعایة للأطفال  للأطفال دون سن الثانیة.

 شھراً. 23-0بین سن 
في ھذه  شھراً. 59-6یعد الھدف النموذجي للعینة ھو الأطفال بین سن ، SMARTفي استطلاع الرأي بمنھجیة  ●

شھراً في العینة  23-6) فھم ما إذا كان ھناك عدد كافٍ من الرضع وصغار الأطفال بین سن 1الحالة، تحتاج إلى (
  أشھر إلى العینة إذا كنت تخطط لتسجیل جمیع المؤشرات. 5-0إضافة الرضع بین سن  ) طلب2المخطط لھا، و(

  ویرد وصف ذلك بمزید من التفصیل أدناه.
 

   ھل سیكون حجم العینة المخطط لھ كافیاً لقیاس جمیع مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال؟  :3-الخطوة ب 
 

ھذا ھو   في المائة ھو الحد الأدنى من الدقة المستخدمة. 15  - أعلاه، یوصى بأن یكون +/ 2- 3كما تمت مناقشتھ في القسم أ
   في المائة. 10 - الحد الأدنى الموصى بھ، ولكن غالباً ما یتم استخدام دقة أعلى تبلغ +/

 
في علامة تبویب استطلاع الرأي المتداخل في   2-یمكنك استخدام السیناریو ب احسب دقة كل مؤشر باستخدام حجم العینة. 

) إذا كان استطلاع الرأي المخطط لھ سیستخدم طریقة أخذ 2(الملحق  حاسبة حجم العینة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال
إذا كان استطلاع الرأي المخطط لھ سیوظف أخذ عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة، فستحتاج إلى استخدام  العینات العنقودیة.

 في علامة التبویب نفسھا.   1-السیناریو ب
 

مع أخذ ذلك  .أدناه 6الشكل  4نظراً لأن ھناك نطاقاً عمریاً ضیقاً لمؤشراتنا، فقد یكون ھذا تحدیاً كما ھو موضح في الوحدة 
القادم لمؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  في الاعتبار، نحتاج إلى فھم ما یعنیھ حجم العینة المخطط لھ لاستطلاع الرأي 

  لأداء ذلك، نقدر عدد الأطفال الذین سیندرجون في كل فئة عمریة للمؤشرات المختلفة.  المختلفة.
  

نفترض أنھ سیكون ھناك توزیع متساوٍ للأطفال داخل مجموعتنا من حیث أعمارھم (على سبیل المثال، سیندرج عدد مماثل 
   شھراً). 36شھراً أو  18شھراً مثل الأعمار الأخرى مثل  11من الأطفال بین سن 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0


 

137 

   العینة اللازمة لتحقیق الحد الأدنى من الدقة المقبولة لكل مؤشر :6الشكل  4الوحدة 

 
 

شھراً، تغطي   59-0بالنسبة لعینة من الأطفال بین سن  ثم نقسم إجمالي حجم العینة على عدد الأشھر المشمولة في العمر.
شھراً، سیجري   59-0طفل تتراوح أعمارھم بین   400على سبیل المثال، بالنسبة لعینة من   شھراً من العمر.  60العینة 

 . 6.7=400/60 الحساب على النحو التالي:
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 أطفال لكل شھر من العمر في العینة.  6.7وھذا یعني أن ھناك ما یقرب من 
   على ما یلي:إذا طبقنا ذلك على بعض مؤشراتنا، فسنحصل 

 
طفل تتراوح أعمارھم   400عینة من كل مؤشر بناءً على الفئة العمریة المرتبطة لاستطلاع رأي یخطط لعینة من  :5الجدول   4الوحدة 

 شھراً  59-0بین 

عدد الأطفال المشمولین في 
 الفئة العمریة لأطفال المؤشر  العینة 

عدد الأشھر المشمولة في  
 العینة  العینة 

الأدنى من النظام الغذائي  الحد 
 )MADالمقبول (

 120 18 شھراً   23-6بین عمر 

استمرار الرضاعة الطبیعیة 
)CBF( 

 80 12 شھراً  23إلى  12من 

الاقتصار على الرضاعة 
الطبیعیة للأطفال الذین تقل 

 أشھر  6أعمارھم عن 

 40 6 أشھر 6إلى  0من 

إرضاع الأطفال الذین تقل 
أنواعاً أشھر   6أعمارھم عن 

 مختلفة من الحلیب

 40 6 أشھر 6إلى  0من 

أو شبھ  الصلبةإدخال الأطعمة 
 اللینة  أو الصلبة 

 20 3 أشھر 8إلى  6من 

 
حاسبة حجم عینة تغذیة الرضع  لحساب حجم العینة لكل مؤشر، یمكنك استخدام علامة تبویب استطلاع الرأي المتداخل في 

 أدخل إجمالي حجم العینة، وسیتم تقدیر العینة لكل مؤشر.  .)2(الملحق  وصغار الأطفال في حالة الطوارئ
 

 في المئة.  15 - تذكر أن الحد الأدنى للدقة ھو +/  احسب ما إذا كان حجم العینة لكل مؤشر یمنحك الدقة التي تحتاج إلیھا.
 

في علامة تبویب استطلاع الرأي المتداخل في   2-یمكنك استخدام السیناریو ب العینة. احسب دقة كل مؤشر باستخدام حجم 
إذا كان استطلاع الرأي المخطط لھ سیستخدم   )2(الملحق  حاسبة حجم عینة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالة الطوارئ

إذا كان استطلاع الرأي المخطط لھ سیستخدم عینات عشوائیة بسیطة أو منھجیة، فاستخدم   طریقة أخذ العینات العنقودیة.
   في علامة التبویب نفسھا.  1-السیناریو ب

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mkYRWzhIE6FNsTihTZXzzJ_XGQOiwtKwOrCMzTb4RGo/edit?gid=0#gid=0
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ي لا �شمل الأطفال من عمر   أشهر؟ 5-0ماذا لو كانت العينة الخاصة يب

نظراً لأن العدید من  شھراً  59-6عینات من الأطفال بین سن  SMARTتأخذ العدید من استطلاعات الرأي بمنھجیة 
من المتوقع أن   أشھر، فیلزمنا التأكد من أنھا مضمنة. 6مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال تقیس أیضاً الأطفال دون سن 

لذا یلزم تقدیر عدد  أشھر. 5-0شھراً أطفال تتراوح أعمارھم بین  59-6یكون لدى بعض الأسر التي تمت زیارتھا لعینة 
أشھر الذین من المحتمل العثور علیھم، ثم نطلب من فریق استطلاع الرأي إضافة ھؤلاء الأطفال إلى  5إلى  0الأطفال من 

 العینة.
 

سنوات، فیمكننا تقسیم العینة إلى فئات عمریة من   5متساویاً لأعمار الأطفال في الفئة العمریة أقل من إذا افترضنا توزیعاً 
، نجري  400على سبیل المثال، بالنسبة لعینة من  شھراً من العمر. 54شھراً  59إلى  6تغطي الفئة العمریة من  شھر واحد.

 . 7.4= 400/54 الحساب التالي:
 

أشھر، فیمكننا تقدیر العینة    5-0إذا افترضنا أن الرقم ھو نفسھ للفئة العمریة  أطفال لكل شھر من العمر. 7.4نقدر أن ھناك 
 لھذه المجموعة.

 
   أشھر). 6( 5-0في عدد الأشھر في الفئة العمریة  7.4نضرب 

 
   44.5أشھر= 5-0العینة الإضافیة المقدرة من 

 
  اختر المؤشرات التي یجب قیاسھا.  : 5الخطوة 

 
 بناءً على حساب حجم العینة، قم بتقییم أي من المؤشرات یحتوي على عینة كافیة لتلبیة الحد الأدنى من الدقة. 

 
إذا كانت ھذه المؤشرات ضروریة لأھداف التقییم الخاصة بك، فربما   قد تقرر عدم قیاس المؤشرات حین لا تكون العینة كافیة.

ولكن، حتى إذا لم تتمكن من قیاس جمیع   من الضروري التخطیط لاستطلاع الرأي المستقل لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.
المؤشرات عن طریق دمج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في استطلاع رأي، فقد یكون من المفید قیاس بعض المؤشرات ذات 

 النطاق العمري الأوسع.
 

 السیاق المحدد والإطار الثقافي.تكییف استبیان استطلاع الرأي وأدوات جمع البیانات مع  : 6الخطوة 
 

 تكییف أسئلة استطلاع الرأي.  :6.1الخطوة 
 

یتم تحدید ھذه القائمة من خلال    توجھ القائمة النھائیة لمؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال ذات الأولویة تطویر الاستبیان.
نوع أسلوب جمع البیانات المختار وآثاره على سد الفجوات في معلومات تغذیة الرضع وصغار الأطفال التي تم تحدیدھا 

 مسبقاً. 
 

 الاستبیان ھو أداة قیاس حاسمة تتطلب كل مكون من مكوناتھ عنایة فائقة لضمان ملاءمتھ للسیاق المحلي والغرض من التقییم. 
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بشأن جمع البیانات وتحلیلھا والإبلاغ عنھا  2019الصحة العالمیة والیونیسف لعام بناءً على الإرشادات الواردة في توصیات منظمة 
 ، یجب أن تتضمن استبیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال ما یلي: بشأن المؤشرات الأنثروبومتریة لدى الأطفال دون سن الخامسة

 
الغرض من استطلاع الرأي، والطول المقدر لإدارة الاستبیان الكامل، وتدابیر سریة البیانات التي تم جمعھا،   ●

واختیار وحدات أخذ العینات (على سبیل المثال، عشوائیة وغیر مستھدفة)، وألا توجد عقوبة على الرفض، وعملیة 
 إلى أي حوافز.  الموافقة المستنیرة، والوضوح في أن قبول المشاركة لا یؤدي

 تاریخ استطلاع الرأي ورقم الفریق وعدد أفراد الأسرة (والمجموعة إن وجدت) وبطاقة المعرّف الفرید. ●
 ورقة تتبع لكل نتیجة استبیان لكل وحدة أخذ عینات (على سبیل المثال، كاملة، مرفوضة، غیر كاملة، وما إلى ذلك).  ●
تقویم أحداث محلیة مصاحب لتوجیھ التقدیر الدقیق لعمر الطفل في عدد الأشھر المكتملة إذا لم یكن تاریخ المیلاد   ●

في العدید من البلدان، لا یطبق تسجیل الأحوال المدنیة على الجمیع، وقد لا تتوفر أدلة مستندیة على تاریخ   متاحاً.
   المیلاد في الأسرة، أي إن تاریخ المیلاد الفعلي قد یكون غیر معروف.

 
 ، ضع في اعتبارك ما یلي: 1الملحق  4إضافة إلى الموارد الحالیة الموضحة في الوحدة 

إذا استمر جمع البیانات لأكثر من شھر واحد، فیجب توقع إضافة شھر جدید وحذف   حدد الجدول الزمني للتقویم. ●
 آخر شھر مؤھل ومناقشتھ عند تطویر تقویم الأحداث.

عند الاختبار المسبق لتقویم الأحداث المحلیة، یجب أن  الاختبار المسبق والتكیف قبل جمع بیانات استطلاع الرأي. ●
 یشمل الأطفال ممن تاریخ میلادھم معروف للتحقق من أنھ یعمل بشكل صحیح. 

استثمر الوقت الكافي لتدریب الفرق المیدانیة بشكل صحیح حتى یتمكنوا من تقدیر عمر كل طفل بدقة، خلال كل من   ●
 المیداني. التدریب النظري والاختبار 

تتبع مجموعة الأسئلة القیاسیة مؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال المقبولة عالمیاً، باستخدام بسط وقواسم  ●
 یعد فھم مصطلحات الأغذیة المحلیة وتوافرھا أمراً ضروریاً للتكیف الفعال مع المبادئ التوجیھیة العالمیة. محددة.

تتضمن المبادئ التوجیھیة لمنظمة الصحة العالمیة والیونیسف أحكاماً للتوطین، مع الاعتراف بالتباین في أسماء  
یضمن ھذا التكیف المراعاة الدقیقة للعادات والتحدیات الغذائیة المحلیة، مثل   الأغذیة وتوافرھا في مختلف المناطق.

لمعتقدات  مخاوف الأمن الغذائي أو التفضیلات الثقافیة أو الدینیة (على سبیل المثال، تجنب لحم الخنزیر بسبب ا
 یجب أن یتضمن الاستبیان قائمة سیاقیة بالسوائل والأطعمة.  الدینیة).

یجب تبریر أي متغیر/مؤشر إضافي بوضوح من خلال ملاءمة   احتفظ بمتغیرات أو مؤشرات إضافیة على الأقل. ●
عملیة اتخاذ القرار؛ وكلما طالت مدة الاستبیان، زاد خطر إرھاق المستجیبین والإدخالات الخاطئة (منظمة الصحة 

 ).2019العالمیة والیونیسف 
 

إن استخدام الأسئلة ذاتھا وعدد الأسئلة نفسھ لجمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال یجعل مقارنة النتائج واضحة ویمنع  
   وھذا سبب أھمیة الانسجام والمواءمة. التحیز في المؤشرات.

 
یتضمن تكییف الاستبیان القیاسي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال لیناسب الفئة السكانیة المحلیة أو محیطھا تكییف الاستبیان  

 لتلبیة الاحتیاجات المحلیة مع تمكین مقارنة البیانات العالمیة. 
 

   المراجع التالیة مفیدة عند وضع سیاق الاستبیان:

 
) لتقییم ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال:  2021مؤشرات منظمة الصحة العالمیة ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (الیونیسف) (

 التعریفات وأسالیب القیاس 
 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
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تغذیة الرضع  الصادر عن المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین. ) SENSمن الاستبیان الموسع الموحد للتغذیة ( 4الوحدة 
 وصغار الأطفال 

 
 ترجمة الاستبیان وترجمتھ عكسیاً واختباره مسبقاً.  :6.2الخطوة 

 
إعداد الاستبیان ووضعھ في سیاقھ، یجب ترجمتھ بشكل صحیح إلى جمیع اللغات ذات الصلة أو اللھجات الرئیسیة  بمجرد 

قم بتضمین أسماء   یمكن أن تؤدي الترجمات الخاطئة إلى تحیز في القیاس، مما یؤثر على الدقة. داخل النطاق الجغرافي. 
تجنب الأسئلة الاستدراجیة أو المضللة أو متعددة الجوانب  متعددة للأطعمة الشائعة إذا لزم الأمر، بناءً على المدخلات المحلیة.

یجب أن یخضع كل استبیان لتغذیة الرضع وصغار الأطفال للترجمة والترجمة العكسیة على   أو الغامضة أو غیر ذات الصلة.
أخیراً، قم بتحویل   الفرق المیدانیة.ید مترجمین مختلفین عن بعضھم لمنع الترجمات الخاطئة أو الترجمات المخصصة من قبل 

 الاستبیان إلى تنسیق رقمي لتقلیل أخطاء التسجیل وتبسیط الإدارة.

قبل أن یكون الاستبیان جاھزاً لأغراض التدریب، یجب اختباره مسبقاً للمحتوى والترجمة والطول مع أفراد المجتمع المحلي  
یمكن أیضاً إدراج تعلیقات إضافیة من الفرق المیدانیة   المحاورین والمستجیبین.لضمان فھم محتویاتھ بسھولة من قبل كل من 

 أثناء التدریب. 

 تحدید جامعي البیانات وتنظیم الفرق.  :6.3الخطوة 

اختر جامعي البیانات بناءً على التعلیم والمھارات اللغویة والخبرة والقدرة البدنیة، وتأكد من قدرتھم على الالتزام بمدة التقییم  
یجب أن تتكون الفرق المثالیة من ثلاثة إلى أربعة أعضاء، مع توازن بین الجنسین والمزج بین الأعضاء ذوي الخبرة   بأكملھا.
یجب تنظیم الفرق بناءً على نقاط القوة والمعاییر الثقافیة، مع إسناد أدوار محددة بوضوح ھي: قائد الفریق، والمحاور  والجدد.

   لمزید من التفاصیل 2انظر الملحق  الأساسي ومسجل البیانات.

  تدریب الفرق المیدانیة :6.4الخطوة 

  أو عدیمة الخبرة إدخال تحیز القیاس والاختیار، مما یؤثر على موثوقیة نتائج التقییم. الغیر مدربة جیدا یمكن للفرق المیدانیة 
لمعرفة ما   3انظر الملحق  تشمل المشكلات الشائعة الاستجواب غیر الصحیح وأخطاء التسجیل وتخطي الأسئلة لتوفیر الوقت.

   یجب تضمینھ في دلیل التقییم ومثال على جدول أعمال التدریب.

 ك�ف نحلل ب�انات استطلاع الرأي ونعد تقار�ر بها؟ 

 تجھیز البیانات

تتضمن ھذه العملیة عادةً التعامل مع القیم المفقودة، وتصحیح أخطاء إدخال البیانات، وإزالة  تنظیف البیانات:  .1
التكرارات، وتوحید التنسیقات والتحقق من سلامة البیانات عبر التحقق من المصادر المعروفة أو قواعد التحقق من 

 الصحة. 
قم بحساب الإحصاءات الأساسیة للمؤشرات الرئیسیة والترددات والنسب المئویة للمتغیرات    إجراء تحلیل وصفي: .2

طبقّ النتائج حسب العوامل ذات الصلة:  الفئویة والمتوسطات والوسطاء والانحرافات المعیاریة للمتغیرات المستمرة.
شھراً، وما إلى ذلك) الجنس والمناطق الجغرافیة والحالة الاجتماعیة   23- 6أشھر،  5-0الفئات العمریة ( 

 والاقتصادیة.
حساب معدل الانتشار لكل مؤشر أساسي: البدء المبكر للرضاعة الطبیعیة، والرضاعة الطبیعیة الخالصة تحت سن  .3

،  اللینة  أو الصلبة أوشبھ   الصلبةأشھر، واستمرار الرضاعة الطبیعیة لسن سنة واحدة وسنتین، وإدخال الأطعمة  6

https://www.unhcr.org/sens/wp-content/uploads/sites/155/2021/01/UNHCR_SENS_Module_4_IYCF_v3_EN.pdf
https://www.unhcr.org/sens/wp-content/uploads/sites/155/2021/01/UNHCR_SENS_Module_4_IYCF_v3_EN.pdf
https://www.unhcr.org/sens/wp-content/uploads/sites/155/2021/01/UNHCR_SENS_Module_4_IYCF_v3_EN.pdf
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والحد الأدنى للتنوع الغذائي، والحد الأدنى لتكرار الوجبات، والحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول وتناول 
   الأطعمة الغنیة بالحدید أو الأطعمة المقویة بالحدید.

 احسب مجالات الثقة للمؤشرات الرئیسیة. .4
(أ) الرضاعة بالزجاجة، (ب) معدل تكرار الإرضاع بالحلیب   حلل المؤشرات الإضافیة بناءً على أھداف التقییم: .5

 للأطفال الذین لا یرضعون رضاعة طبیعیة، (ج) تناول مجموعات غذائیة محددة،
(أ) مقارنة النتائج الحالیة بالتقییمات السابقة، (ب) تحلیل التغییرات بمرور الوقت باستخدام  تحلیل الاتجاه (إن وجد): .6

  الاختبارات الإحصائیة المناسبة. 
  فحص ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال عبر مجموعات فرعیة مختلفة: إجراء تحلیل للمجموعة الفرعیة. .7

(أ) مستوى تعلیم الأم، (ب) الشرائح الخمسیة لثروة الأسرة، (ج) الإقامة الحضریة مقابل الإقامة الریفیة، (د)  
إجراء اختبارات مربع كاي للمتغیرات الفئویة؛ استخدم اختبارات تي أو أنوفا   المجموعات العرقیة أو الثقافیة. 

)ANOVA (.للمتغیرات المستمرة   

قم دائماً بتفسیر النتائج   للتحلیلات المعقدة.) SPSS، STATA، Rاستخدم البرامج الإحصائیة المناسبة (على سبیل المثال، 
في سیاق الوضع المحلي وفكر في إشراك أصحاب المصلحة المحلیین في عملیة التفسیر لضمان الاستنتاجات والتوصیات 

 ذات الصلة ثقافیاً. 
 

 أدوات لدعم تحلیل بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال  :13المربع  4الوحدة 
 

یمكن العثور على أدوات لدعم تحلیل بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال ھنا في ھذه المجموعة من الأدوات لتوجیھ 
في معالجة البیانات وتحلیلھا وتفسیرھا وتوثیقھا ونشرھا:  )  MICSالعنقودیة متعددة المؤشرات ( الدراسات الاستقصائیة 

https://mics.unicef.org/tools?round=mics6 
 

التحلیلیة، وھذا  SPSSو  STATAأیضاً رموز  لمؤشر تقییم ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفالالیونیسف یتضمن دلیل 
   أیضاً. SPSSو STATAیسمح باستخدام برامج 

 
   عرض النتائج

وصغار الأطفال وأي  بمجرد الانتھاء من التقییم وتحلیلھ مع إیلاء اھتمام وثیق لجودة البیانات، یجب تقدیم نتائج تغذیة الرضع  
   متغیرات أخرى تم جمعھا ومشاركتھا مع أصحاب المصلحة المعنیین للتحقق من صحتھا واتخاذ الإجراءات اللازمة.

 إجراء تصویر بیاني للبیانات: 

) المخططات الشریطیة لانتشار ممارسات تغذیة الرضع وصغار  1إنشاء تصورات واضحة وغنیة بالمعلومات باستخدام (
) الرسوم  4) خرائط للتوزیع الجغرافي للمؤشرات الرئیسیة و(3) الرسوم البیانیة الخطیة لتحلیل الاتجاھات، و(2الأطفال، و(

 البیانیة لتلخیص النتائج الرئیسیة.

  إجراء تحلیل للسیاق

 مقارنة النتائج مع البرامج والأھداف الوطنیة والعالمیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال عند الاقتضاء.  .1
 ).6تحلیل النتائج جنباً إلى جنب مع المعلومات من التقییمات الأخرى للسیاق (انظر الوحدة  .2
 ضع في اعتبارك تأثیر أي تدخلات أو برامج حدیثة. .3

   تفسیر النتائج

https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://data.unicef.org/resources/indicators-for-assessing-infant-and-young-child-feeding-practices/
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  تحدید النتائج والأنماط الرئیسیة.  .1
   تقییم الأھمیة الإحصائیة والعملیة للنتائج. .2
   المحتملة للنتائج غیر المتوقعة.ضع في اعتبارك التفسیرات  .3
   ربط النتائج بالمعارف الحالیة والتقییم السابق. .4

  ضع في اعتبارك القیود 

   تقییم التحیزات المحتملة في أخذ العینات أو جمع البیانات. .1
   ضع في اعتبارك تأثیر البیانات المفقودة أو معدلات الاستجابة المنخفضة. .2
 منھجیة. الاعتراف بأي قیود  .3

 إعداد التوصیات

 بناءً على التحلیل، قم بصیاغة توصیات قابلة للتنفیذ (انظر قسم تطویر التوصیات أدناه). 

   إعطاء الأولویة للتدخلات للمجموعات الفرعیة أو المناطق الجغرافیة المختلفة. .1
 اقترح مجالات لمزید من البحث أو التقصي. .2

 كتابة التقریر 

یجب أن یشمل ذلك الأساس المنطقي للتقییم: تفاصیل واضحة للمنھجیة  والقیود بوضوح.وصف المنھجیة  .1
أدرِج   وبروتوكول استطلاع الرأي أي تصمیم واستراتیجیة أخذ العینات والفئة السكانیة ممن تنطبق علیھم النتائج.

أیضاً وصف العینة: حجم العینة المحقق في عدد وحدات أخذ العینات مقارنة بتلك المخطط لھا في بروتوكول 
-0استطلاع الرأي (والمجموعات العنقودیة إن وجدت)، مصنفة بحسب الجنس والفئات العمریة (على سبیل المثال، 

 أشھر) وتفاصیل عن عدد الأطفال المقدر عمرھم مقابل تاریخ میلادھم.  5

 
یجب عرض نتائج تغذیة الرضع وصغار الأطفال كنسب على أن یكون   اعرض النتائج بتنسیق منطقي وسھل الفھم. .2

   في المائة والفئات العمریة المرتبطة بھا، بما في ذلك التصنیف بحسب الجنس والإعاقة. 95مجال الثقة بنسبة 

كلما كان ممكناً، یجب أیضاً تضمین المعلومات المتعلقة باللاجئین وسیاقھم واحتیاجاتھم ونقاط ضعفھم وحالتھم 
   المتمیزة.

 استخدم الجداول والأشكال لتلخیص البیانات المعقدة. .3

  5-0الرسوم البیانیة للمنطقة مفیدة في فھم أنماط الرضاعة الطبیعیة الخالصة في الفئات العمریة المختلفة عبر نطاق 
  ) التي یتم تناولھا إضافة مع الصلبةأشھر، وتعطي رؤیة ثاقبة عن أنواع المشروبات (وفي بعض الحالات الأطعمة 

الأم في كل عمر عبر ھذه الفئات الست: الرضاعة الطبیعیة الخالصة؛ الرضاعة الطبیعیة والمیاه العادیة فقط؛  حلیب
الرضاعة الطبیعیة والسوائل غیر الحلیب (بلا أطعمة جامدة أو شبھ جامدة وبلا سوائل قائمة على الحلیب الحیواني  

حیواني أو الحلیب الصناعي (بلا أطعمة جامدة أو شبھ  أو حلیب الرضع الصناعي)؛ الرضاعة الطبیعیة والحلیب ال
لمزید من المعلومات، راجع  ؛ أو بلا رضاعة طبیعیة.الصلبةأو شبھ  الصلبةجامدة)؛ الرضاعة الطبیعیة والأطعمة 

2021a  مؤشرات منظمة الصحة العالمیة والیونیسف لتقییم ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال: التعاریف
 .41-40، 15قیاس ص وأسالیب ال
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یمكن أیضاً استخدام بطاقة التقریر للمساعدة في مشاركة المعلومات مع أفراد المجتمع والزملاء والجھات المانحة 

  حول ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في مراحل مختلفة من تنفیذ البرنامج في محاولة لتتبع التقدم والأداء.
-109، ص  دلیل إرشادي مفصلجمع البیانات واستخدامھا: :2010ممارسات كیر لتغذیة الرضع وصغار الأطفال لعام استشر 

111.   

 مناقشة آثار النتائج على السیاسة والممارسة. .4

وإجراءات التغذیة الأساسیة، راجع  ) HINIتماشیاً مع تدخلات منظمة الصحة العالمیة للتغذیة عالیة التأثیر ( 
لكل ممارسة من ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال المصنفة بحسب الجنس والفئة  PiNمعادلات حساب 

 .وفق تحلیل الاحتیاجات الإنسانیة التغذویة 2021العمریة والإعاقة من مجموعة التغذیة العالمیة لعام 

 التخطیط للنشر  .5
a. .(الفرق التقنیة وواضعي السیاسات والمجتمع) إعداد العروض التقدیمیة لمختلف الجماھیر   
b. .تطویر ملخصات السیاسات أو صحائف الحقائق التي تسلط الضوء على النتائج الرئیسیة   
c.  .ًخطط للنشر الخاضع لمراجعة الأقران إذا كان ذلك مناسبا 

  لأدلة لاستجابة تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ مستندة على وضع توصیات 
التمثیلیة القائمة على الفئة السكانیة  یجب التحقق من صحة نتائج تغذیة الرضع وصغار الأطفال من استطلاعات الرأي 

بمجرد التحقق من صحة نتائج تغذیة الرضع وصغار الأطفال، یمكن   ومراجعتھا من قبل مجموعة عمل التقییم أو ما یعادلھا.
العامة على   اللمحة أدناه لإثراء تحلیل الوضع فیما یخص  6الجدول  4مقارنتھا بالعتبات التالیة المذكورة في الوحدة 

أو خطة ) IPC AMNأو تحلیل سوء التغذیة الحاد بناءً على التصنیف المرحلي المتكامل ()  HNOالاحتیاجات الإنسانیة (
 مع ملاحظة ما یلي: ، )HRPالاستجابة الإنسانیة (

 العتبات ومصادرھا  :14المربع  4الوحدة 

مكتب تنسیق / )IPCالتصنیف المرحلي المتكامل (مصطلحات ترد عتبات لكل مؤشر مستخدم في مراحل الخطورة وذلك باتباع 
بعض ھذه العتبات أولیة، خاصة في الحالات التي لا تتوفر فیھا العتبات العالمیة لھذا المؤشر  .)OCHAالشؤون الإنسانیة (

 بعد.

 

https://www.ennonline.net/iycfdataguide
https://www.ennonline.net/iycfdataguide
https://www.ennonline.net/iycfdataguide
https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/manual/IPC_Technical_Manual_3_Final.pdf
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/manual/IPC_Technical_Manual_3_Final.pdf
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مجموعة فرعیة من المؤشرات الموصى بھا لتوجیھ تحلیل الوضع التغذوي وفقاً لتحلیل الاحتیاجات الإنسانیة  :6الجدول   4الوحدة 
  2021التغذویة الخاص بمجموعة التغذیة العالمیة لعام 

مراحل التصنیف المرحلي المتكامل  مقیاس الخطورة بناءً على        
)IPC/( ) مكتب تنسیق الشؤون الإنسانیةOCHA ( 

  

التوافق مع 
تحلیل سوء  
التغذیة الحاد 
بناءً على 
التصنیف  
المرحلي 
المتكامل  

)IPC AMN ( 
 الإطار
 التحلیلي 

مؤشرات التغذیة الأساسیة لتوجیھ   
 تخطیط الاستجابة 

 1المرحلة  العواقب الإنسانیة  

 مقبولة/ 
 الحد الأدنى 

المرحلة  
2 

 مزعجة/
 الإجھاد

المرحلة  
3 

 جسیم/
 شدید

المرحلة  
4 

 خطیرة/ 
 شدیدة 

 5المرحلة 

 إلى أقصى حدّ 
 خطیرة/ 
 كارثیة 

 المصادر المستخدمة للعتبات 

الأسباب  
تناول  المباشرة (
 ) الغذاء

الحد الأدنى من التنوع الغذائي لدى  
 شھراً  23- 6الأطفال بین عمر 

- 40 % 70> مستویات المعیشة
70 % 

20 -
39.9 % 

10 -
19.9 % 

المقترحة لعتبات الأولیة  % 10<
من قبل الفریق العامل 
المشترك بین الوكالات 

المعني بتغذیة الرضع في 
 حالات الطوارئ

الحد الأدنى من النظام الغذائي  
 شھراً* 23-6المقبول لعمر الأطفال 

- 40 % 70> مستویات المعیشة
70 % 

20 -
39.9 % 

10 -
19.9 % 

المقترحة لعتبات الأولیة  % 10<
من قبل الفریق العامل 
المشترك بین الوكالات 

المعني بتغذیة الرضع في 
 حالات الطوارئ

الرضاعة الطبیعیة الخالصة للرضع 
 أشھر 5إلى  0من عمر 

- 50 % 70> مستویات المعیشة
70 % 

30 -
49.9 % 

11 -
29.9 % 

 مقتبس من الیونیسف  % 11<
 الأداء للرضاعة سجل 

 الطبیعیة

الأسباب الكامنة  
 الرعایة (
ممارسات  و

التغذیة  
 ) التكمیلیة

الذین  أشھر  5-0 الرضع بین عمر
لا یرضعون رضاعة طبیعیة والذین  
  یمكنھم الوصول إلى إمدادات بدائل  

الأم والدعم بما یتماشى مع   حلیب
ومعاییر وتوصیات  المدونة

إرشادات التشغیل الخاصة 
بتغذیة الرضع في حالات 

  )IFEالطوارئ (

- 40 % 60> مستویات المعیشة
60 % 

20 -
39.9 % 

10 -
19.9 % 

المقترحة لعتبات الأولیة  % 10<
من قبل الفریق العامل 
المشترك بین الوكالات 

المعني بتغذیة الرضع في 
 حالات الطوارئ

Group 

الذین  شھراً  11-6 الرضع بین عمر
لا یرضعون رضاعة طبیعیة والذین  
  یمكنھم الوصول إلى إمدادات بدائل  

الأم والدعم بما یتماشى مع   حلیب
ومعاییر وتوصیات  المدونة

التشغیل الخاصة إرشادات 
  بتغذیة الرضع في حالات 

 ) IFE(الطوارئ 

  

 مستویات المعیشة

<60 % 40 -
60 % 

20 -
39.9 % 

10 -
19.9 % 

المقترحة لعتبات الأولیة  % 10<
من قبل الفریق العامل 
المشترك بین الوكالات 

المعني بتغذیة الرضع في 
حالات الطوارئ المعنیة 

بتغذیة الأطفال في حالات  
 الطوارئ

 المجموعة 

  
  

https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
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یجب وضع توصیات مستندة إلى الأدلة من قبل أصحاب المصلحة مثل وزارة الصحة والموظفین الحكومیین الآخرین؛ والعاملین 
الإنساني من وكالات الأمم المتحدة والمنظمات غیر الحكومیة الدولیة والمحلیة؛ وصناع القرار والجھات المانحة؛  في المجال  

  والسلطات المحلیة والوطنیة بما في ذلك منظمات استطلاع الرأي الوطنیة.
 یمكن الاطلاع على موارد لدعم تصمیم البرامج والسیاسات من ھنا: 

 إجراءات التشغیل القیاسیة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ لفرق الاستجابة للطوارئ.  ●
ستة إجراءات لدعم الأمھات ومقدمي الرعایة في تغذیة الرضع    الإرشادات التشغیلیة لتغذیة الرضع في حالات الطوارئیحدد   ●

واستندت التدخلات إلى التأھب والاستثمار    وصغار الأطفال في حالات الطوارئ لتقویة الصحة وتقلیل الاعتلال والوفیات.
للأطفال، وتقدیم المشورة التغذویة،   الصدیقة  في برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال، بما في ذلك مبادرة المستشفیات  

 وتطبیق المدونة، والتي یمكن بعد ذلك التوسع فیھا حسب الحاجة استجابةً للتغیرات في السیاق.
لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في    في سیاقات اللاجئین، سیكون إطار المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین  

   أكثر ملاءمة لوضع خطة عمل لتوجیھ تخطیط الاستجابة وصنع القرار. : إطار عمل متعدد القطاعات2018حالات اللاجئین لعام 
 

  للاطلاع على معلومات إضافیة حول تفسیر وتحلیل البیانات.  6الوحدة راجع 

 الخلاصة 

الأطفال في  تعد استطلاعات الرأي الكمیة أداة فعالة لجمع بیانات موثوقة وتمثیلیة عن ممارسات تغذیة الرضع وصغار 
وبتصمیم استطلاع الرأي بعنایة، واختیار عینتك وجمع البیانات بشكل منھجي، یمكن لفریقك الذي یتولى  سیاقات الطوارئ.

حین تجمع بین استطلاعات الرأي ھذه   التقییم إنتاج أدلة عالیة الجودة قیمتھا عظیمة في تخطیط البرامج ورصدھا وتقییمھا.
والتقییمات النوعیة ومصادر البیانات الأخرى، تكتسب فھماً جیداً عن الاحتیاجات والتحدیات والفرص لتعزیز الممارسات  

 المثلى لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في الحالات الإنسانیة والھشة.
 

https://www.ennonline.net/iycfesopforemergencyteams
https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf
https://www.unhcr.org/5c0643d74.pdf
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وإرشادات  
حول تنظیف 
مواد التغذیة  

وطرق التغذیة 
البدیلة، وغیر 

 ذلك.

الموارد  
البشریة  

والقدرات  
 والتنسیق 

الإرشادات 
التشغیلیة  
لموظفي  

الإغاثة في  
حالات 

الطوارئ  
ومدیري  
البرامج،  
، 3الإصدار 

: ص 2017
7-9 
 
تقریر التقدم  

 العالمي:
تخطیط  

القدرات في 
كینیا 

والصومال  
وجنوب 

السودان،  
 32-31ص 

مجموعة  
أدوات تغذیة  

الرضع  
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

الطوارئ،  
 - 3الإصدار 

مثال على 
الأوصاف  
 الوظیفیة:

استشاري   
الرضاعة  

الطبیعیة لتغذیة  
الرضع  
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

الطوارئ،  
استشاري  

تغذیة الرضع 
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

الطوارئ/الح 
شد 

المجتمعي/أخ
صائي أو 

مشرف أو  
مسؤول النفسي  

الاجتماعي/م

مجموعة أدوات  
تخطیط القدرات  

والتقییم لتغذیة  
الرضع وصغار  

الأطفال في 
 حالات الطوارئ 

 
تغذیة الرضع 

وصغار  
الأطفال في 

حالات 
 اللاجئین:

إطار عمل   
متعدد 

القطاعات  
للعمل: ص 

40-42 

 
القائمة المرجعیة 

لتغذیة الرضع  
وصغار الأطفال  

في حالات 
الطوارئ الخاصة  
بمجموعة التغذیة  

 6-1العالمیة، ص 
 
طلب الدعم من   

التحالف الفني 
لمجموعة  

التغذیة العالمیة  
)TA-GNC ( 
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سؤول الرصد  
والتقییم  

والمساءلة 
 والتعلم

مسؤول /  
مشرف/ مدیر  
برنامج تغذیة 

الرضع  
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

 الطوارئ 
استشاري   

تغذیة الرضع 
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

 الطوارئ. 

التخطیط  
لاستطلاع  

الرأي ووضع  
 المیزانیة 

  
في  4راجع الملحق 

مؤشرات تقییم 
ممارسات تغذیة 
الرضع وصغار  

الأطفال: 
التعریفات 

   وطرق القیاس

 
استطلاع الرأي  
العنقودي متعدد 

المؤشرات  
MICS 6:  
قالب خطة 

استطلاع الرأي  
ونموذج 
حسابات 
 المیزانیة

راجع الملحق  
الدلیل:   في 1

تخطیط  
استطلاعا 

ت الرأي،  
 11-8ص 

مثال الاستبیان  
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS  (

على الجدول 
الزمني 

لاستطلاعات  
الرأي، ص  

26-27 
وضع میزانیة  

استطلاعات  
 9الرأي، ص 
أداة ما قبل  

الوحدة 
للاستبیان 

الموسع الموحد 
للتغذیة  

)SENS:(  
  - 1[الأداة 

وضع میزانیة  
استطلاعات  

الرأي]،  
معدات 

استطلاعات  
الرأي،  

-دلیل اسفیر
  :3الملحق 

قائمة 
مراجعة  

التقییم  
التغذوي، 
إرشادات 

بشأن 
الصفحة 

169 

إرشادات تحلیل 
الاحتیاجات  

الإنسانیة  
التغذویة، خطة 
التقییم السنویة،  

، 14-13ص 
المؤشرات  

الموجھة لتحلیل 
الحالة التغذویة  

، 1(الجدول 
 )18ص 

 
  ورقة الحقائق: 

الجدول الزمني 
لاستطلاعات  

الرأي،  
واقتراحات 

مكان انعقادھا،  
وما إلى ذلك،  

، 15-14ص 
وضع المیزانیة،  

 16ص 
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اختصاصات 
استشاري  

استطلاعات  
 الرأي

تقریر التقدم  التوظیف
العالمي: ص 

34-35 ،
دراسة حالة 

  -سوریا  :3
التوعیة 

والتدریب 
-37(ص 

83( 

 
توصیات لجمع 

البیانات  
والتحلیل  

والإبلاغ عن 
مؤشرات  
القیاسات 

البشریة لدى 
الأطفال تحت 

 :سنوات 5سن 
عملیة اختیار 

فریق استطلاع 
الرأي المفصلة 

، 5في الصفحة 
الأوصاف  

الوظیفیة في 
،  2الملحق 

الاستخدام 
الموصى بھ 
لنموذج جمع  

بیانات  
استطلاعات  

الرأي 
الدیمغرافیة 
والصحیة 
للأعمال  
 المیدانیة 

 
الاستبیان  

الموسع الموحد 
للتغذیة  

)SENS (-  
اختصاصات 

استشاریي  
استطلاعات  

الرأي، یعطي  
  2الملحق 

معلومات عن  
النظریة 

والتدریبات 
العملیة 

والاختبار 
 الكتابي/اللفظي

إرشادات  - 
لمدیري وفرق  

استطلاعات  
الرأي، ص  

15 

  

 أخذ العینات 
  

استطلاع الرأي   
العنقودي متعدد 

المؤشرات  
MICS 6:  
دلیل تحدید  

وإعداد قائمة 
 بالأسر المعیشیة

دلیل  
إرشادي  
لمنھجیة 

SMART  
-27ص  -
43 ،

معلمات 

الاستبیان 
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS (-  

إرشادات 
تصمیم أخذ 

العینات  

دلیل اسفیر 
أخذ  -

العینات  
العشوائیة أو 
أخذ العینات  
المنھجیة أو 
أخذ العینات  

صحیفة وقائع: 
استطلاعات  

الرأي الشاملة  
واستطلاعات  

الرأي 
العشوائیة، أي 

أخذ العینات  
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حساب 
حجم العینة  
(بناءً على  
القیاسات 
البشریة) 

-35ص 
؛ عدد 44

المجموعا 
ت، ص 

43-45 

واستطلاعات  
الرأي، ص  

31-43 ،
شجرة قرارات  

العینات، أخذ 
، 33ص 

  - 1الملحق 
مثال على 

حساب حجم 
العینة وأخذ  

العینات، 
  2الملحق 

تصحیح لحجم 
الفئة السكانیة  

 الصغیرة

العنقودیة 
 )171(ص 

العشوائیة 
البسیطة، وأخذ  

العینات  
المنھجیة، وأخذ 

العینات  
العنقودیة (ص 

3( 

 الاستبیان 
  

مؤشرات تقییم 
ممارسات تغذیة 
الرضع وصغار  

الأطفال: 
التعریفات 

  :وطرق القیاس
المؤشرات، ص  

وأسالیب  20
مناقشة 

استدعاءات 
المجموعة  

الغذائیة، ص 
22-23 ،

استبیانات  
-24العینة، ص 

13 
مناقشة  - 

تكییف سحب 
مجموعة  

 43الطعام، ص 
 

استطلاع الرأي  
العنقودي متعدد 

المؤشرات  
MICS 6:  
دلیل جمع 

بیانات نظام  
تحدید المواقع 

 
الاستبیان 

الموسع الموحد 
للتغذیة  

)SENS (-  
توصیات حول 

كیفیة بناء  
قائمة سائلة، 
ومؤشرات،  
وما إلى ذلك 

،  9ص 
والنماذج الفنیة  
لاستطلاعات  

الرأي الخاصة 
بجمع البیانات 

المتنقلة  
)MDC(  ،

والاستبیانات  
الورقیة 

للاستطلاعات  
الورقیة (احمل 

دائماً نسخاً 
إضافیة)، 

والاستبیان 
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS  (

لتغذیة الرضع 
وصغار  
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العالمي 
)GPS  (

والاستبیان 
وقوالب 
 الاستبیان

الأطفال من  
  23-0عمر 

شھراً موضح  
 1في الملحق 

أو انظر أداة 
ما قبل الوحدة 

للاستبیان 
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS:(  

  - 12[الأداة 
الاستبیان 

الموسع الموحد 
للتغذیة  

)SENS  (
الكامل مع  
 التعلیمات]

التعدیلات   - 
للسیاق المحلي  

وتفسیرات 
الاستبیان، ص 

16 

 التدریب 
  

مؤشرات تقییم 
ممارسات تغذیة 
الرضع وصغار  

الأطفال: 
التعریفات 

  :وطرق القیاس
تدریب مُجري  
-47المقابلة، ص 

؛ ممارسة العمل 48
- 53المیداني، ص 

55 
 
 

استطلاع الرأي  
العنقودي متعدد 

المؤشرات  
MICS 6:  
توصیات 

التدریب على 
العمل المیداني  

دلیل  
إرشادي  
لمنھجیة 

SMART  
-12ص  -
31 ،

الاختبار 
المیداني في  

-24ص 
، تقدیر 62

العمر، ص  
60 

الاستبیان 
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS (-  

یعطي الملحق  
معلومات   2

عن النظریة 
والتدریبات 

العملیة 
والاختبار 

 الكتابي/اللفظي
إرشادات  - 

لمدیري وفرق  
استطلاعات  
الرأي، ص  

15 

 
 صحیفة وقائع:

إرشادات  
المقابلة 

والاعتبارات 
الأخلاقیة، ص 

12-13 
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وجدول الأعمال 
 النموذجي

جمع البیانات  
 وتسجیلھا 

  
توصیات لجمع 

البیانات  
والتحلیل  

والإبلاغ عن 
مؤشرات  
القیاسات 

البشریة لدى 
الأطفال تحت 

 :سنوات 5سن 
جمع البیانات 

؛ 37-36ص 
حصر/إدخال  
البیانات ص  

، إرشادات  44
العمل المیداني  

والمعدات 
والأخطاء 

الشائعة (ص 
38-43( 

 
استطلاعات  

الرأي العنقودیة 
متعددة 

المؤشرات  
MICS6:   قالب

إعداد القوائم 
ومدة العمل 

المیداني، وقالب 
تقدیر أعداد 

الموظفین  
والإمدادات، 

وتعلیمات 

دلیل  
إرشادي  
لمنھجیة 

SMART  
المرحلة  -

الثانیة لأخذ  
العینات، 

-45ص 
25 

الاستبیان  
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS( -  

الأخطاء 
والتحدیات  
الشائعة في 

جمع البیانات 
مذكورة في  

، 14الصفحة 
  - 3الملحق 

ورقة مراقبة  
جمع البیانات، 
إرشادات حول  

تسمیة ملف 
بیانات  

استطلاعات  
الرأي، ص  

62-63 ،
  - 4الملحق 

إرشادات حول  
أوامر  

معلومات  
برنامج  

التحصین 
الموسع  
 الرئیسیة
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المحاورین  
والمشرفین،  

وجداول الفحص  
المیداني، وورقة  
مراقبة نموذجیة 
لتسجیل بیانات  

نظام تحدید 
المواقع العالمي  

)GPS ( ، ودلیل
مطور نظام  

جمع البیانات 
 الرقمیة

خطة تحلیل  
 البیانات 

 
مؤشرات لتقییم   

ممارسات تغذیة 
الرضع وصغار  
الأطفال: التعامل 

مع المعلومات 
الناقصة، ص 

32-33 ،
الحسابات 

(البسط والمقام)  
)، 41-32(ص. 

بناء الجملة  
لحساب 

المؤشرات  
وإنشاء الرسوم  
البیانیة للمساحة  

 7الملحق  -
 
استطلاع الرأي   

العنقودي متعدد 
المؤشرات  
MICS 6  ،

خطة التبویب، 
ملفات بناء  

الجمل لبرنامج  
SPSS 

دلیل  
منھجیة 

SMART  
أنواع  -

التحیز ص 
64 ،

 1الملحق 

الاستبیان  
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS (-  

حسابات 
مؤشرات  

منظمة الصحة 
العالمیة 

والمفوضیة 
السامیة للأمم 

المتحدة لشؤون  
اللاجئین 

مذكورة في  
 10ص 

تعرض   - 
-14الجداول 

والملحق   51
إجراءات  3

 التحلیل 
المؤشرات   - 

والتحدیات في  
تحلیل البیانات  

والأخطاء 
الشائعة، ص  

33-38 

دلیل اسفیر 
- 

النماذج/النھُ 
ج المقترحة  

في ص. 
، رابط  171

إلى معیار  
تقییمات  

الأمن 
الغذائي 
- 1والتغذیة 

تقییم  :1
الأمن 

 الغذائي.
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عرض  
وتفسیر  
النتائج  

والتوصیات  
المستنیرة  

 بالأدلة 

تقریر التقدم 
 العالمي.

 :3الإجراء - 
تنسیق 

العملیات 
لدعم تغذیة  

الرضع  
وصغار  

الأطفال في 
حالات 

الطوارئ  
(الصفحة 

39-41(- 
دراسة حالة  

تنسیق  :4
الاستجابة  

التغذویة في  
حالات 

الطوارئ في  
نیجیریا (ص 

44-45( 
دراسة  - 

 :7حالة 
المشاركة  

متعددة 
القطاعات  

 )60(ص 

 
توصیات لجمع 

البیانات  
والتحلیل  

والإبلاغ عن 
مؤشرات  
القیاسات 

البشریة لدى 
الأطفال تحت 

 :سنوات 5سن 
الممارسات  

الجیدة لإعداد  
التقاریر، ص  

 88و 83-86
 
استطلاع الرأي   

العنقودي متعدد 
المؤشرات  
MICS 6:  

تقریر نتائج  
استطلاعات  
الرأي (مع  
إرشادات 

ولقطات من  
التقریر)، وقالب 

التغطیة (مع  
التعلیمات)، 

والبرامج  
التعلیمیة حول  

تخصیص 
اللقطات،  
واللقطات  

الإحصائیة  
والتي تتضمن 

مثالاً على تغذیة  
الرضع وصغار  

 الأطفال

دلیل  
إرشادي  
لمنھجیة 

SMART  
 116ص  -

الاستبیان  
الموسع الموحد 

للتغذیة  
)SENS (-  

المؤشرات  
وعتبات الدقة  

واردة في 
الصفحات 

28-32 ،
التوصیات ص 

)، الملحق  28
تقییم   - 5

الاتجاھات؛ 
  - 6الملحق 

مقارنات  
إحصائیة بین  

استطلاعي  
 رأي 

دلیل اسفیر 
اقتراحات 

تجزئة 
البیانات،  

 189ص. 

إرشادات تحلیل 
الاحتیاجات  

الإنسانیة  
نظرة  :التغذویة

عامة على  
الأرقام 

والحقائق  
الموجزة التي 

یتم الإبلاغ  
 33عنھا، ص 

 
 
 
 
 
 

https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/infant-and-young-child-feeding-in-emergencies-ten-years-of-progress/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515559
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://mics.unicef.org/tools?round=mics6
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/?doing_wp_cron=1683136415.9098229408264160156250
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/?doing_wp_cron=1683136415.9098229408264160156250
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/?doing_wp_cron=1683136415.9098229408264160156250
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/?doing_wp_cron=1683136415.9098229408264160156250
https://smartmethodology.org/survey-planning-tools/smart-methodology/?doing_wp_cron=1683136415.9098229408264160156250
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
https://sens.unhcr.org/
http://www.spherestandards.org/handbook
http://www.spherestandards.org/handbook
http://www.spherestandards.org/handbook
http://www.spherestandards.org/handbook
http://www.spherestandards.org/handbook
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis
https://www.nutritioncluster.net/resource_NutHumanitarianAnalysis


 

158 

 

 المعاي�ي التفص�ل�ة للتوظ�ف وتنظ�م الف��ق  – 2الملحق  4الوحدة 

 التوظیف:معاییر 
 شھادة التعلیم الثانوي على الأقل، ویفضل أن تكون لدیھ خلفیة في مجال الصحة أو التغذیة. التعلیم: ●
 إتقان اللغة (اللغات) المحلیة واللغة المستخدمة لإعداد التقاریر.  اللغة: ●
 یفُضل أن تكون لدیھ سابقة أعمال في استطلاعات الرأي لكنھا لیست ضروریة دائماً. الخبرة: ●
 التواصل الجید والإلمام الجید بالحسابات وحسن التعامل مع التكنولوجیا (في حالة استخدام نظام رقمي).  المھارات: ●
 القدرة على السفر والعمل في مختلف الظروف المیدانیة.  القدرات البدنیة: ●
 یجب تكریس نفسھ لمدة التقییم بأكملھا.  التوافر: ●

 
 عملیة الاختیار:

 الفرز الأولي للطلبات/السیر الذاتیة. .1
 الخضوع لاختبار كتابي لتقییم المعارف الأساسیة والفھم.  .2
 عقد مقابلة قصیرة لتقییم مھارات التواصل والتحفیز.  .3
 الخضوع لاختبار عملي على استخدام الأجھزة المحمولة (إن وجدت).  .4

 
 تشكیل الفریق:

 من ثلاثة إلى أربعة أعضاء لكل فریق.   الحجم المثالي للفریق: ●
 قائد الفریق، القائم (القائمون) بإجراء المقابلة، مسجل البیانات (یمكن أن تكون الأدوار متداخلة). الأدوار: ●
یفضل أن تكون أنثى، امرأة واحدة على الأقل لكل فریق لغرض مراعاة الفروق الثقافیة   التوازن بین الجنسین: ●

 والخصوصیة فیما یتعلق بأسئلة تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 
 اجمع بین الأعضاء ذوي الخبرة والمنضمین حدیثاً. مزیج المھارات:  ●

 
 تنظیم الفرق:

 قیمّ نقاط القوة والضعف الفردیة أثناء التدریب.  ●
 وازن بین الفرق بناءً على المھارات والخبرات والقدرات اللغویة. ●
 راعِ الأعراف الثقافیة المحلیة ومدى تقبلھا.  ●
 القدرات المثبتة: كلِّف بالأدوار بناءً على  ●

 الأقوى في التنظیم والأقدر على حل المشكلات. قائد الفریق: ○
 الأفضل في مھارات التواصل.  مُجري المقابلة الأساسي: ○
ل البیانات: ○ الأجدر والأكثر قدرة على التعامل التكنولوجیا (أو الكتابة، والتسجیل في حالة استخدام   مُسجِّ

 الاستبیانات الورقیة). 
 

  اختیار قائد الفریق:
 مھارات عالیة في القیادة واتخاذ القرارات.  ●
 فھم ممتاز لمنھجیة استطلاع الرأي.  ●
 القدرة على إدارة أعضاء الفریق وتحفیزھم.  ●
 مھارة جیدة في حل المشكلات. ●
 (یفُضل أن تكون لدیھ) خبرة في استطلاعات رأي سابقة.  ●

 
 الاعتبارات الخاصة:

 بأعضاء الفریق المطلعین على المنطقة التي یجُرى فیھا استطلاع الرأي.استعِن  المعرفة المحلیة: ●
 تأكد من قدرة الفرق على التفاعل باحترام مع جمیع أفراد المجتمع. مراعاة الفروق الثقافیة:  ●
 ضع في اعتبارك المواصلات والمكان الذي یقیم فیھ الفریق عند تشكیلھ. اللوجستیات: ●
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 بناء الفریق:

 قم بإجراء تدریبات بناء الفریق أثناء التدریب.  ●
 اسمح للفرق بالتدرب على العمل معاً قبل أن یشرعوا في العمل المیداني. ●
 شجع على التواصل المفتوح والدعم المتبادل داخل الفرق. ●

 
 ھیكل الإشراف: 

 تعیین مشرفین للإشراف على فرق متعددة (على سبیل المثال: مشرف واحد لكل ثلاثة إلى أربعة فرق).  ●
 تأكد من أن المشرفین من ذوي الخبرة ویمكنھم تقدیم التوجیھ الفوري.  ●

 
 الموظفون الاحتیاطیون:

ب عدداً قلیلاً من جامعي البیانات الإضافیین لیكونوا موظفین احتیاطیین في حالة الانقطاع عن العمل أو المرض.  ●  درِّ
 

 تأكید الفریق النھائي:
 والاختبار المیداني.راجع تشكیل الفریق بعد التدریب  ●
 قم بتوفیق أوضاع الفریق بناءً على أدائھ ودینامیكیاتھ.  ●
 إبلاغ الأدوار والمسؤولیات وھیاكل الإبلاغ بوضوح. ●

 
 التقییم المستمر:

 راقب أداء الفریق أثناء جمع البیانات.  ●
 كن مستعداً لإعادة تشكیل الفرق إذا ظھرت مشاكل كبیرة.  ●
 قدم الدعم أو التدریب الإضافي لأعضاء الفریق الذین لدیھم قصور في الأداء. ●
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   دل�ل التقي�م وجدول أعمال التدر�ب  – 3الملحق  4الوحدة 
 

 ضع دلیل تقییم یتضمن تعلیمات واضحة حول الأدوار والمسؤولیات:  دلیل التقییم:
المثال: غیاب المجیبین، معاودة تحدید وحدات أخذ العینات المختارة عشوائیاً، بما في ذلك الحالات الخاصة (على سبیل   ●

 الاتصال).
 تحدید الأطفال المؤھلین والمجیبین عنھم.  ●
 إدارة الاستبیانات بشكل موحد.  ●
 تعلیمات واضحة حول التعامل مع الحالات الخاصة (على سبیل المثال: الرفض، عدم إكمال الاستبیانات).  ●
 حل فوري للمشاكل التي تظھر في المیدان. ●

 أیام)  4-3مثال على جدول أعمال التدریب لفرق استطلاع الرأي المعنیة بتقییم تغذیة الرضع وصغار الأطفال (

  النظریة والمقدمة الیوم الأول:

 الفترة الصباحیة:
 ساعة)  1( مقدمة إلى مفاھیم تغذیة الرضع وصغار الأطفال وأھداف التقییم. ●
 ساعة) 1( العشوائي.نظرة عامة على منھجیة أخذ العینات والاختیار  ●
 ساعة)  1( الاعتبارات الأخلاقیة: الموافقة والسریة ومراعاة الفروق الثقافیة.  ●

   بعد الظھر:
 (ساعتان)  أسالیب عقد المقابلات ومراجعة الاستبیان. ●

o .مقدمة مناسبة وبناء العلاقات القویة 
o .طرح الأسئلة بشكل واضح ومتسق 
o .الإنصات الفعال والاستقصاء بحیادیة 
o  .التعامل مع المواضیع التي لھا أبعاد حساسة 

 ساعة)  1( تقدیر العمر باستخدام تقویم الأحداث المحلیة. ●
 ساعة) 1(  فھم أنماط التخطي وسیر عمل الاستبیان. ●

  المھارات العملیة والتكنولوجیا الیوم الثاني:

 الفترة الصباحیة:
 (ساعتان)  مراجعة مفصلة لأسئلة الاستبیان. ●
 (ساعتان)  تمارین تقمص الأدوار بین كل عضوین من الفریق. ●

o  .التدرّب على إجراء المقابلات مع تقدیم التعقیبات 
o .ل الأدوار بین مُجري المقابلة والمجیب  بدِّ

   بعد الظھر:
   ساعة) 1(  مقدمة عن أداة جمع البیانات عبر الھاتف المحمول/الكمبیوتر. ●
 (ساعتان) التدریب العملي على الأجھزة ●

o  .إجراءات إدخال البیانات وتحریرھا وتقدیمھا 
o .استكشاف المشكلات الفنیة الشائعة وإصلاحھا 

 ساعة)  1(  التحقق من جودة البیانات وأھمیتھا. ●
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  الاختبار المیداني والتنقیح الیوم الثالث:

   الفترة الصباحیة:
 ساعات)  4-3( إجراء اختبار میداني في منطقة غیر خاضعة للدراسة. ●

   بعد الظھر:
 ساعة) 1( عقد جلسة إحاطة ومناقشة التحدیات التي تمت مواجھتھا. ●
   ساعة)  1( مراجعة وتعزیز النقاط الرئیسیة بناءً على الاختبار المیداني. ●
   ساعة)  1( التقییم النھائي لجاھزیة المتدربین. ●
   دقیقة) 30(  بروتوكولات السلامة والتذكیر بمراعاة الفروق الثقافیة. ●
 دقیقة)  30( الفریق والتكلیف بالأدوار.اختیار  ●

   الیوم الرابع اختیاري (إذا سمح الوقت بذلك):

 الفترة الصباحیة:
 (ساعتان)  تقمص أدوار بشكل متطور مع سیناریوھات معقدة. ●
 ساعة) 1( تجدید المعلومات بشأن الأقسام الصعبة في الاستبیانات. ●
 ساعة) 1(  التدرب الإضافي على أجھزة جمع البیانات.  ●

   بعد الظھر:
  ساعة)  1( تدریبات بناء الفریق. ●
   ساعة) 1( جلسة نھائیة لطرح الأسئلة والأجوبة. ●
 (ساعتان) التقییم الكتابي وتقییم المھارات العملیة. ●

 طوال فترة التدریب: 
 التأكید على جودة البیانات ودقتھا في كل مرحلة.  ●
 شجّع على طرح الأسئلة وطلب الإیضاحات.  ●
 مرجعیة سریعة مطبوعة.قدم أدلة  ●
 قیمّ تقدم المتدرب باستمرار واضبط حالة التركیز حسب الحاجة. ●

 متابعة ما بعد التدریب: 
 قدم دلیلاً مطبوعاً شاملاً.  ●
 قم بإعداد نظام تواصل للدعم المیداني. ●
 جدوِل عملیات التفقد خلال الأسبوع الأول من جمع البیانات.  ●
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نامج لتقي�م ممارسات تغذ�ة الرضع   – 5الوحدة  استخدام ب�انات ال�ب
 وصغار الأطفال ورصدها 

نامج حول تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال؟    ما الذي �ش�ي إل�ه ب�انات ال�ب

تأتي بیانات البرنامج حول تغذیة الرضع وصغار الأطفال من مصادر مختلفة مثل برامج التغذیة والصحة الخاصة والحكومیة 
وھي تشیر إلى جمع وتحلیل واستخدام المعلومات المتعلقة بممارسات التغذیة    والبرامج التي تدیرھا المنظمات غیر الحكومیة.

   والحالة التغذویة والنتائج الصحیة ذات الصلة للرضع والأطفال الصغار، والتي تكون عادة من الولادة حتى سنتین من العمر.
 

یمكن أن تشمل البیانات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال أیضاً المعلومات المستمدة من البرامج الأخرى ذات الصلة في  
قطاعات مثل الصحة، والمیاه والصرف الصحي والنظافة، والحمایة، والأمن الغذائي، والتي لھا صلة مباشرة بتغذیة الرضع 

 وصغار الأطفال.

امج؟   ما أهداف استخدام الب�انات المتعلقة بتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال من ال�ب

 تتمثل أھداف استخدام بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال من البرامج فیما یلي: 
 تقییم ورصد ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في الحالات الإنسانیة والھشة. .1
 تحدید الفجوات في تقدیم الخدمات المتعلقة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. .2
 إثراء تحسینات السیاسات والبرامج الھادفة إلى تعزیز ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  .3

امج؟   ما مدى شمول�ة ب�انات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال من ال�ب

 بالرغم من أن بیانات برنامج الرصد قیمّة، فلا بد من التعرف على قیودھا. 
فعلى سبیل المثال: قد    قد لا تمثل بیانات البرنامج جمیع السكان، لأنھا لا تعكس إلا حالة المشاركین في البرنامج. ●

إذا كان البرنامج لا   یغیب عن ھذه البیانات أفقر الناس أو مَن یعیشون في مناطق نائیة بینما تبالغ في تقدیر المرضى.
   یغطي مجموعات معینة، فقد یغیب عنھ رؤى مھمة حول احتیاجاتھم، مما یقید من فھمنا للمجتمع بأكملھ. 

ویمكن أن تؤدي التناقضات في تعریفات المؤشرات وجمع البیانات وتسجیلھا والإبلاغ عنھا عبر البرامج والمواقع  ●
 إلى صعوبة توحید البیانات والمقارنة بینھا. 

قد لا تكون بیانات البرنامج دائماً متاحة أو محدثة أو یتم جمعھا على مدى فترات زمنیة طویلة، مما قد یؤدي إلى  ●
 مراجعة معلومات قدیمة أو المقارنة بین البیانات من لحظات زمنیة مختلفة. 

نامج؟    ما خطوات جمع ب�انات ال�ب

 اختر الفئة الأشمل من البیانات المراد جمعھا.  : 1الخطوة 
 

المعلومات ارجع إلى فئات  تتمثل الخطوة الأولى الأساسیة في تحدید بیانات البرنامج التي قد تكون مناسبة لاحتیاجاتك. 
   لتحدید البیانات التي ترید رصدھا، مع مراعاة أنك ستحتاج إلى تخصیص تلك الفئات حسب الحاجة. 2الموضحة في الفصل 
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قیمّ أھمیة كل نوع من البیانات من حیث أھدافك   ).1قبل المتابعة، علیك إجراء مراجعة شاملة للبیانات الثانویة (انظر الوحدة 
 وأولویاتك عند اتخاذ قرارات بشأن البیانات المراد البحث عنھا ورصدھا.

 
ستساعد مراجعة البیانات الثانویة في تحدید   بالإضافة إلى ذلك، ضع في اعتبارك ما إذا كانت ھناك أي بیانات مھمة ناقصة. 

 ھل یمكن سد ھذه الفجوات باستخدام بیانات البرنامج؟ الفجوات في معلومات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

   حدد المؤشرات من بین ما یتم جمعھ في برامج مختلفة في منطقتك المستھدفة. : 2الخطوة 

سواء كنت ستجمع بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال من البرامج على المستوى الوطني أو دون الوطني، فإن معظم  
ضع في اعتبارك المعلومات التي تتناسب   أدناه. 1البرامج تجمع عادة بعض، إن لم یكن كل، المعلومات المذكورة في الجدول 

  مع الفئة الأشمل من البیانات التي تبحث عنھا، وبالتالي فھي ذات أھمیة بالنسبة لك لجمعھا و/أو رصدھا.

 نقاط بیانات ومؤشرات تغذیة الرضع وصغار الأطفال الرئیسیة :1الجدول   5الوحدة 

 المؤشر/ات:    وصف نقطة البیانات

  التغذیةبرامج 

 )EBF( معدل الرضاعة الطبیعیة الخالصة ممارسات الرضاعة الطبیعیة
 )CBF1معدل استمرار الرضاعة الطبیعیة عند عمر سنة واحدة (

 )CBF2معدل استمرار الرضاعة الطبیعیة عند عمر عامین (
 البدء المبكر في الرضاعة الطبیعیة

 )ISSSF( اللینة أو الصلبة  أو شبھ  الصلبةإدخال الأطعمة    ممارسات التغذیة التكمیلیة
 )MDDالحد الأدنى للتنوع الغذائي (

 ) MMFالحد الأدنى لتكرار الوجبات (
 ) MADالحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول (

سنوات الذین لدیھم الھزال، وخاصة  5النسبة المئویة للأطفال دون سن   حالة التغذیة
 أشھر 6تحت عمر سنتین وأقل من ممن ھم  

التبرع بالمنتجات التي تستھدف الأطفال دون 
سن الثانیة (مثل حلیب الرُضع الصناعي 

 والأطعمة المصنعة تجاریاً) 

 عدد ونوع منتجات تغذیة الرضع المتبرع بھا دون سؤال متلقیھا

خدمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في  
 حالات الطوارئ

 عدد الأماكن المنشأة للأم والطفل 

عدد أفراد الكادر المخصص لتغذیة الرضع وصغار الأطفال المعینین  
  والمدربین

صعوبات التغذیة التي یواجھھا مقدمو الرعایة 
 للأطفال دون سن الثانیة

النسبة المئویة لمقدمي الرعایة الذین أبلغوا عن صعوبات في تغذیة 
 شھراً  23-0الأطفال بین سن 

  الآراء/التصورات حول الرضاعة الطبیعیة الأعراف المجتمعیة والثقافیة 

   وجھات نظر/تصورات حول إعادة الإرضاع والإرضاع لغیر الابن
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 المؤشر/ات:    وصف نقطة البیانات

الآراء/التصورات حول الرضاعة الصناعیة (إذا كان الإرضاع الصناعي 
 شائعاً) 

 الأطعمة المفضلة والمحظورة للتغذیة التكمیلیة

الطریقة المعتادة لإطعام صغار الأطفال (أي، ھل یطعمون أنفسھم من  
 ھل ھم نشطون ومتجاوبون؟)  طبق واحد؟

 التوزیع بین أفراد الأسرة (أي: مَن الذي لھ الأولویة)

معرفة مقدم الرعایة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال الموصى  المعرفة والموقف والقناعات
 بھا

 مقدم الرعایة عن توافر وجودة الأطعمة والأغذیة تصور 

   ممارسة التغذیة

  برامج الرعایة الصحیة

الوصول إلى الخدمات الصحیة الوظیفیة 
 المتنقلة أو الثابتة للأطفال دون سن الثانیة

عدد الأطفال دون سن الثانیة ومقدمي الرعایة لھم الذین یمكنھم الوصول  
 إلى الخدمات الصحیة

 

توافر خدمات الدعم النفسي الاجتماعي لمقدمي  
 الرعایة

عدد مقدمي الرعایة الذین یتمكنون من الوصول إلى خدمات الدعم النفسي  
 والاجتماعي

تفشي الأمراض الحالي الذي یؤثر على  
 الأطفال دون سن الثانیة

عدد ونوع تفشي الأمراض المبلغ عنھا المؤثرة على الأطفال دون سن 
 الثانیة

الزیادات في معدلات الاعتلال والوفیات  
المرتبطة بالحالة الصحیة المؤثرة على الأطفال 

  دون سن الثانیة

 معدلات الاعتلال والوفیات بین الأطفال دون سن الثانیة

تقدیم المشورة للأمھات بشأن تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال

المشورة بشأن تغذیة  شھراً الذین تلقوا  23- 0عدد أمھات الأطفال بین سن 
 الرضع وصغار الأطفال خلال زیارات رعایة ما قبل الولادة 

  صحة الأمھات وتغذیتھن

متوسط عدد المجموعات الغذائیة التي تتناولھا أمھات الأطفال تحت سن   تنوع النظام الغذائي للأمھات 
 ساعة الماضیة 24عامین خلال الـ 

شھراً الذین تلقوا مكملات الحدید  23- 0أمھات الأطفال بین سن عدد  مكملات المغذیات الدقیقة للأم 
 وحمض الفولیك خلال آخر حمل لھم

عدد مقدمي الرعایة الذین یعانون من مستویات عالیة من إجھاد الصحة   الصحة النفسیة للأم أو مقدمي الرعایة
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 النفسیة

   برامج الحمایة

الاستغلال أو خطر الإساءة أو الإھمال أو 
 العنف بین الأطفال والنساء

 عدد حالات الإساءة أو الإھمال أو الاستغلال أو العنف المبلغ عنھا

المخاوف المتعلقة بفصل الأطفال عن مقدمي  
 الرعایة لھم

 عدد حالات انفصال مقدمي الرعایة عن الأطفال المبلغ عنھا

  برامج مجموعة عمل الأمن الغذائي والنقود 

 سلامة الأسواق وسھولة الوصول إلیھا
 

النسبة المئویة للسكان الذین یبلغون عن وجود أسواق آمنة ویمكن 
 الوصول إلیھا

 توافر وتنوع الأطعمة الغنیة بالمغذیات في الأسواق المحلیة  توافر الأطعمة الغنیة بالمغذیات في الأسواق 

إمكانیة الوصول إلى مجموعات أو أنواع  
 محددة غذائیة 

النسبة المئویة للسكان الذین أبلغوا عن صعوبة في الوصول إلى 
 مجموعات غذائیة محددة 

 النسبة المئویة للتغیر في أسعار المواد الغذائیة خلال الشھر الماضي زیادات كبیرة في تكالیف الغذاء

الوصول إلى الوقود والمعدات والأواني 
 والمرافق لتحضیر الطعام وتخزینھ

 النسبة المئویة لمقدمي الرعایة الذین لدیھم وقود ومعدات ومرافق كافیة 

  برامج المیاه والصرف الصحي والنظافة

وصول مقدمي الرعایة للأطفال دون سن  
الثانیة إلى المیاه النظیفة للشرب والنظافة 

 الشخصیة وتحضیر الطعام

 نظیفة النسبة المئویة للأسر المعیشیة التي تحصل على میاه 
 

نظافة البیئة لتخزین الطعام وإعداده بطریقة  
 صحیة

النسبة المئویة للأسر المعیشیة التي لدیھا مناطق نظیفة لتخزین الأغذیة 
 وتحضیرھا

النسبة المئویة للأسر التي لدیھا أطفال تقل أعمارھم عن عامین ولدیھم  مرافق الصرف الصحي 
 إمكانیة الوصول إلى مرافق الصرف الصحي

النسبة المئویة لمقدمي الرعایة الذین یمارسون غسل الیدین بشكل مناسب   ممارسات غسل الیدین 
 في الأوقات الحرجة

توافر أدوات التعقیم للرضع الذین یرضعون 
رضاعة مختلطة أو الذین لا یرضعون 

 رضاعة طبیعیة 

 التعقیم النسبة المئویة لمقدمي الرعایة الذین یمكنھم الوصول إلى أدوات 

  آلیات التنسیق

 عدد آلیات التنسیق النشطة الموجودة وجود آلیة تنسیق للتغذیة والأمن الغذائي 
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والمیاه والصرف الصحي والنظافة والحمایة 
 الاجتماعیة/النقدیة والحمایة والصحة

 

 العنقودیةوجود مجموعة التنسیق بین المجموعات  مجموعة التنسیق بین المجموعات العنقودیة

 برامج الحشد المجتمعي والتواصل

أفضل قنوات التواصل لاستھداف النساء  
   والأطفال تحت سن عامین

قنوات الاتصال الأكثر فعالیة المحددة لاستھداف مقدمي الرعایة (على  
سبیل المثال: العاملون في مجال الصحة المجتمعیة، ومجموعات الأقران،  

والمحادثات العامة، والموسیقى، والزیارات إلى البیوت،  والرادیو، 
أفضل قنوات الاتصال لاستھداف الرجال  والھواتف)

   وكبار السن وقادة المجتمع والزعماء الدینیین

 عدد ونوع أنظمة الدعم المجتمعي المحددة  أنظمة الدعم المجتمعي والخبرات

 
   اختر مصادر بیاناتك. : 3الخطوة 

نظراً لأن ھذا الدلیل مخصص في المقام الأول لجمع البیانات في حالات الطوارئ أو السیاقات التي یطول أمدھا، فأغلب الظن  
إذا كان الحال كذلك، فابدأ بالتواصل مع فریق المجموعة العنقودیة المسؤول عن   أن تكون مجموعة التغذیة قد تم تنشیطھا. 

تضطلع مجموعة التغذیة بدور إدارة المعلومات وتقوم بجمع المعلومات مثل الأشخاص المكلفین بأشیاء    التغذیة في المنطقة.
   محددة ومكان أدائھا وبیانات الأداء المحددة من برامج التغذیة في البلد أو في منطقة الاستجابة لحالات الطوارئ.

إذا لم یكن فریق مجموعة التغذیة المستقل متاحاً، فتواصل مع المجموعة العنقودیة المسؤولة عن التغذیة ضمن ھیكل تنسیق  
یمكن لفرق التنسیق العنقودي. تقدیم دعم قیم من خلال تحدید الجھات الفاعلة مثل المنظمات غیر   الاستجابة للطوارئ الأشمل. 

الحكومیة العاملة في مجال التغذیة والقطاعات الأخرى ذات الصلة داخل البلد، وتفصیل خدماتھا وتبادل أنواع البیانات التي  
بالإضافة إلى ذلك، یمكن لفرق التنسیق العنقودي أن تشارك رؤى ومعلومات تم جمعھا فیما یتعلق بممارسات تغذیة   تجمعھا. 

ر مع الحكومة ووكالات الأمم المتحدة والمنظمات قد یكون من المفید أیضاً الانخراط بشكل مباش  الرضع وصغار الأطفال.
غیر الحكومیة وغیرھا من المنظمات النشطة في مجالات التغذیة والصحة والأمن الغذائي والمیاه والصرف الصحي والنظافة 

   والقطاعات ذات الصلة للتعرف على أسالیبھا ورؤاھا في جمع البیانات

الأطفال بشكل  وبناءً على الحاجة إلى المعلومات المحددة، حدد أولویات المصادر التي تسجل ممارسات تغذیة الرضع وصغار 
مباشر وتتعاون مع فرق المجموعات العنقودیة و/أو الجھات الفاعلة المحلیة لجمع بیانات شاملة. وتشمل مصادر البیانات  

 الرئیسیة ما یلي: 
 تقاریر برنامج الصحة والتغذیة التي توضح بالتفصیل ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ●
 سجلات المنشآت الصحیة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر زیارات ما قبل الولادة وبعدھا. ●
 تقاریر من العاملین في قطاع الصحة المجتمعیة تركز على جلسات التغذیة والتوعیة الصحي. ●
 آلیات التعقیبات التي تقدم رؤى حول جودة وفعالیة تقدیم خدمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  ●

توفر مصادر البیانات التكمیلیة مثل بیانات المیاه والصرف الصحي والنظافة ومراقبة أسعار السوق وبیانات الحمایة  
   والمعلومات المتعلقة بتفشي الأمراض معلومات سیاقیة قیمة. وتشمل مصادر البیانات التكمیلیة الرئیسیة ما یلي:
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 بیانات المیاه والصرف الصحي والنظافة:
 وزارة الصحة أو الدوائر الحكومیة ذات الصلة. ●
 . مفعلة المجموعة العنقودیة أو المجموعة الفرعیة المعنیة بالمیاه والصرف الصحي والنظافة إذا كانت  ●
المنظمات غیر الحكومیة العاملة في مجال المیاه والصرف الصحي والنظافة (على سبیل المثال: منظمتا الیونیسف   ●

 والصلیب الأحمر). 

 : الأمن الغذائي
 مجموعة الأمن الغذائي أو المجموعات العنقودیة الفرعیة المعنیة. ●
 وزارة الزراعة أو التجارة.  ●
المنظمات غیر الحكومیة أو وكالات الأمم المتحدة التي تركز على الأمن الغذائي (مثل برنامج الأغذیة العالمي  ●

 ومنظمة الأغذیة والزراعة).
 تقاریر رصد الأمن الغذائي المحلي. ●

 :بیانات الحمایة
 المجموعات العنقودیة الفرعیة المعنیة. مجموعة الحمایة أو  ●
 المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین أو الیونیسف أو غیرھا من الوكالات التي تركز على الحمایة.  ●
 دوائر الحمایة الحكومیة الوطنیة أو المحلیة. ●
 المنظمات غیر الحكومیة العاملة في قطاعات الحمایة.  ●

 :الصحة
 وزارة الصحة أو المراكز الوطنیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا.  ●
 منظمة الصحة العالمیة. ●
 . مفعلة المجموعة العنقودیة أو المجموعة الفرعیة المعنیة بالصحة إذا كانت  ●
 المنظمات غیر الحكومیة المنخرطة في مراقبة الصحة والأمراض.  ●

یمكن أن یساعد منسق مجموعة التغذیة العنقودیة في إیصالك بمنسقین من الأمن الغذائي والصحة والقطاعات الأخرى ذات  
   الصلة لتیسیر سبل جمع البیانات من البرامج.

   قم بتجمیع البیانات من المصادر المختارة. : 4الخطوة 

بانتظام مع  بمجرد أن تحُدد مصادر بیانات البرنامج الحالیة، تأتي الخطوة التالیة وھي مناقشة أھمیة مشاركة ھذه المعلومات 
  المجموعة العنقودیة التغذویة أو الجھات الفاعلة المحلیة والطرق التي یمكن من خلالھا مشاركتھا. 

 
(مثل ورقة عمل تغذیة الرضع وصغار الأطفال المقترحة  قم بتجمیع البیانات التي تم التحقق منھا في قاعدة بیانات مركزیة أو سجل 

   ). 6الوحدة  في 

 افحص البیانات التي تم جمعھا.  : 5الخطوة 

 إلیك بعض الأشیاء التي یجب وضعھا في الاعتبار أثناء فحص البیانات التي جمعتھا: 
   قیمّ التغطیة الجغرافیة لبرامجك وضع إشارة على الخریطة على أي مناطق تفتقر إلى البیانات.  ●
 استخدم تنسیقات متسقة للبیانات لإجراء مقارنات دقیقة.  ●
 أزل الإدخالات المكررة وتحقق بعنایة من الأخطاء والأخطاء الإملائیة والمعلومات المفقودة. ●
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 تحقق من صحة التواریخ لضمان الدقة وتنظیم البیانات حسب تاریخ التجمیع لتبسیط التحلیل. ●
 تفسیر النتائج. : 6الخطوة 

 
إرشادات مفصلة حول تفسیر وتحلیل البیانات من البرامج أو طرق التقییم الأخرى. وتقدم النقاط التالیة تركیزاً  6تقدم الوحدة 

 أكثر تحدیداً على بیانات البرنامج ضمن ھذه الوحدة:
إجراء تحلیل مقارن: قارن بین البیانات عبر عوامل متغیرة مختلفة مثل الفترات الزمنیة أو المناطق الجغرافیة أو  ●

 ابحث عن التفاوتات أو الاتجاھات التي قد تشیر إلى اختلافات مھمة.  المجموعات الدیمُغرافیة. 
  قم بإجراء تصویر بیاني البیانات: أنشئ مخططات أو رسوماً بیانیة أو خرائط لتمثیل البیانات بصریاً وتسھیل فھمھا.  ●

 یمكن أن یسلط التصویر البیاني الضوء على الاتجاھات والقیم الشاذة والروابط داخل البیانات.
تثلیث البیانات: اجمع بین النتائج الكمیة والرؤى النوعیة من عملیات الملاحظة في المیدان أو المقابلات أو   ●

یعزز ھذا النھج عمق البیانات وسیاقھا من خلال الإحالة المرجعیة لمصادر متعددة  مجموعات النقاش المركزة.
 للمعلومات.

النتائج في سیاقھا: ضع في اعتبارك السیاق الأشمل الذي تم فیھ جمع البیانات، بما في ذلك العوامل الاجتماعیة وضع  ●
یمكن أن یساعد ذلك في شرح الأنماط وتوجیھ التوصیات  والاقتصادیة والممارسات الثقافیة وبیئات السیاسات.

 للعمل.
استخلاص النتائج: بناءً على التحلیل، استخلص النتائج حول فعالیة البرامج، وحدد مجالات القوة والمجالات التي  ●

 تحتاج إلى تحسین.
 

 توضح الأمثلة التالیة طریقتین ممكنتین لتفسیر بیانات البرنامج. .73یرجى مراجعة قیود بیانات البرنامج في القسم 
 

 الأطفال أثناء زیارات الرعایة التي تسبق الولادةتقدیم المشورة للأمھات بشأن تغذیة الرضع وصغار  :1المثال  5الوحدة 

تسجل منشأة الرعایة الصحیة عدد الأمھات اللواتي تلقین المشورة بشأن ممارسات تغذیة الرضع وصغار   جمع البیانات: 
 الأطفال خلال زیارات الرعایة التي تسبق ولادتھن

في المائة) إلى أن نسبة كبیرة من   90یشیر معدل التغطیة الكبیر للمشورة التي تتلقاھا الأمھات (على سبیل المثال:  التفسیر:
الحوامل یتلقین معلومات أساسیة عن ممارسات بدء الرضاعة الطبیعیة والرضاعة الطبیعیة الخالصة والتغذیة التكمیلیة  

فلا بدُ من التأكد من فھم السیاق قبل تفسیر   وھذا یفترض أنھ یتم تقدیم المشورة وأنھا عالیة الجودة. والتغذیة المستجیبة.
   البیانات.

في المائة) إلى الفرص الضائعة في إیصال أھم رسائل تغذیة الرضع  50یشیر معدل التغطیة المنخفض (على سبیل المثال: 
  وصغار الأطفال إلى الحوامل، مما قد یؤدي إلى ممارسات تغذیة دون المستوى الأمثل بعد الولادة.

حین تكون التغطیة منخفضة، ستحتاج البرامج إلى التركیز على دمج المشورة بشأن تغذیة الرضع وصغار الأطفال    التوصیة:
نتائج   لتعزیز  الصحیة وتحسین جودة الاستشارات  الرعایة  مقدمي  للولادة، وتدریب  السابقة  الروتینیة  الرعایة  في خدمات 

 صحة الأم والطفل.
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 المیاه النظیفة ومرافق الصرف الصحيإمكانیة الحصول على  :2المثال  5الوحدة 

یقیمّ برنامج المیاه والصرف الصحي والنظافة النسبة المئویة للأسر التي لدیھا أطفال دون سن الثانیة ممن    جمع البیانات: 
 یحصلون على المیاه النظیفة للشرب والنظافة الشخصیة وإعداد الطعام، وكذلك مرافق الصرف الصحي المحسنة

في المائة) إلى أن غالبیة مقدمي الرعایة یحصلون على المیاه   80تشیر معدلات الوصول الكبیرة (على سبیل المثال:    التفسیر:
النظیفة ومرافق الصرف الصحي، وھو أمر لھ أھمیتھ البالغة في الحفاظ على معاییر النظافة خلال تأدیة ممارسات تغذیة  

 ولا بد من الإشارة إلى أن التفسیر یعتمد على عدد من الافتراضات والقیود الكامنة في بیانات البرنامج.  الرضع.

في المائة) الضوء على تحدیات مثل عدم كفایة البنیة التحتیة أو    30تسلط معدلات الوصول المنخفضة (على سبیل المثال:  
   العزلة الجغرافیة أو العوائق الاقتصادیة المؤثرة على ممارسات الصرف الصحي والنظافة.

إذا كان الوصول منخفضاً، فمن الضروري التعاون مع منفذي برامج المیاه والصرف الصحي والنظافة لإعطاء    التوصیة:
الأولویة للتدخلات مثل تحسین البنیة التحتیة لمصادر المیاه، وزیادة التثقیف في مجال النظافة الصحیة وضمان الوصول 

 ھم. العادل إلى مرافق الصرف الصحي لحمایة صحة الرضع وتغذیت

 

   استخدم البیانات التي تم جمعھا لتحفیز إجراء التحسینات على البرامج. : 7الخطوة 
 

 قم بتحدیث قاعدة البیانات باستمرار ببیانات جدیدة بمجرد أن تصبح متاحة.  ●
مثل مدیري برامج المیاه والصرف الصحي والنظافة  —انخرط مع أصحاب المصلحة فیما ھو خارج نطاق التغذیة   ●

أعلاه، یمكنك التواصل مع زملائك في    1على سبیل المثال: في المثال    لمشاركة النتائج.   —ومقدمي الخدمات الصحیة
القطاع الصحي لمشاركة النتائج ومناقشة الطریقة التي یمكن بھا لزیارات الرعایة السابقة للولادة أن تدمِج استشارات  

   تغذیة الرضع وصغار الأطفال فیھا.
تعاون مع أصحاب المصلحة ھؤلاء لرصد التحدیات والفرص المتاحة لإجراء تدخلات شاملة لعدة قطاعات والتي من   ●

 شأنھا أن تعزز ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال. 
لا تستخدِم ھذه الاستشارات في إثراء عملیة صنع القرار داخل برامج التغذیة فحسب، بل أیضاً للدعوة إلى تحسین  ●

 2انظر المثال    الخدمات متعددة القطاعات التي تدعم تغذیة الرضع وصغار الأطفال في الحالات الإنسانیة والھشة.
  أعلاه.

 الخلاصة 

  في الختام، تسلط ھذه الوحدة الضوء على أھمیة استخدام بیانات البرنامج لرصد البیانات المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار الأطفال. 
بیانات تغذیة الرضع وصغار الأطفال من على سبیل المثال لا الحصر برامج الصحة والتغذیة من خلال جمع وتحلیل وتفسیر  

للعوامل   شامل  فھم  اكتساب  المصلحة  یمكن لأصحاب  الغذائي،  الأمن  وبرامج  والنظافة  الصحي  والصرف  المیاه  ومبادرات 
   المؤثرة على ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.

 في تحلیل النتائج وتفسیرھا لدعم تدخلات أكثر فعالیة واستجابة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال.  6ستستفیض الوحدة 
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 تول�ف وتحل�ل نتائج التقي�م  الب�انات بالنسبة إ� القرارات:  – 6الوحدة 

 ما الذي تدور حوله هذە الوحدة؟

تؤكد   صُممت ھذه الوحدة لتوجیھ الممارسین خلال عملیة المراجعة المنھجیة لبیانات التقییم وتفسیرھا لاتخاذ قرارات مستنیرة.
مثل تحلیل البیانات الثانویة  —الوحدة على أھمیة تولیف المعلومات من أنواع مختلفة من التقییمات و/أو البیانات/المعلومات  

لاكتساب فھم شامل عن الوضع الحالي  —والتقییمات السریعة والتقییمات النوعیة واستطلاعات الرأي الكمیة وبیانات البرنامج
   یة الرضع وصغار الأطفال.فیما یتعلق بممارسات تغذ 

 
) إعطاء الأولویة  2) فھم الوضع الحالي وكذلك التحدیات والفرص الرئیسیة و(1سیمكّن ھذا التحلیل الممارسین من (

یتم توجیھ الممارسین   للإجراءات الرامیة إلى حمایة وتحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في سیاقات الطوارئ.
 من خلال عملیة تجمیع البیانات وتثلیثھا وتحلیلھا لدعم صنع القرار والمناصرة وتخصیص الموارد.

  ما أهداف تول�ف وتحل�ل النتائج؟

 اكتساب فھم شامل عن وضع ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال والتغیرات التي تطرأ علیھا.  .1
 وتحدید الموضوعات على مستوى مصادر البیانات المختلفة. فھم الوضع الحالي  .2
 تحدید التحدیات المحیطة بممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال وفرص الدعم.  .3
توجیھ المناصرة وإعطاء الأولویة للتدخلات الرامیة إلى حمایة وتحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في   .4

 سیاقات الطوارئ. 

   تول�ف وتحل�ل النتائج؟ما خطوات 

 تنظیم نتائج التقییم. : 1الخطوة 
من خلال إدخال -یمكن للممارسین  یوصى باستخدام ورقة عمل أو مصفوفة لتنظیم النتائج حسب نوع التقییم وفئة المعلومات.

المقارنة بین النتائج على مستوى أنواع التقییم، وتحدید الموضوعات وتسلیط الضوء على فجوات  -البیانات في كتاب تدریبات 
ورقة عمل تحلیل تغذیة   یمكن العثور على مصفوفة كمثال من ھنا: البیانات أو التناقضات التي قد تتطلب مزیداً من البحث.

   ).1(الملحق  الرضع وصغار الأطفال
 

تحتوي ورقة العمل التوضیحیة على علامات تبویب لإدخال البیانات تتعلق بأنواع التقییم المختلفة (البیانات الثانویة والتقییم  
  كما تضم علامة تبویب شاملة للتولیف وورقة تعلیمات.  السریع واستطلاعات الرأي الكمیة والتقییم النوعي وبیانات البرنامج).

یتم تنظیم علامات التبویب/الصفحات حسب فئة المعلومات، وینبغي للمستخدمین تكییف علامات التبویب ھذه لتعبر عن الفئات  
   التي تغطیھا تقییماتھم.

 
أولاً، اجمع البیانات من مصادر التقییمات المختلفة التي أجریتھا: تحلیل البیانات الثانویة، والتقییمات السریعة، واستطلاعات 

تعطي علامة   بعد ذلك، أدخل البیانات في علامات التبویب ذات الصلة. الرأي الكمیة، والدراسات النوعیة، وبیانات البرنامج.
 إرشادات حول كیفیة استخدام كل ورقة عمل. Excelالتبویب "التعلیمات" في ملف 

 
قد لا یكون لدیك جمیع المعلومات ذات الصلة لملء كل صف أو   واعلم أن ورقة التحلیل لیست سوى مجرد دلیل إرشادي.

  عمود؛ فاستخدم البیانات التي لدیك في ھذه الحالة.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
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 الأطفالمثال على ورقة عمل مكتملة للتقییم السریع لتغذیة الرضع وصغار   :1الجدول   6الوحدة 

التحدیات/ العقبات أمام الممارسة   الموقع  النتیجة  الموضوع الفرعي  الفئة 
 الجیدة 

 عوامل التمكین/ الفرص 

الطریقة المعتادة لإطعام الأطفال   السیاق العام
 الصغار 

إطعام الأطفال الصغار من طبق  
عدم وجود   مشترك عائلي.

النظام  ممارسات تغذیة متجاوبة.
النموذجي محدود ویفتقر الغذائي 

إلى الأطعمة ذات المصدر 
أو الخضروات  )  ASFالحیواني (
  الخضراء.

محدودیة  وقت مقدمي الرعایة. XXمنطقة 
المعرفة والثقة حول التغذیة  

 المستجیبة. 

تدیر منظمة غیر حكومیة محلیة  
عروضاً توضیحیة للطھي  

وبرنامجاً إذاعیاً یومیاً حول 
رعایة الأطفال أثناء حالة 

 الطوارئ.

سوء تخزین الأطعمة، مما یؤدي   تخزین الأغذیة وتحضیرھا 
إلى تلف الأطعمة وإھدارھا على 

 مستوى الأسرة المعیشیة.

عدم ملاءمة معدات التخزین   مخیم ×× للنازحین 
 المتاحة في المأوى. 

نقص المعرفة بممارسات تناول 
 الطعام الآمنة.

حاویات تخزین مناسبة متوفرة 
 بكثرة في السوق المحلیة. 

حالة وممارسات تغذیة الرضع 
 وصغار الأطفال 

 أشھر  6الرضع تحت سن 

أبلغت بعض النساء عن بدء   الرضاعة الطبیعیة لخالصة
الرضاعة الطبیعیة الخالصة، 

بینما تحولت أخریات إلى 
الرضاعة المختلطة منذ حدوث  

 حالة طوارئ. 

كفایة الإبلاغ الذاتي عن عدم  قریة ×× 
الطبیعي  حلیبإدرار ال

)SRIM .( 

معدل التغطیة الكبیر للعاملین في  
أشار   مجال الصحة المجتمعیة.

العاملون في مجال الصحة  
المجتمعیة إلى رغبتھم في دعم  

 استشارات الإرضاع

تبلغ العدید من الأمھات عن تأخر    بدء الرضاعة الطبیعیة المبكرة
تصل  بدء الرضاعة الطبیعیة لمدة 

 إلى أسبوع واحد. 

انخفاض الولادة في مؤسسة  
رعایة صحیة بسبب تدمیر  

 المراكز الصحیة. 

المستشفیات المیدانیة التي یجري  
إنشاؤھا؛ إمكانیة تدریب القابلات  
التقلیدیات على البدء بالرضاعة 

 الطبیعیة. 
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   تولیف النتائج ودمجھا. : 2الخطوة 
في ھذه الخطوة، نجمع ونحلل النتائج من   التقییمات السریعة، یمكن إكمال ورقة العمل التي تم تولیفھا. بمجرد تنظیم نتائج 

أنواع التقییم المختلفة لاكتساب فھم شامل عن الوضع والاتجاھات والعوائق والفرص المتاحة المتعلقة بتغذیة الرضع وصغار  
   ) عملیة تجمیع البیانات ھذه.1(الملحق  ورقة عمل تحلیل تغذیة الرضع وصغار الأطفال یمكن أن تدعم الأطفال.

 
 الفئات المراد معالجتھا  :2الجدول   6الوحدة 
   أدخل الفئة التي یتم معالجتھا (من فئات المعلومات)  الفئة

حدد الموضوع الفرعي المحدد لتغذیة الرضع وصغار الأطفال قید المعالجة، على سبیل   الموضوع الفرعي
  المثال: ممارسات التغذیة تخزین الأغذیة وتحضیرھا والرضاعة الطبیعیة وغیر ذلك الكثیر.

 استخدم الموضوعات من بنوك المعلومات الأولیة.
لخص الوضع الحالي وابحث عن الاتجاھات المتعلقة بالموضوع، ومن بینھا النتائج التفصیلیة  الوضع والاتجاھات

 من مختلف التقییمات ومصادر البیانات الموضحة لتطور الوضع بمرور الوقت. 
یمكن أن تكون ھذه  الرئیسیة التي تم تحدیدھا فیما یتعلق بالموضوع.اذكر العوائق والتحدیات  العوائق المحددة 

العوائق مرتبطة بالممارسات الاجتماعیة والثقافیة أو البنیة التحتیة أو الفجوات المعرفیة أو 
 غیرھا من العوامل التي تحول دون الممارسات الجیدة لتغذیة الرضع وصغار الأطفال.

وقد یشمل  سلط الضوء على أي عوامل تمكین أو فرص یمكن الاستفادة منھا لتحسین الوضع. الفرص المحددة 
ذلك البرامج المستمرة أو الموارد المتاحة أو نقاط القوة المجتمعیة أو غیرھا من العوامل  

 الداعمة.
أشِر إلى   قم بتثلیث المعلومات من خلال مقارنة النتائج من مصادر مختلفة ومن أنواع التقییم.  التثلیث 

تساعد ھذه الخطوة   أي تناقضات أو نتائج متعارضة وحلل الأسباب المحتملة لھذه الاختلافات. 
 على ضمان موثوقیة البیانات وصلاحیتھا. 

 
في ورقة عمل تحلیل یمكن الاطلاع على جدول أطول كمثال في علامة التبویب "مثال"  وإلیك مثالاً على ورقة التولیف المكتملة.

 ). 1(الملحق  تغذیة الرضع وصغار الأطفال

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=2009973196#gid=2009973196
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1120892501#gid=1120892501
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 مثال على ورقة التولیف :3الجدول   6الوحدة 

تثلیث البیانات (ھل ھناك أي  الفرص المحددة العوائق المحددة الوضع والاتجاھات   الموضوع الفرعي الفئة 
اختلافات أو نتائج 

 معارضة؟) 

 التوصیات
 ) 3(أكمل في الخطوة 

ممارسات تغذیة الرضع 
وصغار الأطفال لدى 

 أشھر  6الرضع تحت سن 

 الرضاعة الطبیعیة الخالصة 
 
 
 
 
 

بدء تبلغ بعض النساء عن 
الرضاعة الطبیعیة الخالصة، 

بینما تتحول أخریات إلى 
الرضاعة المختلطة منذ 

 حدوث حالة طوارئ.

التحدیات فیما یتعلق بإدرار  
 الطبیعي.  حلیبال

ارتفاع نسبة تغطیة العاملین 
في مجال الصحة المجتمعیة  
الراغبین في دعم استشارات  

 الرضاعة الطبیعیة 

بعض التقاریر عن  التناقض:
الرضاعة الطبیعیة الخالصة  

مقارنة باتجاھات التغذیة  
 المختلطة. 

 

البدء المبكر في الرضاعة 
   الطبیعیة

تأخر بدء الرضاعة الطبیعیة 
 بسبب الممارسات الثقافیة.

افتقاد الدعم للرضاعة  
 الطبیعیة بعد الولادة مباشرة. 

 الأعراف الثقافیة للفظ اللبأ.
افتقاد الدعم للرضاعة  

 الطبیعیة بعد الولادة مباشرة. 

ارتفاع معدلات الولادة في 
 مؤسسة رعایة صحیة. 

  لم یتم اكتشاف أي منھا

ممارسات تغذیة الرضع 
وصغار الأطفال لدى 

  23- 6الأطفال في سن 
 شھراً 

الحد الأدنى لتكرار الوجبات  
  23- 6للأطفال بین عمر 

 ) MMFشھراً (

معدل تكرار الإطعام غیر 
بسبب عبء العمل  المتسق 

نقص  على مقدم الرعایة.
المعرفة بمعدل تكرار 
 الإطعام الموصى بھ.

تدریب العائلات على كیفیة  
الحفاظ على مواعید متسقة 

  للوجبات.

  لم یتم اكتشاف أي منھا 

الحد الأدنى للتنوع الغذائي  
 شھراً)  23-6(لسن 

محدودیة الوصول إلى 
الفواكھ والخضراوات 

  الطازجة.

 البعُد الجغرافي.
ارتفاع تكلفة الأطعمة 

 المغذیة. 

سوق الأغذیة الوظیفیة مع  
 التجار المحلیین.

تظھر استطلاعات الرأي  
على الأسواق ارتفاع أسعار 
الأغذیة الطازجة، بینما أفاد  

قادة المجتمع المحلي أن 
الأسعار في وقت لاحق من 

العام تكون في متناول 
 الجمیع بشكل أكبر. 

 



 

174 

   تحلیل البیانات المجمعة. : 3الخطوة 
 

 عملیة تحلیل البیانات  :1الشكل  6الوحدة 

 
راجع البیانات المجمعة حسب الموضوع (باستخدام ورقة العمل أو الأداة التي اخترتھا) للحصول على  إجراء مراجعة أولیة.

وصغار الأطفال المحددة وأنواع المعلومات التي تم حصرھا لكل  راجع ممارسات تغذیة الرضع  نظرة عامة على النتائج.
 موضوع.

 
ابحث   تحقق من الوضع لكل موضوع لفھم الوضع الحالي لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في الموقع. تحلیل الوضع الحالي.

عن الأنماط أو النتائج المھمة وسلط الضوء علیھا، كالمناطق التي تنخفض فیھا على وجھ التحدید معدلات الرضاعة الطبیعیة 
   المنخفضة أو سوء التغذیة (من حیث معدل التكرار والتنوع وما إلى ذلك).

 
 6ومع ذلك، یوضح الجدول  في الوقت الحالي، لا توجد عتبات محددة من حیث النسب المئویة للتنبیھ إلى الحاجة إلى التدخل.

بعض العتبات الأولیة لخمسة مؤشرات اقترحھا الفریق العامل المشترك بین الوكالات المعني بتغذیة الرضع في   4في الوحدة 
حرجة   :5مقبول/حد أدنى حتى المرحلة  :1یتم تصنیفھا من المرحلة   الوضع. حالات الطوارئ ویشیر إلى مدى خطورة

 للغایة/كارثیة وتدعم صنع القرار وتحدید الأولویات. 
 

ضع في اعتبارك   ارصد التحدیات من خلال مراجعة عمود "التحدیات/العقبات" لفھم العوامل التي تعوق الممارسات الجیدة.
یساعد فھم ھذه العقبات في تصمیم   أنواعاً مختلفة من التحدیات مثل التحدیات الاقتصادیة والبیئیة والمتعلقة بالرعایة والخدمات.

 التدخلات المستھدفة التي تتغلب على التحدیات المرصودة التي یواجھھا مقدمو الرعایة أثناء حالات الطوارئ.
 

راجع "عوامل التمكین/الفرص" لتحدید العوامل الداعمة التي یمكن الاستفادة منھا، بما في ذلك  تقییم عوامل التمكین والفرص. 
حدد الشبكات المجتمعیة أو مجموعات الدعم التي   أي برامج أو خدمات أو موارد موجودة یمكن استخدامھا أو التوسع فیھا.

المراجعة-أ
الأولیة

تحلیل-ب
الوضع الحالي

تقییم-ج
الاتجاھات

مراعاة-د
الجودة والأھمیة

صیاغة-ھـ
التوصیات
الأولیة
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قیمّ ما إذا كانت ھناك سیاسات أو مبادئ توجیھیة معمول بھا    تعزز السلوكیات الإیجابیة المتعلقة بتغذیة الرضع وصحة الأم.
 تدعم ممارسات الرضاعة الطبیعیة والتغذیة التكمیلیة أثناء حالات الطوارئ. 

 
على سبیل المثال: یجب تسلیط    استقرار أم تدھور.حدد ما إذا كانت الممارسات یبدو أنھا تمر بحالة تحسن أم  تقییم الاتجاھات.

من المفید تقییم التثلیث    الضوء على ممارسات الرضاعة الطبیعیة المتدھورة أو الزیادات المبلغ عنھا في الإرضاع بالزجاجة.
التمثیلیة والأسالیب الأخرى مثل  على سبیل المثال: قد توفر استطلاعات الرأي  ومدى ملاءمة النتیجة عند تقییم الاتجاھات.
على سبیل المثال: قد   وبالمثل، ضع في اعتبارك مدى صلة التقییمات المختلفة. مجموعات النقاش المركزة رؤى إضافیة. 

یكون لبیانات استطلاعات الرأي منھجیة أكثر صرامة، لكن قد تكون مجموعات النقاش المركزة أكثر صلة من حیث الموقع  
لا بدُ أیضاً من تسلیط الضوء على المواضع التي تتضارب فیھا المعلومات أو التي قد تحتاج النتائج   والتوقیت الذي جرت فیھ. 

 فیھا إلى مزید من التحقیق.
 

سلط الضوء على أي فجوات أو عدم یقین في    قیمّ التعلیقات على أھمیة البیانات وجودتھا. مراعاة جودة البیانات وملاءمتھا.
   البیانات التي قد تؤثر على اتخاذ القرار.

 
  بناءً على التحلیل، ضع توصیات قابلة للتنفیذ للتغلب على العقبات المحددة وللاستفادة من الفرص.  صیاغة التوصیات الأولیة.

یمكن الاطلاع   یجب أن تكون ھذه التوصیات محددة وعملیة وتھدف إلى تحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال.
ورقة عمل تحلیل تغذیة الرضع وصغار  على أمثلة على المصفوفة المكتملة في علامة التبویب "مثال على التحلیل المكتمل" في 

 . )1(الملحق  الأطفال
 

یمكن أن   أشھر یرُِضِعن رضاعة طبیعیة خالصة.  6في المائة من أمھات الأطفال دون سن   60في المثال أعلاه، أقل من 
یجب   الخالصة.تتضمن معالجة ھذه الحالة تدخلات مستھدفة وبرامج تعلیمیة وأنظمة دعم لتعزیز وتیسیر الرضاعة الطبیعیة 

اتخاذ إجراءات مثل توفیر الدعم المستھدف، وتعزیز الرضاعة الطبیعیة الخالصة، والإرضاع لغیر الابن وإعادة الإرضاع  
   لتقلیل المعدلات العالیة للرضاعة الصناعیة.

 

 الأدوات الأخرى المتاحة لتولیف البیانات
   یوجد كتاب تمارین یمكن استخدامھ عبر موضوعات التغذیة من ھنا: 

أو المعروف اختصاراً  ) III FANTAالوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة ومشروع المساعدة التقنیة المتعلقة بالغذاء والتغذیة (
النسخة الثانیة،  ، )NPDAكتاب تدریبات لأداة مخططي البرامج ( مساعد تصمیم برامج التغذیة: ).2015(  ".3بـ "فانتا 

   .2015رُوجع في عام  
 )III FANTAمشروع المساعدة التقنیة المتعلقة بالغذاء والتغذیة (| ) NPDAمساعد تصمیم برامج التغذیة (

 
 من ھنا: ) SBCویوجد كتاب تدریبات یركز على استخدام البحث في برامج تغییر السلوك الاجتماعي (

استخدام البحث لتصمیم استراتیجیة تغییر اجتماعي   ).2022(سبتمبر  الوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة النھوض بالتغذیة.
 وسلوكي للتغذیة متعددة القطاعات. 

 )2022استخدام البحث لتصمیم استراتیجیة تغییر اجتماعي وسلوكي للتغذیة متعددة القطاعات (سبتمبر 

 
 عقد ورشة عمل للتحقق من الصحة مع أصحاب المصلحة وتخطیط العمل.  : 4الخطوة 

یعد التحقق من صحة النتائج مع قادة الحكومة فیما یتعلق بالتغذیة والقطاعات ذات الصلة أمراً ضروریاً لضمان الاتفاق مع  
   النتائج والإجراءات التي سیتم اتخاذھا.

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1641471317#gid=1641471317
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UKNQ5ykMmHDydteDt5DbECgojAiDgfecsh9YcIwPp4Y/edit?gid=1641471317#gid=1641471317
https://www.fantaproject.org/tools/nutrition-program-design-assistant-npda
https://www.fantaproject.org/tools/nutrition-program-design-assistant-npda
https://www.advancingnutrition.org/sites/default/files/2022-10/usaid-an-sbc-research-design-strategy-2022.pdf
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النتائج، یتم دعم الحكومة لعقد ورشة عمل مع جھات التنسیق بالإضافة إلى أصحاب المصلحة الرئیسیین  للتحقق من صحة 
حیثما أمكن، استعن بأفراد المجتمع والعاملین في مجال الصحة  الآخرین ووكالات الأمم المتحدة والمنظمات غیر الحكومیة.

   وواضعي السیاسات في ھذه العملیة.
 

 ورشة عمل مدتھا یوم واحدمثال على صیغة 
 

اعرض النتائج والتوصیات (بالاشتراك مع الحكومة حیثما أمكن) على المجموعة من خلال   . قم بعرض النتائج  :1الجلسة 
أصحاب المصلحة لفھم النتائج من خلال توفیر السیاق، وشرح أھمیة   ادعم .PowerPointعرض تقدیمي باستخدام برنامج  

ھیئ الفرص لأصحاب المصلحة لطرح الأسئلة وإبداء   النتائج، ومناقشة الآثار المترتبة على صنع القرارات واتخاذھا.
  التعقیبات وطرح وجھات نظرھم حول النتائج والتوصیات، وتعزیز الشعور بالمسؤولیة والتأیید.

 
یعرض الجدول أدناه  ناقشوا النتائج والتوصیات واتفقوا علیھا في مجموعة. التحقق من صحة النتائج والتوصیات. :2الجلسة 

  أمثلة على تسجیل الدرجات.
 

  مثال على جدول الدرجات :4الجدول   6الوحدة 

   درجة الأھمیة التوصیة 
 1= الأكثر أھمیة،  3(

 = الأقل أھمیة)

 درجة الحاجة الملحة
 = الأشد إلحاحاً،  3(
 = الأقل إلحاحاً) 1

 درجة الصعوبة  
  = الأسھل، 3(
 الأصعب) =  1

 درجة الموارد المطلوبة  
 = میزانیة منخفضة،  3(
 = میزانیة عالیة)  1

 إجمالي الدرجات 

تنفیذ   مثال على -1
برامج القسائم الغذائیة  

للأسر ذات الدخل  
 8  1  2  2  3  المنخفض 

2-             

3 -           

4-             

5           

 
 —مجموعة واحدة لكل موضوع—قسّم المشاركین إلى مجموعات   الأھمیة والحاجة الملحة.الترتیب حسب  :3الجلسة 

=  1= الأكثر أھمیة، 3ینبغي لكل مجموعة أن تناقش التوصیات وترتبھا حسب الأھمیة ( واستخدم جدول تحدید الأولویات.
إلیك بعض الأسئلة الإرشادیة التي یمكن أن تنظر   = الأقل إلحاحاً).1= الأشد إلحاحاً، 3الأقل أھمیة) ومدى الحاجة الملحة (

 فیھا المجموعات:
 

 درجة الأھمیة: 
 ما التوصیات الأھم لتحقیق النتائج المرجوة (أي لتحسین ممارسات تغذیة الرضع وصغار الأطفال)؟ •
 ما مدى مساھمة كل توصیة في مواجھة التحدیات المرصودة؟  •
 ما التوصیات التي ستعود بالنفع الأكبر على الفئة السكانیة المستھدفة، مثل الرضع والأمھات؟ •
 ھل لدینا أمثلة أو أدلة على نجاح ھذه التدخلات في ھذا السیاق أو في سیاقات مماثلة؟ •
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 مدى الحاجة الملحة:
 ما التوصیات التي یجب تنفیذھا على الفور لمنع تدھور الوضع بشكل أكبر؟ •
وتحتاج إلى اتخاذ إجراءات فوریة بسبب عوامل خارجیة (على سبیل المثال: ھل ھناك أي توصیات حساسة من حیث الوقت،   •

 دورات التمویل، والعوامل الموسمیة، والتدھور المحتمل في الوضع)؟
 ما العواقب المحتملة لتأخر تنفیذ كل توصیة؟ •

قم بتبدیل المجموعات، بحیث تأخذ كل مجموعة موضوعاً   رتب النتائج حسب الصعوبة والموارد المطلوبة.  :4الجلسة 
في ھذه الحالة، ستحصل  یجب على كل مجموعة ترتیب التوصیات حسب الصعوبة ومستوى الموارد اللازمة.  مختلفاً.

= الاحتیاج إلى الموارد  3= الأسھل؛  1= الأصعب،  3الاحتیاجات التي تتطلب موارد أكثر وتكلفة أعلى على ترتیب أقل (
 = الاحتیاج إلى الموارد أكثر).  1أقل، 

 
 إلیك بعض الأسئلة الإرشادیة التي یمكن أن تنظر فیھا المجموعات: 

 
 مستوى الصعوبة:

 برأیك، ما مدى سھولة أو صعوبة تنفیذ ھذه التوصیة؟ •
 ما مدى صعوبة الحصول على موافقة الجمیع على ھذه التوصیة؟ •
 ھل تتوقع أي صعوبات كبیرة یمكن أن تجعل ھذه التوصیة صعبة التحقیق؟ •
 ھل تتطلب ھذه التوصیة مھارات أو خبرات محددة قد لا تكون لدى الموظفین الحالیین؟ •

 الموارد اللازمة: •
 ھل تبدو ھذه التوصیة كأنھا ستكون مُكلفة أم منخفضة التكلفة؟ •
 ھل یرُجح وجود أموال متاحة بالفعل لھذه التوصیة، أم سیصعب تأمین الأموال اللازمة لھا؟ •
 التوصیة ستدُفع على مرة واحدة فقط، أم أنھا ستحتاج إلى تمویل مستمر؟ھل تعتقد أن تكالیف ھذه  •
 ھل تحتاج ھذه التوصیة إلى موظفین إضافیین، أم یمكن التعامل معھا من خلال مستویات التوظیف الحالیة؟ •

ع درجة التوصیات.  تجمیع درجات التوصیات. :5الجلسة   ینبغي لكل مجموعة أن تجُمِّ
 

حدد أولویات الممارسات الأكثر صعوبة المراد اتباعھا في السیاق وصمم    ترتیب التدخلات من حیث الأولویة. :6الجلسة 
حدد أولویات السلوكیات   التدخلات التي یغلب علیھا أن یكون لھا أكبر الأثر، وذلك باستخدام نتائج التحلیل المشترك.

یرجى العلم بأن الھدف من الدرجات لیس إلا مجرد   والتوصیات في نشاط على شكل مجموعة باستخدام الدرجات كدلیل.
 توجیھ تحدید الأولویات؛ إذ یمكن إعطاء الأولویة للتوصیات ذات الدرجات المنخفضة إذا كانت المجموعة تعتقد أنھا مھمة. 

 
ق مع أصحاب المصلحة لوضع التوصیات. وضع خطة العمل. :7الجلسة  تأكد من أنھا ملائمة ثقافیاً   بناءً على التحلیل، نسِّ

   بمجرد أن یتم وضع التوصیات، حدد أولویاتاتھا.  وتحظى بدعم المجتمع.
 

على سبیل المثال: في السیاقات التي لا تكون فیھا الرضاعة الطبیعیة الخالصة ھي العرف السائد، یجب أن تكون المجموعة 
  العنقودیة للتغذیة في حالة تأھب قصوى لاحتیاجات الرضع الذین لا یرضعون رضاعة طبیعیة بمجرد ظھور حالة الطوارئ.

الأم التي تكون منتشرة في حالات   حلیبیحتاج الرضع الذین یرضعون رضاعة طبیعیة أیضاً إلى الحمایة من إعطائھم بدائل 
 الطوارئ والتي تحل محل الرضاعة الطبیعیة.
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الأمھات ومقدمو الرعایة أطفالھم على رأس قائمة أولویات یجب أن یأتي تقییم مدى تأثیر الصدمة على الطریقة التي تغذي بھا 
كما ینبغي إجراء تقییم للبیئة الصحیة، على أن یشمل ذلك المیاه والوقود   مجموعة التغذیة عند الاستجابة لحالات الطوارئ.

 الأم.  حلیبوالصرف الصحي والإسكان والمرافق اللازمة لإعداد بدائل 
 

ضع خطة عمل مفصلة تحدد خطوات محددة وقابلة للتنفیذ لمواجھة التحدیات المرصودة والاستفادة من الفرص وتنفیذ  
 كلِّف بالمسؤولیات وحدد الأطر الزمنیة وخصص الموارد اللازمة لكل تدخل. التدخلات الموصى بھا. 

 
 عینة لقالب خطة العمل بناءً على نتائج التحلیل  :5الجدول   6الوحدة 

   التعلیقات المراحل الرئیسیة   متى  مَن ماذا 

     

     

  ما الخطوات التال�ة بعد التقي�م المجمع؟

یمكن أن یشمل ذلك   بمجرد أن یتم تحلیل نتائج التقییم وإبلاغھا، تتضمن الخطوات التالیة تحویل النتائج إلى خطوات عملیة.
 الخطوات التالیة:

 
للاسترشاد بھا في تصمیم وتكییف برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال لتلبیة احتیاجات الفئة   نشر النتائج والتوصیات

شارك   السكانیة المستھدفة بشكل أفضل، مع مراعاة العوامل الثقافیة والاجتماعیة والبیئیة التي قد تؤثر على ممارسات التغذیة.
نتائج التقییم من خلال قنوات متعددة، مثل التقاریر أو العروض التقدیمیة أو مواقع الویب أو وسائل التواصل الاجتماعي،  

 للوصول إلى جمھور أكبر وتعزیز الشفافیة والمساءلة.

نھا، ویشمل ذلك التمویل والموظفین والإمدادات، لدعم تنفیذ خطة العمل.  حشد الموارد.   حدد الموارد اللازمة وأمِّ

م التدریب والدعم لموظفي البرنامج   لتغذیة الرضع وصغار الأطفال في الموقع.قم ببناء كادر المشورة  بناء القدرات.  قدِّ
 والشركاء لصقل مھاراتھم ومعارفھم في تنفیذ تدخلات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في سیاقات الطوارئ.

وضع آلیات قابلة للتطبیق لتتبع تقدم وفعالیة التدخلات باستخدام المؤشرات والأھداف بناءً على   إنشاء أنظمة للرصد والتقییم.
 نتائج التقییم. 

سجل وانشر الخبرات والتحدیات والنجاحات في تنفیذ التدخلات بناءً على نتائج التقییم، بما   .توثیق وتبادل الدروس المستفادة
 یسھم في قاعدة الأدلة وإثراء البرامج المستقبلیة. 

 الخلاصة 

یعد تحلیل النتائج المجمعة لتقییمات تغذیة الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ أمراً ضروریاً لفھم الوضع الحالي  
وبإجراء فحص منھجي للنتائج المستخلصة من البیانات الثانویة   وتحدید الموضوعات على مستوى مصادر البیانات المختلفة.

ن الممارسون فھماً شاملاً عن الممارسات التي  والتقییمات السریعة واستطلاعات الرأي النوعیة والكمیة وبیانات البرنامج، یكوِّ
 سبقت الأزمة والتغیرات المتوقعة والتحدیات والفرص المرتبطة بھا. 
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ویتُخذ ھذا التحلیل دلیلاً في تصمیم التدخلات وجھود المناصرة، وتوجیھ القرارات لحمایة وتحسین ممارسات تغذیة الرضع 
كما أن استخدام ورقة العمل یقدم نھجاً منظماً لتجمیع البیانات وتثلیثھا وتفسیرھا، مما   وصغار الأطفال في سیاقات الطوارئ.

   یضمن أخذ الموضوعات والعوائق وعوامل التمكین الرئیسیة في الاعتبار بشكل منھجي. 

وباتباع ھذه الخطوات، یتمكن   ویضمن التواصل الفعال للنتائج مشاركة أصحاب المصلحة ویعزز الشفافیة والمساءلة.
الممارسون من تحدید أولویات التدخلات، وتخصیص الموارد بشكل فعال، والدعوة إلى إجراء التغییرات الضروریة في  

 السیاسات ورصد التقدم المحرز لضمان نجاح برامج تغذیة الرضع وصغار الأطفال في سیاقات الطوارئ.
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 ورقة عمل تحلیل تغذیة الرضع وصغار الأطفال  :1الملحق 

 

 حاسبة حجم العینة في تغذیة الرضع وصغار الأطفال  :2الملحق 
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