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المقدمة

كان أحد أكثر التطورات إثارة في مجال تنمية الطفولة المبكرة في السنوات العشر الا�خيرة، هي الا�دلة التي تراكمت من 

عدد من التخصصات، والتي تثبت أن الاستثمارات في تنمية الطفولة المبكرة تحَُسِنُ بشكل كبير من صحة الطفل، وقدرته 

على التعلم، ومكتسباته المستقبلية، ومعدل توقع الحياة له. وأظهرت عمليات تقييم الا¥ثار الدقيقة من أفريقيا، وآسيا، 

المرحلة  يتلقون تحفيزا معرفيا، ومكملات غذائية وتعليما قبل  الذين  الا�طفال  أن  المتحدة  اللاتينية، والولايات  وأمريكا 

الابتدائية في الا�شهر الستين الا�ولى من حياتهم، يعيشون حياة صحية أكثر، ويبقون في المدرسة لفترة أطول، ويكسبون 

أكثر من الا�طفال الذين هم من خلفيات اجتماعية اقتصادية مشابهة ولكن لم يتلقوا هذه التدخلات. وتشرح الا�بحاث 

الرائدة في مجال الجهاز العصبي سبب ذلك، حيث إن معظم نقاط الاتصال العصبي في الدماغ تتشكل في السنوات 

هذه.  الاتصال  نقاط  تعزز  الرعاية  مانحي  أو  وأهاليهم  الا�طفال  بين  المتكررة  والتفاعلات  العمر،  من  الا�ولى  القليلة 

همال، يمكن أن تؤثر  Bوعلى العكس من ذلك، فإن غياب مثل هذه التفاعلات، والضغوط الناتجة عن سوء التغذية والا

سلبا على تطور الدماغ.

الا�وسط وشمال  الشرق  المبكرة في منطقة  الطفولة  تنمية  الدامغة، فإن الاستثمار في  الا�دلة  الرغم من هذه  على 

أفريقيا هو من بين أدنى الاستثمارات في العالم. ففي 2011، بلغ إجمالي الالتحاق في مرحلة التعليم قبل الابتدائي 

27 في المائة، أي نصف المعدل في العالم وأقل من المعدل في أي منطقة أخرى باستثناء أفريقيا جنوب الصحراء. 

التعليم وفي الا�طفال بعمر 6 سنوات  وهذا النقص مهم لسببين على الا�قل. أولا، استثمرت المنطقة بشكل كبير في 

وأكثر، وحققت نتائج جيدة من حيث الالتحاق ومعدلات إكمال التعليم. إلا أن محصلات التعلم كانت مخيبة للا�مل. 

والواقع أن أحد أسباب ارتفاع معدل البطالة في المنطقة هو عدم المطابقة بين مهارات الشباب المعرفية وغير المعرفية 

والطلب في مكان العمل. وثانيا، تحاول البلدان الغنية بالموارد في المنطقة، أن تنوع من اقتصادياتها نحو الا�فضل لكي 

تكون أفضل استعدادا لمرحلة ما بعد النفط. وحيث إنه من الصعب التنبؤ بأي من الصناعات ستكون مربحة بعد 20 أو 

في  لهم  المتوفرة  الفرص  استغلال  من  يتمكنون  بحيث  كافية  مهارات  السكان  يملك  أن  فالحل هو  الا¥ن،  من  30 سنة 

المستقبل. ويشكل بالتالي الاستثمار في تنمية الطفولة المبكرة الذي هو أحد أقوى الطرق لبناء رأس المال البشري للجيل 

القادم، جزءا من إستراتيجية التنويع في المنطقة.

ويسعى هذا الكتاب، الذي هو نتاج أبحاث دقيقة، لردم الهوة بين الوضع الحالي لتنمية الطفولة المبكرة في منطقة 

في  والاستثمار  الصغار،  الا�طفال  وضع  توثيق  خلال  من  بذلك  ويقوم  وإمكانياتها.  أفريقيا  وشمال  الا�وسط  الشرق 

تطويرهم، والعوامل التي تحدد الاستثمار عبر بلدان الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا ومقارنةً ببلدان أخرى. ومن شأن 
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هذه المعلومات وحدها أن تكون سبيلا قويا لتحفيز الاستثمار في تنمية الطفولة المبكرة. لا�نه لو أدرك الا�هالي قيمة 

الاستثمار في التنمية المبكرة لا�طفالهم، فقد يكرسون جزءا أكبر من مواردهم الخاصة، ويحشدون المزيد من الموارد 

العامة لهذه الا�نشطة.

إلا أن الكتاب يذهب إلى أبعد من ذلك، ويجُْرِي تحليلا فرديا للاثني عشر بلدا وأرضاً، حيث يقوم بدراسة ظروفها 

الخاصة، واستخلاص (للمرة الا�ولى في بعض الحالات) بيانات عن جهود تنمية الطفولة المبكرة فيها، ويقترح مسارا إلى 

الحكومات  مناقشتها مع  والسياسات تمت  البرامج  إن هذه  القادم. وحيث  الجيل  لتعزيز فرص تحسين رفاهة  الا�مام 

وأصحاب المصلحة الا¥خرين في المنطقة، فإن هذا يعتبر بشير خير من حيث اعتمادها.

ويشكك خبراء الاقتصاد عادة عندما يواجهون استثمارا له عوائد مرتفعة بشكل غير عادي. (وقد يتساءلون "لو كان 

هذا الا�مر مربحا لهذه الدرجة، فلم لم يتم القيام به من قبل؟") ولكن في حالة تنمية الطفولة المبكرة، الدليل العلمي 

جديد نسبيا. كما كان صناع السياسات في منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا مشغولين بمشكلات أخرى لاسيما مؤخرا. 

وبعد أن قرأت هذا الكتاب، أصبحت مقتنعا بأن استثمار الموارد في تنمية الطفولة المبكرة هو أحد أفضل الاستثمارات 

التي يمكن لشعوب منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا القيام بها.

شانتانايان ديفاراجان

كبير الاقتصاديين 

منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا

البنك الدولي
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شكر وعرفان

نظرا لندرة المعلومات عن وضع تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا، قام فريق من إدارة 

واستشاري  تحليلي  لعمل  برنامج  بوضع  الدولي  البنك  في  أفريقيا  وشمال  الا�وسط  الشرق  منطقة  في  البشرية  التنمية 

بناء  المساهمة في  البرنامج هو  المبكرة من أجل فرص أفضل (ECD-4-ABC). وكان الهدف من  تنمية الطفولة  بعنوان 

قاعدة الا�دلة اللازمة لتنمية الطفولة المبكرة من أجل إفادة صانعي السياسات، والعاملين في مجال التنمية، في تصميم 

المبكرة من أجل فرص  تنمية الطفولة  الهامة. و قد قام برنامج  المرحلة  سياسات وبرامج يمكن أن تدعم تطوير هذه 

أفضل باستخدام أحدث بيانات المسوحات الوطنية المتاحة لتحليل وضع تنمية الطفولة المبكرة في 12 بلدا من بلدان 

وأراضي منطقة الشرق الا�وسط و شمال أفريقيا (الجزائر، وجيبوتي، وجمهورية مصر العربية، والعراق، والا�ردن، ولبنان، 

وليبيا، والمغرب، والجمهورية العربية السورية، وتونس، والضفة الغربية وقطاع غزة، واليمن). وهذا الكتاب هو نتاج 

هذا العمل، ويعرض وضع تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا، مع مقارنات بين الا�قاليم 

وداخلها ودراسة حالات من الاثني عشر بلدا وأرضاً. وهذه هي المرة الا�ولى في منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا 

التي يتم فيها استخدام بيانات المسوحات الوطنية لاBجراء تحليل شامل لوضع تنمية الطفولة المبكرة الذي لايغطي فقط 

الصحة، والتغذية، والتعليم، ولكن يتفحص أيضا التطور المعرفي، والعاطفي والنفسي للا�طفال. وعلاوة على ذلك، فهو 

يتحرى الخصائص الا�ساسية التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، وتكافؤ الفرص في تنمية الطفولة المبكرة، 

ومساهمة الخصائص الا�ساسية في تفاوت الفرص بين الا�طفال.

وتود المؤلفتان أن تعبرا عن شكرهما على الدعم الذي تلقتاه من عدد من الزملاء، من بينهم جوناثان والترز لتسهيل 

داري، وولاء السير على مساعدتها في البحث الخاص بالمعلومات الا�ساسية،  Bشراف الا Bتمويل عملنا، ومراد الزين لتوفير الا

داري. كما نود أن نشكر المراجعين النظراء على ملاحظاتهم القيمة وتوجيهاتهم وهم تمار  Bوإيلينا جاجيفا على الدعم الا

مانويليان أتنيك، وماريتو جارسيا، وبول غليوي، وميشيل نيومان. كما نثمن عاليا التغذية الراجعة التي تلقيناها من عدد 

من الزملاء في مراحل مختلفة وهم أنيس باريس، وكمال براهام، وهنا بلاكوفا بريكسي، ومنى كوزي، وأرنستو كوادرا، 

وشانتيانا ديفارجان، وأماندا ديفنتشيلي، وجانيت دولي، ولير أرسادو، وكارولين فروند، وستين جورجنسن، وروزالين كيشي 

مبا كالو، وبيرس ميريك، وليلي موتاغي، ورانجانا مخيرجي، وتامر رابي، وجانيت أولمان، وتارا فيشوانات.
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ونود أن نوجه شكرا خاصا للدكتور أحمد عبد المنعم، مدير المشروع العربي لصحة الا�سرة، على إتاحة مجموعات 

البيانات لنا. كما نود أن نشكر أيضا منظمة الا�مم المتحدة للطفولة على بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات، 

والوكالة الا�مريكية للتنمية الدولية على بيانات المسح الديمغرافي والصحي.

ملاحظاتهم  على  المنطقة  في  والباحثين  الحكوميين  للمسؤولين  امتناننا  عن  التعبير  نود  ذلك،  من  والا�هم  وأخيرا 

ستراتيجية لاBصلاح التعليم في  Bوتبادلهم الا¥راء حول النتائج، سواء خطيا أو أثناء تقديم النتائج خلال دورة الخيارات الا

العالم العربي التي عقدت في الكويت في أبريل/نيسان 2013.

Á كرافت Âكارولىں صفاء الكوقلي 

مرشحة لنيل الدكتوراة أخصائية أولى 

قسم الاقتصاد التطبيقي مجموعة الممارسات العالمية المعنية بالتعليم لدى البنك الدولي 

جامعة مينيسوتا البنك الدولي 
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صفاء الطيب الكوقلي خبيرة أولى في مجال التعليم مع 20 عاما من الخبرة في التنمية الدولية. تعمل السيدة صفاء 

حاليا أخصائية أولى مع مجموعة الممارسات العالمية المعنية بالتعليم لدى البنك الدولي. وقبل ذلك كانت مديرة قطاع  

الكاريبي  البحر  بلدان  بلدا من  التعليم، والصحة والعمل، والحماية الاجتماعية لا�ربعة عشر  البشرية، وتغطي  للتنمية 

وهايتي في منطقة أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي في البنك الدولي. كما كانت السيدة الكوقلي خبيرة اقتصادية أولى في 

أفريقيا.  وشمال  الا�وسط  الشرق  لمنطقة  الدولي  البنك  مكتب  في  الاقتصاديين  الخبراء  ورئيس  البشرية  التنمية  إدارة 

قليمي لغرب آسيا  Bضافة إلى الاثنتي عشرة سنة التي أمضتها في البنك الدولي، كانت السيدة صفاء الكوقلي المدير الا Bبالا

البحوث الاقتصادية  القاهرة، مصر، ومسؤولة أبحاث في منتدى  وشمال أفريقيا في مجلس السكان الدولي ومقره في 

(ERF)، حيث تشغل حاليا منصب مسؤولة سياسات. وتغطي خبرتها أكثر من 20 دولة حول العالم، وتشمل الا�بحاث، 

دارة. والسيدة صفاء لها منشورات على نطاق واسع  Bستراتيجيات وتصميم المشاريع، والا Bوحوار السياسات، وصياغة الا

في مجالات التنمية البشرية، والتعليم، وأسواق العمل، والنوع الاجتماعي. وهي حاصلة على بكالوريوس في الاقتصاد 

من جامعة بنسلفانيا (الولايات المتحدة) ودرجة الماجستير في الفلسفة في دراسات التنمية من معهد الدراسات التنموية 

في جامعة ساسكس (المملكة المتحدة).

الا¥ن  وتتابع  العامة  للشؤون  همفري  مدرسة  من  العامة  السياسات  في  الماجستير  درجة  على  حاصلة  كرافت  كارولين 

دراستها للحصول على درجة الدكتوراة في الاقتصاد التطبيقي في جامعة مينيسوتا. ويتناول بحثها قضايا في اقتصاديات 

حاليا  وتشارك  أفريقيا.  الا�وسط وشمال  الشرق  في  التكافؤ  وعدم  والصحة  والتعليم،  العمل،  رئيسي  وبشكل  التنمية، 

في أبحاث تتعلق بسوق العمل في مصر، واقتصاديات الزواج في شمال أفريقيا، والتعليم في جمهورية مصر العربية 

والا�ردن، وتنمية الطفولة المبكرة في جميع أنحاء منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا.

نبذة عن المؤلفتين
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فرصة أفضل  ABC

لقاح السل  BCG

التحويلات النقدية المشروطة  CCT

المسح الديموغرافي والصحي  DHS

دفتيريا، سعال ديكي، كزاز  DPT

جمهورية الكونغو الديمقراطية  DRC

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة  ECCE

تنمية الطفولة المبكرة  ECD

تنمية الطفول المبكرة من أجل فرص أفضل  ECD-4-ABC

مقياس تصنيف البيئة في مرحلة الطفولة المبكرة – النسخة المنقحة  ECERS-R

أداة التنمية المبكرة  EDI

التعليم للجميع  EFA

قتصادية Bمنتدى البحوث الا  ERF

إصلاح التعليم من أجل إقتصاد المعرفة  ERfKE

الناتج المحلي الاBجمالي  GDP

الدخل القومي الاBجمالي  GNI

مؤشر التنمية البشرية  HDI

النزلة الترفية من النوع باء  HiB

نسبة الذكاء  IQ

نمائية للا�لفية Bهداف الا�الا  MDGs

الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا  MENA

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  MICS

التنمية البشرية في الشرق الا�وسط و شمال أفريقيا – التعليم  MNSHE

قتصادي والتنمية Bمنظمة التعاون الا  OECD

المشروع العربي لصحة الا�سرة  PAPFAM

برنامج التعليم والصحة والغذاء (برنامج التحويلات النقدية المشروطة لحكومة المكسيك)  PROGRESA

نهج النظم من أجل تحسين نتائج التعليم  SABER

الاختصارات والا�سماء المختصرة
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نحراف المعياري Bالا  SD

نمائي Bمم المتحدة الا�برنامج الا  UNDP

منظمة الا�مم المتحدة للتربية والعلم والثقافة  UNESCO

صندوق الا�مم المتحدة للسكان  UNFPA

منظمة الا�مم المتحدة للطفولة  UNICEF
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المقدمة

المقدمة

الطفولة المبكرة1 هي أهم مرحلة في التنمية البشرية. إن نجاح أو فشل البلدان في تعزيز تنمية الطفولة المبكرة لايشُكِل 

مسار حياة الاOطفال الصغار فحسب، بل مسارات تنمية البلدان كذلك. والنجاح في المدرسة ومحصلات سوق العمل 

متجذران في تنمية الطفولة المبكرة. فالسنوات الاOولى من حياة الطفل هي تكوينية بشكل خاص، إذ إن الدماغ الذي 

يكون في طور النمو في هذه الفترة يستجيب استجابة كبيرة للبيئة المادية، والاجتماعية، والعاطفية. وتبدأ عملية تشكيل 

نقاط الاشتباك العصبي – وهي اللبنات الاOساسية للدماغ والجهاز العصبي - في الرحم وتصل إلى حدها الاOقصى في 

غضون السنوات الاOولى من الحياة (شونكوف وفيليبس 2000). ويمكن أن يكون للتجارب الاOولى أثر دائم على تطور دماغ 

الاOطفال وصحتهم. وبالتالي فإن التنمية في مرحلة الطفولة المبكرة هي أساس هام للنجاح خلال سنوات الدراسة ولاحقا 

في مرحلة سن الكبار. وعندما يعاني الاOطفال من سوء الصحة، وسوء التغذية، أو من عدم كفاية التحفيز المبكر، يكونون 

عرضة لخطر نقص النمو. وسيستمر على الاOقل 200 مليون طفل دون سن 5 سنوات في جميع أنحاء العالم بالحياة بعد 

مرحلة الطفولة، ولكنهم سيفشلون في تطوير إمكانياتهم الكاملة بسبب أوجه القصور التي تعرضوا لها خلال السنوات 

للعنف، وتولد  الفقر والتعرض  بين  تترواح  التي  السلبية،  المتكررة والمطولة  (والكر وآخرون، 2007). والتجارب  الاOولى 

دراك، والتعلم،  مستويات «ضارة جدا» من التوتر في مرحلة الطفولة المبكرة، من المرجح أن تؤدي إلى إلحاق الضرر بالا�

والسلوك والصحة البدنية (شونكوف وغارنر 2012).

مرحلة الطفولة المبكرة هي أيضا المرحلة التي تحدث فيها بعض التدخلات الاOكثر فاعلية لتعزيز التنمية البشرية. 

البيولوجية  العوامل  من  واسعة  مجموعة  توجد  حين  في  أنه  المبكرة  الطفولة  تنمية  حول  الاOدبيات  أحدث  تظُْهِر 

دراكي، والتقزم، ونقص اليود، أو  والسيكولوجية التي تعرض الاOطفال لخطر ضعف التطور، مثل عدم كفاية التحفيز الا�

ستراتيجيات الفاعلة  اكتئاب الاOمهات (والكر وآخرون، 2011)- هناك أيضا مجموعة كبيرة متنوعة من العوامل الوقائية والا�

التي يمكن أن تحسن تنمية الطفولة المبكرة (إنغل وآخرون، 2011؛ والكر وآخرون، 2011). ويمكن أن يكون للتدخلات 

القريب،  المدى  على  أفضل  ومعرفي  بدني  نمو  إلى  تؤدي  فورية  وسلوكية  صحية  آثار  المبكرة  الطفولة  مرحلة  في 

وتحسينات طويلة الاOمد في التحصيل التعليمي والموارد البشرية. فعلى سبيل المثال، الاOطفال الذين لايحصلون على 

ما يكفي من عنصر اليود المغذي سيكون تطور دماغهم محدودا، مما ينتج عنه انخفاض مستوى الذكاء لديهم كثيرا 

(كيان وآخرون 2005). إلا أن مكملات اليود، التي غالباً ما يتم توفيرها من خلال إضافة اليود إلى الملح، يمكن أن تمنع 

مكانات البشرية هذه. كما يمكن أن يكون التعليم في مرحلة الطفولة المبكرة أحد التدخلات الهامة في مرحلة  خسارة الا�

الفصل 1
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الطفولة المبكرة. وتوصلت إحدى الدراسات إلى أن الطلاب في سن 15 عاما الذين كانوا قد التحقوا بالتعليم ما قبل 

الابتدائي. وحتى بعد  بالتعليم ما قبل  يلتحقوا  الذين لم  أولئك  للقراءة من  تقييم  أداؤهم أفضل في  كان  الابتدائي، 

كان أداؤهم  بالتعليم قبل الابتدائي  التحقوا  الذين  أولئك  بين الطلاب، فإن  الفروق الاجتماعية والاقتصادية  احتساب 

أعلى، بفارق يعادل تقريبا سنة واحدة من التعليم النظامي (منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، 2011). 

في الهند، كان من المرجح أن يكون الاOطفال الذين شاركوا في برامج تنمية الطفولة المبكرة ملتحقين في المدرسة حتى 

سن 18 (هازاريكا وفيرين، 2013).

إن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة ليست مفيدة فقط لتطور الاOطفال ولكن أيضا لاOسرهم، حيث إن رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة يمكن أن تتيح الوقت للاOشقاء أو الا�باء لكي يستثمروا وقتهم في أنشطة إنتاجية أخرى، مثل الدراسة أو 

العمل (لوكشين، وغلينسكايا وغارسيا، 2000؛ سشلوسير، 2005). إن النهوض بتنمية الطفولة المبكرة يمكن أن يكون فاعلا 

كبرنامج للاOشغال العامة، يوفر فرص تشغيل، لاسيما للشابات. على سبيل المثال، درب برنامج للاOشغال العامة في جنوب 

المبكرة في  الطفولة  لتنمية  مواقع  للعمل في  الشابات)  (معظمهم من  تقريبا  العمل  أفريقيا 20000 شاب عاطل عن 

المناطق الفقيرة (أنتونوبولوس وكيم 2011).

حالات النقص في النمو التي تصيب الطفل في مرحلة مبكرة من العمر لايمكن التخلص من أثرها على حياته لاحقا، 

وهي تؤدي إلى إدامة دورة الفقر وعدم المساواة. وتبدأ حالة عدم المساواة في مرحلة الطفولة المبكرة، وهي تسهم 

في مرحلة الطفولة المبكرة في دورات من الفقر والحرمان بين الاOجيال. فالاOطفال من الاOسر الفقيرة يراكمون رأس مال 

الاجتماعي  بالوضع  المرتبطة  الحركي  النمو  في  فالفروقات  يكبرون.  عندما  للفقر  أكثر عرضة  وبالتالي هم  أقل،  بشريا 

(كيركسي وآخرون  أشهر  إلى ستة  الطفل وصلت  مبكرة من عمر  اكتشافها في مصر في مرحلة  تم  للاOسرة  والاقتصادي 

1994). فالعلاقة بين الفقر والمجالات المتعددة لتنمية الطفل وجدت في مراحل مبكرة من عمر الطفل، أي في عمر 

12 شهرا في البرازيل، و10 أشهر في الهند، و18 شهرا في بنغلاديش (غرانثام – ماكغريغور وآخرون، 2007). علاوة على 

دراكي تراكما سريعا إن  ذلك، بين الاOطفال في عمر ما قبل المدرسة، يمكن أن يتراكم التأخير على المستوى اللغوي والا�

كوادور مثلا، في حين أن الفروقات في المفردات بين الاOطفال في سن ثلاثة أعوام تميل إلى  لم تتم معالجته. وفي الا�

أن تكون ضئيلة، فإنه في سن ست سنوات كان الاOطفال في الاOسر الاOقل ثراءً أو تعليما متأخرين جداً عن الاOطفال في 

الاOسر الاOكثر ثراءً أو تعليماً (باكسون وسكادي 2007). ويمكن أن تساعد برامج تنمية الطفولة المبكرة على تقليص هذه 

الفجوات؛ على سبيل المثال، قلص برنامج تنمية طفولة مبكرة في إندونيسيا من فجوة التحصيل بين الاOطفال الفقراء 

سياسة  أنه  على  الحكومي  الابتدائي  قبل  ما  التعليم  نطاق  في  التوسع  تعريف  وتم   .(2014 وحسن  (جونغ  والاOغنياء 

 .(2014 ويرفهورست،  دي  وفان  (شيشي  المكاسب  في  المساواة  عدم  من  التقليل  على  الاOكبر  الاOثر  ذات  التعليم 

وتلعب بالتالي تنمية الطفولة المبكرة دورا هاما في الشمول الاجتماعي. 

للاستثمارات في تنمية الطفولة المبكرة فوائد اقتصادية جمة (نوريس وبارنيت 2010). يكون النمو الاقتصادي للبلدان 

أقوى (سالا-إي-مارتن، ودوبيلهوفر، وميلر، 2004). والاستثمارات في مرحلة  نموا  البشري  المال  تستثمر في رأس  التي 

الطفولة المبكرة لها أعلى معدل للعائد على رأس المال البشري. وقد بين هيكمان (2006) أن منافع الاستثمار في برامج 

البرنامج  فوائد  إن  الوظيفي.  والتدريب  المدرسي  التعليم  في  الاستثمارات  كبير  بشكل  تفوق  المدرسة  قبل  ما  مرحلة 

الخاص بتنمية الطفولة المبكرة تتجاوز تكاليفه؛ فقد أظهرت محاكاة تمت مؤخراً أن الا�ثار الاقتصادية المحتملة الطويلة 

الاOمد لزيادة نسبة الالتحاق بمرحلة ما قبل المدرسة إلى 25 في المائة أو 50 في المائة في البلدان النامية لها نسبة منفعة 

إلى تكلفة تتراوح بين 6.4 و 17.6 (إنغل وآخرون 2011). وتظهر أهمية الطفولة المبكرة بالنسبة لتنمية البلدان من خلال 

المنافع  كون  على  الاOمر  يقتصر  ولا   .(1-1 طار  الا� (انظر  للاOلفية  نمائية  الا� الاOهداف  في  المبكرة  التنمية  موضوع  صدارة 
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المرحلة  هذه  في  الكافية  غير  الاستثمارات  أن  إلا  المبكرة،  الطفولة  تنمية  في  الاستثمار  حيث  من  مرتفعة  الاقتصادية 

الحاسمة تتسبب في تكاليف اقتصادية عالية لاحقا في الحياة من حيث انخفاض رأس المال البشري. على سبيل المثال، 

الاستثمار المبكر في صحة الاOطفال يمكن أن يمنع التقزم، الذي يضر برأس المال البشري. فالتقزم يؤدي إلى خسارة في 

الموارد البشرية تتسبب2 في انخفاض يصل إلى 20 في المائة من دخل الكبار (غرانثام – ماكغريغور وآخرون، 2007). 

وبالرغم من أن معظم الاOطفال المصابين بالتقزم سوف يبقون على هذه الحال حتى مرحلة الكبار (غرانثام – ماكغريغور 

وآخرون، 2007)، فإن التدخلات التي تحدد وتستهدف الاOطفال الذين يتعثر نموهم يمكن أن تمنع التقزم والخسارة في 

رأس المال البشري الناتجة عنه (نودو وآخرون، 2011). وهذه الخسارة في الموارد البشرية لاتتجلى فقط في إمكانيات 

نمائية للا
لفية طار 1-1 تنمية الطفولة المبكرة والا
هداف الا� الا�

تتناول  أهداف  ثمانية  وهي  للاOلفية.  نمائية  الا� الاOهداف  لتحقيق  كفاءة  الاOكثر  النهج  أحد  هي  المبكرة  الطفولة  تنمية  على  التركيز 

نمائية الرئيسية في العالم وتشمل أهدافا محددة ينبغي تحقيقها بحلول 2015. والاOعمال والاOهداف المطلوبة لتحقيق  التحديات الا�

نمائية الثمانية للاOلفية، تتناول خمسة  نمائية للاOلفية كان منصوص عليها في إعلان الاOلفية لعام 2000. ومن بين الاOهداف الا� الاOهداف الا�

منها تحسين الصحة والتغذية والتعليم للاOطفال.

والاOهداف الخمسة المتعلقة بالطفل هي:

تقليل عدد الناس (الاOطفال على نحوٍ غير متناسب) الذين يعانون من الجوع إلى النصف،• 

ضمان أن يتُِم كافة الاOولاد والفتيات دورة كاملة من الدراسة الابتدائية،• 

ناث والذكور في التعليم الابتدائي والثانوي،•  القضاء على الاختلاف بين الا�

التقليل من معدل الوفيات بمقدار الثلثين للاOطفال دون سن الخامسة من العمر؛ والتقليل• 

بمقدار الثلاثة أرباع من معدل وفيات الاOمهات.• 

يتطلب تخفيض معدل وفيات الاOمهات ووفيات الاOطفال دون سن الخامسة تركيزا مستداما على صحة ورفاهة الاOمهات وتطور 

الاOطفال قبل وأثناء وبعد الولادة. وتشكل الرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة، والرعاية بعد الولادة مكونات هامة 

للتقليل من وفيات الاOمهات ووفيات حديثي الولادة (الشهر الاOول). وتساهم الصحة والتغذية وممارسات تنشئة الاOطفال في بقاء 

الاOطفال على قيد الحياة في المرحل الاOولى من عمرهم، ويمكن تحسينها جميعها من خلال التركيز المستدام على تنمية الطفولة 

المبكرة. ومن أجل التقليل من عدد الاOشخاص الذين يعانون من الجوع إلى النصف ، ينبغي أن يتم توسيع برامج تنمية الطفولة 

المبكرة التي تحدد من هم الاOطفال الذين يعانون من سوء التغذية وتقدم لهم الدعم. وتشكل تدخلات الطفولة المبكرة كذلك جزءا 

هاما من تحقيق الهدف الثاني، أي دورة كاملة من التعليم الابتدائي لكافة الاOطفال. وبإمكان البرامج والسياسات التي تدعم تنمية 

الطفولة المبكرة أن تساعد في ضمان أن يكون الاOطفال جاهزين للمدرسة وقادرين على تحقيق النجاح فيها. وبإمكان التدخلات المبكرة 

الفروقات  من  التقليل  في  يساعد  مما  المساواة،  قدم  على  المدرسة  إلى  يدخلون  والبنات  الاOولاد  أن  في ضمان  تساعد  أن  كذلك 

بين الجنسين.

نمائية للاOلفية، كما لايمكن مواجهة التحديات التنموية الرئيسية في العالم، بدون جهود واسعة  ولا يمكن تحقيق الاOهداف الا�

النطاق ومستدامة لدعم وتعزيز التنمية المبكرة للاOطفال.

المصدر: إنقاذ الطفل 2012، البنك الدولي 2011.
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بدنية ومعرفية أقل، ولكن أيضا في مجالات أخرى للتنمية. فالاOطفال المصابون بالتقزم يفتقرون إلى الكفاءات النفسية 

والاجتماعية، مثل الكفاءة الذاتية وتقدير الذات، التي هي مرتبطة بالنجاح في سوق العمل (ديركون وسانشيز 2011). 

نصاف أيضا، حيث تميل إلى أن يكون لها أكبر تأثير على الاOطفال المحرومين  وتعزز تدخلات تنمية الطفولة المبكرة الا�

الكفاءة  بين  المفاضلة  فيها  يجب  لا  مرحلة  هي  المبكرة  الطفولة  مرحلة  فإن  ولذلك   .(2007 وماستيروف  (هيكمان 

نصاف، بل على العكس من ذلك يمكن أن يتم تعزيز الاثنين معاً. الاقتصادية والا�

تتصف منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا 3 بأنها منطقة لم تستثمر بالشكل الكافي في تنمية الطفولة المبكرة. على 

سبيل المثال، التعليم في مرحلة الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا متأخر إلى حدٍ كبير مقارنةً 

بالمناطق الاOخرى. بلغ معدل الالتحاق الا�جمالي بالتعليم ما قبل الابتدائي 27 في المائة اعتبارا من 2011. والمنطقة الوحيدة 

التي فيها معدل التحاق أقل من هذا هي أفريقيا جنوب الصحراء حيث وصل المعدل إلى 18 في المائة (البنك الدولي 2014). 

وبالا�ضافة إلى تدني معدلات الالتحاق في التعليم ما قبل الابتدائي في منطقة الشرق الاOوسط، تحتوي المنطقة على أقل 

عدد من دور الحضانة ورياض الاOطفال الحكومية لمرحلة ما قبل الابتدائي، ونسبة الالتحاق في البرامج العامة لمرحلة ما قبل 

الابتدائي هي فقط 29 في المائة، ونسبة الالتحاق في دور الحضانة ورياض الاOطفال في القطاع الخاص هي 71 في المائة 

(اليونسكو 2014). وسجلت بلدان وأراضي منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا أعلى المعدلات في العالم للتأديب العنيف 

للطفل (اليونيسف 2013)، وتحتوي المنطقة على أقل تغطية لليود، وهو من المغذيات الهامة لتطور الدماغ (اليونيسف 

2012). وتحد أوجه القصور هذه في تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا من إمكانيات جيل من 

الاOطفال، وتجعل المنطقة أقل إنتاجية وتنافسية على المدى البعيد. وهناك سبب آخر هام لدراسة تنمية الطفولة المبكرة 

في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا هو النقص الكبير في البيانات والاOبحاث عن تنمية الطفولة المبكرة في المنطقة. 

المبكرة (نوريس وبارنيت 2010)، وقد شمل  تناول تحليل وصفي أجُري مؤخراً أدلة رفيعة المستوى على تنمية الطفولة 

56 دراسة مختلفة من 23 بلدا من جميع مناطق العالم عدا منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا؛ فلم يكن هناك دراسات 

من منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا. وبدون أبحاث رفيعة المستوى حول تنمية الطفولة المبكرة، ومعلومات عن الاOثر 

مرتبطة بالسياق، والتكاليف، والفوائد المتأتية عن الاستثمارات في تنمية الطفولة المبكرة، سيكون من الصعب على واضعي 

السياسات إعطاء الاOولوية للاستثمار في تنمية الطفولة المبكرة.

وفي ضوء ما ذكر أعلاه، فإن الهدف من التحليل المقدم في هذا الكتاب هو توفير دليل على حالة تنمية الطفولة 

المبكرة في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا من أجل السماح لواضعي السياسات بتنفيذ سياسات وبرامج أفضل، 

ضافة إلى توجيه برامج لاOولئك الذين هم الاOكثر حاجة لها. وستسمح هذه المعلومات أيضا للبلدان بمقارنة تقدمها  بالا�

والتعلم من تجارب البلدان والمناطق الاOخرى.

قياس تنمية الطفولة المبكرة 

حيث  من  التطور  إلى  ضافة  بالا� المختلفة.  الاOبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  المبكرة  للطفولة  الصحية  التنمية  تتحقق 

الصحة البدنية، والتغذية، من المهم أن يتطور الاOطفال تطورا صحيا من ناحية المعرفة والعاطفة والعلاقات الاجتماعية 

طار 2-1). الصحية (انظر الا�

الصحة والتغذية

تمثل الوفاة المبكرة الخسارة المطلقة لكامل إمكانيات تنمية الطفل، والاOثر المركب لسوء التغذية والاOمراض. وينظر هذا 

الكتاب في كل من وفيات حديثي الولادة (الذين يتوفون في الشهر الاOول من الحياة) ووفيات الرضع (الذين يتوفون في 
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المبكرة. وعلى الصعيد العالمي، تعود وفيات حديثي  السنة الاOولى من عمرهم). ويمكن تفادي معظم حالات الوفاة 

سهال)  والا� والكزاز  الرئوي  والالتهاب  نتان  (الا� والعدوى  الولادة  أثناء  والاختناق  الخدج،  ولادات  لحدوث  أساسا  الولادة 

مباشر في حدوث  غير  إسهاما  الولادة  الوزن عند  انخفاض  أن يسهم  الممكن  (لوون، وكوسنس، وزوبان 2005). ومن 

الوفيات المبكرة (بلاك وآخرون 2008). وتوسيع تغطية الرعاية أثناء الولادة وفي المرحلة المبكرة لما بعد الولادة أساسي 

للتقليل من وفيات حديثي الولادة (لوون، وكوسنس، وزوبان 2005). إن معالجة كل من الوفاة المبكرة وتنمية الطفولة 

المبكرة تبدأ أثناء الحمل. تبدأ تنمية الطفولة المبكرة في الرحم، ورعاية ما قبل الولادة هي فرصة لمنع أو كشف وعلاج 

القضايا الصحية، خاصة النقص في تغذية الاOم ونمو الجنين والمرتبطة بالمحصلات الفورية، مثل الوزن عند الولادة، 

نتاجية المفقودة خلال فترة حياة الطفل  ومعدل وفيات الاOطفال، وأمراض الطفولة، وفي نهاية المطاف في التنمية والا�

بأكملها (بوتا وآخرون، 2008؛ والكر وآخرون، 2011). من الاOساسي أيضا أن تتم الولادة بوجود قابلات ماهرات4، وذلك 

للحد من الوفيات والمراضة بين حديثي الولادة. وفضلاً عن المساعدة في أن تكون الولادة آمنة، فإن القابلات الماهرات 

تلعبن دوراً هاماً في تحديد القضايا الصحية وتوفير الرعاية ما بعد الولادة (منظمة الصحة العالمية 2004). والرعاية ما 

ويلعب   .(2-1 طار  الا� (انظر  للاOلفية  نمائية  الا� الاOهداف  لتحقيق  مهمان  مكونان  هما  الولادة  أثناء  والرعاية  الولادة  قبل 

التحصين الكامل للاOطفال دورا هاما في التقليل من وفيات الاOطفال –وتشكل الاOمراض، مثل الحصبة، سببا رئيسيا لوفيات 

الاOطفال. وتمنع أيضا عمليات التحصين الاOمراض التي قد تعوق النمو البدني الصحي (مولينا 2012) وهي فاعلة للغاية 

من حيث التكلفة (فيدلر وشوكو، 2008).

وتلعب التغذية الملائمة طوال فترة الطفولة دورا حيويا في التطور الصحي والمعرفي. وللتغذية مكونان هامان. ويحتاج 

المغذيات  من  يكفي  وما   – والبروتين  الحرارية  السعرات   -  "Macro "الكلية  المغذيات  من  يكفي  ما  لتلقي  الطفل 

"الدقيقة Micro" - مثل الحديد، وفيتامين أ، واليود. ويقيس الطول السعرات الحرارية المتراكمة والبروتين على مدى فترة 

حياة الطفل، من المتناول التغذوي اليومي. ويقارن هذا الكتاب بين الاOطفال في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا و 

"السكان المرجعيين العالميين" من الاOطفال الاOصحاء، ويحتسب كم يبعد الطفل عن متوسط الطفل الذي يتمتع بصحة 

جيدة من نفس العمر والنوع الاجتماعي. وهذا يسمى "علامة صفر" الطول بالنسبة للعمر،الذي يقاس بالانحرافات المعيارية 

طار1-2 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في منطقة الشرق الا
وسط وشمال أفريقيا الا�

رعاية ما قبل الولادة

وجود قابلات مدربات عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاOول)

وفيات الاOطفال (وفيات السنة الاOولى)

تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للعمر

الملح المعالج باليود

أنشطة التنمية الوالدية

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

التأديب العنيف

عمالة الاOطفال
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عن متوسط السكان المرجعيين الذيت يتمتعون بصحة جدية. وتم ربط التقزم، والذي هو أكثر من انحرافين معياريين دون 

دراك، وضعف الاOداء المدرسي، وتدني  متوسط الطول لطفل من مرجعية صحية في نفس العمر والنوع الاجتماعي، بتدني الا�

2007؛  وآخرون.  ماكغريغور   – غرانثام  2008؛  وميغيل  (غلووي  الدخل  وانخفاض  الحياة،  في  لاحقا  نتاجية  الا�

والكر وآخرون 2011). وهناك قياسان شائعان آخران هما الوزن بالنسبة للعمر والوزن بالنسبة للطول، نسبة لوزن طفل 

يتمتع بصحة جيدة من نفس الجنس والعمر (أو طول). ويعتبر الاOطفال الذين يكون وزنهم بالنسبة لعمرهم أقل من ناقص 

انحرافين معياريين (SD -2) تحت المتوسط المرجعي للسكان بأنهم يعانون من «نقص الوزن» سريرياً. ويعتبر الاOطفال 

الذين يكون وزنهم بالنسبة لطولهم أقل من ناقص انحرافين معياريين (SD -2) تحت المتوسط المرجعي للسكان بأنهم 

مصابون بالهزال. وفي حين أن الطول بالنسبة للعمر هو أفضل مؤشر للتغذية أو سوء التغذية المتراكمة، فإن الوزن بالنسبة 

للعمر والوزن بالنسبة للطول يمكن أن يكون مفيدا في تحديد حالات سوء التغذية الاOقصر أمدا.

متناهية  مغذيات  هي  الدقيقة  والمغذيات  المغذيات.  جودة  على  للاOطفال  والمعرفي  البدني  النمو  أيضا  ويعتمد 

الصغر لها أثار كبيرة على تنمية الطفولة المبكرة. الحديد وفيتامين ألف واليود هي أمثلة على المغذيات الدقيقة التي 

يمكن أن توجد بشكل طبيعي في بعض الاOغذية، ولكنها غالبا ما لا توجد بالمستويات الضرورية للتطور الصحي. ويمكن 

أن تعطى كذلك هذه المغذيات الدقيقة في صورة مكملات غذائية أو تضاف إلى الغذاء. على سبيل المثال، غالبا ما 

يضاف اليود إلى الملح ليصبح الملح يحتوى على يود. وتعلب المغذيات الدقيقة في الطفولة المبكرة دورا هاما في زيادة 

الغذائية  والمكملات   .(2011 وآخرون  (وولكر  دائم  بأثر  والاجتماعي،  والنفسي  والمعرفي،  الحركي،  والتطور  الوزن، 

 .(2009 (لامبورغ  العالمية  نمائية  الا� التحديات  كافة  بين  الاOولويات  وتتصدر  التكلفة  من حيث  فاعلة جدا  الدقيقة هي 

ولتقييم إمكانية حصول الاOطفال على مغذيات دقيقة، يركز هذا الكتاب على إضافة اليود إلى الملح، على الاOخص سواء 

كانت الاOسرة التي يعيش فيها الطفل تتناول ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود أم لا. ونقص اليود هو أكثر الاOسباب 

شيوعا للتخلف العقلي في العالم (مولينا 2012). وفي المتوسط يكون مستوى ذكاء الاOفراد الذين يعانون من نقص في 

اليود هو أقل بعشر نقاط من الاOفراد الذين لايعانون من نقص فيه (مولينا 2012).

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

دراكي والاجتماعي والعاطفي من خلال المشاركة في أنشطة تنموية مع أسرهم. فالقراءة،  يتطور الاOطفال على المستوى الا�

النمو والتعلم. وجودة  الاOطفال على  التي تساعد  الاOخرى  الاOغاني، والاOنشطة  المصورة، وغناء  الكتب  واللعب ومشاهدة 

الوالدية من حيث استجابة الاOهالي لاOطفالهم والقراءة لاOطفالهم مرتبطة بالعلامات التي يحصل عليها الاOطفال الصغار في 

للمدرسة  والجاهزية  التعلم  كذلك  الاOنشطة  هذه  تعزز  كما   .(2007 وسكادي،  (باكسون  المعرفة  اختبارات 

(تيناجيرو ولويزيلون 2012). ومن الممكن أن يتعلم الاOهالي عن الصلة بين التفاعل واللعب وتنمية الطفل، وكيفية تعزيز 

التفاعل والتنمية في الاOنشطة اليومية. وعندما يكتسب الاOهالي مهارات الوالدية الجديدة هذه، يتحسن التطور الذهني 

ضعيف  وجسدي  ذهني  بتطور  يبدأون  الذين  الاOطفال  على  أكبر  نتائج  ملاحظة  تتم  حيث  للاOطفال؛  والجسدي 

(إيكمان وآخرون، 2003). ويشكل إشراك الكبار في الاOنشطة المتعددة التي تعزز التعلم دعما هاما للتطور المعرفي، ومؤشرا 
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هاما لممارسات الوالدية والمشاركة الاجتماعية والعاطفية للاOهالي مع أطفالهم. ويحسن حضور رعاية وتعليم الطفولة 

رعاية  تحسن  القريب،  المدى  وعلى  الحياة.  تدوم مدى  مزايا  مع  والعاطفي،  والاجتماعي  والمعرفي  التطور  من  المبكرة 

وتعليم الطفولة المبكرة التحصيل العلمي وترفع من الاOجور في مرحلة لاحقة من الحياة (كرافت 2011؛ واليونسكو 2006). 

ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة هي أحد التدخلات التعليمية الاOكثر كفاءة من حيث التكلفة؛ والتدخلات المبكرة لها أثر أكبر 

بتكلفة أقل من تلك التي تتم لاحقا في الحياة.

تأديب الطفل هو جزء هام من تنشئة الطفل. وعلى الرغم من أن تأديب الطفل أمر مهم وضروري، فإن التأديب 

العنيف ليس شكلا ضروريا من أشكال تأديب الطفل. والتأديب العنيف للطفل يعوق تطور وتعلم الاOطفال وأداءهم 

المدرسي على المدى القصير، مما يقلل في نهاية المطاف من رأس المال البشري ويضر بالتطور العاطفي والاجتماعي 

العنف  أشكال  كافة  من  الحماية  في  الطفل  حق  للطفل  العنيف  التأديب  كذلك  وينتهك   .(2010 (اليونيسف  للاOطفال 

(اليونيسف 2010).

هناك آراء مختلفة عن عمل الاOطفال، وعما يشكل بالضبط عمالة أطفال. عادة ما تعَُرفَ عمالة الاOطفال بأنها مجموعة 

فرعية من عمل الاOطفال تشكل تهديدا لصحة وتنمية الاOطفال، عادة نتيجة نوع العمل، وظروف العمل، أو الوقت الذي 

يتم تمضيته في العمل (إدموندز 2008؛ وتافيري، وأبيبي، وأسازينيو 2009). والاOطفال الذين ينخرطون في العمل، يكون 

احتمال ذهابهم إلى المدرسة أقل ويكونون معرضين لخطر حلقات الفقر المزمن (إدموندز 2008، واليونسكو 2006). 

والمعرفي  الجسدي  وتطورهم  الاOطفال  بتعليم، وصحة  عام  بشكل  يضر  أنه  هو  الاOطفال  بعمل  الخاصة  الا�رء  وأحد 

والاجتماعي والعاطفي. إلا أن هناك رأيا آخر مفاده أن عمل الطفل الذي لا يعوق صحة الطفل أو تطوره، ولايحول دون 

دراسته في المدرسة، قد يكون في الواقع جزءا هاما وإيجابيا من تعليم الاOطفال وتطورهم إلى كبار منتجين (بورديون 

وآخرون 2010؛ وتافيري، وأبيبي، وأسازينيو 2009). وينظر هذا الكتاب بصورة خاصة في عمل الطفل في عمر خمس 

البيت. وقيام الطفل بعمر خمس  المنزلية في  الاOعمال  أو  التجاري  البيت والعمل  العمل خارج  سنوات، بما في ذلك 

سنوات بالعمل في عمل تجاري أو مؤسسة عائلية أو المشاركة في مهام منزلية، مثل جمع الحطب، والتنظيف، وإحضار 

الانتقال  الاOطفال في خطر، وقد يعوق قدرتهم على  الا�خرين، يضع صحة وتنمية صغار  بالاOطفال  الاعتناء  او  المياه، 

بنجاح إلى المدرسة. ويسمي بالتالي هذا الكتاب كل هذه الاOنشطة «بعمالة الطفل» ويبُْقِي على الرأي الذي مفاده أنه قد 

يكون هناك استثناءات، إلا أن عمل الطفل في عمر خمس سنوات هو مؤشر سلبي سيضر بتنمية الطفولة المبكرة.

تنمية الطفولة المبكرة هي عملية تراكمية، فيها نمو صحي أو متعثر في بعد واحد من المحصلات تتفاعل مع أبعاد 

أخرى من النمو. وكافة العناصر المختلفة من التنمية الصحية متداخلة. ونتيجة توفر البيانات، فإن المؤشرات التنموية 

المبكرة.  كالوفاة  و«المحصلات»،  التحصين،  عمليات  مثل  «المدخلات»،  من  مزيج  هي  الكتاب  هذا  يفحصها  التي 

الوفيات،  التغذية في  تساهم  المثال،  المختلفة. على سبيل  المهمة  التنمية  وتساهم مؤشرات مختلفة في محصلات 

والاOنشطة  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  وتساهم  للاOطفال.  المبكر  المعرفي  والتطور  الجسدي،  والتطور  والصحة 

التنموية في التطور الاجتماعي والعاطفي المبكر للاOطفال، وتطورهم المعرفي وتعلمهم المبكر. ورعاية وتعليم الطفولة 
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التنمية  ومحصلات  الاOطفال.  تنمية  تعزيز  في  البعض  بعضها  وتكمل  تتفاعل  أن  تستطيع  التنموية  والاOنشطة  المبكرة 

تستطيع أن تتفاعل أيضا؛ والاOطفال الذين يعانون من صحة بدنية ضعيفة يكونون في وضع غير مواتٍ من حيث قدرتهم 

على التعلم المبكر والتطور المعرفي. وتتفاعل وتتراكم المؤشرات والمحصلات المختلفة في الطفولة المبكرة طوال فترة 

الحياة المبكرة والتجارب والمحصلات التنموية التي يمر بها الاOطفال في الطفولة المبكرة، وتعلمهم اللاحق، ودراستهم، 

وصحتهم، ومشاركتهم الاجتماعية، وبصورة عامة، فرصهم في الحياة.

المخاطرة والعوامل الحمائية

هناك مجموعة من الخصائص الاOساسية التي قد تعرض الاOطفال لخطر ضعف محصلات تنمية االطفولة المبكرة. وقد 

قامة في الريف  يكون ضعف محصلات تنمية الطفولة المبكرة مرتبطا بالنوع الاجتماعي، والثروة، وتعليم الاOم والاOب، والا�

أو الحضر، ومنطقة السكن. ولفهم العوامل التي تعرض الاOطفال للخطر، ينظر هذا الكتاب في كيفية «ارتباط» كل من 

هذه الخصائص الفردية بمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة. وهذا يساعد في الا�جابة على أسئلة مثل، ما هو احتمال أن 

أن  إلا  المبكرة؟  الطفولة  الحضرية بحضور رعاية وتعليم  المناطق  الريفية مقارنة بطفل من  المناطق  يقوم طفل من 

الاختلافات بين الريف والحضر في حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة سببها أن المناطق الريفية تميل لاOن تكون أكثر 

فقرا، ولو استعرضنا الاOطفال من نفس مستوى الثروة، وقمنا بمقارنة بين المناطق الريفية والحضرية، فإن الاOطفال من 

نفس مستوى الثروة يحققون نفس مستوى الحضور في المناطق الريفية والحضرية. وبالتالي، فإن استخدام الانحدار 

بين  بالعلاقة  الخاص  السؤال  عن  يجيب  تفاصيل)  على  للحصول  أ  الملحق  راجع  إحصائية،  (تقنية  المتغيرات  متعدد 

الخصائص الاOساسية وتنمية الطفولة المبكرة بعد أخذ الخصائص الاOخرى في الحسبان. وتستطيع هذه الطريقة إظهار 

الفرق في حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة بين المناطق الحضرية والريفية، بعد الاOخذ في الاعتبار الاختلافات بين 

قامة. الريف والحضر في تعليم الاOم والاOب، والثروة، والنوع الاجتماعي، ومنطقة الا�

الفرص غير المتساوية

يواجه الاOطفال فرصا غير متساوية حين تقوم الاختلافات في تنمية الطفولة المبكرة على الاختلافات في ظروفهم – التي 

المثال، هناك تفاوت طبيعي في طول الاOطفال. فلو كنا نمشي في الشارع ورأينا  ليس لهم سيطرة عليها. على سبيل 

ولدين مختلفين بعمر ثلاث سنوات ذوي طول مختلف، فإن هذا لا يعني بالضرورة أن هذين الطفلين واجها فرصا غير 

متساوية لنمو صحي. ولكن عندما يواجه هذان الطفلان احتمالات مختلفة للتقزم، نتيجة عوامل خارجة عن سيطرتهما، 

كأن يكونا ولدا في منطقة ريفية، أو لاOب غير متعلم، فإن هذه تكون حالة من الفرص غير المتكافئة. وتمثل الطفولة 

أيضا مرحلة تكون فيها الفرص غير المتساوية ناتجة بوضوح عن ظروف معينة. في حين أن الاختلافات في المحصلات 

دراستهم،  في  أو  عملهم،  في  البالغون  بذلها  التي  الكبيرة  الجهود  إلى  جزئيا  تعود  أن  يمكن  الاOجور،  مثل  للبالغين، 

فالاOطفال لايمكنهم أن يؤثروا على تنميتهم المبكرة. وما يواجهه الاOطفال وهم لايزالون أجنة في الرحم، وفي السنوات 

الاOولى هو خارج سيطرتهم بالكامل. ويحدد هذا الكتاب الفرص غير المتساوية التي يواجهها الاOطفال بطرق عديدة. أولا؛ 

يقاس نطاق عدم المساواة في كل بلد وأراضٍ ولكل مؤشر باستخدام مؤشر الاختلاف (راجع الملحق أ للحصول على 

التفاصيل). ثم يتم احتساب مساهمات الظروف المختلفة في عدم المساواة – مثل ثروة الاOسرة أو النوع الاجتماعي 
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للتنمية  أ للتفاصيل). وأخيرا، من أجل قياس الاختلافات في فرص الاOطفال  الملحق  – باستخدام تحليل شابلي (راجع 

الصحية، نضع ملامح للطفل «الاOقل حظا» و»الاOكثر حظا» لكل بلد وأرض ونحسب كيف أن محصلات الاOطفال المختلفة 

تقوم على اختلافات في بعض الظروف القليلة فقط (راجع الملحق أ للتفاصيل).

كيف يفحص هذا الكتاب تنمية الطفولة المبكرة

من أجل تقييم حالة تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا، يتبع هذا الكتاب ثلاث خطوات. 

ثانيا، نرصد علاقة  البلدان والاOراضي.  المبكرة لكل من  الطفولة  تنمية  المتوسط لمؤشر  المستوى  باحتساب  أولا، نقوم 

وتعليم  والثروة،  الاجتماعي،  النوع  مثل  للاOطفال،  الاOساسية  الخصائص  من  عدد  مع  المبكرة  الطفولة  تنمية  مؤشرات 

تنمية  محصلات  ضعف  بمخاطر  المرتبطة  العوامل  تحديد  أجل  من  الحضر؛  في  مقابل  الريف  في  قامة  والا� الاOهالي، 

الطفولة المبكرة، ولاختبار أهمية العلاقة حين يتم بصورة جماعية أخذ العوامل الاOساسية في الحسبان (باستخدام نماذج 

تنمية  في  الفرص  مساواة  عدم  في  بالبحث  نقوم  وأخيرا،  للتفاصيل).  أ  الملحق  راجع  المتغيرات،  متعدد  الانحدار 

الطفولة المبكرة لكل من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة ونطاق عدم المساواة بين الاOطفال من خلفيات مختلفة.

البيانات

تستخدم التحليلات المستخدمة في هذا الكتاب عددا من المسوحات التمثيلية الوطنية المختلفة. وتستند الا�حصائيات 

المقدمة إلى حسابات البنك الدولي ما لم يتم ذكر غير ذلك. وتستند التحليلات إلى أحدث البيانات المتوفرة التي تغطي 

تنمية الطفولة المبكرة. راجع الملحق أ للحصول على تفاصيل بشأن المسوحات المستخدمة في كل بلد وأرض. وفي حين 

أنه في الظروف الطبيعية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة نسبيا ببطء، على أرض الواقع اليوم، وفي ضوء عدد 

من الصراعات المستمرة، والتغيرات السياسية، والاOزمات الاقتصادية في المنطقة، قد تكون حدثت تغيرات أسرع وأكبر، 

مثيرة تحديات وفرصا جديدة لتحسين تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الاOوسط وشمال أفريقيا.

كيف تم تنظيم الكتاب

المبكرة  الطفولة  لتنمية  وإقليمي  عالمي  بمنظور  عامة  نظرة   ،(1 (الفصل  مقدمة  الكتاب  من  الاOول  الجزء  يتضمن 

وشمال  الاOوسط  الشرق  منطقة  في  المبكرة  الطفولة  بتنمية  للنهوض  والسياسات  البرنامج  خيارات  وبعض  (الفصل 2) 

أفريقيا (الفصل 3). وينظر القسم الثاني في تنمية الطفولة المبكرة في كل بلد وأرض من بلدان الشرق الاOوسط وشمال 

أفريقيا الاثني عشر: الجزائر، وجيبوتي، ومصر، والعراق، والاOردن، ولبنان، وليبيا، والمغرب، وسوريا، وتونس، والضفة 

الغربية وقطاع غزة، واليمن.
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الحواشي

الولادة  قبل  ما  مرحلة  منذ  المبكرة  الطفولة  تنمية  على  الملاحظة  هذه  وتركز  المبكرة.  للطفولة  مختلفة  تعريفات  هناك   .1  

(في الرحم) حتى عمر خمس سنوات. ويدخل عادة الاOطفال في معظم بلدان الشرق الاOوشط وشمال أفريقيا في سن السادسة 

ضافة الى فرص إجراء تدخلات. إلى المدرسة، وهو ما يغير الى حد كبير من احتياجاتهم وتطورهم، بالا�

نتاجية نتيجة التقزم. سبب انخفاض الموارد البشرية هو تدني القدرة المعرفية والا�  .2  

وليبيا،  ولبنان،  والاOردن،  والعراق،  العربية،  مصر  وجمهورية  وجيبوتي،  الجزائر،  في  خاص  بشكل  الكتاب  هذا  في  ننظر   .3  

والمغرب، والجمهورية العربية السورية، وتونس، والضفة الغربية وقطاع غزة، وجمهورية اليمن.

طبيب أو ممرضة أو قابلة.  .4  
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تنمية الطفولة  وجهات نظر عالمية وإقليمية عن 
المبكرة في منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا

المقدمة

الخطوة الا#ولية نحو فهم وضع تنمية الطفولة المبكرة (ECD) في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا (MENA) هي 

دراسة وضع منطقة الشرق الا#وسط مقارنة بمناطق أخرى في العالم. وعلاوة على ذلك، فإن تحديد الوضع الخاص بكل 

بلد على حدة وإجراء قياس مقارن لوضعها يوفر معرفة أفضل بالتقدم الذي أحرزته البلدان المختلفة. إن هذا النوع 

من التحليل المقارن يوفر فرصة للمنطقة كلها، وللبلدان بشكل فردي، من أجل تحديد أوجه القصور في تنمية الطفولة 

الطفولة  تنمية  عامة عن وضع  لمحة  الفصل  ويوفر هذا  الخبرات.  وتبادل  لتعلم  إلى فرص  يؤدي  أن  ويمكن  المبكرة، 

المبكرة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا (أ) مقارنة بمناطق أخرى، و(ب) قياس مقارن لوضع تنمية الطفولة 

المبكرة في 12 بلدا. وكما هو موضح في الفصل 1، فإن تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا 

من  عدد  باستخدام  للا#طفال  والعاطفي  والاجتماعي،  المعرفي،  والتطور  والتغذية،  الصحة،  حيث  من  قياسها  يتم 

الولادة، ووجود  المبكرة، ورعاية ما قبل  الوفيات  الحالة الصحية للا#طفال من خلال مؤشرات  المؤشرات. ويتم فحص 

بالنسبة  (الطول  التقزم  خلال  من  للا#طفال  الغذائي  الوضع  قياس  ويتم  والتطعيمات.  الولادة،  عند  مدربة  قابلة 

للعمر)،فضلاً عن توفر المغذيات الدقيقة، وتحديداً اليود. ومن أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي أو العاطفي، 

فإن التحليل ينظر إلى مدى مشاركة الا#طفال في أنشطة التعلم التنموية، والتحاقهم في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

وما إذا كانوا يتعرضون للتأديب العنيف، وما إذا كانوا منخرطين في عمالة الا#طفال في سن الخامسة. هذه كانت المؤشرات 

 .(1.2 طار  الا� (انظر  أفريقيا  وشمال  الا#وسط  الشرق  منطقة  في  المبكرة  الطفولة  تنمية  لقياس  اختيارها  تم  التي 

إن استخدام هذه المؤشرات مبني على البيانات المتاحة. ودراسة مؤشرات إضافية يمكن أن يوفر فكرة أفضل عن تنمية 

الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا#وسط.

ومن أجل الحصول على فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثرعلى محصلات تنمية الطفولة المبكرة، يقوم التحليل 

والا#سرة،  الفرد،  مستوى  على  المبكرة  الطفولة  تنمية  محصلات  مع  تترافق  قد  التي  الا#ساسية  العوامل  بدراسة  أيضاً 

والمجتمع، وعلاقاتها. وأخيراً فإن التحليل يقوم بقياس الفجوات ومدى التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة 

عبر دول المنطقة. ينبغي أن يكون للا#طفال فرص متساوية للتطور الصحي خلال السنوات الا#ولى من حياتهم، بغض 

الفصل 2

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


وسط وشمال أفريقيا
#

16 وجهات نظر عالمية وإقليمية عن تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

النظر عن ظروفهم. ويستند هذا التحليل إلى أحدث البيانات المتاحة عن كل بلد من البلدان التي تمت دراستها. 1 وبينما 

تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة ببطء نسبياً في ظل الظروفا لعادية، فإنه على أرض الواقع اليوم وفي ظل الربيع 

العربي والصراعات في المنطقة، قد تكون هناك تغييرات كبيرة في تنمية الطفولة المبكرة. فقد يواجه الا#طفال تحديات 

إضافية، ولكن قد يكون هناك أيضاً فرص جديدة لتعزيز تنمية الطفولة المبكرة.

تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا–الوضع في العالم

البقاء على قيد الحياة، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الا#ولى لتنمية طفولة مبكرة صحية هي ببساطة البقاء على قيد الحياة في مرحلة الطفولة المبكرة. في منطقة 

الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، تقريباً واحد من كل 40 طفلا يموت في السنة الا#ولى من عمره. على الرغم من وجود تحسن 

على مر الزمن، إلا أن الكثير من الا#طفال لا يزالون يموتون لا#سباب يمكن الوقاية منها. العديد من أبعاد تنمية البلاد وتجارب 

الا#طفال تشكل الوفيات المبكرة. والعديد من المدخلات المختلفة للتنمية المبكرة للا#طفال يمكن أن تؤثر على الوفاة المبكرة، 

بما في ذلك الصحة والخدمات الصحية، والتغذية، والمعرفة التي يملكها مقدمو الرعاية في مجال تربية الا#طفال، وتوقيت 

الولادة والمباعدة بين الولادات، وإمكانية الحصول على المياه النظيفة والصرف الصحي (نودو وآخرون. 2011).

وتمثل الوفاة المبكرة أقصى خسارة لجميع إمكانات تنمية الطفل وللا�ثار المتراكمة لسوء التغذية والا#مراض. والوفيات 

بين الا#طفال الرضع في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا (الا#طفال الذين يموتون في السنة الا#ولى من العمر)، التي 

ولادة  ألف  لكل  وفاة  حالة   35 البالغ  العالمي  المتوسط  من  أقل  هي  ولادة،  ألف  لكل  وفاة  حالة   24 بمعدل  هي 

وأمريكا  ولادة)  ألف  لكل  وفاة  حالة   17) الهادئ  والمحيط  آسيا  شرق  منطقة  معدلات  من  أعلى  أنها  إلا  (الشكل 2-1)؛ 

الشرق  لمنطقة  مماثلة  مستويات دخل  ذات  مناطق  – وهي  ولادة)  ألف  لكل  وفاة  حالة   16) الكاريبي  والبحر  اللاتينية 

في  يموتون  (الذين  الولادة  الا#طفال حديثي  وفيات  الرضع،  الا#طفال  وفيات  وتتضمن معظم  أفريقيا.  وشمال  الا#وسط 

الشهر الا#ول من الحياة). ومنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا تحدث فيها وفيات أقل خلال الشهر الا#ول من الحياة 

طار 2-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تمت دراستها في منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا Cالا

رعاية ما قبل الولادة
وجود قابلات مدربات عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا#ول)
وفيات الا#طفال (وفيات السنة الا#ولى)

تطعيم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للسن

الملح المعالج باليود
الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

الا#نشطة التنموية الوالدية
التأديب العنيف للطفل

عمالة الا#طفال
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(معدل وفيات أقل بين الا#طفال حديثي الولادة) مقارنة بالمتوسط العالمي، إلا أن 15 حالة وفاة لكل ألف ولادة تعني 

أن 1 من كل 67 طفلا يموت في الشهر الا#ول من العمر (الشكل 1-2).

إن معالجة كل من الوفيات المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة تبدأ خلال فترة الحمل. في منطقة الشرق الا#وسط وشمال 

أفريقيا، 83 في المائة من المواليد يحصلون على رعاية ماقبل الولادة. وفي حين أن هذا الرقم مماثل للمتوسط العالمي، 

والبحر  اللاتينية  وأمريكا  الهادئ  والمحيط  آسيا  مثل شرق  المماثلة،  الدخل  المناطق ذات مستويات  بكثير عن  أقل  فإنه 

الكاريبي، حيث أكثر من 90 في المائة من المواليد يتلقون رعاية ما قبل الولادة. إن معدل رعاية ما قبل الولادة في منطقة 

الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا أعلى ب 5 نقاط مئوية فقط عن المعدل في أفريقيا جنوب الصحراء. وتمثل الولادة بوجود 

قابلة ماهرة عنصرا هاما آخر للحد من وفيات ومرض الا#طفال حديثي الولادة. ومع معدل يصل إلى 79 في المائة، يعتبر 

معدل الولادات التي تتم على يد القابلات الماهرات في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا أعلى بكثير من المتوسط 

العالمي البالغ 68 في المائة (الشكل 2-2)، ولكنه أقل من معدل أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي وشرق آسيا والمحيط الهادئ.

الحصبة  أمراضا مثل  إن  الا#طفال –حيث  بين  الا#مراض  الحدمن  يلعب دوراً هاما في  للا#طفال  الكامل  التحصين  إن 

تعتبر سبباً رئيسياً لوفيات الا#طفال. وتقترب منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا من تغطية تحصين عالية، حيث إن 

 .(2014 (اليونيسف   ،(DPT) والكزاز  الديكي،  والسعال  الدفتيريا،  ضد  بالكامل  محصنون  الا#طفال  من  المائة  في   89

كما تمنع عمليات التطعيم أيضاً حدوث الا#مراض التي يمكن أن تعوق النمو الجسدي الصحي (مولينا، 2012). في حين 

أن هناك احتياجات خاصة بمجموعة متنوعة أخرى من اللقاحات الهامة،على الا#قل من حيث الدفتيريا، والسعال الديكي، 

والكزاز (DPT)، فإن منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا أداؤها أفضل من المتوسط العالمي (84 في المائة)،وقريب من 

الهادئ  والمحيط  آسيا  وشرق  المائة)  في   93) الكاريبي  والبحر  اللاتينية  أمريكا  مثل  عالٍ،  أداء  ذات  أخرى  مناطق 

(92 في المائة).

إن سوء التغذية، الذي يعوق نمو خمس الا#طفال تقريباً، يشكل تحدياً كبيرا لمنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا. 

والتقزم – الذي يزيد عن انحرافين معياريين أقل من طول طفل مرجعي صحي من نفس العمر والجنس – تم ربطه 

الدخل  تدني  وكذلك  الحياة،  في  لاحقاً  نتاجية  الا� وانخفاض  الدراسي،  المستوى  وتدني  المعرفة،  بانخفاض 

المصدر: اليونيسف 2014.

الشكل 2-1 معدلات وفيات الرضع وحديثي الولادة (الوفيات لكل ألف ولادة) – مقارنة إقليمية 2012
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الشكل 2-3 الا"طفال المصابون بالتقزم، بعمر 0-59 شهرا، مقارنة إقليمية 2012-2008

المصدر: اليونيسف 2014

(غلوي وميغيل 2008؛ وغرانثام – ماكغريغور وآخرون 2007؛ وولكر وآخرون 2011). ما يقارب من خمس (18 في المائة) 

من الا#طفال في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا يعانون من التقزم. ونتيجةً للتقزم، فإن الا#طفال في منطقة الشرق 

الا#وسط وشمال أفريقيا سوف يراكمون رأسَ مالٍ بشريا وصحيا أقل ويجنون أجوراً أقل في وقت لاحق في الحياة. وهذا 

يشكل خمس القوى العاملة المستقبلية التي سوف تكون أقل إنتاجية في سنوات عملها، بسبب سوء التغذية التي كان 

من  أقل  أفريقيا هو  الا#وسط وشمال  الشرق  منطقة  في  التقزم  معدل  أن  وفي حين  تقريبا.  كلياً  منها  الوقاية  مكان  بالا�

المتوسط العالمي، وكذلك عن جنوب آسيا أو أفريقيا جنوب الصحراء، فإنه أعلى من أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي، 

المصدر: اليونيسف 2014
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الشكل 2-4 الا"سر التي تتناول ملحا فيه كميات كافية من اليود – مقارنة إقليمية، 2010-2006
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المصدر: اليونيسف 2014
ملاحظة: الفترة من 2006 إلى 2010 هي آخر فترة بها بيانات قابلة للمقارنة لمنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا.

حيث11 في المائة من الا#طفال يعانون من التقزم، ومن شرق آسيا والمحيط الهادئ، حيث 12 في المائة من الا#طفال 

يعانون من التقزم (الشكل 3-2).

إن منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا لديها أقل عدد من الا#سر استخداماً للملح المعالج باليود2 على نحو كاف 

عن أي منطقة أخرى، مما يعرض الا#طفال لخطر كبير من ضعف التطور المعرفي. والمغذيات الدقيقة مثل الحديد، 

وفيتامين (أ)، والزنك، واليود، تلعب دوراً هاماً في كل من التطور الجسدي والمعرفي. والا#فراد الذين يعانون من نقص 

في اليود كان متوسطهم في اختبار الذكاء أقل ب 10 نقاط عن الا#فراد الذين ليس لديهم أي نقص (مولينا، 2012). إن 

الملح المضاف إليه اليود هو الوسيلة الا#ساسية لتقديم اليود للا#طفال. وبمعدل 48 في المائة من الا#سر التي تستخدم 

أفريقيا  أقل من  أفريقيا هي  الا#وسط وشمال  الشرق  اليود، فإن معدلات منطقة  كافية من  إليه كميات  المضاف  الملح 

جنوب الصحراء (53 في المائة) وجنوب آسيا (55 في المائة)، وأقل بكثير من المتوسط العالمي (71 في المائة) من الا#سر 

التي تستخدم الملح المضاف إليه كميات كافية من اليود (الشكل 4-2).

التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

على الرغم من أنه ثبت أن اللعب والتفاعل هما عنصران هامان لتنمية الطفولة المبكرة، فإن الا#طفال في منطقة الشرق 

الا#وسط وشمال أفريقيا يفتقرون إلى فرص هامة للتطور اجتماعيا وعاطفياً، وهم في وضع سيئ إلى حد كبير مقارنة 

بالمناطق الا#خرى. إن مشاركة الا�باء في أنشطة تعزز التعلم تشكل دعماً هاماً للتطور المعرفي، ومؤشراً هاماً لممارسات 

الوالدية والمشاركة الاجتماعية والعاطفية للوالدينْ مع أطفالهم. ويبين الشكل 2-5 نسبة الا#طفال بين سن 36-59 شهراً 

الذين يشاركون في على الا#قل أربعة من ستة أنشطة مختلفة تدعم نمو الطفل، 3ومقارنة لعدد من دول المنطقة مع 

عينة فرعية عشوائية من بلدان أخرى. وكما يوضح الشكل، فإن أداء دول المنطقة هو بشكل عام أقل من البلدان الا#خرى 

من حيث دعم التنمية المبكرة. فقط 33 في المائة من الا#طفال في الجمهورية اليمنية، و39 في المائة من الا#طفال في 
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جيبوتي، و48 في المائة من الا#طفال في المغرب يمارسون أنشطة تنموية – أدناه هي أدنى عينة عشوائية لبلدان أخرى، 

سوازيلاند، حيث 50 في المائة من الا#طفال يمارسون أنشطة تنموية. في حين أن العراق، والجمهورية العربية السورية 

(ما قبل النزاع)، وتونس التي كان أداؤها أفضل، لا تزال معدلاتها منخفضة. في العينة الفرعية العشوائية لبلدان أخرى، 

أفغانستان، وقيرغيزستان، وصربيا، كان أداؤها أفضل من أي من دول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا من حيث 

التنموية.  الا#نشطة  من حيث  دولة   49 أصل  من   24 المرتبة  تحتل  زالت  لا  ولكن  الا#فضل  كانت  تونس  البيانات. حيث 

والعراق في المرتبة 31، والمغرب 40، وجيبوتي 44، واليمن 47، من أصل 49 دولة.

أن منطقة  إلا  المدرسة.  النجاح في  في  هاماً  يلعبان دوراً  المبكر  والتعلم  المبكرة  الطفولة  التعليم في مرحلة  إن 

الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا لا تستثمر سوى القليل جدا في هذه المرحلة الهامة من التعليم. وعلى الرغم من أن 

الا#دلة تشير إلى أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) يحسنان التطور المعرفي، والاجتماعي والعاطفي ويمنحان 

فوائد مدى الحياة، فإن إجمالي الالتحاق في مرحلة ما قبل الابتدائي في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا هو تقريباً 

نصف المتوسط العالمي. فمعدل الالتحاق في مرحلة ما قبل الابتدائي في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا أقل 

من جميع المناطق الا#خرى باستثناء أفريقيا جنوب الصحراء وتقريباً ثلث معدل أوروبا وآسيا الوسطى وأمريكا اللاتينية 

والبحر الكاريبي (الشكل 6-2).

والتحدي الا�خر الذي يهدد بإعاقة التنمية الصحية للا#طفال هو التأديب العنيف. فالتأديب العنيف للا#طفال4 ينتشر 

على نطاق واسع في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، ويؤثر سلباً على النمو البدني والنفسي، والاجتماعي للا#طفال. 

الا#وسط وشمال  الشرق  يبين أن دول منطقة  بلدان في مناطق أخرى  المتاحة مع  البيانات  المنطقة ذات  ومقارنة دول 

أفريقيا لديها أعلى نسبة أطفال تتراوح أعمارهم بين عامين و14 عاماً يتعرضون للتأديب العنيف.5 اليمن والضفة الغربية 

المصدر: اليونيسف 2013، باستثناء جيبوتي (وزارة الصحة، جيبوتي، ومعهد الا�حصائيات والدراسات الديمغرافية، وجامعة الدول العربية 
قليمي لكردستان، 2012)، وتونس (وزارة التنمية والتعاون الدولي، ومؤسسة  2012)، والعراق (جهاز الا�حصاء المركزي ومكتب الا�حصاء الا�

الا�حصاء الوطنية، واليونيسف 2013).
ملاحظة: جيبوتي لعمر 24-59 شهرا.
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الشكل 2-5 الا"طفال بعمر 36-59 شهرا يمارسون أربعة إلى ستة أنشطة تنموية على الا"قل، بلدان مختارة
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وقطاع غزة لديهما أعلى معدلات من التأديب العنيف (من أصل 50 دولة)، مع تعرض 95 في المائة من الا#طفال للتأديب 

العنيف. تونس، والعراق، والجزائر، وسوريا (ما قبل النزاع)، والمغرب، وجمهورية مصر العربية لديها جميعاً معدلات 

عالية من التأديب العنيف، وبمعدل يتراوح بين 79 و 93 في المائة.وتحتل تونس المرتبة 5 من بين أعلى الدول التي فيها 

تأديب عنيف، ومصر في المرتبة 8، والمغرب 11، وسوريا (ما قبل النزاع) كانت في المرتبة 14، والجزائر 17، والعراق 26. 

فقط جيبوتي كان لديها معدل أقل، حوالي 38 في المائة واحتلت المرتبة 49 من حيث التأديب العنيف للا#طفال من بين 

50 بلداً.

تنمية الطفولة المبكرة في بلدان منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا – مقارنة دول منطقة 
الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا

البقاءعلى قيد الحياة، والرعاية الصحية، والتغذية

هناك تباين واسع في وضع تنمية الطفولة المبكرة بين الدول في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا. فمعدلات وفيات 

لديهما  واليمن  وجيبوتي   .(7-2 (الشكل  لبنان  في  وأقلها  اليمن  في  المعدلات  أعلى  وجود  مع  تتباين،  الرضع  الا#طفال 

معدلات وفيات بين الا#طفال الرضع أعلى بكثير من المتوسط العالمي وأقرب إلى معدلات أفريقيا جنوب الصحراء. وطفل 

واحد من بين كل 15 طفلا يتوفى في السنة الا#ولى من الحياة في هذه البلدان. في اليمن، طفل من كل 25 طفلا يموت 

في الشهر الا#ول من الحياة. والمغرب، ومصر، والجزائر، وتونس، والضفة الغربية وقطاع غزة جميعها لديها معدلات 

قليمي لعام 2010، وذلك وفقاً لا�خر المسوحات. مصر  وفيات بين الا#طفال حديثي الولادة والرضع، أعلى من المتوسط الا�

هي الا#برز من حيث الفجوة الواسعة غير الاعتيادية بين معدل وفيات الا#طفال حديثي الولادة والا#طفال الرضع. مقارنة 

بدول أخرى ذات معدلات وفيات مماثلة بين الا#طفال الرضع، مصر لديها معدل وفيات أقل بكثير بين الا#طفال حديثي 

الولادة. والا#طفال أقل عرضة للوفاة في الشهر الا#ول من الحياة، ولكنهم أكثر عرضة للوفاة خلال الفترة المتبقية من 

السنة الا#ولى من العمر، مما يشير إلى أن مصر تواجه تحديات صحية مبكرة تختلف عن بلدان أخرى. لبنان، والا#ردن، 

الصراعات  أن  من  الرغم  قليمية،على  الا� المتوسطات  من  أقل  لديها معدلات  كان  النزاع) جميعها  (قبل  وليبيا، وسوريا 

الا#خيرة في ليبيا وسوريا بشكل خاص من المحتمل أن تكون قد غيرت هذا الوضع.
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جمالي في مرحلة ما قبل الابتدائي – مقارنة إقليمية، 2011 Cالشكل 2-6 معدلات الالتحاق الا

المصدر: مؤشرات التنمية العالمية
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الشكل 2-7 وفيات حديثي الولادة والرضع حسب البلدان أو الا"راضي، وفيات لكل ألف ولادة – أحدث مسح

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسوحات أسرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1). معدلات العالم ومنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا من اليونيسف (2014). 
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسوحات أسرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1). معدلات العالم ومنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا من اليونيسف (2014).

الشكل 2-8 رعاية قبل الولادة وأثناء الولادة في الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا حسب البلاد أو الا"راضي – أحدث مسح
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معظم دول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا كان أداؤها جيداً من حيث استخدام رعاية ما قبل الولادة ووجود 

قابلات ماهرات عند الولادة. بيد أن العديد من الدول لديها فجوات كبيرة في التغطية، مما يعرض الا#مهات والا#طفال 

لخطر كبير (الشكل 2-8). وعدد من دول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا تقترب من الرعاية الشاملة لما قبل وأثناء 

الولادة، بما في ذلك تونس، وجيبوتي، وليبيا، ولبنان، والضفة الغربية وقطاع غزة، والا#ردن. في سوريا (ما قبل النزاع)، 

والعراق، والجزائر هناك نقص معتدل، مع تغطية لرعاية ما قبل الولادة بنسبة أقل من نسبة الولادات التي تتم بوجود 

قابلة  أو بدون وجود  الولادة  تتم بدون رعاية ما قبل  الولادات  بين ثلث وخمس  ما  قابلة ماهرة. في مصر والمغرب، 

ماهرة. اليمن لديه معدلات منخفضة جداً، مع تلقي 47 في المائة فقط من الولادات رعاية ما قبل الولادة و 36 في المائة 

من الولادات تحضرها قابلات ماهرات.

هناك حاجة إلى زيادة الحصول على رعاية منتظمة ما قبل الولادة في معظم بلدان الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا. ففي 

حين كان أداء منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا جيداً من حيث حصول المواليد على زيارة واحدة على الا#قل لرعاية ما قبل 

الولادة، لا يزال هناك فجوات كبيرة في حجم الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة (أربع زيارات على الا#قل) التي تحصل عليها 

الا#مهات (الشكل 2-9). ومن بين البلدان التي لديها بيانات، كان أداء الا#ردن هو الا#فضل، مع تلقي 99 في المائة من المواليد 

رعاية ما قبل الولادة وتلقي 95 في المائة رعاية منتظمة ما قبل الولادة. تونس أيضاً كان أداؤها جيداً، مع تلقي 98 في المائة 

من الولادات رعاية ما قبل الولادة و86 في المائة رعاية منتظمة ما قبل الولادة. ليبيا وسوريا (ما قبل الصراع) كان لديهما 

فجوات معتدلة بين رعاية ما قبل الولادة ورعاية منتظمة ما قبل الولادة، بينما في مصر، تقريباً كل هؤلاءالذين يتلقون رعاية 

ماقبل الولادة (74 في المائة من الولادات) يقومون بذلك بانتظام (67 في المائة). أما في المغرب، ففي حين أن 68 في المائة 

من المواليد يتلقون رعاية ماقبل الولادة، فإن فقط 31 في المائة من جميع المواليد يتلقون الرعاية بانتظام، وفي العراق، في 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1)
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الشكل 2-9 الرعاية قبل الولادة والرعاية المنتظمة قبل الولادة حسب البلد – أحدث مسح
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حين يتلقى 78 في المائة من الولادات رعاية ماقبل الولادة، 51 في المائة فقط يحصلون عليها بانتظام. من المهم معالجة 

هذه الفجوات، ولكن من المرجح أن يكون هناك حاجة لنوع مختلف من التوعية لمعالجة الا#نواع المختلفة من الفجوات.

وعدد من بلدان منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا تقترب من مستويات كافية من التطعيمات، في حين أن بلدانا 

أخرى لم تحقق المستوى اللازم من تغطية التطعيم لحماية الا#طفال من أمراض ووفاة يمكن الوقاية منها (الشكل 10-2). 

ويعتبر الا#طفال محصنين بالكامل إذا كانوا قد تلقوا تطعيمات لجميع أمراض الطفولة الستة الرئيسية التي يمكن الوقاية 

منها: السل، والدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز،6 وشلل الا#طفال،7 والحصبة. وينبغي أن يكونوا محصنين بالكامل قبل 

12 شهرا.8 وحقق عدد من دول المنطقة مستوى تطعيم من شأنه أن يمنح مناعة قطيعية،9 ومنها المغرب، وتونس، 

ومصر، والا#ردن، والجزائر. وليبيا، التي فيها 87 في المائة من الا#طفال محصنون تماماً، تعتبر قريبة جداً من التغطية 

الكافية. في سوريا (ما قبل النزاع) في عام 2009، فقط 78 في المائة من الا#طفال تم تحصينهم بالكامل، ومن المرجح 

أن تكون معدلات التحصين قد انخفضت نتيجة للصراع. اليمن، وجيبوتي، والعراق، ولبنان لديها معدلات منخفضة جداً 

من التحصين الكامل، تتراوح بين 31-64 في المائة.

معدلات  ذات  البلدان  في  التحديات  أكبر  أحد  هي  الجرعات  متعددة  اللقاحات  من  الكاملة  الجرعات  تلقي  إن 

التحصين المنخفضة. وبمقارنة النقص في التطعيمات في اليمن، وجيبوتي، والعراق يبدو أن البلدان تواجه تحديات 

تغطية شلل  بكثير من حيث  أفضل  أداؤه  العراق  المثال،  التحصين؛ على سبيل  تغطية  ما من حيث  إلى حد  مختلفة 
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسوحات أسرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1)
ملاحظة: لبنان كان ينقصها معلومات بشأن مطعوم BCG، وبالتالي تم احتساب التطعيم الكامل للمطاعيم الا#خرى للبنان. وكانت الجزائر ينقصها معلومات على 

لقاح الحصبة، والجرعات الثانية والثالثة لشلل الا#طفال، وبالتالي تم احتساب التطعيم الكامل للقاحات الا#خرى للجزائر. تونس هي 18-29 شهرا.

الشكل 2-10 الا"طفال بعمر 12-23 شهرا مطعمون بالكامل حسب البلد – أحدث مسح
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من  السل  التطعيم ضد  في  أفضل  فأداؤها  أما جيبوتي   .(DPT) والكزاز  الديكي  والسعال  الدفتيريا،  في  عنه  الا#طفال 

اليمن، ولكن اليمن أداؤه أفضل من جيبوتي في تغطية الحصبة. كما يميل الا#طفال أيضاً إلى عدم إتمام جرعة كاملة من 

الجرعات المتعددة للتطعيمات؛ ففي جيبوتي، في حين أن نحو 70 في المائة من الا#طفال يتلقون أول جرعة من تطعيم 

شلل الا#طفال، فإن حوالي 40 في المائة فقط يحصلون على الجرعة الثالثة. إن زيادة معدلات تغطية التحصين سوف 

تتطلب استهداف جميع هذه الا#نواع المختلفة من الفجوات، التي غالباً ماتكون خاصة بكل بلد.

إن التقزم منتشر في جميع دول المنطقة. ويبين الشكل 2-11 نسبة الا#طفال من سن 0-59 شهراً الذين يعانون من التقزم 

في بلدان المنطقة. وعلى الرغم من أن الا#ردن، وتونس، ولبنان والضفة الغربية وقطاع غزة لديها معدلات منخفضة نسبياً، 

ومع إصابة 8-12 في المائة من الا#طفال بالتقزم، فإن ذلك يمثل ضرراً كبيراً لمئات الا�لاف من الا#طفال من حيث تراكم رأس 

المال البشري والتنموي. في عدد من الدول (الجزائر، وليبيا، والمغرب، والعراق، وسوريا [ما قبل الصراع]، من خُمس إلى 

ربع الا#طفال يعانون من التقزم، مما يعني أن الا#طفال لديهم ما بين 1 إلى 5 و 1 إلى 4 احتمال أن تكون صحتهم الجسدية 

والمعرفية ضعيفة وأن يحصلوا على أجور أقل في وقت لاحق في الحياة. مصر لديها معدلات تقزم تفوق المتوسط العالمي، 

مع معاناة 29 في المائة من الا#طفال من التقزم. والوضع مشابه في جيبوتي، مع ثلث (34 في المائة) من الا#طفال مصابين 

بالتقزم. اليمن على وجه الخصوص لديه مشكلة خطيرة للغاية مع التغذية والتقزم، مع إصابة أكثر من 53 في المائة من 

الا#طفال بالتقزم؛ وأكثر من نصف الا#طفال في اليمن لا يحققون كامل إمكاناتهم التنموية. 

ودول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا صارعت باستمرار للحد من التقزم. وجيبوتي زادت بها معدلات التقزم، 

من 28 في المائة في عام 1989 إلى 34 في المائة في عام 2012، وبقي التقزم في اليمن أكثر من 50 في المائة منذ 

عام 1992 (مؤشرات التنمية العالمية). على الرغم من أن مصر كانت تحرز تقدماً في خفض التقزم في وقت مبكر من 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1). معدلات العالم والشرق الا#وسط وشمال أفريقيا 
من اليونيسف 2014.
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الشكل 2-11 الا"طفال بعمر 0-59 شهرا المصابون بالتقزم حسب البلاد أو الا"راضي – أحدث مسح
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الجزائر،  كل من  التقزم وانخفضت في  وارتفعت معدلات  الحين.  منذ ذلك  كبير  زادت بشكل  المعدلات  فإن  الا#لفية، 

وسوريا (ما قبل النزاع)، والضفة الغربية وقطاع غزة، وبقيت ثابتة بشكل أساسي في العراق، ولبنان، وليبيا. وفقط تونس، 

والا#ردن، والمغرب أحرزت بشكل عام بعض التقدم في إنقاص التقزم، مع بعض التقلبات.

إن فرص الا#طفال في الحصول على ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود، الذي يساعد في النمو الصحي للدماغ، 

تتراوح بشكل كبير داخل منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، من 0–97 في المائة.10 وجيبوتي لديها أقل معدل- أقل 

من 1 في المائة - والمغرب، والعراق، واليمن، وسوريا (ما قبل النزاع) جميعها لديها معدلات منخفضة للغاية- بين 20 

و 30 في المائة. ليبيا (53 في المائة) والجزائر (61 في المائة) أداؤها أفضل من متوسط منطقة الشرق الا#وسط وشمال 

أفريقيا ولكن أقل من المتوسط العالمي. مصر، والضفة الغربية وقطاع غزة، والا#ردن، ولبنان جميعها أداؤها معتدل إلى 

(97 في  حد ما بين 77 و 88 في المائة – ولكن لا يزال لديها مجال للتحسين. فقط تونس لديها تغطية شاملة تقريباً 

المائة). إن الفجوات في الوصول إلى ملح معالج باليود بحاجة إلى معالجة سريعة لضمان تطور الا#طفال في منطقة 

الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا ليحققوا كامل قدراتهم المعرفية؛ إن إضافة اليود إلى الملح هي أحد التدخلات التنموية 

الا#كثر فاعلية من حيث التكلفة في العالم.

التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

والجاهزية  وعاطفياً  واجتماعياً  معرفياً،  للتطور  هامة  فرصا  أفريقيا  وشمال  الا#وسط  الشرق  منطقة  في  الا#طفال  يفتقد 

للمدرسة. فقط ثلث الا#طفال الذين تتراوح أعمارهم من صفر إلى أربع سنوات في جيبوتي (37 في المائة) والربع في 

العراق  في  الا#طفال  نصف  وفقط  والتعليمي.  المعرفي  تطورهم  تدعم  بأنشطة  يقومون  المائة)  في   26) اليمن 

(54 في المائة)، وفي الضفة الغربية وقطاع غزة (47 في المائة)، وسوريا (ما قبل النزاع) (55 في المائة) يمارسون أنشطة 

تنموية. الا#ردن (82 في المائة) وتونس (71 في المائة) أداؤهما أفضل، ولكن لايزالان يظهران عجزاً كبيراً. وفي حين أن 

جميع الا#نشطة مهمة من أجل التطور الاجتماعي والعاطفي، فإن القراءة والتسمية، والعد، والرسم، لها عنصر تربوي 

ومعرفي هام. والا#نشطة الشائعة بشكل خاص هي الغناء، واصطحاب الا#طفال إلى الخارج واللعب. إلا أن قراءة الكتب، 

وسرد القصص، والتسمية / العد / الرسم هي أقل شيوعاً بكثير.

وفي حين أنه غالباً ما تنخرط العائلات اجتماعياً وعاطفياً مع أطفالهم، فإن هناك متسعاً للتحسين في التطور المعرفي 

للا#طفال، لا سيما من حيث القراءة، والتسمية، والعد، والرسم. وفي حين أن المعدلات تختلف من بلد إلى آخر، فإنه في 

كل البلدان التي شملها الاستطلاع، أقل من نصف الا#طفال يلتحقون في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ويبين الشكل 12-2 

والمعدلات  أفريقيا.  وشمال  الا#وسط  الشرق  منطقة  دول  مختلف  في  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  في  الا#طفال  نسبة 

منخفضة بشكل خاص في العراق واليمن،حيث فقط 3-4 في المائة من الا#طفال يلتحقون بتعليم ورعاية الطفولة المبكرة. 

ليبيا، وجيبوتي، وسوريا (ما قبل النزاع) فيها أيضاً معدلات منخفضة (9-14 في المائة). في الا#ردن حول خمس (22 في المائة) 

المائة)،  في   34) غزة  وقطاع  الغربية  الضفة  أن  حين  في  المبكرة.  الطفولة  ورعاية  بتعليم  يلتحقون  الا#طفال  من 

ومصر (40 في المائة)، وتونس (44 في المائة) أداؤها يعتبر جيداً نسبياً بالنسبة لمنطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، 

إلا أنه في هذه البلدان والا#راضي، أكثر من نصف الا#طفال تفوتهم هذه الفرصة التنموية الهامة.

وعلى الرغم من أن الالتحاق يميل إلى أن يكون أعلى بين الا#طفال في سن الخمس سنوات من العمر، إلا أن الكثير من 

الا#طفال لا يلتحقون أبدا بتعليم ورعاية الطفولة المبكرة. ويبين الشكل 2-12 أيضاً نسبة الا#طفال في سن ثلاث، وأربع، 

وخمس سنوات الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة في ليبيا، وسوريا (ما قبل النزاع)، ومصر. القليل من الا#طفال 

في سن ثلاث سنوات في سوريا (ما قبل النزاع) وفي ليبيا يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، في حين 24 في المائة 

من الا#طفال في مصر في سن ثلاث سنوات يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. والمعدلات لاتزال منخفضة نسبياً 
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بالنسبة للا#طفال في سن أربع سنوات في ليبيا وسوريا (ما قبل النزاع). وفقط في سن خمس سنوات (18 في المائة) من 

الا#طفال في ليبيا والثلث (30 في المائة) من الا#طفال في سوريا (ما قبل النزاع) يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. 

نصف الا#طفال في مصر يلتحقون في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في سن الخامسة. وحتى عندما تكون معدلات الالتحاق 

منخفضة بين الا#طفال الا#صغر سناً، فإن معظم الا#طفال يفتقدون هذه الفرصة الهامة للتنمية المبكرة والاستعداد للمدرسة. 

البلدان المختلفة لديها أنظمة مختلفة لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة.
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الشكل 2-12 النسبة المئوية للا"طفال في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حسب البلد أو الا"راضي وحسب العمر
العمر يخص بلدانا مختارة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: الا#عمار 3-4 في تونس، والا#ردن، والضفة الغربية وقطاع غزة، والعراق وجيبوتي واليمن. الا#عمار 3-5 في مصر، وسوريا (قبل النزاع). 

جميعها حضور حالي في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة باستثناء مصر.
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ويبين الشكل 2-13 الا#نواع المختلفة لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة التي يتم الالتحاق بها في ليبيا وسوريا (ما قبل 

النزاع)، وفي مصر. وتشكل رياض الا#طفال 90 في المائة من رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في سوريا (ما قبل النزاع)، 

و 63 في المائة في ليبيا، و 28 في المائة في مصر. وتعتبر المساجد مزودا هاما لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة في ليبيا 

(25 في المائة). ودور رياض الا#طفال في مصر هو مزيج من البرامج الحكومية والخاصة؛ والحضانات الخاصة (53 في المائة 

من رعاية وتعليم الطفولة المبكرة) هي في الواقع أكثر أشكال رعاية وتعليم الطفولة المبكرة شيوعاً. وهذه الا#نواع المختلفة 

من رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من المرجح أن تكون متفاوتة من حيث الجودة وتقدم دعما متفاوتا للتنمية المبكرة.

حتى بين الا#طفال الصغار جداً- الذين تتراوح أعمارهم بين سنتين وخمس سنوات – التأديب العنيف هو ممارسة 

المائة من الا#طفال الذين تتراوح أعمارهم بين  شائعة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا. في جيبوتي، 36 في 

2-5 سنوات يتم تأديبهم بعنف، وهذا أدنى معدل في المنطقة. في سوريا (ما قبل النزاع) كان المعدل 85 في المائة، 

و 77 في المائة في العراق. واليمن وتونس كانت معدلاتهما 93 في المائة، والضفة الغربية وقطاع غزة كان لديها أعلى 

المعدلات، مع 96 في المائة من الا#طفال بين 2-5 سنوات تعرضوا للتأديب بعنف.

 وعلاوة على ذلك،نسبة كبيرة من الا#طفال في سن الخامسة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا يشاركون في 

نوع من عمالة الا#طفال – أي العمل لدى شخص ليس عضواً في الا#سرة، والقيام بالا#عمال المنزلية، أو القيام بغيرها من 

الا#عمال العائلية. العمل والا#عمال المنزلية في هذه السن المبكرة من المرجح أن تعرض نمو الا#طفال للخطر وقد تقلل 

من فرصهم في الانتقال الناجح إلى المدرسة. وهناك تباين بين دول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا من حيث 

نسبة الا#طفال في سن الخامسة المنخرطين في عمالة الا#طفال: 24 في المائة في تونس و 19 في المائة في جيبوتي، 

و16 في المائة في اليمن، و 12 في المائة في سوريا (قبل الصراع)، و10 في المائة في العراق، و 7 في المائة في ليبيا.
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: سوريا (قبل النزاع) وليبيا هما حضور حالي لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة. مصر في حالة أن كان هناك حضور.

والجامع لم يكن خيار إجابة في مصر. 

الشكل 2-13 أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب البلد، الا"طفال الذين يحضرون رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة، الا"عمار 5-3
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العوامل التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا

تطور البلد وتنمية الطفولة المبكرة

إن نجاح البلدان في تعزيز تنمية الطفولة المبكرة يعتمد إلى حد ما على مستواها التنموي الكلي. إلا أن التباين في تنمية 

الطفولة المبكرة عبر البلدان ذات مستويات التنمية المماثلة يظُْهِرُ أيضاً أن الدول التي تلتزم بمعالجة تنمية الطفولة 

التنمية. وكما يظهر  أو غيره من مؤشرات  الا�جمالي  المحلي  ناتجها  النظر عن  كبيراً بغض  تقدماً  أن تحرز  المبكرة يمكن 

الشكل 2-14، فإن البلدان ذات مستويات الدخل المماثلة، مثل مصر، وتونس، لديها معدلات متفاوتة من التقزم، تتراوح 

من 29 في المائة في مصر إلى 10 في المائة في تونس. والواقع أن معدل التقزم في لبنان (11 في المائة) قريب جداً 

من معدل تونس، التي يعتبر الناتج المحلي الا�جمالي للفرد فيها أقل بكثير من لبنان.

ويرتبط التقزم بمؤشرات أخرى للتنمية البشرية. الشكل 2-15 يبين كيف أن التقزم ومؤشر التنمية البشرية (HDI) مرتبطان 

في كل بلد. ويشمل مؤشر التنمية البشرية مقياسا للدخل، والتعليم، ومتوسط العمر المتوقع. البلدان التي ينخفض مؤشر 

التنمية البشرية فيها، تكون نسبة التقزم فيها عالية، وينخفض التقزم بشكل عام مع ارتفاع مؤشر التنمية البشرية. على 

الرغم من أن هناك صلة واضحة بين التنمية البشرية بشكل عام والتقزم، فإن معدلات التقزم في بعض البلدان لا تتبع 

هذا النمط. على سبيل المثال، مصر، وليبيا، واليمن لديها معدلات تقزم عالية بالتناسب مع مؤشر التنمية البشرية، في حين 

أن الا#ردن والضفة الغربية وقطاع غزة لديها معدلات تقزم أقل من المتوقع بالنظرإلى مؤشر التنمية البشرية فيها.

بالمرحلة الابتدائية، في كثير من الا#حيان تكون معدلات الالتحاق في  التي بها معدلات مماثلة للالتحاق  والبلدان 

مرحلة ما قبل المرحلة الابتدائية فيها مختلفة جداً. ويبين الشكل 2-16 معدلات الالتحاق الا�جمالية في مرحلة ما قبل 

الابتدائي ومعدلات الالتحاق الا�جمالية في المرحلة الابتدائية في مختلف بلدان الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا. والبلدان 

لتحاق الا�جمالية القابلة للمقارنة والمرتفعة في المرحلة الابتدائية، لديها معدلات التحاق مختلفة جداً  ذات معدلات الا�

تصل  الابتدائية  المرحلة  في  إجمالية  التحاق  معدلات  لديه  العراق  المثال،  سبيل  على  الابتدائي.  قبل  ما  مرحلة  في 

التحاق  لبنان مع معدل  نفسه في  والشيء  الابتدائي.  قبل  ما  المائة في مرحلة  المائة، ولكن فقط 6 في  إلى 104 في 

إلى  الابتدائي  قبل  ما  بمرحلة  الالتحاق  الابتدائي، ويصل معدل  التعليم  المائة في مرحلة  إلى 104 في  إجمالي يصل 
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جمالي للفرد (ثابت   بالدولار ) 2011 Cالناتج المحلي الا

المصدر: حسابات البنك الدولي (التقزم) والبنك الدولي (2014) (الناتج المحلي الا�جمالي)

جمالي للفرد، حسب البلد Cالشكل 2-14 الا"طفال بعمر 0-4 المصابون بالتقزم والناتج المحلي الا
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85 في المائة. إن الالتحاق في مرحلة ما قبل الابتدائي يتفاوت بشكل واسع النطاق حتى في البلدان التي بها نفس قدرة 

إلى  بالضرورة  تترجم  لا  الا#ساسي  التعليم  تجاه  أفريقيا  وشمال  الا#وسط  الشرق  دول  التزامات  إن  الا#ساسي.  التعليم 

استثمارات في مرحلة ما قبل الابتدائي. وفي حين أن مؤشرات تنموية أخرى مثل التعليم، والناتج المحلي الا�جمالي للفرد، 

ومؤشر التنمية البشرية مرتبطة بتقدم البلدان في تنمية الطفولة المبكرة. ومن الواضح أيضاً أن الدول يمكن أن تخطو 

خطوات كبيرة في تنمية الطفولة المبكرةعلى جميع مستويات التنمية الاقتصادية.

المصدر: مؤشرات التنمية العالمية (بيانات 2014)
ملاحظة: بيانات العراق هي من 2004؛ ليبيا، 2006؛ تونس 2003 (آخر سنة متوفرة بمؤشرين)
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الشكل 2-15 الا"طفال بعمر 0-4 المصابون بالتقزم ومؤشر التنمية البشرية، حسب البلد أو الا"راضي

نمائي (2014) (مؤشر التنمية البشرية). المصدر: حسابات البنك الدولي (التقزم) وبرنامج الا#مم المتحدة الا�

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


وسط وشمال أفريقيا 31
#

وجهات نظر عالمية وإقليمية عن تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

المعلومات الا"ساسية للا"طفال وتنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من الخصائص الا#ساسية على مستوى الطفل، والا#سرة، والمجتمع التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة 

الجغرافي  الموقع  (الثروة)،11  للا#سرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الوالدين،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع  المبكرة: 

قليم أو المحافظة)، والسكن (حضر/ريف). إن فهم هذه العلاقات يمكن أن يساعد في تحديد لماذا بعض الا#طفال  (الا�

لديهم ضعف في محصلات تنمية الطفولة المبكرة وأي الا#طفال ينبغي استهدافهم بالسياسات أو التدخلات البرامجية.

وعلى الرغم من اكتشاف أن الثروة، والتعليم، والاختلافات الجغرافية جميعها تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة في 

منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، فإنه لا يوجد اختلافات جوهرية أو منهجية في تنمية الطفولة المبكرة على أساس 

النوع الاجتماعي. والتأديب العنيف هو مشكلة متفشية في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، بغض النظر عن خلفية 

الا#طفال، وعمالة الا#طفال، والتي تعد مشكلة كبيرة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، فهي مرتبطة بشكل منهجي 

بخلفية الا#طفال. وتميل كل الا#بعاد الا#خرى للتنمية المبكرة إلى التشكل حسب خلفيات الا#طفال.

ثروة الا"سرة وتنمية الطفولة المبكرة

الوصول إلى رعاية ما قبل الولادة يرتبط ارتباطا وثيقا بثروة الا#سرة. في كل بلد مدرج بالتحليل، الا#طفال الذين يولدون 

في أسر أكثر فقراً لديهم احتمال أقل في أن يتلقوا رعاية ما قبل الولادة من الا#طفال الذين يولدون في أسر أكثر ثراءً. 

إلا أن مدى الفروقات القائمة على أساس الثروة يختلف بشكل كبير حسب البلد. وتم تقسيم الا#سر إلى أخماس الثروة 

لرصد العلاقة بين مستوى ثروتهم ومؤشرات تنمية الطفولة المبكرة المختلفة. الشكل 2-17 يبين العلاقة بين مستوى 
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).

الشكل 2-17 الرعاية قبل الولادة حسب مستوى الثروة والبلد، بلدان مختارة من الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا
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الثروة واستخدام رعاية ما قبل الولادة. ويتراوح تأثير نطاق الثروة من فرق معتدل في جيبوتي بين الا#كثر فقراً وأغنى 

يتراوح  جيبوتي،  في  بكثير.  أكبر  والا#فقر  الا#غنى  بين  الفجوة  حيث  اليمن،  في  كبير  فرق  إلى  الا#سر  من  المائة  20 في 

استخدام رعاية ما قبل الولادة ما بين 69 في المائة من بين الا#فقر و98 في المائة ما بين الا#غنى؛ إلا أن معدل رعاية ما 

قبل الولادة بين أفقر الا#سر في اليمن (32 في المائة) هو أقل من نصف معدل أغنى الا#سر (79 في المائة). والتفاوت ما 

بين أغنى 20 في المائة وأفقر 20 في المائة صارخ في المغرب، وبدرجة أقل في مصر. والا#طفال الا#كثر فقراً أكثر عرضة 

لخطر أن يفوتهم الحصول على رعاية ما قبل الولادة، ولكن الاختلافات في رعاية ما قبل الولادة حسب الثروة تتباين 

بشكل كبير حسب البلد.

في بعض البلدان، يتم تحصين الا#طفال بالكامل بغض النظر عن الثروة، ولكن في بلدان أخرى، فرص الا#طفال في 

بثروة أسرهم. مثلاً، في مصر هناك اختلافات بسيطة في معدلات  الشائعة مرتبطة بشكل وثيق  الا#مراض  الوقاية من 

التحصين على أساس الثروة، لكن في العراق والمغرب، الا#طفال من الا#سر الا#فقر لديهم احتمال أقل بأن يحصلوا على 

تحصين كامل (الشكل 2-18). في اليمن،الا#طفال من الا#سر الا#فقر لديهم احتمال أقل بكثير في الحصول على تحصين 

كامل،  الحصول على تحصين  المائة في  إلى 20 في  لديه فقط فرصة تصل  الا#سر  الا#فقر من  الخمس  كامل: طفل من 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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الشكل 2-18 الا"طفال بعمر 12-23 شهرا، مطعمون بالكامل، حسب مستوى الثروة والبلد، بلدان مختارة من الشرق الا"وسط 

وشمال أفريقيا
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في حين أن الطفل من الخمس الا#غنى من الا#سر لديه فرصة 75 في المائة. حتى لو كان الطفل ضمن المستوى الرابع 

من الثروة، فإن ذلك يعطيه فرصة أقل بكثيرللتحصين الكامل في اليمن - فقط 45.

ومقارنة أنماط التطعيم ورعاية ما قبل الولادة على أساس مستوى ثروة الا#سرة يبين أنه في جيبوتي، الا#طفال لديهم 

فرص متساوية في الوصول لهذه المدخلات الصحية المبكرة الهامة بغض النظر عن الثروة. في مصر،على الرغم من 

الاختلافات الكبيرة في رعاية ما قبل الولادة على أساس الثروة، فإن الا#طفال لديهم نسبياً فرص متساوية في التحصين. 

العراق لديه فروقات معتدلة على أساس الثروة في كل من رعاية ما قبل الولادة والتحصين المبكر، كما هو الحال أيضاً 

اليمن،  في  التطعيمات.  من  أكثر  الولادة  قبل  ما  رعاية  في  بكثير  أكبر  فروقات  المغرب  يظهر  حين  في  جيبوتي،  في 

هناك اختلافات هائلة على أساس الثروة في فرص تلقي الا#طفال كل من رعاية ما قبل الولادة والتحصين. إن دراسة كيف 

نطاق  وتوسيع  الا#خرى،  للبلدان  مهمة  دروساً  يوفر  أن  يمكن  الثروة  عن  النظر  بغض  الا#طفال  إلى  التطعيمات  تصل 

الخدمات الصحية الا#خرى، خاصة في البلدان التي لا يوجد بها إنصاف من حيث رعاية ما قبل الولادة ولكنها أكثر إنصافاً 

من حيث التطعيمات.

وفي حين يشكل التقزم مشكلة منتشرة في بعض الدول بغض النظر عن مستوى ثروة الا#سرة، فإنه في بلدان أخرى 

يرتبط بشكل وثيق بثروة الا#سرة. وبشكل عام، فإن منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا لديها مشكلة كبيرة مع التقزم، 

ولكن مساهمات مشاكل الصحة العامة، وانخفاض جودة التغذية، والقدرة على تحمل تكاليف الغذاء تختلف بشكل كبير 

من بلد لا�خر. في ليبيا ومصر، هناك فروقات بسيطة في نسبة الا#طفال الذين يعانون من التقزم استناداً إلى مستوى 

ثروة الا#سرة، مما يشير إلى أن التقزم هو مشكلة متفشية متعلقة بالصحة العامة ونوعية التغذية وليس بتكاليف الغذاء 

(الشكل 2-19). وهناك عدد من البلدان، بما في ذلك لبنان، والضفة الغربية وقطاع غزة، والجزائر، والعراق، وسوريا 

(ما قبل النزاع)، والمغرب، وجيبوتي، واليمن، تظهر بعض الفروقات في مستوى التقزم على أساس ثروة الا#سرة، ولكن 

لا تزال هناك معدلات عالية من التقزم حتى بين الا#سر الا#كثر ثراء. في المغرب وجيبوتي، أفقر خمس من الا#سر لديها 
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).

الشكل 2-19 التقزم حسب مستوى الثروة والبلد أو الا"راضي، الا"عمار 4-0
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من  أقل  تقزم  معدلات  لديهم  الا#سر  من  الا#غنى  الخمس  فقط  اليمن،  في  خاص.  بشكل  التقزم  من  عالية  معدلات 

المستويات الا#خرى من الثروة. ومن بين جميع البلدان والا#ماكن التي شملتها الدراسة، فقط في الا#ردن أغنى 20 في المائة 

من الا#سر لديها مستويات تقزم أقل من 2 في المائة – المستوى الذي من المفترض أن يسود بشكل طبيعي بين سكان 

يتمتعون بصحة جيدة.

برعاية  الالتحاق  لديهم فرص مختلفة جداً في  الا#طفال  أفريقيا،  الا#وسط وشمال  الشرق  أنحاء منطقة  وفي جميع 

المبكرة اعتماداً على ثروة أسرهم. ويبين الشكل 2-20 كيف يختلف الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة  وتعليم الطفولة 

العراق  مثل  المبكرة،  الطفولة  برعاية وتعليم  الالتحاق  فيها معدلات  تنخفض  التي  البلدان  الثروة. في  المبكرة حسب 

واليمن، الا#طفال من الا#سر الا#كثر فقراً، الذين هم الا#كثر احتمالاً بأن يستفيدوا من رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، لديهم 

اليمن  المائة، وفي  في  العراق فرصتهم 10  في  ثراء  الا#كثر  الا#طفال  أن  المائة، في حين  في   2 أقل من  التحاق  فرصة 

9 في المائة. في ليبيا، فرصة الطفل في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة ترتفع من 5 في المائة إذا كان هو أو 

هي من أفقر خمس من الا#سر إلى 14 في المائة إذا كان هو أو هي من أغنى خمس من الا#سر. في جيبوتي، الفرق هو 6 

المائة،  في   11 إلى  تصل  فرصة  لديهم  الا#ردن  في  فقراً  الا#كثر  الا#طفال  أن  حين  في  المائة.  في   23 مقابل  المائة  في 

والا#طفال الا#كثر ثراءً فرصتهم 39 في المائة. أما في الضفة الغربية وقطاع غزة، فالطفل من الخمس الا#غنى من الا#سر 

لديه احتمال يصل إلى الضعف في أن يلتحق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة (48 في المائة) عن طفل من الخمس الا#فقر 

من الا#سر (24 في المائة). وفي مصر،الطفل من الخمس الا#غنى من الا#سر فرصته في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة تصل إلى أربعة أضعاف (65 في المائة) أكثر من طفل من الخمس الا#فقر من الا#سر (16 في المائة).في سوريا 

(ما قبل النزاع)، الطفل من أغنى خمس من الا#سر فرصته في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة تزيد بستة أضعاف 
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: الا#عمار 3-4 في الا#ردن، وتونس، الصفة الغربية وقطاع غزة، والعراق، وجيبوتي، واليمن. الا#عمار 3-5 في مصر، وسوريا (قبل الصراع)، وليبيا. جميعها 

حضور حالي لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة باستثناء مصر.

الشكل 2-20 الا"طفال الذين يذهبون إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حسب مستوى الثروة والبلد أو الا"راضي، بلدان وأراضٍ 

مختارة في الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا
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مكان ملاحظة نمط مماثل في تونس، حيث  المائة). وبالا� الا#سر (6 في  أفقر خمس من  الطفل من  المائة) عن  (41 في 

الا#طفال الا#كثر فقراً لديهم فرصة 13 في المائة والا#كثر ثراء فرصة 82 في المائة. هذه الاختلافات تعني أنه اعتماداً على 

برعاية وتعليم  الالتحاق  الابتدائية وكان لديهم فرص مختلفة جداً في  المدرسة  إلى سن  الا#طفال  ثروة أسرهم، يصل 

الطفولة المبكرة، والجاهزية للمدرسة، والتطورالمعرفي، والعاطفي، والاجتماعي.

موقع السكن وتنمية الطفولة المبكرة

سبيل  على  المبكرة.  الطفولة  تنمية  بمحصلات  أيضاً  يرتبط  أمر  ريفية  أو  منطقة حضرية  في  يعيش  الطفل  كان  سواء 

المثال، هناك فجوات كبيرة بين الحضر/الريف في الالتحاق برعاية وتنمية الطفولة المبكرة. ويبين الشكل 2-21 الفرص 

المختلفة لالتحاق الا#طفال في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة اعتمادا على ما إذا كانوا يعيشون في منطقة حضرية أو 

ريفية. فقط في الضفة الغربية وقطاع غزة معدلات الحضر والريف في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة هي 

نفسها تقريباً، على الرغم من أنها هي أيضا قريبة في الا#ردن. الا#طفال في العراق واليمن فرصتهم في الالتحاق برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة تزيد تقريباً بأربعة أضعاف إذا كانوا يعيشون في مناطق حضرية عنهم في مناطق ريفية. في 

سوريا (ما قبل النزاع)، في حين أن الطفل من المناطق الريفية لديه فرصة 13 في المائة في الالتحاق برعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة، فإن الطفل في المناطق الحضرية فرصته 21 في المائة. في مصر،هناك فجوة تبلغ 20 نقطة مئوية 

بين المناطق الحضرية (53 في المائة) والريف (33 في المائة) من الا#طفال. تونس لديها أكبر فجوة، 43 نقطة مئوية، 

من  المائة  في   60 مقابل  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  الريفية  المناطق  في  الا#طفال  من  المائة  في   17 التحاق  مع 

الا#طفال في المناطق الحضرية. هذه الفروقات المبكرة في الوصول إلى تعلم مبكر والتي تستند فقط إلى مكان إقامة 

الا#طفال سوف تشكل تطورهم المعرفي ونجاحهم في المدرسة.
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: الا#عمار 3-4 في الا#ردن، وتونس، الصفة الغربية وقطاع غزة، والعراق، وجيبوتي، واليمن. الا#عمار 3-5 في مصر، وسوريا (قبل 

الصراع)، وليبيا. جميعها حضور حالي لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة باستثناء مصر

الشكل 2-21 الا"طفال الذين يذهبون إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب إقامتهم في الحضر/الريف والبلد 

أو الا"راضي، بلدان ومناطق مختارة في الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا
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تعليم الا"م وتنمية الطفولة المبكرة

الا#طفال ذوي الا#مهات الا#قل تعليماً هم أقل احتمالاً لا#ن يشاركوا في أنشطة تنموية. ويبين الشكل 2-22 كيف تختلف 

الا#نشطة التنموية حسب تعليم الا#م في العراق، وجيبوتي، واليمن. وفي العراق، في حين أن 35 في المائة من الا#طفال 

المائة من الا#طفال لا#مهات لديهن  الا#قل، فإن 69 في  تنموية على  أربعة أنشطة  المتعلمات مارسوا  الا#مهات غير  ذوي 

تعليم ثانوي أو أعلى مارسوا ذلك. في جيبوتي، الفروقات أكثر اعتدالاً: 33 في المائة من الا#طفال لا#مهات غيرمتعلمات 

مقابل 51 في المائة من الا#طفال لا#مهات لديهن تعليم ثانوي أو أعلى. في اليمن، هناك فجوة كبيرة حتى بين الا#مهات 

غير المتعلمات (19 في المائة) والا#مهات اللواتي لديهن تعليم أساسي فقط (35 في المائة)، فضلاً عن الا#مهات ذوات 

التعليم الثانوي أو التعليم العالي (46 في المائة). على الرغم من أن هذا النمط يختلف إلى حد ما حسب البلد، فإن 

الا#طفال الذين لديهم أمهات تعليمهن أقل، لديهم فرص أقل في تطوير إمكانياتهم الاجتماعية، والعاطفية والمعرفية 

يديم  مما  التعليم،  من  أدنى  تحقيق مستويات  في  احتمالاً  وأكثر  للمدرسة  أقل جاهزية  يكونون  كامل. وسوف  بشكل 

دورات من عدم المساواة. ويتم ملاحظة نمط مماثل من حيث مستوى تعليم الا#ب.

فرص غير متكافئة في تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا

يواجه الا#طفال في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية، استناداً إلى عوامل خارجة 

ينبغي توزيعها بشكل  كان  التي  الفرص  (أ) نسبة  باحتساب  التحليل  التكافؤ، يقوم  عن سيطرتهم. ولقياس مدى عدم 

مختلف لا�حداث تكافؤ في الفرص لكل من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) فرصة أن تكون قد حدثت حسب التباين 

العشوائي (الجدول 1-2).

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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الشكل 2-22 الا"طفال بعمر 0-4 الذين يمارسون أربعة أنشطة تنموية على الا"قل، حسب تعليم الا"م والبلد، بلدان 

مختارة من الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا
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الشكل 2-1 مؤشرات الاختلاف التي تقيس عدم تكافؤ الفرص لتنمية الطفولة المبكرة في الشرق الا"وسط وشمال أفريقيا

المغربليبيالبنانالا#ردنالعراقمصرجيبوتيالجزائر
سوريا

تونس(قبل النزاع)
الضفة الغربية 

اليمنوقطاع غزة

16.8**5.10.5***14.3***2.0*9.020.90.52.6***6.4**7.7***رعاية قبل الولادة

26.1***0.8*2.1***19.6***0.7*2.90.2***9.0***9.6***2.4 *قابلة ماهرة عند الولادة

20.6*6.24.4*8.62.318.42.73.6***2.222.21.7تطعيم كامل

غير مهمغير مهم40.0غير مهم24.99.719.730.719.5غير مهم13.9وفيات حديثي الولادة

15.5غير مهم33.4غير مهم20.36.120.325.819.8غير مهم14.7وفيات الرضع

4.9*13.4**13.019.8***16.1***6.3غير مهم24.1*7.1**9.0**9.99.6مصابون بالتقزم

غير مهم32.3***16.9***20.3***7.2***الملح المعالج باليود

19.3***5.7**11.8**10.6***12.63.4***13.9 *أنشطة تنموية

0.8غير مهم11.62.64.51.7تأديب عنيف

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

34.6***21.8***43.5***24.4***23.7***36.3***25.5**12.1

21.725.1 25.712.1  17.0***23.2عمالة أطفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: البيانات من مؤشر الاختلاف.

*= احتمال > 05، **= احتمال >01، ***=احتمال>،001

الا#رقام غير المميزة بعلامة تشير إلى أن النموذج الا#ساسي غير مهم. بعض المحصلات قد لا تكون ممثلة لا#ن معدلاتها إما عالية للغاية أو متدنية للغاية.
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يواجه الا#طفال فرصا غير متكافئة في التنمية الصحية وهم لا يزالون في الرحم. هناك اختلافات كبيرة فيما إذا تلقت 

أمهاتهم رعاية ما قبل الولادة وإذا ما تمت ولادتهم بحضور قابلة ماهرة؛ وقلة قليلة من هذه الفروقات هي بالمصادفة.12 

والمغرب، والعراق، ومصر لديها الكثير من عدم المساواة في رعاية ما قبل الولادة و في الولادة في حضور قابلة ماهرة.

وفي حين أن عدم المساواة في معدلات الوفيات المبكرة تميل إلى أن تكون عالية، ونظراً إلى الندرة النسبية للوفيات 

المبكرة فإنه لا يمكن تحديد إذا ما كان هذا نتيجة للمصادفة أم نمطا منتظما. إن فرص الا#طفال في التحصين موزعة 

بشكل عادل نسبياً. إلا أنه، في سوريا (ما قبل النزاع)، والعراق، وخصوصاً اليمن، هناك تفاوت كبير وهام في الفرص. 

ويميل الا#طفال إلى مواجهة عدم تكافؤ الفرص في نمو بدني صحي، باختلافات كبيرة في معدلات التقزم في مصر، 

والعراق، والا#ردن، والمغرب، وسوريا (ما قبل النزاع) والضفة الغربية وقطاع غزة، واليمن. كما يواجه الا#طفال فرصا غير 

باستثناء الضفة  بلد  باليود. وفي كل  المعالج  الملح  السليم للدماغ، من حيث الحصول على  النمو  للغاية في  متكافئة 

الغربية وقطاع غزة هناك الكثير من عدم التكافؤ في حصول الا#طفال على الملح المعالج باليود.

وفرص الا#طفال في تجربة أنشطة تنموية تميل أيضاً إلى أن تكون موزعة بشكل غير متكافئ، مع عدم تكافؤ كبير 

الغربية وقطاع غزة، واليمن. وعدم  النزاع)، وتونس، والضفة  (ما قبل  إحصائياً في كل من جيبوتي، والعراق، وسوريا 

التكافؤ فيما يتعلق بهذاا لقياس مرتفع بشكل خاص في اليمن. لا يوجد تفاوت كبير أو ملحوظ في فرص الا#طفال في 

التأديب العنيف؛ فهي مشكلة متفشية. وفي حين أن عدم التكافؤ مرتفع إلى حد ما في معدلات عمالة الا#طفال في سن 

الخامسة، قد يكون ذلك دائماً بسبب التباين العشوائي. وأكبر تفاوت يميل إلى أن يكون في معدلات الالتحاق برعاية 

النزاع)، وتونس،  (ما قبل  كبير في مصر، والعراق، والا#ردن، وليبيا، وسوريا  تكافؤ  المبكرة، مع عدم  الطفولة  وتعليم 

والضفة الغربية وقطاع غزة، فضلاً عن مقاييس عالية جداً من عدم المساواة.

وباختصار، فإن الا#طفال يواجهون فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية من قبل ولادتهم وطوال عمرهم المبكر، مع 

عبر  للا#طفال  المبكرة  التنمية  المتكافئة في  غير  والفرص  المبكرة.  الطفولة  رعاية وتعليم  متكافئة لاسيما في  غير  فرص 

مجموعة متنوعة من المجالات من المرجح أن تضاعف من أثر بعضها البعض. مثلاً الا#طفال لديهم فرص متفاوتة جداً 

من التنمية الصحية والنجاح في المدرسة مع تقدمهم في السن.

ويساهم عدد من العوامل في عدم التكافؤ في محصلات تنمية الطفولة المبكرة. ثروة الا#سرة، وتعليم الا#م، والمكان 

الحضري/الريفي تشكل أكبر المساهمات في الفرص غير المتكافئة للا#طفال. ويميل تعليم الا#ب إلى لعب دور صغير في 

البلد.  كبير حسب  قليمية تختلف بشكل  الا� والفروقات  الحضر/الريف  الا#م. ومساهمات  بتعليم  المساواة مقارنة  عدم 

إلا أنه، حيثما تكون البيانات متاحة، فإن الوصول إلى الرعاية الصحية المبلغ عنها ذاتياً لا يساهم بشكل كبير في عدم 

التكافؤ. كما يساهم النوع الاجتماعي للطفل مساهمة بسيطة في عدم التكافؤ. وفي حين أن الا#طفال في منطقة الشرق 

الا#وسط وشمال أفريقيا قد يواجهون عدم تكافؤ في الفرص في وقت لاحق في الحياة بسبب النوع الاجتماعي، فإنه خلال 

ناث فرصاً متكافئة نسبيا في التنمية. إذا أردنا فرصا متساوية للا#طفال في التنمية  مرحلة الطفولة المبكرة يواجه الذكور والا�

المبكرة، فإنه يجب استهداف، في كل بلد ولكل قضية، الظروف المختلفة التي تسهم في عدم التكافؤ. ويميل الا#طفال 

إلى أن يكونوا محظوظين أو محرومين باستمرار عبرمجموعة متنوعة من أبعاد تنمية الطفولة المبكرة، ويمكن أن يواجهوا 

فرصاً حياتية مختلفة جداً استنادا على بعض الخصائص فقط.

أفقر  في  يعيش  الذي  والطفل  الا#جيال.  عبر  المساواة  وعدم  الفقر  دورات  تنتقل  عندما  هي  المبكرة  الطفولة 

20 في المائة من الا#سر ومن آباء غير متعلمين (طفل أقل حظاً) لديه فرص مختلفة جداً في الحصول على تنمية طفولة 
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مبكرة صحية مقارنة بطفل والديه لديهما تعليم ثانوي أو أعلى ومن أغنى 20 في المائة من الا#سر (طفل أكثر حظاً). 

في  والسكن  الا#قليم  حسب  الا#طفال  بين  أيضاً  تختلف  قد  حظاً  والا#كثر  الا#قل  للا#طفال  بالنسبة  الفرص  في  الفروقات 

الحضر/الريف. والتحليل التالي يعرض فرصة (الفرصة المتوقعة) لمحصلات تنمية الطفولة المبكرة المختلفة (على أساس 

انحدارات متعددة المتغيرات) بالنسبة للا#طفال الا#قل والا#كثر حظاً.

الا#طفال، بشكل منهجي، أكثر عرضة للوفاة في السنة الا#ولى من العمر استناداً إلى بضع خصائص فقط. ويعرض 

(الوفيات بين الا#طفال حديثي الولادة تتبع نمطا مماثلا). الطفل  والا#قل حظاً  الشكل 2-23 محاكاة للطفل الا#كثر حظاً 

الا#كثر حظاً لديه فرصة 2.2 في المائة كحد أقصى لا#ن يتوفى في السنة الا#ولى من العمر في جميع البلدان، في حين أن 

الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة أكبر من ذلك بكثير تختلف على نطاق واسع بين البلدان. في العراق والا#ردن، الطفل الا#قل 

حظاً أكثر عرضة بقليل لا#ن يتوفى في السنة الا#ولى من العمر؛ وفي تونس، ومصر، والجزائر، الطفل عرضة بضعفين أو 

ثلاثة لا#ن يتوفى في السنة الا#ولى؛ وفي المغرب، تقريباً خمسة أضعاف، وفي ليبيا، ثمانية أضعاف. أما في اليمن،حيث 

كانت الفجوة أعلى، الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة تصل إلى 9.7 في المئة أن يتوفى في السنة الا#ولى من العمر مقارنة  
بالطفل الا#كثر حظاً الذي فرصته في أن يتوفي تقترب من الصفر. 13

في كل مكان في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، من شبه المؤكد أن يتلقى الطفل الا#كثر حظاً رعاية ما قبل 

الولادة، ولكن الطفل الا#قل حظاً لديه فرص أقل بكثير ومتفاوتة (الشكل 2-24). فرص الطفل الا#كثر حظاً في تلقي رعاية 

ما قبل الولادة تتراوح ما بين 96-100 في المائة، في حين أن فرص الطفل الا#قل حظاً تتراوح ما بين 25 في المائة في 

اليمن إلى 98 في المائة في الا#ردن. حتى في البلدان ذات المعدلات العالية نسبياً في تغطية رعاية ما قبل الولادة، مثل 
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الشكل 2-23 وفيات الرضع – حالات المحاكاة للا"وفر حظا والا"قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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العراق، فإن الا#طفال الا#قل حظاً قد يكون لديهم فرصة منخفضة في رعاية ما قبل الولادة، وتشير إلى أن الا#طفال الذين 

بالنسبة  والنمط  المبكرة.  الصحية  الحالة  مرتفعة من سوء  لمخاطر  بشكل خاص  المتعدد هم عرضة  الحرمان  يعانون 

للولادة بحضور قابلة ماهرة يميل إلى أن يكون مماثلاً لرعاية ما قبل الولادة.

ففي حين الا#طفال في بعض البلدان لديهم فرص متساوية نسبياً في التحصين التام بغض النظر عن ظروفهم،في 

بلدان أخرى الا#طفال لديهم فرص تختلف إلى حد كبير استناداً إلى بضع خصائص فقط. ويبين الشكل 2-25 الفرص التي 

لدى الطفل الا#كثر حظاً والطفل الا#قل حظاً في التحصين التام في عمر سنة واحدة، حسب البلد. الطفل الا#كثر حظاً لديه 

المائة)،  في   79) لبنان  ماعدا  مكان  كل  في  المائة)  في   97-88) بالكامل  محصنا  يكون  لا#ن  ما  حد  إلى  مرتفعة  فرصة 

الشكل 2-24 الرعاية قبل الولادة – حالات المحاكاة للا"كثر حظا والا"قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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الشكل 2-25 الا"طفال المطعمون بالكامل في عمر سنة – حالات المحاكاة الا"وفر حظا والا"قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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وجيبوتي (33 في المائة). لبنان وخصوصاً جيبوتي لديهما معدلات تحصين منخفضة بشكل منهجي. وفرص تحصين الطفل 

الا#قل حظاً تختلف على نطاق واسع حسب البلد. في مصر، الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة أعلى بقليل في التحصين الكامل– 

وهي نتيجة جديرة بالذكر بسبب ندرتها. في ليبيا، والمغرب، والجزائر، الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة 83-89 في المائة في 

التحصين الكامل في عمر سنة واحدة. في سوريا (ما قبل النزاع)، الطفل الا#قل حظاً لديه فقط فرصة 62 في المائة وفي 

جيبوتي 28 في المائة. في الا#ردن، والذي لديه معدلات تحصين عالية نسبياً، الطفل الا#قل حظاً يعاني من وضع سلبي للغاية، 

على الرغم من ذلك، حيث إن 33 في المائة فقط هي فرصة حصوله على تحصين كامل. في لبنان، واليمن، الطفل الا#قل 

حظاً لديه فرصة ضئيلة للغاية في التحصين، مابين 12 و15 في المائة.

في كل مكان، الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة أكبر في التقزم أكثر من الطفل الا#كثر حظاً، على الرغم من أن حجم 

الفروقات يختلف إلى حد كبير. الشكل 2-26 يبين كيف تختلف فرص التقزم ما بين الطفل الا#قل حظا والطفل الا#كثر حظاً. 

وفي حين أن فرص الطفل الا#كثر حظاً في التقزم تتراوح ما بين 2 في المائة في الا#ردن إلى 36 في المائة في اليمن، فإن 

فرص الطفل الا#قل حظاً في التقزم تتراوح بشكل كبير ما بين 17 في المائة في الضفة الغربية وقطاع غزة إلى 56 في المائة 

في اليمن. والطفل الا#قل حظاً لديه دائماً فرصة كبيرة في التقزم. في بعض البلدان، مثل ليبيا واليمن، الفروقات النسبية 

ليست كبيرة جداً؛ في بلدان أخرى، مثل الا#ردن، وسوريا (ما قبل النزاع)، والمغرب، الاختلافات تعتبر جوهرية.

فرص  أن   27-2 الشكل  ويبين  إلى ظروفهم.  استناداً  للدماغ  الصحي  للتطور  جداً  مختلفة  فرص  لديهم  والا#طفال 

الا#كثرحظاً.  والطفل  الا#قل حظا  الطفل  بين  تختلف  أسرهم  في  اليود  من  كافة  كميات  إليه  ملح مضاف  على  الحصول 

والجدير بالذكر، أن الضفة الغربية وقطاع غزة غير مشمولة في الشكل لا#ن النموذج نفسه لم يكن ذا أهمية، ممايشير 

إلى أنه لا توجد اختلافات منهجية حسب الظروف من حيث الحصول على ملح مضاف إليه اليود في الضفة الغربية 

الشكل 2-26 التقزم، الا"عمار 0-59 شهرا، حالات المحاكاة للا"كثر حظا والا"قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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وقطاع غزة. إلا أنه في العراق، وسوريا (ما قبل النزاع)، وليبيا، ومصر، هناك فرص مختلفة جداً تبعاً لظروف الا#طفال. 

ففي حين أن الطفل الا#كثر حظاً لديه فرصة تتراوح ما بين 66 و 88 في المائة في الحصول على ملح مضاف إليه كميات 

كافية من اليود، فإن الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة تتراوح ما بين 6 و 56 في المائة عبر مختلف البلدان. فالفجوات كبيرة 

بشكل خاص في العراق، حيث إن الطفل الا#قل حظاً لديه فرصة 9 في المائة في حين أن الطفل الا#كثر حظاً لديه فرصة 

66 في المائة. حتى في مصر، التي بها نسبياً مساواة أكثر من البلدان الا#خرى، الطفل الا#كثر حظاً لديه فرصة أعلى ب 

32 نقطة مئوية في الحصول على ملح معالج باليود وتطور صحي للدماغ.

التطور  وبالتالي  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  في  جذري  بشكل  مختلفة  فرصا  أيضاً  الا#طفال  ويواجه 

معرفياً وأن يكون جاهزاً للمدرسة بناء على الظروف. ويبين الشكل 2-28 مقارنة لفرص الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة ما بين الطفل الا#كثر حظا والطفل الا#قل حظاً في كل بلد. وفي حين أن الطفل الا#كثر حظاً لديه فرصة ما بين 

بين  ما  فرصة  لديه  حظاً  الا#قل  الطفل  البلد،  حسب  المبكرة،  الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  في  المائة  في   97-18

0-13 في المائة. والفروقات في الفرص النسبية للا#طفال هائلة. في الضفة الغربية وقطاع غزة، احتمال التحاق الطفل 

في  نسبية.  فجوة  أصغر  الا#قل حظاً، وهذه  الطفل  عن  مرات  بأربع  يزيد  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  الا#كثر حظاً 

جيبوتي ومصر، احتمالية التحاق الطفل الا#كثر حظاً في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة تزيد بستة أضعاف عن الطفل 

تزيد  المبكرة  الطفولة  في رعاية وتعليم  الا#كثر حظاً  الطفل  التحاق  العراق، وليبيا، وتونس، احتمالية  الا#قل حظاً. في 

ب 17 مرة عن الطفل الا#قل حظاً، وفي سوريا (ما قبل النزاع)، 32 مرة، 69 في المائة مقابل 2 في المائة. فرص الا#طفال 

في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا تختلف اختلافاً كبيراً تبعاً لبضعة 

ظروف فقط.

الشكل 2-27 الملح المعالج باليود – حالات المحاكاة للا"وفر حظا والا"قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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الخاتمة

إن مرحلة الطفولة المبكرة هي فترة حاسمة في التنمية البشرية ومرحلة ينبغي أن تتوفر فيها السياسات والبرامج الفاعلة 

لضمان تحقيق الا#طفال لكامل إمكاناتهم. في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا، ينبغي بذل المزيد من الجهد من 

أجل ضمان تنمية صحية للا#طفال. وعلى مر الزمن كانت هناك بعض التحسينات، ولاسيما في الحد من الوفيات المبكرة 

وزيادة ستخدام رعاية ما قبل الولادة وأثناء الولادة. إلا أنه تبقى هناك فجوات في مجال الرعاية الصحية المبكرة التي 

صابة بالا#مراض والوفاة. ونظراً لثبوت فاعلية التطعيمات من حيث التكلفة في  تعرض الا#طفال (والا#مهات) إلى خطر الا�

تغطية  إلى  الوصول  إلى  أفريقيا  وشمال  الا#وسط  الشرق  منطقة  بلدان  جميع  تسعى  أن  يجب  الا#طفال،  حماية صحة 

شاملة؛ وفي حين أحرز بعضها تقدماً، فإن العديد لا يزالون بعيدين عن تحقيق هذا الهدف.

 إن المعدلات المرتفعة للتقزم، وتدني التغطية بالمغذيات الدقيقة الهامة تعرض الكثير من الا#طفال في منطقة 

نمائية وانخفاض  الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا لخطر ضعف النمو البدني والمعرفي. إن انخفاض معدلات الا#نشطة الا�

والاجتماعية،  المعرفية،  إمكانياتهم  كامل  إلى  يتطورون  لا  الا#طفال  أن  يعنيان  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  تغطية 

التنمية  الخامسة يعرضان  الا#طفال حتى في سن  العنيف وانتشارعمالة  للتأديب  العالية جداً  المعدلات  إن  والعاطفية. 

التحديات أمام ضمان تحقيق جميع الا#طفال في منطقة  العديد من  الرغم من وجود  المبكرة للا#طفال للخطر. وعلى 

مكانياتهم الكاملة، هناك أيضاً العديد من السياسات والبرامج المثبتة فاعليتها التي يمكن  الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا لا�

بها التغلب على هذه التحديات وتعزيز وحماية تنمية الطفولة المبكرة للطفل.

التي ليس  المبكرة. والعوامل  النظر عن ظروفهم  للتنمية الصحية بغض  أن يكون للا#طفال فرص متكافئة  وينبغي 

فرص  على  تؤثر  أن  ينبغي  لا  أسرهم،  أو خصائص  الاجتماعي،  ونوعهم  ولادتهم،  مكان  مثل  عليها،  سيطرة  للا#طفال 

ضافة إلى ذلك، تشير الا#بحاث إلى أن الا#طفال المحرومين يتلقون أكبر قدر من المنفعة  الا#طفال في النمو والازدهار. بالا�

من التدخلات المبكرة. إلا أنه في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا هناك فرص غير متكافئة إلى حد بعيد في تنمية 

الا#طفال، استناداً إلى فقط بضعة ظروف؛ الا#طفال الا#كثر حرماناً هم الا#قل احتمالاً في أن يحصلوا على دعم تنموي  

الشكل 2-28 حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة – حالات المحاكاة للا"وفر حظا والا"قل حظا 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
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مبكر. إن عدم المساواة في السنوات الا#ولى، لاسيما من حيث رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، يعني أن الا#طفال يصلون 

إلى سن دخول المدرسة في ظل فرص مختلفة للغاية في النجاح. إن عدم المساواة هذه ستتفاقم مع استمرار الا#طفال 

عطاء الا#طفال فرصا متساوية للنجاح في المدرسة وفي الكِبَر. يجب  في التطور. إن الطفولة المبكرة هي مرحلة مهمة لا�

بذل المزيد من الجهود لضمان حصول الا#طفال في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا على فرص متساوية للنمو 

الملايين من  المساواة إحداث تغيير هائل في حياة  الا#ولى ومعالجة عدم  السنوات  والازدهار. من شأن الاستثمار في 

الا#طفال، وحتى تطوير مسارات دول منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا.

الملحق 2 أ: مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، حسب البلد أو الا"راضي

الجدول 2أ.1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة حسب البلد أو الا"راضي
نسبة مئوية

رعاية قبل 
الولادة

قابلة 
ماهرة عند 

الولادة
تطعيم 
كامل 

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

مصابون 
يالتقزم

الملح 
معالج 
باليود

أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة

عمالة 
الا#طفال 
5 سنوات

—————79.294.492.62.03.319.3الجزائر

87.987.430.73.66.033.50.436.636.214.118.6جيبوتي

—40.2——73.679.091.71.62.428.976.7مصر

77.790.864.32.03.121.724.453.577.23.810.1العراق

—81.691.321.7—99.199.693.01.51.87.6الا#ردن

—————95.498.251.51.01.510.7لبنان

9.37.0——93.898.786.91.11.721.052.5ليبيا

—————67.962.989.62.53.823.1المغرب

87.796.377.91.21.725.830.455.085.017.212.3سوريا

71.194.944.524.0—98.198.689.61.21.710.1تونس

الضفة الغربية 
—2.13.011.887.746.895.534.1—98.597.7وقطاع غزة

25.593.22.715.8—47.035.740.74.07.153.1اليمن

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسوحات الا#سرية (راجع الملحق 2ب، الجدول 2ب1).
ملاحظة: - = غير متاح
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الملحق 2 ب : مجموعات بيانات جزئية

الجدول 2ب-1 مصادر البيانات

مسوحات البلدان (المراجع)البلد

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2002 (الديوان الوطني للا�حصائيات، وزارة الصحة والسكان وإصلاح الجزائر
المستشفيات، وجامعة الدول العربية 2003)

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2012 (وزارة الصحة [جيبوتي]، معهد الا�حصاء والدراسات الديمغرافية، وجامعة جيبوتي
الدول العربية 2012) و المسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) لعام 2006 )وزارة الصحة وجامعة الدول العربية 2007)

المسح الديمغرافي والصحي (DHS) لعام 2008 (الزناتي وواي 2009)جمهورية مصر العربية

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) لعام 2011 (الجهاز المركزي للا�حصاء وهيئة إحصاء إقليم كردستان 2012)العراق

المسح الديمغرافي و الصحي (DHS) لعام 2012 (دائرة الا�حصاءات العامة [الا#ردن] وICF الدولية 2013)الا#ردن

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2004 (جامعة الدول العربية وإدارة الا�حصاء المركزي في لبنان 2006)لبنان

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2007 (جامعة الدول العربية 2009)ليبيا

المسح الديموغافي والصحي (DHS) لعام 4/2003 (وزارة الصحة، ORC المغرب وجامعة الدول العربية 2005)المغرب

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) لعام 2006 (المركز السوري للا�حصاء والبحوث وآخرون 2008) و مسح المشروع العربي الجمهورية العربية السورية
لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2009 (جامعة الدول العربية والجمهورية العربية السورية 2011)

المسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) لعام 2012/2011 (وزارة التنمية والتعاون الدولي، والمعهد الوطني للا�حصاء، واليونيسف تونس
(2013

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM)/ المسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) (المسح الوطني للا#سرة NHS) (الجهاز الضفة الغربية وقطاع غزة
المركزي للا�حصاء الفلسطيني 2007)

مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFAM) لعام 2003 (وزارة الصحة العامة والسكان في الجمهورية اليمنية والمشروع العربي اليمن
لصحة الا#سرة) والمسح العنقودي المتعدد المؤشرات (MICS) لعام 2006 (وزارة الصحة العامة والسكان واليونيسف 2008)

ملاحظة: DHS هو المسح الديمغرافي والصحي، MICS هو المسح العنقودي المتعدد المؤشرات، و PAPFAM هو مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة. و المسح الوطني للا#سرة (NHS) لعام 
2006 للضفة الغربية وقطاع غزة كان مزيجاً من كل من مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة والمسح العنقودي المتعدد المؤشرات

الحواشي

بعض البيانات هي من مسوحات تمت قبل عدة سنوات؛ إلا أنها أحدث البيانات المتاحة، وتتيح فرصة لتحليل وضع تنمية   .1  

الطفولة المبكرة في تلك المرحلة من الزمان، مما يشكل أيضاً أساساً لتحليل مستقبلي عندما تتوفر بيانات أحدث.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .2  

الا#غاني مع  غناء   (3) للطفل.  القصص  (2) سرد  الطفل؛  كتاب مصور مع  أو تصفح  الكتب  قراءة   (1) كانت:  الستة  الا#نشطة   .3  

الطفل؛ (4) أخذ الطفل خارج المنزل، المجمع السكني، الفناء، أو المحيط. (5) اللعب مع الطفل؛ (6) قضاءبعض الوقت مع 

الطفل، القيام بالتسمية، والعد، أو رسم الا#شياء.

حسب تعريف المسح العنقودي المتعدد المؤشرات، التأديب العنيف للطفل قائم على التاديب من قبل أي شخص في الا#سرة   .4  

والكسول،  بالمغفل،  الطفل  ونعت  الطفل؛  على  الصراخ  أو  (الصياح،  النفسي  التعدي  ويتضمن  الماضي،  الشهر  خلال 

أو ما شابه)؛ العقاب البدني (هز الطفل؛ صفع أو ضرب الطفل على مؤخرته باليد؛ ضر بالطفل على الجزء السفلي أو على أي 

مكان آخر من الجسم بشيء مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو العصا، أو غيرها من الا#دوات الصلبة؛ ضرب أوصفع الطفل 

على الوجه، أو الذراع، أو الساق)؛ والعقاب الجسدي الشديد (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس، أو الا#ذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (الضرب مراراً وتكراراً وبأكبر قدر من القسوة).

وجامعة  الديمغرافية،  والدراسات  الا�حصاء  معهد  (جيبوتي)،  الصحة  (وزارة  جيبوتي  باستثناء   ،(2013) اليونيسف  المصدر:   .5  

الدول العربية 2012)، والعراق (الجهاز المركزي للا�حصاء وهيئة إحصاء إقليم كردستان 2012)، وتونس (وزارة التنمية والتعاون 

الدولي، والمعهد الوطني للا�حصاء، واليونيسف 2013).
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لقاح DPT (الثلاثي) هومزيج من اللقاحات تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز. ويجب أن يحصل الا#طفال على ثلاث   .6  

جرعات لكي يكونوا محصنين بالكامل.

يجب أن يتلقى الا#طفال ثلاث جرعات للتحصين التام ضد شلل الا#طفال.  .7  

تاحة تذكر الوالدين بأفضل طريقة ممكنة. يركز هذا التحليل على الا#طفال من سن 12 إلى 23 شهراً لا�  .8  

تحدث الحصانة القطيعية عندما تتم حماية الا#فراد من السكان الذين لم يأخذوا المطعوم (القطيع) من المرض لا#ن المرض   .9  

لم يعد قادراً على الانتشار. هذا يتم عندما يتم تلقيح حوالي 90-95 في المائة من الا#طفال الرضع.

هي  الا#طفال  وبيانات  الا#طفال.  من  بدلاً  الا#سر  تخص  البيانات  وتونس  ولبنان،  والا#ردن،  والجزائر،  واليمن،  المغرب،  في   .10  

مؤشرات  من  هي  الا#سرة  بيانات   .(B1.2الجدول  ،2B الملحق  (انظر  الا#سر  مسوحات  باستخدام  الدولي  البنك  من حسابات 

التنمية العالمية.

تعرف الثروة وفقاً لا#ي 20 في المائة من الا#سر يقع فيها الطفل، استناداً إلى مؤشر موجودات السلع المعمرة (الثروة).  .11  

عبر الدراسة، استخدمنا مستوى أهمية بمقدار 5 في المائة.  .12  

هذا المعدل المنخفض قد يكون راجعاً إلى التغير في أخذ العينات.  .13  
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الطريق إلى الا�مام: بعض السياسات والبرامج 
للنهوض بتنمية الطفولة المبكرة في الشرق الا�وسط 

وشمال أفريقيا

يمكن منع حدوث أوجه قصور في التنمية

يمكن أن يتم تحسين حالة تنمية الطفولة المبكرة في الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا، إلا أن ذلك سيتطلب أن تعالج 

البلدان بشكل مباشر وعن قصد أوجه العجز في تنمية الطفولة المبكرة بسياسات وبرامج مستهدفة. ولايكفي التركيز على 

التنمية الاقتصادية الكلية؛ فتنمية الطفولة المبكرة لن تتحسن بالضرورة نتيجة النمو الاقتصادي للبلاد. على سبيل المثال، 

أظهرت دراسة ل36 بلدا من ذوي الدخل المتوسط والمتدني، استخدمت 121 مسحا ديمغرافيا وصحيا أن نمو الاقتصادي 

الكلي وحده لا يكفي لمحاربة سوء التغذية. ووُجِدَ أن الزيادات في الناتج المحلي ال̀اجمالي للفرد غير مرتبطة أو بالكاد 

المباشر في صحة  للاستثمار  الحاجة  الموسعة  الدراسة  نتائج هذه  وتؤكد  التغذية.  لسوء  المتنوعة  بال̀اجراءات  مرتبطة 

المبكرة؛ وهناك حاجة ل̀اجراءات  الطفولة  تنمية  المشاكل في  يعالج  لن  والنمو وحده  (فولمر وآخرون، 2014).  الطفل 

مباشرة للسياسات والبرامج. 

هناك مجموعة من التدخلات الفاعلة (التي غالبا ما تكون فاعلة للغاية من حيث التكلفة) وقابلة للتوسيع، وتستهدف 

أبعادا مختلفة لتنمية الطفولة المبكرة. وهناك نماذج ناجحة عديدة لبرامج صحة الا+مهات، والرضع والا+طفال التي يمكن 

تنفيذها أو توسيعها في منطقة الشرق الا+وسط وشمال افريقيا. وتحقق برامج التحصين والتدعيم بمكملات المغذيات 

الدقيقة منافع كبيرة نسبيا مقارنة بتكلفتها (بهرمان، وألديرمان، وهودينوت 2004). ويتوفر في العديد من بلدان الشرق 

والرضع  الا+مهات  تغذية  مبتكرة  بصورة  الا+خرى  البرامج  وتغطي  كاملة.  غير  ولكن  كبيرة  تغطية  أفريقيا  وشمال  الا+وسط 

والصحة والتحفيز من خلال توفير المكملات والخدمات، وتشجيع التغيرات السلوكية في الا+هالي، والتوعية بتنمية الطفولة 

المبكرة في الا+سر والمجتمعات. وتشمل أكثر أشكال تدخلات التعلم المبكر شيوعا دور رياض الا+طفال والحضانات ومراكز 

رعاية الطفل، لاسيما للا+طفال من ذوي الدخل المحدود والمحرومين. 

الفصل 3
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وفي حين أن هذه ليست بقائمة شاملة، يقدم هذا الفصل بعض النهج والبرامج التي تم تنفيذها بنجاح في مختلف 

أنحاء العالم، والتي من الممكن أن ينتفع منها أطفال في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا.

تحسين الصحة 

ارتفاع أعداد وفيات الا+طفال في الشهر الا+ول والسنة الا+ولى من عمرهم التي تم رصدها في منطقة الشرق الا+وسط وشمال 

أفريقيا ليست حتمية؛ ومعظم الوفيات المبكرة من الممكن تجنبها. هناك برامج وسياسات فاعلة من شأنها تقليل حالات الوفاة 

المبكرة. وعلى الصعيد العالمي، تعود وفيات حديثي الولادة أساسا لحدوث ولادات الخدج، والاختناق أثناء الولادة والعدوى 

(ال̀انتان والالتهاب الرئوي والكزاز وال̀اسهال) (لوون، وكوسينس، وزوبان 2005). ومن الممكن أن يساهم انخفاض الوزن عند 

الولادة بصورة غير مباشرة في حدوث الوفيات المبكرة (بلاك وآخرون 2008). وتوسيع الرعاية قبل الولادة والولادة على يد 

قابلة ماهرة، واستهداف النساء الا+فقر والا+قل تعليما اللواتي لديهن المعدلات الا+دنى من الرعاية قبل الولادة، من شأن كل ذلك 

أن يحسن من بقاء الا+طفال والنساء على قيد الحياة ومن الصحة المبكرة. وعلاوة على ذلك، فإن زيادة استمرارية الرعاية وربط 

الخدمات الصحية للنساء والا+طفال يمكن أن يشكلا عنصرا عمليا مهما لتحسين صحة الطفل والا+م على أرض الواقع. قامت 

الضفة الغربية وغزة بإصدار أول كتاب باللغة العربية بعنوان «كتيب صحة الا+م والطفل»، الذي هو وثيقة واحدة تتابع صحة 

الا+م والطفل أثناء الحمل، والرعاية قبل الولادة، وأثناء الولادة، وصحة حديثي الولادة، وتنظيم الا+سرة، وتحصين الطفل، 

ورصد نمو الطفل (وزارة الصحة الفلسطينية 2012). والكتيب لا يساعد فقط على متابعة معلومات الصحة والتغذية، بل يوفر 

تثقيفا صحيا بما في ذلك عن تنمية الطفولة المبكرة.

وينبغي أن تقوم منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا بتوسيع نطاق الرعاية بعد الولادة. وعلى مستوى العالم، ما 

بين 25 و45 في المائة من وفيات حديثي الولادة تحدث في اليوم الا+ول، و75 في المائة تحدث خلال الا+سبوع الا+ول (اليونيسف 

2008)، مما يوفر نافذة مهمة من الفرص للتقليل من الوفيات المبكرة خلال مرحلة ما بعد الولادة. ويشير التحليل ال̀اضافي 

للمسوحات إلى انخفاض التغطية فيما يتعلق بالرعاية بعد الولادة. وزيادة نطاق التغطية للرعاية خلال فترة ما بعد الولادة 

المبكرة أساسي للتقليل من وفيات حديثي الولادة(لاون، وكوسينس، وزوبان، 2005). وقد وجدت دراسة أجريت في بنغلاديش 

أن قيام عامل صحة مجتمعي (انظر ال̀اطار 3-1 للمزيد عن عاملي الصحة المجتمعية) بزيارة بيتية خلال يومين من الولادة قد 

قلل من وفيات حديثي الولادة بثلثين (باقي وآخرون 2009). ويمكن استخدام شبكة المهنيين والمرافق الموجودة التي توفر 

رعاية قبل الولادة والولادة على يد قابلات ماهرات وتوسيع نطاقها لتوفير رعاية بعد الولادة. بال̀اضافة إلى تناول صحة الطفولة 

المبكرة والتقليل من الوفيات المبكرة، يمكن أن يكون للتحسينات المستهدفة في الرعاية الصحية في الا+يام الا+ولى من حياة 

الا+طفال آثار طويلة الا+مد. والا+طفال الرضع الذين كانوا يعانون من انخفاض وزنهم عند الولادة في شيلي والنرويج ثم تلقوا 

رعاية إضافية، واجهوا ليس فقط انخفاضا في وفيات الرضع بل مستويات أعلى من التحصيل الا+كاديمي في المدرسة (بارادواج، 

ولوكن، ونيلسون 2013).

المبكرة. وعلى الرغم من أن بعض  وزيادة تغطية التحصين تساعد على الحيلولة دون حدوث الا+مراض والوفيات 

بلدان الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا قد حققت تغطية تحصين واسعة، فإن عددا منها لم يحقق ذلك. وأحد أسباب 

نجاح جمهورية مصر العربية بصورة خاصة في توفير تغطية تحصين واسعة ومنصفة هي أن عمليات التحصين مفروضة 

قانونا، على أن يتم توفيرها مجانا من قبل الوحدات الصحية، وبحيث يكون والد الطفل أو الوصي عليه مسؤولا عن 

ضمان أن الطفل تلقى التطعيم (مجلس الوزراء المصري: المجلس القومي للطفولة والا+مومة، 2008).
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وحيث إن كافة البلدان توفر بعض المطاعيم لبعض الا+طفال، فإن توسيع النظام الحالي أساسي للتغطية الشاملة. 

وزيادة عدد وتكرار حملات التطعيم هو أحد النهج، حيث إن عمليات التطعيم لوحدها فاعلة للغاية من حيث التكاليف. 

ويمكن كذلك الجمع ما بين عمليات التطعيم والتدخلات الا+خرى لتنمية الطفولة المبكرة في أيام صحة الطفل. وفي 

إثيوبيا، تكون تكلفة أيام صحة الطفل التي تشمل الفيتامين أ، وعمليات التطعيم والتخلص من الديدان، ورصد النمو، 

1.04 دولار للطفل، أو 2.08 دولار للطفل في السنة، إذا ما أجريت مرتين في السنة. وتكلفة كل وفاة أمكن تفاديها هي 

228 دولارا فقط (فيدلر وشوكو 2008). وفي منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا، من المهم بشكل خاص أن تستهدف 

هذه الحملات المناطق الا+فقر، وأن تصل الى الا+سر الفقيرة والا+قل تعليما، حيث إن هؤلاء الا+طفال يواجهون خطرا كبيرا 

في عدم تلقي اللقاحات وبالتالي تعثر تنميتهم المبكرة.

تحسين التغذية

صحتهم،  ومراقبة  النمو،  ضعف  لخطر  المعرضين  الا+طفال  تحديد  يتطلب  للتقزم  المرتفعة  المعدلات  تخفيض 

التغذية أشكالا مختلفة، من أجل تحديد وحماية  النمو لمكافحة سوء  ودعم تغذيتهم. يمكن أن تتخذ برامج تعزيز 

الا+هل  تثقيف  على  تساعد  وأن  للنمو  رصدا  النمو،  تعزيز  برامج  تشمل  أن  وينبغي  تطورهم.  يتعثر  الذين  الا+طفال 

حول ال̀اطعام والرعاية الصحية، مع ربط الا+طفال بالخدمات الصحية الحيوية والتغذية التكميلية عند الحاجة (بوتا 

سوء  بحدوث  السماح  من  أفضل  إستراتيجية  هي  التغذية  سوء  من  والوقاية   .(2006 الدولي  البنك  2008؛  وآخرون 

والمتوسط  الخفيف  التغذية  المبكرة لسوء  العلامات  2010). ولا+ن  لها (هورتون وآخرون  العلاج  توفير  ثم  التغذية، 

على  الا+طفال  وطول  لوزن  منتظم  لرصد  للخطر  المعرضون  السكان  يخضع  أن  المهم  من  فإنه  واضحة،  تكون  لا 

أقل  تكلفتهم  لا+ن  النمو،  تعزيز  خدمات  لتقديم  مثاليون  أيضاً  هم  المجتمعية  الصحة  وعاملو  للنمو.  بياني  رسم 

تطورهم  الذين  الا+طفال  تحديد  يتم  وعندما   .(2006 الدولي  (البنك  إليهم  الوصول  المحليين  السكان  على  ويسهل 

طار 3-1 توسيع نطاق الوصول إلى الرعاية الصحية والتطور الصحي مع العاملين الصحيين في المجتمع Jالا

يمكن أن يشكل العاملون الصحيون في المجتمع دعما هاما لتنمية وصحة الا+طفال المبكرة، لاسيما في الا+وضاع التي يكون فيها من 
الصعب توسيع المرافق الصحية وتعيين موظفين مدربين تدريبا عاليا. من الممكن أن يكون للعاملين الصحيين الذين يتم تعيينهم 
من المجتمع المحلي والحاصلين على تدريب ملائم، أثر هام على الصحة في المراحل المبكرة من العمر، حتى حين لايكون لديهم 
شهادات في الرعاية الصحية. على سبيل المثال، يمكن أن يوفر العاملون في الصحة في المجتمع رعاية قبل الولادة، وكذلك يمكنهم 
أن يعززوا استخدام الرعاية الماهرة أثناء الولادة، ويوفروا حزم ولادة آمنة لعمليات الولادة التي تتم في البيوت، ورعاية بعد الولادة 
بإمكان عاملي الصحة تثقيف  الوفيات،  (هينز ووآخرون. 2007). وبال̀اضافة إلى تحسين محصلات الصحة والتغذية، والتقليل من 
للا+طفال  المعرفي والاجتماعي والعاطفي  التطور  كيفية دعم  بما في ذلك  المبكرة،  الطفولة  تنمية  الا+هالي حول جوانب أخرى من 

(اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية، 2011).
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كان  مثلاً،  إثيوبيا  ففي  التغذية.  لسوء  فاعلة  استجابة  الغذائية  المكملات  برامج  تكون  التغذية،  سوء  بسبب  مهدد 

الا+طفال في سن 6-24 شهراً الذين تلقوا مساعدات غذائية ينمون 1.8 سم أسرع في المتوسط، مما لو لم يكن هناك 

.(2005 (يامانو  متاحة  غذائية  مساعدات 

والفقر هو أحد العوامل الا+كثر خطورة لسوء التنمية المبكرة – فإن برامج التحويلات النقدية المشروطة (CCT) يمكن 

أن تلعب دوراً هاماً جدا في تعزيز التنمية الصحية للا+طفال. تضمن بروجريسا (PROGRESA)،وهو برنامج للتحويلات 

النقدية المشروطة في المكسيك، شرطاً مفاده أن على الا+طفال من سن 0-60 شهرا زيارة عيادات رصد التغذية. ويتم 

من  الا+طفال  إعطاء  يتم  كما  نموهم،  حالة  عن  النظر  بغض  غذائية  مكملات  شهرا   24 سن  تحت  الا+طفال  إعطاء 

24-60 شهرا مكملات إذا ما تم تقييم نموهم على أنه سيئ. وأظهر تقييم قائم على اختيار عشوائي، أن الا+طفال من 

12-36 شهرا الذين خضعوا لبرنامج بروجريسا، كانوا في المتوسط1 سنتيمتر أطول، و8.6 في المائة أقل عرضة للتقزم 

(جرتلر 2004). ولا+نه توجد في جيبوتي بعض الفروقات في الوضع التغذوي حسب الثروة فإن برامج التحويلات النقدية 

المشروطة تعد طريقة واعدة في معالجة كل من الفقر والتغذية.

من الممكن أن يكون للاستثمار في المغذيات الدقيقة ال̀اضافية عوائد ضخمة لجيبوتي. أقل من نصف الا+سر تتناول 

يمكن  المعرفي  التطور  في  يواجهون خطر وجود فجوات  الا+طفال  يترك  مما  اليود،  من  كافية  كميات  إليه  ملحا مضافا 

تفاديها بالكامل. وإضافة اليود إلى الملح يرفع من تكلفته بحوالي 5 في المائة؛ ومعدل المنفعة/التكلفة ل̀اضافة اليود إلى 

الملح هو منفعة تتراوح بين 15 و520 دولارا لكل دولار يتم استثماره (بهرمان، وألدرمان وهودينوت، 2004). ومن الممكن 

تحقيق توسع سريع؛ فقد زادت مدغشقر من التغطية الخاصة بالملح المضاف إليه اليود من صفر في المائة من الا+سر 

في 1995 إلى 98 في المائة من الا+سر في 1999، بعد أربع سنوات فقط. ومن المهم معالجة كل من العرض والطلب 

على الملح المعالج باليود، من خلال التوعية العامة بمخاطر نقص اليود وأهمية تناول الملح المضاف إليه اليود، ومن 

خلال ضمان إمكانية الحصول على إمدادات كافية من الملح المضاف إليه اليود، عن طريق التركيز على الامتثال بصناعة 

الملح عبر رصد وإنفاذ معايير إضافة اليود إلى الملح (غوه 2002). وفي منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا، غالبا ما 

يكون للبلدان برامج، وتشريعات أو سياسات تفرض إضافة اليود إلى الملح، إلا أنها لم تنفذ بشكل كامل وشامل على 

أرض الواقع (منظمة الا+غذية والزراعة 2003، 2005، و2011). وينبغي التحقيق في التغطية وأوجه القصور من حيث 

مكملات  من  الا+خرى  والا+شكال  الغذائية  والمكملات  والمقويات  والحديد؛  أ  الفيتامين  مثل  الا+خرى،  الدقيقة  المغذيات 

المغذيات الدقيقة هي فاعلة جدا من حيث التكاليف، وتعتبر ذات أهمية قصوى من حيث كافة تحديات التنمية العالمية 

(لومبورغ، 2009).

الوالدية والمشاركة المجتمعية لتعزيز التنمية

التنمية المعرفية والاجتماعية والعاطفية  هناك برامج ناجحة تساعد الا+هالي على تعلم كيفية إشراك أطفالهم وتعزيز 

والبدنية. وفي الا+ردن أمثلة عن برامج ل̀اشراك الا+هالي والمجتمع (راجع ال̀اطار 3-2). وقدم برنامج في منطقة فقيرة في 

البرازيل ورش عمل لا+مهات حول سبب أهمية اللعب والتفاعل لتطور الا+طفال، وكيفية تعزيز التطور من خلال اللعب 

المهارات  ودعم  لتعزيز  منزلية  زيارات  العمل  ورشات  وتبعت  المنزلية.  والمهام  اليومية  الا+نشطة  في  حتى  والتفاعل 

الجديدة لدى الا+مهات. ومقارنة بمجموعة الضبط، لوحظ تحسن كبير في نمو الا+طفال نتيجة للبرنامج (إيكمان وآخرون 

2003). وتحسين الوالدية يؤتي بثماره على المدى البعيد؛ ويستهدف برنامج التحفيز للطفولة المبكرة في جمايكا الا+طفال 
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بالتقزم واستخدم زيارات أسبوعية من عاملي الصحة المجتمعية على مدى سنتين لتعزيز مهارات الوالدية  المصابين 

الا+رباح  من  المداخلة  زادت  وبعد عشرين سنة،  وعاطفية.  واجتماعية  مهارات معرفية  التي طورت  التفاعلات  وتشجيع 

باكستان  في  المبكرة  الطفولة  تنمية  برنامج  دمج  تم  المثال،  سبيل  فعلى   .(2014 وآخرون  (جرتر  المائة  في   25 بواقع 

ببرنامج العاملات الصحيات، الذي قدم رسائل تتعلق بتنمية الطفولة المبكرة من خلال الزيارات المنزلية واجتماعات 

المجموعات المجتمعية، والتي تم دمجها أيضا مع الخدمات الصحية والتغذية. وقام البرنامج المتكامل بتعزيز تنمية 

الطفولة المبكرة، وكانت تكلفته 4 دولارات في الشهر للطفل (غواني وآخرون 2014).

والبرامج التي تركز على الوالدين والمشاركة المجتمعية تستطيع أن تساعد في زيادة الوعي وتعزيز تحسين الوالدية. 

وهناك في تركيا، مشروع إثراء يستهدف أمهات الا+طفال الصغار ويتضمن دروساً في التأديب وفي التواصل بين الا+هل 

والطفل في اجتماعات جماعية غطت مجموعة متنوعة من مواضيع تنمية الطفولة المبكرة. وكان احتمال أن تستخدم 

الا+مهات المشاركات في برنامج ال̀اثراء العقاب البدني أو اللفظي احتمالا قليلا، إذ إن الاحتمال الا+كبر كان أن تستخدمن 

البرنامج  في  تشاركن  لم  اللواتي  الا+مهات  من  أكثر  وذلك  فاعل،  بشكل  معهم  تتواصلن  وأن  أطفالهن،  مع  المنطق 

(كاجيتسيباسي، وسونار، وبيكمان، 2001). فعندما يكون للا¢باء والا+مهات فهم أفضل لتطور أطفالهم ويكونون يعرفون 

طرقا أكثر إيجابية للقيام بالتأديب، تكون تنمية الطفل محمية ومعززة.

السعي ل̀اشراك المجتمعات والتواصل معها بشأن تنمية الطفولة المبكرة من خلال منافذ متعددة يمكن أن يساعد 

أيضا في دعم تنمية الا+طفال والتقليل من التأديب العنيف. وفي جزر المالديف، تم نشر 12 رسالة أساسية حول التنمية 

المبكرة من خلال ال̀اعلام المطبوع، وال̀اذاعة، والتلفزيون (نودو وآخرون 2011). كما بال̀امكان تضمين رسائل حول إشراك 

السنوات  في  الصحي  النظام  مع  الا+طفال  يتواصل  حينما  للا+طفال  المناسب  والتأديب  التنموية  الا+نشطة  في  الا+طفال 

أثناء التحصين، وخلال أيام صحة الطفل، أو حينما يزور الطفل والا+م المركز الصحي من أجل  الا+ولى من عمرهم – 

طار 3-2 إشراك الوالدين والمجتمع في الا�ردن Jالا

الاجتماعي  التطور  تعزيز  أو  محفزة  منزلية  بيئة  لتوفير  المهارات  أو  المعرفة  لديهم  ليس  الشباب  الا+هالي  بأن معظم  ال̀اقرار  مع 

والعاطفي، طورت الا+ردن مشروع والدية أفضل. واستهدف المشروع بصورة خاصة الا+سر المحرومة، وتم تنفيذه من خلال الشراكات 

بين اليونيسف والمنظمات غير الحكومية المحلية. وتشمل المواضيع التي تمت تغطيتها تنمية الطفل ودور الا+سرة، والتأديب ال̀ايجابي 

وأهمية اللعب.

وخلال سنواته الا+ولى، كافح البرنامج للوصول إلى الا¢باء. وتم تحديد الجوامع بوصفها مكانا مثاليا للتواصل مع الا¢باء والمجتمع، 

وبالتالي تواصل البرنامج مع المجتمع الديني. وتم استخدامه لتدريب الا+ئمة وخطباء المساجد حول كيفية تثقيف الناس عن تحسين 

الوالدية أثناء أو بعد صلاة الجمعة. وركز الدليل على الوسائل التي يمكن للوالدين استخدامها لدعم تنمية أطفالهم، وخاصة دور 

الا¢باء. وهذا النهج المستخدم للتوعية أشرك المجتمعات والا+هالي، وزاد بشكل كبير من مشاركة الرجال في مشروع والدية أفضل.

المصدر: اليونيسف، 2009
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الرعاية ويتواصلان مع المهنيين هناك. من المهم بصفة خاصة أن تكون الرسائل مصممة من أجل الوصول إلى السكان 

المبكرة. على سبيل  الطفولة  تنمية  أن يكون لديهم محصلات ضعيفة في مجال  أكثر من غيرهم لخطورة  المعرضين 

الصور  أن  إلا  المكتوبة.  الرسائل  خلال  من  ال̀انمائية  الا+نشطة  أهمية  عن  تثقيفهما  يمكن  لا  الا+ميان  الوالدان  المثال، 

المتوالية يمكن استخدامها لتوضيح الا+نشطة التنموية – هذا كان النهج المتبع في البرازيل لتعليم الا+مهات بشكل فاعل 

كيفية دعم تنمية أطفالهن (إيكمان وآخرون 2003).

تعزيز التعلم المبكر

يمكن توسيع نطاق فرص التعلم المبكر من خلال مجموعة متنوعة من الطرق. في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا، نسبة 

الالتحاق ال̀اجمالي في مرحلة ما قبل الابتدائي هي فقط 27 في المائة (البنك الدولي 2014)، مما يعني أن تقريبا ثلاثة أرباع 

الا+طفال تفوتهم فرصة هامة لكي يتطوروا ويصبحوا جاهزين للمدرسة. والتوسع السريع في الفصول الدراسية ما قبل المرحلة 

الابتدائية هو أحد النهج لتوسيع نطاق الحصول على رعاية وتنمية الطفولة المبكرة (انظر ال̀اطار 3-3 بشأن مثال عن التوسع في 

مرحلة ما قبل الابتدائي في الجزائر). تم في الا+رجنتين، في عام 1993، إضافة إلى النظام التعليمي، سنة إلزامية ما قبل 

الابتدائي. وعلى مدى السنوات الست التالية، تم بناء فصول دراسية إضافية مع قدرة استيعابية لا+كثر من 180,000 طالب. 

واستهدفت المباني ال̀اضافية المناطق الفقيرة ذات نسب الالتحاق المتدنية في مرحلة ما قبل الابتدائي، وذلك استناداً إلى 

معدلات الالتحاق في مرحلة ما قبل المدرسة لعام 1991 (بيرلنسكي، وغالياني، وغرتلر 2009). ووجدت دراسة في الا+رجنتين 

لا+ثر تعليم مرحلة ما قبل الابتدائي على المحصلات التعليمية اللاحقة، بأن سنة واحدة من التعليم ما قبل الابتدائي قد رفعت 

علامات الاختبارات، وزادت من الانتباه داخل الفصل الدراسي، ومن الجهد، والانضباط، والمشاركة (بيرلنسكي، وغالياني، وغرتلر 

2009). وحسنت بشكل أساسي المهارات المعرفية والاجتماعية والعاطفية على حد سواء. والتحسن في المهارات المعرفية 

طار 3-3 الجزائر: قصة نجاح لتعليم الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا Jالا

في 1999، كان معدل الالتحاق ال̀اجمالي في الجزائر في التعليم قبل الابتدائي 2 في المائة فقط. وبحلول 2011، بعد 12 سنة فقط، 

ارتفع المعدل إلى 75 في المائة. وتبين حالة الجزائر أن التوسع السريع ممكن لبلدان الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا. كيف قامت 

الجزائر بتوسيع نطاق تعليم الطفولة المبكرة بهذه السرعة؟ في 2004، تم تنفيذ منهاج لمرحلة ما قبل الابتدائي، بال̀اضافة الى هدف 

متمثل في زيادة معدل الالتحاق ال̀اجمالي إلى 80 في المائة بحلول 2010. وقامت الجزائر بتوسيع عملية توفير خدمات التعليم 

الحكومية لمرحلة ما قبل الابتدائي بشكل سريع. وفيها الا¢ن أعلى نسبة من الخدمات الحكومية في المنطقة، حيث وصلت إلى 86 في 

المائة لمرحلة ما قبل الابتدائي. وتم أيضا تشجيع التوسع في توفير خدمات التعليم الخاص لمرحلة ما قبل الابتدائي، مع استمرار 

ال̀اشراف على المنهاج في حالة القطاع العام والخاص.

المصدر: اليونسكو، 2014
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والاجتماعية والعاطفية له آثار هامة على محصلات الكبار. ووجدت دراسة أجريت عن برنامج للطفولة المبكرة عالي الجودة 

يستهدف أطفالا محرومين في الولايات المتحدة بأن البرنامج حسن بصورة طويلة المدى من المهارات في الشخصية، مما حسن 

في نهاية المطاف من محصلات سوق العمل والصحة، بال̀اضافة إلى التقليل من الجريمة (هيكمان، وبنتو، وسافيليف 2013).

وبال̀اضافة إلى توسيع نطاق الفصول الدراسية لمرحلة ما قبل الابتدائي، فإن نماذج منزلية لرعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة يمكن أن تكون أيضاً طريقة فعالة لتعزيز التنمية المبكرة، وخصوصاً عندما يكون التوسع في مرحلة التعليم ما 

قبل الابتدائي صعباً لا+سباب تتعلق بالموازنة أو القدرات (انظر ال̀اطار 3-4 حول مناقشة خاصة بتنمية الا+طفال في أوقات 

الا+زمات). وفي كولومبيا، قام برنامج لحضانة ورعاية الا+طفال باستخدام "أمهات من المجتمع المحلي" لرعاية وإطعام 

البرنامج ما يقارب من مليون طفل دون سن 7 سنوات،  الا+طفال الذين يعيشون في فقر في «مراكز» منزلية. ويغطي 

القرآنية  المدارس  كانت   .(2010 وسانتيبانز،  (فيغاس  الدراسة  في  وانتظامهم  الا+طفال  بتحسين صحة  قام  أنه  وأثبت 

التقليدية في الدول العربية، التي تعمل في المساجد، تدرس وتقدم الرعاية للا+طفال الصغار (اليونسكو 2010). وفي 

تربويا  أسلوبا  يستخدم  كان  الذي  المدرسة  قبل  ما  مرحلة  في  «المدرسة»  برنامج  في  المشاركون  الا+طفال  أظهر  كينيا، 

للتعلم الفاعل متكاملا مع التربية ال̀اسلامية، تحسناً كبيراً في مجال الذكاء المبكر، كما كان أداؤهم أفضل من غيرهم 

في  المنفذة  البرامج  في  التوسع  ويمكن   .(2008 وماملبيرغ  وسيلفا،  (موورا،  البرنامج  في  المشاركين  غير  الا+طفال  من 

المساجد و«المدرسة» وتعزيزها. وتوفير منهاج من الا+نشطة المتناسبة مع العمر وتعزز التنمية المبكرة هو عنصر هام 

في جميع أنواع برامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة .ومن المهم جدا كذلك الحفاظ على جودة البرنامج عند تنفيذ برامج 

موسعة لرعاية وتنمية الطفولة المبكرة من أي نوع (انظر ال̀اطار 3-5 حول مناقشة الا+دوات لتقييم الجودة)؛ والمشكلات 

المتعلقة بتنفيذ ثلاثة أنواع مختلفة من برامج رعاية وتنمية الطفولة المبكرة في كمبوديا قللت من منافع البرامج (بوغين 

وآخرون 2013).

طار 3-4 حماية التطور في أوقات الا�زمات Jالا

يكون الا+طفال – وتطورهم المبكر – مستضعفين بشكل خاص خلال النزاع، ولكن هناك إسترتيجيات فاعلة لحماية ودعم الا+طفال في 

أوضاع الصراع واللاجئين. والبلدان التي تتعامل مع أزمة اللاجئين نتيجة الصراع في الجمهورية العربية السورية، ينبغي أن تعطي 

للا+طفال  آمنة  بيئة  توفر  يضمن  الا+طفال،  للعب  مساحات  وإنشاء  اللاجئين.  الا+طفال  تنمية  وتعزيز  حماية  ل̀استراتيجيات  الا+ولوية 

ومساحة ذات هيكلية وتحفيز. ودمج التعلم المبكر في مساحات الا+طفال قد يساعد الا+طفال على الانتقال بنجاح للمدرسة. ومعلمو 

مرحلة ما قبل المدرسة يمكن أن يقدموا دعما عاطفيا مهما للا+طفال. على سبيل المثال، قام مخيم للاجئين في إثيوبيا بدمج تنمية 

الطفولة المبكرة في المجتمع بفاعلية من خلال إنشاء مساحات مساندة للا+طفال الذين هم في سن ما قبل المدرسة.

المصدر: اللجنة الدولية لل̀انقاذ 2006.
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تناول الا�بعاد المتعددة للتنمية 

هناك ما يثبت أن تدخلات تنمية الطفولة المبكرة التي تركز على الا+بعاد المتعددة للتنمية قد تكون أكثر فاعلية. وتظهر 

دراسة في جمايكا الا+دلة بشأن الا¢ثار المشتركة للتغذية وتحفيز الطفل. والا+طفال بعمر تسعة أشهر إلى 24 شهرا الذين 

تلقوا مكملات غذائية وتحفيزا الذين أصيبوا بالتقزم حصلوا على علامات أعلى في اختبارات التنمية من الا+طفال الذين 

المداخلة  من  سنتين  وبعد   .(2007 وآخرون  ماكغريغور   – (غرانثام  مداخلة  يتلقوا  لم  أو  فقط  واحدة  مداخلة  تلقوا 

الصحة  عاملي  قبل  من  واحدة  ساعة  لمدة  أسبوعية  بيتية  وزيارات  الا+سبوع،  في  الا+طفال  حليب  من  واحد  (كيلوغرام 

التنمية بين  اللعب)، تم تقريبا القضاء على فجوة حاصل  التفاعلات بين الا+م والطفل من خلال  المجتمعية لتحسين 

من  للمزيد  حاجة  وهناك  التغذية.  بسوء  المصابين  بين  بالتقزم  المصابين  غير  والا+طفال  بالتقزم  المصابين  الا+طفال 

الا+بحاث حول أي مزيج من التدخلات هو الفاعل، حيث لا يوجد سوى عدد قليل من الدراسات حتى هذا التاريخ (إنجل 

وآخرون 2011؛ وغرانثام- ماكغريغور وآخرون 2014؛ ونوريس وبارنت 2010). وتوازن الا+دلة لحالة الجمع بين التغذية 

والتحفيز يتمثل في أنه من المؤكد أن الجمع بين التدخلات لايقلل من آثارها، على الرغم من أن أوجه التآزر قد تكون 

قليلة أو غير موجودة. والجمع بين التدخلات له مزايا عملية كبيرة، مثل حقيقة أن الا+طفال الذي يواجهون خطر سوء 

التغذية من المرجح أيضا أنهم يواجهون تطورا ضعيفا في أبعاد أخرى، أو أنه قد يكون من الممكن تحقيق منافع إضافية 

بتكلفة أقل عند إضافة مكون لبرنامج قائم (غرانثام – ماكغريغور وآخرون 2014).

دور تنمية الطفولة المبكرة في الرخاء المشترك

والعنصر  المشترك.  الرخاء  وتعزيز  الفرص  تساوي  لمعالجة عدم  هاما  عنصرا  يكون  قد  المبكرة  الطفولة  تنمية  تعزيز 

الرئيسي للعقود الاجتماعية للبلدان هو في الغالب أنه سيكون للا+فراد فرص متساوية للنجاح، «فرص متكافئة». وبموجب 

مثل هذا العقد الاجتماعي، لا ينبغي أن يواجه الا+طفال فرصا مختلفة للنجاح بناء على إيجابيات أو سلبيات الظروف التي 

فيها  بما  التنمية،  تعزز  التي  والخدمات  للتجارب  شاملة  وصول  إمكانية  يعني  هذا  المبكرة،  الطفولة  وفي  فيها.  ولدوا 

المحرومون  الا+طفال  يستفيد  أن  ويمكن   .(2013 وتيواري  شاندوفي،   – وسافيدرا  (نارايان،  والتعليم  والتغذية  الصحة 

طار 3-5 أدوات تقييم البيئة والتنمية المبكرة Jالا

هناك مجموعة متنوعة من الا+دوات التي تساعد في توجيه عمل البلدان نحو تعزيز تنمية الطفولة المبكرة. وتساعد هذه الا+دوات في 

المبكرة  الطفولة  بيئة  تصنيف  لمقياس  المنقحة  النسخ  تستخدم  أن  يمكن  المثال،  سبيل  على  الذاتي.  والتقييم  الا+بحاث  إجراء 

المنقحة  النسخ  تستخدم  أن  ويمكن  والجودة.  الصفية  الغرفة  بيئة  كل من  المبكر، من حيث  والتعلم  الرعاية  لتقييم   (ECERS-R)

لمقياس تصنيف بيئة الطفولة المبكرة (ECERS-R) من قبل الباحثين أو واضعي السياسات لتحديد التحديات المنهجية في الرعاية 

المبكرة؛ ويمكن أن تستخدم أيضا من قبل برامج ومزودي الرعاية المبكرة لتقييم جاهزية الا+طفال للمدرسة وفقا لمجموعة متنوعة من 

الا+بعاد خلال سنوات ما قبل الابتدائي. وتم استخدام كلا الا+داتين على نطاق واسع في أوضاع دولية، ويمكن أن تكون مفيدة لبلدان 

الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا التي تقوم بتقييم برامج رعاية وتنمية الطفولة المبكرة والجاهزية للمدرسة.

المصدر: غون، وجانوس، وهيرتزمان 2007؛ ساكاس وآخرون 2003.
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بصورة خاصة من برامج الطفولة المبكرة. على سبيل المثال، في إندونيسيا، قلل برنامج لتنمية وتعليم الطفولة المبكرة 

من فجوة التحصيل بين الا+طفال الفقراء والا+غنياء (جونغ وحسن 2014). وتم تحديد التوسع في التعليم العام ما قبل 

الابتدائي بأنه أفضل إصلاح في التعليم للتقليل من عدم المساواة في الدخل (شيشي وفان دي ويرفهورست، 2014). 

وبما أن حالات عدم المساواة في الطفولة المبكرة تبنى عليها العديد من حالات عدم مساواة للكبار، فإن البرامج التي 

تتناول الفجوات خلال الطفولة المبكرة يمكن أن تكون أدوات قوية للتعامل مع عدم المساواة.

ستراتيجيات الوطنية والعمل الوطني Jالا

يمكن أن يتم دعم ودمج تنمية الطفولة المبكرة في العديد من البرامج والسياسات، ولكن وجود التزام وطني عام لتنمية 

الطفولة المبكرة هو عنصر مهم لتعزيز التطور الصحي للا+طفال (راجع ال̀اطار 3-6 بشأن مثال عن الالتزام الوطني بتنمية 

الطفولة المبكرة يمكن أن يحدث فرقا في حياة الا+طفال في بيرو). وتنمية الطفولة المبكرة متعددة القطاعات، والعديد 

من الا+طراف الفاعلة المتعددة تشارك في العمل المتعلق بتنمية الطفولة المبكرة. على سبيل المثال، تعزيز التعليم قبل 

طار 3-6 الالتزام الحكومي بتقليل سوء التغذية المزمن أثمر في بيرو  Jالا

كما هو الحال في العديد من البلدان، كافحت البيرو من أجل التقليل من سوء التغذية. وفي 1996، كان 32 في المائة من الا+طفال 

دون سن الخامسة مصابين بتقزم. وعلى الرغم من برامج التغذية المتعددة، لم يتم تحقيق سوى تقدم محدود، حيث إن 30 في 

المائة من الا+طفال دون الخامسة كانوا مصابين بالتقزم بعد عقد من الزمن في 2005. ونقطة التحول الرئيسية لتغذية الا+طفال كانت 

في 2005، عندما اجتمع أصحاب المصلحة في ائتلاف، مبادرة سوء تغذية الطفل، جامعين كل من المؤسسات الحكومية والا+طراف 

غير الحكومية. ولعب هذا الائتلاف دورا حاسما في المناصرة، مما دفع نحو التزام سياسي وحكومي للتقليل من سوء التغذية. وخلال 

الحملة الرئاسية في عام 2006، تحدى الائتلاف المرشحين الرئاسيين ل̀اعطاء الا+ولوية لسوء التغذية، وتعهد كافة المرشحين بالتقليل 

من سوء التغذية بخمس نقاط مئوية للا+طفال دون سن الخامسة خلال خمس سنوات، والمشار إليها بحملة خمسة في خمسة في 

خمسة». ووعد رؤساء المنطقة بتخفيض في سوء التغذية بخمس نقاط بحلول 2011.

تم استكمال هذه الالتزامات العامة بإجراءات سياسات. وفي 2005، تبنت البيرو برنامجا للتحويلات النقدية يستهدف الا+طفال 

المعرضين بشكل كبير لخطر سوء التغذية. ثم في 2007، تم طرح إستراتيجية التخفيف من حدة الفقر، الا+مر الذي مثل نقلة هامة 

في السياسات. وأقرت السياسات بالعوامل العديدة المساهمة في سوء التغذية، وبال̀اضافة إلى التدخلات التقليدية لتوزيع الغذاء، 

أدرجت تدخلات مثل تدريب عامل الصحة، وتدريس الا+هالي مهارات الطبخ، والتعامل مع النظافة والماء.

كانوا مصابين  الا+طفال  المائة من  أنه في 2005، حوالي 30 في  الوطنية. وفي حين  العامة وال̀استراتيجيات  الالتزامات  وأثمرت 

بالتقزم، فإنه بحلول 2011، انخفض هذا الرقم إلى 18 في المائة. وفي حين لايزال هناك حاجة للقيام بالمزيد من الجهود، فإن 

الالتزام الحكومي للحكومية، مدعوما بإستراتيجية وطنية والتزام المجتمع المدني، جعل من سوء التغذية أولوية وطنية وأحدث فرقا 

كبيرا في صحة وتطور أطفال بيرو.

المصدر: أكوستا وحداد 2014.
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الابتدائي هو جزء من إستراتيجية وزارة التربية والعليم في الضغة الغربية وقطاع غزة، في حين أن قضايا صحة الطفل 

الفلسطينية  الصحة  وزارة  2014؛  غزة]  وقطاع  الغربية  [الضفة  العالي  والتعليم  التعليم  (وزارة  الصحة  وزارة  تتناولها 

عبر  المبكرة  الطفولة  تنمية  وإجراءات  مبادرات  وتنسيق  دمج  في  الوطنية  ال̀استراتيجيات  تساعد  أن  يمكن   .(2012

القطاعات والوزارات والمؤسسات.

ويمكن أن يؤدي التركيز على تنمية الطفولة المبكرة على المستوى الوطني إلى تحفيز العمل. والا+ردن مثال عن بلد 

في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا اتخذ عددا من الخطوات ل̀اعطاء الا+ولوية ودمج سياسات وبرامج لتنمية الطفولة 

المبكرة. وقد أطلق الا+ردن إستراتيجية وطنية شاملة لتنمية الطفولة المبكرة في عام 2000، أفضت إلى خطة عمل في 

2003 – 2007، وارتبطت بخطة عمل وطنية للا+طفال للا+عوام 2004 – 2013 (اليونيسف 2009). وقد رفع هذا العمل 

ملامح تنمية الطفولة المبكرة ضمن الحكومة وعبر المؤسسات، وحدد أهدافا واضحة للتقدم، وحفز وضع وتوسيع برامج 

عديدة. على سبيل المثال، تنمية الطفولة المبكرة هي أحد المكونات الا+ربعة لمشروع إصلاح التعليم في الا+ردن نحو 

اقتصاد المعرفة (ERfKE)، الممول جزئيا من البنك الدولي. وهو عبارة عن مبادرة مصممة لتحسين جودة التعليم وتعزيز 

رأس المال البشري في الا+ردن. وينتهج المشروع نهج تعلم مدى الحياة إزاء التعليم، بدءا من الطفولة المبكرة. وتقر 

إستراتيجية ال̀اصلاح بأهمية الطفولة المبكرة بالنسبة للجاهزية للمدرسة، وتعمل على رفع القدرة المؤسسية، وتدريب 

معلمي رياض الا+طفال، وتوسيع دور رياض الا+طفال للفقراء وزيادة الوعي العام يتنمية الطفولة المبكرة.

المستوى  أو مجلسا رفيع  أو ننشئ مؤسسة رائدة  المهم أن نحدد  الوطنية، من  ال̀استراتيجيات  وباعتباره جزءا من 

للتخطيط وتنفيذ وتقييم ال̀اجراءات الوطنية حول تنمية الطفولة المبكرة (اليونسكو 2010). وأنشأت حكومة اليمن مجلسا 

الفاعلة  والا+طراف  الحكومية  غير  والمنظمات  الوزارات  بين  تنسق  التي  الوحيدة  الهيئة  وهي  والطفولة.  للا+مومة  أعلى 

الا+خرى في اليمن. والمجلس مسؤول أيضا عن وضع السياسات والتشريعات وال̀استراتيجيات التي تعزز تنمية الطفولة 

المبكرة (البنك الدولي 2012). ويمكن أن تعزز ال̀استراتيجيات الوطنية كذلك بقوانين وتشريعات للنهوض بتنمية الطفولة 

الا+ساسي  التعليم  في  الابتدائي  قبل  ما  التعليم  تدمج  تشريعات  بتنفيذ  البلدان  قامت  المثال،  سبيل  المبكرة.على 

(اليونسكو 2010).

السياسات من  القائمة والثغرات في  السياسات  بلد ما تحديد  المبكرة في  لتنمية الطفولة  الا+ولوية  ويتطلب إعطاء 

لتنمية  سياساتها  تقييم  في  للبلدان  مفيدة  تكون  أن  يمكن  التي  الا+دوات  وإحدى  المبكرة.  الطفولة  تنمية  تعزيز  حيث 

الدولي 2013).  (البنك   (SABER) أفضل  تعليم  لنتائج  الا+نظمة  لنهج  المبكرة  الطفولة  تنمية  أداة  المبكرة هي  الطفولة 

وتقوم هذه الا+داة بتقييم السياسات من منظور متعدد القطاعات وعبر مجموعة متنوعة من الا+طراف الفاعلة لتحديد 

التقدم الذي تحرزه البلدان نحو تحقيق أهداف تنمية الطفولة المبكرة ولتوليد خطوات سياسات لتعزيز تنمية الطفولة 

المبكرة.ويمكن استخدام نهج تحقق لتحديد ما إذا كان هناك سياسات قائمة لتعزيز تنمية الطفولة المبكرة على مستوى 

البلاد، بما في ذلك مؤشرات مثل مطاعيم الطفولة، وإضافة اليود إلى الملح، وبرامج الوالدية، والتعليم المجاني لمرحلة 

ما قبل الابتدائي، والحماية القانونية لصغار الا+طفال (راجع ال̀اطار 3-7 حول مناقشة الالتزامات القانونية الحالية للبلدان 

إزاء صغار الا+طفال). تركز الا+داة على ثلاثة أهداف للسياسات عبر النظم: (1) إنشاء بيئة مواتية، و(2) التنفيذ على نطاق 
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واسع، و(3) رصد وضمان الجودة. استخدمت هذه الا+داة من أجل تقييم تنمية الطفولة المبكرة على المستوى العالمي، 

بما في ذلك في بعض بلدان منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا. وتقييم السياسات "في الكتب" و"على أرض الواقع"، 

أفضل  تعليم  لنتائج  الا+نظمة  نهج   – المبكرة  الطفولة  تنمية  مع  الا+مام  إلى  الطريق  وتحديد  بالمحصلات،  وربطها 

SABER – ECD يمكن أن تكون أدوات قوية تستخدمها البلدان لحماية تطور الا+طفال والبشر.

أهمية المعلومات والمعرفة

معلومات  أفريقيا هو جمع  الا+وسط وشمال  الشرق  منطقة  في  للا+طفال  الصحي  التطور  لضمان  الهامة  الجوانب  أحد 

أفضل عن الطفولة المبكرة وخلالها وتبادل المعرفة ضمن منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا وعالميا. وفي حين أن 

البعض.  بعضها  من  تتعلم  أن  يمكنها  ما،  نوعا  مختلفة  تحديات  تواجه  أفريقيا  الا+وسط وشمال  الشرق  منطقة  بلدان 

وال̀اضافة إلى ال̀احصائيات ال̀اقليمية والوطنية وتحسينها بشأن حالة تطوير وصحة الا+طفال خلال السنوات الا+ولى حيويان 

ل̀استراتيجيتها  تنفيذا  المثال،  سبيل  على  المبكرة.  الطفولة  تنمية  لتحسين  المحرز  التقدم  ورصد  المشكلات  لتحديد 

المبكرة.  الطفولة  تنمية  برصد  تسمح  التي  البيانات  جميع  على  أيضا  الا+ردن  يعمل  المبكرة،  الطفولة  لتنمية  الوطنية 

وتم تنفيذ المسوحات الصحية والديمغرافية (المسوحات الصحية والديمغرافية، التي قدمت، كمسوحات صحة الا+سرة 

وسكان الا+ردن، تم تنفيذها في 1990، و1997، و2002، و2007، و2009، و2012. وشمل مسح 2007 أول وحدة لمسح 

تنمية الطفولة المبكرة، يتضمن سبعة أسئلة تطرح على أمهات الا+طفال بعمر ثلاثة إلى ثمانية عن تطور أصغر أطفالهم، 

في  والمشاركة  والقراءة،  والنظافة،  النزاعات،  والكتابة، وحل  للقراءة  المبكرة  والمعرفة  العد،  على  القدرة  ذلك  بما في 

الا+ردنية  المسوحات  أضافت   ،2012 من  واعتبارا   .(2008 ماكرو  الدولية  والمؤسسة  ال̀احصاء  (دائرة  الا+سرية  النقاشات 

الصحية والديمغرافية أسئلة تنمية الطفولة المبكرة عن البيئة المنزلية، والا+نشطة التنموية، وبرامج تنمية الطفولة المبكرة، 

.(ICF International 2013دائرة ال̀احصاء [الا+ردن] و) والتأديب العنيف

للجمهور هو خطوة هامة من أجل  البيانات والنتائج  المعمقة، وتوفير  المسوحات والا+بحاث  المزيد من  إن إجراء 

الوصول إلى فهم أفضل للتحديات التي تواجه الا+طفال الصغار في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا. وفقط من 

توجيه  يمكن  الا+ولى من حياتهم،  السنوات  الا+طفال خلال  يواجهها  التي  الوقاية  المخاطر وعوامل  خلال معلومات عن 

طار 3-7 التزام بلدان الشرق الا�وسط وشمال أفريقيا بحقوق الطفل Jالا

قام عدد من بلدان الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا بالتزامات هامة نحو الا+طفال بالتوقيع على اتفاقية حقوق الطفل. وتوفر اتفاقية 

حقوق الطفل إطارا يكون للا+طفال بموجبه حقوق قانونية في مجموعة متنوعة من الا+بعاد، بما في ذلك ما يتعلق بالحقوق السياسية 

والاقتصادية والاجتماعية. وعلى الا+هالي، والمجتمعات والحكومات الالتزام بمساعدة الا+طفال على تحقيق تلك الحقوق، مثل الحق 

في التمتع بأعلى مستوى من الصحة. ولهذه الحقوق آثار على برامج تنمية الطفولة المبكرة. على سبيل المثال، توفير رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة يمكن أن تكون طريقة لحماية حقوق الا+طفال. وقامت كل من الجزائر، وجيبوتي، وجمهورية مصر العربية، والعراق، 

والا+ردن، ولبنان، وليبيا، والمغرب، وسوريا، وتونس، وجمهورية اليمن، بالتوقيع على هذه الاتفاقية الهامة.

المصادر: الا+مم المتحدة 1989؛ واليونسكو 2010، 2012؛ واليونيسف 2013.

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


60 الطريق إلى الا+مام: بعض السياسات والبرامج للنهوض بتنمية الطفولة المبكرة في الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

الفهم  خلال  مع  وفقط  المبكرة.  الطفولة  تنمية  محصلات  ضعف  لخطر  عرضة  الا+كثر  الا+طفال  لاستهداف  التدخلات 

الكامل للتحديات التي يواجهها الا+طفال خلال السنوات الا+ولى من حياتهم، سوف يكون من الممكن التأكد من أن الا+طفال 

في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا بإمكانهم تحقيق كامل إمكاناتهم.

الخاتمة

تمثل أوجه القصور في تنمية الطفولة المبكرة في منطقة الشرق الا+وشط وشمال أفريقيا تهديدا كبيرا لا+جيال من الا+طفال 

وللتنمية الاقتصادية والبشرية لبلدان منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا. وهناك عدد من العقبات والتحديات التي 

تجعل تعزيز تنمية الطفولة المبكرة أمرا صعبا. وتنمية الطفولة المبكرة هي متعددة القطاعات، وتتم من أبعاد للصحة 

أهالي  من  بدءا  المبكرة  الطفولة  تنمية  على  الفاعلة  الا+طراف  من  الكثير  خيارات  وتؤثر  الاجتماعية.  والحماية  والتعليم 

الا+طفال، وكذلك شبكة واسعة من القطاع الخاص، والمنظمات غير الحكومية، وهيئات القطاع العام. وربط وتنسيق 

هذه القطاعات والا+طراف الفاعلة المتنوعة هو تحدٍ كبير لتعزيز تنمية الطفولة المبكرة. ويمثل نقص البيانات حول حالة 

المبكرة في  الطفولة  تنمية  أفريقيا عقبة تحول دون تحسين  الا+وسط وشمال  الشرق  المبكرة في منطقة  الطفولة  تنمية 

الطفولة  تنمية  تعزيز  المحرز في  التقدم  أو رصد  تقييم حالتها  للبلدان  بيانات جدية، لايمكن  توفر  المنطقة. وبدون 

المبكرة. ومما يزيد من نقص البيانات حول حالة تنمية الطفولة المبكرة هو نقص الا+دلة حول ما ينجح في منطقة الشرق 

الا+وسط وشمال أفريقيا، حيث إنه لاتوجد سوى أبحاث قليلة جدا عن برامج تنمية الطفولة المبكرة في المنطقة.

وعلى الرغم من أن منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا تواجه العديد من التحديات في العمل على تحسين تنمية 

الطفولة المبكرة، فإن الخبر الجيد هو أنه يمكن تحقيق بعض حالات من «الفوز السهل» حيث يمكن بشكل سريع توسيع 

ال̀استراتيجيات المثبتة بناء على الا+دلة الدولية. على سبيل المثال، ينبغي أن تكون عملية إضافة اليود إلى الملح وعمليات 

التحصين شاملة للجميع. وغالبا ما يتضمن الا+مر التوسع للوصول إلى تغطية كاملة. على سبيل المثال، كافة بلدان الشرق 

الا+وسط وشمال أفريقيا لديها برامج تحصين كبرى، ولكنها لم تتوسع جميعها لتصل الى مستوى التحصين الذي يحمي 

بكفاءة الا+طفال من تفشي الا+مراض. ويمكن أيضا تحقيق تقدم هائل بصورة سريعة، كما هو الحال بالنسبة للتوسع السريع 

في الجزائر للتعليم قبل الابتدائي من معدل التحاق 2 في المائة إلى 75 في المائة على مدى 12 سنة فقط. وعندما تجعل 

البلدان تنمية الطفولة المبكرة أولوية، يكون من الممكن إجراء تغيرات كبرى، تغيرات يمكن أن تغير مجرى التنمية البشرية 

للملايين من الا+طفال في منطقة الشرق الا+وسط وشمال أفريقيا.
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الجزائر

حالة تنمية الطفولة المبكرة في الجزائر

المناطق ولكن ليس في مناطق أخرى، مما يجعل  كبير في بعض  إلى حد  الجزائر متقدمة  المبكرة في  الطفولة  تنمية 

الاPطفال يواجهون خطر عدم تحقيق كامل إمكانياتهم للتنمية المبكرة. ويبين الشكل 4-1 مؤشرات موجزة لتنمية الطفولة 

المبكرة في الجزائر. وأداء الجزائر من حيث الرعاية الصحية الاPولية جيد الى حد ما. وفي حين أن 79 في المائة فقط 

من الولادات تلقت رعاية قبل الولادة، و94 في المائة من الولادات تمت على يد قابلة ماهرة. وفي الشهر الاPول، يموت 

2 في المائة من الاPطفال، و3.3 في المائة يموتون في السنة الاPولى من عمرهم. ومعدلات التحصين في الجزائر عالية، 

إن  الجزائر، حيث  التغذية مشكلة في  بالكامل. ويشكل سوء  الاPطفال بعمر سنة محصنون  المائة من  حيث إن 93 في 

19 في المائة من الاPطفال مصابون بالتقزم، و11 في المائة مصابون بنقص الوزن، و8 في المائة مصابون بالهزال.

ويقدم هذا الفصل تحليلا تفصيليا لوضع تنمية الطفولة المبكرة في الجزائر. ويتم فحص الوضع الصحي للاPطفال 

طار 4-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة، وعمليات  cمن خلال مؤشرات (راجع الا

التحصين. ويتم قياس الوضع الغذائي للاPطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، ونقص الوزن (الوزن بالنسبة 

للعمر) والهزال (الوزن بالنسبة للطول). ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة 

المبكرة، يدرس التحليل أيضاً العوامل الاPساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، 

والاPسرة، والمجتمع، والعلاقة بينهم. (راجع الملاحق 4 أ، و4 ب، و4 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات 

وهذه العلاقات). وأخيراً، فإن التحليل يقيس الثغرات ومدى التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة.

الاPسرة (PAPFAM)، من عام 2002.  العربي لصحة  المشروع  المتاحة: مسح  البيانات  إلى أحدث  التحليل  ويستند 

وتغطي البيانات أساسا البعد الصحي للطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن 4 سنوات. ولو توفرت بيانات 

أكثر وتم فحصها، لاPمكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في الجزائر. كما يشير هذا الفصل إلى موجز نتائج 

المستشفيات، والمكتب  السكان وإصلاح  الجزائر لعام 2006 (وزارة الصحة  المؤشرات في  المتعدد  العنقودي  المسح 

الوطني للاcحصائيات 2008). ولم تكن البيانات الجزئية لهذا المسح متوفرة ولم يكن من الممكن استخدامها لهذا الفصل.

الفصل 4
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 البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الاPولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

وفي الجزائر يموت طفل من كل 30 طفلا قبل عمر سنة. وتخفيض معدلات الوفيات دون سن الخامسة بثلثين هو أحد 

نمائية للاPلفية، وهو هدف حيوي لجهود الجزائر في النهوض بتنمية الطفولة المبكرة. وفي 2002 في الجزائر،  cهداف الاPالا

بلغت وفيات الرضع، أي وفاة الاPطفال قبل عيد ميلادهم الاPول، 33 طفلا لكل ألف.1 وتتضمن معظم وفيات الرضع وفيات 

حديثي الولادة، أي الاPطفال الذين يموتون في الشهر الاPول من الحياة. وفي الجزائر، يموت 20 طفلا من كل ألف طفل خلال 

في  بالاPلف  طفل   55 حوالي  من  انخفضت  حيث  الزمن–  مرور  مع  الرضع  وفيات  وتتناقص  الحياة.  من  الاPول  الشهر 

1990 – وعند مقارنة الجزائر مع بلدان أخرى من المنطقة، نجد أنها حققت تقدما أقل نوعا ما (مؤشرات التنمية العالمية).

طار 4-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في الجزائر الا,

رعاية ما قبل الولادة
قابلات مدربات عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاPول)
وفيات (وفيات السنة الاPولى)

تطعيم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للعمر

النقص في الوزن/الوزن بالنسبة للعمر
الهزال/الوزن بالنسبة للطول

الشكل 4-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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تبدأ معالجة موضوعي الوفاة المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة أثناء الحمل والولادة .إلا أنه في الجزائر، اعتبارا من 

2002، لم تتلقَ سوى 79 في المائة من الولادات رعاية قبل الولادة من مهني صحة.2 وهذا عني أن خمس (21 في المائة) 

من الولادات لم تتلقَ رعاية قبل الولادة، مما يعرض الاPطفال (والاPمهات) لخطر الكبير. وعلى الرغم من أن الجزائر حققت 

التنمية العالمية) فإنه  تقدما من حيث رفع معدلات الرعاية قبل الولادة، التي كانت 58 في المائة في 1992(مؤشرات 

لايزال هناك مجال للتحسين. وعلى الرغم من التقدم الذي أحرز بين 2002 و2006، حين بلغ المعدل 89 في المائة 

(وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، والمكتب الوطني للاcحصائيات 2008)، لاتزال هناك فجوات في تغطية 

الرعاية قبل الولادة.

ومن حيث الولادة، كانت تقريبا كافة الولادات (94 في المائة)3 في الجزائر في 2002 قد تمت على يد مهني صحة. 

وبقيت هذه النسبة أساسا على ما هي (95 في المائة) في 2006 (وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، والمكتب 

كانت  الزمن؛ وفي 1992  الجزائر جيدا منذ عقود من  الولادة في  أثناء  الرعاية  الوطني للاcحصائيات 2008). وكان وضع 

قليمي بكثير البالغ 79 في المائة  cالنسبة 72 في المائة (مؤشرات التنمية العالمية). ومعدلات الجزائر هي فوق المتوسط الا

إلى  وصلت  التي  الولادة،  قبل  الرعاية  بين  مئوية  نقطة   15 من  ملحوظة  فجوة  هناك  أن  إلا  2014)؛  (اليونيسف 

للنساء لايتم  الى أن هناك خدمات صحية متوفرة  الفجوة  المائة. وتشير  أثناء الولادة، 94 في  79 في المائة، والرعاية 

استخدامها للرعاية قبل الولادة.

هناك في الجزائر تغطية تحصين جيدة، حيث إن 93 في المائة تقريبا من الذين هم في عمر سنة محصنون بالكامل، 

وهم بالتالي محميون من أمراض الطفولة التي يمكن تجنبها، ومنها الوفاة وضعف التطور. ويعتبر الاPطفال محصنين 

تحصينا كاملا إذا تلقوا اللقاحات الخاصة بالستة أمراض الرئيسية للاPطفال التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا، 

والسعال الديكي، والتيتانوس،4 وشلل الاPطفال،5 والحصبة. ولم تكن البيانات متوفرة في مسح المشروع العربي لصحة 

الاPسرة حول تغطية لقاح الحصبة أو الجرعات الثانية والثالثة لشلل الاPطفال، وبالتالي يتم الاحتساب بناء على المطاعيم 

طار 4-2 موجز لمؤشرات التنمية في الجزائر الا,

الاPمريكي  (بالدولار  للفرد بلغ في 2012 حوالي 5.348 دولار أمريكي  ناتج محلي إجمالي  المتوسط، مع  بلد ذو دخل فوق  الجزائر 
الحالي، الجدول ب4-2-1). ويقدر عدد سكان الجزائر بِحوالي 38 مليونا، منهم 27 في المائة تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ معدل 
توقع الحياة عند الولادة 71 عاماً. وبلغ معدل الالتحاق الاcجمالي في المدرسة الابتدائية في الجزائر 119 في المائة في 2012. وبصورة 

.(HDI) 2012 عامة، حلت الجزائر في المرتبة 93 من أصل 186 بلدا، مع بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام

الجدول ب4-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية للجزائر

19902012

26.238.5إجمالي السكان

27 44 حجم السكان دون سن 15 سنة

5,348$2,365$الناتج المحلي الاcجمالي للفرد (بالدولار الاPمريكي)

6771 معدل توقع الحياة لدى الولادة

لتحاق بالمدرسة، ابتدائي ( في المائةإجمالي) c117 90 الا

نمائي 2014، مؤشرات التنمية العالمية. cمم المتحدة الاPالمصدر: برنامج الا
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التحليل على الاPطفال  الثاني عشر من عمرهم؛ ويركز هذا  بالكامل بحلول الشهر  الاPخرى. وينبغي أن يكونوا محصنين 

المشروع  مسح  في  بيانات  بشأنها  المتوفر  للمطاعيم  وبالنسبة  الاPمثل.  الوالدين  باستدعاء  للسماح  شهرا   23-12 بعمر 

العربي لصحة الاPسرة، اقتربت الجزائر من تحقيق تغطية تحصين كاملة؛ 93 في المائةمن الاPطفال بعمر 12-23 شهرا هم 

محصنون بالكامل.6 وكما يبين الشكل 4-2، لقاح شلل الاPطفال الاPول له أدنى معدلات التغطية (94 في المائة )، مما يبين 

أنه لو كانت البيانات متوفرة حول الجرعة الثانية والثالثة، يلاحظ وجود معدلات تحصين أقل. إلا أن الجزائر حققت في 

إعطاء  في  الصحي  للنظام  الكبيرة  القدرة  يثبت  مما   ،DPT ولقاح   BCG)) السل  للقاحات  شاملة  شبه  تغطية   2002

المطاعيم. في 2006، وبوجود بيانات حول كافة المطاعيم، بلغ معدل التحصين الكامل 88 في المائة. وكان لمطاعيم 

الحصبة أقل تغطية، حيث بلغت 91 في المائة، وكانت هناك حالات عجز في تلقي السلسلة الكاملة للمطاعيم ذات 

الجرعات الثلاث (وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات والمكتب الوطني للاcحصاء 2008).

الطول  أساس  على  المقيسة  التغذية  حيث  من  ما،  حد  إلى  صحي  وضع  في  حياتهم  الجزائر  في  الاPطفال  يبدأ 

بالنسبة للعمر. إلا أنه على مدى أول سنتين من عمرهم، يتردى وضع نموهم بحيث لايعود صحيا. والشكل 4-3 يبين ما 

هو وضع الاPطفال في الجزائر مقارنة بسكان مرجعيين يتمتعون بصحة جيدة. ونحن ندرس وضع التغذية في الجزائر 

باستخدام ستة مؤشرات: التقزم، والطول بالنسبة للعمر، ونقص الوزن، والوزن بالنسبة للعمر، والهزال، والوزن بالنسبة 

للطول. وفي 2002، تقريبا كل طفل من خمسة أطفال (19 في المائة) بعمر صفر إلى أربع سنوات كان مصابا بالتقزم، 

و11 في المائةكانوا مصابين بنقص الوزن، و8 في المائة كانوا مصابين بالهزال. وحدث تحسن كبير في وضع التغذية 

بحلول 2006، إذ كان 11 في المائة من الاPطفال مصابين بالتقزم، و4 في المائة مصابين بنقص الوزن، و3 في المائة 

مصابين بالهزال (وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات والمكتب الوطني للاcحصاء 2008).

الشكل 4-2 النسبة المئوية من الاDطفال المطعمين حسب المطعوم، الاDعمار 12-23 شهرا 

المصدر: البنك الدولي - حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
الملاحظات: حيث إنه كان هناك مشكلة بيانات بالنسبة للمطعوم الثاني لشلل الاPطفال وكانت المعلومات عن المطعوم 3 

والحصبة ناقصة للجزائر، فإنه من المرجح أن تكون النسبة المئوية من الاPطفال المطعمين بالكامل تتضمن تقديرا مبالغا فيه قليلا.
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الشكل 4-3 متوسط الطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول، مقارنة بمرجعية السكان الاDصحاء في 

الانحرافات المعيارية والنسبة المئوية من المصابين بالتقزم، ونقص الوزن، والهزال، حسب العمر بالاDشهر، الاDعمار 4-0

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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بالطول  حياتهم  يبدأون  الجزائر  في  الاPطفال  كان  عام 2002،  في  المختلفة.  المقاييس  عبر  التغذية  أنماط  تتباين 

بالنسبة للعمر فيما يشبه مرجعية السكان الاPصحاء. إلا أن نموهم كان يتعثر مبكرا، وكان الطول بالنسبة للعمر أقل من 

السكان  مرجعية  لطول  مشابها  الاPطفال  طول  يكون  الولادة  وعند  الحياة.  من  الاPولى  الاPشهر  خلال  الصحي  المتوسط 

الاPصحاء، ووزنهم فوق المتوسط بقليل من حيث الوزن وفوق متوسط الوزن بالنسبة للطول. والطول بالنسبة للعمر هو 

متدني للسكان، ويتذبذب بين حوالي 1- انحراف معياري و0.5- انحراف معياري، من عمر 15 شهرا وأكبر. وبالمقابل، 

ببلوغهم الشهر  بالتقزم  المائةمن الاPطفال يصابون  التقزم بصورة سريعة، حيث إن ما يزيد على 20 في  ترتفع نسب 

صابة بالتقزم قليلا بين الشهر العشرين والخمسين، ولكن يبدو أنها ترتفع من جديد  cالعشرين من عمرهم. وتنخفض الا

بين الشهر الخمسين والستين، ويقابلها انخفاض في الطول بالنسبة للعمر. وفي السنة الاPولى من عمرهم، يتعثر وزن 

الاPطفال بالنسبة للعمر. ويبقى الوزن بالنسبة للعمر حوالي نصف انحراف معياري دون متوسط المرجعية بعد عمر سنة. 

وبالمثل، يصاب حوالي 10 في المائة من الاPطفال بنقص الوزن عند بلوغهم سنة من العمر، ويعاني 10 و15 في المائة 

من الاPطفال من نقص الوزن بين عمر سنة وخمس سنوات. ويبين الوزن بالنسبة للطول المقاس حسب العمر أن الاPطفال 

يكون وزنهم أقل من الوزن الصحي بالنسبة للطول في السنة الاPولى من عمرهم ويتذبذب بين 0.5- و1- انحراف معياري 

دون متوسط المرجعية الصحية لاحقا. والهزال، الذي هو دون الوزن الصحي بالنسبة للطول بكثير، يزداد بشكل عام 

مع العمر.

تلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، وفيتامين (ألف)، والزنك، واليود أيضا دوراً هاماً في كل من التنمية البدنية 

والمعرفية على حد سواء. ويلعب اليود دوراً حيويا في النمو المعرفي، ونقص اليود هو السبب الاPكثر شيوعاً في العالم 

الوسيلة  هو  باليود  المعالج  والملح   .(2009 وواي  (الزناتي  منهما  الوقاية  يمكن  الذين  الدماغ  وتلف  العقلي  للتخلف 

الاPساسية لتقديم اليود للاPطفال. وفي 2006، على الرغم من أن فقط ثلثي الاPسر (61 في المائة) من الاPسر تتناول ملحا 

مضافا عليه كميات كافية من اليود ، ونقص الملح المضاف إليه اليود في الثلث المتبقي من الاPسر (39 في المائة) يعرض 

الاPطفال في هذه الاPسر إلى خطر كبير يتمثل في اختلال تطورهم المعرفي (وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات 

والمكتب الوطني للاcحصاء 2008).

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

أثبتت الاPدلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد يمكن 

الطفولة  بيانات عن تعليم  الاPسرة 2002 لا يجمع  العربي لصحة  المشروع  الحياة. وفي حين أن مسح  أن تدوم مدى 

هو  الابتدائي  قبل  ما  مرحلة  في  الاcجمالي  الالتحاق  معدل   ،2010 من  اعتبارا  أنه  إلى  الاPخرى  المصادر  تشير  المبكرة، 

في  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  حضور  في  كبيرا  تقدما  الجزائر  حققت  العالمية).  التنمية  (مؤشرات  77 في المائة 

السنوات الاPخيرة (الشكل 4-4). واعتبارا من 1993، كان معدل الالتحاق الاcجمالي في مرحلة ما قبل الابتدائي 1 في المائة 

فقط. وحتى مؤخرا أي في 2005، كان معدل الالتحاق الاcجمالي لمرحلة ما قبل المدرسة 6 في المائة فقط، ولكن بدءا 

من 2006، زادت معدلات الالتحاق بشكل سريع.

وعلى الرغم من أنه ثبت أن اللعب والتفاعل يشكلان مكونين مهمين لتنمية الطفولة المبكرة، فإن الاPطفال في الجزائر 

تفوتهم هذه الفرص الخاصة بالنمو النفسي والاجتماعي. وفي المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لعام 2006، سُئل 

أيا من الاPنشطة الستة  الكبار في الاPسر قد مارسوا  إذا كان  تتراوح بين صفر وأربعة ما  الرعاية لاPطفال أعمارهم  مانحو 
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المختلفة التي تدعم تنمية الطفولة المبكرة.9 وأظهرت النتائج أن أقل من ثلثي الاPطفال (62 في المائة) من عمر صفر 

الوطني  والمكتب  المستشفيات  وإصلاح  والسكان  الصحة  (وزارة  أكثر  أو  تنموية  أنشطة  أربعة  مارسوا  قد  أربعة  إلى 

للاcحصاء 2008).

والتحدي الاخ̈ر الذي يهدد بإعاقة التطور الصحي للاPطفال في الجزائر هو التأديب العنيف. ويشكل تأديب الاPطفال 

والنفسي  الجسدي  التطور  على  سلبيا  يؤثر  العنيف  التأديب  أن  أظهر  البحث  أن  إلا  الاPطفال.  تربية  من  هاما  جزءا 

والاجتماعي للاPطفال (اليونيسف 2010). والتأديب العنيف للطفل10 شائع في الجزائر، حيث إن 83 في المائة من الاPطفال 

بعمر سنتين إلى أربع سنوات قد تعرضوا له اعتبارا من 2006 (وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات والمكتب 

الوطني للاcحصاء 2008).

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الاPساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: 

أو  قليم  cالا) الجغرافي  والموقع  (الثروة)،11  للاPسرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  ال̈اباء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع 

قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة  cالمحافظة)، ومحل الا

المبكرة لدى بعض الاPطفال، وأي الاPطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية .

البقاء، والصحة، والتغذية

احتمال أن يموت الطفل الجزائري في السنة الاPولى من عمره يختلف كثيرا حسب الخصائص الاPساسية. واعتبارا من 2002، 

ناث أقل عرضة من الذكور للوفاة في السنة الاPولى من الحياة، وهذا نمط شائع عالمياً لاPسباب وراثية (هيل وأبشيرش  cالا

1995). والثروة مرتبطة أيضا بالوفيات المبكرة؛ ووفيات حديثي الولادة تشكل 24 في الاPلف في الخمس الاPفقر من الاPسر 

مقارنة ب16 في الاPلف في الخمس الاPغنى من الاPسر. وهناك فجوة أكبر في وفيات الرضع، التي هي 39 في الاPلف في 

الخمس الاPفقر من الاPسر مقارنة ب21 في الاPلف في الخمس الاPغنى من الاPسر. ويلاحظ وجود اختلافات مشابهة من حيث 

جمالي في مرحلة ما قبل الابتدائي، 2010-1993 الشكل 4-4 معدل الالتحاق الا,

المصدر: مؤشرات التنمية العالمية
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المناطق  الريفية منها في  المناطق  أعلى في  الرضع  الثروة. ووفيات  الشريك، وكذلك من حيث  المرأة وتعليم  تعليم 

الحضرية. وبعد أخذ خصائص متعددة في الاعتبار، يكون الاPطفال من المستوى الرابع من الثروة أقل احتمالا بالوفاة 

ناث هن أقل احتمالا بالوفاة في الشهر  cطفال الاPسر. والاPفقر من الاPطفال من الخمس الاPول من الحياة، من الاPفي الشهر الا

الاPول من الحياة. والاPطفال من الخمس الرابع والاPغنى من الاPسر هم أقل احتمالا بالوفاة في السنة الاPولى من العمر، 

والاPطفال الذين يكون رب أسرتهم حاصل على تعليم ثانوي هم أقل احتمالا بالوفاة.

استخدام الرعاية قبل الحمل متربط بشكل وثيق بالثروة والتعليم والجغرافيا. المعدل الوطني لاستخدام الرعاية 

قبل الولادة هو 79 في المائة في المتوسط، اعتبارا من 2002. وفي حين أن 93 في المائة من الولادات في الخمس الاPكثر 

ثراء من الاPسر تلقوا رعاية قبل الولادة، فقط 63 في المائة من الولادات في الخمس الفقر من الاPسر تلقوا هذه الخدمة. 

أو عالٍ فرق مشابه جدا لفجوات  ثانوي  أو أم حصلا على تعليم  أو أم لم يحصلا على تعليم وأب  والفرق بين أب 

الثروة. والولادات في المناطق الريفية هي أقل احتمالا لتلقي رعاية قبل الولادة (71 في المائة) من الولادات في المناطق 

الحضرية (86 في المائة). وبعد أخذ الخصائص الاPخرى بالاعتبار، نجد أن استخدام الرعاية قبل الولادة هو أعلى بكثير12 

وال̈اباء  الاPمهات  يستخدم  أن  واحتمال  الاPسر.  من  الاPفقر  بالخمس  مقارنة  الاPخرى  الثروة  أوضاع  كافة  من  للولادات 

الحاصلون على تعليم أعلى الرعاية قبل الولادة هو أكبر بكثير. والعيش في الريف مقارنة بالحضر يقلل إلى حد كبير 

من فرصة تلقي رعاية قبل الولادة.

قبل  الرعاية  استخدام  دون  تحول  عوائق  توفرها جميعها  وتكلفتها وعدم  للخدمة،  الحاجة  بعدم وجود  الاعتقاد 

الولادة. سُئَلت 21 في المائة من النساء اللواتي لم تستخدمن رعاية قبل الولادة عن سبب عدم استخدامها (الشكل 5-4). 

خبرة»  لدينا  «كان  وسبب  السبب  هذا  المائة).  في   46) تعقيدات  يواجهن  لم  أنهن  هو  شيوعا  الاPسباب  أكثر  وكان 

الشكل 4-5 أسباب عدم تلقي رعاية قبل الولادة حسب النساء اللواتي لم تستخدمن رعاية قبل الولادة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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(11 في المائة) يشير إلى أنه كثيرا ما كان يساء فهم الرعاية قبل الولادة على أنها علاجية، بدلا من وقائية. وكانت التكلفة 

ضافة إلى عد توفر الرعاية قبل  cكثر شيوعا لعدم استخدام الرعاية قبل الولادة (20 في المائة) بالاPسباب الاPهي ثاني الا

الولادة (11في المائة).

 وتتأثر النساء بشكل مختلف بالتكلفة وعدم توفر الخدمة حسب مستوى الثروة (الشكل 4-6). والنساء الاPكثر فقرا، 

اللواتي هن أقل احتمالا باستخدام الرعاية قبل الولادة، كن كذلك أكثر احتمالا بالتبليغ عن أن العوائق هي التكلفة أو 

عدم توفر الخدمة. في حين أن 18 في المائة من النساء من الخمس الاPفقر من الاPسر أفادت بأن عدم توفر الخدمة هو 

السبب الاPساسي لعدم استخدامهن رعاية قبل الولادة، و0 في المائة من النساء من الخمس الاPغنى أفدن بذلك. وبالمثل، 

فإن 26 في المائة من النساء من الخمس الاPفقر من الاPسر أفدن بأن التكلفة هي سبب عدم استخدامهن للرعاية قبل 

الولادة، مقارنة ب 0 في المائة من النساء من الخمس الاPغنى من الاPسر.

الثروة والتعليم والجغرافيا هي أقل منها للرعاية قبل  الفروقات في وجود قابلات ماهرات عند الولادة حسب  إن 

الولادة، ولكنها مرتبطة مع ذلك بالخصائص الاPساسية. إن احتمال وجود قابلات ماهرات أثناءالولادة في الخمس الاPفقر 

أنماط مشابهة  الاPسر. ويلاحظ وجود  الاPغنى من  المائة في الخمس  المائة، مقارنة بنسبة 98 في  من الاPسر هو 87 في 

حسب تعليم المرأة والشريك. ومعدل الرعاية أثناء الولادة في المناطق الحضرية هو 97 في المائة، في حين أن المعدل 

في الريف هو 90 في المائة فقط. وبعد أخذ خصائص متعددة في الاعتبار، نجد أن استخدام الرعاية أثناء الولادة يزداد 

وتعليم  المرأة  تعليم  الولادة حسب  أثناء  الرعاية  استخدام  في  كبيرة  اختلافات  وهناك  الثروة.  زيادة  مع  كبير  بشكل 

الشريك. وفي المناطق الريفية هناك احتمال أقل بكثير بحدوث الولادات على يد قابلات ماهرات.

هناك في الجزائر مستويات عالية من التحصين الكامل (93 في المائة)، واختلافات معتدلة في إمكانية الوصول إلى 

هذا المورد المهم، حسب الخصائص الاPساسية. وهناك بعض الاختلافات في تغطية التحصين حسب تعليم الوالدين، 

والجغرافيا، والثروة. فمثلا، في حين أن فقط 84 في المائة من الاPطفال بعمر 12-23 شهرا من الخمس الاPفقر من الاPسر 

الشكل 4-6 أسباب عدم تلقي رعاية قبل الولادة حسب مستوى الثروة، وفقا للنساء اللواتي لم تستخدمن الرعاية 

قبل الولادة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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تلقوا تحصينا كاملا، فإن 93-97 في المائة من الاPطفال من مستويات ثروة أخرى قد تم تحصينهم. وثاني خمس من 

الاPسر لديهم فعليا أعلى معدلات تحصين 97 في المائة. وهناك فجوة بين الاPمهات الاPميات، حيث إن 90 في المائة من 

أطفالهن محصنون، والاPمهات الحاصلات على تعليم ثانوي أو أعلى، 95 في المائة من أطفالهن محصنون. وهناك فجوة 

صغيرة بين الريف والحضر، حيث إن 91 في المائة من الاPطفال في الريف محصنون مقارنة ب94 في المائة من الاPطفال 

في المناطق الحضرية.

وبعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، يكون حسب الثروة احتمال أن يتلقى الاPطفال في الخمسين الثاني والثالث 

أمهات حاصلات على  الاPطفال من  يتم تحصين  أن  الاPكثر فقرا. واحتمال  الاPطفال  بكثير من  أكبر  المطاعيم  الاPسر  من 

تعليم  حيث  من  مهمة  أخرى  اختلافات  توجد  لا  أنه  الا  الاPميات،  الاPمهات  أطفال  من  بكثير  أكبر  هو  ابتدائي  تعليم 

الوالدين. وبصورة عامة، يلاحظ بأن الجزائر تناضل للوصول إلى أفقر الاPسر والاPمهات الاPميات لغايات التحصين، وبصورة 

عامة، يعمل برنامج التحصين كبرنامج صحة عامة واسع النطاق بدون اختلافات كبيرة على أساس المعلومات الاPساسية.

يظُهر التقزم في الجزائر اختلافات معتدلة حسب الثروة، مما يشير إلى أن كلاً من الفقر والصحة العامة ومشاكل 

المثال، توجد أعلى معدلات تقزم في الخُمس الاPفقر من الاPسر (25 في  التقزم. على سبيل  التغذية تؤدي إلى  نوعية 

المائة)، وتنخفض هذه المعدلات مع زيادة الثروة لتصل إلى 15 في المائة في الخمس الاPغنى من الاPسر (وهي نسبة 

لاتزال مرتفعة) (الشكل 4-7). وعلى الرغم من أنه لا توجد معلومات متوفرة حول تعليم الوالدين في بيانات قياسات 

الجسم البشري، فإنها متوفرة بشأن تعليم رب الاPسرة (الذي من المحتمل أن يكون أحد الوالدين). وتنخفض معدلات 

التقزم باستمرار مع ارتفاع مستوى تعليم رب الاPسرة، حيث تنخفض من 23في المائة للاPطفال من أرباب أسر أميين لتصل 

بقليل  أعلى  بالتقزم  الذكور  إصابة  واحتمال  عالٍ.  تعليم  على  حاصلان  والداهم  الذين  للاPطفال  المائة  15في  إلى 

ناث (18في المائة) وأقل للاPطفال في المناطق الحضرية (18 في المائة) منه للاPطفال في المناطق  c(21 في المائة) منه للا

الريفية (21 في المائة).

الثروة، مقارنة  زيادة  بالتقزم مع  صابة  cللا بقليل  أقل عرضة  الاPطفال  يكون  الاعتبار،  أخرى في  بعد أخذ خصائص 

بالخمس الاPفقر من الاPسر. ومن حيث الطول بالنسبة للعمر، فإن الاPطفال من الخمس الثالث والرابع والاPغنى من الاPسر 

الشكل 4-7 النسبة المئوية من الاDطفال المصابين بالتقزم حسب الثروة، الاDعمار 0-4 سنوات

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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صابة بالتقزم  cسر. ويقل احتمال الاPفقر من الاPطفال من الخمس الاPجميعهم لديهم طول أعلى بكثير بالنسبة للعمر من الا

ويزداد الطول بالنسبة للعمر مع ارتفاع مستوى تعليم رب الاPسرة. ووجود رب أسرة حاصل على تعليم إعدادي يقلل إلى 

ناث هن أقل احتمالا بقليل  cطفال الاPصابة بالتقزم، ويزيد من ارتفاع الطول بالنسبة للعمر. والا cحد كبير من احتمال الا

صابة بالتقزم ولديهم طول أعلى بقليل بالنسبة للعمر. cللا

يظهر نقص الوزن اختلافات مشابهة ولكن أقل حجما حسب الخصائص الاPساسية، مقارنة بالتقزم. ويقل احتمال 

أو حضرية ملموسة في  ريفية  أو  إقليمية  اختلافات  الاPسرة. وليس هناك  الثروة وتعليم رب  الوزن مع  بنقص  صابة  cالا

معدلات نقص الوزن، إلا أن هناك متوسط أوزان أقل للعمر في المناطق الريفية. وبعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، 

يقل احتمال إصابة الاPطفال بنقص الوزن بكثير في الخمس الرابع والاPغنى من الاPسر، مقارنة بالخمس الاPفقر من الاPسر. 

ومن حيث الوزن بالنسبة للعمر، فإن الاPطفال في الخمس الاPغنى من الاPسر جميعهم لديهم أوزان أعلى بالنسبة للعمر 

من الاPطفال في الخمس الاPفقر من الاPسر. ووجود رب أسرة حاصل على تعليم إعدادي يقلل إلى درجة كبيرة من احتمال 

صابة بنقص الوزن ولديهم  cناث أقل احتمالا بقليل للا cطفال الاPصابة بنقض الوزن، ويزيد من الوزن بالنسبة للعمر. والا cالا

وزن أعلى بكثير بالنسبة للعمر.

الوزن  أو نقص  بالتقزم  الاPساسية مقارنة  بالنسبة للطول يظهران اختلافات أقل حسب الخصائص  والهزال والوزن 

والطول أو الوزن بالنسبة للعمر. وهناك تدرج طفيف من حيث الثروة، والتعليم فيما يتعلق بالهزال، وعلى الاPخص الوزن 

بالنسبة للطول. وفي حين أنه لا يوجد اختلاف في الهزال للمناطق الريفية والحضرية، هناك اختلاف في متوسط الوزن 

بالنسبة للطول. ومتوسط الوزن بالنسبة للطول أقل في المناطق الريفية منه في المناطق الحضرية. وبعد أخذ خصائص 

أخرى في الاعتبار، نجد أن النمط الاcحصائي للهزال والوزن بالنسبة للطول هو مطابق لذلك الخاص بنقص الوزن والوزن 

بالنسبة للعمر. وخلاصة القول أنه يبدو أن للثروة وتعليم الاPبوين تأثير هام على وفيات وصحة وتغذية الطفولة المبكرة.

يواجه الاDطفال فرصا غير متكافئة للتطور الصحي

يواجه الاPطفال في الجزائر فرصا غير متكافئة للتطور الصحي بناء على عوامل خارجة عن سيطرتهم. ومن أجل قياس 

مدى التفاوت، يقوم التحليل باحتساب (أ) النسبة المئوية للفرص التي هي بحاجة إلى التوزيع بشكل مختلف من أجل 

إحداث تساوي في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) احتمالية أن تكون هذه الاختلافات قد 

حدثت حسب التنوع العشوائي (الجدول 4-1). يواجه الاPطفال فرصا غير متكافئة للتطور الصحي وهم لا يزالون أجنة. 

وهناك عدم تكافؤ معتدل من حيث تلقي أمهاتهم رعاية قبل الولادة أم لا. ويظهر التحليل أنه كان ينبغي أن يتم توزيع 

7.7 في المائة من الفرص بشكل مختلف لكي يكون هناك تكافؤ في الفرص للرعاية قبل الولادة. وفرصة الولادة على يد 

مهني صحة هي أكثر تكافؤا، حيث إن فقط 2.4 في المائة من الفرص هي بحاجة إلى إعادة توزيع من أجل تحقيق تكافؤ 
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في الفرص. في حين أن هناك احتمالات غير متساوية للوفاة المبكرة، وبما أن هذه نادرا ما تحدث، فلا يمكننا أن نحدد 

بشكل نهائي ما إذا كانت هذه الاختلافات هي من محض المصادفة. الفرص التي تمت ملاحظتها في التحصين والتقزم 

قد تعزى أيضا للمصادفة.

المختلفة  االظروف   2-4 الجدول  ويبين  للاPطفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  كبير  بشكل  والتعليم  الثروة  تساهم 

المساهمة في عدم المساواة من حيث المحصلات المختلفة، كنسب مئوية. وتلعب الثروة دورا كبيرا نسبيا في التحصين 

والتقزم، على الرغم من أن الاcختلافات قد تكون عشوائية. وتعليم الاPم مهم بشكل خاص للرعاية قبل الولادة، والولادة 

كذلك.  النتائج  هذه  بشأن  المساواة  عدم  في  مهما  ولكن  صغيرا  دورا  الاPب  تعليم  ويلعب  ماهرات.  قابلات  يد  على 

الطفل  جنس  ويساهم  قليلة،  والحضرية  الريفية  المناطق  بين  والاختلافات  التقزم.  في  الاPسرة  رب  تعليم  ويساهم 

بصورة قليلة جدا في عدم المساواة.

لتنمية  المختلفة  الاPبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  يكونوا محظوظين  أن  إلى  الاPطفال  يميل 

الطفولة  فقط.  الخصائص  بعض  على  بناء  بعيد  إلى حد  مختلفة  حياتية  فرصا  يواجهوا  أن  يمكن  و  المبكرة،  الطفولة 

المبكرة هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الاPجيال. إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية، ضمن 

أفقر 20 في المائة من الاPسر، مع والدين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل والداه حاصلان على تعليم 

ثانوي أو أعلى، ومن أغنى 20 في المئة من الاPسر، ويعيش في منطقة حضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما فرصا 

الجدول 4-1 النسبة المئوية من الفرص التي ينبغي إعادة توزيعها

بيان الاختلاف

7.7***الرعاية قبل الولادة

2.4*قابلة ماهرة عند الولادة

2.2تطعيم كامل

13.9وفيات حديثي الولادة

14.7وفيات الاPطفال

9.9مصابون بالتقزم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
ملاحظات: *= احتمال <5 في المائة، **= احتمال <1 في المائة، ***=احتمال0.1 في المائة

الجدول 4-2 مساهمات الخصائص الاDساسية في عدم المساواة
النسبة المئوية

الثروة
تعليم
المرأ ة

تعليم
مناطق ريفية الشريك

تعليم
رب الاPسر

جنس 
الطفل 

لاينطبقلاينطبق21.337.026.415.4الرعاية قبل الولادة

لاينطبقلاينطبق17.936.822.323.0قابلة ماهرة عند الولادة

لاينطبقلاينطبق44.536.216.33.0تطعيم كامل

2.219.02.2لاينطبقلاينطبق28.9وفيات حديثي الولادة

5.041.95.0لاينطبقلاينطبق42.8وفيات الاPطفال

4.232.04.2لاينطبقلاينطبق56.4مصابون بالتقزم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف
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الشكل 4-8 حالات المحاكاة للاDوفر حظا والاDقل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر، 2002
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الاPوفر حظاالاPقل حظا

الاحتمال (نسبة مئوية)

مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 4-8 فرص (فرصة تم التنبؤ بها) مؤشرات تنمية الطفولة 

المبكرة المختلفة (بناء على الانحدارات) لهؤلاء الاPفراد «الاPقل حظاً» و»الاPكثر حظاً».

ولكل مؤشر، يواجه الطفل الاPقل حظاً احتمالات أضعف للتطور الصحي المبكر. وفي حين أن الاحتمال في تلقي 

رعاية قبل الولادة للطفل الاPقل حظا هو 52 في المائة، وللطفل الاPوفر حظا هو 99 في المائة- الفجوة في الرعاية قبل 

عند  ماهرة  قابلة  في وجود  المائة  في   100 نسبتها  فرصة  لديه  الاPوفر حظا  والطفل  المائة.  في  نقطة   47 الولادة هي 

الولادة، مقارنة بفرصة نسبتها 77 في المائة للطفل الاPقل حظا. ويواجه الاPطفال آفاقا مختلفة للبقاء في الشهر الاPول 

والسنة الاPولى بناء على خصائصهم. ويواجه الطفل الاPكثر حظاً احتمال 1.5 في المائة للوفاة في الشهر الاPول والطفل 

ومن حيث  الاPولى.  السنة  في  للوفاة   4.1 واحتمال  الاPول،  الشهر  في  للوفاة  المائة  في   2.5 احتمال  يواجه  الاPقل حظا 

التحصين الكامل، الطفل الاPوفر حظا لديه احتمال 96 في المائة مقارنة ب85 في المائة للطفل الاPقل حظا. ومن حيث 

بالتقزم، في حين أن الطفل الاPوفر حظا لديه  صابة  cالمائة للا الطول والوزن، الطفل الاPقل حظا لديه احتمال 29 في 

احتمال 16 في المائة. وفي حين أن الطفل الاPوفر حظا لديه احتمال 16 في المائة للاcصابة بنقص الوزن، فإن الاحتمال 

للطفل الاPوفر حظا هو نصف ذلك (8 في المائة). وبالنسبة للهزال، هناك فجوة أصغر، واحتمال 10 في المائة للطفل 

الاPقل حظا مقارنة باحتمال 7 في المائة للطفل الاPوفر حظا.
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الخاتمة

يواجه الاPطفال في الجزائر عددا من التحديات في سنوات حياتهم الاPولى. وهناك بعض الفجوات في الرعاية الصحية 

الجيدة  التغطية  من  الرغم  على  نسبيا  مرتفعة  المبكرة  الوفيات  وتبقى  الولادة،  قبل  الرعاية  الاPخص  على  المبكرة، 

للتحصين. ويشكل سوء التغذية مشكلة للاPطفال في الجزائر، مما يولد عجزا في التنمية البشرية سيدوم طوال فترة حياة 

الاPطفال. وهناك أوجه قصور في إمكانية الحصول على ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود، الاPمر الذي يهدد التطور 

المعرفي للاPطفال. إلا أن الجزائر حققت تقدما كبيرا في توفير رعاية وتعليم الطفولة المبكرة لمعظم الاPطفال. وارتفاع 

معدلات التأديب العنيف وانخفاض معدلات الاPنشطة التنموية يهدد تطور الاPطفال. ويواجه الاPطفال كذلك فرصا غير 

متكافئة للتطور الصحي بناء على ظروفهم. وينبغي بذل المزيد من الجهود لضمان أن للاPطفال فرصا متكافئة لتطوير 

إمكانياتهم الكاملة، مع التركيز بصورة خاصة على الفئات المحرومة.

الملحق 4 أ: البيانات

مجموعة البيانات

لصحة  العربي  المشروع  من خلال مسح  تم جمعها  والاPطفال  النساء  رفاهة  عن  بيانات مستعرضة  التحليل  يستخدم 

الاPسرة (PAPFAM) لعام 2002 في الجزائر. وتضمن مسح صحة الاPسرة استبيانا للاPسرة ضم خصائص أساسية هامة عن 

الاPفراد والاPسر. كما تضمن استبيانا للمرأة المتزوجة والتي سبق لها الزواج في سن 15–49، يجمع معلومات عن عناصر 

وتحصين  الاPطفال،  ولادة  أثناء  ماهرات  قابلات  ووجود  الولادة،  قبل  ما  رعاية  مثل  المبكرة،  الطفولة  تنمية  في  هامة 

الاPطفال. ويتم جمع البيانات الخاصة بالوزن والطول للاPطفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، 

ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والاPسرة في داخل الجزائر.

العينة 

مجموعة بيانات مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة لعام 2002 في الجزائر أخذت عينات من 5532 أسرة، و9597 امرأة 

متزوجة أو سبق لها الزواج بين سن 15-49، و 4348 طفلا دون الخمس سنوات (القياسات البشرية). والتحليل في هذا 

الموجز يتم تقييمه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في كل جدول من الجداول قائمة على العدد 

غير المرجح من الملاحظات في البيانات.
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الملحق 4ب المؤشرات حسب الخصائص الاDساسية

الجدول 4ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الاDساسية

رعاية ما 
قبل الولادة

قابلات 
تطعيم تطعيمماهرات

وفيات الشهر 
الاPول

وفيات السنة 
الاPولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون بنقص 

في الوزن

الوزن بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

نسبة 
الاPطفال 

النوع الاجتماعي

0.7950.1−0.438.1−0.7911.9−2.33.520.8ذكر

0.6449.9−0.297.0−0.649.2−1.73.117.8أنثى

الثروة

0.9626.4−0.629.9−0.9613.5−63.487.184.42.43.924.9الاPفقر

0.8022.0−0.407.1−0.8011.8−77.894.797.12.64.219.5في المرتبة الثانية

0.6717.7−0.408.0−0.679.9−79.993.994.82.13.618.4في المرتبة الثالث

0.5618.0−0.175.5−0.568.1−87.997.492.51.22.015.9في المرتبة الرابعة

0.4215.9−0.056.2−0.427.2−92.698.294.81.62.114.5الاPغنى

قامة الا,

0.6353.5−0.297.6−0.6310.3−86.397.093.72.03.018.2الحضر

0.8146.5−0.447.6−0.8110.8−70.590.391.12.13.620.5الريف

تعليم المرأة

67.389.189.52.34.137.6أمية

80.695.692.71.82.615.3تقرأ / تكتب

90.097.596.62.02.724.7ابتدائي

92.698.692.81.62.018.4إعدادي

99.2100.095.31.11.14.1+ ثانوي

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 4ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الاDساسية (تابع)

رعاية ما 
قبل الولادة

قابلات 
تطعيم تطعيمماهرات

وفيات الشهر 
الاPول

وفيات السنة 
الاPولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون بنقص 

في الوزن

الوزن بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

نسبة 
الاPطفال 

تعليم الشريك

63.487.091.92.13.820.3أمي

78.294.091.62.33.825.2يقرأ / يكتب

83.697.391.61.92.925.6ابتدائي

92.697.395.01.62.021.3إعدادي

95.097.894.81.92.66.8+ ثانوي

75.890.182.12.03.70.3غير معروف

56.693.0100.03.86.40.4غير موجود

تعليم رب الاDسرة

0.8832.2−0.518.3−0.8813.4−23.2أمي

0.8013.2−0.457.5−0.8010.2−20.1يقرأ / يكتب

0.7016.4−0.346.2−0.709.4−18.5ابتدائي

0.6019.2−0.287.9−0.609.3−15.6إعدادي

0.5513.9−0.157.3−0.558.5−17.1ثانوي

0.335.1−0.096.8−0.336.9−14.5تعليم عالٍ

0.72100.0−0.367.6−0.7210.5−79.294.492.62.03.319.3المجموع

N4,2973,43178011,95011,9504,3484,3484,3484,3484,3484,348 (ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي القائمة على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر عام 2002
الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متاح. 
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الملحق 4ج العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخلفية، عند احتساب الخصائص الاDساسية المتعددة 

الجدول 4ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الاDساسية المتعددة 

ما قبل 
التقزمتطعيم كاملالولادةالولادة

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

نقص في الوزنمعياري)

الوزن بالنسبة 
للعمر (انحراف 

الهزالمعياري)

الوزن بالنسبة 
للطول (انحراف 

وفيات حديثي الولادةمعياري)
وفيات 
الرضع

كثر فقراً Dسر– مقارنة بالاDالثروة - 20 في المائة من الا

+−+++في المرتبة الثانية

++−++في المرتبة الثالث

−−+−+−+−++في المرتبة الرابعة

−+−+−+−++الاPغنى

تعليم المرأة– مقارنة بالاDميات

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++تقرأ / تكتب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+++ابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++إعدادي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+++ ثانوي

تعليم الشريك– مقارنة بالاDمي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++يقرأ / يكتب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++ابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++إعدادي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++ثانوي

−−ريف

تعليم رب الاDسرة – مقارنة بالاDمي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقيقرأ / يكتب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقابتدائي

يستكمل في الصفحة التالية



82
 

الجدول 4ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الاDساسية المتعددة (تابع)

ما قبل 
تطعيم كاملالولادةالولادة

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 

بنقص في الوزن

الوزن بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول (انحراف 

وفيات حديثي الولادةمعياري)
وفيات 
الرضع

+−+−لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقإعدادي

−+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

−+−+−لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأنثى

0.0000.0000.0210.0000.0000.0000.0000.1840.0090.0150.000قيمة P (نموذج)

0.1230.1200.0690.0140.0160.0090.0120.014الجذر التربيعي الزائف

4,2973,3047804,3454,3454,3454,3454,3454,34511,94711,947(ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي القائمة على مسح المشروع العربي لصحة الاPسرة في الجزائر عام 2002
ملاحظات: تم إضافة ثابت، تم استخدام أخطاء معيارية قوية، تعليم المرأة +الثانوي هو مؤشر مثالي على رعاية الولادة + احتمال < .05 وتأثير إيجابي على المحصلة - احتمال < .05 وتأثير سلبي على المحصلة
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الحواشي

معدلات الوفيات هي لاPطفال ولدوا 1-10 سنوات قبل المسح.  .1  

إما طبيب أو ممرضة أو قابلة.  .2  

كما هو الحال للرعاية قبل الولادة، تطرح أسئلة عن أحدث الولادات الحية، في السنوات الخمس الماضية فقط. وبما أنه من   .3  

المرجح أن تربط الولادات الحية بالرعاية على يد مهني صحة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية للولادات الحية التي 

تمت على يد مهني صحة تبالغ في تقدير عدد الولادات التي تتم على يد مهني صحة.

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاPطفال على ثلاث   .4  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاPطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الاPطفال.  .5  

السنوات  الاPسئلة عن أحدث ولادة حية في  الولادة، طرحت هذه  أثناء  الولادة والرعاية  للرعاية قبل  بالنسبة  الحال  وكما هو   .6  

الخمس الاPخيرة.

تبين الوحدات كيف أن الاPطفال في الجزائر هم في المتوسط مختلفون عن السكان المرجعيين من حيث الانحرافات المعيارية.  .7  

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .8  

الاPنشطة الستة هي: (1) قراءة الكتب أو مطالعة كتب فيها صور مع الطفل ؛ و(2) رواية قصص للطفل؛ و(3) غناء أغاني مع   .9  

الطفل؛ و(4) أخذ الطفل خارج البيت، أو المجمع أو الساحة أو السياج؛ و(5) اللعب مع الطفل؛ و(6) تمضية وقت مع الطفل 

للقيام بتسمية الاPشياء، والعد أو رسم الاPشياء.

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .10  

الاPسرة خلال الشهر الاPخير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسدة باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) وعقاب جسدي قاسٍ (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الاPذنين؛ ضرب الطفل 

بأداة (مرارا وتكرار وبأقصى ما يمكن).

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاPسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) لسلع معمرة.  .11  

نستخدم في كل الوثيقة مستوى أهمية بقيمة 5 في المائة.   .12  
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جيبوتي

حالة تنمية الطفولة المبكرة في جيبوتي

لا يحقق الاEطفال في جيبوتي كامل إمكانياتهم حيث يوجد عدد من أوجه القصور فيما يتعلق بتنمية الطفولة المبكرة. ويبين 

الشكل 5-1 ملخصا لحالة تنمية الطفولة المبكرة في جيبوتي. وكما يبين الشكل، فإن جيبوتي سجلت فجوات معتدلة في 

الرعاية من حيث الرعاية ما قبل الولادة وأثنائها. تلقت 88 في المائة من الولادات رعاية ما قبل الولادة، و87 في المائة من 

الولادات تمت على يد قابلات ماهرات. ويموت 3.6 في المائة من الاEطفال في الشهر الاEول من عمرهم، ويموت 6.0 في 

المائة من الاEطفال في السنة الاEولى من عمرهم. ومعدلات التحصين متدنية في جيبوتي، حيث إن 31 في المائة فقط من 

الاEطفال في عمر سنة محصنون بالكامل. وتشكل سوء التغذية مشكلة في جيبوتي، حيث إن 34 في المائة من الاEطفال 

مصابون بالتقزم، و30 في المائة يعانون من نقص الوزن، و22 في المائة مصابون بالهزال. ويحصل 0 في المائة من الاEطفال 

في جيبوتي على ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود، الاEمر الذي يشكل خطرا كبيرا على تطورهم المعرفي. والتطور 

الاجتماعي والعاطفي للاEطفال ضعيف أيضا في جيبوتي، حيث إن 37 في المائة فقط يمارسون أنشطة تنموية، و36 في المائة 

من الاEطفال يتعرضون للتأديب العنيف. واحتمال أن ينخرط الاEطفال في عمالة الطفل في عمر 5 سنوات (19 في المائة) هو 

أكثر من احتمال التحاقهم في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في عمر 3-4 سنوات (14 في المائة).

المؤشرات  من  عدد  باستخدام  جيبوتي  في  المبكرة  الطفولة  تنمية  لحالة  تفصيليا  تحليلا  الفصل  هذا  ويقدم 

الولادة،  قبل  والرعاية  المبكرة،  للوفيات  للاEطفال من خلال مؤشرات  الصحي  الوضع  طار 5-1). ويتم فحص  wراجع الا)

(الطول  التقزم  للاEطفال من خلال  الغذائي  الوضع  التحصين. ويتم قياس  الولادة، وعمليات  قابلة ماهرة عند  ووجود 

المغذيات  توفر  إلى  ضافة  wبالا للطول)،  بالنسبة  (الوزن  والهزال  للعمر)  بالنسبة  (الوزن  الوزن  للعمر)، ونقص  بالنسبة 

الدقيقة، على الاEخص اليود. ومن أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي أو العاطفي، ينظر التحليل في مدى انخراط 

الاEطفال في أنشطة تعلم تنموية، والحضور في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وما إذا كان الاEطفال يتعرضون للتأديب 

العنيف، أو كانوا منخرطين في عمالة الاEطفال في عمر خمس سنوات. ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لاEمكن تقديم 

صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في جيبوتي.

أيضا  التحليل  يدرس  المبكرة،  الطفولة  تنمية  محصلات  على  تؤثر  التي  والظروف  للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن 

العوامل الاEساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاEسرة، والمجتمع، والعلاقة 

بينهم. (راجع الملاحق 5 أ، و5 ب، و5 ج، للحصول على معلومات إضافية بشأن البيانات وهذه العلاقات). ومن أجل 

طار 5-2. وأخيراً، فإن التحليل يقيس الثغرات ومدى التفاوت في محصلات  wالحصول على السياق الكامل للبلد، راجع الا

الفصل 5
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المتوفرة: مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة 2012،  البيانات  التحليل إلى آخر  المبكرة. ويستند هذا  تنمية الطفولة 

والمسح العنقودي المتعدد المؤشرات لعام 2006. وتغطي البيانات الاEبعاد المختلفة للطفولة المبكرة بدءا من ولادة 

الطفل حتى سن الدخول إلى المدرسة (ست سنوات في جيبوتي).

االبقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الاEولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

وفي جيبوتي، يموت طفل من كل 17 طفلا قبل عمر سنة. واعتبارا من 2012 ، يموت 60 طفلا من كل ألف طفل قبل 

الاEلف)  في   24) أفريقيا  وشمال  الاEوسط  الشرق  منطقة  متوسط  ضعف  يقارب  معدل  وهو  العمر1،  من  الاEولى  السنة 

(اليونيسف 2014). ومعظم وفيات الرضع هي وفيات لحديثي الولادة، أي الوفاة في الشهور الاEولى من الحياة. واعتبارا 

الشكل 5-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي، 2012 والمسح العنقودي المتعدد المؤشرات 2006 
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النسبة المئوية للا.طفال

طار 5-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في جيبوتي الا9

رعاية ما قبل الولادة
قابلات ماهرات عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاEول)

وفيات الرضع (وفيات السنة الاEولى)
تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للعمر
النقص في الوزن/الوزن بالنسبة للعمر

الهزال/الوزن بالنسبة للطول
الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

الاEنشطة التنموية للوالدين
التأديب العنيف للاEطفال

عمالة الاEطفال
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من 2012، كان معدل وفيات حديثي الولادة في جيبوتي هو 36 وفاة لكل ألف ولادة. وتمثل وفيات الاEطفال الخسارة 

مكانيات البشرية، وتخفيض معدلات الوفيات دون سن الخامسة بثلثين من 1990 إلى 2015 هو أحد الاEهداف  wالرئيسية للا

الوقت؛  مرور  مع  الولادة  الرضع وحديثي  وفيات  من  للتقليل  تقدما محدودا  إلا  تحقق جيبوتي  ولم  للاEلفية.  نمائية  wالا

ولادة  ألف  لكل  وفاة   67 من  قليلا،  إلا  الرضع  وفيات  تنخفض  لم   ،2012 إلى   2006 من  سنوات  الست  فعلى مدى 

(وزارة الصحة وجامعة الدول العربية 2007) إلى 60 وفاة لكل ألف ولادة.

إن معالجة موضوعي الوفاة المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة تبدأ أثناء الحمل والولادة. فمن الاEساسي أن تتم الولادة 

بوجود قابلات ماهرات2، وذلك للحد من الوفيات والمراضة بين حديثي الولادة. والرعاية ما قبل الولادة والرعاية أثناء 

نمائية للاEلفية . في جيبوتي، 88 في المائة من الولادات الحية3 حصلت  wهداف الاEالولادة هما مكونان هامان لتحقيق الا

على رعاية قبل الولادة على يد مهني صحة، و87 في المائة من الولادات تمت على يد مهني صحة ماهر.5،4 وهذا أعلى 

من كل من متوسط منطقة الشرق الاEوسط وشمال أفريقيا لكلا المؤشرين (83 في المائة للرعاية قبل الولادة و79 في المائة 

البلدان نموا (اليونيسف 2014). وعلى الرغم من أن جيبوتي أداؤها جيد  للولادة بوجود رعاية ماهرة) والمتوسط لاEقل 

نسبيا في مجال رعاية الصحة المبكرة على الاEخص من حيث مستوى الدخل فيها، لايزال هناك بعض الولادات التي لم 

تتلق رعاية قبل الولادة وأثناء الولادة، مما يعرض هؤلاء الاEطفال والاEمهات إلى خطر كبير. وفعليا، هناك تداخل كبير 

بين الولادات التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة والولادات التي لم تتم على يد قابلات قانونيات. وثلثا (64 في المائة) 

الولادات التي لم تتلق رعاية قبل الولادة لم تتم على يد قابلات مدربات.

وشهدت إمكانية الحصول على الرعاية قبل الولادة والولادة بحضور قابلة قانونية في جيبوتي تحسنا غير مطرد مع مرور 

الوقت؛ في 2003، فقط 67 في المائة من الولادات تلقت رعاية قبل الولادة، وفقط 61 في المائة من الولادات تمت على يد 

الولادة)  قبل  (رعاية  المائة  في   93 المعدلات  هذه  بلغت   ،2006 وبحلول  العالمية).  التنمية  (مؤشرات  صحة  مهني 

طار 5-2 ملخص لمؤشرات التنمية في جيبوتي الا9

 ، � 2012 (بالدولار الاEمريكى� الحالى�
� ذات دخل متدنٍ ومتوسط، مع دخل محلى� إجمالى� للفرد بلغ حوالى� 1.062 دولار أمريكى� ڡى�

جيبوىى�
� بحوالى� 0.9 مليون، وثلثهم تقل أعمارهم عن 15سنة. ويبلغ معدل توقع الحياة عند 

الجدول ب5-2-1). ويقدر عدد سكان جيبوىى�
 �

� جيبوىى�
الولادة 61 عاما، وهو معدل ضعيف مقارنة بالبلدان الاEخرى على هذا المستوى من التنمية. وبلغ معدل الالتحاق الاwجمالى� ڡى�

.(HDI) ية � مؤسر� التنمية البسر�
� المرتبة 164من أصل 186 بلدا، ڡى�

� 2012 ڡى�
� ڡى�

� 2012. وحلت جيبوىى�
� المائة ڡى�

70 ڡى�

الجدول ب5-2-1. المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية في جيبوتي

19902012

0.60.9إجمالي السكان (بالمليون)

النسبة المئوية للسكان دون سن 15 سنة 
(في المائة من المجموع)

4534

1,062$767$الدخل المحلي الاwجمالي للفرد (بالدولار الاEمريكي)

5761معدل توقع الحياة عند الولادة

لتحاق بالمدرسة، ابتدائي ( في المائة إجمالي) w3370الا

نمائي 2014، مؤشرات التنمية العالمية،  wمم المتحدة الاEالمصدر: برنامج الا
ملاحظة: الناتج المحلي الاwجمالي لعام 2012 هو من بيانات عام 2007
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و92 في المائة (رعاية أثناء الولادة). وفي 2012، بلغت المعدلات 88 في المائة للرعاية قبل الولادة و87 في المائة للرعاية 

أثناء الولادة، وهي بالتالي تمثل انخفاضا في الرعاية الصحية الاEولية.

يلعب التحصين الكامل للاEطفال دورا هاما في الحد من أمراض الطفولة التي يمكن أن تعوق النمو أو تسبب الوفاة. 

إلا أنه في جيبوتي، فقط ثلث (31 في المائة) الاEطفال في عمر سنة لم يتم تحصينهم تحصينا كاملا. ويعتبر الاEطفال 

السل،  منها:  الوقاية  يمكن  التي  للاEطفال  الرئيسية  أمراض  بالستة  الخاصة  اللقاحات  تلقوا  إذا  كاملا  تحصينا  محصنين 

والدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس،6 وشلل الاEطفال،7 والحصبة. وينبغي أن يكونوا محصنين بالكامل بحلول الشهر 

الثاني عشر من عمرهم؛ ولم تحقق جيبوتي مستوى تغطية من حيث التحصين يسمح بتحقيق المناعة الجماعية،8 حيث 

إن 31 في المائة فقط من الاEطفال بعمر 12-23 شهرا هم محصنون بالكامل.

إلا أن هناك مجموعة من اللقاحات المختلفة غير مستخدمة بالقدر الكافي (الشكل 5-2). وتغطية لقاحات الحصبة 

تصل إلى 60 في المائة فقط. وغالبا ما لا يتلقى الاEطفال كافة جرعات اللقاح الثلاثي (الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز)  

أو لقاح الشلل، بوجود 40 في المائة فقط من الاEطفال يتلقون الجرعات الثالثة لكل مطعوم. إلا أن معظم الاEطفال 

يتلقون بعض المطاعيم، مما يوفر تواصلا مع نظام الرعاية الصحية، وفرصة لتحقيق تغطية أشمل بسهولة من خلال 

متابعة المطاعيم المختلفة.

يبدأ الاEطفال في جيبوتي حياتهم من حيث التغذية في وضع صحي إلى حد ما. إلا أنه على مدى أول سنتين من 

عمرهم، يتردى وضع نموهم بشكل كبير بحيث لا يعود صحيا. ويبين الشكل 5-3 وضع الاEطفال في جيبوتي من حيث 

المائة مصابون  في  و30  بالتقزم،  جيبوتي مصابون  في  الاEطفال  ثلث  أصحاء.9  سكان  بمرجعية  مقارنة  الصحي،  النمو 

بنقص الوزن، و33 في المائة مصابون بالهزال اعتبارا من 2012. وحتى الشهر الثامن تقريبا من العمر، يكون للاEطفال في 

المتوسط نفس الطول بالنسبة للعمر أو فوقه، ونفس الوزن بالنسبة للعمر أو فوقه مقارنة بالسكان المرجعيين، ولكن 

وزنهم يكون أقل من الوزن الصحي بالنسبة للطول خلال الاEشهر الاEولى من الحياة. وحتى الشهر الثامن عشر، يحدث 

تعثر في الطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، الاEمر الذي يجعل المتوسط يقل عن مرجعية السكان الاEصحاء. 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 2012

الشكل 5-2 النسبة المئوية للا.طفال بعمر 12-23 شهرا المطعمين حسب المطعوم
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة 2012
ملاحظة: تمت معظم المقابلات في يونيو/حزيران، ويوليو/تموز، وأغسطس/آب، وهذه تكون «الشهر صفر».

الشكل 5-3 متوسط الطول للعمر، والوزن للعمر، والوزن للطول مقارنة بمرجعية من السكان تتمتع بصحة جيدة في الانحرافات 

المعيارية والنسبة المئوية للمصابين بالتقزم، ونقص الوزن، والهزال، حسب العمر بالا.شهر، الا.عمار من 0-4 سنين
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بين 1-  الاEقل، ويتذبذب عادة  بانحراف معياري واحد على  الاEصحاء  السكان  المتوسط دون مرجعية  يبقى  وبعد ذلك، 

و0.5- انحراف معياري.

والاتجاهات في التقزم ونقص الوزن هي مماثلة، حيث هناك معدلات متدنية من التقزم ونقص الوزن بين الاEطفال 

الصغار (ولكن معدلات هزال عالية إلى حد ما)، وهناك ارتفاع في معدلات التقزم ونقص الوزن منذ الولادة حتى الشهر 

الاEطفال بعمر 20 شهرا، وكذلك  المائة من  أي حوالي 50 في  أعلى معدلاته،  إلى  التقزم  العمر. ويصل  العشرين من 

بالنسبة لنقص الوزن، أي حوالي 35 في المائة من الاEطفال بعمر 20 شهرا. وفي حين أن نسب التقزم تنخفض نوعا ما 

المائة تقريبا من الاEطفال حتى سن  يبقيان على مستوى 20–30 في  الوزن والهزال  مع زيادة عمر الاEطفال، فإن نقص 

الخامسة من عمرهم.

صابة بضعف التطور المعرفي في حالة عدم توفر الملح المضاف إليه  wطفال في جيبوتي خطرا كبيرا للاEويواجه الا

كميات كافية من اليود لاEسرهم. تلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، و فيتامين (ألف)، والزنك، و اليود أيضا دوراً 

اليود  لتقديم  الاEساسية  الوسيلة  هو  اليود  إليه  المضاف  والملح  الصحية.  والمعرفية  البدنية  التنمية  من  كل  في  هاماً 

للاEطفال .وفي جيبوتي، تقريبا 100 في المائة من الاEطفال دون سن الخامسة يعيشون في أسرة لا يتوفر لها ملح مضاف 
إليه كميات كافية من اليود.10

 التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

 على الرغم من أنه تم إثبات أن اللعب والتفاعل هما عنصران مهمان من عناصر تنمية الطفولة المبكرة، لازال الاEطفال 

في جيبوتي تفوتهم فرص هامة للنمو النفسي والاجتماعي. وتم في مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي 

2012، سؤال القائمين على رعاية الاEطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0-4 إذا ما قام البالغون في الاEسرة بالمشاركة في 

أي نشاط من ستة أنشطة مختلفة تدعم تطور الطفل.11 وفي جيبوتي، فقط ثلث الاEطفال (37 في المائة) مارسوا أربعة 

أنشطة تنموية أو أكثر. وفي حين أن جميع الاEنشطة مهمة للتطور الاجتماعي والعاطفي، فإن القراءة، والتسمية، والعد، 

والرسم تعد مكونا هاما معرفيا وتربويا. ومع ذلك، فإن أنشطة غناء الاEغاني، واللعب، والخروج إلى الخارج كانت أكثر 

الاEنشطة شيوعا (الشكل 5-4)، حيث إن 41-47 في المائة من الاEطفال مارسوا كل نشاط من هذه الاEنشطة. ولوحظ أن 

أقل نشاط كان يمارس هو قراءة الكتب (أو الكتب التي تتضمن صورا)– 28 في المائة من الاEطفال. وعلاوة على ذلك، 

فقط 32 في المائة من الاEطفال شاركوا في التسمية، أو العد أو الرسم.

أثبتت الاEدلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد 

وأربعة  ثلاثة  عمر  في  الاEطفال  من  المائة  في   14 فقط   ،2012 من  اعتبارا  جيبوتي،  وفي  الحياة.  مدى  تدوم  أن  يمكن 

ملتحقون ببرنامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وتتضمن منطقة الشرق الاEوسط وشمال أفريقيا بصورة عامة معدلات 

حضور متدنية للطفولة المبكرة، ومعدل التحاق إجمالي في التعليم ما قبل الابتدائي بلغ 27 في المائة (مؤشرات التنمية 

قليمي. وهناك عدد أكبر من الاEطفال الصغار، بعمر ثلاث  wالعالمية)12. وجيبوتي متخلفة عن الركب من حيث المعدل الا

إلى أربع سنوات، يحضرون نوعا من أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكثر مما يحضر الاEطفال الاEكبر عمرا مرحلة ما 

قبل الابتدائي. وبالنسبة للاEطفال بعمر خمس إلى ست سنوات، معدلات الحضور في مرحلة ما قبل الابتدائي هي حوالي 

6 في المائة. وهذا يعني أن العديد من الاEطفال الذين يحضرون رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في عمر ثلاث إلى أربع 

الابتدائي هو  إلى  الدخول  كان معدل  الابتدائي. وفي جيبوتي في 2006،  قبل  ما  غير  أخرى  برامج  سنوات، يحضرون 

64 في المائة (وزارة الصحة وجامعة الدل العربية 2007). وكان حوالي عشر (9 في المائة) الاEطفال في السنة الاEولى من 

الابتدائي ملتحقين في مدارس ما قبل الابتدائي سابقا – وبعض الاEطفال قد يدخلون متأخرين إلى المدرسة، ولكنهم 

لا يزالون يحضرون مرحلة ما قبل الابتدائي.
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ومن التحديات الاEخرى التي تعوق التنمية الصحية للاEطفال هي التأديب العنيف13 وعمالة الاEطفال المبكرة. وما يزيد 

على ثلث الاEطفال (36 في المائة) في عمر سنتين إلى خمس سنوات قد تعرضوا لشكل من أشكال التأديب العنيف اعتبارا 

من 2012. وتأديب الاEطفال هو جزء هام من تربية الطفل. ومع ذلك فقد وجد البحث أن التأديب العنيف يؤثر سلبيا 

على النمو البدني والنفسي والاجتماعي للاEطفال (اليونيسف 2010). وعلاوة على ذلك، واعتبارا من 2006، 19 في المائة 

إجراء  الذي سبق  الاEسبوع  في  الاEطفال  عمالة  أنواع  من  نوع  في  قد شاركوا  الخامسة في جيبوتي  الاEطفال في سن  من 

المسح —العمل لدى شخص ليس فرداً من الاEسرة، والقيام بعمل منزلي أو أي عمل أسري آخر14. وتشكل عمالة الاEطفال، 

والمشاركة في عمل أو مهام، خطورة على الاEطفال الصغار بالتحديد. كما أن ذلك قد يعوق قدرتهم على الانتقال إلى 

المدرسة بنجاح. وكان معظم الاEطفال يؤدون مهام (12 في المائة من الذين هم في سن الخامسة)، ولكن بعضهم كانوا 

يعملون في عمل أسري (2 في المائة من الذين هم في سن 5 سنوات) أو يعملون لدى الا©خرين (8 في المائة من الذين 

هم في سن 5 سنوات). ومعظم العمل للا©خرين كان غير مدفوع، حيث إن 7 في المائة من الذين هم في سن خمس 

سنوات يقومون بعمل غير مدفوع وفقط 1 في المائة يعملون في أعمال مأجورة.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

الصحة والتغذية

هناك عدد من السمات الاEساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: 

أو  قليم  wالا) الجغرافي  والموقع  (الثروة)،15  للاEسرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الا©باء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع 

قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة  wالمحافظة)، ومحل الا

المبكرة لدى بعض الاEطفال، وأي الاEطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

واحتمال وفاة الاEطفال في الشهر الاEول أو السنة الاEولى من عمره مرتبط بشكل معقد بخلفية الاEطفال. واحتمال وفاة 

نتيجة عوامل وراثية (هيل  عالميا  نمط شائع  أن هذا  إلا  ناث،  wالا الاEطفال  احتمال وفاة  أكبر من  مبكرا  الذكور  الاEطفال 

الشكل 5-4 النسبة المئوية للا.طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية مختلفة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة 2012 لجيبوتي
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وأبشيرش 1995). ولاتتبع علاقة الوفيات المبكرة مع الثروة والتعليم نمطا منهجيا واضحا، كما لا توجد أيضا اختلافات 

حسب المنطقة أو الريف مقابل الحضر. وعند احتساب الخصائص المتعددة، لم تكن العلاقة بين الخصائص والوفيات 

المبكرة ذات دلالة16.

على الرغم من عدم وجود أي صلة بالوفاة المبكرة، فإن استخدام الرعاية قبل الولادة مرتبط بالثروة والتعليم. على 

سبيل المثال، فقط 68 في المائة من الولادات من الخمس الاEفقر من الاEسر تلقت رعاية قبل الولادة، و98 في المائة من 

الولادات من مستوى الثروة الرابع والاEغنى تلقت ذلك أيضا. وكانت فرصة الحصول على رعاية قبل الولادة للاEمهات غير 

المتعلمات 84 في المائة، في حين أنها كانت 97 في المائة للاEمهات الحاصلات على التعليم الاEساسي ، و98 في المائة 

في  قامة  wالا مكان  حسب  كبرى  اختلافات  أيضا  وهناك  الثانوي.  من  أعلى  أو  ثانوي  تعليم  على  الحاصلات  للاEمهات 

استخدام الرعاية قبل الولادة، الاEمر الذي من المرجح أن يمثل اختلافات في إمكانية الوصول إلى بنية تحتية صحية. 

الولادات  ثلثي  فقط  فإن  الولادة،  قبل  رعاية  تلقت  الحضرية  المناطق  في  الولادات  من  المائة  في   96 أن  وفي حين 

الاEخرى  الاEقضية  في  أقل  هي  عليها  الحصول  وإمكانية  الولادة.  قبل  رعاية  تلقت  الريفية  المناطق  في  (67 في المائة) 

(74 في المائة) منه في مدينة جيبوتي (95 في المائة).

وبعد أخذ الخصائص الاEخرى في الاعتبار، فإن العيش في منطقة ريفية يقلل إلى حد كبير من فرصة تلقي رعاية 

قبل الولادة. والاEم الحاصلة على التعليم الابتدائي مقارنة بتلك غير الحاصلة على أي تعليم تزيد من احتمالية الحصول 

على رعاية قبل الولادة، كما هو الحال بالنسبة للاEب الحاصل على تعليم ابتدائي أو ثانوي. ومقارنة بأدنى مستوى من 

الثروة، فإن بعض مستويات الثروة الاEخرى الاEعلى كانت تواجه فرصا أكبر بكثير بالحصول على رعاية قبل الولادة. 

من حيث الثروة، هناك ميل أقوى للحصول على رعاية على يد قابلة ماهرة أثناء الولادة منه للرعاية قبل الولادة؛ 

وتقريبا 100 في المائة من الولادات في الاEسر الاEكثر ثراءً تتم في وجود قابلة ماهرة أثناء الولادة، مقارنة بنسبة 58 في 

المائة من الولادات في الاEسر الاEكثر فقرا. وحدثت أنماط مشابهة حسب تعليم الوَالدينْ. وكان هناك احتمال أقل بوجود 

قابلة ماهرة أثناء الولادات في الريف (55 في المائة) مقارنة بالولادات في المناطق الحضرية (98 في المائة). وعند أخذ 

قابلة  بوجود  الولادة  من حيث فرص  الاEم  تعليم  كبيرة حسب  اختلافات  هناك  يكن  لم  الاعتبار،  في  أخرى  خصائص 

يزيد من فرص  كان  الاEب  تعليم  ارتفاع مستوى  إن  الاEب، حيث  تعليم  اخلافات هامة حسب  كان هناك  ماهرة، ولكن 

الولادة بوجود قابلة ماهرة. كما كانت هناك اختلافات كبيرة حسب الثروة والمناطق الجغرافية. وكان هناك احتمال أكبر 

في وجود قابلات ماهرات في الولادات من الخمس الثاني عبر الخمس الاEكثر ثراءً من الاEسر من حيث الثروة. واحتمال 

وجود قابلة ماهرة في الولادات من المناطق الريفية كان أقل بكثير.

التحصين 17—26 في  بلغت معدلات  الثروة، حيث  كبير حسب  إلى حد  التحصين  على  الحصول  إمكانية  تختلف 

المائة لمستويات الثراء الاEدنى الثلاثة، مقارنة بنسبة 43—45 في المائة لاEعلى مستويين من الثراء. والتحصين، الذي ينبغي 

أن يكون خدمة صحية حكومية متوفرة على نطاق واسع، يظُْهِر بدلا من ذلك اختلافات كبرى حسب ثروة الاEسر.17 وهناك 

بعض الاwختلافات حسب التعليم، حيث إن الاEهالي الاEكثر تعليما هم عادة أكثر احتمالا لتحصين أطفالهم. وليس هناك 

قامة أو المنطقة، مع معدلات أعلى بقليل من التحصين في أقضية  wسوى اختلافات قليلة في التحصين بناء على مكان الا

أخرى (36 في المائة) منها في مدينة جيبوتي (28 في المائة). وبعد أخذ الخصائص الاEخرى في الاعتبار، كان احتمال أن 

يتم تحصين الاEطفال في جيبوتي أقل بكثير منه للاEطفال في الاEقضية الاEخرى. وكان احتمال أن يتم تحصين أطفال الا©باء 

الحاصلين على مستويات أعلى من التعليم ومن أعلى مستويين من الثراء هو أعلى بكثير.
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في حين أن سوء التغذية يهدد كافة الاEطفال، فإن الاEطفال الاEكثر فقرا وأولئك الذين يعيشون في المناطق الريفية 

يواجهون احتمالا أكبر في أن يصابوا بسوء التغذية. في جيبوتي، 41 في المائة من الاEطفال من الخمس الاEفقر من الاEسر 

أو  الوزن  بنقص  صابة  wوالا  .(5-5 (الشكل  بالتقزم.  الاEسر مصابون  من  الاEغنى  الخمس  من  المائة  في   23 بنسبة  مقارنة 

بالهزال تقل كذلك مع الثروة. ومعدلات التقزم هي أعلى في المناطق الريفية (42 في المائة) منها في المناطق الحضرية 

المائة). ولوحظ وجود أنماط  المائة) منها في مدينة جيبوتي (30 في  المائة) وأعلى في مناطق أخرى (39 في  (30 في 

صابة  wب حاصليْن على تعليم ثانوي، فإن ذلك يقلل من احتمالات الاEم أو الاEمشابهة لنقص الوزن أو الهزال. وإذا كانت الا

بسوء التغذية.

احتمال  وينخفض  التغذية.  بسوء  قوية  علاقة  الثروة  تظُْهِر  الاعتبار،  في  أخرى  أساسية  خصائص  أخذ  بعد  حتى 

الهزال،  إلى  ضافة  wبالا الوزن،  بنقص  صابة  wالا واحتمالات  الثراء.  من  الاEعلى  المستوى  في  كبير  بشكل  بالتقزم  صابة  wالا

هي أدنى في الخمس الرابع والاEغنى من الاEسر مقارنة بالخمس الاEفقر من الاEسر.

التطور الاجتماعي والعاطفي والمعرفي

التطور الاجتماعي والعاطفي والمعرفي مرتبط بصورة وثيقة بمستوى الثروة لاEسرة الطفل وتعليم الاEبوين، وموقع الاEسرة. 

والاEطفال الاEكثر فقرا، من مستويات الثروة الاEربعة الدنيا هم أقل احتمالا بممارسة أربعة أنشطة تنموية من الاEطفال من 

الخمس الاEغنى من الاEسر (الشكل 5-6). والاEطفال في المناطق الريفية والمناطق الاEخرى هم أقل احتمالا بممارسة أنشطة 

المتعلمات  غير  الاEمهات  أطفال  يقوم  أن  واحتمال  جيبوتي.  مدينة  وفي  الحضرية  المناطق  في  الاEطفال  من  تنموية 

الشكل 5-5 النسبة المئوية للا.طفال بعمر 0-4 سنوات المصابين بالتقزم، أو نقص الوزن، أو الهزال، 

حسب مستوى الثروة 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح العنقودي متعدد المؤشرات لجيبوتي 2006 
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بممارسة أربعة أنشطة تنموية هو 33 في المائة فقط مقارنة بنسبة 51 في المائة لاEطفال الاEمهات الحاصلات على تعليم 

ثانوي أو أعلى؛ ولوحظ وجود أنماط مشابهة للا©باء. وعند أخذ خصائص متعددة في الاعتبار، كان احتمال ممارسة أنشطة 

تنموية للاEطفال الذين يعيشون في مديبنة جيبوتي مقارنة بالمناطق الاEخرى، وللاEطفال في أعلى مستوى ثراء مقارنة بأفقر 

مستوى هو احتمال أكبر.

بالنسبة للاEطفال في عمر ثلاث إلى أربع سنوات الذين يذهبون إلى نوع من أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

فقط 6 في المائة من الاEطفال من الخمس الاEفقر من الاEسر يفعلون ذلك، في حين أن 23 في المائة من الخمس الاEغنى 

لاEفقر  المبكرة موجهة  الطفولة  وتعليم  رعاية  من  أكبرالمنافع  تكون  أن  المرجح  5-7). ومن  (الشكل  يرتادونها  الاEسر  من 

الخبرات  في  الاختلافات  من  المزيد  الوضع  هذا  ويراكم  عليها.  الاEقل حصولا  أنهم  إلا  استضعافا،  وأكثرهم  الاEطفال 

الاجتماعية والاقتصادية والمعرفية الاEولى للاEطفال؛ وعند أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، فإن فقط التواجد في مدينة 

جيبوتي مقارنة بالمناطق الاEخرى هو الذي يزيد من احتمال حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

ويظُْهِر التأديب العنيف علاقة معقدة مع الخصائص الاEساسية. ومعدل التأديب العنيف للطفل يكون أقل بقليل 

للاEطفال في الاEسر الاEكثر فقرا ولكن يختلف عبر مستوى الثراء الثاني حتى المستوى الاEكثر ثراءً، مع وجود تقلبات مشابهة 

حسب التعليم. وهو أعلى بين الاEطفال من أسر في المناطق الحضرية (42 في المائة) منها للريفية (20 في المائة)18. 

بالتعرض  بكثير  أقل  احتمالا  يواجهون  الحضرية  المناطق  أطفال  فقط  الاعتبار،  في  متعددة  خصائص  أخذ  ومع 

للتأديب العنيف.

الاEسر  من  الاEفقر  والخمس  المائة)  في   31) الاEفقر  الثاني  الخمس  من  الاEطفال  بين  أعلى  هي  الاEطفال  وعمالة   

(23 في المائة)، وأقل للاEطفال من الخمس الاEغنى من الاEسر (7 في المائة). وينخرط الاEطفال أيضا في عمالة الاEطفال في 

الشكل 5-6 النسبة المئوية للا.طفال الذين يمارسون أربعة أنشطة تنموية على الا.قل حسب مستوى الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح العنقودي متعدد المؤشرات لجيبوتي 2012
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كل من المناطق الحضرية والريفية، على الرغم من أن المعدلات تكون أعلى للاEطفال في الريف. ويكون لاEدنى معدل 

لعمالة الاEطفال في مدينة جيبوتي دلالة إحصائية مهمة مقارنة بمناطق أخرى، حتى بعد أخذ عوامل أخرى في الاعتبار. 

وبعد أخذ هذه العوامل في الاعتبار، يكون الاEطفال من الخمس الاEغنى من الاEسر أقل احتمالا في الانخراط في عمالة 

أكثر  ثانوي هم  تعليم  على  أمهات حاصلات  الاEطفال من  أن  إلا  الاEسر.  الاEغنى من  الخمس  في  الاEطفال  الاEطفال من 

احتمالا في الانخراط في عمالة الاEطفال.

يواجه الا.طفال فرصا غير متكافئة للتطور الصحي

يواجه الاEطفال في جيبوتي فرصا غير متكافئة للتطور الصحي بناء على عوامل خارجة عن سيطرتهم. ومن أجل قياس 

مدى التفاوت، يقوم التحليل باحتساب (أ) النسبة المئوية للفرص التي هي بحاجة إلى التوزيع بشكل مختلف من أجل 

إحداث تساوي في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) احتمالية أن تكون هذه الاختلافات قد 

حدثت حسب التنوع العشوائي (الجدول 1-5).

بالنسبة للرعاية ما قبل الولادة والرعاية الماهرة أثناء التوليد، فإنه ينبغي إعادة توزيع 6—10 في المائة من الفرص 

ليتحقق تكافؤ الفرص. وهناك أيضا تفاوت كبير في التحصين والتقزم، إلا أن ذلك قد يكون على سبيل الصدفة. وهناك 

كذلك تفاوت من حيث التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي المبكر. وهناك تباين بشكل كبير في رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة، إلا أن الاختلافات قد تعزى للصدفة. والاختلافات في الاEنشطة التنموية كبيرة، حيث إن 13.9 في المائة من 

الفرص تحتاج إلى إعادة توزيع، وهذا ليس من قبيل المصادفة. ويبدو أن التأديب العنيف وعمالة الاEطفال يعكسان قدرا 

كبيرا من عدم المساواة.

الشكل 5-7 النسبة المئوية للا.طفال بعمر 3-4 سنوات الذين يحضرون تعليم ورعاية الطفولة المبكرة 

حسب مستوى الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح العنقودي متعدد المؤشرات لجيبوتي 2006 
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المتكافئة  غير  الفرص  في  كبير  بشكل  الجغرافي  والموقع  الوالدين  تعليم  الثروة ومستوى  في  الاختلافات  تساهم 

للاEطفال. ويبين الجدول 5-2 الظروف المختلفة المساهمة في عدم المساواة من حيث المحصلات المختلفة، كنسب 

مئوية. وتلعب الثروة دورا كبيرا نسبيا في الصحة والتغذية في السنوات الاEولى من الحياة، حيث تساهم بحوالي الثلث 

إلى النصف في عدم المساواة لكل من هذه المقاييس. وتعليم الوالدين مهم بشكل خاص لعدم المساواة في رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة. وتشكل الاختلافات بين الريف والحضر قدرا كبيرا بصورة خاصة (الثلث) من المساهمات في 

قليمية مهمة لكافة المحصلات تقريبا، ولكن بصورة  wعدم المساواة في الرعاية قبل الولادة وأثناء الولادة. والاختلافات الا

خاصة لعدم المساواة في الاEنشطة التنموية. ويساهم جنس الطفل بصورة قليلة جدا في عدم المساواة.

لتنمية  المختلفة  الاEبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  يكونوا محظوظين  أن  إلى  الاEطفال  يميل 

الخصائص فقط. والطفولة  بناء على بعض  إلى حد بعيد  يواجهوا فرصا حياتية مختلفة  أن  يمكن  المبكرة، و  الطفولة 

المبكرة هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الاEجيال. إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية، ضمن 

الجدول 5-1 النسبة المئوية من الفرص التي ينبغي إعادة توزيعها

مؤشر الاختلاف

6.4**الرعاية قبل الولادة

9.6***قابلة ماهرة عند الولادة

22.2تطعيم كامل

9.6مصابون بالتقزم

13.9*الاEنشطة التنموية

11.6التأديب العنيف

34.6الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

23.2عمالة الاEطفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي 2012، و المسح المتعدد المؤشرات في جيبوتي 2006
ملاحظات: لم تقدم نماذج لوفيات الرضع وحديثي الولادة نظرا للدلالة الاwحصائية لنماذج الانحدار

مستوى الدلالة=* احتمال<5 في المائة، **= احتمال < 1 في المائة، *** = احتمال <0.1 في المائة رعاية وتعليم الطفولة المبكرة

الجدول5-2 مساهمات الخصائص الا.ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

جنس الطفل المنطقةالريفتعليم الاEبتعليم الاEمالثروة

لاينطبق28.86.310.232.422.2الرعاية قبل الولادة

لاينطبق30.24.49.237.518.7قابلة ماهرة عند الولادة

40.62.928.13.922.02.6تطعيم كامل

52.92.712.021.410.70.2مصابون بالتقزم

13.48.93.58.764.21.2أنشطة تنموية

36.711.713.810.627.00.3تأديب عنيف

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

21.321.332.43.520.90.5

35.36.122.40.731.73.8عمالة الاEطفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي 2012، و المسح المتعدد المؤشرات في جيبوتي 2006
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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أفقر 20 في المائة من الاEسر، مع والدين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل والداه حاصلان على تعليم 

ثانوي أو أعلى، ومن أغنى 20 في المائة من الاEسر، ويعيش في مدينة جيبوتي الحضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما 

فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويقدم الشكل 5-8 فرصة مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة المختلفة 

لهؤلاء الاEفراد «الاEقل حظاً» و»الاEكثر حظاً».

ولكل مؤشر تقريبا، يواجه الطفل الاEقل حظاً احتمالات أضعف للتطور الصحي. وعند مقارنة الاEقل والاEكثر حظاً، نجد 

أن الفجوة في الرعاية قبل الولادة هي 38 نقطة في المائة، والفجوة في وجود قابلة ماهرة عند الولادة هي 54 نقطة مئوية. 

والطفل الاEقل حظا يواجه احتمالا أكبر للوفاة في الشهر أو السنة الاEولى من الحياة. والطفل الاEقل حظا يواجه احتمالا أقل 

بِ 5 نقاط مئوية لتلقي اللقاحات و21 نقطة مئوية أكثر من حيث الاwصابة بالتقزم، و29 نقطة مئوية أكثر في أن يصاب 

بنقص الوزن، و18 نقطة مئوية أكثر في أن يصاب بالهزال. وهناك فجوة قدرها 37 نقطة مئوية في الاEنشطة التنموية، حيث 

الشكل 5-8 عمليات المحاكاة الا.وفر حظا والا.قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح العنقودي متعدد المؤشرات لجيبوتي 2006 
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إن الطفل الاEوفر حظا معرض أكثر بمرتين لممارسة هذه الاEنشطة. والاختلاف الاEكبر في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة هو حين تكون فرصة انضمام الطفل الاEوفر حظا لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكثر بسبع مرات من الطفل الاEقل 

للتأديب  للتعرض  أكبر بقليل  إلى عمالة الاEطفال، واحتمالا  حظا. ويواجه الطفل الاEقل حظا احتمالا مضاعفا للانضمام 

العنيف.

الخاتمة

يواجه الاEطفال في جيبوتي عددا من العقبات تحول دون تحقيق إمكانياتهم الكاملة للتنمية المبكرة. وعلى الرغم من أن 

الرعاية الصحية المبكرة، على الاEخص الرعاية قبل الولادة والرعاية الماهرة أثناء الولادة تظهر فقط فجوات معتدلة في 

التغطية، فإن وفيات الرضع وحديثي الولادة مرتفعة. ويشكل انخفاض نسبة تغطية التحصين خطرا كبيرا على صحة 

الاEطفال، حيث إن أقل من ثلث الاEطفال محصنون بالكامل. وسوء التغذية أمر شائع في جيبوتي حيث إن ثلث الاEطفال 

مصابون بالتقزم. ويواجه الاEطفال خطرا كبيرا متمثلا في اختلال التطور المعرفي نتيجة النسبة المقاربة للصفر للملح 

للتأديب  التنموية بنفس قدر احتمال تعرضهم  اليود. ويواجه الاEطفال فرصا متشابهة لممارسة الاEنشطة  إليه  المضاف 

وتعليم  رعاية  حضور  من  سنوات  خمس  عمر  في  الاEطفال  عمالة  في  الانخراط  في  أكبر  احتمالا  ويواجهون  العنيف، 

تحقيق  في  متكافئة  غير  فرصا  الاEطفال  يواجه  المبكرة،  لتنميتهم  الكبيرة  التهديدات  إلى  ضافة  wوبالا المبكرة.  الطفولة 

الطفولة  تنمية  أبعاد  كافة  التي ولدوا فيها. ولوحظ وجود عدم مساواة كبير عبر  بناء على الظروف  الكاملة  إمكانياتهم 

ضافة إلى مجموعة متنوعة من الخصائص التي تساهم في عدم المساواة. وينبغي القيام بالمزيد من أجل  wالمبكرة، بالا

ضمان حصول الاEطفال على فرص متكافئة لتطوير إمكانياتهم الكاملة.

الملحق 5 أ: البيانات

مجموعة البيانات

المتعدد  العنقودي  المسح  خلال  من  جمعها  تم  والاEطفال  النساء  رفاهة  عن  مستعرضة  بيانات  التحليل  يستخدم 

المؤشرات (MICS) لعام 2006 في جيبوتي ومشروع المسح العربي لصحة الاEسرة 2012. والمسح مُمثل على الصعيد 

الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والاEسرة. من أجل 

الحصول على المزيد من المعلومات في التقرير الاEخير عن المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 2006، يرجى الرجوع 

والدراسات  الاwحصاء  ومعهد  الصحة،  وزارة  إلى  الرجوع  ويرجى   .(2007) العربية  الدول  وجامعة  الصحة  وزارة  إلى 

الديمغرافية وجامعة الدول العربية (2012) للحصول على المزيد من المعلومات في التقرير الاEخير حول مشروع المسح 

العربي لصحة الاEسرة لعام 2012.

العينة 

مجموعة بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات لجيبوتي لعام 2006 أخذت عينات من 4888 أسرة و 6020 امرأة 

متزوجة أو سبق لها الزواج بين سن 15—49، و 2565 طفلا دون الخمس سنوات من العمر (من خلال سؤال أمهاتهم أو 

 (N) القائمين على رعايتهم). ويتم تقييم التحليل في هذا الموجز ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة

في كل جدول من الجداول قائمة على العدد غير المرجح من الملاحظات في البيانات.
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الجدول 5ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا.ساسية

رعاية قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

تطعيم كامل 
في عمر سنة

المصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

المصابون 
بنقص الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

المصابون 
بالهزال

الوزن 
بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف (5-2)

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة 
(4-3)

عمالة 
الاEطفال 
(العمر 5)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

20122012201220122012201220122012201220122012201220122006200620062012السنة

النوع الاجتماعي

0.8138.238.212.418.153.350.9−1.1923.6−1.0531.1−4.06.831.733.7الذكر 

0.6035.033.716.019.146.749.1−1.0821.0−1.1128.6−3.25.129.733.3أنثى  

الثروة

0.9326.024.55.822.626.131.2−1.5029.0−1.3639.7−68.458.23.55.125.941.1الاEفقر

0.9339.442.912.830.621.620.5−1.3522.6−1.2433.8−91.395.23.46.624.436.9الثانية

0.6633.737.214.214.817.518.0−1.1023.0−0.9928.6−94.798.94.05.116.929.4الوسط

0.4634.939.217.015.517.216.1−0.8416.1−0.9322.0−97.999.74.28.142.728.8الرابعة

0.2356.647.223.37.417.114.1−0.4313.4−0.5413.4−97.699.62.95.444.822.5الاEغنى

تعليم الا.م

0.8132.936.110.361.165.2−1.2223.1−1.1431.5−84.383.53.96.428.734.3بلا تعليم

0.6541.951.812.918.711.2−1.0619.9−0.9324.0−97.396.63.04.239.431.5أساسي

0.0751.039.627.817.98.7−0.4914.5−0.7618.6−97.998.92.04.932.026.9ثانوي +

0.6422.614.9−1.2225.1−1.1333.9−35.8ناقص/غير 

13.92.3معروف

تعليم الا.ب

0.8634.535.07.736.551.9−1.2924.2−1.1832.5−82.180.23.65.821.535.4بلا تعليم

0.5839.735.213.716.710.1−1.1721.5−1.1830.1−95.995.94.67.145.836.3أساسي

0.4240.250.521.932.318.3−0.6715.9−0.7018.7−98.499.53.76.434.724.2ثانوي +

0.6337.626.911.21.919.7−1.1723.8−1.1433.4−88.094.61.13.463.135.8ناقص/غير معروف

14.010.8الاEب ليس في الاEسرة

14.01.8غير معباري

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 5ب–1 المؤشرات حسب الخصائص الا.ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

تطعيم كامل 
في عمر سنة

المصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

المصابون 
بنقص الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

المصابون 
بالهزال

الوزن 
بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف (5-2)

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة 
(4-3)

عمالة 
الاEطفال 
(العمر 5)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

20122012201220122012201220122012201220122012201220122006200620062012السنة

تعليم المرأة

18.4لا مدرسة

13.6بعض التعليم الاEساسي

619.6-9 سنوات

بعض الثانوي أو 
أكمل الثانوي

45.7

أو ما بعد الثانوي

تعليم الشريك

21.0لا مدرسة

بعض التعليم 
الاEساسي

20.4

611.8-9 سنوات

بعض الثانوي أو 
أكمل الثانوي

26.5

25.2أو ما بعد الثانوي

18.3ناقص

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 5ب–1 المؤشرات حسب الخصائص الا.ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

تطعيم كامل 
في عمر سنة

المصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

المصابون 
بنقص الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

المصابون 
بالهزال

الوزن 
بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف (5-2)

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة 
(4-3)

عمالة 
الاEطفال 
(العمر 5)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

نسبة 
الاEطفال 

(4-0)

20122012201220122012201220122012201220122012201220122006200620062012السنة

قامة الا9

0.6341.142.914.418.198.871.5−1.0120.2−0.9626.0−95.298.43.56.330.430.0حضر

0.9023.419.57.627.54.228.5−1.4627.5−1.3839.7−66.654.93.95.131.742.3ريف

المنطقة

0.5943.643.315.616.385.560.3−0.9819.5−0.9725.4−95.898.83.46.328.029.8جيبوتي

0.8824.425.37.128.014.539.7−1.3826.5−1.2536.8−74.267.43.95.435.939.2أقضية أخرى

المحافظة

0.5943.643.360.3−0.9819.5−0.9725.4−95.898.83.46.328.029.8جيبوتي

0.8213.634.09.3−1.1023.4−1.1028.9−62.475.62.23.356.435.6الصابية

0.7818.536.39.0−1.3624.8−1.2535.1−93.778.15.25.936.436.2دخيل

0.7731.919.510.7−1.5423.8−1.6141.9−70.457.74.15.519.045.1تدجورة

1.2237.418.94.7−1.6931.6−1.3744.9−64.259.15.57.951.244.6أوبوك

1.0725.114.36.0−1.2935.2−0.7535.9−73.963.32.55.032.334.2أرتا

0.7036.636.214.118.6100.0100.0−1.1422.3−1.0829.9−87.987.43.66.030.733.5المجوع

N (المشاهدات)1,9441,9433,3943,3943983,3613,3613,4383,4383,3463,3461,8081,051903606

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي 2012، و المسح المتعدد المؤشرات في جيبوتي 2006
ملاحظة: الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متاح.
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الملحق 5 ج: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا.ساسية، عند أخذ الخصائص المتعددة في الحسبان

الجدول 5ج1: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا.ساسية المتعددة

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
قبل الولادةالرضع

أثناء 
تطعيم كاملالولادة

المصابون 
بالتقزم

المصابون بنقص 
في الوزن

المصابون 
بالهزال

مؤشرات 
تنموية

تأديب 
عنيف

الرعاية 
والتعليم 

لمرحلة الطفولة 
المبكرة

عمالة 
أطفال

–––ريف

–++–مدينة جيبوتي مقارنة بأقضية أخرى

الثروة — 20 في المائة من الا.سر 
— مقارنة بالا.فقر

++الثاني

+الثالث

––+++الرابعا

–+–––++لاEغني 

أنثى

تعليم الا.م مقارنة بالا.ميين

+–تعليم أساسي

+ثانوي +

ناقص/لاأعرف

تعليم الا.ب – مقارنة بالا.ميين

+++التعليم الاEساسي

++ثانوي +

+–ناقص/لاأعرف

(N) 1,9441,9433983,3613,4383,3461,8081,005900603مشاهدات

0.2250.4550.1200.0200.0370.0200.0510.0610.0690.082الجذر التربيعي الزائف

0.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0020.001قيمة P (نموذج)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الاEسرة في جيبوتي 2012، و المسح المتعدد المؤشرات في جيبوتي 2006
ملاحظة: الخانات الخالية تعني عدم وجود علاقة مهمة إحصائيا. فئات التعليم الاEخرى( ليس في الاEسرة، والمناهج غير القياسية) تم اشتمالها من أجل نماذج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة وعمالة الاEطفال، لكنها كانت غير مهمة. + = احتمال > . 05 وتأثير إيجابي، - = احتمال > . 

05 وتأثير سلبي. 
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الحواشى

سنوات  خمس  إلى  سنة  عمر  في  هم  من  وفيات  على  بناء  الولادة  وحديثي  الرضع  وفيات  معدلات  من  كل  تحتسب   .1  

(من 2006-2010) قبل مسح المشروع العربي لصحة الاEسرة.

طبيب أو ممرضة و قابلة.  .2  

يطرح المسح أسئلة على النساء بشأن الرعاية قبل الولادة فيما يخص الولادات الحية، في السنيتن الماضيتين فقط. وبما أنه من   .3  

الولادة  قبل  رعاية  تتلق  لم  التي  للولادات  المئوية  النسبة  فإن   ، الولادة  قبل  بالرعاية  الحية  الولادات  تربط  أن  المرجح 

من المحتمل أن تكون تقلل من تقدير النسب المئوية لحالات الحمل التي لم تتلق رعاية قبل الولادة.

إما طبيب أو ممرضة أو قابلة قانونية.  .4  

تربط  أن  المرجح  من  أنه  وبما  فقط.  الحية  الولادات  بشأن  ولادة  أسئلة  تطرح  الولادة،  قبل  للرعاية  بالنسبة  الحال  كان  كما   .5  

الولادات الحية بالرعاية على يد مهني صحة، فإن النسبة المئوية للولادات على يد مهني صحة من المحتمل أن تبالغ في تقدير 

عدد الولادات التي تمت على يد مهني صحة.

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاEطفال على ثلاث   .6  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاEطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الاEطفال.  .7  

الملقحين في السكان («القطيع») محميين من المرض لاEن المرض لن  المناعة الجماعية حين يكون حتى الاEفراد غير  تتحقق   .8  

ينتشر بعد الا©ن. وهذا يتحقق حين يتم تطعيم 90-95 في المائة من الرضع.

الوحدات الخاصة بالطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول تبين إلى أي حد الاEطفال في جيبوتي   .9  

هم مختلفون في المتوسط عن مرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح  .10  

والاEنشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع   .11  

الطفل (4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو 

يسمي الاEشياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء.

المعدلات تستند إلى بيانات 2011  .12  

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .13  

الاEسرة خلال الشهر الاEخير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) والعقاب الجسدي القاسي (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الاEذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

كانت الاEسئلة: (1) خلال الاEسبوع الماضي، هل قام (الطفل) بأي نوع من العمل من أجل شخص ليس فردا في هذه الاEسرة   .14  

المنزلية، مثل التسوق ، وجمع الحطب، والتنظيف،  بالمساعدة في الاEعمال  (2) خلال الاEسبوع الماضي، هل قام (الطفل) 

وجلب الماء، أو رعاية الاEطفال؟ (3) خلال الاEسبوع الماضي هل قام (الطفل) بأي عمل أسري آخر (في المزرعة أو في الاEعمال 

التجارية أو بيع السلع في الشارع)؟

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاEسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) لسلع معمرة.   .15  

تم استخدام مستوى من الدلالة الاwحصائية بواقع 5 في المائة طوال الفترة.   .16  

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


104 جيبوتي

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

في نموذج الانحدار، لم تكن أي من الاختلافات مهمة إحصائيا، ومن المرجح أن يكون ذلك مرده عينة صغيرة نسبيا من الاEطفال   .17  

في عمر سنة. 

في نماذج الانحدار، لم يكن هناك أي عوامل تنبؤ للاEنشطة التنموية أو التأديب العنيف لها أهمية إحصائية، باستثناء غياب   .18  

الاEب، الاEمر الذي يزيد من احتمال حدوث التأديب العنيف.
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جمهورية مصر العربية

حالة تنمية الطفولة المبكرة في جمهورية مصر العربية

المبكرة في مصر،  الطفولة  تنمية  الشكل 6-1حالة  المبكرة. ويبين  للتنمية  إمكانياتهم  كامل  الا=طفال في مصر  لا يحقق 

باستخدام عدد من المؤشرات. تلقت 74 في المائة من الولادات فقط رعاية ما قبل الولادة، و67 في المائة منها تلقت 

المائة من الولادات تمت على يد قابلات  رعاية قبل الولادة بصورة منتظمة (أربع زيارات على الا=قل). وحوالي 79 في 

ماهرات. وكان 1.6 في المائة من الا=طفال يتوفون في الشهر الا=ول، و3.6 في المائة من الا=طفال يتوفون في السنة الا=ولى 

السنة محصنون  عمر  في  الا=طفال  من  فقط  المائة  في   92 إن  التحصين في مصرجيدة، حيث  من عمرهم. ومعدلات 

بالتقزم، وفقط  الا=طفال مصابون  المائة من  التغذية مشكلة خطيرة في مصر، حيث إن 29 في  بالكامل. ويشكل سوء 

(77 في المائة ) لديهم إمكانية تناول ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود، وهذا أساسي لتطور الدماغ. وعلاوة على 

فقط  إن  حيث  المعرفي،  والتطور  المبكر  التعلم  على  للحصول  محدودة  إمكانية  مصر  في  للا=طفال  فإن  ذلك، 

(40 في المائة ) من الا=طفال بعمر 3-5 حضروا برامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

ويقدم هذا الفصل وضع تنمية الطفولة المبكرة في مصر. ويتم فحص الوضع الصحي للا=طفال من خلال مؤشرات 

التحصين.  وعمليات  الولادة،  عند  ماهرة  قابلة  ووجود  الولادة،  قبل  والرعاية  المبكرة،  للوفيات   (1-6 طار  sالا (راجع 

المعرفي  التطور  تقييم  أجل  ومن  للعمر).  بالنسبة  (الطول  التقزم  خلال  من  للا=طفال  الغذائي  الوضع  ويتم قياس 

للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن  المبكرة.  الطفولة  وتعليم  رعاية  حضور  في  التحليل  ينظر  العاطفي،  أو  والاجتماعي 

والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، يدرس التحليل أيضا العوامل الا=ساسية التي قد تترافق مع 

محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والا=سرة والمجتمع، والعلاقة بينهم. (راجع الملاحق 6 أ، و6 ب، 

طار 2-6.  sو6 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ولمعرفة السياق العام للبلد، راجع الا

وأخيراً، يقدم هذا الفصل تحليلا لنطاق التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة، والعوامل التي تساهم أكثر من 

تغطي   .2008 والصحي  الديمغرافي  المسح  المتوفرة:  البيانات  أحدث  إلى  التحليل  ويستند  التفاوت.  هذا  في  غيرها 

سنوات  (ست  المدرسة  إلى  الدخول  سن  وحتى  الطفل  ولادة  قبل  من  المبكرة  الطفولة  من  المتنوعة  الا=بعاد  البيانات 

في مصر). ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لا=مكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في مصر. وفي حين 

الفصل 6
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.
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رعاية قبل الولادة من قبل كوادر صحية مدربة

رعاية ما قبل الولادة: 4 زيارات على الا=قل

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا=ول

وفيات السنة الا=ولى

تطعيم كامل (عمر سنة)

مصابون بالتقزم (العمر 4-0)

مصابون بنقص في الوزن (العمر 4-0)

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (العمر 5-3)

النسبة المئوية للا�طفال

الشكل 6-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

طار 6-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في مصر الا2

رعاية ما قبل الولادة
قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا=ول)
وفيات الرضع (وفيات السنة الا=ولى)

تطعيم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للعمر

الملح المعالج باليود
الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

أنه في الظروف الطبيعية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة بصورة بطيئة نسبيا، فإنه على أرض الواقع اليوم، وفي 

ضوء الربيع العربي، قد يكون هناك تغيرات كبيرة تحدث. وقد يواجه الا=طفال تحديات إضافية، ولكن قد تتوفر أيضا 

فرص للنهوض بتنمية الطفولة المبكرة.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الا=ولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

نمائية للا=لفية، وهدف حيوي  sإن تخفيض معدلات و فيات الا=طفال دون الخامسة بمقدار الثلثين هو أحد الا=هداف الا

في جهود مصر الرامية إلى تعزيز تنمية الطفولة المبكرة. في مصر، يتوفى واحد من كل 42 طفلا مولودا، قبل عيد ميلاده 

الا=ول. أي أن 121 طفلا تحت سن سنة يموتون يوميا.1 وكان معدل وفيات الا=طفال الذي يشير إلى الا=طفال الذين يتوفون 

الا=وسط وشمال  الشرق  ألف ولادة2. وهو نفس متوسط معدلات منطقة  لكل  الا=ول، هو 24 طفلا  قبل عيد ميلادهم 

أفريقيا (اليونيسف 2014). وتتضمن معظم وفيات الرضع وفيات الا=طفال حديثي الولادة، والا=طفال الذين يتوفون خلال 
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الشهر الا=ول من الحياة. وفي مصر، يتوفى 16 طفلا من كل ألف خلال الشهر الا=ول من حياتهم، وهذا مشابه للمتوسط 

قليمي البالغ 15 لكل ألف (اليونيسف 2014). وفي حين أن وفيات الرضع كانت في انخفاض سريع في مصر- حيث  sالا

انخفضت من حوالي 74 طفلا لكل ألف في 1988 – فإن وفيات حديثي الولادة شكلت مشكلة أكثر إلحاحا، حيث كان 

انخفاض معدلاتها بطيئا ومحدودا (مؤشرات التنمية العالمية).

إن معالجة موضوعي الوفاة المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة تبدأ أثناء الحمل لا=نه من الممكن أن يتعرض الا=طفال 

إلى خطر ضعف التنمية حتى قبل الولادة. وفي مصر تلقت 74 في المائة من المواليد الا=حياء3 رعاية قبل الولادة من 

مهني صحة4. وتلقى ثلثا الولادات (67 في المائة) رعاية قبل الولادة (بصورة منتظمة) من خلال أربع زيارات أو أكثر. 

ولكن ما يزيد على ربع (26 في المائة) الولادات الحية لم تتلق رعاية قبل الولادة من مهني صحة. وفي كل عام، حوالي 

نصف مليون طفل يولدون لا=مهات لم تتلقين رعاية قبل الولادة، مما يعرض الا=طفال (والا=مهات) لخطر كبير. وعلى مدى 

إلى  والتسعينيات  الثمانينيات  في  المائة  في   50 حوالي  من  الولادة  قبل  الرعاية  استخدام  توسع  الماضية،  العقود 

69 في المائة في 2003، وبلغ 74 في المائة في 2008 (مؤشرات التنمية العالمية). والمعدل الحالي هو دون متوسط 

منطقة الشرق الا=وسط وشمال أفريقيا والبالغ 83 في المائة (اليونيسف 2014). والتخوف الكبير هو أن ربع الولادات في 

مصر لم تتلق أي رعاية قبل الولادة على الاsطلاق.

والولادة بوجود قابلة ماهرة تشكل مكونا هاما للتقليل من وفيات وأمراض حديثي الولادة. وتساعد القابلات الماهرات 

الصحة  الولادة (منظمة  الرعاية بعد  الصحية وتوفير  القضايا  هاماً في تحديد  آمنة، وتلعبن دوراً  الولادة  تكون  أن  في 

العالمية 2004). وضمان أن يتم عدد أكبر من الولادات على يد موظفي صحة ماهرين هو جزء هام من تحقيق الا=هداف 

نمائية للا=لفية. وفي مصر، 79 في المائة من الولادات5 تمت بوجود مهني صحة، وكانت 20 في المائة من الولادات  sالا

تتم على يد الدايات، أي القابلات القانونيات التقليديات. وأقل من 1 في المائة من الولادات تم بلا مساعدة. وقد زاد 

في مصر بصورة مضطردة عدد الولادات التي تمت على يد قابلات ماهرات على مدى العقود العديدة الماضية. وفي 

طار 6-2 ملخص لمؤشرات التنمية في جمهورية مصر العربية الا2

مصر بلد ذو دخل منخفض إلى متوسط، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ حوالي 3256 دولارا أمريكيا (الجدول ب6-2-1). ويقدر عدد 

سكان مصر بواقع 81 مليونا، منهم الثلث تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ معدل توقع الحياة عند الولادة 71 عاماً، وهو يعتبر جيدا 

بالنسبة للبلدان الا=خرى في هذا المستوى من التنمية. وبلغ معدل الالتحاق الاsجمالي للمرحلة الابتدائية في مصر هو 113 في المائة 

.(HDI) 2012 في 2012. وحلت مصر في المرتبة 112 من بين 186 بلدا مع بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام

الجدول 1. المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية لمصر

19902012

56.380.7إجمالي عدد السكان (بالملايين)

4031النسبة المئوية للسكان تحت سن ال 15 

3,256$766$الناتج المحلي الاsجمالي للفرد (دولار أمريكي)

6571معدل توقع الحياة عند الولادة

معدل الالتحاق بالمدرسة، الابتدائي 
(في المائة من الاsجمالي)

92113

نمائي 2014 ، مؤشرات التنمية العالمية sالمصدر: برنامج الا=مم المتحدة الا
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1988، كانت 35 في المائة من الولادات تتم على يد قابلات ماهرات، وفي 1998 وصلت النسبة إلى 55 في المائة من 

الولادات قبل أن ترتفع إلى 79 في المائة في 2008، وهذا معدل زيادة مضطردة وصل إلى 10 نقاط مئوية كل خمس 

سنوات (مؤشرات التنمية العالمية). ولدى المقارنة بين الرعاية أثناء الولادة والرعاية قبل الولادة، تبين أنه حدثت زيادة 

قليمي  sأكبر في نطاق الرعاية أثناء الولادة منها للرعاية قبل الولادة. والمعدلات في مصر هي على مستوى المتوسط الا

من حيث الرعاية أثناء الولادة والبالغ 79 في المائة (اليونيسف 2014).

الا=طفال  ويعتبر   .(2012 (مولينا  الا=طفال  وفيات  وتخفيض  الا=مراض  منع  في  هاما  دوراً  الا=طفال  تحصين  يلعب 

محصنين بالكامل إذا تلقوا تطعيما لا=مراض الطفولة الستة الرئيسية التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا، والسعال 

الديكي، والكزاز،6 وشلل الا=طفال7 والحصبة. وينبغي أن يتم تحصين الا=طفال بالكامل ببلوغ سن 12 شهرا؛ و92 في المائة 

من الا=طفال بعمر 12-23 شهرا8 محصنون بالكامل. ويحتاج لقاح شلل الا=طفال الثالث إلى اهتمام أكبر خلال حملات 

التطعيم في مصر، حيث إن 5 في المائة من الا=طفال في عمر 12-23 سنة لم يتلقوه.

أنه في أول سنتين من عمرهم  ما. إلا  يبدأ الا=طفال في مصر حياتهم على أساس صحي نوعاً  التغذية،  من حيث 

يتعرضون إلى نقص كبير من ناحية النمو الصحي مقيسا بالطول بالنسبة للعمر. وطول الطفل، بالنسبة لمتوسط طول 

الطفل الذي يتمتع بصحة جيدة ومن نفس العمر(بالا=شهر) والجنس، هو مؤشر قوي للتغذية المتراكمة أو أوجه قصور 

التغذية المتراكمة. وكما يبين الشكل 6-2، الا=طفال عند الولادة ليسوا في المتوسط مختلفين عن المرجعية السكانية9. 

ما يزيد على ربع الا=طفال (29 في المائة ) الذين هم دون الخامسة من العمر مصابون بالتقزم. إلا أنه خلال الا=شهر 

القليلة الا=ولى من الحياة، يتعثر نموهم. ويكون التدهور حادا نوعا ما في السنة الثانية من عمرهم، ما بين 12 شهرا 

و23 شهرا، حيث يحقق الا=طفال في المتوسط حوالي 1.5 انحراف معياري دون المرجعية السكانية التي تتمتع بصحة 

جيدة. وهناك أيضا مكون دوري مهم يتعلق بسوء التغذية والتقزم في مصر. إذ إنه على مدى السنة الا=ولى من العمر، 

يكون  الاختلاف)، وهذا  في  معياري  انحراف  (حوالي نصف  للوزن  بالنسبة  الطول  ملحوظ من حيث  تنوع  يكون هناك 

الشكل 6-2 متوسط الطول للعمر مقارنة بالسكان المرجعيين الذين يتمتعون بصحة جيدة، في الانحرافات المعيارية والنسب المئوية للمصابين بالتقزم، 

حسب العمر بالا�شهر، الا�عمار من 0-59 شهرا.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.
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عمر  في  للعمر  بالنسبة  الطول  في  انخفاض  وهناك  سنوات.  أربع  إلى  سنتين  بين  الا=عمار  في  خاصة  بصورة  واضحا 

21 شهرا، و33 شهرا، و45 شهرا تقريبا. واستهداف المكملات الغذائية لهذه الفترة «من النحول» سيشكل مكونا هاما وذا 

أثر كبير لمعالجة سوء التغذية.

البدنية  التنمية  هاماً في كل من  أيضا دوراً  (أ)، والزنك، واليود  الحديد، وفيتامين  الدقيقة، مثل  المغذيات  تلعب 

والمعرفية على حد سواء. والملح المضاف إليه اليود هو الوسيلة الا=ساسية لتقديم اليود للا=طفال، وفي مصر، 77 في 

المئة من الا=طفال يعيشون في أسر تتناول ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود10، مما يعني أن طفلا من أربعة أطفال 

يعرض  اليود  إليه  المضاف  الملح  نقص  أن  كما  المعرفي.  التطور  تدهور  في  كبيرا  يواجهون خطرا  الخامسة  دون سن 

الا=طفال لخطر ضعف التطور المعرفي. ويواجه الا=طفال المصريون والا=مهات المصريات نقصا في مغذيات دقيقة أخرى 

صابة بالمرض أو الوفاة، وفيتامين (أ) ضروري للبصر،  sهامة. فنقص الحديد يبطئ التطور المعرفي ويزيد من خطر الا

والنمو، والتطور، ويساعد أيضا على الحماية من بعض الا=مراض. وفي مصر، 28 في المائة من الا=طفال دون سن الثالثة 

لم يكونوا يستهلكون الا=غذية الغنية بفيتامين أ على أساس يومي. وفي حين أنه في مصر برنامج خاص بمكملات فيتامين 

أ للا=مهات الحديثات وللرضع، فإن حوالي 88 في المائة من الا=طفال بعمر 6-59 شهرا لم يتلقوا كبسولة فيتامين أ في 

الا=شهر الستة الماضية. وهؤلاء الا=طفال الذين يحصلون على فيتامين أ كانوا أساسا أولئك الذين يتلقون مطاعيم، وهذه 

وسيلة فاعلة من حيث التكلفة لتوفير فيتامين أ. إلا أن الا=طفال، ما أن يتم تحصينهم بالكامل، في سن 24 شهرا أو أكثر، 

لا يعودون يتلقون فيتامين أ (الزناتي وواي 2009).

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

التعليم للجميع هو توسيع نطاق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وخاصة بين الا=طفال الا=كثر  إن أحد أهداف برنامج 

حرماناً وضعفاً. ويلعب تعليم الطفولة المبكرة والتعلم المبكر دوراً هاماً في النجاح في المدرسة. أثبتت الا=دلة أن رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد يمكن أن تدوم مدى الحياة. 

إلا أنه في مصر، 40 في المائة من الا=طفال بعمر ثلاث إلى خمس سنوات لم يلتحقوا قط برياض أطفال، أو حضانات 

خاصة، أو أي برنامج رعاية وتعليم طفولة مبكرة آخر للاستعداد للمدرسة الابتدائية. وأظهرت دراسة أجريت مؤخرا في 

التي يحصل عليها الطفل في الاختبارات، ويقللان من  المبكرة يحسنان من العلامات  مصر أن رعاية وتعليم الطفولة 

طار 6-3). ويتوقع أن  sالرسوب في الصف، ومن التسرب المدرسي ويزيدان من التحصيل العلمي بسنة كاملة (راجع الا

تؤدي رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أيضاً إلى رفع الا=جور لاحقا في الحياة (اليونسكو 2006). ويبين الشكل 6-3 النسبة 

ربع  وفقط  العمر.  حسب  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  في  التحقوا  أن  لهم  سبق  الذين  الا=طفال  من  المئوية 

(24 في المائة) من الذين هم في عمر ثلاث سنوات سبق لهم أن التحقوا ببرامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، ونصف 

(52 في المائة) من هم في سن الخامسة، التحقوا في نوع من أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

في مصر، تتضمن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة بصورة رئيسية دور رياض أطفال وحضانات. ودور رياض الا=طفال 

هي برامج رسمية بمنهاج تربوي، مصممة لمساعدة الا=طفال في المدرسة، في حين أن الحضانات مصممة أساسا لا=غراض 

نمائي ومعهد التخطيط  sرعاية الا=طفال الا=صغر سنا، وهي متنوعة إلى حد كبير من حيث الجودة (برنامج الا=مم المتحدة الا

خاصة  بحضانة  التحقوا  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  التحقوا  الذين  مصر  في  الا=طفال  ونصف   .(2008 القومي، 

(53 في المائة) ( راجع الشكل 6-4). إلا أن البرامج هي ذات جودة متنوعة ومكونات تربوية ضعيفة. ووضعت الحكومة 

بحضانات،  ملتحقين  الا=طفال  من  عالية  نسبة  هناك  أن  وبما  الحضانة.  إلى  الوصول  إمكانية  لتوسيع  المصرية خططا 

المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  لتحسين  هاما  جزءا  سيشكل  النظام،  لهذا  التعليمي  والمحتوى  الجودة  فإن رفع 
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نمائي ومعهد التخطيط القومي 2008). وكان احتمال حضور الا=طفال الذين حضروا دور رياض  sبرنامج الا=مم المتحدة الا)

المائة)،  (10في  الخاصة  الا=طفال  رياض  لدور  منه  المائة)  في   18) أعلى  هو  حكومية  حضانات  إلى  رسمية،  أطفال 

و18 في المائة حضروا أنواعا "أخرى" من الحضانات.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الا=ساسية على مستوى الطفل، والعائلة، و المجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: 

الجغرافي  والموقع  (الثروة)،11  للا=سرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الا=بوين،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع 

طار 6-3 أثر رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في جمهورية مصر العربية الا2

عادة، وتزيد من التحصيل التعليمي  sتحسن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من المحصلات التربوية في مصر، وتقلل من التسرب والا
وترفع من العلامات التي يتم الحصول عليها في الاختبارات. وبينت دراسة حديثة قام بها كرافت (2011)، أن رعاية وتعليم الطفولة 
عادة السنة،  sالمبكرة قللت من التسرب حتى أن الشباب الذين التحقوا بها درسوا أكثر من سنة إضافية. وكان الا=طفال أيضا أقل عرضة لا
عدادية. كما أن الطلاب  sعادة سنة في المرحلة الابتدائية، وعرضة لذلك فقط بنسبة الثلثين للمرحلة الا sوأقل عرضة بنسبة النصف لا
الذين التحقوا برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حصلوا على علامات في الاختبارات أعلى بنقطتين (من 100) في امتحاناتهم الابتدائية 
ضافي، بحيث إن منافع توسيع نطاق رعاية وتعليم  sعدادية. ويمكن للطلاب توقع الحصول على أجور أعلى نتيجة تعليمهم الا sوالا
الطفولة المبكرة ليشمل أطفالا آخرين تتجاوز تكاليف ذلك؛ وبالتالي، فإن توسيع نطاق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة سيكون استثمارا 

جيدا لمصر.

الشكل 6-3 النسبة المئوية للا�طفال بعمر 3-5 الذين التحقوا برعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب العمر 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008
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تحديد سبب ضعف محصلات  في  العلاقات  فهم هذه  يساعد  (حضر/ريف).  قامة  sالا ومحل  قليم أو المحافظة)،  sالا)

تنمية الطفولة المبكرة لدى بعض الا=طفال، وأي الا=طفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

البقاء، والصحة، والتغذية

السمات الا=ساسية لها علاقة معقدة مع وفيات الرضع في مصر. الا=طفال الذكور معرضون للوفاة في السنة الا=ولى من 

الا=طفال  وفاة  احتمال  ويزيد  وأبشيرش، 1995).  (هيل  وراثية  لا=سباب  عالمياً  نمط شائع  ناث، وهذا  sالا أكثر من  الحياة 

الا=سر.  من  الا=غنى  المائة  في   20 ال  عن  مرتين  من  بأكثر  الا=ول  ميلادهم  عيد  قبل  الا=سر  من  لمائة  في   40 في أفقر 

والا=طفال في المناطق الحضرية، ولاسيما المحافظات الحضرية، ومحافظات الوجه القبلي الحضرية هم أكثر احتمالا 

بالوفاة في السنة الا=ولى من عمرهم من الا=طفال في مكان آخر من البلاد12. إلا أن العلاقة بين وفيات الرضع وتعليم 

الوالدين ليست واضحة.

وعند أخذ خصائص أساسية أخرى في الاعتبار، فإن مكان ولادة الطفل له تأثير كبير13 على فرصتهم في البقاء في 

السنة الا=ولى. فعلى سبيل المثال، الا=طفال في محافظات الوجه البحري والمحافظات الحضرية في الوجه القبلي هم 

أقل عرضة للوفاة في السنة الا=ولى من عمرهم. والا=طفال من الا=سر الا=غنى، لاسيما ال 20 في المائة الا=غنى من الا=سر 

هم أقل احتمالا بكثير للوفاة في السنة الا=ولى من عمرهم مقارنة بأفقر 20 في المائة من الا=سر.

الجغرافي للا=سرة وتعليم  قامة، والموقع  sالا بالثروة، ومكان  وثيقاً  ارتباطاً  الولادة مرتبط  إن استخدام رعاية ما قبل 

الوالدين. وفي حين أن 93 في المائة من الولادات في الخمس الا=غنى من الا=سر تلقت رعاية ما قبل الولادة، فإن فقط 

54 في المائة من الولادات في الخمس الا=فقر من الا=سر قد تلقت ذلك. وكانت العلاقة بين الرعاية قبل الولادة وتعليم 

التعليم.  ارتفاع مستويات  الولادة مع  الرعاية قبل  الثروة، مع زيادة استخدام خدمة  للنمط حسب  الا=م مشابهة جدا 

واحتمال تلقي الولادات في المناطق الحضرية رعاية قبل الولادة أعلى بكثير (85 في المائة ) منه للولادات في الريف 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008

الشكل 6-4 نوع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة التي تم حضورها، الا�عمار 5-3
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(67 في المائة ). ويكون الفرق كبيرا بشكل خاص عند مقارنة المناطق، حيث إن المحافظات الحضرية (89 في المائة ) 

تتضمن معدلات أعلى منها في المحافظات الريفية في الوجه القبلي (60 في المائة ). وفي محافظات عديدة—المنوفية، 

والفيوم، وقنا—المعدلات هي دون 60 في المائة .

وعند أخذ خصائص أساسية أخرى في الاعتبار، فإن المنطقة التي تعيش فيها المرأة، وثروة أسرتها، ومستوى تعليمها 

وتعليم زوجها تحدد فرصها في استخدام الرعاية قبل الولادة. ولكل منطقة أخرى فرصة أقل في استخدام الرعاية قبل 

الثاني  المستوى  في  ويرتفع  بكثير  أعلى  هو  الولادة  قبل  الرعاية  واستخدام  الحضرية.  المحافظات  من  الولادة 

مستويات  على  الحاصلون  والا£باء  والا=مهات  الا=سر.  من  المائة  في   20 بأفقر  مقارنة  الثروة،  من  الا=على  عبر المستويات 

أكبر  الولادة  الحاصلات على تعليم عالٍ، يكون احتمال حصولهم على رعاية قبل  الا=مهات  تعليم أعلى، على الا=خص 

بكثير. والنساء اللواتي يبَُلِغْنَ بأن البعد عن مراكز الرعاية الصحية هو مشكلة، هن أقل احتمالا بكثير بالحصول على رعاية 

قبل الولادة.

الثروة  كثيرا حسب  الولادة يختلف  أثناء  الولادة، فإن وجود مهني صحة ماهر  للرعاية قبل  بالنسبة  الحال  كما هو 

والتعليم، وأكثر حسب الاختلافات الجغرافية. وفي حين أن 79 في المائة من كافة الولادات تتضمن قابلات ماهرات، 

و90 في المائة من الولادات تتم في المناطق الحضرية، فإن 72 في المائة فقط من الولادات في المناطق الريفية تمت 

وأسيوط،  والفيوم،  المنيا،  وفي  كبيرة،  فروقات  المحافظات هي  بين  والفروقات  الولادة.  أثناء  ماهرات  قابلات  بوجود 

الاعتبار،  في  أخرى  خصائص  أخذ  وعند  ماهرات.  قابلات  بوجود  تتم  الولادات  من  المائة  في   60 من  أقل  وسوهاج، 

يكون في محافظات الوجه القبلي ومحافظات الحدود معدلات أقل بكثير للولادات التي تتم بوجود قابلات ماهرات. 

ويزداد احتمال أن تتم الولادات بوجود قابلة ماهرة مع زيادة الثروة وتعليم الا=م؛ وهناك اختلافات أقل أهمية من حيث 

تعليم الا=ب.

وبعُد مراكز الرعاية الصحية لايؤثر بشكل كبير على استخدام الرعاية أثناء الولادة، إلا أن المفاهيم الخاصة بالحاجة 

للرعاية والتكلفة تشكل حواجز كبيرة. سئلت النساء اللواتي لم يلدن في مرفق صحي في آخر ولادة لهن عن سبب عدم 

في  مواليدهن  ولادة  لعدم  النساء  ذكرتها  متعددة—التي  تكون  قد  الا=سباب—التي   5-6 الشكل  ويقدم  بذلك.  قيامهن 

أكثر  وثاني  المائة).  في   63) ذلك ضروريا  يكن  لم  أنه  غيره هو  من  أكثر  مرارا  تكرر  الذي  السبب  وكان  مرافق صحية. 

الا=سباب شيوعا كان أن تكلفة ذلك كانت عالية جدا (24 في المائة). ومن الا=سباب التي ذكرت أحيانا أنه لم يكن من المعتاد 

القيام بذلك (11في المائة)، وأن المرافق لم تكن جديرة بالثقة أو ذات جودة عالية (6 في المائة)، أو أن الوفاة حدثت 

فجأة (6 في المائة). وتشير الا=سباب إلى أنه هناك عادة مرافق متوفرة، إلا أن هناك اختلافات جغرافية مهمة في توفير 

لكل  صحية  وحدة   6.7 هو  الحضرية  المناطق  في  المتوسط  المثال،  سبيل  على  مصر.  في  الصحية  الرعاية  مرافق 

100000 من السكان، في حين أن متوسط المناطق الريفية هو 1.6 وحدة فقط لكل 100000 من السكان. وكذلك الحال 

وحدات  وفيها  متدنية،  فيها  الماهرات  القابلات  معدلات  كانت  جميعها  وسوهاج،  وأسيوط،  والفيوم،  للمنيا،  بالنسبة 

والا=طباء  الممرضات  من  أقل  عدد  هناك  القبلي  الوجه  وفي  الوطني.  المتوسط  من  أقل  نسمة   100000 لكل  صحية 

التخطيط  ومعهد  نمائي  sالا المتحدة  الا=مم  (برنامج  العامة  الصحة  لخدمات  متكافئ  غير  وتوفير  نسمة،  لكل 10000 

القومي، 2008).
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في حين أن حوالي 92 في المائة من الا=طفال محصنون، مع بعض الاختلاف في الخصائص الا=ساسية، إلا أن بعض 

مجموعات السكان الفرعية هي دون مستوى التحصين الكامل الذي يمنح المناعة الجماعية.14 على سبيل المثال، فقط 

88 في المائة من الا=طفال في سن 12-23 شهرا في ريف الوجه القبلي و87 في المائة من الا=طفال بعمر 12-23 شهرا في 

المحافظات الحدودية محصنين بالكامل. والسويس، والمنوفية، والجيزة، والمنيا، وقنا، والبحر الا=حمر، وشمال سيناء، 

وجنوب سيناء جميعها فيها معدلات تحصين كامل بمعدلات دون 90 في المائة لا=عمار 12-23 شهرا. وبشكل عام، تقوم 

مصر بتحصين الا=طفال من كل الخلفيات تحصينا كاملا. وعند أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، تبدو الجغرافيا العامل 

المهم الوحيد. والا=طفال في ريف الوجه القبلي والمحافظات الحدودية أقل احتمالا بقليل للحصول على التلقيح من 

الا=طفال في المحافظات الحضرية. ولاتوجد فروقات كبرى ذات دلالة إحصائية حسب ثروة أو تعليم الوالدين من حيث 

معدلات التحصين، مما يشير إلى أنه، بصرف النظر عن الاختلافات الجغرافية، تم تنفيذ عمليات التحصين في شكل 

حملة صحة عامة ناجحة عبر الفوارق في الثروة والتعليم.

معقدة  بعلاقة  للا=طفال  الا=ساسية  الخصائص  مع  مرتبطين  مصر  في  والطول  التقزم  كان  التغذية،  حيث  ومن 

صابة  sطار 6-4 لمناقشة السلوكيات الصحية الا=خرى التي قد تؤثر على التغذية). والا=طفال الذكور أكثر عرضة للا sراجع الا)

ناث (27 في المائة). وفي حين أن هذه نتيجة مثيرة للاهتمام، حيث إن هناك  sبالتقزم (31 في المائة) من الا=طفال الا

التقزم حسب  ليس واضحا. وتتذبذب معدلات  السبب  فإن  الذكور،  الا=طفال  أن تطعم  الا=سر تفضل  أن  مخاوف من 

صابة بالتقزم في العشرين في المائة الا=كثر ثراءً من الا=سر هي أقل بقليل منها لا=شد  sالثروة بدون نمط واضح جدا. والا

الا=سر فقرا. وهذا تحسن ضعيف جدا في الوضع التغذوي مع ارتفاع مستوى تعليم الوالدين، ووضع تغذوي أفضل 

بقليل في المناطق الحضرية منه في المناطق الريفية.

إلا أنه هناك فروقات كبيرة في معدلات التقزم، حسب الموقع الجغرافي. حوالي خمس الا=طفال (22 في المائة) 

الا=طفال  البحري وخُمُسي  الوجه  الا=طفال في ريف  المائة)  (33 في  بالتقزم، وثلث  الحضرية مصابون  في المحافظات 

الشكل 6-5 أسباب عدم الولادة في مؤسسة صحية، حسب ما أفادت به النساء اللواتي لم يلدن في مؤسسة صحية

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008
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(39 في المائة) في المناطق الحضرية في الوجه البحري مصابون بالتقزم. والمعدلات في المناطق الحضرية في الوجه 

القبلي منخفضة أيضا (23 في المائة). وفي بعض المحافظات معدلات مرتفعة للغاية من التقزم (الشكل 6-6)، حيث 

إن أكثر من نصف الا=طفال مصابون بالتقزم. وينبغي أن يتم التركيز بشكل خاص على هذه المناطق. وفي بورسعيد، 

الا=طفال  نصف  تقريبا  والشرقية،  دمياط  وفي  بالتقزم،  مصابون  الخامسة  سن  دون  الا=طفال  من  المائة  42 في 

سن  دون  المائة)  في   65) الا=طفال  ثلُُثًي  حوالي  القليوبية،  وفي  بالتقزم،  مصابون  الخامسة  سن  دون  (49 في المائة) 

الخامسة مصابون بالتقزم. وقد يكون سبب هذا التنوع الجغرافي هو الاختلافات من حيث التعرض للطفيليات، وقد 

لوحظ سابقا وجود اختلافات جغرافية من حيث انتشار الطفيليات (كورتيل وآخرون 2003).

وعند أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، تستمر الجغرافيا في أن تكون الظرف الرئيسي المرتبط بالتقزم. يكون الا=طفال 

معرضين أكثر بكثير للتقزم إذا كانوا في الوجه البحري، على الا=خص في المناطق الحضرية منه، مقارنة بالمحافظات 

الحضرية. والمثير للاهتمام هو أنه في حين أن هناك معدلات تقزم أعلى بكثير من الناحية الاsحصائية في المحافظات 

الحدودية، فإن الاختلاف في الطول مقابل العمر ليس كبيرا، مما يظهر وجود أقلية من السكان تعاني من سوء تغذية 

حاد، وليس سوء تغذية منتشر على نطاق واسع. ونرى عكس ذلك في ريف الوجه القبلي، حيث إنه في حين أن وضع 

التقزم لايختلف إلى حد كبير عن المحافظات الحضرية، فإن متوسط الطول بالنسبة للعمر يبين وجود درجة سوء تغذية 

ناث أقل  sمنتشرة ولكن معتدلة. وجنس المولود مهم أيضا بعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، حيث إن الا=طفال الا

صابة بالتقزم ولديهن معدلات طول بالنسبة للعمر أعلى. sعرضة بشكل كبير للا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.

الشكل 6-6 النسبة المئوية للا�طفال المصابين بالتقزم حسب المحافظة
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التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

إن الثروة وتعليم الوالدين والموقع الجغرافي مرتبطة بشدة بفرص التطور الصحي للدماغ. يشكل الحصول على الملح 

الا=طفال  نصف  وتقريبا  تناوله.  في  احتمالا  أقل  الا=فقر  والا=طفال  العقل،  لتطور  هاما  مكونا  اليود  إليه  المضاف 

(44 في المائة) في أفقر 20 في المائة من الا=سر المصرية وحوالي ربع (28 في المائة) الا=طفال في العشرين في المائة 

الا=فقر التالية ليس لديهم إمكانية تناول ملح مضاف إليه اليود، مقارنة ب10في المائة فقط من الا=طفال من ضمن أغنى 

20 في المائة من الا=سر. ويلاحظ وجود ميل مشابه من حيث تعليم الوالدين، حيث إن تعليم الا=م والا=ب مرتبط بصورة 

إيجابية بفرص حصول الطفل على ملح معالج باليود. وهناك اختلاف جغرافي ملحوظ من حيث تناول الملح المضاف 

إليه اليود، حيث إن 90 في المائة من الا=طفال في المناطق الحضرية من الوجه البحري يتناولون ملحا مضافا إليه كميات 

كافية من اليود، وفقط 64 في المائة في المناطق الريفية من الوجه القبلي كذلك. ويبقى تأثير التنوع الجغرافي والثروة 

قائما حتى عندما تؤخذ خصائص أخرى في الاعتبار، مما يجعلها عوامل محددة مهمة لفرص الطفل للحصول على تطوير 

صحي للدماغ.

وبالمثل، فإن الا=طفال الذين هم من الخلفيات الا=وفر حظا هم الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

على الرغم من أن لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكبر المنافع للا=طفال المحرومين والمستضعفين. والطفل من الخمس 

الا=كثر ثراء من الا=سر لديه احتمال أكبر بأربعة أمثال (65 في المائة) للالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة من طفل 

من أفقر خمس من الا=سر (16 في المائة). وعلاوة على ذلك، فإن الا=طفال من والدين أكثر تعليما لديهم فرصة أكبر في 

حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من أولئك غير المتعلمين أو الحاصلين على التعليم الا=ساسي. ومكان إقامة الطفل 

المائة) من  المبكرة؛ وفقط ما يزيد على النصف (53 في  جغرافيا مرتبط أيضا باحتمال حضوره رعاية وتعليم الطفولة 

الريف يحضرون رعاية وتعليم  الا=طفال في  المائة) من  الثلث (33 في  أقل من  الحضرية، ولكن  المناطق  الا=طفال في 

عالية  حضور  معدلات  لديهم  خاصة  بصورة  الحضرية  المحافظات  في  يعيشون  الذين  والا=طفال  المبكرة.  الطفولة 

(61 في المائة) لاسيما عند مقارنتهم بأطفال يعيشون في المناطق الريفية من الوحه القبلي (20 في المائة). وبالنظر 

إلى البيانات حسب المحافظة (الشكل 6-7)، من الواضح أن الا=طفال يواجهون فرصا مختلفة جدا لحضور رعاية وتعليم 

طار 6-4 التغذية والسلوكيات الصحية الا2

على الرغم من أن مصر كافحت لتخفيض معدلات التقزم، فإن بعض السلوكيات الصحية التي تشكل مكونات مهمة للتغذية المبكرة 
قد تحسنت مع مرور الوقت. فمثلا، في 2003، فقط 30 في المائة من الا=طفال تحت عمر 6 أشهر كان يتم إرضاعهم رضاعة طبيعية 
حصرية، واعتبارا من 2008، ارتفعت هذه النسبة لتصل إلى 53 في المائة (مؤشرات التنمية العالمية). ولايزال هناك مساحة كافية 
للتحسين من حيث الممارسات التغذوية المبكرة. والممارسات الفضلى تشير إلى رضاعة طبيعية حصرية وشاملة في الستة أشهر 
الا=ولى، وفي حين أن 79 في المائة من الرضع تحت سن شهرين يتلقون رضاعة طبيعية حصرية، هناك عدد كبير من الرضع بعمر 
دخال المبكر لا=غذية أو سوائل أخرى يزيد من تعرض الرضع للجراثيم التي  sثلاثة إلى ستة أشهر يتلقون أغذية أو سوائل مكملة. والا

سهال، وتزيد من خطر سوء التغذية (الزناتي وواي، 2009). sتتسبب بالا
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الطفولة المبكرة حسب المحافظة التي يقيمون فيها. وكانت معدلات الحضور في الفيوم، وأسيوط، وسوهاج، ومطروح 

دون 20 في المائة، في حين أنه في القاهرة، ودمياط، والا=سكندرية، والغربية معدلات الحضور وصلت إلى أعلى من 

60 في المائة. وهناك فجوة في النوع الاجتماعي في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة لصالح الذكور (42 في المائة) أعلى 

ناث (39 في المائة). sمن الا

وعند أخذ الخصائص الا=ساسية المتعددة في الاعتبار، يكون للموقع الجغرافي والثروة وتعليم الوالدين أثر كبير على 

والوجه  البحري  الوجه  من  الحضرية  المناطق  في  الا=طفال  حضور  واحتمال  المبكرة.  الطفولة  وتعليم  ورعاية  حضور 

الحضرية.  المحافظات  للا=طفال في  بكثير منه  أقل  المبكرة هو  الطفولة  الحدودية رعاية وتعليم  القبلي والمحافظات 

وترتفع نسبة الحضور بشكل كبير مع زيادة الثروة وارتفاع مستوى تعليم كل من الا=م والا=ب. إلا أنه في حين أن هناك 

اختلافات كبيرة بين الجنسين من حيث معدل الحضور، فإن النوع الاجتماعي ليس مهما عند ضبط العوامل الا=خرى.

تنتفع الا=سر الا=كثر ثراء مقارنة بالا=كثر فقرا من دور رياض أطفال حكومية بنسبة 5‚1:2. وتوفر دور رياض الا=طفال 

الحكومية والخاصة  الا=طفال  التربوية. هناك اختلافات كبيرة في حضور دور رياض  الا=وضاع  الحكومية والخاصة أهم 

حسب الثروة (الشكل 6-8). ودور رياض الا=طفال الحكومية—التي هي خدمة ممولة من الحكومة، وبالتالي ينبغي أن تكون 

متوفرة بصورة متساوية بغض النظر عن الخلفية—يرتادها فقط 4 في المائة من الا=طفال من أفقر خمس من الا=سر، في 

حين أن 10 في المائة من الا=طفال من الخمس الرابع والا=غنى يذهبون إلى دور رياض أطفال حكومية. ويستمر وجود 

اختلافات حسب الثروة في حضور دور رياض الا=طفال الحكومية حتى مع أخذ خصائص أخرى في الاعتبار. والخمس 

المائة  ب4في  مقارنة  المائة،  15في  الخاصة،  الا=طفال  رياض  لدور  أعلى  حضور  معدل  لديهم  الا=سر  من  ثراءً  الا=كثر 

للعشرين في المائة الرابعة من الا=سر أو 1 في المائة من الخمس الا=فقر من الا=سر. كما أن الا=طفال في المناطق الريفية 

هم أقل احتمالا للذهاب إلى دور رياض الا=طفال الحكومية (7 في المائة) من أطفال المناطق الحضرية (9 في المائة)، 

الشكل 6-7 النسبة المئوية للا�طفال بعمر 3-5 الذين حضروا رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب المحافظة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.
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وأقل احتمالا بكثير بالحضور إلى دور رياض الا=طفال الخاصة (2 في المائة في الريف مقابل 9 في المائة في الحضر)، 

وأقل احتمالا بالحضور إلى حضانات خاصة (19 في المائة في الريف مقابل 25 في المائة في المناطق الحضرية)، وأقل 

المائة  في   11 مقابل  الريف  في  المائة  في   5) المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  من  أخرى15  أنواع  إلى  بالحضور  احتمالا 

في الحضر). وعدم المساواة الكبيرة في تجارب الطفولة المبكرة هذه تضع الا=طفال في وضع غير متساوٍ حتى قبل أن 

يدخلوا إلى نظام المدرسة الابتدائية.

وتساهم هيكلية النظام التعليمي في مصر في عدم مساواة أكبر في الفرص للا=طفال. وفي حين أن التعليم الابتدائي 

حتى الجامعي مجاني، فإنه حتى دور رياض الا=طفال الحكومية تتقاضى رسوما (مكتب التعليم الدولي لليونسكو، 2006). 

وعلى الرغم من أن الرسوم قد تقلل من الطلب بالنسبة للا=سر الفقيرة، فإن توفر رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، على الا=خص 

دور رياض الا=طفال الحكومية، هو الذي يحد من الحضور. هناك على سبيل المثال العديد من الا=طفال في المناطق الفقيرة 

من المناطق الريفية في الوجه القبلي والبحري، بعمر أربع الى خمس سنوات، ملتحقون في برامج حضانات تستهدف أعمارا 

أصغر نتيجة الطلب على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (مكتب اليونسكو الدولي للتعليم، 2006). وعلاوة على ذلك، هناك 

فائض في العرض لمدرسات تعليم الطفولة المبكرة في المناطق الحضرية، ونقص في المناطق الريفية (برنامج الا=مم 

نمائي ومعهد التخطيط القومي، 2008)، الا=مر الذي قد يكون يساهم في الطلب غير الملبى في المناطق الريفية.  sالمتحدة الا

واستهداف وتدريب النساء من المناطق الفقيرة والريفية ليصبحن مدرسات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة سيكون خطوة 

هامة لزيادة إمكانية الحصول على هذه الخدمة. كما سيوفر فرص عمل للنساء في هذه المناطق.

يواجه الا�طفال فرصا غير متكافئة للتطور الصحي

عن  عوامل خارجة  على  بناء  الصحي  للتطور  متكافئة  غير  يواجهون فرصا  الا=طفال في مصر  أن  السابق  التحليل  أظهر 

إلى  بحاجة  التي هي  للفرص  المئوية  النسبة  (أ)  باحتساب  التحليل  يقوم  التفاوت،  قياس مدى  أجل  ومن  سيطرتهم. 

التوزيع بشكل مختلف من أجل إحداث تساوٍ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و (ب) احتمالية 

الشكل6-8. النسبة المئوية للا�طفال الذين ذهبوا الى دور رياض أطفال حكومية وخاصة حسب الثروة، 

الا�عمار من 5-3.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.
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أن تكون هذه الاختلافات قد حدثت حسب التنوع العشوائي (الجدول 6-1). في مصر، هناك فرص متساوية للا=طفال 

ليتم تحصينهم بغض النظر عن ظروفهم. إلا أنه ينبغي توزيع 9 في المائة من الفرص بشكل مختلف لكي يصبح هناك 

تكافؤ في الفرص للا=طفال للحصول على الرعاية ما قبل الولادة والرعاية الماهرة أثناء الولادة. وكذلك ينبغي إعادة توزيع 

9 في المائة من الفرص بشكل مختلف من أجل التخلص من عدم المساواة من حيث احتمال أن يصاب الطفل بالتقزم. 

كما ينبغي إعادة توزيع 7.2 في المائة للتخلص من عدم المساواة من حيث إمكانية الحصول على ملح معالج باليود 

وبالتالي الحصول على تطور صحي للدماغ. في حين أن هناك احتمالات غير متساوية للوفاة المبكرة، وبما أن هذه نادرا 

ما تحدث، فلا يمكننا أن نحدد بشكل نهائي ما إذا كانت هذه الاختلافات هي من محض المصادفة. وهناك قدر كبير من 

عدم المساواة من حيث رعاية وتعليم الطفولة المبكرة؛ وكان ينبغي أن يتم توزيع 21.8 في المائة من الفرص للالتحاق 

برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بشكل مغاير لكي يتمتع الا=طفال بفرص متكافئة.

للا=طفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  كبير  بشكل  الجغرافي  والموقع  الا=م  تعليم  مستوى  في  الاختلافات  تساهم 

مئوية.  كنسب  المختلفة،  المحصلات  حيث  من  المساواة  عدم  في  المساهمة  المختلفة  الظروف   2-6 ويبين الجدول 

اليود،  إليه  الرعاية قبل الولادة، والولادة على يد قابلات ماهرات، والملح المضاف  الثروة دورا كبيرا نسبيا في  وتلعب 

ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حيث تساهم في ما يزيد على الثلث في عدم المساواة لكل من هذه المقاييس. وتعليم 

الجدول 6-1 النسبة المئوية من الفرص التي ينبغي إعادة توزيعها 

مؤشر الا�ختلاف

***9.0الرعاية قبل الولادة

***9.0قابلة ماهرة عند الولادة

1.7تطعيم كامل

24.9وفيات حديثي الولادة

20.3وفيات الرضع

**9.0مصابون بالتقزم

***7.2الملح المعالج باليود

***21.8الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008
ملاحظات: *= فرصة <5 في المائة ، **= فرصة<1 في المائة ، ***=فرصة<0.1 في المائة 

الجدول 6-3 مساهمات الظروف المختلفة في عدم المساواة
نسبة مئوية

المنطقةتعليم الا=بتعليم الا=مالثروة
جنس 
الطفل

البعد عن 
مرافق الرعاية

3.6لاينطبق35.228.515.217.6الرعاية قبل الولادة

1.3لاينطبق36.123.610.228.8قابلة ماهرة عند الولادة

22.511.58.553.03.31.2تطعيم كامل

لاينطبق15.828.83.225.027.2وفيات حديثي الولادة

لاينطبق29.718.97.237.07.2وفيات الرضع

4.84.57.272.58.62.6مصابون بالتقزم

43.617.49.219.30.110.3الملح المعالج باليود

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

لاينطبق36.826.013.223.30.8

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008

ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف. لاينطبق قد تعني أيضا غير متوفر.
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الا=م مهم بشكل خاص للرعاية قبل الولادة، والولادة على يد قابلات ماهرات، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حيث 

يساهم كل ذلك بحوالي الثلث في عدم المساواة من حيث كل مؤشر من هذه المؤشرات. ويلعب تعليم الا=م دورا مهما 

بشكل خاص للرعاية قبل الولادة، والولادة بحضور قابلة ماهرة، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، مما يساهم في حوالي 

الربع في عدم المساواة من حيث هذه المؤشرات. يلعب الا=ب دورا صغيرا ولكن مهما في عدم المساواة بشأن هذه 

خاصة  بصورة  ولكن  والتحصين،  الولادة  قبل  الرعاية  باستثناء  النتائج  لكل  مهمة  قليمية  sالا والاختلافات  كذلك.  النتائج 

ويساهم جنس  المبكرة.  الطفولة  وتعليم  ورعاية  اليود،  إليه  المضاف  والملح  التقزم،  بشأن  المساواة  لعدم  بالنسبة 

الطفل بصورة محدودة جدا في عدم المساواة، وكذلك البعد عن مرافق الرعاية الصحية.

لتنمية  المختلفة  الا=بعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  يكونوا محظوظين  أن  إلى  الا=طفال  يميل 

الطفولة المبكرة، ويمكن أن يواجهوا فرصا حياتية مختلفة إلى حد بعيد بناء على بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة 

هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الا=جيال.إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية في الوجه القبلي، 

ضمن أفقر خمس من الا=سر، مع أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم 

أو أعلى، ومن أغنى خمس من الا=سر، ويعيش في محافظات حضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما فرصا  ثانوي 

مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 6-9 فرص (الفرصة التي يمكن التنبؤ بها) لمؤشرات تنمية 

الطفولة المبكرة المختلفة (قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الا=فراد "الا=قل حظاً" و"الا=كثر حظاً"

ولكل مؤشر تقريبا، يواجه الطفل الا=قل حظاً مؤشرا أضعف لتنمية الطفولة المبكرة. وفقط من حيث التحصين الكامل 

يكون وضع الطفل الا=قل حظا أفضل من وضع الطفل الا=وفر حظا. والا فإن الطفل الا=قل حظا هو أقل احتمالا في تلقي 

الرعاية قبل الولادة، أو في أن تكون ولادته قد تمت على يد قابلة ماهرة، بوجود اختلاف قدره 40 نقطة مئوية. ويواجه 

الشكل6-9 حالات المحاكاة للا�وفر حظا والا�قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لمصر، 2008.
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بالوفاة قبل السنة الا=ولى من حياته. والطفل الا=قل حظا  أو  بالوفاة في الشهر الا=ول،  أكثر  الطفل الا=قل حظاً احتمالا 

يواجه احتمالا أكبر بخمس نقاط مئوية في أن يصاب بالتقزم. والطفل الا=قل حظا هو أقل احتمالا في تناول ملح معالج 

باليود بأكثر من ثلاثين نقطة مئوية. ولديه فرصة قدرها 10في المائة فقط لحضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، مقارنة 

بفرصة 62 في المائة لطفل أوفر حظا.

الخاتمة

يواجه الا=طفال في مصر ثغرات من حيث تطوير إمكانياتهم الكاملة. كما يواجه الا=طفال كذلك فرصا غير متساوية للتنمية 

الصحية بناء على ظروفهم. وفي حين تم إحراز تقدم للتقليل من الوفيات، فإن العديد من الا=طفال يفقدون حياتهم 

أثناء الولادة.  الماهرة  الرعاية قبل الولادة والرعاية  في الا=شهر والسنوات الا=ولى من حياتهم. وهناك فجوات كبيرة في 

رتَ في  ومصر وضعها جيد من حيث توفير اللقاحات على نطاق واسع وبغض النظر عن ظروف الا=طفال، ولكنها قَصَّ

التي  الصعوبات  إلى  ضافة  sبالا للدماغ،  الصحي  التطور  أجل  من  اليود  إليه  مضاف  ملح  على  الحصول  إمكانية  توفير 

تواجهها مع سوء التغذية. وعلى الرغم من أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة متوفرة لبعض الا=طفال في مصر، هناك 

عدم مساواة كبيرة في فرص الا=طفال في الالتحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ولدى ولادة الا=طفال، تساهم ثروة 

أسرهم وتعليم أبويهم بشكل كبير في الفرص غير المتكافئة لتنمية الطفولة المبكرة الصحية. وينبغي بذل المزيد من 

الجهود لضمان ازدهار الا=طفال في سنوات حياتهم الا=ولى وضمان أن توفر لهم فرص متكافئة للنمو والتطور، مع تركيز 

خاص على الا=قل حظا. 

الملحق 6أ: البيانات

مجموعة البيانات

والصحي  الديمغرافي  المسح  خلال  من  جمعها  تم  والا=طفال  النساء  رفاهة  عن  مستعرضة  بيانات  التحليل  يستخدم 

(DHS) لعام 2008 في مصر. والمسح الديمغرافي والصحي، الذي تديره الوكالة الا=مريكية للتنمية الدولية، يتضمن مسحا 

للا=سرة يشمل خصائص أساسية هامة عن الا=فراد والا=سر. كما يتضمن استبيانا للنساء المتزوجات أو اللاتي سبق لهن الزواج 

في سن 15—49 يجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية الطفولة المبكرة، مثل رعاية ما قبل الولادة، ووجود قابلة 

الخامسة.  سن  دون  للا=طفال  والطول  بالوزن  الخاصة  البيانات  جمع  يتم  الا=طفال.  وتحصين  الولادة،  أثناء  ماهرة 

والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل 

والا=سرة في داخل مصر .ويرجى الرجوع إلى الزناتي وواي (2009) للمزيد من المعلومات حول التقرير الا=خير للمسح.

العينة 

مجموعة بيانات المسح الديمغرافي والصحي لعام 2008 لمصر أخذت عينات من 18968 أسرة و 16571 امرأة متزوجة 

أو سبق لها الزواج بين سن 15—49، و10361 طفلا دون الخامسة (مقاييس جسم بشري). ويتم تقييم التحليل في هذا 

الموجز ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في كل جدول من الجداول قائمة على العدد غير المرجح 

من الملاحظات في البيانات.

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7
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ات حسب الخصائص الا�ساسية oالجدول6ب-1 المؤسر

رعاية ما قبل 
الولادة 

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا=ول

وفيات السنة 
تطعيم كامل (سنة 1)الا=ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري) 
الملح المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)
نسبة 

الا=طفال(4-0)

النوع الاجتماعي

1.1076.641.650.7−73.880.02.22.891.030.8ذكر

0.9276.738.849.3−73.478.01.12.092.427.0أنثى

الثروة 

1.0155.615.720.1−53.555.31.72.989.329.5الا=فقر

1.0971.828.119.9−64.570.42.13.089.730.6في المرتبة الثانية

0.9779.242.821.3−73.882.91.62.392.927.2في المرتبة الثالثة

1.0988.055.420.0−85.791.01.72.292.429.9في المرتبة الرابعة

0.8889.865.218.6−92.597.01.21.594.127.0الا=غنى

تعليم الا�م

1.0365.919.725.8−54.659.91.42.291.530.1لا يوجد

1.0465.234.56.7−68.473.62.33.487.728.5لم تكمل الابتدائي

1.1481.437.83.5−71.978.42.53.686.429.9أكملت الابتدائي

1.0678.639.311.7−74.979.52.33.291.430.0لم تكمل الثانوي

0.9780.851.339.2−80.886.81.62.292.927.7أكملت الثانوي

0.9989.265.412.9−92.296.31.21.792.128.9تعليم عالٍ

لاينطبق42.8لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقمفقود

تعليم الا�ب

1.0665.317.115.8−52.862.01.92.789.730.9لا يوجد

1.0969.834.910.7−68.871.51.53.292.028.7لم يكمل الابتدائي

1.1974.238.75.1−73.778.81.11.989.433.2أكمل الابتدائي

0.9176.135.712.7−72.778.02.12.890.527.3لم يكمل الثانوي

يستكمل في الصفحة التالية

الملحق 6ب المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية
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ات حسب الخصائص الا�ساسية (تابع) oالجدول6ب-1 المؤسر

رعاية ما قبل 
الولادة 

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا=ول

وفيات السنة 
تطعيم كامل (سنة 1)الا=ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري) 
الملح المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)
نسبة 

الا=طفال(4-0)

1.0079.746.939.5−77.783.11.52.292.928.6أكمل الثانوي

0.9486.258.416.1−88.191.81.71.991.827.4تعليم عالٍ

لاينطبق40.6لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقمفقود

قامة الا2

0.9085.053.237.0−85.190.22.12.793.427.0حضر

1.0771.832.863.0−66.972.41.42.290.629.9ريف

قليم الا2

0.6285.361.215.7−89.392.42.63.393.822.1المحافظات الحضرية

1.4189.751.69.7−82.892.11.21.296.539.3الوجه البحري – الحضر

1.1378.744.234.0−72.883.61.11.893.232.6الوجه البحري – الريف

0.8181.543.810.7−81.885.62.53.390.322.6الوجه القبلي – الحضر

1.0263.820.228.5−59.959.31.62.787.627.0الوجه القبلي – الريف

0.9370.028.11.4−71.079.41.42.086.828.4المحافظات الحدودية

المحافظة

0.5190.860.28.8−90.892.495.223.9القاهرة

0.6976.968.85.4−87.890.994.018.3الا=سكندرية

1.5777.752.00.7−93.599.1100.041.7بور سعيد

0.4686.335.10.8−78.296.068.612.4السويس

1.6881.064.71.4−95.296.794.448.6دمياط

1.2280.259.26.7−91.295.094.727.2الدقهلية

2.1185.040.88.0−69.673.397.749.4الشرقية

2.6390.836.25.3−69.887.292.265.4القليوبية

يستكمل في الصفحة التالية
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ات حسب الخصائص الا�ساسية (تابع) oالجدول6ب-1 المؤسر

رعاية ما قبل 
الولادة 

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا=ول

وفيات السنة 
تطعيم كامل (سنة 1)الا=ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري) 
الملح المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)
نسبة 

الا=طفال(4-0)

0.2659.328.23.8−84.492.395.723.3كفر الشيخ

1.5688.569.55.4−80.384.993.937.9الغربية

0.8370.958.95.2−47.681.982.419.6المنوفية

74.185.098.214.50.4890.728.86.5البحيرة

سماعيلية s0.4947.724.41.3−90.092.896.220.9الا

0.9586.748.58.3−76.583.488.821.7الجيزة

1.1323.822.33.8−63.467.292.027.7بني سويف

0.6664.718.03.6−52.152.484.819.9الفيوم

1.0360.220.16.7−60.958.186.226.5المنيا

1.0264.316.75.4−72.056.492.332.7أسيوط

0.9673.214.55.5−63.056.193.926.2سوهاج

1.0682.424.63.9−56.574.672.228.9قنا

0.6183.138.71.5−76.989.195.324.8أسوان

0.9780.836.30.5−86.193.291.220.8الا=قصر

3.1497.123.80.2−69.388.087.582.6البحر الا=حمر

0.1381.539.60.3−90.787.2100.014.3الوادي الجديد

1.1956.612.20.5−62.375.491.737.2مطروح

0.7957.134.30.4−63.569.171.820.4شمال سيناء

0.8789.140.80.1−83.391.780.022.8جنوب سيناء

1.0176.740.2100.0−73.679.01.62.491.728.9المجموع

N10,86810,8448,3678,3672,1889,4789,47810,1196,20310,595 (ملاحظات)

 .2008 ،(DHS)المصدر: حسابات البنك الدولي قائمة على المسح الديمغرافي والصحي لمصر
ملاحظة: بيانات على مستوى المحافظات لوفيات حديثي الولادة والرضع تم حذفها بسبب صغر حجم العينة



124 جمهورية مصر العربية

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

الملحق 6ج: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخلفية، عند أخذ الخصائص الا�ساسية المتعددة في الاعتبار

الجدول 6ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة وخصائص أساسية متعددة 

رعاية ما 
قبل الولادة 

قابلة 
ماهرة عند 

الولادة
وفيات الشهر 

الا=ول
وفيات السنة 

الا=ولى
تطعيم كامل 

(سنة 1)

الملح 
المعالج 

باليود
مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 
(SD)

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة

قليم الا2

––++–––الوجه البحري – الحضر

–+–––الوجه البحري – الريف

–––الوجه القبلي – الحضر

––––––––الوجه القبلي – الريف

–+–––المحافظات الحدودية

الثروة

++++في المرتبة الثانية

+–+++في المرتبة الثالثة

++–++في المرتبة الرابعة

++––++الا=غنى

تعليم الا�م

+–++لم تكمل الابتدائي

+++أكملت الابتدائي

+++لم تكمل الثانوي

+–+++أكملت الثانوي

+++تعليم عالٍ

+لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقمفقود

تعليم الا�ب

++لم يكمل الابتدائي

++أكمل الابتدائي

++لم يكمل الثانوي

++++أكمل الثانوي

++تعليم عالٍ

+لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقمفقود

لاينطبق––لاينطبقلاينطبق–مشكلة المسافة

+––لاينطبقلاينطبقأنثى

P 0.0000.0000.0010.0000.0030.0000.0000.0000.000(نموذج) قيمة

N10,83610,8128,3668,3662,18510,0879,4529,4526,203 (ملاحظات)

R0.018 تربيع

0.1160.1680.0400.0290.0340.0890.0160.133الجذر التربيعي الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي قائمة على المسح الديمغرافي والصحي لمصر،2008.
ملاحظة: تشير الفراغات إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية. مستوى الدلالة: += فرص < 5في المائة وإيجابية، - = فرصة > 5في المائة وسالبة.

الحواشى

المسح  من  احتسابه  تم  الذي  الرضع  وفيات  ومعدل   (2008 (اليونيسف،   2007 لعام  السنوي  المواليد  عدد  على  بناء   .1  

الديمغرافي والصحي. 
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الصحي  المسح  تسبق  التي   59-12 الا=شهر  في  الوفيات  على  بناء  الولادة  وحديثي  الرضع  وفيات  معدلات  من  كل  تحتسب   .2  

والديمغرافي.

يطرح المسح الديمغرافي والصحي لمصر 2008 عن الرعاية قبل الولادة أسئلة عن الولادات الحية فقط. وحيث إنه من المحتمل   .3  

أن يتم ربط الولادات الحية بوجود رعاية قبل الولادة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية من الولادات التي لاتتلقى 

رعاية قبل الولادة أقل من النسبة المقدرة لحالات الحمل التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة.

إما طبيبة أو ممرضة أو قابلة مرخصة.  .4  

ربط  يتم  أن  المحتمل  من  أنه  فقط. وحيث  الحية  الولادات  عن  أسئلة  الولادة، طرحت  قبل  للرعاية  بالنسبة  الحال  كما هو   .5  

الولادات الحية بوجود رعاية من مهني صحة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية من الولادات الحية التي تتم على يد 

مهني صحة تبالغ في تقدير عدد الولادات التي تتم على يد مهني صحة.

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الا=طفال على ثلاث   .6  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الا=طفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين ضد شلل الا=طفال.  .7  

يركز هذا التحليل على الا=طفالبعمر 12-23 شهراً للسماح بالاستدعاء الا=مثل للوالدين.  .8  

تبين الوحدات كيف أن الا=طفال المصريين في المتوسط هم مختلفون عن المرجعية السكانية من حيث الانحرافات المعيارية.  .9  

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .10  

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الا=سر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) لسلع معمرة.   .11  

الزناتي  راجع  الحضرية،  القبلي  الوجه  ومحافظات  الحضرية  المحافظات  في  الوفيات  ارتفاع  بشأن  التفاصيل  من  للمزيد   .12  

وواي (2009).

نستخدم في كل التقرير مستوى دلالة 5 في المائة.   .13  

تتحقق المناعة الجماعيةحين يكون حتى الا=فراد غير الملقحين في السكان ("القطيع") محميين من المرض لا=ن المرض لن   .14  

الرضع. المائة من  90-95 في  الا£ن. وهذا يتحقق حين يتم تطعيم  ينتشر بعد 

"أخرى" كانت فئة من المسح  .15  
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العراق

حالة تنمية الطفولة المبكرة في العراق

تواجه تنمية الطفولة المبكرة في العراق عددا من الثغرات التي تحول دون أن يحقق الا$طفال في العراق كامل إمكانياتهم 

للتنمية المبكرة. ويبين الشكل 7-1 ملخصا لمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في العراق. ومن حيث الرعاية ما قبل الولادة 

فقط  ولكن  الولادة،  قبل  ما  رعاية  الولادات  من  المائة  في   78 تلقت  فقد  للتحسين.  مجال  العراق  في  لايزال  وأثنائها، 

يد قابلات  الولادات تمت على  المائة من  الولادة بصورة منتظمة. وحوالي 91 في  تلقت رعاية قبل  51 في المائة منها 

ماهرات. وكان 2 في المائة من الا$طفال يتوفون في الشهر الا$ول، و3.1 في المائة من الا$طفال يتوفون في السنة الا$ولى 

من عمرهم. والثغرة الرئيسية في تنمية الطفولة المبكرة في العراق هي تدني معدلات التحصين في العراق، حيث إن 

64 في المائة فقط من الا$طفال في عمر السنة محصنون بالكامل. وسوء التغذية يشكل مشكلة أيضا في العراق، حيث 

إن 22 في المائة من الا$طفال في العراق كانوا مصابين بالتقزم، و7 في المائة يعانون من نقص في الوزن، و6 في المائة 

مصابون بالهزال. وحيث إن 24 في المائة فقط من أطفال العراق لديهم إمكانية تناول ملح مضاف إليه كميات كافية من 

الاجتماعي  التطور  حيث  ومن  المعرفي.  التطور  ضعف  خطر  يواجهون  العراق  في  الا$طفال  أرباع  ثلاثة  فإن  اليود، 

والعاطفي، فإن فقط 54 في المائة من الا$طفال يمارسون أنشطة تنموية، و77 في المائة من الا$طفال يتعرضون للتأديب 

العنيف. وفقط 3 في المائة من الا$طفال بعمر ثلاث إلى أربع سنوات يحضرون رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وعلاوة 

على ذلك، 10 في المائة من الا$طفال بعمر 5 سنوات منخرطون في عمالة الا$طفال.

يقدم هذا الفصل وضع تنمية الطفولة المبكرة في العراق. ويتم فحص الوضع الصحي للا$طفال من خلال مؤشرات 

طار 7-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة أثناء الولادة. ويتم قياس الوضع الصحي  zراجع الا)

للا$طفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، ونقص الوزن (الوزن بالنسبة للعمر)، والهزال (الوزن بالنسبة للطول)، 

ضافة الى توفر المغذيات الدقيقة، لاسيما اليود. ومن أجل تقييم التطور المعرفي، أو الاجتماعي أو العاطفي، ينظر  zبالا

التحليل في نطاق مشاركة الا$طفال في أنشطة التعلم التنموية وفيما إذا كانوا يتعرضون للتأديب العنيف. ويتم دراسة 

التعلم المبكر والعمل المبكر من حيث الحضور في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وما إذا كان الا$طفال منخرطين في 

عمالة الا$طفال في سن الخامسة من العمر.

أيضا  التحليل  يدرس  المبكرة،  الطفولة  تنمية  محصلات  على  تؤثر  التي  والظروف  للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن 

العوامل الا$ساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والا$سرة والمجتمع، والعلاقة 

بينهم. (راجع الملاحق 7 أ، و7 ب، و7 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ولمعرفة 

الفصل 7 
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طار 7-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في العراق الا#

رعاية ما قبل الولادة
قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا$ول)
وفيات الا$طفال (وفيات السنة الا$ولى)

تطعيم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للسن

النقص في الوزن/الوزن بالنسبة للسن
الهزال/الوزن بالنسبة للطول

الملح المعالج باليود
الا$نشطة التنموية

التأديب العنيف للطفل
الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

عمالة الا$طفال

الشكل 7-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

78

51
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3.1
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77
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

رعاية قبل الولادة من قبل كوادر صحية مدربة

رعاية ما قبل الولادة: أربع زيارات على الا$قل

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا$ول

وفيات السنة الا$ولى

تطعيم كامل (العمر سنة)

مصابون بالتقزم (العمر 4-0)

مصابون بنقص في الوزن (العمر 4-0)

مصابون بالهزال (العمر 4-0)

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة (3-5)

ملح معالج باليود (0-4)

الا$نشطة التنموية (العمر 4-0)

تأديب عنيف (العمر 5-2)

عمالة الا$طفال (العمر 5)

النسبة المئوية للا+طفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات للعراق 2011 

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


العراق 129

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

طار 7-2. وأخيراً، يقدم هذا الفصل تحليلا لنطاق التفاوت في محصلات تنمية الطفولة  zالسياق العام للبلد، راجع الا

المبكرة. ويستند التحليل إلى أحدث البيانات المتوفرة: المسح العنقودي المتعدد المؤشرات من 2011. ونقارن كذلك 

النتائج في 2011 مع المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 2006 لتقييم ما إذا كانت تنمية الطفولة المبكرة في تحسن 

أو ترَدٍَ. وتغطي البيانات الا$بعاد المتنوعة من الطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (ست 

سنوات في العراق). ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لا$مكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في العراق. 

وفي حين أنه في الظروف الطبيعية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة بصورة بطيئة نسبيا، إلا أنه على أرض الواقع 

اليوم، وفي ضوء الا$حداث في البلاد، قد يكون هناك تغيرات كبيرة تحدث. وقد يواجه الا$طفال تحديات إضافية، ولكن 

قد تتوفر أيضا فرص للنهوض بتنمية الطفولة المبكرة.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الا$ولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

في العراق في 2011، كان معدل وفيات الا$طفال، الذي يشير إلى الا$طفال الذين يتوفون قبل عيد ميلادهم الا$ول، هو 

أفريقيا  وشمال  الا$وسط  الشرق  منطقة  معدلات  متوسط  فوق  الرضع  وفيات  معدل  وكان  ولادة1.  ألف  لكل  طفلا   31

الذين  والا$طفال  الولادة،  حديثي  الا$طفال  وفيات  الرضع  وفيات  معظم  وتتضمن   .(2014 (اليونيسف  ألف)  (24 لكل 

يتوفون خلال الشهر الا$ول من الحياة. ومنذ عام 2011 في العراق، يتوفى 20 طفلا من كل ألف خلال الشهر الا$ول من 

قليمي البالغ 15 لكل ألف (اليونيسف 2014). ولم يتحقق سوى تقدم بسيط في تقليل  zحياتهم، وهذا فوق المتوسط الا

وفيات الرضع منذ 1990، حيث إن المعدل كان 37 وفاة لكل ألف، وكذلك بالنسبة لوفيات حديثي الولادة، التي بلغت 

23 في الا$لف في 1990 (مؤشرات التنمية العالمية). وفي 2006، بلغت وفيات حديثي الولادة 21 طفلا لكل ألف ولادة، 

طار 7-2 ملخص مؤشرات التنمية في العراق الا#

أمريكيا  دولارا   6625 حوالي   2012 في  بلغ  للفرد  إجمالي  محلي  ناتج  مع  المتوسط،  وفوق  متوسط  دخل  ذو  بلد  العراق 
(بقيمة الدولار الا$مريكي الحالي، الجدول ب 7-2-1). ويقدر عدد سكان العراق ب33ِ مليونا، منهم 41 في المائة تقل أعمارهم عن 
15 عاماً. وبلغ معدل توقع الحياة عند الولادة 69 عاماً. ويأتي العراق في المرتبة 131 من بين 186 بلدا، مع بيانات قابلة للمقارنة في 

.2012 (HDI) مؤشر التنمية البشرية

الجدول ب 7-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية للعراق

19902012

17.532.6إجمالي عدد السكان(بالمليون)

41 46 النسبة المئوية للسكان تحت سن ال 15 

6,625—الناتج المحلي الاzجمالي للفرد (دولار أمريكي)

6869معدل توقع الحياة عند الولادة

بتدائي  zمعدل الالتحاق بالمدرسة، الا
(في المائة من الاzجمالي)

——

نمائي ؛ مؤشرات التنمية العالمية 2014 zالمصدر: برنامج الا$مم المتحدة الا
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وبالتالي فإن معدلات 2011 هي فقط واحد في الا$لف أقل مما كانت في 2006، وبلغت وفيات الرضع 33 في الا$لف في 

2006، وبالتالي فإن معدلات 2012 تمثل انخفاضا بواقع اثنين في الا$لف فقط.

في العراق واعتبارا من 2011، تلقى 78 في المائة من المواليد الا$حياء2 رعاية قبل الولادة من مهني صحة3، وفقط 

النصف (51 في المائة) تلقوا ذلك بصورة منتظمة مع إجراء أربع زيارات أو أكثر. وانخفضت معدلات الرعاية قبل الولادة 

ومعدلات الرعاية قبل الولادة المنتظمة من 2006 إلى 2011، حين بلغ معدل الرعاية قبل الولادة 81 في المائة كما بلغ 

معدل الرعاية قبل الولادة المنتظمة 54 في المائة. وكان المعدل في2011 دون متوسط منطقة الشرق الا$وسط وشمال 

أفريقيا البالغ83 في المائة (اليونيسف، 2014).

عام  وفي  الماضية؛  العديدة  العقود  مر  على  الولادة  أثناء  الماهرة  الرعاية  تقديم  في  كبيرة  العراق خطوات  خطا 

المائة بحلول عام  إلى 72 في  النسبة  المائة من الولادات على يد مهني صحي مدرب، وارتفعت  1989، تمت 54 في 

2000، ثم وصلت إلى 89 في المائة في 2006 (مؤشرات التنمية العالمية). وفي 2011، تمت 91 في المائة من الولادات 

قليمي للرعاية أثناء الولادة البالغ 79 في المائة  zفي العراق على يد مهني صحة مدرب، وكان معدلها فوق المتوسط الا

(اليونيسف 2014).

إن التحصين الكامل للا$طفال يلعب دوراً هاما في تخفيض وفيات الا$طفال. كما يمنع التحصين الا$مراض التي يمكن 

أن تعوق النمو البدني الصحي (مولينا 2012). ويعتبر الا$طفال محصنين بالكامل إذا تلقوا تطعيما لكل أمراض الطفولة 

الستة التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز،4 وشلل الا$طفال،5 والحصبة. وينبغي أن يتم 

تحصين الا$طفال بالكامل بحلول سن 12 شهرا؛ ويركز هذا التحليل على الا$طفال 12-23 شهراً للسماح بالاستدعاء الا$مثل 

للوالدين. ولم يحقق العراق المستويات اللازمة من التحصين؛ فقط 64 في المائة من الا$طفال 12-23 شهراً محصنين 

بالكامل. وفي حين كانت معدلات تغطية تطعيم السل BCG مرتفعة نسبياً (91 في المائة)، كان معدل تغطية اللقاح 

الثالث  المائة فقط (الشكل 7-2)، ولقاح شلل الا$طفال  الديكي والكزاز) DPT70 في  (الدفتيريا والسعال  الثالث  الثلاثي 

المائة (الشكل 7-2). والفجوة بين المعدلات الحالية للتحصين والتحصين  المائة فقط، ولقاح الحصبة 79 في  80 في 

الشكل 7-2 النسبة المئوية من الا+طفال بعمر 12-23 شهرا المحصنين، حسب المطعوم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات للعراق2011
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تحسنت  وقد  الوفيات.  معدل  ولزيادة  الطفولة،  في  خطيرة  لا$مراض  عرضة  الا$طفال  تجعل  الا$طفال  لجميع  الكامل 

معدلات التحصين خلال الا$عوام 2006-2012 على الا$خص بالنسبة لمطاعيم الحصبة والجرعات الثلاث، إلا أن الا$طفال 

يبقون معرضين للخطر.

يعكس الوضع الغذائي لا$طفال العراق أوجه قصور كبيرة. ففي عام 2011، كان 21 في المائة من الا$طفال مصابين 

بالتقزم، و7 في المائة مصابين بنقص الوزن، و6 في المئة مصابين بالهزال. ويبين الشكل 7-3 وضع أطفال العراق من 

باكرا من حيث  الركب  يتخلفون عن  العراق  يتمتعون بصحة جيدة.7 والا$طفال في  النمو مقارنة بسكان مرجعيين  حيث 

من  سنتين  أول  خلال  الا$طفال  يواجه   .(3-7 (الشكل  الا$صحاء  السكان  مرجعية  دون  هو  الذي  للعمر،  بالنسبة  الطول 

يتمتعون  الذين  المرجعيين  السكان  الا$طفال دون طول  يكون  الولادة،  الصحي. وعند  كبيرا في وضعهم  ترديا  عمرهم 

بصحة جيدة. والوزن بالنسبة للعمر منخفض بشكل خاص للسكان الذين هم بعمر 20 شهرا وأعلى، ويصل في المتوسط 

إلى انحراف معياري كامل تقريبا دون السكان المرجعيين الذين يتمتعون بصحة جيدة.

وخلال الا$شهر القليلة الا$ولى، يتعثر طول الا$طفال بالنسبة لعمرهم. ويبقى الوزن بالنسبة للعمر يشكل حوالي نصف 

انحراف معياري تحت المتوسط المرجعي بعد سن سنة من العمر. وبالمقابل، يعاني أكثر من 5 إلى 10 في المائة من 

الا$طفال من نقص الوزن بين عمر سنة إلى خمس سنوات. ويبين الوزن بالنسبة للطول، مقارنة بالعمر، أن الا$طفال هم 

فعليا في المتوسط أكثر وزنا بقليل من المتوسط للسكان المرجعيين من نفس الطول الذين يتمتعون بصحة جيدة. وهذا 

سببه أنه في حين أن الا$طفال هم دون الوزن الصحي بقليل بالنسبة للعمر في المتوسط، يكون طولهم كذلك دون 

الطول بالنسبة للعمر. والهزال الذي يعني أن وزنهم هو دون الوزن الصحي بالنسبة للعمر بكثير، هو شديد للغاية في 

السنة الا$ولى من العمر، وينخفض بعد ذلك. ومن 2006 حتى 2011، لم يشهد الوضع الصحي للا$طفال في العراق تغيرا 

الوزن،  في  نقص  يعانون من  منهم  المائة  في   8 وكان  بالتقزم،  الا$طفال  من  المائة  في  أصيب 24  يذُْكَر. وفي 2006، 

و6 في المائة كانوا مصابين بالهزال.

البدني  التطور  من  كل  في  أيضا  هاماً  دوراً  واليود،  والزنك،  أ،  وفيتامين  الحديد،  مثل  الدقيقة،  المغذيات  تلعب 

والمعرفي على حد سواء. والملح المضاف إليه اليود هو الوسيلة الا$ساسية لتقديم اليود للا$طفال. وفقط 24 في المائة 

أرباع  ثلاثة  وبالنتيجة،  اليود.  من  كافية  كميات  إليه  ملح مضاف  على  الحصول  إمكانية  لديهم  العراق  في  الا$طفال  من 

الا$طفال في العراق لايتناولون ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود8، مما يعرضهم لخطر ضعف التطور المعرفي. 

والعائق الرئيسي لتوفر الملح المضاف إليه اليود بشكل كافٍ ومستدام وللجميع هو الوضع الا$مني في العراق. وفي حين 

تطبيق  على  الصحة  وزارة  قدرة  فإن  الملح،  إلى  اليود  ضافة  zلا مستدام  برنامج  وجود  لضمان  المواد  اليونيسف  تقدم 

ومكتب  المعلومات  وتكنولوجيا  المركزية  الاzحصائيات  (منظمة  محدودة  الملح  إلى  اليود  بإضافة  المتعلقة  الا$نظمة 

قليمي الكردي، 2007). zحصائيات الاzالا

والنمو،  للبصر،  (أ) ضروري  فيتامين  أخرى.  هامة  دقيقة  في مغذيات  نقصاً  العراق  في  والا$مهات  الا$طفال  يواجه 

والتطور، ويساعد أيضا على الحماية من بعض الا$مراض. في العراق، في عام 2006، فقط 2 في المائة من الا$طفال في 

بالعرض،  تتعلق  لمسائل  يعود جزئياً  الماضية. وكان هذا  الستة  الا$شهر  (أ) في  فيتامين  تلقوا كبسولة  عمر 6-59 شهراً 

وبشكل أساسي سرقة الشحنة الكاملة لفيتامين أ (منظمة الاzحصائيات المركزية وتكنولوجيا المعلومات ومكتب الاzحصائيات 

قليمي الكردي، 2007).وعلى الرغم من أن الوضع قد تحسن منذ عام 2006، ففي عام 2011، فقط 28 في المائة من  zالا

ومكتب  المعلومات  وتكنولوجيا  المركزية  الاzحصائيات  (منظمة  أ  فيتامين  مكملات  تلقوا  الخامسة  سن  دون  الا$طفال 

قليمي الكردي، 2012). zحصائيات الاzالا
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الشكل 7-3 متوسط الطول يالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول مقارنة بالسكان المرجعيين الذين يتمتعون بصحة جيدة في 

الانحرافات المعيارية ونسبة المصابين بالتقزم، وبنقص الوزن، والهزال حسب العمر بالا+شهر، الا+عمار 0-4 سنوات.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات للعراق 2011
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التطور الاجتماعي والعاطفي والمعرفي 

على الرغم من أنه تم إثبات أن اللعب والتفاعل هما عنصران مهمان من عناصر تنمية الطفولة المبكرة، لايزال الا$طفال 

التعلم،  تعزز  متعددة  أنشطة  في  الكبار  مشاركة  تشكل  والاجتماعي.  النفسي  للنمو  هامة  فرص  تفوتهم  العراق  في 

مع  والا$مهات  للا£باء  والعاطفية  الاجتماعية  والمشاركة  الوالدية  للممارسات  هاما  ومؤشرا  المعرفي،  للتطور  دعماً مهماً 

أطفالهم. وتم في المسح، سؤال القائمين على رعاية الا$طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0-4 إذا ما قام البالغون في 

الا$سرة بالمشاركة في أي نشاط من ستة أنشطة مختلفة تدعم تطور الطفل.9 وأظهرت النتائج أنه في حين أن54 في المائة 

من الا$طفال شاركوا في أربعة أنشطة تنموية أو أكثر، فإن قرابة النصف (46 في المائة) لم يشاركوا و10 في المائة لم 

الا$طفال مارسوا  المائة من  المعدل في 2011 تحسنا عن 2006، حيث إن فقط 44 في  يشاركوا في أي نشاط. ويعتبر 

هذه الا$نشطة.

من المرجح أن يشارك الا$طفال في اللعب أكثر من المشاركة في أنشطة تدعم تنميتهم المعرفية والتعليمية بشكل 

مباشر. والا$نشطة الا$كثر شيوعاً هي اللعب (79 في المائة)، والخروج إلى الخارج (74 في المائة)، وتسمية الا$شياء، والعد، 

أو الرسم (60 في المائة) (الشكل 7-4). وأقل نشاط كان يمُارس في كثير من الا$حيان كان قراءة الكتب، و33 في المائة 

فقط من الا$طفال قُرِئت لهم كتب (أو كتب مصورة). وفي حين أن العائلات تتفاعل اجتماعياً وعاطفياً مع أطفالها بشكل 
عام، لايزال هناك مجال لتحسين التطور المعرفي للا$طفال، ولا سيما من حيث القراءة.10

أثبتت الا$دلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التنمية المعرفية والاجتماعية والعاطفية، مع فوائد 

يمكن أن تدوم مدى الحياة. في العراق، فقط 3 في المائة من الا$طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3 – 4 سنوات يذهبون 

إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وعلاوة على ذلك، فإن فقط 7 في المائة من الا$طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6-5 

سنوات هم حالياً في مرحلة ما قبل المدرسة أو كانوا في العام الماضي في مرحلة ما قبل المدرسة؛ وبالمثل، فقط 8 

في المائة من الا$طفال الذين هم حاليا في الصف الا$ول الابتدائي كانوا في السنة المدرسية السابقة يذهبون إلى حضانة 

قليمي الكردي، 2012). zحصائيات الاzحصائيات المركزية وتكنولوجيا المعلومات ومكتب الاzمنظمة الا)
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الشكل 7-4 النسبة المئوية من الا+طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية، حسب النشاط

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات للعراق 2011
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التأديب العنيف11، وعمالة الا$طفال المبكرة. والتأديب  التنمية الصحية للا$طفال هي  التحديات الا$خرى التي تعوق 

للتأديب   5-2 من  أعمارهم  تتراوح  الذين  الا$طفال  من  المائة  في   77 تعرض  حيث  العراق،  في  شائع  الا$طفال  العنيف 

العنيف. إن تأديب الا$طفال هو جزء مهم من تربيتهم. إلا أن الا$بحاث توصلت إلى أن التأديب العنيف يؤثر سلباً على 

النمو البدني، والنفسي والاجتماعي للا$طفال (اليونيسف 2010). على الرغم من أن الضرب باستخدام أداة لم يكن شائعاً 

نسبياً (8 في المائة)، فإن الضرب، والصفع، والضرب على المؤخرة كانت طرق تأديب شائعة، مثلما كان الهز (45 في 

المائة) والصراخ/الصياح (70 في المائة). وعلاوة على ذلك، فإنه في سن ال 5 سنوات، 10 في المائة من الا$طفال في 

العراق شاركوا في نوع من أنواع عمالة الا$طفال في الا$سبوع الذي سبق إجراء المسح - العمل لدى شخص ليس عضواً 

الا$عمال  أو  العمل  الا$طفال، والانخراط في  أن عمالة  كما  للعائلة12.  آخر  أو عمل  منزلية  بأعمال  القيام  أو  الا$سرة،  في 

المنزلية، يمكن أن تكون أمورا خطرة على الا$طفال الصغار بشكل خاص. كما أنها قد تعوق قدرتهم على الانتقال إلى 

المدرسة بنجاح. والا$طفال الذين انخرطوا في عمالة الا$طفال في العراق كانوا يقومون بالا$عمال المنزلية بالكامل تقريباً.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

الطفولة  تنمية  محصلات  على  تؤثر  والمجتمع  والعائلة،  الطفل،  مستوى  على  الا$ساسية  الخصائص  من  عدد  وهناك 

الجغرافي  والموقع  (الثروة)13  للا$سرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الا£باء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع  المبكرة: 

بعض  لماذا  تحديد  في  يساعد  العلاقات  هذه  فهم  إن  (حضر/ريف).  قامة  zالا ومحل  المحافظة)،  قليم أو  zالا)

السياسات  في  بتدخلات  استهدافهم  يجب  الا$طفال  وأي  ضعيفة،  مبكرة  طفولة  تنمية  محصلات  الا$طفال لديهم 

أو تدخلات برامجية.

البقاء، والصحة، والتغذية

ناث بالوفاة في  zللخصائص الا$ساسية علاقة معقدة بوفيات الرضع في العراق. يواجه الا$ولاد الذكور احتمالا أكبر من الا

السنة الا$ولى من الحياة، وهذا نمط شائع عالمياً لا$سباب وراثية (هيل وأبشيرش 1995). الا$طفال في أفقر خمس وأغنى 

خمس من الا$سر لديهم احتمالات متشابهة تماماً من حيث وفيات حديثي الولادة. والا$طفال في الخمس الا$فقر والخمس 

الرابع من الا$سر لديهم احتمالات مماثلة من حيث وفاة الرضع. ولا توجد فروقات هامة من حيث معدل الوفيات فيما 

قامة في الحضر/الريف أو فروقات إقليمية من حيث معدل الوفيات. وإذا أخذنا بعين  zيتعلق بتعليم الوالدين، ومكان الا

ناث  zالاعتبار خصائص متعددة، فإن الفرق الوحيد الهام من ناحية إحصائية14 هو معدل معدل وفيات أقل للرضع الا

مقارنة بالذكور.

إن استخدام رعاية ما قبل الولادة مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالثروة، والتعليم، والجغرافيا. بلغ المتوسط لاستخدام الرعاية 

ما قبل الولادة على المستوى الوطني 78 في المائة والرعاية المنتظمة ما قبل الولادة 51 في المائة. وفي حين أن 92 في 

المائة من الولادات في الخمس الا$غنى من الا$سر تلقت رعاية ما قبل الولادة، فإن فقط 61 في المائة من الولادات في 

الخمس الا$فقر من الا$سر قد تلقت ذلك. وكانت الفجوة متشابهة للرعاية المنتظمة، 66 في المائة مقابل 36 في المائة. 

وكانت الفروقات في الرعاية قبل الولادة بين أم أو أب غير متعلمين و أم أو أب حاصلين على تعليم أعلى متشابهة إلى 

حد بعيد مع الفروقات في الثروة. والولادات في إقليم كردستان كانت تواجه احتمالاً أقل بقليل في تلقي رعاية ما قبل 

الا$طفال  أن  كما  خاصة،  بصورة  الولادة  قبل  ما  المنتظمة  الرعاية  حيث  من  مشابهة  معدلات  لديها  ولكن  الولادة، 

العديد  وفي  الريفية.  المناطق  في  الا$طفال  من  الولادة  قبل  رعاية  بتلقي  أكبر  فرصة  لديهم  الحضرية  في المناطق 

من المحافظات – نينوى، كركوك، أربيل، الا$نبار، واسط، صلاح الدين، ميسان – كانت معدلات رعاية ما قبل الولادة هي 

أقل من 75 في المائة.
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جميع  في  بكثير  أعلى  كان  الولادة  قبل  ما  رعاية  استخدام  أن  نجد  الاعتبار،  بعين  أخرى  خصائص  أخذ  ولدى   

قبل  ما  رعاية  استخدام  احتمال  ويرتفع  الا$سر.  من  فقراً  الا$شد  الخمس  في  بالولادات  مقارنة  الا$خرى  الثروة  مستويات 

الولادة ارتفاعاً كبيراً ما بين الا$مهات والا£باء الحاصلين على تعليم أعلى. والعيش في منطقة ريفية مقارنة بمنطقة حضرية 

يخفض بشكل كبير فرصة الرعاية ما قبل الولادة. والتواجد في كردستان يزيد إلى حد كبير من فرصة تلقي الرعاية قبل 

الولادة مقارنة بالمنطقة الجنوبية/الوسطى.

وهناك فروقات في الولادات التي تتم على يد قابلات ماهرات من حيث الثروة، والتعليم، والجغرافيا أقل من تلك 

الخاصة برعاية ما قبل الولادة. والولادات في الخمس الا$فقر من الا$سر لديها فرصة تصل إلى 82 في المائة في أن تتم 

على أيدي قابلات ماهرات، مقارنة بفرصة الخمس الا$غنى من الا$سر التي بلغت تقريبا 96 في المائة. وتمت ملاحظة أنماط 

مماثلة حسب تعليم المرأة والشريك. وبلغ معدل الرعاية أثناء الولادة في المناطق الحضرية 94 في المائة بينما بلغ في 

مماثلة  معدلات  لديهما  الجنوبية/الوسطى  والمنطقة  كردستان  وإقليم  المائة.  في   85 الريفية  المناطق 

(91-92 في المائة). إلا أن محافظات نينوى، وكركوك، والا$نبار، وواسط، وصلاح الدين، والمُثنَّى جميعا لديها نسب أقل 

من 90 في المائة.

وبعد أخذ الخصائص الا$خرى بعين الاعتبار، وُجِدَ أن استخدام الرعاية أثناء الولادة يزيد بشكل ملحوظ مع ارتفاع 

مستوى الثروة مقارنة بأفقر خمس من الا$سر. وهناك فروقات هامة في استخدام الرعاية أثناء الولادة حسب تعليم المرأة 

يد  على  الولادات  تتم  أن  فرص  وكانت  الشريك.  بتعليم  يتعلق  فيما  هامة  غير  وعادة  قليلة  فروقات  كانت  ولكنها 

المنطقة  في  المعدلات  من  أعلى  هي  كردستان  في  والمعدلات  بكثير،  أقل  الريفية  المناطق  في  قابلات ماهرات 

الجنوبية/الوسطى.

كما هو الحال بالنسبة للرعاية قبل الولادة والولادة بوجود قابلة ماهرة، فإن احتمال التحصين الكامل مرتبط ارتباطاً 

وثيقاً بالثروة، والتعليم، والجغرافيا. بشكل عام، يقع السكان دون مستوى التحصين الذي من شأنه أن يمنح المناعة 

الجماعية، مع 64 في المائة فقط من الا$طفال محصنين بالكامل.15 وتزيد معدلات التحصين مع تعليم الا$بوين، بنمط 

مماثل للثروة. على سبيل المثال، في حين أن الطفل الذي أمه غير متعلمة فرصته51 في المائة أن يكون محصناً بالكامل، 

فإن الطفل الذي والدته لديها تعليم ثانوي أو أعلى لديه فرصة 76 في المائة في أن يكون محصناً بالكامل. الا$طفال في 

المناطق الحضرية من المرجح أن يكونوا محصنين بشكل كامل أكثر من الا$طفال في المناطق الريفية (70 في المائة مقابل 

52 في المائة)، والا$طفال الذين يعيشون في كردستان من المرجح أن يكونوا محصنين أكثر من الا$طفال الذين يعيشون 

في الجنوب/ الوسط (77 في المائة مقابل 63 في المائة). وفي عدد من المحافظات، معدلات التحصين الكامل هي أقل 

وواسط  المائة،  في   54 والا$نبار  بالكامل،  محصنون  الا$طفال  من  فقط  المئة  في   58 نينوى  في  المائة،  في   60 من 

48 في المائة، و44 في المائة في صلاح الدين و54 في المائة في النجف، و45 في المائة في ذي قار.

عبر مجموعة متنوعة من المؤشرات الصحية المبكرة هناك نمط واضح ومتسق للثروة. والمؤشرات الصحية المبكرة 

الا$طفال  كان  إذا  وما  الولادة،  أثناء  والرعاية  الولادة،  قبل  الرعاية  على  ينطبق  هذا  الثروة.  ازدياد  مع  باستمرار  تتحسن 

محصنين بالكامل أم لا. ومع ذلك، فإن الشكل 7-5 يبين أنه في حين ترتفع مؤشرات الرعاية الصحية المبكرة مع الثروة، 

فإن حملات تحصين عامة قوية يمكن أن تكون فاعلة بنفس القدر عبر جميع مستويات الثروة. ويقارن الشكل 7-5 معدل 

التحصين الكامل والمشاركة في يوم وطني للتحصين حسب الثروة. هناك اختلافات بين التحصين الكامل حسب الثروة، 

مع 48 في المائة من الا$طفال 12-23 شهراً محصنين بالكامل في أفقر خمس من الا$سر مقارنة ب76 في المائة في الخمس 

الا$غنى من الا$سر. في المقابل، فإن المشاركة في حملات التحصين الوطنية هي منصفة. فقد شارك حوالي 90 في المائة 
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فإن  وبالتالي  الثروة.  النظر عن  الوطنية، بغض  التحصين  بعمر 12-23 شهرا في واحدة من حملات  الا$طفال  كافة  من 

حملات التحصين الوطنية هي وسيلة فاعلة جداً ومنصفة لتعزيز تنمية الطفولة المبكرة.

بينما  بكثير  أقل  يكونوا محصنين  بأن  الريف  في  الا$طفال  فرصة  تكون  أخرى،  الاعتبار خصائص  بعين  الا$خذ  لدى 

الا$طفال في كردستان لديهم فرصة أكبر بكثير في أن يكونوا محصنين تحصيناً كاملاً. والا$طفال من الخمس الا$غنى من 

الا$سر لديهم فرصة أكبر بكثير في أن يكونوا محصنين مقارنة بالخمس الا$فقر من الا$سر. إذا كان مستوى تعليم الا$م هو 

الحال عندما يكون مستوى  الكامل، كما هو  التحصين  كبير من فرصة  يزيد بشكل  أعلى، فإن هذا  أو  الثانوي  التعليم 

تعليم الا$ب ابتدائي، أو ثانوي، أو جامعي، مقارنة بوالدين غير متعلمين. وإحصائياً لا توجد فروقات هامة حسب النوع 

الاجتماعي للطفل.

العامة ونوعية  الفقر والصحة  أن مشاكل  إلى  الثروة، مما يشير  التقزم فروقات معتدلة حسب  يظُهر  العراق،  في 

التغذية هي المسببات الرئيسية للتقزم. على سبيل المثال، فإن احتمال أن يصاب طفل من الخمس الا$فقر من الا$سر 

بالتقزم هي 24 في المائة، في حين أن طفل من الخمس الا$غنى من الا$سر فرصته 21 في المائة. وكانت هناك اختلافات 

التقزم: فالا$طفال في إقليم كردستان  الوالدين. وهناك اختلافات جغرافية ملحوظة في  مماثلة حسب مستوى تعليم 

معدل التقزم لديهم 14 في المائة، في حين أن الا$طفال في المنطقة الجنوبية / الوسطى معدل التقزم لديهم 23 في 

الشكل 7-5 معدلات التطعيم الكامل والمشاركة في حملات التطعيم حسب الثروة، الا+عمار من 12-23 شهرا
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المائة. واحتمال أن يصاب طفل في المناطق الحضرية بالتقزم هو21 في المائة، في حين أن احتمال أن يصاب الطفل 

بالتقزم في المناطق الريفية هو 23 في المائة. وهناك مجموعة متنوعة واسعة من معدلات التقزم حسب المحافظة، 

مع 9 في المائة فقط في السليمانية، في حين أن المعدل في الا$نبار وبغداد يتجاوز 30 في المائة.

ومع الا$خذ بعين الاعتبار خصائص أخرى، فإن احتمال إصابة الا$طفال بالتقزم تكون أكثر بكثير إذا كانوا يعيشون في 

الحسبان، لا يكون هناك فروقات  الجنوبية/الوسطى. وبعد أخذ خصائص أخرى في  بالمنطقة  إقليم كردستان مقارنة 

كبيرة في التقزم حسب الثروة أو تعليم الا$ب، على الرغم من أن الا$طفال الذين لدى أمهاتهم تعليم ثانوي أو أعلى، 

بالتقزم  بأن يصبن  أقل  احتمال  لديهن  ناث  zالا الا$طفال  للتقزم.  أقل عرضة  أعلى هم  أو  ابتدائي  تعليم  آبائهم  ولدى 

من الا$طفال الذكور.

النقص في الوزن أو الهزال يبين اختلافات مماثلة حسب الخصائص الا$ساسية ولكن بشكل أقل. وليس هناك فروق 

ملموسة في معدلات نقص الوزن بناء على الريف مقابل الحضر؛ إلا أن هناك احتمالا أقل أن يصاب الطفل بنقص الوزن 

أو الهزال في كردستان. وبعد احتساب خصائص أخرى، يكون احتمال أن يصاب الا$طفال في كردستان بنقص الوزن أو 

ناث والا$طفال لا$مهات وآباء حاصلين على تعليم ابتدائي يواجهون احتمالا أقل بأن يصابوا بنقص الوزن  zالهزال أقل. والا

ناث  zأو الهزال. ويزداد الوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول مع الثروة، ويكون الوزن بالنسبة للعمر أعلى بكثير للا

والا$طفال من أهالٍ لديهم تعليم أعلى. 

في العراق، فقط 24 في المائة من الا$طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0-4 سنوات يتم مراقبة نموهم اعتبارا من 

عام 162011. التقزم والنقص في الوزن والهزال ليست أمورا حتمية، ويمكن اتخاذ خطوات لمنع سوء التغذية، فضلاً 

عن مراقبة وتصحيح النقص في التغذية. إن رصد النمو هو بشكل خاص عنصر هام لتحديد أوجه النقص في التغذية، 

ولمعرفة متى لا يحيد الا$طفال عن مسار النمو الصحي. الا$طفال المعرضون لخطر ضعف معدلات النمو هم أيضاً أقل 

احتمالاً في أن يتم رصد نموهم. على سبيل المثال، الا$طفال من أفقر خمس من الا$سر لديهم فرصة 19 في المائة في 

أن تتم مراقبة نموهم، بينما الا$طفال من أغنى خمس من الا$سر فرصتهم هي31 في المائة (الشكل6-7).

من  بعدد  وثيقاً  ارتباطاً  مرتبطة  للدماغ،  الصحي  النمو  فرص  وبالتالي  اليود،  إليه  المضاف  الملح  استخدام  إن 

الخصائص الا$ساسية. في حين أن 24 في المائة من الا$طفال على المستوى الوطني يحصلون على ملح مضاف إليه كمية 

وجه  وعلى  اليود.  إليه  مضاف  ملح  على  الحصول  في  أقل  احتمالاً  يواجهون  الا$فقر  الا$طفال  فإن  اليود،  من  كافية 

اليود  إليه  مضاف  ملح  على  بالحصول  معدلات  أدنى  لديهم  الا$سر  من  خمس  أفقر  في  الا$طفال  فإن  الخصوص، 

13 في المائة، في حين أن الا$طفال في الخمس الا$غنى من الا$سر لديهم فرصة 41 في المائة في الحصول على الملح 

المضاف إليه كميات كافية من اليود. ولوحظ وجود نمط مماثل من حيث تعليم الوالدين. والاختلافات الجغرافية بالنسبة 

للملح المضاف إليه اليود هي كبيرة جداً. فبينما في المناطق الحضرية نسبة إضافة اليود إلى الملح هي 30 في المائة، 

الملح  حيث  من  بكثير  أعلى  معدل  لديه  كردستان  وإقليم  فقط.  المائة  في   14 هي  الريفية  المناطق  في  النسبة  فإن 

المضاف إليه اليود (41 في المائة) من المنطقة الجنوبية/الوسطى (22 في المائة). وأكبر الاختلافات هي على مستوى 

المحافظات (الشكل 7-7). على سبيل المثال، في دهوك نسبة إضافة اليود إلى الملح هي 75 في المائة، في حين أن 

أكثر من نصف المحافظات النسبة فيها هي أقل من 20 في المائة، وفي بابل فقط 7 في المائة من الا$طفال يحصلون 

على ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود. وبعد احتساب خصائص أخرى، فإن انتشار الملح المضاف إليه اليود يكون 

أعلى بكثير في المستويات الا$على من الثروة، مقارنة بالخمس الا$فقر من الا$سر. إن استخدام الملح المضاف إليه اليود 

يزيد بشكل ملحوظ إذا كانت الا$م حاصلة على تعليم ثانوي أو أعلى.
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التطور الاجتماعي والعاطفي

الا$طفال الذين هم بالفعل الا$كثر عرضة لخطر تحقيق محصلات ضعيفة - بسبب الفقر، والتعليم المتدني للوالدين، 

وغيرها من عوامل الخطورة – هم أيضاً هؤلاء الذين يخضعون لا$قل عدد من الا$نشطة الداعمة للنمو، مما يفاقم من 

احتمالات ضعف التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي. في حين أن 36 في المائة من الا$طفال من أفقر خمس من الا$سر 

بذلك  قاموا  الا$سر  من  الا$غنى  الخمس  من  الا$طفال  من  المائة  في   74 فإن  الا$قل،  على  تنموية  أنشطة  أربعة  مارسوا 

(الشكل 7-8). وأكبر الزيادات هي من الا$فقر إلى مستوى الثراء الثاني (12 نقطة مئوية). ويتم ملاحظة اختلافات مماثلة 

الشكل 7-7 النسبة المئوية من الا+طفال الذين يتناولون ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود، حسب المحافظة، الا+عمار 4-0
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بنسبة  أعلى  هو  تنموية  أنشطة  أربعة  الحضرية  المناطق  في  الا$طفال  يمارس  أن  واحتمال  الا$هل.  تعليم  حسب 

حسب  معتدلة  اختلافات  توجد  المائة).  في   41) الريفية  المناطق  في  يعيشون  الذين  للا$طفال  منه  (60 في المائة) 

المحافظة، مع حصول محافظات بابل، وواسط، والمثنى، وذي قار، وميسان، والبصرة على نسبة أقل من 50 في المائة. 

وبعد أخذ الخصائص الا$خرى في الاعتبار، يكون احتمال أن يمارس الا$طفال في المناطق الريفية أربعة أنشطة تنموية 

على الا$قل هو أقل منه للا$طفال في المناطق الحضرية. واحتمال أن يمارس الا$طفال في كردستان أنشطة تنموية هو أكبر 

مقارنة بالمنطقة الجنوبية/الوسطى. واحتمالية ممارسة أربعة أنشطة تنموية تزيد بشكل كبيرمع زيادة الثروة، وكذلك مع 

وجود والدين لديهما تعليم أعلى.

ذلك،  ومع  والمستضعفين.  المحرومين  للا$طفال  كبرى  فوائد  المبكرة  الطفولة  مرحلة  في  التعليم  على  يترتب 

بتعليم  الذين هم ملتحقون  الا$وفر حظا  الخلفيات  المحظوظين من  الا$طفال  في العراق لايوجد سوى عدد قليل من 

ورعاية الطفولة المبكرة. وفي حين أن الطفل بعمر 3-4 سنوات من الخمس الا$فقر من الا$سر لديه فرصة 1 في المائة 

للقيام  المائة  المبكرة، فإن الطفل من أغنى خمس من الا$سر لديه فرصة 10 في  للالتحاق في تعليم ورعاية الطفولة 

بذلك. ويلاحظ اختلافات مماثلة أو أقل حسب مستوى تعليم الوالدين. وهناك أيضا بعض الاختلافات الجغرافية في 

الالتحاق في تعليم ورعاية الطفولة المبكرة، بمعدل حضور بلغ 5 في المائة في المناطق الحضرية مقابل 1 في المائة 

في المناطق الريفية. بعد أخذ الخصائص الا$خرى في الاعتبار، يكون الا$طفال من منطقة كردستان أكثر احتمالا بحضور 

ورعاية  تعليم  في  الحضور  نسبة  وترتفع  الجنوبية/الوسطى.  المنطقة  من  الا$طفال  من  المبكرة  الطفولة  ورعاية  تعليم 

الطفولة المبكرة بشكل كبير مع زيادة الثروة بدءا من المستوى الرابع من الثراء، وتكون أعلى بكثير إذا كان الا$م حاصلة 

على تعليم ثانوي أو جامعي أو كان الا$ب حاصلا على تعليم ابتدائي أو أعلى.

يختلف  لا  الا$ساسية.  الخصائص  حسب  كبيرة  اختلافات  بدون  واسع  نطاق  على  منتشر  للا$طفال  العنيف  التأديب 

قامة في الريف/الحضر.  zاحتمال التعرض للتأديب العنيف إلى حد كبير باختلاف الثروة، ومستوى تعليم الوالدين، أو الا

الجنوب/الوسط  المائة)، مقابل  (71 في  كانوا مقيمين في كردستان  إذا  العنيف  للتأديب  الا$طفال  احتمال تعرض  ويقل 

الشكل 7-8 النسبة المئوية من الا+طفال الذين يمارسون أربعة أنشطة تنموية على الا+قل، حسب مستوى الثروة، 

الا+عمار من 0-4 سنين
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في  منه  كردستان  منطقة  في  أقل  العنيف  التأديب  يكون  الاعتبار،  في  الا$خرى  الخصائص  أخذ  وبعد  المائة).  (78 في 

ناث، وأقل بكثير للا$طفال في أعلى مستوى ثراء. zمنطقة الجنوب/الوسط، وأقل بكثير للا$طفال الا

هناك اختلافات صغيرة في عمل الا$طفال حسب الخصائص الا$ساسية. وفي حين أن 10 في المائة من جميع الا$طفال 

الا$طفال.  عمالة  في  للمشاركة  عرضة  أكثر  هن  ناث  zالا الا$طفال  فإن  الا$طفال،  عمالة  في  منخرطون  سنوات   5 سن  في 

فالا$طفال في المناطق الحضرية هم أكثر عرضة للانخراط في عمالة الا$طفال (12 في المائة) من الا$طفال في المناطق 

الريفية (7 في المائة). والا$طفال في كردستان هم أيضا أقل عرضة للانخراط في عمالة الا$طفال (3 في المائة) من الا$طفال 

في الجنوب/الوسط (11 في المائة). وبعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، نجد أن الا$طفال في المناطق الريفية هم 

أقل عرضة للانخراط في عمالة الا$طفال، والا$طفال في كردستان هم أقل عرضة.

يواجه الا+طفال فرصا غير متكافئة للتطور الصحي

يواجه الا$طفال في العراق فرصا غير متكافئة للتطور الصحي بناء على عوامل خارجة عن سيطرتهم. ويعرض الجدول 1-7 

النسبة المئوية للفرص التي كان ينبغي أن يتم توزيعها بشكل مختلف من أجل تحقيق تكافؤ الفرص، استنادا إلى نفس 

الظروف كما نوقشت في الا$جزاء السابقة. إنه يطرح أيضا احتمال أن تكون هذه الاختلافات قد حدثت نتيجة الاختلاف 

العشوائي. وللحصول الولادة على أيدي قابلة ماهرة، فإنه ينبغي أن يتم توزيع حوالي 3 في المائة من الفرص بشكل 

مختلف من أجل تحقيق تكافؤ الفرص. وهناك نسبة عدم مساواة مرتفعة نسبيا من حيث تحصين الا$طفال تحصينا كاملا، 

الفرص.  تكافؤ  تحقيق  أجل  بشكل مختلف من  توزيعها  يتم  أن  ينبغي  كان  التي  الفرص  المائة من  في   8.6 مع حوالي 

وفي حين أن هناك فرصا غير متكافئة للموت في وقت مبكر من الحياة، ولا$ن هذا نادر الحدوث، فإنه لايمكننا أن نجزم 

الصحي  التطور  فرص  تكافؤ  عدم  الا$طفال  ويواجه  للمصادفة.  نتيجة  هي  الاختلافات  هذه  كانت  إذا  ما  قاطع  بشكل 

الجسدي والدماغي، من حيث التقزم، والملح المضاف إليه اليود بشكل خاص. ويواجه الا$طفال أيضا عدم تكافؤ في 

الجدول 7-1. النسبة المئوية من فرص إعادة التوزيع 

مؤشر الاختلاف

20.9الرعاية قبل الولادة

***2.9قابلة ماهرة عند الولادة

***8.6تطعيم كامل

9.7وفيات حديثي الولادة

6.1وفيات الا$طفال

**7.1مصابون بالتقزم

***20.3الملح المعالج باليود

***12.6أنشطة تنموية

2.6التأديب العنيف

***17.0عمالة الا$طفال

***43.5الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

MICS2011 المصدر: حسابات البنك الدولي تستند إلى المسح المتعدد المؤشرات للعراق
ملاحظات: مستوى الدلالة * = فرصة <5 في المائة، ** = فرصة <1 في المائة، ***=فرصة <0.1 في المائة
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الفرص من حيث المشاركة في الا$نشطة التنموية أو عمالة الا$طفال. وأكبر تفاوت هو من حيث رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة؛ وكان ينبغي أن يتم توزيع 43.5 في المائة من فرص الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بشكل مغاير من 

أجل تحقيق تكافؤ الفرص للا$طفال.

المتكافئة  غير  الفرص  في  كبرى  مساهمة  الجغرافي  والموقع  الا$م  تعليم  ومستوى  الثروة  في  الاختلافات  تساهم 

للا$طفال. ويبين الجدول 7-2 الظروف المختلفة التي تساهم في عدم تكافؤ المحصلات المختلفة كنسب مئوية. وتلعب 

الثروة دورا كبيرا نسبيا في الرعاية قبل الولادة، والولادة على يد قابلات ماهرة، والملح المضاف إليه اليود، والا$نشطة 

المساواة لكل من هذه  المائة في عدم  المبكرة، مما يساهم في حوالي 20-25 في  التنموية، ورعاية وتعليم الطفولة 

المقاييس. وتعليم الا$م هو مهم بشكل خاص للرعاية قبل الولادة، والولادة على يد قابلات ماهرات، وعمليات التحصين 

عدم  في  المائة  في   40-20 حوالي  في  يساهم  مما  المبكرة،  الطفولة  وتعليم  ورعاية  التنموية،  والا$نشطة  والتقزم، 

المحصلات  المساواة في هذه  الا$ب دورا صغيرا ولكن مهما في عدم  المؤشرات. ويلعب تعليم  المساواة بشأن هذه 

قليمية مهمة فقط لبعض المحصلات، لاسيما عمليات التحصين والتقزم،  zأيضا، على الا$خص التحصينات. والاختلافات الا

المحصلات،  لمعظم  كبيرة  الحضرية/الريفية  والاختلافات  الا$طفال.  وعمالة  العنيف،  والتأديب  باليود  المعالج  والملح 

لاسيما الرعاية قبل الولادة والرعاية أثناء الولادة، والا$نشطة التنموية، وعمالة الا$طفال، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة. 

ويساهم جنس المولود بشكل محدود جدا في عدم المساواة. 

يكون الا$طفال بصورة دائمة أوفر حظا أو اقل حظا عبر مجموعة من الا$بعاد المختلفة لتنمية الطفولة المبكرة، وقد 

يواجهون فرصا مختلفة جدا في الحياة بناء على بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة هي عندما تنتقل حلقات الفقر 

وعدم المساواة عبر الا$جيال. إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية في الجنوب/الوسط، ضمن أفقر 20 في المائة من 

الا$سر، مع أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم ثانوي أو أعلى، ومن 

أغنى 20 في المائة من الا$سر، ويعيش في منطقة كردستان الحضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما فرصا مختلفة 

الجدول 7-2 مساهمات الخصائص الا+ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوبة

جنس الطفلالمنطقةالريفتعليم الا$بتعليم الا$مالثروة

لاينطبق30.623.616.723.75.4الرعاية قبل الولادة

لاينطبق37.418.115.225.63.6قابلة ماهرة عند الولادة

23.817.212.923.222.50.5تطعيم كامل

6.93.374.4لاينطبق3.711.7وفيات حديثي الولادة

2.57.046.1لاينطبق15.628.7وفيات الرضع

10.610.815.57.849.95.4مصابون بالتقزم

22.59.74.016.047.80.1الملح المعالج باليود

37.224.220.915.31.70.8أنشطة تنموية

22.98.920.34.228.914.9التأديب العنيف

8.415.52.03.554.016.6عمالة الا$طفال

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

33.521.117.025.52.70.3

MICS 2011 المصدر: حسابات البنك الدولي تستند إلى المسح المتعدد المؤشرات للعراق
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل (7-9) فرص (الفرصة التي يمكن التنبؤ بها) مؤشرات تنمية الطفولة 

المبكرة المختلفة (قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الا$فراد "الا$قل حظاً" و"الا$كثر حظاً".

ولكل مؤشر، يواجه الطفل الا$قل حظاً احتمالات أضعف للتطور الصحي. وعند مقارنة الا$قل والا$كثر حظاً، نجد أن 

الفجوة في الرعاية قبل الولادة هي 52 نقطة مئوية، والفجوة في الرعاية الماهرة أثناء الولادة هي 28 في المائة. والطفل 

الا$قل حظا يواجه احتمالا أقل بِواقع 57 في المائة من حيث تلقي اللقاحات و34 في المائة مقابل 91 في المائة للطفل 

الا$وفر حظا. ومن حيث التغذية، يواجه الطفل الا$قل حظا احتمال 30 في المائة بالتقزم مقارنة ب12 في المائة للطفل 

صابة بالهزال هي 4 نقاط مئوية. هناك فجوة  zالا$وفر حظا. والفجوة في نقص الوزن هي 7 نقاط مئوية والفجوة في الا

قدرها 58 نقطة مئوية من حيث إضافة اليود إلى الملح، وفجوة قدرها 66 نقطة مئوية من حيث فرصة الالتحاق بأربعة 
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رعاية قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا$ول

وفيات السنة الا$ولى

مطعمون بالكامل

مصابون بالتقزم

مصابون بنقص الوزن

مصابون بالهزال

أنشطة تنموية

ملح مضاف اليه اليود

تأديب عنيف

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة (4-3)

عمالة أطفال (العمر 5)

الاحتمال(نسبة مئوية)

الا$وفر حظاالا$قل حظا

الشكل 7-9 عمليات المحاكاة الا+وفر حظا والا+قل حظا

MICS 2011 المصدر: حسابات البنك الدولي تستند إلى المسح المتعدد المؤشرات للعراق
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إن فرصة  المبكرة حيث  الطفولة  برعاية وتعليم  الالتحاق  الا$كبر هو في  النسبي  الا$قل. والاختلاف  تنموية على  أنشطة 

انضمام الطفل الا$وفر حظا لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة هي أقل من واحد في المائة والطفل الا$وفر حظا يواجه فرصة 

العنيف،  للتأديب  للتعرض  مئوية  نقطة   18 ب  أكبر  احتمالا  حظا  الا$قل  الطفل  ويواجه  المائة.  في   22 قدرها 

وأكثر ب 4 نقاط مئوية في الانخراط في عمالة الا$طفال.

الخاتمة

يضم العراق مجموعة كبيرة من السكان الشباب الذين تفوتهم فرص تنموية هامة. وعلى الرغم من أن العراق قد أحرز 

بعض التقدم في الرعاية الماهرة أثناء الولادة، فإن هناك عجزا كبيرا ومطردا في الرعاية قبل الولادة. ولم يتحقق سوى 

تقدم بسيط في التقليل من الوفيات المبكرة. والعديد من الا$طفال تفوتهم مطاعيم هامة تحميهم من أمراض أو حتى 

من الوفاة. وعدد كبير من الا$طفال مصابون بالتقزم، والكثيرون منهم تنقصهم إمكانية الحصول على مغذيات دقيقة 

شائعة.  ممارسة  هي  للا$طفال  العنيف  التأديب  ولكن  تنموية،  أنشطة  يمارسون  الا$طفال  نصف  حوالي  وفقط  هامة. 

عدد قليل جدا من الا$طفال يذهبون إلى رعاية وتنمية الطفولة المبكرة. ويواجه الا$طفال احتمالا أكبر بالانخراط في عمالة 

ضافة إلى هذه التحديات العديدة التي تواجه تطورهم،  zالا$طفال من الذهاب إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وبالا

يواجه الا$طفال فرصا غير متكافئة على الاzطلاق للتطور من حيث صحتهم وتغذيتهم وإدراكهم وتطورهم الاجتماعي 

والعاطفي. والعراق بلد شاب ولكنه يحتاج إلى الكثير من الجهود لضمان ألا يتم تبديد كل إمكانيات الا$طفال.

الملحق 7 أ: البيانات

مجموعة البيانات

المتعدد  العنقودي  المسح  خلال  من  جمعها  تم  والا$طفال  النساء  رفاهة  عن  مستعرضة  بيانات  التحليل  يستخدم 

المؤشرات MICS اعتبارا من 2011. وتضمن هذا المسح استبيانا للا$سرة ضم خصائص أساسية هامة عن الا$فراد والا$سر. 

كما تضمن استبيانا للمرأة المتزوجة والتي سبق لها الزواج في سن 15–49، يجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية 

ويتم جمع  الا$طفال.  وتحصين  الا$طفال،  أثناء ولادة  الماهرة  والمساعدة  الولادة،  قبل  ما  رعاية  مثل  المبكرة،  الطفولة 

البيانات الخاصة بالوزن والطول للا$طفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح 

بتحليل العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والا$سرة في داخل العراق

العينة 

مجموعة بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للعراق لعام 2011 أخذت عينات من 35701 أسرة و55194 امرأة 

متزوجة أو سبق لها الزواج بين سن 15-49 و 36307 طفلا دون الخمس سنوات. والتحليل في هذا الموجز يتم وزنه 

المرجح  غير  العدد  على  قائمة  الجداول  من  كل جدول  في   (N) العينة  وأحجام  الوطني.  المستوى  على  ممثلاً  ليكون 

من الملاحظات في البيانات.
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الملحق 7ب: المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية

الجدول 7ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: على 
الا$قل 4 زيارات

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الا$ول

وفيات السنة 
تطعيم كاملالا$ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون بنقص 
الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

النوع الاجتماعي

0.346.50.29−0.957.4−2.43.464.722.3ذكر

0.306.30.28−0.856.4−1.62.863.821.1أنثى

خمس الثروة

0.496.50.18−1.067.7−61.035.982.11.93.348.424.0الا$فقر

0.356.50.28−0.957.3−75.346.389.62.23.262.622.5الثاني

0.276.00.31−0.856.3−82.155.193.71.72.866.519.6الثالث

0.246.50.33−0.826.4−84.456.495.52.02.874.820.9الرابع

0.146.60.40−0.726.4−91.366.495.92.33.476.020.6الا$غني

تعليم المرأة

61.636.182.3لم تتعلم على الا$طلاق

74.648.090.1بعض الابتدائي

76.350.490.1أكملت الابتدائي

88.159.595.9ثانوي

92.364.997.4تعليم عال

تعليم الشريك

59.736.081.4لم يتعلم على الاzطلاق

74.147.289.7بعض الابتدائي

73.744.288.4أكمل الابتدائي

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 7ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية (تابع)

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: على 
الا$قل 4 زيارات

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الا$ول

وفيات السنة 
تطعيم كاملالا$ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون بنقص 
الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

82.756.193.6ثانوي

86.259.894.1تعليم عالٍ

67.543.087.6غير معروف/ناقص

تعليم الا+م

0.476.30.19−1.038.1−2.13.351.323.8لاتعليم

0.336.00.31−0.956.6−1.93.161.222.4ابتدائي

0.227.10.31−0.746.8−2.12.975.919.6ثانوي +

تعليم الا+ب

0.517.10.15−1.078.7−50.325.9لاتعليم

0.346.10.32−0.986.7−59.823.3ابتدائي

0.276.60.28−0.816.8−70.520.0ثانوي +

قامة مكان الا#

0.286.50.30−0.856.7−83.255.693.970.420.9حضر

0.396.20.27−0.997.2−66.141.084.551.623.4ريف

قليم الا#

0.143.80.36−0.673.8−81.160.092.42.02.676.814.0كردستان (الشمال)

0.346.80.28−0.937.3−77.249.690.62.03.262.622.8جنوب/وسط

محافظات

0.123.30.53−0.853.4−84.667.790.22.53.283.417.7دهوك

0.223.80.51−1.015.3−71.150.182.62.23.957.823.0نينوى

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 7 ب .-1 المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية (تابع)

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: على 
الا$قل 4 زيارات

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الا$ول

وفيات السنة 
تطعيم كاملالا$ولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون بنقص 
الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(انحراف 
معياري)

0.012.80.35−0.442.6−88.671.595.31.82.376.69.3السليمانية

0.011.80.44−0.583.4−74.837.186.83.34.478.910.9كركوك

0.275.20.22−0.745.4−72.043.891.71.82.471.215.4أربيل

0.145.70.67−1.045.9−79.654.091.02.54.463.429.4ديالى

0.367.90.62−1.3710.6−70.242.183.31.72.954.133.6الا$نبار

0.3410.40.40−1.049.2−78.545.392.21.62.563.731.1بغداد

0.263.70.18−0.684.5−76.947.493.42.43.874.812.0بابل

0.345.20.20−0.866.6−86.571.199.92.42.976.016.1كربلاء

0.387.10.24−0.978.0−74.639.985.41.92.748.022.7واسط

0.236.20.41−0.867.5−63.941.284.92.03.344.323.6صلاح الدين

0.415.50.33−1.128.4−86.465.496.21.82.653.727.6النجف

0.396.10.13−0.835.9−80.956.993.62.33.560.118.2القادسية

0.37−0.5714.7−0.538.2−84.455.989.11.92.765.318.5المثنى

0.19−0.627.4−0.858.1−80.556.293.81.92.944.517.9ذي قار

0.04−0.486.1−0.807.3−70.642.394.11.22.583.116.7ميسان

0.486.50.07−0.927.8−82.152.993.92.03.071.419.9البصرة

0.326.40.29−0.906.9−77.750.890.82.03.164.321.7المجموع

N (مشاهدات)13,99413,66813,99437,58437,5847,25435,03635,03635,03635,03635,03435,034

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 7ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية (تابع)

المعالج باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة (4-3)
عمالة أطفال 

(5 سنوات)
النسبة المئوية من 

الا$طفال (4-0)

النوع الاجتماعي
24.24.152.879.09.551.3ذكر

24.63.654.175.310.748.7أنثى

خمس الثروة
13.01.136.377.48.924.3الا$فقر

21.11.147.877.28.022.3الثاني

24.12.856.380.812.120.5الثالث

30.17.465.980.012.418الرابع

41.49.973.668.39.314.9الا$غني

تعليم الا+م
17.40.935.076.07.417.8لاتعليم

21.12.250.878.610.049.9ابتدائي

33.38.168.675.811.832.1ثانوي +

تعليم الا+ب
18.90.431.578.37.48.2لاتعليم

19.62.146.378.710.239ابتدائي

29.05.662.676.310.850.8ثانوي +

قامة مكان الا#
29.85.359.976.811.566.5حضر

13.71.141.278.17.333.5ريف

قليم الا#
41.05.658.371.23.112.5كردستان (الشمال)

22.03.652.778.211.287.5جنوب/وسط

محافظات
74.81.157.482.57.43.7دهوك

17.93.358.981.211.39.7نينوى

38.07.857.774.91.84.1السليمانية

56.13.265.183.918.34.2كركوك

16.76.959.759.71.14.6أربيل

25.45.857.877.94.23.9ديالى

17.93.856.467.96.24.5الا$نبار

25.45.565.876.214.218.1بغداد

7.03.639.473.35.66.1بابل

30.16.054.689.48.43.4كربلاء

12.22.043.268.64.03.6واسط

22.62.558.975.510.94.7صلاح الدين

26.73.153.287.226.04.2النجف

9.92.852.580.117.03.8القادسية

9.10.948.278.18.12.5المثنى

12.60.828.682.22.76.3ذي قار

11.82.143.452.46.03.6ميسان

32.53.643.387.513.68.8البصرة

24.43.853.577.210.1100.0المجموع

N (مشاهدات)36,46813,95113,96210,3787,24436,307

MICS 2011 المصدر: حسابات البنك الدولي تستند إلى المسح المتعدد المؤشرات للعراق
ملاحظة: الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.
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الجدول 7ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا+ساسية المتعددة 

رعاية ما 
قبل 

تطعيم كاملأثتاء الولادةالولادة:
وفيات حديثي 

وفيات الرضع الولادة
مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون بنقص 

الوزن

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسية 
للطول(انحراف 

معياري)

–––ريف

+–+–+–+++كردستان

كثر فقرا الثروة، 20 في المائة من الا+سر – مقارنة بالا+

+++++في المرتبة الثانية

++++++في المرتبة الثالثة

++++++في المرتبة الرابعة

++++++الا$على

تعليم المرأة مقارنة بلا تعليم

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++بعض التعليم الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++أكملت الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++اكملت الثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++تعليم عالٍ

تعليم الشريك

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++بعض التعليم الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+أكمل الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++الثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+تعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقغائب أو ناقص

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 7ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا+ساسية المتعددة (تابع)

رعاية ما 
قبل 

الولادة: أثتاء الولادة تطعيم كامل
وفيات حديثي 

الولادة وفيات الرضع 
مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون بنقص 

الوزن

الطول بالنسبة 
للعمر (انحراف 

معياري)
مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسية 
للطول(انحراف 

معياري)

تعليم الا+م - مقارنة بلا تعليم 

ابتدائي  لا ينطبق لا ينطبق – + +

ثانوي+ لا ينطبق لا ينطبق + – + +

منهاج غير معياري لا ينطبق لا ينطبق –

تعليم الا+ب - مقارنة بلا تعليم 

ابتدائي لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق – – + +

ثانوي + لا ينطبق لا ينطبق + لا ينطبق لا ينطبق – + +

ليس في الا$سرة لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق –

إناث – – – + – +

قيمة P (نموذج) 0.000 0.000 0.000 0.029 0.114 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

(N) مشاهدات  13,994  13,994  7,153  37,582  37,582  34,394  34,394  34,394  34,394  34,392  34,392

R تربيع 0.011 0.015 0.004

الجذر التربيعي الزائف 0.087 0.079 0.061 0.005 0.003 0.010  0.008  0.006  

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 7ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا+ساسية المتعددة (تابع)

المعالج 
باليود

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
عمالة أطفالتأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة

––––ريف

––+++كردستان

الثروة 20 في المائة من الا+سر

++الثاني

++الثالث

+++الرابع

–+++الا$على

تعليم المرأة

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقبعض الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأكملت الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

تعليم الشريك

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقبعض الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأكمل الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقغائب أو ناقص

تعليم الا+م

+ابتدائي

+++ثانوي +

منهاج غير معياري

تعليم الا+ب

++ابتدائي

++ثانوي +

–+ليس في الا$سرة

–إناث

0.0000.0000.0000.0000.000قيمة P (نموذج)

(N) 10,0826,975 13,610 13,551 35,804 مشاهدات

R جذر

0.0730.1320.0770.0140.032الجذر الزائف

MICS 2011 المصدر: حسابات البنك الدولي تستند إلى المسح المتعدد المؤشرات للعراق
ملاحظة: تشير الخانات الخالية إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية مهمة. مستوى الدلالة: += فرص > 5 في المائة وإيجابية، - = فرصة < 5 في المائة وسلبية.

الحواشى

تم احتساب كل من معدلات الوفيات للرضع وحديثي الولادة على أساس الوفيات في الفترة من سنة إلى خمس سنوات التي   .1  

تسبق المسح العنقودي المتعدد المؤشرات. 

في عام 2011، يسأل المسح المتعدد المؤشرات MICS عن الرعاية قبل الولادة لا$حدث ولادة حية، في السنتين الماضيتين   .2  

فقط. وحيث إنه من المحتمل أن يتم ربط الولادات الحية بوجود رعاية قبل الولادة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية 

من الولادات التي لاتتلقى رعاية قبل الولادة أقل من النسبة المقدرة لحالات الحمل التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة.
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إما طبيبة أو ممرضة أو قابلة مرخصة.  .3  

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الا$طفال على ثلاث   .4  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الا$طفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين ضد شلل الا$طفال.  .5  

السنوات  في  حية  ولادة  أحدث  عن  الا$سئلة  هذه  طرحت  الولادة،  وأثتاء  الولادة  قبل  للرعاية  بالنسبة  الحال  هو  كما   .6  

الخمس الا$خيرة.

الوحدات الخاصة بالطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول تبين إلى أي درجة يختلف الا$طفال   .7  

العراقيون في المعدل عن السكان المرجعيين من حيث الانحرافات المعيارية.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح  .8  

الا$نشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .9  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الا$شياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياءً.

 ،2006 وفي  أكثر.  أو  تنموية  أنشطة  أربعة  مارسوا  المائة  في   58 منهم  شهرا،   59-36 بعمر  أطفال  عن  كانت   2011 بيانات   .10  

58 في المائة من المجموعة ذات نفس الفئة العمرية مارسوا أربعة أنشطة تنموية أو أكثر. 

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .11  

الا$سرة خلال الشهر الا$خير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) وعقاب جسدي قاسٍ (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الا$ذنين؛ ضرب الطفل 

بأداة (مرارا وتكرار وبأقصى ما يمكن).

الا$سبوع  خلال   (2) الا$سرة  في  عضوا  ليس  لشخص  عمل  بأي  (الطفل)  قام  هل  الماضي،  الا$سبوع  خلال  الا$سئلة:(1)  كانت   .12  

أو  المياه،  التسوق، وجمع الحطب، والتنظيف، وإحضار  المنزلية، مثل  الا$عمال  بالمساعدة في  (الطفل)  الماضي، هل قام 

رعاية الا$طفال؟ (3) خلال الا$سبوع الماضي، هل قام (الطفل) بأي عمل أسري آخر (في المزرعة أو في عمل تجاري أو ببيع 

سلع في الشارع)؟

تعرف الثروة من حيث أي 20 في المائة من الا$سر يكون فيها الطفل، بناء على مؤشر الموجودات (الثروة) للسلع المستدامة.  .13  

نستخدم في كل الوثيقة نسبة من الدلالة بلغت 5 في المائة.   .14  

يتم تحصين الجميع عندما تتم حماية الا$فراد غير المطعمين بين السكان من المرض، لا$ن المرض لايمكنه أن ينتشر بعد الا£ن.   .15  

وهذا يتحقق ما أن يتم تحصين 90-95 في المائة من المواليد.

تشمل كلا الطفلين الذين لديهما جداول نمو يطلع عليها من يجرون المقابلات، وكذلك تقرير الا$م لرصد النمو.  .16  
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الا�ردن

حالة تنمية الطفولة المبكرة في الا�ردن

الاAردن هو أحد بلدان الشرق الاAوسط وشمال أفريقيا التي حققت نتائج جيدة من حيث تنمية الطفولة المبكرة، إلا أنه 

الاAردن. ومن  المبكرة في  الطفولة  تنمية  الشكل 8-1 ملخصا لمؤشرات  إلى تحسين. ويبين  لايزال هناك مجالات تحتاج 

حيث الرعاية ما قبل الولادة وأثنائها، أداء الاAردن جيداً. 99 في المائة من الولادات تلقت رعاية ما قبل الولادة، و95 في 

قابلات  يد  على  تمت  الولادات  من  المائة  في  الاAقل)، و99  على  زيارات   4) الولادة  قبل  ما  منتظمة  رعاية  تلقت  المائة 

ماهرات. و1.5 في المائة من الاAطفال يتوفون في الشهر الاAول، و1.8 في المائة من الاAطفال يتوفون في السنة الاAولى 

من عمرهم. هناك مجال لتحسين الوضع في الاAردن من حيث معدلات التطعيم، مع 93 في المائة من الاAطفال في 

الاAطفال  من  المائة  في   8 حيث  الاAردن،  في  متوسطة  مشكلة  التغذية  سوء  وتعد  بالكامل.  محصنين  واحدة  سنة  عمر 

مصابون بالتقزم. وهناك بعض أوجه العجز من حيث التطور الاجتماعي والعاطفي للاAطفال: 82 في المائة من الاAطفال 

مارسوا أنشطة تنموية، وفقط 22 في المائة من الذين هم في عمر ثلاث إلى أربع سنوات يذهبون إلى رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة، كما أن تقريبا كافة الاAطفال يخضعون للتأديب العنيف (91 في المائة من الاAطفال).

ويقدم هذا الفصل وضع تنمية الطفولة المبكرة في الاAردن. ويتم فحص الوضع الصحي للاAطفال من خلال مؤشرات 

طار 8-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة، وعمليات التحصين. ويتم  vراجع الا)

قياس الوضع الغذائي للاAطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر). ومن أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي 

الطفولة  وتعليم  رعاية  وفي حضور  تنموية،  تعلم  أنشطة  في  الاAطفال  مشاركة  مدى  في  التحليل  ينظر  العاطفي،  أو 

المبكرة، وما إذا كانوا يخضعون لتأديب عنيف.

أيضا  التحليل  يدرس  المبكرة،  الطفولة  تنمية  محصلات  على  تؤثر  التي  والظروف  للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن 

العوامل الاAساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاAسرة والمجتمع، والعلاقة 

بينهم. (راجع الملاحق 8 أ، و8 ب، و8 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ولمعرفة 

طار 8-2. وأخيراً، يقيس هذا التحليل الفجوات ونطاق التفاوت في محصلات تنمية الطفولة  vالسياق العام للبلد، راجع الا

الاAبعاد  البيانات  تغطي   .2012 والصحي  الديمغرافي  المسح  المتوفرة:  البيانات  أحدث  إلى  التحليل  ويستند  المبكرة. 

المتنوعة من الطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (ست سنوات في الاAردن). ولو توفرت 

الظروف  في  أنه  الاAردن. وفي حين  في  المبكرة  الطفولة  لتنمية  أفضل  تقديم صورة  لاAمكن  أكثر وتم فحصها،  بيانات 

الفصل 8
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الشكل -1.8 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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رعاية قبل الولادة من قبل كوادر صحية مدربة

رعاية ما قبل الولادة: أربع زيارات على الاAقل

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الاAول

وفيات السنة الاAولى

تطعيم كامل

مصابون بالتقزم

الاAنشطة التنموية (العمر 4-3)

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة (العمر 4-3)

تأديب عنيف (العمر 4-2)

النسبة المئوية للا�طفال

طار 8-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في الا�ردن الا2

رعاية ما قبل الولادة

وجود قابلات مدربات أثناء الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاAول)

وفيات الاAطفال (وفيات السنة الاAولى)

تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للسن

أنشطة تنموية والدية

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

التأديب العنيف

الطبيعية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة بصورة بطيئة نسبيا، فإنه على أرض الواقع اليوم في الاAردن، وفي ضوء 

أسرع  تغيرات  تكون قد حدثت  أن  الممكن  كان من  الاAردن،  الكبير في  اللاجئين  المجاورة وعدد  البلدان  الصراعات في 

وأهم، مما يوفر تحديات جديدة وفرصا جديدة لتحسين تنمية الطفولة المبكرة في الاAردن. 

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الاAولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

إن معدل وفيات الرضع، الذي يشير إلى وفاة الاAطفال قبل عيد ميلادهم الاAول، هو 18 طفلا لكل ألف في الاAردن.1 

وهذا أقل من متوسط المعدل في منطقة الشرق الاAوسط وشمال أفريقيا (24 لكل ألف). وتتألف معظم وفيات الرضع 

من وفيات الاAطفال حديثي الولادة، والاAطفال الذين يتوفون خلال الشهر الاAول من الحياة. في الاAردن، 15طفلا من كل 

تخفيض معدل  إن  (اليونيسف 2014).  قليمي  vالا للمتوسط  الاAول من حياتهم، وهذا مشابه  الشهر  يتوفون خلال  ألف 
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أن  من  الرغم  وعلى  للاAلفية.  نمائية  vالا الاAهداف  أحد  هو  الثلثين  بمعدل  سنوات  الخمس  دون  الاAطفال  بين  الوفيات 

قليمية، فهي لم تظهر أي تحسن  vطفال دون سن الخامسة هي أقل من المعدلات الاAمعدلات وفيات الرضع ووفيات الا

المسح  سبقت  التي  الخمس  السنوات  الخامسة خلال  دون  والاAطفال  الرضع  وفيات  معدل  إن  الماضي؛  العقد  خلال 

الديمغرافي والصحي لعام 2012 مطابقة لوفيات الرضع والاAطفال دون سن الخامسة في الخمس إلى التسع سنوات 

.(ICF International 2013و (ردنAالا) حصاءvدائرة الا) التي سبقت المسح

جميع  تقريباً  الاAردن  في  والولادة.  الحمل  أثناء  تبدأ  المبكرة  الطفولة  وتنمية  المبكرة  الوفاة  موضوعي  معالجة  إن 

الولادات (99 في المائة)2 تلقوا رعاية ما قبل الولادة وتمت الولادة على يد مهنيين صحيين ماهرين.3 ومعظم (95 في 

المائة) الذين تلقوا رعاية ما قبل الولادة تلقوها «بانتظام»، مع أربع زيارات أو أكثر. الاAردن كان لديه تغطية مرتفعة 

للرعاية ما قبل الولادة خلال العقد الاAول من الاAلفية ومعظم سنوات التسعينيات، وكانت النسبة أيضا 99 في المائة في 

2002، وفي عام 1997 كانت النسبة 96 في المائة، و80 في المائة في عام 1990 (معدلات التنمية العالمية). والمعدل 

الحالي يفوق المعدل في منطقة الشرق الاAوسط وشمال أفريقيا والبالغ 83 في المائة (اليونيسف 2014). وكما هو الحال 

بالنسبة لرعاية ما قبل الولادة، فإن معدلات الولادات التي تمت بحضور قابلات ماهرات كانت مرتفعة خلال التسعينيات 

و العقد الاAول من الاAلفية (مؤشرات التنمية العالمية). 

يلعب التحصين الكامل للاAطفال دوراً هاماً في الحد من الاAمراض والتقليل من وفيات الاAطفال (مولينا 2012). حقق 

الاAردن تغطية جيدة في مجال التحصين مع 93 في المائة من الاAطفال بعمر 12 إلى 23 شهراً محصنين بالكامل. ويعتبر 

السل،  منها:  الوقاية  مكان  vبالا التي  الستة  الرئيسية  الطفولة  أمراض  ضد  تطعيما  تلقوا  إذا  بالكامل  محصنين  الاAطفال 

والدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز،4 وشلل الاAطفال،5 والحصبة. وينبغي أن يكونوا محصنين بالكامل قبل أن يكملوا 

12 شهرا من عمرهم، ويركز هذا التحليل على الاAطفال 12 – 23 شهراً للسماح بالاستدعاء الاAمثل للوالدين. ولقاح الحصبة 

تتراوح  الذين  الاAطفال  المائة من  (الشكل 8-2)، فقط 94 في  الاAردن  التحصين في  أكيدة في حملات  هو نقطة ضعف 

أعمارهم بين 12-23 شهرا حصلوا عليه. إلا أن الاAردن يقوم بعمل جيد للغاية لضمان أن يحصل الاAطفال على الجرعة 

طار 8-2. ملخص لمؤشرات التنمية في الا�ردن الا2

الاAردن بلد ذو دخل متوسط وفوق المتوسط، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ في عام 2012 حوالي 4909 دولارات أمريكية (بالدولار 
الاAمريكي الحالي، الجدول ب 8-2-1). ويقدر عدد سكان الاAردن بِواقع 6 ملايين نسمة، ثلثهم تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ معدل 
توقع الحياة عند الولادة 74 عاماً وهو معدل جيد مقارنة بدول أخرى لديها نفس مستوى التنمية. وبلغ إجمالي معدل الالتحاق في 
مرحلة التعليم الابتدائي في الاAردن 98 في المائة في عام 2012. وبشكل عام، حل الاAردن في المرتبة 100 من أصل 186 بلدا، مع 

.(HDI) 2012 بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام

الجدول ب8-2-1 . المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية للا�ردن

19902012

3.26.3إجمالي السكان (بالمليون)

34 46النسبة المئوية من السكان دون سن 15 سنة 

4,909$1,312$الناتج المحلي الاvجمالي للفرد (بالدولار الاAمريكي)

7074معدل توقع الحياة لدى الولادة (السنوات)

98 102الالتحاق بالمدرسة، ابتدائي ( في المائة إجمالي)

نمائي 2014، مؤشرات التنمية العالمية. vمم المتحدة الاAالمصدر: برنامج الا
ملاحظة: معدل الالتحاق الاvجمالي في التعليم الابتدائي لعام 2012 هو بيانات 2011.
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الثالثة من الجرع الثلاث، والذي يعتبر ضعفاً في البلدان الاAخرى؛ وقد تلقى 98 في المائة من الاAطفال بعمر 12-23 شهراً 

الجرعة الثالثة من اللقاح الثلاثي (الدفتيريا، والسعال الديكي والتيتانوس) و 98 في المئة من الاAطفال بعمر 12-23 شهراً 

تلقوا الجرعة الثالثة من لقاح شلل الاAطفال.

من  الاAولى  السنة  بعد  ولكن،  التغذية،  ما، من حيث  إلى حد  على أسس صحية  الاAردن حياتهم  في  الاAطفال  يبدأ 

الحياة، يواجهون انخفاضاً طفيفا في نموهم الصحي. في الاAردن، 8 في المائة من الاAطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

صفر وأربعة مصابون بالتقزم. ويبين الشكل 8-3 أين يقع الاAطفال الاAردنيون مقارنةً بمرجعية سكانية تتمتع بصحة جيدة.6 

الشكل 8-2 النسبة المئوية للا�طفال في عمر 12-23 شهرا مطعمين حسب المطعوم 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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الشكل 8-3 متوسط الطول بالنسبة للعمر للسكان المرجعيين الذين يتمتعون بصحة جيدة، في الانحرافات 

المعيارية حسب العمر بالا�شهر، مع متوسط متحرك لثلاثة أشهر

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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مشابه  للعمر  بالنسبة  طول  معدل  لديهم  يكون  أن  إلى  يميلون  حياتهم  من  الاAولى  السنة  خلال  الاAردنيون  والاAطفال 

لمرجعية سكانية تتمتع بصحة جيدة. إلا أنه، وخلال السنة الثانية من الحياة، يتدنى هذا المعدل عموماً ويتذبذب بحوالي 

نصف انحراف معياري دون المتوسط حتى سن 5 سنوات.

التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

على الرغم من أنه ثبت أن اللعب والاAنشطة التفاعلية هي مكونات ضرورية لمرحلة الطفولة المبكرة، فإن الاAطفال في 

الاAردن تفوتهم فرص هامة للنمو النفسي. وفي المسح سُئِلَ مانحو الرعاية لاAطفال بعمر ثلاث إلى أربع سنوات عما إذا 

كان الكبار في الاAسرة قد شاركوا في أي من الاAنشطة الستة المختلفة التي تدعم تنمية الطفل.7 في الاAردن، مارس أغلبية 

الاAطفال (82 في المائة) أربعة أنشطة تنموية على الاAقل, إلا أن الخمس (18 في المائة) مارسوا أقل من أربعة أنشطة. 

وفي حين أن كافة الاAنشطة مهمة للتطور الاجتماعي والعاطفي، فإن القراءة وتسمية الاAشياء، والعد والرسم هي أنشطة 

التي تمت ملاحظتها  الاAنشطة  أكثر  كانت  الخارج واللعب  إلى  الخروج  أنشطة  أن  إلا  تعليمي ومعرفي مهم.  لها مكون 

(الشكل 8-4)، وحوالي 90 في المائة من الاAطفال مارسوا كل نشاط من هذه الاAنشطة. ولوحظ أن أقل نشاط كان يمارس 

هو قراءة الكتب، حيث إن فقط 64 في المائة من الاAطفال تقُْرَأ لهم كتب (أو كتب مصورة).

أثبتت الاAدلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد 

يمكن أن تدوم مدى الحياة. ويلعب تعليم الطفولة المبكرة والتعلم المبكر دوراً هاماً في النجاح في المدرسة. وفي 

الاAردن، فقط 22 في المائة من الاAطفال بعمر ثلاث إلى أربع سنوات يذهبون إلى رعاية الطفولة المبكرة أو برنامج تعليمي، 

للتطور  الهامة  الفرصة  تفوتهم هذه  أربع سنوات  إلى  الاAطفال بعمر ثلاث  المائة)  أرباع (78 في  ثلاثة  أكثر من  أن  أي 

والاستعداد للمدرسة.

الشكل 8-4 النسبة المئوية من الا�طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية مختلفة، عمر 4-3

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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ومن التحديات الاAخرى التي تعوق التنمية الصحية للاAطفال في الاAردن هي التأديب العنيف. والتأديب العنيف شائع 

في الاAردن، حيث إن 91 في المائة من الاAطفال بعمر سنتين إلى أربع سنوات تعرضوا لشكل من أشكال التأديب العنيف. 

وتأديب الاAطفال هو جزء مهم من تربيتهم. إلا أن الاAبحاث توصلت إلى أن التأديب العنيف يؤثر سلباً على النموالبدني، 

والنفسي والاجتماعي للاAطفال (اليونيسف 2010).

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الاAساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: 

أو  قليم  vالا) الجغرافي  والموقع   9 (الثروة)،  للاAسرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الا¦باء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع 

قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة  vالمحافظة)، ومحل الا

المبكرة لدى بعض الاAطفال، وأي الاAطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

البقاء والرعاية الصحية والتغذية

السمات الاAساسية لها علاقة معقدة مع وفيات الرضع في الاAردن. إن ثروة أسرة الطفل مرتبطة بشكل وثيق بفرص بقاء 

الطفل على قيد الحياة. والاAطفال في أفقر 20 في المائة من الاAسر يزيد احتمال وفاتهم قبل عيد ميلادهم الاAول بأكثر 

نفس  المائة الاAغنى من الاAسر. إلا أن الاAطفال الذين أمهاتهم غير متعلمات لديهم تقريباً  من ضعفين عن ال 20 في 

الاحتمالات في أن يموتوا قبل بلوغهم عامهم الاAول، مثل الاAطفال الذين أمهاتهم أكملن أو لم يكملن تعليمهن الثانوي. 

ويتضمن العديد من المحافظات معدلات وفيات للرضع أعلى من 20 لكل ألف، بما في ذلك مادبا، والمفرق، والكرك، 

ومعان.

مع معدلات عالمية تقريباً من حيث رعاية ما قبل الولادة وولادات يشرف عليها مهنيون ماهرون، هناك فقط فروقات 

بسيطة حسب المعلومات الاAساسية. وترتبط أكبر الفروقات في استخدام رعاية قبل الولادة بالتعليم. وفي حين أن ما 

يقارب 100 في المائة من النساء الحاصلات على تعليم عالٍ يستخدمن رعاية ما قبل الولادة، فإن فقط 85 في المائة من 

النساء غير المتعلمات استخدمن رعاية ما قبل الولادة. واستخدام رعاية ما قبل الولادة يظهر فروقات صغيرة حسب 

الثروة، مع 97 في المائة من الولادات في الخمس الاAفقر من الاAسر يتلقون رعاية ما قبل الولادة، مقارنة بما يقارب من 

100 في المائة في الخمس الاAغنى من الاAسر. بعد الاAخذ بعين الاعتبار خصائص أخرى، فإن الولادات في مستوى الثراء 

الثاني تواجه احتمالا أكبر بكثير 10 في تلقي رعاية ما قبل الولادة، من الولادات في أفقر 20 في المائة من الاAسر. الاAمهات 

ما  الحصول على رعاية  بكثير في  احتمالا  أكثر  عالٍ، هم  تعليم  الحاصلون على  والا¦باء  ثانوي  تعليم  الحاصلات على 

قبل الولادة.

وعلى الرغم من أن معلات الرعاية قبل الولادة مرتفعة وليس هناك سوى اختلافات قليلة حسب الخلفية،فإن الرعاية 

قبل الولادة المنتظمة تظهر ميولا أقوى حسب الخلفية؛ وفي حين أن 88 في المائة من الولادات لنساء في الخمس الاAفقر 

ولوحظ وجود  الولادة.  قبل  منتظمة  رعاية  تتلقى  الاAغنى  الخمس  في  المائة  في   99 الولادة،  قبل  منتظمة  رعاية  تتلقى 

اختلافات مشابهة حسب التعليم، إلا أن هناك اختلافات طفيفة فقط إقليمية أو بين الريف والحضر. وعند ملاحظة 

المعدلات المستندة إلى الثراء، فإن الاختلافات من حيث وجود قابلة ماهرة عند الولادة مشابهة لتلك الخاصة بالرعاية 
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الثاني والاAوسط هي أعلى بكثير من  المعدلات في الخمس  الولادة – بعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، فإن  قبل 

الخمس الاAفقر. وتواجه الولادات لا¦باء لم يكملوا التعليم الثانوي احتمالات أعلى منها لاAولئك غير الحاصلين على أي 

مستوى تعليمي.

الكامل الذي يمنح الحصانة الجماعية. 11 على  بعض المجموعات الفرعية من السكان تقع دون مستوى التحصين 

المائة من الاAطفال بعمر  الثروة مع 89 في  الرغم من أن هناك أيضاً بعض الاختلافات في معدلات التحصين حسب 

المتوسط،  الثراء  مستوى  في  محصنين  بالمئة  و97  الاAسر،  من  الاAفقر  الخمس  في  بالكامل  محصنين  شهراً   23-12

غير  لاAمهات  شهر   23-12 بعمر  الاAطفال  من  المائة  في   70 وفقط  الاAعلى.  الثراء  مستوى  في  محصنين  و91 في المائة 

متعلمات تم تحصينهم بالكامل، مقابل 80-87 في المائة من الاAطفال الذين أمهاتهم لم تكملن التعليم الابتدائي أو 

أكملنه و94-98 في المائة من الاAمهات اللواتي لم يكملن التعليم الثانوي وصولاً إلى التعليم العالي.

الطفيلة، ومعان،  أمر مبرر؛ وفي  المائة  التي تقل عن 90 في  المعدلات  المحافظات ذات  التحصين في  وحملات 

أخذ  بين 12-23 شهرا. وعند  أعمارهم  تتراوح  الذين  للاAطفال  المائة  في  تقل عن 90  فيهما  الكامل  التحصين  معدلات 

خصائص أخرى بعين الاعتبار، يكون الاAطفال في مستوى الثراء المتوسط أكثر احتمالاً بأن يتم تحصينهم من الاAطفال 

الاAكثر فقرا. ويزداد احتمال تحصين أطفال الاAمهات والا¦باء الاAكثر تعليما.

للاAطفال. وترتبط معدلات  الاAساسية  بالخصائص  وثيقاً  ارتباطاً  للعمر مرتبطان  بالنسبة  التقزم والطول  الاAردن،  في 

قامة والمنطقة. ويواجه الاAطفال الذكور احتمالا  vم ومكان الاAالتقزم بشكل قوي مع النوع الاجتماعي والثروة، وتعليم الا

ناث (6 في المائة). وفي حين أن طفلا من الخمس الاAفقر من الاAسر  vطفال الاAصابة بالتقزم (9 في المائة) من الا vأكبر بالا

يواجه احتمالا قدره 14 في المائة في أن يصاب بالتقزم، فإن طفلا من الخمس الاAغنى من الاAسر يواجه احتمالا قدره 

2 في المائة. وحتى الفرق بين مستويات الثراء الثالث والرابع (6-7 في المائة مصابون بالتقزم) وأغنى 20 في المائة من 

الاAسر (2 في المائة مصابون بالتقزم) هو كبير للغاية (الشكل 8-5). ففي حين أن الطفل لاAم غير متعلمة يواجه تقريباً 

الشكل 8-5 النسبة المئوية من الا�طفال بعمر 0-4 المصابين بالتقزم، حسب الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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احتمال 12 في المائة في أن يصاب بالتقزم، فإن الطفل الذي حصلت أمه على تعليم عالٍ يواجه احتمال 5 في المائة 

الحضر  أطفال  من  بالتقزم  صابة  vللا عرضة  أكثر  المائة)  في   9) الريف  في  والاAطفال  بالتقزم.  يصاب  أن  في  فقط 

أو  المائة)  الوسط (8 في  المائة) من مناطق  بالتقزم (12 في  صابة  vأكثر عرضة للا الجنوب  (7 في المائة) والاAطفال في 

الشمال (7 في المائة). وهناك في عدد من المحافظات معدلات تقزم أعلى من 10 في المائة، بما في ذلك المفرق، 

والكرك، ومعان، والعقبة.

بالمنطقة  بالتقزم مقارنة  صابة  vأكثر عرضة للا الجنوب  عند أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، يكون الاAطفال في 

المائة من الاAسر. وليس  الوسطى. والاAطفال الاAكثر ثراءً لديهم معدلات تقزم أقل بكثير من الاAطفال في أفقر 20 في 

صابة بالتقزم. vناث احتمالا أقل بكثير للا vطفال الاAب. ويواجه الاAم والاAهناك فروقات كبيرة في التقزم حسب تعليم الا

التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

التطور الاجتماعي والعاطفي والمعرفي مرتبط بشكل كبير بمستوى الثراء لاAسرة الطفل وموقع الاAسرة. ويقل احتمال أن 

يمارس الاAطفال الفقراء أربعة أنشطة تنموية مقارنة بالاAطفال الاAكثر ثراء. على سبيل المثال، في حين أن الاAطفال من 

الاAطفال من  فإن  أكثر،  أو  تنموية  أنشطة  أربعة  المائة في ممارسة  احتمال 75 في  يواجهون  الاAسر  الاAفقر من  الخمس 

الخمس الاAغنى من الاAسر يواجهون احتمال 87 في المائة للقيام بذلك. ويزداد احتمال ممارسة أنشطة تنموية مع ارتفاع 

فقط  المائة  في   58 مقدارها  فرصة  لديه  تعليم  أي  أمه  تتلق  لم  الذي  الطفل  أن  حين  وفي  الاAبوين.  تعليم  مستوى 

لممارسة أنشطة تنموية، فإن الطفل الذي أمه حاصلة على تعليم ثانوي أو عالٍ لديه فرصة 86-87 في المائة. والاAطفال 

الذين  الاAطفال  من  المائة)  في   78) تنموية  أنشطة  لممارسة  بقليل  أقل  لديهم فرصة  ريفية  مناطق  في  ينشأون  الذين 

يعيشون في المناطق الحضرية (82 في المائة). وعند أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، يكون احتمال أن يمارس الاAطفال 

في الجنوب أنشطة تنموية أكبر بكثير من الاAطفال في المنطقة المركزية، واحتمال أن يقوم أطفال الاAمهات والا¦باء الاAكثر 

تعليما بممارسة أنشطة تنموية هو أكبر.

الطفولة  وتعليم  رعاية  أنواع  نوع من  إلى  يذهبون  أربع سنوات  إلى  بعمر ثلاث  الاAطفال  المائة من  وفقط 11 في 

المبكرة بين الخمس الاAفقر من الاAسر، في حين أن 39 في المائة من الخمس الاAغنى من الاAسر يفعلون ذلك. (الشكل 6-8). 

وتعليم  رعاية  عن  الناتجة  الفوائد  أكثر  على  يحصلون  الذين  هم  وضعفا  فقرا  الاAكثر  الاAطفال  يكون  أن  المرجح  ومن 

الطفولة المبكرة، إلا أن لديهم أقل إمكانية للحصول عليها. وتزداد إمكانية الحصول على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

في  فالحضور  المبكرة.  الطفولة  وتعليم  رعاية  من حيث حضور  اختلافات جغرافية  وهناك  الاAبوين.  تعليم  زيادة  مع 

المناطق الريفية هو أقل (19 في المائة) من المناطق الحضرية (22 في المائة)، والمنطقة الوسطى فيها حضور أقل 

(20 في المائة) من الشمالية (26 في المائة) أو الجنوبية (24 في المائة). وبعد أخذ الخصائص الاAخرى في الاعتبار، يكون 

المنطقة  في  للاAطفال  منه  أعلى  المبكرة هو  الطفولة  وتعليم  رعاية  إلى  والجنوب  الشمال  في  الاAطفال  احتمال ذهاب 

الوسطى. ويزداد حضور تعليم ورعاية الطفولة المبكرة مع الثروة، وكذلك إذا كانت الاAم حاصلة على تعليم عالٍ.

وتتنوع جوانب أخرى من التطور الاجتماعي والعاطفي للاAطفال، مثل التأديب العنيف للطفل حسب مستوى الثروة 

وتعليم الاAبوَينْ. والاAطفال في الاAسر الاAكثر ثراء يتعرضون للتأديب العنيف بنسبة أقل (76 في المائة) من الاAطفال في 
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الاAسر الاAكثر فقرا (96 في المائة). ومعدلات التأديب العنيف هي أقل بين الاAهالي الاAكثر تعليما، على الاAخص الاAهالي 

الحاصلين على تعليم عالٍ. وبعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، في الشمال مقارنة بالوسط، تزداد احتمالية التأديب 

العنيف، في حين أن احتمال التعرض للتأديب العنيف يقل في الخمس الاAكثر ثراء من الاAسر.

يواجه الا�طفال فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية

إلى عوامل خارجة عن إرادتهم. لقياس مدى  غالباً ما يواجه الاAطفال في الاAردن فرصاً مختلفة للتنمية الصحية استناداً 

التفاوت، يقوم التحليل بحساب (أ) نسبة الفرص التي كان هناك حاجة لتوزيعها بشكل مختلف من أجل حدوث تكافؤ 

الفروقات قد حدثت حسب  تكون هذه  ان  احتمال  المبكرة، و(ب)  الطفولة  تنمية  لكل مؤشر من مؤشرات  الفرص  في 

الكامل، هناك  اختلاف عشوائي (الجدول 8-1). لرعاية ما قبل الولادة، أو الولادة بإشراف قابلات ماهرات، والتحصين 

عن  النظر  بغض  المبكرة،  الصحية  الخدمات  على  الاAطفال  لحصول  متكافئة  وهناك فرص  المساواة.  من عدم  القليل 

ظروفهم. في حين أن هناك فرصا غير متكافئة للوفاة في وقت مبكر من الحياة، وبما أن هذا نادر الحدوث، لا يمكننا 

الجزم بشكل قاطع إذا ما كانت هذه الفروقات نتيجة للمصادفة. يواجه الاAطفال فرصا غير متكافئة للنمو البدني الصحي، 

من حيث التقزم. ويواجه الاAطفال فرصا متكافئة نسبيا لممارسة أنشطة تنموية والتعرض للتأديب العنيف للطفل. وهناك 

تفاوت كبير من حيث الذهاب إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة؛ 24.4 في المائة من فرص الذهاب إلى رعاية وتعليم 

عادة التوزيع بشكل مختلف لكي يكون هناك تكافؤ في الفرص. vطفال بحاجة لاAالطفولة المبكرة للا

يبين  للاAطفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  المساهمات  أكبر  الجغرافية  والاختلافات  الاAم،  وتعليم  الثروة،  تشكل 

الثروة بشكل  المختلفة كنسب مئوية. وتلعب  للنتائج  المساواة  للظروف في عدم  المختلفة  المساهمات  الجدول 2-8 

خاص دوراً كبيراً في كل المحصلات. ويعتبر تعليم الاAم مهماً لمجموعة متنوعة من النتائج، ودائماً ما يكون أكثر أهمية 

قليمية  vب دوراً صغيرا ولكن مهماً في عدم المساواة لهذه النتائج أيضاً. والاختلافات الاAب. ويلعب تعليم الاAمن تعليم الا

الشكل 8-6. النسبة المئوية من الا�طفال بعمر 3-4 سنوات الذين يحضرون رعاية وتنظيم الطفولة المبكرة، حسب الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغافي والصحي للاAردن، 2012
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عدم  في  جداً  ضئيل  بشكل  الطفل  جنس  ويساهم  الحضرية/الريفية.  الاختلافات  من  القليل  وهناك  نسبياً،  صغيرة 

المساواة، باستثناء الوفاة المبكرة. ويساهم البعد عن الرعاية الصحية بنسبة قليلة جدا في عدم تكافؤ الفرص.

لتنمية  المختلفة  الاAبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  محظوظين  يكونوا  أن  إلى  الاAطفال  يميل 

الطفولة المبكرة، ويمكن أن يواجهوا فرصا حياتية مختلفة إلى حد بعيد بناء على بعض الخصائص فقط. والطفولة المبكرة 

هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الاAجيال. إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية، ضمن أفقر 20 في 

المائة من الاAسر، مع أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم ثانوي أو أعلى، 

ومن أغنى 20 في المائة من الاAسر، ويعيش في منطقة حضرية في المنطقة الوسطى (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما 

الجدول 8-1. النسبة المئوية للفرص التي ينبغي إعادة توزيعها 

 (مؤشر الاvختلاف)

0.5الرعاية قبل الولادة

0.2قابلة ماهرة عند الولادة

19.7وفيات حديثي الولادة

20.3وفيات الرضع

2.3تطعيم كامل

24.1*مصابون بالتقزم

3.4أنشطة تنموية

24.4***الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

4.5تأديب عنيف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناءً على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
ملاحظات: * = فرصة <٪5، ** = فرصة <٪1، *** = فرصة <0.1٪

الجدول 8-2. مساهمة الخصائص الا�ساسية في عدم التكافؤ
النسبة المئوية

جنس الطفلالريفالمنطقةتعليم الاAبتعليم الاAمالثروة
مشكلة 
المسافة

5.9لا ينطبق45.623.622.00.62.2الرعاية قبل الولادة

2.0لا ينطبق46.721.827.11.90.6قابلة ماهرة عند الولادة

28.529.79.717.12.41.111.6تحصين كامل

41.515.520.00.40.721.10.8وفيات حديثي الولادة

31.220.332.21.60.712.31.7وفيات الرضع

28.924.313.117.72.013.20.8تقزم

لا ينطبق22.937.522.213.03.60.8أنشطة تنموية

لا ينطبق38.239.614.57.30.40.0رعاية وتعليم الطفولة المبكرة

لا ينطبق25.013.226.811.918.64.5التأديب العنيف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناءً على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 8-7 فرص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة المختلفة، 

بناء على الانحدارات، لهؤلاء الاAفراد «الاAقل حظاً» و»الاAكثر حظاً».

ولكل مؤشر، يواجه الطفل الاAقل حظاً احتمالات أضعف للتنمية المبكرة. الفجوات فيما بين رعاية ما قبل الولادة 

وأثناء الولادة ضئيلة نسبياً، مع حصول الطفل الاAكثر حظاً على نقطتين مئويتين أكثر للحصول على رعاية قبل الولادة 

مقابل  المائة  في   95) الولادة  أثناء  رعاية  على  للحصول  أكثر  مئوية  نقاط  و5  المائة)،  في   100 مقابل  المائة  في   98)

حيث  من  كبيرة  فجوات  هناك  ولكن  المبكرة،  الوفيات  حيث  من  قليلة  فجوات  سوى  هناك  وليس  100 في المائة). 

التحصين الكامل، حيث إن الطفل الاAوفر حظا لديه فرصة 89 في المائة في تلقي التحصين ولكن الطفل الاAقل حظا لديه 

فرصة 33 في المائة فقط. والطفل الاAقل حظا يواجه احتمالا بواقع 29 نقطة مئوية أكثر، واحتمالا أعلى بحوالي 17 مرة 

في أن يصاب بالتقزم. وعلاوة على ذلك، فإن للطفل الاAقل حظا احتمالا أقل بواقع 45 نقطة مئوية في أن يمارس أنشطة 

تنموية. وفي حين أن الطفل الاAوفر حظا لديه فرصة بواقع 44 في المائة لحضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن 

الطفل الاAقل حظا لديه فرصة قدرها 5 في المائة فقط. ويكاد يكون من المؤكد أن الطفل الاAقل حظا سيتعرض للتأديب 

العنيف، مقارنة باحتمال 54 في المائة للطفل الاAوفر حظا. وعبر كل بعد من أبعاد التطور الصحي والاجتماعي والعاطفي 

والمعرفي، يواجه الاAطفال الاAوفر حظا فرص تطور مختلفة جدا.

الشكل 8-7. حالات المحاكاة للا�وفر حظا والا�قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
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الخاتمة

أداء الاAردن جيد فيما يتعلق بالصحة المبكرة، إلا أن سوء التغذية لايزال يمثل مشكلة لبعض الاAطفال. وهناك عدد 

المبكرة.  الطفولة  وتعليم  رعاية  إلى  يذهبون  الاAطفال  من  أقلية  وفقط  تنموية،  أنشطة  لايمارسون  الاAطفال  من 

والتأديب العنيف للطفل هي مشكلة منتشرة في الاAردن. وهناك تفاوت كبير في سوء التغذية ويواجه الاAطفال فرصا 

أسرتهم  وثروة  الاAطفال،  ولادة  ومكان  المبكرة.  الطفولة  وتعليم  رعاية  حضور  حيث  من  طلاق  vالا على  متكافئة  غير 

وينبغي  صحية.  مبكرة  طفولة  تنمية  في  الفرص  تفاوت  في  كبير  بشكل  تساهم  عوامل  جميعها  والديهم  وتعليم 

والتطور.  للنمو  متكافئة  فرص  لهم  وليكون  الاAولى  سنواتهم  في  الاAطفال  ازدهار  لضمان  الجهود  من  المزيد  بذل 

وعلاوة على ذلك، يواجه الاAطفال في الاAردن تحديات كبيرة نتيجة الصراعات في البلدان المجاورة وتدفق اللاجئين. 

الاAردن، وعلى الاAخص على نظامه الصحي والتعليمي، سيفرض  اللاجؤون على موارد  الذي يشكله  ضافي  vوالعبء الا

الاAردن. لتقدم  بالنسبة  كبيرة  تحديات 

الملحق 8 أ. البيانات

مجموعة البيانات

التحليل يستخدم البيانات المستعرضة على رفاهة النساء والاAطفال التي تم جمعها في المسح الديمغرافي والصحي 

(DHS) لعام 2012 في الاAردن. وتتم إدارة المسح الديمغرافي والصحي في الاAردن على أنه مسح السكان والصحة الاAسرية 

في الاAردن (JPFHS). والمسوحات هي تمثيلية على الصعيد الوطني، وتشمل البيانات التي تسمح بتحليل العلاقة بين 

 (2013) الدولية   ICFو العامة  الاvحصاءات  دائرة  إلى  الرجوع  يرجى  والاAسرة.  الطفل  ومؤشرات  المبكرة  الطفولة  تنمية 

للحصول على معلومات إضافية في التقرير النهائي عن مسح عام 2012.

العينة

الزواج بعمر  الديمغرافي والصحي لعام 2012 حوالي 15190 أسرة، و11352 امرأة متزوجة أو سبق لها  تضمن المسح 

15-49 سنة، و6368 طفلا دون الخامسة (مقاييس جسم بشري). والتحليل في هذا الموجز موزون من أجل أن يكون 

الملاحظات  من  مرجح  غير  عدد  إلى  تستند  الجداول  من  كل  في   (N) العينة  وأحجام  الوطني.  المستوى  على  ممثلاً 

في البيانات.
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الملحق 8ب: المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية

ات حسب الخصائص الا�ساسية kالجدول 8ب-1 المؤسر

رعاية قبل 
الولادة

رعاية قبل 
الولادة – 
أربع زيارات

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات الشهر 
الاAول

وفيات السنة 
الاAولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

مصابون 
بالتقزم 

الطول بالنسبة للعمر، 
انحراف معياري بعيد 
عن الوضع الصحي 

الطبيعي
الاAنشطة 
التنموية

الرعاية 
والتعليم 

لمرحلة الطفولة 
المبكرة

التأديب 
العنيف

النسبة المئوية 
للاAطفال(0–4)

النوع الاجتماعي

0.4080.520.991.852.1−1.41.892.79.1ذكر

0.3982.822.691.147.9−1.51.993.36.1أنثى

خمس الثروة

0.7674.610.595.723.1−97.488.398.92.22.989.313.9الاAفقر

0.4280.814.392.322.2−99.594.1100.01.21.693.76.9الثاني

0.3882.725.894.021.5−99.695.1100.01.21.697.16.2الثاث

0.2286.326.492.919.4−99.497.599.51.31.594.36.7الرابع

100.098.7100.01.21.291.11.80.0386.539.176.213.8الاAغنى

تعليم الا�م

7.694.72.1     0.9757.5−98.084.798.10.90.969.511.8لاتعليم

0.9873.113.096.13.1−95.685.799.41.52.186.814.4لم تكمل الابتدائي

4.7100.03.2     0.4363.7−96.588.599.72.02.179.910.1أكملت الابتدائي

0.5380.615.493.445.1−98.993.299.61.82.493.69.5ام تكمل الثانوي

0.2086.024.488.414.8−99.997.499.31.92.197.95.6أكملت الثانوي

0.1786.534.688.931.7−99.797.099.90.70.993.54.6تعليم عالٍ

تعليم الا�ب

7.997.71.0     1.0046.8−96.582.796.91.21.557.419.0لاتعليم

0.7468.512.081.06.3−96.786.599.41.42.595.410.6لم يكمل الابتدائي

5.387.14.8     0.5377.3−98.788.999.71.92.092.37.2أكمل الابتدائي

0.4981.418.995.448.8−98.994.899.81.62.093.88.7لم يكمل الثانوي

يتبع في الصفحة التالية
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الجدول 8ب1. المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة

رعاية قبل 
الولادة – 
أربع زيارات

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات الشهر 
الاAول

وفيات السنة 
الاAولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

مصابون 
بالتقزم 

الطول بالنسبة للعمر، 
انحراف معياري بعيد 
عن الوضع الصحي 

الطبيعي
الاAنشطة 
التنموية

الرعاية 
والتعليم 

لمرحلة الطفولة 
المبكرة

التأديب 
العنيف

النسبة المئوية 
للاAطفال(0–4)

0.2483.920.993.714.1−99.694.799.31.52.397.67.0أكمل الثانوي

0.1386.634.284.725.0−100.097.099.61.11.290.74.7تعليم عالٍ

قامة مكان الا2

0.3682.422.391.081.5−99.194.799.61.51.893.07.4الحضر

0.5178.019.393.818.5−99.293.599.71.52.092.89.0الريف

قليم الا2

0.3781.519.589.161.2−99.194.399.61.31.793.07.5الوسط

0.3780.325.996.029.2−99.295.399.71.72.194.56.6الشمال

0.5786.224.193.09.6−99.193.599.51.62.288.612.2الجنوب

المحافظة

0.3283.620.586.436.8−98.893.699.41.31.791.57.2عمان

0.3972.119.193.17.2−99.695.999.81.31.894.85.5البلقاء

0.5380.117.393.014.4−99.594.9100.01.21.496.39.7الزرقاء

0.2285.919.097.82.8−99.296.299.52.63.091.64.3مادبا

0.2380.029.196.217.6−99.196.499.81.71.995.65.0اربد

0.7178.717.394.75.8−99.391.799.32.22.890.010.4المفرق

0.5381.526.596.73.4−99.295.399.91.81.996.39.0جرش

0.3885.522.696.12.4−99.695.4100.00.81.394.64.7عجلون

0.5486.326.194.54.1−99.393.999.52.02.490.411.2الكرك

0.4385.322.494.31.6−99.394.899.31.01.688.09.9الطفيلة

0.8684.026.093.61.7−97.587.998.91.22.378.818.6معان

0.5088.519.689.32.2−99.995.9100.01.51.993.710.4العقبة

0.3981.621.791.3100.0−99.194.599.61.51.893.07.6المجموع

N6,8116,81010,3608,4628,4622,0306,2676,2673,9043,8261,65410,128(مشاهدات)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
ملاحظة: الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.
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الملحق 8ج: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا�ساسية، عند أخذ الخصائص الا�ساسية المتعددة في الاعتبار 

الجدول 8ج1- العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا�ساسية المتعددة

أثناء الولادةقبل الولادة
وفيات حديثي 

مؤشرات تنمويةالطول للعمرمصابون بالتقزمتطعيم كاملوفيات الرضعالولادة

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفالمبكرة

ريف

قليم مقارنة بالمركز الا2

++الشمال

+++الجنوب

الثروة – 20 في المائة من الا�سر – مقارنة بالا�فقر

+−−++الثاني

++−++الوسط

++−الرابع

–++−الاAغنى

تعليم الا�م – مقارنة بلا تعليم

لم تكمل الابتدائي

+أكملت الابتدائي

+++لم تكمل الثانوي

++++أكملت الثانوي

++++تعليم عالٍ

تعليم الا�ب– مقارنة بلا تعليم

+لم يكمل الابتدائي

++أكمل الابتدائي

+++لم يكمل الثانوي

++أكمل الثانوي

++تعليم عالٍ

يتبع في الصفحة التالية
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الجدول 8ج-1. المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية (تابع)

أثناء الولادةقبل الولادة
وفيات حديثي 

مؤشرات تنمويةالطول للعمرمصابون بالتقزمتطعيم كاملوفيات الرضعالولادة

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفتأديب عنيفالمبكرة

لاينطبقلاينطبقلاينطبقمشكلة المسافة

−إناث

0.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.005أهمية النموذج

N (مشاهدات)6,2489,5848,4628,4622,0306,2676,2673,8273,8261,605

R 0.063الجذر التربيعي

R 0.1260.1600.0260.0270.1030.0580.0400.0940.126الجذر التربيعي الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للاAردن، 2012
ملاحظة: تشير الخانات الخالية إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية مهمة. مستوى الدلالة: += فرص > 5 في المائة وإيجابية، - = فرصة < 5 في المائة وسلبية.
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الحواشي

المسح  تسبق  التي   59-12 الاAشهر  في  الوفيات  على  بناء  الولادة  وحديثي  للرضع  الوفيات  معدلات  من  كل  احتساب  يتم   .1  

الديمغرافي والصحي. 

في  الولادات  لكافة  الولادة  أثناء  الرعاية  أحدث ولادة حية وعن  أسئلة عن  للاAردن 2012  والصحي  الديمغرافي  المسح  يطرح   .2  

السنوات الخمس الماضية (منذ 2007).

إما طبيب أو ممرضة.  .3  

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاAطفال على ثلاث   .4  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاAطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الاAطفال.  .5  

الوحدات تبين كيف أن الاAردنيين في المتوسط، مختلفون عن المرجعية السكانية من حيث الانحرافات المعيارية.   .6  

الاAنشطة الستة هي: 1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .7  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الاAشياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء.

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في الاAسرة   .8  

خلال الشهر الاAخير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي تسمية كهذه) 

العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على المؤخرة أو مكان آخر 

في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع الطفل على يده، أو ذراعه أو 

رجله) وعقاب جسدي قاسٍ (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الاAذنين؛ ضرب الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاAسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) للسلع المعمرة.  .9  

نستخدم مستوى دلالة خمسة في المائة عبر الدراسة.  .10  

تتحقق الحصانة الجماعية عندما يكون الاAفراد غير المطعمين من السكان محميين من المرض لاAن المرض لايمكنه أن ينتشر   .11  

بعد الا¦ن. وهذا يتحقق إذا ما تم تطعيم حوالي 90-95 في المائة من الرضع.
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لبنان

حالة تنمية الطفولة المبكرة في لبنان

على الرغم من النجاحات في بعض المجالات، لايزال هناك بعض الثغرات في تنمية الطفولة المبكرة. ولبنان أداؤه جيد 

من حيث الصحة المبكرة وفيه معدلات وفيات متدنية، إلا أن مشاكل التحصين والتقزم تهدد تطور العديد من الاIطفال. 

ويظهر الشكل 9-1 ملخصا لمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في لبنان. ومن حيث الرعاية المبكرة والرعاية أثناء الولادة، 

95 في المائة من الولادات تلقت رعاية قبل الولادة، و98 في المائة من الولادات تمت بحضور قابلة ماهرة. ويموت في 

المائة من الاIطفال.  المائة من الاIطفال، ويموت في السنة الاIولى من عمرهم 1.5 في  الشهر الاIول من عمرهم 1 في 

ويعاني لبنان من أوجه قصور من حيث التحصين، حيث إن فقط 51 في المائة من الاIطفال بعمر سنة هم محصنون 

بالكامل. ويمثل سوء التغذية مشكلة في لبنان، حيث إن 11 في المائة من الاIطفال مصابون بالتقزم.

ويقدم هذا الفصل وضع تنمية الطفولة المبكرة في لبنان. ويتم فحص الوضع الصحي للاIطفال من خلال مؤشرات 

طار 9-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة، وعمليات التحصين. ويتم  kراجع الا)

قياس الوضع الغذائي للاIطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر). ومن أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي 

أو العاطفي، ينظر التحليل في حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر 

تنمية  محصلات  مع  تترافق  قد  التي  الاIساسية  العوامل  أيضا  التحليل  يدرس  المبكرة،  الطفولة  تنمية  محصلات  على 

الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاIسرة والمجتمع، والعلاقة بينهم. (راجع الملاحق 9 أ، و9 ب، و9 ج، للحصول 

طار 9-2. وأخيراً، يقدم  kعلى معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ولمعرفة السياق العام للبلد، راجع الا

هذا الفصل تحليلا لنطاق التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة.

الاIسرة (PAPFAM) من عام 2004.  لمسح صحة  العربي  المشروع  المتوفرة:  البيانات  أحدث  إلى  التحليل  ويستند 

تغطي البيانات الاIبعاد المتنوعة من الطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن 4 سنوات. ولو توفرت بيانات أكثر 

وتم فحصها، لاIمكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في لبنان. وفي حين أنه في الظروف الطبيعية، تتغير 

الجمهورية  في  الاIزمة  وفي ضوء  اليوم،  الواقع  أرض  على  فإنه  نسبيا،  بطيئة  بصورة  المبكرة  الطفولة  تنمية  مؤشرات 

العربية السورية وأزمة اللاجئين الناتجة عنها في لبنان، قد يكون هناك تغيرات كبيرة تحدث. وقد يواجه الاIطفال تحديات 

إضافية، ولكن قد تتوفر أيضا فرص للنهوض بتنمية الطفولة المبكرة.

الفصل 9
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البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الاIولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

ومعدل وفيات الرضع في لبنان أقل بكثير منه في البلدان الاIخرى في المنطقة. إن تخفيض معدلات و فيات الاIطفال 

نمائية للاIلفية، وهدف حيوي في جهود لبنان الرامية إلى تعزيز تنمية  kهداف الاIدون الخامسة بمقدار الثلثين هو أحد الا

الطفولة المبكرة. وفي عام 2004، بلغت وفيات الرضع التي تشير إلى وفاة الاIطفال قبل عيد ميلادهم الاIول، 15 طفلا 

لكل ألف. والمعدل في لبنان لعام 2012 هو دون متوسط المعدل الحالي بكثير لمنطقة الشرق الاIوسط وشمال أفريقيا 

(24 في الاIلف) (اليونيسف 2014). تتضمن معظم وفيات الرضع وفيات حديثي الولادة، الاIطفال الذين يتوفون خلال 

الشهر الاIول من الحياة. وفي 2004، كان 10 أطفال من كل ألف طفل يتوفون في لبنان خلال الشهر الاIول من الحياة، 

لبنان  في  الرضع  وفيات  (اليونيسف 2014). وشهدت  ألف  لكل   15 والبالغ  لعام 2012  قليمي  kالا المتوسط  دون  وهذا 

انخفاضا مستمرا مع مرور الزمن– إذ انخفضت من حوالي 31 طفلا في الاIلف في 1990 – إلا أنه لدى مقارنة لبنان مع 

بلدان أخرى في المنطقة، تبين أنه حقق تقدما أقل بكثير من حيث وفيات الرضع (مؤشرات التنمية العالمية).

الشكل 9-1. ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المشروع العربي لمسح صحة الاIسرة، 2004.
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وفي لبنان تتلقى كافة الولادات تقريبا رعاية قبل الولادة وتتم على يد مهني صحة مؤهل. 2 والتعامل مع كل من 

الوفيات المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة تبدأ أثناء الحمل. تلقت 95 في المائة من الولادات رعاية قبل الولادة من مهني 

صحة3. و98 في المائة من الولادات تمت بوجود مهني صحة. 4 وكان أداء لبنان جيدا من حيث الرعاية أثناء الولادة لعقود 

من الزمن؛ وفي 1995، كانت النسبة قد بلغت 98 في المائة (مؤشرات التنمية العالمية). وقد حقق لبنان معدلات أعلى 

قليمي الحالي للرعاية أثناء الولادة والبالغ 79 في المائة (اليونيسف 2014). kبكثير من المتوسط الا

يلعب التحصين دوراً هاما في الوقاية من الاIمراض وتخفيض وفيات الاIطفال (مولينا 2012). إلا أنه لايزال على لبنان 

بذل الكثير من الجهود من أجل تحقيق التغطية الكاملة للتحصين. ويعتبر الاIطفال محصنين بالكامل إذا تلقوا تطعيما 

لكل أمراض الطفولة التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا،والسعال الديكي، والكزاز،5 وشلل الاIطفال،6 والحصبة. 

ولم يكن هناك بيانات متوفرة في مسح المشروع العربي لصحة الاIسرة حول تغطية لقاح السل، وبالتالي يتم احتساب 

التحصين الكامل بناء على التحصينات الاIخرى. وينبغي أن يتم تحصين الاIطفال بالكامل بحلول سن 12 شهرا؛ ويركز هذا 

التحليل على الاIطفال 12-23 شهراً للسماح بالاستدعاء الاIمثل للوالدين. وفي لبنان، فقط 51 في المائة من الاIطفال بعمر 

12-23 شهرا محصنون بالكامل.7 وكما يبين الشكل 9-2، فإن الحصبة بشكل خاص لها معدلات تغطية متدنية، وصلت 

إلى 51 في المائة فقط. وعلاوة على ذلك، فقط 80 في المائة من الاIطفال في عمر 12-23 شهرا تلقوا الجرعة الثالثة من 

اللقاح الثلاثي DPT (الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس)، وفقط 83 في المائة تلقوا الجرعة الثالثة من لقاح شلل 

المائة فقط من  التطعيم قد تردت، حيث إن 74 في  بيانات أحدث (2010)، نجد أن معدلات  إلى  الاIطفال. وبالنظر 

الاIطفال تلقوا الجرعة الثالثة من لقاح الشلل أو لقاح المطعوم الثلاثي DPT، و53 في المائة تلقوا لقاح الحصبة (مؤشرات 

التنمية العالمية).

تلعب التغذية دورا هاما للتنمية الصحية للاIطفال. 11 في المائة من الاIطفال في لبنان مصابون بالتقزم. ونتيجة 

إصابتهم بالتقزم، سيراكمون صحة أقل ورأس مال بشريا أقل، ويكونون عرضة للحصول على أجور أقل في الحياة. وهذا 

الجدول ب 9-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية في لبنان 

19902012

2.74.4إجمالي عدد السكان

3422النسبة المئوية من السكان تحت سن ال 15

9,705$1,050$الناتج المحلي الاkجمالي للفرد (بالدولار الاIمريكي الحالي)

7080معدل توقع الحياة عند الولادة

معدل الالتحاق بالمدرسة، الابتدائي 
(في المائة من الاkجمالي)

— 107

نمائي 2014، مؤشرات التنمية العالمية  kمم المتحدة الاIالمصدر: برنامج الا
ملاحظة: - = غير متوفر

طار 9-2 ملخص مؤشرات التنمية في لبنان الا8

لبنان بلد ذو دخل أعلى من المتوسط، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ في 2012حوالي 9705 دولارات أمريكية (بالدولار الاIمريكي الحالي، 
الجدول ب9-2-1). ويقدر عدد سكان لبنان ب4.4ِ مليون، منهم 22 في المائة تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ في عام 2012 معدل توقع 
الحياة عند الولادة 80 عاما، وهذا يعتبر تحسنا كبيرا مقارنة بمعدل توقع الحياة في التسعينيات والبالغ 70 سنة. وكان معدل الالتحاق 
الصافي في التعليم الابتدائي في لبنان من 107 في المائة في 2012. وبصورة عامة، حل لبنان في المرتبة 72 من بين 186 بلدا مع بيانات 

.(HDI) 2012 قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام
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هو عشر القوى العاملة المستقبلية التي ستكون أقل إنتاجية في سنوات عملها، نتيجة سوء التغذية التي يمكن الوقاية 

الوزن  بنقص  مصابون  لبنان  في  الاIطفال  من  المائة  في   4 فإن  للوزن  بالنسبة  الطول  حيث  ومن  تقريبا.  بالكامل  منه 

الاIطفال مصابون  من  المائة  في   6 فإن  للطول،  بالنسبة  الوزن  ومن حيث  أقل).  أو   -SD 2معياريين انحرافين  (ناقص 

بالهزال(ناقص انحرافين معياريينSD 2- أو أقل).

واثنان وتسعون في المائة من الاIطفال دون سن الخامسة يعيشون في أسرة تتناول ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود 

(مؤشرات التنمية العالمية) 8. وتلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، وفيتامين أ، والزنك، واليود، دوراً هاماً أيضا في كل من 

التطور البدني والمعرفي على حد سواء. وبالوصول إلى نسبة 8 في المائة المتبقية، يكون من الممكن إنقاذهم من خطر ضعف 

التطور المعرفي نتيجة غياب اليود في الطعام الذي يتناولونه.

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

في حين أن مسح المشروع العربي لصحة الاIسرة 2004 لايقوم بجمع بيانات عن تعليم الطفولة المبكرة، فإن المصادر 

الاIخرى تشير إلى أن معدل الالتحاق في لبنان في مرحلة ما قبل الابتدائي هو 81 في المائة (مؤشرات التنمية العالمية). 

الحكومية  الاIطفال  رياض  ودور  الحضانات  من  مزيج  قبل  من  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  توفير  يتم  لبنان،  وفي 

الحكومي  من  مزيج  الابتدائي هي  قبل  ما  مرحلة  في  المدرسة  أن  حين  في  أساسا خاصة،  والحضانات هي  والخاصة. 

والخاص (كالوستيان2012). 

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الاIساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: النوع 

قليم أو المحافظة)،  kسرة (الثروة)، 9 والموقع الجغرافي (الاIالاجتماعي، وتعليم الا�باء، والوضع الاجتماعي والاقتصادي للا

الشكل 9-2 النسبة المئوية من الا/طفال بعمر 12-23 شهرا المحصنين حسب المطعوم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المشروع العربي لمسح صحة الاIسرة، 2004.
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قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة المبكرة لدى  kومحل الا

بعض الاIطفال، وأي الاIطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

نظرا لصغر حجم العينة نسبيا وتدني معدلات الوفيات التي لوحظت في لبنان، فإنه ليس من الممكن تحديد عوامل الخطر 

الخاصة بلبنان بشأن وفيات الرضع ووفيات حديثي الولادة. إلا أنه على الرغم من أن معدلات الرعاية قبل الولادة مرتفعة (95 

في المائة)، فإن هناك فروقا كبيرة في استخدام الرعاية قبل الولادة حسب الخلفية. وثروة الاIسرة، وتعليم الاIم والاIب جميعها 

مرتبطة ارتباطا وثيقا بالولادات التي تلقت رعاية قبل الولادة. والولادات في الخمس الاIفقر من الاIسر لديها فرصة 89 في المائة 

في الحصول على رعاية قبل الولادة، في حين أن الولادات في أغنى خمس من الاIسر فرصتها 100 في المائة. وهناك اختلافات 

كبيرة حسب تعليم الاIم (الشكل 9-3). وفي حين أن الولادة من أم أمية لديها فرصة 80 في المائة في تلقي رعاية قبل الولادة، 

فإن مجرد التمكن من القراءة والكتابة يرفع من هذه الفرصة لتصل إلى 91 في المائة، والاIمهات الحاصلات على تعليم ثانوي 

أو أعلى لديهن فرصة 99 في المائة في الحصول على رعاية قبل الولادة. وهناك اختلافات مشابهة من حيث تعلم الاIب أيضا. 

وبعد أخذ خصائص متعددة في الاعتبار، فإن احتمال حصول الولادات على رعاية قبل الولادة في الخمس الثالث من الاIسر 

حتى الخمس الخامس الاIكثر ثراء، هو أكثر منه للخمس الاIفقر من الاIسر. وحصول الاIم على تعليم ابتدائي أو أعلى يزيد من 

فرصة تلقي رعاية قبل الولادة، كما هو الحال بالنسبة للاIب الذي يقرأ ويكتب، أو حاصل على تعليم ابتدائي أو أعلى. ونظرا 

للانتشار الذي يكاد أن يكون شاملا لتوفر القابلات الماهرات عند الولادة، فإنه ليس من الضروري ولا من الممكن أن يتم تحديد 

العوامل التي تؤثر على إمكانية الحصول على هذه الخدمات.

كان مستوى التحصين الكامل في لبنان متدنيا (51 في المائة) في 2004، كما كان هناك توزيع غير متكافئ. هناك فروقات 

كبيرة في تغطية التحصين حسب تعليم الوالدين والثروة. فعلى سبيل المثال، في حين أن 33 في المائة فقط من الاIطفال 

الشكل 9-3. النسبة المئوية للولادات التي تتلقى رعاية قبل الولادة حسب تعليم الا/م

PAPFAM ،2004 سرةIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
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بعمر 12-23 شهرا من الخمس الاIفقر من الاIسر حصلوا على تحصين كامل، فإن 78 في المائة من الاIطفال من الخمس الاIفقر 

من الاIسر تم تحصينهم بالكامل. والفروقات أيضا كبيرة حسب تعليم الاIم، كما يظهر في الشكل 9-4. وهناك فجوة كبيرة 

نسبيا بين الاIمهات الاIميات، اللواتي تم تحصين 16في المائة من أطفالهن، والاIمهات المتعلمات. وبعد أخذ خصائص أخرى 

في الاعتبار، يكون الاIطفال في الخمس الرابع والاIغنى يواجهون احتمالا أكبر بأن يتم تحصينهم من الاIطفال الاIفقر. وليس 

هناك اختلافات هامة حسب تعليم الاIم والاIب.

ناث نفس احتمال  kطفال الذكور والاIساسية. يواجه الاIالتغذية، هناك أيضا اختلافات حسب الخصائص الا من حيث 

الاkصابة بالتقزم. إلا أن الاkصابة بالتقزم تكون أعلى في الخمس الاIفقر (15 في المائة) والخمس الثاني من الاIسر (12في المائة) 

أكثر منه للخمس الثالث، والرابع والاIغنى (8-9 في المائة) (الشكل 9-5). وعلى الرغم من أن المعلومات غير متوفرة بشأن 

تعليم الوالدين في بيانات الجسم البشري، فإن المعلومات الخاصة بتعليم رب الاIسرة متوفرة (ومن المرجح أن يكون رب 

الشكل 9-4. تغطية التطعيم للا/طفال بعمر 12-23 شهرا حسب تعليم الا/م

PAPFAM، 2004 سرةIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
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الشكل 9-5. التقزم حسب الثروة، الا/عمار 4-0

PAPFAM، 2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
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الاIسرة هو أحد الوالدين). وتنخفض نسبة التقزم بشكل مستمر مع زيادة تعليم رب الاIسرة، وتنخفض من 22في المائة 

للاIطفال الذين أرباب أسرهم أميون إلى 7 في المائة للاIطفال الذين حصل أبوََاهُم على تعليم ثانوي أو أعلى.

صابة بالتقزم إذا كانوا من الخمس الثالث من  kطفال احتمالا أقل بالاIبعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، يواجه الا

الاIسر، مقارنة بالخمس الاIفقر من الاIسر. ومن حيث الطول بالنسبة للعمر، فإن كافة الاIطفال من الخمس الثالث والرابع 

والاIغنى من الاIسر لديهم طول أعلى بالنسبة للعمر من الاIطفال من الخمس الاIفقر من الاIسر. والفرق بين الطول بالنسبة 

للعمر والتقزم يبين أنه في حين أن الاIطفال في المستويات الاIعلى من الثروة وضعهم أفضل في المتوسط، لايزال هناك 

صابة بالتقزم ويزداد معدل الطول بالنسبة للعمر  kصابة بالتقزم. وينخفض احتمال الا kأقلية كبيرة تواجه احتمالا كبيرا بالا

مع ارتفاع مستوى تعليم رب الاIسرة. وفي حالة أن رب الاIسرة حاصل على تعليم إعدادي، فإن ذلك يقلل بشكل كبير 

صابة بالتقزم، في حين أنه إذا كان رب الاIسرة حاصلا على تعليم ثانوي أو أعلى، فإن ذلك يقلل بشكل  kمن احتمال الا

كبير من التقزم ويزيد من الطول بالنسبة للعمر.

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

من  هم  الذين  الاIطفال  لبنان  في  أنه  إلا  والمستضعفين.  المحرومين  للاIطفال  المنافع  أكبر  المبكرة  الطفولة  لتعليم 

الخلفيات الاIوفر حظا هم الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. إجمالي صافي معدلات رياض الاIطفال لعمر 

3-6 سنوات هي 96 في المائة في جبل لبنان، و85 في المائة في بيروت، و83 في المائة في البقاع، و71 في المائة في 

الشمال، و73 في المائة في النبطية، و61 في المائة في الجنوب (كالوستيان، 2012). وهذا يتزامن عادة مع معدلات 

للفقر والدخل؛ ومعدلات الفقر أعلى عادة في الجنوب والشمال(ليثي، وأبو اسماعيل، وحمدان 2008).

يواجه الا/طفال فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية

مدى  لقياس  عن سيطرتهم.  عوامل خارجة  إلى  استناداً  الصحية  للتنمية  متكافئة  غير  فرصا  لبنان  في  الاIطفال  يواجه 

أجل  من  مختلف  بشكل  التوزيع  إلى  بحاجة  التي هي  للفرص  المئوية  النسبة  (أ)  باحتساب  التحليل  يقوم  التفاوت، 

الاختلافات  تكون هذه  أن  احتمالية  المبكرة، و(ب)  الطفولة  تنمية  لكل مؤشر من مؤشرات  الفرص  في  تساوٍ  إحداث 

قد حدثت حسب التنوع العشوائي (الجدول 9-1). وفي لبنان، كل التفاوت الذي تمت ملاحظته قد يعزى للمصادفة، 

الجدول 9-1. النسبة المئوية للفرص التي ينبغي إعادة توزيعها 

مؤشر الاختلاف

2.6الرعاية قبل الولادة

18.4تطعيم كامل

16.4مصابون بالتقزم 

PAPFAM، 2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
ملاحظة: نظرا لاIحجام العينة الصغيرة جدا بشأن وفيات حديثي الولادة والتغطية شبه الشاملة للرعاية أثناء الولادة، لم يكن من الممكن 

تقديم هذه النتائج.
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بشكل  والتقزم  التحصينات  وتظهر  نسبيا.  صغيرة  عينات  لاIحجام  كذلك  يعزى  قد  الاkحصائية  الاIهمية  غياب  أن  إلا 

خاص عدم تكافؤ كبيرا في الفرص.

تساهم الاختلافات في الثروة والتعليم بشكل كبير في الفرص غير المتكافئة للاIطفال. ويبين الجدول 9-2 الظروف 

وتلعب  المائة.  في   100 من  مئوية  كنسب  المختلفة،  المحصلات  حيث  من  المساواة  عدم  في  المساهمة  المختلفة 

الثروة دورا كبيرا بشكل خاص في التحصين والتقزم، على الرغم من أن الاختلافات قد تكون عشوائية. وتعليم الاIم 

مهم بشكل خاص للرعاية قبل الولادة. ويلعب تعليم الاIب دورا مهما في التحصين. ويساهم تعليم رب الاIسرة بشكل 

كبير في التقزم. ويساهم جنس الطفل بصورة قليلة جدا في عدم المساواة. 

لتنمية  المختلفة  الاIبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  يكونوا محظوظين  أن  إلى  الاIطفال  يميل 

الطفولة المبكرة، ويمكن أن يواجهوا فرصا حياتية مختلفة إلى حد بعيد بناء على بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة 

أفقر  ضمن  ريفية،  منطقة  في  يعيش  طفلا  رصدنا  إذا  الاIجيال.  عبر  المساواة  وعدم  الفقر  حلقات  تنتقل  عندما  هي 

20 في المائة من الاIسر، مع أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم ثانوي 

أو أعلى، ومن أغنى 20 في المائة من الاIسر، ويعيش في منطقة حضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما فرصا مختلفة 

الجدول 9-2. مساهمات الخصائص الا/ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

جنس الطفلتعليم رب الاIسرةتعليم الشريكتعليم المرأةالثروة

لاينطبقلاينطبق24.046.329.7الرعاية قبل الولادة
لاينطبقلاينطبق50.414.834.8تطعيم كامل

54.40.1لاينطبقلاينطبق45.5مصابون بالتقزم 

PAPFAM، 2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.

الشكل 9-6. حالات المحاكاة للا/وفر حظا والا/قل حظا

PAPFAM، 2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مشروع المسح العربي لصحة الا
ملاحظة: نظرا لاIحجام العينة الصغيرة جدا بشأن وفيات حديثي الولادة والتغطية شبه الشاملة للرعاية أثناء الولادة، لم يكن من الممكن 

تقديم هذه النتائج.
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جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 9-6 فرص (الفرصة التي يمكن التنبؤ بها) مؤشرات تنمية الطفولة 

المبكرة المختلفة (قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الاIفراد «الاIقل حظاً» و»الاIكثر حظاً».

يواجه الاIطفال في لبنان فرصا مختلفة للغاية بناء على مجرد بعض الخصائص الاIساسية. وفي لبنان معدلات شاملة 

العينة  لحجم  نظرا  الولادة  وحديثي  الرضع  وفيات  تمثيل  ولايمكن  الولادة،  أثناء  الماهرات  القابلات  لاستخدام  عالية 

وانخفاض المعدلات. إلا أنه من حيث الرعاية قبل الولادة، وعمليات التحصين والتقزم، هناك اختلافات كبيرة في الفرص 

التي يواجهها الاIطفال لمراكمة رأس المال والتطور بشكل صحي. والطفل الاIقل حظا لديه فرصة 60 في المائة في تلقي 

الرعاية قبل الولادة، في حين أن الطفل الاIوفر حظا لديه فرصة 100 في المائة – فرق مقداره 40 نقطة مئوية. وفي حين 

الكامل، فإن الطفل الاIوفر حظا لديه فرصة  التحصين  المائة للحصول على  أن الطفل الاIقل حظا لديه فرصة 12 في 

صابة بالتقزم، في حين أن الاIوفر حظا  kقل حظا لديه فرصة 27 في المائة للاI79 في المائة. ومن حيث التقزم، الطفل الا

صابة 8 في المائة. وبناء على الاختلافات في هذه الخصائص القليلة، فإن الطفل الاIوفر حظا لديه احتمال  kفرصته في الا

صابة بالتقزم. kأكثر بست مرات في أن يحصل على تحصين كامل واحتمال يعادل الثلث في الا

الخاتمة

يواجه الاIطفال في لبنان فرصا كبيرة في الحصول على رعاية صحية مبكرة (قبل الولادة وأثناء الولادة) واحتمالات قليلة بالوفاة 

في الشهر الاIول أو السنة الاIولى من الحياة. إلا أن الاIطفال يواجهون عندما يكبرون عددا من التحديات من حيث تطورهم، 

بما في ذلك معدلات التحصين واحتمال كبير للاkصابة بالتقزم. وعلاوة على ذلك، يواجه الاIطفال فرصا غير متكافئة لتنمية 

صحية مبكرة بناء على ظروفهم، ويكون الاIطفال الاIكثر فقرا وأولئك الذين تكون أمهاتهم حاصلات على أدنى مستوى من 

التعليم معرضين بصورة خاصة للخطر. والاIطفال معرضون أيضا لفرص غير متكافئة من حيث الجاهزية للمدرسة، نظرا 

للاختلافات في إمكانية الوصول إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وينبغي بذل المزيد من الجهد لضمان أن الاIطفال يمكنهم 

أن يتطوروا بنجاح وبصورة متكافئة عبر السنوات الاIولى من حياتهم. ويمكن أن تلعب البيانات الاkضافية والاIكثر تواترا حول 

تنمية الاIطفال في لبنان دورا حاسما في تقييم مجالات أخرى يكون فيها تطور الاIطفال مهددا، وكذلك في تتبع التقدم 

الحاصل في معالجة هذه الثغرات.

الملحق 9أ. البيانات

مجموعة البيانات

لصحة  العربي  المشروع  من خلال مسح  تم جمعها  والاIطفال  النساء  رفاهة  عن  بيانات مستعرضة  التحليل  يستخدم 

الاIسرة (PAPFAM) لعام 2004 في لبنان. وتضمن المسح استبيانا للاIسرة ضم خصائص أساسية هامة عن الاIفراد والاIسر. 

كما تضمن استبيانا للمرأة المتزوجة والتي سبق لها الزواج في سن 15–49، يجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية 

ويتم جمع  الاIطفال.  وتحصين  الاIطفال،  أثناء ولادة  الماهرة  والمساعدة  الولادة،  قبل  ما  رعاية  مثل  المبكرة،  الطفولة 

البيانات الخاصة بالوزن والطول للاIطفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح 

بتحليل العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والاIسرة في داخل لبنان.
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الجدول 9ب1- المؤشرات حسب الخصائص الا/ساسية

الجدول 9ب1- المؤشرات حسب الخصائص الا/ساسية

رعاية ما 
قبل الولادة

قابلات 
ماهرات عند 

تطعيم كاملالولادة
وفيات الشهر 

الاIول

وفيات 
السنة 
الاIولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

(انحراف معياري)

النسبة 
المئوية 
للاIطفال

النوع الاجتماعي

10.70.1450.4ذكر

10.60.1349.6أنثى

خمس الثروة

0.3421.7−89.298.433.815.0الاIفقر

95.397.845.712.00.0621.6في المرتبة الثانية

95.997.629.58.20.3023.0في المرتبة الثالثة

98.998.772.47.60.4317.7في المرتبة الرابعة

100.098.778.19.20.3816.0الاIغنى

تعليم المرأة

80.198.016.25.1أمية

90.695.250.219.0تقرأ/تكتب

95.598.042.718.7ابتدائي

97.898.953.022.7إعدادي

99.399.662.634.5+ ثانوي

تعليم الشريك

82.396.651.55.4أمي

93.296.134.126.0يقرأ/يكتب

94.098.846.619.6ابتدائي

97.398.964.516.2إعدادي

99.699.458.932.0+ ثانوي

تعليم رب الا/سرة

0.395.9−21.9أمي

0.164.8−13.9يقرأ/يكتب

12.70.0033.6ابتدائي

9.50.1321.9إعدادي

7.10.3818.4+ ثانوي

6.90.4515.0تعليم عالي

95.498.251.51.01.510.70.13100.0المجموع

N1,2241,1742293,5943,594940940 (ملاحظات)

 (PAPFAM) ،2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا
ملاحظة: المؤشرات حسب الخصائص الاIساسية لوفيات حديثي الولادة والرضع تم حذفها بسبب صغر حجم العينة وعدم انتظام الوفيات، والخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.

العينة

امرأة  أسرة و3032  عينات من 5532  أخذت  لعام 2004  للبنان  الاIسرة  العربي لصحة  المشروع  بيانات مسح  مجموعة 

متزوجة أو سبق لها الزواج بين سن 15-49، و940 طفلا دون الخمس سنوات (علم قياسات الجسم البشري). والتحليل 

في هذا الموجز موزون من أجل أن يكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في كل جدول من الجداول 

تستند إلى عدد غير مرجح من الملاحظات في البيانات.
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الملحق 9ج. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا/ساسية، عند أخذ الخصائص 
الا/ساسية المتعددة في الاعتبار

ات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا/ساسية المتعددة hمؤسر K Lالجدول 9ج1- العلاقة بىں

الرعاية ما قبل 
تطعيم كاملالولادة

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

(انحراف معياري)

كثر فقرا الثروة، 20 في المائة من الا/سر – مقارنة بالا/

في المرتبة الثانية

+–+في المرتبة الثالثة 

+++في المرتبة الرابعة 

+++الاIعلى 

تعليم المرأة

لا ينطبقلا ينطبقتقرأ / تكتب

لا ينطبقلا ينطبق+ابتدائي

لا ينطبقلا ينطبق+إعدادي

لا ينطبقلا ينطبق++ ثانوي

تعليم الشريك

لا ينطبقلا ينطبق+يقرأ / يكتب

لا ينطبقلا ينطبقابتدائي

لا ينطبقلا ينطبق+إعدادي

لا ينطبقلا ينطبق++ ثانوي

تعليم رب الا/سرة

لا ينطبقلا ينطبقيقرأ / يكتب

لا ينطبقلا ينطبقابتدائي

–لا ينطبقلا ينطبقإعدادي

+–لا ينطبقلا ينطبقثانوي

+–لا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبقأنثى

0.0000.0000.0640.002قيمة P (نموذج)

N1,053229940940 (ملاحظات)

R 0.036تربيع

0.1750.1440.028الجذر التربيعي الزائف

.(PAPFAM)، 2004 سرة في لبنانIالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا
مكان البناء عليها. kطفال حديثي الولادة والتغطية شبه الشاملة للرعاية أثناء الولادة، لم يكن بالاIملاحظة: نظراً للحجم الصغير جداً لعينة وفيات الا

الحواشي

معدلات الوفيات هي للاIطفال الذين ولدوا 1-10 سنوات قبل المسح.  .1  

إما طبيب، أو ممرضة أو قابلة قانونية.  .2  

إما طبيب أو ممرضة أو قابلة قانونية.  .3  

كما هو الحال بالنسبة للرعاية قبل الولادة، كانت تطرح أسئلة عن الولادة حول أحدث الولادات الحية في السنوات الخمس   .4  

الماضية فقط. وبما أنه من المرجح أن تربط الولادات الحية بتلقي الرعاية من قبل مهني صحة، فإن النسبة المئوية للولادات 

بوجود مهني صحة من المحتمل أن تكون تبالغ في تقدير عدد الولادات التي تمت بوجود مهني صحة.
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لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاIطفال على ثلاث   .5  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاIطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين ضد شلل الاIطفال.  .6  

كما هو الحال بالنسبة للرعاية قبل الولادة وأثتاء الولادة، طرحت هذه الاIسئلة عن أحدث ولادة حية في السنوات الخمس الاIخيرة.  .7  

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .8  

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاIسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) لسلع معمرة.   .9  

نستخدم مستوى دلالة خمسة في المائة عبر الدراسة.  .10  
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ليبيا

حالة تنمية الطفولة المبكرة في لبييا

تواجه تنمية الطفولة المبكرة في ليبيا عددا من الثغرات التي ينبغي معالجتها كي يتمكن الا#طفال من تحقيق إمكانياتهم 

الكاملة للتنمية المبكرة. والشكل 10-1 يقدم ملخصا للمؤشرات لتنمية الطفولة المبكرة في ليبيا. بالنسبة للرعاية قبل الولادة 

وأثناء الولادة حوالي 99 في المائة من الولادات تمت على يد قابلات ماهرات و94 في المائة من الولادات تلقت رعاية قبل 

الولادة، وفقط 75 في المائة تلقت رعاية منتظمة قبل الولادة (على الا#قل 4 زيارات). و1.1 في المائة من الا#طفال يتوفون 

لتحسين  ليبيا مجال  في  الا#ولى من عمرهم. وهناك  السنة  في  يتوفون  الا#طفال  المائة من  في  الا#ول، و1.7  الشهر  في 

معدلات التحصين، حيث إن 87في المائة فقط من الا#طفال في عمر سنة محصنون بالكامل. ويمثل سوء التغذية مشكلة 

في ليبيا، حيث إن 21في المائة من الا#طفال مصابون بالتقزم. وفقط نصف الا#طفال (51 في المائة) يحصلون على ملح 

مضاف إليه كميات كافية من اليود. وفقط 9 في المائة يلتحقون في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في عمر 3-5 سنوات. 

وحوالي 7 في المائة من الا#طفال ينخرطون في عمالة الطفل في عمر 5 سنوات.

ويقدم هذا الفصل تحليلا تفصيليا لوضع تنمية الطفولة المبكرة في ليبيا. ويتم فحص الوضع الصحي للا#طفال من 

طار 10-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة. ويتم قياس  qخلال مؤشرات (راجع الا

ضافة إلى توفر المغذيات الدقيقة، على الا#خص  qالوضع الغذائي للا#طفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، بالا

اليود. من أجل تقييم التعلم والعمل المبكر، ينظر التحليل في حضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة وعمل الا#طفال. 

ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، يدرس التحليل أيضاً العوامل 

الا#ساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والا#سرة، والمجتمع، والعلاقة بينهم. 

أجل  العلاقات). ومن  البيانات وهذه  بشان  إضافية  معلومات  على  للحصول  أ، و10 ب، و10 ج،   10 الملاحق  (راجع 

تنمية  محصلات  في  التفاوت  ومدى  الثغرات  يقيس  التحليل  فإن  وأخيراً،   .2-10 طار  qالا راجع  للبلدان،  الكلي  السياق 

الطفولة المبكرة.

ويستند التحليل إلى أحدث البيانات المتاحة: مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة (PAPFA M)، من عام 2007. وتغطي 

البيانات البعد الصحي أساسا للطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (ست سنوات في ليبيا). 

ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لا#مكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في ليبيا. وفي حين أنه في ظل الا#وضاع 

الفصل 10 
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الطبيعية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة بصورة بطيئة نسبيا، وعلى أرض الواقع اليوم، وفي ضوء الصراع الجاري في 

ليبيا، فإنه من المرجح أنه حدثت تغيرات أسرع وأكبر، مما آثار تحديات وفرصا جديدة لتحسين تنمية الطفولة المبكرة في ليبيا.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

الخطوة الا#ولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة.1وفي 

ليبيا يموت يومياً 7 أطفال تحت عمر السنة. ووفيات الا#طفال الرضع التي تشير إلى وفاة الا#طفال قبل وصولهم لعيد ميلادهم 

الا#ول، تبلغ 17 حالة وفاة لكل ألف ولادة.2 وهذا أقل بكثير من متوسط المعدل في منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا 

طار 10-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في ليبيا الا'

رعاية ما قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا#ول)

وفيات الرضع (وفيات السنة الا#ولى)

تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للسن

الملح المعالج باليود

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة
عمالة الا#طفال

الشكل 10-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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رعاية قبل الولادة من قبل كوادر صحية مدربة

رعاية ما قبل الولادة: أربع زيارات على الا#قل

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا#ول

وفيات السنة الا#ولى

تطعيم كامل (العمر سنة)

تطعيم كامل (العمر 0–4)

الملح المضاف إليه اليود (العمر 5-0)

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة (العمر 5-3)

عمالة الا#طفال (العمر 5)

النسبة المئوية للا2طفال
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(24 لكل ألف) (اليونيسف 2014). وتتكون معظم وفيات الا#طفال الرضع من وفيات الا#طفال حديثي الولادة - الا#طفال الذين 

يموتون في الشهر الا#ول من الحياة. وفي ليبيا، يموت 11 طفلا من كل ألف طفل خلال الشهر الا#ول من الحياة، وذلك دون 

قليمي البالغ 15 لكل ألف (اليونيسف 2014). وكانت وفيات الا#طفال الرضع في تناقص مع مرور الزمن في ليبيا –  qالمتوسط الا

حيث انخفضت من حوالي 33 طفلا لكل ألف ولادة في 1990 – وبخلاف العديد من البلدان الا#خرى في المنطقة، فقد حققت 

 1990 في   22 من  النصف  إلى  انخفضت  التي  الولادة،  حديثي  الا#طفال  وفيات  من  الحد  في  كبيراً  تقدماً  ليبيا 

(مؤشرات التنمية العالمية).

ويواجه الا#طفال خطر ضعف التنمية حتي في مرحلة ما قبل الولادة. كل سنة يولد في ليبيا حوالي عشرة آلاف طفل بدون 

الحصول على رعاية ما قبل الولادة، مما يعرض الا#طفال (والا#مهات) للخطر. ففي حين أن 94 في المائة من الولادات الحية3 

تلقت رعاية قبل الولادة من مهنيي صحة، فإن فقط 75 في المائة تلقوا رعاية ما قبل الولادة بصورة منتظمة من قبل مهني، 

وبمعدل أربع زيارات أو أكثر. وهناك فجوتان في تغطية رعاية قبل الولادة. 6 في المائة من الا#طفال لايتلقون بالمرة رعاية قبل 

الولادة، و18في المائة من الولادات تتلقى بعض الرعاية ما قبل الولادة، ولكنها ليس رعاية منتظمة. إلا أن استخدام رعاية ما 

قبل الولادة قد توسع ببطء؛ ففي عام 1995، 81 في المائة من الولادات تلقت رعاية قبل الولادة، وكان هناك زيادة بلغت 

فقط 12 نقطة مئوية في الاثنتي عشرة سنة حتى 2007. (مؤشرات التنمية العالمية). إلا أن المعدل الحالي أعلى من متوسط 

منطقة الشرق الا#وسط وشمال أفريقيا والبالغ 83 في المائة (اليونيسف 2014).

إن الولادة بحضور قابلة ماهرة مكون مهم آخر في الحد من وفيات وأمراض الا#طفال حديثي الولادة. تقريبا كافة 

الولادات4 (99 في المائة) تمت على يد مهني صحة. وكان أداء ليبيا جيدا من حيث توفير الرعاية أثناء الولادة لعقود؛ في 

قليمي من حيث  qعام 1995 كان المعدل 94 في المائة (مؤشرات التنمية العالمية). وقد تجاوزت ليبيا بكثير المتوسط الا

رعاية أثناء الولادة والبالغ 79 في المائة (اليونيسف 2014): إلا أنه لدى مقارنة الرعاية أثناء الولادة والرعاية ما قبل الولادة، 

قبل  ما  منتظمة  رعاية  وبشكل خاص  الولادة،  قبل  ما  رعاية  عن  الولادة  أثناء  ماهرة  لرعاية  أكبر  بوضوح وصول  هناك 

الولادة. وكون المرأة ذاتها تتلقى رعاية أثناء الولادة، ولكن ليس رعاية ما قبل الولادة، يشير إلى وجود موظفين أو مرافق 

لتوفير الرعاية، وأنه من الممكن الوصول إليها، غير أنها ليست مستغلة بالشكل الكافي لرعاية ما قبل الولادة.

طار10-2 ملخص مؤشرات التنمية في ليبيا الا'

 2012 عام  في  أمريكيا  دولارا   10456 حوالي  للفرد  الاqجمالي  المحلي  الناتج  وبلغ  متوسط.  إلى  مرتفع  دخل  ذو  بلد  ليبيا 
العمر  ويبلغ متوسط  منهم دون سن 15.  المائة  نسمة، 29 في  مليون   6.2 بحوالي  ليبيا  ويقدر عدد سكان  (الجدول ب1-2-10). 

المتوقع عند الولادة 75 سنة كما في عام 2012، وهو تحسن كبير عن عام 1990، عندما كان 69 سنة.

الجدول ب10-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية لليبيا 

19902012

4.36.2إجمالي عدد السكان (مليون)

4229النسبة المئوية للسكان دون 15 سنة

10,456$6,785$الناتج المحلي الاqجمالي للفرد (بالدولار الا#مريكي)

6975العمر المتوقع عند الولادة (سنوات)

نمائي (UNDP) 2014؛ مؤشرات التنمية العالمية. qالمصدر: برنامج الا#مم المتحدة الا
ملاحظة: الناتج المحلي الاqجمالي (GDP) للفرد في هو لعام 2009
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يلعب التحصين الكامل للا#طفال دوراً هاماً في الحد من أمراض الطفولة التي يمكن أن تعوق النمو أو تسبب الوفاة 

(مولينا 2012). في ليبيا، 87 في المائة من الا#طفال في سن سنة واحدة قد تم تحصينهم بشكل كامل،5 مما يعرض 13 

في المائة من الا#طفال الذين لم يتم تحصينهم تحصيناً كاملاً لخطر المرض والوفاة. ويعتبر الا#طفال محصنين تحصيناً 

كاملاً إذا تلقوا اللقاحات الخاصة بالستة أمراض الرئيسية للا#طفال التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا، والسعال 

الديكي، والتيتانوس،6 وشلل الا#طفال،7 والحصبة. وينبغي أن يكون الا#طفال محصنين بالكامل بحلول الشهر الثاني عشر 

من عمرهم؛ ويركز هذا التحليل على الا#طفال من سن 12 إلى 23 شهرا للسماح بأكبر قدر من التذكر من جانب الوالدين. 

وفي حين أن تغطية لقاح السل (BCG) مرتفعة جدا (98 في المائة)، فإن الجرعة الثالثة من لقاح شلل الا#طفال والجرعة 

الثالثة من لقاح DPT (الدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز) نسبة تغطيتها 93 - 94في المائة، وتغطية لقاح الحصبة هي 

فقط 89في المائة (الشكل 2-10).

وواحد من كل خمسة أطفال في ليبيا مصاب بالتقزم (21 في المائة). وهذا يشكل خمس القوى العاملة المستقبلية 

التي ستكون أقل إنتاجية في سنوات عملها، نتيجة لسوء التغذية التي تقريباً يمكن الوقاية منه بالكامل. يبدأ الا#طفال في 

أنهم  إلا  للعمر.  بالنسبة  الطول  أساس  على  المقيسة  التغذية  حيث  من  الصحي،  من  قريب  وضع  في  حياتهم  ليبيا 

صحيين  بسكان  مقارنة  الليبيين  الا#طفال  مستوى   3-10 الشكل  ويبين  الصحي.  نموهم  وضع  في  كبيرا  ترديا  يشهدون 

كبيرا في وضع نموهم الصحي. وعند الولادة، يكون  مرجعيين.8 فخلال أول سنتين من عمرهم، يواجه الا#طفال تردياً 

الا#طفال، في المتوسط، حوالي 0.2 انحراف معياري دون السكان المرجعيين. وخلال السنة الا#ولى، يتردى نموهم أكثر، 

ليصل إلى حوالي 0.5 دون السكان المرجعيين في عمر سنة. وفي عمر 2-4، يتذبذب الا#طفال بين 0.8 و1.0 انحراف 

معياري دون السكان المرجعيين.

وتلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، وفيتامين(أ)، والزنك، واليود دوراً هاماً في كل من التنمية البدنية والمعرفية 

على حد سواء. ويلعب اليود دوراً حيويا في النمو المعرفي، ونقص اليود هو السبب الا#كثر شيوعاً في العالم للتخلف 

الشكل 10-2. النسبة المئوية من الا2طفال بعمر 12-23 سنة مطعمين، حسب المطعوم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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العقلي وتلف الدماغ الذي يمكن الوقاية منهما (الزناتي وواي 2009). والملح المعالج باليود هو الوسيلة الرئيسية لتقديم 

اليود للا#طفال. وبما أن فقط 52 في المائة من الا#طفال دون سن الخامسة يعيشون في أسرة تتناول ملحاً مضافا إليه 
كميات كافية من اليود، فإن نصف الا#طفال في ليبيا معرضون بشكل كبير لخطر ضعف التطور المعرفي.9

التعلم المبكر والعمل المبكر

تشير الا#دلة إلى أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد يمكن 

أن تدوم مدى الحياة. وفي ليبيا، فقط 9 في المائة من الا#طفال في سن 3 - 5 ملتحقون ببرنامج رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة، وأغلبية الا#طفال (91 في المائة) تفوتهم فرصة هامة للتطور والاستعداد للمدرسة الابتدائية. ويمثل الشكل 4-10 

نسبة الا#طفال الذين التحقوا برعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب العمر. وكما يبين الشكل، فإن فقط 2 في المائة من 

الا#طفال في عمر 3 سنوات، و 8 في المائة ممن هم في عمر 4 سنوات، و18 في المائة ممن هم في عمر 5 سنوات 

يلتحقون بنوع من أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، ويعني هذا النمط أن 82 في المائة من الا#طفال في ليبيا سيصلون 

إلى سن المدرسة الابتدائية (ست سنوات) بدون الالتحاق بتعليم ورعاية الطفولة المبكرة.

وتتكون رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في ليبيا بصورة رئيسية من دور الحضانة؛ وبعض الجوامع وبرامج التعليم البيتية 

عداد  qتوفر كذلك رعاية وتعليم طفولة مبكرة. ومن المرجح أن تقدم الحضانات برامج رسمية مع مناهج تعليمية مصممة لا

المبكرة،  الطفولة  وتعليم  برعاية  الملتحقين  ليبيا  في  الا#طفال  معظم  فإن   ،5-10 الشكل  يبين  وكما  للمدرسة.  الا#طفال 

هم ملتحقون بحضانة (63 في المائة)، مما يشير إلى أنه على الرغم من تدني معدلات الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة، فإن الا#طفال يلتحقون بصورة أساسية ببرامج ذات مكونات تعليمية أقوى.

في حين أن القيام بأعمال منزلية، والعمل في عمل خاص بالا#سرة، والعمل للا¥خرين10 قد يؤدي إلى بناء الشخصية 

بالنسبة للا#طفال الذين هم في سن الخامسة، فإن الا#نشطة ستكون خطيرة وتحد من قدرتهم على دخول  والمهارات 

المدرسة والنجاح فيها. في ليبيا سبعة في المائة من الا#طفال بعمر خمس سنوات منخرطون في عمالة الا#طفال، مما 

يعرضهم لمخاطر من حيث صحتهم، وسلامتهم وقدرتهم على الانتقال بنجاح إلى المدرسة. تقريباً كل الا#طفال في عمر 

خمس سنوات المنخرطين في عمالة الا#طفال يقومون بأداء أعمال منزلية (96 في المائة). وحوالي 1 في المائة فقط من 
هؤلاء المنخرطين في عمالة الا#طفال كانوا يعملون في وظيفة، و9 في المائة كانوا يعملون في أعمال خاصة بالا#سرة.11

الشكل 10-3. متوسط الطول للعمر مقارنة بالمرجعية الصحية من السكان، بالانحرافات المعيارية حسب العمر بالا2شهر

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الا#ساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: النوع 

قليم أو المحافظة).  qالاجتماعي، وتعليم الا¥باء، والوضع الاجتماعي والاقتصادي للا#سرة (الثروة)،12 والموقع الجغرافي (الا

ويساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة المبكرة لدى بعض الا#طفال، وأي الا#طفال 

يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

الشكل 10-4 نسبة الا2طفال بعمر 3-5 المنتظمين حاليا في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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الشكل 10-5 نوع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة التي يذهب إليها الطفل، والا2طفال الذين ينتظمون حاليا فيها، الا2عمار 5-3
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البقاء، والصحة، والتغذية

تؤثر السمات الا#ساسية على فرص أن يموت الطفل في السنة الا#ولى من عمره في ليبيا. فالذكور لديهم فرصة أكبر من 

الحياة، وهذا نمط شائع عالمياً لا#سباب وراثية (هيل وأبشيرش 1995).  الفتيات في أن يتوفوا خلال السنة الا#ولى من 

وثروة أسرة الطفل، ومستوى تعليم أمه والمنطقة التي يعيشون فيها، جميعها مرتبطة ارتباطاً وثيقاً باحتمالات البقاء 

للطفل. والا#طفال من الا#سر التي في أدنى ثلاثة أخماس يواجهون احتمالا أكبر بالوفاة قبل عيد ميلادهم الا#ول، مقارنة 

بالا#طفال في الا#سر التي تقع في رابع عشرين في المائة أو الا#كثر ثراء. وكذلك الا#طفال الذين لم تكمل أمهاتهم مرحلة 

عدادي  qعدادي يواجهون احتمالاً بالوفاة قبل عيد ميلادهم الا#ول أكثر من الا#طفال الذين أتمت أمهاتهم تعليمهن الا qالا

أو أعلى. ومن حيث المنطقة، فإن الا#طفال في فزان من المرجح أن يموتوا قبل عيد ميلادهم الا#ول أكثر من الا#طفال 

في مناطق أخرى.

وعند أخذ تأثير الخصائص الا#خرى في الاعتبار، فإن النوع الاجتماعي للطفل، وثروة الا#سرة، وتعليم الا#ب، ومنطقة 

قامة تؤثر بشكل كبير13 على احتمالية بقاء الطفل على قيد الحياة. وبعد الا#خذ بعين الاعتبار خصائص أخرى، فإن  qالا

ناث يواجهن احتمالا أقل بالوفاة في الشهر الا#ول والسنة الا#ولى من عمرهن. والا#طفال من الا#سر التي تقع في  qالا#طفال الا

رابع عشرين في المائة يواجهون أيضاً احتمالاً أقل بالوفاة في الشهر الا#ول من عمرهم، مقارنة بأفقر عشرين في المائة 

من الا#سر. وعلاوة على ذلك، فإن الطفل من أب أكمل تعليماً عالياً له فرصة أقل بكثير في الوفاة في السنة الا#ولى عن 

طفل من أب لم يكمل تعليمه. وأخيراً فإن الا#طفال في فزان يواجهون احتمالا أكبر بكثر في الوفاة في شهورهم الا#ولى 

أو السنة الا#ولى من عمرهم عن الا#طفال في طرابلس.

إن استخدام رعاية ما قبل الولادة، لا سيما الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة، متربط بشكل وثيق بالثروة، والتعليم 

والجغرافيا. ففي حين أن 97 في المائة من الولادات في الخمس الا#كثر ثراء من الا#سر تلقت رعاية ما قبل الولادة، فإن 

الرعاية  يخص  فيما  أكبر  والفجوة  الخدمة.  هذه  تلقت  الا#سر  من  الفقر  الخمس  في  الولادات  من  المائة  في   90 فقط 

أكبر من  عالياً  المائة. والفروقات فيما بين أم بدون تعليم وأم تلقت تعليماً  المائة مقابل 67 في  المنتظمة - 78 في 

الفروقات بين الخمس الا#فقر والا#كثر ثراء من الا#سر. والولادات في فزان هي الا#قل احتمالاً في تلقي رعاية ما قبل الولادة 

الولادة  قبل  ما  منتظمة  رعاية  تلقي  في  احتمالا  الا#قل  هي  طرابلس  في  الولادات  أن  حين  في  المائة)،  (92في 

(74 في المائة). وفي أقضية عديدة – الجبل الا#خضر، والمرج، والمرقب، والزاوية، ووادي الحياة – تقل معدلات رعاية 

ما قبل الولادة عن 90 في المائة.
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وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، نجد أن استخدام رعاية ما قبل الولادة هو أعلى بكثير ويزيد من ثالث 

خمس إلى الخمس الا#كثر ثراء من الا#سر، مقارنة بأفقر خمس من الا#سر. والا#مهات الحاصلات على مستويات تعليم أعلى، 

لا سيما تعليم عالٍ، من المحتمل جداً أن تحصلن على رعاية ما قبل الولادة ورعاية منتظمة ما قبل الولادة. ووجود شريك 

أكمل تعليمه الثانوي يزيد من فرصة رعاية ما قبل الولادة، في حين أن وجود شريك حاصل على تعليم عالٍ يزيد من 

فرصة تلقي كل من رعاية ما قبل الولادة ورعاية منتظمة ما قبل الولادة.

والفروقات القائمة على الثروة والتعليم ضئيلة نسبياً من حيث الولادات التي تحضرها قابلة ماهرة، حيث إن التغطية 

شاملة تقريباً (99 في المائة). والاختلافات القائمة على الجغرافيا هي فعلياً أكبر فيما يتعلق بالرعاية أثناء الولادة عنها 

لرعاية ما قبل الولادة. وفي حين أن طرابلس بها تغطية تصل إلى 100 في المائة فيما يتعلق برعاية ماهرة أثناء الولادة، 

وبرقة 98 في المائة، وفزان 92 في المائة. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، نجد أن فزان وبرقة لديهما معدلات 

أقل بكثير من طرابلس في الولادة بحضور قابلة ماهرة. والا#مهات الا#كثر تعليماً يرفعن بشكل كبير فرص استخدام رعاية 

ماهرة أثناء الولادة، إلا أن آثار تعليم الا#ب أكثر ضآلة وأقل أهمية. ولا توجد فروقات كبيرة حسب الثروة.

وعلى الرغم من أنه ليس هناك اختلافات منهجية في معدلات التحصين استناداً إلى الثروة أو تعليم الا#بوين،فإن 

هناك اختلافات كبيرة حسب القضاء الذي يقطنون فيه. ويتم التأكد من استهداف الا#قضية ذات المعدلات التي تقل 

عن 90 في المائة بحملات التحصين؛ فقط المرج، وبنغازي، والواحات، والجفرة، وطرابلس تجاوزت علامة التسعين في 

بين  ما  بالا#طفال  يتعلق  المائة فيما  تقل عن 90 في  الكامل فيها  التحصين  الا#خرى فمعدلات  الا#قضية  كافة  أما  المائة؛ 

12-23 شهراً. والفروقات في معدلات التحصين حسب الثروة قليلة، مع تحقيق العشرين في المائة من الا#سر الوسطى 

أعلى معدلات التحصين. وتعمل ليبيا بجد كي تصل حملات التحصين فيها إلى الا#مهات غير المتعلمات؛ وبلغ معدل 

التحصين بين الا#طفال ذوي الا#مهات غير المتعلمات 69في المائة. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، فإن الا#طفال 

في الخمس الا#وسط من الا#سر من حيث الثروة أكثر احتمالاً بأن يكونوا محصنين عن الا#طفال الا#كثر فقراً. وتزداد فرص 

التحصين. ولا توجد  كبير على فرص  أثر  له  التعليم ليس  أن  إلا  الا#مهات.  ارتفاع مستوى تعليم  الا#طفال مع  تطعيم 

فروقات كبيرة إحصائياً من حيث النوع الاجتماعي.

ولاتظهر معدلات التقزم فروقات كبيرة حسب الثروة، مما يشير إلى أن مشاكل الصحة العامة ونوعية التغذية في ليبيا هي 

التي تتسبب بالتقزم، وليس الفقر والقدرة على تحمل تكلفة الغذاء. وكما هو الحال بالنسبة للثروة، فإن العلاقة بين التقزم 

ومستوى تعليم الا#بوين غير واضحة، مع تشابه المعدلات عبر مستويات التعليم المختلفة للا#م والا#ب. ويزداد احتمال التقزم 

ناث (20 في المائة). وهناك بعض الاختلافات الجغرافية؛ فمعدل  qلدى الا#طفال الذكور بقليل (22 في المائة) عنه للا#طفال الا

التقزم بين الا#طفال في طرابلس هو (22 في المائة) في حين أن معدلات التقزم بين الا#طفال في فزان وبرقة هي 18في المائة 

و19في المائة على التوالي. ومن المثير للاهتمام بصورة خاصة أن يتم مقارنة متوسط الطول بالنسبة للعمر في الانحرافات 

المعيارية. ففي حين أن معدلات التقزم في فزان وبرقة متشابهة للغاية، فإن متوسط الطول بالنسبة للعمر هو فعليا أفضل 

في فزان - مما يشير إلى أن فئة فرعية معينة من السكان تواجه مشاكل حادة في التغذية في تلك المنطقة – ومع أن برقة بها 

متوسط أقل فيما يتعلق بالطول بالنسبة للسن فإن معدلات التقزم حادة كذلك. وهناك تباينات واسعة في التقزم حسب 

المحافظة (الشكل 10-6)، حيث مصراتة، والزاوية، والنقاط الخمس، ومرزق فيها مستويات تقزم تزيد عن 30 في المائة.

احتمالية  بالتقزم. وتقل  المرتبط  الرئيسي  الظرف  الجغرافيا هي  الاعتبار، تظل  بعين  الا#خرى  الخصائص  أخذ  ومع 

إصابة الا#طفال بالتقزم إذا كانوا في فزان أو برقة، مقارنة بطرابلس. وفقط فزان وضعها أفضل فيما يتعلق بالطول بالنسبة 

للعمر. ومستوى الثروة الوحيد الذي ليس به اختلافات في التقزم أو الطول بالنسبة للعمر هو الخمس الثاني من الا#سر، 
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بالتقزم،  إصابتهن  احتمالية  تقل  ناث  qالا والا#طفال  للعمر.  بالنسبة  بالطول  يتعلق  فيما  بكثير  أعلى  معدلات  به  الذي 

كما لديهن متوسط أعلى فيما يتعلق بالطول بالنسبة للعمر. ولا توجد فروقات في التقزم أو الطول بالنسبة للعمر حسب 

الطول  من  ويزيد  التقزم  من  يقلل  أعلى  تعليم  أو  الثانوي  تعليمه  أكمل  أب  من  الا#طفال  ولكن  الا#م،  تعليم  مستوى 

بالنسبة للعمر. والا#طفال من أب لديه تعليم أساسي حتى لديهم الطول بالنسبة للعمر أعلى.

ليبيا. ويلعب  التطور الصحي لعقل الا#طفال في  الثروة، وتعليم الا#بوين، والموقع الجغرافي مرتبطة بقوة بفرص 

في  والا#طفال  باليود.  المعالج  الملح  على  احتمالية حصولهم  تقل  الا#فقر  والا#طفال  العقل،  تطور  في  هاماً  اليود دوراً 

أن  المائة، في حين  في   44 باليود،  المعالج  الملح  على  الحصول  من  أدنى معدلات  لديهم  الا#سر  من  الا#فقر  الخمس 

الا#طفال في الخمس الا#كثر ثراءً من الا#سر لديهم فرصة تصل إلى 61 في المائة بأن يكون لديهم ملح مضاف إليه كميات 

كافية من اليود (الشكل 10-7). ويمكن رؤية ميل مشابه بالنسبة لتعليم الا¥باء. والفروقات المستندة إلى الجغرافيا فيما 

يتعلق بالحصول على الملح المعالج باليود كبيرة جداً. وفي حين أن طرابلس وفزان تصل نسبة إضافة اليود إلى الملح 

فيهما ما بين 63 - 69 في المائة، فإن النسبة في برقة هي فقط 19 في المائة. وأكبر الفروقات هي على مستوى الا#قضية. 

فمثلا، في الزاوية بلغت فيها نسبة إضافة اليود إلى الملح 91 في المائة، بينما في عدد من الا#قضية الا#خرى كانت هذه 

النسبة أقل من 10 في المائة. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، نجد أن احتمالية حصول الا#طفال في فزان على 

الملح  وانتشار  بطرابلس.  مقارنة  قليلة،  احتماليتهم  برقة  في  الا#طفال  أن  في حين  بكثير،  أكبر  باليود هي  معالج  ملح 

ارتفاع مستوى  كبير مع  بشكل  باليود  المعالج  الملح  استخدام  يزيد  كما  الثروة.  زادت  كلما  بكثير  أعلى  باليود  المعالج 

تعليم الا#م، ولكن ليس مع تعليم الا#ب.

التعلم المبكر والعمل المبكر

في ليبيا، الا#طفال الذين هم من الخلفيات الا#وفر حظا هم الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، على الرغم 

من أن لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة منافع جمة على الا#طفال المحرومين والمستضعفين. وفي حين أن الطفل الذي 

الشكل 10-6 النسبة المئوية من الا2طفال بعمر 0-4 المصابين بالتقزم حسب القضاء

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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في عمر 3-5 سنوات ومن الخمس الا#فقر من الا#سر لديه فرصة 5في المائة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

الطفولة  برعاية وتعليم  الالتحاق  بثلاثة أضعاف في  يزيد  احتمال  لديه  الا#سر  ثراء من  الا#كثر  الخمس  الطفل من  فإن 

المبكرة – احتمال القيام بذلك يصل إلى 14 في المائة. وتمت ملاحظة فروقات مشابهة عند مقارنة الا¥باء غير المتعلمين 

مع أولئك الحاصلين على تعليم عالٍ. وهناك فروقات كبيرة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة استناداً إلى 

الجغرافيا، مع نسبة التحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة وصلت إلى 17 في المائة في فزان، و10 في المائة في 

طرابلس، وفقط 5 في المائة في برقة. وكما يبين الشكل 10-8، هناك معدلات التحاق مختلفة للغاية حسب الا#قضية، 

تتراوح من 2 في المائة في البطنان والمرج إلى 28 في المائة في غات. وحتى بعد أخذ خصائص متعددة بعين الاعتبار، 

هناك فروقات كبيرة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة عبر الخصائص الا#ساسية المختلفة. فتزداد احتمالية 

الالتحاق  ويزداد  بطرابلس.  مقارنة  برقة،  في  تقل  بينما  المبكرة،  الطفولة  وتعليم  رعاية  في  فزان  في  الا#طفال  التحاق 

برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بشكل كبير مع الثروة، ومع تعليم كل من الا#م والا#ب. ومن المثير للاهتمام أن احتمال 

ناث إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكبر بكثير من الذكور. qانضمام الا

التطور  الا#طفال  للطفل. قد تعرض عمالة  الا#ساسية  بالخصائص  قوية  له علاقة  ليس  أطفال  والانخراط في عمالة 

البدني، والمعرفي، والاجتماعي، والعاطفي للا#طفال الصغار للخطر، وتكون بمثابة عائق أمام الدخول إلى المدرسة. وفي 

المسح،  الذي سبق  الا#سبوع  العمل في  أنواع  نوع من  انخرطوا في  الا#طفال في عمر 5 سنوات  المائة من  ليبيا، 7 في 

ومعظمها أعمال منزلية. ولايوجد اختلافات واضحة في معدلات عمالة الا#طفال حسب الثروة، ولكن الا#طفال من أبوين 

غير متعلمين أكثر احتمالاً في أن ينخرطوا في عمالة أطفال. وكذلك فإن الا#طفال في فزان أكثر احتمالا في أن ينخرطوا 

في عمالة الا#طفال. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، الا#طفال في فزان أكثر احتمالاً في أن ينخرطوا في عمالة 

الا#طفال عن الا#طفال في طرابلس. والا#طفال من أمهات لديهن تعليم أساسي أقل احتمالاً أيضاً في الانخراط في عمالة 

الا#طفال عن الا#طفال من أمهات غير متعلمات، ولم يكن لا#ي مستويات تعليمية أخرى أهمية إحصائية.

الشكل 10-7. النسبة المئوية للا2طفال في عمر 0-5 الذين يتناولون ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود حسب الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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يواجه الا2طفال فرصاً غير متكافئة للتطور الصحي

يواجه الا#طفال في ليبيا فرصاً غير متكافئة للتطور الصحي بناء على عوامل خارجة عن سيطرتهم. ومن أجل قياس مدى 

عدم التكافؤ، يقوم التحليل باحتساب (أ) نسبة الفرص التي كان هناك حاجة إلى توزيعها بشكل مختلف لكي يحدث 

تساوٍ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) فرصة أن تكون هذه الاختلافات قد حدثت نتيجة 

للتغيير العشوائي (الجدول 10-1). بالنسبة لرعاية ما قبل الولادة والرعاية الماهرة أثناء الولادة، 2.0 و 0.7 في المائة من 

الفرص كان من المفترض توزيعها بشكل مختلف لكي يكون هناك تكافؤ في الفرص. وفي حين أن هذه الا#رقام متدنية، 

نتيجة لارتفاع معدلات التغطية، فإن أهميتها الاqحصائية تبين أن الفجوات في التغطية موزعة بشكل غير متكافئ. هناك 

تقريباً فرص متساوية للا#طفال لكي يكونوا محصنين بغض النظر عن ظروفهم. وفي حين أن هناك فرصا غير متساوية 

للوفاة المبكرة، وبما أن هذا نادر الحدوث، لا يمكننا أن نحدد بشكل أكيد ما إذا كانت هذه الاختلافات هي من محض 

المصادفة. ويواجه الا#طفال فرصاً غير متساوية للتطور العقلي الصحي، من حيث الوصول إلى ملح معالج باليود. وهناك 

قدر كبير من عدم المساواة من حيث رعاية وتعليم الطفولة المبكرة؛ ف 23.7 في المائة من الفرص للالتحاق برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة كان من المفترض توزيعها بشكل مختلف لكي يكون للا#طفال تكافؤ في الفرص.

الجدول 2-10  ويبين  للا#طفال.  المتكافئة  غير  الفرص  المساهمات في  أكبر  والجغرافيا  الا#م  وتعليم  الثروة  وتشكل 

المساهمات المختلفة للظروف في عدم التكافؤ لمختلف المحصلات والنسب المئوية. وتلعب الثروة بشكل خاص دوراً 

كبيراً في عد التكافؤ في رعاية ما قبل الولادة، والملح المعالج باليود، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حيث تساهم من 

حوالي الخمس إلى الربع من عدم المساواة في كل واحد من هذه المقاييس. وتعليم الا#م مهم بشكل خاص لرعاية ما 

الشكل 10-8. النسبة المئوية من الا2طفال 3-5 الذين هم ملتحقون حاليا في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب القضاء

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
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قبل الولادة، والتقزم، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة. كما يلعب تعليم الا#ب دورا صغيراً ولكن مهماً في عدم المساواة 

قامة في الا#قاليم المختلفة مهم لكل المحصلات باستثناء رعاية ما قبل الولادة والتحصين، ولا  qفي هذه المحصلات. والا

سيما في عدم المساواة في الوصول إلى ملح معالج باليود، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ويساهم النوع الاجتماعي 

للطفل بشكل ضئيل جداً في عدم المساواة.

ويواجه الا#طفال في ليبيا فرصاً مختلفة جداً فيما يتعلق بالتطور الصحي استنادا إلى بضع خصائص فقط. والطفولة 

المبكرة هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الا#جيال. وإذا راقبنا طفلاً ضمن أفقر 20 في المائة من الا#سر، 

ومن أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا هذا الطفل مع طفل من أبوين حاصلين على تعليم أعلى، ومن أغنى 

الطفولة  مرحلة  تنمية صحية خلال  في  جداً  مختلفة  فرصا  لديهما  أن  نجد  أكثر حظاً)،  الا#سر(طفل  من  المئة  في   20

المبكرة. ويبين الشكل 10-9 فرص مؤشرات مختلفة لتنمية الطفولة المبكرة لهؤلاء الا#فراد «الا#قل حظاً» و «الا#كثر حظاً».

الجدول 10-1. النسبة المئوية من الفرص التي ينبغي إعادة توزيعها 

(مؤشر التباين) 

2.0*الرعاية قبل الولادة

0.7*قابلة ماهرة عند الولادة

30.7وفيات حديثي الولادة

25.8وفيات الرضع

2.7تطعيم كامل

16.9***الملح المعالج باليود

6.3مصابون بالتقزم

23.7***الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

25.7عمالة الا#طفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
 Note: Significance level: * = chance < 5%, ** = chance < 1%, *** = chance < 0.1%. ECCE = early childhood care and

.education

الجدول10-2 . مساهمات الخصائص الا2ساسية المختلفة في عدم المساواة
نسبة مئوية

جنس الطفلالمنطقةتعليم الا#بتعليم الا#مالثروة

لاينطبق21.848.527.52.2الرعاية قبل الولادة

لاينطبق2.317.712.667.3قابلة ماهرة عند الولادة

15.611.717.631.923.2وفيات حديثي الولادة

15.214.921.233.415.2وفيات الرضع

26.420.721.71.31.9تطعيم كامل

6.75.14.783.40.1الملح المعالج باليود

20.935.016.912.614.6مصابون بالتقزم

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

23.120.215.637.24.0

7.812.711.567.90.1عمالة الا#طفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر التباين
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وفي كل مؤشر، يواجه الطفل الا#قل حظاً فرصة أضعف في التطور الصحي. وعند مقارنة الا#قل مع الا#كثر حظاً، نجد 

أن الفجوة في رعاية ما قبل الولادة هي 22 نقطة مئوية، والفجوة في رعاية منتظمة ما قبل الولادة هي 43 نقطة مئوية. 

واحتمال أن يتوفي الطفل الا#قل حظاً في الشهر الا#ول تزيد بخمسة أضعاف وأن يتوفى في السنة الا#ولى من العمر تزيد 

بسبعة أضعاف. واحتمال أن يكون الطفل الا#قل حظاً محصناً أقل ب 18 نقطة مئوية، و احتمالية أن يكون مصاباً بالتقزم 

أكثر ب 8 نقاط مئوية. وهناك فجوة قدرها 33 نقطة مئوية في إضافة اليود إلى الملح. وأكبر الاختلافات هي في الالتحاق 

يزيد  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  حظاً  الا#كثر  الطفل  التحاق  احتمال  حيث  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية 

ب 17 ضعفا عن الطفل الا#قل حظاً. كما أن احتمالية انخراط الطفل الا#قل حظاً في عمالة أطفال تزيد بضعفين تقريباً.

الخاتمة

الا#طفال في ليبيا لا يصلون إلى إمكاناتهم الكاملة في التنمية الصحية. وعلى الرغم من ارتفاع معدلات الرعاية الماهرة 

أثناء الولادة وتدني معدلات الوفيات، فإن رعاية ما قبل الولادة والتطعيمات تظهران فجوات مهمة. فمعدلات التقزم 

مرتفعة في ليبيا، مما يؤدي إلى عجز كبير في التنمية البشرية للا#طفال والتي سوف يكون لها تأثيرات مدى الحياة. وفقط 

نصف الا#طفال يحصلون على الملح المعالج باليود بشكل كاف، مما يعرض النصف المتبقي من الا#طفال لخطر ضعف 

ضافة إلى مواجهة تحديات في  qالتطور المعرفي. ومعدلات الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة متدنية جداً. وبالا

الشكل 10-9. حالات المحاكاة للا2وفر حظا والا2قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا،2007
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر التباين
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الا#وفر حظاالا#قل حظا

الرعاية قبل الولادة

(أربع زيارات قبل الولادة)

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا#ول

وفيات السنة الا#ولى

تطعيم كامل

مصابون بالتقزم 

ملح مضاف إليه يود

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة (3-5)

عمالة أطفال (العمر5)
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فالثروة،  إرادتهم.  إلى ظروف خارجة عن  استنادا  الصحية  للتنمية  غير متكافئة  يواجهون فرصاً  الا#طفال  تنميتهم، فإن 

والاختلافات الجغرافية، وتعليم الوالدين تساهم جميعها في عدم المساواة، التي تعد كبيرة في جميع المحصلات، 

ولكنها حادة بشكل خاص فيما يتعلق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

الملحق 10 أ: البيانات

مجموعة البيانات

لصحة  العربي  المشروع  من خلال مسح  تم جمعها  والا#طفال  النساء  رفاهة  عن  بيانات مستعرضة  التحليل  يستخدم 

الا#سرة (PAPFAM) لعام 2007 في ليبيا. تضمن مسح صحة الا#سرة استبيانا للا#سرة ضم خصائص أساسية هامة عن الا#فراد 

تنمية  بين سن 15–49، يجمع معلومات عن عناصر هامة في  الزواج  لها  التي سبق  للمرأة  استبيانا  والا#سر. كما تضمن 

ويتم جمع  الا#طفال.  وتحصين  الا#طفال،  أثناء ولادة  الماهرة  والمساعدة  الولادة،  قبل  ما  رعاية  مثل  المبكرة،  الطفولة 

البيانات الخاصة بالوزن والطول للا#طفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح 

الدول  إلى جامعة  الرجوع  ليبيا. يرجى  المبكرة ومؤشرات الطفل والا#سرة في داخل  الطفولة  تنمية  بين  العلاقة  بتحليل 

العربية (2009) لمزيد من المعلومات حول التقرير النهائي للمسح.

العينة

مجموعة بيانات مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة لعام 2007 لليبيا أخذت عينات من 18629أسرة، و 12234 امرأة 

متزوجة أو سبق لها الزواج بين سن 15-49، و12550 طفلا دون الخمس سنوات (قياسات الجسم). والتحليل في هذا 

الموجز يتم وزنه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N)في كل جدول من الجداول قائمة على العدد 

غير المرجح من الملاحظات في البيانات.

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7
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الملحق 10ب. المؤشرات حسب الخصائص الا2ساسية

الجدول10ب1. المؤشرات حسب الخصائص الا2ساسية

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: 4 زيارات 

على الا#قل
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا#ول

وفيات السنة 
الا#ولى

تطعيم 
كامل

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)

عمالة 
الا#طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا#طفال  

4 - 0

النوع الاجتماعي

0.8152.78.06.851.6−1.42.286.822.1ذكر

0.7052.310.67.348.4−0.61.287.119.8أنثى

الثروة

0.8544.14.67.923.7−89.766.998.21.11.983.521.9الا#فقر

0.6751.77.95.221.7−93.374.898.71.31.988.421.8في المرتبة الثانية

0.7653.310.66.722.2−95.479.298.81.52.491.420.3في المرتبة الثالثة

0.7857.010.96.818.5−95.580.598.80.41.083.921.0في المرتبة الرابعة

0.7161.214.38.513.9−96.578.098.80.81.286.819.2الا#غنى

تعليم المرأة

لم تذهب إلى
المدرسة قط

82.951.595.41.32.468.8

بعض التعليم 
الابتدائي

86.664.698.01.32.090.8

92.072.698.41.52.387.0أكملت الابتدائي

عدادي q95.177.198.80.71.590.6أكملت الا

96.279.199.21.11.686.9أكملت الثانوي

97.484.099.30.81.488.0جامعي فما فوق

تعليم الشريك

لم يذهب 
إلى المدرسة قط

85.060.593.11.42.884.7

بعض التعليم 
الابتدائي

84.962.497.80.91.885.1

92.872.198.50.81.490.4أكمل الابتدائي

عدادي q92.874.898.71.21.788.8أكمل الا

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 10 ب 1. المؤشرات حسب الخصائص الا2ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: 4 زيارات 

على الا#قل
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا#ول

وفيات السنة 
الا#ولى

تطعيم 
كامل

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)

عمالة 
الا#طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا#طفال  

4 - 0

95.577.099.11.42.284.5أكمل الثانوي

96.883.199.20.30.588.9جامعي فما فوق

85.162.993.91.22.374.2غير معروف

تعليم الا2م

0.7438.63.211.27.7−22.2لم تحصل على تعليم

0.6752.67.96.51.9−16.7تقرأ

0.8051.77.68.415.5−21.5تقرأ وتكتب

0.8449.68.32.919.6−22.2تعليم أساسي

0.6854.310.67.736.3−19.0ثانوي أو ما يعادله

0.8057.814.06.618.5−22.9جامعي+

0.5451.40.018.40.5−22.6غير موجود أو معروف

0.0تعليم الا2ب

0.9741.53.617.43.2−24.6لا يوجد

0.9435.79.54.71.4−19.0يقرأ

0.8449.35.18.612.6−21.2يقرأ ويكتب

0.8148.56.65.123.7−21.9تعليم أساسي

0.7554.410.56.537.8−20.8ثانوي أو ما يعادله

0.6059.013.57.219.3−19.6جامعي+

0.9448.214.27.92.0−21.9غير موجود أو معروف

قليم الا'

0.7863.29.95.366.1−93.873.499.71.01.786.022.3طرابلس

0.6068.617.226.97.8−91.775.091.52.43.485.718.4فزان

0.7619.05.35.126.1−94.380.998.00.91.389.618.6برقة

الا2قضية

1.2823.31.81.22.6−93.074.296.967.929.5البطنان

0.8422.64.89.92.5−96.581.699.785.522.3درنه

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 10 ب 1. المؤشرات حسب الخصائص الا2ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة: 4 زيارات 

على الا#قل
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا#ول

وفيات السنة 
الا#ولى

تطعيم 
كامل

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (5-3)

عمالة 
الا#طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا#طفال  

4 - 0

0.534.74.45.63.4−85.466.191.288.616.7الجبل الا#خضر

0.743.12.210.83.1−88.764.399.195.220.3المرج

0.8128.24.04.49.9−98.192.799.792.917.1بنغازي

0.5411.914.71.63.6−96.583.798.692.413.0الواحات

0.548.17.18.00.9−93.873.697.684.421.2الكفرة

0.4763.06.317.92.7−97.690.197.866.713.8سرت

0.9873.720.20.00.8−95.782.396.992.024.7الجفرة

0.8859.37.92.610.9−93.574.599.882.530.5مصراتة

0.7364.25.03.78.9−81.264.899.878.421.3المرقب

0.7969.412.84.117.0−98.887.2100.097.121.2طرابلس

0.4061.513.314.09.8−99.180.199.683.912.7الجفارة

1.2490.59.90.05.6−89.164.4100.081.033.5الزاوية

1.2823.65.90.05.0−93.544.6100.085.936.8النقاط الخمس

0.8162.511.10.95.0−93.057.099.287.716.2الجبل الغربي

0.6959.819.924.21.3−93.763.398.889.819.6نالوت

0.5589.615.343.92.2−96.382.396.983.414.5سبها

71.014.07.71.5  92.372.991.286.16.70.49وادي الشاطئ

0.7942.526.611.41.5−79.259.687.879.918.9وادي الحياة

1.2061.68.256.21.4−95.379.287.288.530.3مرزق

0.8662.128.128.60.4−90.364.379.087.419.6غات

0.7652.59.37.0100.0−93.875.598.71.11.786.921.0المجموع

N7,7717,2387,7699,7359,7351,88810,28110,28113,3086,8972,1369,809(ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا، 2007
ملاحظة: بيانات على مستوى المحافظة عن وفاة حديثي الولادة والرضع تم حذفها بسبب صغر حجم العينة
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الملحق 10ج. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا2ساسية، عند أخذ الخصائص الا2ساسية المتعددة في الاعتبار

الجدول 10ج1. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا2ساسية المتعددة

رعاية ما قبل 
الولادة

4 زيارات رعاية 
الولادةما قبل الولادة

وفيات حديثي 
الولادة

وفيات 
تطعيم كاملالرضع

ملح معالج 
باليود

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

عمالة الا#طفالالمبكرة

المنطقة-مقارنةً بطرابلس

+++−+++−فزان

–−−−+برقة

الثروة، ٢٠ في المائة من الا2سر

++++في المرتبة الثانية

+++++في المرتبة الثالثة

++−++في المرتبة الرابعة

++++الا#على

تعليم المرأة

++بعض التعليم الابتدائي

++++أكملت الابتدائي

عدادي qأكملت الا++++

++++أكملت الثانوي

++++تعليم عالٍ

تعليم الشريك

بعض التعليم الابتدائي

+أكمل الابتدائي

عدادي qأكمل الا

++أكمل الثانوي

−++تعليم عالٍ

غير موجود أو معروف

تعليم الا2م

+تقرأ

++تقرأ وتكتب

–++تعليم أساسي

يستكمل في الصفحة التالية



20
1 

الجدول 10 ج 1. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا2ساسية المتعددة (تابع)

رعاية ما قبل 
الولادة

4 زيارات رعاية 
الولادةما قبل الولادة

وفيات حديثي 
الولادة

وفيات 
تطعيم كاملالرضع

ملح معالج 
باليود

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

عمالة الا#طفالالمبكرة

++أكملت الثانوي

++تعليم عالٍ

–غير موجود أو معروف

تعليم الا2ب

−يقرأ

يقرأ ويكتب

+تعليم أساسي

++−أكمل الثانوي

++−تعليم عالٍ

+غير موجود أو معروف

++−−−أنثى

0.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0030.0000.0000.000قيمة P (نموذج)

N7,7627,2297,7609,7269,7261,88513,30810,44410,4446,8442,136 (ملاحظات)

R 0.007تربيع

0.0770.0480.1970.0550.0440.0430.1290.0060.0580.093الجذر الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة، ليبيا، 2007
ملاحظة: الفراغات تشير إلى عدم وجود علاقة إحصائية مهمة. وتعليم المراة والشريك ينطبق فقط على الرعاية قبل الولادة (أربع زيارات)، وأثناء الولادة، والوفيات، والتحصينات. تعليم الا#م والا#ب ينطبق فقط على إضافة اليود إلى الملح، والتقزم، والطول بالنسبة للعمر، 

ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وعمل الا#طفال.
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حواشي

بناء على العدد السنوي للمواليد(اليونيسف 2008) ومعدل وفيات الرضع المحتسب في مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة.  .1  

يحتسب كل من معدل وفيات الرضع وحديثي الولادة على أساس الوفيات في ال 12-59 شهرا السابقة على المسح.  .2  

يسأل مسح المشروع العربي لصحة الا#سرة لليبيا عن الرعاية قبل الولادة للولادات الحية الا#حدث في السنوات الخمس الا#خيرة   .3  

فقط. فبما أن الولادات الحية أكثر احتمالا للارتباط برعاية ما قبل الولادة، فإن النسبة المئوية للولادات التي لا تتلقى رعاية 

ماقبل الولادة يحتمل أن تكون أقل من النسبة المقدرة لحالات الحمل التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة.

ربط   يتم  أن  المحتمل  من  إنه  فقط. وحيث  الحية  الولادات  عن  أسئلة  الولادة، طرحت  قبل  للرعاية  بالنسبة  الحال  كما هو   .4  

الولادات الحية بوجود رعاية من مهني صحة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية من الولادات الحية التي تتم على يد 

مهني صحة تبالغ في تقدير عدد الولادات التي تتم على يد مهني صحة.

السنوات  في  حية  ولادة  أحدث  عن  الا#سئلة  هذه  طرحت  الولادة،  وأثتاء  الولادة  قبل  للرعاية  بالنسبة  الحال  هو  كما   .5  

الخمس الا#خيرة.

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الا#طفال على ثلاث   .6  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الا#طفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين ضد شلل الا#طفال.  .7  

تبين الوحدات كيف أن الا#طفال الليبيين، في المتوسط، هم مختلفون عن المرجعية السكانية من حيث الانحرافات المعيارية.  .8  

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .9  

سأل المسح عن عمل الطفل لصالح الا#سرة أو في وظيفة خلال العام الماضي، أو قام بأي عمل أسري خلال الا#سبوع الماضي،   .10  

فجميعها تعتبر عمالة أطفال.

لاحظ أن النسبة تتعدى 100 في المائة لا#ن الا#طفال قد ينخرطون في أنواع متعددة من العمالة.  .11  

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الا#سر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) للسلع المعمرة.   .12  

نستخدم في كل التقرير مستوى دلالة 5 في المائة.   .13  
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المغرب

حالة تنمية الطفولة المبكرة في المغرب

على الرغم من التقدم الذي حصل على مدى السنين، لايزال هناك أوجه قصور كبيرة في تنمية الطفولة المبكرة في 

المغرب. وينبغي معالجة أوجه القصور هذه من أجل أن تسنح للاTطفال في المغرب فرصة أن يحُققوا كامل إمكانياتهم 

للتنمية المبكرة. ويبين الشكل 11-1 ملخصا لمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في المغرب. وهناك ثغرات في أداء المغرب 

من حيث الرعاية ما قبل الولادة وأثنائها؛ تلقى 68 في المائة فحسب من المواليد رعاية ما قبل الولادة في حين تلقى 31 

في المائة منهم فقط رعاية ما قبل الولادة بصورة منتظمة (4 زيارات على الاTقل). و63 في المائة فحسب من الولادات 

تمت بوجود قابلات مدربات. ويتوفى نحو 2.5 في المائة من الاTطفال في الشهر الاTول، في حين يتوفى 3.8 في المائة 

في العام الاTول من العمر. وأداء المغرب جيد إلى حد ما من حيث معدلات التحصين، حيث تلقى 90 في المائة من 

الاTطفال بعمر سنة تطعيمًا كاملاً. ولايزال سوء التغذية يمثل مشكلة في المغرب، حيث إن 23 في المائة من الاTطفال 

مصابون بالتقزم، و10 في المائة يعانون من نقص في الوزن، و12 في المائة مصابون بالهزال.

ويقدم هذا التقرير وضع تنمية الطفولة المبكرة في المغرب. ويتم فحص الوضع الصحي للاTطفال من خلال مؤشرات 

طار 11-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة، وعمليات التحصين. ويتم  zراجع الا)

قياس الوضع الغذائي للاTطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، ونقص الوزن (الوزن بالنسبة للعمر) والهزال 

(الوزن بالنسبة للطول). ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، يدرس 

التحليل أيضا العوامل الاTساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاTسرة والمجتمع، 

والعلاقة بينهم. (راجع الملاحق 11 أ، و11 ب، و11 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). 

طار 11-2. وأخيراً، يقدم هذا الفصل تحليلا لنطاق التفاوت في محصلات تنمية  zولمعرفة السياق العام للبلد، راجع الا

الطفولة المبكرة. ويستند التحليل إلى أحدث البيانات المتوفرة: المسح الديمغرافي والصحي لعام 2004. تغطي البيانات 

في  السادسة  عمر  (في  المدرسة  إلى  الدخول  سن  وحتى  الطفل  ولادة  قبل  من  المبكرة  الطفولة  من  المتنوعة  الاTبعاد 

المغرب). ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لاTمكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في المغرب.

الفصل 11
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النسبة المئوية للا�طفال

الشكل 11-1 : ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الاTولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد 

الحياة. وفي المغرب، واعتبارا من 2004، بلغ عدد وفيات الرضع – أي الاTطفال الذين يموتون قبل بلوغ عامهم الاTول – 

38 طفلا لكل ألف. تعتبر هذه النسبة أعلى من المعدل المتوسط لمنطقة الشرق الاTوسط وشمال أفريقيا (24 لكل ألف) 

(اليونيسف 2014). تتألف معظم وفيات الرضع من وفيات الاTطفال حديثي الولادة، أي الاTطفال الذين يتوفون خلال 

الشهر الاTول من الحياة. ويموت في المغرب 25 طفلا من كل ألف خلال الشهر الاTول من حياتهم، وهي نسبة أعلى من 

الرضع في  انخفض معدل وفيات  بينما  (اليونيسف 2014).  الاTلف  البالغ 15 طفلا في  قليمي لعام 2012  zالا المتوسط 

المغرب – حيث كان العدد 67 طفلا في الاTلف عام 1990 – فإن وفيات حديثي الولادة كانت المشكلة الاTكثر إلحاحا، 

وأظهرت انخفاضًا أقل وأبطأ عن معدل عام 1990 إذ كان آنذاك 36 طفلا (مؤشرات التنمية العالمية).

طار 11-1. مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تمت دراستها في المغرب الا<

رعاية ما قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاTول)

وفيات الاTطفال (وفيات السنة الاTولى)

تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للسن

نقص الوزن/ الوزن بالنسبة للطول

الهزال / الوزن بالنسبة للطول
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ويبدأ التعامل مع كل من الوفيات المبكرة للاTطفال وتنمية الطفولة المبكرة أثناء الحمل والولادة، من خلال الرعاية 

قبل الولادة والقابلات الماهرات عند الولادة. وفي حين أن 68 في المائة من الولادات الحية 3 تتلقى رعاية ما قبل الولادة 

على يد مهني صحة 4، فإن أقل من نصفهم فقط تلقوا تلك الرعاية «بشكلٍ منتظم»، وذلك من خلال أربع زيارات أو أكثر. 

هناك نوعان من الفجوات الهامة في رعاية ما قبل الولادة في المغرب، الاTولى هيّ أن ثلث (32 في المائة) الولادات الحية 

لم تتلق رعاية ما قبل الولادة على يد مهني صحة، والثانية هيّ أن ثلث المواليد لا يتلقون رعاية ما قبل الولادة بشكل 

منتظم. وتم مؤخرا التوسع في استخدام الرعاية ما قبل الولادة. وطبقًا لاzحصائيات 1992، تلقت 32 في المائة فقط من 

المعدل  العالمية). وبحلول عام 2004، أي بعد 12 عاما، تجاوز هذا  التنمية  الولادة (مؤشرات  الولادات رعاية ما قبل 

الضعف ليصل إلى 68 في المائة. وكان المعدل في عام 2004 أقل من المتوسط لمنطقة الشرق الاTوسط وشمال أفريقيا 

في عام 2012 والبالغ 83 في المائة (اليونيسف 2014). وعلى الرغم من هذه التحسينات، كان يولد سنويا نحو مائتي ألف 

طفل دون أن تتلقى أمهاتهم رعاية ما قبل الولادة، الاTمر الذي يعرض الاTطفال (والاTمهات) للخطر.

وتشكل الولادة على يد قابلة ماهرة جزءا هاما من التقليل من وفيات وأمراض حديثي الولادة. وفي حين أن 63 في 

المائة من الولادات كانت تتم على يد مهني صحة 5، فإن أكثر من ثلث الولادات لم تتم على يد مهني صحة. وأقل من 

1 في المائة من الولادات تمت بدون مساعدة على الاzطلاق. وعملت المغرب على تحقيق زيادة مطردة في نسبة الولادات 

من  سنة   12 غضون  في  المعدل  وتضاعف  الماضية.  العديدة  العقود  مدار  على  ماهرات  قابلات  يد  على  تجري  التي 

إلى نسبة  31 في المائة فقط من الولادات على يد قابلات ماهرات في عام (مؤشرات التنمية العالمية) 1992، وصولاً 

قليمي البالغ 79 في المائة فيما يتعلق برعاية  z63 في المائة في عام 2004. وتحقق المغرب نسبة أدنى من المتوسط الا

ماهرة أثناء الولادة (اليونيسف 2014). وعند مقارنة الرعاية أثناء الولادة والرعاية قبل الولادة، نجد أن هناك توسعا مماثلا 

في كليهما، كما كان هناك تداخل كبير وممتد في استخدام كلا الخدمتين؛ حيث إن هناك 79 في المائة من أولئك الذين 

طار 11-2. ملخص مؤشرات التنمية في المغرب الا<

 المغرب بلد ذو دخل منخفض متوسط، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ في عام 2012 حوالي 2902 دولارا أمريكيا (بالدولار الاTمريكي 
الحالي، الجدول ب 11-2-1). ويقُدَر عدد سكان المغرب بنحو 33 مليون نسمة،28 في المائة منهم تقل أعمارهم عن 15 عاما. وبلغ 
جمالي بمرحلة التعليم الابتدائي في المغرب هو 116 في المائة في 2012،  zمتوسط توقع الحياة عند الولادة 65 عاما. ومعدل الالتحاق الا
وهي زيادة كبيرة منذ 1990، حين كانت نسبة للاTطفال الذين أكملوا المرحلة الابتدائية 67 في المائة. وبصورة عامة، حلت المغرب في 

.(HDI) 2012 المرتبة 130 من أصل 186 بلدا، مع بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام

الجدول ب11-2-1:المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية في المغرب

19902012

24.732.5إجمالي عدد السكان (بالمليون)

28 40النسبة المئوية للسكان دون سن 15 سنة 

2,902$1,037$الناتج المحلي الاzجمالي للفرد (بالدولار الاTمريكي الحالي)

6571معدل توقع الحياة عند الولادة

الالتحاق بالمدارس، المرحلة الابتدائية 
(في المائة إجمالي)

67 116

نمائي، مؤشرات التنمية العالمية 2014 zمم المتحدة الاTالمصدر: برنامج الا
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استخدموا الرعاية قبل الولادة قد استخدموا أيضًا رعاية ماهرة أثناء الولادة، في حين أن 37 في المائة فحسب من أولئكَ 

الذين لم يتلقوا رعاية ما قبل الولادة استخدموا رعاية ماهرة أثناء الولادة.

اقتربت المغرب من تحقيق تغطية جيدة من حيث التحصين؛ حيث إن 90 في المائة فقط من الاTطفال الذين تتراوح 

أعمارهم بين 12-23 شهرا تم تحصينهم بالكامل. ويلعب تحصين الاTطفال دورا هاما في منع الاTمراض وتقليل وفيات 

الرئيسية  أمراض  بالستة  الخاصة  اللقاحات  تلقوا  إذا  كاملا  تحصينا  محصنين  الاTطفال  ويعتبر   .(2012 (مولينا  الاTطفال 

للاTطفال التي يمكن الوقاية منها: السل، والدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس، 6 وشلل الاTطفال، 7والحصبة. وينبغي 

أن يكونوا محصنين بالكامل بحلول الثاني عشر شهر من عمرهم؛ ويركز هذا التحليل على الاTطفال بعمر 12-23 شهرا 

للسماح باستدعاء الوالدين الاTمثل. ولقاح الحصبة هو نقطة الضعف المؤكدة في حملات التطعيم بالمغرب؛ حيث تلقاه 

فقط 91 في المائة من الاTطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 12-23 شهرا.

من حيث التغذية، يبدأ الاTطفال في المغرب حياتهم في وضع صحي إلى حد ما، إلا أنه على مدى أول سنة من 

بالتقزم،  الخامسة مصابين  الاTطفال دوت  المائة من  كان 23 في  كبير. وفي 2004،  إلى حد  يتدهور نموهم  عمرهم، 

و10 في المائة مصابين بنقص الوزن، و12 في المائة مصابين بالهزال. يبين الشكل رقم 11-2 وضع الاTطفال في المغرب 

مقارنةً بالسكان المرجعيين الذين يتمتعون بصحة جيدة.8 عند الولادة، لا يختلف الاTطفال – في المتوسط – عن مرجعية 

السكان. غير أنه قد يتعثر نموهم في غضون الاTشهر القليلة الاTولى من حياتهم. في المقابل، أكثر من 20 في المائة من 

الاTطفال يصابون بالتقزم قبل بلوغ عامهم الاTول. وتعتبر نسبة الطول إلى العمر منخفضة جدًا بالنسبة للسكان، حيث 

وأكثر.  شهرا   30 من  جيدة،  بصحة  يتمتعون  الذين  السكان  مرجعية  من  أدنى  الكامل  المعياري  الانحراف  متوسط  كان 

والمثير للاهتمام أنه على الرغم من أن المتوسط لايزال منخفضًا، فإن معدل التقزم يبلغ ذروته في عمر 30 شهرا، وذلك 

عندما يكون ما يزيد على 30 في المائة من الاTطفال يعانون من التقزم، ثم يبدأ في الانحدار بعد ذلك. عند مقارنة الطول 

بالنسبة للعمر والتقزم، وُجدَ أن متوسط الطول بالنسبة للعمر لا يزال منخفضا في حين تبدأ نسب التقزم في التضاؤل 

بعد 30 شهرا، حيث إن عددا أكبر من الاTطفال طولهم أقل من الطول الصحي، ولكن عددا قليلا من الاTطفال قصيرو 

القامة إلى حد كبير (تقزم). وفي حين أن الطول بالنسبة للعمر ينحدر سريعا، فإن الوزن بالنسبة للعمر يبقى قريبا نسبيًا 

من المتوسط المرجعي خلال السنوات القليلة الاTولى من الحياة، وينخفض بعد ذلك، ويبقى دائما أقل من المتوسط 

للسكان المرجعيين الاTصحاء بعد عمر عامين (24 شهرا). وتبدأ نسبة الاTطفال المصابين بنقص الوزن فوق 10 في المائة 

ولكن  ببطء  يرتفع  ثم  شهرا)،   12) عمرهم  من  السنة  بلوغ  عند  المائة  في   5 نحو  إلى  وتنخفض  الولادة،  عند  بقليل 

متوسط   من  قليلاً  أثقل  فعليا  هم  الاTطفال  أن  العمر،  أساس  على  المقيس  للطول،  بالنسبة  الوزن  ويظهر  باضطراد. 

السكان المرجعيين الاTصحاء الذين لهم نفس الطول. ويعزى ذلك إلى أنه في حين يراكم الاTطفال وزناً صحيًا بالنسبة 

أربع سنوات من  بلوغهم  للعمر. وعند  بالنسبة  بالطول  يتعلق  أدنى فيما  المتوسط، فإنهم يحققون معدلا  للعمر في 

العمر، يصبح المتوسط قريبا للغاية من متوسط السكان المرجعيين الاTصحاء. ويكون الهزال، الذي هو انخفاض كبير في 

الوزن الصحي بالنسبة للطول، أكثر حدة في السنة الاTولى من العمر، ويتحسن بشكل كبير عند بلوغ عامين، ثم يصبح 

معتدلاً بعد ذلك.

في المغرب، فقط 59 في المائة من الاTسر تتناول ملحا مضافا إليه كميات كافية من اليود. وفي ال 41 في المائة من 

المعرفي  النمو  ضعف  لخطر  معرضين  الاTطفال  يكون  اليود،  من  كافية  كميات  إليه  مضاف  ملحا  لاتتناول  التي  الاTسر 

(اليونيسف 2007). والملح المعالج باليود هو الوسيلة الاTساسية لتقديم اليود للاTطفال. ويواجه الاTطفال والاTمهات في 
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الشكل11-2: متوسط الطول بالنسبة للعمر،والوزن بالنسبة للعمر،والوزن بالنسبة للطول والتقزم، نقصان الوزن والهزال، مُقارنة 

بالا�طفال الطبيعيين في الانحرافات المعيارية حسب العمر بالا�شهر، الا�عمار من 0 إلى 59 شهرًا 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004.
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المغرب نقصا في المغذيات الدقيقة المهمة الاTخرى. ففيتامين (أ) ضروري للبصر، والنمو، والتطور، ويساعد أيضا على 

صابة بالمرض أو الوفاة. وقد  zمراض. ونقص الحديد يبطئ من التطور المعرفي ويزيد من خطر الاTالحماية من بعض الا

تناول ثلثا الاTطفال تقريبًا (62 في المائة) فواكه وخضروات غنية بفيتامين أ في الاTيام السبعة الماضية. وعلى الرغم من 

الذين  الاTطفال  المائة فحسب من  الجدد، فإن 26 في  للاTمهات والمواليد  أ  فيتامين  لمكملات  برنامج  لديه  المغرب  أن 

تتراوح أعمارهم بين 6-59 شهرا قد تلقوا كبسولة فيتامين أ خلال الاTشهر الستة التي سبقت المسح. وأولئك الاTطفال الذين 

حصلوا على فيتامين أ كانوا أساسا أولئك الذين هم في سن التطعيم، وهذه إحدى الوسائل الفاعلة من حيث التكلفة 

لتوفير فيتامين أ للاTطفال. ومع ذلك، فإن الاTطفال ما أن يتم تحصينهم بالكامل، في عمر 24 شهرا أو أكثر، يصبحون 

أقل احتمالا لتلقي فيتامين أ (وزارة الصحة، ومركز الاTبحاث العضوية في المغرب، وجامعة الدول العربية 2005). ومن 

الاTمور الشائعة أيضا، نقص الحديد، ونقص حامض الفوليك ونقص فيتامين د (مجيد وبن حسين 2012).

 التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

في المغرب، اعتبارًا من عام 2009، كان نصف الاTطفال (53 في المائة) يذهبون إلى رياض الاTطفال (مجيد وبن حسين 

2012). تتضمن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في المغرب برامج خاصة، وهي أساسا حضانات دينية تقليدية (مجيد وبن 

حسين 2012). يؤدي حضور برامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة إلى تحسين االتطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، 

مع فوائد يمكن أن تدوم مدى الحياة.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

وهناك عدد من السمات الاTساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: 

أو  قليم  zالا) الجغرافي  والموقع   9 (الثروة)،  للاTسرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الا�باء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع 

قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات تنمية الطفولة  zالمحافظة)، ومحل الا

المبكرة لدى بعض الاTطفال، وأي الاTطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

تشكل الخصائص الاTساسية احتمالية أن يموت الطفل مبكرا في المغرب. يصل احتمال وفاة الاTطفال في الاTربعين 

في المائة الاTفقر من الاTسر قبل بلوغ عامهم الاTول إلى الضعف مقارنة بالاTطفال من الاTربعين في المائة الاTغنى من الاTسر. 

وهناك نمط مماثل فيما يتعلق بتعليم الاTم؛ حيث إن احتمال وفاة الاTطفال من أمهات غير متعلمات قبل بلوغ عامهم 

الثانوية، في حين يصل إلى ثلاثة أمثال مقارنة  الاTول هو الضعف مقارنة بالاTطفال من أمهات متعلمات حتى المرحلة 

الاTول  للوفاة في عامهم  أقل عرضة  الحضرية  المناطق  عالٍ. والاTطفال في  تعليم  أمهات حاصلات على  بالاTطفال من 

ناث،  zول من الاTطفال الذكور أكثر عرضة للوفاة في عامهم الاTطفال في المناطق الريفية. والاTبنسبة النصف مقارنة بالا

وهذا نمط شائع عالميًا لاTسباب وراثية (هيل وأبشيرش، 1995). مع الاTخذ بعين الاعتبار الخصائص الاTخرى، لوحظ أن 

ناث أقل عرضة للوفاة بكثير10 في عامهن الاTول، بينما الاTطفال في المناطق الريفية يكونون أكثر عرضة للوفاة.  zطفال الاTالا

الاTطفال الذين يعيشون في «تانسيفت» والمناطق الوسطى الشمالية يكونون أقل عرضة للوفاة في شهرهم الاTول من 

الاTطفال الذين يعيشون في المنطقة الوسطى.
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يرتبط استخدام رعاية ما قبل الولادة ارتباطًا وثيقاً بالثروة والتعليم والجغرافيا. هناك فجوات كبيرة في رعاية ما قبل 

الولادة حسب الثروة على النحو المبين في الشكل (11-3). في حين أن 93 في المائة من الولادات في الخمس الاTغنى من 

الاTسر قد تلقت رعاية ما قبل الولادة، فإن نسبة 40 في المائة فحسب من الولادات في الخمس الاTفقر من الاTسر قد تلقت 

ذلك. والفجوات على أساس تعليم الاTم جوهرية أيضا؛ حيث إن احتمال أن يحصل الطفل من أم غير متعلمة على رعاية 

ما قبل الولادة هو 56 في المائة، في حين تصل احتمالية حصول الطفل من أم متعلمة على رعاية ما قبل الولادة إلى 

92 في المائة، بينما تبلغ الاحتمالية في حالة الطفل من أبوين متعلمين إلى 99 في المائة. واحتمال أن تتلقي الولادات في 

الريفية.  المناطق  المائة) للولادات في  المائة) مقارنة بنسبة (48 في  الولادة هو (85 في  المناطق الحضرية رعاية قبل 

وتشكل المسافة مشكلة كبيرة أيضًا فيما يتعلق بتلقي رعاية ما قبل الولادة؛ ففي حين أن 81 في المائة من الاTطفال الذين 

افادت أمهاتهم بأن المسافة ليست سوى مشكلة صغيرة لتلقي الرعاية الصحية الخاصة بهن قد تلقوا رعاية قبل الولادة، 

و60 في المائة فحسب من النساء اللواتي أفدن بأن المسافة تمثل مشكلة كبيرة قد تلقوا رعاية قبل الولادة. وتعتبر الفروق 

قليمية قليلة نسبيا، لاسيما عند مقارنتها بالفروق القائمة على أساس الثروة والسكن في الحضر أو في الريف. zالا

حتى بعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، يكون للثروة، وتعليم الوالدين، والسكن في المناطق الريفية أو الحضرية، 

والوصول الفعلي إلى الخدمات الصحية، علاقة قوية برعاية ما قبل الولادة. الولادات في المناطق الريفية هي أقل احتمالا 

في تلقي رعاية ما قبل الولادة منها في المناطق الحضرية. واستخدام الرعاية قبل الولادة هو أعلى وفي تزايد مستمر في 

الخمس الثاني حتى الاTغنى من الاTسر، مقارنة بالخمس الاTفقر من الاTسر. والولادات لا�باء وأمهات أعلى تعليما، لاسيما لاTمهات 

حاصلات على تعليم ثانوي أو أعلى تواجه احتمالا أكبر بكثير لتلقي رعاية قبل الولادة. والنساء اللواتي أبلغن أن البعد عن 

مرافق الرعاية الصحية يمثل لهن مشكلة، هن أقل احتمالا بتلقي رعاية ما قبل الولادة.

الفروقات المتعلقة بوجود قابلات ماهرات عند الولادة كبيرة حسب الثروة والتعليم، وهي مشابهة لتلك الخاصة برعاية 

ما قبل الولادة، مما يزيد من الفروقات في الصحة المبكرة. في حين أن 30 في المائة فقط من الولادات في الخمس الاTفقر 
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الشكل 11-3:الرعاية ما قبل الولادة حسب الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004.
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من الاTسر قد تمت على يد قابلاتماهرات، فقد كانت النسبة 96 في المائة للخمس الاTغنى من الاTسر. وفي حين أن 86 في 

المائة من الولادات في المناطق الحضرية قد تمت على يد قابلات ماهرات، فقد كانت النسبة 40 في المائة فقط للولادات 

قليمية مشكلة أيضا؛ ففي حين أن 77 في المائة من الولادات تمت في المنطقة  zفي المناطق الريفية. وتمثل الفروقات الا

الوسطى على يد قابلات ماهرات، فإن 53 في المائة فقط من مدينة «تانسيفت» و54 في المائة من المنطقة الوسطى 

الشمالية كانت كذلك. ومع أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، كانت معدلات الولادة التي تمت على يد قابلات ماهرات أقل 

بكثير في المناطق الريفية. ومقارنة بالمنطقة الوسطى، والشمالية الوسطى، والشمالية الغربية، والوسطى الجنوبية وكذلك 

المناطق الجنوبية، فإن جميعها لديها معدلات أقل بكثير من حيث الرعاية على يد قابلة ماهرة عند الولادة. وتكون احتمالية 

الولادة على يد قابلة ماهرة أعلى وفي زيادة، لكل مستوى من مستويات الثروة الاTخرى، مقارنة بالخمس الاTفقر من الاTسر. 

وكلما ارتفع مستوى تعليم الاTم تزايدت بشكل كبير احتمالية الولادة على يد قابلة ماهرة مقارنة بالاTمهات غير المتعلمات، 

كما أن هناك أيضا اختلافات أقل ولكنها تعتبر مهمة، بالنسبة لمستوى تعلم الاTب. واعتبار المسافة بين مرافق الرعاية 

الصحية مشكلة كبيرة، يقلل كثيرا من استخدام الرعاية أثناء الولادة.

تقع بعض المجموعات السكانية تحت مستوى التحصين الكامل الذي يحقق المناعة الجماعية.11 على سبيل المثال، 

فإن 81 في المائة فحسب من الاTطفال بعمر 12-23 شهرا في المنطقة الشرقية محصنون تحصينا كاملاً. وفي حين أن 

المعدلات في المناطق الحضرية بلغت 94 في المائة، فإن المعدلات في الريف بلغت 85 في المائة فحسب. وهناك ما 

يبرر الاستهداف الجغرافي للمناطق التي تقل معدلات حملات التطعيم فيها عن 90 في المائة. والاختلافات في الثروة هي 

أكبر من الاختلافات الجغرافية. والاTطفال من الخمس الاTضعف من الاTسر هم أقل احتمالا للحصول على التحصين الكامل 

(82 في المائة) مقارنة بالاTطفال من الخمس الاTغنى من الاTسر(98 في المائة). وتكافح المغرب للوصول إلى الاTمهات غير 

المتعلمات من خلال حملات التطعيم فيها؛ فقد بلغت نسبة تطعيم الاTطفال من أمهات غير متعلمات 87 في المائة، أي 

أقل بِتسع نقاط مئوية من معدل تطعيم الاTطفال من أمهات حاصلات على تعليم ثانوي. والاختلافات حسب تعليم الاTب 

مماثلة. وبعد أخذ الخصائص الاTخرى بعين الاعتبار، فإن الاTطفال في «تانسيفت» لديهم احتمال أكبر بتلقي التطعيم من 

الاTطفال في المنطقة الوسطى. وهناك اختلافات كبيرة ذات دلالة إحصائية، ومعدلات تحصين أعلى في الخمس الرابع 

ناث هن أكثر احتمالا بكثير للحصول على تحصين كامل. zطفال الاTسر. والاTفقر من الاTسر مقارنة بالخمس الاTغنى من الاTوالا

في المغرب، يرتبط سوء التغذية ارتباطًا وثيقًا بالخصائص الاTساسية للاTطفال. والاTطفال الذكور أكثر عرضة بقليل 

أنماط مماثلة فيما يتعلق بنقص  المائة)، ويلاحظ وجود  ناث (22 في  zالا المائة) من الاTطفال  بالتقزم (25 في  صابة  zللا

التقزم بين أطفال  تبلغ نسبة  (الشكل 11-4). في حين  الغذائية والثروة  الحالة  بين  الوزن والهزال. وثمة علاقة وثيقة 

الخمس الاTفقر من الاTسر 35في المائة، فإنها تصل إلى 25في المائة لاTطفال الخمس الثاني من الاTسر، وتصل إلى 15في 

أطفال  إن  حيث  ذلك؛  من  أقوى  هي  الوزن  بنقص  المتعلقة  والفروق  الاTسر.  من  الاTفقر  الخمس  أطفال  بين  المائة 

الاTسر  من  الاTغنى  الخمس  بأطفال  مقارنة  الوزن  بنقص  للاzصابة  مرات  ب4ِ  أكثر عرضة  الاTسر هم  من  الاTفقر  الخمس 

أنها أقل  المتعلقة بالوضع الغذائي حسب تعليم الاTم مماثلة، غير  المائة). والاختلافات  المائة مقابل 4 في  (17 في 

قليلاً من تلك القائمة على أساس الثروة. والاختلافات بين المناطق الحضرية والريفية كبيرة؛ فبينما يصل احتمال إصابة 

أطفال المناطق الريفية بالتقزم إلى 29 في المائة، فإن هذه النسبة تقل في المناطق الحضرية إلى 18 في المائة، مع 

وأسوأ  المائة)،  في   31) الجنوب  في  هي  التقزم  معدلات  وأسوأ  الوزن.  بنقص  يتعلق  فيما  مماثلة  اختلافات  وجود 

معدلات الهزال هي في منطقة «تانسيفت». ومع الاTخذ بعين الاعتبار الخصائص الاTخرى، يكون الاTطفال أكثر عرضة 
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بكثير للتقزم إذا كانوا في الجنوب، مقارنة بالمنطقة الوسطى. وتتزايد معدلات نقص الوزن والهزال إلى حدٍ كبير في 

وترتفع نسب  كبير  إلى حدٍ  التقزم  وتقل معدلات  والطول).  للعمر  بالنسبة  الوزن  (وانخفاض  تانسيفت  الجنوب وفي 

الوزن  في  والاختلافات  الاTسر.  من  الاTفقر  بالخمس  مقارنة  الاTخرى  الثروة  مستويات  جميع  في  للعمر  بالنسبة  الطول 

بالنسبة للعمر كبيرة أيضا من حيث الثروة، غير أن ذلك لا ينطبق بنفس القدر على معدلات الوزن مقابل الطول. ولا 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية حسب النوع الاجتماعي لاTي من مؤشرات التغذية.

إن الاTطفال الذين هم من الخلفيات الاTوفر حظا في المغرب هم الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

(الشكل 11-5)، على الرغم من أن لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكبر المنافع للاTطفال المحرومين والمستضعفين. 

من  المائة  في   39 أن  حين  في  أنه  إلى   (2008 المغرب  في  الصحة  (وزارة   2007-2006 عام  في  أجري  مسح  خلص 

الاTطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3-5 سنوات كانوا يحضرون مرحلة ما قبل المدرسة، فإن 10في المائة من أطفال 

قبل  ما  مرحلة  في  الحضور  ويرتبط  بها.  التحقوا  قد  المناطقالحضرية  أطفال  من  المائة  و64في  الريفية  المناطق 

المدرسة أيضًا بمستوى تعليم الاTم. وفي حين أن 29 في المائة من أطفال الاTمهات غير المتعلمات يحضورن مرحلة 

عالٍ.  أو  ثانوي  تعليم  على  الحاصلات  الاTمهات  أطفال  بين  المائة  في   74 إلى  النسبة  تصل  المدرسة،  قبل  ما 

إلى  الدراسة  قبل  ما  مرحلة  الاTفقر  الخمس  أطفال  حضور  احتمال  ويصل  كبر؛  Tالا هيّ  الثروة  حسب  والاختلافات 

أن  من  الرغم  وعلى  أكثر.  مرة  عشرة  ثلاث  أي  الاTغنى،  الخمس  لاTطفال  المائة  في   78 إلى  يصل  بينما  6 في المائة، 

ليس  الاجتماعي  النوع  فإن  المُبكِرة،  الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  على  بشكل جوهري  تؤثر  الاTساسية  الخصائص 

ناث  zمر لصالح الاTله تأثير؛ والاختلافات الصغيرة في الالتحاق برعاية وتعليم مرحلة الطفولة المُبكِرة هي في واقع الا

(وزارة الصحة في المغرب 2008).

الشكل 11-4: التقزم حسب الثروة، الا�عمار من 0 إلى 4 سنوات
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004.
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يواجه الا�طفال فرصا غير متكافئة فيما يتعلق بالتنمية الصحية

يواجه الاTطفال في المغرب فرصًا غير متكافئة فيما يتعلق بالتنمية الصحية استنادا إلى عوامل خارجة عن إراداتهم. يقدم 

الجدول 11-1 النسب المئوية للفرص التي كان ينبغي أن تم توزيعها بشكل مختلف، تحقيقًا لمبدأ تكافؤ الفرص، وذلك 

بناء على نفس الظروف التي تمت مناقشتها في الاTقسام السابقة. ويتناول أيضًا احتمالية أن تكون تلك الاختلافات قد 

حدثت حسب التنوع العشوائي. وبالنسبة لرعاية ما قبل الولادة، ينبغي توزيع 14.3 في المائة من الفرص بشكل مختلف 

لكي يصبح هناك تكافؤ في الفرص، أما بالنسبة للرعاية أثناء الولادة، فإنه ينبغي توزيع 19.6 في المائة من الفرص بشكل 

عن  النظر  بغض  المطاعيم  على  الاTطفال  لحصول  تقريبًا  متساوية  فرص  وهناك  الفرص.  تكافؤ  يتحقق  لكي  مختلف 

ظروفهم. وفي حين أن هناك احتمالات غير متكافئة بالوفاة في وقت مبكر من الحياة، وبما أن هذا نادر الحدوث، فإنه 

لايمكننا القول بشكل قاطع ما إذا كانت هذه الاختلافات ناتجة على سبيل المصادفة. ويعاني الاTطفال كذلك من عدم 

تكافؤ فرص النمو البدني والمعرفي الصحي، ومن حيث التقزم أيضا.

يبين  للاTطفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  المساهمات  أكبر  الجغرافية  والاختلافات  الاTم،  وتعليم  الثروة،  تشكل 

الجدول 11-2 الظروف المختلفة المسببة لعدم المساواة للمحصلات المختلفة كنسب مئوية من أصل 100 في المائة. 

وتلعب الثروة دورًا كبيرا في جميع المحصلات، ولكن بصفة خاصة في التقزم؛ حيث تساهم بنسبة 38 في المائة في 

عدم المساواة المؤدية إلى التقزم. ولتعليم الاTم أهمية خاصة فيما يتعلق برعاية ما قبل الولادة والولادة على يد قابلة 

ماهرة، ولكنه يلعب دورًا مهمًا في عدم المساواة لجميع المحصلات، كما هو الحال بالنسبة لتعليم الاTب. والاختلافات 

الشكل 11-5: النسبة المئوية للا�طفال بعمر 3-5 سنين الذين يحضرون رعاية وتعليم الطفولة المُبكِرة، حسب 
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المصدر: المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات وصحة الشباب 2006-2007 (وزارة الصحة المغربية، 2008)
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بين  والاختلافات  والتقزم.  الكامل،  والتحصين  الولادة،  حديثي  الاTطفال  لوفيات  بالنسبة  خاص  بشكل  كبيرة  قليمية  zالا

أثنائها.  الولادة والرعاية  للرعاية قبل  المساواة  الثلث في عدم  أنها تمثل نحو  الحضر والريف كبيرة لكل محصلة، غير 

ويساهم جنس الطفل بشكل ضئيل في عدم المساواة. كما يساهم بعُد مرافق الرعاية الصحية مساهمة بسيطة في 

عدم المساواة الصحية المبكرة.

لتنمية  المختلفة  الاTبعاد  من  متنوعة  مجموعة  عبر  باستمرار  محرومين  أو  يكونوا محظوظين  أن  إلى  الاTطفال  يميل 

الطفولة المبكرة، ويمكن أن يواجهوا فرصا حياتية مختلفة إلى حد بعيد بناء على بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة 

أميين،  إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية لاTبوين  الاTجيال.  المساواة عبر  الفقر وعدم  تنتقل حلقات  هي عندما 

ضمن الخمس الاTفقر من الاTسر، وأمه تواجه مشكلة كبرى في الحصول على رعاية صحية، ويعيش في تانسيفت الريفية 

(طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم عالٍ، ومن الخمس الاTغنى من الاTسر، وأمه لاتكاد تواجه 

مشكلة في الحصول على رعاية صحية، ويعيش في منطقة وسط المغرب الحضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما 

فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 11-6 فرصة مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة المختلفة 

(قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الاTفراد «الاTقل حظاً» و«الاTكثر حظاً».

ولكل مؤشر تقريبا، يواجه الطفل الاTقل حظاً مؤشرا أضعف لتنمية الطفولة المبكرة. الطفل الاTكثر حظًا يكون أكثر 

احتمالا بثلاث مرات لتلقي رعاية ما قبل الولادة (99 في المائة مقابل 37 في المائة) ومن المرجح أن يصل احتمال وجود 

قابلة مدربة أثناء ولادته إلى ثلاثة أضعاف (100 في المائة مقابل 27 في المائة). الطفل الاTقل حظًا يكون أكثر عرضة 

للوفاة في شهره الاTول بنسبة تصل إلى الضعف، وقد تصل احتمالية وفاته في عامه الاTول إلى أربعة أضعاف. هناك فجوة 

تبلغ 14 نقطة مئوية في تغطية التحصين بين الطفل الاTكثر حظًا والطفل الاTقل حظًا. وبعض أكبر الفجوات تكون متعلقة 

الجدول 11-1. النسبة المئوية للفرص التي سيتم إعادة توزيعها

مؤشر الاختلاف

14.3***رعاية ما قبل الولادة 

19.6***قابلة ماهرة عند الولادة

19.5وفيات حديثي الولادة

19.8وفيات الرضع

3.6تطعيم كامل 

16.1***التقزم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004.
ملاحظات: * = احتمال < 5 في المائة، ** = احتمال <1 في المائة، *** = احتمال <0.1 في المائة 

الجدول 11-2: مساهمات الخصائص الا�ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

الثروة
مستوى تعليم 

الاTم
مستوى تعليم 

جنس الطفلمشكلة المسافةالريفالمنطقةالاTب

لا ينطبق26.318.810.32.735.26.8الرعاية قبل الولادة

لا ينطبق28.116.412.43.532.67.1قابلة ماهرة عند الولادة

5.7لا ينطبق20.914.611.228.918.7وفيات حديثي الولادة

9.0لا ينطبق29.718.85.27.529.7وفيات الرضع

28.811.011.725.013.06.73.9تطعيم كامل

38.18.39.516.117.38.52.2التقزم

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديموغرافي والصحي للمغرب، 2004.
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف
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بالمؤشرات الغذائية. في حين أن نسبة احتمال إصابة الطفل الاTكثر حظًا بالتقزم تصل إلى 11 في المائة، فإنها تصل في 

حالة الطفل الاTقل حظًا إلى 38 في المائة. والفجوات من حيث الوزن هي أكبر حجما؛ وفي حين أن احتمال إصابة الطفل 

الاTكثر حظًا بنقص الوزن يصل إلى 2 في المائة، فإن هذا الاحتمال قد يصل إلى 25 في المائة للطفل الاTقل حظًا. وتكون 

صابة بالهزال. zقل حظًا لا يزال أكثر عرضة بأربع مرات للاTالفجوات أقل قليلاً فيما يتعلق بالهزال، غير أن الطفل الا

الخاتمة

لا يحقق الاTطفال في المغرب إمكانياتهم الكاملة للتنمية الصحية. وهناك ثغرات كبيرة في الرعاية الصحية المبكرة، بما فيها 

الرعاية قبل الولادة، والرعاية المنتظمة قبل الولادة، والولادة على يد قابلة ماهرة. والمغرب أداؤها جيد من حيث تغطية 

مكانيات البشرية من حيث الوفيات المبكرة. ويمثل سوء التغذية مشكلة خطيرة  zالتحصين، ولكنها تواجه خسارة كبيرة في الا

في المغرب، وهو يعوق تنمية العديد من الاTطفال. وبالاzضافة إلى مواجهة العديد من العقبات التي تحول دون التنمية 

بين  إرادتهم. والاختلافات  بناء على ظروف خارجة عن  التنمية  للغاية من حيث  الاTطفال فرصا متفاوتة  الصحية، يواجه 

الحضر والريف والاختلافات حسب الثروة هي قوية بشكل خاص. وينبغي بذل المزيد من الجهود لحماية وتعزيز تنمية 

الاTطفال وضمان أن يكون للاTطفال فرص متكافئة للتنمية بغض النظر عن ظروفهم.

الشكل 11-6: حالات المحاكاة للا�وفر حظا والا�قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي لالمغرب، 2004.
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الملحق 11 أ. البيانات

مجموعة البيانات

 (DHS) طفال تم جمعها من خلال المسح الديمغرافي والصحيTيستخدم التحليل بيانات مستعرضة عن رفاهة النساء والا

لعام 2004 في المغرب. وتضمن المسح الديمغرافي والصحي الذي أجرته الوكالة الاTمريكية للتنمية الدولية، استبيانا للاTسرة 

ضم خصائص أساسية هامة عن الاTفراد والاTسر. كما تضمن استبيانا للمرأة المتزوجة أو التي سبق لها الزواج في سن 15– 49، 

يجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية الطفولة المبكرة، مثل رعاية ما قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة أثناء الولادة، 

وتحصين الاTطفال. ويتم جمع البيانات الخاصة بالوزن والطول للاTطفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد 

الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والاTسرة في داخل المغرب. من 

أجل الحصول على المزيد من المعلومات في التقرير الاTخير عن المسح، يرجى الرجوع إلى وزارة الصحة، ومركز الاTبحاث 

العضوية في المغرب، وجامعة الدول العربية (2005).

العينة

مجموعة بيانات المسح الديمغرافي والصحي للمغرب لعام 2004 أخذت عينات من 11513أسرة، و 16798 امرأة متزوجة 

أو سبق لها الزواج بين سن 15-49، و6180 طفلا دون الخمس سنوات (قياسات الجسم البشري). والتحليل في هذا 

الموجز يتم تقييمه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في كل جدول من الجداول قائمة على العدد 

غير المرجح من الملاحظات في البيانات.
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الملحق 11ب. المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية

الجدول 11ب1-. المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية

رعاية ما قبل 
الولادة

رعاية ما قبل 
الولادة: 4 

زيارات
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
السنة 
الاTولى

وفيات 
الشهر 
تطعيم كاملالاTول

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون 
بنقص الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(الانحرافات 
المعيارية)

نسبة 
الاTطفال

النوع الاجتماعي

0.3212.00.2549.9−0.8810.7−2.84.587.324.5ذكر

0.2811.20.2050.1− 0.779.2−2.23.191.821.8أنثى

الثروة

0.7015.40.0123.3−1.2516.6−39.810.629.63.65.581.534.9الاTفقر

0.4911.30.1422.7−0.9910.7−56.619.749.72.94.985.824.9في المرتبة الثانية

0.2411.60.2120.4− 0.737.7−70.728.170.62.23.090.620.4في المرتبة الثالثة

0.3416.8 0.039.6− 0.537.9−86.840.986.41.72.595.615.6في المرتبة الرابعة

0.5616.7 8.6  0.21 0.394.2−93.160.795.71.82.298.114.9الاTغنى

تعليم الا�م

0.4712.70.1362.1−1.0012.1−55.719.749.03.04.686.527.0لا يوجد

0.1511.30.2418.1− 0.597.5−78.634.677.02.23.092.819.0ابتدائي

0.5016.1 8.7  0.09 0.515.6−92.153.493.61.42.096.415.2ثانوي

 0.533.7 6.9  0.24 0.293.6−98.780.399.01.31.394.611.7تعليم عالٍ

تعليم الا�ب

0.5313.00.0944.0−1.0512.5−53.618.745.62.64.485.326.9لا يوجد

0.2711.10.2529.3− 0.819.0−71.430.466.32.83.890.624.2ابتدائي

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 11ب-1. المؤشرات حسب الخصائص الا�ساسية (تابع)

رعاية ما قبل 
الولادة

رعاية ما قبل 
الولادة: 4 

زيارات
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
السنة 
الاTولى

وفيات 
الشهر 
تطعيم كاملالاTول

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون 
بنقص الوزن

الوزن 
بالنسبة 
للعمر

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(الانحرافات 
المعيارية)

نسبة 
الاTطفال

0.4219.5 9.9  0.05 0.506.7−83.943.086.72.43.494.416.2ثانوي

 10.10.427.2  0.10 0.355.8−92.867.094.11.01.397.813.0تعليم عالٍ

المسافة تعتبر مشكلة للرعاية الصحية للمرأة

0.0710.60.3336.1− 0.597.7−81.044.180.293.818.0مشكلة صغيرة

0.4212.20.1763.9−0.9511.2−59.922.553.287.326.0مشكلة كبيرة

قامة الا<

0.0410.00.3751.0− 0.586.4−85.044.285.61.82.593.917.5حضر

0.5613.20.0849.0−1.0713.5−48.114.939.73.35.284.728.9ريف

المنطقة

0.4521.1 0.086.5− 0.766.0−75.339.477.13.13.587.119.9الوسطى

0.3018.6−0.6720.7−0.8518.2−60.024.052.52.03.592.027.6تانسيفت

0.1410.40.4012.1− 0.768.2−65.126.554.41.74.089.223.1الشمالية الوسطى

0.5522.1 0.115.4− 0.886.8−70.932.765.02.64.189.821.1الشمالية الغربية

 0.176.6 0.268.6− 0.677.8−68.823.358.73.95.195.317.5الجنوبية الوسطى

 0.436.4 0.018.3− 0.594.8−68.835.469.52.53.780.717.6الشرقية

0.1613.0−0.7321.1−1.0514.6−62.726.957.82.13.591.331.1الجنوبية

0.3011.60.23100.0− 0.829.9−67.930.662.92.53.889.623.1المجموع

N4,7544,7426,1504,9774,9771,1435,5735,5735,6755,6755,5755,5756,180 (ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي قائمة على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004
ملاحظة: الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.
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الملحق 11ج. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا�ساسية، عند أخذ الخصائص الا�ساسية المتعددة في الاعتبار

الجدول 11ج1-. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا�ساسية المتعددة

رعاية ما قبل 
الولادةالولادة

وفيات حديثي 
تطعيم كاملوفيات الرضعالولادة

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر 

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون بنقص 
في الوزن

الوزن بالنسبة 
للعمر

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(الانحرافات 
المعيارية)

+−−الريف

المنطقة 

−+−++−تانسيفت

−−الشمالية الوسطى

–الشمالية الغربية

−+−الجنوبية الوسطى

الشرقية

−+−++−الجنوبية

الثروة، 20 في المائة من الا�سر

−+−+−++في المرتبة الثانية

+–+–++في المرتبة الثالثة

++–+++في المرتبة الرابعة

++−+–+++الاTغنى

تعليم الا�م

+++تعليم ابتدائي

++ثانوي 

++تعليم عالٍ

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 11 ج -1. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا�ساسية المتعددة (تابع)

رعاية ما قبل 
الولادةالولادة

وفيات حديثي 
تطعيم كاملوفيات الرضعالولادة

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر 

(الانحرافات 
المعيارية)

مصابون بنقص 
في الوزن

الوزن بالنسبة 
للعمر

مصابون 
بالهزال

الوزن بالنسبة 
للطول 

(الانحرافات 
المعيارية)

تعليم الا�ب

++تعليم ابتدائي

++++ثانوي 

+تعليم عال

لا ينطبقلا ينطبق−−المسافة تعد مشكلة

+−لا ينطبقلا ينطبقأنثى

0.0000.0000.0210.0010.0000.0000.0000.0000.0000.0000.000قيمة P (نموذج)

N4,7066,0914,9254,9251,1335,5175,5175,6195,6195,5205,520 (ملاحظات)

0.1900.2750.0270.0290.1050.0410.0610.059الجذر التربيعي الزائف

R 0.0410.0890.037تربيع

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الديمغرافي والصحي للمغرب، 2004
ملاحظة: الخانات الخالية تشير إلى عدم وجود علاقة دلالية مهمة إحصائيا. + = فرصة <.05 وإيجابية، - = فرصة <.05 وسلبية
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الحواشي

استنادًا إلى العدد السنوي لمواليد 2006 (اليونيسف، 2007) ومعدل وفيات الاTطفال الرضَُع المحتسب من المسح الديمغرافي والصحي.  .1  

يتم احتساب كل من معدل وفيات الرضع وحديثي الولادة بناء على الوفيات في الاTشهر 12-59 التي سبقت المسح.  .2  

يسأل المسح الديمغرافي والصحي للمغرب،2004 عن الرعاية قبل الولادة للولادات الحية فقط. وحيث إنه من المحتمل أن   .3  

يتم ربط الولادات الحية بوجود رعاية قبل الولادة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية من الولادات التي لا تتلقى رعاية 

قبل الولادة أقل من النسبة المقدرة لحالات الحمل التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة.

إما طبيب أو ممرضة أو قابلة  .4  

كما كان منطبقًا على رعاية ما قبل الولادة، يتم طرح أسئلة حول الولادات الحية فحسب. بما أنه من المرجح أن تكون الولادات   .5  

الحية مقترنة برعاية تقدم على يد مهني صحة، فمن المرجح أن تكون نسبة الولادات الحية على يد مهني صحة تتضمن مبالغة 

في تقدير عدد الولادات التي تمت على يد مهني صحة. 

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاTطفال على ثلاث   .6  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاTطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الاTطفال  .7  

الوحدات تبين كيف أن الاTطفال في المغرب مختلفون – في المتوسط – مقارنةً بمرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.   .8  

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاTسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثروة) للسلع المعمرة.   .9  

نستخدم مستوى دلالة 5 في المائة عبر الدراسة.  .10  

لكون  منهم، وذلك  المطعمين  غير  بالمرض حتى  صابة  zالا من  السكان محميين  يكون جميع  عندما  الجماعية  المناعة  تتحقق   .11  

المرض لم يعد منتشرًا. وهذا يتحقق ما أن يتم تطعيم حوالي 90-95 في المائة من الرضع. 
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الجمهورية العربية السورية

حالة تنمية الطفولة المبكرة في سوريا

لم يحقق الاDطفال في سوريا كامل إمكانياتهم للتنمية المبكرة حتى قبل بداية الربيع العربي والصراع المدني الذي تبعه. 

ويبين الشكل 12-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في سوريا من قبل النزاع الحالي. ومن حيث الرعاية ما قبل 

الولادة وأثنائها، 88 في المائة من الولادات تلقت رعاية ما قبل الولادة ولكن هناك 61 في المائة فقط تلقت رعاية منتظمة 

قبل الولادة. وتمت حوالي 96 في المائة من الولادات على أيدي قابلات ماهرات. في الشهر الاDول من الحياة، يموت 1.2 

في المائة من الاDطفال ويموت 1.7 في المائة من الاDطفال في العام الاDول. وفي سوريا، يتلقى 78 في المائة فقط من 

الاDطفال  المائة من  إن هناك 26 في  التغذية مشكلة في سوريا حيث  كاملاً. ويعد سوء  تطعيماً  الاDطفال في عمر سنة 

مصابون بالتقزم. ويحصل ثلث الاDطفال فقط في سوريا (30 في المائة ) على كميات كافية من الملح المضاف إليه اليود. 

تنموية  أنشطة  المائة فقط منهم  المعرفي والاجتماعي والعاطفي للاDطفال في سوريا، يمارس 55 في  للتطور  ويالنسبة 

الخامسة  عمر  في  الاDطفال  عمالة  في  الاDطفال  انخراط  واحتمال  العنيف.  للتأديب  الاDطفال  من  المائة  في   87 ويتعرض 

(12 في المائة )، هو نفس احتمال حصولهم على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في سن 3-5 سنوات (17 في المائة ).

ويقدم هذا الفصل تحليلا تفصيليا لوضع تنمية الطفولة المبكرة في سوريا قبل الربيع العربي والصراع المدني الذي 

طار 12-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة،  zطفال من خلال مؤشرات (راجع الاDتلاه. ويتم فحص الوضع الصحي للا

ضافة  zطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، بالاDووجود قابلة ماهرة عند الولادة. ويتم قياس الوضع الغذائي للا

إلى توفر المغذيات الدقيقة، على الاDخص اليود. من أجل تقييم التعلم والعمل المبكر، ينظر التحليل في نطاق مشاركة 

للتأديب  يتعرضون  الاDطفال  كان  إذا  وما  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  وحضور  تنموية،  تعلم  أنشطة  في  الاDطفال 

العنيف. ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، يدرس التحليل أيضاً 

العوامل الاDساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاDسرة، والمجتمع، والعلاقة 

بينهم. (راجع الملاحق 12 أ، و12 ب، و12 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ومن 

طار 12-2. وأخيراً، فإن التحليل يقيس الثغرات ومدى التفاوت في محصلات تنمية  zأجل السياق الكلي للبلدان، راجع الا

الطفولة المبكرة.

الفصل 12
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الاDسرة (PAPFAM)، من عام 2009،  العربي لصحة  المشروع  المتاحة: مسح  البيانات  إلى أحدث  التحليل  ويستند 

وأحدث مسح متعدد المؤشرات من 2006. وعندما يكون هناك مؤشر متوفر في أحدث مسحين، يتم استخدام مسح 

المشروع العربي لصحة الاDسرة (PAPFAM). إلا أن العديد من المؤشرات متوفرة فقط في المسح متعدد المؤشرات. وتغطي 

البيانات مجتمعة الاDبعاد المختلفة للطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (ست سنوات في 

سوريا) ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لاDمكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة المبكرة في سوريا. وفي حين أننا 

لانملك بيانات عن وضع الطفولة المبكرة في سوريا اليوم، فلا شك في أنها تغيرت إلى حد كبير منذ أحدث بيانات في 2009. 

ومع ذلك، فإن هذا التحليل سيكون بمثابة خط أساس لتنمية الطفولة المبكرة قبل الصراع.

طار 12-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في سوريا الا'

رعاية ما قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاDول)

وفيات الاDطفال (وفيات السنة الاDولى)

تطعيم كامل

التقزم/الطول بالنسبة للعمر

الملح المعالج باليود

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

الاDنشطة التنموية للوالدين

التأديب العنيف للطفل

عمالة الاDطفال

الشكل 12-1. ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لسوريا، (2006) ومسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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رعاية قبل الولادة من قبل كوادر صحية مدربة

الرعاية ما قبل الولادة: أربع زيارات

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الاDول

وفيات السنة الاDولى

تطعيم كامل

مصابون بالتقزم (العمر 4-0)

ملح مضاف إليه اليود (العمر 4-0)
الرعاية والتعليم لمرحلة طفولة 

مبكرة (العمر 4-0)
أنشطة تنموية

تأديب عنيف (العمر 4-2)

عمالة الاDطفال (5 سنوات)

النسبة المئوية للا3طفال
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البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الاDولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد 

الحياة. ففي سوريا في عام 2009، كان يموت طفل واحد من كل 59 في العام الاDول من الحياة. إن الحد من معدلات 

نمائية للاDلفية، وهدف حيوي في جهود سوريا  zهداف الاDطفال دون سن الخامسة بمقدار الثلثين هو أحد الاDوفيات الا

عيد  قبل  يتوفون  الذين  الاDطفال  إلى  تشير  التي  الرضع،  الاDطفال  ووفيات  المبكرة.  الطفولة  تنمية  تعزيز  إلى  الرامية 

ميلادهم الاDول،1 كانت17 طفلا لكل ألف في عام 2009. وكان هذا أقل بكثير من متوسط المعدل في منطقة الشرق 

الاDوسط وشمال أفريقيا لعام 2012 (24 لكل ألف) (اليونيسف 2014). وعلى الرغم من أن أداء سوريا كان جيداً من حيث 

له  يكون  مما سوف  كبير،  بشكل  تدهور  قد  والصحي  الاDمني  الوضع  فإن  الاDخير،  الصراع  قبل  الرضع  الاDطفال  وفيات 

بالتأكيد أثر سلبي على بقاء الاDطفال على قيد الحياة ووفاتهم. وتتضمن معظم حالات وفيات الاDطفال الرضع المرتبطة 

بالصحة من الاDطفال حديثي الولادة - أطفال يموتون خلال الشهرالاDول من العمر. و كما في 2009، 12 طفلا من كل ألف 

قليمي لمنطقة الشرق الاDوسط وشمال أفريقيا والبالغ  zول وهذا كان أقل من المتوسط الاDكانوا يموتون خلال شهرهم الا

15 لكل ألف(اليونيسف 2014). ومعدل وفيات الاDطفال الرضع كان في انخفاض مع مرور الوقت في سوريا - من 35 طفلا 

لكل ألف في 1998 - ولكن مثل العديد من دول المنطقة، لم تحرز سوريا تقدماً كبيراً في الحد من وفيات الاDطفال حديثي 

الولادة والتي بلغت 18 لكل ألف في عام 1990 (مؤشرات التنمية العالمية).

جدول ب12-2-1المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية لسوريا

19902012

12.422.4إجمالي السكان 

4735النسبة المئوية للسكان دون سن 15 سنة 

—989$الناتج المحلي الاzجمالي للفرد (بالدولار الاDمريكي)

7075معدل توقع الحياة لدى الولادة(سنوات)

106122الالتحاق بالمدرسة، ابتدائي (في المائة، إجمالي)

نمائي، مؤشرات التنمية العالمية  zمم المتحدة الاDالمصدر: برنامج الا
ملاحظة: - = غير متوفر

طار 12-2 ملخص للمؤشرات التنموية في الجمهورية العربية السورية الا'

قبل الصراع، كانت سوريا بلدا ذا دخل متدنٍ إلى متوسط، ومؤشرات التنمية البشرية فيه كانت جيدة إلى حد ما (الجدول ب1-2-12). 
ويقدر عدد سكان سوريا بِ 22.4 مليون في 2012، منهم 36 في المائة تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ معدل توقع الحياة عند 
الولادة 75 عاما. وبلغ معدل الالتحاق الاzجمالي في مرحلة التعليم الابتدائي في سوريا 122 في المائة في عام 2012. ووفقاً لاDحدث 
نمائي (UNDP)، حلت سوريا في المرتبة 116 من أصل 186 بلدا، مع بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر  zمم المتحدة الاDتصنيف لبرنامج الا

التنمية البشرية لعام 2012.
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ومعظم  صحي3  مهني  من  الولادة  قبل  ما  رعاية  الولادات2  من  المائة  في   88 تلقت  سوريا،  في   2009 عام  وفي 

الولادات (61في المائة) تلقت رعاية منتظمة من خلال أربع زيارات أو أكثر. إلا أنه توجد فجوتان في تغطية رعاية ما قبل 

الولادة: 12في المائة من الولادات لم تتلق رعاية ما قبل الولادة قط، و27 في المائة من الاDطفال تلقوا بعض الرعاية ما 

قبل الولادة ولكن ليست رعاية منتظمة. وقد تباطأ التوسع في رعاية ما قبل الولادة في الاDعوام الاDخيرة، لا سيما بين 

الاDعوام 2006 و 2009. في عام 1993، فقط 51 في المائة من الولادات حصلت على رعاية ما قبل الولادة (مؤشرات 

التنمية العالمية)؛ وبعد سبع سنوات، في عام 2000، ارتفعت إلى 71 في المائة، أي بزيادة 20 نقطة مئوية. وبعد ذلك 

 ،2009 عام  في  سنوات،  ثلاث  بعد  ولكن  المائة،  في   84 الولادة  قبل  ما  رعاية  كانت   ،2006 عام  في  سنوات،  بست 

أصبحت 88 في المائة. وعلى الرغم من التباطؤ في التوسع، كانت معدلات رعاية ما قبل الولادة في سوريا لعام 2009 

قليمي لمنطقة الشرق الاDوسط وشمال أفريقيا لعام 2012 والبالغ 83 في المائة (اليونيسف 2014). zأعلى من المتوسط الا

و تشكل الولادة بحضور قابلة ماهرة مكوناً مهماً للحد من وفيات وأمراض حديثي الولادة. وفي عام 2009، تمت 

أثناء  الرعاية  أداء سوريا جيداً من حيث  كان  الزمن،  يد مهني صحة. ولعقود من  المائة)4 على  الولادات(96في  معظم 

الولادة؛ في عام 1993، كان المعدل فعلياً 77 بالمائة (مؤشرات التنمية العالمية). وهذا المعدل أعلى بكثير من المعدل 

أثناء  الرعاية  المقارنة بين  أنه لدى  (اليونيسف 2014). إلا  بالمائة  أثناء الولادة لعام 2012 والبالغ 79  قليمي للرعاية  zالا

وعلى  الولادة،  قبل  ما  رعاية  الولادة عن  أثناء  ماهرة  لرعاية  أكبر  بوضوح وصول  الولادة، هناك  قبل  ما  ورعاية  الولادة 

الاDخص رعاية منتظمة ما قبل الولادة. وكون نفس الولادات تتلقى رعاية أثناء الولادة ولكن ليس رعاية ما قبل الولادة يشير 

الكافي  بالشكل  مستخدمة  غير  ولكنها  إليها،  الوصول  ويمكن  موجودة،  بالرعاية  الخاصة  المرافق  أو  الموظفين  أن  إلى 

للحصول على رعاية ما قبل الولادة.

يلعب التحصين الكامل للاDطفال دوراً هاماً في الحد من أمراض الطفولة التي يمكن أن تعوق النمو أو تسبب الوفاة. 

وحتى قبل الصراع، لم تحقق سوريا المستوى اللازم من تغطية التطعيم؛ فقط 78 بالمائة من الاDطفال بعمر 23-12 

بالستة  الخاصة  اللقاحات  تلقوا  إذا  كاملاً  تحصيناً  محصنين  الاDطفال  ويعتبر   5.2009 في  بالكامل  تحصينهم  تم  شهرا 

الاDطفال،7  وشلل  والكزاز،6  الديكي،  والسعال  والدفتيريا،  السل،  منها:  الوقاية  يمكن  التي  للطفولة  الرئيسية  أمراض 

والحصبة. وينبغي أن يكونوا محصنين بالكامل بحلول الشهر الثاني عشر من عمرهم؛ ويركز هذا التحليل على الاDطفال 

بعمر 12-23 شهرا للسماح بالتذكر الاDمثل للوالدين. وفي حين أن تغطية لقاح السل ((BCG مرتفعة نسبياً (95 في المائة)، 

الثلاثي  المطعون  الثالثة من  الجرعة  المائة فقط، وتغطية  الاDطفال تغطيتها 83 في  لقاح شلل  الثالثة من  الجرعة  فإن 

(DPT) هي 89 بالمائة فقط (الشكل 12-2). والفجوة بين معدلات التحصين الحالية والتحصين الكامل لجميع الاDطفال 

صابة بأمراض طفولة خطيرة ولزيادة الوفيات. ومن المرجح أن يزداد هذا الوضع سوءاً  zطفال معرضين لخطر الاDتترك الا

في ظل ظروف الصراع، حيث توقفت برامج التحصين وتدهورت الظروف الصحية.

ويبدأ الاDطفال في سوريا حياتهم على أساس صحي معقول، من حيث التغذية ويتم قياسها بالطول بالنسبة للعمر؛ 

الاDطفال  المائة)  (26في  ربع  من  وأكثر  الصحي.  النمو  في  كبير  تدهور  من  يعانون  عمرهم  من  عامين  أول  في  أنه  إلا 

هؤلاء  يراكم  سوف  بالتقزم،  إصابتهم  ونتيجة   .2009 عام  في  بالتقزم  مصابين  كانوا  الخامسة  سن  تحت  السوريين 

العاملة  القوى  ربع  هؤلاء  ويشكل  الحياة.  في  أقل  أجور  على  ويحصلون  أقل،  بشريا  مال  ورأس  أقل  صحة  الاDطفال 

مكان الوقاية منه بالكامل تقريباً.  zالمستقبلية التي ستكون أقل إنتاجية في سنوات عملها، نتيجةً لسوء في التغذية كان بالا
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الحياة بطول  الاDطفال في سوريا  الاDطفال في سوريا مقارنة بمرجعية سكانية صحية.8 ويبدأ  الشكل 12-3 وضع  ويبين 

صحي بالنسبة للعمر، إلا أنهم بحلول الشهر السادس من العمر يتعرضون لتدهور كبير وخلال السنة الاDولى يزيد تباطؤ 

نموهم، إلى حوالي 0.75 انحراف معياري دون المرجعية السكانية عند بلوغهم السنة الاDولى من عمرهم. وفي عمر 4-2 

سنوات، يتذبذب الاDطفال بين 0 و1.0 انحراف معياري دون المرجعية السكانية. وهذا مكون دوري هام لسوء التغذية 

الشكل 12-3 متوسط الطول للعمر مقارنة بمرجعية صحية من الا3طفال، في انحرافات معيارية ونسبة مئوية من المصابين بالتقزم، حسب العمر بالا3شهر

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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شكل12-2. نسبة الا3طفال المطعمين، العمر 12-23 شهرا، حسب المطعوم.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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والتقزم في سوريا، كما ييبين الشكل 12-3. وعلى مدار سنة من العمر، هناك تغيير بمقدار نحراف معياري واحد كامل 

تقريباً، وهذا واضح بشكل خاص في الاDعمار من 2 إلى 4. ويشير ذلك إلى وجود مكون موسمي مستمر للتقزم وسوء 

التغذية في سوريا. واستهداف التكميل الغذائي لهذه الفترة «العجاف» سوف يكون مكوناً هاماً وذا أثر كبير في معالجة 

سوء التعذية.

وتلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، وفيتامين(أ)، والزنك، واليود أيضاً دوراً هاماً في كل من التنمية البدنية والمعرفية 

على حد سواء. والملح المعالج باليود هو الوسيلة الاDساسية لتقديم اليود للاDطفال. ونقص الملح المعالج باليود يعرض الاDطفال 

بشكل كبير لخطر نقص النمو المعرفي. وأقل من ثلث الاDطفال في سوريا (30 في المائة) كانوا قد حصلوا على ملح معالج 

باليود في 2009. ويعني ذلك أن 70 في المائة من الاDطفال دون سن الخامسة معرضون لخطر نقص كبير في التطور المعرفي 
بسبب عدم الحصول الكافي على ملح معالج باليود في أسرهم.9

 التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

الوالدية  للممارسات  هاماً  المعرفي، ومؤشراً  للتطور  مهماً  التعلم، دعماً  أنشطة متعددة تعزز  الكبار في  تشكل مشاركة 

والمشاركة الاجتماعية والعاطفية للا¦باء والاDمهات مع أطفالهم. وعلى الرغم من أنه تم إثبات أن اللعب والتفاعل مكونان 

مهمان لتنمية الطفولة المبكرة، فإن الاDطفال في سوريا يفتقدون فرصاً هامة للنمو النفسي والاجتماعي حتى قبل الصراع. 

وفي المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لعام 2006، تم سؤال القائمين على رعاية الاDطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

0-4 سنوات إذا ما قام البالغون في الاDسرة بالمشاركة في أي نشاط من ستة أنشطة مختلفة تدعم تطور الطفل.10 فقط 

أيا من هذه  يمارسوا  المائة لم  أكثر، وحوالي 6 في  أو  تنموية  أنشطة  أربعة  الاDطفال مارسوا  المائة) من  نصف (55 في 

شكل12-4. نسبة الا3طفال من عمر 0-4 الذين مارسوا أنشطة تنموية حسب النشاط

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات في سوريا، 2006.
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الاDنشطة. وفي حين أن جميع الاDنشطة مهمة للتطور الاجتماعي والعاطفي، فإن القراءة، والتسمية، والعد، والرسم لديها 

أنشطة  الخارج، واللعب،  إلى  الاDطفال  الاDغاني، واصطحاب  كان غناء  أنشطة،  مكونات معرفية وتربوية هامة. وبوصفها 

شائعة بشكل خاص (الشكل 12-4)، مع 75-88 في المائة من الاDطفال يمارسون كل واحد من هذه الاDنشطة في الاDيام الثلاثة 

المائة من الاDطفال قُرئت لهم كتب  التي سبقت المسح. والنشاط الاDقل ملاحظة كان قراءة الكتب - حيث فقط 35 في 

(أو كتب مصورة) –يلي ذلك التسمية، والعد، ورسم الاDشياء (45 في المائة). وفي حين أن الاDسر عموماً تتفاعل اجتماعياً 

وعاطفياً مع أولادهم، هناك متسع لتحسين التطور المعرفي للاDطفال، لاسيما من حيث القراءة، والتسمية، والعد، والرسم.

وأثبتت الاDدلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد 

يمكن أن تدوم مدى الحياة. الا أن فقط 17 في المائة من الاDطفال السوريين بعمر 3-5 كانوا ملتحقين في برنامج لتعليم 

الطفولة المبكرة في عام 2009. وأحد أهداف برنامج التعليم للجميع هو توسيع نطاق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

النجاح في  في  هاماً  المبكر دوراً  المبكرة والتعلم  الطفولة  الاDكثر حرماناً وضعفاً. ويلعب تعليم  الاDطفال  بين  وخاصة 

المدرسة. وعلى الرغم من أن منطقة الشرق الاDوسط وشمال أفريقيا بها معدلات متدنية للالتحاق بالطفولة المبكرة بشكل 

عام، مع معدل التحاق إجمالي بلغ 27 في المائة في مرحلة تعليم ما قبل الابتدائي (مؤشرات التنمية للبنك الدولي)11 

قليمي حتى قبل الصراع. ويمثل الشكل 12-5 نسبة الاDطفال من ثلاث إلى خمس  zفإن سوريا كانت أقل من المتوسط الا

سنوات الملتحقين في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في عام 2009. وفي حين أن 6 في المائة فقط من الاDطفال في 

عمر 3 سنوات يذهبون إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن 30 في المائة من الاDطفال في سن الخامسة يلتحقون في 

نوع من أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، ويكتسبون مهارات في مرحلة ما قبل الابتدائي. وفي سوريا، تتكون رعاية 

مناهج  مع  رسمية  برامج  تكون  أن  المرجح  من  التي  الاDطفال،  رياض  دور  من  رئيسية  بصورة  المبكرة  الطفولة  وتعليم 

عداد الاDطفال للمدرسة. وتسعون في المائة من طلاب رعاية وتعليم الطفولة المبكرة يلتحقون برياض  zتعليمية مصممة لا

الاDطفال، مع قيام بعض الجوامع وبرامج التعليم المنزلي بتقديم رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

شكل 12-5. نسبة الا3طفال الذين يحضرون برامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حالياً، في سن 3-5 سنوات

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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والتحديات الاDخرى التي لها أثر سلبي على التنمية الصحية للاDطفال في سوريا هي التأديب العنيف12 وعمالة الاDطفال.

والتأديب العنيف كان شائعاً في سوريا في عام 2006، مع تعرض 85 في المائة من الاDطفال في عمر 2-5 سنوات إلى 

التأديب العنيف. وتأديب الاDطفال جزء هام من تربية الطفل؛ إلا أن الاDبحاث وجدت أن التأديب العنيف يؤثر سلبياً على 

النمو البدني والنفسي والاجتماعي للاDطفال (اليونيسف 2010). وعلى الرغم من أن ضرب الطفل بأداة لم يكن شائعاً نسبياً 

المائة) والصراخ والصياح  الهز (60 في  المائة) فإن الضرب والصفع والضرب على المؤخرة كانت شائعةً وكذلك  (5 في 

ضافة إلى ذلك، نجد أن 12 في المائة من الاDطفال في سوريا في سن الخامسة قد شاركوا في نوع من  z(78 في المائة). وبالا

عمالة الاDطفال – من خلال العمل لدى شخص ليس فرداً من الاDسرة، والقيام بالاDعمال المنزلية أو القيام بأعمال عائلية 

أخرى.13 وكان الاDطفال يشاركون في أغلب الاDحيان في الاDعمال المنزلية. وعمالة الاDطفال، و المشاركة في العمل أو الاDعمال 

المنزلية، يمكن أن تكون خطرة بشكل خاص للاDطفال الصغار. وقد تعوق قدرتهم في الانتقال الناجح إلى المدرسة.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

الطفولة  تنمية  على محصلات  تؤثر  التي  والمجتمع  والعائلة،  الطفل،  مستوى  على  الاDساسية  السمات  من  عدد  هناك 

قليم  zسرة (الثروة)،14 والموقع الجغرافي (الاDالمبكرة: النوع الاجتماعي، وتعليم الا¦باء، والوضع الاجتماعي والاقتصادي للا

قامة (حضر/ريف). يساعد فهم هذه العلاقات في تحديد لماذا لدى بعض الاDطفال محصلات  zأو المحافظة)، ومحل الا

ضعيفة في تنمية الطفولة المبكرة، وأي من الاDطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

البقاء على قيد الحياة، والصحة، والتغذية

السمات الاDساسية تربطها علاقة معقدة بوفيات الاDطفال الرضع في سوريا. وكما في 2009، الاDطفال في الخمس الاDفقر 

والاDكثر ثراء كان لهم فعلياً احتمالات مشابهة للغاية من حيث وفيات الاDطفال الرضع. والاDطفال الذين لم تكمل أمهاتهم 

عدادي، كانوا أكثر احتمالاً في أن يتوفوا قبل عيد ميلادهم الاDول من الاDطفال الذين أكملت أمهاتهن تعليمهن  zتعليمهن الا

عدادي أو أعلى. كما أن الاDطفال في المنطقة الوسطى كانوا أكثر احتمالاً في أن يتوفوا قبل عيد ميلادهم الاDول عن  zالا

الاDطفال في الاDقاليم الاDخرى، في حين أن الاDطفال في المنطقة الساحلية كانوا أقل احتمالاً في أن يتوفوا في عامهم 

أنه لا توجد اختلافات كبيرة في احتمالية وفاة الاDطفال الرضع أو  الاDول. ومع أخذ عدة خصائص بعين الاعتبار، نجد 

الاDطفال حديثي الولادة عبر خصائص الخلفية.

واستخدام رعاية ما قبل الولادة، وعلى الاDخص المنتظمة منها، مرتبط بشكل وثيق بالثروة، والتعليم، والجغرافيا. 

وتوجد فجوات كبيرة بشكل خاص عبر مستويات الثروة، مع وجود إمكانية أقل لدى الولادات في العائلات الاDفقر في 

الحصول على رعاية ما قبل الولادة أو رعاية منتظمة قبل الولادة. (الشكل 12-6). وفي حين أن 97 في المائة من الولادات 

في الخمس الاDكثر ثراء من الاDسرتلقت رعاية ما قبل الولادة، فإن فقط 77 في المائة من الولادات في الخمس الاDفقر تلقت 

تلك الرعاية. وتزداد الفجوة بالنسبة للرعاية المنتظمة - 81 في المائة من الخمس الاDكثر ثراء من الاDسر تلقوا رعاية منتظمة 

ما قبل الولادة مقابل 44 في المائة للخمس الاDفقر. والفروقات بين الاDم غير المتعلمة والاDم ذات التعليم العالي كانت 

على  احتمالا  الاDقل  كانت  الشمالية،  المنطقة  في  والولادات  الاDسر.  من  والاDغنى  الاDفقر  الخمس  بين  الفروقات  من  أكبر 

طلاق في تلقي أي رعاية ما قبل الولادة (78 في المائة) في حين أن الولادات في الاDقاليم الشمالية و الشرقية كانت  zالا

هي الاDقل احتمالاً في تلقي رعاية منتظمة ما قبل الولادة ( 48 في المائة). وفي عدة محافظات - حلب، وإدلب، ودير 

الزور - معدلات رعاية ما قبل الولادة فيها كانت أقل من 80 في المائة.
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ولدى أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار نجد أن استخدام رعاية ما قبل الولادة والزيارات المنتظمة كانا أعلى بكثير15 

ذوات  وبالاDخص  تعليماً  الاDكثر  والاDمهات  الاDسر.  من  الاDفقر  بالخمس  مقارنة  الثروة،  من  الاDخرى  المستويات  جميع  في 

التعليم العالي هن الاDكثر احتمالاً في الحصول على رعاية ما قبل الولادة والرعاية المنتظمة ما قبل الولادة. والاDمهات 

اللواتي لديهن شريك حاصل على تعليم عالٍ، يزيد بشكل كبير احتمال حصولهن على رعاية ما قبل الولادة وكذلك الرعاية 

المنتظمة منها. ووجود الطفل في منطقة ريفية مقارنةً بالمناطق الحضرية، وفي المناطق الشمالية والشرقية والوسطى 

بالمقارنة بالمنطقة الجنوبية يقلل بشكل كبير من فرصة الحصول على رعاية ما قبل الولادة والرعاية المنتظمة منها، بينما 

الطفل في المنطقة الساحلية له فرصة أعلى في الحصول على رعاية ما قبل الولادة والرعاية المنتظمة منها مقارنة بأي 

منطقة أخرى، مع أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار.

أظهر فروقات  ولكنه  والتعليم  الثروة  بسيطة حسب  أظهر فقط فروقات  الولادة  أثناء  ماهرات  قابلات  واستخدام 

حسب المنطقة الجغرافية. ففي حين أن المناطق الوسطى، والجنوبية، والساحلية بها تغطية تصل إلى 99 في المائة 

من حيث الرعاية الماهرة أثناءالولادة، نجد أن المنطقة الشمالية تتضمن 96 في المائة فقط والمنطقة الشرقية 89 في 

بعين  أخرى  أخذ خصائص  المائة. وبعد  أقل من 90 في  كانت معدلاتهما  الزور  الحسكة ودير  وبالاDخص  المائة فقط. 

الاعتبار، نجد أن المناطق الريفية لم تظهر فرصا مختلفة بشكل كبير من حيث توفر القابلات الماهرات. ولكن المناطق 

الجنوبية؛  المنطقة  ماهرة عن  قابلة  بوجود  الولادة  بكثير من حيث  أقل  كانت معدلاتها  والوسطى  والشرقية،  الشمالية 

والمنطقة الساحلية كان فيها معدل أعلى. وتوجد بعض الفروقات الصغيرة ولكن الهامة والقائمة على الثروة من حيث 

شكل12-6. استخدام رعاية ما قبل الولادة والرعاية المنتظمة قبل الولادة تبعاً لمستوى الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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فرصة استخدام قابلة ماهرة، ولكن لم تأخذ هذه الفروقات نمطاً واضحاً. فكلما زاد تعليم الاDمهات زادت بشكل كبير 

فرصة الولادة بوجود قابلة ماهرة بالمقارنة بالاDمهات غير المتعلمات، ولكن تأثير تعليم الاDب لم يكن مهماً.

وبشكل عام في سوريا، كان معدل التحصين الكامل قبل الصراع دون مستوى التحصين الذي يؤدي إلى الحصانة 

القطيعية،16 وبعض المناطق كانت معدلات التحصين فيها متدنية بشكل خاص.والمناطق الشمالية والشرقية على وجه 

بالكامل.  محصنين  كانوا  شهراً   23-12 بين  الاDطفال  من  المائة  في   70 حوالي   - منخفضة  معدلات  بها  كان  التحديد 

والفروقات القائمة على الثروة كانت كبيرة، مع معدل 70 في المائة للخمس الاDفقر من الاDسر و86 في المائة للخمس 

غير  الاDمهات  إلى  التحصين  حملات  خلال  من  الوصول  في  خاص  بشكل  تكافح  سوريا  كانت  و  الاDسر.  من  ثراء  الاDكثر 

المتعلمات أو ذوات التعليم المحدود (شكل 12-7)؛ وبلغ معدل التحصين الكامل للاDطفال من أمهات غير متعلمات 57 

في المائة، و69 في المائة من أمهات لديهن بعض التعليم الابتدائي. وكان هناك فروق مشابهة جلية قائمة على تعليم 

الشريك. وعند أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، نجد أن فقط الاDطفال في المنطقة الشمالية كان لديهم فرصة أقل 

بكثير في أن يكونوا محصنين بشكل كامل مقارنة بالمنطقة الجنوبية. ولا توجد فروق كبيرة إحصائياً تبعاً للثروة. وتتزايد 

فرص الاDطفال في التحصين مع زيادة تعليم الاDم وكذلك مع زيادة تعليم الاDب. ولا توجد فروق كبيرة إحصائياً حسب 

النوع الاجتماعي للطفل.

الفقر  من  كلاً  أن  إلى  يشير  مما  للثروة،  تبعاً  معتدلة  فروقات  التقزم  معدلات  أظهرت  سوريا،  في  الصراع  وقبل 

والمشاكل في الصحة العامة ونوعية التغذية تتسبب بالتقزم. على سبيل المثال، في حين أن الاDطفال من كل من أفقر 

صابة بالتقزم، كان هناك فرق واضح قائم على الثروة: الطفل من أفقر  zوأغنى مستويات الثروة لديهم فرصة عالية في الا

خمس من الاDسر لديه فرصة تصل إلى 31 في المائة في أن يصاب بالتقزم، في حين أن الطفل في الخمس الاDكثر ثراء 

شكل12-7. نسبة الا3طفال المطعمين حسب تعليم الا3م، سن 12-23 شهرا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.

0 20 40 60 80 100

57

69

80

85

87

88

لم تذهب قط الى المدرسة

بعض الدراسة فى الابتدائى

أكملت الابتدائى

عدادي zأكملت الا

أكملت الثانوى

الجامعة وما فوق

م
3 الا

م 
علي

ت

نسبة الا3طفال المطعمين

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


235 الجمهورية العربية السورية 

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

لديه احتمال 21 في المائة. وتم رؤية ميول مشابهه وأقوى بقليل حسب تعليم الوالدين. وهناك فروقات ملحوظة قائمة 

المنطقة  وفي  المائة،  في  هو33  الشمالية  المنطقة  في  الاDطفال  بين  التقزم  فمعدل   :(8-12 (الشكل  الجغرافيا  على 

الوسطى هو30 في المائة، والشرقية 27 في المائة وفي المنطقة الجنوبية 19 في المائة وفي المنطقة الساحلية 10 في 

المائة. ولم يكن هناك فروقات بين المناطق الحضرية والريفية، ولكن كان يوجد تنوع واسع في معدلات التقزم على 

مستوى المحافظات، مع معدلات تقزم في حلب وحمص أعلى من 30 في المائة.

يصابوا  أن  في  بكثير  احتمالاً  أقل  الصراع  قبل  سوريا  في  الاDطفال  كان  الاعتبار،  بعين  أخرى  أخذ خصائص  وعند 

بالتقزم إذا كانوا يعيشون في منطقة ريفية. و احتمال أكبر في أن يصابوا بالتقزم إذا كانوا يعيشون في المناطق الشمالية 

أو الشرقية أو الوسطى، ويكونون أقل عرضة لذلك إذا كانوا يعيشون في المنطقة الساحلية. وتوجد اختلافات صغيرة 

صابة بالتقزم.  zغنى أقل عرضة للاDطفال الاDولكنها مهمة حسب الثروة بعد أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، حيث يكون الا

مقارنة  التقزم  في  كبيراً  فرقاً  ليس  ولكن  للعمر،  بالنسبة  الطول  حيث  من  أعلى  متوسط  لديهن  كان  ناث  zالا والطفلات 

بالذكور. وتوجد فروقات في الطول بالنسبة للعمر والتقزم حسب تعليم الاDم وليس تعليم الاDب.

والوصول إلى الملح المعالج باليود وبالتالي فرصة النمو الصحي للعقل تم ربطها بخصائص أساسية متعددة. والاDطفال 

الاDفقر كانوا أقل احتمالا في الوصول إلى الملح المعالج باليود. وبشكل خاص الاDطفال من الخمس الاDفقر من الاDسر كان لديهم 

أقل المعدلات في إضافة اليود إلى الملح، 13 في المائة، في حين أن الاDطفال في الخمس الاDكثر ثراء من الاDسر لديهم فرصة 

57 في المائة في استهلاك ملح مضاف إليه اليود بشكل كاف. وكان هناك ميل مشابه من حيث تعليم الا¦باء. والفروقات 

الجغرافية كانت كبيرة جداً قبل الصراع في سوريا حيث كانت نسبة إضافة اليود إلى الملح في المناطق الحضرية41 في المائة، 

والمناطق الريفية 20 في المائة فقط. والمناطق الشرقية والوسطى بشكل خاص كانت معدلات إضافة اليود إلى الملح فيها أقل 

شكل 12-8. نسبة الا3طفال المصابين بالتقزم حسب المنطقة، من سن 0 إلى 4 سنوات.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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من 10في المائة، في حين أن النسبة في المناطق الجنوبية والساحليةكانت أكثر من 50 في المائة. وأكبر الفروقات كانت على 

مستوى المحافظات. (الشكل 12-9). على سبيل المثال، نجد أن نسبة إضافة اليود إلى الملح في اللاذقية هي 72 في المائة، 

بينما في عدد من المحافظات الاDخرى كانت أقل من 10 في المائة.

وعند أخذ خصائص أخرى في الاعتبار، نجد أن الاDطفال في المناطق الريفية كانوا أقل احتمالاً في الحصول على 

الاDطفال في  بينما   - والوسطى  والشرقية،  الشمالية،  المناطق  للاDطفال في  بالنسبة  الحال  كما هو   – باليود  ملح معالج 

وبعد  الجنوبية.  المنطقة  بأطفال  مقارنة  باليود  معالج  ملح  على  الحصول  في  احتمالاً  أكثر  كانوا  الساحلية  المناطق 

احتساب خصائص أخرى، نجد أن انتشار الملح المضاف إليه اليود كان أعلى مع ارتفاع مستويات الثروة، مقارنة بالخمس 

الاDفقر من الاDسر. ويزداد استخدام الملح المضاف إليه اليود بشكل طفيف، ولكن بشكل هام، إذا كانت الاDم متعلمة حتى 

عدادية أو الثانوية ولكن لا توجد فروقات من حيث تعليم الاDب. zالمرحلة الا

جتماعي، والعاطفي  التطور المعرفي، والا'

ينبغي أن يكون للاDطفال فرص متكافئة في الرعاية الوالدية والتنمية بغض النظر عن خلفيتهم، ولكن في سوريا في عام 2006 

كانت هناك فروقات كبيرة حسب الخلفية من حيث ممارسة الاDطفال لاDربعة نشاطات تنموية على الاDقل. وفي حين أن 41 في 

المائة من الاDطفال من الخمس الاDفقر من الاDسر مارسوا أربعة نشاطات على الاDقل، نجد أن 68 في المائة من الاDطفال من 

الخمس الاDكثر ثراء فعلوا ذلك. ويلاحظ وجود فروق مشابهة تبعاً لتعليم أحد الوالدين. (الشكل 12-10). وأطفال الحضر كانوا 

أكثر احتمالاً في ممارسة أربعة نشاطات تنموية (60 في المائة) مقارنة بأطفال الريف (50 في المائة). كما كانت الفروقات 

قليمية كبيرة أيضاً، حيث كانت المنطقة الشمالية والوسطى أقل من المتوسط بينما كانت المنطقة الجنوبية والساحلية أعلى  zالا

من المتوسط. وبعد احتساب خصائص أخرى، نجد أن الاDطفال في المناطق الشمالية والوسطى والساحلية أقل احتمالاً في 

الشكل 12-9. النسبة المئوية من الا3طفال الذين يحصلون على ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود 

حسب المحافظة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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ممارسة أربعة نشاطات تنموية على الاDقل مقارنة بالمنطقة الجنوبية. وفرصة ممارسة أربعة نشاطات تنموية يزداد بشكل كبير 

مع ازدياد الثروة، فضلاً عن زيادة تعليم الا¦باء والاDمهات.

أن تعليم الطفولة المبكرة له أكبر المنافع على الاDطفال المحرومين والمستضعفين. ولكن في سوريا، قبل الصراع 

كان الاDطفال من الخلفيات الاDوفر حظاً هم الذين يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وفي عام 2009، كان الطفل 

الالتحاق في رعاية وتعليم  المائة في  إلى 6 في  لديه فرصة تصل  الاDسر  الاDفقر من  الخمس  في عمر 3-5 سنوات من 

يلتحق في رعاية  بسبعة أضعاف في أن  أكثر احتمالاً  كان  الاDسر  ثراء من  الاDكثر  الخمس  المبكرة، والطفل من  الطفولة 

وتعليم الطفولة المبكرة - مع فرصة تصل إلى 40 في المائة(الشكل 12-11). وتمت ملاحظة فروقات أكبر عند مقارنة 

الاDبوين غير المتعلمين مع أولئك الحاصلين على تعليم عالٍ. وهناك اختلافات كبيرة في معدلات الالتحاق في رعاية 

مقارنة  الحضرية  المناطق  في  المائة  في   21 التحاق  معدل  مع  الجغرافية،  للمناطق  تبعاً  المبكرة  الطفولة  وتعليم 

والشمالية  المائة)،  في   5) الشرقية  المناطق  في  متدنٍ  التحاق  ومعدل  الريفية،  المناطق  في  المائة  ب13 في 

(12 في المائة)، لاسيما إذا ما قورنت بالمناطق الساحلية (44 في المائة). وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، كان 

من  الاDطفال  من  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  في  احتمالا  أقل  والشرقية  الشمالية  المنطقة  في  الاDطفال 

المنطقة الجنوبية، بينما الاDطفال من المنطقة الساحلية كانوا أكثر احتمالا في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. 

ويزداد الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بشكل كبير مع زيادة الثروة، ابتداءً من ثالث 20 في المائة من الاDسر، 

ويزداد مع تعليم الاDم والاDب.

كما كان التأديب العنيف للاDطفال منتشراً بدون فروقات كبيرة حسب الخلفية. وكان الاDطفال الذكور أكثر عرضة بقليل 

ناث. وفرصة التأديب العنيف ارتفعت ومن ثم انخفضت مع الثروة. وفي حين أن الا¦باء  zطفال الاDللتأديب العنيف من الا

بتأديب أطفالهم بشكل عنيف، لم يكن ثمة علاقة أخرى  كانوا أقل احتمالا بقليل في أن يقوموا  العالي  التعليم  ذوي 

واضحة بين تعليم الوالدين والتأديب العنيف. والتأديب العنيف كان أقل شيوعاً بقليل في المناطق الشمالية والشرقية 

عن المناطق الاDخرى. وبعد احتساب خصائص أخرى، كان التأديب العنيف أقل في المنطقة الشمالية عنه في الجنوبية، 

ولكن لم تظهر أية فروقات كبيرة أخرى.

شكل 12-10. نسبة الا3طفال الذين يشاركون في أربعة نشاطات تنموية أو أكثر حسب تعليم الا3م

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي متعدد المؤشرات في سوريا، 2006.
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الذكور (11في  بالاDطفال  المائة) في الانخراط في عمالة الاDطفال مقارنة  (14 في  أكثر احتمالاً  ناث كن  zالا والاDطفال 

المائة)؛ إلا أنه لا توجد فروق واضحة في عمالة الاDطفال استناداً إلى الثروة أو تعليم الوالدين. والاDطفال في المناطق 

والجنوبية  الوسطى،  المناطق  في  هؤلاء  بينما  الاDطفال،  عمالة  في  المشاركة  في  احتمالاً  أقل  كانوا  والشمالية  الشرقية 

والساحلية هم أكثر احتمالا بقليل. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار،كان الاختلاف الوحيد الكبير إحصائياً هو 

ناث في عمالة الاDطفال كان أعلى بقليل من الذكور. zالنوع الاجتماعي - فاحتمال انخراط الا

يواجه الا3طفال فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية

قبل الصراع الاDهلي، كان الاDطفال في سوريا يواجهون فرصاً غير متكافئة للتنمية الصحية استنادا إلى عوامل خارجة عن 

سيطرتهم. ولقياس مدى عدم المساواة، يقوم التحليل باحتساب (أ) نسبة الفرص التي كان هناك حاجة إلى أن توزع 

بشكل مختلف من أجل تحقيق تكافؤ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) فرصة أن تكون 

ينبغي  فإنه  الولادة،  ما قبل  لرعاية  وبالنسبة  (الجدول 1-12).  العشوائي  التنوع  هذه الاختلافات قد حدثت من خلال 

الماهرة  للولادة  وبالنسبة  الفرص،  في  تكافؤ  هناك  يصبح  لكي  مختلف  بشكل  الفرص  من  المائة  في   5.1 توزيع 

2.1 في المائة من الفرص. كما توجد فرص غير متساوية إلى حد ما في تحصين الاDطفال بسبب ظروفهم.

الملح  إلى  الوصول  للعقل، من حيث  الصحي  النمو  كبير في  إلى حد  يواجهون فرصاً غير متساوية  الاDطفال  وكان 

المعالج باليود حيث 32.3 في المائة من الفرص كان ينبغي توزيعها بشكل مختلف لكي يكون هناك تساوٍ في الفرص.كما 

كان هناك قدر كبير من عدم التكافؤ من حيث المشاركة في أنشطة تنموية والتقزم. و أكبر عدم مساواة كان في رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة؛ حيث 36.2 في المائة من فرص الالتحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة كانت هناك حاجة 

إلى توزيعها بشكل مختلف لكي يكون للاDطفال تكافؤ في الفرص. وبشكل عام واجه الاDطفال فرصاً غير متساوية استناداً 

إلى ظروفهم–فرصا غير متكافئة تضاعف بعضها البعض خلال الفترة المبكرة من الحياة.

ويبين  للاDطفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  المساهمات  أكبر  الجغرافية  والاختلافات  الاDم  وتعليم  الثروة،  وتشكل 

الجدول 12-2 المساهمات المختلفة للظروف في عدم المساواة في المحصلات المختلفة كنسب مئوية. ولعبت الثروة 

دوراً كبيراً بشكل خاص في تقديم الرعاية أثناء الولادة، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وتساهم بأكثر من الخمس في 

عدم المساواة لكل من هذه المقاييس. وتعليم الاDم كان مهماً بصورة خاصة في رعاية ما قبل الولادة، والولادة بوجود 

الشكل 12-11نسبة الا3طفال الذين يحضرون برامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حسب مستوى الثروة، 

العمر3-5 سنوات.

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009.
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قابلة ماهرة، والتحصين والاDنشطة التنموية، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وساهم بحوالي الربع في عدم المساواة 

في هذه المؤشرات. ولعب تعليم الاDب دوراً بسيطاً و لكن هاماً في عدم المساواة في هذه المحصلات أيضاً. ومكان 

قليمية كانت  zقامة في المناطق المختلفة كان يهم بالنسبة لجميع المحصلات، والفروقات كانت كبيرة. والفروقات الا zالا

الملح،  إلى  اليود  الولادة، والتحصينات، وإضافة  ما قبل  لرعاية  بالنسبة  التكافؤ  يتعلق بعدم  كبيرة بشكل خاص فيما 

والتقزم، والاDنشطة التنموية. والفروقات بين الريف / الحضر شكلت فقط مساهمات بسيطة في عدم المساواة. 

لتنمية  المختلفة  الاDبعاد  إلى أن يكونوا محظوظين أو محرومين باستمرار عبر مجموعة متنوعة من  ويميل الاDطفال 

والطفولة  فقط.  الخصائص  بعض  على  بناء  بعيد  إلى حد  مختلفة  حياتية  فرصاً  يواجهوا  أن  ويمكن  المبكرة،  الطفولة 

المبكرة هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الاDجيال. وإذا رصدنا طفلاً يعيش في منطقة ريفية شمالية، 

ضمن الخمس الاDفقر من الاDسر، ومن أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على 

الجدول12-1النسبة المئوية لفرص إعادة التوزيع

(مؤشر الاختلاف)

***5.1رعاية ما قبل الولادة

***2.1قابلة ماهرة عند الولادة

*6.2تطعيم كامل

***32.3الملح المعالج باليود

***13.0مصابون بالتقزم 

***36.3المشاركون في برامج التعليم المبكر

12.1عمالة الاDطفال

1.7التأديب العنيف

***10.6الاDنشطة التنموية

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرةفي سوريا، 2009 والمسح العنقودي متعدد المؤشرات، 2006.
ملاحظة: لم يتم حساب عدم المساواة في وفيات الرضع وحديثي الولادة لاDن النماذج غير هامة إحصائياً. *= فرصة <5في المائة، 

**= فرصة<1في المائة، ***=فرصة<0.1في المائة

جدول 12-2: مساهمات الخصائص الا3ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

الثروة
مستوى تعليم 

جنس الطفلالريفالمنطقةمستوى تعليم الاDبالاDم

لا ينطبق16.523.86.544.48.8رعاية ما قبل الولادة

لا ينطبق21.425.17.232.114.2قابلة ماهرة عند الولادة

10.329.111.146.52.20.8تطعيم كامل

15.112.92.757.711.60.0الملح المعالج باليود

12.918.15.460.02.60.9التقزم

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة المبكرة

23.431.314.426.14.70.1

11.217.19.344.82.015.6عمالة الاDطفال

19.78.34.858.70.97.5التأديب العنيف

17.523.012.540.66.40.0الاDنشطة التنموية

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009 والمسح العنقودي متعدد المؤشرات، 2006.
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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تعليم ثانوي أو أعلى، من الخمس الاDكثر ثراء من الاDسر، ويعيش في منطقة ساحلية حضرية (طفل أكثر حظاً)، نجد أن 

لديهما فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 12-12 فرصا (الفرصة المتوقعة) لمؤشرات 

مختلفة لتنمية الطفولة المبكرة (قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الاDفراد «الاDقل حظاً» و»الاDكثر حظاً».

ولكل مؤشر، يواجه الطفل الاDقل حظاً تنمية طفولة مبكرة أضعف. وعند مقارنة الاDقل والاDكثر حظاً، نجد أن الفجوة 

في رعاية ما قبل الولادة كانت 47 نقطة مئوية، والفجوة في الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة 69 نقطة مئوية. والطفل 

الاDقل حظاً يواجه ضعفي احتمال أن يموت في الشهر الاDول وضعفي احتمال أن يموت في عامه الاDول. والطفل الاDقل 

حظاً كان أقل احتمالاً في أن يكون محصناً ب 32 نقطة مئوية وأكثر احتمالاً في أن يصاب بالتقزم ب 30 نقطة مئوية. 

وكان هناك فجوة ب 71 نقطة مئوية في إضافة اليود إلى الملح، وفجوة ب53 نقطة مئوية في فرصة المشاركة في أربعة 

نشاطات تنموية على الاDقل. وأكبر فرق نسبي كان في الالتحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة حيث كان الطفل الاDكثر 

الشكل 12-12 حالات المحاكاة الا3وفر حظا والا3قل حظا 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009 والمسح العنقودي متعدد المؤشرات، 2006.
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حظاً اكثر احتمالاً ب 32 مرة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة من الطفل الاDقل حظاً. كما أن الطفل الاDقل حظاً هو 

أكثر احتمالاً بقليل في المشاركة في عمالة الاDطفال والتعرض للتأديب العنيف.

الخاتمة

لقد درس هذا الفصل حالة تنمية الطفولة المبكرة في سوريا فيما قبل الصراع. وقبل الصراع، كان هناك بعض المساحة لتحسن 

الصحة المبكرة للاDطفال، مع وجود فجوات في رعاية ما قبل الولادة، والرعاية المنتظمة ما قبل الولادة، والتحصينات، ولكن 

معدلات مرتفعة في الولادات بحضور قابلة ماهرة وانخفاض معدلات الوفيات. وحتى قبل الصراع، كانت التغذية تعتبر 

مشكلة، مع معدلات تقزم عالية ومعدلات منخفضة لاzضافة اليود إلى الملح. والتطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي للطفل 

كان به فجوات كبيرة، مع معدلات معتدلة للاDنشطة التنموية، وانخفاض رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وارتفاع معدلات 

قليمية. ومنذ بدء الصراع زاد الوضع سوءا. ويتعين  zالتأديب العنيف. كما كان هناك عدم تكافؤ كبير، لاسيما في الخطوط الا

بذل المزيد من الجهد من أجل حماية الاDطفال السوريين خلال الصراع وضمان عدم ضياع إمكانات الجيل.

الملحق 12 أ : البيانات

مجموعة البيانات

لصحة  العربي  المشروع  من خلال مسح  تم جمعها  والاDطفال  النساء  رفاهة  عن  بيانات مستعرضة  التحليل  يستخدم 

تضمنت هذه   .2006 لعام  المؤشرات  متعدد  العنقودي  المسح  عن  في سوريا فضلاً   2009 لعام   (PAPFAM) الاDسرة 

المسوحات استبيانا للاDسرة ضم خصائص أساسية هامة عن خلفية الاDفراد والاDسر. كما تضمنت استبياناً للنساء اللواتي 

سبق لهن الزواج في سن 15–49، مما يجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية الطفولة المبكرة، مثل رعاية ما قبل 

الولادة، والمساعدة الماهرة أثناء ولادة الاDطفال، وتحصين الاDطفال. يتم جمع البيانات الخاصة بالوزن والطول للاDطفال 

تنمية  بين  العلاقة  بتحليل  تسمح  بيانات  على  وتشتمل  الوطني،  الصعيد  على  مُمثلة  والمسوحات  الخامسة.  دون سن 

الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والاDسرة في داخل سوريا. يرجى الرجوع إلى جامعة الدول العربية والجمهورية العربية 

السورية (2011) والمكتب المركزي للاzحصاء، والمشروع العربي لصحة الاDسرة/جامعة الدول العربية، واليونيسف (2008) 

للمزيد من المعلومات حول التقرير الاDخير للمسح.

العينة 

مجموعة بيانات مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة لعام 2009 لسوريا أخذت عينات من 24883 أسرة و 17565 امرأة 

سبق لها الزواج بين 15-49سنة، و16631 طفلا دون الخامسة. ومجموعة بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

لسوريا لعام 2006 أخذ عينات 19019 أسرة، و 25026 امرأة سبق لها الزواج بين سن 15 – 49، و 11104 أطفال دون 

الخامسة. والتحليل في هذا الموجز يتم وزنه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N)في كل جدول من 

الجداول قائمة على العدد غير المرجح من الملاحظات في البيانات.
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الجدول12 ب1. المؤشرات حسب الخصائص الا3ساسية
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بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة
(5-3)

أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف

عمالة 
الاDطفال
(سن 5)

نسبة 
الاDطفال

4-0

20092009200920092009200920092009200920092006200620062009السنة

النوع الاجتماعي

0.7530.716.955.086.110.951.4−1.41.977.926.4ذكر

0.6330.117.655.183.613.848.6−1.01.577.925.2انثى

الثروة، 02 في المائة من الا3سر

0.9113.06.140.782.711.228.2−77.343.689.91.32.070.230.8الاDفقر

0.7326.910.654.387.711.823.3−85.354.296.51.41.778.526.1في المرتبة الثانية

0.6035.616.555.086.514.620.0−91.865.098.50.91.379.724.2في المرتبة الثالثة

0.5539.625.261.385.811.116.3−92.971.499.51.01.380.922.4في المرتبة الرابعة

0.4656.540.568.081.913.012.2−96.681.399.41.51.985.620.8الاDغنى

تعليم المرأة

1.0612.62.616.5−69.938.186.91.11.757.234.2لم تذهب قط إلى المدرسة

0.8517.65.710.9−80.348.693.42.02.569.328.9بعض التعليم الابتدائي

0.6531.513.740.9−89.459.397.71.41.980.225.0أكملت الابتدائي

عدادي z0.6341.024.214.2−94.070.299.41.01.485.123.6اكملت الا

0.4244.741.813.7−97.078.199.70.50.986.720.2أكملت الثانوي

0.2751.055.43.8−97.988.399.70.50.588.017.5جامعة فأعلى

تعليم الشريك

0.9717.23.59.1−71.240.787.71.42.053.531.8لم يذهب قط إلى المدرسة

0.8325.47.09.2−83.250.994.61.51.975.728.1بعض التعليم الابتدائي

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 12ب-1. المؤشرات حسب الخصائص الا3ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة – على 

الاDقل أربع زيارات
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الاDول

وفيات السنة 
تطعيم كاملالاDولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة
(5-3)

أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف

عمالة 
الاDطفال
(سن 5)

نسبة 
الاDطفال

4-0

0.7329.913.344.1−87.458.296.21.31.977.626.7أكمل الابتدائي

عدادي z0.6433.518.216.0−89.964.698.11.11.480.424.8اكمل الا

0.5136.629.914.2−93.369.998.71.01.486.022.0أكمل الثانوي

0.4640.746.57.1−96.681.398.90.60.885.520.3جامعة فأعلى

0.4922.88.90.4−88.250.398.04.94.979.423.2غير معروف

تعليم الا3م

42.984.111.5لا يوجد

49.284.310.7ابتدائي

62.986.714.3ثانوي

71.983.814.7مؤسسات أعلى

75.180.813.4+جامعي

تعليم الا3ب

42.187.912.0لا يوجد

48.783.511.6ابتدائي

58.486.212.7ثانوي

65.884.916.4مؤسسات أعلى

66.481.710.9+جامعي

قامة الا'

0.6941.021.360.185.512.950.8−91.768.398.81.21.679.625.8حضر

0.6919.813.050.084.511.749.2−83.152.393.41.31.875.925.8ريف

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 12ب-1. المؤشرات حسب الخصائص الا3ساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما قبل 
الولادة – على 

الاDقل أربع زيارات
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الاDول

وفيات السنة 
تطعيم كاملالاDولى

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر

(انحراف 
معياري)

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة
(5-3)

أنشطة 
تنموية

تأديب 
عنيف

عمالة 
الاDطفال
(سن 5)

نسبة 
الاDطفال

4-0

قليم الا'

30.212.143.281.911.429.4−78.248.495.81.41.867.233.11.12الشمالي

5.64.655.182.98.421.1−83.548.288.91.01.671.626.70.75الشرقي

8.219.549.487.517.114.6−89.759.299.01.72.286.529.90.73الوسط

51.323.667.587.113.027.6−95.672.499.21.11.685.618.90.34الجنوبي

65.544.163.887.513.57.3−99.091.499.50.70.888.410.20.01الساحلي

المحافظات

62.830.978.087.86.8−97.284.599.190.726.20.50دمشق

35.511.440.980.220.9−78.146.895.564.037.31.35حلب

58.921.368.190.512.6−95.274.299.280.320.30.34ريف دمشق

16.218.040.685.87.4−93.459.899.481.739.71.08حمص

5.420.960.389.97.2−85.858.798.792.620.70.40حماه

72.442.058.084.54.5−99.090.999.294.77.70.20اللاذقية

17.614.048.985.98.5−78.452.296.975.923.00.56إدلب

5.65.448.293.07.9−85.849.087.875.122.40.40الحسكة

4.04.269.888.97.2−78.145.787.062.929.60.84دير الزور

99.192.4100.076.814.00.2755.548.069.690.62.8طرطوس

11.64.245.659.36.0−85.649.892.678.728.81.09الرقة

30.516.858.282.86.0−93.352.099.385.310.10.07درعا

30.534.966.197.91.8−98.276.699.696.07.40.38السويدا

37.316.573.650.80.5−94.156.598.382.821.30.47القنيطرة

30.417.255.085.012.3100.0−87.760.896.31.21.777.925.80.69المجموع

N10,89110,20810,89113,28113,2812,45114,92014,92012,8089,41311,0173,8623,07916,522 (ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناءعلى المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسوريا، 2006 ، وعلى مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009
ملاحظة: البيانات على مستوى المحافظات الخاصة بعمالة الاDطفال، ووفيات حديثي الولادة والرضع تم حذفها لصغر حجم العينة
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الملحق 12ج. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا3ساسية، عند احتساب الخصائص الا3ساسية المتعددة 

الجدول 12ج1. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا3ساسية المتعددة

رعاية ما 
قبل الولادة 

رعاية ما قبل الولادة 
تطعيم كاملالولادة–أربع زيارات

وفيات حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

الملح 
المعالج 

باليود
مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة للعمر
(انحراف معياري)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة
عمالة 
الاDطفال

التأديب 
العنيف

أنشطة 
تنموية

++لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأنثى

+−−−−−ريف

قليم الا'

−−−−+−−−−−الشمالي

−−+−−−−−الشرقي

−−+−−−الوسط

−++−+++الساحلي

الثروة، 02 في المائة من الا3سر

++−++++في المرتبة الثانية

+++−++++في المرتبة الثالثة

+++−++++في المرتبة الرابعة

+++−++++الاDعلى

تعليم المرأة

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+−+++بعض التعليم الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++−++++أكملت الابتدائي

عدادي zلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++−+++++اكملت الا

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++−+++++أكملت الثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++−+++تعليم عالي

تعليم الشريك

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+بعض التعليم الابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+أكمل الابتدائي

عدادي zلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++اكمل الا

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 12ج-1. العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا3ساسية المتعددة (تابع)

رعاية ما 
قبل الولادة 

رعاية ما قبل الولادة 
تطعيم كاملالولادة–أربع زيارات

وفيات حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

ملح معالج 
باليود

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة للعمر
(انحراف معياري)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة
عمالة 
الاDطفال

التأديب 
العنيف

أنشطة 
تنموية

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+++أكمل الثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق++++تعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقغير معروف / مفقود

تعليم الا3م

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتقرأ

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتقرأ وتكتب

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأساسي

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقاكملت الثانوي

تعليم الا3ب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقيقرأ

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقيقرأ ويكتب

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأساسي

+لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأكمل الثانوي

0.0000.0000.0000.0000.1120.1140.0000.0000.0000.0000.0320.0470.000المجموع

P 1088710204108872449132761327612653147961479692203079386111014(نموذج) قيمة

N0.033 (ملاحظات)

0.1500.1130.2280.0750.0270.0200.2100.0310.1920.0170.0140.059الجذر الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي قائمة على المسح العنقودي المتعدد المؤشرات في سوريا، 2006 ، وعلى مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا، 2009
ملاحظة: الخانات الخالية تشير إلى عدم وجود علاقة دلالية مهمة إحصائياً.
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الحواشي

يتم احتساب كل من معدل وفيات الرضع وحديثي الولادة بناء على الوفيات في الاDشهر 12-59 التي سبقت المسح.  .1  

يسأل مسح المشروع العربي لصحة الاDسرة في سوريا 2009 عن الرعاية قبل الولادة للولادات الحية لاDحدث خمس سنوات فقط.   .2  

وحيث إنه من المحتمل أن يتم ربط الولادات الحية بوجود رعاية قبل الولادة، فإنه من المحتمل أن تكون النسبة المئوية من الولادات 

التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة أقل من النسبة المقدرة لحالات الحمل التي لا تتلقى رعاية قبل الولادة.

إما طبيب أو ممرضة/قابلة  .3  

سنوات.  خمس  آخر  خلال  فحسب  الحية  الولادات  حول  أسئلة  طرح  يتم  الولادة،  قبل  ما  رعاية  على  منطبقًا  كان  كما   .4  

بما أنه من المرجح أن تكون الولادات الحية مقترنة برعاية تقدم على يد مهني صحة، فمن المرجح أن تكون نسبة الولادات 

الحية على يد مهني صحة تتضمن مبالغة في تقدير عدد الولادات التي تمت على يد مهني صحة. 

كما كان الحال بالنسبة للرعاية قبل الولادة وأثناء الولادة، طرحت أسئلة بشأن الولادات الحية الحديثة في السنوات الخمس الاDخيرة.  .5  

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الاDطفال على ثلاث   .6  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الاDطفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الاDطفال.  .7  

تبين الوحدات كيف أن الاDطفال في سوريا مختلفون – في المتوسط – مقارنةً بمرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.   .8  

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .9  

الاDنشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .10  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الاDشياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء.

البيانات تعود إلى 2011.  .11  

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .12  

الاDسرة خلال الشهر الاDخير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) والعقاب الجسدي القاسي (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الاDذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

كانت الاDسئلة: (1) خلال الاDسبوع الماضي، هل قام (الطفل) بأي نوع من العمل من أجل شخص ليس فردا في هذه الاDسرة   .13  

المنزلية، مثل التسوق ، وجمع الحطب، والتنظيف،  بالمساعدة في الاDعمال  (2) خلال الاDسبوع الماضي، هل قام (الطفل) 

وجلب الماء، أو رعاية الاDطفال؟ (3) خلال الاDسبوع الماضي هل قام (الطفل) بأي عمل أسري آخر (في المزرعة أو في الاDعمال 

التجارية أو بيع السلع في الشارع)؟

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاDسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثروة) للسلع المعمرة  .14  

نستخدم مستوى دلالة 5 في المائة عبر الدراسة.  .15  

لكون  منهم، وذلك  المطعمين  غير  بالمرض حتى  صابة  zالا من  السكان محميين  يكون جميع  عندما  الجماعية  المناعة  تتحقق   .16  

المرض لم يعد منتشرًا. وهذا يتحقق ما أن يتم تطعيم حوالي 90-95 في المائة من الرضع.

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7
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تونس

حالة تنمية الطفولة المبكرة في تونس

تونس هي أحد بلدان الشرق الا>وسط وشمال أفريقيا التي حققت نجاحات ملحوظة في تنمية الطفولة المبكرة، لاسيما 

في مجال الصحة المبكرة، إلا أنه من الضروري بذل المزيد من الجهود من أجل ضمان أن يحقق الا>طفال في تونس كامل 

إمكانياتهم للتنمية المبكرة. ويبين الشكل 13-1 ملخصا لمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في تونس في 2012. ومن حيث 

الرعاية الصحية المبكرة، تونس أداؤها جيد. تلقت حوالي 98 في المائة من الولادات رعاية ما قبل الولادة، ولكن فقط 

86 في المائة منها تلقت رعاية بصورة منتظمة. وحوالي 99 في المائة من الولادات تمت على يد قابلات ماهرات. ونسبة 

الوفيات المبكرة متدنية نسبيا، حيث إن 1.2 في المائة من الا>طفال يتوفون في الشهر الا>ول من الحياة، و1.7 في المائة 

من الا>طفال يتوفون في السنة الا>ولى من عمرهم. لايزال سوء التغذية يمثل تحديا في تونس، حيث إن 10 في المائة من 

الا>طفال كانوا مصابين بالتقزم، و2 في المائة يعانون من نقص في الوزن، و3 في المائة مصابين بالهزال. ومن حيث 

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، فإن أقل من نصف (44 في المائة) الا>طفال بعمر 3-4 سنوات ملتحقون في رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة و93 في المائة من الا>طفال بعمر 2-5 سنوات تعرضوا لنوع من من أنواع التأديب العنيف، في 

حين أن 71 في المائة مارسوا أنشطة تنموية. وحتى في عمر مبكر، مثل خمس سنوات، يقوم الا>طفال بعمل أو مهام؛ 

و24 في المائة من الذين هم في عمر الخمس سنوات منخرطون في عمالة الا>طفال.

ويقدم هذا الفصل وضع تنمية الطفولة المبكرة في تونس. ويتم فحص الوضع الصحي للا>طفال من خلال مؤشرات 

التحصين.  وعمليات  الولادة،  عند  ماهرة  قابلة  ووجود  الولادة،  قبل  والرعاية  المبكرة،  للوفيات   (1-13 طار  wالا (راجع 

للعمر)  بالنسبة  (الوزن  الوزن  للعمر)، ونقص  بالنسبة  (الطول  التقزم  للا>طفال من خلال  الغذائي  الوضع  ويتم قياس 

والهزال (الوزن بالنسبة للطول). ومن أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي أو العاطفي، ينظر التحليل في حضور 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

أيضاً  التحليل  يدرس  المبكرة،  الطفولة  تنمية  محصلات  على  تؤثر  التي  والظروف  للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن 

العوامل الا>ساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والا>سرة والمجتمع، والعلاقة 

الفصل 13
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بينهم. (راجع الملاحق 13 أ، و13 ب، و13 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه العلاقات). ومن 

طار 13-2). وأخيراً، فإن التحليل يقيس الثغرات ومدى التفاوت في  wأجل الحصول على السياق الكلي للبلاد، (راجع الا

المؤشرات  متعدد  العنقودي  المسح  المتاحة:  البيانات  أحدث  إلى  التحليل  ويستند  المبكرة.  الطفولة  تنمية  محصلات 

2012/2011 (MICS). وتغطي البيانات الا>بعاد المختلفة للطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى 

المدرسة (ست سنوات في حالة تونس). ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لا>مكن تقديم صورة أفضل لتنمية الطفولة 

المبكرة في تونس.

طار 13-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في تونس الا#

رعاية ما قبل الولادة
قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا>ول)
وفيات الرضع (وفيات السنة الا>ولى)

تطعيم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للسن

النقص في الوزن/الوزن بالنسبة للسن
الهزال/الوزن بالنسبة للطول

الرعاية والتعليم لمرجلة الطفولة المبكرة
الا>نشطة التنموية للوالدين

التأديب العنيف للطفل
عمالة الا>طفال

الشكل 13-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

2012/2011 ،(MICS)المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لتونس
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رعاية ما قبل الولادة: أربعزيارات على الا>قل

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا>ول

وفيات السنة الا>ولى

تطعيم كامل (العمر سنة)

مصابون بالتقزم (العمر 0–4)

أنشطة تنموية (العمر 4-3)

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة (العمر 4-3)

عمالة الا>طفال (العمر 5-2)

التأديب العنيف (العمر 5-2)

النسبة المئوية للا+طفال
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البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الا>ولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد 

قليمي لعام  wالحياة. وفي تونس بلغ معدل وفيات الا>طفال الرضع 17 لكل ألف ولادة1. وهذا المعدل أقل من المتوسط الا

حديثي  الا>طفال  وفيات  من  الرضع  وفيات  معظم  تتألف   .(2014 (اليونيسف  ولادة  ألف  لكل  وفاة   24 والبالغ   2012

الولادة  الا>طفال حديثي  وفيات  بلغت  تونس  وفي  الحياة.  من  الا>ول  الشهر  يتوفون خلال  الذين  الا>طفال  أي  الولادة– 

12 وفاة لكل ألف ولادة. ولقد كان هناك تقدم ملحوظ في الحد من وفيات الا>طفال الرضع في تونس. وبلغ معدل وفيات 

الا>طفال  وفيات  انخفضت  كما  العالمية).  التنمية  (مؤشرات  ألف ولادة  لكل  وفاة  عام 1990، 39  الرضع، في  الا>طفال 

حديثي الولادة بشكل كبير بين الا>عوام 1990 و2012، من معدل 23 وفاة لكل ألف ولادة (مؤشرات التنمية العالمية) إلى 

قليمي لعام 2012 والبالغ 15 وفاة  w12 وفاة لكل ألف يتوفون خلال الشهر الا>ول من حياتهم؛ وهذا أقل من المتوسط الا

لكل ألف ولادة (اليونيسف 2014). 

يبدأ التعامل مع كل من الوفيات المبكرة للا>طفال وتنمية الطفولة المبكرة أثناء الحمل والولادة، وقد يعود انخفاض 

من  المائة)  في   98) تقريباً  تونس،  في  المبكرة.  الصحية  للرعاية  الجيدة  التغطية  إلى  جزئياً  تونس  في  الوفيات  معدل 

ضافة إلى  wالولادات الحية تلقت رعاية ما قبل الولادة وتقريباً (99 في المائة) كانت ولادات تمت بوجود مهني صحي2. بالا

ذلك، فإن 86 في المائة من النساء تلقين أربع زيارات أو أكثر فيما قبل الولادة.

ويلعب التحصين الكامل للا>طفال دوراً مهماً في الحد من أمراض الطفولة التي تعوق النمو أو تتسبب بالوفاة. في 

بين 18 – 29 شهراً تم تحصينهم  الا>طفال  المائة من  أكثر من 90 في  أن تكون شاملة.  التحصين  تكاد تغطية  تونس، 

بالكامل ضد أمراض الطفولة التي يمكن الوقاية منها، والتي تقي من خسارة الحياة وضعف النمو. من المهم أن يتلقى 

الا>طفال لقاحات ضد عدد من أمراض الطفولة التي يمكن الوقاية منها، بما في ذلك السل، والدفتيريا، والسعال الديكي، 

والتيتانوس،3 وشلل الا>طفال،4 والحصبة. وكما يبين الشكل 13-2، فإن لقاح الحصبة يشتمل على أقل معدل من التغطية 

طار 13-2 ملخص للمؤشرات التنموية في تونس الا#

تونس بلد ذو دخل متوسط إلى عالٍ، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ حوالي 4237 دولارا أمريكيا في 2012 (بالدولار الا>مريكي 
الحالي، الجدول ب13-2-1). ويقدر عدد سكان تونس ب11ِ مليون نسمة، ربعهم تقل أعمارهم عن 15 عاماً. وبلغ معدل توقع الحياة 
عند الولادة 75 عاماً.وبلغ إجمالي معدل الالتحاق في مرحلة التعليم الابتدائي في تونس 109 في المائة في عام 2012. وبصورة 

.2012 (HDI) عامة، حلت تونس في المرتبة 94 من أصل 186 بلدا، مع بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية

الجدول ب13-2-1 المؤشرات الاجتماعية الاقتصادية لتونس

19902012

8.110.8إجمالي عدد السكان (بالمليون)

3823النسبة المئوية للسكان دون سن 15 سنة 

الناتج المحلي الاwجمالي للفرد 
(بالدولار الا>مريكي الحالي)

$1,507$4,237

7075معدل توقع الحياة عند الولادة

الالتحاق بالمدارس، المرحلة الابتدائية 
(نسبة مئوية، إجمالي)

111109

نمائي، مؤشرات التنمية العالمية 2014 wالمصدر: برنامج الا>مم المتحدة الا
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(94 في المائة) كما أن هناك بعض الفجوات في الجرعة الثالثة للقاح الدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز (DPT) وشلل 

الا>طفال (96 في المائة).

أما من حيث تغذية الطفل في تونس، فإن 10 في المائة من الا>طفال بين سن 0 – 4 مصابون بالتقزم، و2 في المائة 

يعانون من نقص في الوزن، و 3 في المائة مصابون بالهزال. ومعدل التقزم هذا، على الرغم من أنه أقل من المتوسط 

مكانيات البشرية لكل 1 من كل 10 أطفال وبالتالي في حين أن الوزن (نقص في  wقليمي، فإنه يمثل خسارة كبيرة في الا wالا

الوزن، هزال) ليس مشكلة كبيرة في تونس، فإن تراكم الطول (التقزم) يعد مشكلة. ويبدأ الا>طفال في تونس حياتهم 

بنمو صحي نسبيا؛ً إلا أنه بعد أول سنتين من الحياة، يواجهون تدهوراً كبيراً في النمو الصحي. ويبين الشكل 13-3 أداء 

طولهم  يكون  الحياة،  من  الا>ولى  السنة  وخلال  صحية.5  سكانية  بمرجعية  مقارنة  النمو  حيث  من  التونسيين  الا>طفال 

بالنسبة لعمرهم مشابها للمرجعية السكانية الصحية، على الرغم من أنه يبدأ بالانخفاض بعد السنة الا>ولى. ومن ثم في 

عمر سنتين، يكون الا>طفال تقريباً ½ انحراف معياري (SD) أقل من طول المرجعية السكانية الصحية، ويبقون كذلك حتى 

أعلى  في  التقزم  يكون  الوقت  نفس  وفي  للعمر.  بالنسبة  الطول  في  طفيف  تحسن  هناك  يكون  حينما  الرابعة،  سن 

مستوياته عند الولادة ومن ثم ينخفض مع مرور الوقت. و أنماط الطول بالنسبة للعمر والتقزم تشير إلى وجود مشكلة 

عامة ولكن معتدلة في التغذية منتشرة بين عمر سنتين إلى أربع سنوات، بينما المشاكل الحادة (التقزم) تحدث في مرحلة 

مبكرة من الحياة.

البدنية  التنمية  هاماً في كل من  أيضا دوراً  الحديد، وفيتامين(أ)، والزنك، واليود  الدقيقة، مثل  المغذيات  وتلعب 

والمعرفية على حد سواء. وفي تونس، واعتبارا من عام 2000، أصبحت 97 في المائة من الا>سر تتناول ملحا مضافا عليه 

كميات كافية من اليود (مؤشرات التنمية العالمية)6. ويلعب اليود دوراً حيويا في النمو المعرفي، ونقص اليود هو السبب 

الا>كثر شيوعاً في العالم للتخلف العقلي وتلف الدماغ الذي يمكن الوقاية منهما (الزناتي وواي 2009). والملح المعالج 

باليود هو الوسيلة الا>ساسية لتقديم اليود للا>طفال.

الشكل 13-2: النسبة المئوية للا+طفال المحصنين من خلال التطعيم، في عمر 18-29 شهرا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011 
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التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

على الرغم من أنه تم إثبات أن اللعب والتفاعل هما مكونان مهمان لتنمية الطفولة المبكرة، يفتقد الا>طفال في تونس 

عمر  من  أطفال  رعاية  على  القائمين  الا>شخاص  سؤال  تم  المسح،  وفي  والاجتماعي.  النفسي  للنمو  مهمة  فرصا 

3 –  4 سنوات عما إذا كان البالغون في الا>سرة يشاركون في أي نشاط من ستة أنشطة تنموية تدعم تطور الطفل.7 وفي 

المائة)  أكثر. وتقريباً، جميع الا>طفال (92 في  أو  تنموية  أربعة أنشطة  المائة من الا>طفال مارسوا  تونس، فقط 71 في 

شاركوا في اللعب. وفي حين أن جميع الا>نشطة تعتبر هامة للتطور الاجتماعي و العاطفي، فإن القراءة للطفل تتضمن 

مكونات تعليمية و معرفية هامة. إلا أن القراءة للا>طفال كانت النشاط الا>قل شيوعاً الذي تمت ملاحظته (الشكل 4-13)، 

مع 51 في المائة من الا>طفال مروا بتجربة أن يتم قراءة كتاب لهم (أو كتاب مصور).

أثبتت الا>دلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد 

يمكن أن تدوم مدى الحياة. وكما في 2012، 44 في المائة من الا>طفال بين سن ثلاث وأربع سنوات كانوا ملتحقين برعاية 

من  شيوعاً  أكثر  كانت  المدرسة  إلى  الدخول  قبل  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  والالتحاق  المبكرة.  الطفولة  وتعليم 

التحاق الا>طفال بين سن ثلاثة إلى أربع سنوات في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. و بين الا>طفال الذين أعمارهم بين 

خمس و ست سنوات، 89 في المائة ملتحقون حالياً أو التحقوا في السابق في مرحلة ما قبل المدرسة. وهذا يشير إلى 

أن العديد من الا>طفال الذين لا يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بين سن ثلا ث إلى أربع سنوات، قد يلتحقون 

بمرحلة ما قبل الابتدائي في سن أكبر. وحوالي 80 في المائة من الا>طفال الذين هم في السنة الا>ولى الابتدائية كانوا 

سابقاً في مدرسة ما قبل الابتدائي.

وتحد آخر يعوق التنمية الصحية للا>طفال هي التأديب العنيف.8 في تونس، 95 في المائة من الا>طفال الذين تتراوح 

أعمارهم من 2-5 سنوات تعرضوا للتأديب العنيف. وتأديب الا>طفال هو جزء مهم من تربيتهم. إلا أن الا>بحاث توصلت 

الشكل 13-3 متوسط الطول بالنسبة للعمر مقارنة بمرجعية صحية من السكان، في الانحرافات المعيارية، والنسبة المئوية للتقزم 

حسب العمر بالا+شهر، الا+عمار 0-59 شهرا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011 

م 
قز

الت
ن ب

ابي
ص

لم
ة ا

سب
ن

0 10 20 30 40 50 60

15

20

25

35

30

40

10

5

0

ب. مصابون بالتقزم

العمر بالا+شهر
ية

ار
عي

لم
ت ا

فا
حرا

لان
ي ا

 ف
مر

لع
ة ل

سب
الن

ل ب
طو

ال

0 10 20 30 40 50 60

–1.5

–1.0

–0.5

0

0.5

1.0

1.5
أ. الطول بالنسبة للعمر 

العمر بالا+شهر

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


254 تونس

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

ويبين   (2010 (يونيسف  للا>طفال  والاجتماعي  والنفسي  البدني،  النمو  على  سلباً  يؤثر  العنيف  التأديب  أن  إلى 

للتأديب العنيف  الشكل 13-5 نسبة الا>طفال الذين اختبروا أنواعاً مختلفة من التأديب العنيف. والطريقة الا>كثر شيوعاً 

كانت الصراخ أو الصياح (89 في المائة)، يليها الضرب على الا>رداف (71 في المائة). ودعوة الطفل بالغبي أو الكسول 

(44 في المائة) كانت أيضاً شائعة. وانتشار هز الا>طفال (43 في المائة)، والضرب على الا>طراف (40 في المائة)، والصفع 

الشكل 13-4 النسبة المئوية للا+طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية، حسب النشاط، الا+عمار 3-4 سنوات

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011 
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على الوجه (27 في المائة) يشكل تهديداً كبيراً لنمو الا>طفال. وعلى الرغم من أن أقل الا>شكال الشائعة من التأديب العنيف 

كانت الا>شد (الضرب بأداة، 17 في المائة، و الضرب بالحزام، 18 في المائة)، فإنها تمثل تهديداً رئيسياً لنمو الا>طفال.

في تونس، 24 في المائة من الا>طفال في سن خمس سنوات شاركوا في نوع من أنواع عمل الا>طفال – والعمل لدى 

شخص ليس عضواً في الا>سرة، والقيام بالا>عمال المنزلية، أو القيام بأعمال عائلية أخرى.9 وعمالة الا>طفال والانخراط 

في العمل أو الا>عمال المنزلية، يمكن أن تكون خطرة بشكل خاص على الا>طفال الصغار. كما يمكن أن تعوق قدرتهم 

سن  في  هم  ممن  المائة  في   23) المنزلية  الا>عمال  في  الا>طفال  غالبية  ويشارك  المدرسة.  إلى  بنجاح  الانتقال  على 

الخامسة)، ولكن بعضهم ينخرط في العمل لدى الاخ̈رين (1 في المائة من الا>طفال في سن الخامسة). ومعظم العمل 

لدى آخرين كان بدون أجر.

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

هناك عدد من السمات الا>ساسية، على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع، التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة 

الجغرافي  والموقع  (الثروة)،10  للا>سرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  ال̈اباء،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع  المبكرة: 

تحديد سبب ضعف محصلات  العلاقات في  يساعد فهم هذه  قامة (حضر/ريف).  wالا المحافظة)، ومحل  قليم أو  wالا)

تنمية الطفولة المبكرة لدى بعض الا>طفال، وأي الا>طفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية.

البقاء على قيد الحياة، والرعاية الصحية، والتغذية

بعض السمات الا>ساسية مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالوفيات في مرحلة الطفولة المبكرة. والا>طفال من الا>سر الا>كثر فقراً أكثر 

الولادة هي  الا>طفال حديثي  وفيات  أن  العمر. وفي حين  من  الا>ولى  السنة  أو  الا>ول  الشهر  في  يموتوا  أن  في  احتمالاً 

22 وفاة لكل ألف ولادة في الخمس الا>فقر من الا>سر، فإنها 9 وفيات لكل ألف ولادة في الخمس الا>كثر ثراء من الا>سر، 

مع نمط مماثل فيما يتعلق بوفيات الا>طفال الرضع. فالا>طفال الذين يولدون من والدين أقل تعليماُ تكون فرصتهم أكبر 

وعلى  الحضرية.  المناطق  عن  الرضع  الا>طفال  وفيات  من  أعلى  معدلات  لديها  الريفية  والمناطق  المبكرة.  الوفاة  في 

المستوى الوطني، معدل وفيات الا>طفال الرضع هو 17 لكل ألف، في حين أن معدل وفيات الرضع هو 12 لكل ألف 

في المناطق الحضرية، و 25 في الا>لف في المناطق الريفية. ولدى أخذ خصائص متعددة بعين الاعتبار، فإن وجود أب 

لديه تعليم ابتدائي أو ثانوي، مقارنة بأب غير متعلم، يخفض بشكل كبير11 وفيات الا>طفال حديثي الولادة، ووجود أب 

لديه تعليم ابتدائي يخفض بشكل كبير وفيات الا>طفال الرضع. ومستوى الثروة الرابع به معدل أقل بكثير من وفيات 

الا>طفال الرضع عن أفقر مستويات الثروة.

إن استخدام رعاية ما قبل الولادة، لا سيما الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة، مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالثروة، والتعليم، 

الخلفية، ولكن تظهر  تكاد أن تكون شاملة، هناك فروقات بسيطة فقط حسب  الولادة  والجغرافيا. ولا>ن رعاية ما قبل 

الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة فروقات أكبر. ففي حين تلقت 73 في المائة من الولادات من الخمس الا>فقر من الا>سر 

تلقوها. والاختلافات  الا>سر  ثراء من  الا>كثر  الخمس  الولادات في  المائة من  الولادة، فإن 97 في  رعاية منتظمة ما قبل 

القائمة على وجود أم أو أب لديه تعليم ثانوي أو أعلى كانت مشابهة للفجوات في الثروة. والولادات في المناطق الريفية 

الحضرية  المناطق  في  الولادات  عن  المائة)  في   81) الولادة  قبل  ما  منتظمة  رعاية  تتلقى  أن  في  احتمالاً  أقل  كانت 

المائة)  الجنوبية الشرقية (77 في  المائة) والمنطقة  المائة)، والقصرين (75 في  (88 في المائة). سيدي بوزيد (65 في 

كانت بشكل خاص مناطق ذات معدلات منخفضة في الرعاية المنتظمة ما قبل الولادة. 
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والعلاقات ما بين استخدام قابلات ماهرات والثروة، والتعليم، والجغرافيا كانت مماثلة لتلك الخاصة برعاية ما قبل 

الولادة. ففي حين أن 94 في المائة من الولادات في الخمس الا>فقر من الا>سر تمت على أيدي قابلات ماهرات، فإن كل 

المستويات الا>خرى للثروة كان المعدل 100 في المائة تقريباً. وتمت ملاحظة أنماط مماثلة في تعليم ال̈اباء مثلما هو 

الحال بالنسبة للثروة. ومعدلات الولادة بوجود قابلة ماهرة كانت أعلى في المناطق الحضرية (تقريباً 100 في المائة) عن 

المناطق الريفية (97 في المائة). و سيدي بوزيد بشكل خاص كان بها معدلات متدنية من الولادات بوجود قابلة ماهرة، 

89 في المائة.

التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي مرتبط بمستوى ثروة أسرة الطفل، وتعليم الوالدين، وموقع الا>سرة. والا>طفال 

الا>فقر، من المستويات الا>ربعة الدنيا للثروة، أقل احتمالاً في ممارسة على الا>قل أربعة أنشطة تنموية من الا>طفال من 

الخمس الا>كثر ثراء من الا>سر (الشكل 13-7). ففي حين أن الطفل من الخمس الا>فقر من الا>سر لديه فرصة 44 في المائة 

أن  كما  المائة.  في  إلى 91  لديه فرصة تصل  الا>سر  ثراء من  الا>كثر  الخمس  فإن طفلا من  تنموية،  أنشطة  ممارسة  في 

الا>طفال في المناطق الريفية أقل احتمالاً في ممارسة أنشطة تنموية (52 في المائة) من الا>طفال في المناطق الحضرية 

(82 في المائة). والمعدلات منخفضة بشكل خاص في سيدي بوزيد (27 في المائة). والا>طفال من أمهات غير متعلمات 

لديهم فرصة تصل فقط إلى 45 في المائة في ممارسة أنشطة تنموية، مقارنة بفرصة تصل إلى 95 في المائة بالنسبة 

للا>طفال من أمهات لديهن تعليم عالٍ؛ وتم ملاحظة أنماط مماثلة لل̈اباء. ومع أخذ خصائص متعددة بعين الاعتبار، فإن 

المناطق  في  الا>طفال  عن  تنموية  أنشطة  ممارسة  في  بكثير  احتمالاً  أقل  ريفية  مناطق  في  يعيشون  الذين  الا>طفال 

الحضرية، والا>طفال في سيدي بوزيد هم أقل احتمالاً بكثير في ممارسة أنشطة تنموية عن الا>طفال في تونس. إذا كان 

للطفل أم لديها تعليم ثانوي أو تعليم عالٍ، مقارنة بأم غير متعلمة، يكون أكثر احتمالاً في ممارسة أنشطة تنموية، 

وكل المستويات الا>خرى للثروة الا>خرى لديها فرص أكبر في ممارسة أنشطة تنموية مقارنة بالمستويات الا>كثر فقراً.

وكما هو الحال مع الا>نشطة التنموية، هناك فروقات كبيرة في الوصول إلى رعاية وتعليم للطفولة المبكرة استناداً 

إلى الخلفية. والمعدل الوطني للالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة للا>طفال الذين تتراوح أعمارهم بين ثلاثة إلى 

أربع سنوات هو 44 في المائة؛ إلا أن الا>طفال في المناطق الحضرية لديهم فرصة 60 في المائة في الالتحاق برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة، بينما الا>طفال في المناطق الريفية لديهم فقط فرصة تصل إلى 17 في المائة. والاختلافات 

حسب المنطقة كبيرة أيضاً (الشكل 13-6). وبينما 17-18 في المائة من الا>طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3-4 سنوات 

في سيدي بوزيد والقيروان يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن 65 في المائة من الا>طفال في تونس يقومون 

فبينما  13-7)؛  (الشكل  الثروة،  حسب  المبكرة  الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  في  هائلة  اختلافات  وهناك  بذلك. 

13 في المائة فقط من الا>طفال من الخمس الا>فقر من الا>سر يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن 82 في المائة 

من الا>طفال من الخمس الا>كثر ثراء من الا>سر يقومون بذلك. و مع الا>خذ بعين الاعتبار خصائص متعددة، فإن الا>طفال 

والقيروان،  الشرقية،  الشمالية  المنطقة  في  والا>طفال  الحضرية)  المناطق  في  بالا>طفال  (مقارنة  الريفية  المناطق  في 

المبكرة. ويتزايد الالتحاق  الطفولة  برعاية وتعليم  بكثير في الالتحاق  أقل احتمالاً  بتونس) هم  وسيدي بوزيد (مقارنة 

بشكل كبير مع كل المستويات الا>خرى للثروة مقارنة بالخمس الا>فقر للا>سر. 

والاختلافات في التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي المبكر من المرجح أن تفاقم من بعضها البعض. ويبين 

الشكل 13-7 كل من نسبة الا>طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية ونسبة الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حسب 
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الثروة. والا>طفال الا>فقر لديهم فرص أقل في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة و ممارسة أنشطة تنموية على حد 

سواء، مما سوف يضعهم في وضع غير مواتٍ مضاعف عندما يحين موعد دخولهم المدرسة. على سبيل المثال، في 

حين أن الطفل من الخمس الا>فقر من الا>سر لديه فرصة 13 في المائة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة وفرصة 

الشكل 13-6 النسبة المئوية من الا+طفال الذين يحضرون رعاية وتنمية الطفولة المبكرة حسب المنطقة، الا+عمار 4-3

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس 2012/2011
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المائة في  المائة في ممارسة أنشطة تنموية، فإن الطفل من الخمس الا>كثر ثراء من الا>سر لديه فرصة 82 في  44 في 

الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة وفرصة 91 في المائة في ممارسة أنشطة تنموية.

ولا يوجد أنماط واضحة أو منهجية من حيث التأديب العنيف للطفل، ولكن ترتبط عمالة الا>طفال بخصائص أساسية 

للطفل. وفي حين أن 20 في المائة من الذكور ينخرطون في العمل في وقت مبكر في سن الخامسة، فإن 28 في المائة 

الا>طفال  عمالة  أعلى معدلات  ومع وجود  الثروة،  مع  تتناقص  ثم  ومن  الا>طفال  عمالة  وتزيد  ذلك.  يفعلن  ناث  wالا من 

(32 في المائة ) في المستويات الوسطى للثروة. وعمالة الا>طفال أكثر شيوعاً في المناطق الحضرية (26 في المائة ) عن 

ناث يكن أكثر احتمالاً بكثير  wطفال الا wالمناطق الريفية (21 في المائة ). مع أخذ خصائص متعددة بعين الاعتبار، فإن الا

في الانخراط في عمالة الا>طفال من الا>طفال الذكور. والا>طفال في القصرين، والقيروان أقل احتمالاً بكثير في أن ينخرطوا 

في عمالة أطفال عن الا>طفال في تونس. والا>طفال في المستوى الثالث من الثروة أكثر احتمالا بكثير في الانخراط في 

عمالة أطفال من الا>طفال الا>كثر فقراً.

يواجه الا+طفال فرصا غير متكافئة للتنمية الصحية

ولقياس مدى  إلى عوامل خارجة عن سيطرتهم.  استناداً  الصحية  للتنمية  متكافئة  غير  تونس فرصا  الا>طفال في  يواجه 

التفاوت، يقوم التحليل باحتساب (أ) النسبة المئوية للفرص التي هي بحاجة إلى التوزيع بشكل مختلف من أجل إحداث 

تساوٍ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) احتمالية أن تكون هذه الاختلافات قد حدثت 

نتيجةً للتنويع العشوائي (الجدول 1-13).

والا>طفال لديهم فرص متساوية نسبياً لتلقي التطعيم في وقت مبكر. والتفاوت في الوفاة المبكرة مرتفع، ولكن حيث 

إنه أمر نادر الحدوث، لا يمكن أن نقول بشكل قاطع إذا ما كانت هذه الاختلافات وليدة المصادفة. وبالمثل، فإن التفاوت 

كبير في التقزم وعمالة الا>طفال، ولكن قد يرجع ذلك إلى المصادفة. إن عدم المساواة في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

مرتفع بشكل خاص وذو أهمية إحصائية؛ 26 في المائة من فرص الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة يجب أن يتم 

أيضاً وهام، مع  التنموية كبير  الا>نشطة  التكافؤ في  الفرص. وعدم  تكافؤ في  توزيعها بشكل مختلف من أجل تحقيق 

الحاجة إلى إعادة توزيع 12 في المائة من الفرص.

ويبين  الا>طفال.  لدى  الفرص  تكافؤ  عدم  في  المساهمات  أكبر  تشكل  قامة  wالا ومنطقة  الوالدين،  وتعليم  الثروة، 

الجدول 13-2 المساهمات المختلفة للظروف في عدم المساواة للمحصلات المختلفة، كنسب مئوية. وساهمت الثروة 

الجدول 13-1 النسبة المئوية للفرص التي سيتم إعادة توزيعها 

مؤشر التباين

4.4تطعيم كامل

40.0وفيات حديثي الولادة

33.4وفيات الرضع

19.8مصابون بالتقزم

***25.5الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

**11.8أنشطة تنموية

21.7عمالة أطفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011
ملاحظات: *= فرصة <5 في المائة، **= فرصة <1 في المائة، ***=فرصة <0.1 في المائة
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أن  في حين  التنموية.  والا>نشطة  المبكرة،  الطفولة  وتعليم  ورعاية  التقزم،  في  المساواة  في عدم  الربع  بفرق حوالي 

قامة في منطقة حضرية أو ريفية مهم لجميع المحصلات ولكن  wتعليم الا>ب ساهم أكثر شيء في الوفيات والتقزم. والا

بشكل خاص فيما يتعلق بعدم التكافؤ في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة والا>نشطة التنموية. ومكان إقامة الطفل مهم 

بشكل خاص في عدم التكافؤ في التحصين، والوفيات، والتقزم وعمالة الا>طفال. ويساهم جنس الطفل مساهمة بسيطة 

في عدم المساواة.

لتنمية  المختلفة  الا>بعاد  باستمرار عبر مجموعة متنوعة من  أو محرومين  إلى أن يكونوا محظوظين  الا>طفال  ويميل 

الطفولة المبكرة، و يمكن أن يواجهوا فرصا حياتية مختلفة إلى حد بعيد بناء على بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة 

هي عندما تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الا>جيال. إذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية، في سيدي بوزيد، 

ضمن أفقر 20 في المائة من الا>سر، مع أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على 

تعليم ثانوي أو أعلى، ومن أغنى 20 في المائة من الا>سر، ويعيش في منطقة حضرية في تونس (طفل أكثر حظاً)، نجد 

أن لديهما فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل (13-8) الفرص (الفرصة التي يمكن التنبؤ 

بها) للمؤشرات المختلفة لتنمية الطفولة المبكرة (قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الا>فراد "الا>قل حظاً" و"الا>كثر حظاً".

وفي كل مؤشر تقريباً، يواجه الطفل الا>قل حظاً احتمالات أضعف للتنمية المبكرة. ويواجه الا>طفال إمكانيات مختلفة 

للبقاء على قيد الحياة في السنة الا>ولى من الحياة، استناداً إلى الخصائص الا>ساسية لحياتهم. ففي حين أن الطفل الا>كثر 

حظاً يواجه احتمال 1.1 في المائة أن يتوفى في الشهر الا>ول، و2.2 في المائة فرصة أن يتوفى في السنة الا>ولى، فإن 

الطفل الا>قل حظاً يواجه احتمال 1.6 في المائة في أن يتوفى في الشهر الا>ول، و فرصة 5.0 في المائة في أن يتوفى في 

السنة الا>ولى. هذا يعني أن الطفل أكثر احتمالاً بضعفين في أن يتوفى في السنة الا>ولى استنادا إلى خلفيته. والطفل 

حظاً.  الا>كثر  للطفل  المائة  في   91 مقابل  كاملاً،  تحصيناً  محصناً  يكون  أن  في  المائة  في   56 فرصة  لديه  حظاً  الا>قل 

الجدول13-2 مساهمات الخصائص الا+ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية 

جنس الطفلالمنطقةالريفتعليم الا>بتعليم الا>مالثروة

13.620.18.210.447.70.1تطعيم كامل

8.56.640.010.330.34.4وفيات حديثي الولادة

19.57.043.710.219.30.2وفيات الرضع

25.810.323.011.325.04.6مصابون بالتقزم

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

29.08.77.342.512.20.2

27.819.39.825.616.60.9أنشطة تنموية

16.312.76.28.749.56.6عمالة أطفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس 2012/2011
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف. لم يتم تضمين معدلات الرعاية قبل الولادة والرعاية أثناء الولادة لا>نها شاملة تقريبا. وكذلك لم يتم تضمين النموذج 

الكلي للتأديب العنيف للطفل لعدم أهميته.
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لديه فرصة  وفي حين أن الطفل الا>قل حظا لديه فرصة 22 في المائة في أن يصاب بالتقزم، فإن الطفل الا>كثر حظاً 

7 في المائة. و أكبر الفروقات هي في مجال الا>نشطة التنموية ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ففي حين الطفل الا>قل 

حظاً لديه فرصة 5 في المائة في الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن الطفل الا>كثر حظاً لديه فرصة تصل إلى 

92 في المائة ، أي أكبر بعشرين مرة. والمحصلة الوحيدة حيث الطفل الا>قل حظاً من المحتمل أن يكون أداؤه أفضل 

هي فرصة أقل (8 في المائة ) في الانخراط في عمالة الا>طفال من الطفل الا>كثر حظاً (19 في المائة).

الخاتمة

أمام  العقبات  من  عدداً  يواجهون  الا>طفال  لايزال  المبكرة،  الطفولة  تنمية  مجال  في  نجاحات  تونس  في حين حققت 

أن  إلا  الوفيات متدنٍ نسبياً.  المبكرة مرتفعة ومعدل  الصحية  الرعاية  المبكرة. وتغطية  للتنمية  إمكاناتهم  كامل  تحقيق 

التقزم يعتبر مشكلة مع إصابة طفل من كل 10 بالتقزم. والا>طفال أكثر احتمالاً في أن يتعرضوا للتأديب العنيف من أن 

يمارسوا أنشطة تنموية، و أقل من نصف الا>طفال الذين تتراوح أعمارهم بين ثلاث وأربع سنوات يلتحقون برعاية وتعليم 

الشكل13-8. حالات المحاكاة للا+كثر حظا وللا+قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011
ملاحظة: لم يتم تضمين معدلات الرعاية قبل الولادة والرعاية أثناء الولادة لا>نها شاملة تقريبا. وكذلك لم يتم تضمين النموذج الكلي للتأديب العنيف للطفل 

لعدم أهميته.
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وفيات الشهر الا>ول

وفيات عيد ميلادهم الا>ول

تطعيم كامل

مصابون بالتقزم

أنشطة تنموية

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة 
المبكرة (العمر 4-3)

عمالة الا>طفال (العمر 5)

الاحتمال (النسبة المئوية)

الا>وفر حظاالا>قل حظا
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الطفولة المبكرة. وعمالة الا>طفال شائعة أيضاً. وفضلاً عن العقبات الكبيرة في تنميتهم المبكرة، يواجه الا>طفال فرصا 

غير متكافئة في تحقيق إمكاناتهم الكاملة استنادا إلى الظروف التي يولدوا فيها. وكان عدم المساواة حادا بشكل خاص 

فيما يتعلق بممارسة الا>نشطة التنموية والالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، مع مجموعة متنوعة من الخصائص 

التي تسهم في عدم التكافؤ. ويجب عمل المزيد لضمان أن يكون للا>طفال فرص متساوية لتطوير كامل قدراتهم.

الملحق 13 أ: البيانات

مجموعة البيانات

يستخدم التحليل بيانات مستعرضة عن رفاهة المرأة والطفل تم جمعها من خلال المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

(MICS) للا>عوام 2012/2011 في تونس. وتضمن المسح استبيانا للا>سرة ضم خصائص أساسية هامة عن الا>فراد والا>سر. 

كما تضمن استبيانا للمرأة التي سبق لها الزواج بين سن 15–49، ويجمع معلومات عن عناصر هامة في تنمية الطفولة 

البيانات  جمع  وتم  الا>طفال.  وتحصين  الا>طفال،  ولادة  أثناء  الماهرة  والمساعدة  الولادة،  قبل  ما  رعاية  مثل  المبكرة، 

الخاصة بالوزن والطول للا>طفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل 

العلاقة بين تنمية الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والا>سرة في داخل تونس.

العينة 

إن مجموعة بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات أخذت عينة من 9171 أسرة، و 10215 امرأة بين سن 49-15، 

و2899 طفلا دون سن الخامسة. والتحليل في هذا الموجز يتم وزنه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة 

(N)في كل جدول من الجداول قائمة على العدد غير المرجح للمشاهدات في البيانات.
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الملحق 13ب: المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية

الجدول 13-ب-1: المؤشرات حسب الخصائص الا+ساسية

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما 
قبل الولادة 
أربع زيارات 

على الا>قل
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر 
الا>ول

وفيات السنة 
الا>ولى

تطعيم كامل 
(18-29 شهرا) 

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

الرعاية 
والتعليم 

لمرحلة الطفولة 
المبكرة (4-3)

أنشطة تنموية 
تأديب عنيف (الا>عمار 4-3)

عمالة 
أطفال 

(5 سنوات)
نسبة الا>طفال 
(0-4)العمر 

النوع الاجتماعي

0.3342.568.295.019.952.7−1.11.888.711.3ذكر

0.1146.874.394.728.047.3−1.31.590.78.8أنثى

خمس الثروة

0.6513.144.295.216.119.2−95.673.493.82.23.089.215.6الا>فقر

0.2331.864.997.025.621.7−99.086.299.81.51.790.910.2الثاني

0.1347.472.994.232.418.6−95.982.6100.01.32.284.27.5الثالث

0.1254.985.491.626.222.9−99.689.399.80.20.290.29.1الرابع

100.096.599.60.91.593.27.70.0282.091.096.821.217.6الا>غنى

تعليم الا+م

0.5918.444.695.815.712.6−96.673.593.12.63.690.916.4لاتعليم

0.3435.863.593.730.032.8−97.981.898.21.41.990.29.9ابتدائي

0.1953.481.396.020.736.8−97.385.699.80.51.094.79.9ثانوي

100.095.6100.01.31.380.76.60.1675.795.394.226.417.8تعليم عالٍ

تعليم الا+ب

0.7720.942.094.317.74.4−93.077.089.95.55.578.016.8لاتعليم

0.3633.864.196.325.939.5−96.880.198.20.91.391.911.0ابتدائي

0.1151.776.992.224.137.8−98.887.399.20.81.289.18.5ثانوي

100.095.8100.00.91.491.26.10.1875.292.297.418.313.6تعليم عالٍ

0.6834.168.795.927.54.6−99.585.999.53.95.774.221.1لاأعرف/ناقص

تكملة في الصفحة التالية
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الجدول 13ب.1 مؤشرات خصائص أساسية (تابع)

رعاية قبل 
الولادة من قبل 
كوادر صحية 

مدربة

رعاية ما 
قبل الولادة 
أربع زيارات 

على الا>قل

قابلات 
ماهرات عند 

الولادة

وفيات 
الشهر 
الا>ول

وفيات السنة 
الا>ولى

تطعيم كامل 
(18-29 شهرا) 

مصابون 
بالتقزم

الطول بالنسبة 
للعمر 

(انحراف 
معياري)

الرعاية 
والتعليم 

لمرحلة الطفولة 
المبكرة (4-3)

أنشطة تنموية 
تأديب عنيف (الا>عمار 4-3)

عمالة 
أطفال 

(5 سنوات)
نسبة الا>طفال 
(0-4)العمر 

قامة  مكان الا#

0.1160.382.194.725.863.7−98.788.499.70.81.290.28.1حضر

0.4317.452.195.120.736.3−96.980.796.91.92.588.613.6ريف

المنطقة

0.0764.781.995.429.023.0−97.790.9100.00.91.791.08.5تونس

0.3134.275.793.634.816.4−97.488.9100.01.11.497.212.6شمال شرق

0.3646.670.395.025.59.8−98.180.695.62.73.490.214.5شمال غرب

0.0843.868.793.814.922.0−98.890.3100.00.40.781.46.1وسط شرق

0.5126.258.896.37.55.2−97.075.5100.01.52.486.913.8القصرين

0.6718.265.796.68.05.3−97.883.394.01.31.796.915.0القيروان

0.3417.126.995.121.03.0−90.364.988.10.41.775.413.7سيدي بوزيد

0.2147.166.995.930.411.1−100.076.799.41.82.196.36.9جنوب شرق

0.1951.177.395.931.44.3−100.083.895.52.02.091.614.3جنوب غرب

0.2344.571.194.924.0100.00−98.185.598.61.21.789.610.1المجموع

N (مشاهدات)1,1351,1281,1352,9772,9775812,6402,6401,1611,1641,260639

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011
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الملحق 13 ج: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا+ساسية عند أخذ الخصائص المتعددة 
في الحسبان

الجدول 13ج1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا+ساسية المتعددة

تطعيم كامل

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
الرضع

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة 
للعمر

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
عمالة الا>طفالتأديب عنيفأنشطة تنموية المبكرة

++أنثى

−−ريف 

المنطقة (بدون تونس)

−شمال شرق

شمال غرب

وسط شرق

−القصرين

−−−القيروان

−−سيدي بوزيد

جنوب شرق

جنوب غرب

تعليم الا+م (لم يتم حذف أي تعليم)

ابتدائي

+ثانوي

+–تعليم عالٍ

تعليم الا+ب (لم يتم حذف اي تعليم)

−−+ابتدائي

+−ثانوي

+تعليمي عالٍ

ناقص/لا أعرف

مستوى الثروة (تم حذف الا+فقر)

+++الثاني

+++الثالث

++−الرابع

++الا>على

P 0.0000.0000.0000.0000.0000.0000.0000.1480.000نموذج قيمة

(N) 5812,9772,9772,6402,6401,1611,1641,260639مشاهدات

R0.044 جذر تربيع 

0.1580.1060.0850.0420.2250.1790.0510.081الجذر التربيعي الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح المتعدد المؤشرات لتونس، 2012/2011
ملاحظة: الخانات الخالية تشير إلى عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً. لم يتم تضمين الرعاية قبل الولادة والرعاية أثناء الولادة لقربهما من التغطية الشاملة.
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الحواشي

بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات تستند إلى من 1 إل 5 سنوات السابقة على المسح في 2012/ وتحتسب معدلات   .1  

الوفيات من 2011.

طبيب أو ممرضة أو قابلة  .2  

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الا>طفال على ثلاث   .3  

جرعات ليكونوا محصنين بالكامل.

ينبغي أن يحصل الا>طفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الا>طفال.  .4  

الوحدات الخاصة بالطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول تبين إلى أي حد الا>طفال التونسيين   .5  

مختلفين في المتوسط عن مرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح  .6  

الا>نشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .7  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الا>شياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء.

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .8  

الا>سرة خلال الشهر الا>خير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) والعقاب الجسدي القاسي (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الا>ذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

كانت الا>سئلة: (1) خلال الا>سبوع الماضي، هل قام (الطفل) بأي نوع من العمل من أجل شخص ليس فردا في هذه الا>سرة   .9  

المنزلية، مثل التسوق ، وجمع الحطب، والتنظيف،  بالمساعدة في الا>عمال  (2) خلال الا>سبوع الماضي، هل قام (الطفل) 

وجلب الماء، أو رعاية الا>طفال؟ (3) خلال الا>سبوع الماضي هل قام (الطفل) بأي عمل أسري آخر (في المزرعة أو في الا>عمال 

التجارية أو بيع السلع في الشارع)؟

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الا>سر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) للسلع المعمرة.   .10  

يستخدم مستوى دلالة إحصائية بواقع 5 في المائة عبر الدراسة.   .11  
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الضفة الغربية وقطاع غزة

حالة تنمية الطفولة المبكرة في الضفة الغربية وقطاع غزة 

سجلت حالة تنمية الطفولة المبكرة في الضفة الغربية وقطاع غزة نجاحات كبرى في بعض المجالات وأوجه قصور خطيرة في 

مجالات أخرى. والشكل 14-1 يظهر ملخصا لمؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في الضفة الغربية وقطاع غزة. ومن حيث الرعاية 

قبل الولادة وأثناء الولادة ، فقد تلقت 99 في المائة من الولادات رعاية ما قبل الولادة، وتمت 98 في المائة من الولادات على 

يد قابلات ماهرات. و2.1 في المائة من الاUطفال يتوفون في الشهر الاUول، و3.0 في المائة من الاUطفال يتوفون في السنة الاUولى 

من عمرهم. ومعظم الاUطفال (87 في المائة) لديهم إمكانية تناول ملح مضاف إليه كميات كافية من اليود، الذي هو مهم 

لتطورهم المعرفي. ولايزال سوء التغذية يمثل تحديا في الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث إن 12في المائة من الاUطفال 

مصابون بالتقزم. ومن حيث التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، يواجه الاUطفال أوجه قصور خطيرة، حيث إن فقط 47في 

المائة من الاUطفال يمارسون أنشطة تنموية و96 في المائة من الاUطفال يتعرضون لنوع من التأديب العنيف. وللاUطفال إمكانية 

محدودة للحصول على التعلم المبكر والتطور المعرفي. وفقط ثلث الاUطفال (34 في المائة) في سن 3-4 التحقوا برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة.

ويقدم هذا الفصل تحليلا تفصيليا لوضع تنمية الطفولة المبكرة في الضفة الغربية وقطاع غزة. ويتم فحص الوضع 

طار 14-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند  wطفال من خلال مؤشرات (راجع الاUالصحي للا

ضافة  wطفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، بالاUالولادة، وعمليات التحصين. ويتم قياس الوضع الغذائي للا

الى توفر المغذيات الدقيقة، على الاUخص اليود. من أجل تقييم التطور المعرفي أو الاجتماعي أو العاطفي ينظر التحليل 

الاUطفال  كان  إذا  وما  المبكرة  الطفولة  وتعليم  رعاية  وحضور  تنموية،  أنشطة  ممارسة  في  الاUطفال  مشاركة  نطاق  في 

يتعرضون للتأديب العنيف. ومن أجل فهم أفضل للسياق والظروف التي تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة، 

يدرس التحليل أيضاً العوامل الاUساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، والاUسرة، 

والمجتمع، والعلاقة بينهم. (راجع الملاحق 14 أ، و14 ب، و14 ج، للحصول على معلومات إضافية بشان البيانات وهذه 

طار 14-2. وأخيراً، فإن التحليل يقيس الثغرات  wجمالي، يرجى الرجوع إلى الاwالعلاقات). ومن أجل الاطلاع على السياق الا

ومدى التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة.

ويستند التحليل إلى آخر البيانات المتوفرة: المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2007/2006. وأجري المسح بالتعاون 

مع مسح المشروع العربي لصحة الاUسرة (PAPFAM)، واليونيسف، وصندوق الاUمم المتحدة للسكان UNFPA، ويشمل 

المؤشرات الرئيسية للمسح العنقودي متعدد المؤشرات (MICS). وتغطي البيانات الاUبعاد المختلفة للطفولة المبكرة من 

الفصل 14
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الشكل 14-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006.

0 20

99

98

2.1

3.0

12

87

34

47

96

40 60 80 100

رعاية قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الاUول

وفيات السنة الاUولى

مصابون بالتقزم (العمر 0-4)

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة 
المبكرة (العمر 4-3)

الملح المضاف إليه اليود (العمر 5-0)

تأديب عنيف (العمر 5-2)

أنشطة تنموية (العمر 4-0)

النسبة المئوية للا*طفال

قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (وهو ست سنوات في الضفة الغربية وقطاع غزة). ولو توفرت بيانات 

الغربية وقطاع غزة. كما يشير هذا  الضفة  المبكرة في  الطفولة  لتنمية  أكثر وتم فحصها، لاUمكن تقديم صورة أفضل 

 .(2013 الفلسطيني،  للاwحصاء  المركزي  (الجهاز   2010 الاUسرة  لصحة  الفلسطيني  المسح  نتائج  موجز  إلى  الفصل 

وعلى الرغم من أن التقرير النهائي للمسح قد أطلق في 2013، لم تكن البيانات الجزئية متوفرة آنذاك، ولم يكن من 

الممكن بالتالي استخدامها لغايات هذا الفصل.

طار 14-1 مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تمت دراستها في الضفة الغربية وقطاع غزة  الا>

رعاية ما قبل الولادة
قابلة ماهرة عند الولادة

معدل وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الاUول)
معدل وفيات الاUطفال (وفيات السنة الاUولى)

التقزم/الطول بالنسبة للعمر
الملح المعالج باليود

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة
أنشطة تنموية للوالدين

التأديب العنيف
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البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الاUولى في التنمية الصحية للطفولة المبكرة هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد 

الحياة. وفي عام 2006، في الضفة الغربية وقطاع غزة، كانت وفيات الاUطفال، التي تشير إلى الاUطفال الذين يموتون 

الاUطفال  الرضع من وفيات  الاUطفال  1وتتألف معظم وفيات  ألف ولادة.  لكل  الاUول، 30 حالة وفاة  قبل عيد ميلادهم 

حديثي الولادة - الاUطفال الذين يتوفون خلال الشهر الاUول من الحياة. وفي الضفة الغربية وقطاع غزة كان يموت 21 طفلا 

من كل 1000 خلال الشهر الاUول من الحياة. وكان هناك تحسن كبير في معدل الوفيات منذ عام 2006. وفي عام 2010، 

انخفض معدل وفيات الاUطفال الرضع إلى 19 حالة وفاة لكل 1000 ولادة، كما انخفضت وفيات الاUطفال حديثي الولادة 

من  أقل  هي   2010 لعام  الوفيات  معدلات   .(2013 الفلسطيني،  للاwحصاء  المركزي  (الجهاز  ألف  لكل  وفاة   12 إلى 

قليمية لمنطقة الشرق الاUوسط وشمال أفريقيا (MENA) (اليونيسف 2014). wالمعدلات الا

ومعالجة موضوعي الوفاة المبكرة وتنمية الطفولة المبكرة تبدأ أثناء الحمل والولادة. وفي الضفة الغربية وقطاع غزة، 

تلقت 99 في المائة من الولادات2 رعاية ما قبل الولادة، و98 في المائة من الولادات تمت على يد مهنيي صحة، اعتبارا 

المائة من  اعتبارا من عام 2010، و99 في  المائة  الولادة مرتفعة 98 في  من عام3.2006 وبقيت تغطية رعاية ما قبل 

الولادات تمت بوجود قابلة ماهرة (الجهاز المركزي للاwحصاء الفلسطيني 2013). 

ويبدأ الاUطفال في الضفة الغربية وقطاع غزة حياتهم على أسس صحية إلى حد ما، من حيث التغذية وتقاس بالطول 

 ،2006 عام  وفي  الصحي.  تطورهم  في  كبيراً  تدهوراً  يواجهون  الحياة،  من  سنتين  أول  بعد  أنه  إلا  للعمر؛  بالنسبة 

12 في المائة من الاUطفال كانوا مصابين بالتقزم، و 2 بالمائة كانوا يعانون من نقص في الوزن، وكان 2 في المائة يعانون 

من الهزال (الجهاز المركزي للاwحصاء الفلسطيني، 2013).

الغربية وقطاع غزة، كان مستواهم جيدا مقارنة  الاUطفال في عام 2006، في الضفة  الشكل 14-2 كيف أن  ويبين 

بمرجعية سكانية تتمتع بصحة جيدة.5 وفي حين أن النمو الصحي من حيث الوزن ليس مشكلة في الضفة الغربية وقطاع 

غزة، فإن الاUطفال يتعثرون في نموهم من حيث الطول. ويبدأون حياتهم مع طول بالنسبة للعمر أعلى من المتوسط، 

و لدى بلوغهم سنة واحدة من العمر، يكونون بنفس طول المرجعية السكانية التي تتمتع بصحة جيدة. ويستمرون في 

الجدول ب14-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية في الضفة الغربية وقطاع عزة

19902012

2.04.0إجمالي عدد السكان (بالمليون)

4841النسبة المئوية للسكان دون سن 15 سنة 

6873متوسط العمر المتوقع عند الولادة

الالتحاق بالمدارس، المرحلة الابتدائية 
(نسبة مئوية، إجمالي)

—94

نمائي 2014، مؤشرات التنمية العالمية  wمم المتحدة الاUالمصدر: برنامج الا
ملاحظة: - = غير متوفر

طار 14-2 ملخص مؤشرات التنمية للضفة الغربية وقطاع غزة الا>

تعتبر الضفة الغربية وقطاع غزة من المناطق ذات الدخل المتدني والمتوسط. يقُدَر عدد السكان بنحو 4 ملايين نسمة،41 في المائة 
منهم تقل أعمارهم عن 15 عاما. بلغ متوسط العمر المتوقع عند الولادة 73 عاما. بلغ صافي معدل الالتحاق بالتعليم الابتدائي في 
الضفة الغربية وقطاع غزة 94 في المائة في عام 2012. حلت الضفة الغربية وقطاع غزة في المرتبة 110 من أصل 186 بلدا، مع 

.(HDI) 2102 بيانات قابلة للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام
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التخلف عن الطول الصحي بالنسبة للعمر حتى عمر سنتين؛ ومن ثم لعدة سنوات تالية من العمر يستقر نموهم مع 

أطفال تقريباً 0.75 انحراف معياري أقل من متوسط المرجعية الصحية. ومعدل التقزم منخفض جداً للاUطفال الصغار، 

ولكنه يرتفع بحدة بين عمر سنة وسنتين، ويبلغ ذروته عند بلوغ الطفل حوالي 20 شهرا قبل أن ينخفض بشكل طفيف 

حتى سن 5 سنوات.

والمغذيات الدقيقة، مثل الحديد، و فيتامين أ، والزنك، واليود تلعب دوراً هاماً في كل من التنمية البدنية والمعرفية 

على حد سواء. وفي حين أن 87 في المائة من من الاUطفال دون سن الخامسة كانوا يعيشون في أسر لديها ملح6 معالج 

باليود بشكل كافٍ في عام 2006، فإن ال 13 في المائة المتبقين كانوا معرضين لخطر ضعف النمو المعرفي. ومن المثير 

المائة) (الجهاز  ) إلى 2010 (77 في  المائة  اليود للملح انخفضت من 2006 (87 في  للقلق كذلك أن معدلات إضافة 

المركزي للاwحصاء الفلسطيني 2013). مما يشكل تهديداً على التطور المعرفي لنسبة متزايدة من الاUطفال.

يجابي، كان هناك تحسينات في التغطية فيما يتعلق بمغذيات دقيقة أخرى. فيتامين (أ) أساسي  wوعلى الجانب الا

للنظر، والنمو، والتطور، ويساعد في الوقاية من بعض الاUمراض. في عام 2006، في الضفة الغربية وقطاع غزة، فقط 

11 في المائة من الاUطفال بين 6 – 59 شهراً حصلوا على فيتامين أ خلال الاUشهر الستة التي سبقت المسح (الجهاز المركزي 

للاwحصاء الفلسطيني، 2007). وفي عام 2010، زاد هذا المعدل بشكل كبير ليصل إلى 89 في المائة (الجهاز المركزي 

للاwحصاء الفلسطيني، 2013).

التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

على الرغم من أنه تم إثبات أن اللعب والتفاعل هما مكونان مهمان لتنمية الطفولة المبكرة، لايزال الاUطفال في الضفة 

الغربية وقطاع غزة تفوتهم هذه الفرص للنمو النفسي والاجتماعي. في المسح، تم سؤال القائمين على رعاية الاUطفال 

الذين تتراوح أعمارهم بين 0-4 سنوات إذا ما قام البالغون في الاUسرة بالمشاركة في أي نشاط من ستة أنشطة مختلفة 

أربعة  الاUطفال شاركوا في  المائة) من  (47 في  أنه في عام 2006، فقط نصف  النتائج  الطفل.7 وأظهرت  تدعم تطور 
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الشكل 14-2 متوسط الطول بالنسبة للعمر والنسبة المئوية للمصابين بالتقزم حسب العمر بالا*شهر، الا*عمار من 0-59 شهرا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006
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أنشطة تنموية أو أكثر، و2 في المائة من الاUطفال لم يشاركوا في أي من الاUنشطة. ولمقارنة ذلك مع عام 2010، نقوم 

بالتركيز على الاUعمار من 3 إلى 4 لاUنه في عام 2010، هذه البيانات متاحة فقط للاUطفال بين سن 3 و 4 سنوات. و في 

عام 2006، حوالي ثلثي (68 في المائة) من الاUطفال بين سن 3 و 4 سنوات اختبروا 4 أنشطة تنموية أو أكثر، وفي عام 

2010 انخفض هذا المعدل إلى 58 في المائة، ويعد هذا تدهوراً كبيراً في التنمية الاجتماعية، والعاطفية، والمعرفية 

المبكرة للطفل (الجهاز المركزي للاwحصاء الفلسطيني، 2013).

وفي حين أن كافة الاUنشطة مهمة للتطور الاجتماعي والعاطفي، فإن القراءة، وتسمية الاUشياء، والعد، والرسم بها 

مكون تعليمي ومعرفي هام. والاUنشطة الاUكثر شيوعاً في عام 2006 كانت اللعب (95 في المائة)، والغناء (81 في المائة) 

فقط  حيث  الكتب،  قراءة  كان  ملاحظة  الاUقل  والنشاط   .(3-14 (الشكل  المائة)  في   78) الخارج  إلى  الاUطفال  وأخذ 

20 في المائة من الاUطفال تم قراءة كتب لهم (أو كتب مصورة). وتسمية الاUشياء، والعد أو الرسم (42 في المائة) ورواية 

القصص (38 في المائة) لم تكن أيضاً أنشطة شائعة. والعائلات في الضفة الغربية وقطاع غزة تتفاعل اجتماعياً وعاطفياً 

مع أطفالها بشكل عام؛ إلا أنه لايزال هناك مجال لتحسين التطور المعرفي للاUطفال، ولاسيما من حيث القراءة أو أنشطة 

مثل تسمية الاUشياء، والعد والرسم. 

وتشير الاUدلة إلى أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد يمكن 

أن تدوم مدى الحياة. في الضفة الغربية وقطاع غزة في عام 2006، فقط ثلث ( 34 في المائة) من الاUطفال بين سن 

3 و 4 سنوات التحقوا ببرنامج لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة. والالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة كان أكثر شيوعاً 

بين الاUطفال في عمر أربع سنوات (54 في المائة) عن الاUطفال في عمر ثلاث سنوات (15في المائة). و في عام 2006، 

الشكل 14-3: نسبة الا*طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية حسب النشاط، الا*عمار 4-0

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006.
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تم طرح السؤال بشأن جميع أنواع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، بما في ذلك الرعاية في الحضانات. وفي عام 2010، 

تم طرح سؤال أكثر تحديداً عن برامج تعليم الطفولة المبكرة. و نسبياً عدد ضئيل من الاUطفال ( 15 في المائة) بين سن 

3 و 4 سنوات التحقوا بمثل هذه البرامج في الضفة الغربية وقطاع غزة(الجهاز المركزي للاwحصاء الفلسطيني، 2013).

أن  إلا  تربيته.  من  الطفل هو جزء هام  وتأديب  العنيف.  التأديب  للاUطفال هو  الصحية  التنمية  يعوق  آخر  وتحد 

 .(2010 (اليونيسف  للطفل  والاجتماعي  والنفسي،  البدني،  التطور  على  سلباً  يؤثر  العنيف  التأديب  أن  وجد  البحث 

كل  تقريباً  فإن   ،2006 عام  مسح  لبيانات  ووفقاً  غزة.  وقطاع  الغربية  الضفة  في  شائع  للطفل8  العنيف  والتأديب 

(96 في المائة) من الاUطفال بين سن سنتين إلى خمس سنوات تعرضوا لنوع من أنواع التأديب العنيف. على الرغم من 

أن الضرب بأداة (15 في المائة) والتسبب بصدمة (6 في المائة) لم يكن شائعاً نسبياً، إلا أن الصياح/الصراخ على الطفل 

(93 في المائة)، والضرب باليد (78 في المائة)، ونعت الطفل بالغبي كان شائعاً جداً (50 في المائة).وكان هناك انخفاض 

طفيف في عام 2010، ولكن تبقى معدلات التأديب العنيف مرتفعة جداً، مع تأديب 92 في المائة من الاUطفال بين سنتين 

وأربع سنوات بشكل عنيف (الجهاز المركزي للاwحصاء الفلسطيني، 2013).

العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

عدد من السمات الاUساسية على مستوى الطفل، والعائلة، والمجتمع تؤثر على محصلات تنمية الطفولة المبكرة: النوع 

العلاقات في تحديد سبب  (الثروة)،9. ويساعد فهم هذه  الا§باء، والوضع الاجتماعي والاقتصادي  الاجتماعي، وتعليم 

ضعف محصلات تنمية الطفولة المبكرة لدى بعض الاUطفال، وأي الاUطفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو 

تدخلات برامجية.

البقاء والصحة والتغذية

في  كما  غزة  وقطاع  الغربية  بالضفة  الرضع  الاUطفال  وفيات  بمعدل  معقدة  علاقة  تربطها  الاUساسية  الخصائص  إن 

عام 2006. ولا يوجد نمط واضح في العلاقة بين وفيات الاUطفال حديثي الولادة والثروة. ومعدل وفيات الاUطفال الرضع 

يقل بنسبة ضئيلة فقط في الخمس الاUكثر ثراء من الاUسر عنه في الخمس الاUفقر من الاUسر. ولا يوجد اختلافات ملحوظة 

قائمة على تعليم رب الاUسرة ولايوجد فروقات كبيرة حسب الموقع الجغرافي. في الواقع، عند ملاحظة نماذج وفيات 
الاUطفال الحديثي الولادة والاUطفال الرضع استناداً على خصائص الخلفية، فإنه لا يوجد علاقة ذات أهمية إحصائية.10

إن معدل استخدام رعاية ما قبل الولادة مرتفع بشكل عام ويصل إلى 99 في المائة، لكنه يبين بعض الاختلافات 

حسب الثروة والتعليم والجغرافيا. في حين أن 99 في المائة من الولادات في الخمس الاUكثر ثراء قد تلقت رعاية ما قبل 

القائمة على  تلقت ذلك. والاختلافات  الاUسر قد  الاUفقر من  الخمس  الولادات في  المائة فقط من  الولادة، فإن 97 في 

التعليم كانت أكبر بعض الشيء، حيث 99 في المائة من الاUمهات الحاصلات على تعليم عالٍ حصلن على رعاية ما قبل 

القراءة والكتابة فقط.  اللواتي يمكنهن  المائة للاUمهات  المائة فقط للاUمهات الاUميات و96 في  الولادة مقارنة ب 93 في 

حققت الولادات في مخيمات اللاجئين في واقع الاUمر أعلى نسبة من رعاية ما قبل الولادة - حيث بلغت 100 في المائة 

تقريباً - بينما بلغت النسبة في المناطق الحضرية 98 في المائة فقط. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، كان 

استخدام رعاية ما قبل الولادة في الخمس الرابع والخمس الاUكثر ثراء من الاUسر أعلى بكثير مقارنة بالخمس الاUفقر من 
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الاUسر. والاUمهات الحاصلات على تعليم أعلى، كان من المرجح جداً أن يحصلن على رعاية ما قبل الولادة. ووجود الطفل 

في منطقة ريفية أو في مخيم للاجئين يزيد إلى حدٍ كبير من فرصة تلقي رعاية ما قبل الولادة مقارنة بالمناطق الحضرية، 

كما هو الحال في قطاع غزة، بعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار.

إن استخدام قابلات ماهرات كان مرتفعا بشكل عام –98 في المائة. ولا يوجد فروقات واضحة في استخدام رعاية 

قامة، مع معدلات لرعاية  wكبر كان من حيث منطقة الاUماهرة أثناء الولادة حسب الثروة أو مستوى التعليم. والفرق الا

ماهرة أثناء الولادة بلغت 100 في المائة في قطاع غزة، بينما كانت 97 في المائة في الضفة الغربية. وبعد أخذ خصائص 

أخرى بعين الاعتبار، كانت معدلات الولادة على يد قابلات ماهرات أعلى في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية. كما زاد 

استخدام رعاية ماهرة أثناء الولادة بشكل كبير حسب المستوى التعليمي للشريك، ولكن لم يكن هناك فروقات مهمة 

حسب مستوى تعليم الاUم. 

ويظُهر التقزم في الضفة الغربية وقطاع غزة بعض الاختلافات استناداً إلى الثروة، مما يشير إلى أن كلاً من الفقر 

والمشاكل في الصحة العامة ونوعية التغذية تؤدي إلى التقزم. على سبيل المثال، الطفل من الخُمس الاUفقر من الاUسر 

فرصته  الاUسر  من  ثراء  الاUكثر  الخمس  من  الطفل  بينما  بالتقزم،  يصاب  بأن  المائة  في   16 إلى  تصل  فرصة  لديه 

10 في المائة. الاثنان لديهما فرص عالية في التقزم، ولكن هناك فرق واضح استناداً إلى الثروة. كما لوحظت فروقات 

مشابهة حسب مستوى تعليم الوالدين. وهناك اختلافات ملحوظة في معدلات التقزم حسب الموقع الجغرافي، مع 

10 في المائة معدل تقزم الاUطفال في الضفة الغربية و15 في المائة في غزة. وهناك تنوع كبير لمعدلات التقزم حسب 

المحافظة: فمعدل التقزم في طولكرم هو 5 في المائة، في حين كان 33 في المائة في شمال غزة. وبعد أخذ خصائص 

أخرى بعين الاعتبار، كان احتمال إصابة الاUطفال بالتقزم أقل بكثير في حالة كانوا يعيشون في مخيم للاجئين، ولكن أكثر 

كل  في  بكثير  أقل  كان  والتقزم  الغربية.  بالضفة  مقارنة  غزة  فيقطاع  يعيشون  كانوا  إذا  بالتقزم  يصابوا  أن  ترجيحاً 

بين  بكثير  أقل  التقزم  كان  ذلك،  على  الاUسر. وعلاوة  من  الاUفقر  بالخمس  المقارنة  لدى  الثروة  من  الاUخرى  المستويات 

الاUطفال من أمهات حاصلات على تعليم ثانوي أو عالٍ.

إن معدل استخدام الملح المعالج باليود كان مرتفعا بشكلٍ عام - حيث بلغ 87 في المائة في عام 2006، على الرغم 

باليود يختلف قليلاً حسب الخلفية.  من أن هذا المعدل انخفض بشكل طفيف في عام 2010. وتوفر الملح المعالج 

باليود  بقليل في أن يحصلوا على ملح معالج  أعلى  كان لديهم فرصة  اللاجئين  الذين يعيشون في مخيمات  والاUطفال 

المعالج  للملح  المائة). وفرصة استخدام الاUسرة  المائة مقابل 87 في  المناطق الحضرية (90 في  بالاUطفال في  مقارنة 

الملح  استخدام  في  معتدل  تباين  وهناك  والاUب.  للاUم  التعليمي  المستوى  ارتفاع  مع  بسيط  بشكل  أعلى  كانت  باليود 

المعالج باليود حسب المحافظات، ويتراوح بين 83 في المائة إلى 98 في المائة. إلا أن التباين في حصول الاUطفال على 

ملح معالج باليود استناداً على خصائص الخلفية غير مهم إحصائياً بشكل عام.

التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي

المائة)، لاسيما  في   42  –  41) تنموية  أنشطة  أربعة  ممارسة  في  احتمالا  أقل  للثروة، هم  أفقر مستويين  من  الاUطفال 

المائة (الشكل رقم 4-14).  بالمقارنة بأطفال من الخمس الاUكثر ثراء من الاUسر، الذين لديهم فرصة تصل إلى 56 في 

لتنمية  المهمة  العناصر  من  يعدان  مبكر،  وقت  في  تنميتهم  تعزيز  وكذلك  الصغار  أطفالهم  مع  الوالدين  إن تفاعل 

في  أنه  غير  خلفياتهم،  عن  النظر  بغض  متساوية  والدية  وتنمية  رعاية  الاUطفال  يولى  أن  وينبغي  المبكرة.  الطفولة 

عام 2006، في الضفة الغربية وقطاع غزة، كانت هناك اختلافات ملحوظة بين الاUطفال الذين يمارسون أربعة أنشطة 

وفي  مئوية)  نقاط   5) الاUسر  من  والثالث  الثاني  الخمس  في  الزيادات  أكبر  وتظهر  الخلفية.  حسب  الاUقل  على  تنموية 

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


274 الضفة الغربية وقطاع غزة

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

الخمس الرابع والخمس الاUكثر ثراء (6 نقاط مئوية). ولوحظ وجود اختلافات مماثلة حسب مستوى تعليم الاUبوين. ويقل 

احتمال ممارسة الاUطفال في مخيمات اللاجئين أنشطة تنموية (45 في المائة)، مقارنة بأقرانهم في المناطق الحضرية 

(47 في المائة) أو الريف (48 في المائة). ويقل احتمال ممارسة الاUطفال في قطاع غزة أنشطة تنموية (44 في المائة) 

مقارنة بأقرانهم في الضفة الغربية (49 في المائة). وبعد أخذ الخصائص الاUخرى في الاعتبار، وجد أن الاUطفال في قطاع 

غزة أقل احتمالا بممارسة أربعة أنشطة تنموية على الاUقل مقارنة بالضفة الغربية. واحتمال ممارسة الاUطفال أربعة أنشطة 

تنموية زاد إلى حدٍ كبير مع ازدياد الثروة، فضلاً عن الاUمهات الحاصلات على تعليم ثانوي أو أعلى، غير أن ذلك لا ينطبق 

على الا§باء. 

الطفولة  وتعليم  برعاية  يلتحقون  الذين  هم  حظاً  الاUوفر  الخلفيات  من  الاUطفال  غزة،  وقطاع  الغربية  الضفة  في 

المبكرة، على الرغم من أن التعليم المبكر له فوائد جمة على الاUطفال المحرومين والمستضعفين (الشكل 14-5). وفي 

حين أن الطفل بعمر 3-4 سنوات من الخمس الاUفقر من الاUسر لديه فرصة 24 في المائة بالالتحاق برعاية وتعليم الطفولة 

المائة). وأكبر  (48 في  بذلك  للقيام  الفرصة  لديه ضعف هذه  الاUسر  ثراء من  الاUكثر  الخمس  الطفل من  فإن  المبكرة، 

فروقات في معدلات الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة هي عند مقارنة رابع 20 في المائة من الاUسر (37 في المائة) 

كثر ثراء (48 في المائة). وهذه الاختلافات تراكم من العجز حسب الثروة في مجالات أخرى من التنمية المبكرة،  Uمع الا

مثل ممارسة أنشطة تنموية (انظر إلى الشكل 14-4). ويلاحظ وجود اختلافات مشابهة أو أقل حسب تعليم الوالدين. 

وبعد أخذ خصائص الاUخرى بعين الاعتبار، فإن الاUطفال في المناطق الريفية كانوا أقل احتمالاً بكثير بالالتحاق برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة كما هو الحال بالنسبة للاUطفال من قطاع غزة. ويزداد الاتحاق برعاية و تعليم الطفولة المبكرة 

بشكل كبير مع الثروة، فضلاً عن تعليم الاUم (وليس الاUب).
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المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006.

الشكل 14-4: نسبة الا*طفال الذين يمارسون أنشطة تنموية حسب الثروة، الا*عمار من 0 إلى 4 سنوات
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الاUطفال  تعرض  واحتمال  الخلفية.  كبيرة حسب  اختلافات  واسع دون  نطاقٍ  على  منتشر  للطفل  العنيف  والتأديب 

للتأديب العنيف كان أعلى بقليل في قطاع غزة (97 في المائة) عنه في الضفة الغربية (95 في المائة). وكان هذا أيضاً 

الاختلاف الوحيد الهام إحصائياً ،بعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار.

يواجه الا*طفال فرصاً غير متكافئة فيما يتعلق بالتنمية الصحية

عن  خارجة  عوامل  إلى  استنادا  الصحية  التنمية  في  متكافئة  غير  فرصًا  غزة  وقطاع  الغربية  الضفة  في  الاUطفال  يواجه 

إراداتهم. ولقياس مدى عدم التكافؤ، يقوم التحليل باحتساب (أ) نسبة الفرص التي كان ينبغي توزيعها بشكل مختلف 

من أجل إحداث تساوٍ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، (ب) فرصة أن تكون هذه الاختلافات 

قد حدثت حسب التنوع العشوائي (الجدول 14-1). بالنسبة لرعاية ما قبل الولادة وأثناء الولادة، لا يوجد تقريباً عدم 

تكافؤ في الفرص، على الرغم من أن الاختلافات في الرعاية الماهرة أثناء الولادة استناداً إلى الخلفية ليست ناتجة عن 

صابة بالتقزم كان ينبغي  wالمصادفة. وهناك عدم تكافؤ من حيث النمو البدني الصحي؛ و13.4 في المائة من فرص الا

توزيعها بشكل مختلف من أجل أن يكون هناك تساوٍ في الفرص.

هناك عدم تكافؤ في الفرص فيما يتعلق بالتطور المعرفي المبكر، وممارسة أنشطة تنموية ولا سيما الالتحاق برعاية 

الطفولة  وتنمية  برعاية  الالتحاق  فرص  من  المائة  في   12.1 الفرص:  في  تكافؤ  عدم  يظهران  المبكرة  الطفولة  وتعليم 

تكافؤ في فرص  الفرص. وهناك عدم  تكافؤ في  طفال  wإلى توزيعها بشكل مختلف لكي يتحقق للا المبكرة هناك حاجة 

التأديب العنيف. وبما أنه لم يكن هناك فروقات مهمة في الوفيات المبكرة أو في الوصول إلى الملح المعالج باليود، 

عند مراعاة خصائص متعددة، فإن هذه المحصلات يمكن أيضًا اعتبارها موزعة توزيعًا عادلاً.
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الشكل 14-5: الحضور في رعاية وتعليم الطفولة المُبكِرة حسب الثروة، الا*عمار 3-4 سنوات

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006.
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للاUطفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  المساهمات  أكبر  تشكل  الجغرافي  والموقع  الاUم  وتعليم  والثروة، 

ويبين الجدول 14-2، كنسب مئوية، المساهمات المختلفة للظروف في عدم تكافؤ المحصلات المختلفة. وتلعب الثروة 

بشكل خاص دوراً كبيراً في الاUنشطة التنموية ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وتساهم ما بين النصف والثلث في عدم 

التكافؤ في كل واحد من هذه المقاييس. وتعليم الاUم مهم بشكل خاص في الاUنشطة التنموية، ورعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة، مما يساهم بشكل كبير في عدم المساواة في هذه المؤشرات. ويلعب تعليم الاUب دوراً صغيراً ولكن مهماً في 

قامة (الحضر، أو الريف، أو مخيم لاجئين) تساهم  wعدم التكافؤ في هذه المحصلات أيضاً. والاختلافات في مكان الا

قليمية مهمة، لاسيما في عدم التكافؤ في التقزم. ويساهم النوع الاجتماعي  wقليلاً في عدم المساواة، ولكن الاختلافات الا

للمولود بشكل محدود جدا في عدم التكافؤ.

ويميل الاUطفال إلى أن يكونوا أوفر حظا أو أقل حظا بصورة دائمة عبر مجموعة من الاUبعاد المختلفة لتنمية الطفولة 

المبكرة، وقد يواجهون فرصاً حياتية مختلفة جداً استناداً إلى بعض الخصائص فقط. الطفولة المبكرة هي عندما تنتقل 

غير  أبوين  من  و  الاUسر  من  المائة  في   20 أفقر  في  يعيش  إذا رصدنا طفلا  الاUجيال.  عبر  التكافؤ  الفقر وعدم  حلقات 

متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم ثانوي أو أعلى، ومن أغنى 20 في المائة من 

الاUسر (طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما فرصا مختلفة جداً في تنمية طفولة مبكرة صحية.11 ويبين الشكل 14-6 فرص 

الاUفراد  لهؤلاء  الانحدارات)  إلى  (استناداً  المبكرة  الطفولة  لتنمية  مختلفة  لمؤشرات  بها)  التنبؤ  يمكن  التي  (الفرصة 

"الاUقل حظاً" و"الاUكثر حظاً". الجدير بالذكر أن نماذج وفيات الاUطفال حديثي الولادة ووفيات الاUطفال الرضع، والوصول 

إلى ملح معالج باليود تظهر أن خصائص الخلفية ليس لها أهمية إحصائية في شرح فرص تنمية الطفولة المبكرة في 

الجدول 14-1 النسبة المئوية للفرص التي ينبغي إعادة توزيعها

 (مؤشر الاختلاف)

0.5رعاية ما قبل الولادة 

0.8*قابلة ماهرة عند الولادة

13.4**مصابون بالتقزم

5.7**أنشطة تنموية 

0.8التأديب العنيف 

12.1**الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة ، 2006.
ملاحظات: * = احتمال< 5 في المائة، ** = احتمال <1 في المائة، *** = احتمال <0.1 في المائة

الجدول 14-2 مساهمات الخصائص الا*ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

قامةمستوى تعليم الاUبمستوى تعليم الاUمالثروة wجنس الطفلالمنطقةمحل الا

لا ينطبق21.523.917.521.615.6رعاية ما قبل الولادة

لا ينطبق6.15.27.95.775.0قابلة ماهرة عند الولادة

17.711.25.010.851.93.4مصابون بالتقزم

48.223.712.12.811.91.2الاUنشطة التنموية

23.717.86.78.340.92.7التأديب العنيف

الرعاية والتعليم لمرحلة 
الطفولة المبكرة

32.041.820.91.53.70.1

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة ، 2006.
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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هذه الاUبعاد. و يشير ذلك إلى أن الاUطفال لا يواجهون فرصا غير متكافئة في الوفاة المبكرة أو الوصول إلى ملح معالج 

باليود استناداً إلى خلفياتهم. أما بالنسبة لجميع المؤشرات الاUخرى، يواجه الطفل الاUقل حظًا تنمية طفولة مبكرة أقل.

ولدى المقارنة بين الاUطفال الاUقل والاUكثر حظاً، نجد أن الفجوة في رعاية ما قبل الولادة هي 15نقطة مئوية، والفجوة 

أكثر عرضة للتقزم  أثناء الولادة هي 5 نقاط مئوية. أما من حيث التغذية، فإن الطفل الاUقل حظاً  في الرعاية الماهرة 

بثلاث مرات– فرصة تقزم 17في المائة مقارنة ب6 في المائة للطفل الاUكثر حظًا. وهناك فجوة تصل إلى 26 نقطة مئوية 

الطفولة  وتعليم  برعاية  الالتحاق  في  هو  فرق  وأكبر  الاUقل.  على  تنموية  أنشطة  أربعة  الطفل  ممارسة  احتمال  بشأن 

الاUكثر حظاً  الطفل  يكون  في حين  المائة،  في   13 إلى  تصل  التحاق  بفرصة  حظًا  الاUقل  الطفل  يحظى  المكبرة، حيث 

58 في المائة - أي يزيد بأكثر من أربع مرات. والطفل الاUقل حظاً متساوٍ تقريباً من حيث التعرض للتأديب العنيف مثل 

الطفل الاUكثر حظاً، مع فرق أقل من نقطة مئوية واحدة.

الخاتمة

على الرغم من بعض النجاحات في مجال تنمية الطفولة المبكرة، لايزال الاUطفال في الضفة الغربية وقطاع غزة يواجهون 

عدداً من أوجه القصور المختلفة في تنميتهم المبكرة. المحصلات المبكرة في مجال الصحة جيدة، مع معدلات مرتفعة 

لرعاية ما قبل الولادة والرعاية الماهرة أثناء الولادة ومعدلات منخفضة في الوفيات (كما في عام 2010). إلا أن التقزم 

0 20

84
99

93
98

17
6

34
60

95
95

58
13

40 60 80 100
 

رعاية قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

مصابون بالتقزم

أنشطة تنموية

تأديب عنيف

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (العمر 3-4)

الاحتمال (نسبة مئوية)

الاUوفر حظاالاUقل حظا

الشكل 14-6: حالات المحاكاة للا*وفر حظا والا*قل حظا

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006. 
ملاحظة: نظرًا لاUن نماذج وفيات حديثي الولادة، ووفيات الرضع، والملح المضاف إليه اليود لا تتضمن قدرة تفسيرية، لم يتم إجراء 

نماذج محاكاة للاUوفر حظا والاUقل حظا.
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والمعرفي  والعاطفي،  الاجتماعي  بتطورهم  تتعلق  التهديدات  من  كبيراً  عدداً  الاUطفال  يواجه  كما  كبيرة.  مشكلة  يبقى 

المبكر. والتأديب العنيف شامل تقريباً، ولكن فقط نصف الاUطفال يمارسون أنشطة تنموية، وفقط الثلث يلتحقون برعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة. كما أن عدم التكافؤ خلال السنوات الاUولى يعد مشكلة في الضفة الغربية وقطاع غزة، ولا سيما 

فيما يتعلق بالتقزم، والاUنشطة التنموية ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة. ويواجه الاUطفال فرصا غير متكافئة في التنمية 

المبكرة،حسب ظروفهم. ومن المهم إيلاء المزيد من الاهتمام لمعالجة هذاالعجز لضمان تطور الاUطفال بشكل كامل 

وضمان أن يكون لديهم فرص متساوية في التنمية الصحية في السنوات الاUولى من الحياة.

الملحق 14أ: البيانات

مجموعة البيانات

الغربية وقطاع غزة من خلال  الضفة  النساء والاUطفال تم جمعها في  بيانات مستعرضة عن رفاهة  التحليل  يستخدم 

المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة (PFHS) خلال 2007/2006. وتضمن هذا المسح استبيانا للاUسرة ضم خصائص أساسية 

هامة عن الاUفراد والاUسر. كما تضمن استبيانا للمرأة التي سبق لها الزواج بين سن 15– 54، مما يعكس معلومات عن عناصر 

هامة في تنمية الطفولة المبكرة مثل رعاية ما قبل الولادة، والمساعدة الماهرة أثناء ولادة الاUطفال. ويتم جمع بيانات 

الوزن والطول للاUطفال دون سن الخامسة. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة 

الجهاز  إلى  الرجوع  يرجى  غزة.  الغربية وقطاع  الضفة  داخل  في  والاUسرة  الطفل  المبكرة ومؤشرات  الطفولة  تنمية  بين 

المركزي للاwحصاء الفلسطيني (2007) للحصول على المزيد من المعلومات عن التقرير النهائي للمسح. 

العينة

من  عينات  الغربية وقطاع غزة ضمت  للضفة   2007/2006 (PFHS) الاUسرة  الفلسطيني لصحة  المسح  بيانات  مجموعة 

11509 أسر، و 9785 امرأة سبق لها الزواج بين سن 15-54 و 10107 أطفال دون سن الخامسة. والتحليل في هذا الموجز 

يتم تقييمه ليكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في كل جدول من الجداول قائمة على العدد غير 

المرجح من المشاهدات في البيانات.
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الملحق 14ب: المؤشرات حسب الخصائص الا*ساسية

الجدول 14ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا*ساسية

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الاUول

وفيات 
السنة الاUولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح المعالج 
باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة
نسبة الاUطفال 

4 – 0

النوع الاجتماعي

0.4587.234.546.495.751.1−2.23.012.3ذكر

0.4488.333.647.395.448.9−1.93.011.3أنثى

الثروة، 20 في المائة من الا*سر

0.7087.624.040.696.720.0−97.297.32.13.715.6الاUفقر

0.4986.930.142.295.421.0−98.597.72.23.010.8في المرتبة الثانية

0.4487.233.347.095.121.8−98.798.21.62.410.3في المرتبة الثالثة

0.3688.536.749.896.819.8−98.997.92.52.912.4في المرتبة الرابعة

0.1888.648.155.893.617.5−99.197.31.82.89.8الاUغنى

تعليم المرأة

93.097.9أمية

96.496.5تقرأ وتكتب

98.297.5ابتدائي

98.597.6إعدادي

99.297.9ثانوي

99.197.9متوسط

99.398.6تعليم عالٍ

تعليم الشريك

94.694.2أمي

97.597.2يقرأ ويكتب

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 14ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا*ساسية (تابع) 

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الاUول

وفيات 
السنة الاUولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح المعالج 
باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة
نسبة الاUطفال 

4 – 0

98.297.7ابتدائي

98.597.6إعدادي

99.297.4ثانوي

99.398.1متوسط

98.798.6تعليم عالٍ

95.9100.0مفقود/ غائب/ غير معروف

تعليم رب الا*سرة

2.13.1أمي

1.82.8ابتدائي

2.13.0+ثانوي

تعليم الا*م

0.6687.819.738.495.26.9−15.9أمية أو تقرأ وتكتب

0.4987.330.144.995.857.1−12.1أساسي

0.4088.042.150.695.227.6−11.2ثانوي / دبلوم

0.0589.351.854.296.78.0−7.8تعليم عالٍ

0.7297.333.351.981.10.4−21.8مفقود/غائب/غير معروف

تعليم الا*ب

0.7286.324.338.996.98.8−14.1أمي أو يقرأ ويكتب

0.4886.830.745.995.451.2−11.9أساسي

0.3888.437.448.595.125.3−12.3ثانوي / دبلوم

0.2490.847.052.196.413.1−9.7تعليم عالٍ

0.4289.942.350.692.31.5−6.1مفقود/غائب/غير معروف

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 14ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا*ساسية (تابع) 

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الاUول

وفيات 
السنة الاUولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح المعالج 
باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة
نسبة الاUطفال 

4 – 0

قامة الا>

0.4786.534.346.695.754.8−98.197.72.03.012.7حضر

0.4288.933.348.294.927.2−98.597.32.02.810.3ريف

0.4189.734.545.396.018.0−99.798.42.33.011.4مخيمات اللاجئين

قليم الا>

0.3488.032.648.894.458.1−98.196.51.92.89.6الضفة الغربية

0.5887.336.244.097.141.9−99.099.52.23.314.7قطاع غزة

المحافظات

0.4294.435.445.895.15.5−98.694.88.0جنين

0.3294.230.743.786.71.1−94.796.37.2طوباس

0.1188.045.355.492.93.9−98.496.64.8طول كرم

0.3482.734.450.796.97.8−99.198.87.7نابلس

0.1093.436.940.487.72.4−97.395.36.2قلقيلية

0.3298.150.453.897.41.9−99.293.711.7سلفيت

0.2889.840.962.694.87.1−98.099.19.3رام فَلِله والبيرة

0.2584.636.739.899.21.1−99.299.214.0أريحا والاUغوار

0.2886.835.752.996.08.5−97.790.212.0القدس

0.1090.135.248.991.03.9−98.999.75.8بيت لحم

0.5285.317.540.494.514.8−97.698.012.6الخليل

1.3292.126.539.296.27.8−98.799.533.2شمال قطاع غزة

0.4083.841.942.698.215.9−98.599.29.6قطاع غزة
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الجدول 14ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا*ساسية (تابع) 

رعاية قبل الولادة من 
قبل كوادر صحية 

مدربة
قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الاUول

وفيات 
السنة الاUولى

مصابون 
بالتقزم

الطول 
بالنسبة للعمر 

(انحراف 
معياري)

الملح المعالج 
باليود

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

تأديب عنيفأنشطة تنمويةالمبكرة
نسبة الاUطفال 

4 – 0

0.3682.724.344.695.65.6−100.099.610.5دير البلح

0.4988.244.048.896.87.5−99.399.812.8خان يونس

0.3294.933.948.097.25.1−99.399.79.7رفح

0.4487.734.146.895.5100.0−98.597.72.13.011.8المجموع

N6,3426,3238,5268,5269,2369,23612,1353,95210,1052,796 (ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الاUسرة، 2006
ملاحظة: بيانات على مستوى المحافظة لوفيات حديثي الولادة والرضع، ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وعمالة الاUطفال تم حذفها بسبب صغر حجم العينة أو انخفاض النسب. والخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.
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الملحق 14ج: العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا*ساسية، عند أخذ الخصائص الا*ساسية 
المتعددة في الاعتبار

الجدول 14 ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا*ساسية المتعددة

رعاية ما 
الولادةقبل الولادة

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة

مصابون 
بالتقزم

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
تأديب عنيفأنشطة تنمويةالرضع

أنثى

قامة  الا>

++الريف

–++مخيمات اللاجئين

+–++++قطاع غزة

الثروة، 20 في المائة من الا*سر

–+في المرتبة الثانية

+––+في المرتبة الثالثة

+–++في المرتبة الرابعة

+–++الاUعلى

تعليم المرأة

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقتقرأ / تكتب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+إعدادي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+ثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+متوسط

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+تعليم عالٍ

تعليم الشريك

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقيقرأ / يكتب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+ابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+إعدادي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقثانوي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+متوسط

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+تعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+مفقود/غائب/غير معروف

تعليم الا*م

لا ينطبقلا ينطبق+لا ينطبقلا ينطبقأساسي

+لا ينطبقلا ينطبق–+لا ينطبقلا ينطبقثانوي/ديبلوم

+لا ينطبقلا ينطبق–+لا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

–لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقمفقود/غير معروف

تعليم الا*ب

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقأساسي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقثانوي/ديبلوم

لا ينطبقلا ينطبق+لا ينطبقلا ينطبقتعليم عالٍ

لا ينطبقلا ينطبق–لا ينطبقلا ينطبقمفقود/غير معروف

تعليم رب الا*سرة

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقابتدائي

لا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبقلا ينطبق+ثانوي

يستكمل في الصفحة التالية
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الحواشي

تحتسب كل من معدلات وفيات الرضع وحديثي الولادة بناء على وفيات من هم في عمر 12 إلى 59 شهرا قبل المسح.   .1  

يطرح مسح صحة الاUسرة في الضفة الغربية وقطاع غزة، 2006 أسئلة بشأن الرعاية قبل الولادة فيما يخص الولادات الحية،   .2  

المئوية  النسبة  فإن  الولادة،  بالرعاية قبل  الحية  الولادات  تربط  أن  المرجح  أنه من  الماضية فقط. وبما  الخمس سنوات  في 

للولادات التي لم تتلق رعاية قبل الولادة من المحتمل أن تكون تقلل من تقدير النسب المئوية لحالات الحمل التي لم تتلق 

رعاية قبل الولادة.

إما طبيب أو ممرضة/قابلة.   .3  

في حين أن تقارير سابقة (البنك الدولي 2011) أشارت إلى أن الضفة الغربية وقطاع غزة لديها واحدة من أفضل نتائج تغذية   .4  

في   12 تقزم  نسبة  للمقارنة. فوجود  وأقدم  مختلفة  بيانات  استخدم   (2011) الدولي  البنك  تقرير  فإن  العالم،  في  الطفل 

المائة، على الرغم من أنها نسبة جيدة للمنطقة استنادا لمستوى الدخل في الضفة الغربية وقطاع غزة، تظل قصورا جوهريا 

في تنمية الاUطفال يتعين معالجته.

الضفة  الاUطفال في  أن  تبين كيف  للطول  بالنسبة  للعمر، والوزن  بالنسبة  للعمر، والوزن  بالنسبة  بالطول  الخاصة  الوحدات   .5  

الغربية وقطاع غزة هم مختلفون في المتوسط عن مرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .6  

الاUنشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .7  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الاUشياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .8  

الاUسرة خلال الشهر الاUخير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) والعقاب الجسدي القاسي (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الاUذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الاUسر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) للسلع المعمرة.   .9  

نستخدم مستوى دلالة إحصائية بواقع 5 في المائة عبر الدراسة.   .10  

بما أنه لا يتوفر مكون نظامي واضح يتعلق بالاختلافات الجغرافية حضر/ريف/معسكر لاجئين، أو الضفة الغربية مقابل قطاع   .11  

غزة، فإننا لا نضُمن مكونا جغرافيا في محاكاتنا؛ فهي تخص فئة مرجعية لطفل حضري يعيش في الضفة الغربية.

الجدول 14 ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا*ساسية المتعددة (تابع)

رعاية ما 
الولادةقبل الولادة

الملح 
المعالج 

باليود

الرعاية 
والتعليم 
لمرحلة 
الطفولة 
المبكرة

مصابون 
بالتقزم

وفيات 
حديثي 
الولادة

وفيات 
تأديب عنيفأنشطة تنمويةالرضع

0.0000.0000.2380.0000.0000.4240.7240.0000.012قيمة P (نموذج)

N6,3426,21612,1233,9479,2278,4878,48410,0952,794 (ملاحظات)

0.0670.0650.0060.0370.0200.0040.0040.0130.026الجذر التربيعي الزائف

2006 ،(PFHS) سرةUالمصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح الفلسطيني لصحة الا
ملاحظة: تشير الفراغات إلى عدم وجود علاقة إحصائية مهمة.
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جمهورية اليمن

حالة تنمية الطفولة المبكرة في جمهورية اليمن

يواجه الا?طفال في اليمن سلسلة من التحديات والمخاطر التي تهدد بشكل خطير تنميتهم المبكرة. ويبين الشكل 1-15 

ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة في اليمن. ومن حيث رعاية ما قبل الولادة وأثنائها، فإن فقط نصف الولادات 

تحصل على رعاية قبل الولادة، وفقط ثلث حالات الولادة تتم على يد قابلات ماهرات. وتعتبر حالات الوفاة المبكرة 

الا?ولى من  السنة  في  المائة  في  و7  الا?ول من عمرهم،  الشهر  في  يموتون  الا?طفال  من  المائة  في   4 إن  مرتفعة حيث 

عمرهم. والا?طفال الذين ينجون في هذه المرحلة معرضون بشكل كبير للمرض، وسوء التغذية، والوفاة. كما أن أكثر 

اليمن، حيث إن 53  التغذية مشكلة جسيمة في  السنة. يعتبر سوء  بالكامل في عمر  الا?طفال غير محصنين  من نصف 

في المائة من الا?طفال يعانون من التقزم، و46 في المائة يعانون من نقص الوزن، و12 في المائة من الهزال. أما بالنسبة 

لنمو الا?طفال الاجتماعي والعاطفي، فإن ربع الا?طفال فقط يشاركون في أنشطة تنموية ونسبة 3 في المائة منهم فقط 

يلتحقون برعاية وتعليم الطفولة المبكرة. كما أن أكثر من 90 في المائة من الا?طفال بين أعمار سنتين إلى 5 سنوات يتم 

تأديبهم بشكل عنيف، و16في المائة من الا?طفال في عمر الخامسة ينخرطون في عمالة الا?طفال.

ويقدم هذا التقرير وضع تنمية الطفولة المبكرة في اليمن. ويتم فحص الوضع الصحي للا?طفال من خلال مؤشرات 

طار 15-1) للوفيات المبكرة، والرعاية قبل الولادة، ووجود قابلة ماهرة عند الولادة. ويتم فحص الوضع الغذائي  lراجع الا)

للا?طفال من خلال التقزم (الطول بالنسبة للعمر)، ونقص الوزن (الوزن بالنسبة للعمر) والهزال (الوزن بالنسبة للطول). 

من أجل تقييم التطور المعرفي والاجتماعي او العاطفي، ينظر التحليل في نطاق مشاركة الا?طفال في ممارسة أنشطة 

تنموية، وحضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة وما إذا كان الا?طفال يتعرضون للتأديب العنيف. ويتم كذلك النظر في 

الطفولة  تنمية  على محصلات  تؤثر  التي  والظروف  للسياق  أفضل  فهم  أجل  ومن  5 سنوات.  عمر  في  الا?طفال  عمالة 

المبكرة، يدرس التحليل أيضا العوامل الا?ساسية التي قد تترافق مع محصلات تنمية الطفولة المبكرة على مستوى الفرد، 

بشان  إضافية  معلومات  على  للحصول  ج،   15 ب،  و15  أ،   15 الملاحق  (راجع  والعلاقة بينهم.  والمجتمع،  والا?سرة، 

طار 15-2. وأخيراً، يقدم هذا الفصل تحليلا لنطاق  lالبيانات وهذه العلاقات). ولمعرفة السياق العام للبلد، راجع الا

التفاوت في محصلات تنمية الطفولة المبكرة.

 .2006 من   (MICS) المؤشرات  المتعدد  العنقودي  المسح  المتوفرة:  البيانات  أحدث  إلى  التحليل  ويستند 

تغطي البيانات الا?بعاد المتنوعة من الطفولة المبكرة من قبل ولادة الطفل وحتى سن الدخول إلى المدرسة (في عمر 

الفصل 15
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السادسة في اليمن)، إلا أنها لاتشمل بيانات عن الطول أو الوزن، التي تم احتسابها باستخدام أحدث مشروع للمسح 

العربي لصحة الا?سرة (PAPFAM) في 2003. ولو توفرت بيانات أكثر وتم فحصها، لا?مكن تقديم فكرة أفضل عن تنمية 

الطفولة المبكرة في اليمن. وفي حين أنه في ظل الظروف الاعتيادية، تتغير مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة بشكل بطيء 

طار 15-1 - مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة التي تم فحصها في اليمن الا$

رعاية ما قبل الولادة
قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات حديثي الولادة (وفيات الشهر الا?ول)
وفيات الا?طفال (وفيات السنة الا?ولى)

تطعبم كامل
التقزم/الطول بالنسبة للسن

النقص في الوزن/الوزن بالنسبة للسن

الهزال/الوزن بالنسبة للطول
الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة المبكرة

الا?نشطة التنموية الوالدية
التأديب العنيف للطفل

عمالة الا?طفال
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قابلة ماهرة عند الولادة

وفيات الشهر الا?ول

وفيات السنة الا?ولى

تطعيم كامل (عمر السنة)

مصابون بالتقزم (العمر 4-0)

مصابون بنقص في الوزن (العمر 4-0)

مصابون بالهزال (العمر 4-0)

نشاطات تنموية (العمر 4-0)

تأديب عنيف (العمر 5-2)

الرعاية والتعليم لمرحلة الطفولة 
المبكرة (العمر 4-3)

عمالة الا?طفال (العمر 5)

النسبة المئوية للا'طفال

الشكل 15-1 ملخص مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006، عدا بيانات التقزم ونقص الوزن والهزال حسب مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة، 2003. 
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نسبيا على أرض الواقع اليوم، وفي ضوء الربيع العربي في اليمن، قد تكون حدثت تغيرات سريعة وكبيرة، مما قدم 

تحديات وفرصا جديدة لتحسين تنمية الطفولة المبكرة في اليمن.

البقاء، والرعاية الصحية، والتغذية

إن الخطوة الا?ولى في تنمية طفولة مبكرة صحية هي ببساطة تجاوز مرحلة الطفولة المبكرة مع البقاء على قيد الحياة. 

وفي اليمن، طفل واحد من كل 14 طفلا مولودا يموت خلال السنة الا?ولى من عمره.1 وهذا يعني أن 168 طفلا تحت سن 

سنة واحدة يموتون كل يوم. إن وفيات الا?طفل الرضع، و التي تشير إلى الا?طفال الذين يتوفون قبل عيد ميلادهم الا?ول، 

الا?وسط وشمال  الشرق  منطقة  في  المعدل  أضعاف  ثلاثة  تقريباً  أي  اليمنية،2  الجمهورية  في  ألف  لكل  71 وفاة  كانت 

حديثي  الا?طفال  وفيات  من  الرضع  الا?طفال  وفيات  معظم  وتتألف   .(2014 (اليونيسف  طفل)  (24 لكل 1000  إفريقيا 

الولادة - أي الا?طفال الذين يتوفون خلال الشهر الا?ول من الحياة. وفي اليمن، 40 طفلا من كل 1000 طفل مولود يموتون 

قليمي لعام 2012 والبالغ 15 وفاة لكل ألف ولادة وأعلى  lخلال الشهر الا?ول من الحياة، وهذا أعلى بكثير من المتوسط الا

بكثير من متوسط عام 2012 للدول الا?قل نمواً والبالغ 20 وفاة لكل ألف ولادة (اليونيسف 2014). وعلى الرغم من أن 

معدل وفيات الا?طفال الرضع كان في انخفاض في الجمهورية اليمنية - من حوالي 100 وفاة لكل ألف في عام 1986 —

فإن وفيات الا?طفال حديثي الولادة لا تزال تمثل مشكلة مستمرة بمعدل انخفاض أصغر وأبطأ (مؤشرات التنمية العالمية).

الثلث  وفقط  الولادة  قبل  ما  رعاية  يتلقون  المائة)  في   47) الولادات3  نصف  من  أقل  اليمنية،  الجمهورية  في 

ما قبل  لرعاية  المعدل  للخطر. وهذا  الا?طفال والا?مهات  تتم بوجود مهني صحي مدرب،4 مما يعرض  (36 في المائة) 

قليمي لعام 2012 لمنطقة الشارق الا?وسط وشمال أفريقيا (83 في المائة) ومتوسط  lالولادة في اليمن أقل من المتوسط الا

الدول الا?قل نمواً (74 في المائة) (اليونيسف 2014). وحقيقة أن فقط ثلث (36 في المائة) الولادات الحية5 تمت بحضور 

من  وأقل  المائة)  في   79) أفريقيا  وشمال  الا?وسط  الشرق  لمنطقة  قليمي  lالا المتوسط  عن  بكثير  أقل  هو  مهني صحي 

طار 15-2 ملخص مؤشرات التنمية في اليمن الا$

يعتبر اليمن بلدا ذا دخل متدنٍ إلى متوسط، مع ناتج محلي إجمالي للفرد بلغ حوالي 1494 دولارا أمريكيا في 2012 (بالدولار الا?مريكي 

الحالي ، الجدول ب15-2-1). وقد ازداد عدد سكان اليمن خلال العشرين سنة الماضية ليصل 23.9 مليون نسمة، و41 في المائة 

منهم بعمر أقل من 15 سنة. وقد تحسن معدل توقع الحياة من 58 سنة في 1990 إلى 63 سنة في 2012، ووصل معدل الالتحاق 

الاlجمالي في المرحلة الابتدائية إلى 97 في المائة. وبصورة عامة، حلت اليمن في المرتبة 160 من أصل 186 بلدا، مع بيانات قابلة 

.(HDI) 2012 للمقارنة في مؤشر التنمية البشرية لعام

الجدول ب15-2-1 المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية لليمن

19902012

11.823.9إجمالي السكان

5241النسبة المئوية من السكان دون سن 15 سنة 

1,494$479$الناتج المحلي الاlجمالي للفرد (بالدولار الا?مريكي)

5863معدل توقع الحياة لدى الولادة

97—الالتحاق بالمدرسة الابتدائية (في المائة إجمالي)

نمائي، مؤشرات التنمية العالمية 2014 lالمصدر: برنامج الا?مم المتحدة الا
ملاحظة: - = غير متوفر
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متوسط الدول الا?قل نمواً (46 في المائة) (اليونيسف 2014). إلا أن الحصول على رعاية ما قبل الولادة في اليمن كان في 

ازدياد مع مرور الوقت؛ في عام 2003، حصل 41 في المائة من الولادات على رعاية ما قبل الولادة. و نسبة الولادات 

التي تمت على يد قابلات ماهرات ازدادت بشكل ملحوظ من 27 في المائة في عام 2003 إلى 36 في المائة في عام 

2006 (مؤشرات التنمية العالمية). وهناك تداخل كبير بين الولادات التي لا تحصل على رعاية ما قبل الولادة والولادات 

التي لا تتم على يد قابلات مدربات، حيث إن أربعة أخماس الولادات (81 في المائة) التي لم تحصل على رعاية ما قبل 

الولادة، لم تتم على يد قابلات مدربات.

ويلعب التحصين الكامل للا?طفال دوراً هاماً في الحد من أمراض الطفولة التي يمكن أن تعوق النمو أو تسبب الوفاة. 

ويعد الا?طفال محصنين بالكامل لدى حصولهم على تطعيم ضد كل أمراض الطفولة الرئيسية الستة التي يمكن الوقاية 

منها: السل، والدفتيريا، والسعال الديكي، والكزاز6، وشلل الا?طفال7، والحصبة. ويجب أن يتلقوا التحصين الكامل قبل 

بلوغهم 12 شهرا. إلا أن اليمن لا يحقق مستوى التحصين الكافي الذي يتيح وجود مناعة قطيعية؛8، حيث 41 في المائة 

فقط من الا?طفال بين 12 - 23 شهرا محصنون بالكامل. وفي الوقت الذي حقق فيه اليمن تقدماً حقيقياً في زيادة معدلات 

التحصين بشكل عام أواخر التسعينيات (مؤشرات التنمية العالمية)، إلا أن المعدلات بقيت في حالة ركود خلال عقد 

التغطية  نسبة  إن  حيث   ،(2-15 (الشكل  اليمن  في  الكافي  بالشكل  مستخدمة  غير  مختلفة  فمطاعيم  الا?ول.  الا?لفية 

الديكي،  والسعال  الدفتيريا،  بمطعوم  الخاصة  والتغطية  المائة.  في   70 من  أقل  هي  والحصبة  السل  لمطاعيم 

الخاصة  الجرعات  جميع  على  الا?طفال  يحصل  لا  الا?حيان  من  كثير  وفي  المائة،  في   70 من  أقل  هي   9(DPT) والكزاز

الشكل 15-2: النسبة المئوية من الا'طفال بعمر 12-23 شهرا المطعمين حسب المطعوم 

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
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بالـمطعوم الثلاثيDPT أو شلل الا?طفال. إلا أن معظم الا?طفال يحصلون على بعض المطاعيم، مما يشكل تواصلا مع 

نظام الرعاية الصحية وفرصة تحقيق تغطية كاملة عن طريق متابعة التحصينات المتعددة.

وفقاً لا¢خر البيانات المتاحة،10 53 في المائة من الا?طفال في اليمن مصابون بالتقزم، و 46 في المائة يعانون من 

نقص في الوزن، و 12 في المائة مصابون بالهزال. والا?طفال في اليمن يتدهور وضعهم بعد الولادة بقليل، مع الطول 

بالنسبة للعمر أقل من المتوسط الصحي (الشكل 15-3)11. وخلال السنة الا?ولى من الحياة، يتعرض الا?طفال لتدهور كبير 

في النمو الصحي. مثلاً متوسط الطول بالنسبة للعمر يصل تقريباً إلى انحرافين معياريين (2SD) كاملين تحت المتوسط 

المرجعي للسكان، من عمر سنة واحدة فأعلى. وحوالي 60 في المائة من الا?طفال من عمر سنة واحدة وما فوق مصابون 

بالتقزم. وخلال الا?شهر الا?ولى من العمر، يتعثر الوزن بالنسبة للعمر عند الا?طفال؛ ويبقى معدل الوزن بالنسبة للعمر 

من  أكثر  يعاني  المقابل،  وفي  السنة.  عمر  بعد  المرجعي  المتوسط  من  أقل  معياريين  انحرافين  بحوالي  منخفضا 

للعمر—أن  وفقاً  للطول—المقيس  بالنسبة  الوزن  ويظهر  سنة.  عمر  بعد  الوزن  نقص  من  الا?طفال  من  50 في المائة 

الا?طفال متأخرون في المتوسط بين نصف و انحراف معياري واحد أقل من المرجعية السكانية الصحية من نفس الطول. 

أما بالنسبة للهزال—وهو أقل بكثير من المعدل الصحي للوزن بالنسبة للطول—، فهو حاد في السنة الا?ولى من عمر 

الطفل ثم يتناقص بنسبة قليلة جداً بعد ذلك.

تلعب المغذيات الدقيقة، مثل الحديد، وفيتامين(أ)، والزنك، واليود دوراً هاماً في كل من التنمية البدنية والمعرفية 

على حد سواء. والملح المعالج باليود هو الوسيلة الا?ساسية لتقديم اليود للا?طفال. وفي اليمن منذ عام 2006، فقط 

اليمن  في  الا?طفال  ثلثا  وبالتالي،  الكافي.  بالشكل  باليود  المعالج  الملح  على  يحصلون  الا?طفال  من  المائة  30في 

(70 في المائة) عرضة لخطر ضعف النمو المعرفي بسبب عدم استخدام أسرهم للملح المعالج باليود بالشكل الكافي 

(مؤشرات التنمية العالمية).12 ويواجه الا?طفال والا?مهات اليمنيون نقصاً في مغذيات دقيقة هامة أخرى. ففيتامين (أ)

اليمن،  في   2007 عام  وفي  الا?مراض.  بعض  من  الحماية  في  يساعد  كما  والتطور،  والنمو  للنظر،  جداً  ضروري 

المسح  التي سبقت  الستة  الا?شهر  في  فيتامين(أ)  كبسولة  على  6-59 شهرا حصلوا  بين  الا?طفال  فقط 47 في المائة من 

(مؤشرات التنمية العالمية).

التطور المعرفي، والاجتماعي، والعاطفي

على الرغم من أنه تم إثبات أهمية اللَعِب والتفاعل في تنمية الطفولة المبكرة، فإن الا?طفال في اليمن يعانون من النقص 

القائمون على رعاية  المؤشرات، سئل الا?شخاص  المتعدد  العنقودي  النفسي والاجتماعي. وفي المسح  النمو  في فرص 

أطفال من عمر صفر– 4 سنوات عما إذا كان البالغون في الا?سرة يشاركون في أي نشاط من ستة أنشطةت نموية تدعم 

تطور الطفل.13 وأظهرت النتائج أن أكثر من 15 في المائة من الا?طفال لم يمارسوا أيا من الا?نشطة التنموية الستة، وأن 

الربع فقط (26 في المائة) مارسوا أربعة أنشطة تنموية أو أكثر. وفي حين أن جميع الا?نشطة مهمة للتطور الاجتماعي 

والعاطفي، فإن القراءة، وتسمية الا?شياء، والعد، والرسم تتضمن مكوناً معرفيا وتربوياً هاماً. إلا أنه وفقاً للمسح، كان 

اللَعِب (77 في المائة) هو النشاط التنموي الا?كثر شيوعاً الذي يشارك فيه البالغون مع أطفالهم (الشكل 15-4). ومعظم 

تنموية مع مكون قوي  أنشطة  مارسوا  الا?طفال  الخارج. وأقل من نصف  إلى  المائة) تم اصطحابهم  (63 في  الا?طفال 

لتحفيز المعرفة؛ فقط 46 في المائة من الا?طفال تم غناء أغاني لهم، و32 في المائة شارك معهم شخص بالغ في تسمية 
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2003 ،(PAPFAM) المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة

الشكل 15-3: متوسط الطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول مقارنة بمرجعية سكانية تتمتع بصحة 

جيدة في الانحرافات المعيارية ونسب التقزم، ونقص الوزن، والهزال وفق العمر بالا'شهر لا'عمار من صفر إلى 4 سنوات
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لهم  كتب  قراءة  تم  المائة  12في  وفقط  لهم،  رواية قصص  تم  المائة  في  و18  الا?شياء،  رسم  أو  العد،  أو  الا?شياء، 

(أو كتب مصورة).

أثبتت الا?دلة أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة (ECCE) تحسن التطور المعرفي والاجتماعي والعاطفي، مع فوائد 

يمكن أن تدوم مدى الحياة. و3 في المائة فقط من أطفال اليمن يحصلون على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وأحد 

الا?كثر حرماناً  المبكرة، ولا سيما بين الا?طفال  التعليم للجميع هو توسيع نطاق رعاية وتعليم الطفولة  أهداف برنامج 

لرعاية وتعليم  ببرنامج  يلتحقون  العمر لا  الثالثة والرابعة من  الا?طفال في  المائة من  اليمن، 97 في  واستضعافاً. وفي 

الطفولة المبكرة. وعلى الرغم من أن منطقة الشرق الا?وسط وشمال أفريقيا لديها معدلات التحاق منخفضة في الطفولة 

المبكرة، حيث بلغ معدل الالتحاق الاlجمالي في تعليم ما قبل الابتدائي 27 في المائة (مؤشرات التنمية للبنك الدولي)،14 

عمر  في  المبكرة  الطفولة  بتعليم  ملتحقون  أطفال  هناك  يكون  وقد  المتوسط.  عن  بكثير  أقل  اليمن  في  فإن المعدل 

الخامسة أو ما فوق. وبشكل عام في اليمن، يلتحق الا?طفال بالمدرسة في عمر متأخر؛ وفي حين أن 68 في المائة من 

الا?طفال في عمر المدرسة (6-14 سنة) يلتحقون بالمدرسةً، فإن فقط 40 في المائة من الا?طفال في سن الدخول إلى 

المدرسة (6 سنوات) يلتحقون بالصف الا?ول (وزارة الصحة والسكان واليونيسف 2008).

وتحديات أخرى تعوق التنمية الصحية للا?طفال في اليمن هي التأديب العنيف15 وعمالة الا?طفال. والتأديب العنيف 

منتشر في اليمن مع 93 في المائة من الا?طفال ما بين 2-5 سنوات تم تأديبهم بعنف. إن تأديب الا?طفال جزء مهم من 

البدني، والنفسي والاجتماعي للا?طفال  النمو  التأديب العنيف يؤثر سلباً على  تربيتهم. إلا أن الا?بحاث توصلت إلى أن 

ضافة إلى ذلك، فإن 16في المائة من الا?طفال في سن الخامسة في اليمن انخرطوا في نوع من  l(اليونيسف 2010). بالا

آخر  بعمل  القيام  أو  المنزلية  بالا?عمال  القيام  أو  الا?سرة،  إلى  ينتمي  لا  شخص  لدى  العمل   – الا?طفال  عمالة  أنواع 

للعائلة16. وعمالة الا?طفال، والانخراط في عمل أو أعمال منزلية، يمكن أن تكون خطرة على الا?طفال الصغار بشكل خاص. 

وقد تعوق من قدرتهم على الانتقال بنجاح إلى المدرسة. وفي الغالب كان الا?طفال يشاركون في الا?عمال المنزلية (14 

في المائة من الا?طفال في سن الخامسة)، ولكن بعضهم شارك في أعمال تخص الا?سرة (3 في المائة من الا?طفال في 

سن الخامسة) أو عملوا لدى آخرين (1 في المائة من الا?طفال في سن الخامسة).

 الشكل15-4 نسبة الا'طفال في اليمن الذين يشاركون في أنشطة تنموية،حسب النشاط، 
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العوامل الرئيسية التي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة

الطفولة  تنمية  على محصلات  تؤثر  التي  والمجتمع  والعائلة،  الطفل،  مستوى  على  الا?ساسية  السمات  من  عدد  هناك 

الجغرافي  والموقع  (الثروة)،17  للا?سرة  والاقتصادي  الاجتماعي  والوضع  الوالدين،  وتعليم  الاجتماعي،  النوع  المبكرة: 

قامة (حضر/ريف). ويساعد فهم هذه العلاقات في تحديد سبب ضعف محصلات  lقليم أو المحافظة)، ومحل الا lالا)

تنمية الطفولة المبكرة لدى بعض الا?طفال، وأي الا?طفال يجب استهدافهم بتدخلات في السياسات أو تدخلات برامجية. 

وعلى الرغم من أنه وجد أن الاختلافات في الثروة، والتعليم، والموقع الجغرافي تؤثر على تنمية الطفولة المبكرة في 

اليمن، فإنه نادرا ما توجد اختلافات موضوعية أو منهجية في تنمية الطفولة المبكرة استناداً إلى النوع الاجتماعي.

البقاء على قيد الحياة، والصحة، والتغذية

يتفاوت احتمال وفاة الطفل في السنة الا?ولى من العمر بشكل جوهري حسب الخصائص الا?ساسية للطفل. وفرصة وفاة 

ناث 7 في المائة–وارتفاع الوفيات بين الا?طفال الرضع  lالذكور في السنة الا?ولى من العمر تصل إلى 8 في المائة، و الا

الذكور هو نمط شائع عالمياً بسبب عوامل جينية (هيل وأبشيرش 1995). وفرصة الوفاة بين الا?طفال من أمهات حاصلات 

8 في المائة).  (حوالي  تعليم  بدون  أمهات  من  الا?طفال  من  أقل  المائة)  في   6 (حوالي  ثانوي  أو  أساسي  تعليم  على 

والوفيات أكثر شيوعاً في المناطق الريفية (8 في المائة) عنها في المناطق الحضرية (6 في المائة). وبالرغم من أن حجم 

العينة صغير نوعاً ما لدراسة الوفيات حسب الا?قاليم، فإن المنطقة الشمالية بها معدلات أعلى من حيث وفيات الا?طفال 

فرصة  لديهم  الا?سر  من  خمس  أفقر  من  والا?طفال  المائة).  في   10) الرضع  والا?طفال  المائة)  في   6) الولادة  حديثي 

10 في المائة في أن يتوفوا قبل أن يكملوا سنتهم الا?ولى، بينما الا?طفال من الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر فرصتهم في 

الا?طفال في عدن  الاعتبار، فإن  المائة. وبعد أخذ خصائص متعددة بعين  الا?ولى هي 4 في  السنة  إكمال  الوفاة قبل 

بالا?طفال في صنعاء،  مقارنة  الا?ولى من حياتهم  السنة  يموتوا في  أن  بكثير18 في  احتمالاً  أقل  كانوا  الجبلية  والمناطق 

والا?طفال من المستويات الا?كثر ثراء كانوا أقل احتمالاً في أن يتوفوا عن الا?طفال من الخُمس الا?فقر من الا?سر.

إن استخدام رعاية ما قبل الولادة مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالثروة، والتعليم (الشكل 15-5). ففي حين أن 32 في المائة 

من الولادات من الخمس الا?فقر من الا?سر تلقوا رعاية ما قبل الولادة، فإن 79 في المائة من الولادات من الخمس الا?كثر 

ثراء من الا?سر قد تلقوا ذلك. ولدى أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، فإن كون الطفل من الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر 

ومن أم وأب حاصلين على مستويات أعلى من التعليم، يجعل لديه فرصة أكبر في الحصول على رعاية ما قبل الولادة. 

وإن أهمية الثروة وتعليم النساء وأزواجهن في استخدام رعاية ما قبل الولادة تشير إلى أن كلا من القيود المالية ونقص 

المعلومات قد تمنع النساء من الحصول على رعاية ما قبل الولادة. وهنالك أيضا فروقات جغرافية واسعة في معدلات 

الصحية.  التحتية  البنية  إلى  الوصول  في  فروقات  تمثل  أنها  المرجح  من  والتي  الولادة،  قبل  ما  رعاية  على  الحصول 

وفي حين أن 79 في المائة من الولادات في كل من مناطق مدينة صنعاء وعدن حصلوا على رعاية ما قبل الولادة، فإن 

أقل من نصف الولادات في المرتفعات الجبلية (45 في المائة)، وفي الشمال (45 في المائة) والغرب (34 في المائة) 

حصلوا على تلك الرعاية.

الولادة  قبل  ما  رعاية  استخدام  عن  الولادة  أثناء  ماهرات  قابلات  واستخدام  الثروة  بين  أقوى  علاقة  وهناك 

(الشكل 15-5). وفي حين أن 17 في المائة من الولادات من الخمس الا?فقر من الا?سر تمت على يد قابلة ماهرة، فإن 

74 في المائة من الولادات في الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر حصلت على ذلك. واستخدام قابلة ماهرة أثناء الولادة يزداد 

بشكل ملحوظ مع زيادة مستوى تعليم المرأة. فعلى سبيل المثال، الطفل المولود من أم غير متعلمة فرصته في الولادة 

بحضور قابلة ماهرة هي 27 في المائة، بينما الطفل المولود من أم حاصلة على مستوى تعليم أعلى من الثانوي فإن 
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فرصته تصل إلى 79 في المائة. وبعد أخذ خصائص متعددة بعين الاعتبار، فإن النساء اللواتي لديهن مستوى تعليم 

بالولادة بحضور قابلات ماهرات، ولكن لم يكن هناك فروقات أخرى قائمة على  أكبر  الثانوي لديهم احتمال  ما فوق 

تحدث  بأن  احتمالاً  أكثر  كانت  الا?سر،  من  ثراء  الا?كثر  والخمس  والرابع  الثالث،  الخمس  في  الولادات  أن  إلا  التعليم. 

كانت أقل احتمالاً  الريفية  المنطق  الا?فقر من الا?سر. والولادات في  الولادات في الخمس  بحضور قابلات ماهرات عن 

بكثير في أن تحدث بوجود قابلات ماهرات، وكذلك الوضع في المرتفعات الجبلية مقارنة بصنعاء، بينما الولادات في 

الكبيرة في الاستعانة بقابلة ماهرة مقارنة  أثناء الولادة أعلى. وتشير الفروقات  عدن كانت فرص وجود قابلات ماهرات 

برعاية ما قبل الولادة والقائمة على الموقع الجغرافي إلى أنه في الوقت الذي تستطيع فيه المرأة التنقل لتلقي رعاية ما 

قبل الولادة، فإن القابلات الماهرات لسن جاهزات أو متواجدات محلياً عندما تكون المرأة في مرحلة المخاض.

الشكل15-5 نسبة الولادات التي تتلقى رعاية قبل الولادة ورعاية على أيدي ماهرة أثناء الولادة حسب مستوى الثروة 

وتعليم الا'م

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
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إن الثروة وموقع السكن مترتبطان بشكل وثيق بحصول الا?طفال على التحصين. ويبين الشكل 15-6، نسب الا?طفال، 

حسب المحافظة، المحصنين بالكامل. وتتراوح المعدلات ما بين 2 في المائة في الجوف إلى 80 في المائة في المهرة. 

والا?طفال لديهم فرص تختلف بشكل كبير حسب مكان إقامتهم في أن يكونوا محميين من الا?مراض الشائعة.

إن الفروقات في إمكانية الحصول على التحصين والقائمة على مستوى الثروة قد تساهم في اختلافات في الوفيات 

المبكرة. يبين الشكل 15-7 العلاقة بين الثروة والتحصين (المحور الا?يسر –ص) ووفيات الا?طفال (المحور الا?يمن –س). 

الا?طفال من ال  أرباع  بينما ثلاثة  بالكامل،  الا?سر محصنون  الا?فقر من  الا?طفال في عمر سنة ومن الخمس  فقط خمس 

20 في المائة الا?كثر ثراء محصنون بالكامل ضد أمراض الطفولة. وهنالك تفاوت كبير في معدلات التحصين حتى من 

من  ثراء  الا?كثر  إلى  الرضع)  الا?طفال  وفيات  المائة  في  و6  محصنون  المائة  في   45) الا?سر  من  المائة  في   20 رابع 

الا?سر(75 في المائة محنصون و4 في المائة معدل الوفيات). والتحصين يجب أن يكون خدمة صحة عامة متوفرة على 

نطاق واسع؛ ولكن عوضاً عن ذلك، هناك تباينات واسعة قائمة على الموقع الجغرافي والثروة، حيث الا?كثر ثراء يحصل 

على الخدمات. وبعض الفجوات في معدلات وفيات الا?طفال ترتبط بهذا التباين في التحصين. فالتفاوت في معدلات 

التحصين هو أحد العوامل العديدة التي تتسبب بفرصة نسبتها 10 في المائة في وفاة الا?طفال من أفقر خمس خلال 

السنة الا?ولى من العمر مقارنة بنسبة 4 في المائة من الا?طفال الذين ينتمون إلى الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر. وبعد أخذ 

الشكل 15-6 النسبة المئوية للا'طفال بعمر 12-23 شهرا والمحصنين بالكامل حسب المحافظة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
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خصائص أخرى بعين الاعتبار، فإن كون الطفل من الخمس الثالث، أو الرابع أو الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر يعني فرصة 

أكبر بكثير في أن يكون محصناً. وبالمثل، فإن وجود أب حاصل على تعليم أساسي على الا?قل، يزيد بشكل كبير من 

فرص تحصين الطفل. وهذا يشير إلى وجود معوقات مالية وتعليمية أمام الحصول على التحصين.

تظُهر معدلات التقزم، ونقص الوزن والهزال في اليمن بعض الاختلافات حسب مستوى الثروة، مما يشير إلى أن 

كلا من الفقر والمشاكل في الصحة العامة ونوعية التغذية يؤديان إلى التقزم. فالطفل من أفقر خمس لديه فرصة بنسبة 

57 في المائة بأن يصاب بالتقزم، بينما طفل من الخمس الا?كثر ثراء فرصته 38 في المائة. فبينما كلاهما لديه فرصة في 

أن يصاب بالتقزم، فإن هناك فرقا واضحا قائما على الثروة. و تم ملاحظة فروقات صغيرة مرتبطة بمستوى تعليم رب 

الا?سرة. وفي حين أن الطفل من الحضر لديه فرصة تقزم تصل إلى 44 في المائة، فإن الطفل من الريف فرصته 57 في 

المائة. ولا يوجد فروقات كبيرة حسب النوع الاجتماعي من حيث التغذية. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، فإن 

من  بالا?طفال  مقارنة  بكثير  أقل  الا?سر  من  ثراء  الا?كثر  الخمس  إلى  ينتمون  الذين  الا?طفال  بين  بالتقزم  صابة  lالا احتمال 

رب  الذين  والا?طفال  الثروة.  من  أخرى  بمستويات  تتعلق  جوهرية  فروقات  يوجد  لا  ولكن  الا?سر،  من  الا?فقر  الخمس 

أسرتهم يستطيع القراءة والكتابة فرص إصابتهم بالتقزم أكبر بقليل، كما هو الحال بالنسبة لا?طفال الريف.

مقارنة بالتقزم، يشير النقص في الوزن إلى ميول أقوى حسب الخصائص الا?ساسية. و هناك فرق 11 نقطة مئوية 

قامة (حضر/ريف). ويظهر الهزال والوزن بالنسبة للطول علاقة مشابهة  lفي معدلات النقص في الوزن استناداً إلى مكان الا

صابة بنقص الوزن  lمع الخصائص الا?ساسية. وبعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار، يكون لدى الا?طفال فرصة أقل للا

كل  مع  كبير  بشكل  للعمر  بالنسبة  الوزن  يزيد  و  الا?سر،  من  الا?فقر  بالخُمس  مقارنة  الا?خرى  الثروة  مستويات  كافة  في 

مستوى من الثروة. ونفس النمط صحيح فيما يتعلق بالوزن بالنسبة للطول والهزال. والا?طفال الذين لديهم رب أسرة 

حاصل على تعليم ثانوي لديهم فرصة أكبر أن يصابوا بنقص الوزن وأن يكون وزنهم بالنسبة للعمر أقل. إلا أنه لا توجد 

يصبن  أن  بكثير  احتمالاً  أقل  ناث  lوالا الا?سرة.  رب  تعليم  للطول حسب  بالنسبة  الوزن  معدلات  في  فروقات جوهرية 

الشكل 15-7 النسبة المئوية من الا'طفال المحصنين بالكامل (12-23 شهرا) ووفيات الرضع حسب مستوى الثروة

المصدر: بيانات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
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بالهزال من الذكور، ولكن لا يوجد فروقات كبيرة بين الحضر والريف من حيث الوزن بالنسبة للعمر أو الطول، أو الهزال 

ونقص الوزن بعد أخذ خصائص أخرى بعين الاعتبار. التقزم، ونقص الوزن والهزال يمكن تفاديها؛ و يمكن اتخاذ خطوات 

لمنع سوء التغذية، فضلاً عن رصد وتصحيح أي خلل في التغذية.

التطور الاجتماعي، والعاطفي، والمعرفي

إن الا?طفال الفقراء في اليمن - من طبقات الثروة الثلاث الدنيا –أقل احتمالاً في ممارسة أربعة أنشطة تنموية(14-24 في 

المائة) مقارنة بالا?طفال الذين ينتمون إلى الخمس الرابع (32 في المائة) أو الخُمس الا?كثر ثراء من الا?سر (45 في المائة) 

في  والا?طفال  تعليماً.  أكثر  والداهم  كان  إذا  تنموية  أنشطة  لممارسة  أكبر  فرص  لديهم  والا?طفال   .(8-15 (الشكل   –

المناطق الحضرية لديهم فرصة أكبر (39 في المائة) لممارسة أربعة أنشطة تنموية عن أطفال الريف (21 في المائة). 

قامة، وتتراوح بين 20 في المائة في الغرب إلى 47 في المائة في صنعاء. lكما أن هناك فروقات جوهرية تتعلق بمنطقة الا

والا?طفال الا?كثر عرضة لخطر ضعف المحصلات - بسبب الفقر، وتدني تعليم الوالدين، وعوامل خطورة أخرى- هم 

أيضاً أولئك الذين يمارسون أقل عدد من الا?نشطة التنموية الداعمة، مما يزيد من تفاقم احتمال وجود ضعف في التطور 

المعرفي، والاجتماعي والعاطفي. وبعد احتساب عوامل أخرى، فإن احتمالية ممارسة أربعة أنشطة تنموية على الا?قل 

تزداد مع الثروة، مع فروقات كبيرة في الخُمس الرابع والخُمس الا?كثر ثراء من الا?سر مقارنة بالخُمس الا?فقر من الا?سر. 

كما يلعب تعليم الوالدين دوراً هاما في احتمالية ممارسة الا?طفال أربعة أنشطة تنموية على الا?قل؛ ووجود أم أو أب 

مع تعليم أساسي على الا?قل أو تعليم ثانوي يزيد بشكل كبير فرصة ممارسة أربعة أنشطة تنموية على الا?قل. وتلعب 

الشكل 15-8 نسبة الا'طفال الذين يشاركون في أربعة أنشطة تنموية أو أكثر، حسب مستوى الثروة

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
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هذه الا?نشطة التنموية دوراً هاماً في التنمية الاجتماعية العاطفية، والمعرفية للطفل. والتأديب العنيف هو في الواقع 

أنه يزيد مع تعليم  المائة)، كما يبدو  المائة) من الا?سر الا?كثر فقرا (85 في  مشكلة أكبر بين الا?سر الا?كثر ثراء (99 في 

الوالدين. كما أن التأديب العنيف أكثر شيوعاً في المناطق الحضرية عنه في المناطق الريفية.

الذين  اليمنيين  الا?طفال  السكان، مثل عدد  أنه من الصعب تحديد خصائص مجموعة صغيرة من  الرغم من  على 

يحصلون على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن الا?دلة تشير إلى أن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة يرتبطان بالثروة. 

في العينة، كان عدد الا?طفال الذين يحصلون على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من الخمس الا?فقر من الا?سر يساوي 

صفراً، بينما كانت نسبة الا?طفال الذين يحصلون على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من الخُمس الا?كثر ثراء من الا?سر 

يساوي 9 في المائة. ومن المرجح أن تكون فائدة الحصول على رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أكثر منفعة للا?طفال الا?كثر 

إلى  الصغار  الا?طفال  الاختلافات في وصول  الوضع من  عليها. ويفاقم هذا  الا?قل حصولاً  أنهم  إلا  فقراً واستضعافاً، 

تجارب معرفية، واجتماعية واقتصادية مبكرة. فمثلاً، في حين أن 70 في المائة من الا?طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

3-4 سنوات والملتحقين برعاية وتعليم الطفولة المبكرة لديهم شخص في المنزل شارك في أربعة أنشطة تنموية على 

الا?قل، فإن فقط 32 في المائة من الا?طفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3-4 سنوات والذين لم يلتحقوا برعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة، قد مارسوا أربعة أنشطة تنموية على الا?قل في الا?يام الثلاثة التي سبقت المسح.

كل من الا?طفال في المناطق الحضرية والريفية شاركوا على حد سواء في عمالة الا?طفال؛ إلا أن المعدلات أقل في 

المناطق الشرقية والغربية. ولا يوجد علاقة واضحة بين الثروة وعمالة الا?طفال، ولكن ما يثير الاهتمام، هو أن الا?طفال 

من الا?سر الا?كثر تعليماً كانت احتمالات مشاركتهم في عمالة أطفال أكبر. والمعدل المنخفض لعمالة الا?طفال في الشرق 

والمرتفعات الجبلية مقارنة بصنعاء كان كبيراً إحصائياً، حتى بعد احتساب عوامل أخرى. وبعد احتساب عوامل أخرى، 

فإن الا?طفال من الخمس الا?كثر ثراء من الا?سر أقل احتمالاً في الانخراط في عمالة أطفال من الا?طفال من الخمس الا?فقر 

ناث في عمالة الا?طفال كان أكبر من الا?طفال الذكور. وتزداد فرصة عمالة  lمن الا?سر. كما أن احتمال انخراط الا?طفال الا

الا?طفال بشكل كبير مع تعليم الا?م.

يواجه الا'طفال فرصاً غير متكافئة في التنمية الصحية

يواجه الا?طفال في اليمن فرصاً غير متكافئة في التنمية الصحية، استناداً إلى عوامل خارجة عن سيطرتهم. ولقياس مدى 

التفاوت، يقوم التحليل باحتساب (أ) النسبة المئوية للفرص التي كان هناك حاجة إلى توزيعها بشكل مختلف من أجل 

إحداث تساوٍ في الفرص لكل مؤشر من مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، و(ب) فرصة أن تكون هذه الاختلافات قد حدثت 

نتيجة للتنوع العشوائي (الجدول 15-1). ويواجه الا?طفال فرصاً غير متكافئة في التنمية الصحية وهم لا يزالون في رحم 

أمهاتهم. فهناك فروقات كبيرة تتعلق بحصول أمهاتهم على رعاية ما قبل الولادة أم لا، وإذا ما كانت ولادتهم قد تمت 

على يد قابلات ماهرات أم لا. ويظُهر التحليل أن 17 في المائة من الفرص كان ينبغي توزيعها بطريقة مختلفة من أجل 

أن يكون للا?طفال فرص متكافئة لرعاية ما قبل الولادة؛ وأن نسبة عدم التكافؤ من حيث الرعاية الماهرة أثناء الولادة كانت 

أكبر، حيث كان ينبغي إعادة توزيع 26 في المائة من الفرص لتحقيق التكافؤ. 

وبينما هناك فرص غير متكافئة في موضوع الوفاة المبكرة، وحيث إن هذا الا?مر نادر الحدوث، فإنه من غير المؤكد 

إذا كانت هذه الفروقات سببها المصادفة أم لا. إلا أن هناك فرصاً غير متكافئة في حصول الا?طفال على التحصين: حيث 

إن 21 في المائة من فرص التحصين كان ينبغي إعادة توزيعها بشكل مختلف لتحقيق التكافؤ. ويواجه الا?طفال فرصاً غير 
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متكافئة للتنمية الجسدية الصحية من حيث التقزم. وهنالك عدم تكافؤ كبير من حيث ممارسة الا?طفال لا?نشطة تنموية: 

حيث 19 في المائة من فرص ممارسة أربعة أنشطة تنموية أو أكثر كان ينبغي إعادة توزيعها بشكل مختلف لكي يحصل 

الا?طفال على فرص متكافئة.

للا?طفال.  المتكافئة  غير  الفرص  في  المساهمة  العوامل  أكبر  الجغرافي  والموقع  الا?م  وتعليم  الثروة،  وتشكل 

ويبين الجدول 15-2 المساهمات المختلفة للظروف في عدم المساواة للمحصلات المختلفة كنسب مئوية. إن الثروة 

تلعب بشكل خاص دوراً كبيراً في رعاية ما قبل الولادة، والولادة على يد قابلات ماهرات، والتحصين والا?نشطة التنموية 

وتساهم بحوالي الثلث في عدم المساواة لكل واحد من هذه القياسات. ويعتبر تعليم الا?م هاماً بشكل خاص لرعاية 

ما قبل الولادة، والتحصين والتقزم، والا?نشطة التنموية ويساهم بحوالي الربع في عدم المساواة في هذه المؤشرات. 

ويلعب تعليم الا?ب دوراً صغيراً ولكن هاماً في عدم المساواة في هذه المحصلات أيضاً. وتعتبر الفروقات الجغرافية 

هامة لجميع المحصلات، ولكن بصورة خاصة لعدم المساواة في رعاية ما قبل الولادة والولادة، والتحصين والا?نشطة 

التنموية. ويساهم النوع الاlجتماعي للطفل بشكل محدود جداً في عدم التكافؤ.

ويميل الا?طفال إلى أن يكونوا محظوظين أو محرومين باستمرار عبر مجموعة متنوعة من أبعاد تنمية الطفولة المبكرة، 

المبكرة هي عندما  إلى بضع خصائص فقط. الطفولة  إلى حد بعيد استناداً  و يمكن أن يواجهوا فرصاً حياتية مختلفة 

تنتقل حلقات الفقر وعدم المساواة عبر الا?جيال. وإذا رصدنا طفلا يعيش في منطقة ريفية في الغرب، وضمن أفقر 20 

في المائة من الا?سر، ومن أبوين غير متعلمين (طفل أقل حظاً) وقارنا بينه وبين طفل أبواه حاصلان على تعليم ثانوي 

الجدول15-1. النسبة المئوية للفرص التي ينبغي إعادة توزيعها

مؤشر الاlختلاف

**16.8الرعاية ما قبل الولادة

***26.1قابلة ماهرة عند الولادة

15.5وفيات الرضع

*20.6تطعيم كامل

*4.9مصابون بالتقزم

***19.3الا?نشطة التنموية

25.1عمالة الا?طفال

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006
ملاحظات: *= فرصة <5 في المائة، **= فرصة<1 في المائة، ***=فرصة <0.1 في المائة

الجدول15-2 مساهمات الخصائص الا'ساسية في عدم المساواة
نسبة مئوية

الثروة
مستوى 

تعليم الا?م
مستوى 

تعليم الا?ب
مستوى تعليم 

جنس الطفلالمنطقةالريفرب الا?سرة

لا ينطبق15.818.6لا ينطبق28.623.513.4الرعاية ما قبل الولادة

لا ينطبق20.521.9لا ينطبق42.212.13.3قابلة ماهرة عند الولادة

3.360.03.4لا ينطبقلا ينطبق29.73.5وفيات الرضع

19.412.70.2لا ينطبق32.428.66.8تطعيم كامل

0.1لا ينطبق8.136.3لا ينطبقلا ينطبق55.5مصابون بالتقزم

15.115.60.4لا ينطبق29.128.511.2الا?نشطة التنموية

1.139.35.7لا ينطبق11.322.620.0عمالة الا?طفال

2003 ،(PAPFAM) المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006، ومسح للمشروع العربي لصحة الا?سرة
ملاحظة: تحليلات شيبلي لمؤشر الاختلاف.
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أو أعلى، ومن أغنى 20 في المائة من الا?سر، ويعيش في المنطقة الحضرية من عدن(طفل أكثر حظاً)، نجد أن لديهما 

فرصا مختلفة جداً في تنمية صحية للطفولة المبكرة. ويبين الشكل 15-9 فرص (الفرصة التي يمكن التنبؤ بها) المؤشرات 

المختلفة لتنمية الطفولة المبكرة(قائمة على الانحدارات) لهؤلاء الا?فراد «الا?قل حظاً» و»الا?كثر حظاً».

ولكل مؤشر عدا مؤشر عمالة الا?طفال، يواجه الطفل الا?قل حظاً تنمية طفولة مبكرة أضعف بكثير. وعند مقارنة الا?قل 

حظاً والا?كثر حظاً، نجد أن الفجوة في تلقي رعاية ما قبل الولادة تساوي 71 نقطة مئوية، وأن الفجوة في وجود قابلة 

ماهرة عند الولادة تساوي 79 نقطة مئوية. ومن حيث رعاية ما قبل وأثناء الولادة، فإن فرصة حصول الطفل الا?كثر حظاً 

على الرعاية تزيد بخمس مرات عن الطفل الا?قل حظاً. كما أن فرصة حصول الطفل الا?قل حظاً على التحصين أقل بـ 73 

نقطة مئوية. وهذا يعني أن الطفل الا?كثر حظاً ست مرات أكثر احتمالاً بأن يكون محمياً من أمراض الطفولة واحتمال 

صابة بالتقزم، ونقص الوزن،  lالوفاة المبكرة. وفي حين أن الا?طفال، الا?كثر والا?قل حظاً كليهما، لديهم فرص عالية في الا

والهزال، فإن الا?طفال الا?قل حظاً معرضون أكثر من غيرهم للتقزم بـ 20 نقطة مئوية، ولنقص الوزن بـ21 نقطة مئوية، 

وللهزال بـ 7 نقاط مئوية. واحتمال مشاركة الطفل الا?قل حظاً في أربعة أنشطة تنموية هي أقل بـ 45 نقطة مئوية. وهذا 

المعرفية،  التنمية  على  تساعد  بأنشطة  المشاركة  في  مرات  بخمس  تزيد  فرصة  لديه  حظاً  الا?كثر  الطفل  أن  يعني 

والاجتماعية، والعاطفية. إلا أن الطفل الا?كثر حظاً أكثر احتمالاً ب 29 نقطة مئوية في أن ينخرط في عمالة الا?طفال - وقد 

يكون مرتبطاً بالفرص الاقتصادية المختلفة التي تواجهها الا?سر الا?كثر ثراءً.

الشكل 15-9 حالات المحاكاة للا'كثر حظا وللا'قل حظا

.2003 ،(PAPFAM) المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح متعدد المؤشرات لليمن، 2006، ومسح للمشروع العربي لصحة الا?سرة

0 10

25
96

17
96

10.2
0

10
55

56
36

54
33

19
12

15

12

88

41

20 30 40 50 60 70 80 90 100

رعاية قبل الولادة

قابلة ماهرة عند الولادة

أنشطة تنموية

وفيات السنة الا?ولى

مصابون بالتقزم

مصابون بنقص الوزن

مصابون بالهزال

تطعيم كامل

عمالة الا?طفال (عمر 5 سنوات)

الاحتمال (النسبة المئوية)

الا?وفر حظاالا?قل حظا

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


302 جمهورية اليمن

 http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

الخاتمة

الجمهورية اليمنية بها عدد كبير من السكان الشباب مع إمكانيات تنموية هائلة. إلا أن الا?طفال لا يصلون إلى إمكانياتهم 

والاجتماعي،  المعرفي،  وتطورهم  وتغذيتهم،  صحتهم،  في  الكبير  العجز  بسبب  الصحية  التنمية  حيث  من  الكاملة 

والعاطفي. والفجوات في رعاية ما قبل وأثناء الولادة والتحصين تعرض الا?مهات والا?طفال للخطر، وتساهم في معدلات 

عالية من الوفاة المبكرة. ويؤثر سوء التغذية على أكثر من نصف الا?طفال، ويحد من قدرتهم على التطور وأن يصبحوا 

بالغين منتجين. ويواجه الا?طفال فرصاً متدنية وغير متكافئة للتطور معرفياً، واجتماعياً، وعاطفياً، مع معدلات منخفضة 

لتنمية الطفولة المبكرة والا?نشطة التنموية ومعدلات عالية من التأديب العنيف. كما أن فرص الا?طفال في التطور الصحي 

غير متكافئة للغاية، لا سيما من حيث الصحة المبكرة. وفي حين أن الا?طفال في اليمن لديهم إمكانيات كبيرة، فإن هناك 

متساوية  فرص  لهم  يكون  وأن  حياتهم  من  الا?ولى  السنوات  خلال  الا?طفال  ازدهار  لضمان  المزيد  لعمل  حاجة 

لتحقيق إمكاناتهم.

الملحق 15أ: البيانات

مجموعة البيانات

يستخدم التحليل بيانات مستعرضة عن رفاهة النساء والا?طفال تم جمعها من خلال المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

(MICS) لعام 2006 في اليمن. والمسح مُمثل على الصعيد الوطني، ويشمل بيانات تسمح بتحليل العلاقة بين تنمية 

الطفولة المبكرة ومؤشرات الطفل والا?سرة. يرجى الرجوع إلى وزارة الصحة العامة والسكان واليونيسف (2008) لمزيد من 

ضافة إلى ذلك، يستخدم التحليل  lالمعلومات حول التقرير النهائي الخاص بالمسح العنقودي المتعدد المؤشرات. بالا

لصحة  العربي  المشروع  مسح  من  البشري)  الجسم  قياسات  (علم  والوزن  الطول  حول  مستعرضة  بيانات 

والوزن  الطول  بين  العلاقة  بتحليل  تسمح  بيانات  ويشمل  وطنيا،  ممثل  والمسح   .2003 لعام   (PAPFAM) الا?سرة

والمؤشرات الا?سرية. 

العينات

مجموعة بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لليمن لعام 2006 أخذت عينات من 3586 أسرة، و3742 امرأة 

سبق لها الزواج بين سن 15-49، و3783 طفلا دون الخمس سنوات. (من خلال سؤال أمهاتهم أو مانحي الرعاية لهم). 

و شملت مجموعة بيانات مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة لعام 2003 عينات من 12885 أسرة، و 11292 امرأة سبق 

لها الزواج بين سن 15-49، وجمعت بيانات عن الطول والوزن ل 10116 طفلا دون الخمس سنوات. والتحليل في هذا 

الموجز موزون من أجل أن يكون ممثلاً على المستوى الوطني. وأحجام العينة (N) في التقرير تستند إلى عدد غير مرجح 

من الملاحظات في البيانات.
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الملحق 15ب: المؤشرات حسب الخصائص الا'ساسية

الجدول 15ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا'ساسية

رعاية ما قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا?ول

وفيات السنة 
الا?ولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب عنيف 
(5-2)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (4-3)
عمالة الا?طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا?طفال 

العمر (4-0)

2006200620062006200620062006200620062006السنة

النوع الاجتماعي

4.37.639.625.192.92.613.950.9ذكر

3.66.641.926.093.62.817.749.1أنثى

الثروة

32.017.14.910.019.813.584.60.017.623.2الا?فقر

35.119.84.97.527.820.095.90.514.221.4في المرتبة الثانية

43.432.04.06.942.024.295.31.912.220.1في المرتبة الثالثة

56.650.12.75.645.231.794.34.418.719.5في المرتبة الرابعة

79.373.63.04.375.144.699.29.115.015.8الا?غنى

تعليم الا'م

4.07.630.319.391.21.612.465.6لا يوجد

4.26.454.434.597.73.821.024.9أساسي 

4.35.564.646.097.18.836.98.4+ ثانوي

0.00.067.237.8100.09.523.41.1غير قياسي

11.847.70.00.00.00.0مفقود / غير معروف

تعليم الا'ب

21.815.088.62.112.219.5لا يوجد

41.424.793.32.412.636.1أساسي 

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 15ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا'ساسية (تابع)

السنة

رعاية ما قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا?ول

وفيات السنة 
الا?ولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب عنيف 
(5-2)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (4-3)
عمالة الا?طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا?طفال 

العمر (4-0)

2006200620062006200620062006200620062006

52.534.297.43.920.632.2+ ثانوي

34.017.084.31.226.84.3غير قياسي

38.824.594.02.413.87.8الا?ب ليس في الا?سرة

0.034.8100.00.00.00.2مفقود / غير معروف

تعليم المرأة

38.227.4لا يوجد

52.742.0بعض التعليم الا?ساسي

665.053.0 – 9 سنوات

63.546.4بعض الثانوي

74.356.4أكملت الثانوي

85.879.4أعلى من الثانوي

تعليم الشريك

30.424.1لا يوجد

38.930.1بعض التعليم الا?ساسي

648.934.5 – 9 سنوات

51.742.1بعض الثانوي

53.441.6أكملت الثانوي

66.346.7أعلى من الثانوي

43.940.7مفقود

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 15ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا'ساسية (تابع)

رعاية ما قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا?ول

وفيات السنة 
الا?ولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب عنيف 
(5-2)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (4-3)
عمالة الا?طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا?طفال 

العمر (4-0)

2006200620062006200620062006200620062006السنة

قامة الا$

68.261.73.25.862.538.596.86.017.827.0حضر

39.326.34.37.631.620.792.01.614.973.0ريف

قليم الا$

78.780.50.00.071.337.8100.09.925.42.4عدن

78.969.43.37.370.847.3100.07.825.28.0مدينة صنعاء

33.823.94.08.331.619.690.00.814.834.4الغرب

54.746.25.67.532.632.997.02.023.310.2الجنوب

45.326.62.64.642.323.794.91.410.423.1المناطق الهضبية

58.957.12.43.549.828.695.115.37.37.1الشرق

44.831.76.410.233.321.590.00.920.714.7الشمال

المحافظات

44.526.13.66.545.325.294.32.17.411.4إب

62.850.16.78.622.240.3100.07.115.31.6أبين

78.969.43.37.370.847.3100.07.825.28.0مدينة صنعاء

33.341.67.811.910.04.998.92.410.63.4البيضاء

46.127.11.72.638.422.395.40.713.511.8تعز

54.421.420.124.92.211.373.60.031.62.0الجوف

40.113.95.18.939.114.280.90.01.76.6حجة

41.250.12.96.228.624.194.90.025.89.9الحديدة

يستكمل في الصفحة التالية
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الجدول 15ب-1 المؤشرات حسب الخصائص الا'ساسية (تابع)

رعاية ما قبل 
الولادة

قابلة ماهرة 
عند الولادة

وفيات 
الشهر الا?ول

وفيات السنة 
الا?ولى

تطعيم كامل 
(العمر سنة)

أربعة أنشطة 
تنموية

تأديب عنيف 
(5-2)

الرعاية والتعليم 
لمرحلة الطفولة 

المبكرة (4-3)
عمالة الا?طفال 

(5 سنوات)
نسبة الا?طفال 

العمر (4-0)

2006200620062006200620062006200620062006السنة

61.266.42.53.155.026.194.620.96.55.2حضرموت

30.116.44.89.730.219.398.82.58.511.7ذمار

49.324.52.45.028.033.295.63.411.11.8شبوة

26.031.32.84.927.715.789.11.822.63.4صعدة

50.133.84.59.147.326.896.60.013.45.5صنعاء

78.780.50.00.071.337.8100.09.925.42.4عدن

67.846.22.72.746.344.7100.00.035.33.2لحج

49.930.72.713.250.035.384.20.020.00.9مأرب

19.77.51.26.531.013.590.70.013.93.9المحويت

69.269.20.00.080.047.8100.00.00.00.2المهره

48.437.14.35.629.720.990.31.822.32.8عمران

57.650.05.86.851.555.187.60.024.92.0الضالع

23.78.07.212.929.227.565.00.015.42.3ريمة

47.035.74.07.140.725.593.22.715.8100.0المجموع

N1,5851,5853,9853,9856773,7839521,472710 (ملاحظات)

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على المسح العنقودي المتعدد المؤشرات في اليمن، 2006
ملاحظة: الخانات الخالية تعني لا ينطبق أو غير متوفر.
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الجدول 15ب2 قياسات الجسم البشري حسب الخصائص الا'ساسية

الوزن بالنسبة للطولالهزالالوزن بالنسبة للعمرنقص الوزنالطول بالنسبة للعمرالتقزم

200320032003200320032003العام

النوع الاجتماعي

0.70−1.7513.3−2.0246.0−53.1ذكر

0.61−1.7711.4−2.0745.1−53.1أنثى

الثروة

0.88−1.9918.3−2.1854.9−57.1الا?فقر

0.72−1.8713.4−2.1449.6−55.8في المرتبة الثانية

0.56−1.7710.7−2.1845.4−56.1في المرتبة الثالثة

0.56−1.709.7−2.0844.0−55.5في المرتبة الرابعة

0.56−1.399.7−1.5331.3−38.2الا?غنى

تعليم رب الا'سرة

0.69−1.7613.0−2.0246.1−52.9أمي

0.62−1.7612.3−2.0945.8−54.5يقرأ و/أو يكتب

0.62−1.7811.5−2.1648.0−54.4ابتدائي

0.67−1.7912.1−2.0845.1−53.2إعدادي

0.74−1.7913.1−1.9845.8−51.2ثانوي

0.53−1.5310.0−1.8437.0−48.6تعليم ثانوي

0.41−1.5217.0−2.0119.5−52.0غير معروف

قامة الا$

0.62−1.5410.0−1.7136.7−44.2حضر

0.67−1.8113.1−2.1347.9−55.5ريف

0.66−1.7612.4−2.0545.6−53.1المجموع

N10,11610,11610,11610,11610,11610,116 (ملاحظات)

2003 ،(PAPFAM) المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة
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الملحق 15ج العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والمعلومات الا'ساسية، عند أخذ الخصائص 
المتعددة بعين الاعتبار

الجدول 15ج-1 العلاقة بين مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة والخصائص الا'ساسية المتعددة

وفيات حديثي 
وفيات الرضعالولادة

ما قبل 
عمالة الا?طفالمؤشرات التنميةتطعيم كاملالولادةالولادة

+أنثى

–ريف

قليم مقارنة بمدينة صنعاء الا$

+––عدن

–الغرب

الجنوب

––––الهضبية

–الشرق

الشمال

الثروة– 20 في المائة من الا'سر مقارنة بالا'فقر

في المرتبة الثانية

++في المرتبة الثالثة

+++في المرتبة الرابعة

–++++–الا?على

تعليم الا'م– مقارنة بلا تعليم

++لاينطبقلاينطبقتعليم أساسي

++لاينطبقلاينطبق+ثانوي 

لاينطبقلاينطبق––منهاج غير قياسي

تعليم الا'ب مقارنة بلا تعليم

++لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقتعليم أساسي

+لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبق+ ثانوي

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقمنهاج غير قياسي

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقليس ضمن الا?سرة

تعليم المرأة مقارنة بلا تعليم

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقبعض التعليم الا?ساسي

لاينطبقلاينطبقلاينطبق+لاينطبقلاينطبق6 – 9 سنوات

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقبعض التعليم الثانوي

لاينطبقلاينطبقلاينطبق+لاينطبقلاينطبقأكملت الثانوي

لاينطبقلاينطبقلاينطبق+لاينطبقلاينطبقأعلى من الثانوي

تعليم الشريك مقارنة بلا تعليم

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقبعض التعليم الا?ساسي

لاينطبقلاينطبقلاينطبق+لاينطبقلاينطبق6 – 9 سنوات

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقبعض التعليم الثانوي

لاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقلاينطبقأكمل الثانوي

لاينطبقلاينطبقلاينطبق+لاينطبقلاينطبقأعلى من الثانوي

0.41610.01480.0000.0000.0000.0000.000قيمة P (نموذج)

N3,8423,8421,5841,5846763,776708 (ملاحظات)

0.0210.0210.1120.1630.1330.0660.085الجذر التربيعي الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة في اليمن، 2006
ملاحظة: الخانات الخالية تعني عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً. + = فرصة <.05 في المائة وإيجابية، - = فرصة <.05 في المائة وسلبية

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7


جمهورية اليمن 309

http://dx.doi.org/10.1596/978-1-4648-0736-7 • توسيع نطاق الفرص للجيل القادم

الجدول 15 ج-2 العلاقة بين مؤشرات قياس الجسم البشري وخصائص أساسية متعددة 

مصابون 
بالتقزم

الطول للعمر 
نقص الوزن(انحراف معياري)

الوزن بالنسبة 
للعمر (انحراف 

الهزالمعياري)

الوزن للطول 
(انحراف 
معياري)

الثروة مقارنة ب 20 في المائة من الا'سر

+–+–في المرتبة الثانية

+–+–في المرتبة الثالثة

+–+–في المرتبة الرابعة

+–+–+–الا?على

تعليم رب الا'سرة

–+يقرأ/يكتب

+–ابتدائي 

إعدادي

–+ثانوي

تعليم عالٍ

+–أنثى

–+ريف

0.0000.0000.0000.0000.0000.000قيمة P (نموذج)

N10,11610,11610,11610,11610,11610,116 (ملاحظات)

R 0.0190.0210.013تربيع

0.0140.0180.014الجذر التربيعي الزائف

المصدر: حسابات البنك الدولي بناء على مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة في اليمن، 2003
ملاحظة: الخانات الخالية تعني عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً. + = فرصة >. 05 في المائة وإيجابية، - = فرصة >. 05 في المائة وسلبية.

الحواشى

المسح  من  المحتسب  الرضَُع  الا?طفال  وفيات  ومعدل   (2008 (اليونيسف،   2007 لمواليد  السنوي  العدد  إلى  استنادًا   .1  

متعدد المؤشرات.

يحسب كل من معدلات وفيات الرضع وحديثي الولادة عل أساس الوفيات في السنوات الخمس السابقة على المسح.  .2  

يطرح المسح أسئلة على النساء بشأن الرعاية قبل الولادة فيما يخص الولادات الحية، في السنيتن الماضيتين فقط. وبما أنه   .3  

من المرجح أن تربط الولادات الحية بالرعاية قبل الولادة ، فإن النسبة المئوية للولادات التي لم تتلق رعاية قبل الولادة من 

المحتمل أن تكون تقلل من تقدير النسب المئوية لحالات الحمل التي لم تتلق رعاية قبل الولادة.

طبيب أو ممرضة أو قابلة.  .4  

كما كان الحال بالنسبة للرعاية قبل الولادة، تطرح أسئلة ولادة بشأن الولادات الحية في السنتسن الماضيتين فقط. وبما أنه   .5  

من  صحة  مهني  يد  على  للولادات  المئوية  النسبة  فإن  صحة،  مهني  يد  على  بالرعاية  الحية  الولادات  تربط  أن  المرجح  من 

المحتمل أن تبالغ في تقدير عدد الولادات التي تمت على يد مهني صحة.

لقاح DPT هو مزيج من اللقاحات التي تغطي الدفتيريا، والسعال الديكي، والتيتانوس. وينبغي أن يحصل الا?طفال على ثلاث   .6  

صابة بالالتهاب  lجرعات ليكونوا محصنين بالكامل. وفي اليمن يتلقى الا?طفال عادةً مطعوم البينتافالينت الذي يحمي أيضا من الا

الكبدي بي والهيموفيلوس من النوع ب.

ينبغي أن يحصل الا?طفال على ثلاث جرعات ليكونوا محصنين بالكامل ضد شلل الا?طفال.  .7  

تتحقق المناعة الجماعية حين يكون حتى الا?فراد غير الملقحين من السكان محميين من المرض لا?ن المرض لن ينتشر بعد الا¢ن.   .8  

وهذا يتحقق حين يتم تطعيم 90-95 في المائة من الرضع.
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يتضمن مطعوم البينتافالينت، الذي يغطي الدفتريا، والسعال الديكي، والتيتانوس، والالتهاب الكبدي بي، والهيموفيلوس من   .9  

النوع ب. 

مسح المشروع العربي لصحة الا?سرة، 2003   .10  

اليمن  في  الا?طفال  أن  كيف  تبين  للطول  بالنسبة  والوزن  للعمر،  بالنسبة  والوزن  للعمر،  بالنسبة  بالطول  الخاصة  الوحدات   .11  

هم مختلفون في المتوسط عن مرجعية السكان من حيث الانحرافات المعيارية.

أكثر من 15 جزءا في المليون من اليود في الملح.  .12  

الا?نشطة الستة هي: (1) قراءة كتب أو مشاهدة كتب تحتوي صورا مع الطفل(2) رواية قصص للطفل (3) غناء أغاني مع الطفل   .13  

(4) أخذ الطفل خارج البيت، المجمع أو الساحة أو الحديقة (5) اللعب مع الطفل (6) تمضية وقت مع الطفل وهو يسمي 

الا?شياء باسمها أو يعد أو يرسم أشياء.

البيانات تخص عام 2011.  .14  

حسب تعريفات المسح المتعدد المؤشرات، يكون التأديب العنيف قائما على التأديب الذي تلقاه الطفل من قبل أي فرد في   .15  

الا?سرة خلال الشهر الا?خير، وهو يشمل: الاعتداء النفسي (الصراخ، والصياح على الطفل؛ وتسميته بالغبي، والكسول، أو أي 

تسمية كهذه) العقاب الجسدي (هز الطفل؛ صفع على الكفل، ضرب أو صفع الطفل على المؤخرة بيده؛ ضرب الطفل على 

المؤخرة أو مكان آخر في جسده باستخدام أداة مثل الحزام، أو فرشاة الشعر، أو عصا، أو غرض آخر قاسٍ؛ ضرب أو صفع 

الطفل على يده، أو ذراعه أو رجله) والعقاب الجسدي القاسي (ضرب أو صفع الطفل على الوجه، أو الرأس أو الا?ذنين؛ ضرب 

الطفل بأداة (مرارا وتكرارا وبأقصى ما يمكن). 

كانت الا?سئلة: (1) خلال الا?سبوع الماضي، هل قام (الطفل) بأي نوع من العمل من أجل شخص ليس فردا في هذه الا?سرة   .16  

والتنظيف،  الحطب،  التسوق، وجمع  مثل  المنزلية،  الا?عمال  في  بالمساعدة  (الطفل)  قام  الماضي، هل  الا?سبوع  (2) خلال 

وجلب الماء، أو رعاية الا?طفال؟ (3) خلال الا?سبوع الماضي هل قام (الطفل) بأي عمل أسري آخر (في المزرعة أو في الا?عمال 

التجارية أو بيع السلع في الشارع)؟

تعرف الثروة من حيث أي فئة 20 في المائة من الا?سر يقع الطفل ضمنها، بناء على مؤشر أصول (ثراء) للسلع المعمرة.   .17  

نستخدم مستوى من الدلالة الاlحصائية بواقع 5 في المائة عبر الدراسة.   .18  
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الطرق المستخدمة

تحليل الانحدار

تستخدم تحليلات الانحدار لتقدير أثر عامل معين – مثل العيش في منطقة ريفية مقارنة بمنطقة حضرية – مع بقاء 

هذا  في  فحصها  تم  التي  للمحصلات  التقرير  واستخدم  الوالدَينْ).  تعليم  أو  الثروة،  (مثل  ثابتة  الاNخرى  الخصائص 

التقرير والتي هي محصلات ذات نتائج ثنائية (نعم/لا)، نموذج وحدة الاحتمالية من أجل تقدير أثر الخصائص الاNساسية 

المختلفة على محصلات تنمية الطفولة المبكرة. واستخدمت الانحدارات بطريقة المربعات الصغرى للنماذج الخاصة 

بالمتغيرات المستمرة (الطول بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للعمر، والوزن بالنسبة للطول).

حالات المحاكاة للا�قل حظا /الا�وفر حظا

تستند حالات المحاكاة للاNوفر حظا والاNقل حظا إلى نماذج الانحدار البروبيتي. وتم التنبؤ لكل من الخصائص الشخصية 

البروبيتي  الانحدار  نموذج  من  مُعَامِلات  على  بناء  الكامل،  التحصين  مثل  المؤشر،  باحتمالية  والاNقل حظا  للاNوفر حظا 

ومواصفات الخصائص الشخصية. وهذا يسمح بمحاكاة متزامنة ودقيقة لاNثر الاختلافات في الخصائص المتعددة.

مؤشر الاختلاف

يقيس هذا التقرير عدم تكافؤ الفرص في تنمية الطفولة المبكرة باستخدام مؤشر الاختلاف (D-index). وهذا مقياس 

شائع في علم الاجتماع والديمغرافيا للتطبيقات ذات المحصلات الثنائية النتائج (دي باروس، وفيغا، وسافدرا 2008؛ 

دي باروس وآخرون 2009)، ومحصلات تنمية الطفولة المبكرة التي يتفحصها هذا التقرير هي ثنائيات. ويحتسب مؤشر 

الاختلاف لمحصلة تنمية طفولة مبكرة معينة كالتالي:

(A.1)  D = p pp i i

i=

k

1
2

1
∑α −  

الملحق ألف
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a هي حصص السكان أو 
1
p هي المتوسط لمجموعة الظرف الفريد i. و

1
حيث p هي متوسط السكان لتلك المحصلة، و

أوزان العينات (دي باروس وآخرون 2009). ويقوم مؤشر الاختلاف أساسا بمقارنة الفرق أو «الاختلاف» بين المجموعات، 

كما حددتها الظروف، ومتوسط السكان. ويمكن أن يتم تفسير مؤشر الاختلاف على أنه النسبة المئوية للفرص المتوفرة 

التي كان ينبغي أن يتم تخصيصها بشكل مغاير، أي من الاNطفال في المجموعات التي هي أفضل حالا إلى الاNطفال في 

المجموعات التي هي أسوأ حالا، من أجل تثبيت تكافؤ الفرص (دي باروس وآخرون 2009). وعند التعبير عنه في شكل 

نسبة مئوية، يتراوح مؤشر الاختلاف بين صفر إلى 100، حيث يشير الصفر إلى وضع فيه تكافؤ فرص مثالي. ومن الناحية 

وعلاقته  المبكرة  الطفولة  تنمية  لمؤشر  لوجستي  انحدار  نموذج  أساس  على  الاختلاف  مؤشر  احتساب  يتم  التجريبية، 
بالخصائص الاNساسية للاNطفال.1

تحليل شيبلي 

باستخدام مؤشر الاختلاف، من الممكن تجزئة عدم التكافؤ إلى مساهمة الظروف المختلفة، مثل النوع الاجتماعي أو 

ثروة الاNسرة، باستخدام تحليل شيبلي (دويتش و سيلبر 2008؛ شوروكس 2013). ويتضمن التحليل احتساب المساهمات 

الحدية لكل ظرف من الظروف حيث يتم إزالتها بالتسلسل. وللتصدي لمسار تبعية المساهمات في عدم التكافؤ بالنظر 

خلال  الحدية  الا�ثار  متوسط  وإيجاد  الممكنة  القضاء  تسلسلات  كل  احتساب  يمكن  الظروف،  على  القضاء  ترتيب  إلى 

المختلفة. والنتيجة هي تحليل مضاف دقيق لمؤشر الاختلاف في مساهمات كل ظرف (شوروكس 2013؛  التسلسلات 

البنك الدولي 2012).

حاشية

ينفذ هذا التقرير مؤشر الاختلاف في برنامج STATA باستخدام نموذج مؤشر الفرص البشرية HOI (إزيفيدو وآخرون 2010).  .1  
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بيان المنفعة البيئية 

مجموعة البنك الدولي ملتزمة بالحد من أثرها البيئي. ودعما لهذا الالتزام تقوم دائرة النشر والمعرفة بتقوية خيارات 

هذه  وتمكن  أجمع.  العالم  في  قليمية  الا¹ المراكز  في  تقع  التي  الطلب،  عند  الطباعة  وتكنولوجيا  لكتروني  الا¹ النشر 

المبادرات مجتمعة من التقليل من عمليات الطباعة والتقليل من مسافات الشحن، مما ينتج عنه التقليل من استهلاك 

الورق، واستخدام الكيماويات، وانبعاثات غازات الدفيئة والنفايات.

وتتبع دائرة النشر والمعرفة المعايير الموصى بها لاستخدام الورق التي وضعتها مبادرة الصحافة الخضراء. وحيثما 

يمكن، يتم طباعة كتب على ورق معاد تدويره بعد المستهلك بنسبة 50 في المائة الى 100 في المائة، وعلى الاNقل 50 

في المائة من الاNلياف في ورق كتبنا هي إما مبيضة أو غير مبيضة باستخدام عمليات خالية تماما من الكلور TCF، أو 

 .EECFأو خالية من عنصر الكلور المعزز ،PCF خالية من الكلور المصنع

http://crinfo.worldbank.org/wbcrinfo/node/4 وتجدون المزيد من المعلومات عن فلسلفة البنك حول البيئة على

http://crinfo.worldbank.org/wbcrinfo/node/4
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