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 هداءالإ

 ... إتمـام هـذه الدراسـة أمـا بعـد الحمـد والاضـ  لله الذي وفقنـي علـى

سبب وجودي في الحياة إلى ك  من أضاء حياتي بوجوده، إلى أهـدي هـذا الجهـد المتواضع 

سندي أبي الغالي الذي لم يبخ  إلى والمعرفة،  الاطفلاعمن وهبني الأم  والنشأة على حب إلى 

 علي بشيء.

لى و  إلى اة، نبع الحنان وبسمة الحيإلى جنتي وملاكي، إلى سعادي، لإمن نذرت عمرها ا 

 ... أمي الحبيبية.من كان بدعائها سر نجاحي

لى و  لى و حاظهم الله ورعاهم،  إخوتي وأخواتيا   .عامةرتي سأ  ا 

من  ك  من أضاء الطفريق أمامي، أهدي هذا البحث المتواضع راجيا  و أساتذتي وزملائي، و 

 المولى عز وج  أن ينا  القبو  والنجاح ويكون أساسا  لدراسات وأبحاث أخرى.
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 تقديرالشكر و ال

وسلم على  زي  إحسانه، واللهم ص   على عظيم نعمه وجالشكر و الحمد لله حمدا  كثيرا  طفيبا ، 

إلى ، وأقتاى نهجه هله وصحبه أجمعين، ومن اهتدى بهديالله عليه وسلم، وعلى آ نبينا محمد ص   

 :من لا يشكر الناس لا يشكر الله وبعد. يوم الدين

وأسأله سبحانه ، فإني، أحمد الله عز وج  حمدا  كثيرا  على أن وفقني لإتمام هذا العم 

 م بالشكر والتقدير لك  من الدكتور هاني جمي  حمدعلينا. وأتقد جة  لنا لا ح   أن يكون حجة  إلى وتع

بالكثير من  ياوضح مساهمة فعالة في توجيه هذه الدراسة، الدكتور راضي الطفراونة الذين ساهموا

 لاالله خير الجزاء، حيث لم يبخ ماإخراجها في صورتها النهائية فجزاه من أج  اموجهده اموقته

، وفقكم الله من خلا  الاتصا  الهاتايأو  ،لوجه من خلا  المقابلة وجها   بأي معلومة سواء   علي  

 جميعا .

وأتقدم بالشكر لرئيس جامعة جرش وعمادة الدراسات العليا وعميد كلية الزراعة، ورئيس 

، كل أو  القسم وجميع أعضاء هيئة التدريس في جامعة جرش اللذين قدموا الخدمة لي دون مل   

، وساهم في صياغتها بملاحظاته الاستبانةكما أتقدم بالشكر والتقدير لك  من أسهم بتحكيم 

ك  الجهات التي تعاونت معي في تقديم ما يايدني من مؤسسات إلى ومقترحاته، والشكر موصو  

في  هودهعلى جرفات الاستاذ الدكتور علي الشإلى الشكر والتقدير  صلبخا مختلاة. كما أنني أتوجه

 قراءة هذه الرسالة وتصويبها نحو الأفض . 
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تحت  الأطفاا بحالات سوء التغذية عند  الأسري  الأمن الغذائيانعدام  دراسة علاقة
 في لواء بني كنانة سنوات 5عمر 

 إعداد الطفالب

 ةعناقر  عبدالله حسين خالد

 هاني جميل حمد الدكتور المشرف الرئيس:

 الطفراونةعبد المجيد الدكتور راضي المشرف المشارك: 

 الملخص

تق  أعمارعم الأسر التي لديها أطفاا   عندإلى تحديد مستوى الأمن الغذائي هدفت هذه الدراسة 

، الأطفاا هؤلاء  عندتغذية مدى انتشار سوء ال إلىالتعرف عن خمس سنوات في لواء بني كنانة في إربد، و 

الدراسة  أسرهم. استخدمتانعدام الأمن الغذائي لدى ب الأطفاا هؤلاء سوء التغذية عند  وفحص ارتباطف

انعدام الأمن الغذائي ، وجمعت البيانات المناسبة باستخدام مقياس المنهج الوصاي التحليلي والارتباطفي

واجتماعية  (ديمغرافية)معلومات منها الأو   غطّفي الق سم، وهو استبانة تتكون من ثلاثة أقسام، يريس  الأ  

الثاني بانعدام الأمن الغذائي  يختصّ الق سمواقتصادية لأفراد الأسرة الذين يقيمون سويّا مع رب الأسرة، و 

المعني الطفا  ب فيتعلقالثالث  الق سمتدريج ليكرت الثنائي، أما تستخدم  ثماني فقرات ، ويتكون منريس  الأ  

(، وتشم  هذه الأنثروبومترية) ريخ أخذ القياساتأريخ الولادة، وتأوت، ويشم  معلومات عنه كالجنس ناسه

تبنّت الدراسة ثلاثة مؤشرات من مؤشرات سوء التغذية،  طفو  الطفا ، ووزنه، ومؤشر كتلة جسمه.القياسات 

(. WAZالعمر ) (، والكتلة إلىHAZ) إلى العمر الطفو (، و BAZهي مؤشر كتلة الجسم إلى العمر )

البالغ عددهم و خمس سنوات في لواء بني كنانة،  الأق  عمرا منن مجتمع الدّراسة من جميع الأطفاا  تكوّ 

(. أما عينة الدراسة 2020)ات دائرة الإحصاءات العامة للعام ءطفالا وطفالة حسب إحصا( 18947)

طفالة. ( 189)طفالا و( 197) هم ،، اختارهم الباحث بالطفريقة العشوائيةطفالا  وطفالة( 386فتكونت من )

من يستمتعون بالأعينة الدراسة الأطفاا  في من ( %41.7) أن  كشات نتائج التحلي  الإحصائي عن 
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من  (%19.9أن )عينة لديهم مستوى شديد من انعدام الأمن الغذائي، و المن أفراد ( %38.3)غذائي، وأن ال

للهزال‌ولسوء‌‌اعام‌اظهرت‌النتائج‌انتشاروأ. الغذائيعينة لديهم مستوى متوسطف من انعدام الأمن الأفراد 

‌ ‌والتقزم.ز مي  الم  التغذية ‌الشديد ‌ونقص‌الوزن‌والتقزم ‌الشديد وبيّن التحلي  الإحصائي أن  بنقص‌الوزن

ري في لواء بني كنانة وك  من س  علاقة ارتباطفية سالبة دالة احصائيا بين انعدام الأمن الغذائي الأ  هناك 

عند  (BAZ)الطفو  (، والكتلة إلى HAZ) إلى العمر الطفو (، و WAZلجسم إلى العمر )مؤشر كتلة ا

  .الأطفاا 

 تهن وبتغذيةتغذيتتعلق بلنساء الحوام  داخ  المراكز الصحية ة لبرامج تثقياي توصي الدراسة بعقد

اا  بطفريقة بهدف زيادة الوعي لديهن  بالممارسات التغذوية الأفض  التي تساهم في نمو الأطف الأطفاا 

طفبيعية، وتوصي الدراسة أيضا بالاحص )الأنثروبومتري( الدوري للأطفاا  منذ ولادتهم لتتبّع نموهم والكشف 

 عن أي سوء تغذية في وقت مبكر من أج  تداركه.

الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات،  : انعدام الأمن الغذائي الأسري، حالات سوء التغذية،الكلمات الماتاحيّة

 .نانةلواء بني ك
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 و الأ الاصل 

 خلاية الدراسة ومشكلتها

 ةمقدمال

يمث  الأمن الغذائي أحد أهم القضايا العالمية وأكثرها تعقيدا ، وذلك نتيجة التداخ  والتشابك 

ن كان  ظاهرا  أن  المورد الطفبيعي والتقنية الإنتاجية  الحاص  بين أبعاده المتعددة. والأمن الغذائي وا 

لأساسيين الذين يعمدان على تحديده والتدخ  في تحقيقه بشك   مباشر، فإن  تعدد هما العاملين ا

أبعاده ومحوريته الاستراتيجية في العم  على ضبطف موازين القوى ورسم الأدوار عالميا  يجع  

العاملين غير فاعلين في عملية توفير الغذاء في مختلف أنحاء العالم دون الخوف من حدوث أي 

 (.2021ش وبوقدوم، انقطفاع )دبي

وقد تدفع جائحة ، خاص بشك    الناميةللعالم والبلدان  تحديا   الأمن الغذائييمث  انعدام و 

لحالة  وفقا   2020الرجوع المزمن في عام إلى  مليونا   132إلى مليون  83ما يقرب  19كوفيد 

 تموز. يوليو / 13( الصادر في SOFIوتقرير التغذية في العالم )، 2020لعام  الأمن الغذائي

في  الأمن الغذائيوانعدام  التغذيةحو  الجوع وسوء  الموثوقةالتقديرات  أحدثحيث يقدم التقرير 

 (.IFPRI, 2020)عام 

دون  %(39 )حواليمليون طفا   200 الناميةفي الدو  إلى أنه   تشير التقديرات مؤخرا  و 

 المرتاعة الإصابةوسوء التغذية ومعدلات  الاقر ؛ لأن  التنموية مإمكاناتهإلى سن الخامسة لا يصلون 

يش تعو  الطفا .سلبية على تنمية  ثار  آلها ، وعدم الاستقرار في المنز ، ونقص التحايز والتعليم

 المبتورةكن التنمية ول سيا.آجنوب الصحراء وجنوب  أفريقياذوي النمو الضعيف في  طفاا الأغالبية 

يبدأ نمو الطفا  الضعيف حيث  .المتقدمةفي البلدان  يضا  ألاحظ ت   الأمن الغذائيبين الاقر وانعدام 

إلى يشار ، و مالأبسبب نقص تغذية ؛ في الرحم عندما يتعرض الطفا  لتقييد النمو داخ  الرحم
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كغم  2500 أق  منالرضع الذين يزنون ) الولادةضعف نمو الرحم من خلا  انخااض الوزن عند 

 (. Chilton, Chyatte & Breaux, 2007) ( ويرتبطف بضعف النموالولادةعند 

( هو جانب من جوانب منظومة الأمن القومي والتي 2017والأمن الغذائي وفقا  لمصطفاى )

تتضمن الأمن العسكري والأمن المائي والأمن الغذائي والأمن البيئي، ويتمث  في عملية الوصو  

اد، في مختلف الأماكن والأوقات بشك   آمن إلى الطفعام وذلك في ضوء القدرة الشرائية المتاحة للأفر 

 ولمختلف الأفراد على اختلاف مستويات دخلهم.

والأمن الغذائي أحد القضايا الملحة التي تعترض العالم، خاصة  بعد جائحة كورونا، حيث 

أن  انعدام الأمن الغذائي يؤثر سلبا  على صحة الأفراد، حيث أن عدم القدرة على توفير الغذاء 

إحداث تااوت في الوضع الصحي للأفراد لمختلف الائات العمرية خاصة   الصحي يؤدي إلى

الأطفاا . فعلى مستوى الرضع فإن  انعدام الأمن الغذائي يؤدي إلى تأخر نموهم الاجتماعي 

والاناعالي والحركي والاسيولوجي، كما يؤدي إلى حصو  صعوبات تعلم ومشكلات سلوكية لديهم، 

غذائي يؤدي إلى رفع مستوى فرطف النشاطف الحركي لدى الأطفاا ، وضعف كما وأن  انعدام الأمن ال

الذاكرة وانعدام الانتباه، كما يؤدي إلى زيادة خطفر الإصابة بالسمنة والأمراض المزمنة والربو 

 (.2022والاكتئاب )الروقي وآخرون، 
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 وأسئلتها الدراسةة شكلم

جه المجتمع المحلي في ظ  ازدياد عدد تهديد ا صحي ا يوا الأسري الأمن الغذائييعد انعدام 

حالي ا  يالأردنوشح الموارد الطفبيعية والمياه والأزمة الاقتصادية التي يمر بها المجتمع ، السكان

 من أهم القضايا التي تتطفلب الاهتمام بشك    الأمن الغذائيويعتبر انعدام  كورونا،بسبب جائحة 

الأمن عرضة لانعدام  الأكثركك  وعلى الائات وذلك لما له من أثر على صحة المجتمع  كبير،

وفي المجتمع  وغيرها. طفاا الأله النساء و ة عرض الأكثرومن هذه الائات الحساسة ، الغذائي

لا توجد دراسات تعرض هذه أنه   حيث، لواء بني كنانة وبالأخصفي محافظة اربد  وخاصة   يالأردن

ع المحلي في لواء بني كنانة وفي ضوء ومن خلا  صلة الباحث بالمجتم المسألة وتشخصها،

، طفاا الأفي اللواء وحالات سوء التغذية عند  الأمن الغذائيمحدودّية الدراسات التي بحثت مستوى 

 التالية:يمكن صياغة مشكلة الدراسة في الأسئلة 

 كنانة؟في لواء بني  الأسري الأمن الغذائيما مدى انتشار انعدام  -1

سنوات في لواء  5تحت عمر  طفاا الألدى  الأسري لتغذيةاسوء  حالات انتشارما مدى  -2

 بني كنانة؟

تحت  طفاا الألدى  الأسري التغذيةمع حالات سوء  الأمن الغذائيما مدى ارتباطف انعدام  -3

 كنانة؟في لواء بني  سنوات 5عمر 
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 أهداف الدراسة

لدى  الأمن الغذائيالتعرف على العلاقة الارتباطفية بين انعدام إلى رئيس  تهدف الدراسة بشك    

من ، سنوات 5تحت عمر  طفاا الأعند  الأسريوحالات سوء التغذية ، الأسر في لواء بني كنانة

 الأهدافخلا  دراسة وتحلي  عدة عوام  مرتبطفة بها، وسيتم تحقيق الهدف العام من خلا  تحقيق 

 الارعية التالية:

 5 أق  منلعمر  أطفاا ا لدى الأسر التي لديه الأمن الغذائيتحديد مستوى انعدام  -1

 .سنوات

 .سنوات 5تحت عمر  طفاا الأالتعرف على مدى انتشار سوء التغذية لدى  -2

 .في لواء بني كنانة للأسرتحلي  الوضع الاجتماعي والاقتصادي  -3

في لواء بني كنانة بحالات سوء التغذية  الأسري الأمن الغذائيمدى ارتباطف انعدام تعرف  -4

 .اتسنو  5هم تحت عمر أطفاالعند 

 أهمية الدراسة

بوضع التغذية التنبؤ إلى والعوام  المرتبطفة به  الأسري الأمن الغذائيتحلي  انعدام يؤدي 

حصائي إثار الناتجة من خلا  بناء نموذج الآفي لواء بني كنانة، وتوقع  طفاا للأالصحية والحالة 

 5تحت عمر  أطفاا ديها التي ل لدى الأسر الأمن الغذائييمكننا من خلاله تحديد مستوى انعدام 

كما ستساهم هذه الدراسة في تكوين فكرة عامة عن مؤشرات انعدام  سنوات في لواء بني كنانة.

في منطفقة الدراسة في ضوء محدودية الدراسات التي تغطفي  طفاا الأسر أ  لدى  الأمن الغذائي

وارتباطفه بالحالة  سريالأ الأمن الغذائيوتوفير قاعدة معلومات حو  مدى انتشار انعدام ، الموضوع

 منطفقة.هذه الالصحية والوضع الصحي العام في 
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في  طفاا الألدى  الأسري التغذيةفي قياس مدى انتشار حالات سوء الدراسة ايد كما ست  

نتيجة ما توفره مكن أن تايد نتائج الدراسة مسؤولي الخدمة الصحية والاجتماعية ي  ، و لواء بني كنانة

الذين  فرادفي زيادة تقديم المساعدات الغذائية والمادية والرعاية الصحية للأ بيانات للمساهمةمن لهم 

المرتبطفة به، وتعزيز الوعي الصحي وتقديم الإرشاد  الأمراضو  الأمن الغذائييعانون من انعدام 

 لهم.

 مصطفلحات الدراسة

اللازمتين للوفاء  والنوعية بالكميةالمجتمع  أفرادتوفير الغذاء لجميع هو عملية  :الأمن الغذائي 

 .(McGuire, 2015) ونشطفةصحية حياة  من أج  مستمرة بصورةباحتياجاتهم 

التي يستطفيع الكائن الحي عن طفريقها تمثي  الغذاء  الغذائيةسلسلة من العمليات  :التغذية

 والمحافظة الأمراضمن  والوقايةوالخلايا  الأنسجةلكي يحص  على الطفاقة والنمو وتجديد وصيانة 

 .(Gibson, 2005ى الاستمرار في الحياة )عل

ولم يبلغ سن الرشد قب  ذلك ، من عمرهة نسان لم يتجاوز الثامنة عشر سنإهو ك   :الطفال

 (.2022)منظمة الصحة العالمية،  عليه قالمنطفببموجب القانون 

 ،جزء منهاأو  الأساسية الغذائيةالجسم على ك  المواد ا لا يحص  فيهحالة  :التغذيةسوء 

من العناصر  أكثرواحدة أو لم يحص  الجسم على  إذاويحص  هذا النقص . التي يحتاجها الجسمو 

 الموجودة الغذائيةبسبب سوء امتصاص المواد أو ، طفبيعية بصورةللقيام بوظائاه  المطفلوبة الحيوية

بأن سوء كما تشير بعض الدراسات  فيه. المطفلوبة الغذائيةفي الطفعام رغم توفر الكميات والعناصر 

تتميز بها بعض مجتمعات ظاهرة وهي ، نقص الغذاءأو  عن الجوعناجمة هي حالات  التغذية

أو كما تعني الاستهلاك غير الكافي  الواحد.في القطفر  الاقيرة الاجتماعيةوالطفبقات  الناميةالدو  
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 التغذية تاضطفراباوالتي تسار عن ظهور بعض من  الغذائيةغير المتوازن من المكونات أو  الزائد

 (.Nawar & Rashad, 2006) "المختلاة الصحيةالمشكلات " المختلاة

 حدود الدراسة

 تتمث  حدود الدراسة فيما يلي:

 2022من شهر نيسان تم جمع بيانات الدراسة خلا  الاترة : الحدود الزمنية -

 .2022 ايلو لغاية شهر و 

 .الأردنربد، إ: لواء بني كنانة، محافظة الحدود المكانية -

الأمن العلاقة بين انعدام تعرف الدراسة على اقتصرت : الحدود الموضوعية -

سنوات في لواء بني  5تحت عمر  طفاا الأوحالات سوء التغذية لدى  الأسري الغذائي

 كنانة.

 الاترةضمن  طفاا الأ: شم  المكون البشري الرئيس في الدراسة الحدود البشرية -

 في لواء بني كنانة. ولغاية خمس سنوات الولادةالعمرية من 
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 الثانيالاصل 

 الإطفار النظري والدراسات السابقة
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 الثانيالاصل 

 ابقةسالالنظري والدراسات الإطفار 

 الأمن الغذائيماهوم 

في مؤتمر التغذية والزراعة  الأمن الغذائيباهتمام كبير وعرف  الأمن الغذائيحظي ماهوم 

عادة تعرياه إومستقر من الغذاء لك  شخص، وتم  الحصو  على قدر كاف  بأنه " ،1943عام  في

فترة السبعينيات عرفت أزمة الغذاء العالمي،  ن  أإلا  ،1963لغذاء مقاب  التنمية في عام ا ماهومب

سعار الغذاء وانخااض كبير في المخزون العالمي في الطفعام، أوالتي صاحبها ارتااع حاد في 

 الأساسيةئية توافر امدادات غذائية استهلاكية عالمية كافية من المواد الغذا" نه  أوأعيد تعرياه على 

والتعويض عن التقلبات في  الأغذية استهلاكللحااظ على التوسع المطفرد في  الأوقات في جميع

( 1996ولية )الااو في عام والزراعة الد الأغذيةوعرفته منظمة (. 2018يزة، ) سعار"والأ الإنتاج

اء باحتياجاتهم بصورة المجتمع بالكمية والنوعية اللازمتين للوف أفرادالغذاء لجميع  توفيربأنه "

 (.McGuire, 2015)حياة صحية ونشطفة  من أج مستمرة 

في  التي تعاني من نقص  الأ سر أو  قاليمرة البلدان والأمقدبأنه " الأمن الغذائيعرف ي  كما 

 Behnassi, Pollmann) خرىأبعد ة  محددة سن استهلاكيةالغذائية على تحقيق مستويات  المواد

& Gupta, 2019 .)تلبية احتياجات سكان البلاد بمختلف مستوياتهم المعيشية بأنه: " عرفا ي  كم

يتحقق عندما يكون و  بالكم المناسب وبالكيف المطفلوب لهم". من المواد الغذائية بأنواعها المختلاة

وآمن وذي قيمة غذائية من الطفعام لتلبية  كاف   لهم قدرة الحصو  على قدر   الأوقاتفي ك   فرادالأ

 ,Babu & Gajanan) حياة تتسم بالصحة والنشاطف من أج تهم وفق تاضيلاتهم، احتياجا

2014 .) 

 الأغذيةتعريف منظمة الباحث يتبنى  ن  إفالسابقة، التعرياات  ومن خلا  استعراض
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 الأساسيةتوفير جميع احتياجات السكان من السلع والمواد الغذائية  الدولية )الااو( بأنه والزراعة

 .والنشاطف بالصحةضلى تتسم ف   بحياة  ان ينعموا  من أج  الأوقاتفي ك   ببالقدر المطفلو 

 الأمن الغذائيأبعاد 

 ، يتحقق2009لعام  لأمن الغذائيلالصادر عن مؤتمر القمة العالمي  الإعلانبحسب 

، الارص المادية والاجتماعية الأوقاتفي ك   عندما يتوافر لجميع الناس، الأمن الغذائي

كافية وسليمة ومغذية تلبي احتياجاتهم الغذائية، وأذواقهم وتكا   أغذيةلحصو  على ل والاقتصادية،

بعاد الرئيسية الأوينبثق من هذا التعريف (. McGuire, 2015) والنشاطف الصحة موفورة لهم حياة  

 :(Ferranti, Berry & Jock, 2019) يلي ماوالتي تتلخص في الأمن الغذائيلماهوم 

تتمث  بالكمية والنوعية، تأخذ الدولة بعين الاعتبار آلية توفير و  غذائية:الكااية الإمدادات  -1

   الزيادة العالمية في معدلات التضخم السكاني.ظفي  الغذاء، خاصة  السكان من  حاجة

الأمن هم العوام  التي تساعد على تحقيق أوهي من  :الأغذيةقدرة الحصو  على  -2

 فرصإلى السكان يحتاجون  فإن   الأغذيةفية من حتى إذا توافرت كميات كا لأنه؛ الغذائي

 وضاعهم.أمن الناحية المادية والاقتصادية وبما يتناسب مع  الأغذيةللحصو  على هذه 

المتعلقة بالنوعية والمواصاات والمقاييس التي تضمن سلامة  الأموريتمث  في  مان:الأ -3

 .الغذاء وأمن

مدادات الغذائية، الإكااية -الثلاثة  عادللأبالاستقرار: ويقصد به الاستدامة والتوص   -4

على فترات الزمن المختلاة دون التعرض  -مانالأ، الأغذيةعلى الحصو  على  القدرة

الاضطفرابات، وذلك وفق ما يتبع من السياسات والتدابير ذات أو  الازماتأو  للتقلبات

 .العلاقة
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وفرة السلع  ثة ركائز أولهافي ثلا الأمن الغذائيركائز ( 2009) سلاطفينيه وعرعورلخص  و 

في  الغذائيةوجود السلع ؛ و بنوعيتهة توفر كمية الغذاء الغير مشروطفويتمث  ذلك في  الغذائية

أسعار ؛ وأخيرا  والجودةوالنوع  الكمة من ناحي الغذائيةبتوفر السلع ويتمث  ذلك  دائم سواق بشك   الأ

المستوى أو  غض النظر عن الدخ ب فرادلألبتوفر السلع ويتمث  ذلك  الأشخاصالسلع في متناو  

 .المعيشي

 الأمن الغذائيمحددات 

التي تحو   الأساسيةالعديد من المحددات  الأمن الغذائيلتحقيق  المرغوبة الأهدافتواجه 

 :(2009، سلاطفينيه وعرعور) ما يليهذه المحددات  أهمدون تحقيقه ومن 

النجاح الواضح للسياسات والخطفطف عدم ويتمث  ذلك في عدم التجانس في السياسات:  -1

 .والبرامج والمشروعات في تحقيق الهدف الرئيسي الناتج عن عدم الاستقرار السياسي

مام استثمارات أمعوقات التي تقف أحد العتبر ت  والتي : الأساسيةعدم كااية البنيات  -2

 .القطفاع الزراعي

 ص الواضح فيالاستثمارات في الغذاء: من خلا  النقة ونقص كااء كاايةعدم  -3

 للأمنهم المحددات أعدم توفر الاستثمارات من  صبح  أحتى  اللازمةالاستثمارات 

 .الغذائي

لتحقيق  المتكاملةمث  استقرار السياسات غير : ي  الأمن الغذائيسياسيات ة عدم كااء -4

 .المستقبليةهم التحديات أ الأمن الغذائي

 الحكوميةاعا  للمنظمات غير الغير ر تتمث  بالدو والتي : الشعبية المشاركة محدودية -5

 .كبير في الاصلاح الزراعي ساهم بشك   ت  أن يمكن  التي

 .الحروب والنزاعات تتمث  فيو : الدولية الإقليميةالتحديات  -6
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 :بما يلي( FAO, 2020) الدولية الااووالزراعة  الأغذيةحددتها منظمة في حين 

 .الغذائي للأمن الأبرزي المعاناة من أزمة المياه العالمية يعتبر التحد -

كلي  التي تعتمد بشك    البعلية الزراعةعن  عوضا   المروية الزراعةالتركيز على  -

 .الأمطفارمياه  على

وينتج عن ذلك التصحر والزحف ، هابوعدم الاهتمام  الزراعية الأراضي إهما  -

 .لها الإنسانواستغلا   العمراني

 .عةالزار الذين يعملون في  فرادانخااض عدد الأ -

 الأغذيةوقصب السكري التي هي من  كالذرةنتاج الوقود الحيوي من الحبوب إ -

 .للإنسان الأساسية

 .تقّلبات المناخ وتغيرهالاناجار الحراري و  -

 .أمراض النباتات وعدم مكافحتها -

 .المجتمعاتفي تاشي الاساد  -

 .عدد الوفياتة التضخم السكاني الكبير من خلا  ازدياد عدد المواليد وقل -

 .متزايد بشك    الجاهزة للأطفعمةصبح التوجه أالعادات الغذائية للسكان بحيث  غيرت -

 .الصراعات والمنازعات والحروب -

 يزةلخصتها ، الأمن الغذائيفي البلدان العربية يوجد العديد من التحديات التي تواجه و 

 ( فيما يلي:2018)

يؤدي إذ ، الأمن الغذائيب ا  وثيق ترتبطف التغيرات المناخية ارتباطفا  حيث : تغير المناخ -

، صو  النظام الغذائيأحداث تغير في إإلى تغيرات مناخية تؤدي إلى الاحتباس الحراري 

مكانية التغير في نظام إإلى نتاج الغذاء والتغير في التخزين والتسويق، وهذا يؤدي ا  و 
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التأثير  التأثير على الصحة البشرية، من خلا إلى الذي يؤدي  مرالأاستهلاك الغذاء، 

 .والتغيير في القيم التغذوية على نسب الاكتااء الغذائي

: حيث تشهد المنطفقة العربية استمرار هجرة السكان من اختلا  التوازن الديمغرافي -

المدن، وتطفور واتساع القطفاعات غير الزراعية، والعزوف عن العم  في إلى الريف 

 القطفاع الزراعي.

هذه السياسات  الاقتصاديين أن   من عديدالى ير إذ : فشل السياسات الاقتصادية -

تدهور القطفاع إلى سباب التي أدت الأهم أحد أالزراعي، و  تتسم بالتحيز ضد القطفاع

المحاصي   وبإنتاجالزراعية بصاة عامة،  المحاصي  بإنتاجالزراعي، حيث أضرت 

 .الغذائية بصاة خاصة

تحقيق التنمية الزراعية كبير في  يؤثر بشك   والذي : عدم الاستقرار السياسي -

 فرادتوفيره للظروف المناسبة للحكومات ومؤسساتها والمزارعين والأ استدامتها، من خلا و 

يجابية، في حين تؤدي النزاعات بطفريقة مباشرة وغير إالقيام بنشاطفهم التنموي بصورة 

لاف لبنية التحتية، وناوق المواشي، واتاوتدمير  ،الأمن الغذائيمباشرة على تقويض 

الأسواق، إلى الزراعية، ومنع المنتجين والموزعين والمستهلكين من الوصو   الأراضي

 .وبذلك ينخاض معد  توافر الغذاء

  الأمن الغذائيطفرق تحقيق 

ما  خلا ويتحقق ذلك من ، الغذائيةنتاج المواد ة إمن خلا  زياد الأمن الغذائييتم تحقيق 

 (:Havas & Salman, 2011ي )يل

يقاف والعم  على استغلالها  الزراعية الأراضياستصلاح  -  الزحف العمرانيوا 

 .عليها
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استغلا  إلى مما يؤدي ؛ نتاجيه القطفاع الزراعيإلرفع ة استخدام تقنيات حديث -

 .الأراضيمن ة مساحات كبير 

  يعلى المياه وتقل السيطفرةمن خلا  عدم ، تحقيق الاكتااء الذاتي للالاحين -

 .الضغطف عليهم

 .الطفعامر واستهلاك الحد من هد -

 .التشجيع والحوافزلا  من خ الزراعةفي  العاملةالأيدي  زيادة -

 التكاليف. بأرخص متنوعةمحاصي  ة عن طفريق زراع التغذيةالحد من سوء  -

، الاقتصاديةوالجدوى  النسبية ميزةالسس أ  وفق  الغذائيةعدد من المواد  أكبرنتاج إ -

 يكاي لمتطفلبات السكان من الغذاء والأساسية يةالغذائمخزون من المواد  احتياطفي توفيرو 

 والاائض في الميزان التجاري الوطفني .التوازن تحقيق  -

 .صحيح بشك    الطفبيعيةلاستغلا  الموارد  الاستراتيجيالتخطفيطف  -

 الأمن الغذائيانعدام 

مليون شخص على مستوى العالم  820من  فأكثرحادة،  مشكلة   الأمن الغذائيعد انعدام ي  

مر الذي يشك  الأعداد ضخمة يتحملون الجوع الشديد، أ، ومن بين هؤلاء كاف   لديهم طفعام   ليس

 في عامأنه   الأمن الغذائيويشير تقرير صادر عن شبكة معلومات . لحياتهم وسب  عيشهما  تهديد

دولة تعاني من  55 الحاد في الأمن الغذائيشخص من انعدام  135كثر من أعانى  2019

 متوسطفة ن  أإلى والزراعة  الأغذية، وقد أشارت أحدث البيانات الصادرة عن منظمة غذائية أزمات

 الأمن الغذائي% من مجموع السكان في دو  المنظمة يعانون من مشاك  مرتبطفة بانعدام 9.47

(FAO, 2020.) 

لا حالة اقتصادية إ ما هو الأمن الغذائيانعدام  أن  ( Murthy, 2016ى مورثي )ير و 
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غير مؤكدة للحصو  على أو  تتمث  في إمكانية محدودة، الأسرةعلى مستوى معيشة  واجتماعية

 .الغذاء الكافي

 الأمن الغذائيلانعدام  ةثار السلبيالآ

 ,.Sulaiman et al) كما يلي الأمن الغذائيالسلبية لانعدام  الأثارهناك العديد من 

2021): 

بانبعاثات  تسببالتي  الزراعةن للطفعام تزيد م المتزايدةإذ أن  الحاجة : البيئة -

 .الحراري الاناجارإلى  بحيث تؤدي حرارية

 فرادبحيث يصبح الأ التغذيةسوء إلى  الأمن الغذائييؤدي انعدام حيث : فرادالأ -

 .لها ة  ق  مقاومأو  للأمراضعرضة  أكثر

 ثرأك ا  استهلاكهناك أن  يعني  الأمن الغذائي: انعدام الغذائيةسعار المواد أارتااع  -

 .سعارهاأنقصها وارتااع إلى مما يؤدي  الغذائية على المواد

تراجع في اقتصاد الدو ، عن إلى  الأمن الغذائييؤدي انعدام حيث : البطفالة -

، تسريحهم من العم إلى مما يؤدي ، على تغطفيه رواتب الموظاين طفريق عدم مقدرتها

 .البطفالةة وبذلك تزداد نسب

 الأمن الغذائيمستويات 

يقابله والذي  المنخاض جدا   الأمن الغذائيبمجموعة من المستويات  الأمن الغذائيحدد ي  

 تحددتكما  .ك  المضطفربةالأ وأنماطف الطفعام،، بحيث يتم تقلي  كمية جدا   انعدام غذائي كبير

 ( فيما يلي:Liu & Eicher-Miller, 2021إيشير وليو )-مستويات الأمن الغذائي وفقا  لميلر

لكنها تحدد ، حدة نسبيا   كبير أق يقابله انعدام غذائي  المنخاض: الأمن الغذائي -

 .الطفعامالتنوع ولكن ليس كمية أو  هناك انخااض في الجودة حيث نطفاقا  
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من الحصو  على ما  والقلقيقابله انعدام غذائي متوسطف،  الهامشي: الأمن الغذائي -

 .ائيتغييرات في النظام الغذدون وجود  الموجود،من الغذاء  يكاي

  .قلييقابله انعدام غذائي  العالي: الأمن الغذائي -

 التغذيةمؤشرات سوء 

العمر إلى حيث يعتمد قياس نسبة طفو  الجسم ، بأكثر من طفريقهيتم قياس سوء التغذية 

(HAZ )الطفو إلى وكذلك نسبة الوزن ، كمؤشر (BAZ ) العمر إلى الوزن ة ونسب، خرآكمؤشر

(WAZ )ص هذه المؤشرات على النحو التالي:. ويمكن تلخيثالثؤشر كم 

 (HAZ) العمرإلى طفو  الجسم شديد مقاس بنسبة ة سوء تغذي و :الأ المؤشر  -أ 

نقص عن  الناتجةفي الجسم  التغذيةعن حالات نقص  التغذيةيعبر اللاظ الطفبي سوء 

من  أكثرأو  نتيجة حدوث نقص شديد في واحدأو ، كليهماأو  البروتينأو  الحراريةالسعرات 

وقد ينتج  المعني.والتي لها نتائجها على الشخص ، في الجسم المعدنيةالعناصر أو  لايتاميناتا

أو  في الغذاءة عدم توفر عناصر معدنيأو  الحرارية من السعراتعن تناو  عدد قلي   التغذيةسوء 

ن  و  .ةكافيالتي يقوم بها الجسم غير  المعدنيةالامتصاص من العناصر ة عمليلأن    التغذيةسوء ا 

 التغذيةمن سوء  مزمنةوهو مؤشر لمعاناة ، المسمى بالتقزم العمر(إلى الشديد مقاس بنسبة )الطفو  

ة، ويتمتعون بصحة جيدة جيدة يتلقون تغذي أطفاا ويتم حسابها بمقارنة نسبة الطفو  للعمر للطفا  ب

 الخامسةسن  دون طفاا الأكسبب لنصف وفيات  التغذيةسوء  العالمية الصحةمنظمة  كما شخص  

 الطفاولة.وتعرضهم للموت بسبب اصابتهم بأمراض  للأمراضمن العمر جراء ضعف مقاومتهم 

 (BAZ) الجسمطفو  إلى الوزن سوء تغذيه شديد مقاس بنسبة  الثاني:المؤشر  -ب 

، الطفو إلى في نسبة الوزن يتمث  الشديد من خلا  مؤشر ثاني  التغذيةيتم تشخيص سوء 

يتم تحديده ، و للطفو ( بالنسبةالهزا  )نقص الوزن أو  نقص في الوزن عانى الطفا  من إذاوهو 
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أو  بالجوع دائما   وهو مرتبطف، فقدان الوزنإلى دت ة أقاسية وهو يعكس مرحل، حادة كسوء تغذي

. وتستخدم ةجيد ةيتلقون تغذي أطفاا ويتم قياسه بمقارنة الوزن وطفو  الطفا  ب، كليهماأو  الأمراض

 كبير. حد  إلى مرتبطف بمعد  الوفيات  لأنهالوضع الطفارئ  صعوبةلب لتقييم في الغا الطفريقةهذه 

 (WAZ) العمرإلى الوزن ة بنسبة سوء تغذيه شديد مقاس الثالث:المؤشر  -ج 

 عمر( مقاس–)وزن التغذيةيعاني من سوء الذي يتم قياسه بمقارنة وزن وعمر الطفا  

في وفاة من ثلاث ملايين حالة  أكثرأن   يةالعالموتقدر منظمة الصحة ة، جيدة يتلقون تغذي أطفاا ب

 .انخااض الوزنإلى عزى ت   2000عام 

 الدراسات السابقة

( بدراسة في Chilton, Chyatte & Breaux, 2007قامت شيلتون وشياتي وبرياوكس )

أهمية التغذية في مرحلة الطفاولة المبكرة والآثار الضارة على الولايات المتحدة الأمريكية لتعرف 

لتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام أسلوب  ة الطفا  ونموه بسبب الاقر وانعدام الأمن الغذائي.صح

واضح وضعف في وبشك  غذائي المن في الأانعدام وجود ظهرت نتائج الدراسة تحلي  المحتوى. أ

 .نمو الطفا 

 الاجتماعيةالعوام  تحديد ( Isanaka et al., 2007إيساناكا وآخرون )دراسة وهدفت 

إذا كان انعدام الأمن ، وما في كولومبيالدى الأطفاا  انعدام الأمن الغذائي المتصلة بالديموغرافية 

( طفالا  3202تكونت عينة الدراسة من )هذه الائة. لدى الغذائي عام  خطفر لنقص أو زيادة الوزن 

ا مقطفعي ا تم إجراؤه في عام سنة  12-5أعمارهم بين  حقيق أهداف ولت. 2006والذين أكملوا مسح 

تقييم المدخو  الغذائي للأطفاا  ، والعم  على مقياس انعدام الأمن الغذائيالدراسة، تم استخدام 

طف انعدام اارتب. أظهرت النتائج ، وقياس طفولهم ووزنهم(FFQمقياس التواتر الغذائي )باستخدام 

، وكان مرتبطفا  ب أم متزوج()أعز الأمن الغذائي ارتباطف ا إيجابي ا بعمر الأم، والتكافؤ، وحالة الوالد 
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تناو  البروتين الحيواني والوجبات الخاياة مرتبطفا  عكسيا  بانعدام  كان. الأسرة دخ عكسيا  بمتوسطف 

الأطفاا  الذين يعانون من انعدام الأمن الغذائي أكثر عرضة ، وتبين  أن  الأمن الغذائي للأطفاا 

 الجوع بشك   ، وارتباطف ن يتمتعون بالأمن الغذائيبالأطفاا  الذي بثلاث مرات لنقص الوزن مقارنة  

أو هم بتقزم الأطفاا  أو زيادة وزن كبير بنقص وزن الأمهات. لم يكن انعدام الأمن الغذائي مرتبطفا  

 .زيادة وزن الأم

انتشار مستوى تقدير ( فقد هدفت إلى Hamad et al., 2016أما دراسة حمد وآخرون )

( طفالبة 501تكونت عينة الدراسة من )عمان. العاصمة ردنية في السمنة بين طفالبات المدارس الأ

عينة الدراسة . تم إدخا  بيانات اختيارهم بالطفريقة العشوائيةسنة تم  17و 10تتراوح أعمارهم بين 

من قب   2007-2006المخطفطفات المرجعية للنمو التي تم تطفويرها في و ومقارنتها بالمنحنيات 

. أظهرت الدراسة أن أكثر من نصف المراهقين الأردنيين في (WHOمنظمة الصحة العالمية )

، مع انتشار الوزن الزائد %(53.3عمان يعانون من سوء التغذية )العاصمة المدارس الأردنية في 

 والسمنة والنحافة في ناس الوقت، مما يتطفلب استراتيجيات مختلاة للسيطفرة على أي من النوعين.

الرياي  راسة في مصر لتعرف مستوى وعي الشباب( بإجراء د2016وقام الرميلى )

الغذائي. تكونت عينة الدراسة  منالأ أبعاد بتحققو  ،الغذائي منبماهوم الأ أسوان الجامعي بمحافظة

 ( طفالبا  وطفالبة من طفلبة الجامعة تم اختيارهم بالطفريقة القصدية من الطفلبة الدارسين64من )

أسوان. ولتحقيق أهداف الدراسة، تم  بجامعة والنظرية لعمليةا بالكليات والرابعة الثالثة بالارقة

 . توصلت نتائج الدراسة إلى أن  مستوى وعي الشبابالبؤرية الجماعية المناقشاتو  المقابلةاستخدام 

الغذائي كان  منخاضا . كما أظهرت نتائج الدراسة  منبماهوم الأ أسوان الرياي الجامعي بمحافظة

 الدخ ، مستوى نخااضا بسبب بدرجة كبيرة جدا  عينة الدراسة بقرى ي غذائال منالأ أبعاد تحقق عدم

ة من الدولة المقدمالاجتماعي ما توفره برامج الضمان الأغذية من خلا  على  الحصو  يتمحيث 
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 ومالية عينية مساعدات صورةالأهلي في وما يوفره القطفاع ، صورة دعم على السلع الغذائيةفي 

 .سميةمو  مساعداتوهي 

العلاقة بين انعدام الأمن الغذائي ( دراسة لتعرف Akindola, 2020وأجرى أكيندولا )

 49-15امرأة في سن الإنجاب )( 746تكونت عينة الدراسة من )لطفا . ل الأسري والحالة التغذوية

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام الاستبانة. سنة( في خمس ولايات في جنوب غرب نيجيريا. 

الدخ  والتعليم. ازدياد مستوى الأمن الغذائي للأسرة يزداد مع  إلى أن  نتائج الدراسة صلت تو 

النتائج أن بقاء الطفا  لا يتعلق فقطف بتحسين الحالة التغذوية في الأسرة أو تحسين الأمن وأظهرت 

ا    .الأنشطفة التي تقوم بها الأمهات لتعزيز بقاء الطفايتعلق بالغذائي للأسرة، ولكن أيض 

أثر الإصابة تقييم ( بدراسة لElsahoryi et al., 2020وقامت السحوري وآخرون )

( مشاركا  3129تكونت عينة الدراسة من )على الأمن الغذائي الأسري في الأردن. بايروس كورونا 

مقياس تجربة انعدام سنة. ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام  18في الائة العمرية أكبر من 

غذائي لقياس انعدام الأمن الغذائي خلا  الأسابيع الأربعة الأولى من الحجر الصحي، وتم الأمن ال

استخدام مقياس معد  استهلاك الغذاء لتحديد عدد المرات التي تستهلك فيها الأسرة ك  مجموعة 

أظهرت النتائج أن  مستوى انعدام الأمن الغذائي في الأردن خلا  جائحة كورونا كان  غذائية. 

ومعد  استهلاك الدخ  الشهري للارد وعدد أفراد الأسرة متوسطفا . كما أظهرت النتائج ارتباطف 

 لدى عينة الدراسة. كبير بانعدام الأمن الغذائي الكربوهيدرات بشك   

انعدام إلى تعرف أثر هدفت بدراسة ( Rawat & Unisa, 2021راوات ويونيسا )وقام 

في المناطفق الرياية في الهند. تكونت عينة طفاا  لأتغذوية لسري على الحالة الالأمن الغذائي الأ

سنة. لتحقيق أهداف الدراسة تم  15( أسرة تق  أعمارهم عن 300( طفالا  من )585الدراسة من )

استخدام مقياس الأمن الغذائي الأسري والاطفلاع على طفو  ووزن ك  طفا  من الأطفاا  المشاركين 



19 
 

 

للطفا  بين الحالة التغذوية ارتباطفية دالة إحصائيا  علاقة وجود في الدراسة. أظهرت نتائج الدراسة 

 وانعدام الأمن الغذائي الأسري.

الملامح الغذائية للأطفاا  ( بدراسة لتعرف Rubin et al., 2021وقام روبين وآخرون )

تكونت عينة الدراسة من ومقدمي الرعاية لهم. سنوات  5-0الذين تتراوح أعمارهم بين الصغار 

في  شهر ا 12انعدام الأمن الغذائي وتم تسجيلهم في برنامج مدته الذين يعانون من من طفالا  ( 38)

عمليات سحب النظام ام استخدلتحقيق أهداف الدراسة، تم . الولايات المتحدة الأمريكية )واشنطفن(

شر لتسجي  مؤ ، و ( للبالغين والأطفاا ASA24ساعة ) 24الغذائي الآلية ذاتية الإدارة على مدار 

جمالي الخضروات  الأك  الصحي والدرجات الارعية للمآخذ اليومية بما في ذلك إجمالي الاواكه وا 

جمالي الكاروتينات.  من الأيعانون من انعدام أسرهم ممن طفاا  الصغار و أن  الأالنتائج بينت وا 

 طفعمة الصحية.الأقلة تناو  بالغذائي لديهم جودة غذائية سيئة تتميز 

الأمن الغذائي وضع التعرف على ( بدراسة في الجزائر هدفت 2021في )وقامت واعر ودو 

. 2018-2009للاترة تحليلية وفق مؤشرات الأمن الغذائي العالمي كدراسة العربية في الدو  

الدراسة إلى نتائج توصلت استخدمت الدراسة المنج الوصاي التحليلي والإحصائيات المتخصصة. 

الغذائية والاجوة ، وأن  مستوى متواضعيزا  لا العربية ي في الدو  الأمن الغذائتحقيق أن مستوى 

 .في ارتااع

( دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية Youngs et al., 2021)وآخرون وأجرت يونغيس 

تحديد التغييرات في حالة الأمن الغذائي الأسري والقياسات البشرية المتعلقة بالتغذية ووظياة الرئة ل

( 30تكونت عينة الدراسة من ). COVID-19المصابين بالتليف الكيسي أثناء جائحة للأطفاا  

-2الذين تتراوح أعمارهم بين  مقدمو الرعاية للأطفاا  المصابين بالتليف الكيسيو الآباء مشاركا  من 

 انعداممستوى الدراسة إلى زيادة . ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام الاستبانة. أشارت عام ا 18
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، وأدى COVID-19التليف الكيسي خلا  جائحة دى عائلات الأطفاا  المصابين بالأمن الغذائي ل

 أن  لدى الأطفاا . كما أظهرت النتائج زيادة غير مرغوب فيها في الوزن انعدام الأمن الغذائي إلى 

 المقدمة.  الحكوميةات حالة الأمن الغذائي تتأثر بالمساعد

إلى تعرف ( Ahmed, Sadeta & Lembo, 2022ليمبو )أحمد وساديتا و وهدفت دراسة 

العلاقة بين مؤشرات التغذية التكميلية وانعدام الأمن الغذائي الأسري لدى الأطفاا  الذين تتراوح 

( من الأمهات وأطفاالهن  536تكونت عينة الدراسة من ). في أثيوبيا شهر ا 23و 6أعمارهم بين 

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام المقابلة والاستبانة. ا. شهر   23و 6أعمارهم بين الذين تتراوح 

كما . ومؤشرات التغذية التكميليةبين الأمن الغذائي أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطفية موجبة 

الوضع الاجتماعي والاقتصادي للأسرة وعمر الطفا  من بين العوام  المرتبطفة إحصائي ا  أن  بينت 

 .ارسات التغذية التكميليةبشك  كبير بمؤشرات مم

في إيران التعرف  (Alimoradi et al., 2022علي مورادي وآخرون )هدفت دراسة كما 

. تم شهر ا 60الذين تق  أعمارهم عن على علاقة انعدام الأمن الغذائي على صحة أمهات الأطفاا  

( 1750من )على عينة مكونة  2020وكانون الأو   2019كانون الثاني إجراء دراسة مقطفعية 

 البيانات جمع وتم. اختيروا بالطفريقة المتيسرة شهر ا 60الذين تق  أعمارهم عن من أمهات الأطفاا  

أن  مستوى الأمن الغذائي لدى عينة الدراسة كان  متوسطفا .  النتائجالاستبانة. أشارت  باستخدام

أظهرت النتائج أن  رعية. الصحة العامة الاو حالة الأمن الغذائي للأسر ووجود علاقة عكسية بين 

الأمن لدى الأفراد الذين يتمتعون بملحوظ  أق  بشك   كانت  والقلق والأرق لاكتئابمستويات ا

 الأمن الغذائي كان مؤشرا   أن  . أشارت النتائج الغذائي مقاب  الذين يعانون من انعدام الأمن الغذائي

 .شهر ا 60الذين تق  أعمارهم عن أمهات الأطفاا  على صحة  هاما  
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من مدى الوصو  والجدوى ( بدراسة لتعرف Baidal et al., 2022وقام بايدا  وآخرون )

تدخ  تجريبي سريري قائم على انعدام الأمن برنامج وهو والذي  Food FARMaciaبرنامج 

( طفالا  تق  650. تكونت عينة الدراسة من )سنوات 6الغذائي بين الأطفاا  الذين تق  أعمارهم عن 

بيانات السجلات الصحية الإلكترونية سنوات. ولتحقيق أهداف الدراسة، تم فحص  6هم عن أعمار 

 172أبلغ دراسة طفولية للعائلات لاحص الحضور والاحتااظ بهم. ، مع إجراء لتقييم مدى الوصو 

ا عن انعدام الأمن الغذائي في الأسرة ى إلوص  البرنامج طفعام أن  من نتائج الدراسة  وتبين  ، مريض 

ة وكان برنامج مخزن الطفعام المتنق  السريري والتسجي  في دراسة بحثي، السكان المستهدفين

 .ممكنا   مرا  أمصاحبة 

العلاقة بين انعدام تعرف هدفت الى  بدراسة (Barry et al., 2022باري وآخرون )وقام 

. مراهقة المبكرةفي مرحلة الته ومحاولات فقدان الوزن وزيادعبر مرحلة الطفاولة الامن الغذائي 

رياض الأطفاا  والصف الثالث مرحلة في ( طفالا  تم متابعتهم 6981تكونت عينة الدراسة من )

السلس البرازي من خلا  الاستبانة. بينت نتائج الدراسة ارتباطف  والصف الخامس والصف الثامن

عد  انتشار محاولات انعدام الأمن الغذائي بارتااع م، وارتباطف بانتشار أعلى لمحاولات فقدان الوزن

الأمن الغذائي والبقاء في حالة انعدام الأمن الغذائي مرتبطفين تحقيق لم يكن ، في حين فقدان الوزن

الارتباطف بين السلس البرازي أثناء الطفاولة ومحاولات زيادة كما تبين  أن  بمحاولة إنقاص الوزن. 

 دالة إحصائيا .الوزن كانت غير 

لى فحص العلاقة إهدفت دراسة  (El Bilbeisi et al., 2022)البلبيسي وآخرون وأجرى 

والممارسات المتصلة بالغذاء والتغذية بين انعدام الأمن الغذائي الأسري والمدخو  الغذائي والمعرفة 

تكونت عينة  فلسطفين.في عام ا في قطفاع غزة  18لا تق  أعمارهم عن بين الآباء الذين الغذائية 

باستخدام ام اختيارهم  عام ا 18لا تق  أعمارهم عن الذين لآباء والأمهات ( من ا614الدراسة من )
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أظهرت  .ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام الاستبانةطفريقة أخذ العينات العنقودية العشوائية. 

وجدث الدراسة أن  . نتائج الدراسة أن مستوى انعدام الأمن الغذائي كان  مرتاعا  لدى عينة الدراسة

التي تعاني من انعدام الأمن الغذائي لديهم كميات أق  بكثير من سر المشاركة في الدراسة و الأ

. بالإضافة إلى ذلك، كان يتمتعون بالأمن الغذائيبنظرائهم الذين  مقارنة  والمغذيات الرئيسية الطفاقة 

 في هذه الدراسة. تناو  الطفاقة والبروتينات والكربوهيدرات والكالسيوم مرتبطف ا بحالة الأمن الغذائي

الوضع الاجتماعي والاقتصادي، والمآخذ الغذائية السيئة بمستويات عالية كما بينت النتائج ارتباطف 

مناسبة بمستويات وارتباطف السلوكيات والممارسات الغذائية المن انعدام الأمن الغذائي الأسري، 

 .عام ا 18عن أعمارهم   لا تقمنخاضة من انعدام الأمن الغذائي الأسري بين الآباء الذين 

جائحة كورونا تأثير ( إلى تعرف Bukari et al., 2022وهدفت دراسة بوكاري وآخرون )

( أسرة اختيروا 3905في غانا. تكونت عينة الدراسة من )على انعدام الأمن الغذائي والاقر للأسر 

النتائج أشارت اتاية. والمقابلات الهعشوائيا . ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام الاستبانة 

كما بينت نتائج . جائحة كورونابسبب انخااض مستوى الأمن الغذائي لدى العديد من الأسر 

الأدوية و مياه نظياة للاستخدام المنزلي الدراسة انخااض مستوى الدخ  والقدرة على الحصو  على 

م الأمن الغذائي لدى جائحة كورونا. أظهرت النتائج أن  مستوى انعدابسبب  العلاجات الطفبيةو 

 الأسر أثناء جائحة كورونا كان  مرتاعا .

تأثير تحديد هدفت الدراسة إلى ( فقد Desogi et al., 2022وآخرون )دسوقي أما دراسة 

خمس سنوات في شرق الذين تق  أعمارهم عن انعدام الأمن الغذائي على الحالة التغذوية للأطفاا  

اختيروا بالطفريقة العشوائية.  (16)أسرة موزعة على  (445)تكونت عينة الدراسة من السودان. 

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام الاستبانة. أشارت النتائج إلى أن  عينة الدراسة ت عاني من 
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وكذلك على التوالي. %( و 53.9)و%( 35.6)و%( 52.1وبنسبة )التقزم والهزا  ونقص الوزن 

 .بين الحالة التغذوية للأطفاا  والأمن الغذائي للأسرةائيا  وجود علاقة ارتباطفية غير دالة إحص

 & Dhamija, Ojhaفي حين أجرى دهاميجا وأوجها ورويشودهري )

Roychowdhury, 2022 تغذية السوء على انعدام الامن الغذائي ( دراسة في الهند لتعرف أثر

، شهر ا 21و 6بين  تتراوح أعمارهم طفالا  ( 2011. تكونت عينة الدراسة من )طفاا لدى الأ

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام سنوات.  8.5و 7.5تتراوح أعمارهم بين ( طفالا  1008)و

مستوى سوء التغذية لانعدام الأمن الغذائي على الاستبانة. أظهرت النتائج وجود أثر سلبي كبير 

 لدى الأطفاا .

تحلي  هدفت إلى دراسة ( Al Mamun et al., 2022المأمون وآخرون )كما أجرى 

. تكونت في بنغلاديش شهر ا 24-0تتراوح أعمارهم بين لأطفاالهم الذين لأمهات اسلوكيات تغذية 

( أم وأطفاالهن  اختيروا بالطفريقة القصدية. ولتحقيق أهداف الدراسة تم 400عينة الدراسة من )

توسطفا  لدى الأمهات، في أظهرت النتائج أن  مستوى الرضاعة الطفبيعية كان  م. استخدام الاستبانة

مستوى تعليم الأمهات ارتباطف ا مرتاعا . أشارت النتائج إلى ارتباطف التغذية التكميلية حين كان  مستوى 

وثيق ا بممارسات إطفعام أطفاالهن. كانت الأمهات في المناز  التي تعاني من انعدام الأمن الغذائي 

. بينت غذائيالتي تمتع بالأمن السر في الأمهات بالأ مقارنة  للقيام بالرضاعة الطفبيعية أق  عرضة 

% من الأسر المشاركة في الدراسة تعاني من انعدام الأمن الغذائي، كما بينت 50نتائج الدراسة أن  

. لأمهاتاالأمن الغذائي المنزلي له تأثير قوي على ممارسات تغذية  أن    لأطفاالهن 

يايرسين ) ( بدراسة للتعرف على حالة Quammea & Iversen, 2022وقام كواميا وا 

في سنوات في أفريقيا  5الذين تبلغ أعمارهم التقزم خلا  العشرين عام ا الماضية بين الأطفاا  

 2020-2000( دراسة تم نشرها خلا  13تكونت عينة الدراسة من )جنوب الصحراء الكبرى. 
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ة، تم استخدام تحلي  المحتوى. ولتحقيق أهداف الدراسبناء  على معايير محددة مسبق ا. واختيارها 

الكبرى جنوب الصحراء في الأطفاا  في أفريقيا إلى أن  نسبة انتشار التقزم لدى النتائج أظهرت 

سنة الذين تزيد أعمارهم عن  الأطفاا بشك   أكبر لدى ملحوظ يكون التقزم %(. وأن  41بلغت )

الأمهات ذوات التعليم وبين الولادة، عند وزن والذين يعانون من انخااض ال، الذكورواحدة، وعند 

 .المنخاض، وفي الأسر الاقيرة التي تعاني من انعدام الأمن الغذائي

تسليطف الضوء على كياية تأثير ل( بإجراء دراسة 2022في حين قامت الروقي وآخرون )

 . استخدمت الدراسةجائحة كورونا على الأمن الغذائي الأسري والجهود  المبذولة ذات  الصلة

. ومن خلا  رصد مجموعة من الدراسات التي تناولت الجائحة منهجية  المراجعة السريعة للبراهين 

. ولتحقيق أهداف ناقشت  الأمن الغذائي الأسري ضمن دراسة( 36تكونت عينة الدراسة من )

غذائي عوام  الحماية ذات الصلة بالأمن ال الدراسة، تم استخدام تحلي  المحتوى. أظهرت النتائج أن  

الابتكار والمرونة في تقديم الخدمات، والتعاون وتوحيد الجهود، والجهود  الأسري أثناء الجائحة

عوام  الخطفورة ذات  الصلة بالأمن الغذائي أثناء ، في حين تضمنت الموجهة نحو الائات الهشة

سرة، خطفورة ذات صلة بخصائص الأوعوام  ، طفريقة تقديم المساعدات الغذائية جائحة كورونا

توصلت  النتائج إلى أهمية مواصلة الجهود المتعلقة بتحقيق أهداف وعدم المساواة الموجودة مسبقا . 

التنمية المستدامة ذات الصلة بالقضاء على الاقر، والصحة الجيدة، والرفاه، والتعليم الجيد، والحد 

 .من أوجه عدم المساواة

انعدام الأمن ة هدفت تعرف حالة دراس( Suara et al., 2022سوارا وآخرون )وأجرى 

الذين تبلغ أعمارهم الغذائي الأسري والمحددات الديموغرافية لنقص التغذية لدى الأطفاا  الصغار 

من عيادات اختيارهن  تم ( أما  وأطفاالهن  240تكونت عينة الدراسة من )في غانا.  شهر ا 6-59

أظهرت نتائج الدراسة . والاستبانةالمقابلات ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام رعاية الأطفاا . 
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سوء التغذية المزمن )التقزم( %(، و 7.5بلغ )معد  انتشار سوء التغذية الحاد )الهزا ( أن  

انعدام الأمن الغذائي الأسري درجات ارتااع بين %. أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطفية 29.2

-6لدى الأطفاا  الذين تتراوح أعمارهم بين راسة أن  . بينت نتائج الدواحتمالات سوء التغذية الحاد

 59-24بالأطفاا  في عمر مقارنة  احتمالات أق  للإصابة بسوء التغذية المزمنلديهم شهر ا  23

 شهر ا.

تقييم التغييرات في انعدام إلى هدفت  بدراسة (Ulloa et al., 2022علوة وآخرون )وقام 

مجموعة كورونا لدى الغذائي لدى الأطفاا  قب  وبعد جائحة  ( والنظامHFIالأمن الغذائي المنزلي )

( 67تكونت عينة الدراسة من )حضرية في المكسيك. إحدى المناطفق المن الأطفاا  الذين يعيشون 

استخدام استبانة الأمن الغذائي  ولتحقيق أهداف الدراسة، تم. سنة 13-9في الائة العمرية طفالا  

كورونا. أظهرت النتائج وجود فروق في مستويات جائحة وبعد قب  ئي المنزلي واستبانة النظام الغذا

من الأمن الغذائي المنزلي قب  وبعد جائحة كورونا، لصالح بعد جائحة كورونا حيث ارتاع 

انعدام وأظهرت النتائج ازدياد معدلات . 2021في % 56.7٪ 56.7إلى  2019في % 44.8

تضمنت التغييرات في النظام . بمستويات ما قب  الجائحة مقارنة  كورونا  الأمن الغذائي بعد جائحة

ا في تناو  الخضار والاواكه ومنتجات الألبان واللحوم والحبوب، وزيادة تناو   الغذائي انخااض 

 .المشروبات عالية السعرات الحرارية

بالتقزم عوام  الخطفر المرتبطفة هدفت إلى تعرف دراسة ( Yazew, 2022وأجرى يازو )

شهر ا في إثيوبيا. أجريت دراسة مستعرضة  59-6من ين الأطفاا  الذين تتراوح أعمارهم والهزا  ب

ولتحقيق أهداف الدراسة، تم .  تم اختيارهم بالطفريقة الطفبقية العشوائيةطفالا  ( 500)مجتمعية على 

مرتاعا  كان  انتشار التقزم والهزا  بين الأطفاا  مستوى أظهرت نتائج الدراسة أن استخدام الاستبانة. 

ا أن و . لدى عينة الدراسة انتشار انعدام الأمن الغذائي الأسري مستوى أظهرت نتائج الدراسة أيض 
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على التوالي. % 52.2و% 19.6كان  منخاضا  حيث بلغت نسبتهما والوجبات الغذائية السيئة 

طفر مرتبطفة كانت عوام  خ والنظم الغذائية السيئةأشارت النتائج أن  انخااض الوضع الاجتماعي 

طفعام بالتقزم كانت والنظم الغذائية السيئة الأطفاا  بقايا الطفعام ، وأن  كمية الطفعام المستهلكة، وا 

 .عوام  خطفر مرتبطفة بالهزا 

انعدام التعرف على أثر ( دراسة بهدف Zhong et al., 2022زهونغ وآخرون )أجرى 

في الولايات المتحدة  ا قب  المدرسةالأمن الغذائي الأسري ومخاطفر السمنة لدى الأطفاا  في سن م

على تحلي  بيانات تجربة سريرية عشوائية مدتها ثلاث سنوات الأمريكية. عمدت الدراسة على 

سنوات. تم جمع البيانات أربع مرات سنويا  من خلا   4-2( طفالا  تتراوح أعمارهم بين 534)

قياس استبانة انعدام الأمن الغذائي و زيارات لمناز  المشاركين لمدة ثلاث سنوات من خلا  استخدام 

في وقت مبكر من الحياة بدرجات . أظهرت النتائج ارتباطف الأمن الغذائي مؤشر كتلة جسم الطفا 

الأطفاا  الذين لديهم مؤشر كتلة جسم أعلى عند خطف الأساس  مؤشر كتلة الجسم الأساسية الأعلى.

ت الثلاث التالية. لم تاسر جودة حافظوا على حالة مؤشر كتلة جسمهم الأعلى خلا  السنوا

المدخو  الغذائي للأطفاا  العلاقة بين خطف السلس البرازي الأساسي والنتائج المعيارية لمؤشر كتلة 

 .ومخاطفر السمنة الجسم

 التعقيب على الدراسات السابقة

إيساناكا تبين من خلا  الاطفلاع على الدراسات السابقة تعدد أهدافها، إذ هدفت دراسة 

انعدام الأمن المتصلة بالاجتماعية الديموغرافية العوام  تحديد ( Isanaka et al., 2007ن )وآخرو 

( Elsahoryi et al., 2020السحوري وآخرون )، وهدفت دراسة في كولومبيالدى الأطفاا  الغذائي 

ات راو هدفت دراسة ن، كما على الأمن الغذائي الأسري في الأردأثر الإصابة بايروس كورونا تقييم 

سري على الأمن الغذائي الأانعدام إلى تعرف أثر هدفت ( Rawat & Unisa, 2021ويونيسا )
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. في حين تعمد الدراسة الحالية على دراسة في المناطفق الرياية في الهندطفاا  لأالحالة التغذوية ل

ي لواء بني سنوات ف 5علاقة انعدام الأمن الغذائي الأسري بحالات سوء التغذية عند الأطفاا  تحت عمر 

 في الأردن. كنانة

 ,.Youngs et alيونغيس وآخرون )ومن حيث عينة الدراسة، فقد استخدمت دراسة 

الذين تتراوح أعمارهم  مقدمو الرعاية للأطفاا  المصابين بالتليف الكيسيو الآباء ( عينة من 2021

يايرسين )، واستخدمت دراسة عام ا 18-2بين  ( عينة Quammea & Iversen, 2022كواميا وا 

علوة وآخرون ، وتكونت عينة دراسة 2020-2000( دراسة تم نشرها خلا  13الدراسة من )

(Ulloa et al., 2022)  كما تكونت عينة سنة 13-9من عدد من الأطفاا  في الائة العمرية ،

. في حين استخدمت الدراسة الحالية عينة ( من مجموعة من طفلبة الجامعة2016الرميلى )دراسة 

 .لأطفاا  تحت عمر خمس سنواتامن 

 وعمدت العديد من الدراسات السابقة على استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات كدراسة

سة اودر (، Dhamija, Ojha & Roychowdhury, 2022دهاميجا وأوجها ورويشودهري )

 ,.Al Mamun et alالمأمون وآخرون )ودراسة (، Desogi et al., 2022وآخرون )دسوقي 

، وهي الأداة التي قامت الدراسة الحالية على استخدامها في عملية جمع البيانات من عينة (2022

 & Ahmed, Sadetaأحمد وساديتا وليمبو )الدراسة المستهدفة، في حين استخدمت دراسة 

Lembo, 2022( ودراسة سوارا وآخرون )Suara et al., 2022 ) المقابلة والاستبانة، واستخدمت

( ودراسة كواميا Chilton, Chyatte & Breaux, 2007لتون وشياتي وبرياوكس )شيدراسة 

يايرسين )  .تحلي  المحتوى( 2022الروقي وآخرون )ودراسة ( Quammea & Iversen, 2022وا 

الدراسات العربية التي تناولت قلة وتتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في 

علاقة انعدام الأمن الغذائي الأسري تعرف والتي تسعى إلى  -في حدود اطفلاع الباحث–ها موضوع
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، إذ لم يجد في الأردن سنوات في لواء بني كنانة 5بحالات سوء التغذية عند الأطفاا  تحت عمر 

ت عد مساهمة وبالتالي فإنها تطفرقت لموضوع الدراسة،  -في حدود اطفلاعه–الباحث دراسات عربية 

العربية بمجموعة من المعلومات المايدة التي يمكن أن يستايد منها  إثراء المكتبةجيدة ستعمد على 

 الباحثون والمهتمون في هذا المجا .

إثراء إطفارها النظري، وفي تطفوير عملية الدراسة من الدراسات السابقة في قد استاادت و 

 سبة.التوصيات المناتقديم ، واختيار التحلي  الإحصائي المناسب، ومناقشة النتائج و تهاأدا
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 الثالثالاصل 

 الطفريقة والإجراءات
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 الثالثالاصل 

 والإجراءاتالطفريقة 

يتضمن هذا الاص  وصا ا للطفريقة والإجراءات المستخدمة، وتعريا ا بمجتمع الدّراسة، 

جراءات تطفبيقها، وخطفوات التحقق من  وعينتها، وطفريقة اختيارها، وأداة الدّراسة، وكياية إعدادها، وا 

جراءات تنايذها، ومتغيراتها، ووصف  صدقها وثباتها، والمعيار الإحصائي لأداة ال  دراسة، وا 

 لمعالجات الإحصائيّة المستخدمة في تحلي  البيانات واستخلاص النّتائج.ل

 منهج الدراسة

المنهج الوصاي التحليلي والارتباطفي في الدّراسة الحالية لجمع البيانات، تم استخدام 

 الأمث  لمث  هذه الدراسات. وتحليلها؛ بغرض الإجابة عن أسئلتها، حيث ي عد  المنهج 

 مجتمع الدّراسة

تكون مجتمع الدّراسة من جميع الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة، 

 .2020طفالا  وطفالة ، حسب إحصائيات دائرة الإحصاءات العامة للعام ( 18947)عددهم  البالغو 

 عينة الدّراسة

وذلك حسب  طفالا  وطفالة ،( 386)عددهم  تم اختيار عينة عشوائية من مجتمع الدراسة بلغ

، الإحصاءات الوصاية (1)جدو  الطفالة . ويبين ( 189)طفالا  و( 197)منهم  جدو  مورغان،

للمعلومات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية لأفراد أ سرة الطفا  الذين يقيمون سويًّا مع رب 

 .الأسرة
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 :1جدو  ال
لومات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية لأفراد أ سرة الطفا  الذين يقيمون للمعالتكرارات والنسب المئوية 

 سويًّا مع رب الأسرة
 النسبة المئوية % التكرار المستويات المتغير

 عمر الأب
18 - 25 29 7.5 
26 - 36 272 70.5 
 22.0 85 فأكثر - 37

 عمر الأم
18 - 25 102 26.4 
26 - 36 254 65.8 
37 - 47 30 7.8 

 عدد الأولاد
1 - 3 320 82.9 
4 - 6 66 17.1 

 إجمالي الدخل الشهري للأسرة

1 - 299 35 9.1 
300 - 599 257 66.6 
600 - 899 74 19.2 
 5.2 20 فأكثر - 900

 الدخل الشهري المدفوع للأطفعمة والأشربة
1 - 149 229 59.3 

150 - 299 125 32.4 
 7.5 29 فأكثر - 300

الدخل الشهري المدفوع لاحتياجات 
 المنزلية

1 - 199 328 85.0 
 14.2 55 فأكثر - 200

 الدخل الشهري المدفوع للإيجار المنزلي
1 - 149 252 65.3 

 11.4 44 فأكثر - 150
الدخل الشهري المدفوع للاواتير )مياه، 

 كهرباء،....(
1 - 49 287 74.4 

 24.4 94 فأكثر - 50

ري المدفوع للنقل العام والنقل الدخل الشه
 المملوك

1 - 49 177 45.9 
50 - 99 125 32.4 

100 - 149 60 15.5 
 4.7 18 فأكثر - 150

الدخل الشهري المدفوع لناقات الرعاية 
 الصحية

1 - 49 33 8.5 
 6.2 24 فأكثر - 50
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 النسبة المئوية % التكرار المستويات المتغير

 الدخل الشهري المدفوع لتعليم الأبناء

1 - 49 141 36.5 
50 - 99 53 13.7 

100 – 149 15 3.9 
 1.8 7 فأكثر – 150

الدخل الشهري المدفوع لقرض أو دين 
 بنكي

1 - 99 44 11.4 
100 - 199 105 27.2 
200 - 299 40 10.4 
 2.3 9 فأكثر - 300

 الدخل الشهري المدفوع لمصاريف أخرى 
1 - 49 33 8.5 
50 - 99 25 6.5 

 3.1 12 فأكثر - 100
حساب التكرارات والنسب المئوية لعدد أفراد عينة الدراسة وفق مستويات متغير كما تم 

 ذلك.( 2)جدو  الالعمر، ويبين 

 :2الجدو  
 التكرارات والنسب المئوية لعدد أفراد عينة الدراسة وفق مستويات متغير العمر

 النسبة المئوية% العدد فئات العمر
 41.5 160 سنة واحدة فأقل

سنوات 3 –أكثر من سنة   129 33.4 
سنوات 5 –سنوات  3أكثر من   97 25.1 

 100.0 386 المجموع
ائة العمرية )سنة من أفراد عينة الدراسة هم من ال( %41.5( أن  )2)جدو  الي لاحظ من 

سنوات(،  3–م من الائة العمرية )أكثر من سنةمن أفراد عينة الدراسة ه( %33.4)واحدة فأق (، و

وتم  سنوات(. 5–سنوات 3الائة العمرية )أكثر من  اد عينة الدراسة هم منمن أفر ( %25.1)و

 (.1شك  )التمثيلها كما في 
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 (: تمثي  توزيع عينة الدراسة تبعا  للائة العمرية1الشك  )
 ةأداة الدّراس

 ,Reaganريغان )كدراسة أعد  الباحث أداة الدّراسة، بالرجوع إلى الدراسات السابقة، 

 Cafiero et( ودراسة كافيرو وآخرون )Ballard et al., 2013ة بالارد وآخرون )( ودراس2018

al., 2018 ،) ثلاثة أجزاء: الجزء الأو  اشتم  على معلومات من ( 4الملحق )وتكونت الأداة

ديمغرافية واجتماعية واقتصادية لأفراد الأسرة الذين يقيمون سويًّا مع رب الأسرة، وهي: عمر الأب، 

م، وعدد الأولاد، والدخ  الشهري للأسرة وتاصيلاته، والجزء الثاني استبيان اشتم  على وعمر الأ

عليها وفق تدريج ليكرت الثنائي، الإجابة تم ي، ثماني فقرات متعلقة بانعدام الأمن الغذائي الأسري

ى الثالث فقد اشتم  عل ، "لا" وأ عطفيت الدرجة صار، أما الجزء1وهي: "نعم" وأ عطفيت الدرجة 

والقياسات ، معلومات عن الطفا  )اسمه، وجنسه، وتاريخ الولادة، وعمره، وتاريخ أخذ القياسات(

 تحت عمر خمس سنوات )طفو  الطفا ، ووزنه، ومؤشر كتلة جسمه(.الأنثروبومترية للأطفاا  

 الصدق الظاهري للأداة

دق الاستبيان، بعرضه على مجموعة من الم حكمين من  أعضاء تم التحقق من دلالات ص 

وطف ل ب منهم إبداء  ، محكمين( 7)، وأه  الاختصاص البالغ عددهم جامعة جرشهيئة التدريس في 
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آرائهم حو  المعلومات المتضمنة في الأداة، وكذلك آرائهم حو  درجة انتماء ك  فقرة من فقرات 

حوظات، أو الاستبيان المتعلق بالأمن الغذائي، ووضوحها من حيث المعنى وسهولة الاهم، وأيّة مل

نها مناسبة، وب ناء  على إجماع ما يزيد عن ) ( منهم؛ أ جريت التعديلات المطفلوبة %80تعديلات يَرَو 

ا وقابليّة للقياس. ياغة اللُّغويّة لبعض الاقرات؛ لتصبح أكثر وضوح   التي تمث لت في إعادة الص 

 ثبات الأداة

اق الداخلي لاقراتها باستخدام معام  تم التحقق من ثبات الأداة  بتقدير معام  ثبات الاتس

 وهي قيمة مناسبة لأغراض الدراسة الحالية.(، 0.92ه )ثبات كرونباخ ألاا الذي بلغت قيمت

 المعيار الإحصائي

لتحديد مستوى انعدام الأمن الغذائي الأسري، لك  فقرة من فقرات الاستبيان؛ استخدم 

 .(3)جدو  الالمعيار الإحصائي المبين في 

 :3  جدوال
 المعيار الإحصائي لتحديد مستوى انعدام الأمن الغذائي الأسري، ولك  فقرة من فقرات الاستبيان

 المستوى  المتوسط الحسابي
1.00 – 0.00من   آمن 

4.00أق  من  – 2.00من   متوسطف 
8.00   – 5.00من   شديد 

 متغيرات الدّراسة

 اشتملت الدّراسة على المتغيرات الآتيّة:

تغيرات المتعلقة بالمعلومات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية لأفراد الم: أولًا  -

الأسرة الذين يقيمون سويًّا مع رب الأسرة، وهي: عمر الأب، وعمر الأم، وعدد الأولاد، 

 .والدخ  الشهري للأسرة وتاصيلاته

ى متغير انعدام الأمن الغذائي الممث  باستجابات أفراد عينة الدراسة عل: ثانيًا -
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 فقرات الاستبيان الم عد لذلك والمكون من ثماني فقرات.

، وتم قياسه من خلا  سنوات 5عند الأطفاا  تحت عمر  متغير سوء التغذية: ثالثًا -

 القياسات الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة، وهي:

  مع العمر. تم قياس وزن الجسم بالكيلو جرام مقارنة   :العمرإلى الوزن 

 قياس مؤشر كتل( ة الجسمBMI ) م.مؤشر كتلة الجس: العمرإلى 

  ذا إ: مقارنة الوزن مع الطفو  من خلا  الرسم البياني لمعرفة الطفو إلى الوزن

 زا .ه  ة أو المنس  العاني من كان الطفا  ي  

   ةلمعرفة حالة سوء التغذي، سم 0.1قرب إلى أويسج  الطفو   العمر:إلى الطفو 

 .المتعلقة بالتقزم

ت الأنثروبومترية للأطفاا  وهي الطفو  والوزن. حيث يتم إدخا  بيانات تم تسجي  قياسا

 / سنوات( ومقارنتها بالمنحنيات 5القياسات البشرية للأطفاا  في سن ما قب  المدرسة )أق  من 

( WHOالرسوم البيانية المرجعية للنمو التي تم تطفويرها من قب  منظمة الصحة العالمية )

وهي أربعة مؤشرات قياس  )الجدو  أدناه(. WHO 2009 Anthroباستخدام برنامج 

الأنثروبومترية شائعة الاستخدام؛ تم أخذ التقزم )الطفو  أو الطفو  بالنسبة للعمر(، والهزا  )الوزن 

مقاب  الطفو (، ونقص الوزن )الوزن بالنسبة للعمر( ومؤشر كتلة الجسم بالنسبة للعمر في 

(، HAZالمقابلة لها؛ الطفو  مقاب  العمر ) z  درجات الاعتبار. يمكن قياسها وتمثيلها من خلا

( ومؤشر كتلة الجسم للعمر على WAZ(، الوزن مقاب  السن )WHZالوزن مقاب  الطفو  )

 التوالي.
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 :4 جدو ال
للائات العمرية  BMI-Age-Z و HAZ و WAZ ( لـ2007و 2006تصنيف منظمة الصحة العالمية )

 سنة 18-10و، 10إلى أق  من  5و، 5أق  من 
WAZ   المستويات ( سنوات10إلى أقل من  5سنوات( و ) 5)أقل من 

-3 SD نقص الوزن الشديد 
-3 SD < x < -2 SD نقص الوزن 
-2 SD < x< +1 SD الطفبيعي 

4= > +1 SD مرتاع )مشكلة النمو ؛ اذهب إلى WHZ أو 
BMI-A) 

 لمستوياتا ( سنة18-10)و، (10إلى أقل من  5، )(5)أقل من  HAZ فئة
  

-3 SD شديد التقزم 
-3 SD < x < -2 SD تقزم 
-2 SD < x< +3 SD طفبيعي 

> +3 SD طفوي  جدا 
 المستويات 

 BMI-Age-Z  و WHZ  لـ
 (سنوات 5أقل من )

BMI-Age-Z  ( 10إلى أقل من  5لـ )
 ( سنة18-10و)

1= < -3 SD نحافة شديدة هزا  شديد 
2= -3 SD < x < -2 SD  افةنح هزا 
3= -2 SD < x< +1 SD طفبيعي طفبيعي 
4= +1 SD < x< +2 SD  زيادة وزن خطفر محتم  لزيادة الوزن 
5= +2 SD < x< +3 SD بدانة زيادة وزن 

6= > +3 SD بدانة مارطفة بدانة 

 المعالجات الإحصائيّة

 تم استخدام التحلي  الإحصائي التالي للإجابة عن أسئلة الدراسة:

ح سبت التكرارات والنسب المئوية لمستويات انعدام ، ؤا  الأو للإجابة عن الس -

معرفة الأمن الغذائي الأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة. ول

علاقة ك  من: المتغيرات المتعلقة بالمعلومات الديمغرافية والاجتماعية عن مزيد ال

ا مع رب الأسرة )عمر الأب، وعمر الأم، والاقتصادية لأفراد الأسرة الذين يقيمون سويًّ 
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وعدد الأولاد، والدخ  الشهري للأسرة وتاصيلاته( بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي 

لديها أطفاا  لعمر أق  من خمس سنوات؛ استخدمت التكرارات والنسب المئوية واختبار كاي 

 ( لك  منها.Chi-Squareتربيع )

ح سبت الإحصاءات الوصاية للقياسات الأنثروبومترية ، للإجابة عن السؤا  الثاني -

للأطفاا  قيد الدراسة )الوزن، والطفو ( وفق الائات العمرية الثلاث )سنة واحدة فأق ، أكثر 

 .سنوات( 5 –سنوات  3سنوات، أكثر من  3 –من سنة 

خدم معام  ارتباطف بيرسون لإيجاد معام  الارتباطف است  ، للإجابة عن السؤا  الثالث -

وك  ن تقديرات أفراد عينة الدراسة على فقرات الأداة كك  والمتعلقة بانعدام الأمن الغذائي بي

مؤشر من مؤشرات القياسات الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة )الوزن، والطفو ، وكتلة 

(، ومؤشر الطفو  إلى WHZالجسم( بعد تحويلها إلى درجات معيارية )الوزن إلى الطفو  )

(، ومؤشر كتلة الجسم إلى WAZومؤشر الوزن إلى العمر ) (،HAZالعمر )

كما طف بّق على بيانات الدراسة ك  من: تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف ((. BAZالعمر)

(Simple Linear Regression) الذي يبين أثر المتغير المستق  )انعدام الأمن ،

الأنثروبومترية للأطفاا  قيد ك  مؤشر من مؤشرات القياسات الغذائي( على المتغير التابع )

 الدراسة )الوزن، والطفو ، وكتلة الجسم( بعد تحويلها إلى درجات معيارية )الوزن إلى الطفو 

(WHZ( ومؤشر الطفو  إلى العمر ،)HAZ( ومؤشر الوزن إلى العمر ،)WAZ ،)

 (.(BAZومؤشر كتلة الجسم إلى العمر)
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 الرابعالاصل 

 ومناقشتهاالدراسة نتائج 
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 الرابعالاصل 

 الدراسة ومناقشتهانتائج 

ت الدّراسة الحاليّة إلى بيان مدى ارتباطف انعدام الأمن الغذائي الأسري بحالات سوء هدف

التغذية عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة، ولتحقيق ذلك أ جيب عن أسئلتها 

 لذلك. ا  ، وفيما يلي عرضوفق تسلسلها في الدراسة

ار انعدام الأمن الغذائي الأسري في لواء بني ما مدى انتشالذي نص على: "و نتائج السؤا  الأو  

 ؟"كنانة

للإجابة عن هذا السؤا ؛ ح سبت التكرارات والنسب المئوية لمستويات انعدام الأمن الغذائي 

 ذلك.( 5)جدو  الالأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة، ويبين 

 :5 جدو ال
انعدام الأمن الغذائي الأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات  التكرارات والنسب المئوية لمستويات

 في لواء بني كنانة
 النسبة المئوية% العدد مستويات انعدام الأمن الغذائي الأسري 

 41.7 161 آمن
 19.9 77 متوسط
 38.3 148 شديد

 100.0 386 المجموع
ديهم مستوى آمن غذائي ا، من أفراد عينة الدراسة ل( %41.7) أن  ( 5)جدو  الي لاحظ من 

 (%19.9)من أفراد عينة الدراسة لديهم مستوى شديد من انعدام الأمن الغذائي، و( %38.3)وأن 

 ( ذلك.2من أفراد عينة الدراسة لديهم مستوى متوسطف من انعدام الأمن الغذائي، ويوضح الشك  )
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طفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء الأمن الغذائي الأسري عند الأ(: تمثي  مستويات انعدام 2الشك  )
 بني كنانة

المتغيرات المتعلقة بالمعلومات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية  علاقة ك  منلتعرف و 

لأفراد الأسرة الذين يقيمون سويًّا مع رب الأسرة )عمر الأب، وعمر الأم، وعدد الأولاد، والدخ  

أق  من عمرهم الغذائي لدى الأسر التي لديها أطفاا  الشهري للأسرة وتاصيلاته( بانعدام الأمن 

( لك  منها Chi-Squareاستخدمت التكرارات والنسب المئوية واختبار كاي تربيع )خمس سنوات؛ 

 ذلك.( 6)جدو  الويبين  ،-(1لعلاقة بينهما كما في الملحق )وقد تم تمثي  ا-

 :6 جدو ال
ك  من: عمر الأب، وعمر الأم، ( لعلاقة Chi-Square)التكرارات والنسب المئوية واختبار كاي تربيع 

وعدد الأولاد، والدخ  الشهري للأسرة وتاصيلاته( بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي لديها أطفاا  لعمر 
 أق  من خمس سنوات

قيمة كاي  المجموع شديد متوسط آمن المستويات المتغير
 تربيع

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 الأبعمر 
18 - 25 3.6% 1.3% 2.6% 7.5% 5.711 4 0.222 
26 - 36 31.3% 13.5% 25.6% 70.5%    
    %22.0 %10.1 %5.2 %6.7 فأكثر – 37

 عمر الأم
18 - 25 13.7% 4.9% 7.8% 26.4% *21.871 4 0.000 
26 - 36 27.2% 11.7% 26.9% 65.8%    
37 - 47 0.8% 3.4% 3.6% 7.8%    
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 المجموع شديد متوسط آمن المستويات المتغير
قيمة كاي 

 تربيع
درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 ولادعدد الأ 
1 - 3 37.3% 16.6% 29.0% 82.9% *10.311 2 0.006 
4 - 6 4.4% 3.4% 9.3% 17.1%    

إجمالي الدخل الشهري 
 للأسرة

1 - 299 2.1% 1.0% 6.0% 9.1% *30.765 6 0.000 
300 - 599 25.1% 16.8% 24.6% 66.6%    
600 - 899 11.1% 1.6% 6.5% 19.2%    
    %5.2 %1.3 %0.5 %3.4 فأكثر - 900

الدخل الشهري المدفوع 
 للأطفعمة والأشربة

1 - 149 19.8% 13.3% 26.6% 59.8% *18.262 4 0.001 
150 - 299 17.8% 5.7% 9.1% 32.6%    
    %7.6 %2.6 %0.8 %4.2 فأكثر - 300

الدخل الشهري المدفوع 
 لاحتياجات المنزلية

1 - 199 35.0% 17.2% 33.4% 85.6% .955 2 0.620 
    %14.4 %4.7 %2.9 %6.8 فأكثر - 200

الدخل الشهري المدفوع 
 للإيجار المنزلي

1 - 149 37.5% 18.9% 28.7% 85.1% 4.037 2 0.133 
    %14.9 %6.1 %1.4 %7.4 فأكثر - 150

الدخل الشهري المدفوع 
للاواتير )مياه، 
 كهرباء،....(

1 - 49 34.9% 14.4% 26.0% 75.3% *10.432 2 0.005 

    %24.7 %12.1 %5.8 %6.8 فأكثر - 50

الدخل الشهري المدفوع 
للنقل العام والنقل 

 المملوك

1 - 49 18.4% 11.3% 16.8% 46.6% 4.292 6 0.637 
50 - 99 14.2% 5.8% 12.9% 32.9%    

100 - 149 7.1% 2.1% 6.6% 15.8%    
    %4.7 %1.8 %0.8 %2.1 فأكثر - 150

هري المدفوع الدخل الش
 لناقات الرعاية الصحية

1 - 49 15.8% 15.8% 26.3% 57.9% 3.139 2 0.208 
    %42.1 %14.0 %7.0 %21.1 فأكثر - 50

الدخل الشهري المدفوع 
 لتعليم الأبناء

1 - 49 23.1% 12.5% 29.6% 65.3% 7.509 6 0.276 
50 - 99 7.4% 7.4% 9.7% 24.5%    

100 - 149 1.4% 0.9% 4.6% 6.9%    
    %3.2 %0.9 %0.5 %1.9 فأكثر - 150

الدخل الشهري المدفوع 
 لقرض أو دين بنكي

1 - 99 7.6% 7.1% 7.6% 22.2% 11.451 6 0.075 
100 - 199 23.2% 7.1% 22.7% 53.0%    
200 - 299 8.1% 1.5% 10.6% 20.2%    
    %4.5 %2.0 %1.0 %1.5 فأكثر - 300

ي المدفوع الدخل الشهر 
 لمصاريف أخرى 

1 - 49 15.7%  31.4% 47.1% 8.051 4 0.090 
50 - 99 11.4% 5.7% 18.6% 35.7%    

    %17.1 %7.1 %4.3 %5.7 فأكثر - 100
 (  α  =0.05دالة عند مستوى الدلالة الإحصائية ) *
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 الآتي:( 6)جدو  الي لاحظ من 

انعدام الأمن الغذائي الأسري عند بلغت قيمة الدلالة الإحصائية بين عمر الأم و  -

(، وهي أق  من مستوى 0.000الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة )

منة لا(؛ التي تد  على وجود علاقة بينهما؛ لصالح الأسر آα = 0.05) الدلالة الإحصائية

 %.27.2( سنة بنسبة مئوية 36–26وعمر الأم فيها ) اغذائي

لإحصائية بين عدد الأولاد وانعدام الأمن الغذائي الأسري عند بلغت قيمة الدلالة ا  -

(، وهي أق  من مستوى 0.006الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة )

التي تد  على وجود علاقة بينهما؛ لصالح الأسر و (؛ α = 0.05الدلالة الإحصائية )

 %.37.3ية ( أولاد بنسبة مئو 1–3وعدد الأولاد فيها ) اغذائيمنة لاآ

بلغت قيمة الدلالة الإحصائية بين إجمالي الدخ  الشهري للأسرة وانعدام الأمن  -

(، وهي 0.000الغذائي الأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة )

التي تد  على وجود علاقة بينهما؛ و (؛ α  =0.05أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )

( أولاد بنسبة 599-300ي إجمالي الدخ  الشهري فيها )الت اائيغذمنة لالصالح الأسر آ

 %.25.1مئوية 

بلغت قيمة الدلالة الإحصائية بين الدخ  الشهري المدفوع للأطفعمة والأشربة  -

وانعدام الأمن الغذائي الأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة 

التي تد  على وجود و (؛ α  =0.05ائية )(، وهي أق  من مستوى الدلالة الإحص0.001)

علاقة بينهما؛ لصالح الأسر شديدة انعدام الأمن الغذائي والدخ  الشهري المدفوع للأطفعمة 

 %.26.6( دينار بنسبة مئوية 149-1والأشربة فيها )

بلغت قيمة الدلالة الإحصائية بين الدخ  الشهري المدفوع للاواتير )مياه،  -
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الأمن الغذائي الأسري عند الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في كهرباء،....( وانعدام 

التي و (؛ α  =0.05(، وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )0.005لواء بني كنانة )

والدخ  الشهري المدفوع  اغذائي منةلاتد  على وجود علاقة بينهما؛ لصالح الأسر آ

 %.34.9( دينار بنسبة مئوية 49-1للأطفعمة والأشربة فيها )

ويمكن % من أفراد عينة الدراسة مستواهم الأمن الغذائي آمن، 41.7أظهرت نتائج الدّراسة أنّ 

تاسير هذه النتيجة إلى أن  أغلبية الأسر الأردنية في منطفقة الدراسة في لواء بني كنانة هي من الأسر 

ة مث  الوظائف والجيش متوسطفة الدخ ، حيث أن  أغلبية أرباب تلك الأسر يعملون في الجهات الحكومي

والأمن العام، مما يعني أن  دخلهم الشهري م ناسب نسبيا . ويمكن عزو هذه النتيجة أن  منطفقة الدراسة هي 

من المناطفق الزراعية، وهذا يؤكد أن  الأسر تستطفيع استخدام الأراضي المحيطفة لأغراض الزراعة وتربية 

يض بعض العناصر الغذائية البروتينية. كما وأن  منطفقة الدراسة الحيوانات الداجنة والاستاادة منها في تعو 

من المناطفق المعروفة بالتماسك الاجتماعي بين الأسر مما يؤكد أن  الاقراء يستطفيعون الحصو  على 

متطفلباتهم الغذائية من خلا  أسرهم الممتدة أو العشيرة التي ينتمون إليها، إذ أن  العرف السائد في معظم 

ان أن  الأسر الاقيرة تحص  على الدعم من أفراد الأسر الأغنياء وهذا ما يساهم بشك   كبير في رفع الأحي

 مستوى الأمن الغذائي.

 Baidal etبايدا  وآخرون )وتتاق نتائج هذه الدراسة نوعا  ما مع نتائج الدراسة التي أجراها 

al., 2022 كانت أق  من تلك المسجلة في ( على الرغم أن  النسب المسجلة في تلك الدراسة

المأمون الدراسة الحالية من حيث الأمن الغذائي. كما وتختلف نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

% من الأسر المشاركة في تلك 50( والتي ذكرت أن  Al Mamun et al., 2022وآخرون )

% أنهم ينعمون بالأمن 41.7 الدراسة قد أكدت أنها تعاني من انعدام الأمن الغذائي، بينما أشار  

 ,Yazewالغذائي في الدراسة الحالية. كما تختلف نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة يازو )
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%، بينما أكدت نتائج الدراسة 52( والتي ذكرت أن  انعدام الأمن الغذائي قد وص   إلى 2022

 كنانة قد سجلت مستويات مقبولة نسبيا .الحالية أن  مستوى الأمن الغذائي لدى الأسر في لواء بني 

% من أفراد عينة الدراسة لديهم مستوى شديد من انعدام الأمن 38.3كما بينت النتائج أن  

. ويمكن تاسير هذه النتيجة إلى أن  هذه الأسر يقودها أرباب عائلات غير قارين على تأمين لقمة الغذائي

لظروف السيئة التي تمنعهم من دخو  سوق العم ، أو أنهم لا العيش لأطفاالهم نتيجة  لأنهم يعانون من ا

يمتلكون أراضي خاصة بهم يستطفيعون الاستاادة منها من أج  تعويض متطفلباتهم الغذائية. كما ويمكن 

تاسير هذه النتيجة أن  هذه الائة من الأسر ي مكن أن لا تكون من الأسر المعروفة في تلك المنطفقة أو التي 

ا من مناطفق أخرى مما يعني أنها لا تمتلك امتدادا  قبليا  يستطفيع تقديم يد العون من أج  استوطفنت فيه

 التغلب على مشكلة انعدام الأمن الغذائي.

( والتي El Bilbeisi et al., 2022البلبيسي وآخرون )وتتاق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة 

الأسر في قطفاع غزة على الرغم أن  هذه لدى ذكرت أن  مستوى انعدام الأمن الغذائي كان  مرتاعا  

الدراسة قد تم إجراؤها في دولة ت عاني من الحصار وهذا ما يشير إلى أن  الحكومة في تلك المنطفقة لا 

% من الأسر ت عاني من انعدام الأمن الغذائي 38.3تستطفيع تأمين متطفلبات الأمن الغذائي، فإن  حقيقة أن  

د من العم  وتظافر الجهود بين  الحكومة ومؤسسات المجتمع المدني من أج  مؤشر خطفير يتطفلب المزي

 تبني استراتيجيات فاعلة قادرة على رفع مستوى الأمن الغذائي في هذه المناطفق الجغرافية.

. ويمكن تاسير % من أفراد عينة الدراسة لديهم مستوى متوسطف من انعدام الأمن الغذائي19.9و

لا يزا  هناك حاجة لتقديم مشاريع قادرة على إيجاد فرص عم  م ناسبة  هذه النتيجة إلى أنه  

تستطفيع مساعدة هذه الأسر للوصو  إلى مستويات آمنة من الأمن الغذائي، وذلك بتقديم مشاريع 

 منتجة للدخ  التي لا تحتاج إلى الكثير من رأس الما .
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الأسري لدى الأطفاا   التغذيةء حالات سو  مدى انتشارنتائج السؤا  الثاني الذي نص على: "

 ؟"سنوات في لواء بني كنانة 5تحت عمر 

للإجابة عن هذا السؤا ؛ ح سبت النسب المئوية لمستويات ك  قياس من القياسات 

الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة )الوزن، والطفو ، وكتلة الجسم( بعد تحويلها إلى درجات معيارية 

(، ومؤشر الوزن BMI/Age(، ومؤشر كتلة الجسم إلى العمر)WAZ)مؤشر الوزن إلى العمر )

 ا  (( ووفق متغير العمر، وفيما يلي عرضHAZ(، ومؤشر الطفو  إلى العمر )WHZإلى الطفو  )

 لذلك:

 (WHZمؤشر الوزن إلى الطفو  )‌-أ 

 :7جدو  ال
 ( وفق متغير العمرWHZالنسب المئوية لمستويات مؤشر الوزن إلى الطفو  )

 العمر
   WHZ_CAT   

 السمنة زيادة الوزن  خطفر محتمل لزيادة الوزن  طفبيعي هزا  هزا  شديد الكلي
Severely  

Wasted Wasted Normal 
Possible Risk  

of Overweight Overweight Obese 

 %41.45 %0.26 %2.33 %9.33 %29.02 %0.52 %0.00 سنة واحدة فأقل
سنوات 3 –أكثر من سنة   0.26% 0.00% 29.02% 3.89% 0.26% 0.00% 33.42% 

 5 –سنوات  3أكثر من 
 %25.13 %0.00 %0.26 %1.55 %22.80 %0.26 %0.26 سنوات

الكليالمتوسط   0.52% 0.78% 80.83% 14.77% 2.85% 0.26% 100.00% 

 ما يلي:( 7)جدو  الي لاحظ من 

ة الوزن، زيادة هزا  شديد، هزا ، طفبيعي، خطفر محتم  لزيادلمستويات ) أن النسب المئوية -

 Severely Wasted, Wasted, Normal, Possible Risk of( )الوزن، السمنة

Overweight, Overweight, Obese الكلية ولمختلف الأعمار هي على الترتيب )

(0.52%, 0.78%, 80.83%, 14.77%, 2.85%, 0.26%.) 

 سنوات( 3–ر من سنة)سنة واحدة فأق ، وأكثمن بين جميع الائات العمرية، كانت الائة  -
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وكانت في فئة ، %29.02التي بلغت  (WHZ)لديها أعلى نسبة مئوية في مؤشر 

 .(Normalالطفبيعيين )الأطفاا  

% للائة 0.3( كانت أعلى نسبة مئوية Severely Wasted( )هزا  شديدمن فئة ) -

(  هزاومن فئة )، (سنوات 5 –سنوات  3أكثر من  ، وسنوات 3 –أكثر من سنة العمرية )

(Wasted كانت أعلى نسبة مئوية )(.سنة واحدة فأق % للائة العمرية )0.52 

انتشار عام للهزا  يتميز )خطفر محتم  لزيادة الوزن، و زيادة الوزن، والسمنة( لجميع  -

٪. أو أنه يتميز )هزا  شديد، 17.88الائات العمرية، حيث بلغت النسبة المئوية لها 

 ٪.1.3حيث بلغت النسبة المئوية لها وهزا ( لجميع الائات العمرية، 

 (BMI/Ageمؤشر كتلة الجسم الى العمر ) -ب 

 :8جدو  ال
 ( ووفق متغير العمرBMI/Ageالنسب المئوية لمستويات مؤشر كتلة الجسم الى العمر )

 العمر
   BMI/Age_CAT   

 السمنة زيادة الوزن  خطفر محتمل لزيادة الوزن  طفبيعي هزا  هزا  شديد الكلي
Severely  

Wasted Wasted Normal 
Possible Risk  

of Overweight Overweight Obese 

 %41.45 %0.52 %1.55 %8.03 %30.83 %0.52 %0.00 سنة واحدة فأقل
سنوات 3 –أكثر من سنة   0.26% 0.52% 28.24% 4.15% 0.00% 0.26% 33.42% 

 5 –سنوات  3أكثر من 
 %25.13 %0.00 %0.26 %1.55 %22.80 %0.52 %0.00 سنوات

الكليالمتوسط   0.26% 1.55% 81.87% 13.73% 1.81% 0.78% 100.00% 

 

 ما يلي:( 8)جدو  الي لاحظ من 

)هزا  شديد، هزا ، طفبيعي، خطفر محتم  لزيادة  أن النسب المئوية لمستويات -

 Severely Wasted, Wasted, Normal, Possible)الوزن، زيادة الوزن، السمنة( 

Risk of Overweight, Overweight, Obese ) الكلية ولمختلف الأعمار هي على
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 (.%0.78 ,%1.81 ,%13.73 ,%81.87 ,%1.55 ,%0.26الترتيب )

من بين جميع الائات العمرية، كانت الائة )سنة واحدة فأق ( لديها أعلى نسبة  -

يين الطفبيعوكانت في فئة الأطفاا  ، %30.83( التي بلغت BMI/Ageمئوية في مؤشر )

(Normal). 

% 0.26( كانت أعلى نسبة مئوية Severely Wasted( )هزا  شديدمن فئة ) -

( كانت أعلى نسبة Wasted( )هزا (. ومن فئة )سنوات 3 –أكثر من سنة للائة العمرية )

 % لجميع الائات العمرية.0.52مئوية 

زن، انتشار عام لسوء التغذية يتميز )خطفر محتم  لزيادة الوزن، و زيادة الو  -

 ٪.16.32والسمنة( لجميع الائات العمرية، حيث بلغت النسبة المئوية لها 

 (WAZمؤشر الوزن إلى العمر ) -ج 

 :9جدو  ال
 ( ووفق متغير العمرWAZالنسب المئوية لمستويات مؤشر الوزن إلى العمر )

 العمر
   WAZ_CAT   

 مرتاع الطفبيعي نقص الوزن  نقص الوزن الشديد الكلي
Severe Underweight Underweight Normal High 

 %41.45 %5.18 %35.49 %0.78 %0.00 سنة واحدة فأقل
سنوات 3 –أكثر من سنة   0.00% 0.00% 29.27% 4.15% 33.42% 

سنوات 5 –سنوات  3أكثر من   0.26% 0.00% 24.61% 0.26% 25.13% 
الكليالمتوسط   0.26% 0.78% 89.38% 9.59% 100.00% 

 

 ما يلي:( 9)جدو  ال ي لاحظ من

)نقص الوزن الشديد، نقص الوزن، طفبيعي، مرتاع(  أن النسب المئوية لمستويات -

(Severe Underweight, Underweight, Normal, High )ولمختلف ، الكلية

 (.%0.26 ,%0.78 ,%89.38 ,%9.59الأعمار هي على الترتيب )
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ة فأق ( لديها أعلى نسبة من بين جميع الائات العمرية، كانت الائة )سنة واحد -

الطفبيعيين % وكانت في فئة الأطفاا  35.49( التي بلغت WAZمئوية في مؤشر )

(Normal). 

( كانت أعلى نسبة Severe Underweight( )نقص الوزن الشديدمن فئة ) -

( نقص الوزن(. ومن فئة )سنوات 3 –أكثر من سنة % للائة العمرية )0.26مئوية 

(Underweightكانت أع ) سنة واحدة فأق (% للائة العمرية 0.78لى نسبة مئوية(. 

لجميع الائات  نقص الوزن الشديد، ونقص الوزنبـانتشار عام لسوء التغذية يتميز  -

 ٪.1.04العمرية، حيث بلغت النسبة المئوية لها 

 (HAZمؤشر الطفو  إلى العمر ) -د 

 :10جدول ال

 ( ووفق متغير العمرHAZ) النسب المئوية لمستويات مؤشر الطفو  إلى العمر

 العمر

   WAZ_CAT   

 الطويل الطبيعي التقزم التقزم الشديد الكلي

Severe Stunted Stunted Normal Very Tall 

 %41.45 %0.00 %38.86 %1.81 %0.78 سنة واحدة فأقل

سنوات 3 –أكثر من سنة   0.00% 0.00% 33.16% 0.26% 33.42% 

سنوات 5 –سنوات  3أكثر من   0.00% 0.00% 25.13% 0.00% 25.13% 

الكليالمتوسط   0.78% 1.81% 97.15% 0.26% 100.00% 

 ما يلي: (10)جدو  الي لاحظ من 

)نقص الوزن الشديد، نقص الوزن، طفبيعي، مرتاع( أن النسب المئوية لمستويات  -

(Severe Underweight, Underweight, Normal, High )ولمختلف ، الكلية

 (.%0.78 ,%1.81 ,%97.15 ,%0.26على الترتيب )الأعمار هي 

من بين جميع الائات العمرية، كانت الائة )سنة واحدة فأق ( لديها أعلى نسبة  -

% وكانت في فئة الأطفاا  الطفبيعيين 38.86( التي بلغت HAZمئوية في مؤشر )
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(Normal.) 

% 0.78( كانت أعلى نسبة مئوية Severe Stuntedمن فئة )التقزم الشديد( ) -

( كانت أعلى نسبة مئوية Stuntedومن فئة )التقزم( )، للائة العمرية )سنة واحدة فأق (

 % للائة العمرية )سنة واحدة فأق (.1.81

انتشار عام لسوء التغذية يتميز )التقزم الشديد ، والتقزم( لجميع الائات العمرية،  -

 ٪.2.59حيث بلغت النسبة المئوية لها 

بنقص الوزن الشديد، ونقص الوزن، المتميز عام للهزا  ولسوء التغذية ظهرت النتائج انتشار أ

ويمكن تاسير هذه النتيجة . سنوات في لواء بني كنانة 5لدى الأطفاا  تحت عمر  والتقزم الشديد، والتقزم

إلى أن  أفراد عينة الدراسة من الأسر التي تزور المراكز الصحية في لواء بني كنانة من أج  الحصو  

الخدمات سجلت مستويات يمكن وصاها بالمرتاعة من حيث انعدام الأمن الغذائي مما ساهم بدرجة  على

ة لدى الأطفاا  مما يؤكد أن  هناك حالات لسوء التغذية. الأنثروبومتريكبيرة إلى ارتااع مستوى مؤشرات 

على سوء  ويشير ذلك إلى أن  هذه الأسر تحاو  الحصو  على خدمات صحية تساعدهم في التغلب

التغذية الذي ينتج بالضرورة من انعدام الأمن الغذائي، إذ أنها غير قادرة على توفير مستويات جيدة من 

 الأمن الغذائي.

كما وأن  اختيار عينة الدراسة من أطفاا  الأسر تأتي للحصو  على خدمات صحية من مراكز 

على توفير التغذية الجيدة لأطفاالها، وهذا ما الأمومة والطفاولة يقدم مؤشرات بأن  هذه الأسر غير قادرة 

أشارت إليه نتائج الدراسة الحالية. كما وأن  منطفقة الدراسة تتصف بمستويات مرتاعة نسبيا  من الاقر، إذ 

أنها منطفقة رياية يسودها سوء التغذية، إضافة  إلى أن  هناك مجموعة من الأنماطف السلوكية غير الصحية 

الغذاء غير الصحي. كما وأن  هذه الأنماطف الغذائية أدت إلى انخااض المؤشرات من حيث اختيار نوع 

لدى أفراد عينة الدراسة، حيث أن  انخااض مستوى الدخ  ومستوى التعليم الوالدي من  ةالأنثروبومتري

 عوام  المخاطفرة لزيادة مستوى سوء التغذية وارتااع مستوى البدانة واله زا  مقارنة  مع العمر. 
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( Suara et al., 2022سوارا وآخرون )وتتق نتائج هذه الدراسة مع النتائج الم سجلة في دراسة 

% 7.5التي ذكرت أن  نسبة الأطفاا  الذين  يعانون من سوء التغذية الحاد )الهزا ( قد وصلت إلى 

الدراسة مما يؤكد أن  سوء التغذية يؤدي إلى عواقب سلبية على صحة الطفا . كما تاق نتائج هذه 

( حيث بلغت نسبة انتشار التقزم لدى Desogi et al., 2022مع نتائج دراسة دسوقي وآخرون )

% وهذا ما أشارت 53.9%، بينما بلغت نسبة نقص الوزن 35.6%، ونسبة الهزا  52.1الأطفاا  

قي وآخرون إليه نتائج الدراسة الحالية والتي سجلت نسب متقاربة نسبيا  مع تلك التي أشار  إليها دسو 

(Desogi et al., 2022). 

هل توجد علاقة ارتباطفية بين انعدام الأمن الغذائي ئج السؤا  الثالث الذي نص على: "نتا

 5عمر  والقياسات الأنثروبومترية المتعلقة بحالات سوء التغذية الأسري لدى الأطفاا  تحت

 ".؟سنوات  في لواء بني كنانة

بين الدرجة الكلية لاستجابات   معام  ارتباطف بيرسونللإجابة عن هذا السؤا ؛ ح سب أولا  

بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي أفراد عينة الدراسة على فقرات الاستبيان م جتمعة  والمتعلقة 

لديها أطفاا  لعمر أق  من خمس سنوات وك  مؤشر من مؤشرات القياسات الأنثروبومترية للأطفاا  

 ، وكتلة الجسم( بعد تحويلها إلى درجات معيارية )الوزن إلى الطفو  قيد الدراسة )الوزن، والطفو 

(WHZ( ومؤشر الطفو  إلى العمر ،)HAZ( ومؤشر الوزن إلى العمر ،)WAZ ومؤشر كتلة ،)

استخدمت معادلة خطف الانحدار البسيطف للكشف عن أثر انعدام يا  ((، وثانBAZالجسم إلى العمر)

رات القياسات الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة، وفيما يلي الأمن الغذائي على ك  مؤشر من مؤش

 عرض  لذلك:
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 ((WHZعلاقة انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري )الوزن إلى الطفو  ) -أ 

 :11جدول ال

معام  ارتباطف بيرسون بين الدرجة الكلية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات الاستبيان 
والمتعلقة بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي لديها أطفاا  لعمر أق  من خمس سنوات ومؤشر  م جتمعة  

 (WHZالقياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى الطفو  )

 (WHZالوزن إلى الطفو  ) 

 انعدام الأمن الغذائي
 **272.- معامل ارتباط بيرسون 
 0.000 الدلالة الإحصائية

 (1α  =0.0لة عند مستوى الدلالة الإحصائية )** دا

أن قيمة معام  الارتباطف بين انعدام الأمن الغذائي الأسري عند ( 11)جدو  الي لاحظ من 

-) (WHZالوزن إلى الطفو  )الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة ومؤشر 

 التي ؛(α  =0.01صائية )( وهي أق  من مستوى الدلالة الإح0.000( بدلالة إحصائية )0.272

البة بينهما؛ بمعنى أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي الأسري عند س ارتباطفية علاقة وجود على تد 

 .(WHZالوزن إلى الطفو  )الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة يق  مؤشر 

  قيد الدراسة الوزن ولمعرفة أثر انعدام الأمن الغذائي ومؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا

 Simple Linear(؛ استخدم أسلوب تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف )WHZإلى الطفو  )

Regressionا بأنه تم التحقق من ج ، ويبين الجدو  ميع افتراضاته، التي جاءت متحققة(؛ علم 

 ( نتائج هذا الأسلوب.12)

 :(12جدو  )ال
ن أثر انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  نتائج تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف  للكشف ع

 (WHZقيد الدراسة الوزن إلى الطفو  )

R R
2

 

 المتغير

Unstandardized Coefficients 

 معاملات الانحدار غير المعيارية
Standardized 

Coefficients 

 قيمة  معاملات الانحدار المعيارية
(t-test) 

 الدلالة
معامل  الإحصائية 

الارتباط 
 المتعدد

نسبة 
التباين 
 الماسر

B Std. Error Beta 

 1.494 0.027  *56.067 0.000 (Constant) ثابت معادلة الانحدار  
 0.000 *5.546- 0.272- 0.024 0.131- انعدام الأمن الغذائي  0.074 272.

 (α  =0.01* ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )
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( 5.546-قيمة )ت( لمتغير انعدام الأمن الغذائي بلغت ) ( أن  12جدو  )الي لاحظ من 

 أن على تد  التي ،(α=0.05( وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )0.000بدلالة إحصائية )

 قيد ا للأطفا الأنثروبومتري القياس مؤشر على إحصائي ا دا  أثر له الغذائي الأمن انعدام متغير

أن انعدام الأمن الغذائي له قدرة تنبؤية بمؤشر القياس  بمعنى(؛ WHZ) الطفو  إلى الوزن الدراسة

(، وبلغت قيمة نسبة التباين الماسر WHZالأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى الطفو  )

ي فسّر ما نسبته (، التي تد  على أن انعدام الأمن الغذائ0.074لمتغير انعدام الأمن الغذائي )

%( من التباين بمؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى الطفو  7.4)

(WHZ ؛ أي أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي لدى أ سر الأطفاا) مؤشر القياس  ن  إقيد الدراسة ف

  %(.7.4( سيق  لديهم بنسبة مئوية )WHZالأنثروبومتري الوزن إلى الطفو  )

( من WHZمكن كتابة معادلة التنبؤ بمؤشر القياس الأنثروبومتري الوزن إلى الطفو  )وي

 خلا  متغير انعدام الأمن الغذائي وبدلالة المعاملات غير المعيارية على النحو الآتي:

 
 (WHZ: القيمة اللامعيارية المتنبئة بمؤشر القياس الأنثروبومتري الوزن إلى الطفو  )حيث؛ 

 : قيمة انعدام الأمن الغذائي اللامعيارية

كما يمكن كتابة معادلة التنبؤ بالأمن الغذائي من خلا  متغير انعدام الأمن الغذائي 

 وبدلالة المعاملات المعيارية على النحو الآتي:

 
 (WHZن إلى الطفو  ): القيمة المعيارية المتنبئة بمؤشر القياس الأنثروبومتري الوزحيث؛ 

 قيمة انعدام الأمن الغذائي المعيارية 
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 ((HAZالطفو  إلى العمر )علاقة انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري ) -ب 

 :(13جدو  )ال
والمتعلقة  معام  ارتباطف بيرسون بين الدرجة الكلية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات الاستبيان م جتمعة  

بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي لديها أطفاا  لعمر أق  من خمس سنوات ومؤشر القياس الأنثروبومتري 
 (HAZللأطفاا  قيد الدراسة الطفو  إلى العمر )

 (HAZالطفو  إلى العمر ) 

 0.041 معامل ارتباط بيرسون  انعدام الأمن الغذائي
 0.000 الدلالة الإحصائية

أن قيمة معام  الارتباطف بين انعدام الأمن الغذائي الأسري عند  (15)جدو  المن ي لاحظ 

( 0.041) (HAZالطفو  إلى العمر )الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة ومؤشر 

 على تد  التي ؛(α  =0.01من مستوى الدلالة الإحصائية ) كبر( وهي أ0.420بدلالة إحصائية )

 بينهما.باطفية وجود علاقة ارتعدم 

 ((WAZعلاقة انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري )الوزن إلى العمر ) -ج 

 (:14جدو  )ال
معام  ارتباطف بيرسون بين الدرجة الكلية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات الاستبيان م جتمعة  والمتعلقة 

اا  لعمر أق  من خمس سنوات ومؤشر القياس الأنثروبومتري بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي لديها أطف
 (WAZللأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى العمر )

 (WAZالوزن إلى العمر ) 

 **193.- معامل ارتباط بيرسون  انعدام الأمن الغذائي
 0.000 الدلالة الإحصائية

 (1α  =0.0** دالة عند مستوى الدلالة الإحصائية )
( أن قيمة معام  الارتباطف بين انعدام الأمن الغذائي الأسري عند 14و  )جدالي لاحظ من 

-) (WAZالوزن إلى العمر )الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة ومؤشر 

 التي ؛(α  =0.01وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )، (0.000( بدلالة إحصائية )0.193

؛ بمعنى أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي الأسري عند بينهما ةسالب ارتباطفية علاقة وجود على تد 

 .(WAZالوزن إلى العمر )الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة يق  مؤشر 
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ولمعرفة أثر انعدام الأمن الغذائي ومؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن 

 Simple Linearالانحدار الخطفي البسيطف ) (؛ استخدم أسلوب تحلي WAZإلى العمر )

Regression ا بأنه تم التحقق من جميع افتراضاته، التي جاءت متحققة )انظر الملحق (؛ علم 

 ( نتائج هذا الأسلوب.15ب(، ويبين الجدو  )

 :(15جدو  )ال
الأنثروبومتري للأطفاا   نتائج تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف  للكشف عن أثر انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس

 (WAZقيد الدراسة الوزن إلى العمر )

R R
2

 

 المتغير

Unstandardized Coefficients 

 معاملات الانحدار غير المعيارية
Standardized 

Coefficients 

 قيمة  معاملات الانحدار المعيارية
(t-test) 

 الدلالة
معامل  الإحصائية 

الارتباط 
 المتعدد

نسبة 
التباين 

 اسرالم
b Std. Error Beta 

 1.491 0.027 (Constant) ثابت معادلة الانحدار  
 

54.325* 0.000 
 0.000 3.859-* 0.193- 0.032 0.123- انعدام الأمن الغذائي  0.037 193.

 (α  =0.01* ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )
                          

( 3.859-( أن قيمة )ت( لمتغير انعدام الأمن الغذائي بلغت )15) جدو الي لاحظ من 

 أن على تد  التي ،(α=0.05( وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )0.000بدلالة إحصائية )

 قيد للأطفاا  الأنثروبومتري القياس مؤشر على إحصائي ا دا  أثر له الغذائي الأمن انعدام متغير

أن انعدام الأمن الغذائي له قدرة تنبؤية بمؤشر القياس  بمعنى(؛ WAZ) لوزن إلى العمرا الدراسة

(، وبلغت قيمة نسبة التباين الماسر WAZالأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى العمر )

(، التي تد  على أن انعدام الأمن الغذائي فسّر ما نسبته 0.037لمتغير انعدام الأمن الغذائي )

اين بمؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة الوزن إلى العمر %( من التب3.7)

(WAZ ؛ أي أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي لدى أ سر الأطفاا  قيد الدراسة فان مؤشر القياس)

ويمكن كتابة معادلة  %(.3.7( سيق  لديهم بنسبة مئوية )WAZالأنثروبومتري الوزن إلى العمر )

( من خلا  متغير انعدام الأمن WAZياس الأنثروبومتري الوزن إلى العمر )التنبؤ بمؤشر الق
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 الغذائي وبدلالة المعاملات غير المعيارية على النحو الآتي:

 
 (WAZ: القيمة اللامعيارية المتنبئة بمؤشر القياس الأنثروبومتري الوزن إلى العمر )حيث؛ 

 الغذائي اللامعيارية: قيمة انعدام الأمن 

كما يمكن كتابة معادلة التنبؤ بالأمن الغذائي من خلا  متغير انعدام الأمن الغذائي 

 وبدلالة المعاملات المعيارية على النحو الآتي:

 
 (WAZ: القيمة المعيارية المتنبئة بمؤشر القياس الأنثروبومتري الوزن إلى العمر )حيث؛ 

 يمة انعدام الأمن الغذائي المعياريةق 

 ((BAZعلاقة انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري )كتلة الجسم إلى العمر) -د 

 (:16جدو  )ال
معام  ارتباطف بيرسون بين الدرجة الكلية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات الاستبيان م جتمعة  والمتعلقة 

ي لدى الأسر التي لديها أطفاا  لعمر أق  من خمس سنوات ومؤشر القياس الأنثروبومتري بانعدام الأمن الغذائ
 (BAZ) للأطفاا  قيد الدراسة كتلة الجسم إلى العمر

 (BAZ) كتلة الجسم إلى العمر 

 انعدام الأمن الغذائي
 **263.- معامل ارتباط بيرسون 
 0.000 الدلالة الإحصائية
 (1α  =0.0الإحصائية )** دالة عند مستوى الدلالة 

( أن قيمة معام  الارتباطف بين انعدام الأمن الغذائي الأسري عند 16جدو  )الي لاحظ من 

-) (BAZ) كتلة الجسم إلى العمرالأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة ومؤشر 

 التي ؛(α  =0.01وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )، (0.000( بدلالة إحصائية )0.263

نهما؛ بمعنى أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي الأسري عند بي سالبة ارتباطفية علاقة وجود على تد 

 .(BAZ) كتلة الجسم إلى العمرالأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة يق  مؤشر 

اسة كتلة ولمعرفة أثر انعدام الأمن الغذائي ومؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدر 
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 Simple Linear(؛ استخدم أسلوب تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف )BAZ) الجسم إلى العمر

Regression ا بأنه تم التحقق من جميع افتراضاته، التي جاءت متحققة )انظر الملحق (؛ علم 

 ( نتائج هذا الأسلوب.17ب(، ويبين الجدو  )

 :(17جدو  )ال
يطف  للكشف عن أثر انعدام الأمن الغذائي بمؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  نتائج تحلي  الانحدار الخطفي البس

 (BAZ) قيد الدراسة كتلة الجسم إلى العمر

R R
2

 

 المتغير

Unstandardized Coefficients 

 معاملات الانحدار غير المعيارية
Standardized 

Coefficients 

 قيمة  معاملات الانحدار المعيارية
(t-test) 

 لةالدلا 
معامل  الإحصائية 

الارتباط 
 المتعدد

نسبة 
التباين 
 الماسر

b Std. Error Beta 

 ثابت معادلة الانحدار  
(Constant) 1.489 0.027  55.453* 0.000 

 0.000 5.333-* 0.263- 0.023 0.125- انعدام الأمن الغذائي  0.069 263.
 (α  =0.01ة )* ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائي

       

( 5.333-( أن قيمة )ت( لمتغير انعدام الأمن الغذائي بلغت )17جدو  )الي لاحظ من 

(، التي تد  على أن α=0.05( وهي أق  من مستوى الدلالة الإحصائية )0.000بدلالة إحصائية )

للأطفاا  قيد  متغير انعدام الأمن الغذائي له أثر دا  إحصائي ا على مؤشر القياس الأنثروبومتري

(؛ بمعنى أن انعدام الأمن الغذائي له قدرة تنبؤية بمؤشر BAZ) الدراسة كتلة الجسم إلى العمر

(، وبلغت قيمة نسبة BAZ) القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة كتلة الجسم إلى العمر

دام الأمن الغذائي (، التي تد  على أن انع0.069التباين الماسر لمتغير انعدام الأمن الغذائي )

%( من التباين بمؤشر القياس الأنثروبومتري للأطفاا  قيد الدراسة كتلة الجسم 6.9فسّر ما نسبته )

(؛ أي أنه بزيادة انعدام الأمن الغذائي لدى أ سر الأطفاا  قيد الدراسة فان مؤشر BAZ) إلى العمر

  %(.6.9بنسبة مئوية ) ( سيق  لديهمBAZ) القياس الأنثروبومتري كتلة الجسم إلى العمر

( BAZ) ويمكن كتابة معادلة التنبؤ بمؤشر القياس الأنثروبومتري كتلة الجسم إلى العمر

 من خلا  متغير انعدام الأمن الغذائي وبدلالة المعاملات غير المعيارية على النحو الآتي:
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 (BAZ) بومتري كتلة الجسم إلى العمر: القيمة اللامعيارية المتنبئة بمؤشر القياس الأنثرو حيث؛ 

 : قيمة انعدام الأمن الغذائي اللامعيارية

كما يمكن كتابة معادلة التنبؤ بالأمن الغذائي من خلا  متغير انعدام الأمن الغذائي 

 وبدلالة المعاملات المعيارية على النحو الآتي:

 
 (BAZئة بمؤشر القياس الأنثروبومتري كتلة الجسم إلى العمر): القيمة المعيارية المتنبحيث؛ 

 قيمة انعدام الأمن الغذائي المعيارية 

وجود علاقة ارتباطفية سالبة دالة احصائي ا بين انعدام الأمن الغذائي الأسري عند أظهرت النتائج 

ومؤشر ، (WHZزن إلى الطفو  )الو الأطفاا  تحت عمر خمس سنوات في لواء بني كنانة وك  من: مؤشر 

((، ومؤشر القياس الأنثروبومتري )كتلة الجسم إلى WAZالقياس الأنثروبومتري )الوزن إلى العمر )

ويمكن تاسير هذه النتيجة إلى أن  انعدام الأمن الغذائي يؤدي بالضرورة إلى عدم قدرة  ((.BAZالعمر)

جاتهم الغذائية في الائة العمرية التي ينتمون إليها الأسرة على تقديم التغذية الصحيحة للأطفاا  حسب حا

وهذا ما يزيد من المخاطفر المرتبطفة بالوزن مث  الهزا  أو زيادة الوزن. كما ويمكن تاسير هذه النتيجة إلى 

أن  انعدام الأمن الغذائي مؤشر واضح لتطفوير مجموعة من الافتراضات المتعلقة بالصحة الجسدية مث  

ث أن  التركيز على نوع واحد من الغذاء كما هو سائد لدى الأسر ذات المستويات المرتاعة زيادة الوزن، حي

من انعدام الأمن الغذائي لا تستطفيع أن تقدم وجبة غذائية كاملة لأطفاالها في جميع الأوقات، مما يزيد من 

 خطفر زيادة الوزن أو الهزا  والتي ت عد أحد أنواع الاضطفرابات المرتبطفة بالأك .

في هذا السياق إلى أن  الأمن الغذائي  (Desogi et al., 2022دسوقي وآخرون )وذكر  

الأسرة كان  من أهم مؤشرات حصو  الأطفاا  على تغذية صحية وجيدة، إذ إن  السرة قادرة في هذه الحالة 

من فيتامينات  على تقديم وجبات غذائية كاملة ومتوازنة قادرة على تلبية الاحتياجات الغذائية للأطفاا 
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 وأملاح وكربوهيدرات وبروتينات والدهون وهذا ما يجعلهم ينمون بشك   طفبيعي حسب عمرهم وطفولهم.

في السياق ذاته إلى  (Ahmed, Sadeta & Lembo, 2022أحمد وساديتا وليمبو )وأشار  

، إذ إن  قدرة الأسرة أن  الأمن الغذائي يرتبطف بشك   دا  إحصائيا  مع مؤشرات التغذية الصحيحة للأطفاا 

على توفير وجبات غذائية متكاملة للطفا  يقدم له  فرصة النمو الطفبيعي من الناحية الجسدية والاجتماعية 

والناسية مما يلبي مؤشرات كتلة الجسم بالنسبة للعمر والوزن. إضافة  لذلك، تتاق نتائج هذه الدراسة مع 

والتي ذكر أن  انعدام الأمن الغذائي كان   (Al Mamun et al., 2022المأمون وآخرون )نتائج دراسة 

يرتبطف بشك   دا  إحصائيا  في علاقة عكسية مع النمو الطفبيعي للأطفاا ، إذ إن  الأسر التي لا تتمتع 

بمستوى كاف  من الأمن الغذائي لن تكون قادرة بالضرورة على توفير وجبات غذائية صحية وبشك   متكرر 

 بالتالي على نموهم الجسدي ضمن مسارات النمو الطفبيعية. لأطفاالها مما يؤثر

( والتي ذكرت أن  هناك Yazew, 2022يازو )كما وتتاق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

علاقة ارتباطفية موجبة بين  انعدام الأمن الغذائي لدى الأسرة وبين زيادة مستوى التعرض للتقزم لدى 

ن  اتباع الأسرة لأنماطف غذائية سيئة كان  عام  مخاطفرة لتطفور التقزم الأطفاا ، حيث  أكد الباحث أ

 والهزا  لدى الأطفاا .

 ,.El Bilbeisi et alكما وتتاق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة البلبيسي وآخرون )

( والتي ذكرت أن  الأسر التي ت عاني من انعدام الأمن الغذائي لا تستطفيع توفير وجبات 2022

تكاملة تشتم  على الكربوهيدرات والبروتينات والكالسيوم والتي ت عد من المكونات الأساسية للنمو م  

 الطفبيعي للأطفاا .
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 الاستنتاجات 

 :يليفيما جمالها إمن النتائج التي يمكن ة مجموعإلى توصلت الرسالة 

ة كانت بدرجة من مراجعين المراكز الصحية من الغذائي لدى عينالأانعدام أن   -

 ة.متوسطف

 .صابة بسوء التغذيةإلى الإسباب التي تؤدي الأحد أمن الغذائي الأانعدام أن   -

وعدم الدراية بالسلوكيات ة المنخاضة الدخ  المنخاض والمستويات التعليميأن   -

 .صابه بسوء التغذيةلى الإإالجيدة تؤدي ة التغذوي

دة الوزن وزيادة الوزن طفاا  الذين لديهم خطفر محتم  لزياأن  الأوجدت الدراسة  -

 .على نسبةأكانت ة والسمن

زيادة الانااق على الغذاء من الدخ  الكلي وزيادة الدخ  يقل  أن  وجدت الدراسة  -

 .طفاا الأصابة بحالات سوء التغذية عند الإمن نسبة 

 الدراسة عدم تأثير متغير الجنس على الإصابة بسوء التغذية. وجدت -
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 التوصيات

 :ليه من نتائج يوصى بما يليإتم التوص   ماإلى  استنادا  

تغذية فيما يتعلق بلنساء الحوام  داخ  المراكز الصحية ة لتثقياية عم  برامج تغذي .1

، من أج  زيادة الوعي لديهن  حو  الممارسات التغذوية الأفض  القادرة على طفاا الأ

الحالية قد أشارت أن  المساعدة في نمو الأطفاا  بشك   طفبيعي نظرا  لأن  نتائج الدراسة 

 مستوى الأمن الغذائي لدى الأسر المشاركة في الدراسة الحالية كان  متوسطفا .

 التغذيةبسوء  الإصابةوالتي تقل  من خطفر  اتوقليلة السعر ة الغنية غذيبالأام الاهتم .2

، من خلا  العم  على تطفوير مجموعة من النشرات التثقياية التي يمكن طفاا للأ

مراكز الرعاية الصحية والتي تؤكد على مجموعات غذائية قادرة على توزيعها في 

 مساعدة الأطفاا  على النمو.

، وفي تربية الحيوانات استغلا  حدائق المنز  والمساحات المتاحة لزراعة الخضروات .3

 الداجنة القادرة على توفير مجموعة غنية من البروتينات والدهون للأطفاا .

.للأسرةيحسن المدخو  المالي ن أكونه يمكن م الأو الأب الاهتمام بتعليم  .4
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 الملاحق

 (1الملحق )

التمثي  البياني للعلاقة بين ك  من: المتغيرات المتعلقة بالمعلومات الديمغرافية والاجتماعية 

الأولاد،  والاقتصادية لأفراد الأسرة الذين يقيمون سويًّا مع رب الأسرة )عمر الأب، وعمر الأم، وعدد

والدخ  الشهري للأسرة وتاصيلاته( بانعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التي لديها أطفاا  لعمر أق  

 من خمس سنوات.
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 (2الملحق )

ي لديها أطفاا  انعدام الأمن الغذائي لدى الأسر التالتمثي  البياني للعلاقة بين مستويات 

لعمر أق  من خمس سنوات والقياسات الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة )الوزن، والطفو ، وكتلة 

(، ومؤشر كتلة الجسم WAZالجسم( بعد تحويلها إلى درجات معيارية )مؤشر الوزن إلى العمر )

ر (، ومؤشر الطفو  إلى العمWHZ(، ومؤشر الوزن إلى الطفو  )BMI/Age) إلى العمر

(HAZ)). 
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 (3الملحق )

للكشف عن أثر انعدام الأمن نتائج التحقق من افتراضات تحلي  الانحدار الخطفي البسيطف 

)الوزن إلى  الغذائي على ك  مؤشر من مؤشرات القياسات الأنثروبومترية للأطفاا  قيد الدراسة

(، WAZلوزن إلى العمر )(، ومؤشر اHAZ(، ومؤشر الطفو  إلى العمر )WHZالطفو  )

 .((BAZومؤشر كتلة الجسم إلى العمر)

Regression 

 
 

 
Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 WHZb . Enter 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. All requested variables entered. 

 

 
Model Summaryb 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics   

R Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

  

1 .272a .074 .072 .52022 .074 30.754 1 384   

 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 8.323 1 8.323 30.754 .000b 

Residual 103.922 384 .271   
Total 112.245 385    

 
a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. Predictors: (Constant), WHZ 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.494 .027  56.067 .000   
WHZ -.131- .024 -.272- -5.546- .000 1.000 1.000 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Collinearity Diagnosticsa 
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Model Dimension Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) WHZ 

1 1 1.109 1.000 .45 .45 

2 .891 1.116 .55 .55 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Casewise Diagnosticsa 

Case Number Std. Residual انعدام الامن الغذائي Predicted Value Residual 

385 3.289 3.00 1.2890 1.71097 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 1.0871 1.9891 1.5097 .14703 386 

Residual -.77673- 1.71097 .00000 .51955 386 

Std. Predicted Value -2.874- 3.261 .000 1.000 386 

Std. Residual -1.493- 3.289 .000 .999 386 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 
 

Charts 
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Regression 

 
 

 
Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 HAZb . Enter 

 

a. Dependent Variable: الغذائي انعدام الامن 

b. All requested variables entered. 

 

 
Model Summaryb 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics   

R Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

  

1 .041a .002 -.001- .54019 .002 .651 1 384   

 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression .190 1 .190 .651 .420b 

Residual 112.055 384 .292   
Total 112.245 385    

 
a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. Predictors: (Constant), HAZ 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.512 .028  54.728 .000   
HAZ .019 .024 .041 .807 .420 1.000 1.000 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) HAZ 

1 1 1.097 1.000 .45 .45 

2 .903 1.102 .55 .55 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 1.4176 1.5824 1.5097 .02222 386 

Residual -.58236- 1.50671 .00000 .53949 386 

Std. Predicted Value -4.147- 3.269 .000 1.000 386 

Std. Residual -1.078- 2.789 .000 .999 386 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 
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Charts 
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Regression 

 
 

 
Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 WAZb . Enter 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. All requested variables entered. 

 

 
Model Summaryb 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics   

R Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

  

1 .193a .037 .035 .53046 .037 14.890 1 384   
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 4.190 1 4.190 14.890 .000b 

Residual 108.055 384 .281   
Total 112.245 385    

 
a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. Predictors: (Constant), WAZ 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.491 .027  54.325 .000   
WAZ -.123- .032 -.193- -3.859- .000 1.000 1.000 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) WAZ 

1 1 1.179 1.000 .41 .41 

2 .821 1.198 .59 .59 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Casewise Diagnosticsa 

Case Number Std. Residual انعدام الامن الغذائي Predicted Value Residual 

385 3.037 3.00 1.3890 1.61096 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 1.1892 1.8635 1.5097 .10432 386 

Residual -.73106- 1.61096 .00000 .52978 386 

Std. Predicted Value -3.072- 3.391 .000 1.000 386 

Std. Residual -1.378- 3.037 .000 .999 386 

 

a. Dependent Variable: م الامن الغذائيانعدا 
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Charts 
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Regression 

 
 

 
Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 BAZb . Enter 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. All requested variables entered. 

 

 
Model Summaryb 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics   

R Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

  

1 .263a .069 .067 .52168 .069 28.437 1 384   

 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 7.739 1 7.739 28.437 .000b 

Residual 104.506 384 .272   
Total 112.245 385    

 
a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

b. Predictors: (Constant), BAZ 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.489 .027  55.453 .000   
BAZ -.125- .023 -.263- -5.333- .000 1.000 1.000 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) BAZ 

1 1 1.147 1.000 .43 .43 

2 .853 1.160 .57 .57 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Casewise Diagnosticsa 

Case Number Std. Residual انعدام الامن الغذائي Predicted Value Residual 

385 3.258 3.00 1.3004 1.69961 

386 3.019 3.00 1.4251 1.57493 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 1.0772 2.0098 1.5097 .14178 386 

Residual -.73550- 1.69961 .00000 .52100 386 

Std. Predicted Value -3.050- 3.527 .000 1.000 386 

Std. Residual -1.410- 3.258 .000 .999 386 

 

a. Dependent Variable: انعدام الامن الغذائي 

 

 

 
Charts 
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 (4الملحق )

 الدراسةداة أ

 :السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

على حالات سوء التغذية  الأمن الغذائي انعدامأثر ": يقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان 

 يأم  الباحث من سعادتكم. "سنوات لدى الأسر في لواء بني كنانة 5عمر  تحت طفاا الأعند 

 .لكم حسن تعاونكم شاكرا   .الاستبانةعلى فقرات  للإجابةتخصيص جزء من وقتكم الثمين 

 حسين خالد عناقرة عبد الله الباحث:

 والاقتصادية يةوالاجتماعالمعلومات الديموغرافية : ولاً أ

 الأسرةالذين يقيمون سوي ا مع رب  الأسرة أفرادمعلومات عن 

أعلى مستوى تعليمي تم 
 الحصو  علية

 الرقم صلة القرابة في المنز  العمر الجنس

 1 الأب   

 2 الأم   

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    10 

    11 
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 الأسرةمعلومات عن دخل وناقات 

 الأسرةإجمالي دخل  المجموع بالدينار

 الأطفعمة والأشربة .1 

 حتياجات المنزلية مثا  ) الغاز...(الا .2 

 إيجار منز  .3 

 ...(فاتورة )مياه، كهرباء، هاتف .4 

 النق  العام والنق  المملوك .5 

 ناقات الرعاية الصحية .6 

)الرسوم ،ناقات المدرسة ،رسوم رعاية  تعليم الأبناء .7 
 (طفاا الأ

 دين بنكيأو  قرض .8 

 أخرى .9 

 

 الأسري  الأمن الغذائياستبيان تقييم  :ثانياً 

 لا نعم حالة  الأمن  الغذائي
   بسبب نقص الما ؟ ه  كنت قلقا  من نااد الطفعام بسبب نقص الموارد الغذائية أو

ه  كنت غير قادر على تناو  طفعام صحي ومغذي ومتوازن بسبب نقص الموارد الغذائية 
 سبب نقص الما ؟ب أو

  

بسبب نقص  ه  أكلت أنواع محددة فقطف من الأطفعمة بسبب نقص الموارد الغذائية أو
 الما ؟

  

ه  كان عليك تخطفي وجبات )حذف وجبات( لأنه لم يكن هناك ما يكاي من الموارد 
 بسبب نقص الما ؟ الغذائية أو

  

بسبب نقص  ارد الغذائية أوه  أكلت أق  مما كنت تعتقد أنه  يجب عليك بسبب نقص المو 
 الما ؟

  

بسبب نقص  ه  تعتقد أن نااد الطفعام لدى أسرتك حدث بسبب نقص الموارد الغذائية أو
 الما ؟

  

 ه  كنت جائع ا ولكنك لم تأك  لأنه لم يكن هناك ما يكاي من نقص الموارد الغذائية أو
 بسبب نقص الما ؟

  

   بسبب نقص الما ؟ نقص الموارد الغذائية أو بقيت دون أك  لمدة يوم كام  بسبب   ه 
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 )تحت عمر خمس سنوات( طفاا : معلومات عن الطفال  والقياسات الأنثروبومترية للأثالثاً 

 __________________________ الطفا :إسم  .1

      أنثى    ذكر  الجنس  .2

 _/___/______الولادة: _تاريخ   .3

 _______ :الطفا عمر  .4

  __/___/______: _القياساتتاريخ أخذ  .5

 نوع القياسات القياس الأو  القياس الثاني المعد 
 الطفو    
 الوزن    

 مؤشر كتلة الجسم 
  بدا  أتستخدم هذه المعلومات لغايات البحث العلمي فقطف ولا يتم الافصاح عنها 

 المعلومات:اسم وتوقيع صاحب 
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ABSTRACT 

This study aimed at determining the level of food security for families with 

children under the age of five years in Bani Kenana District in Irbid, Jordan; identifying 

prevalence of malnutrition among these children; and examining association of 

malnutrition among these children with food insecurity in their families. The study used 

the descriptive analytical and correlative research approach. The appropriate data were 

collected using the Household Food Insecurity Scale (HFIS), which is a questionnaire 

consisting of three sections. The first section of the HFIS covers demographic, social, 

and economic information about the family members who reside together with the head 

of the family. The second section is concerned with family food insecurity. It consists of 

eight paragraphs that use a binary Likert scale. The third section, however, is related to 

the children under study. It targets information about them such as gender, date of birth, 

and date of taking anthropometric measurements (child's height, weight, and Body Mass 

Index (BMI)). The study adopted three measures of malnutrition, which are the body 

mass index (BMI) for age (BAZ), height to age (HAZ), and body mass to age (WAZ). 

The study population consisted of all children under the age of five years in Bani 

Kenana District, who were 18,947 boys and girls according to statistics of the 

Department of General Statistics, Jordan, for the year 2020. The study sample, however, 
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comprised 386 children who were chosen by the researcher following the simple 

random sampling approach. They consisted of 197 boys and 189 girls. The results of 

statistical analysis revealed that 41.7% of the children in the study sample were 

enjoying food security, about 38.3% of the sample members had severe level of food 

insecurity, and 19.9% of the sample children had a moderate level of food insecurity. 

Furthermore, the results uncovered a general prevalence of wasting and malnutrition 

characterized by underweight, severe underweight, stunting, and severe stunting. 

Moreover, statistical analysis disclosed that there is a statistically-significant negative 

correlation between the values of the WHZ, HAZ, and BAZ for the children and 

household food insecurity. 

The study recommends implementation of educational programs for pregnant 

women within health centers related to their nutrition and child nutrition in order to 

raise their awareness of the best nutritional practices that contribute to normal growth of 

children. The study also recommends periodic anthropometric examination of children 

from birth so as to track their growth and detect any malnutrition at an early time in 

order to remedy it. 

Keywords: Household Food Insecurity, Cases of Malnutrition, Children Under the Age 

of 5 Years, Bani Kenana District. 

 


