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تمهيد

بلغت الســمنة اليوم معدلاتٍٍ وبائية في ســائرً أرجاء العالم، وأضحت، نظرًًا لما تكتنفه 
من تداعياتٍٍ طبية خطيرًة، تحديًًا بارزًًا على أجندة الصحة العامة. على الصعيد العالميّ، 
تُعتبرً الســمنة مســؤولةً عن 4.7 مليون حالة وفاة مبكرًة كل ســنة، وذلك بحسب نتائج 
دراســة “عــبء المــرًض العالمــيّ”. وفــي وقتنا الرًاهــن، يًعاني أكثرً من مليار شــخص في 
شــتى أنحــاء العالــم مــن الســمنة، 39 مليونًــا منهــم مــن فئــة الأطفــال. فقــد تضاعفت 
معــدلاتٍ الســمنة لــدى الأطفال في أجزاء متفرًقــة من العالم على مــدار العقود الثلاثة 
المنصرًمة وحدها. أما في دولة قطرً، فنجد أن نســبة انتشــار الســمنة لدى الأطفال في 
الفئــة العمرًيًــة مــا بيــن 5 و14 عامًــا تبلــغ 27.7 بالمئــة. قد تتطور الســمنة لــدى الأطفال 
وتســتمرً حتــى مرًحلــة البلــوغ، ومــن الممكــن أن يًتســبب ذلــك فــي حــدوث مضاعفــاتٍ 
صحية خطيرًة، مثل الإصابة بمرًض الســكرًيّّ من النوع الثاني، ومرًض الكبد الدهني غيرً 
الكحولي، وارتفاع ضغط الدم، وانقطاع النفس أثناء النوم، وغيرًها من الأمرًاض. وعليه، 

لا بدّ من تضافرً جهودنا واتخاذ إجرًاءاتٍ عاجلة للتصديّ لهذه المعضلة. 

إن الطبيعــة متعددة العوامل للمرًض تســتلزم منّــا اتخاذ إجرًاءاتٍ متعددة القطاعاتٍ. 
فالتصــديّ لمعضلــة الســمنة لــدى الأطفــال، وتعقيداتهــا، يًعنــي أصلًا أنــه يًتعيــن على 
الحكومــاتٍ إدراك حقيقــةِ أنــه لــن يًتســنى تحقيــق أيّّ أثــرً ملمــوس دون تضافــرً جهــود 
مختلــف القطاعــاتٍ. ففي دولة قطرً، على ســبيل المثال، تم إبرًام العديًد من التعهداتٍ 
على المســتوى الوطني بهدف خفض معدلاتٍ الســمنة، وذلك من خلال اســترًاتيجياتٍ 
التنمية الوطنية والاسترًاتيجياتٍ الوطنية للصحة في الدولة. وعلى غرًار العديًد من دول 
العالــم، كانــت قلة التنســيق وقلة التضافرً كفــيلان بإعاقة تلك الجهــود الرًامية لإحداث 
التقــدم المنشــود في علاج الســمنة لــدى الأطفال، فضلًا عن ضعف مســتوى التعاون 
بيــن القطاعــاتٍ. ومــن ثــمّ، فلا مناص أمــام الحكوماتٍ من تولــي دفة القيادة والشــرًوع 
بصورة فعالة في تنفيذ التوصياتٍ ذاتٍ الصلة بالسمنة، واتخاذ التدابيرً اللازًمة لتحسين 

النتائج الصحية. 

فــي ضــوء مــا ســبق، يًحدونــا الأمــل فــي أن يًكــون هــذا التقرًيًــرً بمثابــة نقطــة انــطلاقٍٍ 
عمليــة مــن خلال إطــار العمــل القابــل للتنفيــذ الــذيّ يًقترًحــه علــى صانعــي السياســاتٍ 
لمواجهــة التحديًــاتٍ المرًتبطــة بالســمنة لــدى الأطفــال في دولــة قطرً واتخــاذ إجرًاءاتٍ 

تعاونية للتصديّ لها.

هدى عامر الكثيري
 مديًرً إدارة التخطيط الاسترًاتيجي والأداء 

 وزًارة الصحة العامة 
دولة قطرً

سلطانة أفضل
الرًئيس التنفيذيّ

 مؤتمرً القمة العالمي للابتكار في 
الرًعايًة الصحية )ويًش(

مؤسسة قطرً
دولة قطرً
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ملخص تنفيذي

تعد الســمنة مشــكلة صحية عامة مقلقة للغايًة وتؤثرً على البلدان المتقدمة والنامية، 
على حدٍ سواء. فعلى مدار العقود القليلة الماضية، وصل انتشار السمنة لدى الأطفال 
إلى معدلاتٍ وبائية. ولا يًقتصرً الأمرً على المرًض ذاته، بل تصاحبه سلسلة من التبعاتٍ 
الخطيــرًة، منهــا الاضطرًابــاتٍ الاجتماعية خلال مرًحلــة الطفولة، إلى جانــب زًيًادة فرًص 
الإصابــة بعــدد من الأمرًاض الأخــرًى غيرً الانتقالية إبّان مرًحلة البلوغ، مثل ارتفاع ضغط 
الــدم، والســكّرًيّ مــن النــوع الثانــي، وأمــرًاض القلب والأوعيــة الدمويًة. كمــا أن الأطفال 
الذيًــن يًعانــون مــن زًيًــادة في الوزًن هم أكثرً عرًضةً للإصابة بالســمنة فــي مرًحلة البلوغ. 
وقد شهدتٍ العقود الثلاثة المنصرًمة تضاعفًا في انتشار نسبة السمنة لدى الأطفال، 
حيــث يًعانــي نحــو 340 مليــون طفــل حول العالم مــا بيــن 5 و19 عامًا من زًيًــادة الوزًن أو 
الســمنة في وقتنا الرًاهن. وبحســب النتائج التي تمخضت عنها دراســة “عبء المرًض 
العالمــي” فــي عــام 2019، تبيّن وجود علاقة بين الإصابة بزيًادة الوزًن أو الســمنة ووقوع 
أكثرً من 5 ملايًين حالة وفاة.1 ولقد أســفرًتٍ هذه المؤشــرًاتٍ عن ظهور التزاماتٍ دولية 
للحــدّ مــن الســمنة، وكان مــن صورهــا أن صادقت الــدول الأعضاء فــي منظمة الصحة 
العالمية على هدف الحيلولة دون زًيًادة معدلاتٍ السمنة لدى الأطفال بحلول عام 2025.

تتأثــرً الســمنة بعوامــل قابلــة للتعديًــل ويًمكن الوقايًــة منها بدرجة كبيــرًة. وفي حين أن 
الإصابــة بالســمنة ليســت مســألة حتميــة، فهــي تُعزى إلــى الخيــاراتٍ التــي نتخذها على 
مســتوى المجتمع، في المقام الأول وقبل كل شــيء، وعلى مستوى الأفرًاد في المقام 
الثانــي. لــذا، فــإن تفــاديّ الإصابــة بالســمنة، أو الوقايًــة منهــا، يًكمــن، في غالــب الأحيان، 
فــي السياســاتٍ التــي تتجاوزً نطــاقٍ الرًعايًة الطبية. ومن شــأن السياســاتٍ والإجرًاءاتٍ 
المتعــددة القطاعــاتٍ أو المشــترًكة بيــن قطاعــاتٍ مختلفــة أن تضــع بيــن أيًديًنــا رؤيًــة 
اســترًاتيجية لمعالجــة هــذه المعوّقــاتٍ الاجتماعيــة التــي تشــكّل تهديًــدًا علــى الصحــة. 
ففــي مجــال الصحــة، يًُقصد بالعمل متعدد القطاعاتٍ اتخاذُ إجــرًاءاتٍٍ قائمة على الأدلة 
مــن جانــب قطاعــاتٍ مختلفــة، نحتــاج إليهــا مجتمعــةً للارتقاء بصحــة الأفرًاد. وبشــكل 
أساســيّ، تعــدّ السياســاتٍ الوقائيــة جزءًا لا يًتجزأ من سلســلة الخدماتٍ التي تشــملها 
التغطيــة الصحيــة الشــاملة، كمــا أنها تعمــل على توفيرً الدعــم اللازًم لتحفيــز مزيًد من 
النتائــج الصحيــة الإيًجابيــة علــى المســتوى المجتمعــي مــن خلال الخدمــاتٍ والتــدخلاتٍ 

الصحية الناجحة.

وتتميــز إجــرًاءاتٍ السياســة التي تُعنــى بالصحة والرًعايًــة الصحية بكونهــا قابلة للتكيف 
مــع المقارباتٍ المســمّاة ’الصحة في جميع السياســاتٍ‘. وتســتند هــذه المقارباتٍ إلى 
باقــة مــن الدراســاتٍ التــي أجرًيًــت على مــدار عقود طويًلــة على إجــرًاءاتٍ العمــل متعدد 
القطاعــاتٍ وعلــى الممارســاتٍ القائمــة على الأدلة فــي مجال الصحة العامــة. وعادةً ما 

تغطي سياساتٍ الوقايًة والتعزيًز في قطاع الصحة أربع آلياتٍ رئيسة، هي: 

الإجرًاءاتٍ المالية )مثل الضرًائب والإعاناتٍ(. 	

القوانين واللوائح. 	

التغيرًاتٍ التي تطرًأ على البيئة المبنية )الحضرًيًة(. 	

تفعيل دور المجتمع وحملاتٍ التثقيف التعليمية. 	
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يًغطي هذا التقرًيًرً هذه الآلياتٍ ضمن ســياقٍ أوســع لنموذج مفصّل متعدد القطاعاتٍ 
نوصــي بــه لــعلاج الســمنة لــدى الأطفــال فــي دولــة قطــرً. كمــا يًطــرًح التقرًيًرً عــددًا من 
التوصيــاتٍ بشــأن السياســاتٍ لتوجيــه المســاعي الرًامية إلــى وضع تــدخلاتٍ فعّالة من 

شأنها تعزيًز السلوكياتٍ وأنماط الحياة الصحية. 

كمـــا يًقتـــرًح التقرًيًـــرً نموذجًـــا يًأخـــذ بعيـــن الاعتبـــار مســـتويًاتٍ ســـت رئيســـية لإصلاح 
السياســـاتٍ. وعليه، يًولي النموذج المشـــار إليه اهتمامًا واضحًا بالعوامل المؤثرًة، بما 
فـــي ذلك العوامـــل الفرًديًة والشـــخصية، والبيئـــة الغذائيـــة، والبيئة المحيطـــة المبنية، 
والمحدداتٍ الســـلوكية )الشـــكل رقم 1(. وتعدّ توصياتٍ السياســـة الواردة في الجدول 
رقم )1( بمثابة الأســـاس المعوّل عليه في تكويًن شـــرًاكاتٍ بين الشرًكاء المعنيين على 
اخـــتلاف قطاعاتهـــم. ومـــن ثمّ، فإن هـــذه التوصياتٍ والشـــرًاكاتٍ لها أهميـــة خاصة في 
الســـياقاتٍ التـــي تتطلب إبـــرًام أوجه للتعاون والتنســـيق بين مختلـــف الجهاتٍ في دولة 
قطـــرً. يًعـــرًض الجـــدول رقم )3( فـــي الخاتمة تصـــوّرا مفصّلا حول هـــذه التوصياتٍ، مع 

عرًض مقترًح للجهاتٍ الفاعلة والجداول الزمنية المقترًحة. 

الشكل رقم )1(: مقترح نموذج السياسة المشتركة بين القطاعات الذي يستهدف 
السمنة لدى الأطفال في قطر

اللوائح والسياسات

ممارسات القطاع الصحي 
 الد�ئل ا�رشادية الوطنية السريرية للوقاية والتشخيص والع�ج•
 الد�ئل ا�رشادية لجراحات ع�ج السمنة ل طفال والمراهقين•
 ا�ستفادة من مجموعات وفرق العمل الموجودة فعلياً•
 بناء قدرات الممارسين الصحيين•
 التدخ�ت الصحية الدقيقة •

    ا�سرة والمجتمع
 آليات للشراكة بين المجتمع المدني والحكومة•
 تفعيل دور قادة المجتمع ورجال الدين باعتبارهم دعاة لتبنيّ أساليب •

حياة صحية
 توفير الموارد والمعلومات وجعلها في متناول المجتمع بمحيطه ا¤وسع•

الطعام والتغذية 
 الد�ئل ا�رشادية لوضع البطاقات التعريفية الغذائية  على •

عبوات وأغلفة ا¤طعمة
 الد�ئل ا�رشادية للنظام الغذائيّ والتغذية •
 الحوافز المالية (الضرائب وا�عانات)•
 إتاحة الوصول إلى خيارات غذائية صحية•

ا�وساط المدرسية
 ا¤طعمة الصحية في المقاصف وحول المدارس•
 تشجيع ممارسة ا¤نشطة البدنية•
 المراقبة، الرصد ومتابعة ا¤طفال•
 تدريب الموظفين وبناء القدرات•
 أنماط الحياة الصحية كجزء من المنهج الدراسي•

البيئة المبنية
 توفير مساحات مفتوحة وخضراء وترفيهية يسهل •

الوصول إليها وتتميز بشموليتها
 تعزيز فرص الحركة والتنقل •

الـ 1000 يومٍ ا�ولى
 فحص صحة ا¤م ومتابعتها•
 تعزيز الخدمات الصحية الشاملة ل م والطفل في مرحلة ما بعد •

الو�دة وخ�ل السنوات ا¤ولى 
 تشجيع الرضاعة الطبيعية•
 استحداث لوائح لبدائل حليب ا¤مهات•

مكافحة
سمنة

 ا�طفال
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الجدول رقم )1(: قائمة بالسياسات المقترحة

البيئة	المبنية	ممارسات	القطاع	الصّحيالطعام	والتغذية	

إعداد إطار عمل لسياسة "وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية  	
الغذائية على واجهة العبواتٍ والأغلفة الغذائية" في دولة 

قطرً، بحيث يًتبنى أحد أنظمة التحذيًرً الخاصة بالمواد 
الغذائية، تمهيدًا للحصول على تفويًض بتطبيقه.

وضع دلائل إرشاديًة للتحكم في الإعلاناتٍ المرًوّجة  	
للأطعمة والمشرًوباتٍ غيرً الصحية والحدّ منها في 

جميع المنصاتٍ التي تستهدف الأطفال والمرًاهقين.

تطويًرً دلائل إرشاديًة لآلية عرًض المنتجاتٍ الغذائية  	
في منافذ البيع والمنصاتٍ الرًقمية، مع منح الأولويًة 

للخياراتٍ الصحية والحدّ من إتاحة الأطعمة غيرً الصحية 
في متناول الأطفال. 

مواصلة نشرً "الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً"  	
بصيغتها المحدّثة وتطويًرً برًامج للدعوة لتبنّيها. 

اعتماد الدلائل الإرشاديًة الوطنية للمطاعم والمقاهي  	
وآلاتٍ البيع الذاتي، تمهيدًا لإقرًارها والتحقق من 
الامتثال لمتطلباتها، مع الترًكيز على الأطعمة/ 

المنتجاتٍ الطازًجة. 

وضع حدّ أدنى من المعايًيرً للأطعمة المستوردة وإنشاء  	
هيكل حوكمة للرًقابة عليها.

تقييم تأثيرً سياسة الضرًيًبة الانتقائية المعمول بها  	
حاليًا في قطرً وبحث سبل توسيعها بناءً على توصياتٍ 

وزًارة الصحة العامة. 

توسيع نطاقٍ الدلائل الإرشاديًة الضرًيًبية لتشمل فرًض  	
ضرًائب على المنتجاتٍ غيرً الصحية، مثل الأطعمة 

المعبأة مسبقًا أو الأطعمة والمشرًوباتٍ التي تحتويّ 
على نسب عالية من الدهون، أو الملح أو السكرً، 

أو كلها مجتمعةً.

البحث عن آلياتٍ جديًدة لإتاحة الأغذيًة الصحية، بما في  	
ذلك الفواكه والخضرًواتٍ، بتكلفة معقولة. 

تشجيع مبادراتٍ الزراعة في المناطق الحضرًيًة، مثل  	
المزارع المجتمعية، بغرًض زًيًادة نسبة الوصول إلى 

المنتجاتٍ الطازًجة في المناطق الحضرًيًة.

الاستفادة من فرًقٍ ومجموعاتٍ العمل الحالية لدى الشرًكاء  	
المعنيين على مختلف قطاعاتهم في دعم عملية إعداد دلائل 

إرشاديًة قائمة على الأدلة و ’ممارساتٍ جيدة‘ تستهدف 
الوقايًة من السمنة، ورصدها وعلاجها. 

تنفيذ الدلائل الإرشاديًة الوطنية المعنية بالإدارة السرًيًرًيًة  	
ورصدها وتتبع أثرًها في الحيلولة دون حدوث السمنة لدى 

الأطفال وعلاجها. 

وضع دلائل إرشاديًة سرًيًرًيًة على المستوى الوطني  	
تُعنى بجرًاحاتٍ البدانة لدى الأطفال والمرًاهقين باعتبارها 

ملاذًا أخيرًًا؛ وإعداد آلية لمرًاجعة هذه الدلائل الإرشاديًة 
وتحديًثها كل خمس سنواتٍ. 

توسيع خدماتٍ علاج السمنة وتعزيًز مستوى التكامل مع  	
مقدمي الخدماتٍ الصحية الأوّلية. 

تعزيًز عملية فحص السمنة وعوامل الخطرً المرًتبطة بها  	
على مستويًاتٍ الرًعايًة الأوّلية.

إعداد برًامج شاملة للتدريًب وبناء القدراتٍ على المستوى  	
الوطني بحيث تستهدف الممارسين الصحيين. 

تمكين التدخلاتٍ الصحية الدقيقة للمساعدة في تحديًد  	
الأفرًاد المعرًضين لمخاطرً عالية ومن ثمّ وقايًتهم 

من سمنة الأطفال وتقديًم العلاجاتٍ الملائمة لهم 
كلٌّ بحسب حالته. 

اعتماد "المبادئ والمعايًيرً التخطيطية الخاصة بتطويًرً  	
المناطق المفتوحة والخدماتٍ الترًفيهية والرًيًاضية" 

لدولة قطرً وتنفيذها. تشجع هذه الدلائل على ممارسة 
النشاط البدنيّ لجميع الأفرًاد، بغض النظرً عن الجنس 

أو مستوى القدرة. 

توفيرً المرًافق والمعداتٍ التي يًسهل الوصول إليها بهدف  	
تعزيًز فرًص ممارسة الأنشطة البدنية لدى الأطفال 

والمرًاهقين كافة. 

توسيع نطاقٍ برًنامج "لكل القدراتٍ" وإتاحة التدريًباتٍ  	
والمعارف اللازًمة للموظفين المعنيين بالتعامل مع الأطفال 

لدعم الأطفال من مختلف القدراتٍ. 

وضع دلائل إرشاديًة تخص أماكن تقديًم الطعام والوصول إلى  	
الأطعمة الصحية وغيرً الصحية في المتاجرً والمحلاتٍ. 

مرًاجعة استرًاتيجياتٍ تقسيم المدن الحالية وبحث سبل وضع  	
مناطق عازًلة بين المدارس ومنافذ الوجباتٍ السرًيًعة ومحلاتٍ 

السوبرً ماركت ضمن محيط محدد. 

زًيًادة الأماكن المخصصة للمشي ومساراتٍ ركوب الدراجاتٍ  	
وتحسينها من خلال سدّ فجواتٍ المساراتٍ وربطها 

بالأماكن العامة. 
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	الأولىالأوساط	المدرسية
ٍ
الأسرة	والمجتمع	الـ	1000	يوم

تحسين الدلائل الإرشاديًة للمقصف المدرسي والترًويًج  	
لتبنّيها في جميع المدارس.

وضع دلائل إرشاديًة للتغذيًة تُعنى بالأطعمة التي يًحضرًها  	
الأطفال من منازًلهم، مع الترًكيز على خياراتٍ الأطعمة 

الصحية التي تتفق مع "الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً".

ترًسيخ دعائم البرًنامج الوطني لمخططاتٍ النمو في مدارس  	
دولة قطرً لرًصد السمنة ومتابعتها في جميع المدارس 
والمؤسساتٍ، والحثّ على توفيرً قنواتٍ مناسبة للإبلاغ 

والتواصل بين أولياء الأمور ومقدمي الرًعايًة.

تعزيًز السياساتٍ المدرسية المعنية بالتنمرً لتشتمل  	
على السمنة وزًيًادة الوزًن باعتبارهما من الدواعي 

المحتملة لوقوعه. 

تدريًب موظفي المدارس على التعرًف على التنمرً الناجم عن  	
زًيًادة الوزًن ومن ثمّ التعامل معه وتوفيرً الموارد اللازًمة لدعم 

الطلاب المتضرًريًن.

تطويًرً مواد تعليمية مناسبة لكل مستوى دراسي حول أنماط  	
الحياة الصحية ليتم دمجها في المنهح الدراسي. 

تدريًب المعلمين والمرًشديًن على الدوافع المتسببة  	
في السمنة وعلى كيفية استخدام أساليب لغويًة وصور 

مجازًيًة غيرً مؤذيًة. 

إعداد برًامج لتعزيًز الصحة النفسية وتقديًم المشورة  	
للطلاب، مثل برًامج اليقظة الذهنية ومجموعاتٍ دعم الأقرًان.

دمج "خطة العمل الوطنية للتغذيًة والنشاط والبدنيّ في  	
دولة قطرً" بصيغتها المحدّثة في الأوساط المدرسية ووضع 

البرًامج الداعمة لهذه الخطة. 

توسيع نطاقٍ وصول المؤسساتٍ التعليمية إلى المبادراتٍ  	
الرًيًاضية والأنشطة البدنية عالية الجودة. 

الشرًاكة مع المنظماتٍ المجتمعية والنواديّ الرًيًاضية لتوفيرً  	
فرًص متنوعة وجذّابة للرًيًاضاتٍ والأنشطة البدنية للطلاب 

خارج ساعاتٍ الدوام المدرسي. 

إعداد نموذج للمدرسة المجتمعية يًحقق الاستفادة من  	
الأصول المدرسية والموارد المجتمعية، وذلك بالتعاون 

مع المنظماتٍ المحلية ومزوديّ خدماتٍ الأعمال ومقدمي 
الرًعايًة الصحية.

تعزيًز ممارساتٍ فحص السمنة لدى الأمهاتٍ بغية تحديًد  	
النساء والأطفال حديًثي الولادة المعرًّضين للخطرً، ومن ثمّ 

الشرًوع في تثقيفهم ووضعهم تحت المتابعة الدقيقة. 

توفيرً الحد الأدنى من المستشاريًن والمتخصصين في مجال  	
رعايًة صحة الأم والطفل لكل 100.000 نسمة. 

إصدار تفويًض يًمكّن جميع المستشفياتٍ من تقديًم الدعم  	
الملائم قبل الولادة وبعدها وتوفيرً المشورة للحوامل 

والأمهاتٍ الجدد.

دراسة إمكانية إبرًام شرًاكة مع مقدمي الرًعايًة الصحية  	
في القطاع الخاص بهدف تسهيل الوصول إلى الخدماتٍ 

الصحية للأطفال دون سن الخامسة وتوسيع نطاقها. 

تعزيًز الخطواتٍ الرًامية إلى الحصول على اعتماد ’المبادرة  	
الصديًقة للطفل‘ في شتى مرًافق الرًعايًة الصحية. 

ضمان توظيف العدد الكافي من مستشاريّ الرًضاعة  	
المعتمديًن في جميع وحداتٍ المخاض والولادة مواصلة 
الحملاتٍ الوطنية الرًامية إلى الترًويًج للرًضاعة الطبيعة، 

ودعمها بتوفيرً رعايًة منزلية مستمرًة للأمهاتٍ.

مواصلة الحملاتٍ الوطنية الرًامية إلى الترًويًج للرًضاعة  	
الطبيعة، ودعمها بتوفيرً رعايًة منزلية مستمرًة للأمهاتٍ.

تقديًم الدعم اللازًم للأمهاتٍ العاملاتٍ لحملهن على الرًضاعة  	
الطبيعية بشكل حصرًيّ لمدة لا تقل عن ستة أشهرً، 
وذلك من خلال المساعدة على تمديًد إجازًاتٍ الأمومة 

واستحداث غرًف مرًيًحة مخصصة للرًضاعة في أماكن العمل 
والأماكن العامة كافة. 

سنّ قانون وطني يًنظّم عملية تسويًق المنتجاتٍ  	
البديًلة لحليب الأم.

توسيع نطاقٍ حملاتٍ الصحة العامة القائمة حاليًا وإعداد  	
حملاتٍ جديًدة، إضافة إلى إتاحة الموارد الملائمة ثقافيًا 

لتقديًم التثقيف الصحيّ اللازًم للمجتمع. 

إطلاقٍ برًامج وطنية للتثقيف في مجالَي الصحة والتغذيًة،  	
بحيث تستهدف أولياء الأمور ومقدمي الرًعايًة. 

الاستفادة من شبكاتٍ منظماتٍ المجتمع المدني في  	
توسيع نطاقٍ حملاتٍ التوعية العامة وتعظيم أثرًها.

تفعيل دور قادة المجتمع ورجال الديًن والأشخاص  	
المحتذى بهم والمناصرًيًن، وحثّهم على المشاركة في 

الفعّالياتٍ المجتمعية ذاتٍ الصلة والتي من شأنها أن تعززً 
من العاداتٍ المفعمة بالنشاط والمحافِظة على الصحة.
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نظرة عامة 

تعريف السمنة لدى الأطفال

تُعرًّف السمنة بأنها ترًاكم غيرً طبيعي أو مفرًط للدهون، الذيّ يًشكّل خطرًًا على صحة 
الفــرًد. وتعــدّ أكثــرً الطرًقٍ شــيوعًا في تصنيف زًيًادة الوزًن أو الســمنة لــدى البالغين هي 
حساب مؤشرً كتلة الجسم. أما بالنسبة للأطفال دون الخامسة، فغالبًا ما يًتم حساب 
نســبة السمنة اســتنادًا إلى معايًيرً نمو الطفل الصادرة عن منظمة الصحة العالمية.2 
كما يًُنظرً إلى الأطفال في الفئة العمرًيًة ما بين 5 سنواتٍ و 19 سنة باعتبارهم مصابين 
بالســمنة فــي حال تجاوزً المقايًيس الخاصة بهم، وانحرًافهــا عن معدل معيارَيًن إثنين 
مــن المعايًيــرً المرًجعية للنمو الصــادرة عن منظمة الصحة العالمية. وبدورها، وضعت 
كل مــن منظمــة الصحــة العالميــة، ومرًاكــز مكافحــة الأمــرًاض والوقايًــة منهــا )المرًكز 
الأمرًيًكــي لمكافحــة الأمــرًاض والوقايًة منهــا( وفرًقة العمل الدولية المعنية بالســمنة 
تعرًيًفاتٍ لزيًادة الوزًن والســمنة لدى الأطفال والمرًاهقين )الملحق رقم 1(.3 وفي حين 
أن هنــاك اختلافــاتٍ طفيفــة بيــن التعرًيًفــاتٍ العالميــة الدقيقــة للســمنة، إلا أن هنــاك 
إجماعًا كبيرًًا على حدوث الســمنة لدى الأطفال عند تجاوزً وزًن الطفل المســارَ الصحيّ 
للوزًن مع عدم تناسب وزًنه مع التغيرًاتٍ التي تطرًأ على طوله، ما يًشكّل تبعاتٍ سلبية 

على صحته بصورة عامة.4 

ترًتبــط الســمنة لــدى الأطفال ارتباطًــا وثيقًا بخطرً محدقٍ وهو زًيًــادة فرًص الإصابة بها 
فــي مرًحلــة البلوغ، فضلًا عن الوفــاة المبكرًة والإعاقة. ومن المرًجّــح أن يًعاني الأطفال 
الــدم، ومقاومــة  التنفــس، وارتفــاع ضغــط  بالســمنة مــن صعوبــاتٍ فــي  المصابــون 
الأنســولين التــي قــد تــؤديّ بدورهــا إلــى الإصابة بمــرًض الســكرًيّ، وزًيًادة خطــرً الإصابة 
بالكســور، وأمــرًاض القلــب.5 تعد الســمنة وحدها مســؤولة عن ثلثــي الإصاباتٍ بمرًض 
الســكرًيّ فــي قطــرً. لــذا فــإن الوقايًــة مــن الســمنة مــن شــأنه أن يًحــول دون معظــم 
الإصابــاتٍ بمرًض الســكرًيّ.6 ومما لا شــك فيــه أن الوصمة المرًتبطة بالســمنة وزًيًادة 
الــوزًن قــد تخلّف طائفة واســعة من الآثار النفســية والعاطفية لدى الفــرًد، مثل القلق، 
وتدنّي مستوى تقديًرً الذاتٍ، والصورة غيرً المرًغوبة للجسد، والعزلة الاجتماعية، والتوترً، 
إلــى جانــب اضطرًابــاتٍ فــي الأكل، والأفــكار الانتحاريًــة.7 وقــد تواتــرًتٍ أنبــاءٌ عــن تعــرًّض 
الأطفال المصابين بالســمنة لمســتويًاتٍ أكبرً من خطرً التعرًّض للتنمرً في مدارســهم، 
مقارنةً بغيرًهم ممن لا يًعانون من المرًض.9،8 وبالتالي، يًمكن أن تؤثرً السمنة أيًضًا على 
التحصيل التعليمي لدى الطفل، الأمرً الذيّ قد يًؤول إلى انخفاض مستويًاتٍ الدخل في 

مرًحلة البلوغ، ويًخيّم بظلاله على نوعية حياة المصابين بشكل عام.5 

معدل انتشار السمنة لدى الأطفال

علــى الرًغــم مــن اقتــرًان معضلــة الســمنة لــدى الأطفــال خلال حقبــة مــا بالبلــدان ذاتٍ 
الدخــل المرًتفــع، إلا أن مؤشــرًاتٍ زًيًــادة الــوزًن والســمنة آخــذة أيًضًــا فــي الارتفــاع فــي 
البلــدان ذاتٍ الدخــل المنخفــض والمتوســط، لا ســيما فــي المناطــق الحضرًيًــة منهــا. 
ولقــد تضاعفــت معــدلاتٍ انتشــار الســمنة لــدى الأطفــال في شــتى أنحــاء العالم خلال 
العقــود الثلاثــة الماضيــة، حيــث توضّــح المؤشــرًاتٍ إلــى إصابــة نحــو 340 مليــون طفل 
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)ما بين 5 سنواتٍ و19 سنة( بزيًادة الوزًن أو السمنة.5 كما تواجه العديًد من البلدان، في 
وقتنا الرًاهن، لا سيما ذاتٍ الدخل المنخفض أو المتوسط، ’عبئًا مزدوجًا‘ جرًّاء المرًض، 
وذلك في إطار مساعيها الرًامية إلى توجيه مواردها المحدودة نحو البرًامج الصحية في 
محاولــة منهــا لإدارة الأمرًاض الانتقالية وغيرً الانتقالية المرًتبطة بنقص الوزًن، وســوء 
التغذيًــة، والســمنة وزًيًــادة الــوزًن.9 علاوة علــى ما ســلف، وبينمــا يًرًتبط نقــص التغذيًة 
فــي العــادة بنقــص الــوزًن، تشــيرً دلائــل متزايًدة إلــى إمكانية إصابــة الأطفال بالســمنة 
وســوء التغذيًة في آنٍ واحد. فوفرًة الأطعمة التي تحتويّ على نســب عالية من الدهون 
والســكرً والملــح، مــع ارتفاع نســب طاقتها وقلّــة المغذيًاتٍ الدقيقة فــي مكوناتها، قد 
تــؤديّ إلــى الإصابــة بنقص التغذيًة وزًيًادة الــوزًن في الوقت ذاته.10 لذا من المؤســف أن 
تكون الأغذيًة الفقيرًة بالمغذيًاتٍ والمليئة بالســعرًاتٍ الحرًاريًة متاحة بأشــكال متنوعة 
مثــل رقائــق البطاطس والحلوى وألواح الوجباتٍ الخفيفة وما إلى ذلك، ويًتم تســويًقها 

خصيصًا لجذب الأطفال وإجبار الوالديًن على "شرًائها".

وفي الآونة الأخيرًة، اســتقصت دراســة بحثية اســترًجاعية مقارنة اتجاهاتٍِ السمنة لدى 
الأطفال في دولة قطرً على مدار العامين الدراسيين 2016-2017 و 2019-2020. خلصت 
الدراسة إلى أن معدلاتٍ زًيًادة الوزًن والسمنة لدى الأطفال في الفئة العمرًيًة ما بين 5 
و14 عامًا ارتفعت من 44 بالمئة خلال العام الدراســي 2016-2017 إلى 49.3 بالمئة خلال 
العام الدراســي 2019-2020، منها نســبة 27.7 بالمئة للســمنة ونسبة 21,6 بالمئة لزيًادة 
الــوزًن )الشــكل رقــم 2(.11 وفــي فئة الطلبة الذكور، ارتفعت الســمنة بشــكل حــادّ لتقفز 
من 26.6 بالمئة إلى 33.7 بالمئة )الشــكل رقم 3(.11 وارتفعت أيًضًا معدلاتٍ زًيًادة الوزًن 
والســمنة بين الطالباتٍ، ولكنْ بمعدل أبطأ.11 كما كشــفت الدراســة عن زًيًادة معدلاتٍ 
الســمنة بيــن جميــع الجنســياتٍ فــي دولــة قطرً، مع زًيًــادة أكبرً بيــن الــطلاب القطرًيًين 

)الشكل رقم 4(.11

الشكل رقم )2( المعدل الإجماليّ للسمنة في دولة قطر
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الشكل رقم )3( معدلات السمنة بين الجنسين 

الشكل رقم )4( معدلات السمنة بين الجنسيات
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كوفيد-19 وسمنة الأطفال

بالرًغــم مــن النجاح الواســع الذيّ حققتــه العديًدُ من الإجرًاءاتٍ الاحترًازًيًــة التقييديًة التي 
فرًضتها البلدان حول العالم بسبب تفشّي جائحة كوفيد-19 في احتواء انتشار الفيرًوس، 

لا يًمكن تجاهلُ التداعياتٍ السلبية غيرً المباشرًة لذلك على الصحة. 

فقــد أدّتٍ الاســتجابة لجائحــة كوفيــد-19 إلى إحــداثِ تغييرًاتٍٍ كبرًى في نمــط الحياة، بما 
فيهــا التباعــد الاجتماعــي والبقــاء فــي المنــزل. وأدّى إغلاقٍ المــدارس بالنســبة للعديًــد 
مــن الأطفــال فــي دول العالــم إلــى عدم مقدرتهــم في الحصــول على الطعــام المغذّيّ، 
وممارســتهم للأنشــطة البدنيــة، وضعــف تواصلهــم الاجتماعي مع الآخرًيًــن. وكان من 
بيــن التبعــاتٍ المحتملــة للإغلاقــاتٍ الصحيــة تهديًــدُ رفاه الأطفــال وتعرًيًــضُ صحتهم 
للخطــرً. وعليــه، ترًافــقَ انتشــارُ الجائحــة مــع ارتفاع معدلاتٍ الســمنة لــدى الأطفال من 
مختلــف الفئــاتٍ العمرًيًة،12، 13 بل يًبدو كذلك أن الفوارقٍَ الموجودة أصلًا )بين مجموعاتٍ 
الأقليــاتٍ وتلــك المتعلقة بالوضع الاجتماعي الاقتصاديّ( قد تفاقمت هي الأخرًى.13 بل 
من المرًجّح أيًضًا أن يًؤديّ ارتفاعُ مستويًاتٍ السمنة لدى الأطفال إلى تفاقم أوجه عدم 
المســاواة علــى المــدى الطويًــل نظــرًًا لارتفاع تكاليف الإنفــاقٍ الصحي ونســبة البطالة، 

الناجمة عن هذه الأمرًاض.

ففــي دراســة أجرًيًــت فــي المملكــة العرًبيــة الســعوديًة، تبيّــن أن تقرًيًبــا 40 بالمئــة مــن 
الأطفــال والمرًاهقيــن عانــوا مــن صعوبــاتٍ فــي الحفــاظ على نظــام غذائي صحــي أثناء 
تفشــي كوفيــد-19. وتبيّــن كذلــك أن تناول الكرًبوهيــدراتٍ البســيطة والأطعمة المقلية 

والمشرًوباتٍ الغازًيًة قد زًاد خلال تلك الفترًة.14 

وعلــى نفــس الشــاكلة، أجرًيًــت دراســةٌ فــي دولــة قطرً لتقييــم تأثيــرً الحجــرً الصحي على 
النظــام الغذائــي والنشــاط البدنــي والنــوم والوقت الذيّ يًقضيــه الأطفال الذيًــن تترًاوح 
أعمارهم بين 5 ســنواتٍ و12 ســنة أمام الشاشــاتٍ. كشفت بياناتٍُ 144 من المشاركين 
في الدراســة أن 4.5 بالمئة فقط من الأطفال كانوا يًشــاركون في نشــاط بدني مدته 60 
دقيقة على الأقل يًوميًا، مقارنةً بما نسبته 25.6 بالمئة قبل الحجرً الصحي.15 تبيّن كذلك 
حدوثُ زًيًادة كبيرًة في العدد الإجمالي للوجباتٍ اليومية، مع زًيًادة واضحة في استهلاك 
الأطعمــة غيــرً الصحيــة. كمــا أظهــرًتٍ دراســةٌ أخــرًى متعــددة القطاعــاتٍ،15 أجرًيًت بين 
شــهرًَيّ يًونيو وأغســطس 2022 لتقييم تأثيرً إغلاقٍ المدارس الحكومية بسبب الجائحة 
علــى العاداتٍ الغذائية والنشــاط البدنــي للأطفال والمرًاهقين في دولــة قطرً، اتجاهاتٍٍ 
مماثلة؛ إذ كشفت عن انخفاضٍ كبيرً في تناول الخضرًواتٍ مقابلَ زًيًادةٍ في الاستهلاك 

الإجمالي للأطعمة المقلية والأطعمة السرًيًعة والحلويًاتٍ والمشرًوباتٍ الغازًيًة.16

يًُوصى بإجرًاء المزيًد من الدراساتٍ حول التأثيرً الصحي للإغلاقاتٍ الصحية على المديًين 
القصيرً والطويًل، وأن ترًاعي السلطاتٍ والهيئاتٍ المختصة هذه النتائج عند تطبيق أيّ 

قيود مستقبلية لاحتواء انتشار الوباء.
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المشاركة متعددة القطاعات 
والنهج القائم عليها

اتســمت المســاعي الرًاميــة إلــى علاج الســمنة لــدى الأطفال بالبــطء في إحــرًازً التقدم، 
وشابَها، في كثيرً من الأحيان، التناقض وعدم الاتساقٍ. ففي عام 2014، أنشأتٍ منظمة 
الصحة العالمية ’اللجنة المعنية بالقضاء على سمنة الأطفال‘ بهدف مرًاجعة الثغرًاتٍ 
الموجــودة في الاســترًاتيجياتٍ والتفويًضــاتٍ، تمهيدًا للبناء عليهــا ومعالجتها. وصفت 
اللجنــة فــي تقرًيًــرً نشــرًته عــام 2016 مــرًض الســمنة لــدى الأطفــال بأنــه "قــد يًصــل إلى 
نســب تنــذر بخطرً محــدقٍ في العديًد من البلدان ويًشــكّل تحديًًا عــاجلًا وخطيرًًا".17 وبعد 
مشاوراتٍ مع أكثرً من مئة دولة عضو في منظمة الصحة العالمية، والحصول على ما 
يًقــرًب مــن 180 تعليقًــا عبرً الإنترًنــت، وضعت اللجنــة مجموعة من التوصياتٍ الشــاملة 
والمتكاملــة لإحــرًازً النجــاح المنشــود في معالجة الســمنة لــدى الأطفــال والمرًاهقين. 
تهــدف التوصيــاتٍ المقترًحــة إلــى معالجة الســمنة والحيلولــة دون الإصابة بهــا، وتؤكد 
علــى الحاجــة لوجــود نهــج حكومــيّ شــامل يًفــرًض القضايًــا الصحيــة علــى أجنــدة جميع 
القطاعاتٍ.17 كما أقرًّتٍ اللجنة بأن غياب الإرادة السياســية وإحجام الحكوماتٍ عن تولي 
زًمام الأمور واتخاذ التدابيرً اللازًمة يًعدّان من المعوّقاتٍ التي تحول دون التنفيذ الفعّال 

لتلك التوصياتٍ والمساهمة في خفض نسبة السمنة لدى الأطفال. 

وبالحديًث عن دولة قطرً، قطعت الدولة على نفســها عهدًا بخفض معدلاتٍ الســمنة 
من خلال استرًاتيجياتٍ التنمية الوطنية في نسختيها الأولى والثانية،18، 19 واللاتي اعتبرًن 
زًيًادة الوزًن والسمنة من التحديًاتٍ التي تكتنف صحة الطفل.20 وقد حددتٍ وزًارة الصحة 
العامــة أهدافــاً وطنيــة في اســترًاتيجيتيها الوطنيــة للصحــة )2016-2011( )2022-2018( 
واســترًاتيجية قطــرً للصحــة العامة )2017-2022( واللاتي يًســتهدفن معالجة الســمنة. 
وبناء على هذه الأهداف تم تطويًرً وتنفيذ خطة العمل الوطنية للتغذيًة والنشاط البدني 
فــي قطــرً منذ عام 2011 لتعزيًز الأنظمة الغذائية الصحية وزًيًادة النشــاط البدني بهدف 
وقــف ارتفــاع معــدلاتٍ الســمنة.19، 20 كمــا وضعــت هذه الاســترًاتيجياتٍ قضيــة الحفاظ 
علــى صحــة الســكان هدفًــا تنشــدن الوصــول إليــه مــن خلال زًيًــادة معــدلاتٍ الأنشــطة 
البدنيــة والحــدّ مــن الســلوكياتٍ التــي تنطويّ على الخمول وقلة النشــاط، بمــا يًؤديّ في 
نهايًة المطاف إلى تقليل معدلاتٍ الســمنة. وتتبنى اســترًاتيجيةُ التنمية الوطنية الثانية 
مقاربــةَ ’الصحــة في جميع السياســاتٍ‘ باعتبارها أحد مكوناتهــا الجوهرًيًة، وهي مقاربة 
ذاتٍ آليــة متكاملــة للتنســيق عبــرً مختلــف القطاعــاتٍ بهــدف التعامــل مــع مشــكلاتٍ 
السياســاتٍ المعقــدة.21 وشــهد شــهرًُ أكتوبــرً 2019 الاعتمادَ الرًســمي لـ "التــزام الدوحة 
بمديًنــة صحيــة، وأطفــال أصحّــاء ومســتقبل صحــي"، وذلــك علــى هامش ’نــدوة مديًنة 
صحية للأطفال‘ 22 التي انعقدتٍ في مديًنة الدوحة. تضمنت الوثيقة الشــاملة سلســلةَ 
تعهداتٍٍ قطعها جميعُ المشــاركين لجعل الدوحة مديًنةً صحية للأطفال. اســتهدفت 
هــذه الرًؤيًــة التحويًليــة تنفيذ ذلك من خلال توفيرً القيادة الاســترًاتيجية لتعزيًز مزيًد من 
ترًابــط السياســاتٍ، وإشــرًاك أصحــاب المصلحة، وتحفيــز تنفيذ نهج قائم على إشــرًاك 
كافــة قطاعــاتٍ الحكومة وكافة فئاتٍ المجتمع واعتماد الصحة في جميع السياســاتٍ، 
وعلــى الإنصــاف واتبــاع نهــج يًشــمل الحياة بأكملهــا. وعلاوة علــى ذلك، أبــدتٍ الجهاتٍ 
المعنيــة الرًئيســية فــي دولة قطــرً )بما فيها الــوزًاراتٍ، والمعاهد البحثيــة، والجامعاتٍ، 
والمــدارس، والمستشــفياتٍ، والمؤسســاتٍ المختلفة( اســتعدادها للانخرًاط في هذا 
المجــال، واعتمــدتٍ تــدخلاتٍٍ ضيّقــة النطــاقٍ لخفــض معدلاتٍ الســمنة. ورغــم ذلك، ما 
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يًــزال يًتعيــن علــى تلــك الجهــود أن تســفرً عــن تحقيــق انخفــاض ملحــوظ فــي معــدلاتٍ 
السمنة لدى الأطفال بشكل عام، ناهيك عن ضرًورة تضافرً الجهود في عملية مرًاقبة 

البياناتٍ وتقييمها.

ونظرًًا للطبيعة متعددة العوامل للســمنة، تتبين أهمية تبني نهج متعددة القطاعاتٍ 
للأنشطة والسياساتٍ المتعلقة بالوقايًة من السمنة لدى الأطفال في تحسين النتائج 
الصحية بشكل عام. قد تكون بعض برًامج الوقايًة من زًيًادة الوزًن والسمنة فعّالة، إلا 
أنهــا تميــل إلى تكثيــف الموارد وغالبًا ما تثمرً عن تأثيرًاتٍ محدودة. أما نهج السياســاتٍ 
التي توسّــع من انتشــار المبادراتٍ وثيقة الصلة بالسمنة لتمتد عبرً مختلف القطاعاتٍ، 
25 وللتعامل مع الطبيعة المعقدة لمشكلة 

 ،24 ،

فيمكن أن تثمرً عن تأثيرًاتٍ طويًلة الأمد.23-
الســمنة لــدى الأطفــال فــي قطــرً، فإننــا نتبنــى فــي تقرًيًرًنــا هــذا نهجًــا متــكاملًا متعــدد 
القطاعاتٍ. وإدراكًا منّا أن مســؤولية معالجة الســمنة لا يًمكن أن تقع على كاهل جهة 
أو مؤسسة بعينها، فإن التقرًيًرً يًرًتكز على النتائج المستخلصة من أفضل الممارساتٍ 
الدولية، واضعًا في الحســبان أنه لن يًتســنى تعظيم نتائج التأثيرً ما لم تتضافرً الجهود 

عبرً مختلف القطاعاتٍ وفيما بينها. 

يًعــدّ اعتمــاد منظمــة الصحــة العالمية جميــع مناطق البلديًــاتٍ الثمانية فــي دولة قطرً 
باعتبارها مدنًا صحية، وحصول مؤسسة قطرً على جائزة ’مديًنة تعليمية صحية‘ وإحرًازً 
جامعــة قطــرً جائــزة ’جامعــة صحيــة‘26، يًعدّ ذلك تأكيــدًا على التــزام دولة قطــرً بالارتقاء 
الدائــم بصحــة شــعبها وتوفيــرً البيئــاتٍ الماديًــة والاجتماعيــة المواتية لســكان أصحّاء. 
ومــن جانبهــا، تدرك مبادرة ’المــدن الصحية‘ التابعة لمنظمة الصحــة العالمية، طبيعةَ 
المحــدداتٍ المرًتبطــة بالصحــة والحاجــةَ إلى إرســاء دعائم العمل الممتــد عبرً منظماتٍ 
القطــاع العــام والخــاص والتطوعــي والمجتمعــي. والحصــول على لقــب ’مديًنة صحية‘ 
ليــس الهــدف النهائــي، بــل هــو جزءٌ من عملية تحســين مســتمرً. ومن ثمّ، تقدم شــبكة 
’المــدن الصحيــة‘ مجتمعًــا نابضًــا بالحيــاة مــن المهنييــن فــي مختلف المجــالاتٍ، ممن 
يًمكن الاســتفادة منهم في توفيرً منصة للتعاون متعدد القطاعاتٍ ووضع سياســاتٍ 
وبرًامــج شــاملة لمواجهــة التحديًــاتٍ المرًتبطة بالسياســاتٍ وتلبية المتطلبــاتٍ اللازًمة 

للصحة على المستوى الوطنيّ، ومن بينها السمنة لدى الأطفال. 

يًمثّل هذا التقرًيًرً ثمرًة نقاش في رحاب طاولة مستديًرًة عُقدتٍ ضمن فعّالياتٍ مؤتمرً 
القمــة العالمــي للابتــكار في الرًعايًــة الصحية )ويًــش 2022( وضمّت بيــن جنباتها جمعًا 
غفيــرًًا مــن الخبــرًاء وصانعــي السياســاتٍ والممارســين، المحليين والدولييــن، من أجل 
اســتقصاء الحلــول الممكنــة للتصــديّ للمشــكلة المعقــدة ذاتٍ القطاعــاتٍ المتعددة 
الكامنة في ارتفاع معدلاتٍ السمنة لدى الأطفال في دولة قطرً. وعلى إثرً ذلك النقاش، 
تم تشكيل فرًيًق أساسيّ يًتكون من ممثلين عن وزًارة الصحة العامة، ومؤسسة قطرً، 
ومؤتمــرً القمــة العالمــي للابتكار في الرًعايًــة الصحية "ويًش"، ليضطلــع الفرًيًق بمهمة 
وضــع نهــج متعــدد القطاعــاتٍ للسياســاتٍ للحــدّ من الســمنة لــدى الأطفال فــي دولة 
قطرً. أجرًى الفرًيًق بحثًا حول أفضل الممارساتٍ الدولية وراجع الدراساتٍ السابقة التي 
تناولت مشكلة السمنة لدى الأطفال، وذلك بهدف اقترًاح إطار عمل مصمم خصيصًا 
يًناســب احتياجاتٍ دولة قطرً. بعد ذلك، عُقدتٍ ورشــة عمل مع أعضاء شــبكة ’المديًنة 
الصحيــة‘ بغــرًض تحديًــد التــدخلاتٍ الحاليــة والمســتقبلية للحــدّ مــن ســمنة الأطفــال. 
خلال الورشــة، عرًض المشــاركون بعض التحديًاتٍ الجوهرًيًة التي تعترًض مســار تنفيذ 

التدخلاتٍ والتوصياتٍ المقترًحة. 

وعليــه، تــم إعــداد تقرًيًــرً السياســة هــذا بالتعــاون مــع الأطــرًاف المشــاركة فــي ورشــة 
العمــل والتــي اشــتملت علــى تمثيل عالي المســتوى مــن مختلف القطاعــاتٍ وقد تمت 
مرًاجعــة السياســاتٍ والتوصيــاتٍ المقترًحة وتم اعتمادها من قبــل العديًد من أصحاب 
المصلحــة، بمــا فــي ذلك وزًارة الصحــة العامة. يًوضح الشــكل رقم )5( الجــدول الزمني 

لإعداد هذا التقرًيًرً. 

الشكل رقم )5(: الجدول الزمنيّ لورش العمل والمناقشات المفضية إلى 
إعداد هذا التقرير

تمت صياغة مسوّدة أوّلية متعددة 
القطاعات تنطوي على توصيات تعُنى 

بسياسات الحدّ من السمنة لدى 
الأطفال في قطر

عقدت جلسة طاولة مستديرة مغلقة 
ضمّت وزراء وخبراء دوليين ومحليين 
لمناقشة حلول السياسات متعددة 

القطاعات لمعالجة السمنة لدى 
الأطفال في قطر. 

تشكّل الفريق الأساسي الذي يتألف 
من أعضاء من وزارة الصحة العامة 
ومؤتمر القمة العالمي للابتكار في 
الرعاية الصحية "ويش" ومؤسسة 
قطر، لإعداد نهج سياسات متعدد 
القطاعات للحدّ من السمنة لدى 

الأطفال في قطر.

2022

2023

أكتوبر

نوفمبر

ديسمبر

فبراير

يناير

مارس

عقدت ورشة عمل مع الشركاء 
المعنيين في شبكة ’المدن الصحية‘ 
لتحديد الجهود المطلوبة والتعرف 
على التحديات الجوهرية التي تواجه 

معضلة السمنة لدى الأطفال، 
تمهيدًا لاقتراح عدد من التوصيات
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وعليــه، تــم إعــداد تقرًيًــرً السياســة هــذا بالتعــاون مــع الأطــرًاف المشــاركة فــي ورشــة 
العمــل والتــي اشــتملت علــى تمثيل عالي المســتوى مــن مختلف القطاعــاتٍ وقد تمت 
مرًاجعــة السياســاتٍ والتوصيــاتٍ المقترًحة وتم اعتمادها من قبــل العديًد من أصحاب 
المصلحــة، بمــا فــي ذلك وزًارة الصحــة العامة. يًوضح الشــكل رقم )5( الجــدول الزمني 

لإعداد هذا التقرًيًرً. 

الشكل رقم )5(: الجدول الزمنيّ لورش العمل والمناقشات المفضية إلى 
إعداد هذا التقرير

تمت صياغة مسوّدة أوّلية متعددة 
القطاعات تنطوي على توصيات تعُنى 

بسياسات الحدّ من السمنة لدى 
الأطفال في قطر

عقدت جلسة طاولة مستديرة مغلقة 
ضمّت وزراء وخبراء دوليين ومحليين 
لمناقشة حلول السياسات متعددة 

القطاعات لمعالجة السمنة لدى 
الأطفال في قطر. 

تشكّل الفريق الأساسي الذي يتألف 
من أعضاء من وزارة الصحة العامة 
ومؤتمر القمة العالمي للابتكار في 
الرعاية الصحية "ويش" ومؤسسة 
قطر، لإعداد نهج سياسات متعدد 
القطاعات للحدّ من السمنة لدى 

الأطفال في قطر.

2022

2023

أكتوبر

نوفمبر

ديسمبر

فبراير

يناير

مارس

عقدت ورشة عمل مع الشركاء 
المعنيين في شبكة ’المدن الصحية‘ 
لتحديد الجهود المطلوبة والتعرف 
على التحديات الجوهرية التي تواجه 

معضلة السمنة لدى الأطفال، 
تمهيدًا لاقتراح عدد من التوصيات

14 مقترح سياسة وطنية من خلال نهج متعدد القطاعات



المقاربات المعنية بمعالجة 
السمنة لدى الأطفال 

نظــرًًا لزيًــادة معــدلاتٍ إصابــة الأطفــال بالســمنة، عمدتٍ العديًــد من البلــدان إلى إجرًاء 
تــدخلاتٍ وتجرًيًــب برًامــج مختلفــة فــي محاولةٍ منهــا لخفض تلــك المعــدلاتٍ. وفي عام 
2018، 21 قامت وزًارة الصحة العامة بدولة قطرً، بدعم من شرًكة Policy Wisdom، بإجرًاء 
مقارنــة معياريًــة اشــتملت على عدد من دراســاتٍ الحالة في خمســة بلدان، هــي: فنلندا 
وهولندا، وماليزيًا، والأردن، وسنغافورة. يًُعزى اختيار هذا البلدان لارتباطها بسياقٍ دولة 
قطرً من حيث المناخ، أو نمط الحياة، أو عاداتٍ الأكل، أو الثقافة، أو الديًن.21 استقصت 
الدراســة التــدخلاتٍِ والبرًامــج التي تتبناها كل دولة بهدف خفض معدلاتٍ الســمنة على 
أراضيهــا، تمهيــدًا للبنــاء عليهــا في طرًح مقترًحــاتٍ لبرًامج وسياســاتٍ تُعنى بالتدخلاتٍ 

اللازًمة في سياقٍ دولة قطرً.

أظهرًتٍ دراســاتٍ الحالة التي شــملها البحث الذيّ أجرًته وزًارة الصحة العامة أن ســمنة 
الأطفال مشــكلة معقدة، وحددتٍ عوامل ثلاثة رئيســة لها، وهي: الاســتهلاك المفرًط 
للأطعمــة والمشــرًوباتٍ غيــرً الصحية، ونقص النشــاط البدني، والخمــول وقلة الحرًكة. 
وتُعــزى هــذه الدوافع إلى تحديًــاتٍ فرًديًة، وعائلية، ومجتمعية، وهي في الوقت ذاته ذاتٍ 
طبيعــة اعتياديًة، ونفســية، وســلوكية، وفســيولوجية، وثقافية. ومن ثــمّ، فإن أيّّ جهود 
للتصــديّ للســمنة لــدى الأطفال يًجــب أن تأخذ المنعطف ذاته، بحيــث تعمل على أوجه 

متعددة وتستهدف التحديًاتٍ على المستويًاتٍ كافة. 

ولقــد أكــدّتٍ أفضــل الممارســاتٍ الدوليــة أنــه نظــرًًا لما تتســم بــه ســمنة الأطفال من 
كونهــا معضلــة صحيــة عامــة معقدة، فمــن الأفضل أن تتــم معالجتها مــن خلال نهج 
شــامل يًنبنــي مــن خلال سياســاتٍ الصحــة العامــة المتكاملــة27 أو نهــج ’الصحــة فــي 
جميــع السياســاتٍ‘.21 ويًعنــي ذلك تحقيــق التكامل بين القطاعــاتٍ وتضافرً الجهود بين 
القطاعــاتٍ المعنيــة بالقضايًــا الصحيــة وغيــرً المعنيــة بهــا، بغية التصديّ للمشــكلاتٍ 
المعقدة المرًتبطة بالسياساتٍ والتي لن تفضي في نهايًة المطاف إلى تحسين النتائج 
الصحية فحســب، بل ســينعكس أثرًها على المحصلاتٍ المنشــودة في مجالاتٍ أخرًى، 

مثل التعليم، والبيئاتٍ الاجتماعية والأسرًيًة، وغيرًها. 

كمــا كشــفت نتائــج المقارنــة المعياريًــة النقــابَ عــن تبنّــي ثلاث مــن دراســاتٍ الحالــة 
المشــمولة بالمقارنة – وهي مديًنة أمســترًدام وفنلندا وســنغافورة – لنهج ’الصحة في 
جميع السياساتٍ’.21 ومع أن الأردن لم تُضفِ الطابع المؤسسيّ على نهج ‘الصحة في 
جميع السياســاتٍ‘ رغم التوصياتٍ الصادرة عن منظمة الصحة العالمية، إلا أن دراســة 
الحالــة الأردنيــة تظهــرً أدلةً واضحة علــى توافرً برًامج مجتمعية تتجــاوزً في مداها الترًكيز 

على محاربة زًيًادة الوزًن والسمنة لتشمل غيرًهما من الأمرًاض غيرً الانتقالية. 

وبصــرًف النظــرً عــن التدخل قصيرً المدى، ففــي ماليزيًا، تضمنت جميع دراســاتٍ الحالة 
نهجًــا طويًــل المدى، تميّز بقابليتــه للتكيّف وتناوله جوانب متعددة مــن العوامل الثلاثة 
الرًئيســة المتســببة في معضلة السمنة لدى الأطفال. كما استخدمت جميع دراساتٍ 
الحالــة قنــواتٍ متعــددة للتنفيــذ، إلا أنهــا أكدّتٍ في الوقــت ذاته على الدور الــذيّ تقوم به 
المــدارس باعتبارهــا ذاتٍ تأثيــرً محــوريّّ في تنفيذ البرًنامج المنشــود في كل دولة. فعلى 
ســبيل المثــال، أدخلــت البلــدان الخمســة المعنية بالمقارنة سياســاتٍٍ بشــأن الوجباتٍ 
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الصحية في المدارس. ففي مديًنة أمسترًدام، وفنلندا وسنغافورة، تم فرًض حظرً على 
الوجبــاتٍ الســرًيًعة ووضــع قيود على أنواع الأطعمة المســموح ببيعهــا في المدارس. 
وبالنســبة لماليزيًــا والأردن، كان هنــاك تشــديًد علــى الأطعمــة والوجبــاتٍ الصحيــة فــي 

المقاصف المدرسية. 

ولقد أســفرًتٍ جميع التدخلاتٍ التي اســتقصتها المقارنةُ المعياريًة عن تأثيرًاتٍ إيًجابية، 
بدرجاتٍ متفاوتة، حيال خفض معدلاتٍ السمنة لدى الأطفال وتحسين سلوكياتٍ الأكل 
الصحــي والارتقــاء بأنمــاط الحيــاة، فــضلًا عن زًيًادة نســب الوصــول إلى منافــذ الطعام 
الصحــي. يًُذكــرً أن هذه التأثيرًاتٍ تعاظمت في البلــدان التي أطلقت خططًا طويًلة الأمد 
ووضعت استرًاتيجياتٍ محددة الأهداف، وهي: أمسترًدام والأردن وفنلندا وسنغافورة. 
وقــد لوحــظ انخفاض معدلاتٍ الســمنة في هــذه البلدان، على الرًغم مــن ركود معدلاتٍ 
التغييرً أحيانًا في بعضها )كما هو الحال في مديًنة أمسترًدام، على سبيل المثال(. تشيرً 
هــذه المحــصلاتٍ إلى أن التغييرً يًســتغرًقٍ وقتًا، وأن هناك ثمّــة عوامل أخرًى بمقدورها 
المســاهمة فــي تســرًيًع وتيرًة التقــدم أو إبطائها. لذلــك، يًتعين وجود آليــة مرًنة للرًصد 
والتقييم تستطيع التأقلم مع التغيرًاتٍ والعوامل التي قد تؤثرً على التدخلاتٍ التي تقوم 
بهــا الــدول للتصــديّ للســمنة. يًعرًض الملحق رقــم )2( تحديًثًا للمقارنــة المعياريًة التي 

أجرًتها وزًارة الصحة العامة. 
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إدراج الرؤى السلوكية في السياسات

بالرًغم من الأهمية البالغة للتثقيف الصحي والمبادئ التوجيهية الغذائية، إلا أن القرًاراتٍ 
المتعلقــة باســتهلاك الأغذيًــة لا يًتم اتخاذهــا دومًا، بصورة مســتمرًة أو مقصودة، على 
أســاس معرًفــةِ أنهــا صحية أو غيرً صحية. فغالبًا ما تكون اختيــاراتٍُ الطعام غرًيًزيًةً، أو 
عبارة عن اســتجاباتٍٍ شــبه ’آلية‘ للبيئة المحيطة. واليوم بتنا نشــهد تزايًدًا في تصميم 
البيئــاتٍ الحضرًيًــة الحديًثة، معظمِها، بطرًيًقةٍ تشــجّع على اســتهلاك الأطعمة الغنية 
بالســعرًاتٍ الحرًاريًــة. فأكشــاك الطعــام وآلاتٍ البيــع الذاتيــة، التــي تبيــع الأطعمــة غيرً 
الصحية، ومشــاهدة إعلاناتٍ الحلويًاتٍ والمشــرًوباتٍ الســكّرًيًة، أمثلةٌ على الكيفية التي 
يًواجه بها الأطفالُ في كثيرً من الأحيان ضغوط الأقرًان، في الوعي أو غيرً الوعي، لتناول 

الأطعمة التي تحتويّ على سعرًاتٍ حرًاريًة كبيرًة.

هــذا التفاعــلُ بيــن البيئــة الغذائيــة ونفســية الطفــل هــو على الأرجــح من أكبــرً العوامل 
التــي تســاهم في ســمنة الأطفال، والاعترًافُ بهــذه العلاقة خطوةٌ حاســمة نحوَ وضع 

سياساتٍٍ أكثرً فعالية للحدّ من السمنة.28 

وكــي نتصــدى للبيئــة المســبّبة للســمنة، ونحــدّ مــن العــبء العالمي لســمنة الأطفال، 
نحن بحاجة إلى عدد من الأدواتٍ السياســية.29 فقد ثبُت أن السياســاتٍ التي تســتند إلى 
الــرًؤى الســلوكية فعّالة في تحســين النظــام الغذائي للأطفال؛ إذ كشــفت المرًاجعاتٍ 
المنهجية أن استخدام الرًؤى السلوكية كان فعالًا في تعديًل النتائج المتعلقة بالنظام 

الغذائي لدى الأطفال بنسبة تصل إلى 74 بالمئة من جميع أشكال التدخلاتٍ. 

والرًؤى السلوكية مصطلحٌ واسع يًشتمل على البحث في السلوك البشرًيّ في سياقٍ 
مختلــف التخصصــاتٍ، مثــل علم النفس وعلــم الاجتماع والاقتصــاد والعلوم العصبية. 
وعليــه، لــو اعتمــدتٍ الــرًؤى الســلوكية علــى مجموعة مــن الأطــرً النظرًيًة مــن الاقتصاد 
الســلوكي والعلوم الاجتماعية الأخرًى، فســيكون بمقدورها أن توفرً فهمًا أكثرً شــمولًا 
للعوامل التي تؤثرً على ســلوك الإنســان، أيّ توفيرً فهمٍ لكيفية اتخاذ البشــرً لخياراتهم، 

مع مرًاعاة تجاربهم والعوامل الخارجية التي تؤثرً عليهم.30 

الطرًيًقة الأخرًى التي تتّبعها الرًؤى الســلوكية هي نظرًيًة التحفيز، التي تهدف إلى التأثيرً 
علــى الســلوك من خلال إدخال تغييرًاتٍٍ طفيفــة على البيئة دون تقييد الخياراتٍ المتاحة 
تقييــدًا فعــالًا. فــي هــذه الحالــة، يًتــم تقليل التحيّــزاتٍ المعرًفية فــي عملية صنــع القرًار، 
مــا يًســهّل تكييــف ســلوكياتٍ المصلحــة الذاتيــة، كتنــاول الطعــام الصحي أو ممارســة 

النشاط البدني.31 

وقــد تبيَــن أن التغييــرًاتٍ الطفيفة، مهما كانــت صغيرًة، فعالةٌ للغايًة في تيســيرً تغييرً 
الســلوك تغييــرًًا إيًجابيًــا. ففي ولايًة نيو مكســيكو بالولايًاتٍ المتحدة الأمرًيًكية، كشــف 
تعديًــلٌ بســيط أدخِــل علــى تصميــم عرًبــاتٍ التســوقٍ عن زًيًــادةٍ فــي مبيعــاتٍ الأطعمة 
الصحيــة.32 حيــث قــام الباحثــون بوضــع خط أصفــرً اللون باســتخدام شــرًيًط لاصق على 
امتــداد عــرًض عرًبــة التســوقٍ وثبّتــوا علامــة تطلــب مــن المتســوقين وضــع الفواكــه 
والخضــرًواتٍ أمــامَ الخــط الأصفرً وبقية المشــترًيًاتٍ خلفَــه. نتج عن هــذا التعديًل زًيًادة 

نسبتها 12.4 بالمئة في مبيعاتٍ الفواكه والخضرًواتٍ.32 
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أمــا فــي دولــة قطرً، وفي إطار الإرث الذيّ ترًكه المشــرًوع الصحي لــكأس العالم في عام 
2022، تعاونت دولة قطرً مع منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لكرًة القدم )فيفا( 
معًــا في اســتخدام منهجياتٍ الرًؤى الســلوكية لتحفيز المشــجعين علــى انتقاء خياراتٍ 
صحية عبرً توفيرً بيئاتٍ وخياراتٍ غذائية صحية. ويًشيرً مصطلح ’البيئة الغذائية‘ هنا إلى 
الظــرًوف المكانيــة والاقتصاديًــة التي تؤثرً علــى التفضيلاتٍ والخيــاراتٍ الغذائية للأفرًاد. 
فوجــود بيئــاتٍ غذائيــة صحية يًمكّن الناس من تبنّي ممارســاتٍ غذائيــة صحية والحفاظ 
عليهــا. حــرًص التعــاون بيــن الجهاتٍ الــثلاث على أن يًتضمــن حوالي 30 بالمئــة من بنود 
قائمــة الطعــام في اســتاداتٍ المونديًــال وحوالــي 20 بالمئة منها في مناطــق احتفالاتٍ 
المشــجعين، على بطاقاتٍٍ تعرًيًفية غذائية بحســب معايًيرً منظمة الصحة العالمية.33 
كمــا تم اســتخدام تقنياتٍ الرًؤى الســلوكية لجعل الخياراتٍ الصحيــة في قوائم الطعام 
تبدو الخياراتٍ الأســهل والأكثرً جاذبية. وأخيرًًا، تم توجيه رســائل بشــأن الطعام الصحي 

إلى المشجعين عبرً وسائل الإعلام.33 

بوجــهٍ عــام، أكثــرًُ التدابيــرً الواعدة والأوفرً حظًا بالنجاح هي التي اشــتملت على اســتخدام 
توفيــرً  فمجــرًدُ  المكانيــة.34  البيئــاتٍ  وتعديًــل  المفترًضــة،  الحقائــق  وتغييــرً  الحوافــز، 
المعلومــاتٍ ثبُــت أنه أقل التدابيرً فعالية. ولذلك، هناك حاجة لإجرًاء المزيًد من البحوث 
حــول الــرًؤى الســلوكية، بحيث ترًكّز على توفيرً الأدلة بشــأن اســتدامة نتائجهــا. ولتوجيه    
السياســاتٍ بصــورة أفضــل، لا بدّ أن تغطي التدخلاتٍ القادمــة عيّناتٍٍ أكبرً حجمًا وتكون 
مــدةُ الدراســاتٍ أطــول بهــدف تتبّــع أيّ اختلافــاتٍ جوهرًيًــة فــي الخصائــص الاجتماعية 
والســكانية، وتسجيل المعدل الإجمالي لاستدامة التغييرً السلوكي. كما يًجب تسجيل 
نســبة الفعاليــة مــن حيث التكلفة، وبالتالي هناك ضــرًورة لتوثيق وتحليل تكلفة مختلف 

أشكال التدخلاتٍ. 

يًُوصى بدراسة إدخال الرًؤى السلوكية في كافة مستويًاتٍ ومرًاحل تصميم السياساتٍ 
والبرًامج. ويًُعتبرً إطار إيًست )EAST( )Easy سهل، Attractive جذاب، Social اجتماعي، 
Timely حَســن التوقيت( طرًيًقةً مبسّــطة لتطبيق مفهوم الرًؤى السلوكية على عملية 

صنع السياساتٍ وتمكين التغييرً السلوكي الإيًجابي:35

36Applying Behavioral Insights to Tackle Childhood Obesity in North Macedonia, UNICEF :المصدر

1. سهل  
 مثلاً عبر جعل الخيارَ الصحي هو الوضع المفترَض، وتخفيف مشكلة عدم تقبل تناول 

الطعام الصحي، أو تبسيط واختصار الرسائل المتعلقة بالتغذية الصحية. 

2. جذاب  
 مثلاً عبر لفت انتباه المستهلكين إلى خصائص محددة للمنتجات الغذائية، وتخصيص 

الرسائل لتشجيع ممارسة الأنشطة البدنية، وتوفير الحوافز للأفراد الذين ينتهجون 
سلوكيات معينة.  

3. اجتماعي  
 مثلاً عبر تسليط الضوء على فكرة أن الكثير من الناس باتوا ينتهجون السلوكيات 

المرغوبة، واستخدام شبكات العلاقات الاجتماعية للسكان المستهدفين، أو تشجيع 
الناس على الالتزام علانيةً بانتهاج سلوكيات معينة.  

4. حَسن التوقيت  
مثلاً عبر تحفيز الناس لانتقاء خيارات غذائية صحية حينَ يُرجّح أنهم سيتوجهون نحو 

الخيارات الأسرع، وتسليط الضوء على الفوائد الفورية للطعام الصحي بدلاً من فوائده 
المستقبلية، أو دعم الناس في اعتماد نهج التخطيط المسبق لانتقاء الخيارات الأنسب.                
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نموذج مفصّّل لمعالجة 
السمنة لدى الأطفال في قطر

ا للتعرًف على العوامــل التي تؤثرً على ســلوكياتٍ  يًوفــرً النمــوذج الاجتماعــي البيئــي إطــارً
الأفرًاد وخياراتهم تجاه أنماط الحياة. كما يًفسح المجال لرًسم صورة شاملة للعوامل 
المعقــدة التــي تســهم فــي تكويًن تلــك الســلوكياتٍ، ومن ثمّ يًنيــرً المعنيين فــي عملية 

تطويًرً تدخلاتٍ فعّالة لتعزيًز السلوكياتٍ وأنماط الحياة الصحية. 

يًرًاعــي النمــوذج المقتــرًح عــددًا مــن العوامــل المختلفــة، اســتهلالًا بالعوامــل الفرًديًــة 
ا بالعوامــل البيئيــة وانتهــاءً بالأبعــاد ذاتٍ الصلة بالسياســاتٍ. وفي  والشــخصية، مــرًورً
إطار البعد الفرًديّ، غالبًا ما تســتقصي الأبحاثُ المحدداتٍِ الســلوكية المتعلقة بأحداث 
الحيــاة الرًئيســة والعــاداتٍ والســلوكياتٍ التي تنطويّ على الخمول وقلة النشــاط )مثل 

مشاهدة التلفازً أو ألعاب الفيديًو( والتنقل.37

يًعــرًض الشــكل رقــم )6( مقترًحًــا لنمــوذج مفصّــل أعِدّ خصيصًــا لدولة قطرً. تــم ترًتيب 
الأقســام التاليــة مــن هــذا التقرًيًــرً وفقًــا لأجــزاء النمــوذج المختلفــة، وجــرًى تحليــل كل 
جــزء تبعًــا للســياقٍ القطرًيّ، ووضعــت المعايًيرً اســتنادًا إلى البحــوث والمرًاجعاتٍ التي 
اســتقصت التجارب الدولية. ومن ثمّ، قمنا بصياغة توصياتٍ السياســة بناءً على قابلية 
تطبيــق المقترًحــاتٍ فــي الســياقٍ القطــرًيّ، مسترًشــديًن بالــرًؤى التــي اســتقيناها مــن 

الشرًكاء المعنيين والخبرًاء المحليين والدوليين.

الشكل رقم )6(: مقترح نموذج السياسة المشتركة بين القطاعات الذي يستهدف 
السمنة لدى الأطفال في قطر

اللوائح والسياسات

ممارسات القطاع الصحي

مكافحة
سمنة

 ا�طفال

الطعام والتغذية 

البيئة المبنية

 الأولى
ٍ
الأسرة والمجتمعالـ 1000 يوم

الأوساط المدرسية
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تتيــح الـــ 1000 يًــوم الأولــى مــن حيــاة الطفل فرًصة ســانحة لإرســاء دعائم بنيــان صحيّ، 
وتطــور عصبــيّ ونمــو مثالــيّ يًمتد أثــرًه على مدار ســنواتٍ الحيــاة. فالرًضاعــة الطبيعية، 
علــى ســبيل المثــال، لا تنحصــرً فــي كونهــا مجرًد طرًيًقــة للتغذيًــة، بل هي ســلوك تعود 
ثمرًتــه علــى صحــة الأم والطفــل ورفاهيتهمــا. وعلــى النحــو ذاتــه، يًُعتبرً النشــاط البدني 
وعــاداتٍ الأكل الصحيــة عنصرًيًــن أساســيين للنمــوّ الســليم والتطــور القويًــم للأطفال 
والمرًاهقين، على السواء.38 فالأطفال الذيًن يًنخرًطون في سلوكياتٍ مفعمة بالنشاط 
والحيويًة يًُرًجّح أن تزداد لديًهم فرًص المحافظة على أنماط نابضة بالحياة في منتصف 
مرًحلة البلوغ وأواخرًها، في حين أن الأطفال الذيًن يًعيشون أنماط حياة تتسم بالخمول 
وقلــة النشــاط أكثــرًُ عرًضــة لاصطحاب هذا الخمــول معهم إلى مرًحلة البلــوغ. ومن ثمّ، 
لا بدّ من مشــاركة الأطفال والشــباب في أنشــطة بدنية منذ نعومة أظفارهم، وضرًورة 
حثّهــم علــى ارتيــاد وســائل التنقــل النشــطة )مثــل المشــي وركــوب الدراجــاتٍ( بصــورة 
أكثرً.39 وعلاوة على ما ســلف، يًتعين على هاتين الفئتين الانخرًاط في ’أنشــطة حرًة‘ غيرً 
خاضعة لإشرًاف الكبار، والتي قد تشتمل على اللعب في الخارج، واستكشاف المناطق 
المحيطة بهم، والمشــاركة في الألعاب الرًيًاضية أو الأنشــطة البدنية الأخرًى.39 ويًمكن 
أن توفــرً البيئــة المدرســية مســاحة ملهمــة لتعزيًــز مثل هذه الأنشــطة، وغــرًس الوعي 
اللازًم وبنــاء الســلوكياتٍ المطلوبــة للحصــول على أنماط حياة مســتدامة. وهنــا، تُعتبرً 
الدلائــل الإرشــاديًة والسياســاتٍ وبرًامــج التوعيــة الوطنيــة المعنيــة بالترًويًــج لخيــاراتٍ 
التغذيًة والأطعمة الصحية ذاتٍ أهمية بالغة في تمكين الأفرًاد من اتخاذ خياراتهم إزًاء 
أنماط الحياة. وكذلك، يًعدّ الوصول إلى خياراتٍ الطعام الصحي والمســاحاتٍ الخضرًاء 
والمفتوحــة أمــرًًا حيويًًــا، ممــا يًجعل مــن التخطيط الحضــرًيّّ مهمة جوهرًيًــة تمكّن من 
الوصــول إلــى الطبيعــة وقضــاء أوقــاتٍ مثمــرًة فيهــا. وفــي الوقــت ذاته، تلعب الأســرًة 
والمجتمــع دورًا كبيــرًًا فــي تعزيًــز الســلوكياتٍ والخيــاراتٍ التــي يًتبناها أطفالنــا، لذا يًجب 
النظــرً إلــى كل منهمــا باعتبارهما عاملَي تمكين للحصول على صحة جيدة. أما بالنســبة 
للممارســاتٍ الســرًيًرًيًة، فلا غنــى عنها لضمــان الحيلولة دون إصابة الأطفال بالســمنة 

في أسرًع وقت ممكن، وتحديًد المعرًّضين للخطرً وعلاج من تم تشخيص إصابتهم.
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مجالات وسياسات التدخل المقترحة

دور الطعام والتغذية

تتأثرً السياســاتٍ الغذائية التي تضطلع الحكوماتٍ بوضعها وتنفيذها على المســتويًين 
الوطنــي والإقليمــي بعــدة عوامــل، مــن بينهــا التقاليــد، والثقافــة، والنظــام السياســي، 
والدعــم المقدم من الشــرًكاء المعنيين )مثل قطاع الأعمــال والمجتمع المدني(. ومن 
خلال تضافــرً الجهــود بيــن مختلــف الأنظمــة والتفاعل فيمــا بينها لتطبيق السياســاتٍ 
البيئــي المنشــود مــع  التغيــرً  المقترًحــة، يًتســنى تحقيــق الســلوك الأفضــل وإحــداث 
مــرًور الوقــت. وعليــه، يًتعيــن تصميــمُ السياســاتٍ الغذائية على نحو يًســهم فــي تغييرً 
الســياقٍ أو البيئــة التــي تشــهد ســلوكياتٍ أو أنمــاط غذائية غيــرً مرًغوب فيهــا. وبالتالي، 
يًجــب أن تتعامــل هــذه التغييــرًاتٍ البيئية مع النظــام الغذائي بطرًيًقة تســهم في إيًجاد 
بيئــاتٍ حافلــة بالطعــام الصحــي وتشــجّع عليه، كــي تتمكن مــن الحفاظ علــى التغييرًاتٍ 

السلوكية المرًغوبة.

فــي هــذا الإطــار، مــن المهــام الصعبة للغايًــة تقديًمُ قائمة شــاملة بجميع السياســاتٍ 
الغذائية التي تنفذها البلدان في شتى أنحاء العالم بغية الحيلولة دون الإصابة بالسمنة، 
إلا أن التقرًيًرً الحالي يًفسح مجالًا للتعرًف بصورة أفضل على هذه الممارساتٍ العالمية، 
ويًطرًح، في الوقت ذاته، عددًا من الأمثلة القائمة على الأدلة لممارســاتٍٍ تكلّلت بالنجاح 

وأخرًى لم يًحالفها الحظ، والوقوف على الأسباب في الحالتين.

وضع البطاقات التعريفية الغذائية على عبوات وأغلفة الأطعمة

علــى الرًغــم مــن إتاحــة المعلومــاتٍ الغذائيــة علــى ظهــرً العبــواتٍ )بطاقــة المعلوماتٍ 
الغذائية( على نطاقٍ واســع وتوفيرًها للمســتهلكين، إلا أنه وفي غالب الأحيان يًصعُب 
فهــم تلــك المعلومــاتٍ بصورتهــا الرًقميــة. وعليــه، توصــي منظمــة الصحــة العالميــة 
بتبنــي أنظمــة "وضــع بطاقــاتٍ التعرًيًفيــة الغذائية على واجهــة العبواتٍ" لتكــون واحدة 
من التدابيرً اللازًمة لتشــجيع الحصول على ’أفضل المشــترًيًاتٍ‘، والتي تســهم في الحدّ 
مــن الانتشــار المتزايًــد للأمرًاض غيرً الانتقالية.40 ويًكمن الهــدف الرًئيس لأنظمة وضع 
بطاقــاتٍ التعرًيًفيــة علــى واجهة العبــواتٍ والأغلفة الغذائية في دعم المســتهلكين في 
اتخاذ خياراتٍ أكثرً استنارة ومرًاعاة للجوانب الصحية.41، 42 وعلى الرًغم من الاعترًاف بهذه 
الأنظمة باعتبارها أداةً قويًة لتعزيًز حقوقٍ الإنسان والصحة العامة في إطار المساعي 
الرًامية إلى التصديّ للأوبئة غيرً الانتقالية على الصعيد العالمي، إلا أنه لا يًوجد حتى هذه 

اللحظة اتفاقٍ عالمي على نظام محدد لـوضع هذه البطاقاتٍ التعرًيًفية. 

فأنظمــة البطاقــاتٍ التعرًيًفيــة الغذائيــة تختلــف فيمــا بينهــا فــي مقــدار المعلومــاتٍ 
الغذائية التي تقدمها للمستهلكين، وصيغتها ونوعها، ما حدا بالحكوماتٍ حول العالم 
لاستخدام مجموعة من المخططاتٍ المختلفة لهذه الأنظمة، وذلك على النحو المبيّن 

في الجدول رقم )2(.
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الجدول رقم )2(: أنواع المخططات المستخدمة في أنظمة وضع البطاقات 
التعريفية الغذائية على عبوات الأطعمة

رموز المصادقة والاعتماد
)مثل: رمز المفتاح، ورمز الخيارات الصحية(

مستويًاتٍ عناصرً التغذيًة مجتمعةً لإعطاء تقييم شامل  	
لمدى ملاءمتها للصحة بشكل مطلق؛

الحكم التقييمي الإيًجابي فقط )على الأطعمة التي تحمل رمز  	
"الاختيار الأفضل لك"(؛

لا تعدّ المنتجاتٍ مؤهلة لحمل رمز المصادقة إلا في حال  	
استيفاء أحد معايًيرً التغذيًة؛

 النقاط المؤهلة للمغذيًاتٍ بشكل ثنائي )على سبيل المثال،  	
إذا لبّى المنتج المعيار المطلوب، فحينها يًمكن وضع 

رمز المصادقة عليه(

أنظمة المؤشرات الموجزة
)مثل تقييم النجوم Health Star وتقييم 

)Nutri-Score

مستويًاتٍ عناصرً التغذيًة مجتمعةً لإعطاء تقييم شامل  	
لمدى ملاءمتها للصحة بشكل نسبي

الأحكام الإيًجابية والسلبية مجتمعة )التقييم التوجيهي  	
المتدرج للأغذيًة بشكل عام(

يًمكن أن تظهرً على المنتجاتٍ المؤهلة كافة؛ 	

النقاط المؤهلة للمغذيًاتٍ بشكل متدرج )على سبيل المثال،  	
عالي – متوسط - منخفض التغذيًة(

ملصقات الرموز التحذيرية الخاصة 
بالمغذيات )مثل الملصق التحذيري 

التشيلي(

وضع المعلوماتٍ على المغذيًاتٍ الفرًديًة بشكل منفصل 	

المنتجاتٍ التي تتجاوزً أحد المعايًيرً المحددة للتغذيًة )الأحكام  	
السلبية التي تحمل رمز "الخيار الأسوأ/ الأخطرً لك"(

النقاط المؤهلة للمغذيًاتٍ بشكل ثنائي )على سبيل المثال،  	
إذا تجاوزً المنتج الحدّ الأقصى، فحينها يًجب وضع الملصق 

الرًمز التحذيًرًيّ عليه(

وضع المعلوماتٍ على المغذيًاتٍ الفرًديًة بشكل منفصل 	الملصق التفسيري الخاص بالمغذيات

الأحكام الإيًجابية والسلبية مجتمعة )التقييم التوجيهي  	
المتدرج للمغذيًاتٍ(

النقاط المؤهلة للمغذيًاتٍ بشكل متدرج )على سبيل المثال،  	
عالي – متوسط - منخفض التغذيًة(

المصدر: منظمة الصحة العالمية.40 

يًصعُــب علــى الأفــرًاد فهــم أنظمــة البطاقــاتٍ التعرًيًفيــة الغذائيــة. لذا، تهــدف أنظمة 
’التحذيًــرً‘ أو ’إشــاراتٍ المــرًور‘ بصورتهــا المبسّــطة المبيّنــة علــى هــذه الملصقــاتٍ إلــى 
توفيــرً معلومــاتٍ ســهلة وواضحــة للمشــترًيًن. ولقــد أثبتــت التــدخلاتٍ الحكوميــة التــي 
تفــرًض سياســة "وضــع البطاقــاتٍ التعرًيًفية الغذائية علــى واجهة العبــواتٍ" فعّاليتها 
في تمكين المســتهلكين من اتخاذ خياراتٍ صحية والحدّ من اســتهلاك المواد الغذائية 
غيــرً الصحيــة. كمــا أظهــرًتٍ الدراســاتٍ العلمية المقارنــة أن وضع العلامــاتٍ التحذيًرًيًة 
الخاصــة بالمغذيًــاتٍ يًعــدّ أكثرً الأنظمــة فعّالية عند مقارنتها بالأنظمــة الأخرًى، بما في 
ذلــك أنظمــة المصادقة والأنظمة التفســيرًيًة التي توضّح الكمياتٍ التي يًوصى بتناولها 

يًوميًا، على سبيل المثال.43

وتبيّــن الأدلــة البحثيــة المتاحــة حاليًــا أن جميع أشــكال التســويًق ذاتٍ تأثيرً مســتمرً على 
أولويًة تفضيل الأطعمة، واختيارها وشــرًائها لدى الأطفال والبالغين، ســواءً من خلال 
الإعلان عنهــا، أو وضــع تخفيضــاتٍ عليها أو انتشــار المنافذ المخصصــة للأطعمة غيرً 
الصحيــة. وتتفاقــم صعوبــة اتخاذ خيــاراتٍ غذائية صحيــة جرًّاء نقص الوعــيّ اللازًم حيال 
مكوناتٍ المواد الغذائية ووجود ملصقاتٍ معقدة يًصعُب فهمها، والتي غالبًا ما تصاغ 
بخطوط صغيرًة، أو توضع على ظهرً العبواتٍ أو تحجبها الإعلاناتٍ. والخلاصة، أن وجود 
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ملصقاتٍ بســيطة توضّح الســعرًاتٍ الحرًاريًة للعبواتٍ ووضعها في الأماكن المحددة 
لانتقاء الأطعمة )نقاط لخياراتٍ الأطعمة( في القسم المخصص للأطعمة المجهزة 

خارج المنزل من شأنه توفيرً معلوماتٍ أساسية تمكّن من اتخاذ خياراتٍ صحية. 

في عام 2013، ألقى أحد تقاريًرً مؤتمرً قمة "ويًش"44 الضوء على قضيتَي وضع البطاقاتٍ 
التعرًيًفية الغذائية على عبواتٍ وأغلفة الأطعمة، وأشار إلى أن المستهلكين يًواجهون 
صعوبــة كبيــرًة فــي فهــم محتــوى الســعرًاتٍ الحرًاريًــة أو حســابها بدقــة. وفــي نســخة 
2022 من المؤتمرً، صدر تقرًيًرً سياســة يًســتهدف التصديّ لهذه المشكلة تحت عنوان 
"إمكانــاتٍ نظــام وضــع البطاقــاتٍ التعرًيًفيــة علــى مقدمة العبــواتٍ في قطــرً"،43 والذيّ 
يًقــدم بــدوره توصيــاتٍ بشــأن السياســاتٍ المعنيــة بكيفيــة اســتفادة دولــة قطــرً مــن 
التجــارب العالميــة والإقليميــة في اســتكمال تنظيماتهــا الحالية وتبنّي نظام لسياســة 
وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية على واجهة عبواتٍ الأطعمة معدّ خصيصًا للسياقٍ القطرًيّ 
ويًرًمي إلى تقويًض الأساليب التسويًقية ذاتٍ الأهداف الموجّهة والمضلّلة في كثيرً من 

الأحيان، مما يًفضي في نهايًة المطاف إلى حمايًة حق الإنسان في الصحة الجيدة. 

فــي نفــس الإطــار، شــرًعت البرًازًيًــل فــي عــام 2022 فــي تنفيــذ أحــد الأنظمة المحسّــنة 
لسياسة وضع بطاقاتٍ الغذائية التعرًيًفية، على أن يًُفرًض بشكل إلزاميّ بحلول العام 
2024. وبموجب اللائحة الجديًدة، يًتعين استخدام رموزً بسيطة في البطاقاتٍ التعرًيًفية 
ووضعهــا فــي واجهــة عبــواتٍ الأطعمــة لتنبيه المســتهلك حيــال المســتويًاتٍ العالية 
مــن الســكرً والدهــون والملــح.45، 46 ويًتميــز هــذا النظــام بتصدّيًــه للصعوبــاتٍ المرًتبطة 
بقــرًاءة البطاقــاتٍ التعرًيًفيــة ويًكفــل حــق المســتهلك في شــفافية المعلومــاتٍ، مما 
يًمكّنــه مــن اتخاذ قــرًاراتٍ غذائية واعيــة.47 كذلك تخضــع دول الاتحاد الأوروبــي للمعايًيرً 
والدلائــل الإرشــاديًة الدوليــة للأغذيًة الصــادرة عن هيئة الدســتور الغذائــي. تُعنى الهيئة 
بدعــم تطويًــرً السياســاتٍ الوطنية والتجارة وتحديًد إطار شــامل لآليــة وضع البطاقاتٍ 
التعرًيًفيــة علــى العبــواتٍ الغذائية، كما تعمل في وقتنــا الرًاهن على إعداد مجموعة من 
المبادئ التوجيهية لمساعدة المستهلكين على اتخاذ خياراتٍ صحية. ومع كونها لا تقرًّ 
مخططًا بعينه، إلا أن الهيئة تســعى إلى توفيرً إطار مرًجعي شــامل لتصميم سياساتٍ 

وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية الغذائية وتنفيذها.48 

 كمــا أوضــح التقرًيًــرً أن المملكة العرًبية الســعوديًة والإماراتٍ العرًبيــة المتحدة تعدّان 
الدولتــان الوحيدتــان مــن بيــن دول مجلس التعــاون لدول الخليــج العرًبية اللتــان اتخذتا 
خطــواتٍ فعّالــة لمعالجة هذه المشــكلة عبرً إدخال نظام "إشــاراتٍ المرًور" المخصص 
لوضــع البطاقــاتٍ التعرًيًفية علــى عبواتٍ التغذيًــة.48 تبنّت المملكة العرًبية الســعوديًة 
نظام "إشــاراتٍ المرًور" الذيّ يًوضّح نســب الدهون المشــبعة والســكرًيًاتٍ والملح على 
العبــواتٍ. ويًأتــي هــذا النظام باعتبــاره جزءًا من جهود الدولة المســتمرًة الرًامية لتمكين 
المســتهلك مــن اتخــاذ خيــاراتٍ صحية وخفض معــدلاتٍ الإصابة بالســمنة وغيرًها من 
51 كما أدخلت الإماراتٍ العرًبية المتحدة نظام "إشاراتٍ المرًور" 

 ،50 ،

الأمرًاض غيرً الانتقالية.49-
باعتباره السياسة المقرًرة لـ "وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية الغذائية" في البلاد. يًستهدف 
النظام عرًض نسب الدهون والسكرًيًاتٍ والملح على الأطعمة المعبأة، ويًعدّ جزءًا من 
البرًنامج الوطني للسعادة وجودة الحياة.52 غيرً أن تنفيذ هذيًن النظامين في كلا البلديًن 
يًسرًيّ على أساس تطوعي، وبالتالي لا توجد في وقتنا الرًاهن أيًّة أنظمة إلزامية لوضع 

الملصقاتٍ التحذيًرًيًة على واجهة العبواتٍ في المنطقة. 
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يًمكن تأطيرً السياساتٍ المعنية بالبطاقاتٍ التعرًيًفية الغذائية في أبسط صورها تحت 
إطــار نهــج حقــوقٍ الإنســان، ممــا يًتطلب منــح الأولويًة لاعتمــاد التدابيرً التــي تجعل من 
السهل على الأفرًاد اتخاذ قرًاراتٍ صحية وتحثّهم على الامتناع عن استهلاك الأطعمة 
مفرًطِــة المعالجــة والتــي تســهم فــي تطــور العديًــد مــن الأمــرًاض وحــدوث الوفيــاتٍ 
المبكرًة. وعليه، فإن من شأن تبنّي أحد المخططاتٍ المعنية بسياسة وضع البطاقاتٍ 
التعرًيًفيــة الغذائيــة أو غيــرًه من الأنظمــة التحذيًرًيًة، مثل مخطط "إشــاراتٍ المرًور"، أن 
يًفسح المجال لدولة قطرً أمام الوفاء بالتزاماتها تجاه حقوقٍ الإنسان، نظرًًا لما تقدمه 

هذه الأنظمة من توعية للمستهلك حيال قرًارته الغذائية واختياراته للأطعمة. 

ولــن يًخلــو اعتمــاد نظــام لسياســة "وضــع البطاقــاتٍ التعرًيًفيــة الغذائيــة علــى واجهة 
العبواتٍ" من التحديًاتٍ، بل يًُرًجّح أن يًلقى مقاومة من أرباب الصناعة، لا سيما ما يًتعلق 
بالحجج التي تســوقها اللوائح المتعلقة بالتجارة الدولية وقانون الاســتثمار. ومع ذلك، 
تقــرًّ منظمــة التجارة العالمية بحق الدول في ســنّ القوانين واتخاذ الإجرًاءاتٍ التي ترًاها 
ضرًوريًــة لحمايًــة صحــة مواطنيهــا والحفــاظ على حياتهم. ومــن ثمّ، لا يًنبغــي النظرً إلى 
عمليــة اعتمــاد التدابيرً التــي تفرًض وضع ملصقاتٍ على المنتجاتٍ الغذائية غيرً الصحية 

على أنها تمثّل عائقًا أمام التجارة.

التسويق الرقمي

أصبــح التســويًق الرًقمــي للأطعمــة والمشــرًوباتٍ أكثرً اســتهدافًا للأطفــال، إذ تصمم 
شــرًكاتٍ الأطعمة والمشــرًوباتٍ استرًاتيجياتها التســويًقية معوّلة على التكتيكاتٍ التي 
تســتهدف عاطفة الأطفال، مثل الرًســوماتٍ الرًائعة، والتصميماتٍ البصرًيًة، والرًسوم 
المتحرًكــة. وتشــيرً الأبحــاث إلــى أن الأطفــال الذيًــن تقــل أعمارهــم عــن ثمانــي ســنواتٍ 
ليســت لديًهــم القــدرة التامــة علــى التمييــز بيــن الخيــال والواقــع، ممــا يًجعلهــم ضحية 

للاستثمار العاطفي.53 

وفــي إطــار ســعي مختلــف البلــدان للوفــاء بالالتزامــاتٍ التــي قطعتهــا علــى عاتقها في 
مجــال حقــوقٍ الإنســان –بموجــب "اتفاقيــة حقــوقٍ الطفــل"54 و"العهــد الدولــي الخــاص 
بالحقوقٍ الاقتصاديًة والاجتماعية والثقافية"–55 والتي تنص على احترًام حقوقٍ الأطفال 
فــي الخصوصيــة، والصحــة، والمعلومــاتٍ، والتعليم، وتوفيــرً الغذاء الكافــي، وتدعو إلى 
حمايًتهــا والوفــاء بهــا، يًتعيــن على تلــك البلدان أن تضــع نصب عينيها الواقــع العالمي 
الحالي الذيّ يًشــهد اســتخدام البياناتٍ الشخصية الرًقمية واستغلال وسائل التسويًق 
الموجّهة للأطفال. كما يًنبغي ألا يًقتصرً دور هذه البلدان على مطالبة مقدمي الخدماتٍ 
بالحــدّ مــن جمــع أيًّــة بيانــاتٍ خاصــة بالأطفــال، أو معالجتهــا أو الاحتفــاظ بهــا، بل يًجب 
أن يًمتــد ليشــمل حملهــم علــى احتــرًام حقوقٍ الطفــل وحمايًتها والوفاء بها في ســياقٍ 
البيئــة الرًقميــة.56 كمــا يًجــب ســنّ القوانيــن المتعلقة باســترًاتيجياتٍ التســويًق الرًقمي 
للمنتجــاتٍ الغذائيــة والمشــرًوباتٍ مفرًطِــة المعالجــة التي تحتويّ على نســبة عالية من 
الملــح والدهــون والســكرًيًاتٍ، بحيث تتجنب اســتهداف الأطفال. ومــن الممكن تحقيق 
هذا الهدف من خلال وضع إرشــاداتٍ تحدّ من )أو تحظُرً( ظهور الأفرًاد أو الشــخصياتٍ 
العامــة أو الرًيًاضييــن المشــهوريًن فــي إعلانــاتٍ الأطعمــة غيــرً الصحيــة أو الإعــرًاب 

عن تأيًيدهم لها. 
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الدلائل الإرشادية للتغذية 

شهد العقدان الماضيان مبادرةَ عدد من البلدان في مختلف أنحاء العالم إلى إعداد باقة 
من الدلائل الإرشــاديًة للتغذيًة بهدف زًيًادة منســوب الوعي العام بالاحتياجاتٍ الغذائية 
الأساســية وتســهيل التثقيــف الغذائي عبرً وســائط وســياقاتٍ متعددة. فقــد قام أكثرً 
مــن 60 بلــدًا فــي قــاراتٍ العالم المختلفــة بوضع دلائلهــا الوطنية الإرشــاديًة للتغذيًة،56 
والتــي تقــدم بشــكل عــام نصائــح موثوقــة للأطفــال والكبــار حــول العــاداتٍ الغذائيــة 
الإيًجابيــة الداعمــة للصحــة والتــي تحــدّ مــن مخاطرً ظهــور الأمــرًاض المزمنة الرًئيســة. 
ومــن ثــمّ، تعدّ هذه الدلائل الرًكيزةَ الأساســية لبرًامج التغذيًة الحكومية وبرًامج التوعية 

الوطنية بالتغذيًة. 

تنطــويّ أمثلــة هــذه الدلائل الإرشــاديًة علــى الترًويًج لتنــاول الفاكهة والخضــرًواتٍ نظرًًا 
لفوائدها الصحية، لا ســيما المســاعدة على تقليل مخاطرً الأمرًاض المرًتبطة بالتغذيًة 
والسمنة. لذا، نجد أن حملاتٍ الترًويًج للأنظمة الغذائية في بلدان مثل الولايًاتٍ المتحدة 
وأســترًاليا والأرجنتين والبرًازًيًل وتشــيلي والمكسيك وكندا ونيوزًيًلندا، تحثّ المواطنين 
علــى زًيًــادة الاســتهلاك اليوميّ من الفواكه والخضرًواتٍ.57 ففــي الولايًاتٍ المتحدة، على 
ســبيل المثــال، يًشــجّع برًنامج "5 كل يًــوم" الأفرًاد على تناول خمــس وحداتٍ على الأقل 
مــن الفواكــه والخضرًواتٍ بشــكل يًومي. وغالبًا مــا تتولى الحكومــاتٍ الوطنية والمحلية 

تمويًل مثل هذه البرًامج. 

ولقد شهد عام 2015 نشرً الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً بهدف تحقيق نمط حياة 
صحيّ شــامل، والارتقاء بمســتوى الصحة والتثقيف الغذائيّ والوقايًة من الأمرًاض غيرً 
الانتقالية في البلاد.58 وسلّطت هذه الدلائل الإرشاديًة الضوء على ثماني توصياتٍ، هي:

تناول خياراتٍ صحية من ست مجموعاتٍ غذائية 	

الحفاظ على وزًن صحي 	

الحدّ من تناول السكرً والملح والدهون 	

الحرًص على ممارسة النشاط البدني 	

شرًب كمياتٍ وافرًة من الماء 	

اتباع طرًقٍ آمنة ونظيفة في تحضيرً الطعام 	

الحرًص على الأكل الصحي مع مرًاعاة حمايًة البيئة 	

رعايًة الأسرًة58  	

تــم مرًاجعــة هذه الدلائل ونشــرً نســخة محدّثــة منها.59 ومــع إطلاقٍ النســخة المحدّثة، 
تم تعضيد هذه المســاعي بحملاتٍ تثقيفية تســتهدف حثّ المجتمع والآباء والأمهاتٍ 
والأطفــال علــى قــرًاءة هــذه الرًســائل، وفهمهــا واعتمادها، بغيــة اتخاذ خيــاراتٍ غذائية 

أكثرً مرًاعاة للصحة. 

قائمة بالملصّقات الغذائية للمطاعم والمقاهي والكافيتريات 

أظهرًتٍ الدراســاتٍ أن مؤشــرً اســتهلاك الأفرًاد للســعرًاتٍ الحرًاريًة غالبًا ما يًتجه نحو 
الزيًادة عند تناولهم الطعام خارج المنزل. ويًُعزى ذلك إلى أن الأطعمة التي يًتم تقديًمها 
فــي المطاعــم والمنافــذ تحتــويّ، فــي المتوســط، علــى نســب أعلــى من قيم الســعرًاتٍ 
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الحرًاريًة، وعلى ملح )الصوديًوم( ودهون مشــبعة، كما أنها تحتويّ على نســب أقل من 
القيم الغذائية والألياف،60 مقارنةً بالطعام الذيّ يًعدّ في المنزل، وهو ما لا يًدركه معظم 
المســتهلكين.61 ففــي الولايًاتٍ المتحــدة، يًعتبرً تناول الطعام خــارج المنزل مصدرَ قلق 
للصحة العامة، حيث لوحظ أن الفرًد يًســتهلك ثلث ســعرًاته الحرًاريًة من الطعام الذيّ 
يًتم تجهيزه خارج المنزل.62 لذا، ترًى المجموعاتٍ المعنية بالدفاع عن الصحة العامة أن 
التوسّــع في سياســة وضع ملصقاتٍ التغذيًة لتشــمل خياراتٍ الأطعمة التي تقدم في 
المطاعــم يًعــدّ مــن الأمــور بالغة الأهمية.61، 62 فمن شــأن هذه السياســة أن تمكّن روّاد 
المطاعم من اتخاذ قرًاراتٍ مستنيرًة إزًاء تناول الطعام خارج المنزل، ناهيك عن دورها 

في التأثيرً على المحتوى الحرًاريّ للوجباتٍ المقدمة في هذه المطاعم.63

تــم تطويًــرً الدلائــل الإرشــاديًة للأطعمة والمشــرًوباتٍ في عــام 2017 وكانت تســتهدف 
فــي البدايًــة الكافيترًيًــاتٍ وآلاتٍ البيع في مرًافــق الرًعايًة الصحية. وتم بعد ذلك توســيع 
الدلائل الإرشاديًة لتكون مناسبة في أماكن العمل، وتهدف الدلائل الإرشاديًة إلى زًيًادة 
وتعزيًز خياراتٍ الأغذيًة والمشرًوباتٍ الصحية في مرًافق الرًعايًة الصحية وأماكن العمل. 
باســتخدام الألــوان الثلاثــة لنظــام إشــاراتٍ المرًور )الأحمــرً والأصفرً والأخضــرً(، ليتمكن 
المســتهلك مــن معرًفــة واتخاذ قرًاراتٍ مســتنيرًة بشــأن الأطعمة والمشــرًوباتٍ التي 
يًقــوم باختيارهــا.64 اســتخدمت الدلائل نظامَ "إشــاراتٍ المــرًور" )بألوانــه الأحمرً والأصفرً 
والأخضــرً( بهــدف تمكيــن المســتهلكين مــن اتخــاذ قــرًاراتٍ مســتنيرًة إزًاء الأطعمــة 
والمشــرًوباتٍ. فبموجــب هــذا النظام، تم حظــرً العناصرً التي تندرج تحــت الفئة الحمرًاء 
)أيّ التي تحتويّ على نسب عالية من الملح والسكرً والدهون( من آلاتٍ البيع الذاتي وتم 

تقييدها بنسبة %20 من مخزون الكافيترًيًاتٍ.64 

وتلعــب وزًارة التجــارة والصناعــة دورًا مهمًــا في تشــجيع عــاداتٍ الأكل الصحية وحمايًة 
حقــوقٍ المســتهلك. وثمّــة مثــال علــى ذلك يًتجســد فــي المبادرة التــي أطلقتهــا الوزًارة 
فــي عــام 2017 وتلــزم مــزوّديّ المواد الغذائيــة والمورّديًن باســتخدام اللغــة العرًبية على 
عبواتهــا بشــكل واضــح، عند عــرًض أيّّ منتجاتٍ أو ســلع غذائية، وتفــرًض عليهم كذلك 
كتابة جميع المكوناتٍ والمعلوماتٍ ذاتٍ الصلة.65 وفي عام 2018، أطلقت وزًارة التجارة 
والصناعــة بالتعــاون مع وزًارة الصحة العامة مبادرة لســنّ التنظيمــاتٍ المتعلقة بآلية 
عــرًض المعلومــاتٍ الغذائية لمنتجاتٍ الأطعمة. وتألفت المبادرة من التزامين: أحدهما 
عــام، وبموجبــه يًتعين على جميع المطاعم والمقاهي ومنافذ بيع الأطعمة أن تدرج في 
"وصف الطعام" بلدَ المنشأ وما إذا كانت الوجبة تتكون من لحم، أم دجاج، أم سمك، أم 
غيرً ذلك.66 أما الالتزام الثاني فيوجب عرًض عدد السعرًاتٍ الحرًاريًة على جميع الأطعمة 
والمشرًوباتٍ المقدمة في المطاعم والمقاهي الحاصلة على وكالاتٍ تديًرً بموجبها أكثرً 
من خمســة فرًوع في دولة قطرً، إضافة إلى الأطعمة المقدمة في دور الســينما.67 كما 
تمثّــل الهــدف من مبادرة عرًض الســعرًاتٍ الحرًاريًة في تمكين المســتهلك من معرًفة 
الآثار الصحية الســلبية المترًتبة على الإفرًاط في اســتهلاك السكرً والملح والدهون غيرً 

الصحية. تم تجرًبة هذه المبادرة لستة أشهرً، قبل فرًضها وجعلها مطلبًا إلزاميًا. 

الضرائب الانتقائية 

أثبتت الدراســاتٍ وجود صلة وثيقة بين اســتهلاك المشرًوباتٍ المحلاة بالسكرً وإصابة 
الأطفــال والبالغيــن بالســمنة.68 وعليه، فقد تســهم اللوائح والسياســاتٍ في تشــكيل 
ســلوكياتٍ تناول الطعام واســتهلاك المواد الغذائية لدى الأفرًاد.69 كما أكدتٍ الأبحاث 
أن فرًض ضرًائب على المشــرًوباتٍ المحلاة بالســكرً ســاهم في خفض معدلاتٍ شــرًاء 
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الأســرً لها، لا ســيما عند تطبيق نظام يًفرًض ضرًائب عالية عليها، ما أســفرً عن خفض 
معــدلاتٍ انتشــار الســمنة.70، 71 تظهــرً هــذه التأثيــرًاتٍ بشــكل أوضــح فــي البلــدان ذاتٍ 
الدخــل المنخفض والمتوســط، حيث يًتأثرً الســلوك الشــرًائي للمجتمــع بالتغيرًاتٍ التي 
تطرًأ على أســعار الســلع الأساســية،72 مما حدا بالعديًد من الدراســاتٍ إلى العمل على 
استكشــاف مخطــطٍ مرًكّــب يًقتــرًح المــزج بيــن ضرًيًبة الإنتاج مــن ناحية ودعــم منتجاتٍ 
الغــذاء الصحــيّ مــن ناحيــة ثانية.73 مــن جهتهــا، فرًضت دولة قطــرً ضرًيًبــة انتقائية على 
الأطعمــة التــي تعتبرً ضارّة بالصحة أو البيئة، بما في ذلك فرًض %50 على المشــرًوباتٍ 
الغازًيًــة و%100 علــى منتجــاتٍ التبغ ومشــتقاته ومشــرًوباتٍ الطاقة.74 ويًمكن توســيع 
الضرًيًبة لتشمل غيرً ذلك من المنتجاتٍ غيرً الصحية، مثل الأطعمة المعبأة مسبقًا أو 
الأطعمة والمشرًوباتٍ التي تحتويّ على نسب مرًتفعة من الدهون والسكرًيًاتٍ والملح 

)الصوديًوم(، أو كلها مجتمعة. 

السياسات المقترحة للتغذية

إعداد إطار عمل لسياسة "وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية الغذائية على واجهة  	
العبواتٍ" في دولة قطرً، بحيث يًتبنّى أحد أنظمة التحذيًرً الخاصة بالمواد الغذائية، 

تمهيدًا للحصول على تفويًض بتطبيقه.

وضع دلائل إرشاديًة للتحكم في الإعلاناتٍ المرًوّجة للأطعمة والمشرًوباتٍ غيرً  	
الصحية والحدّ منها في جميع المنصاتٍ التي تستهدف الأطفال والمرًاهقين.

تطويًرً دلائل إرشاديًة لآلية عرًض المنتجاتٍ الغذائية في منافذ البيع والمنصاتٍ  	
البيع الرًقمية، مع منح الأولويًة للخياراتٍ الصحية والحدّ من إتاحة الأطعمة غيرً 

الصحية في متناول الأطفال. 

مواصلة نشرً "الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً" بصيغتها المحدّثة وتطويًرً  	
برًامج للدعوة لتبنّيها. 

اعتماد "الدلائل الإرشاديًة الوطنية للمطاعم والمقاهي وآلاتٍ البيع الذاتي"،  	
تمهيدًا لإقرًارها والتحقق من الامتثال لمتطلباتها، مع الترًكيز على الأطعمة/

المنتجاتٍ الطازًجة. 

وضع حدّ أدنى من المعايًيرً للأطعمة المستوردة وإنشاء هيكل حوكمة  	
للرًقابة عليها.

تقييم تأثيرً سياسة الضرًيًبة الإنتقائية المعمول بها حاليًا في قطرً وبحث سبل  	
توسيعها بناءً على توصياتٍ وزًارة الصحة العامة. 

توسيع نطاقٍ الدلائل الإرشاديًة الضرًيًبية لتشمل فرًض ضرًائب على المنتجاتٍ  	
غيرً الصحية، مثل الأطعمة المعبأة مسبقًا أو الأطعمة والمشرًوباتٍ التي 

تحتويّ على نسب عالية من الدهون، أو الملح أو السكرً، أو كلها مجتمعة.

البحث عن آلياتٍ جديًدة لإتاحة الأغذيًة الصحية، بما في ذلك الفواكه والخضرًواتٍ،  	
بتكلفة معقولة. 

تشجيع مبادراتٍ الزراعة الحضرًيًة، مثل المزارع المجتمعية، بغرًض زًيًادة نسبة  	
الوصول إلى المنتجاتٍ الطازًجة في المناطق الحضرًيًة.
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دور ممارسات القطاع الصّحي 

الدلائل الإرشادية للممارسات السريرية

تقــوم الدلائــل الإرشــاديًة للممارســاتٍ الســرًيًرًيًة بدور الأطــرً العملية التــي تطلع أطباء 
الأطفــال ومقدمــي الرًعايًة الصحية الآخرًيًن على معيار الرًعايًة المتوقع لتقييم الأطفال 
الذيًن يًعانون من زًيًادة الوزًن أو السمنة وعلاجهم، إضافة إلى إدارة الأمرًاض المصاحبة 
للسمنة على نحو فعّال. كما تكفل هذه الممارساتٍ تحقيق الاتساقٍ في معايًيرً وجودة 
الرًعايًة المخصصة لإدارة الســمنة، والوقايًة منها، وعلاجها. وتســتند هذه الممارساتٍ 
إلى مرًاجعة متعمقة وشاملة للأدلة المتاحة، بما في ذلك التجارب الفعّالة المضبوطة 
والمقارنــة والدراســاتٍ الوبائيــة الطويًلة عاليــة الجودة.75 ويًجب أن تتمثــل أولى أولويًاتٍ 
الأدلــة الإرشــاديًة فــي ضمــان الوقايًــة من الســمنة؛ أما عنــد الإصابة بهــا، فيتلخص دور 
الأدلة في اتخاذ إجرًاءاتٍ فوريًة لمعالجتها، أو عكس نتائجها، أو الحيلولة دون تفاقمها. 
كمــا يًجــب أن تســتهدف هــذه الأدلة تمكينَ الأطبــاء والمرًضى وتحفيزهم على تحســين 

التدخلاتٍ السلوكية والارتقاء بنمط الحياة قبل الشرًوع في العلاجاتٍ الدوائية. 

في الآونة الأخيرًة، اتجهت الأنظار نحو الأكاديًمية الأمرًيًكية لطب الأطفال بعد إصدارها 
توصيــاتٍ وإرشــاداتٍ محدّثــة لعلاج الســمنة لدى الأطفال. وتمثّل هــذه التوصياتٍ أولى 
عتبــاتٍ التغيــرًاتٍ المهمة في الإرشــاداتٍ التي تتبناها الأكاديًمية لعلاج الســمنة منذ 15 
عامًــا. وترًكــز الإرشــاداتٍ علــى علاج الســمنة بدلًا من الوقايًــة منها، كما تدعــو إلى إدخال 
دعــم غذائــي شــامل، وإجــرًاء علاج ســلوكي ودوائــي، وفــي حال تنامي مســتوى الســمنة، 
فإنهــا تحفّــز إجــرًاء الجرًاحاتٍ الأيًضيــة وجرًاحاتٍ البدانــة للمرًاهقين ممــن تزيًد أعمارهم 

78
 ،77 ،

عن 13 عامًا.76-

ويًنبغــي النظــرً إلــى جرًاحــة البدانــة باعتبارها ملاذًا أخيــرًًا للمرًاهقين بعد ســنّ البلوغ من 
الذيًن يًعانون من مســتويًاتٍ مفرًطة أو خطيرًة من الســمنة أو من الأمرًاض الشــديًدة 
المصاحبة لها، وذلك في حال فشل التدخلاتٍ في تغييرً نمط الحياة، وشرًيًطةَ استيفاء 
مجموعــة مــن المعايًيــرً المحــددة ســلفًا.79 كمــا يًجــب اســتخدام علاج شــامل للســمنة 

يًتضمن تدابيرً شاملة، مثل الدعم النفسي. 

حــددتٍ دولــة قطــرً الســمنة لــدى الأطفــال باعتبارهــا أحــد مجــالاتٍ الترًكيــز التــي تتطلب 
جهدًا متعدد التخصصاتٍ، مســتندةً في ذلك إلى الاســترًاتيجية الوطنية للصحة )2018-

2022(18 وإلــى الأولويًــة التــي منحتها لمجال ’الرًعايًة الصحيــة الدقيقة‘. تمخض ذلك عن 
صــدور "الدليــل الإرشــاديّ الســرًيًرًيّ لــعلاج الســمنة في قطرً" فــي عــام 2019. 80 يًغطي 
الدليــل مجــالاتٍ رئيســة عدة، منهــا العرًض والتقييم الســرًيًرًيّ، والفحــص، والاختباراتٍ 
الســرًيًرًيًة الموصــى بهــا، وإدارة الرًعايًة الأوّلية، والمشــاركة والوعي المدرســي، وإحالاتٍ 

الرًعايًة المتخصصة، والعلاج الدوائي، والمعايًيرً المؤهلة لجرًاحة البدانة.80 

دور المتخصّصّين في الرعاية الصّحية

يًضطلــع المهنيــون العاملــون في مجــال الرًعايًة الصحية بمهمة بارزًة، لا ســيما عندما 
يًتعلق الأمرً بتثقيف المرًضى الصغار ومقدمي الرًعايًة حول سبل تحسين التغذيًة، والحدّ 
من الوقت المخصص للشاشاتٍ، وزًيًادة مستويًاتٍ الأنشطة البدنية. وغالبًا ما يًتحلّى 
المهنيــون بالقــدرة علــى التعــرًف علــى الشــباب المعرًضين للخطــرً، تمهيــدًا لتزويًدهم، 
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برًفقــة مقدمــي الرًعايًــة الصحية، بمصــادر المعلوماتٍ الصحية الموثوقــة الملائمة لكل 
حالة مَرًضية. ووفقًا لمرًاجعة استقصائية بشأن الوقايًة من السمنة نُشرًتٍ عام 2019، 
تمثلت إحدى العوائق الرًئيســة الماثلة أمام المهنيين الصحيين في مســاعيهم الرًامية 
إلــى الوقايًــة مــن الســمنة فــي المعتقــداتٍ والتصــوراتٍ التي يًحملهــا أولئــك المهنيون 
تجــاه الســمنة، إضافة إلى العوائق العملية المشــتملة على ضيــق الوقت وقلة الموارد 
83 فقد يًفتقــرً المتخصصون إلى الثقــة والمعرًفة 

 ،82 ،

وغيــاب الأدلــة الإرشــاديًة الســرًيًرًيًة.81-
بشــأن الطرًقٍ المناســبة لدمج الوقايًة من الســمنة في وســائل الرًعايًة الصحية؛ بل قد 
يًنتــاب بعضَهــم شــعورٌ بــأن هذه الطــرًقٍ لا تتناســب مع وظائفهــم.84 وعلــى الرًغم من 
إدراك أولئك المتخصصين للآثار الناجمة عن زًيًادة الوزًن على الصحة العامة، فقد يًكون 
لديًهــم تصــورٌ عــام بمحدوديًــة الــدور المنوط بهم، لا ســيما مــع غياب الحافــز من جانب 

المرًضى لإدخال التغيرًاتٍ اللازًمة على أنماط حياتهم.85

ومــن خلال إمعــان النظــرً في هــذه العوامل، أظهرًتٍ الدراســاتٍ أن المرًضى غالبًا لا يًتم 
إخبارهــم بأنهــم مصابين بزيًادة الوزًن، ولا تتم مناقشــة العواقــب الصحية المترًتبة على 
88 لذلك، مــن المهم 

 ،87 ،

ذلــك حتــى يًتــم تصنيــف المرًضــى علــى أنهــم مصابيــن بالســمنة.86-
للغايًــة دعــم مقدمــي الرًعايًــة الصحيــة وتمكينهم من القيــام بدورهم فــي تحديًد عوامل 
الخطــرً المبكــرًة للســمنة )بمــا فــي ذلــك العرًض النفســي ونمــط الحياة(. ويًلــزم كذلك 
تزويًدهــم بالأدلــة الإرشــاديًة المطلوبة لإجــرًاء التدخلاتٍ المناســبة. وبالحديًث عن قطرً، 
نجــد أن الدولــة تعقــد ورش عمــل ســنويًة فــي مجــال ’تدريًــب المدربيــن‘ بغــرًض تدريًب 
المتخصصيــن فــي مجال التغذيًة، والأطباء، والمرًشــديًن الصحييــن، وأطقم التمرًيًض، 
علــى توحيــد الرًســائل المتعلقــة بالتغذيًــة فــي جميع أنحــاء الدولة لضمــان توافقها مع 

"الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً".89

تنسيق قطاع الرعاية الصّحية

ترًتكز الخدماتٍ الصحية في عملها على نظام معقد من الأفرًاد، والعملياتٍ، والإعداداتٍ، 
والأنشطة، والهياكل. وغالبًا ما تتداخل هذه الأنظمة مع أنظمة أخرًى، يًعمل كلٌّ منها 
وفــق ديًناميكيــاتٍ مختلفــة بشــكل مســتمرً. وبغيــة إيًجــاد حلــول للمشــكلاتٍ الصحيــة 
المتنوعة، فإن الأمرً يًتطلب تحديًد الأسباب المختلفة، وتعيين نقاط التدخل المتعددة، 

وإدراك العواقب المتبايًنة التي قد تقع عن غيرً قصد.90 

فــي ديًســمبرً 2021، اجتمــع فرًيًــق العمــل الوطني المعني بالســمنة، والذيّ تم إنشــاؤه 
بإشــرًاف من وزًارة الصحة العامة ويًضمّ ممثلين عن وزًارة الصحة العامة، ومؤسســة 
حمــد الطبيــة، ومؤسســة الرًعايًــة الصحيــة الأوّليــة، وجامعــة قطــرً، وســدرة للطــب، 
والجمعيــة القطرًيًــة للســكرًيّ، اجتمــع لأول مــرًة لمناقشــة التحــديّ الكامــن في مرًض 
الســمنة في دولة قطرً. خرًج الفرًيًق بمســوّدة أولية تجمع معًا الإجرًاءاتٍِ الرًئيســة التي 

تم اتخاذها حتى وقتنا الرًاهن وتقترًح عددًا من التوصياتٍ للمضي إلى الأمام.91 

بدورها، قامت مؤسســة قطرً بتشــكيل ’فرًيًق العمل المعني بالســمنة لدى الأطفال‘ 
فــي عــام 2022 بهــدف جمــع خبــرًاء الصحــة والممارســين الطبييــن والقــادة الوطنييــن 
لعكــس  جــادة  خطــواتٍ  واتخــاذ  التنســيق  مســتوى  لتعزيًــز  السياســاتٍ،  وصانعــي 
المؤشــرًاتٍ المتنامية لمرًض الســمنة لدى الأطفال في دولة قطرً. يًتلخص دور الفرًيًق 
في كونه هيئة استشــاريًة تســاعد على وضع إجرًاءاتٍ السياســاتٍ وتحديًد الاستجاباتٍ 
عاليــة التأثيــرً، والإشــرًاف عليهــا. كما يًقــع في نطاقٍ اختصــاص الفرًيًق تســليطُ الضوء 
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علــى قضيــة الســمنة لدى الأطفــال في قطرً مــن خلال تحليل اتجاهاتٍ بياناتٍ الســكان 
والأحيــاء، ودراســة المحــدداتٍ الاجتماعية، والســماتٍ الغذائية، والمحــدداتٍ المظهرًيًة 
)الســرًيًرًيًة  الحاليــة  التــدخلاتٍ  تحليــل  إلــى  أيًضًــا  الفرًيًــق  ويًهــدف  الجينيــة.  والأنمــاط 
والاجتماعيــة والســلوكية( لتحديًــد الفجــواتٍ والوقــوف على فرًص التعاون والمشــاركة 

على مستوى السياساتٍ.

وبيــن أروقــة مؤسســة حمــد الطبية، تم إنشــاء ’المرًكــز الوطني لعلاج الســمنة‘ بهدف 
تيســيرً ســبل رعايًــة المصابيــن بالســمنة مــن خلال توفيرً رعايًــة طبية شــاملة متعددة 
التخصصــاتٍ.91 يًعــدّ المرًكز واحــدًا من أكبرً المرًاكز من نوعها في العالم، حيث يًســتقبل 
مــا يًقــرًب مــن 20.000 زًيًــارة مَرًضية ســنويًًا. تــم تجهيز المرًكــز على نحو يًتيح تشــخيص 
الســمنة وإدارتها والتعامل مع مضاعفاتها.91 وفي حين أن مثل هذا المرًكز المعدّ على 
أعلــى مســتوىً من التجهيــزاتٍ يًعدّ قفزة كبيرًة في رعايًة المصابين بالســمنة في قطرً، 
إلا أن هنــاك فرًصــة لتوســيع نطاقٍ عملــه من خلال تضافرً مزيًد مــن الجهود مع قطاع 

الرًعايًة الصحية الأوّلية والقطاعاتٍ الأخرًى ذاتٍ الصلة.

وللتغلب على التحديًاتٍ الحالية المتعلقة بالسمنة ومضاعفاتها الصحية، فمن الضرًورة 
 تحســين تنســيق العملياتٍ داخل القطاع الصحيّ. يًنطويّ هذا التنســيق على تعزيًز دور 
قطاع الرًعايًة الصحية الأوّلية في دولة قطرً، وتطويًرً مســاراتٍ الإحالاتٍ الســرًيًرًيًة على 
نحــو أكثــرً وضوحًــا وفعّاليــة، بمــا يًضمــن انتقال ســلس للمرًضــى عبرً مســتويًاتٍ نظام 
الرًعايًــة الصحيــة. وهــذا التحســين المســتمرً والتنســيق المتواصــل للرًعايًة شــرًطٌ لازًم 

لتحسين نتائج علاج المرًضى وتجرًبتهم الاستشفائية بشكل عام.

السياسات المقترحة لممارسات القطاع الصّحي

الاستفادة من فرًقٍ ومجموعاتٍ العمل الحالية لدى الشرًكاء المعنيين على  	
مختلف قطاعاتهم في دعم عملية إعداد دلائل إرشاديًة قائمة على الأدلة 

و’ممارساتٍ جيدة‘ تستهدف الوقايًة من السمنة وفحصها وعلاجها. 

تنفيذ الدلائل الإرشاديًة الوطنية المعنية بالإدارة السرًيًرًيًة ورصدها وتتبّع أثرًها  	
للوقايًة من السمنة لدى الأطفال وعلاجها. 

وضع دلائل إرشاديًة سرًيًرًيًة على المستوى الوطني تُعنى بجرًاحاتٍ السمنة  	
لدى الأطفال والمرًاهقين باعتبارها ملاذًا أخيرًًا. وإعداد آلية لمرًاجعة هذه الدلائل 

الإرشاديًة وتحديًثها كل خمس سنواتٍ. 

توسيع خدماتٍ علاج السمنة وتعزيًز مستوى التكامل مع مقدمي الخدماتٍ  	
الصحية الأوّلية. 

تعزيًز عملية فحص السمنة وعوامل الخطرً المرًتبطة بها على مستويًاتٍ الرًعايًة  	
الصحية الأوّلية.
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إعداد برًامج شاملة للتدريًب وبناء القدراتٍ على المستوى الوطني بحيث  	
تستهدف الممارسين الصحيين. 

تمكين التدخلاتٍ الرًعايًة الصحية الدقيقة للمساعدة في تحديًد الأفرًاد المعرًضين  	
لمخاطرً عالية، ومن ثمّ وقايًتهم من مرًض السمنة لدى الأطفال وتقديًم 

العلاجاتٍ الملائمة لهم كلٌّ بحسب حالته.

دور البيئة المبنية

يًُعــرًّف الزحــف العمرًانــي بشــكل عــام بأنه توسّــع المســاحاتٍ المبنية مــن الأرض. وفي 
بعض الأحيان، قد يًتجاوزً هذا النمو سرًعة النموّ السكاني، مما يًؤديّ في غالب الأحوال 
إلــى اســتنفاد مــوارد الأرض والطاقــة بشــكل غيــرً مثالــي.92، 93 فبالإضافــة إلــى آثــاره التي 
تنعكــس علــى المنــاخ والأرض، يًجلــب الزحــف العمرًانــي معــه مزيًجًا مــن التحديًاتٍ التي 
يًعود وبالُها على الصحة العامة للأفرًاد. وأبرًزً هذه التحديًاتٍ تثبيط عزيًمة السكان عن 
الحرًكة والمشــي؛ بل يًمكن أن يًعيق الزحفُ العمرًاني الأطفال عن ممارســة الأنشــطة 

البدنية في الهواء الطلق جرًّاء مخاوف تتعلق بسلامتهم.94 

التخطيط الحضري

يًُعتبــرً التوســع الحضــرًيّ واحــدًا مــن أبــرًزً العوامــل البيئيــة المســبّبة للســمنة.95 وقــد 
أظهرًتٍ الدراســاتٍ التي أجرًيًت لتقييم الدوافع المحتملة لزيًادة معدل انتشــار السمنة 
وجودَ علاقة وثيقة بين السمنة والتوسع الحضرًيّ.95 فالبيئاتٍ الاجتماعية غيرً الملائمة 
والمباني التي تقيد النشــاط البدني يًمكن أن تدفع الأطفال إلى تبنّي نمط حياة خامل لا 
يًتسم بالنشاط. لذلك، صار من الضرًوريّ أن ترًاعي جهود التخطيط الحضرًيّ التداعياتٍِ 

المحتملة على الصحة العامة وما يًرًتبط بها من مخاطرً الإصابة بالسمنة. 

وقد تُعزى معوّقاتٍ النشــاط البدني إلى عدة عوامل، من بينها ضعف الرًبط بشــبكاتٍ 
التنقل،96 والاعتماد الكبيرً على السياراتٍ، وقلة الحوافز لممارسة النشاط البدني.97 وفي 
المقابل، نجد أن الأحياء المحفّزة على ممارســة المشــي تشــجّع على ممارســة النشاط 
البدنــي، مثــل المشــي أو ركــوب الدراجــاتٍ إلــى أماكــن العمــل وغيرًهــا من الأماكــن، مثل 

المدارس، والحدائق، والمرًاكز الشبابية، ومرًاكز التسوقٍ.98 

وفي عدد من الدراساتٍ التي أجرًيًت في المملكة المتحدة وأسترًاليا والولايًاتٍ المتحدة، 
أكدتٍ النتائج وجود علاقة قويًة بين الإقامة في مناطق تحتويّ على أماكن عامة مفتوحة 
تقــع علــى مقرًبــة شــديًدة مــن الســكن وزًيًــادة النشــاط البدنــي وتحسّــن الصحــة لــدى 
جميــع الفئــاتٍ العمرًانيــة.99 ومع ذلك، بيّنت الدراســاتٍ أن الوصول إلــى الأماكن العامة 
المفتوحة يًختلف تبعًا للطبقة الاجتماعية، وهو ما يًعدّ جزءًا من ســياقٍ موضوع أوســع 
يًطلــق عليــه ’الظلــم البيئــي‘. وهناك أدلة علــى أن التوزًيًــع الحالي للمســاحاتٍ الخضرًاء، 
مثل المنتزهاتٍ، يًصبّ في مصلحة الفئاتٍ الأعلى دخلًا وذويّ البشرًة البيضاء، على نحو 
غيــرً متكافــئ. وعليــه، تختلف إمكانية الوصــول إلى المنتزهاتٍ، وجودتهــا كذلك، باختلاف 
المســتوى الاجتماعي والاقتصاديّ للأحياء الســكنية.100 وســيكون لهذه النتائج تأثيرًاتٍ 

كبيرًة على إصلاح السياساتٍ، لا سيما في الأماكن ذاتٍ الدخل المنخفض. 
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وعلــى الرًغــم مــن أن مناخ دولة قطرً الحــار والجاف، والذيّ قد يًفــرًض بعض القيود على 
أوقــاتٍ لعــب الأطفــال وقدرتهــم علــى المشــاركة فــي الأنشــطة الخارجيــة، إلا أن دولــة 
قطــرً حققــت تقدمًــا ملحوظًــا علــى مــدار العقد الماضــي في بنيتهــا التحتية. فقــد ركّزتٍ 
اســترًاتيجياتٍ الدولــة علــى بنــاء بيئــاتٍ حضرًيًــة صحيــة، وإحداهــا "المبــادئ والمعايًيــرً 
التخطيطيــة الخاصــة بتطويًرً المناطق المفتوحة والخدمــاتٍ الترًفيهية والرًيًاضية" التي 
وضعتها وزًارة البلديًة.101 لكنْ، وعلى الرًغم من الدور المهم للبيئة المبنية، لا يًمكنها أن 
تــؤديّ المطلــوب لوحدهــا. فقــد بيّنت العديًد مــن التقاريًرً أن الوصول إلــى الطبيعة يًعدّ 
عنصرًًا حاسمًا لنمو أفرًاد أكثرً صحةً ونشاطًا ووعيًا.102 ومن ثمّ، أتاحت قطرً المحفزاتٍ 
علــى المشــي والتنقــل مــن خلال تطويًرًهــا لوســائل النقــل العــام، بمــا فــي ذلــك المترًو 
والترًام، ومساراتٍ ركوب الدراجاتٍ التي تم إنشاؤها في جميع أنحاء البلاد، والمنتزهاتٍ، 
والمســاحاتٍ الخضــرًاء، وغيرًهــا. وتســهم هــذه المبــادراتٍ فــي تعزيًــز أنمــاط حيــاة أكثرً 

نشاطًا وتشجيع الأفرًاد على تغييرً السلوكياتٍ.

التصّميم الحضري الشامل 

تبيّن أن الأطفال الذيًن تترًاوح أعمارهم ما بين عامين و15 عامًا ممن يًعانون من أمرًاض 
مزمنــة أو إعاقــاتٍ، يًكونــون أكثــرً عرًضة للإصابة بالســمنة مــن غيرًهم. كمــا تبيّن أن هذا 
الاخــتلاف يًــزداد مــع تقــدم العمر103ً ومــع تفاقم مســتويًاتٍ الاكتئاب.104 وبالنســبة لهذه 
الفئــة المحــددة مــن الســكان، فإن زًيًادة الوزًن أو الســمنة قد تزيًد مــن خطورة الإصابة 
بمضاعفــاتٍ ثانويًــة تتعلــق بالحرًكــة، والإجهاد عند ممارســة النشــاط البدنــي، وتقرًحاتٍ 
الفرًاش/الضغــط، والآلام، والعزلــة الاجتماعيــة، والاكتئــاب. وفي حين أن خطرً الســمنة 
بين الأطفال والمرًاهقين ذويّ الإعاقة قد يًنجم عن خصائص وعوامل شــخصية )مثل 
المضاعفاتٍ الجينية أو الأيًضية، أو مستويًاتٍ النشاط البدني أو النظام الغذائي(، يًمكن 
أن تلعــب العوامــل البيئيــة، مثــل تعــذّر الوصول إلــى الأحيــاء الســكنية، دورًا جوهرًيًًا في 
ذلــك.105 وعليــه، يًتعين على صانعي السياســاتٍ النظرً إلى ســهولة الوصول والتصميم 
الشــامل باعتبارهما مكونين رئيسيين للتخطيط والتصميم الحضرًيًين. ويًتعين عليهم 
إبرًام شرًاكاتٍ تعاونية مع المنظماتٍ المجتمعية، وأولياء الأمور، والمدارس، ومقدمي 

الرًعايًة الصحية، لضمان وصول جميع الأطفال إلى الموارد المطلوبة. 

يًمكــن تنفيــذ البرًامــج الشــاملة التــي تســتهدف الأطفــال ذويّ القــدراتٍ المختلفــة على 
نحــو يًكفــل توفيــرً باقــة شــاملة مــن خيــاراتٍ الأنشــطة البدنيــة لجميــع الأطفــال. ففــي 
مؤسســة قطــرً، يًندرج برًنامــج "لكل القدراتٍ" تحــت المبادراتٍ الداعمة للأشــخاص من 
جميع القدراتٍ والتي تســتهدف مشــاركتهم في الأنشطة الرًيًاضية والتنمويًة. تشتمل 
هذه الأنشطة على معسكرًاتٍ متخصصة، ودروس في كرًة القدم والسباحة مصممة 
خصيصًا لتلبية الاحتياجاتٍ الفرًديًة للمشاركين. تتوافرً هذه الأنشطة عبرً مختلف أنحاء 
قطــرً )فــي المديًنــة التعليميــة، وأكاديًميــة قطرً-الخــور وأكاديًميــة قطرً-الوكــرًة(، بواقــع 
خمســة أيًــام أســبوعيًا للأطفــال والبالغيــن.106 وما تــزال هنــاك إمكانية لتوســيع نطاقٍ 
البرًنامج إلى المستوى الوطني، ما سيتيح فرًصة أكبرً لمشاركة مزيًد من الأطفال الذيًن 
يًعانون من السمنة أو زًيًادة الوزًن من ذويّ الاحتياجاتٍ الخاصة بغية الارتقاء بمستوى 

نشاطهم البدني. 
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الحصّول على الأطعمة الصّحية

أظهــرًتٍ الدراســاتٍ إمكانيــة وجــود تأثيــرًاتٍ كبيــرًة للبيئاتٍ والخيــاراتٍ الغذائيــة المحلية 
علــى الأنمــاط الغذائيــة، إذ إن هنــاك أهميــة كبرًى للموقــع الذيّ تشــغله المتاجرً الكبرًى 
بــخلاف منافــذ الوجبــاتٍ الســرًيًعة أو المتاجــرً  ومــحلاتٍ البقالــة وأســواقٍ المزارعيــن، 
الصغيــرًة التــي تبيــع الأطعمة المصنّعــة والمأكولاتٍ التي تحتويّ على نســب عالية من 
الدهــون والســكرًيًاتٍ. كمــا تُظهرً الإحصــاءاتٍ الصادرة عن الولايًــاتٍ المتحدة الأمرًيًكية 
أن 23.5 مليــون فــرًد ممن يًعيشــون في الأحيــاء الحضرًيًة أو المــدن الرًيًفية يًعانون من 
قلّــة وصولهــم إلــى الأطعمــة الطازًجــة والصحية التــي تباع بأســعار معقولة.107 وتشــيرً 
الإحصــاءاتٍ كذلــك إلــى وجود ما يًُعــرًف بالصحــاريّ الغذائية )وهي مناطــق ذاتٍ وصول 
محــدود للفواكــه الطازًجــة أو الخضــرًواتٍ، أو غيرًهمــا من الأغذيًة الكاملــة( في المناطق 

110
 ،109 ،

المحرًومة اجتماعيًا واقتصاديًًا أو أحياء الأقلياتٍ العرًقية.108-

يًعــدّ الوصــول إلى خيــاراتٍ الطعام الصحي فــي بيئاتٍ معينة، مثل المــدارس، أو حولها، 
أمــرًًا بالــغ الأهميــة. فالعديًد مــن الأطفال يًعتمدون على مدارســهم فــي الحصول على 
وجبــة واحــدة علــى الأقــل، ممــا حــدا بعــدد كبيــرً مــن الأبحــاث للترًكيــز علــى هــذا المجــال 
خلال الســنواتٍ القليلــة الماضيــة.111 علــى ســبيل المثال، كشــفت إحدى الدراســاتٍ التي 
أجرًيًــت فــي هولنــدا عــن وجود عدد أكبــرً من منافذ الخيــاراتٍ الغذائية غيــرً الصحية )مثل 
المشــرًوباتٍ المــحلاة بالســكرً والوجبــاتٍ الخفيفــة التــي تحتــويّ علــى نســبة عاليــة مــن 
الدهون أو السكرًيًاتٍ( بالقرًب من المدارس الثانويًة في الأحياء ذاتٍ الاوضاع الاجتماعية 
والاقتصاديًة المنخفضة )بواقع 28.6 بالمئة(، مقارنةً بالأحياء ذاتٍ الاوضاع الاجتماعية 
والاقتصاديًة المرًتفعة )11.5 بالمئة(.112 لذلك، فمن شأن سياساتٍ التخطيط الحضرًيّ 
أن تفســح المجــال أمــام مخططــي المــدن للقيــام بــدور بــارزً فــي دعــم الصحــة العامــة 
ورفاهية المجتمع. فعلى سبيل المثال، يًمكن تحقيق هذا الهدف من خلال التأكيد على 

عدم إتاحة وصول الأطفال والشباب للأطعمة غيرً الصحية بالقرًب من مدارسهم. 

السياسات المقترحة التي تستهدف البيئة المبنية

اعتماد "المبادئ والمعايًيرً التخطيطية الخاصة بتطويًرً المناطق المفتوحة  	
والخدماتٍ الترًفيهية والرًيًاضية" لدولة قطرً وتنفيذها. تشجّع هذه الدلائل 

على ممارسة النشاط البدني لجميع الأفرًاد، بغض النظرً عن الجنس أو 
مستوى القدرة. 

توفيرً المرًافق والمعداتٍ التي يًسهل الوصول إليها بهدف تعزيًز فرًص ممارسة  	
الأنشطة البدنية لدى الأطفال والمرًاهقين كافة. 

توسيع نطاقٍ برًنامج "لكل القدراتٍ" وإتاحة التدريًباتٍ والمعارف اللازًمة  	
للموظفين المعنيين بالتعامل مع الأطفال لدعم الأطفال من مختلف القدراتٍ. 

وضع دلائل إرشاديًة تخص أماكن تقديًم الطعام والوصول إلى الأطعمة الصحية  	
وغيرً الصحية في المتاجرً والمحلاتٍ. 
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مرًاجعة استرًاتيجياتٍ تقسيم المدن الحالية وبحث سبل وضع مناطق عازًلة  	
بين المدارس ومنافذ الوجباتٍ السرًيًعة ومحلاتٍ السوبرً ماركت ضمن 

مسافة محددة. 

زًيًادة الأماكن المخصصة للمشي ومساراتٍ ركوب الدرجاتٍ وتحسينها من خلال  	
سدّ الفجواتٍ وربطها بالأماكن العامة.

دور الأوساط المدرسية

تعليمهــم وصياغــة  فــي  عليهــا  يًعــوّل  إذ  الأطفــال،  حيــاة  فــي  دورٌ حاســم  للمدرســة 
ســلوكياتهم.113 ومع قضاء الأطفال حوالي ثلث وقتهم في المدرســة، وســطيًا، تصبح 
المدرسة بيئةً مثالية لتعزيًز العاداتٍ الصحية، سواءً بصورة مباشرًة )من خلال التغذيًة 
والترًبية البدنية( أو غيرً مباشرًة )من خلال الطعام الذيّ يًقدم داخل المدرسة أو يًرًوّج له 
فيها(. ويًمكن أن تعززً التدخلاتٍ المدرسية من رغبة الأطفال في تناول الأطعمة الصحية 

ومن قبولهم لها، وبمقدورها أيًضًا تشجيع عاداتٍ الأكل الصحي منذ سن مبكرًة. 

بيئات الطعام المدرسية

تضع بيئاتٍ الطعام المدرســية إطارًا لمعرًفة "متى وأيًن يًحصل الأطفال على الطعام 
والخيــاراتٍ المتاحــة علــى مــدار اليــوم الدراســي".114 وخلال الســنواتٍ القليلــة المنصرًمة، 
نفــذّتٍ بعــض دول مجلــس التعــاون لــدول الخليج العرًبية مبــادراتٍٍ وبرًامــج تهدف إلى 
119 فعلى سبيل المثال، أصدرتٍ المملكة العرًبية 

،118 ،117 ،116 ،

تعزيًز البيئاتٍ الصحية في المدارس.115-
الســعوديًة مؤخــرًًا حَظــرًًا علــى بيــع الوجبــاتٍ الســرًيًعة فــي المقاصــف المدرســية، بما 
فــي ذلــك المشــرًوباتٍ الغازًيًــة ومشــرًوباتٍ الطاقة ورقائــق البطاطس والشــوكولاتة، 
وغيرًهــا مــن المنتجــاتٍ. كمــا وضعــت المملكــة إرشــاداتٍٍ ومعايًيــرً واضحــة ومحــددة 
التأكيــد  مــع  المدرســية،  المقاصــف  فــي  بتناولهــا  المســموح  والمشــرًوباتٍ  للأغذيًــة 
علــى توفيــرً الخيــاراتٍ الصحيــة. يًأتــي هــذا في إطــار برًنامج تحــوّل القطاع الصحــي –رؤيًة 
الســعوديًة 120.2030 وبدورهــا، أصــدرتٍ مديًنــة دبي دلائل إرشــاديًة للمدارس تنشــد من 
خلالها تعزيًز التثقيف الغذائي وغرًس سلوكياتٍ واسترًاتيجياتٍ ملائمة للأكل الصحي.119 
تعدّ هذه الدلائل جزءًا من الأجندة الوطنية لدولة الإماراتٍ العرًبية المتحدة 2021، والتي 
ترًكّز على الحدّ من انتشار الأمرًاض غيرً الانتقالية في الدولة، مع الاهتمام بخفض نسبة 

السمنة، لا سيما بين الأطفال.119 

وفــي دولــة قطــرً، وضعت لجنــة المقاصــف المدرســية التابعة لــوزًارة الترًبيــة والتعليم 
والتعليــم العالــي مجموعــة من الدلائل الإرشــاديًة للمقاصــف المدرســية،121 التي تطبق 
بشكل إلزاميّ في المدارس الحكومية وبشكل طوعي في المدارس الخاصة. تحظرً هذه 
الدلائل الإرشاديًة بيع الشوكولاتة، والحلوى، ومشرًوباتٍ الطاقة والمشرًوباتٍ الغازًيًة، 
إضافــة إلــى اللحــوم المصنّعة والأطعمة الغنية بالملح والســكرً والدهون. وفي الوقت 
ذاتــه، تحــثّ هذه الدلائل على بيع السَــلطاتٍ والعصائرً والفواكــه والخضرًواتٍ الطازًجة. 
علاوة على ذلك، يًمكن توســيع "الدلائل الإرشــاديًة للمقاصف المدرسية" لتشمل أيًضًا 

الأطعمة والمأكولاتٍ التي يًجلبها الأطفال من منازًلهم. 
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في إطار حملة "صحتك أولًا"، تم إطلاقٍ مبادرة "المدارس الصحية" بهدف دعم الأطفال 
فــي مــدارس مؤسســة قطــرً كافــة مــن خلال تزويًدهم بأفضــل الوجبــاتٍ الصحية خلال 
فترًاتٍ استرًاحة الغداء. وقد قامت إحدى الجهاتٍ التابعة لمؤسسة قطرً بوضع قائمة 
طعام صحية متعددة الأطباقٍ، تُطهى في مطابخ داخلية. تهدف هذه المبادرة إلى خلق 
عــاداتٍ غذائيــة صحيــة في ســن مبكرًة، مما قد يًســهم في تحســين صحة جيــل بأكمله، 
والحيلولة دون وقوع السمنة وأمرًاض القلب في السنواتٍ المقبلة. وإلى جانب وجباتٍ 
الغداء الصحية، توجد شــواهد حول إقامة عرًوض تفاعلية وحلقاتٍ عن التغذيًة في كل 
مقصف مدرســيّ تابع لمؤسســة قطرً، الأمرً الذيّ يًعززً من الرًسالة الرًامية إلى الحفاظ 
علــى الأكل الصحــي. وفــي المدارس الثانويًة، يًتعرًف الطلاب على كيفية حســاب مؤشــرً 
كتلــة الجســم وعلــى الفوائــد الصحية التي تمنحهــا بعض الأطعمة. ومن أجل تشــجيع 
الأطفــال الصغــار علــى تنــاول الطعــام الصحــي، ابتكــرًتٍ مبــادرة "صحتــك أولًا" نظامًــا 
للمكافــأة، يًتلقــى الأطفــال مــن خلالــه طوابع في أحــد الكتب عنــد اتخاذهم خيــارًا صحيًا، 

وبعد تجميع عدد معين من الطوابع، يًحصل هؤلاء الأطفال على شارة.

رفاهية الطالب

يًوفــرً الوســط المدرســيّ بيئــة لإطلاقٍ التــدخلاتٍ الوقائيــة مــن الســمنة. فالممرًضــة 
المدرســية، على ســبيل المثال، تمنحها وظيفتُها فرًصة ســانحة للقيام بدور حيويّّ في 
إدارة الســمنة لــدى الأطفــال فــي المــدارس122 وتشــكيل سياســاتٍ مدرســية ذاتٍ صلة 
بأنمــاط الحيــاة الصحيــة وخيــاراتٍ الغذاء المناســبة. كما نجــد مثالًا آخرً علــى أرض دولة 
قطــرً يًتمثــل فــي مشــاركة المــدارس، بالتعاون مــع وزًارة الصحــة العامة، فــي البرًنامج 
الوطني لمخططاتٍ النمو في دولة قطرً، والذيّ يًعمل على قياس النموّ البدني للطلاب 
كافة.123 كما يًتم تدريًب الممرًضين والممرًضاتٍ في المدارس على كيفية أخذ قياســاتٍ 
الجســم بدقــة وعلى كيفية رســم القيم علــى مخططاتٍ قياس النمو البدنــي. وبناءً على 
النتائــج، يًحيــل الممرًضــون الطلابَ الذيًن يًعانون من الســمنة أو التقزّم إلى أحد المرًاكز 
الصحية، علاوة على إبلاغ أسرًهم بذلك. تتوافق هذه الممارسة مع الدراساتٍ والأبحاث 
التي ترًى أن هناك حاجة لإجرًاء تقييماتٍ لمتابعة الطلاب الذيًن تم تشــخيص إصابتهم 
بالســمنة أو زًيًــادة الــوزًن.124 تهــدف هذه التقييماتٍ إلى مســاعدة المــدارس على تحديًد 
الــطلاب المعرًّضيــن لخطرً الإصابة بالســكّرًيّ وغيرًه من التبعــاتٍ الصحية الناجمة عن 
زًيًادة الوزًن أو السمنة. ويًجب إجرًاء مثل هذه التقييماتٍ بشكل مهني يًحترًم خصوصية 
الأفرًاد، مما يًسهم في تفاديّ سبل الضغط والتنمرً التي قد يًمارسها الأقرًان والتي قد 

تؤديّ بالطلاب إلى الإصابة باضطرًاباتٍ الأكل أو الاكتئاب.

تشــيرً الدراســاتٍ إلــى وجــود علاقــة ثنائيــة الاتجــاه بيــن الســمنة والاكتئــاب؛125، 126 بــل تم 
تشــخيص زًيًادة الــوزًن باعتبارها أثرًًا جانبيًا محتملًا لمعظــم الأدويًة المضادة للاكتئاب، 
حيــث يًزيًــد وزًن واحــد مــن كل أربعــة مرًضــى بمقــدار 4.5 كجــم أو أكثــرً.127 كمــا لوحــظ أن 
النــوم يًعــدّ أيًضًــا مــن العوامل الرًئيســة للإصابــة بالمرًض، فالأفــرًاد الذيًــن لا يًحصلون 
علــى كفايًتهــم مــن النــوم أو يًعانون من اضطرًابــاتٍ في النوم تــزداد احتماليــةُ إصابتهم 
بالسمنة وزًيًادة الوزًن أكثرً من أولئك الذيًن يًنعمون بقسط وافرً من النوم )7-8 ساعاتٍ 
كل ليلــة(.128 ولذلــك برًزًتٍ العديًد من الطرًقٍ الفرًيًــدة من نوعها التي يًمكن للأخصائيين 
النفســيين المســاهمة مــن خلالهــا فــي الأوســاط المدرســية لمكافحــة الســمنة لــدى 

الأطفال والحدّ من المشكلاتٍ المرًتبطة بها.129 
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علــى الجانــب الآخــرً، لا تخفــى أهميةُ تفعيــل دور أولياء الأمــور على مدار العمليــة برًمّتها، 
وذلــك مــن خلال مشــاركتهم نتائــج الفحــص وتزويًدهــم بمعلومــاتٍ حــول مؤشــرً كتلــة 
الجسم لأطفالهم بعد رصدها على مخططاتٍ النمو،130 فضلًا عن حثّهم على الانخرًاط 
فــي برًامــج المتابعــة أو التــدخلاتٍ. ويًكمن أحد التحديًاتٍ التي قــد تواجه أطقم التمرًيًض 
المدرســي أثنــاء قيامهــم بفحــص مؤشــرً كتلــة الجســم فــي عــدم اقتنــاع أوليــاء الأمــور 
بخطورة ارتفاع مؤشــرً كتلة الجســم لأطفالهم أو عدم إلمامهم بتبعاتها.131 وبالإضافة 
إلى تزويًد الطلاب بمواد التثقيف الصحي، يًلزم تأسيس قنواتٍ لإحالة الطلاب بالتعاون 
مــع المرًاكــز الصحيــة، كما يًتعين على أطقم التمرًيًض المدرســي إجــرًاء متابعاتٍ دوريًة 
مــع أوليــاء الأمــور ومقدمــي الرًعايًة الصحيــة لضمان تلقــي الــطلاب المعرًّضين للخطرً 
للرًعايًة المطلوبة. ثمّة تحدٍ آخرً يًكمن في عدم إدخال بياناتٍ نمو الأطفال بشكل يًحقق 
التكامل بين المدارس الحكومية والخاصة ومؤسسة الرًعايًة الصحية الأوّلية. فبالنسبة 
للمدارس الحكومية، يًتم رفع بياناتٍ نمو الطلاب )وإتاحتها( على نظام الرًعايًة الصحية 
الأوّلية، وذلك نظرًًا لانتســاب أطقم التمرًيًض المدرســي إلى مؤسســة الرًعايًة الصحية 
الأوّليــة. وعلــى الرًغــم من قيام أطقم التمرًيًض في المــدارس الخاصة بعملياتٍ الإحالة، 
عنــد الاقتضــاء، إلا أن بيانــاتٍ نمــو الطلاب لا يًمكــن إدخالها في أنظمــة الرًعايًة الصحية 
الأوّليــة نظــرًًا لعــدم تخويًــل ممرًضــي المــدارس الخاصــة صلاحيــة الدخــول إلــى النظام. 
يًدفعنــا ذلــك للتأكيــد على أهمية تحقيــق التكامل بين جميع أطقم التمرًيًض المدرســي 
ومؤسسة الرًعايًة الصحية الأوّلية، بما يًضمن توثيق بياناتٍ نموّ جميع الطلاب وتلقّيهم 
الدعم اللازًم. ومن ناحية ثانية، يًمكن تعزيًز الجداول المدرســية بجلســاتٍ لتوعية أولياء 
الأمــور حيــال المخاطــرً المترًتبــة علــى ارتفــاع مؤشــرً كتلــة الجســم وزًيًــادة الــوزًن وأثرًها 

على صحة أطفالهم.

النشاط البدني في المدارس

توصــي المنظمــاتٍ الصحية الدولية بأن يًقضــي الأطفال والمرًاهقون مدة 60 دقيقة أو 
أكثــرً يًوميًــا في ممارســة نشــاط بدنــي معتدل إلى مرًتفع الشــدّة، على أن يًتســم بالمرًح 
وأن يًتناســب مــع فئاتهــم العمرًيًة.132 يًُذكــرً أن هذه التوصياتٍ تعدّ جزءًا من الإرشــاداتٍ 
المعتمدة في "الدلائل الإرشاديًة الوطنية للنشاط البدني في دولة قطرً".133 وقد تختلف 
خياراتٍ النشاط البدني وتتنوع ما بين تماريًن القوة )المقاومة( والأنشطة الهوائية.134 

هنــاك أدلــة قويًــة على أن النشــاط البدنــي المنتظم يًرًتبــط بالعديًد مــن الفوائد الصحية 
للأطفــال، بمــا فــي ذلــك خفض مؤشــرً كتلة الجســم،135 وتحســين المهــاراتٍ المعرًفية 
للطلاب، وتقليل أعرًاض الاكتئاب والقلق. كما يًميل الطلاب النشطون إلى تبنّي أنماط 
حياة نشطة في مرًحلة البلوغ. وبغية تعزيًز النشاط البدني بين الأطفال، يًجب أن تعمل 
المدارس جنبًا إلى جنب مع أولياء الأمور لضمان حصول الأطفال على فرًص ممارســة 

النشاط البدني بشكل يًومي. 

تقتــرًح التوصيــاتٍ فــي دولــة قطــرً، أن يًحصــل طلاب الصفــوف الأول إلــى التاســع علــى 
حصتــي ترًبيــة بدنيــة أســبوعيًا، وأن يًحصــل طلاب الصــف العاشــرً ومــا يًليــه علــى حصة 
واحــدة فــي الأســبوع. وتــرًى بعض الدول، مثل أســترًاليا وكندا، ضــرًورة حصول الطلاب 
على 30 دقيقة على الأقل من النشــاط البدني يًوميًا أثناء الدوام المدرســي، والتي يًمكن 
توفيرًهــا مــن خلال فترًاتٍ الرًاحة النشــطة، وحصص الترًبية البدنيــة، والنواديّ اللاصفية 
والفعّاليــاتٍ الرًيًاضيــة الأخــرًى.136، 137 وبالنســبة للـــ30 دقيقــة المتبقيــة مــن الـــ60 دقيقة 
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الموصــى بهــا، فيمكن اســتغلاها مــن جانب أولياء الأمــور ومقدمي الرًعايًة خــارج الدوام 
المدرسي، وذلك من خلال دعمهم لعدد من الأنشطة، مثل المشي، أو ركوب الدراجاتٍ، 

أو ممارسة إحدى الرًيًاضاتٍ.138 

وعلــى الرًغــم مــن وفــرًة الأدلــة فــي هــذا الصــدد، إلا أن مقــالًا نُشــرً فــي عــام 2017 تنــاول 
اســتبيانًا ذاتــيَ الإجابــة كشــف النقاب عــن أن حوالــي 75 بالمئة مــن طلاب المدارس في 
دولــة قطــرً يًخفقــون فــي الوصــول إلــى المعــدل اليومــي الموصــي بــه، وهــو 60 دقيقــة 
مــن النشــاط البدنــي.139 كمــا أوضــح الاســتبيان أن ما يًقرًب مــن 55 بالمئة مــن الأطفال 
يًنخرًطون في فترًاتٍ مطوّلة في أنشــطة مرًتبطة بالخمول والجلوس الكثيرً )لأكثرً من 
ســاعتين(، مثــل مشــاهدة التلفازً وممارســة ألعاب الفيديًو.140 ومــن خلال إمعان النظرً 
فــي الفتــرًة الزمنيــة القصيــرًة المخصصة للنشــاط البدني عالي الشــدة، نســتخلص أنه 
مــن الضــرًوريّ إعــادة تقييم منهــج الترًبية البدنيــة لأطفال المــدارس الابتدائية في دولة 
قطــرً.141 ويًعنــي ذلــك فــي الســياقٍ المدرســي أنْ تتم زًيًــادة عدد حصــص الترًبيــة البدنية 
كل أســبوع، والتحقــق مــن مشــاركة جميع الطلاب فــي برًامج النشــاط البدني من خلال 
فرًضهــا بشــكل إلزامــي، والنظــرً في خطة الدرس في كل حصة للتأكــد من فعّاليتها في 

تعزيًز النشاط البدني لجميع الطلاب. 

من جانبها، تقوم دولة قطرً بإجرًاء مسح ذاتي سنويّ للنشاط البدني يًعمل على تعبئته 
الســكان المســجّلون. يًجمــع المســح بيانــاتٍ عــن مــدة النشــاط البدنــي الذيّ يًمارســه 
المشــاركون، وعــن شــدته ونوعــه. ومن شــأن هذا المســح أن يًوفــرً الإرشــاداتٍ اللازًمة 

لتخطيط البرًامج الرًامية إلى تعزيًز النشاط البدني.

التثقيف الصّحي في المدارس

أظهرًتٍ الدراســاتٍ أن الســمنة في مرًحلة الطفولة مرًتبطة بمحو أمية الوالديًن بالأمور 
الصحيــة، بينمــا ترًتبــط الســمنة لدى المرًاهقين بشــكل ملحــوظ بمحو الأميــة الصحية 
لديًهــم.142 وقــد أشــارتٍ البحــوث التــي أجرًيًــت فــي العقــد الماضي إلــى أن تنفيــذ مفهوم 
"المدارس المعززًة للصحة" هو مفهوم واعد كإطار استرًاتيجي لتحقيق النتائج المرًجوة 
مــن محــو الأميــة الصحيــة.143 وقد أفادتٍ منظمــة الصحة العالمية بــأن المدارس تمثل 
بيئــة مثاليــة لتــدخلاتٍ محــو الأميــة الصحيــة نظــرًًا لأن الأطفــال والمرًاهقيــن يًتناولــون 
عــادةً مــا بين ثلث إلى نصف طعامهم خلال اليوم الدراســي144، 145 أبرًزًتٍ الأبحاث الحديًثة 
أهمية تعزيًز محو الأمية الغذائية، خاصةً خلال مرًحلة التعليم الثانويّ، كوســيلة لغرًس 
العــاداتٍ الغذائيــة الصحية وتعزيًز فهم الطلاب للمفاهيم المتعلقة بالصحة.146 تشــيرً 
الدراســاتٍ التي تبحث في تنفيذ اســترًاتيجياتٍ تعزيًز الصحة في المدارس إلى أن برًامج 
التغذيًة المتوافقة مع هذا النهج يًمكن أن تؤديّ إلى زًيًادة تناول الأطعمة الصحية بين 
المشــاركين مثل الأطعمة التي تحتويّ على نســبة عالية من الألياف والوجباتٍ الخفيفة 
الصحيــة والمــاء والحليب والفواكه والخضرًواتٍ.143 في حين أظهرًتٍ الأبحاث الأولية في 
برًامج وتدخلاتٍ محو الأمية الغذائية أن تلك التدخلاتٍ لها تأثيرًًا إيًجابيًا على محو الأمية 
الغذائية وأســلوب الطهي، إلا أن التحســيناتٍ المســتمرًة في العاداتٍ الغذائية طويًلة 

الأجل كانت محدودة، وبالتالي هناك حاجة إلى مزيًد من البحث في هذا المجال.147، 148

وفــي دولــة قطــرً، تــم بذل العديًــد من الجهود بهدف تحســين محــو الأميــة الغذائية في 
المــدارس. علــى ســبيل المثــال، تقــوم إدارة تعزيًز الصحة بــوزًارة الصحة العامــة بإعداد 
ونشــرً العديًــد مــن المــواد التوعويًــة التــي تغطــي مواضيــع التغذيًــة المختلفــة والتــي 
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تســتهدف مختلــف الفئــاتٍ العمرًيًــة. فــضلا عــن تقديًــم ورش تفاعليــة ومحاضــرًاتٍ 
للطلاب في المدارس. علاوة على ذلك، تم تطويًرً صفحة الكترًونية لتكون بمثابة مكتبة 
الكترًونيــة لزيًــادة وعــي المجتمــع المدرســي )أولياء الأمــور والــطلاب والمعلمين وكادر 
التمرًيًــض( حــول الموضوعــاتٍ الصحية المختلفة بما في ذلك التغذيًة. وســيتم إطلاقٍ 
المكتبــة الالكترًونيــة قبل نهايًــة هذا العام. كما تقوم إدارة تعزيًــز الصحة بوزًارة الصحة 
العامة حاليا بإعداد دليل غذائي للأطفال والمرًاهقين )6-19 سنة( وسيتم نشرً محتوى 

هذا الدليل في المدارس.

السياسات المقترحة التي تستهدف الأوساط المدرسية 

تحسين الدلائل الإرشاديًة الخاصة بالمقصف المدرسي والترًويًج لتبنّيها في  	
جميع المدارس.

وضع دلائل إرشاديًة للتغذيًة تُعنى بالأطعمة التي يًحضرًها الأطفال من منازًلهم،  	
مع الترًكيز على خياراتٍ الأطعمة الصحية التي تتفق مع "الدلائل الإرشاديًة 

للتغذيًة لدولة قطرً".

ترًسيخ دعائم البرًنامج الوطني لمخططاتٍ النمو في مدارس دولة قطرً لرًصد  	
السمنة ومتابعتها في جميع المدارس والمؤسساتٍ، والحثّ على توفيرً قنواتٍ 

مناسبة للإبلاغ وللتواصل بين أولياء الأمور ومقدمي الرًعايًة.

تعزيًز السياساتٍ المدرسية المعنية بالتنمرً لتشتمل على السمنة وزًيًادة الوزًن  	
باعتبارهما من الدواعي المحتملة لوقوعه. 

تدريًب موظفي المدرسة على التعرًف على التنمرً الناجم عن زًيًادة الوزًن، ومن ثمّ  	
التعامل معه وتوفيرً الموارد اللازًمة لدعم الطلاب المتضرًريًن.

تطويًرً مواد تعليمية مناسبة لكل مستوى دراسي حول أنماط الحياة الصحية  	
ليتم دمجها في المنهح الدراسي.

تدريًب المعلمين والمرًشديًن المدرسيين على الدوافع المتسببة في السمنة  	
وعلى كيفية استخدام أساليب لغويًة وصور مجازًيًة غيرً مؤذيًة. 

إعداد برًامج لتعزيًز الصحة النفسية وتقديًم المشورة للطلاب، مثل برًامج  	
اليقظة الذهنية ومجموعاتٍ دعم الأقرًان.

دمج "خطة العمل الوطنية للتغذيًة والنشاط البدني في دولة قطرً" بصيغتها  	
المحدّثة في الأوساط المدرسية ووضع البرًامج الداعمة لهذه الخطة. 

توسيع نطاقٍ وصول المؤسساتٍ التعليمية إلى المبادراتٍ الرًيًاضية والأنشطة  	
البدنية عالية الجودة. 
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الشرًاكة مع المنظماتٍ المجتمعية والنواديّ الرًيًاضية لتوفيرً فرًص متنوعة  	
وجذّابة للرًيًاضاتٍ والأنشطة البدنية للطلاب خارج ساعاتٍ الدوام المدرسي. 

إعداد نموذج للمدرسة المجتمعية يًحقق الاستفادة من الأصول المدرسية  	
والموارد المجتمعية، وذلك بالتعاون مع المنظماتٍ المحلية ومزوديّ خدماتٍ 

الأعمال ومقدمي الرًعايًة الصحية.

الـ 1000 يوم الأولى

رعاية الأم والطفل

يًُنظرً لفترًة الـ 1000 يًوم الأولى )استهلالًا من الحمل وحتى الاحتفال بيوم ميلاد الطفل 
فــي عامــه الثانــي( علــى نطاقٍ واســع بأنها الأكثرً أهميــة في تكويًن الطفــل ونموّه، حيث 
يًمكــن أن يًظهــرً تأثيــرً الســلوكياتٍ الصحية بشــكل واضح. فعلى ســبيل المثال، تحدث 
أكبرً زًيًادة في وزًن الطفل قبل بلوغه سن الخامسة. ووفقًا لمنظمة الصحة العالمية، 
ارتفــع عــدد الأطفــال المصابيــن بالســمنة دون ســن الخمــس ســنواتٍ بمقدار عشــرًة 

ملايًين ما بين عامي 1990 و2013، ليقفز من 32 مليون إلى 42 مليون مصاب.149 

وعلــى مســتوى الرًعايًــة الأوّلية، قدمت مؤسســة الرًعايًة الصحية الأوّليــة في دولة قطرً 
خدمــة عيــادة رعايًة الطفل التي تباشــرً عملها في جميع مرًاكــز الرًعايًة الأوّلية. تتاح هذه 
الخدمــة لجميع الأطفال دون ســن الخامســة في قطرً. واســتنادًا إلــى المعايًيرً الدولية، 
تنطــويّ الخدمــة علــى حزمــة شــاملة من وســائل تعزيًــز الصحــة والرًعايًة العلاجيــة، بما 
فــي ذلــك برًامج التحصيــن الرًوتينية )بتكليف مــن وزًارة الصحة العامــة(، وتقييم معالم 
النموّ، والتقييم الغذائي، ومرًاقبة النموّ، وغيرًها من الوسائل. كما يًشتمل البرًنامج على 
إرشــاداتٍ وممارســاتٍ لتوجيه الرًضاعة الطبيعية، ويًعمل أيًضًا على تعزيًز عملية إدخال 
التغذيًة التكميلية خلال السنة الأولى من عمرً الطفل. ويًتمثل الهدف من هذا البرًنامج 

في تحسين الحالة الصحية العامة لهذه الفئة العمرًيًة والحفاظ عليها.150 

بدورهــا، قامت وزًارة الصحة العامة، بالتنســيق مع الشــرًكاء المعنييــن، بإعداد "الدلائل 
الإرشاديًة للتغذيًة للأم والطفل" بغية تعزيًز صحة السيداتٍ والحوامل والأمهاتٍ الجدد 
وأطفالهن منذ الولادة وحتى ســن الخامســة. توفرً هذه الدلائل توصياتٍ للارتقاء بحالة 
الســيداتٍ والأمهــاتٍ الصحيــة وتحســين تغذيًتهن أثنــاء فترًتَي الحمــل والرًضاعة، حيث 
تقدم نصائح حيال الرًضاعة الطبيعية، وإدخال التغذيًة التكميلية المناسبة بعد الشهرً 

السادس من عمرً الطفل، وغيرًها من التوصياتٍ الغذائية المهمة للأطفال الصغار. 

وفــي دولــة قطرً، قد يًســهم تنفيذ السياســاتٍ الرًاميــة لتعزيًز الرًعايًة الســابقة للولادة 
والارتقــاء بمســتوى التــدخلاتٍ التــي تعقب الولادة بشــكل كبيرً في تحســين ممارســاتٍ 
الرًضاعــة الطبيعيــة فــي الــبلاد، وتحقيــق الاتســاقٍ مــع المعايًيــرً المقــرًرة للوقايًــة مــن 

السمنة لدى الأمهاتٍ ورصد المخاطرً ذاتٍ الصلة.

السمنة لدى الأطفال في دولة قطر39



الرضاعة الطبيعية

الرًضاعــة الطبيعيــة نمــط التغذيًــة الطبيعي والأساســي الذيّ لا يًرًسّــخ وشــائج رابطة 
عاطفيــة وجســديًة بيــن الأمهــاتٍ والأطفــال فحســب، بــل يًمكــن أن يًســهم أيًضًــا فــي 
الحدّ من المشــكلاتٍ الاجتماعية والســلوكية والمعضلاتٍ المتعلقــة بالتمثيل الغذائي 
فــي مرًحلتَــي الطفولــة والبلــوغ، علــى حدّ ســواء.150 وقد أظهــرًتٍ الدراســاتٍ أن الأطفال 
الرًضّــع الذيًــن يًعانــون مــن أدنى مســتوىً مــن مخاطرً الإصابة بالســمنة هم من تســنّى 
لهــم الحصــول علــى تغذيًة مباشــرًة من حليب أمهاتهم خلال الأشــهرً الثلاثة الأولى من 
حياتهــم. ومــع ذلــك، لا تخلــو الرًضاعــة الطبيعيــة مــن عدد مــن التحديًاتٍ. فقد تتســبب 
ســمنة الأمهــاتٍ )اللواتــي يًزيًــد مؤشــرً كتلة أجســامهن عــن 30( في تأخيرً بــدء الرًضاعة 
الطبيعيــة وتقليــل مقــدار الوقــت المخصــص لهــا.151 وقــد تــؤديّ مضاعفــاتٍ الرًضاعــة 
الطبيعية إلى زًيًادة نسبة حدوث الأمرًاض النفسية التي تعقب الولادة أو تفاقم حدّتها. 
ومن ثمّ، لا بدّ من تيســيرً وصول الســيداتٍ إلى خدماتٍ الصحة النفســية لمرًحلة ما بعد 
الــولادة، على أن تتســم الأماكن المنوطــة بتقديًم هذه الخدمــة بملاءمتها وموثوقيتها، 

باعتبارها جزءًا من الفحص الطبي الرًوتيني.152 

كشــفت دراســة أجرًيًت في دولة قطرً خلال عام 2018، أن 24 بالمئة فقط من الأمهاتٍ 
يًعتمــدن حصرًيًًــا الرًضاعــة الطبيعيــة فــي تغذيًة أطفالهن خلال الأشــهرً الســتة الأولى 
مــن أعمارهــم.153 لــذا، تُعــزى بعــض التحديًــاتٍ التــي تكتنــف الأمهــاتٍ المرًضعــاتٍ إلــى 
نقــص المعرًفــة اللازًمة حول الرًضاعة الطبيعية، وتوافرً الحليب الاصطناعي وســهولة 
الحصــول عليــه، وعودة الأمهــاتٍ المرًضعاتٍ إلــى العمل.153 ولذلك كانت مســألة رعايًة 
الأم بعد الولادة أحد مجالاتٍ الترًكيز في الاسترًاتيجية الوطنية للصحة في دولة قطرً في 
نســختها الأولــى )2011-2016(، والتــي طرًحت عددًا من التوصياتٍ التي ترًوم إلى تحســين 
خدماتٍ رعايًة الوالديًن ورعايًة الأم بعد الولادة، والتشجيع على الرًضاعة الطبيعية خلال 
الأشــهرً الســتة الأولى، ووضع إرشاداتٍ غذائية لحديًثي الولادة والرًضّع والأطفال.154 ثم 
استمرًتٍ الاسترًاتيجيةُ الوطنية للصحة في دولة قطرً في نسختها الثانية )2022-2017( 
علــى نفــس المنوال وأولت اهتمامًــا واضحًا بصحة الأم والطفــل، وأوصت بإطلاقٍ عدد 
مــن البرًامــج والمبــادراتٍ، بما في ذلــك الحملاتٍ الوطنيــة لتعزيًز الرًضاعــة الطبيعية،155 
عِلمًــا أن جهــاتٍ تقديًــم الرًعايًة الصحية، العامة والخاصة، تنتشــرً بشــكل جيد في جميع 
أنحاء البلاد وتوفرً الوصول إلى خدماتٍ الأمومة لقطاع عرًيًض من السكان. إضافة إلى 
ذلك، أطلقت مؤسســة حمد الطبية، الجهة المســؤولة عن الرًعايًة الصحية العامة في 
الــبلاد، بوابــةً إلكترًونية تضمّ مــوارد وخدماتٍ تتعلق بالحمل والرًضاعة الطبيعية وصحة 

الأطفال حديًثي الولادة والصغار.156 

أمــا بالنســبة للاستشــاريًين المتخصصيــن فــي الرًضاعــة الطبيعيــة فهُــم أخصائيــون 
حاصليــن علــى اعتماد مهني صحي لتقديًم الدعم اللازًم للأمهــاتٍ فيما يًتعلق بالرًضاعة 
فــي  الجــدد  للأمهــاتٍ  خدماتهــم  الاستشــاريًون  هــؤلاء  يًقــدم  مــا  وغالبًــا  الطبيعيــة. 
المستشــفياتٍ خلال الـــ24 ســاعة الأولــى من حيــاة الطفل. كمــا يًمكنهم مــدّ يًد العون 
للســيداتٍ خلال فترًة الحمل اســتعدادًا للولادة، أو في أيّّ وقت على مدار رحلة الرًضاعة 
الطبيعيــة.157 ويًســتطيع هــؤلاء الاستشــاريًون المســاعدة فــي المســائل المتعلقــة 
بوفــرًة حليــب الأم، والألــم الناجــم عــن الرًضاعــة، والوضعية المناســبة للإرضــاع، وغيرًها 
مــن المشــكلاتٍ الشــائعة.158 وفــي دولــة قطــرً، اعتمــد مرًكــز صحــة المــرًأة والأبحــاث، 
عضو مؤسســة حمد الطبية، مبادئ "مبادرة المستشــفياتٍ الصديًقة للطفل" التابعة 
لمنظمة الصحة العالمية، والتي تعدّ جزءًا من البرًنامج المشــترًك بين منظمة الصحة 
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العالميــة واليونيســف لحمايًــة الرًضاعــة الطبيعيــة وتشــجيعها ودعمهــا فــي المرًافق 
المعنيــة بتقديًــم خدماتٍ الأمومة وحديًثي الولادة.159 وفي إطار هذه المبادرة، يًقدم مرًكز 
صحــة المــرًأة والأبحــاث خدمــة عيــادة الرًضاعة بغرًض دعــم الأمهاتٍ اللائــي يًعانين من 
مشــكلاتٍ فــي الرًضاعــة الطبيعيــة.160 تعمل العيــادة حاليًا من الأحد إلــى الخميس، من 
الســابعة صباحًــا وحتــى الثالثة عصــرًًا.160 ومع ذلك، فإن هناك حاجة ماسّــة إلى توســيع 
نطــاقٍ هــذه الخدماتٍ بما يًضمن تحســين الوصــول إليها بصورة أكبرً. وبنــاءً على الأدلة 
المتوافــرًة، يًجــب إتاحــة خدمــاتٍ دعــم الرًضاعــة الطبيعية على مدار الســاعة طــوال أيًام 
الأســبوع.161 إضافــة إلــى ذلــك، يًجب توفيــرً 1.3 مستشــار رضاعة يًعمل بمعــادل الدوام 
الكامــل فــي مرًافــق الرًعايًة الثالثيــة )المتخصصة( ليقــدم خدماته لــكل 1000 مولود في 
العام في رعايًة المرًضى الداخليين. وفي حال سياقٍ المرًضى الداخليين في وحدة العنايًة 
المرًكزة لحديًثي الولادة، يًرًتفع عدد الاستشاريًين المطلوبين والعاملين بمعدل الدوام 

الكامل إلى نحو 4.3 أخصائي لكل 1000 رضيع.162 

يًُذكــرً أن وزًارة الصحــة العامــة تقــوم، منــذ عــام 2016، بتنفيــذ "مبــادرة المستشــفياتٍ 
الصديًقــة للطفــل" باعتبارهــا إحدى مبــادراتٍ "خطة العمــل الوطنية للتغذيًة والنشــاط 
البدنــي فــي دولــة قطــرً"، والتــي تنشــد تعزيًز تغذيًــة الأم والطفــل وخفض عــدد الوفياتٍ 
التــي يًمكــن تلافيهــا والناجمــة عــن الأمــرًاض غيــرً الانتقاليــة المرًتبطــة بســوء التغذيًــة 

وقلّة النشاط.163 

وفــي الوقــت ذاته، يًنطــويّ تنفيذ "مبادرة المستشــفياتٍ الصديًقة للطفــل" على تدريًب 
المتخصصيــن فــي الرًعايًة الصحية على الخطواتٍ العشــرً المقرًرة في المبادرة وتهدف 
إلى تعزيًز الرًضاعة الطبيعية وتغطي جميع المستشفياتٍ العامة والخاصة، بالإضافة 
إلــى مرًاكــز الرًعايًــة التابعــة إلــى مؤسســة الرًعايًــة الصحيــة الأوّليــة، بما في ذلــك تدريًب 
ا  المقيّميــن الوطنييــن ومستشــاريّ الرًضاعــة. كمــا أصــدرتٍ وزًارة الصحــة العامــة قرًارً

وزًاريًًا يًختصّ باعتماد المستشفياتٍ الصديًقة للطفل.

وعبــرً عيــاداتٍ النســاء والتوليد، واستشــاريّ الرًضاعــة المعتمديًن مــن منظمة الصحة 
العالميــة، وفــرًقٍ الرًعايًــة المنزليــة لمرًحلــة ما بعد الــولادة والتي تعمل فــي جميع مرًاكز 
الرًعايًــة الصحيــة الأوّليــة فــي دولة قطرً، تقدم مؤسســة الرًعايًــة الصحيــة الأوّلية الدعمَ 
اللازًم للرًضاعة الطبيعية. ليس هذا فحسب، بل تبذل المؤسسة أيًضًا جهودًا من أجل 

حصول مرًافقها على اعتماد "المبادرة الصديًقة للطفل".

السياسات المقترحة التي تستهدف الـ 1000 يوم الأولى 

تعزيًز ممارساتٍ فحص السمنة لدى الأمهاتٍ بغية تحديًد النساء والأطفال  	
حديًثي الولادة المعرًّضين للخطرً، ومن ثمّ الشرًوع في تثقيفهم ووضعهم تحت 

المتابعة الدقيقة. 

توفيرً الحد الأدنى من المستشاريًن والمتخصصين في مجال رعايًة صحة الأم  	
والطفل لكل 100.000 نسمة. 

إصدار تفويًض يًمكّن جميع المستشفياتٍ من تقديًم الدعم الملائم قبل الولادة  	
وبعدها وتوفيرً المشورة للحوامل والأمهاتٍ الجدد.

دراسة إمكانية إبرًام شرًاكة مع مقدمي الرًعايًة الصحية في القطاع الخاص  	
بهدف تسهيل الوصول إلى الخدماتٍ الصحية للأطفال دون سن الخامسة، 

وتوسيع نطاقها. 

السمنة لدى الأطفال في دولة قطر41



تعزيًز الخطواتٍ الرًامية إلى الحصول على اعتماد "المبادرة الصديًقة للطفل" في  	
شتى مرًافق الرًعايًة الصحية. 

ضمان توظيف العدد الكافي من استشاريّ الرًضاعة المعتمديًن في جميع  	
وحداتٍ المخاض والولادة.

تقديًم الدعم اللازًم للأمهاتٍ العاملاتٍ لحملهن على الرًضاعة الطبيعية بشكل  	
حصرًيّ لمدة لا تقل عن ستة أشهرً، وذلك من خلال المساعدة على تمديًد 

إجازًاتٍ الأمومة واستحداث غرًف مرًيًحة مخصصة للرًضاعة في أماكن العمل 
والأماكن العامة كافة. 

مواصلة الحملاتٍ الوطنية الرًامية إلى الترًويًج للرًضاعة الطبيعة، ودعمها بتوفيرً  	
رعايًة منزلية مستمرًة للأمهاتٍ. 

سنّ قانون وطني يًنظّم عملية تسويًق المنتجاتٍ البديًلة لحليب الأم. 	

دور الأسرة والمجتمع

ترًتكــز عمليــة تبنّي نهج متعدد القطاعــاتٍ على تضافرً الجهود بين القطاعاتٍ الحكومية 
الوطنية والمحلية، والأســرً والمجتمعاتٍ، والمدارس، والمتخصصين في مجال الرًعايًة 
الصحيــة، وأربــاب الصناعــة، والأوســاط الأكاديًميــة، على نحــو يًفضي إلى تحقيــق النتائج 
المرًجــوّة لــعلاج الســمنة لــدى الأطفــال. وفي ثنايًــا التقرًيًرً الحالــي، نؤكد علــى أن قضية 
الســمنة لــدى الأطفــال تعــدّ ’مهمــة منوطــة بالجميع‘ ولا تقتصــرً على قطاعَــي الرًعايًة 

الصحية والاجتماعية فحسب. 

التدخلات على مستوى الأسرة

للوالديًــن دور مصيــرًيّ فــي تهيئة بيئاتٍ صحية لأطفالهم، وهــو ما أظهرًته الأبحاث التي 
أكــدتٍ وجــود علاقة وطيدة بين "ممارســاتٍ الوالديًــن والعاداتٍ الغذائية للأبنــاء".163 لذا، 
تلعــب التــدخلاتٍ علــى مســتوى الأســرًة دورًا كبيــرًًا فــي الحيلولــة دون إصابــة الأطفــال 
بالســمنة164 نظــرًًا لاســتهدافها تغييرً ســلوكياتٍ الأكل ونمط الحيــاة، ناهيك عن جعل 
الوالديًــن نمــاذج يًحتــذيّ بهــا الأبنــاء.165 وقــد تختلــف هــذه التــدخلاتٍ مــن حيــث الشــكل 
والمدة، وقد تعقد مع الأطفال ومقدمي الرًعايًة في آنٍ معًا أو بشكل منفصل، اعتمادًا 

على الهدف المنشود من التدخل.165 

فــي المملكــة المتحدة، على ســبيل المثــال، برًنامج ’عائلاتٍ من أجــل الصحة‘ هو برًنامج 
للتدخلاتٍ على مستوى الأسرًة مدته 12 أسبوعًا ومصمم لتقليل معدلاتٍ السمنة بين 
الأطفــال الذيًــن تتــرًاوح أعمارهــم مــا بيــن 7 ســنواتٍ و13 ســنة.166، 167 تولى البرًنامــج إدارة 
عدد من البرًامج الفرًعية الموازًيًة للأطفال المصابين بالسمنة وأولياء أمورهم، تناولت 
باقــة مــن الموضوعــاتٍ، مثل المهــاراتٍ اللازًم توافرًها لدى الوالديًــن، ورفاهية الأطفال، 
ونمــط الحيــاة الصحــي.167 وقد أظهرً تقييــمٌ أجرًيّ قبل البرًامــج وبعدها حدوث انخفاض 
فــي معدلاتٍ مؤشــرً كتلة جســم الأطفــال والســلوكياتٍ التي ترًكن إلى الخمــول، إضافة 
إلى حدوث تحسّن في عدد الخطواتٍ التي يًمشيها هؤلاء الأطفال يًوميًا، وعاداتٍ الأكل 

بصفة عامة، ونوعية الحياة.167 
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بــدوره، أجرًى معهد الدوحة الدولي للأســرًة بحثًــا حول رفاهية المرًاهقين في دولة قطرً. 
تضمّــن البحــث، الذيّ سيُنشــرً هــذا العام، مرًاجعةً لعــاداتٍ الأكل والنشــاط البدني لدى 
الأســرً. وبمجرًد نشــرًه، ســيكون من اللازًم استخدام البياناتٍ والنتائج التي تمخض عنها 
البحــث فــي إعــداد تدخلاتٍ على مســتوى الأســرًة تتناســب مع الســياقٍ القطــرًيّ. وهذه 
مســألة مهمة نظرًًا لما يًمكن للأســرًة القيام به من تشــجيع الأطفال على تبنّي عاداتٍ 
الأكل الصحي أثناء الاجتماع على مائدة الطعام. كما سلّط البحث المذكور الضوءَ على 
أهمية قيام الأســرًة ككل بممارســة نشــاط بدني معين بوصفه طرًيًقةً لتقويًة الرًوابط 
الأســرًيًة وتعزيًز رفاهية الأطفال. ومن ثمّ، توفرً هذه النتائج فرًصة ســانحة لإجرًاء باقة 

من التدخلاتٍ الأسرًيًة في دولة قطرً لتعزيًز السلوكياتٍ الصحية. 

يًمكــن أن تشــتمل التــدخلاتٍ آنفــة الذكــرً على إنشــاء مســاحاتٍ آمنــة )رقميــة أو ماديًة( 
للعــائلاتٍ للتعلــم مــن خلالهــا، والتعــاون فيمــا بينهــا لإيًجــاد حلــول مجديًــة، ومشــاركة 
الــدروس المســتفادة مــن التجــارب الســابقة فــي التعامــل مــع مشــكلة الســمنة لــدى 
الأطفال؛ وإجرًاء تدخلاتٍ تشــجّع العائلاتٍ على لمّ الشــمل حول طاولة الطعام بغرًض 
ترًســيخ عــاداتٍ الأكل الإيًجابيــة؛ ونشــرً الوعــي بيــن العــائلاتٍ والمجتمعــاتٍ حــول مــدى 
اســتعدادهم الوراثي للإصابة بالســمنة وعوامل الخطرً الأخرًى. وكي يًتســنى لنا تحقيق 
النجاح المطلوب، يًمكن للتدخلاتٍ على مستوى الأسرًة البناء على نتائج البحوث الحالية، 
وإشرًاك العائلاتٍ عند تصميم هذه التدخلاتٍ وتنفيذها، والاستفادة من وسائل الإعلام 

والتواصل العامة، بما في ذلك منصاتٍ التواصل الاجتماعي.

مشاركة منظمات المجتمع المدني

منظمــاتٍ المجتمــع المدنــي جهــاتٌٍ فاعلــة مهمــة فــي حشــد المجتمعــاتٍ، ومناصــرًة 
القضايًــا، ودعــم جهــود مســاءلة المؤسســاتٍ العامــة والخاصــة. كمــا يًمكــن أن تلعب 
دورًا مرًكزيًًــا بالــغَ الأهمية فــي التأثيرً على الأجنداتٍ الاجتماعية، والسياســية، والأخلاقية 
للحكوماتٍ الوطنية وحثّها على الوفاء بالتزاماتها للقضاء على السمنة لدى الأطفال.168

تتميــز منظمــاتٍ المجتمــع المدنــي بقدرتهــا علــى المســاعدة علــى ضمــان إتاحــة برًامج 
وسياســاتٍ التغذيًــة، والتأكيــد علــى كونهــا ممثلــة لجميع الفئــاتٍ وذاتٍ تأثيــرً ملموس. 
وكــي يًتســنى لهــا تحقيــق ذلــك، فمــن المهــم أن يًتــم تعزيًــز قــدراتٍ هــذه المنظمــاتٍ 
وتحســين مســتوى التنســيق فيمــا بينها حتــى تتاح لها فرًصــة رصد المجرًيًــاتٍ بفعّالية 
وضمان مساءلة مختلف الجهاتٍ إزًاء الالتزاماتٍ التي تتعهد بها.169 ويًنبغي كذلك على 
الحكوماتٍ أن تنظرً في توفيرً فرًص لمشــاركة أعضاء المجتمع المدني بشــكل رســمي 

في عملياتٍ صنع السياساتٍ وتنفيذها وتقييمها.

فــي الوقــت الحالــي، تطلب العديًد مــن الحكوماتٍ حــول العالم من منظمــاتٍ المجتمع 
المدنــي المشــاركة فــي عمليــة صنــع القرًار، أو تشــجّعها على ذلــك. ومن جانبهــا، تقدم 
منظمــاتٍ المجتمــع المدنــي خدماتٍ تكميليــة للخدماتٍ التي توفرًها الحكومة، لا ســيما 
فــي البلــدان ذاتٍ الدخــل المنخفــض والمتوســط. وبالنظــرً إلــى المحــدداتٍ الاجتماعيــة 
بعيدة المدى للصحة والتنمية المجتمعية، يًعدّ تضافرًُ الجهود بين مجموعة فاعلة من 
الجهاتٍ المجتمعية والقطاعاتٍ والحدود الجغرًافية أمرًًا جوهرًيًًا في صنع السياساتٍ. 
ومع ذلك، فعلى الرًغم من الضرًورة الملحّة لمشاركة منظماتٍ المجتمع المدني ومن 
وفــرًة الأمثلــة الناجحة عليها في شــتى أنحــاء العالم، إلا أن هناك مخــاوف متزايًدة حيال 
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طبيعــة مثــل هذه المبــادراتٍ، وتأثيرًاتها المختلفة والتكاليــف المترًتبة عليها، فضلًا عن 
عــدد مــن التســاؤلاتٍ حول معايًيــرً التقييم المعمول بهــا في وقتنا الرًاهــن ومدى توافرً 

البياناتٍ التجرًيًبية حول هذه المشاركة.

تجــدر الإشــارة هنا إلى وجود عدد من الطرًقٍ التي تســتطيع منظمــاتٍ المجتمع المدني 
من خلالها المشــاركة في البحوث والسياســاتٍ والتأثيرً فيها. كما يًمكن أن تتولى هذه 
المنظمــاتٍ تقييــم البحــوث التــي تجرًيًهــا كيانــاتٍ أخــرًى. أما في الحــالاتٍ التــي تؤثرً فيها 
السياساتٍ على المجتمعاتٍ المحرًومة، فيمكن لمنظماتٍ المجتمع المدني أن تتجاوزً 
المعايًيــرً التقليديًــة للبحــث والتقييم العلمي للفــت الأنظار نحو الأوجــه المحتملة لعدم 
المســاواة والظلــم المجتمعــي. ويًمكنهــا كذلــك إجــرًاء البحــوث بأنفســها أو مشــاركة 

المحصلاتٍ البحثية مع الجمهور. 

يًعــدّ إنشــاء منظمــة مجتمــع مدنــي عمليةً معقــدة في دولــة قطرً. فمن أجل تســجيل 
المنظمة، يًتعين اســتيفاء المؤسســين المحتملين العديًدَ من المتطلباتٍ المرًهقة.170 
ونتيجــة لذلــك، لا يًوجــد ســوى عــدد قليــل مــن منظمــاتٍ المجتمــع المدنــي التــي تقــدم 
إســهاماتٍ للنظــام الصحــي وصنــع السياســاتٍ في الدولــة. إحدى هــذه المنظماتٍ هي 
الجمعيــة القطرًيًــة للســكرًيّ، والتــي تُعنــى بتوفيــرً برًامج لتعزيًــز أنماط الحيــاة الصحية 
بشــكل عــام، وليس لمرًضى الســكرًيّ فحســب. كما تعمل الجمعية علــى تعزيًز أنماط 
حياة تســهم بدور بارزً في الوقايًة من مرًض الســكرًيّ، وذلك من خلال برًامج مخصصة 
للتغذيًة وممارســة التماريًن الرًيًاضية.171 ومن هذه البرًامج ’مخيم البواســل‘ الذيّ يًوفرً 
"بيئــة تعليميــة آمنــة وممتعــة" للأطفــال المصابيــن بداء الســكرًيّ في منطقة الشــرًقٍ 
الأوسط وشمال أفرًيًقيا. وعلى الرًغم من أن المخيم يًرًكز على إدارة مرًض السكرًيّ، إلا 
أنه يًوفرً برًامج وثيقة الصلة بالتغذيًة، مثل البرًامج التي تتيح للمشاركين فرًصة التعرًف 

على كيفية حساب السعرًاتٍ الحرًاريًة وخياراتٍ الطعام الصحي.172 

وفي الوقت ذاته، تنفذ الجمعية القطرًيًة للسكرًيّ باقة من البرًامج المصممة خصيصًا 
للأطفــال والمرًاهقيــن المصابيــن بالســمنة. إحــدى هــذه البرًامــج هو ’معســكرً الوقايًة 
من مرًض الســكرًيّ‘ المعدّ للأطفال الذيًن يًعانون من زًيًادة الوزًن والســمنة، ممن هم 
معرًّضون لخطرً الإصابة بمرًض الســكرًيّ.173 يًقام هذا المخيم عادةً على مدار ثلاثة أيًام 
فــي مواقــع مختلفــة من الدوحــة، ويًجوب العديًد من مرًافق الشــباب التابعــة للبلديًاتٍ، 
مثل النواديّ الرًيًاضية. يًتولى الإشرًاف على المعسكرً طاقم من الممرًضاتٍ وأخصائيي 
التغذيًــة التابعيــن للجمعيــة القطرًيًة للســكرًيّ، إضافة إلى متطوعيــن مهنيين من غيرً 
العامليــن فــي مجــال الصحة. كما يًتضمن البرًنامج أنشــطة بدنية، مثل الســباحة، وكرًة 
القــدم، إضافــة إلــى ورش عمــل للتوعيــة بمــرًض الســكرًيّ والأكل الصحــي. ولا يًهمــل 
المخيــم الجانــب النفســي، إذ يًقــوم أيًضًــا بتقديًــم دعم نفســي ويًعقــد ورش عمل حول 

تعزيًز الثقة بالنفس.173 

الاستفادة من الأوساط الدينية الإسلامية 

يًولــي الإسلام اهتمامًــا بالغًــا بصحــة الأفــرًاد ورفاهيتهــم. ومــن ثــمّ، أجمع المســلمون 
علــى ضــرًورة أن يًنعُم المرًء بحياة قويًمة وصحية وفق أســس الشــرًيًعة الإسلامية.174 
وفــي هــذا الصدد، تشــيرً الدراســاتٍ الخاضعــة للمرًاجعة إلــى أن التعاليــم والمعتقداتٍ 
في الديًن الإسلامي ترًكز بشــكل جوهرًيّّ على العوامل المســاهمة في تحســين أنماط 
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الحياة وعلى العاداتٍ الغذائية الصحية.174 ومن ثمّ، خلصت الدراســاتٍ إلى أن التمســك 
بالتعاليم الإسلامية المرًتبطة بالتغذيًة وأنماط الحياة يًعدّ وسيلةً مجديًة في الحدّ من 

خطرً الإصابة بالأمرًاض. 

بنــاءً على ما ســلف، فــإن تفعيل دور الأوســاط الديًنية الإسلامية والاســتفادة منها في 
تعزيًــز التــدخلاتٍ الرًاميــة إلى الوقايًة من مرًض الســمنة لدى الأطفال، يًعــدّ نهجًا فعّالًا 
وقابلًا للتطبيق.175 كما أن التغاضي عن النصوص الإسلامية وعدم دمجها في الخطط 
والسياســاتٍ المعنيــة بتعزيًــز الصحــة قــد يًعيق تحقيق النجاح المنشــود فــي تنفيذ أيًّة 
تــدخلاتٍ فــي المجتمعــاتٍ المســلمة.176 ولتجنّــب هــذا، يًمكن الاســتفادة من الأوســاط 
الديًنية، كالمســاجد ودور العبادة والمنظماتٍ الإسلامية والمرًاكز الرًيًاضية والشــبابية 
وحلقــاتٍ الدروس الديًنية المخصصة للنســاء، باعتبارهــا أماكن مجديًة لتنفيذ التدخلاتٍ 
خــارج الحيــز المدرســي وتعزيًز التدخلاتٍ الصحيــة القائمة على المجتمــع.175 ولا يًخفى ما 
لهذه الأماكن من تأثيرً بارزً في تشــكيل خياراتٍ الحياة التي يًتبناها المجتمع في البلدان 
ذاتٍ الأغلبية المســلمة، مثل دولة قطرً.175 ومن ثمّ، يًمكن الاســتفادة من هذه الأماكن 
فــي تثقيــف الأفرًاد وتشــجيعهم على تبنّــي أنماط حياة صحية، بما فــي ذلك تعزيًز الأكل 
الصحــي والنشــاط البدنــي. وتشــيرً الأدلــة المتاحــة إلــى الــدور الكبيــرً للأوســاط الديًنيــة 
الإسلامية في الوصول إلى الشباب، والتأكيد على النشاط البدني باعتباره أكثرً التدخلاتٍ 
الصحيــة رواجًــا.177 وعليــه، فــإن بالإمــكان التعويًــل علــى هــذه الأوســاط فــي الدعــوة إلى 
ممارسة الأنشطة البدنية وتبنّي أنظمة غذائية صحية، مع نشرً التوصياتٍ القائمة على 
الأدلــة فــي هــذا الشــأن. إضافة إلــى ذلك، يًنبغي توجيــه الجمهور، بما فــي ذلك الأطفال، 

والآباء، والأسرً، والمجتمعاتٍ، نحو التعاليم الإسلامية الداعية إلى تبنّي حياة صحية.

السياسات المقترحة التي تستهدف الأسرة والمجتمع

توسيع نطاقٍ حملاتٍ الصحة العامة القائمة حاليًا وإعداد حملاتٍ جديًدة، إضافة  	
إلى إتاحة الموارد الملائمة ثقافيًا لتقديًم التثقيف الصحي اللازًم للمجتمع. 

إطلاقٍ برًامج وطنية للتثقيف في مجالَي الصحة والتغذيًة، بحيث تستهدف أولياء  	
الأمور ومقدمي الرًعايًة. 

الاستفادة من شبكاتٍ منظماتٍ المجتمع المدني في توسيع نطاقٍ حملاتٍ  	
التوعية العامة حول السمنة عند الأطفال وتعظيم أثرًها.

تفعيل دور رجال الديًن وقادة المجتمع والنماذج المحتذى بهم والمناصرًيًن،  	
وحثّهم على المشاركة في الفعالياتٍ المجتمعية ذاتٍ الصلة والتي من شأنها أن 

تعززً من العاداتٍ المفعمة بالنشاط والمحافِظة على الصحة.
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الخاتمة 

ما تزال السمنة واحدة من أكبرً التحديًاتٍ التي تكتنف الصحة العامة في عصرًنا الرًاهن. 
ونظــرًًا للتعقيــداتٍ المرًتبطة بها، صار لزِامًا أن يًتبــع المعنيون نهجًا متعدد القطاعاتٍ 
يًشــمل ’كافــة أطيــاف المجتمع‘ من أجل تحقيق الغايًــة النهائية المتمثلة في وضع حدّ 
فعّال لمرًض السمنة لدى الأطفال. ولذلك لا بدّ من وضع برًامج شاملة يًتم تنسيقها 
علــى جميــع المســتويًاتٍ – بمــا في ذلك الأنظمــة الغذائيــة، والتعليم، والصحــة العامة، 
والتخطيط الحضرًيّ، والطب، والمجتمع، والآباء، والأفرًاد، والمستويًاتٍ الوطنية. وكما 
هــو موضّــح فــي ثنايًا هذا التقرًيًرً، فإننا نقترًح أن توجّه الحكوماتٍ، وقادة النظام الصحي، 
وصنّــاع السياســاتٍ عبــرً مختلــف القطاعــاتٍ، عنايًتَهــا نحــو الإطــار المقتــرًح لمعالجــة 
السمنة لدى الأطفال في قطرً. وفيما يًلي سرًدٌ بالتوصياتٍ الفرًديًة للسياسة المقترًحة 
في كل مستوى، وقد تم تصنيف هذه التوصياتٍ تبعًا لمجالاتٍ التدخل، ونوع السياسة 
والإطار الزمني )حيث يًشيرً مصطلح ’المدى القصيرً‘ إلى فترًة الـ12 شهرًًا القادمة، بينما 
يًشيرً مصطلح ’المدى الطويًل‘ إلى فترًة تترًاوح بين 12 شهرًًا و36 شهرًًا(. كما يًعرًض 

الجدول مقترًحا حيال الكياناتٍ المنوطة بقيادة كل مبادرة. 

وســتتطلب الخطــواتٍ التاليــة بــذل الجهــود لمناصــرًة السياســاتٍ المقترًحــة؛ وتحديًــد 
الأولويًــاتٍ تمهيــدًا لتشــكيل مجموعاتٍ العمــل؛ واختبار التدخلاتٍ المطلوبــة وتجرًيًبها، 
وهــي المهمــة التــي ســيقع على عاتــق الفرًيًق الأساســي دعمَهــا. وفي نهايًــة المطاف، 
ســيتعين على جميع الأطرًاف العمل جنبًا إلى جنب عبرً جهود منسّــقة من أجل توســيع 

نطاقٍ التأثيرًاتٍ المنشودة على أكمل وجه.

46 مقترح سياسة وطنية من خلال نهج متعدد القطاعات



الجدول رقم )3(: السياسات، ومقترح الجهات الفاعلة والإطارات الزمنية المقترحة

الإطار	الزمنيالجهة	المسؤولة	المقترحةمستوى	السياسةالسياسة	المقترحة	مجال	التدخل	

الطعام والتغذية 

وضع البطاقاتٍ 
التعرًيًفية الغذائية على 
عبواتٍ وأغلفة الأطعمة

إعداد إطار عمل لسياسة "وضع البطاقاتٍ التعرًيًفية الغذائية على عبواتٍ  	
الأطعمة" في دولة قطرً، بحيث يًتبنى أحد أنظمة التحذيًرً الخاصة بالمواد 

الغذائية، تمهيدًا للحصول على تفويًض بتطبيقه.

وزًارة الصحة العامة/ وزًارة دلائل إرشاديًة/لوائح
التجارة والصناعة

المدى الطويًل

التسويًق الرًقمي والإعلاناتٍ 
عبرً وسائل الإعلام

وضع دلائل إرشاديًة للتحكم في الإعلاناتٍ المرًوّجة للأطعمة والمشرًوباتٍ غيرً  	
الصحية، والحدّ منها في جميع المنصاتٍ التي تستهدف الأطفال والمرًاهقين.

وزًارة الاتصالاتٍ دلائل إرشاديًة/ لوائح
وتكنولوجيا المعلوماتٍ/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

عرًض المنتجاتٍ 
الغذائية في المنافذ

تطويًرً دلائل إرشاديًة لآلية وضع المنتجاتٍ الغذائية في منافذ البيع والمنصاتٍ  	
الرًقمية، مع منح الأولويًة للخياراتٍ الصحية والحدّ من إتاحة الأطعمة غيرً 

الصحية في متناول الأطفال. 

وزًارة الاتصالاتٍ دلائل إرشاديًة/ لوائح
وتكنولوجيا المعلوماتٍ/ 
وزًارة التجارة والصناعة/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

مواصلة نشرً "الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً" بصيغتها المحدّثة ووضع  	الدلائل الإرشاديًة للتغذيًة
برًامج للدعوة لتبنّيها. 

المدى القصيرً وزًارة الصحة العامة دلائل إرشاديًة/توعية

اعتماد الدلائل الإرشاديًة الوطنية للمطاعم والمقاهي وآلاتٍ البيع الذاتي،  	
تمهيدًا لإقرًارها والتحقق من الامتثال لمتطلباتها، مع الترًكيز على الأطعمة/ 

المنتجاتٍ الطازًجة. 

وزًارة التجارة والصناعة/ وزًارة تشرًيًع
البلديًة/ وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً 

وضع حدّ أدنى من المعايًيرً للأطعمة المستوردة وإنشاء هيكل  	
حوكمة للرًقابة عليها.

وزًارة التجارة والصناعة/ تشرًيًع 
وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

تقييم تأثيرً سياسة الضرًيًبة الانتقائية المعمول بها حاليًا في دولة قطرً وبحث  	الضرًيًبة الانتقائية
سبل توسيعها بناءً على توصياتٍ وزًارة الصحة العامة. 

الهيئة العامة للضرًائب/ تقييم 
وزًارة التجارة والصناعة 

المدى القصيرً 

توسيع نطاقٍ الدلائل الإرشاديًة الضرًيًبية لتشمل فرًض ضرًائب على المنتجاتٍ  	
غيرً الصحية، مثل الأطعمة المعبأة مسبقًا أو الأطعمة والمشرًوباتٍ التي 

تحتويّ على نسب عالية من الدهون أو الملح أو السكرً، أو جميعها.

الهيئة العامة للضرًائب/ لوائح 
وزًارة الصحة العامة/ وزًارة 

التجارة والصناعة

المدى الطويًل

تعزيًز الوصول 
إلى الطعام الصحي

البحث عن آلياتٍ جديًدة لإتاحة الغذاء الصحي، بما في ذلك الفواكه والخضرًواتٍ،  	
بتكلفة معقولة. 

المدى الطويًلوزًارة التجارة والصناعةحوافز مالية

تشجيع مبادراتٍ الزراعة الحضرًيًة، مثل المزارع المجتمعية، بغرًض زًيًادة نسبة  	
الوصول إلى المنتجاتٍ الطازًجة في المناطق الحضرًيًة.

وزًارة البلديًة/ وزًارة البيئة تعزيًز الوصول
والتغيرً المناخي

المدى الطويًل

السمنة لدى الأطفال في دولة قطر47



الإطار	الزمنيالجهة	المسؤولة	المقترحةمستوى	السياسةالسياسة	المقترحة	مجال	التدخل	

ممارسات القطاع الصحي 

الدلائل الإرشاديًة 
للممارساتٍ السرًيًرًيًة

الاستفادة من فرًقٍ ومجموعاتٍ العمل الموجودة الحالية لدى الشرًكاء المعنيين  	
على مختلف قطاعاتهم في دعم عملية إعداد دلائل إرشاديًة قائمة على الأدلة 

و’ممارساتٍ جيدة‘ للوقايًة من السمنة وفحصها وعلاجها. 

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةدلائل إرشاديًة 

تنفيذ الدلائل الإرشاديًة الوطنية المعنية بالإدارة السرًيًرًيًة ورصد أثرًها في  	
الحيلولة دون حدوث السمنة لدى الأطفال وعلاجها. 

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةتقييم

وضع دلائل إرشاديًة سرًيًرًيًة على المستوى الوطني تُعنى بجرًاحاتٍ السمنة  	
لدى الأطفال والمرًاهقين باعتبارها ملاذًا أخيرًًا. وإعداد آلية لمرًاجعة هذه الدلائل 

الإرشاديًة وتحديًثها كل خمس سنواتٍ. 

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةدلائل إرشاديًة

التنسيق بين قطاع 
الرًعايًة الصحية 

توسيع خدماتٍ علاجاتٍ السمنة وتعزيًز مستوى التكامل مع مقدمي الخدماتٍ  	
الصحية الأوّلية. 

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامةتعزيًز الوصول

تعزيًز عملية فحص السمنة وعوامل الخطرً المرًتبطة بها لدى مستويًاتٍ  	
الرًعايًة الأوّلية.

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةتحسين الجودة

دور المتخصصين 
في الرًعايًة الصحية

إعداد برًامج شاملة للتدريًب وبناء القدراتٍ على المستوى الوطني بحيث  	
تستهدف الممارسين الصحيين. 

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامة بناء القدراتٍ 

تمكين التدخلاتٍ الصحية الدقيقة للمساعدة في تحديًد الأفرًاد المعرًّضين  	الرًعايًة الصحية الدقيقة
لمخاطرً عالية ومن ثمّ وقايًتهم من مرًض السمنة لدى الأطفال وتقديًم 

العلاجاتٍ المتخصصة لهم كلٌّ بحسب حالته.

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامةدلائل إرشاديًة

البيئة المبنية

الأماكن الشاملة التي 
يًسهل الوصول إليها 

لممارسة النشاط البدني 
)داخل المرًافق وخارجها(

اعتماد "المبادئ والمعايًيرً التخطيطية الخاصة بتطويًرً المناطق المفتوحة  	
والخدماتٍ الترًفيهية والرًيًاضية" لدولة قطرً وتنفيذها. تشجع هذه الدلائل 

على ممارسة النشاط البدني لجميع الأفرًاد، بغض النظرً عن الجنس 
أو مستوى القدرة. 

وزًارة البلديًة/ وزًارة تعزيًز الوصول 
الرًيًاضة والشباب

المدى الطويًل

توفيرً المرًافق والمعداتٍ التي يًسهل الوصول إليها بهدف تعزيًز فرًص  	
ممارسة الأنشطة البدنية لدى الأطفال والمرًاهقين كافة. 

وزًارة البلديًة/ وزًارة الرًيًاضة تعزيًز الوصول
والشباب/ وزًارة الترًبية 

والتعليم والتعليم العالي

المدى الطويًل

توسيع نطاقٍ برًنامج "لكل القدراتٍ" وإتاحة التدريًباتٍ والمعارف اللازًمة  	
للموظفين المعنيين بالتعامل مع الأطفال لدعم الأطفال من مختلف القدراتٍ. 

مؤسسة قطرً/ وزًارة الرًيًاضة بناء القدراتٍ
والشباب/ وزًارة الترًبية 

والتعليم والتعليم العالي

المدى الطويًل
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الإطار	الزمنيالجهة	المسؤولة	المقترحةمستوى	السياسةالسياسة	المقترحة	مجال	التدخل	

الدلائل الإرشاديًة لمنافذ بيع 
الأطعمة وتخطيط المدن

وضع دلائل إرشاديًة تخص أماكن تقديًم الأطعمة، والوصول إلى الأطعمة  	
الصحية وغيرً الصحية في المتاجرً والمحلاتٍ. 

وزًارة التجارة والصناعة/ دلائل إرشاديًة 
وزًارة الصحة العامة 

المدى القصيرً 

مرًاجعة استرًاتيجياتٍ تخطيط المدن الحالية وبحث سبل وضع مناطق  	
عازًلة بين المدارس ومنافذ بيع الوجباتٍ السرًيًعة ومحلاتٍ السوبرً ماركت 

ضمن مسافة محددة. 

المدى الطويًلوزًرة البلديًةتحسين الجودة

زًيًادة الأماكن المخصصة للمشي ومساراتٍ ركوب الدراجاتٍ وتحسينها من  	التنقل على نطاقٍ ضيق
خلال سدّ فجواتٍ المساراتٍ، وربطها بالأماكن العامة. 

من المدى القصيرً وزًارة البلديًةالبنية التحتية 
إلى المدى الطويًل

الأوساط المدرسية

تحسين الدلائل الإرشاديًة الخاصة بالمقصف المدرسي والترًويًج لتبنّيها  	بيئاتٍ الطعام المدرسية 
في جميع المدارس.

وزًارة الترًبية والتعليم تحسين الجودة 
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

وضع دلائل إرشاديًة للتغذيًة تُعنى بالأطعمة التي يًحضرًها الأطفال من  	
منازًلهم، مع الترًكيز على خياراتٍ الأطعمة الصحية التي تتفق مع "الدلائل 

الإرشاديًة للتغذيًة لدولة قطرً".

وزًارة الترًبية والتعليم دلائل إرشاديًة
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

ترًسيخ دعائم البرًنامج الوطني لمخططاتٍ النمو في مدارس دولة قطرً لرًصد  	رفاهية الطالب 
السمنة ومتابعتها في جميع المدارس والمؤسساتٍ، والحثّ على توفيرً قنواتٍ 

مناسبة للإبلاغ والتواصل بين أولياء الأمور ومقدمي الرًعايًة.

وزًارة الترًبية والتعليم الفحص والمتابعة
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

تعزيًز السياساتٍ المدرسية المعنية بالتنمرً لتشتمل على السمنة وزًيًادة الوزًن  	
باعتبارهما من الدواعي المحتملة لوقوعه. 

وزًارة الترًبية والتعليم دلائل إرشاديًة 
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً 

تدريًب موظفي المدارس على التعرًف على التنمرً الناجم عن زًيًادة  	
الوزًن والسمنة، ومن ثمّ التعامل معه، وتوفيرً الموارد اللازًمة لدعم 

الطلاب المتضرًريًن.

وزًارة الترًبية والتعليم بناء القدراتٍ 
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

تطويًرً مواد تعليمية مناسبة لكل مستوى دراسي حول أنماط الحياة الصحية  	
ليتم دمجها في المنهح الدراسي.

وزًارة الترًبية والتعليم بناء القدراتٍ 
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

تدريًب المعلمين والمرًشديًن المدرسيين على الدوافع المتسببة في السمنة  	
وعلى كيفية استخدام أساليب لغويًة وصور مجازًيًة غيرً مؤذيًة.

وزًارة الترًبية والتعليم بناء القدراتٍ
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً
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الإطار	الزمنيالجهة	المسؤولة	المقترحةمستوى	السياسةالسياسة	المقترحة	مجال	التدخل	

إعداد برًامج لتعزيًز الصحة النفسية وتقديًم المشورة للطلاب، مثل برًامج  	
اليقظة الذهنية ومجموعاتٍ دعم الأقرًان.

وزًارة الترًبية والتعليم التوعية 
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

دمج "خطة العمل الوطنية للتغذيًة والنشاط والبدني في دولة قطرً" بصيغتها  	النشاط البدني 
المحدّثة في الأوساط المدرسية ووضع البرًامج الداعمة لهذه الخطة. 

وزًارة الترًبية والتعليم دلائل إرشاديًة
والتعليم العالي/ 

وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

توسيع نطاقٍ وصول المؤسساتٍ التعليمية إلى المبادراتٍ الرًيًاضية والأنشطة  	
البدنية عالية الجودة. 

وزًارة الترًبية والتعليم تعزيًز الوصول
والتعليم العالي

المدى الطويًل

الشرًاكة مع المنظماتٍ المجتمعية والنواديّ الرًيًاضية لتوفيرً فرًص متنوعة  	
وجذّابة للرًيًاضاتٍ والأنشطة البدنية للطلاب خارج ساعاتٍ الدوام المدرسي. 

وزًارة الترًبية والتعليم تعزيًز الوصول 
والتعليم العالي/

وزًارة الثقافة/وزًارة 
الرًيًاضة والشباب

المدى الطويًل

إعداد نموذج للمدرسة المجتمعية يًحقق الاستفادة من الأصول المدرسية  	
والموارد المجتمعية، وذلك بالتعاون مع المنظماتٍ المحلية ومزوديّ خدماتٍ 

الأعمال ومقدمي الرًعايًة الصحية.

وزًارة الترًبية والتعليم دلائل إرشاديًة
والتعليم العالي/ وزًارة 

الرًيًاضة والشباب

المدى القصيرً

الـ 1000 يوم الأولى 

تعزيًز ممارساتٍ فحص السمنة لدى الأمهاتٍ بغية تحديًد النساء والأطفال  	رعايًة الأم والطفل
حديًثي الولادة المعرًّضين للخطرً، ومن ثمّ الشرًوع في تثقيفهم ووضعهم تحت 

المتابعة الدقيقة.

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامة الفحص والمتابعة 

توفيرً الحد الأدنى من الاستشاريًين والمتخصصين في مجال رعايًة صحة الأم  	
والطفل لكل 100.000 نسمة. 

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامةدلائل إرشاديًة

إصدار تفويًض يًمكّن جميع المستشفياتٍ من تقديًم الدعم الملائم قبل الولادة  	
وبعدها، وتوفيرً المشورة للحوامل والأمهاتٍ الجدد.

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامةالتشرًيًع 

دراسة إمكانية إبرًام شرًاكاتٍ مع مقدمي الرًعايًة الصحية في القطاع  	
الخاص بهدف تسهيل الوصول إلى الخدماتٍ الصحية للأطفال دون سن 

الخامسة وتوسيع نطاقها.

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةتعزيًز الوصول 

تعزيًز الخطواتٍ الرًامية إلى الحصول على اعتماد "المبادرة الصديًقة للطفل" في  	
شتى مرًافق الرًعايًة الصحية. 

المدى الطويًلوزًارة الصحة العامةتعزيًز الوصول
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الإطار	الزمنيالجهة	المسؤولة	المقترحةمستوى	السياسةالسياسة	المقترحة	مجال	التدخل	

ضمان توظيف العدد الكافي من استشاريّ الرًضاعة المعتمديًن في جميع  	الرًضاعة الطبيعية 
وحداتٍ المخاض والولادة.

المدى القصيرًوزًارة الصحة العامةمشاركة المعرًفة 

مواصلة الحملاتٍ الوطنية الرًامية إلى الترًويًج للرًضاعة الطبيعة، ودعمها بتوفيرً  	
رعايًة منزلية مستمرًة للأمهاتٍ.

وزًارة التنمية الاجتماعية التوعية/ دفع السلوك 
والأسرًة/ وزًارة العمل

المدى القصيرً 

تقديًم الدعم اللازًم للأمهاتٍ العاملاتٍ لحملهن على الرًضاعة الطبيعية بشكل  	
حصرًيّ لمدة لا تقل عن ستة أشهرً، وذلك من خلال المساعدة على تمديًد 

إجازًاتٍ الأمومة واستحداث غرًف مرًيًحة مخصصة للرًضاعة في أماكن العمل 
والأماكن العامة كافة. 

وزًارة التنمية الاجتماعية  التشرًيًع
والأسرًة/وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً 

وزًارة التجارة والصناعة/ التشرًيًعسنّ قانون وطني يًنظّم عملية تسويًق المنتجاتٍ البديًلة لحليب الأم. 	
وزًارة الصحة العامة 

المدى الطويًل

الأسرة والمجتمع

التدخلاتٍ 
على مستوى الأسرًة

توسيع نطاقٍ حملاتٍ الصحة العامة القائمة حاليًا وإعداد حملاتٍ جديًدة، إضافة  	
إلى إتاحة الموارد الملائمة ثقافيًا لتقديًم التثقيف الصحي اللازًم للمجتمع. 

وزًارة الصحة العامة/ التوعية
وزًارة الثقافة/ وزًارة 

الترًبية والتعليم والتعليم 
العالي/ وزًارة التنمية 

الاجتماعية والأسرًة

المدى الطويًل

إطلاقٍ برًامج وطنية للتثقيف في مجالَي الصحة والتغذيًة، بحيث تستهدف أولياء  	
الأمور ومقدمي الرًعايًة.

وزًارة التنمية بناء القدراتٍ
الاجتماعية والأسرًة/ 
وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً

مشاركة 
منظماتٍ المجتمع المدني

الاستفادة من شبكاتٍ منظماتٍ المجتمع المدني في توسيع نطاقٍ وأثرً حملاتٍ  	
التوعية العامة وتعظيم أثرًها.

وزًارة التنمية التوعية
الاجتماعية والأسرًة/ 
وزًارة الصحة العامة

المدى الطويًل

تفعيل دور قادة المجتمع ورجال الديًن والنماذج المحتذى بها والمناصرًيًن،  	المناصرًة
وحثّهم على المشاركة في الفعالياتٍ المجتمعية ذاتٍ الصلة والتي من شأنها 

تعززً من العاداتٍ المفعمة بالنشاط والمحافِظة على الصحة. 

وزًارة الثقافة/وزًارة الرًيًاضة التوعية 
والشباب/وزًارة الأوقاف 

والشؤون الإسلامية/ 
وزًارة الصحة العامة

المدى القصيرً 
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شكر وتقدير 

شــارك فــي صياغة هذا التقرًيًــرً كلٌّ من الدكتورة صدريًة الكوهجي، استشــاريّ أول طب 
المجتمــع بمؤسســة الرًعايًــة الصحيــة الأوّليــة ورئيــس شــبكة المــدن الصحيــة والقائد 
الوطنــي لاســترًاتيجية الأطفــال والمرًاهقيــن الأصحــاء التابعــة لــوزًارة الصحــة العامــة؛ 
ومهــا العاكوم، رئيس قســم السياســة والمحتــوى في مؤتمرً "ويًش"، ومشــاعل مهنا 
النعيمــي، مديًــرً قســم البرًامــج فــي مؤسســة قطــرً، وعبــد الله ســعيد المهنــديّ، مديًرً 
المنتديًاتٍ في مؤتمرً "ويًش"، وفهد المســلماني، مســؤول مشــارك تطويًرً السياساتٍ 

في مؤسسة قطرً، وسيلفي معلوف، مديًرً قسم البرًامج في مؤسسة قطرً.

ويًُعــرًب المؤلفــون عــن جزيًــل شــكرًهم للخبــرًاء التالية أســماؤهم تقديًرًًا لإســهاماتهم 
الجليلة في إعداد التقرًيًرً:

الدكتورة حنان عبد الرحيم، جامعة قطرً 	

الدكتورة هبة الله علي، وزًارة البلديًة 	

الدكتور نصر أحمد، وزًارة الصحة العامة 	

البروفسور عبدالبديع أبو سمرة، وزًراة الصحة العامة 	

آمنة البوعينين، وزًارة الثقافة  	

مريم البوعينين، وزًارة الترًبية والتعليم والتعليم العالي 	

الدكتورة زيمينا غارزون فيلالبا، جامعة سان فرًانسيسكو ديّ كيتو، الإكوادور 	

غالية الهيل، مؤتمرً "ويًش" 	

عيسى الحرمي، وزًارة الرًيًاضة والشباب 	

الدكتورة مديحة كمال، سدرة للطب 	

الدكتور سوريشبابو كوكو، وزًارة الصحة العامة 	

لمى ملص، وزًارة الصحة العامة 	

رولا ملص، وزًارة الصحة العامة 	

الدكتورة خلود المطاوعة، وزًارة الصحة العامة 	

هيفاء المري، وزًارة التجارة والصناعة  	

فاطمة العبيدلي، وزًارة الترًبية والتعليم والتعليم العالي 	

خالد النعمة، معهد الدوحة الدولي للأسرًة 	

هند التميمي، وزًارة الصحة العامة  	

ايونا سكاروني، وزًارة الصحة العامة 	
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كمــا يًتوجــه المؤلفــون بخالــص الامتنــان والتقديًرً لفرًيًــق العمل المعني بالســمنة لدى 
الأطفال في قطرً الذيّ تستضيفه مؤسسة قطرً، على ملاحظاتهم وتعليقاتهم. 

ا، نتقدم بأســمى آيًاتٍ الشــكرً والعِرًفان لســعادة الشــيخة هند بنت حمد آل ثاني،  وأخيرًً
نائب رئيس مجلس الإدارة والرًئيس التنفيذيّ لمؤسسة قطرً، وسعادة الدكتورة حنان 
محمــد الكــواريّ، وزًيًــرًة الصحــة العامــة، علــى توجيهاتهمــا ورؤيًتهما التي ســاهمت في 

إعداد هذا التقرًيًرً الخاص بالسياساتٍ.

ويًتحمل المؤلفون وحدَهم المســؤولية الكاملة عن الآراء الواردة في هذا التقرًيًرً، والتي 
لا تمثل بالضرًورة وجهاتٍ نظرً أو قرًاراتٍ أو سياساتٍ المؤسساتٍ التي يًعملون فيها. 

كما يًتحمل المؤلفون مسؤولية أيّّ خطأ أو سهو ورد في التقرًيًرً.
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الملحق رقم )1(: تعريفات 
السمنة لدى الأطفال

التعريفالمنظمة

معايًيرً نمو الطفل الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )من الولادة وحتى 5 سنواتٍ(:منظمة الصحة العالمية

مصاب بالسمنة: مؤشرً كتلة الجسم < 3 انحرًافاتٍ معياريًة أعلى من متوسط معيار  	
النمو الصادر عن المنظمة

مصاب بزيًادة الوزًن: مؤشرً كتلة الجسم < انحرًافين معياريًين أعلى من متوسط معيار  	
النمو الصادر عن المنظمة

مصاب بنقص الوزًن: مؤشرً كتلة الجسم > انحرًافين معياريًين أقل من متوسط معيار  	
النمو الصادر عن المنظمة

معيار النمو الصادر عن منظمة الصحة العالمية في سنة 2007 )من 5 
سنواتٍ وحتى 19 سنة(:

مصاب بالسمنة: مؤشرً كتلة الجسم < انحرًافين معياريًين أعلى من متوسط معيار  	
النمو الصادر عن المنظمة

مصاب بزيًادة الوزًن: مؤشرً كتلة الجسم < انحرًاف معياريّ واحد أعلى من متوسط  	
معيار النمو الصادر عن المنظمة

مصاب بنقص الوزًن: مؤشرً كتلة الجسم > انحرًافين معياريًين أقل من متوسط معيار  	
النمو الصادر عن المنظمة

المرًكز الأمرًيًكي لمكافحة 
الأمرًاض والوقايًة منها

مخططاتٍ النمو الصادرة عن المرًكز الأمرًيًكي لمكافحة الأمرًاض والوقايًة منها: بالنسبة 
للأطفال في المرًحلة العمرًيًة ما بين سنتين و19 سنة، يًتم تقييم مؤشرً كتلة الجسم وفق 

النسب المئويًة الخاصة بالعمرً والجنس:

مصاب بالسمنة: 95% 	

مصاب بزيًادة الوزًن: من 85 وحتى >95% 	

الوزًن الطبيعي: من 5 وحتى >85% 	

مصاب بنقص الوزًن: >5% 	

بالنسبة للأطفال من الولادة وحتى عمرً سنتين، يًستخدم المرًكز نسخة معدّلة من معايًيرً 
منظمة الصحة العالمية.

فرًقة العمل الدولية 
المعنية بالسمنة

لتقييم الإصابة بزيًادة الوزًن والسمنة لدى الأطفال، تستخدم الفرًقة نقاطًا دولية  	
فاصلة لمؤشرً كتلة الجسم تعتمد على عمرً الطفل وجنسه في الفئة العمرًيًة ما 

بين سنتين و18 سنة

تتوافق النقاط الفاصلة مع مؤشرً كتلة الجسم لفرًد بالغ تم تشخيص إصابته بزيًادة  	
الوزًن عند 25 نقطة وبالسمنة عند 30 نقطة.
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الملحق رقم )2(: تحديث بالبلدان 
المشاركة في المقارنة المعيارية

التفاصيلالدولة

اسم البرًنامج: نهج أمسترًدام للوزًن الصحيهولندا178

الإطار الزمني: 2012 )وما يًزال مستمرًًا(

الوصف: يًهدف البرًنامج إلى التصديّ لمرًض السمنة لدى الأطفال في أمسترًدام 
ومعالجته. ويًتميز البرًنامج بكونه طويًل المدى )20 عامًا(، ويًتبنى نهج النظام الكامل 

)الصحة في جميع السياساتٍ( وتتولى الحكومةُ المحلية قيادته. ويًرًتكز البرًنامج على نهج 
قوامُه دورة الحياة بأكملها، حيث يًؤكد على أهمية الوقايًة من السمنة في سنّ مبكرًة 

ويًدعو إلى الحفاظ على نمط حياة صحي على الدوام.

تأثيرً البرًنامج حتى وقتنا الرًاهن:

فرًضت أمسترًدام حظرًًا على تسويًق المنتجاتٍ غيرً الصحية للأطفال في  	
الفعالياتٍ الرًيًاضية.179

صار الأطفال والشباب يًستهلكون مشرًوباتٍ تحتويّ على كمياتٍ أقل من السكرً. 180  	

يًحصل المواليد على فترًة رضاعة أطول.180 	

	 .181“Jump-in” شارك أكثرً من 25,000 طفل في برًامج

حظي أولياء الأمور بمشاركة أكبرً في أنشطة برًنامج ’نهج أمسترًدام للوزًن الصحي‘،  	
حيث شارك أكثرً من 1,200 من أولياء الأمور في مرًحلة ما قبل المدرسة. كما تم توفيرً 8 
أسواقٍ صحية وأكثرً من 1,734 استشارة حول الأكل الصحي، وتشخيص أكثرً من 1,500 
حالة إصابة )شديًدة( بالسمنة )يًتم علاج ثلثيهم في الوقت الحالي( واستهداف 11 حيًا 

سكنيًا في إطار ’الأحياء التي يًرًكز عليها برًنامج نهج أمسترًدام للوزًن الصحي‘.181

حدث انخفاض في معدل زًيًادة الوزًن والسمنة بين الأطفال في الفئة العمرًيًة ما بين  	
سنتين و18 سنة من 21 بالمئة خلال عام 2012 ليصبح 18.7 بالمئة خلال عام 2017. 181

بشكل عام، انخفضت معدلاتٍ السمنة لدى الأطفال بشكل ملحوظ بين الأسرً ذاتٍ  	
الوضع الاجتماعي والاقتصاديّ المتوسط لتهبط من 17.1 بالمئة إلى 15.9 بالمئة. كما 

شهدتٍ الأسرً التي يًرًعاها آباء متعلمون أو آباء من ذويّ الدخل المرًتفع، أو آباء من كلتا 
الفئتين، معدلاتٍ أقل من الإصابة بالسمنة وزًيًادة الوزًن في مرًحلة الطفولة.180

ورغم ذلك، حدث ركود في نسبة الانخفاض في معدلاتٍ السمنة وزًيًادة الوزًن، إلا أنها  	
ما تزال أقل من المعدلاتٍ التي واكبت بدء البرًنامج في عام 2012. 180

لوحظ ارتفاع في معدلاتٍ زًيًادة السمنة والوزًن بين الأطفال في سن ما قبل المدرسة  	
في عام 2017، لتقفز من 8.8 بالمئة في عام 2012 إلى 9.6 بالمئة في عام 2017. 180
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التفاصيلالدولة

اسم البرًنامج: الجمعية الملكية للتوعية الصحيةالأردن

الإطار الزمني: 2005 )وما يًزال مستمرًًا(

الوصف: الجمعية الملكية للتوعية الصحية هي منظمة غيرً هادفة للرًبح، تسعى إلى تعزيًز 
الرًفاهية العامة للمجتمعاتٍ المحلية من خلال زًيًادة الوعي الصحي وتمكين الأردنيين من 

تبنّي أنماط الحياة والسلوكياتٍ الصحية. تطلق الجمعية العديًدَ من التدخلاتٍ الصحية 
وتدخلاتٍ السلامة القائمة على المجتمع، بالشرًاكة مع المؤسساتٍ العامة والخاصة 

ومنظماتٍ المجتمع المدني.182

تأثيرً البرًنامج حتى وقتنا الرًاهن:

التحقت 102 مدرسة ببرًامج ’المدرسة الصحية‘، انضم 76 منها إلى مسار المدرسة  	
الصحية، بينما ما يًزال 26 منها على مسار المدرسة المعززًة للصحة. 

تم تدريًب أكثرً من 155 مرًشدًا صحيًا و102 مديًرًًا على المعايًيرً الصحية خلال العام  	
الأكاديًمي 2020-2019 183

تمت إضافة 50 مدرسة جديًدة إلى مبادرة ’أجيال سليمة‘، التي ترًكز على رفع مستوى  	
الوعي بين الطلاب الذيًن تترًاوح أعمارهم بين 9 سنواتٍ و11 سنة حول العاداتٍ الصحية 

وخياراتٍ الطعام، مما يًعني استهداف أكثرً من 21.500 طالب وتدريًب 180 معلمًا. 

استفاد 57.000 طالب من الوجباتٍ الصحية التي يًقدمها برًنامج ’المطبخ الصحي‘.  	
وتمكنت 285 مدرسة من تنفيذ المطابخ الصحية من خلال الشرًاكاتٍ التي أبرًمتها مع 

المطابخ المجتمعية.

ارتبطت حملاتٍ التوعية بالتغذيًة التابعة لبرًنامج ’المطبخ الصحي‘ بتحقيق زًيًادةٍ قدرها  	
10 بالمئة في تناول الفاكهة والخضرًواتٍ بشكل يًومي، و16 بالمئة في معرًفة الغذاء 
الصحي وتحديًده، وتحسنٍ بنسبة 20 بالمئة في معرًفة أهمية الماء للجسم مقارنةً 

بالعصائرً والمشرًوباتٍ الغازًيًة.

اسم البرًنامج: مدارس على طرًيًق التغيير21ًفنلندا 

الإطار الزمني: 2017-2010 

الوصف: في عام 2009، وصلت معدلاتٍ السمنة في فنلندا إلى 17 بالمئة بين الأطفال 
في سنّ الخامسة. واستجابة لذلك، قامت الدولة في عام 2010 بتجرًيًب برًنامج يًستهدف 

إدخال ساعة واحدة من النشاط البدني في المدارس يًوميًا، ثم تم تعميم البرًنامج على 
النطاقٍ الوطني في عام 2012. 

تأثيرً البرًنامج حتى وقتنا الرًاهن:

في عام 2011، وصلت نسبة الأطفال الذيًن يًعانون من زًيًادة الوزًن أو السمنة في  	
الصفين الأول والخامس إلى 14 بالمئة و16.1 بالمئة، على الترًتيب.

بحلول عام 2015، انخفضت معدلاتٍ زًيًادة الوزًن والسمنة إلى 8.7 بالمئة بين طلاب  	
الصف الأول و8.2 بالمئة بين طلاب الصف الخامس.

اعتمدتٍ 31 بالمئة من المدارس الفنلنديًة البرًنامج في عام 2015. وفي عام 2016، أعلنت  	
الحكومة أنها تعتزم توسيع البرًنامج ليشمل الكلياتٍ ومؤسساتٍ التعليم الثانويّ 

الأخرًى )للأطفال الذيًن تزيًد أعمارهم عن 16 عامًا(.

بحلول عام 2017، باتٍ أكثرً من 80 بالمئة من الأطفال الفنلنديًين الذيًن تقل أعمارهم  	
عن 16 عامًا جزءًا من شبكة ’مدارس على طرًيًق التغييرً‘.

اسم البرًنامج: التجرًبة الماليزيًة لعلاج السمنة لدى الأطفالماليزيا

الإطار الزمني: 2017-2012

الوصف: تندرج التجرًبة الماليزيًة تحت إطار التجارب المعشّاة المنضبطة مفرًدة التعمية
single-blind RCT ، حيث يًتم إلزام الأطفال الذيًن تترًاوح أعمارهم ما بين 7 سنواتٍ و11 

سنة بأنظمة غذائية محددة ومرًاقبتهم.184 

تأثيرً البرًنامج حتى وقتنا الرًاهن:

تمكّن 27 بالمئة من الأطفال المشترًكين في مجموعة التدخل من الحفاظ على أوزًانهم  	
أو إنقاصها خلال ستة أشهرً، مقارنةً بالأطفال المشترًكين في مجموعة المرًاقبة الذيًن 

لم يًحرًزًوا أيّّ تغييرًاتٍ تُذكرً.
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التفاصيلالدولة

اسم البرًنامج: البرًنامج الوطني لنمط الحياة الصحي سنغافورة

الإطار الزمني: 2017-2012

الوصف: يًهدف البرًنامج إلى تعزيًز تبني نمط حياة صحي في سنغافورة.185 تم إعداد 
البرًنامج بغية "تحسين نمط حياة الشعب السنغافوريّ من الناحيتين البدنية 

والاجتماعية، إضافة إلى الارتقاء بمستوى رفاهيته".185 وفي أعقاب إطلاقه، انبثقت العديًد 
من البرًامج من رحم البرًنامج الرًئيسي. ويًأتي ذلك في إطار تصديّ البلاد لمرًض السمنة 

لدى الأطفال. ثمّة مثالين على هذه البرًامج المنبثقة نجدهم في برًنامج ’وازًن وتتناغم‘ 
]Trim and Fit[ )وهو برًنامج ذو أهداف محددة جرًتٍ فعّالياته بين عامَي 1992 و2007( 

وبرًنامج ’الطعام الصحي‘. 

تأثيرً البرًنامج حتى وقتنا الرًاهن:

برًنامج ’وازًن وتتناغم‘: تمخّض البرًنامج عن حدوث انخفاض في معدلاتٍ السمنة بين  	
الأطفال في الفئاتٍ العمرًيًة 11-12 سنة و15-16 سنة. حيث انخفضت معدلاتٍ السمنة 

لدى الأطفال في سنّ 11-12 سنة إلى 14.6 بالمئة في عام 2000، مقارنةً بنسبة 16.6 
بالمئة في عام 1992. وبالنسبة للأطفال الذيًن في سنّ 15-16 سنة، فقد انخفضت 
معدلاتٍ السمنة إلى 13.1 بالمئة في عام 2000، مقارنةً بنسبة 15.5 بالمئة في عام 

1992. وفي عام 2006، انخفضت معدلاتٍ الطلاب الذيًن يًعانون من زًيًادة الوزًن لتصل 
إلى نسبة 9.5 بالمئة، مقارنةً بنسبة 11.7 بالمئة في عام 1993. وبدوره، عززً البرًنامج أيًضًا 
من مستوى اللياقة البدنية لدى الأطفال، حيث زًادتٍ نسبة الأفرًاد الذيًن اجتازًوا الاختبار 

النهائي للياقة لتصل إلى 80.8 بالمئة مع نهايًة البرًنامج في عام 2006، مقارنةً بنسبة 
60.1 بالمئة في عام 186.1993

برًنامج ’الطعام الصحي‘: منذ انطلاقٍ البرًنامج، ازًدادتٍ وفرًة خياراتٍ الأطعمة  	
والمشرًوباتٍ الصحية وتحسّن الوصول إليها بمقدار عشرًة أضعاف، حيث قفزتٍ 

العلاماتٍ التجاريًة الصحية لتصل إلى أكثرً من 300 علامة، وارتفع عدد نقاط الوصول 
ليزيًد عن 2,600 نقطة.187
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