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 حماية غذاء الأمهات وخدمات وممارسات التغذية
ي ظرف كوفيد

 
 19-المتعلقة بالأمومة ف

 4الموجز رقم 
 أبريل(  /  نيسان 22(

 

 

ثها  الموجزات التوجيهية سلسلة من  نطرح 
ّ
ما بشكل دوري   ونحد

ّ
ذي  دعم بغية  معلومات وأدلة جديدة ظهرت كل

ّ
أصحاب القرار ومنف

 . 19- لجائحة كوفيد والتصديكيفية الاستعداد   حيال القرارات
 
ةم هذا الموجز توجيهات يقد   برامجي 

 
ي من  تة حول مؤق

الإجراءات الت 

ي هذه الوثيقة بكلمة "نساء"( حماية    شأنها 
 
 ف

 
ي سيشار إليهن

 
هات المرضعات )واللوات وحماية خدمات وممارسات  ،  غذاء الحوامل والأم 

 أثناء مرحل 
 
ي له 19- التخفيف من آثار كوفيد 1ةالتغذية المتعلقة بهن

 
لذا فمن المهمّ نشر هذه التوجيهات،  . ضمن حملات التصد

 
 
ة لدى ظهورها، وتسجيل الدروس المستفادة أيضا

ّ
حتى نستطيع معرفة وتنفيذ الطرق الأمثل والأنجع لمواجهة هذه  ، وتسجيل الأدل

امج حسبما يلائم ظرفك موبطرق تعديلك   مأسئلتكمشاركتنا بيرجى الجائحة.    : مللبى

ية   net.org/forum/31.aspx-https://fr.en: الفرنسية net.org/forum/31.aspx-https://en: الإنكلي  

 19-علاقة هذا الموجز بالجهود العالمية للتصدي لكوفيد

 ح أن من المرجّ 
 
ف جائحة كوفيدت

ّ
  اجتماعية واقتصادية ومالها من تبعات  19- خل

 ف 
 
ا  كببر

 
قة   أثرا

ّ
غذاء النساء وخدمات وممارسات التغذية المتعل

ات  بهنّ. إن     افتقار الحمل والرضاعة ه  فبى
ياتالاحتياجات  فيها  تزداد  غذائ 

ّ
الجنير    حفاظ على نموّ لللتلبية المتطلبات الفسيولوجية، و  للمغذ

الأمر الذي له  احتياجاتهن الغذائية، عالم لا يحصلن على حول المن النساء  لكنّ الكثبر حماية صحة الأم أثناء الرضاعة الطبيعية. لو  ،رهوتطوّ 

هنّ ومناعتهنّ  غذائهنّ على مغبّة وخيمة 
ّ
  فرضها كوفيد. طوّر مواليدهنّ وت ،ونموّ تغذية،  إضافة إل ، وصحت

  الظروف التى
-وقد تواجه النساء ف 

  غذائهنّ، وعاداتهنّ الغذائية، ومقدرتهنّ على الحصولمخاطر إضافية تؤثر   19
: على  ف   خدمات التغذية على النحو التال 

  تشهدها المنظومات الغذائية  قد تؤدي الاختلالات   •
 التى

ّ
   إل الحد

ّ
  ، وإل الحصول عليها من المقدرة على  و   ،يةمن توافر الأطعمة المغذ

  الأطعمة ا يجعل أسعار ممّ  ،زيادة أسعار المواد الغذائية
ّ
ينية المغذ ويزيد من وفرة و/أو الاعتماد على المأكولات   ، فوق قدرة المشبى

ة بالعناصر الغذائيةالبإفراط و المعالجة  لأغذيةالحبوب، والجذور والدرنات( وعلى ا كالرخيصة المعتادة ) قد تؤثر هذه  و . فقبر
  الاضطرابات 
   نوعية ف 

  حالتهنّ وحالة مواليدهنّ الجدد الغذائية. أمّا ف 
  تعا غذاء النساء وف 

  انعدام  الأسر التى
،  ئ   

قد فالأمن الغذائ 
ا إل  19-ي كوفيديؤد 

ً
  الحصول علىبير  الجنسير  وعدم المساواة الاجتماعية  مفاقمة التميبر  أيض

ما لذلك من تبعات  الغذاء مع  ف 
 التغذوية للمرأة.  سلبية على الحالة

•  
ّ
  الحصول عليها إمكانيللنساء، ومن  من توافر خدمات التغذية الأساسية    19-حملات مجابهة كوفيد  قد تحد

ظهور  حتى قبل  و .  تهنّ ف 
  الأعمّ الأغلب،  كانت خدمات تغذية الأمهات الجيدة    الجائحة فقد 

 
  الوقت المطلوب نادرة ف

 
م ف

ّ
  تقد

 والتى
ّ
أو  ،  ر الوصول إليها أو يتعذ

 
 
ا
ّ
رضت على الحركة، وبسبب تراجع إمكانيات قيود  البسبب  الوضع اليوم    ولربّما تفاقم هذا لكثبر من النساء.    مكلفة جد

 
  ف
  منظومات   التى

ثقلة بالأصلالرعاية الصحية     كانت م 
  .  التى

ّ
يةكما أن   أوجه أخرى بغية إعطاء الأولوية  واللوجستية    ، والمالية  ،الموارد البشر

صرف ف 
 
قد ت

  حالة المن التماس الرعاية.  النساء   الإصابة بالعدوى وف من يمنع الخ  وعلاوة على ذلك فقد . 19-لجهود التصدي لكوفيد
نساء  أمّا ف 

  الأصل. خدمات التغذية الأساسية فقد يفاقم انقطاع  المعرضات للخطر 
 وضعهنّ الذي هو حرج ف 

قة بالنوع الاجتماع   ،قد تؤثر العوامل الاجتماعية والثقافية •
ّ
  قدرة النساء على ممار سلب والأعراف المتعل

 ف 
 
سة العادات الصحية  ا

ة كوفيد ل إل جعل التعرّف    . 19-السليمة أثناء فبى
ّ
، ومحدودية القدرة على اتخاذ القرارات، وصعوبة التنق ي الإقصاء الاجتماع 

ّ
فقد يؤد

، وإل إعاقة قدرتهنّ على الحصول على ا  وهموماحتياجات  على
 
 صعبا

 
  ام وعلى الاستفادة من إعانات الطع ،لمعلوماتالنساء أمرا

 لا الحماية الاجتماعية القائمة وقد تكون برامج . عانات الماليةوالإ  والطبابة والتغذية 
ً
 أصلا

ً
ة
َ
فِل
ْ
غ تواجه   كما قد .  نساء حتياجات ال م 

  الإجهاد  
ها من  والصدمات النفسية،  النساء زيادة ف    إضافة إل العنف بحقّ النساء الناجم عن   ،الصحة العقلية  مخاطر والاكتئاب وغبر

لها الدعم الاجتماع  فقدان برامج 
ّ
  أثناء  أو تعط

ة التنائ   الجسدي.  فبى

 

 
ز على، مرحلة التخفيف 1

ّ
  ترك

  هذه المرحلة تنتقل البلدان عادة للإجراءات التى
ت بير  الناس دون القدرة على تحديد ناقل العدوى. ف    لإبطاء سرعة  وتكون العدوى قد انتشر

نائ 
ّ
ان، كالت

ّ
السك

وس ولتخفيف العبء على المنظومة الصحية.   انتقال الفبر

https://en-net.org/forum/31.aspx
https://fr.en-net.org/forum/31.aspx
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 المبادئ الأساسية لحماية غذاء الأمهات
ي ظرف كوفيد

 
قة بالأمومة ف

ّ
 19-وخدمات وممارسات التغذية المتعل

خذة ضمن مرحلة التخفيف  جراءات الإ على 
ّ
 لدعم حاجات النساء  المت

 
 ملائما

 
شد بالمبادئ الأساسية  التوقيت  ن  س  ح  و   دعما أن تسبى

 التالية:  
مو الرعاية،  : الحقوق على قائمة تكون أن ▪

ّ
ادعموا الحكومات الوطنية والجهات المسؤولة الأخرى، بمن فيهم مقد

املا   ومقدمو الخدمات، والقطاع الخاص   الطعام والتغذية الكافيير  كجزء لا يتجزّأ    ، وحماية  ،حبى
 
من  وتأدية حقوق المرأة ف

ة كوفيدالخدمات الصحية والغذائية عملية تقديم  للمطالبة   على استخدام إرادتهنّ الحرّةالنساء  وأعينوا . 19- خلال فبى
  تدعم التغذية المثلى  ، والخدماتلغذاء، با 

.  وتحاسبوالممارسات التى  المسؤولير 
  إعطاء و . إيجابية للأمومةبغية دعم وتعزيز نتائج  النساءأعطوا الأولوية لاحتياجات  : نصافالإ ▪

الأولوية على وجه  ينبغ 
   الخصوص 

  يواجهن للنساء اللوائى
 
  الحاجة الغذائية والصحية بمن فيهنّ  ازديادا
 
  ، المراهقات  ف

  الوزن، أو  نقص   ومن تعائ 
ية   المصابات زيادة الوزن، أو فقر الدم، أو ارتفاع ضغط الدم، أو   وس نقص المناعة البشر )بما    اريةالسّ أو الأمراض غبر    ،بفبر

  ذلك س  
 
ة  ومن هنّ   (،الحملي  كرّ ف   الأشهر الثلاثة الأخبر

 
  سيشار إليهنّ ب)   من الحمل  ف

ضات للخطر"  المعرّ "النساء  واللوائى
  هذه الوثيقة(. 

 
 ف

ة ▪  عليه من خلال التحليل والمناهج  الاجتماعي  النوع اجاتلح ملبي 
 
 متعارفا

 
: اجعلوا من قضية النوع الاجتماع  أمرا

  تراع  اعتبارات النوع 
اتيجية التى    الاجتماع  الاسبى

ّ
  للنوع  مراعية  اجتماع   أمانشبكات  وادعوا لإنشاء. احتياجاتهوتلتى

،  الاجتماع  للتغلب على الحواجز بير  الجنسير  وت   ، وخدمات التغذية الكافيةمكير  النساء من الحصول على الغذاء الصح 
 الإيجابية.  الغذائية والممارسات 

ار لا مبدأ ▪  لضمان ألا ي  : ض 
 
بعا

ّ
 مت
 
الأمهات الجدد   ورعاية سهم تقديم خدمات رعاية الحوامل قبل الولادة، أنشئوا منهجا

  انتشار كوفيد لولادة بعد ا 
  ، و/أو 19-ف 

ل باستمرارية تقديم  19-تدهور حالة المرض  المصابير  بكوفيدف 
ّ
، مع التكف

  نتائج سيئة
 . للحمل  الخدمات، ولا سيّما للنساء المعرّضات للخطر الأكبى من الوقوع ف 

اك ▪  قوية للجائحة تقودها المجتمعات : ادعوا المجتمعات انخراط /  اشي 
ّ
كوا . لحملة تصد   ذلك   أسرر

المجتمعات، بما ف 
مع المجتمعات  أثناء الانخراط  19- وعّوا الناس بخطر الإصابة بكوفيدبناء الثقة. لحلول محلية و  للوصول إل ،النساء 

 ، كاء المحليير   [. 2  ،1تضارب المصالح ]واحرصوا على التقيّد بقواعد عدم والشر
اهير   الإجراءات: احرصوا على أن تكون لسياقها صالحة ونتك أن ▪ شد بفهم  وأن  ،مبنيّة على البى للسياق،  كامل تسبى

دات،
ّ
،  ل ب  وس   والمسبّبات، والمحد متوافقة مع السياسات  تكون  أن، و والمخاطر، والممارسات المثلىالتأثبر الإيجائى 

اتيجيات الوطنية. و   الاسبى

 

  19-كوفيد ظرف أثناء الأمهات تغذية لبرامج توصيات
  ف  تكون صالحة وملائمة لسياقها.  لحماية تغذية النساء   إجراءاتوجود هناك حاجة إل  

  ف 
  لا   البلدان التى

قيود  تخلوا من الحالات، والتى

ذ ، يجب  حرية التنقل فيها  على 
ّ
 بيد مع الإ احتياجات النساء والفئات الضعيفة الأخرى لتلبية  استعداديةتداببر  أن تتخ

 
    جراءاتيدا

التى

خذ 
ّ
وس  لدرء  تت  .  19- كوفيدانتقال فبر

   أمّا 
  البلدان التى

عف 
ّ
ت العدوى فيها أ، ظهرت فيها العدوى بشكل فرديّ ومتقط

ّ
  تفش

ة، أو التى   مجموعات صغبر
زت فيها ف 

ّ
  ترك

،  و التى

    جزئية أو كلية قيود   فقد توجد فيها 
ا لذلك.  استمرارية تقديم الخدمات ووسائل الحصول عليها تعديل  على حرية التنقل، ولذا فينبغ 

ً
 وفق

   الغذائية يقدم الجدول التال  توصيات لدعم الاحتياجات 
 حرية القيود الجزئية أو الكاملة على  ظلّ للمرأة ف 

ّ
  يجب    ،الشعوبل تنق

والتى

 الوطنية.   التوجيهاتتنفيذها بما يتماشر مع 
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 19-كوفيد آثار من التخفيف مرحلة في للنساء الغذائية بالاحتياجات للوفاء توصيات :1 الجدول 

 للنساء الخدمات تقديم عملية تسترشد أن يجب  .01

 المحلي والسياق يتلاءم بما تعديلها بعد العالمية بالتوصيات

كخدمات  بعد الولادة  الجدد  الأمهات  ورعايةقبل الولادة، رعاية الحوامل  تقديم خدمات حافظوا على استمرارية  •
  ذلك   19- أثناء الظرف الذي فرضه كوفيدأساسية لجميع النساء 

 
 ال تقديم بما ف

ّ
ورية للات تدخ   ،تغذية الأمهاتالصر 

  تشمل استشارات التغذية والرضاعة الطبيعية و 
لات  مكمّ تقديم  و وقياس محيط العضد،  ،ومراقبة زيادة الوزن ،التى

 
ّ
 من انتشاره   19-مع التقيّد بإجراءات الوقاية من العدوى بكوفيد ،الوقائية  الديدان وطوارد  ، يات الدقيقةالمغذ

ّ
والحد

[3،  4 ، 17 .] 

يات الدقيقة  •
ّ
دة أضيفوا مكمّلات المغذ

ّ
  ترتفع فيها نسبة  د م(  م)المتعد

  البلدان التى
 
  ،التغذية  نقصللنساء الحوامل ف

   
لأو التى

ّ
   ،فيها توزي    ع الغذاء  تعط

ّ
  من المغذ

 
 [. 6  ،5يات الدقيقة الكافية ] وذلك لضمان حصولهنّ على القدر الكاف

أعطوا الأولوية لاحتياجات النساء المعرضات للخطر حسب تعليمات منظمة الصحة العالمية و/أو التعليمات   •
  
  السياقات التى

 
 .  تقديم الخدماتتقليص   19-فيها جهود التصدي الوطنية لكوفيد تفرض الوطنية ف

لوا منصّ  •
ّ
الصحية، وذلك مع المحافظة   ات وجداول تقديم الخدمات بغية الحفاظ على استمرارية تقديم الخدماتعد

  مجال الرعاية الصحية. أمثلة على ذلك: النساء و على وقاية 
 
 العاملير  ف

o  الخدمات الأساسية،  ب  المتعلقةأو التوجيهات العملية الوطنية  ،طبّقوا إرشادات منظمة الصحة العالمية
  ،تقديم الرعاية الصحية أثناء  ومعدات الوقاية الشخصية وإجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها 

 با 
 
قة أيضا

ّ
  مجال الرعاية الصحية الذين يرعون المرض  ] والمتعل

 [. 10، 9  ،3لعاملير  ف 
o  لوا

ّ
  الجسدي وتسهيللتقليل أوقات الانتظار  الموحّدةسبر العمل وإجراءات التشغيل نظام عد

 . التنائ 
o  والزيارات    الجوّال،عن طريق )التطبيب عن بعد، و   بديلة للخدماتطرائق تقديم  ادرسوا إمكانية اعتماد

لية( لتقديم المشورة  ا عن ل و الطبية  المب  
ً
 الخطر. ب  أيّ نذير فحص النساء المعرضات للخطر بحث

o  وا   النقاط  انشر
ر بكوفيدالموظفير  ف  ّ  المتطوعير   /  المحليير  لعاملير  الصحيير  ا  ، وفوّضوا 19-شديدة التصر 
  الأماكن ذبتقديم الخدمات 
 من الحالات.    العال  العبء ات ف 

o السكانالتواصل مع  لتنشيط ابحثوا عن طرق   
 . المدنف 

  يشتبه  أو أمّنوا منصات تقديم بديلة للنساء  ، لحوامل والأمهات الجدد ل  خدمات الرعاية الدورية  أرجئوا تقديم •
اللوائى

إصابة طفيفة لا تتطلب  ممن تأكدت إصابتهنّ به لديهنّ، أو يغلب الظنّ على إصابتهنّ به، أو   19- بوجود كوفيد
 إل أن يتمّ علاج الحالات.  المستشف   إل إدخالهنّ 

  الدعم  قدموا  •
يات الغنية بالمغذيات، ومكملات  البلدية الأطعمة وتأمير    كالمشورة،) الغذائ 

ّ
الدقيقة( للنساء   المغذ

  يشتبه إصابتهن به ممن 19-كوفيدأو النساء المصابات ب   ،المعرضات للخطر 
  منازلهن أو اللوائى

من الحجر ف  .  البى 

لية والإدارة الشيرية  الطبية بشأن الرعاية التوجيهات الوطنية الصحة العالمية و/أو  إرشادات منظمةإل وا ارجعو  المب  
 [. 8 ، 7]  19- كوفيد  لمرض  

 على صدر المرأة العاري من  جلدي بير  الأمهات ومواليدهنّ  التلامس ال  عزّزوا، واحموا، وادعموا  •
 
)وضع الطفل عاريا

)
ْ
اط ه بقِم 

ّ
  بوالبدء  دون لف

الأولوية لمواصلة تقديم   وأعطوا والرضاعة الطبيعية الحصرية.  حينها، الرضاعة الطبيعية ف 
 لأطفال الصغار. الرضع وا أمّهات لجميع الحوامل و المثلى المشورة والدعم بشأن الرضاعة الطبيعية 

لوا ب •
ّ
 .  الأمهات الجدد و رعاية الحوامل خدمات  حصولهنّ على الدعم النفس  والاجتماع  للنساء أثناء تكف

  ضعوا  •
 
 لاستئناف تقديم الخدمات  خططا

ّ
لد بمجرّ  ورية الد

ّ
  . أن ترفع القيود المفروضة على حرية التنق

 .عند التوزيعيجب أن تكون السلع الغذائية الأساسية في متناول النساء  .2

يات الدقيقة، والحديد وحمض الفوليك، وطوارد   •
ّ
استطلعوا الحاجة من سلع التغذية الأساسية )مثل مكمّلات المغذ

  مكان قريب 
 لمدة شهرين إل ثلاثة ف 

 
يطة تخزينها    مراكز توزيعها من الديدان الوقائية، والكالسيوم( وأمّنوها مسبقا سرر

 
 
 سليما

 
 .  تخزينا

  مراجعة [. يرجى 11]لنقاط التوزي    ع  لتسهيل وصول المرأةالأحياء   /  توزي    ع المواد الغذائية بالقرب من المنازلب قوموا  •
كة بير  الوكالاتللجنة إجراءات التشغيل الموحّدة 

نامج الأغذية العالم  بشأن لو  ، الدائمة المشبى لة  الطرق البديبى
   لتوزي    ع

 [. 12] 19-ظرف كوفيدالأغذية ف 

لوا من  /  من كميّات  زيدوا  •
ّ
  أشهر  3  مؤونة)  للنساءالأساسية صرف سلع التغذية  عدد مرّات قل

ً
عون   حير  (  مثلا

ّ
تتوق

بشأن تخزينها واستخدامها  بإرشادات حيال مرفقير  ذلكلرعاية الصحية، الدورية ل لخدمات ا  انقطاعحدوث 
 
 
 حسنا

 
 . استخداما
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  النساء غذاء الغذائية المنظومات تحمي أن يجب .3

•  
 
 سريعا

 
مجية الإجراءات التخطيطيةللأسواق لتحديد  أجروا تقويما خاذها   وبعيدة الأمد الفورية  والبى

ّ
الواجب ات

، الأطعمة المتو  لتأمير  
 
  افرة محليا

ّ
 والمستدامة.  ،وميسورة التكلفة، والمأمونة، يةوالمغذ

وات الطازجة  ،إنتاج الغذاء المحلية لضمان توافر الأطعمة الأساسية  منظومات  ادعموا وصونوا  •   ، والفواكه والخصر 
وتير  والأغذية    الأسواق  الغنية بالبى

 
 . ومحال البيع بالتجزئةف

 من و  ،مفتوحةحال والم ،ة والأسواق المحلي المعروفة،التجزئة  متاجر بقاء  تأكدوا من •
ّ
بعون  أن تجار التجزئة يت

  والتسويق ،  توصيات النظافة 
 . والتنائ 

  ذلك إغناء الأغذية(.  عزّزوا  •
 
 قدرات مراقبة سلامة الأغذية )بما ف

ها من ب  التلاعبعن   أبلغوا  •  . المخالفاتالأسعار وغبر

 وجود  تأكدوا من   •
ّ
  تضارب وقوع  ب  ضمانات لتجن

 
  تقوم بتسويق بدائل حليب الأم   لصالحالمصالح ف

كات التى الشر
ع وأغذية

ّ
-استغلال كوفيد امنعوا . والمنتجات المجانية الهبات وتأكدوا من منع، والنساء  والأطفال الصغار  الرض

19   
 
وري للأغذية والمكمّ تجاريا  واستهلاكها ممّن لا يحتاجونها.   الخاصة،لات من خلال الاستخدام غبر الصر 

ي بحيث الاجتماعية الحماية برامج قنطا توسيع يجب .4
ّ
 النساء حاجات تغط

  

   برامج الحماية الاجتماعية أنشئوا أو وسّعوا نطاق  •
  حاجاتتتفهّم و التى

ّ
 الاجتماع  )  النوع  تلتى

 
م عينيّا

ّ
،  كالطعام المقد

ها من  والقسائم،  طاتوالنقود( وغبر
ّ
  ضمنضات للخطر الاقتصادية الطارئة لتغطية احتياجات النساء المعرّ  المخط

 .  
  من انعدام الأمن الغذائ 

  تعائ 
 الأسر التى

بعة  ادرسوا ملاءمة  •
ّ
رق المت

ّ
  الوصول ل  الط

 ضات للخطر ودعمها. إل الاحتياجات الغذائية للنساء المعرّ لنجاح ف 

  ادعوا إل إضافة •
ّ
    المغناة،والحبوب   ،العدس كعالية الجودة )و ية الأطعمة المغذ

شبكات الأمان   برامج والزيت( ف 
 القائمة على الغذاء. 

  تجري حيالأن  تأكدوا من •
  تقوم بها شبكاتتحويلات ال المداولات التى

 تتضمن فهمالاجتماع   الأمان  التى
 
  لكلفة ا

 
ّ
  المغذ

 . المناسب تحديد قيمة التحويل  على ي للمساعدة  النظام الغذائ 

الأمهات والأطفال عن طريق  غذية ت حملات التواصل الفعّالة الهادفة لتغيبر السلوكيات الاجتماعية حيال عمّموا  •
امج ومنصّ دمجها ب  النساء والأطفال.  لدى الأثر التغذويات التحويل الاجتماع  لزيادة بى

اتيجيات على .5   النساء. لدى الطعام ونظافة الصحي الأكل  على تركز أن التواصل استر

•  
 
بعوا نهجا

ّ
 على ات

 
قة بالنوع  حير  تقويمحقوق الإنسان مرتكزا

ّ
  ج الاجتماع  لتوجيه نه الأعراف الاجتماعية المتعل

  حاجات النوع الاجتماع  
ّ اتيجيات التواصل يتفهّم ويلتى كوا الن . لتصميم اسبى   التخطيط ساءوأسرر

ما أمكن    ف 
ّ
كل

 ذلك.  

  توصّلوا إل •
 
    البدنية الأكل الصح  والنظافة بشأن قنوات مبتكرة لدعم الرسائل المناسبة ثقافيا

الراحة   /  والنشاط البدئ 
  تركز على( الجوّال /  ات الرقمية والمنصّ   ،والإذاعة  والتلفاز،  ،وسائل التواصل الاجتماع  ك)

[.  15-13احتياجات النساء ] التى
ق المتوسّطإرشادات منظمة الصحة العالمية ) راجعوا  ةللبالغير    النصائح الغذائية بشأن(  المكتب الإقليم  لشر   خلال فبى
 [. 16]  19-كوفيدجائحة  

  إمكانية •
ات استخدام المنصّ  انظروا ف    تطرأ علىال ات الرقمية لإبلاغ النساء والأسر وتقديم المشورة لهم بشأن التغيبر

  تى
  وتقديم  الخدمات،تبديد المخاوف من استخدام ل ، و النساء لضمان سلامة وصحة  الواجب اتباعها الخدمات، والتداببر 

 معلومات عن علامات الخطر. 

لوا  •
ّ
د   عملية تقديم الإشارات عد

ّ
ّ على أهمية المشورة   بحيث تأك ، وتناول  بشكل سليم، وإعداد الطعام للمناعة   الغذاء الصح 

معلومات عن  تقديم الإجهاد، بالإضافة إل   والتعامل مع  ،الشخصية ، والنظافةضيق ذات اليد   معالطعام بشكل جيد 
 لصحة العقلية. ا  خدمات مساندة

لوا  •
ّ
  مجال الصحة والتغذية  ودرّبوا مواد التدريب   عد

على دعم   المرابطير  على الجبهات والإرشاد الاجتماع  العاملير  ف 
ب، عادات النظافة الشخصيةو ، لصح  ا  الغذاء

ّ
 تضارب المصالح.  وتجن
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اقبة الرصد على التغذية، معلومات إدارة .6 رات تتضمّن أن والمر
ّ

  بالنساء. خاصة مؤش

دوا من •
ّ
ات رئيسية  أن أنشطة وتقارير جمع البيانات تتضمّ  تأك ات  وا استخدمو ، النساء  عنن مؤسرر   تمّ  الموجودةالمؤسرر

  التى
 حتى يكون هناك استمرارية  من قبلجمعها 

 
ما كان ذلك ممكنا

ّ
آلية   /   مجموعة التغذية العالميةإل إرشادات  ارجعوا . كل

  مجال التغذية بشأن
 
  ظلّ كوفيدومراقبتها  ، ورصدها  ، إدارة معلومات التغذية المساعدة الفنية العالمية ف

 
 [. 18] 19-ف

 لمعرفة ما إذا كانت النساء تعانير  نقص  الوزن.  العضد الأسرة لمحيط أفراد  قياسمثل   ادعموا الابتكارات •

ووجود  ، رئيسية لع الغذائية ال أسعار السّ  مراقبة، و طعام، وتوافر السواق المحليةأجروا تقويمات لقياس درجة حسن سبر الأ  •
 كميات كافية  

ّ
  السوق  يةمن الأطعمة المغذ

 
   هذه  التقويماتمن أن   وا تأكدو . ف

 
المحتمل لسلاسل   ثر الأ الاعتبار  عير   تأخذ ف

   التوريد 
   ،والسلوكيات   ،والبيئات الغذائية  ،الغذائ 

 
  النساء و ف

 
 . غذائهنّ نوعية  ف

    التنظيماتاعتماد على   شجّعوا  •
    ،المعالجة بشكل مفرط تسويق الأغذية  تضبط والقوانير  التى

الاستغلال   تمنع والتى
لة
ّ
 . والرسائل التجارية المضل

  تحليل  وا دعما  •
 
  بحيث تشمل وقوّتها   الأسواقالأسعار ف

ّ
  ة. يفهم توافر وتكلفة الأغذية المغذ
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