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تقديم

ســعيً مــن وزارة الصحــة لتعزيــز وتطويــر البرامــج الصحيــة الوقائيــة، التــي تنعكــس إيجابــً علــى خفــض معــدلات المراضــة 
والوفيــات مــن الأمــراض غيــر الســارية، وتعزيــز وتحســين الخدمــات الصحيــة للمواطنيــن، وتحديــث الاســتراتيجيات والبرامــج 
العالميــة ومركــز  الصحــة  مــع منظمــة  الأردنيــة وبالتعــاون  الصحــة  الأردن، قامــت وزارة  فــي  الســارية  للأمــراض غيــر  الوقائيــة 
الدراســات الاســتراتيجية فــي الجامعــة الأردنيــة بتنفيــذ المســح الوطنــي التدرجــي لرصــد عوامــل الخطــورة للأمــراض غيــر الســارية 
الخطــورة  وعوامــل  الســارية  غيــر  للأمــراض  الأساســية  البيانــات  توفيــر  بهــدف   )Stepwise Surveillance Survey; STEPS(

المســببة لهــا. 

وأظهــرت نتائــج المســح الوطنــي ارتفــاع فــي معــدل انتشــار عوامــل الخطــورة للأمــراض غيــر الســارية، ومنهــا التدخيــن والبدانــة 
ــي، وهــذا يترتــب عليــه اتخــاذ اجــراءات وتغييــر سياســات، ووضــع قوانيــن مــن القطــاع الصحــي  ــة النشــاط البدن والســمنة وقل
ومــن المؤسســات والقطاعــات الحكوميــة وغيــر الحكوميــة والمنظمــات التطوعيــة التــي لا تقــل مســؤوليتها عــن مســؤولية 
وزارة الصحــة فــي الوقايــة مــن هــذه الأمــراض وعوامــل الخطــورة المســببة لهــا، وهــذا لــن يتحقــق إلا مــن خــال التعــاون الوثيــق 
والشــراكة الحقيقيــة بيــن هــذه القطاعــات، ويكــون التدخــل الوقائــي علــى المســتوى الوطنــي لزيــادة الوعــي وزيــادة المهــارات 
ــة المختلفــة، والمرتبطــة بأنمــاط الحيــاة الصحيــة فــي المجتمــع، وتوفيــر مــا يلــزم مــن متطلبــات  ــب فــي مجــالات الوقاي والتدري

ماليــة وفنيــة، لتذليــل الصعوبــات التــي تقــف عقبــة فــي الوصــول إلــى تحقيــق الهــدف.

وفــي الختــام لا يســعني إلا أن أتقــدم بجزيــل الشــكر إلــى العامليــن فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة، ومديريــة الأمــراض غيــر الســارية، 
وكل مــن ســاهم فــي تنفيــذ هــذا المســح الوطنــي، علــى جهودهــم المميــزة التــي بذلوهــا، كمــا أتقــدم بالشــكر إلــى منظمــة 
ــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة ومركــز الدراســات الاســتراتيجية فــي الجامعــة الأردنيــة لمــا قدمــوه مــن  الصحــة العالميــة والوكال

دعــم لتنفيــذ هــذا المســح الوطنــي.

ســائا المولــى عــز وجــل أن يوفقنــا جميعــا لخدمــة هــذا البلــد تحــت ظــل القيــادة الهاشــمية وعميدهــا ســيدي صاحــب الجالــة 
الملــك عبــدالله الثانــي بــن الحســين المعظــم وولــي عهــده المحبــوب حفظهــم الله ورعاهــم.

   
                                                                           

 وزير الصحة
الدكتور سعد جابر
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ملخص تنفيذي

تمهيد

وفــي ضــوء العــبء الكبيــر الملقــى علــى صحــة النــاس 
وأنظمــة الرعايــة الصحيــة، يجــب مراقبــة عوامــل الخطــر 
مــن  دائــم،  بشــكل  الســارية  غيــر  بالأمــراض  المرتبطــة 
ومحدثــة  دقيقــة  معلومــات  توفيــر  الوطنيــة  الأولويــات 
حــول الأمــراض غيــر الســارية، والتــي مــن شــأنها أن تســمح 
بفهــم أشــمل للأمــراض غيــر الســارية، والحــد مــن انتشــار 
عوامــل الخطــورة المســببة لهــا والمرتبــط بهــا والتقليــل 

مــن مضاعفاتهــا.

الســارية فــي  الأمــراض غيــر  الحالــي لمراقبــة  النظــام  إن 
وقابليتــه  وشــموليته  قوتــه  حيــث  مــن  متعثــر  الأردن 
فــي  التعثــر فجــوة واســعة  للاســتمرار. وقــد خلــق هــذا 
المعلومــات المتاحــة عــن انتشــار الأمــراض غيــر الســارية 
وعوامــل الخطــر المرتبطــة بهــا. فــي 2007، أي قبــل اثنتــي 
عشــرة ســنة، أُجــري آخــر مســح وطنــي لعوامــل الخطــر 
المرتبطــة بالأمــراض الغيــر الســارية. وبالتالــي، فــإن الحاجــة 
عــن  حديثــة  بيانــات  ايجــاد  إلــى  للغايــة  ملحــة  أصبحــت 
المرتبطــة بهــا.  الخطــر  الســارية وعوامــل  الأمــراض غيــر 
وعلــى  المنطقــة،  فــي  المســتمرة  الاضطرابــات  أن  كمــا 
مــن  كبيــرة  الموجــة  و  الســورية  الأزمــة  الخصــوص  وجــه 
الهجــرة واســتقرار الســوريين فــي الأردن. كل ذلــك أدى 
إلــى زيــادة الضغــط علــى نظــام منهــك أصــا، لاســتيعاب 

الزيــادة المفاجئــة فــي الطلــب الناجــم عــن الهجــرة.
 

يقــدم هــذا التقريــر دراســة عــن المســح الوطنــي التدرجــي 
بالأمــراض  المرتبطــة  الخطــورة  عوامــل  لرصــد   )STEPS(

غيــر الســارية، والتــي أجريــت فــي عــام 2019.

المنهجية المتبعة

تــم تطبيــق منهــج منظمــة الصحــة العالميــة حــول المســح 
التدرجــي )STEPS( لمراقبــة عوامــل خطــر الأمــراض الغيــر 
ــك لتقييــم مــدى انتشــارها فــي الأردن. وقــد  الســارية، وذل
والســوريين  الأردنييــن  مــن  كلا  الدراســة  عينــة  شــملت 
تتــراوح  الذيــن  المخيمــات(  خــارج  )المقيميــن  البالغيــن 
أداة  تكييــف  تــم  كمــا   ســنة.   69 و   18 بيــن  أعمارهــم 
STEPS مــع البيئــة الأردنيــة وترجمتهــا إلــى اللغــة العربيــة. 

وبالإضافــة إلــى قيــاس عوامــل الخطــر المتعــارف عليهــا 
ــة بالأمــراض غيــر الســارية، فقــد قــام المســح  أيضــً  للإصاب
بتقييــم مؤشــرات جديــدة والتــي لــم يكن قد تــم تقييمها 
مســبقا فــي المنطقــة، مثــل تدخيــن الســجائر الإلكترونيــة 
وأجهــزة ال Vape، وتلــوث الهــواء. وقــد تــم جمــع البيانــات 
ــة، وقــد اشــتملت  ــا باســتخدام الأجهــزة المحمول إلكتروني
والكيميائيــة  والفيزيائيــة  الســلوكية  المؤشــرات  علــى 
الحيويــة. كمــا وتــم جمــع عينــة بــول مــن عينــة فرعيــة )فــي 
محافظــة عمــان( لتقديــر كميــات الصوديــوم والكرياتينيــن 

فــي البــول.

لقــد تمــت معالجــة البيانــات ووضــع المعاييــر الخاصــة لهــا 
لتوفيــر تقديــرات الانتشــار علــى مســتوى الســكان، ومــن 
 )SPSS( ثــم تحليلهــا باســتخدام برامــج تحليــل البيانــات

.)Epi Info(و

النتائج الرئيسية

 في الأردن 
تعد الأمراض غير السارية

 السبب الأول للوفاة والمرض، 
حيث تمثل                                      %78 

من جميع الوفيات في عام 2016. 

شمل الاستطلاع 5713 مشارك بالغ 

)2910 أردني و 2803 سوري(. 

وأظهرت النتائج أن

32.2% من السوريين  42% من الأردنيين
مدخنون 

للتبغ

بالإضافــة إلى ذلك، أفــاد بما مجموعه 
9.2% من كلا العينتين 

أنهم يستخدمون حالياً السجائر الإلكترونية. 
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كمــا وأفــادت العينــة أن اســتهلاك الكحــول الحالــي هــو 
)1.5%( مــن قبــل الأردنييــن و 0.3% مــن قبــل الســوريين. 

كمــا واظهــرت الدراســة ان نســبة اســتهلاك الخضــروات 
والفواكــه منخفضًــا، حيــث يســتهلك 84.45% مــن مجتمــع 
الدراســة أقــل مــن 5 حصــص مــن الفاكهــة أو الخضــروات 
منظمــة  توصيــات  حســب  اليومــي  للمتوســط  بالنســبة 
الأردنييــن  أن  الدراســة  بينــت  وقــد  العالميــة،  الصحــة 
حصــص   3 المتوســط  فــي  يســتهلكون  والســوريين 
يوميــً مــن الفواكــه والخضــروات. كمــا وأن  ثلــث مجتمــع 
الدراســة يضيــف الملــح دائمــً إلــى طعامهــم. كمــا وقــد 
البدنــي  النشــاط  بــأن  الدراســة  مجتمــع  مــن   %25 أفــاد 
غيــر كاف )مجهــود متوســط(، و76% لا يشــاركون فــي أي 

نشــاط بدنــي يصنــف علــى أنــه قــوي.

 

بالنسبة لضغط الدم المرتفع فقد بلغ:

بالنسبة لفحص السكر الصيامي المرتفع 

) ≤7 ملليمول / لتر، 126 مل جم / ديسيلتر( 

التوصيات

إن الارتفــاع فــي عوامــل خطرالأمــراض غيــر الســارية التــي 
تــم الإبــاغ عنهــا فــي تقريــر المســح الوطنــي التدرجــي 
)STEPS( لعــام 2019، يفســر الانتشــار العالــي للأمــراض غيــر 

ــي منهــا الأردن. الســارية التــي يعان

ــة تتبنــى منهجــً  وهــذا يتطلــب اســتجابة ســريعة وفعال
أصحــاب  جميــع  جهــود  لجمــع  القطاعــات  مختلــف  فــي 
القــرار المعنييــن للحــد مــن انتشــار الأمــراض غيــر الســارية 

وعوامــل الخطــر المرتبطــة بهــا.

 وبشــكل أساســي، يجــب اتخــاذ إجــراءات صارمــة لمكافحــة 
البدنــي  والخمــول  الغذائــي  والملــح  التبــغ  اســتهلاك 

الــدم والســكري. والســمنة وارتفــاع ضغــط 

 من العينة السورية  من العينة الأردنية 

%28.7 

%32.1 

 %18 %13.5 

%22.1 

%20.5

بين الأردنيين والسوريين، 
وحوالي نصفهم )%47.8( 

لا يتناولون حاليا العلاج. 

مــا يقــرب مــن 24% مــن مجتمــع الدراســة الذيــن تتــراوح 
الإصابــة  خطــر  لديهــم  ســنة   69-40 بيــن  أعمارهــم 
بالأمــراض القلبيــة والوعائيــة لمــدة 10 ســنوات ≤ 30%، أو 

الوعائيــة. القلبيــة  الأمــراض  أحــد  حاليــا  لديهــم 

 18% من مجتمع الدراسة

 يعانون من الاكتئاب، 
مع تغطية علاجية ظهرت عند %6.5

 من المرضى.

أولئك الذين تتراوح أعمارهم 
بين )45-69 سنة(.

أظهرت النتائج أن:

لديهم مستوى مرتفع من الكوليسترول الكلي:

كان واضحًا لدى 8% من إجمالي مجتمع الدراسة و

بالنسبة للوزن الزائد 
يعاني منها:

بالنسبة للسمنة 
يعاني منها:

من الأردنيين 
والسوريين

من الأردنيين 
والسوريين
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١. مقدمة 

ــة  ــة مــن الأمــراض القلبي ــر الســارية، والوقاي إن الأمــراض غي
والوعائيــة، ومــرض الســرطان، ومــرض الســكري، وأمــراض 
الرئيســي  الســبب  تعتبــر  المزمنــة  التنفســي  الجهــاز 

للوفــاة فــي جميــع أنحــاء العالــم. 

إلــى  المنســوبة  الوفيــات  معظــم  مــن  الوقايــة  يمكــن 
الأمــراض غيــر الســارية مــن خــال معالجــة عوامــل الخطــر 

صحيــح.  بشــكل  الأمــراض  بهــذه  المرتبطــة 

حددت منظمة الصحة العالمية 

خمسة عوامل خطر رئيسية للأمراض غير السارية، 

حيث شملت هذه العوامل:

 

هنالــك طــرق تدخــل فعالــة للحــد مــن تأثيــر الأمــراض غيــر 
الســارية علــى نطــاق واســع، ويمكــن أن يــؤدي تنفيذهــا 
إلــى تجنــب الوفــاة المبكــرة ومنــع الخســائر الاقتصاديــة، 
التــي تــم تقدريهــا بأنهــا ســوف تصــل إلــى 7 تريليــون دولار 

أمريكــي خــال الفتــرة الزمنيــة 2030-2015 ]2[.

يتشــارك اللاجئــون الســوريون فــي الأردن نفــس الأنمــاط 
 Doocy المرضيــة إلــى حــد كبيــر ]3[. فــي عــام 2015، قــام
وآخــرون بتقييــم أنمــاط الإصابــة بالأمــراض غيــر الســارية 
بيــن اللاجئيــن الســوريين المقيميــن خــارج المخيمــات فــي 
الأردن، مشــيرين إلــى أن أكثــر مــن نصــف أســر اللاجئيــن 
الســوريين أبلغــت عــن وجــود فــرد واحــد علــى الأقــل مــن 

أفــراد الأســرة مصــاب بأحــد الأمــراض غيــر الســارية ]4[.

ومكافحتهــا  الســارية  غيــر  الأمــراض  مــن  الوقايــة  تبــدأ 
بتحديــد عوامــل الخطــر الخاصــة بهــا. وبنــاءً علــى ذلــك، تــم 
تصميــم الدراســة الاســتقصائية STEPS مــن أجــل توفيــر 
منصــة معياريــة قائمــة علــى الأدلــة لتحديــد عوامــل خطــر 
الأمــراض غيــر الســارية. توصــي منظمــة الصحــة العالميــة 

بتنفيــذ مســوحات STEPS كل 3-5 ســنوات.

تــم إجــراء آخــر دراســة اســتقصائية STEPS فــي الأردن فــي 
عــام 2007. وبعــد اثنتــي عشــرة ســنة مــن ذلــك التاريــخ، تــم 
الفجــوة  STEPS 2019، بهــدف ســد  إجــراء دراســة جديــدة 
الكبيــرة فــي المعلومــات حــول عوامــل خطــر الأمــراض غيــر 
الســارية فــي الأردن. البيانــات التــي تــم جمعهــا ومعالجتهــا 
حديثــة جــداً، ممــا ســيدعم عمليــة التخطيــط المســتندة 

النظام الغذائي 
الغير صحي

 تعاطي 
التبغ

الخمول 
البدني

التعاطي الضار 
للكحول

التعرض لتلوث 
الهواء

بشــكل  الأردن  يتأثــر  العالميــة،  الاتجاهــات  مــع  تماشــياً 
متزايــد بالتحــول الوبائــي الكبيــر نحــو الإصابــة بالأمــراض 
ممــا  الوفيــات،  مــن   %٧٨ يمثــل  مــا  وهــو  الســارية،  غيــر 
يجعلهــا الســبب الرئيســي للمــرض والوفاة بيــن الأردنيين. 

ــل ــد، تمث ــه التحدي ــى وج وعل

3/2
على الصعيد العالمي، 

يُعزى ثلثا الوفيات )%63( 

إلى الأمراض غير السارية، 
حيث تتحمل البلدان منخفضة ومتوسطة 

الدخل 86% من عبء هذه الوفيات المبكرة ]2[.

الإصابة بالأمراض 
القلبية والوعائية

الإصابة 
بالسرطانات

أمراض الجهاز التنفسي 
المزمنة ]1، 3[

السكري

من الوفيات تعزى 
إلى الإصابة بمختلف 
الأمراض غير السارية 

الأخرى ]1[.

 كما أن التقديرات 
تشير إلى أن 
هناك أيضا  

 %٣٩ 
من حالات الوفيات 

الناجمة عن الأمراض 
غير السارية

 %15  %15  %7  %3 
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٢.  أهداف المسح

:STEPS أهداف مسح

تحديــد مــدى انتشــار عوامــل الخطــر للأمــراض غيــر 
والبدنيــة  الســلوكية  أنواعهــا:  بكافــة  الســارية 
الأردنييــن  مــن  البالغيــن  بيــن  الحيويــة  والكيميائيــة 

خــال: مــن  )18-69ســنة(.  الســوريين  واللاجئيــن 

القياسات السلوكية:
تعاطي التبغ، بما في ذلك السجائر الإلكترونية 

.Vape وأجهزة ال
تعاطي الكحول على نحو ضار.

العادات الغذائية )بما في ذلك تناول الملح واستهلاك 
الخضروات والفواكه(.

الخمول البدني.
التاريخ الطبي لارتفاع ضغط الدم والسكري والوقاية 

من الأمراض القلبية والوعائية والمخاطر.
الصحة النفسية.

تلوث الهواء.

القياسات الفيزيائية:
ضغط الدم ومعدل ضربات القلب.

 ،)BMI( الوزن والطول لتحديد مؤشر كتلة الجسم
وبالتالي تقييم انتشار الوزن الزائد والسمنة.

٣.  المنهجيات 

١.٣ نطاق المسح 

العالميــة  الصحــة  نهــج منظمــة  المســح  هــذا  اســتخدم 
ــة عوامــل خطــر  التدرجــي )STEPwise approach( لمراقب

الأمــراض غيــر الســارية.

مــن  الســارية  الأمــراض غيــر  تقييــم عوامــل خطــر  ويتــم 
خــال طريقــة متعــددة الخطــوات، وتســمى الخطــوات 1 و 
2 و 3. فالخطــوة 1 و 2 تتعلــق بتجميــع البيانــات الخاصــة 
بالمتغيــرات الســلوكية والفيزيائيــة، والتــي تــم إجراؤهــا 

فــي نفــس اللقــاء مــع المشــارك.

واحــد،  بيــوم  الســابقتين  الخطوتيــن   3 الخطــوة  وتتبــع 
وذلــك لجمــع البيانــات الكيميائيــة الحيويــة مــع المشــارك 
العديــد  بتقييــم   STEPS قــام مســح  الصــوم.  فــي حالــة 
الوحــدات  مــع  إلــى جنــب  الأساســية جنبًــا  الوحــدات  مــن 
خطــر  بعوامــل  المتعلقــة  الأخــرى  والاختياريــة  الموســعة 

.)1 )الجــدول  المعديــة  بالأمــراض غيــر  الإصابــة 

الجيــد  الإعــداد  وبالتالــي  والحقائــق،  المعلومــات  إلــى 
الســارية  غيــر  بالأمــراض  المتعلقــة  والخدمــات  للتدخــات 

وعوامــل الخطــر الخاصــة بهــا.

لأنــه  خــاص  بشــكل  فريــدًا   2019  STEPS مســح  يعــد 
اللاجئيــن  أيضًــا  يشــمل  فإنــه  الأردنييــن،  إلــى  بالإضافــة 
تــم  ذلــك،  خــال  مــن  الأردن.  فــي  المقيميــن  الســوريين 
اكتشــاف اتجاهــات الأمــراض غيــر الســارية داخــل هــذه الفئة 
الســكانية الضعيفــة. بالإضافــة إلــى ذلــك، عكــس المســح 
التغيــرات الديموغرافيــة التــي تكبدهــا المجتمــع الأردنــي، 
مــع التدفــق الكبيــر للاجئيــن بســبب الحــروب المســتمرة 

المنطقــة. تشــهدها  التــي 

القياسات الكيميائية الحيوية:
نسب السكر الصيامي في الدم، لتحديد مدى انتشار 

ضعف تحمل الجلوكوز جلوكوز الدم.
شحوم الدم غير طبيعية.

شذوذ الصوديوم والكرياتينين في البول.

تقييم الحالة الاجتماعية والديموغرافية وربطها 
بعوامل خطر الأمراض غير المعدية.

تقييم تنفيذ سياسة التبغ في الأردن.

تقييم حالة الصحة النفسية لدى الأردنيين 
والسوريين.

تقييم حالة سرطان عنق الرحم بين النساء في 
عينة المسح.

تقييم مصادر وأنماط استهلاك الطاقة التي تؤثر 
على تلوث الهواء.

١

2

3

4

5

6
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الجدول 1: نطاق المسح STEPS الأردني لعام 2019 *.

العناصر الاختيارية العناصر الموسعة العناصر الأساسية

الصحة النفسية  معلومات ديموغرافية موسعة، بما في
 ذلك: أعلى مستوى تعليمي، والعرق،
 والحالة الاجتماعية، والحالة الوظيفية،

ودخل الأسرة

 المعلومات الديموغرافية الأساسية، بما
 في ذلك العمر والجنس والسنوات في

المدرسة

الخطوة 1
 القياسات

السلوكية

سياسة التبغ  التوقف عن التعرض لدخان التبغ في
  البيئة المحيطة و السجائر الإلكترونية

Vape وأجهزة ال

 تعاطي التبغ، ومدة وكمية التدخين،
 ومحاولات الإقلاع، والتدخين في الماضي،

 وتعاطي التبغ لغير المدخنين

صحة الفم اضطرابات تعاطي الكحول  استهلاك الكحول، الإفراط في الشرب،
 شرب في ال 7 أيام الماضية، استهلاك

الكحول المعفي من الضرائب

الصحة الجنسية  الوعي بكثرة استهلاك الملح كمشكلة
صحية، السيطرة على تناول الملح

 استهلاك الفواكه والخضروات والأغذية
المصنعة عالية الملح

تلوث الهواء الجلوس الدائم  النشاط البدني في العمل / في المنزل،
للنقل وأثناء وقت الفراغ

 تاريخ ارتفاع ضغط الدم والسكري
 وارتفاع الكوليسترول وأمراض القلب

والأوعية الدموية

العنف والإصابة نصائح حول نمط الحياة

سرطان عنق الرحم فحص سرطان عنق الرحم

 القياس الموضوعي
للنشاط  البدني

معدل ضربات القلب ضغط الدم الخطوة 2
 القياسات
محيط الوركالفيزيائية الطول والوزن

محيط الخصر

الكوليسترول الحميد صيام سكر الدم الخطوة 3
 القياسات

 الكيميائية
الحيوية

الكولسترول الكلي

الصوديوم البولي والكريتيانين

.2019 STEPs لم يتم تغطية الوحدات المظللة في *
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

٢.٣ مجتمع دراسة المسح

علــى   STEPS الاســتقصائية  الدراســة  مجتمــع  شــمل 
البالغيــن الأردنييــن والســوريين مــن كلا الجنســين، الذيــن 
تتــراوح أعمارهــم بيــن )18-69 ســنة(، المقيميــن فــي الأردن. 
 12 الـــ  الأردن  محافظــات  جميــع  الأردنييــن  عينــة  وشــملت 

لتعزيــز التمثيــل الجغرافــي.

بينمــا شــملت عينــة اللاجئيــن الســوريين أولئــك المقيمين 
خــارج مخيمــات اللاجئيــن فــي أربــع محافظــات فقــط، وهــي 
غالبيــة  يوجــد  حيــث  والمفــرق،  وإربــد  والزرقــاء  عمــان 

اللاجئيــن الســوريين فيهــا.

الأردن  فــي  المقيميــن  غيــر  الدراســة  عينــة  اســتبعدت 
بعــض  مــن  الحوامــل  النســاء  اســتبعاد  وتــم  والــزوار. 
الخصــر،  ومحيــط  والــوزن  الطــول  مثــل  القياســات 
ــار البــول وقيــاس ضغــط  ــم شــملهم فــي اختب ولكــن ت
الــدم  )ســكر  الحيويــة  الكيميائيــة  والقياســات  الــدم 

الدهــون(. ومســتوى 

كمــا تــم اســتبعاد المنــازل الجماعيــة مثــل ســكن الطــاب 
والســجون ودور التمريــض وأماكــن الإقامــة فــي المصانــع، 

لأنهــا لا تتناســب مــع تعريــف الأســرة الأردنيــة.

٣.3 حجم العينة

مشــارك   6000 عنــد  تمثيليــة  عينــة  حجــم  حســاب  تــم 
الأردنييــن  البالغيــن  لتمثيــل  3000 ســوري(  و  أردنــي   3000(
ســنة   69-18 بيــن  أعمارهــم  تتــراوح  الذيــن  والســوريين 

الأردن. فــي  المقيميــن 

تــم حســاب حجــم العينــة للخطــوات 1 و 2 و 3. أمــا بالنســبة 
حســاب  تــم  فقــد  والكريتيانيــن  للملــح  البــول  لاختبــار 
حجــم العينــة علــى 1500 مشــارك )750 أردنــي و 750 ســوري( 

مقيميــن فــي عمــان.

اقتصــر اختبــار البــول المختبــري علــى عينــات مــن عمــان، 
وذلــك حتــى يتســنى نقــل العينــات فــي الوقــت المناســب 
وبشــكل فعــال مــن الموقــع إلــى مرافــق المختبــر بشــكل 

يومــي. وتهــدف هــذه العينــة الفرعيــة إلــى إعطــاء مؤشــر 
تقريبــي لاســتهلاك الملــح علــى المســتوى الوطنــي.

٤.٣ طرق اختيار العينات

٤.٣ .1 طرق اختيار عينة الأردنيين 

لعــدة  شــاملة  وطنيــة  اســتقصائية  دراســة  اجــراء  تــم 
العنقوديــة  العينــة  تصميــم  علــى  اعتمــادا  قطاعــات 
الطبقيــة علــى مرحلتيــن. وكان هامــش الخطــأ )5%( وتــم 
تحديــد مســتوى الثقــة عنــد 95%. و تــم أيضــاَ اســتخدام 
تعــداد الســكان والمســاكن الأردنــي لعــام 2015 كإطــار لأخــذ 
عينــة الأردنييــن. ثــم تــم ســحب عينــة من 3000 أســرة بشــكل 
عشــوائي لتمثيــل الســكان الأردنييــن. وقــد تــم تصميمــه 
علــى نحــو يتناســب مــع الحجــم لتوفيــر تقديــرات مســحية 
صحيحــة وموثــوق بهــا فــي جميــع أنحــاء المملكــة الأردنيــة 
الريفيــة والحضريــة والمحافظــات  الهاشــمية - المناطــق 

الاثنتــي عشــرة والمجتمعــات الصغيــرة داخلهــا. 

كمــا وأخــذ بعيــن الاعتبــار عنــد تصميــم العينــة الحــرص 
علــى العمــل مــن خــال تقديــرات موثوقــة مــن حيــث التوزيــع 
الجغرافــي، حيــث تــم تقســيم الأردن إلــى ثــاث مناطــق؛ 
الشــمال والوســط والجنــوب، و علــى مســتوى المحافظــات 
أيضــً. غطــى شــمال الأردن محافظــات عجلــون وإربــد وجرش 
والمفــرق، وشــمل الوســط محافظــات عمان والبلقــاء ومأدبا 
والكــرك  العقبــة  محافظــات  الجنــوب  وشــمل  والزرقــاء، 
ومعــان والطفيلــة. وعــاوة علــى ذلــك، تــم تقســيم كل 
محافظــة إلــى وحــدات اصغــر تســمى كتــل التعــداد، والتــي 
 )PSU-Blocks( كانــت ضمــن وحــدات أخــذ العينــات الأوليــة
لهــذا المســح )فــي المتوســط الوحــدة تضــم 50-70 أســرة(.  

ثــم أعيــد تجميــع الوحــدات مــن العنقــود. 

مــن كل وحــدة معاينــة، تــم ســحب ثمانــي أســر بشــكل 
الاحتماليــة.  متســاوي  منهجــي  اختيــار  مــع  عشــوائي 
النــاس  بأنهــا مجموعــة مــن  المعيشــية  وتعــرّف الأســرة 
الذيــن يعيشــون فــي نفــس الوحــدة الســكنية، ويتناولون 
للأســرة  رب  هنــاك  ان  بحيــث  معــً،  الطعــام  وجبــات 
المعيشــية بغــض النظــر عمــا إذا كان الرجــل أو المــرأة. 
إذن  علــى  والحصــول  المعيشــية  الأســرة  اختيــار  وبعــد 
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مــن المقيميــن فــي الأســرة المعيشــية للمشــاركة فــي 
الدراســة الاســتقصائية، تــم إدخــال جميــع أفــراد الأســرة 
اختيــارا  أجــرى  الــذي   ،STEPs برنامــج  فــي  المؤهليــن 
كل  مــن  للمشــاركة  واحــد  عضــو  لاختيــار  عشــوائيا 

٤.٣ .2  طرق اختيار عينة السوريين

أربــع  فــي  الســوريين  اللاجئيــن  مــن  عينــة  أخــذ  تــم 
محافظــات؛ عمــان والزرقــاء وإربــد والمفــرق حيــث يقيــم 
أكثــر مــن 90% مــن اللاجئيــن الســوريين فــي الأردن فــي 
متناســباً  العينــة  حجــم  وكان  الأربــع.  المحافظــات  هــذه 
مــع حجــم الســكان فــي كل محافظــة، أي أنــه كلمــا كان 
المختــار  العينــة  حجــم  كان  كلمــا  أكبــر،  الســكان  عــدد 
أكبــر )الجــدول، 3(. ولتحديــث إطــار أخــذ العينــات بالنســبة 
للســوريين، تــم وضــع قائمــة مســبقة للأســر المعيشــية، 

أســرة معيشــية. وكان حجــم العينــة مــن كل محافظــة 
احتماليــة  )عينــة  الدراســة  مجتمــع  حجــم  مــع  متناســباً 

)الجــدول،2(. الحجــم(  مــع  متناســبة 

حيــث تمــت زيــارة الأســر الســورية وإدخالهــا فــي إطــار حصــر 
الســكان  حصــر  اســتبيان  نفــس  )اســتُخدم  الســكان 
مكّــن  وقــد  العامــة(.  الاحصائــات  دائــرة  فــي  المســتخدم 
هــذا الإطــار فريــق البحــث مــن ســحب عينــات وحســاب الــوزن 
واختيــار العينــة النهائيــة للســوريين. وأعقــب ذلــك تحديــد 
بلــوكات أخــذ العينــات )PSU( التــي كانــت 375، ثــم مــن 
كل بلــوك، تــم اختيــار 8 أســر عشــوائياً للوصــول الــى حجــم 

العينــة المقــرر مســبقاً والبالــغ 3000.

الجدول ٢: عدد أفراد العينة من الأردنيين وعدد الوحدات بالنسبة للمحافظة.

عدد البلوكات )وحدات المعاينة) عدد أفراد العينة المحافظة

140 1120 عمان

23 184 البلقاء

52 416 الزرقاء

10 80 مأدبا

74 592 إربد

18 144 المفرق

10 80 جرش

10 80 عجلون

16 128 الكرك

7 56 الطفيلة

7 56 معان

8 64 العقبة

375 3000 المجموع
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3. 5  الإطار الزمني للمشروع

 2019 يوليــو   7 فــي  البيانــات  جمــع  بــدء  عمليــة  تمــت 
واكتملــت فــي 13 ســبتمبر 2019. وتبــع ذلــك تدقيق البيانات 
خُصصــت  وقــد  ديســمبر.  حتــى  أكتوبــر  مــن  وتحليلهــا 
الأشــهر التاليــة مــن ينايــر و فبرايــر 2020 لإنتــاج منتجــات 
إعلاميــة، مثــل ملخصــات الحقائــق، وكتــب البيانــات، وإعــداد 
التقاريــر. وقــد اكتمــل المشــروع فــي مــارس 2020. ويعــرض 

الملحــق رقــم  1 جــدولا زمنيــا مفصــا للمشــروع بأكملــه.

3 .6 اســتقطاب وتدريب فريق العمل 

تضمــن فريــق عمــل المشــروع مديــرا للمشــروع، ومنســقاَ 
ومنســقين  العينــات،  أخــذ  فــي  وخبيــراً  للمشــروع، 
تقنــي،  دعــم  وفريــق  وإدارييــن،  ومدربيــن،  ميدانييــن 

بيانــات. وجامعــي 

جامعــي  مــن   60 و  ميدانيــا  مشــرفا   20 اســتقطاب  تــم 
البيانــات لإجــراء الدراســة الاســتقصائية. جميعهــم كانــوا 
درجــة  الأقــل  علــى  وأنهــوا  العربيــة،  باللغــة  ناطقيــن 
الدبلــوم المتوســط، وكانــوا لائقيــن بدنيــا للقيــام بالعمــل 
الميدانــي. وقــد أُخــذ فــي الاعتبــار التوزيــع المتســاوي بيــن 
ــاء التعييــن. وكان التوظيــف متفرغــً، ومــع  الجنســين أثن
)أمســيات  مرنــة  ونوبــات  عمــل  بســاعات  يُســمح  ذلــك، 
وعطــات نهايــة الأســبوع( وذلــك لتعظيــم فرصــة اللقــاء 
الذيــن وقــع عليهــم  المعيشــية والمســتجيبين  بالأســر 

العشــوائي. الاختيــار 

3 .6 .1 تدريب المدربين 

تــم  عقــد ورشــة عمــل لتدريــب المدربيــن لمــدة خمســة 
الأردن،  فــي  العالميــة  الصحــة  فــي مكتــب منظمــة  أيــام 
إلــى 30 مايــو 2019. وقــد تــم  عمــان خــال الفتــرة مــن 26 
تدريــب 8 مشــاركين مــن مركــز الدراســات الاســتراتيجية 
ووزارة الصحــة. وقــام خبيــران مــن مقــر منظمــة الصحــة 
ــب اثنيــن مــن موظفــي مكتــب المنظمــة  ــة بتدري العالمي

الأردن. فــي 

وشملت أهداف هذه الورشة:

تكييف أداة STEPs مع البيئة المحلية.
شرح للمدربين عن إجراء خطوات المسح 1 و2 و3 

واختبار البول.
مراعاة الأخلاقيات.

استخدام البيانات وإدخالها إلكترونيا.
تتبع المقابلات )النماذج(، والاتصال بين الفرق 

وضمان السيطرة على نوعية العمل الميداني.
إعداد الدراسة التجريبية.

3 .6 .2 تدريب العاملين في الميدان 

تــم تنظيــم ورشــة عمــل تدريبيــة لمــدة ســتة أيــام فــي 
خــال  الكنــدي(   - الاداب  كليــة  )قاعــة  الأردنيــة  الجامعــة 
CSS/ الفتــرة مــن 16 إلــى 21 يونيــو 2019. وقــاد فريــق مــن
تــم تدريبهــم فــي دورة  التدريــب، والذيــن   MOH/WHO

ســابقا. المذكــورة  المدربيــن  تدريــب 

الجدول 3: عدد أفراد العينة من السوريين وعدد الوحدات بالنسبة للمحافظة.

(عدد البلوكات )وحدات المعاينة عدد أفراد العينة المحافظة

153 1224 عمان

56 448 الزرقاء

105 840 إربد

61 488 المفرق

375 3000 المجموع
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وكانت أهداف هذه الورشة التدريبية هي:

وتحديــد  للأســرة،  العشــوائي  الاختيــار  عمليــة  شــرح 
الأجهــزة  فــي  المؤهليــن  الأســرة  أفــراد  وإدخــال 
للمشــاركين. العشــوائي  والاختيــار  الإلكترونيــة، 

الدراســة  إجــراء  ثنــاء  أ الأخلاقيــات  علــى  لتأكيــد  ا
الاســتقصائية.

شــملت  التــي  )الاســتبيانات(،   STEPS أداة  شــرح 
والخطــوة  الســلوكية(،  )القياســات   1 الخطــوة  إجــراء 
)القياســات   3 والخطــوة  الفيزيائيــة(،  )القياســات   2

الحيويــة(. الكيميائيــة 
اســتخدام /تســجيل علــى eSTEPS )برنامــج المســح(، 
مــن خــال لعــب الأدوار والعمــل فــي فــرق مــن شــخصين، 
حيــث اســتخدم المتدربيــن أجهزة لوحيــة رقمية وتدربوا 
بشــكل عملــي علــى أجهــزة لوحيــة رقميــة أيضــا، مــع 
أخــذ القياســات الفيزيائيــة )ضغــط الــدم، الطــول، الــوزن، 
الخصــر والــورك محيــط(، والأطبــاء الذيــن يأخــذون عينــات 

الــدم ل TE3 )التدابيــر الطبيــة الحيويــة(.
تتبع المقابلات )النماذج( والتنسيق بين الفرق.

مراقبة الجودة على مستوى الميدان.

 18 و  البيانــات،  جامعــي  مــن   58 التدريــب  فــي  وشــارك 
مشــرفا ميدانيــا، و 32 طبيبــا، و 6 مــن موظفــي مراقبــة 

اللوجســتي. والدعــم  الجــودة 

3. 7 الدراســة التجريبية 

وتــم تنفيــذ دراســتين تجريبيتيــن؛ الأولــى كانــت فــي 20 
عشــوائياً   اختيارهمــا  تــم  محافظتيــن  فــي   ،2019 يونيــو 
وهمــا محافظتــي عمــان والزرقــاء، حيــث شــارك 4 مشــرفين 
ميدانييــن و16 جامــع بيانــات فــي تنفيــذ الخطــوات 1 و 2. 
الثالثــة  الخطــوة  أخــرى مــن  وتبــع ذلــك دراســة تجريبيــة 
حيــث  شــمل 12 طبيبــا وكان ذلــك فــي 22 حزيــران، وقامــوا 
بزيــارة نفــس الأســر المعيشــية التــي تــم مقابلتهــا مــن 

قبــل الباحثيــن الميدانييــن.

تــم   ،)Pilot Study( التجريبيــة  الدراســة  هــذه  وعقــب 
وأجريــت  المشــاركين  مــن  الفعــل  ردود  علــى  الحصــول 
قضايــا  ظهــرت  حيــث  لذلــك.  وفقــا  التعديــات  بعــض 

ذكــر  بيانــات  جامــع  أجــرى  عندمــا  الثقافيــة  الحساســية 
مقابلــة مــع أنثــى. ومــن ثــم تــم الاتفــاق علــى أن يتألــف كل 
فريــق مــن جامعــي البيانــات مــن الذكــور والإنــاث، وذلــك 
ــى الحــد الأدنــى. كمــا تــم  ــة إل لتقليــل الحساســية الجندري
الاتفــاق علــى أن تقــدم جامــع البيانــات الأنثــى المشــروع 
إلــى المقيميــن فــي المنــازل، وتدخــل جميــع المســتجيبين 
فــي  وتســتمر  عشــوائياً،  المشــارك  وتختــار  المؤهليــن، 
الاســتبيان إذا كانــت المشــاركة أنثــى. وإلا، إذا تــم اختيــار 
ــإن  ذكــر بشــكل عشــوائي لتمثيــل الأســرة المعيشــية، ف

المقابلــة. الذكــر يســتأنف  البيانــات  جامــع 

قــدرة  لزيــادة تعزيــز  ثانيــة  إجــراء دراســة تجريبيــة  وتقــرر 
جامعــي البيانــات علــى إجــراء المســح. وكان ذلــك فــي الأول 
مــن يوليــو 2019، حيــث شــارك فيــه جميــع جامعــي البيانــات. 
التجريبيــة  الدراســة  هــذه  مــن  الــواردة  الــردود  وكانــت 
الثانيــة ضئيلــة، ومنــه تقــرر أن فريــق العمــل الميدانــي كان 
مســتعدا لتنفيــذ المســح. وبنــاء علــى ذلــك تــم البــدء فــي 

ــات فــي 7 يوليــو 2019. جمــع البيان

3. 8 أدوات المســح وجمع البيانات 

المســح  لإجــراء  العالمــي   STEPS منهــج  اعتمــاد  تــم 
بالأردن. حيث قام كل من مركز الدراســات الاســتراتيجية، 
بتكييــف  العالميــة  الصحــة  ومنظمــة  الصحــة،  ووزارة 
منهــج  STEPS وبطاقــات العــرض مــع الســياق الأردنــي 
لضمــان تطبيقهــا، وقــد تــم تكييفهــا أيضــاَ باللغتيــن؛ 
إلكترونيــة   نســخة  أُنشــئت  وقــد  والإنجليزيــة.  العربيــة 
باللغتيــن وأدخلــت فــي أجهــزة لوحيــة رقميــة قدمتهــا 
منظمــة الصحــة العالميــة لاســتخدامها لأغــراض المســح 

البيانــات. وجمــع 

وشــمل تكييــف المنهــج مــع الســياق الأردنــي عــدة إضافــات 
إلــى الاســتبيان مثــل موقــع الأســرة المعيشــية والمحافظــة 
علــى  وعــاوة  الســريعة.  الاســتجابة  وباركــود  والمنطقــة 
ذلــك، تمــت إضافــة ســؤال الجنســية وذلــك للتفريــق بيــن 
الــى وضــع  عينــة الأردنييــن وعينــة الســوريين، بالإضافــة 
الســامية  المتحــدة  الأمــم  مفوضيــة  لــدى  تســجيلهم 

للاجئيــن )للســورين فقــط(.
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وتألــف فريــق جمــع البيانــات مــن 48 مــن جامعــي البيانــات 
و 24 طبيبــا و 12 مشــرفا ميدانيــا و 4 موظفيــن لمراقبــة 

الجــودة والدعــم اللوجســتي.

مــن  المؤهليــن  الأفــراد  الميدانيــون  العاملــون  قابــل 
الأســر المختــارة عشــوائياً. وشــرحوا شــفويا الغــرض مــن 
المســح وطلبــوا الإذن بإجرائــه. حيــث تــم التأكيــد علــى 
ــة الموافقــة، دُعــي المشــارك إلــى  ــات. فــي حال ســرية البيان
مــن  الأول  اليــوم  فــي  موافقــة  نموذجــي  علــى  التوقيــع 
المســح؛ نمــوذج واحــد للخطــوة 1 والخطــوة 2 و نمــوذج 
مــن  نســختين  علــى  الحصــول  وتــم   .3 للخطــوة  ثانــي 
ــة لجامــع  كل نمــوذج، نســخة واحــدة للمشــاركين، والثاني
ــات لتقديمهــا يوميــا إلــى منســق الفريــق، لإرجاعهــا  البيان
فــي اليــوم التالــي للخطــوة 3. وعنــد الحصــول علــى نمــاذج 
الموافقــة، شــرع جامــع البيانــات فــي إجــراء المســح. وقــد 
أجــري المســح باللغــة العربيــة. وقــد تــم إجــراء اســتبيان 
الخطــوة 1 مــن خــال المقابــات المباشــرة. و تــم تســجيل 
الرقميــة،  الألــواح  فــي  مباشــرة  المشــاركين  مــن  الــردود 
و تــم مــلء كل ســؤال علــى حــدة، حيــث أن البرمجيــات 
ــم يتــم الانتهــاء  ــي مــا ل تحظــر الشــروع فــي الســؤال التال
مــن الأول. كمــا ســمح البرنامــج الإلكترونــي أيضــا بعمــل 

تخطيــات منطقيــة إذا لــزم الأمــر.

البيانــات  جامــع  اســتأنف   ،1 الخطــوة  مــن  الانتهــاء  بعــد 
وهــذا   .2 الخطــوة  مــن  الفيزيائيــة  القياســات  أخــذ  مــع 
ينطــوي علــى أخــذ قياســات ضغــط الــدم )3 مــرات، فــي 
ومحيــط  والطــول،  والــوزن،  دقائــق(،   3 زمنــي  فاصــل 
الخصــر ومحيــط الــورك. و تــم أخــذ قياســات ضغــط الــدم 
باســتخدام شاشــات ضغــط الــدم الرقميــة. أمــا بالنســبة 
تــم أخــذ القياســات علــى جــداول  للطــول والــوزن، فقــد 
إلكترونيــة مســبقة التعييــر. تــم قيــاس طــول المشــاركين 
ــى أقــرب 0.1 ســم. ــم أخــذ القياســات إل حافــي القدميــن، وت

ــوزن مــع المشــارك الــذي كان يرتــدي ملابــس  تــم قيــاس ال
خفيفــة وحافــي القدميــن، وتــم أخــذ القياســات إلــى أقــرب 

0.1 كغــم.

تــم أخــذ القياســات  أمــا بالنســبة لمحيــط الخصــر، فقــد 
ــق أخــذ نقطــة الوســط بيــن  باســتخدام شــريط، عــن طري
القفــص  مــن  الملمــوس   الضلــع  مــن  الســفلي  الجــزء 
الصــدري و الجــزء العلــوي مــن الحرقــف. وســجلت القياســات 

إلــى أقــرب 0.1 ســم.
 

فــي نهايــة الخطــوة الثانيــة،  تــم إعــام المشــاركين للبــدء 
في  الصيام )عدم تناول أي طعام أو مشــروبات باســتثناء 
المــاء حتــى صبــاح اليــوم التالــي(، وتــم جمــع عينــة البــول 
فــي المســاء قبــل الصيــام )كان هــذا للمشــاركين مــن 

عمــان فقــط(.

فريــق  قــام   ،2 و   1 الخطــوة  اتمــام  مــن  واحــد  يــوم  بعــد 
الأطبــاء مــن وزارة الصحــة بزيــارة الأســر التــي وافقــت علــى 
إجــراء الخطــوة الثالثــة لأخــذ عينــات الــدم )فــي جميــع أنحــاء 
الأردن( وجمــع عينــات البــول )عمــان فقــط(. وفــي حالــة عــدم 
ــت  ــة، أجري ــى بالخطــوة الثالث ــارة الأول اســتجابة الأســرة للزي
زيــارة أخــرى. وإذا لــم يســتجب أحــد فــي الزيــارة الثانيــة، فقــد 
أنهــا مفقــودة  المعيشــية علــى  الأســرة  بيانــات  سُــجلت 

بالنســبة لـــ للخطــوة الثالثــة فقــط. 

المشــارك  نســي  إذا  الســابق،  الأســلوب  نفــس  وباتبــاع 
فــي  الثانيــة  بالزيــارة  القيــام  المقــرر  مــن  وكان  الصيــام، 
اليــوم التالــي. ومــع ذلــك، وفــي المحاولــة الثانيــة، إذا نســي 
الشــخص الصيــام مــرة أخــرى، يقــوم الفريــق بأخــذ عينــة 
الــدم و يشــير إلــى أنهــا كانــت عينــة مــن غيــر  صيــام. و 
قــد تــم أيضــا قيــاس الســكر فــي الــدم والكوليســترول 

.)Cardio check Analyzer PA( جهــاز  باســتخدام 
 

تــم نقــل عينــات البــول التــي تــم جمعهــا إلــى المختبــر 
ــك  ــوزارة الصحــة فــي عمــان بشــكل يومــي وذل المركــزي ل
وتــم  الصوديــوم والكرياتنيــن.  عــن  للكشــف  لتحليلهــا 
البــول  عينــات  عــدد  لتســجيل  خــاص  نمــوذج  تصميــم 
الصالحــة، مــع جميــع المعلومــات الضروريــة التــي تمكــن 
المســتجيبين المطابقيــن للخطــوة 1 و الخطــوة 2 و نتائــج 
المختبــر. هــذا النمــوذج يتطلــب مــن فنــي المختبــر كتابــة 
الباركــود )الــذي تــم تســجيله علــى غطــاء كــوب البــول(، 
وبطاقــة مطبوعــة تحتــوي علــى اســم المشــارك، العمــر، 

الجنــس، ورقــم المجموعــة(.
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وتــم أيضــا ربــط البيانــات التــي تــم إدخالهــا للخطوتيــن 
1 و 2 و 3 مــع بيانــات المختبــر، ومطابقتهــا  باســتخدام 
رمــوز QR المحــددة لــكل مشــارك. أعطيــت رمــوز  QR إلــى 
جامعــي البيانــات، والذيــن قامــوا بتوزيــع رمــز لــكل مشــارك، 
وقــد ســمح هــذا الرمــز بتتبــع المشــارك فــي جميــع خطــوات 

الدراســة الاســتقصائية.

دمــج جميــع  تــم  الميدانــي،  العمــل  مــن  الانتهــاء  وعنــد 
البيانــات التــي تــم تحميلهــا فــي قاعــدة بيانــات رئيســية 

واحــدة.

3. 9. 2 مراقبة البيانات وضبط الجودة

تــم رصــد التقــدم  فــي المســح عــن طريــق تتبــع شــمولية 
الأســر المعيشــية ومقارنتهــا بخطــة عمــل جمــع البيانــات، و 
ذلــك لضمــان تنفيــذ خطــة العمــل فــي الوقــت المناســب. 
الميــدان  مــن  تحميلهــا  تــم  التــي  البيانــات  رصــد  وجــرى 
يوميــا، وذللــك  لتوفيــر الاســتجابة الفوريــة لأيــة مشــاكل 
ــات فــي حــال وقوعهــا. وكانــت مــدة  تتعلــق بإدخــال البيان
ــات  المقابــات ترصــد يوميــا، للتأكــد مــن أن جامعــي البيان

ــات.  ــا لإجــراء هــذه المقاب ــا كافي يمنحــون وقت

تمــت مقارنــة المــدة بمــدة قياســية مقدرة قدرهــا 45 دقيقة 
لإكمــال كل مــن الخطوتيــن 1 و 2. وشــملت المراقبــة أيضــً 
فحــص الباركــود المفقــود، والهوية/الباركــود المكــرر، وأي 
عــدم تطابــق بيــن المشــاركين المختاريــن وأولئــك الذيــن 
أكملــوا الاســتبيان بالفعــل. وبالإضافــة إلــى ذلــك، تــم إطــاع 
مكتــب منظمــة الصحــة العالميــة فــي الأردن علــى التقاريــر 
الأســبوعية لتبقــى علــى علــم بنســبة الانجــاز فــي خطــة 
العمــل. وعُقــدت اجتماعــات كل أســبوعين للفريــق التقنــي 

المعنــي لمتابعــة تنفيــذ الدراســة الاســتقصائية.

كمــا تــم ضمــان جــودة البيانــات مــن خــال إجــراء مكالمــات 
هاتفيــة مــع جميــع الأســر بعــد الزيــارة الأولــى، للحصــول 

و كان يتــم التخلــص مــن المــواد فــي الخطــوة 3 )القفــازات 
وشــرائط  الكحــول،  ومبــادلات  والقطــن،  المســتعملة، 
الشــعيرات  أنابيــب  اللصقــات،  الدهــون،   / الجلوكــوز 

الصحــة.   وزارة  مختبــرات  خــال  مــن  الدمويــة( 

تطبيــق  خــال  مــن  البيانــات  جمــع  فريــق  ربــط  تــم 
WhatsApp لتســهيل التفاعــل والتواصــل بيــن جامعــي 

المشــروع. ومديــر  الميدانييــن  والمشــرفين  البيانــات 

وقــد تــم القيــام بزيــارة ميدانيــة فــي 10 ســبتمبر مــن قبــل 
ومنظمــة  الصحــة  ووزارة  الاســتراتيجية  الدراســات  مركــز 
أجــل  مــن   )USAID( المانحــة  والجهــة  العالميــة  الصحــة 

تقديــم لمحــة عــن عمليــات جمــع البيانــات.

3. 9 إدارة البيانات

3. 9 .1 ادخال البيانات وتحميلها 

الميــدان  فــي  جمعهــا  تــم  التــي  البيانــات  إدخــال  تــم 
بنظــام  مدعومــة  رقميــة  لوحيــة  أجهــزة  باســتخدام 
الســلوكية  القياســات  لتســجيل   )Android( تشــغيل 
 ،)2 )الخطــوة  الفيزيائيــة  والقياســات   ،)1 )الخطــوة 
والقياســات الكيميائيــة الحيويــة )الخطــوة 3(. و تــم  أيضــا 
مــن  تطويــره  تــم  الــذي   eSTEPS (ODK( برنامــج  وضــع 
قبــل منظمــة الصحــة العالميــة فــي أجهــزة لوحيــة رقميــة 
مدعومــة بنظــام تشــغيل )Android( لتســهيل إدخــال 

البيانــات. 

جهــاز  ذاكــرة  بطاقــة  دمــج  أيضــا  تــم  لذلــك،  بالإضافــة 
التــي  اللوحيــة  الكمبيوتــر  أجهــزة  فــي   )SD( التخزيــن 
تعمــل بنظــام Android لضمــان تخزيــن نســخة احتياطيــة 
مــن البيانــات. وقــد حُملــت البيانــات مــن أجهــزة لوحيــة 
رقميــة مدعومــة بنظــام تشــغيل )Android( مباشــرة فــي 
ــه منظمــة الصحــة  ــى خــادم )ســيرفر( توصــي ب الميــدان إل

  .)Ona )خــادم  www.ona.ioالعالميــة 
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

هاتفيــً  الاتصــال  تــم  كمــا  الزيــارة.  حــول  تعليقــات  علــى 
بجميــع المشــاركين الذيــن وافقــوا علــى القيــام بـــالخطوة 
الثالثــة لتذكيرهــم بالصيــام لإجــراء القياســات الكيميائيــة 

الحيويــة فــي اليــوم التالــي.

3. 9 .3 ترجيح البيانات وتدقيقها

تماشــيا مــع دليــل منظمــة الصحــة العالميــة لإجــراء المســح، 
تــم إجــراء تدقيــق البيانــات وترجيحهــا )وزنهــا احصائيــً(  
قبــل تحليــل البيانــات. وشــملت عمليــة تدقيــق البيانــات 
والكشــف  المتغيــرات؛  مــن  التحقــق ومجموعــة  نطاقــات 

عــن البيانــات المتطرفــة والمفقــودة ومعالجتهــا.

ومــن ناحيــة أخــرى، تــم ترجيــح البيانــات )وزنهــا احصائيــً( 
للوصــول الــى عينــة تمثــل مجتمــع الدراســة المســتهدف 
)الأردنيــون واللاجئــون الســوريون البالغــون الذيــن تتــراوح 
أعمارهــم بيــن 18 و69 عامــً(. وتــم ترجيــح البيانــات مــن 

ــل: أجــل تعدي

احتمال الاختيار )وزن العينة(.
عدم الاستجابة )وزن عدم الاستجابة(. 

الفــروق بيــن عينــة مجتمــع الدراســة  ومجتمــع الدراســة 
المســتهدف )وزن مجتمــع الدراســة(.

مــن  خطــوة  لــكل  الإجمالــي  الــوزن  حســاب  أيضــا  وتــم  
البيانــات  مجموعــة  علــى  وتطبيقهــا  المســح  خطــوات 

لنهائيــة. ا

3. 9 .4 تحليل البيانات 

تــم تحليــل البيانــات باســتخدام برنامــج Epi Info للتحليــل، 
ــم تكييفــه مــع  ــه منظمــة الصحــة العالميــة وت ــذي طورت ال
فــي   SPSS برنامــج   أيضــً  واســتُخدم  الأردنــي.  الســياق 

بعــض جوانــب تحليــل البيانــات. 

وقــد تــم تنظيــم ورشــة عمــل تدريبيــة لتحليــل البيانــات 
بيــن 20 و24 أكتوبــر 2019 للشــركاء المنفذيــن لتدريبهــم 
البيانــات  ترجيــح  وكيفيــة   Epi Info اســتخدام  علــى 

 . وتحليلهــا

كمــا تــم عقــد ورشــة تدريبيــة أخــرى مــن قبــل منظمــة 
الصحــة العالميــة  فــي 18 - 19 أكتوبــر 2018 ، وذلــك لتقديــم 
الدعــم للشــركاء فــي تحليــل نتائــج المســح، ومقارنتهــا 
الاتجاهــات  ولتحديــد  والإقليمــي،  المحلــي  بالســياقين 
الاحصائيــة المهمــة فــي البيانــات. وتناولــت الورشــة أيضــا 
آليــات توزيــع البيانــات والآثــار المســتقبلية لنتائــج المســح 
علــى اســتراتيجيات وخطــط العمــل المتعلقــة بالأمــراض 

ــر الســارية. غي

3. 10 حســاب معدل الاستجابة 

بالنســبة لــكل خطــوة مــن خطوات الدراســة الاســتقصائية، 
تــم حســاب معــدل الاســتجابة علــى النحــو التالي:

معــدل الاســتجابة لـــلخطوة الأولــى = العــدد الإجمالــي 
الدراســة  فــي  المشــاركة  علــى  وافقــوا  الذيــن  لأولئــك 
الاســتقصائية/العدد الإجمالــي للأســر المعيشــية التــي 

تحديدهــا.
الإجمالــي  العــدد   =  2 لـــلخطوة  الاســتجابة  معــدل 
لأولئــك الذيــن شــاركوا فــي الخطــوة 2 / إجمالــي عــدد 

.1 الخطــوة  فــي  المشــاركين 
الإجمالــي  العــدد   =  3 للخطــوة  الاســتجابة  معــدل 
لأولئــك الذيــن شــاركوا فــي الخطــوة 3/ إجمالــي عــدد 

.1 الخطــوة  فــي  المشــاركين 
العــدد   = البــول(  )عينــات  لـــلمختبر  الاســتجابة  معــدل 
الإجمالــي لأولئــك الذيــن أعطــوا عينــة البــول الصالحــة/ 
العــدد الإجمالــي للســكان المســتهدفين )1500 مجيــب(.
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٤.  النتائج 

الجدول 4: معدل الاستجابة معروضا حسب الجنسية لكل خطوة من الدراسة الاستقصائية.

 النسبة المئوية
للمجموع

المجموع  النسبة المئوية
 للاستجابة من

السوريين

 العدد من
السوريين

 النسبة المئوية
 للاستجابة من

الأردنيين

 العدد من
الأردنيين

95 5713 * 93 2803 *97 2910 الخطوة 1

93 5341 a 95 2651 ** 92 2690 الخطوة 2

63 3606 a 69 1931 ** 58 1675 الخطوة 3

78 1165 b 88 661 b 67 504 المختبر

الجنسين الإناث الفئة العمرية الذكور
(بالسنوات)

% العدد % العدد % العدد

65.6 3784 62.9 2356 37.1 1392 44-18

34.4 1965 58.7 1154 41.3 811 69-45

100.0 5713 61.4 3510 38.6 2203 69-18

كلا الجنسين  الفئة العمرية
العدد الأردنيين %  السوريين %(بالسنوات)

55.6 44.4 3748 44-18

36.5 63.5 1965 69-45

49.1 50.9 5713 69-18

*   من 3000 )حجم العينة المؤهل(
** من عدد المستجيبين في الخطوة 1 )2910(

a   من عدد المستجيبين في الخطوة 1 )2803(
b   من  750 )حجم العينة المقدر مسبقا(

4 .1  الخصائــص الديموغرافية 

و2803  أردنــي   2910 مجموعــه  مــا  الاســتطلاع  فــي  شــارك 
و3510  الذكــور  مــن   )%39(  2203 بينهــم  مــن  ســوري، 

الجدول 5: توزيع عينة الدراسة الاستقصائية، حسب نوع الجنس والعمر.

تم تقســيم العينة بالتســاوي بين الأردنيين والســوريين )الجدول 6(.

الجدول 6: توزيع عينة المسح بحسب الجنسية.

)61%( مــن الإنــاث، وكان ثلثــا العينــة مــا بيــن 18-44 ســنة 
.)5 )الجــدول 
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كلا الجنسين النساء الرجال  الفئة العمرية
(بالسنوات)

المتوسط العدد المتوسط العدد المتوسط العدد

9.4 3697 9.3 2318 9.5 1379 44-18

7.9 1889 7.2 1092 8.9 797 69-45

8.9 5586 8.6 3410 9.3 2176 69-18

كلا الجنسين  الفئة العمرية
(بالسنوات)

أرمل % مطلق %  متزوج % منفصل %
حاليا

 لم يسبق %
له الزواج العدد

2.6 2.5 1.5 71.2 22.1 3744 44-18

17.1 1.8 2.3 74.4 4.4 1963 69-45

7.6 2.3 1.8 72.3 16 5707 69-18

الذكــور  قضاهــا  التــي  الســنوات  عــدد  متوســط  وبلــغ 
والفئــات العمريــة الأصغــر ســناً فــي التعليــم 8.9 ســنوات، 
حيــث يميــل الذكــور والفئــات العمريــة الأصغــر ســناً إلــى 

حوالــي ثلاثــة أربــاع )72.3% ( المشــاركين كانــوا متزوجيــن 
يســبق  لــم  الذيــن  الأفــراد  نســبة  وكانــت   .)8 )الجــدول، 
النســاء  مــن   )%  24.7( الرجــال  بيــن  أعلــى  الــزواج  لهــم 

4 .2 اســتخدام التبغ/ السجائر الإلكترونية  
Vape وأجهزة ال

التقليديــة  التبــغ  منتجــات  تشــير  الجــزء،  هــذا  فــي 
يدويًــا  المدرفلــة  والســجائر  المصنعــة  »الســجائر  إلــى 
والشيشــة والغليــون والســيجار والتبــغ غيــر المدخــن«.  
المنتجــــات  تشــــمل  ذلــــك،  مــــن  النقيــــض  وعلــــى 
 .Vape ال  وأجهــزة  الإلكترونيــــة  »الســــجائر  الحديثــــة 

الجدول 7: متوسط عدد سنوات التعليم حسب الجنس والعمر لكل من الأردنيين والسوريين  في مجتمع الدراسة.

الجدول 8: عينة البحث حسب الحالة الاجتماعية و العمر.

أن تكــون ســنوات الدراســة أكثــر قليــاً مــن الإنــاث والفئــة 
العمريــة الأكبــر ســناً )الجــدول 7(.

)10.6%( وكانــت نســبة الأرامــل أعلــى بعشــرة أضعــاف بيــن 
.)%1.1( بالرجــال  مقارنــةً   )%11.7( النســاء 

يتداخــل  ولا  مســتقلتان  الفئتــان  هاتــان  تعتبــر 
 ٪41 الحالييــن  المدخنيــن  مجمــوع  يشــكل  انتشــارهما. 
المدخنــون  يشــكل  بينمــا  المســح،  عينــة  مجمــوع  مــن 
.٪9.2 Vape الحاليــون للســجائر الإلكترونيــة وأجهــزة ال

الخطوة 1: القياسـات السـلوكية
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بيــن المدخنيــن الحالييــن لمنتجــات التبــغ التقليديــة، تــم 
ــل %6.4  ــاغ عــن التدخيــن اليومــي بنســبة 34.6% مقاب الإب
مــن الذيــن يدخنــون ولكــن ليــس بشــكل يومــي. نصــف 

فــي المتوســط، كانــت مــدة تدخيــن المنتجــات التقليديــة 
بيــن المدخنيــن  17  عامــا وقــد تصــل إلــى 35 عامــا وذلــك 
ســنة   69-45 بيــن  أعمارهــم  تتــراوح  الذيــن  بيــن  مــا 
العمــر  متوســط  كان  ذلــك،  علــى  وعــاوة  )الشــكل،2(. 
الــذي بــدأ فيــه الرجــال التدخيــن أصغــر بكثيــر مــن النســاء، 

إذ يبلــغ 17 و 24 ســنة علــى التوالــي.

الجــدول 9: حالــة التدخين لمنتجات التبغ التقليدية المصنفة حســب العمر.

التبــغ  منتجــات  مــن  أيــا  أبــدا  يدخــن  لــم   )%54( العينــة 
.)9 )الجــدول،  التقليديــة 

المدخنيــن  مــن   ٪٣٤,٧ أشــار  لقــد  الحقيقــة،  وفــي 
الحالييــن البالغيــن الأردنييــن والســوريين إلــى أنهــم قــد 
الذكــور  مــن   ٪٤٢( ١٦ ســنة  بالتدخيــن قبــل ســن  بــدأوا 
أشــار  بينمــا  الســوريين(،  الذكــور  مــن  و٤٠٪  الأردنييــن 
ــدأوا بالتدخيــن فــي عمــر  ــى أنهــم قــد ب ٦٥,٣٪ منهــم إل

بعــد. أو فيمــا  ١٦ ســنة 

١٨-٤٤

كلا الجنسينالنساءالرجال

٤١

١٦.٤

٣٤.٤

١٤.١

٥٤.٧

٤٣.٣

١٧.٢

٦٨.٩
٦٥.٣

المجموع٤٥-٦٩

حالة التدخين

غير المدخنين  الفئة العدد المدخنين الحاليين
العمرية

CI 95%(بالسنوات) % لم 
يسبق لهم 

 التدخين

%95 CI % 
 المدخنين
 السابقين

%95 CI % بشكل 
 غير 

 يومي

%95 CI % 
يومياً

55.7-50.4 53.0 4.6-2.8 3.7 8.5-5.8 7.1 38.8-33.5 36.1 3747 44-18

59.2-52.7 56.0 11.7-7.5 9.6 5.6-3.0 4.3 33.2-27.0 30.1 1965 69-45

56.0-51.6 53.8 6.1-4.3 5.2 7.5-5.3 6.7 36.7-32.4 34.6 5712 69-18

الناشــئة  المنتجــات  واســتخدام  التبــغ  انتشــار  كان 
بالنســاء،  مقارنــة  الرجــال  بيــن  ملحــوظ  بشــكل  أعلــى 
حيــث بلــغ 65.3٪ مــن مدخنــي التبــغ التقليدييــن و ٪15 
فــإن  وبالمقارنــة،  الناشــئة.  المنتجــات  مســتخدمي  مــن 
تقليدييــن  تبــغ  النســاء كــن مدخنــات  مــن  16.4٪ و ٪2.4 
ومســتخدمات للمنتجــات الناشــئة، علــى التوالــي *. عــاوة 
علــى ذلــك، كان التدخيــن وال Vaping أعلــى بكثيــر بيــن 
ــكلا الجنســين )الشــكل، 1(. ــة الأصغــر ســنا ل ــة العمري الفئ

الحالييــن  للمدخنيــن  المئويــة  النســبة   :1 الشــكل 
التقليديــة. للمنتجــات 

* احتمــال نقــص التقاريــر بيــن الإنــاث ، خاصــة بيــن الشــابات، ويعــزى ذلك إلــى الموروث الثقافــي والاجتماعي.
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وبيــن المدخنيــن الحاليين، كانت منتجــات التبغ التقليدية 
التــي يدخنهــا الذكــور أساســً هــي الســجائر المصنعــة فــي 
المقــام الأول 84%، والشيشــة 21%، والســجائر المجهــزة أو 
الملفوفــة يدويــً 18%. وكانــت الســجائر المصنعــة أيضــً هي 
المنتــج الرئيســي المســتخدم بيــن المدخنــات الحاليــات 

كمــا ذكــر 61% مــن المشــاركين فــي المســح. 
 

ومــن ناحيــة أخــرى، كان تدخيــن الشيشــة بيــن الإنــاث يصــل 
الــى43%  وذلــك ضعــف مــا شــوهد لــدى الرجــال. وتــم الإبــاغ 
الإنــاث  مــن   %10 قبــل  مــن  يدويــً  المجهــزة  الســجائر  عــن 

)الشــكل، 3(.

الشــكل 3: المدخنــون الحاليــون مصنفــون حســب 
نــوع منتــج التبــغ التقليــدي.

ويبلــغ متوســط عــدد الســجائر المصنعــة التــي يدخنهــا 
المدخنــون يوميــا 21 ســيجارة. ومــع ذلــك، فــإن 47%  مــن 
مــن   25  ≥ الجنســين يدخــن  مــن كلا  يوميــا  المدخنيــن 
الســجائر المصنعــة أو المجهــزة يدويــا فــي اليــوم الواحــد.

الرجــال  مــن   %9 كان  المشــاركين،  جميــع  بيــن  ومــن 
مدخنيــن بشــكل يومــي فــي الســابق، مقارنــة بنســبة %3 
بيــن النســاء )الشــكل، 5(. وكان متوســط عــدد الســنوات 
منــذ الإقــاع عــن التدخيــن 9 ســنوات للإنــاث و10 ســنوات 

للذكــور.

أمــا بالنســبة للإقــاع عــن التدخيــن، فــإن حوالــي 45% مــن 
جميــع المدخنيــن الحالييــن )الذيــن يســتخدمون منتجــات 
التبــغ التقليديــة( قــد حاولــوا الإقــاع عــن التدخيــن خــال 
الـــ 12 الماضيــة، دون فــرق كبيــر بيــن الجنســين  الأشــهر 

والفئــات العمريــة )الشــكل، 6(.

ســناً  الأكبــر  العمريــة  الفئــة  مــن  الإنــاث  اســتخدمت 
الأصغــر ســناً،  بالإنــاث  أكثــر مقارنــة  المصنعــة  الســجائر 
وعلــى العكــس مــن ذلــك، كانــت الشيشــة أكثــر انتشــاراً 

لــدى الإنــاث الأصغــر ســناً.

الرجــال  اســتخدم  اليومييــن،  المدخنيــن  بيــن  ومــن 
المزيــد مــن الســجائر المصنعــة بنســبة )91%( مقابــل مــن 

.)4 )الشــكل،  الفئتيــن  فــي كلتــا  النســاء،   )%79(

الشــكل رقــم 4: النســبة المئويــة لمدخنــي الســجائر 
المصنعــة مــن المدخنيــن اليومييــن.

لتدخيــن  الزمنيــة  المــدة  متوســط   :٢ الشــكل 
المنتجــات التقليديــة مــن التبــغ بالنســبة للمدخنين 

اليومييــن.

١٨-٤٤

١٨-٤٤

الرجال

السجائر الملفوفة يدوياً الشيشة السجائر المصنعة 

الرجال

النساء

النساء

كلا الجنسين

النساء الرجال

كلا الجنسين

17 .3
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الذيــن  للمدخنيــن  المئويــة  النســبة   :5 الشــكل 
التدخيــن. عــن  اقلعــوا 

الشــكل 6: النســبة المئويــة للمدخنيــن  الحالييــن 
ــن. ــن التدخي ــاع ع ــوا الإق ــن حاول الذي

وكان مدخنــو التبــغ التقليديــون الحاليــون الذيــن نصحهــم 
التدخيــن  عــن  بالتوقــف  الصحيــة  الرعايــة  أخصائيــو 
يشــكلون 28% مــن أولئــك الذيــن زاروا الطبيــب فــي الأشــهر 
الـــ 12 الماضيــة. وكان المدخنــون الذيــن تتــراوح أعمارهم بين 
45 و69 ســنة قــد تلقــوا نصحــً بشــكل أكثــر بنســبة )%37( 
بشــأن وقــف التدخيــن مــن قبــل العامليــن فــي الصحــة 

عــن  الشــم  مثــل  المدخــن،  غيــر  التبــغ  اســتخدام  وكان 
طريــق الفــم أو الأنــف، أو مضــغ التبــغ أو النشــوق، معدومــً 
بيــن المدخنيــن مــن الجنســين والفئــات العمريــة علــى 

حــد ســواء.

عــن  المشــاركين  مجمــوع  مــن   %77 ســمع  وأن  ســبق 
 .)8 )الشــكل،   Vape الـــ  أجهــزة  أو  الإلكترونيــة  الســجائر 
مــن بيــن أولئــك الذيــن ســمعوا عــن الســجائر الإلكترونيــة 
أو أجهــزة الـــ Vape، وصــل عــدد المســتخدمين الحالييــن، 
ســواء بشــكل يومــي أو غيــر يومــي، إلــى 9.2% )15% فــي 
الأغلبيــة  أمــا   .)9 )الشــكل،  الإنــاث(  فــي   %2.4 و  الذكــور 
المطلقــة )97%( مــن أولئــك الذيــن يســتخدمون الســجائر 
الإلكترونيــة أو أجهــزة الـــ Vape يوميــً فــي الوقــت الحالــي، 
 %57( الماضيــة   12 الـــ  الأشــهر  خــال  باســتخدامها  أفــادوا 
 3-1 لمــدة  و%29  شــهر  عــن  تقــل  لمــدة  يســتخدمونها 

الجنســين(. لــكلا  أشــهر، 

وذلــك مقارنــة بالفئــة العمريــة الأصغــر مــن 18 إلــى 44 ســنة  
والتــي تلقــت النصــح بنســبة )26%( )الشــكل، 7(.

قبــل  مــن  للنصــح  للمئويــة  النســبة    :7 الشــكل 
الذيــن  للمدخنيــن  الأطبــاء  أو  بالصحــة  العامليــن 
يســتخدمون منتجــات التبــغ التقليديــة حــول وقــف 

التدخيــن.
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الشــكل 8: النســبة المئويــة للمعرفــة حــول الســجائر 
.Vape الإلكترونيــة أو أجهــزة  ال

الســجائر  اســتخدام  انتشــار  مــدى   :9 الشــكل 
.Vape ال  أجهــزة   أو  الإلكترونيــة 

أو  الإلكترونيــة  الســجائر  اســتخدام   :10 الشــكل   
واحــدة. لمــرة  لــو  حتــى   Vape ال  أجهــزة  

وتختلــف نســبة انتشــار الاســتخدام الحالــي لمنتجــات التبــغ 
الناشــئة )بشــكل يومــي وأقــل مــن يومــي( اختلافــً طفيفــً 
بيــن الفئتيــن العمريــة الأصغــر والأكبــر مــن 18-44 ســنة 

و45-69 بالنســبة للذكــور والإنــاث علــى حــد ســواء.

ومــع ذلــك، كانــت نســبة الذكــور أكثــر بكثيــر مــن الإنــاث 
ــو  باســتخدام الســجائر الإلكترونيــة أو أجهــزة الـــ Vape )ول
لمــرة واحــدة(، حيــث كانــت النســب 26% و9%، علــى التوالــي 

)الشــكل، 10(.

أمــا بالنســبة لاســتخدام المنتجــات الناشــئة فــي الماضــي، 
الـــسجائر  أجهــزة  عــن  ســمعوا  الذيــن  مــن   %38 فــإن 
بيــن   %43( باســتخدامها  أفــادوا   Vape الـــ  أو  الإلكترونيــة 
مــن   )%98( الأغلبيــة  وكانــت  الإنــاث(.  بيــن  و%23  الذكــور 
المســتخدمين الســابقين قــد ذكــروا اســتخدامها لمــدة 
تقــل عــن ســنة واحــدة )79% منهــم لأقــل مــن 1 شــهر و %13 

لمــدة 1-3 أشــهر(.

 Vape ويعــزى اســتخدام الســجائر الإلكترونيــة أو أجهــزة الـــ
إلــى عــدة أســباب، فــي المقــام الأول، للإقــاع عــن  الأخــرى 
تدخيــن التبــغ )59%(، أن المنتــج يبــاع علــى عــدة  نكهــات 
لتجنــب   ،)%12( والعائلــة  الأصدقــاء  مــع  والتدخيــن   ،)%18(
ضــررا  أقــل   ،)%10( التقليديــة  التبــغ  منتجــات  إلــى  العــودة 
مــن منتجــات التبــغ )9.4%(، ممتعــة )8.3%(، وأنهــا يمكــن أن 

تســتخدم عندمــا لا يســمح بتدخيــن التبــغ )%3.5(.

 ،Vape مــن بيــن جميــع الســجائر الإلكترونيــة وأجهــزة الـــ
الأكثــر  هــي   )POD )نظــام  الإلكترونيــة  الســجائر  كانــت 
اســتخدامًا كمــا هــو الحــال فــي 85% مــن الذكــور و 84% مــن 
الإنــاث. وتبــع ذلــك الســجائر الإلكترونيــة التــي يتــم التخلص 
منهــا بنســبة )10%( للذكــور والشيشــة الإلكترونيــة بنســبة 

)11.5%( لــدى الإنــاث.
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فــي  الناشــئة  التبــغ  منتجــات  شــراء  مصــادر  وكانــت 
أفــاد  كمــا  الأردن  فــي  التبــغ  محــات  هــي  الأول  المقــام 
أجهــزة  يســتخدمون  الذيــن  المشــاركين  مــن   %73
التســوق  مــن  و%11   ،)11 )الشــكل،  الإلكترونيــة  الســجائر 
عبــر الإنترنــت )الشــكل،12(، و 6% مــن خــارج الأردن وذكــرت 
مصــادر أخــرى غيــر محــددة مــن قبــل 9% مــن الذكــور و%20 

مــن الإنــاث.

أو  الإلكترونيــة  الســجائر  انتشــار شــراء   :11 الشــكل 
Vape مــن محــات التبــغ فــي الاردن. أجهــزة  ال 

التعرض للتدخين الســلبي

بأنهــم  المشــاركين  مــن   %80 مــن  يقــرب  مــا  وأفــاد 
ــام الـــ 30 الماضيــة.  تعرضــوا للتدخيــن الســلبي خــال الأي
وكانــت الإنــاث أكثــر عرضــة )82%(، مقارنــة بالرجــال %76 

.)13 )الشــكل، 

الشــكل 13: النســبة المئويــة للتدخيــن الســلبي خــال 
الأيــام الثلاثيــن الماضية.

المنــازل،  فــي  جــداً  ســائداً  الســلبي  التدخيــن  وكان 
حيــث وصــل إلــى 63%، 37% فــي وســائل النقــل العــام، 
19% فــي العمــل، 14%  فــي المطاعــم، 7% فــي المعاهــد 
وفــي   %6 الصحيــة،  الرعايــة  مرافــق  فــي   %6 الحكوميــة، 
الجامعــات والمــدارس  )الأشــكال رقــم 14، 15، 16، 17، 18( .

الشــكل 14: النســبة المئويــة للتدخيــن الســلبي فــي 
المنــزل.

الشــكل 12: انتشــار شــراء الســجائر الإلكترونيــة أو 
ــت. ــر الانترن أجهــزة  ال Vape  مــن خــال التســوق عب
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الشــكل 15: النســبة المئويــة للتدخيــن الســلبي فــي 
العمــل.

الشــكل 16: النســبة المئويــة للتدخيــن الســلبي فــي 
المطاعــم والمقاهــي.

الشــكل 17: النســبة المئويــة للتدخيــن الســلبي فــي 
وســائل النقــل.

الشكل 18: مقارنة بين مصادر التدخين السلبي.
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سياســة الرقابة على التبغ 

الملصقــات التحذيرية على علب الســجائر

قــد  بأنهــم  الإنــاث  مــن  و%75  الذكــور  مــن   %77 وأفــاد 
الســجائر  عبــوات  علــى  الصحيــة  التحذيــرات  لاحظــوا 
أدت  ذلــك،  ومــع  الماضيــة.  الثلاثيــن  الأيــام  مــدى  علــى 
هــذه التحذيــرات إلــى التفكيــر فــي الإقــاع عــن تدخيــن 
مــن   %32( المدخنيــن  مــن   %31 لــدى  فقــط  الســجائر 

.)19 )الشــكل،  الإنــاث(  مــن  و%29  الذكــور 

الشــكل 19: التفكيــر بالإقــاع عــن التدخيــن بســبب 
الملصقــات التحذيريــة علــى علــب الســجائر.

وبشــكل عــام، أفــاد المشــاركون أنهــم لاحظــوا )خــال 
الثلاثيــن يومــا الماضيــة( معلومــات عــن مخاطــر تدخيــن 
الســجائر وأخــرى تشــجع علــى الإقــاع عــن التدخيــن عبــر 
المقــام  وفــي   ،)20 )الشــكل،  مختلفــة  إعلاميــة  قنــوات 
ــت ووســائل التواصــل الاجتماعــي )الشــكل،   الأول الإنترن
21(، والتلفزيــون )الشــكل، 22(. وشــملت مصــادر أخــرى 

المجــات والصحــف والمجــات )17%( والراديــو )%15(.

الشــكل 20: مصــادر المعلومــات حول مخاطــر التدخين 
والتــي تمــت ملاحظتهــا مــن قبــل المشــاركين خــال 

الثلاثيــن يومــا الماضيــة.

الشــكل 21: وســائل الانترنــت والتواصــل الاجتماعــي 
ــن. ــر التدخي ــول مخاط ــات ح ــدر للمعلوم كمص

الشــكل 22: التلفــاز كمصــدر للمعلومــات حــول مخاطر 
التدخين.
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الترويــج والإعلان عن التبغ 

البالغــون الذيــن لاحظــوا تســويق الســجائر فــي المتاجــر 
التــي تبــاع فيهــا الســجائر يمثلــون 14.7%، وأولئــك الذيــن 
عــام   بشــكل  للســجائر  ترويجيــة  عــروض  أي  لاحظــوا 

.%18 يمثلــون 

الملصقات التحذيرية على المعســل المســتخدم 
في الشيشــة وعبوات التومباك

أنّهــم  الشيشــة  مدخنــي  نصــف  ذكــر  عــام،  وبشــكل 
التومبــاك  عبــوات  علــى  صحيــة  تحذيــرات  يلاحظــون 
والمعســل علــى مــدى الثلاثيــن يومــً الماضيــة )58% مــن 
الذكــور و35% للإنــاث(. ومــع ذلــك، أدت هــذه التحذيــرات 
لــدى  الشيشــة  تدخيــن  عــن  الإقــاع  فــي  التفكيــر  إلــى 
28% مــن المدخنيــن )32% فــي الذكــور و15% فــي الإنــاث(.
تدخيــن  مخاطــر  عــن  المعلومــات  مصــادر  وكانــت 
الشيشــة أو التــي تشــجع علــى الإقــاع عــن التدخيــن عبــر 
القنــوات الإعلاميــة المختلفــة التــي لاحظهــا المشــاركون 
الأول  المقــام  فــي  هــي:  الماضيــة  الثلاثيــن  الأيــام  خــال 
التلفــاز  تليهــا  الاجتماعــي  التواصــل  ووســائل  الإنترنــت 

.)23 )الشــكل، 

الشــكل 23: مصــادر المعلومــات حول مخاطر الشيشــة 
التــي تــم ملاحظتهــا خــال الأيــام الثلاثيــن الماضية.

الأمــور الماليــة المتعلقة بالتبغ 

 20 علــى  إنفاقــه  يتــم  الــذي  المبلــغ  المتوســط،  فــي 
آخــر  حســب   وذلــك  دينــار،   1.85 هــو  مصنعــة  ســيجارة 
علــى  الشــهري  الإنفــاق  متوســط  ويبلــغ  شــراء.  ســعر 
علبــة   100 تكلفــة  وتبلــغ  دينــار.   60.3 المصنعــة  الســجائر 
نصيــب  مــن   %5.9 يعــادل  مــا  المصنعــة  الســجائر  مــن 

الإجمالــي. المحلــي  الناتــج  مــن  الفــرد 

وفــي المتوســط، يبلــغ متوســط عــدد الســجائر المصنعــة 
 23( ســيجارة   21 يوميــً  المدخنــون  يســتخدمها  التــي 
ســيجارة فــي اليــوم للذكــور و13 ســيجارة فــي اليــوم فــي 
ــة الملفوفــة، فقــد  ــاث(. أمــا بالنســبة للســجائر اليدوي الإن
المســتعملة/ الســجائر  لعــدد  العــام  المتوســط  كان 

ــا فــي اليــوم للذكــور  اليــوم 4.6 )5 ســجائر ملفوفــة يدوي
و2.3 ســيجارة ملفوفــة يدويــا فــي اليــوم للإنــاث(.

الإنفــاق  متوســط  كان  فقــد  للشيشــة،  بالنســبة  أمــا 
الشــهر. فــي  دينــارًا   13 عنــد  والإنــاث  للذكــور  مماثــاً 

4 .3 استهلاك الكحول

الأردن،  فــي  عمومــً  منخفضــً  الكحــول  اســتهلاك  كان 
حيــث أفــاد 2.6% مــن الذكــور و0.1% مــن الإنــاث أنهــم تناولــوا 

الكحــول خــال الثلاثيــن يومــً الماضيــة )الجــدول 10(.  

الأيــام  فــي  الشــرب  مناســبات  عــدد  متوســط  وكان 
الثلاثيــن الماضيــة بيــن الشــاربين الحالييــن 4 حــالات، مــع 

مناســبة.  كل  فــي  للعــدد  كمتوســط  مشــروبات   4
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الجدول 10: استهلاك الكحول.

% الذين لم 
يشربوا ابدا

% الذين اقلعوا خلال 
12 شهر الماضي

% الذين شربوا خلال 
الـ 12 شهر الماضي 

و لكن ليس حاليا

 % الذين يشربون 
حاليا - خلال الثلاثين 

يوم الماضية  

 عدد
المشاركين

 الفئة العمرية
 (بالسنوات)

الرجال

88.7 7.3 1.2 2.8 1391 44-18

91.4 5.9 0.6 2.1 811 69-45

89.4 7 1 2.6 2202 69-18

النساء

100 0 0 0 2356 44-18

99.1 0.4 0.2 0.4 1154 69-45

99.7 0.1 0.1 0.1 3510 69-18

كلا الجنسين

94.3 3.7 0.6 1.4 3747 44-18

95.2 3.1 0.4 1.2 1965 69-45

94.5 3.5 0.6 1.4 5712 69-18

4 .4 الحميــة الغذائية

فــي المتوســط، يتــم اســتهلاك الخضــروات 6 أيــام فــي 
الأســبوع والفواكــه 3 أيــام فــي الأســبوع، وهــي نســبة 
شــبه متســاوية بيــن الفئــات العمريــة والذكــور والإنــاث 

.)25  ،24 )الشــكل، 

الشــكل 24: متوســط عــدد الأيــام لاســتهلاك الفاكهــة 
ــبوع. خلال أس

الشكل 25: متوسط عدد الأيام لاستهلاك الخضروات 
خلال أسبوع.
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

وبلــغ متوســط عــدد الحصــص فــي اليــوم مــن الخضــروات 
2 حصــة والفواكــه 1 حصــة )الشــكل، 26، 27(. نصــف العينــة 
الفاكهــة  أو  الخضــار  مــن  حصــص   2-1 تســتهلك   )٪  50(
فــي اليــوم الواحــد. ولــم يســتهلك ســوى 16 ٪ مــن جميــع 
المشــاركين عــدد حصــص الخضــار والفواكــه الموصــى بهــا 
مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة والتــي تبلــغ 5 حصــص 

أو أكثــر فــي اليــوم )الشــكل 28(.

الشــكل 26: متوســط عــدد الحصــص المســتهلكة 
ــد. ــوم الواح ــي الي ــة ف ــن الفاكه م

الشــكل 27: متوســط عــدد الحصــص المســتهلكة مــن 
الخضــروات فــي اليــوم الواحــد.

الشــكل 28: متوســط عــدد الحصــص المســتهلكة 
مــن الفاكهــة والخضــروات فــي اليــوم الواحــد موزعــة 

ــر. ــس والعم ــب الجن حس

الملح استهلاك 

وبشــكل عــام، فــإن 31 % مــن جميــع المشــاركين يضيفــون 
الملــح دائمــً أو فــي كثيــر مــن الأحيــان إلــى طعامهــم قبــل 

أو أثنــاء تناولهــم لــأكل )الشــكل، 29(.

الشــكل 29: إضافــة الملــح إلــى الطعــام قبــل أو خــال 
تناولــه.

* حصــة الفاكهــة هــي قطعــة واحــدة كاملــة مــن الفاكهــة أو نصــف 
كــوب )120 مــل( مــن الفاكهــة المقطعــة.

* حصــة الخضــار هــي نصــف كــوب )120 مــل( من الخضــروات المفرومة 
أو عصيــر الخضــار، أو كــوب واحــد )240 مــل( مــن الخضــروات الورقيــة 

الخضراء.
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الملــح،  إضافــة  عــن  المشــاركين  مــن   ٪79 أفــاد  وقــد 
دائمــً أو فــي كثيــر مــن الأحيــان، أثنــاء الطهــي أو إعــداد 

.)30 )الشــكل،  المنــزل  فــي  الطعــام 

وإعــداد  الطهــي  خــال  الملــح  إضافــة   :30 الشــكل 
المنــزل. فــي  الطعــام 

4 .5 النشاط البدني 

منهــم   %25 يلبــي  لــم  المشــاركين،  جميــع  بيــن  مــن 
النشــاط  بشــأن  العالميــة  الصحــة  منظمــة  توصيــات 
البدنــي مــن أجــل الصحــة، التــي تعــادل مــا لا يقــل عــن 
150 دقيقــة مــن النشــاط البدنــي المعتــدل فــي الأســبوع، 

ــة  ــون أغذي أفــاد ثلــث المشــاركين بأنهــم كثيــرا مــا يتناول
الأغذيــة  اســتهلاك  وكان   .)%33( الملــح  عاليــة  مُصنعــة 
تتــراوح  الذيــن  أولئــك  بيــن  انتشــاراً  أكثــر  المصنعــة 
أعمارهــم بيــن 18 و44 ســنة. وتســتهلك النســاء الأغذيــة 
المصنعــة الغنيــة بالملــح أكثــر مــن الرجــال )الشــكل، 31(.

ويعتقــد 11% مــن المشــاركين أنهــم يســتهلكون الكثيــر 
مــن الملــح، فــي حيــن أن 49% يعتقــدون بضــرورة خفــض 
 )%89( الأغلبيــة  أمــا  الغذائيــة.  وجباتهــم  فــي  الملــح 
يعتقــدون أن الكثيــر مــن الملــح يمكــن أن يســبب مشــاكل 
صحيــة خطيــرة )الشــكل، 32(. وأظهــرت الإنــاث المزيــد مــن 
الوعــي مقارنــة بالذكــور بالآثــار الضــارة للملــح علــى الصحــة.

ومــع ذلــك، فــإن نصــف المشــاركين )53%( قــد حــد مــن 
اســتهلاك المــواد الغذائيــة المصنعة على أســاس منتظم 
للســيطرة علــى تنــاول الملــح. وشــملت التدابيــر الأخــرى 
الأطعمــة  تنــاول  تجنــب  الملــح  تنــاول  علــى  للســيطرة 
المعــدة خــارج المنــزل )37%(، واســتخدام التوابــل بــدلا مــن 

الملــح )36%(، والنظــر فــي محتــوى الملــح علــى ملصقــات 
الطعــام )22%(، وشــراء البدائــل منخفضــة الصوديوم )%16(.

المصنعــة  الغذائيــة  المــواد  اســتهلاك   :31 الشــكل 
.)%( بالملــح  الغنيــة 

الشــكل 32: المفاهيــم حــول ارتبــاط اســتهلاك الملــح 
بالمشــاكل الصحيــة.
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

ومــن بيــن جميــع المشــاركين، كانــت 155 دقيقــة هــي 
متوســط الوقــت لمجمــوع النشــاط البدنــي فــي اليــوم. 
وبشــكل عــام، كان الاختــاف كبيــراً بيــن الفئــات العمريــة 
و171  دقائــق   110 يبلــغ  حيــث  ســناً  والأصغــر  ســناً  الأكبــر 
ــي.  دقيقــة مــن النشــاط البدنــي فــي اليــوم، علــى التوال
أيضــا، قضــى الذكــور الأصغــر ســنا وقتــا أطــول بكثيــر 
فــي النشــاط البدنــي )214 دقيقــة( مقارنــة بالإنــاث الأصغــر 
ســنا )129 دقيقــة(. وقــد زاد الفــرق بيــن الجنســين إلــى 
ــة  ــاد الســن كمــا هــو واضــح فــي الفئ ــى حــد مــع ازدي أدن

العمريــة الأكبــر ســناً مــن 45-69 ســنة )الشــكل، 34(.

ممارســة  فيــه  تجــرى  الــذي  الوقــت  متوســط  وكان 
 108( العمــل  خــال  يكــون  مــا  أعلــى  البدنــي  النشــاط 
العمريــة  الفئــات  بيــن  كبيــر  بشــكل  وتفــاوت  دقائــق(، 
المقصــود  عــن  فضــاً  ســناً،  والأكبــر  ســناً  الأصغــر 
بالكثافــة الجنــس، حيــث كان أعلــى لــدى الذكــور الأصغــر 
ــاء التنقــل  ــي أثن ــك مــدة النشــاط البدن ســناً. وأعقــب ذل
)37 دقيقــة(، والتــي تباينــت بشــكل كبيــر بيــن الذكــور 
ــاث.  الأصغــر ســنا وكبــار الســن، وأيضــا بيــن الذكــور والإن
بالاســتجمام  المتعلــق  البدنــي  النشــاط  أن  حيــن  فــي 
ــدى كلا الجنســين، حيــث  كان فــي المتوســط 11 دقيقــة ل
مقارنــة  دقيقــة(   16( الذكــور  عنــد  بكثيــر  أعلــى  كان 

دقائــق(.  7( بالإنــاث 

ــك، ســاهمت أنشــطة النقــل والعمــل والأنشــطة  ومــع ذل
البدنــي  النشــاط  إجمالــي  فــي  الذكــور  لــدى  الترفيهيــة 
بنســبة 48% و 41% و  11% مــن المشــاركين علــى التوالــي. 
وعلــى النقيــض مــن ذلــك، ســاهم العمــل فــي إجمالــي 
النشــاط البدنــي بنســبة 65% مــن الإنــاث، مقارنــة بوســائل 
6%.وفــي  بنســبة  والاســتجمام   %29 بنســبة  النقــل 
المتوســط، أمضــى جميــع المشــاركين 287 دقيقــة يوميــا 
فــي أنشــطة غيــر ثابتــة، مــع وجــود نمــط حيــاة مســتقر 

MET: وحــدات التعــادل الاســتقلابي. وتســتخدم عــادة METs لتبيــان وتيــرة النشــاط البدنــي. ووحــدة التعــادل الاســتقلابي هــي نســبة معــدل الاســتقلاب النشــط 
ألــف ســعرة حراريــة/ الجلــوس بهــدوء وهــي تعــادل اســتهلاكاً حراريــً قــدره  تُنفــق علــى  التــي  الوحــدة بالطاقــة  تلــك  الراقــد. وتُعــرّف  مــن معــدل الاســتقلاب 
كيلوغرام/الســاعة. وتشــير التقديــرات إلــى أنّ اســتهلاك المــرء للســعرات الحراريــة، عندمــا يمــارس نشــاطاً معتــدل الوتيــرة، يبلــغ أربعــة أضعــاف اســتهلاكه لتلــك 

ــي أضعــاف عندمــا يمــارس نشــاطاً شــديد الوتيــرة. ــدون حركــة، وثمان الســعرات وهــو جالــس ب

الشــكل ٣٤: الفتــرة الزمنيــة للنشــاط البدنــي فــي 
والجنــس  العمــر  حســب  مصنفــة  الواحــد  اليــوم 

الدقائــق(. )متوســط 
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مزيــج  أو  القــوي  البدنــي  النشــاط  مــن  دقيقــة   75 أو 
مماثــل مــن النشــاط البدنــي المعتــدل والشــديد الــذي 
يحقــق مــا لا يقــل عــن MET  * 600- دقيقــة. وكان التبايــن 
كبيــراً بيــن الجنســين فــي الفئتيــن العمريــة الأكبــر ســناً 
والأصغــر ســناً، وكذلــك بيــن الذكــور والإنــاث فــي الفئــة 

.)33 )الشــكل،  45-69 ســنة  العمريــة 

الشــكل 33: انتشــار النشــاط البدنــي حســب توصيات 
منظمــة الصحــة العالمية.
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أكثــر بكثيــر لــدى الذكــور مقارنــة بالإنــاث، حيــث بلــغ 306 
دقائــق و 268 دقيقــة فــي اليــوم علــى التوالــي. كمــا كانــت 
العمريــة  الفئــة  فــي  وضوحــا  أكثــر  المســتقرة  الأنشــطة 

الأكبــر ســنا مقارنــة بالفئــة العمريــة الأصغــر ســنا.

4 .6 التاريخ المرضي لارتفاع ضغط الدم

عنــد ســؤال جميــع المشــاركين عمــا إذا كان ضغــط الدم قد 
تــم قياســه مــن قبــل أو إذا تــم إخبارهــم مــن قبــل طبيــب أو 
عامــل صحــي آخــر أنــه لديهــم ارتفــاع فــي ضغــط الــدم، أفــاد 
31%  مــن المشــاركين عــن عــدم قيــاس ضغــط دمهــم مــن 
قبــل، و52% بأنــه تــم قياســه ولكــن لــم يتــم تشــخيصهم 
تــم  ذلــك،  مــن  النقيــض  وعلــى  المرتفــع.  الــدم  بضغــط 
تشــخيص 17% مــن جميــع الشــاركين بارتفــاع ضغــط الــدم، 
وفــي 65% منهــم كان خــال الأشــهر الـــ 12 الماضيــة. وكان 
الفئــة  فــي  بكثيــر  أعلــى  الــدم  ارتفــاع ضغــط  تشــخيص 
العمريــة الأكبــر ســنا )39%( مقارنــة بالفئــة العمريــة الأصغــر 
ســناً )9%(. وبشــكل عــام، تــم تشــخيص عــدد أكبــر مــن 
الإنــاث بازديــاد ضغــط الــدم بنســبة 19.5% مقارنــةً بالذكــور 

14.7%، إلا أنــه لــم يكــن ذا دلالــة إحصائيــة )الشــكل، 35(.

الشكل 35: تشخيص وقياسات ضغط الدم ) الخطوة 1(.

غالبيــة الأشــخاص الذيــن تــم تشــخيص إصابتهــم بضغــط 
تبايــن  يوجــد  ولا  حاليــً،  الأدويــة  يتناولــون    ،)%62( الــدم 
كبيــر بيــن الذكــور والإنــاث. ومــع ذلــك، يميــل المرضــى 
الأكبــر ســنًا إلــى تنــاول الأدويــة )79%( أكثــر مــن المرضــى 
الــدواء  تناولــوا  منهــم   %36 فقــط  حيــث  ســنا،  الأصغــر 

.)36 )الشــكل، 

الأدويــة  يتناولــون  الذيــن  المشــاركين  الشــكل 36: 
تــم  بالذيــن  الــدم مقارنــة  ارتفــاع ضغــط  لمعالجــة 

تشــخيصهم.

مــن بيــن أولئــك الذيــن تــم تشــخيصهم ســابقًا بضغــط 
الــدم المرتفــع، رأى 7% مــن المشــاركين معالجــا تقليديــا 
ــا  ــا علاجً ــون حالي ــدم )الشــكل، 37(، و10% يتناول لضغــط ال
مــع  المرتفــع،  الــدم  ضغــط  لعــاج  تقليديــا  أو  عشــبيا 
مقارنــة  الأدويــة  هــذه  تنــاول  الإنــاث  مــن  المزيــد  اختيــار 

التوالــي. علــى   %8.2 و   %11.3 بالذكــور 
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4 .7 التاريخ المرضي لمرض الســكري 

مــن بيــن جميــع المشــاركين، 56% منهــم لــم يتــم قيــاس 
تــم  مــن قبــل، و%35  الــدم لديهــم  فــي  الســكر  نســبة 
قياســه ولكــن لــم يكــن لديهــم نســب مرتفعــة. وعلــى 
ــم تشــخيص 9% مــن ارتفــاع نســبة  ــك، ت النقيــض مــن ذل

الســكر فــي الــدم خــال العــام الماضــي )الشــكل 38(.

بالنســبة للذكــور، 60% لــم يتــم قيــاس نســبة الســكر فــي 
الــدم لديهــم مــن قبــل، 31% تــم قيــاس نســبة الســكر 
فــي الــدم ولكــن لــم يتــم تشــخيصها و 9% تــم تشــخيص 
ــة  ــة العمري ــدم )16% مــن الفئ ارتفــاع نســبة الســكر فــي ال
 %9 بيــن  مــن  الأصغــر(.  العمريــة  الفئــة  مــن   %3 و  الأكبــر 
مــن المشــاركين الذيــن تــم تشــخيصهم  بارتفــاع نســبة 
الســكر فــي الــدم، 67%  مــن الحــالات حصلــت خــال الأشــهر 

ال 12 الماضيــة.

مــن ناحيــة أخــرى، فــإن 52% مــن الإنــاث لــم يتــم  قيــاس 
الــدم لديهــم مــن قبــل، و39% تــم قيــاس  الســكر فــي 
الســكر فــي الــدم وليــس لديهــم نســب مرتفعــة. وعلــى 
النقيــض مــن ذلــك، تبيــن أن 9% لديهــم ارتفــاع فــي نســبة 
الســكر فــي الــدم )27% بيــن كبــار الســن و3% بيــن الإنــاث 

الأصغــر ســنا(.

قبــل  مــن  تشــخيصهم  تــم  الذيــن  أولئــك  بيــن  ومــن 
بســكر الــدم المرتفــع، كانــت النســبة 86% مــن الذكــور 
و77% مــن الإنــاث الذيــن يتناولــون الأدويــة حاليــً )الشــكل، 
39(. ولــم يلاحــظ أي فــرق كبيــر بيــن الجنســين أو الفئــات 
تــم  التــي  الحــالات  تلــك  مــن   %82 وتســتخدم  العمريــة. 
الــدم  فــي  الســكر  نســبة  بارتفــاع  ســابقا  تشــخيصها 

.)40 )الشــكل،  الأنســولين  حاليــا 

الشــكل 39 : المشــاركين الذيــن يســتخدمون الأدويــة 
حاليــا لمعالجــة ارتفــاع ضغــط الــدم.
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الشــكل 37: المرضى مع ضغط الدم المرتفع والذين 
يتلقون علاجا تقليديا.
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الشــكل 38: قياســات وتشــخيص نســبة الســكر فــي 
الــدم ) الخطــوة 1( .
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ومــن بيــن أولئــك الذيــن تــم تشــخيصهم ســابقاً بارتفــاع 
ــى الحصــول علــى  ــدم، ســعى 11% إل نســبة الســكر فــي ال
المشــورة مــن معالــج تقليــدي، دون أي فــرق كبيــر بيــن 

الجنســين أو الفئــات العمريــة.

4 .8 التاريخ المرضي لارتفاع إجمالي الكولسترول 

مــن بيــن جميــع المشــاركين، هنــاك 76% منهــم لــم يتــم 
قيــاس نســبة  الكوليســترول فــي الــدم أبــدا، وهــو مــا 
كان أكثــر بــروزاً بيــن الفئــات العمريــة الأصغــر ســناً )%85( 
مقابــل الأكبــر ســناً )52%(. وعلــى النقيــض مــن ذلــك، تــم 
تشــخيص 5% بارتفــاع نســبة الكوليســترول الكلــي، الــذي 
كان أكثــر انتشــارا بكثيــر بيــن كبــار الســن )14%( مقارنــة 

بالأصغــر ســناً )2%( )الشــكل، 41(.

إصابتهــم  تشــخيص  تــم  الذيــن  أولئــك  بيــن  ومــن 
منهــم    %64 كان  المرتفــع،  الإجمالــي  بالكوليســترول 
يتناولــون الأدويــة حاليــا، وهــو مــا كان أكثــر بكثيــر بيــن 
الإنــاث الأكبــر ســناً مقارنــة بالإنــاث الأصغــر ســناً، ومــع ذلــك 
لــم يلاحــظ أي فــرق كبيــر بيــن الذكــور أو بيــن الجنســين 

)الشــكل،42(.

ــي  ــاع ف ــم ارتف ــن لديه ــاركين الذي ــكل 42: المش الش
ــر  ــة عب ــون أدوي ــي ويتناول ــترول الكل ــبة الكولس نس

ــم )%(. الف

الشــكل ٤٠: المشــاركين الذين يســتخدمون الأنســولين 
حاليــا لمعالجــة ارتفاع الســكري.
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الشــكل 41: قياسات وتشخيص نســبة الكولسترول 
الكلي.
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ســابقا  تشــخيصهم  تــم  الذيــن  أولئــك  بيــن  ومــن 
الحصــول  إلــى   %8.5 ســعى  الــدم،  فــي  بالكوليســترول 
علــى المشــورة مــن معالــج تقليــدي )الشــكل، 43(، و %11 
يتناولــون حاليًــا علاجًــا عشــبيًا أو تقليديًــا للكوليســترول 
الــذي تــم رفعــه. ولــم تلاحــظ فــروق كبيــرة بيــن الجنســين 

.)44 )الشــكل،  العمريــة  الفئــات  أو 

الشــكل 43: المشــاركين الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع 
علــى  للحصــول  ويســعون  الكلــي  الكولســترول 
حســب  مصنفيــن  تقليــدي،  معالــج  مــن  المشــورة 

.)%( والعمــر  الجنــس 

مــن  يعانــون  الذيــن  المشــاركين   :44 الشــكل 
علــى  ويحصلــون  المرتفــع  الكلــي  الكولســترول 
حســب  مصنفيــن  تقليديــة،  أو  عشــبية  علاجــات 

.)%( والعمــر  الجنــس 

4 .9 تاريخ الأمراض القلبية والأوعية الدموية

تعرضــوا  قــد  كانــوا  إذا  عمــا  المشــاركين  ســؤال  عنــد 
ــم فــي الصــدر بســبب  ــة )أل ــة قلبيــة، أو ذبحــة صدري لنوب
مــرض فــي القلــب( أو ســكتة دماغيــة، أجــاب 7% بالإيجــاب. 
وقــد أبلــغ الذكــور عــن هــذا الأمــر بدرجــة أكبــر بكثيــر )%9( 
مقارنــة بالإنــاث )5%(، والأكبــر ســناً )14%( مقارنــة بالفئــات 
العمريــة الأصغــر ســناً )4%(، ولا ســيما الذكــور الأكبــر ســناً 
الوعائيــة  القلبيــة  الأمــراض  تاريــخ  عــن   %18 أبلــغ  حيــث 

)الشــكل، 45(.

والأوعيــة  القلبيــة  الأمــراض  تاريــخ   :45 الشــكل 
.)%( والعمــر  الجنــس  حســب  الدمويــة 

وكانــت نســبة المشــاركين  الذيــن يتناولــون الأســبرين 
 ،%15 علاجهــا  أو  القلــب  أمــراض  مــن  للوقايــة  بانتظــام 
وهــو مــا أبلغــت عنــه الفئــة العمريــة الأكبــر ســناً )%36( 
مقارنــة بالأصغــر ســناً )8%(. ولــم يلاحــظ أي فــرق كبيــر فــي 
ــاث )الشــكل، 46(. اســتخدام الأســبرين بيــن الذكــور والإن
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الشــكل 46: اســتخدام الأســبرين للوقايــة أو لمعالجــة 
أمــراض القلــب حســب العمــر والجنــس )%(.

مــن ناحيــة أخــرى، ومــن بيــن جميــع المشــاركين، كان %5 
يتناولــون statins )العــاج المخفــض للدهــون( بانتظــام 
هــذا  وكان  الوعائيــة.  القلبيــة  الأمــراض  عــاج  أو  لمنــع 
ســائداً بيــن كبــار العمــر مــن المشــاركين  )16%( مقارنــة 
بالأصغــر عمــراً )1.4%(،  دون أي فــرق كبيــر بيــن الجنســين 

.)47 )الشــكل، 

الشــكل 47: اســتخدام الأدويــة الخافضــة للدهــون 
statins للوقايــة او لعــاج الأمــراض القلبيــة الوعائيــة.

بيــن  للأســبرين  المنتظــم  الاســتخدام  عــن  الإبــاغ  تــم 
المشــاركين الذيــن لديهــم تاريــخ فــي الأمــراض القلبيــة 
 statins الوعائيــة مــن قبــل 64%، فــي حيــن تــم اســتخدام
بانتظــام مــن قبــل 32% منهــم لمنــع أو عــاج الأمــراض 

الوعائيــة. القلبيــة 

4 .10 النصائح بخصوص أســلوب الحياة

تلقــوا  قــد  كانــوا  إذا  عمــا  المســتجيبين  ســؤال  عنــد 
الصحيــة  الرعايــة  فــي  عامــل  أو  طبيــب  مــن  المشــورة 
أفــاد  الماضيــة،   12 الـــ  الأشــهر  خــال  الحيــاة  نمــط  بشــأن 
)الشــكل،  التدخيــن  عــن  بالإقــاع  تــم نصحهــم  أنــه   %21
ــي  ــم نصحهــم بشــأن الحــد مــن الملــح الغذائ 48(، 27% ت
حصــص   5 بتنــاول  نصحهــم  تــم   %36  ،)49 )الشــكل، 
مــن الفواكــه / الخضــروات يوميــا )الشــكل، 50(، 30% تــم 
نصحهــم بخفــض الدهــون الغذائيــة )الشــكل، 51(، %33 
تــم نصحهــم بممارســة النشــاط البدنــي )الشــكل، 52(، 
)الشــكل،  الزائــد  الجســم  تــم نصحهــم بشــأن وزن   %31
53(، و 27% تــم نصحهــم بخفــض المشــروبات الســكرية 

.)54 )الشــكل، 

 )%33( النصــح  الذكــور  مــن  أكبــر  عــدد  تلقــى  وعمومــً، 
ــاث )11%(. كمــا أن  ــة بالإن بشــأن الإقــاع عــن التدخيــن مقارن
المشــاركين فــي الفئــة العمريــة 45-69 )26%( ذكــروا بأنــه 
تــم نصحهــم بشــأن الإقــاع عــن تعاطــي التبــغ أكثــر مــن 

الأصغــر ســناً )18%( )الشــكل، 48(.

ــتخدام  ــرك اس ــأن ت ــة بش ــي النصيح ــكل 48: تلق الش
ــس. ــر والجن ــب العم ــغ حس التب
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

بشــأن  النصــح  تلقيهــم  عــن  والإنــاث  الذكــور  أبلــغ  كمــا 
الحــد مــن تنــاول الملــح الغذائــي. ويوجــد هنالــك تبايــن 
الفئــات العمريــة الأكبــر ســناً والأصغــر ســناً؛  كبيــر بيــن 
تلقــى 42% مــن كبــار الســن هــذه النصيحــة مقارنــة بـــ %20 
مــن الأصغــر ســناً )الشــكل، 49(. وبالمثــل، لــم يكــن هنــاك 
فــرق كبيــر بيــن الذكــور والإنــاث في تلقي المشــورة بشــأن 
الاســتهلاك اليومــي للفواكــه و/أو الخضــروات. وأفــاد كبــار 
الســن مــن البالغيــن أنهــم تلقــوا هــذه النصيحــة أكثــر 

ــة بالأصغــر ســنا )الشــكل، 50(. مقارن

الشــكل 49: النصيحــة بشــأن تخفيــف اســتخدام الملــح 
الغذائــي حســب العمــر والجنــس )%(.

ونصــح عــدد أكبــر مــن الذكــور بتقليــل الدهــون الغذائيــة، 
مقارنــة بالإنــاث )34 % مقابــل 27 %(، ومــع ذلــك لــم يكــن 
الإحصائيــة.  الناحيــة  مــن  كبيــر  بشــكل  مختلفــا  هــذا 
نصــف  مــن  يقــرب  مــا  فــإن  ذلــك،  مــن  النقيــض  وعلــى 
ــة  كبــار الســن )45%( أفــادوا بتلقــي هــذه النصيحــة مقارن

.)51 )الشــكل،   )%23( بالأصغــر ســناً 

الشــكل 51: النصيحــة حــول تقليــل الدهــون الغذائيــة 
حســب العمــر والجنــس.

تلقــى كبــار الســن )45-69 ســنة( المزيــد مــن النصائــح 
البدنــي  النشــاط  مــن  بالمزيــد  القيــام  أو  البــدء  حــول 
ــل  ــة بالأصغــر ســناً )18-44 ســنة(، بنســبة 46% مقاب مقارن
ــغ عــن أي فــرق بيــن الذكــور  ــم يُبلّ ــي. ول 27%، علــى التوال
ــذي  ــاة ال ــاث فــي هــذه النصيحــة بشــأن أســلوب الحي والإن

.)52 )الشــكل،  يمارســونه 

الشــكل 52: النصيحــة بشــأن النشــاط البدنــي حســب 
العمــر والجنــس )%(.

اليومــي  الاســتهلاك  بشــأن  النصيحــة   :50 الشــكل 
للخضــار والفاكهــة )خمــس حصص لليــوم الواحــد( )%(.

١٨-٤٤

١٨-٤٤

١٨-٤٤

الرجال

الرجال

الرجال

النساء

النساء

النساء

كلا الجنسين

كلا الجنسين

كلا الجنسين

٣٥.٧

 ٤٢.٨

 ٤٨.٧

 ٤١.٦

٤١.٤

٤٢.٦

٤٣.٥

 42

 ٤٥.٣

 ٤٢.٧

٢٧.٢

٣٣.٦

٣٣.١

٢٦.١

٢٧.٣

٣٨.١

٢٦.٦

٣٠

٣٥.٩

٤٥-٦٩

٤٥-٦٩

٤٥-٦٩

المجموع

المجموع

المجموع

٥٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

٥٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

٦٠

٥٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

١٩.٦

٢٦.٣

١٩.٤

٢٠.٦

١٩.٥

٢٣

٢٨.٩
٣٢.٨

١٨-٤٤

كلا الجنسينالنساءالرجال

 ٤٦.٣ ٤٦.٨٤٥.٩

٣٦.٧
٣٠.٨

٣٣.٤

المجموع٤٥-٦٩

٥٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

٣١.٨

٢٤.٢
٢٧.٤



46

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

31% مــن إجمالــي العينــة تــم تقديــم النصيحــة إليهــم  مــن 
الطبيــب أو العامــل فــي الرعايــة الصحيــة بالحفــاظ علــى 
وزن صحــي أو إنقــاص الــوزن. وتمــت نصيحــة الفئــة العمريــة 
45-69 ســنة )43.7%(  اكثــر مــن الفئــة العمريــة 18-44 ســنة 
 69-45( الأولــى  المجموعــة  وفــي   .)53 )الشــكل،   )%24.8(
ســنة(، كان عــدد النســاء اللاتــي تمــت نصيحتهــن أكثــر 
ــى 41.3%(، فــي حيــن أن عــدد الرجــال  مــن الرجــال )45.6% إل
فــي الفئــة العمريــة 18-44 )27.8%( تــم نصحهــم بالحفــاظ 
ــة مــع النســاء فــي  علــى وزن الجســم الســليم اكثــر مقارن

نفــس الفئــة العمريــة )%22.6(.

ــب  ــي حس ــوزن الصح ــأن ال ــة بش ــكل 53: النصيح الش
العمــر والجنــس )%(.

كمــا أبلــغ )28%( مــن الذكــور عــن النصائــح التــي قدمــت 
للحــد مــن المشــروبات الســكرية فــي النظــام الغذائــي. 
بمرتيــن  عرضــة  أكثــر  الســن  كبــار  وكان   .)%27( والإنــاث 
لتلقــي هــذه النصيحــة )42%( مقارنــة بالأصغــر ســناً )%21(، 

.)54 )الشــكل، 

المشــروبات  تخفيــف  بشــأن  النصيحــة   :54 الشــكل 
.)%( والجنــس  العمــر  الســكرية حســب 

4 .11 الفحص لسرطان عنق الرحم

مــن بيــن جميــع النســاء اللائــي تتــراوح أعمارهــن بيــن 30 
و 49 ســنة، ذكــرت نســبة 12% مــن النســاء أنهــن أجريــن 

فحصــً للكشــف عــن ســرطان عنــق الرحــم.

4 .12 الصحة النفسية

عند الطلب من جميع المشاركين تقييم حالتهم الصحية 
فــي يــوم المقابلــة، وصــف 70% من الذكور أنها جيدة أو جيدة 
للغايــة، ووصفهــا 21% بأنهــا معتدلــة، و9% بأنهــا ســيئة أو 
ســيئة للغايــة. فــي حيــن أن 61% مــن الإنــاث وصفــن صحتهــن 
بأنهــا جيــدة أو جيــدة جــدا، 27% بأنهــا معتدلــة، و 12% بأنهــا 
ســيئة. وقــد وصــف عــدد أكبــر بكثيــر مــن الذكــور صحتهــم 
بأنهــا جيــدة جــدا مقارنــة بالإنــاث، وهنــاك فــرق ضئيــل بيــن 
كلا الجنســين مــن حيــث الحالة الصحية المعتدلة والســيئة. 
صحتهــا  ســناً  الأصغــر  العمريــة  الفئــة  وصفــت  وبالمثــل، 
بشــكل كبيــر بأنهــا جيــدة جــداً مقارنــة بالمســنين، ولكــن 
لــم يُبلــغ عــن وجــود فــرق كبيــر فــي الصحــة الجيــدة أو 

المعتدلــة أو الســيئة )الشــكل، 55(.

الشكل 55: المفاهيم حول الحالة الصحية.
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ظهور الاكتئاب خلال فترة الحياة 

كان مــدى ظهــور الاكتئــاب طيلــة فتــرة حيــاة المشــاركين 
4%، وشــمل أولئــك الذيــن تــم تشــخيصهم بالاكتئــاب أو 
تلقــي العــاج لــه )أي نــوع مــن العــاج، ســواء كان الــدواء 

هــذا  وكان  النصــح(.  جلســات  أو  النفســي  العــاج  أو 
العمريــة  الجنســين والفئــات  مــن  فــي كل  الأمــر مماثــاً 

.)11 )الجــدول، 

الجنسين الإناث  الفئة الذكور
العمرية

CI 95%(بالسنوات) نعم% العدد %95 CI نعم% العدد %95 CI %العدد نعم

5.6-3.5 4.5 3747 6.0-3.4 4.7 2356 5.9-2.8 4.3 1391 44-18

5.2-2.9 4.0 1965 6.9-3.5 5.2 1154 4.4-1.4 2.9 811 69-45

5.2-3.6 4.4 5712 5.9-3.8 4.8 3510 5.2-2.8 4.0 2202 69-18

الجنسين الإناث  الفئة الذكور
العمرية

CI 95%(بالسنوات) نعم% العدد %95 CI نعم% العدد %95 CI %العدد نعم

20.7-16.7 18.7 3747 25.3-19.7 22.5 2356 17.6-12.4 15.0 1391 44-18

18.5-14.1 16.3 1965 23.5-17.0 20.2 1154 15.4-9.2 12.3 811 69-45

19.7-16.5 18.1 5712 24.1-19.7 21.9 3510 16.4-12.2 14.3 2202 69-18

جدول 11: ظهور الاكتئاب خلال فترة الحياة حسب العمر والجنس.

ذكــروا  الذيــن  أولئــك  يشــمل  الــذي  الاكتئــاب،  ظهــور 
أو  الماضيــة   12 ال  الأشــهر  مــدى  علــى  الاكتئــاب*  وجــود 
للاكتئــاب  العــاج  مــن  نــوع  أي  يتناولــون  الذيــن  أولئــك 
الماضييــن  الأســبوعين  خــال  الآخــر(  العــاج  أو  )الــدواء 

* تم تشخيص الاكتئاب على أساس إجابة المشاركين بشكل إيجابي على اثنين من أصل الثلاثة الأسئلة التالية:
خلال الأشهر الـ 12 الماضية:

هل كان لديك فترة تستمر عدة أيام عندما شعرت بالحزن أو الفراغ أو الاكتئاب؟
هــل كان لديــك فتــرة تســتمر عــدة أيــام عندمــا فقــدت الاهتمــام فــي معظــم الأشــياء التــي تســتمتع عــادة مثــل الهوايــات أو العلاقــات الشــخصية 

أو العمــل؟
هل كان لديك فترة تستمر عدة أيام عندما كنت تشعر بأن الطاقة الخاصة بك قد انخفضت أو أنك متعب في كل وقت؟

ومن خلال الإجابة بالإيجاب على كل من الأسئلة التالية:
هل كانت هذه الفترة ]الحزن/ فقدان الاهتمام/الطاقة المنخفضة[ لأكثر من أسبوعين؟    

هل كانت هذه الفترة ]الحزن/ فقدان الاهتمام/الطاقة المنخفضة[ معظم اليوم، كل يوم تقريباً؟
إذا كانــت الأســئلة المذكــورة أعــاه أجيبــت بشــكل إيجابــي مــع أو بــدون أخــذ العــاج )خــال الأســبوعين الماضييــن( تــم اعتبــار الحالــة اكتئــاب علــى مــدى 

الأشــهر ال 12 الماضيــة.

ــاث )%22(   هــو 18%. وكانــت النســبة أعلــى بكثيــر فــي الإن
بيــن  كبيــر  فــرق  وجــود  عــدم  مــع   ،)%14( الذكــور  مــن 
ــة )الجــدول، 12(، ولا بيــن الأردنييــن )%17.7(  الفئــات العمري

.)%21.3( والســوريين 

الجدول 12: ظهور الاكتئاب خلال الأشهر الـ 12 الماضية.
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وتبلــغ نســبة التغطيــة بالعــاج لــدى المصابيــن بالاكتئــاب 
لــدى   %7.2(  %6.5 الماضيــة  عشــر  الإثنــي  الأشــهر  خــال 
بالعــاج  التغطيــة  وكانــت  الإنــاث(.  لــدى   %6.2 و  الذكــور 

شدة الإكتئاب

نتائــج تقييــم شــدة الاكتئــاب، والــذي اســتند إلــى أربعــة 
التفكيــر،  وتباطــؤ  الشــهية،  فقــدان  وهــي  مؤشــرات؛ 
فــي  الثقــة  وفقــدان  الــذات  حــول  الســلبية  والمشــاعر 
النفــس، والتمنــي أو التفكيــر فــي المــوت خــال الأشــهر 
أيــام )أكثــر مــن 2  12 الماضيــة )لفتــرة تســتمر لعــدة  ال 
أســابيع(، ومعظــم اليــوم وتقريبــا كل يــوم( مبينــة فــي 

.)59  ،58  ،57  ،56( الأشــكال 

وأعربــت المزيــد مــن الإنــاث عــن فقــدان الشــهية )%76( 
مقارنــة بالذكــور )69%( خــال الـــ 12 شــهراً الماضيــة. غيــر 
أن الفــرق بيــن الجنســين والفئــات العمريــة لا يعتــد بــه 
إحصائيــا )الشــكل، 56(. وبالمثــل، زاد عــدد الإنــاث )%64( 
عــن الذكــور )58%( الذيــن ذكــروا الشــعور الســلبي عــن 
النفــس أو فقــدان الثقــة )الشــكل، 57(، أيضــا أكثــر الإنــاث 
ــا )%55(  يفكــرن فــي المــوت أو يرغبــن فــي أن يكــن أموات
ضئيــاً  الفــارق  كان  ذلــك  ومــع   ،)%49( بالذكــور  مقارنــة 
)الشــكل، 58(. ومــن ناحيــة أخــرى، لاحــظ كل مــن الذكــور 

والجنــس  العمريــة،  الفئــات  مــن  كل  فــي  متشــابهة 
)الجــدول، 13(، والجنســيات، دون أي اختلافــات ذات دلالــة 

إحصائيــة.

خــال  تفكيرهــم  تباطــؤ  مماثــل  نحــو  علــى  والإنــاث 
الأشــهر الإثنــي عشــر الماضيــة، حيــث بلــغ 72% و71% علــى 

.)57 )الشــكل،  التوالــي 

الـــ12  الأشــهر  خــال  الشــهية  فقــدان   :56 الشــكل 
والجنــس. العمــر  حســب  الماضيــة 

الجدول 13: التغطية العلاجية للمصابين بالاكتئاب خلال الأشهر الـ 12. الماضية.

الجنسين الإناث  الفئة الذكور
العمرية

CI 95%(بالسنوات) نعم% العدد %95 CI نعم% العدد %95 CI %العدد نعم

7.9-4.4 6.2 777 7.2-3.3 5.3 530 11.7-4.5 8.1 247 44-18

9.8-4.4 7.1 380 11.1-4.7 7.9 266 9.4-1.2 5.3 114 69-45

8.0-5.0 6.5 1157 7.9-4.5 6.2 796 10.0-4.4 7.2 361 69-18
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الشــكل 57: بــطء التفكيــر خــال الـــ 12 شــهر الماضيــة 
حســب العمــر والجنــس )%(.

الشــكل 58: المشــاعر الســلبية حــول النفــس وفقدان 
الثقــة بالنفــس خــال الـــ 12 شــهر الماضيــة حســب 

ــس )%(. ــر والجن العم

* يمكــن للمشــاركين اختيــار أكثــر مــن جهــاز طهــي واحد، وبالتالي فإن النســب المئويــة تصل إلى أكثر من %100.
** ويمكــن للمشــاركين اختيــار أكثــر مــن نــوع واحــد من الســخانات، وبالتالي فإن النســب المئويــة تصل إلى أكثر من 100%.

ــال الـــ 12  ــه خ ــوت أو تمني ــر بالم ــكل ٥٩: التفكي الش
شــهر الماضيــة حســب العمــر والجنــس )%(.

4 .13 اســتهلاك الطاقة من قبل أفراد الأسرة

أن  ذكــروا   )%97( المشــاركين  مــن  المطلقــة  الأغلبيــة 
اســتهلاك الطعــام أو الشــراب يكــون مطبوخــا  أو معــدا 
ــات  ــاك فــرق بيــن الفئ ــراد الأســرة، وليــس هن مــن قبــل أف

العمريــة الأكبــر ســنا والأصغــر ســنا.

وكان الجهــاز المســتخدم فــي الطبــخ * ســواء كان طهــي 
لـــ  المغلــي،  المــاء  أو  القهــوة   / الشــاي  صنــع  الطعــام، 
99% مــن المشــاركين هــو غــاز الطهــي )فــرن الغــاز(، %4 
ذكــروا اســتخدام موقــد كهربائــي أو غلايــة و 2% ذكــروا 
الــذي  الرئيســي  الوقــود  و كان مصــدر  المفتوحــة،  النــار 
تســتخدمه 99% مــن الأســر فــي الطهــي هــو غــاز الطهــي 

)غــاز البتــرول المســال(.

وفيما يتعلق بالتدفئة المنزلية، ذكر 98% من المشاركين 
اســتخدام شــكل مــن أشــكال تدفئــة الأماكــن فــي أي وقــت 
خــال الســنة.  أمــا أنــواع الســخانات ** المســتخدمة فــي 
الديــزل / الغــاز )61%(، وســخانات  المنــازل فهــي ســخانات 
تكييــف   ،)%18( الكهربــاء  ســخانات   ،)%41( الكيروســين 
الهواء )التدفئة( )8%(، الخشــب / الفحم / النفايات الصلبة 
الناتجــة عــن عصــر الزيتــون فــي )10%(، والتدفئــة المركزيــة 

)الغــاز( )5%(، والتدفئــة المركزيــة )الديــزل( )%2(.
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الخطوة 2: القياسات الفيزيائية 

عنــد قيــاس ضغــط الــدم للمشــاركين الذيــن وافقــوا علــى 
الاســتقصائية،  الدراســة  مــن   2 الخطــوة  فــي  المشــاركة 
حاليــا  كانــوا  إذا  عمــا  ســؤالهم  مــع  جنــب  إلــى  جنبــا 
مــن   %22.1 المرتفــع،  الــدم  لضغــط  الــدواء  يتعاطــون 
المشــاركين أفــادوا بــأن لديهــم ضغــط دم مرتفــع  )وتــم 
 )SBP( ــدم الانقباضــي تعريفــه علــى أســاس أن  ضغــط ال
الانبســاطي  الــدم  ضغــط  أو  و/  زئبقــي  مليمتــر   140>
بيــن  مــن  و   .)60 )الشــكل،  زئبقــي(  مليمتــر   90>  )DBP(
 %13.5 الــدم،  ضغــط  ارتفــاع  مــن  يعانــون  الذيــن  أولئــك 
  100  >  DBP أو  SBP <160 مليمتــر زئبقــي و/  كان لديهــم 

زئبقــي. مليمتــر 

أعلــى بكثيــر  الــدم  ارتفــاع ضغــط  انتشــار  وكان معــدل 
بالأصغــر  )52%( مقارنــة  الأكبــر ســنا  العمريــة  الفئــة  فــي 
ســناً )12%(. فــي حيــن لــم يكــن هنــاك فــرق كبيــر بيــن 
الذكــور والإنــاث )22% لــكل منهمــا(. وبالمثــل، كان لــدى 
الفئــة الأكبــر ســنا مســتويات أعلــى بكثيــر مــن ضغــط 
 %38 فــي  وجــد  حيــث  زئبقــي(  مليمتــر   100/160≥( الــدم 
العمريــة  الفئــات  مــن  فقــط   %5 أن  حيــن  فــي  منهــم، 
الأصغــر ســنا كانــت قــراءات ضغــط الــدم مرتفعــة لديهــا. 
15% مــن الإنــاث  كان ضغــط الــدم لديهــن مرتفــع )≤ 100/160 
ــة مــع الذكــور )12%(، ولكــن الفــرق  ــر زئبقــي(، مقارن مليمت

لــم يكــن كبيــرا إحصائيــا.

الشــكل 60: انتشــار ضغــط الــدم المرتفــع )ضغــط الــدم 
مرتفــع حاليــا أو يتلقــى أدويــة( )%(.

4 .14 ضغط الدم: العلاجات والســيطرة

ارتفــاع  مــن  يعانــون  الذيــن  المشــاركين   بيــن  ومــن 
ضغــط الــدم، 48% منهــم لــم يكونــوا يتناولــون الأدويــة 
)ذكــور 46% والإنــاث 39%(. مــن بيــن هــؤلاء )38%( لــم يتــم 
مــن   %46( الــدم  بارتفــاع ضغــط  قبــل  مــن  تشــخيصهم 
الذكــور و31% مــن الإنــاث(، و 10% منهــم تــم تشــخيصهم 
أيــة  يتلقــون  لا  لكنهــم  و  الــدم  ضغــط  بارتفــاع  ســابقا 

.)61 )الشــكل،  الإنــاث(   %8 الذكــور و  مــن   %11( علاجــات 

هنــاك عــدد أكبــر بكثيــر مــن الذكــور )46%( مقابــل  الإنــاث 
ــون مــن ضغــط  ــوا علــى علــم بأنهــم يعان ــم يكون )31%( ل
ــم يتــم تشــخيصهم ســابقا. وكان  ــدم المرتفــع حبــث ل ال
العمريــة  للفئــات  بالنســبة  وضوحــً  أكثــر  أيضــً  هــذا 

الأصغــر ســناً )56%(  مقارنــة بالأكبــر ســناً )%27(.

هنــاك عــدد أكبــر مــن الذكــور الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع 
بالإنــاث  مقارنــة  دواء  أي  يتعاطــوا  ولــم  الــدم  ضغــط 
يكــن  لــم  ذلــك  ومــع  التوالــي،  علــى   ،%8 و   %11 بنســبة 

كبيــرًا.   الاحصائــي  الفــارق 

الذيــن  المرضــى  مــن   %52 ذلــك،  مــن  النقيــض  وعلــى 
يعانــون مــن ارتفــاع ضغــط الــدم )61% لــدى الإنــاث و%43 
تــم ضبــط  ذلــك،  الأدويــة. ومــع  يتناولــون  الذكــور(  لــدى 
ارتفــاع ضغــط الــدم فــي 32% منهــم، و لــم يتــم ضبطــه 

فــي 21%، علــى الرغــم مــن تلقــي العــاج.

علــى  الــدم  ضغــط  ارتفــاع  علــى  الســيطرة  عــدم  وكان 
ــاث )%23(  ــر وضوحــً فــي الإن ــدواء أكث الرغــم مــن تلقــي ال
علــى  الســيطرة  كانــت  وأيضــا   .)%19( بالذكــور  مقارنــة 
ــر وضوحــً فــي  ــدواء أكث ــدم مــع تلقــي ال ارتفــاع ضغــط ال
كبــار  فــي  وأكثــر   ،)%25( بالذكــور  مقارنــة   )%39( الإنــاث 
الســن )38%( مقارنــة بالأصغــر ســناً )21%( الفئــات العمريــة. 

.)61 )الشــكل، 

٧٠

٦٠

٥٠

٤٠

٣٠

٢٠

١٠

٠
١٨-٤٤

كلا الجنسينالنساءالرجال

 ٥١.٢
٥٣.٢

 ٥٢.٢

٢٢.٣٢١.٩٢٢.١

المجموع٤٥-٦٩

١٢.٤١٠.٨١١.٦



51

المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الشــكل 61: التغطيــة بالعــاج والســيطرة علــى ارتفــاع 
ضغــط الــدم حســب الجنــس والعمــر )%(.

 )BMI( 4 .15 الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم
ومحيط الخصر

 	
بالنســبة  أمــا  ســم،   173 للذكــور  الطــول  متوســط  كان 
ومــن  ســم.   159 بلــغ  فقــد  الحوامــل(  )باســتثناء  للإنــاث 
ناحيــة أخــرى، كان متوســط مؤشــر كتلــة الجســم )كــغ/
أعلــى  وكان  كغــم/م2.   27.5 المشــاركين  لجميــع  م2( 
بكثيــر بالنســبة لكبــار الســن )31 كغــم/م2( مقارنــة بالفئــة 
 29( للإنــاث  وبالنســبة  كغــم/م2(،   26( الأصغــر  العمريــة 
كغــم/م2( مقارنــة بالذكــور )26 كغــم/م2( )الشــكل، 62(.

الشكل 62: متوسط كتلة الجسم )كغم/م2(.

عنــد حســاب مؤشــر كتلــة الجســم لجميــع المشــاركين؛ 
61% كانــوا يعانــون مــن زيــادة الــوزن أو الســمنة )الشــكل، 
63(. ومــن بيــن هــؤلاء، كان 32% يعانــون مــن الســمنة 
و29% يعانــون مــن زيــادة الــوزن، وكان 34% ضمــن الــوزن 
الطبيعــي، و5% يعانــون مــن نقــص الــوزن )الشــكل، 64(. 
ــة  ــاث )40%( مقارن ــدى الإن وكانــت الســمنة أكثــر وضوحــً ل
بيــن  الســمنة  معــدلات  أعلــى  وكانــت   .)%24( بالذكــور 
الإنــاث 45-69 ســنة، حيــث كان لــدى 68% منهــن مؤشــر 
ــاث الأصغــر  ــة مــع 30% مــن الإن كتلــة الجســم ≤ 30.0 مقارن
الســمنة  شــوهدت  فقــد  للذكــور،  بالنســبة  أمــا  ســنا. 
وزيــادة الــوزن فــي 36% و 43% مــن الذكــور الأكبــر ســنا 
التوالــي  علــى  الأصغــر ســنا،  الذكــور  مــن   %24 و   %20 و 

.)64 )الشــكل، 
	

ــر  ــمنة )مؤش ــوزن والس ــادة ال ــار زي ــكل 63: انتش الش
كتلــة الجســم أكثــر مــن 25( حســب الجنــس والعمــر 

.)%(
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مؤشــر  حســب  مصنفيــن  المشــاركين   :64 الشــكل 
.)%( الجســم والعمــر والجنــس  كتلــة 

وهــو  ســم،   91 للذكــور  الخصــر  محيــط  متوســط  وكان 
أعلــى بكثيــر لــدى الذكــور الأكبــر ســناً )101 ســم( مقارنــة 
مــن  النقيــض  وعلــى  ســم(.   88( ســناً  الأصغــر  بالذكــور 
ذلــك، كان متوســط محيــط الخصــر لــدى الإنــاث )باســتثناء 
النســاء الحوامــل( 90 ســم، وهــو أعلــى لــدى الإنــاث الأكبــر 
ســناً )102 ســم( مقارنــة بالنســاء الأصغــر ســناً )85 ســم(.

وكان متوســط نســبة الخصــر إلــى الــورك للرجــال والإنــاث 
علــى حــد ســواء عنــد 0.9 لــكل منهمــا. وكان أعلــى فــي 
الذكــور الأكبــر ســنا مقارنــة بالأصغــر ســنا، حيــث بلــغ 1.0 
الحوامــل(،  )باســتثناء  الإنــاث  وفــي  التوالــي.  علــى   0.9 و 
كانــت هــذه النســبة 0.9 فــي المســنين مقارنــة بـــ 0.8 فــي 

الإنــاث الأصغــر ســنا.

ــدم الكامــل الشــعري ≤ 5.6 ملليمــول / لتــر )100 ملغــم / ديســيلتر( و > 6.1 ملليمــول / لتــر )110 ملغــم / ديســيلتر(، وهــو مــا يعــادل قيمــة  * قيمــة الجلوكــوز فــي ال
الجلوكــوز فــي البلازمــا الوريديــة ≤ 6.1 ملليمــول / لتــر )110 ملغــم / ديســيلتر( و > 7 ملليمــول / لتــر )126 ملغــم / ديســيلتر(.

** قيمــة الجلوكــوز فــي الــدم الكامــل الشــعري ≤ 6.1 ملليمــول / لتــر )110 ملغــم / ديســيلتر(، وهــو مــا يعــادل قيمــة البلازمــا الوريديــة ≤ ٧ ملليمــول / لتــر )126 ملغــم 
/ ديســيلتر(.

الخطوة الثالثة: المؤشرات الحيوية الكيميائية 

4 .١٦ مستوى السكر في الدم

لــدى جميــع المشــاركين الذيــن وافقــوا علــى المشــاركة 
متوســط  كان  الليــل،  خــال  والصيــام   3 الخطــوة  فــي 
الســكر فــي دم الصائــم 4.6 ملليمول/لتــر )4.7 ملليمــول/
لتــر فــي الإنــاث، و 4.5 ملليمول/لتــر فــي الذكــور(.  ووجــد 
أن متوســط الســكر فــي دم الصائــم فــي الفئــة العمريــة 
فــي   5.7( /لتــر  )5.5 ملليمــول  بكثيــر  أكثــر  الأكبــر ســنا 
الإنــاث و 5.4 فــي الذكــور(( مقارنــة مــع الســن الأصغــر )4.3 

ملليمــول /ل )4.3 فــي الإنــاث و 4.2 فــي الذكــور((.
	

المشــاركون الذيــن يعانــون مــن ضعــف تحمــل الســكر 
بعــد الصيــام* أو مــن ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم** 
 %14 يشــكلون  الســكري،  لمــرض  الأدويــة  علــى  حاليــً  أو 
مــن جميــع المشــاركين الذيــن صامــوا وتــم قيــاس نســبة 
الســكر فــي الــدم لديهــم. وكان ضعــف تحمــل الســكر 
الصيامــي واضحــا فــي 6.1% مــن المشــاركين )7% مــن الإناث 
و 6% مــن الذكــور(، والتــي شــكلت 43% مــن المشــاركين 
الطبيعــي.  فــوق  الــدم  فــي  الســكر  مســتويات  ذوي 
ــة الأكبــر ســناً  وكانــت الفــروق كبيــرة بيــن الفئــات العمري
والأصغــر ســناً، حيــث بلغــت 13.3% لــدى الذكــور الأكبــر ســناً 
مقابــل 3%  لــدى الذكــور الأصغــر ســناً، و11 % لــدى الإنــاث 
ــاث الأصغــر ســناً.   ــدى الإن ــة بنســبة 5% ل الأكبــر ســناً مقارن

الــدم )قيمــة  فــي حيــن أن ارتفــاع مســتوى الســكر فــي 
الجلوكــوز فــي  الــدم الكامــل الشــعري ≤ 6.1 ملليمــول/ لتــر  
وهــو مــا يعــادل قيمــة الجلوكــوز فــي البلازمــا الوريديــة ≤ ٧ 
ملليمــول / لتــر )126 ملغــم / ديســيلتر(  أو  أولئــك الذيــن 
يتلقــون عــاج الســكري قــد شــكلوا 8% مــن المشــاركين  
الذيــن تــم قيــاس مســتوى الســكر لديهــم فــي الــدم. ولــم 
يختلــف هــذا الأمــر كثيــراً بيــن الذكــور )8.6%( والإنــاث )%7.2(. 
فــي حيــن أن الفــرق بيــن الفئــات الأكبــر ســناً )21%( والأصغــر 

ســنا 4% كان واضحــا )الشــكل، 65(.
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حاليــا  أو  الــدم  ســكر  ارتفــاع  انتشــار   :65 الشــكل 
.)%(  )3 )الخطــوة  الأدويــة  يتناولــون 

4 .١٧  الكوليسترول الكلي

اجمــالا كان متوســط الكوليســترول الكلــي 3.7 ملليمــول/
لتــر )3.9 ملليمول/لتــر فــي الإنــاث و3.5 ملليمول/لتــر فــي 
الذكــور(. وكان الفــرق كبيــراً بيــن الفئــات العمريــة الأكبــر 
ســناً )4.1 ملليمول/لتــر( والأصغــر ســناً )3.6 ملليمول/لتــر(.

 5  ≥ بأنــه  )يعــرف  الكلــي  الكولســترول  ارتفــاع  وكان 
ملليمــول/ لتــر أو ≤ 190 ملغــم / ديســيلتر( واضحــا فــي %11.3 
مــن جميــع المشــاركين، حيــث بلغــت النســبة في الإنــاث %15 
و فــي الذكــور 8%، ويعــد الفــرق فــي هــذه النســب واضحــا 
احصائيــا كمــا هــو الفــرق بيــن المجموعــة الأكبــر ســنا )%19( 

والأصغــر ســنا )9%(  )الشــكل، 66(.

الكلــي  الكولســيترول  ارتفــاع  انتشــار   :66 الشــكل 
حســب العمــر والجنــس )%(.

وبالمثــل، شــوهد انتشــار الكوليســترول الكلــي المرتفــع 
جــداً )الــذي يعــرف بأنــه الكوليســترول ≤ 6.2 ملليمــول/

جميــع  مــن   %1.7 فــي  ملغم/ديســيلتر(   240  ≥ أو  لتــر 
وكان  الذكــور(.  فــي  و%0.7  الإنــاث  فــي   %2.6( المشــاركين 
الفــرق بيــن الذكــور والإنــاث كبيــرا. وبالمثــل، فــإن الفــرق 
بيــن كبــار الســن )3.4%( هــو 3.4%. والفئــة العمريــة الشــابة 

.)67 )الشــكل،   )%1(

الشــكل 67: انتشــار الكولســترول الكلــي المرتفــع جــدا 
)≤ 6.2 ملليمول/لتــر( )%(.

ــون مــن مســتوى الكوليســترول  ــن يعان المشــاركون الذي
الكلــي المرتفــع أو أولئــك الذيــن هــم حاليــا علــى الأدويــة 
للكوليســترول المرتفــع، شــكلوا 18% مــن أولئــك الذيــن 
تــم قيــاس مســتوى الدهــون لديهــم )19% فــي الإنــاث و 
16% فــي الذكــور(. ولــم يكــن الفــرق بيــن الجنســين ذا دلالــة 
إحصائيــة، علــى عكــس الفــرق بيــن الفئــة العمريــة الأكبــر 

)37%( والفئــة العمريــة الأصغــر ســناً )11%( )الشــكل، 68(.

الشــكل 68: انتشــار ارتفــاع الكولســترول الكلــي أو 
حاليــا يتناولــون أدويــة لمعالجــة الكولســترول المرتفع.
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ويشــكل المشــاركون  الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع شــديد 
يتناولــون  الذيــن  أو  الكلــي  الكوليســترول  نســبة  فــي 
بقيــاس  قامــوا  الذيــن  أولئــك  9%مــن  حاليــً  الأدويــة 
مســتوى الدهــون )10 % مــن الذكــور و8% مــن الإنــاث(. وقــد 
ــة )23% فــي  لوحظــت تباينــات كبيــرة بيــن الفئــات العمري
ســن الفئــة الأكبــر مقابــل 4%  فــي الفئــة العمريــة الأصغــر( 

ولكــن ليــس بيــن الجنســين )الشــكل، 69(.

نســبة  فــي  الشــديد  الارتفــاع  انتشــار   :69 الشــكل 
.)%( العــاج  يتلقــون  حاليــا  أو  الكلــي  الكولســترول 

الكثافــة  الدهنــي عالــي  البروتيــن  بلــغ متوســط  إجمــالاً 
)HDL( بيــن جميــع المشــاركين فــي الخطــوة 3 يســاوي 1 
ملليمول/لتــر )1.1 ملليمول/لتــر فــي الإنــاث و0.9 ملليمــول/
لتــر فــي الذكــور(. ولــم يكــن هنــاك فــرق كبيــر بيــن الفئــات 
انخفــاض  وكان  ســناً.  والأكبــر  ســناً  الأصغــر  العمريــة 
معــدل البروتيــن الدهنــي عالــي الكثافــة )HDL( واضحــا 
)1.03 ملليمول/لتــر فــي الذكــور و1.29 ملليمول/لتــر فــي 
الإنــاث( فــي 75% مــن الذكــور و 73% مــن الإنــاث. وكان هــذا 
الأمــر مماثــاً إحصائيــً بيــن الجنســين والفئــات العمريــة 

علــى حــد ســواء.

وبلــغ المتوســط الإجمالــي للبروتيــن الدهنــي المنخفــض 
الكثافــة )LDL( بيــن جميــع المشــاركين فــي الخطــوة 3 

يســاوي 2.2 ملليمول/لتــر )2.3 ملليمول/لتــر فــي الإنــاث 
و2.1 ملليمول/لتــر فــي الذكــور(. ولــم يكــن هنــاك فــرق 
كبيــر بيــن الفئــات العمريــة )2.4 ملليمول/لتــر فــي الفئــة 
ــة  ــر فــي الفئ ــل 2.1 ملليمول/لت ــر ســناً مقاب ــة الأكب العمري
جميــع  بيــن  مــن  أخــرى،  ناحيــة  مــن  الأصغــر(.  العمريــة 
كان  الدهــون،  مســتويات  بقيــاس  قامــوا  الذيــن  أولئــك 
 %1.4 فــي  LDL   ملليمول/لتــر(   =  4.٨-4.١( LDL مرتفعًــا 

مــن المشــاركين وعاليــة جــدًا )LDL ≤  4.9  ملليمول/لتــر( 
فــي 0.3% مــن المشــاركين.

المســتوى  فــإن   ،)TG( الثلاثيــة  للدهــون  بالنســبة  أمــا 
جميــع  بيــن  الصيــام  عنــد  الثلاثيــة  للدهــون  الإجمالــي 
 1.4 كان  الاختبــار  بإجــراء  قامــوا  الذيــن  المشــاركين 
و1.4  الذكــور  فــي  ملليمول/لتــر   1.5( ملليمول/لتــر 
ملليمول/لتــر فــي الإناث(. وبشــكل عام، كان المشــاركون 
الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع النســبة )المعــرّف علــى أنــه  ≤ 
1.7 ملليمول/لتــر( كان 26%، )27% لــدى الذكــور و25% لــدى 
الإنــاث(. ولوحــظ وجــود فــرق كبيــر بيــن كبــار الســن )40 %(  

.)70 )الشــكل،  العمريــة  الفئــات   )%21( ســنا  والأصغــر 

الشــكل 70: النســبة المئويــة لانتشــار  ارتفــاع الدهــون 
الثلاثيــة )≤ 1.7 ملليمول/لتــر(.
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

4 .١٨ الاستهلاك اليومي للملح 

كان متوســط الاســتهلاك اليومــي مــن الملــح لــدى جميــع 
أعلــى  الذكــور  11 غم/يــوم. وكان متوســط  المشــاركين 
)12.5 غــم/ يــوم(  مقارنــة بالإنــاث )9.6 غــم/ يــوم(. وكانــت 
بيــن  متشــابهة  الملــح  مــن  اليومــي  الاســتهلاك  قيــم 

الفئــات العمريــة الأصغــر والأكبــر ســناً )الشــكل، 71(.

ــح  ــن المل ــي م ــتهلاك اليوم ــط الاس ــكل 71: متوس الش
)غم/يــوم(.

4 .١٩  مخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية 

بشــكل عــام، كانــت النســبة المئويــة للمشــاركين الذيــن 
تتــراوح أعمارهــم بيــن 40-69 ســنة والذيــن لديهــم خطــر 
الإصابــة بالأمــراض القلبيــة الوعائيــة خــال 10 ســنوات ≤%30 
وعائيــة  قلبيــة  أمــراض  حاليــا  لديهــم  أو  جــداً(*  )مرتفــع 
الفــرق  وكان  الإنــاث(.  فــي   %17 و  الذكــور  فــي   %32(  %25
فــي خطــر الإصابــة بالأمــراض القلبيــة الوعائيــة كبيــراً بيــن 
ــك بيــن مــن تتــراوح أعمارهــم بيــن  ــاث، وكذل الذكــور والإن
أعمارهــم  تتــراوح  الذيــن  بأولئــك  55 - 69 ســنة مقارنــة 
بيــن 40 - ٥4 عامــً. وكان 40% مــن الذكــور الذيــن تتــراوح 
كبيــر  بشــكل  معرضيــن  ســنة   69-55 بيــن  أعمارهــم 
يعانــون  أو  الوعائيــة  القلبيــة  بالأمــراض  الإصابــة  لخطــر 
منهــا حاليــا بالمقارنــة مــع 18% مــن الإنــاث فــي نفــس الفئــة 

)الشــكل، 72(. العمريــة 

الشــكل 72: انتشــار خطــر الإصابــة بالأمــراض القلبيــة 
ــا  ــون حالي والوعائيــة خــال 10 ســنوات )≤ 30%( أو يعان

مــن الأمــراض القلبيــة الوعائيــة )%(.

ملخص لعوامل الخطر المشتركة 

مــن بيــن جميــع المشــاركين، كان لــدى 41% منهــم  5-3 
عوامــل خطــر الإصابــة بالأمــراض القلبيــة الوعائيــة، مــع 
 )%63( ســنة   69-45 العمريــة  الفئــة  فــي  أعلــى  نســبة 
وتجــدر   .)%33( ســنة   44-18 مــن  هــم  بالذيــن  مقارنــة 
الإشــارة إلــى أن 71 % مــن الذكــور الذيــن تتــراوح أعمارهــم 
خطــر  عوامــل   ٣-٥ لديهــم  كان  ســنة   69-45 بيــن 
بنســبة  مقارنــة  الوعائيــة،  القلبيــة  بالأمــراض  الإصابــة 
40% مــن الذكــور الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 18 - 44 
ــن  ــإن 56% مــن أولئــك الذي ــاث، ف ــا بالنســبة للإن ســنة. أم
الإنــاث  مــن   %26 مقابــل  ســنة   69-٤٥ أعمارهــن  تبلــغ 
الأصغــر ســناً مــن 18-44 ســنة كان لديهــن ٣-٥ عوامــل 
خطــر تــؤدي للإصابــة بالأمــراض القلبيــة الوعائيــة. وكان 
لــدى ٦٥٪ مــن المشــاركين الأصغــر ســنا الذيــن تتــراوح 
أعمارهــم بيــن 18 - 44 ســنة واحــد أو اثنــان مــن عوامــل 
القلبيــة  بالأمــراض  الإصابــة  إلــى  تــؤدي  التــي  الخطــر 
الوعائيــة )72% مــن الإنــاث و 57% لــدى الذكــور(. لــم يوجــد 
المشــاركين  جميــع  مــن   %2.2 فــي  للخطــر  عوامــل  أي 

)الشــكل،73(.
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* يتم تعريف خطر الإصابة ب الأمراض القلبية الوعائية خلال 10 سنوات من ≤ 30% وفقا للعمر والجنس وضغط الدم وحالة التدخين )المدخنين الحاليين أو أولئك الذين 

يدخنون قبل أقل من 1 سنة(، والكوليسترول الكلي، ومرض السكري )سبق تشخيص أو تركيز جلوكوز البلازما خلال  الصيام = 7.0 ملليمول / لتر )126 ملغم / ديسيلتر((.
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الشكل 73: عوامل الخطر المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية مجتمعة حسب العمر والجنس )%(.

الجدول 14: المقارنة بين العينة الأردنية والسورية.

 (%95 CI) ألسوريين  (%95 CI) النتائج للبالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 18-69 سن الأردنيين

%32.2
(34.7-29.8)

 % 42.0 
(44.5-39.6)  النسبة المئوية لمدخنين التبغ حاليا

%26.9
(29.1-24.6)

%35.5
(37.9-33.1)

النسبة المئوية لمدخنين التبغ يوميا

 بالنسبة للمدخنين اليومين
17.8

(18.2-17.3)
18.2

(18.6-17.8)
معدل العمر لبداية التدخين  )بالسنة(

%87.8
(90.9-84.7)

%88.9
(91.3-86.4)

نسبة المدخنين بشكل يومي للسجائر المصنعة

18.4
(19.4-17.3)

21.3
(22.4-20.3)

متوسط عدد السجائر المصنعة المدخنة يومياً )من قبل مدخني السجائر 
المصنعة(

الخطوة 1: تعاطي الكحول
%97.4

(98.3-96.6)
%94.2

(95.3-93.0)
 النسبة المئوية للذين لم يتعاطوا الكحول أبدا

%0.3
(0.5-0.0)

%1.5
(2.1-0.9)

النسبة المئوية للذين يتعاطون الكحول حاليا )خلال الثلاثين يوم الماضية(
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الجدول ١٥: المقارنة بين العينة الأردنية والسورية.

 (%95 CI) ألسوريين  (%95 CI) النتائج للبالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 18-69 سن الأردنيين

الخطوة الأولى: الحمية الغذائية
1.8

(1.9-1.7)
3.4

(3.5-3.2)
 متوسط عدد الأيام التي يتم فيها تناول الفاكهة خلال أي أسبوع عادي

0.5
(0.5-0.4)

1.0
(1.1-1.0)

متوسط عدد الحصص من الفاكهة التي يتم تناولها خلال اليوم الواحد

5.5
(5.6-5.4)

6.0
(6.1-6.0)

 متوسط عدد الأيام التي يتم فيها تناول الخضار خلال أي أسبوع عادي

1.7
(1.8-1.6)

2.1
(2.2-2.0)

متوسط عدد الحصص من الخضار التي يتم تناولها خلال اليوم الواحد

%92.4
(93.9-91.0)

%83.4
(85.1-81.7)

 النسبة المئوية للذين تناولوا أقل من خمس حصص من الخضار و / أو الفاكهة
 خلال اليوم

%31.9
(34.2-29.6)

%30.4
(32.8-28.0)

 النسبة المئوية لأولئك الذين يضيفون الملح إلى طعامهم قبل أو خلال تناول
 الطعام

%25.0
(27.2-22.8)

%34.4
(36.7-32.2)

 النسبة المئوية للأشخاص الذين بتناولون أغذية مصنعة غنية بالملح

الخطوة الأولى: الحمية الغذائية

%21.2
(23.1-19.3)

%25.7
(27.7-23.6)

 نسبة الذين لا يقومون بنشاط بدني كافي

110.0
(248.6-30)

87.9
(205.7-19.3)

متوسط الفترة الزمنية التي يقضيها المشاركون في النشاط البدني باليوم 
الواحد )بالدقيقة( 

%74.0
(76.5-71.5)

%76.4
(78.7-74.2)

 النسبة المئوية للذين لا ينخرطون بنشاط بدني عالي الشدة

 الخطوة الأولى: الفحص للكشف عن سرطان عنق الرحم

%7.7
(9.7-5.8)

%12.4
(15.1-9.7)

 النسبة المئوية للنساء من عمر 30-49 و الذين قاموا بعمل فحص للكشف عن
 سرطان عنق الرحم

 (%95 CI) ألسوريين  (%95 CI) النتائج للبالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 18-69 سن الأردنيين

 الخطوة 1: الصحة النفسية

%21.3
(23.2-19.3)

%17.7
(19.5-15.9)

انتشار الاكتئاب خلال الـ 12 شهر الماضية

%6.6
(9.3-3.9)

%6.2
(8.9-3.6)

 النسبة المئوية للذين عانوا من الاكتئاب خلال الـ 12 شهر الماضية وتلقوا العلاج

 الخطوة 2: القياسات الفيزيائية

27.4
(27.7-27.1)

27.5
(27.8-27.2)

 متوسط مؤشر كتلة الجسم

%62.2
(64.8-59.6)

%60.7
(63.0-58.3)

 النسبة المئوية لزيادة الوزن

%30.5
(32.7-28.3)

%32.3
(34.4-30.2)

النسبة المئوية لزيادة الوزن المفرطة

%16.9
(18.5-15.2)

%22.8
(24.6-21.0)

 النسبة المئوية لمن يعاني من ارتفاع ضغط الدم

%53.8
(58.6-49.0)

%47.3
(51.5-43.0)

النسبة المئوية لمن يعاني من ارتفاع ضغط الدم ولم يتلقى أي علاج
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 (%95 CI) ألسوريين  (%95 CI) النتائج للبالغين الذين تترأوح أعمارهم بين 18-69 سن الأردنيين

 الخطوة 3: القياسات الحيوية الكيميائية

%6.6
(7.8 - 5.2)

%6.1
(7.4 -4.7)

 النسبة المئوية للقراءات الضعيفة المتعلقة بسكر الدم اثناء الصيام
• plasma venous value ≥6.1 mmol/L (110 mg/dl) and <7.0 mmol/L (126 

mg/dl) 
• capillary whole blood value ≥5.6 mmol/L (100 mg/dl) and <6.1 

mmol/L (110 mg/dl) 

%6.1
(7.3 - 4.9)

%8.2
(9.8-6.7)

 النسبة المئوية لسكر الدم المرتفع اثناء الصيام أو يتنأولون أدوية لعلاج سكر
 الدم المرتفع

• venous value ≥ 7.0 mmol/L (126 mg/dl)
• whole blood value ≥ 6.1 mmol/L (110 mg/dl)

%19.9
(24.1-15.8)

%20.5
(24.1-17.0)

 النسبة المئوية لسكر الدم المرتفع أ\و يتنأولون حاليا ادوية لمعالجته في
 الفئة العمرية 45 -69

%13.5
(15.3-11.7)

%18.3
(20.4-16.1) النسبة المئوية للكولسترول الكلي المرتفع أو يتنأولون حاليا أدوية لمعالجته

10.9
(11.3-10.6)

11.0
(11.4-10.7) متوسط تنأول الملح في اليوم - غم

  مخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية

%25.9
(33.6-18.2)

%24.4
(31.4-17.3)

 النسبة المئوية للذين يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية أو أن هنالك
 احتمالية لإصابتهم بنسبة 30% أو أكثر خلال العشر سنوات القادمة في الفئة

 العمرية 40 -69

ملخص لعوامل الخطر مجتمعة
	  المدخنين اليوميين الحاليين
	 أقل من خمس حصص من الخضار والفاكهة في اليوم الواحد
	 نشاط جسماني غير كافي
	

%1.3
(1.9-0.7)

%2.3
(3.1-1.4)   النسبة المئوية لمن لم تكن لديه أي عامل من عوامل الخطر

%29.8
(32.4-27.2)

%33.3
(36.3-30.2)

 النسبة المئوية  لمن لديهم 3 أو أكثر من عوامل الخطر المذكورة أعلاه في
 الفئة العمرية 18 -44

%67.0
(71.4-62.6)

%63.2
(66.6-59.8)

 النسبة المئوية  لمن لديهم 3 أو أكثر من عوامل الخطر المذكورة أعلاه في
الفئة العمرية 45 -69

%35.1
(37.5-32.8)

%41.7
(44.2-39.2)

 النسبة المئوية  لمن لديهم 3 أو أكثر من عوامل الخطر المذكورة أعلاه في
 الفئة العمرية 18 -69

الوزن الزائد
	  ارتفاع ضغط الدم
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٥. المناقشة

يجــري  الــذي  الثانــي  الوطنــي  المســح  هــو  المســح  هــذا 
بعــد اثنــي عشــر عامــا مــن إجــراء المســح الأول فــي العــام 
لــم  الزمــن،  2007 ]5,6[. وعلــى مــدى أكثــر مــن عقــد مــن 
تكــن هنــاك معلومــات محدثــة عــن الأمــراض غيــر الســارية 
وعوامــل الخطــر المرتبطــة فيهــا فــي الأردن وذلــك فــي 

الوطنيــة. الاســتقصائية  والدراســات  المســوحات  غيــاب 

انتشــار  عــن  وافــرة  المســح معلومــات  هــذا  نتائــج  توفــر 
الأمــراض غيــر الســارية  وعوامــل الخطــر الخاصــة بهــا، ليــس 
فقــط للأردنييــن كمــا كان الحــال مــع مســح العــام 2007 ]5[، 
إذ يتمتــع مســح العــام 2019 بميــزة إشــراك الســوريين أيضــً. 
مــن   %10 الأردن  فــي  الســوريون  اللاجئــون  يشــكل  حيــث 
الســكان، والغالبيــة العظمــى منهــم )80%( يعيــش فــي 

المجتمعــات المضيفــة خــارج المخيمــات ]7[.

وقــد أصبحــت حالتهــم الصحيــة وظروفهــم المعيشــية 
المضيــف.  للمجتمــع  الصحيــة  الحالــة  مــن  يتجــزأ  لا  جــزءاً 
وعليــه، فــإن تقييــم صحتهــم، الــذي يعــد إلتزامــا إنســانيا، 
أمــر حتمــي لتحســين الصحــة العامــة فــي الأردن. وأيضــً 
لكــي تســتخدم هــذه النتائــج فــي الاســتراتيجيات وخطــط 
العمــل الصحيــة، والــذي ســينعكس علــى تخطيط خدمات 
الرعايــة الصحيــة بشــكل أفضــل والفعاليــات ذات الصلــة.

ويتضــح فــي هــذه الدراســة حجــم العــبء الــذي تشــكله 
تنطــوي  التــي  الخطــر  وعوامــل  الســارية  غيــر  الأمــراض 
الخمســة  الســلوكية  الخطــر  عوامــل  وتتمثــل  عليهــا. 
الخاصــة بالأمــراض غيــر الســارية والقابلــة للتحســين فــي:  
تعاطــي التبــغ، والنظــام الغذائــي غيــر الصحــي، والخمــول 
ــي، وتعاطــي الكحــول الضــار، وتلــوث الهــواء. وتعــد  البدن
لخمســة  الرئيســية  الأســباب  هــي  هــذه  الخطــر  عوامــل 
أمــراض وهــي:  أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري 
والســرطان وأمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة والأمــراض 

.]1[ النفســية 

وتتمثــل بعــض النقــاط البــارزة فــي الدراســة الاســتقصائية 
الحاليــة فــي أنهــا تتضمــن قســم خــاص عــن تلــوث الهــواء 

والــذي تــم إعلانــه مؤخــراً من قبــل منظمة الصحــة العالمية 
كأحــد عوامــل الخطــر الرئيســية للإصابــة بالأمــراض غيــر 
الســارية ]8[. وقــد تــم بحــث تلــوث الهــواء، لا ســيما داخــل 
المنــزل، واســتعراض مصــادر الطاقــة الأكثــر اســتخداما مــن 

قبــل الأســر الأردنيــة والســورية.

وعــاوة علــى ذلــك، تتضمــن الدراســة الاســتقصائية وحــدة 
موســعة بشــأن اســتخدام منتجات التبغ الناشئة/الحديثة 
مثــل الســجائر الإلكترونيــة وأجهــزة ال Vape. وبالإضافــة 
الصحــة  عــن  موســعة  وحــدة  تضميــن  تــم  ذلــك،  إلــى 
النفســية، والتــي توفــر معلومــات عــن انتشــار الاكتئــاب 
بيــن الأردنييــن والســوريين. حيــث لــم يتــم التحقيــق فــي 
الصحــة النفســية فــي الدراســة الاســتقصائية التــي أجريــت 
عــام 2007 و التــي  تضمنــت فقــط البحــث بشــكل عــام فــي  

ــة النفســية ]5[. ــة والحال الصحــة عامّ

استخدام التبغ

STEPs 2019 فيمــا  التــي توصــل إليهــا مســح  النتائــج  إن 
يتعلــق بتعاطــي التبــغ مثيــرة للقلــق الشــديد، كونهــا 
مــن بيــن أعلــى النتائــج فــي العالــم. ومقارنــة بمعــدلات 
التدخيــن الســابقة فــي عــام 2007، فــإن معــدلات التدخيــن 
بيــن الأردنييــن مــن الذكــور والإنــاث )29% و6% فــي العــام 
2007( ازدادت بشــكل كبيــر خــال الســنوات الـــ 12 الماضيــة 
العــام 2019(.  التوالــي فــي  إلــى )66% و 17% علــى  لتصــل 
وعــاوة علــى ذلــك، فــإن نتائــج مســح STEPs 2019 تظهــر 
زيــادة فــي اســتخدام المنتجــات الناشــئة/الحديثة بمــا فــي 
ذلــك الســجائر الإلكترونيــة وأجهــزة الـــ Vape الأخــرى مثــل 
 Heated Tobacco Products( منتجــات التبــغ الســاخنة
فــي  المنتجــات متاحــة  الأردن، كانــت هــذه  HTPs(. وفــي 

الســوق لســنوات عديــدة، ولكنهــا غيــر منظمــة ومحظورة 
بموجــب أحــكام مكافحــة التبــغ فــي قانــون الصحــة العامــة 

رقــم 47.

مــن  بــكل  المتعلقــة  اللوائــح  صــدرت   ،2019 عــام  فــي 
الســجائر الإلكترونيــة ومنتجــات التبــغ الســاخنة، مــن قبــل 
وإدارة   )JSMO( الأردنيــة  والمقاييــس  المعاييــر  منظمــة 
المثيــرة  النتائــج  )JFDA(. ومــن  الأردنيــة  والــدواء  الغــذاء 
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الناشــئة  المنتجــات  مســتخدمي  معظــم  أن  للاهتمــام 
قــد بــدأوا فــي اســتهلاكها بهــدف الإقــاع عــن التدخيــن. 
ومــن النتائــج الملحوظــة الأخــرى ارتفــاع معــدل اســتخدام 
تقريبــا  أنــه ضعــف  تبيــن  والــذي  الإنــاث،  بيــن  الشيشــة 

معدلــه لــدى الذكــور.

ومــن الواضــح أن اســتخدام التبــغ يزيــد مــن خطــر الإصابــة 
وأمــراض  والســرطان  الدمويــة  والأوعيــة  القلــب  بأمــراض 
الجهــاز التنفســي المزمنــة والســكري والوفــاة المبكــرة. 
المباشــر  الاســتهلاك  مــن  الصحيــة  المخاطــر  تنجــم  ولا 
للتبــغ فحســب، بــل أيضــا مــن التعــرض الســلبي للتدخيــن 
والــذي يصيــب حوالــي 80% مــن البالغيــن مــن الأردنييــن 
ــواردة فــي  ــغ ال والســوريين. وتحظــر أحــكام مكافحــة التب
قانــون الصحــة العامــة رقــم 47 تدخيــن التبــغ فــي الأماكــن 
العامــة. ومــع ذلــك، فــإن معــدلات التدخيــن الســلبي التــي 
ــاغ عنهــا فــي هــذه الدراســة الاســتقصائية تمثــل  ــم الإب ت
ــً حقيقيــً ســواء فــي المنــازل أو العمــل أو النقــل أو  تحدي
الأماكــن العامــة الأخــرى، بــل وحتــى فــي مرافــق الرعايــة 

والأكاديميــة. الحكوميــة  والمؤسســات  الصحيــة 

التبــغ  منتجــات  مــن مدخنيــن   %45 حــاول حوالــي  وقــد 
التقليديــة التوقــف عــن التدخيــن. ومــع ذلــك، فــإن حوالــي 
الحالييــن  التقليدييــن  التبــغ  مدخنــي  مــن  فقــط   %30
نصحهــم مقدمــو خدمــات الرعايــة الصحيــة بالتوقــف عــن 
التدخيــن. وهــذا يــدل علــى الحاجــة إلــى تحســين دمــج 
الصحيــة  الرعايــة  فــي  التدخيــن  عــن  التوقــف  خدمــات 
ووســائل  الإنترنــت  أن  ثبــت  وقــد  الأردن.  فــي  الأوليــة 
الإعــام الاجتماعيــة جنبــا إلــى جنــب مــع التلفزيــون هــي 
مخاطــر  حــول  الوعــي  لزيــادة  للمعلومــات  مصــدر  أهــم 

عنــه. والإقــاع  التدخيــن 

وللتبــغ أيضــً أثــر ســلبي علــى الاقتصــاد كونــه مــن أعلــى 
ــغ متوســط الإنفــاق  النفقــات فــي الأســرة المعيشــية. يبل
الشــهري علــى الســجائر المصنعــة 60 دينــار لــكل شــهر، 
كمــا أن تكلفــة 100 علبــة مــن الســجائر المصنعــة كنســبة 
تؤكــد  للفــرد  الإجمالــي  المحلــي  الناتــج  مــن  مئويــة 
ووتوافــق مــع مخرجــات الدراســة الاقتصاديــة لعــام  2019 
حــول »حالــة الاســتثمار فــي مكافحــة التبــغ فــي الأردن« ]9[.

يبلــغ متوســط العمــر الــذي يبــدأ عنــده التدخيــن 18 عامًــا، 
ثلــث  أن  للنتائــج  الإضافــي  التحليــل  يُظهــر   ، ذلــك  ومــع 
العينــة بــدأوا التدخيــن فــي ســن مبكــرة ، أقــل مــن 16 عامًــا. 
ــة  وهــذا يؤكــد الحاجــة الماســة لاســتهداف الفئــات العمري
الأصغــر فــي حمــات الوقايــة مــن التبــغ. تتوافــق نتائــج هــذا 
المبلــغ  المرتفعــة  التدخيــن  مســتويات  مــع  الاســتطلاع 
عنهــا فــي اســتطلاعات أخــرى مثــل المســوحات العالميــة 
للتبــغ والشــباب التــي أجريــت علــى مــدى الســنوات العشــر 

ــة فــي الأردن. الماضي

الســجائر  علــب  علــى  التحذيــرات  تلعــب  أن  ويمكــن 
الشــباب  توعيــة  فــي  هامــً  دوراً  الشيشــة  وأجهــزة 
أخــرى  معلومــات  التدخيــن.  فــي  البــدء  مــن  ومنعهــم 
مثيــرة للاهتمــام هــي أن حوالــي ثلــث المدخنيــن فكــروا 
ــرات علــى علــب  فــي الإقــاع عــن التدخيــن بســبب التحذي
ــرات صحيــة  ــدل علــى أهميــة وجــود تحذي الســجائر ممــا ي
أو   )Pictorial Health Warning PHW( أكبــر  تصويريــة 
تطبيــق التغليــف البســيط فــي الأردن. ويعــد التغليــف 
المهمــة  التدابيــر  مــن   )plain packaging( البســيط 
مــن  يقلــل  إذ  التبــغ  منتجــات  علــى  الطلــب  مــن  للحــد 
جاذبيتهــا، ويقيــد مــن اســتخدام تغليــف عبــوات التبــغ 
كشــكل مــن أشــكال الإعــان عــن التبــغ وترويجــه، ويضــع 
حــداً للتغليــف والتوســيم المضلــل، ويزيــد مــن فعاليــة 

الصحيــة. التحذيــرات 

تعاطي الكحول

يعتبــر تعاطــي الكحــول علــى نحــو ضــار مــن بيــن عوامــل 
الخطــر الشــائعة للإصابــة بالأمــراض غيــر الســارية ويرتبــط 
أنــه  غيــر   .]10[ مرضيــة  وظــروف  مــرض   200 مــن  بأكثــر 
تبيــن أن معــدل اســتهلاك الكحــول منخفــض جــدا فــي 
الأردن. ويعــزى ذلــك إلــى المعتقــدات الدينيــة والمعاييــر 

الكحــول. اســتهلاك  تحظــر  التــي  الاجتماعيــة 

النظام الغذائي الغير صحي

يســاعد اتبــاع نظــام غذائــي صحــي طــوال الحيــاة علــى 
وكذلــك  أشــكاله،  بجميــع  التغذيــة  ســوء  مــن  الحمايــة 
وأمــراض  الســكري  مثــل  الســارية،  غيــر  الأمــراض  مــن 
القلــب والســكتة الدماغيــة والســرطان. وعلــى النقيــض 
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مــن ذلــك، أدت زيــادة إنتــاج الأغذيــة المجهــزة، والتحضيــر 
فــي  تحــول  حــدوث  إلــى  الحيــاة  أنمــاط  وتغييــر  الســريع، 

الغذائيــة. الأنمــاط 

البلــدان  غــرار  علــى  الأردن  فــي  النــاس  ويســتهلك 
الأخــرى، المزيــد مــن الأطعمــة الغنيــة بالطاقــة والدهــون 
والســكريات الحــرة والملح/الصوديــوم. وعــاوة علــى ذلــك، 
فــإن كثيــرًا مــن النــاس لا يأكلــون كميــة كافيــة مــن الفواكــه 
والخضــروات وغيرهــا مــن الأليــاف الغذائيــة مثــل الحبــوب 
الكاملــة. و توصــي منظمــة الصحــة العالميــة بمــا لا يقــل 
عــن 400 غــرام )مــا يعــادل خمســة حصــص( مــن الفواكــه 
 2019  STEPs الـــ  مســح  أكــد   .]11[ اليــوم  فــي  والخضــروات 
ــا  ــا غذائيً ــون نظامً فــي الأردن أن غالبيــة الأردنييــن لا يتناول
صحيًــا. مــع عــدد منخفــض -  بشــكل ملحــوظ  - يتناولــون 

حصــص كافيــة مــن الفواكــه والخضــروات.

يســاعد الحفــاظ علــى تنــاول الملــح بكميــة أقــل مــن 5 
 2 مــن  أقــل  الصوديــوم  تنــاول  يعــادل  مــا  )أي  غم/يــوم 
ــدم، ويقلــل  ــة مــن ارتفــاع ضغــط ال ــى الوقاي ــوم( عل غم/ي
الدماغيــة  والســكتة  القلــب  بأمــراض  الإصابــة  مــن خطــر 
لــدى البالغيــن ]12[. و لقــد كشــف هــذا المســح عــن ارتفــاع 
كميــة الملــح المتناولــة يوميًــا بيــن الأردنييــن والســوريين، 
الصحــة  منظمــة  بــه  أوصــت  مــا  ضعــف  بلغــت  حيــث 
مــن  المطلقــة  الأغلبيــة  أن  مــن  الرغــم  وعلــى  العالميــة. 
مجتمــع المســح يعتقــدون بوجــود علاقــة بيــن اســتهلاك 
الأغلبيــة  تــزال  لا  الخطيــرة،  الصحيــة  والمشــاكل  الملــح 
تضيــف الملــح غالبــا أثنــاء الطهــي أو إعــداد الطعــام. كمــا 
الغنيــة  المصنعــة  للأغذيــة  المتكــرر  الاســتهلاك  يعــد  و 
بالملــح كعامــل آخــر يفســر ارتفــاع كميــة الملــح المتناولــة 

يوميــأ ضمــن مجتمــع المســح.

الأعضــاء  والــدول  العالميــة  الصحــة  منظمــة  واتفقــت 
علــى تحقيــق انخفــاض نســبي بمقــدار ٣٠٪ فــي متوســط 
بحلــول  الملح/الصوديــوم  مــن  العالــم  ســكان  مدخــول 
مــع  العمــل  الصحــة  وزارة  علــى  يجــب  لذلــك  2025؛   عــام 
المؤسســة العامــة للغــذاء و الــدواء والتجــارة والصناعــة 
الألبــان  ومنتجــات  الخبــز  فــي  الملــح  محتــوى  مــن  للحــد 
والمخلــات مــن خــال تدابيــر تنظيميــة، مدعومــة بحمــات 

اتبــاع نظــام غذائــي صحــي. توعويــة لتعزيــز 

الخمول البدني

بأنــه  البدنــي  النشــاط  العالميــة  الصحــة  تعــرّف منظمــة 
الهيكليــة  العضــات  تؤديهــا  جســمانية  حركــة  كل 
ذلــك  فــي  بمــا  الطاقــة،  مــن  قــدر  اســتهلاك  وتتطلّــب 
الأنشــطة التــي تــزاول أثنــاء العمــل واللعــب وأداء المهــام 
المنزليــة والســفر وممارســة الأنشــطة الترفيهيــة ]13[. و 
يعتبــر عــدم كفايــة النشــاط البدنــي أحــد عوامــل الخطــر 
جميــع  فــي  والوفــاة  الســارية  غيــر  للأمــراض  الرئيســية 
 4 كل  مــن   1 العالمــي،  الصعيــد  فعلــى  العالــم.  أنحــاء 
تتوافــق  و   .]14[ الكفايــة  فيــه  بمــا  نشــط  غيــر  بالغيــن 
مــع   2019  STEPs فــي مســح  بالأردنييــن  الخاصــة  النتائــج 
الســوريين  مــن  النقيــض  علــى  العالميــة.  الأرقــام  هــذه 
البدنــي،  النشــاط  مــن  أكثــر  مســتويات  ســجلوا  الذيــن 
والــذي يمكــن أن يعــزى إلــى وضعهــم. وكان التبايــن بيــن 
ــي  ــق بالنشــاط البدن ــر وضوحــا فيمــا يتعل الجنســين أكث
أو  الأعمــال  أنــواع  فــي  الاختــاف  يعكــس  والــذي  الحــاد. 
بهــا  القيــام  إلــى  الرجــال  يميــل  التــي  الرياضيــة  الألعــاب 

بالنســاء. مقارنــة 

علــى  يســاعد  المنتظــم  البدنــي  النشــاط  أن  ثبــت  كمــا 
ــر الســارية وعلاجهــا مثــل أمــراض  ــة مــن الأمــراض غي الوقاي
الثــدي  وســرطان  والســكري  الدماغيــة  والســكتة  القلــب 
ارتفــاع  منــع  علــى  يســاعد  أنــه  كمــا  القولــون.  وســرطان 
ضغــط الــدم وزيــادة الــوزن والســمنة ويمكــن أن يحســن 
الصحــة النفســية ونوعيــة الحيــاة والرفــاه. وعــاوة على ذلك، 
تبيــن أن المجتمعــات الأكثــر نشــاطا تتمتــع بفوائــد إضافيــة، 
بمــا فــي ذلــك تقليــل اســتخدام الوقــود، والهــواء الأنظــف، 
والطــرق الأقــل ازدحامــا والأكثــر أمانــً. وترتبــط هــذه النتائــج 

بتحقيــق أهــداف التنميــة المســتدامة 2030 ]15[.

ولتحســين أنمــاط النشــاط البدنــي يجــب تقييــم العوائــق 
البدنيــة  التربيــة  وتعتبــر  وتحديدهــا.  تعترضــه  التــي 
الفعالــة هــي المفتــاح جنبــا إلــى جنــب مــع الاســتراتيجيات 
النشــاط  فــي  الانخــراط  علــى  المجتمــع  تشــجع  التــي 

المنتظــم. البدنــي 



62

ضغط الدم المرتفع

إن ارتفــاع ضغــط الــدم يزيــد مــن خطــر الإصابــة بأمــراض 
وهــو  الأمــراض.  مــن  وغيرهــا  والكلــى  والدمــاغ  القلــب 
ســبب رئيســي للوفــاة المبكــرة فــي جميــع أنحــاء العالــم. 
و تســبب مضاعفــات ارتفــاع ضغــط الــدم 9.4 مليــون حالــة 
ــر أن ارتفــاع ضغــط الــدم  وفــاة كل عــام ]16[. وتفيــد التقاري
يســبب مــا لا يقــل عــن 45% مــن الوفيــات بســبب أمــراض 
القلــب و51% مــن الوفيــات بســبب الســكتة الدماغيــة ]17[. 
علــى الصعيــد العالمــي، يظهــر ارتفــاع ضغــط الــدم فــي 
1 مــن كل 4 رجــال و1 مــن كل 5 نســاء، حســب احصائيــات 
فــي  أكبــر  عبئــا  الأمــراض  هــذه  تشــكل  و   .2015 العــام 
توجــد  حيــث  الدخــل،  والمتوســطة  المنخفضــة  البلــدان 
انتشــار  معــدل  ارتفــاع  إلــى  ذلــك  ويعــزى  الحــالات.  ثلثــي 

عوامــل الخطــورة فــي تلــك البلــدان ]18[.

أظهــرت نتائــج المســح الحالــي أن 1 مــن كل خمســة مــن 
مجتمــع الدراســة )22%(،  و 1 مــن كل 2 مــن الذيــن تتــراوح 
دم  ضغــط  مــن  يعانــون  ســنة   69-45 بيــن  أعمارهــم 
مرتفــع )SBP  ≤ 140 و/ أو  DBP ≤ 90 مليمتــر زئبــق(. وتجــدر 
الإشــارة إلــى أن نصــف المصابيــن بارتفــاع ضغــط الــدم لــم 
يتناولــوا أي دواء، و40% مــن الذيــن يتناولــون الأدويــة كانــوا 
تحديدهــا  تــم  التــي  الثغــرات  وهــذه  منضبطيــن.  غيــر 
ســواء فــي وعــي المرضــى بحالــة ضغــط الــدم، أو تنــاول 
الــدم المرتفــع، يجــب  الأدويــة أو الســيطرة علــى ضغــط 
معالجتهــا بفعاليــة للحــد بشــكل أفضــل مــن العواقــب 
الصحيــة الضــارة لضغــط الــدم غيــر المنضبــط.  كمــا أنهــا 
تؤكــد علــى الحاجــة إلــى الاســتثمار فــي تنفيــذ التدخــات 
لمنظمــة  التقنيــة  الحزمــة  مثــل  الأدلــة  علــى  القائمــة 
الصحــة العالميــة ]HEAERTS[، والتــي تعــزز إدارة أمــراض 
القلــب والأوعيــة الدمويــة علــى مســتوى الرعايــة الصحيــة 

الأوليــة ]19[.

ومــن بيــن الأهــداف العالميــة للأمــراض غيــر الســارية الحــد 
مــن انتشــار ارتفــاع ضغــط الــدم بنســبة 25% فــي العــام 
2025. وإن بــذل الجهــود لبلــوغ هــذا الهــدف أمــر فــي غايــة 
الأهميــة، بالشــراكة مــع جميــع أصحــاب العلاقــة المعنييــن 

والقطاعــات المتعــددة.

زيادة الوزن والسمنة

الســكري،  بمــرض  الإصابــة  احتمــال  مــن  الســمنة  تزيــد 
وارتفــاع ضغــط الــدم، وأمــراض القلــب التاجيــة، والســكتة 
الدماغيــة، وبعــض أنــواع الســرطان، وانقطــاع النفس أثناء 
النــوم وهشاشــة العظــام. كمــا أنهــا تؤثر ســلبا على الأداء 
ر أن زيــادة الــوزن والســمنة – و المعرفــة  الإنجابــي. وقــد قُــدِّ
كمؤشــر كتلــة الجســم ≤ 25 كغــم/م2  و ≤ 30 كغــم/م2  
ــة وفــاة فــي جميــع  ــي - تمثــل 3.4 مليــون حال علــى التوال
أنحــاء العالــم ســنوياً و93.6 مليــون مــن ســنوات العمــر 
 Diability adjusted(   المصححــة باحتســاب مــدد العجــز

life years (DALYs( فــي عــام 2010.

الهــدف  يكــون  أن  ينبغــي  المثلــى،  الصحــة  ولتحقيــق 
للأفــراد هــو الحفــاظ علــى مؤشــر كتلــة الجســم فــي نطــاق 
18.5-24.9 كغــم / م2. ويــزداد خطــر الإصابــة بالأمــراض مــع 
زيــادة مؤشــر كتلــة الجســم فــي حــدود 25.0-29.9 كغــم/ 
م2، ويزداد الخطر بشــكل متوســط إلى شــديد مع مؤشــر 
كتلــة الجســم أكبــر مــن 30 كغــم/م2. وقــد أظهــرت نتائــج 
الدراســة الاســتقصائية الحاليــة أن حوالــي 61% يعانــون مــن 
زيــادة الــوزن و أن نصــف هــؤلاء 32 % يعانــون مــن الســمنة.  
وكانــت معــدلات الســمنة أعلــى بكثيــر بين النســاء مقارنة 

بالرجــال )40% و24% علــى التوالــي(.

ارتفاع مستويات السكر

إن ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم هــو مســبب رئيســي 
للمــوت المبكــر والعجــز. وعلــى الصعيد العالمــي، تضاعف 
معــدل انتشــار مــرض الســكري تقريبــا، حيــث ارتفــع مــن 
4.7% فــي عــام 1980 إلــى 8.4% فــي عــام 2014 ]20[. فــي عــام 
2012، تســبب مــرض الســكري فــي وفــاة 1.5 مليــون شــخص، 
80% منهــم فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل 
]20، 21[. بالإضافــة إلــى ذلــك، تســبب مســتوى الســكر فــي 
الــدم الأعلــى عــن مســتوى الســكر الأمثــل فــي 2.2 مليــون 

حالــة وفــاة ]20[.

وتعكــس الزيــادة فــي انتشــار ســكر الــدم المرتفــع عوامــل 
الغذائيــة  والوجبــات  الوزن/الســمنة،  زيــادة  مثــل  الخطــر 
ــدم  غيــر الصحيــة، ونمــط الحيــاة المســتقرة.  أمــا ســكر ال
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تحمــل  ضعــف  أو  الصيــام  فــي  الســكر  )ضعــف  المرتفــع 
مــرض  مثــل  خطيــرة  مضاعفــات  إلــى  يــؤدي  الجلوكــوز( 
نقــص ترويــة القلــب والســكتة الدماغيــة والفشــل الكلــوي 

والعمــى وبتــر الأطــراف الســفلية.

فــي هــذا المســح، فــإن معــدل ضعــف مســتوى الســكر 
فــي الــدم )مســتوى جلوكــوز الصيــام ≤ 6.1 ملليمــول /لتــر 
)110 ملغــم/دل( و 7.0 ملليمول/لتــر )126 ملغم/ديســيلتر( 
الســكر  )مســتوى  الــدم  فــي  الســكر  ارتفــاع مســتوى  أو 
ملغمم/ديســيلتر(   126( ملليمول/لتــر   7.0  ≥ الصيــام 
الذيــن  المشــاركين  عــدد  إجمالــي  مــن   %14 يشــكل 
 STEPS شــملتهم الدراســة. هــذه النتائــج مماثلــة لنتائــج الـــ
مــن الــدول المجــاورة الأخــرى مثــل الأراضــي الفلســطينية 
المحتلــة  ]22[ ولبنــان ]23[ وبلــدان أخــرى فــي المنطقــة 
خــال  مــن  ذلــك  تفســير  ويمكــن   .]24[ الســودان  مثــل 
العــادات الثقافيــة والغذائيــة المماثلــة فــي جميــع أنحــاء 
المنطقــة، ولا ســيما مــع لبنــان وفلســطين. يعــد معــدل 
انتشــار ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم بيــن البالغيــن 
فــي  يُلاحــظ  والــذي  أعمارهــم عــن 45 عامًــا،  تزيــد  الذيــن 
خمــس هــذه الفئــة العمريــة، كبيــرًا ويرتبــط علــى الأرجــح 

بمــرض الســكري مــن النــوع الثانــي.

تمكــن المســح أيضــا مــن الكشــف عــن فجــوات فــي وعــي 
المشــاركين حــول نســب جلوكــوز الــدم لديهــم. حيــث أن 
ــم يقومــوا  نصــف العينــة وثلــث البالغيــن فــوق 44 ســنة ل
أبــدا بقيــاس الســكر فــي الــدم ممــا يــدل علــى عــدم وجــود 

الكشــف المبكــر عــن مــرض الســكري بشــكل كافــي.

وعلــى النقيــض مــن ذلــك، كانــت التغطيــة بالأدويــة الخاصة 
بســكر الــدم مرتفعــة )8 مــن كل 10 مشــاركين(. ومــع ذلــك، 
لــم يكــن مــن الممكــن التعليــق علــى مســتوى الســيطرة 
علــى ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم بيــن أولئــك الذيــن 
يتناولــون الــدواء، حيــث لا يمكــن اســتخدام نســبة الســكر 
فــي الــدم خــال الصيــام فقــط لتقييــم الســيطرة علــى 

ارتفــاع الســكر فــي الــدم.

ومــن الأهــداف العالميــة لمكافحــة الأمــراض غيــر الســارية 
ــادة فــي مــرض الســكري والســمنة بحلــول عــام  وقــف الزي
والرصــد  بالكشــف  الهــدف  هــذا  تحقيــق  ويرتبــط   .2025
المبكريــن الفعاليــن، فضــاً عــن تنفيــذ التدخــات الفعالــة 
الصحــة  منظمــة  بهــا  أوصــت  التــي  التكلفــة  حيــث  مــن 
العمــل  فــي خطــة  الــواردة  المنافــع«(،  )»أفضــل  العالميــة 

.]2[ العالميــة 

ارتفاع معدل الكوليسترول في الدم

ارتفــاع الكوليســترول يزيــد مــن مخاطــر أمــراض القلــب 
يعــزى  العالمــي،  الصعيــد  وعلــى  الدماغيــة.  والســكتة 
إلــى  الترويــة  نقــص  عــن  الناتجــة  القلــب  أمــراض  ثلــث 
المســح  نتائــج هــذا  ]25[. وتدعــو  الكوليســترول  ارتفــاع 
إلــى التدخــات التصحيحيــة، حيــث أن 1 مــن كل  5 يعانــي 
 ٥.0  <  ( الكلــي  مــن مســتويات مرتفعــة للكوليســترول 
ملليمول/لتــر(، و 1 مــن كل 4 يعانــي مــن ارتفــاع مســتوى 
 4 كل  مــن   3 و  ملليمول/لتــر(،   ١.٧  <( الثلاثيــة  الدهــون 
لديهــم انخفــاض فــي البروتيــن الدهنــي مرتفــع الكثافــة 
)> 1.03 ملليمول/لتــر فــي الذكــور و >  1.29 ملليمــول/ لتــر 
فــي الإنــاث(. كمــا تــم تحديد الثغرات في وعي المشــاركين 
بمســتويات الكوليســترول فــي الــدم، حيــث أن أكثــر مــن 
ثلثيهــم لــم يقيســوا مســتويات الكوليســترول فــي الــدم 

قبــل وقــت إجــراء المســح.

مخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية

بأمــراض  الإصابــة  احتماليــة  المســح  هــذا  وجــد  لقــد 
خــال  أكثــر  أو   %30 بنســبة  الدمويــة  والأوعيــة  القلــب 
ــع مجتمــع المســح وفــي  العشــر ســنوات القادمــة فــي رب
ثلــث عينــة الرجــال وهــو الأمــر المقلــق جــداَ. ممــا يوجــب 
تطبيــق اجــراءات فعالــة لتجنــب الآثــار الثقيلــة المترتبــة 
العامــة.  الصحــة  علــى  الوعائيــة  القلبيــة  الأمــراض  علــى 
بــأن  تفيــد  التــي  التقاريــر  مــع  تتوافــق  النتائــج  إن هــذه 
الأمــراض القلبيــة الوعائيــة مســؤولة عــن 39% مــن جميــع 
الوفيــات فــي الأردن ]1[. وعــاوة علــى ذلــك، فــإن وجــود 
ثلثــي الســكان و70% مــن الذكــور )45-69 ســنة( الذيــن 
يعانــون مــن 3 الــى 5 مــن عوامــل خطــر الإصابــة بأمــراض 
الأوعيــة الدمويــة يشــكل مصــدر قلــق صحــي كبيــر. ولا 
ــك الشــباب )18-45 ســنة(، حيــث تبيــن  يســتثنى مــن ذل
الإصابــة  خطــر  عوامــل   3 مــن  أكثــر  لديهــم  ثلثهــم  أن 

الوعائيــة«. القلبيــة  بـ«الأمــراض 
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قــد وجــد مســح الـــ STEPs 2019 أن أربعــة مــن كل عشــرة 
أشــخاص فــي الفئــة العمريــة 18-69 ســنة لديهــم ثلاثــة أو 
أكثــر مــن عوامــل خطــر الأمــراض غيــر الســارية بمــا فــي ذلــك 
التدخيــن اليومــي، وتنــاول أقــل مــن خمــس حصــص مــن 
ــوزن، و ارتفــاع ضغــط  ــادة ال الفواكــه والخضروات/يــوم، وزي
الــدم، و الخمــول البدنــي. فقــط 2.2% مــن العينــة لــم يكــن 
لديهــم أي مــن عوامــل الخطــر هــذه. وتثيــر هــذه الحقيقــة 
مخــاوف كبيــرة بشــأن الاتجاهــات المســتقبلية للأمــراض 
غيــر الســارية، والتــي ينبغــي أن ينظــر إليهــا صانعــو القــرار 
بتمعــن لتحديــد أولويــات الخطــط الصحيــة المســتقبلية.

المقارنة بين نتائج المسح لعامي2007 و 2019

الأردن  فــي   STEPs الـــ  مســحي  بيــن  المقارنــة  كشــفت 
فــي  كبيــر  تغيــر  حــدوث  عــدم  عــن  و2019،   2007 لعامــي 
الخاصــة  الخطــر  وعوامــل  الســارية  غيــر  الأمــراض  بعــض 
بهــا، فــي حيــن تفاقــم بعضهــا الآخــر بشــكل كبيــر مثــل 
مقارنــة  ممكنــا  يكــن  ولــم  الأول.  المقــام  فــي  التدخيــن 
جميــع المؤشــرات بســبب الاختلافــات فــي طــرق ومنهجيــة 
مــن  النقــاط  لأبــرز  تعــداد  يلــي  وفيمــا  المســحين.  كلا 

المســحين: بيــن  المقارنــة 

زيــادة أنمــاط التدخيــن بيــن عامــي 2007 و2019، لا ســيما 
مــع أخــذ منتجــات التبــغ الناشــئة فــي الاعتبــار. ومــع ذلك، 
ينبغــي التنويــه أن المقارنــة المباشــرة بيــن المؤشــرات 
فــي كلا المســحين لــم تكــن ممكنــة بســبب الاختلافــات 
فــي تعريــف هــذه المؤشــرات وطريقــة حســابها. أمــا 
انتشــاره  ازداد  فقــد  الشيشــة،  لمدخنــي  بالنســبة 
بشــكل ملحــوظ بيــن الجنســين، ولا ســيما بيــن الإنــاث؛ 

مــع تضاعفهــا عنــد الذكــور.

انخفــاض متوســط عــدد الأيــام الأســبوع التــي تســتهلك 
فيهــا الفاكهــةً مــن 4.3 أيــام فــي عــام 2007 إلــى 3.2 أيــام 

فــي عــام 2019.

انخفــاض متوســط عــدد حصــص الفاكهة المســتهلكة 
يوميًــا مــن 1.8 حصــة فــي عــام 2007 إلــى حصــة واحــدة 

فــي عــام 2019.

انخفــاض نســبة تنــاول 5 حصــص مــن الخضــروات يوميــا 
مــن 95% فــي عــام 2007 إلــى 91% فــي عــام 2019.

انخفــاض نســبة الأشــخاص الذيــن يبذلــون نشــاط بدنــي 
بشــكل غيــر كاف مــن 32% فــي عــام 2007 إلــى 25% فــي 

عــام 2019.

ارتفــاع نســبة الذيــن تــم إبلاغهــم عــن ارتفــاع ضغــط 
الــدم لديهــم )أولئــك الذيــن أبلغهــم طبيــب أو عامــل 
إلــى   2007 عــام  فــي   %17 مــن  الصحيــة(  الرعايــة  فــي 
28% فــي عــام 2019. وبالمثــل، ارتفــاع نســبة الذيــن تــم 
إبلاغهــم عــن ارتفــاع مســتوى الســكر فــي الــدم لديهــم 
مجــال  فــي  أوعامــل  طبيــب  أخبرهــم  الذيــن  )أولئــك 
الرعايــة الصحيــة( مــن 10% فــي عــام 2007 إلــى 25% فــي 
عــام 2019. و أيضــا ارتفــاع نســبة الذيــن تــم ابلاغهــم عــن 
ارتفــاع نســبة الكولســترول فــي الــدم )أولئــك الذيــن 
ــة(  ــة الصحي أخبرهــم طبيــب أوعامــل فــي مجــال الرعاي

مــن 7% فــي 2007 إلــى 39% فــي 2019.

القيود والمحددات على الدراسة

مواجهتهــا  تمــت  التــي  والمحــددات  القيــود  بيــن  مــن 
أثنــاء إجــراء هــذا المســح أن بعــض المشــاركين قــد نســوا 
الصيــام مــن أجــل إجــراء فحــص الــدم فــي صبــاح اليــوم 
التالــي. وهــذا تطلّــب جدولــة زيــارة ثانيــة، ومــع ذلــك بعــض 
المشــاركين لــم يصومــوا للمــرة الثانيــة أيضــا. وقــد تــم 
اســتبعاد هــؤلاء المشــاركين مــن حســاب انتشــار ارتفــاع 
نســبة الســكر فــي الــدم، و لا يعتقــد أن لهــذا أثــر كبيــر 
علــى نتيجــة المســح لقلــة عددهــم. ولا يعتقــد أن لهــذا 
ارتفــاع  بانتشــار  الخاصــة  المســح  نتيجــة  علــى  أثــر كبيــر 
نســبة الســكر فــي الــدم. ويفســر هــذا الأمــر أيضــا كيــف 
أن عــدد المشــاركين الذيــن يتلقــون أدويــة لعــاج الســكري 
قــد تجــاوز قليــاً عــدد الذيــن يعانــون فعليــا مــن ارتفــاع 
لــم  حيــث  القيــاس(،  )عنــد  الــدم  فــي  الســكر  مســتوى 
ــو أخــذوا  يتــم اختبــار المشــاركين غيــر الصائميــن )حتــى ل

الــدواء( وبالتالــي لــم يتــم تضمينهــم فــي النتيجــة.

المحــدد الثانــي هــو توقــف العمــل الميدانــي لمــدة 10 أيــام 
الأضحــى(،  متتاليــة بســبب عطلــة وطنيــة )عطلــة عيــد 
ومــع ذلــك، يعتقــد أن هــذا لــم يؤثــر علــى جــودة البيانــات.

وأخيــراً، لا بــد مــن الإشــارة إلــى أن هــذه الدراســة  شــملت 
الأردنييــن والســوريين فقــط، الذيــن يشــكلون حوالــي %80 
ثــم، فــإن نتائــج  مــن إجمالــي الســكان فــي الأردن. ومــن 
ولا  الجنســيتين  بهاتيــن  خاصــة  الاســتقصائية  الدراســة 

ينبغــي تعميمهــا علــى جميــع الســكان.
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التوصيات المستقبلية

الســارية  غيــر  الأمــراض  مــن  الوقايــة  أن  الثابــت  مــن 
ومكافحتهــا همــا دعامــة أساســية ليــس فقــط لتحســين 
الصحــة العامــة، ولكــن أيضــا لتحقيــق التنميــة الاجتماعيــة 

الأردن. فــي  والاقتصاديــة 

يتــم اقتــراح   ،STEPs بنــاءً علــى نتائــج مســح 2019 
التاليــة: التوصيــات 

إدراج الوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية ومكافحتهــا 
كأولويــة فــي جــدول أعمــال التنميــة الوطنيــة. ووضــع 
القطاعــات  متعــددة  عمــل  وخطــط  اســتراتيجية 
للأمــراض غيــر الســارية اســتناداً إلــى الأدلــة التــي تــم 

ذكرهــا فــي هــذا التقريــر.

إطــار  فــي  تحقيقهــا  يتــم  وطنيــة  أهــداف  تحديــد 
إلــى  اســتناداً   ،2030 عــام  بحلــول  محــدد  زمنــي 
تعالــج  التــي  العالميــة  الصحــة  منظمــة  توجيهــات 
عوامــل الخطــر الرئيســية للأمــراض غيــر الســارية فــي 

ســيما: ولا  الأردن، 

التبــغ: تنفيــذ وتطبيــق سياســات صارمــة لمكافحــة 
العالميــة  الصحــة  منظمــة  اتفاقيــة  حســب  التبــغ 
الاطارية بشــأن مكافحة التبغ )FCTC( ]26[، و سياســات 
خفــض  بشــأن  الفعالــة  العالميــة  الصحــة  منظمــة 
جــدا  المرتفــع  الانتشــار  إن   .]27[  MPOWER الطلــب، 
للتدخيــن أمــر مقلــق للغايــة. بالإضافــة إلــى التدخيــن 
المتزايــدة  الاتجاهــات  إلــى  الانتبــاه  يجــب  التقليــدي، 

الناشــئة. المنتجــات  لاســتخدام 

والنشــاط  الغذائــي  والنظــام  الحيــاة  نمــط 
البدنــي: الحــد مــن الخمــول البدنــي مــن خــال تنفيــذ 
اســتراتيجية منظمــة الصحــة العالميــة بشــأن النظــام 
الوعــي  ورفــع  والصحــة.  البدنــي  والنشــاط  الغذائــي 
الصحــة  علــى  البدنــي  النشــاط  وأثــر  بأهميــة  العــام 
مــن خــال تنفيــذ حمــات توعيــة عامــة علــى مســتوى 
المجتمــع المحلــي مــن خــال وســائل الإعــام والتثقيــف 

الســلوكي. التغييــر  لدعــم  المجتمعــي 

ــة علــى الأمــراض غيــر الســارية ورصدهــا  الرقاب
والتقييــم  والرصــد  المراقبــة  نظــم  تعزيــز  خــال  مــن 
المؤسســي  الطابــع  وإضفــاء  الســارية  غيــر  للأمــراض 
علــى رصــد الأمــراض غيــر الســارية  داخــل وزارة الصحــة. 
للرصــد  نظــام  إنشــاء  ضمــان  علــى  ذلــك  وينطــوي 
والتمويــل مــن أجــل التنفيــذ المنتظــم لهــذا المســح 
كل ثــاث إلــى خمــس ســنوات مــن أجــل دراســة اتجاهــات 
الأمــراض وجمــع الأدلــة اللازمــة لعمليــة صنــع السياســات. 
وعــاوة علــى ذلــك، دمــج مراقبــة الأمــراض غيــر الســارية 
مــع نظــم المعلومــات الصحيــة القائمــة لتمكيــن الرصــد 
وضــع  أجــل  مــن  الســارية  غيــر  للأمــراض  المنتظــم 

سياســات أكثــر اســتنارة للوقايــة والمكافحــة.

زيــادة وعــي المجتمــع بأهميــة الكشــف المبكــر 
عــن ارتفــاع ضغــط الــدم والســكري والدهنيــات 
الشــامل بشــكل منتظــم  الفحــص  مــن خــال توفيــر 
علــى  وعــاوة  الصحــة.  وزارة  إشــراف  تحــت  وســنوي 
ذلــك، الســيطرة المناســبة علــى هــذه الأمــراض التــي 
تــم تشــخيصها عــن طريــق تأميــن الأدويــة الأساســية 

والعــاج.

الخاتمة 

إن العــبء الثقيــل للأمــراض غيــر الســارية  وعوامــل الخطــر 
والســوريين  الأردنييــن  بيــن  المنتشــرة  بهــا  المرتبطــة 
قبــل  مــن  متفانيــة  جهــود  بــذل  يتطلــب  وهــذا  واضــح. 
جميــع أصحــاب العلاقــة والقطاعــات ذات الصلــة للتصــدي 
لهــا بفعاليــة. ومــن الضــروري وجــود اســتراتيجيات متعــددة 
يحــدث ذلــك  لــم  القطاعــات وخطــط عمــل واضحــة. ومــا 
ــى تحســين  فســيتم تقويــض جميــع المحــاولات الراميــة ال
الصحــة العامــة و بلــوغ اهــداف التنميــة المســتدامة بحلــول 

العــام 2030.
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7. الملاحق
الملحق 1: الإطار الزمني لتنفيذ المسح.



68

ب، أيلول
 آ

٢٠ -
سان، تموز

 ني
٢٠ -

آذار - ٢٠
ط

شبا
 

٢٠ -
 كانون

ي - ١٩
الثان

 كانون
الأول - ١٩

ي
ن الثان

شري
 ت

١٩ -
ن

شري
 ت

الأول - ١٩
أيلول - ١٩

ب -
 آ

١٩
تموز - ١٩

حزيران - ١٩
أيار - ١٩

سان
 ني

١٩ -
آذار - ١٩

المخرج 1 

صــر و مجتمــع 
ســح )العنا

ل الم
طــاق عمــ

تحديــد ن
ف( 

هد
ســت

ســة الم
الدرا

ط 1.1
شا

الن

طارهــا، 
إ

هــا، 
صميم

ت
العينــة، 

م 
)حجــ

ت 
العينــا

ق(
ن الوثائــ

ت مــ
ت أخــذ العينــا

اختيارهــا، وإجــراءا
ط 1.2

شا
الن

ها
ق وترجمت

ف الوثائ
كيي

ت
ط 1.3

شا
الن

م الموازنة
صمي

ت
ط 1.4

شا
الن

م البروتوكول
صمي

ت
ط 1.5

شا
الن

صحــة 
ظمــة ال

من
ن 

إعــداد اتفاقيــة التعــاون بيــ
ســتراتيجية

الا
ت 

ســا
الدرا

ومركــز 
العالميــة 

ط 1.6
شا

الن

ظمــة 
من

ن 
ى اتفاقيــة التعــاون بيــ

علــ
الموافقــة 

ســتراتيجية
ت الا

ســا
صحــة العالميــة ومركــز الدرا

ال
ط 1.7

شا
الن

ت
ى المواد والمعدا

صول عل
الح

ط 1.8
شا

الن

هــزة 
أج

وإعــداد 
كترونيــة 

الإل
ت 

الأدوا
ف 

كييــ
ت

صــة 
كترونيــة الخا

ل البرامــج الإل
وتحميــ

الأندرويــد 
ســح

بالم
ط 1.9

شا
الن

ن
كترونية م

طبية والال
ت ال

ن المعدا
شح

 EM
RO

 
ي الأردن

صحة العالمية ف
ظمة ال

ب من
كت

ى م
 إل

ط 1.10
شا

الن

المخرج 2

ن
سوريي

ن ال
صة باللاجئي

 قائمة المنازل الخا
ط 2.1

شا
الن

٢٦-٣٠ أيار
م 1

 الدورة التدريبية رق
ط 2.2

شا
الن

١٦ - ٢٠ حزيران
ستراتيجية

ت الا
سا

صحة ومركز الدرا
ب وزارة ال

 تدري
ط 2.3

شا
الن

١٩ -٢٠ حزيران
سة التجريبية

 الدرا
ط 2.4

شا
الن

٣-٢٣ تموز
ت التجريبية

سا
ن الدرا

ن التغذية الراجعة م
ضمي

 ت
ط 2.5

شا
الن

١١ أيلول
٧ تموز

ت
عملية جمع البيانا

ط 2
شا

.الن

المخرج 3

 ١٥ أيلول -
ن

شري
 ١٠ ت

الأول

ت 
شــاء مجموعــة البيانــا

  التنقيــح / الترجيــح )ان
هائيــة(

الن
ط 3.1

شا
الن

24 - 20 
ن الأول

شري
ت

ها(
ت وتوزيع

ل البيانا
م 2 )تحلي

ل رق
شة العم

ور
ط 3.2

شا
الن

ن
شري

 ١٩ - ١٨ ت
ي

الثان
ها(

ت وتوزيع
سير البيانا

م 3 )تف
ل رق

شة العم
ور

ط 3.3
شا

الن

ت وإعداد التقارير
ل البيانا

تحلي
ط 3.4

شا
الن

١٦  تموز
ي

طباعة وترجمة التقرير الفن
ط 3.5

شا
الن

ت
توزيع البيانا

ط 3.6
شا

الن



69

المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

.STEPs الملحق ٢: أداة مسح

أداة نهج منظمة الصحة العالمية التدرجي لترصد عوامل الخطورة للأمراض غير السارية في الأردن 2019.

معلومات عن المسح
الرمز الإجابة المكان

المحافظة

اللواء

رمز التجمع

١٣ رمز الباحث الميداني

الخطوة الأولى: المعلومات الديموغرافية )السكانية(
المعلومات الديموغرافية: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

X1
أردني                                                                                      1
سوري                                                                                     2

     غير ذلك، اذا كان من جنسية اخرى انهي الاستبانة             3   
ما هي جنسيتك ؟

C1
ذكر                                                                                         1
أنثى                                                                                       2

الجنس )اكتب ذكر/أنثى حسبما لوحظ( 

C2
               اليوم           الشهر                                                

السنة
C4 إذا كان معلومًا، انتقل إلى

ما هو تاريخ ميلادك؟ إذا كانت الإجابة )لا يعرف(
 اكتب 77 77 7777

C3 سنة        كم عمرك؟

C4 سنة
 إجمالًا، كم سنة قضيتها في المدرسة وكانت الدراسة بدوام

كامل )ما عدا المرحلة ما قبل المدرسة(؟

الرمز الإجابة الموافقة ولغة الحوار والاسم

١٥
١	 نعم
٢	 لا   إذا كانت الإجابة لا، قم بإنهاء المقابلة

تمت  قراءة الاقرار وأخذ الموافقة على المشاركة في المسح

١٨  اسم العائلة

١٩ الاسم الأول:

معلومات إضافية قد تكون مفيدة

١١٠ رقم الهاتف للاتصال حيثما أمكن: 
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C5

1 لم يلتحق بأية مدرسة رسمية

ما هو أعلى مستوى تعليمي أتممته؟

2                                   أنهى التعليم الأساسي
3 حصل على الشهادة الثانوية
4              المرحلة دبلوم متوسط  بعد الثانوي
5 حصل على شهادة جامعية
6 حصل على شهادة عليا)ماجستير/دكتوراة(

77                 لا يعرف
88  رفض الإجابة

C7

1 أعزب

ماهي حالتك الاجتماعية؟

2 متزوج حاليًا
3 منفصل
4 مطلق
5  أرمل

88  رفض الإجابة

C8

1 موظف حكومي

 أي من الفئات الآتية تصف نوع عملك الأساسي خلال الاثني
عشر شهرًا السابقة؟

2 موظف غير حكومي
3 صاحب العمل
4 يعمل بدون أجر
5 طالب
6 ربة منزل
7 متقاعد
8 عاطل )قادر على العمل(

9 عاطل )غير قادر على العمل(

88  رفض الإجابة

C9
عدد الأشخاص

اذا لم يكن معروفا، اسأل
 C11

 كم عدد الأشخاص الذى يبلغ عمرهم 18 عاما واكبر، بما فيهم
أنت، يسكن معك بنفس المنزل؟

المعلومات الديموغرافية: الأسئلة الموسعة، تابع

الرمز الإجابة السؤال

C10a T1 في الأسبوع                        انتقل إلى 
 خلال السنة السابقة، هل يمكنك إخباري كم بلغ متوسط دخل

الأسرة؟
ل اختيارًا واحدًا فقط، وليس جميع الاختيارات الثلاثة)  (سَجِّ

C10b  T1 أو في الشهر                     انتقل إلى

C10c  T1 أو في السنة                      انتقل إلى

C10d 88 رفض الإجابة

C11

1 أقل من 100 دينار أردني

ــك  ــر للدخــل الشــهري للأســرة إذا قــرأت ل هــل يمكنــك إعطــاء تقدي
بعــض الخيــارات؟ هــل هــو

 )أقرأ الخيارات(

2 100-199 دينار أردني

3 200-299 دينار أردني

4 300-499 دينار أردني

5 500 دينار أردني أو أكثر

77 لا يعرف

88 رفض الإجابة
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الخطوة الأولى: القياسات السلوكية
استهلاك التبغ: الأسئلة الأساسية

الآن سوف أطرح عليك بعض الأسئلة حول استهلاك التبغ

الرمز الإجابة السؤال

T1 نعم 1
T8 لا 2                                           إذا كانت الإجابة لا انتقل إلى

 هل تدخن حاليًا أي منتج من منتجات التبغ، مثل السجائر، أو
السيجار، أو الغليون او ارجيلة؟

 (استخدم البطاقات التوضيحية)

T2
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

ن حاليًا منتجات التبغ يوميًا؟ هل تدخِّ

T3
                                                                              العمر )السنوات(

لا يعرف 77                                  إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T5a/T5aw 

كم كان عمرك عندما بدأت التدخين لأول مرة؟

T4a بالسنوات                                  إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T5a/T5aw

هل تذكر منذ متى كان ذلك؟
(اختر إجابة واحدة فقط)

T4bلا يعرف 77 أو باشهور                                  إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T5a/T5aw

T4c أو بالأسابيع                                  إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T5a/T5aw

       يوميًا                أسبوعيًا                                
 في المتوسط، كم منتجًا من المنتجات التالية تدخن كل

       يوم/أسبوع؟

ل أسبوعيًا) (إذا لم يكن بصورة يومية، سَجِّ

ل لكل نوع، واستخدم البطاقات للتوضيحية)   (سَجِّ

 اذا كان عدد مرات الارجيلة اكثر من صفر أسأل المشارك
أسئلة الأرجيلة الموسعة و اسئلة سياسات مكافحة التبغ

 الارجيلة(، بعد الانتهاء من اسئلة )استهلاك التبغ: الأسئلة)
 الأساسية، استهلاك التبغ: الأسئلة الموسعة، و سياسات

 (مكافحة التبغ
لا يعرف 7777

T5a/T5aw السجائر العادية

T5b/T5bw السجائر الملفوفة باليد

T5c/T5cw غليون مليء بالتبغ

T5d/T5dw سيجار

T5e/T5ew عدد جلسات الارجيلة

T5f/T5fw أنواع أخرى
T6 وغير ذلك انتقل إلى ،T5other إذا أخرى، انتقل إلى

T5other/
T5otherw

أنواع أخرى )يرجى التحديد(:                                                ز

T6
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

 خلال الاثني عشر شهرًا السابقة، هل حاولت التوقف عن
التدخين؟

T7

نعم
                                                   T9 لا، انتقل إلى=T2 ؛ إذاT12 نعم، انتقل إلى=T2 1 إذا

 هل تم توجيه النصيحة إليك بإيقاف التدخين عند أي زيارة
للطبيب او كادر صحي اخر خلال الاثني عشر شهرا الماضية؟

لا
           T9 لا، انتقل إلى=T2 ؛ إذاT12 نعم، انتقل إلى=T2 2 إذا

لم تكن هناك زيارات خلال الاثني عشر شهرًا السابقة
                                                      T9  لا، انتقل إلى=T2 ؛ إذاT12 نعم، انتقل إلى=T2 3 إذا
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الرمز الإجابة السؤال

T8
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

     T12  إذا كانت الإجابة لا، انتقل إلى   

 هل قمت بتدخين أي نوع من منتجات  التبغ في الماضي؟
()استخدم البطاقات التوضيحية

T9

 نعم
                                                    T10  وغير ذلك انتقل إلى ،T12 نعم، انتقل إلى=T1 1 إذا

هل قمت بالتدخين يوميا في الماضي؟
لا

                         T10 وغير ذلك انتقل إلى ،T12 نعم، انتقل إلى=T1 2 إذا

استهلاك التبغ: الأسئلة الموسعة

الرمز الإجابة السؤال

T10
                                                                              العمر )السنوات(

لا يعرف 77                         إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T12 

 كم كان عمرك عندما أقلعت عن التدخين؟ 

T11a
منذ سنوات                       إذا كان معلومًا، انتقل إلى

T12 منذ متي أقلعت عن التدخين؟
(اختر اجابة واحدة فقط)

لا يعرف 77
T11b

أو منذ شهور                    إذا كان معلومًا، انتقل إلى
T12

T11c أو منذ أسابيع

T12
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

     T15  إذا كانت الإجابة لا، انتقل إلى  

هــل تســتهلك حاليًــا أي منتــج مــن منتجــات التبــغ غيــر المدخــن 
مثــل نشــوق أو تبــغ المضــغ أومــا شــابة؟

 )استخدم البطاقات التوضيحية(

T13
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

     T14aw  إذا كانت الإجابة لا، انتقل إلى 
هل تستهلك حاليًا منتجات التبغ غير المدخن يوميًا؟

      يوميًا                أسبوعيًا                                

فــي المتوســط، مــا هــو معــدل اســتهلاكك اليومي/ الأســبوعي 
لهذه الأنــواع...

ل أسبوعيًا( )إذا لم يكن بصورة يومية، سَجِّ

ل لكل نوع، استخدم البطاقات التوضيحية(  )سجِّ

لا يعرف 7777

T14a/
T14aw تبغ النشوق، بالفم

T14b/
T14bw تبغ النشوق، بالأنف

T14c/
T14cw تبغ المضغ

T14e/
T14ew

أخرى
إذا أخرى، انتقل إلى T14other، وإذا كان T13= لا، انتقل إلى 

T17 وغير ذلك انتقل إلى ،T16

T14other/
T14otherw

أنواع أخرى )يرجى التحديد(:                                                ز
T17 وغير ذلك انتقل إلى ،T16 لا، انتقل إلى =T13 إذا
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

استهلاك التبغ: الأسئلة الموسعة

الرمز الإجابة السؤال

T15
نعم                                                                                         1
لا                                                                                              2

     T17  إذا كانت الإجابة لا، انتقل إلى  

 في الماضي، هل سبق لك أن استهلكت منتجات التبغ غير
المدخن مثل تبغ النشوق، أو تبغ المضغ؟

T16

نعم                                                                                         1

 في الماضي، هل سبق لك أن استهلكت منتجات التبغ غير
المدخن مثل تبغ النشوق، أو تبغ المضغ يوميًا؟

لا                                                                                              2

لا                                                                                              2

لا يعمل في مكان مغلق                                                       2

     T5e  الأسئلة الموسعة :التدخـين / الأرجيلة  )فقط في حال الاجابه أكثر من 0( في سؤال                   

   الآن سوف أطرح عليك بعض الأسئلة حول استهلاك الأرجيله

الرمز الإجابة السؤال

X2

العدد                                                       العمر بالسنوات

77كم كان عمرك عندما بدأت تدخين الأرجيلة؟ لاأتذكر

    X4 اذا كان معروفا، اذهب الى                           

X3a
العدد سنوات

   X4 هل تتذكر كم من الوقت مضى عليك وأنت تدخن الأرجيلة؟                                                                                         اذا كان معروفا، اذهب الى  
ملاحظة للباحث : سجل أجابة واحدة فقط

X3bسجل 77 ان كان لا يعرف
العدد                                                             أو أشهر

  X4 اذا كان معروفا، اذهب الى                                                                                        

X3c العدد                                                          أو  أسابيع

X4

1                                                                          في البيت

في العادة ، أين تدخن الارجيلة ؟

2   في المطعم 

3    في  المقهى

4    عند الأصدقاء

5 اخرى

X5

1                                                                                 نعم

هل تدخن الأرجيلة داخل المنزل بوجود أفراد الأسرة ؟
2 لا

77 لا أعرف

88   رفض الأجابة

X6 ساعة/ دقيقة في المتوسط، ما هو معدل جلسة تدخين الأرجيلة؟
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     T5e  الأسئلة الموسعة :التدخــــــــــــين / الأرجيلة  )فقط في حال الاجابه أكثر من 0( في سؤال                   

   الآن سوف أطرح عليك بعض الأسئلة حول استهلاك الأرجيله

الرمز الإجابة السؤال

X7  في المتوسط، كم عدد رؤوس الأرجيلة التي تدخنها  خلال
جلسة تدخين الأرجيلة؟

X8

1                                                                       مع نكهة

 في المتوسط، هل تدخن الأرجيلة مستخدما التبغ ذو النكهة
؟ او بدون نكهة ؟ او معاً ؟

2                                                 بدون نكهة 

3                                                                              معاً

77                                         لا أعرف

88  رفض الأجابة

أسئلة موسعة:  خاصة بالسجائر الإلكترونية

. VAPE الان اريد أن اسالك عن السجائر الالكترونية او أجهزة
و هي تعمل بالبطارية عن طريق تسخين سائل ينتج رذاذ بدلا من الدخان. من الامثلة عن هذه المنتجات

(Minifit, JUUL, SMOK, E-leaf)

الرمز الإجابة السؤال

X41

1 نعم      قبل اليوم، هل سبق أن سمعت عن السجائر الالكترونية
أو أجهزة Vape؟

2،  اذا 2 انهي هذا الجزء(استخدم البطاقات التوضيحية) لا

88، اذا 88 انهي هذا الجزء رفض الأجابة

X42

    X45/a اذهب لسؤال نعم يوميا

 حاليا هل تستعمل السجائر الالكترونية أو أي من أجهزة
Vape  بشكل يومي، أقل من يوميا، أو اطلاقا؟

   X44 نعم أقل من يوميا  2 اذهب لسؤال

3
 لا أستخدم السجائر
الالكترونية
   VAPE ولا اجهزة

77، انهي هذا الجزء لا أعرف

88، انهي هذا الجزء رفض الاجابة

X43

1 نعم

     هل سبق و لو لمرة واحدة أن استخدمت سيجارة
  الكترونية أو أي من أجهزة VAPE الأخرى؟     

2، انهي هذا الجزء لا

77،  انهي هذا الجزء لا أعرف

88، انهي هذا الجزء رفض الاجابة

X44

1، اذهب لسؤال
X45b نعم

      هل سبق و أن استعملت السجائر الاكترونية أو أي من
 أجهزة VAPE الأخرى في الماضي؟

  X46 2، اذهب لسؤال لا

 X46 77، اذهب لسؤال لا أعرف

88، اذهب لسؤال
X46   

رفض الاجابة
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

أسئلة موسعة:  خاصة بالسجائر الإلكترونية

. VAPE الان اريد أن اســالك عن الســجائر الالكترونية او أجهزة
و هــي تعمــل بالبطاريــة عــن طريــق تســخين ســائل ينتــج رذاذ بدلا من الدخان. من الامثلة عــن هذه المنتجات

(Minifit, JUUL, SMOK, E-leaf)

الرمز الإجابة السؤال

X45a

  X46 1، اذهب لسؤال أقل  من شهر 1

           منذ متى و أنت تستعمل السجائر الاكترونية أو اي من
أجهزة VAPEبشكل يومي؟          

.اختر اجابة واحدة فقط

  X46 2، اذهب لسؤال 1-3 شهور

  X46 3، اذهب لسؤال 4-11 شهر

  X46 4، اذهب لسؤال 1-2 سنة

  X46 5، اذهب لسؤال أكثر من 2 سنة

  X46 77، اذهب لسؤال لا أعرف

  X46 88، اذهب لسؤال رفض الاجابة

X45b

  X46 1، اذهب لسؤال أقل  من شهر 1

     في الماضي، كم من الوقت استخدمت السجائر
  VAPE الالكترونية أو أي من أجهزة

الاخرى بشكل يومي؟

  X46 2، اذهب لسؤال 1-3 شهور

  X46 3، اذهب لسؤال 4-11 شهر

  X46 4، اذهب لسؤال 1-2 سنة

  X46 5، اذهب لسؤال أكثر من 2 سنة

  X46 77، اذهب لسؤال لا أعرف

  X46 88، اذهب لسؤال رفض الاجابة

X46

نعم 1 لكي أقلع عن التدخين

 أي من هذه الاسباب جعلتك تستخدم السجائر
الالكترونية أو أي من أجهزة VAPE ؟

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1  لكي لا أعود للتخين مرة
أخرى

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 لأنني استمتع بها

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 لأنني اعتدت عليها

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1  أستطيع أن استعملها في
الاماكن التي تمنع التدخين

لا 2

رفض الاجابة 88
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أسئلة موسعة:  خاصة بالسجائر الإلكترونية

.VAPE الان اريد أن اسالك عن السجائر الالكترونية او أجهزة
و هي تعمل بالبطارية عن طريق تسخين سائل ينتج رذاذ بدلا من الدخان. من الامثلة عن هذه المنتجات

(Minifit, JUUL, SMOK, E-leaf)

الرمز الإجابة السؤال

X46

نعم 1 لأنها أقل ضررا من التدخين

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 لانها متوفرة بنكهات أحبها

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1  لأن أحد أفراد أسرتي أو
صديق لي يستعملها

لا 2

رفض الاجابة 88

X47

1 سيجارة الكترونية
 (POD system)

 VAPE ما نوع السجائر الالكترونية او جهاز الـ     
 الذي تقوم باستخدامه؟

استخدم  البطاقات التوضيحية

2  سيجارة الكترونية
لاستعمال واحد فقط

3 ارجيلة الكترونية
(regular tank system)

4 ارجيلة الكترونية
 (MOD system)

5 اخرى

88 رفض الاجابة

X48

1  محلات بيع مستازمات تبغ
داخل الاردن

 من اين تقوم عادة  بشراء السجائر الالكترونية
او جهاز الـ VAPE؟

2 متاجر الكترونية

3 السوق الحرة

4 خارج الاردن

5 اخرى

88 رفض الاجابة

الأسئلة الموسعة: التدخين السلبي
الان ساقوم بطرح عليك مجموعة من الاسئلة عن تعرضك للتدخين السلبي

X49

   X50 1 - اذهب لسؤال نعم

 هل تعرضت للتدخين السلبي خلال الثلاثين يوما الماضية؟
2  - اذهب لسؤال TP1a   (في مكان عام او خاص) لا

88 رفض الاجابة
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الأسئلة الموسعة: التدخين السلبي
الان ساقوم بطرح عليك مجموعة من الاسئلة عن تعرضك للتدخين السلبي

الرمز الإجابة السؤال

X50

نعم 1 مطعم/مقهى

اين تعرضت للتدخين السلبي في الثلاثين بوما الماضية؟

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 مستشفى/مركز صحي

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 مؤسسة حكومية

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 جامعة/مدرسة

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 مكان العمل

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 المواصلات العامة

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 المنزل

لا 2

رفض الاجابة 88

نعم 1 اخرى

لا 2

رفض الاجابة 88
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سياسات مكافحة التبغ
 سياسات مكافحة التبغ

 لقد طرحنا عليك بعض الاسئلة من قبل بشأن التدخين واستهلاك التبغ والان سنطرح عليك بعض الاسئلة عن سياسات مكافحة التدخين
 التبغ وتتضمن اسئلة عن الاعلانات عن التبغ والترويج له و التحذير من مخاطر التدخين على الصحة وسياسات بيع منتجات التبغ

الرمز الإجابة السؤال

 خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت معلومات عن مخاطر تدخين السجائر أو تشجع على الإقلاع عن التدخين من خلال وسائل الإعلام
التالية؟

ل لكل منها) (سجِّ

TP1a

1 نعم

2الصحف أو المجلات لا

77 لا يعرف

TP1b

1 نعم

2التليفزيون لا

77 لا يعرف

TP1c

1 نعم

2الراديو لا

77 لا يعرف

TP1d

1 نعم

2الشبكة الالكترونية )الانترنت( و وسائل التواصل الاجتماعي لا

77 لا يعرف

TP2

1 نعم

 خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت أية إعلانات أو لافتات
تروج للسجائر في المتاجر التي تباع فيها السجائر؟

2 لا

77 لا يعرف

خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت أي نوع من الأنواع التالية للعروض الترويجية للسجائر؟
ل لكل منها) (سجِّ

TP3a

1 نعم

2عينات مجانية للسجائر لا

77 لا يعرف

TP3b

1 نعم

2سجائر بأسعار مخفضة لا

77 لا يعرف

TP3c

1 نعم

2كوبونات للسجائر لا

77 لا يعرف

TP3d

1 نعم
م على منتجات أخرى عند  هدايا مجانية أو خصم خاص يُقدَّ

شراء السجائر
2 لا

77 لا يعرف
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الرمز الإجابة السؤال

TP3e

1 نعم
ملابس أو غير ذلك عليها علامة تجارية أو شعار

2للسجائر  لا

77 لا يعرف

TP3f

1 نعم

2عروض ترويجية للسجائر عن طريق البريد لا

77 لا يعرف

TP3g

1 نعم

 عروض ترويجية للسجائر عن طريق الشبكة الالكترونية و
وسائل التواصل الاجتماعي

2 لا

77 لا يعرف

   الأسئلة التالية من
  TP7 -TP4 تخص المدخنين حاليًا فقط.  

TP4

1 نعم

 خلال الثلاثين يوما الماضية هل لاحظت اي علامات / عبارات
تحذر من مخاطر التدخين على الصحة على عبوات السجائر ؟

  TP6 2   اذا لا اذهب الى لا

  3   إذا »لم يرى أي علب
سجائر« انتقل إلى

TP6                      

لم يرى أي علب سجائر

 77  إذا لا يعرف اذهب         
TP6

لا يعرف

TP5

1 نعم
 خلال الثلاثين يوما هل ادي وجود العلامات / العبارات

 التحذيرية على عبوات السجائر الى ان تفكر في التوقف /
الاقلاع عن التدخين ؟

2 لا

77 لا يعرف

TP6

عدد السجائر

 في آخر مرة اشتريت فيها السجائر العادية لنفسك، كم
سيجارة اشتريت إجمالًا؟

 لا يعرف ولا يدخن السجائر
العادية ولا يشتريها  7777

 إذا كان »لا يعرف ولا يدخن
 السجائر العادية ولا

يشتريها«، انه هذا القسم

TP7

المقدار

7777إجمالًا، كم دفعت من المال لهذا الشراء؟ لا يعرف

8888 رفض الإجابة
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سياسات مكافحة التبغ / الأرجيلة

   يسأل فقط لمن اجاب السؤال T5e أكثر من صفر

الرمز الإجابة السؤال

خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت معلومات عن مخاطر تدخين الارجيلة أو تشجع على الإقلاع عن الارجيلة من خلال وسائل الإعلام التالية؟
ل لكل منها) (سجِّ

X9a

1 نعم

2الجرائد أو المجلات لا

77 لا يعرف

X9b

1 نعم

2التليفزيون لا

77 لا يعرف

X9c

1 نعم

2الراديو لا

77 لا يعرف

X9d

1 نعم

2الشبكة الالكترونية و وسائل التواصل الاجتماعي لا

77 لا يعرف

X10

1 نعم

 خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت أية إعلانات أو لافتات
تروج الارجيلة  في المتاجر التي تباع فيها ارجيلة ؟

2 لا

77 لا يعرف

خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت أي نوع من الأنواع التالية للعروض الترويجية للارجيلة ؟
ل لكل منها) (سجِّ

X11a

1 نعم

2عينات مجانية للارجيلة لا

77 لا يعرف

X11b

1 نعم

2أرجيلة بأسعار مخفضة لا

77 لا يعرف

X11c

1 نعم

2كوبونات للأرجيلة لا

77 لا يعرف

X11d

1 نعم

م على منتجات أخرى عند  هدايا مجانية أو خصم خاص يُقدَّ
شراء ارجيلة

2 لا

77 لا يعرف



81

المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الرمز الإجابة السؤال

X11e

1 نعم
ملابس أو غير ذلك عليه علامة تجارية أو شعار

2للارجيلة  لا

77 لا يعرف

X11f

1 نعم

2عروض ترويجية للارجيلة عن طريق البريد لا

77 لا يعرف

X11g

1 نعم

2الشبكة الالكترونية و وسائل التواصل الاجتماعي لا

77 لا يعرف

X12

1 نعم

 خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل لاحظت أية تحذيرات صحية
على علب الارجيلة ؟

2 لا

 3   إذا »لم يرى أي علب
     ارجيلة »

X14  انتقل إلى           

لم يرى اي علب أرجيلة

77 إذا لا يعرف، انتقل
   X14 إلى

لا يعرف

X13

1 نعم

 خلال الثلاثين يومًا السابقة، هل التحذيرات الصحية على علب
الارجيلة جعلتك تفكر في الإقلاع عن التدخين؟

2 لا

77 لا يعرف

X14

عدد راس الارجيلة

 في آخر مرة دخنت فيها الأرجيلة، كم عدد رؤوس الأرجيلة
التي اشتريتها إجمالًا؟

لا يعرف ولا يشتريها  77

 إذا كان »لا يعرف ولا يدخن ولا
يشتريها«، انهي هذا القسم

X15

المقدار

7777إجمالًا، كم دفعت من المال لهذا الشراء )معسل(؟ لا يعرف

8888 رفض الإجابة
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استهلاك الكحول: الأسئلة الأساسية

تستفسر الأسئلة التالية عن استهلاك الكحول

الرمز الإجابة السؤال

A1

1 نعم
 هل سبق لك في أي وقت مضى أن استهلكت أية مشروبات

كحولية مثل البيرة، أو النبيذ، أو المشروبات الروحية؟
استخدم البطاقات أو الأمثلة التوضيحية)

  2  إذا كانت الإجابة لا، انتقل
D1 إلى    

لا

A2

    1 إذا كانت الإجابة نعم، انتقل 
A4 إلى   

نعم
 خلال الاثني عشر شهرًا السابقة هل استهلكت أية مشروبات

كحولية؟
2 لا

A3
1 نعم  هل توقفت عن شرب الكحوليات بسبب أسباب صحية، مثل

 التأثير السلبي على صحتك أو حسب نصيحة طبيبك أو أي
2عامل صحي آخر؟ لا

A4

1   يوميًا

 خلال الاثني عشر شهرًا السابقة، كم مرة تناولت المشروبات
 الكحولية على الأقل مرة واحدة  ؟

(اقرأ الإجابات، واستخدم البطاقات التوضيحية)

2  5-6 أيام في الأسبوع

3  3-4 أيام في الأسبوع

4  يوم واحد أو يومان في
         الأسبوع

5  يوم واحد أو 3 أيام في
             الشهر

6 بصورة غير شهرية

7 ابدا

A5

1 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬نعم

 هل قمت باستهلاك أي مواد كحولية خلال الثلاثين يوما
الماضية؟

 إذا لم يكن الأمر كذلك،
انتقل إلى السؤال

A13

لا

A6

العدد

      إذا كان العدد صفراً، انتقل
A13 إلى 

 خلال الثلاثين يوماً الماضية ، كم عدد المرات / المناسبات
 التي تناولت فيها على الأقل مشروب كحولي واحد )مقياس

عادي( ؟
(استخدام بطاقات العرض)

لا أعرف 77

A7

العدد
 خلال ال 30 يوما الماضية، عندما كنت تشرب الكحول، في
 المتوسط، كم عدد المشروبات القياسية  التي تناولتها
 أثناء واحدة من  المناسبات التي يقدم فيها المشروبات

الكحولية؟
(استخدام بطاقات العرض)

لا أعرف 77

A8
أكبر عدد  خلال ال 30 يوما الماضية، كم كان أكبر عدد من المشروبات

 القياسية التي تناولتها في مناسبة واحدة، مع حساب جميع
لا أعرف 77أنواع المشروبات الكحولية معا؟

A9
عدد المرات  خلال ال 30 يوما الماضية، كم مرة تناولت

 ستة أو أكثر من المشروبات الكحولية القياسية خلال 
مناسبة واحدة؟

لا أعرف 77



83

المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الرمز الإجابة السؤال

A10a الاثنين

خلال كل يوم من
 الـ 7 أيام الماضية كم كأسا من المشروبات  الكحولية 

  القياسية تناولتها خلال كل يوم؟

(استخدام بطاقات العرض)

   لا أعرف 77

A10b ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬الثلاثاء

A10c الأربعاء

A10d الخميس

A10e الجمعة

A10f السبت

A10g الأحد

أسئلة أساسية: استهلاك الكحول، تابع

 لقد سألتك للتو عن استهلاكك للكحول خلال السبعة أيام الماضية. وكانت الأسئلة تتعلق بالكحول عموما، بينما الأسئلة التالية تتعلق
 باستهلاكك الكحول المصنوع في المنزل وأي منتجات كحولية تجلب عبر الحدود/من بلد آخر، أو أي منتجات كحولية غير مخصصة للاستهلاك

أو أي منتجات كحولية معفاة من الضرائب؟ يرجى التفكير فقط في هذه الأنواع من الكحول عند الإجابة على الأسئلة التالية

الرمز الإجابة السؤال

A11

1 نعم
 خلال السبعة أيام الماضية، هل استهلكت أي منتجات

 كحولية مصنوعة في المنزل، وأي منتجات كحولية تجلب
 عبر الحدود/من بلد آخر، أو أي منتجات كحولية غير مخصصة

 للاستهلاك أو أي منتجات كحولية معفاة من الضرائب؟ ]يعدل
 [وفقا للسياق المحلي

(استخدام بطاقات العرض)

      إذا اخترت لا انتقل إلى
D1 السؤال   

لا

A12a

 الكحول الذي تم تحضيره
 في المنزل مثل المشروبات
 الروحية التي يتم تخميرها

بالمنزل

 في المتوسط، ما هو عدد الكميات القياسية التي
 استهلكتها من المشروبات الكحولية التالية خلال السبعة

أيام الماضية؟

[إدراج أمثلة خاصة بكل بلد]
(استخدام بطاقات العرض)

   لا أعرف 77

A12b
 البيرة أو النبيذ الذي يتم

 تحضره بالمنزل مثلا، الجعة،
أو خمر النخيل أو الفاكهة

A12c
 المشروبات الكحولية التي
 جلبت عبر الحدود/من بلد

آخر

A12d

 المشروبات الكحولية غير
 المخصصة للاستهلاك،

 مثلا الأدوية المحتوية على
 نسبة معينة من الكحول،

 والعطور، أو عطور بعد
الحلاقة

A12e  الكحول الغير خاضعة
للضريبة
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النظام الغذائي: الأسئلة الأساسية

 تستفسر الأسئلة التالية عن الخضروات والفواكه التي تتناولها عادةً. عندي هنا بطاقة توضيحية لبعض الأمثلة عن الخضروات والفواكه
 المحلية. تمثل كل صورة الحصة المتناولة من هذه الأمثلة. وبينما تجاوب على هذه الأسئلة، يرجى التفكير في أسبوع عادي في العام

المنصرم

الرمز الإجابة السؤال

D1

عدد الأيام

 إذا كانت الإجابة ولا يوم     
   واحد، انتقل إلى

D3

   خلال الأسبوع العادي، كم يومًا تتناول الفواكــه؟
(استخدم البطاقات التوضيحية)

لا يعرف 77

D2
عدد الحصص كم حصة فواكه تتناول في يوم واحد من هذه الأيام؟

(استخدم البطاقات التوضيحية)
لا يعرف 77

D3

عدد الأيام

 إذا كانت الإجابة ولا يوم     
   واحد، انتقل إلى

D5

 خلال الأسبوع العادي، كم يومًا تتناول الخضروات؟
(استخدم البطاقات التوضيحية)

لا يعرف 77

D4
عدد الحصص كم حصة خضروات تتناولها في يوم واحد من هذه الأيام؟

(استخدم البطاقات التوضيحية)
لا يعرف 77

ملح الطعام

 في الأسئلة التالية، نود معرفة المزيد عن الملح في نظامك الغذائي. ملح الطعام يشمل ملح المائدة العادي، والملح غير المكرر مثل ملح
 البحر، والملح المعالج باليود، ومساحيق ومكعبات المرق المالح، والصلصات المالحة مثل صلصة الصويا وصلصة السمك )انظر البطاقات
 التوضيحية(. وتدور الأسئلة التالية حول إضافة الملح إلى الطعام قبل أكله مباشرةً، وكيفية تحضير الطعام في منزلك، وتناول الأطعمة

 المصنعة التي تحتوي على نسبة عالية من الملح مثل ]الوجبات السريعه، اللحوم المعلبة، المخللات [، والأسئلة حول السيطرة على تناولك
للملح. يرجى الإجابة على الأسئلة حتى لو كنت ترى أنك تتناول نظامًا غذائيًا قليل الملح

D5

1 دائمًا

 كم مرة تضيف الملح أو الصلصة المالحة مثل صلصة الصويا
إلى طعامك مباشرةً قبل أن تأكله أو أثناء أكلك؟

(اختر إجابة واحدة فقط)
(استخدم البطاقات التوضيحية)

2 غالبًا

3   أحيانًا

4 نادرًا

5 أبدًا

77 لا يعرف

D6

1 دائمًا

 كم مرة يضاف الملح أو التوابل المالحة أو الصلصة المالحة
عند طبخ أو إعداد الطعام في منزلك؟

2 غالبًا

3  أحيانًا

4 نادرًا

5 أبدًا

77 لا يعرف
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

ملح الطعام

 في الأسئلة التالية، نود معرفة المزيد عن الملح في نظامك الغذائي. ملح الطعام يشمل ملح المائدة العادي، والملح غير المكرر مثل ملح
 البحر، والملح المعالج باليود، ومساحيق ومكعبات المرق المالح، والصلصات المالحة مثل صلصة الصويا وصلصة السمك )انظر البطاقات
 التوضيحية(. وتدور الأسئلة التالية حول إضافة الملح إلى الطعام قبل أكله مباشرةً، وكيفية تحضير الطعام في منزلك، وتناول الأطعمة

 المصنعة التي تحتوي على نسبة عالية من الملح مثل ]الوجبات السريعه، اللحوم المعلبة، المخللات [، والأسئلة حول السيطرة على تناولك
للملح. يرجى الإجابة على الأسئلة حتى لو كنت ترى أنك تتناول نظامًا غذائيًا قليل الملح

الرمز الإجابة السؤال

D7

1 دائمًا

 كم مرة تأكل الأطعمة المصنعة التي تحتوي على نسبة
 عالية من الملح؟ وأقصد بالأطعمة المصنعة التي تحتوي

 على نسبة عالية من الملح، الأطعمة التي جرى تغيير حالتها
 الطبيعية، مثل الوجبات الخفيفة المالحة المعلبة، والأغذية
 المعلبة المالحة ومنها المخللات والمعلبات والطعام المالح

 المُعَد في مطاعم الوجبات
السريعة والجبن واللحوم المصنعة

(استخدم البطاقات التوضيحية) 

2 غالبًا

3   أحيانًا

4 نادرًا

5 أبدًا

77 لا يعرف

D8

1 كبيرة للغاية

 ما كمية الملح أو الصلصة المالحة التي تعتقد أنك
تستخدمها؟

2 أكثر مما ينبغي

3   الكمية المطلوبة فقط

4 أقل مما ينبغي

5 قليلة للغاية

77 لا يعرف

النظام الغذائي: الأسئلة الموسعة

الرمز الإجابة السؤال

D9

1 هام للغاية

 بالنسبة لك، ما مدى أهمية تخفيض تناول الملح في نظامك
الغذائي؟

2 هام إلى حد ما

3 غير مهم على الإطلاق

77 لا يعرف

D10

1 نعم

 هل تعتقد أن تناول الكثير من الملح مع وجبات الطعام
يمكن أن تكون مصدرا لمشاكل صحية؟

2 لا

77 لا يعرف

 هل تقوم بأي مما يلي على أساس منتظم للسيطرة على تناولك الملح؟
ل لكل مما يلي) (سجِّ

D11a

1 نعم

الحد من استهلاك الأغذية المصنعة
2 لا
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النظام الغذائي: الأسئلة الموسعة

الرمز الإجابة السؤال

 هل تقوم بأي مما يلي على أساس منتظم للسيطرة على تناولك الملح؟
ل لكل مما يلي) (سجِّ

D11b

1 نعم

2قرآة محتوى الملح أو الصوديوم على الملصقات الغذائية لا

3                لم ارى اي ملصقات للأغذية

D11c
1 نعم

شراء بدائل منخفضة الملح/الصوديوم
2 لا

D11d
1 نعم

استخدام توابل أخرى غير الملح عند الطهي
2 لا

D11e
1 نعم

ة خارج المنزل تجنب تناول الأغذية المُعَدَّ
2 لا

D11f

1 
إذا نعم، انتقل إلى  

D11other

نعم

القيام بأمور أخرى خصيصًا لمكافحة تناول الملح

2 لا

D11other
1 نعم

أخرى )يرجى التحديد)
2 لا

		  الأنشطة البدنية الأساسية

 والآن سوف أسألك عن الوقت الذي تمضيه في ممارسة أنواع مختلفة من النشاط البدني التي تؤديها في الأسبوع العادي. أرجو الإجابة  على هذه الأسئلة حتى
لو لا تعتبر نفسك شخصًا رياضيًا

ر في العمل كما تفكر في الأشياء التي يجب عليك القيام بها مثل العمل بأجر أو بدون أجر، والدراسة/التدريب،  فكر أولًا بالوقت الذي تمضيه في العمل. فكِّ
 والأعمال المنزلية، وحصاد الأغذية/المحاصيل، وصيد الأسماك أو القنص بحثًا عن الغذاء، والبحث عن العمل. في الإجابة على الأسئلة التالية يمكن تعريف

 »الأنشطة شديدة الكثافة« هي الأنشطة التي تتطلب جهدًا بدنيًا شاقًا وتسبب زيادة كبيرة في سرعة التنفس أو سرعة القلب، و«الأنشطة متوسطة
 الكثافة« هي الأنشطة التي تتطلب جهدًا بدنيًا متوسطًا وتسبب زيادة طفيفة في سرعة التنفس وسرعة القلب

الرمز الإجابة السؤال

النشاط البدني في محيط العمل

P1

1 نعم  هل عملك يتوجب نشاطًا شاقًا يسبب زيادة كبيرة في سرعة
 التنفس أو سرعة القلب مثل )حمل أو رفع الأحمال الثقيلة،

 وأعمال الحفر أو البناء( لمدة عشرة دقائق متواصلة على
الأقل؟

(استخدم البطاقات التوضيحية)

2
إذا لا، انتقل إلى             

P4                    

لا

P2
عدد الأيام  في الأسبوع العادي، كم يومًا تقوم فيه بأنشطة شاقة كجزء

من عملك؟

P3
(a-b)

دقيقة : ساعة  كم من الوقت تقضيه في اليوم العادي في القيام بأنشطة
شاقة في العمل؟

P4

1 نعم  هل يشمل عملك أنشطة متوسطة الجهد لمدة عشر
 دقائق على الأقل والتي تسبب زيادة طفيفة في التنفس
 وسرعة ضربات القلب مثل )المشي السريع أو حمل أشياء

 خفيفة الوزن مثل جركانة ماء، مسح الارض، الكنس، الغسيل
 بالايدي( ؟

(استخدم البطاقات التوضيحية) 

2
إذا لا، انتقل إلى            

P7

لا
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

	 	 الأنشطة البدنية الأساسية

 والآن سوف أسألك عن الوقت الذي تمضيه في ممارسة أنواع مختلفة من النشاط البدني التي تؤديها في الأسبوع العادي. أرجو الإجابة  على هذه الأسئلة حتى
لو لا تعتبر نفسك شخصًا رياضيًا

ر في العمل كما تفكر في الأشياء التي يجب عليك القيام بها مثل العمل بأجر أو بدون أجر، والدراسة/التدريب،  فكر أولًا بالوقت الذي تمضيه في العمل. فكِّ
 والأعمال المنزلية، وحصاد الأغذية/المحاصيل، وصيد الأسماك أو القنص بحثًا عن الغذاء، والبحث عن العمل. في الإجابة على الأسئلة التالية يمكن تعريف

 »الأنشطة شديدة الكثافة« هي الأنشطة التي تتطلب جهدًا بدنيًا شاقًا وتسبب زيادة كبيرة في سرعة التنفس أو سرعة القلب، و«الأنشطة متوسطة
 الكثافة« هي الأنشطة التي تتطلب جهدًا بدنيًا متوسطًا وتسبب زيادة طفيفة في سرعة التنفس وسرعة القلب

الرمز الإجابة السؤال

النشاط البدني في محيط العمل

P5
عدد الأيام  في الأسبوع العادي ما هو عدد الأيام التي تقوم بها بنشاط

بدني متوسط الشدة كجزء من عملك ؟

P6
(a-b)

دقيقة : ساعة  ما هو الوقت الذي تستغرقه فى بذل نشاط بدني متوسط
الشدة كجزء من عملك خلال اليوم العادي ؟

الأنشطة البدنية المرتبطة بالتنقل من مكان إلى آخر
تستبعد الأسئلة التالية الأنشطة البدنية أثناء العمل التي ذكرتها بالفعل أعلاه

أود أن أسألك الآن عن طريقة تنقلك المعتادة من وإلى الأماكن. على سبيل المثال، إلى العمل، أو للتسوق، أو إلى السوق، أو أماكن العبادة

P7

1 نعم  هل تتنقل من مكان الى اخر مشيا  على الا قدام  أو
 مستعملا  دراجة هوائية  لمدة لا تقل عن عشر دقائق

2متواصلة ؟
إذا لا، انتقل إلى           

P10

لا

P8
عدد الأيام  كم يومًا في الأسبوع العادي تسير على الأقدام أو تركب

 دراجة من وإلى الأماكن لمدة عشر دقائق متواصلة على
الأقل؟

P9
(a-b)

دقيقة : ساعة  ما المدة التي تستغرقها في السير على الأقدام أو التنقل
بالدراجة في اليوم العادي؟

النشاط البدني: الأسئلة الأساسية، تابع

الرمز الإجابة السؤال

الأنشطة الترفيهية
تستبعد الأسئلة التالية أنشطة العمل والتنقل التي ذكرتها بالفعل

والآن أود أن أسألك عن الرياضة واللياقة البدنية والأنشطة الترفيهية )وقت الفراغ) 

P10

1 نعم
 هل تقوم بأية رياضة شاقة أو تمرينات اللياقة البدنية

 المكثفة أو نشاط ترفيهي شاق مما يسبب زيادة كبيرة في
 سرعة التنفس أو سرعة القلب مثل ]الجري أو كرة القدم[

 لمدة عشرة دقائق متواصلة على الأقل؟
(استخدم البطاقات التوضيحية) 

2
إذا لا، انتقل إلى          

P13

لا

P11

عدد الأيام  كم يومًا في الأسبوع العادي تقوم فيه بأنشطة رياضة شاقة
 أو تمرينات اللياقة البدنية المكثفة أو نشاط ترفيهي )وقت

الفراغ( شاق؟

P12
(a-b)

دقيقة : ساعة  في اليوم العادي ما المدة التي تستغرقها في القيام
 بأنشطة الرياضة الشاقة أو تمرينات اللياقة البدنية المكثفة

أو الأنشطة الترفيهية الشاقة؟
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النشاط البدني: الأسئلة الأساسية، تابع

الرمز الإجابة السؤال

الأنشطة الترفيهية
تستبعد الأسئلة التالية أنشطة العمل والتنقل التي ذكرتها بالفعل

والآن أود أن أسألك عن الرياضة واللياقة البدنية والأنشطة الترفيهية )وقت الفراغ) 

P13

1 نعم  هل تقوم بأي رياضة متوسطة الشدة أو تمرينات اللياقة
 البدنية أو أنشطة ترفيهية معتدلة تتسبب في زيادة

 طفيفة في سرعة التنفس أو سرعة القلب، مثل المشي
 السريع، ]ركوب الدراجة أو السباحة أو كرة اليد[ لمدة 10 دقائق

متواصلة على الأقل؟
(استخدم البطاقات التوضيحية) 

2
إذا لا، انتقل إلى          

P16

لا

P14
عدد الأيام  كم يومًا في الأسبوع العادي تمارس فيه أنشطة معتدلة من

 الرياضة واللياقة البدنية أو أنشطة ترفيهية )وقت الفراغ(؟

P15
(a-b)

دقيقة : ساعة  ما المدة التي تستغرقها في ممارسة رياضة أو تمرينات لياقة
بدنية أو أنشطة ترفيهية معتدلة في اليوم العادي؟

النشاط البدني: الأسئلة الموسعة

سلوك يتسم بقلة الحركة

الرمز الإجابة السؤال

 السؤال التالي يتعلق بوضع الجلوس أو الاستلقاء في العمل أو في المنزل أو الذهاب إلى ومن بعض الأماكن، أو مع الأصدقاء ومنها الوقت
 الذي يمضي في الجلوس على المكتب، أو الجلوس مع الأصدقاء، أو السفر بالسيارة أو الأوتوبيس أو القطار، أو في القراءة، أو لعب الورق، أو

مشاهدة التلفزيون لكن لا يشمل أوقات النوم
(استخدِم البطاقات التوضيحية) 

P16 
(a-b)

دقيقة : ساعة  ما المدة التي تستغرقها عادةً في الجلوس أو الاستلقاء في
اليوم العادي؟

التاريخ المرضي لارتفاع ضغط الدم: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H1

1 نعم

 هل سبق أن تم قياس ضغط دمك من قبل طبيب أو كادر
صحي ؟

2
إذا لا، انتقل إلى         

H6

لا

H2a

1 نعم
 هل سبق في أي وقت مضى أن أخبرك الطبيب أو عامل

صحي آخر أنك تعاني من ارتفاع ضغط دم؟
2

إذا لا، انتقل إلى        
H6

لا

H2b

1 نعم

هل سبق أن أُخبِرت بذلك في الاثني عشر شهرًا السابقة؟
2 لا

H3

1 نعم
 في الأسبوعين السابقين، هل تناولت أية أدوية لعلاج ارتفاع

2ضغط الدم وصفها لك الطبيب أو أي عامل صحي آخر؟ لا
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التاريخ المرضي لارتفاع ضغط الدم: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H4
1 نعم

 هل سبق لك أن راجعت معالجًا شعبيًا )تقليديًا( لعلاج ضغط
2الدم؟ لا

H5
1 نعم

 هل تتناول حاليَا أي علاج عشبي أو شعبي )تقليدي( لعلاج
2ضغط دمك المرتفع؟ لا

التاريخ المرضي للسكري: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H6

1 نعم

 هل سبق لك قياس نسبة السكر في الدم من قبل طبيب
أو كادر صحي آخر؟

2
إذا لا، انتقل إلى         

H12

لا

H7a

1 نعم
 هل سبق في أي وقت مضى أن أخبرك الطبيب أو عامل
صحي آخر أنك مصاب بالسكري أو ارتفاع السكر بالدم؟

2
إذا لا، انتقل إلى        

H12

لا

H7b

1 نعم

هل سبق أن أُخبرت بذلك في الاثني عشر شهرًا السابقة؟
2 لا

H8

1 نعم
 في الأسبوعين السابقين، هل تناولت أية أدوية لعلاج

2السكري وصفها لك الطبيب أو أي عامل صحي آخر؟ لا

H9

1 نعم
 هل تستعمل حاليًا الأنسولين الذي وصفه لك الطبيب أو أي

2عامل صحي آخر لعلاج السكري؟ لا

H10

1 نعم
 هل سبق لك في أي وقت مضى أن راجعت معالجًا شعبيًا

2لمعالجة السكري أو ارتفاع السكر في الدم؟ لا

H11

1 نعم
 هل تتناول حالياً أي من الأعشاب أو من العلاجات التقليدية

2لمعالجة السكري ؟ لا
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التاريخ المرضي لارتفاع الكولسترول الكلي: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H12

1 نعم

 هل سبق في أي وقت مضى أن قام طبيب أو عامل صحي
آخر بقياس الكولسترول )مستويات الدهون في دمك(؟

2
إذا لا، انتقل إلى         

H17

لا

H13a

1 نعم
 هل سبق في أي وقت أن أخبرك الطبيب أو عامل صحي آخر

أنك مصاب بارتفاع الكولسترول؟
2

إذا لا، انتقل إلى        
H17

لا

H13b

1 نعم

هل سبق أن أُخبرت بذلك في الاثني عشر شهرًا السابقة؟
2 لا

H14

1 نعم  في الأسبوعين السابقين، هل تناولت أية أدوية بالفم لعلاج
 ارتفاع الكولسترول الكلي قد وصفها لك الطبيب أو أي عامل

2صحي آخر؟ لا

H15

1 نعم  هل سبق لك في أي وقت مضى أن استشرت )زرت(  معالجاً
 تقليديا ) فقيه، عطار، معالج بالاعشاب ( لمعالجة ارتفاع

2الكوليسترول ؟ لا

H16

1 نعم
 هل تتناول حاليًا أي علاج عشبي أو تقليدي لعلاج ارتفاع

2الكولسترول؟ لا

التاريخ المرضي للأمراض القلبية الوعائية: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H17
1 نعم

 هل سبق لك أن أصبت في أي وقت بأزمة قلبية او ذبحة
2صدرية أو جلطة دماغية؟ لا

H18
1 نعم

 هل تتناول حاليا الأسبرين بصفة منتظمة لتجنب او معالجة 
2امراض القلب ؟ لا

H19
1 نعم  هل تتناول حاليًا  أدوية خفض الدهون/الستاتينات

 )لوفاستاتين/سيمفاستاتين/أتورفاستاتين أو أي ستاتين
2آخر( بانتظام للوقاية من الأمراض القلبية أو معالجتها؟ لا

نصائح متعلقة بنمط الحياة: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

H20

1 نعم

 خلال ال 12 شهر الماضية، هل قمت بزيارة الطبيب أو عامل
صحي اخر؟

2
  ،C1=1 اذا لا، و

 M1 اسأل عن
 ،C1=2 اذا لا، و
CX1 اسأل عن

لا
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نصائح متعلقة بنمط الحياة: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

خلال ال 12 شهرا الماضية، هل طلب منك الطبيب أو عامل صحي آخر القيام بأي مما يلي؟
ل لكل مما يلي سجِّ

H20a
1 نعم

الإقلاع عن استهلاك التبغ أو عدم البدء في استهلاكه
2 لا

H20b
1 نعم

تقليل الملح في نظامك الغذائي
2 لا

H20c
1 نعم  تناول خمس حصص على الأقل من الفواكه و/أو الخضروات

2يوميًا لا

H20d
1 نعم

تقليل الدهون في نظامك الغذائي
2 لا

H20e
1 نعم

البدء أو القيام بزيادة النشاط البدني
2 لا

H20f
1 نعم

الحفاظ على وزن الجسم الصحي أو فقدان الوزن
2 لا

H20g
1 نعم

تقليل  المشروبات السكرية في نظامك الغذائي
2 لا

ى سرطان عنق الرحم: الأسئلة الأساسية )للنساء المتزوجات او اللاتي سبق لهن الزواج فقط (تحرِّ

الرمز الإجابة السؤال

CX1

1 نعم

ي للكشف  هل سبق لكِ في أي وقت مضى إجراء اختبار التحرِّ
 عن سرطان عنق الرحم، باستخدام أي من هذه الطرق

المذكورة أعلاه؟

2 لا

77 لا يعرف

الســؤال التالــي يستفســر عــن الوقايــة مــن ســرطان عنــق الرحــم. حيــث  تتــم فحوصــات الكشــف المبكــر للوقايــة مــن ســرطان عنــق الرحــم 
بطــرق مختلفــة، بمــا فــي ذلــك الفحــص البصــري مــع حمــض الخليــك / الخــل )VIA(،  مســحة عنــق الرحــم ، واختبــار فيــروس الــورم الحليمــي 
البشــري )HPV(. وإن اختبــار VIA هــو فحــص ســطح عنــق الرحــم بعــد اســتخدام حامــض الخليــك )أو الخــل( . أمــا بالنســبة لــكل مــن مســحة 
عنــق الرحــم واختبــار فيــروس الــورم الحليمــي البشــري ، يســتخدم الطبيــب أو الممرضــة مســحة مــن داخــل المهبــل، ويتــم أخــذ عينــة 
وإرســالها إلــى المختبــر. وحتــى مــن الممكــن أن يطلــب مــن الســيدة أخــذ المســحة بنفســها مــن داخــل المهبــل. ثــم  يقــوم المختبــر بالتحقــق 
مــن  مــدي وجــود أي تغييــرات غيــر طبيعيــة بالخليــة إذا تــم القيــام بمســحة عنــق الرحــم ، والكشــف عــن فيــروس الــورم الحليمــي فــي حــال 

إجــراء اختبــار الكشــف عــن فيــروس الــورم الحليمــي البشــري.
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الصحة النفسية

وصف حالة الصحة النفسية والعافية
سأسألك الآن أسئلة محددة عن صحتك النفسية

الرمز الإجابة السؤال

X17

1 جيدة جدًا

بشكل عام، كيف تقيّم صحتك اليوم؟

2 جيدة

3 معتدلة

4 سيئة

5 سيئة جدًا

 الآن  أود أن تفكر في آخر 30 يومًا مع الأخذ في الحسبان الأيام الجيدة والسيئة. عندما أسأل عن الصعوبة، أود أن تنظر في مدى الصعوبة التي
واجهتها في المتوسط في آخر 30 يومًا حينما تؤدي الأنشطة المعتادة لديك. أقصد بالصعوبة

	  الحاجة إلى زيادة الجهد
	  عدم الراحة أو الألم
	 البطء أو
	 التغيرات في طريقة أداء النشاط 

المعرفة
على مدار آخر 30 يومًا، ما مدى الصعوبة التي واجهتها

X18

0       لم اواجه صعوبة

في التركيز أو تذكّر الأشياء؟

1            صعوبة بسيطة

2                  صعوبة متوسطة

3                  صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
                انجاز النشاط

X19

0      لم اواجه صعوبة

 في تعلم مهمة جديدة )مثل، تعلم كيفية الوصول إلى
مكان جديد، تعلم لعبة جديدة، تعلم وصفة جديدة(؟

1           صعوبة بسيطة

2                 صعوبة متوسطة

3                 صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
               انجاز النشاط
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الصحة النفسية

وصف حالة الصحة النفسية والعافية
سأسألك الآن أسئلة محددة عن صحتك النفسية

الرمز الإجابة السؤال

الأنشطه الشخصية  :على مدار آخر 30 يومًا، ما مدى الصعوبة التي واجهتها

X20

0       لم اواجه صعوبة

في العلاقات الشخصية أو المشاركة في المجتمع؟

1            صعوبة بسيطة

2                  صعوبة متوسطة

3                  صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
                انجاز النشاط

X21

0      لم اواجه صعوبة

في التعامل مع الصراعات والتوترات مع الآخرين؟

1           صعوبة بسيطة

2                 صعوبة متوسطة

3                 صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
               انجاز النشاط

X22

0     لم اواجه صعوبة

 في تكوين صداقات جديدة أو المحافظة على الصداقات
الحالية؟

1          صعوبة بسيطة

2                صعوبة متوسطة

3                صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
              انجاز النشاط

X23

0    لم اواجه صعوبة

في التعامل مع الغرباء؟

1         صعوبة بسيطة

2               صعوبة متوسطة

3               صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
             انجاز النشاط



94

الصحة النفسية

وصف حالة الصحة النفسية والعافية
سأسألك الآن أسئلة محددة عن صحتك النفسية

الرمز الإجابة السؤال

النوم والطاقة:  على مدار آخر 30 يومًا، ما مقدار الصعوبة التي واجهتها

X24

0       لم اواجه صعوبة

 في النوم، مثل النوم أو الاستيقاظ كثيرًا أثناء الليل أو
 الاستيقاظ مبكرًا جدًا في الصباح؟

1            صعوبة بسيطة

2                  صعوبة متوسطة

3                  صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
                انجاز النشاط

X25

0      لم اواجه صعوبة

 بسبب عدم الشعور بالراحة أو الانتعاش أثناء النهار )مثل،
الشعور بالتعب أو عدم وجود طاقة(؟

1           صعوبة بسيطة

2                 صعوبة متوسطة

3                 صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
               انجاز النشاط

الشعور  :على مدار آخر 30 يومًا، ما مقدار الصعوبة التي واجهتها

X26

0     لم اواجه صعوبة

في الشعور بالحزن أو الضعف أو الاكتئاب؟

1          صعوبة بسيطة

2                صعوبة متوسطة

3                صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
              انجاز النشاط

X27

0    لم اواجه صعوبة

في القلق أو التوتر؟

1         صعوبة بسيطة

2               صعوبة متوسطة

3               صعوبة شديدة

4  صعوبة حادة/ لااستطيع
             انجاز النشاط
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جزء جديد-  الإكتئاب

سننتقل الآن إلى أسئلة محددة عن الإكتئاب

الرمز الإجابة السؤال

X28
1 نعم

هل تم تشخيصك من قبل  بالاكتئاب؟
2 لا

 الآن سأسألك عن تناول أدوية أو علاجات آخرى  للأكتآب؟
(يمكن أن يشمل العلاج الآخر حضور جلسات علاجية أو لطلب المشورة)

X29
1 نعم

هل سبق لك العلاج من الاكتئاب؟
2 لا

X30
1 نعم  هل كنت تتناول أي أدوية أو علاج آخر لذلك

2خلال الأسبوعين الماضيين؟ لا

خلال ال12 شهرا الماضيه هل عانيت من اي ممايلي؟

X31
1 نعم  خلال آخر 12 شهرًا، هل مررت بفترة استمرت

 عدة أيام عندما كنت تشعر بالحزن أو الوحدة
2أو الإكتئاب؟ لا

X32

1 نعم  هل مررت بفترة استمرت عدة أيام عندما
 فقدت الاهتمام بمعظم الأشياء التي كنت

 تستمتع بها عادة، مثل الهوايات أو العلاقات
الشخصية أو العمل؟

2 لا

X33

1 نعم

 هل مررت بفترة استمرت عدة أيام عندما كنت
 تشعر بانخفاض طاقتك أو بالتعب طوال

الوقت؟

2 لا

- اذا كان الجواب ل X31 = 1 و X32 = 1 و 
  X34 1 ، اسأل = X33

- اذا كان الجواب ل x31 = 1 و X32 = 1 و 
X34 2 ، اسأل = X33

- اذا كان الجواب ل X31 = 1 و X32 = 2 و 
X34 1 ، اسأل = X33

- اذا كان الجواب ل X31 = 2 و X32 = 1 و 
X34 1 ، اسأل = X33

- اذا كان الجواب ل X31 = 2 و X32 = 2 و 
X33 = 2 ، انهي هذا الجزء من الاستبانة

- اذا كان الجواب ل X31 = 1 و X32 = 2 و 
X33 = 2 ، انهي هذا الجزء من الاستبانة

- اذا كان الجواب ل X31 = 2 و X32 = 1 و 
X33 = 2 ، انهي هذا الجزء من الاستبانة

- اذا كان الجواب ل X31 = 2 و X32 = 2 و 
X33 = 1 ، انهي هذا الجزء من الاستبانة



96

جزء جديد-  الإكتئاب

سننتقل الآن إلى أسئلة محددة عن الإكتئاب

الرمز الإجابة السؤال

خلال ال12 شهرا الماضيه هل عانيت من اي ممايلي؟

X34

نعم

هل استمرت هذه الفترة ]بسبب الحزن/فقدان الاهتمام/
لاانخفاض الطاقة[ أكثر من أسبوعين؟

X35

1 نعم
هل استمرت هذه الفترة ]بسبب الحزن/فقدان الاهتمام/

2انخفاض الطاقة[ معظم اليوم، كل يوم تقريبًا؟ لا

X36
1 نعم

خلال هذه الفترة، هل فقدت شهيتك؟
2 لا

X37
1 نعم

 خلال هذه الفترة، هل لاحظت أي تباطؤ في مستوى
2تفكيرك؟ لا

X38
1 نعم

خلال هذه الفترة، هل شعرت بالسلبية تجاه نفسك
2أو أنك فقدت ثقتك بنفسك؟ لا

X39
1 نعم

هل فكرت في الموت أو تمنيت أن تكون ميتًا؟
2 لا

 ,X34 = 1 1 اذا كانت الاجابة
35X اسأل

 ,X34 = 2  اذا كانت الاجابة
انهي هذا الجزء من الاستبانة

استخدام الطاقة المنزلية

الأسئلة الأساسية: استخدام الطاقة المنزلية

الأسئلة التالية تسأل عن استخدام الطاقة المنزلية. وهي تشمل أسئلة حول الجهاز الرئيسي المستخدم في الطهي والتدفئة في المنزل

الرمز الإجابة السؤال

 الطهي

HE1

1 نعم

 هل أي من الطعام أو الشراب الذي يتناوله أفراد الاسرة يتم
طهيه بواسطة أفراد من الأسرة ؟

2
اذا لا، اذهب الى        

HE5

لا

77 لا أعرف
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

استخدام الطاقة المنزلية

الأسئلة الأساسية: استخدام الطاقة المنزلية

الأسئلة التالية تسأل عن استخدام الطاقة المنزلية. وهي تشمل أسئلة حول الجهاز الرئيسي المستخدم في الطهي والتدفئة في المنزل

الرمز الإجابة السؤال

 الطهي

HE2

1
اذهب الى HE4 ـ

 موقد يعمل بالغاز
 -الاسطوانة
(فرن الغاز)

 ما  هي الوسيلة التي تستخدمها هذه الأسرة في الطبخ
 )جهاز الطبخ(  )بما في ذلك طهي الطعام وصنع الشاي /

القهوة وغليان ماء الشرب(؟
يمكن اختيار أكثر من اجابة

2
HE4 اذهب الى

 موقد يعمل بالغاز الطبيعي
عبر الأنابيب

3
HE4 اذهب الى

موقد يعمل بالوقود السائل 
-الكاز

4
HE4 اذهب الى

فرن الكهرباء

5
HE4 اذهب الى

موقد حطب بدون مدخنة

6
HE4 اذهب الى

منقل -نار مفتوحة

7
HE4 اذهب الى

أخرى

77 لا أعرف

HE4

1 الكهرباء

 ما نوع الوقود أو مصدر الطاقة الذي تستخدمه هذه الأسرة
للطبخ في موقد أو جهاز الطهي؟

يمكن اخيار أكثر من اجابة

2 الطاقة الشمسية 

3 غاز الطهو -الاسطوانة 

4 غاز الطهو -عبر الأنابيب 

5 السولار/ الكاز

6 الفحم

7 الخشب

8 الجفت -بقايا عصر الزيتون

9 أخرى -حدد

77 لا أعرف
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الاسئلة الأساسية و الموسعة: استخدام الطاقة المنزلية

الرمز الإجابة السؤال

التدفئة

HE5

1 نعم

 هل تستخدم هذه الأسرة أي نوع من التدفئة في أي وقت
خلال العام؟

2
اذا لا، أنه هذا الجزء       

لا

77 لا أعرف 

HE6

1 التدفئة المركزية - غاز

ما نوع التدفئة المستخدمة في المنزل؟
يمكن اختيار أكثر من أجابة

2  التدفئة المركزية - ديزل/
سولار

3 مدفأة )صوبا(- كاز /سولار

4 مدفأة )صوبا( - كهرباء

5 مدفأة )صوبا( -  غاز

6  مدفأة تعمل بالطاقة
الشمسية

7 مكيف

8 حطب/ فحم / جفت

9 أخرى -حدد

77 لا أعرف 
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المسح الوطني التدرجي )STEPS( لرصد عوامل الخطورة المرتبطة بالأمراض غير السارية

الخطوة الثانية: المقاييس البدنية

ضغط الدم: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

M1 الرقم التعريفي للمحاور الميداني

M2 الرقم التعريفي لجهاز قياس الضغط

M4a
 الانقباضي الضغط 
(مم زئبق)

القراءة الأولى

M4b
 الضغط الانبساطي
(مم زئبق)

M5a
 الضغط                   
 الانقباضي
(مم زئبق) القراءة الثانية

M5b
 الضغط الانبساطي
(مم زئبق)

M6a
 الضغط                   
 الانقباضي
(مم زئبق) القراءة الثالثة

M6b
 الضغط الانبساطي
(مم زئبق)

M7
1 نعم

 خلال الأسبوعين السابقين، هل تناولت علاجًا بالأدوية وصفه
2لك الطبيب أو عامل صحي آخر لعلاج ارتفاع الضغط؟ لا

الطول والوزن: الأسئلة الأساسية

M8

1
إذا كانت الإجابة نعم، اذهب

  end section إلى  

نعم

للنساء فقط: هل أنتِ حامل؟

2 لا

M9 الرقم التعريفي للمحاور الميداني

M10a

M10b

الطول
الأرقام التعريفية لأجهزة قياس الطول والوزن

الوزن

M11
بالسنتيمترات
(سم)  الطول

M12
 بالكيلوغرامات
(كغم)

الوزن
في حال الوزن الزائد عن النطاق المطلوب، أدخل 666.6

الخصر: الأسئلة الأساسية

M13 الرقم التعريفي لجهاز قياس الخصر

M14  بالسنتيمترات
(سم) محيط الخصر
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الخطوة الثانية: المقاييس البدنية

ضغط الدم: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

M15  محيط الورك بالسنتيمترات
(سم)

قراءة نبض القلب

M16a نبضة في الدقيقة القراءة الأولى

M16b نبضة في الدقيقة القراءة الثاني

M16c نبضة في الدقيقة القراءة الثالث

الخطوة الثالثة: المقاييس الحيوية

غلوكوز الدم: الأسئلة الأساسية

الرمز الإجابة السؤال

B1

1 نعم

هل أكلت أو شربت شيئا غًير الماء خلال الـ 12 ساعة السابقة؟
2 لا

B2 الرقم التعريفي لفني المختبر

B3 الرقم التعريفي للجهاز

B4
دقيقة : ساعة  توقيت سحب عينة الدم في اليوم

(على مدار 24 ساعة)

B5 ميلي مول/لتر   تركيز غلوكوز الدم على الصيام

B6

1 نعم  هل تناولت اليوم الأنسولين أو أي أدوية أخرى وصفها لك
الطبيب أو عامل صحي آخر لعلاج ارتفاع الغلوكوز في الدم؟

2 لا

الدهنيات في الدم: الأسئلة الأساسية

B7  الرقم التعريفي للجهاز

B8 ملليمول/لتر الكوليسترول الكلي

B9

1 نعم  خلال الأسبوعين السابقين، هل تناولت علاجًا بالأدوية وصفه
لك الطبيب أو عامل صحي آخر لمعالجة ارتفاع الكوليسترول؟

2 لا

الصوديوم والكرياتينين في البول: الأسئلة الأساسية

B10
1 نعم هل كنت صائمًا قبل جمع البول؟

2 لا

B11 الرقم التعريفي لفني المختبر

B12 الرقم التعريفي للجهاز

B13
دقيقة : ساعة  توقيت أخذ عينة البول في اليوم

(على مدار 24 ساعة)






