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كانون الثا�ن موجز 2

ن )يشار  ي الولادة والأطفال والمراهق�ي كجزء من سلسلة تناقش النتائج المستخلصة من أبحاث BRANCH Consortium حول الصحة والتغذية الجنسية والإنجابية وصحة الأم وحدي�ث
ي حالات 

اع، يركز هذا الملخص على الحاجة إلى المزيد من الإرشادات المستندة الى  الأدلة بشأن تحديد وتنفيذ تدخلات WCH ذات الأولوية �ن ن ي حالات ال�ن
إليها فيما بعد بـ »WCH«( �ن

اع. ن ال�ن

اع: تحديد أولويات التدخلات الصحية وكيفية طرحها - تحديد إطار العمل لصناعة القرار وتحديد تدخلات  ن ي حالات ال�ن
ح الملخص المصاحب )موجز 3 - صحة النساء والأطفال �ن يق�ت

ي بيئة نزاع معينة.
WCH ذات الأولوية �ن

ن الآخرين، والمنظمات غ�ي الحكومية المحلية، والوكالات الإنسانية الدولية، ووكالات الأمم  ن الحكومي�ي ن مثل وزارة الصحة أو الموظف�ي غاتمي�ي هذا الموجز مخصص لصانعي القرار ال�ب
ن  ي الولادة والأطفال والمراهق�ي ن الاستجابة الصحية الإنسانية للنساء وحدي�ث ي ذلك الجهات المانحة، المهتمة بتحس�ي

المتحدة، والجهات الفاعلة الإنسانية الرئيسية الأخرى، بما �ن
اع. ن رين من ال�ن المت�ن

اع: الواقع الحالي للأدلة  ز ي حالات ال�ز
صحة النساء والأطفال �ز

التوجيهية لتحديد التدخلات ذات الأولوية وتنفيذها
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ي الأدلة والإرشاد
الثغرات �ن

ي   للغاية من الإرشادات ال�ت
ً

وجدت مراجعة حديثة للوثائق  الحالية عددًا قليل
ز على تحديد وتنفيذ تدخلات قطاع الصحة والتغذية للنساء والأطفال 

ّ
ترك

ن التوجيهات  اع على وجه التحديد.9 نادرًا ما تم�ي ن ي سياق ال�ن
ن �ن والمراهق�ي

اع والأزمات الإنسانية الأخرى مثل  ن ن حالات ال�ن الحالية، ح�ت التشغيلية منها، ب�ي
الكوارث الطبيعية والأوبئة، بالإضافة الى عدم ترجمة التوصيات العالمية إلى 

اعات.9 ن إجراءات عملية ذات صلة بسياقات ال�ن

ي الولادة  ن أن الإرشادات الإنسانية الأوسع ذات الصلة بالنساء وحدي�ث ي ح�ي
�ن

ي مجالات عديدة 
اع متاحة للجمهور �ن ن ي حالات ال�ن

ن �ن والأطفال والمراهق�ي
مثل التغذية والأمراض المعدية والصحة الجنسية والإنجابية والعنف القائم 
ي هذه المجالات 

على الجنس والصحة النفسية، لا تزال هناك ثغرات مهمة �ن
ي مجال الصحة 

ها. قد سلطت مجموعة من الجهات الفاعلة �ن  عن غ�ي
ً

فضل
رين من  ي التخطيط وتقديم الخدمات للسكان المت�ن

ي تنشط �ن الإنسانية ال�ت
ي جوانب 

اعات �ن ن اعات مؤخرًا الضوء على الحاجة إلى إرشادات خاصة بال�ن ن ال�ن
ي 

اء وسائل منع فحبل �ن معينة من الصحة الجنسية والإنجابية مثل توف�ي و�ش
ي مجالات رعاية الأطفال 

حالات الطوارئ والرعاية الآمنة للإجهاض، وكذلك �ن
ن الأطفال  ي الولادة، ونمو الطفل المبكر، والصحة العقلية، والصحة ب�ي حدي�ث

ن خارج نطاق الصحة  ن 5-9 سنوات، وصحة المراهق�ي اوح أعمارهم ب�ي الذين ت�ت
الجنسية والإنجابية، والأمراض غ�ي المعدية.9

كما أن الافتقار إلى التوجيه بشأن اختيار وتقديم تدخلات WCH ذات الأولوية 
ي الدراسات، من حيث 

اعات، يعكس محدودية الأدلة المتاحة �ن ن ي حالة ال�ن
�ن

ي 
ة �ن الكمية والنوعية على حد سواء.11 تتضمن الدراسات الموجودة ثغرات كب�ي

اعات  ن ي تستهدف النساء المتأثرات بال�ن الأدلة فيما يتعلق بفعالية التدخلات ال�ت
اتيجيات التنفيذ الفعالة لها.18-12 ن واس�ت والمواليد الجدد والأطفال والمراهق�ي

ي الدراسات إلى تقديم التدخلات إلى النساء 
تش�ي معظم المنشورات الواردة �ن

ي المخيمات، مع وجود عدد قليل نسبيًا 
ن الذين يعيشون �ن والأطفال اللاجئ�ي

ي أماكن خارج المخيمات أو إلى السكان 
ن �ن من التقارير عن إيصالها للاجئ�ي

ي ذلك البيئات القائمة على 
وح، بما �ن ن ي جميع أماكن ال�ن

ن داخليًا. �ن النازح�ي
المخيمات حيث قد يكون تقديم التدخلات أسهل، لا يوجد سوى عدد محدود 

ي الولادة أو  ي تستهدف الأطفال حدي�ث من التقارير عن تنفيذ التدخلات ال�ت
ي تعالج تلك الاحتياجات ذات العبء الثقيل مثل  ، أو التدخلات ال�ت ن المراهق�ي
رعاية الإجهاض أو علاج الالتهاب الرئوي أو الأمراض غ�ي المعدية. هناك أيضًا 

ي دراسات المنصات المجتمعية لتنفيذ التدخلات، 
عدد قليل من التقارير �ن

ن  ن المتمكن�ي ن الصحي�ي حيث تش�ي معظم المؤلفات عن قيام الموظف�ي
بالتدخل على مستوى المرافق. نادرًا ما يتم الإبلاغ عن تقديرات تغطية 

التدخلات أو فعاليتها.

ي الدراسات إلى التحديات 
من المرجح أن تعود بعض هذه الثغرات �ن

اعات بالإضافة  ن ي حالات ال�ن
ي جمع البيانات والمعلومات �ن

المتمثلة �ن
ي مجال 

ن �ن إلى القيود العديدة المفروضة على قدرات ووقت المستجيب�ي
ي الدراسات ثغرات تدخل 

الصحة الإنسانية. قد تعكس الثغرات الأخرى �ن
. ي

ي التدخل الميدا�ن
حقيقية �ن

اع، ستكون عملية  ن ي غياب إرشادات كافية ملائمة لسياق ظروف ال�ن
و�ن

ي مثل هذه الأوضاع مدفوعًة بمجموعة واسعة من العوامل، 
اتخاذ القرار �ن

مجة الحالية بغض النظر عن الاحتياجات  ي ذلك الميل لمواصلة ال�ب
بما �ن

ي تؤثر على  ات السياسية والسياسة ال�ت ن والتأث�ي ة وأولويات المانح�ي المتغ�ي
صناعة القرار- وقد تؤدي جميعها إلى مجموعة من التدخلات المختارة 

ن و/أو لا  ي إطار مع�ي
ي بشكل شامل الاحتياجات الفعلية للسكان �ن ي لا تل�ب ال�ت

ي ذلك الإطار.
يمكن تنفيذها بفعالية �ن

وقد أجرى BRANCH Consortium مجموعة من دراسات الحالات 
اعات. بحثت دراسات الحالة  ن ة بلدان متأثرة بال�ن ة ع�ب ع�ش الفردية الأخ�ي

ي إطار الاستجابة الصحية الإنسانية بشأن تلبية 
ي كيفية اتخاذ القرارات �ن

�ن
احتياجات WCH بظل غياب أو تجاهل البيانات والمعلومات المتعلقة 

بتلك الاحتياجات، ونقص الأدلة حول الحلول الفعالة أو التوجيهات 
ي 

بشأن تحديد الأولويات، وكيفية تحديدها وكيفية القيام بتنفيذها �ن
ي خلصت إليها الدراسات إلى المزيد من  هذه الظروف. وأكدت النتائج ال�ت

اعات.19 ن التوجيهات الخاصة بال�ن

المقدمة

ي القطاع العام تتناول 
إن العديد من الموارد المستحدثة مؤخرًا المتوفرة �ن

ي البيئات 
جوانبًا مختلفة من اختيار وتنفيذ التدخلات للنساء والأطفال �ن

اع محدودًة  ن الإنسانية بشكل عام،1-8 لكن لا تزال الإرشادات الخاصة بال�ن
اع )مثل  ن ي تفرضها ظروف ال�ن للغاية.9 نظرًا إلى التحديات الفريدة ال�ت

ي  انعدام الأمن الذي غالبًا ما تتسم به هذه البيئات، مع زيادة المخاطر ال�ت
وح الجماعي للسكان، وتعطل  ن ي الرعاية، وال�ن يتعرض لها مقدمي وطال�ب
الأنظمة الصحية، ومدخلات النظام القليلة للغاية(، هناك حاجة إلى 

اع على وجه  ن ي حالات ال�ن
إرشادات محددة حول تلبية احتياجات WCH �ن

الخصوص.10
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Colombia

Mali

Nigeria

Syria Afghanistan

Pakistan

South Sudan
Yemen

DRC

Somalia

ي السياقات وعمليات صنع القرار، فقد 
ة �ن على الرغم من الاختلافات الكب�ي

ي حالات 
ن أن الأولوية قد مُنحت لرعاية ما قبل الولادة، ورعاية الولادة �ن تب�يّ

، وعلاج أمراض الطفولة  ن ي الولادة )EmONC(، والتحص�ي الطوارئ وحدي�ث
الشائعة، وتغذية الرضع وصغار الأطفال )IYCF(، وعلاج سوء التغذية 

ي تمت دراستها. اع الع�ش ال�ت ن ي جميع بيئات ال�ن
والفحص لتنفيذها �ن

ي معظم 
هملت �ن

ُ
ي أ من ناحية أخرى، كانت هناك العديد من التدخلات ال�ت

البلدان على الرغم من الحاجة. 

على سبيل المثال، لم يتم الإبلاغ عن تقديم معظم خدمات الصحة 
ة، مع غياب التدخلات  اع الع�ش ن ي أماكن ال�ن

ن �ن الإنجابية والمواليد والمراهق�ي
لمعالجة حالات الولادات الميتة. كما أن توف�ي وسائل منع الحمل لم يكن 
ي  ي البلدان ال�ت

ن أساسي لأصحاب المصلحة المنفذين، لا سيما �ن محور ترك�ي
تؤثر فيها الممارسات الدينية والثقافية على درجة تقبل هذه الخدمات 

يا وباكستان والصومال واليمن. وأثرت البيئات  مثل أفغانستان ومالىي ونيج�ي
ي 

السياسية والسياسة العامة أيضًا على توف�ي وسائل منع الحمل، ف�ن
كولومبيا، على سبيل المثال، اقت�ت تدخلات تنظيم الأ�ة بشكل أساسي 

ية، واستثناء الوصول الى سكان الريف، وواصلت  على المناطق الح�ن
جمهورية الكونغو الديمقراطية تطبيق قانون حظر بيع وسائل منع الحمل 

واستخدامها للشابات والمراهقات.

 آخر تعرّض للإهمال على ما يبدو، حيث 
ً

ن مجال كانت صحة المراهق�ي
لم تقم غالبية دراسات الحالة الإفرادية بالإبلاغ عن أي دليل على تنفيذ 

، باستثناء برامج الصحة الإنجابية المحدودة  ن ز على المراهق�ي
ّ
تدخلات ترك

ي جمهورية الكونغو الديمقراطية والصومال بقيادة المنظمات 
للمراهقات �ن

الإنسانية الدولية.

 WCH ن تأث�ي على ماهية تدخلات ن الدولي�ي ع�ي ي حالات أخرى، كان للمت�ب
و�ن

ي أفغانستان وباكستان، على سبيل المثال، كان 
ومكان تنفيذها وكيفيته. �ن

ي مُنحت الأولوية نتيجة  ن خاص على حملات شلل الأطفال ال�ت هناك ترك�ي
 من الحاجة النسبية لها.19

ً
فرص التمويل بدل

ي تحديد 
ي تم الابلاغ عنها �ن تسلط هذه الحالات  الضوء على الثغرات ال�ت

ن  ي يتع�ي أولويات الخدمات والحاجة إلى توجيه واضح بشأن التدخلات ال�ت
تنفيذها، ولأي السكان وكيفية تنفيذها.



4

باكستان:
كاء ووكالات التمويل تأث�ي ال�ش

لا توجد آلية رسمية موحدة لتحديد أولويات الحكومة للخدمات الصحية 
ي باكستان. تم اتخاذ 

اعات �ن ن ي مناطق ال�ن
والتغذوية للنساء والأطفال �ن

ي عام 2011 
ي المركز )إسلام أباد(، وبعد نقل السلطات �ن

معظم القرارات �ن
كاء  ي العاصمة الإقليمية، وتأثرت هذه القرارات بشكل كب�ي ب�ش

اتُخذت �ن
التنمية ووكالات التمويل. تم تحديد أولويات التدخلات من خلال تقييمات 

الاحتياجات )على سبيل المثال، جمع البيانات الأساسية( ومراجعات 
ي المركز

اتيجيات الاستجابة �ن الدراسات المكتبية، ومع ذلك تم تشكيل اس�ت
22. بمشاركة قليلة أو معدومة من أصحاب المصلحة على المستوى الإقليمي

اليمن
تلبية الاحتياجات الأساسية 

ي اليمن، حُددت الأولويات الحالية بشكل عام أنها »تلبية 
اع �ن ن ي إطار ال�ن

�ن
ي طور 

الاحتياجات الأساسية« و«الحفاظ على الخدمات الأساسية �ن
العمل«، مع إعطاء مثل هذه التدخلات الأسبقية على الاستثمارات طويلة 

. ي تعزيز النظام الصحي
الأمد �ن

اع، كان  ن ي كانت بعيدة عن الخطوط الأمامية لل�ن ية ال�ت ي تلك المراكز الح�ن
�ن

ا بمجموعة أوسع من الاحتياجات الصحية للنساء 
ً
هناك اهتمام أك�ث اتساق

ي  والأطفال )على سبيل المثال، رعاية الولادة ورعاية الأمهات والأطفال حدي�ث
ه الحكومة  الولادة(. ومع ذلك، تم إهمال تنظيم الأ�ة حيث لم تعت�ب

ة بجائحات الأمراض، على سبيل 
ً
وصناع القرار أولوية أو حاجة ملحة مقارن

مجة الصحية  المثال. وعلاوةً على ذلك، لم يذكر المجيبون على الدراسة ال�ب
، ومعظمهم لم يكن على علم بأي برامج أو خدمات صحية خاصة  ن للمراهق�ي

21. ن للمراهق�ي

سورية:
الحاجة إلى المعلومات المتعلقة بالاحتياجات

اللازمة لتحديد الأولويات 
ي أولويات 

ر التحول �ن
ّ
ي سورية، أث

مع تقدم الأزمة وتفاقم الاحتياجات �ن
الخدمة من الجهات الفاعلة المحلية إلى الجهات الفاعلة الإنسانية الدولية 

ي 
ات �ن على أنواع التدخلات المقدمة وتغطيتها. كما جرت بعض التأخ�ي

ن تمويل هذه الخدمات،  خدمات تنظيم الأ�ة بسبب رفض بعض المانح�ي
ي مناطق جغرافية 

وقيام السلطات الحكومية بتقييد تقديم الخدمات �ن
ة خدماتها، أم أوقفت  ي إما تباطأت وت�ي معينة. أدى ضعف المرافق العامة ال�ت

ي طاقم الرعاية 
ت مواقعها أو عانت من نقص �ن تقديم الخدمات، أو غ�ي

ي أدت إلى مزيد من تعطيل تأسيس خدمات تنظيم  ، ال�ت الصحية المحلىي
ن أخرى. ها من أمور ب�ي الأ�ة وغ�ي

ي 
ي لم يتم تحديدها كأولوية أو تمويلها �ن امج والخدمات ال�ت استمر إهمال ال�ب

اع، على الرغم من استمرار الحاجة إليها. كان  ن ة ال�ن اع خلال ف�ت ن ة ما قبل ال�ن ف�ت
اع مفيدة، بما  ن من المحتمل أن تكون إعادة تقييم احتياجات الخدمة أثناء ال�ن
ن  ي ذلك  التدخلات حول برامج تنظيم الأ�ة والخدمات الخاصة بالمراهق�ي

�ن
على وجه التحديد.20

أفغانستان:
تحديد الأولويات بواسطة الحكومة

ي أفغانستان على تلك 
ن على تقديم الخدمات الصحية �ن ك�ي انصب ال�ت

ي تم تقديمها من  الخدمات الصحية والتغذوية للنساء والأطفال ال�ت
خلال حزمة الخدمات الصحية الأساسية )BPHS( التابعة لوزارة الصحة 

ي تم  العامة والحزمة الأساسية لخدمات المستشفيات )EPHS(، وال�ت
ن على صحة الأم والطفل.  ك�ي ن الخدمات الصحية، مع ال�ت وضعها لتحس�ي

ن عن تلبية الاحتياجات الصحية  بيد أن BPHS وEPHS كانتا عاجزت�ي
عطيت أولوية أقل أو لم تعط 

ُ
للسكان الأفغان بشكل كامل وشامل. وقد أ

ي ذلك الأمراض غ�ي المعدية، والصحة 
أية أولوية لمجالات مهمة بما �ن

ن ك�ي ي العبء الرئيسي للمرض. كما تم ال�ت
ك �ن ي تش�ت النفسية، والإصابات ال�ت

بشكل خاص على نموذج الرعاية الصحية الأولية، وتلبية الاحتياجات 
، وقد أثر ذلك على الرعاية عالية الجودة  الصحية الأساسية بشكل أساسي

والمتخصصة.23 

ي كث�ي من 
تخذ �ز

ُ
، كانت القرارات ت ي جميع الحالات القطرية الع�ش

�ز
ز المنظمات الدولية والسلطات الوطنية،  الأحيان »نتيجة تفاوض ب�ي

ي 
 من أن تكون مستندة �ز

ً
ز المنظمات الإنسانية نفسها«، بدل وح�ت ب�ي

المقام الأول ال الاحتياجات المحلية المقدرة وجدوى التنفيذ«.19 غالبًا 
عون أيضًا على أولويات التدخل، بل وأحيانا يحددونها، بما  ما يؤثر المت�ب
ي ذلك الماهية والمكان والطريقة. ويب�ت الوصول إل الموارد المناسبة، 

�ز
ة من  عة الدولية والخ�ب ي ذلك الموارد المالية من الجهات المت�ب

بما �ز
المنظمات الوطنية والدولية، المحرك الرئيسي لتنفيذ التدخل الفعّال.19
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الاستنتاجات والخطوات المقبلة

يبدو أن هناك حاجة عالمية واضحة لتطوير ون�ش وتقييم إرشادات إضافية 
ي 

اعات، بما �ن ن ي حالات ال�ن
ي لمعالجة احتياجات WCH �ن بشكل منهحب

ي يجب منحها الأولوية وكيفية  ذلك إرشادات حول تحديد التدخلات ال�ت
اط الحصول على بيانات أفضل عن عبء تنفيذها. بالإضافة إلى اش�ت

ي مختلف 
ن المجموعات الفرعية السكانية �ن الإصابة بالأمراض والوفيات ب�ي

اع، فإن تطوير إرشادات أفضل يتطلب أيضًا فهمًا أفضل لفعالية  ن سياقات ال�ن
اتيجيات المختلفة لتحديد ومن ثم تنفيذ التدخلات الأك�ث ملاءمة الاس�ت

اع المختلفة. وسيتطلب هذا الأمر المزيد من العمل لتقوية  ن ي سياقات ال�ن
�ن

قاعدة الأدلة من خلال جمع البيانات وتحليلها بطريقة أفضل والمزيد من 
اتيجيات التنفيذ وتوسيع ، لا سيما بشأن اس�ت البحث والتقييم التشغيلىي
اع المختلفة. بالإضافة إلى ذلك، سيكون اختبار  ن ي سياقات ال�ن

النطاق �ن
امج الصحية الإنسانية  ي ال�ب

وتقييم نماذج المشاركة المجتمعية المحلية �ن
، جنبًا إلى جنب مع المحلية،  ن ي الولادة والأطفال والمراهق�ي للنساء وحدي�ث

ي إرشاد التوجيه.24
مفيدًا أيضًا �ن

ح  ي غضون ذلك، كخطوة أولية نحو سد فجوة التوجيه حول WCH، يق�ت
�ن

اعات لتوجيه  ن BRANCH Consortium إطار عمل لصنع القرار خاص بال�ن
اعات المختلفة.10  ن ي سياقات ال�ن

ي �ن تحديد أولويات التدخل بشكل منهحب
اع: تحديد  ن ي حالات ال�ن

)انظر الملخص الموجز 3 - صحة النساء والأطفال �ن
أولويات التدخلات الصحية وتعبئتها - تحديد ما يجب تقديمه وم�ت وكيف 

يتم ذلك(.

ومع مراعاة الأعباء والمخاطر المحلية بشكل واضح ووطأة التدخلات 
المحتملة للتصدي للأعباء والمخاطر المحلية، وجدوى تقديم تلك 

ن صانعي  ، سيساعد هذا الإطار على تمك�ي ي السياق المحلىي
التدخلات �ن

ي حالات 
القرارات )مثل الحكومات والوكالات الإنسانية المحلية والدولية( �ن

ي سياقات 
ن التنقل والتكيف مع التوجيهات الإنسانية الأوسع �ن اع لتحس�ي ن ال�ن

.10 يمكن أيضًا أن يؤدي تطبيق  ن ع�ي ي مواجهة تأث�ي المت�ب
محددة، لا سيما �ن

ي 
إطارٍ كهذا إلى جعل صانعي القرار أك�ث عرضة للمساءلة عما يتم تقديمه �ن

ي يتم اتخاذها وتنفيذها  ورة التعليل ال�يــــح للقرارات ال�ت النهاية، مما يعزز �ن
ي بيئة معينة.24

�ن

لمزيد من المعلومات، ير�ب زيارة:

branchconsortium.com

بدعم من

اعات. ن ي حالات ال�ن
استند هذا الملخص إلى نتائج سلسلة لانسيت حول صحة المرأة والطفل �ن
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اع، ير�ب الرجوع إلى  ن ي حالات ال�ن
لمزيد من المعلومات حول الحاجة إلى المزيد من الإرشادات المستندة على البيانات حول تحديد وتنفيذ تدخلات WCH ذات الأولوية �ن

.BRANCH البحث هذا الصادر عن

المصادر

اع على الصحة  ن ي تتناول تأث�ي ال�ن ي هذه السلسلة ال�ت
فيما يلىي قائمة شاملة بالموجزات �ن

ن والتغذية: ي الولادة والأطفال والمراهق�ي الجنسية والإنجابية وصحة الأمهات وحدي�ث

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 1 - صحة المرأة والطفل �ن

المشهد الحالىي لعلم الأوبئة والأعباء الحاصلة

اع:  ز ي حالات ال�ز
ملخص BRANCH Consortium رقم 2 - صحة النساء والأطفال �ز

المشهد الحالي للأدلة والتوجيه لتحديد التدخلات ذات الأولوية وتنفيذها

اع: تحديد  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 3 - صحة المرأة والطفل �ن

أولويات التدخلات الصحية وتعبئتها - تحديد ما يجب تقديمه وم�ت وكيف

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 4 - صحة المرأة والطفل �ن

ي تمنع تقديم خدمات فعالة العوائق والمي�ات ال�ت

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 5 - صحة المرأة والطفل �ن

الرسائل الرئيسية والخطوات التالية


