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كانون الثا�ن موجز 3

اع: تحديد الأولويات وإطار  ز ي حالات ال�ن
صحة المرأة والطفل �ف

ي تقديمه وم�ت وكيف
التدخلات الصحية - تقرير ما ينب�غ

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
حًا لاتخاذ قرار بشأن ما يجب تقديمه وم�ت وكيف، بالإضافة إلى روابط لمصادر إضافية لمراجعتها عند  اعات، يوضح هذا الملخص إطارًا مق�ت ز ي حالات ال�ن

إليها فيما بعد بـ »WCH«( �ف
تطبيق إطار العمل.

اع: المشهد الحالي للأدلة والإرشادات لتحديد التدخلات ذات الأولوية وتنفيذها( نظرة عامة على الحاجة  ز ي حالات ال�ن
يقدم الملخص المرافق )ملخص موجز 2 - صحة النساء والأطفال �ف

ي التوجيهات الحالية.
اعات، مع الضوء على الثغرات �ف ز ي حالات ال�ن

إلى مزيد من الأدلة والإرشادات لتحديد وتنفيذ تدخلات WCH ذات الأولوية �ف

ن الآخرين، والوكالات الإنسانية الدولية منها والمحلية، ووكالات الأمم المتحدة، والجهات الفاعلة  ن الحكومي�ي ن مثل وزارة الصحة أو الموظف�ي غماتي�ي هذا الموجز مخصص لصانعي القرار ال�ب
اعات. ز رين من ال�ن ن المت�ض ي الولادة والأطفال والمراهق�ي ن الاستجابة الصحية الإنسانية للنساء وحدي�ث ي تهتم بتحس�ي عة، ال�ت ي ذلك الجهات المت�ب

الإنسانية الرئيسية الأخرى، بما �ف
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ي بيئة نزاعات معينة¹
إطار صنع القرار لتحديد أولويات التدخلات الصحية والتغذوية للنساء والأطفال �ف

المقدمة

ي يمكن من خلالها استنباط الإرشادات الخاصة  إن قاعدة الأدلة الحالية ال�ت
اعات حول تقديم تدخلات WCH محدودة ومن الواجب تعزيزها  ز بال�ن

ي حالات 
وتقويتها )العودة الى ملخص موجز 2 - صحة النساء والأطفال �ف

اع: الدليل الحالي ومشهد التوجيه لتحديد التدخلات ذات الأولوية  ز ال�ن
ح BRANCH Consortium إطار عمل  ي هذا الإطار،  يق�ت

وتنفيذها( . �ف
ي  اعات لتوجيه تحديد أولويات التدخل بشكل منه�ج ز لصنع القرار خاص بال�ن

اعات المختلفة.1 كخطوة أولية نحو سد فجوة التوجيه حول  ز ي سياقات ال�ن
�ف

.WCH

ن من خلالها صانعي القرار أن يختاروا بصورة 
ّ
ح عملية يمك يدعم الإطار المق�ت

ي  منهجية أنسب مجموعة فرعية من التدخلات الموصي بها للنساء، وحدي�ث
ي يمكن تنفيذها  اعات ال�ت ز رين جراء ال�ن ن المت�ض الولادة، والأطفال والمراهق�ي

ي الإطار الخاص الذي يركزون عليه. ومن شأن وضع إطار 
بشكل عملي �ف

من هذا القبيل، بمراعاة الأعباء والمخاطر المحلية بشكل صريــــح، ونطاق 
التدخلات المحتملة للتصدي للأعباء والمخاطر المحلية، وجدوى تنفيذ 

ن صانعي القرارات.  ، أن يساعد على تمك�ي ي السياق المحلي
تلك التدخلات �ف

اع  ز ي ظروف ال�ن
)مثل الحكومات والوكالات الإنسانية المحلية والدولية( �ف

ي سياقات 
ن التنقل والتكيف مع التوجيهات الإنسانية الأوسع �ف لتحس�ي

.1 ومن شأن تطبيق هذا الإطار  ن ي مواجهة تأث�ي المانح�ي
محددة، لا سيما �ف

ي نهاية 
أيضًا أن يجعل صانعي القرار أك�ث عرضة للمساءلة عما يتم تقديمه �ف

ي 
رات الواضحة لاتخاذ القرارات وتنفيذها �ف ورة الم�ب المطاف، مما يعزز ض�

2. ن إطار مع�ي
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ن النساء والأطفال  ما هي الأسباب الرئيسية للوفيات والإصابة بالأمراض ب�ي
اع هذه بالذات؟ ز ي  بيئة ال�ن

�ف

تقييم الاحتياجات الصحية والغذائية للنساء والأطفال1

ي لأولويات التدخل أن تعكس وتعالج الاحتياجات المحلية، المحددة 
ينبغ�

 ، من بيانات الصحة العامة الحالية والموثوقة، ومعلومات النظام الصحي
وغ�ي ذلك من مصادر المعلومات عن المخاطر السائدة والحالة الصحية 

. ستختلف الأهمية النسبية لاستخدام  ي ذلك المجتمع المحلي
السائدة، بما �ف

ي 
ي الوقت الحقي�ق

مصادر المعلومات الحالية أو القيام بجمع البيانات �ف
للإعلام أن هذا التقييم سيختلف باختلاف المكان.

ما هي التدخلات الموصي بها لمعالجة الأسباب الرئيسية للوفيات 
ي 

ن �ف ن النساء والمواليد الجدد والأطفال والمراهق�ي والإصابة بالأمراض ب�ي
هذا الإطار بالتحديد؟

تحديد التدخلات الفعالة2

اع، يمكن تحديد التدخلات  ز ي حالة غياب توجيهات خاصة بسياق ال�ن
�ف

ي المصادر الرئيسية 
ي تمت التوصية بها بالفعل �ف ن تلك ال�ت المحتملة من ب�ي

ي البيئات الإنسانية على نطاق أوسع نظرًا إلى بعض 
لتوجيه النساء والأطفال �ف

ها من حالات الأزمات. كما  اعات وغ�ي ز ن حالات ال�ن كة ب�ي السمات المش�ت
يمكن الاستفادة من أي تكيف موجود مع الأوضاع غ�ي المتأزمة قد خضع 

ي 
ي ينبغ� ي الواسع. تشمل التدخلات الأخرى ال�ت

بالفعل له هذا التوجيه الإنسا�ن
ن الاعتبار تلك الموصي بها للنساء والأطفال على مستوى العالم.  أخذها بع�ي

ي 3-12 
)العودة الى قائمة المراجع للحصول على أمثلة التوجيه الانسا�ن

13 ذات الصلة بالنساء والأطفال.( والتوجيه العالمي

وفيما يتعلق بكل تدخل موصى به الذي من شأنه أن يعالج سببًا رئيسيًا 
ن النساء والمواليد الجدد  من أسباب الوفيات أو الإصابة بالأمراض ب�ي

ي هذا السياق بالذات، ما هو الحد الأد�ن من 
ن �ف والأطفال والمراهق�ي

ي يمكن أن تقدَم فيها على نحو فعال؟ وهل هذا المستوى 
الرعاية ال�ت

  إلى انعدام الأمن السائد 
ً
ي هذا السياق بالذات، نظرا

من الرعاية متاح �ف
ية والمادية الموجودة؟ والموارد الب�ش

تقييم جدوى التنفيذ3

تحديد التدخل الموصي به لمعالجة الأسباب الرئيسية للوفيات أو الإصابة 
ي هذا الإطار 

ن �ف ي الولادة والأطفال والمراهق�ي ن النساء وحدي�ث بالأمراض ب�ي
ن  ي المجتمع، من قبل العامل�ي

المحدد بالذات والذي يمكن تقديمه �ف
ي 

، والذي يجب أن يقدَم �ف ن ن المدرب�ي ن أو المتطوع�ي ن المجتمعي�ي الصحي�ي
ي 

ة أو �ف ن ذي خ�ب ن صحي�ي مرافق الرعاية الصحية الأولية من قبل عامل�ي
ن والجراحة. تقييم مستويات الرعاية  مستش�ف ذات سعة للمرض� الداخلي�ي
، ومن ثم تحديد التدخلات المحتملة  ن ي هذا الإطار المع�ي

المتاحة بالفعل �ف
ي يمكن تقديمها عمليًا، ومن ثم يجب منحها الأولوية. ولابد أيضًا من  ال�ت
ي إطار 

ي تعت�ب مهمة �ف ن الاعتبار العوامل السياقية الإضافية ال�ت الأخذ بع�ي
ي أي خطوة من عملية 

ي قد تؤثر على جدوى التنفيذ هنا )أو �ف محدد وال�ت
تحديد الأولويات هذه(.

تحديد التدخلات الفعالة

ز على الشؤون الإنسانية  ك�ي ي يجب أن تكون فعالة عند ال�ت ي هذا السياق، وال�ت
ي تم تقييمها �ف ي من شأنها تلبية الاحتياجات ال�ت بعد تحديد مجموعة التدخلات ال�ت

ي الآن إعطاء الأولوية لهذه المجموعة من التدخلات من أجل تنفيذها.
، ويمكن تنفيذها عمليًا، ينبغ� أو على الصعيد العالمي

ي آنٍ واحد  )بسبب الوقت أو الموارد أو قيود أخرى(، فقم بسَلسَلة التدخلات ذات 
ر تقديم جميع التدخلات ذات الأولوية لهذا السياق المحدد �ف

ّ
وإذا تعذ

الأولوية وفقًا لإمكاناتها المنقذة للحياة نسبيًا و/أو حساسية أو متطلبات وقت تقديمها.

ة وتحديث أولويات التدخل وفقًا لذلك. ا، يجب تطبيق هذا الإطار بانتظام، لضمان التعرف على الاحتياجات المتغ�ي ً أخ�ي

لمزيد من المعلومات، ير�ج زيارة:

branchconsortium.com
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اعات. ز ي حالات ال�ن
استند هذا الملخص إلى نتائج سلسلة لانسيت حول صحة المرأة والطفل �ف
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المراجع المصادر

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

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

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

المشهد الحالي لعلم الأوبئة والأعباء الحاصلة

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

المشهد الحالي للأدلة والتوجيه لتحديد التدخلات ذات الأولوية وتنفيذها

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

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

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

ي تمنع تقديم خدمات فعالة العوائق والميسرات ال�ت

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

الرسائل الرئيسية والخطوات التالية

اع على WCH، ير�ج الرجوع إلى هذه الأبحاث من سلسلة لانسيت حول صحة  ز اع وعبء ال�ن ز ي حالات ال�ن
لمزيد من المعلومات حول المشهد الحالي لعلم الأمراض لـ WCH �ف

اع. ز ي حالات ال�ن
النساء والأطفال �ف


