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دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(ب مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

المعلومات الأساسية
تدخـــات الرعاية الذاتيـــة هي من أفضـــل نهوج تحســـن الصحة والعافيـــة الجديدة 

الواعدة والمثيرة للحـــاس، على الســـواء من منظور النظـــم الصحية وبالنســـبة للناس 

الذين يســـتخدمون هـــذه التدخلات. وتســـتخدم منظمـــة الصحة العالميـــة )المنظمة( 

التعريف العمـــي التالي للرعايـــة الذاتيـــة: الرعاية الذاتيـــة هي قدرة الأفـــراد والأسر 

والمجتمعـــات المحليـــة عـــى تعزيز الصحـــة والوقايـــة من المـــرض وصيانـــة الصحة 

والتصدي للمرض والإعاقـــة بدعم، أو دون دعـــم، من مقدم الرعاية الصحية. ويشـــمل 

نطـــاق الرعاية الذاتيـــة كما هو موصـــوف في هذا التعريـــف تعزيز الصحـــة؛ والوقاية 

من الأمـــراض ومكافحتهـــا؛ والتطبيـــب الـــذاتي؛ وتوفير الرعايـــة للأشـــخاص المعالين؛ 

والتـــاس الرعايـــة في المستشـــفيات أو الرعايـــة المتخصصـــة أو الرعايـــة الأولية عند 

الاقتضـــاء؛ والتأهيل، بما في ذلـــك الرعاية الملطفة. وهو يشـــمل مجموعـــة متنوّعة من 

طرائق الرعايـــة الذاتية ونهوجها. وفي حين أن هذا التعريف واســـع ويشـــمل أنشـــطة 

عديـــدة، من المهـــمّ للسياســـات الصحية أن تســـلِّم بالرعايـــة الذاتيـــة، خاصة حيثما 

تتداخـــل هذه الرعايـــة مع النظـــم الصحية والمهنيـــن الصحيين )الشـــكل 1(.    

وعلى الصعيـــد العالمي، تشـــر التوقعـــات إلى حـــدوث عجـــز قـــدره 18 مليوناً من 

العاملين الصحيـــن بحلول عـــام 2030، وهناك كذلـــك 130 مليون شـــخص يحتاجون 

حاليـــاً إلى المســـاعدة الإنســـانية، وهذا رقم قيـــاسي، كما أن فاشـــيات الأمـــراض تُثِّل 

خطراً عالمياً مســـتمراً. ويفتقر 400 مليون شـــخص على الأقل على الصعيـــد العالمي إلى 

الحدّ الأدنى من الخدمـــات الصحية، بينما يقـــع 100 مليون شـــخص في براثن الفقر كل 

عام بســـبب اضطرارهم لدفع تكاليـــف الرعاية الصحيـــة من جيبهم الخـــاص. وبالتالي 

هنـــاك حاجة ماســـة إلى إيجـــاد اســـراتيجيات مبتكرة تتجـــاوز الاســـتجابة التقليدية 

لقطـــاع الصحة. 

وفي حـــن أن »الرعاية الذاتيـــة« ليســـت مصطلحاً أو مفهومـــاً جديداً، فـــإن تدخلات 

الذاتية تنطوي عـــى إمكانية زيادة الخيـــارات، عندما تكون متاحة وميســـورة  الرعاية 

التكلفـــة، كما يُكنهـــا أن تتيح مزيداً مـــن الفرص لكي يتخّـــذ الأفراد قرارات مســـتنيرة 

بشـــأن صحتهم ورعايتها. ففي الســـياقات الإنســـانية، على ســـبيل المثـــال، بالنظر إلى 

البنيـــة التحتية الصحيـــة والخدمات الطبيـــة أو محدوديتهـــا في المناطق  الافتقار إلى 

المتأثرة بالأزمـــات، يُكـــن أن يكون للرعايـــة الذاتيـــة دور مهمّ في تحســـن الحصائل 

المتعلقة بالصحـــة. وتســـتند الرعاية الذاتيـــة أيضاً إلى نهـــوج موجودة، مثل تقاســـم 

المهـــام وتحويل المهـــام، والتي تُثِّل اســـراتيجيات قويـــة لدعم النظـــم الصحية. 
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ج الموجز التنفيذي

وتُثِّل تدخلات الرعايـــة الذاتية دَفعـــة قوية نحو تحقيـــق الكفاءة الذاتيـــة والاعتماد 

على الـــذات والمشـــاركة في الصحـــة على نحـــو متجـــدد ومتزايد في صفـــوف ممارسي 

الرعايـــة الذاتيـــة ومقدمـــي الرعاية عـــى الســـواء. وفي الوقـــت ذاتـــه، يتَمثَّل أحد 

الاعتبارات الرئيســـية لدى وضـــع السياســـة والتوجيـــه الصحيين في أنـــه لا ينبغي أن 

تـــؤدي إتاحة تدخـــات الرعايـــة الذاتية إلى فصـــل الرعاية عـــن الخدمـــات الصحية. 

وبالتالي، في حـــن أن حســـابات المخاطر والمنافع قـــد تختلف تبعاً لاختلاف الســـياقات 

واختـــاف المجموعـــات الســـكانية، توفرّ تدخـــات الرعايـــة الذاتية، المقترنـــة بمبادئ 

توجيهية معيارية مناســـبة وبيئة تمكينية مأمونة وداعمة، اســـراتيجيات تعُزِّز مشـــاركة 

الأفراد النشـــطة في تحســـن صحتهـــم وطريقة مثيرة للحـــاس للمضي قدماً في ســـبيل 

منها: والتـــي  المحسّـــنة،  الحصائل  مـــن  تحقيق مجموعة 

• زيادة التغطية بالخدمات وإمكانية الوصول إليها؛	

• تقليل التفاوتات الصحية وزيادة الإنصاف؛	

• تحسين جودة الخدمات؛	

• تحسين الحصائل الصحية والاجتماعية والمتعلقة بحقوق الإنسان؛	

• تقليـــل التكاليـــف واســـتخدام مـــوارد الرعاية الصحيـــة وخدماتهـــا بمزيد من 	

 . لية لفعّا ا

وتنطوي الرعايـــة الذاتية عـــى إمكانية إســـهامها في جميع جوانب أولويـــات المنظمة 

وأهدافها الاســـراتيجية لتحقيق الثلاث مليارات )الشـــكل 2(، كما يجـــري الاعتراف بها 

على نحو متزايد في المبـــادرات العالميـــة، بما في ذلك تلـــك المعنية بتحقيـــق التقدم في 

مجال الرعايـــة الصحيـــة الأولية في إطار إعلان أســـتانا الجديد بشـــأن تحســـن صحة 

الناس وعافيتهم بأكـــر الطرق فعّاليـــةً وإنصافاً وكفاءةً واســـتدامةً من خـــال الرعاية 

الصحيـــة الأولية. ويدعـــو الإعـــان الجديد إلى حشـــد جميع أصحـــاب المصلحة – من 

المهنيين الصحيين، والأوســـاط الأكاديمية، والمـــرضى، والمجتمع المـــدني، والجهات الشريكة 

والـــوكالات والصناديق المحليـــة والدولية، والقطـــاع الخاص، والمنظـــات الدينية – إلى 

التركيز على الجهـــود الرامية إلى تمكـــن الأفـــراد والأسر والمجتمعات المحلية في ســـبيل 

تحســـن صحتهم إلى المســـتوى الأمثـــل باعتبارهـــم دعاة إلى السياســـات التـــي تعُزِّز 

الصحـــة والعافيـــة وتحميهما، ومشـــاركين في تطويـــر الخدمات الصحيـــة والاجتماعية، 

وممارســـن للرعايـــة الذاتية، ومقدمـــن للرعاية.

الغرض من المبادئ التوجيهية 
وأهدافها

ــل الغـــرض من هـــذا التوجيـــه في وضع مبـــادئ توجيهيـــة معياريـــة ترُكّز على  يتَمثّـَ

الناس وتســـتند الي البيّنات من شـــأنها أن تدعم الأفراد والمجتمعـــات المحلية والبلدان 

بالخدمات الصحية الجيدة وتدخلات الرعاية الذاتية، اســـتناداً إلى اســـراتيجيات الرعاية 

الصحية الأولية، ومجموعات شـــاملة مـــن الخدمات الأساســـية، والتركيز عـــى الناس. 

دة لهذه المبادئ التوجيهية في توفير ما يلي: وتتمثَّل الأهداف المحدَّ

• التوصيـــات المســـتندة إلى البيّنات المتعلقة بشـــأن تدخـــات الرعايـــة الذاتية 	

الرئيســـية في مجـــال الصحـــة العموميـــة، بمـــا في ذلـــك التوصيات مـــن أجل 

تحقيق التقدم بشـــأن الصحـــة والحقوق الجنســـية والإنجابية، مـــع التركيز على 

القدرات  المحـــدودة  الصحي  النظام  الضعيفة وســـياقات  الســـكانية  المجموعات 

والموارد؛

• بيانات الممارســـة الجيدة بشأن أهم المســـائل البرنامجية والتشـــغيلية والخاصة 	

بتقديـــم الخدمات التـــي يتعـــنّ معالجتها من أجل تشـــجيع وزيـــادة الوصول 

إلى تدخـــات الرعاية الذاتية واعتمادها واســـتخدامها بطريقـــة مأمونة ومنصفة، 

بما في ذلك بيانات الممارســـة الجيـــدة من أجـــل تحقيق التقدم بشـــأن الصحة 

والإنجابية. الجنســـية  والحقوق 

استفادة مليار

شخص آخر من التغطية الصحية 

الشاملة

حماية مليار

شخص آخر من 

الطوارئ الصحية على 

نحو أفضل

تمتع مليار

شخص آخر بمزيد من 

الصحة والعافية
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الشكل 2: أولويات منظمة الصحة العالمية الاستراتيجة طبقاً  لبرنامج العمل العام 
الثالث عشر

ضمان تمتّع الجميع بأنماط عيش 

صحية وتعزيز العافية في جميع 

الأعمار عن طريق:
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دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(د مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

الإطار المفاهيمي لتدخلات الرعاية 
الذاتية 

يوفـّــر الإطـــار المفاهيمي نقطـــة الانطـــاق لتناول مجـــال الرعايـــة الذاتيـــة المتطوّر 

ح  وتحديد تدخـــات الرعايـــة الذاتية التي ســـتخضع للتحديـــث في المســـتقبل. ويوضِّ

النـــاس« ونهوج  النهـــوج »المركِّـــزة على  العناصر الأساســـية مـــن  الإطار المفاهيمـــي 

»النظـــم الصحية« على الســـواء، والتـــي يُكـــن أن تدعم الأخـــذ بتدخـــات الرعاية 

الذاتيـــة واعتمادهـــا وتوســـيع نطاقها. ويحتـــل نهج التركيز عـــى النـــاس إزاء الصحة 

والعافية مكانـــاً مركزيا في هذا الإطار ويســـتند إلى »مبادئ رئيســـية«، حســـبما يرد في 

.3 الشكل 

النهج والمبادئ التوجيهية الرئيسية
ترتكز هـــذه المبادئ التوجيهيـــة وتدعو إلى نهج معزَّز وشـــامل ومركِّز عـــى الناس إزاء 

الصحـــة والعافية، بما في ذلـــك فيما يتعلـــق بالصحة والحقـــوق الجنســـية والإنجابية. 

ويســـتند هذا النهـــج إلى المبـــادئ التوجيهية الأساســـية لحقوق الإنســـان والأخلاقيات 

والمســـاواة بين الجنســـن. ويقتضي التركيز عـــى الناس اتبّاع نهج شـــامل بشـــأن رعاية 

كل شـــخص، مع مراعاة ظروفه واحتياجاته ورغباتـــه الفردية في جميـــع مراحل عمره، 

وكذلـــك البيئة التـــي يعيش فيها.  

الشكل 3: الإطار المفاهيمي لتدخلات الرعاية الذاتية

 Narasimhan M, Allotey P, Hardon A. Self-care interventions to advance health and well-being: a conceptual framework to inform المصدر: مقتبس بتـــرفّ مـــن

.normative guidance. BMJ. 2019;365:l688. doi:10.1136/bmj.l688
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ه الموجز التنفيذي

نطاق تدخلات الرعاية الذاتية 
في حين أن الرعايـــة الذاتيـــة مهمّة بالنســـبة لجميع الجوانـــب الصحيـــة، فإنها مهمّة 

بشـــكل خاص – ومثيرة للتحدي بشـــكل خـــاص – بالنســـبة للمجموعات الســـكانية 

بالديناميات الجنســـانية والسياســـية والثقافيـــة والمتعلقـــة بموازين  المتأثـــرة ســـلبياً 

القـــوى وبالنســـبة لفئـــات الســـكان الضعيفة )على ســـبيل المثـــال، الأشـــخاص ذوو 

الإعاقـــة والاعتلالات النفســـية(. وهـــذا صحيح بالنســـبة لتدخـــات الرعايـــة الذاتية 

المعنية بالصحـــة والحقوق الجنســـية والإنجابية، بالنظـــر إلى أن العديد مـــن الناس لا 

يستطيعون ممارســـة حق اتخاذ القرارات بشـــأن جسدهم ولا بشـــأن الأمور الجنسانية 

  . بية لإنجا وا

واســـتخدام تدخلات الرعاية الذاتية واعتمادهـــا عملية تدريجية، ويُكـــن أيضاً لتحويل 

المســـؤولية – ما بين اضطلاع المســـتخدم بالمســـؤولية الكاملة واضطلاع مقـــدم الرعاية 

الصحية بالمســـؤولية الكاملة )أو في أي موضع على هذه السلســـلة المتصلة( – أن يتغير 

مع مـــرور الزمن بالنســـبة لـــكل تدخل وبالنســـبة لمختلـــف المجموعات الســـكانية. 

وعلاوة عـــى ذلك، لا يتطلب الناس جميعاً المســـتوى نفســـه من الدعـــم، فقد تتطلب 

فئات الســـكان الضعيفة مزيداً مـــن المعلومـــات و/أو الدعم من أجل اتخـــاذ قرارات 

مســـتنيرة بشـــأن اعتماد تدخلات الرعاية الذاتية واســـتخدامها. ويتســـم الربط المأمون 

بـــن الرعاية الذاتية المســـتقلة وإتاحـــة الوصـــول إلى الرعاية الصحية الجيـــدة للفئات 

الســـكانية الضعيفة بأهمية حاســـمة لتـــافي الضرر. فحيثـــا لا تكون الرعايـــة الذاتية 

خياراً إيجابيـــاً وإنما إلزامية بســـبب الخـــوف أو الافتقـــار إلى البدائل، قـــد تؤدي إلى 

الضعف. جوانـــب  زيادة 

الفئة المستهدفة
الفئة المســـتهدفة الأولية لهذه المبـــادئ التوجيهية هي راســـمو السياســـات الوطنيون 

والدوليـــون والباحثون ومديرو البرامـــج والعاملـــون الصحيون )بما في ذلـــك الصيادلة( 

والمانحـــون ومنظـــات المجتمع المدني المســـؤولون عـــن اتخـــاذ القرارات أو إســـداء 

المشـــورة بشـــأن توفير تدخـــات الرعايـــة الذاتيـــة أو تعزيزهـــا. والفئة المســـتهدفة 

الثانوية هي مطوّرو المنتجـــات. ومن المتوقـــع أن تدعم هذه المبـــادئ التوجيهية أيضاً 

الأشـــخاص المقصودين بالتوصيـــات: أي من يعنون بأنفســـهم ومقدمـــي الرعاية.

وســـوف تكون الخدمات والبرامـــج الصحية في الســـياقات المنخفضة المـــوارد هي الأكثر 

اســـتفادة من المبادئ التوجيهيـــة الـــواردة هنا، في ظـــل مواجهتها لتحديـــات أكبر في 

ســـبيل توفير الخدمات المناســـبة لاحتياجات المجموعات الســـكانية الضعيفة وحقوقها. 

بيَْد أن هذه المبـــادئ التوجيهيـــة صالحة لجميع الســـياقات، وينبغي بالتـــالي اعتبارها 

مبادئ توجيهيـــة عالمية. ويُكـــن لأقاليـــم المنظمة وبلدانهـــا، في معـــرضِ تنفيذ هذه 

عها للســـياق المحلي، مع  المبـــادئ التوجيهيـــة الصالحة على الصعيـــد العالمـــي، أن تطوِّ

مراعاة الظـــروف الاقتصادية والخدمـــات الصحية ومرافـــق الرعاية الصحيـــة القائمة.

بيئة تمكينية للرعاية الذاتية
تُثِّل تدخـــات الرعاية الذاتيـــة، إذا جرت في بيئـــة مأمونة وداعمة، فرصةً للمســـاعدة 

على زيادة مشـــاركة الناس بنشـــاط في الأمور الخاصـــة بصحتهم، بما في ذلك مشـــاركة 

أنفسهم. المرضى 

والبيئـــة التمكينيـــة المأمونـــة والداعمـــة ضروريـــة لتيســـر الوصـــول إلى المنتجات 

والتدخـــات التي يمكنها تحســـن صحـــة المجموعات الســـكانية الضعيفة والمهمّشـــة 

وعافيتها، وتيســـر اعتماد هـــذه المنتجات والتدخـــات. ويتعيّ أن يكـــون ضمان بيئة 

تمكينية تســـمح بإتاحة تدخـــات الرعايـــة الذاتية بطـــرق مأمونة ومناســـبة، وتقييم 

مثل هـــذه البيئة، جـــزءاً ابتدائياً رئيســـياً من أي اســـراتيجية تهـــدف إلى الأخذ بهذه 

التدخـــات أو توســـيع نطاقهـــا. وينبغي إثـــراء هذه العملية بسِـــات المســـتخدمين 

م لهـــم والبيئـــة القانونية والسياســـاتية الأوســـع  المحتملـــن والخدمات التي ســـتقدَّ

الهيكلية. والإعاقـــة  الدعـــم  وجوانب 

طريقة وضع المبادئ التوجيهية
أخذت إدارة الصحـــة الإنجابيـــة وبحوثها في المنظمة زمـــام القيادة بشـــأن وضع هذه 

دة اســـتناداً إلى الإجراءات الـــواردة في دليـــل منظمة الصحة  المبادئ التوجيهيـــة الموحَّ

العالمية لوضـــع المبادئ التوجيهيـــة. وقد أنشـــأت الإدارة ثلاثة أفرقـــة عاملة للاضطلاع 

دة في ســـبيل وضع المبـــادئ التوجيهيـــة: فريق منظمة الصحـــة العالمية  بوظائف محدَّ

التوجيهـــي المعني بالمبـــادئ التوجيهيـــة )الفريق التوجيهـــي(، وفريق وضـــع المبادئ 

التوجيهيـــة، وفريق الاســـتعراض الخارجـــي. واختير أعضـــاء الأفرقة عـــى نحو يضمن 

توافر مجموعة واســـعة مـــن الخبرات والتجـــارب، بما في ذلـــك التمثيل المناســـب من 

والجنســـانية. الجغرافية  الناحيتين 

وتولى الفريق التوجيهي قيـــادة عملية وضع المبـــادئ التوجيهية. فقـــام بتعيين النطاق 

الابتـــدائي للمبـــادئ التوجيهية؛ وتحديـــد الأســـئلة ذات الأولوية وصياغتها في الشـــكل 

»الســـكان والتدخل والمقارنة والحصيلة« )الشـــكل بيكو(؛ واســـتقدام خبـــر المنهجيات 

المعني بالمبـــادئ التوجيهيـــة وأعضاء أفرقة الاســـتعراض المنهجي وفريـــق وضع المبادئ 

التوجيهية وفريق الاســـتعراض الخارجـــي. وأشرف الفريق التوجيهـــي على عملية فحص 

وثائق المنظمـــة التوجيهية لتحديد التوصيات وبيانات الممارســـة الجيدة بشـــأن الصحة 

الجنســـية والإنجابية ذات الصلة بالرعايـــة الذاتية الموجودة. ووضـــع الفريق التوجيهي 

أيضـــاً وثيقة المبـــادئ التوجيهيـــة في صيغتهـــا النهائيـــة ونشرها، وســـوف يشُرف على 

التعَريف بالمبـــادئ التوجيهية على أوســـع نطاق ويشـــارك في وضـــع أدوات تنفيذها. 

وشـــارك أعضاء فريـــق وضع المبـــادئ التوجيهية في اســـتعراض أســـئلة الشـــكل بيكو 

ووضعها في صيغتها النهائية واســـتعراض البينّات المســـتمدة من الاســـتعراضات المنهجية 

التي جـــرت بناءً على تكليـــف. واضطلعـــوا أيضاً بمســـؤولية صياغة توصيـــات جديدة 

وبيانـــات جديدة بشـــأن الممارســـات الجيـــدة للمنظمة خـــال اجتـــاع فريق وضع 

المبـــادئ التوجيهية في كانون الثـــاني/ ينايـــر 2019، وكذلك مســـؤولية تحقيق توافق في 

الآراء بشـــأن محتوى وثيقة المبـــادئ التوجيهيـــة. وطلُب من أعضاء فريق الاســـتعراض 

التقنية واســـتبانة  التعليقات  الخارجي اســـتعراض مســـوّدة المبادئ التوجيهية لتوفـــر 

الأخطـــاء الوقائعيـــة والتعليق على وضـــوح اللغة وتوفـــر مُدخَلات بشـــأن الاعتبارات 

المتعلقـــة بمســـائل التنفيذ والتطويـــع والمســـائل الســـياقية. وتحقَّق الفريـــق من أن 

عمليات صنع القـــرار التـــي تنطوي عليهـــا المبـــادئ التوجيهية وَضَعت في الحســـبان 

وأدمجت القيم الســـياقية للأشـــخاص المتأثريـــن بالتوصيات وأفضلياتهـــم. ولم يكن من 

صلاحيات فريـــق الاســـتعراض الخارجي تغيـــر التوصيـــات التي صاغهـــا فريق وضع 

المبـــادئ التوجيهية.

د الفريـــق التوجيهي مجـــالات المواضيع التاليـــة كمجالات يحتـــاج الأمر فيها  وقد حدَّ

إلى وضـــع توصيات جديدة بشـــأن هـــذه المبـــادئ التوجيهيـــة: الحقن الـــذاتي لموانع 

الحمـــل القابلة للحقـــن؛ وتوفـــر حبوب منـــع الحمل الفمويـــة دون وصفـــة طبية؛ 

التدبير العلاجـــي للخصوبة؛  التنبؤ بالإباضة المســـتخدمة منزليـــاً في  واســـتخدام أطقم 

والأخذ الـــذاتي للعيّنات بشـــأن فيروس الـــورم الحليمـــي البشري لتحـــري سرطان عنق 

الرحـــم؛ والجمع الـــذاتي للعيّنات لاختبـــارات العـــداوى المنقولة جنســـيا. وإضافةً إلى 

د الفريـــق المجالات التاليـــة كمجالات يحتـــاج الأمر فيها إلى إصـــدار بيانات  ذلك، حدَّ

جديـــدة بشـــأن الممارســـات الجيـــدة: الإدارة المأمونة والمســـتدامة لنفايـــات الرعاية 

الصحيـــة؛ والشراء الأفضل مـــن الناحية البيئيـــة؛ والاعتبارات الاقتصادية بشـــأن الإتاحة 

والاعتـــاد والإنصاف؛ ونهـــج جميع مراحـــل العمـــر إزاء الصحة والحقوق الجنســـية 

والإنجابية؛ واســـتخدام التدخـــات الصحية الرقمية لدعم اســـتخدام تدخـــات الرعاية 

الإنســـانية. الســـياقات  في  الذاتية  الرعاية  تدخـــات  ودعم  الذاتية؛ 

وتماشـــياً مع عملية وضع المبـــادئ التوجيهية طبقـــاً للمنظمة، أثُريت مـــداولات أعضاء 

البيّنـــات المتاحة  فريق وضع المبـــادئ التوجيهيـــة، لدى صياغـــة التوصيات، بجـــودة 

وموثوقيتهـــا. وقـــد اعتمـــدت المنظمة نهـــج »تصنيف تقديـــر التوصيـــات وتطويرها 

التوصيات. وتقييمها« بشـــأن وضـــع 

د على الحاجة  وبالنســـبة لهذه المبادئ التوجيهية، جـــرى تركيز الانتباه بشـــكل محـــدَّ

إلى بيئة تمكينية لتنفيـــذ التدخلات )انظر الفصـــل 2(، وطلُب من فريـــق وضع المبادئ 

التوجيهية أن ينظـــر في آثار كل توصيـــة )الإيجابية منها والســـلبية على الســـواء( على 

اســـتقصاء عالمـــي للقيـــم والأفضليات بشـــأن تدخلات  حقوق الإنســـان. وجرى أيضاً 

الرعاية الذاتيـــة المعنية بالصحـــة والحقوق الجنســـية والإنجابية )النتائـــج ذات الصلة 



دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(و مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

للاســـتقصاء العالمي للقيم والأفضليات معروضـــة في الفصل 4(. وتُثِّل قِيمَ المســـتخدمين 

النهائيين ومقدمـــي الرعايـــة وأفضلياتهم، وكذلك مراعاة مســـائل الجدوى واســـتخدام 

الموارد والإنصـــاف ذات الصلة، أموراً تسُـــهم كلهـــا في تحديد مدى قـــوة توصية ما.  

وتعرض هذه المبـــادئ التوجيهية توصيـــات المنظمـــة الجديدة المنشـــورة لأول مرةّ في 

عـــام 2019 في هذه المبـــادئ التوجيهيـــة )والمميزة بكلمـــة »جديدة«؛ انظـــر الجدول 

1( والتوصيـــات الموجودة التي نـُــرت من قبل في مبـــادئ توجيهية أخـــرى للمنظمة 

طبُِّق فيهـــا نهج »تصنيـــف تقدير التوصيـــات وتطويرهـــا وتقييمها«، وكذلـــك بيانات 

عة والموجـــودة )وهنا أيضاً جرى تمييـــز الفئة الأولى  الممارســـات الجيدة الجديدة والمطوَّ

.)2 الجدول  انظـــر  »جديدة«؛  بكلمة 

وضع خطة الأعمال البحثية
يُكن تصـــوّر البحوث التي ســـتجري في المســـتقبل بشـــأن الرعايـــة الذاتيـــة في إطار 

مجالين واســـعين: )1( وضـــع تدخلات الرعايـــة الذاتيـــة و)2( توفير تدخـــات الرعاية 

  . تية ا لذ ا

وســـوف يســـتند تركيز البحوث المعنية بالكفاءة والفعّالية والمأمونيـــة والتنفيذ والتوفير 

إلى منظور الأفراد والمجموعـــات والمجتمعات المحلية ومقدمي الخدمـــات أو إلى منظور 

النظم. ومن هـــذا المنطلـَــق، يقتضي الأمـــر الاهتمام بالتوفيـــق بين اختيـــار الحصائل 

التي ســـيجري قياســـها والمنظـــور ذي الصلـــة. وينطبق الشيء نفســـه على دراســـات 

التكاليف.  وفعّاليـــة  التكاليف 

ويوفِّر اعتـــاد الصحة الرقميـــة والعلاجات الدوائيـــة الرقمية بشـــكل متزايد في مجال 

الرعاية الذاتية فرصاً جديـــدة لتوليد بيّنات واقعيـــة في الوقت الحقيقـــي. بيَدْ أن ذلك 

يتطلـــب أن تكون إدارة الخصوصيـــة والأمن والهويـــة جزءاً لا يتجزأ مـــن إجراء بحوث 

الرعايـــة الذاتية المراعية للمبادئ الأخلاقية. وتتســـم الشـــفافية وثقافـــة الثقة وتحقيق 

فائـــدة متبادلة لمـــن يشـــاركون في البحوث ومـــن يضطلعـــون بها بأهمية حاســـمة 

للاســـتدامة. قابلة  بحوث  بيئة  لإيجاد  بالنســـبة 

وخلال عمليـــة وضع المبـــادئ التوجيهية واجتماعـــات فريق وضع المبـــادئ التوجيهية، 

د الفريق ثغـــرات معرفيـــة مهمّة يتعـــنّ معالجتها مـــن خلال إجـــراء المزيد من  حدَّ

البحوث الأولية. ويناقـــش الفصل 6 من المبـــادئ التوجيهية جوانـــب القصور في قاعدة 

البيّنـــات الموجـــودة، ويعرض أســـئلة بحثيـــة إيضاحية ذات صلـــة بالبيئـــة التمكينية 

للرعايـــة الذاتية المعنية بالصحة والحقوق الجنســـية والإنجابية، ويطرح أســـئلة بشـــأن 

معالجة الثغـــرات البحثيـــة التي جـــرى تحديدها في التوصيـــات الجديـــدة الواردة في 

هـــذه المبـــادئ التوجيهية، وكذلك أســـئلة بحثيـــة إيضاحية بشـــأن تدخـــات الرعاية 

الذاتية ذات صلـــة بعدّة مجـــالات حصائل لقيـــاس حقوق الإنســـان والإنصاف.

تنفيذ المبادئ التوجيهية، ومجال 
تطبيقها، ورصدها، وتقييمها

ســـوف يقتضي التنفيـــذ الفعّال للتوصيـــات وبيانات الممارســـات الجيـــدة على الأرجح 

إعـــادة تنظيم الرعايـــة وإعـــادة توزيع مـــوارد الرعاية الصحيـــة، لا ســـيّما في البلدان 

للعقبات  اســـتعراض  الفصـــل 7  الدخـــل. ويتضمـــن  الدخل والمتوســـطة  المنخفضـــة 

النهـــج المركِّز على  الــــمُمكنة. وســـوف تطُبَّق اســـراتيجيات متنوّعة لضـــان تفعيل 

الناس والمبادئ الرئيســـية التي تســـتند إليها هذه المبـــادئ التوجيهيـــة والتصدي لهذه 

التنفيذ.   وتيســـر  العقبات 

وســـوف يرُصَـــد تنفيذ هـــذه التوصيـــات وأثرها عـــى مســـتوى الخدمـــات الصحية 

والمســـتويين الإقليمي والقطري، اســـتناداً إلى المـــؤشرات الموجودة. بيَْد أنـــه بالنظر إلى 

الإطـــار الخاص الـــذي تمارسَ فيـــه تدخـــات الرعاية الذاتيـــة، يحتاج الأمـــر إلى طرق 

بديلـــة لتقييم أثر هـــذه التدخـــات. ويقتـــي التركيز عـــى اســـتخدام المجموعات 

الســـكانية الضعيفة واعتمادها لهـــذه التدخلات أن تكـــون هناك مشـــاركة جدّية من 

المتأثرة. المحليـــة  المجتمعات 

تحديث المبادئ التوجيهية
يقضي المفهوم الخاص بشـــكل هذه المبادئ التوجيهيـــة بأنها »مبـــادئ توجيهية حيّة«. 

وفي مجال يخضـــع لتغيّات سريعة، يســـمح هذا النهج باســـتعراض البيّنـــات الجديدة 

باســـتمرار من أجل إثـــراء نســـخ متتابعة مـــن هـــذه الوثيقـــة »الحيّـــة«. ولا تُثِّل 

التوصيـــات المعروضة في هذا المنشـــور ســـوى مجموعـــة فرعية من تدخـــات الرعاية 

الذاتيـــة ذات الأولويـــة المعنية بالصحـــة والحقوق الجنســـية والإنجابيـــة، ومن المقرر 

أن تتضمـــن هذه المبـــادئ التوجيهيـــة بالتدريج مجموعـــة أكبر من تدخـــات الرعاية 

الذاتية في النســـخ التاليـــة، وكذلك تحديـــث التوصيات كلـــا أتُيحت بيّنـــات جديدة.  

ث هـــذه المبـــادئ التوجيهية كلـــا أتُيحت بيّنـــات جديدة. ومن  وبالتالي ســـوف تحُدَّ

ح أن الأمـــر ســـيقتضي تحديثاً لهـــذه المبـــادئ التوجيهية خلال فترة تـــراوح بين  المرجَّ

18 و24 شـــهراً اعتباراً من نشر النســـخة الحالية، إمـــا من أجل مراعـــاة بيّنات جديدة 

بشـــأن توصيات موجـــودة أو مـــن أجل وضـــع توصيات جديـــدة اســـتناداً إلى ظهور 

بيّنات جديـــدة، بما في ذلك بشـــأن تدخلات الرعايـــة الذاتية الجديـــدة المعنية بالصحة 

والحقوق الجنســـية والإنجابية التي لم تكن متاحة أو مســـتبانة خلال المناقشـــات التي 

الحالية. النســـخة  بشأن  جرت 

وتهدِف المنظمـــة إلى وضع مزيـــد من المبـــادئ التوجيهية بشـــأن الصحـــة والحقوق 

الجنســـية والإنجابية وســـائر المجـــالات الصحيـــة التي من شـــأنها أن تعُـــزِّز الإنصاف 

وتكون قابلـــة للتنفيذ وتسُـــهم في تحســـن الرعايـــة الذاتيـــة، بحيث يتســـنى إدراج 

التوصيات المناســـبة في النســـخ المقبلة من هذه المبـــادئ التوجيهية ويكـــون بالإمكان 

والبرامج.  البلـــدان  وتنفيذها من جانـــب  تطويعهـــا 

ويعرض الجـــدول 1 التوصيـــات الجديـــدة والموجودة بشـــأن الرعاية الذاتيـــة المعنية 

بالصحة والحقوق الجنســـية والإنجابيـــة والتي تشـــمل المواضيع التالية: )1( تحســـن 

الرعاية الســـابقة للولادة والولادة والرعايـــة التالية للولادة؛ و)2( توفـــر خدمات عالية 

الجودة بشـــأن تنظيـــم الأسرة، بما في ذلـــك خدمات عـــاج العقـــم؛ و)3( القضاء على 

الإجهاض غير المأمـــون؛ و)4( مكافحـــة العداوى المنقولة جنســـياً، بمـــا في ذلك فيروس 

التناســـي وسرطـــان عنق الرحم وســـائر  البـــري، وعـــداوى الجهاز  العَـــوَز المناعي 

أمراض النســـاء. وتُثِّل هذه المواضيع أربعة مـــن مجالات الصحة الجنســـية والإنجابية 

الخمســـة ذات الأولوية المســـتهدفة في الاســـراتيجية العالمية للمنظمة بشـــأن الصحة 

الإنجابية لعـــام 2004. ولا توجد توصيات جديـــدة أو موجودة بشـــأن تدخلات الرعاية 

الذاتية المعنية بالمجـــال الخامس – تعزيز الصحة الجنســـية – بيَْد أن الإرشـــادات ذات 

الصلة الموجـــودة الصادرة عـــن المنظمة تـــرد في هذه المبـــادئ التوجيهية. 

ويعرض الجـــدول 2 بيانات الممارســـات الجيدة الجديـــدة والموجودة بشـــأن تدخلات 

الرعاية الذاتية، والتي تشـــمل مواضيـــع )1( الاعتبارات البيئيـــة؛ و)2( الاعتبارات المالية 

والاقتصاديـــة؛ و)3( احتياجات مقدمي الرعايـــة الصحية من التدريـــب؛ و)4( اعتبارات 

متعلقـــة بالتنفيذ فيما يخـــص المجموعات الســـكانية الضعيفة. 



ز الموجز التنفيذي

الجدول 1 )تابع( 

قوة التوصية، موثوقية البيّناتالتوصيةأ

1. تحسين الرعاية السابقة للولادة، والولادة، والرعاية التالية للولادة

التوصيات الموجودة بشأن التدخلات غير السريرية التي تستهدف النساء بُغية الحدّ من العمليات القيصرية غير الضرورية

التوصيـــة 1: التثقيف الصحي للنســـاء عنصر أســـاسي في الرعاية الســـابقة للولادة. ويـــوصى بالتدخلات 

التثقيفية وبرامـــج الدعم التالية للحدّ مـــن الولادات القيصريـــة بالاقتران مع الرصـــد والتقييم المحددين 

فقط.   الهدف 

التوصية تعتمد على السياق، البيّنات منخفضة الموثوقية

التوصية 1أ: حلقـــات عمل تدريبية بشـــأن الـــولادة )يشـــمل محتواها دورات بشـــأن الخـــوف والألم 

المرتبطين بالـــولادة، والتقنيـــات الدوائية لتخفيف الآلام وآثارهـــا، والطرائق غير الدوائيـــة لتخفيف الآلام، 

ومزايـــا العمليات القيصريـــة وعيوبها والـــولادة المهبليـــة، ودواعي العمليـــات القيصريـــة وموانعها، في 

أخرى(. أمـــور  جملة 

موثوقية البيّنات منخفضة إلى متوسطة 

التوصيـــة 1ب: برنامج تدريـــب على الاســـرخاء التطبيقـــي تحـــت إشراف ممرضين )يشـــمل محتواه 

مناقشـــات جماعيـــة للمســـائل المتعلقة بالقلـــق والكـــرب المرتبطين بالحمـــل والغرض من الاســـرخاء 

التطبيقـــي وتقنيـــات التنفس العميـــق، في جملـــة تقنيات اســـرخاء أخرى(.

التوصية 1ج: برنامج للوقاية النفســـية الاجتماعية المســـتندة إلى الأزواج )يشـــمل محتواه الإدارة الذاتية 

للانفعـــالات، وإدارة النزاعات، وحل المشـــاكل، واســـراتيجيات التواصـــل، والدعم المتبـــادل التي تدعم 

الأبوة المشـــركة الإيجابية للطفل(. يشـــمل مصطلـــح "الأزواج" في هذه التوصية المتزوجين، أو الأشـــخاص 

الذين يعيشـــون في علاقة أولية بعضهم مـــع بعض، أو غير ذلك من الأشـــخاص الوثيقـــي الصلة بعضهم 

 . ببعض

التوصيـــة 1د: التثقيـــف النفـــي )للنســـاء الـــائي يخشـــن الألم؛ ويشـــمل معلومـــات عـــن الخوف 

والقلق والخوف من الـــولادة وتطبيـــع ردود الفعـــل الفردية ومراحـــل المخاض والأعـــال الروتينية في 

المستشـــفيات وعملية الولادة وتخفيف الآلام ]تحـــت إشراف معالج وقابلة[، في جملـــة مواضيع أخرى(.

التوصيات الموجودة بشأن الرعاية السابقة للولادة من أجل تجربة ولادة إيجابية – التدخلات المضطلع بها ذاتياً بشأن الأعراض الفيزيولوجية الشائعة

التوصيـــة 2: لدى النظـــر في التدخـــات التثقيفيـــة وبرامج الدعم، لا يوصى بشـــكل معيّ )على ســـبيل 

المثـــال، الكتيّبات أو شرائـــط الفيديـــو أو التثقيف بتمثيـــل الأدوار( باعتباره أكـــر فعّالية. 

دة غير محدَّ

التدخلات المعنية بالغثيان والقيء

التوصية 3: يـــوصى بالبابونـــج، أو الزنجبيل، أو الفيتامـــن باء6، أو الوَخْـــز الإبرِْي، أو بـــأي توليفة منها، 

للتخفيف من الغثيـــان في مراحل الحمل الأولى، حســـب أفضليـــات المرأة والخيـــارات المتاحة.

دة غير محدَّ

التدخلات المعنية بحُرقَْة الفُؤاد

التوصية 4: يوصى بالتماس المشـــورة بشـــأن النظام الغذائي وأســـلوب الحيـــاة للوقاية مـــن حرقة الفؤاد 

والتخفيـــف منها خـــال الحمل. ويُكـــن توفير مضـــادات الحموضة للنســـاء اللائي يعانـــن من أعراض 

مزعجة لم يـــؤد تغيير أســـلوب الحيـــاة إلى التخفيف منها. 

دة غير محدَّ

الجدول 1: ملخص التوصيات الجديدة والموجودة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية 
بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 2,1

1 يمكن إيجاد تفاصيل إضافية حول تقييم جودة الأدلة وتحديد مستوى التوصية في الفصل 3 القسمين 3.5.2 و3.5.3

See a list of existing recommendations for noncommunicable diseases (NCDs) in Annex 2.2



دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(ح مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

الجدول 1 )تابع( 

قوة التوصية، موثوقية البيّناتالتوصيةأ

التدخلات المعنية بتشنج عضلات الساق

التوصية 5: يُكن اســـتخدام المغنيســـيوم، أو الكالســـيوم، أو خيارات المعالجة غير الدوائيـــة، للتخفيف 

من تشـــنج عضلات الســـاق خلال الحمل، حســـب أفضليات المـــرأة والخيـــارات المتاحة.

دة غير محدَّ

التدخلات المعنية بألم أسفل الظهر والحوض

التوصيـــة 6: يـــوصى بالتمرينـــات المنتظمـــة خلال الحمـــل من أجـــل الوقاية مـــن ألم أســـفل الظهر 

والحوض. ويُكن اســـتخدام عـــدد من خيارات العـــاج المختلفة، مثـــل العلاج الطبيعـــي وأحزمة الدعم 

المتاحة.  والخيـــارات  المـــرأة  أفضليات  حســـب  الإبري،  والوخز 

دة غير محدَّ

التدخلات المعنية بالإمساك

التوصيـــة 7: يُكن اســـتخدام نخالة القمح أو غـــر ذلك من المكمّـــات الليفية للتخفيف من الإمســـاك 

خلال الحمل إذا لم تســـتجب الحالة لتغيـــر النظام الغذائي، حســـب أفضليات المرأة والخيـــارات المتاحة.   

دة غير محدَّ

التدخلات المعنية بالدوالي والوذمة

التوصية 8:  يُكن اســـتخدام الخيـــارات غير الدوائية، مثل الجـــوارب الضاغطة، ورفع الســـاق، والغمر في 

المـــاء، في التدبير العلاجي للـــدوالي والوذمة خلال الحمل، حســـب أفضليات المرأة والخيـــارات المتاحة.   

دة غير محدَّ

التوصية الموجودة بشأن تدابير التخفيف من الألم المتخذة ذاتياً لمنع التأخير في مرحلة المخاض الأولى 

التوصية ضعيفة، جودة البيّنات منخفضة جداً التوصية 9: لا يوصى بتخفيف الألم لمنع التأخير في المخاض وحفز المخاض.  

2. توفير خدمات عالية الجودة لتنظيم الأسرة، بما في ذلك خدمات علاج العقم

توصية جديدة بشأن الحقن الذاتي لموانع الحمل القابلة للحقن 

التوصيـــة 10 )جديـــدة(: ينبغي إتاحة موانـــع الحمل القابلـــة للحقن التـــي تحُقن ذاتيـــاً كنهج إضافي 

القابلة للحقن للنســـاء في ســـن الإنجاب.  الحمـــل  لتوفير موانع 

التوصية قوية، البيّنات متوسطة الموثوقية

توصية جديدة بشأن الإدارة الذاتية لاستخدام موانع الحمل بواسطة حبوب منع الحمل الفموية التي تصُرف دون وصفة طبية 

التوصيـــة 11 )جديـــدة(: ينبغي إتاحـــة حبوب منع الحمـــل الفموية التـــي تـُــرف دون وصفة طبية 

الحبوب.  يســـتخدمن هذه  اللائي  للنســـاء 

التوصية قوية، موثوقية البيّنات منخفضة جداً

توصية جديدة بشأن التحري الذاتي باستخدام أطقم التنبؤ بالإباضة لأغراض تنظيم الخصوبة 

التوصية 12 )جديـــدة(: ينبغي إتاحة أطقـــم التنبؤ بالإباضة المســـتخدمة منزلياً كنهـــج إضافي لتصريف 

الحمل.  اللائي يحاولن  النســـاء  الخصوبة لدى  شـــؤون 

التوصية قوية، البيّنات منخفضة الموثوقية



ط الموجز التنفيذي

الجدول 1 )تابع( 

قوة التوصية، موثوقية البيّناتالتوصيةأ

التوصيتان الموجودتان بشأن العوازل الذكرية والأنثوية

التوصية 13: يتسّـــم الاســـتخدام المســـتمر والصحيح للعوازل الذكرية والأنثوية بفعّالية كبـــرة في الوقاية 

من الانتقال الجنـــي لفيروس العوز المناعـــي البشري؛ والحدّ مـــن مخاطر انتقال فـــروس العوز المناعي 

البشري على الســـواء مـــن الرجال إلى النســـاء، ومن النســـاء إلى الرجـــال، في الأزواج المتنافريـــن مصليا؛ً 

والحدّ من مخاطـــر الإصابة بالعـــداوى الأخـــرى المنقولة جنســـياً والحـــالات ذات الصلة، بمـــا في ذلك 

البثور التناســـلية وسرطـــان عنق الرحـــم؛ وتجنب الحمل غـــر المرغوب. 

دة  غير محدَّ

التوصية 14: يوصى بالاســـتخدام المســـتمر والصحيـــح للعوازل بالاقتران مـــع مُزلَِّق متوافـــق مع العوازل 

لجميع المجموعات الســـكانية الرئيســـية، من أجل الوقاية مـــن الانتقال الجنسي لفـــروس العوز المناعي 

جنســـيا.  المنقولة  والأمراض  البشري 

التوصية قوية، البيّنات متوسطة الجودة

التوصيات الموجودة بشأن عدد حبوب البروجيستوجين فقط وعبوات موانع الحمل المركبة المعطاة بالفم التي ينبغي إعطاؤها خلال أول زيارة والزيارات التالية

التوصيـــة 15أ: إعطـــاء ما يصـــل إلى إمـــدادات عـــام كامل مـــن الحبوب، حســـب أفضليـــات المرأة 

المتوقع. والاســـتخدام 

دة  غير محدَّ

التوصيـــة 15ب: يتعيّ عـــى البرامـــج الموازنة بين اســـتصواب إتاحة أكـــر إمكانية لحصـــول المرأة على 

الحبوب والشـــواغل المتعلقة بإمـــدادات موانع الحمل ولوجســـتياتها. 

دة  غير محدَّ

التوصية 15ج: ينبغـــي أن يكون نظام إعـــادة الإمداد مرناً بحيـــث تتمكن المرأة من الحصول بســـهولة 

على الحبـــوب بالقدر اللازم عندمـــا تحتاجها. 

دة  غير محدَّ

3. القضاء على الإجهاض غير المأمون

التوصيات الموجودة بشأن الإدارة الذاتية لعملية الإجهاض الطبية في الأشهر الثلاثة الأولى

دة التوصية 16: يوصى بالتأهيل للتقييم الذاتي ]للإجهاض الطبي[ في سياق البحوث الصارمة.  غير محدَّ

التوصية 17: يوصى بتصريف شـــؤون أدوية الميفيبريســـتون والميزوبروســـتول دون الإشراف المباشر لمقدم 

دة. ونوصي بهذا الخيـــار في الظروف التـــي يتاح للنســـاء فيها مصدر  الرعاية الصحيـــة في ظروفة محـــدَّ

للمعلومـــات الدقيقة وإمكانيـــة الوصول إلى مقـــدم الرعاية الصحيـــة إذا أردن ذلـــك أو رغبن فيه خلال 

أي مرحلة مـــن العملية. 

دة  غير محدَّ

التوصية 18: يـــوصى بالتقييم الـــذاتي لاكتمال عمليـــة الإجهاض باســـتخدام اختبارات الحمـــل وقوائمه 

دة. ونوصي بهـــذا الخيار في الظـــروف التي يسُـــتخدم فيها الميفيبريســـتون  المرجعية في ظـــروف محـــدَّ

والميزوبروســـتول على الســـواء، ويتاح للنســـاء مصدر للمعلومات الدقيقة وإمكانية الوصـــول إلى مقدم 

الرعاية الصحيـــة إذا أردن ذلـــك أو رغبن فيه خـــال أي مرحلة مـــن العملية.

دة  غير محدَّ

التوصيتان الموجودتان بشأن استهلال موانع الحمل الهرمونية بعد الإجهاض

دة. ونوصي بهذا  التوصيـــة 19: يوصى بالحقـــن الذاتي لموانـــع الحمـــل القابلة للحقن في ظـــروف محـــدَّ

الخيـــار في الســـياقات التي يوجـــد بها آليـــات توفرّ للمـــرأة المعلومـــات والتدريب المناســـبين، وتكون 

ترتيبـــات الإحالـــة إلى مقدم الرعايـــة الصحية قويـــة، ويُكن فيهـــا ضمان الرصـــد والمتابعة. 

دة  غير محدَّ



دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(ي مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

الجدول 1 )تابع( 

قوة التوصية، موثوقية البيّناتالتوصيةأ

التوصيـــة 20: بالنســـبة للنســـاء الـــائي خضعن للإجهـــاض الطبـــي بتدبير ينطـــوي عـــى توليفة من 

الميفيبريســـتون والميزوبروســـتول أو عـــى الميزوبروســـتول فقـــط ويرغبن في اســـتعمال موانـــع الحمل 

الهرمونية )حبـــوب منع الحمـــل الفموية، أو رقعـــة منع الحمـــل، أو حلقة منع الحمل، أو غرســـة منع 

الحمل، أو حقـــن منع الحمل(، نقـــرح إتاحة خيار اســـتعمال موانع الحمـــل الهرمونية لهـــن فوراً بعد 

الطبي.   الإجهـــاض  تدبير  مـــن  حبة  أول 

دة  غير محدَّ

4. مكافحة العداوى المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس العوز المناعي البشري، وعداوى الجهاز التناسلي وسرطان عنق الرحم وسائر أمراض النساء 

توصية جديدة بشأن الأخذ الذاتي للعيّنات فيما يتعلق بفيروس الورم الحليمي البشري 

التوصيـــة 21 )جديـــدة(: ينبغي إتاحة الأخـــذ الذاتي للعيّنات بشـــأن فـــروس الـــورم الحليمي البشري 

كنهج إضافي لأخذ العيّنـــات في خدمات تحـــري سرطان عنق الرحم للنســـاء اللائي تـــراوح أعمارهن بين 

عاماً.   و60   30

التوصية قوية، البيّنات متوسطة الموثوقية

توصيتان جديدتان بشأن الجمع الذاتي للعيّنات لاختبارات العداوى المنقولة جنسيا 

ــرةَ الحَثَِيَّة  ــة البُنِّيَّة والمتُدََثّـِ يّـَ التوصية 22أ )جديدة(: ينبغـــي إتاحة الأخذ الذاتي للعيّنات بشـــأن النَّيسَِ

كنهج إضـــافي لتوفير خدمـــات اختبـــارات العداوى المنقولة جنســـيا للأشـــخاص الذين يلتمســـون هذه 

لخدمات.  ا

التوصية قوية، البيّنات متوسطة الموثوقية

ـــاحِبَة  التوصيـــة 22ب )جديـــدة(: يُكن النظـــر في إتاحة الأخـــذ الذاتي للعيّنـــات بشـــأن اللَّولبَِيَّة الشَّ

رةَ المهَْبِلِيَّـــة كنهـــج إضـــافي لتوفير خدمـــات اختبارات العـــداوى المنقولة جنســـيا  )الزهُـــري( والمشَُـــعَّ

الخدمات. هـــذه  يلتمســـون  الذين  للأشـــخاص 

التوصية مشروطة، البيّنات منخفضة الموثوقية

التوصية الموجودة بشأن الاختبار الذاتي الخاص بفيروس العوز المناعي البشري 

التوصـــة 23: ينبغي توفـــر الاختبار الـــذاتي الخـــاص بفيروس العـــوز المناعـــي البشري كنهـــج إضافي 

الفيروس. بهـــذا  الخاصة  الاختبـــارات  لخدمـــات 

التوصية قوية، البيّنات متوسطة الجودة

التوصية الموجودة بشأن الكفاءة الذاتية والتمكين للنساء المصابات بفيروس العوز المناعي البشري

التوصية 24: ينبغي، بالنســـبة للنســـاء المصابات بفيروس العـــوز المناعي البشري، توفـــر تدخلات معنية 

بالكفاءة الذاتيـــة، والتمكين في مجـــال الصحة والحقوق الجنســـية والإنجابية من أجل تحســـن صحتهن 

والوفاء بحقوقهن.  الأمثـــل  الحدّ  إلى 

التوصية قوية، البيّنات منخفضة الجودة

5. تعزيز الصحة الجنسية 

لا توجد توصيـــات جديدة أو موجودة بشـــأن تدخـــات الرعاية الذاتيـــة في هذا المجـــال، بيَْد أن هذه 

المبادئ التوجيهيـــة توفرّ الإرشـــادات الموجـــودة ذات الصلة الصادرة عـــن المنظمة. 

أ جرى تجميـــع التوصيات في إطار الجوانب الخمســـة ذات الأولوية من الصحة الجنســـية والإنجابية المســـتهدفة في اســـراتيجية العالمية للمنظمة بشـــأن الصحـــة الإنجابية لعام 2004 

.)https://www.who.int/reproductivehealth/publications/general/RHR_04_8/en :المتاحة في الموقـــع(



ك الموجز التنفيذي

الجدول 2 )تابع( 

بيان الممارسات الجيدة

1. الاعتبارات البيئية

ع بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بالإدارة المأمونة والمستدامة لنفايات الرعاية الصحية  بيان مطوَّ

ع(: ينبغي تعزيز التخلص من النفايات الناجمة عن منتجات الرعاية الذاتية بطريقة سليمة ومأمونة على جميع المستويات. بيان الممارسات الجيدة 1 )مطوَّ

ع بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بالشراء الأفضل من الناحية البيئية  بيان مطوَّ

ع(: ينبغي أن تعمـــل البلدان والمانحـــون وأصحاب المصلحـــة المعنيون مـــن أجل شراء منتجـــات الرعايـــة الذاتية على النحـــو الأفضل من  بيان الممارســـات الجيـــدة 2 )مطـــوَّ

الناحية البيئية عن طريـــق اختيار الإمدادات الأقـــل عرضة للتبديـــد، أو القابلة للتدوير، أو التـــي تنُتج قدراً أقل مـــن النفايات الخطرة، أو التي تسُـــتخدَم منهـــا كميات أصغر.  

2. الاعتبارات المالية والاقتصادية

عان بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بالاعتبارات الاقتصادية ذات الصلة بالوصول والاعتماد والإنصاف بيانان مطوَّ

ع(: ينبغي أن تكـــون الخدمات الصحيـــة وتدخلات الرعايـــة الذاتية الجيدة النوعيـــة متاحة وميســـورة للمجموعات الســـكانية الضعيفة وفي  بيان الممارســـات الجيدة 3 )مطوَّ

متناولهـــم ومقبولة منهـــم، وذلك اســـتناداً إلى ما يلي: مبـــادئ الأخلاقيات الطبيـــة؛ وتجنب الوصم والإكـــراه والعنف؛ وعـــدم التمييز؛ والحـــق في الصحة.

ع(: ينبغي أن يتلقـــى جميع الأفراد والمجتمعـــات المحلية الخدمـــات الصحية وتدخـــات الرعاية الذاتيـــة التي يحتاجونهـــا دون المعاناة من  بيان الممارســـات الجيدة 4 )مطـــوَّ

المالية.  الصعوبات 

3. احتياجات مقدمي الرعاية الصحية من التدريب

بيان موجود بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بقيمة القوى العاملة الصحية وكفاءتها فيما يتعلق بتعزيز تدخلات الرعاية الذاتية 

بيان الممارســـات الجيدة 5: ينبغـــي توفير التدريـــب والتوعية بصـــورة متكررة للعاملـــن في مجال الرعايـــة الصحية من أجـــل ضمان تمتعهم بمـــا يلزم من مهـــارات ومعارف 

وفهم لتوفير الخدمـــات للبالغين والمراهقين في المجموعات الســـكانية الرئيســـية اســـتناداً إلى حـــق جميع الأشـــخاص في الصحة والسريةّ وعـــدم التمييز. 

4. اعتبارات تتعلق بالتنفيذ بالنسبة للمجموعات السكانية الضعيفة

بيان جديد بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بنهج جميع مراحل العمر إزاء الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 

بيان الممارســـات الجيـــدة 6 )جديد(: ينبغـــي تطويع التوعية بشـــأن تدخـــات الرعاية الذاتيـــة، بما في ذلـــك التوعية من أجـــل الصحة والحقوق الجنســـية والإنجابيـــة، تبعاً 

دة في جميـــع مراحل العمر وعـــر مختلف الســـياقات والظروف، كما ينبغي لها أن تســـلِّم بحقهـــم في الصحة الجنســـية والإنجابيـــة في جميع مراحل  لاحتياجات الناس المحـــدَّ

 . لعمر ا

بيان جديد بشأن الممارسات الجيدة الخاصة باستخدام التدخلات الصحية الرقمية لدعم استخدام تدخلات الرعاية الذاتية 

بيان الممارســـات الجيـــدة 7 )جديـــد(: تتيح تدخـــات الصحة الرقميـــة فرصاً لتعزيـــز تدخلات الرعايـــة الذاتية، مـــن أجل الصحـــة والحقوق الجنســـية والإنجابيـــة، وتوفير 

لمناقشـــتها.  محافل  وإتاحة  عنهـــا  المعلومات 

الجدول 2: ملخص لبيانات الممارسات الجيدة الجديدة والموجودة بشأن تدخلات الرعاية 
الذاتية المعنية بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية



دة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية المعنية بالصحة )SRHR(ل مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحَّ

المــوجـــز التنفيــــــذي

الجدول 2 )تابع( 

بيان الممارسات الجيدة

بيان جديد بشأن الممارسات الجيدة الخاصة بدعم تدخلات الرعاية الذاتية في السياقات الإنسانية

ع والمناســـب التوقيـــت لتدخلات الرعايـــة الذاتية، بما في ذلك مـــن أجل الصحة والحقوق الجنســـية  بيان الممارســـات الجيدة 8 )جديـــد(: ينبغي أن يجري توفـــر الدعم المطوَّ

م في إطار الاســـتجابات الجارية.    والإنجابية، في الســـياقات الإنســـانية وفقاً للإرشـــادات الدولية، وأن يشُـــكِّل هذا الدعم جزءاً من خطـــط التأهب للطـــوارئ وأن يقدَّ

بيانات موجودة بشأن الممارسات الجيدة المتعلقة بتنفيذ تدخلات الرعاية الذاتية في صفوف المجموعات السكانية الضعيفة 

بيان الممارســـات الجيـــدة 9 )مطوّع(: ينبغـــي أن يتمكن الأشـــخاص المنتمون للمجموعـــات الســـكانية الضعيفة من أن يعيشـــوا حياة جنســـية كاملة ومُرضيـــة وأن تتُاح لهم 

الإنجابية.  الصحـــة  بشـــأن  الخيارات  من  مجموعة 

بيان الممارســـات الجيدة 10 )مطوّع(: ينبغي أن تعمل البلدان في ســـبيل تنفيـــذ قوانين مكافحة التمييـــز والقوانين الحمائية، المســـتمدة من معايير حقوق الإنســـان، وإنفاذها، 

من أجل القضاء على الوصـــم والتمييز والعنف ضـــد المجموعات الســـكانية الضعيفة. 

بيان الممارســـات الجيـــدة 11: ينبغي أن تعمـــل البلدان في ســـبيل عدم تجريم ســـلوكيات من قبيل اســـتخدام/حقن المخـــدرات والعمل في مجال الجنس والنشـــاط المشـــرك 

بين أشـــخاص من نفس الجنس وعدم الامتثال للهوية الجنســـية، وفي ســـبيل القضـــاء على التطبيـــق الجائر للقوانـــن واللوائح المدنية ضد الأشـــخاص الذيـــن يتعاطون/يحقنون 

المخدرات، والعاملـــن في مجال الجنـــس، والرجال الذين يمارســـون الجنس مع الرجـــال، ومغايري الهوية الجنســـية. 

ع البلدان على دراســـة سياســـاتها الراهنة بشـــأن الموافقـــة، والنظـــر في تنقيحها من أجـــل خفض العوائـــق المرتبطة بالســـن التي تعترض  بيان الممارســـات الجيدة 12: تشـــجَّ

الوصول إلى الخدمـــات المعنية بفـــروس العـــوز المناعي البشري وتمكـــن مقدمي الرعايـــة الصحية مـــن العمل لتحقيـــق المصلحة الفضـــى للمراهقين.  

بيان الممارســـات الجيدة 13: يوصى بتوفير خدمات الصحة الجنســـية والإنجابيـــة للمراهقين، بما في ذلـــك المعلومات والخدمات الخاصـــة بمنع الحمل، دون حاجـــة إلى الحصول 

إبلاغهم.  أو  الـــوصي  أو  الوالدين  موافقة  على 
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