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شكر وتقدير

يوجــه مــروع شركاء دعــم التواصــل الصحــي )HC3( – الممــول مــن الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة USAID، ومقــره مركــز جونــز هوبكينــز لبرامــج 

التواصــل )CCP( – جزيــل الشــكر، والتقديــر إلى د. ممــدوح وهبــه، وأحمــد حســن، ووســام حســن، اعترافــاً بجهودهــم الدؤوبــة بشــأن هــذا الدليــل، وإلى 

إيريــن بورتيللــو وأرزوم ســيلوجلو أيضــاً عــى كافــة الإضافــات الإداريــة والفنيــة. ويســعدنا توجيــه الشــكر أيضــاً إلى العديــد مــن المنظــات بمــر وبمنطقــة 

الــرق الأوســط وشــال أفريقيــا لمراجعتهــم وملاحظاتهــم المميــزة عــى مــدار عمليــة تصميــم هــذا الدليــل. وفي النهايــة، يوجــه مــروع شركاء دعــم التواصــل 

الصحــي HC3 امتنانــه إلى إيمــي كاي وأنجيــلا براســينجتون بمكتــب الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة في واشــنطن، وإلى شــهيرة حســن في مكتــب الوكالــة 

الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة في مــر، عــى مــا قدمــن مــن دعــم وتوجيــه قيــم ومميــز.

تــم إنتــاج هــذا الدليــل بدعــم مــن الشــعب الأمريــي مــن خــلال الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة USAID. يدعــم مكتــب الصحــة العالميــة التابــع لوكالــة 

الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة للســكان والصحــة الإنجابيــة مــروع شركاء دعــم التواصــل الصحــي HC3 بموجــب اتفاقيــة التعــاون رقــم 
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70 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لعــالم الخــاص بالشــباب لتعــرف عــى ا 2: ا لعنــر الأســاسي  ا

70 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ئــط المجتمــع أو تقييــم الشــباب وضــع خرا

71 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لــركاء المحتملــن ذوي الأولويــة تحديــد ا

73 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2: تقييــم الشــباب ورقــة عمــل #

77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2: تقييــم الشــباب-نموذج طومــاى ورقــة عمــل #

82 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ئــط المجتمــع 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

84 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ئــط المجتمع-نمــوذج طومــاى 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

86 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المصــادر

87 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3: تقســيم الجمهــور لعنــر الأســاسي  ا

89 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الجمهــور المســتهدف اختيــار 

91 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4: تقســيم الجمهــور ورقــة عمــل #

94 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4: تقســيم الجمهــور -نمــوذج طومــاى ورقــة عمــل #



96 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نــوي لثا الجمهــور الأولي وا تحديــد 

97 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المصــادر

98 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4: اســتنباط خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف لعنــر الأســاسي  ا

99 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ئــح الجمهــور الأولي لتــي تــم جمعهــا عــى شرا نــات ا لبيا اســتعراض ا

102 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الجمهــور لرئيســية وانشــاء ملفــات  ا ملخــص المعلومــات 

103 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف ورقــة العمــل #

108 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف-نموذج طومــاى ورقــة العمــل #

112 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عمــل اختبــار أولي للخصائــص والصفــات مــع الجمهــور

112 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المصــادر

113 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لعنــر الأســاسي 5: إنشــاء الأهــداف والمــؤشرات الســلوكية ا

113 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دراســة وتحديــد الأهــداف الســلوكية

114 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .SMART تحويــل الأهــداف الســلوكية إلى أهــداف

116 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6: الأهــداف الســلوكية ورقــة العمــل #

118 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6: الأهــداف الســلوكية -نمــوذج طومــاى ورقــة العمــل #

120 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . وضــع مــؤشرات ســلوكية

122 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7: المــؤشرات الســلوكية ورقــة العمــل #

124 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7: المــؤشرات الســلوكية -نمــوذج طومــاى ورقــة العمــل #

127 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المصــادر

128 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل المناســبة للشــباب 6: تحديــد قنــوات ا لعنــر الأســاسي  ا

129 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل للشــباب يــا وعيــوب قنــوات ا لنظــر في مزا ا

136 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المتاحــة للوصــول إلى الجمهــور المســتهدف لقنــوات  ا استكشــاف 

137 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لحيــاة 8: يــوم في ا ورقــة عمــل #

140 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لحيــاة -نمــوذج طومــاى 8: يــوم في ا ورقــة عمــل #

142 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل المتاحــة 9: اســتعراض قنــوات ا ورقــة العمــل #

144 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل المتاحــة -نمــوذج طومــاى 9: اســتعراض قنــوات ا ورقــة العمــل #

146 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لداعمــة لقنــوات الأساســية وا اختيــار مجموعــة مــن ا

148 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل 10: اختيــار قنــوات ا ورقــة العمــل #

151 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لتواصــل -نمــوذج طومــاى 10: اختيــار قنــوات ا ورقــة العمــل #

156 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لرســائل إنشــاء الأصــوات المحيطــة وتعزيــز ا



158 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المصــادر

161 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لرســائل للشــباب 7: تصميــم ا العنــصر الأســاسي 

162 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . وضــع ملخــص مبتكــر

163 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11: الملخــص المبتكــر ورقــة العمــل #

165 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11: الملخــص المبتكــر -نمــوذج طومــاى ورقــة العمــل #

168 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . للغــة المســتخدمة للجمهــور المســتهدف ا فهــم 

169 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لــذي يقولــه الشــباب 12: مــا ا ورقــة العمــل #

170 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لــذي يقولــه الشــباب -نمــوذج طومــاى 12: مــا ا ورقــة العمــل #

172 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اختبــار ملائمــة المحتــوى للشــباب

176 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لــث لثا لجــزء ا ا

178 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ــذ لتنفي ا ــات واســراتيجيات  تحدي

185 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بــع لرا لجــزء ا ا

185 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مشــاركة مــا تــم تعلمــه

187 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قامــوس المصطلحــات



7 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

الجزء الأول

لماذا هذا الدليل؟
 



8 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

لدليــل ا معلومــات عــن 

مــا هــو الغرض مــن الدليل؟

الغرض من هذا الدليل I-Kit هو التعريف بمجموعة من العناصر والأدوات الضرورية اللازمة لاستحداث أو دعم برامج التواصل من أجل التغيير 

الاجتاعي والسلوكي للصحة الجنسية والإنجابية للشباب في الفئة العمرية من 15 إلى 24 سنة . وقد تم تصميم الدليل من أجل التثقيف حول 

العناصر الأساسية للتواصل من أجل التغيير الاجتاعي والسلوكي، والمساعدة عى تطبيق هذه العناصر باستخدام مجموعة من أوراق العمل 

الملحقة.

وتتكون العناصر السبعة الأساسية التي يتضمنها الدليل من التالي:

1.   جمع المعلومات المفيدة عن الشباب.

2.   التعرف عى العالم الخاص بالشباب.

3.   تقسيم الجمهور المستهدف إلى شرائح.

4.   استنباط خصائص وصفات الجمهور المستهدف.

5.   إنشاء أهداف ومؤشرات سلوكية.

6.   تحديد قنوات الاتصال في المجتمع.

7.   تصميم الرسائل الخاصة بالشباب.

وهذا الدليل ليس مصماً من أجل أن يقوم بالتعريف خطوة بخطوة عن تصميم وتنفيذ برنامج متكامل حول )التواصل من أجل التغيير السلوكى 

والاجتاعى(؛ لأن هناك مراجع أخرى تسرد هذه الخطوات. أما إذا أردت أن تحصل عى معلومات أكثر عن كيفية تصميم مثل هذا البرنامج 

يمكنك الرجوع إلى الجزء الخاص بالمراجع في نهاية هذا الدليل. 

ولكن يقوم الدليل فقط بتسليط الضوء عى العناصر الأساسية لبرامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي مع التركيز عى الملامح الفريدة 

لعالم الشباب المري.

ويمكنك أن تقوم باستخدام الدليل ككل - من البداية إلى النهاية - ويمكنك أيضًا اختيار بعض العناصر الأساسية التي تراها مهمة لبرنامجك، مع أنه 

من المستحب التعرف عى كافة هذه العناصر.

لدليل؟ مــن هــو الجمهــور المســتهدف لهــذا ا

تم تصميم الدليل من أجل استخدامه من قبل مجموعات متعددة تشمل:

    متخصصي برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي: مثل مديرى برامج التواصل من أجل الصحة، والمصممن، 
ومسؤولي التنفيذ الذين يعملون بالفعل مع الشباب، أو لديهم الاهتام أو الرغبة في القيام بذلك.

    متخصصي برامج الصحة الجنسية والإنجابية: مثل مدراء البرامج ومصمميها ومسؤولي تنفيذها الذين يقومون بالفعل بتضمن 
عناصر التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي في عملهم في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، أو هؤلاء الذين لديهم الرغبة 

في ذلك .

    المنظمات التي يتولاها الشباب أو الخبراء المعنيين بالشباب: مثل مدراء البرامج ، والمصممن لها، ومسؤولي التنفيذ العاملن بالفعل 
بتضمن عناصر التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي في عملهم في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، أو هؤلاء المهتمن 

بذلك .
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مــا هــي مكونــات الدليل؟

يتضمن الدليل الأجزاء التالية:

1.    لماذا هذا الدليل؟  يوضح هذا الجزء المبادئ الأساسية، فهو يوفر التعريفات الأساسية حول برامج التواصل من أجل التغيير 

السلوكي، وصحة الشباب، كا يتيح نظرة عامة عى عناصر تصميم برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي الناجحة. 

ويقدم الدليل مجموعة من الناذج والشخصيات الخيالية وجمعية أهلية في مدينة خيالية تسمى »طوماى«. وتستخدم هذه 

الشخصيات وحكاياتها عى مدار أجزاء الدليل من أجل تسهيل التعرف عى العناصر الأساسية السبعة واستكال أوراق العمل .

2.    العناصر الأساسية وأوراق العمل: تقوم هذه الأقسام بوصف المحاور والمكونات المهمة لبرامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي للصحة الجنسية والإنجابية للشباب. ويتضمن كل عنر أساسي الاعتبارات الرئيسية، وأمثلة قصيرة وأوراق عمل، 

والتي تم تصميمها لمساعدة مستخدمي الدليل في تعلم كيفية تطبيق عناصر التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي. 

ويمكن استخدام أوراق العمل للتطبيق العملي أو للتخطيط للبرامج ودعم البرامج القائمة وذلك باستخدام بيانات واقعية. 

وتم إدراج عينة لأوراق عمل تم استكالها لتوجيهك عند ملء فراغات أوراق العمل الخالية، ومن المستحب أن تقوم بتصوير 

مجموعة من أوراق العمل لك وللفريق الخاص بك لاستخدامها أثناء مراجعة الدليل.

3.    المصادر: سوف تجد في بعض الصفحات وأيضًا في قسم المصادر في نهاية كل من العناصر الأساسية، بعض المراجع الإضافية التى 

تفيد في تصميم برامج  التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

الدليل؟ كيــف يجــب اســتخدام 

الغرض من الدليل هو المساعدة عى تفهم المكونات الرئيسية لعملية التخطيط للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، وكيف يمكن 

تطبيقها تحديدًا عى برامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب. تم تصمبم الدليل بصورة مبسطة ليكون مرجعًا للتعليم الذاتي أو كجزء من 

تدريب، حيث لا توجد أي ضرورة لإجراء أي تدريب لمستخدميه، وقد وجدت بعض المنظات التي قامت باستخدامه من قبل أنه من المفيد أن 

يقوم أحد الميسرين أو أكثر بتصفح الدليل في البداية ثم شرحة لبقية أعضاء الفريق من مصممي البرامج والقائمن عى تنفيذها .

نوصي بأن تقوم باستعراض الدليل من البداية حتى النهاية، حيث يعتمد  كل عنر أساسي عى العنر السابق له. وبعد ذلك يمكنك أن تقرر 

ما إذا كنت ستستخدم الدليل ككل، أو ستقوم باستخدام بعض العناصر فقط  بناءً عى احتياجات برنامجك، وسيختلف وقت دراسة كل عنر 

حسب مستوى خبرة المستخدم، وكيفية استخدامه له. وفي المتوسط، قد يستغرق العمل من خلال العناصر الأساسية ككل - بما في ذلك أوراق 

العمل المناظرة لها - من ساعتن إلى أربع ساعات. وعى الرغم من إمكانية استخدام الدليل بواسطة كل فرد عى حدة، فإنه يوصى باستكال 

أوراق العمل في مجموعات لتضمن عدة رؤى مختلفة وتشجيع الحوار والتفكير النقدى.

لدليــل للتكيــف ا بليــة  قا

صُمم الدليل لدعم برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، وتسليط الضوء عى العناصر الرئيسية لمفهوم برامج التواصل من أجل 

التغيير السلوكي والاجتاعي للصحة الجنسية والإنجابية للشباب المري، والشباب في الدول الأخرى في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا 

)MENA(. ومن الممكن أيضًا استخدام العناصر الأساسية المذكورة بسهولة لأي من الموضوعات الصحية في مناطق أخرى، أو مجموعات عمرية 

مختلفة. ويمكنك استخدام العناصر الأساسية من أجل الاحتياجات المحددة للبرنامج الخاص بك وجمع كافة البيانات المتعلقة.             



10 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

لدليــل و«مفتــاح« المعاني رمــوز ا

لرمــوز المتكررة. لدليــل، ســترى مجموعة مــن ا مــن خــلال ا

يشير هذا الرمز إلى التذكيرات أو المقترحات للأشياء التي ينبغي القيام بها أو التفكير فيها عند التخطيط لبرنامج التواصل من أجل 

التغيير السلوكي والاجتاعي.

يدعوك هذا الرمز للتجربة! وذلك باستخدام أوراق العمل المخصصة لمساعدتك في وضع ما تعلمته محل التطبيق، وفهم العناصر 

الأساسية بشكل أفضل.

يشير هذا الرمز في النصوص إلى قسم المصادر في نهاية كل عنر أساسي، وإلى الأدوات الإضافية التي تساعدك وتساعد فريق 

العمل الخاص بك عى تعظبم الاستفادة من الدروس المتاحة بالدليل وأمثلة المروع  وازدياد معرفتك الشخصية .

نحن نشجعك عى إشراك الشباب عند استكال أوراق العمل أو وضع الاستراتيجيات الخاصة ببرنامجك، حيث سيساعدك ذلك 

عى ضان قيام البرنامج بتلبية احتياجات الشباب بالفعل وإخراجها بالأسلوب المناسب لهم. ابحث عن هذا الرمز في جميع 

أماكن الدليل الخاصة بمشاركة الشباب.

يركز الدليل عى الشباب في الفئة العمرية من 15 إلى 24 عامًا . رغم أن هناك القليل من البرامج التي تلبي أو تعني باحتياجات 

ومتطلبات المراهقين في الفئة العمرية 15 إلى 19 عامًا. ومن أجل ألا تهمش أو تنسى هذه المرحلة العمرية ابحث عن هذا الرمز 

للإشارة إلى الاعتبارات الخاصة لإدماج هذا الريحة السكانية  في تخطيط البرنامج الخاص بك.

والأن وقد تعرفت عى مقدمة عن الدليل، ومكوناته، وكيفية استخدامه، فقد حان الوقت للبدء!
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للشــباب ــة  بي لجنســية والإنجا ا لصحــة  ا

ــباب؟ الش من هم 

الشباب هم الأفراد المنتقلون من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد، ويشير مصطلح ʺالشبابʺ )Youth(  إلى هؤلاء في الفئة العمرية من 15 

 )Emerging الأكبر سنًّا - في الأعار بن 15 حتى 19 عامًا - والبالغن الناشئن )Adolescents(  إلى 124 عامًا، أى أنه يتضمن كلاًّ من المراهقن

)Adults- في الأعار من 20 إلى 24 عامًا . وخلال هذه المراحل من الحياة تطرأ عى المراهقن والشباب تغيرات كثيرة وكبيرة ومتلاحقة في نموهم 

الجسدي وكذلك في طريقة سلوكهم وتفكيرهم وعلاقاتهم مع الآخرين، ويمر الجميع بهذه المراحل المختلفة للنمو.

والانتقال من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد هي فترة يتخللها مشاعر الحيرة والتوتر، 

وتشكيل الهوية، وتجربة المخاطر، وحب التجارب. وهي أيضًا المرحلة العمرية المميزة 

بالفضول، والنضوج الجنسي، وزيادة التأثر بالأقران، والانتقال من الاعتاد عى تجارب 

الآخرين إلى الاستقلالية، واتخاذ القرارات المستقلة. وفي منطقة الرق الأوسط وشال 

أفريقيا، هناك العديد من الاختلافات بن الجنسن من حيث المساحة المتاحة لاستقلال 

الفتيات والفتيان المراهقن عند الدخول في مرحلة البلوغ، وسيتم مناقشة ذلك فيا بعد. 

شكل 1 يقدم معلومات مفيدة عن كيفية تطور المراهقن والشباب اجتاعيًّا، ومعرفيًّا، 

وجسديًّا، وجنسيًّا. وبالطبع، لا يوجد أي تماثل بن أي شخصن، حيث ينمو ويتطور 

كل شخص بشكل وطريقة مستقلة عن الآخر. وكا سنرى في هذا الدليل أن الانتقال 

من مرحلة إلى أخرى قد يكون مفاجئاً، وقد يؤثر عى الشباب الذكور بطريقة تختلف 

عن تأثيره عى الشابات الإناث. وفى بعض المجتمعات يتاح للذكور التحكم في قراراتهم 

وسلوكياتهم الصحية عى مدار حياتهم، ولكن قد تجد الفتيات أن هناك من يتخذ لهن 

القرارات الخاصة بالصحة الجنسية والإنجابية، حيث تجد الفتاة أثناء مراحل نموها كمراهقة أنها أصبحت زوجة، وفجأة وبدون أي توقعات تجد 

نفسها تتحمل مسؤوليات البالغن، بما في ذلك مسؤولياتها كزوجة، وأم لأطفال، ومسؤولة عن رعاية أسرة؛ ما قد يكون مرهِقًا جسديًّا، وعاطفيًّا، 

واجتاعيًّا.  

http://www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-definition.pdf :الأمم المتحدة، تعريف الشباب  1

Remember

استعد ذاكرتك عندما كنت أصغر، هل يبدو 

هذا مألوفًا لك؟

من السهل التفكير أن الشباب »ينبغي« عليه 

الترف بشكل معن، واختيار بعض الاختيارات 

المحددة، ولكن لإنشاء برامج فعالة للشباب، 

من الأفضل أن نضع أنفسنا مكانهم، ونفكر 

ما هو الممتع والمثير للتحديات وقت المراهقة 

والشباب.

تذكير!
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شكل 1. جدول التطور النفسي للمراهقن والشباب2

يوضح هذا الجدول مراحل النمو، ويقوم بوصف التطور النموذجي للانتقال من »مراهق صغير« إلى »بالغ صغير«. وتم إضافة بعض التفاصيل 

الإضافية باللون الأزرق لتسليط الضوء عى كيفية مواجهة الذكور والإناث لهذه التغييرات بصورة مختلفة في مر ومنطقة الرق الأوسط وشال 

أفريقيا.

صغار البالغين )24-20(المراهقون الأكبر سنًّا )19-15(المراهقون الصغار )10-14(

الحاجة إلى الاستقلال

تحدي السلطة )مثال: الآباء، والمعلمين(، 

ورفض الطفولة، والرغبة في المزيد من 

الخصوصية.

قد يكون “تحدي السلطة” أكثر قبولًا إذا صدر 

من قبل الفتيان  أكثر من الفتيات؛ بسبب 

المعايير الاجتماعية.

الابتعاد عن الآباء، والاقراب من الأقران، 

 والبدء في اكتساب القيم الخاص بهم.

قد تتزوج بعض الفتيات ضد رغبتهن، وفي 

هذه المرحلة يتزوج بعضهن من الرجال الكبار 

في السن، ولا يكون لديهن أي استقلالية. وتبدأ 

الضغوط من العائلة لاستعجال حدوث الحمل 

والإنجاب.

البدء في العمل/الدراسات العليا، والدخول 

في مرحلة الرشد وإعادة الاندماج مع 

العائلة. 

قد لا يسمح للشابات باستكمال الدراسة، 

وقد يتم منعهن من العمل خارج المنزل بناءً 

عى المعايير الاجتماعية، والعائلية، والراثية.

التطور المعرفي

البحث عن الأفكار المجردة ، والسعي لاتخاذ 

القرارات المستقلة، وتقلب المزاج.

البدء في تكوين الأفكار المجردة الصعبة 

والاستجابة لتبعيات السلوكيات الخاصة بهم.

تأسيس الأفكار المجردة، وتحسين مهارات 

حل المشكلات، والقدرة عى حل الصراعات.

مجموعة الأقران

وجود العديد من الصداقات بين الأفراد من 

نفس الجنس.

تكوين روابط قوية بين الأقران، واستكشاف 

القدرة عى جذب الشركاء، وتأثير الأقران عى 

السلوكيات.

أقل تأثرًا بالأقران في اتخاذ القرارات، وتكون 

القرارات متعلقة بالأفراد أكثر من الأقران.

شكل الجسم

ينشغلون بالتغييرات الجسمانية، وانتقاد 

المظهر، والقلق حول البلوغ.

وفي هذه المرحلة، تبدأ بعض الفتيات ارتداء 

الحجاب.

يقل الاهتمام بتغييرات الجسم، ويزيد 

الاهتمام بالمظهر الجذاب والركيز عى الذات.

الشعور بالراحة تجاه شكل الجسم، وقبول 

المظهر الشخصي.

النشاط الجنسي

بدء شعور الانجذاب للجنس الآخر.

تشعر الفتيات بأحاسيس رومانسية كثيرة.

وجود اهتمام متزايد بالأمور الجنسية، وقد 

 يكون هناك صعوبات تجاه المشاعر الجنسية.

في حالة الزواج، سيقوم الشاب أو الفتاة 

بتجربة أول علاقة جنسية لهم.

البدء في إنشاء علاقات حميمية جادة، لتحل 

محل علاقات “الشللية” بين مجموعات 

الشباب.

www.engenderhealth. 2    مقتبس من إنجيندر هيلث)2002( : الخدمات الصديقة للشباب: دليل مقدمي الخدمات، الجزء الرابع: تنمية المراهقن. تم الاسترجاع من

 .org/files/pubs/gender/yfs/04-adolescent.pdf
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لا يعُتبر العمر ومراحل النمو ها فقط ما يميز مرحلة المراهقة والشباب؛ فهناك جوانب أخرى مؤثرة عى هويتهم وأفعالهم، والتي تتضمن التالي:

   الحياة العائلية: قد يكون لليتيم طريقة مختلفة للتنشئة عن الشاب الذي نشأ في المنزل بن والديه.

    الزواج : قد تكون احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية للفتاة المتزوجة البالغة من العمر 18 عامًا مختلفة تمامًا عن احتياجات الفتاة غير 
المتزوجة وفي نفس العمر.

    الأصدقاء والعلاقات الاجتماعية: تشير الأبحاث إلى أن الشباب الذي لديه علاقات اجتاعية وصداقات أقوى بن أقرانه يتمتع بمستوى صحي 
أفضل، ولديهم مهارات سلوكية واجتاعية أكثر من الشباب الذي ليس لديه أي دعم اجتاعي.3

    الدين/ المعتقدات الدينية: تتكون لدى الشاب الذي ينشأ في منزل ملتزم دينيًّا مفاهيم مختلفة حول الصحة الجنسية عن تلك التي يتعلمها 
الشاب الذي ينمو في أسرة غير ملتزمة دينيًّا. 

   المستوى التعليمي: الشباب في المدرسة الثانوية لديهم طموحات وفرص مختلفة عن الشباب الذي لم يكمل الدراسة الابتدائية.

   الحالة الاجتماعية والاقتصادية: قد يواجه الشباب الأكثر فقراً تحديات وفرص مختلفة عن الشباب الأيسر حالًا.

لمــاذا الركيــز عى الشــباب؟

قد تتطور الخيارات التي يتخذها الشخص في سن الشباب لتصبح عادات ثابتة، وتستمر معه إلى مراحل العمر المتقدمة. وتتضمن هذه الخيارات 

السلوكيات الصحية وغير الصحية.

فعى الصعيد العالمي، ترتبط نحو ثلثي حالات الوفاة المبكرة بالسلوكيات والمارسات التي تبدأ في سن المراهقة.4  فعى سبيل المثال، قد يؤدي التدخن 

والعادات الغذائية غير السليمة وقلة النشاط البدني إلى المرض أو الموت المبكر في مرحلة لاحقة من العمر. وفي مر، يقوم 28% من الذكور في الفئة العمرية 

13 إلى 35 عامًا باستخدام منتجات التبغ5؛ )16% في الفئة العمرية من 15 إلى 19، و41% في الفئة العمرية 20 إلى 24(، وهو المعدل الذي يتزايد ليصل إلى 

60% تقريبًا في الأعار من 50 إلى 54. بينا تدخن الفتيات بنسب أقل، وينتر تدخن »الشيشة« إلى حد ما بن الفتيات في المناطق الحضرية.

Campbell C, Foulis CA, Maimane S, and Sibya Z. )2005(  3 تأثير البيئة الاجتاعية عى فعالية حاية الشباب من فيروس نقص المناعة البرية: دراسة حالة 

      جنوب أفريقيا. رعاية الإيدز، 17)5(: 478-471؛ )Montgomery MR and Hewett PC. )2005 المناطق الحضرية الفقيرة والصحة في الدول النامية: تأثير الأسرة 

والأحياء. ديموغرافيا، 42)3(:425-397؛ )Kaufman CE, Clark S, Manzini N, May J. )2004 السلوكيات الجنسية للمجتمعات، والفرص، والمراهقن كوازولو ناتال، 

جنوب أفريقيا. دراسات في تنظيم الأسرة، 35 )4(: 261-274

 Gore F, Bloem P, Patton GC, ؛/http://www.who.int/topics/adolescent_health/en 4   منظمة الصحة العالمية )2008(. 10 حقائق حول صحة المراهقن

)Ferguson, J, Joseph V, Coffey C, Swayer SM, and Mathers CD )2011 العبء العالمي للأمراض بن الشباب في الفئة العمرية من 10-24: التحليل المنهجي. 

Lancet.2011؛ 377:2093-102

Roushdy, Rania and Maia Sieverding  5 .2015. ʺتقرير ملخص: مسح الشباب في مر 2014 - الدليل للسياسات، والبرامج، والأبحاثʺ. القاهرة: مجلس السكان.
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وبالمثل، تبلغ نسبة النساء اللاتي يعانن من السمنة أو زيادة الوزن حوالي 

40% بن السيدات في الفئة العمرية بن 15 إلى 19عامًا، وتزيد هذه النسبة 

لتبلغ حوالي 90% بن النساء في سن 40 وما فوق6. وبن الرجال، أكثر من 

النصف )56.7%( يعانون من زيادة الوزن أو السمنة ببلوغ عمر 25، وتقترب 

هذه النسبة من 80% في الرجال في العمر 40 عامًا وما فوق. فالنشاط البدني 

المحدود والعادات الغذائية غير الصحية وأسلوب الحياة غير النشط وخاصة بن 

المراهقات، يساهم بشكل كبير في الإصابة بزيادة الوزن.

وبن الأعار 15 إلى 24، يمر الشباب والشابات بتغييرات صحية، ونفسية، 

وعاطفية مهمة، ولكن النظم الاجتاعية والصحية ليست دائماً قادرة عى 

الاستجابة للمتطلبات الخاصة بالشباب. ففي عام 2012، شملت الأسباب 

الرئيسية للوفاة بن المراهقن والمراهقات في جميع أنحاء العالم فيروس نقص 

المناعة، والانتحار، والعنف بن الأشخاص؛ وكان الانتحار والمضاعفات الناجمة عن 

الحمل والولادة ها أهم سببن لحالات الوفاة بن الفتيات في العمر بن 15 إلى7 

19

وعى الرغم من أن معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البرية في منطقة 

الرق الأوسط وشال أفريقيا هي الأدنى عى مستوى العالم، فإن المنطقة تمثل 

واحدة من المنطقتن الوحيدتن بالعالم اللتن لا يزال بها ارتفاع نسب الإصابة 

بفيروس نقص المناعة البرية8. وفي مر، وجد أن عددًا من سمع من الرجال 

والنساء في عمر الإنجاب عن مرض الإيدز في عام 2015 كان أقل بحوالي %10 

مقارنة بعام 2008، وكان 4% من النساء و7% من الرجال في الفئة العمرية من 

15 إلى 24 لديهم معرفة شاملة بالإيدز في 2015؛ حيث كانت المعرفة بمرض 
 الإيدز في أقل معدلاتها بن النساء والرجال في الفئة العمرية 15 إلى 919. 

 وهذه المعدلات في غاية الأهمية بسبب زواج العديد من الفتيات أثناء فترة 

المراهقة، والبدء في تكوين الأسر مع رجال أكبر منهن سنًّا، أو مع رجال سبق لهم 

الزواج ولديهم علاقات جنسية سابقة. فإذا تمت الإصابة بفيروس نقص المناعة 

البرية أو غيره من الأمراض التي تنتقل جنسيًّا، فسوف تلحق مضاعفات هذه الأمراض بالزوجن وأبنائهم طوال حياتهم.

 وقد ارتفع معدل الخصوبة بشكل عام في مر بحوالي 17% بن 2008 و102015، وأظهر المسح الذي تم إجراؤه في عام 2014 للشباب المري أن 

الاستخدام الحالي لوسائل تنظيم الأسرة أقل بن الأزواج الشباب مقارنة بالمتوسط القومي، وأن شباب اليوم أيضًا لديهم الرغبة في إنجاب عدد أكبر من 

الأطفال. ففي 2009، كانت رغبة الشباب الذي لم يسبق له الزواج والشباب المتزوج حديثاً في الفئة العمرية بن 15 إلى 29 عامًا هي الحصول عى متوسط 

2.6 و2.8 طفل عى التوالي. بينا كان لدى الشباب في نفس العمر عام 2014 الرغبة في الحصول عى 2.9 و3.1 طفل عى التوالي، وذلك رغم ارتفاع البطالة، 

ووجود فرص اقتصادية محدودة11. ونظراً للزواج المبكر للفتيات والرغبة في سرعة حدوث الحمل، فمن المهم أن يكون لدى هؤلاء الفتيات المهارات والمعرفة 

الكاملة بالخصوبة الآمنة ومخاطر الحمل فى سن مبكر مع توافر العلاقات الخالية من العنف مع أزواجهن، حتى يتاح لهن مناقشة التوقيت المناسب للحمل، 

والفترات بن كل حمل وآخر بكل أمان لتجنب المخاطر الصحية. 

وفي النهاية، يتعن علينا النظر في العوامل الأخرى التي قد تؤثر بشكل مباشر عى صحة الفتيات والسيدات في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا، بما في 

ذلك ختان الإناث والأشكال الأخرى للعنف ضد النساء وسوء التغدية وتقليص فرص المشاركة الاجتاعية. وعى الرغم من أن هذه المارسة في انخفاض في 

http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR313/FR313.pdf :6  وزارة الصحة والسكان )2015(. مسح مشكلات الصحة بمر

http://origin.who.int/life-course/partners/global- :)2030- 2016( 7   منظمة الصحة العالمية، الاستراتيجية العالمية لصحة السيدات، والأطفال، والمراهقن

2030-lowres.pdf-strategy/globalstrategyreport2016

http://www.prb.org/pdf14/mena-hiv-aids- :8   المكتب المرجعي للسكان )2014(. فيروس نقص المناعة البرية والإيدز في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا

report.pdf

9  انظر المرجع 6.

10  انظر المرجع 6.

Roushdy, Rania and Maia Sieverding  11. 2015. ʺتقرير ملخص: مسح الشباب في مر 2014 - الدليل للسياسات، والبرامج، والأبحاثʺ. القاهرة: مجلس السكان.

مخاطر الاكتئاب بين المراهقين في مصر:

أجريت دراسة عام 2013، للتعرف عى مؤشرات الصحة النفسية  

بن طلاب المدارس الثانوية في محافظة المنوفية في مر. وقد 

أظهرت النتائج وجود معدلات مرتفعة للقلق والاكتئاب بن 

الطلاب.

حيث كان انتشار أعراض القلق بنسبة 41.2%، وكان انتشار 

اضطرابات القلق بنسبة 21%. وكان إجالي انتشار أعراض 

الاكتئاب بنسبة 28.6%، وانتشار اضطرابات الاكتئاب بنسبة 

11.3%. وكان انتشار أعراض الوسواس القهري بنسبة %15.8، 

وكان اضطرابات الوسواس القهري بنسبة 2.7%. وكان هناك انتشار 

للاضطرابات النفسية الشائعة.

ويمكن أن تؤثر هذه الاضطرابات الصحية سلبًا عى النمو بصفة 

عامة للشباب، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية لهم، 

وعلاقاتهم مع الآخرين ومن المهم إدراك أن الصحة النفسية هى 

من أهم عناصر صحة الشباب بشكل عام والصحة الإنجابية بشكل 

خاص.

الدراسة: البهنسي، أر، أي وآخرون )2013(: مجلة المنوفية الطبية: 

  .48-44 )1( 26

الدراسة: البهنسي، أر، أي وآخرون )2013(: مجلة المنوفية الطبية: 

  .48-44 )1( 26
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مر، فإنه في عام 2015، تم ختان 70% من الفتيات في العمر من 15 إلى 1219. ويتم 

ختان الإناث عادة للفتيات في عمر الشباب، ما قد ينتج عنه مضاعفات صحية فورية 

عى المدى الطويل.

ا أن  وفى وجود المخاطر المتعددة التى تهدد صحة وسلامة النشء، من المهم جدًّ

نوفر للشباب وندعمه بما يساعده من مهارات ومعلومات وإمكانات لاتخاذ 

القرارات الصحية السليمة؛ حتى تضمن لهم السلامة والتميز والنجاح في المستقبل. 

ا مــن نوعــه؟   لمــاذا يعــد الشــباب في المجتمعــات المحافظــة فريــدً

تلعب الأعراف والتقاليد دورًا محوريًّا في تشكيل هوية، وقيم، ومعتقدات، 

وسلوكيات الشخص، وأدواره الاجتاعية. وعادة ما يتم اكتساب هذه الثقافة من 

قبل المعتقدات، والتقاليد التراثية الموروثة والمتأصلة في المجتمعات منذ قديم الأزل. 

والتي تظل تعكس النظم الاجتاعية، ويكون من الصعب تغييرها.

ولا تزال غالبية الشعوب في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا ملتزمة بشكل كبير بالأعراف والتقاليد الثقافية والاجتاعية المتحفظة، ولكن  

وعى الرغم من أن هذه التوجهات المحافظة تأتي من - وتتبع - المارسات الدينية، فإنه يتم تبنيها والتقيد بها من قبل كافة القطاعات بالمجتمع 

برف النظر عن دياناتهم. وفي نفس الوقت جلبت العولمة السريعة أبعادًا جديدة لحياة الشباب. ويتعن عى الشباب الآن التعايش مع عالمن 

مختلفن تمامًا: العالم المحلي الخاص بهم، والعالم الدولي في وقت واحد. كا أن الشباب العربي يتعرض للكثير من الرسائل المتناقضة والمتعارضة 

سواء من الآباء، أو المؤسسات الدينية أو المؤسسات التعليمية والتي تختلف تمامًا عا تبثه وسائل الإعلام المرتبطة بالحداثة والتحرر بصورة لم 

يسبق لها مثيل في المنطقة.

وعادةً ما تمثل الأعراف الثقافية والتقاليد عوامل حاية للشباب، ولكن في بعض الأحيان قد يتم اعتبارها تحديات لاحتياجاتهم وتوقعاتهم.

بيــة؟ مــا هــي الصحــة الجنســية والإنجا

تعرف منظمة الصحة العالمية الصحة بأنها »حالة من اكتال السلامة البدنية والنفسية والعقلية والاجتاعية، وليس فقط الخلو من الأمراض أو 
الإعاقة«. وبناءً عليه،«... تعالج الصحة الإنجابية الجهاز التناسلي، والعمليات، والوظائف الإنجابية في مراحل العمر المختلفة«.13

ويتطلب هذا التعريف الالتزام بنهج ملتزم وإيجابي تجاه المارسات والعلاقات الجنسية، ويتضمن أن تكون  المارسات الجنسية آمنة وممتعة، 
وخالية من الإكراه والتمييز والعنف.14

12   انظر المرجع 6؛ ولاحظ أيضا إشارة هذا العدد المذكور ببرناج وزارة الصحة والسكان  إلى الانتشار التراكمي، وليس إلى نسبة  الحدوث.

http://www.who.int/topics/reproductive_health/en :13  منظمة الصحة العالمية، الموضوعات الصحية، الصحة الإنجابية

14  منظمة الصحة العالمية )2006أ(. تعريف الصحة الجنسية: تقرير الاستشارات الفنية عن الصحة الجنسية، 28-31 يناير 2001. جينيف، منظمة الصحة العالمية.

ما هو ختان الإناث؟

وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، فإن ختان الإناث هو 

»إجراءات متعمدة لتغيير أو بتر أي جزء من الأعضاء 

التناسلية للإناث بدون أي أسباب طبية«. ويتضمن ذلك 

إزالة جزء أو كل العضو التناسلي الخارجي للفتيات، 

ويعتبر ختان الإناث انتهاكًا لحقوق الإنسان.

للتعرف عى المزيد، قم بزيارة صحيفة حقائق منظمة 

الصحة العالمية:

 /www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en 
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ومن الطبيعي أن تختلف النظرة المجتمعية للصحة الإنجابية والجنسية باختلاف مكانة الرجل والمرأة في المجتمع والدور المتوقع من كل منهم 

ومدى تفعيل المساواة بن الرجال والنساء. ويتعن أن يتم فهمها في إطار النظم المجتمعية السائدة والخلفية الثقافية والاقتصادية. وقد تكون 

الصحة الجنسية والإنجابية موضوعًا شائكًا للمناقشة داخل المجتمعات المحافظة مثل منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا. ولكن يجب في نفس 

الوقت العلم بأن الدراية والمعرفة حول أمور الصحة الجنسية والإنجابية للشباب هي أمر حيوي للنمو السليم للشباب - وفي النهاية البالغن - 

ويتعن وضعها كقضية ذات أولوية خاصة للمجتمعات، والمنظات، وصانعي السياسات.

بيــة عــى  تنميــة الشــباب؟ كيــف تؤثــر الصحــة الجنســية والإنجا

يؤدي الشباب الصحي السعيد دوره بشكل أفضل للمشاركة في مجتمعاتهم كمواطنن أشداء وآباء 

المستقبل. وتحتاج تنمية الشباب إلى خلق البيئة المناسبة لهم للنمو والتعلم واكتساب المهارات 

والقدرات للوصول إلى ما يسعون إليه من أهداف. وهذا يتطلب إتاحة عددًا من »العوامل الوقائية« 

لهم مثل التعليم المثمر، والدعم العائلي، والشبكات الاجتاعية والروحية، والأنشطة المجتمعية، 

وفرص التوظيف، والخدمات الصحية15، حيث تساهم كل هذه العوامل معًا في بناء صحة جنسية 

وإنجابية أفضل.

وكا هو موضح في شرح »لماذا التركيز عى الشباب؟«، يخضع الشباب والشابات إلى بعض الأحداث المهمة التي تتعلق بصحتهم الجنسية والإنجابية بن العمر 

15 إلى 24، فقد يكونون ممن بدأ إنشاء العلاقات والزواج وتكوين الأسر، وبدأوا أيضًا التفكير في استخدام وسائل تنظيم الأسرة. وتكثر في مر وبعض الدول 

الأخرى في المنطقة ظاهرة الزواج المبكر بن المجتمعات الأكثر فقراً والأقل تعلياً. فالزواج المبكر عادةً ما يعني حدوث الحمل فى سن المراهقة، والذي يرتبط 

بمخاطر صحية كبيرة للأمهات والمواليد عى السواء. كا أن الفتيات المتزوجات في سن صغير هن الأكثر عرضة للتسرب من التعليم، والأكثر عرضة للعنف 

الأسري. وعادةً لا تستخدم هؤلاء الفتيات أي وسائل لتنظيم الأسرة ولديهن معدلات مرتفعة للخصوبة. وأيضًا تنتر ظاهرة الختان للبنات في بعض دول 

المنطقة وبمعدلات مرتفعة في مر ولها آثار صحية ونفسية واجتاعية سلبية متعددة وقد تؤدي إلى الموت. وغالبًا ما يكون الزوج أو الأب أو العائلة هم 

أصحاب القرار في الختان أو إجبار البنات عى الزواج المبكر، وترك المدرسة، أو الإنجاب في سن صغير. ولا يكون للفتاة الصغيرة أي رأي أو أي مجال للاعتراض، 

فهذه الظروف القسرية تمثل حواجز للصحة الجنسية والإنجابية وتعزيز الصحة.

ووجود علاقات آمنة ومناسبة للتقاليد مع الجنس الآخر هو أمر في غاية الأهمية للشباب لحايتهم من الأمراض والمخاطر، فالأمراض المنقولة جنسيًّا – مثل 

فيروس نقص المناعة البرية والالتهاب الكبدي الفيروسي B - هي أمر شائع بن الشباب. ولها العديد من التبعيات السلبية عى الصحة، وقد تؤدي إلى الوفاة، 

أو العديد من التداعيات المرضية التي تؤثر عى الصحة الإنجابية بن الرجال والنساء، مثل العقم والالتهابات المزمنة لمنطقة الحوض.

كا تؤثر أنماط الحياة غير الصحية - والأمراض غير المعدية المرتبطة بها- عى الصحة الجنسية والإنجابية أيضًا . فتساهم السمنة، عى سبيل المثال 

 Diabetes( والتي تتزايد في مر وفي الدول الأخرى في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا - في وجود مضاعفات صحية مثل داء السكري -

Mellitus( وتوجد أعى معدلات هذا المرض في العالم في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا17،16، فنحو 15% من البالغن في مر مصابون به، 

وقد تؤدي السمنة أيضًا إلى ارتفاع ضغط الدم وزيادة معدل الكوليسترول، وقد تتسبب زيادة الوزن في حدوث خلل في مستويات الهرمونات لدى 

النساء، واضطرابات الحيض، وعدم انتظام التبويض، وانخفاض فرص حدوث الحمل. ويمكن أن تتسبب السمنة في زيادة نسبة احتال حدوث 

الإجهاض، والمضاعفات الأخرى خلال فترة الحمل مثل الولادة المبكرة، وتسمم الحمل، وسكري الحمل. كا أن الأطفال المولودين لأمهات تعانن 

من السمنة هم أكثر عرضة للإصابة بالسمنة والعديد من المشكلات الصحية فيا بعد. والرجال الذين يعانون من السمنة يكونون أيضًا عرضة 

لانخفاض الخصوبة بسبب نقص مستويات هرمون التستوستيرون الذكري، وبالتالى يؤثر عى جودة وصحة الحيوانات المنوية لديهم.

أما التدخن - وهو أمر شائع في مر – فإنه يشكل خطراً رئيسيًّا عى الصحة، حيث يتسبب في الإصابة بأمراض وسرطان الجهاز التنفسي وأجهزة 

1998(  15( .Blum R تنمية الشباب الصحي كنموذج لتعزيز صحة الشباب: استعراض. مجلة صحة الشباب. 22:368-375؛ منظمة الصحة العالمية )1993( صحة الشباب: 

https://www.unicef. :5002( تنمية المراهقن: الرؤى وأطر العمل – ورقة مناقشة( FECINU ؛http://apps.who.int/iris/handle/10665/37353 :التحدي والوعد
org/ADAP_series_1.pdf

www.idf.org/BRIDGES/map/egypt :الاتحاد الدولي لداء السكري )2015(. مروع بريدجز  16

www.idf.org/membership/mena/egypt :17  الاتحاد الدولي لداء السكري )2015(، صفحة مر

»شباب اليوم هم أصحاب العمل 
اليوم والغد، والمربيون، والمبتكرون، 

والسياسيون، والقادة المدنيون، 
ولهم دور حيوي في النمو الاقتصادي 

والرفاهية.«

شباب USAID في سياسات التنمية 2012
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متعددة أخرى، ويمكن أن يتسبب في انخفاض فرص الحمل للمرأة، وزيادة مخاطر الإجهاض، ووفاة الجنن أثناء الحمل، والتشوهات الخلقية 

للجنن. كا يتسبب التدخن أثناء الحمل أو أثناء تناول حبوب تنظيم الأسرة عن طريق الفم في زيادة احتالات الإصابة بالجلطات الدموية، ما 

قد يتسبب فى حدوث الأزمات القلبية أو السكتة الدماغية بنسب أكبر من غير المدخنن. وبالنسبة للرجال، فيمكن للتدخن المعتاد أن يقلل من 
عدد الحيوانات المنوية والاضرار بها.18

وعى النقيض من ذلك نجد أن النشاط البدني )Physical Activity( له العديد من الفوائد الصحية، فكونك نشيطاً يعني إمكانية السيطرة عى وزن 

جسمك، والحد من مخاطر أمراض القلب، والحاية من الإصابة بداء السكري وبعض أنواع السرطان. كا أن النشاط البدني يحد من مخاطر الإصابة 

بالاكتئاب، والذي يتعرض له الشباب بشكل خاص، كا يؤدي إلى تحسن المزاج وأنماط النوم. وتؤدي مارسة الرياضة والأنشطة البدنية إلى زيادة الإعتزاز 

والثقة بالنفس، وتشجيع العلاقات الصحية مع الآخرين وتحسن الأداء الدراسي.

والمشاركة المدنية للشباب )Youth Civic Engagement( هي عامل وقائي آخر، يؤدي إلى صحة أفضل، وتحسن النمو ورفاهة الشباب. وهو عامل رئيسي 

لتمكن الشباب، وذلك عن طريق المشاركة في مبادرات المجتمع المحلي، واكتساب الخبرة عى العمل الجاعي، والحصول عى مهارات جديدة، وزيادة الشعور 

بالثقة، والتواصل الهادف مع الشباب الآخر والبالغن. فالشباب المشاركون بالأنشطة المجتمعية هم أقل عرضة للمشاركة في سلوكيات عالية الخطورة مثل 

التدخن، وتعاطي المخدرات، والعنف، والعلاقات الجنسية غير الآمنة. وتؤدي المشاركة المدنية للشباب إلى تحسن الصورة الذاتية والمزيد من المشاركة المدنية 
في مراحل لاحقة من الحياة.19

وبذلك .. يمكن أن يكون هذا الدليل أداة مساعدة للمنظات التي يقودها الشباب ومدراء برامج الشباب؛  لتصميم وتنفيذ مروعات التغيير 

الاجتاعي والسلوكي التي تركز عى الصحة الجنسية والإنجابية بمجتمعاتهم.           

18   التدخن والسمنة ومخاطر تجلط الدم في الأوردة أثناء الحمل والنفاس: )2007( لارسن والفريق.  

  Larsen TB, et al )2007(: Maternal smoking, obesity, and risk of venous thromboembolism during pregnancy and the puerperium: Thromb
Res. ;120:505-9

19   مركز دراسة السياسة الاجتاعية )2011( : تعزيز المشاركة المدنية للشباب.

     www.cssp.org/policy/papers/Promoting-Youth-Civic-Engagement.pdfwww.cssp.org/policy/papers/Promoting-Youth-Civic-Engagement.pdf
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لنــوع الاجتماعــي ئــم عــى ا لقا لعنــف ا ا

لنــوع الاجتماعي؟ لقائم عــى ا لعنــف ا مــا هــو ا

قد يتعرض كل من الرجال والنساء للعنف المتعلق بالنوع الاجتاعي )Gender-Based Violence(، ولكن العنف ضد المرأة هو الأكثر شيوعًا، 

وهو المصطلح الشائع للاستخدام ويشير إلى الأعال المرتكبة ضد المرأة.

والعنف القائم عى أساس النوع الاجتاعي هو أي عمل »ينتج عنه، أو من المحتمل أن ينتج عنه، أي أذى بدني، أو جنسي، أو نفسي، أو معاناة 

للمرأة«، ويتضمن ذلك »التهديدات بهذه الأفعال، أو الإكراه، أو الحرمان التعسفي من الحرية، سواء كان ذلك في الحياة العامة أو الخاصة20. 

والعنف عى أساس النوع الاجتاعي هو مشكلة محورية متأصلة في المجتمعات التي تسود فيها العلاقات ذات القوى غير المتكافئة بن الرجال 

والنساء21 .

ويتخذ العنف ضد المرأة العديد من الأشكال، سواء كان تحرشًا لفظيًّا أو جسدياً بالنساء في المناطق العامة، والمدارس، وأماكن العمل، وهو 

أمر منتر كثيراً في مر22. كا يمثل العنف الأسري )بن الزوج والزوجة( والعنف الجنسي أحد المشاكل الاجتاعية، وأيضًا يمثل ختان الإناث 

والمارسات التقليدية الضارة الأخرى - مثل الزواج المبكر والزواج القسري - أحد الأشكال الأخرى للعنف القائم عى أساس النوع؛ وذلك لأنه يعتبر 

نوعًا من انتهاك حقوق المرأة، ويؤثر بشكل مباشر عى قدرة المرأة عى اتخاذ القرارات التي تؤثر عى صحتها وحياتها. 

لنوع؟ ئــم عى أســاس ا لقا لعنــف ا مــا هــي تبعيــات ا

يشكل العنف الأسري سبباً خطيراً للإعاقة والوفاة بن السيدات في كافة أنحاء العالم، ويعرض المرأة لزيادة مخاطر حدوث الحمل غير المرغوب فيه، 

والعدوى المنقولة جنسيًّا، والتي تتضمن فيروس نقص المناعة البرية/الإيدز. ويرتبط العنف القائم عى أساس الجنس بزيادة خطورة الإصابة 

باضطرابات أمراض النساء، ومضاعفات الحمل. كا يتسبب العنف خلال فترة الحمل في حدوث إصابات خطيرة لكل من الأم والجنن23. وقد يتزايد 

تعرض الفتيات المتزوجات مبكراً للعنف القائم عى أساس النوع بسبب حرمانهن من حرية الانتقال وعدم استكال الدراسة، وعدم قدرتهن عى 
اتخاذ القرار بحريَّة مقارنة بالسيدات الأكبر سنًّا، فضلًا عن انعزالهن عن أقرانهن.24 

وتعاني السيدات اللاتي تتعرضن للتحرش أو الاعتداء الجنسي من آثار مزعجة، وتتضمن: القلق، والاكتئاب، والصداع، واضطرابات النوم، ونقصان 

أو اكتساب الوزن، وقلة الاعتزاز بالنفس، والاضطرابات الجنسية. وتتجه الفتيات إلى تجنب الذهاب للمدرسة ما يؤثر عى تحصيلهن وأدائهن 

الدراسي.25 ومن الضروري توفير الدعم النفسي والاجتاعي للفتيات اللاتي تعرضن لأي شكل من أشكال العنف أو التحرش للتخفيف من معاناتهن، 

ومساعدتهن للعودة إلى حياتهن الاجتاعية والدراسية الطبيعية.

وعى صعيد آخر، لا يخدم ختان الإناث أي أغراض طبية، بل ويؤذي الفتيات والسيدات بالعديد من الطرق، ويمكن أن يؤدي إلى الوفاة. كا 

يتسبب في بعض المضاعفات الفورية مثل الآلام، والنزيف، والصدمة، والعدوى، وإصابة الأعضاء الأخرى في الجهاز التناسلي والبولي. ويتسبب أيضًا 

في تبعيات طويلة المدى والتي قد تكون جسانية، ونفسية، واجتاعية، كا قد يتسبب في مشكلات في التبول بسبب العدوى المهبلية، حيث 

يتسبب في ندوب الأنسجة، أو الالتهابات. وتشكو نسبة أكبر من الفتيات المختنات من الآلام  خلال فترة الحيض. كا تعاني العديد من النساء من 

اضطرابات جنسية ومشاكل زوجية، وتزيد خطورة الإصابة بمضاعفات الولادة للأم والطفل. وتستمر الآثار النفسية السلبية لختان الإناث إلى مدى 

www.un.org/documents/ga/res/48/a48r104.htm .الأمم المتحدة، الجمعية العمومية )1993(: إعلان بشأن الحد من العنف ضد المرأة  20

www.health- تقوية استجابة النظم الصحية إلى العنف القائم عى الجنس في أوروبا الرقية وآسيا الوسطى – حزمة المصادر :WAVE and UNFPA )2014(  21

genderviolence.org/news/191

www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/.../A_HRC_29_3_ENG.doc .الأمم المتحدة )2014(: تقرير عن هيئة الأمم المتحددة للمساواة بن الجنسن  22

www.prb.org/Publications/ .ارتفاع العنف الأسري في مر. المكتب المرجعي للسكان، واشنطن العاصمة :Monazea, EM and Abdel Khaled, E. )2010(  23

Articles/2010/domesticviolence-egypt.aspx

24  مجلس السكان وصندوق الأمم المتحدة للسكان )UNFPA )2005. التجربة المتعمقة للمراهقن: باستخدام البيانات لتحديد والوصول إلى أكثر الشباب ضعفًا – مر 

.2005

www.hrlibrary.umn.edu/svaw/harassment/explore/4effects.html :المدافعون عن الحقوق المتساوية في  25
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ويشكل الزواج المبكر للبنات - قبل عمر 18 عامًا – مارسة أخرى ضارة بالصحة الإنجابية، حيث يعتبر الزواج المبكر أحد التحديات طويل، ومنها 
26.)Post-traumatic Stress Disorder( ʺالاكتئاب، والقلق، وقلة الثقة بالنفس وʺالإجهاد اللاحق للصدمة

 الشائعة للشابات في الكثير من المجتمعات. ففي مر،  كان متوسط سن الزواج الأول للمرأة في عام 2014 هو 21 عامًا، بينا كان متوسط 

عمر الزواج في المناطق الريفية في الصعيد أقل أربع سنوات من عمر نظيراتها في المناطق الحضرية27. وفي العالم العربي، تتزوج فتاة من كل سبع 

فتيات قبل عمر الثامنة عر، عى الرغم من الاتجاه العام للزواج في عمر أكبر. وتقع أعى معدلات زواج الأطفال في البلدان الفقيرة مثل اليمن، 
والسودان، والصومال، وجنوب السودان، بينا في مر - والتي تعُد أكثر تعدادًا - فهي موطنًا لأكبر عدد للفتيات المتزوجات مبكراً في المنطقة.28 

وفي المجتمعات التي ينتر بها الزواج المبكر للفتيات في مر، تتعرض هؤلاء الفتيات للعنف وسوء المعاملة، كا تواجهن ضغوطاً من كافة من 

حولها تشجعهن عى حدوث الحمل بمجرد الزواج لإثبات قدرتهن عى الإنجاب، لذلك نجد أن 8% فقط من السيدات في مر، و10% من الرجال 

يؤمنون بأهمية استخدام وسائل تنظيم الأسرة قبل الحصول عى الطفل الأول29، ما يعرض الفتيات حديثي الزواج لمخاطر الحمل المبكر، والذي 

تزيد فيه خطورة الإصابة بتسمم الحمل وتعسر الولادات، ومضاعفات الإجهاض، وفقر الدم بسبب نقص الحديد بالمقارنة بالسيدات الأكبر سنًّا30.

والفتيات المراهقات هن أكثر عرضة للوفاة بسبب المضاعفات المرتبطة بالحمل والولادة فى السن المبكرة، مقارنة بالفتيات في عمر العرينات، 

ويكون أطفالهن أكثر عرضة للولادة المبكرة أو الوفاة في الشهر الأول من حياتهم. وفي حالة بقاء الطفل عى قيد الحياة، نجد أنه يعاني من انخفاض 

الوزن عند الولادة، ونقص التغذية، والنمو المتأخر البدني والمعرفي31. 

المصادر   

الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين.

أداة الأدلة، والتخطيط عى أساس الحقوق، الدعم للتدخلات المتعلقة بالتعليم والصحة الجنسية والإنجابية/ والوقاية من فيروس 

نقص المناعة البشرية للشباب )2009(.

وقف الإيدز الآن! ومؤسسة السكان العالمية.

تم تطوير هذا الدليل للمنظات التي تقوم فعليًّا بتنفيذ تعليم الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية للشباب، وتريد تحليل 

البرامج الخاصة بهم، وكذلك أولئك الذين يقومون بالتخطيط لوضع البرامج الجديدة. والهدف من هذا الدليل هو تشجيع الأفراد 

العاملن عى استحداث برامج تعليم حقوق الصحة الجنسية والإنجابية؛ لتوضيح أسباب اتخاذ بعض القرارات في مجال وضع 

البرامج وتنفيذها، والأسباب التي تجعل برامجهم وتنفيذها تتم بهذه الطريقة. ويمكن استخدام هذا الدليل في تحليل أو التخطيط 

لتدخلات حقوق الصحة الجنسية والإنجابية: التدخلات الكبيرة والصغيرة، ذات التركيز عى فيروس نقص المناعة البرية، والأمراض 

المنقولة جنسيًّا، و/أو الحمل: والتي تستهدف الشباب أو الأشخاص الأكبر سنًّا؛ للأيتام والأطفال الضعفاء؛ والأطفال في العمل؛ و/

أو الشباب. ويمكن للمنظات استخدام هذه الأداة لتحليل التدخلات الحالية وتحديد ما يسير بخطى جيدة بالفعل، وما يحتاج 

للتحسن. كا يمكن استخدام الأداة لتصميم التدخلات الجديدة.. 
http://stopaidsnow.org/sites/stopaidsnow.org/files/PY_Planning-and-Support-tool-EN.pdf

26  منظمة الصحة العالمية )2016(: تشويه الأعضاء التناسلية للإناث )ختان الإناث(، ورقة حقائق: 

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/

http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR302/FR302.pdf :2014 27  المسح الديموغرافي والصحي بمر
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   التأثير عى الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في المناطق الحضرية من خلال التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي: 

مراجعة الأدلة )2014(.

.)HC3( قدرة التواصل الصحي التعاوني

تقوم هذه المراجعة للأدلة بتسليط الضوء عى مارسات البرامج الواعدة، وجمع الدروس المستفادة، وتقديم الرؤى عن العناصر 

التي قد تؤدي إلى المزيد من النتائج الإيجابية لتغيير سلوكيات الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في المناطق الحضرية. وتم 

مناقشة نتائج هذا التقرير من وجهات النظر الاجتاعية والإيكولوجية عى المستويات الفردية، والعائلية، ونظراء العمل، 

والمجتمع، والمستويات المجتمعية.
http://www.healthcommcapacity.org/hc3resources/influencing-sexual-reproductive-health-  urban- 

/youth-social-behavior-change-communication

الأمومة في مرحلة الطفولة )2013(.

.UNFPA صندوق الأمم المتحدة للسكان

يركز هذا التقرير عى مخاطر حمل المراهقات في كافة أنحاء العالم، ويقدم الإحصاءات، والمعلومات عن تبعيات الحمل المبكر، 

ويقدم دعوة للعمل.
http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP2013-final.pdf  

النهوض بالمجتمع المصري عن طريق إنهاء العنف ضد المرأة )2015(.

المكتب المرجعي للسكان )واشنطن(.

يقدم هذا الموجز الموجه لمتخذي القرار نظرة عامة عن العنف ضد المرأة، في مصر وكافة أنحاء العالم، ويسلط الضوء عى أحدث 

الجهود عى المستوى القومي والشعبي التي تحدث في مصر.
http://www.prb.org/pdf15/egypt-violence-against-women.pdf 

مصر، دراسة العنف ضد المرأة )2009(.

USAID، مصر.

مراجعة أدلة ودراسة متعددة الأبعاد عن العنف ضد المرأة في مصر، وتقوم بمسح البحوث والمعلومات المتاحة من المصادر 

الدولية، والإقليمية، والمصرية.
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnadq891.pdf 

حالة أطفال العالم )2011(.

اليونيسيف، نيويورك.

يركز هذا التقرير عى صحة الأم والمواليد في كافة أنحاء العالم، ويقوم بتحديد التدخلات والإجراءات التي يجب التوسع بها للحد 

من الوفيات.
 https://www.unicef.org/sowc2011/fullreport.php 

حقائق الحياة : الحياة الجنسية والصحة الإنجابية للشباب في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا  )2011(.
المكتب المرجعي للسكان، واشنطن.

يتناول هذا التقرير خصائص الشباب في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا والمشاكل التي يواجهونها والمتعلقة بالصحة 

الجنسية والإنجابية ومتطلباتها وكيفية تلبية تطلعاتها وحقوقه في التثقيف والخدمات.
www.prb.org/pdf11/facts-of-life-youth-in-middle-east_arabic.pdf

الحاجة الى التثقيف حول الصحة الإنجابية في المدارس في مصر)2012(.
المكتب المرجعي للسكان، واشنطن.

يوضح هذا التقرير الاحتياج الشديد للتثقيف حول مسائل الصحة الإنجابية للمراهقن في مر، وأهمية تضمن مثل هذه 
المعلومات في المناهج الدراسية.

www.prb.org/Publications/Reports/2012/reproductivehealth-education-egypt.aspx
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ليــة جولــة في مدينــة خيا

يقوم هذا القسم بتعريف القراء بالمدينة الخيالية طوماي، وعددٍ من قاطنيها، والمنظمة غير الحكومية الخيالية »جمعية جيل الأمل« والمروع 

الخيالي أيضًا للجمعية »حاية«.

وسيتم تقديم مجموعة من الشباب: عاد، ومريم، ونورا .. لتمثيل نماذج مختلفة من الشباب المري، والذي يواجه نفس التحديات وله نفس 

الطموحات التي يمكن للكثير من الشباب التعرض لها في مر وربما أي مكان آخر في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا.  

ومجدي، وهو شخص أكبر سنًّا تزوج من مريم وهى أصغر منه كثيراً، وهذا يمثل مشكلة صحية واجتاعية  سنتعرض لها.

د. سمير، وهو طبيب يقوم بتقديم الخدمات الصحية في عيادة طوماي الصديقة للشباب، والذي يمثل أحد أفراد المجتمع الأكبر سنًّا ممن لهم دورًا 

مهاً، ولديهم القدرة عى تشكيل والتأثير عى سلوكيات وتنمية الصحة الجنسية والإنجابية للشباب.

وسوف يتم الإستعانة بهذه الناذج الخيالية من الأماكن أو الهيئات أو الأفراد في كافة أنحاء الدليل بهدف تسهيل عرض واستيعاب الأمثلة العملية 

والعناصر الأساسية لتصميم برامج التواصل من أجل التغيير الاجتاعي والسلوكي للصحة الجنسية والإنجابية.

ــة »طوماي« مدين

طوماي هي مدينة سريعة التطور في مر، وتزدهر بصناعة السياحة. ويسكن هذه المدينة أكثر من مليون شخص، وتحيط بها الضواحي الصناعية 

والزراعية. وهي مدينة مزدهرة وبها الكثير من الأشخاص الذين انتقلوا لها للبحث عن فرص العمل والتعليم، أو فرص أفضل للحياة. وهناك بعض 

الشباب المحظوظ الذي تمكن من الحصول عى عمل، بينا البعض الآخر عاطل عن العمل.

جمعيــة »جيــل الأمــل« الأهلية

يوجد بمدينة طوماي جمعية أهلية غير حكومية )NGO( نشطة يقودها الشباب تسمى«جيل الأمل«، وتقوم بخدمة الشباب من خلال مروع 

يسمى »حاية«، والذي يُمول من خلال إحدى المنظات الدولية المانحة. ويهدف المروع إلى الاستجابة إلى وتلبية احتياجات الصحة الإنجابية 

للشباب في الفئة العمرية من 15 إلى 24 عامًا. ويتبنى مروع حاية نهجًا شاملًا، يتضمن التركيز المباشر عى الصحة الجنسية والإنجابية، بالإضافة 

إلى وجود توجه شمولي لتنمية الشباب. وهذا يسمح لأنشطة حاية أن تقوم أيضًا بمعالجة الموضوعات الصحية وأنماط الحياة الأخرى التي قد تؤثر 

سلبًا عى تنمية الشباب، وصحتة الجنسية والإنجابية، مثل: التدخن، وشرب الكحوليات، وسوء التغذية، والسمنة. وتقوم الجمعية بأنشطة التعبئة 

والدعوة، وتوفر التثقيف والوعي عن الصحة الجنسية والإنجابية، والمعلومات والاستشارات، وتشغيل العيادة صديقة الشباب في طوماي. وقد قام 

مروع حاية أيضًا بوضع برنامج للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي لاستكال حزمة خدمات العيادة.

وخلال خمس سنوات من التمويل، حقق مروع حاية النتائج التالية:

   الوصول إلى 20% من شباب المدارس بطوماي، وتعريفهم بالمعلومات الدقيقة والإجابة عن كافة تساؤلاتهم وهواجسهم.

   انخفاض بنسبة 18% في إجراء عمليات ختان الإناث للفتيات في مدينة طوماي والمناطق المحيطة.

   انخفاض بنسبة 15% في الزواج المبكر بن المراهقات الإناث، وخاصة بن الفتيات في المناطق الريفية.

   زيادة بنسبة 12% في استخدام وسائل تنظيم الأسرة بن الشابات المتزوجات.

   تحسن التواصل حول أمور الصحة الجنسية والإنجابية بن الأزواج، وبن الشباب والبالغن، بما في ذلك الآباء.
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ــخصيات الش

بن الصخب الخاص بمناطق التجمع بمدينة طوماي وجيل الأمل، هناك مجموعة من الأفراد لهم العديد من الخلفيات، والاهتامات،  

والاحتياجات. فلنذهب الآن لمقابلة بعضًا منهم:

   عاد: 22 عامًا، متزوج، ويعمل في منتجع سياحي، بينا تقيم زوجته في قرية زراعية قريبة.

   مريم ومجدي: مريم، 16 عامًا، انتقلت إلى طوماي بعد إجبارها عى ترك المدرسة والتزوج من مجدي، 50 عامًا.

   نورا: 17 عامًا، تعيش مع أبوين محافظن، وشقيقن، وتذهب إلى المدرسة التجارية الفنية.

    د. سمير: 33 عامًا، طبيب بعيادة الشباب، ويعمل جاهدًا لتوفير الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية ذات الجودة العالية للشباب 
في مجتمعه.

عماد

عاد يبلغ من العمر 22 عامًا، ويعمل في مطعم في منتجع سياحي. وقد استكمل عاد المدرسة الثانوية، ويتحدث الإنجليزية بصورة جيدة وكافية 

للتواصل مع العملاء. هو دائم الابتسام، ويتمتع بروح الفكاهة. ويحب عاد لعب كرة القدم في وقت فراغه، أو أوقات الراحة، بالإضافة إلى 

التواصل مع الآخرين – وخاصة مع السيدات – وتدخن الشيشة والتبغ مع أصدقائه. ويقيم عاد مع زملائه في المنتجع في معظم الوقت، ولكنه 

يقضي أيام العطلات مع زوجته الشابة، ووالدته، ووالده، وأشقائه في منزله الصغير في قرية تبعُد عن مركز المدينة بحوالي 70 كم. تزوج عاد من 

زوجته عندما كان عمرها 18 عامًا، وقد تزوجا منذ عام، ومنذ بداية زواجهم وها يحاولان الإنجاب ولكن كافة المحاولات قد فشلت. وقاموا 

باستشارة د. سمير في عيادة الشباب، وقاموا بإجراء بعض الاختبارات، وقد أظهرت نتائج تحليل السائل المنوي لعاد أن عدد الحيوانات المنوية 

لديه أقل من الطبيعي، كا أن حركتها قليلة، أو غير نشطة بالقدر المطلوب، ما يشير إلى وجود مشاكل في الخصوبة. وقد طلب منه د. سمير أن 

يتوقف عن التدخن ويعيد إجراء هذا الاختبار بعد ستة أشهر.

مريم ومجدي

تزوجت مريم في العام الماضي وكان عمرها 16 عامًا مقابل المهر المدفوع لعائلتها. ويبلغ زوجها مجدي من العمر 50 عامًا، أرمل، ويعول ثلاثة 

أطفال، وهو تاجر ناجح. ويقضي مجدي معظم وقته في متجره بوسط المدينة، أو يجلس مع أصدقائه عى المقاهي. وعندما يعود مجدي للمنزل، 

لا يتحدث مع مريم إلا نادرًا – فلا يوجد الكثير من الأشياء المشتركة بينهم – وعندما يتحدث معها، عادةً ما يرخ بوجهها، ويقوم بتهديدها. 

وعندما تزوجت مريم، تم إجبارها عى ترك مدرستها وقريتها، والانتقال إلى طوماي مع زوجها، ولكنها لا تزال تحلم بالعودة إلى المدرسة لتصبح 

معلمة في يوم من الأيام. وتقضي مريم معظم أوقاتها بمفردها، حيث تقوم بالطهي، والتنظيف، ورعاية أبناء مجدي، ولا يوجد لدى مريم العديد 

من الأصدقاء، ولكنها تذهب مرتن في الأسبوع مع جيرانها إلى السوق لراء متطلبات المنزل، وهو الأمر الذي يسعدها. وتقوم أمها بزيارتها بصورة 

غير متكررة للتأكد من أنها زوجة جيدة، وتنصحها حول كيفية الحفاظ عى سعادة مجدي، وتبقى معها لمدة بضعة أيام. وقد عرفت مريم من 

التلفزيون أن الحمل في هذا السن المبكر يشكل خطورة عليها، ولكنها لا تعرف الكثير عن وسائل تنظيم الأسرة، وتخشى من استخدامها حتى لا 

تتسبب في أي أذى أو مشكلات عى خصوبتها في المستقبل. والدة مريم غير متأكدة من كيفية إسداء المشورة إلى ابنتها، فهي تريد أن تقوم مريم 

بالإنجاب في أقرب وقت، وفقًا للتقاليد والعادات التى تحتم عى الزوجات إثبات خصوبتهن بعد الزواج مباشرة، ولكنها تتذكر تجربتها بمدى 

صعوبة الحمل في هذا السن الصغير، ولهذا أقنعت مجدي أن يأخذ مريم إلى العيادة في المدينة للحصول عى نصائح حول تنظيم الأسرة.

نورا

نورا هي فتاة غير متزوجة، تبلغ من العمر 17 عامًا، وتعيش في حي مزدحم تقطنه الطبقة المتوسطة من المدينة مع والديها، وشقيق أكبر منها 

وآخر أصغر منها. وتذهب نورا إلى المدرسة الفنية في المدينة، وهي تحقق نتائج جيدة في دراستها. وعائلة نورا من العائلات المحافظة والمتشددة 

تجاه خروج البنات ومارستهم للحياة الإجتاعية. حيث ينبغي أن ترتدي نورا الملابس التي يوافق عليها أشقاؤها، وهذا أمر يزعج نورا، بسبب 

رغبتها في ارتداء الملابس المشابهه لقريناتها في المدرسة، ومثل السيدات التي تراهن في التلفزيون. ولكنها دائماً تحت رقابة كافة أفراد العائلة، وغير 

مسموح لها بالخروج بمفردها، أو أن يكون لديها هاتف محمول خاص بها. وفي بعض الأحيان، وأثناء عودة نورا من المدرسة، تجد بعض الشباب 

يقفون عى النواصي، ويقومون بإلقاء بعض الكلات المسيئة لها، ما يسبب لها الرعب والخوف، ويجعلها تجري إلى غرفتها وهي تبي، ولا تجرؤ 

عى إخبار أي شخص في المنزل بما يحدث؛ لأنه سيتم إلقاء اللوم عليها. ومثل أي فتاة في نفس عمرها، نورا لديها العديد من الاستفسارات حول 
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جسدها وصحتها وعلاقتها بالآخرين، ولكنها لا يمكنها اللجوء إلى عائلتها. وبالتالي، تقوم فقط بسؤال صديقاتها في المدرسة، عى الرغم من يقينها 

بعدم معرفتهن الإجابة الصحيحة عن هذه الاستفسارات.

د. سمير

د. سمير، هو طبيب يبلغ من العمر 33 عامًا، وقد عاش طوال حياته في طوماي. وهو متزوج ولديه ابنة تبلغ من العمر عامن. وتعمل زوجته 

قابلة)Midwife( في المستشفى المركزي بطوماي. والدكتور سمير متخصص في طب الأسرة، ويحب العمل مع الشباب، وقد بدأت علاقته مع مروع 

»حاية« عندما انضم كمثقف صحي منذ ست سنوات، ثم تم اختياره وتعيينه لتقديم الخدمات في عيادة الشباب منذ أن تم إنشاؤها. وقد 

حصل د. سمير عى تدريب فني عى تقديم الخدمات الصديقة للشباب، بما في ذلك مهارات المشورة والتواصل، وكان هذا التدريب لمدة اسبوعن 

في المستشفى الجامعي. وقد اكتسب د. سمير مهارات ممتازة لتقديم المشورة، وتفوّق في كيفية استخدام هذه المهارات. فهو يفضل العمل مع 

الشباب، ويتعاطف كثيراً مع مشكلاتهم واحتياجاتهم، ويقوم د. سمير بتزويد المرضى بالرعاية عالية الجودة، ويثق به كافة الشباب في طوماي، 

ويثقوا بآرائه. 
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لســلوكي والاجتماعــي ا لتغيــير  ا لتواصــل ونظريــة  ا

لتغيير الســلوكي  لتواصل مــن أجــل ا مــا هــو ا

SBCC؟ والاجتماعــي 

عرف سابقًا باسم التواصل من أجل التغيير السلوكي )BCC(، ثم تم 

تطويره ليسمى ʺالتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعيʺ 

)SBCC( وهو النهج الذي يقوم بتعزيز وتسهيل التغييرات في المعرفة، 

والمواقف، والمعايير، والمعتقدات، والسلوكيات. ومصطلحات التواصل 

من أجل التغيير السلوكي BCC، والتواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي SBCC هي مصطلحات تبادلية، ويشير المصطلحان إلى 

الأنشطة والاستراتيجيات التي تعزز النمط الصحي للسلوك. وقد 

تم إضافة كلمة »الاجتاعي« إلى التواصل من أجل التغيير السلوكي 

للإشارة إلى أنه من الضروري دعم التغيير الاجتاعي عى نطاق واسع 

؛من أجل تعزيز وتحسن الصحة. ومن خلال هذا الدليل ، سيتم 

استخدام مصطلح التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي 

 . BCC بدلًا من التواصل من أجل التغيير السلوكي فقط ،SBCC

وتتبّع برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي والتى يتم 

التخطيط لها برؤية مستقبلية عملية منهجية تتضمن تحليل المشكلة؛ 

من أجل التعرف عى العوائق والمحفزات الرئيسية للتغيير، ومن 

أجل تصميم وتنفيذ مجموعة متكاملة من التدخلات لدعم وتشجيع 

السلوكيات الإيجابية. وتوفر استراتيجية التواصل وضع التصميم 

الإرشادي لحملات وتدخلات التغيير السلوكي والاجتاعي التي تتضمن: 

وضع أهداف التواصل، والتعرف عى الجمهور المستهدف، ومن 

ثم تحديد الرسائل الموحدة الموجهة إليه من خلال مواد وأنشطة 

التواصل المختلفة. وتستخدم برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي الناجحة مجموعة متنوعة من قنوات التواصل للوصول 

إلى الجمهور المستهدف.

 ʺPʺ النهج

هناك عدد من الناذج وأطر العمل للمساعدة في التخطيط لبرامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، وتتضمن معظم هذه 

الأطر والناذج نفس المبادئ الأساسية المشتركة. ويستخدم  »النهج 

P » عى نطاق واسع كنموذج للتخطيط للتدخلات أو الحملات، 

وذلك من خلال توفير خارطة طريق، والتي يمكن أن توجهك خطوة 

بخطوة إلى تحويل الأفكار الأولية لتغيير السلوك إلى برنامج استراتيجي 

وتفاعلي قائم عى مجموعة من المبادئ وقابل لقياس الأثر. 

المفاهيم والتقاليد الاجتماعية لهم تأثير كبير عى سلوكيات 

الشباب وخاصة فيما يتعلق بصحتهم الجنسية والإنجابية

تسود في مر وفي بعض بلدان المنطقة أيضًا بعض المشاكل التي تؤثر 

سلبًا عى صحة الشباب الجنسية والإنجابية والتي يتحتم التعامل معها، 

ومن الممكن أن يتم ذلك باستخدام أساليب التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي.  يمكن لأساليب التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي معالجة:

    نقص واضح في المعرفة عن الأمور المتعلقة بالصحة الإنجابية، 
وعدم اكتال المعلومات المتعلقة بالصحة الجنسية 

والإنجابية بن الشباب.  ويمكن لقنوات التواصل من أجل 

التغيير السلوكي والاجتاعي مثل وسائل الإعلام المطبوعة 

والدعوات في التلفزيون أو البرامج الإذاعية أن تساعد في 

الاستجابة لاحتياجات الشباب لمصدر علمي آمن للإجابة عن 

تساؤلاتهم ومخاوفهم.

    ختان الإناث في مر، والذي لا يزال مشكلة صحية 
واجتاعية رئيسية. يمكن استخدام التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي لمعالجة اعتقاد النساء والشباب بأن 

هذه المارسة ينبغي أن تستمر، من خلال عروض مسرح 

الشارع وغيرها من التقنيات لتحفيز النقاش حول القيم 

والقواعد التي تديم هذه المارسة وتحديها.  وقد يساعد 

هذا عى تغيير السلوكيات الفردية والأعراف الاجتاعية 

حول هذه المارسات .

     ترتفع نسب الزواج المبكر للفتيات )قبل سن 18( في 

المناطق الريفية، والمناطق الأقل ثراء في مر، وعادة ما 

يتبعه الحمل في سن مبكر، وآثار صحية سلبية أخرى. 

يمكن لمجموعات النقاش الخاصة بالتواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي مع الآباء تعزيز النقاش حول هذه 

المارسات الضارة، ومساعدة الآباء عى تحديد البدائل 

للزواج المبكر لبناتهم. 

ويمكن أيضًا أن تستخدم أساليب التواصل من أجل التغيير السلوكى 

والاجتماعى لتشجيع نشر المعلومات، وتغيير القيم والسلوك بشأن 

الممارسات الإنجابية الغير آمنة: مثل الرغبة في إنجاب العديد من 

الأطفال، وسوء استخدام أساليب تنظيم الأسرة، وأنماط الحياة غير 

الصحية مثل التدخين، والعادات الغذائية غير الصحية، وقلة النشاط 

البدني، وعدم المشاركة المجتمعية. 
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انظر الشكل 32.2 

ويتكون النهج »P« من خمس خطوات : 

)Inquire( .الخطوة 1: الاستفسار   

           تعرف جيدًا عى كل أبعاد المشكلة، وخصائص الجمهور 

المستهدف، والعقبات التى يمكن أن تواجهها والآفراد أو 

المنظات التي يمكن أن تساعدك. وإذا كنت ستعمل مع 

الشباب فلا بد من إشراكهم معك من البداية.

)Design Strategy( .الخطوة 2: تصميم الاسراتيجية      

     جمع كل أصحاب المصلحة، وخطط طريقك وحدد 

أهدافك وشرائح الجمهور والمداخل التي ممكن أن 

تستخدمها، وحدد خطة العمل وكيفية المتابعة والتقييم.

)Create and Test( .الخطوة 3: الإنشاء والاختبار   

    قم بتجميع »فريق إبداعي« من الفنانن، والمصممن، 

والكتاب، والمذيعن وغيرهم. أنتج الرسائل والوسائل الإعلامية أو البرامج التثقيفية والتدريبية اللازمة. تحتاج هنا إلى 

الفن والعلم معًا. اختبر مدى تفهم وتقبل جمهورك للرسائل أولًا.

)Mobilize and Monitor( .الخطوة 4: التعبئة والمتابعة   

    نفذ المواد والرسائل والبرامج عى أرض الواقع، واستعن بالأفراد والمنظات التي تعرفت عليها في الخطوة الأولى، وتأكد 

من فهمهم لأدوارهم.

 )Evaluate and Evolve(.الخطوة 5: التقييم والتطوير   

    جاء وقت التقييم: هل حققت أهدافك؟ ما هي عوامل القوة والنجاح لبرنامجك وأنشطتك؟ وما هي عوامل الضعف؟ 

طوِّر أفكارك وأنشطتك حسب تقييمك لها وأنر نتائج برنامجك وأنشطتك للأفراد والمنظات العاملة في نفس المجال.

وهناك ثلاثة مفاهيم شاملة ومتضمنة في العملية P، والتي تضمن -عند تكاملها مع التخطيط الاستراتيجي- إلى الوصول إلى أقصى فاعلية لبرامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي:

1.   نظرية التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

2.    مشاركة من يعنيي إلى أقصى فعالية لبرلنجى وقوع في تعريف فضفاض لرعب والخوف، ويجعلها تجري إلى غرفتها وهي تبكيي 

طريقة سلوكهم وتفكيرهم وعلاقهم الأمر.

3.   تعزيز القدرات المستمر.

ومن الأرجح أنك شاهدت بعض الأمثلة من أنشطة التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي في مدينتك، مثل:

    ا لحملات المكثفة لوسائل الإعلام التي تقدم حقائق ومعلومات دقيقة حول الحاجة إلى وقف ختان الإناث، من خلال الإعلانات في 

الخدمات العامة، و/أو المسلسلات الدرامية في الراديو أو التلفزيون.

http://healthcommcapacity.org/wp-content/uploads/2014/04/P-Process-Brochure.pdf.  32

ʺPʺ الشكل 2. النهج
1  

الاستفسار

2  
تصميم 

الاسراتيجية

3  
الإنشاء 
والاختبار

4  
التعبئة 
والرصد

5  
التقييم 
والتطور
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   المجموعات المسرحية التي تقوم بعرض المسرحيات حول التحرش الجنسي ، وإجراء المناقشات بعد هذه المسرحيات.

   البرامج الحوارية بالراديو التي تجيب عن استفسارات المستمعن حول تنظيم الأسرة.

   البرامج المنفذة في المدارس والتي تشجع الطلاب عى تبني الأنماط الصحية السليمة.

   خدمات الرسائل النصية القصيرة )SMS( وخدمات الخط الساخن التي توفر المعلومات عن الصحة الإنجابية.

وهناك بعض العوامل التى تساعد في وصول برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي إلى الشباب، وهناك أيضًا بعض العوامل التي 

تمثل عائقًا لذلك:

العوامل المساعدة: يمكن أن يكون انتشار وسائل التواصل وخيارات التكنولوجيا مفيدًا للغاية، حيث يفضل الشباب استقبال 

وإرسال الرسائل عبر هواتفهم المحمولة أو الإنترنت؛ لأن ذلك يعطيهم المزيد من الخصوصية. كا أن معظم الشباب يذهب 

إلى المدارس والجامعات وبالتالي يمكن الوصول إلى أكبر عدد منهم من خلال تنظيم أنشطة التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي  في المدارس والجامعات، ويتيح ذلك أيضًا أن تصمم الرسائل لتناسب الفئات العمرية المختلفة.

التحديات: هناك بعض المجتمعات التي يتجه بعض الشباب فيها إلى الانتقال من مكان إلى آخر، وبالتالي يكون من الصعب 

الوصول إلى نفس الشباب أكثر من مرة عن طريق الرسائل؛ لأن أماكن إقامتهم غير الدائمة قد تجعل ذلك أمراً صعبًا، كا يجد 

الشباب الذى يعيش بمفرده بعيدًا عن عائلته صعوبة فى الحصول عى الدعم المطلوب في المنزل لتطبيق الرسائل المتعلقة 

بالسلوكيات الصحية.

لتســويق الاجتماعــي  ا

يختلف التسويق الاجتاعي )Social Marketing( عن التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، رغم أنه يتم استخدام مفاهيم التسويق 

الاجتاعي بشكل عام لتصميم البرامج الناجحة للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي. ويعتمد التسويق الاجتاعي إلى تطبيق مبادئ 

التسويق التجاري للتأثير عى سلوكيات الجمهور المستهدف لتحسن الرفاهة الشخصية و/أو الاجتاعية. والهدف من التسويق الاجتاعي هو 

تحسن المعرفة والوعي حول قضية أو منتج، ويؤدي في نهاية المطاف إلى تغيير السلوكيات.

ومن أهم ما تركز عليه برامج التسويق الاجتاعي هو التعرف عى متطلبات واحتياجات الجمهور المستهدف. ويتضمن »المزيج التسويقي«، 

والمعروف أيضًا باسم »Ps 4«، المكونات الاستراتيجية الأربعة للتسويق الاجتاعي، والتي تقوم معًا بمساعدة من يخطط لمثل هذه البرامج عى 

تصميم السبيل الأمثل للوصول إلى الجمهور المستهدف. وهذه المكونات الأربعة Ps 4 هي:

    المنتج:)Product( يمكن أن يشير إلى منتجات لها علاقة بالصحة )مثل الواقي الذكري، أو أي وسيلة أخرى لتنظيم الأسرة(، أو 
الخدمات الصحية )مثل اختبارات فيروس نقص المناعة البرية أو تقديم المشورة بشأنه(، أو السلوكيات )مثل منع ختان الإناث(. 

وفي العنصر الأساسي 1 والعنصر الأساسي 5، سوف تتعرف عى كيفية استخدام البيانات الأساسية والثانوية لمساعدتك في اختيار 

»المنتج«  والسلوكيات المستهدفة لهذا المنتج.

    السعر)Price(: قد يكون »سعر« المنتج أو السلوك مباشًرا أو ماليًّا )مثل التكلفة النقدية للواقي الذكري(، أو قد يكون غير مباشر 
)مثل تكلفة المشاكل الصحية في حالة الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيًّا(. سيساعدك العنصر الأساسي 1 وورقة العمل 1# عى فهم 

كيف تحدد »سعر« المنتج - إذا كنت ستحدد السعر - أو كيفية توفير الدعم لتحمل التكلفة للجمهور للحصول عى هذا المنتج.

    المكان)Place( يشير الى مكان ترويج المنتج، ففي حالة الشباب مثلًا فإنه من الضروري معرفة مكان تجمعهم حتى تتمكن من 
اختيار المكان الأمثل لوضع المواد التسويقية أو تنفيذ البرنامج. قم باستخدام العنصر الأساسي 2، وورقة العمل 2#: تقييم المناطق 

الحضرية، والعنصر الأساسي رقم 6، وورقة العمل 9#: يوم في الحياة لمساعدتك في تحديد أفضل الأماكن لتسويق منتجاتك.



27 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

    الرويج)Promotion(: يشير إلى قنوات التواصل المختلفة التي يمكن أن تستخدمها، والرسائل الرئيسية التي تقوم بابتكارها 
للترويج لمنتجاتك. قم باستخدام العنصر الأساسي 6 والعنصر الأساسي 7 لتحديد قنوات التواصل المناسبة ووضع الرسائل الرئيسية 

الفعالة للشباب.

لــذي يؤثر عى ســلوك الأفراد؟ مــا ا

يتأثر سلوك الشخص بالعديد من العوامل، سواء كانت عى المستوى الفردي أو الجاعي، ويمكن تلخيص المستويات التي تؤثر عى السلوك 

بواسطة النهج الاجتماعي-الإيكولوجي)Socio-Ecological Approach(  )شكل 3(. 

 ويؤكد هذا النهج عى إمكانية تغيير السلوك من خلال الأنشطة التي تستهدف أربعة مستويات: الفردية، والشخصية )عائلة/ أقران(، والمجتمع، 

والمستوى الاجتاعي/الهيكلي.

الاتصالات المستخدمة للتغلب على الحواجز أمام التغييي المعياري والاجتماعي
القيادة

الموارد والخدمات
السياسات واللوائح
وتوكولات الاأدلة وال�ب

القيم الدينية والثقافية
المعاي�ي الداعمة للنوع

علام والتكنولوجيا وسائل الاإ
ي الدخل

المساواة �ف

القيادة
الوصول للمعلومات
رأس المال الاجتماعي

الفعالية الجماعية

تأث�ي الاأقران
ف ف الزوج�ي التواصل ب�ي
كاء والعائلة تأث�ي ال�ش

الدعم الاجتماعي

المعرفة
المهارات

الفوائد والقيم
الكفاءة الذاتية

المعاي�ي المتصورة
المخاطر المتصورة

المشاعر

المجتمعية والهيكلية

المجتمع

العلاقات الشخصية )العائلة والاأقران(

الفرد

شكل 3: النهج الاجتماعي -الإيكولوجي

دعونا  نأخذ مثالًا عن الفتاة المراهقة الصغيرة، والتي من الممكن أن تكون شخصًا مثل نورا، وتعيش في مجتمع محافظ ولم تتزوج حتى الآن. 

والبرنامج الخاص بك يريد أن يدعم الفتيات المراهقات للحصول عى معلومات صحيحة ودقيقة حول الصحة الإنجابية. دعونا نفك  في كافة 

العوامل عى كل مستوى من النهج الاجتاعي – الإيكولوجي والتي يمكن أن تؤثر عى قدرة الفتيات عى التعلم.
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فعى المستوى الفردي، تحتاج الفتيات المراهقات إلى المعلومات 

والمهارات المتعلقة بالبلوغ والإنجاب، وكيفية اختيار الأصدقاء، 

والعلاقات مع الآباء، ومع الجنس الآخر، ومعرفة من أين تحصل عى 

المعلومات الصحية، ومعرفة كيفية الوصول إلى الخدمات التي توفر 

الرعاية والمشورة الطبية.

وعى مستوى العائلة والأقران )والتي تسمى أيضًا »العلاقات 

الشخصية«(، حيث تحتاج الفتيات المراهقات إلى وجود أصدقاء، 

وأشقاء، وأفراد في الأسرة، والذين يمكنهن اللجوء إليهم للحصول عى 

المعلومات والمشورة السليمة.

 عى مستوى المجتمع، تحتاج المراهقات إلى إتاحة خدمات الرعاية 

الصحية، وإمكانية الوصول إلى المعلومات عن التنمية البرية، وكيفية 

تجنب المرض والمخاطر، والشعور بالاطمئنان أنه لن يكون هناك أي 

تبعيات سلبية من المجتمع عند الوصول إلى هذه الخدمات.

عى المستوى المجتمعي/الهيكلي، حيث تحتاج الفتيات المراهقات إلى المعايير الداعمة للنوع والعلاقات، والتي تسمح للفتاة 

الشابة بالحصول عى المعلومات الصحية، والسياسات التي تدعم التعليم الصحي بالمدرسة، وإتاحة المشورة عبر الخدمات 

الصديقة للشباب.

وعى كل مستوى من هذه المستويات، هناك عوامل تؤثر عى السلوك بطريقة إيجابية )الميسرات(، وعوامل تؤثر عى السلوكيات بشكل سلبي 

)العوائق(. وسنناقش هذه الميسرات والعوائق بشكل أكثر تفصيلًا لاحقًا في الدليل. 

لتغيــير الســلوكي والاجتماعي لتواصــل مــن أجــل ا نظريــات ا

تساعدنا نظريات التغيير السلوكي عى فهم أسباب ترف الأشخاص بطريقة ما، ولماذا تتغير السلوكيات. وتساعد نظريات التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي عى تصميم برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، وتساعد عى التركيز عى من أو ماذا ما سيتم معالجته أو 

التعامل معه في البرنامج الخاص بك. فكل نظرية أو نموذج لديهم مجموعة مختلفة من العوامل لرح التغيير السلوكي ومجال التركيز: الفرد ونيته 

لتغيير سلوكياته أو البيئة المحيطة به.

الشكل 4 يعرض نظريات التغيير السلوكي الأكثر استخدامًا في برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، ويحدد مستوى التدخلات وفقًا 

للنهج الاجتاعي – الإيكولوجي )السابق ذكره(.  

وفيا يلي وصف مختر لبعض النظريات الأكثر شيوعًا المستخدمة في وضع برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي. وللمساعدة في 

توضيح كيف يمكن تطبيق كل نظرية، سوف نقدم بعض الأمثلة عن البرامج باستخدام مدينة طوماي، وفريق الشخصيات الخاص بها، والذين تم 

تقديمهم فيا سبق في الدليل. 

Remember

عادةً لا يكون من الممكن أن تقوم منظمة 

واحدة بالعمل عى كافة المستويات. فمن 

ا إنشاء علاقات الراكة، والتعاون  المهم جدًّ

مع المنظات والمؤسسات التي تقوم بالعمل 

عى المستويات المختلفة للمنظمة الخاصة 

بك، حتى تتمكن من التخطيط لنهج شامل 

للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي 

لجمهورك. ويتعن أن يكون العمل مع 

المنظات الأخرى جزءًا من مراحل التخطيط 

ووضع الميزانية للمروع؛ للتأكد من القدرة 

عى تطبيق هذه الراكات بفاعلية أثناء تنفيذ 

المروع.

تذكير!
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تصور الاأفراد للتهديدات المتعلقة بالمشكلات الصحية، وتقييم السلوك 
الموصى به لمنع أو إدارة المشكلة.

النية السلوكية للاأفراد هي أهم محددات السلوك

استعداد الاأفراد للتغ�ي أو محاولة تغي�ي تجاه السلوكيات الصحية.

ح السلوك من خلال نظرية ديناميكية متبادلة ثلاثية الاتجاهات،  يتم �ش
ات البيئية،  ف العوامل الشخصية، والتأث�ي ي تتضمن التفاعل المستمر ب�ي

وال�ت
والسلوكيات.

تعالج كيفية انتشار الاأفكار، والمنتجات، والممارسات المجتمعية الجديدة 
بداخل المجتمع أو من مجتمع للاآخر.

المستوى الاجتماعي-
الاأيكولوجي

الفرد

العلاقات الشخصية

المجتمع

زالنظرية كيي اليت

نموذج
المعتقدات الصحية

نظرية السلوك المُخطط

مراحل التغييي 
) )نموذج نظرية التغييي

نظرية التعلم الاجتماعي

نظرية انتشار الابتكارات

شكل 4: نظريات التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي

وفيا يلي وصف مختر لبعض النظريات الأكثر شيوعًا المستخدمة في وضع برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي. وللمساعدة في 

توضيح كيف يمكن تطبيق كل نظرية، سوف نقدم بعض الأمثلة عن البرامج باستخدام مدينة طوماي، وفريق الشخصيات الخاص بها، والذين تم 

تقديمهم فيا سبق في الدليل.
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 )HEALTH BELIEF MODEL نمــوذج المعتقــدات الصحيــة)

الفعل المحتملعوامل التعديلالتصورات الشخصية

الحساسية/
التهديدات المتصورة للمرضالخطورة المتصورة للمرض

العمر ,النوع ,العرق ,الشخصية
العوامل الاجتماعية والاقتصادية

المعرفة

توجيهات العمل
* التعليم
* الاأعراض

علام * معلومات وسائل الاإ

قابلية تغي�ي السلوك

الفوائد المتصورة مقابل عوائق 
ات السلوكية التغي�ي

شكل 5: نموذج المعتقدات الصحية

ما الذي يخبرنا به نموذج معتقدات الصحة حول السلوكيات؟

يقوم نموذج معتقدات الصحة بتسليط الضوء عى كيفية احتياج البرامج للنظر في معتقدات الأفراد حول المشكلة التي يتم معالجتها، وعن التكلفة 

والعوائق المرتبطة بتغيير السلوكيات. ويستند نموذج معتقدات الصحة عى مفهوم أن الشخص قد يريد ويتجه إلى التغيير إذا قام بإستشعار:

   الحساسية/الخطورة المتصورة: عندما يعتقد الشخص أنه في خطر.

   الفوائد المتوقعة: عندما يعتقد الشخص أن التغيير سوف يحد من المخاطر.

   العوائق المتوقعة: تقدير الشخص أن مكاسبه عند تنفيذ السلوك الجديد تفوق العوائق التي يمكن أن يواجهها.

ا وقادرًا عى تنفيذ السلوك.    إشارات بدء العمل: ما يلزم أن يقوم به الشخص ليكون مستعدًّ

   الكفاءة الذاتية: الثقة في قدرة الشخص عى القيام بتغيير السلوك.

كيف يمكن تطبيق نموذج المعتقدات الصحية؟

يعتبر الترويج للسلوكيات الفردية الوقائية )مثل استخدام الواقي الذكري أو القيام بالتطعيات( هي من أفضل ما يمكن أن تطبق عليه نموذج 

المعتقدات الصحية، فهو يركز عى معتقدات الفرد وتصوراته، ولذلك فمن المناسب تطبيقه في تغيير السلوكيات التي لا تتأثر بشدة بالمعايير 

الاجتاعية والتقاليد المجتمعية. وهذا النموذج يدلنا عى أهمية تسليط الضوء عى التبعيات السلبية للسلوك الحالي، وكذلك عى التبعيات 

الإيجابية للسلوك البديل أو المقترح.
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مثال عملي: نموذج المعتقدات الصحية

نظراً لارتفاع مستويات التدخن بن شباب طوماى ، وتأثير التدخن عى الخصوبة، وعى الصحة العامة عى المدى القصير والطويل، يركز 

مروع »حاية« عى الحد من استخدام التبغ والتدخن بن الشباب. 

وقد يكون لدى عاد وبقية الشباب الآخرين عدم الإدراك الكافي بالآثار السلبية للتدخن عى الصحة والخصوبة؛ لذا سوف تقوم الحملة 

بالمشاركة في رفع الوعي حول مخاطر التدخن، ووضع الرسائل التي تعدد فوائد عدم التدخن. وسوف تتوافق هذه الفوائد مع أولويات 

عاد: القدرة عى الإنجاب وتوفير المال، وصحة أفضل للرئة للحصول عى مزيد من الطاقة للعب كرة القدم، وحاية عائلته من أضرار 

التدخن السلبي. 

وقد قرر المروع دمج هذه الرسائل في اللوحات الإعلانية، حيث يمكن لعاد رؤيتها أثناء العمل، أو عى جانبي الطريق أثناء التنقلات، كا 

ستعرض من خلال الراديو والتلفزيون عى مدار اليوم. ويتعن عى هذه الرسائل القيام بمعالجة أي حواجز متصورة للإقلاع عن التدخن، 

مثل التعرض للضغوط من أجل التدخن أثناء الخروج مع الأصدقاء، كا يجب أيضًا تقديم بدائل للتدخن، مثل تناول الفاكهة أو مضغ 

اللبان، أو التأكيد عى أهمية الحفاظ عى صحته. وأخيراً، ستتضمن الحملة إشارات العمل، مثل تشجيع عاد عى زيارة عيادة »حاية« 

لتعلم طريقة الإقلاع عن التدخن، وزيادة الكفاءة الشخصية لتطبيق هذه الطرق .. والتركيز عى  رسالة مثل »القوة بن يديك – ارمِ 

السيجارة!«
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:)THEORY OF PLANNED BEHAVIOR نظريــة الســلوك المخُطــط )

التوجه

المعاي�ي الشخصية

ي المقدرة 
الثقة �ف

على التغي�ي

المعتقدات السلوكية

المعتقدات المعيارية

السيطرة على
 السلوكيات الفعلية

السلوكالنية

السيطرة على 
المعتقدات

شكل 6: نظرية السلوك المخُطط

ما الذي تخبرنا به نظرية السلوك المخطط عن السلوكيات؟

وفقًا لنظرية السلوك المخُطط، يتأثر السلوك بثلاثة عوامل:

   التوجه: أن السلوك سوف يكون مفيدًا للأفراد.

   المعايير الشخصية: الاعتقاد أن هذا السلوك مقبول لدى الآخرين.

   الثقة فى المقدرة عى التغيير: الاعتقاد بأن الشخص لديه المهارات والقدرة عى تغيير السلوك.

كيف يمكن تطبيق نظرية السلوك المخُطط؟

تستخدم نظرية السلوك المخُطط لتغيير السلوكيات التي تتأثر بشدة بالأقران والعلاقات الاجتاعية المحيطة. وتخبرنا هذه النظرية أنه يتعن 

استهداف العلاقات الاجتاعية الوثيقة لدعم التغيير للسلوك المطلوب للفرد، بالإضافة إلى أنه من المهم تسليط الضوء عى الفوائد قصيرة المدى 

الناتجة عن تغيير السلوك من أجل تأكيد تنفيذ هذا التغيير.
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مثال عملي: نظرية السلوك المخُطط

بســبب ارتفــاع معــدلات الحمــل للمراهقــات، وزيــادة معــدلات الخصوبــة، وانخفــاض اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة بــن الأزواج حديثــي 

الــزواج في طومــاى، تقــوم جمعيــة جيــل الأمــل بتنفيــذ مــروع »حايــة« لزيــادة اســتخدام الشــباب لوســائل تنظيــم الأسرة حيــث ترغــب 

ــة  ــة اســتخدام نظري ــا قــررت الجمعي ــك. مــن هن ــم – لحثهــم عــى ذل ــل مري ــزواج – مث ــي ال ــة في الوصــول إلى الســيدات حديث الجمعي

ــران مــن  ــك الأق ــة وكذل ــراد العائل ــك أف ــة، بمــا فى ذل ــة القريب ــات الاجتاعي ــك، وقامــت باســتهداف العلاق ــام بذل الســلوك المخُطــط للقي

الشــباب والســيدات المتزوجــات فى ســن مبكــر والنظــر في العلاقــات المؤثــرة عــى مريــم وأمثالهــا، بمــا في ذلــك علاقتهــا بزوجهــا مجــدي، 

ووالدتهــا.

بصفــة عامــة، مريــم لديهــا موقــف إيجــابي تجــاه اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة لتأخــير الحمــل الأول، عــى الرغــم مــن اعتقادهــا برفــض 

أفــراد أسرتهــا، وعائلتهــا، والمجتمــع بــأسره لمبــدأ اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة لحديثــي الــزواج، وهــذه تعتــبر معايــير شــخصية. وعــى 

ــزواج، بــرف النظــر عــن ســن الأم. ويتضمــن برنامــج  العكــس فــإن كل مــن حولهــا يشــجعها عــى إنجــاب الطفــل الأول فــورًا بعــد ال

حايــة إمكانيــة التواصــل مــع مريــم وزوجهــا لتوضيــح فوائــد تأخــير الحمــل حتــى وصــول مريــم إلى عمــر الثامنــة عــر عــى الأقــل، 

ــا، يمكــن أن يقــوم مــروع حايــة بتصميــم الرســائل التــي  وتتمثــل هــذه الفوائــد في حايــة صحــة المــرأة، وبالتــالي صحــة الطفــل. ثانيً

تخاطــب والــدة مريــم، لتذكيرهــا بمــدى صعوبــة حمــل المراهقــات، وتشــجيعها عــى مســاعدة ابنتهــا عــى تجنــب هــذا المصــير نفســه عــى 

المــدى القصــير. ومــع دعــم الأم، ســيكون لــدى مريــم المزيــد مــن الثقــة للقــدرة عــى زيــارة الوحــدة الصحيــة مــع زوجهــا، وربمــا القيــام 

بتنــاول وســائل تنظيــم الأسرة لتجنــب أي حمــل مبكــر.
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)STAGES OF CHANGE لتغيــير) مراحــل ا

ما قبل التأمل

التأمل

عداد الاإ

ستمرارية الاإ

الفعل

شكل 7: مراحل التغيير

ما الذي تخبرنا به خطوات التغيير حول السلوك؟

توضح لنا مراحل التغيير - وفي بعض الأحيان تسمى  Transtheoritical Model– أن الأفراد يمرون بمراحل مختلفة عند القيام بتغيير أي سلوك. 

وتفترض هذه النظرية وجود درجات مختلفة من التحفيز والجاهزية للتغيير لدى كل فرد عى حدة، وهذه الاختلافات هي التي تحدد المرحلة 

التيي يمرون بها حاليًا للتغيير. ووفقًا لهذه النظرية، تتطلب المراحل المختلفة للتغيير توافر احتياجات مختلفة من المعلومات والأساليب لتحفيز 

الجمهور عى الانتقال للمراحل التالية. ورغم أنه من المتوقع أن كل الأفراد يمرون خلال هذه المراحل حسب التسلسل المذكور، فقد نجد أن 

بعضهم قد يتراجع للخلف أو عى النقيض يتخطى المراحل قدمًا. وفيا يلي نوضح خطوات التغيير:

   ما قبل التأمل: حيث لا توجد أي نية لتغيير السلوك في المستقبل.

    التأمل: يكون الشخص عى دراية ووعي بوجود المشكلة، ويفكر جديًّا في التغلب عليها، ولكنه لم يتخذ أى التزام تجاه اتخاذ أي 
إجراء.

   الإعداد: يعتزم الفرد أن يقوم باتخاذ إجراء فوري.

   الفعل: يبدأ الفرد في أداء السلوك المطلوب.

   الاستمرارية: يستمر الشخص في أداء السلوك ويعمل عى الإلتزام به.

أضاف بعض الخبراء في مجال التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي مرحلة سادسة لهذا النموذج وهي »الدعوة«. والدعوة هي المرحلة 

التي تستمر بها مريم في استخدام وسائل تنظيم الأسرة، بالإضافة إلى الترويج لفوائد منع الحمل المبكر بن صديقاتها، وتشجيعهن عى التجربة 

كذلك.

كيف يمكن تطبيق خطوات التغيير؟

يمكن استخدام خطوات التغيير في مواقف فردية، كلٍّ عى حدة، عى سبيل المثال، بن العميل ومقدم المشورة . فقد تساعد مقدم المشورة معرفته 

للخطوة التي وصل إليها العميل في اختيار المعلومات التي يقدمها إليه. فيجب أن تركز المعلومات المقدمة خلال خطوات »ما قبل التأمل« و 

»التأمل« مثلًا عى الحقائق وخطورة السلوك الحالي والفوائد التي سوف تتحقق عند تغيير هذا السلوك. أما إذا كان العميل قد وصل إلى خطوة 

»الإعداد« أو »الفعل« فيجب التركيز عى الفرص المتاحة بعد إجراء التغيير وكيفية الوصول إليها .



35 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

مثال عملي: مراحل التغيير

يوجــد لــدى مــروع حايــة لجمعيــة جيــل الأمــل أنشــطة تهــدف إلى زيــادة اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة بــن الأزواج حديثــي الــزواج، 

ــي  ــد مقدم ــع أح ــائل م ــارات الوس ــة خي ــة » لمناقش ــادة » حاي ــارة عي ــى زي ــطة الأزواج ع ــذه الأنش ــجع ه ــدي. وتش ــم ومج ــل مري مث

الخدمــات الصحيــة، مثــل د. ســمير. وتنظــم »جيــل الأمــل« الــدورات التدريبيــة والــدورات التنشــيطية إلى د. ســمير وأقرانــه؛ للتأكــد مــن 

قدرتهــم عــى تقديــم المشــورة الطبيــة عــن وســائل تنظيــم الأسرة وفقًــا لمرحلــة التغيــير الخاصــة بــكل عميــل. وأيضــاً عندمــا يكــون الزوجــان 

في مراحــل مختلفــة للتغيــير؛ حيــث قــد يكــون مجــدي في مرحلــة مــا بــن مــا قبــل التأمــل والتأمــل. وهــو مــا يعنــي أنــه ليــس بالــضرورة أن 

يكــون مســتعدًا لتنفيــذ مارســات تنظيــم الأسرة، ولكنــه عــى وعــي ببعــض مخاطــر الحمــل في ســن المراهقــة، وذلــك عــن طريــق الرســائل 

الأخــرى لمــروع حايــة. وعــى الجانــب الأخــر، نجــد مريــم بــن مرحلــة التأمــل والإعــداد، فهــي عــى درايــة بالمخاطــر وتريــد اســتخدام 

وســائل تنظيــم الأسرة. 

وقــد قــام مــروع حايــة بوضــع منهــج لتقديــم المشــورة للمســاعدة في مثــل هــذه الحــالات، والتركيــز عــى الحقائــق المتعلقــة بالمخاطــر 

الصحيــة المرتبطــة بالحمــل في ســن المراهقــة )مــع مجــدي(، ومــن ثــم تقديــم المشــورة للزوجــن حــول خيــارات الوســائل المناســبة لهــم. 

ويتضمــن دليــل الحايــة أيضًــا إرشــادات تقديــم المشــورة لزيــارات المتابعــة إلى د. ســمير، ومجــدي، ومريــم، وذلــك عندمــا ينتقــل الزوجــان 

إلى مرحلــة العمــل لاســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة، حتــى يتمكنــوا مــن الإســتمرارية فى الاســتخدام، مــن خــلال اســتخدام الطريقــة المنتقــاة 

بشــكل مســتمر وصحيــح.
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:)SOCIAL LEARNING THEORY لتعلــم الاجتماعــي) ا نظريــة 

تحديد
ية  السلوكيات الب�ش

العوامل السلوكية
• المهارات
• الممارسة

• الكفاءة الذاتية

العوامل المعرفية
)تسمى أيضًا »العوامل 

الشخصية«(
• المعرفة

• التوقعات
• المواقف

العوامل البيئية
• المعاي�ي الاجتماعية

• الوصول للمجتمع
•  التأث�ي على الاآخرين )القدرة 
على تغي�ي البيئة الشخصية(

شكل 8: نظرية التعلم الاجتماعي

ما الذي تخبرنا به نظرية التعلم الاجتماعي حول السلوكيات؟

تتبلور نظرية التعلم الاجتاعي عى التفاعل الذي يحدث بن الفرد والبيئة المحيطة به.

فالبيئة الخارجية هي المكان الذي يمكن للفرد من خلاله: مشاهدة عمل يتم انجازه ويتفهم عواقبه، ويصبح راغباً في القيام به والمداومة عى فعله. 

ويتأثر السلوك بالعوامل التنظيمية، مثل إتاحة الخدمات والسياسات، بالإضافة إلى العوامل الاجتاعية، مثل المعايير الاجتاعية وتأثير الأقران.

ومن خلال تطبيق نظرية التعلم الاجتاعي، يتم تشجيع المتعلم )الجمهور المستهدف( عى ما يلي:

   ملاحظة وتقليد سلوك الآخرين.

   رؤية السلوكيات الإيجابية ومارستها.

   بناء القدرات الشخصية والثقة بالنفس لاكتساب مهارات جديدة.

   اكتساب التوجهات الإيجابية حول تنفيذ هذه المهارات.

   اكتساب الدعم المجتمعي لاستخدام هذه المهارات.
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كيف يمكن تطبيق نظرية التعلم الاجتماعي؟

تستخدم نظرية التعلم الاجتاعي للسلوكيات التي تتأثر بدرجة كبيرة بالبيئة والمجتمع التي يعيش فيها الفرد. وتؤكد هذه النظرية 

عى أهمية بناء الدعم المجتمعي من أجل إمكانية تطبيق التغيير السلوكي المرغوب فيه بسهولة. وتخبرنا أيضًا أن رؤية تنفيذ السلوك 

المرغوب فيه يتم عى أرض الواقع قد تشجع الآخرين عى تبنيه. ويمكن أن يتم ذلك عبر محاكاة الناذج، وذلك عن طريق استخدام 

الناذج المشهورة والمحبوبة من الأفراد الذين قد يتخذهم البعض كمثل أعى في عرض السلوك المرغوب فيه وبيان فوائده . ومن الممكن 

الاستعانة بهذه الناذج من خلال الشخصيات الحقيقية أو الخيالية المصورة في كافة قنوات وسائل الإعلام المختلفة.

مثال عملي: نظرية التعلم الاجتاعي

في إطــار مــروع حايــة، قامــت جمعيــة جيــل الأمــل بتصميــم أنشــطة للإقــلاع عــن التدخــن للوصــول إلى الشــباب المدخــن في »طومــاى« 

مثــل عــاد، وحيــث إن عــادات التدخــن تتأثــر ببيئــة كل شــخص، تقــوم جمعيــة جيــل الأمــل بتنفيــذ أنشــطة مكافحــة التدخــن باســتخدام 

نظريــة التعلــم الاجتاعــي لمحــاكاة الســلوك المرغــوب.

وقامــت الجمعيــة بتعيــن شــباب مــن الذكــور للمشــاركة في أنشــطة التوعيــة بمــروع حايــة، لتعزيــز اللوحــات الإعلانيــة، والإعلانــات 

الخاصــة بالراديــو والتلفزيــون، وعــرض المعلومــات والأدلــة فيهــا وأيضًــا مــع عائلاتهــم عــن فوائــد الإقــلاع عــن التدخــن في تحســن الصحــة 

والأحــوال المعيشــية، حيــث قامــوا بــرح فوائــد الحيــاة بــدون تدخــن، ومــدى شــعورهم بتحســن في الصحــة والقــوة، بالإضافــة إلى توافــر 

المزيــد مــن المــال لإنفاقــه عــى العائلــة، وشــاهدوا أصدقائهــم وهــم يقلعــون عــن التدخــن، حيــث قــام بعضهــم بالإقــلاع عــن التدخــن 

بأنفســهم! وقامــت جيــل الأمــل أيضًــا بالاســتعانة بلاعــب كــرة قــدم شــهير، والــذي كان مدخنًــا وقــام بمشــاركة قصتــه، فقــد يســمع عــاد 

هــذه الحكايــات والوقائــع، أو ربمــا يقابــل المتحدثــن باســم حايــة في طومــاى في نــدوات التوعيــة. فربمــا يســاعد التعلــم مــن تجــارب نجاح 

الآخريــن عــاد عــى مراقبــة وتقليــد ســلوكيات الآخريــن في الإقــلاع عــن التدخــن، ورؤيــة الســلوكيات الإيجابيــة )الإقــلاع عــن التدخــن( 

ــادة الشــعور بالثقــة والقــدرة  التــي تــم ممارســتها. وعــن طريــق التشــجع بواســطة تجــارب نجــاح الآخريــن، ســوف يشــعر عــاد بزي

عــى تنفيــذ المهــارات الجديــدة، مثــل زيــارة عيــادة حايــة لتعلــم طــرق الإقــلاع عــن التدخــن. وبعُــد التفاعــل مــع مقدمــي الخدمــات 

الصديقــة للشــباب في عيــادة حايــة، والاســتمرار في الاســتاع إلى البــث التلفزيــوني والإذاعــي، ســبب في اكتســاب مواقــف إيجابيــة حــول 

تنفيــذ مهــارات وتقنيــات الإقــلاع عــن التدخــن، والقيــام بإخبــار الأصدقــاء عــا يقــوم بــه، مثــل بطــل لاعــب الكــرة؛ وذلــك لأن أصدقــاء 

عــاد يحــضرون معــه نــدوات التوعيــة لمــروع حايــة، والاســتاع إلى الإعلانــات الإذاعيــة والتلفزيونيــة، وتفهــم الأهــداف الخاصــة بعــاد، 

حيــث قامــوا بتوفــير بيئــة إيجابيــة وداعمــة لعــاد للاســتمرار في اســتخدام هــذه المهــارات الجديــدة للإقــلاع عــن التدخــن.
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)Diffusion of Innovation( انتشار الابتكارات

المتخاذلون
)%15( 

الاأغلبية المتأخرة 
)%34(

الاأغلبية المبكرة
)%34( 

ي 
ي التب�ز

الاأوائل �ز
)%13.5(

المبتكرون
)%2.5( 

شكل 9: انتشار الابتكارات

ما الذي يخبرنا به انتشار الابتكارات حول السلوكيات؟

يشيرʺانتشار الابتكاراتʺ إلى انتشار السلوكيات والأفكار الجديدة بداخل المجتمع، أو انتقالها من مجتمع لآخر.

فبعض الأفراد أو المجموعات بداخل المجتمع يكونون أسرع في استيعاب الأفكار الجديدة أو »الابتكارات« عن الآخرين، ويتسم الشباب بصفة 

عامة بقدرته عى تبني الاتجاهات الجديدة، مثل صيحات الموضة والتكنولوجيا بصورة أكبر وأسرع من الأكبر سنًّا. وتقوم هذه النظرية بتحديد 

خمس فئات من الأفراد حسب احتال تقبل الشخص أو تبنيه للأفكار الابتكارية:

1.    المبتكرون: وهم الأسرع في تبني الابتكارات. وعى الرغم من ذلك، قد 

يراهم بعض أفراد المجتمع عى أنهم منقلبون عليه، ولا يتم الوثوق بهم 

أو تقليدهم إلا في أحوال قليلة.

2.    الأوائل في التبني: هم الأكثر شيوعًا بداخل المجتمع، ويتميزون بقبول 

الابتكارات ويتوافر لديهم الموارد الشخصية/المالية التي تمكنهم من تبني 

هذه الابتكارات.

3.    الأغلبية المبكرة: هي الفئة التي من الممكن أن تتغير وتقتنع بفوائد 

الابتكارات إذا ما شاهدت ذلك بنفسها.

4.    الأغلبية المتأخرة: هي الفئة المتشككة والمترددة في تبني الأفكار الجديدة 

حتى تتحقق الفائدة منها عى الواقع.

5.    المتخاذلون: وهم الأكثر تحفظاً ومقاومة للتغيير وفي بعض الأحيان، قد لا 

يتغيرون أبدًا.

وتعتمد درجة القابلية لتبني الابتكارات أو السلوكيات عى عدة عوامل منها طبيعة 

الجمهور المستهدف، والعوائق والميسرات البيئية، ونظم التواصل المستخدمة، وعوامل 

تتعلق بالابتكارات والسلوكيات نفسها، مثل:

   الميزة النسبية: هل يحقق الأسلوب الجديد مميزات أكثر من الأسلوب الحالي؟ 

   التوافق: هل يتوافق السلوك الجديد مع القيم الاجتاعية والتراثية السائدة؟

   درجة التعقيد: هل هناك صعوبة في تنفيذ السلوك الجديد؟

   القابلية للتجربة: هل يمكن تجربة السلوك الجديد بدون الكثير من المخاطر؟

   إمكانية الرصد: هل من المتاح  التعرف عى ما يحدث للآخرين عند تبني هذا السلوك؟

       المصادر                               

لا تعرف ما هي النظرية المفروض استخدامها؟

http://www.( TheoryPikcer قم بتجربة

orau.gov/hsc/theorypicker/index.htm)

l، فهي أداة تفاعلية لمساعدتك عى تحديد 

أفضل نظرية لتغيير السلوك لبرنامج معين. 

وهذه الأداة عبارة عن مجموعة من الخطوات، 

والأسئلة التي تساعد في تحديد أفضل نظرية 

أو مجموعة من النظريات لاستخدامها 

لتصميم البرنامج.
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كيف يمكن تطبيق نظرية انتشار الابتكارات؟

يمكن استخدام انتشار الابتكارات لتغيير السلوكيات التي تتأثر بالمعايير والتوجهات الاجتاعية، حيث تبن لنا النظرية كيفية الترويج للسلوك 

المطلوب عن طريق التركيز عى الخصائص. ويمكن تنفيذ ذلك من خلال ʺروّاد التغيير AGENTS OF CHANGEʺ، وهم الذين يسارعون بتقبل 

اد التغيير من الأشخاص العاملن في خدمة المجتمع  وتبني السلوكيات المستحدثة ويروجون لها ويشجعون الآخرين عى تبنيها. وممكن أن يكون روَّ

أو أفراد من المجتمع تبنوا السلوك المستحدث، ويمكن أن يمثلوا قدوة للآخرين. وينصح باستهداف روَّاد التغيير المؤثرين مثل القيادات المحلية 

والأفراد ذوي الجاه والقرناء والمشاهير من أجل الإسراع في تبني السلوك الجديد.

مثال عملي: انتشار الابتكارات

في طومــاى، تتحكــم المعايــير المجتمعيــة والثقافيــة في مــدى انتشــار العنــف القائــم عــى النــوع الاجتاعــي. وتعطــي هــذه المعايــير الرجــال 

المزيــد مــن الســلطة لاتخــاذ القــرارات والحــد مــن ســلطات المــرأة. ويمنــع انتشــار العنــف الفتيــات مــن تحقيــق طموحاتهــن والشــعور 

بالأمــان، والقــدرة عــى قيــادة وتوجيــه حياتهــن عــى حســب رغبتهــن. وقــد قــررت جمعيــة جيــل الأمــل القيــام بأنشــطة للتصــدى للعنــف 

القائــم عــى النــوع في إطــار برنامــج حايــة، وذلــك باســتخدام نظريــة نــر الابتــكارات التــي تركــز عــى المجتمــع. وعنــد تصميــم البرنامــج، 

كان التفكــير في الشــابات مثــل نــورا، الــلاتي لديهــن شــعور بالوحــدة في المجتمــع، والشــعور بعــدم الأمــان في الأحيــاء التــي تقطــن بهــا بســبب 

التحــرش الجنــسي مــن الرجــال، ومــن تحكــم الرجــال في العائلــة بالكامــل في كل حياتهــن. وفي العــام المــاضي، قامــت جيــل الأمــل بتوظيــف 

وتدريــب »العائــلات النموذجيــة« في حايــة، وهــي العائــلات التــي تؤثــر فى المجتمعــات الخاصــة بهــم، والعديــد منهــم لديهــم علاقــات 

اد التغيــير مــع الجمعيــة. جيــدة مــع قــادة الديــن المحيطــن. وهــذه العائــلات النموذجيــة تعيــش في طومــاى، وهــم روَّ

ــام والانخــراط  ــات الطع ــاول وجب ــم لتن ــلات أخــرى إلى منازله ــة، ودعــوة عائ ــم المشــاركة في أنشــطة التوعي ــة، يمكنه فمــن خــلال الجمعي

ــي  ــل في التبن ــم الأوائ ــة لمكافحــة التحــرش. فه ــزواج والحمــلات المجتمعي ــي ال ــم المشــورة لحديث ــي تتضمــن تقدي ــة، الت في أنشــطة حاي

ــات إلى  ــاب الفتي ــف الأسري، واصطح ــات في الشــوارع والعن ــد التصــدي للتحــرش الجنســيي بالفتي ــح فوائ ــه لتوضي ــذى ب ــوذج المحت والنم

العيــادات، وإجــراء أنشــطة التثقيــف حــول الصحــة الجنســية والإنجابيــة للأقــران وفي المــدارس المحيطــة. كــا قامــوا بمناقشــة الميــزة النســبية 

لمعاملــة المــرأة بالمســاواة، بمــا في ذلــك ميــزة الحصــول عــى ابنــة أو زوجــة قويــة ومتعلمــة يمكنهــا مســاعدة المجتمــع والعائلــة؛ وذلــك لأنهــا 

ســتكون أكــثر أهميــة لأفــراد العائلــة إذا حصلــت عــى وظيفــة جيــدة، وذلــك يعنــي المزيــد مــن الدخــل، وصحــة أفضــل للأطفــال، وجــودة 

حيــاة ورفاهيــة أفضــل. وتــم تذكــير الرجــال بــأن القــرآن يدعــو إلى المســاواة بــن الرجــل والمــرأة والاستشــهاد بالآيــات القرآنيــة التــي تؤكــد 

عــى ذلــك، والتأكيــد عــى توافــق مكافحــة العنــف القائــم عــى النــوع الاجتاعــي مــع هــذه القيــم. وقامــوا بالتعامــل مــع تعقيــد الســلوك، 

فليــس مــن الســهل عــى الآبــاء أن يقومــوا بالســاح لبناتهــم بالمزيــد مــن الاســتقلالية، أو قيــام الرجــال بمقاومــة أصدقائهــم عندمــا يقومــون 

بالتحــرش بالفتيــات في الشــارع، عــى الرغــم مــن أن ذلــك غــير صحيــح. فهــم يســاعدون مــن خــلال تجريــب ســلوكيات جديــدة، مــن خــلال 

ــال، منــح الفتيــات القــدرة عــى الذهــاب للمنــزل بمفردهــن، بحيــث تشــعر الفتيــات مثــل نــورا  البــدء بشــكل مصغــر - عــى ســبيل المث

بالأمــان حــن تذهــن وتعــدن مــن المدرســة بمفردهــن ، أو أن يصبحــوا أكــثر تســاهلًا مــع بناتهــم في المنــزل وفي كثــير مــن الأحيــان، تكــون 

ــا، وتكــون هنــاك عائــلات أخــرى قــادرة عــى مشــاهدة  ســلوكيات العائلــة النموذجيــة قابلــة للرصــد، حيــث يعيشــون هــذه المبــادئ يوميًّ

هــذه الســلوكيات والتأثــر بهــا، ومشــاهدة أبنائهــم ووضعهــم داخــل المجتمــع. وبهــذه الطريقــة، نتمكــن مــن إنشــاء بيئــة تمكينيــة مجتمعيــة 

للحــد مــن العنــف القائــم عــى النــوع الاجتاعــي.
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الدروس المستفادة من البرامج الناجحة للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي للشباب

هناك العديد من الأمثلة عن برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي التي تعالج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، والدروس 

المستفادة التي يمكن تطبيقها في مرحلة تصميم البرنامج، وتحديد الأنشطة .

وفيا يلي ملخص لبعض الخصائص الناجحة لبرامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي للشباب، بناءً عى استعراض 

2013 لهذه البرامج في الدول النامية. وأثناء هذا الاستعراض، وجد أن معظم المراجع  كانت من جنوب صحراء أفريقيا الكبرى، ومن 

آسيا، وأمريكا اللاتينية، ولذلك فإن جميع النتائج الواردة أدناه تنطبق عى المستوى العالمي، بما في ذلك السياق المري ومنطقة 

الرق الأوسط وشال أفريقيا. ويمكنك الاطلاع عى مراجعة الأدلة بالكامل عى:
http://www.healthcommcapacity.org/hc3resources/influencing-sexual-reproductive-health-urban-

/youth-social-behavior-change-communication

أثناء تصميم البرنامج الخاص بك ستتمكن من:

    خلق بيئة داعمة: بمعنى أن الأنشطة يجب أن تهدف الى تغيير البيئة التي يعيش بها الفرد، وتعزيز العوامل المساعدة، وإزالة كافة 
الحواجز التي تعوق الوصول إلى السلوك المرغوب.

    إشراك الشباب: وينبغي عى البرامج التى تعطي الأولوية للشباب إشراكهم من مرحلة التفكير فيها والتخطيط لها حتى مرحلة 
التنفيذ الفعلي وفى المتابعة والتقييم أيضًا. وستضمن المشاركة الإيجابية والنشطة للشباب ومداخلاتهم فقط أن تكون الأنشطة 

والرسائل مصممة بطريقة مناسبة لاحتياجاتهم وتخاطبهم بالأسلوب المقبول لديهم. وبالتالي، سيقومون بدعم التدخلات والأنشطة 

والانخراط فيها. 

    تقسيم وتنوع الجمهور: قد يتساوى الشباب في نفس الفئة العمرية، ولكنهم يختلفون اختلافاً كبيراً كأفراد فيا يتعلق بسلوكياتهم 
ومتطلباتهم خاصة أثناء التغيرات السريعة والمتلاحقة خلال فترة المراهقة. ويختلف الشباب أيضًا حسب الخلفية التراثية والعقائدية 

والمستوى التعليمي والبيئة التى ينشأون بها ومستوى المعيشة والحياة الأسرية وتطلعاتهم وطموحاتهم. ومن غير المحتمل أن يكون 

هناك أسلوب واحد يمكن تطبيقه مع كل الشباب. ويتعن عى مصممي البرامج التعرف عى خصائص قطاع الشباب الذي اختاروه 

للعمل معه. وسوف تتعرف أكثر عن تقسيم وتنوع الجمهور المستهدف في العنر الأساسي 3.

    تضمين الجمهور الثانوي: هناك بعض الأشخاص المؤثرين عى الجمهور الأساسي. فإذا ما أردنا أن يقوم الشباب بتغيير سلوكياتهم،  
ينبغي تضمن الأشخاص المؤثرين في هؤلاء الشباب - الجاهير الثانوية - مثل الآباء، والأشقاء، والمعلمن، أو القيادات المحلية. 

وإيجاد الطرق التي تمكننا من العمل معهم.

    وضع الطرق لتعميم الأنشطة: من الممكن أن يتم تضمن أنشطة التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي من خلال  إيجاد 
»ثغرات« في النظم والهياكل التنظيمية الحالية، وهذا ما يتيح قدرًا أكبر من الاستدامة لهذه الأنشطة. عى سبيل المثال، يمكن 

دمج أنشطة الصحة الجنسية والإنجابية في المناهج المدرسية والأنشطة المجتمعية والمناسبات الأخرى التي تختص بها المجتمعات 

المختلفة. 

    تطابق البرنامج مع التقاليد والأعراف المحلية فيما يتعلق بالسلوكيات الجنسية: تتأثر الصحة الجنسية والإنجابية بالمعايير والقيم 
المجتمعية المتعلقة بالصحة الجنسية، والنوع الاجتاعي، والأدوار المتعارف عليها لرائح المجتمع وتوقعاتهم. ومن الضروري 

التعرف عى هذه الأبعاد المجتمعية التي تحدد السلوكيات الجنسية من أجل أن يتم تنفيذ الأنشطة في إطار هذه الثوابت 

الاجتاعية ومطابقة لها لضان تقبلها بشكل جيد من كل قطاعات المجتمع. 

    النظر في الجوانب الأوسع نطاقًا التي تؤثر عى السلوكيات الجنسية للشباب: يؤثر التدخن، وشرب الكحوليات، وتعاطي المخدرات 
سلبًا عى سلوكيات الصحة الجنسية للشباب، ويتعن عى البرامج النظر في إيجاد طرق لمعالجة هذه المشكلات  لدعم تغيير 

السلوك.

    استدامة رسائل تغيير السلوك: من الأمور المهمة القيام بالتخطيط للمتابعة الدورية عند بداية برامج التواصل من أجل التغيير 
السلوكي والاجتاعي، وسوف يتيح ذلك تأكيد وتعزيز الرسائل الإرشادية، والتأكد من استدامة التغييرات في المعرفة، والتوجهات، 

والسلوكيات )KAB(. وقد يتضمن هذا تكرار الأنشطة الناجحة عى فترات زمنية، أو باستخدام التكنولوجيا المبتكرة مثل الهواتف 

   .SMS المحمولة والرسائل النصية القصيرة
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Remember

خلق بيئة داعمة:

    تعزيز الحوار حول الصحة الجنسية والإنجابية: قد تكون إمكانية الحوار بحرية حول الصحة الجنسية والإنجابية عاملًا 
مساعدًا لتعزيز صحة الشباب. ومن الضروري أن تهدف الأنشطة إلى خلق المساحة والفرصة لأعضاء المجتمع صغارًا 

أو كبارًا لمناقشة القضايا المتعلقة بالصحة الجنسية. ويمكن أن يتم ذلك من خلال قنوات متعددة للتواصل ) موضح في 

العنر الأساسي 6+2( . 

    العمل مع مقدمي الخدمات: إذا رغبنا فى تعزيز استخدام الشباب المتزوج لوسائل تنظيم الأسرة، وإجراء اختبارات 
الأمراض المنقولة جنسيًّا يجب أن نتأكد من توافر مثل هذه الخدمات، وكلمة »توافر« أو »إتاحة« ليس المقصود بها 

مجرد ذهاب الشباب للمركز الطبي أو الصيدلية، ولكن يجب أن يجد الشباب ما يجعلهم في ارتياح لتقبل الخدمة 

ويشعرون بالتقدير والاحترام لهم ومراعاة خصوصيتهم .

    مشاركة الآباء والقيادات المجتمعية: توافر الدعم من الآباء والقيادات المجتمعية هو أمر حيوى لتغيير المعايير السائدة 
التي تؤثر عى علاقات الشباب. 

    يرجى الاطلاع عى قسم المصادر في نهاية هذا القسم للحصول عى مزيد من التوجيه للربط بالمراكز الصحية 

الصديقة للشباب.

تذكير!

عند وضع أنشطة محددة، يتعين:

    قضاء وقت كاف لتصميم الرسائل الفعالة. فالرسائل الموضوعة بشكل جيد هي مكون مهم لأي نشاط للتواصل من أجل التغيير 
السلوكي والاجتاعي. ويمكنك التعرف عى المزيد من خلال العنصر الأساسي 7.

    استخدام وسائل الإعلام، ووسائل التواصل الاجتماعي، وتقنيات الهواتف المحمولة للوصول للشباب. فالعديد من الشباب يمكنهم 
الوصول لهذه الأنواع من قنوات الاتصالات، ويفضلون استقبال الرسائل الصحية عبر هذه الوسائل والقنوات.

    استخدام النماذج الشعبية الشهيرة. البحث عن الطرق لإشراك الشخصيات المشهورة، والتي تثير إعجاب الشباب، في توصيل 
الأنشطة للشباب أو للترويج للرسائل الرئيسية من خلال الظهور في وسائل الإعلام أو أي قنوات أخرى للتواصل. والتأكد من أن هذه 

الناذج والشخصيات تتبع السلوكيات التي تحاول الترويج لها.

    وضع تثقيف وتعليم الأقران كأحد مكونات برنامج التواصل من أجل 
التغيير السلوكي والاجتماعي الخاص بك، بدلًا من كونها نشاط قائم بذاته. 

قد يكون استخدام المثقفن من الأقران طريقة فعالة لنقل الرسائل إلى 

المراهقن. وعى الرغم من ذلك، هناك أدلة تثبت أن تعليم الأقران وحده 

ليس أمراً كافيًا لتغيير المواقف والسلوكيات. فمن المهم جعل تعليم الأقران 

مكوناً من الكثير من المكونات لبرنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي. 

       المصادر                               

يمكن الاطلاع عى أمثلة عن البرامج التي تعمل 

عى الجوانب الأوسع التي تؤثر عى السلوك 

الجنسي للشباب في قسم الموارد في نهاية هذا 

القسم.
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ر د لمصا ا

مشاركة المجتمع والمشاركة الشبابية.

مباشرة إلى الهدف: تعريف وتحديد أولويات احتياجات تغيير السلوك )2013(.

Pathfinder International

يمكن للمنظات والمجموعات استخدام هذا المصدر للاسترشاد به من قبل مجموعة من المجتمع تقوم بنشاط جاعي من أجل تحديد 

العوائق الرئيسية لتبني سلوك صحي معن، ووضع الأولويات للعوائق التي ينبغي معالجتها أولًا.
http://www.pathfinder.org/wp-content/uploads/2016/10/Straight-to-the-Point_Identifying-

 and-Prioritizing-Behavior-Change-Needs.pdf

مشاركة الشباب في التنمية. دليل الوكالات الإنمائية وصناع السياسات )2010(.

SPW/DIFID – CSO مجموعة عمل الشباب.

يهدف دليل مشاركة الشباب إلى المساعدة في بناء وتفعيل دور الشباب كأحد الموارد. وقد تم إصداره من خلال أسلوب المشاركة 

بقيادة الشباب بأنفسهم، ويقوم الدليل بتقديم الاستراتيجيات والأمثلة عن كيفية مشاركة الشباب في أربعة مجالات عملية رئيسية: 

التنمية المؤسسية، والسياسة والتخطيط، والتنفيذ، والمتابعة والتقييم. ويقوم هذا الدليل بوضع دراسات الحالة، والموارد، والدليل 

العملي »عن الكيفية« من كافة أنحاء العالم لفهم كيفية مشاركة الشباب بفاعلية في وضع البرامج. ويركز هذا الدليل عى العمل 

مع الفئات المهمشة من الشباب، وأهمية بناء الراكة بن الكبار والشباب .

وعى الرغم من عدم وجود أي تركيز في هذا المصدر عى مر أو منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا، لكن هناك العديد من 

المبادئ التي تم مناقشتها للعمل مع الشباب، والتي يمكن تطبيقها في هذه المنطقة.
http://restlessdevelopment.org/file/youth-participation-in-development-pdf

مشاركة الشباب في البرامج الوقائية.
Advocates for Youth

مصدر ملخص يرح فوائد مشاركة الشباب في وضع برامج الصحة الجنسية والإنجابية، والراكات بن الشباب والكبار، والعناصر 

الرئيسية من أجل تفعيل مشاركة الشباب.
http://www.advocatesforyouth.org/storage/advfy/documents/involvement.pdf

دليل مشاركة الشباب: التقييم، والتخطيط، والتنفيذ.
YouthNet and Family Health International

يسعى إلى زيادة مستوى المشاركة الهادفة للشباب في برامج الصحة الإنجابية وبرامج فيروس نقص المناعة البرية/الإيدز عى 

المستويات المؤسسية والبرامجية. ويتضمن الجمهور المستهدف الإدارة العليا والوسطى، ومدراء البرنامج، وفريق العمل المشارك في 

تنفيذ الأنشطة، والشباب المشارك من كافة مستويات العمل بالمنظمة.
http://www.advocatesforyouth.org/publications/publications-a-z/1652-youth-participation-  guide-

assessment-planning-and-implementation

تقييم قدرة المجتمع عى التغيير.
HC3 HealthCOMpass

هذا الكتيب هو دليل لتقييم قدرة المجتمع عى الأعال التحويلية التي تؤدي إلى الصحة. وفي هذا السياق، ترتبط قدرة المجتمع 

بما لديه من الخصائص، والمهارات، والطاقة التى تؤهله عى مواجهة التحديات التي ينبغي مواجهتها من أجل الوصول إلى 

مستويات أفضل من الرفاهية والازدهار.
http://www.thehealthcompass.org/sbcc-tools/assessing-community-capacity-change
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الشراكات.

دليل تحليل الشراكات: مصدر للتأسيس، والتطوير، واستدامة الشراكات لتعزيز الصحة.  
http://www.thehealthcompass.org/sbcc-tools/partnerships-analysis-tool-resource-establishing-developing-

and-maintaining-partnerships

مباشرة إلى الهدف: تقييم قدرة الشريك عى أنشطة تغيير السلوك )2011(.
Pathfinder International

يتيح هذا الدليل وسائل »مباشرة إلى الهدف« لتحديد نقاط القوى والضعف لدى الركاء المنفذين لبرامج التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي، حيث يقدم الأفكار والمقترحات لتساعد المرفن عى تقييم قدرات الركاء بطريقة منهجية. ويمكن استخدام 

» عناصر تقييم القدرات » في تلخيص القدرات الحالية والمطلوبة،  والتي تكون خطًّا أساسيًّا لتتبع زيادة قدرة الركاء خلال عملهم 

بالمروع.
http://www.pathfinder.org/publications-tools/Straight-to-the-Point-Assessing-Partner-Capacity-for-

Behavior-Change-Activities.html

مباشرة إلى الهدف: تقييم احتياجات بناء القدرات للشركاء )متعدد اللغات( )2014(.
Pathfinder International

يقوم هذا الدليل بمساعدة المستخدمن عى إجراء تقييم يركز عى نقاط القوى والضعف للمؤسسة الريكة )أو المحتملة(، 

والمساعدة في تحديد المناطق التي ستحتاج للدعم الفني لنجاح تنفيذ المروع. ويتناول الدليل مجالات القدرات الرئيسية، بما في 

ذلك القدرات البرية، وإمكانات الإدارة الأساسية، وقدرات الرصد والتقييم، والقدرة الاستيعابية، والتواصل المجتمعي. والغرض 

http://www. .من هذا الدليل هو العمل للاسترشاد عند مقابلة العديد من أصحاب المصلحة كركاء أو منظات مانحة فرعية
/pathfinder.org/publications/straight-to-the-point-assessing-partner-capacity-building-needs

دليل القطاع الخاص للعمل مع الشباب )2011(.
 Restless Development and the United Nations Program on Youth of the United Nations Economic and Social

                                                                                  Affairs

يستكشف هذا الدليل التعاون بن الشباب والقطاع الخاص، سواء في المبادئ أو في الحياة العملية. ويهدف إلى تسليط الضوء عى 

دور الشباب كنشطاء اجتاعين والقيام بتحفيز القطاع الخاص للمشاركة مع مؤسسات الشباب عن طريق زيادة فهم القدرات 

الهائلة للشباب كركاء للتنمية. ويقدم هذا الدليل شرحًا عن كيفية تسهيل مشاركة القطاع الخاص مع الشباب وتكوين شراكات 

ذات معنى. 
    https://social.un.org/youthyear/docs/PrivateSectorKit.pdf

نظريات التواصل من أجل التغيير السلوكى والاجتماعي:

TheoryPicker

الغرض من هذا الدليل هو تصنيف بعض النظريات شائعة الاستخدام وفقًا لدرجة ملاءمتها لتحديات تغيير السلوك الخاصة بك.
http://www.orau.gov/hsc/theorypicker/index.html 

نظرية في لمحة: تطبيق لتعزيز الصحة والسلوكيات الصحية )2005(.
U.S. Department of Health and Human Services

يصف هذا المصدر النظريات المؤثرة عى السلوكيات المتعلقة بالصحة، وعمليات تشكيل السلوك، وتأثير العوامل البيئية 

والمجتمعية عى السلوك. وتتيح هذه الوثيقة إمكانية الوصول إلى نظرية السلوك الصحي، وتوفر السبل لحل المشكلات والوصول 

الفعال لبرامج تعزيز الصحة.

http://www.sbccimplementationkits.org/demandrmnch/wp-content/uploads/2014/02/Theory-at-a-Glance-A-

Guide-For-Health-Promotion-Practice.pdf



44 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 1

أسس التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي.
HC3 Health COMpass

يحتوي هذا الموقع عى العديد من المصادر التي تقدم التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، ونظريات التواصل، ونماذج 

البرامج، وأطر العمل.
http://www.thehealthcompass.org/trending-topic-sbcc-basics-refresher

أدوات التواصل من أجل التغيير السلوكي.
HC3 Health COMpass

الغرض من هذا الدليل هو المساعدة في تخطيط ووضع مكون التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي في برامج تنظيم 

الأسرة، ولكن يمكن استخدامه في أي برنامج للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي ذات العلاقة بالصحة أو التنمية.
http://www.thehealthcompass.org/sites/default/files/strengthening_tools/INFO%20Reports_Tools%20

for%20BCC_0.pdf

 دليل تدريب المدربين
Y-PEER

يقدم هذا الدليل مزيداً من القراءة والتفسيرات البديلة لبعض المفاهيم الموصوفة في الجزء 1 من هذا الدليل. وهو متوفر كنسخة 

gkhalil@ أو بجهاد خليل عى )http://www.y-peer.org/( Y-PEER مطبوعة فقط. للمزيد من المعلومات الرجاء الاتصال ب
 unfpa.org
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الجزء 2

العناصر الأساسية لبرامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتماعي للشباب
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تتضمن عملية تطوير برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي نفس الخطوات، برف النظر عن الجمهور المستهدف. وعى الرغم 

من ذلك، نركز في هذا الدليل عى سبعة من »العناصر الرئيسية« لتقوية برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي للصحة الجنسية 

والإنجابية، وخاصة الموجهة للشباب.

وقد تم تضمن أوراق عمل في كل عنر أساسي، حتى تتمكن من مارسة وتجربة ما تعلمته في كل عنر. ولمساعدتك في استكال أوراق العمل، 

فقد تم عى سبيل المثال تزويدك بأوراق عمل تحتوي عى بيانات خاصة بالمدينة الخيالية طوماى، وبرنامج حاية.

وفي الجدول التالي، تم إدراج السبعة عناصر الأساسية للدليل، وأوراق العمل المناظرة لها:

أوراق العملالعناصر الأساسية

#1: إضافة المعنى للأبحاث الأولية والثانوية.1.   جمع معلومات مفيدة عن الشباب.

#2: تقييم الشباب.2.   التعرف عى العالم الخاص بالشباب.

#3: رسم الخرائط المجتمعية.

#4: تقسيم الجمهور المستهدف.3.   تقسيم الجمهور المستهدف.

#5: خصائص وصفات الجمهور المستهدف.4.   استنباط خصائص وصفات الجمهور المستهدف.

#6: الأهداف السلوكية.5.   إنشاء الأهداف والمؤشرات السلوكية.

#7: المؤشرات السلوكية.

#8: “يوم في الحياة”.6.   تحديد قنوات التواصل في بيئة الشباب.

#9: استعراض قنوات التواصل المتاحة.

#10: اختيار قنوات التواصل.

#11: الملخص المبتكر.7.   تصميم الرسائل الخاصة بالشباب.

#12: ما الذي يقوله الشباب؟

يقوم كل عنر أساسي برح الغرض الأساسي منه، وما هي أهميته، والخطوات الرئيسية، والاعتبارات المطلوبة لتصميم البرنامج الخاص بك 

للجمهور المستهدف من الشباب.
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لشــباب لمفيــدة حــول ا 1: جمــع المعلومــات ا لعنــصر الأســاسي  ا

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

في هذا العنر الأساسي، سوف تتمكن من:

    تعلم أنواع الأبحاث الإجتاعية التي يمكن استخدامها لتحديد مشكلات الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، والجمهور المحتمل او 
المستهدف.

   استخدام البيانات لاستكال ورقة العمل #1: إضافة معني وغرض للأبحاث الأولية والثانوية.

   تحديد ما إذا كان هناك أي معلومات إضافية مطلوبة لتخطيط برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

   تحديد أكثر المعلومات أهمية، والتي سوف تقود عمليه تصميم برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

مــا هــي أهميته؟

تخيل وجود شركة تعمل في مجال تطوير الهواتف المحمولة الجديدة، وتقوم هذه الركة قبل طرح هذه الهواتف في السوق، بإجراء أبحاث 

السوق لتحديد قاعدة العملاء المستهدفن، أو الجمهور المستهدف. من الذي سيقوم براء هذا الهاتف المحمول؟ ما الذي يتوقعه العملاء من 

هذا الهاتف؟ من أين يرغب العملاء في شراء هذا الهاتف، وما هو السعر المنطقي له؟ كيف يريد العملاء التعرف عى الهاتف المحمول؟ وما الذي 

سيقنعهم أن هذا الهاتف أفضل من الهاتف الذي معهم؟

وتستخدم كل هذه المعلومات في إنشاء الهاتف المحمول الأفضل في جذب الجمهور المستهدف لدى الركة. وبواسطة هذه المعلومات، تتمكن 

الركة من إنشاء حملة دعائية عن طريق اللوحات الإعلانية، وإعلانات الراديو والتلفزيون – مثل تلك التي تشاهدها يوميًّا–لإقناع الجمهور 

المستهدف بحاجته لهذا الهاتف وأهمية القيام براؤه.

وينطبق نفس الشيء عى برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، تمامًا مثل رغبة 

شركة الهاتف المحمول في تصميم الهاتف الأكثر جاذبية وشعبية، تكون رغبة مصممي برامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي هي إنشاء أكثر البرامج إثارة وجاذبية للوصول إلى 

الشباب المستهدف باستخدام معلومات وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية؛ لتغيير المواقف 

والسلوكيات الخاصة بهؤلاء الشباب. وهذا يعني معرفة:

   ما هي مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية المطلوب معالجتها.

   ما هي السلوكيات التي ترغب التأثير عليها.

   من هو الجمهور المستهدف للبرنامج.

   ما هي أنماط الحياة والمجتمعات المطلوب الوصول إليها والاقتداء بها.

ويتم تصميم البرامج الأكثر إيجابية عن طريق الفهم الكامل لمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية، 

والأفراد المؤثرين، والبيئة التي تتواجد بها الصحة الجنسية والإنجابية، ويمكن التمكن من هذا 

الفهم  عن طريق تحليل مصادر البيانات الحالية، أو القيام بإجراء الابحاث الخاصة بك.

الجمهور المستهدف في برامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي: هو مجموعة من الأفراد، 

أو مجتمع معن يرُغَب في الوصول 

إليه. وقد تتضمن الأمثلة الشباب 

الذكور، ومقدمي الرعاية الصحية 

الذين يتعاملون مع الشباب، والأزواج 

والشباب، أو آباء الفتيات الشباب. 

وسوف تتعلم المزيد عن كيفية تحديد 

الجمهور المستهدف في قسم المصادر 

العناصر، والعنصر الأساسي رقم 3.

تعريفات
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لرئيســية؟ ا ما هــي الخطــوات 

هناك عدد من الخطوات الرئيسية التي يجب اتباعها أثناء إجراء البحوث حول المعلومات 

الأساسية للبرنامج:

1.  تحديد مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية.

2.   استخدام البحوث الأولية والثانوية لفهم السياق والأسباب الجوهرية 

للمشكلة.

3.  عمليه التحليل وإضافة معنى للابحاث التي تم جمعها.

1.  تحديد مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية:

في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا، هناك عدد من المشكلات الشائعة المؤثرة عى الصحة 

الجنسية والإنجابية للشباب، بما في ذلك: الزواج المبكر، والإنجاب المبكر، ونقص المعلومات الدقيقة 

عن الصحة الجنسية والإنجابية، والحمل غير المرغوب به، وارتفاع معدلات الخصوبة، والأمراض 

المنقولة عن طريق التواصل الجنسي، ووفيات الأمهات، والعنف القائم عى أساس النوع الاجتاعي، 

وكذلك ختان الإناث، وأيضًا الأمراض غير المعدية مثل داء السكري، وأنماط الحياة السلبية مثل 

التدخن.

والخطوة الأولى في تصميم برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي الخاص بك هي 

تحديد مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية المطلوب معالجتها. وربما تكون قد فعلت ذلك في الكثير 

من الأوقات، من خلال التزاماتك تجاه الجهة المانحة، أو من خلال عملية التخطيط الاستراتيجية. 

وإذا لم يكن قد حدث، فسوف تساعدك الأبحاث عى ذلك.

يمكنك البدء بالبحث عن إجابات للأسئلة التالية:

   ما هي مشكلات الصحة الجنسية والإنجابية التي تواجه معظم الشباب في المجتمع؟

    من المشكلات الصحية والجنسية التي تواجه الشباب، ما هي أسهل هذه المشكلات 
في المعالجة؟

    ما هي المشكلات الصحية والإنجابية التي تحظى بأقل عناية، والتي يمكن لمنظمتك 
إحداث تأثير كبير بها؟

    ما هي المشكلات الصحية والإنجابية التي قام المجتمع - وخاصة الشباب -بتحديد 
أنها ذات الأولوية في المعالجة؟

   ما هي مشكلات الصحة الجنسية والإنجابية التي تلتزم دولتك بمعالجتها؟

ويمكنك العثور عى مقترحات إضافية للأسئلة البحثية في قسم المصادر في نهاية هذا العنر 

الأساسي.

Remember

البيانات هي شيء حاسم لتحديد من هو 

الجمهور المطلوب الوصول إليه، والسلوكيات 

التي ينبغي تغييرها، وكيفية قياس هذا التغيير.

تذكير!

استخدام البيانات على المستوى 

القطري:

الدراسة عى المستوى القطري مثل 

المسح السكاني الصحي )DHS(، أو 

بيانات التعداد هي نقطة انطلاق 

جيدة، طالما هذه البيانات محدثة، 

حيث تقوم العديد من دراسات المسح 

السكاني الصحي بجمع معلومات عن 

الصحة الجنسية والإنجابية، ومعدلات 

الخصوبة، واستخدام وسائل تنظيم 

الأسرة. ويمكن لهذه الدراسات فصل 

البيانات حسب المتغيرات المختلفة: 

مثل العمر، والحالة الزواجية، ومستوى 

التعليم، والتكافؤ. في حن تقوم المسوح 

الصحية والديموغرافية بجمع بيانات 

حول الشباب للأعار من 15 عامًا 

وما فوق، الذين يعيشون في أسر. وإذا 

كان برنامجك يركز عى الشباب المقيم 

في الشوارع، يتعن عليك البحث عن 

مصادر معلومات أخرى. فقد لا توفر 

البيانات القومية أيضًا معلومات خاصة 

بمدينتك.

مفاهيم مهمة
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2. استخدام البحوث الأولية والثانوية:

ويمكنك البدء باستعراض الأبحاث الثانوية، والبيانات التي تم جمعها بواسطة الباحثن أو المنظات الأخرى لفهم السياق والأسباب الجوهرية 

للمشكلة. ويعتبر المسح السكاني الصحي من أفضل الأشياء التي يمكن البدء بها، حيث يوجد به »ركن الشباب« المكرس لمعلومات الشباب في الفئة 

العمرية من 15 إلى 24. ومن المصادر الرئيسية الأخرى، الاستراتيجيات القومية للشباب، واستراتيجيات الشباب التي تقودها الحكومات. وتتوافر 

بعض الأمثلة والروابط لهذه المعلومات في قسم المصادر. وعند استعراض هذه التقارير 

عى المستوى القومي، يرجى الانتباه للاختلافات بن المناطق الإقليمية، والمناطق الريفية 

والحضرية. وبالتالي يساعدك ذلك في توضيح المشكلات الأكثر خطورة عى الصحة الجنسية 

والإنجابية التي تواجه الشباب في منطقتك، وفي المجتمعات الحضرية والريفية.

وتتمثل ميزة البحوث الثانوية أنها جاهزة بالفعل. ولكن  عيبها هو عدم قدرتهاعى 

الإجابة عن بعض الأسئلة المحددة الخاصة بالجمهور المستهدف، أو هؤلاء المؤثرين عى 

السلوكيات الصحية. وفي هذه الحالة يتعن عليك القيام بجمع المعلومات بنفسك، من 

خلال إجراء البحوث الأولية.

وبناءً عى الأسئلة الخاصة بك، يمكنك إجراء البحوث الأولية لأي عدد من الأفراد، مثل:

   الشباب.

   الأصدقاء والأقران.

   الآباء، ومقدمي الرعاية، وأفراد الأسرة )الأعام/العات، الأشقاء، والأزواج، والأقارب(.

   مقدمي الخدمات الصحية.

   المعلمن والعاملن الشباب.

   أفراد المجتمع.

   قادة المجتمع/الدين.

البحوث الكمية والنوعية

تنقسم البحوث الأولية والثانوية إلى مجموعتن: نوعية وكمية. وكلٌّ من البحوث النوعية والكمية 

مفيدة للإجابة عن الأسئلة المرتبطة بتخطيط البرنامج.

الطرق الكمية الأكثر شيوعًا هي:

    المسوح، مثال مسح الشباب في مر 
http://www.popcouncil.org/research/survey-of-young-people-in-(

 )egypt

    التعداد، مثال الصادر عن الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء )CAPMAS( في 
.)http://www.capmas.gov.eg/( مر

   الإحصاءات الحيوية، مثل نظام السجل المدني والإحصاءات الحيوية في مر  

   ʺالسجلاتʺ أو حفظ السجلات، مثل سجل المواليد.
)https://unstats.un.org/unsd/vitalstatkb/KnowledgebaseArticle50088.aspx(

 .)sproutsocial.com( مقاييس وسائل التواصل الاجتاعي، مثل مؤشرات القياس بواسطة سبروت سوشيال   

.  )analytics.google.com( Google Analytics تحليل صفحات الويب، مثل المقاييس التي يقدمها   

Remember

إجراء البحوث مع الشباب والسكان 

المهمشن يعني اتباع أخلاقيات وبروتوكولات 

فريدة للأبحاث، حيث يمكنك الاطلاع عى 

مزيد من المعلومات في قسم المصادر لهذا. 

العنر.

تذكير!

أو  »الرقــم  الكميــة  البحــوث  توفــر 

هــذه  تســتند  مــا  وعــادة  العــدد« 

الأبحــاث عــى الدراســات الاســتقصائية 

مــن  كبــيرة  تضــم مجموعــات  التــي 

ــا للمجتمعــات  الأفــراد الممثلــن إحصائيًّ

الدراســة. محــل 

ــم  ــم ك ــة في فه تســاعد البحــوث الكمي

ــدون في شيء  ــن يعتق ــراد الذي ــدد الأف ع

معــن، أو يترفــون بأســلوب معــن، 

والخصائــص المرتبطــة بهذه الســلوكيات.

البحوث النوعية هي بحوث وصفية 

أكثر، وتقدم الإجابة عن »لماذا« 

و«كيف«. وتساعد هذه البحوث في 

شرح القضية من وجهة نظر الجمهور 

المستهدف، وتسمح لك باستكشاف 

الأسباب وراء تفكيرهم أو فعلهم ما 

يفعلونه.

تعريفات
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    دراسات استخدام وسائل الإعلام، مثل عادات استخدام وسائل الإعلام لشباب منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا، 2010 
https://www.aub.edu.lb/ifi/public_policy/arab_youth/Documents/working_paper_series/ifi_wps04_ay_(

)Melki.pdf

 .)http://www.mideastmedia.org/survey/2016/( 2016 ،أو استخدام وسائل الإعلام في الرق الأوسط    

الطرق النوعية الأكثر شيوعًا:

   مناقشات المجموعات البؤرية.
   المقابلات المتعمقة.

   سرد الصور.
   تحليل المحتوى.
   دراسات الحالة.

   تمرينات رسم الخرائط.
   الملاحظات.

   التقنيات الإثنوغرافية، والتي تتضمن مراقبة المشاركن.

استخدام البحوث الثانوية

تعتبر القراءة في المعلومات الثانوية مكاناً جيدًا للبدء في فهم سياق الصحة الجنسية والإنجابية للشباب والمشكلات التي تواجهها. فإذا كنت عى 

علم بماهية مشكلات الصحة الجنسية والإنجابية المستهدفة، ولديك إمكانية الوصول إلى الإنترنت، يمكنك البدء في البحث عن المقالات المرتبطة 

بالموضوع موضع الاهتام، واستخدام قواعد البيانات واسعة المدى للمواقع الإلكترونية.

بالإضافة، يمكنا جمع المعلومات من المجموعات والمنظات التي تقوم بإجراء البحوث ونرها عن الصحة الجنسية والإنجابية والشباب. لذا، 

ابحث في المواقع الإلكترونية الخاصة بهم، أو تواصل مع المكاتب المحلية للحصول عى هذه الإصدارات والتقارير. وقد تجد أيضًا مجموعة عمل 

في مدينتك تعمل عى تغطية مشكلات الصحة الجنسية والإنجابية التي تقوم بمعالجتها، والتي توفر لك المعلومات )مثال: التقارير الشفهية أو 

الكتابية(، والتي قد تؤدي إلى شراكات محتملة بينكم.
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Remember

طرق جمع البحوث الثانوية:

•   العصــف الذهنــي مــع فريــق العمــل: يمكنــك البــدء في بالتفكــير مــع رفقــاء العمــل للحصــول عــى قائمــة مــن كافــة 
المنظــات المحليــة التــي قامــت بجمــع البيانــات المفيــدة عــن القضايا المســتهدفة.

ــتودعات  ــن مس ــرب م ــي الق ــة يعن ــات الحضري ــل في المجتمع ــة: العم ــودة بالمدين ــا الموج ــلى المزاي ــول ع •   الحص
ــة(،  ــة، والمنظــات غــير الحكومي ــال: وزارة الصحــة، والمجموعــات البحثي المعلومــات عــى المســتوى القومــي )مث

ــت. ــول إلى الإنترن ــة الوص وإمكاني

•   اســتخدام أحــدث البيانــات )خــال أخــر خمــس ســنوات(: في حالــة عــدم قدرتــك عــى الحصــول عــى أحــدث 
البيانــات، يمكنــك اســتخدام البيانــات التــي تجدهــا، وتحديثهــا عندمــا يكــون ذلــك ممكنًــا، ومحاولــة التحقــق مــن 

صلاحيــة البيانــات الأقــدم مــن خــلال الأبحــاث التــي تقــوم بهــا.

•   اســتعراض دراســات مماثلــة: النظــر في الأبحــاث التــي يتــم إجراؤهــا في أي مــكان آخــر عــى نفــس الموضــوع، أو 
نفــس الريحــة المســتهدفة مــن الشــباب. وإذا كانــت منظمتــك قــادرة عــى التواصــل مــع أحــد الــدول القريبــة، 

أو المنظــات المعنيــة، ينبغــي عــدم تجاهــل هــذه الميــزة.

•   استخدام مصادر المعلومات الموثوق بها:

   المنظات العالمية )مثال: منظات الأمم المتحدة، والحكومات الدولية المانحة(.

   منظات الصحة الدولية غير الحكومية.

   المنظات القومية، والمجتمعية.

   الأبحاث.

   القطاع الخاص.

   الوزارات الحكومية.

   منظات تقديم الخدمات.

تذكير!
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إجراء البحوث الأولية:

عند قيامك بإجراء البحوث ستتمكن من تخصيص الأسئلة التي 

تريد الحصول عى إجابتها، وتجمع المعلومات المرتبطة فعليًّا 

بالجمهور المستهدف.

لانعم

   هل هناك شيء آخر تريد معرفته عن سلوكيات الجمهور المستهدف؟

   هل هناك أي شيء آخر تريد معرفته حول مواقف، ومعتقدات، وقيم، وتصورات الجمهور؟

   هل تريد المزيد من المعلومات حول القضايا الحساسة غير المتضمنة في البحث الحالي؟

   هل تريد معرفة المزيد حول عوائق ومحفزات سلوك الجمهور المستهدف؟

   هل ترى أي معلومات متناقضة في الأبحاث التي تم جمعها حتى الآن؟

   هل تعتقد أن الأبحاث التي تم تجميعها متحيزة بأي طريقة؟

   هل تريد معرفة المزيد حول المؤثرات الرئيسية عى سلوكيات الجمهور المستهدف؟

   هل تحتاج إلى التعرف عى المزيد حول الأفراد الذين لهم دور مؤثر في حياة الجمهور المستهدف؟

    هل هناك أي استفسارات مهمة يمكنها مساعدتك في تصميم أو تحسن البرنامج، والتي لم يتم الإجابة 
عنها بواسطة الأبحاث التي تم جمعها حتى الآن؟



ويمكن للأسئلة التالية أن تساعدك في تحديد ما إذا كنت بحاجة إلى إجراء بحوث أولية أم لا:

في حالة الإجابة »بنعم« عى أي من الاستفسارات السابقة، فمن المرجح أن يساعدك إجراء بحث أولي عى جمع المعلومات التي تحتاجها لوضع 

برنامج ناجح للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

وفي حالة اختيارك القيام بالبحث الأولي، فهناك العديد من الطرق المتنوعة لإجراء الأبحاث، والتي يمكنك استخدامها لجمع المزيد من المعلومات، 

ويوفر لك قسم المصادر في نهاية هذا العنر الأساسي بعض التذكيرات المفيدة عن كيفية إجراء البحث الأولي.

3. إضافة معنى للبحوث التي تم جمعها

بمجرد أن تقوم بجمع البيانات الأولية والثانوية، فقد حان الوقت لاختبار 

هذه البيانات، واستخلاص بعض النتائج.

ستساعدك ورقة عمل #1 في الصفحة التالية عى الإجابة عن بعض 

الاستفسارات الرئيسية حول المعلومات التي تم جمعها واستخدامها 

لتصميم أو تقوية برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي 

الخاص بك. وستجد بعد ورقة العمل، نموذجًا كاملًا باستخدام بيانات 

المدينة الخيالية طوماى. ويمكنك استخدام هذا النموذج في استكال ورقة العمل الخاصة بك. 

Remember

قبل البدء في أي بحث، قم باستعراض واتباع إرشادات 

مجلس المراجعة المؤسسية المحلية )IRB(، أو إرشادات 

لجنة الأخلاقيات. ويقدم قسم المصادر لهذا العنر 

معلومات إضافية عن كيفية إجراء البحوث الأولية.

تذكير!

Remember

حينا يتطلب الأمر، يتم استخدام كل من الأبحاث 

النوعية والكمية معًا لتوفير الصورة الكاملة.

تذكير!
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

الغــرض: اســتعراض الأبحــاث والمعلومــات التــي تــم جمعهــا، وتحديــد مشــكلة الصحــة الجنســية والإنجابيــة والجمهــور المحتمــل لبرنامــج 

التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي.

الإعداد:

جمع البيانات التالية التي ستساعدك في استيفاء ورقة العمل للبرنامج الخاص بك.

   مصادر الأبحاث الثانوية ذات الصلة )مثال: المسح السكاني الصحي، وإحصاءات مركز الصحة(.

   مصادر الأبحاث الأولية ذات الصلة )مثال: تقارير الأبحاث(.

الإرشادات:

1.   قم بالإجابة عن الاستفسارات في ورقة العمل باستخدام البيانات الخاصة بك.

2.   الرجوع إلى ورقة عمل #1: مثال طوماى، لمساعدتك في استكال ورقة العمل الفارغة كا هو مطلوب.

 

1.    ما هي مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية التي تواجه الشباب ومُخطط القيام بمعالجتها )مثال: الحمل غير المرغوب به، والزواج المبكر، 

وفيروس نقص المناعة البرية/الإيدز، والأمراض المنقولة جنسيا، ووفيات الأمهات، والإجهاض غير الآمن، ومعدلات الخصوبة المرتفعة، وختان 

الإناث، إلخ…(، ولماذا تم اختيار القيام بمعالجة هذه المشكلة؟

2.    ما هي نسبة الشباب المتأثر بمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية عى المستوى القومي، وفي المجتمعات مثل المجتمع الخاص بك، وماذا يعني 

هذا لبرنامجك؟

)مصدر المعلومات: _______________________________________________________(.
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

)تابع(

3.    ما هي الخصائص الديموغرافية )العمر، والنوع، والمستوى التعليمي( للشباب المتأثر بهذه المشكلة المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية؟ 

وتقدم لك القائمة التالية مثالًا عى نوع البيانات المطلوب جمعها للإجابة عن هذه الاستفسارات.

   حدد النسبة المئوية لكل منهم.

   تدوين ما إذا تم ملاحظة اختلافات كبيرة أو صغيرة بين الخصائص الديموغرافية لكل مجموعة.

   تدوين ما إذا كنت غير قادر على إيجاد المعلومات الدقيقة للجمهور المستهدف.

    في حالة عدم توافر المعلومات، يتم إيجاد أقرب معلومة لها. على سبيل المثال: استخدم المعلومات المتعلقة بالشباب ككل، في 

حالة عدم قدرتك على الفصل بين الشباب المتزوج وغير المتزوج.

   الإشارة إلى مصدر المعلومات الخاص بك )اسم الدراسة والجدول، أو الرسم البياني، أو رقم الصفحة(.

a.   العمر:

b.  النوع:

c.  المستوى التعليمي:

d.  أخرى )يرجى التحديد: ___________________________(:
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

)تابع(

4.   ما هي KAB )المعرفة، والمواقف، والسلوكيات( المعروفة عن الشباب والمتعلقة بهذه المشكلة للصحة الجنسية والإنجابية؟

   حدد النسبة المئوية لكل منهم. )مثال: مستوى المعرفة، والمواقف المواتية، وأداء السلوك الفعلي(.

   �تدوين ما إذا تم ملاحظة اختلافات كبيرة أو صغيرة بين المجموعات )مثال: المجتمعات الحضرية والريفية، وبين الرجال والنساء، 

وبين الفئات العمرية(.

   تدوين ما إذا كنت غير قادر على إيجاد المعلومات الدقيقة للجمهور المستهدف.

   �في حالة عدم توافر المعلومات، يتم إيجاد أقرب معلومة لها. على سبيل المثال: استخدم المعلومات المتعلقة بالشباب ككل، في 

حالة عدم قدرتك على الفصل بين شباب الريف والحضر.

   �الإشارة إلى مصدر المعلومات الخاص بك )اسم الدراسة والجدول، أو الرسم البياني، أو رقم الصفحة(، والتاريخ. تحقق: هل 

بياناتك منذ أكثر من 10 سنوات، أو أنها تسبق أي نزاعات أهلية، أو تحولات سياسية؟ في حالة الإجابة بنعم، فإن هذه البيانات لا 

تعد صالحة لعكس الوضع الراهن.

a.  المعرفة )مثال: ما هو مقدار المعرفة لدى الشباب؟ وما هو مدى دقة هذه المعرفة؟(:

b.  المواقف )مثال: ما الذي تشعر به تجاه/ حول مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية(:

c.  السلوكيات )مثال: ما هي السلوكيات التي يقوم بها الشباب لمنع الوقوع في مخاطر مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟(:

d.  أخرى )يرجى التحديد: _____________________________(:
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

)تابع(

5.    استنادًا عى المعلومات التي تم مراجعتها، ما هي الأسئلة الأخرى التي تحتاج للإجابة عنها لتحديد الشباب الأكثر احتياجًا لبرنامج التواصل 

من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي الخاص بك؟ وكيف تخطط للإجابة عن هذه الأسئلة؟ قم بتسجيل الأسئلة والأفكار الإضافية عن كيفية 

الإجابة عنهم في الجدول التالي.

قم بالتفكير في الأشياء الأخرى التي تريد معرفتها عن سلوكيات، ومعتقدات، وطموح، وقيم الشباب: 

    هل تحتاج إلى التعرف عى المزيد عن أي مجموعات من الشباب؟ عى سبيل المثال: الشباب المتسرب من المدارس، أو هؤلاء الذين 
يذهبون إلى المدارس الفنية؟

    هل هناك أي مشكلات تريد التعرف عى المزيد حولها؟ عى سبيل المثال: معلومات عن زيادة وعي المراهقات حول تأثير الحمل 
المبكر، أو العنف الأسري القائم عى أساس الجنس؟

الطرق الممكنة لإيجاد الإجابة:الأسئلة الإضافية:
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

نموذج طوماى

يســتند هــذا المثــال عــى برنامــج »حمايــة« في مدينــة طومــاى، الــذي تــم تقديمــه في الجــزء الأول مــن هــذا الدليــل لعــرض كيــف يمكــن 

لمــدراء البرنامــج اســتخدام البحــوث الأوليــة والثانويــة، والبحــوث الكميــة والنوعيــة، للفهــم الأفضــل لمشــكلة الصحــة الجنســية والإنجابيــة، 

وتحديــد مــا إذا كان هنــاك حاجــة إلى المعلومــات الإضافيــة. ويتــم توضيــح التعليقــات في المربعــات الجانبيــة، كــما تــم تضمــن جــدول 

المســح الســكاني الصحــي الخيــالي لمدينــة طومــاى في قســم المــوارد بهــذا العنــر.

1.    ما هي مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية التي تواجه الشباب والمخُطط القيام بمعالجتها )مثال: الحمل غير المرغوب به، والزواج المبكر، 

وفيروس نقص المناعة البرية/الإيدز، والأمراض المنقولة بالتواصل الجنسي، ووفاة الأمهات، والإجهاض غير الآمن، ومعدلات الخصوبة المرتفعة، 

وختان الإناث، إلخ…(، ولماذا تم اختيار القيام بمعالجة هذه المشكلة؟

يؤدي الزواج والحمل المبكر إلى تعريض صحة الفتيات المراهقات للخطر، ولهذا سنقوم بمعالجة قلة الاستخدام لوسائل تنظيم الأسرة بن 

الأزواج حديثي الزواج، وتأخير الحمل الأول حتى تبلغ السيدة 18 عامًا عى الأقل. وقد تم اختيار هذا الموضوع بعد مراجعة البيانات 

الإحصائية عن وفيات الأمهات والزواج المبكر، وإجراء البحوث الأولية، واستشارة الجهات الحكومية المختصة والجهة المانحة لقضايا الصحة 

الجنسية والإنجابية.

2.    ما هي نسبة الشباب المتأثر بمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية عى المستوى القومي، وفي المجتمعات مثل المجتمع الخاص بك، وماذا يعني 

هذا لبرنامجك؟

في جدول رقم 5 بالمسح السكاني الصحي، 12% من الفتيات، في الفئة العمرية 15 إلى 19 في طوماى، متزوجات. ويوضح الجدول 7 أن %56 

من الفتيات المتزوجات في الفئة العمرية 15 إلى 19 أمهات أو حوامل في الطفل الأول. وكانت 

أفقر شريحة في المجتمع )الريحة الدنيا للثروات( هي التي تتضمن أعى نسبة من الفتيات 

الحوامل. 

وفي الجدول 7، كانت نسبة المراهقات المتزوجات اللاتي أنجن أقل بن الأعار الأقل )%9 

للفتيات 15 عامًا( وأعى بن الأعار الأكبر )23.5% للفتيات 19 عامًا(. وقد تدعم هذه البيانات 

أهمية تقسيم الجمهور، للوصول إلى هؤلاء اللاتي يتعرضن للخطر أثناء الحمل الأول قبل بلوغ 

18 عامًا عن طريق الوسائل الوقائية، والوصول لهؤلاء اللاتي أنجن بالفعل لتوعيتهن بأهمية 

الانتظار لفترة قبل الحصول عى الطفل الثاني.

)مصدر المعلومات: المسح الصحي الديموغرافي 2015(.

لا يوجد جدول بالمسح 

السكاني الصحي “للزواج 

والحمل المبكر” بن المراهقات 

في الأعار بن 15 و18، لذا قد 

تم استخدام بيانات السيدات 

في الفئة العمرية من 15 إلى 

19 كبديل للإجابة عن هذا 

السؤال. وسوف يستفيد 

البرنامج من التركيز عى 

المناطق ذات الدخول الأقل 

بالمدينة.

للمزيد من المعلومات 

حول تقسيم الجمهورـ 

يرجى مراجعة العنر 

الأساسي 3.



58 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

نموذج طوماى

3.    ما هي الخصائص الديموغرافية )العمر، والنوع، والمستوى التعليمي( للشباب المتأثر بهذه المشكلة المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية؟ 

وتقدم لك القائمة التالية مثالًا عى نوع البيانات المطلوبة للإجابة عن هذه الاستفسارات.

a.  العمر:

الفتيات المراهقات في الفئة العمرية من 15 إلى 18 عامًا. وأزواجهن تقريبًا في نفس الفئة العمرية أو أكبر.

b.  النوع:

الإناث )الشابات(، حيث إنهن يصبحن حوامل بعد الزواج المبكر؛ والذكور )الأزواج/ وكبار وصغار السن(، عى اعتبار أنهم متخذو 

القرار في استخدام وسائل تنظيم الأسرة.

c.  المستوى التعليمي:

التعليم الضعيف إلى الأمية. حيث يقدر احتمال عدم ذهاب الشابات إلى المدرسة بثلاثة أضعاف احتمال ذهابهن إلى المدرسة الثانوية؛ 

وذلك بسبب زواجهن عند بلوغ 15 عامًا )21.3%( بالمقارنة بنسبة )6.2%( )المسح السكاني الصحي، جدول 7(.

وتنخفض مستويات الإلمام بالقراءة والكتابة بن السيدات من 15 إلى 19 عامًا، اللاتي لم يذهبن إلى المدرسة، أو أكملن المدرسة 

الابتدائية فقط، حيث إن 18.7% من السيدات فقط لديهن القدرة عى قراءة عبارة كاملة، و20.8% لم يتمكنوا من القراءة تمامًا 

)المسح السكاني الصحي، جدول 3(.

فإذا قرر البرنامج التركيز عى المجموعة الأصغر عمرًا، سوف يحتاج إلى تحديد مستوى الإلمام بالقراءة والكتابة للفتيات المتسربات من 

التعليم في عمر أصغر من 15 عامًا.

d.  أخرى )يرجى التحديد: ___________________________(:

عى أساس أسبوعي، فالمراهقات الأكبر سنًّا )من 15 إلى 19 عامًا( هن الأكثر احتمالًا لمشاهدة التلفاز )75%(، والاستماع للراديو 

)24%(، أو قراءة الصحف )23.3%(، والمراهقات في المناطق الحضرية لديهن نسب أعى من نظائرهن في الريف فيما يتعلق بقراءة 

الصحف )المسح السكاني الصحي، جدول 4(.
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

نموذج طوماى

4.   ما هي KAB )المعرفة، والمواقف، والسلوكيات( المعروفة عن الشباب والمتعلقة بهذه المشكلة للصحة الجنسية والإنجابية؟

a.  المعرفة )مثال: ما هو مقدار المعرفة لدى الشباب، وما هو مدى دقة هذه المعرفة(.

لا توجد دراسات متاحة توضح مستوى وعي المراهقات بمخاطر الحمل في فترة المراهقة، عى الرغم من ارتفاع نسبة الوعي بوسائل 

تنظيم الأسرة الجديدة )98%( بن السيدات )المسح السكاني الصحي، جدول 8، غير موضح هنا؛ ولا يوجد معلومات محددة للفئة 

العمرية من 15 إلى 18(.

b.  المواقف )مثال: ما الذي تشعر به تجاه/ حول مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟(:

أظهر تقرير نوعي حديث صادر عن جامعة طوماى، أن هناك اعتقاد لدى الفتيات حديثي الزواج في الفئة العمرية من 15 إلى 18 

عامًا، بأنه يتعن عليهن إثبات خصوبتهن والحمل بعد الزواج مباشرة.

c.  السلوكيات )مثال: ما هي السلوكيات التي يقوم بها الشباب لمنع الوقوع في مخاطر مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟(:

تبلغ نسبة استخدام المراهقات المتزوجات، في الفئة العمرية 15 إلى 19 عامًا، لوسائل تنظيم الأسرة الحديثة حوالي 12% )المسح 

السكاني الصحي، جدول 14(.

وأظهرت دراسة صادرة عن جامعة طوماى، أنه من بن الفتيات المتزوجات اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة، في الفئة العمرية 

من 15 إلى 18 عامًا وجد أن وسائل الحمل عن طريق الفم هي الوسيلة الأكثر استخدامًا، ونادرًا ما يسُتخدم الواقي الذكري.

وأظهر البحث الأولي والبيانات الخاصة بنا أن 12% من الفتيات، في الفئة العمرية من 15 إلى 19 عامًا متزوجات، ونسبة 43% منهن 

أمهات. ما دفعنا للتساؤل لماذا لا تقوم الشابات المتزوجات، والأزواج باستخدام وسائل تنظيم الأسرة؟
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1# العمل  ورقــة 

لثانويــة فــة المعنــى للبحــوث الأوليــة وا إضا

نموذج طوماى

5.    استنادًا عى المعلومات التي تم مراجعتها، ما هي الأسئلة الأخرى التي تحتاج للإجابة عنها لتحديد الشباب الأكثر حاجة لبرنامج التواصل 

من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي الخاص بك؟ وكيف تخُطط للإجابة عن هذه الأسئلة؟ قم بتسجيل الأسئلة والأفكار الإضافية عن كيفية 

الإجابة عنهم في الجدول التالي.

قم بالتفكير في الأشياء الأخرى التي تريد معرفتها عن سلوكيات، ومعتقدات، وطموح، وقيم الشباب: 

    هل تحتاج إلى التعرف عى المزيد عن أي مجموعات من الشباب؟ عى سبيل المثال: الشباب المتسرب من المدارس، أو هؤلاء الذين 
يذهبون إلى المدارس الفنية؟

    هل هناك أي مشكلات تريد التعرف عى المزيد حولها؟ عى سبيل المثال: معلومات عن زيادة وعي المراهقات حول تأثير الحمل 
المبكر، أو العنف الزوجي؟

الطرق الممكنة للعثور عى الإجابات:الأسئلة الإضافية:

    ما هي الأهداف التي يتعن عى الدولة وضعها للحد من الزواج 
المبكر )زواج الأطفال(، والحمل المبكر؟

    استعراض الوثائق الحكومية، والتي تتضمن السياسات 
والاستراتيجيات الوطنية للشباب، وتنظيم الأسرة، ورعاية 

الأسرة، عن طريق البحث عبر الإنترنت، أو طلبها من الإدارات 

الإحصائية في وزارة الصحة أو وزارة التعليم.

    الاعتاد عى بروتوكول مجلس المراجعة المؤسسي ولجنة 
الأخلاقيات، وتدريب الباحثن، والمقابلات الشخصية مع 

فريق عمل وحدة تنظيم الأسرة في وزارة الصحة، وفريق 

العمل من المجلس القومي للسكان.
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    بيانات المسح السكاني الصحي للدولة ككل. هل تتشابه بيانات 
النساء في طوماى بالبيانات الخاصة بالمدن الحضرية الأخرى، أم 

تختلف عنها؟

    لماذا يستخدم عدد قليل من المراهقات المتزوجات والأزواج 
وسائل تنظيم الأسرة؟

    ما هي الاحتياجات الفريدة للصحة الجنسية الإنجابية للأزواج 
والسيدات حديثي الزواج؟

    ما هي االمعوقات القائمه علي النوع الاجتاعي التي تؤثر عى 
استخدام السيدات في الفئة العمرية 15 إلى 18 عامًا لوسائل 

تنظيم الأسرة؟

    ما هي الظروف المحيطة بالزواج المبكر وإنجاب المراهقات 
للأطفال؟ من هم الأشخاص المؤثرون/متخذو القرارات؟

    من الذي يتزوج الشابات، وما هي مساحة الاختيار والقدرة عى 
اتخاذ القرار )مثال: زواج قسري أم منظم، الزواج من الأقران أم 

رجال كبار، الزواج لأسباب اقتصادية، إلخ…(؟

    من هم المجموعة المؤثرة المشاركة أو المانعة للزواج والحمل 
المبكر؟

    كيف يتم استقبال الزواج المبكر والإنجاب الفوري في الدولة؟ 
وفي المدينة؟ ومن قبل الشباب؟ والأشخاص المؤثرين؟

    ما هو شعور المراهقن في الفئة العمرية من 15 إلى 18 عامًا 
حول الزواج المبكر، ووسائل تنظيم الأسرة؟ هل هناك أي 

معتقدات أو عوائق تحتاج للمعالجة؟

    ما الذي نعرفه عن الحواجز، أو الميسرات، أو المحفزات المختلفة 
لرفع الوعي حول هذه القضية للمراهقات في المدارس، في مقابل 

المتسربات من التعليم؟

    من أين تحصل المراهقات عى الخدمات والمعلومات المتعلقة 
بالصحة الجنسية والإنجابية، وكيف يتم تقييم تجربتهن في 

الحصول علي هذه الخدمات؟

    ما مدى تكرار مناقشة الأزواج حديثي الزواج لوسائل تنظيم 
الأسرة؟

الاعتاد عى بروتوكول مجلس المراجعة المؤسسي ولجنة الأخلاقيات، 

وتدريب الباحثن، و:

    المقابلات الشخصية مع الممرضات، والإدارين في عيادات 
تنظيم الأسرة ورعاية ما قبل الولادة العامة والخاصة في 

طوماى.

    إجراء البحوث الأولية مع السيدات المتزوجات والشابات 
)عن عمر 15 عامًا وأكثر( والرجال )المتزوجن من سيدات 15 

عامًا وأكثر(.

    إجراء المجموعات البؤرية مع عدد من الرائح المختلفة 
للسيدات في الفئة العمرية من 15 إلى 18 عامًا، وأزواجهن، 

مثال: هؤلاء المتسربات من التعليم، السيدات اللاتي لديهن 

أطفال، إلخ…؛ لاستكشاف المعايير القائمة عى النوع 

الاجتاعي، وإيجاد إجابات للاستفسارات الأخرى.

    إجراء مقابلات شخصية متعمقة مع الآباء، ومقدمي الرعاية 
الصحية لاستكشاف هذه الموضوعات وغيرها. 

وقفة للتأمل:

تركز أوراق العمل في مثال طوماي عى تصميم أنشطة برنامج حماية، والتي تستهدف الشباب. تخيل الآن رغبة برنامج حماية في الوصول إلى 

»الجمهور المؤثر« عى الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، والذي ستتعلم المزيد عنه في العنصر 3. ويمكن أن يكون د. سمير، عى سبيل المثال، أحد 

الجماهير المؤثرة؛ لأنه مقدم للرعاية الصحية، ويتفاعل كثيراً مع الشباب.

وقم بالتفكير في مصادر البيانات الإضافية التي يمكن تضمينها في مرحلة جمع البحوث، وذلك في حالة رغبة منظمة جيل الأمل غير الحكومية في تعلم 

المزيد حول كيفية مناقشة مقدمي الخدمات الصحية لقضية وسائل تنظيم الاسرة مع الشباب. ما الذي سيكون مماثلًا؟ وما هو المختلف؟
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1 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   تعتبر المصادر التالية ضرورية للعنصر الأساسي 1:

    1.   الأسئلة للمساعدة في فهم قضايا الصحة الجنسية والإنجابية بن الشباب.

    2.   تذكيرات لإجراء البحوث الأولية.

                        3.   البيانات الخيالية من مدينة طوماى.

                        4.   العديد من الروابط والمقترحات للبيانات، وقواعد البيانات، والبحوث التكوينية.

1.   الأسئلة للمساعدة في فهم قضايا الصحة الجنسية والإنجابية بين الشباب

مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية

•   ما هي مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟

•   ما هي العوامل المساهمة في المشكلة؟ وما الذي يسبب أو يساهم في وجود هذه العوامل؟

•   من هو الجمهور المتأثر بهذه المشكلة؟

•   ما هو الدليل المثبت لوجود مشكلة صحية؟ هل يوجد لديك دليل يوضح أعباء المشكلة الصحية في مجتمعك؟

•   ما هي التوصيات أو المبادئ التوجيهية )مثال: السياسات الوطنية، والمبادئ التوجيهية السريرية( المتعلقة بالمشكلة الصحية والإنجابية؟

الجمهور المستهدف

تحديد الجمهور المستهدف المناسب:

•   من هم الأكثر تأثراً بمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟

•   من هو الجمهور المستهدف لركاءك والأشخاص المعنين؟

•   من هو الجمهور الذي بإمكانك أو بإمكان شركائك الوصول إليه؟

•   من هو الجمهور المناسب لأولويات منظمتك؟

•   ما هو التغيير المحتمل والمرغوب تغييره في سلوكياتهم؟

تقسيم الجمهور المقصود:

•    ما هي شرائح الجمهور المستهدف؟ وكيف يختلفون عن الآخرين فيا 
يتعلق بالسلوكيات؟

•   ما هي شرائح الجمهور الأكثر تأثراً بالمشكلة؟

•   ما هي شرائح الجمهور الأكثر احتالًا ورغبة في تغيير سلوكياتهم؟

•   كيف ستساعدك نظرية التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي في تقسيم الجمهور )مثال: ما هو موقعهم بطول مراحل التغيير(؟

•   ما هي قيمة ووزن جمهورك في الحياة الخاصة بهم؟ ما هي آمالهم وطموحاتهم؟ ما هي مطالبهم من الحياة؟

•   من الذي يؤثر عى جمهورك الأولي؟

السلوك

اختيار السلوك

•   ما هي السلوكيات الحالية للجمهور المستهدف؟

•   ما هو التغيير الأكثر واقعية الذي يتعن عى الجمهور المستهدف تبنيه؟

•   هل سيؤثر التغيير في هذا السلوك فعليًّا عى المشكلة؟

•   هل عليك اختيار سلوك واحد أم مجموعة من السلوكيات؟
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فهم العوائق والميسرات لتغيير السلوك للجمهور المستهدف

•   ما الذي يمكنه منع الجمهور من تبني السلوك الجديد؟

؟ وما هي هذه العوامل؟ •   هل تلعب العوامل البيئية دورًا مهاًّ

•   هل يوجد سياسات أو معايير )عى سبيل المثال: القوانن الحكومية، أو سياسات الركة( والتي يمكنها مساعدة أو منع تغيير السلوك؟

•   ما الذي يجعل سلوك الجمهور الحالي سهلًا؟ وما الذي يجعل السلوك المرغوب أمراً صعبًا؟

•   هل هو سلوك قابل للقياس؟ هل يمكن ملاحظته؟ كيف تقوم بقياسه؟

•    ما الذي سيحدث في الأيام التي ينجح الجمهور المستهدف في تنفيذ السلوك المرغوب؟ وما هو الاختلاف في هذه الأيام؟ وما الذي يجعل 
الأمر أسهل في هذا اليوم؟

•   وماذا عن الأيام التي لا يستطيع بها الجمهور المستهدف تنفيذ السلوك المرغوب؟ وما الذي يحدث في هذه الأيام؟ وما هو الاختلاف؟

•   أين توجد الفرص التي تمكن الجمهور المستهدف من تجربة السلوك المرغوب؟ وأين لا توجد؟

فوائد السلوك

•   ما الذي يفضله جمهورك المستهدف حول السلوك المرغوب؟

•   ما الذي يجذبهم حيال ذلك؟

•   ما هي الفوائد التي يمكن تقديمها بشكل معقول للجمهور؟

•   ما هو السلوك الجديد الأسهل في التبني؟

•   ما هو المناسب لحياتهم؟

•   هل يعتقد الجمهور أن السلوك المستهدف سيقدم لهم بعض المزايا المحددة؟ ما هو اعتقادهم وإحساسهم نحو هذه الفوائد؟

•   هل يعتقد الجمهور أن بإمكانه تنفيذ هذا السلوك؟

عوائق هذا التغيير:

•   ما الذي يجعل جمهورك لا يفضل هذا السلوك المرغوب؟

•   ما هو الشيء غير الجاذب حول تغيير سلوكياتهم؟

•   ما هي الأشياء التي تمنعهم من تنفيذ هذا السلوك؟ )التكلفة/العوائق(

•   ما هي التكلفة/العوائق التي يمكنك تعديلها أو التخلص منها؟

•   ما الذي يحتاجه الجمهور للتخلي عن التكيف مع السلوك المرغوب؟

اسراتيجية التدخل

•    ما هي الاستراتيجيات المستخدمة في التدخلات السابقة والتي لها نفس الأهداف؟ من كان الجمهور المستهدف لهذه التدخلات؟ كيف 
تتشابه أو تختلف هذه الجاهير عن الجمهور المستهدف؟

•   ما هي الاستراتيجيات الواعدة؟

•   ما هي الاستراتيجيات التي لم تنجح في الماضي؟

•     ما هي الاستراتيجيات التي تم تقييمها بالكامل، أو التي تستند عى قاعدة من الأدلة؟

قنوات التواصل

•   من أين يحصل الجمهور عى المعلومات المطلوبة حول السلوك المطلوب؟

•   أين يقضى الجمهور أوقات فراغهم؟

•   من الذي يؤثر أو قد يؤثر عى الجمهور للقيام بالسلوك المرغوب؟ والبدء في تنفيذه؟ والحفاظ عليه؟
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•    من الذي يستمعون إليه حول هذا السلوك؟ من هو المصدر الموثوق به للمعلومات؟ من هو أكثر الأشخاص تحفيزاً؟ )بمعنى أن هذا يساعد 
في تحديد الشخص المتحدث وقنوات التواصل(

•   ما سيكون مصدر المعلومات الموثوق به للجمهور، للحصول عى معلومات عن القضايا الصحية، أو السلوك المستهدف؟

     2. تذكيرات لإجراء البحوث الأولية

ــة  ــس المراجع ــة مجل ــى موافق ــول ع ــدول إلى الحص ــن ال ــد م ــاج في العدي ــسي. تحت ــة المؤس ــس المراجع ــتعراض مجل ــص اس فح

المؤســسي )IRB( عــى البحــوث الخاصــة بــك قبــل البــدء. وعــادة، هــذا الأمــر غــير مطلــوب للمعلومــات التــي يتــم جمعهــا لتصميــم 

البرنامــج، ومــا هــي المعلومــات التــي لــن يتــم إتاحتهــا؟ قــم بالتنســيق مــع مجلــس المراجعــة المحلي/لجنــة الأخلاقيــات – في مــر، 

وهــذه هــي الشــبكة المريــة للجنــة الأخلاقيــات للبحــوث )www.enrec.org(. بالإضافــة إلى ذلــك، قــم بالتنســيق مــع الكيــان 

الوطنــي للإحصــاءات والبحــوث في حالــة الحاجــة إلى موافقــة حكوميــة لجمــع البيانــات.

ضــمان السريــة. عندمــا يتعلــق الأمــر بالطبيعــة الحساســة لقضايــا الصحــة الجنســية والإنجابيــة، وخاصــة بــن الشــباب، مــن المهــم 

ا إخبــار أي شــخص يخضــع للبحــث أن هــذه المعلومــات ســتبقى سريــة ومجهولــة الهويــة. جــدًّ

ــى يكــون  ــك، حت ــة البحــث الخاصــة ب ــة المســتنيرة لعملي ــم بتضمــن إجــراء الحصــول عــى الموافق ــة المســتنيرة. ق جمــع الموافق

ــاف هــذا البحــث في أي  ــم إيق ــه بإمكانه ــة أن ــي ســيتم مناقشــتها واضحــة للمشــاركن، ومعرف ــات الت غــرض الدراســة والموضوع

http://www.who.int/rpc/research_ethics/informed_ :وقــت. للحصــول عــى مزيــد مــن المعلومــات، يرجــى الاطــلاع عــى

ــة(. ــة الإنجليزي /consent/en )باللغ

الحصــول عــى موافقــة الوالديــن. قــد يتطلــب الأمــر الحصــول عــى موافقــة الآبــاء للمشــاركة في هــذا البحــث، وبالنســبة للشــباب 

الــذي تقــل أعارهــم عــن الســن القانــوني )18 ســنة في مــر(. ويرجــى التواصــل مــع مجلــس المراجعــة المؤســسي/ لجنــة الأخــلاق 

الخاصــة بكــم للتأكيــد عــى الســن القانــوني في الدولــة، الــذي يمكــن مــن خلالــه الخضــوع للبحــث.

معالجــة التحديــات الخاصــة بالموقــع. قــد يكــون مــن الأســهل إجــراء الأبحــاث مــن إعــدادات جاهــزة، مثــل المــدارس، ولكــن قــد 

يحــد هــذا مــن نــوع الشــباب المشــارك. ويرجــى النظــر في بعــض التحديــات الخاصــة المواجهــة لتنفيــذ البحــث في إعــدادات أخــرى، 

مثــل: المســتوطنات غــير الرســمية، أو الحانــات، أو مواقــع العمــل.

النظــر في التحديــات الخاصــة بالنــوع. نظــراً للطبيعــة الحساســة لقضايــا الصحــة الجنســية والإنجابيــة، فقــد يســتجيب الشــباب 

ــن في  ــاركن الآخري ــوع المش ــاور، ون ــوع المح ــؤال، ون ــة الس ــر صياغ ــث تؤث ــات، حي ــذه الموضوع ــة له ــورة مختلف ــابات بص أو الش

ــدر  ــل المشــاركن يشــعرون بالراحــة بق ــة تجع ــك بأفضــل طريق ــام بذل ــن القي ــراء البحــث، يتع ــد إج ــة. وعن ــات البؤري المجموع

ــكان. الإم

    مشــاركة الجمهــور المســتهدف. إجــراء البحــوث هــو فرصــة عظيمــة للعمــل مــع أفــراد مــن الجمهــور المســتهدف، وذلــك في تصميم 

الدراســة، وكتابــة الأســئلة، وتعيــن المشــاركن، وإجــراء البحــوث. فبحــوث العمــل التشــاركية هــي المنهجيــة التــي يمكن اســتخدامها، 

وللمزيــد مــن المعلومــات حــول هــذه المنهجيــة مــع الشــباب، يرجــى الاطــلاع عــى المصــدر )باللغــة الإنجليزيــة(، »تمكــن الشــباب 

.http://yparhub.berkeley.edu/ :»من تغيير العالم

تدريــب جامعــي البيانــات. يجــب تدريــب جامعــي البيانــات عــى منهجيــة البحــث، والسريــة، وتوفــير الموافقــة الســابقة، والعمــل 

مــع الشــباب في حالــة إجــراء البحــوث معهــم. وإذا أمكــن الأمــر، يمكنــك الاســتعانة بباحــث ذي خــبرة لتــولي القيــادة.

ابحــث عــن شركاء في البحــث. قــد تجــد منظــمات شريكــة لديهــا الخــبرة البحثيــة القويــة. لــذا يتعــين التفكــير في مشــاركتهم لبنــاء 

القــدرات المرتبطــة بإجــراء البحــوث الأوليــة.
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3. البيانات الخيالية للمسح الصحي السكاني لطوماى )المستخدمة في ورقة العمل #1، مثال طوماى(

جدول 3: الإلمام بالقراءة والكتابة في طوماى: السيدات

عدم الالتحاق بالمدرسة، أو الالتحاق بالمدرسة الابتدائية )%(

تعليم ثانوي أو الخصائص الأساسية
أعى

القدرة عى قراءة 
جملة كاملة

القدرة عى قراءة 
جزء من جملة

عدم القدرة عى 
القراءة تمامًا

النسبة

العمر

19 – 1532.318.717.420.870.4

محل الإقامة

58.917.79.412.986.0الحضر

20.024.114.739.358.8الريف

يشير إلى السيدات اللاتي التحقن بالمدارس الثانوية أو أعى، اللاتي لديهن القدرة عى قراءة جملة كاملة، أو جزء من الجملة.	 

جدول 4. تعرض المراهقون لوسائل الإعلام في طوماى:

% قارئو الصحف الخصائص الأساسية
مرة واحدة عى 

الأقل أسبوعيًّا

% مشاهدو 
التلفزيون مرة 

واحدة عى الأقل 
أسبوعياً

% المستمعون إلى 
الراديو مرة واحدة 
عى الأقل أسبوعياً

% الوصول إلى 
وسائل الإعلام 

الثلاثة مرة واحدة 
عى الأقل أسبوعيًّا

% عدم الوصول 
إلى وسائل الإعلام 
الثلاثة مرة واحدة 
عى الأقل أسبوعيًّا

العمر

19 – 1523.324.075.27.618.3

محل الإقامة

36.959.778.023.08.4الحضر

10.09.873.22.324.2الريف

جدول 5. الوضع الراهن للزواج والإنجاب لسيدات طوماى

نسبة المتزوجاتالعمر

19-1512.2

24-2058.6

29-2585.4
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جدول 7. حالة الإنجاب للسيدات المتزوجات، وفقًا للخصائص الأساسية

نسبة السيدات اللاتي نسبة السيدات المتزوجات، 15-19 عام، اللاتي
لديهن أطفال حوامل في الطفل الأوللديهن مولود حيالخصائص الأساسية

العمر
150.60.30.9

162.01.43.3

176.32.99.3

1812.35.217.5

1919.75.625.3

56.3الإجالي )19-15(

فئات الثروة

24.010.434.4الأدني

24.97.932.8الثانية

20.04.324.3الوسطى

14.15.019.1الرابعة

12.53.315.8الأعى

مستوى التعليم

16.35.021.3غير متعلم

11.84.115.9بعض التعليم الابتدائي

التعليم الابتدائي حتى 

الثانوي

4.41.86.2

استكال التعليم 

الثانوي/ ما أعى

2.52.34.8

جدول 14. السيدات المتزوجات اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة الحديثة في الوقت الحالي**

** يعرف المسح السكاني الصحي الوسائل الحديثة عى أنها حبوب تنظيم الأسرة عن طريق الفم، وتعقيم الإناث والذكور، والأجهزة داخل الرحم )اللولب(، 

والحقن، والزرع، والواقي الذكري والأنثوي، والحجاب العازل الأنثوي، وحبوب تنظيم الأسرة للطوار

)http://www.dhsprogram.com/topics/Family-Planning.cfm(

نسبة السيدات المتزوجات المستخدمات لوسائل  العمر

تنظيم الأسرة الحديثة

19-1511.9

24-2037.5

29-2555.4
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4. الروابط والمقترحات المختلفة للبيانات، وقواعد البيانات، والبحوث التكوينية 

البيانات

إزالة الغموض عن البيانات: دليل لاستخدام الأدلة لتحسين الصحة الجنسية والإنجابية للشباب )2013(. 

 Demystifying Data: A Guide to Using Evidence to Improve Young People’s Sexual and
Reproductive Health (2013)

Guttmacher Institute and IPPF

يهدف هذا المنشور إلى إتاحة الاطلاع عى ثروة من البيانات عن الصحة والحقوق الجنسية للمراهقن في 30 دولة، وتقديم التوجيه عن 
كيفية تطبيق البيانات عى جهود الدعوة، والتعليم، وتوفير الخدمات. وصُمم هذا الدليل ليكون مصدرًا للدعاة من الشباب، ومعلمي 

الصحة الجنسية، ومقدمي الخدمات، فضلًا عن الآخرين العاملن عى تطوير الصحة الجنسية والإنجابية للشباب.
 http://www.guttmacher.org/pubs/demystifying-data.pdf

مركز موارد إنقاذ الأطفال
Save the Children Resource Center

Save the Children

تدُار البوابة الإلكرونية من قبل مركز إنقاذ الأطفال السويدي، وهي تحتوي عى معلومات شاملة، وموثوق بها، ومحدثة عن قضايا 
حماية الأطفال، وحقوق الأطفال عى المستوى العالمي. وتتضمن البوابة معلومات عن القضايا المتعلقة بالصحة الجنسية، مثل الزواج 

المبكر، والإجهاض، وقطع الأعضاء التناسلية للإناث »ختان الإناث«، والعنف القائم عى النوع الاجتماعي.
http://resourcecentre.savethechildren.se/

التعليم الجنسي في مصر: تقييم الاحتياجات للبرنامج الشامل للشباب )2013(

.)EIPR( المنظمة: المبادرات المصرية للحقوق الشخصية
Sexuality Education in Egypt: A Needs Assessment for a Comprehensive Program for Youth (2013)

Organization: Egyptian Initiatives for Personal Rights (EIPR)
في عام 2009، قامت منظمة المبادرات المرية للحقوق الشخصية بإجراء بحث في القاهرة لتقييم الاحتياجات الشاملة لبرامج التعليم 

الجنسي بن الشباب المري، واختبار البرامج المستمرة، وتحديد التحديات والقيود المفروضة عى التعليم الجنسي الشامل في مر. ويتكون 
البحث من المقابلات الشخصية مع ممثلي المنظات غير الحكومية من ذوي الخبرة العملية في مجال التعليم الجنسي. ويتضمن أيضًا 

الاستشارات الأدبية عن التعليم الجنسي في كافة أنحاء العالم، فضلًا عن وضع الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية في مر. وتم نر هذا 
التقرير في 2013، فهو تجميع وتحليل لنتائج البحث، ووضع لبعض التوصيات السياسية، والمعايير لبرنامج التعليم الجنسي الشامل في مر.

http://www.academia.edu/6507309/Sexuality_Education_in_Egypt_A_Needs_Assessment_for_a_
Comprehensive_Program_for_Youth

مسح الشباب في مصر، ملخص لسياسات مسح الشباب في مصر1: الصحة الجنسية والإنجابية للشباب المصري:

المنظمة: مجلس السكان، مؤسسة فورد.
 Survey of Young People in Egypt, SYPE Policy Brief 1: The reproductive health of young people in

Egypt

Organization: Population Council, Ford Foundation

يتضمن هذا الرابط ملخصًا للسياسة العامة لمسح الشباب في مر فيا يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية. ويغطي هذا الملخص تواصل الآباء 
مع ابنائهم حول موضوعات الصحة الجنسية والإنجابية، والمعلومات المتعلقة بانتشار ختان الإناث، ومستويات المعرفة حول فيروس نقص المناعة 

البرية/الإيدز، وإحصاءات الزواج والإنجاب، والتوصيات السياسية لتحسن الصحة الجنسية والإنجابية للشباب. وتركز الملخصات الأخرى في 
السلسلة عى التعليم، والمرأة في قوة العمل، والحواجز التي تعوق الشباب من ريادة الأعال، ولا تركز فقط عى الصحة الجنسية والإنجابية.

http://www.popcouncil.org/uploads/pdfs/2012PGY_SYPEPolicyBrief1.pdf

اسرجاع الحقوق وإعادة تعريفها: ICPD+20: حالة الحقوق والصحة الجنسية والإنجابية في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا 2014.

المنظمة: المبادرة المصرية للحقوق الشخصية.
Reclaiming and Redefining Rights: ICPD+20: Status of SRHR in MENA Region 2014
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Organization: Egyptian Initiative for Personal Rights

نر هذا التقرير في 2014، ويقوم بعرض التنمية المتصلة بالمؤتمر الدولي العرين للسكان والتنمية )ICPD+20(: حالة الحقوق والصحة 
الجنسية والإنجابية في منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا. وهذا التقرير هو وثيقة مفيدة لمجموعة كبيرة من العاملن بمجال التنمية، 

بالإضافة إلى السياسين وصناع القرار، حيث إن هناك بعض التركيز نحو الشباب.
http://eipr.org/sites/default/files/pressreleases/pdf/report_-_reclaiming_and_redefining_rights.pdf

قواعد البيانات )أمثلة عى قواعد البيانات واسعة النطاق والروابط لبيانات الشباب(

DHS المسح السكاني الصحي
مسوح أسرية ذات تمثيل عى المستوى الوطني، تقدم البيانات عن الزواج، والخصوبة، وتنظيم الأسرة، والصحة الإنجابية، وصحة الطفل، 

وفيروس نقص المناعة البرية/الإيدز. ويتضمن المستجيبن السيدات في الفئة العمرية )15-49( وعادة ما يكون الرجال في الفئة العمرية 
)15-59(. وتتوافر النتائج في تقارير أو قواعد بيانات الدول، ويمكن تحميلها للتحليل.

http://dhsprogram.com/Data/

ركن الشباب بالمسح السكاني الصحي
DHS Youth Corner

معلومات المسح السكاني الصحي عن الشباب في الفئة العمرية من 15 إلى 24، مع التركيز الخاص عى الصحة الإنجابية، وفيروس نقص 
المناعة البرية/الإيدز، وقضايا النوع والتعليم.

http://dhsprogram.com/topics/youth-corner/index.cfm

قاعدة بيانات مؤشرات مسوح فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز
HIV/AIDS Survey Indicators Database

مصدر شامل لبيانات فيروس نقص المناعة البرية/الإيدز المستمدة من مسوح العينات. وتتاح النتائج في تقارير الدولة، أو الجداول 
التي يصدرها المستخدمون لدول محددة مع بعض السات الأساسية المحددة.

http://hivdata.dhsprogram.com

المسح متعدد المؤشرات
Multiple Indicator Cluster Survey

تم جمع البيانات المتعلقة بالأهداف الإنمائية للألفية )MDGs( لعدد 21 هدفاً، من خلال مسح عنقودي متعدد المؤشرات 3 )وخاصة 
المؤشرات المتعلقة بالصحة، والتعليم، والوفيات(. والنتائج متاحة في شكل تقارير قطرية، أو قواعد بيانات لتحميلها للتحليل.

http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html

SDG مؤشرات ولوحات تحكم أهداف التنمية المستدامة
 SDG Index & Dashboards

يقدم الموقع ملخصات البيانات الأولية وتقارير النتائج في العديد من اللغات )بما في ذلك، اللغة الإنجليزية، والعربية، والفرنسية(، حول 
أهداف التنمية المستدامة )SDGs(. ويقدم الموقع أيضًا روابط لتقارير دولة محددة، و«لوحة التحكم« للدولة أو الإقليم، والتي تجمع 

البيانات وفقًا للمناطق الجغرافية.
http://www.sdgindex.org/download/ and http://www.sdgindex.org/download/#translations

لوحة التحكم للصحة الجنسية والإنجابية: في آسيا والشرق الأوسط )البيانات الإحصائية حتى 2011(

المنظمة: مشروع USAID للنهوض بالشركاء والمجتمعات.
Dashboard on Youth Sexual and Reproductive Health: Asia & Middle East (statistical data till 2011)

 Organization: USAID Advancing Partners & Communities Project

تقدم لوحة الإعدادات لمحة موجزة عن المؤشرات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية للأفراد في الفئة العمرية بن 10 حتى 24 عامًا 
في بعض الدول المختارة في آسيا، وفي الرق الأوسط. وتم تغطية 19 دولة بن الدول ذات الأولوية لدى USAID للصحة الإنجابية في 

المناطق التي يواجه بها الشباب العديد من التحديات والفرص. ويمكن استعراض بيانات الرق الأوسط بشكل خاص، والتي تتضمن: 
مر، والأردن، والضفة الرقية وغزة، واليمن.

https://www.advancingpartners.org/resources/dashboards-youth



69 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

ورقة بيانات شباب العالم 2013

المكتب المرجعي للسكان
The World’s Youth 2013 Data Sheet

Population Reference Bureau

تقدم صورة شاملة لرفاهية الشباب، في الفئة العمرية من 10 إلى 24 عامًا، في كافة أنحاء العالم، بما في ذلك بعض المؤشرات مثل الحجم الحالي 
والمتوقع لمجتمعات الشباب، ونسبة الالتحاق بالتعليم، والمشاركة في قوة العمل، والزواج والخصوبة، والمخاطر والسلوكيات الصحية.

http://www.prb.org/Publications/Datasheets/2013/youth-datasheet-2013.aspx/

مؤسسة هيرنديل
Fondation Hirondelle

تعمل مؤسسة هيرنديل في الدول التي كان بها صراعات في كافة أنحاء العالم، لتطوير وسائل الإعلام ذات النداء الشعبي. وتقوم أيضًا 
بإصدار تقارير ومسوح عن استخدام وسائل الإعلام في الدول التي تعمل بها.

http://www.hirondelle.org/index.php/en/

البحوث التكوينية

دليل اختيار طريقة البحث التكويني
Guide for Selecting a Formative Research Method

HC3 HealthCOMpass

يقدم هذا الدليل اللوغاريتات لمساعدة مدراء البرامج والباحثن في اختيار الطريقة الصحيحة للبحث التكويني. ويساعد هذا الدليل 
المدراء في الاختيار بن الوسائل الكمية والنوعية، وبعد ذلك يقدم الوسائل المحددة التي تتوافق مع احتياجات البرنامج.

http://www.thehealthcompass.org/sbcc-tools/guide-selecting-formative-research-method

تحليل الوضع الراهن
Analyze the Situation

HC3 HealthCOMpass

هذه هي الخطوة الأولى في دليل HC3  لتوليد الطلب عى السلع غير المستغلة لاستمرار الرعاية للصحة الإنجابية، وصحة الأم، والمواليد، 
والأطفال RMNCH. وتقوم الخطوة 1 بوصف كيفية تحليل الوضع الراهن وكيفية التنفيذ، وما هي الأسئلة الرئيسية المطروحة، وكيفية 

تكامل النوع، وتحديد الأولويات الاستراتيجية.
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/fp-step1/

تحليل الأسباب الجذرية
 Root Cause Analysis

HC3 HealthCOMpass

يرح هذا الدليل كيفية الوصول إلى »السبب الجذري« لسلوك صحي معن، للوصول إلى الفهم الأفضل عن كيفية معالجة أو تحسن هذا 
السلوك. ويرح هذا المصدر كيف ومتى يتم إجراء تحليل السبب الجذري، وكيفية تحسن برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.

http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-conduct-root-cause-analysis

نصائح لعمل المجموعات البؤرية مع الشباب
HC3 HealthCOMpass

يغطي هذا الدليل أكثر ثلاثة عوائق شائعة للمجموعات البؤرية للشباب، والمقترحات عن كيفية التغلب عليها. حيث تتضمن بعض هذه 

العوائق انتهاك الخصوصية، والقدرة عى الالتزام، والافتقار إلى وجود الهوايات.
http://www.thehealthcompass.org/sbcc-tools/tips-running-focus-groups-youth-guide
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لشــباب لخــاص با لعــالم ا لتعــرف عــى ا 2: ا لعنــصر الأســاسي  ا

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

الغرض من هذا العنر الأساسي هو:

    تعلم المزيد حول البيئة التي يعيش بها الجمهور، وكيفية تطبيق هذه البرامج عى تصميم برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 
والاجتاعي.

   فهم العوامل المؤثرة عى برنامجك مثل العوامل الاجتاعية، والصحية، والاقتصادية، والسكانية، أو السياسية.
   تحديد قادة المجتمع، أو المجموعات الأكثر دعاً أو إعاقة لبرنامجك.

مــا هــي أهميته؟

ــور  ــراد الجمه ــع أف ــا م ــوب إجرائه ــطة المطل ــض الأنش ــر بع ــذا العن ــر ه ــم، ويوف ــة به ــات الخاص ــياق البيئ ــباب في س ــم الش المســاعدة في فه

ــتهدف. ــع المس والمجتم

كــا يوفــر لــك تقييــم البيئــة التــي ســتنفذ بهــا برنامــج الرؤيــة المتعلقــة بالاتجاهــات، أو العوامــل الأخــرى التــي قــد تؤثــر عــى نجــاح البرنامــج، 

ومــن ضمنهــا:

    العوامل الاجتاعية، والصحية، والاقتصادية، والسكانية، والسياسية )مثال: الأمراض، والبطالة، والفقر، وعدد السكان، والراعات 
المسلحة، والترد، والكوارث الطبيعية(.

   المعايير الاجتاعية والدينية - بما في ذلك المعايير القائمة عى النوع الاجتاعي - التي تدعم أو تمنع التغيير للسلوك المرغوب.
   السياسات أو التريعات المعلقة التي قد تدعم أو تمنع التغيير للسلوك المستهدف.

   معالجة المنظات الأخرى في الوقت الحالي لمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية، أو شريحة من الجمهور.
   قادة المجتمع، أو المجموعات الداعمة أو المواجهة لبرنامجك.

وإذا كنــت تعمــل مــن خــلال العنــصر الأســاسي 1، يســاعدك البحــث الــذي قمــت باســتعراضه عــى تقييــم هــذه العوامــل. وإذا لم تســتكمل 

ــغيل  ــا بتش ــتقوم به ــي س ــات الت ــتهدفة، والمجتمع ــة المس ــك، والمجموع ــة ببرنامج ــات المتعلق ــع البيان ــم بجم ــق. ق ــاسي 1، لا تقل ــصر الأس العن

برنامجــك. ويمكــن لهــذه البيانــات أن تــأتي مــن وثائــق، أو تقاريــر، أو مســوح، أو دراســات مروعــك، أو المنظــات الأخــرى، أو الــوزارات المهنيــة.

لرئيســية؟ ا ما هــي الخطــوات 

أثناء التعرف عى العالم الخاص بالشباب، هناك اثنان من الخطوات الرئيسية التي يتعن اتباعها:

1.   وضع خرائط المجتمع أو تقييم الشباب.

2.   تحديد الشركاء المحتملين ذوي الأولوية.
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1.   وضع خرائط المجتمع أو تقييم الشباب

يمكنك رسم خرائط المجتمع أو تقييم الشباب من تحديد المساحات التي يتجمع 

بها الشباب، وقادة المجتمع، والمنظات التي يمكن العمل معها، والعوامل المتعددة 

)الاجتاعية، والصحية، والسكانية، والاقتصادية، والسكانية( المؤثرة عى برنامجك. فمن 

ا التحديد المبكر لهؤلاء الأفراد، والأماكن، والعوامل؛ وذلك لضان جدوى  المهم جدًّ

برنامجك، وفعاليته، وتوافقه مع قيم المجتمع. استخدم ورقة العمل #2: تقيين الشباب 

وورقة العمل #3: رسم خرائط المجتمع لتعلم المزيد عن ذلك الأمر.

2.   تحديد الشركاء المحتملين ذوي الأولوية

الصحــة الجنســية والإنجابيــة هــي واحــدة مــن العديــد مــن القضايــا التــي تتطلــب وجــود 

دعــم لهــا. وتوضــح الأدلــة أن البرامــج التــي تقــوم بتلبيــة الاحتياجــات المتعــددة للشــباب – وخاصــة المتعلقــة بالصحــة العامــة، والتعليــم، وتقويــة 

الاقتصــاد – هــي الأكــثر فعاليــة. عــى الرغــم، مــن عــدم حاجتــك إلى القيــام بذلــك بمفــردك! فأحــد النتائــج الأكــثر أهميــة أثنــاء إجــراء التقييــم هــو 

تحديــد المنظــات أو المجموعــات الأخــرى التــي تعمــل مــع الشــباب، وتطويــر الــراكات الاســتراتيجية معهــم، لتقديــم الدعــم المنُســق والمصــادر 

للشــباب في موقعــك.

توفر لك ورقة العمل #2 الفرصة لمارسة إجراء تقييم الشباب لجمهورك، وبعد ذلك ستجد مثالًا كاملًا باستخدام البيانات الخيالية لمدينة طوماى. 

ويمكنك استخدام هذا المثال للمساعدة في استخدام ورقة العمل الخاصة بك. 

       المصادر                               

إذا كنت ترغب في تعلم المزيد حول برمجة 

الصحة الجنسية والإنجابية للشباب والراكات 

بن القطاعات، يرجى الرجوع لقسم المصادر في 

نهاية هذا العنر الأساسي.
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Remember

ــدًا عــن مجــرد  تذكــيرات للــشراكات بــين القطاعــات. كــن مبتكــرًا عنــد تحديــد الــشركاء المحتملــين، وابحــث بعي

ــة! ــة للصحــة الجنســية والإنجابي الشراك

ــير  ــط برنامــج التواصــل مــن أجــل التغي ا رب ــة. مــن المهــم جــدًّ •   الشراكــة مــع مقدمــي الخدمــات الصحي
الســلوكي والاجتاعــي الخــاص بــك مــع مقدمــي الرعايــة الصحيــة، ومواقــع تقديــم الخدمــات التــي توفــر 

المعلومــات والخدمــات الشــاملة عــن الصحــة الجنســية والإنجابيــة. ومــن الناحيــة المثاليــة، ســيتم إعــداد 

مقدمــي الرعايــة هــؤلاء لتقديــم المشــورة للشــباب حــول العــادات الصحيــة )التغذيــة الصحيحة، والأنشــطة 

البدنيــة، وتجنــب التدخــن( التــي تمنــع الســمنة، والأمــراض المزمنــة مثــل داء الســكري، وارتفــاع ضغــط 

ــر هــذه الظــروف عــى الصحــة الجنســية  ــاب. ويمكــن أن تؤث ــب، فضــلًا عــن الاكتئ ــدم، وأمــراض القل ال

والإنجابيــة للشــباب. لــذا، قــم بالبحــث عــن مقدمــي الخدمــات في المجتمــع الــذي تعمــل بــه، وتأكــد مــن 

وضــع نظــم الإحالــة القويــة معهــم حتــى تتمكــن رســائل التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي 

مــن ربــط الشــباب مبــاشرة بخدماتهــم.

ــل المــدارس، والجامعــات - فضــلًا  ــة مث ــبر المؤسســات التعليمي ــة. تعت ــة مــع المؤسســات التعليمي •   الشراك
عــن البرامــج التعليميــة غــير الرســمية مثــل مراكــز التدريــب، أو منظــات خدمــة الشــباب المتــسرب مــن 

ــا لتنفيــذ برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي، حيــث توفــر  ــكًا رائعً التعليــم - شري

المــدارس إمكانيــة الوصــول إلى الشــباب، وعــادة مــا يكــون بهــا معلمــون وأعضــاء هيئــة التدريــس الذيــن 

يمكــن تدريبهــم للمســاعدة في تقديــم أو وضــع البرامــج.

•   الشراكــة مــع القــادة الدينيــين. يمكــن للقــادة الدينيــن أن يكونــوا المدخــل الموثــوق بــه والصــادق للمجتمع. 
ويمكنهــم أن يكونــوا عامــلًا رئيســيًّا في حشــد المجتمــع. وبالتــالي، يتعــن عليــك التحــدث مــع قــادة المجتمــع 

بشــكل منفــرد، أو في مجموعــات، وتأكــد مــن قدرتــك عــى تحديــد القــادة الذيــن لديهــم الرغبــة في العمــل 

ــة، أو  ــات الصحي ــف العلاق ــم الأسرة، وتعري ــد أهــداف تنظي ــل تحدي ــات المشــتركة مث معــك عــى الأولوي

إحالــة الشــباب إلى العيــادات الصحيــة للحصــول عــى معلومــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة، وتقديــم 

المشــورة والفحوصــات قبــل الــزواج. وفي مــر، قــد يعنــي تحديــد القــادة المناســبن هــو مطالبــة الكيانــات 

الإداريــة الوطنيــة الكنســية، أو وزارة الأوقــاف بترشــيح قــادة محليــن قادريــن عــى هــذه المهمــة. ويمكنــك 

قــراءة المزيــد حــول العمــل مــع قــادة الديــن في الجــزء 3، تحديــات واســتراتيجيات تنفيــذ برامــج الشــباب.

•   الشراكــة مــع الشركات/القطــاع الخــاص. في حالــة قيامــك بتنفيــذ منصــة للرســائل القصــيرة النصيــة لمشــاركة 
ــض  ــدك ببع ــة أن تم ــف المحمول ــدى شركات الهوات ــن إح ــب م ــباب، اطل ــع الش ــل م ــات والتفاع المعلوم

المصــادر )مثــال: معلومــات عــن البــث( وتقديــم بعــض الدعــم الفنــي الإضــافي لوســائل الإعــلام المحليــة/

الوطنيــة في مدينتك/دولتــك للوصــول إلى المزيــد مــن الشــباب.

ــوا  ــواء كان ــباب، س ــدودة للش ــة مح ــرص الاقتصادي ــون الف ــد تك ــف. ق ــرص التوظي ــه وف •   شركات للتوجي
قــد اســتكملوا تعليمهــم الأســاسي أم لا. قــم بالتفكــير في تضمــن الأنشــطة التــي ستســاعد في اكتســابهم 

ــات  ــل المروع ــات تموي ــركات أو منظ ــع ال ــة م ــتقبلي، أو الراك ــف المس ــة بالتوظي ــارات الخاص للمه

ــلي.      ــف المح ــى التوظي ــل ملتق ــباب مث ــف الش ــب، أو وظائ ــروض، أو التدري ــدم الق ــي تق ــيرة، والت الصغ

تذكير!
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الشــباب 2: تقييم  # ورقــة عمــل 

الغــرض: الحصــول عــى نظــرة ثاقبــة عــى العوامــل المؤثــرة عــى برنامجــك )الاجتاعيــة، والصحيــة، والاقتصاديــة، والســكانية، والسياســية(، 

وقــادة المجتمــع، أو المجموعــات الأكــثر احتــالًا لتقديــم الدعــم، أو معارضــة البرنامــج.

الإعداد: قبل البدء، تأكد من وجود المعلومات التالية لمساعدتك في استيفاء ورقة العمل هذه:

   أي خرائط أو تقييات سابقة تمت في هذا المجال.

   مجموعة من الأشخاص من ذوي المعرفة الجيدة للمجتمع )ويتضمن الشباب من الجمهور المستهدف(.

   أي معلومات أخرى متعلقة بالبيئة التي سيتم تنفيذ البرنامج بها.

التوجيهات:

ــن  ــة العمــل #1 م ــت ورق ــد أكمل ــت ق ــك، وإذا كن ــات الخاصــة ب ــة العمــل هــذه باســتخدام البيان 1.    أجــب عــن أســئلة ورق

العنــصر الأســاسي 1، يرجــى الإشــارة إليهــا عنــد اســتكال ورقــة العمــل هــذه وذلــك لأنهــا قــد تحتــوي عــى بعــض المعلومــات 

المفيــدة. ويرجــى ملاحظــة أنــه بإمكانــك اســتكال ورقــة العمــل هــذه بــدون العمــل مــن خــلال العنــصر الأســاسي 1.

2.    يمكنــك الرجــوع إلى ورقــة عمــل #2: مثــال طومــاى لمســاعدتك عــى اســتكال ورقــة العمــل الفارغــة بالمعلومــات المرتبطــة 

ببرنامجــك.

1.    مــا هــي المناطــق الجغرافيــة التــي ســيتم بهــا البرنامــج؟ )مثــال، المناطــق العشــوائية، والمدينــة، أو مــدن متعــددة، أو المنطقــة شــبه الحضرية، 

الحي(. أو 

ــة، والفقــر، وعــدد  ــال: الأمــراض، والبطال ــة التــي ســيُنفذ بهــا البرنامــج؟ )مث ــرة عــى البيئ 2.    مــا هــي الاتجاهــات، أو العوامــل الأخــرى المؤث

ــة(. ــرد، والكــوارث الطبيعي ــات المســلحة، والت الســكان، والراع

a.  الاجتاعية:

b.  الصحية:

c.  الاقتصادية:

d.  السكانية:

e.  السياسية:

f.  أخرى:
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

ــلوك  ــير الس ــا لتغي ــل عائقً ــم أو تمث ــد تدع ــي ق ــين والت ــين الجنس ــاواة ب ــدم المس ــك ع ــا في ذل ــة، بم ــير الاجتماعي ــي المعاي ــا ه a.   م
المســتهدف للجمهــور المســتهدف؟

الداعمة:

العوائق:

b.   مــا هــي السياســات الحاليــة أو التشريعــات المعلقــة التــي تدعــم أو تعــوق اســتجابة الجمهــور المســتهدف لبرنامــج التواصــل مــن 
أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي؟

الداعمة:

العوائق:
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

a.   مــا هــي المنظــات الأخــرى التــي تقــوم حاليًــا بمعالجــة مشــكلة الصحــة الجنســية والإنجابيــة في مجتمعــك؟ قــم بــإدراج أســاء هذه 
المنظــات، والأنشــطة الخاصــة بهــم المتعلقــة بمروعــك، والأشــخاص القائمــن بالتركيــز عــى هــذه المشــكلة، والمناطــق الجغرافيــة 

لهــذه الأنشــطة.

الشخص المسؤول اسم المنظمة

وبيانات التواصل

المنطقة الجمهورالأنشطة
الجغرافية
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

a.   مــا هــي المجموعــات، قــادة المجتمــع، أو الأفــراد الــذي ينبغــي عليهــم الســعي للحصــول عــى الدعــم مــن الحلفــاء أو الــركاء؟ 
قــم بالتفكــير في الأفــراد أو المنظــات التــي قــد تجعــل برنامجــك أكــثر اســتدامة، ومــا هــي المنظــات التــي يمكنهــا توفــير الفــرص 

الاقتصاديــة وبنــاء المهــارات للجمهــور المســتهدف؟

b.   مــا هــي المجموعــات، أو قــادة المجتمــع المحــلي، أو غيرهــم مــن الأفــراد - إن وجــد - الذيــن تعتقــد في معارضتهــم لبرنامجــك؟ أمثلــة 
عــى المجموعــات أو المنظــات التــي تعــارض برنامجــك، بمــا في ذلــك قــادة الديــن، وقــادة المجتمــع، والآبــاء، والمــدارس، والمؤسســات 

ــم  ــبب في معارضته ــالي، والس ــدول الت ــك في الج ــن ب ــؤلاء المرتبط ــاء ه ــى إدراج أس ــة. يرج ــات المجتمعي ــة، أو المؤسس الحكومي

لبرنامجــك، والاســتراتيجيات المحتملــة عــن كيفيــة التعامــل مــع المعارضــة مــن هــذه المجموعــات.  

الاسراتيجيات المحتملةسبب معارضة المجتمعالأفراد/ المجموعات/ المنظمات
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

يستند هذا المثال عى برنامج »حاية« في طوماى، والذي سبق تقديمه في الجزء 1 من الدليل، حيث قام مدراء المروع بإجراء ورشة عمل 

لمدة يومن، وقاموا بدعوة فريق العمل الخاص بهم، ومجموعة المستشارين، ومجموعة من الشباب المختار من الجمهور المستهدف. وتضمنت 

ورشة العمل عروض تقديمية عن البحوث الأولية والثانوية، ومناقشة الإجابات عن الاستفسارات في ورقة العمل #2، وإجراء عملية رسم 

الخرائط الموصوفة في ورقة العمل #3. وتم كتابة التعليقات في المربعات الجانبية.

1.    مــا هــي المناطــق الجغرافيــة التــي ســيتم بهــا البرنامــج؟ )مثــال: أماكــن الإقامــة غــير الرســمية، والمدينــة، أو مــدن متعــددة، أو المنطقــة شــبة 

الحضريــة، أو الحــي(.

مدينــة طومــاى، مدينــة مســاحتها 100 كــم2، ويوجــد بهــا أكــثر مــن مليــون نســمة. ويركــز المــروع عــى ثلاثــة مــن أفقــر الأحيــاء، بمــا في ذلــك 

أحــد المناطــق العشــوائية.

ــدد  ــر، وع ــة، والفق ــراض، والبطال ــال: الأم ــج؟ )مث ــا البرنام ــي ســيُنفذ به ــة الت ــرة عــى البيئ ــل الأخــرى المؤث ــا هــي الاتجاهــات، أو العوام 2.    م

ــة(. ــوارث الطبيعي ــرد، والك ــلحة، والت ــات المس ــكان، والراع الس

a.  الاجتاعية:

ــا عــن  ــدة بحثً ــد مــن الشــباب مــن المناطــق المحيطــة والبعي ــا العدي ــث ينتقــل إليه ــا الســياحية، حي ــاى بمنتجعاته تشــتهر طوم

ــة  ــة، وحــضروا إلى المدين ــة التقليدي ــم الاجتاعي ــم، وبنيته ــم، أو أزواجه ــدون عائلته ــم هــؤلاء الشــباب بمفردهــم ب العمــل. ويقي

ــاء مســتقبلهم.  بمفردهــم للبحــث عــن عمــل لدعــم عائلتهــم وبن

b.  الاقتصادية:

يهاجــر الشــباب إلى المدينــة، في أمــل الحصــول عــى وظيفــة ســواء بعــد انتهــاء المدرســة، أو عندمــا تكــون فــرص العمــل بالريــف 

محــدودة، في حــن أن نســبة الشــباب العاطــل مرتفعــة إلى حــد كبــير.

c.  السكانية:

أغلب السكان في كافة أنحاء الدولة من الشباب، بنسبة %50 في عمر 25 عامًا وأقل.

d.  السياسية:

ســتجرى الانتخابــات البرلمانيــة في خــلال تســعة أشــهر، وقــد قــام السياســيون بإصــدار الوعــود المركــزة عــى تمكــن الشــباب لتشــجيع 

الشــباب عــى انتخابهــم. وخــلال الانتخابــات الأخــيرة، كان هنــاك مظاهــرات كبــيرة وأحــداث عنــف أدت إلى تعطيــل أحــوال المدينــة.

e.  أخرى:

هاجر مجموعة من الشباب إلى طوماى، وانتهت بهم الحياة للعيش معًا في شقق مكونة من غرفة واحدة.
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

3.    مــا هــي المعايــير الاجتاعيــة، بمــا في ذلــك عــدم المســاواة بــن الجنســن والتــي قــد تدعــم أو تمثــل عائقًــا لتغيــير الســلوك المســتهدف للجمهــور 

المستهدف؟

الداعمة:

يدعــم مركــز الحيــاة المجتمعيــة في طومــاى، فضــلًا عــن عــدم تشــجيعه للــزواج أو الحمــل المبكــر، المباعــدة بــن الــولادات، حيــث 

يمكــن للمباعــدة بــن فــترات الحمــل المســاعدة في منــع حمــل المراهقــات، والمســاعدة في وجــود مناقشــات حــول وســائل تنظيــم 

ــة  ــة والثقافي ــير والمحــددات التقليدي ــم المجتمعــي. ويمكــن أن تكــون هــذه المعاي الأسرة. فــالأسرة هــي الوحــدة الأساســية للتنظي

عوامــل داعمــة تــؤدي إلى زيــادة التضامــن والدعــم بــن الســكان المقيمــن في طومــاى.

العوائق:

من الصعب مناقشة موضوع تأخير الحمل بسبب المعتقدات الإيمانية أو الدينية، فالأمر يُنظر له عى أساس أنه معارضة لمشيئة 

الله. كما تؤدي عدم المساواة بن الجنسن - وهي شديدة الانتشار - إلى انخفاض معدلات استكمال المرحلة المدرسية، ونقص فرص 

العمل للسيدات. وتساهم الاختلافات في الأدوار بن الجنسن في وجود العنف القائم عى اساس النوع الاجتماعي، بما في ذلك الزواج 

المبكر و الزواج القسري للفتيات في سن مبكر، وتوقع إنجاب الأطفال بعد الزواج مباشرة. وتوضح البحوث التكوينية،  ومناقشات 

المجموعات البؤرية أن المصاعب الاقتصادية هي أحد أسباب الزواج المبكر، فضلًا عن اكتشافهم قيام الزواج المبكر بتخفيف أعباء 

رعاية البنات عن آبائهم. لذا، ترغب العائلات أيضًا في حصول بناتهم عى أطفال مباشرة بعد الزواج، وأحيانا قبل بلوغ الفتاة  18 

سنة. وتتسبب الأدوار الاجتماعيه القائمه علي النوع الاجتماعي في منح الرجال القدرة عى اتخاذ القرارات حول اختيارات الإنجاب، 

مما يؤثر عى صحة البنات. وبالتالي، يتعن عى الأزواج مناقشة استخدام وسائل تنظيم الأسرة ومنع الحمل معًا، ويتعن عى 

برنامجنا أن يقوم بشكل خاص بإشراك قادة الدين، والأسر، والأزواج في المناقشات حول وسائل تنظيم الأسرة.   

4.    مــا هــي السياســات الحاليــة أو التشريعــات المعلقــة التــي تدعــم أو تعــوق اســتجابة 

الجمهــور المســتهدف لبرنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي؟

الداعمة:

تجرم القوانن الحالية الزواج المبكر، وتنص عى أنه يتعن عى السيدات 

المتزوجات الحصول عى خدمات تنظيم الأسرة.

العوائق:

ا للعديد من صناع القرار والبرلمانين العديد من  تشكل المواقف المحافظة جدًّ

العوائق الرئيسية. فلا تكفل القوانن الحالية أي ضمان لاتخاذ المرأة لقرارات 

وسائل تنظيم الأسرة، ولا يضمن لهن إمكانية حصول السيدات أقل من 18 

سنة لخدمات تنظيم الأسرة.

ولا تقوم العديد من قنوات وسائل الإعلام بإعطاء الأولوية لمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية، وتكون رسائلهم عادة غير صحيحة، 

ومتحيزة، وتروج للعديد من الأنماط السلبية. عى سبيل المثال، ينتشر التشديد عى ضرورة حمل المرأة بمجرد زواجها، وتمتد ضغوط 

الأسرة في كافة المسلسلات الدرامية التلفزيونية والأفلام، مما ينعكس عى التأثير عى قرارات وحياة الشابات المتزوجات. وأيضًا تنشر 

وسائل الإعلام والثقافة أن أهمية المرأة مشتقة فقط من قدرتها عى الإنجاب وتربية الأطفال.  

من الجيد بناء العلاقات مع 

الحكومات الداعمة لبرامج 

الشباب والصحة الجنسية 

والإنجابية لهم، والضغط 

عليهم للدفاع عن مقدمي 

معلومات الصحة الجنسية 

والإنجابية، والخدمات 

للشباب.
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ا أن تتعاون مع مقدمي الخدمات الصحية و أن تتأكد من تقديم كافة رسائل التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي  من المهم جدًّ

للمعلومات عن إمكانية ذهاب المراهقين إلى هذه الخدمات. وقد تكون هذه العيادات قادرة عى تقديم القسائم أو توفير أيام معينة في 

العيادات للمراهقين.

2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

5.    مــا هــي المنظــات الأخــرى التــي تقــوم حاليًــا بمعالجــة مشــكلة الصحــة الجنســية والإنجابيــة في مجتمعــك؟ قــم بــإدراج أســاء هــذه المنظــات، 
والأنشــطة الخاصــة بهــم المتعلقــة بمروعــك، والأشــخاص القائمــن بالتركيــز عــى هــذه المشــكلة، والمناطــق الجغرافيــة لهذه الأنشــطة.

اسم 
المنظمة

الشخص المسؤول 

عن التواصل وبيانات 

الاتصال

الجمهورالأنشطة
المنطقة 
الجغرافية

    د. عادل، @Adelجيل الأمل
hopegen.com

   التعليم والإرشاد في مجال الصحة الجنسية والإنجابية.
   الخدمات الصحية للصحة صديقة الشباب للصحة الجنسية والإنجابية.

   اختبار وتقديم المشورة عن فيروس نقص المناعة البرية/الإيدز.
   استشارات ولوازم وسائل تنظيم الأسرة.

   برامج تثقيف الأقران في العيادات والمدارس.

السيدات 

والرجال في 

الفئة العمرية 

من 15 إلى 24 

عامًا.

جميع أنحاء 

مدينة 

طوماى.

منظمة 

حياة غير 

الحكومية

�    السيدة هالة
Hala@lifengo.

net

   استشارات ولوازم تنظيم الأسرة.
   الترويج لنمط الحياة الصحية لمنع الأمراض السارية.
   الإعلان عبر التلفزيون، والراديو، واللوحات الإعلانية.

   الاستشارات في مجال الصحة العقلية.

الرجال 

والسيدات في 

عمر من 10 

إلى 60 عامًا.

أربع 

عيادات في 

كافة أنحاء 

طوماى.

الخدمات 

الإنجابية 

الدولية

�    السيد يوسف
Yousef36@rsi.

org

    التسويق الاجتاعي للترويج للوعي وخدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية.

   وسائل تنظيم الأسرة منخفضة التكلفة.
   الإعلان في الراديو والتلفزيون.
   الأنشطة الدرامية في الأسواق.

   العاملون الصحيون في مجتمع الشباب للترويج لمنتجاتهم.
   الخط الساخن للصحة الجنسية والإنجابية للشباب.

الرجال 

والسيدات في 

عمر من 15 

إلى 24 عامًا.

في جميع 

أنحاء 

طوماى.

وزارة 

الصحة 

والسكان

     د. وسام
DrWessam@

mohp.gov

    تقدم العيادات الصحية الأولية والمستشفى العام وسائل تنظيم 
الأسرة الحديثة الأولية وخدمات ما قبل الولادة.

   مكافحة ومعالجة الأمراض غير السارية.
   رعاية المسلسلات الدرامية بالراديو في الراديو الحكومي، والتي تروي 

   القصص حول قضايا الصحة العامة المؤثرة عى الدولة.
    أعرب الشباب عن عدم رغبتهم في الذهاب إلى العيادات الصحية 

الحكومية بسبب شعورهم بالمعاملة غير الودودة من مقدمي 

الخدمات، وأنهم يصدرون الأحكام، وأكبر منهم سنًّا، وعادة ما تكون 

هذه العيادات مزدحمة.

كافة الرجال 

والسيدات 

بما في ذلك 

الشباب.

في كافة 

أنحاء مدينة 

طوماى.
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

6.    ما هي المجموعات، قادة المجتمع، أو الأفراد الذي ينبغي عليهم السعي للحصول عى الدعم من الحلفاء أو الركاء؟ قم بالتفكير في الأفراد أو 

المنظات التي قد تجعل برنامجك أكثر استدامة، وما هي المنظات التي يمكنها توفير الفرص الاقتصادية وبناء المهارات للجمهور المستهدف.

     قد يكون لدى العديد من المنظمات غير الحكومية الدولية العاملة في مجال الصحة الجنسية والإنجابية الرغبة في المشاركة في هذه 

القضية )يرجى الاطلاع عى الإجابة 5#(.

     هناك العديد من مجموعات الشباب المبادرين والعاملن عى قضايا عدم المساواة بن الجنسن، وتمكن الفتيات بالمهارات 

الحياتية والمعلومات عن الصحة الجنسية والإنجابية، ويقومون بعقد محاضرات في المدارس الثانوية والفنية حول الصحة الجنسية 

والإنجابية، والزواج المبكر، وحمل المراهقات.

     هناك العديد من قادة الدين الداعمن لمعلومات الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، فضلًا عن تمكن الفتيات. ويشارك هؤلاء 

القادة الدينين أيضًا في تقديم المشورة الزوجية التي من شأنها مشاركة الرجال والسيدات في اتخاذ قرارات الإنجاب وتنظيم الأسرة. 

لذا يتعن التعرف عى الأشخاص ذوي التأثير والقيمة في طوماى. ونجد أن الأطباء أيضًا يتمتعون  بالتأثير عى الأفراد في طوماى 

بسبب مواقفهم الداعمة.

    عمل مقدمي خدمات شبكات الهاتف المحمول مع وزارة الصحة، والمنظمات غير الحكومية الأخرى للمساعدة في برامج 
التطعيمات، والوقاية من السل وفيروس الكبد الوبائي. وقد تم استخدام نفس النهج لمنع إجراء عمليات ختان الإناث.
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2: تقييــم الشــباب )تابع( ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

7.    ما هي المجموعات، أو قادة المجتمع، أو الأفراد لأخرين، إذا وجد، الذي تعتقد في معارضتهم لبرنامجك؟ أمثلة عى المجموعات أو المنظات 

التي تعارض برنامجك، بما في ذلك قادة الدين، وقادة المجتمع، والآباء، والمدارس، والمؤسسات الحكومية، أو المؤسسات المجتمعية. يرجى إدراج 

أساء هؤلاء المرتبطن بك في الجدول التالي، والسبب في معارضتهم لبرنامجك، والاستراتيجيات المحتملة عن كيفية التعامل مع المعارضة من 

هذه المجموعات.  

الاسراتيجيات المحتملةسبب معارضة البرنامجالأفراد/المجموعات/المنظمات

العديد من القادة الدينين ليسوا عى القادة الدينيون

وعي بمخاطر حمل المراهقات، حيث 

يعارض بعضهم الحديث علنًا عن بعض 

القضايا “الحساسة” المتعلقة بالعلاقات 

الجنسية والإنجاب. فقد تم مؤخرًا ملاحظة 

دعم القادة الدينين الشباب لعمليات 

ختان الإناث في مصر بشدة. وتستند 

هذه المواقف المتشددة عى المعتقدات 

الشخصية تجاه السيدات والحياة الجنسية.

سنقوم بعقد بعض مجموعات النقاش مع قادة 

الدين الإسلامي والمسيحي في أوقات مختلفة، وبعد 

ذلك مع الآباء في ثلاثة أحياء ذات الأولوية للفهم 

الجيد لوجهات النظر ومحاولة التوصل إلى توافق 

حول دعم تنمية وصحة الشباب في المجتمع. وسيتم 

مشاركة البيانات لعرض الاتجاهات حول الزواج 

المبكر وحمل المراهقات في المجتمع، وتبعياته، مثل 

وفاة الأمهات، والتأثيرات الاقتصادية، وانخفاض 

معدلات التعليم. وسنقوم بمشاركة البيانات لتوضيح 

كيفية استفادة الأفراد، والعائلات، والمجتمع من 

تمكن السيدات من الوصول إلى التعليم، والفرص 

الاقتصادية، والمعلومات عن الصحة الجنسية 

والإنجابية، والخدمات المقدمة. يقوم بعض الآباء بتزويج بناتهم في عمر الآباء

صغير للتخلص من مهمة حماية عذريتهن، 

ولبعض الأسباب الاقتصادية مثل الحصول 

عى المهر.

توقف للتأمل:

بعيدًا عن الصحة الجنسية والإنجابية: يركز برنامج حماية أيضًا عى سلوكيات نمط الحياة المؤثرة سلبًا عى رفاهية الشباب والصحية الجنسية والإنجابية 

لهم. وتركز هذه القائمة بشدة عى مجموعات الصحة الجنسية والإنجابية الأخرى، والتي قد تمتد لتشمل المجموعات الأخرى بشبكات جيدة تعمل مع 

الشباب وتنمية الشباب بشكل عام.
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ئــط المجتمع 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

الغــرض: رؤيــة المجتمــع مــن وجهــة نظــر الجمهــور المســتهدف. يســاعد رســم الخرائــط في توضيــح الأمــور محــل اهتــام لبرنامــج التواصــل مــن 

أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي. عــى ســبيل المثــال، قــد تحتــاج إلى رســم الخرائــط لتحديــد المناطــق التــي يشــعر بهــا الشــباب بالخطــر أو 

الأمــان، والمناطــق التــي يتجمعــون بهــا، أو الأماكــن التــي يذهبــون إليهــا للحصــول عــى خدمــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة.

الإرشادات: لإجراء نشاط رسم خرائط المجتمع، هناك خمس خطوات سهلة:

1.   تعريف المناطق الجغرافية والغرض من رسم الخرائط.

2.    دعــوة أفــراد مــن الجمهــور المســتهدف لوضــع الخرائــط. كــا هــو الحــال في معظــم البحــوث النوعيــة، فمــن الأفضــل 

تجميــع الأفــراد المتاثلــن معًــا لهــذا النشــاط. عــى ســبيل المثــال، قــد ترغــب في إجــراء نشــاط رســم  الخرائــط مــع 

الشــابات المتسربــات مــن التعليــم، ومــع الشــابات في المــدارس للوصــول إلى كل مــن الريحتــن في هــذا الجمهــور.

3.    رســم الخرائــط. قــم بتوفــير مجموعــة كبــيرة مــن الــورق القــلاب أو شرائــط مقطعــة إلى قطــع صغــيرة معًــا. واطلــب مــن المجموعــة 

القيــام برســم خريطــة كبــيرة للمســاحة المســتهدفة مــع الإشــارة إلى العوائــق والهيــاكل الرئيســية، و)الطــرق، ومســارات القطــارات( مــن 

صنــع الإنســان، و)الأنهــار، والمحيطــات، والجبــال، والغابــات( الطبيعيــة. مــع تذكيرهــم أنها لا ينبغــي أن تكــون مطابقة أو ماثلــة - فقط 

رســم توضيحــي - وتحديــد المناطــق بالمجتمــع التــي تتضمــن:

   الإسكان.
   المؤسسات )الكنائس، والمساجد، والمدارس، والمراكز الصحية(.

   مقرات الرطة أو الأمن.
   المطاعم والمقاهي.

   الأماكن الترفيهية )المسارح، والسينا، أو أكشاك الفيديو(.
   نوادي الشباب.

   مقاهي الأنترنت
   مناطق التسوق )الأسواق، ومراكز التسوق، والمتاجر الصغيرة(.

   الحدائق.
   الملاعب الرياضية.

   أماكن الاجتاع لقادة المجتمع والأشخاص المؤثرين.
   محاور النقل.

   قنوات التواصل، مثل محطات الراديو، والمساجد.
    أي مناطــق أخــرى يشــعر الفريــق أنهــا ذات أهميــة لتضمينهــا عــى الخريطــة، مثــل مناطــق الشــباب والشــابات، وخاصــة 

الأماكــن التــي غــير مرحــب بهــا، أو يتــم تجنبهــا، أو يجتمــع بهــا الشــباب أكــثر مــن الشــابات.

4.    تحديــد المهــام الخاصــة بــك. مــا هــي المعلومــات التــي تحتــاج لمعرفتهــا حــول المجتمــع المؤثــر عــى الجمهــور المســتهدف ومشــكلة 

الصحــة الجنســية والإنجابيــة؟ عــى ســبيل المثــال، إذا كان الجمهــور المؤثــر هــو الرجــال والســيدات كبــار الســن، يتعــن عى نشــاط رســم 

الخرائــط تحديــد أماكــن الالتقــاء والاســتاع إليهــم. وفي حالــة حــدوث تحــرش للفتيــات، يتــم تحديــد المواقــع التــي تشــهد هــذا النــوع 

مــن الأفعــال، لتنفيــذ آليــات الحايــة للفتيــات.

5.    عــرض الخرائــط. اطلــب مــن المجموعــة عــرض الخرائــط، وشرح مــا تــم رســمه، والإجابــة عــى أي ســؤال يســهل الفهــم الأفضــل لعــرض 

المجتمــع مــن أنظارهــم. 
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ئــط المجتمــع )تابع( 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

فرة للتأمل:

قبل المضي قدمًا، خصص بعض الوقت لتأمل خريطة المجتمع. ما هي المعلومات الأساسية الثلاث التي تم تعلمها من هذه التجربة؟

   .1

   .2

   .3
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ئــط المجتمع 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

يستند هذا المثال عى برنامج »حاية« بمدينة طوماى، والتي تم الإشارة إليه في الجزء 1 من الدليل. فقد قام مدراء المروع بإجراء ورشة عمل 

لمدة يومن، ودعوة فريق العمل الخاص بهم، ومجموعة المستشارين، ومجموعة من المراهقن الذين تم اختيارهم من الجمهور المستهدف. 

وتضمنت ورشة العمل عرضًا تقديميًّا للبحوث الأولية والثانوية، ومناقشة الإجابات عن الأسئلة في ورقة العمل #2، وتنفيذ نشاط رسم خرائط 

المجتمع الموصوف في ورقة العمل #3. وتم كتابة التعليقات في المربعات الجانبية.

ــر عــى الجمهــور المســتهدف ومشــكلة الصحــة  ــا حــول المجتمــع المؤث ــاج لمعرفته ــي تحت ــد المهــام الخاصــة بــك. مــا هــي المعلومــات الت تحدي

ــة؟  ــية والإنجابي الجنس

نرغــب في معرفــة أيــن يتجمــع كلٌّ مــن الرجــال والســيدات بمفردهــم، ومــا هــي أماكــن التجمــع لهــم معًــا في المجتمــع، ومــا هــي الأماكــن التــي 

يتــم الذهــاب إليهــا للحصــول عــى معلومــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة. كــما نرغــب في تقييــم مــا إذا كانــت معلومــات الصحــة الجنســية 

والإنجابيــة ســهل الوصــول إليهــا، ومتاحــة للشــباب والأزواج حديثــي الــزواج.
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ئــط المجتمع 3: رســم خرا ورقــة عمــل #

نموذج طوماى

فرة للتأمل:

قبل المضي قدمًا، خصص بعض الوقت لتأمل خريطة المجتمع. ما هي المعلومات الأساسية الثلاث التي تم تعلمها من هذه التجربة؟

1.    هنــاك عيــادة واحــدة للصحــة الجنســية والإنجابيــة في المنطقــة التــي يوجــد بهــا مقدمــو الخدمــة المدربــون، وأصدقــاء الشــباب، 

فهــي جــزء مــن مــشروع حمايــة. وعــى الرغــم مــن أن هنــاك اثنــان مــن عيــادات الصحــة الأخــرى في طومــاى، ولكــن عيــادة مــشروع 

حمايــة كانــت هــي الأكــثر زيــارة مــن قبــل الشــباب.

2.    يذهــب الأزواج الشــباب في بعــض الأوقــات إلى المقاهــي في المســاء، ولكــن في أكــثر الأوقــات يذهــب الرجــال فقــط إلى المقاهــي 

ــا. للتحــدث معً

3.   تذهب الشابات في معظم الأحيان مع بعضهن البعض إلى الأسواق وإلى المساجد. 

وقفة للتأمل:

ــة  ــة الشــباب والصحي ــرة ســلبًا عــى رفاهي ــاة المؤث ــا عــى ســلوكيات نمــط الحي ــة أيضً ــز برنامــج حماي ــة: يرك ــدًا عــن الصحــة الجنســية والإنجابي بعي

الجنســية والإنجابيــة لهــم. وتركــز هــذه الخريطــة بشــدة عــى ســلوكيات ومعلومــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة، والتــي يمكــن أن تمتــد إلى رســم 

خرائــط الأنشــطة الاجتماعيــة والترفيهيــة التــي تســاهم في العــادات الســلبية، بمــا في ذلــك التدخــن، وتنــاول الأطعمــة ذات الســعرات الحراريــة العاليــة 

والتــي تــؤدي إلى أمــراض الســمنة والســكري.
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2 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   تتضمن مصادر العنصر الأساسي 2 ما يلي:

تعليم الكبار كيفية التواصل مع الشباب من وجهة النظر المسيحية )العنوان باللغة العربية: التنشئة من منظور مسيحي(
المنظمة: تمت الترجمة والتبني بواسطة منظمة صحة الأسرة الدولية 360، 2012.

Teaching Adults How to Communicate with Young People from a Christian Perspective (Arabic title: 
Upbringing from Christian Perspective)

Organization: Translated and adapted by FHI 360, 2012

يقدم هذا الدليل برنامجًا تدريبيًّا لبناء قدرات البالغن، فضلًا عن الشباب فيا يتعلق بقضايا الصحة الجنسية والإنجابية، وفيروس 
نقص المناعة البرية، والإيدز، وكيفية سد الفجوة في التواصل بن الأجيال.

http://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/Teaching_adults_how_to_communicate_with_
youth_christian_manual.pdf

تنظيم الأسرة، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض المنقولة عن طريق التواصل الجنسي، ومصفوفة النوع الاجتماعي: 
أداة لبرمجة الصحة الإنجابية للشباب.

مؤسسة الشباب الدولية:
Family Planning, HIV/AIDS & STIs, and Gender Matrix: A Tool for Youth Reproductive Health 

Programming
International Youth Foundation

يمكن لهذه المصفوفة مساعدة الخبراء الفنين، ومدراء البرامج، ومقدمي الخدمات الصحية، والمثقفن، وآخرين في تحديد ما هي 
الموضوعات والتدخلات الأكثر مواءمة مع البرامج الخاصة بنا مع أخذ الناذج الثقافية في الاعتبار.

http://www.iyfnet.org/sites/default/files/P4L_FPMatrix.pdf

العدالة الصحية من خلال العمل المشرك بين القطاعات: تحليل لدراسات حالة 18 دولة.
منظمة الصحة العالمية ووكالة الصحة العالمية في كندا، 2008.

Health Equity Through Intersectoral Action: An Analysis of 18 Country Case Studies
World Health Organization and the Public Health Agency of Canada, 2008

هذه الوثيقة هي تجميع لعدد 18 دراسة حالة للحلول الشاملة لعدة قطاعات للصحة، والتي تتراوح من نهُج قائمة عى أساس 
المجتمع إلى الوصول للمبادرات القومية. ويشتمل هذا المصدر عى دراستن حالة من المروعات التي تركز عى المراهقن والشباب، 

بالإضافة إلى تحليل للموضوعات الرئيسية وأفضل المارسات للراكات بن القطاعات.
http://www.who.int/social_determinants/resources/health_equity_isa_2008_en.pdf

دليل أدوات الشركاء: دليل أساسي للشراكات بين القطاعات:
مبادرة الشراكة، 2011

The Partnering Toolbook: An Essential Guide to Cross-Sector Partnering
The Partnering Initiative, 2011

تقدم هذه الأداة دليلًا تفاعليًّا عن كيفية التفكير من خلال إقامة شراكات عبر القطاعات. في حن أن هذه الأداة لا تركز صراحة عى 
برامج الصحة، وتتضمن هذه الأداة أقسام لتحديد الركاء، ومصادر رسم الخرائط، وإدارة الراكات التي تساعد العديد من المروعات 

العاملة مع الشباب. ويرجى العلم أنه ينبغي عليك التسجيل في الموقع الإلكتروني لمبادرات الركات للوصول إلى هذا المصدر.
http://thepartneringinitiative.org/wp-content/uploads/2014/08/Partnering-Toolbook- en-20113.pdf

إشراك قادة الإيمان في تنظيم الأسرة: المراجعة الأدبية بالإضافة إلى المصادر:
رؤية العالم، 2014.

Engaging Faith Leaders in Family Planning: A review of the Literature plus ResourcesWorld Vision, 
2014 

 يقدم هذا الاستعراض نظرة عامة عن أهمية مشاركة قادة الدين في برامج تنظيم الأسرة في بعض السياقات المحددة، وتقديم قائمة
 من الأدوات والمصادر للعمل مع قادة الإيمان المسيحين والمسلمن لهذه الغاية. وعى الرغم من عدم تركيز هذا المصدر عى الصحة

الجنسية والإنجابية للشباب، يمكن تبني النُهج الموصوفة في المصادر لهذا الغرض.
http://www.ccih.org/WV-Engaging-Faith-Leaders-in-Family-Planning.pdf
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لجمهــور ا تقســيم   :3 الأســاسي  لعنــصر  ا

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

الغرض من هذا العنر الأساسي هو:

   فهم فائدة وأهمية تقسيم الجمهور.

   تحديد ما هي شرائح الجمهور التي يتعن اختيارها.

   استخدام البيانات المحلية التي تم جمعها لاستكال ورقة العمل 4#: تقسيم الجمهور.

   تحديد الجمهور الأولي والثانوي لك.

مــا هــي أهميته؟

إذا رغــب شــخص مــا في ســؤالك هــل أنــت ماثــل لأختــك أو أخــوك، مــاذا ســتقول؟ مــاذا عــن صديقــك المجــاور؟ هــل أنــت شــبيه لزميلــك الــذي 

يجلــس بجانبــك في المدرســة؟ والشــاب الجالــس بجــوارك في الحافلــة؟ وفي الصــف في الســوق أو المتجــر؟

وعــى الأرجــح، ســتكون إجابتــك أنــك تتشــابه مــع بعــض الأفــراد، ولا تتشــابه مــع الآخريــن. لــذا، قــم بالتفكــير في بعــض المجموعــات المختلفــة 

التــي تقــع في نفــس الفئــة »الشــباب« )يرجــى الإطــلاع عــى الشــكل 10 فيــا يــلي(:

الشكل 10: المجموعات المختلفة للشباب:
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ونجد أن الشباب المشكل لهذه المجموعات لديه العديد من طرق الحياة، والاحتياجات، والاستجابات المختلفة لمعلومات ورسائل الصحة الجنسية 

والإنجابية.

وتكمن أهمية التقسيم فيما يلي:

    تختلف احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية باختلاف الجمهور من الشباب. 
انظر إلى قائمة مجموعات الشباب المختلفة الموضحة في قسم »من هم الشباب« في 

الجزء 1، حيث ستجد أن هؤلاء الشباب مختلفون عن تلك. وعى الرغم من العيش 

في نفس المدينة، ولكن يعيش هؤلاء الشباب في بيئات مختلفة، ويتعرضون لأشياء 

مختلفة، ومخاطر مختلفة. ونجد أن احتياجات حديثي الزواج من المراهقن تختلف 

عن الأزواج البالغن الذين لديهم طفلن. وتختلف احتياجات الشخص في عمر 

15 عامًا، عن شخص آخر يبلغ من العمر 24 عامًا. وتختلف احتياجات الشابة غير 

العاملة عن السيدة التي تعمل خارج منزلها.

    من الأفضل توجيه واستهداف رسائلك والحصول عى تأثير مضاعف. فعند التركيز 
عى جمهور واحد )عى سبيل المثال الشابات المتزوجات المتعرضات للحمل غير الآمن(، تكون الرسائل والبرامج المصممة ذات صدى 

أكبر، ويكون لها تأثير أكبر من محاولة الوصول إلى مجتمع الشباب ككل.

انظر إلى الملصق أدناه33 الذي يعالج مشكلة التحرش الجنسي في مر

يظهر هذا الملصق، الذي تم وضعه بمحطة مترو رئيسية بالقاهرة، نضال الشابة ضد التحرش الجنسي. يقول الشعار: »الست دي ممكن تكون أي حد مؤثر في 

حياتك. التحرش الجنسي مش بيضرها لوحدها. التحرش الجنسي بيضرنا كلنا«. 

المصدر: حركة بصمة.

فى رأيك، من هو جمهور هذا الملصق؟

ربما تعتقد شيئا من هذا القبيل:

الشابات والبنات، وخاصة اللاتي يسرن بصورة دورية في الشوارع، ويستخدمن المواصلات العامة، والرجال الذين يرتكبون أو 

يشهدون وقائع التحرش العامة

33    حركة بصمة: /https://www.facebook.com/Imprint.Movement.eg؛ يرجى ملاحظة أن هذا الملصق مصمم فالأصل ككتيب قصص مصورة، وبالتالي مطبوع 

بحجم أصغر، ويحتوي عى العديد من الصور. من الناحية المثالية، تحتوي الملصقات أو اللوحات الإعلانية عى صورة جذابة أو أثنن، مع كتابة رسالة أساسية واحدة 

لسهولة الرؤية والقراءة.

تقسيم الجمهور هو عملية تقسم 

مجتمع كبير - مثل الشباب - إلى 

مجموعات فرعية أصغر، حتى تتمكن 

من تصميم المزيد من البرامج والرسائل 

الفعالة. ويمكن أن تستند هذه 

المجموعات الفرعية عى أي عدد من 

أنواع المجموعات التي تراها أعلاه.

تعريفات
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من بن طاقمنا، من الذي يتحدث إليه هذا الملصق؟

عى الأرجح نورا، فهي تتعرض للمضايقات العامة المتكررة. ولكن ربما عماد، ومجدي، ودكتور سمير أيضا كرجال قد يشهدون مثل 

هذا السلوك.

والآن، انظر الى الكتيب الخاص بالصحة وتنظيم الأسرة )عى الجانب الأيسر(34 . في رأيك، من هو 

جمهور هذا الكتيب؟

ربما تفكر في قول شيء مثل:

المتزوجن حديثا ممن قد يفكرون في بدء أو توسيع أسرهم أو إدارة صحة أسرهم.

من الذي يتحدث إليه هذا الملصق من بن طاقمنا؟

عى الأرجح مريم ومجدي. هل يمكنك رؤية نورا )غير متزوجة( تنظر لهذا الملصق 

وتتأثر به؟ عى الأرجح لا.

•    سيساعدك تقسيم الجمهور في اختيار قنوات التواصل المناسبة. مثلا تختلف 
احتياجات الشباب المختلف من الصحة الجنسية والإنجابية، فهم يستجيبون 

للرسائل بطرق مختلفة. فالشباب الذي يعيش بالشوارع ليس لديه نفس 

إمكانية الوصول لقنوات التواصل مثل الشباب في المقرات الجامعية، أو في 

البيئات المنزلية المستقرة. كا يتعرض الشباب الدائم التجول في كافة أنحاء 

المدينة طوال اليوم لقنوات التواصل المختلفة، عى عكس الشباب المستقر في 

بيته، مثل اللوحات الإعلانية، وقنوات الراديو المختلفة في المدن المختلفة.

مــا هــي الخطوات الأساســية؟

1.   اختيار الجمهور المستهدف.

2.   تحديد الجاهير الأولية والثانوية.

1. اختيار الجمهور المستهدف:

بصفتك مصمم البرنامج، قد تكون بالفعل عى علم بريحة الجمهور التي ترغب في الوصول إليها. فربما تقوم باختيار الجمهور المستهدف خلال 

فترة كتابة مرحلة المروع، أو في لقاء مع شريك البرنامج. قد تقوم بإضافة مكون التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي للبرنامج الحالي 

الذي ترغب في وصوله إلى شريحة معينة من مجتمع الشباب. وفي هذه الحالات، قد تحتاج إلى العودة إلى مصادر البيانات الخاصة بك لغرض 

تحديد الجمهور الجديد.

وعى الرغم من ذلك، في حالة عدم اختيارك للجمهور المستهدف حتى الآن، استخدم البيانات الخاصة بك في تحديد شرائح الشباب الذي ترغب في 

العمل معها.

http://www.thehealthcompass.org/project-examples/communication-healthy-living-chl-mabrouk-initiative-family-health-pamphlet  34

يصف هذا الكتيب جوانب تنظيم الأسرة، والحمل، 

والولادة، وهو بعنوان: »مبروك… صحة الأسرة 

وسعادتها«.

 المصدر: مركز جونز هوبكنز لبرامج التواصل.
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اطرح الأسئلة التالية عى نفسك:

•   ما هي مجموعات الشباب التي لديك معلومات عنها؟ أنظر في مصادر البيانات الخاصة بك واختر بعض المجموعات التي لديك الحد 
الأدنى من المعلومات عنها.

   هل لديك معلومات كافية عن مجموعة أو بعض مجموعات الشباب؟

   هل يمكنك إجراء بعض البحوث الخاصة بك لتوفير المعلومات المفقودة؟

عى سبيل المثال: عادة ما يكون هناك الكثير من المعلومات المتاحة حول المراهقن بالمدارس. فقد تقرر أنه نظراً لقدرة منظمتك أو 

شركائك أن الوصول إلى المراهقن بالمدارس هو الأسهل. في حن، أنه قد تكتشف أنك بإمكانك إجراء بعض المجموعات البؤرية مع 

المراهقن المتسربن من التعليم، وخاصة الشابات، للحصول عى مزيد من المعلومات عن احتياجاتهن، وتفصيل التدخلات لهن.

•   ما هي مجموعات الشباب التي سيكون برنامجك أكثر تأثيراً عليها؟ يرجى التفكير فيا يلي:

   هل توضح البيانات أن الشباب في المدارس أو خارج المدارس هم الأكثر عرضة لمشكلة الصحة الجنسية والإنجابية؟

   ماذا عن الشباب من المجتمعات الرئيسية، هل هم متعاطي المخدرات بالحقن، أو شباب بلا مأوى؟

   هل لديك عدد معقول من الشابات المتزوجات الذي يمكن الوصول لهن، أو أن مجتمع الشباب المرد معرض للخطر ولا 
يمكن الوصول إليه بأي برنامج؟

يمكن أن تساعدك البحوث الأولية والثانوية في اكتشاف الشباب المعُرض للمخاطر في مدينتك، وما هي السلوكيات شديدة الخطورة لهم، 

وربما التعرف عى أحلامهم، وطموحاتهم، والقيم الخاصة بهم حتى تتمكن من تصميم الرسائل الفعالة لهم.

•   ما هي قدراتك وخبراتك الحالية؟ عى سبيل المثال، قد تكون لا تعمل مع الشباب الآن، ولكن لديك برنامجًا رائعًا للسيدات المتزوجات. 
ويخبرك البحث الخاص بك أن هناك مجتمع كبير من الأزواج المراهقن في مجتمعك، والذين لم يكن لديك علم بهم. وبما أن لديك 

برنامجًا جاهزاً للسيدات المتزوجات، يمكنك التفكير في كيفية استخدام نقاط القوة والخبرة التي تم بناؤها خلال البرنامج، وإنشاء خبرات 

جديدة تركز عى الأزواج المراهقن.

•   كيف تؤثر قرارات التقسيم التي تتخذها اليوم عى اتخاذ القرارات في المستقبل؟ لا يمكن لمروع واحد الوصول لكل الأشخاص. فهل 
يساعد اختيار مجموعة واحدة من المراهقن الآن في بدء مروع أخر في المستقبل للوصول إلى مجموعة جديدة؟

على سبيل المثال: ربما ترغب في أن يكون لديك برنامج للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي الذي يمكنه الوصول لكافة الشباب. 

فأنت تعرف أنه من السهل الوصول للمراهقن الذكور الممارسن للرياضة من خلال الأندية الرياضية، وقد تقرر الوصول إليهم فقط الآن، 

ولكن قد تقوم بتوسيع نطاق المشروع خارج الأندية الرياضية خلال الثلاث سنوات القادمة.

وستساعدك ورقة العمل التالية، ورقة عمل #4: تقسيم الجمهور، في الإجابة عى الأسئلة بأعى. قم باستكال ورقة العمل ببياناتك الخاصة 

لاختيار جمهور أو جاهير برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي.
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4: تقســيم الجمهــور ورقــة عمــل #

الغرض: مساعدتك في التفكير من خلال الأساسي المنطقي لاختيار شرائح الجمهور.

الإعداد: جمع البيانات التالية لمساعدتك في استيفاء ورقة العمل هذه للبرنامج الخاص بك.

   ورقة عمل #1. في حالة استكالك للعنصر الأساسي 1.

    في حالة عدم استكالك لورقة العمل #1، يمكنك استكال ورقة العمل هذه بالبيانات المتاحة لديك – البيانات المتعلقة 
بالشباب في دولتك/مدينتك )وقد يكون ذلك بحث أولي و/أو ثانوي( - وتأتي البيانات من الإستقصاءات ، والوثائق، والتقارير، 

وإحصاءات الصحة والتعليم، ومن المنظات الأخرى التي تعمل مع الشباب والبحوث.

الإرشادات:

1.   قم بالإجابة عن الأسئلة في ورقة العمل باستخدام البيانات الخاصة بك.
2.   الرجوع إلى ورقة العمل #4: مثال طوماى للمساعدة في استكال ورقة العمل الفارغة بالبيانات المتعلقة ببرنامجك.

1.   من هو الجمهور المستهدف لبرنامجك؟

2.   كيف تم تحديد هذا الجمهور؟ )اختار كل ما هو صحيح(

�كان جمهورًا واعدًا بالفعل للجهة المانحة.

�نحن نقوم بالفعل بخدمة هذا الجمهور ونرغب في الاستمرار في ذلك.

�تشير أبحاثنا إلى أن هذا الجمهور من الأكثر احتياجًا.

�هذه هي المجموعة التي لدينا القدرة والخبرة في الوصول إليها.

�الوصول لهذا الجمهور الآن سوف يساعدنا في الوصول إلى نطاق أوسع من الجاهير.

�تم تحديد هذا الجمهور بواسطة الحكومة )مثال، كا هو الحال في الخطة الاستراتيجية القومية(.

�أخرى.
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بــع( 4: تقســيم الجمهــور )تا ورقــة عمــل #

3.   ما هي أنواع الأبحاث لديك عن الجمهور المستهدف؟ )اختار كل ما هو صحيح(

�الأبحاث الثانوية )مثال: المسح السكاني الصحي(.

�البحوث الأولية )مثال: الدراسات الكمية والنوعية، وأنشطة رسم الخرائط(.

�تقارير البرنامج )من برنامجك أو برامج الآخرين(.

�دراسات استخدام وسائل الإعلام.

4.   ما هي أكثر الأشياء أهمية التي تعلمتها حول الجمهور من الأبحاث التي لديك؟ يرجى إدراج مصادر هذه المعلومات.

المصادر التي تتوافر بها هذه المعلومات:ما هي الأشياء التي تعرفها عن الجمهور:
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بــع( 4: تقســيم الجمهــور )تا ورقــة عمــل #

5.   ما هي الأسئلة التي لا تزال ترغب في طرحها حول الجمهور المستهدف؟

6.   ما الذي يمكنك فعله للإجابة عن هذه الاستفسارات؟
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4: تقســيم الجمهــور ورقــة عمــل #

مثال طوماى

يســتند هــذا المثــال عــى برنامــج “حمايــة” بمدينــة طومــاى، والــذي تــم تقديمــه فيــما قبــل في الجــزء 1 مــن الدليــل. حيــث قــام مــدراء 

البرنامــج باســتعراض كافــة المعلومــات التــي تــم جمعهــا، والمدخــلات مــن ورشــة العمــل مــع مجموعــة المستشــارين والشــباب، والإجابــة 

عــن الاستفســارات الرئيســية للمســاعدة في تقســيم الجمهــور الخــاص بهــم. وقــد تــم تقديــم الــرؤى الإضافيــة في المربعــات الجانبيــة.

1.   من هو الجمهور الجمهور المستهدف لبرنامجك؟

       الأزواج حديثو الزواج، بما في ذلك الزوجات في الفئة العمرية من 15 إلى 18 عامًا، واللاتي هن معرضات لمخاطر الحمل.

2.   كيف تم تحديد هذا الجمهور؟ )اختار كل ما هو صحيح(

�كان جمهورًا واعدًا بالفعل للجهة المانحة.

�نحن نقوم بالفعل بخدمة هذا الجمهور ونرغب في الاستمرار في ذلك.

�تشير أبحاثنا إلى أن هذا الجمهور من الأكثر احتياجًا.

�هذه هي المجموعة التي لدينا القدرة والخبرة في الوصول إليها.

�الوصول لهذا الجمهور الآن سوف يساعدنا في الوصول إلى نطاق أوسع من الجاهير.

�تم تحديد هذا الجمهور بواسطة الحكومة )مثال: كا هو الحال في الخطة الاستراتيجية القومية(.

�أخرى.

3.   ما هي أنواع الأبحاث لديك عن الجمهور المستهدف؟ )اختار كل ما هو صحيح(

�الأبحاث الثانوية )مثال، المسح السكاني الصحي(.

�البحوث الأولية )مثال، الدراسات الكمية والنوعية، وأنشطة رسم الخرائط(.

�تقارير البرنامج )من برنامجك أو برامج الآخرين(.

�دراسات استخدام وسائل الإعلام.
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بــع( 4: تقســيم الجمهــور )تا ورقــة عمــل #

مثال طوماى

ما هي أكثر الأشياء أهمية التي تعلمتها حول الجمهور من الأبحاث التي لديك؟ يرجى إدراج مصادر هذه المعلومات.

المصادر التي تتوافر بها هذه المعلومات:ما هي الأشياء التي تعرفها عن الجمهور:

ترغب معظم الفتيات المتزوجات في الفئة العمرية من 15 إلى 18 

عامًا في الحصول عى التعليم والحصول عى الوظائف الجيدة. ولا 

تقوم معظم العائلات بمساعدة أو تشجيع الفتيات عى تحقيق 

أحلامهن. وبمجرد الزواج، يرغب الأزواج في بقاء زوجاتهم في المنزل 

لرعاية المنزل والأسرة.

مناقشات المجموعة البؤرية مع أعضاء من الجمهور المستهدف، 

والتقرير من دراسة عى نطاق المدينة حول تطلعات الشباب في 

طوماى.

تؤثر الضغوط الأسرية )من الآباء، والأصهار، والأزواج(، والمصاعب 

الاقتصادية عى مستقبل الفتيات والقرارات المتعلقة بالصحة 

الجنسية والإنجابية لهن. ونادرًا ما يقوم الأزواج حديثو الزواج 

بمناقشة وسائل تنظيم الأسرة، بسبب أنه من المفترض بعد الزواج 

فورًا إنجاب الأطفال.

مناقشات المجموعات البؤرية مع الجمهور والمقابلات الرئيسية 

مع مقدمي خدمات تنظيم الأسرة.

كلٌّ من الرجال والسيدات حديثي الزواج لديهم معرفة غير مكتملة 

عن الصحة الجنسية والإنجابية، والمواقف غير المواتية حول وسائل 

تنظيم الأسرة. ولذا يكون من الصعب مناقشة أمور وسائل تنظيم 

الأسرة؛ بسبب عدم شعور الزوج والزوجة بالراحة عند ذكرها.

المناقشات مع الشباب والشابات من المجموعات الأولى.

5.   ما هي الأسئلة التي لا تزال ترغب في طرحها حول الجمهور المستهدف؟

   ما هي المجموعات المؤثرة )مثال: الآباء، والأزواج( التي تؤثر عى توقيتات الحمل؟

    من هم أكثر الأشخاص تأثيراً عى قرارات الصحة الإنجابية للجمهور المستهدف، وما 
إذا كان قد تم                قرارات الصحة الجنسية والإنجابية بداخل العائلة، أم لا؟

    ما هي المعلومات، والمعتقدات، والمواقف لدى الجمهور المستهدف حول الزواج 
المبكر والصحة الجنسية والإنجابية؟

6.   ما الذي يمكنك فعله للإجابة عن هذه الاستفسارات؟

   مناقشات المجموعات البؤرية مع الآباء، والمؤثرين الرئيسين.

    المقابلات الشخصية مع مقدمي الخدمات الرئيسين، أو مناقشات المجموعات 
البؤرية. مع الجمهور.

تذكر، كلا اكتشف المزيد عن 

جمهورك، كلا ستزيد الأسئلة 

لديك! وقد لا يكون لديك 

الوقت أو المصادر للإجابة 

عن هذه الأسئلة، ولكن من 

المهم تدوينها حتى يمكنك 

الرجوع إليها في بحث مستقبلي 

ومبادرات البرامج.
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2. تحديد الجمهور الأولي والثانوي:

يمكن تقسيم كل الأفراد الذي ترغب في الوصول إليها بواسطة برنامجك للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي إلى مجموعتن وها: 

الجمهور الأولي، والثانوي.

يتعــن عــى برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي الاعــتراف بأهميــة الجاهــير الثانويــة الرئيســية، وتحديدهــم، واســتنباط 

ــج للســلوك المرغــوب بــن الجمهــور الأولي. ــة لإشراكهــم في التروي الطــرق الفعال

فعند تحديد الجمهور الثانوي، ينبغي الأخذ في الاعتبار ما يلي:

    مــا هــي المجموعــات أو الأشــخاص ذو التأثــير الأقــوى عــى ســلوكيات الجمهــور 
الأولي؟

   كيف يمارسون هذا التأثير؟

    مــا هــي الفوائــد التــي ســيحصل عليهــا الجمهــور الثانــوي مــن العمــل كوســيط 
للبرنامــج؟

   ما هي العوائق المحتملة لمشاركتهم في البرنامج؟

    مــا هــي المعرفــة، والمواقــف، والســلوكيات المتعلقــة بالصحــة الجنســية 
والإنجابيــة؟

باستخدام مجموعة الشخصيات، فقد تشتمل الجاهير الثانوية ما يلي:

الجمهور الثانوي المحتملالجمهور الأولي

الأزواج حديثو الزواج والشباب، والفتيات 

المتزوجات، والمنتمون إلى بيئات اقتصادية 

واجتاعية متوسطة إلى منخفضة، والمتسربات 

من التعليم.

التفكير في: مريم ومجدي.

قادة الدين، والعاملون بمجال صحة المجتمع

الكبار المؤثرون، مثل الأم، والحاة، ومقدمو 

الخدمات الصحية مثل د. سمير.

الأصدقاء والأقران.

الفتيات المراهقات: من المستويات الاجتاعية 

والاقتصادية المنخفضة، والباقيات في المدارس.

التفكير في: نورا.

أفراد الأسرة والعائلة، مثل والدة نورا.

الشباب الذكور مثل أشقاء نورا.

الأصدقاء والأقران، الذين يقومون بنر المعرفة 

الكاذبة عن الصحة الجنسية والإنجابية.

الشباب المتعلم والعامل، والمقيم بمفرده بدون 

زوجاتهم.

التفكير في: عاد.

الأصدقاء والزملاء.

الزوجة.

العملاء الذين يقابلهم في المنتجع.

مقدمو الخدمات الصحية، مثل د. سمير.

Remember

عند محاولة تحسن صحة الشباب، 

قد لا يكون هؤلاء الشباب هم 

الجمهور الأولي.

عى سبيل المثال، قد يحتاج برنامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي إلى زيادة التواصل بن 

الآباء وأطفالهم. وفي هذه الحالة، 

يكون الجمهور الأساسي هو الآباء، 

والثانوي هو الأطفال.

ولبرنامج مكافحة ختان الإناث 

بواسطة الأطباء، وإشراك صانعي 

القرار مثل آباء الأبناء، يمكن أن 

يكون الأطباء هم الجمهور الأساسي، 

والعائلات هم الجمهور الثانوي.

تذكير!

الجمهور الأساسي المستهدف هو 

المجتمع المطلوب تغيير سلوكياته.

الجمهور الثانوي المستهدف هو 

المجتمع المتفاعل وذو التأثير عى 

الجمهور الأساسي.

تعريفات
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3 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

    تتضمن مصادر العنصر الأساسي 3 ما يلي:

دليل الدلتا: تسهيل التخطيط للتسويق:
The DELTA Companion: Marketing Planning Made Easy

PSI

دلتا هي برامج التخطيط الاستراتيجي، والإدارة، وأداة المحاذاة للتسويق الاجتاعي وبرامج التواصل من أجل التغيير السلوكي من 

.PSI قبل
http://www.thehealthcompass.org/sites/default/files/strengthening_tools/DELTA- Companion-Social-

Marketing.pdf

اختيار الجماهير المستهدفة:
Choose Target Audiences

 HC3

هذه هي الخطوة 3 في دليل توليد الطلب عى السلع غير المستغلة، والسلع المنقذة للحياة في الصحة الإنجابية، وصحة الأم والوليد، 

والطفل.
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/fp-step3/
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المســتهدف: لجمهــور  ا ئــص وصفــات  ســتنباط خصا ا  :4 الأســاسي  لعنــصر  ا

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

لقــد حــان الوقــت لنــر البحــث الخــاص بــك عــى أرض الواقــع! يعتــبر الجمهــور المســتهدف مــن أهــم العوامــل المطلوبــة لمعرفــة كيفيــة تصميــم 

برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي. فكلــا تمكنــت مــن معرفــة جهــورك أكــثر، كلــا كان برنامجــك أنجــح. ويمكنــك القيــام 

بذلــك عــن طريــق تصميــم خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف.

يكمن الغرض من هذا الهدف الأساسي في: 

ــير الســلوكي  ــر أنشــطة ورســائل برنامــج التواصــل مــن أجــل التغي ــي تعمــل عــى تطوي ــات الت ــة اســتخدام البيان     اســتيعاب كيفي
ــال. والاجتاعــي بشــكل فع

    اســتيعاب أنــواع المعلومــات الثــلاث الرئيســية المطلوبــة لتصميــم خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )الخصائــص الســكانية، 
الســلوك الشــخصي، التخطيــط الشــخصي للمجتمــع(. 

    اســتخدام البيانــات التــي تــم جمعهــا مــن أجــل اســتكال ورقــة العمــل #5: الملــف الشــخصي للجمهــور لــكل شريحــة مــن فئــات 
الجمهــور )الأســاسي والثانــوي(.

   إجراء اختبار أولي للملفات الشخصية التي قمت بتصميمها بالتعاون مع الجمهور المستهدف. 

مــا هــي أهميته؟

ــم، ومســتويات المعيشــة،  ــه، وأولوياته ــرون من ــه وينف ــون في ــا يرغب ــل لم ــتيعاب كام ــو اس ــك ه ــور الخــاص ب ــة الجمه ــق في معرف ــبر التعم يعت

ــج  ــذ البرنام ــدء في تنفي ــل الب ــذا، قب ــك. ل ــط للأنشــطة الخاصــة ب ــات في التخطي ــالي اســتخدام هــذه المعلوم ــم، وبالت ــة له ــات الاجتاعي والخلفي

الخــاص بــك عليــك التعــرف عــى جمهــورك بصــورة شــخصية وواقعيــة كأشــخاص واقعيــن، مثــل مريــم ومجــدي، وعــاد ونــورا المقيمــن في مدينــة 

طومــاى، والتــي ســبق تعريفهــا في الجــزء 1.

ســوف تحتــاج إلى تلــك المعلومــات لــكل مــن الجاهــير الأوليــة والثانويــة لــي تفهــم حقيقــة كل منهــم بصــورة متعمقــة. فقــد تتــاح المعلومــات 

المتواجــدة للجمهــور الثانــوي ولكــن يتوجــب عليــك إجــراء البحــث الخــاص بــك. 

عــلى ســبيل المثــال: نحــن عــى علــم أن نــورا لديهــا العديــد مــن الأشــخاص المؤثريــن في حياتهــا، حيــث يتحكــم كل مــن والدهــا، 

وأشــقائها الاثنــان في حياتهــا الشــخصية والاجتماعيــة. وبالنســبة للفتيــات الصغــيرات مثــل نــورا، ، قــد يكــون مــن المفيــد أن تبحــث 

ــاء وأمهــات وإخــوة هــؤلاء الفتيــات، وذلــك لمعرفــة كيفيــة  عــن البحــوث القائمــة، أو أن تجــري بعــض الأبحــاث النوعيــة مــع آب

ــج  ــن للرســائل والبرام ــف يمك ــة، وكي ــم بالصحــة الجنســية والإنجابي ــم، ومعرفته ــم، وأخواته ــم بناته ــام هــؤلاء الأشــخاص بدع قي

المســاعدة في ذلــك. كــما نجــد أنــه مــن المفيــد أيضًــا التحــدث مــع الفتيــات عــن أفــراد أسرهــن، والــدور الــذي يــودن أن يكــون 

لهــم في حياتهــن.

ا لــك، والمعلومــات المتوافــرة لديــه هــي عمــرك، والنــوع، والمهنــة، وعــدد  تخيــل أن صديقًــا لــك يخطــط لحفــل عيــد ميــلاد لــه طابــع خــاص جــدًّ

ــضروري تعــرف  ــن ال ــه م ــد أن ــع؟ ألا تعتق ــلاد رائ ــد مي ــل عي ــم حف ــة لتنظي ــات ســتكون كافي ــراد الأسرة المقيمــن معــك. هــل هــذه المعلوم أف

ــن لا ترغــب في حضورهــم  ــك، والأشــخاص الذي ــن ل ــك، والأشــخاص المقرب ــة ل ــام المحبوب ــواع الطع ــك، وأن ــة ل ــك عــى الموســيقى المفضل صديق

الحفــل؟ هــل إذا كان صديقــك عــى علــم بــكل هــذا، فســوف يصبــح حفــل عيــد الميــلاد أكــثر نجاحًــا.

وينطبــق نفــس الــشيء عــى تصميــم برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي للشــباب. ويتعــن أن تكــون خصائــص وصفــات 

ــات  ــص وصف ــال، يمكــن اســتخدام خصائ ــاة المــروع. عــى ســبيل المث ــة الرئيســية خــلال دورة حي ــة المرجعي ــور المســتهدف هــو الوثيق الجمه

الجمهــور المســتهدف في الإجابــة عــن استفســارات تصميــم البرنامــج ومــا قبــل التنفيــذ مثــل: 
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   مع من تتحدث مريم عن علاقتها الزوجية، ومخاوف الصحة الإنجابية؟ 

    هل ستقرأ نورا الكتيب؟ وأين ستجده؟ وأين ستقرأه؟ هل لديها المستوى التعليمي الكافي لقراءته أم يجب تواجد المزيد من الرسوم 
التوضيحية؟ 

   أين تشعر مريم أو نورا بالراحة خلال تصفح خدمات الصحة الجنسية والإنجابية؟ 

   ماهي محطة الإذاعة والتلفاز التي يفضل عاد مشاهدتها أو الاستاع إليها؟ 

   هل تم توجيه الرسالة باللغة التي تستخدمها نورا، أو التي قد تجذب انتباه نورا؟ 

   كيف تفاعل عاد مع الرسالة في الإعلان؟ 

    ما هي محددات السلوك الفعالة التي نستطيع تناولها؟ محددات السلوك مثل الأحداث الاقتصادية والاجتاعية والبيئية والأسباب 
التي تجعلها أكثر عرضة للزواج المبكر والحمل المبكر؟ 

وســيمكنك إســناد القــرارات عــى المثــال الموضــح لرائــح الجمهــور المســتهدف الخــاص بــك - مثــل خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف - مــن 

التعريــف والتركيــز الأفضــل عــى أنشــطة التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي.

لرئيســية؟  ا ما هــي الخطــوات 

عند وضع ملفات الجمهور، فهناك عدد من الخطوات التي يتعن اتباعها: 

1.   استعراض البيانات التي تم جمعها عن شرائح الجمهور الأولي.
2.   تلخيص المعلومات الرئيسية وتصميم ملفات الجمهور.

3.   اجراء اختبار للملفات بالتعاون مع الجمهور.

ما هي خصائص وصفات الجمهور المستهدف؟ 

هل تتذكر فريق الشخصيات الذي تم تقديمه منذ بداية الدليل؟ فهؤلاء هم البداية لتصميم خصائص وصفات الجمهور المستهدف في الفقرة 

الوصفية. وتعتبر خصائص وصفات الجمهور المستهدف وسيلة مساعدة في إحضار قطاعات الجمهور إلى الواقع. وعند استخدام هذه الطريقة في 

تصميم البرنامج الخاص بك فإنك لا تفكر في »حديثي الزواج«، ولكن بدلًا من ذلك تفكر مباشرة في مريم ومجدي، وستحتاج إلى ملف شخصي 

للجمهور لكل شريحة من المخطط العمل معها في برنامجك. عى سبيل المثال، قد تحتاج إلى فتاة لا تلتحق بمدرسة، ويتراوح عمرها ما بن 15 إلى 

18 عامًا، وتزوجت في وقت مبكر، وفتاة صغيرة تبلغ من العمر 17 عامًا، وشاب صغير عامل يبلغ من العمر 22 عامًا، ويحاول تطوير حياته المهنية 

وتحسن ظروفه الاقتصادية. 

والملف الجيد للجمهور هو الذي:

   يعطيك الشعور بالمعرفة الوثيقة لهذا الشخص، والذي تستطيع إقامة حفل لعيد ميلاده. 

   يتضمن معلومات كافية للإجابة عن الأسئلة الرئيسية حول تصميم البرنامج الخاص بك وتنفيذها.

   يتضمن إضافة الجاهير بنفسها أثناء مرحلة الإعداد.

   هو “وثيقة حية”، ما يعني التحديث المنتظم له عند إتاحة معلومات جديدة.

مفاهيم مهمة: 

استعراض البيانات التي تم جمعها على شراح الجمهور الأولي:. 1

هناك ثلاثة أنواع رئيسية من المعلومات التي ستساعدك عى تصميم خصائص وصفات الجمهور المستهدف:

الخصائص السكانية: العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية، والوضع الدراسي، والديانة، إلخ … وهي نقاط جيدة للبدء. 
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    العمــر: تتســم مرحلــة المراهقــة وصغــار البالغــن بتغــيرات هائلــة في 
ــي  ــات الت ــة في المجموع ــم. خاص ــم، وعواطفه ــباب، وعقوله ــام الش أجس

ــة  ــاع حياتي ــا أوض ــر له ــي يظه ــن 15 إلى 18، والت ــا ب ــا م ــتراوح أعاره ت

ــد  ــك، ق ــع ذل ــا. وم ــن عمــر 19 إلى 24 عامً ــدأ م ــة واحتياجــات تب مختلف

ــذي  ــزوج ال ــف العمــر البيولوجــي عــن عمــر النمــو، فالشــخص المت يختل

يبلــغ عمــره 16 عامًــا مــع وجــود طفــل ســيكون في مرحلــة نمــو مختلفــة 

عــن ذلــك الــذي يبلــغ نفــس عمــره ولكــن يعيــش مــع عائلتــه ومــا زال 

يرتــاد المدرســة. لــذا، يرجــى الرجــوع إلى قســم مرحلــة المراهقــة ومرحلــة 

ــة. ــد مــن المعرف صغــار البالغــن مــن أجــل الحصــول عــى المزي

    النــوع الاجتماعــي : يعُــد الفهــم الصحيــح لمعايــير النــوع الاجتاعــي مــن 
ــورك،  ــات الخاصــة بجمه ــم الأولوي ــي تســاعد عــى فه ــل الت أهــم العوام

ــالي  ــرؤى حــول الســلوكيات المتبعــة، وبالت ــث تســاعدك عــى رســم ال حي

تســاعدك عــى التفكــير مــن خــلال أفضــل الرســائل لبرنامجــك. عــى ســبيل 

المثــال، إذا كنــت تهــدف إلى اســتخدام الشــابات المتزوجــات لوســائل 

ــذ في  ــاج إلى أن تأخ ــوف تحت ــتمر، س ــح ومس ــكل صحي ــم الأسرة بش تنظي

ــى  ــول ع ــة الحص ــم، وكيفي ــبة له ــا بالنس ــول ثقافيًّ ــو مقب ــا ه ــار م الاعتب

ــم. ــات والدع المعلوم

ــاء الأمــور  ــة الزوجيــة و/أو المســاواة: كــا لوحــظ ســابقًا، فــإن أولي     الحال
والشــباب المتزوجــن لديهــم احتياجــات مختلفــة تمامًــا عــن الشــباب 

ــن  ــع م ــا يتوق ــا م ــزواج، غالبً ــن. وبمجــرد ال ــير العائل ــير المتزوجــن، وغ غ

الشــابات، أو يتــم الضغــط عليهــن لبــدء الإنجــاب عــى الفــور. وبالتــالي، 

ــك  ــه، بمــا في ذل لحمــل المراهقــات مجموعــة مــن المضاعفــات الخاصــة ب

ــولادة  ارتفــاع معــدلات مــرض ووفيــات الأمهــات ومضاعفــات مــا بعــد ال

ــل. ــن الأم والطف ــكل م ل

السلوك: يرجع السلوك إلى العقلية والأفعال التي تتطلع في التأثير عليها. وهذه المعلومات هي المفتاح لمعرفة كيفية تصرف الجمهور عى هذا 

النحو في الوقت الحالي، وما الذي ييسر أو يصعب من تغيير سلوكه.

التخطيط الشخصي للمجتمع: يشمل الخصائص النفسية لنمط حياة الجمهور، واحتياجاته، ومخاوفه، وتطلعاته، وقيمه، ومصالحه. وسيساعدك 

فهم هذه العناصر في تحديد أنواع الرسائل التي ستتم ترجمتها مع الجمهور المستهدف أو »التحدث معه«. عى سبيل المثال، إذا كنت تعرف أن 

نورا تقدر وتفكر فيما يقوله صديقاتها، يمكنك التفكير في تطوير الرسائل التي تركز عى مجموعة النظراء وليس فقط عى نورا نفسها.

عند النظر إلى المعلومات النفسية، ضع في اعتبارك الأسئلة التالية. تم تقديم بعض الأمثلة من مجموعة الشخصيات. 

     ما الذي تخبرك به بياناتك حول كيفية قضاء جمهورك المستهدف لأوقات فراغهم؟

ا مع العملاء الإناث، كما يدخن الشيشة والتبغ مع أصدقائه. مثال: نحن عى علم بأن عماد يحب أن يتواصل اجتماعيًّ

   ما الذي تخبرك به بياناتك حول الطموحات الخاصة بجمهورك المستهدف؟

   مثال: نحن عى علم بأن مريم تريد العودة إلى المدرسة وأن تصبح معلمة، عى الرغم من عدم معرفة مجدي لهذا الحلم. فقد يبدو 

أن من أولوياته أن يصبح رجل أعمال ناجحًا.

   ما الذي تخبرك به بياناتك حول القيم الخاصة بجمهورك المعني؟

    مثال: نحن عى علم بأن الدكتور سمير يستمتع بتقديم النصائح للشباب ويعتقد أنه من الضروري توفير رعاية صحية عالية الجودة 

للصحة الجنسية والإنجابية للشباب.

Remember

أهمية البحث الخاص بك.

ــن الســهل إجــراء افتراضــات  ــون م ــد يك ق

ــد  ــورك، ولكــن ق ــات حــول جمه أو تعمي

ــى  ــئ. ع ــاه الخاط ــذا إلى الاتج ــودك ه يق

ســبيل المثــال، قــد تضــع افتراضًــا أن النســاء 

المتزوجــات الشــابات لا يســتخدمن وســائل 

تنظيــم الأسرة لأنــك ســمعت ذات مرة أنهم 

ــل.  ــعرن بالكس ــك أو يش ــن بذل ــير مهتم غ

مــع ذلــك، قــد تجــد خــلال البحــث الخــاص 

ــم  ــائل تنظي ــتخدام وس ــدم اس ــه ع ــك أن ب

معرفتهــن  عــدم  بســبب  يكــون  الأسرة 

بمنافــذ تواجدهــا أو كيفيــة اســتخدامها 

يحرمــون  أزواجهــن  أو  أسرهــن  لأن  أو 

ــن  ــد م ــن التأك ــد م ــذا، لا ب ــتخدامها. ل اس

عــن  الكافيــة  البيانــات  عــى  حصولــك 

جمهــورك. وقــد تصــل إلى البيانــات الثانوية، 

والتقاريــر  والوثائــق  الإحصــاءات  مثــل 

ــد  والدراســات الاســتقصائية والبحــوث. وق

ــة  ــوث الخاص ــراء البح ــا في إج ــب أيضً ترغ

ــد  ــة المزي ــب في معرف ــت ترغ ــك. إذا كن ب

ــات العنــصر الأســاسي 1. عــن جمــع البيان

تذكير!
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     ما الذي تخبرك به بياناتك حول أسلوب الحياة الخاص بجمهورك المعني؟ 

 مثال: نحن نعلم أن نورا تذهب للمدرسة، ولكن ليس لديها الحرية الكافية لمتابعة اهتماماتها خارج المنزل بسهولة بسبب مراقبة 

والدها وأخويها، كما يتم مضايقاتها في الشارع عندما تسير وحدها.

تواجد الشابات في المجتمعات المحافظة والتي يهيمن عليها الذكور. 

إذا تم تطوير الملف الخاص بالشابات اللاتي يعشن في المجتمعات المحافظة والتي يهيمن عليها الرجال، فهناك بعض العناصر الأساسية 

التي يتعن أخذها بعن الاعتبار، والتي من المحتمل أن تكون غير موضحة بصورة مفصلة خلال البيانات الخاصة بك: 

    إذا كانت المرأة الشابة تعيش في بيئة منزلية وتزوجت، فإن فرصة استقلالها أصبحت ضعيفة.

    قد يكون للشابات اللائي يعشن في المنزل  مطالب محددة في وقتهن المرتبط بالأعال المنزلية.

    قد يتعرضن لتجارب العنف المتنوعة القائمة عى النوع الاجتاعي مثل العنف الأسري؛ قد تتعرض النساء 

المتزوجات صغيرات السن لتجربة العنف الجنسي. 

    يصبحن أقل عرضة لتطوير مهارات التفاوض واتخاذ القرارات.

     يصبحن أكثر عرضة عمومًا للتعرض للمخاطر بسبب قلة معرفتهن وإدراكهن، وعدم حصولهن عى المهارات الكافية 

لإدارة حياتهن.

     يفتقرن إلى معلومات حول الصحة الجنسية والإنجابية والمهارات الحياتية، وقد يتعرضن للتحرش الجنسي في 

الأماكن العامة ولتهميش مشاعرهن.

     العيش في بيئة متحفظة ومعزولة قد ينقل الفتيات الشابات المتزوجات إلى مرحلة الرشد دون المرور فعلياً بمرحلة 

المراهقة.

ملخص المعلومات الرئيسية وانشاء ملفات الجمهور:. 2

مــن أســهل الطــرق لإحضــار الجمهــور الخــاص بــك إلى أرض الواقــع، هــي وضــع اســم وصــورة لــكل شريحــة للجمهــور. وعــى الرغــم مــن اســتخدام 

اســم خــاص لجمهــورك، فإنــك لــن تصــف شــخصًا مفــردًا. ولكــن ســوف يمثــل هــذا الشــخص جميــع فئــة الشباب/الشــابات؛ لــذا فإعطــاء الاســم 

هــو تذكــير بــأن جمهــورك يتألــف مــن أشــخاص حقيقيــن، وليــس فقــط الأرقــام والبيانــات.

بمجــرد موافقتــك عــى الاســم وإيجــادك الصــورة المناســبة التــي ســتمثل مجموعــة خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف، يمكنــك البــدء بوضــع 

خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف. ولا بــد مــن الاهتــام بكافــة الإجــراءات مــن أجــل الحصــول عــى ملــف جيــد - الشــكل 11 في الصفحــة 

التاليــة - والــذي يمنحــك فكــرة عــن نوعيــة المعلومــات المطلوبــة.

وستســاعدك ورقــة العمــل التاليــة - ورقــة العمــل #5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف - في تحديــد المعلومــات المهمــة حــول جمهــورك 

الخــاص مــن أجــل اســتخدامها في تطويــر الرســائل والأنشــطة بصــورة فعالــة لهــم.
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شكل 11: خصائص وصفات الجمهور المستهدف. 

محددات السلوك: 

المعتقدات.

مخاطر المعرفة.

المعايير الاجتاعية. 

مقومات التحكم.

استخدام الوسائل الاعلامية: 

استخدام التلفزيون والراديو.

استخدام الوسائل الإعلامية. 

التواصل عبر الهاتف المحمول. 

الخصائص السكانية: 

العمر. 

الحالة الزوجية. 

عدد الأطفال.

التعليم. 

شبكات التواصل الاجتاعية والعائلية:

الحالة المعيشية.

علاقات الترابط الأسري.

الصداقات. 

الحياة الزوجية.

التخطيط الشخصي للمجتمع: 

المعتقدات. 

القيم. 

السلوكيات. 

الطموحات.

إدراك العوائق والفوائد من 

السلوكيات المطلوبة

السلوكيات الحالية: 

استخدام وسائل تنظيم الأسرة. 

التدخن. 

الاتصالات. 

البيئة المادية: 

الحي السكني.

مساحات إعادة الإنشاء.

العمل والدراسة. 

الخدمات الصحية. 

النقل .
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5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف ورقــة العمــل #

الغــرض: تصميــم ملــف شــخصي للجمهــور مــن أجــل جمهــورك المســتهدف. ويمكنــك اســتخدام ورقــة عمــل منفصلــة للجمهــور الأســاسي 

والثانــوي الخــاص بــك.

الإعداد: قم بجمع المعلومات التالية لمساعدتك في ملء ورقة العمل هذه من أجل برنامجك.

    مخطط تنمية المراهقن والشباب من الجزء 1 كمرجع.

ــة #1 و 2#  ــل المكتمل ــتخدام أوراق العم ــك اس ــاسي 2، فيمكن ــصر الأس ــاسي 1 والعن ــصر الأس ــت العن ــد أكمل ــت ق      إذا كن

ــذه. ــل ه ــة العم ــاعدتك في ورق لمس

ــدك /  ــورك و / أو الشــباب في بل ــن جمه ــات أو أبحــاث ع ــاج إلى بيان ــل #1 و#2، فســوف تحت ــة عم ــك ورق ــن لدي      إذا لم تك

ــا  ــم وغيره ــة وإحصــاءات التعلي ــر والإحصــاءات الصحي ــق والتقاري ــن الاســتبيانات والوثائ ــأتي م ــي يمكــن أن ت ــك، والت مدينت

ــع الشــباب والبحــوث. ــة م والمنظــات العامل

الإرشادات:

1.   أجب عن الأسئلة الواردة في ورقة العمل هذه باستخدام بياناتك.
ــخصي  ــف الش ــم” للمل ــاء “اس ــك إعط ــيطلب من ــدء، س ــورك. للب ــن جمه ــة ع ــات المطلوب ــتيفاء المعلوم ــى اس     يرج

ــل هــذه  ــا يمث ــا” أو شــخصًا نموذجيًّ ــاره “شــخصًا حقيقيًّ للجمهــور، مــا سيســاعدك عــى التفكــير في جمهــورك باعتب

ــور. ــن الجمه ــة م الريح

ــة  ــات المتعلق ــق المعلوم ــن طري ــذه ع ــل ه ــة العم ــال ورق ــاعدتك في إك ــاى لمس ــال طوم ــل #6: مث ــة العم ــع إلى ورق 2.    ارج
ــج. بالبرنام

خصائص وصفات الجمهور المستهدفالشرح

الاسم: تعتبر تسمية الجمهور وسيلة بسيطة وفعالة 

لتذكيرنا بأنهم أشخاص حقيقيون.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

الملخص: من المفيد كتابة ملخص قصير للملف 

الشخصي لجمهورك من أجل فهم الفكرة الشاملة. 

ويمكنك كتابة هذا الملخص بعد إكال بقية ورقة 

العمل هذه.مصادر البيانات المقرحة: المسح السكاني 

الصحي، والتقارير الدولية الأخرى.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

الخصائص الديمغرافية: العمر والجنس والحالة 

الاجتاعية والعرق ومستوى التعليم والوضع 

الاقتصادي الاجتاعي والوظيفة والإقامة. بالنسبة 

للشباب، كن محددًا قدر الإمكان عند وصف المكان 

الذي يعيش فيه جمهورك. عى سبيل المثال، اذكر 

الحي، ونوع البيئة المعيشية )عى سبيل المثال: الأحياء 

الفقيرة، البيت المشترك، النوم في الحرم الجامعي، وما 

إلى ذلك(.

مصادر البيانات المقترحة: المسح السكاني الصحي، 

والتقارير الدولية الأخرى.

السلوكيات: صف درجة التكرار الذي يمارسه الأشخاص 

للسلوك، وإذا كان معروفاً، صف الحالة التي يحدث 

فيها.

مصادر البيانات المقترحة: المسح السكاني الصحي، 

والبحوث الأولية.

استخدام وسائط الإعلام: اذكر أنواع وسائط الإعلام 

المستخدمة وتكرارها.

مصادر البيانات المقترحة: دراسات استخدام وسائط 

الإعلام.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

محددات السلوك: استخدم كافة المعايير السلوكية 

التي تم تحديدها من خلال بيانات )البحوث الأولية 

والثانوية( المتاحة لديك لبرنامجك، مثلًا لماذا يترف 

الجمهور بهذه الطريقة؟

مصادر البيانات المقترحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

الفوائد والعقبات المتوقعة: وهذه المعلومات هي 

العقبات التي يرى الجمهور أنها تمنعهم من مارسة 

السلوك المرغوب و/أو فوائد ذلك السلوك.

مصادر البيانات المقترحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.

العقبات:

الفوائد:

علم النفس: شخصية الأفراد، وقيمهم، ومواقفهم، 

ومصالحهم، وأساليب حياتهم.

مصادر البيانات المقترحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.

الروتين اليومي:

نمط الحياة والاحتياجات والمخاوف والقيم:
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

نموذج طوماى

 يستند هذا المثال عى برنامج طوماى “حماية”، الذي تم تقديمه في الجزء الأول من الدليل. ويركز عى تعزيز استخدام وسائل تنظيم الأسرة

لمنع حمل المراهقات بن الأزواج الشباب.

خصائص وصفات الجمهور المستهدفالشرح

الاسم: تعتبر تسمية الجمهور وسيلة بسيطة وفعالة 

لتذكيرنا بأنهم أشخاص حقيقيون.
مريم و مجدي

الملخص: من المفيد كتابة ملخص قصير للملف 

الشخصي لجمهورك من أجل فهم الفكرة الشاملة. 

يمكنك كتابة هذا الملخص بعد إكال بقية ورقة العمل 

هذه.

مريم فتاة عمرها 16 عامًا وتزوجت في العام الماضي مقابل مهر لعائلتها. زوجها مجدي عمره  50 

عامًا، أرمل وله ثلاثة أطفال، وتاجر ناجح. يقضي مجدي معظم وقته في متجره وسط المدينة أو 

بالاجتاع مع أصدقائه في المقاهي. وعندما يتواجد مجدي في المنزل، فهو بالكاد يتكلم مع مريم 

ا من القواسم المشتركة - وعندما يتكلم أحياناً يرخ في وجهها؛ ما يخيف  - وبينهم القليل جدًّ

مريم. عندما تزوجت مريم اضطرت إلى ترك المدرسة وقريتها، وانتقلت إلى طوماى مع زوجها 

الجديد، لكنها لا تزال تحلم بالعودة إلى المدرسة والعمل كمعلمة في يوم من الأيام. تبقى مريم 

وحدها معظم الوقت تقضي وقتها في الطهي والتنظيف ورعاية أطفال مجدي. وليس لدى مريم 

العديد من الأصدقاء، ولكنها تذهب مرتن في الأسبوع مع جيرانها إلى السوق للقيام بأمور التسوق 

المنزلية، التي تتمتع بها. تزورها والدتها بشكل قليل لتتأكد أنها زوجة صالحة، وتقدم لها المشورة 

حول كيفية إبقاء مجدي سعيدًا، ولكنها تبقى بضعة أيام فقط. وتعرفت مريم من التلفزيون 

أن الحمل في سن مبكرة هو أمر خطير بالنسبة لها، ولا تعرف مريم الكثير عن وسائل تنظيم 

الأسرة وتخاف من استخدامها لأنها ستكون ضارًا حتاً. ولا تعرف والدة مريم كيف تقدم المشورة 

لابنتها، وقامت بإقناع مجدي بأن يأخذ مريم إلى عيادة الشباب في المدينة للحصول عى نصائح 

لتنظيم الأسرة.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

نموذج طوماى

الخصائص الديمغرافية: العمر والجنس والحالة 

الاجتاعية والعرق ومستوى التعليم والوضع 

الاقتصادي الاجتاعي والوظيفة والإقامة. بالنسبة 

للشباب، كن محددًا قدر الإمكان عند وصف المكان 

الذي يعيش فيه جمهورك. عى سبيل المثال، اذكر 

الحي، ونوع البيئة المعيشية )عى سبيل المثال: الأحياء 

الفقيرة، البيت المشترك، النوم في الحرم الجامعي، وما 

إلى ذلك(.

مصادر البيانات المقترحة: المسح السكاني الصحي، 

والتقارير الدولية الأخرى.

    مريم عمرها 16 عامًا، مجدي عمره 50 عامًا. وهما متزوجان حديثاً.

    تزوجت مريم، وأجبرت عى ترك المدرسة وقريتها.

    مجدي قليل العلم، وهو تاجر ناجح.

    يعيش الزوجان معًا في طوماى مع أطفال مجدي الثلاثة.

    هم عائلة من الطبقة المتوسطة ولهم منزل آمن وجميل.

السلوكيات: صف درجة التكرار الذي يمارسه الأشخاص 

للسلوك، وإذا كان معروفاً، صف الحالة التي يحدث 

فيها.

مصادر البيانات المقترحة: المسح السكاني الصحي، 

والبحوث الأولية.

     حاليًا لا يستخدم الزوجان أو يناقشان استخدام وسائل تنظيم الأسرة، عى 
الرغم من قيامهما بممارسة العلاقة الجنسية.

    نادرًا ما يتحدث الزوجان مع بعضهما البعض، لكنهما يتعاركان.

استخدام وسائط الإعلام: اذكر أنواع وسائط الإعلام 

المستخدمة وتكرارها.

مصادر البيانات المقترحة: دراسات استخدام وسائط 

الإعلام.

     مشاهدة التلفزيون، وخصوصًا المسلسلات الدرامية. تكثر مشاهدة 
التلفزيون أثناء العطلات، بما في ذلك رمضان.

    دردشات مع والدتها وجيرانها.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى

محددات السلوك: استخدم كل المحددات السلوكية 

التي تم تحديدها من خلال بيانات )البحوث الأولية 

والثانوية( التي لديك لبرنامجك، مثلًا لماذا يترف 

الجمهور بهذه الطريقة.

مصادر البيانات المقرحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.

     المعتقدات: مريم لا تعرف الكثير عن وسائل تنظيم الأسرة والخوف من استخدامها 
سيكون ضارًا. وهي تعتقد أن إنجاب الأطفال هو بإرادة الله.

    الدعم الاجتماعي: تناقش مريم إنجاب الأطفال مع والدتها وأحياناً جيرانها. يناقش 
الزوجان في بعض الأحيان وجود أطفال مع أهلهم.

     شعور السيطرة: مريم لا تشعر بالسيطرة عى حياتها والحياة الاجتماعية. مجدي 
يشعر بالسيطرة الكاملة عى حياته وحياة مريم، وهو مسرور لوجود شخص 

يساعده في رعاية أطفاله الثلاثة مرة أخرى.

     رؤية القطاع الصحي: يدرك الزوجان أن هناك شخصيات صحية يمكن أن توفر 
معلومات صحيحة عن الصحة الجنسية والإنجابية واستخدام وسائل تنظيم الأسرة 

للأزواج.

     الأعراف الاجتماعية: يعتقد كل من مريم ومجدى أن الزوجة يجب أن تطيع زوجها، 
عى الرغم من أن مريم لا تحب أن تفقد شعورها بالسيطرة.

     إدراك المخاطر: تصور مريم للمخاطر ووعيها حول الحمل المبكر مرتفع، عى الرغم 
من أنه ليس من الواضح أن مجدي يدرك خطر حمل المراهقات.

     توفر الإدراك: يعرف الزوجان عيادة الرعاية الصحية التي أقنعتها والدتها وزوجها 
بزيارتها من أجل اكتساب المعرفة حول استخدام وسائل تنظيم الأسرة.

الفوائد والعقبات المتوقعة: وهذه المعلومات هي 

العقبات التي يرى الجمهور أنها تمنعهم من مارسة 

السلوك الذين يريدونه و/أو فوائد ذلك السلوك.

مصادر البيانات المقترحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.

العقبات:

    تخشى مريم من إزعاج مجدي، والعنف الأسري.

    عدم التواصل بن مريم ومجدى.

    الإحراج من مناقشة الموضوعات الحساسة، مثل الجنس وتنظيم الأسرة.

الفوائد:

    يحمي تنظيم الأسرة صحة مريم ودورها في الأسرة.

    إن التحدث بصراحة عن مثل هذه الأمور سيحسن من علاقتهم.
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بــع( 5: خصائــص وصفــات الجمهــور المســتهدف )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى

علم النفس: شخصية الناس وقيمهم ومواقفهم 

ومصالحهم وأساليب حياتهم.

مصادر البيانات المقرحة: البحوث الأولية وبيانات 

البرنامج.

الروتن اليومي:

     مريم: الطبخ والتنظيف والتسوق لتلبية احتياجات الأسرة ورعاية أطفال زوجها. 
مشاهدة التلفزيون والاستمتاع بالأغاني عى الراديو. الاجتماع مع جيرانها أثناء 

التسوق المنزلي.

     مجدي: يذهب للعمل في متجره، ويختلط مع الأصدقاء، ويعود إلى البيت في المساء 
لتناول الطعام مع عائلته.

نمط الحياة والاحتياجات والمخاوف والقيم:

     الصفات: يعمل كلٌّ من مريم ومجدي بجد، وعندهم عزم وتصميم، وقيمة للأسرة. 
من الناحية التنموية، مريم من بن المراهقن والشباب البالغن تعتقد أنها لا تزال 

في سن المراهقة، والآن هي زوجة وحارس للأطفال، الذين يعيشون بعيدًا عن 

عائلتها. مجدي - من ناحية أخرى - مستقر ومن كبار السن.

     الاحتياجات: الحماية من الحمل المبكر وتحسن التواصل والتفاهم بن بعضهم 
البعض.

    التطلعات: مريم تريد إنهاء المدرسة، والعثور عى وظيفة كمعلمة.

    نمط الحياة: الحياة الأسرية، ربة منزل وزوج عامل.

     المخاوف: مريم تشعر بالقلق إزاء الحمل في سن مبكرة. مجدي يقلق أكثر من 
وجود مسؤول عن منزله وأطفاله.

وقفة للتأمل: 

تخيل ما إذا تم إكمال ورقة العمل هذه لشخص مثل عماد من أجل مشروع حماية لمستوى معيشة الشباب. كيف سيختلف ملف عماد؟  ما هو الشكل 

الذي ستبدو عليه صورة نورا إذا كانت قد اكتملت من أجل حملة مناهضة للعنف القائم عى النوع؟ ماذا عن الدكتور سمير لحملة بناء القدرات 

الصديقة للشباب؟
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3.  عمل اختبار أولي للخصائص والصفات مع الجمهور:

ــباب  ــك الش ــا في ذل ــل، بم ــتهدف والممث ــور المس ــع الجمه ــابق م ــار س ــراء اختب ا إج ــدًّ ــد ج ــن المفي ــون م ــد يك ــخصي، ق ــك الش ــاء ملف ــد إنش عن
وجمهورهــم الثانــوي. ويمكنــك تقديــم الملــف الشــخصي للجمهــور إلى المجموعــة، ومــن ثــم طــرح مجموعــة مــن الأســئلة لمســاعدتك في التحقــق 
ــف  ــن أن مل ــد م ــط بالتأك ــت ترغــب فق ــة، فأن ــة صحيحــة أو خاطئ ــاك إجاب ــس هن ــه لي ــف الشــخصي. وذكرهــم بأن ــح المل مــن صحــة وتوضي

ــك يعكــس الواقــع. وبعــض الأســئلة التــي يمكــن طرحهــا يمكــن أن تشــمل: التعريــف الخــاص ب

    هل يبدو هذا وكأنه شخص تعرفه أو لديك تجربة سابقة معه؟

    ما مدى دقة وصف المعرفة، والمواقف، والسلوكيات لهذا الشخص؟ ما إذا كان هناك أي شيء، ربما تقوم بتغييره؟

    ما مدى دقة وصف أفعال الشخص خلال اليوم؟ ما إذا كان هناك أي شيء، ربما تقوم بتتغيره؟

    ما مدى دقة ذكره لما يحب أو يكره؟ ما إذا كان هناك أي شيء، ربما تقوم بتغييره؟

    ماذا عن مخاوفه وأحلامه؟ ما إذا كان هناك أي شيء، ربما تغيره؟

    هل هناك أي شيء آخر تعتقد أنه من المهم إضافته أو إزالته لجعله أكثر دقة؟

بدلًا من ذلك يمكنك استكال ورقة العمل مباشرة مع الجمهور المستهدف، ولن تكون في حاجة إلى اختبارها سابقًا.

4 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   وتشمل مصادر العنصر الأساسي 4:

    مجموعة دلتا: سهولة تخطيط التسويق:
The DELTA Companion: Marketing Planning Made Easy

PSI

دلتا هي أداة التخطيط الاستراتيجي والإدارة والتنظيم الاستراتيجي ل PSI للتسويق الاجتاعي وبرامج التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي.
http://www.thehealthcompass.org/sites/default/files/strengthening_tools/DELTA- Companion-Social-

Marketing.pdf

كيفية تطوير التواصل الاسراتيجي:
How to Develop a Communication Strategy

HC3

هذا المصدر يعطي إرشادات خطوة بخطوة حول كيفية وضع استراتيجية التواصل ببرنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 
والاجتاعي، خطة مكتوبة توضح كيفية وصول البرنامج إلى رؤيته وتشجيع التغيير الاجتاعي والسلوكي الدائم.

http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-develop-communication-strategy
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لســلوكية ا لمــؤشرات  ء الأهداف وا 5: إنشــا لعنــصر الأســاسي  ا

لغــرض من هــذا العنصر؟  مــا هو ا

الغرض من هذا العنر الأساسي هو:

    تعلم كيفية كتابة الأهداف السلوكية لبرنامجك.

.SMART تأكد من أن الأهداف السلوكية تستخدم طريقة القائمة المرجعية    

    استخدام البيانات المحلية التي تم جمعها من أجل إكال ورقة العمل #6: الأهداف السلوكية.

    تحديد المؤشرات السلوكية لقياسها لكل من أهدافك السلوكية باستخدام ورقة العمل # 7: المؤشرات السلوكية.

ملاحظة: إذا لم تكن قد عملت خلال العنصر الأساسي 4: إنشاء ملف شخصي للجمهور، ونوصي بإجراء ذلك قبل البدء في العنصر الأساسي 5.

مــا هــي أهميته؟

الآن بعــد أن تــم تحديــد شرائــح الجمهــور، مــاذا تريــد أن تفعــل؟ وتحافــظ الأهــداف الســلوكية الواضحــة عــى بقــاء البرنامــج عــى المســار الصحيح 

ومســاهته في تحقيــق الغايــة النهائيــة المتمثلــة في تحســن النتائــج الصحيــة. وتســاعد المــؤشرات الســلوكية  عــى تتبــع وقيــاس مــدى  تحقيــق 

أهــداف البرنامــج والأهــداف الخاصــة بــك.

هــدف البرنامــج: هــو النتيجــة التــي كنــت ترغــب رؤيتهــا كنتيجــة للبرنامــج الخــاص بــك. يرجــى الرجــوع إلى أوراق العمــل الخاصــة بهــذا العنــر 

للحصــول عــى مثــال لكيفيــة تصــور هــدف البرنامــج وكتابتــه.

الأهــداف الســلوكية: ترجــع التغــيرات الطارئــة عــى ســلوك الجمهــور إلى تدخــلات ونتائــج برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي 

)مثــال: مراقبــة الزيــادة في اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة مــن قبــل الشــابات المتزوجــات بالفعــل وحضــور وحــدات الرعايــة الصحيــة الأوليــة 

لتقديــم المشــورة قبــل الــزواج(. ينبغــي لــكل هــدف ســلوكي أن يســاهم مبــاشرة في تحقيــق هــدف البرنامــج.

المــؤشرات الســلوكية: تقــوم بقيــاس أي تغيــير أو تطــور نحــو الأهــداف الســلوكية والظاهــرة كنتيجــة لأنشــطة برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير 

الســلوكي، حيــث يتــم قيــاس تلــك التغــيرات عــى كل مــن مســتويات الجمهــور الأولي ومــدى إمكانيــة ربــط هــذه التغيــيرات ببرنامجــك المحــدد.

لرئيســية؟  ا ما هــي الخطــوات 

عند وضع الأهداف والمؤشرات السلوكية، هناك بعض الخطوات الرئيسية التي ينبغي اتباعها:

1.   دراسة وتحديد الأهداف السلوكية. 
.SMART 2.   تحويل الأهداف السلوكية إلى أهداف

3.   وضع مؤشرات سلوكية. 

1.   دراسة وتحديد الأهداف السلوكية:

يســتند الهــدف الســلوكي عــى الســلوك المتوقــع تغــيره كنتيجــة لمــا يســمعه الجمهــور، أو يــراه، أو يشــارك بــه مــن خــلال برنامــج التواصــل مــن 

أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي. وقــد تختلــف الأهــداف الســلوكية عــن بعضهــا لــكل شريحــة مــن الجمهــور. ولكــن، عنــد الســعي لتطويــر 

أهدافــك؛ يتعــن عليــك دراســة الأســئلة التاليــة: 
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    من هو الجمهور المستهدف؟

    ما هو الإجراء الذي يجب أن يتخذه الجمهور المستهدف بنهاية البرنامج؟

    كيف سيسهم هذا الإجراء في تحقيق هدف البرنامج؟

    کیف يلبي هذا الإجراء احتیاجات الجمهور؟

    في أي إطار سيحدث تغيير السلوك؟

    ما هو مقدار التغيير الذي سيتحقق في هذا الإطار الزمني؟

:SMART 2. تحويل الأهداف السلوكية إلى أهداف

هناك طريقة أخرى للتفكير من خلال تلك الأسئلة هي دراسة اختصارات SMART. حيث يرجى التأكد من أن كل هدف:

محدد: يحدد بوضوح من هو، أو ما هو محور برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي وما هو التغيير المتوقع.

قابل للقياس: يتضمن مقدار أو نسبة من التغيير المتوقع.

قابل للتحقيق: التغيير الذي يقدر الفرد عى صنعه لتلبية احتياجاتهم وأولوياتهم، فضلًا عن المعايير والتوقعات الاجتاعية.

ــات الســكان  ــك الاســتجابة لاحتياجــات وتوقع ــج(، وكذل ــه )هــدف البرنام ــا تحــاول تحقيق ــا، وم ــم لمؤسســتك وموارده ــر مه ــة: هــو أم ذو صل

ــتهدفن. المس

محدد بفترة زمنية: يحدد الفترة الزمنية لتحقيق التغييرات السلوكية.

عندما تكون مستعدًا لكتابة أهدافك، يمكنك استخدام »الصيغة« التالية:

]نطاق زمني[ + ]سلوك مرغوب[ + ]درجة التغيير[ + ]الجمهور[ + ]الموقع[

عى سبيل المثال إذا كان هدف البرنامج هو: 

خفض معدل حمل المراهقات بن الفتيات اللائي تتراوح أعمارهن بن 15 و 18 عامًا في مثال طوماى،

.. ســينظر مديــرو البرامــج في الخطــوات اللازمــة لبلــوغ هــذا الهــدف، باســتخدام الأســئلة المدرجــة في الخطــوة الرئيســية 1، إذا تــم اتبــاع الصيغــة 

المقترحــة، فقــد تكــون إحــدى الأهــداف الســلوكية: 

في غضون عامن ]المدى الزمني[، سترتفع نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة ]السلوك المطلوب[ من 15% إلى %25 

]درجة التغيير[ بن الفتيات المتزوجات اللاتي تتراوح أعارهن بن 15 و 18 ]الجمهور[ في طوماى ]الموقع[.
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Remember

:SMART إنشاء أهداف سلوكية

1.    كــن محــددًا في وصــف المجتمــع والقضايــا المســتهدفة. عــى ســبيل المثــال إذا كنــت ترغــب في زيــادة اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة 

الحديثــة، يجــب عليــك التركيــز عــى الشــباب المتــزوج مــن النســاء والرجــال، بــدلًا مــن الشــباب غــير المتــزوج، الذيــن لم يمارســوا 

العلاقــات الجنســية بعــد.

2.    اذكــر التغــير المســتهدف بالأرقــام أو النســب، حــدد معيــار القيــاس الأســاسي المتوقــع، راجــع البيانــات المتوفــرة ثــم قــم باستشــارة 

خبــير لتحديــد هــدف واقعــي للتغــير المطلــوب.

ــار التغــيرات التــي تؤثــر عــى الشــباب، ومــدى صعوبــة الحصــول عــى اهتامهــم، هــل هنــاك آخــرون يحاولــون  3.    ضــع في الاعتب

إقناعهــم بســلوكيات مخالفــة لبرنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي؟ مــا هــو المطلــوب للحصــول عــى وقــت 

واهتــام الشــباب؟

ــي  ــلوكي والاجتاع ــير الس ــل التغي ــن أج ــل م ــج التواص ــة ببرام ــات الخاص ــة والبيان ــة الأدبي ــابهة، المراجع ــج المش ــن البرام ــم م 4.    تعل

المشــابهة، ومــا هــي التغــيرات التــي طــرأت عــى الســلوك؟ مــا هــي التغــيرات التــي تحققــت؟ هــذه النتائــج قــد تســاعدك في جعــل 

أهدافــك واقعيــة.

5.    ضــع في الاعتبــار توافــر المنتجــات والخدمــات لقيــاس الســلوك المطلــوب وإمكانيــة الوصــول إليهــا، هــل ســيخلق الاتصــال طلباً أعى 

مــن الــذي يســتطيع برنامجــك توفــيره؟ هــل مقدمــو الخدمــة يســتطيعون طلبــات المنتجــات والخدمات؟

6.    ضــع في الاعتبــار مــا يمكــن قياســه مــن خــلال برنامجــك، هــل يمكــن تحقيــق الأهــداف مــن خــلال المــوارد المتاحــة؟ مــا هــي أنســب 

قنــوات الاتصــال للوصــول الى الجمهــور المســتهدف؟ هــل لديــك الوقــت الــكافي لذلــك؟ 

7.   استخدم الأطر الزمنية التي تسمح للأشخاص بالتغير، كالأشهر والسنوات.

تذكير!

ــد الأهــداف الســلوكية المناســبة لبرنامــج  ورقــة العمــل #6: الأهــداف الســلوكية، ســيتم طــرح بعــض الأســئلة المحــددة لمســاعدتك عــى تحدي
التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي. وتحتــوي ورقــة العمــل عــى جزأيــن. في الجــزء الأول ســوف يطُلــب منــك وضــع الأهــداف، وفي 

.SMART الجــزء الثــاني ســوف يطُلــب منــك التحقــق مــن أن هــذه الأهــداف هــي وفقًــا لمفهــوم

بمجــرد أن تســتكمل ورقــة العمــل #6: الأهــداف الســلوكية، ســوف تتجــه باقــي العنــاصر الأساســية إلى كيفيــة تطويــر مــؤشرات البرنامــج وإعطائــك 
الفرصــة لإنشــاء مــؤشرات مشــابهة لبرنامجــك الخــاص باســتخدام ورقــة العمــل #7: المــؤشرات الســلوكية.
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1 6: الأهــداف الســلوكية – الجــزء ورقــة العمــل #

الغرض: من أجل المساعدة في إنشاء الأهداف السلوكية لبرنامجك )الجزء 1( والتأكد من أنهم تابعون لبرنامج SMART )الجزء 2 (.

الإعداد: قم بجمع البيانات التالية لمساعدتك عى استيفاء ورقة العمل الخاصة ببرنامجك: 

    بيانات ورقة العمل#1، إذا قمت بالعمل من خلال العنصر الأساسي#1. وفي حالة إذا لم تكمل العنصر الأساسي#1، يرجى     

     التأكد من حصولك عى المعلومات الموثوق بها الخاصة بجمهورك والمشكلة التي يستهدفها برنامج التواصل من أجل التغيير 

السلوكي والاجتاعي.

    ملفات الجمهور، )ورقة العمل #6(. يفضل إكال العنصر الأساسي 4 قبل العمل عى هذا العنر الأساسي.

الإرشادات: 

1.    يرجــى الإجابــة عــى الأســئلة المتضمنــة داخــل ورقــة العمــل باســتخدام البيانــات الخاصــة بــك، حيــث تحتــوي ورقــة العمــل عــى 
جزئــن، وتحتــاج إلى اســتكال الجــزء الأول قبــل البــدء في الجــزء الثــاني. 

2.    يرجــى الرجــوع إلى ورقــة العمــل #7: مثــال طومــاى، مــن أجــل مســاعدتك عــى اســتكال الفراغــات المتواجــدة في ورقــة العمــل 
بالمعلومــات المرتبطــة ببرنامجــك الخاص.

3.    بعــد إتمــام ورقــة العمــل، ســوف تحتــاج إلى العمــل مــن خــلال ورقــة العمــل#8 مــن أجــل إنهــاء مــؤشرات البرنامــج الخاصــة 
ببرنامجــك.

هدف البرنامج: 

الإجابةالسؤال

من هو الجمهور المعني؟

ما هو الإجراء المتوقع من الجمهور المعني؟ 

كيف سيساهم هذا الإجراء في هدف البرنامج؟ 

كيف سيتوافق هذا الإجراء مع احتياجات 

الجمهور؟

ما هو الإطار الزمني لحدوث التغيير في 

السلوك؟ )تحديد تاريخ البداية والنهاية(

ما هو مقدار التغيير الذي سيتحقق في هذا 

الإطار الزمني؟ )اذكر المستوى الحالي والهدف 

المنشود(

إلىمن



117 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

2 6: الأهــداف الســلوكية – الجــزء ورقــة العمــل #

الإرشادات: 

.SMART 1.   قم بمراجعة الأهداف السلوكية وتحقق ما إذا كانت تتوافق مع معايير
2.   قم باجراء التعديلات لكل عنر تم وضع علامة “لا” عليه.

3.    إذا تــم وضــع علامــة “نعــم” عــى جميــع العنــاصر، تهانينــا. وللتأكــد مــن ذلــك، اطلــب مــن الآخريــن في فريقــك أن يقومــوا 
.SMART بتقييــم هدفكــم الســلوكي لمعرفــة مــا إذا كان بإمكانهــم تحســينه وجعلــه ضمــن

الهدف السلوكي الملخص:__________________________________________________________

التحسين المقرحلانعمهل هو ؟

محدد؟

قابل للمقياس؟

قابل للتحقيق؟

ذو صلة؟

محدد بإطار زمني؟

الهدف السلوكي الذي تم تحسينه:         

             



118 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

1 لجــزء  6: الأهــداف الســلوكية – ا  ورقــة العمــل #

مثال طوماى 

يستند هذا المثال عى برنامج “حماية”، الذي تم تقديمه في الجزء الأول من الدليل. حيث قام مدراء البرنامج باستعراض كافة البيانات 

والمدخلات التي تم جمعها من ورشة العمل مع فريقهم الاستشاري والمراهقن الحاضرين من الجمهور المستهدف، والإجابة عن الأسئلة 

الرئيسية لمساعدتهم عى إنشاء أهدافهم السلوكية. ويتضمن الجزء 1 أسئلة للمساعدة في كتابة الهدف، ويتضمن الجزء 2 قائمة مرجعية 

للتأكد من أن الهدف تابع لبرنامج SMART. وتتوفر الرؤى الإضافية في المربعات الجانبية.

هدف البرنامج:

الجوابالسؤال

الشابات المتزوجات اللاتي تتراوح أعمارهم بن 15 إلى 18، والمقيمات في طوماى.من هو الجمهور المستهدف؟

استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة بعد الزواج.ما هو الإجراء المتوقع من الجمهور المعني؟ 

سوف يقلل من عدد حالات الحمل بن الفتيات المراهقات المتزوجات.كيف سيساهم هذا الإجراء في هدف البرنامج؟ 

كيف سيتوافق هذا الإجراء مع احتياجات 

الجمهور؟

باستخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة، ستتخذ الشابات والأزواج خطوة نحو حماية صحة المرأة 

ورفاهيتها عن طريق الحماية من مخاطر حمل المراهقات. 

ما هو الإطار الزمني لحدوث التغيير في السلوك؟ 

)تحديد تاريخ البداية والنهاية(

يناير 2018 حتى ديسمبر 2020.

ما هو مقدار التغيير الذي سيتحقق في هذا الإطار 

الزمني؟ )اذكر المستوى الحالي والهدف المنشود(

إلىمن

استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة: 45%استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة: %15
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2 لجــزء  6: الأهــداف الســلوكية – ا ورقــة العمــل#

مثال طوماى

الهــدف الســلوكي الملخــص: زيــادة نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة الحديثــة مــن نســبة 15% إلى 45%، بــن الســيدات في الفئــة العمريــة 

مــن 15 إلى 18 عامًــا في طومــاى، وذلــك في الفــترة مــن ينايــر 2017 حتــى ديســمبر 2019.

مقرحات التحسينلانعمهل هو ؟

√محدد؟
بن الشباب المتزوجن

الزوجات / الشابات.

√فابل للقياس؟

من 15 إلى 25 %.√قابل للتحقيق؟

√ذو صلة

فترة زمنية مدتها سنتان.√ضمن إطار زمني؟

ــواتي  ــن الأزواج/ النســاء الل ــة مــن 15% إلى 25% ب ــم الأسرة الحديث ــادة نســبة اســتخدام وســائل تنظي ــم تحســينه: زي ــذي ت هــدف الســلوك ال
ــمبر 2020. ــر 2018 و ديس ــن يناي ــاى« ب ــنة في »طوم ــن 15 و 18 س ــن ب ــتراوح أعماره ت

ــتراوح  ــواتي ت ــن الأزواج/ الســيدات الل ــن 15% إلى 25% ب ــة م ــم الأسرة الحديث ــادة نســبة اســتخدام وســائل تنظي هــدف الســلوك المحُســن: زي
ــر 2018 و ديســمبر 2020. ــن يناي ــاى« ب ــنة في »طوم ــن 15 و 18 س أعارهــن ب

في الأمثلــة التاليــة عــن »طومــاى«، أي مــن هــذه الأهــداف تظــن إنهــا SMART؟ في حالــة وجــود أهــداف غــير مطابقــة، يتعــن عليــك التفكــير في 
الــشيء المفقــود، ومــا يمكــن فعلــه لتحســن وضعهــم. قــم بعمــل نســخ إضافيــة مــن ورقــة العمــل #6، والجــزء 2 لتســجيل إجاباتــك.

1.   زيادة نسبة المتزوجن صغار السن الذين يتحدثون عن تنظيم الأسرة مع مقدمي خدمات الرعاية الصحية.
2.   خفض نسبة حالات الحمل المبكر بن المتزوجن صغار السن.

3.   زيادة نسبة حديثي الزواج الحاصلن عى خدمات تنظيم الأسرة في عيادات »الأمل« من 20% إلى %60.

وقفة للتأمل: 

يمكن تطبيق أوراق العمل هذه عى مجالات صحية متعددة وشرائح مختلفة. ما مدى اختلاف ورقة العمل هذه إذا ما تم تطبيقها مع حملة مكافحة 
التدخن للشباب مثل عاد؟ أو حملة لمكافحة العنف القائم عى النوع الاجتاعي للشباب مثل نورا؟ أو حملة تركز عى تنظيم الأسرة من خلال 

»جانب العرض« - مثل تدريب وتشجيع أصحاب المبادرات من »مقدمي« الخدمات، مثل الدكتور سمير عى تقديم المشورة وتوفير وسائل تنظيم الأسرة 
الحديثة للمتزوجن صغار السن لفترة أطول أمدا؟

يحتاج إلى أن يكون أكثر تحديدًا حول 

المستخدم الأساسي لوسائل تنظيم الأسرة 

الحديثة، والذي يتخذ قرار استخدام 

وسائل تنظيم الأسرة.

قد لا يكون من الممكن إحداث 

تغيير بنسبة 30 في المائة خلال 

عامن.
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3.  وضع مؤشرات سلوكية

المــؤشرات هــي وســائل قيــاس محــددة تســتخدم لتتبــع التقــدم نحــو تحقيــق أهدافــك الســلوكية، حيــث ســتكون كل المعلومــات التــي جمعتهــا 

عــن جمهــورك المســتهدف مفيــدة، كــا ستسُــتخدم المــؤشرات لقيــاس مــدى نجــاح البرنامــج. وقــد يكــون مــن المفيــد أيضًــا تبــادل الأفــكار مــع 

فريقــك لتحديــد المــؤشرات المحــددة التــي تريــد معالجتهــا لــكل هــدف.

المؤشرات الجيدة هي:

صالحة: لأنها تقوم بقياس ما يراد قياسه.

موثوق بها: لأنها تنتج نتائج مماثلة عند استخدامها أكثر من مرة. 

بالغة الدقة: لأنها تعكس تغييرات ما يجري دراسته.

تــترك لــك حريــة اختيــار عــدد المــؤشرات، و لكــن كل مــؤشر تختــاره يجــب أن يكــون قابــلًا للقيــاس. عندمــا تفكــر في المــؤشرات، اســأل نفســك: 
»هــل يمكــن قيــاس ذلــك؟ وكيــف ســيتم قياســه؟ »فقــط قــم باختيــار المــؤشرات التــي ســتكون قابلــة للقيــاس والتتبــع خــلال برنامجــك«. برجــاء 

الرجــوع إلى ورقــة العمــل 7 للحصــول عــى أمثلــة عــن المــؤشرات الســلوكية مــن مثــال »طومــاى«.

يمكن تصنيف المؤشرات حسب )الفرص، والقدرة، والتحفيز( ولكل منها فئات فرعية إضافية. وفيا يلي سيتم تعريف كل منهم:

مؤشرات الفرص هي العوامل المؤسسية أو الهيكلية التي تؤثر عى فرصة الفرد لأداء السلوك، وتشمل:

     التوافــر: تتوقــف وجهــة نظــر الفــرد حــول المنتــج أو الخدمــة بســبب توافرهــا وتواجدهــا في منطقــة محــددة )عــى ســبيل المثــال: 

تتواجــد عيــادة الشــباب عــى بعــد 5 كيلــو مــترات مــن منــزلي( و/أو التوافــر الفعــلي لهــا.

     جــودة الرعايــة: وجهــة نظــر الأعضــاء حــول الخدمــات التــي يتــم تقديمهــا، )مثــال: توافــر الإنــاث مانحــات الخدمــة للســيدات، ثقــة، 

إلــخ …(، ومنافــذ التســليم )مثــال: وقــت الانتظــار، النظافــة، الخصوصيــة، دقــة العمــل، إلــخ …(.

       المعايير الاجتماعية: تكمن رؤية الفرد فيا يتعلق بالمعايير السلوكية في كونها مارسة مقبولة ومعتادة.

مؤشرات القدرات: المؤشرات هي مهارات الفرد اللازمة لأداء السلوك المعزز، وتشمل:

    المعرفة: والتي تقيس المعلومات الصحيحة عن مشكلة الصحة الجنسية والإنجابية )أي الأعراض والأسباب والوراثة(.

    الكفاءة الذاتية: هي وجهة نظر حول قدرة الفرد عى أداء السلوك المعزز بشكل فعال.

ــوى،  ــك( والجــودة )أي المحت ــا إلى ذل ــرات وطــول الوقــت وم ــة )أي عــدد الم ــة نظــر حــول الكمي      الدعــم الاجتماعــي: هــي وجه

ــرد. ــا أو يتلقاهــا الف ــي يقدمه ــك( للمســاعدة الت ــا إلى ذل ــوع، وم والعمــق، والوضــع، والن
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مؤشرات الدوافع هي رغبة الفرد في أداء السلوك المعزز، وتشمل:

    الموقف: تقييم الفرد أو التقييم حول السلوك المعزز.

ــون أو  ــد تك ــي ق ــزز، والت ــلوك المع ــن الس ــرد ع ــور الف ــدات: تص      المعتق

لا تكــون صحيحــة. وعــادة مــا تكــون المعتقــدات حــول الخرافــات 

والمفاهيــم الخاطئــة المتعلقــة بالســلوكيات المســتهدفة.

     النية: رغبة الفرد المستقبلية أو التخطيط لتنفيذ السلوك المستهدف.

     موقــع الســيطرة: مــدى اعتقــاد الأفــراد بأنهــم قــادرون عــى الســيطرة 

عــى الأحــداث فيــا يتعلــق بالســلوك المســتهدف.

     توقــع النتيجــة: الاعتقــاد بــأن المنتــج أو الخدمــة أو الســلوك المســتهدف 

فعــال في تحقيــق غرضــه كــا ينبغــي أن يكــون.

     المعيــار الهــادف: وجهــة نظــر الفــرد عــن مــا إذا كان الأشــخاص المهمــون 

للفــرد يعتقــدون في أهميــة أداء الســلوك. 

    التهديد: يتكون من: 

-    الخطورة: وهو ما يعتبره الفرد ضخامة الضرر الذي لحق 

بمشكلة الصحة العامة المستهدفة )أي أهمية أو خطورة الحمل 

في سن مبكر أو درجة الضرر البدني أو النفسي أو الاقتصادي 

الناجم عن الحمل في سن مبكر، وما إلى ذلك(.

-   قابلية التأثير: هو اعتقاد الشخص باحتال حدوث الحمل بعد الزواج مباشرة.

Remember

قياس نجاحك

مراقبة وتقييم برنامجك من أهم الأشياء. 

والأفضل هو إجراء مسح باستخدام 

المؤشرات السلوكية من بداية تأسيس 

القاعدة الأساسية، وفي منتصف الطريق 

لمعرفة ما إذا كان البرنامج يسير عى الطريق 

الصحيح من أجل إجراء أي تغييرات، وأخيراً 

في نهاية البرنامج لقياس التقدم والإنجازات. 

هناك العديد من الموارد المتاحة لدعمكم 

في تطوير أدوات الرصد والتقييم، وبالتالي 

لن يتم تغطيتها في الدليل، وإذا كنت ترغب 

في معرفة المزيد عن الرصد والتقييم، يمكن 

العثور عى بعض الموارد المفيدة في قسم 

الموارد في نهاية هذا العنر الأساسي.

تذكير!
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الســلوكية 7: المــؤشرات  # العمل  ورقــة 

الغرض: المساعدة في تحديد المؤشرات السلوكية للأهداف السلوكية الخاصة بك.

الإعداد: جمع البيانات التالية لمساعدتك عى استيفاء ورقة العمل هذه لبرنامجك:

    عند استكال ورقة العمل#6 بالبيانات الخاصة بك.

الإرشادات:

1.   أجب عن الأسئلة الواردة في ورقة العمل هذه باستخدام بياناتك.
2.   يرجى الرجوع لورقة العمل #7: مثال طوماى، لمساعدتك في إكال ورقة العمل الفارغة بالمعلومات المتعلقة ببرنامجك. 

الهدف السلوكي:

المؤشرات السلوكية:

1.   يعرض الجدول الوارد في الصفحة التالية فئات المؤشرات والفئات الفرعية.
2.   يرجى عرض الفئات الفرعية وملاحظة أي منها سيكون أكثر ملاءمة لأهدافك السلوكية والتي سوف تسهل من قياس وكتابة 

المؤشرات المذكورة. 

3.  حاول الحصول عى ثلاثة مؤشرات كحد أقصى لكل فئة. وليس من الضروري وضع مؤشر لكل فئة فرعية.
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7: المــؤشرات الســلوكية )تابع( ورقــة العمــل #

المؤشرات المحتملة الفئة

الفرصة:

    توافر المنتج أو الخدمة. 

    جودة الرعاية. 

    فئات المجتمع. 

القدرات: 

    المعرفة. 

    الكفاءة الذاتية. 

    الدعم الاجتاعي. 

الحافز: 

    الموقف.

    الاعتقاد. 

    النية. 

    موقع التحكم. 

    النتيجة المتوقعة. 

    المعيار الشخصي.

    التهديد. 
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فكر في تحديد المؤشرات السلوكية التي تريد قياسها 

أكثر من غيرها، وقد يكون من الصعب قياس جميع 

المؤشرات المدرجة هنا.

بــع( 7: المــؤشرات الســلوكية – )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى 

يستند هذا المثال إلى برنامج “حماية” في طوماى، الذي تم تقديمه في الجزء الأول من الدليل وبالنسبة لكل هدف سلوكي، قام مديرو البرامج 

بإدراج جميع المؤشرات التي يريدون قياسها. تتوفر أفكار إضافية في المربعات النصية الجانبية. 

الهدف السلوكي:

زيادة نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة من 15 إلى 25% بن الشابات 

المتزوجات والمتراوح عمرهم بن 15 إلى 18% في مثال طوماى بن يناير 2017 

وديسمبر 2019. 

المؤشرات السلوكية:

المؤشرات المحتملة الفئة

الفرصة:

عدد العيادات الصحية ضمن برنامج “حماية” التي تقدم خدمات للشباب المتزوجن، وبأسعار مناسبة.    توافر المنتج أو الخدمة. 

النسبة المئوية للعيادات التي يشعر فيها الأزواج الشباب بالراحة.    جودة الرعاية. 

نسبة الجمهور الذين يعتقدون أن أقرانهم المتزوجن بحاجة إلى استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة.    فئات المجتمع. 

القدرات: 

النسبة المئوية للأزواج الشباب الذين يعرفون المخاطر الشائعة لحمل المراهقات وكيفية استخدام وسائل تنظيم     المعرفة. 

الأسرة.

النسبة المئوية للأزواج الشباب الذين يشعرون أنهم يستطيعون التحدث مع شريك حياتهم حول وسائل تنظيم     الكفاءة الذاتية. 

الأسرة، ويمكنهم استخدام وسائل تنظيم الأسرة بشكل فعال لمنع حمل المراهقات.

النسبة المئوية للمتزوجات الشابات اللاتي يبلغن عن رغبة أزواجهن وأولياء أمورهن في تشجيعهن عى استخدام     الدعم الاجتاعي.

وسائل تنظيم الأسرة.
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بــع( 7: المــؤشرات الســلوكية – )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى 

يستند هذا المثال إلى برنامج “حماية” في طوماى، الذي تم تقديمه في الجزء الأول من الدليل وبالنسبة لكل هدف سلوكي، قام مديرو البرامج 

بإدراج جميع المؤشرات التي يريدون قياسها. تتوفر أفكار إضافية في المربعات النصية الجانبية. 

الحافز: 

النسبة المئوية للأزواج الموافقن عى أن استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة هو أحد طرق ضمان مستقبل أكثر     الموقف.

صحة.

النسبة المئوية للأزواج الشباب الموافق عى اعترافه باستخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة الآمنة.    الاعتقاد. 

النسبة المئوية للأزواج المعبرين عن نيتهم في التخطيط لاستخدام وسيلة حديثة لتنظيم الأسرة بشكل مستمر     النية. 

وصحيح في الأشهر الستة المقبلة.

النسبة المئوية للشابات المتزوجات اللاتي يشعرن بأنهن عى علم بكيفية استخدام وسائل تنظيم الأسرة أم لا.    موقع التحكم. 

النسبة المئوية للأزواج الموافقن عى الاعتراف باستخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة بشكل صحيح هو وسيلة     النتيجة المتوقعة. 

فعالة لتنظيم الأسرة غير المقصود والمبكر.

النسبة المئوية للشابات المتزوجات اللواتي أفدن باعتقاد صديقتهن المفضلة أنه يتعن عى حديثي الزواج استخدام     المعيار الشخصي.

وسائل تنظيم الأسرة الحديثة لمنع الحمل المحفوف بالمخاطر.

ا/ أقل من   18   التهديد.  النسبة المئوية للشباب المقُر باستشعار الخطر من الإجبار عى إنجاب الأطفال في سن صغيرة جدًّ

عامًا.
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إذا كانت مؤشراتك تستخدم 

نفس الصيغة مثل المسوح 

الأخرى )أي DHS(، فقد 

تتمكن من المقارنة مع 

بياناتك والحصول عى نقطة 

مرجعية وطنية.

بــع( 7: الأنشــطة الســلوكية – )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى 

كيف يمكنهم إجراء القياس؟

من الممكن إجراء مسح المعرفة، والمواقف، والسلوكيات للجمهور المستهدف من الفئة الأولى قبل 

البدء بالتنفيذ من أجل تحديد التدابير المرجعية. كا يمكن إعادة مسح KAB في منتصف المروع، 

وفي النهاية من أجل قياس أي تغيرات طرأت في مؤشرات البرنامج وتحقيق أهداف البرنامج.

وقفة للتأمل:

ما مدى اختلاف هذه المؤشرات إذا كنت تقيس حملة لمكافحة التدخن؟ ماذا عن حملة منع الزواج المبكر؟ ماذا عن حملة تهدف إلى معالجة التحرش 

العام بالشابات؟
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:5 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   وتشمل مصادر العنصر الأساسي 5:

    كيفية وضع خطة للمراقبة والتقييم:
How to Develop a Monitoring and Evaluation Plan

HC3

يفسر هذا الدليل دقة خطة المراقبة والتقييم من أجل نجاح مروع التواصل للتغيير السلوكي والاجتاعي، واتباع الأشخاص سبل 

كيفية تطوير المروع وأهدافه المنشودة عند وجوب اتخاذ من قبل الجهات المعنية .
http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-develop-monitoring-and-evaluation-plan

كيفية تطوير المؤشرات:

How to Develop Indicators

HC3

هذا المورد دليل عى اتباع خطوات الإرشاد لحظة بلحظة التي من شأنها تتبع التقدم المحرز نحو أهداف مشروعك وغاياته. 
 http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-develop-indicators

مجموعة دلتا: تسهيل التخطيط والتنسيق: 
The DELTA Companion: Marketing Planning Made Easy

PSI

دلتا للتخطيط الاستراتيجي، إدارة ومواءمة أداة التسويق الاجتماعي وبرامج تغيير سلوك التواصل.
http://www.thehealthcompass.org/sites/default/files/strengthening_tools/DELTA- Companion-Social-

Marketing.pdf

هل أنت عى الطريق الصحيح؟ ست خطوات لقياس مؤثرات أنشطة البرنامج. )2009(.

ايقاف مرض الإيدز الآن! مؤسسة روتجرز العالمية للسكان.
(Are you on the Right Track? Six Steps to Measure the Effects of your Programme Activities. (2009

STOP AIDS NOW! and Rutgers World Population Foundation

تم إعداد هذا الكتيب خصيصًا للمبرمجن العاملن في مجال الصحة الجنسية للشباب. وهذا الكتيب هو دليل إرشادي عملي 

لوضع خطة لنتائج المراقبة والتقييم من خلال اقتراح ست خطوات رئيسية. وهذه الأداة مفيدة لتقييم التقدم المحرز وقياس إنجاز 

الأنشطة المتصلة بالتدخلات المتعلقة بالصحة الجنسية.
http://www.stopaidsnow.org/sites/stopaidsnow.org/files/PY_Are_you_on_the_Right_Track. pdf
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للشــباب لمناســبة  ا لتواصــل  ا قنــوات  6: تحديــد  الأســاسي  لعنــصر  ا

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

يكمن الغرض من هذا العنر الأساسي في:

    تعلــم مزايــا وعيــوب قنــوات التواصــل المختلفــة للشــباب، وتحديــد الأكــثر ملاءمــة لبرنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي 
والاجتاعــي.

   تحديد فرص التواصل الممكنة والمناسبة للجمهور المستهدف باستخدام تدريب ورقة العمل #8: يوم في الحياة.

     تحديــد قنــاة التواصــل التــي يســتخدمها جمهــورك المســتهدف عــى أســاس دوري، ومواضــع حصولهــم عــى معلومــات التواصــل 

مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي باســتخدام ورقــة العمــل #9: اســتعراض قنــوات التواصــل المتاحــة.

     اســتعراض واختيــار قنــوات التواصــل لاســتخدامها في برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي باســتخدام ورقــة 

ــوات التواصــل.  ــار قن العمــل #10: اختي

     تعلــم أحــد المبــادئ المهمــة في برمجــة التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي، وهــو اســتخدام قنــوات متعــددة للوصــول 

إلى جمهــورك المســتهدف مــع الرســائل المتســقة.

ملاحظــة: ســيزودك اســتكمال العنــر الأســاسي 1 والعنــر الأســاسي 4 بالعنــاصر المطلوبــة للعنــر الأســاسي 6. وفي حالــة عــدم عملــك بالعنــر 

ــأتي هــذه  ــث ت ــورك المســتهدف، حي ــا عــن جمه ــوق به ــات الموث ــر المعلوم ــن تواف ــك التحقــق م ــر الأســاسي 4، يتعــن علي الأســاسي 1 والعن

المعلومــات مــن التقاريــر، والوثائــق، والإحصــاءات الخاصــة بالــوزارات الحكوميــة، ومؤسســات المجتمــع المــدني المحليــة والدوليــة، أو المؤسســات 

البحثيــة. ويمكنــك أيضًــا النظــر في دراســات اســتخدام  وســائل الإعــلام، والأبحــاث الأخــرى المتعلقــة بجمهــورك المســتهدف في مدينتــك أو دولتــك.

مــا هــي أهميته؟

خــذ مــن وقتــك دقيقــة وتخيــل يومًــا في حيــاة شــاب في مجتمعــك، فكــر في مــا يفعلــه هــذا الشــاب كل يــوم، وكيــف يمكنــه التعــرض للعديــد مــن 

أشــكال قنــوات التواصــل المختلفــة خــلال يومــه )مثــال: التلفزيــون، واللوحــات الإعلانيــة، والجرائــد، ووســائل التواصــل الاجتاعــي(، والعديــد مــن 

الرســائل المختلفــة. فهنــاك العديــد مــن الأفــراد والــركات التــي تســعى لإخبــار الشــباب عــا يجــب عليهــم فعلــه، وعــادة مــا تكــون هذه الرســائل 

متضاربــة. فعــى ســبيل المثــال، قــد يتعــرض الشــاب لخمســة إعلانــات دعائيــة مختلفــة عــن خمســة هواتــف محمولــة في نفــس اليــوم، ويمكنــه 

بالمثــل التعــرض للعديــد مــن الرســائل حــول الصحــة الجنســية والإنجابيــة، وتكــون رســائل غــير متســقة مــع بعضهــا البعــض.

ــز أمــام هــذه الرســائل المختلفــة، والحصــول عــى انتباههــم،  ــة رغبتــك في الوصــول إلى الشــباب برســائلك، عليــك إيجــاد طريقــة للتمي وفي حال

ــير ســلوكياتهم. والتحــدث بلغتهــم، وتشــجيعهم عــى تغي
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لرئيســية؟ ا ما هــي الخطــوات 

هناك بعض الخطوات الرئيسية التي ينبغي اتباعها عند تحديد قنوات التواصل:

1.   النظر في مزايا وعيوب قنوات التواصل للشباب.
2.   العثور عى القنوات المتاحة القادرة عى الوصول للجمهور المستهدف.

3.   اختيار مجموعة من القنوات الرئيسية والداعمة.

1.   النظر في مزايا وعيوب قنوات التواصل للشباب

تكون قنوات التواصل المختلفة مناسبة لجاهير مختلفة. فعى سبيل المثال، توفر الملصقات أو 

النرات التي تحتوي عى العديد من النصوص معلومات جيدة حول مشكلة الصحة الجنسية 

والإنجابية، ولكنها قد تكون غير فعالة اذا كان أغلبية الجمهور المستهدف غير قادر عى القراءة. 

واستنادًا عى القنوات الأكثر استخدامًا لدى الرجال والسيدات، فالتدخلات باستخدام الجرائد 

المطبوعة قد تكون الأكثر ملاءمة للرجال المرين، وتكون البرامج الحوارية بالتلفزيون هي الأكثر 

ملاءمة للوصول إلى السيدات.

وسنجد في الصفحات التالية توصيفًا لقنوات التواصل الأكثر انتشارًا، بما في ذلك المزايا والعيوب، وبعض 

المقترحات عن كيفية استخدام كل قناة، والاعتبارات الخاصة باستخدام القنوات، وأمثلة عن كيفية 

استخدامها.

    وسوف نلقي نظرة عى بعض الفئات الأكثر انتشارًا لقنوات التواصل. فقد تكون عى وعي ببعض المصطلحات، بينا تكون بعض 

المصطلحات الأخرى جديدة. وقد تم توصيف كل نوع من قنوات التواصل، عى الرغم من ذلك، وفي حالة شعورك بالرغبة في 

التعرف عى المزيد، يمكنك الرجوع إلى قسم المصادر في نهاية العنر الأساسي.

وسائل التواصل هي الطريقة أو 

الوسيلة/الوسائط المستخدمة لتوصيل 

الرسالة للجمهور المستهدف. 

حيث ستساعدك معرفة عادات 

وتقضيلات الجمهور الخاص بك عى 

تحديد أفضل قنوات التواصل للوصول 

إليهم، والوصول إلى أسباب تفكيرهم أو 

سلوكياتهم.

تعريفات
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وسائل الإعلام

ما هي؟ التلفزيون، والراديو، والصحف، والمجلات، والإعلانات العامة/المواصلات )مثل: اللافتات الإعلانية 

عى الحافلات أو سيارات الأجرة( والتي يمكنها الوصول إلى قاعدة كبيرة من الجمهور.

     الإيجابيات والسلبيات:

    الإعلانات العامة: هي قصيرة ولا تنسى، ولها تأثير خاصة 
لأخذ فعل محدد، ولكن لا يمكنها نقل معلومات معقدة.

    مسلسلات الدراما: تسمح للجمهور بالانخراط بتغطية 
أعمق للموضوعات والناذج الناجحة، ولكن يتطلب إنتاج 

مسلسلات عالية الجودة تكلفة مرتفعة.

    البرامج الحوارية: تسمح للشباب والخبراء المحلين 
بالمشاركة، ولكن من الصعب الإبقاء عى مشاركة الجميع في 

الموضوع محل النقاش.

    برامج البث المباشر والميكروفون المفتوح: تسمح بالتواصل 
في اتجاهن، ولكنها قد تؤدي إلى عدم التركيز عى الأعضاء 

أو الرسالة.

    الصحف أو المجلات: لديها نطاق وصول كبير، ولكنها 
مقترة عى المجتمع القادر عى القراءة والكتابة.

    كافة وسائل الإعلام: يمكنها الوصول لقاعدة جاهيرية كبيرة 
في نفس الوقت، ولكن هذا يعني عدم تلبية العديد من 

الاحتياجات المحددة للرائح الأصغر من الجاهير.

تذكيرات لاستخدام وسائل الإعلام:

   تعمل بشكل أفضل عندما تقترن مع قنوات التواصل الأخرى.

    التواصل مع وسائل الإعلام )مثل: التلفزيون، ومحطات الراديو، 
ومكاتب الصحف( للحصول عى تحليلات المشاهدة للتأكد من 

وضع المواد الترويجية كا هو مخطط لها.

    يمكن أن تكون الصحف فعالة في الوصول لهؤلاء المؤثرين 
عى الشباب )مثال: الآباء، وقادة المجتمع، والمعلمن، وصناع 

السياسات(.

    تحتاج الصور والنصوص الخاصة بوسائل الإعلام الخارجية إلى 
تصميمها حتى يمكن فهمها بسرعة بمجرد النظر إليها من قبل 

سائقي المركبات أو السائرين في الطرق.

    ينبغي التأكد من أن ضيف برامج الراديو والتلفزيون المباشرة 
شخص مستنير، ولديه القدرة عى الإجابة عن الأسئلة غير 

المتوقعة.

    مشاركة الشباب في إنتاج وإتاحة وسائل الإعلام )مثال: ضيوف 
الراديو، والمتصلن للبرامج المباشرة، وكتاب المقالات في الصحف(.

مثال: صحتك يا شباب هو برنامج تلفزيوني أسبوعي للشباب، يتناول 

قضايا الصحة الإنجابية للشباب. ويعُرض عى القناة الثانية للتلفزيون 

المرى، حيث تتفاعل مجموعات الشباب وتناقش المشكلات المتعلقة 

بالصحة الإنجابية مع الخبراء. وتقدم معلومات مبسطة.
www.youtube.com/playlist?list=PL3A9349495B6B3BE6

مثال: يتناول الفيلم السينائى »أساء« قصة حياة امرأة مصابة 

بفيروس نقص المناعة، ويستكشف طبيعة التحديات التى تواجه 

المتعايشن مع الفيروس.
    https://www.youtube.com/watch?v=GxZ9iBG-Ytw

اعتبارات استخدام نهُج وسائل الإعلام:

    قد يكون لدى الشباب في المراكز الحضرية قدرة أكبر عى 
الوصول للعديد من وسائل الإعلام أكثر من أقرانهم في القرى 

النائية.

   قد يفضل الشباب التلفزيون أكثر من الراديو.

    عادة ما يفضل الشباب الوسائل الأكثر تفاعلية للإعلام، حيث 
يمكن للشباب التفاعل مع برامج الراديو أو التلفزيون عبر 

الرسائل النصية، أو بالاتصال للأسئلة، الحصول عى الرد الفوري.
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 البرامج المجتمعية:

ما هي؟ تصل البرامج المجتمعية إلى الأفراد بداخل نطاقات جغرافية معينة، أو أفراد باهتامات أو خصائص 

مشتركة. ويتضمن ذلك الأنشطة التي تجمع عددًا كبيراً من الأفراد، وتقوم بحشد المجتمع المستهدف 

للمشاركة. ومثال عى الأنشطة المجتمعية الدراما/ مسرح الشارع، وعروض العرائس، والألعاب، والحفلات، 

والمسابقات )مثال: الموسيقى، والفنون، والرقص(، ووحدات الفيديو المتنقلة.

     الإيجابيات والسلبيات:

    البرامج المجتمعية: أقل تكلفة من وسائل الإعلام، ولكن بإمكانها 
الوصول لعدد أقل من المجتمع.

    الأنشطة المجتمعية: يمكن أن تكون للتسلية وتعليمية، ولكنها 
تحتاج إلى الكثير من الوقت للتخطيط والتدريب، وتحتاج إلى 

ميسرين ماهرين.

تذكيرات عن استخدام البرامج المجتمعية:

    تأكد من أن موضوع المناقشة أو المطروح مناسب لكل 
الأعار، أو قم باختيار أماكن محددة أكثر خصوصية للتأكد 

من إمكانية طرح الموضوع للمناقشة علنًا )مثال: الأمراض 

المنقولة عن طريق الجنس للشباب الأكبر سنًّا(.

    التأكد من مقابلة قادة المجتمع، ومسؤولي الحكومة، ورجال 
الدين ذي الصلة للحصول عى الدعم بكل الأنشطة عى 

مستوى المجتمع.

    عند إنشاء أنشطة المسرح، تأكد من اللغة، والأساء، والنصوص 
المناسبة للمجتمع المحدد.

    قم بعقد مناقشة بعد أنشطة المسرح للتأكد من صدى هذه 
الرسائل مع الجمهور، وامنح الجمهور الفرصة لاستكشاف 

موضوعات الصحة الجنسية والإنجابية معًا.

    وبالنسبة للأنشطة المجتمعية، قم بإعداد اثنن أو ثلاث من 
الرسائل الرئيسية وتأكد من نقلها في كافة أوقات الحدث. 

مثال: عام 2013، استقلت مؤسسة نور الابتكارية أحد سيارات المترو 

المزدحمة بالقاهرة، وعرضت إحدى المسرحيات عن مشكلة التحرش الجنسي 

 للفتيات في مر. وقاموا بمناقشة الراكبن في ذلك:
http://english.ahram.org.eg/NewsContent/5/0/64829/Arts--

Culture/0/Interactive-play-on-sexual-harassment-rides-Cairos.
aspx. 

ونظمت هذه المجموعة أيضًا فعاليات مسرحية عن ختان الإناث في جميع 

أنحاء مر.

مثال آخر: هو مروع BuSSy الذي أنشأه الطلاب، والذي بدأ في 2006. 

يتيح مروع BuSSy بترك الفرصة للشباب بالحديث عن قصصهم حول 

المشكلات الاجتاعية والقائمة عى النوع الاجتاعي من خلال أداء مسرحي 

عى المسارح، وفي المهرجانات وفي مواقع أخرى بمر.
 http://www.bussy.co/en/

اعتبارات استخدام البرامج المجتمعية:

هناك العديد من مواقع تجمع الشباب لاستضافة الأنشطة المجتمعية 

)مثال: المدارس القريبة، ومراكز الرياضة والشباب، ومراكز التسوق، 

والحانات(.

    زيادة فرصة وصول الشباب القادرين عى إنتاج وتنفيذ 
الأنشطة المجتمعية )مثال: التمثيل بالمدارس، ومجموعات 

المسرح، والموسيقين(.

    في المدن، الأنشطة المجتمعية عادة ما تكون أصعب في 
التنظيم، وتتجه لأن تكون أكثر تكلفة.



132 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

وسائل الإعلام المطبوعة:

ما هي؟ هي بشكل أساس المواد الورقية التي تصل للجمهور المستهدف من خلال الكلات المكتوبة أو 

الرسوم التوضيحية. مثال عى وسائل الإعلام المطبوعة: النرات، والكتيبات، وأغطية الكتب المدرسية ، 

والملصقات، والكروت.

     الإيجابيات والسلبيات:

    استخدام الصور، والرسومات: يجعل المواد المطبوعة أكثر 
جاذبية للعديد من الجاهير، ولكن عادة ما تعتمد المواد 

المطبوعة عى النصوص للحصول عى المعلومات الكاملة، 

وبهذا فهي تصل فقط للجمهور القادر عى القراءة والكتابة.

    عادة ما يكون من السهل إتاحة المواد المطبوعة إلى الجاهير 
المستهدفة في الفعاليات، أو من خلال المواقع الاستراتيجية 

)مثال: العيادات الصحية(، ولكن من السهل فقدانها، أو 

إهالها، أو التخلص منها، وتحتاج إلى استبدالها وإعادة 

توزيعها بشكل متكرر.

    تسمح المواد المطبوعة للمستخدم بالحصول والتفكير 
المستقل في الرسالة، أو إمكانية إثارة المحادثة الجاعية، 

ولكن لا تسمح لهم بالاستجابة عن الأسئلة المستقبلية، التي 

قد تطرأ إلى أذهان الجاهير.

تذكيرات لاستخدام وسائل الإعلام المطبوعة

    الاستخدام الأفضل للمواد المطبوعة بالمشاركة مع قنوات 
التواصل الشخصية الأخرى، أو الأكثر تفاعلية.

    يمكن مشاركة المواد المطبوعة بن الأفراد، فمن المهم أن تصاغ 
الرسائل بوضوح، وبطريقة تمنع أي سوء تفاهم.

    التفكير في متى، وكيف، ولمن سيتم توزيع هذه المواد، وأين 
سيتم نرها. هل تبدو صحيفة الوقائع التي يقدمها مقدم 

الخدمة في العيادة مثل تلك التي بيد المثقفن من الأقران في 

الأنشطة المجتمعية؟

    لن تكون قادرًا عى المواءمة مع كل شيء تريد التحدث عنه 
عن المشكلة عى الملصق، أو النرة، أو الكتيبات؛ لذا يتعن 

عليك محاولة تضمن الرسائل الأساسية فقط في مخطط 

جذاب، والتفكير في كيفية عثور المستخدمن عى المعلومات 

الإضافية )مثال: المواقع الإلكترونية، ووسائل التواصل 

الاجتاعي(.

مثال: قامت الجمعية المرية لصحة الأسرة )EFHS( بوضع العديد من 

الكتيبات حول قضايا الصحة الإنجابية. وتضمنت الموضوعات البلوغ 

والتنشئة، والتريح ووظائف الأجهزة التناسلية، والتغذية، والعلاقات 

مع الآخرين، والنظافة الشخصية. وقد استخدمت هذه الكتيبات 

كمنشورات لطلاب المدارس الذين حضروا المحاضرات التي عقدت 

بواسطة الجمعية المرية لصحة الأسرة في مروعهم الوطني للتثقيف 

الصحي.

اعتبارات استخدام المواد المطبوعة:

    مشاركة الشباب من خلال استضافة مسابقات للفنون، وتضمن 
أعال الشباب للمساعدة في نقل رسالتك.

    يمكن وضع المواد المطبوعة في المواقع التي يراها الشباب 
وحدهم وتستهدف راسائل خاصة بهم.
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التواصل الشخصي:

ما هي؟ هي التفاعلات الشخصية مع الجمهور المستهدف والتي يمكن أن تتم بن شخص وآخر، أو 

في مجموعات صغيرة، أو مجموعات كبيرة مثل المنتديات. ويمكن أن يتم التواصل الشخصي في أشكال 

عديدة – بن الأشخاص، عبر الهاتف )مثال: الخطوط الساخنة(، أو عبر وسائط التواصل الاجتاعي 

– فضلًا عن أي التواصلات مع أي عدد من مقدمي الخدمات الصحية، والأقران، والأقران القريبين، 

والعاملن بصحة المجتمع، والصيادلة، والمعلمن، وذلك عى سبيل المثال لا الحر.

     الإيجابيات والسلبيات:

    التواصل المباشر من شخص لشخص: يمكنها إضفاء الطابع 
الشخصي عى التفاعل ومعالجة المواقف الشخصية المحددة، 

وفعالة في مناقشة الموضوعات الحساسة ، ولكن تحتاج 

إلى مثقفن/ميسرين مدربن، والرقابة لضان توصيل نفس 

الرسالة للجميع.

    التواصل الشخصي للمجموعات الصغيرة: يمكنها إشراك 
الشبكات الصغيرة بن الأشخاص )مثال: الأقران( للحصول 

عى الدعم الاجتاعي، ولكن قد تحتاج إلى جلسات مكررة، 

وقد لا يستطيع الأفراد الحضور بصورة دورية.

    التواصل الشخصي للمجموعات الكبيرة: يمكنها الوصول إلى 
أفراد أكثر، ومواجهة القواعد المهيمنة، ومقاومة السلوكيات، 

ولكن أنشطة التواصل الشخصي بالمجموعات الكبيرة أقل 

تفاعلًا وشخصية، وعادة ما يغلب عليها طابع »التعليم 

الصحي«، ويكون من الصعب إدارتها.

    المثقفون من الأقران: يمكن أن يكون أكثر فعالية بسبب 
أنهم في أغلب الأحيان من نفس عمر الجمهور المستهدف، 

ويتحدثون نفس اللغة، ومن السهل عليهم مشاركتهم، ولكن 

تعتمد هذه الفعالية والكفاءة عى جودة البرنامج، حيث 

يمكن لبعض المثقفن الأقران إيجاد صعوبات في التحرك 

بعيدًا عن مجرد مشاركة المعلومات والمساعدة في بناء 

المهارات لتغيير السلوك.

تذكيرات لاستخدام التواصل الشخصي

   يتعن أن تكون الاتصالات تفاعلية وتجنب المحاضرات 
والاتصالات من جانب واحد.

    الاعتاد عى المواد الحالية أو وضع مواد جديدة، والتي 
تتضمن:

    منهجًا أو دليلًا للميسرين، ونصوص الأدوار الرئيسية، 

والألعاب، والصور، وأي مرئيات وأدوات أخرى لتدريب 

الميسرين.

    الأصناف ذات العلامات التجارية لفريق العمل/المتطوعن 

لتعريفهم بالبرنامج )مثال: قبعات، وتي شيرتات، 

وحقائب(.

    المواد المطبوعة للجمهور المستهدف )مثال: المنشورات، 
والكتيبات، والكتب الكوميدية(.

    تحديد عدد الجلسات التي يحتاج المشاركون إلى حضورها، 
وإيجاد الطرق لضان المشاركة الدورية.

    تحديد نوع الميسرين )مثال: الأقران، والأقران الأقارب، وفريق 
عمل البرنامج، والمعلمن(.

    تعين وتدريب ميسرين التواصل الشخصي، والمرفن لميسري 
التواصل الشخصي - بما في ذلك زيارات المراقبة - هو العامل 

الرئيسي للنجاح. بما في ذلك الاجتاعات الدورية، والتغذية 

العكسية للتأكد من أن كل شخص متسق مع الرسائل المقدمة.

مثال: قام الخط الساخن للشباب والذي تم تشغيله من 2004 حتى 

2015 بتزويد الشباب باحتياجاتهم من المعلومات والاستشارات حول 

العديد من القضايا الصحية، بما في ذلك الصحة الجنسية والإنجابية، 

حيث يجيب الأطباء المدربون سواء ذكور أو إناث عى مكالمات الشباب 

)والآخرين( من كافة أنحاء الدولة. 16021 هو خط استشارات للصحة 

الجنسية والإنجابية، يتم تشغيله بواسطة المجلس القومي للطفولة 

والأمومة. ويقدم الأطباء المدربون بعض النصائح للأمهات حول وسائل 

تنظيم الأسرة والتغذية.

اعتبارات استخدام التواصل الشخصي:

    يمكن أن تكون التوعية أكثر جاذبية للشباب في الأماكن الأقل 
تقليدية، حيث إن هناك العديد من الأماكن التي يمكن 

تعليقها بها، أو توجد في الشوارع.

    يوجد بالمدن مجموعات متعددة من الأفراد الذين بإمكانهم 
مشاركة خبراتهم، والمناقشة معهم )مثال: المعالجن، ومقدمي 

الخدمات الطبية(.

    ارتفاع معدلات البطالة يعني أنه يمكن تدريب الكثير من 
الشباب ليصبحوا مربين للأقران.
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الهواتف المحمولة:

ما هي؟ استخدام الهواتف الجوالة والذكية للحصول عى المعلومات والخدمات الصحية. وعادة، يعني هذا 

استخدام الرسائل النصية القصيرة لإرسال الرسائل إلى الجمهور المستهدف، أو إقامة مناقشة من اتجاهن 

باستخدام الرسائل النصة القصيرة. ويمكن استخدام الهواتف المحمولة التي لديها إمكانية الوصول للإنترنت في 

التواصل الاجتاعي.

     الإيجابيات والسلبيات:

    الهواتف المحمولة: متاحة عى كافة المستويات 
الاقتصادية والاجتاعية، ولكن تحتاج للإلمام بالقراءة 

والكتابة لقراءة وإرسال الرسائل النصية.

    الخصوصية والسرية: هي الأمر الشائع مع الهواتف، وها 
أمران في غاية الأهمية للشباب، ولكن في بعض الأحيان 

يتم مشاركة الهواتف بن العديد من الأفراد، ولا يمكن 

إرسال المعلومات الخاصة بهذه الطريقة.

    مسوح واختبارات: الرسائل النصية القصيرة يمكن 
استخدامها لجمع التغييرات المبلغ عنها ذاتيًّا في المعرفة 

والسلوكيات، ولكن تحد 70 حرفاً للرسائل النصية القصيرة 

من إمكانية إرسال المعلومات المعقدة.

    الرسائل النصية القصيرة: يمكن استقبالها وإرسالها في أي 
وقت في الصباح أو المساء، ولكن الاتصال بالخط الساخن 

للحديث مع شخص ما محدد بأوقات العمل. وقد تكون 

هناك أيضا تكاليف مرتبطة بمدير البرنامج ومستخدم 

الهاتف المحمول.

تذكيرات لاستخدام الهواتف المحمولة:

    فهم الجمهور وكيفية استخدامهم للهواتف المحمولة، لتحديد ما إذا كان 
برنامج الهواتف المحمولة سيكون فعالًا وقادرًا عى الوصول لهم.

    الخصوصية والسرية ها أمران في غاية الأهمية، وخاصة فيا يتعلق 
بالصحة الجنسية والإنجابية، لذا يتعن أن تكون هذه البرامج تمكينية، 

بدلًا من الانسحاب منها.

    يسمح استخدام تطبيقات الهواتف المحمولة للشباب بكتابة 
الاستفسارات حول الصحة الجنسية والإنجابية لرقم ما، واستقبال الإجابة 

النصية بسرعة في أي وقت.

    استخدم الرسائل النصية لتزويد الشباب بمعلومات الصحة الجنسية 
وتذكيرات المواعيد.

    اشترط عى هؤلاء الراغبن في الانضام أن يقوموا بتقديم المعلومات 
الديموغرافية الخاصة بهم، لتقدم صورة عن من الذي يصل إلى الخدمات 

وكيف.

    يمكن لبرامج الرسائل النصية القصيرة أن تستخدم الرسائل والمواد التي تم 
وضعها، واختبارها، واستخدامها بالفعل في البرامج الأخرى لتوفير الوقت 

والتكاليف.

    دعوة شركاء المجتمع للترويج لمنصة الرسائل النصية القصيرة من خلال 
شبكاتهم.

مثال: بدأ مروع معلومة في مر في 2010. وهو عبارة عن منصة 

للرسائل النصية القرة التي تستجيب للرسائل النصية للشباب، 

حيث يقوم بعض الأطباء المدربن وبعض الشباب بالإجابة عى 

الرسائل القادمة من خلال الإجابات القصيرة.

هذا التطبيق هو امتداد للخدمات المقدمة من الموقع الإلكتروني 

http://ma3looma.net/. :للمروع

اعتبارات استخدام الهواتف المحمولة:

    لدى الشباب فرصة أفضل للوصول للهواتف المحمولة، والخدمات الجيدة 
والاتصال بالإنترنت.

    الشباب هم الأكثر قدرة عى الوصول لوسائل التواصل الاجتاعي عى 
هواتفهم المحمولة، والأكثر احتالًا للوصول للهواتف المحمولة.

    هناك الكثير من المنافسات بن مقدمي الخدمات، لذا تكون الأسعار 
تنافسية وأقل.

    التفكير في إقامة شراكات مع الشبكات التى تستهدف تقديم خدمات 
للشباب؛ والترويج للرسائل والخدمات في منافذ البيع وخلال الأنشطة.
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وسائل التواصل الاجتماعي:

ما هي؟ هي تطبيقات الإنترنت التي تشجع عى التواصل الاجتاعي بن الأفراد الذين يقومون بإنشاء، 

ومشاركة، أو تبادل المعلومات والأفكار في المجتمعات والشبكات الافتراضية. وتتضمن الأشكال المختلفة 

المدونات والمدونات الصغيرة )مثال: تويتر(، والصور )مثال: انستجرام(، والشبكات الاجتاعية )مثل: الفيسبوك، 

والفيديوهات )مثال: YouTube(. وهي أداة تكنولوجية عبر الإنترنت تمكن الأفراد من نر، ومناقشة، 

ومشاركة المحتوى عبر الإنترنت.

     الإيجابيات والسلبيات:

    وسائل التواصل الاجتماعي: أقل تكلفة من وسائل الإعلام 
التقليدية، ولكنها تتطلب الكثير من الوقت لرصد، وإنشاء 

المحتوى، والإستجابة في الوقت المناسب.

    التطبيقات والمواقع المجانية: وفيرة، ولكن يتطلب الوصول 
إليها إنترنت وتقنيات موثوق بها، والتي قد لا تكون متاحة في 

بعض المجتمعات.

    مشاركة المعلومات: مع الشبكات الواسعة بطريقة سريعة 
وسهلة، ولكن قد تتعرض لمخاطر السرية والخصوصية.

    الوصول للشباب: أصبح أمراً أسهل مع وسائل التواصل الاجتاعي، 
ولكن يتم إقامة علاقات الثقة والمهمة بصفة شخصية.

    المحتوى: عى مواقع التواصل الاجتاعي يمكن توليده بواسطة 
أي شخص، ولكن هناك تهديد عى جودة ودقة المحتوى إذا لم 

يتم فحصها بواسطة خبير باستمرار.

تذكيرات لاستخدام مواقع التواصل الاجتماعي:

    إنشاء المحتوى الذي يجذب الأفراد للمشاركة، ويستحق المناقشة، 
أو مشاركته مع الآخرين.

    تعين الشباب لتصميم وإدارة مواقع التواصل الاجتاعي.

    تعلم حول المواقع والتطبيقات التي يستخدمها الجمهور 
المستهدف، وقم باستخدامهم للوصول إليهم.

    تعلم كيفية استخدام الجمهور المستهدف لهذه التطبيقات والمواقع 
)مثال: ما الذي يتم مشاركته عى الفيسبوك؟ الصور، والاقتباسات، 

والأشعار، أو الرسائل الخاصة بهم(.

    التفكير في سرعة الإنترنت في دولتك، وما إذا كانت قابلة عى تحمل 
الصور، والفيديوهات، والصور المتحركة كبيرة الحجم، أو الأنشطة 

التفاعلية، وفي حالة الإجابة بنعم، قم بتصغير حجمها.

Y-PEER )http://www.y-peer.org/about/index.php( :مثال

 هي شبكة تثقيفية للشباب تهدف إلى دعم الجمعيات الأهلية - العاملة في 

نطاق برامج شبابية - والركاء المحلين  تقنياً بالإضافة إلى تكوين كوادر شبابية 

حريصة عى تعزيز السلوكيات الإيجابية في إطار أهداف التنمية المستدامة 

وبالأخص في مجال الترويج لمشاركة الشباب في قضايا السكان وموضوعات 

الصحة الإنجابية وصحة المراهقن بالإضافة لمناهضة العنف القائم عى النوع 

الاجتاعي عن طريق تنظيم تدريبات وورشات عمل وفاعليات دعوة وكسب 

تأييد باستخدام تقنيات التعليم بالترفيه وتثقيف الأقران. وهي تعمل من خلال 

52 دولة مختلفة، بما في ذلك منطقة الرق الأوسط وشال أفريقيا. وبالإضافة 

إلى فعاليات الدعوة، والعروض المسرحية )انظر الجدول السابق الخاص 

بالبرامج المجتمعية( وغيرها من التقنيات، تستخدمY-PEER  وسائل التواصل 

الاجتاعي مثل: الفيسبوك، وانستجرام، وتويتر لتحديث التابعن بالمعلومات 

حول الفعاليات، ومعلومات المشاركات والتفاعلات.

www.facebook.com/YPeer- :صفحة الفيسبوك مر    
Egypt/

www.facebook.com/YPEER. :صفحة الفيسبوك العالمية    
Network/

www.instagram.com/p/BPXFFmEAt5k/ :انستجرام   
twitter.com/YPEER_EG?s=07 :تويتر   

اعتبارات استخدام وسائل التواصل الاجتماعي:

    حتى في حالة عدم امتلاك الشباب لأجهزة الحاسب الآلي، يمكن 
للشباب الوصول إلى مواقع التواصل الاجتاعي في مقاهي الإنترنت، 

وفي المدارس، والمكتبات، أو بواسطة الهواتف المحمولة.
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2.   استكشاف القنوات المتاحة للوصول إلى الجمهور المستهدف:
مع وجود العديد من قنوات التواصل الرائعة للوصول إلى الشباب، كيف يمكنك تحديد 

ما هي القناة التي ستستخدمها؟ وما أفضل الطرق للبدء مع الجمهور المستهدف – 

التعرف عى قنوات الاتصال الأكثر استخدامًا بواسطة الشباب - وما هي أكثرهم ثقة 

لاستقبال معلومات عن الصحة الجنسية والإنجابية؟

ويمكنك العثور عى القنوات التي لديها القدرة عى الوصول للجمهور المستهدف عن 

طريق الطلب من الجمهور أن يقوموا بوصف اليوم النموذجي في حياتهم. ويسُتخدم 

تدريب ورقة العمل #8: يوم في الحياة لتوفير رؤى مفصلة عن نمط الحياة والفرص 

المحتملة للتواصل مع الجمهور المستهدف، حيث يتتبع التمرين اليوم النموذجي، من 

الفجر حتى الغسق، ويتم إدراج الأشياء التي يقوم بها الجمهور، والأماكن التي يذهبون 

إليها، وتحديد قنوات التواصل المحتملة في كل نقطة بطول هذه الطرق. ومن المفيد 

إجراء هذا التدريب مع كل شريحة من الجمهور المستهدف، والمخطط الوصول إليهم.

وبمجرد العثور عى قنوات التواصل التي تمكنك من الوصول للجمهور المستهدف، قم 

باستعراض هذه القنوات، والتأكد من جدواها وملاءمتها لبرامج التواصل من أجل 

التغيير السلوكي والاجتاعي. ويمكن استخدام ورقة العمل #9: استعراض قنوات التواصل المتاحة لاستعراض معلومات قنوات التواصل للجمهور 

المستهدف.

Remember

عادةً لا يكون من الممكن أن تقوم منظمة 

واحدة بالعمل عى كافة المستويات. فمن 

ا إنشاء علاقات الراكة، والتعاون  المهم جدًّ

مع المنظات والمؤسسات التي تقوم بالعمل 

عى المستويات المختلفة للمنظمة الخاصة 

بك، حتى تتمكن من التخطيط لنهج شامل 

للتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي 

لجمهورك. ويتعن أن يكون العمل مع 

المنظات الأخرى جزءًا من مراحل التخطيط 

ووضع الميزانية للمروع؛ للتأكد من القدرة 

عى تطبيق هذه الراكات بفاعلية أثناء تنفيذ 

المروع.

تذكير!
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8: يــوم في الحياة ورقــة عمــل #

الغرض: تحديد الفرص لقنوات التواصل الممكنة، وفرص الوصول للجمهور المستهدف.

الإعــداد: قــم بتجميــع مجموعــة صغــيرة مــن الأفــراد الممثلــن للجمهــور المســتهدف، وســوف تحتــاج إلى تكويــن مجموعــات منفصلــة لــكل 

شريحــة للجمهــور المســتهدف )الأولي والثانــوي(. ويتعــن أن تكــون كل مجموعــة مــن ســتة إلى ثمانيــة أشــخاص ممثلــة للجمهــور المســتهدف، 

وتســمح بالمناقشــات الأفضــل، والتيســيرات الأســهل.

الإرشادات:

1.   اطلب من المجموع التفكير في شخص ما مثلهم، وإعطاء هذا الشخص اسم.

2.    اخبرهــم أن هــذا الشــخص مثــل الجمهــور المســتهدف، وليــس شــخصًا محــددًا. وإعطــاء الاســم يســاعد في التفكــير في الجمهــور 
المســتهدف كشــخص )مثــال: أنثــى، في الفئــة العمريــة مــن 14 إلى 25، ومتزوجــة(.

3.    اطلــب منهــم التفكــير في اليــوم النموذجــي لهــذا الشــخص، ولــكل »وقــت في اليــوم«، واطلــب مــن المجموعــة أن تقــوم بكتابــة 
»النشــاط« الــذي يقــوم بــه الشــخص )ســواء في المنــزل، أو العمــل، أو أوقــات الفــراغ(، و«موقــع« كل نشــاط، والمقترحــات عــن 

»أفضــل الطــرق للتواصــل معهــم«. ويتــم اســتيفاء المربعــات في ورقــة العمــل 8#.

4.   بالإشارة إلى ورقة العمل #8: مثال طوماى للمساعدة في استيفاء ورقة العمل الفارغة بالمعلومات المرتبطة ببرنامجك.
5.   اطلب من المجموعة عرض »اليوم في حياتهم« الشخصية، والإجابة عن الاستفسارات التي لدى فريق العمل.

6.    اطلــب مــن المجموعــة التفكــير في مــا تعلمــوه مــن هــذه التجربــة، وكتابــة الثــلاث معلومــات الرئيســية مــن اســتيفاء ورقــة 
العمــل هــذه.

7.    بعــد اســتيفاء ورقــة العمــل، يمكنــك اســتخدام هــذه المعلومــات مــن خــلال ورقــة العمــل #9: اســتعراض قنــوات التواصــل 
المتاحــة.

 

الجمهور المستهدف:

الاسم:
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8: يــوم في الحيــاة )تابع( ورقــة العمــل #

الطرق المحتملة لتوصيل الرسائلموقع كل نشاطالأنشطةالوقت في اليوم

الصباح الباكر.

وسط النهار.

منتصف النهار.

مبكراً ظهراً.

وقت متأخر من 

الظهيرة.

المساء الباكر.
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8: يــوم في الحيــاة )تابع( ورقــة العمــل #

العشاء.

وقت متأخر من 

المساء.

المناسبات الخاصة أو 

عطلة نهاية الأسبوع 

)قائمة اليوم أو الأسبوع 

أو الشهر(.

الفرص الموسمية 

)وقت الحصاد، 

والعطلات، والمواسم 

الممطرة / الجافة، 

أو الباردة / الحارة، 

وما إلى ذلك(.

المصدر: الأداة الخاصة بهذا التدريب من الفصل 6 القنوات والأدوات، »الدليل الميداني لتصميم استراتيجية التواصل الصحية«، مركز جونز هوبكينز 

لبرامج التواصل، صفحة 148. ويمكن تحميل الدليل الكامل من الرابط التالي:
http://www.thehealthcompass.org/sbcc-tools/field-guide-designing-health-communication-strategy.

ويمكن إيجاد مثال هذا التدريب في الصفحة 145.
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8: يــوم في الحياة ورقــة عمــل #

مثال طوماى

يستند هذا المثال عى مروع “حاية” بمدينة طوماى، والذي سبق تقديمه في الجزء 1 من الدليل.

يركز مروع حاية عى عادات أنماط الحياة المؤثرة عى الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، والتطور الصحي، بما في ذلك التدخن. ويتم 

استكال هذه الورقة لنشاط نمط الحياة الصحي، والتركيز عى عاد لتوضيح كيف يمكن تطبيق ورقة العمل هذه عى العديد من شرائح 

الشباب، والعديد من المناطق الصحية.

الجمهور المستهدف: الرجال، من 19 إلى 24، متزوج.

الاسم:   عماد.

الطرق المحتملة لتوصيل الرسائلموقع كل نشاطالأنشطةالوقت في اليوم

    الاستيقاظ 5:00 صباحًا، وتشغيل الراديو الصباح الباكر.

عى 100.6 أف أم.

    الحصول عى وجبة الإفطار في المنتجع، 

وتدخن السجائر مع الزملاء.

    بدء العمل في مطبخ المنتجع في الساعة 

7:00 صباحًا.

   المنتجع.

    مطبخ المنتجع.

    الراديو 100.6 أف أم من خلال إعلانات 

الخدمات العامة المخصصة للصحة 

الجنسية والإنجابية.

    رسائل عى علب السجائر حول الصلة 

بن التدخن والمخاطر المتعلقة بالصحة 

الجنسية والإنجابية.

   ليس وقتاً جيدًا.    مطبخ المنتجع.    الانشغال مع العملاء لتقديم وجبة الغذاء.وسط النهار.

    الحصول عى ساعتن راحة قبل تقديم منتصف النهار.

العشاء.

    تناول الغذاء مع الزملاء ومشاهدة 

التلفزيون لمتابعة المسلسل الدرامي 

المفضل.

    الإعلانات العامة بالتلفزيون، والبرامج    المنتجع.

الحوارية، والبرامج المباشرة، والمسلسلات 

الدرامية.

   الرسائل القصيرة عبر الهواتف المحمولة.

   ليس وقتاً جيدًا.    مطبخ المنتجع.   الانشغال بتقديم وجبة العشاء للنزلاء.المساء الباكر.

وقت متأخر من 

المساء.

    عادة ما يخرج مع أصدقائه في المقهى 

القريب من المنتج، ويدخن السجائر أو 

الشيشة بالداخل والخارج.

    ملصقات الحائط أو اللوحات الإعلانية    المقهى.

القريبة من المقهى.

   البرامج الحوارية بالتلفزيون.

    رسائل عى علب السجائر حول الصلة 

بن التدخن والمخاطر المتعلقة بالصحة 

الجنسية والإنجابية.
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المناسبات الخاصة أو 

عطلة نهاية الأسبوع 

)قائمة اليوم أو الأسبوع 

أو الشهر(.

    يذهب يوم الجمعة إلى قريته لقضاء بعض 

الوقت مع زوجته.

    الأتوبيس/محطة 

الأتوبيس.

     الطريق.

   القرية.

    اللوحات الإعلانية في محطات. الأتوبيس، 

أو عى الطرق.

   الاعلانات عى الأتوبيسات.

الفرص الموسمية 

)وقت الحصاد، 

والعطلات، والمواسم 

الممطرة / الجافة، أو 

الباردة / الحارة، وما 

إلى ذلك(.

    يحصل عى أسبوعن إجازة خلال فترة 

الشتاء عندما يكون هناك عدد قليل من 

النزلاء بالمنتجع.

    المشاركة المجتمعية خلال فصل الشتاء    القرية.

)المسرح التشاركي، والتواصل الشخصي مع 

المجموعات الكبيرة(.

توقف وتأمل:

أهمية تقسيم الجمهور! تخيل استيفاء ورقة العمل هذه لنورا عى سبيل المثال: كيف سيكون الروتن اليومي لها؟ وكيف تختلف 

المواقع وطرق تسليم الرسائل؟
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لتواصــل المتاحة 9: اســتعراض قنــوات ا ورقــة العمــل #

الغرض: استعراض قنوات التواصل للجمهور المستهدف.

الإعداد: قم بتجميع كافة المعلومات الثانوية حول القنوات المستخدمة للجمهور المستهدف:

   البحوث الأولية والثانوية حول الجمهور المستهدف )مثال: ورقة العمل #1 من العنصر الأساسي 1(.

   خصائص وصفات الجمهور المستهدف )مثال: ورقة العمل #5 من العنصر الأساسي 4(.

    قنوات التواصل المستخدمة. في حالة استكالك للعنصر الأساسي 1 والعنصر الأساسي 4. ينبغي التأكد من المعلومات الموثوق 
بها حول قنوات التواصل المستخدمة من قبل الجمهور المستهدف. ويتعن أن تكون هذه المعلومات موثوقاً بها، وتأتي من 

التقارير، والإحصاءات، والدراسات، والأبحاث.

   أي دراسات لاستخدام وسائل الإعلام.

الإرشادات:

1.   استكال ورقة العمل باستخدام البيانات الخاصة بالجمهور المستهدف.
2.   استخدم المعلومات المستخلصة من إجابات الأسئلة في ورقة العمل هذه.

3.    قم بكتابة مصادر المعلومات المستخدمة في الإجابة عن الأسئلة )مثال: اسم الدراسة، تاريخ الدراسة، رقم الصفحة أو رقم 
الجدول(.

4.   بالإشارة إلى ورقة العمل #9: مثال طوماى لمساعدتك في استكال ورقة العمل الفارغة بالمعلومات المتعلقة ببرنامجك.

5.   بعد استكال ورقة العمل هذه، يمكنك استخدام هذه المعلومات للعمل من خلال ورقة العمل #10: اختار قنوات التواصل.

الجمهور المستهدف:

1.   ما هي قنوات التواصل التي يستخدمها الجمهور المستهدف عى أساس دوري؟

)مصدر المعلومات: ____________________________________(
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لتواصــل المتاحة 9: اســتعراض قنــوات ا ورقــة العمــل #

)تابع(

2.   من الذي يستمع إليه الجمهور المستهدف حول السلوك المرغوب؟ من هو مصدر المعلومات الموثوق بها؟ من الأكثر تحفيزاً؟

)مصدر المعلومات: ____________________________________(
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لتواصــل المتاحة 9: اســتعراض قنــوات ا ورقــة العمــل #

مثال طوماى

يستند هذا المثال عى برنامج “حاية” في طوماى، والذي سبق تقديمه في الجزء 1 من الدليل، لعرض كيفية استخدام مدراء المروع 

للمعلومات - سواء كمية أو نوعية - لتحديد قنوات التواصل المحتملة للجمهور المستهدف. وتم توفير الرؤى الإضافية في المربعات الجانبية.

يركز مروع حاية عى عادات أنماط الحياة المؤثرة عى الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، والتطور الصحي، بما في ذلك التدخن. ويتم 

استكال هذه الورقة لنشاط نمط الحياة الصحي، والتركيز عى عاد لتوضيح كيف يمكن تطبيق ورقة العمل هذه عى العديد من شرائح 

الشباب، والعديد من المناطق الصحية.

الجمهور المستهدف: الرجال، 19 إلى 24 عامًا، متزوج.

1.   ما هي قنوات التواصل التي يستخدمها الجمهور المستهدف عى أساس دوري؟

قامت شركة أبحاث محلية بإجراء مسح لوسائل الإعلام والاتصالات بن عينة ممثلة 

محلية للشباب )في العمر من 19 إلى 24( ووجدت أن قناة الاتصال الأكثر استخدامًا 

هي التلفزيون بنسبة )%95(.

بينما يمتلك عدد أقل من الشباب أجهزة كمبيوتر متصلة بالإنترنت )%19(، 

أفادت نسبة أعى من الشباب )33%( أن بإمكانهم الوصول الى الإنترنت، وفي الأماكن العامة )16%(، أو في بيوت أشخاص آخرين 

)19%(. وكان الشباب الأكثر استخداماً للراديو )23%( وقراءة الصحف اليومية )%35(.

وتسُتخدم الهواتف المحمولة لإجراء المكالمات )بنسبة 58%(، وإرسال الرسائل النصية )42%(، والدخول عى الإنترنت )%19(.

)مصدر المعلومات: »دراسة وسائل الإعلام والشباب«، مجموعة أبحاث المستهلكن، مايو 2014(.

تشير هذه البيانات إلى أن قنوات 

التلفزيون والتواصل الشخصي جيدة 

للمتابعة. وعى الرغم من ذلك، لا توفر 

هذه البيانات أي معلومات محددة 

عن سكان طوماي، من الرجال، في الفئة 

العمرية من 19 إلى 24، المتزوجون، أو 

المحطات المحددة التي يشاهدوها
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9: اســتعراض قنــوات الاتصــال المتاحــة )تابع( ورقــة العمــل #

مثال طوماى

2.    مــن الــذي يســتمع إليــه الجمهــور المســتهدف حــول الســلوك المرغــوب؟ مــن هــو مصدر 
المعلومــات الموثــوق بهــا؟ مــن الأكــثر تحفيزاً؟

يفضــل الشــباب - في العمــر مــن 19 إلى 24 - الحصــول عــى معلومــات الصحــة الجنســية 

والإنجابيــة مــن أصدقائهــم، أو مقــدم الرعايــة الصحيــة، والتلفزيــون؛ والتلفزيــون هــو 

الأقــل تفضيــلًا بســبب نقــص التفاعــل.

وهنــاك نقــص في القنــوات التثقيفيــة الصحيــة الرســمية للعديد مــن المســتويات والأعمار. 

والمعلومــات المحصلــة مــن الأصدقــاء ليســت دائمـًـا صحيحــة، وقــد تكــون مضللــة، وينتــج 

عنهــا مفاهيــم خاطئة.

وأبلغــت الشــابات أنهــن لديهــن القــدرة الأكــبر عــى الوصــول لمعلومــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة مــن القنــوات غــير الرســمية - مثــل 

العائلــة والأصدقــاء-  أكــثر مــن أقرانهــن مــن الشــباب.

)مصدر المعلومات: تقرير الصحة الجنسية والإنجابية للشباب: التقرير القومي 2014(.

عى الرغم من أن التلفزيون 

هو القناة الأكثر شيوعًا، فلا يزال 

من الممكن التفكير في وسيلة 

لتضمن عناصر »للتفاعل«، 

مثل البرامج الحوارية المباشرة، 

حيث يمكن للشباب طرح 

استفساراتهم عى الخبراء. كا 

يكون من المهم إنشاء الروابط 

القوية مع مقدمي الخدمات 

الصحية، ودمج مقدمي الخدمة 

الصحية هؤلاء في الرسائل 

الخاصة بك.
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3.   اختيار مجموعة من القنوات الأساسية والداعمة:

ــد عــدد  ــك، فقــد حــان الوقــت لتحدي ــوات المتاحــة في مدينت ــي يســتخدمها الجمهــور المســتهدف، والقن ــوات التواصــل الت ــك لقن بمجــرد معرفت

ــير الســلوكي والاجتاعــي. ــي ســوف تســتخدمها في برنامجــك للتواصــل مــن أجــل التغي ــوات الت ــار القن ــوات، واختي القن

القنــوات الرئيســية: هــي القنــوات الأساســية المســتخدمة في التدخــلات الخاصــة بــك. حيــث يتــم تمريــر معظــم المعلومــات عــبر القنوات الرئيســية، 

والتــي مــن المرجــح أن لهــا نطاقـًـا أوســع مــن الجاهــير.

القنــوات الداعمــة: هــي قنــوات الاتصــالات الأخــرى المســتخدمة في التدخــلات. والهــدف مــن القنــوات الداعمــة هــو تعزيــز الرســائل عــن طريــق 

زيــادة احتــال اســتاع الجمهــور لهــا في كثــير مــن الأحيــان، مــن خــلال مجموعــة مــن القنــوات.

عــى ســبيل المثــال: قــد تكــون القنــاة الرئيســية للتدخــل هــي التلفزيــون، حيــث قــد تســتخدم التدخــلات بواســطة التلفزيــون للوصــول إلى الدولــة 

بأكملهــا باســتخدام الإعلانــات والمسلســلات الدراميــة. وقــد تتضمــن القنــوات الداعمــة مــا  يــلي:

    ناقشات المجموعات الصغيرة في المجتمع، حيث 
يشاهد الناس حلقة من المسلسل الدرامي، وبعد 

ذلك يتم مناقشتها مع الميسر )قنوات الاتصال 

الشخصية(.

    المسرح التشاركي في المجتمع، حيث يقوم الفنانون 
بتمثيل شخصيات من المسلسل الدرامي، والمشاهد 

المتعلقة بالمواضيع التي تناقشها الدراما )النهج 

المجتمعي(.

    الملصقات واللوحات الإعلانية التي تصور شخصيات 
من المسلسلات الدرامية مع بعض الرسائل الرئيسية 

المتعلقة بالقصة، وقضية الصحة التي يتم معالجتها 

)وسائل الإعلام(.

    صفحة الفيسبوك عن المسلسلات الدرامية، حيث 
يتم نر الرسائل الرئيسية والمقالات المرتبطة 

بالموضوعات بشكل دوري )وسائل التواصل 
الاجتاعي(.

مناقشات المجموعات الصغيرة في المجتمع، حيث يشاهد الناس حلقة من المسلسل الدرامي، وبعد ذلك يتم مناقشتها مع الميسر )قنوات الاتصال 

الشخصية(.

    المسرح التشاركي في المجتمع، حيث يقوم الفنانون بتمثيل شخصيات من المسلسل الدرامي، والمشاهد المتعلقة بالمواضيع التي 
تناقشها الدراما )النهج المجتمعي(.

   فكر في برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي الخاص بك، وكيفية الإجابة عن هذه الأسئلة:

   ما هي القنوات المتاحة بناءًا عى الميزانية والجدول الزمني لبرنامجك؟

    مــا هــي القنــوات التــي يمكنهــا تســهيل نــوع التواصــل المطلــوب؟ )مثــال: توصيــل المعلومــات مــن اتجــاه واحــد، أو المزيــد مــن 
ــا أو بشــكل خــاص(. ــل المعلومــة علنً ــة، أو توصي المناقشــات التفاعلي

    مــا هــي أفضــل قنــوات التواصــل للوصــول للجمهــور المســتهدف؟ )مثــال: هــل الراديــو وســيلة مفضلــة، أم أنهــا وســيلة غــير موثــوق 
بهــا للحصــول عــى المعلومــات؟(.

   ما هي القنوات المقبولة بالفعل من قبل الجمهور لأنواع 

تكون القناة أكثر كفاءة إذا استحوذت 

عى انتباه الجمهور المستهدف، ولديها 

القدر ة عى التحفيز نحو التغيير 

المرغوب.

تكون القناة فعالة في حالة وصولها إلى 

عدد أكبر من الجمهور المستهدف، بما 

يعادل كمية الأموال المنفقة عى هذه 

القناة.

تعريفات
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ما هي القناة التي لها النسبة الأكبر في الوصول للجمهور المستهدف؟

للحصول عى أفضل قيمة وفقا لميزانيتك، قم باختيار القنوات التي سوف تكون أكثر كفاءة وفعالية في الوصول للجمهور المستهدف. يرجى الاطلاع 

عى الشكل 12: اختيار قنوات التواصل للتفكير أثناء اختيار قنوات التواصل. سوف تساعدك ورقة عمل #10: اختيار قنوات التواصل في تطبيق 

ذلك عى برنامجك.

الشكل 12: اختيار قنوات التواصل35.

القنوات/النهج المناسبةالاعتبارات

   تسمح الاتصالات وجهًا لوجه بالحوار والمناقشات مع الجمهور.صعوبة التحدي

   يمكن لوسائل الإعلام اعطاء نماذج السلوكيات المعقدة للجاهير الكبيرة.

    يمكن لوسائل التواصل الاجتاعي تشجيع التحدي من خلال رسائل البريد الالكتروني، والصور، والشعارات/الاقتباسات، 
والرسائل النصية، وغرف المحادثات، أو الرسائل الصوتية.

    إذا كان جمهورك يستطيع القراءة، تسمح المواد المكتوبة والمنزلية للجمهور بالرجوع إليها في كل وقت يحتاجون إلى 
ذلك.

    تعمل النهج الشخصية والاتصالات واحدًا لواحد بصورة جيدة عند مناقشة الموضوعات الحساسة، أو عند العمل مع حساسية التحدي
الفئات المهمشة.

فعالية المنهج في 

معالجة التحدي
    يمكن أن يكون المنهج أعى أو أقل فعالية بناءًا عى التحدي الذي يتم معالجته. عى سبيل المثال، أشكال التعليم 

ا للرسائل التحفيزية وتحريك المعايير الاجتاعية. الترفيهي مناسبة جدًّ

الإلمام بالقراءة 

والكتابة
   في حالة عدم معرفة الجمهور بالقراءة والكتابة، فالمنهج غير القائم عى الكلات المكتوبة سيكون أكثر فعالية.

    تتمتع وسائل الإعلام، ومعظم التدخلات القائمة عى الإنترنت، والعديد من التدخلات الصحية المتنقلة بمزايا في الوصول المطلوب
احتالية الوصول إليها، ويمكنها تقديم تغطية إقليمية وقومية. ويمكن لهذا النهج توصيل الرسائل إلى نطاق واسع.

    فكر في استخدام المناهج الجديدة والحديثة للجمهور، حيث يمكن لاستخدام المنهج غير المتوقع أن يحدث جاذبية الابتكار
وإثارة أكثر للجمهور.

    التفكير في التكلفة والتكلفة الفعالة - من حيث التكلفة لكل شخص يمكن الوصول إليه - للمناهج المختلفة، وتحديد التكلفة
ما هي أفضل طريقة لاستخدام الأموال المحددة بالميزانية. قد يكون المنهج الاجتاعي أو الإعلاني لديه تكلفة أعى، 

ولكنها قد تقل مع مرور الوقت. وقد تكون مناهج التواصل الشخصي أقل تكلفة، وخاصة إذا كنت تعمل مع 

متطوعن، أو يتم دمج الأنشطة مع أعال أو وظائف المهنين المتواجدين.

    يمكن العثور عى الأدوات التي تساعد في حساب قيمة الأموال والكميات المؤثرة عى المناهج من خلال
.http://www.thensmc.com/resources/vfm

..McKee, N., Bertrand, J., & Becker-Benton, A. )2004(. Strategic Communication in the HIV/AIDS Epidemic. SAGE Publication 35   مقتبس من
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لتواصل 10: اختيــار قنــوات ا ورقــة العمــل #

الغرض: استعراض واختيار قنوات الاتصال لاستخدامها في برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي.

الإعداد: قم بتجميع البيانات التالية لمساعدتك في استيفاء ورقة العمل هذه لبرنامجك:

�.استيفاء ورقة العمل #6، و#8، و#9 بالبيانات الخاصة بك

الإرشادات:

1.   قم بالإجابة عن الأسئلة في ورقة العمل هذه باستخدام البيانات الخاصة بك.
2.   الرجوع إلى ورقة العمل #10: مثال طوماى لمساعدتك في استكال ورقة العمل الفارغة بالبيانات المتعلقة ببرنامجك.

3.   استمر في قراءة النصوص بعد أوراق العمل، لأنها تقدم رؤى مهمة لاختيار القنوات.

الجمهور المستهدف:

الهدف السلوكي:
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) بع تا (

1.   التداخل بن القنوات. قم باستعراض القنوات المكتوبة في الأعمدة 1، و2، و3، وسرد القنوات المدرجة في كافة الأعمدة.

لبعــض القنــوات، مثــل الراديــو، والتلفزيــون، والصحــف، هنــاك العديــد مــن الخيــارات التــي يمكــن لجمهــورك اســتخدامها. عــى ســبيل 

المثــال: هنــاك العديــد مــن قنــوات الراديــو والتلفزيــون للاختيــار مــن بينهــا، أو العديــد مــن الصحــف المختلفــة المتاحــة. وعندمــا يكــون 

الأمــر ممكنًــا، يتعــن أن تكــون دقيقًــا في تحديــد مــا هــي قنــوات التلفزيون/الراديــو، أو الصحــف المفضلــة لجمهــورك المســتهدف.

2.    فكــر في التحديــات المحتملــة باســتخدام هــذه القنــوات، فضــلًا عــن القنــوات الأخــرى، أو توليفــات القنــوات المســتخدمة، عــى الرغــم 
مــن إمكانيــة الحــد مــن درجــة الوصــول والفعاليــة. وقــم بــإدراج القنــوات وتوضيــح الســبب في قــرارك.

ــال: اســأل  ــد عنهــا في المســتقبل )مث ــوات التواصــل التــي تعتــبر مناســبة لجمهــورك، والتــي ترغــب في استكشــاف المزي ــإدراج قن 3.    قــم ب
ــف  ــات للهوات ــي الخدم ــوات التواصــل، ومقدم ــن قن ــف م ــع التكالي ــم بتجمي ــة؟ وق ــوات جذاب ــور المســتهدف هــل هــذه القن الجمه

ــة. المحمول
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) بع تا (

4.    القنــوات الرئيســية والداعمــة. مــن القائمــة في الســؤال رقــم 4، هــل هنــاك قنــاة واحــدة هــي الأكــثر فعاليــة وكفــاءة في الوصــول للجمهور 
المســتهدف؟ إذا وجــدت، فهــذه هــي »القنــاة الرئيســية«. قــم بكتابــة القنــوات الرئيســية وكتابــة الــرح عــن ســبب اختيــارك لهم. 

سبب اختيارها: قنوات التواصل الرئيسية هي:

من القائمة في السؤال رقم 3، ما هي القنوات الأخرى التي يمكنها تقديم دعم إضافي للقناة الرئيسية للوصول إلى الجمهور المستهدف؟ هذه 

هي »القنوات الداعمة«، قم بكتابة القنوات الداعمة لك، مع كتابة شرح عن أسباب اختيارك لها. يرجى إدراج عى الأقل قناتن أو ثلاث 

من القنوات الداعمة التي تم أخذها في الاعتبار.

سبب اختيارها: قنوات التواصل الداعمة هي:
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مثال طوماى

يســتند هــذا المثــال عــى برنامــج “حايــة” في طومــاى، والــذي ســبق تقديمــه في الجــزء 1 مــن الدليــل. ويركــز مــروع حايــة عــى عــادات 

الحيــاة المؤثــرة عــى الصحــة الجنســية والإنجابيــة للشــباب، والتنميــة الصحيــة، بمــا في ذلــك التدخــن. وقــد تــم اســتكال هــذه الورقــة 

لأنشــطة نمــط الحيــاة، والتركيــز عــى عــاد لإظهــار كيفيــة تطبيــق ورقــة العمــل عــى العديــد مــن شرائــح الجمهــور الشــباب والعديــد 

مــن الموضوعــات الصحيــة. اســتخدم القائمــون عــى برنامــج  “حايــة”  المعلومــات - ســواء الكميــة أو النوعيــة - لإعطــاء الأولويــة لقنــوات 

الاتصــالات المســتخدمة للرجــال المتزوجــن، في الفئــة العمريــة مــن 19 إلى 24 عامًــا. وقــد تمــت كتابــة الملاحظــات الإضافيــة في الخانــات 

الجانبيــة.

الجمهور المستهدف:

الرجال، في الفئة العمرية من 19 إلى 24 عامًا، متزوج.

الهدف السلوكي:

انخفاض نسبة التدخن بن الشباب الذكور في الفئة العمرية من 19 إلى 24 في طوماى، وذلك في الفترة بن يناير 2017 حتى ديسمبر 2018، من 

نسبة %35 إلى 15%.
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) بع تا (

مثال طوماى

1.   التداخل بن القنوات. قم باستعراض القنوات المكتوبة في الأعمدة 1، و2، و3، وسرد القنوات المدرجة في كافة الأعمدة.

لبعض القنوات، مثل الراديو، والتلفزيون، والصحف، هناك العديد من الخيارات التي يمكن لجمهورك استخدامها. عى سبيل المثال: هناك العديد 

من قنوات الراديو والتلفزيون التي يمكن الاختيار فيا بينهم، أو العديد من الصحف المختلفة المتاحة. وعندما يكون الأمر ممكنًا، يتعن أن تكون 

دقيقًا في تحديد ما هي قنوات التلفزيون/الراديو، أو الصحف المفضلة لجمهورك المستهدف.

   التلفزيون
   الراديو

   الرسائل عى علب السجائر
   الهواتف المحمولة
   اللوحات الإعلانية

2.    فكر في التحديات المحتملة باستخدام هذه القنوات، فضلًا عن القنوات الأخرى، أو توليفات القنوات المستخدمة، عى الرغم من إمكانية الحد 
من درجة الوصول والفعالية. وقم بإدراج القنوات وتوضيح سبب قرارك.

    التلفزيون، والراديو )المسلسلات الدرامية، والبرامج الحوارية، ومجموعات المناقشة(: لقد تعلمنا من أبحاث وسائل الإعلام أن 
الشباب لا يفضلون التلفزيون بسبب أنه وسيلة تواصل في اتجاه واحد، ويرغبون في المزيد من التفاعل. فإضافة البرامج الحوارية 

والمكالمات المباشرة، ومجموعات المناقشة يكمل دور المسلسلات الدرامية. وحيث إن الرجال عادة ما يكونون مشغولن بأعمالهم، 

فيصعب عيلهم إيجاد الوقت لأنشطة التفاعل الشخصى، فالتلفزيون له القدرة المحتملة للوصول إلى الرجال أينما كانوا، كما 

تسمح البرامج الحوارية لكل رجل مشغول بالاتصال لمدة دقائق معدودة للاستفسار عما يريد.

    الرسائل عى علب السجائر: قد تكون علب السجائر فكرة جيدة، ولكن الكثير من الشباب يدخن السجائر المهربة من دول 
أخرى لأنها أرخص. لا تحتوي هذه السجائر عى رسائل صحية باللغة العربية، والتي تكون مطبوعة عى العلب.

    رسائل الهواتف المحمولة: وجود خط ساخن للهواتف المحمولة، حيث يمكن لأي شخص الحصول عى الاستجابة الفورية عبر 
المكالمات، والتحدث مع المتصل؛ في حن، إذا لم تكن الموارد تسمح بذلك، يمكن استخدام الرسائل النصية القصيرة لإرسال الرسائل، 

فضلًا عن السماح لأي شخص بكتابة استفساره والحصول عى الإجابة في رسالة نصية.
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) بع تا (

مثال طوماى

اللوحات الإعلانية: اللوحات الإعلانية فقط غير كافية لتغيير السلوك، ولكنها قد تكون رائعة للتذكير أو تعزيز الرسائل المتشاركة خلال القنوات 

الأخرى. فتأجير اللوحات الإعلانية قد يكون أمرًا مكلفًا اعتمادًا عى الموقع الذي تنتشر به هذه اللوحات، ولكن يتعن نشر هذه اللوحات بشكل 

استراتيجي – بما في ذلك الأماكن القريبة من الشباب المدخن – والتي تضمن رؤيتها من العديد من الشباب.

3.    قم بإدراج قنوات التواصل المناسبة لجمهورك، والتي ترغب في استكشاف المزيد عنها في المستقبل )مثال: اسأل الجمهور المستهدف هل 
هذه القنوات جذابة؟ وقم بتجميع التكاليف من قنوات التواصل، ومقدمي الخدمات للهواتف المحمولة.

   جلسات التواصل الشخصي مع المثقفن من الأقران، والآباء، أو البالغن الآخرين.
   التأثير عى الشباب.

   الرسائل عى علب السجائر الموجهه للمدخنن.
   أنشطة التواصل بن الأقران )مثال: مسرح الشارع في الأسواق(.

   الراديو والتلفزيون: المسلسلات الدرامية، والبرامج الحوارية، ومجموعات المناقشة.
   رسائل الهواتف المحمولة.
   التواصل مع رجال الدين.

   اللوحات الإعلانية، والإعلانات عى وسائل المواصلات.
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) بع تا (

مثال طوماى

4.    القنــوات الرئيســية والداعمــة. مــن القائمــة في الســؤال رقــم 4، هــل هنــاك قنــاة واحــدة هــي الأكــثر فعاليــة وكفــاءة في الوصــول للجمهور 
المســتهدف؟ إن وجــدت، فهــي »القنــاة الرئيســية«. قــم بكتابــة قنواتــك الرئيســية وشرح ســبب اختيــارك لهم. 

سبب اختيارها:القناة الرئيسية هي:

   التلفزيون من أكثر القنوات التي يمكن الوصول إليها في طوماى، ويشاهدها الشباب بشكل متكرر.التلفزيون.

   إنشاء برامج الحوار المباشر بالشكل الذي يسمح للشباب بالاتصال والاستفسار.

   إذا كانت الميزانية تسمح، يمكن إنشاء المسلسلات الدرامية والترفيهية، والتثقيفية في نفس الوقت. والتي 
قد تتضمن العديد من الشخصيات التي تواجه نفس التحديات مثل عماد، ونمذجة الجمهور المستهدف.

   لا يوجد مسلسلات درامية أخرى تستهدف الشباب، لذا سوف تحظى هذه المسلسلات باهتمامهم.
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) بع تا (

مثال طوماى

ــور  ــول إلى الجمه ــية للوص ــاة الرئيس ــافي للقن ــم إض ــم دع ــا تقدي ــي يمكنه ــرى الت ــوات الأخ ــي القن ــا ه ــم 3، م ــؤال رق ــة في الس ــن القائم م

المســتهدف؟ هــذه هــي »القنــوات الداعمــة«، قــم بكتابــة القنــوات الداعمــة لــك، مــع كتابــة شرح عــن أســباب اختيــارك لهــا. يرجــى إدراج 

ــار. عــى الأقــل قناتــن أو ثــلاث مــن القنــوات الداعمــة التــي تــم أخذهــا في الاعتب

سبب اختيارها:قنوات الاتصال الداعمة هي:

يمكن استخدام منصة الرسائل النصية القصيرة لمشاركة الجمهور في كتابة إجابات الأسئلة المطروحة الهواتف المحمولة.

في البرامج الحوارية المباشرة. بالإضافة إلى إمكانية إرسال معلومات الصحة الجنسية والإنجابية إلى 

المشتركن.

الراديو هو وسيلة التواصل الأكثر انتشارًا بن الشباب، ويمكن أن تكون بمثابة الوسيلة لتبادل معلومات البرامج الإذاعية.

نمط الحياة والإعلان عن مواقع عيادة حماية.

اللوحات الإعلانية الخارجية والإعلانات عى 

وسائل المواصلات

تستخدم الإعلانات عى اللوحات الخارجية، والإعلانات عى الأتوبيسات والسيارات لتذكير الشباب 

بمخاطر التدخن، وأيضًا الإعلانات في برامج حماية، والبرامج الحوارية المباشرة في برامج التلفزيون.

يمكن للمثقفن من الأقران الوصول للشباب، وشرح المعلومات للموضوعات التي يتم تغطيتها في التواصل الشخصي

البرامج الحوارية المباشرة.

يمكن لمجموعات الدراما أداء بعض المسلسلات الدرامية في المناطق التي يتجمع بها الشباب )مثال: البرامج المجتمعية

الأسواق(، والمشاركة مع الشباب في المناقشات، والموضوعات المثارة.

يمكن تخصيص بعض الدقائق في الخطبة والدروس الدينية لنقل الرسائل إلى الشباب.قادة الدين
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لرســائل: ا إنشــاء الأصــوات المحيطــة وتعزيز 

إنشــاء »الأصــوات المحيطــة« – باســتخدام العديــد مــن القنــوات للوصــول إلى الجمهــور بالرســائل المتســقة – هــو مبــدأ هــام في برمجــة التواصــل 

ــوات  ــن قن ــد م ــن العدي ــة م ــرة ومختلف ــرق مبتك ــائل بط ــتهدف الرس ــور المس ــى الجمه ــا يتلق ــي. عندم ــلوكي والاجتاع ــير الس ــل التغي ــن أج م

التواصــل، يرتفــع احتــال الاســتاع إليهــا بشــكل جيــد.

ــوات  ــر نفــس الرســائل مــن خــلال القن ــير الســلوكي والاجتاعــي، يتعــن التأكــد مــن تمري ــد التخطيــط لتدخــلات التواصــل مــن أجــل التغي وعن

ــير الســلوك. ــة إلى تغي ــؤدي في النهاي ــا البعــض، وعــادة مــا ت ــز بعضه المختلفــة. وبهــذه الطريقــة، تقــوم الرســائل بتعزي

وهــذا يعنــي أن الرســائل التــي يســتمع إليهــا عــاد في التلفزيــون هــي رســائل مكملــة للرســائل التــي تصــل إليــه عــبر المثقفــن مــن الأقــران، 

والرســائل الموضحــة عــى الملصقــات والمنشــورات. لــذا ينبغــي التأكــد مــن أن رســائلك لهــا نفــس العلامــة المميــزة- الصــور، والأســاء، والشــعار - 

حيــث سيســاعد ذلــك الجمهــور في الربــط بــن الرســائل وتعزيزهــا.

وللحصــول عــى صــورة »الصــوت المحيــط«، قــم بالتفكــير في عــاد خــلال الأســبوع النموذجــي في حياتــه، والعديــد مــن قنــوات التواصــل التــي 

يمكنــه مــن خلالهــا الحصــول عــى الرســائل المتســقة كجــزء مــن برنامــج حايــة:

يســتيقظ عــماد مبكــرًا يــوم الأحــد للاســتماع إلى برنامجــه المفضــل في الراديــو الــذي يناقــش كيفيــة الحصــول عــى نمــط حيــاة صحــي 

ــم  ــة للشــباب، لتقدي ــات الصديق ــو الخدم ــا مقدم ــر أماكــن به ــة توف ــادات حماي ــو أن عي ــر الرادي ــب مشــكلات التدخــن. ويذك وتجن

المشــورة للشــباب الراغبــن في الإقــلاع عــن التدخــن.

ــا يتحــدث عــن الأبحــاث الجديــدة المنشــورة، والتــي  وخــلال فــترات الغــذاء، يشــاهد عــماد البرامــج الحواريــة، ويكــون الضيــف طبيبً

تربــط التدخــن بالســمنة، ومشــكلات الخصوبــة.

ويذهــب عــماد إلى الســوق عنــد انتهــاءه  مــن عملــه، مــروراً بمراكــز تجاريــة صغــيرة بهــا محــلات صغــيرة. فهــو عــادة مــا يــرى ملصــق 

عــى الزجــاج الــذي يعرضــه المتجــر الخــاص بالملابــس المفضلــة لــه، وهــو عبــارة عــن صــورة لرجــل صحــي بجانــب زوجتــه، حامــلاً طفــلا  

، شــعار يقــول »توقــف عــن التدخــن الآن، صحتــك لنفســك ولعائلتــك«. وهــذا الملصــق يذكــره باللوحــات الإعلانيــة المماثلــة التــي يراهــا 

عــى الطــرق عندمــا يســافر لرؤيــة عائلتــه في القريــة.

ــد  ــة. وق ــة مــع برنامــج حماي ــع عــن التدخــن مؤخــرًا بعــد حضــور المجموعــة التثقيفي ــذي أقل ــل عــماد صديقــه ال وفي المقهــى، يقاب

اســتمع عــماد لتجربــة صديقــه بعــد أســابيع مــن التوقــف عــن التدخــن، وكيــف يشــعر أنــه كان أفضــل قــرار اتخــذه، وكيــف يشــعر 

أنــه في أفضــل حــال.

ــن الشــباب. ويحــب عــماد هــذا  ــذي يتحــدث عــن أحــد أبطــال الرياضــة م ــي ال ــه بمشــاهدة المسلســل الدرام ــام عــماد وصديق وق

ا مــن هــذا البطــل، حيــث يشــعر أن بإمكانــه أن يكــون أكــثر صحــة إذا أقلــع عــن التدخــن، وتنــاول  المسلســل ويــرى نفســه قريبًــا جــدًّ

الكثــير مــن الطعــام الصحــي.

ويــوم الجمعــة، يذهــب عــماد إلى رؤيــة أهلــه في القريــة. ويذهــب إلى المســجد ويســتمع إلى الخطبــة. وآخــر يــوم جمعــة، أكــد إمــام 

المســجد أن كافــة الأديــان تشــجع كل شــخص عــى العنايــة بصحتــه، ووصــف الإمــام التدخــن بأنــه »حــرق« للصحــة والمــال.
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وكــا تــرى مــن أســبوع عــاد، فقــد تعــرض للرســائل الإيجابيــة حــول الإقــلاع عــن التدخــن ومارســة أنمــاط الحيــاة الصحيــة مــن خــلال القنــوات 

لمختلفة: ا

    يناقــش برنامجــه المفضــل كيفيــة الحصــول عــى نمــط حيــاة صحــي وتجنــب مشــكلات التدخــن، وذكــر البرنامــج أن عيــادات 
حايــة هــي الأماكــن التــي يتوافــر بهــا مقدمــو الخدمــات الصديقــة للشــباب، لتقديــم المشــورة للشــباب الراغبــن في الإقــلاع 

عــن التدخــن.

    وعنــد الذهــاب إلى المقاهــي، يــرى عــاد الملصقــات واللوحــات الإعلانيــة عــن التدخــن، والتــي تذكــره باللوحــات الإعلانيــة التــي 
يراهــا عــى جانبــي الطريــق.

     وقد أصبح صديقه من مدربي الأقران، وقد تشاركوا المعلومات عن كيفية الإقلاع عن التدخن.

   وفي المسجد، ذكر إمام المسجد أهمية حاية الصحة الجيدة.

فعنــد ضــان اســتخدام برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي لنفــس الرســائل عــبر القنــوات المختلفــة تزيــد احتاليــة اســتاع 

الجمهــور المســتهدف لهــذه الرســالة، والتفكــير بهــا، وهــو الأمــر الــذي ينتهــي في نهايــة المطــاف باتخــاذ الإجــراءات. 
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 :6 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   تتضمن مصادر العنصر الأساسي 6 ما يلي:

   قنوات التواصل.

   التواصل الشخصي.

   الهواتف المحمولة

   وسائل التواصل الاجتاعي.

قنوات التواصل:

كيفية وضع خطة القنوات المختلطة:
How to Develop a Channel Mix Plan

HC3
يعطي هذا المصدر الإرشادات خطوة بخطوة عن كيفية وضع وثيقة التخطيط الاستراتيجي لمساعدة منفذي برنامج التواصل من 

أجل التغيير السلوكي والاجتاعي عى اختيار أكثر قنوات التواصل المناسبة للوصول إلى الجمهور، لتحقيق أعى تأثير. فهو يوضح 
للمستخدمن كيفية توفيق قنوات التواصل مع خصائص الجمهور المستهدف، ومشهد التواصل في إعدادات المروع، وأهداف 

المروع، ومحتوى الرسالة.
 http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-develop-channel-mix-plan

ملفات تعريف البي بي سي القطرية:
BBC Country Profiles

يوجد قسم إعلامي لدى بي بي سي، والذي يقوم بوصف قنوات التواصل الشائعة المستخدمة، ووسائل الإعلام المطبوعة، والتلفزيون، 
ومحطات الراديو.

 http://news.bbc.co.uk/2/hi/country_profiles/default.stm.

وسائل الإعلام:

كيفية كتابة مسلسل درامي للراديو للتنمية المجتمعية: دليل كتابة السيناريو )1996(.
مركز جونز هوبكينز لبرامج التواصل.

(How to Write a Radio Serial Drama for Social Development: A Script Writer’s Manual (1996

Johns Hopkins Center for Communication Programs

هذا الكتاب هو دليل عملي لكُتاب السيناريو القائمن عى إعداد المسلسلات الدرامية بالراديو، للمروعات التنموية. ويركز 
الدليل بشكل كبير عى الجوانب العملية لكتابة السيناريوهات.

https://www.k4health.org/toolkits/pc-bcc/how-write-radio-serial-drama-social-development-script-writers-

 manual

البرامج المجتمعية:
PEER-Y أدوات تعليم الأقران

المنظمة: صندوق الأمم المتحدة للسكان، ومنظمة الصحة الأسرية الدولية.
Peer Education Toolkit -Y-PEER

Organization: UNFPA and Family Health International

أدوات تعليم الأقران هي مجموعة من الأدلة القائمة عى المصادر المخصصة لمساعدة مدراء البرامج، والمدربين الرئيسين لتعليم 
الأقران. وتتكون هذه الأدوات من خمسة أجزاء، وتم تطويرها بواسطة PEER-Y في مروع مشترك مع صندوق الأمم المتحدة 

للسكان وFHI360. وتتضمن هذه الأدوات:
• دليل تدريب المدربن.
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• معايير برامج تعليم الأقران.
• التقنيات القائمة عى المسرح التفاعلي لتعليم الأقران الشباب: دليل تدريبي.

• تحسن جودة الأداء: أداة لمروعات ومدراء تعليم الأقران الشباب.
• أداة تقييم لبرامج تعليم الأقران الشباب.

http://www.unfpa.org/resources/peer-education-toolkit#sthash.fUccG2sE.pdf

حقوق الصحة الجنسية والإنجابية للأطفال والمراهقين: دليل أدوات المستخدم.
المنظمة: إنقاذ الطفولة.

Children and Adolescents Sexual and Reproductive Health Rights: User Guide Toolkit

Organization: Save the Children

دليل أدوات المستخدم للمدربن العاملن في مجال الصحة الجنسية والإنجابية للأطفال والمراهقن، من خلال منهج حقوقي. 
وتتضمن هذه الأدوات خمسة أدلة للتطبيق: )1( دليل معلوماتي، يهدف إلى مساعدة الميسر، ودليل الأنشطة إلى )2( الأطفال 

في الفئة العمرية 10-13؛ )3( المراهقن في الفئة العمرية 14-17؛ )4( الآباء؛ و)5( مقدمي الخدمات. وينقسم كل دليل إلى أربع 
وحدات مترابطة: )1( مقدمة عن حقوق الصحة الجنسية والإنجابية؛ )2( البلوغ: أجسامنا المتنامية، )3( النظافة الشخصية؛ )4( 

البلوغ: التغييرات النفسية والاجتاعية والمهارات الحياتية.
http://resourcecentre.savethechildren.se/library/toolkit-children-and-adolescents-sexual-and-reproductive-

health-rights-user-guide-arabic

الاتصالات الشخصية:

أدوات التواصل الشخصي )2011(.
IPC Toolkit (2011)

PSI

هو تجميع للأمثلة، والدروس المستفادة، وأفضل المارسات في برامج التواصل الشخصي القائمة عى الاتصالات القائمة عى الغوص 
العميق، والذي تم تنفيذ في 2011.

 http://www.psi.org/publication/ipc-toolkit/

دليل تدريب PEER-Y عى استخدام تقنيات تعليم الأقران لمكافحة ختان الإناث )باللغة العربية(.
المنظمة: المكاتب القطرية في مصر لصندوق الأمم المتحدة للسكان، واليونسيف.

Y-PEER Training Manual on using Peer Education Techniques on combating FGM (Arabic)

Organization: UNFPA and UNICEF Egypt Country offices

يقوم الدليل بتناول الميسرين، والعاملن بالمجتمع، ومدراء المروع، فضلًا عن المثقفن من الأقران العاملن في مجال مكافحة ختان 
الإناث. ويوصف هذا الدليل بشكل تفصيلي ورشة العمل، وجدول الأعال الخاص بها لتنمية قدرات الجمهور المستهدف عى 

موضوع ختان الإناث، وجوانبه متعددة الأبعاد. 
النسخ الورقة متاحة في المكاتب القطرية بمر لصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسيف:

https://www.unicef.org/egypt/overview_11494.html

http://egypt.unfpa.org/

تعليم البالغين كيفية التواصل مع الشباب من المنظور المسيحي )العنوان باللغة العربية: التنشئة من منظور مسيحي(.
المنظمة: مترجم بواسطة منظمة صحة الأسرة الدولية 360، .2012

Teaching Adults How to Communicate with Young People from a Christian Perspective

(Arabic title: Upbringing from Christian Perspective)

Organization: Translated and adapted by FHI 360, 2012

يعرض هذا الدليل جدول أعال التدريب لتطوير مهارات البالغن، فضلًا عن الشباب عى الموضوعات المتعلقة بالصحة الجنسية 
والإنجابية، وفيروس نقص المناعة البرية، وكيفية سد الفجوات في التواصل بن الأجيال.

http://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/Teaching_adults_how_to_communicate_with_

youth_christian_manual.pdf
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الهواتف المحمولة:
الرسائل النصية القصيرة للصحة الجنسية والإنجابية: استخدام الهواتف المحمولة للحد من حواجز وصول الشباب إلى معلومات 

وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية.
ماري ستوبس الدولية.

SMS 4 SRH: Using Mobile Phones to Reduce Barriers to Youth Access to Sexual and Reproductive

Health Services and Information 

Marie Stopes International

يقدم هذا التقرير الملخص نظرة عامة عن كيفية استخدام برامج الصحة المتنقلة لتحسن وصول الشباب إلى خدمات ومعلومات 
الصحة الجنسية والإنجابية.

https://www.k4health.org/toolkits/mhealth-planning-guide/sms-4-srh-using-mobile-phones-reduce-

 barriers-youth-access-sexual

وسائل التواصل الاجتماعي:
احصاءات الإنرنت والفيسبوك لكل دولة.

http://www.internetworldstats.com/stats1.htm

Socialbakers

يوفر أداة الرقابة والتتبع لتحليل شبكات التواصل الاجتاع )الفيسبوك، وتويتر، Google ،YouTube+( لكل دولة.
http://www.socialbakers.com/facebook-statistics/

دليل مركز مكافحة الأمراض للكتابة عى مواقع التواصل الاجتماعي:
مركز مكافحة والوقاية من الأمراض.

CDC’s Guide to Writing for Social Media

Centers for Disease Control and Prevention

يهدف هذا الدليل إلى مساعدتك في ترجمة رسالتك حتى يتردد صداها، وتكون مرتبطة بجمهور التواصل الاجتاعي، وتشجع عى 
اتخاذ الإجراءات، والمشاركة، والتفاعل. فالأمر تكتيي إلى حد كبير، ما يمنحك طرقاً محددة للكتابة لقنوات التواصل الاجتاع. 

وعى الرغم من تواجد العديد من أدوات التواصل الاجتاعي، فإن هذا الدليل يركز عى ثلاث قنوات محددة: الفيسبوك، وتويتر، 
والرسائل النصية القصيرة.

 http://www.cdc.gov/socialmedia/tools/guidelines/pdf/guidetowritingforsocialmedia.pdf

يتحول تنظيم الأسرة إلى العالم الاجتماعي: تستخدم وسائل التواصل الاجتماعي في الإنشاء، والتواصل، والجمع معًا )2013(.
شركة جون سنو.

Family Planning Goes Social: Using social media to create, connect and come together (2013)

.John Snow, Inc

تهدف هذه الأدوات إلى مساعدة الأفراد العاملن في مجال تنظيم الأسرة عى الفهم الأفضل لأدوات وشبكات التواصل الاجتاعي 
المتاحة، وكيفية استخدامها في تحقيق أهداف البرنامج بشكل استراتيجي وزيادة الرؤية بن الجاهير المستهدفة.

http://www.jsi.com/JSIInternet/Inc/Common/_download_pub.cfm?id=14050&lid=3
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للشــباب ئل  لرســا ا 7: تصميــم  الأســاسي  لعنــصر  ا

سيســاعدك هــذا العنــر الأســاسي في تعلــم المزيــد حــول وضــع الرســائل الفعالــة للجمهــور باللغــة المناســبة. وفيــا يــلي بعــض المقترحــات للعمــل 

مــن خــلال هــذا العنــر:

   اقرأ هذا النص من البداية إلى لنهاية.

    اســتكمل ورقــة العمــل #11 و#12 باســتخدام البيانــات مــن برنامجــك وجمهــورك. وفيــا يــلي مثــال لــكل ورقــة عمــل، 
ويتضمــن الإجابــات مــن برنامــج طومــاى عــى الأســئلة.

    ســيوفر لــك اســتكال العنــصر الأســاسي 1 والعنــصر الأســاسي 4 المعلومــات التــي تحتاجهــا للعنــصر الأســاسي 7. وفي 
ــة عــدم عملــك مــن خــلال العنــصر الأســاسي 1 والعنــصر الأســاسي 4، يرجــى التأكــد مــن أن لديــك المعلومــات  حال

الموثــوق بهــا حــول الجمهــور المســتهدف. ويمكــن الحصــول عــى هــذه المعلومــات مــن التقاريــر، والوثائــق، والإحصاءات 

ــن  ــا يمك ــة. ك ــات البحثي ــة، أو المؤسس ــة والعالمي ــدني المحلي ــع الم ــات المجتم ــة، ومنظ ــوزارات الحكومي ــة بال الخاص

ــم إجراؤهــا عــى الجمهــور المســتهدف في  ــي ت البحــث في دراســات اســتخدام وســائل الإعــلام، والأبحــاث الأخــرى الت

مدينتــك، أو بلــدك.

   يمكنك الرجوع إلى المصادر في نهاية هذا العنر الأساسي كلا تطلب الأمر.

مــا هــو الغرض مــن هذا العنصر الأســاسي؟

الغرض من هذا العنر الأساسي هو:

    وضع ملخص مبتكر يقوم بتلخيص المعلومات الأساسية للمطورين باستخدام ورقة العمل #11: الملخص المبتكر.

    جمع المصطلحات التي يستخدمها الجمهور المستهدف باستخدام ورقة العمل #12: ما الذي يقوله الجمهور.

   التعرف عى أهمية الاختبار المسبق.

مــا هــي أهميته؟

ــة  ــم الرســائل عــبر كاف ــث يمــر تصمي ــا في كل الرســائل والأنشــطة. حي ــي ســيتم نقله ــات الرئيســية الت ــاط الرســائل الرئيســية المعلوم تحــدد نق

المناهــج الاســتراتيجية، ولــذا ينبغــي أن تعــزز الرســائل بعضهــا البعــض عــبر كافــة هــذه المناهــج. وعندمــا تقــوم كل المناهــج بتوصيــل نفــس نقــاط 

الرســائل الأساســية، ســوف تزيــد الفعاليــة.

وتبــدأ عمليــة وضــع الرســائل والمــواد الجيــدة بالبحــث والبيانــات، وتحديــد مــا الــذي ترغــب في الوصــول إليــه )الأهــداف(، ومــع مــن )تقســيم 

الجمهــور(، وأيــن )القنــوات(. فــإذا كنــت أي مــن هــذه الخطــوات غــير واضحــة بالنســبة لــك، يرجــى الرجــوع إلى العنــصر الأســاسي 1، والعنــصر 

الأســاسي 3، والعنــصر الأســاسي 5، والعنــصر الأســاسي 6 في الدليــل.

فكل هذه المعلومات ضرورية لوضع المفاهيم أو المواد لاستعراض الجمهور المستهدف، والتأكد من أن الرسائل مفهومة. 
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لرئيســية  ا ما هــي الخطــوات 

عند وضع الرسائل للمراهقن في المناطق الحضرية، هناك عدد من الخطوات التي ينبغي اتباعها:

1.   وضع ملخص مبتكر.
2.   فهم اللغة المستخدمة للجمهور المستهدف.

3.   الاختبار السابق للحصول عى اللغة والحقوق المرئية للشباب.

1. وضع ملخص مبتكر:

الملخص المبتكر هو الأداة التي تزود المطورين )مثال: وكالة الإعلان، وكُتاب السيناريو، ومصممو الجرافيك( بالدليل عن ما الذي تريد الرسالة 

أن تعبر عنه لمساعدتهم في تحديد كيف سيتم كتابة هذه الرسالة، وإتاحتها عبر وسائل الإعلام، والمناهج المجتمعية، والقنوات الشخصية أو 

الإلكترونية. ويكون الملخص المكتوب بشكل واضح أفضل في الفهم، ويؤدي إلى الرسائل الأكثر فعالية من الملخص المبتكر المبهم، والذي يؤدي إلى 

الارتباك والرسائل ضعيفة التصميم.

ويلخص الملخص المبتكر المعلومات الأساسية لمطوري البرامج المبتكرة فيا يتعلق بما يلي:

   الجمهور المستهدف.

   السلوك المرغوب.

   الموانع التي تعوق تغيير السلوك.

   الفوائد من السلوك والتي تفوق عقبات تنفيذه.

   تناغم الرسائل وقنوات الإعلام لاستخدامها.

   بعض الاعتبارات المبتكرة الأخرى التي ينبغي عى الفريق معرفتها.

ويسُمى الملخص المبتكر، لذا يتعن أن يكون ملخصًا. فالمطورون لا يهتمون أبدًا بقراءة وثيقة من 20 صفحة. لذا حاول أن يكون هذا الملخص من 

صفحة واحدة، أو اثنن عى حد أقصى. وإذا كنت ترغب في تقديم المزيد من المعلومات الأساسية حول الصحة الجنسية والإنجابية، يمكنك تقديم 

وثيقة خلفية تكميلية.

وأحد العناصر الهامة للملخص المبتكر هو تسليطه الضوء عى جانبن هامن: 

1.    الدعوة إلى فعل محدد: هذا هو ما تريد أن يقوم الجمهور المستهدف بفعله. عى سبيل المثال، »تناول الطعام الصحي«، أو »اتصل 
عى خط المساعدة«، أو »الذهاب إلى عيادة حاية لمزيد من المعلومات«.

2.    الفوائد الرئيسية: هي الفوائد التي سيحصل عليها الجمهور المستهدف من القيام بالسلوك المرغوب به. فالأمر يحتاج أن يكون ذي 
صدى مع الجمهور الرئيسي، وليس معك، أو مع برنامجك، أو قادة المجتمع الذي يتم به تشغيل البرنامج.

مثال عى الفوائد الرئيسية للشابات المتزوجات اللاتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة، هو »البقاء بصحة وتحقيق الأحلام«، وذلك لأن 

إخبارهم أن استخدام وسائل تنظيم الأسرة سيؤدي إلى حل المشكلة السكانية ليس بالأمر الكافي لتشجيعهن.

ورقة العمل #11: الملخص المبتكر سيساعدك عى تسليط الضوء عى المكونات المهمة للملخص المبتكر، والتفكير في الدعوة للعمل، والفوائد 

الرئيسية للجمهور المستهدف. 
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11: الملخــص المبتكــر ورقــة العمــل #

الغرض: وضع ملخص مبتكر يلخص المعلومات الأساسية للمطورين المبتكرين.

الإعداد: جمع البيانات التالية للمساعدة في استيفاء ورقة العمل لبرنامجك:

   نتائج الأبحاث الأولية والثانوية )ورقة عمل #1( من العنر الأساسي 1.

   ملفات الجمهور )ورقة عمل #5( من العنر الأساسي 4.

   القنوات الرئيسية )ورقة عمل #9( من العنر الأساسي 6.

الإرشادات:

1.   قم بالإجابة عن الاستفسارات في ورقة العمل هذه باستخدام بياناتك.
2.   الرجوع إلى ورقة العمل #11: مثال طوماى لمساعدتك في استكال ورقة العمل الفارغة بالمعلومات المتعلقة ببرنامجك.

1.   الجمهور المستهدف. قم بوصف من تريد الوصول إليه من خلال رسالة التواصل الخاصة بك، وكن محددًا قدر الإمكان. 

2.   الدعوة إلى فعل محدد. ما الذي تريد من جمهورك المستهدف فعله بعد الاستاع، أو مشاهدة، أو تجربة هذه الاتصالات؟

3.   العوائق. ما هي المعتقدات، والمارسات الثقافية، والضغوط، والمعلومات الخاطئة التي تقف بن جمهورك والدعوة الى الفعل؟

4.   الفوائد. ما هي الفوائد التي سيحصل عليها جمهورك المستهدف من السلوك؟ 
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11: الملخــص المبتكــر ورقــة العمــل #

 ) بع تا (

5.   الرسائل الرئيسية. هذه هي الأسباب التي تجعل الفوائد تفوق الحواجز، إن ما كنت »توعد« أو تروج له مفيد للجمهور المستهدف.

ــا بهــا، أو  6.    اللهجــة. مــا هــو الشــعور أو الشــخصية التــي ينبغــي أن تضفــي عــى التواصــل الخــاص بــك؟ هــل ينبغــي أن يكــون موثوقً
خفيفــة، أو عاطفيــة؟ اخــتر اللهجــة أو اللهجــات المناســبة لذلــك.

7.    وســائل الإعــلام. مــا هــي القنــاة أو القنــوات، أو الأشــكال التــي ســتتخدها الاتصــالات؟ عــى ســبيل المثــال: التلفزيــون، الراديــو، الصحــف، 
الملصقــات، أو المنشــورات، أو كل هــذه الأشــكال؟ أشــكال أخــرى؟ اخــتر القنــوات الملائمــة لبرنامجــك وجمهــورك.

8.    الافتتاحيات. ما هي الفرص المتاحة - الأوقات والأماكن - للوصول إلى الجمهور؟

9.    الاعتبــارات الإبداعيــة. أي شيء آخــر يتعــن عــى الفريــق المبتكــر معرفتــه؟ هــل ســتكون المــواد متعــددة اللغــات؟ وبهــذا يتأكــدون مــن 
تمثيــل كافــة الجنســيات؟ إلــخ …

ملاحظة: ينبغي إضافة صفحة ملخصة عن الخلفية مع كل ملخص ابتكاري.
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11: الملخــص المبتكــر ورقــة العمــل #

مثال طوماى

يســتند هــذا المثــال عــى برنامــج حايــة في طومــاى، والــذي ســبق تقديمــه في الجــزء 1 مــن الدليــل. حيــث يكتــب مديــرو البرنامــج هــذا 

الملخــص المبتكــر لتنميــة حمــلات وســائل الإعــلام لزيــادة اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة الحديثــة، والخدمــات في عيــادات الشــباب في 

ــة في  ــرؤى الإضافي ــير ال ــم توف ــد ت ــور أولي للمســاعدة في وضــع هــذا الملخــص. وق ــم ومجــدي كجمه ــم الاســتعانة بمري ــد ت ــاى. وق طوم

المربعــات الجانبيــة.

1.   الجمهور المستهدف. قم بوصف ما تريد الوصول إليه من خلال رسائل التواصل، وكن محددًا بقدر الإمكان. 

   المتزوجون من الشباب/ السيدات، في الفئة العمرية من 15 إلى 18 عامًا، وهم:

◌   مقيمون بطوماي.

◌   منخفضو أو متوسطو الدخل.

◌   متسربون من التعليم )قد تكون الزوجة فقط هي المتسربة من التعليم(.

◌   يقومون بتنظيم أسرهم.

◌   ليسوا مستخدمن منتظمن لوسائل تنظيم الأسرة الحديثة.

2.    الدعوة إلى العمل. ما الذي تريد جمهورك المستهدف فعله بعد الاستاع، أو مشاهدة، أو تجربة هذه الاتصالات؟

قم بزيارة عيادة حماية للتحدث مع أحد المستشارين حول فوائد وسائل تنظيم الأسرة، وخاصة لمنع الحمل المبكر.

3.   العوائق. ما هي المعتقدات، والمارسات الثقافية، والضغوط، والمعلومات الخاطئة التي تقف بن جمهورك والدعوة للعمل؟

تشــعر مريــم بالقلــق مــن وســائل تنظيــم الأسرة، لأنهــا تعتقــد أنهــا ضــارة، ويرفــض مجــدي اســتخدامها ويتوقــع الحصــول عــى طفــل في 

الوقــت الحــالي، وذلــك منــذ أن كانــوا حديثــي الــزواج. ويعتقــد مجــدي أن وســائل تنظيــم الأسرة هــي قــرار الســيدات، وليــس لــه علاقــة بــه.

4.   الفوائد. ما هي الفوائد التي سيحصل عليها جمهورك المستهدف من السلوك؟ 
ســوف تســاعد وســائل تنظيــم الأسرة مريــم عــى تجنــب مخاطــر الحمــل قبــل ســن 18. فتجنــب مخاطــر الحمــل يعنــي أنهــا ســتكون أكــثر 

صحــة لمراعــاة المنــزل وأطفــال مجــدي، ومــن الممكــن أن تعــود للمدرســة في يــوم مــن الأيــام.

وقفة للتأمل:

ينبغــي أن تتضمــن جميــع رســائل التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي الدعــوة للفعــل، وهــذا الفعل يكــون مُجديًّــا للجمهور المســتهدف. 

ا. فإخطــار الجمهــور أن يقــوم بزيــارة أماكــن الخدمــات الصحيــة المحليــة هــو أمــر مهــم جــدًّ

فكــر في كيفيــة اســتقبال مــرم ومجــدي لمعوقــات اســتخدام وســائل تنظيــم الأسرة، وليــس مــن وجهــة نظــرك انــت. فمــن المهــم فهــم هــذه الــرؤى 

والتصــورات، حتــى تتمكــن مــن تصميــم الرســائل ذات المعنــى لهــم.
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11: الملخــص المبتكــر ورقــة العمــل #

 ) بع تا (

5.    الرسائل الرئيسية. هذه هي الأسباب التي تجعل الفوائد تفوق معوقات تطبيق السلوك، إن ما كنت »توعد« أو تروج له مفيد للجمهور 
المستهدف.

تأخــير الحمــل حتــى تصــل الســيدة إلى عمــر 18 يعنــي مخاطــر أقــل وعائلــة صحيــة، حيــث يتعــن اتخــاذ القــرار الصحيــح معًــا؛ لــذا قــم 

بزيــارة عيــادة حايــة اليــوم للتحــدث مــع أحــد المستشــارين حــول وســائل تنظيــم الأسرة المناســبة لــك.

6.    اللهجــة. مــا هــو الشــعور أو الشــخصية التــي ينبغــي أن تميــز التواصــل الخــاص بــك؟ هــل ينبغــي أن تكــون موثوقـًـا بهــا، أو خفيفــة، أو 
عاطفيــة؟ اخــتر اللهجــة أو اللهجــات المناســبة لذلــك. ودودة، ومفيــدة، وداعمــة.

7.    وســائل الإعــلام. مــا هــي القنــاة أو القنــوات، أو الأشــكال التــي ســتتخدها للتواصــل؟ عــى ســبيل المثــال: التلفزيــون، الراديــو، الصحــف، 
الملصقــات، أو المنشــورات، أو كل هــذه الأشــكال؟ أشــكال أخــرى؟ اخــتر القنــوات الملائمــة لبرنامجــك وجمهــورك.

   التلفزيون: المسلسلات الدرامية، والبرامج الحوارية، ومجموعات المناقشة.

   جلسات التواصل الشخصي مع المثقفن من الأقران.

   التوعية للتأثير عى البالغن.

   الأنشطة المجتمعية )مثال: مسارح الشوارع في السوق(.

   رسائل الهواتف المحمولة.

   اللوحات الإعلانية الخارجية، والإعلانات عى وسائل المواصلات.

8.   الافتتاحيات. ما هي الفرص المتاحة - الأوقات والأماكن - للوصول إلى الجمهور؟
قــد تقــوم الســيدات المتسربــات مــن التعليــم بالأعــال المنزليــة، أو قــد يشــتغلن بالوظائــف ذات الأجــر الضئيــل؛ لــذا نحتــاج إلى تعريــف 

ــاب، أو التواصــل بــن الأقــران أو عــبر التلفزيــون. وقــد تكــون ســاعات  ــاب إلى ب الوســائل المناســبة للوصــول إليهــن، مثــل التواصــل مــن ب

العمــل مبكــراً في الصبــاح، أو في وقــت متأخــر مــن الليــل، لــذا قــد يكــون لديهــن المزيــد مــن وقــت الفــراغ في منتصــف اليــوم. بينــا يقــضي 

الأزواج مثــل مجــدي أوقــات فراغهــم في العمــل خــلال اليــوم، وفي المقاهــي بعــد العمــل، وفي فــترات الراحــة. وتســعى الإعلانــات وأنشــطة 

التوعيــة إلى الوصــول إلى الأزواج عــن طريــق الحشــد في المقاهــي، وقــد يكــون التلفزيــون اختيــارًا جيــدًا للوصــول إليهــم بشــكل مســتقل. 

وتشــاهد الأسر التلفزيــون، وتســتمع إلى الراديــو معًــا في المســاء، لــذا فهــذا أفضــل وقــت لبــث الرســائل التــي تهــدف إليهــم.



167 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

بــع( 11: الملخــص المبتكــر )تا ورقــة العمــل #

مثال طوماى

9.    الاعتبــارات الإبداعيــة. أي شيء آخــر يتعــن عــى الفريــق المبتكــر معرفتــه؟ هــل ســتكون المــواد متعــددة اللغــات؟ وبهــذا يتأكــدون مــن 
تمثيــل كافــة الجنســيات؟ إلــخ.

   اللغة: العربية.

   مستويات متوسطة للإلمام بالقراءة والكتابة.

    ينبغــي أن تكــون الرســائل جاذبــة للجمهــور المســتهدف، وحساســة تجــاه القيــم المحافظــة في المجتمعــات الأكــبر )مثــال: مهــم 
ألا تبــدو الرســالة وكأنهــا تحــض النــاس عــى عــدم الانجــاب(.

   يتعن أن تحتوي كل المواد عى شعار واسم عيادة حماية.

    هنــاك بعــض المحرمــات الثقافيــة حــول مناقشــة الصحــة الجنســية والإنجابيــة وموانــع تنظيــم الأسرة، وهــذا يتطلــب التفكــير 
الجيــد أثنــاء وضــع الرســائل واختيــار اللغــة المناســبة.

توقف وتأمل:

كيف سيختلف الملخص الابتكاري - بما في ذلك الدعوة الى الفعل وتوصيل الرسائل - إذا تم تطبيقه عى نمط الحياة الصحي وأنشطة مكافحة التدخن في 

حاية؟
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2. فهم اللغة المستخدمة للجمهور المستهدف:

اللغــة هــي العنــر الأســاسي لأي مجموعــة مــن الأفــراد، وعــادة مــا تكــون أفضــل طريقــة للتعبــير عــن أنفســنا. ويمكــن للأفــراد أيضًــا التعبــير عــن 

أنفســهم بشــكل مختلــف اســتنادًا عــى الشــخص الــذي يتحدثــون معــه. فعــى ســبيل المثــال: قــد يتحــدث الشــباب بطريقــة معينــة، ويســتخدمون 

كلــات معينــة عنــد التحــدث مــع أقرانهــم، ويتحدثــون بطريقــة أخــرى عنــد الحديــث مــع مقــدم الخدمــة الصحيــة، وطريقــة مختلفــة تمامًــا 

عنــد التحــدث مــع الآبــاء أو الأقــارب.

وعنــد التحــدث عــن موضوعــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة، فمــن المهــم معرفــة مــا هــي الكلــات ذات الصــدى الأكبر مــع الجمهور المســتهدف. 

عــى ســبيل المثــال: عــادة مــا نســتخدم المصطلــح »وســائل منــع الحمــل«، ولكــن لا يفضــل العديــد مــن الشــباب مناقشــة هــذا الموضــوع بســبب 

المخــاوف الاجتاعيــة، حيــث نجــد أن »تنظيــم الأسرة« أو »اســتخدام الوســيلة« هــي عبــارات أكــثر راحــة عنــد مناقشــة موضــوع تنظيــم الأسرة في 

مــر، ومنطقــة الــرق الأوســط وشــال أفريقيــا.

وغالبًــا مــا يفضــل الشــباب اســتخدام المصطلحــات بــن مجموعــة الأقــران، والتــي تكــون مجهولــة بالنســبة للبالغــن أو الأغــراب. وفي بعــض الأحيــان 

يشــار إلي هــذه العبــارات باســم »اللغــة العاميــة«. فمــن المفيــد معرفــة طريقــة تواصــل الجمهــور المســتهدف، واللغــة المســتخدمة، والمعــاني وراء 

هــذه الكلــات، وبهــذا ســتتمكن مــن إيجــاد طريقــة لدمــج هــذه اللغــة في رســائلك. ويمكنــك العثــور عــى هــذه المعلومــات عــن طريــق الاســتاع 

الجيــد لمناقشــات المجموعــات البؤريــة، أو المقابــلات مــع الجمهــور المســتهدف. واعتــادًا عــى تركيــز برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي 

والاجتاعــي، قــد يكــون لديــك قائمــة مــن المصطلحــات المطلــوب اكتشــافها. حــاول القيــام بذلــك باســتخدام ورقــة العمــل #12: مــا الــذي يقولــه 

الشباب.

تأكــد مــن أن المصطلحــات المختــارة لهــا معنــى، ومتصلــة بالجمهــور الخــاص بــك. فقــد يفضــل الشــباب ســاع اللغــة الخاصــة بهــم عنــد التحــدث 

عــن الصحــة الجنســية، أو لا. ويمكــن التأكــد مــن رغبتهــم عــن طريــق إجــراء اختبــار ســابق عــن المــواد مــع الجمهــور المســتهدف. 
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لــذي يقوله الشــباب 12: مــا ا ورقــة العمــل #

الغرض: جمع المصطلحات التي يستخدمها الجمهور.

الإعداد: 

   قم باستعراض نتائج البحوث الأولية والثانوية لتحديد الأفكار الأولية للغة المناسبة.

    قــم بتجميــع مجموعــة صغــيرة مــن الأفــراد، مثــل أربعــة إلى ســتة أشــخاص ممثلــن للجمهــور المســتهدف. وســوف تحتــاج 
إلى عقــد مجموعــات منفصلــة لــكل شريحــة مــن الجمهــور الأولي والثانــوي المســتهدف.

الإرشادات:

1.   قم بكتابة المصطلحات الرئيسية المتعلقة ببرنامجك في العمود الأيسر.
2.    لــكل مصطلــح مــدرج في الجانــب الأيــسر مــن العمــود، اطلــب مــن مجموعــة الأفــراد القيــام بــإدراج الكلــات والعبــارات 

المســتخدمة مــع الأقــران في العمــود الثــاني، ومــع الكبــار في العمــود الثالــث.

ــة  ــات المتعلق ــة العمــل هــذه بالبيان ــال طومــاى لمســاعدتك في اســتكال ورق ــة العمــل #12: مث ــم الرجــوع إلى ورق 3.    يت
ببرنامجــك.

4.    عنــد اســتكال ورقــة العمــل، اســتمر في قــراءة باقــي العنــر الأســاسي، حيــث إنــه يحتــوي عــى معلومــات مهمــة عــن 
الرســائل.

ما الذي يقوله الشباب....

مع الكبار....مع الأقران...المصطلح
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لــذي يقوله الشــباب 12: مــا ا ورقــة العمــل #

مثال طوماى

يســتند هــذا المثــال عــى برنامــج “حايــة” في طومــاى، والــذي ســبق تقديمــه في الجــزء 1 مــن الدليــل. وخــلال مناقشــات المجموعــات 

البؤريــة، يتــم ســؤال الجاهــير الأوليــة والثانويــة عــن الكلــات المســتخدمة لمصطلحــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة المدرجــة، وذلــك 

عنــد مرافقــة الأقــران، أو بحضــور الكبــار. وتــم توفــير الــرؤى الإضافيــة في المربعــات الجانبيــة.

ما الذي يقوله الشباب....

مع الكبار....مع الأقران...المصطلح

الطهارة  ïالطهارة  ïالختان

حبوب منع الحمل  ïأقراص تنظيم الأسرة

ï  برشام

ï  حبوب منع الحمل

الكوندم  ïالواقي الذكري

ï الصباع

ï التوبس

ï الكبوت

ï  الواقي الذكري

الجهاز  ïاللولب

ï الريط

ï  الجهاز

ï الريط

الضرب  ïالتعاطي

ï الدماغ

ï  الكيف

ï  المخدرات

البيريود  ïالطمث أو الحيض

الأكس 

الى بالى بالك 

ï  الدورة
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وقفة للتأمل:

هــل تختلــف هــذه المصطلحــات بــن الأجيــال؟ عــى ســبيل المثــال، هــل يتحــدث مجــدي ومريــم بنفــس الطريقــة عــى الرغــم مــن اختــلاف الأعــار 

بينهــم؟ هــل يســتخدم عــاد وزوجتــه نفــس المصطلحــات الســابقة عنــد أي مناقشــة بينهــا؟ كيــف تتحــدث نــورا عــن هــذه الأمــور مــع أصدقائهــا؟ 

والدكتــور ســمير مــع المــرضى؟ قــم بالتأكــد مــن أن الكلــات التــي تســتخدمها تتوافــق مــع الجمهــور المحــدد.
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3. اختبار مائمة المحتوى للشباب:

الاختبــار الســابق هــو جــزء أســاسي مــن وضــع المــواد الفعالــة للتواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي. ويقيــس الاختبــار الســابق رد 

فعــل جمهــورك المســتهدف عــى الأســئلة حــول الرســائل، أو مســودة المــواد قبــل انتاجهــا.

ومــن الناحيــة المثاليــة، ســتقوم باختبــار المفاهيــم والرســائل المحتملــة لجمهــورك المســتهدف لتحديــد المفاهيــم التــي ينبغــي تطويرهــا 

ــيناريوهات  ــة، وس ــب الكوميدي ــعارات، والكت ــات، والش ــال: الملصق ــواد )مث ــودة الم ــم في مس ــذه المفاهي ــر ه ــع وتطوي ــد وض ــتقبل. وبع في المس

ــار ســابق مــع جمهــورك المســتهدف للتأكــد مــن أن هــذه المــواد مفهومــة،  ــة، وموضوعــات الأغــاني(، ســتقوم بإجــراء اختب المسلســلات الدرامي

ــزة. ــاركية، ومحف ــة، وتش ــة، ومقبول وجذاب

فالأمر ماثل لطبخ طبق مخصوص للنزلاء، فسوف تقوم بتذوق الطبق لمعرفة إذا كانت 

التوابل مضبوطة، وإجراء التعديلات عن طريق إضافة بعض الملح أو التوابل إذا تطلب 

الأمر، بدلًا من تقديم الوجبة للنزلاء ثم اكتشاف أنها غير مناسبة. فهو نفس الأمر فيا 

يتعلق بالاختبار السابق. فعن طريق استعراض رسائل ومواد التواصل الخاصة بك قبل 

الانتهاء منها، يسمح لك ذلك بإجراء التعديلات وتجنب الأخطاء.

ــاتك  ــك ودراس ــاركة في أبحاث ــباب للمش ــع الش ــل م ــادة التواص ــك إع ــون بإمكان ــد يك ق

الســابقة، أو قــد تكــون مجموعــة المستشــارين قــادرة عــى المســاعدة في توظيــف 

المشــاركن في المواقــع التــي يعيــش أو يختلــط بهــا الشــباب عــى المســتوى الاجتاعــي. 

ــل،  ــن وإلى العم ــافرون م ــث يس ــراد، حي ــى الأف ــور ع ــهل العث ــن الس ــون م ــادة يك وع

ويأكلــون بالخــارج، ويختلطــون اجتاعيًّــا في الأماكــن العامــة. ويمكــن العثــور عــى عينــة مــن أســئلة الاختبــار الســابق في قســم المصــادر في نهايــة 

ــر الأســاسي. هــذا العن

يمكــن إجــراء الاختبــار الســابق عــن طريــق عــدد مــن الطــرق المختلفــة، عــى الرغــم مــن أن مناقشــات المجموعــات البؤريــة، أو المقابــلات واحــد 

لواحــد مــع الجمهــور المســتهدف هــي الأكــثر شــيوعًا.

       المصادر                               

يمكن الاطلاع عى أمثلة عن البرامج التي تعمل 

عى الجوانب الأوسع التي تؤثر عى السلوك 

الجنسي للشباب في قسم الموارد في نهاية هذا 

القسم.



173 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 2

Remember

تذكيرات لاختبار الملائمة:

   حتى إذا كان الوقت والموارد محدودة، ينبغي التأكد من إجراء بعض الاختبارات السابقة مع جمهورك 
المستهدف، حيث إن قضاء القليل من الوقت والموارد في وقت مبكر للتأكيد عى الاتجاه قبل إنتاج المواد، 

سيكون موفراً للوقت والتكلفة بدلًا من إعادة التصميم، وإعادة الطبع، والتسجيل في حالة ملاحظة أن المواد 

غير مفهومة من قبل الجمهور.

   قم بإجراء الاختبار السابق مع ممثلي الجمهور المستهدف، وإجراء هذه الاختبارات في المواقع الملائمة 
والمريحة.

   طمئِ المشاركن أنه لا يتم »اختبارهم«، ولكن يتم اختبار المواد لمعرفة ما إذا كانت الرسائل واضحة أم لا.

   قم بتوضيح أنه لا يوجد إجابات صحيحة أو خاطئة، وأنت مهتم فقط بما تفكر به. ورحب بآرائهم 
ومقترحاتهم الريحة لتحسن هذه المواد.

   قم بتعين الباحثن الخبراء لإجراء الاختبارات السابقة، وفي حالة أن الموارد محدودة، اعمل مع جامعتك 
المحلية للحصول عى مساعدة الطلاب في الاختبار السابق، والحصول عى الخبرة الميدانية.

   يسمح عرض المواد بموضوعية للمشاركن بتفسير الرسائل والمواد لأنفسهم.

   يسمح طرح الأسئلة الاستكشافية والمفتوحة للمشاركن برح ما يشاهدوه، ويسمعوه، وتجنب الأسئلة 
مغلقة النهايات )نعم أو لا(. ويمكن العثور عى عينة من الأسئلة للاختبارات السابقة في قسم المصادر في 

نهاية هذا العنر الأساسي.

تذكير!
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:7 الأســاسي  لعنصر  ا مصــادر 

   تتضمن مصادر العنصر الأساسي 7، ما يلي:

   أسئلة الاختبارات السابقة.

   المواقع الإلكترونية والمصادر الأخرى.

أسئلة الاختبارات السابقة:

عينة الأسئلةالتوصيةعنر الاختبار السابق

الساح للمشاركن بمقارنة الجاذبية.
الإصدارات البديلة للمواد.

   ما رأيك بالصورة؟

   ما هو أول شيء جذب انتباهك؟

حاول أن تجعل المشاركن الإدراك.
يركزون عى الفكرة الرئيسية 

للرسالة.

   في اعتقادك، ما الذي ترغب المواد في إخباره؟

   ما هي الكلات/العبارات التي من الصعب قراءتها/
فهمها؟

استكشاف القضايا التي من الممكن القبول.
تجاهلها.

   هل يوجد أي شيء مسيء بالمواد؟

   هل يوجد أي شيء مزعج بالمواد؟

اطلب من المشاركن تأكيد ما إذا الملاءمة.
كانت المادة مناسبة لهم أم لا.

   ما هو نوع الأفراد الذي ينبغي عليه قراءة/مشاهدة 
هذا؟

   كيف تجد الأشخاص في المواد قريبن/مختلفن 
عنك؟

استكشاف التأثير عى السلوك التحفيز/الإقناع.
والرغبات.

   ما الذي ترغب هذه المواد في أن تقوم بتنفذه؟

   ما مدى احتالية قيامك بذلك؟

   ما هي المعلومات الجديدة التي تعلمتها؟العثور عى طرق تعزيز المواد.التحسن.

   ما الذي تعتقد أنه مفقود؟
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المواقع الالكرونية والمصادر الأخرى:

كيفية تصميم الرسائل الرئيسية.
Messages Key Design to How

HC3

يعرض هذا المصدر للقراء كيفية إنشاء الرسائل الرئيسية التي توازي رؤى الجمهور المستهدف مع المعلومات التي يرغب برنامج 

التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي في توصيلها، والسلوكيات التي ترغب في التأثير عليها.
 http://www.thehealthcompass.org/how-to-guides/how-design-sbcc-messages

اختيار الرسائل الرئيسية:
Select Key Messages

HC3

هذه هي الخطوة الرابعة في دليل توليد الطلب HC3 عى السلع غير المستغلة، والمنقذة للحياة في مجال الصحة الإنجابية، وصحة الأم، 

والرضيع، والطفل. وتتضمن الصفحة أهداف التواصل، وتحديد المواقع، ووضع الرسائل الرئيسية. وتم توفير الأمثلة لزراعة وسائل 

تنظيم الأسرة، ووسائل حمل الطوارئ، والواقيات الأنثوية. 
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/fp-step4/



176 دليل لبرامج الصحة الجنسية والإنجابية للشباب في مصر: الجزء 3

الجزء 3

تحديات واسراتيجيات تنفيذ برنامج الشباب
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من خلال العمل في كل من العناصر الأساسية، فقد قمت بمارسة بعض المفاهيم الأكثر فعالية لتصميم برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي، وخاصة البرامج المخصصة لتحسن الصحة الجنسية والإنجابية للشباب. والآن، قد تتساءل، »وماذا بعد؟«.

لقد حان الوقت لتحويل التصميم الخاص بك إلى مرحلة التنفيذ الفعلي. الخطوة الأولي هي وضع خطة التنفيذ، والتي تضع الخطوط العريضة 

عن »من«، و«ماذا«، و«متى«، و«أين«، و«كم« لبرنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي. وتغطي هذه الخطة الأدوار، والمسؤوليات، 

والأنشطة، والجدول الزمني، والميزانية، والاعتبارات الإدارية، وينبغي أن يتضمن تنفيذ هذه الخطة المدخلات والالتزامات الخاصة بأعضاء فريق 

العمل الذين قدموا المساعدة للعملية البحثية وتصميم البرنامج، بالإضافة إلى توفير معلومات عن من الذي سيساعد في تنفيذ التقدم في العمل.

في برامج التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي، من الاعتبارات المهمة لك لتنفيذ الخطة هو التأكد من تكامل نقاط الرسائل الأساسية في 

القنوات المختارة لديك، بالطريقة التي تضمن وصولك للشباب، والجاهير المستهدفة الأخرى في الوقت المناسب.

العناصر الأساسية المشكلة هيكل الدليل هي:

   ما هي الأنشطة المطلوب تخطيطها وتنفيذها؟

   ما هي الخطوات الوسيطة اللازمة لكل نشاط؟

   ما هو التسلسل اللازم للأنشطة؟ وكيف يمكن الربط بينهم؟

    متى سيتم تنفيذ كل نشاط؟ وهل سيكون فريق العمل، والموارد، 
والجمهور المستهدف متاحن؟

   من هم الأشخاص المعنين المطلوب إشراكها في كل نشاط؟

   كيف سيتم إشراكهم؟

    كيفية قياس أداء المروع في مقابل الأهداف السلوكية وأهداف البرنامج؟ 
وفي أي مرحلة بالمروع؟

   من المسؤول عن تصميم النشاط؟ والتمويل؟ والتسجيل؟ والرصد؟

   هل يعرف الجميع ما هي أدوارهم؟

    في حالة حدوث شيء خطأ؟ هل هناك أي ساح للتأخير في التمويل، والتنفيذ، والموافقات، إلخ …؟ كا ينبغي عليك وضع خطة 
التنفيذ عى أساس قاعدة SMART »محددة، وقابلة للقياس، وقابلة للتحقيق، وذات صلة، ومحددة بإطار زمني«.

Remember

إذا كانت جهودك مرتبطة بتقديم الخدمات 

أو التدريب، يرجى التأكد من مراعاة ذلك في 

الجدول الزمني. عى سبيل المثال، قد تحتاج 

أنشطة إنشاء الطلب عى خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية إلى الانتظار حتى تقوى 

قدرات مقدمي الخدمات ليتمكنوا من تقديم 

خدمات استشارية صديقة للشباب.

تذكير!
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ــذ: لتنفي ا تيجيات  ــات واســترا تحدي

قــد يكــون تنفيــذ برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي للصحــة الجنســية والإنجابيــة أمــراً صعبًــا. وفيــا يــلي بعــض التحديــات 

التــي قــد تواجهــك، والاســتراتيجيات المقترحــة للتعامــل معهــا.

الاسراتيجية:التحدي:

لا يعتبر العديد من صناع السياسات 

وقادة المجتمع في مصر/منطقة الشرق 

الأوسط وشمال أفريقيا أن برامج الصحة 

الجنسية والإنجابية ذات أولوية للشباب.

   استخدام الإحصاءات من المصادر الموثوق بها لدى صناع القرار المحلين للدعوة وشرح أهمية الصحة 
الجنسية والإنجابية للشباب، وأهمية برنامجك. عى سبيل المثال: الأبحاث المتعلقة بالزواج المبكر، 

ومخاطر حمل المراهقات، ودعم المراهقن، وإحصاءات مرض ووفيات الأمهات الشابات، لتوضيح 

أهمية منع الحمل قبل عمر 18، وزيادة إمكانية الوصول لبرامج وسائل تنظيم الأسرة للأزواج الشباب.

   استخدام دراسات الحالة والشهادات من البيئات المحلية الماثلة، التي يتوافر بها صحة جنسية 
وإنجابية أفضل، وزيادة في القدرة عى الوصول للخدمات المرتبطة بها لإحداث فرق حقيقي في حياة 

الأفراد. ويمكن العثور عى هذه الشهادات من الشباب أنفسهم، أو الآباء، أو الأفراد الآخرين بالمجتمع.

قد تتداخل التقاليد الثقافية والاجتماعية 

المحافظة أثناء مناقشة قضايا الصحة 

الجنسية والإنجابية للشباب. فقد تجد 

مقاومة من بعض الآباء وأفراد المجتمع 

لبرنامج الصحة الجنسية والإنجابية 

للشباب.

   استخدام المصطلحات المناسبة ثقافيًّا: قد تكون المصطلحات “العلاقات الجنسية” و”الصحة الجنسية” 
أمراً غير مقبول ومخيفًا. ولكن عادة ما يكون مصطلح “الصحة الإنجابية” مقبولًا.

   العمل مع قادة المجتمع المحلي والدين الرئيسين، والآباء في مراحل مبكرة من برنامجك، وشرح ما 
الذي تأمل في تحقيقه معًا. وإقامة شراكات مع أفراد المجتمع الداعمن للترويج لبرنامج، وتنظيم 

حوارات مجتمعية مع المقاومن.

   بدء المبادرات بمعالجة القضايا التي يعتبرها المجتمع ذات أولوية )مثال: التحرش الجنسي، والزواج 
المبكر، وختان الإناث، أو السلوكيات غير الصحية مثل التدخن، أو عدم النشاط، أو المشكلات الصحية 

مثل داء السكري، أو التهاب الكبد(.

   في حالة عدم الراحة من المناقشة المباشرة للصحة الجنسية والإنجابية، ابدأ بموضوعات أقل إثارة مثل 
التدخن، أو التغذية حتى الحصول عى ثقة القادة، ثم البدء في الموضوعات الحساسة مثل ختان 

الإناث أو وسائل تنظيم الأسرة.

   يستغرق بناء الثقة مع المجتمعات بعض الوقت. لذا، يتعن احترام طبيعة الأشخاص، ومحاولة بناء 
علاقات، والتركيز عى الأهداف المشتركة للمجتمع وبرنامجك.

   إشراك قادة الدين الداعمن، الذين لديهم القدرة للتوضيح للمجتمعات أن الدين يعلم البر مفاهيم 
الصحة الجنسية والإنجابية، لذا ينبغي الحديث حول الجنس لأنه أمر مهم وليس محرم. 
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الاسراتيجية:التحدي:

المحظورات المرتبطة بتواصل الآباء-

الأطفال حول الصحة الجنسية 

والإنجابية. عادة ما يرغب الآباء في 

مساعدة أطفالهم عى الوصول لحياة 

انجابية صحية، عى الرغم من وجود 

بعض الصعوبات لديهم في التحدث 

حول هذا الأمر، حيث تمثل المحظورات 

المرتبطة بالتواصل حول الصحة الجنسية 

والإنجابية عوائق للتغيير السلوكي لبعض 

الأفراد، الذين يعتقدون في بعض المعرفة 

والمفاهيم الخاطئة، ويمارسون بعض 

المارسات غير الصحية. فمن المهم دعم 

الآباء في حديثهم مع أطفالهم حول 

الصحة الإنجابية، إذا رغبوا في دعم اتخاذ 

القرارات الصحيحة.

   تنظيم مجموعات الآباء، حتى يتمكنوا من مشاركة مخاوفهم، والتحديات التي تواجههم، وإيجاد 
الحلول المناسبة. والتفكير في إنشاء مجموعات الآباء منفصلة عن مجموعات الأمهات، إذا كنت تشعر 

أن ذلك سيساعد الآباء في التعبير عن وجهة نظرهم بشكل أكثر حرية.

   وضع المواد التعليمية التي يمكنها مساعدة الآباء في مناقشة الصحة الإنجابية مع أطفالهم.

   تنظيم جلسات بن الآباء وأطفالهم للبدء في إقامة حوار حول الموضوع. والتفكير في عقد جلسات 
بن الأم/ابنتها أو الأب/الابن، أو توليفات أخرى، إذا كان ذلك سيجعل مناقشة الموضوعات أسهل 

للمشاركن. وإذا كان هناك برنامج إذاعي مناسب يناقش الصحة الجنسية والإنجابية، قم بعقد 

مجموعات استاع مع الآباء والأطفال، لمناقشة الاستفسارات من هذا البرنامج. 

بالنسبة للبرامج المدرسية، عادة لا 

يكون لدى المعلمين الوقت أو الاهتمام 

بتوصيل برنامجك، حيث عادة ما يكون 

المعلمون مشغولن بما فيه الكفاية 

بالمناهج الدراسية، ولا يجدون أن 

هناك أهمية لتوصيل معلومات الصحة 

الجنسية والإنجابية، أو وجود علاقة بينها 

وبن ما يقومون بتدريسه. وعى نفس 

السياق، لا يشعر العديد من المدرسن 

بالراحة في الحديث عن الصحة الإنجابية 

مع الطلاب. فالبعض يكون غير مستعد، 

بينا قد يرى الآخرون أنه أمر غير 

أخلاقي.

   محاولة إيجاد السبل “للتعميم”، أو دمج أنشطة البرنامج في النظام الحالي )مثال: العمل مع وزارة 
التعليم لوضع التدريبات لمدرسن الأحياء(، والدروس لزيادة احتالية تنفيذ الأنشطة والمساهمة في 

استدامة التدخلات.

   العثور عى فرص التعميم عن طريق العمل مع إدارين المدرسة، والعاملن بالمجال الصحي، والمدرسن، 
والأطباء، وعلاء النفس للمراهقن، والآباء لتصميم المناهج الدراسية التي يشعر بها المعلمون بالراحة، 

ويكونون مجهزين للتدريس، أو إحضار مثقفن من خارج المدرسة لتسليم هذه المعلومات.

   الضغط عى وزارة التعليم والآباء للتشارك مع المؤسسات التعليمية في وضع تدريب للمدربن عن 
كيفية تدريس الصحة الجنسية والإنجابية.

   إنشاء لجنة وزارة مشتركة، حيث تقوم كل الأطراف المعنية بمناقشة أفضل السبل لإدراج الصحة 
الجنسية والإنجابية في المناهج المدرسية.

   إشراك المعلمن من البداية، أثناء تصميم البرنامج.
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الاسراتيجية:التحدي:

ا الوصول إلى  قد يكون من الصعب جدًّ

الشباب المعرض للمخاطر. في بعض 

المجتمعات، قد يكون من الصعب 

الوصول للشابات أكثر من إمكانية 

الوصول للشباب. حيث يمكنك الوصول 

إلى مراكز الشباب وإيجاد أنه مليء 

بالشباب الذكور، حيث إن الشابات 

الفتيات لديهن وقت أقل يمكن قضائه 

في الأنشطة الترفيهية، وليس لديهن 

الحرية المطلوبة للتنشئة المجتمعية. 

ومن الصعب أيضًا العثور عى الشباب 

المهمش، والشباب بلا مأوى.

   التعاون مع المنظات الأخرى التي بالفعل لديها القدرة عى الوصول إليهم بواسطة برامج أخرى 
)مثال: تطعيم الأطفال، والمجموعات الدينية، وبرامج تحسن الدخل(، وقد يكون من الممكن التوفيق 

بن كل هذه الجهود.

   التفكير في طرق الوصول إلى الشابات، عى الرغم من عدم حضورهن للأنشطة الترفيهية، فإنه يمكن 
العثور عليهن في أماكن التجمع الدوري لهن، مثل المدارس أو الأسواق.

   دعوة أعضاء المجموعات المعرضة للخطر في الفريق الخاص بك من المربين الأقران.

   العمل من خلال هياكل الشباب الحالية، مثل جمعيات أو لجان الشباب المحلية أو القومية.

   الراكة مع الأطباء النفسين، والعاملن بالمجال المجتمعي الذين لديهم الخبرة في العمل مع الشباب 
المعرض للمخاطر.

   إنشاء شبكات لمجموعات معينة للشباب المعرض للخطر، عى سبيل المثال: الشباب المقيم في الشوارع 
أو في المستوطنات غير الرسمية.

   جذب الشباب المعرض للمخاطر من خلال أنشطة توليد الدخل، أو عن طريق تنظيم الأنشطة الجاذبة 
لهم.

صعوبة العثور عى الأنشطة الرفيهية 

الجاذبة للشباب المتسرب من التعليم. 

تعتمد العديد من أنشطة برامج التواصل 

من أجل التغيير السلوكي والاجتاعي عى 

الوصول إلى الشباب من خلال الشبكات 

المدرسية. علاوة عى ذلك، قد تؤدي 

الأنشطة التي يحضرها الشباب إلى عدم 

تشجيع الشباب المتسرب من التعليم عى 

المشاركة.

   سؤال كلٍّ من الشباب الذكور والإناث المتسرب من التعليم حول الأنشطة التي يرغبون في حضورها، 
وأين.

   تنظيم الأنشطة للشباب الذكور والإناث )مثال: أنشطة المشاركة المجتمعية مثل السينا المتحركة، أو 
المسرح التشاركي، أو الحفلات الموسيقية، أو فعاليات الرياضة(، وذلك في المواقع التي يفضل الشباب 

المتسرب من التعليم في الذهاب إليها. وتشغيل هذه الأنشطة عندما يكون الشباب المتسرب من 

التعليم متاحًا.

   تدريب الشباب المتسرب من التعليم ليصبحوا من المربين الأقران.
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الاسراتيجية:التحدي:

قد تمثل الانتقالات عائقًا. قد يكون بعض 

الشباب غير قادر عى الوصول لبرنامجك 

بسبب الحياة أو العمل في أماكن بعيدة 

عن أنشطة المروع. ففي المدن الكبيرة 

مثل القاهرة عى سبيل المثال، يمثل 

المرور مشكلة كبرة. فقد يستغرق الأمر 

ساعات للتحرك لبضع كيلو مترات. 

والتحدي المقابل له، أنه في بعض الأحيان، 

يكون من الصعب العثور عى آمال 

للدفع لوسائل الانتقال وحضور برنامجك.

   التفكير في تنفيذ أنشطة التواصل الشخصي في العديد من المناطق في المدينة القائم بها الجمهور 
المستهدف، بدلًا من الطلب منهم السفر إلى المواقع المركزية.

   عقد اجتاعات وأنشطة في مراكز الشباب، التي يتواجد بها الشباب بالفعل، وطلب مقترحاتهم لحلول 
لمواجهة تحديات الانتقال.

   إذا كان الأمر ممكنًا، القيام بدفع تكاليف الانتقال.

   التفكير في قنوات تواصل أخرى، مثل الراديو، أو الرسائل النصية القصيرة، والتي يمكن الوصول إليها 
بشكل متزايد بواسطة الشباب غير القادر عى السفر إليك، أو الشباب الذي لا يمكنك الانتقال إليه.

هناك بعض الشباب كثير التحرك، 

وإمكانية الوصول إليهم أكثر من مرة 

أمر في غاية الصعوبة. قد يكون من 

الصعب تتبع السكان كثيري التحرك، 

وخاصة في كافة أنحاء المدن الكبيرة، 

أو هؤلاء المهاجرون للعمل في المواقع 

السياحية، وذلك في حالة طلب البرنامج 

تكرار التفاعل )مثال: جلسات العلاقات 

الشخصية المتعددة، وتتبع تنفيذ المهارات 

المكتسبة(، والتقييم.

   إذا كانت الفرصة المتاحة هو الوصول للأفراد مرة واحدة فقط، يتعن عليك تغيير هيكل النشاط من 
نشاط متعدد الجلسات إلى نشاط لجلسلة واحدة.

   في حالة استخدام مسوح قبلية/ بعدية للأنشطة، فكر في طريقة لجمع البيانات قبل وبعد كل جلسة. 
ولتقييم وسائل الإعلام القادرة عى الوصول لمجتمعات أكبر، تكون العينة الممثلة أفضل، وليس 

بالضرورة إجراء المسوح القبلية/البعدية مع نفس الأشخاص.

   التفكير في قنوات التواصل واسعة النطاق لتعزيز رسالتك، مثل التدخلات عبر التلفزيون، أو الهواتف 
المحمولة، والتي قد يكون الوصول إليها أكثر سهولة للشباب المتحرك، ولا تعتمد عى التواصل 

الشخصي في أوقات وأماكن محددة. عى سبيل المثال: يرجى الرجوع إلى الرسم البياني لقنوات التواصل 

في العنر الأساسي 6.

   وضع وإنشاء الكتيبات والمنشورات المتضمنة للمعلومات الرئيسية، والتي يمكن توزيعها خلال 
الجلسات، وبهذا يتمكن الشباب كثير التحرك من حملها معه في أي مكان.
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الاسراتيجية:التحدي:

قد يكون من الصعب عى الشباب 

الثقة في طاقم عمل المشروع. فإنشاء 

الثقة الفورية بينك وبن الشباب، ليس 

دائماً بالأمر الممكن. حيث عادة ما يشعر 

الشباب – وخاصة الفتيات اللاتي يتم 

اتخاذ قرارات الصحة الجنسية والإنجابية 

لهن – بالوحدة أو العزلة في مراحل 

تطور العمر والنمو. لذا، فإنشاء العلاقات 

معهم سيستغرق بعض الجهد والرعاية 

المخصوصة.

   تجربة أنشطة العلاقات الشخصية في المساعدة في بناء الثقة وتوفير الدعم الاجتاعي للشباب، 
وجعلهم أكثر راحة أثناء التحدث عن العلاقات الشخصية؛ ومراعاة الحساسية في احتياجات الشابات 

مقابل الشباب أثناء تصميم هذه الأنشطة.

   تصميم أنشطة التواصل مع الأقران، لمقابلة الشباب في أماكن تواجدهم بدلًا من طلب حضورهم.

   التأكد من استخدامك للمثقفن من الأقران الموثوق بهم للمساعدة في بناء الثقة مع الشباب الآخر.

   التفكير في توفير فتيات من الميسرين/المربين من الأقران لتوصيل معلومات الصحة الجنسية والإنجابية 
للفتيات والشابات، وتقديم إعدادات خاصة لتشجيعهم عى فتح المناقشات وطرح الأسئلة.

   إنشاء قسم “صديق للشباب” عبر الخدمات، والذي يتضمن الخدمات الصحية، والرطة، ومجلس 
المدينة.

   تطوير الأنشطة المجتمعية لجذب الشباب، وبناء العلاقات. ومرة أخرى، التفكير في نوع الشباب 
المستهدف أثناء تصميم الأنشطة. عى سبيل المثال: قد تكون بطولات كرة القدم أكثر متعة للشباب 

الذكور، ولكن قد لا تجذب الفتيات للانضام.

   إنشاء الأنشطة في شراكة مع الشباب، وفي أماكن عمل الشباب والكبار معًا. وإشراكهم في البرنامج 
والأنشطة الخاصة بك. 

قد يكون من الصعب تحفيز المثقفين من 

الأقران، أو ميسري العلاقات الشخصية. 

حيث تقوم بعض برامج العلاقات 

الشخصية، وتعليم الأقران بدفع مرتبات 

أو مكافآت لهؤلاء الميسرين، بينا تعتمد 

برامج أخرى عى الدعم التطوعي.

   في حالة اعتادك عى متطوعن، ينبغي التفكير في طرق لتحفيزهم ومكافأتهم بدون الاعتاد 
عى التعويض المادي. فقد يكون الدفع للمتطوعن أمراً مكلفًا، ويمكنه جذب المساعدين لأسباب 

خاطئة، حيث يمكن أن تقدم لهم الشهادات، وبطاقة الهوية الموضحة لأدوارهم والمنظمة التابعن 

لها، والاجتاعات الدورية للاحتفال بالعمل الجيد، والتي شيرتات، و/أو التدريب الدوري لتشجيع 

المتطوعن، وشعورهم بالتقدير.

تتضمن الاسراتيجيات الأخرى للحفاظ عى تشجيع المتطوعين:

   دفع مروفات الانتقال.

    تنظيم مسابقات بن مجموعات المتطوعن، لتشجيعهم عى النجاح في الأنشطة الخاصة بهم.

   سؤال المتطوعن عن كيفية تحفيزهم.
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الاسراتيجية:التحدي:

قد يصعب التعامل مع المثقفين الأقران من 

الشباب. وقد يكون من غير الواقعي أن نتوقع 

من الشباب الذين يعيشون مرحلة تتسم 

بالتغييرات البدنية، والعاطفية، والجنسية، أن 

يقوموا بتوجيه وإرشاد الآخرين فيا يخص 

الموضوعات ذات الخصوصية، والحساسية، 

وربما الموضوعات المحظورة أيضاً. هم أيضاً 

شباب، ولديهم احتياجاتهم الخاصة.

   يحتاج المثقفن الأقران إلى التدريب بصورة جيدة للشعور بالثقة، حتى يتمكنوا من مناقشة أمور 
الصحة الجنسية مع أقرانهم؛ مع الأخذ في الاعتبار أن برامج تثقيف الأقران أكثر فعالية عند دمجها 

مع استراتيجيات التواصل الأوسع نطااقاً، والمستخدمة للعديد من قنوات التواصل.

   وضع نظام دعم للإحالة في حال عدم قدرة المثقفن الأقران  عى الإجابة عى أي استفسار أو تلبية 
أي احتياجات. لذا، يتعن اختيار المثقفن الأقران بحرص، وذلك لأنهم قد يقابلوا بالرفض في حالة 

عدم ثقة الجمهور المستهدف في قدراتهم أو عدم تصديقهم.

    تصميم معايير واضحة لتوجيه اختيارك للمثقفن الأقران، ومشاركة هذه المعايير معهم.

   وضع قائمة من التوقعات للمثقفن الأقران، وقائمة بتوقعاتهم من البرنامج.

   الجمع بن الموارد مع المنظات الأخرى التي تعمل عى نفس الموضوعات، حيث يمكن للعديد من ضعف التمويل، وزيادة تكلفة التقييم.
المنظات أن تكون قادرة عى مشاركة المروفات، والخبرات، وأوقات فريق العمل لإجراء التقييم 

الذي يغطي كافة البرامج بدون دفع التكاليف بالكامل.

   الاقتراب من الجامعة المتواجدة في مدينتك. يمكن للجامعات توفير ثورة من خبرات التقديم، 
فضلًا عن العالة المحتملة المجانية، أو قليلي التكلفة من الأساتذة، أو الطلاب الخريجن المهتمن 

بالموضوع والفرصة.

   الضغط عى المؤسسات والوزارات ذات الصلة لتخصيص أموال للتقييم.

عدم تدريب فريق العمل عى إجراء الرصد 

والتقييم. لا يوجد لدى العديد من المنظات 

فريق عمل مدرب عى تصميم التقييات، 

وإجراء الدراسات الكمية والنوعية، وتحليل 

البيانات، وكتابة التقارير.

   تعين المستشارين المحلين لإدارة مهام التقييم. فالميزة الإضافة لتعين أشخاص من الخارج 
للتقييم، هي التخلص من أي تحيز محتمل من هؤلاء العاملن في البرنامج أثناء التقييم. وبالنسبة 

للآخرين، فالأمر يعتبر فرصة لتعزيز مهارات فريق العمل مع تدريبات الرصد والتقييم المحلية أو 

عبر الإنترنت )مثال: التدريب المقدم هنا: 
www.authorstream.com/Presentation/kamalnaser-2471775/(
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الاسراتيجية:التحدي:

عدم دقة البيانات المبلغ عنها ذاتيًّا بين الشباب، 

فعادة ما تمثل البيانات المبلغ عنها ذاتيًّا أحد 

التحديات. يجد بعض الشباب صعوبة في تذكر 

سلوكياتهم، ويعطي البعض معلومات ناقصة، 

بينا بالغ البعض الآخر في هذه السلوكيات. 

ولا يتم رصد السلوكيات الخاصة مثل الاستناء 

“العادة السرية” بواسطة الباحثن، لذا فإن 

المسوح المعتمدة عى السلوكيات المبلغ عنها 

ذاتيًّا لتحدد ما إذا كان البرنامج قد حقق أهدافه 

أم لا، نجد أن هذه السلوكيات لا يتم الإبلاغ 

عنها بسبب الحساسية الاجتاعية، والخوف من 

الانتقاد وإصدار الأحكام.

   محاولة بعض الدراسات في تحديد ما إذا كان الشباب أكثر صراحة في الإبلاغ عن سلوكياتهم الحميمية عند 
التحدث مع الباحث، أو كتابة الإجابات في استارة المسح، أو إدخال البيانات باستخدام الحاسب الآلي، أو 

أحد وسائل المساعدة الرقمية. فقد تكون النتائج غير حاسمة في تحديد ما هو الأفضل. لذا، فمن الأفضل 

القيام بتشجيع الإجابات الصحيحة عن طريق:

   طلب الإجابات الصادقة، والتأكيد أن هذه الإجابات ستظل سرية ومجهولة الهوية.

    قيام أعضاء الفريق من الإناث بإجراء المسوح مع المشاركات، وأعضاء الفريق من الذكور مع المشاركن 
الذكور، للشعور بالمزيد من الراحة أثناء مناقشة المعلومات الحساسة.

    بناء علاقات مع الشباب قبل/أثناء إجراء المسوح، لجعلهم يشعرون بالراحة، والتفكير في تدريب الشباب 
المعروف بالمجتمع للمساعدة في جمع البيانات.

   البحث عن المواقع المناسبة والخاصة أثناء إجراء المسوح مع الشباب المشارك.

عدم استدامة برنامجك. عادة ما تكون دورة 

التمويل سببًا في أن المروعات لها دورة حياة 

محددة. لذا يتعن عليك التأكد من استمرار 

برنامج التواصل من أجل التغيير السلوكي 

والاجتاعي الخاصة بك، حتى بعد توقف 

التمويل.

   من بداية مرحلة تصميم البرنامج، يتم إشراك أصحاب المصلحة والركاء عى المستوى المحلي، فضلًا عن 
بناء أو المشاركة في الشبكات المجتمعية، أو الإقليمية، أو الوطنية. فمن المحتمل تواجد هذه المنظات 

حتى بعد انتهاء التمويل.

   وضع أنشطة بناء القدرات، لذا يتعن عليك الاستمرار في تنفيذ بعض الأنشطة، وتسليط الضوء عى أهمية 
عملك، حتى يمكن تخصيص الأموال في نفس الأنشطة، حتى لو لم تكون منظمتك هي القائمة عى التنفيذ.
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الجزء 4

مشاركة ما تم تعلمه
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تهانينــا! مــن خــلال العمــل عــبر العنــاصر الأساســية المبينــة في الدليــل التــي ســبق عرضهــا، أنــت الآن عــى الطريــق الصحيــح للحصــول عــى خطــة 

اســتراتيجية قويــة، يمكنهــا توجيــه تخطيــط وتنفيــذ برنامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي، ومعالجــة الاحتياجــات الفريــدة 

للشــباب. وقــد قــام الدليــل بتســليط الضــوء عــى الجوانــب الفريــدة لــكل عنــر، وتوفــير أوراق العمــل لفــرص بنــاء المهــارات لــكل عنــر أســاسي.

ــا  ــة للشــباب، يمكــن أيضً ــير الســلوكي والاجتاعــي للصحــة الجنســية والإنجابي ــذ برنامــج التواصــل مــن أجــل التغي ــط وتنفي كــا قمــت بتخطي

لمشــاركة التجــارب أن تقــدم الــدروس القيِّمــة للآخريــن القائمــن عــى تنفيــذ نفــس الأعــال. ومــن المنتديــات المفيــدة لذلــك هــو ســبرينج بــورد 

لمتخصــصي التواصــل الصحــي Professionals Communication Health for board Spring – فهــو منصــة لمشــاركة معرفــة وخــبرات ومصــادر 

التواصــل الصحــي، حيــث يربــط ســبرينج بــرود المجتمعــات الإقليميــة لمــارسي التواصــل الصحــي، والباحثــن، وصنــاع السياســات، ويقــوم بتســهيل 

فعاليــات الشــبكات الشــخصية، وجهًــا لوجــه في الدولــة، أو عــى المســتوى الإقليمــي، فضــلًا عــن المجتمعــات الإلكترونيــة للمارســة، ومنتديــات 

المناقشــة، والنــدوات عــبر الإنترنــت. والتســجيل عليــه مجــاني، يرجــى زيــارة ســبرينج بــورد عــى الرابــط التــالي: 
http://www.healthcomspringboard.org.

https://healthcomspringboard.org/groups/egypt/. :ويوجد لدى مر الصفحة الخاصة بها عى سبرينج بورد

ويعمــل ســبرينج بــورد بشــكل ماثــل للفيســبوك، كل مــا عليــك هــو الاشــتراك، وتســجيل الدخــول، وإنشــاء الملــف الشــخصي، ومشــاركة تعليــق 

عــى صفحــة مــر أو أي مجموعــة مناقشــة. أو ببســاطة اقــرأ الــذي يقولــه متخصــصي التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتاعــي مــن 

منطقتــك. وتشــارك معهــم المصــادر، وإقامــة العلاقــات، وتواصــل مــع كل مــا هــو جديــد!

يرجى أيضًا مشاركة أفكارك حول الدليل، وأي موضوعات أخرى ترغب في تعلم المزيد عنها عن طريق ارسال رسالة إلى HC3 عى
 http://www.healthcommcapacity.org/about/contact/

       المصادر                                                                                                                                                                       

للاطلاع عى مقاطع الفيديو والإرشادات )باللغة الانجليزية( حول الانضام إلى واستخدام سبرينج بورد، يرجى زيارة: 

 http://healthcomspringboard.org/help/
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المصطلحــات: مــوس  قا

ــاني  ــي، وشرح مع ــلوكي والاجتماع ــير الس ــل التغي ــن أج ــل م ــة التواص ــياق برمج ــا في س ــة هن ــمات المدرج ــة الكل ــف كاف ــم تعري ــة: ت ملاحظ

المصطلحــات، واســتخدامها في ســياق الدليــل.

Adolescence :مرحلة المراهقة

هــي مرحلــة الحيــاة التــي تحــدث في الفــترة بــين ســن العــاشرة حتــى 19 عامًــا، وقتهــا يتحــول الذكــر والأنثــى إلى مراهــق »مراهقــة«. وخــال 

هــذه المرحلــة مــن الحيــاة، يخضــع المراهقــون إلى عــدد مــن التغيــيرات البيولوجيــة، والنفســية، والاجتماعيــة. وهــي مرحلــة تجربــة صنــع القرار، 

واتخــاذ المخاطــر، والاســتقالية، وخاصــة فيــما يتعلــق بالعاقــات الجنســية والعاطفيــة. وخــال مرحلــة التجريــب بالحيــاة، يبــدأ المراهقــون في 

تطويــر شــخصياتهم، ويحاولــون تجربــة الســلوكيات التــي تتحــول فيــما بعــد إلى عــادات مــدى الحيــاة.

Adolescent :المراهق

وفقًــا لمنظمــة الصحــة العالميــة، المراهــق هــو الشــخص الــذي يبلــغ مــن العمــر مــا بــين العــاشرة و19 عامًــا. ويشــار إلى الشــباب والفتيــات في 

بعــض الأوقــات باســم »المراهقــين الأصغــر ســنًّا« في الفــترة العمريــة بــين 10 و14 عامًــا، وباســم »المراهقــين الأكــبر ســنًّا« في الفــترة العمريــة 15 

و19 عامًــا. يرجــى الاطــاع عــلى تعريــف »الشاب/الشــباب« في هــذا القســم للحصــول عــلى مزيــد مــن المعلومــات.

Attitude :المواقف

في برمجــة التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي، فهــذا يعنــي الإشــارة بشــكل عــام إلى طريقــة تفكــير الأشــخاص، أو شــعورهم حــول 

.KAB الســلوكيات التــي يتــم معالجتهــا. يرجــى أيضًــا الاطــاع عــلى تعريــف المعرفــة، والمواقــف، والســلوكيات

Audience :الجمهور

ــتهدف«، و«الجمهــور الأولي«،  ــيتلقون التدخــات. يرجــى الاطــاع أيضًــا عــلى »الجمهــور المس المجتمــع أو مجموعــة في الأفــراد الذيــن س

و«الجمهــور الثانــوي«.

Behavior :السلوك

في التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي، يشــار إلى الســلوك عــلى أنــه الإجــراءات التــي يقــوم بهــا الشــخص مــرارًا وتكــرارًا بالشــكل 

الــذي يحولهــا إلى عــادة، والتــرف، أو الســلوك تجــاه شــخص أو شيء. . يرجــى أيضًــا الاطــاع عــلى تعريــف المعرفــة، والمواقــف، والســلوكيات 

.KAB

Call to Action :الدعوة إلى العمل

مــا تريــد الجمهــور المســتهدف القيــام بــه. وعــادة، ســوف يعــرف هــذا الإجــراء الــذي ســيتخذه الجمهــور المســتهدف مــن أجــل البــدء في تغيــير 

الســلوك. عــلى ســبيل المثــال: »اســتخدام الواقــي الذكــري عنــد كل مــرة تمــارس بهــا الجنــس«، أو »تحــدث مــع مقــدم الخدمــة الصحيــة الخــاص 

بــك«، أو »اذهــب إلى عيــادة برايــت ســتار للحصــول عــلى مزيــد مــن المعلومــات«.

Creative Brief :الملخص المبتكر

ــة، أو كُتــاب الســيناريو، أو مصممــو  ــوكالات الإعاني ــال: ال هــي وثيقــة مــن صفحــة أو صفحتــين تهــدف إلى تزويــد المطوريــن المبتكريــن )مث

ــول  ــادات ح ــص إرش ــذا الملخ ــن ه ــي أن يتضم ــشروع. وينبغ ــذا الم ــاق ه ــم في نط ــك، ودوره ــق لمشروع ــح والدقي ــم الواض ــك( بالفه الجرافي

الجمهــور المســتهدف للمــشروع، والســلوك المرغــوب، وعوائــق المشــاركة في الســلوك المرغــوب، والرســائل الأساســية المرغوبــة، ولغــة الرســائل، 

وقنــوات التواصــل المرغوبــة. وســوف يســاعد هــذا الملخــص عــلى نــشر الرســالة، كــما يتعــين عــلى الملخــص المبتكــر أن يتضمــن الدعــوة للعمــل، 

والفوائــد الرئيســية.

 Communication Channel :قنوات التواصل

الطريقــة أو الوســيلة المســتخدمة لنقــل الرســائل إلى الجمهــور المســتهدف. ومثــال عــلى قنــوات التواصــل: الراديــو، والتلفزيــون، ووســائل الإعــام 

المطبوعــة، والكلــمات الشــفهية، والتواصــل الشــخصي، والفنــون المرئيــة، والترفيهية.
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Community-based Approaches :البرامج المجتمعية

مجموعــة قنــوات التواصــل التــي تركــز عــلى الوصــول للأفــراد في نطــاق مناطــق جغرافيــة معينــة، أو أفــراد مــن ذوي الاهتمامــات أو الخصائــص 

ــراد، وحشــد المجتمــع الأولي  ــير مــن الأف ــي تشــمل جمــع عــدد كب ــة قائمــة عــلى التفاعــل. فه ــا تكــون البرامــج المجتمعي ــادة م المشــتركة. وع

للمشــاركة. ومثــال عــلى ذلــك: تضمــين مــرح الشــارع، وعــروض الدمــى، والألعــاب، والحفــات )الموســيقية، والفنيــة، أو الراقصــة(، وفعاليــات 

الفيديــو المتنقلــة.

Demographics :»المعلومات السكانية »الديموغرافية

الدراســات والمعلومــات حــول المجتمــع، والتــي تعتمــد عــلى عوامــل مثــل: العمــر، والعــرق، والنــوع، والحالــة الاجتماعيــة، والمســاواة، والوضــع 

الاقتصــادي، ومســتوى الدخــل، والتوظيــف بــين الآخريــن.

Female Genital Mutilation )FGM( :)تشويه الأعضاء التناسلية للإناث )ختان الإناث

يشــير ختــان الإنــاث إلى إجــراءات القيــام بقطــع جــزء أو كل مــن الأعضــاء التناســلية الخارجيــة للإنــاث، أو إحــداث إصابــات للأعضــاء التناســلية 

للإنــاث لأســباب ثقافيــة وليســت طبيــة.

- يرجى الاطاع على المزيد على:
http://www.unfpa.org/resources/female-genital-mutilation-fgm-frequently-asked-questions#whatisfgm

Focus Group :المجموعات البؤرية

ــم  ــاء، ولكــن يت ــون غــير أصدق ــا يكون ــة مــن 7 إلى 12 شــخصًا ربم ــل مجموعــة مكون ــا تكــون مــن قب ــادة م ــا، وع هــي مناقشــة مخططــة له

ــص. ــارب، أو الخصائ ــات، والتج ــس الاهتمام ــاركهم في نف ــبب تش ــم بس اختياره

Focus Group Discussion :مناقشات المجموعة البؤرية

شــكل مــن أشــكال البحــوث النوعيــة التــي تجتمــع المجموعــة البؤريــة معًــا مــن أجلهــا بواســطة رئيــس الجلســة لاستشــكاف ومناقشــة أحــد أو 

أكــثر مــن الموضوعــات المهمــة. ويقــوم مــشرف الجلســة بتوجيــه المناقشــة مــن أجــل الحصــول عــلى المعلومــات حــول موضــوع معــين.

Gender Based Violence )GBV( :العنف القائم عى النوع الاجتماعي

مصطلــح لوصــف أي عمــل أو حــدث ينتــج عنــه أي أذى بــدني، أو جنــي، أو نفــي، وهــذا الأذى يكــون بســبب نــوع »جنــس« الضحيــة. وتكــون 

هــذه الحــوادث في الأماكــن العامــة، والخاصــة، والتــي قــد تحــدث مــرة واحــدة، أو تحــدث عــدة مــرات متكــررة عــلى مــدار الوقــت. وعــادة 

مــا يشــير هــذا المصطلــح إلى العنــف الــذي يحــدث ضــد المــرأة، بمــا في ذلــك العنــف الأسري، والتحــرش الجنــي في الأماكــن العامــة، وختــان 

الإنــاث، والــزواج المبكــر.

Goal :الهدف

هــدف البرنامــج، أو الهــدف مــن البرنامــج، هــو النتائــج المتوقعــة مــن التدخــات أو البرنامــج. وعــادة، يتــم الوصــول إلى الهــدف العــام للبرنامــج 

عــن طريــق تحقيــق العديــد مــن الأهــداف الخاصــة )يرجــى الاطــاع عــلى تعريــف الأغــراض(.

 In-depth Interview :المقابلات المتعمقة

أســلوب البحــث النوعــي يتضمــن إجــراء أبحــاث فرديــة مكثفــة مــع عــدد قليــل مــن المســتجيبين لاستكشــاف الــرؤى الخاصــة بهــم عــن موضــوع 

ــخص،  ــلوكيات الش ــكار وس ــول أف ــة ح ــات مفصل ــلى بيان ــول ع ــة في الحص ــات المتعمق ــد المقاب ــين. وتفي ــف مع ــج، أو موق ــرة، أو برنام أو فك

ويســتخدم هــذا الأســلوب بشــكل عــام لتوفــير الســياق، واســتكمال البيانــات التــي تــم الحصــول عليهــا مــن المصــادر.

Indicator :المؤشر

هــو متغــير يســتخدم في قيــاس الوضــع الراهــن، وأي تغيــير أو تقــدم تجــاه الأهــداف عــلى مــدار الوقــت. ويتعــين أن تكــون هــذه المــؤشرات 

صحيحــة، وتقــوم بقيــاس مــا ينــوي قياســة، وموثــوق بهــا، وإنتــاج نتائــج دقيقــة عنــد اســتخدامها أكــثر مــن مــرة، وتكــون حساســة عــن طريــق 

عكــس التغيــيرات التــي تحــدث خــال الدراســة.
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Intended Audience :الجمهور المستهدف

يشــير إلى مجموعــة مــن الأفــراد وشرائــح المجتمــع المطلــوب الوصــول إليهــم بواســطة التدخــات. وقــد يتضمــن ذلــك أعضــاء مــن الجمهــور 

ــوي. الأولي والثان

 Interpersonal Communication :التواصل الشخصي

هــو مجموعــة مــن قنــوات التواصــل التــي تركــز عــلى الاعتــماد عــلى الرســائل إلى الجمهــور المســتهدف مــن خــال التفاعــات الشــخصية. ويمكــن 

تنفيــذ أنشــطة التواصــل الشــخصي بواســطة التواصــل واحــدًا لواحــد، أو مــن خــال مجموعــات صغــيرة، أو مجموعــات كبــيرة، أو مــن خــال 

المنتديــات. ويمكــن توصيــل هــذه الاتصــالات عــبر الهاتــف، أو بشــكل شــخصي، أو مــن خــال وســائل التواصــل الاجتماعــي. ويتــم تنفيذهــا 

بواســطة مقدمــي الخدمــات الصحيــة، أو الأقــران، أو الأقــران الأقــارب، أو العاملــين بمجــال الصحــة في المجتمــع، أو الصيادلــة، أو المعلمــين، أو أي 

شــخص موثــوق بــه، وذي صلــة، أو ينظــر إليــه أنــه شــخص ودود ويمكــن الرجــوع إليــه.

Key Benefit :الفوائد الرئيسية

ــون  ــي أن تك ــث ينبغ ــوب، حي ــلوك المرغ ــاركة في الس ــن المش ــتهدف م ــور المس ــا الجمه ــيحصل عليه ــي س ــة الت ــة المهم ــج الإيجابي ــي النتائ ه

الفوائــد الرئيســية ذات معنــى للجمهــور المســتهدف. عــلى ســبيل المثــال: قــد تكــون الفوائــد الرئيســية للشــباب مــن اســتخدام الواقــي الذكــري 

هــو الحفــاظ عــلى صحتهــم، وتحقيــق أحامهــم. فإخبــار الشــباب أن اســتخدام الواقــي الذكــري في كل مــرة سيســاعد في الحفــاظ عــلى صحــة 

مجتمعاتهــم ليــس بالأمــر المحفــز بشــدة لهــم.

Key Message :الرسائل الأساسية

ــا  ــار كلماته ــم اختي ــور المســتهدف. وينبغــي أن تكــون هــذه الرســالة واضحــة، ويت ــا إلى الجمه ــد توصيله ــي تري هــي المعلومــات المهمــة الت

بعنايــة، ليكــون لهــا صــدى عــلى الجمهــور الأولي. وتتضمــن هــذه الرســائل الفوائــد الرئيســية والدعــوة للعمــل. وقــد يكــون للبرنامــج الواحــد 

أكــثر مــن رســالة رئيســية، وقــد تختلــف الرســائل الرئيســية بداخــل البرنامــج الواحــد بــين الجمهــور الأولي والجمهــور الثانــوي.

Knowledge :المعرفة

في برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي، عــادة مــا تشــير المعرفــة إلى الشــخص الــذي لديــه الوعــي والمعلومــات المتعلقــة 

ــادة  ــم بشــكل خــاص إلى زي ــة عــلى ســلوكيات ومواقــف الشــخص. وتهــدف أنشــطة التعلي ــر هــذه المعرف ــد تؤث بموضــوع أو شيء معــين. وق

.»KAB معلومــات الشــخص أو المجموعــة حــول شيء أو موضــوع معــين. ويرجــى الاطــاع أيضًــا عــلى تعريــف »المعرفــة، والمواقــف، والســلوكيات

Knowledge, Attitudes and Behaviors )KAB( :)KAB( المعرفة، والمواقف، والسلوكيات

في برامــج التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي، تعُــرف المعرفــة عــلى أنهــا مــا يعرفــة الجمهــور الأولي، أو المعلومــات التي يســتخدمها 

جمهــورك لاتخــاذ القــرارات المســتنيرة. كــما تعُــرف المواقــف عــلى أنهــا الآراء أو الشــعور تجــاه شيء، وعــادة مــا تتأثــر هــذه المواقــف بالمعايــير 

الاجتماعيــة والثقافيــة. ويمكــن أن تؤثــر المعرفــة والمواقــف معًــا أو ينتــج عنهــا الســلوكيات، أو الإجــراءات التــي يقــوم بهــا الشــخص. عــلى ســبيل 

ــع انتشــار  ــأن اســتخدام الواقــي الذكــري هــو أمــر مهــم في مكافحــة الحمــل غــير المخطــط، ومن ــدى الشــخص المعرفــة ب ــال، قــد يكــون ل المث

فــيروس نقــص المناعــة البشريــة، والأمــراض الأخــرى المنقولــة عــن طريــق التواصــل الجنــي. وقــد يكــون هو/هــي عــلى علــم بأماكــن الحصــول 

ــة، بســبب اعتقادهــم  ــي الذكــري غــير مواتي ــة اســتخدامه. في حــين، تكــون مواقــف هــذا الشــخص تجــاه الواق ــي الذكــري، وكيفي عــلى الواق

الشــخصي أن الواقــي الذكــري يؤثــر عــلى متعــة العاقــات الجنســية، ويعنــي انعــدام الثقــة في العاقــة الجنســية. وبالتــالي، يكــون ســلوك الشــخص 

في النهايــة هــو عــدم اســتخدام الواقــي في العاقــة الجنســية مــع شريكــه، عــلى الرغــم مــن معرفتــه بفوائــده.

  Lead Channel :القناة الرئيسية

هــي القنــاة الرئيســية المســتخدمة في التدخــات الخاصــة بــك. حيــث تمــر معظــم المعلومــات مــن خــال هــذه القنــاة الرئيســية، والتــي مــن 

المحتمــل أن يكــون لهــا أكــبر مــدى وصــول للأفــراد.

Mainstream :التعميم

يوصــف الــيء المقبــول عــلى أنــه أمــر شــائع أو طبيعــي. والتعميــم هــو عمليــة تحويــل أي شيء جديــد أو محظــور إلى شيء مقبــول، وطبيعــي، 

ويتــم مناقشــته عــلى نطــاق واســع وعلنــي.
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Mass Media :وسائل الإعلام

ــا:  ــة عليه ــن الأمثل ــت. وتتضم ــس الوق ــور في نف ــن الجمه ــبر م ــة أك ــا الوصــول إلى مجموع ــي يمكنه ــوات التواصــل الت ــن قن ــة م هــي مجموع

ــات عــلى  ــة، أو الإعان ــل: اللوحــات الإعاني ــات في الخارج/وعــلى وســائل المواصــات )مث ــو، والصحــف، والمجــات، والإعان ــون، والرادي التلفزي

ــرة(. ــيارات الأج ــات أو س الأتوبيس

Media Consumption :استخدام وسائل الإعلام

مجموعــة مــن المعلومــات والوســائل الترفيهيــة التــي يتخذهــا فــرد أو مجموعــة مــن الأفــراد. وتتضمــن الأنشــطة مثــل: قــراءة الكتــب، والمجــات، 

أو أي وســائل إعاميــة أخــرى مطبوعــة، أو مشــاهدة التلفزيــون، أو الاســتماع للراديــو، أو حتــى التفاعــل مــع وســائل الإعــام الجديــدة )المواقــع 

الإلكترونيــة، أو المدونــات، أو وســائل التواصــل الاجتماعــي، إلــخ …(. وتتضمــن دراســات اســتخدام وســائل الإعــلام الأبحــاث والإحصــاءات التــي 

تقيــس التفاعــل بــين الأنــواع المختلفــة لوســائل الإعــام بــين المجتمــع المحــدد.

Message :الرسائل

هــي المعلومــات المطلــوب توصيلهــا أو مشــاركتها مــع الجمهــور المســتهدف. ويتعــين أن تكــون هــذه الرســالة واضحــة، وإيجابيــة، ودقيقــة، 

وذات معنــى لهــذا الجمهــور. ويرجــى أيضًــا الاطــاع عــلى تعريــف »الرســائل الأساســية«.

)Use of( Mobile Phones :الهواتف المحمولة )استخدام(

يُعــد اســتخدام الهواتــف المحمولــة هــو أحــد أنــواع قنــوات التواصــل الصحيــة. ويتضمــن ذلــك الاعتــماد عــلى إرســال الرســائل إلى، أو إجــراء 

المحادثــات، مــع الجمهــور المســتهدف مــن خــال تقنيــة الرســائل النصيــة القصــيرة. ويســمح اســتخدام الهواتــف المحمولــة بوصــول المعلومــات 

إلى عــدد كبــير مــن الجمهــور )مثــال: أي شــخص يســتخدم مشــغل محــدد لخدمــات الهاتــف المحمــول(، أو جمهــور محــدد بشــكل خــاص )مثــال: 

الســيدات الــاتي قامــت مؤخــرًا بزيــارة عيــادات خدمــات تنظيــم الأسرة(. ويمكــن الوصــول أيضًــا لهــذا الجمهــور مــن خــال وســائل التواصــل 

الاجتماعــي عــبر الهواتــف المحمولــة القابلــة للدخــول عــلى الإنترنــت.

 Near-peer :الأقارب الأقران

الأشــخاص الذيــن هــم عــلى مقربــة مــن الجمهــور الأولي عــلى المســتوى الاجتماعــي والمهنــي، والذيــن لهــم مقــدار مــن الاحــترام والإعجــاب مــن 

قبــل المجموعــات المســتهدفة. وليــس بالــرورة أن يكونــوا مــن نفــس العمــر، ولكــن يكونــوا فعالــين في التواصــل مــع المجموعــة المســتهدفة 

لتعزيــز تغيــير الســلوك.

 Objective :الغاية

هــو النتيجــة المتوقعــة مــن القيــام بإجــراء محــدد. فعنــد تطبيــق البرمجــة، تكــون الغايــة هــي النتيجــة المتوقعــة لنشــاط محــدد. وتســتخدم 

الغايــات الواضحــة مصطلــح SMART )»محــددة، وقابلــة للقيــاس، وقابلــة للتحقيــق، وذات صلــة، ومحــددة بإطــار زمنــي«(، وتكــون محــددة 

ــا وقابــاً للتحقيــق للجمهور  حــول النتائــج المطلــوب تحقيقهــا، واســتكمالها بالمــؤشرات القابلــة للقيــاس. وينبغــي أن يكــون التغيــير المتوقــع واقعيًّ

المســتهدف، وذا صلــة بأهــداف البرنامــج، ومنظمتــك، والمصــادر الخاصــة بهــا. وينبغــي أن تكــون الغايــة أيضًــا محــددة بفــترة زمنيــة، وتتضمــن 

ــا للتحقيــق. جــدولًا زمنيًّ

 Primary Audience :الجمهور المستهدف

يشير إلى المجتمع أو مجموعة من الأفراد الذي سيتم تغيير سلوكياتهم من خال التدخات.

 Print Materials :المواد المطبوعة

مجموعــة مــن قنــوات التواصــل القــادرة عــلى الوصــول للجمهــور مــن خــال الكلــمات المكتوبــة أو الرســوم التوضيحيــة. وتتضمــن الأمثلــة عــلى 

المــواد المطبوعــة، والمــواد الورقيــة مثــل المنشــورات، والكتيبات/النــشرات، وصحائــف الوقائــع، والملصقــات، والكــروت.

Psychographics :»علم »التخطيط الشخصي

ــم، والآراء، والمواقــف، والاهتمامــات،  ــل: الشــخصية، والقي هــو دراســة أو معلومــات متعلقــة بالمتغــيرات النفســية لمجموعــة مــن الأفــراد، مث

ــاة، والــذوق، والطمــوح. ونمــط الحي
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 Qualitative Research :الأبحاث النوعية

هــي أبحــاث استشــكافية تهــدف إلى فهــم الأســباب، والآراء، والدوافــع الكامنــة لــدى مجموعــة محــددة فيــما يتعلــق بموضــوع معــين. وتوفــر 

ــي عــلى  ــج البحث ــارة. ويعتمــد هــذا المنه ــة نظــر المجموعــة المخت ــل وشرح وجه ــرؤى حــول المشــكات، وتســاعد في تفصي هــذه الأبحــاث ال

ــبيل  ــلى س ــات. ع ــة، والماحظ ــات البؤري ــات المجموع ــات، ومناقش ــائعة المقاب ــة الش ــات النوعي ــن البيان ــام. وتتضم ــن الأرق ــدلًا م ــمات ب الكل

المثــال: تســتخدم الأبحــاث النوعيــة في اكتشــاف لمــاذا يســتخدم الشــباب وســائل تنظيــم الأسرة عــن طريــق الحقــن، والواقــي الجنــي بــدلًا مــن 

الوســائل المزروعــة واللولــب.

Quantitative Research :الأبحاث الكمية

تقــوم الأبحــاث الكميــة بتوفــير الأرقــام والأعــداد لتحديــد المشــكلة، مثــل المواقــف، والســلوكيات، والمعتقــدات، أو المتغــيرات المحــددة الأخــرى. 

ــا. وتتضمــن طــرق الأبحــاث  وبشــكل عــام، يمكــن إجــراء هــذه الأبحــاث مــع مجموعــة كبــيرة مــن الأفــراد للتأكــد مــن أن النتائــج ممثلــة احصائيًّ

ــال: يمكــن اســتخدام البحــث الكمــي في اكتشــاف مــا هــو عــدد المراهقــين المســتخدمين  ــة الشــائعة المســوح والتعــداد. عــلى ســبيل المث الكمي

لوســائل تنظيــم الأسرة عــن طريــق الحقــن، والواقــي الجنــي، بالمقارنــة بالوســائل المزروعــة واللولــب.

Secondary Audience :الجمهور الثانوي

يشــير إلى المجتمــع، أو مجموعــة مــن الأفــراد التــي تتفاعــل وتؤثــر عــلى الجمهــور الأولي. وتتضمــن التدخــات الجمهــور الثانــوي لتعزيــز التغيــير 

للســلوك المرغــوب في الجمهــور الأولي، والمســاعدة في إنشــاء بيئــة داعمــة للجمهــور الأولي للحصــول عــلى التغيــيرات المطلوبــة.

Segmentation :التقسيم

هو عملية تقسيم عدد كبير من السكان إلى مجموعات فرعية أصغر من أجل تصميم برامج ورسائل أكثر فعالية.

Sexual Harassment :التحرش الجنسي

هو أي ترف  أو وصف أو فعل أو تلميح شفهي أو جسدي غير مقبول، ويحمل طابع جنسى مثل: العروض الجنسية، أو طلبات الحصول على 

مزايا جنسية،  بغير موافقة الطرف الاخر.

Sexual and Reproductive Health )SRH( :الصحة الجنسية والإنجابية

هــي حالــة مــن الرفاهيــة البدنيــة، والعقليــة، والاجتماعيــة في كافــة الأمــور المتعلقــة بالتكاثــر البــشري والجهــاز التناســي. وهــو يعنــي ضمنًــا أن 

هــؤلاء الأفــراد لديهــم القــدرة عــلى الحصــول عــلى الحيــاة الجنســية الممتعــة والأمنــة، ولديهــم الحــق، والقــدرة، والحريــة في تقريــر رغبتهــم، 

ــا ومحترمًــا للعاقــات الجنســية. وتوقيــت، وكيفيــة الإنجــاب. وهــذا يتطلــب نهجًــا إيجابيًّ

 Behavior Change Communication )BCC(  :التواصل من أجل التغيير الاجتماعي

استخدام مجموعة من مبادئ ووسائل التواصل التي تم اختيارها لتغيير أنماط السلوك غير الصحية، وتعزيز الأنماط الصحية. وقد نشأ هذا 

المفهوم في مجال الصحة العامة، والطرق والنظريات التي توجه ممارساته، وتم استعارته في العديد من التخصصات الأخرى، مثل: علم النفس، 

وعلم الاجتماع، والإدارة، وسلوكيات الاستهاك، والتسويق. وعلى وجه التحديد، لا يتضمن التواصل من أجل التغيير السلوكي الجوانب الاجتماعية 

لتغيير السلوك بشكل صريح )على سبيل المثال: المعايير الثقافية والاجتماعية، وأولئك المؤثرون على سلوك الفرد أو المجتمع، إلخ.( في نموذجه. 

وعادة ما يتم استخدام المصطلحان؛ التواصل من أجل التغيير السلوكي BCC، والتواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي SBCC بالتبادل، 

. SBCCحيث يشيران إلى نفس المناهج. انظر أيضا تعريف التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي

 Social and Behavior Change Communication )SBCC(  :التواصل من أجل التغيير السلوكي والاجتماعي

مثــل التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي، فالتواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي هــو الاســتخدام الاســتراتيجي لمجموعــة مــن 

مبــادئ وطــرق التواصــل التــي تــم اختبارهــا وذلــك بهــدف تعزيــز الأنمــاط الصحيــة لاتخــاذ القــرارات والســلوكيات. ويتميــز هــذا النهــج عــن 

التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكى بأنــه يعالــج أيضًــا المحــددات الاجتماعيــة، والســياق الاجتماعــي والثفــافي لتيســيرالتغيير. وعــادة مــا يتــم 

اســتخدام المصطلحــان؛ التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي والاجتماعــي SBCC، والتواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي BCC بالتبــادل، حيــث 

 . BCCيشــيران إلى نفــس المناهــج. انظــر أيضــا تعريــف التواصــل مــن أجــل التغيــير الســلوكي
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 Social Media :وسائل التواصل الاجتماعي

مجموعــة مــن قنــوات التواصــل التــي تســتخدم التطبيقــات القائمــة عــلى الإنترنــت لتشــجيع التفاعــل الاجتماعــي بــين الأفــراد والمجموعــات. 

وتســمح وســائل التواصــل الاجتماعــي للأفــراد بإنشــاء، ومشــاركة، أو تبــادل المجموعــات والأفــكار في المجتمعات والشــبكات الافتراضيــة. وتتضمن 

ــات،  ــل: المدون ــت، مث ــلى الإنترن ــوى ع ــاركة المحت ــة، ومش ــشر، ومناقش ــراد بن ــمح للأف ــي تس ــات الت ــي التقني ــل الاجتماع ــلى التواص ــة ع الأمثل

والمدونــات الصغــيرة )مثــل: تويــتر(، والصــور )مثــال: انســتجرام(، وشــبكات التواصــل الاجتماعــي )مثــل: الفيســبوك، Badoo ،MXit(، ومقاطــع 

.)YouTube :الفيديــو )مثــل

Social Media Metrics :مقاييس التواصل الاجتماعي

هو علم قياس استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لتحديد التأثير الخاص بها.

Social Marketing :التسويق الاجتماعي

هو تطبيق مبادئ التسويق التجاري للتأثير على السلوكيات الطوعية للجمهور المستهدف، وتحسين الرفاهية الشخصية والمجتمعية.

Supporting channels :القنوات الداعمة

هــي قنــوات التواصــل الأخــرى المســتخدمة في التدخــات بالإضافــة إلى قنــاة التواصــل الرئيســية. وتهــدف القنــوات الداعمــة إلى تعزيــز الرســائل 

عــن طريــق زيــادة احتــمال اســتماع الجمهــور لهــا، وفي عــدد مــرات أكــبر مــن خــال مجموعــة مــن القنــوات.

Young Person / Young People :صغير السن/صغار السن

تعــرف منظمــة الصحــة العالميــة صغــير الســن عــلى أنــه الشــخص في الفئــة العمريــة بــين 10 و24 عامًــا. وبداخــل هــذا النطــاق العمــري، هنــاك 

ــم  ــد تصمي ــا عن ــي ينبغــي التفكــير به ــه، والت ــكل مــن هــذه المجموعــات الاحتياجــات الخاصــة ب ــة، ول ــة أصغــر ومتداخل مجموعــات عمري

التدخــات. وتتضمــن الشرائــح الأصغــر: المراهقــين الأصغــر ســنًّا )الفئــة العمريــة مــن 10 إلى 14 عامًــا(، والمراهقــين )الفئــة العمريــة مــن 10 إلى 

19(، والشــباب )الفئــة العمريــة مــن 15 إلى 24(.

Youth :الشباب

وفقًــا لمنظمــة الصحــة العالميــة، يشــير الشــباب إلى مجموعــة صغــيرة مــن »صغــار الســن«، وخاصــة هــؤلاء في الفئــة العمريــة مــن 15 إلى 24 

عامًــا. يرجــى الرجــوع إلى تعريــف »صغــير الســن/صغار الســن« في هــذا القســم لمزيــد مــن المعلومــات.




