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 والتع��فاتالرئ�سّ�ة  المصطلحات 
  

ا  الطفل  .1ُ�ش�ي كلمة "طفل" إ� أيّ إ�سان �قل عمرە عن ثمان�ة ع�ث عام�
ام بعدم إفشاء معلومات عن فرد أو إتاحتها لأشخاص غ�ي مّ�ح لهم   ف الّ�ّ�ة �ي الال�ت

تُفرض قيود ع� ّ��ة معلومات الأطفال بما يتوافق مع مصالحهم  دون إذن مسبق. وقد  
 . ّ امات الإبلاغ الإلزا�ي ض   2الفض�، إضافة إ� ال�ت

 الّ�ّ�ة

ب ما  و�فهم  قرار، اتخاذ ع�  القدرة لد�ه فرد  من  ةطوع�ّ  موافقة
�
 عل�ه، الموافقة منه ُ�طل

الاخت�ار �جب  .الحرّ  و�مارس  ة،  المستن�ي الموافقة  عن  الحصول  إطار  ي 
 �شارك أن �ف

 المتاحة، والخ�ارات الخدمات :عن معلومات للطفل، مراع�ة بط��قة الممارسون
جمعها  المحتملة،  والمنافع والمخاطر سيتم  ي  اليت الشخص�ة   وك�ف�ة والمعلومات 

ة منُ�طلب الحصول ع�   لاعادة   .وحدودها وال��ة استخدامها، المستن�ي  الموافقة 
  3. عاما  15دون سنّ الـ  الأطفال

 

ة   الموافقة المستن�ي

الذين   المُستن�ي من الأطفال  القبول  الخدمات. وُ�طلب  ي 
المشاركة �ف ي 

المُعلنة �ف الرغبة 
ي سنٍّ �سمح  موافقتهم، ول�نّ   ع� تقد�م  صغار جدَا� �كونون بحكم الطب�عة أو القانون  

هم �ف
والموافقة   الخدمات  بفهم  فيها لهم  المشاركة  القبول  ع�  ع�  الحصول  إطار  ي 

�ف  .
، �جب أن �شارك الممارسون، بط��قة   للطفل، معلومات عن: الخدمات مراع�ة  المستن�ي

ي سيتم   اليت الشخص�ة  المُحتملة، والمعلومات  المُتاحة، والمخاطر والمنافع  والخ�ارات 
 4. جمعها وك�ف�ة استخدامها، وال��ة وحدودها 

 القبول المستن�ي 

 ّ ي
�

المح� الدعم  أيّ ن�ع من  ّ   �ش�ي إ�  ي الخار�� تع��ز    أو  أو    الرفاە الذي يهدف إ� حما�ة 
 ّ ّ  النف�ي   5. ة أو علاجها �ّ النفس و/أو الوقا�ة من الاضطرابات  والاجتما�ي

والدعم   النفسّ�ة  الصحّة 
 والاجتما�ي   النف�ي 

 
ر ع� مستوى أداء الشخص وقدرته ع�  المشاعر أو الأحاس�س غ�ي السارّ 

ّ
ي قد تؤث ة الىت

الذهن واضطراب  الحزن والقلق و�شتّت  العلاقات الاجتماعّ�ة.  ي 
التفاعل والمشاركة �ض

ها  العلاقات مع الآخ��ن و�عض أعراض الأمراض النفسّ�ة �ي  
�
ّ كل   .6مظاهر للضيق النف�ي

 ضيق نف�ي 

  ّ ي
العر�ف أو   ّ ي

القانويف  ّ الأسا�ي الرعا�ة  مقدّم  أو عن  والد�ه،  انفصل عن كلا  الذي  الطفل 
ول�ن ورة    هالسابق،  بال�ض �شمل  منفصلا  ل�س  قد  ولذلك،  الآخ��ن.  أقار�ه  هذا  عن 

ن �� المصحالأطفال التع��ف  ن بأفراد  ني   7. الأ�ةمن آخ��ن بالغني

 طفل منفصل 

مسؤول عن  راشد طفل انفصل عن والد�ه وأقار�ه الآخ��ن ولا يتل�تّ الرعا�ة من شخص 
 8.ذلك بموجب القانون أو العرف 

 طفل غ�ي مصحوب بذو�ه 
 

 
 

 
ة، ما لم يبلغ   ،)(اتفاق�ة الأمم المتحدة حقوق الطفلاتفاق�ة الأمم المتحدة لحقوق الطفل  حسب   1 المادّة الأو�، �عىف الطفل أيّ إ�سان لم يتجاوز الثامنة ع�ث

 سنّ الرشد قبل ذلك بموجب القانون المنطبق عل�ه. 
2  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي  تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
 . 303، ص. 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

3  ، ي
ي العمل الإ�سايف

ي  تحالف حما�ة الطفل �ف
ي العمل الإ�سايف

  . 308، ص. 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف
4  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي  تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
 . 3038، ص. 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

ن الوكالات 5 ي حالات الطوارئ-�شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي   (IASC)إرشادات اللجنة الدول�ة بني
 1، ص.  2007، الاجتما�ي �ف

6  ، ي
ي العمل الإ�سايف

ي  تحالف حما�ة الطفل �ف
ي العمل الإ�سايف

 . 312. ، ص2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف
ي س�اق الهجرة، ص.  CM/Rec (2019)11 توص�ة 7

ف �ف ف والمنفصلني �ة �شأن الرعا�ة القانون�ة الفعّالة للأطفال غ�ي المرافقني  .12للجنة الوزراء والمذكرة التفس�ي
ي س�اق الهجرة، ص.  CM/Rec (2019)11 توص�ة 8

ف �ف ف والمنفصلني �ة �شأن الرعا�ة القانون�ة الفعّالة للأطفال غ�ي المرافقني  .12للجنة الوزراء والمذكرة التفس�ي

https://www.ohchr.org/ar/instruments-mechanisms/in%D8%A7%D8%AA%D9%81%D8%A7%D9%82%D9%8A%D8%A9%20%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82%20%D8%A7%D9%84%D8%B7%D9%81%D9%84
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://rm.coe.int/cm-rec-2019-11-guardianship-en/16809ccfe2
https://rm.coe.int/cm-rec-2019-11-guardianship-en/16809ccfe2
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 مقدمة : 1الفصل 
 

 

 
 المخطط العام 

 
 تأث�ي الأزمات وحالات الطوارئ ع� الأطفال  .1.1
ي حالات الأزمات وحما�ة حقوق   .1.2

 والطوارئ الأطفال �ف
 المبادئ التوجيه�ة الرئ�س�ة.  1.3
 هذا الدل�ل   من غرضال. 1.4

 
 

 تأث�ي الأزمات وحالات الطوارئ ع� الأطفال  1.1
 

1.  
�
المسل اعات  نن ال� والطوارئ  الأزمات  حالات  الق�يّ �شمل  وح  نن وال� والهجرة  والإرهاب،  والاضطرابات حة،   ،

ي جميع هذە الحالات، وة، وتغ�ي المناخ. ة، وال�وارث الطب�ع�ّ والاقتصاد�ّ ة �ّ ة، والأزمات الصحّ المدن�ّ 
ع الأطفال  تمتّ  فإنّ �ف

من  ابتداء  الط��ل،    و أالقص�ي  المدى  ع�    سواء ،  أ��� عرضة للخطر، وقد �كون لذلك تأث�ي ضارّ �كون    بحقوقهم الإ�سان�ة
 .البل�غوصولا إ� مرحلة المراهقة و �سن   مرورا� والطفولة  الطفولة المبكرة 

 
الطفل  مخاطرُ   �مكن أن �شمل .2 أثناء الأزمات والطوارئ الانفصالَ   حما�ة  يواجهها الأطفال  ي  الوالدين    الئت عن 

ّ   فة، والاعتداء الجسديّ الجماعات المتطرّ   ع�ب ف  جار، والتطرّ �ي الرعا�ة، والاتِّ ومقدِّ  ة، مثل  �ّ ، والحرمان من الح�ّ أو الجن�ي
الإداريّ  ّ الضيق  ،  الاحتجاز  ّ   النف�ي الصحّ   والاجتما�ي مشا�ل  الاقتصاديّ النفس�ّ ة  أو  والاستغلال  والوفاة،  والإصابة  ،  ة، 
وح الق�يّ  نن ي ذلك الصحّ ، وعدم القدرة ع� الوصول إ� الخدمات الأساس�ّ وال�

  مرهونةالمخاطر  إنّ    .ة والتعل�مة، بما �ف
   الأسبابَ  تُعت�ب  و�ي ،  عوامل الخطرب

َ
أو حالة الطوارئ، وعدد  وحجمها  للمخاطر المحتملة، مثل طب�عة الأزمة    الجذر�ة

 ّ المت�ض الاجتماع�ّ الأطفال  والمعاي�ي  والثقاف�ّ ر�ن؛  الطفل  ة  حما�ة  مخاطر  وأنماط  القائمة؛   مسبقة  القائمة 
�
ومستوى ا ؛ 

من  وأثناءها.    9ة استقرار الدولة وقدراتها قبل الأزمةة، ومحدود�ّ ة والاقتصاد�ّ استعداد المجتمع؛ والصع��ات الاجتماع�ّ 
ها. و�شمل عوامل الحما�ة مرونة الأطفال وأ�هم ومجتمعاتهم،  وتحول دونف من المخاطر  أن تخفّ عوامل الحما�ة    شأن

ة لتلب�ة الاحت�اجات الأساس�ة للأ�ة، وتوافر خدمات الدعم وسهولة الوصول  ة والاقتصاد�ّ الظروف الاجتماع�ّ كذلك  و 
�عات  ي الجدول أدناە. �مكن أن تكون  المراع�ة  إليها، و�نفاذ الت�ش

للطفل. وترد أمثلة ع� عوامل الحما�ة وعوامل الخطر �ف
ي الوقت نفسه  ومصدر حما�ة  بعض العوامل محفوفة بالمخاطر  

ي    -�ف ع� سب�ل المثال، �مكن أن تتعرض المدارس، الىت
اع، وقد تفتقر الأ� مصدر حما�ةعادةً ما تكون   ف ي تع�ش تحت    ، للهجوم أو التدم�ي أو الاحتلال من قبل أطراف ال�ف اليت

ي بعض الحالات  ، أو المعتادةضغط شد�د إ� القدرة ع� توف�ي الرعا�ة والحما�ة 
رالتلحق بهم قد تهمل أطفالها أو   �ض  .�ض

 
  

 
9  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي  تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
 . 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
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 أمثلة ع� عوامل المخاطر  عوامل الحما�ةأمثلة ع� 
ي  

م  من قبل مقدّ   مرحلة الطفولة المبكرةرعا�ة الطفل �ف
 والاستجابة.  بالا�ساقيتسم   ع� الأقلّ  رعا�ة واحدٍ 

الولادة المبكرة، أو �شوهات الولادة، أو انخفاض الوزن  
البيئ�ة قبل الولادة أو   عند الولادة، أو التعرض للسموم 

 .بعدها
معنى مع  علاقات ذات والحفاظ ع� القدرة ع� تك��ن 

 شخص آخر ع� الأقل طوال الح�اة
ف   الافتقار إ� الرعا�ة من جانب مقد�ي الرعا�ة المتسقني

ن   .مرحلة الطفولة المبكرةخلال والمستجيبني
أو   .ضبط المشاعرالقدرة ع�  حلّ رَ فُ الانعدام  فقدان  ع�  القدرة  لتط��ر    ص 

 
�
 .فم والتك�ّ المشكلات والتعل

ع�  فرَ  القدرة  لتط��ر     حلّ ص 
�
والتعل م  المشكلات 

 .فوالتك�ّ 
أو   والمعرفة  الفرص    انعدامفقدان  المهارات  لا�تساب 

ا لمتطلبات الثقافة  .المتنام�ة �شكل �سلس�ي وفق�
 
ُ
�شكل  ر ف المتنام�ة  والمعرفة  المهارات  ا�تساب  ص 

 ّ ا لمُ  �سلس�ي  وفق�
�
 .بات الثقافةتطل

غ�ي   الأساس�ة    محدود�ة(مثل    المكفولةالاحت�اجات 
التغذ�ّ  ع�  ب  الحصول  ال�ش وم�اە  والمأوى،  ال�اف�ة،  ة 

 .)ة�ّ النظ�فة، والملا�س المناسبة للمناخ، والرعا�ة الطبّ 
 ّ ّ  الول�ج إ� التعل�م الرس�ي ا،  انفصال الأ�ة .الالفعّ  وغ�ي الرس�ي ا أو دائم� أو  نت�جة وفاة  ، سواء كان مؤقت�

أو   أ���  أو  الوالدين  أحد  قدرة  الرعا�ة  عدم  مقدّ�ي 
ن  الرعا�ة  الرئ�سينيّ تقد�م  ي 

�ف الاستمرار  (ع� سب�ل   ع� 
ح�ل، أو الإبعاد  المثال، نت�جة   الق�يّ، أو السجن، أو ال�ت

اع   نن  ال�
�
أو  المسل الاضطهاد،  أو  الشد�د  الحرمان  أو  ح، 

( ّ  .الإصابة، أو المرض الجسديّ أو العق�ي
ي رفاە الأ�ة والمجتمع

ّ (بما   .فرص مناسبة للعمر للمساهمة �ف ّ أو الشخ�ي البنيويّ أو الاجتما�ي التعرّض للعنف 
 ّ ي
ّ أو العر�ت ي

ف الطب�ت ي ذلك العن�ّ�ة أو التمي�ي
والتهم�ش،    �ف

  � ، والعنف الذي ترعاە  ع� أساس الن�ع الاجتما�ي والتمي�ي
 ّ المجتم�ي والعنف  الأ�يّ الدولة،  والعنف  عنف    ،  أو 

الجسديّ  الإ�ذاء  أو  الحم�م،  �ك  ّ   ال�ش الجن�ي أو   أو 
 ّ ي

 .)العاط�ف
ّ  .الشعور بتقدير الذات وال�فاءة الذات�ة وغ�ي    الافتقار إ� القدرة ع� الوصول إ� التعل�م الرس�ي

 ّ  .ال أو فقدانهاالفعّ  الرس�ي
ي الح�اةإ�جاد  / خلقالقدرة ع�  

 .المجتمع�ةالروابط فقدان  .معىف �ف
 
ُ
ي  ص لممارسة القدرة المتنام�ة ع� الت�ّ رَ ف

ف والحكم �ف
 ّ ي
 .الس�اق الثقا�ف

 .ةة الضارّ ة أو الجنس�ّ المعاي�ي الاجتماع�ّ 

العقائد�ّ  والأنظمة  والطقوس  الثقافة  ي 
�ف ة  المشاركة 

 .ي إ� الشعور بالانتماءا يؤدّ ة، ممّ المجتمع�ّ 
وح الق�يّ  نن  .ال�

عدم   .والإ�مان والتفاؤلالأمل  أو  القانون�ّ تنف�غ�اب  الأطر  ي  ذ  اليت والمع�ار�ة  ة 
والإهمال   الإساءة  من  الأطفال  حما�ة  إ�  تهدف 

 .والاستغلال والعنف
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التغّ النفسّ�ة    المرونة .3 القدرة ع�  والتك�ّ �ي  الشدائد  ب��جاب�ّ لب ع�  الف  التجارب  بعد  الصعبة.    هِدةجْ مُ ة  أو 
ي بيئاتهم  وترتبط مرونة الأطفال بنقاط قوّ 

تهم وقدرتهم ع� التأقلم، بالإضافة إ� نمط عوامل الحما�ة وعوامل الخطر �ض
 .ةة والثقاف�ّ الاجتماع�ّ 

 
بيئاتهم   .4 ي 

�ض الخطر والحما�ة  أنماط عوامل  �عتمد ع�  والتعامل معها  أوضاعهم  معالجة  ي 
�ض الأطفال  نجاح  إنّ 

قوّ الاجتماع�ّ  نقاط  متعدّ ة، وع�  لمخاطر   
ً
نت�جة الضعف  ينشأ  الحما�ة  تهم وقدراتهم.  الأطفال ذوي عوامل  تواجه  دة 

أو �عتنون به، والأطفال ذوي الإعاقة الذين لا    أعزب  الم��ض  المحدودة، مثل الأطفال الذين �ع�شون مع أحد الوالدين
�ّ  (LGBTI) �حصلون ع� دعم كافٍ، والأطفال من مجتمع الم�م ف ي بيئة تمي�ي

   . ة�ف
ّ

، والقدرة  أن وجود أقران مق�ّ   هذا، إ� ن �ني
 ا�لالمش   خاذ قرارات صائبة، ومهارات حلّ ع� طلب المساعدة، و/أو اتِّ 

�
ل ع� تجاوز الشدائد.  ها عوامل �ساعد الأطفا ، كل

تبط ة والضعف الخاصة نقاط القوّ و�نَّ  �ت
�
ا بعمر الطفل وجنسه. ل ا فأ�ض� �ي الرعا�ة ع� مقدّ �عتمدون الأطفال الأصغر سن�

ن لتلب�ة احت�اجاتهم الأساس�ّ الرئ�سيّ  ا  ني ا الاضطرابات الناجمة عن الأزمات. أما الأطفال الأ��ب سن� ة، وقد لا �دركون تمام�
 غ�ي أة بأنفسهم،  والمراهقون، ف�مكنهم تلب�ة بعض احت�اجاتهم الأساس�ّ 

ّ
 أ��ب  ن

ً
لمشا�ل مثل بالتعرّض  هم يواجهون احتما�
ي ذلك العنف والاعتداء الجن�ي 

 10.انفصال الأ�ة، والاتجار، وعمالة الأطفال، والاستغلال، بما �ف
 

ي حالات الأزمات والطوارئ وحما�ة حقوق  .1.3
 الأطفال �ف

 

ابطة. و�شمل    ،ة ة ووطن�ّ دول�ّ   ،ةة وس�اسات�ّ لأطر قانون�ّ   تخضع  حما�ة الأطفال  إنّ  .5 َ   الأطرُ   تلكمتكاملة وم�ت  المعاي�ي
ي اتّ 

ي تحكم حما�ة الأطفال المنصوص عليها �ف فاق�ة  ة، والاتّ ة الأمم المتحدة لحقوق الطفل و�روتوكولاتها الاخت�ار�ّ فاق�ّ اليت
، والمعروفة باسم  فاق�ة مجلس أورو�ا لحما�ة الأطفال من الاستغلال والاعتداء الجنِ�ي ة لحقوق الإ�سان، واتّ الأورو��ّ 

ن ة. ومن  ة وأورو��ّ دول�ّ أخرى لحقوق الإ�سان،  11ضافة إ� صكوك  إ  ؛ هذا،ة لانزاروت"فاق�ّ "اتّ  الواردة    ،الحقوق والمعاي�ي   بني
اتّ  ي 

المتّ �ف الطفل والاتّ فاق�ة الأمم  ي تكتسب أهمّ فاق�ّ حدة لحقوق  ي حالات ة خاصّ �ّ ة الأورو��ة لحقوق الإ�سان، واليت
ة �ف

الحقّ  والطوارئ:  الأ��ة   الأزمات  بيئتهم  من  ف  المحرومني الأطفال  وحما�ة  العنف،  من  والحما�ة  والبقاء،  الح�اة  ي 
  �ف

 �ّ ة والتعل�م والح�ّ ع بأع� مست��ات الصحّ ، والتمتّ ومساعدتُهم
�
اعات المسل ضض ي و�عادة إدماج ضحا�ا ال�

حة،  ة والأمن، والتعا�ض
  12. والحما�ة والمساعدة عند طلب اللجوء 

 
ي س�اق الأزمات وحالات الطوارئ، تحد�د وجود حالات هشاشة جد�دة محتملة،   .6

�شمل أهداف مجلس أورو�ا، �ف
ي بناء أنظمة ق�ّ�ة لحما�ة الطفل، تتكّ�ف مع الأزمة، ووضع معاي�ي  

ووضع تداب�ي لحما�ة الأطفال، ودعم الدول الأعضاء �ض
و�ــــج لها.  ي تط��ر القدرات والوسائل لدعم الدول    لحقوق الإ�سان لفائدة الأطفال المهاج��ن وال�ت

و�ساعد مجلس أورو�ا �ف
حة وتأه�لهم،  

�
اعات المسل ضض حة، و�عادة دمج الأطفال العائدين من مناطق ال�

�
اعات المسل ضض ي ال�

ي حما�ة الأطفال �ض
الأعضاء �ض

ه �قدّم التوج�ه 
ّ
ض الدو أثناء كما أن  13. ل الأعضاء أزمات الصحّة العُمومّ�ة، وتبادل الممارسات الفُض� بني

 
ي حالات الأزمات والطوارئ  تدخُّ إنّ   .7

جميع أشكال الإساءة والإهمال    الح�لولة دونإ�  تهدف  لات حما�ة الطفل �ف
ة ورفاە الأطفال وأ�هم ومجتمعاتهم، و�نقاذ الأرواح.  ة والنفس�ّ ة البدن�ّ ي لها، وتع��ز الصحّ والاستغلال والعنف والتصدّ 

ز الاستعداد قبل تعزّ كما  ة داخل المجتمعات،  ال�امنالة للطفل ع� مرونة الأطفال وأ�هم والقدرات  وتعتمد الحما�ة الفعّ 
المخاطر والتخف�ف منها.   للوقا�ة من  أنّ  وق�ع الأزمة  ي حالات الأزمات والطوارئ  كما 

الطفل �ف لات  تدخّ �شمل  حما�ة 
 
�
ي مجال حما�ة الطفل. كما �شمل جهود الجهات الفاعلة غ�ي المعن�ّ ة والدول�ّ ة والوطن�ّ �ّ الجهات الفاعلة المحل

ة بحما�ة  ة �ف
الأطفال ضد  والعنف  والاستغلال  والإهمال  الإساءة  منع  إ�  �س�  ي  والىت خلال  العمل  ع�ب  ،  ومعالجتها   الطفل،  من 

امج المتكاملة  .القطاعات وال�ب
 

 
  . 4، ص. 8، المسودة إرشادات فن�ة �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي الاجتما�ي ، أنقذوا الأطفالمنظمة  10
؛ إعلان ر�ك�اف�ك؛ مجلس أورو�ا،  الاتفاق�ة الأورو��ة لحقوق الإ�سان،  اتفاق�ة حقوق الطفل؛ مجلس أورو�ا ،  المفوض�ة السام�ة للأمم المتحدة لحقوق الإ�سان  11

ات�ج�ة مجلس أورو�ا لحقوق الطفل (  ، ؛ )2027-2022اس�ت ،  "اتفاق�ة لانزاروت"اتفاق�ة مجلس أورو�ا لحما�ة الأطفال من الاستغلال الجن�ي والاعتداء الجن�ي
،  ؛ 2010  .2005اتفاق�ة مجلس أورو�ا �شأن مكافحة الاتجار بالب�ش

ات�ج�ة مجلس أورو�ا لحقوق الطفل (  12 تنف�ذ اتفاق�ة الأمم المتحدة لحقوق الطفل و�روتوكولاتها    لجنة حقوق الطفل؛ تراقب  45، ص.  )2027-2022اس�ت
ي البغاء والإباح�ة

اعات المسلحة و�شأن بيع الأطفال واستغلالهم �ف ف ي ال�ف
اك الأطفال �ف  . الاخت�ار�ة �شأن اش�ت

ات�ج�ة مجلس أورو�ا لحقوق الطفل ( 13  . 47-45، ص )2027-2022اس�ت

https://docs.google.com/document/d/1Nis%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%84%D9%8A%D9%84%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%86%D9%8A%20%D9%84%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B9%D9%85%20%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A5GS0tSr77aB0NMtrFZ1eAqJxy8oUk/edit
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.echr.coe.int/european-convention-on-human-rights
https://edoc.coe.int/en/the-council-of-europe-in-brief/11619-united-around-our-values-reykjavik-declaration.html
https://www.coe.int/en/web/children/strategy-for-the-rights-of-the-child
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=201
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=201
https://www.coe.int/en/web/anti-human-trafficking
https://www.coe.int/en/web/children/strategy-for-the-rights-of-the-child
https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/crc
https://www.coe.int/en/web/children/strategy-for-the-rights-of-the-child
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8.  ّ ّ   يهدف تطبيق "النموذج الاجتما�ي ي " لحما�ة الطفل إ� تصم�م مناهج متكاملة تعمل ع� أر�عة مست��ات  البيئئ
النهج  و�التعاون معها.   الداخل�ّ إ�ضا ُ�ساعد ع�  إنّ هذا  ف الطفل والعوامل  بني التفاعل  النفس�ّ ح  أو  ي  ة  الخار�� ة، والعالم 

 .ةة أو الاجتماع�ّ العوامل الخارج�ّ كذلك المح�ط به، و 
 

ي -لنموذج الاجتما�ي الأر�عة لمست��ات ال
 .14لحما�ة الطفل البيئئ

 
ةَ   الأ�ةَ   ل المستوى الأقرب ُ�مثِّ  .9 ا ع� نموّ المبا�ش � ّ   ، و�ي الأ��� تأث�ي ي

ّ   الأطفال البديف ي
ّ   والمعر�ف ي

ّ   والعاط�ف .  والاجتما�ي
ان  ة وأقرب الشبكات الاجتماع�ّ ل المستوى التا�ي الأ�ة الممتدّ وُ�مثِّ  ي ذلك أفراد الأ�ة والج�ي

ة والمجموعات الثقاف�ّ ة، بما �ف
فيه�ّ  ال�ت والمرا�ز  المدرسة  ذلك  ي 

�ف بما  المجتمع،  �ل�ه  الأطفال.  مع  تتفاعل  ي  اليت المجموعات  من  ها  والخدمات  وغ�ي ة 
ها من الخدمات المجتمع�ّ �ّ ة والصحّ الاجتماع�ّ   اقتصاد�ّ الأوسع ل المستوى التا�ي المجتمع، و�شمل الس�اق ة. ُ�مثِّ ة وغ�ي

�
  ا

 س�اس�ّ و 
�
 ثقاف�ّ و   ا

�
 اجتماع�ّ و   ا

�
ي ذلك العوامل الاجتماع�ّ ا

 و وتَ ة،  ة والاقتصاد�ّ ، بما �ف
ُّ
فئات  ال  ر الخدمات، وال�اعات، وتهم�ش ف

ّ جتماع�ّ الا  ي
  .والس�اسات ة، بالإضافة إ� الإطار القانوضى

 
ن يُ كذلك   .10 ّ   بنيِّ ّ   النموذج الاجتما�ي ي د ع� جميع مست��ات سلامة الأطفال توجالمخاطر وعوامل الحما�ة    أنَّ   البيئئ

 إنَّ  فورفاههم.  
�
هم، و�مكن  تأث�ي مبا�ث ع� رفاە الأطفال ونموّ   ة والمجتمع ككلّ �ّ للأ� والأقارب والأقران والمجتمعات المحل

ي منع المخاطر    ا لعب أدوار أن ت  ا �مكنهكما  ة.  أن تكون مصادر مرونة ودعم لهم ولبيئتهم الوقائ�ّ 
غ�ي ها.  مع  والتعاملمهمة �ف

التقل�د�ّ   نّ أ ي مصلحة الأطفال،  ة والاجتماع�ّ الأعراف 
ّ فقد  ة، عندما لا تكون �ف ي تأث�ي سليب ا  أ�ض� لها  ع� حمايتهم    �كون 

ا� ة، مثل انفصال الأ�ة. ونت�جة للأزمات وحالات الطوارئ،  الضارّ   ي إ� ز�ادة المخاطر والنتائجوتؤدّ  ما تواجه الأ�    كث�ي
 
�
ا، ممّ ة ضائقة ومخاطر إضاف�ّ �ّ والمجتمعات المحل ي إ� انخفاض ا يؤدّ ة، وتتفاقم مخاطر حما�ة الطفل الموجودة مسبق�

 .دعم الأطفال وحمايتهم
 

ي حالات الأزمات والطوارئ، الحدّ من عوامل الخطر والبناء ع� عوامل الحما�ة وتع��زها، وذلك   .11
من المهمّ، �ف

برعا�ة وحما�ة   قة 
�
المتعل الاجتماعّ�ة  المعاي�ي  ّ ع�  ي الإ�جابى التأث�ي  و�نَّ  ّ�ة. 

�
المحل والمجتمعات  الرعا�ة  مقدّ�ي  دعم  مثل 

ض الجهود ع�    الأطفال، أو فئات معيّنة منهم، قد �ساعد  ي معالجة الممارسات الضارّة. علاوة ع� ذلك، من المهمّ ترك�ي
�ض

ض والس�اسات واله�ا�ل المؤسّسّ�ة المراع�ة للأطفال، بالإضافة إ� تم��ل خدمات حما�ة الطفل والرعا�ة   تع��ز القوانني
 .15الاجتماعّ�ة

 

 المبادئ التوجيه�ة الرئ�س�ة .1.3
 

ي الحما�ة من العنف  ما  لاس�ّ و ،  لفالط  ع� حقوقترتكز  حما�ة الأطفال   .12
والإ�ذاء والاستغلال، وحقهم حقهم �ف

ي وحدة الأ�ة و
ي  �ف

ي الح�اة والبقاء والنمو، بما  ��جب أن  �نّ التجاوب الأزمات والطوارئ  . و ه��تهم�ف
عزز حق الأطفال �ف

إ�   إضافة   ، والرو�ي والاجتما�ي  ي 
والعاط�ض والنف�ي  ي 

البدضى نموهم  ذلك  ي 
وال�رامة�ض والرفاە  السلامة  ي 

�ف و حقهم    �نَّ . 
 

14   ، ي
ي العمل الإ�سايف

ي  تحالف حما�ة الطفل �ف
ي العمل الإ�سايف

 . 2019، 163، ص. المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف
15   ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي   تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
ي    .174إ�    167ص.    ، 2019،  المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

التحالف من أجل حما�ة الطفل �ف
 ، ي

ي العمل العمل الإ�ساين
ي لحما�ة الطفل �ف

ي الأزمات الإ�سان�ة: نحو نهج وقائئ
ي فهم المخاطر وعوامل الحما�ة �ف

 .2021، الإ�ساين

https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/guidance-understanding-risk-and-protective-factors-humanitarian
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رة، بما فيها الأطفال، ع� المطالبة بحقوقهم من خلال المعلومات والتوثيق، ودعم الجهود   مساعدة المجتمعات المت�ض
ا لا يتجزأ من  ام هذە الحقوق، جزء�  .الجهود تلك الرام�ة إ� تع��ز اح�ت

 
ي  التجاوب مع الأزمات وحالات الطوارئ   .13

�  عزز مبادئ الإنصاف و�ُ أن  له  ينب�ن ،  و�دعمها   الشمولوعدم التمي�ي
ف ع� أساس العمر أو الجنس أو الإعاقة أو العرق أو الجنس�ة كذلك  دعم  �و  ي حما�ة الأطفال دون تمي�ي

الدول والمجتمعات �ف
ي أو ال

ض والإقصاء ومعالجتها، إضافة إ�  فآخر. سبب  الجن�ي أو أيّ  ميولأو الوضع القانويض من المهم تحل�ل أسباب التمي�ي
المساعدة  ع�  الحصول  دون  تحول  ي  الىت العقبات  ومعالجة  تحد�د  و�جب  والاستغلال.  والإساءة  العنف  ع�  ها  تأث�ي

ّ بح�اد�ّ  ي
. و�جب أن �كون كلّ   ة و�شكل استبا�ت ض ي    لضمان تقد�مها بما يتناسب مع الحاجة ودون تمي�ي

الاستجابة من �شارك �ف
 � ُّ  .ل والأ�ةاته اللاواع�ة تجاە الطفولة وأدوار الطفع� درا�ة بق�مه ومعتقداته وتح�ي

 
ضمصالح الطفل التكون  �جب أن   .14

ُ
    ا� اعتبار   �ف

�
 أساس�ا

ّ
ي تؤث ي جميع الإجراءات والقرارات اليت

ر �شكل مبا�ش أو �ف
المُقدّ  الطفل  أشكال دعم حما�ة  ي جميع 

�ف أو جماعات، وكذلك  الأطفال كأفراد  مبا�ش ع�  للسلطات والجهات  غ�ي  مة 
الحقّ  وللأطفال  الأخرى.  ّ   الفاعلة  رئ��ي الاعتبار كاعتبار  ي 

�ض وأخذها  الفض�  مصالحهم  تقي�م  ي 
الإجراءات    �ض جميع  ي 

�ف
ف العامّ  ي المجالني

ي تهمهم، سواءً �ف  .والخاصّ  والقرارات اليت
 

الأطفال ومجتمعاتهم، وتمكينهم من التعب�ي عن آرائهم بح��ة، و�عطائهم الاعتبار   مشاركة�جب تع��ز ودعم   .15
الواجب بما يتناسب مع أعمارهم ونضجهم وقدراتهم. و�جب توف�ي الوقت والمساحة ال�اف�ة للأطفال للمشاركة الفعّالة 

 
ِّ
ي تؤث ي جميع القرارات اليت

ي ذلك أثناء التأهّ �ف
ا  ر عليهم، بما �ف ب للطوارئ والاستجابة لها. وتهدف إجراءات حما�ة الطفل أ�ض�

تهم من خلال الوقا�ة من عوامل الخطر والتخف�ف منها ومعالجتها، وتع��ز عوامل  الأطفال ونقاط قوّ   مرونةإ� تع��ز  
ي تدعم المرونة و�شجِّ  ا أساس�الحما�ة اليت  عها. وتُعدّ مشاركة الأطفال أمر�

�
 .لبناء المرونة ا

 
ي ذلك الإساءة  خاذ جميع التداب�ي اللازمة لتع��ز سلامة الأطفال وأ�هم، وتجنّ �جب اتّ  .16

ب تع��ضهم للأذى، بما �ض
ي حالات الأزمات والطوارئ، بما يتما�ش مع مبدأ  والإهمال  

 لأفعال الجهات الفاعلة العاملة �ف
ً
والعنف والاستغلال، نت�جة

ار. و�جب تقد�م التدخّ  ب تع��ضهم لم��د من  ز سلامة الأطفال وأ�هم ومجتمعاتهم، وتتجنّ لات بطرق تعزّ عدم الإ�ض
 
�
ي الأذى، وتقل

ّ ي قد يواجهونها، وتليب  . احت�اجاتهم بكرامةل من المخاطر اليت
 

ي �كون فيها الأطفال عُرْضة للخطر، للتخف�ف   .17 ي الحالات اليت
رة �ض

�
 إجراءات مبك

ُ
�جب إعطاء الأول�ّ�ة للوقا�ة واتّخاذ

ما أمكن ذلك
�
ر، كل  .من تلك المخاطر ومنع ال�ض

 
ا متعدّد   .18 ي نهج�

ابط، وذلك ممّا �قت�ض ا� ما تتعدّد أسباب مخاطر حما�ة الطفل وت�ت   كث�ي
�
 وتجاو�ا

ً
القطاعات ومتكام�

 .شامً� من أجل تلب�ة احت�اجات الأطفال �شكل كامل
 

الرئ�س�ّ   الدول .19 الفاعلة  الجهة  ي  �ي 
، و�نب�ف النازحون ق�ا� الأطفال  بمن فيهم  الأطفال،  المسؤولة عن حما�ة  ة 

تع��ز   ي 
�ف لنظمة  الأ دعمها  الأطفال  الوطن�ة  لجميع  الخدمات  إ�  ي  ف التمي�ي غ�ي  الوصول  إمكان�ة  وتوف�ي  الطفل،  حما�ة 

ض لولا�ة     16. الدولتلك الخاضعني
 

 هذا الدل�ل من غرضال .1.4
 

الصحّ  .20 تع��ز  إ�  الدل�ل  هذا  النفس�ّ يهدف  الإ�جاب�ّ ة  النفس�ّ ة  والسلامة  والاجتماع�ّ ة  الضيق  ة  من  والوقا�ة  ة، 
 ّ ّ  النف�ي ي س�اق الأزمات والطوارئ ومعالجتها.  والاضطرابات النفس�ّ  والاجتما�ي

ي منها الأطفال �ف
ي �عائف يهدف إ�  كما  ة الئت

ي مجال الصحّ   ز�ادة
ّ ة النفس�ّ فهم احت�اجات الأطفال �ف ّ   ة والدعم النف�ي ، وتع��ز القدرة ع� تقد�م خدمات  والاجتما�ي

ّ ة النفس�ّ الصحّ  ّ  ة والدعم النف�ي  .والاجتما�ي
 

 
16  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي  تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
ن  ؛ 48إ�  37من ، ص. 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف كة بني إرشادات اللجنة الدائمة المش�ت

ي حالات الطوارئ، -) �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي IASCالوكالات ( 
 . 16إ�  9 . من، ص2007الاجتما�ي �ف

https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
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 المهنيّ هم  هذا الدل�ل  المستهدف من  الجمهور  إنّ   .21
ّ
��ن بالأزمات وحالات الطوارئ.  ون العاملون مع الأطفال المتأث

"المهنيّ  مصطلح  والمتطوّ �ش�ي  ن  الممارسني جميع  إ�  الخلف�ّ ون"  مختلف  من  ف  مع  عني �عملون  والذين  والتدر�بات،  ات 
ي  الأطفال وأ�هم/مقدّ 

لهم �ف الرعا�ة  (ا�   بيئات مختلفة، ول�لّ �ي  اف.   منهم دورە، حسب كفاءته وقدرته ع� الإ�ش
ْ
  ر� ظ� ن

 
�
ن الفصل  ) 1.6و 2.4  نيْ

 
22.  ّ أسا�ي �شكل  الدل�ل  هذا  ز 

�
ن   يُرك المست��نيْ التدخّ ع�  "هرم  من  والرابع  الثالث  للصحّ   النفس�ّ لات  والدعم ة  ة 

 ّ ّ   النف�ي ي حالات الطوارئ"  والاجتما�ي
ائيون ون، وأخصّ اء نفسيّ هذە التدخلات أطبّ   جري). عادةً ما �ُ 3.4  (انظر الفصل  17. �ف

ّ ائيو دعم، مثل موظ� ون، وأخصّ نفسيّ  النف�ي الدعم  ي 
ّ   �ف ّ   والاجتما�ي ن الاجتماعيّ ، والأخصّ المجتم�ي ي  ائيني

ف �ف ، والعاملني ف ني
ض ة. وتح�� التدخّ �ّ مجال الرعا�ة الصحّ  ي من هرم التدخّ  الأوّ لات ضمن المست��نيْ

ي تحد�د  �ّ لات بأهمّ ل والثاين
ة مماثلة، و�نب�ن

 
�
المتعل بالمهنيّ الإرشادات  المست��َ قة  هذين  ي 

�ف ف  العاملني ف  ن ني أعمق  نيْ �شكل  طوارئ و   حالة  س�اق كل  مع  الدل�ل    تكي�ف 
 .واحت�اجاتها

 
ي المجال   .23

ب تطبيق هذا الدل�ل التعاون والتنسيق مع مختلف الجهات الفاعلة �ف
�
ّ وسيتطل ي

ى ذلك من  و الإ�ساين
، وأ�هم،    المحتاجون  الأطفالقد �كون  مؤسّسات أخرى.   ّ ّ والاجتما�ي من خدمات أخرى يتلقون دعما  إ� الدعم النف�ي

ف بها؛ فع� سب�ل المثال، قد �كون الأطفال الذين   ح�لوا  يتلقون إدارة الحالات  أو �كونون مرتبطني
�
ي  قد أ

الصحة  خدمات  لتل�ت
؛ أو قد �حتاج الأطفال وأ�هم إ� الإحالة ع� النفس�ة و  ّ ّ والاجتما�ي الحالات، أو للحصول ع� دعم  إدارة الدعم النف�ي

ي أن تُدمج خدمات
ّ و   الصحة النفس�ة  أو خدمات متخصّصة أو إضافّ�ة. علاوة ع� ذلك، ينب�ض ّ والاجتما�ي الدعم النف�ي

ي أ
ي القطاعات الأخرى ذات الصلة بالاستجابة للطوارئ، و�ف

، بما فيها الرعا�ة  �ف
�
نظمة وه�ا�ل حما�ة الطفل الأوسع نطاقا

ذات  والمؤسسات  الطفل  وأنظمة حما�ة  الطوارئ،  ي حالات 
�ف والإحالة  التنسيق  آل�ات  و�نّ  والثان�ّ�ة.  الأوّلّ�ة  الصحّّ�ة 

 )3.4الصلة، سوف تختلف باختلاف الس�اق. (انظر الفصل 
 

 

والرفاە 2الفصل   النفسّ�ة  الصحّة  ع�  والطوارئ  الأزمات  تأث�ي   :
 للأطفال 

 العام   المخطط
 

 ة للأطفال ورفاههمع� الصحّة النفس�ّ التأث�ي لمحة عامّة عن  2.1
 نموّ الطفل .2.1.1

 التعرّف ع� علامات الضيق لدى الأطفال  2.2
 )الاضطرابات النفسّ�ة (الحالات النفسّ�ة العصبّ�ة أو حالات تعا�ي المخدّرات   2.3

 الحادّ  النف�ي الضيق 2.3.1  
 اضطراب ما بعد الصدمة 2.3.2
 اضطراب الحزن المطوّل  2.3.3
 اضطراب الا�تئاب 2.3.4
 إ�ذاء النفس والانتحار  2.3.5
 الضارّ لل�حول والمخدّرات التعا�ي  2.3.6
 اضطرابات القلق  2.3.7

 
 
 
 
 
 
 

 
ن الوكالات (  17 كة بني ي حالات -) �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي IASCإرشادات اللجنة الدائمة المش�ت

 . 12، ص. 2007 ، الطوارئالاجتما�ي �ف
 



12 
 

 عامّة ع� التأث�ي ع� صحّة الأطفال النفسّ�ة ورفاهِهِم  نظرة 2.1
 

ابطان ة ة الاجتماع�ّ ة والمشا�ل النفس�ّ ة النفس�ّ الصحّ  .24 ن  إنَّ �شكل وثيق. م�ت كة بني إرشادات اللجنة الدائمة المش�ت
ّ ة النفس�ّ �شأن الصحّ  ،الوكالات ّ  ة والدعم النف�ي ي حالات الطوارئ والاجتما�ي

 :ع� النحو التا�ي تُوضّح ذلك   ،�ف
 

ي المقام الأوّل ما ��ي 
 :�شمل المشا�ل ذات الطب�عة الاجتماعّ�ة �ف

ض  حالة مشا�ل اجتماعّ�ة سابقة (قبل  • الطوارئ) (ع� سب�ل المثال الفقر المدقع؛ الانتماء إ� مجموعة تتعرّض للتمي�ي
)؛ ّ  أو التهم�ش؛ القمع الس�ا�ي

الشبكات  • تعط�ل  الأ�يّ؛  الانفصال  المثال،  سب�ل  (ع�  الطوارئ  حالات  عن  الناجمة  الاجتماعّ�ة  المشا�ل 
)؛ و ّ  الاجتماعّ�ة؛ تدم�ي ه�ا�ل المجتمع ومواردە والثقة؛ ز�ادة العنف القائم ع� الن�ع الاجتما�ي

 .)تق��ض ه�ا�ل المجتمع أو آلّ�ات الدعم التقل�دّ�ة (مث�ً المشا�ل الاجتماعّ�ة الناجمة عن المساعدات الإ�سانّ�ة  •
 

ي المقام الأوّل ما ��ي 
 :تتضمّن المشا�ل ذات الطب�عة النفسّ�ة �ض

ّ حادّ؛ تعا�ي ال�حول)؛ • ا (ع� سب�ل المثال اضطراب نف�ي  مشا�ل موجودة مسبق�
ي ذلك اضطراب   •

المشا�ل الناجمة عن حالات الطوارئ (ع� سب�ل المثال الحزن والا�تئاب واضطرابات القلق، بما �ض
 الصدمة؛ ما بعد 

 .المشا�ل المتعلقة بالمساعدات الإ�سان�ة (ع� سب�ل المثال القلق �سبب نقص المعلومات حول توز�ــــع الغذاء) •
ي حالات الطوارئ �شمل أ��� بكث�ي من مجرّ 

د تج��ة  وهكذا، فإن مشا�ل الصحة النفسّ�ة والمشا�ل النفسّ�ة الاجتماع�ة �ف
 18 . اضطراب ما بعد الصدمة

 
  

 
ي حالات الطوارئ،    18

ف الوكالات �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي �ف كة بني  . 2، ص. 2007إرشادات اللجنة الدائمة المش�ت
   

https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
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ف   .25 ّ ة النفس�ّ المحتمل ع� الصحّ   بالتأث�ي  ع� نطاق واسعُ�ع�ت ّ   ة والرفاە النف�ي ي    جاءللأطفال. وكما    الاجتما�ي
�ف

ف، فضً� عن وجود عوامل الحما�ة وعوامل الخطر،  تهم وقدراتهم ع� التك�ّ مة، فإن مرونة الأطفال، ونقاط قوّ المقدّ 
ي حالات الأزمات  �نّ ة ورفاههم. و النفس�ّ تهم ع� صحّ وطب�عته كب�ي نطاق هذا الأثر   د إ� حدّ ستحدّ 

ف ع� المرونة �ف ك�ي ال�ت
أعراض   ة، كما أنّ ضون لأحداث صادمة لا ُ�صابون باضطرابات نفس�ّ الذين يتعرّ   معظموالطوارئ أمر بالغ الأهم�ة، إذ إن  

 ّ ي حالات ل ��ريّ ن بمرور الوقت دون تدخّ لدى الأطفال تتحسّ   الضيق النف�ي
ة.   �ف  19كث�ي

 
 من   .26

ّ
عة  سلب�ة  النفس�ة  الفعل  إنّ ردود الع أن تظهر  المتوق

ّ
 متوق

ّ
��ن بالأزمات وحالات الطوارئ.  لدى الأطفال المتأث

 و 
�
ها  هذە  ردود الفعل  ما تُوصف    غالبا

ّ
ا� ة أو شد�دة الضغط، و ة تجاە أحداث غ�ي طب�ع�ّ طب�ع�ّ بأن ي بمجرّ   كث�ي

أن د  ما تخت�ف
ّ تُ  اض أنّ الأطفال بالأمان والطمأنينة، وحصولهم ع� الدعم العامّ ة، وشعور  الاحت�اجات الأساس�ّ   لبى ي اف�ت

كل طفل   . لا ينب�ض
ح  ي هذا المصطلح إ� الوصم. من المرجّ ف؛ و�المثل، قد يؤدّ قد ُ�ضعف آل�ات التك�ّ   فذلك ممّا ة"،  "مُصاب بصدمة نفس�ّ 

ي ذلك ن��ات الهلع، والبكاء المفرط، أو الانفعال،    ؛ فمنها ة�ّ و�دنة  ة وسلوك�ّ ة ومعرف�ّ ظهر ردود فعل عاطف�ّ أن ت
القلق، بما �ف

ّ من النموّ سابقة  الانحدار إ� مرحلة  وكذلك فأو العدوان�ة، أو الانطواء.     ) أو مصّ ل اللاإراديّ (التبوّ   ، مثل سلس البول الل��ي
 الإبهام، أمر 
�
  أ

�
  شائعا

�
أ���  قد ُ�صبح  ،ة قائمةمشا�ل نفس�ّ الذين �عانون من 20 الأطفال، إنّ وضع. لدى الأطفال الأصغر سنا

ة لتجار�ــهم أو لا ، إمّ سوءا�  ن اعدنا كنت�جة مبا�ش  .م الرعا�ة والدعم المناسبني
 

 أ��� حدة من الضيق أو الصدمة مثل الا�تئاب و��ذاء النفس   .27
ً

ا أشكا� ا، قد ُ�ظهر الأطفال أ�ض� ي حالات أقل شيوع�
�ض

 21. والأفكار أو المحاولات الانتحار�ة
 

ا لتن�ع التجارب ونطاق الآثار المحتملة ع�   .28 ، بمن فيهم الأطفال، �ش�ي إرشادات اللجنة الدائمة  الأشخاصنظر�
ض الح�يّ ع� الضغوط النفسّ�ة الناجمة عن الصدمة قد يؤدّي إ� إهمال العد�د   ك�ي ض الوكالات إ� أن "ال�ت كة بني المش�ت

ز مناقشات أخرى ك�ف  ة والاجتماع�ّ ة والنفس�ّ النفس�ّ من القضا�ا الرئ�سّ�ة الأخرى المتعلقة بالصحة   تج��ة    أنّ ة". وتُ�ب
ن ة  ة والس�اس�ّ ة والثقاف�ّ الجوانب الاجتماع�ّ ب  مرهونةالحرب   ف ع� الصدمة  لحالة المعنيني ك�ي ف أن ال�ت ي حني

 أنْ   شأنهمن  ، �ف
     22. يُهمّش الأبعاد الاجتماع�ة

 
اعات عن�فة، أو استمرّ ما إذا تعرّ ة، لاس�ّ قد ُ�صاب بعض الأطفال باضطرابات نفس�ّ  .29 ضض ات    ذلكضوا ل� التعرض لف�ت

   الوالدانهم  ومن ائهم،  ط��لة، أو عانوا من فقدان أو انفصال عن أحبّ 
ّ
ورفاە  ة  ة النفس�ّ رت الصحّ أو مقدمو الرعا�ة، أو إذا تأث

ي تناولت التغ�يّ مقدّ / الوالدين . وقد أظهرت الأبحاث اليت ي  �ي الرعا�ة �شكل كب�ي
ن  ة النفس�ّ الصحّ ات �ف اعات، من بني نن ة أثناء ال�

ن معاناة الوالدين   ذلك اضطراب ما بعد الصدمة، فضً�  ومن    النفسّ�ة،  ة أطفالهمصحّ   وسوءعوامل أخرى، وجود ارتباط بني
ن ة، خاصّ سلوك�ّ  الأمر بمشا�لعن ارتباط   23. ة لدى المراهقني

 
ي الاندفاعات وارتفاع مست��ات العدوانّ�ة  أن ن  كذلك �مكن   .30

م �ض
�
عت�ب الاضطرابات السلوكّ�ة، مثل ضعف التحك

 �و الانفعالّ�ة، تجا
�
ي حالات الأزمات والطوارئ. مع ال ا

 24تجارب �ف
 

عرقلت �شكل كب�ي أو تداخلت مع الوظائف  تأعراض الضيق الشد�د أو    تعدم الدعم المناسب، أو استمرّ مىت ان .31
ي حالاليوم�ة الطب�ع�ة، مثل الذهاب إ� المدرسة أو  

ي الأ�شطة الاجتماع�ة؛ أو �ف
ات�ج�ات    تدب�ي   المشاركة �ف الصع��ات باس�ت

ّ   بدورە ع� النموّ قد يؤثر  ذلك    فإنّ   تك�ف ضارة، ي
ّ   العاط�ف ّ   والسلو�ي ي

عواقب    . علاوة ع� ذلك، فإنّ والجسديّ   والمعر�ف
ّ تؤدّ  رّ�ما الضيق الشد�د أو الصدمة ع� الدماغ النا�ي   ر�ن. (ا� ي إ� عواقب وخ�مة ط��لة المدى ع� الأطفال المت�ض

ْ
 رْ ظ� ن

 . )3الفصل 
 

 
ي حالات الطوارئ،  19

ف الوكالات �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي �ف كة بني  . 2ص. ، 2007إرشادات اللجنة الدائمة المش�ت
 .13، ص. 2022أ�ت��ر منطقة إز�وم، محافظة خارك�ف، أوكران�ا،  –الاجتما�ي  -تق��ر التحل�ل ال��ــــع للوضع المتعلق بالصحة النفس�ة والدعم النف�ي  20
حقوق  ؛  13، ص.  2022�ت��ر  منطقة إز�وم، محافظة خارك�ف، أوكران�ا، أ   –الاجتما�ي  -تق��ر التحل�ل ال��ــــع للوضع المتعلق بالصحة النفس�ة والدعم النف�ي   21

ي اللجوء،   ي أورو�ا، دعم الصحة النفس�ة ورفاه�ة الشباب طالبئ
ف �ف ي الممل�ة المتحدة، صدم؛  12ص.  ، 2021اللاجئني

الطفولة،   ات مجلس الصدمات النفسّ�ة �ف
 .2024، الحرب، الهجرة واللجوء 

ي صدمة الحرب، منظمة أنقذوا الأطفال،  22
ي وآخرون، إعادة التفك�ي �ف  . 1998برا�ن و�ييت

ف الأورو��ة،    23 ة ماك إلروي، إي. وآخرون، مجلة الطب النف�ي للأطفال والمراهقني ي أوكران�ا: أدلة من عينة كب�ي
ي الصحة النفس�ة للأطفال خلال الحرب �ف

التغي�ي �ف
، د. وآخرون،  من الآباء  : نتائج دراسة الصحة النفس�ة  ؛ مار�سينكوفس�ي ض ردود فعل اضطراب ما بعد الصدمة المبلغ عنها من قبل الأهل لدى الأطفال والمراهقني

ي أوكران�ا 
 .2024، للآباء والأطفال �ف

ي حالات الطوارئ، جامعة ملبورن،     24
   .10، ص. 2008كاه�ل وآخرون، المراهقون �ف

https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
https://reliefweb.int/report/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-rapid-situational-analysis-report-izium-district-kharkiv-oblast-ukraine-october-2022-enuk
https://reliefweb.int/report/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-rapid-situational-analysis-report-izium-district-kharkiv-oblast-ukraine-october-2022-enuk
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/supporting-mental-health-and-wellbeing-young-people-seeking-asylum-case-evidence-based-and
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/supporting-mental-health-and-wellbeing-young-people-seeking-asylum-case-evidence-based-and
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-migration-asylum
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-migration-asylum
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-023-02255-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-023-02255-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37747495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37747495/
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 نموّ الطفل  2.1.1
 

العمل�ّ   نموّ إنَّ   .32 هو  ض الطفل  اجتماعينيّ أعضاءً  و�صبحون  الأطفال  بها  ينمو  ي  اليت المجتمع.  ة  ي 
�ف ف  وفاعلني مع  و  

الاجتماع�ّ  المهارات  الأطفال  �كتسب  عليها؛  نضجهم،  والحفاظ  العلاقات  بناء  ع�  والقدرة   ة 
�
حلّ و�تعل مهارات   مون 

ّ �ل، و�كتسبون القدرة والفاعل�ّ ا المش  ي
ات�ج�ّ ة، والتفك�ي المعر�ف  فات التأقلم.  ، واس�ت

ّ
ق الأطفال مراحل ع أن �حقّ من المتوق

ي كلّ محدّ   نموّ 
   - هم  مرحلة من مراحل نموّ   دة �ف

�
ة  رة، والطفولة الوس�، والمراهقة. ترتبط صحّ الرضاعة والطفولة المبك

 الطفل حد�ث الولادة ونموّ 
�
   ە اللاحق ارتباطا

�
ة ما قبل الولادة)    ة للأمّ ة والجسد�ّ ة النفس�ّ بالصحّ   وث�قا ة الحمل (ف�ت طوال ف�ت

ة ما بعد الولادة (  ). أسابيع بعد الولادة 8أو  6 إ�وف�ت
 

نموّ  .33 الطوارئ  الأزمات وحالات  تُعيق  أ�ّ   قد  ي 
�ف    ةالطفل 

ّ
تأث إذا  الأطفال  مرحلة، ول�ن  أيٍّ من  ر  بالأزمات خلال 

ي� 
َ    - ال��ــــع للدماغ    النموّ   مرحليت

�
ع� سب�ل المثال،  ف.  آثار أعمق وأطول أمدا�   ذلك فقد تكون ل  - رة والمراهقة  الطفولة المبك

 
�
ن أمرا� �ي الرعا�ة الأساسيّ ق الآمن بمقدّ ُ�عدّ التعل    ني

�
ّ   للنموّ   أساس�ا ي

هع. فللرضَّ بالنسبة    العاط�ف
ّ
   إن

ّ
ر ع� شعورهم بالأمان  يؤث

 ّ ي مراحل لاحقة من ح�اتهم.    تدب�ي وقدرتهم ع�    الشخ�ي
ي �مرّ فالتجارب  مشاعرهم �ف ي� الطفل  بها    اليت

َ الرضاعة   خلال مرحليت
 
�
 )3. (انظر الفصل ا بأ�مله تهأسس مسار ح�اتُر�ي رة  والطفولة المبك

 
، مع انتقالهم من الطفولة إ�   .34 ف ة، بما    ، �مرّونمرحلة البل�غإنّ المراهقني ات جسدّ�ة واجتماعّ�ة ونفسّ�ة كب�ي بتغ�يّ

ي حالات الأزمات والطوارئ.  
ي قد يواجهونها �ض ، ممّا �جعلهم أ��� عرضة لتأث�ي الأحداث السلبّ�ة الئت ّ ي ي ذلك النموّ العصبئ

�ض
ض الأ��� عرضة للخطر؛ ع� سب�ل المثال، �سبب ا  للمراهقني

ّ
ها  و�زداد التأث�ي المحتمل ع� الصحّة النفس�ة لإعاقة أو غ�ي

من الحالات الصحّّ�ة المزمنة، أو الحمل، أو إنجاب طفل، أو زواج القا�ات، أو اليتم، أو كونهم من مجتمع الم�م، أو  
ف أو  ي قد تواجه التمي�ي ها من الفئات الئت ّ�ة عرقّ�ة أو غ�ي

�
 25الإقصاء.  ينتمون إ� أقل

 
رة ( .35

�
المبك المراهقة  ة  ما    14-11ف�ت  

�
ي غالبا النفسّ�ة وظهورها، واليت الصحّة  ) مرحلة حاسمة لتطوّر مشا�ل 

�
عاما

با�را�  تُعالج  لم  إذا  الرشد  مرحلة  ي 
�ض  كاضطرابات 

�
الأسباب  26تتج� ض  بني من  السلوكّ�ة  والاضطرابات  والقلق  فالا�تئاب   .

 .
�
ض الأ��ب سنا ض المراهقني ، كما أنّ الانتحار أحد الأسباب الثلاثة الرئ�سّ�ة للوفاة بني ض ض المراهقني   27الرئ�سّ�ة للمرض والإعاقة بني

، وتلك اضطرابات   ّ ي ّ العصيب ي
ە المر�ض ّ وال�ث ي ة المراهقة اضطرابات الأ�ل، مثل فقدان الشهّ�ة العصيب وتظهر كذلك خلال ف�ت

 ذهان�ة و��ذاء النفس وسلوكّ�ات محفوفة بالمخاطر، بما فيها تعا�ي المخدّرات والممارسات الجنسّ�ة 
�
تتضمّن أعراضا

 غ�ي مجد�ة للتعامل مع الصع��ات العاطفّ�ة، و�مكن أن الخطرة. قد تكون السلوكّ�ات المحفوفة با
ً
ات�جّ�ة لمخاطر اس�ت

ر �شدّة ع� صحّة المراهق النفسّ�ة والجسدّ�ة
ّ
 .28تؤث

 
ي حالات الأزمات  .36

، قد يواجه المراهقون تحدّ�ات خاصّة �ض
�
بالإضافة إ� أّ�ة ظروف أو نقاط ضعف موجودة مسبّقا

، والأمراض   ّ ّ والعنف القائم ع� الن�ع الاجتما�ي ق بعمرهم وجنسهم؛ ع� سب�ل المثال، العنف الجن�ي
�
والطوارئ تتعل

المرغوب ف�ه، و(أسوأ  ، والحمل غ�ي 
�
ي    المنقولة جنسّ�ا

، والتجن�د �ف بالب�ش الاتّجار  ي ذلك 
�ف بما  الأطفال،  أشكال) عمالة 

ف   المراهقني ها مخاطر محتملة ع� 
�
المتطرّفة، كل الجماعات  حة، والتطرّف من قبل 

�
المسل حة والجماعات 

�
المسل القوّات 

ها قد تؤدّي إ� ضيق شد�د وتهيئهم للاضطرابات النفسّ�ة. 
�
 29والشباب، وكل

 

 التعرف ع� علامات الضيق عند الأطفال  2.2
 

ن من الأطفال    ا كث�ي إنَّ   .37 من عدم القدرة ع� فهم أو إدراك أو التعب�ي عن �عانون  ة  ضائقة شد�دة/حادّ ب   المصابني
أنفسهم و  هم أفكارهم ومشاعرهم ومعتقداتهم تجاە  العالم  و والعالم من حولهم.    تجاە غ�ي أمان  قد يتساءلون عن مدى 

هم  ن �مكنهم الوثوق به؛  مَّ وع
َّ
  اتهم، مثل الغضب أو الانفعال �سهولة. سلوك�ّ   بخصوصقد �شعرون بالقلق أو الذنب  كما أن

ر الجوانب التال�ة من ح�اة الأطفالفإنّ إضافة إ� التأث�ي المبا�ث ع� مشاعرهم،  هذا،
ّ
 :قد تتأث

ل�ّ  • نن  .ة: العلاقات مع العائلة/مقدّ�ي الرعا�ة والأقرانالح�اة الم�
 

لمان�ة،  25    . 12، الفقرة 2023، الصحة النفس�ة ورفاه�ة الأطفال والشبابمجلس أورو�ا، الجمع�ة ال�ب
ض   26 اوح أعمارها بني ي عينة ت�ت

ي بدا�ة مرحلة المراهقة: تقديرات الانتشار �ض
 . سنة 14و 11الاضطرابات النفس�ة �ض

ف منظمة الصحة العالم�ة،   27  .، المقدمة2020، إرشادات حول التدخلات الوقائ�ة وتع��ز الصحة النفس�ة للمراهقني
ف النفس�ة،  منظمة الصحة العالم�ة،  28  . 2025 صحة المراهقني
29  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي  تحالف حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
 . 2019، 46و ص.  30، ص. المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

https://rm.coe.int/mental-health-and-well-being-of-children-and-young-adults/1680aca16c
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36545674/
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
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  ال�بار التعل�م: العلاقات مع  •
�
ض والمشاركة والتعل ك�ي  .موالأقران، بالإضافة إ� قدرتهم ع� ال�ت

ي الأ�شطةة: العلاقات مع من �قضون معهم الح�اة الاجتماع�ّ  •
 .الوقت، والقدرة أو الدافع للمشاركة �ف

 
موضّحة   .38 فئات  خمس  إ�  الشائعة  الضيق  علامات  تقس�م  �مكن  مختلف،  �شكل  يتفاعل  طفل  أن كلّ  رغم 

 30أسفله: 
 جعّ�ةارَّ تسلوك�ات  •
 بردود فعل الخوف والتجنّ  •
 ردود فعل تكرار التج��ة  •
ا�د بالتهد�د  • ف  القائم)ردود فعل فرط الإثارة (المرتبطة �شعور م�ت
 نّ�ة  بدردود فعل  •

الفصل  يوضِّ  التشخ�ص ال��ريّ   2.3ح  لتلب�ة معاي�ي  ي 
بما �ك�ف التفاعلات شد�دة أو ط��لة الأمد    مىت تكون مثل هذە 

ّ للاضطراب   ). النف�ي
 
  

 
30    :

�
النفس�ة  -المركز المرج�ي الدو�ي للصل�ب الأحمر والهلال الأحمر للدعم النف�ي    انظر أ�ضا المجهدة والضغوط  ، الردود الشائعة ع� المواقف  الاجتما�ي

 . الشد�دة
 

 

https://mhpsshub.org/resource/common-reactions-to-distressing-situations-and-extreme-stress/
https://mhpsshub.org/resource/common-reactions-to-distressing-situations-and-extreme-stress/
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ال السلوك�ّ  .39 خاصّ ا�ت ات  شائعة،  الأصغر  جعّ�ة  الأطفال  ف  بني  
ً
 سنّ ة

�
�حدث  و .  ا بل  ا� عمد  ذلك لا    م حاجته  بدافع، 

  . ي
اللاواع�ة لم��د من الراحة والرعا�ة والاهتمام، من خلال التّ�ف بطرق أ��� ملاءمة للأطفال الأصغر من سنّهم النمائئ

 :من الأمثلة ع� ذلكو 
ض (التعلق، البكاء، أعراض قلق الانفصال).  •  ز�ادة الاعتماد ع� البالغني
 مصّ الإبهام.  •
 الخوف من الظلام.  •
. التبوّل  • ّ  سلس البول الل��ي

�
إرادي، وُ�سّ� أ�ضا

ّ
 ال�

 
 تجنبب  ردود فعل الخوف والتجنّ   �شمل .40

�
ر بحدثٍ   ا� دمتعمّ   ا

�
ي تُذك للأفكار أو الذك��ات أو الأ�شطة أو المواقف اليت

تكّ�ف طب�ع�ّ تجنّ ف  مؤلم.  آل�ة  لها، وهو  المصاحبة  المؤلمة  المشاعر   لحجب 
ً
�س�انها وس�لة أو  المؤلمة  الذك��ات  ة ب 

هوصح�ة. 
ّ
 أن

ّ
ها ب، فت ردود فعل التجنّ امتدّ ، إذا إ�

ّ
ي وتؤدّ إن

فإنّ ع� سب�ل المثال،   . ي إ� الوحدة والعزلةقد تُعيق التعا�ف
ء،   ي

ي الحفاظ ع� علاقات  الطفل، بمحاولته عدم الشعور بأيّ �ش
 �ف

ً
  نماذج ة مع عائلته أو أقرانه. من  �ّ س� قد �جد صع��ة

 : ذلك
 يبدو عليهم القلق لتجنّ  •

�
ي تذك  . بتجار�ه ەر ب الأشخاص أو الأما�ن اليت

ي التفك�ي أو  •
 . حدث له حول ث د� حالعدم الرغبة �ف

ي  • ي التعامل مع الأش�اء اليت
 . ه ذك��اته المؤلمةتع�د إل�صع��ة �ف

 ). ة من الحدث المرعب (فقدان الذا�رة�س�ان جوانب مهمّ  •
ي  •

 ). الانغلاق (التخدير العاط�ف
 . ب شقوق الرص�فوتجنّ  بالأمان، مثل العدّ  �شعر تكرار الق�ام بطقوس وعادات تجعله  •

 
 فعل شائع يتضمّ   عادة تج��ة الأحداث أو معا�شتها ردّ نّ إإ .41

�
جاعا لو  كما    ،وغ�ي مرغوب ف�ه للحدث  را� متكرّ   ن اس�ت

ه
َّ
.  أن ي الحا�ض

ع� استعادة الشعور بالس�طرة ع� بيئتهم. مع ذلك،   الأشخاص ةالاقتحام�ذك��ات ال�ساعد  قد �حدث �ض
ا إ� حالة من الإثارة الشد�دة تُحجب فيها المشاعر والذك��ات، و �مكن أن تؤدّ  ر ي أ�ض�

ّ
 : . من أمثلة ذلك مر معالجة الأ   تتعذ

 . ذك��ات أو كواب�س تُع�د تمث�ل الحدث •
 . أحلام مُرعبة بدون مضمون واضح •
 . مصح��ة بخوف أو رعب شد�د ذك��ات أو صور مُزعجة  •
•  ّ ي النشاط الحا�ي

ف �ف ك�ي  . �سبب ذك��ات/صور مُزعجة فقدان ال�ت
 . ر إعادة تمث�ل أو رسم الأحداث �شكل متكرّ  •
 . تهدّ شِ   تمث�ل ما شهدوە بكلّ  •
ي لعب مُتكرّ  •

 . د ف�ه تمث�ل مواضيع أو جوانب التج��ة المؤلمةُ�عار كئ�ب الانخراط �ف
وفسيولوج�ة تجاە مُنبّهات (إشارات) مُعيّنة للحدث، مثل الروائح أو الصور أو الأصوات أو  ردود فعل عاطفّ�ة   •

 . مُحفّزات عاطفّ�ة مُماثلة
 

متوتّ  .42 المصاب  الطفل  �كون  ح�ث  بالتهد�د،  ا�د  ف م�ت شعور  إ�  المفرطة  الفعل  ردود   بومتأهّ   ا� ر �ش�ي 
�
للخطر    ا

  فعل قويّ   باستمرار، وقد يُبدي ردّ 
ّ
 : عة. ومن الأمثلة ع� ذلك تجاە الأصوات العال�ة أو الحركات غ�ي المتوق

•  
�
 .اضطرابات النوم مثل ال�واب�س، والخوف من النوم منفردا، أو صع��ة الاست�قاظ أو البقاء نائما

•  . ف ك�ي ي ال�ت
 صع��ات �ف

خاء أو الاستقرار.  •  عدم القدرة ع� الاس�ت
 ال�قظة المفرطة وردود الفعل المفاجئة المبالغ فيها، والأرق.  •
 الانفعال المفرط أو ن��ات الغضب وصع��ة العلاقات الشخصّ�ة.  •
بات مزاجّ�ة مفاجئة.  •

�
 تقل
 

43.  
�
ي قد تحدث بعد التعرّ الفعل الفسيولوج�ّ   البدنّ�ة بردود ق ردود الفعل  تتعل ض لأحداث مؤلمة، و�ي شائعة ة اليت

ض كوس�لة للتعب�ي عن مشاعرهم. لا يوجد سبب عضويّ  ا ما  د لهذە المشا�ل المستمرّ محدّ   لدى الأطفال والمراهقني ة، وغالب�
ث. �جب  �حدالأ�شطة مثل اللعب أو الرسم أو    ع�ب ن الأعراض عندما ُ�منح الأطفال فرصة للتعب�ي عن مشاعرهم  تتحسّ 

 : ذلك  من أمثلةو ة. استبعاد الأسباب الطب�ّ 
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ي المعدة، وآلام عامّة.  •
 صداع متكرّر أو آلام �ف

ي التنفّس، ودوار.  •
�ات القلب، وضيق �ض ي �ض

ي الصدر، و�سارع �ض
 آلام �ض

 اضطرابات النوم.  •
ي الشه�ة، وغث�ان •

 .مشا�ل �ف
 

ي مختلف الأعمار/المراحل النمائ�ّ   
ي الم�� ــّردود الفعل الناتجة عن الضيق �ض

  31. ع أدناەة موصوفة �ف

 

 
 

تعا�ي العصب�ة أو المرتبطة بالنفسّ�ة أو  اضطرابات الصحة  ّ�ة (نفسالاضطرابات ال  2.3
32)ة المخدّر المواد 

F 
 

ّ مبنّ�ة ع� الوثائق التال�ة، ح�ث �مكن العثور ع� م��د   .44 ي هذا الفصل الفر�ي
معظم المعلومات المستخدمة �ف

 من المعلومات: 
 

 . الاجتما�ي لدى الأطفال-العلامات الشائعة للضيق النف�ي يون�سف، ال 31
مة الصحّة الع   32 : منظ� ي

ي النف�ي الأخرى، مثل الذهان. �مكن الاطلاع ع� م��د من المعلومات �ض دل�ل  المّ�ة،  لا �شمل هذا الدل�ل اضطرابات الجهاز العصبى
نامج ا ةالإ�سان� تالتدخلا  ي الصحّة النفس�ةرأب ل�ب

   . 2015، الفجوة �ف

https://www.mhpss.net/toolkit/children-and-families-mhpss-resource-collection/resource/common-signs-of-psychosocial-distress-in-children-cf
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
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مة الصحّة العالمّ�ة، • نامج  ةالإ�سان�  تدل�ل التدخلا   منظ� ي الصحّة النفس�ة  رأب  ل�ب
ال���ّ�ة  الإدارة    :  الفجوة �ف

النفسّ�ة والعصبّ�ة و  المخدرة  للاضطرابات  المواد  باستخدام  الطواالمرتبطة  ي حالات 
الإ�سانّ�ةر �ف ، منظمة ئ 

 ؛  2015  الصحّة العالمّ�ة
ال • ة،  ن المتم�ي والرعا�ة  للصحة  ي  الوطين التوجيه�ةالمعهد  التكرار :  مبادئ  والإدارة، ومنع  التقي�م،  النفس:  ،  إ�ذاء 

2022. 
ة،  • ن ي للصحة والرعا�ة المتم�ي  .2019، الوقا�ة من الانتحار : المبادئ التوجيه�ةالمعهد الوطين
ة،  • ن ي للصحة والرعا�ة المتم�ي  2018، اضطراب ما بعد الصدمة: المبادئ التوجيه�ةالمعهد الوطين
ة،   • ن المتم�ي والرعا�ة  للصحة  ي  الوطين التوجيه�ةالمعهد  التشخ�ص  :  المبادئ  والشباب:  الأطفال  لدى  الا�تئاب 

 . 2019، والإدارة
 

ضهم لأحداث مؤلمة.  حة أدناە، بغض النظر عن تعرّ ة، بما فيها تلك الموضّ صاب الأطفال باضطرابات نفس�ّ �ُ قد   .45
المرجّ  أ�ّ يوجد  ح أن  ومن  ي 

ّ�ة  ة�ف بالفعل من  أطفال    مجموعة ��ش الصحّ امن    ط�ف�عانون  النفس�ّ ضطرابات  أو قد  ة  ة، 
. مع ذلك، فإنّ 

ً
ي يتعرّ   فقد الحالات    ُ�صابون بها مستقب� ب ض لها الأطفال خلال الأزمات والطوارئ قد ُ�سبّ والضغوط اليت

 ة، وخاصّ ي لدى بعض الأطفال إ� اضطرابات نفس�ّ ا قد يُؤدّ لهم الحزن والخوف والشعور بالذنب والعار وال�أس، ممّ 
ً
ة

 ممّ تلك الموضّ 
ً

ا وطو�  حة أدناە، ح�ث تكون الأعراض أ��� إزعاج�
ّ
ة ة لأحداث غ�ي طب�ع�ّ ع باعتبارە "ردود فعل طب�ع�ّ ا يُتوق

 . "أو شد�دة الضغط
 

الأزمات   .46 ان خلال 
�
السك عامّة  ض  بني والاجتماعّ�ة  النفسّ�ة  والمشا�ل  النفسّ�ة  الاضطرابات  تزداد  أن  ع 

ّ
المتوق من 

ن  المبادئ التوجيه�ة  وحالات الطوارئ. و�الرغم من انعدام ب�انات مفصّلة حسب العمر، إلا أن   كة بني للجنة الدائمة المش�ت
ي المتوسّط، ترتفع  الصحة النفس�ة و الوكالات �شأن  

: "�ف ي حالات الطوارئ تنصّ ع� ما ��ي
ّ �ف الدعم النف�ي والاجتما�ي

ّ حادّ بنسبة  %. بالإضافة إ� 3- 2% فوق النسبة الأساسّ�ة المقدّرة بـ 1�سبة الأشخاص الذين �عانون من اضطراب نف�ي
% فوق النسبة  10-5ة  توسّطة بنسبذلك، قد ترتفع �سبة الأشخاص الذين �عانون من اضطرابات نفسّ�ة خف�فة أو م

) 10الأساسّ�ة المقدّرة بـ   ّ ي ّ بمرور الوقت (أي الشفاء دون تدخّل خار�ب ي الطب��ي
ي معظم الحالات، س�حدث التعا�ف

%". و�ف
ن   33الذين �عانون من اضطرابات خف�فة أو متوسّطة.  -ول�س جم�عهم  - للعد�د من الناجني

 
و�عدها،   .47 الأزمات  أثناء  للخطر   

ً
عرضة أ���  �كونون  قد  نفسّ�ة  اضطرابات  من  �عانون  الذين  الأطفال  لعلّ 

غا�ة   ي 
�ف ران 

�
المبك والعلاج  التشخ�ص  ُ�عدّ  ال���ّ�ة.  والرعا�ة   ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي الدعم  الحصول ع�  إ�  و�حتاجون 

ال ا�دة إ� أن مشا�ل  ن الم�ت ة 
�
الأدل إذ �ش�ي  تُؤدّي إ� عدد من  الأهمّّ�ة،  الطفولة والمراهقة قد  ي� 

َ ي مرحلىت
النفسّ�ة �ف صحّة 

بالتعلم والسلوك والصحّة.  ق 
�
يتعل ما  ي ذلك 

بما �ف الح�اة،  ي 
 �ف

�
الذين تظهر عليهم أعراض     34المشا�ل لاحقا إنّ الأطفال 

ي إحالتهم للتقي�م  
ي الصحّة النفسّ�ة، فينب�ض

ّ أو ف��ق متخصّص �ض اضطرابات نفسّ�ة إذا لم �كونوا تحت رعا�ة طب�ب نف�ي
ي  

��ن، ودعمهم �ف
ّ
اف منتظمة ل�لّ من �عمل مع الأطفال المتأث ما أمكن ذلك. �جب توف�ي جلسات إ�ث

�
والإدارة ال���ّ�ة كل

ر� الفصل  . مجال الرعا�ة الذاتّ�ة
ظ�
ْ
ن  )6(ا�

 

 اضطراب ال�رب الحادّ  2.3.1
 

 الأعراض الرئ�سّ�ة لل�رب الحادّ 
 البدن�ةالأعراض  و  المحدّدة غ�ي  النفس�ة الشكاوى من واسعة طائفة  هذە الأعراضالذين �عانون من   الأشخاص قد ُ�ظهر

  المف�ة غ�ي 
�
ي  استجدّ  بصدمة التسبّب ع�  قادر حدث عن الناجمة الفعل ردود الأعراض هذە   و�شمل.  طب�ا

 الشهر �ف
، ي

ي  أنه أو المساعدة  ع� للحصول �سببها الأشخاص �س� الما�ض
ي  هائلة صع��ات تتسبب لهم �ف

 ،اليوم�ة أداء وظائفهم �ف
ي 
 .أخرى معاي�ي حالات دون أن �ستو�ف

مة الصحّة العالمّ�ة،  نامج  ةالإ�سان� تدل�ل التدخلا منظ� ي الصحّة النفس�ة رأبل�ب
   .13، ص 2015،  الفجوة �ف

 
ن الوكالات،  33 كة بني ي حالات الطوارئ اللجنة الدائمة المش�ت

   . 123. ص، 2007، المبادئ التوجيه�ة �شأن الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي �ف
ي الس�اقات الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات-الصحة النفس�ة والدعم النف�ي يون�سف، ال 34

 . 14، ص. 2021، الاجتما�ي للأطفال �ف

https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng225
https://www.nice.org.uk/guidance/qs189
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
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ي الفصل  �قد   .48
حة �ض لدى الأطفال الذين �عانون من ردّ فعل    الضيق  علامات  2.   2ظهر أيٌّ من الأعراض الموضَّ

ّ حادّ: سلوكّ�ات تراجعّ�ة، وردود فعل خوف وتجنب، وردود فعل إعادة التج��ة، وردود فعل فرط الإثارة، وردود فعل  ي كريب
ا. بالإضافة إ� ذلك، قد تظهر أعراض ا�شقاقّ�ة مرتبطة بالجسم،   بدنّ�ة، وقد تكون هذە الأعراض أشدّ وطأة وأطول أمد�
�ة) أو سلوكّ�ات المخاطرة  

ّ
، وعدم القدرة ع� ال�لام أو الرؤ�ة، والن��ات الوظ�فّ�ة (الا�شقاق

�
ر طبّّ�ا ّ مثل الشلل غ�ي الم�ب

ن    35. لدى المراهقني
 

ة تقارب شهرا� واحدا�   ا صادمُ�حْتَمل أن �كون  حدث    وقعكان قد  إذا    الحادّ   ال�رب�مكن �شخ�ص   .49 و�دأت   ،خلال ف�ت
ي  وق�ع  الأعراض بعد  

ي أداء  �سبب هذە الأعراض  الحدث، وكان الطفل �عايف
ة �ف �س� ، أو  وظائفه اليوم�ةمن صع��ة كب�ي

 .هاالمساعدة �شأنلطلب 
 

 الصدمة اضطراب ال�رب ما بعد  2.3.2
 

 بتج��ة   .50
�
 وث�قا

�
�ر  يرتبط اضطراب ما بعد الصدمة ارتباطا

ُ
ها من الأحداث المؤلمة. مع ذلك، وكما ذ اع أو غ�ي نن ال�

بعد   ما  اضطراب  بكث�ي  تتجاوز  الطوارئ  ي حالات 
�ض الاجتماعّ�ة  النفسّ�ة  والمشا�ل  النفسّ�ة  الصحّة  مشا�ل  فإنّ   ،

�
سابقا

��ن بالأزمات وحالات الطوارئ أمر معقّ   �نَّ الصدمة. و 
ّ
ض الأطفال المتأث د  ق�اس معدل انتشار اضطراب ما بعد الصدمة بني

ي العد�د من البيئات وعوامل أخرى مختلفة. 
و�ش�ي المعلومات    36نظرا� لطب�عة الس�اق، ومحدودّ�ة رعا�ة الصحّة النفسّ�ة �ف

، ول�نّها لا تقت� ع� حالات الأزمات والطوارئ، ولا  
�
ع أدناە إ� معدّلات اضطراب ما بعد الصدمة عالم�ا ي الم��ــّ

الواردة �ض
ف الراشدين والأطفال ف بني ّ  .تُم�ي

 

ر أنّ  •  3.9 ُ�قدَّ
�
ي مرحلة ما من ح�اتهم (PTSD) ان العالم قد أصيبوا باضطراب ما بعد الصدمة% من سك

 . �ف
 . ضوا لأحداث صادمة محتملة لا ُ�صابون باضطراب ما بعد الصدمةمعظم الذين تعرّ  •
هم • غ�ي أو  الأصدقاء  أو  العائلة  بدعم  المحتمل  ، الشعور  الصادم  الحدث  الإصابة    ،بعد  خطر  من  ُ�قلل  أن  ُ�مكن 

 . باضطراب ما بعد الصدمة
�شعر كث�ي من الناس بخوف شد�د أثناء أو بعد مشاهدة أو التعرض لأحداث صادمة محتملة، مثل الحرب والحوادث  

 ّ ي معظم من تعرّ و .  وال�وارث الطب�ع�ة والعنف الجن�ي
ة، ل�نهم يتعافون ضوا لمثل هذە الأحداث من ضائقة نفس�ّ �عاين
ي المعاناة من    منها �شكل طب��ي مع مرور الوقت. �ستمرّ 

ي قد  ة النفس�ّ من اضطرابات الصحّ   ط�فبعض الأشخاص �ض ة اليت
ي ذلك اضطراب ما بعد الصدمة، واضطرابات الا�تئاب، واضطرابات القلق، واضطرابات  لأشهر أو حىتّ   تمتدّ 

 سنوات، بما �ض
  37. راتتعا�ي المخدّ 

 

ر اضطراب ما بعد الصدمة نت�جة لأحداث صادمة؛ و�مكن لط�ف واسع من التجارب المؤلمة أن  .51 �مكن أن يتطوَّ
ه  

َّ
ض أن ي حني

 إذا تُرك دون علاج، و�ض
�
 لاضطراب ما بعد الصدمة. �مكن أن �صبح اضطراب ما بعد الصدمة مزمنا

�
تكون أسبابا

ط الضوء ع
�
، فإنَّ العد�د من الدراسات �سل

�
ر بمجموعة من مناهج الصحّة النفسّ�ة ل�س نهائ�ا

�
التدخّل المبك � أهمّ�ة 

ي منع تطور أعراض اضطراب ما بعد الصدمة
ّ �ض ّ والاجتما�ي   38. والدعم النف�ي

 

� مجموعة محدّ   �ستمر عندما   ّ ا�د  والتجنّ مجدّدا�    ع�ش الحدثة من الأعراض (دة ومم�ي � ّ بوجود  ب والشعور الم�ت )  تهد�د حا�ي
 .(PTSD) شهر بعد حدث صادم محتمل، فقد �كون الشخص قد أص�ب باضطراب ما بعد الصدمةلأ��� من  

مة الصحة العالمّ�ة    نامج  منظ� ي ل�ب
ي الصحّة النفس�ة  لسد دل�ل التدخل الإ�ساين

،  HIG)-HIGP-(mhGAP،  2015الفجوة �ف
 27ص. 

 

  39: �مكن تقس�م أعراض اضطراب ما بعد الصدمة إ� مجموعات ع� النحو التا�ي  .52

 
ات زمنّ�ة وأحداث و   35 ؛ ا�شقاق الإ�سان عن ذاته وجسمه والعالم من حوله، و�س�ان ف�ت ّ ي

معلومات شخصّ�ة  الأعراض الا�شقاقّ�ة: الشعور بأن العالم غ�ي حق��ت
ت  

�
ف �شأن ه�ّ�ته. الن��ات الوظ�فّ�ة أو غ�ي ال�عّ�ة �ي ن��ات من حركات أو أحاس�س أو سلوك�ا لا �مكن الس�طرة عليها. ول�ن ع�  معيّنة، والشعور بعدم ال�قني

 اسم الن� 
�
ي الدماغ. كان ُ�طلق عليها سابقا

ّ �ف ّ غ�ي طب��ي ي
�ات الزائفة، ل�ن هذا المصطلح  عكس الن��ات ال�عّ�ة، فإنّ الن��ات الانفصالّ�ة لا تنتج عن �شاط كه��ائئ

 .صار �عت�ب الآن متقادما
ي الس�اقات الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات-الصحة النفس�ة والدعم النف�ي اليون�سف،  36

 .15، ص. 2021، الاجتما�ي للأطفال �ف
 . 2024نظمة الصحة العالم�ة، اضطراب ما بعد الصدمة، م 37
ي الس�اقات الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات-الصحة النفس�ة والدعم النف�ي اليون�سف،  38

 . 20-16و ص.  14، ص. 2021، الاجتما�ي للأطفال �ف
 .2ص. ، أدوات علم النفس، فهم اضطراب ما بعد الصدمة 39

https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/post-traumatic-stress-disorder
https://www.who.int/ar/news-room/%20%20%D8%B5%D8%AD%D8%A7%D8%A6%D9%81%20%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%82%D8%A7%D8%A6%D8%B9%20%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%91%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%91%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D9%91%D8%A9%20%D8%AD%D9%88%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D9%84%D9%8A%20%D9%84%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9%20%20fact-sheets/detail/post-traumatic-stress-disorder
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
https://www.psychologytools.com/articles/learn-about-post-traumatic-stress-disorder-ptsd


20 
 

 
 

ي   .53
ا من الأعراض الموضّحة �ض لدى الأطفال    قد �ظهر  علامات الضيق  2.2كما هو الحال مع ال�رب الحادّ، فإنَّ أ�ٌّ

ض باضطراب كرب ما بعد الصدمة: السلوك�ّ  جعّ�ة، وردود الفعل المرتبطة بالخوف والتجنّب، وردود الفعل ا�ت ات ال المصابني
ة ة، بالإضافة إ� أعراض انفصام�ّ �ّ ندالبالمرتبطة ب�عادة ع�ش التج��ة، وردود الفعل المرتبطة بالإثارة المفرطة، والردود  

. قد �شمل الأعراض الأخرى  ة) أو سلوك�ّ ة (الانفصام�ّ مرتبطة بالجسم، مثل الن��ات الوظ�ف�ّ  ض ات المخاطرة لدى المراهقني
 اضطراب
�
 عاطف�  ا

�
   ا

�
التحك ي 

المزاج�ّ (صع��ة �ف المشاعر والحالات  ي 
العلاقات الشخص�ّ م �ف ي 

ي ة)، وصع��ات �ف
ة، ومشا�ل �ف

 سلب�ّ  ا� تصور العلاقات، أو 
�
  40). للذات (مثل الشعور بالضعف أو اله��مة أو انعدام الق�مة ا

 
ض باضطراب ما بعد الصدمة أعراض مثل .54  :ع� وجه الخصوص، قد تظهر ع� الأطفال المصابني

ي قد تتحوّل إ� كواب�س  •  أحلام الصدمة، والىت
قد �ع�د تمث�ل الحادث باستخدام سّ�ارات    طفل تعرّض لحادث مروريلا مثإعادة ع�ش الصدمة أثناء اللعب،   •

 .هلعب
مشا�ل النوم؛ قد �شمل ذلك سلس البول الثانوي أو قلق الانفصال، ع� سب�ل المثال، إ�ار الأطفال ع� النوم   •

ي ��ر والديهم 
 �ف

•  
�
ي كانوا �ستمتعون بها سابقا  فقدان الاهتمام بالأش�اء اليت

ي للنموّ  •
 بما �ك�ف

ً
هم لن �ع�شوا ط���

َّ
 التعب�ي عن الاعتقاد بأن

 

 اضطراب الحزن المطول  2.3.3
 

ي �شعر بها  هو المعاناة العاطف�ّ   الحزن .55 ّ   بعد الفقد، وهو ردّ   الأشخاصة اليت  يزول    غالبا   فعل طب��ي
�
. قد �ش�ي  تلقائّ�ا

له أو مجتمعه أو  الفقد إ� الفج�عة، كوفاة أحد أفراد العائلة أو صديق أو أشخاص مهمّ  ف ي ح�اة الطفل، أو فقدان م�ف
ف �ف ني

 .م��ــــج من هذە الخساراتوطنه، أو 
 

ة ال الحزنأعراض  تستمرّ ا إذا  هذە   شملل. �طوّ مال حزنالباضطراب الأشخاص ، قد ُ�صاب من الزمن لةطوّ مشد�دة لف�ت
ا  ا�شغاً�  الحالة   عميق  شد�د� اشت�اق  الأو  ،  لشخص 

أداء ئلاه  �صع��اتو شد�دة    ةم�ألمشاعر  ب  مصحوبلمتو�فّ ي 
�ف   ة 

 .ستّة أشهر ع� الأقلّ ل تمتدّ   الوظائف اليوم�ة
نامج تدخدل�ل ال ، حّة العالمّ�ةصمنظمة ال ي ل�ب

ي الصحّة النفس�ة سدَ ل الإ�ساين
 . 71ص.   ،2015 ،الفجوة �ف

 

ر ع� وقع ال  إنّ العوامل .56
ّ
ي �مكن أن تؤث المطوّل    حزنوتجعل الأطفال أ��� عرضة للإصابة باضطراب ال   حزنالىت

 :�شمل ما ��ي 
 �لم   فقد ال •

ّ
 كن متوق

�
  عا

ّ
ئ أو أن  . ه مفا��

ع الخسارة أثر بالغ ع� ح�اة الطفل اليوم�ّ لِ  •
ْ
 . ةوق

 تو  •
ّ
 من أفراد الأ�ةالرعا�ة والدعم، وخاصّ ر ف

ً
 . ة

ي حال وجود خسائر متعدّ  •
لهدة، مثل انفصال الطفل عن والد�ه/مقدّ �ف ضض  . �ي الرعا�ة واضطرارە للفرار من م�

 
ض ال��ري، اضطراب ما بعد الصدمة 40 ّ ي للتم�ي  .53، ص. 2018، المعهد الوطيض

 

https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
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وح أو التنقّ  مستمرا�   ا� ة أو �شهد تغ�يّ ة مستقرّ ما إذا كانت البيئة الحال�ّ  • نن  ). ل(مثل ال�
 

ي حالات  .57
ي نراها �ض ، وكث�ي منها مشابه لتلك اليت  :الحادّ  ال�رب�شمل أعراض الحزن ما ��ي

 . الحزن، والقلق، والغضب، وال�أس •
 . الشوق والا�شغال بالفقد  •
•  

 . ذك��ات وصور وأفكار مزعجة عن المتو�فّ
 . ة، وفقدان الطاقةفقدان الشه�ّ  •
ف  • ك�ي ي ال�ت

ي النوم وصع��ة �ف
 . مشا�ل �ف

 . العزلة الاجتماع�ة والانطواء  •
رة  • ا (مثل: خفقان القلب، والصداع، والآلام العامةشكاوى غ�ي م�ب  ). طب��
•  

 ردود فعل حزن ثقاف�ة محددة (مثل: سماع صوت المتو�فّ
ي الأحلام، أو ز�ارة المتو�فّ

 ).  له �ف
 

ي أداء  و�سبّ   فقد ة إذا كانت البدا�ة بعد القد تعت�ب هذە الأعراض مهمّ  .58
ة �ف (بما  الوظائف اليوم�ة  ب صع��ة كب�ي

 يتجاوز ما هو 
ّ
 ثقاف�ّ ع متوق

�
 ). ا

 

 اضطراب الا�تئاب  2.3.4
 

59.  
�
أعراضا �شمل  قد  النطاق،  واسع  �شخ�صٌ  ذلك،    الا�تئاب  ومع  الأشخاص.  مختلف  لدى  المزاج  فمختلفة 

ي معظم الأ�شطة من العلامات الرئ�س�ّ 
 و ة للا�تئاب.  المكتئب أو فقدان المتعة �ف

�
ما تصاحب أعراض الا�تئاب أعراض   غالبا

 القلق، ول�نّ 
�
 .�شكل مستقلّ  ها قد تظهر أ�ضا

 

 :عند الأطفال مىت وُجِدَتْ الأعراض التال�ة �شخ�ص الا�تئاب�مكن 
 مصح��  التهيّج)  ض المزاج (أو انخفالحزن أو  استمر  إذا    ا�تئاب خف�ف

�
ا بانعدام المتعة (عدم القدرة ع� الشعور بالمتعة  إمّ   ا

ض (أر�عة أعراض  ض مصاحبَنيْ ي الأ�شطة الممتعة عادةً) أو التعب، إضافة إ� عرضَنيْ
 :). الأعراض المصاحبة �ي إجما�ً �ض
ض والانتباە • ك�ي  .انخفاض ال�ت
 .انخفاض تقدير الذات والثقة بالنفس •
 .أفكار الذنب وعدم الجدارة •
 .نظرة قاتمة ومتشائمة للمستقبل  •
 .أفكار أو أفعال إ�ذاء النفس أو الانتحار •
 .اضطراب النوم •
 .فقدان الشه�ة •

ي الحالة المزاجّ�ة (أو تهيّج) مع انعدام المتعة أو التعب، إضافة  ا�تئاب متوسّط
إذا كان هناك حزن متواصل أو انخفاض �ض

ي المجم�ع
 .)إ� ثلاثة أو أر�عة أعراض مصاحبة (خمسة إ� ستّة أعراض �ض

ي المزاج (أو انفعال)، وفقدان للمتعة، و�رهاق، إضافة إ� أر�عة  ا�تئاب حادّ 
 بحزن متواصِل أو بانخفاض �ض

�
، إذا كان مصح��ا

 .أعراض مصاحبة أو أ��� (سبعة أعراض أو أ��� إجماً�)
 �جدر 

ّ
 :هالانتباە إ� أن

ّ   �جب أن �ستمرّ  •  تدر�ج�ّ ن  البعض قد يتحسّ  المزاج طوال ساعات الاست�قاظ (رغم أن  تغ�ي
�
  ل�ن اليوم،    خلال ع�    ا

�ستمرّ  أن  و�جب  الاست�قاظ)،  عند  بالا�تئاب  الشعور  إ�  ّ   ل�عود  تغ�ي من  لمدّ كل  المصاحبة  والأعراض  المزاج  ة   
ن أسبوعَ   . ع� الأقلّ نيْ

ة   • ي �شخ�ص الا�تئاب إلا عندما تؤدّي الأعراض والعلامات إ� معاناة شخصّ�ة كب�ي
وتكون مصح��ة بضعف  لا ينب�ض

ض بالا�تئاب    عند الأطفال والشباب المصابني
�
ّ قد �كون أقلّ وضوحا ّ ملحوظ، رغم من أنّ الضعف الاجتما�ي اجتما�ي

 .الخف�ف
ن ال��ري،   ّ ي للتم�ي ي �شخ�ص الا�تئاب لدى طفل أو شابالمعهد الوطين  2020؟، ك�ف �مكنئف

 

ن المراهقع�  ظهر  تقد   .60 ن  المصاب ني رات/ال�حول كشكل ات مُخاطرة، مثل تعا�ي المخدّ  بالا�تئاب علامات سلوك�ّ ني
 ّ ي
ي سلوك�ّ من أشكال العلاج الذايت

كاء، وعدم استخدام وسائل ة محفوفة بالمخاطر، مثل تعدّ ات جنس�ّ ، أو الانخراط �ف د ال�ش
 لت

ً
امن للمخدرات/ال�حول. قد �كون هذا وس�لة ن المزاج، وتحقيق الحاجة إ� الألفة،   عد�لمنع الحمل، والتعا�ي الم�ت

 . وتقدير الذات

https://cks.nice.org.uk/topics/depression-in-children/diagnosis/diagnosis/
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ل الا�تئاب إنّ  .61

�
ةً ومُنهكة للغا�ة، لذا فإن �مكن أن �شك  خط�ي

ً
وريّ حالة ّ  ه من ال�ض   الإحالة العاجلة للتقي�م النف�ي

 و المخاطر.    وتدب�ي والتشخ�ص  
ّ
ي لا تتوف ي الحالات اليت

ي بن صة أو لا ُ�مكن الوصول إليها، ير فيها الرعا�ة المتخصّ �ف
  يّ لأ  ��

فمن �  دائما   �ي ستش �  أن  ،طشخص �عمل مع أطفال �عانون من ا�تئاب متوسّ  اف مستمرّ   بانتظام  والخض�ع   عل�ه  �ش .  لإ�ش
 )6(انظر الفصل 

   النفس والانتحار  إ�ذاء 2.3.5
 

ر ُ�لحق شخص ما    أنهو  إ�ذاء النفس     .62  أو    ا� �ض
ً
. وهو وس�لة للتعب�ي عن مشاعر عم�قة، مثل  ا� عمدبجسدە    إصابة

ي 
ّ ٌ إ�ذاء النفس    إنَّ وفاة شخص ع��ز.  كالذات، أو وس�لة للتعامل مع أحداث صادمة،  تقدير    تدين ة، عن ضائقة شخص�ّ   تعب�ي

 مرضول�س  
�
 ا

َّ
أن مع  بحالات صحّ ،  يرتبط  قد  نفس�ّ �ّ ه   ة 

�
أدل هناك  الا�تئاب.  مثل  أخرى  ض  ة  بني ة ع� وجود صلة واضحة 

ي    ل�س كلّ ف ة والأشخاص الذين سبق لهم إ�ذاء أنفسهم. مع ذلك،  الانتحار أو الأفكار الانتحار�ّ 
من يُؤذي نفسه يرغب �ف

ه  ح�اته؛ فقد وُصف إ�ذاء النفس  ل  وضع حدّ 
ّ
و�نّ بعض الأطفال  ة شد�دة.  أو التعامل مع ضائقة عاطف�ّ لإدارة  وس�لة  بأن

أنفسهم   يُؤذون  ُ�قْ الذين  ل�س كلّ   وندمقد  ُ�ظهرون سلوك�ّ   ع� الانتحار عن غ�ي قصد، ول�ن  الذين  إ�ذاء  الأطفال  ات 
ض لخطر الانتحار  .النفس مُعرّضني

 
قت حالات إ�ذاء النفس لدى أطفال لا تتجاوز أعمارهم خمس سنوات.   .63

ِّ
ومن أسباب إ�ذاء النفس لدى  41لقد وُث

 :الأطفال
ي الصحّ  الع�ش مع مرض جسديّ  •

 .ةة النفس�ّ أو مشا�ل �ف
ي  •

 .ةمعاملة، أو مخاوف مال�ّ   سوءر، العلاقات، فقدان شخص ع��ز، تنمّ تجارب مُرهقة أو مُزعجة: مشا�ل �ف
 .لةأفكار مُتطفّ  •
ي مشاعرهم تجاە أنفسهم، قد  •

ّ   المُيولة، أو  هاب المثل�ّ ة أو رُ بالعن��ّ   تكون مرتبطةمشا�ل �ف ة،  أو اله��ّ   الجن�ي
ي أو 

ّ  .�شأن صورة الجسدقلق تقدير الذات أو   تدين
 " ا� إ�ذاء النفس أمر اعتبار  •

�
ن الأقرانطب�ع�ا  ." بني

نت •  .مشاهدة صور إ�ذاء النفس ع� الإن�ت
ب ال�حول أو تعا�ي المخدّرات •  .�ش

 
 :لجوئهم إ� إ�ذاء النفس �كون للأسباب التال�ة أعرب الأطفال عن أنّ  .64

 .عن مشاعرهم دون التحدث للتعب�ي  •
 .ا �شعرون بهانتباههم عمّ  لتح��ل •
 .الذك��ات المؤلمة أو الهروب منهامع المشاعر أو الأفكار أو للتك�ف  •
ء مال • ي

 .معاقبة أنفسهم ع� �ش
 .عن الشعور بالانفصال عن أنفسهم أو عن العالمللتوقف  •
 .للاهتمام بأنفسهم، مثل العنا�ة بالجروح سببٍ  لاختلاق •
42.أفكار الانتحار للتعامل مع  •

F 
 

الصحّ   إنَّ  .65 النفس�ّ حالات  النفس�ّ ة  الحادّ ة، والضائقة  وال�أس  ة  الأزمات والطوارئ. عند    شائع   أمر ة،  ي حالات 
�ف

ّ ة النفس�ّ تقد�م خدمات الصحّ  ّ   ة والدعم النف�ي     ، من المهمّ والاجتما�ي
ً
إدراك أن بعض الأطفال قد �كونون أ��� عرضة

د طب�عة الأحداث السلب�ّ و للانتحار أو إ�ذاء النفس.   ي يتعرّ تُحدِّ طفل، إ� جانب عوامل الخطر والحما�ة،    ض لها كلّ ة اليت
 :العوامل التال�ة كعوامل خطر إضاف�ة للانتحار تددِّ حُ قد  ، ول�ن  هشاشتهمدى 
ن والمهاج��ن، والشعوب الأصل�ّ هشّ الفئات ال • ، مثل اللاجئني ن ي من التمي�ي

ي تعانئ  .ة، وأفراد مجتمع الم�مة الئت
 .ل�اعات، وال�وارث، والعنف، والإساءة، أو الفقد، والشعور بالعزلةل التعرّض •

 
ا  12إ�ذاء النفس لدى الأطفال الذين يبلغون  41 ي إنجل�ت

ا فأقل: الخصائص والنتائج بناءً ع� الدراسة متعددة المرا�ز حول إ�ذاء النفس �ف  . عام�
 . فهم إ�ذاء النفس، منظمة مايند، الجمع�ة الوطن�ة للصحة النفس�ة 42

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8761160/
https://www.mind.org.uk/for-young-people/feelings-and-experiences/coping-with-self-harm/
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ي  •
�

 من قِبل مُقدّم الرعا�ة  الشعور بالوحدة، والألم، والحزن، والذنب، أو الرفض، ع� سب�ل المثال الشعور بالتخ�
 ّ ، أو وفاة شخص  ، أو التنمّر المستمرّ ، أو الانفصال عن الأصدقاء، أو الحب�ب/الحبيبة، أو نها�ة علاقة حبّ الرئ��ي

 .ع��ز أو شخص مهمّ 
ّ   الميول، المعاناة من  �ً مث الشعور بالخجل أو الارتباك،   • ، أو الإجهاض غ�ي المرغوب ف�ه، أو الحمل غ�ي  الجن�ي

 .المرغوب ف�ه
 .أخرى موادّ و اضطرابات تعا�ي ال�حول  •

 
ّ التخط�ط أو قد جرى التفك�ي فيها قد تكون محاولات الانتحار  .66 ة، أو تحدث �شكلٍ اندفا�ي ي أوقات  لها منذ ف�ت

�ف
يُؤذون  نت�جة  الأزمات   الذين  الأطفال  بمن فيهم  الأشخاص،  ُ�ع�بّ  الح�اة. قد لا  التعامل مع ضغوط  القدرة ع�  انه�ار 

الانتحار، عن مشاعرهم.   أو  أنفسهم  إ�ذاء  ي 
�ف رون 

�
الجدّ    ف�جبأنفسهم/ُ�فك التال�ة ع� محمل  العلامات  من  أيّ  أخذ 

)، أو  سواءً لوحِظت، ا� فور والتعامل معها  ف مني
�
بلغ عنها من قِبَل الآخ��ن (مثل أحد أفراد الأ�ة أو المُعل

�
ةً، أو أ   ع�بَ عنها مُبا�ث

 :نفسه الطفل
 واضحة أو انزعاج شد�دنفسّ�ة ضائقة  •
 مفرط  لامبالاة شد�دة أو خمول •
ي التواصل •

 انطوائ�ة/عدم الرغبة �ف
 التعب�ي عن مشاعر �أس أو حزن عميق •
ي الموت أو  •

 الحد�ث عن الاستسلام التعب�ي عن الرغبة �ف
 سلوك غاضب أو متقلب، انفعال شد�د  •
ي سلوك المخاطرة  •

 ز�ادة �ف
 .ة، أو إحداث جروح ذات�ّ متعمدة ةمحاولات سابقة لإ�ذاء النفس، مثل: تناول جرعة زائدة من الأدو�ّ  •
 .ث عن خطط لإ�ذاء النفس، أو الانتحار�حدال •

 
ا قد ُ�صعّب ع� الأطفال الذين �عانون من هذە المشاعر ، ممّ لا يزال الحد�ث عن إ�ذاء النفس والانتحار محظورا�  .67

ون من أنّ  ي الانتحار أو �خطّ سؤال أحدهم عمّ   الانفتاح والشعور بالفهم. �خ�ث ال�ث�ي
ط لإنهاء ح�اته  ا إذا كان �شعر برغبة �ف

ث ب�احة عن الانتحار �الحد   أنّ أظهرت    ول�نّ الأبحاث قد ف بناءً ع� مشاعرە.  عه �شكل غ�ي مبا�ش ع� الت�ّ قد ُ�شجّ 
 
�
 . ف الشخص بناءً ع� مشاعرەة ت�ّ ل من احتمال�ّ ُ�قل

 
ا عند العمل مع الأطفال الذين يُؤذون أنفسهم أو  و�دارة  الإحالة العاجلة للتقي�م النف�ي    تُعدَ  .68 ور�� ا �ض المخاطر أمر�

ر فيها رعا�ة متخصّ 
ّ
ي لا تتوف ي الحالات اليت

ي  يُواجهون خطر الانتحار. �ف
ن  لصة، ينب�ن ف  لممارسني وا دائما من ��ش أن �ستش�ي

اف مستمرّ   ). ر الفصل السادسنظ� . (ا� عليهم والخض�ع بانتظام لإ�ش
 

 الاستخدام الضار لل�حول والمخدرات  2.3.6
 
 

ي التأقلم يواجهون صع��ة ، الذين المراهقةما قبل مرحلة / المراهقون قد �لجأ  .69
أو  الفقدان مع ضغوط الح�اة أو �ف

ّ تعا�ي الناتج عن الأزمات أو الطوارئ، إ� الألم  ي
أو للهروب من واقع ح�اتهم.   ال�حول أو المخدرات كوس�لة للعلاج الذايت

يؤدّ و  المخدّ   التعا�ي ي  قد  أو  لل�حول  المواد  المنتظم  (مثل  والقنب    الأفيون�ة رات  و�ن  فيتاميناتكاله�ي والقات،    والأم 
امادول) إ� مشا�ل مختلفة، منها أعراض الا�سحاب (أعراض  بالإضافة إ� أدو�ة موصوفة متنوّ  ود�از�بينات وال�ت ضض عة كالب�
 
ّ
التوق عند  تظهر  ونفس�ة  والجسد�ة  والإدمان،   ،( �شكل كب�ي تقل�له  أو  الاستخدام  بالصحّ   الضارّ   تعا�ي ف عن  ر  ة (�ض

 ). ةة و/أو السلامة العامّ ة أو النفس�ّ البدن�ّ 
 

ي �ش�ي إ� تعا�ي  .70  :ما ��ي محتمل للمخدرات �شمل العلامات الىت
رات (مثل: رائحة ال�حول، أو مظهر الثمالة، أو الانفعال، أو  أو المخدّ بال�حول    الظهور بمظهر �دل ع� التأثر  •

ي ال�لام، أو المظهر غ�ي المهندم، أو 
ض التململ، أو انخفاض الطاقة، أو التلعثم �ض  )ا�ساع/تضييق حدقة العني

 ، مثل: آثار الحقن، أو التهاب الجلديالور�دالحقن رات عن ط��ق تعا�ي المخدّ وجود دلائل ع�  •
   تقلبات مزاج�ة وعدم القدرة ع� التنبؤ بالسلوك  •
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•  
�
ّ سلوك متقل ي

ّ ب، أو غ�ي عقلاين ي
 ، أو عدواين

ي أو  إ� المدرسة الحضور المواظبة ع� فقدان الدافع، مثل: عدم  •
ّ تدين    الأداء الدرا�ي

 
 

 اضطرابات القلق 2.3.7
 

من   .71 مفرّ  المعلومات  لا  ونقص  ف  ال�قني عدم  منها  لأسبابٍ  وذلك  والطوارئ،  الأزمات  حالات  ي 
�ف القلق  مشاعر 

ي الأشخاص،    ا� فكث�ي ا قد �حمله المستقبل. مع ذلك،  والخوف ممّ 
منهم الأطفال، المصابون باضطرابات القلق من و ما �عاين

 خوفٍ  
�
، وغالبا ف صعب الس�طرة  من الة أخرى.  ة ومعرف�ّ وأعراضٌ سلوك�ّ   رٌ جسديّ ما �صاحبهما توتّ   وقلقٍ شد�دين ومفرطني

ها  ع� هذە المشاعر، و 
ّ
  ب ضاُ�سبّ �ن

�
   ، وقد �ستمرّ ا� شد�د�قا

�
ةٍ ط��لةٍ إذا لم تُعال  و ج.  لف�ت

ّ
ر اضطرابات القلق ع� الأ�شطة  تُؤث

  رّ�ما ة، و اليوم�ّ 
ّ
 ر تُؤث

�
 . ةة أو العمل�ّ ة والمدرس�ّ ة والاجتماع�ّ ع� ح�اة الشخص العائل�ّ  سلبا

 

النفس�ّ إنّ   الاضطرابات  أ���  �ي  القلق  العالم،  اضطرابات  ي 
�ف ا  شيوع� ا� ة  أو    وكث�ي الطفولة  مرحلة  ي 

�ض أعراضها  تبدأ  ما 
 لدى بعض الأطفال، بينما تكون الأزمة أو الطوارئ قد عجّلت ظهور    تلكالمراهقة. لذلك، قد تكون  

ً
 سابقة

ً
مشكلة

 .الاضطراب لدى آخ��ن
 :اضطرابات القلق ما ��ي  قد �شمل أعراضُ 

ف أو اتّخاذ القرارات • ك�ي ي ال�ت
 صع��ة �ف

ي البطن •
 الشعور بالغث�ان أو اضطراب �ض

 ر أو الأرقالشعور بالانفعال أو التوتّ  •
 خفقان القلب  •
از التعرّ  • �  ق أو الارتعاش أو الاه�ت
 صع��ة النوم  •
 الشعور بالخطر الوش�ك أو الذعر أو الهلاك  •

ات رات، فضً� عن خطر الأفكار والسلوك�ّ ت��د من خطر الإصابة بالا�تئاب واضطرابات تعا�ي المخدّ اضطرابات القلق  
 .ةالانتحار�ّ 

 
 :وضمنَهاهناك عدة أشكال مختلفة من اضطرابات القلق، 

 .)ومفرط �شأن الأ�شطة أو الأحداث اليوم�ة (قلق مستمرّ  اضطراب القلق العامّ  •
 .)اضطراب الهلع (ن��ات هلع وخوف من استمرار ن��ات الهلع •
ي قد تجعل  • اضطراب القلق الاجتما�ي (مست��ات عال�ة من الخوف والقلق �شأن المواقف الاجتماع�ة اليت

 .)أو الإحراج أو الرفض الإهانةالشخص �شعر 
 .)ة عم�قةاضطراب قلق الانفصال (خوف أو قلق مفرط �شأن الانفصال عن أشخاص ت��ط بهم علاقة عاطف�ّ  •
ّ ي إ� سلوك تجنّ دة تؤدّ ة من أش�اء أو مواقف محدّ د (مخاوف شد�دة وغ�ي منطق�ّ هاب محدّ رُ  • ي ة قوضائ  يب

 . ة)شد�د نفسّ�ة
ي  •

ي مواقف اجتماع�ّ  متواصِل (عجز الصمت الانتقائئ
ي  �حدالنة، رغم القدرة ع� ة معيّ عن ال�لام �ف

ث بارت�اح �ف
 س�اق

ِّ
ّ ات أخرى، و�ؤث  .)ع� الأطفال ر �شكل رئ��ي

 
ا� ما تبدأ الأعراض خلال مرحلة الطفولة أو  ي الوقت نفسه. وكث�ي

قد ُ�صاب الأشخاص بأ��� من اضطراب قلق واحد �ض
القلق باضطراب  للإصابة  عرضة  أ���  والنساء  الفت�ات  الرشد.  سن  مرحلة  حىتّ  و�ستمرّ  الفت�ان ب  مقارنة   ،المراهقة 

 43.والرجال 
 

  

 
 .  اضطرابات القلقصح�فة الوقائع لمنظمة الصحة العالمّ�ة،  43

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
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 الصادمةالدماغ وتأث�ي التجارب المؤلمة و  نموَ : 3الفصل 
 

 
 العام مخطّط  ال

 
  نموّ   .3.1

�
ي مرحلة الطفولة المبك

 رة الدماغ �ف
 النا�ي  الدماغو الطفولة  صدمات 3.1.1

ي مرحلة المراهقة  نموَ  . 3.2
 الدماغ �ف

 
 

ل دماغ الإ�سان من خلال عملّ�ة تبدأ قبل الولادة و�ستمرّ حىتّ مرحلة   .72
�
.  أوًّ�، تتطوّر الروابط العصبّ�ة البل�غيتشك

ل ع�ب مناطق مختلفة من الدماغ، ممّا    -والمهارات البس�طة، تليها دوائر ومهارات أ��� تعق�دا�  
�
ي تتشك مل�ارات الروابط اليت

الدماغ طوال   ي 
ل روابط جد�دة �ف

�
تتشك ي وظائف متنوّعة. �مكن أن 

المتخصّصة �ف العصبّ�ة  الخلا�ا  ف  بني التواصل  ن 
�
ُ�مك

تّب ع� ذلك من آثار ع� القدرات المعرفّ�ة والعاطفّ�ة   الح�اة، ل�نّ السنوات الأو� حاسمة لإرساء أساس سل�م، مع ما ي�ت
ي ال

ة من النموّ ال��ــــع �شكل خاصّ �ف ابطة. بعد ف�ت سنوات القل�لة الأو�، ُ�حسّن الدماغ نفسه من خلال  والاجتماعّ�ة الم�ت
 إ� ط��قة نموّ الدماغ باسم "بن�ة الدماغ

�
 44". عملّ�ة ُ�سّ� التقل�م، ممّا �جعل دوائرە أ��� كفاءة. ُ�شار أح�انا

 
73.  

�
النموّ يتشك أثناء  التفاعلات  الجينات والتجارب وتوق�ت هذە  ف  بني التفاعل  النا�ي من خلال  الدماغ  تلعب  و .  ل 

الحسّ  ات  "الف�ت خلال  النموّ التجارب  من  الأهمّ   دورا�   اسة"  الدماغ. �ّ بالغ  قدرات  �شك�ل  ي 
�ف ات  و  45 ة  الف�ت هذە  تحدث 

ي أعمار مختلفة لأجزاء مختلفة من الدماغ، إلا أنّ الحسّ 
   اسة �ف

�
والمراهقة تُعدّان   -سنوات    5إ�    0من    - رة  الطفولة المبك

ف أساسيَّ  تني ن لنموّ ف�ت  .الدماغ تني
 

  نموَ  3.1
�
ي مرحلة الطفولة المبك

 رةالدماغ �ف
 

ة الحمل (مرحلة ما قبل  ينمو   .74 ف ��عة خلال ف�ت    )،الولادةدماغ الجنني
ّ
�ائ�ّ و�تأث ف ، والبيئة ة لرحم الأمّ ر بالبيئة الف�ي

ا إ� الأج�ال  ب الا�تئاب والتوتّ المح�طة به. �مكن أن ُ�سبّ  ات تنتقل وراث�� القادمة. قد تؤثر هذە العواقب  ر أثناء الحمل تغ�ي
 
�
هات الحوامل  ر لدى الأمّ وقد رُ�ط التوتّ   46آثارها طوال ح�اته.   ، و�ستمرّ وصحتهالطفل    ع� نموّ   المرتبطة بالصدمات سلبا

ول  الذي ُ�قاس من خلال مست��ات هرمون التوتّ   - � ّ   - ر، ال�ورت�ي ي نموّ بتغ�ي
ع، و�ي منطقة  ة لدى الرضَّ اللوزة الدماغ�ّ   ات �ف

ّ  مسؤولة عن النموّ  ّ  الاجتما�ي ي
  47. للأطفال والعاط�ف

 
ف الأطفال ووالديهم/مقدّ والردّ   وبتجاالتفاعل "  إنَّ  .75 ي السنوات الأو� بني

 أساس�ّ   ا� عن� �ي الرعا�ة  " الذي �حدث �ف
�
  ا

ي نموّ 
   �ف

�
الصغ�ي وتعل أو إصدار الأصوات،    نموَ مه (و الطفل  المثال، عندما يتواصل الأطفال بالإشارة  دماغه). ع� سب�ل 

ال�بار  و�تجاو  اللغ��ّ ع�ب  ب  العمل�ة الأطفال ع� تط��ر مهاراتهم  أو الأصوات. �ساعد هذە  ة ة والإدرا��ّ هذە الإ�ماءات 
ي حال استمرار غ�اب تجاة، وتُنّ�ي دماغ الطفل بفعال�ّ والاجتماع�ّ 

، قد تُعيق عمل�ّ ب ال�بار المهمّ و ة. �ف ن ا  الطفل، ممّ   ة نموّ ني
ر 

ّ
 سلبيُؤث

�
  ا

�
 .ةم والسلوك والصحّ ع� التعل

 
ل بن�ة دماغه. ومن أهمّ تلك   .76

�
إنّ عوامل وتجارب عد�دة أخرى، من بيئة نموّ الطفل مع جيناته، تتفاعل لِتُشك

ي ح�اته. وهناك  
ي قد �مر بها الأطفال: (العوامل مستوى التوتّر الذي يتعرّض له الطفل �ض ) 1أنواع مختلفة من التوتر اليت

ّ التوتّ  ي "). ينشأ ر "السامّ (أو ما ُ�عرف بالتوتّ   ر الضارّ ) التوتّ 3ر المحتمل)، و(ر المعتدل (أو ما ُ�عرف بالتوتّ ) التوتّ 2، (ر الإ�جايب
 ّ ي ي ُ�ساعد الأطفال ع� النموّ   التوتر الإ�جايب ي المدرسة؛ أما التوتّ من التحد�ات الىت

ر المعتدل فينشأ من ، مثل يومهم الأول �ف
ي قد تُعيق نموّ  ن عند    ة داعمة، مثل الدعم القويّ ف بوجود علاقات إ�جاب�ّ هم، ول�ن آثارە تُخفّ المواقف اليت من البالغني

 
 .بن�ة الدماغ، النا�ي  جامعة هارفارد، مركز الطفل 44
 .2007، ، توق�ت وجودة التجارب المبكرة يتحدان لتشك�ل بن�ة الدماغالنا�ي  جامعة هارفارد، مركز الطفل 45
ي حالات الأزمات،     46

ي بالصحة الإنجاب�ة �ف ف الوكالات المعيف ك بني ي عن  الف��ق العامل المش�ت التعاون من أجل الصحة النفس�ة للأمهات: موجز تقيف
ي الس�اقات الإ�سان�ة

ة ما حول الولادة �ف ي ف�ت
 . الصحة النفس�ة �ف

ة،  47    . 2020، الإجهاد أثناء الحمل قد �غ�ي نمو دماغ الأطفالجامعة إدن�ب

https://developingchild.harvard.edu/key-concept/brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/resources/working-paper/the-timing-and-quality-of-early-experiences-combine-to-shape-brain-architecture/
https://iawg.net/resources/collaborating-for-maternal-mental-wellbeing
https://iawg.net/resources/collaborating-for-maternal-mental-wellbeing
https://cardiovascular-science.ed.ac.uk/news-events/news/stress-pregnancy-baby-brain-development


26 
 

ر الضار من تجارب مثل التعرض المطول لمواقف صادمة، أو الإساءة، أو الإهمال. و�مكن  اء؛ بينما ينشأ التوتّ وفاة أحد الأحبّ 
ي  ز�ادة    ةر (أ�ّ لتوتّ مع اب الجسم  و لأنظمة تجا  والمستمرّ   ي التنش�ط القويّ أن يؤدّ 

�ات القلب، وضغط الدّ معدّ �ف م،  ل �ض
ات الحسّ وهرمونات التوتّ  ي دوائر الدماغ خلال الف�ت

ول والسيتوكينات) إ� اضطراب دائم �ض ض ي ينضج  ر مثل ال�ورت�ي اسة اليت
 فيها الطفل. قد يؤدّ 

�
ي التعل

  48. ة�ّ نفس ة والة البدن�ّ م والسلوك والصحّ ي هذا إ� مشا�ل مدى الح�اة �ف
 

77.  
�
 تطوّ �مكن للتجارب المبك

�
ل أ�ضا

�
 ر "مهارات الوظائف التنف�ذ�ّ رة أن ُ�شك

ّ
م تدف ي تُنظ� ن  ة" اليت

�
ق المعلومات وتُمك

ف ع� المهامّ  ك�ي ّ �ّ والتخط�ط وتحد�د الأول�ّ   الأطفال من ال�ت ي
 بالتنظ�م الذايت

�
 وث�قا

�
، وعادةً  ات. ترتبط هذە المهارات ارتباطا

 لمساعدة الأطفال ع� ا�تساب س�طرة أ��ب ع� أفكارهم وأفعالهم وتجا
�
 49. ة�ــهم العاطف�ّ و ما تُطبّق معا

 
الوالدين/مقدّ   إنّ  .78 التجارب  قدرة  من  الطفل  حما�ة  وع�   ، ف المناسبتني والتنشئة  الرعا�ة  توف�ي  ع�  الرعا�ة  �ي 

ي البيئة المح�طة، أمرٌ بالغ الأهمّ السلب�ّ 
ها من ة �ف �ة لنمو الدماغ السل�م. فالفقر، وتأث�ي الأزمات أو حالات الطوارئ، أو غ�ي

تُثقل كاهل القدرات   ة،  أطفالهم الأساس�ّ �ي الرعا�ة ع� تلب�ة احت�اجات  ة والعاطف�ة للوالدين/مقدّ العقل�ّ المشا�ل، قد 
ي دماغ الطفل، أو �سبب التك�ّ المناطق الحي��ّ   ا �سبب ضعف نموّ ة، إمّ سلب�ّ   ب آثارا� ا ُ�سبّ ممّ 

 ة �ف
�
ر كآل�ة للبقاء، ف المبك

ي مراحل لاحقة من الح�اة  �ي وهو ما قد �ص
 �ف

ً
 . مُشكلة

 

 النا�ي  الطفولة والدماغ صدمات  3.1.1
 

ي مرحلة الطفولة والدماغدل�ل الصدمات النفس�ّ "�ستند القسم أدناە إ�  .79
 50. "ة �ف

 
   - وأدمغتهم    -ف الأطفال  يتك�ّ  .80

�
�ر سابقا

ُ
البقاء. وكما ذ ي بيئة �سودها العنف أو من أجل 

، عندما ينشأ الطفل �ف
ها من أشكال ال ّ الإساءة أو الإهمال أو غ�ي  الضارّ   توتّر النف�ي

ّ
ي البيئات القاس�ة، قد يتطوّ ر  ، فإن دماغه يتأث

ر  بتلك التجارب. �ف
ّ   الدماغ بطرق �ساعد الطفل ع� البقاء؛ مع ذلك، فإنّ  ها قد تجعل الطفل أ��� عرضة للإصابة بمشا�ل  ات نفسَ هذە التغ�ي

ي ة النفس�ّ الصحّ 
ّ ة، كما هو موضّ ة المستقبل�ّ ات الح�اة اليوم�ّ س�اقة �ف ي

ي الرسم الب�ايف
 51. أدناە ح �ف

 
ابطة، ل�لّ  .81 ن هذە الأنظمة  منها دور أو وظ�فة محدّ   وُصف الدماغ بأنه مجموعة من أنظمة الدماغ الم�ت

�
دة. تُمك

ا من التنقّ  ي عالم مادّ الدماغّ�ة مع�
ّ  يّ ل �ف ا معقّ  واجتما�ي م�ّ د. كما ُ�عدّ الدماغ عضو�

�
 تعل

�
ل نموّ   أنّ  ، أيْ ا

�
التجارب السابقة ُ�شك

ي مواجهة التحدّ 
فات الأطفال، فات ع� فهم أسباب ت�ّ ة. ُ�ساعد فهم هذە التك�ّ �ات المستقبل�ّ الدماغ بطرق ُ�ساعد �ف

ج�� لات النفس�ّ وع� توج�ه التدخّ 
�
ت أبحاث مُوسّعة ع� ثلاثة من هذە الأنظمة:  �ّ ة نحو مناطق الدماغ ذات الصلة. وقد أ

 .أنظمة التهد�د والمكافأة والذا�رة 
 

 
 .8، ص 2007، توق�ت وجودة التجارب المبكرة يتحدان لتشك�ل بن�ة الدماغالطفل،   جامعة هارفارد، مركز نموَ  48
 .1، ص. 2011، للدماغ: ك�ف تؤثر التجارب المبكرة ع� نمو الوظائف التنف�ذ�ة "مراقبة الحركة الج��ة"بناء نظام الطفل،   جامعة هارفارد، مركز نموَ  49
ي الممل�ة المتحدة،  50

ي مرحلة الطفولة والدماغمجلس الصدمات النفس�ة �ف
 .2020، الصدمات النفس�ة �ف

ي الممل�ة المتحدة،   51
ي مرحلة الطفولة والدماغمجلس الصدمات النفس�ة �ف

 .2020، الصدمات النفس�ة �ف

https://developingchild.harvard.edu/resources/working-paper/the-timing-and-quality-of-early-experiences-combine-to-shape-brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/resources/working-paper/building-the-brains-air-traffic-control-system-how-early-experiences-shape-the-development-of-executive-function/
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-the-brain
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-the-brain
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ي الدماغ �ُ   نظام التهد�د .82
اجع فورا� عن �ف ن الأفراد من ا�تشاف الخطر والتجاوب معه، ع� سب�ل المثال ال�ت

�
مك

ّ من الح�اة   و�حتاج الجميع إ� تنش�ط التجاوب    -سّ�ارة م�عة أو تجنّب شخص غاضب؛ والتوتّر والتهد�د جزء طب��ي
ي بعض الأح�ان للبقاء ال�رّ أو الفرّ "

ي أمان" �ض
 . 52�ف

 

ا�د  وبتجاتُ��ط بصدمات الطفولة   .83 � ي اللوزة الدماغ�ّ مع    م�ت
ة ع� ة. واللوزة الدماغ�ّ إشارات التهد�د �ف ة بن�ة صغ�ي

ي عمق الدماغ، وتلعب  
 رئ�س�  ا� دور شكل لوز تقع �ف

�
ي معالجة المشاعر، وخاصّ   ا

التغ�يّ �ف  الخوف. قد تعكس 
ً
ي نظام  ة

ات �ف
 بتجارب الإهمال أو   ضَ التعرّ   د العلماء أنّ عتقِ ف مع صدمات الطفولة؛ و�َ التك�ّ التهد�د  

ً
ي مرحلة الطفولة، مقارنة

للإساءة �ف
أو المزمنة بانخفاض غ�ي   الشد�دةِ   الإساءةِ   ر�طت تجاربَ أنّ الدراسات قد  الحرمان، له التأث�ي الأ��ب ع� نظام التهد�د. كما  

ي نظام التهد�د. �مكن فهمُ 
ي �شاط الدماغ �ف

  معتاد �ف
َّ
 ����ّ ب للتهد�د. ه تجنّ هذا ع� أن

�
 و ، ا

َّ
ه "انقطاع"  قد يُنظر إل�ه ع� أن

 .أو انفصال
 

ات الدماغّ�ة أن    من شأن تلك  .84 إ� أن �صبح شد�د ال�قظة، أو شد�د التأهّب، للتهد�دات  بالطفل  تؤدّي  التغ�يّ
 :منهاو للأطفال،  ةعد�دصع��ات ُ�سبّب   رّ�ما المح�طة به. وهذا  

م وتط��ر مهارات مهمّة •
�
ف ع� أمور أخرى، ممّا ُ�صعّب تعل ك�ي ي ال�ت

 .صع��ة �ف
 .ز�ادة حدّة تفاعلهم مع الآخ��ن •
 .انخفاض قدرتهم ع� تنظ�م مشاعرهم •
 بأقرانهمصع��ة  •

ً
 .التعامل مع التحدّ�ات اليومّ�ة والأحداث المُرهقة مقارنة

•  ّ  .ز�ادة ردود أفعالهم تجاە الرفض الاجتما�ي
م أش�اء جد�دة و�ناء علاقات •

�
ل من فرص تعل

�
ي البيئات الآمنة، ممّا ُ�قل

 .الا�سحاب أو الشعور بالقلق حئتّ �ف
 .والا�تئابز�ادة خطر الإصابة بأعراض القلق  •

 

م الجوانب الإ�جاب�ّ ُ�ساعد نظام المكافآت  .85
�
خاذ القرارات. منذ ة اتّ ة للبيئة، وُ�حفّز السلوك، وُ�وجّه عمل�ّ ع� تعل

م ما هو مُجز� وك�ف�ّ 
�
ابتسامة مُقدّم الرعا�ة، بالإضافة   -ة الحصول ع� المكافآت  السنوات الأو�، �ستطيع دماغ الطفل تعل

َ ة كالطعام. يُؤدّ إ� مكافآت أساس�ّ  مُنتظمة أو غائبة. وهذا قد    ي الإساءة والإهمال إ� عالمٍ تكون ف�ه هذە المكافآت غ�ي
ل من تجا

�
 . لمكافآتمع اب الدماغ و ُ�قل

 
ل نظام المكافأة جذع الدماغ، والمخطّ  .86

�
ي ُ�شك ّ   ط، والفصُ �شمل مناطق الدماغ اليت . �ستخدم هذە المناطق  الجب�ي

، وهو مادّ  ن ي الدماغ، للتواصل عند معالجة المكافأة. تُظهر الأبحاث  ة مهمّ ك�م�ائ�ّ ة  الدو�امني
 ة �ف

ّ
ضوا  الأطفال الذين تعرّ   أن

 بأقرانهم عند معالجة إشارات المكافأة، ممّ   ة أقلّ للإساءة والإهمال لديهم حساس�ّ 
ً
ي هذە المناطق مقارنة

ا �عكس ع�  �ف
تك�ّ   الأرجح 

�
   فا

ّ
متوق أو غ�ي  نادرة  المكافأة  المستمرّ لاحتمال�ّ   وتدب�ي عة،  مع عالم تكون ف�ه  الأمل  بخيبة  الشعور  ة. وقد  ة 

 �ّ أظهرت دراسات أخرى أهمّ 
�
ي الا�تئاب؛ وهو أمر ل�س مفاجئا

ف السلوك  �ّ لأهمّ   نظرا�   ة نظام المكافأة �ف ي تحف�ي
ة المكافأة �ف

ي الح�اة اليوم�ّ 
 . ةو�ذل الجهد �ف

 
ات قد ترتبط بما ��ي  .87  :أشار العلماء إ� أنّ هذە التغ�يّ

ي مرحلة المراهقةز�ادة خطر الإصابة بالا�تئاب، وخاصّ  •
 �ف

ً
 .ة

ي  •
ّ ة اليوم�ّ التفاعلات الاجتماع�ّ إدارة صع��ة �ف  .ةمستقرّ  ة بنجاح والحفاظ ع� شبكات دعم اجتما�ي

•  
�
ي تعل

 .أي التعرّف ع� مصادر جد�دة للمكافأة - م المكافأة مشا�ل �ف
 .ةاليوم�ّ انخفاض الدافع لممارسة الأ�شطة  •
 .انخفاض القدرة ع� تج��ة المتعة •

 
الذا�رة   .88 مواجهة  نظام  ي 

�ض لمساعدتهم  ي 
الما�ض عن  معلومات  وتخ��ن  جد�دة،  أش�اء  م 

�
تعل من  الأفراد  ن 

�
ُ�مك

ي للتعامل مع مواقف الح�اة اليوم�ّ 
ي المستقبل. �عتمد الجميع ع� ذك��ات تجارب الما�ض

وهذە �ي    - ة  تحد�ات جد�دة �ض
ابط�ّ الذا�رة الذات�ّ  ي التخط�ط، وحل  ة. الذا�رة ال�ت

ف الأش�اء الجد�دة. للذا�رة دورٌ أسا�ي �ف م الروابط بني
�
ة �ي القدرة ع� تعل

 ّ ي الإ�جايب الشعور  وتنم�ة  المشاعر،  وتنظ�م  القرارات،  واتخاذ  والإ�ذاء    المشكلات،  الإهمال  تجارب  د 
�
تُول قد  بالذات. 

 ة قد تكون ذك��ات سلب�ّ  الجسديّ 
ّ
 .ر ع� تك��ن ذك��ات جد�دةساحقة، وتؤث

 

 
ه مرهق أو مخ�ف  52

ّ
ّ لحدث يُنظر إل�ه ع� أن ي

ّ تلقائئ ي  .إنّ تجاوب ال�رّ أو الفرّ هو ردّ فعل فسيولو�ب
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الصدغ�ّ يتوزَّ  .89 ف  المنطقتني ذلك  ي 
�ف بما  الدماغ،  مناطق  من  الذا�رة ع�ب شبكة  نظام  والجبه�ّ ع  ذلك  ة  ة. و�شمل 

، وهو بن�ة دماغ�ّ  ن ي وظ�فة   ة عد�ددراسات  ة مسؤولة عن تخ��ن الذك��ات. وقد أشارت  ة رئ�س�ّ الحُصني
إ� اختلافات �ف

ف لدى الأطفال الذين   جاع الذك��ات الذات�ّ   ضواتعرّ الحُصني ض أثناء اس�ت ة  للإساءة والإهمال، ح�ث انخفض �شاط الحُصني
 الإ�جاب�ّ 

�
ض أثناء التعل ّ ة، وكذلك انخفض �شاط الحُصني اب�ي  .م ال�ت

 
ات قد ترتبط بما ��ي  .90  :أشار العلماء إ� أنّ هذە التغ�يّ

ي تذكر تفاص�ل الذك��ات الشخص�ّ  •
 .ةة أو سلب�ّ ة، سواءً كانت إ�جاب�ّ اليوم�ّ ة صع��ات �ف

•  ّ ّ تغ�ي ي
ي آل�ات التعلم العاط�ف

ي ذلك ك�ف�ّ ات �ف
 ، بما �ف

�
ي بيئاتهم. قد ت��د هذە  ة تعل

م الأطفال للتهد�د والمكافأة �ف
 .ة مع مرور الوقتة النفس�ّ ات من خطر الإصابة بمشا�ل الصحّ التغ�يّ 

ي التخط�ط واتّ  •
 بالأقرانالمشكلات الاجتماع�ّ  خاذ القرارات وحلّ صع��ات �ف

ً
 .ة مقارنة

ف ع� الذك��ات والأفكار السلب�ّ  • ك�ي ّ  -ة م�ل لل�ت ي  .عن الذات وهذا قد ي��د من خطر تك��ن مفهوم سليب
 

ة ع� عوامل ة طوال ح�اته و/أو إصابته باضطرابات نفس�ّ �عتمد استمرار معاناة الطفل من صع��ات مستمرّ  .91
ّ   وتفاعل عوامل الخطر والحما�ة. ومع ذلك، فإنّ عد�دة، منها مرونة الطفل   ي أنظمة التهد�د والمكافأة  التغ�ي

ات الموصوفة �ف
ي أنّ   الح�اة اليوم�ّ  والذا�رة قد تعين

�
، وهو ما يتج� ي بعبء أ��ب

ي الأشكال التال�ةة تُل�ت
 : �ف

ا�د لـ "التوتّر    - ز�ادة قابلّ�ة التعرّض للتوتّر   • ف " ممّا يؤدّي إ� القلق و�كون لديهم  �ستج�ب الأطفال �شكل م�ت ّ اليو�ي
 .قدرة أقلّ ع� التعامل مع التوتّر 

ي    -ز�ادة احتمالّ�ة التعرّض لضغوط إضافّ�ة   •
قد يتّ�ف الأطفال بطرق �جدها الآخرون صعبة، مثل المبالغة �ف

الاجتماع�ّ  التفاعلات  تفس�ي  إساءة  أو  أفعالهم  يؤدّ ردود  قد  مشاعرهم.  تنظ�م  ي 
�ف أ��ب  إ�  ة، وصع��ة  هذا  ي 

 .�اعات وتجارب مرهقة جد�دة 
•  ّ الاجتما�ي الدعم  الوقت    انخفاض  مرور  ع�    - مع  الحفاظ  ي 

�ف صع��ة  و�جدون  أصدقاءهم  الأطفال  �فقد 
ممّ  يؤدّ علاقاتهم،  اتّ ا  بالنفس والقدرة ع�  الثقة  فقدان  إ�   ي 

�
قل القرارات. مع  الأصدقاء والعلاقات مع  خاذ  ة 

ض الذين �مكنهم دعمهم، �صبح الأطفال أ��� عرضة لمشا�ل الصحّ   .ةة النفس�ّ البالغني
 

ي مرحلة المراهقة   نموَ  3.2
 الدماغ �ف

 

ّ   ��ــــع �مرّ   المراهقة مرحلة نموّ  .92 ة عم�قة، و�كون دماغه النا�ي ة ونفس�ّ ة واجتماع�ّ ات جسد�ّ خلالها الفرد بتغ�ي
 
ّ
�نات من العمر.   ة. �كتمل نموّ ر بالعوامل البيئ�ّ خلالها شد�د التأث ي منتصف إ� أواخر الع�ش

  جزءَ إنَّ    53الدماغ ونضجه �ض
ة الفصّ الدماغ الواقع خلف الجبهة، والذي ُ�سّ�  ّ    ق�ش ي تنضج. هذە المنطقة مسؤولة عن الجب�ي ، من آخر الأجزاء اليت

ي الدماغ، المسؤولة عن  خاذ القرارات السل�مة؛ و�ي منطقة  ات، واتّ مهارات مثل التخط�ط، وتحد�د الأول��ّ 
"الاستدلال" �ف

 
�
ي العواطف والاندفاعاتالتحك

 .م �ف
 

ن إنّ   .93 ي    ونلا �فهم  المراهقني ا جميع المشاعر الئت ها �شكل و�واجهونها،   مبه  مرّ تدائم� ولا �مل�ون القدرة ع� تفس�ي
ي 
مُصمّ ف.  عقلاين ن  المراهقني والت�ّ أدمغة  المكافأة،  وراء  الس�ي  ا ع�  أ�ض� بعف��ّ مة  ل�نّ ف  النضج،  و�ظهار عدم    ذلك   ة، 

 ّ إدمان مع ازد�اد �شاط    ينتج عنها حالات  �مكن أنات عال�ة الخطورة شائعة، و  مع بلوغهم سن الرشد. السلوك�ّ سيتغ�ي
ي أجسامهم، والتجارب  

�ض الهرمونات  ارتفاع مست��ات  الأمور �سبب  الحكم ع�  قد �ضعف  الدماغ.  ي 
�ض المكافأة  عنا� 

 .الجد�دة، وضغط الأقران، والعواطف
 

ة من النموّ  .94 ّ   المكثف  خلال هذە الف�ت ي
،    الدما�� ن ة للتدخّ هناك إمكان�ة  لدى المراهقني ة للتأث�ي ع�  الإ�جاب�ّ لات  كب�ي

 أنّ ة والنموّ الصحّ 
�
ي أ�ضا  التجارب السلب�ّ   ، ول�ن هذا �عيض

ّ
ة، كالتأث ر بأزمة أو حالة طوارئ، قد �كون لها تأث�ي  ة خلال هذە الف�ت

. و  ن ُ�ظهرون    أنّ   خُلِصَ إ�قد  لكب�ي ّ استجابة  المراهقني ا�دة للضغط النف�ي ض  بالأطفال وال  فسيولوج�ة م�ت
ً
ين.  راشدمقارنة

) 14أعوام إ�  10( المبكرة  المراهقةوقد تم تحد�د مرحلة 
�
ةً   ع� أنها   عاما �ة، ح�ث أظهرت الأبحاث أن  الأهمّ  شد�دة ف�ت

 
�
ي هذە المرحلة العم��ّ ان�ّ الضغوطات السك

ي يتعرض لها الفرد �ض ي ذلك الحروب والمجاعات، اليت
  ة، بما �ض

�
ة، ترتبط ارتباطا

ي يتعرّ أقوى بانخفاض متوسط   بالضغوطات اليت
ً
ي أ�ّ العمر المتوقع مقارنة

  54. ة أخرى من الطفولةمرحلة عم��ّ  ةض لها �ض

 
ي للصحة   53  . 2023، أش�اء �جب معرفتها  7دماغ المراهق: ، النفس�ةالمعهد الوطين
ي الس�اقات الإ�سان�ة:  54

 .16-15. ، ص2021، مراجعة محدثة للأدلة والممارسات اليون�سف، الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي للأطفال �ف

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/the-teen-brain-7-things-to-know
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
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ّ ة النفس�ّ الصحّ  : 4 الفصل  – للأطفال   ة والدعم النف�ي والاجتما�ي
 الفض�  ة والممارساتنظرة عامّ  

 

 
 العام ط  مخطّ ال

 
4.1.  ّ ف الذين �قدمون خدمات الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي ّ المبادئ التوجيهّ�ة للمهنيّني  والاجتما�ي
 ال�فاءات .4.2
ّ متعدّدة الطبقات  .4.3 ّ والاجتما�ي  والمتكاملة  أهمّّ�ة خدمات الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي
4.4.  �  الإدماج وعدم التمي�ي

 الأطفال ذوو الإعاقة. 4.4.1
 مشاركة الأطفال   .4.5
 التقي�م الأو�ي  .4.6
ّ ة النفس�ّ ة خدمات الصحّ ة والرفاە وفعال�ّ ة النفس�ّ ق�اس الصحّ  .4.7 ّ   ة والدعم النف�ي  والاجتما�ي
 التواصل مع الأطفال  .4.8

ّ ة النفس�ّ ة عند تقد�م خدمات الصحّ مهارات التواصل الرئ�س�ّ  4.8.1 ّ  ة والدعم النف�ي  والاجتما�ي
 التواصل مع الأطفال من مختلف الأعمار  4.8.2
 التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة  4.8.3

 
 

والدعم    4.1 النفس�ة  الصحة  خدمات  �قدمون  الذين  ف  للمهنيني التوجيه�ة  المبادئ 
 النف�ي والاجتما�ي 

 

المهنّ�ة   .95 والهيئات  مات  المنظ� دَيْها  معظم 
�
ن  ل تتضمَّ أن  ي 

ينب�ض ي  الخاصّة، والئت فيها  موظ� مبادئها/مدوّنات سلوك 
ف والمتطوِّ �جب ع� االمبادئ التوجيهّ�ة الموضّحة أدناە.   فني مات والموظ� ام بهذە المبادئ، بالإضافة إ�  لمنظ� ض ض الال�ت عني

ي الفصل الأوّ ة الموضّ ة الرئ�س�ّ المبادئ التوجيه�ّ 
ي جميع ممارساتهمحة �ف

 .ل، �ف
و�جراءاتها  الو�ي  • الحما�ة  ام    �س�اسات  � و�جراءات  والال�ت س�اسة  مات  المنظ� جميع  لدى  تكون  أن  �جب  بها. 

ض من إلحاق   /المتطوعني ض خاصّة "بحما�ة الطفل"، بالإضافة إ� خطّة تنف�ذ�ة ذات صلة، تهدف إ� منع الموظفني
مة بالحفاظ ع� سلامة الأطفال من  ام المنظ� ض الأذى بالأطفال. إنّ من شأن س�اسةٍ لحما�ة الطفل أن توضّح ال�تِ

امج أذىأيّ  ف أو العملّ�ات أو ال�ب فني 55. محتمل قد ينجم عن الموظ�
54F

  
ي تجنب  •

ها من الأعمال النفسّ�ةإلحاق الأذى �ف  .جميع الأ�شطة والتدخّلات والأبحاث وغ�ي
ة أو  الحصول ع�   • �ي الرعا�ة، قبل تقد�م الدعم  و/أو مقدّ   والدينمستن�ي من الأطفال و/أو ال   قبولموافقة مستن�ي

 .لاتأو التدخّ 
ام   • ي الحالات الفرد�ّ   المعلومات ومشاركتها وتخ��نها  و�دارةال��ة  اح�ت

الب�انات  �ف وتوكولات حما�ة  ا ل�ب ة وفق�
 .مو الرعا�ة ع� درا�ة بحقوقهمفق عليها، مع ضمان أن �كون الأطفال ومقدّ وتبادل المعلومات المتّ 

ا�ة • بال�ش والعمل  المهنيّ   التعاون  ووكالات  مع  ن   ضمانسواهم  ني
�
النفس�ّ   ا الاحت�اجات  والجسد�ّ تلب�ة  ة ة 

 .ة والقانون�ة �شكل شامل قدر الإمكانة والمهن�ّ ة والتعل�م�ّ والاجتماع�ّ 
ن الاعتبار الس�اقاتُ عخذ بتُؤ و   –   بالس�اقالو�ي  تحقيق   • ي  الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والقانون�ة والس�اس�ّ   ني ة، اليت

 
ّ
 .من الطفل وأ�ته ر ع� كلٍّ �مكن أن تؤث

ّ المنتظم  ضمان وجود الآل�ات والقدرات اللازمة لتوف�ي  • اف الرس�ي لدعم الفعالّ�ة والممارسة الأخلاقّ�ة،    الإ�ش
ن  الو   .مراقبة الحالات وتع��ز الرفاەمن تمكني

 

 
55    ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي التحالف من أجل حما�ة الأطفال �ف

ي العمل الإ�ساىف
اتفاق�ة حما�ة  ؛ مجلس أورو�ا،  65، ص.  2019،  الحد الأدىف من أجل حما�ة الأطفال �ف

، "اتفاق�ة لانزاروت"  .5، المادة 2010، الأطفال من الاستغلال الجن�ي والاعتداء الجن�ي

https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
https://www.coe.int/en/web/children/lanzarote-convention
https://www.coe.int/en/web/children/lanzarote-convention
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  ال�فاءات 4.2
 

ف إنَ نزاهة   .96 ف والمتطوّعني فني ر    ،الموظ�
ّ
دة وسلامة ونتائج تدخّلات  وْ �شكل مبا�ش ع� جَ ومهاراتهم وكفاءاتهم، تؤث

ض ضمان  فعة النفسّ�ة والنفسّ�ة الاجتماعّ�ة.  الصحّ  فني ي تقد�م خدمات    لَ حصُ أن �� المدي��ن/الم�ش
ف �ف جميع المشاركني

ف أو  فني للموظ� المناسبة. �مكن  ة  التدر�ب والمؤهّلات والخ�ب ّ للأطفال ع�  ّ والاجتما�ي النف�ي النفسّ�ة والدعم  الصحّة 
إنجاز  ن  عني أو    المتطوِّ الوالدين  دعم  مجموعات  ق�ادة  المثال،  سب�ل  لات رسمّ�ة؛ ع�  مؤهِّ دون  لات  التدخُّ من  العد�د 

الجودة   لمعاي�ي  لات  التدخُّ است�فاء  لضمان  مناسبة  اف  تدر�ب و��ش آلّ�ات  �طة وجود  ؛ �ش ّ ي
العاط�ض التنظ�م  مجموعات 

به روعدم �سبُّ ي أيّ �ض
 .ا �ض

 
ي برنامج �س� .97

 وقد طورت منظمة الصحة العالم�ة واليون�س�ف أدوات لتقي�م ال�فاءة ورصدها، و�ي متاحة �ف
EQUIP -  :ي الرعا�ة النفسّ�ة والاجتماعّ�ة والصحّة النفسّ�ة

  ضمان الجودة �ض
 

ف
�
ي الرعا�ة النفسّ�ة والاجتماعّ�ة والصحّة  برنامج  تتأل

 :من النفسّ�ةضمان الجودة �ض
ي �مكن استخدامها إ� ج • ر  نب معاأدوات لتقي�م ال�فاءات الىت

ّ
 منلد�ك المتوف

�
اف  و تدر�ب   حال�ا  ��ش

ي الوقت الفع�ي لتتبّ  منصة •
 مساعد�كأداء ن ع تحسّ للمراقبة والتقي�م �ف

اف  • ي حول التقي�م القائم ع� ال�فاءة والتدر�ب والإ�ش
وئف  موارد التعلم الإل��ت

 . 2021، (EQUIP) ضمان جودة الدعم النف�ي س�ف، الصحة العالم�ة واليون� منظمة 
 
 

ي الموارد التال�ة  .98
 :�مكن العثور ع� م��د من المعلومات حول تقي�م ال�فاءات ودعم بناء القدرات �ف

ي مجال الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي    •
ف �ف ف والمتطوعني المبادئ التوجيه�ة والمعاي�ي    - دعم كفاءات الموظفني

 . والأدوات ذات الصلة
ي الخطوط الأمام�ة وقادة  • 

ض �ض مواضيع التدر�ب المو� بها �شأن المهارات الأساس�ة للدعم النف�ي والاجتما�ي للعاملني
  . المجتمعات المحل�ة

 

ّ متعدّد  4.3 ّ والاجتما�ي  والمتكاملالمست��ات أهمّّ�ة الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي
 

99.   ، ي
ي الفصل الثايف

ابط  ة  ة والاجتماع�ّ والمشا�ل النفس�ّ ة  ة النفس�ّ مشا�ل الصحّ فإن  كما رأينا �ف  ت�ت
�
   ترابطا

�
ي  وث�قا

، و�ف
 حالات الأزمات والطوارئ، تتجاوز هذە المشا�ل بكث�ي مجرّ 

ّ
ر الأفراد، بمن فيهم  د تج��ة اضطراب ما بعد الصدمة. يتأث

ن الوكالات  ح إرشادات اللجنة  الأطفال، بطرق مختلفة و�حتاجون إ� أنواع مختلفة من الدعم. توضّ  كة بني الدائمة المش�ت
ّ  لات الخاصّ هذا الأمر من خلال هرم التدخّ  ّ  بالدعم النف�ي ي حالات الطوارئ، والذي �قدم أر�عة مست��ات  والاجتما�ي

�ف
الأهمّ  متساو�ة  الدعم  واحد. �ّ من  آن  ي 

�ف تقد�مها  ّ   56ة و�جب  النف�ي الدعم  أمثلة ع�  مع  أدناە  التدخلات  هرم    �ظهر 
 ّ    والاجتما�ي

�
ي كل مستوى. لن �حتاج سوى عدد قل�ل من السك

ّ للأطفال وأ�هم �ف صة،  ر�ن إ� خدمات متخصّ ان المت�ض
ي المست��ات الأخرى فعا�ً لاس�ّ 

 ما عندما �كون الدعم �ف
�
لات المستوى الرابع �ي الأ���  أن تكون تدخّ   . من المرجح أ�ضا

ي التنف�ذ؛ إذ توجد إرشادات محدودة حول ك�ف�ّ 
ة ة الثقاف�ّ ة المراع�ة للخصوص�ّ ة النفس�ّ لات الصحّ ة تقد�م تدخّ صع��ة �ف

ي البيئات غ�ي المستقرّ 
 . ة/حالات الأزمات والطوارئ، وقد تكون القدرات محدودة�ف

 

 
ن الوكالات،  56 كة بني ي حالات الطوارئ اللجنة الدائمة المش�ت

 . 12، ص. 2007،  المبادئ التوجيه�ة للصحة النفس�ة والدعم الاجتما�ي والنف�ي �ف

https://equipcompetency.org/en-gb
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-4?hl=competencies#page-1
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-4?hl=competencies#page-1
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2019-03/iasc_guidelines_mhpss_arabic.pdf
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ي حالات الطوارئ 
ّ �ف ّ الاجتما�ي لات لدعم الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي

ّ
  57هرم التدخ

 
 

ّ   �عت�ب  .100 ّ والاجتما�ي ف الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي  لضمان   ال��ط بني
�
وحما�ة الطفل والرعا�ة الصحّّ�ة أمرا� أساس�ا

الأوسع  استجابة   الطفل  أنظمة وه�ا�ل حما�ة  ي 
ّ �ف ّ والاجتما�ي النف�ي النفسّ�ة والدعم  الصحّة  للطوارئ ودمج  متّسقة 

  ّ ّ والاجتما�ي ي لمقدّ�ي خدمات الصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي
ي ذلك الرعا�ة الصحّّ�ة الأوّلّ�ة والثان�ّ�ة. ينب�ف

، بما �ف
�
نطاقا

الطفل والصحّة و  الحكومّ�ة (عند  العمل مع قطاعات حما�ة  الوزارات  إ�  بالإضافة  الصلة،  القطاعات ذات  ها من  غ�ي
للص  لتع��ز تجاوب منسق وشامل 

�
الطفل الأوسع نطاقا ّ  الاقتضاء) وأنظمة وه�ا�ل حما�ة  النف�ي النفسّ�ة والدعم  حّة 

ي حالات الطوارئ والأزمات،  
. �ف ّ ن    ،آلّ�ات التنسيق  ع�ب هذە الروابط    تُقاموالاجتما�ي ذات الصلة ومتعدّدة القطاعات، بني

آل�ّ الوكالات   تعتمد  الإحالة.  آلّ�ات ومسارات  المثال، مشاركة  �مكن، ع� سب�ل  العمل، ح�ث  ات وه�ا�ل ومجموعات 
 ن�ع وحجم الأزمة أو حالة الطوارئ؛ فمن المرجّ التنسيق ع�  

�
ّ �ّ ح أن تُدار حالات الطوارئ المحل ي

�
  ة ع� المستوى المح�

 
�
 �ّ من قِبل خدمات الطوارئ والسلطات المحل

�
كاء المرونة المحل ، بينما قد تُنسّق الحكومة المرك��ّ يّ ة و�ش ن ة حالات الطوارئ  ني

ي لإرهاق قدرات الحكومة، أو عندما تكون هناك  �ّ الأ��� أهمّ 
ة أو خطورة. عندما تكون حالة الطوارئ واسعة النطاق بما �ك�ف

 .ةقد تطلب المساعدة الدول�ّ إنّ الحكومة صة للغا�ة، فحاجة إ� مساعدة متخصّ 
 

101.  ّ الدو�ي التنسيق  متعدّ   �شمل  فاعلة  الطوارئ جهات  المتّ لحالات  الأمم  مكتب  منها  الشؤون دة،  لتنسيق  حدة 
ن الوكالاتOCHAة (الإ�سان�ّ  كة بني ح�ث   ،(EOCs) ةات الطوارئ الوطن�ّ ، ومرا�ز عمل�ّ (IASC)  )، واللجنة الدائمة المش�ت

ات التقي�م، وتقي�م  ة، و�نسق عمل�ّ حدة الإ�سان�ّ استجابة الأمم المتّ مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإ�سان�ة  �قود  
ن الوكالات اتّ الاحت�اجات، وتعبئة الموارد. وتضمن اللجنة   كة بني ن الوكالات، بينما تدير مرا�ز  الدائمة المش�ت خاذ القرارات بني

ّ و جا تة العمل�ات الطوارئ الوطن�ّ  ي آل�ة الحما�ة المدن�ة الأورو��ة ونظام الأمم المتحدة    . وتُعدّ ب ع� المستوى الوطنى
ن  )(UNDACال�وارث والتنسيق لتقي�م   58. لل�وارث مع ب ال��ــــعو ة للتجاات الدول�ة والإقل�م�ّ ع� الآل�ّ  مثالني

 
ي حالات الطوارئ،    النفس�ةمقتبس من هرم التدخلات المتعلقة بالصحة    57

ن الوكالات �شأن  والدعم النف�ي والاجتما�ي �ف المبادئ التوجيه�ة للجنة التنسيق بني
ي حالات الطوارئ النفس�ةالصحة 

 .12، ص 2007، والدعم النف�ي والاجتما�ي �ف
الوكالات  58 ن  كة بني المش�ت الدائمة  اللجنة  الوكالات  ، مكتب تنسيق الشؤون الإ�سان�ة، نحن ننسق؛  ن  كة بني المش�ت الدائمة  اللجنة  ن ع�  ك�ي الحما�ة  ال�ت ؛ عمل�ات 

ي المدن�ة والمساعدة الإ�سان�ة الأورو��ة،   . آل�ة الحما�ة المدن�ة للاتحاد الأورويب

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-focus
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en
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4.4  �  الإدماج وعدم التمي�ي
 

ي لمقدّ  .102
ّ ة النفس�ّ �ي خدمات الصحّ ينب�ن ّ  ة والدعم النف�ي الحرص ع� ضمان توف�ي خدماتهم ودعمهم   الاجتما�ي

 
ّ
رون بالهجرة،  و�تاحتها لجميع الأطفال الذين قد �كونون عرضة للخطر نت�جة للأزمات وحالات الطوارئ (الأطفال المتأث

 والأطفال النازحون داخل�ّ 
�
اع، والأطفال ذوو الإعاقة، وأطفال   " الروماالغجر "، وأطفال  ا ف ي مناطق ال�ف

والرحّل، والأطفال �ف
فقر).  ي 

�ف �ع�شون  الذين  الأطفال  أو  الم�م،  الحصول ع�    59مجتمع  تحول دون  ي  الىت المحتملة  العقبات  تحد�د  �جب 
واتّ   الدعم، 

�
وفقا العمل  أسال�ب  وتكي�ف  لمعالجتها  اللازمة  التداب�ي  ي    خاذ 

�ف مرن  نهج  اعتماد  المثال،  لذلك. ع� سب�ل 
، ومقدّ الجدولة �دعم مشاركة الأطفال الذين لديهم مسؤول�ّ  ف   رْ . (انظ� الوالدين�ي الرعا�ة، و ات أخرى، مثل الأطفال العاملني

ا الفصل     )4. 5أ�ض�
 

وريّ  .103 التواصل �ض الأ���    إنّ  الأطفال  حصول  الصحّ هشاشة  لضمان  خدمات  النفس�ّ ع�  ّ ة  النف�ي والدعم    ة 
 ّ ّ   والاجتما�ي ي بذل الجهود لمعالجة الوصمة المرتبطة بالمرض النف�ي

  من خلال ز�ادة الو�ي بالخدمات المتاحة. و�نب�ض
دّ  الس�اقات/الثقافات، قد ي�ت ي بعض 

المجموعات  من خلال تط��ر رسائل مناسبة. �ض أو �خجلون من حضور  د الأطفال 
 ّ ي مراعاة ك�ف�ّ   المرتبطة بالمرض النف�ي

، لذا ينب�ض ي
ة تصن�ف هذە المجموعات أو أو قضا�ا مثل العنف الجن�ي والجنسايض

 .تحد�دها
 

 الإعاقة و الأطفال ذو  4.4.1
 

أن   .104 المتحدة  الأمم  و�شمل    10%حو�ي  تُقدّر  الإعاقة.  أشكال  من  شكل  من  �عانون  العالم  حول  الأطفال  من 
�ة ط��لة الأمد،  ة أو حسّ ة أو فك��ّ نفس�ّ ة أو  الذين �عانون من إعاقات جسد�ّ مصطلح "الأشخاص ذوي الإعاقة" أولئك  

ي قد تُع ي المجتمع ع� قدم المساواة. لقر واليت
و�ختلف    60، عند تفاعلها مع عوائق مختلفة، مشاركتهم ال�املة والفعّالة �ف

ي إعاقاتهم وقدراتهم؛ كما أنّ 
 .ل�س كذلكبعض الإعاقات ظاهرة، والبعض الآخر   الأطفال ذوو الإعاقة �ف

 
ي حالات الأزمات  .105

ا�دة ع� سلامتهم، وقد �كونون أ��� عرضة للخطر �ض ض قد يواجه الأطفال ذوو الإعاقة مخاطر م�ت
 والطوارئ. فع� سب�ل المثال، يُرجّح إحصائ�ّ 
�
ف من العنف    النفسّ�ةة أو  أن �كون الأطفال ذوو الإعاقات الجسد�ّ   ا من الناجني

 ّ ّ ؛ والأطفال ذوو الإعاقات الفك��ّ الجن�ي  ة أضعاف  بخمس   ة، ع� وجه الخصوص، أ��� عرضة للعنف الجن�ي
�
من   تق��با

ي نفس العمر 
هم �ف �ي الرعا�ة لهم، لا س�ما  �ي عنهم أو فصلهم عن مقدّ كما أن الأطفال ذوي الإعاقة أ��� عرضة للتخّ   61. غ�ي

 
�
ا بالغا . وهذا يُث�ي قلق� ئ وح المفا�ب ف ي دور الرعا�ة، خاصّ أثناء الهجمات أو ال�ف

 بالنسبة للأطفال الذين �ع�شون �ف
ً
 .ة

 
ي يتمتّ يتمتّ  .106  ع الأطفال ذوو الإعاقة بنفس حقوق الإ�سان اليت

�
ب إدماجهم إجراء  ع بها جميع الأطفال، وقد يتطل

ل�ّ  نن وريّ تعد�لات مثل اخت�ار أما�ن بد�لة للاجتماعات أو إجراء ز�ارات م� ي العوائق، سواء كانت مادّ  ة. من ال�ض
ة  �ّ التفك�ي �ف

 
�
ات التصم�م الشامل وتداب�ي الت�س�ي المعقول. أو متعل ف   62قة بالتواصل والمواقف. قد �لزم تعد�ل أسال�ب العمل بتطبيق م�ي

 �شمل الأمثلة ضمان توّ 
�
ّ فر المعلومات المتعل ّ   قة بالدعم النف�ي ّ   وموادّ   والاجتما�ي ة دة (شف��ّ بصيغ متعدّ   التثق�ف النف�ي

ة، ومحتوى و�ب متاح ع�ب قارئ الشاشة يتضمّ ومصوّ   رة) ومتاحة (برا�ل وطباعة كب�ي
�
للصور، و�سخ سهلة القراءة،    ن وصفا

ة، وتعل�قات  طة من المعلومات، وف�ديوهات بلغة الإشارة، و�سج�لات صوت�ّ مصحوب بصور، و�سخ مبسّ   عاديّ   ونصّ 
ّ صوت�ّ  ي

ونئ �د الإل��ت ة، وال�ب ، والتلف��ون، إلخ) ة، وترجمات) من خلال القنوات الأ�سب (الراديو، والرسائل النص�ة القص�ي
 (ا�   63عند الحاجة. 

ْ
  رْ ظ� ن

�
 )3. 8. 4الفصل  أ�ضا

 
 
 

 
ات�ج�ة مجلس أورو�ا لحقوق الطفل ( 59 ف ) 2027-2022اس�ت  .48ص. ، نهج مكافحة التمي�ي
 . 1، المادة 2006اتفاق�ة حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة،  60
اعات المسلحةليون�سف، ا 61 ف  . حما�ة الأطفال ذوي الإعاقة أثناء ال�ف
62    ، ي

الإ�سايف العمل  ي 
�ف الطفل  أجل حما�ة  ي التحالف من 

الإ�ساىف العمل  ي 
الأطفال �ف لحما�ة  الأدىف  والتسه�لات 31-30  . ، ص2019،  الحد  الشامل  التصم�م  ؛ 

ات�ج�ة مجلس أورو�ا �شأن الإعاقة المعقولة، انظر:   . 14، ص 2023-2017اس�ت
ي الخدمات النفس�ة والاجتماع�ة والنفس�ة الصح�ة   63

كة �شأن الإعاقة والإدماج �ف . التصم�م  3، الجدول  2024،  مذكرة إعلام�ة من اللجنة الدول�ة الدائمة المش�ت
 . 19الشامل والتسه�لات المعقولة، ص. 

https://www.coe.int/en/web/children/strategy-for-the-rights-of-the-child
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
https://www.unicef.org/disabilities/emergencies/armed-conflict
https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
https://www.coe.int/en/web/disability/strategy-2017-2023
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-information-note-disability-and-inclusion-mhpss
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 ك الطفل ا�ش إ 4.5
 

ف الاعتبار بما يتناسب مع أعمارهم    للأطفال الحقّ إنّ   .107 ي أن ُ�ستمع إليهم، وأن �شاركوا، وأن تُؤخذ آراؤهم بعني
�ف

 
ّ
تؤث ي  اليت القرارات  جميع  ي 

�ض الحقّ ونضجهم  للأطفال  أن  عليهم. كما  ح�ّ   ر  ي 
النحو  �ّ �ف والرأي، ع�  والمعلومات  التعب�ي  ة 

ة حقوق الطفل التابعة للأمم  فاق�ّ من اتّ   13ة  ة لحقوق الإ�سان والمادّ فاق�ة الأورو��ّ من الاتّ   10ة  المكفول بموجب المادّ 
 64. حدةالمتّ 

 
108.  ّ ض للأطفال المت�ض ر�ن من الأزمات وحالات الطوارئ والذين �حتاجون إ�  �جب توف�ي الوقت والمساحة اللازمني

 ّ ّ   خدمات الدعم النف�ي ي اتِّ والاجتما�ي
ي أ�ّ ، لتمكينهم من المشاركة الفعّالة �ف

لات  تدخُّ   ةخاذ القرارات والانخراط ال�امل �ف
 غرس للأمل، ممّ مة. هذا ل�س مجرّ مُقدّ 

�
ام بحقوق الطفل، بل هو أ�ضا ض ي إمكان�ّ د ال�ت

ن الأطفال من التفك�ي �ف
�
ة التغي�ي  ا ُ�مك

 ّ ي  الإ�جايب
�
ي القرارات المتعل

ي للأطفال المشاركة (بما يتناسب مع أعمارهم ونضجهم) �ض
ومن  م،  قة بن�ع الدعم المُقدّ . ينب�ض

ي أيّ 
ا�ه �ف ي إ�ش

. يتطلب ذلك توف�ي معلومات مُبسطة بلغة الطفل الأم تدخّ   ينب�ف ف ل، كالأهل أو مقد�ي الرعا�ة أو المعلمني
/كم حول خ�ارات الدعم المُو� بها (ماذا/من ُ�قدّ  )، وأهداف هذە الخ�ارات، والنتائج المُحتملة  من الوقت  م/ك�ف/مىت

ي ذلك أ�ّ 
ة مُحتملة، بالإضافة إ� مخاطر عدم الحصول ع� الدعم المُقدم. �جب إ�لاء اهتمام  مخاطر أو آثار سلب�ّ   ةبما �ف

ي للأطفال الذين قد يواجهون تحد�ات أو عوائق إضاف�ّ 
 خاص ودعم إضا�ض

�
ي عمل�ا

ت صنع القرار ة تحول دون مشاركتهم �ف
المثال لا الح�، الأطفال ذوي الإعاقة، ون�ع مشكلة الص ي ذلك، ع� سب�ل 

النفس�ّ حّ (بما �ف اللغ��ّ ة  أو  ة، والحواجز  ة 
 �ّ رة ونضجه وع� أهمّ ة). �عتمد مستوى مشاركة الطفل ع� عمرە وقدراته المتطوّ الثقاف�ّ 

ُ
  65. ەُ ة القرار المراد اتخاذ

 
أنفسَهم وأول�اء .109 ي عملّ�ة �شمل الأطفال 

الفض�، وذلك �ض القرارات إ� مصالحهم  ي أن �ستند 
/مقدّ�ي   هم ينب�ض

:   66الرعا�ة لهم عند الاقتضاء.  اك الوالدين أو مقدّ�ي الرعا�ة ما ��ي  ومن أسباب إ�ش
هم مسؤولون عن الرعا�ة الشاملة والمستمرّة للطفل وحمايته •

َّ
 .إن

 .من المرجح أن �كونوا مصدر معلومات مف�د •
ض  • �ن/مُشاركني  .قد �شعر الأطفال براحة أ��ب إذا كانوا حا�ض

 
ي اتّخاذ القرارات أو تدخّلات  مع ذلك، قد  .110

اك الوالدين أو مقدّ�ي الرعا�ة �ف تكون هناك ظروف لا يُنصح فيها ب��ش
 :الدعم المُقدّمة للطفل، ع� سب�ل المثال

 .بناءً ع� طلب الطفل •
ر المُحتمل من الوالد/ة أو مقدّم الرعا�ة •  .وجود مخاوف �شأن ال�ض
ي وجود مقدّ  قد انفصل الطفل •

ّ عن أ�ته ولا يرغب �ف  .، أو كان/كانت غ�ي مصحوب/ة بذو�هم الرعا�ة الحا�ي
 

اك شخص بالغ موثوق به (مثل   .111 ي إ�ث
إضافة إ� أحد الوالدين أو مقدّم الرعا�ة أو بدً� منه، قد يرغب الطفل �ض

 .أحد أفراد الأ�ة أو صديق)
 

ض الطفل   .112 ي الرغبات، بني
ي حال وجود تعارض �ض

ووالد�ه/أول�ائه/مقدّ�ي الرعا�ة له، �شأن الحاجة إ� الدعم أو �ض
ّ لمصلحة الطفل الفض�، وُ�جرى   ّ بناءً ع� تقي�م رس�ي ي أن تكون مصلحة الطفل الفض� �ي الاعتبار الأسا�ي

نوعه، ينب�ض
ن  من قبل مختصّ   جم�عها   خذ هذە القراراتهذا التقي�م، إن أمكن، باستخدام أسال�ب متعدّدة التخصّصات. و�جب أن تُتّ  ني

 
�
 67. حالة ع� حدة ل�لّ  وفقا

 
ي الموارد التال�ة ،�مكن العثور ع� م��د من المعلومات حول مشاركة الأطفال .113

 :�ف
 

 
 

ات�ج�ة مجلس أورو�ا لحقوق الطفل ( 64  . 39ص. ، )2027-2022اس�ت
 . 9، ص 2011، إرشادات مجلس أورو�ا �شأن الرعا�ة الصح�ة الملائمة للأطفال 65
احات �شأن المصلحة الفض�، انظر:     66 ،  للحصول ع� إرشادات واق�ت ض إرشادات المفوض�ة السام�ة    2021المفوض�ة السام�ة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني

ض �شأن إجراءات المصلحة الفض�: تقي�م وتحد�د المصلحة الفض� للطفل  . 2021، مايو للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني
،  ؛ لم��د من الإرشادات، انظر  8، ص  المبادئ التوجيه�ة لمجلس أورو�ا �شأن الرعا�ة الصح�ة الملائمة للأطفال  67 ض   2021مفوض�ة الأمم المتحدة لشؤون اللاجئني

ض �شأن إجراءات المصلحة الفض�: تقي�م وتحد�د المصلحة الفض� للطفلل المبادئ التوجيه�ة  . 2021، مايو مفوض�ة الأمم المتحدة لشؤون اللاجئني

https://www.coe.int/en/web/children/strategy-for-the-rights-of-the-child
https://www.coe.int/en/web/children/child-friendly-healthcare
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2021/en/122648
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2021/en/122648
https://www.coe.int/en/web/children/child-friendly-healthcare
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2021/en/122648
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2021/en/122648
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ي القرارات المتعلقة بصحتهم  •
 . )2024مجلس أورو�ا (، مشاركة الأطفال �ف

 . )2020( ،دل�ل مجلس أورو�ا حول مشاركة الأطفال –التغي�ي   –العمل  –الاستماع   •
 . )2016مجلس أورو�ا (، أداة تقي�م مشاركة الأطفال  •
ف   • ض (، التقي�م التشار�ي مع الأطفال والمراهقني  . )2012المفوض�ة السام�ة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني

 

4.6   ّ  تقي�م أوّ�ي
 

 هو اللأوَّ   ّ�ا استشار / ّ�ا  تقي�ما  اجتماعإنّ   .114
�
ي  فرصة الأو� لّ�ا

وع �ف ة جمع المعلومات، وتقي�م الاحت�اجات،  عمل�ّ ل�ش
ي أشكال الدعم/التد

ي أهمّ -�ي الرعا�ة له. ُ�ظهر النموذج الاجتما�ي لطفل وأ�ته/مقدّ فائدة الات الممكنة لخُّ والنظر �ف ة  �ّ البيئئ
 
�
ّ   الشبكة الأوسع نطاقا ّ   للرفاە النف�ي    والاجتما�ي

�
   للأطفال؛ فحيثما كان ذلك مناسبا

�
 وممكنا

ً
ي   ، إضافة

إ� دعم الأطفال، ينب�ف
 بَ 
ْ

  لُ ذ
�
ن وال الجهود لتع��ز القدرات الوقائ�ة للمعل هم ممّ ومقدّ  والدين مني  �ي الرعا�ة وغ�ي

�
 68. صال مبا�ش بالأطفالهم اتّ ن ل

 
 69: مراعاة ما ��ي  قبل مقابلة الطفل، من المهمّ  .115
 اعتبارات خاصّ   ة هل توجد أ�ّ  •

�
ارتباطهم  جار بالب�ش أو  ق بالسلامة/الأمن، مثً�، بالأطفال ضحا�ا الاتّ ة أو مسائل تتعل

70؟فةمتطرّ بجماعات 
F 

 باة  اعتبارات خاصّ   ةهل توجد أ�ّ  •
ّ
ف بأن ّ لأطفال المعروفني والعنف القائم ع� الن�ع    هم ناجون من العنف الجن�ي

 ّ    ة، ع� سب�ل المثال، لضمان حصولهم ع� معلومات حول حقوقهم وأ�ّ الاجتما�ي
�
قة بالإبلاغ إجراءات متعل

72ة، إلخ؟ ب�ّ والرعا�ة الطّ 
71F

71
F 

 هل يُؤخَ  •
ُ

ن ج  جنس الشخص الداعم/المعالِ   ذ ّ   بعني ف من العنف الجن�ي ي حالة الناجني
والعنف القائم    الاعتبار، مثً� �ف

 ّ  ع� الن�ع الاجتما�ي
�
 ة؟ ق بميول الطفل الجنس�ّ ، أو �سبب مسائل تتعل

ي الطفل من إعاقة أو لد�ه أّ�ة احت�اجات خاصّة؟ إذا كان الأمر   •
كذلك، فما الذي �جب مراعاته لضمان  هل �عايف

  ر� نظ� سهولة الوصول و�سه�ل التواصل؟ (ا� 
�
ن  الفصل  )4.8.3و 4.4ني

جمة؟ إذا كان الأمر كذلك، فمن الأفضل الاستعانة �شخص من خارج العائلة إن أمكن •  .هل هناك حاجة لل�ت
صهل شُ ف، نفسّ�ةالطفل من قبل طب�ب الصحّة ال ح�لَ ا� إذا  • ّ إصابته باضطراب  ت خِّ  ؟ نف�ي
ي الاجتماع الأوّ  •

 ل مثل تقي�م المخاطر؟هل هناك احت�اجات/تقي�مات عاجلة �جب الق�ام بها �ف
ة؟ �عتمد ذلك ع� عمر الطفل وقدراته وظروفه •  .ما هو المطلوب �شأن الموافقة المستن�ي

 
ي أن تَ  .116

 ينب�ن
�
 خُ أ

َ
  القراراتُ  ذ

�
ي الاعتبار تار�ــــخ ح�اةَ الدعم النف�ي و ة و النفس�ّ بالصحة قة المتعل

  الاجتما�ي المناسب �ف
أ�ّ   تجارَ�هالطفل و  ي الاعتبار 

تأخذ �ف الطوارئ، وأن  ثقاف�ّ   ةقبل وأثناء/بعد الأزمة أو حالة  أو دين�ّ معاي�ي  تقل�د�ّ ة  أو  أو  ة  ة 
ي ذلك ما ��ي اجتماع�ّ 

 :ة، فضً� عن القضا�ا بما �ض
 ة الموجودة مسبّ �ّ النفس ة مشا�ل الصحّ  •

�
  قا

�
ي ذلك صدمات الطفولةو/أو تجارب الح�اة المبك

 .رة الصعبة بما �ف
تج��ة الطفل نت�جة للأزمة أو حالة الطوارئ؛ ع� سب�ل المثال، الفقر، أو انفصال الأ�ة، أو العنف/وفاة الأحباء،  •

ي القوّ 
ي ذلك التجن�د �ف

ە، أو الاتّجار، أو (أسوأ أشكال) عمل الأطفال بما �ف ل/تدم�ي ف أو الجماعات ات أو فقدان الم�ف
 
�
ّ ف من قبل الجماعات المتطرّ حة، أو التطرّ المسل ّ  فة أو العنف الجن�ي 73والعنف القائم ع� الن�ع الاجتما�ي

72F

 . 
الصحّ  • المشا�ل  مثل  الحال�ة،  الإعاقة،  �ّ الظروف  أو  أو غ�ي مصحوب)،  الرعا�ة (مصحوب، منفصل،  ووضع  ة 

وح؟ هل هناك دعم ج�ّ   أم أنّ   هل الوضع مستقرّ   - وترتيبات الرعا�ة   نن  لم��د من التغي�ي أو ال�
ً

د من  هناك احتما�
 ؟�ي الرعا�ة أو المجتمع ككلّ الأ�ة/مقدّ 

 
 

 . 2023، ر�ك�اف�كإعلان مجلس أورو�ا،  68
ر معلومات  69

ّ
ه يوف

ّ
ي الحالات المشتبه فيها بالاتّجار بالأطفال؛ فإن

ي إجراء المقابلات الاستقصائّ�ة �ف
ف �ف ي نموّ   صيغ هذا الدل�ل لدعم المهنيّني

مف�دة حول الذا�رة �ف
ضةالطفل وتقن�ات المقابلة:  ي حالات الاتجار المف�ت

 . 2024، دل�ل إجراء المقابلات الجنائ�ة مع الأطفال �ض
أورو�ا،    70 ، ير�ب مراجعة: مجلس  بالب�ش ي س�اق الاتّجار 

الحما�ة والدعم �ف المعلومات حول  مذكرة توجيه�ة �شأن حق ضحا�ا الاتجار بالأشخاص لم��د من 
ي الحصول ع� الحما�ة الدول�ة

ض لخطر الاتجار بالأشخاص �ض المبادئ التوجيه�ة والاعتبارات الرئ�س�ة لتط��ر تعاون   - وخلق دورة حما�ة    والأشخاص المعرضني
 . 2024، شامل يركز ع� الطفل من أجل تحد�د الأطفال المتجر بهم ودعمهم ومساعدتهم 

 . 14، المادة 2010 اتفاق�ة مجلس أورو�ا �شأن حما�ة الأطفال من الاستغلال الجن�ي والاعتداء الجن�ي "اتفاق�ة لانزاروت" 71
ي حالات الأزمات والطوارئ مجلس أورو�ا،  72

 . 2022، دل�ل حما�ة الأطفال من الاستغلال الجن�ي والاعتداء الجن�ي �ف
، متاحة ع� هذا الرابط :   73 ف ّ والاجتما�ي للناجني الصحة النفس�ة والدعم الاجتما�ي والنف�ي كجزء من الرعا�ة الموارد المتعّلقة بالصحّة النفسّ�ة والدعم النف�ي

ض  كاء الحم�مني ض ال�ش   . ال����ة لضحا�ا العنف الجن�ي والعنف بني

https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-biomedicine/guide-to-good-practice-concerning-the-participation-of-children#:%7E:text=The%20Guide%20provides%20information%20and,making%20processes%20regarding%20their%20health
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html#:%7E:text=Professionals%20using%20this%20Handbook%20are,making%20involving%20or%20concerning%20children.
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806482d9
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2012/en/87517
https://edoc.coe.int/fr/le-conseil-de-l-europe-en-bref/11619-united-around-our-values-reykjavik-declaration.html
https://cbss.org/publications/handbook-for-forensic-child-interviews-in-presumed-cases-of-trafficking/
https://www.coe.int/en/web/anti-human-trafficking/international-protection
https://www.coe.int/en/web/anti-human-trafficking/international-protection
https://cbss.org/publications/creating-a-cycle-of-protection/
https://cbss.org/publications/creating-a-cycle-of-protection/
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016802e86d3
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/11309-handbook-on-the-protection-of-children-against-sexual-exploitation-and-sexual-abuse-in-crisis-and-emergency-situations.html
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-15#page-1
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-15#page-1
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ون، ف�جب    ا� عندما �كون الأطفال صغار  .117 ون مبا�ش ر مخ�ب
ّ
جدا� أو غ�ي قادر�ن ع� تقد�م معلومات أساسّ�ة ولا يتوف

 ّ ي  .الاستفسار عن الظروف العامّة والخلف�ة من أفراد المجتمع نفسه (حيثما أمكن) بالإضافة إ� البحث المكتبى
 

ض لظروف صعبة   المراهقون:  .118 ا إ� مراجعة شاملة للتدخّلات العامّة والموجّهة المقدّمة للأطفال، المعرّضني استناد�
ر�ن من  المبادئ التوجيه�ة لمنظمة  خاصّة، تو�ي   ّ ض المت�ض الصحّة العالمّ�ة بتوف�ي "تدخّلات نفسّ�ة اجتماعّ�ة للمراهقني

حالات الطوارئ الإ�سانّ�ة. و�نّ تلك التدخّلات مف�دة �شكل خاصّ للوقا�ة من الاضطرابات النفسّ�ة، و�مكن استلهامها  
ة من 

�
ي هذە الفئة". و�ستند هذە الإرشادات إ� أدل

دراسات حول التدخّلات المقدّمة للفئة    للحدّ من تعا�ي المخدّرات �ف
، وتتناول مجموعة واسعة من    19إ�    10العم�ّ�ة من  

�
خاء/ ، بدءا�  المبادئ التوجيه�ةعاما التوتّر  إدارة  من تقن�ات الاس�ت

ض الذين تعرّضوا لمست��ات عال�ة من  ز ع� الصدمات النفسّ�ة. بالنسبة للمراهقني
�
ي ترك  إ� العلاجات الفردّ�ة الىت

ً
وصو�

ي الحدّ من أعراض 
ز ع� الصدمات النفسّ�ة آثارا� إ�جابّ�ة �ض

�
ّ الذي يرك ي

ّ المعر�ض الصدمات النفسّ�ة، أظهر العلاج السلو�ي
  74ر. الا�تئاب والقلق والتوتّ 

 

  ة والدعم النف�ي نفس�ّ ة الة خدمات الصحّ والرفاە وفعال�ّ   النفسّ�ةة  ق�اس الصحّ   4.7
 والاجتما�ي 

 

النفس�ّ   إنّ  .119 المصمّ المقاي�س  والاستب�انات  الفحص،  وأدوات  الصحّ ة  جوانب  من  جانب  لق�اس  النفس�ة مة   ة 
ي الحصول ع� الدعم، �مكن استخدامها للتوصّل إ� فهم أفضل لما �مرّ به ورفاه للأطفال

الطفل وتتبع  هم أو تج��تهم �ض
ات بمرور الوقت، أو لتقي�م تأث�ي تدخّ ك�ف�ّ   .ل ما أو خدمة من الخدماتة مسار هذە التغي�ي

 
قة بالثقافة والإعاقة ومحو الأمّّ�ة.   .120

�
�جب أن تكون المقاي�س المستخدمة مناسبة للعمر، وأن ترا�ي العوائق المتعل

ن   ي مراعاة ما ��ي  لإدارة  �جب أن �كون الممارسون مؤهّلني
ها. ونظرا� لحساسّ�ة بعض الأسئلة، ينب�ض النتائج و�سج�لها وتفس�ي

ام بمبدأ عدم  ن ر بعنا�ة للال�ت  75:قبل استخدام هذە الأدواتإلحاق ال�ض
را�  • ّ    هل �مكنك أن تقدّم م�ب

�
ن هذا الطفل من الحصول ع�    واضحا

�
لاستخدام هذا المق�اس، مثً�: هل تُراەُ سُ�مك

 الدعم المناسب؟ 
قة بن�ع الدعم المُقدّم؟ ما الفرق   •

�
ر إ�مال الاستب�ان ع� القرارات المتعل

ّ
قد تُحْدِثه هذە المعلومات    الذي هل سيؤث

قة بالتقي�م ال��ريّ 
�
ي القرارات المتعل

 ؟ والإدارة�ف
ي لط�ح الأسئلة والمتابعة والاجتماع الموجز   ضمان توفر هل �مكنك   •

النتائج والآثار    ، وذلك الوقت ال�ا�ف ح  ل�ث
حة تّبة ع� أّ�ة تداب�ي مق�ت  وتقد�م الطمأنينة/الدعم �شأن ما تعن�ه النتائج؟  ،الم�ت

 لمراجعة التقدّم و  •
�
 ه؟ ب  الإحاطةهل س�ستخدم هذا المق�اس لاحقا

 
ي الموارد التال�ة  لاستخدامها   ،المعلومات ومجموعة مختارة من الأدوات�مكن العثور ع� م��د من   .121

 :مع الأطفال �ف
  (CORC)اتحاد أبحاث نتائج الأطفالمعلومات و�رشادات حول استخدام التداب�ي والأدوات النفس�ة:  •
ع� هذا   (SDQ) استب�ان نقاط القوة والصع��ات�مكن العثور ع� الأدوات الشائعة الاستخدام للأطفال، مثل   •

 مقاي�س النتائج والتجارب، اتحاد أبحاث نتائج الأطفالالرابط:  
 . 2014، موجز أدوات تقي�م الصحة العقل�ة والرفاە النف�ي والاجتما�ي للأطفال •

 
ي   .122

ات ق�اس�ة لتستخدم �ض ا تط��ر مؤ�ش �مكن أن �شمل ق�اس الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي أ�ض�
وع، ومن قب�ل ذلك �سبة الأطفال ومقدّ  نامج أو الم�ش ي صحّتهم النفس�ة إطار ال�ب

غون عن تحسّن �ف
�
�ي الرعا�ة الذين يبل

وتقي�مها،  ورفاههم   التدخل  أو  وع  الم�ش أو  نامج  ال�ب مراقبة  إ�  بالإضافة  التدخّل،  من  الانتهاء  بعد  والاجتما�ي  النف�ي 
ي حدثت وما تحقّق أو لم يتحقّق من أحداث،   ة، الىت ة أو غ�ي المبا�ث ات الإ�جاب�ة أو السلب�ة، المبا�ث للوقوف ع� التغي�ي

ي العمل المستقب
ّ مع تقد�م دروس للنظر فيها �ف  .�ي

 

 
ف  74 ي مجال الصحة العقل�ة للمراهقني

 . 11، ص. 2020، المبادئ التوجيه�ة لمنظمة الصحة العالم�ة �شأن التدخلات التع����ة والوقائ�ة �ف
تّ�ب اتّحاد أبحاث نتائج الطفل   75

�
فهم ومعالجة تحدّ�ات  :   (CORC)للحصول ع� إرشادات حول العمل مع الأطفال من ثقافات مختلفة، يُر�ب الاطّلاع ع� ك

ر
ّ
ا معلومات مفصّلة حول استخدام   اتّحاد أبحاث نتائج الطفل ق�اس النتائج المرتبطة بالاختلافات الثقافّ�ة. يوف ة والنتائج، بالإضافة إ� رابط أ�ض� أدوات الخ�ب

 : ن  . التدر�ب ع� استخدام مقاي�س النتائج لتدر�ب الممارسني

https://www.corc.uk.net/#:%7E:text=The%20Child%20Outcomes%20Research%20Consortium%20%28CORC%29%20brings%20together,mental%20health%20outcomes.%20A%20project%20of%20Anna%20Freud.
https://www.corc.uk.net/outcome-measures-guidance/directory-of-outcome-measures/strengths-and-difficulties-questionnaire-sdq/
https://www.corc.uk.net/outcome-measures-guidance/directory-of-outcome-measures/child-revised-impact-of-events-scale-cries/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/compendium-tools-assessment-mental-health-and-psychosocial-wellbeing-children-context
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.corc.uk.net/outcome-measures-guidance/training-for-using-outcome-measures/
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ي الموارد التال�ة .123
ات والرصد والتقي�م �ف  :�مكن العثور ع� م��د من المعلومات حول تط��ر المؤ�ثّ

وسائل   • مع  الطوارئ:  حالات  ي 
�ف والاجتما�ي  النف�ي  والدعم  النفس�ة  الصحة  وتقي�م  لرصد  ك  المش�ت الإطار 

ن الوكالات2.0التحقق (الإصدار  كة بني  . )، اللجنة الدائمة المش�ت
 . تط��ر وتنف�ذ نظام للرصد والتقي�م  •
ي لحما�ة الطفل •

، التحالف الإ�سايض ي
ي العمل الإ�سايض

ي س�اقها وق�اسها �ض
 . 2021، وضع رفاه�ة الطفل �ض

 
 

 التواصل مع الأطفال  4.8
 

ّ   حسنُ  .124 ف وتالتامّة  لضمان مشاركة للطفل    التواصل أمر أسا�ي لات العلاج�ة.  نتائج إ�جاب�ة من جميع التدخّ   حف�ي
ي   �عىف الفرد�ة وأ�ته ومجتمعه. وهذا  الطفل  تواصله مع حالة  تكي�ف  الخدمة/الدعم مسؤول�ة  وتقع ع� عاتق مقدم 

   معالجة أيّ   كذلك 
ّ
 اختلافات ثقاف�ة تؤث

ّ
ي حالة وجود وجهات نظر ثقاف�ة قد تؤث

ا ع� المشاركة ر ع� التواصل. و�ف ر سلب�
ي بذل كل جهد ممكن لمحاولة حل الاختلافات ضمان

النظر عن جنسه أو عمرە أو    بغضمشاركته  ل  ا ال�املة للطفل، ينب�ض
 .أخرى اعتبارات ةإعاقته أو عرقه أو دينه أو جنسيته أو أ�ّ 

 

والدعم   .4.8.1 النفس�ة  الصحة  خدمات  تقد�م  عند  الأساس�ة  التواصل  مهارات 
 النف�ي والاجتما�ي 

 

125.  
�
ّ التواصل غ�ي الل ي

ة الصوت، و�ش�ي التقديرات إ� أنّ �شمل التواصل  :  ف�ف ما �صل إ�    ال�لمات ولغة الجسد ون�ب
ُ ٪ من التواصل  90 ّ   غ�ي ي

َ   إنّ ف  . لف�ف ّ   الو�ي ي
ّ   أمر   بتواصل الطفل غ�ي اللف�ف الدقيق    رصد خصوص ال وكذلك الأمر ب ،  أسا�ي

 .ط��قة تواصل الأطفال من خلال لغة الجسدل
 

X    المتوتّرة أو  الجامدة  الجسد  تقاطع    –لغة 
ن  /الذراعني ن  الساقني

    ة صوت خ�ة، ومنفتحة، ون�ب لغة جسد هادئة، ومس�ت
 ناعمة

X  ْالطفلع� رأس قِف  نْ ع� مستوى الطفل، وواجِهِ الطفل
�
 اِجْلِسْ أو ك

X    العبوس، والتجهم، والتثاؤب، و��ماءات ال�د المفرطة
 أو العدوان�ة

  ا لما �ع�ب  عنه الطفلتعاب�ي الوجه المناسبة وفق�

X احم ع� مساحته الشخص�ة �  استخدم التواصل الب�ي بحذر لتجنب إزعاج الطفل   اللمس غ�ي اللائق أو ال�ت
 

ي الحد�ث    الطفل: �ساعد  الفعال  نصاتالإ  .126
سال �ف ه مستَمع إل�ه ومفهوم و�شجعه ذلك ع� الاس�ت

ّ
ع� الشعور بأن

 :أو المشاركة ف�ه، ع� سب�ل المثال
 .الإقرار باستعمال ال�لمات أو الإشارات •
 .طلب التوضيح أو م��د من المعلومات •
 .المحا�اة: �سخ أو تكرار ما قاله الطفل، وتقل�د إ�ماءاته •
 .ص�اغة ما قالهالتلخ�ص: إعادة  •
 
الأسئلة: التحدّ  .127 وط�ح  ا  مع� والتواصل   ث  خاء  الاس�ت ع�  الطفل  �ساعد  الصح�حة  بالط��قة  الأسئلة  ط�ح  إن 

 ة. هناك ثلاثة أنواع من الأسئلة: أسئلة مغلقة، وأسئلة توجيهّ�ة، وأسئلة مفتوحة: �ّ بح�ّ 
ب إجابة �س�طة مثل نعم أو لا. قد تكون هذە الأسئلة مف�دة، مثل: "كم عدد إخوتك   •

�
الأسئلة المغلقة تتطل

 .ةوأخواتك؟"، ل�نّها لا �شجّع الطفل ع� الحد�ث بحّ��ّ 
معظم   • أل�س كذلك؟"  الآن،  بتحسّن كب�ي  �شعر  "أنت  المثال  سب�ل  ع�  الإجابة  ح"  "تق�ت الموجّهة  الأسئلة 

ي الاختلاف، لذا س�جيبون بِ 
 .الحالنعم حىتّ لو لم �كن هذا هو الأطفال لا يرغبون �ف

ح إجابة  و�شجّع ع� ذلك  أنفسهم  عن  التعب�ي  بالأسئلة والتعل�قات المفتوحة �سمح للأطفال   • والانفتاح ولا تق�ت
 "صح�حة أو خاطئة ع� سب�ل المثال "ماذا حدث بعد ذلك؟" "ك�ف �ي الح�اة هناك؟

 

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/activity-introduction-2#page-1
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/contextualizing-and-measuring-child-well-being-humanitarian-action
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 إ�  ال  لجأ ، �ةعامّ   صفةب .128
�
 ناس عموما

�
 تشجيعلالأسئلة المفتوحة ل��  لإثبات الحقائق، و   -قة  م��ــــج من الأسئلة المغل

  76 . التعب�ي  ع�
 

   بتعاطف:   الرد  .129
ّ
أن  �حتاج الأطفال إ� معرفة 

ّ
ك قادر ع� فهم مشاعرهم. ك تُدرك وجهة نظرهم وتُقرّ بها، وأن

  عبارات مثل "لا بدّ 
�
ا عل�ك"، أو "لقد كنت شجاعا إ�  طمئنهم من شأن ذلك أن �" ما فعلتفعل تل ا� جدّ  أن ذلك كان صعب�

 
ّ
ن طم تك تُنصت إليهم وتُعضى بهم. بعض الأن وريّ أمر    ني  ا �شعر بهمبآخ��ن شعروا    : "لقد عرفتُ أطفا�ً ومن شأن ذلك،  �ض
ّ  ذلك الشعور  إنّ  –  ك هم أو قولضعمن خطورة و  ه��ندون الت ؛ هذا، بعد ما مررتَ به" أمر طب��ي

�
 .": "ستتجاوز الأمر ق��با

 
 ينفصل الأطفال عن عائلاتهمعندما  الانفصال والموت: الحد�ث عن  .130

ّ
هم لا  ، �شعرون بحزن ممزوج بالقلق لأن

ونهم مجدّ  ي  دا� �عرفون إن كان أقار�ــهم ع� ق�د الح�اة أو إن كانوا س�ي أن   . من المهمّ بهم. وقد �قلقون �شأن من س�عتين
ف مع هؤلاء الأطفال ونبقيهم ع� اطّ  ، إذا استمرت جهود البحث عن عائلاتهم، ف�جب إبقاء  لاع دائم. مثلا نكون صادقني

ي الرعا�ة البد�لة �حتاجون إ� معرفة إ� مئت ستستمرّ الأطفال ع� اطّ 
هذە    لاع دائم دون إثارة آمال زائفة؛ فالأطفال �ف

 و الجهود.  
�
   رها أمرا� قد �كون الحد�ث عن عائلاتهم وتذك

�
البد�لة، ف  قاس�ا ي الرعا�ة 

 ع� الأطفال �ف
ّ
اجة إ� فرص  هم بحإن

 . ق�مة ماضيهم تلا�ش  لا ت الذك��ات حىتّ  تلكلمشاركة 
 

ف مفقود�َّ الأ�ة أو الأصدقاء المقمن  إذا كان أفراد   .131  تو أو مُ   ينَ �ني
َ
وْن

َّ
ما ق�ل للطفل وما �فهمه  معرفة    ، فمن المهمّ ف

الآخ��ن/مقدّ  أفراد الأ�ة  التح�ي  (من  ا  دائم� ُ�فضل  الرعا�ة/الأصدقاء).  الأعمار عند �ي  الأطفال من جميع  بالصدق مع 
ام بال ن  مع الأطفال الصغار الذين قد لا �فه واستخدام لغة واضحة، خاصّ   عقائو الحد�ث عن الموت؛ مع الال�ت

ً
ون معنى  مة

ه  فة، مثل الإشارة إ� شخصرات الملطّ االعب
ّ
 وَ تَ " أو "مُ مفقود" بأن

 ."�فّ
 

ه باختلاف  �ختلف  ائه  بّ فعل الطفل ع� وفاة أحد أحِ   ردّ إنَّ   .132    ةعلاقالة السابقة، و وتجار�ه الح�ات�ّ   سنِّ
،  بالمتو�فّ

ظهر فيها  يرتقب أن تدة  مراحل محدّ من    �س هناك وردود فعل أفراد أ�ته الآخ��ن، والثقافة والمجتمع الذي �ع�ش ف�ه. ل
ي �حزن بها الأطفال ات مختلفة. المعلومات الواردة أدناە دل�ل عامّ سلوك�ّ  مشاعر أو   :للطرق الشائعة الئت
•   

ّ
ا ما لا  لأطفال الصغار، دون سن الخامسةاإن ، وقد �سألون عمّا إذا كان الشخص   �دركون، غالب� ّ ي

أنّ الموت نهائئ
 س�عود. وقد ُ�ظهرون سلوك�ّ 

ا� ات أخرى،  المتو�فّ م الرعا�ة أو ث بمقدّ ع�ة، مثل التشبُّ ات تراجُ ما تكون سلوك�ّ   كث�ي
 هذە السلوك�ات شائعة جدا� إنّ . ل اللاإراديّ التبوُّ 

ّ
ة زمن�ّ ، وعادةً ما تتوق  .نةة معيّ ف بعد مرور ف�ت

ف   • اوح أعمارهم ما بني ا  11و  6يبدأ الأطفال الذين ت�ت ي سنّ   عام�
ي إدراك حق�قة الموت (مع أنّ بعض الأطفال �ض

�ض
ي است�عاب هذا المفهوم)، وقد ينتابهم القلق من فقدان أحبّائهم من أفراد العائلة 

السادسة قد �جدون صع��ة �ف
ون عن حزنهم بالغضب،   ي فهم ما حدث. وقد �ع�بّ

والأصدقاء. وقد يبدأون بط�ح الم��د من الأسئلة ورغبتهم �ض
 .ن من آلام جسدّ�ةوقد �عانو 

 الأطفال، •
ّ
ي سنّ   إن

   �ف
�
ة تق��با    ، �دركون الثان�ة ع�ث

ّ
ي  ه �ص�ب الجميع،  أن الموت حق�قة لا رجعة فيها، وأن

بما �ف
أنفسهم �شمل  ذلك  وقد  أفعالهم،  ردود  وتختلف  الأش�اء.  حدوث  أسباب  بفهم  ف  مهتمني �كونون  ما   

�
وغالبا  .

ض  ك�ي  .اللامبالاة، والغضب، والحزن الشد�د، وضعف ال�ت
 

" لديهم؛ فقد �عتقد الأطفال تفك�ي "سحريّ   ق من أيّ ث مع الأطفال عن الموت، التحقّ �عند الحدمن المف�د،   .133
 
ّ
مات �سبب سوء سلوكهم أو غضبه الع��ز قد  فق�دهم   ّهم مسؤولون عن الفقد؛ ع� سب�ل المثال، قد �عتقدون أنّ أن

دَ   لذا و   بالذنب. قد �شعر الأطفال من جميع الأعمار  منهم
�
شكل من    ة بأيّ ا إذا كانوا �شعرون بالمسؤول�ّ ممّ   عل�ك أن تتأ�

 .77الأشكال
 

134.  
�
اك الأطفال، كل ي إ�ش

ي مراسم الحداد أو الدفن، بما يتناسب مع التقال�د الثقاف�ّ ذلك  ما أمكنينب�ف
ي ، �ف

ة. كما ينب�ن
ها، وتَ دعمهم للتعب�ي عن مشاعرهم من خلال ال�لام وال�تابة والرسم   ّ بَ قَ وغ�ي ي ل مشاعرهم كأمر طب��ي

،  ذاته  الوقت  . و�ف
ي 

ي �شج�عهم ع� الاستمرار �ف
ي الأ�شطة المعتادةعاداتهم اليوم�ةينب�ف

 78. ، كالذهاب إ� المدرسة والمشاركة �ف
 

 
ي حالات الضيق ، أنقذوا الأطفالمنظمة  76

 . 13-12، ص 2000، التواصل مع الأطفال: مساعدة الأطفال �ض
رْ:  77 ظ�

ْ
ن  . التواصل مع الأطفال حول الموت ومساعدتهم ع� التغلب ع� الحزنلم��د من المعلومات، ا�

 . 59-57، ص. 2000، التواصل مع الأطفال ومساعدتهم ع� التغلب ع� الحزن ، أنقذوا الأطفالمنظمة  78

https://resourcecentre.savethechildren.net/document/communicating-children-helping-children-distress
https://mhpsscollaborative.org/resource/communicating-with-children-about-death-and-helping-children-cope-with-grief/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/communicating-children-helping-children-distress
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 التواصل مع الأطفال من مختلف الأعمار  .4.8.2
 

 أنّ كل طفل �ختلف عن  .135
ّ

�مكن استخدام الجدول التا�ي لتوج�ه التواصل مع الأطفال من مختلف الأعمار. إ�
  
�
ي تواصلهم وسلوكهم، ممّا �ستد�ي التكّ�ف وفقا

رون بالأزمات وحالات الطوارئ �ف
ّ
اجع الأطفال المتأث الآخر، وقد ي�ت

 حول مراحل
ً

،  لذلك. �مكن الاطلاع ع� معلومات أ��� تفص�� ي
ي العمل الإ�سايف

ي تحالف حما�ة الطفل �ف
حزمة النموّ �ف

، دل�ل الم��  التعلم التمه�د�ة ي
ي العمل الإ�سايف

ي مجال حما�ة الطفل �ف
ف �ف ف الم�دانيني ، الصفحات 2021، للعاملني

 . 30إ�  28من 
 

 سنة 11إ�   6من 
ط�ح  • مثل  مختلفة،  لأغراض  اللغة  �ستخدمون 

 الأسئلة أو الإقناع 
 �شاركون و�ناقشون أفكارا أ��� تعق�دا�  •
أو  • الموافقة  و�ظهار  الأخرى  النظر  وجهات  �فهمون 

 الاختلاف 
 يبدأون محادثات مع راشدين وأطفال لا �عرفونهم  •

 

 سنوات 5إ�   3من 
•  ّ  �ستمتعون باللعب التخ��ي
ن كلمات مثل "ماذا"    • �طرحون عدّة أسئلة مستخدمني

 "و"أين" و"لماذا
 �مكن أن يتواصلوا من خلال الألعاب والقصص •
الرقص   • مثل  ّ�ة  التعب�ي بالأ�شطة  �ستمتعون 

 والموس��ق والد� واللعب

  17إ�  15من 
�
 عاما

أو  • ح  ال�ش إعادة  و�طلبون  �فهموا،  لم  مىت  �دركون 
 التوضيح 

 ط��لة ومعقدة�ج�دون �د قصص  •
 �ج�دون فهم التعل�مات الفرد�ة  •
المواقف   • مختلف  مع  حديثهم  أسلوب  ُ��ّ�فون 

 والجمهور 
 

 سنة  14إ�  12من 
الأسباب  • بتقد�م  الحوار  �سلسل  ع�  �حافظون 

ح الخ�ارات  و�ش
 �ستخدمون اللغة للتنبؤ والاستنتاج •
�سخر  • مىت  وفهم  السخ��ة  استعمال  بمقدورهم 

 الآخرون منهم 
عن  • الأصدقاء  مع  حديثهم  ط��قة  اختلاف  �دركون 

، والقدرة ع� تعد�ل أسل��ــهم   ن مني
�
الحد�ث مع المعل

 �سهولة 
 

  

https://url-shortener.me/3Y77
https://url-shortener.me/3Y77
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 التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة 4.8.3
 

ي أن �كون الأطفال و/أو أفراد أ�هم  �شكل أو بآخر كل شخص، بغض النظر عن قدراته، قادر ع� التواصل   .136
. ينب�ف

ي مثلا   لغة الإشارةكلة،  التوج�ه �شأن ط��قة التواصل المفضّ قادر�ن ع� تقد�م  
ي التواصل، ينب�ف

ي حال وجود صع��ات �ف
. �ف

ا مع    بذل الجهود للبحث عن ك�ف�ة التغلب عليها، ع� سب�ل المثال باستخدام تقن�ات أو أدوات مختلفة. تعاملْ  دائم�
ي سنّ  الأطفال ذوي الإعاقة كما تتعامل مع أيّ 

 .هم، مع الحفاظ ع� �ساطة ووض�ح المحتوىطفل آخر �ف
 

ف�ما ��ي بعض النصائح للتواصل مع الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة. �مكن العثور ع� العد�د من الأدوات   .137
 
ّ
نت، وتتوف ا الفصل  ( .Widget مثلر ع� نطاق واسع منتجات �ساعد ع� التواصل،  والأفكار للتواصل ع�ب الإن�ت انظر أ�ض�

1.4.4( 
 

 ة  الأطفال ذوي الإعاقة الب��ّ 
ةً، ول�س مع الراشدين الذين �ساعدونه    إ� الطفل، وتحدّث  المخاطبةعند    الطفل أو الطفلة  استخدم اسم • مبا�ش

 .أو يرافقونه
ة صوت طب�ع�ة استخدم  • ي السمع)ن�ب

 إذا كنت تعلم بوجود مشا�ل �ف
ّ

 .(إ�
 قدّم معلومات  •

�
 .(صف ما تراە، واقرأ النصّ بصوت عالٍ)شفه�ا

 .ةصوت�ّ بص�غة ا إذا كان من الممكن تقد�م المعلومات المكت��ة بط��قة برا�ل أو ق ممّ تحقّ  •
ەاللمسإذا احتجت إ�  •  .�ً أوّ  ها / ، فأخ�ب
ور�ّ خلوَ  حافظ ع�   • دورات ومواقع المرافق مثل    ترت�ب المكان  ة، وعرّف الطفل ع�المكان من العوائق غ�ي ال�ض

 .الم�اە، وما إ� ذلك
 

 ة الإعاقة السمع�ّ الأطفال ذوو  
اللقاء،    ،قتحقّ  • المُ قبل  تيبات  ة، أو ار�ات الاحت�اط�ّ أجهزة السمع والبطّ لاسّ�ما  ة،  فضّلمن وسائل التواصل/ال�ت

جمة بلغة الإشارة، أو وسائل ال�تابة كالرسائل النصّ توف�ي   . ة�ّ خدمات ال�ت
ّ   نْ استعِ  • ي جم خار�ب    بم�ت

�
وريّ   لكذفما أمكن ذلك، إذا لزم استخدام لغة الإشارة؛  بدً� من أفراد العائلة كل ي    �ض

�ف
 . العائلةطرف أذى من  حال الاشتباە بأيّ 

 . الضوضاء المح�طة خفْضحاول  •
الأطفال ع� قراءة   • العد�د من   حركة  �عتمد 

�
تأ� لذا  ةً، والتحدّ   دْ الشفاە،  مبا�ش للطفل  ببطء  من مواجهتك  ث 

 ّ ي
 .ووض�ح، وتقد�م الدعم بالتواصل غ�ي اللف�ض

ي وجه طفل أصمّ  •
ا �ف    أنّ فاحرص ع�  أ��� من شخص،    ثمّة، و�ذا كان  لا ت�خ أبد�

�
ي  ث  فقط يتحدّ   واحدا�   شخصا

�ف
 .كل مرة

 
ي النطق

 الأطفال الذين �عانون من صع��ات �ف
•  

ً
 للحد�ث دون مقاطعته أو إ�مال الجملة ن�ابة

�
 كاف�ا

�
 عنه اِمْنَح� الطفل وقتا

 ا�  •
�
 إعادة ال�لام منهم  بْ طل

�
   دْ وتأ�

ّ
هل هذا  فك ت��د الذهاب إ� المدرسة؟ من فهمهم، ع� سب�ل المثال: "قلت إن

 "صحيح؟
ي    عْ ضَ  •

أشكاً� بد�لة للتواصل، ع� سب�ل المثال، استخدام لوحات الرموز أو ال�تابة أو الرسائل  الاعتبار استخدام  �ف
 .ة�ّ النصّ 

ح الأمر لك بط��قة أخرى، ع� سب�ل المثال عن إذا كنت تواجه  • ي الفهم، فاسألهم إن كان ب�مكانهم �ث
صع��ة �ف

 : ط��ق
o  ء المقصود ي  أن ي��ك ال�ش
o  استخدام الحركات أو الإ�ماءات 
o  ء رسم ي  ال�ش
o  ؟ الغرض منه؟ ما �مكن العثور عل�هك�ف يبدو؟ أين    –وصفه 
o استخدام كلمة مختلفة 
o إخبارك بالصوت الذي تبدأ به ال�لمة . 

https://www.widgit.com/
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 الأطفال ذوو الإعاقة الذهن�ة
(تجنّ   مْ استخدِ  • الفهم   سهلة 

ً
الط��لة، واستخدِ المعقدة  المصطلحات    بِ لغة ال�لمات   �س�طة، وقدّمِ   مْ أو 

ً
  لغة

 . )الس�اق
 . أسئلة لا تقت� إجابتها ع� نعم أو لا  . ح أسئلة مفتوحةط�ْ اِ  •
•  

�
 .من خلال التكرار أو إعادة الص�اغة الطفل  �قوله/تقولهلما   كَ من فهمِ  دْ تأ�

•  
�
 .ةرة/البطاقات التعل�م�ّ الرسم، وال�تب المصوّ  -عة لاستخدام وسائل تواصل متنوّ  ا� مستعدّ  نْ ك

ته/وت�ي وفق  وِ�  إ�قاع الطفل عْ بِ اتّ  •  . الخاصة ها توت�ي
 .ب�ي الوجهاالإ�ماءات وتع دمِ ستخْ اِ  •
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ي حالات الأزمات  الصحة النفس�ة و : 5الفصل 
الدعم النف�ي والاجتما�ي للأطفال �ف

 هةموجَ و  ةصخدمات متخصّ دعم و  – والطوارئ 
 

 
 العاممخطّط ال

 
ّ�ةالنفسّ�ة الإسعافات  5.1

�
 الأول

 �ي الرعا�ةمقدّ / الأول�اء  لفائدةلات التدخّ  5.2
 �ي الرعا�ة مقدّ / الوالدين الرفاە النف�ي دعم الصحة النفس�ة و  5.2.1
��ة تع��ز مهارات  5.2.2  ال�ت

ّ  : لأطفال ا لفائدةالتدخلات  5.3  ص / غ�ي متخصّ  دعم مجتم�ي
 تع��ز الصمود النف�ي  برامج  5.3.1
5.3.2   ّ  التثق�ف النف�ي
ّ  التنظ�م 5.3.3 ي

 العاط�ف
5.3.4  ّ�  ةالأ�شطة التعب�ي

 ص دعم متخصّ   : لأطفالا لفائدة التدخّلات 5.4
 ال�رب الحادّ  اضطراب 5.4.1
  اضطراب ما بعد الصدمة 5.4.2
 اضطراب الحزن المطوّل  5.4.3
 اضطراب الا�تئاب 5.4.4
 منع إ�ذاء النفس والانتحار 5.4.5
 راتلل�حول والمخدّ  الضارّ  التعا�ي  5.4.6
 اضطرابات القلق  5.4.7

 
 

   الأول�ة الإسعافات النفس�ة 5.1
 

اء الدول�ة والوطن�ة،     بها و� النفسّ�ة قد أإنّ الإسعافات النفسّ�ة الأوّلّ�ة والجلسات   .138 العد�د من مجموعات الخ�ب
ن الوكالاتها  بما في كة بني وع اللجنة الدائمة المش�ت وع المعاي�ي الإ�سان�ة  وم�ش ي سنة.  )Sphere(  م�ش

، قّ�م ف��ق  2009  �ف
نامج العمل من أجل فجوات الصحّ تط��ر المبادئ التوجيه�ّ   ة،  العالم�ّ مة الصحة  لمنظ�   التابع ةة النفس�ّ ة ل�ب

�
ة المتعلقة  الأدل

 وخَ بالصحة بالإسعافات النفس�ة الأول�ة والإحاطة النفس�ة 
�
 ل

ّ
ي تقد�م الإسعافات النفس�ّ ص إ� أن

، بدً� من  الأوّلّ�ة ةه ينب�ف
ة الإسعافات النفس�ّ إنّ    79لحدث صادم.   ا� م مؤخرَّ هِ ضِ شد�د بعد تعرُّ   يقة، للأشخاص الذين �عانون من ضالنفس�ّ الإحاطة  

ر الأطفال من جميع الأعمار؛ وتتُناسب  الأولّ�ة  
ّ
ي  معلومات و�رشادات حول دعم الأطفال من مختلف الفئات العم��ّ   توف

ة �ف
   .الموارد المدرجة أدناە

 

يّ   بو تجا  عبارة عنالأوّلّ�ة  ة  الإسعافات النفس�ّ  ّ أوّ   ��ش ها ون بأزمات. و �مرّ ين الذين  راشدلأطفال والاناسب  يوداعم    �ي
ّ
  �ن

ي ع� المدى الط��ل من خلال مساعدة الأفراد ع� 
 : تدعم التعا�ف

   الشعور بالأمان والتواصل والهدوء والأمل؛ •
؛ و •  الحصول ع� الدعم الاجتما�ي والجسدي والنف�ي
 80. بالقدرة ع� مساعدة أنفسهم ومجتمعاتهم الشعور  •

 

: المهنيونكلّ شخص، ول�س فقط  .139 ، و�شمل ذلك ما ��ي ّ ّ والاجتما�ي  ، �ستطيع تقد�م الدعم النف�ي
 .تقد�م الرعا�ة العمل�ة والدعم •
 .تقي�م الاحت�اجات والمخاوف ومساعدة الناس ع� الوصول إ� الاحت�اجات الأساس�ة مثل الغذاء والمعلومات •

 
ي الم�دانالأول�ة الإسعافات النفس�ة  منظمة الصحة العالم�ة،  79

ف �ف  . 2011، دل�ل العاملني
80  ، ي

ي العمل الإ�سايف
ي التحالف من أجل حما�ة الطفل �ف

ي العمل الإ�سايف
 136، ص. 2019، المعاي�ي الدن�ا لحما�ة الطفل �ف

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27207c6b-9761-4fa6-b159-1fedf7ac0c03/content
https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
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 . الشخص للتحدثالاستماع ول�ن دون الضغط ع�  •
 .توف�ي الراحة والطمأنينة •
ي  أذىأيَ من الأشخاص حما�ة  •

 .إضا�ض
 

ّ ية للأشخاص الذين �عانون من ضل�ّ الأوّ   الإسعافات النفس�ةم  تُقدَّ  .140  ممّنين أو أطفاً�،  راشد، سواءً كانوا  ق نف�ي
ة.  را� لأزمة نفس�ّ ضوا مؤخَّ تعرّ  ي ة  بأزمة نفس�ّ   من مرّ   ل�س كلّ و ة خط�ي

ي الحصول عليها،  إ� المساعدة    ةجاح  �ف
أو يرغب �ف

 أو أنواع� �حتاج آخرون إ� دعم أ��� تقدّ بينما قد  
�
ّ   ما ي

ّ  مختلفة من الدعم، مثل الدعم الطيب
�
ة،  �ّ ، أو مساعدة السلطات المحل

 .، أو رجال الدينقادة المجتمعأو 
 

ة ط��لة بعد وق�ع الحدث، فإن الإسعافات  الأشخاص    رغم أنّ  .141 النفس�ة قد �حتاجون إ� المساعدة والدعم لف�ت
 ل�ّ الأوّ 

ّ
تأث الذين  ّ أوَّ   بٍ وُ تجا  بأزمة كخطّ   را� روا مؤخّ ة تهدف إ� مساعدة الأشخاص  تُقدَّ �ي ما  النفس�ّ . عادةً  ة م الإسعافات 

ي المكان الذي يتم  
ي أيّ ف�ه مع الشخص  التواصلالأوّلّ�ة �ف

ي موقع ال�ارثة أو حالة طوارئ أخرى، أو �ف
  ، ع� سب�ل المثال �ف

 فضَّ مكان آمن، و�ُ 
�
 وخاصّ  ل أن �كون هادئا

�
  .ا

 
ي الموارد التال�ة الإسعافات النفس�ة �مكن العثور ع� م��د من المعلومات حول  .142

 : الأوّلّ�ة �ف
مة الصحّة العالمّ�ة، • ي الم�دان منظ�

ف �ف  . 2011، الإسعافات النفس�ة الأول�ة: دل�ل للعاملني
مة الصحّة العالمّ�ة • ي الم�دان ،منظ�

ف �ف  . 2014،  الإسعافات النفس�ة الأول�ة: دل�ل الم�ّ� لتوج�ه العاملني
ف مع الأطفال، أنقذوا الأطفالمنظمة  • ف العاملني  . 2013، دل�ل تدر�ب الإسعافات النفس�ة الأول�ة للممارسني
): التعامل مع الاستجابات الصدم�ة  ،  أنقذوا الأطفالمنظمة   • ي

الإسعافات النفس�ة الأول�ة للأطفال (الجزء الثايف
 . 2017،  لدى الأطفال، دل�ل التدر�ب

نت تُعرّف بالمفاه�م والخطوات اللازمة   دورة تدر�بّ�ة: ملخص الإسعافات النفس�ة الأول�ة للأطفال • ع�ب الإن�ت
الأساسّ�ة  العنا�  ع�  ز 

�
ترك أ�شطة  الدورة  تتضمّن  مؤلم.  لحادث  تعرّضهم  بعد  للأطفال  الدعم  لتقد�م 

 ّ ي
ي س�اق إ�سايف

 .للإسعافات الأوّلّ�ة النفسّ�ة وك�فّ�ة تطب�قها �ف
 

العمل�ّ   ة: ل�ّ الأوّ النفسّ�ة  لإسعافات  ا الم�دان�ّ دل�ل  الثان�ة)    ةات  متقدّ �صف  (الطبعة  الإسعافات  شكً�   من 
�
النفسّ�ة  ما

  الأول�ّ 
�
ي  ة، إذ طُوّر خص�صا . �صف الدل�ل الإسعافات  لمهين

�
ف سابقا �ني الأول�ة كنهج مع�اري  النفس�ة  الصحة النفس�ة المُدرَّ

 
�
ف والقائم ع� الأدل ةً، وذلك للحدّ راشدة لمساعدة الأطفال والمراهقني ي أعقاب ال�وارث والإرهاب مبا�ث

من    ين والأ� �ف
ف الضيق الأو�ي الناجم عن الأحداث المؤلمة، وتع��ز التك�ّ  هذا    القص�ي والط��ل. ع� الرغم من أنّ ف والتأقلم ع� المدينيّ

م لحالات ال�وارث الغ���ّ   الدل�ل مُصمَّ
ّ

م معلومات ونصائح مف�دة حول تقد�م الإسعافات  ة، إ� ة  ل�ّ الأوّ النفسّ�ة   أنه ُ�قدِّ
ف   .للأطفال والمراهقني

دل�ل العمل�ات الم�دان�ة للإسعافات النفس�ة الأول�ة،  لدى الأطفال،  اتالشبكة الوطن�ة للإجهاد النف�ي الناتج عن الصدم
 2006، الطبعة الثان�ة

 

5.2  
ّ

 �ي الرعا�ة مقدّ / لِدينالو ا  لفائدةلات التدخ
ال .143 ّ   ضيقيرتبط  ال  النف�ي منه  ي 

�عاين  / والدانالذي 
�
ارتباطا الرعا�ة   وث�ق  مقدمو 

�
ّ   ا الصحّ بالتغ�ي ي 

�ف النفس�ّ ات  ة ة 
ا�م من    للتوتر   لِما   ونظرا�   81ة لدى الأطفال. والمشا�ل السلوك�ّ  ّ الم�ت ي �ي الرعا�ة خلال الأزمات وحالات  ع� مقدّ   أثر سليب

و  المحوريّ لالطوارئ،  النفس   دورهم  وصحتهم  الأطفال  رفاە  تع��ز  ي 
 ،  ّ�ة�ف

�
ل ه 

ّ
التدخّ فإن تهدف  أن  ي 

المقدمة  لات  ينب�ف
��ةدّ مق/ دى الوالدين  ل  ة والرفاەة النفس�ّ �ي الرعا�ة إ�: (أ) دعم الصحّ مقدّ / والدينلل ي ال�ت

 . �ي الرعا�ة، (ب) تع��ز مهاراتهم �ف

 �ي الرعا�ةمقدّ / والِدَينال فاەِ ة ورَ النفس�ّ ة الصحّ  مُ عْ دَ  5.2.1
 

ي تزو�د   .144
ّ   �ي الرعا�ة، حيثما أمكن، بمجموعة من موادّ مقدّ / الوالدينينب�ن    التثق�ف النف�ي

�
قة باحت�اجاتهم  المتعل

 ة، و�شج�عهم ع� الرعا�ة الذات�ّ العاطف�ّ 
ّ
ل عند توف ف ي أ�شطة خارج الم�ف

رها؛ أو  ة، ع� سب�ل المثال من خلال المشاركة �ف
 

ة من الآباء. ما��لروي، إي. وآخرونمثً�،   81 ي الصحة النفس�ة للأطفال خلال حرب أوكران�ا: أدلة من عيّنة كب�ي
ف . التغ�يّ �ف ي للأطفال والمراهقني ،  الطب النف�ي الأورويب

2023. 
 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548618
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/pfa-ii-dealing-traumatic-responses-children#:%7E:text=The%20PFA%20II%2C%20Dealing%20with,to%20engage%20in%20clinical%20interventions.
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/pfa-ii-dealing-traumatic-responses-children#:%7E:text=The%20PFA%20II%2C%20Dealing%20with,to%20engage%20in%20clinical%20interventions.
https://www.nctsn.org/resources/psychological-first-aid-pfa-field-operations-guide-2nd-edition
https://www.nctsn.org/resources/psychological-first-aid-pfa-field-operations-guide-2nd-edition
https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-023-02255-z
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ي المجتمع مثل مجموعات  برامج اليوغا أو ال�قظة الذهن�ّ 
، ومجموعات النساء/الرجال،  الوالدينة أو مجموعات الدعم �ف

 82. هات والمرضعات)هات الحوامل/الأمّ والمساحات الآمنة (للأمّ 
 

ّ للنساء والفت�ات الحوامل  تعدَ الصحة النفس�ة و  .145 ّ والاجتما�ي ة ما  أمرا� بالغ  الدعم النف�ي الأهمّّ�ة؛ ذلك أنّ ف�ت
ي فيها النساء والفت�ات من ظهور مشا�ل  

 قد تُعاىف
ً
 حرجة

ً
حول الولادة (من الحمل وحىتّ حوا�ي عام بعد الولادة) مرحلة

��د الصع��ات والضغوط الإضافّ�ة توقد    83نفسّ�ة واجتماعّ�ة جد�دة، أو من عودة أو تفاقم اضطرابات نفسّ�ة سابقة. 
ا ع� نموّ  ر سلب�

ّ
ن  الناجمة عن الأزمات أو حالات الطوارئ من احتمالّ�ة تعرّض الأمّ للإجهاد، ممّا قد يُؤث  .الجنني

 
المساحات   .146 للوالدين/مقدّ المراع�ة  تتيح  الحضانة  الحضانة/دور  ومجموعات  الوقت  للأطفال  الرعا�ة  �ي 

� ع�   ك�ي  .همفاهِ رَ والمساحة لل�ت
 

بعض   .147 �حتاج  ّ مقدّ / الوالدينقد  دعم جما�ي إ�  الرعا�ة  فرديّ موجَه    �ي  الصحّ   أو  مجال  ي 
النفس�ّ �ف والدعم  ة  ة 

 ّ ّ   النف�ي خاء. إذا كانت هناك حاجة إ� دعم أ���  التوتّ إدارة  لات  ، مثل تدخّ والاجتما�ي  ر/الاس�ت
�
إنّ ما ��ي من  ، فتخصصا

 والجماع�ّ ة  التدخّلات الفرد�ّ 
�
ي طوّ ة التال�ة، القائمة ع� الأدل ها  تفعاليقد أثبتت    (WHO)العالمّ�ة  ة  مة الصحّ رتها منظ� ة، واليت

ي مساعدة 
ي حالات الأزمات والطوارئ مقدّ / الوالدين�ف

 :�ي الرعا�ة �ف
�ي الرعا�ة) الذين �عانون من  ين (مثل مقدّ للراشدموجز    ل فرديّ تدخّ   -  (+)  زائد   المعالجة المطوّرة للمشكلات   •

ّ ضيق نف  .ومعيق مزمن �ي
•  ّ ّ   العلاج الجما�ي ّ  - التفاع�ي ف ع� فهم الا�تئاب  مف�د لمختلف الفئات العم��ّ   �شاط جما�ي ة لمساعدة المشاركني

 .أفضل و�دارته �شكل
•  ّ  .الولادة بعد هات المصابات با�تئاب ما عم للأمّ ال دتدخّ   - التفك�ي الصّ�ي

 

��ة تع��ز مهارات   5.2.2  ال�ت
 

م حسب الفئة  �شمل التدخّلات المرتبطة بنتائج نفسّ�ة واجتماع�ّ  .148 ي (أ) تُنظ� ة، العم��ّ ة إ�جاب�ة للأطفال تلك الئت
ز سلوك�ّ   ما الرعا�ة الحنونة والمتجاو�ة والمتّ ة، ولاس�ّ ات الرعا�ة الإ�جاب�ّ و(ب) تُعزِّ

�
ي مرحلة الطفولة المبك

من  رة. و سقة �ف
��ةبرامج    شأن ي �ستهدف مقدّ   ،ال�ت ن اليت ف الطفل ومقدّ   ،�ي الرعا�ة للمراهقني ي العلاقات بني ل من  أن تُقوِّ

�
م الرعا�ة، وأن تُقل

ي يتعرّ  ل�ّ  أنّ  ض لها المراهقون. كما المخاطر اليت نن ي  برامج ال��ارات الم� �ون�قوم بها ة اليت من   أن تُخفّض �مكنها  موظفون مُدرَّ
 ".  هموالإهمال والاستغلال والعنف ضدّ معاملة الأطفال  إساءة  

�
ا�دة ع� نجاح تدخّ وهناك أدل ن ��ةلات  ة م�ت ة، الجماع�ّ   ال�ت

ي الس�اقات 
ي ذلك �ف

��ةلممارسة مهارات   الوالدينة، وكذلك فرص الإ�سان�ّ بما �ف   84."ةالإ�جاب�ّ  ال�ت
 

   إنّ  .149
�
ي مختلف الأعمار ومراحل النموّ ود أفعال الأطفال تجاە الضغوط النفس�ّ قة بردّ المعلومات المتعل

��ة    ة �ف (ال�ت
ات�ج�ّ النفس�ّ  ��ة الإ�جاب�ّ ة)، واس�ت �ي الرعا�ة ع� استعادة مقدّ / الوالدينة، �مكن أن �ساعد  ات دعمهم بمعارف ومهارات ال�ت

ي تقد�م الرعا�ة المتجاو�ة. و�مكن لمجموعات الدعم  اليّ شعورهم بفعّ 
ي المواقف الصعبة، و�ناء مهاراتهم �ف

��ة �ف ي ال�ت
تهم �ف

ّ صة للآباء/مقد�ي الرعا�ة للأطفال الذين �عانون من  المخصّ  ي   يق ة، أو ض، أو إعاقات نمائ�ّ د المتعدّ   اضطرابات الجهاز العصيب
 
ّ
ات�ج�ّ ر منصّ شد�د، أن توف  .اتات لتبادل الموارد والمعلومات والاس�ت

 
ي أ�شطة تنم�ة الطفولة  ح أن �ستف�د أول�اء أمور/مقدّ من المرجّ  .150

مو الرعا�ة للأطفال الصغار من بناء القدرات �ف
 
�
  85. ةو"رعا�ة الطفل"، وممارسات الرعا�ة التلط�ف�ّ ع، ضَّ رة، مثل التدر�ب ع� التفاعل المتجاوب مع الرُّ المبك

 
151.  

ُ
��ةبرامج  تذفِّ وقد ن ي حالات الأزمات والطوارئ ال�ت

ي ذلك �ف
 .الموصوفة أدناە ع� نطاق واسع، بما �ف

 

 
ن  العثور ع�مكن  �   82 ي  نموذج و�رشادات لإدارة مجموعات الدعم للاجئني

- مركز الإرشاد للاتحاد الدو�ي لجمع�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر للدعم النف�ي  �ف
وع :لاجتما�ي ا ي أورو�ا    EU4Healthم�ش

ف �ف ف المق�مني  . مذكرة إرشاد�ة  –مجموعات الدعم للأوكرانيني
ي الس�اقات الإ�سان�ة  83

ة ما حول الولادة �ف ي حول الصحة النفس�ة خلال ف�ت  . 7ص. ، التعاون من أجل الصحة النفس�ة للأمهات: الموجز الفيف
ي الس�اقات الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات-الصحة النفس�ة والدعم النف�ي  اليون�سف،  84

 45، ص. 2021، الاجتما�ي للأطفال �ف
ف    (MTB)برنامج رعا�ة الطفل  85 اوح أعمارهنّ بني ي ت�ت

ي طورته جامعة ي�ل لمساعدة الأمّهات لأوّل مرّة اللوائت
ل�ة مكثف ووقائئ ف ا.   25و  14هو برنامج ز�ارات م�ف   عام�

نامج ع� الحدّ من النتائج السلبّ�ة ع� الرضيع والأم وتع��ز علاقة التعلق ز ال�ب
�
 .و�رك

https://mhpsshub.org/resource/eu4health-project-support-groups-for-ukrainians-living-in-europe-guidance-note/
https://iawg.net/resources/collaborating-for-maternal-mental-wellbeing
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
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��ة (العائلات  )تصنع الفارق منهج ال�ت
ضد   العنف  حول  والدراسات،  الأبحاث  أنّ  غ�ي  جّ�دة.  و�صحّة  سعداء  لينشأوا  ومحبّ  آمن  ب�ت  إ�  الأطفال  �حتاج 
ي كل العالم، هو المكان الذي يتعرض ف�ه الأطفال للعنف. بالنسبة للأولاد  

الأطفال، قد سلطت الضوء ع� كون الب�ت، �ض
ون والبنات الذين   ي    �ك�ب

بالغ الأهمّّ�ة،    بيئات�ف ي 
. إنَّ دعم  وصعبا �شكل خاصالفقر والأزمات، فإن دور الوالدين الوقائئ

نهم من النموّ إ� أق� إمكاناتهم
�
ي الحفاظ ع� سلامة الأطفال وُ�مك

   .مقدّ�ي الرعا�ة ببدائل للتأد�ب العن�ف ُ�سهم �ف
 
ض سلوك الطفل، والقضاء   ي تحسني

ج�َ�ت أبحاثٌ ع� مدى أ��� من ثلاثة عقود حول فعّالّ�ة برامج تدر�ب الوالدين �ض
�
لقد أ

ها. يتمحور منهج  
�
ي حل

  للإنقاذ   الدولّ�ة اللجنة  ع� مشا�له السلوكّ�ة، ومنع إساءة معاملة الأطفال و�همالهم والتوسّط �ف
والتوج�ه    ، ّ ي

/التعاط�ف ّ ي
العاط�ف والتواصل  والطفل،  الوالدين  ف  بني الإ�جابّ�ة  التفاعلات  التال�ة:  الأساسّ�ة  المفاه�م  حول 

والتأد�ب    ، ن بالروتني ام  ن والال�ت العن�فالداعم،  المعرفّ�ة  غ�ي  والمهارات  المستقطع،  للوقت  الصحيح  الاستخدام   :
 .والاجتماعّ�ة

��ة ،  للإنقاذ   الدولّ�ةاللجنة  ا باسم " العائلات منهج ال�ت   .)"تصنع الفارق (المعروف أ�ض�
 

ل دعم مقدّم الرعا�ةيهدف  
ّ

��ةإ� تع��ز مهارات   (CSI) برنامج تدخ ف الصحّة النفسّ�ة   ال�ت من خلال تخف�ف التوتّر وتحسني
ف   اوح أعمارهم بني ف للأطفال الذين ت�ت ا، مع تع��ز المعرفة والمهارات   12و  3والاجتماعّ�ة لدى مقدّ�ي الرعا�ة اللاجئني عام�

��ة الإ�جابّ�ة. برنامج   قة بال�ت
�
ٍّ من �سع جلساتٍ،   برنامجُ  دعم مقدّ�ي الرعا�ةتدخل  المتعل ٍّ اجتما�ي ٍّ نف�ي لٍ جما�ي تدخُّ

ي المجتمعات 
ف للأطفال �ف ف البالغني . وهو مُخصّص لجميع مقدّ�ي الرعا�ة الأساسيّني ف صني مه مقدّمو خدمات غ�ي متخصِّ �قدِّ
ر، بدً� من استهداف مقدّ�ي الرعا�ة الذين تظهر عليهم بالفعل علامات ضائقة نفسّ�ة شد�دة

ّ
 .شد�دة التأث

مة أطفال الحرب الهولندّ�ة، برنامج   الرعا�ة مقد�ي برنامج تدخّل دعم   دعم مقدّ�ي الرعا�ةتدخل منظ�
 

 موارد للوالدين/مقدّ�ي الرعا�ة 
 

�ي الرعا�ة ع� الروابط أدناە. (جُمعت هذە المواد  لاع ع� مجموعة واسعة من الموارد للآباء ومقدّ ُ�مكنكم الاطّ  .152
 معتجا

�
ي حالات الأزمات والطوارئ و�ا

 ::)أزمة أوكران�ا، والعد�د منها قابل للتطبيق ع� نطاق واسع �ف
ي أوقات الأزمات •

 2023، الآباء ومقدمو الرعا�ة أبطال: حما�ة أطفالنا �ف
• MHPSS.net 2022، أزمة أوكران�ا الإ�سان�ة –الإرشادات الطارئة للدول المستقبلة ، مجموعة 

:    �شمل هذە  الأمثلة ما ��ي
وح • ف ي بالمخدرات والج��مة،  رعا�ة طفلك أثناء ال�اع وال�ف ،    مكتب الأمم المتحدة المعين وجامعة ما�شس�ت

2017 ( 
،  الاستجابة  • ف  )2022لأوكران�ا: مساعدة الأطفال والآباء ع� التك�ف (عدة مؤلفني
ي حالات الأزمات •

ي بالمخدرات والج��مة، رعا�ة طفلك �ف  . مكتب الأمم المتحدة المعين
ن الوكالات   • ، الاستجابة الإ�سان�ة -، الصحة النفس�ة والدعم النف�ي  (IASC)اللجنة الدائمة بني الاجتما�ي

ي أوكران�ا والدول المجاورة
 2022، �ف

 

/غ�ي متخصص  : لأطفال ا  لفائدةالتدخلات  5.3  دعم مجتم�ي
 

المجتمع�ّ المراع�ة  المساحات    إنّ  .153 والأ�شطة  والشاملة،  إليها  الوصول  �سهل  ي  اليت مجموعات  للأطفال  مثل  ة 
فيه�ّ  ال�ت والمجموعات  والدراما  والفنون  وال��اض�ّ الشباب   ة 

�
تلعب  ة، كل  مهمّ   ا� دور ها 

�
الصحّ   ا خدمات  توف�ي  ي 

النفس�ّ �ف ة ة 
 ّ ّ  والدعم النف�ي � ة والفرص لتحد�د الأطفال الذين �حتاجون إ� دعم أ���  الأساس�ّ  والاجتما�ي  إضاف�أو  ا� ترك�ي

�
 . و�حالتهم  ا

 

 برامج المرونة  5.3.1
 

https://childprotectionpractitioners.org/child-protection-areas-of-intervention/family-level-interventions/parenting-interventions/
https://www.warchild.net/intervention-bethere/
https://mhpsshub.org/resource/parents-and-caregivers-are-heroes-protecting-our-children-in-a-crisis/
https://app.mhpss.net/resource/emergency-briefing-kit-for-receiving-countries-ukraine-humanitarian-crisis-2022
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-response-ukraine-and-neighbouring-countries
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-response-ukraine-and-neighbouring-countries
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مصادر    .154 والطوارئلمرونة  ا  تتعدد  الأزمات  حالات  ي 
�ف الأطفال  فرد�ّ ومنها  ،  لدى  والمزاج،  ة  عوامل  كالأمل، 

 ّ ي
هم  ات المرونة  درجأع�    �ظهرون  الذين   الأطفال  لاحظ أنّ ومن المة.  المعرف�ّ   اتة، والقدر ، وال�فاءة الذات�ّ والتنظ�م الذايت

ا   ن مقاومة بيولوج�ة للمحن وعلاقات ق��ّ أولئك الذين كث�ي ي أ�هم ومجتمعهم.  المهمّ   الراشدينة مع  ما �جمعون بني
ف �ف ني

ي تُعزّ التدخّ و�شمل   ي ُ�شجّ لات اليت �ي الرعا�ة والأقران،  ة مع مقدّ ع ع� بناء علاقات إ�جاب�ّ ز المرونة ع� أفضل وجه تلك الىت
المتّ  ��ة  الاجتماع�ّ وال�ت والأطر  تُعزّ سقة،  ي  اليت ّ ة  المعنى ّ ز  ي

الذايت والتنظ�م  والذكاء،   ،   ّ ي
الذات�ّ   العاط�ف وال�فاءة   ، أو  العا�ي ة 

 86. الإتقان
 

لات المرونة مع الأطفال ع� تدخّ   ا� تحد�دة تُركز  مراجعات منهج�ّ   ةد أ�ّ رغم تطب�قها ع� نطاق واسع، لم تُحدّ  .155
ي حالات الأزمات  

ه  ،والطوارئ. هذا �ف
ّ
 أن

ّ
ط الضوء ع� أهمّ   إ�

�
ي المستقبل ة إعادة القوة والشعور بالمسؤول�ّ �ّ قد سُل

ة والأمل �ف
 للأطفال، و�ي بعض أهداف برامج 

�
 .ةق بالنتائج الإ�جاب�ّ المرونة، ف�ما يتعل

 
   - هناك العد�د من الأمثلة ع� برامج المرونة للأطفال   .156

ْ
ن أدناە للحصول ع� معلومات حول برنامجَ   رْ ظ� ان  للمرونة  نيْ

ي  - ي حالات الأزمات والطوارئ  ،ع� نطاق واسع عُمِل بها أحدهما للأطفال والآخر للشباب، واليت
ي ذلك �ف

 : بما �ف
الأطفال:  مرونة  الدعم    برنامج  مجال  ي 

�ف منهجّ�ة غ�ي ���ّ�ة  هو  المدرسة وخارجها  داخل   ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي الدعم 
مرونة   برنامج  ف 

�
و�تأل الصمود.  وقدرتهم ع�  الأطفال  لدى   ّ ي الإ�جابى التكّ�ف  ز ع� 

�
تُرك والحما�ة؛   ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي

اوح أ  16إ�    8الأطفال من   مة للأطفال الذين ت�ت ن  ورشة عمل مُنظ� ا. ُ�دير نفس المُ�ّ� أو المُ�ّ�ان   16و  10عمارهم بني عام�
المدرسة   داخل  الأطفال  ع�  نامج  ال�ب تطبيق  ُ�مكن  الأطفال.  من  المجموعة  لنفس   ،

�
أسبوع�ا ف  مرّتني أو  مرّة  الأ�شطة 

ف  ح، وللأطفال المُصابني
�
اع المسل ف ي حالات ال�ف

وس نقص المناعة   وخارجها، ع� سب�ل المثال أثناء ال�وارث أو بعدها، و�ف بف�ي
ف الأطفال ّ بني نامج التعاونَ والتفاعلَ السل�ي . ُ�حسّن ال�ب ّ ي

ّ الوقائئ  .المكتسبة، أو كجزء من العمل الاجتما�ي
ف الدافع للعب وحلّ   عات الإ�جابّ�ة  والسلوك  المشا�ل  تهدف ورش العمل إ�: تحسني

ّ
ّ تجاە الآخ��ن؛ تع��ز التوق ي الإ�جايب

ّ و/أو السلوك المحفوف بالمخاطر) وتع��ز القدرة   ي
ق بالسلوك العدوايف

�
ي الاندفاع (ف�ما يتعل

م �ف
�
للمستقبل؛ تع��ز التحك

 .والو�ي �شأن حما�ة الذات وحما�ة الأقران
الأحمر والهلال  الأحمر  الصل�ب  لجمع�ات  الدو�ي   الدنمارك، -الأطفال  وا نقذأومنظمة   (IFRC) الاتحاد 

 2012، الاجتما�ي داخل المدارس وخارجها -برنامج مرونة الأطفال: الدعم النف�ي 
 

ّ داخل المدرسة وخارجها،    الأطفال  أنقذوا منّظمة  أعدَت    برنامج تع��ز مرونة الشباب:  ّ والاجتما�ي برنامج الدعم النف�ي
  ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي للدعم  ���ّ�ة  غ�ي  منهجّ�ة  ع�  نامج  ال�ب �عتمد  الأطفال.  مرونة  تع��ز  نامج  ل�ب مستقلّ  كامتداد 

الفردّ�ة  أنا  أستطيع"، و"أنا  والحما�ة، و�ستند إ� مفاه�م "أنا موجود"، و" العوامل  ف  بني المعقّد  التفاعل  لفهم  أملك"، 
نامج حول سلسلة من   ي تُعزز المرونة. يتمحور ال�ب مة، ُ�قدّمها مُ�ّ� أو اثنان،   16إ�    8والاجتماعّ�ة اليت ورشة عمل مُنظ�

، لمجموعة مُحدّدة من الشباب الذين تبلغ أعمارهم 
�
ن أسبوع�ا  فما فوق.  14مرّة أو مرّتني

�
 عاما

ي أعقاب أحداث الأزمات؛ 
أو �ف أثناء  العادّ�ة  الروتينَ�ة  الشباب ع�: استئناف الأ�شطة  العمل إ� مساعدة  تهدف ورش 

ي  
�ض والثقة  أنفسهم  عن  بالرضا  الشعور  ومواجهتها؛  المصاعب  مع  للتك�ف  ق�ّ�ة  واجتماعّ�ة  شخصّ�ة  مهارات  امتلاك 

ف أ��� وأن �كونوا قدوة للأطفال والشباب الآخ��ن؛ الثقة  قدراتهم؛ اتّخاذ خ�ارات ح�اتّ�ة صائبة وآمنة؛ أن � كونوا اجتماعيني
بالآخ��ن والشعور بالراحة عند مشاركة المشاعر والأفكار، وحل المشكلات دون عنف وطلب المساعدة من الآخ��ن (أي  

 المساعدة.  �ستطيعالأقران والراشدين) عند الحاجة، وأن �كون لديهم و�ي أ��ب بمن  
منّظمة    ،برنامج القدرة ع� التك�ف لدى الشباب، الدعم النفس اجتما�ي داخل المدرسة وخارجها،  الأطفال  أنقذوا منّظمة  

 . 2015، الدنمارك ،الأطفال أنقذوا 
 

ّ  ثق�فالت 5.3.2   النف�ي
 

157.  ّ صع��ات والتعامل معها؛    أيّ   لتدب�ي ، و��جاد سبل  والرفاەة  ة النفس�ّ التعرّف ع� الصحّ   �شمل التثق�ف النف�ي
 غالبر والارتباك ومشاعر ال�أس.  و�مكن أن �ساعد ع� تطبيع مست��ات التوتّ 

�
ة نحو  ما �كون فهم ما �حدث خطوة أساس�ّ   ا

 ّ ، و�كون التثق�ف النف�ي ةً، أو مع أول�اء أمورهم/مقدّ   ا�ً فعّ   التغي�ي �ي الرعا�ة (من خلال عند استخدامه مع الأطفال مبا�ش
ي ح�اة الطفل

ف آخ��ن موثوق بهم �ف ��ة)، أو مع بالغني  .برامج ال�ت
 

 
ي الس�اقات الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات-الصحة النفس�ة والدعم النف�ي  اليون�سف،  86

 . 26-25، ص. 2021، الاجتما�ي للأطفال �ف

https://resourcecentre.savethechildren.net/document/childrens-resilience-programme-psychosocial-support-and-out-schools
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/theory_and_programmatic_guide_may_2016_arabic_final_3_0.pdf
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
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ّ لتدخّ ة  ة أو جماع�ّ �مكن استخدام بيئات فرد�ّ  .158 النف�ي التثق�ف  المعلومات    لات  تبادل ومناقشة  مع الأطفال. 
النفس�ّ  المفاه�م  المحدّ حول  والمشا�ل  �مكن  ة،  المثال،  سب�ل  ع�  والسلوك.  والعاطفة  التفك�ي  ف  بني والعلاقات  دة، 

 
�
 زات وردود الفعل العاطف�ّ ة فهم المحفّ م ك�ف�ّ للأطفال تعل

�
ة، أو  المواقف العصيبّ إدارة  ة  ر وك�ف�ّ م فيها، وفهم التوتّ ة والتحك

ي ح�اتهم. ُ�عدّ تحد�د العوامل الوقائ�ّ 
ّ   ة �ف  مهمّ   ا� عن�   التثق�ف النف�ي

�
ّ   ا ي العلاج السلو�ي

ي    �ف
، وهو ن�ع من  (CBT)المعر�ف

 فاتهم (ا� وت�ّ الأشخاص المشكلات من خلال تغي�ي ط��قة تفك�ي إدارة العلاج بال�لام يهدف إ� 
ْ
 .)4.5 الفصل رْ ظ� ن

 
159.  ّ ي معالجة مجموعة من المشكلات أو الحالات، و�مكن تكي�فه ليناسب  فعّ   ُ�مكن أن �كون التثق�ف النف�ي

اً� �ف
ح المفاه�م العلاج�ّ جميع الفئات العم��ّ   فعّالة ل�ش

ً
ة للأطفال: إذ ُ�مكن تصم�م المعلومات بما يتناسب ة. اللعب وس�لة

 . مع أعمارهم، وُ�تيح لهم فرصة التفاعل مع الفكرة
 

��ة النفسّ�ةر او م  : د حول ال�ت
 ة للأطفالة ت����ّ تمار�ن نفس�ّ  1الملحق  •
النف�ي  • للدعم  الأحمر  والهلال  الأحمر  الصل�ب  لجمع�ات  الدو�ي  الاتحاد  ،-مركز   الاجتما�ي

ات/ملصقات-الدعم النف�ي  ي حالات الطوارئ: كتيبات/��ش
 2013، الاجتما�ي �ف

• MHPSS.netا مجموعة  المستقبِلة    لإرشادات،  للدول  أوكران�ا،    –الطارئة  ي 
�ف الإ�سان�ة    2022الأزمة 

ي حالات الأزمات استجابة  جمّعت هذە الموادّ  (
للأزمة الأوكرانّ�ة، و�مكن استخدام العد�د منها ع� نطاق واسع �ف

 ) والطوارئ
 

 مشاعر تنظ�م ال 5.3.3
 

ي تنظ�م مشاعرهم    إنّ  .160
ت علا اوسواە من التفعرضة لن��ات غضب  قد �كونون  الأطفال الذين �جدون صع��ة �ف

ّ   يقفالضمتطرفة.  الة  عاطف�ّ ال ّ   توتّر ، كالا�تئاب والقلق، بالإضافة إ� تأث�ي الالمكبوت  النف�ي ع� دماغ الطفل   الضارّ   النف�ي
 
�
، كل ي تنظ�م مشاعرهمها عوامل قد تؤدّ النا�ي

 .ي إ� صع��ة �ف
 

وريّ الفعّال    المشاعر تنظ�م  إنّ   .161 ن  لل  �ض من الأشخاص    وقا�ة�ات الح�اة، و تحدّ مع  المناسب    وبتجامن التمكني
باندفاع.   التّ�ف  أو  بالإرهاق  المرونة والصحّ فهو  الشعور  النفس�ّ ُ�عزّز  تُؤدّي إ�  ة  التنظ�م قد  ف أن صع��ات  ي حني

ة، �ف
ر �شكل عميق ع� تحدّ 

ّ
ي المجتمع الرفاە �ات مُختلفة قد تُؤث

 . والعلاقات والقدرة ع� العمل �ف
 

ف ع� حالتهم  لات تنظ�م العواطف مع الأطفال من جميع الأعمار لمساعدتهم ع� التعرّ �مكن استخدام تدخّ  .162
خاء والتأر�ض مثل تمار�ن التنفّ العاطف�ّ  ة، س أو ال�قظة الذهن�ّ ة والس�طرة عليها من خلال إدخال تقن�ات التهدئة والاس�ت

 
�
ف الأفكار السلب�ّ ص من شدّ و�التا�ي التخل ف ع� نقاط ة العاطفة و�عادة ترك�ي ك�ي ة باستخدام الصور أو التعاطف مع الذات وال�ت

 . ةالقوّ 
 

ع�  مبن�ّ   ،تقن�ات  عنأمثلة    ثمّة .163 ن ة  التنفّس،  براهني وتمار�ن   ، ّ ي
المعر�ف التقي�م  و�عادة  الذهنّ�ة،  ال�قظة  مثل   ،

ا لذلك. �مكن مثلا، العمل مع الأطفال الصغار لتدر�بهم  لاستخدامها مع الأطفال من مختلف الأعمار، أو �مكن تكي�فها وفق�
ي مخّ�لتهم. �سمح هذا للأطفال باستخدام الصور الذهن�ّ 

ة وفعّالة، و�مكن أن ة بط��قة إ�جاب�ّ ع� إ�شاء "مكان آمن" �ف
ي مخ�ّ �كون بمثابة قاعدة آمنة  

بالس�طرة. �مكن استخدام    ا� شعور ا �ساعد ع� تهدئتهم ومنحهم  لتهم �عودون إليها، ممّ �ف
ّ س �س�طة، مثل "التنفّ تمار�ن تنفّ  ي � ة الأ���  الخامسة، بينما تُناسب ال�قظة الذهن�ّ   "، مع الأطفال من سنّ س البطين   ا� ترك�ي

 سنّ الأطفال الأ��ب  
�
ّ   . كما أنّ ا ي

التقي�م المعر�ف ي تتضمّ إعادة   ، اليت
�
ي تول ات التجارب الىت د مشاعر  ن تح��ل الانتباە إ� تفس�ي

ي تنظ�م المشاعر.  قد تف�د المشكلات،  ة وتفتح الط��ق لحلّ إ�جاب�ّ 
 و �ف

ّ
ها ُ�ستخدم �شكل أسا�ي مع الأطفال الأ��ب  رغم أن

 سنّ 
�
  87. سن الخامسةة مع الأطفال من ين، فقد أظهرت بعض الدراسات إمكان�ة استخدام هذە التقن�ّ والراشد ا

 

قة 
�
 مشاعر: تنظ�م البموارد متعل
 ر�ضتمار�ن تنظ�م المشاعر والتأ  2انظر الملحق   •

 
رْ ع� سب�ل المثال:   87 ظ�

ْ
ن ي لدى الأطفال: أدلة نفس�ةا�

 . عصب�ة ع� تع��ز المشاعر الإ�جاب�ة من خلال دراسة للجهود المرتبطة بالحدث-إعادة التقي�م المعر�ف
 

https://mhpsshub.org/resource/psychosocial-support-in-emergencies-brochures-handouts-english/
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2019.00147/full
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ي أوقات الضغط النف�ي منظمة الصحة العالم�ة،  •
 . 2020، الق�ام بما يهم �ض

 درّب دماغك: فهم ذواتنا، نموذج للمساعدة ع� فهم المشاعر وتنظ�مها •
، أوراق عمل  • ي ف ال�قظة �شأن علم النفس الإ�جايب  الذهن�ة للأطفال وال�افعني
، ال�قظة الذهن�ة للأطفال  • ي  التنفّس البطيف
 اليوغا للأطفال •

 

ّ�ة 5.3.4  الأ�شطة التعب�ي
 

فت .164 �ّ التدخّ   وظ� ّ لات التعب�ي التعب�ي الإبدا�ي والموس��ق والحركة والرقص لمساعدة الأطفال   مثل الفنّ   ة أشكال 
ي قد �كون من الصعب  ي كلماتص�اغتها ع� التعب�ي عن مشاعرهم ومشاركة ومعالجة المشاعر والذك��ات الىت

 . �ف
 

ّ�ة �مكن تصم�مها أو تكي�فها لتناسب الأطفال من جميع الأعمار والمراحل النمائّ�ة؛ فأ�شطة  .165 إنّ الأ�شطة التعب�ي
ي قلقهم، بينما  

م �ف
�
الرسم البس�طة ممّا �مكن توظ�فه كوس�لة لمساعدة الأطفال الصغار ع� تحد�د مشاعرهم والتحك

س�لة لبناء الثقة، بالإضافة إ� توف�ي مساحة لمشاركة قصص الحرب  �مكن لعمل�ة تط��ر إنتاج م��ي أن تكون علاج�ة كو 
وح نن  ص. أما الأسال�ب الأ��� تخصّ . وال�

�
ي قد تكون  ، مثل الدراما النفس�ّ ا  ة، واليت

ً
 عاطف�  قاس�ة

�
ي تطب�قها    ا

، فينب�ف ف ع� المشاركني
ف تمّ  ة ومع مشاركني ي ظروف محدّ  فقط من قبل مُ�ّ��ن ذوي خ�ب

 88.ة د اخت�ارهم بعنا�ة و�ف
 

 �ش�ي   .166
�
ي    ة إ� أنّ الأدل القائمة ع� الإبداع والئت امج  الفنون، مثل الم�ح والموس��ق والرقص والرسم    �شملال�ب

. وقد وجدت مراجعة منهج�ّ  ف ف النازحني ي المراهقني
ي تعا�ف

ة �ّ لات الفنّ ة للتدخّ ة للنتائج الهامّ وكتابة الشعر، �مكن أن �ساعد �ف
 
ّ
ّ ها أدّ أن ي

ف الأطفال   ت إ� انخفاض أعراض الا�تئاب والقلق واضطراب ما بعد الصدمة والقصور الوظ��ض ومشا�ل الأقران بني
ي اللجوء  ن وطالبئ   89. اللاجئني

 
يُر�ب   .167 والطوارئ.  الأزمات  حالات  ي 

�ف للاستخدام  المصممة  الإبداع�ة  الأ�شطة  ع�  الأمثلة  من  العد�د  توجد 
ي جرى تنف�ذها ع� نطاق واسع:  امج ومجموعات الموارد الىت  الاطلاع أدناە ع� معلومات حول ال�ب

 
العجب المبا�ش مع الأطفال  صناديق  العمل  برامج  لبناء  مُبتكر�   ٍّ ُ�قدّم استخدام إطار� مفاه��ي التنقل: دل�لٌ  ي س�اق 

، �ف
. تُقدّم    لفائدة  لتسه�ل إ�شاء فضاءات لقاء ف  موضوع�ّ   هذا الدل�ل أطر الأطفال والمُمارسني

ً
مُتاحة     للأ�شطة وأفكار وموادّ ة

 الخ. ، خرائط لرحلاتهموذات صلة وث�قة بالأطفال، مثل صنع الد�، وروا�ة القصص، ورسم 
امها  الشعور بتقدير الذات    - الداخل�ة    اەنقاط قو ع� تنم�ة  الطفل    دعمالقدرة ع�  برنامج الدعم    يتمتع" والشعور واح�ت

ي المستقبل، 
ي الأحداث من حوله ورعا�ة الآمال �ف

ّ والاستقلال والقدرة ع� المشاركة الفعّالة �ف ي
بالس�طرة والتنظ�م الذاىت

الدعم   اعات وتقد�م  ضض ال� المشكلات وفضّ  العلاقات وحلّ  التواصل والتفاعل مع الآخ��ن و�قامة  القدرة ع�  فضً� عن 
 ." إ� ذلكللآخ��ن وما 

ي س�اق التنقلمنظمة إنقاذ الطفولة، صناديق العجب: 
نامج مع الأطفال �ف  . 2018، إعداد ال�ب

 
نهج قائم ع� الفنون لتوف�ي   (HEART) خلال الفنونالشفاء والتعل�م من   برنامج الشفاء والتعل�م من خلال الفنون: 

ّ للأطفال والشباب والر  ّ والاجتما�ي ي جميع أنحاء العالماالدعم النف�ي
 .شدين �ف

�ّ  �ستخدم برنامج الشفاء والتعل�م من خلال الفنون ي المدارس، والأما�ن    -ة لمساعدة الأطفال  التعب�ي
للأطفال،  المراع�ة  �ف

ي  
ل  ومرا�ز الشباب، و�ف نن ي بيئة داعمة عاطف�ّ   -الم�

 ح�ث �مكنهم  ع� معالجة وتوص�ل المشاعر أو التجارب أو الأفكار �ف
�
ا

ن ين المهتمّ الراشد�ن التواصل مع أقرانهم والم�ّ�   .ني
ف  يتل�تّ  اوح أعمارهم بني  عام  25و  3 الأطفال والشباب الذين ت�ت

�
�ي الرعا�ة، الدعم من خلال  ، إ� جانب أول�اء أمورهم ومقدّ ا

ّ  الشفاء والتعل�م من خلال الفنون  برنامج والدراما والعد�د من أشكال الفنون الأخرى،    من خلال الرسم والتل��ن والموس��ت
ون     !و�دعمون و�تعلمونيُبدع الأطفال و�ع�بّ

 
ّ القائم ع� العمل، ح�ث �ستكشف  88 ي  المشكلات من خلال تمث�ل أحداث من ماضيهم.  الأشخاصالدراما النفسّ�ة ن�ع من العلاج التج��بئ
ي أورو�ا  89

ف �ف ي اللجوء ، منظمة حقوق اللاجئني  . 19، ص. 2021، دعم الصحة النفس�ة والرفاە النف�ي للشباب طاليب

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b71dec0d-5e19-45c8-8ca4-44fab201bb16/content
https://www.reallifepsychology.org/train-your-brain
https://positivepsychology.com/mindfulness-worksheets/#7-best-mindfulness-worksheets-for-kids
https://www.youtube.com/watch?v=RiMb2Bw4Ae8
https://www.youtube.com/watch?v=RiMb2Bw4Ae8
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/boxes-wonder-creation-program-children-move
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/supporting-mental-health-and-wellbeing-young-people-seeking-asylum-case-evidence-based-and
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  برنامج الشفاء والتعل�م من خلال الفنونع  تتمتّ 
�
ة حول تأث�ي الفنون العالم�ّ ة، سواء من عقود من الأبحاث  ة ق��ّ بقاعدة أدل

  والرفاە ر من التوتّ  ع� الحدّ 
�
ي أما�ن مختلفة حول العالموالتعل

نامج �ف ة لل�ب  .م والتنم�ة، أو من التقي�مات الأخ�ي
  )HEARTالشفاء والتعل�م من خلال الفنون ( ،إنقاذ الأطفالمنظمة 

ل:   برنامج الشفاء والتعل�م من خلال الفنون فف ي الم�
لت هذە الموادّ خلال جائحة كوف�د  �ف  والدان ل�ستخدمها ال  19-عُدِّ

م إرشادات ومجموعة واسعة من الموادّ، والغرض منها هو منح الأطفال فرصة  ل مع الأطفال. تُقدَّ ضض ي الم�
ومقدّمو الرعا�ة �ض

م معلومات   . تُقدَّ ف ف مهتمّني ي يرغبون بها، وأن �ح�ف هذا التعب�ي بدعم وتفهم من بالغني للتعب�ي عن أنفسهم بالط��قة الىت
 .المشاعر ودعم الأطفال تدب�ي ة حول ك�فّ�ة �سه�ل الأ�شطة، وك�ف�ّ 

ل: إرشادات للآباء/مقدّ�ي الرعا�ة لدعم  HEARTبرنامج الشفاء والتعل�م من خلال الفنون ، ولةمنظمة إنقاذ الطف ف ي الم�ف
�ف

ل ف ي الم�ف
�ة �ف  . 2020 الأطفال، أنقذوا ، منظمة الأطفال من خلال الفنون التعب�ي

 
ن للتعب�ي والابتكار ن الذين  : مجموعة من الإرشادات والأدوات والأ�شطة والإمدادات لدعم  مجموعة المراهقني المراهقني

ن  اوح أعمارهم بني   18و 10ت�ت
ّ
ا، وخاصة المتأث  .ة��ن بالأزمات الإ�سان�ّ عام�
 ّ ي ف    تهدف هذە المجموعة إ� إحداث تغي�ي إ�جابى ف من خلال الفنون والابتكار. هذە الأ�شطة للمراهقني ي ح�اة المراهقني

�ف
الناس والأما�ن من حولهم، وتصم�م مشار�ــــع  تتيح   مع  والتواصل  أنفسهم، والاستكشاف  التعب�ي عن  وتنف�ذها  فرصة 

 ّ ي ي هذە العمل�ّ لإحداث تغي�ي إ�جايب
نهم من التعامل ر المراهقون والمراهقات كفاءات أساس�ّ ة، �طوّ . �ف

�
ة ومهارات جد�دة تُمك

ّ �ّ مع الظروف الصعبة، و�ناء علاقات صحّ  ي  .مع مجتمعاتهم ة، والتفاعل الإ�جايب
ف  �شجّ  اوح أعمارهم بني ي مكان آمن    18و  10ع هذە المجموعة ع� جمع مجموعات من الفت�ات والفت�ان الذين ت�ت

ا �ف عام�
 
�
ا. و�ستند إ� مناهج برمج�ّ بانتظام لقضاء وقت ممتع، ومواجهة التجارب الصعبة، والتعل ي الدعم  م، والعمل مع�

ة فعّالة �ف
 ّ ّ   النف�ي  المهارات الح�ات�ّ ، وتعل�م  والاجتما�ي

�
ّ ة، والتعل ، و�ناء  م القائم ع� المشار�ــــع، وحما�ة الطفل، والتماسك الاجتما�ي

 .السلام
ي 

ّ والتنم�ة المستضعفة    تدب�ي �مكن لأيّ شخص �عمل �ف ي
ي س�اقات العمل الإ�سايض

ض �ض ةً مع المراهقني امج أو �عمل مبا�ش ال�ب
ف الشباب.  ، والم�ّ��ن، والمتطوّعني ف مني

�
ف من مختلف القطاعات، والمعل استخدام هذە المجموعة. و�شمل ذلك الموظفني

ي مجالات مث
ف �ف ي برامج المراهقني

، �ف
�
ا أو جزئ�ا ��

�
 .ل حما�ة الطفل، والتعل�م، وتنم�ة الشبابو�مكن دمج المجموعة، كل

ن للتعب�ي والابتكار  اليون�س�ف،  . عدة المراهقني
 

إعداد  واللعب  تم  الضحك  منظ� بَ قِ   من  دل�ل  "مهرّ ل  الس��د�ّ مة  حدود"  بلا  منظ� جون  مع  بالتعاون   Planمة  ة 
International  .  ي هذا الدل�ل خصّ صُمِّ وقد

ف الذين  مت الألعاب والتمار�ن الواردة �ف ا للفت�ات والفت�ان المراهقني اوح  �ص� ت�ت
ن   ي حالات طوارئ وأزمات ط��لة الأمد. كما ُ�مكن استخدامه كمورد مستقل   19و  10أعمارهم بني

ا، والذين �ع�شون �ف عام�
اللأ�شطة الجماع�ّ 

�
ف الأوسع نطاق ي الأما�ن الآمنة، ومجموعات الشباب، و�رامج المراهقني

 .ة �ف
ناشونال ومنظمة «مهرجون بلا حدود»،   ي س�اقات  منظمة بلان إن�ت

ض �ض الضحك واللعب: ألعاب وتمار�ن إبداع�ة للمراهقني
 . 2020، الأزمات

 
  

https://www.savethechildren.org/us/what-we-do/protection/healing-and-education-through-the-arts
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/heart-at-home-guidance-for-parents-caregivers-to-support-children-with-expressive-arts-at-home
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/heart-at-home-guidance-for-parents-caregivers-to-support-children-with-expressive-arts-at-home
https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://plan-international.org/publications/laughter-and-play-manual/
https://plan-international.org/publications/laughter-and-play-manual/
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5.4  
ّ

 لأطفال: دعم متخصّصفائدة ا لات لالتدخ
 

التا�ي معلومات .168 القسم  ة،  �قدّم 
�
أدل قائمة ع�  الأطفال. و�ستند هذە  اإدارة  حول  ،  لدى  النفسّ�ة  لاضطرابات 

ي �مكن  ،المعلومات إ� الوثائق التال�ة   90: التفاص�لالعثور ع� م��د من اليت
العالمّ�ة،   • الصحّة  مة  التدخلا منظ� لسدَ  الإ�سان�  تدل�ل  النفس�ةة  الصحّة  ي 

�ف ال���ّ�ة    :   الفجوة  المعالجة 
ي حالات الطوا

ئ الإ�سانّ�ة، منظمة الصحّة العالمّ�ة  ر للاضطرابات النفسّ�ة والعصبّ�ة واستخدام موادّ الإدمان �ض
 ؛ 2015

ي للصحة والرعا�ة الممتازة •  ؛ 2022،  التقي�م، الإدارة والوقا�ة من التكرار   –الإرشادات: إ�ذاء النفس  ،  المعهد الوطين
ي للصحة والرعا�ة الممتازة، الإرشادات:  •  ؛ 2019، الوقا�ة من الانتحار المعهد الوطين
ي للصحة والرعا�ة الممتازة، الإرشادات:  •  ؛ 2018، اضطراب ما بعد الصدمةالمعهد الوطين
ي للصحة والرعا�ة الممتازة، الإرشادات:   • ،  التشخ�ص والإدارة  – الا�تئاب لدى الأطفال والشباب  المعهد الوطين

 ؛ 2019
ي للصحة والرعا�ة   • التشخ�ص والتقي�م و�دارة    – اضطرابات استخدام ال�حول  الإرشادات:    ،الممتازةالمعهد الوطين

ب عا�ي المخاطر) والإدمان ع� ال�حول ب الضار (ال�ش  ؛ 2014،  ال�ش
ي للصحة والرعا�ة الممتازة، الإرشادات: المخدرات،  •  ؛ 2017المعهد الوطين
ي للصحة والرعا�ة الممتازة، الإرشادات:  •  . 2014،  اضطرابات القلقالمعهد الوطين

 

   الحادّ  ال�رب 5.4.1
 

�شأن   .169 العالمّ�ة  الصحّة  مة  منظ� ا لإرشادات  �دعم    إدارةوفق� دل�ل  يوجد  لا  بالتوتّر،  تحد�دا�  المرتبطة  الحالات 
ض الذين �عانون من أعراض توتّر   رة / العلاجات النفسّ�ة للأطفال والمراهقني

�
قة بالتدخّلات النفسّ�ة المبك

�
التوص�ات المتعل

 ّ ي الأداء اليو�ي
  91. الصدمة الحاد، المصح��ة بضعف كب�ي �ض

 
،    ال�رببالتا�ي فإنّ الاستجابة للأطفال الذين �عانون من   .170 ّ ، والتثق�ف النف�ي ّ الأو�ي الحادّ �شمل الدعم النف�ي

ّ العامّ للطفل و  ّ الاجتما�ي مقد�ي الرعا�ة، والتدخّلات الجماعّ�ة أو الفردّ�ة كما هو موضّح أعلاە  / الوالدينوالدعم النف�ي
 ). 3.5(الفصل 

 
ي حالة التبوّ  .171

 :عند الأطفال كعرض، �مكن تقد�م ما ��ي  ل اللاإراديّ �ف
ي  التدقيق •

   ل اللاإراديّ التبوّ   وقائع  تار�ــــخ �ف
ّ
ض لموقف مُرهق، وتقد�م النصح/الإحالة  ه بدأ بعد التعرّ للتأ�د من أن

، مثل التهاب المسالك البول�ة ي ي لاستبعاد أي سبب طيب  .للفحص الطيب
ح •  :ال�ش

o  رلدى الأطفال الذين �عانون من التوتّ  فعل شائع وغ�ي ضارّ   ردّ  اللاإراديّ التبول. 
o  ّي معاقبة الأطفال ع� التبو

ر الطفل وقد �فاقم المشكلة. العقاب ي��د من توتّ   ، لأنّ ل اللاإراديّ لا ينب�ف
ي 

ي الأما�ن العامّ �ي الرعا�ة تجنّ مقدّ لينب�ن
 . ة و�حراج الطفلب النقاش �ف

o  ي الرعا�ة الحفاظ ع� هدوئهم وتقد�م الدعم المعنويّ مقدّ ع�  �جب� . 
o  ّمقد تدر�ب  �مكن  الاقتضاء،  تدخّ عند  الرعا�ة ع�  المكافآت: لات سلوك�ّ �ي  باستخدام  �س�طة  ة 

ي تناول السوائل قبل النوم، وقضاء الحاجة قبل النوم، والسهر حئتّ تجنّ 
 .  �جفّ البولب الإفراط �ض

 

 الصدمة  اضطراب ما بعد  5.4.2
 

 
ن الأبحاث �سلط  لا �شمل هذە الدراسة التدخلات العلاج�ة ذات الأدلة المحدودة، مثل العلاج بمساعدة الحيوانات/العلاج بمساعدة ال�لاب، ع� الرغم من أ 90

ي بعض الاضطرابات، انظر ع� سب�ل المثال: جونز وآخرون: 
:   الضوء ع� إمكان�ة فعاليتها �ض ف ي علاجات الصحة النفس�ة للمراهقني

دمج العلاج بمساعدة الحيوانات �ف
 . 2019، مجلة الوصول المفت�ح للعلوم العامة، مراجعة منهج�ة للعلاج النف�ي بمساعدة ال�لاب

 . 2013، الإرشادات الخاصة بالاضطرابات المرتبطة بالتوتر منظمة الصحة العالم�ة،  91

https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng225
https://www.nice.org.uk/guidance/qs189
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://www.nice.org.uk/guidance/cg115
https://www.nice.org.uk/guidance/cg115
https://www.nice.org.uk/guidance/qs53
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6336278/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6336278/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505406


50 
 

ز  الوقا�ة من اضطراب ما بعد الصدمة: �مكن تقد�م   .172
�
ي المُرك

ي السلو�ي المعر�ف ل العلا�ب
ّ

المراقبة النشطة أو التدخ
 
�
 أو جماعّ�ا

�
ض باضطراب  ع� الصدمات، فردّ�ا ضوا لحدث صادم للغا�ة خلال    ال�رب ، للأطفال المصابني الحادّ أو الذين تعرَّ

 . ي
ي للعلاجالشهر الما�ض

ي  ينب�ن
 :أن �كونالسلو�ي المعر�ف

، مع متابعة مستمرّة • ن ن مدرّ�ني ا إ� دل�ل معتمد ومقدّم من قبل ممارسني  استناد�
اف  •  الإ�ش
م �ُ  •  جلسة   15إ�  5ع� مدار عادةً قدَّ
• � ّ النف�ي التثق�ف  ات�ج�ّ   شمل  واس�ت الصدمات،  تجاە  الفعل  ردود  المؤلمة،    تدب�ي ات  حول  والذك��ات  الإثارة 

 والتخط�ط للسلامة 
 تضّمن إعداد ومعالجة ذك��ات الصدمةي •
ي المرتبطة بالصدمة بالنسبة للفرد  •

ن إعادة ه�كلة المعايض  تتضمَّ
ب ع� التجنّب •

�
 تقد�م المساعدة للتغل

 

ي المُركز ع�  �ش�ي مصطلح "
ص " إ� شكل  الصدماتالعلاج السلو�ي المعر�ف ، مُصمّم    متخصِّ ّ ي

ّ المعر�ف من العلاج السلو�ي
، ع� التأقلم مع الآثار النفسّ�ة للتجارب الصادمة. و�شمل تقن�ات مثل  ف  الأطفال والمراهقني

ً
لمساعدة الأفراد، وخاصّة

ّ للذك��ات المرتبطة بالصدمة، و�ناء المهارات اللاز  ي ، و�عادة اله�كلة المعرفّ�ة، والتعرّض التدر��ب ّ   لتدب�ي مة  التثق�ف النف�ي
 .، وكل ذلك ُ�قدّم بنهج مُرا�ي للصدمةالنفسّ�ة قوائ الض

 

المناسب لعمر/مرحلة نموّ الطفل ع� سب�ل المثال تقد�م  التثق�ف النف�ي  علاج اضطراب ما بعد الصدمة:   .173
 : النصح بما ��ي 

ن اليو�ي المعتاد قدر الإمكان •  . مواصلة الروتني
الإحساس، ول�ن فقط عندما �كون   • بهم عمّا حدث وماه�ة  ا الشخص  الحد�ث مع أشخاص موثوق  مستعد�

 . لذلك
خاء لتخف�ف القلق والتوتر الا أ�شطة  ةمارسم •  . س�ت
 . رات للتعامل مع أعراض اضطراب ما بعد الصدمةال�حول أو المخدّ  اللجوء إ�ب تجنّ  •

 
بعد الصدمة وعلاجه لدى الأطفال؛ �جب أن تُجرى فقط من قبل  للوقا�ة من اضطراب ما العلاجات النفس�ة  .174

ن مدرّ  ن  معالجني َ �ني  . عليهم  فومُ�ش
 

175.  
ّ

ي سلو�ي تدخ ي أنمرتكز ع� الصدمات الفردّ�ة   ل علا��
 : للأطفال، والذي ينب�ف

ا ع� دل�ل مُعتمد، وُ�قدّ �كون  • �ون قائم� اف مُستمرّ وتحت  مه ممارسون مُدرَّ  . إ�ش
م عادةً ع� مدار  •  ����ّ أ��� إذا دعت الحاجة  بلجلسة،   12إ�  6ُ�قدَّ

�
 . دةمثل الصدمات المتعدّ وذلك  ، ا

ف�كون  •  مُ��َّ
�
 . ەمع عمر الطفل ونموّ  ا

�ي الرعا�ة حسب الاقتضاء  • ك الوالدين أو مُقدِّ  . ُ��ش
•  ّ ات�ج�ّ   �شمل التثق�ف النف�ي ة، الإثارة والذك��ات الارتجاع�ّ   تدب�ي ات  حول ردود الفعل تجاە الصدمات، واس�ت

 .وتخط�ط السلامة
 ومعالجتها.   �شمل تفص�ل ذك��ات الصدمة •
ي ذلك الخجل والذنب والفقد والغضب.  •

 �شمل معالجة المشاعر المرتبطة بالصدمة، بما �ض
ي المُرتبطة بالصدمة لدى الفرد � •

 . شمل إعادة ه�كلة المعاىف
 ُ�قدّ  •

�
 . بب ع� التجنّ م المساعدة للتغل

 حال. ال اقت�ض لنها�ة العلاج والتخط�ط لجلسات تع����ة إذا  دَّ عِ �ُ  •
•  

ً
 .)ة (مثل ذكرى الصدمةالتوار�ــــخ المهمّ  بالعلاقة معخاصة

 
ن و�عادة   .176 ف  فائدة ال   (EMDR)  المعالجة علاج إزالة حساس�ة حركة العني اوح أعمارهم بني   17و  7لأطفال الذين ت�ت

ا والذين    ����ّ ة  �شخ�ص إصابتهم باضطراب ما بعد الصدمة أو أعراض مهمّ   جرى عام�
�
ي لاضطراب ما بعد الصدمة    ا   واليت

ّ يتجاو أشهر من وق�ع حدث صادم، فقط إذا لم   3من    ز�د بعد أ  تظهر  ّ   �وا أو يتفاعلوا مع العلاج السلو�ي ي
المرتكز    المعر�ف

 .ع� الصدمة
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EMDR   ّ�ض و�عادة المعالجة". يتضمّ اختصار لعبارة "إزالة حساس ن من  ة حركة العني ن هذا العلاج استخدام حركات العني
محدّ  بأسلوب  بال�لام،  العلاج  جانب  إ�  آخر،  إ�  السلب�ّ جانب  الصور  معالجة  ي 

�ف للمساعدة  والعواطف،  د ومنظم  ة، 
الجسد�ّ  والأحاس�س  �ساعدوالمعتقدات،  المؤلمة.  بالذك��ات  المرتبطة  حساس�ّ  ة  إزالة  و�عادة  علاج  ن  العني حركة  ة 

 أعراضف  ع� رؤ�ة الأمور من منظور مختلف، و�خفّ  المعالجة
�
المزعجة،    ا الصور  أو  الذك��ات، والأفكار  جاع  مثل اس�ت

 .والا�تئاب، والقلق
ن و�عادة المعالجةتقن�ة   ن  إزالة حساسّ�ة حركة العني ّ ي للتم�ي ي الرعا�ة الصح�ّ من قبل المعهد الوطين

ف بها   ة �ف ي الممل�ة  مع�ت
�ف

ا كعلاج فعّ  ،العالم�ةة مة الصحّ ، ومنظ� الصدمةحدة كعلاج لاضطراب ما بعد المتّ  ف بها أ�ض� ي تع�ت  .ال للأطفالواليت
 

 ل اضطراب الحزن المطوَ  5.4.3
 

والاجتما�ي  .177 النف�ي  مثل  الدعم  التوتر ،  موضّ / تدب�ي  هو  خاء كما  (الفصل  الاس�ت أعلاە  عمر  3.5ح  بناءً ع�   .(
 ثقاف�ّ دعموا إجراءات الحداد المناسبة  االطفل، ناقشوا و 

�
ات واضحة وصادقة تناسب    أجِبْ   . ا ع� الأسئلة بتقد�م تفس�ي

 أ�ضالطفل. (انظر  مستوى نموّ 
�
 . )1.8.4الفصل   ا

 
178.  ّ  الطفل، ع� سب�ل المثال: نموّ المُ�ّ�ف مع عمر/مرحلة  التثق�ف النف�ي
ة. ُ�ظهر بعض الناس مشاعر ق��ة بينما لا ُ�ظهر آخرون   د قد تختلف ردود أفعال الناس بعد مواقف الفق • ال�ب�ي

ي الضعف  . ذلك. البكاء لا �عيض
•  ّ ي

 . بنفس العمق، ول�ن لديهم طرق أخرى للتعب�ي عنه قد �شعر الأشخاص الذين لا يبكون بالألم العاط�ف
ي معظم الحالات، تخفّ ا� أبدالحزن والألم الذي �شعر به لن يزول  قد تعتقد أنّ  •

هذە المشاعر مع مرور   ، ول�ن �ف
 . الوقت

 أح�انقد �شعر الشخص   •
�
   ا

ّ
ء ما  بأن ي

رە �ث
�
ة، ثم ُ�ذك ي البدا�ة. هذا  بالفقد ه بخ�ي لف�ت

، وقد �شعر بالسوء كما كان �ف
 ّ  . مع مرور الوقت ا� تكرار   ة وأقلّ حدّ  أخرى، تصبح هذە التجارب أقلّ ة ، ومرّ أمر طب��ي

 فقد �شعر أح�انلا توجد ط��قة صح�حة أو خاطئة للشعور بالحزن.  •
�
   ا

�
ي أح�ان أخرى قد تتمك

ن  بحزن شد�د، و�ف
 . من الاستمتاع بوقتك. لا تنتقد نفسك ع� ما �شعر به الآن

 

 اضطراب الا�تئاب  5.4.4
 

ّ والاجتما�ي الدعم  .179 خاء  تدب�ي مثل   النف�ي  . )3.5موضّح أعلاە (  كما هوالتوتّر/الاس�ت
 

 الملائم لعمر الطفل ومرحلة نموّە، مثً�:  التثق�ف النف�ي  .180
ي أنك ضع�ف أو كسول أيّ  به بصاالا�تئاب حالة شائعة جدا� قد �ُ  •  . شخص، وهذا لا �عيض
ها إ� أنّ    (مثل "تماسك/ي")،  ةمواقف الآخ��ن السلب�ّ   إنّ  • الا�تئاب ل�س حالة ظاهرة (ع� عكس  قد �كون مردُّ

 .ة إرادتهمبقوّ  ، �سهولة الس�طرة ع� ا�تئابهم �مكنهمالأشخاص الج�ح) والفكرة الخاطئة بأن 
آراء سلب�ّ  • تك��ن  إ�  بالا�تئاب  المصابون  الأشخاص  أنفسهم ومستقبلهم.  ة غ�ي واقع�ّ �م�ل  قد �كون  فة عن 

 ّ  صعب  وضعك الحا�ي
�
ّ   ا� أفكار ب  للغا�ة، ل�ن الا�تئاب قد ُ�سبّ   ا ح  من المرجّ و رة عن ال�أس وانعدام الق�مة.  غ�ي م�ب

 .ن الا�تئابن هذە الآراء مع تحسّ أن تتحسّ 
ن المنتظم،   • ام بالروتني ن ،  �جب أن تحاول الال�ت

�
 �ش�طوأن تكون  حىتّ و�ن كان الأمر صعبا

�
 بدن�  ا

�
قدر الإمكان، وأن   ا

ي 
 .مع أشخاص تثق بهم بعض الوقت تق�ض

ف بناءً عليها، بل  �جب أن تكون ع� درا�ة بأفكار إ�ذاء النفس أو الانتحار. إذا لاحظت هذە الأفكار، فلا تت�ّ  •
ا تثق به، واطلب المساعدة   .ا� فور أخ�ب شخص�

 
النفس�ّ  .181 ي    -  ةالعلاجات 

ُ�جرَ ينب�ن ّ   تقي�م  ىأن  النف�ي العلاج  لتحد�د  ي أن المناسب. و   شامل للاحت�اجات 
�نب�ن

 : �شمل ذلك
 . �ي الرعا�ةظروف الطفل وأفراد أ�ته أو مقدّ  •
ّ  تار�خه ال��ريّ  • ّ / والشخ�ي  . وأعراضه الاجتما�ي
 . ەنضجه ومستوى نموّ  •
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 . س�اق العلاج •
النموّ  • المصاحبة، واضطرابات  ّ   الأمراض  ي الحسّ العصيب (اللغة، والإعاقة  التواصل  ة)، وصع��ات  �ّ ، واحت�اجات 

 
�
 . مالتعل

 تو  •
ّ
ن مدرّ ر ف ن معالجني 92. �ني

F 
ف الدلائل محدودة ع� فعّ  • اوح أعمارهم ما بني   11و 5الّ�ة العلاج للأطفال الذين ت�ت

�
 . عاما

 
ُّ   يو�ي المعهدُ  .182 ي �   الوطين ّ ي الرعا�ة الصحّ للتم�ي

الذين �عانون من الا�تئاب    ،ة للأطفالة العالم�ّ مة الصحّ ومنظ�  ة�ّ  �ف
 93: ، بما ��ي الخف�ف
السلو�ي   • ي 

المعر�ف المنصّ الرق�ي العلاج  أو  الأدوات  استخدام  الرقم�ّ ؛  الأجهزة  أو  ّ ات  ي
المعر�ف العلاج  لتقد�م    ة 

 ّ  . أو تع��زە السلو�ي
ي الفرديّ  •

 . أو الجما�ي  العلاج السلو�ي المعر�ف
   ؛العلاج الجما�ي الداعم غ�ي التوجي�ي  •

�
ّ ح�ث يرك ع� توف�ي بيئة داعمة للأفراد لمناقشة    ز المعالج �شكل أسا�ي

محدّ  حلول  تقد�م  أو  �شط  �شكل  المحادثة  توج�ه  دون  وتجار�ــهم،  بق�ادة  مخاوفهم  للأفراد  �سمح  مما  دة، 
ي المجموعة

 . النقاش وا�تساب رؤى ثاقبة من خلال المشاركة مع الآخ��ن �ف
ف   • ّ   ؛الأشخاصالعلاج النف�ي الجما�ي بني    وهو شكل من أشكال العلاج النف�ي

�
تخف�ف الأعراض من  ز ع�  يرك

ن الأشخاص. تتمثّ  ن الأداء بني ّ ل إحدى الأفكار الرئ�س�ّ خلال تحسني ي العلاج النف�ي
ّ  ة �ف ي   الجما�ي

ف الأشخاص �ف بني
ي العلاقات اليوم�ّ ة كاستجابة للصع��ات الحال�ّ ة فهم الأعراض النفس�ّ إمكان�ّ 

 . ة مع الآخ��نة �ف
   المرتكز العلاج الأ�ي   •

�
ّ قع� التعل الذي �ساعد أفراد الأ�ة ع� إصلاح العلاقات    ؛ وهو ن�ع من العلاج النف�ي

   إ� فكرة أنّ   ا� استنادوالشعور بم��د من الأمان،  
�
 رة مع مقدّ تجارب الطفولة المبك

�
ة تعامل ل ك�ف�ّ �ي الرعا�ة �شك

 . ينكراشدالناس مع الآخ��ن  
 . للمشا�لة بهم ؛ �ساعد الأشخاص ع� إ�جاد حلول خاصّ المشكلات حلّ استشارة  •
•  ّ    : التنش�ط السلو�ي

�
ن الحالة المزاج�ّ يُرك صة لإنجاز ة من خلال العودة إ� ممارسة أ�شطة مُخصّ ز ع� تحسني

ي السابق، ع� الرغم من انخفاض الحالة المزاج�ّ المهامّ 
ي كانت ممتعة �ض ة. ُ�مكن استخدامه كعلاج ة الحال�ّ ، والىت

 أ�ض، وهو مُستقلّ 
�
ّ  ا ّ  جزء من العلاج السلو�ي ي

 . المعر�ف
 

183.  ّ ي �   يو�ي المعهد الوطين ّ ي الرعا�ة الصحّ للتم�ي
، بما  ط/الشد�د الذين �عانون من الا�تئاب المتوسّ   ،ة للأطفال�ّ  �ف

 :94��ي 
ف الأشخاص الم • ّ   ؛ ع� الأ�ة  رتكز العلاج النف�ي بني ن الأشخاص الم  العلاج النف�ي ل  ع� الأ�ة هو تدخّ رتكز  بني

 ّ ّ  نف�ي   اجتما�ي
�
ي مرحلة ما قبل المراهقةقائم ع� الأدل

 . ة لعلاج الا�تئاب لدى الأطفال �ف
 أ�ض؛ المعروف  العلاج الأ�ي •

�
ّ   ا ن عمل المعالج مع الطفل وعائلته لمعالجة تأث�ي الا�تئاب  ، يتضمّ بالعلاج النظا�ي

ن التواصل وتقد�م الدعم، ممّ ع� دينام�ك�ّ  أفضل لأعراض الا�تئاب لدى   تدب�ي ي إ� ا قد يؤدّ ة الأ�ة، وتحسني
ي نظام الأ�ة الأوسع

 .الفرد من خلال معالجة العوامل المساهمة �ف
النف�ي  • الدينام��ي  النف�ي  ّ العلاج  النف�ي العلاج  من  ن�ع  وهو  فهم ك�ف�ّ الأشخاص  �ساعد    ؛   ع� 

�
�شك ل ة 

 ّ  .من خلال تجار�ــهم السابقة، وعقلهم الباطن، ودوافعهم  مشاعرهم وسلوكهم الحا�ي
ي الفردي •

 ). أشهر ع� الأقلّ  3(لمدة   العلاج السلو�ي المعر�ف
ن (للم التفاع�ي  العلاج النف�ي  •  )راهقني
ّ تدّ  • ّ  خل نف�ي  موجز   اجتما�ي

 

 
، مدر�ون وخاضعون للإ�ث  92 ض ة للا�تئاب �مكن أن �ج��ــها عاملون مجتمعيّون/غ�ي متخصّصني ا�دة ع� أنّ العلاجات النفس�ة القص�ي ض (منظمة   افثمّة أدلة م�ت

 . 23ص.   )، الصحة العالم�ة فجوة الصحة النفس�ة
ر الصفحات   93 نظ� ي للصحة والرعا�ة الممتازةمن:  18إ�  17للحصول ع� إرشادات مفصّلة حول العلاج المناسب حسب العمر، ا� ،  (NICE)المعهد الوطين

 . 2019، التشخ�ص والإدارة –الا�تئاب لدى الأطفال والشباب الإرشادات: 
ر الصفحات  94 نظ� ي للصحة والرعا�ة الممتازةمن:  21إ�  19للحصول ع� إرشادات مفصّلة حول العلاج المناسب حسب العمر، ا� ،   (NICE)المعهد الوطين

 . 2019، التشخ�ص والإدارة –والشباب الإرشادات: الا�تئاب لدى الأطفال 
 

 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
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 عام  12للأطفال الذين ت��د أعمارهم عن    ة للا�تئابالأدو�ة المضادّ   �مكن وصف .184
�
ط  لعلاج الا�تئاب المتوسّ   ا

 ّ اك مع العلاج النف�ي  يح�ث  أو الشد�د بالاش�ت
ّ
ّ توف ي

ّ اف الطيب  . والقدرة ع� المراقبة ر الإ�ش
 

 الح�لولة دون إ�ذاء النفس والانتحار 5.4.5
 

أو الاشتباە به، قد �ساعدە ع� التعب�ي عن  ث مع الطفل عن إ�ذاء النفس والانتحار، عند ملاحظة ذلك  �حدال .185
عدم إصدار أحكام والهدوء، وط�ح أسئلة مفتوحة، ومنح    ة أمان. من المهمّ محنته ب�احة، وقد يتيح له فرصة وضع خطّ 

"). ما لم �كن هناك خطر وش�ك من  ث مع طفل عن الانتحار�حدالة  ك�ف�ّ الطفل الوقت الذي �حتاجه (انظر أدناە "
لذلك،   ا� مستعدإ�ذاء النفس الشد�د أو الانتحار، فإن محاولة إجبار شخص ما ع� التوقف عن إ�ذاء نفسه قبل أن �كون  

تعرّ  أو ت��د من خطر  بالسوء  أو قد ت��د من شعورە  النفس  إ�ذاء  ي حال وجود خطر شد�د من 
ضه للخطر. مع ذلك، �ض

 ّ نف�ي تقي�م  إ�  الأطفال  إحالة  �جب  الحالا   الانتحار،  ي 
و�ف  عاجل؛ 

ّ
يتوف لا  ي  اليت متخصّ ت  دعم  فيها  ع�  ر  �جب  ص، 

ن   دائمالممارسني
�
فهم �شكل عاجل لمناقشة  ا  . المخاطر  تدب�ي استشارة م�ش

 
 : الأطفال الذين �عانون من إ�ذاء النفس والانتحار ما ��ي  إدارة دعم/ �شمل  .186
•  ّ ي

ّ ورة التقي�م/العلاج الطيب  . عند ال�ض
•  ّ النف�ي ّ   التقي�م  علاج�ّ   والاجتما�ي علاقة  بناء  تعاون�ّ لمحاولة  لأسباب  ة  ك  مش�ت فهم  بناء  ي 

�ف والبدء  ة، 
 . فاتهم، وضمان تقد�م الرعا�ة المناسبةمشاعرهم/ت�ّ 

 عمل�ة تعاون�ّ  -ص�اغة المخاطر  •
ّ
ن الشخص الذي أذ ي الصحّ ى نفسه وأخصّ ة بني

ة، تهدف إ� تلخ�ص  ة النفس�ّ ائئ
ي  المخاطر والصع��ات الحال�ّ  ن الص�اغة عادةً  ة. تتضمّ ة علاج�ّ يواجهها الشخص وفهم أسبابها لوضع خطّ ة اليت

95مراعاة العوامل والتجارب السابقة، والمشا�ل الأحدث، ونقاط القوة والموارد المتاحة
94F . 

السلامة  خطّ  • ومرتّ   - ة  مكت��ة  الأول��ّ قائمة  حسب  ات�ج�ّ بة  باس�ت �مكن  ة  ي  اليت الدعم  مصادر  و/أو  التأقلم  ات 
ي تخف�ف الأزمة. �شمل عنا� الخطّ آللشخص الذي  

ف ع� علامات ة التعرّ ذى نفسه استخدامها للمساعدة �ف
ات�ج�ّ  اك الأصدقاء وأفراد العائلة، والتواصل مع خدمات الصحّ التحذير، و�د اس�ت ة، ة النفس�ّ ات التأقلم، و��ش

 . من استخدام أسال�ب إ�ذاء النفس  والحدّ 
•  ّ ّ   العلاج السلو�ي ن المخصّ   الجد�ي ّ  ص للمراهقني ي

ي حالة الاضطراب العاط�ض
ال�ب�ي / إ�ذاء النفس المتكرر، ح�ث    �ض

َ يوجد معالجون مدرّ  ْ ي هذا التدخّ   وذوو   عليهم ف �ون وم�ش
ة �ف  . لخ�ب

 . ساعة  24ة للأطفال الذين حاولوا الانتحار والمراقبة ع� مدار �ّ الرعا�ة الطبّ  •
•  ّ ّ   الدعم النف�ي غرس الأمل.    من ذلك، حاولْ   بد�َ تبدأ بتقد�م حلول محتملة لمشا�ل الطفل.    لا :  والاجتما�ي

المثال:   ع� مرّ   سب�ل  الذين  بمواقف مماثلة  "العد�د من الأشخاص  بال�أس و�تمنّ   - وا  الموت  �شعرون    - ون 
 ."نت مشاعرهم مع مرور الوقتا�تشفوا وجود أمل، وتحسّ 

 معالطفل ع� تحد�د أسباب البقاء ع� ق�د الح�اة والبحث  ةساعدم •
�
 .عن حلول للمشا�ل ا

96. ت أفكار وخطط إ�ذاء النفس/الانتحار طالما استمرّ  جلسات متابعة �ستمرّ  •
95F

  
 

 الانتحار ن ع حدث مع طفلك�ف�ة الت
ح    للطفل  ا�ش

ّ
ي قد �كون من الصعب الإجابة  أن ي ط�ح بعض الأسئلة الئت

ن بأنمطتم القدِّ   -عليها  ك ترغب �ض من    لا مانع  ني
 . ث ومشاركة المشاعر الصعبة�حدال

هذە الأسئلة تدعو    ؛ث من خلال ط�ح أسئلة مفتوحة�حدلل ابدأ �سؤاله عن شعورە الآن، وحاول خلق فرص للأطفال  
 ""نعم" أو "لا"، مثل "ك�ف كنت �شعر؟" أو "ماذا حدث بعد ذلك؟ مجرّد  قول أ��� منأن �ما إ�  ا� شخص

 وقتامنح الأطفال 
�
 كاف�  ا

�
 . عليهم تضغطلا  - للإجابة  ا

ي �مكنك استخدامها إل�ك بعض   : العبارات اليت
ا، عندما �شعر الأطفال بالحزن/الارتباك/الخوف/التعاسة، قد �كون الأمر صعب  إذا تكرّ عليهم. خاصّ   ا� أح�ان�

ً
هذا الشعور،  ر  ة

 . ع� سب�ل المثال، ب��ذاء أنفسهم وذلك فقد �حاول الأطفال إ�جاد ط��قة لإ�قافه. 
: لالمنوال ا ع� وذلك ة، أفكار أو نوا�ا انتحار�ّ  ةلديهم أ�  تما إذا كانبلطف حاول أن �ستكشف   تا�ي

 
ي للصحة والرعا�ة الممتازة 95  . 42، ص. 2022، التقي�م، الإدارة والوقا�ة من التكرار  –إ�ذاء النفس ، الإرشادات: (NICE) المعهد الوطين
مة الصحّة العالمّ�ة،  96 ي الصحّة النفس�ةمنظ�

نامج سد الفجوة �ف ي ل�ب
 . 51، ص. 2015 ، دل�ل التدخل الإ�سايف

 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng225
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
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ة شعرت بهذا الشعور،  لو تنام دون أن �ست�قظ؟ كم مرّ أن الأمر فوق طاقتك وت��د الاستسلام؟ هل تتمىفّ   هل �شعر أح�انا� 
 ؟ومنذ مىت 

ي   مشاعر هل سبق أن راودتك  
  48ح�اتك؟ مىت راودتك هذە الأفكار؟ ع� سب�ل المثال، خلال الـ  ل  وضع حدّ   برغبتك �ف

، إلخ. كم مرّ  ي
، أو الشهر الما�ض ي

 ؟ةً تراودك هذە الأفكار، وكم من الوقت �ستمرّ ساعة الماض�ة، أو الأسب�ع الما�ض
التفاص�ل عن هذە ل  لوضع حدّ هل سبق لك أن خططت   ح�اتك؟ إذا كانت الإجابة بنعم، فهل �مكنك مشاركة بعض 

 الخطة؟
؟  ي

ي الما�ض
 هل سبق أن حاولت إ�ذاء نفسك �ض

 

من   .187 م��د  ع�  العثور  للدعم    المعلومات�مكن   ّ المرج�ي المركز  دل�ل  ي 
�ف والأذى  الانتحار  منع  ّ  حول  النف�ي

 ّ ّ لجمع�ّ   والاجتما�ي ّ لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر  ا  ر: ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمالتابع للاتحاد الدو�ي لاتحاد الدو�ي
 . 2021، الوقا�ة من الانتحار ، والهلال الأحمر 

 لل�حول والمخدّرات  التعا�ي الضارّ  5.4.6
 

ي تعا�ي ال�حول أو المخدّرات �شكل ضارّ، �جب أن تُثار المخاوف مع الطفل، دون إصدار  .188
إذا كان هناك اشتباە �ض

ه قادر ع� ذلك. أحكام عل�ه، و�عطائه الفرصة للحد�ث ب�احة و�ثقة 
ّ
 إذا شعر أن

 
 : الأطفال الذين ُ�قدمون ع� إ�ذاء أنفسهم أو الانتحار ما ��ي  إدارة دعم/ �شمل  .189
الطبّ  • الجسد�ّ �ّ الرعا�ة  للعواقب  المخدّ ة  ال�حول أو  تعا�ي  الناجمة عن  ، عند الإمكان، استشارة ة  رات. وُ�ر��

ي علاج تعا�ي المخدّ خدمات متخصّ 
 دمان. لإ لالمسببة  رات والموادّ صة �ف

 . خاذ إجراء ح�الها لاتّ  ا� مستعدّ رات مشكلة، وما إذا كان تقي�م ما إذا كان الطفل يرى تعا�ي ال�حول أو المخدّ  •
ف ع�  •  : رات، ع� سب�ل المثالعن تعا�ي ال�حول أو المخدّ  الإقلاعالتحف�ي
ال  • المخدّ   منافعاسأل عن  أو  ال�حول  لتعا�ي  رة  المُتصوَّ ار  تُصدر  والأ�ض لا   أحكامرات. 

�
بل حاو� ا دوافع    لْ ،  فهم 

 . راتالطفل لتعا�ي ال�حول أو المخدّ 
غ ف�ه بالفائدة من تعا�ي ال�حول أو المخدّ  دَّ أيّ حَ تَ  •

�
طِ شعور مُبال

�
ة  ع� بعض الجوانب السلب�ّ  الضوءَ  رات، وسَل

ار ع� المَ  ن� دوالأ�ض
، مثل الجرعة ة الإدمان، وخطر الأذى الجسديّ القص�ي والط��ل، مثل الا�تئاب، واحتمال�ّ   يَنيْ

 . ةالزائدة، وتلف الأعضاء الحي��ّ 
•  �

 بصع��ة الإقلاع عن تعا�ي ال�حول أو المخدّ   فْ اع�ت
ّ
 ا� مستعدّ ك موجود لتقد�م الدعم. إذا كان  رات، وطمأنه بأن

ات�ج�ّ  شْ لمحاولة الإقلاع، فناقِ  ّ معه ع� ط��قة للمُ  قْ ات مُختلفة واتفِّ معه اس�ت ي
  �ض

ُ
 مدُ ق

�
 . ا

 دعمله  مْ رات، فقدِّ للإقلاع عن تعا�ي ال�حول أو المخدّ  ا� مستعدّ إذا لم �كن  •
�
 . ا� مُستمر  ا

•  ّ    17إ�    10  للأطفال من سنّ   العلاج النف�ي
�
 عاما

ّ
اف:  ، ح�ث يتوف �ون وخاضعون للإ�ش العلاج  ر مُعالجون مُدرَّ

 ّ ّ  السلو�ي ي
 . أو العلاج الأ�يّ  الفرديّ  المعر�ف

ض لخطر إساءة  • ضني  . ة ع� المهارات، إن وُجدترات إ� دورات تدر�ب�ّ المخدّ تعا�ي إحالة الأطفال المُعرَّ
 

 اضطرابات القلق 5.4.7
 

النفس�ّ  .190 التدخلات  المقام الأوّ ة  ة علاجات أساس�ّ تُعدّ  ي 
القلق، وتعتمد �ض ّ لاضطرابات  ال�لا�ي العلاج  مع    ل ع� 

ن غ�ي متخصّ متخصّ  ن أو معالجني اف. �ساعد هذە التدخّ صني ف تحت إ�ش  صني
�
،  للتفك�ي م طرق جد�دة  لات الأطفال ع� تعل

 
�
ة مواجهة المواقف، والأحداث، والأشخاص،  مهم ك�ف�ّ والتعامل مع قلقهم، أو التعاطف مع الآخ��ن أو مع العالم، وتعل

ي تُث�ي قلقهم  . والأما�ن اليت
 

 �شمل   .191
ّ

ً   ةلات النفس�ّ التدخ
ّ

ي تتضّ لات منخفضة الشدّ من التدخّ   ك� ة، والعلاجات  من مناهج المساعدة الذات�ّ ة اليت
ّ ة، وخاصّ ة عال�ة الشدّ النفس�ّ   العلاج السلو�ي

ً
ّ   ة ي

 �صم خصّ المُصمّ   المعر�ف
�
لات  التدخّ د. �مكن تقد�م هذە  للاضطراب المحدّ   ا

 شخص�ّ للأفراد أو المجموعات، سواءً  
�
   ا

�
نت؛ كما �مكن الوصول إليها من خلال أدل ة، والمواقع  ة المساعدة الذات�ّ أو ع�ب الإن�ت

ون�ّ   .ة، والتطب�قاتالإل��ت
 

ي دعم العلاج وتخف�ف أعراض اضطرابات القلق، ع� سب�ل المثال:  الرعا�ة الذاتّ�ة �مكن أن تلعب .192
 �ض

�
 دورا� هامّا

https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134
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ةممارسة ال��اضة بانتظام، ولو كانت مجرّ  •  . د نزهة قص�ي
•  . ّ ّ صّ�ي ي

باع نظام غذائئ  الحرص ع� تناول الطعام والنوم بانتظام قدر الإمكان، واتِّ
خاء، مثل التنفّ إدارة التوتّ  • ّ ر وتقن�ات الاس�ت ي خاء التدر��ب ء، والاس�ت  .97ةللعضلات، وال�قظة الذهن�ّ   س الب�ي

  

 
ي أوقات الضغط النف�ي منظمة الصحة العالم�ة،  97

 . 2020، الق�ام بما يهم �ض
 

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b71dec0d-5e19-45c8-8ca4-44fab201bb16/content
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اف والرعا�ة الذات�ة   : 6الفصل   الإ�ش
 

 العام مخطّط  ال
 

اف  6.1  الإ�ش
 الذاتّ�ة ا�ة رعال  6.2

 ر؟ ما هو التوتّ  6.2.1
 ر علامات التوتّ  6.2.2
 عوامل الحما�ة والعنا�ة بالنفس 6.2.3

 
 

اف  6.1  الإ�ش
 

من   .193 �ح�ن كل  أن  ي 
الصّحّةينب�ن ع�  ّ    ة،النفس�ّ   �سهر  النف�ي للأطفالوالدعم   ّ منتظم    ،والاجتما�ي اف  ب��ش

 ّ ي العلاج النف�ي
وريّ عند الانخراط �ض . وهذا أمر �ض ّ  .ورس�ي

 
بها  تتضمّ " .194 المو�  الممارسة  ن  لن  ف  لممارسني لتع��ز  النفسانيّني المنتظمة  اف/الاستشارة  الإ�ش ي 

�ف الانخراط 
ن جودة الممارسة، وتع��ز التنّ� الممارسة الآمنة والفعّ  ن ع� تحسني ك�ي ّ الرفاەع والشمول، وحما�ة الة، وال�ت ي   ، والتط��ر المهين

اف الممن خلال الممارسة التأمل�ّ  المستمرّ   .لائمةة ونماذج الإ�ش
 

ع�   .195 للتدر�ب  محدّدة  إرشادات  واتباع  ة،  خ�ب وذوي  ف  مدرّ�ني ف  مهنيّني من  اف  الإ�ش ع�  الحصول  ذلك  �شمل 
اف   اف، وضمان الإ�ش ي أسال�ب الإ�ش

اف، والحفاظ ع� المرونة �ض ، و�عطاء الأول�ّ�ة  الإ�ش ن ني
�
ن المستقل الاستشاريّ للممارسني

ي تقد�م الخدمات". 
ّ �ف ي

ّ والقانويف ي
 98للامتثال الأخلا�ت

 
196.  : التا�ي المصدر  ي 

�ف النفس  علماء  اف ع�  للإ�ش شاملة  إرشادات  الاطّلاع ع�  لعلم    �مكن  �طان�ة  ال�ب الجمع�ة 
اف  النفس،  ف  للأطباءإرشادات الإ�ش  . 2024،  النفسيني

 
إعداد   .197 الأحمر  تم  والهلال  الأحمر  الصل�ب  لجمعّ�ات   ّ الدو�ي الاتّحاد  لفائدة  العمل  وورش  التخط�ط  دل�ل 

ها  لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر الوطنّ�ة، و�تضمّن المعلومات والموارد اللازمة لتصم�م ورشة عمل وت�س�ي
ي 

اف الداعم. �مكن الاطّلاع ع� الموادّ �ف ّ المر مركز العند إعداد الإ�ش التابع للاتحاد الدو�ي لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر   ج�ي
الرابط:  ع�ب  أو   ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي للدعم  الأحمر  للجمع�ات    والهلال  العمل  وورش  التخط�ط  دل�ل  الداعم:  اف  الإ�ش

 . الوطن�ة للصل�ب الأحمر والهلال الأحمر 
 

 ة الرعا�ة الذات�ّ  6.2
 

 مُج��ة قد �كون  تقد�م الدعم للآخ��ن الذين �عانون من ضائقة عاطف�ّ   إنّ  .198
�
 ومُرض�  ا

�
 للغا�ة، ول�نَّ   ا

ِّ
 سلبر  ه قد يُؤث

�
  ا

ور�ّ ص. فالرعا�ة الذات�ّ ة للمتخصّ ة النفس�ّ ع� الصحّ  ي تقد�م خدمات الصحّ ة ة �ض
ف �ف ة والدعم ة النفس�ّ لجميع المشاركني

 ّ ّ   النف�ي    والاجتما�ي
�
 �ب وعللأطفال وأ�هم. وهذا يتطل

�
 بعوامل التوتّ   ا

�
ي ح�اتهم، بالإضافة إ� تعل

م أدوات وأسال�ب  ر �ض
 .ة والوقا�ة منهار السلب�ّ للتعامل مع بعض آثار التوتّ 

ر؟ ما هو   6.2.1
ّ
 التوت

 

النفس�ّ   التوتّر  .199 الإثارة  من  حالة  والجسد�ّ هو  تحدٍّ ة  أو  لتهد�د  نت�جة  تنشأ  ي  اليت المح�طة   ة  البيئة  ي 
�ف تغي�ي  أو 

 . بالشخص

 
�طان�ة لعلم النفس،   98 اف للأ الجمع�ة ال�ب ف  طباءإرشادات الإ�ش  . 2024، النفسيني

https://explore.bps.org.uk/content/report-guideline/bpsrep.2024.rep178
https://mhpsshub.org/resource/supportive-supervision-getting-started/
https://mhpsshub.org/resource/supportive-supervision-getting-started/
https://explore.bps.org.uk/content/report-guideline/bpsrep.2024.rep178
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•  ّ ي
الوظ��ف ر 

ّ
الجميع وجزء من عمل�ّ   : التوت اتِّ شائع لدى  اليوم�ّ ة  القرارات  الن�ع من    ة وحلّ خاذ  المشكلات. هذا 

ّ  التوتّر    طب��ي
�
 . ةع� أن �كونوا أ��� إنتاج�ّ الأشخاص ز �حفّ م ف�ه و�مكن أن و�مكن التحك

•  : ّ ي ر السليب
ّ
؛ وهو ردّ فعل ع�    التوت ا� و�كون شد�دا� جدا� ة ط��لة جدّا� و�حدث كث�ي �حدث عندما �ستمرّ التوتّر لف�ت

ر ثلاثة أنواع من    . هناك ضائقة  يتجاوز موارد الفرد للتكّ�ف و�ؤدّي إ�تَحدٍّ أو طلب أو تهد�د أو تغي�ي  
ّ
  التوت

 ّ ي ّ  : السليب ا��ي ة ال�ت  . والحدث الح�ج، والصدمة غ�ي المبا�ث
•   ّ ا��ي ر ال�ت

ّ
ا�م وغ�ي الم��ــــح لمجموعة متنوّعة من مسببّات التوتّر  التوت عندما    -هو نت�جة التعرّض المطوّل والم�ت

  ّ : داخ�ي ف نيْ ّ من مصدرَْ�ن رئ�سيَّ ا��ي ە �مكن أن يؤدي إ� "الإرهاق". ينبع التوتّر ال�ت لا يتمّ التعرّف عل�ه وتدب�ي
ّ إ� السمات الشخصّ�ة   . �ش�ي الداخ�ي ّ ي " إ�  ع� سب�ل ا  - وخار�� ّ ي ؛ �ش�ي المصطلح "خار��

�
لمثال كونه مثالّ�ا

 بيئة العمل، ون�ع العمل، والزملاء، وما إ� ذلك. 
•   

�
ن تق��با ، يُث�ي التوتّر لدى جميع المعنيّني ّ ي

ئ ومُزعج،   - ينتج توتّر الحوادث الحرجة عن حدث استثنائئ فهو مفا��
و�نطوي ع� تهد�د أو خسارة فعلّ�ة أو مُتصوّرة، وُ�سبّب شعورا� بالضعف، وُ�زع�ع الشعور بالس�طرة و�دراك  

ه آمن وقابل للتنبّؤ. 
ّ
 العالم ع� أن

ة •  الصدمة الثان�ّ�ة أو الصدمة غ�ي المبا�ث
�
سّ� أ�ضا

ُ
ة، و� ، �ي عملّ�ة تحدث عندما يبدأ  الصدمة غ�ي المبا�ث

أفكار ومشاعر  يُوازي  بما  أفكارهم ومشاعرهم وسلوكّ�اتهم   ّ تُغ�ي الأطفال/العائلات بط��قة  بالتما�ي مع  عامل 
 وسلوكّ�ات الشخص الذي تعرّض للصدمة. 

 

6.2.2   
ّ
 ر علامات التوت

 

ّ والإرهاق والقدرة ع� التعرّف عليها    من المهمّ  .200 ي حة   - أن �كون المرء ع� درا�ة بعلامات التوتّر السلبى و�ي مُوَضَّ
ي الجدول أدناە

 :�ف
 ) جسد�ة (ردود فعل جسد�ة

 الصداع  •
 ع� الهضم  •
 خفقان القلب  •
 س ضيق التنفّ  •
 الشعور بالغث�ان  •
 ارتعاش العضلات  •
 التعب •
 آلام غامضة •
 ج الجلد أو طفح جلديّ تهيّ  •
 ةقابل�ة الإصابة بالحساس�ّ  •
 ق مفرطتعرّ  •
 مشدود أو فك  مشدودة قبضات •
 إغماء •
 رة نزلات برد أو إنفلونزا أو عدوى أخرى متكرّ  •
 تكرار الإصابة بمرض سابق  •
 إمساك أو إسهال  •
  ةعالوزن �� ان فقدز�ادة أو  •
 إرهاق متواصل •
 رة ة متكرّ شكاوى جسد�ّ  •
 اضطرابات النوم  •
•  ّ ي الشه�ّ تغ�ي

 ة ات �ف
 غث�ان، ع� هضم •
 ق، رعشة تعرّ  •
 إغماء، دوار •

 ) فهمل(الأفكار والجهود المبذولة ل ةمعرف�
ي اتخاذ القرارات/الأول��ات •

 مشا�ل �ف
، وسهولة �شت�ت الانتباە • ف ك�ي  فقدان ال�ت
 الأفق/أفكار مُق�دة ضيق  •
 أحلام مزعجة أو كواب�س  •
 قلق  •
 تفك�ي مشوش  •
 ارتكاب الأخطاء  •
 قلة حدس  •
 قلة حساس�ة •
 أفكار سلب�ة مستمرة  •
ي الحكم  •

 ضعف �ض
 تفك�ي قص�ي المدى  •
 قرارات مت�عة  •
 تعب من التفك�ي  •
 التفك�ي الوسوا�ي  •
 ز�ادة التشتت/فقدان الاهتمام •
 الشعور بالحاجة/الهواجس  •
 ل الغموضتحمّ ضعف القدرة ع�   •
 لتفك�ي الجامد وغ�ي المرن  •
 أفكار متسارعة ومتشابكة •
 تباطؤ التفك�ي  •
ي الذا�رة  •

 مشا�ل �ف
 ارتباك  •
ي اتخاذ القرارات •

 صع��ة �ف
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 ارتعاش/ضعف عض�ي  •
�ات القلب والتنفس  • ي معدل �ض

 ارتفاع �ض
 قة حركات غ�ي منسّ  •
 إرهاق/تعب شد�د  •

 

 صور مزعجة •
ةفقدان  •  البص�ي
 ذك��ات مزعجة  •
 ا�شغال بحدث ما •

 )ة (الأفعالسلوك�ّ  )(مشاعر عاطف�ة
 القلق  •
 الشعور بالغ��ة عن الآخ��ن  •
ي  •

 الوحدة الرغبة �ف
 ةالسلب�ة/السخ��ّ  •
 جنون الارت�اب الشك/  •
 الا�تئاب/الحزن المزمن •
 الشعور بالضغط/الإرهاق •
•  

�
 ة المتعةقل

•  ّ ي المشاعرتغ�ي
  ��ــــع �ف

 خدر، قلق، خوف  •
 لوم الذات، خجل  •
 ابتهاج، فرحة النجاة  •
 غضب، حزن •
 عجز/شعور بالإرهاق  •
 ةانفصال، شعور بعدم الواقع�ّ  •
 ه فقدان التوجّ  •
 خدر •
 بفقدان الس�طرةشعور  •
 تقلبات مزاج�ة، شعور بعدم الاستقرار •
 قلق، خوف من تكرار الموقف  •
 وانّ�ةانفعال، عد •
 هشاشة، شعور بالضعف •

 الانفعال  •
 الغضب، و�لقاء اللوم ع� الآخ��ن  تح��ل •
دد   • ي بدء/إنهاء المشار�ــــعال�ت

 �ف
•  ّ  الا�سحاب الاجتما�ي
 ب عن العملالتغ�ّ  •
ي أخذ  •

 إجازة/رفضهاعدم الرغبة �ف
ّ التداوي رات، تعا�ي المخدّ  • ي

 الذايت
 تجاهل السلامة/السلوك�ات الخطرة  •
/أرق ردّ  • ئ  فعل مفا��
 ة اضطرابات النوم والشه�ّ  •
 صع��ة التعب�ي عن النفس •
 جدال •
 ا�سحاب  •
 حس فكاهة سوداء مفرط •
 بطء ردود الفعل/م�ل للحوادث •
خاءعدم القدرة ع� الراحة أو  •  الاس�ت
 بالحدث ب ما �ذكر  تجنُّ  •
ي العلاقات الاجتماع�ّ  •

 ة اضطرابات �ض
 صع��ة التواصل مع "الغ��اء"  •
 انخفاض مستوى النشاط  •
•  ّ ي

ذايت (كعلاج  والمخدرات  ال�حول  تعا�ي    ز�ادة 
 للا�تئاب والقلق) 

  
  
  
  

 
 (المعتقدات والق�م) ةروحان�

ي منظومة الق�م/المعتقدات الدين�ّ  •
 ة التشك�ك �ف

جوانب   • حول  الرئ�س�ّ التساؤل  (المهنة،  الح�اة  ة 
 ) العمل، نمط الح�اة

 الشعور بالتهد�د والاضطهاد  •
 خيبة الأمل •
 الا�شغال بالذات •

 

 فقدان عميق للثقة •
•  ّ  "حول "لماذا أنا؟  �اع داخ�ي
 ازد�اد التشاؤم •
 فقدان الثقة بالنفس •
 فقدان الهدف •
 ة عل�ا تجدد الإ�مان بقوّ  •
 �ساؤلات وجودّ�ة عم�قة •
ن الب�ش فقدان  •  الإ�مان بروح التعاون بني
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   علامات الإرهاق
 

. وقد تفاقمت أعراض ال اق النف�ي ي العلامة الرئ�س�ة للاح�ت
ل الإرهاق العاط�ض

�
ا�م وأصبحت مزمنة توتّر ُ�شك  . الم�ت

 
 . اضطرابات النوم المزمنة والإرهاق •
 . تدهور القدرات العقل�ة، وفقدان الذا�رة وال�فاءة •
ف ع� الفشلفقدان الثقة  • ك�ي  . بالنفس، وال�ت
ا  •

�
 . خيبة أمل عم�قة، ورفض للق�م أح�ان

ي أخذ إجازة، والمخاطرة •
 . عدم الرغبة �ف

ي بعض الحالات، الذعر أو جنون  •
 . والا�تئاب الارت�اب�ض

 
 

ّ   الإرهاق�حدث   .201  عاطف�ّ ل لمواقف مُرهِقة  ض المطوّ نت�جة التعرّ   النف�ي
�
ف  �َ ا  ممّ وذلك  مع نقص الدعم،    ا ف ست�ف

 تدر�ج�ّ 
�
التوتّ موارد الفرد الطب�ع�ّ   ا للتعامل مع  ّ ة  التوتُّ ر والضغط النف�ي ر، قد تظهر أعراض . وكما هو الحال مع أعراض 

 ّ ّ  الإرهاق النف�ي ول الإرهاق النف�ي ف الشخص الوقت والمساحة والدعم   طول ما مُنح بأشكال مختلفة حسب الفرد. وس�ي
ن اللازمَ  ي نيْ

 . للتعا�ف
 

 العوامل الوقائ�ة والعنا�ة الذات�ة 6.2.3
 

ّ  توتّر ع� موازنة الالعوامل الوقائ�ة �ساعد  .202 ي  :�شمل�ي و  –ومنع الإرهاق    السليب
 ةعادات تأقلم إ�جاب�ّ  •
•  ّ  الدعم الاجتما�ي
 التفاؤل وتقدير الذات  •
 اتالروحان�ّ  •
 ف القدرة ع� التك�ّ  •
 الفضول والانفتاح ع� التجارب  •
 ةالمواهب/القدرات الطب�ع�ّ  •
ن ة؛ وتحد�د الدافع والشغف المصاحبَ ة فهم العمل و�عطائه معئف يتجاوز التج��ة الفرد�ّ عمل�ّ  -المعنى  بناء  •  .نيْ

 
ّ   ةوقائ�ّ ة لضمان وجود عوامل  ة مهمّ ا�ة الذات�ّ رعال  إنّ  .203 ن العمل والح�اة والصحّ   كاف�ة والحفاظ ع� توازن صّ�ي ة  بني

 .ة والرفاەالنفس�ّ 
 

ات�ج�ّ  .204  :ما ��ي  ةالذات�ّ ا�ة الرعات �شمل اس�ت
•  ّ  ذلك غ�ي ، وهوا�ات الفكاهة، والتواصل الاجتما�ي
ّ ا دالنوم ج�ّ  • ي

 ، وممارسة ال��اضة، والنظام الغذائئ
خاء  •  تمار�ن التنفس والاس�ت
ي المشاعر و التأمّ  •

ن العمل والح�اة  �قامةل �ف  حواجز بني
•  ّ ي

 ة للتغي�ي و�ذل جهود إ�جاب�ّ  الو�ي الذايت
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ن ة  رعا�ة ذات�ّ ة  �ظهر أدناە مثال لخطّ  .205 ي الحفاظ ع� الرعا�ة الذات�ّ كتابة خطّ   -  للمهنيني
ة و�مكن  ة �مكن أن �ساعد �ف

 أ�ض
�
اف استخدامها كجزء من ا  . الإ�ش
 ة ة الرعا�ة الذات�ّ خطّ 

ي الأشهر 
ي لأنّ: القادمة __�ف

ي ح�ايت
 ، سأجعل العنا�ة بنف�ي أول�ّ�ة �ف

___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

ي نف�ي عدم الاهتمام ب
 :  له التأث�ي التا�ي ع� ح�اىت

___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

 : ، ألاحظ ما ��ي ي بنف�ي جّ�دا�  عندما أعتيف
___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

ي المتعة والراحة:   الأشخاص/الأما�ن/الأ�شطة التال�ة تمنحين
___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

ي وخط�ي لل 
ات�ج�ايت : رعاس�ت ) �ي

�
 ومهنّ�ا

�
 ا�ة الذاتّ�ة (شخص�ا

  : ن /كل أسبوعني ّ /أسبو�ي ّ  سأقوم بما ��ي �شكل يو�ي
___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

  :شكل منتظم، سوف� 
___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 

  :  خلال الأشهر الثلاثة إ� الستة القادمة سأقوم بما ��ي
___________________________________________________________________________
_______ 
___________________________________________________________________________
_______ 
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ف  �جب  مشاركتها مع المدرّب أو المرشد أو الم�ش
 .
�
 �جب مراجعتها بانتظام... ع� الأقل شه��ا

 
 

 :والحدّ من التوتّر موارد حول الرعا�ة الذات�ة  .206
 

ّ لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر، • ّ التابع للاتحاد الدو�ي ّ والاجتما�ي ّ للدعم النف�ي   المركز المرج�ي
ل الضغط وابن� المرو 

�
 . 2022، الداخل�ة نةدل�ل الرفاه�ة النفس�ة، قل

ّ لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر،   • ّ التابع للاتحاد الدو�ي ّ والاجتما�ي ّ للدعم النف�ي المركز المرج�ي
ف بنفسك  . 2020، اعنت

ي الخطوط الأمام�ة وقادة المجتمع المح�ي ف�ما يتعلق بمهارات الدعم النف�ي الاجتما�ي  ل  إرشادات •
ف �ف لعاملني

 . الأساس�ة
 
 
 
 

 

  

https://mhpsshub.org/wp-content/uploads/2023/05/The-Well-being-Guide-AR-Draft-11-05-2023-Janna.pdf
https://mhpsshub.org/resource/take-care-of-yourself/
https://www.mhpssmsp.org/ar/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://www.mhpssmsp.org/ar/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
https://www.mhpssmsp.org/ar/activity/recommended-training-topics-basic-psychosocial-support-skills-frontline-workers-and#page-1
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النقاط الرئ�س�ة: الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي  
ي حالات الأزمات والطوارئ 

 للأطفال �ف
 

ي حالات  ع الأطفال بحقوقهم الإ�سان�ّ تمتّ   يتعرّض : 1النقطة الرئ�س�ة  
الأزمات والطوارئ، وقد يواجهون  ة لخطر أ��ب �ف

 
�
القص�ي والط��ل،  المدى  ع� الأطفال ع�    ا� ضارّ ر ذلك  أثقة بحما�ة الطفل. و�مكن أن �كون  مجموعة من التهد�دات المتعل

ي ح�اتهم، وقدرتهم ع� الصمود
 .و�عتمد ع� طب�عة الأزمة أو الطوارئ، وعوامل الحما�ة �ف

 
الرئ�س�ة   قانون�ّ :  2النقطة  أطرٌ  الأطفال  م حما�ة  الأطر ة ووطن�ّ ة دول�ّ ة وس�اس�ّ تُنظ� ابطة. و�شمل هذە  متكاملة وم�ت ة 

ي اتفاق�ّ 
م حما�ة الأطفال المنصوص عليها �ف ي تُنظ� َ اليت ة،  حدة لحقوق الطفل و�روتوكولاتها الاخت�ار�ّ ة الأمم المتّ المعاي�ي

 .ة أخرى لحقوق الإ�سانة وأورو��ّ ة لحقوق الإ�سان، بالإضافة إ� صكوك دول�ّ ة الأورو��ّ والاتفاق�ّ 
 

   قد  : 3النقطة الرئ�س�ة  
ّ
 ة النفس�ّ ر الأزمات والطوارئ ع� الصحّ تؤث

ّ
ي الأطفالة للأطفال ورفاههم. ومن المتوق

  ع أن �عايف
نفس�ّ ضحا�ا   فعل  ردود  من  والطوارئ  سلب�ّ الأزمات  ردود    ا� وكث�ي ة،  ة  ي 

تخت�ف هذە  ما  تلب�ة  بمجرّ الفعل  احت�اجاتهم  د 
ي حالات أقلّ ة، وشعورهم بالأمان والطمأنينة، وحصولهم ع� الدعم العامّ الأساس�ّ 

 شيوع  . و�ف
�
 أ�ض ، قد ُ�ظهر الأطفال  ا

�
  ا

نفس�ّ أ��� حدّ   أشكا�ً  باضطرابات  بعضهم  الصدمة، وقد ُ�صاب  أو  الضيق  المتوسّ ة من  ي ذلك الا�تئاب 
�ف بما  إ�  ط  ة، 

 الشد�د، واضطراب ما بعد الصدمة، واضطرابات القلق، خاصّ 
ّ
 عندما لا يتوف

ً
ّ ة  . لسلامتهم  ر الدعم الأسا�ي

 
ات    ضحا�ا   لأطفالدى اأ��ب ل  والرفاەة  ة النفس�ّ قد �كون التأث�ي ع� الصحّ   : 4النقطة الرئ�سّ�ة   الأزمات والطوارئ خلال ف�ت

   خلالالطفل    ة نموّ لأزمات إعاقة عمل�ّ إنّ من شأن اهم الحرجة.  نموّ 
ّ

ات الحرجة"    أنّ جميع الأعمار، إ� التجارب خلال "الف�ت
 �ّ بالغ الأهمّ   ا� دور تلعب    من النموّ 

�
ي �شك�ل قدرات الدماغ. وتُعدّ مرحلة ما قبل الولادة، والطفولة المبك

  5إ�    0رة (من  ة �ف
ات أساس�ة لنمو الدماغ  . سنوات)، والمراهقة ف�ت

 
ّ ة النفس�ّ تحد�د ومعالجة معوقات الوصول إ� خدمات الصحّ   �جب  : 5النقطة الرئ�سّ�ة   ّ   ة والدعم النف�ي   والاجتما�ي

ّ ة النفس�ّ �ي خدمات الصحّ لضمان توف�ي مستوى الدعم المناسب لجميع الأطفال. وتقع ع� عاتق مقدّ    ة والدعم النف�ي
 ّ وتدخّ   والاجتما�ي الأطفال  جميع  مشاركة  لتسه�ل  وتواصلهم  عملهم  أسال�ب  تكي�ف  ذوو  مسؤول�ة  فيهم  بمن  لاتهم، 

ي مختلف المواقف
 . الإعاقات المختلفة و�ف

 
الرئ�سّ�ة   النفس�ّ   : 6النقطة  الصحة  مشا�ل  ابط  النفس�ّ ت�ت والمشا�ل  الاجتماع�ّ ة     ةة 

�
الأزمات    ا وث�ق  ترابطا حالات  ي 

�ف
ي توف�ي الدعم للأطفال  

كة هم/مقدّ ووالديوالطوارئ، و�نب�ف �ي الرعا�ة لهم ع�ب جميع مست��ات هرم اللجنة الدائمة المش�ت
هم ممّ  ن وغ�ي ا، بذل الجهود لتع��ز القدرات الوقائ�ة للمعلمني ا وممكن� ، كلما كان ذلك مناسب� ي

ن الوكالات. و�نب�ن ن يتعاملون بني
ةً مع الأطفال  .مبا�ش

 
ّ ة النفس�ّ �شمل برنامج الصحّ : 7النقطة الرئ�سّ�ة   ّ   ة والدعم النف�ي ّ المتخصّ   والاجتما�ي ز الدعم النف�ي

�
ّ الأوّ   ص والمرك   �ي

ّ الوالدين ومقدّ   ورفاەة والأمومة  ز مهارات الأبوّ ا �عزّ ً� من الدرجة الأو�، ممّ باعتبارە تدخّ    �ي الرعا�ة، والدعم المجتم�ي
 للأطفال مثل برامج المرونة والعلاجات النفس�ّ 

�
ّ ة القائمة ع� الأدل ّ   ة مثل العلاج السلو�ي ي

   المعر�ف
�
 . ز ع� الصدماتالذي يرك

 
ّ ع� كلّ من �قدّم خدمات الصحّة النفس�ّ   : 8النقطة الرئ�سّ�ة   ّ   ة والدعم النف�ي م بالمبادئ التوجيه�ّ   والاجتما�ي ن ة  أن �ل�ت

ي هذا الدل�ل/من قبل مؤسّ 
 . منوطة بهال ً� �شكل كامل للمهامّ سته وأن �كون مؤهّ المنصوص عليها �ف

 
الرئ�سّ�ة   الأزمات    تقد�م : 9النقطة  ي حالات 

�ف للأطفال وأ�هم   ّ ّ والاجتما�ي النف�ي النفسّ�ة والدعم  الصحّة  خدمات 
اف منتظم لضمان ممارسة آمنة وفعّ للمعن�ّ�اتوالطوارئ أمر صعب ومُجْهِد  �ة  الة، مع الإقرار بأهمّ . لذا، �جب توف�ي إ�ش

 . ة وتطب�قها الرعا�ة الذات�ّ 
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 قائمة المراجع 
 

ف الأج�ال للحرب ع� الصحة النفس�ة والرفاە النف�ي  لأثر المتوارثابيتنا�ورت وآخرون،  − : دروس  -بني الاجتما�ي
اليون ي س�ي

ي والعلوم الحي��ة  مجلة  ،من الدراسة الطول�ة للشباب المتأث��ن بالحرب �ف ،  مركز بايو م�د للن�ش الطيب
ي والعلوم الحي��ة  . 2020، مركز بايو م�د للن�ش الطيب

�طان�ة لعلم النفس،  − اف للأ الجمع�ة ال�ب ف طباء إرشادات الإ�ش �طان�ة لعلم النفس، النفسيني  . 2024،  الجمع�ة ال�ب
�طان�ة لعلم النفس،   − ي الممل�ة    طباءإرشادات للأ الجمع�ة ال�ب

ي اللجوء �ف ف وطالبئ ف مع اللاجئني ف العاملني النفسيني
�طان�ة لعلم النفسالجمع�ة : النسخة الموسعة، المتحدة  . 2018، ال�ب

ي  −
، د.، أناغنوست��ولوس، د.، مجلس الإدارة وقسم الس�اسات �ف ف الجمع�ة الأورو��ة لطب نفس الأطفال  بورجني

ن  وح الق�ي ع� الصحة النفس�ة للأطفال  ، وآخرون،  والمراهقني ف مناهج متعددة المست��ات،   –تأث�ي الحرب وال�ف
ة بالصدمات ، المجلد  ،  قائمة ع� الاحت�اجات، ومستن�ي ف ي للأطفال والمراهقني –845،  31الطب النف�ي الأورويب

853  ،2022 .   
ا ع�ب  ةمتاحو ، متاحة للأشخاص الذين �لتحقون بتدر�بهم، كتيبات تدر�ب�ةالأطفال والحرب،   − نتأ�ض�  .  الإن�ت
اتفاق�ة مجلس أورو�ا �شأن حما�ة الأطفال من الاستغلال الجن�ي  ،  201سلسلة معاهدات مجلس أورو�ا رقم   −

   . 2010لانزاروت اتفاق�ة  ،والاعتداء الجن�ي 
ي مجلس أورو�ا حول الرعا�ة الصح�ة الملائمة للأطفال مجلس أورو�ا، −

 . 2018، إرشادات لجنة الوزراء �ف
: دل�ل مجلس أورو�ا لمشاركة الأطفال –تحرّك   –استمع   مجلس أورو�ا، −  . 2020، غ�يّ
ات�ج�ة حقوق الطفلمجلس أورو�ا،  −  . )2027-2022( اس�ت
لمان�ة، الصحة النفس�ة ورفاه�ة الأطفال والشباب مجلس أورو�ا، −  . 2023، الجمع�ة ال�ب
ي مجلس أورو�ا،  إعلان ر�ك�اف�كمجلس أورو�ا،  −

 . 2023، قمة رؤساء الدول والحكومات �ف
ي اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهممجلس أورو�ا،   −

 . 2024، مشاركة الأطفال �ف
إرساء دورة الحما�ة: المبادئ التوجيه�ة والاعتبارات الأساس�ة لتط��ر تعاون شامل   مجلس دول بحر البلطيق، −

 . 2024، ومتمحور حول الطفل من أجل تحد�د الأطفال المتاجرَّ بهم ودعمهم ومساعدتهم
«درّب دماغك»: نموذج للمساعدة ع� فهم المشاعر وتنظ�مها،  الدكتور ستوله ر�ــــغ والدكتور آدم مورغان،   −

ي مؤسسة
كة ذات مصلحة مجتمع�ة أخصائ�ا علم نفس إ�لين��ي �ف ي الح�اة الواقع�ة (�ش

 . )علم النفس �ف
−   ، الصد�ي النفس  لعلم  الأورو��ة  المتأث��ن  المجلة  للأطفال  الأدلة  ع�  قائم  للصدمات  ه  موجَّ علاج  تنف�ذ 

وع ي أوكران�ا: وصف م�ش
 . 2023، بالصدمات وأ�هم خلال الحرب �ف

−  ، والاجتما�ي النف�ي  والدعم  النفس�ة  الصحة  شبكة  مع  بالتعاون  الطفل  حما�ة  لمسؤول�ة  العال�ي  المجال 
 . التواصل مع الأطفال �شأن الموت ومساعدتهم ع� التكّ�ف مع الحزن

،  -مركز الاتحاد الدو�ي لجمع�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر للدعم النف�ي  − ردود الفعل الشائعة  الاجتما�ي
 . 2021، الشد�د  توتر وال المسببة للتوتر تجاە المواقف 

النف�ي  − للدعم  الأحمر  والهلال  الأحمر  الصل�ب  لجمع�ات  الدو�ي  الاتحاد  ،  -مركز  من  الاجتما�ي الوقا�ة  دل�ل 
 . 2021، الانتحار 

الأحمر − الأحمر والهلال  الصل�ب  لجمعّ�ات   ّ الدو�ي التابع للاتحاد   ّ ّ والاجتما�ي النف�ي للدعم   ّ المرج�ي ،  المركز 
  . 2022ك��نهاغن،   ،دل�ل الرفاە، قلل الضغط، أعد الشحن وابن المرونة الداخل�ة

النف�ي  − للدعم  الأحمر  والهلال  الأحمر  الصل�ب  لجمع�ات  الدو�ي  الاتحاد  ،  -مركز  وعالاجتما�ي  م�ش
Health: EU4    ي أورو�ا

ف �ف ف المق�مني  . 2024، مذكرة إرشاد�ة –مجموعات الدعم للأوكرانيني
برنامج مرونة الأطفال: الدعم ،  أنقذوا الأطفالالاتحاد الدو�ي لجمع�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر ومنظمة   −
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 الصعب وما الذي �ساعد؟
ي الممل�ة المتحدة،   −

،  أدوات الصدمة الطفول�ة والهجرة واللجوء لمقد�ي السكن المدعوممجلس الصدمات �ف
2024 . 

ن للتعب�ي والابتكار صندوق الأمم المتحدة للأطفال (اليون�سف)،  −  . عدة المراهقني
(اليون�سف)،   − للأطفال  المتحدة  الأمم  النف�ي صندوق  النفس�ة والدعم  الصحة  التشغ�ل�ة حول  - الإرشادات 

)ا ي
م�دايف اختبار  للأطفال والأ� (�سخة  المست��ات  ي 

ثلاي� الإ�سان�ة: دعم  الس�اقات  ي 
�ف المجتم�ي  ، لاجتما�ي 

 . 2018ني��ورك، 

https://www.apa.org/pubs/journals/pac/
https://www.apa.org/pubs/journals/pac/
https://plan-international.org/publications/laughter-and-play-manual/
https://plan-international.org/publications/laughter-and-play-manual/
https://www.psychologytools.com/articles/learn-about-post-traumatic-stress-disorder-ptsd
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/supporting-mental-health-and-wellbeing-young-people-seeking-asylum-case-evidence-based-and
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/communicating-with-children.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/lsft_lnfsy_lwly_dlyl_ltdryb.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/theory_and_programmatic_guide_may_2016_arabic_final_3_0.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/theory_and_programmatic_guide_may_2016_arabic_final_3_0.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/pfa-2_day_program_-arabic_0.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/boxes-wonder-creation-program-children-move
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/healing-invisible-wounds-war-roadmap-addressing-mental-health-needs-children
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/healing-invisible-wounds-war-roadmap-addressing-mental-health-needs-children
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/ch1372867.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/HEART-Activities-for-Caregiver-Pamphlets-in-PSS-Kits_ARB.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/HEART-Activities-for-Caregiver-Pamphlets-in-PSS-Kits_ARB.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/sci-mental-health-and-psychosocial-support-technical-guidance
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/a-heavy-toll
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36545674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36545674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23868708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23868708/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-016-0626-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-016-0626-7
https://alliancecpha.org/ar/learning/hzmt-altdryb-ly-adart-halt-hmayt-altfl-lakhsayyy-alhalat-fy-alawda-alansanyt
https://alliancecpha.org/ar/learning/hzmt-altdryb-ly-adart-halt-hmayt-altfl-lakhsayyy-alhalat-fy-alawda-alansanyt
https://alliancecpha.org/ar/child-protection-online-library/sdr-lm-2019-mn-lmyyr-ldny-lhmy-ltfl-fy-lml-lnsny
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/contextualizing-and-measuring-child-well-being-humanitarian-action
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/contextualizing-and-measuring-child-well-being-humanitarian-action
https://url-shortener.me/3Y77
https://url-shortener.me/3Y77
https://alliancecpha.org/en/technical-materials/inter-agency-guidelines-case-management-and-child-protection
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-migration-asylum-yp
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-migration-asylum-professionals
https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/unicef-cb-mhpss-guidelines1.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/unicef-cb-mhpss-guidelines1.pdf
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ي الس�اقات -الصحة النفس�ة والدعم النف�ي صندوق الأمم المتحدة للأطفال (اليون�سف)،   −
الاجتما�ي للأطفال �ف

 . 2020، نوفم�ب الإ�سان�ة: مراجعة محدثة للأدلة والممارسات
(اليون�سف)،   − للطفولة  المتحدة  الأمم  الازدهارمنظمة  ع�  ف  المراهقني الأطفال  مساعدة    (HAT)مجموعة 

السلوكّ�ات   من  ذلك  وغ�ي  الذات  إ�ذاء  من  والحد  ف  للمراهقني النفس�ة  الصحة  وحما�ة  لتع��ز  ات�ج�ات  اس�ت
 . 2021، جن�ف: منظمة الصحة العالم�ة ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (اليون�سف)،  المنط��ة ع� المخاطر 

صندوق الأمم المتحدة للأطفال (اليون�سف)، منظمة إنقاذ الطفولة، التعاون من أجل الصحة النفس�ة والدعم  −
العالم�ة،  -النف�ي  الصحة  ، ومنظمة  ف  الاجتما�ي والمراهقني الأطفال  ف  تمكني  :" ي

أصدقائئ "أدعم  مجموعة موارد 
ي ضيق

 . 2021،  لدعم صديق �ض
للإنقاذ،   − الدول�ة  واللجنة  (اليون�سف)  للأطفال  المتحدة  الأمم  من  صندوق  ف  الناجني الأطفال  رعا�ة  إرشادات 

،  . 2023الطبعة الثان�ة، اليون�سف، ني��ورك،  الاعتداء الجن�ي
ض  − م  ،  المفوض�ة العل�ا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني

�
ف   – الاستماع والتعل ،  التقي�م التشار�ي مع الأطفال والمراهقني

ض   . 2012، المفوض�ة العل�ا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني
−   ، ض اللاجئني لشؤون  المتحدة  للأمم  السام�ة  التــابعـة  االمفوض�ة  الفضـ�  المصـالح  التوجيه�ـة لإجراءات  لمبـادئ 

لعـام   ض  المـتـحــدة السـام�ــة لشـؤون اللاجئني ،  : تقي�م المصالح الفض� للطفل وتحد�دها 2021لمـفـوض�ـة الأمم 
2021 . 

اع المسلح:  − ف اع: مجلة   تدخلات لدعم الأطفال المتأث��ن بالحرب. و�سلز، م. ج.، الأطفال وال�ف نن مجلة السلام وال�
 . 2017)، 1(23علم نفس السلام، المجلد 

الإسعافات النفسّ�ة الأوّلّ�ة، دل�ل  مؤسسة صدمة الحرب ومنظمة الرؤ�ة العالم�ة،  و   منظمة الصحة العالم�ة −
ي الم�دان. منظمة

ف �ف  ). 2011، جن�ف: منظمة الصحة العالم�ة (الصحة العالم�ة العاملني
العالم�ة،   − الصحة  خاصمنظمة  �شكل  بالتوتر  المرتبطة  الحالات  لإدارة  الصحة  الإرشادات  منظمة  جن�ف:   ،

 . 2013العالم�ة، 
العالم�ة − الصحة  الصحة  و   منظمة  منظمة  جن�ف،  الدول�ة.  العالم�ة  الرؤ�ة  ومنظمة  الحرب  صدمة  مؤسسة 

ي الم�دان. منظمة الصحة العالم�ة: )، 2013العالم�ة (
ف �ف  .جن�فالإسعافات النفسّ�ة الأوّلّ�ة، دل�ل العاملني

−   ، ض نامج  منظمة الصحة العالم�ة والمفوض�ة السام�ة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئني دل�ل التدخلات الإ�سان�ة ل�ب
ي الصحّة النفس�ة

المعالجة ال����ة للحالات النفس�ة والعصب�ة واستخدام مواد الإدمان   ، 2015،  رأب الفجوة �ف
ي حالات الطوارئ الإ�سان�ة. جن�ف: منظمة الصحة العالم�ة،  

 . 2015�ف
ي أوقات الضغط النف�ي منظمة الصحة العالم�ة،  −

 . 2020، الق�ام بما يهم �ض
العالم�ة،   − الصحة  مساعدة منظمة   : ف للمراهقني النفس�ة  الصحة  وتع��ز  الوقائ�ة  التدخلات  حول  الإرشادات 

ن ع� الازدهار   . 2020، جن�ف: منظمة الصحة العالم�ة، المراهقني
الرؤ�ة  منظمة  ،  لا راحة للبال: الأزمة المتصاعدة للصحة النفس�ة لأطفال أوكران�ا الرؤ�ة العالم�ة الدول�ة،  منظمة   −

 . 2022، العالم�ة الدول�ة

 :مصادر للراشدين/مقد�ي الرعا�ة الذين �دعمون الأطفال

 ك�ف �مكنك دعم طفلك أثناء القصف؟ :(CP AOR) ورقة نصائح مجال مسؤول�ة حما�ة الطفل −
ا  −  . بلاتوس، الرسوم التوض�ح�ة: كسان�ا بوت�ب-كتاب تل��ن، المؤلفة: أليتش�ا سافارز�نسكا  –الأبطال يبكون أ�ض�
التابع للاتحاد   −  ّ ّ والاجتما�ي ّ للدعم النف�ي ّ لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمرالمركز المرج�ي  ، الدو�ي

الحربك حول  الأطفال  إ�  نتحدث  ّ   ، �ف  الدو�ي للاتحاد  التابع   ّ والاجتما�ي  ّ النف�ي للدعم   ّ المرج�ي المركز 
 . 2022 ، لجمعّ�ات الصل�ب الأحمر والهلال الأحمر

ي حالات الشدة ومنظمة  -التعاون من أجل الصحة النفس�ة والدعم النف�ي  −
أنقذوا  الاجتما�ي للأطفال والأ� �ف

، مجموعة موارد الصحة النفس�ة والدعم  لنتحدث عن الأمر: إرشادات المتابعة (مُ�ّ�فة لس�اق أوكران�ا)،  الأطفال
 . 2020الاجتما�ي للأطفال والأ�، -النف�ي 

ي الأزمات،  الاجتما�ي الحد الأدىف من حزمة خدمات الصحة النفس�ة والدعم النف�ي  منظمة   −
،  رعا�ة طفل�م �ف

2021 . 
− MHPSS.net :ر ة، كتاب قصص مصوَّ ة، مشاعر كب�ي  . 2022، مجموعة حما�ة الطفل، رحلة كب�ي
− MHPSS.net ، ي أوكران�ا،   –مجموعة الإحاطة الطارئة للدول المستقبِلة

 2022الأزمة الإ�سان�ة �ف
خاء لاستخدامها مع الأطفال، أنقذوا الأطفالمنظمة  −  . نصائح للاس�ت

https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
https://www.corecommitments.unicef.org/kp/unicef-updated-mhpss-2020-evidence-and-practice-review.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27235fea-91ee-4895-8f63-6ebb7a4c8fa5/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27235fea-91ee-4895-8f63-6ebb7a4c8fa5/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27235fea-91ee-4895-8f63-6ebb7a4c8fa5/content
https://app.mhpss.net/ismf
https://app.mhpss.net/ismf
https://www.refworld.org/reference/tools/unicef/2023/en/149057
https://www.refworld.org/reference/tools/unicef/2023/en/149057
https://www.unhcr.org/media/listen-learn-participatory-assessment-children-and-adolescents
https://www.refworld.org/libraries/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Fwww.refworld.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2024-01%2Funhcr_2021_bip_guidelines-final_ar_original_size_2024-01_0.pdf#page=1
https://www.refworld.org/libraries/pdf.js/web/viewer.html?file=https%3A%2F%2Fwww.refworld.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2024-01%2Funhcr_2021_bip_guidelines-final_ar_original_size_2024-01_0.pdf#page=1
https://psycnet.apa.org/fulltext/2017-05305-002.html
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27207c6b-9761-4fa6-b159-1fedf7ac0c03/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/27207c6b-9761-4fa6-b159-1fedf7ac0c03/content
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505406
https://www.dropbox.com/scl/fi/zkzxh6fg1baxrwfhh11es/20131020-DRAFT-LS-PFAF-Guide-Slides-17-Oct-2013-Arabic.ppt?rlkey=jrujubhgm8oqunfbb30977blo&e=1&dl=0
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://iris.who.int/bitstream/10665/162960/8/9789246548927-ara.pdf?ua=1
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b71dec0d-5e19-45c8-8ca4-44fab201bb16/content
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.wvi.org/publications/report/emergencies/no-peace-mind
https://mhpsshub.org/wp-content/uploads/2024/01/how_2_talk_to_children_about_war_arabic-1.pdf
https://www.mhpss.net/toolkit/children-and-families-mhpss-resource-collection/resource/welcome-back-check-in-guidance
https://app.mhpss.net/?get=417/un-ar_-caring_for_child_in_crisis_situations_booklet-201220-digital.pdf
https://www.mhpss.net/toolkit/children-and-families-mhpss-resource-collection/resource/storybook-big-journey-big-feelings-child-protection
https://app.mhpss.net/resource/emergency-briefing-kit-for-receiving-countries-ukraine-humanitarian-crisis-2022
https://www.savethechildren.org/us/charity-stories/easy-at-home-relaxation-activities-to-help-calm-kids
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ا خلال هذە الأزمة: حزمة ترحيب�ة للعائلات،  أنقذوا الأطفالمنظمة   − الممل�ة    أنقذوا الأطفال، منظمة  النمو مع�
 . 2022المتحدة،  

 . ، حما�ة الأطفال�دير مخاوفه: كت�ب أ�شطة  KIPف��ق ، حما�ة الأطفال −
ي أوكران�ا: مساعدة الأطفال والآباء ع� التك�فجامعة أ�سفورد،  −

 . استجابة الأبوة �ف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://resourcecentre.savethechildren.net/document/growing-through-this-together-welcome-pack-for-families
https://www.suojellaanlapsia.fi/en/post/the-kip-crew-manages-their-worries-activity-booklet-all-language-versions
https://ukraineparenting.web.ox.ac.uk/eng
https://ukraineparenting.web.ox.ac.uk/eng
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 حق  ملا ال
 

  99: تمار�ن التثق�ف النف�ي للأطفال1الملحق 
 

الصحّ  النفس�ّ أ�شطة  ّ ة  النف�ي والدعم  فهم   والاجتما�ي   ة  ي 
�ف الطفل  للغا�ة  لدعم  المؤلمة  التجارب 

 والتعامل معها
ئ التوتر : 1النشاط   الج�د والسئي

 غا�ة النشاط  الضارّ وتحد�د مسبّبات التوتّر (ما الذي �سبب التوتّر)  والتوتر  المف�د التوتر التعرّف ع� 

 الوقت  دق�قة 20إ�  15

 السنّ  سنوات فما فوق  10

 الأدوات  سبورة ب�ضاء ورق، أقلام/أقلام تل��ن، لوحة تقل�ب أو 

ف   ي �شاط فردي مع أحد المراهقني
 المشاركة  �مكن استخدام هذە الأداة �ف

 

  اتإرشاد

 
. تجد/ين أدناە بعض الأمثلة   .1 ض  لدى المراهقني

ً
ا من الح�اة اليوم�ة، خاصّة ف/ي التوتّر وناقش/ي ك�ف ُ�عت�ب جزء� عرِّ

ح التوتّر  .ل�ش
 

ر 
ُّ
 ك�فّ�ة تفس�ي التوت

 
. قد ينتج عن عوامل مختلفة، مثلا  ف ف و�الغني  ومراهقني

ً
، و�حدث للجميع، أطفا� ء عاديّ وطب��ي ي

التوتّر �ث
ا خلال  عندما كنت تدرس لاختبار صعب، أو   شجار والد�ك، وما إ� ذلك. ترى جسدك وعقلك �عملان مع�

ر.  لتوتّ ا  ا مع�و تجا  ذلك  كف��ق واحد. عندما �شعر بالقلق ح�ال أمر ما، يرسل دماغنا إشارة إ� أجسامنا. ُ�سّ� 
 التوتّ   مع  بو تجاالساعدنا  �

ّ
ة نواجه  مرّ   ب كلّ و تجاال  ا ع ظهور هذر ع� الاستعداد للمواقف الصعبة. �مكننا توق

 صعبأو    ا� جد�د  ا� أمر فيها  
�
ّ إنّ  .  ا  تمام  هذا طب��ي

�
ت استجابة  ا

�
ء ما، تحسن أداؤنا ف�ه وقل ي

. كلما تدر�نا ع� �ش
ا أقوىالتوتر. أنت  

�
ي دماغ  .تبنى

 
ا. ف  ذلكع� سب�ل المثال، عندما �ضطرّ طفلٌ ما إ� الالتحاق بمدرسة جد�دة، قد �كون   همُرهق�

ّ
عرف  �لا    إن

 
�
ي  المعل

ف ولا الأطفال الآخ��ن �ف  صفّهمني
�
ا ي الل�لة السابقة . قد ُ�سبب هذا الشعور للطفل قلق�

ا �ف ، فقد لا ينام ج�د�
ا �فكر أو ر�ّ  ّ و�ب�ت مست�قظ� .    ما �قلقه �شأن اليوم الدرا�ي ي اليوم التا�ي

ما �شعر به هذا الطفل هو ما  ف الأول �ف
 �و �ه تجاُ�سمّ 

�
 .لتوترمع ا  ا

 
ي أداء عملٍ    الفصل،مثلا، عندما �حتاج طفلٌ إ� تقد�م عرض� أمام كلّ  

ا. يرغب الطفل �ف فقد �كون ذلك مُرهق�
، فيبدأ  

ً
 يتِمّ الأمر ع� ما يُرام. قد يرتجف الطفل قل��

ّ
ا من أ� ء، خائف� ي ج�د، ل�نّه قد �كون متوتّرا� بعض ال�ش

. إنَّ ما �شعر به هذا الطفل هو ما ُ�سمّ�ه تجا ف ك�ي ي ال�ت
 �ف

ً
 وُ �عرَق، و�جد صع��ة

�
 .لتوترمع ا �ا

 
،    :المصدر   99 ي

ي العمل الإ�سايف
ي الأوضاع الإ�سان�ةتحالف حما�ة الطفل �ف

ي الحالات �ض
من    3، المستوى   حزمة التدر�ب ع� إدارة حالة حما�ة الطفل لأخصائئ

 .     خدمات الصحة النفس�ة والدعم النف�ي والاجتما�ي
 
 

https://alliancecpha.org/ar/learning/hzmt-altdryb-ly-adart-halt-hmayt-altfl-lakhsayyy-alhalat-fy-alawda-alansanyt
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2.   . ي

ي الما�ض
ي ظهرت عل�ه أو شعر بها �ض ب من المراهق مراجعة قائمة أعراض التوتّر وتحد�د الأعراض الئت

�
حْ له  اطل اِ�ش

أن كلّ شخص �شعر و�تفاعل �شكل مختلف، لذا فإنّ أعراض التوتّر أو علاماته ل�ست متشابهة لدى الجميع، بل �ي  
 .أعراض شخصّ�ة

 
 9أدوات النشاط والقوالب: النشاط 

 علامات محتملة للشعور بالتوتر
 

 الإ�ثار أو الإقلال من الأ�ل أو النوم ●
ي  الأشخاص عن  الابتعاد   ● والأش�اء (ع� سب�ل المثال مجموعات اللعب والأصدقاء أو الأش�اء الىت

 معتادة مثل لعب كرة القدم)ممارستها  كانت 
 انخفاض الطاقة أو انعدامها ●
رة، مثل آلام المعدة أو الصداع الإحساس ب ● ّ  واصلتالمآلام وأوجاع غ�ي م�ب
ف  ● ك�ي ي ال�ت

 صع��ة �ف
 الشعور بالعجز أو بال�أس  ●
ن من الوقت؛ الشعور بالذنب ول�ن عدم ال ا� كث�ي القلق   ●  من السبب  �قني
ب الأطفال  ● ّ (ع� سب�ل المثال �ض ي الفصل الدرا�ي

ل أو �ض ضض ي الم�
وع إ� المزاجّ�ة أو العدوانّ�ة �ض ضض ال�

 الآخ��ن أو ال�بار)
ي مع الأقران أو مقد�ي الرعا�ة ●

 وجود �اع إضا�ض
ي إ�ذاء أو قتل النفس أو شخص آخر  ●

 التفك�ي �ف
ل�ة ● ف  صع��ة التك�ف مع الح�اة الم�ف
ذلك   ● ي 

�ف بما  المخدّرات،  تعا�ي  أو  ف  التدخني أو  ال�حول  (مثل  الخطورة  عال�ة  تج��ة سلوك�ات 
 الأدو�ة الموصوفة) 

 
 

 9أدوات النشاط والقوالب: النشاط 

ي 
 أمثليت

 
 

  
 

3.  
�
ي شعر فيها بالتوتّر. ما  ا ي الأوقات اليت

ي وما الذي �سبّبه له  طُلب من المراهق أن يتأمّل �ف
ي الما�ض

الذي سبّب له التوتر �ض
ي هذا  

التوتّر الآن. مئت يبدأ بالقلق، أو السهر ل�ً�، أو الشعور بالارتعاش، وما إ� ذلك. اِمْنَحْه بضع دقائق للتفك�ي �ض
ي ذلك، �مكنه تدو�ن أفكارە 

 .الأمر، و�ذا رغب �ف
4.  ّ ي ف التوتّر الإ�جايب ح الفرق بني َ ْ ، وقدّم أمثلة ل�لّ ن�ع من أنواع التوتّر اِ�ش ّ ي  . والتوتّر السليب

ض الأداء  • ض وتحسني ك�ي ة الأمد تدفعنا إ� ال�ت : ضغوطات قص�ي ي  .التوتّر الإ�جابى
: ضغوطات مزمنة ُ�سبّب القلق والمشاعر السلبّ�ة، وقد تُعيق أي شخص عن أداء مهامّه.  • ّ ي  التوتّر السليب

ّ  A4 قسّم ورقة .5 ي ّ والتوتّر السلبى ي : التوتّر الإ�جابى ض  .أو لوحة عرض إ� قسمني
 اطلب من المراهق أن ��د ثلاثة أمثلة من قائمة مسبّبات التوتّر الخاصّة به ع� السبّورة.  .6
7.  ّ ي ّ والسليب ي  ناقِشْ بعض الأمثلة عن التوتَّ�ْ�ن الإ�جايب

 :نصائح للمناقشة •
؟ • ّ ي ّ والسليب ي ف التوتّر الإ�جايب ف بني  ك�ف �مكنك التمي�ي
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ي لاحظتموها خلال هذا النشاط؟  •  للمجموعات: ما �ي مصادر التوتّر الشائعة الئت
ّ ع� التأقلم �شكل أ��� فعالّ�ة؟ • ي ّ والسلبى ي  ك�ف �ساعدك فهم التوتّر الإ�جابى

 
 2النشاط 

ّ
 ر : الذهن المتوت

ف التوتّر قص�ي المدى والتوتّر ط��ل المدى  غا�ة النشاط  .ز�ادة فهم الفرق بني

 الوقت  دق�قة 20إ�  15

 السّنّ  سنوات فما فوق  10

 لأدوات ا ورق، أقلام أو أقلام تحد�د وأقلام ملوّنة أ

ي �شاط فرديّ مع مراهق 
 المشاركة  �مكن استخدام هذە الوس�لة �ف

 

 إرشادات

 
حْ أنّ هناك أشكاً� مختلفة من التوتّر.  .1 َ ْ  اِ�ش

ة،   ● ة قص�ي  ط��ً� قبل أن يزولبعض أنواع التوتّر لا �شعر بها إلا لف�ت
�
 .بينما قد �ستغرق التوتّر الآخر وقتا

 ع�   ●
�
يوجد بعض التوتّر بمستوى منخفض، بينما قد �كون التوتّر الآخر شد�دا� للغا�ة و�س�طر تماما

 .مشاعرك أو أفكارك
●  . ، وضارّا�

�
 للغا�ة، ومرهقا

�
ة ط��لة، أو �شدّة بالغة، قد �كون صعبا  الشعور بالتوتّر لف�ت

 
�
خاء، وعندما �كون  ا ي حالة هدوء أو اس�ت

ي مشاعرە وأفكارە وسلوكه عندما �كون �ف
ر �ف

�
ب من المراهق أن �فك

�
طل

) وحالته الذهنّ�ة عندما �كون متوتّرا�   ب منه أن يرسم أو �صف حالته الذهنّ�ة الهادئة (�سارا�
�
طل متوتّرا� للغا�ة. ا�

 .(
�
 (�مينا

 
 10ونماذجها: النشاط  أدوات الأ�شطة

 
 

 ذهن هادئ
 
 

 
 ذهن متوتّر  

 

 
 
 

ي تأث�ي التوتّر ع� صحّته النفسّ�ة وعلاقاته مع الآخ��ن وصورته الذاتّ�ة.  .2
ر �ف

�
ب من المراهق أن �فك

�
طل  ا�

ا ع� جسمك   ● التوتّر المرتفعة جد� ر مست��ات 
ّ
نتبادل وذهنك�ف �مكن أن تؤث ك وعواطفك؟ دعونا 

ي كل فئة من الفئات المذكورة 
ر بها التّوتر عل�ك �ف

ّ
ي �مكن أن يؤث  .الأفكار حول الطرق الئت
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 10الأ�شطة ونماذجها: النشاط  أدوات

  توتّر قص�ي الأمد   توتّر متواصل
النوم، الصحّة     (الأ�ل،  البدن�ة 

 الصحّة، التمار�ن ال��اضّ�ة)
القدرة     (المزاج،   ّ ي

العاط�ف الرفاە 
القدرة    ، التغي�ي مع  التكّ�ف  ع� 

 ع� التعب�ي عن المشاعر) 
العلاقات (الثقة، وك�ف�ة تفاعلك    

لقائك   تكرار  الآخ��ن، ومدى  مع 
 بالآخ��ن) 

(القدرة     المشكلات  حل  مهارات 
�حدث، ع�   قد  بما  التنبّؤ 

 ومهارات اتّخاذ القرار)
بالنفس،    (الإ�مان  الذات  مفهوم 

 صورة الذات، الثقة بالنفس) 
 

 
 مراجعة العقل المختلف والمجالات المختلفة مع المراهق، وتحد�د أوجه التشابه والاختلاف.  .3

 
 : الحماة3النشاط 

 
ي ح�اته. لمساعدة الطفل ع� فهم العوامل الوقائ�ة 

 غا�ة النشاط  الموجودة �ف

 الوقت   دق�قة 15إ�  10

 السّنّ   سنوات فما فوق   8

ة. �مكنك  نأو لوحة عرض)، أقلام رصاص و/أو أقلام ملوّ  A3 أو   A4( ورق بحجم مناسب
 . ال�تابة أو استخدام النموذج

 الأدوات  

. �مكن ممارسة النشاط مع الطفل، ول�ن �مكن للوالدين أو 
�
 المشاركة  مقدّ�ي الرعا�ة الانضمام أ�ضا

 

 إرشادات

 
الأوقات   .1 ي 

�ف والأمان  بالراحة  الشعور  ع�  �ساعدك  وأ�شطة  وأما�ن  وأش�اءً   
�
أشخاصا هناك  أنّ  للطفل  حْ  َ ْ اِ�ش

 .الصعبة. �مكنك �سم�ة هذە العوامل الوقائّ�ة أو الحماة 
أو   ● أما�ن  أو  أو أش�اءً  الحماة أشخاصا�  الصعبة.  قد �كون  ي الأوقات 

بالراحة والأمان �ف أ�شطة ُ�شعرك 
 جم�عنا لدينا حماة. 

 :قدم بعض الأمثلة ع� ما �مكن أن �كون عل�ه الحماة .2
 
 

 الأ�شطة
 اللعب مع الآخ��ن  ●

 الأما�ن 
ل  ● نن  الم�

 الأشخاص
 الوالدان، مقدّم الرعا�ة ●
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أطفال  ● مع  ال��اضة  ممارسة 
 آخ��ن

الخروج مع الوالدين أو مقدم  ●
 الرعا�ة أو العائلة 

● … 

 المدرسة  ●
 الشبابنادي  ●
أو   ● المسجد  أو  ل�ن�سة 

 المعبد
● … 

 أفراد الأ�ة الآخرون  ●
 أصدقاؤك ●
انك  ●  ج�ي
متك  ●

�
مك/معل

�
 معل

●  ... 
 

 
ك تطلب   .3

ّ
حْ للطفل أن الحماة �ختلفون من طفل لآخر وأن َ ْ اِ�ش

ف  ي حماته الخاصّني
 . منه التفك�ي �ف

ي حماة نفسه  .4
ر �ف

�
�فك أن  ثمّ  يرسم نفسه  أن  الطفل  ب من 

�
طْل ا�

 .و�كتب أسماءهم حوله
�مكنك مساعدتهم ع� استكشاف الخ�ارات والتفك�ي من خلال   ●

 :ط�ح الأسئلة أو تكرار الأمثلة. أسئلة محتملة
o  ي ح�اتك؟

 من هم الأشخاص المهمّون �ف
o  �إ� من تلجأ عندما تحتاج إ :

�
 المساعدة؟ثان�ا

o  مع من �ستطيع التحدث �شكل ج�د أو �سهولة؟ :
�
 ثالثا

o  ما �ي أما�نك المفضّلة؟ :
�
 رابعا

o  ّأين تحب :
�
 أن تذهب؟ خامسا

o  ما �ي أ�شطتك المفضّلة؟ :
�
 سادسا

o   ء ي
�ش أيّ  هناك  هل  الغضب،  أو  بالحزن  �شعر  عندما   :

�
سابعا

 �مكنك فعله ل�جعلك �شعر بتحسّن؟ 
بْ من الطفل أن   .5

�
طْل ، وأن ا�

�
ي نفسه، وما الذي �جعله ق��ا

ر �ف
�
�فك

 .�كتب ذلك ع� رسمه
 ما �ي نقاط قوّتك؟ ●
 ما الذي تج�دە؟  ●
ك؟  ● � ّ  ما الذي �م�ي

 

 نص�حة  �مكنك استخدام الرسم المتاح كقالب
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 100: تمار�ن تنظ�م المشاعر/التأر�ض2الملحق 
 

ي : 1النشاط 
 نمالآ  مكاين

 غا�ة النشاط  بالأمان لتقل�ل التوتّر وز�ادة الشعور 

 الوقت  دق�قة 30إ�  15

 السّنّ  سنوات فما فوق  6

ء  ي
 الأدوات  لا �ش

 المشاركة  النشاط مع الطفل، ول�ن �مكن أن �شمل الوالد/ة أو مقدّم الرعا�ة

م  
�
يُتيح لهم ممارسة التحك ي خ�الهم. هذا 

من المف�د للأطفال ممارسة خلق "مكان آمن" �ف
ي  بخ�الهم  

واستخدام الصور المرئ�ة بط��قة إ�جابّ�ة واستباقّ�ة. كما أنه بمثابة قاعدة آمنة �ف
أثناء   بها  ي �شعرون  الىت المشاعر  تقل�ل  إ�  احتاجوا  إذا  إليها  الرج�ع  للأطفال  الخ�ال �مكن 

باستخدام    -تنف�ذهم للتقن�ات اللاحقة. إنها ط��قة غ�ي مُهدّدة وممتعة لبدء �شغ�ل خ�الهم  
ء ب�  ي

ا بالس�طرة. بمجرّد أن �مارس الأطفال �ش يّ لمساعدتهم ع� الهدوء ومنحهم شعور�
ي الأوقات المهمّة  

هذا النشاط عدّة مرّات، �مكنهم الق�ام به مع مقدّ�ي الرعا�ة لتقل�ل التوتّر �ف
ي اللحظات  

 قبل النوم للأطفال الذين �عانون من ال�واب�س). من المهمّ أن �مارسوا هذا �ف
ً

(مث�
ي  ي المشاعر بالفعلاليت

ف �ف  .  �شعرون فيها بالأمان، ول�س عندما �كونون غارقني

 ملحوظة

 

 إرشادات

 تقد�م مفهوم المساحة الآمنة .1
بْ من الطفل الوقوف والتحرّك، أو القفز لأع� ولأسفل، تعل�مات ●

�
طْل : ا�

ليُنعش نفسه قبل   د من راحة الطفل. كرر هذا  أو هزّ نفسه  البدء. ثم عد وتأ��
ك مقدّ�ي الرعا�ة.   التم��ن �شكل دائريّ إذا كنت ُ��ش

استخدام   ● المف�د  من  �كون  الانزعاج،  أو  بالقلق  �شعر  عندما   ،
�
أح�انا

أقلّ    مخّ�لتنا لخلق صور ومشاعر جم�لة وسع�دة. هذا �ساعدنا ع� الهدوء أو 
 الخوف. شعور ب

ي هذا   ●
النشاط، سنتدرّب ع� استخدام مخّ�لتنا لخلق مشاعر إ�جابّ�ة.  �ف

سأطلب منكم تخّ�ل مكان أو مشهد ُ�شعركم بالهدوء والأمان والسعادة. قد �كون  
رونه، رّ�ما من عطلة؛ أو قد �كون مكانا� سمعتم عنه، رّ�ما  

�
هذا مكانا� حق�ق�ا� تتذك

ي قصة؛ أو قد �كون مكانا� من ابتكاركم وخ�ال�م. 
 �ف

  

 
 . إدارة حالات حما�ة الأطفال، 3الاجتما�ي والصحة النفس�ة، المستوى -المصدر: كت�ب أ�شطة الدعم النف�ي  100

 
 
 

أدوات النشاط ونماذجها: النشاط 
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2.  ْ
َ ا  اخ�ت

�
 آمنمكان

�
 ا

� اِ   تعل�مات:  ●
ا، أو أيّ   ا� شاطئهنا بعض الأمثلة ذات الصلة بمجتمعك. قد �كون ذلك    حْ ق�ت مكان هادئ    ع� البحر، أو ر�ف�

خاء بهذە الط��قة قد   آخر. أثناء إعطاء التعل�مات التال�ة، راقب الطفل لمعرفة ما إذا كان يواجه صع��ات: فالاس�ت
لاستخدام خ�اله. عدّل هذە التعل�مات حسب    ا� وقتة. رتّب التعل�مات لمنح الطفل  من تكرار الصور السلب�ّ   ا� أح�اني��د  

ا لتك��ن مشهد شامل، وتذكر �شج�عه ع� استخدام جميع الوسائل الحسّ  حْ رغبتك، ول�ن امنَ   .ة�ّ الطفل وقت�
ا أو  سأطلب منك أن تتخ�ّ  ●    ا� حق�ق�ّ   ا� مكانُ�شعرك بالهدوء والأمان والسعادة. قد �كون هذا    ا� مشهدل مكان�

�
ما  رە، ر�ّ تتذك

ي قصة؛ أو قد �كون سمعت عنه، ر�ّ  ا� مكانمن عطلة؛ أو قد �كون 
 . من �سج خ�الك مكانا� ما �ف

ي مكانك الآمن .3
 قضاء الوقت �ض

تأ��   تعل�مات:  ● التال�ة،  التعل�مات  إعطاء  أنّ   دْ أثناء  الوقت    من  الطفل  التعل�مات لإعطاء  وتتبع  يرام  ما  الطفل ع� 
 . لاستخدام خ�اله

 خُ  ●
ْ

 أنفاس  ذ
�
ي التنفّ   عم�قة ومنتظمة. أغمض عين�ك واستمرّ   ا

ّ �ف ل  ل صورة لمكانك الآمن، وتخ�ّ . تخ�ّ س �شكل طب��ي
 
ّ
ي خ�الك، ا� أن

 ك واقف أو جالس هناك. هل ترى نفسك هناك؟ �ف
ْ
 حولك. ماذا ترى؟ ماذا ترى بالقرب منك؟  رْ ظ� ن

تأمّ ممّ   رْ إ� تفاص�له وانظ�   رْ نظ� ا�  ●  ل ألوانه المختلفة. تخ�ّ ا يتكون. 
ّ
أن    ك تمدّ ل 

ْ
ان  رْ ظ� �دك وتلمسه. ك�ف �شعر؟ الآن 

ي البع�د. تأمّ  لْ . ماذا ترى حولك؟ تأمّ ا� بع�د
 . الألوان والأشكال والظلال المختلفة لِ ما هو �ف

مكانك الخاص، و�مكنك أن تتخ�ل ما �شاء أن تكون ف�ه. عندما تكون هناك، ستشعر بالهدوء والسكينة. تخ�ل  هذا  ●
ض ع� الأرض. ك�ف يبدو شعورك ع� الأرض؟ تجوّل ببطء، ولاحظ الأش�اء هناك. انظر إ� شكلها   قدم�ك العار�تني

 .وشعورك بها
ما  ما أصوات ال��اح الرق�قة، أو الطيور، أو البحر. هل �شعر بدفء الشمس ع� وجهك؟ ماذا �شم؟ ر�ّ �سمع؟ ر�ّ ماذا   ●

ي مكانك الخاصّ هواء البحر، أو الزهور، أو طعامك المفضّ 
ي ترغب بها، وتخ�ل  ل ُ�ط�؟ �ف ، �مكنك رؤ�ة الأش�اء اليت

 . لمسها وشمّها، وسماع أصوات لط�فة. �شعر بالهدوء والسعادة
 دعوة مساعد إ� مكان آمن  .4
�   ا� شخص   الآن أنّ   لْ تخ�َّ  .5 ّ ي مكانك. [خاصّ   ا� مم�ي

 مع الأطفال الصغار، قد �كون هذا شخص�ّ معك �ف
ً
ا  ة خ�ال�ّ ة

�
 خارق

ً
ة أو بط�

المتحرّ  الرسوم  ا  من  ل�كون صد�ق� موجود  الشخص  هذا  قويّ   ا� ج�د�ة].  إنّ   و�ساعدك، شخص  موجود  ولط�ف.  ه 
ي بك. تخ�ّ لمساعدتك فقط،   ف ببطء معه. ستشعر بالسعادة لوجودە.  ك تتجوّ ل أنّ وس�عتين ل و�ستكشف مكانك المم�ي

ي حلّ 
 .المشا�ل هذا الشخص هو مساعدك، وهو بارع �ف

ي خ�الك مرّ   رْ ظ� نْ ا�  ●
  ا� دائم. �مكنك  ا� دائم  ا� موجودن النظر. تذكر أن هذا مكانك الخاص، وس�ظل  ة أخرى. تمعَّ حولك �ف

ي الشعور بالهدوء والأمان والسعادة. س�كون مساعدك    لْ تخ�ّ 
مئت شئت.   ا� دائم  ا� موجودوجودك هنا عندما ترغب �ف

اِ  . �مكنك العودة مئت شئت. عندما تفتح عين�ك، ستشعر مؤقتا�   لفتح عين�ك ومغادرة مكانك الخاصّ   تعدّ سْ الآن، 
 .بم��د من الهدوء والسعادة

 ناقش  .6
 سْ لإنهاء هذا التم��ن، اِ   تعل�مات:  ●

�
ي رسم ما تخ�ّ   ا� سنّ له. قد يرغب الأطفال الأصغر  ا تخ�ّ الطفل عمّ   لِ أ

لوە. اسأله ك�ف  �ف
ن له أنه �ستطيع التحك�  ن الخ�ال والمشاعر. بنيّ ن له العلاقة بني ي مخ�ّ شعر. بنيّ

ي مشاعرە. شدّ م ف�ما يراە �ف
د  لته، و�التا�ي �ف

 وجودە    له �ستطيع تخ�ّ هذا أمر ممتع، وأنّ   ع� أنّ 
�
ن. ذلك سُ�شعرە بتحسّ   ما شعر بالبؤس أو الخوف، وأنّ هناك كل

  قل له إن تخّ�ل مكانه الخاصّ 
�
 .ما مارسهس�صبح أسهل كل
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ّ  : 2نشاط ال ي
س البطفي

ّ
 التنف

خاء ذهنه وجسمه من خلال تمار�ن التنفّس  غا�ة النشاط  .مساعدة الطفل ع� تخف�ف التوتّر واس�ت

 الوقت  دق�قة 15إ�  10

 السّنّ  سنوات فما فوق  6

ة للتمدّد عليها أو وسادة   أدوات حص�ي

 المشاركة  �شاط مع الطفل، ول�ن �مكن أن �شمل أحد الوالدَيْن أو مقدّم الرعا�ة

ليتمكن من   الرعا�ة  مُقدّم  ك  الطفل، و�ن أمكن، أ�ش ةً مع  النشاط مبا�ش انجاز هذا  �مكنكِ 
الإذن   الطفل  طلبْ من  ا� ا.  أ�ض� الطفل  مع  ل  ضض الم� ي 

به �ض والتمدّد    لإنجاز الق�ام  النشاط  هذا 
 .بجانبه

 
ذ التسلسل التا�ي مع طفلك. هذا التسلسل يناسب جميع الأعمار، ول�ننا   ح بعض  نفِّ سنق�ت

ا  .التعد�لات عل�ه لاحق�

 ملحوظة

 

 إرشادات

 
 :تقد�م النشاط. نموذج ن�ي   .1
 س" ●

�
توتّ نتعل أنفسنا والس�طرة ع�  تهدئة  �ساعدنا ع�   

ً
اليوم ط��قة رنا  م 

تنفّ  بتم��ن  سنقوم  المضط��ة.  العقل ومشاعرنا  تهدئة  ع�  �ساعد  س 
عج، نم�ل إ� التنفّ  ف ا لا  س ��عة و�شكل غ�ي عميق، ممّ والجسم. عندما ن�ف

ة كاف�ة من الهواء إ� رئتينا، الأمر الذي قد �جعلنا �شعر �ّ �سمح بدخول كمّ 
التنفّ  بتم��ن  الق�ام  س�ساعدك  الس�طرة.  الشعور بفقدان  عند  هذا  س 

  ذهنك بالانزعاج ع� إدخال الم��د من الهواء إ� رئت�ك، وس�ساعد جسمك و 
خاء. كما أنّ  ي أيّ ع� الاس�ت

 ". وقت وأي مكان ه تم��ن �مكنك الق�ام به �ف
 

 الطفل  لنشاط معأجر� ا .2
ي مكان م��ــــح وضع �د�ك   تَمدّدْ  ●

 . بطنك  ع�بجانب الطفل �ض
 طْ ا�  ●

�
   بْ ل

�
س  . الآن، �مكنكما التنفّ من الطفل أن �ضع �د�ه ع� بطنه أ�ضا

 ّ أو تنفس    - سك  ولاحظا حركة �د�كما لأع� ولأسفل. إذا كان تنفّ   �شكل طب��ي
   -الطفل  

�
وهذا  (خاصّ   سطح�ا ة،  حركة كب�ي تلاحظان  لا  فقد  الصدر)،  ي 

�ف  
ً
ة

ف ع� تنفسك. بعد ذلك، حاول أن ُ�شغّل  ك�ي . الهدف هو ببساطة ال�ت طب��ي
ا يتوتَّ 

�
ر الأطفال عند  بطنك أثناء التنفس. عند الشهيق، تخّ�ل أن بطنك بالون، وت��د أن تملأە قدر الإمكان. (أح�ان

، تخّ�لْ   هُ عْ سماع هذە التعل�مات، لذا شجِّ  الهواء    أنك تُخ�ج كلّ   ع� إرخاء ذراع�ه وساق�ه وجسمه بال�امل). عند الزف�ي
 . من بطنك 

ي الزف�ي   ●
ي البالون �ف

 بالزف�ي  دعَ� البالون ينكمش قدر الإمكان (�صعب نفخ الم��د من الهواء �ف
�
التا�ي إذا كان لا يزال ممتلئا

هم �سحبون ّ�تهم إ� أسفل نحو الأرض. خذوا بضعة أنفاس  
َّ
ل أن  لتخ�ُّ

�
السابق). �مكنك توج�ه الأطفال الأ��ب سنّا

 أخرى بهذە الط��قة. ثمّ �مكنك سؤالهم: 
فَس؟  ●

َ
 هل تلاحظ الآن أنَّ �د�ك تتحرّ�ان لأع� ولأسفل مع كلّ ن

 
 تقي�م الأداء جلسة  .3

لِ الطفلَ (ومقدّم الرعا�ة): ما هو شعورك بالتنّفس بهذە الط��قة؟ هل �ختلف عن ط��قة تنفّسك المعتادة؟  ●
�
 اِسْأ

 

  21أدوات الأ�شطة ونماذجها: النشاط  
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لّ�ة  .4 نن  إعطاء واجبات م�
 لمدة   ●

�
بْ من الطفل أنْ ُ�مارس هذا الن�ع من التنفّس يوم�ا

�
طْل دقائق. �مكن للأطفال ممارسة هذا الن�ع من    10ا�

ي  
لّ�ة �ف ف  �سج�ل هذە الممارسات الم�ف

�
ي أيّ وقت آخر يناسبهم. �مكن للأطفال الأ��ب سنّا

التنفّس أثناء نومهم ل�ً� أو �ف
ي تحد�د وقت  

ّ مساعدة الطفل �ف ّ الاجتما�ي ي
ي ع� الأخصّائئ

. ينب�ف ّ ّ الاجتما�ي ي
 مع الأخصّائئ

�
استمارة ومناقشتها لاحقا

ي البدا�ة، �جب أن تُجرى جلسات ومكان أداء التمار�ن، مع محاولة تحد�
د أي عوائق محتملة أمام ممارسته بمفردە. �ف

ي أوقات التوتّر والقلق 
، ول�س �ف ف ك�ي  وقادرا� ع� ال�ت

�
 .التدر�ب عندما �كون الطفل هادئا

 

 تن��عات: 
 

سنوات، �مكنك وضع دم�ة أو لعبة ع� بطن الطفل لتمث�ل البطن. مشاهدة حركتها لأع�    6إ�    3للأطفال من عمر  
 ع� فهمها �شكل أفضل. 

�
 ولأسفل ُ�ساعدە ب�ّ�ا

 
) 

�
بْ منهم   7�مكن للأطفال الأ��ب سنّا

�
طل ) تج��ة تمار�ن إضافّ�ة للتنفّس العميق. ا� سنوات فأ���

ثوانٍ، ح�ث �ستمرّ الشهيق لمدّة أر�ــع ثوانٍ كاملة، والزف�ي لمدّة ست   6إ�    4تج��ة التنفّس من  
/المتناسق، ح�ث �كون كلّ التنفّ ثوانٍ كاملة، أو   ي ن ق والزف�ي متساو�َ الاستنشامن    س الرنيين ي المدّ نيْ

ة،  �ف
 ). ق، خمس أو ست ثوانٍ للاستنشاثوانٍ  س �كون أبطأ (خمس أو ستّ التنفّ  ول�نَ 
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 1 –2  –  3 –  4 – 5: الحواس 1: تقن�ة التأر�ض 3النشاط 
ي الحا�ض ومقاطعة 

الأفكار المؤلمة والعواطف السلبّ�ة أو التعامل معها،  دعم الطفل للبقاء �ض
ي ذلك الخوف والقلق 

 بما �ف
 غا�ة النشاط 

 الوقت  دقائق  10

 السنّ  خمس سنوات فما فوق 

ة  الأدوات  حلوى أو عل�ة أو وجبة خف�فة صغ�ي

 المشاركة  النشاط مع الطفل، ول�ن �مكن أن �شمل الوالد/ة أو مقدّم الرعا�ة

 

 اتإرشاد

نا الخمس.  .1 ز ع� حواسِّ
�
ك نا س�ف

َّ
ح للطفل أن ْ ْ  اِ�ش

 
ر خمسة أش�اء يراها.  .2

�
بْ من الطفل أن �ذك

�
طْل  ا�

ة مثل نقش ع� السقف، أو  • ع� سب�ل المثال، اِبْحَثْ عن تفاص�ل صغ�ي
ء تَصْعُبُ  ي

 ملاحظته. ط��قة انعكاس الضوء ع� الأرض، أو �ش
 

بْ من الطفل أن �ذكر أر�عة أش�اء �شعر بها.  .3
�
طْل  ا�

تِك، أو ملمس   • َ ْ ع� سب�ل المثال، لاحِظ� شعور ال��اح أو الشمس ع� ِ��ث
تَقِطْ شيئا� ما وتفحّص وزنه وملمسه. 

�
ي تجلس عليها، أو اِل ّ أو الوسادة الئت ال�ر�ي

لْ أن �شعر بأر�عة أش�اء مختلفة.   حاو�
 

بْ من الطفل أن �ذكر ثلاثة أش�اء �سمعها.  .4
�
طْل  ا�

لْ أن �سمع   • لا تُوليها اهتماما� عادةً. صوت    أصوانا� ع� سب�ل المثال، حاو�
لْ أن الأشخاص  ال��اح و�ي تُحرّك الأشجار، أصوات   البع�د. حاو� ي 

ي الخارج، هدير حركة المرور �ف
ثون �ف وهم يتحدَّ

 �سمع ثلاثة أصوات مختلفة. 
 

هُما.  .5 ف �ستطيع شمَّ بْ من الطفل أن �ذكر شيئني
�
طْل  ا�
ء له رائحة، من قب�ل قطعة  • ي

ي الهواء من حولك، أو� ابْحثْ عن �ث
لْ أن تلاحظ الروائح �ف ع� سب�ل المثال، حاو�

ف  ف مختلفني لْ أن �شُمَّ شيئني  .صابون أو معجون أسنان أو قلم تحد�د. حاو�
 

قه .6  واحدا� �مكنه تذوُّ
�
بْ من الطفل أن �ذكر شيئا

�
طْل  .ا�
ز   •

�
ي فمك ورك

الخطوة. ضَعْ واحدة �ض لهذە  ة  ْ عل�ة أو حلوى أو وجبات خف�فة صغ�ي حْ�ضِ
�
أ المثال،  ع� سب�ل 

 انتباهك جّ�دا� ع� النكهات. 
 

  

أدوات الأ�شطة ونماذجها: تقن�ة 
 1التأر�ض  
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ي اللحظة الراهنة  -: تقن�ة التأر�ض 4النشاط 
 تتبع ال�د �ف

ي الحا�ض وع� مقاطعة أو 
التعامل مع الأفكار المزعجة والمشاعر ساعِدِ الطفلَ ع� البقاء �ض

ي ذلك الخوف والقلق
 .السلبّ�ة، بما �ف

 غا�ة النشاط 

 الوقت  دقائق  10

 السّنّ  سنوات فما فوق  5

 الأدوات  ورق وأقلام ملوّنة أو أقلام تحد�د

  ول�ن �مكن أن �ضمّ الوالد/ة أو مقدّم الرعا�ة  النشاط مع الطفل،مشاركة 

 

 اتإرشاد

 طْ ا�  .1
�
قلم    بْ ل استخدام  �مكنه  ورقة.  ع�  �دە  شكل  يرسم  أن  الطفل  من 

 . تحد�د أو قلم ح�ب لرسم شكل �دە
 

 طْ ا�  .2
�
من الطفل أن يرسم أو �كتب ع� شكل �دە ما يراە أو �سمعه أو    بْ ل

 . �شمه أو �شعر به
ي هذە الغرفة أو المكان .أ

 ؟ ماذا ترى �ف
 ؟ماذا �سمع .ب
 ؟�شم شيئا هل  . ج

 
 طْ د الانتهاء من الرسم، ا� عن .3

�
د من الطفل أن    بْ ل  مكان  �حدِّ

�
�مكنه الاحتفاظ   ا

ي حال ف�ه به
ي  رَغِبَ ، �ف

 .أخرىة نظر إل�ه مرّ أن ي�ف
 
 
 

أدوات النشاط ونماذجه: تقن�ة  
3التأر�ض    

 


	الفصل 1: مقدمة
	1.1 تأثير الأزمات وحالات الطوارئ على الأطفال
	1.3. حقوق وحماية الأطفال في حالات الأزمات والطوارئ
	1.3. المبادئ التوجيهية الرئيسية
	1.4. الغرض من هذا الدليل

	الفصل 2: تأثير الأزمات والطوارئ على الصحّة النفسيّة والرفاه للأطفال
	2.1 نظرة عامّة على التأثير على صحّة الأطفال النفسيّة ورفاهِهِم
	2.1.1 نموّ الطفل

	2.2 التعرف على علامات الضيق عند الأطفال
	2.3 الاضطرابات النفسيّة (اضطرابات الصحة النفسيّة أو العصبية أو المرتبطة بتعاطي المواد المخدّرة)31F
	2.3.1 اضطراب الكرب الحادّ
	2.3.2 اضطراب الكرب ما بعد الصدمة
	2.3.3 اضطراب الحزن المطول
	2.3.4 اضطراب الاكتئاب
	2.3.5 إيذاء النفس والانتحار
	2.3.6 الاستخدام الضار للكحول والمخدرات
	2.3.7 اضطرابات القلق


	الفصل 3: نموَ الدماغ وتأثير التجارب المؤلمة والصادمة
	3.1 نموَ الدماغ في مرحلة الطفولة المبكّرة
	3.1.1 صدمات الطفولة والدماغ النامي

	3.2 نموَ الدماغ في مرحلة المراهقة

	الفصل 4: الصحّة النفسيّة والدعم النفسي والاجتماعيّ للأطفال –
	نظرة عامّة والممارسات الفضلى
	4.1 المبادئ التوجيهية للمهنيين الذين يقدمون خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي
	4.2 الكفاءات
	4.3 أهمّيّة الصحّة النفسيّة والدعم النفسيّ والاجتماعيّ متعدّد المستويات والمتكامل
	4.4 الإدماج وعدم التمييز
	4.4.1 الأطفال ذوو الإعاقة

	4.5 إشراك الطفل
	4.6 تقييم أوّليّ
	4.7 قياس الصحّة النفسيّة والرفاه وفعاليّة خدمات الصحّة النفسيّة والدعم النفسي والاجتماعي
	4.8 التواصل مع الأطفال
	4.8.1. مهارات التواصل الأساسية عند تقديم خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي
	4.8.2. التواصل مع الأطفال من مختلف الأعمار
	4.8.3 التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة

	5.1 الإسعافات النفسية الأولية
	5.2 التدخّلات لفائدة الوالِدين/مقدّمي الرعاية
	5.2.1 دَعْمُ الصحّة النفسيّة ورَفاهِ الوالِدَين/مقدّمي الرعاية
	5.2.2 تعزيز مهارات التربية

	5.3 التدخلات لفائدة الأطفال : دعم مجتمعي/غير متخصص
	5.3.1 برامج المرونة
	5.3.2 التثقيف النفسيّ
	5.3.3 تنظيم المشاعر
	5.3.4 الأنشطة التعبيريّة

	5.4 التدخّلات لفائدة الأطفال: دعم متخصّص
	5.4.1  الكرب الحادّ
	5.4.2 اضطراب ما بعد الصدمة
	5.4.3 اضطراب الحزن المطوَل
	5.4.4 اضطراب الاكتئاب
	5.4.5 الحيلولة دون إيذاء النفس والانتحار
	5.4.6 التعاطي الضارّ للكحول والمخدّرات
	5.4.7 اضطرابات القلق


	الفصل 6: الإشراف والرعاية الذاتية
	6.1 الإشراف
	6.2 الرعاية الذاتيّة
	6.2.1 ما هو التوتّر؟
	6.2.2 علامات التوتّر
	6.2.3 العوامل الوقائية والعناية الذاتية


	النقاط الرئيسية: الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي للأطفال في حالات الأزمات والطوارئ
	قائمة المراجع

	الملاحق
	الملحق 1: تمارين التثقيف النفسي للأطفال 98F
	الملحق 2: تمارين تنظيم المشاعر/التأريض99F


