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  مختصراتال

ANC                           ولادةال قبلرعاية ما  

BCC                           اتصال تغيير السلوك 

BCC TWG                   مجموعة العمل الفنية لاتصال تغيير السلوك  

BHSP                         حزمة الخدمات الصحية الأساسية لوزارة الصحة  

CHW                         العامل الصحي المجتمعي 

CPR                           استخدام وسائل منع الحمل  نسبة شيوع 

DoH                          دائرة الصحة 

EPI                            البرنامج الموسع للتحصين 

FGDs                         مجاميع النقاش البؤرية 

FP                             تنظيم الأسرة 

GOI                           الحكومة العراقية 

HCW                         مقدم الرعاية الصحية 

HPPI                          وكالة الأمريكية للتنمية الدولية)برنامج تعزيز الصحة في العراق (برعاية ال 

HPD/U                      قسم/ وحدة تعزيز الصحة 

HSS                           تعزيز النظام الصحي  

IDP                           مھجرو الداخل  

IEC                            المعلومات والتعليم والتواصل 

IMCI                           الإدارة المتكاملة لأمراض الطفولة 

IPC                            الاتصال الفردي 

KABP                        والممارسةقف والسلوك المعرفة والمو 

LHCs                          اللجان الصحية المحلية 

MDG                         أھداف الألفية الإنمائية 
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MOH                         وزارة الصحة 

M&E                         المراقبة والتقييم 

MCH                         صحة الأم والطفل 

MCRH                       صحة الأم والطفل والنساء في سن الإنجاب 

MIL                           (من ھي في مقام الأم) زوجة الأب 

NGOs                        المنظمات غير الحكومية 

OD                             التطوير التنظيمي 

PDD                          مدراء أقسام التخطيط 

PHC                           الرعاية الصحية الأولية 
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TOT                           إعداد المدربين 

TFR                           نسبة الخصوبة الكلية 

URC                          شركة البحث الجامعي 

USAID                        الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية 

VDC                          لجان تنمية القرى 

WHO                          منظمة الصحة العالمية 

WRA                         ) 49إلى  15النساء في سن الإنجاب(  
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 بسم الله الرحمن الرحيم

,, وأما الزبد فيذھب جفاء وأما ما ينفع الناس فيمكث في الارض ,,,,صدق الله العظيم’’  

لقد اطلعت وتمعنت بمحتويات  وملاحق استراتيجية الاتصال لتغيير السلوك لمراكز الرعاية الصحية الاولية في 
العراق وتركيزا على جزئھا الاول الذي جسد الاطار الاستراتيجي الشامل لتغيير السلوك المتصل بالرعاية الصحية 

ا الترابط للمقومات التشغيلية المتعلق بتنفيذ الاستراتيجية على الاولية في العراق . في حين وجدت بالجزء الثاني منھ
الصعيد الوطني وخرجت بمحصلة مفادھا ان الشراكة الفاعلة وتعشيق الرؤى ومزج الخبرة التي بنيت على 

من الواقع الذي اسست له وزارة الصحة من  المستسقاةالاستنتاج والاستنباط وتحقيق الاستفادة القصوى من الدروس 
خلال التعاون والتنسيق بين دائرة الصحة العامة  وتحديدا تعزيز الصحة ومعطيات وتوجھات مشروع الرعاية 

 الصحية الاولية الممول من الوكالة الامريكية للتنمية الدولية تمخض عن حلقة تكاد تكون مفقودة او غير متكاملة الا
الاستفادة والطلب على الخدمات المتاحة في اطار الرعاية والھادفة الى تعميق  اليھا وھي الاستراتيجية المشار

الصحية الاولية .   لقد وجدتھا مبنية على التحليل المعمق للتحديات  والفرص المتاحة التي تساعد على المواجھة 
والحل وصولا لبناء مشاركة مجتمعية مستدامة لتعزيز الصحة بما يكفل تمكين المواطنين من زيادة تحكمھم في 

  حتھم ومحدداتھا مما يؤدي الى تحسنھا .ص

اننا ندرك ان التغيير بكل مناحي الحياة ليس امرا سھل المنال كما انه غير مقصور على وزارة الصحة ومؤسساتھا 
بل يتطلب تظافر جھود قطاعات متعددة وفي طليعتھا الجھد الاعلامي المنظم المبني على دراسة المعارف والمواقف 

. إن لوسائل الإعلام والتثقيف الصحي بطة بالعادات والتقاليد التي يفرضھا او يتوارثھا المجتمعوالتصرفات المرت
  حول ھذه القضية.وعي خلق الفي تحقيق التغيير المطلوب في السلوك من خلال دوراً  مھماً 

جعل من ھذه الوثيقة جدات تحينما نتبنى وندعم ھكذا توجه فان الثقة تلازمنا دائما ان التفكير المستنير المواكب للمست
ايير تتسم بالمرونة وتنمو وتتطور لمواكبة احدث النظريات والمستجدات في ھذا المضمار ارتكازا على المع
ين المجتمع والمؤشرات ومعطيات  المراقبة والتقييم ورجع الاثر كلھا عوامل تمكننا من خلق المقتربات المطلوبة ب

أزر ونعمل مع الامر الذي يدفع بنا الى جعل الاستراتيجية حقيقة ماثلة للعيان نتالمحلي ومقدمي الخدمات الصحية . 
ية الانمائية القطاعات كافة لتطبيقھا على ارض الواقع كونھا لامست بشكل مباشر الاولويات المتصلة بأھداف الالف

لمجتمع في رسيخ مشاركة افي العراق لتبني السلوكيات والممارسات الصحية الحميدة المستدامة وجعلھا باعثا لت
 العملية الصحية .

ية في العراق ان ھذا المنجز الذي حققته الوكالة الامريكية للتنمية الدولية عبر اولويات مشروع الرعاية الصحية الاول
اب عن فائق الا الاعر لا يسعنييمثل بحق تتويجا للشراكة الفاعلة بين الطرفين والشركاء والمھتمين الاخرين . 

حة العامة الامريكية للتنمية الدولية وادارة المشروع  وخبرائه ومستشاريه  ودائرة الص وتقديري للوكالة شكري
والمتخصصين من كوادرھا ولكل من وضع لمسة عمل جاد وومضة فكر لمسارات العمل الذي يؤسس لحركة 

لشعب الله الجميع لخدمة   االنھوض الصحي الذي نرقبه ونترقبه ونسعى لتحقيقه من خلال الجھد الجمعي وفق 
 العراقي الابي و المسيرة الصحية في العراق 

  

 

 

لدكتور مجيد حمد امينا  

 وزير الصحة

 جمھورية العراق
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  مقدمة 

نحو إعادة تنظيم وترسيخ عملية إصلاح للقطاع الصحي، وھي ماضية قدماً وزارة الصحة العراقية حالياً  تنفذ

والمتميزة حاجة ماسة، لذا العادلة للرعاية الصحية الروتيني لقد برزت الحاجة لضمان الوصول خدماتھا الصحية. 

إن  1تلتزم حكومة العراق بتحسين جودة الرعاية الصحية الأولية.

روع الرعاية الصحية الأولية في العراق والذي تموله الوكالة مش

انطلاقاً من الدولية وتنفذه شركة البحث الجامعي الأمريكية للتنمية 

يعمل على تعزيز قدرة القطاع الصحي على  2015إلى  2011سنة 

ھذه  وتأمينتقديم الخدمات الأساسية للرعاية الصحية الأولية 

وكذلك توسيع نطاق تغطيتھا لتشمل في عموم البلاد الخدمات 

المعرضة للخطر مثل الأطفال دون سن المجموعات السكانية 

تتمثل أھداف مشروع الرعاية الخامسة والنساء ومھجري الداخل. 

واستخدام الصحية الأولية في تعزيز أنظمة الإدارة وتحسين جودة 

الخدمات السريرية ورفع مستوى المشاركة المجتمعية في توصيل 

الاستفادة والطلب على خدمات لخدمات الصحية وبالتالي زيادة ا

تقتضي خطة المشروع شمول ما لا يقل الرعاية الصحية الاولية. 

  مركزاً صحياً من محافظات العراق كافة.  298عن 

المشروع الخاصة باتصال تغيير السلوك  استراتيجيةلقد تم إعداد  

مجموعة العمل  قدمترعاية الصحية الأولية في وزارة الصحة العراقية. دائرة الصحة العامة وقسم البالتنسيق مع 

 الفنية لاتصال تغيير السلوك والتي تتألف من ______________ ومشروع الرعاية الصحية الأولية في العراق

ھو العمل مع وزارة الصحة  الاستراتيجيةوالغرض من ھذه  الدعم الفني خلال مرحلة إعداد ھذه الاستراتيجية. قدمت

من خلال اتصال تغيير على خدمات الرعاية الصحية الأولية في البلاد العراقية على تعزيز الاستفادة والطلب 

متعددة الممكنة لتحقيق ھذا الغرض، فضلا عن طرائق تحليلاً للتحديات والفرص  الاستراتيجيةالسلوك. إذ تقدم ھذه 

، (ب) تحسين فع مستوى الوعي بحقوق المريض وخدمات الرعاية الصحية الأوليةيمكن استخدامھا من أجل: (أ) ر

قدرات مقدمي الخدمات الصحية والشركاء المجتمعيين لإيصال أھم الرسائل الصحية للمستفيدين وللمجتمع، (ج) 

المستھدفة،  رائحتبني السلوكيات الصحية بين أھم الشزيادة الطلي على خدمات الرعاية الصحية الأولية، (د) تشجيع 

الجھود السابقة والجارية على  الاستراتيجيةتستند ھذه (ھـ) بناء مشاركة مجتمعية مستدامة في تعزيز الصحة. 

  لوزارة الصحة العراقية والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية والشركاء الآخرين في ھذه المجالات.

  
                                                            

  1 "حزمة خدمات صحية أساسية للعراق" كانون الثاني 2009.
http://www.emro.who.int/iraq/pdf/basic_health_service_package_en.pdf 

تغيير السلوك ھي عملية لتصال لاا
استشارية مستندة إلى البحث تعنى 
بالمعرفة والمواقف والممارسات 
من خلال تحديد وتحليل وتقسيم 
الجمھور المستھدف والمشاركين 
في برامج، وكذلك من خلال 
تزويدھم بالمعلومات والحوافز 
المناسبة من خلال استراتيجيات 
واضحة تستخدم مزيجا متجانساً 
من قنوات الاتصال الفردي 
والجماعي والإعلامي بما في ذلك 

 الوسائل التشاركية.

 )2002(نيل مك لي، 
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تغيير السلوك على تغيير السلوكيات ذات الصلة بالرعاية الصحية الأولية على كافة مستويات  استراتيجية ستركز

خدمات الصحية وأسر ومجتمعات. مناطق توصيل المن نظراء من الحكومة المركزية والحكومات المحلية والرعاية 

لمتصل بالرعاية الصحية الأولية، فيما الشامل لتغيير السلوك ا الاستراتيجيالأول الإطار ھا بجزئ الاستراتيجيةتقترح 

  على الصعيد الوطني. الاستراتيجيةيعنى الجزء الثاني بقضايا تشغيلية تتعلق بتنفيذ ھذه 

إجراء بحث مناقشات إضافية لأصحاب الشأن و عقدھي وثيقة أولية، إذ ستستدعي الحاجة  الاستراتيجيةتعد ھذه 

 والرسائل وخطط التنفيذ وكذلك مؤشرات المراقبة والتقييم.ف تكويني لاستكمال الأھداف والجمھور المستھد
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  الوضع: التحديات والفرصتحليل 

  .......التحديات

  المرضعباء 

واسعة من كانت ثلاثة حروب وعقد من العقوبات كفيلة بشل أجزاء على مدى السنوات الخمس والعشرين الماضية 

وقد بات العراق يعاني عبئاً مضاعفاً من البنية التحتية في العراق كان من بينھا المؤسسات والخدمات الصحية. 

والجھاز التنفسي المنتشرة بين الأطفال على وجه أمراض الإسھال  لتحتلالأمراض الانتقالية وغير الانتقالية 

أمراض سوء التغذية والسكري وأمراض القلب والشرايين ثل في حين تم. صدارة الأمراض الانتقالية الخصوص

  3. سنة منخفضاً جداً في المنطقة 68ويعتبر المتوسط العمري  2أبرز الأمراض غير الانتقالية.

فإن الأطفال والأمھات)، (خفض وفيات  2015بحلول عام الإنمائية العراق لألفية  الھدفين الرابع والخامسولتحقيق 

 6) ما زال بحدود TFRفمعدل الخصوبة الكلي (بصحة الأم والطفل بحاجة ماسة للتحسين:  الإحصائيات الخاصة

سببين رئيسيين . ولا يزال الإجھاض والنزف %50ومعدل انتشار وسائل منع الحمل يقل عن أطفال لكل امرأة 

تراجع الوصول إلى جراء ولادة حية  100.000لكل  84لوفيات الأمھات. وقد ارتفعت معدلات وفيات الأمھات إلى 

ھي  %41، وإن %51تقف عند والتوليد الآمن. فنسبة تغطية الرعاية لما قبل الولادة  خدمات متميزة لما قبل الولادة

تبلغ نسبة الزيارات والفحوصات وبعد الولادة، زيارات رعاية لما قبل الولادة.  4أكثر من نسبة الحوامل اللاتي تلقين 

في حين أن نسبة وفيات الأطفال الرضع تبلغ  1.000لكل  24.2دون سن الخامسة وتبلغ وفيات الأطفال . 57%

  طفل. 1.000/ لكل 19.9

  

  

  النظام الصحي

الصحية الوطنية  الاستراتيجيةمثبتة بوضوح ضمن الصحية الأولية على المستوى الوطني رغم أن أھداف الرعاية 

بالرعاية الصحية الأولية من لدن وزارة الصحة العراقية وأن أصحاب الشأن في المحافظات ملتزمين إلى حد بعيد 

                                                            
  .2011ية الأولية. تقرير التقييم الأساسي. كانون الأول مروع الرعاية الصح 2 
  2011منظمة اليونيسيف. حالة أطفال العالم  3 
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المركز الصحي. وقد وجدت الدراسة يبقى تنفيذ خطط الرعاية الصحية الأولية محدوداً على صعيد القطاع الصحي و

  4رئيسية التالية:ظام الرعاية الصحية يواجه التحديات الالأساسية التي قام بھا مشروع الرعاية الصحية الأولية أن ن

  لكن شحة في منشآت التدريب والمدربين والمواد.وجود خطط تدريبية 

  وجود خطط لتوزيع الملاكات لكن سوء توزيع للموارد البشرية على مستوى القطاع والمركز الصحي
 المطلوب من تقنيي المختبر)على سبي المثال عدد قليل جدا من الممرضات ونصف العدد (

  على العمل من خلال المبادرات والمتطوعون الصحيون واللجان الصحية المحلية اعتاد العاملون الصحيون
 التيسير والقيادة المجتمعية.والمبنية على الخبرة 

  تقديم المشورة ضعف التواصل بين المستفيد ومقدم الخدمة، وسببه قلة تدريب الكادر على مھارات
 مريض.لل

  مركزاً في العراق يعتمد فيھا نظام طب الأسرة وآليات  2642من أصل فقط مركزاً صحياً  113ھناك
 وغالباً ما يكون السبب في ذلك شحة معدات التشخيص والكادر المتخصص.الإحالة، 

 .محدودية البرامج الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة وكبار السن والنازحين 

 وكفاءتھاإن ھذه الثغرات التي تعتري النظام الصحي لا تؤثر على قدرة المراكز الصحية على العمل بكامل طاقتھا 

إن الجھود الرامية لتنفيذ تواصل بذلك النظام. تتعدى ذلك لتتسبب في فقدان ثقة مقدم الخدمة والمستفيد فحسب، بل 

لا يستوعب أي زيادة في أعداد المستفيدين يعد تحدياً في تغيير السلوك لزيادة الطلب على الخدمات الصحية في نظام 

  أحسن الأحوال.
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  جتمعيالمالحشد 

تتسم التعاون بين الوكالات الدولية ووزارة الصحة والمؤسسات الصحية على مستوى المحافظات  بالرغم من أن

تماماً كانخفاض مستوى لمراكز الرعاية الصحية الأولية لا تزال منخفضة  المواطنين مراجعةمعدلات بالقوة إلا أن 

  6 5ة: فيما يلي بعض التحديات المحدداشتراك المجتمع بالرعاية الصحية الأولية. 

  26إلى  3كانت تتراوح من  2009في سنة مراجعة المواطنين لمراكز الرعاية الصحية الأولية معدلات% 
 فقط.

 .ھناك تفاوت كبير بين سكان الريف والمدينة فيما يخص قدرتھم على الوصول للخدمات الصحية 

  في أغلب المناطق، وكثير وتشكيلات الحشد المجتمعي في طور التشكيل لا تزال اللجان الصحية المحلية
ركزوا فقط على مھجري من العاملين في الحشد الصحي المجتمعي والمرتبطين بمنظمات غير حكومية 

 الداخل.

 الماء والصرف  سلامةعلى  اقتصرتأكثر البرامج التثقيفية الخاصة بصحة المجتمع  فإنالآن  حتى
 ية الأولية.ولم تغط كل جوانب الرعاية الصحوالتلقيح والتغذية  الصحي

 محدودية البرامج المخصصة لشريحتي النساء والشباب 

  وجود برامج مشتركة بين المانحين الدوليين ووزارة الصحة العراقية، إلا أن أكثر ھذه البرامج تھمل
 موضوع المشاركة المجتمعية.

  ة بالصحة. البرامج الخاصة برفع الوعي للقطاع الخاص والمجتمع/المرضى على القضايا ذات الصلقلة 

  المعلومات والتثقيف يجري عدد من الجمعيات الصحية المھنية فعاليات خاصة باتصال تغيير السلوك و
 والتواصل لكن بتنسيق محدود مع مراكز الرعاية الصحية الأولية.

 شرائح بمن النساء على نحو سائد مقارنة  والمتطوعون الصحيون يكون المثقفون الصحيون المجتمعيون
 ؤثر في استيعاب الناس للقضايا الصحية.يقد ، الأمر الذي مثل الشباب والشيوخأقل اشتراكاً أخرى 

  اشتراكھم في رسم سياسة الرعاية الصحية  2011فقط من الفئات المجتمعية المستطلعة لسنة  %17ذكر
 الأولية.

  ..... الفرص

ذات الصلة فيذ جھود اتصال تغيير السلوك لقد اتخذت وزارة الصحة مؤخراً خطوات كبيرة نحو بناء القدرات وتن

تعزيز نفذت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ووزارة الصحة العراقية "برنامج  2011إلى  2009بالصحة. فمنذ سنة 
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وتقييم برامج  على تصميم وتنفيذ قسم تعزيز الصحة في وزارة الصحة العراقية الصحة في العراق" لبناء قدرة

قد تحول ليركز جھوده  H1N1البرنامج الذي كان معداً أصلا للحد من فيروس الانفلونزا اتصال تغيير السلوك. 

فعاليات الأمراض غير الانتقالية والتغذية وبروتوكولات اتصال الطوارئ. وقد شملت بعيداً عن ھذا الموضوع نحو 

لجنة التواصل الوزارية ، وإعادة تفعيل الاستراتيجيبالتخطيط  العمل والتدريب الخاصةورشات  )1البرنامج: (

المراقبة ) تعزيز نظم البحث و2( فعاليات اتصال تغيير السلوك،الموجودة أصلا للمساعدة في تخطيط وتنسيق وتنفيذ 

الخاصة باتصال ووسائل الإعلام ) عقد ورشات عمل عن اعداد المواد 3لفعاليات اتصال تغيير السلوك، (والتقييم 

رفع ) 4والتغذية بالنسبة للأطفال، (حيث تم تنفيذ مسوحات وحملات استھدفت موضوعي البدانة  –تغيير السلوك 

على المستويين الوطني والمحلي على مھارات اتصال تغيير السلوك ضمن برامج إعداد  قسم تعزيز الصحة قدرة

فعاليات تنظيم جولة دراسية لكوادر وزارة الصحة للوقوف على التجربة الأردنية في مجال تنفيذ ) 5المدربين، (

) تحسين إدارة المعرفة ومشاركة المعلومات ضمن قسم تعزيز الصحة بوزارة الصحة 6اتصال تغيير السلوك، (

دل للمعلومات خاص باتصال مركز أساسي تباإنشاء ومع المانحين وأصحاب الشأن الآخرين بما في ذلك العراقية 

رفع قدرة وزارة الصحة ) 8تحسين اتصال الطوارئ لوزارة الصحة وإدارة معلومات الأزمة، () 7تغيير السلوك، (

  . H1N1الوطنية لاتصال  الاستراتيجيةعلى مراجعة وتحديث وتنفيذ 

المنسقة لاتصال  الاستراتيجيةمن إرساء قاعدة لمزيد من الفعاليات تمكن البرنامج تحديات عدة فيه في وقت واجه 

اتصال  استراتيجيةوتتضمن التوصيات التي خرج بھا ذلك البرنامج والتي ستعتمد عليھا تغيير السلوك في البلاد. 

  ما يلي:تغيير السلوك 

  على مستوى تصال تغيير السلوك لا عزيز بناء القدراتتمن أجل لقسم تعزيز الصحة تقديم الدعم الفني
 .وعلى المستوى المجتمعي ةالصحي اتوالقطاع وزارة الصحة والمحافظات

  التي تتعلق باحتياجات وزارة الصحة بالتركيز على ھدفي الألفية التطرق إل مواضيع اتصال تغيير السلوك
 .الإنمائية الرابع والخامس

  ظمات غير الحكومية والقطاع الخاص في تحسين نمط الأمم المتحدة والمنمنظمات رفع مستوى اشتراك
 الحياة الصحية في مختلف القطاعات الصحية خصوصاً ما يتصل بصحة الأم والطفل.

  .تحسين أنظمة المراقبة والتقييم من أجل تقييم مدى تأثير المشروع 

 المدربين مواصلة إطلاق برنامج إعداد. 

وكذلك العمل  للشركاء الآخرينفعاليات الناجحة التغيير السلوك جھودھا على  استراتيجيةبني ستإضافة إلى ذلك، 
  وفيما يلي نظرة على بعض ھذه الفعاليات القائمة منھا والسابقة.على توسيع نطاقھا. 

نموذجاً يمكن للقطاع الخاص من  تعطي) في العراق BHSPلوزارة الصحة ( حزمات الخدمات الصحية الأساسية
المنظمات  لا تزال خبرةفي الوقت الحاضر ويجسر الفجوات التي تشھدھا الرعاية في القطاع العام.  أن يتممخلاله 

قد نفذت المنظمات الدولية غير الحكومية محدودة في مجال تقديم الخدمات الصحية. إلا أن عدداً من غير الحكومية 
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مجتمعية أوسع. واليوم يھدف مشروع الرعاية كان ھدفھا تلبية الحاجة إلى توعية برامج خلال العقد الماضي 
  7من الدروس المستفادة من كل تلك البرامج.إلى الاستفادة في استراتيجيته لتغيير السلوك ) PHCPIالصحية الأولية (

ظمة لصحة من قبل عشرة شركاء من المنضمات الأممية (منالأمم المتحدة لتم تشكيل مجموعة  2004في سنة 

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ممي للسكان، برنامج الغذاء العالمي، ليونيسيف، الصندوق الأالعالمية، االصحة 
برنامج الأمم المتحدة للبيئة، منظمة الھجرة الدولية، صندوق الأمم المتحدة منظمة الأمم المتحدة للتنمية الصناعية، 

تحتل الأولوية في العراق وعلى بھدف تلبية عدة احتياجات  ، مكتب الأمم المتحدة لخدمات المشاريع)الإنمائي للمرأة
وفيات الأطفال دون سن  خفضلصحة لأمم المتحدة لشملت أھداف مجموعة ا 2007إلى  2005نحو متزامن. ومن 

دمات رعاية صحية خ خرى المعرضة للخطورة علىحصول المھجرين والفئات الأوزيادة  %50الخامسة إلى 
وكذلك التوعية  مناطق النزاع مثل الفلوجة وخصوصاً ضمن تلقيح كبرىحملات  يجياتھاتضمنت استرات متميزة.

مواد المعلومات والتعليم والتواصل والخاصة بخدمات صحة الأم والطفل خصوصاً تلك التي المجتمعية عن طريق 
  تتعلق بالتوليد في الحالات الطارئة. 

 9 8طفل.  900.000من تحصين ما يربو على حة الأمم المتحدة للصمجموعة  تومن خلال جھودھا تمكن

التي ) CBIبمختلف المبادرات المجتمعية (النھوض على في العراق منظمة الصحة العالمية  تعمل 1999منذ عام 
ً تطرح نماذج ذات أھمية ودروس تشمل ھذه المبادرات برنامج القرية  مستفادة فيما يخص الروابط المجتمعية. ا

) وبرنامج WHD(النساء في الصحة والتنمية برنامج ) وHCPوبرنامج المدينة الصحية () HVPالصحية (

ھذه المبادرات قد ركزت على مجالات مختلفة (من ضمنھا التأھب ). ورغم أن BDNالاحتياجات الأساسية للتنمية (
ان ھدفھا المشترك ھو بناء الأطفال الرضع، البيئات الصحية، المدارس المجتمعية، إلخ..) كلحالات الطوارئ، صحة 

يمكنھا التخطيط لمختلف و إنشاء مؤسسات مجتمعية فاعلة قدرات المجتمعات لتمكينھم من تلبية احتياجاتھم الصحية 
  المبادرات وإنجازھا.

قد تلك المبادرات المجتمعية وقد أظھرت دراسة لمنظمة الصحة العالمية بأن المجتمعات التي جرى فيھا تطبيق 
أكثر رصانة مع مقدمي الخدمات الصحية. ترى منظمة م للرعاية الصحية الأولية وعقدت شراكات قدمت الدع

التأييد من أجل تشجيع المبادرات المجتمعية ينبغي أن تشمل جھود  لاستراتيجيةأن الخطوات اللاحقة الصحة العالمية 
   10السياسيات الخاصة بحماية حقوق الإنسان. تغيير السلوك و

  

  تحديد الأولوياتمنھجيات 

يمكنھا الإسھام في إحداث تغيير مستدام في على مدى ثلاث سنوات  مركزة لتغيير السلوك استراتيجيةمن أجل إعداد 
  .الاستراتيجيةفي العراق ينبغي أولاً تحديد أولويات ھذه صحة المجتمعات 
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مشروع تقييم و ى التحليل آنف الذكرالمدرجة أدناه تستند إلوذات الأولوية تغيير السلوك  استراتيجيةإن محاور 
لأصحاب الشأن مع وزارة الصحة والمقابلات  الاستراتيجيةإلى الاجتماعات الرعاية الصحية الأولية للوضع وكذلك 

  تغيير السلوك. استراتيجيةالمسؤولين الصحيين على مستوى المحافظة والتي تركز على موضوع مع عدد من 

 

  للرعاية الصحية الأولية الرئيسيةمحاور ال

  فترة الولادة خلالالرعاية 

 المؤسسية  الإنجازات 

 رعاية ما بعد الولادة والأطفال حديثي الولادة 

 الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة 

 في سن الانجاب  (الرضيع، الطفل دون سن الثالثة، المراھق، النساء :لـ التغذية خلال دورة الحياة( 

  الروتيني اللقاحات/ التحصينبرنامج 

 الممارسات الآمنة للماءالنظافة الشخصية و 

 الأمراض غير الانتقالية 

 الأمراض الانتقالية 

 .محاور أخرى حسب ما تقتضيه احتياجات وأولويات وزارة الصحة في حينه 

 

  اتصال تغيير السلوكمنھجية ل الرئيسيةمحاور ال

 لمقدمي الخدمةلتحسين الجودة ورفع الكفاءة  لإشراف الداعم في مراكز الرعاية الصحية الأوليةا 

  لتوفير البنية  تغيير السلوك لمقدمي الخدمات في عموم العراق استراتيجيةبناء القدرات في مجال مھارات
 الاستدامة. التحتية المؤسساتية التي تضمن 

  خطيط لمبادراتالتالمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص في منظمات الأمم المتحدة وتحسين اشتراك 
 وإدارتھا دعماً لوزارة الحصة. تغيير السلوكاتصال 

 لتقييم مدى تأثير المشروعنظم المراقبة والتقييم من  تحسينا 
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   ستراتيجيةالا

تھدف إلى تحول تركيز برامج تغيير السلوك للرعاية الصحية الأولية من تغيير السلوك ھذه  استراتيجيةوثيقة  إن
لرعاية الصحية الأولية في فھي تستند إلى تحليل مفصل لدينامية القضايا الصحية ذات الصلة باالإدراك إلى التطبيق. 

  وغيرھم من المشاركين في البرنامج. الاستراتيجيةالعراق ومعوقات تغيير السلوك وكذلك فھم طبيعة المتلقين لھذه 

تقديم خدمات في تحسين  الاستراتيجيھذه الوثيقة توضح تصور مشروع الرعاية الأولية عن كيفية استخدام التواصل 
 الاستراتيجيةتوى الإقبال عليھا من قبل الشرائح المستھدفة في العراق. وتبني ورفع مسالرعاية الصحية الأولية 

مختلف شترك فيھا تغيير السلوكيات في إطار عملية ت أو الأزواج علىالذي يشجع الأفراد جھودھا على الفھم 
إن المعلومات لوحدھا ليست  والتمركز في السوق والمنھجيات.مختلفة الرسائل لالشرائح المستھدفة التي ھي بحاجة ل

المتزامن وعلى إلى التواصل  تيجيةالاستراولذلك استندت كافية لإحداث تغيير في السلوك بين الشرائح المستھدفة. 
  المستويات الفردية والمجتمعية والإعلامية.

وھي:  الاستراتيجيةلأھداف والغايات الشاملة لھذه لرسم ملامح ااستشارات مفصلة مع أصحاب الشأن  تْ يجرِ أوقد 
واختيار الشرائح  الأھدافمج في المساھمة في تحقيق يوضح مدى نجاعة منھجيات البرناالذي  المفاھيمتقديم الإطار 

وبناء على ھذا التصميم يتم اقتراح خطط . الاستراتيجيةالمستھدفة ذات الأولوية وقنوات التواصل التي تركز عليھا 
  حيز التنفيذ على المستويين الوطني والمحلي. الاستراتيجيةالتنفيذ والمراقبة والتقييم من أجل وضع 

  العامالھدف 

بين السكان، وھو ما يؤدي في نھاية الأمر إلى مخرجات صحية الممارسات الصحية تشجيع تبني السلوكيات و
  أفضل.

  الاستراتيجيةغايات 

  متمثلة بما يلي: الاستراتيجيةإن الغايات الشاملة لھذه 

  بين الشرائح الحصول عليھا وأھميتھا في حق البخدمات الرعاية الصحية الأولية في العراق و الوعيرفع
 المستھدفة.الأساسية 

  مقدمي الخدمات الصحية والشركاء المجتمعيين على إيصال أبرز الرسائل الصحية وكذلك  قدراتتحسين
 حقوق المريض بالرعاية الصحية الأولية.لتعزيز 

  خصوصاً بين الشرائح الأساسية وعلى خدمات الرعاية الصحية الأولية حال توفرھا  الإقباللزيادة
 .%26 – 3انطلاقاً من نسبة المستھدفة 

  بمعنى تبني السكان المستھدفين مع مرور الوقت، أي للرعاية الصحية الأولية بين  مستدامةخلق ممارسات
 بين الشرائح المستھدفة وترسيخ مشاركة المجتمع في العملية الصحية.السلوكيات والممارسات الصحية 
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  ستراتيجيالاالنھج 

   ستراتيجيالاالإطار 

تغيير  استراتيجيةأن مبادرات إذ يظھر النموذج . التالي المفاھيمالإطار تغيير السلوك ھذه على  استراتيجيةتستند 
  السلوك ستؤثر في السلوك من خلال أربع منھجيات مختلفة:

إعداد ومن جملة ما يستلزمه ذلك:  ومستوى القطاع: على المستوى الوطني والمحليخلق بيئة مواتية  .1
تحسين التنمية تغيير السلوك على المستوى الوطني والمحلي ومستوى القطاع الصحي.  لاستراتيجيةالأطر 

 المعززة والتنظيمية للنظام الصحي ومراقبة وتقييم الجھود.

كات المحلية وفعاليات الحشد المجتمعي بما فيھا التأييد العام الشراخلق : مبادئ المجتمع الداعم ترسيخ .2
) ولجان تنمية LHCsالصحية الأولية وحقوق المريض من خلال اللجان الصحية المحلية (الرعاية لخدمات 

 والمنظمات المجتمعية وقادة الرأي.) والمنظمات غير الحكومية VDCsالقرى (

المستفيد ومقدم الخدمة من خلال رفع مستوى التفاعل بين  وترسيخ جودة تقديم الخدمات الصحية: تحسين .3
رفع وعي المستفيد بحقوق ومتسقة وملائمة وكذلك دقيقة على معلومات المستفيد  حصولزيادة قابلية 
 .المريض

من خلال خلق  والوصول لھا واستيعابھا:الرعاية الصحية الأولية على خدمات قبال الأفراد مستوى إرفع  .4
ترسيخ مواقف إيجابية نحو خدمات الرعاية الصحية الأولية والثقة ، ما يعني الوعي بحقوق المريض

 والحد من معوقات الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية.بنظامھا وكذلك 

  .المنھجيات أھداف تلكالشاملتان لتحقيق  الاستراتيجيتانإن بناء القدرات وتبادل المھارات ھما 
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  تغيير السلوك لاستراتيجية الاستراتيجي: الإطار 1المخطط 
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  مبادئ التوجيه

ھذه المبادئ على وتستند اتصال تغيير السلوك من حيث الإعداد والتنفيذ.  لاستراتيجيةالتوجيه المبادئ التالية  قدمست
فضلا أجراه مشروع الرعاية الصحية الأولية  والتقييم الأساسي الذي 11ةالصحي مجتمع الممارسة المھنيةبحث أجراه 

  .2011عن التغذية الاسترجاعية من الشركاء المحليين خلال العام 

  : مبادئ التوجيه1جدول 

وينبغي وضع . المخرجات الصحية من خلاليجب أن تحدد لتواصل أي جھد لفاعلية أن 
من  وتبنيھالسلوكيات الصحية واضحة للمعرفة المتزايدة باأھداف ومؤشرات وتأكيد 

 جمع البيانات.خلال جھود المراقبة و

 نحو النتائج  موجھة

بحوثا تكوينية دقيقة بخصوص القضايا المحلية  يستخدم التخطيط للاتصالينبغي أن 
وآلياته المجربة بھدف توفير المعلومات والتوجيه والمستفيدين فضلا عن نظرية الاتصال 

 فعاليات.لل

 مبنية على البراھين 

 سيحملونالذين ، أي أولئك الاستراتيجيةكلا المستفيدين من ھذه ن عن لممثليينبغي 
سيتلقونھا (المستفيدين العاملون في الرعاية الصحية والحشد المجتمعي) والذين الرسائل (

بحيث تكون ملبية أن يشتركوا في عملية صياغة ھذه الرسائل من النظام الصحي) 
 للاحتياجات المشخصة. 

 مركزة على المستفيد

بما في ذلك مراحل إعداد  اشتراك المستفيدين طوال عملية التواصل يستمريجب أن 
 البرنامج وتنفيذه وتقييمه.

 المشاركة

محوراً لكل  لتكون لصالح المستفيد واضحةيجب أن تكون الفائدة من التغيير ودعمه 
  تغيير السلوك.جھود اتصال 

 نحو المنفعةموجھة 

نحو تعزيز خدمات محددة ) ينبغي توجيه جھود تعزيز الصحة 1لھذا المبدأ جانبان: (
الطرف المزود لتقديم تلك استعداد يجب ضمان ) 2لضمان استيعابھا ولمس نتائجھا، (

الجاري خيبة الأمل بالخدمات لتفادي أي نوع من تعزيز القبل الشروع بجھود الخدمات 
  تعزيزھا.

 مرتبطة بالخدمة

الأطباء مقابل ينبغي استخدام القنوات المتعددة المجانية والموجھة لجمھور محدد (مثل 
مقابل المھجرين) بھدف تحسين فاعلية التواصل والوصول للجمھور  المراھقين

 متعددة القنوات

                                                            
يستند عدد من ھذه المبادئ على مكونات اتصال تغيير السلوك الخاصة بستراتيجيات اتصال الصحة الإنجابية الممولة من الوكالة  11 

  .2012و  2010الأمريكية للتنمية الدولية، مثل تلك المستخدمة في كينيا بين عامي 
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 المستھدف.

الاتصال متصلة بالتأييد لتستھدف صناع السياسة وقادة الرأي  استراتيجيةيجب أن تكون 
 بيئة مواتية للتغييرات التي يجري تعزيزھا.بھدف خلق 

 متصلة بالتأييد

فرص ديمومة يجب أن تتركز موارد الاتصال باتجاه أكثر القنوات فاعلية من أجل زيادة 
 الوقت.ھذه الجھود بمرور 

 فعالة من حيث الكلفة
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  الاستراتيجيةالمبادرات 

  جمھور المستھدفال

والتوثيق لحالة حديثة التقييمات العلى الرغم من أن الرعاية الصحية الأولية ھي حق ومطلب الناس كافة إلى أن 
ل وزارة الصحة ومنظمة الصحة العالمية والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية الرعاية الصحية الأولية في العراق من قب

ومعوقات تحول دون الحصول على الرعاية عاجلة صحية وجود فئات تعاني من أعباء وغيرھم قد أظھرت 
طفال ه الفئات: النساء في سن الإنجاب (خصوصاً الحوامل والأمھات ما بعد الإنجاب وأمھات الأمن بين ھذالصحية. 

والعراقيين الذين ما زالوا  )18، خصوصاً المتزوجات ممن ھن دون سن 25سن الخامسة) والشباب (دون سن دون 

  ).IDPsبالأشخاص المھجرين داخلياً في مرحلة إعادة التوطين ما بعد الصراع (يصطلح عليھم 

فسيتم فئات أولية وثانوية. أما الأولية  جرى تقسيم الفئات السكانية المستھدفة إلى الاستراتيجيةولأغراض خاصة بھذه 
المباشرة والمصممة خصيصاً لھم من أجل تشجيع إقبالھم واستيعابھم لخدمات الرعاية الصحية استھدافھا بالرسائل 

حصول الفئات الأولية في حين تشمل الفئات الثانوية أولئك الذين يؤثرون بشكل مباشر أو غير مباشر في الأولية. 
ظام تقديم الرعاية الصحية و/أو وإقبالھم عليھا سواء على المستوى الفردي أو المجتمعي من خلال نعلى الخدمات 

التي تؤثر مباشرة في السلوكيات المؤثرين المباشرين تشمل الفئات الثانوية  من خلال السياق السياسي المجتمعي.
وكذلك ي مقامھن، أفراد المجتمع) أو من ھن ف ، الأزواج/ الشركاء، الأمھات(مثل مقدمي الخدمات الصحية

المحشدين الصحيين المجتمعيين، لمحليين (مثل المستفيدين الراضين، الشخصيات المجتمعية البارزة، المناصرين ا
، إلخ..). أما المجاميع المجتمعية المحلية، المنظمات غير الحكومية اللجان الصحية المجتمعية، لجان تنمية القرى،

وزارة الصحة، أصحاب الشأن على المستويين الوطني  ر مباشر على سلوكيات المستفيدين فھمالذين لھم تأثير غي
  والمحلي، المؤسسات المھنية، الشركاء من القطاع الخاص وغيرھم.

اتصال تغيير السلوك مع  استراتيجيةحتى استكمال أدناه قابل للتعديل  1الذي حدده الجدول الجمھور المستھدف 
  أصحاب الشأن والشركاء على الصعيدين الوطني والمحلي.
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  : الجمھور المستھدف1الجدول 

 الفئات الأولية الفئات الثانوية

  نالمباشرون المؤثرو

  مقدمو الرعاية الصحية من القطاعين العام
 والخاص (الأطباء والعاملون الصحيون)

 الأزواج/ الشركاء 

 الأمھات/ من ھن في مقام الأمھات 
 

  المؤثرون المجتمعيون/ المناصرون المحليون

 الوجھاء من مھجري الداخل 

 القيادات الدينية 

  ) مثل المنظمات المجاميع المجتمعية المحلية
 النسوية والشبابية ومجاميع الرجال)

 المنظمات غير الحكومية 

 المدارس 

 المعالجون الشعبيون 

 القابلات 

  المستفيدرضا 

 الشخصيات الإعلامية البارزة 

 اللجان الصحية المجتمعية 

 لجان تنمية القرى 

 أرباب العمل 

 المؤسسات المھنية 

 الحكومة/ الشركاء 

 وزارة الصحة 

 مستوى الوطني أبرز أصحاب الشأن من ال
 والمحلي ومستوى القطاع الصحي

 القطاع الخاص 

ً ما  الحوامل والأمھاتالنساء في سن الإنجاب، خصوصا
 بعد الإنجاب وأمھات الأطفال دون سن الخامسة

، خصوصاً المتزوجات ممن ھن25الشباب (دون سن 

 )18دون سن 

 مھجرو الداخل
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  التمركز

صحي سيكون بارزاً أو منتج  خدمةلأي مسألة أو في السوق  محددةأو مكانة صورة "يعطي أن من شأن التمركز 
لتعريف أفضل الطرق الممكنة  وسيتم إجراء بحث تكويني للوقوف على 12"ومؤثراً في الجمھور المستھدف.

بدلاً من المواقف والاعتقادات السلبية.  لرعاية الصحية الأوليةلالأمد  طويل الإيجابي لنفعيالطابع االمواطن ب
كي يعلق في ذاكرة الجمھور المستھدف الشأن سيتمم إعطاء صورة ومكانة فريدة لھذا الطابع وبالشراكة مع أصحاب 

كافة فعاليات برنامج اتصال تغيير السلوك ضمن ھذه الصورة سيحسن من عملية تكامل إن وضع بكل يسر وسھولة. 
  والسلوكيات وجھود أصحاب الشأن على الصعيدين الوطني والمحلي.مختلف المبادرات المبرمجة 

  

  

  القنوات

بوسائل بمصطلح "مزيج القنوات"، وھي تتضمن آليات تختلف باختلاف الاتصالات الشخصية عادة ما يشار إليھا 
 استراتيجيةفي مجموعة من الوسائل وقد بينت النقاشات مع وزارة الصحة العراقية تفضيل استخدام الإعلام العامة. 

وسائل الجماعي والمطبوعات و واحدة لاتصال تغيير السلوك لتشمل التواصل الفردي والاستشارة الفردية والتثقيف
الاھتمام بشكل خاص للمواد التي تناسب حتى المستفيدين من غير وسيتم توجيه  13الإعلام المرئية والسمعية. 

  خلال مرحلتي الإعداد والاختبار الميداني.المتعلمين 

  

  اتصال تغيير السلوك:أبرز منفذي فعاليات 

اللجان  الأولية، المراكز الصحية الفرعية، البيوت الصحية المجتمعية،الرعاية الصحية خدمات قسم تعزيز الصحة، 
فضلاً عن مؤثرين الصحية المجتمعية وشبكات الشراكة المجتمعية، المجاميع المجتمعية، المنظمات غير الحكومية 

يات وينبغي أن تندرج فعاليات اتصال تغيير السلوك ضمن الآل. 2كما في الجدول مجتمعيين وشركاء آخرين 
والخاصة بقسم تعزيز كأيٍ من فعاليات اتصال تغيير السلوك الجارية  المعمول بھا من قبل تلك الأطراف قدر الإمكان

الصحية للجان تنمية القرى والمجاميع فعاليات الالصحة وحملات التوعية التي تنفذھا اللجان الصحية المجتمعية و
   دامتھا.استالنسوية وغيرھا لرفع مستوى الكفاءة وتعزيز 

  

 

 

 

  

                                                            
بيوترو وآخرون. الاتصال الصحي. دروس من تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية. معھد جونز ھوبكنز للصحة العامة. مركز برامج  12 

  .1997الاتصال. 
  2011تقرير زيارة الخبير الفني لمشروع الرعاية الصحية الأولية، كانون الأول 13 
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  التواصل والاستشارة الفردية

 ودوائر  وزارة الصحةالعمل مع  دمي الخدمات الصحية:لمق تحسين مھارات التواصل والاستشارة الفردية
الصحة والقطاعات والمجالس الصحية المحلية ومجالس تنمية القرى والمراكز الصحية والمستشفيات على 

) فيما مجال التواصل والاستشارة بناء القدرات لمقدمي الخدمات الصحية (الأطباء والعاملين الصحيين
قديم معينات عمل سھلة القراءة ورشات العمل والتدريب في ھذا المجال، أي تالفردية والتوعية من خلال 

 المعرفة.كذلك مستجدات و

  

  

 

 :توفير الإشراف الداعم والمراقبة في مجال التواصل والاستشارة الفردية لمقدمي الخدمات الصحية 
تدعيم وتقوية مھارات مقدمي الخدمات الصحية في مجال التواصل والاستشارة الفردية من خلال الإشراف 

على الأداء لتحسين استخدام التواصل المكافئة/التقدير وتأييد استخدام منھجيات تحسين الجودة مثل الداعم. 
 الفردي وتقديم خدمات متميزة.

  

  الحشد المجتمعي

 العمل مع المنظمات المحلية غير الحكومية والمجاميع المجتمعية والشركاء من القطاع  :الفعاليات الصحية
مھنية واللجان الصحية المجتمعية ولجان تنمية القرى والإعلام المحلي على الالصحية الخاص والجمعيات 

ت الصلة بالرعاية الصحية الأولية الرسائل ذاوضوح ووصول لزيادة فرص تنفيذ فعاليات صحية منتظمة 
 إلى ھدفھا.

 ماعية إقامة المحاضرات الصحية لتشمل حلقات الاستشارة الج :محاضرات الصحية والاستشارة الجماعيةال
بشأن أھم الرسائل الصحية كجزء من جھود التوعية المجتمعية التي تضطلع بھا مؤسسات الرعاية الصحية 

 الأولية.

 حشد التأييد على كافة المستويات المحلية والقطاعية والمجتمعية مع المسؤولين التنفيذيين المحليين  :التأييد
والحاجة إليه في مجال استخدام خدمات الرعاية الصحية فيما يخص أھمية التأييد والمسؤولين الصحيين 

الموارد اللازمة ، أي أعداد ودعم أطر اتصال تغيير السلوك واستراتيجياته وفعالياته، وتخصيص الأولية
والقيادات الدينية لذلك. إقامة ورشات عمل مع المؤثرين المجتمعيين مثل الوجھاء من مھجري الداخل 

وأعضاء المنظمات النسوية والشبابية والمدارس (المدارس الابتدائية  والقطاعيةة وأعضاء المجالس المحلي
في تقديم الرسائل الصحية للتعريف بأھمية دور كل منھم  ، والمعالجين الشعبيين والقابلاتخصوصاً)

 مات.طلباً للرعاية المناسبة والعلاج والمعلوالأساسية ولتشجيع المواطنين على مراجعة المراكز الصحية 

 إعداد وتوزيع مواد مبتكرة يمكن استخدامھا من لدن صناع السياسة والمراكز  :إعداد وتوزيع المواد
والساحات العامة والمجاميع المجتمعية والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص الصحية والمستشفيات 

وھذا يشمل مواد التأييد (لصناع السياسة والمؤثرين المجتمعيين) لتسليط  وكذلك مركبات النقل الداخلي.
كون مواد عن حقوق المريض ومزايا استخدام خدمات الرعاية الصحية الأولية كأن تالضوء على أھمية 
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ومواد تعلق خارجاً مثل  لكل من مقدمي الخدمات الصحية والمرضى)العمل ومستجدات المعرفة ( ومعينات
 علانية (الخاصة بالفعاليات الصحية) ومواد تعزيزية معدة للتوزيع (مثل القمصان والحقائب)القطع الا

تحتوي أھم الرسائل الصحية والملصقات المعدة للتثبيت على مركبات النقل والتي  والب وستراتوالكتيبات 
 عن الحشد المجتمعي.

  الإعلام

 بھدف الصحفأعمدة بث الإذاعي والتلفزة وال الإعلام الوطني: استخدام الإعلام الوطني (مثل محطات (
 إيصال رسائل الرعاية الصحية الأولية إلى الجمھور المستھدف.

 

 :الإعلام التقليدية المحلية (مثل محطات التلفزة والبث الإذاعي وأعمدة  استخدام وسائل الإعلام المحلي
وتدريب الإعلاميين  لمستھدف.بھدف إيصال رسائل الرعاية الصحية الأولية إلى الجمھور االصحف) 

 المحليين على كيفية كتابة التقارير بشأن مواضيع وفعاليات اتصال تغيير السلوك.

 

  موضوعات الرسائل الصحية.: الجمھور المستھدف، منھجيات التواصل، الفعاليات وأھم 3جدول 

أبرز موضوعات   الفعاليات  المنھجيات  الجمھور
  الرسائل

  النساء في سن الإنجاب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الشباب

  

التواصل والاستشارة 
  الشخصية

  إثناء تقديم المشورة
تقديم خدمات الرعاية 

 الصحية الاولية 

  دعم نقاشات المجاميع
  النظيرة

 التوعية بحقوق المريض

  موقع أقرب مركز
صحي وساعات دوامه 
 والخدمات التي يقدمھا

  معرفة أھمية الرعاية
الصحية الأولية بالنسبة 

للقضايا والأولويات 
 الصحية الرئيسية 

  الاطمئنان والثقة
بالممارسة الصحية 

والسلوكيات ذات الھدف 
 الصحي

  إدامة تلك السلوكيات
لتتحول إلى ممارسات 

  طوية الأمد

التواصل الفردي من    الحشد المجتمعي
قبل المؤثرين 

  أبرز الرسائل الصحية
بادرات الخاصة بالم



  
     24 | صفحة                                                     استراتيجية اتصال تغيير السلوك لخدمات الرعاية الصحية الاولية 

 

  

  

  

  

  

  

  مھجرو الداخل

المجتمعيين 
والمناصرين المحليين 
(على سبيل المثال من 

خلال الزيارات إلى 
، المدارس، المنازل

  المجاميع النسوية، إلخ)

 التأثير  بالغةالصحية 

  رسائل عن حقوق
المريض بالرعاية 
 الصحية الأولية

  موقع أقرب مركز
صحي وساعات دوامه 
 والخدمات التي يقدمھا

  حث كافة شرائح
الجمھور المستھدف 
على مراجعة مراكز 

الرعاية الصحية الأولية 
  طلباً للرعاية

المعلومات بواسطة نشر    المواد  
المؤثرين المجتمعيين 
 والمناصرين المحليين

  الإعلام الوطني والمحلي
  لتعزيز الرسائل

  أبرز الرسائل الصحية
الخاصة بالمبادرات 
 الصحية بالغة التأثير

  رسائل عن حقوق
المريض بالرعاية 
  الصحية الأولية

  مقدمي الخدمات الصحية 

(الأطباء والعاملون 
  الصحيون)

التواصل والاستشارة 
  الشخصية

  دورات إعداد المدربين
للاتصال والاستشارة 

 الفردية

  دورات إطلاق التدريب
على الاتصال 

 والاستشارة الفردية

 عينات العملم 

  مستجدات المعرفة
(تقديم الخدمات وحقوق 

 المريض)

  طابقة مع مالمراقبة
المعايير الوطنية 

للاتصال والاستشارة 
الشخصية وتقديم 

الخدمات وكذلك تحسين 
  الأداء

 التوعية بحقوق المريض

  موقع أقرب مركز
صحي وساعات دوامه 
 والخدمات التي يقدمھا

  التواصل المنتظم
مھور والفاعل مع الج

  المستھدف

تحديد وتدريب وحشد      المجتمعيونالمؤثرون 
ية المجتمعالمجاميع 

  للمؤثرين المجتمعيين
دور ھام في ضمان 
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لتوعية المحلية 
المجتمعات من خلال 

نشر المعلومات 
والأنشطة الصحية 

وتشجيعھم على الإقبال 
على خدمات الرعاية 

 الصحية الأولية

 اللقاءات المجتمعية 

 إعداد المؤيدين 

  القيام بالتأييد العام
لخدمات الرعاية 

الصحية الأولية من 
خلال اللجان الصحية 
المحلية ولجان تنمية 

القرى وغيرھم من القادة 
 المدنيين وقادة الرأي

  تحديد الشركاء من
الإعلام المحلي وتزويد 
الإعلام بأدوات تخص 

كيفية كتابة التقارير عن 
مواضيع وفعاليات 
  اتصال تغيير السلوك

 صحة مجتمعاتھم

 ة بحقوق المريضالتوعي

  موقع أقرب مركز
صحي وساعات دوامه 
 والخدمات التي يقدمھا

  حث كافة شرائح
الجمھور المستھدف 
على مراجعة مراكز 

الرعاية الصحية الأولية 
 طلباً للرعاية

  التواصل المنتظم
والفاعل مع الجمھور 

  المستھدف

وزارة الصحة، دوائر 
الصحة، القطاعات 

الصحية، اللجان الصحية 
  المحلية، لجان تنمية القرى

التخطيط لاتصال تغيير 
  السلوك

  استراتيجيةاستكمال 
 اتصال تغيير السلوك

  إعداد الأطر التشغيلية
لاتصال تغيير السلوك 
على المستوى المحلي 

 ومستوى القطاع

 إجراء بحث تكويني 

  استكمال تحديد الجمھور
المستھدف والمواقع 

وإعداد الرسائل 
 واختبارھا

 لمراقبة والتقييمإجراء ا  
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  التنفيذ

  :تغيير السلوك لـتشكيل لجنة من أصحاب الشأن الوطنيين لاتصال الخطوة الأولى  

اتصال تغيير السلوك سيتم تشكيل لجنة وطنية من أصحاب الشأن في مجال  استراتيجيةتنفيذ كخطوة أولى نحو 
من قبل مشروع الرعاية الصحية الأولية  اللجنةتم تنسيق عمل سي. اتصال تغيير السلوك للرعاية الصحية الأولية

اللجنة التواصل ما بين وستشمل نظراء من وزارة الصحة (خصوصاً من قسم تعزيز الصحة) وممثلين عن 
وأعضاء من وأعضاء من المجموعة الأممية للصحة ذات الصلة والنقابات الوزارات وممثلين عن الوزارات 
وسيجري تحديد مھام ھذه اللجنة خلال الاجتماع المنظمات الدولية غير الحكومية. النقابات المھنية والقطاع الخاص و

  والتي من المرجح أن تشمل:الأول لأصحاب الشأن 

  وكذلك الخطة اتصال تغيير السلوك على الصعيدين الوطني والمحلي  استراتيجيةاستكمال اعداد ونشر
 التشغيلية.

  اتصال تغيير السلوك. استراتيجيةتوفير القيادة الفنية لتنفيذ وتقييم 

 .إعداد وتنفيذ ضمان الجودة للعاليات ذات الصلة باتصال تغيير السلوك 

 .تعزيز مشاركة المعلومات بين أصحاب الشأن 

 .العمل على ضمان استدامة المبادرات وتوسيع نطاقھا من خلال حشد الموارد 

 .تأييد التغييرات الجارية على السياسات ذات الصلة 

 .الإشراف على تنفيذ الخطط التشغيلية لاتصال تغيير السلوك في المحافظات كافة 

  

 الخطوة الثانية: البحث التكويني  

الحصول على الرعاية على الرغم من توفر بعض البيانات الخاصة بأبرز التحديات الصحية والعوامل المؤثرة في 
إجراء  أن مشروع الرعاية الصحية الأولية سيأخذ على عاتقه إلا 14الصحية الأولية وتقديم الخدمات في العراق 

أ) للمعوقات المحلي والمجتمعي بھدف الوصول إلى فھم أفضل بحث تكويني تشاركي إضافي على المستويين 
المحلية التي تحول دون الإقبال والحصول على الرعاية الصحية الأولية ضمن المناطق التي يغطيھا مشروع الرعاية 

لمنظمات المحلية غير الحكومية والمجاميع المجتمعية التي لخصوصاً بين الجمھور المستھدف، ب) ة الأولية الصحي
عداد رسائل اتصال تغيير السلوك واختبارھا ميدانياً، د) لإالمشاركة في برنامج اتصال تغيير السلوك، ج) يمكنھا 

   ستكمال قنوات إيصال تلك الرسائل.لا

  :د الرسائل واختبارھاإعداالخطوة الثالثة  

                                                            
، ستراتيجية صحة الأم والطفل والنساء في سن الإنجاب 2011للمشروع، أيلول التقييم الأساسي مصادر البيانات الثانوية التي تشمل:  14 

  2007، حزمة الخدمات الصحية الأساسية في العراق، منظمة الصحة العالمية، 2008 – 2005في العراق 
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ستقتضي الخطوة التالية إعداد واختبار  لاتصال تغيير السلوك الاستراتيجيةوالتصاميم البحث التكويني  اكتمالحال 
الرسائل لتتمحور حول الخدمات . وعلى الأرجح سيتم تصميم الاستراتيجيةھدفھا دعم ھذه رسائل ومواد محددة 

  والمدرجة ضمن حدمة الخدمات الصحية الأساسية لوزارة الصحة.الرئيسية التسع للرعاية الصحية الأولية 

فاعل ذي السينات السبع: باتباع الاتصال ال الأقناعتصال الا يجريأن وخلال عملية إعداد الرسائل سيكون من المفيد 
15  

  المتعارف.احرص على مراعاة السياق  نلكحازماً بما يكفي لطلب الانتباه ن ك –اطلب الانتباه 

  ھو تقديمھا (عادة ما يكون الأسلوب الأمثل لقدم الرسائل التي تخاطب المشاعر  –خاطب القلب والعقل
 عبر الأغاني والمسرحيات إلخ)

 بنقطة مھمة واحدة عبر عن الرسالة  – لتكن الرسالة واضحة 

  المتلقي المستھدف أھميتھا في نفس  يُبرزضع الرسالة في إطار  –وضح أھمية الرسالة 

  تي يثق بھا المتلقيلتكن الرسائل قادمة من المصادر ال –أخلق الثقة 

  للممارسات العملية بعد الانتھاء من إيصال الرسالةرتب تسلسلاً واضحاً  –ادعً إلى الممارسة العملية 

 قم بتكرار الرسالة قدر ما يتطلب الأمر، ولتتنوع الطرق في كل مرة مع الحفاظ على  – أھمية الاتساق
 الاتساق.

الفئتين وسيتم اختبار الرسائل والمواد مسبقاً مع ممثلين عن  ترجمة أولى وثانية توخياً للدقة.تتطلب كافة الرسائل س
إلى ردود أفعال الجمھور المستھدف المستھدفتين الأولية والثانوية. كما ستستدعي الرسائل والمواد مراجعتھا استناداً 

  خلال الاختبار المسبق.

  

  

  

 الخطوة الرابعة: إطلاق الفعاليات ونشرھا  

إذ يجب أن يسبق ذلك روع، إطلاق فعاليات اتصال تغيير السلوك حتى نھاية السنة الثانية للمشمن غير المرجح 
فضلاً عن تدعيم نظام الرعاية تشكيل لجنة من أصحاب الشأن وإجراء البحث التكويني وإعداد الرسائل واختبارھا 

  الشروع بالفعاليات الرامية إلى خلق الإقبال وحشد المجتمع.الصحية الأولية، ليصار بعد ذلك 

  

 

                                                            
بيوترو وآخرون. الاتصال الصحي. دروس من تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية. معھد جونز ھوبكنز للصحة العامة. مركز برامج  15 

  .1997الاتصال. 
  



  
     28 | صفحة                                                     استراتيجية اتصال تغيير السلوك لخدمات الرعاية الصحية الاولية 

 

  المراقبة والتقييم

ستجري مراقبتھا ضمن مجمل خطة إدارة الأداء اتصال تغيير السلوك  الخاصة باستراتيجيةالجھود والفعاليات مع أن 
سيجري إعداده استناداً إلى  إلا أن إطاراً محدداً لمراقبة وتقييم اتصال تغيير السلوكلمشروع الرعاية الصحية الأولية 

لجنة أصحاب الشأن في التي وضعتھا  وتلك الأھدافنتائج البحث التكويني وأھداف وغايات اتصال تغيير السلوك 
سير من خلال تقييم كل من  الاستراتيجيةسيتم تقييم مجمل نجاعة ھذه  مجال اتصال تغيير السلوك. وعلى نحو عام

  .Xبالإمكان إيجاد المؤشرات الأولية المقترحة في الجدول عملھا ومدى تأثيرھا. 

تماماً جودة البيانات الخاصة بفعاليات اتصال تغيير السلوك سيحرص مشروع الرعاية الصحية الأولية على مراقبة 
المسؤولين عن جمع كما ھو الحال مع مجمل فعاليات المشروع. وسيتم توفير الدعم التدريبي والفني لكافة النظراء 

يانات الواردة كما سيتم التحقق من جودة البيانات من خلال مراجعة البالبيانات المستخدمة في نظام المراقبة والتقييم. 
مشاھدات التفاعل تدقيق أداة جمع البيانات، لجودة البيانات ( يق الرسميدقتعن الفضلاً بيانية شاذة قيم أية تحرياً عن 

  بين مقدم الخدمة والمريض، مقابلات مع المستفيدين ومقدمي الخدمات).

  

  تقييم سير العمل

ث سيجري إشراك برز أصحاب الشأن على يفعاليات المشروع حسيتم إجراء التقييم والمراقبة من خلال تنفيذ  
فيما إذا كان سير الصعيدين الوطني والمحلي بشكل مكثف. وسيكون الغرض من تقييم سير العمل ھو تحديد 

سيكون الخطة المعدة أو أن ھناك حاجة لإجراء تغييرات. إضافة لذلك، الفعاليات و تحقيق المخرجات يسير بحسب 
تنفيذ فعاليات ييم الوقوف على نقاط القوة والضعف في فعاليات البرنامج. ستشمل أبرز المؤشرات: من شان التق

والمحافظات والقطاعات المشروع المخطط لھا مثل مبادرات التدريب على اتصال تغيير السلوك وعدد المتدربين 
لتي يرعاھا المشروع والمشاركين فيھا االصحية والقرى ومراكز الرعاية الصحية الأولية المشمولة وعدد الفعاليات 

بحسب نوعھا وعدد المواد المطبوعة والموزعة وعدد المواطنين الذين تم والفعاليات المجتمعية التوعوية وغيرھا 
وسيتم استكمال مؤشرات محددة للفعاليات الوصول إليھم بالفعل عبر وسائل الإعلام (مثل الإذاعة والتلفزيون) إلخ. 

يحتفظ بھا ستجري متابعة المؤشرات ضمن سجلات إدارية صحاب الشأن الوطنيين والمحليين. من خلال لجان أ
وبيانات البرنامج الموجودة في  ) لمشروع الرعاية الصحية الأوليةMISنظام معلومات المراقبة الداخلية ( ضمن

تغيير السلوك واستمارات كتابة تھيئة أدوات المتابعة الحالية لاتصال المراكز الصحية وكذلك من خلال إعداد و/أو 
 التقارير.

  

  تقييم مدى التأثير

ل إلى الجمھور المستھدف والتأثير النھائي معرفة ما إذا كانت الرسائل المناسبة تصييم مدى التأثير في ستخدم تقسيُ 
الأولية ولتتبع ھذه التغييرات يقترح مشروع الرعاية الصحية الجمھور المستھدف. للاستراتيجية على سلوكيات 

  استخدام التقييمات التالية:

سيتم تقييمھا من خلال أدوات المراقبة الخاصة بالإشراف الداعم بما فيھا : جودة الاتصال والاستشارة الفردية
  المقابلات مع المستفيد المغادر ومشاھدات التفاعل بين مقدم الخدمة والمريض.
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الھادفة المواطنين بحملات ورسائل اتصال تغيير السلوك شمول لربط مدى  المسوحات الخاصة بالمركز الصحي:
إلى استخدام الخدمات. لتقييم المعرفة والمواقف والسلوكيات فيما يخص الرعاية الصحية الأولية، أي التغيير في 

  ولمعرفة مدى رضا المستفيد.الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية 

  الوطني والمحلي باتصال تغيير السلوك.مسوحات أصحاب الشأن: لتقييم الالتزام 

  

  : المؤشرات المقترحة4جدول 

  المؤشرات    

تقدم عمل 
اتصال تغيير 

  السلوك

  المواد

  

  

  التدريبات

  

  

  

 

  الإشراف الداعم

  

  الحشد المجتمعي

  

  

  

  المشاركدليل استخدام الاتصال والاستشارة الفردية ودليل عمل 

  عدد وأنواع مواد التوعية المعدة

  وأنواع مواد التوعية الموزعةعدد 

  عدد المدربين المعدين في مجال الاتصال والاستشارة الفردية

نسبة مشاركة العاملين الصحيين المدربين في مجال الاتصال 
  والاستشارة الفردية

عدد المتطوعين المجتمعيين المدربين في مجال الاتصال والاستشارة 
  الفردية

 

مراكز الصحية المشمولة وزارة الصحة والنسبة المشرفين المحليين من 
  المدربين على الإشراف الداعم في مجال الاتصال والاستشارة الفردية

ممن لديھم عدد المنظمات المحلية غير الحكومية أو المجاميع المحلية 
  إمكانية الحشد المجتمعي

  عدد الأشخاص والمجاميع المجتمعية المدربة على الحشد المجتمعي

الاتصال والاستشارة   الوصول
  الفردية

 

التأييد والتواصل 
والحشد المجتمعي 

)ACSM(  

وصول إليھم عبر الاتصال والاستشارة عدد الأشخاص الذين  تم ال
  الفردية عن طريق مقدمي الخدمات الصحية والمتطوعين المجتمعيين

 

نفذت ) التي ACSM(عدد فعاليات التأييد والتواصل والحشد المجتمعي 
بحسب نوع الفعالية (مثلا فعاليات صحية، مجاميع الدعم، التوعية 

  ) مصنفة حسب الفئة المستھدفة  والموضوعالمدرسية، إلخ
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  الحشد المجتمعي

  

  

  

 

  حقوق المريض

  

  

  الاشراف الداعم

  

فعاليات التأييد والتواصل والحشد  شملتھمالذين عدد الأشخاص 
  والموضوع المستھدفةحسب الفئة ) ACSMالمجتمعي (

عدد الأشخاص الذين شھدوا أو سمعوا الرسائل الصحية لاتصال تغيير 
  السلوك، بحسب الرسالة الصحية

الذين شھد سلوكھم الصحي نسبة المستفيدين من المراكز الصحية 
  كل موضوع صحيحسب تغييرا, ب

المجتمعية التي تم حشدھا  لمنظمات غير الحكومية او المجاميععدد ا
 م فعاليات اتصال تغيير السلوك لدع

  

نسبة المستفيدين من الرعاية الصحية الاولية والعاملين الصحيين وافراد 
  الذين تلقوا توعية بحقوق المريضومدراء البرامج المجتمع 

حقوق المريض بفاعلية كجزء نسبة المراكز الصحية التي تعمل بلائحة 
  من مجمل عملية تقديم الخدمات

الداعم للاتصال  بالأشرافالقطاعات الصحية المشاركة نسبة 
  لمقدمي الرعاية الصحية الاولية والمراكز الصحيةوالاستشارة الفردية 

  

  حقوق المريض  النتيجة

 ةالماليوالمراقبة الدعم 
ة والتخطيطية والفني

  لاتصال تغيير السلوك

  لائحة حقوق المريض المعتمدة لدى وزارة الصحة

المنفذة للخطة التشغيلية لاتصال تغيير السلوك  عدد المحافظات
  والراصدة لميزانية كافية لتنفيذ الفعاليات

التي تعتمد خطط لجان تنمية القرى  و اللجان الصحية المحليةعدد 
  اتصال تغيير السلوك وترصد ميزانيات لھا

   

 جزءا من ميزانياتھا لمواد التي خصصتعدد  المراكز الصحية 
ولتدريبات الحشد باتصال تغيير السلوك وللكادر التوعية الخاصة 

  المجتمعي

شبكات الشراكة المجتمعية المشتركة في عدد اللجان الصحية المحلية و
  عملية التخطيط والمراقبة مع وزارة الصحة على مستوى القطاعات 

  والمراكز الصحية
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  : الجدول الزمني للتنفيذ5جدول 

خطوات 
  الاستراتيجية

السنة   الرئيسيةالفعاليات 
  الاولى

السنة 
  الثانية

السنة 
  الثالثة

السنة 
  الرابعة

. تشكيل اللجنة 1
الوطنية لاتصال 

تغيير السلوك 
الشأن  لأصحاب
  وفعالياتھا

لاتصال تغيير السلوك الوطنية لجنة الاختيار اعضاء 
  الشأن لأصحاب

/  X      

اللجنة الوطنية لاتصال تغيير السلوك اجتماعات 
  الشأن لأصحاب

/  X X  X  

في  اتصال تغيير السلوك ونشرھا استراتيجية استكمال
  لمحافظات والقطاعات الصحيةا

  X      

اتصال  استراتيجيةو تقييم في تنفيذ توفير القيادة الفنية 
  تغيير السلوك

/  X  X  X  

  X  X  XX  /  اعداد وتنفيذ الفعاليات الخاصة بضمان الجودة

  X  X  X  X  بين اصحاب الشأنتعزيز مشاركة المعلومات 

العمل على ضمان استدامة المبادرات وتوسيع نطاقھا 
  من خلال حشد الموارد 

  X  X  X  

. تشكيل اللجنة 2
المحلية لاتصال 

تغيير السلوك 
الشأن  لأصحاب
  وفعالياتھا

توفير الدعم الفني في اعداد الخطط التشغيلية 
اتصال والمؤشرات وخطط المراقبة والتقييم لتنفيذ 

  تغيير السلوك

      X  ؟

الانتھاء من تحديد الشرائح المستھدفة ذات الاولوية 
  والرسائل وقنوات ايصالھا

  X  X  X  

موارد المحشدة لتنفيذ اتصال توفير الدعم الفني لل
  تغيير السلوك

  X      

      X  /  اعداد ادوات المسح الخاص بالبحث التكويني  . البحث التكويني3

      X    البيانات وتدريبھمتوظيف جامعي 

      X    جمع البيانات وتحليلھا

      X    عرض النتائج على اصحاب الشأن

. إعداد واختبار 4
  الرسائل

      X    الاستعانة بمختصين في تصميم اتصال تغيير السلوك

إعداد الرسائل والأدوات والقنوات واختبارھا مسبقاً ثم 
وأولويات وزارة استكمالھا استناداً إلى نتائج البحوث 

  الصحة وسياقات وقدرات الجمھور المستھدف

  X      

      X    إعداد المدربين بالنسبة لمقدمي الخدمات الصحية  . إطلاق الفعاليات5

    X  X    تدريب مقدمي الخدمات الصحية

  X  X  X    حملات الاتصال الخاصة بالجمھور المستھدف

لاتصال تغيير السلوك ودعم وضع الأھداف والغايات   . المراقبة والتقييم6
تغيير السلوك واستخدام نتائج البحث التكويني في 

  تحديد الخطوط الأساسية والمؤشرات

  X  X    
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الربط مع أنظمة المراقبة والتقييم لخطة تقييم الأداء 
الخاصة بمشروع الرعاية الصحية الأولية ووزارة 
الصحة ونظام معلومات الإدارة الصحية والوكالة 
الأمريكية للتنمية الدولية وغيرھا من المؤشرات 
وآليات التقييم ذات الصلة البارزة باتصال تغيير 

  السلوك والسلوكيات الصحية

  X  X    

  X  X  X    تنفيذ فعاليات جمع البيانات

استخدام التقارير الدورية في الاجتماعات الإدارية 
المنتظمة وآليات ضبط الجودة الخاصة بخطة تقييم 

الأداء لمشروع الرعاية الصحية الأولية ووزارة 
الصحة ونظام معلومات الإدارة الصحية والوكالة 

  الأمريكية للتنمية الدولية

  X  X  X  

    X      إجراء تقييم منتصف المدة

  X  /      عند الحاجة الاستراتيجيةمراجعة 

  X        إجراء التقييم النھائي ونشر النتائج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
     33 | صفحة                                                     استراتيجية اتصال تغيير السلوك لخدمات الرعاية الصحية الاولية 

 

  1الملحق 

  دليل المقابلات: أصحاب الشأن في مجال اتصال تغيير السلوك

  
  ________________ المحافظة

  ___________ منصب المستجيب
  _____________ اسم المستجيب
  _____________ اسم المؤسسة
  _____________ تاريخ المقابلة

  
الوثيقة الخاصة باستراتيجية اتصال تغيير السلوك  دقيقة إلى ساعة واحدة من وقتك لمناقشة إعداد 45نود أن نطلب 

ضمن تغيير السلوك تصال لا استراتيجيةلقد ذكرت الحاجة لإعداد المتماشية مع سياقات ورازة الصحة في العراق. 
في جعل الرعاية الصحية الأولية. ولخبرتك وتجربتك في تنفيذ السياسات والبرامج الصحية الدور الحاسم  استراتيجية

  بفاعلية. ھذه ممكنة وقابلة للتنفيذ الاستراتيجيةوثيقة 
  

  أولا: الأولويات الصحية 

 ثلاث مشاكل صحية في (محافظتك/ قطاعك)؟ ولماذا؟ما ھي أكبر برأيك،  .1

تشير بيانات وزارة الصحة إلى أن مؤشرات تغطية رعاية الأم لا تزال متدنية. ما أسباب تدني ھذه  .2
 ك/ قطاعك)؟في (محافظتالمؤشرات 

والصحة من بين كل البرامج الصحية الوطنية مثل التحصين والتھاب الكبد الفيروسي وتنظيم الأسرة  .3
بالشكل الأمثل؟ وما الذي يجعل ھذه  ا نُفذتامج تعتقد أنھالبروالتدرن إلخ، أي  الإنجابية وصحة الطفل

 البرامج فاعلة إلى ھذا الحد؟

 التي تواجه تنفيذ البرامج ضمن إطار برنامج الرعاية الصحية الأولية؟تحديات ھلا ذكرت بعضاً من أھم ال .4

  ثانياً: أولويات الجمھور المستھدف

 ينبغيالتي  الفئات المجتمعية الرئيسيةما ھي باعتقادك ظراً للمشاكل الرئيسية التي تحدثت عنھا للتو، ن .1
 ؟تغيير السلوكيات عن كيفيةمعلومات تزويدھا ب

 ومواقفھم واعتقاداتھم بشأن تلك القضية الصحية؟ما ھي معلوماتھم   .أ

 ما ھي المعوقات التي تحول دون حصولھم على خدمات الرعاية الصحية الأولية؟  .ب

ما ھي أفضل وسيلة لإيصال المعلومات إليھم؟ (كأن تكون عبر المجاميع المجتمعية، الإذاعة،   .ت
 ).التلفزيون، إلخ

 لوك الصحي للفئات الرئيسية؟في السباعتقادك أي الفئات يمكنھا التأثير  .2
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  أولويات اتصال تغيير السلوك

الرعاية  استراتيجيةفي تحقيق أھداف ما الذي يعنيه لك مصطلح "اتصال تغيير السلوك"؟ وھل له دور ھام  .1
 الصحية الأولية؟

 في العراق؟القائمة ما ھي نقاط الضعف التي تعانيھا جھود اتصال تغيير السلوك  .2

 التي تتميز بھا جھود اتصال تغيير السلوك القائمة في العراق؟ما ھي نقاط القوة  .3

 اتصال تغيير السلوك في محافظتك؟ لاستراتيجيةما ھي رؤيتك  .4

ما ھو مدى استخدام حملات وسائل الإعلام العامة في محافظتك؟ ما ھي القنوات المتوفرة؟ وأيھا أكثر  .5
 فاعلية في الوصول إلى الفئات التي تحدثنا عنھا للتو؟

بطرق معينة من أجل تقديم رسائل اتصال تغيير السلوك ھل كان الإعلام المحلي ليحتاج إلى التدريب  .6
 بشكل أفضل؟ إن كان كذلك فما ھو نوع التدريب الذي تقترحه؟

منھجيات اتصال تغيير السلوك المستندة إلى المجتمع مثل الزيارات إلى المنازل ھو نطاق استخدام ما  .7
 نظرك بالتفصيل. الشبابية، إلخ؟ الرجاء إبداء وجھاتوالمجاميع واللجان المحلية واللقاءات الجماعية 

  

  ثالثاً: المسائل التشغيلية

 ما ھي البنى التحتية المتوفرة حالياً لتنفيذ فعاليات اتصال تغير السلوك؟ .1

 ة لاتصال تغيير السلوك على مستوى المحافظة؟ھل لديكم خط .2

 لفعاليات اتصال تغيير السلوك؟ھل لديكم ميزانيات مخصصة  .3

 ما أنواع الفعاليات الخاصة باتصال تغيير السلوك التي جرت في محافظتك/ قطاعك حتى الآن؟ .4

أنواع الدعم الفني التي قد يحتاجھا مكتبك للمساعدة في تنفيذ فعاليات اتصال تغيير السلوك في محافظتك/  ما .5
 قطاعك؟

وطنية لاتصال تغيير السلوك لتعزيز خدمات الرعاية الصحية الأولية، ما الذي  استراتيجيةفي حال إعداد  .6
  حسب الخطة؟ محفظتكيمكن القيام به لضمان تنفيذھا في 



  (استراتيجية الاتصال لـتغيير السلوكفي اعداد  المشاركة أسماء اللجنة 

  .) لعراق لمراكز الرعاية الصحية الأولية في 

  

  مدير قسم الصحة . /د.أسيل اياد ناجي 

  وزارة الصحة العراقية./ مدير قسم الدراسات والتقييم  /د. ميسون ربيعة عامر 

 العراقية الصحة وزارة/  . الصحي التثقيف شعبة مدير/  علي حسين علياء.د 

   العراقية الصحة وزارة/  .الجودة  ادارة شعبة مدير/  داوود جواد منعم. د 

  العراقية الصحة وزارة/  مدير شعبة المبادرات المجتمعية . /د. كفاء منور ھاشم 

   العراقية الصحة وزارة/  مدير شعبة المراكز الصحية . /د .اخلاص يونس محمد 

   مشروع الرعاية الصحية الاولية. /د. أيناس باسم  
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