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آيات شكر وتقدير

الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية
نيك آلن، جامعة أوريغون، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وستيف ألسوب، المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية )المنظمة( 

بشأن منع تعاطي الكحول ومواد الإدمان، المعهد الوطني للبحوث المتعلقة بمواد الإدمان، جامعة كرتين، أستراليا؛ وغريسي آندرو، 
سانغاث، الهند؛ وديكسون شيباندا، جامعة زمبابوي، زمبابوي؛ وبيم كويجبرز، جامعة فريجي أمستردام، هولندا؛ وربيع الشامي، وزارة 
الصحة العامة، لبنان؛ وسارة هاريسون، اللجنة الدولية للصليب الأحمر، الدانمرك؛ وأندريس هيريرا، جامعة نيكاراغوا الوطنية المستقلة، 
نيكاراغوا؛ ومارك جوردنز، شبكة أطفال الحرب الدولية، هولندا؛ وشيسينا كابونغو، المركز الدولي للبحوث المتعلقة بالمرأة، الولايات 
المتحدة الأمريكية؛ ويوجين كينياندا، مجلس البحوث الطبية/ معهد بحوث الفيروسات الأوغندي، أوغندا؛ وكريك لوند، جامعة كيب 
تاون، جنوب أفريقيا )الرئيس(؛ ويوتاكا موتوهاشي، المركز المتعاون مع المنظمة بشأن البحث والتدريب في مجال منع الانتحار، 
المعهد الوطني للصحة النفسية، اليابان؛ وأولاينكا أوميغبودون، جامعة إيبادان، نيجيريا؛ وجورج باتون، جامعة ملبورن، أستراليا؛ 
وعاطف رحمن، مؤسسة بحوث التنمية البشرية، باكستان؛ وجاكلين شارب، وزارة الصحة، ترينيداد وتوباغو؛ وكاثرين سورسدال، 

جامعة كيب تاون، جنوب أفريقيا؛ وآنا شتشيلنياك، تارنوفسكي غوري، بولندا؛ ولاكشمي فيجاياكومار، السلطة الوطنية لشؤون السلامة 
والصحة والبيئة، الهند؛ ودانوتا واسيرمان، المركز المتعاون مع المنظمة بشأن البحث وتطوير الأساليب والتدريب في مجال منع 
الانتحار، معهد كارولينسكا، السويد؛ وويتس أ. تول ، كلية جونز هوبكنز بلومبرغ لشؤون الصحة العامة، الولايات المتحدة الأمريكية.

(GRADE) أخصائيا منهجية تصنيف التوصيات وتقديرها ووضعها وتقييمها
كورادو باربوي وماريانا بورغاتو، جامعة فيرونا، إيطاليا.

فريق الاستعراض الخارجي
فلاديمير كارلي، المركز المتعاون مع المنظمة بشأن البحث وتطوير الأساليب والتدريب في مجال منع الانتحار، معهد كارولينسكا، 
السويد؛ ولوسي كلوفر، جامعة أوكسفورد، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية؛ وديلانجاثان ديفاكومار، كلية جامعة 
لندن، المملكة المتحدة؛ ودانيال فونغ، الرابطة الدولية للطب النفسي للأطفال والمراهقين والمهن المرتبطة بها، سنغافورة؛ وشارلوت 
هانلون، جامعة أديس أبابا، إثيوبيا؛ وكانيكا مالك، سانغاث، الهند؛ ولينيت مودكوني، المبادرة الإقليمية للدعم النفسي الاجتماعي، 

جنوب أفريقيا؛ ومونيكا رويز - كاساريس، جامعة ماكغيل، كندا؛ وغراهام ثورنيكروفت، كلية كينغز في لندن، المملكة المتحدة؛ 
وكارمن فالي - تراباديلو، تعاونية الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، منظمة إنقاذ الطفولة؛ وشمسا ظافر، أكاديمية الخدمات 

الصحية، باكستان.

فريق استعراض شؤون الشباب: تسنيا أحمد، بنغلاديش؛ مؤسسة غيافا الخيرية، زمبابوي؛ وبراين مافوسو، زمبابوي؛ وديفيد ميلامبي، 
ملاوي؛ وويليام يونغ، هيئة ريتش أوت، أستراليا.

وننوهّ بمساهمة تقنية مقدمة من زملاء في منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، وخصوصاً منهم ما يلي: ليليانا كارفاخال، 
وكريسينا دي كارفالو إريكسون، وجوانا لاي، مقر اليونيسيف الرئيسي، نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية.
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فريق المنظمة التوجيهي 
التنسيق العام

تارون دوا، إدارة الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان؛ وبتول فاطمة، إدارة الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان؛ وألكسندرا فليشمان، 
إدارة الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان؛ وديفيد روس، إدارة صحة الأم والوليد والطفل والمراهق؛ وشيارا سيرفيلي، إدارة الصحة 

النفسية وتعاطي مواد الإدمان.

موظفو مقر المنظمة الرئيسي
فاتن بن عبد العزيز، إدارة الوقاية من الأمراض غير السارية؛ ووول آميان، البرامج العالمية لمكافحة فيروس العوز المناعي البشري 
والتهاب الكبد وعدوى الأمراض المنقولة جنسياً؛ وراجيف باهل، إدارة صحة الأم والوليد والطفل والمراهق؛ وفالنتينا بالتاغ، إدارة 
صحة الأم والوليد والطفل والمراهق؛ وأنشو بانيرجي، إدارة صحة الأم والوليد والطفل والمراهق؛ وليان ماري غونسالفيس، إدارة 
الصحة الإنجابية والبحوث؛ وديفورا كيستيل، إدارة الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان؛ وبيريت كيسلباخ، إدارة الوقاية من 

الأمراض غير السارية والعنف والإصابات؛ وكيد كول، إدارة صحة الأم والوليد والطفل والمراهق؛ ومارتينا بينزاتو، إدارة مكافحة 
الأيدز والعدوى بفيروسه؛ وفلاديمير بوزنياك، إدارة الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان؛ ومارك فان أومرين، إدارة الصحة النفسية 

وتعاطي مواد الإدمان.

مستشارو مكاتب المنظمة الإقليمية
نازنين أنور، مكتب المنظمة الإقليمي لجنوب شرق آسيا؛ وفلورنس باينغانا، مكتب المنظمة الإقليمي لأفريقيا؛ وكلاودينا كايتانو، 

مكتب المنظمة الإقليمي للأمريكتين؛ ودانيال هيو تشيشولم، مكتب المنظمة الإقليمي لأوروبا؛ وخالد سعيد، مكتب المنظمة الإقليمي 
لشرق المتوسط؛ ومارتن فانديندييك، مكتب المنظمة الإقليمي لغرب المحيط الهادئ.

الفرقة المعنية باستعراض البينات وتوليفها
نينا أبراهامز وأولاميد أكين-أولوغبادي وميليسا برادشو وأماندا براند وستيفاني دو توا وسارة غوردن وكريستينا لورينزي وجي جَي ميلينديز 

توريس وسارة سكين ومارك توملينسون، معهد البحوث المتعلقة بصون الصحة طوال العمر، جامعة ستيلينبوش، جنوب أفريقيا.

الدعم المالي
تعرب المنظمة عن امتنانها للدعم المالي المقدم من وكالة الصحة العامة الكندية وبفضل المساهمات الطوعية الأساسية المقدمة 

إلى المنظمة.
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موجز تنفيذي

معلومات أساسية
تحظى الحاجة إلى التركيز على صحة المراهقين النفسية باعتراف متزايد في الوقت الذي يتطلع فيه المجتمع العالمي إلى تحقيق 

أهداف التنمية المستدامة، ولا سيما الهدف 3: »ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار« والهدف 10: 
»الحد من أوجه التفاوت داخل البلدان وفيما بينها« )1(. وفي ضوء نسبة المراهقين من سكان العالم التي تبلغ 16 في المائة، لا غنى 

عن التصدي للأخطار الرئيسية التي تهدد صحتهم قبل تحقيق تلك الغايات )2(.

وتستحوذ حالات الصحة النفسية على نسبة لا يُستهان بها من عبء المرض العالمي خلال فترة المراهقة، وهي السبب الرئيسي 
لإصابة الشباب بالإعاقة. ويبدأ ما يصل إلى نصف مجموع حالات الصحة النفسية قبل بلوغ سن 14 عاماً. ويشكل الانتحار أحد 

الأسباب الرئيسية الثلاثة للوفاة بين المراهقين الأكبر سناً )3(. وينذر اعتلال الصحة النفسية في مرحلة المراهقة بمجموعة من 
السلوكيات المحفوفة بمخاطر عالية، من بينها إيذاء النفس، وتعاطي التبغ والكحول وسائر أشكال تعاطي مواد الإدمان، والسلوكيات 

الجنسية المحفوفة بالمخاطر، والتعرض للعنف، وكلها سلوكيات ذات آثار مستمرة وتعقبها تبعات خطيرة طوال العُمر )5،4(.

وهناك فُرص متعددة لتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض في مرحلة المراهقة ما يمكن أن يعود بالنفع على حياة الشباب في 
الأجلين القصير والطويل. وتُعتبر هذه المرحلة واحدة من الأطر الزمنية المثلى للتدخل، نظراً إلى المرونة العصبية الواضحة في 
مرحلة المراهقة والفرصة المتاحة للتدخل في وقت تكون فيه غالبية حالات الصحة النفسية والسلوكيات المحفوفة بالمخاطر في 

مستهلها )3(.

الهدف والنطاق والجمهور المستهدف
تقدّم هذه »المبادئ التوجيهية المتعلقة بالتدخلات الصحية النفسية التعزيزية والوقائية للمراهقين: مساعدة المراهقين على الازدهار« 
)ويُشار إليها فيما يلي باسم المبادئ التوجيهية(، توصيات تستند إلى البينات بشأن التدخلات النفسية الاجتماعية التي تهدف إلى 
تعزيز الصحة النفسية والوقاية من الاضطرابات النفسية في صفوف المراهقين. وتهدف هذه المبادئ التوجيهية، ومجموعة الأدوات 

المشتركة بين اليونيسيف والمنظمة لمساعدة المراهقين على الازدهار، وغيرها من أدوات التنفيذ ذات الصلة، إلى دعم البرمجة 
المسترشدة بالبينات من أجل تحقيق ذلك الهدف. وقد أعطيت هذه المبادئ التوجيهية الأولوية من جانب المنظمة باعتبارها إحدى 

منافعها العامة العالمية في مجال الصحة.

وتستند المبادئ التوجيهية إلى بينات مستمدة من دراسات التدخلات المقدمة إلى من تتراوح أعمارهم بين 10 و19 سنة، مع إيلاء 
اهتمام خاص لما يلي: )1( التدخلات الشاملة المقدمة إلى عدد غير مختار من المراهقين؛ )2( التدخلات ذات الأهداف المحددة 

المقدمة إلى المراهقين المعروفين بتعرضهم لمزيد من الاضطرابات النفسية أو إيذاء النفس، بسبب تعرضهم لشدائد محددة )العنف 
والفقر والطوارئ الإنسانية(، وأمراض مزمنة )فيروس العوز المناعي البشري/ الإيدز( و/ أو ظروف حياتية خاصة )حمل المراهقات 

و/ أو أُبوَّة المراهقين(، )3( التدخلات الموصوفة طبياً، التي تستهدف المراهقين الذين تظهر عليهم علامات و/ أو أعراض مبكرة 
ص حالتهم رسمياً على أنها حالة إصابة باضطراب انفعالي و/ أو  تشير إلى إصابتهم بمشاكل انفعالية و/ أو سلوكية، ولكن لا تُشخَّ

ن العافية والأداء، علاوةً على انخفاض  سلوكي. ولدى استعراض البينات، كانت الحصائل الرئيسية المثيرة للاهتمام هي تحسُّ
أعراض الاضطرابات النفسية وفُرص حدوثها، والحد من إيذاء النفس في صفوف المراهقين. ومن بين الحصائل الأخرى المثيرة 

ن الاستمرار في الدراسة، واتباع سلوك جنسي  للاهتمام الحد من السلوكيات الخطيرة )تعاطي مواد الإدمان والاعتداء(، وتحسُّ
وإنجابي صحي.

ويشمل الجمهور المستهدف الرئيسي بهذه المبادئ التوجيهية راسمي السياسات الوطنية والمخططون ومديرو برامج الرعاية الصحية 
الحكومية وغير الحكومية، إلى جانب العاملين في الأجهزة الصحية والإنمائية الدولية.
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منهجية وضع المبادئ التوجيهية
اتُّبعت في وضع المبادئ التوجيهية الإجراءات النموذجية التي أعدتها منظمة الصحة العالمية لتنظيم وضع المبادئ التوجيهية )6(. 

ويعرض الرسم البياني التالي الخطوات السبع التي تألفت منها هذه العملية.

7-  صياغة توصيات 
فريق إعداد المبادئ 

التوجيهية بمساهمات 
من طائفة واسعة من 

أصحاب المصلحة.
في اجتماع عُقِد في كيب 
تاون، في تشرين الأول / 
أكتوبر 2019، وضع فريق 
إعداد المبادئ التوجيهية 

توصيات تستند إلى 
نتائج استعراض البينات

6- تحديد البينات 
المتاحة وتقييمها 

وتوليفها
أُجريت عمليات 

بحث عن 
الاستعراضات 

المنهجية القائمة 
)السؤال 1( وعن 
الدراسات الأولية 

 الأصلية 
)الأسئلة 2–6(.

5- تحديد الأسئلة 
والحصائل 

الرئيسية
حُدد وصِيغ ما 
مجموعه ثماني 

أسئلة رئيسية وفقاً 
لإطار الفئة 

السكانية والتدخل 
والمقارنة 

والحصيلة )بيكو(.

4- إعلان فريق 
إعداد المبادئ 

التوجيهية وفريق 
الاستعراض 

الخارجي عن أي 
تضارب في 
المصالح. 

أعُلن أي تضارب 
في المصالح 

وخضع للتقييم.

3- تعيين فريق 
الاستعراض 
الخارجي. 

المسؤول عن 
استعراض النظراء 

للعملية 

2- تعيين فريق 
إعداد المبادئ 

التوجيهية. 
يتألف من 

مجموعة من 
الخبراء الدوليين 

الذين قدموا 
مساهمات تتعلق 

بنطاق الأسئلة

1- تعيين الفريق 
التوجيهي للمنظمة.

يمثل مختلف 
إدارات المنظمة.

اشتملت الخطوة 6 على استخدام نهج تصنيف التوصيات والتقييم والإعداد والتقويم (GRADE) بهدف تقييم جودة البينات، بالرجوع 
إلى تصميم الدراسة، وخطر التحيز، وعدم الاتساق، والطبيعة عدم المباشرة، وعدم الدقة، وخطر التحيز في الإبلاغ. وصُنفت درجة 

التيقن من البينات على أنها عالية أو متوسطة أو منخفضة أو منخفضة للغاية. واستُخدم برنامج التصنيف المعد لتطبيق النهج 
المذكور واسمه (GRADEPro) لإعداد الجداول الموجزة. وقُدم تقرير استعراض البينات النهائي وفقاً لمعايير القائمة المرجعية 

عناصر الإبلاغ المفضلة اللازمة لإجراء الاستعراضات المنهجية والتحليلات التلوية )بريزما(، وإطار التحليل الشامل من البينات 
إلى القرارات (GRADE) لكل سؤال من أسئلة بيكو. وخلال الخطوة 7، اتبع فريق إعداد الإرشادات إجراء المنظمة النموذجي لدى 

وضع التوصيات استناداً إلى استعراض البينات )6(. ونظر الأعضاء في مدى ملاءمة التوصيات لمختلف فئات المراهقين والموازنة 
بين الفوائد المترتبة على كل تدخل والأضرار الناجمة عنه. ووضعوا في اعتبارهم القيم والأفضليات والتكاليف واستخدام الموارد، إلى 

جانب قضايا عملية أخرى ذات صلة بمقدمي الرعاية الصحية في البلدان ذات الدخل المنخفض وذات الدخل المتوسط. 

ومن أجل تقديم توصية قوية، كان على أعضاء الفريق أن يثقوا في أن آثار التدخل المرغوب فيها تفوق أي آثار غير مرغوب فيها 
قد تترتب عليه. وعندما كان الفريق غير متيقن من التوازن بين الآثار المرغوب فيها وتلك غير المرغوب فيها، أصدر الأعضاء 

توصيات مشروطة. ويعني إصدار توصيات قوية ضمناً أن معظم المراهقين يريدون التدخل وينبغي أن يحصلوا عليه، في حين أن 
التوصيات المشروطة تعني ضمناً أن ثمة خيارات مختلفة ربما تكون ملائمة.
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الأسئلة الرئيسية
بحث الفريق وناقش البينات المتاحة وغيرها من المعلومات ذات الصلة فيما يتعلق بالأسئلة الثماني الواردة أدناه: 

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية لجميع المراهقين من أجل تحسين صحتهم النفسية الإيجابية والوقاية من   -1
الاضطرابات النفسية وإيذاء النفس والانتحار والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين المعرضين للمحن )تحديداً العنف( لتحسين صحتهم النفسية  2)أ( 
الإيجابية والوقاية من الاضطرابات النفسية و/أو إيذاء النفس والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين المعرضين للمحن )تحديداً الفقر المدقع( لتحسين  صحتهم  2)ب( 
النفسية الإيجابية والوقاية من الاضطرابات النفسية و/أو إيذاء النفس والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين المعرضين للمحن )تحديداً الطوارئ الإنسانية( لتحسين  صحتهم  2)جـ( 
النفسية الإيجابية والوقاية من الاضطرابات النفسية و/أو إيذاء النفس والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقات الحوامل والآباء المراهقين، لتحسين صحتهم النفسية الإيجابية   -3
والوقاية من الاضطرابات النفسية و/أو إيذاء النفس والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين المتعايشين مع فيروس العوز المناعي البشري/الأيدز لتحسين   -4
صحتهم النفسية الإيجابية والوقاية من الاضطرابات النفسية و/أو إيذاء النفس والحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين لوقايتهم من الاضطرابات النفسية )بما في ذلك للوقاية من   -5
تطورها لاضطرابات نفسية قابلة للتشخيص( وللوقاية من إيذاء النفس و/أو الحد من السلوكيات الخطيرة؟

هل ينبغي النظر في تدخلات نفسية اجتماعية للمراهقين الذين يعانون من سلوكيات فوضوية/ معارِضة للسلطة   -6
الاجتماعية للوقاية من الاضطرابات السلوكية و/أو الحد من السلوكيات الخطيرة؟
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التوصية )أ(
ينبغي تقديم تدخلات نفسية اجتماعية شاملة لجميع المراهقين. وتعزز هذه التدخلات الصحة النفسية الإيجابية، علاوةً على الوقاية مما 
يلي والحد منه: السلوك الانتحاري؛ والاضطرابات النفسية )مثل الاكتئاب والقلق(؛ والسلوكيات العدوانية والفوضوية والمعارِضة للسلطة 

الاجتماعية، وتعاطي مواد الإدمان.
قوة التوصية: قوية 

درجة التيقُّن من البينات: منخفضة
ملاحظات مهمة: استناداً إلى البينات المتاحة، ينبغي أن تشمل التدخلات التعلم الاجتماعي والانفعالي، الذي قد يشمل عناصر من قبيل: 

تنظيم الانفعالات وحل المشاكل ومهارات التواصل الشخصي واليقظة وتوكيد الذات والسيطرة على الإجهاد )7(.
الأساس المنطقي: خُفضت درجة التيقُّن من البينات في أغلب الأحوال، لأن الدراسات كانت عرضة لخطر التحيز بسبب صعوبة تعمية 

التدخلات والاعتماد على الحصائل المبلغ عنها ذاتياً، وكلاهما شائع في هذه الأنواع من دراسات التدخلات. ومع ذلك، قُدمت توصية 
قوية على الرغم من انخفاض درجة التيقُّن من البينات بفضل الاتساق النسبي بين نتائج الدراسة، وتفوق الفوائد الملحوظ إلى حد كبير 

على الأضرار المحتملة. وإضافةً إلى ذلك، تؤيد الاعتبارات المتعلقة بالقيم والجدوى والفاعلية من حيث التكلفة هذه التوصية. وقد يكون 
تنفيذ التدخلات الشاملة في المدارس أسهل، وتقل احتمالية تسببها في الوصم إذا قورنت بالتدخلات التي تتطلب الفرز. وقد تساعد 

التدخلات، عند تنفيذها في المدارس، على الوصول إلى نسبة كبيرة من المراهقين ومعالجة مجموعة واسعة من عوامل الخطر مع توفير 
المهارات الأساسية اللازمة لتعزيز الصحة النفسية والوقاية من السلوكيات الخطيرة.

التوصية )ب(
ينبغي تقديم التدخلات النفسية الاجتماعية للمراهقين المتضررين من الطوارئ الإنسانية. ولهذه التدخلات فائدة خاصة تتمثل في الوقاية 

من الاضطرابات النفسية )الاكتئاب والقلق والاضطرابات المرتبطة تحديداً بالإجهاد(، ويمكن النظر في تنفيذها للحد من تعاطي مواد 
الإدمان في هذه الفئات السكانية.

قوة التوصية: تتمتع التوصية بالقوة اللازمة للحد من أعراض و/ أو الوقاية من الاضطرابات النفسية )الاكتئاب والقلق والاضطرابات 
المرتبطة تحديداً بالإجهاد(، لكنها توصية مشروطة فيما يتعلق بتعاطي مواد الإدمان.

درجة التيقُّن من البينات: منخفضة
ملاحظات مهمة: يشمل الدعم السابق والمستمر المقدم إلى المراهقين المعرضين للطوارئ الإنسانية طائفة واسعة من التدخلات النفسية 

الاجتماعية. وهذا يعكس الطبيعة غير المتجانسة للتجارب التي تنطوي على أحداث طارئة. ولذلك، من المهم تفسير نتائج الدراسة بحذر. 
وتشير البينات المتاحة إلى أن السيطرة على الإجهاد، واستراتيجيات الاسترخاء، والعناية بعافية المنفذ هي أكثر مكونات التدخل ارتباطاً 
بالفاعلية. وفيما يخص المراهقين الذين يعانون من مستويات عالية من التعرض للصدمات، أظهر العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز 

على الصدمات آثاراً إيجابية في الحد من أعراض الاكتئاب والقلق والتوتر )9،8(. وقد أظهرت تدخلات العلاج المعرفي السلوكي 
الجماعي آثاراً إيجابية في الأعراض الظاهرة على مراهقين آخرين معرضين لأحداث إجهادية )10(.

الأساس المنطقي: خُفضت درجة التيقُّن من البينات في أغلب الأحوال لأن الدراسات كانت عرضة لخطر التحيز بسبب صعوبة تعمية 
التدخلات والاعتماد على الحصائل المبلغ عنها ذاتياً، وكلاهما شائع في هذه الأنواع من دراسات التدخلات. ومع ذلك، فقد صدرت 

توصية قوية مفادها تنفيذ تدخلات نفسية اجتماعية للحد من أعراض الاضطرابات النفسية، على الرغم من انخفاض درجة التيقُّن من 
البينات. والسبب هو أن الفوائد المتوقعة ذات الأهمية السريرية تفوق الأضرار المحتملة. وعلاوةً على ذلك، تشير القيم المهمة واعتبارات 
الإنصاف والجدوى إلى أن برامج الوقاية من الأمراض النفسية ينبغي أن تُعطي الأولوية في حالة المراهقين المعرضين لطوارئ إنسانية. 
وتدعم البينات الفكرة القائلة بأن جميع المراهقين ينبغي أن يستفيدوا من التدخلات النفسية الاجتماعية التي تُقدم للجميع. وارتفاع معدل 
انتشار الاضطرابات النفسية بين المراهقين المعرضين لطوارئ إنسانية، والفجوة العلاجية الهائلة في تلك البيئات يبرران تنفيذ التدخلات 
النفسية الاجتماعية، ويجعلانها أكثر إلحاحاً في هذه الفئة السكانية. ومع ذلك، من المهم النظر في سمات المراهقين وصور تعرضهم 

للمخاطر، نظراً إلى عدم التجانس بين التجارب والظروف.
وقد أُجريت معظم الدراسات في البلدان ذات الدخل المنخفض وذات الدخل المتوسط، وهناك تدخلات ثالثة تخضع للتقصي ينفذها غير 
متخصصين. وعلى هذا النحو، فإن النتائج ترتبط ارتباطاً مباشراً بالأوضاع التي يعيش فيها معظم المراهقين المعرضين لطوارئ إنسانية.

موجز التوصيات
استناداً إلى توليف البينات وأطر التحليل الشامل من البينات إلى القرارات، وضع فريق إعداد المبادئ التوجيهية خمس توصيات 

للتدخلات الصحية النفسية التعزيزية والوقائية للمراهقين، على النحو التالي: 
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التوصية )ج(
ينبغي النظر في تقديم تدخلات نفسية اجتماعية إلى المراهقات الحوامل والآباء المراهقين، بغية تحقيق أهداف أهمها تعزيز الصحة النفسية 

الإيجابية )الأداء النفسي والعافية النفسية( وتحسين المواظبة على الدراسة.
قوة التوصية: مشروطة

درجة التيقُّن من البينات: منخفضة
ملاحظات مهمة: استناداً إلى البينات المتاحة، يمكن النظر في تقديم برامج بناء المهارات المعرفية السلوكية إلى المراهقات الحوامل والأمهات 

المراهقات )11(.

التوصية )د(
ينبغي تقديم التدخلات النفسية الاجتماعية الموصوفة طبياً إلى المراهقين الذين يعانون من أعراض انفعالية.

قوة التوصية: تتمتع التوصية بالقوة اللازمة للحد من أعراض و/ أو الوقاية من أعراض الاكتئاب/ القلق و/ أو الوقاية من الاضطرابات 
النفسية )الاكتئاب والقلق( وتعزيز الصحة النفسية الإيجابية. وهي توصية مشروطة فيما يخص تحسين المواظبة على الدراسة.

درجة التيقُّن من البينات: منخفضة للغاية
ملاحظات مهمة: بناءً على البينات المتاحة، يمكن النظر في تقديم العلاج المعرفي السلوكي الجماعي إلى المراهقين الذين تظهر عليهم 

أعراض انفعالية )12(.
الأساس المنطقي: خُفضت درجة التيقُّن من البينات في أغلب الأحوال لأن الدراسات كانت عرضة لخطر التحيز بسبب صعوبة تعمية 
التدخلات والاعتماد على الحصائل المبلغ عنها ذاتياً، وكلاهما شائع في هذه الأنواع من دراسات التدخلات. ومع ذلك، صدرت توصية 

قوية للحد من أعراض الاكتئاب و/ أو القلق و/ أو الوقاية من الاضطرابات النفسية )الاكتئاب والقلق( وكذلك لتعزيز الصحة النفسية 
الإيجابية لدى المراهقين الذين يعانون من مشاكل انفعالية. وكان ذلك على الرغم من الانخفاض الشديد في درجة التيقُّن من البينات. 

والسبب هو أن الفوائد تفوق الأضرار المحتملة. وإضافةً إلى ذلك، تبرر الاعتبارات المتعلقة بالقيم المهمة والإنصاف والفاعلية من حيث 
التكلفة الاستثمار في تقديم التدخلات إلى هذه الفئة المعرضة للخطر. ويُعد اعتلال الصحة النفسية في صفوف المراهقين أحد العوامل 

الرئيسية المنذرة بخطر الإصابة بمشاكل صحية بدنية ونفسية في مرحلة لاحقة من أعمارهم. وقد ثبت أن التدخل المبكر في حالة المراهقين 
الذين تظهر عليهم بالفعل مشاكل انفعالية أمر حاسم في الوقاية من تطور المشاكل الصحية النفسية وتحسين مسارات الصحة والحياة.

التوصية )هـ(
ينبغي تقديم التدخلات النفسية الاجتماعية الموصوفة طبياً إلى المراهقين الذين يسلكون سلوكاً فوضوياً/ معارِضاً للسلطة الاجتماعية. 

فهذه التدخلات تحد من السلوكيات العدوانية والفوضوية والمعارِضة للسلطة الاجتماعية، وتقي من الاضطرابات النفسية )الاكتئاب والقلق(، 
وتعزز الصحة النفسية الإيجابية. وينبغي أن تُقدم التدخلات بحذر لتجنب زيادة تعاطي مواد الإدمان بين المراهقين الذين يسلكون سلوكياً 

فوضوياً ومعارِضاً للسلطة الاجتماعية.
قوة التوصية: مشروطة

درجة التيقُّن من البينات: منخفضة للغاية
ملاحظات مهمة: وفقاً للبينات المتاحة، التدخلات النفسية الاجتماعية الفعالة للمراهقين المعرضين لخطر الإصابة باضطراب السلوك أو 

الذين شُخصت حالتهم على أنها حالة إصابة بها، تشمل في كثير من الأحيان: تدريب الوالدين، استناداً إلى نهج التعلم الاجتماعي؛ 
وكذلك؛ تدريب المراهقين تدريباً اجتماعياً معرفياً على حل المشاكل ومهارات التواصل الشخصي. وقد تشمل أيضاً تدخلات متعددة 

الوسائط تُقدم إلى كل من المراهقين وآبائهم، استناداً إلى نموذج التعلم الاجتماعي )13(.
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