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دعوة لتقديم طلبات دعم التنفيذ لعام 2025

ندعو فرق أطباء بلا حدود إلى  إرسال الأفكار المتعلقة بأنشطة العلاج باللعب  والتي تشمل الألعاب في مشاريعهم. صُممت المجموعة الجديدة والمطورة لأدوات العلاج باللعب التابعة لمنظمة أطباء بلا حدود، لتجهيز العاملين في الرعاية الصحية مع الأطفال الذين يواجهون صعوبات جسدية أو عقلية أو سلوكية متعلقة بالصدمات، يعملون بمثابة مصدر إلهام وتوجيه للأنشطة المحتملة التي نهدف إلى دعمها. 

تتوفر نسخ (مطبوعة ونسخ بصيغة PDF) من مجموعة أدوات العلاج باللعب باللغات: 
·  الإنجليزية 
· الفرنسية 
· الإسبانية 
· العربية  (نسخة بصيغة PDF فقط) 

سيحصل المستفيدون على: 
· الدعم والتوجيه من مّيسر الابتكار المختص، لتطوير خطط التنفيذ والاختبار باستخدام منهجيات التصميم عبر المشاركة
· التدريب على منهجيات التصميم عبر المشاركة وتجربة الابتكار 
· مشاركة من مختص في اللعب 
· دعم تطوير الخطط والأدوات لقياس النتائج وتوثيق الأفكار المستمدة من المشروع التجريبي وتوفير الأدلة اللازمة لرفع المستوى 

فرص أخرى 
قد يحصل المتقدمين على: 
· الدعم المالي وتوفير الموارد للأنشطة القائمة على اللعب 
· دعم تصميم أماكن العلاج باللعب  
· توسيع نطاق التدريب لرفع المستوى  
ستُقيّم كل الفرص الإضافية على  أساس كل فرصة على حدة. 

ستقيّم الطلبات بناء على التالي: 
· الصلة والملاءمة:مدى توافق النشاط المقترح مع أهداف واحتياجات المشروع 
· التوافق الاستراتيجي والاستدامة الطبية: إمكانية ضم المشروع في الاستراتيجيات الطبية الحالية وضمان الاستمرارية بعد المرحلة التجريبية، لحين التنفيذ الناجح 
· مسؤولية التقييم: المسؤولية الواضحة بمراقبة وتقييم نتائج المشروع 
· الالتزام:مستوى تفاني وتواجد مدير المشروع والفريق لضمان التنفيذ الفعال والمتابعة في الوقت المحدد 

يُرجى إرسال مقترحاتكم إلى العنوان inclusive.innovation@london.msf.org بتاريخ  31 أغسطس/آب 2025 

هل لديكم أسئلة؟ يُرجى مراجعة الأسئلة الشائعة هنا أو تواصلوا مع Hannah.richards@stockholm.msf.org



 القسم الأول المعلومات الأساسية 
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	2. مقدم الطلب المشارك
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	البلد الأصلي:

	الجنس:
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	3. بإرسال هذا الطلب، فإنكم تؤكدون موافقة مديركم المباشر ومنسق المشروع (أو شخص يمتلك صلاحية مساوية لاتخاذ القرارات) على التقديم. 
في حال أنّ مواقع المشروع مشمولة، فيجب أن تشمل الموافقة الشركة الطبية والمستشار الصحي والموظفين الآخرين الذين لهم صلة بالمشروع.

	اسم المدير المباشر:

	منصب المدير المباشر:

	اسم منسق المشروع (أو نظيره):

	المنصب (إذا كان ذي صلة): 

	4. كيف سمعتم عن دعم التنفيذ؟
يُرجى التأشير بعلامة "x" على كل ما ينطبق.

	· البريد الإلكتروني
· الموقع الإلكتروني للابتكار الشامل
· نشرة مطبوعة
· وسائل التواصل الاجتماعي (فيسبوك، تويتر وغيرها)
· ندوات عبر الإنترنت
· أخبار متناقلة
· رسائل إخبارية
· أخرى. يُرجى تحديدها: 



 القسم الثاني الصلة والملاءمة
	5. ما هي المشكلة التي يهدف نشاطكم المقترح إلى حلها؟
زودوا تفاصيل عن المشكلة وعلى من تؤثر، وتأثيرها ومدى انتشار المشكلة في سياقكم المحلي والعالمي. 

	

	6. صفوا نشاطكم المقترح وطريقة دمجه للعلاج.
كيف يتعامل نشاطكم مع المشكلة المحددة؟ كيف سيدعم العاملين في مجال الرعاية الصحية والأطفال ومقدمي الرعاية؟ كيف ستستخدمون مجموعة أدوات علاج اللعب على أنها مورد؟

	

	7. هل اختُبر أو نفّذ نشاطكم سابقًا؟
إذا حصل ذلك، صفوا النتائج الرئيسية والدروس المستفادة والنتائج قابلة للقياس. اشرحوا الطريقة التي يعتمد فيها نشاطكم على الأبحاث الحالية والأنشطة القائمة على الأدلة.

	



القسم الثالث التوافق الاستراتيجي والاستدامة الطبية
	8. كيف يتماشى نشاطكم مع الأولويات الاستراتيجية الطبية لوظيفتكم؟ 
صفوا طريقة مشاركة ذوي العلاقة الرئيسيين - مثل الفرق الطبية ومستشاري الصحة ومنسقي المشاريع - والتزامهم بدعم هذا النشاط. وضحوا طريقة مساهمة النشاط في استراتيجيات الرعاية الصحية طويلة المدى للبعثة ومنظمة أطباء بلا حدود بوجه عام.

	

	9. ما هي الفرص المتوفرة لدمج النشاط في الاستراتيجيات الطبية لتحقيق الاستدامة بعد المرحلة التجريبية؟حددوا الخطوات التي سيتخذها فريق المشروع لضمان استدامة النشاط على المدى الطويل. صفوا الاستراتيجيات اللازمة لدمج النشاط في الأطر الطبية القائمة، وتأمين الموارد المستديمة وتوسيع نطاق التنفيذ بعد فترة تجريبية ناجحة.

	



 القسم الرابع مسؤولية التقييم والالتزام
	10. ما هو جدولكم الزمني المقترح للتنفيذ؟zما هي المراحل الرئيسية للتنفيذ وتواريخ البدء والانتهاء المتوقعة لها؟ 


	

	11. مشاركة إطار عمل أولي للمراقبة يوضح بالتفصيل مخرجات ونتائج النشاط التي ستخضع للقياس.
ما هي المؤشرات التي ستُستخدم لتقييم النشاط، بما في ذلك مدى قبوله وجدواه؟ كيف سيُعرّف ويقاس النجاح؟ ما هي طريقة جميع وتحليل ومشاركة البيانات؟

	

	12. من هم أعضاء فريق المشروع وما هو الوقت الذي يمكنهم تخصيصه للتنفيذ التجريبي؟ما هي الوظائف والمسؤوليات التي تقع على عاتق كل عضو من أعضاء فريق المشروع، وما هو الوقت الذي سيخصصونه للمشروع كل أسبوع أو شهر؟

	



 القسم الخامس ملاحظات عن الطلب
	13. كيف تقيمون إجراءات التقديم من أجل دعم التنفيذ؟اختاروا أحد الخيارات أدناه.

	· صعبة جدًا
· صعبة إلى حدٍ ما
· محايد
· سهلة إلى حدٍ ما
· سهلة جدًا
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