
حول دور و تأثير الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية ورقة موقف  

 الهدف

لاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية و المديرين و صانعي السياسات و أعضاء الجمهور العام المهتمين وجهة لم ورقة الموقف هذه

.و المجتمع و البلد و العالم ككلبدور و تأثير الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية داخل المنظمة أو الهيئه   

 مقدمة

الحاصل على شهادة دولية في الإدارة الإكلينيكية ية رعاية الصحالالوحيد من العاملين بهو إن الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية

 (.Blenkinsop, 2002; Wambach et al., 2005)للرضاعة الطبيعية البشرية 

الهيئة )لأداء و مدونة أخلاقية و يعملون في نطاق محدد لممارسة المهنة يلتزمون بمعايير ل الطبيعية إن الاستشارين الدوليين للرضاعة 

 ILCAو الجمعية الدولية لاستشاريي الرضاعة الطبيعية  3002و  IBLCE 3002الدولية لممتحني استشاريي الرضاعة الطبيعية 

3002.) 

الاستشاري الدولى للرضاعة الطبيعية هي خبرة ممارسة إكلينيكية في إدارة الشروط المطلوبة لدخول الامتحان المانح لشهادة 

و يتطلب الاحتفاظ (. IBLCE, 2011a, 2011b)  الرضاعة الطبيعية، بالإضافة لدراسة الرضاعة البشرية و العلوم الصحية العامة

و بعد فترة محددة من (. IBLCE, 2011c)ية بالشهادة دراسة و تعليم مستمرفي الرضاعة الطبيعية البشرية و الأخلاقيات المهن

 .(IBLCE, 2011c) سنوات، تحتم هيئة الممتحنين تجديد الشهادة بإعادة دخول الامتحان 00الممارسة، حاليا 

و قد يجتمع الحصول على شهادة الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية مع الحصول على ترخيص بالمزاولة في تشريعات بعض 

و مع أن شهادة الاستشاري الدولي للرضاعة (. IBLCE 2011a, 2011b; Thorley, 1999-2000)افية السياسية الأنظمة الجغر

للمسئولية المهنية يغطي  الطبيعية ليست ترخيصا بالمزاولة فإن كثيرا من الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية يحملون تأمينا

 (.Scott, 2008, p. 9)التعاملات و الممارسات الإكلينيكية 

  

إظهار المعلومات و المهارات المتخصصة من خلال ري الدولي للرضاعة الطبيعية، وحتمية إن المعايير المهنية الصارمة للاستشا

تفرق بين الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية و أي من العاملين الآخرين الحصول على الشهادة دوليا، هي الخصائص المميزة التي 

الذين  إن الدعم المقدم من جماعات المشاورة بين الأمهات الزميلات و الأشخاص الغير مؤهلين. اعة الطبيعية البشريةبدعم الرض

حصلوا على برنامج تدريبي في الرضاعة الطبيعية أو إدارتها، و ائتلافات الرضاعة الطبيعية الموجودة في المجتمع، يعملون بجانب 

هؤلاء العاملين بدعم الرضاعة الطبيعية لا ينبغي استخدامهم (. Thorley, 1999-2000)ية الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيع

إدراج الاستشاريين الدولين للرضاعة الطبيعية في و تبعا لذلك فإن أهمية . ليحلوا محل خبرة الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية

تشجيع و حماية و دعم الرضاعة الطبيعية على المستويات  جهودتحسين إدارة الرضاعة الطبيعية قد أصبحت توصية موحدة في 

 European Commission, 2004; U.S. Department of Health and Human)المحلية و الإقليمية و القومية و العالمية 

Services [DHHS], 2011; World Health Organization [WHO], 2003 .)  

لطبيعيةدور الاستشاري الدولي للرضاعة ا  

إن الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية مهيأ بصفة عامة للعمل في أي منظومة تقدم دعما للرضاعة الطبيعية و رعاية للأمهات و 

 (.DHHS, 2011)الرضع و الأطفال و العائلات و المجتمعات 

. قسام الداخلية و العيادات و المراكز الصحيةإن أكثر المنظومات شيوعا والتي توظف الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية هي الأ

لاقتصادية ا الصحية و لفوائدلو مع تزايد الدلائل المؤيدة . و أيضا الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية مدربين على العمل مستقلين

اعة الطبيعية سيكون في منظومات للأمهات و الرضع و مجتمعاتهم فإن الاحتياج إلى الاستشاريين الدوليين للرض لرضاعة الطبيعيةل

و يتزايد أيضا توظيف الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية في (. Bartick & Reinhold, 2010; DHHS, 2011)أكثر تعددا 



 (.Noel-Weiss & Walters, 2006) الهيئات البحثية و الأكاديمية و الحكومية و غير الحكومية

إلى التركيز على بناء المهارات  و القدرة على أن يكون  لأدوار للاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعيةو ترجع هذه المقدرة على تعدد ا

  .(IBLCE, 2011d) مرنا و مؤثرا في أي منظومة

:و يضطلع الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية بتسعة أدوار  

   المؤيد للسيدات المرضعات و الرضع و الأطفال و العائلاتالاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية هوالصوت  : دع و المؤيالمداف-0

في وظيفة فريق  ي الدولي للرضاعة الطبيعية يندمجو دور الاستشار(. IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006)و المجتمعات 

 .الرعاية الصحية للأم و الرضيع

 ، فإن الاستشاري الدوليو التعامل مع الرضاعة الطبيعيةدارة يا في إباعتباره خبيرا إكلينيك (:السريري) ير الإكلينيكيالخب -3

الرضاعة الطبيعية و المساعدة في أثناء أي صعوبات أو أي  مدرب ليقدم المشورة للأمهات و الأسر حول بداية، و حصرية و مدة

لأطفال و مختلف الأنظمة ين حساسين و مساندين لاحتياجات الأمهات و الرضع و ايو الاستشاريين الدول. محتملة الخطورةمواقف 

 (.IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006)الأسرية في العمل نحو تحقيق أهداف الرضاعة الطبيعية 

ت و الرضع و إنه يتشارك مع الأمها .إن الشراكة هي أمر محوري في عمل الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية :المشارك -3

إن الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية هم أعضاء . احتياجاتهم بخصوص الرضاعة الطبيعيةالأطفال و الأسر و المجتمعات لتلبية 

إنهم أيضا يتشاركون مع صانعي السياسات على كل المستويات في . الفريق الصحي الذين يعتنون بالأمهات و الرضع و الأطفال

الرضاعة  و مبنية على الأدلة العلمية فيما يخص طقية اقتصاديامنظومات مؤسسية متعددة من أجل تطبيق سياسات و برامج عملية و من

 (.IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006) .الطبيعية

الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية يشارك المعلومات الحديثة و المبنية على الدليل العلمي حول الرضاعة الطبيعية  :معلم -4

إنهم أيضا يقدمون . الأمهات و الأسر من إدارة تحديات الرضاعة الطبيعية عند ظهورهالتقديم إرشادات مستقبلية فضلا  عن تمكين 

و لذلك فإن الاستشاري . حول علوم الرضاعة الطبيعية و الإدارة الإكلينيكية لها ة و تعليم العاملين الصحيين و الإكلينيكيينتوعي

علوم الرضاعة الطبيعية و الإكلينيكية من خلال إعادة التجديد الدولي للرضاعة الطبيعية عليه أن يظل مطلعا على الحديث في 

 (.IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006. )الإجباري للشهادة

الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية مدرب على تقديم التيسيرات للأمهات المرضعات و أسرهن لتحقيق أهدافهم في  :ميسر -5

الداعمة للرضاعة الطبيعية البرامج و السياساتإنهم ييسرون تطوير . الرضاعة الطبيعية  

و من ثم فإنه . هي في إدارة الرضاعة الطبيعية الطبيعية ةلاستشاري الدولي للرضاعو مهارات اإن الخبرة الإكلينيكية : محقق -2

لومات الإمبريقية للرضاعة كتلة المع يدعم و يوجه و يشارك في الأبحاث و الممارسات المبنية على الدليل العلمي و التي تدفع قدما

 (.IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006) .الطبيعية

ري الدولي للرضاعة الطبيعية تمنح بصيرة معتبرة في حيوية إن الخبرة السريرية و التجربة العملية للاستشا :مستشار سياسات -7

ففي ضوء الأدلة (. IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006) .تغيير الممارسات التي تؤثر في مبادرات الرضاعة الطبيعية

القوية التي تدعم الفوائد الصحية و الاقتصادية للرضاعة الطبيعية فإن الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية ذو وضع جيد بحيث 

 مرضعاتتؤثر في الرضاعة الطبيعية و الأمهات المن شأنها أن و التي يكون المستشار الأول لأي مبادرات مؤسسية أو تشريعية 

 .و الأسر و المجتمعات

إن الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية هو أحد المهنيين من مقدمي الرعاية الصحية ذو دور من خلال منظومات متعددة  :مهني -8

الطبيعية فككادر وظيفي فإن الاستشاريين الدوليين للرضاعة . يضم الدعم العام للرضاعة الطبيعية و الرعاية الصحية المصاحبة

هذه القواعد تهدف لحماية . يسترشدون في ممارسة المهنة بمجموعة معايير مهنية و لائحة لآداب المهنة و نطاق محدد للمارسة

إن توحيد العلم و المهارات المتخصصة يتحقق من خلال اختبار واحد يدار . المجتمع و تؤكد أن الاستشاري الدولي يقدم خدمة آمنة

 (.IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006) .جامعية معتمدة و مقبولة و برامج دراسيةدوليا و التحرك نح

من شأنها زيادة الاهتمام  للرضاعة الطبيعية مدرب ليدعم الرضاعة الطبيعية أي ليقوم بأنشطة الاستشاري الدولي :داعم -9

فوجود . رة للأمهات في رحلتهم للرضاعة الطبيعيةإنهم يدعمون الرضاعة الطبيعية بتقديم مساندة ماه. بالرضاعة الطبيعية و دعمها

 ;IBLCE, 2003, 2008) .الاستشاري الدولي يبعث برسالة مفادها أن الرضاعة الطبيعية يتم دعمها في هذا المكان أو الظرف



ILCA, 2006 .)وافر الاستشاري إن هيئات الاعتماد التي تعتمد المؤسسات كصديقة للرضاعة الطبيعية كثيرا ما تدرج في التقييم ت

؛ جائزة رعاية الاستشاري الدولي للرضاعة  3000، [CDC]مكافحة و الوقاية من الأمراضمراكز )دولي للرضاعة الطبيعية ال

؛ اللجنة National Immunization Survey  ،3000 المسح التحصيني القومي ؛IBCLC Care Award،3000  الطبيعية

 (United States Breastfeeding Committee  ،3000 بالولايات المتحدةالقومية للرضاعة الطبيعية 

 :تأثير الاستشاري الدولي للرضاعة الطبيعية

إن الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية معترف بهم حول العالم كمحترفي الرعاية الصحية الوحيدين الحاصلين على شهادة دولية 

للحصول على تلك الشهادة الدولية يبرر التأثير الواضح إن توحيد العلم و المهارات المتخصصة  و. في الرضاعة الطبيعية و إدارتها

الاستشاري الدولي يؤثر في رعاية الأمهات المرضعات و الرضع و الأطفال و الأسر و المجتمعات  .للاستشاري الدولي في أي ظرف

 .بستة طرق

  

 د من المعلومات و إنهم يملكون كم فري .ن نتائج الرضاعة الطبيعيةالاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية يحسنو

 ;IBLCE, 2003, 2008). المهارات ليقدموا رعاية الرضاعة الطبيعية من الأحوال العادية للأحوال ذات الخطورة العالية

ILCA, 2006 .) إن توافر الاستشاريين الدوليين يزيد معدلات الرضاعة الطبيعية التي بدورها تحسن المخرجات الصحية

 (Castrucci, Hoover, Lim, & Maus, 2006, 2007; Thurman & Allen, 2008)للمجتمع و الوطن و العالم 

 

 بالألبان الصناعية تزيد العواقب  التغذية. الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية يخفضون الإنفاق على الصحة

و الفاقد في أيام العمل الصحية السلبية، و إعادة الاحتجاز بحالات صعبة في المستشفيات و تزيد مدد الإقامة بالمستشفيات 

فزيادة عدد . .(Bartick & Reinhold, 2010; DHHS, 2010; WHO, 2007)للأبوين بسبب مرض الأطفال

عيا بفضل توافر الاستشاريين الدولين يخفض هذه النفقات للرعاية الصحية المتعلقة بالتغذية الأطفال الذين يرضعون طبي

 .بالألبان الصناعية

 

 بمساعدة الأمهات المرضعات على تحقيق . يحسنون رضاء المنتفعين الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية

و تبعا لذلك يزيد رضاء المنتفعين عن فريق . لرضعأهدافهن في الرضاعة الطبيعية فهم يحسنون رعاية الأمهات و ا

 .(Chin & Amir, 2008). الرعاية الصحية

 

 تحسين رضاء المنتفعين يحسن الصورة . صورة المؤسسة يحسنون الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية

و ذلك يمكن . للرضاعة الطبيعيةتوافر الاستشاريين الدوليين يحسن صورة المؤسسة ككيان صديق . التنافسية للمؤسسة

 أن يزيد قاعدة منتفعي المؤسسة مما يساعد بشكل خاص في الوصول للمعايير القياسية للاعتماد

(CDC, 2011; IBCLC Care Award, 2011; United States Breastfeeding Committee, 2010). 

 

 إن الاستشاريين الدوليين هم مهنيين مؤهلين علميا و . يحسنون ثقة المنتفعين الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية

إن المؤهل (. IBLCE, 2003, 2008; ILCA, 2006) أخلاقيا، ملتزمين بلائحة آداب مهنة و نطاق و معايير للممارسة

لدوليين و من ثم فإن الأمهات المرضعات و الأسر و المجتمعات يثقون بالاستشاريين ا. هو ميزة و لكنه قابل للإلغاء لسبب

(IBCLC Care Award, 2011; United States Breastfeeding Committee, 2010).  

 

 إن خبرة الممارسة . يحسنون برامج و سياسات الرضاعة الطبيعية الاستشاريين الدوليين للرضاعة الطبيعية

إنهم ذوي . إدارة الرضاعة الطبيعيةيمنح بصيرة في تطوير برامج . الإكلينيكية و العلم الإمبريقي للاستشاريين الدوليين



دور فعال في مناقشات تطوير البرامج و السياسات حول أي مسائل تؤثر في الأمهات المرضعات و الأسر و المجتمعات 

(Bonuck, Trombley, Freeman, & McKee, 2005; Mannel, 2011). 

 

 المؤلفة و لجنة المراجعة

عاونها في مراجعة هذه الوثيقة جيني بيكر و ليز بروكس و MS, MPH, RNC-NIC, IBCLC المؤلفة الرئيسية شاكيرا هندرسون

 .ميريام لابوك و جودي لوورز و ريبيكا مانيل و ديبي بيج و فيرجينيا ثورلي و كارين وامباك
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