
المقدمة

اع  ز اع على مدى العقود الماضية. يمتد ال�ن ز ت طبيعة الحرب وال�ن لقد تغ�ي
ي تتجاوز الدول  الآن ع�ب حدود الدول، مع العديد من الانتماءات المعقدة ال�ت

ز الصراعات  .1،2 كما أن تتم�ي ن وتؤدي إلى تهديدات للسلم والأمن الدولي�ي
الداخلية بمدتها الطويلة، حيث يبلغ متوسطها أك�ث من 20 سنة.3 

اعات المسلحة، س�ي الحرب  ز ، أو قانون ال�ن ي
ينظم القانون الدولي الإنسا�ن

اع المسلح من خلال تقييد وتنظيم الوسائل  ز ويــهدف إلى الحد من تأث�ي ال�ن
ي الأعمال 

ن �ف والأساليب الحربية، وكذلك حماية الأشخاص غ�ي المشارك�ي
ي الغالب على الآثار 

ي �ف
العدائية. ومع ذلك، يركز القانون الدولي الإنسا�ن

ة للحرب، أي الإصابات الجسدية والعقلية، والوفاة بسبب القنابل  المبا�ش
ة  والرصاص أثناء العمليات القتالية. بينما تولد الحرب أيضًا آثارًا غ�ي مبا�ش

اع: ز ي أماكن ال�ن
صحة النساء والأطفال �ف

واقع علم الأوبئة والأعباء

كانون الثاني 2021موجز 1

ي يجريــها  كجزء من سلسلة تناقش النتائج المستخلصة من البحوث ال�ت
BRANCH Consortium حول الصحة والتغذية الجنسية والإنجابية 
ن )يشار إليها فيما يلي بـ  ي الولادة والأطفال والمراهق�ي وصحة الأم وحدي�ث

اع، يمهد هذا الملخص المرحلة من خلال وصف  ز ي حالات ال�ن
»WCH«( �ف

اعات  ز اع وعبء ال�ن ز ي حالات ال�ن
ي وبائيات WCH �ف

مشهد البحث الحالي �ف
ي 

على WCH. يسلط هذا الملخص الضوء أيضًا على الثغرات الموجودة �ف
ا إلى الفرص المحتملة لمزيد من البحوث  ً المشهد الحالي لـ WCH، مش�ي

والخطوات التالية لسد ثغرات البحث.

هذا الموجز مخصص للمنظمات غ�ي الحكومية المحلية والحكومات 
ن  ن والعامل�ي ع�ي ن والمت�ب والمنظمات الدولية ووكالات الأمم المتحدة والممول�ي
ي مجال الرعاية الصحية والمجتمعات والجهات الفاعلة الإنسانية الرئيسية 

�ف
ي حالات 

ي فهم WCH وتحسينها �ف
ي يمكنها كلها أن تلعب دورًا �ف الأخرى ال�ت

اعات. ز ال�ن
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اع وWCH: مشهد البحث الحالي ز ال�ن

ي من 
ي بلدان تعا�ن

 �ف
ً
يعيش  خُمس سكان العالم من النساء والأطفال تقريبا

ي عام 2017، كان ما يقارب من 420 مليون طفل دون 
نزاعات مسلحة. �ف

ن 20 بلدًا لديها أعلى  اع.9 ومن ب�ي ز ي مناطق متأثرة بال�ن
سن 18 عامًا يعيشون �ف

ي حالة نزاع.1،10،11
ي الولادة، هناك 19 بلدًا �ف معدلات لوفيات حدي�ث

اعات، وقد أظهرت  ز ي مهدد خلال ال�ن
من المعروف جيدًا أن الأمن الغذا�ئ

الدراسات السابقة ارتفاع مستويات سوء التغذية الحاد لدى الأطفال. 
ي حالة نزاع.12كما تعت�ب 

ي بلدان �ف
ي أغلبيتها �ف

تحدث المجاعات الحديثة �ف
المستويات المرتفعة لسوء التغذية المزمن عند الأطفال شائعة وأك�ث 

ن الأطفال الذين يعيشون بالقرب من نزاعات حادة.6 وضوحًا ب�ي

اع المسلح موضوعًا  ز كان عبء الوفيات )الإصابة بالأمراض( بسبب ال�ن
ة وغ�ي  ة. كان من الصعب وضع تقديرات للوفيات المبا�ش لمناقشات كب�ي

اعات المسلحة لأن البيانات الدقيقة نادرًا ما تتوافر،  ز ة المرتبطة بال�ن المبا�ش
 14 ،13 ،6. ن ي الولادة والأطفال والمراهق�ي ولا سيما بالنسبة للنساء وحدي�ث

ات إضافية  ي سن الإنجاب بدورها تأث�ي
اع على النساء �ف ز كما قد يكون لآثار ال�ن

ي تتعرض النساء فيها  اعات ال�ت ز ي بعض الحالات، قد يكون لل�ن
على أطفالهن. �ف

لخطر الموت إلى حد كب�ي آثار مهمة على عدد الأيتام.15

اعات بشكل عام  ز ة لل�ن ومع ذلك، تش�ي التقديرات إلى أن الآثار غ�ي المبا�ش
)الناتجة عن تدم�ي المأوى، وإمدادات الغذاء والمياه، والرعاية الصحية 

ة  وريات الحياة( أك�ب بشكل ملحوظ من الآثار المبا�ش ها من �ض وغ�ي
اع(.6،  ز اعات )الإصابات و/أو الوفيات بسبب العنف الجسدي أثناء ال�ن ز لل�ن

ي  ن النساء وحدي�ث اعات أيضًا ب�ي ز ة لل�ن 15 تظهر عواقب الآثار غ�ي المبا�ش
،5، 15 وقد تتفاقم عندما تهدد المخاوف  ن الولادة والأطفال والمراهق�ي

الأمنية وصول المساعدات الإنسانية.7،8 على سبيل المثال، يرتبط التعرض 
اعات المسلحة بزيادة انتشار اضطرابات القلق، مثل اضطراب ما بعد  ز لل�ن

18 والنساء19 سواء  ن ن الأطفال،16، 17 والمراهق�ي الصدمة، والاكتئاب ب�ي
اعات وبعدها.لق الميمكنك التكتابة فية مثل العناولة. ز أثناء ال�ن

كل نزاع فريد من نوعه. ومع ذلك، لا تزال هناك اتجاهات مهمة بشكل 
اع.5 ز ي حالات ال�ن

ي تواجه WCH �ف
ي تقييم التحديات والمخاطر ال�ت

خاص �ف

إعطاء صوت للمجتمعات

ي ذلك الغذاء والماء والمأوى والرعاية 
من خلال تدم�ي أساسيات الحياة، بما �ف

الطبية وزيادة انعدام الأمن مما يؤدي إلى المعاناة والموت.4

ي 
ي تواجه الخدمات الإنسانية والصحية �ف ترتبط التحديات الأساسية ال�ت

، مع زيادة ضبابية  ي
ايد للقانون الدولي الإنسا�ن ز اعات بتجاهل م�ت ز مواجهة ال�ن

ن مما يؤدي إلى ارتفاع معدلات الإصابة  ن والمدني�ي ن المقاتل�ي الحدود ب�ي
ن أن معدلات الإصابة  ي الحروب الحديثة، تب�ي

بالأمراض والوفيات. �ف
ي حالات 

ن أعلى من معدلات إصابة الجنود.5 �ف بالأمراض لدى المدني�ي
ية، بالإضافة إلى حدوث الهجمات  ي المناطق الحض�

ن �ف ن المدمج�ي المقاتل�ي
ي مجال الرعاية الصحية والمرافق، قد 

ن �ف ن والعامل�ي ايدة على المدني�ي ز الم�ت
ن  ي الولادة والأطفال والمراهق�ي تتأثر أعداد أك�ب بكث�ي من النساء وحدي�ث

هم.6-4 ن للخطر بشكل غ�ي متناسب وأشد من غ�ي المعرض�ي

كل نزاع فريد من نوعه. ومع ذلك، لا تزال هناك اتجاهات مهمة بشكل 
اع.5 ز ي حالات ال�ن

ي تواجه WCH �ف ي تقييم التحديات والمخاطر ال�ت
خاص �ف

ي التحديات الناشئة 
وثمة حاجة لأن يتفهم المجتمع الصحي الإنسا�ن

ي الدولي وأن يتصدى لها.4 ومع ذلك، 
عن تجاهل القانون الإنسا�ن

ي مثل 
لا تمثل هذه المجموعة سوى جزء بسيط ممن يعملون �ف

ي هذه 
اك جهات فاعلة متنوعة �ف هذه الأماكن. من المهم إ�ش

ي نادرًا ما تُسمع يعت�ب أمرًا  المناقشات، ولا سيما أن إدراج الأصوات ال�ت
اع،  ز وريًا - مثل المجتمعات المتأثرة بشكل مبا�ش وغ�ي مبا�ش بال�ن �ض

ن الذين يقدمون  ، والعامل�ي ن ، والمقاتل�ي ن والنساء، والأطفال والمراهق�ي
ي ظلّ انعدام الأمن وفرض الفو�ض 

المساعدات والخدمات المستمرة �ف
بشكل مستمر.7،8

ي 
من المهم النظر على الصعيد المحلي إلى ما هو مطلوب والسبب �ف
ي تحديد 

ذلك من خلال المشاركة المجتمعية الهادفة والمشاركة �ف
الأولويات. وسيشمل هذا الاهتمام والمشاركة الاستماع إلى المخاوف 

المحلية وفهم أولوياتها. وسيكون من المفيد أيضًا اختبار النماذج 
ي برامج الصحة 

وتقييمها للمشاركة الفعالة للمجتمعات المحلية �ف
الإنسانية.
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ي مشهد البحث الحالي
القطع المفقودة �ف اع واليتم ز ال�ن

قام BRANCH Consortium بتجميع أدلة جديدة حول الآثار الضارة 
، ولا سيما الأطفال الأيتام  ن اعات المسلحة على السكان غ�ي المقاتل�ي ز لل�ن

اع. ز بسبب ال�ن

تب على فقدان أحد الوالدين عواقب موثقة بشدة على صحة الطفل  ي�ت
ي له، ويعت�ب فقدان الأم أمرًا مؤذيًا بشكل خاص.20،  ورأس المال الب�ش

ي سن الإنجاب يزداد بنسبة %21 
ن النساء �ف ن أن معدل الوفيات ب�ي 21 تب�ي

ن  اوح أعمارهم ب�ي ي المتوسط(، وكان احتمال تعرض الأطفال الذين ت�ت
)�ف

ي المتوسط، أك�ث لأنهم أيتاما بنسبة 
اعات المسلحة، �ف ز 0 و15 عامًا لل�ن

6% عندما يعيشون بالقرب من أي نزاعات وأك�ث عرضة أن يصبحوا 
ز  أيتامًا بنسبة 42% عند العيش بالقرب من نزاعات عالية الشدة، مما ي�ب

اعات والحاجة إلى مزيد  ز ن أنواع ال�ن ز ب�ي ن هذه الأحداث، والتمي�ي الصلة ب�ي
ز على هذه المجموعة المهملة.15-5 ك�ي من ال�ت

اع ز السكان النازحون قسًرا بسبب ال�ن

ي عام 2019 بسبب 
ن حوالي 71 مليون شخص نزحوا قسًرا �ف من ب�ي

اعات، كانت الغالبية من النساء والأطفال، مما يجعل هذه المجموعة  ز ال�ن
.10،22،23 بينما انتقل العديد من  رين إلى حد كب�ي من السكان المتض�

ن داخليًا.  ي بلدانهم كنازح�ي
ي معظمهم �ف

هؤلاء السكان إلى بلدان أخرى، ب�ق
تمثل النساء والفتيات ما يقرب من النصف والأطفال حوالي 40% من 
ن داخليًا على مستوى العالم.10،22،23 يتعرض  إجمالي عدد النازح�ي
ن لمخاطر مرتفعة من الإصابة  ن وغ�ي النازح�ي كل من السكان النازح�ي
اع.7 كما يزداد خطر وفيات النساء  ز ي ظروف ال�ن

بالأمراض والوفيات �ف
ة زيادة  ن بسبب الآثار غ�ي المبا�ش والمواليد الجدد والأطفال والمراهق�ي

اعات المزمنة والمكثفة  ز اعات القريبة، مع ارتباط ال�ن ز  لل�ن
ً
ة استجابة كب�ي

ي الوفيات.6
بزيادات أك�ب �ف

ن  ي الولادة والأطفال والمراهق�ي ن النساء وحدي�ث ويعت�ب قياس عدد الوفيات ب�ي
اعات أمرًا معقدًا ويخضع للكث�ي من التكهنات. كما أن الجهود  ز بسبب ال�ن

العالمية لجمع البيانات عن الأحداث العنيفة والوفيات محدودة وتتفاقم 
بسبب الافتقار إلى المعلومات المصنفة حسب الجنس والعمر عن الوفيات 

ة.15 غ�ي المبا�ش

وعلى الرغم من وجود بعض المعلومات، هناك حاجة إلى بيانات أفضل 
،6 بما  ن ي الولادة والأطفال والمراهق�ي اع على النساء وحدي�ث ز عن عبء ال�ن

اع  ز ة لل�ن ة وغ�ي المبا�ش ي ذلك معلومات تجريبية أفضل حول الآثار المبا�ش
�ف

ي نادرًا ما يشاركن 
ي سن الإنجاب، اللا�ئ

المسلح على أمراض ووفيات النساء �ف
ن  ي الأطفال الباق�ي

اع �ف ز كه ال�ن ي القتال.24 علاوةً على ذلك، فإن الأثر الذي ي�ت
�ف

على قيد الحياة كأيتام قد يحتاج الى المزيد من الاستكشاف.15

)IDPs( ن داخليًا إحصائيات حول النازح�ي

 )IDP( ن داخليًا غالبًا ما تكون جودة الإحصائيات الخاصة بالنازح�ي
ي 

، والاختلافات �ف ن ي إحصاء السكان المتنقل�ي
سيئة بسبب التحديات �ف

التعريفات الإحصائية لهذه المجموعة )على سبيل المثال، غالبًا ما يكون 
ن داخليًا غ�ي واضح(،  تصنيف البدو الرحل أو الأطفال المولودين للنازح�ي

ن داخليًا، وضعف القياس  والتعريفات العامة بشأن ما يعرّف بالنازح�ي
ن  وح )مثل هجرة العودة، والتوط�ي ز حول الوقت الذي ينتهي فيه ال�ن

ي، والوفاة(، والحوافز المقدمة لكل من التقارير دون المستوى  الحض�
ن داخليًا  المطلوب والمبالغة فيه.22،25 قد تختلف أيضًا ظروف النازح�ي

ي يواجهونها وأي نقاط  بشكل كب�ي اعتمادًا على الظروف المعيشية ال�ت
ي من المهم فهمها لجعل الإحصائيات أك�ث دقة  ضعف مرتبطة بها، وال�ت
وذات مغزى.6لق اعة، يمكنك أنه يم أدوافة لا كذلك الشفاتيح وافظة 

ي مع أسرع دمج صمم  مختلفة، يتشاء الصفحات لعاديك. يم أدو�ب
ي نقيح التصميلة. والرسوم كونقل�ت

ي ظروف 
ي البيانات ضمن نطاق WCH �ف

ومع ذلك، هناك ثغرات واضحة �ف
اعات حيث توجد حاجة واضحة للبحث. لا توجد تقريبًا أي معلومات  ز ال�ن

اع، أو حالات التعرض  ز عن عبء حالات المواليد المو�ت المرتبطة بال�ن
ي 

ن الأيتام والأطفال �ف اعات ب�ي ز اع والنتائج الصحية المتصلة بال�ن ز المرتبطة بال�ن
اع ع�ب الأجيال.24تعت�ب  ز ، أو عن الآثار الصحية لل�ن ن سن المدرسة والمراهق�ي

اوح أعمارهم  ن - الفتيان والفتيات الذين ت�ت البيانات المتعلقة بالمراهق�ي
ة لهذه الفئة  ز فجوة كب�ي ن 5 و17 عامًا - قليلة إلى معدومة، مما ي�ب ب�ي

العمرية.33-6،26
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الخطوات التالية - سد الثغرات البحثية

ن جمع البيانات من أجل  ام عالمي أقوى لتحس�ي ز هناك حاجة ماسة إلى ال�ت
اع  ز ن المتأثرين بال�ن ي تواجه النساء والأطفال والمراهق�ي فهم أفضل للقضايا ال�ت

اع المسلح على صحتهم. يجب دمج منظور النوع  ز والتخفيف من تأث�ي ال�ن
ها، جنبًا إلى جنب مع تصنيف البيانات  ي تحليل البيانات وتفس�ي

الاجتماعي �ف
ات الرئيسية، مثل الجنس والعمر. حسب المتغ�ي

 ، ي ي الوقت الفعلي من التقدم التكنولو�ج
قد تستفيد أنظمة الإبلاغ المبتكرة �ف

مثل أساليب التصوير ع�ب الأقمار الصناعية وعن بعد، وقواعد البيانات 
ها من قواعد البيانات، وقد توفر معلومات  الصحية القائمة السحابة وغ�ي

اع.  ز ي حالات ال�ن
ورية لصياغة استجابة سريعة للاحتياجات العاجلة �ف �ض

ي تم التقاطها وكذلك  ن كمية البيانات ال�ت يمكن لهذه الأنظمة أيضًا تحس�ي
جودتها ومدى ملاءمتها وتوفر أساسًا لضمان قدر أك�ب من الخصوصية 
ها من الضمانات الأخلاقية والمتعلقة بالأمن.35  وحماية البيانات وغ�ي
جمة المعرفة لتعزيز وتسهيل  ا ل�ت

ً
يحتمل أن تتضمن الأنظمة أيضًا مكون

ترجمة الأدلة إلى سياسات وبرامج عالمية وإقليمية ومحلية. 

ن أمرًا  ن والنازح�ي ي الأماكن الشبيهة بمخيمات اللاجئ�ي
لا يزال جمع البيانات �ف

ي أماكن خارج 
ين �ف مهمًا، كما أن تطوير طرق لتلبية احتياجات السكان المنت�ش

. ومن المحتمل أن تكون الدراسات الاستقصائية 
ً

المخيمات يث�ي قلقًا عاجل
المحلية المصممة على نطاق ضيق )مثل استطلاعات SMART( بالإضافة 
إلى تطوير طرق جديدة لجمع المعلومات ع�ب أنظمة المعلومات الروتينية 

الحالية ذات فائدة خاصة.36

ي تدعم بنشاط جوانب اتيجيات تقاسم المهام ال�ت ي اس�ت
يمكن أيضًا النظر �ف

ي  ، وال�ت البحث، جنبًا إلى جنب مع التنفيذ على مستوى المجتمع المحلي
ة إلى المشهد إلى المشهد المحلي لتقديم المساعدة الإنسانية  تتحدث مبا�ش

والخدمات.8 على سبيل المثال، قد يلعب المتطوعون المجتمعيون دورًا 
ي جمع البيانات وأنشطة المراقبة والتقييم، بالإضافة إلى توف�ي 

مهمًا �ف
الخدمات، لا سيما من خلال تكييف الأساليب البسيطة منخفضة الموارد 

وأحدث التقنيات لالتقاط البيانات )على سبيل المثال من خلال الأجهزة 
ي يتم يجمعها  الرقمية المحمولة يدويًا(. يمكن تجميع المعلومات ال�ت

ي مثل 
ي المجتمعات المحلية وربطها بنظم المعلومات الموجودة �ف

العاملون �ف
هذه الأوضاع، مما قد يؤدي إلى تغذية مرتدة وإجراءات أسرع.8

ي حالات أخرى، قد يكون من الممكن دمج أنواع مختلفة من المعلومات 
�ف

ي فهم شامل للاحتياجات والقدرات. 36 وقد يتيح جمع وتحليل البيانات 
�ف

من مختلف مصادر المعلومات المستمدة من تقنيات الاستشعار عن بعد، 
والأوضاع الميدانية والمجتمعية والمخيمات والوحدات المتنقلة ومرافق 

ي نهاية المطاف تدخلات أك�ث فعالية.
الإحالة، إجراء تحليل أك�ث دقة و�ف

ي
ات الروتينية لـ WCH �ف كة من المؤ�ش ا، يمكن لمجموعة مش�ت ً أخ�ي

ي تيس�ي التنسيق المحسّن والتقييم الجماعي 
اع أن تساعد �ف ز حالات ال�ن

ي هذه البيئات المعقدة.8
اتيجيات الإنسانية �ف للاس�ت

 WCH ومن الأهمية بمكان أيضًا الإشارة إلى مجالات إضافية فيما يتعلق بـ
ي توجد بحوث بشأنها، ولكن بأدلة محدودة: ال�ت

 للأمراض 
ً
اعات على الإصابة بالمرض نتيجة ز ومع أن تأث�ي ال�ن

ي البيانات 
ا، لا يزال هناك نقص �ف ً المعدية قد يكون كب�ي

المتعلقة بالاستجابات الوقائية والعلاجية الفعالة.26 ستؤدي 
أنظمة المياه والصرف الصحي المعطلة،27 والاكتظاظ والتنقل 

اعات إلى زيادة  ز ن داخل مناطق ال�ن وانهيار خدمات التحص�ي
ة.28 ي الأمراض المعدية الخط�ي

مخاطر تف�ش

ن النساء والأطفال  على الرغم من أن الإصابات الجسدية ب�ي
ة وكذلك المخلفات  اعات المبا�ش ز ن الناجمة عن ال�ن والمراهق�ي

والذخائر غ�ي المنفجرة قد تكون كارثية، فإن حجم العبء 
الناجم عن هذه الإصابات الجسدية لا يزال غ�ي معروف إلى حد 

29. كب�ي

اع على الأمراض غ�ي المعدية،  ز بالرغم من تزايد أهمية تأث�ي ال�ن
فإن الأدلة على هذه القضية لا تزال محدودة.30

اعات على الصحة النفسية على نطاق واسع  ز تم توثيق آثار ال�ن
اع،  ز ي معظم أوضاع ال�ن

ولكن لا تزال معالجتها غ�ي كافٍية �ف
ولا سيما فيما يتعلق باضطرابات ما بعد الصدمة والاكتئاب 

واضطرابات القلق.27

ي 
ن �ف كما لا يزال العنف الجنسي ضد النساء والأطفال والمراهق�ي

اعات عند مستويات مرتفعة للغاية،9، 31، 32 مع  ز حالات ال�ن
ي الحصول على بيانات 

ى �ف اعات والتحديات الك�ب ز ن ال�ن تباين ب�ي
موثوقة تعتمد على السكان.33

تب  كما أن عدد زيجات المراهقات وأنماط الخصوبة، وما ي�ت
 23. اعات قد يتطلب فهمًا أك�ب ز على ذلك أثناء ال�ن

تزداد كل هذه القضايا تعقيدًا بسبب جائحة كوڤيد-19 الحالية وتتطلب 
المزيد من التحقيق.

ي ظروف 
اع على WCH �ف ز ة وطويلة المدى لل�ن لقد بدأنا نفهم الآثار المبا�ش

اع الحديثة.8،24 على سبيل المثال، يُعرف الكث�ي عن آثار الحرب على  ز ال�ن
اع على  ز الصحة النفسية للجنود22،28أك�ث مما يعرف عن آثار الحرب وال�ن

الصحة النفسية للنساء والأطفال على المدى الطويل. 34

اع. من المحتمل  ز ي مناطق ال�ن
وثمّة حاجة لمزيد من البيانات حول WCH �ف

ي الدراسات إلى التحديات المتعلقة )بالسلامة 
أن تُعزى بعض هذه الثغرات �ف

اع،6،7  ز ي أماكن ال�ن
ي جمع مثل هذه البيانات والمعلومات �ف

والأمن( المتمثلة �ف
ن  ن الإنساني�ي ن الصحي�ي والعديد من القيود المفروضة على قدرات المستجيب�ي

ي 
ي الدراسات ثغرات التدخل الفعلي �ف

ووقتهم. قد تعكس الثغرات الأخرى �ف
اعات  ز ي تُجمع بعد ال�ن . وبينما يحتمل أن تساعد البيانات ال�ت ي

التدخل الميدا�ن
دين، بما فيهم  ات على السكان الم�ش ي سد بعض هذه الثغرات، ستب�ق التأث�ي

�ف
الذين قضوا نحبهم، غائبة.
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اعات. ز ي حالات ال�ن
استند هذا الملخص إلى نتائج سلسلة لانسيت حول صحة المرأة والطفل �ف

اع المسلح تحديًا رئيسيًا لهياكل  ز ي مناطق ال�ن
تمثل معالجة WCH �ف

ومؤسسات الاستجابة الإنسانية التقليدية. يش�ي علم الأوبئة إلى أن طبيعة 
ة بسبب الإصابات الناجمة عن  هذا التحدي قد تأخذ شكل الآثار المبا�ش

ة الثانوية لتدم�ي المأوى، وإمدادات الغذاء  العنف المسلح والآثار غ�ي المبا�ش
ر  والمياه، والرعاية الصحية. وعلى الرغم من أن الجهود المبذولة لمنع الض�

ي خضم 
ي هذه البيئات غ�ي المستقرة يجب أن تتحرك �ف

والتخفيف منه �ف
ي معقد، فإن التدخلات الفعالة ممكنة بالفعل. ومع  ي ولوجس�ت مشهد أم�ن

اتيجيات ن اس�ت ذلك، فإن الأدلة المتاحة توثق أيضًا الحاجة الملحة لتحس�ي
التدخل هذه، لا سيما من خلال جمع البيانات المعزز والقدرات التحليلية. 

ة لتوسيع  ة، ومع ذلك، لا تزال هناك فرص كب�ي ي معرفتنا كث�ي
الثغرات �ف

اتيجيات التدخل الصحي وتكييفها باستمرار مع الطبيعة المتنوعة اس�ت
اع العنيف حول العالم.837 كما يجب إعطاء الأولوية  ز والسريعة التطور لل�ن

لبعض تدخلات WCH )انظر الموجز 2 الذي يسلط الضوء بشكل أك�ب 
على هذه الحاجة، والموجز 3 المرافق الذي يوفر إطارًا لتحديد أولويات 

اع(. ز ي حالات ال�ن
التدخلات الرئيسية لمنظمة WCH �ف

ورية  اع �ض ز وتعت�ب الأبعاد السياسية والأمنية للاستجابة الصحية الإنسانية لل�ن
اع. يجب أن تتكيف  ز ي مختلف سياقات ال�ن

اع �ف ز ي ال�ن
ي تشكيل WCH �ف

�ف
ي
اع العنيف المتغ�ي باستمرار �ف ز اتيجيات المتعلقة بـ WCH مع ال�ن الاس�ت

، مع البحث عن  مختلف السياقات السياسية والأمنية على الصعيد العالمي
ي بعض الحالات، أدى تجاهل 

رؤى ثاقبة من مختلف الميادين.4، 15 �ف
ي وغياب المساءلة عنه إلى تسييس الاستجابة 

القانون الدولي الإنسا�ن
ف 

ّ
الإنسانية. 4 كما أن استخدام المساعدة الإنسانية كأداة سياسية قد يخل

آثارًا مدمرة على تصور المجتمع المحلي لخدمات WCH المنقذة للحياة 
ن نتائج WCH بشكل  ام العالمي بتحس�ي ز والثقة بها. 4 يجب أن يواجه الال�ت

ي  ي تؤثر على المناطق ال�ت أك�ث فعالية مختلف التحديات السياسية والأمنية ال�ت
تواجه نزاعًا عنيفًا.4,15
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