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اعات: الرسائل الرئيسية  ز ي حالات ال�ن
صحة المرأة والطفل �ف

والخطوات التالية

ي مجالات الصحة والتغذية والصحة الجنسية والإنجابية 
ي يجريــها BRANCH Consortium �ف كجزء من سلسلة تناقش النتائج المستخلصة من البحوث ال�ت

اعات، يسلط هذا الموجز الضوء على الرسائل الرئيسية  ز ي حالات ال�ن
ن )يشار إليها فيما يلي بـ »WCH«( و�ف ي الولادة والأطفال والمراهق�ي والأمومة وحدي�ث

ي ظهرت من خلال البحث، إلى جانب الخطوات المقبلة المحتملة لمجموعة  اعات وال�ت ز ن المتأثرين بال�ن المتعلقة بالنساء والمواليد الجدد والأطفال والمراهق�ي
. ي

ي المجال الإنسا�ن
من الجهات الفاعلة �ف

ي 
ن �ف ن والعامل�ي ن والمانح�ي هذا الموجز مخصص للمنظمات غ�ي الحكومية المحلية والدولية والحكومات والمنظمات الدولية ووكالات الأمم المتحدة والممول�ي

اعات. ز ي حالات ال�ن
ن WCH �ف ي تهدف إلى تحس�ي مجال الرعاية الصحية والمجتمعات المدنية والجهات الفاعلة الإنسانية الرئيسية الأخرى ال�ت
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الرسالة الرئيسية 1

المقدمة

ي  اعات على النساء وحدي�ث ز هناك حاجة واضحة ومتنامية لمعالجة تأث�ي ال�ن
ن  . على وجه الخصوص، هناك حاجة إلى تحس�ي ن الولادة والأطفال والمراهق�ي
ة على  ة وغ�ي المبا�ش اعات وآثاره المبا�ش ز فهم المشهد الحالي والمستقبلي لل�ن

WCH بشكل أفضل، من أجل زيادة تطوير قاعدة أدلة 

اتيجيات الوصول لمعالجة هذه الآثار، ولوضع التدخلات الفعالة واس�ت
ي 

المزيد من التوجيهات بشأن تحديد أولويات وتعبئة تدخلات WCH �ف
اعات. ز ي ظروف ال�ن

اعات مع بناء ودعم النظم الصحية المعطلة �ف ز حالات ال�ن

بامتدادها ع�ب المناطق الجغرافية واستنادها إلى رؤى من مجموعة من 
ي 

ي مجال الصحة الإنسانية ومنظمات المجتمع المد�ن
الجهات الفاعلة �ف

ن  اع، تؤكد أبحاث BRANCH1-28 أنه لا يزال يتع�ي ز ي حالات ال�ن
النشطة �ف

على مجموعة من الجهات الفاعلة القيام بالكث�ي لسد ثغرات البحث 
ن تنسيق الاستجابة الوطنية والإقليمية والدولية،  والتوجيه، وتحس�ي

ي نهاية المطاف.
ن WCH �ف وتحس�ي

المقدمة

ي حالات 
ن الأدلة والإرشادات من أجل العمل الفعال بشأن WCH �ف ي تهدف إلى تحس�ي قام BRANCH Consortium مؤخرًا بمجموعة من الأنشطة البحثية ال�ت

: ي انبثقت عن هذا البحث ما يلي اعات. تتضمن الرسائل الرئيسية ال�ت ز ال�ن

ي النتائج السلبية لمنظمة WCH إلى أنه 
تش�ي الاتجاهات �ف

ن هذه  ( تحس�ي ام العالمي )المجتمع الدولي ز يجب على الال�ت
ي  النتائجمن خلال مواجهة التحديات السياسية والأمنية ال�ت

1. اع العنيف بفعالية أك�ب ز تحدد المناطق المتأثرة بال�ن

الرسالة الرئيسية 3
اف بالدور الأساسي للجهات الفاعلة المحلية  من شأن الاع�ت

ن  )أي السلطات المحلية ومقدمي الخدمات المحلي�ي
والمنظمات غ�ي الحكومية المحلية( وتقييمه أن يحسن 
3.WCH ي

ي الوقت المناسب �ف
تقديم الرعاية المناسبة �ف

الرسالة الرئيسية 2
اعات المسلحة على صحة ووفيات النساء  ز إن آثار ال�ن

ة  ات على أولئك المتأثرين مبا�ش والأطفال تفوق  التأث�ي
اعات.2 ز ي ال�ن

بالعنف �ف

الرسالة الرئيسية 4
من شأن وضع إطار لتحديد أولويات التدخلات الذي يأخذ 
ن الاعتبار الأعباء والمخاطر المحلية، ونطاق التدخلات  بع�ي

ي 
المحتملة لمعالجتها، وجدوى تقديم تلك التدخلات �ف

ن صانعي القرار ويجعلهم أك�ث 
ّ
اع أن يمك ز مختلف سياقات ال�ن

ي النهاية.4
عرضة للمساءلة عما يتم تقديمه �ف
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الخطوات التالية

ن  ورية لتحس�ي ت �ض تم تسليط الضوء على العديد من المجالات واعتُ�ب
حة التالية5: اع، مع الخطوات التالية المق�ت ز ي حالات ال�ن

WCH �ف

اع  ز ي للإرشادات والمبادئ التوجيهية الخاصة بال�ن
من شأن التطوير التعاو�ن

ي سياق الأوضاع المتأثرة 
أن يدعم تنفيذ التدخلات المستندة الى الأدلة �ف

ي تنفيذ 
اعات. يُعدّ الانخراط والعمل مع المجتمعات خطوة مهمة �ف ز بال�ن

ي مجال الصحة المجتمعية 
ن �ف اك العامل�ي التدخلات، لا سيما من خلال إ�ش

والتوعية واستخدام مشاركة المهام. يتأثر تقديم التدخلات بثقة المجتمع 
ي  ، جنبًا إلى جنب مع التصورات المحلية للحاجة إلى التدخلات ال�ت المحلي

ي جمهورية 
يتم تنفيذها وقيمتها؛ وكان هذا واضحًا خلال الاستجابة للإيبولا �ف

ي 
الكونغو الديمقراطية، والتداب�ي الأحدث  للسيطرة على جائحة كوفيد-19 �ف

البيئات ذاتها.29

ي يتم تعزيزها من خلال  يتطلب التنفيذ الفعال للتدخلات الفعالة، وال�ت
ن عملية جمع البيانات؛ وثمّة حاجة ماسة إلى  اع تحس�ي ز إرشادات خاصة بال�ن

ي ظروف 
الحصول على معلومات أفضل ومتاحة وسهلة وقابلة للتنفيذ �ف

ي التكيف 
ا �ف ً اع. وبالنظر إلى التحديات، سيتطلب ذلك استثمارًا كب�ي ز ال�ن

ي من أجل جمع البيانات وتحليلها بشكل  ي والتكنولو�ج والابتكار المنه�ج
ي المناطق غ�ي الآمنة حيث يكون التحدي 

ي الجماعات �ف
صارم، بالأخص �ف

ي الخطوط الأمامية 
ن �ف .30 من المهم أيضًا بناء قدرات المجتمع والعامل�ي أك�ب

ي يجمعونها بشكل أفضل، وسبب وكيفية  فة لفهم البيانات ال�ت وفرقهم الم�ش
استخدام البيانات من أجل العمل.

، يمكن تشكيل مجموعة  ن نظرًا للحاجة إلى إجراء مراجعة ورقابة مستقلت�ي
ي تقود الاستجابة الصحية الإنسانية  استشارية فنية مستقلة من الوكالات ال�ت
ن  ن العامل�ي العالمية والمنظمات غ�ي الحكومية المحلية والدولية والأكاديمي�ي
اع. يمكن لمثل هذه المجموعة وضع إطار لصنع القرار بهدف  ز ي حالات ال�ن

�ف
اعات، ودعم تعزيز جهود  ز ي حالات ال�ن

تجميع وإعطاء الأولوية لـWCH �ف
كة اع، وتسهيل إنشاء مجموعات مش�ت ز ي حالات ال�ن

جمع البيانات وتحليلها �ف
ي وضع أولويات 

. كما أن المساعدة �ف ي
ات للعمل الصحي الإنسا�ن من المؤ�ش

ي التوجيهات التشغيلية 
ي سد الثغرات الرئيسية �ف

بحوث التنفيذ للمساعدة �ف
اعات ستكون مفيدًة  ز ي حالات ال�ن

والتوجيهات التنفيذية لاحتياجات WCH �ف
أيضًا.

النتائج

تواجه العديد من المجتمعات على مستوى العالم نزاعًا مستمرًا، والذي 
أصبح الآن أك�ث تعقيدًا بسبب جائحة كوفيد-19 الحالية. بالرغم من أن 

ة، غالبًا ما تكون أصواتها غ�ي مسموعة. احتياجات المجتمعات كب�ي

ي تسليط الضوء على 
يتحمل المجتمع الصحي العالمي مسؤولية خاصة �ف

اع  ز هذا الأمر، ورفع مستوى الاهتمام العالمي بمعاناة السكان المتأثرين بال�ن
وح، وقابليتهم للتأثر وأفكارهم وقدراتهم.5 كما توجد حاجة إلى مزيد  ز وال�ن
ن  اع، وحماية السكان المدني�ي ز من تعزيز الجهود العالمية لمنع العنف وال�ن

ي الولادة والأطفال  اع، ولا سيما النساء والأطفال حدي�ث ز ي ال�ن
ن �ف غ�ي المشارك�ي

.1 من المهم أن يتواءم المجتمع الصحي العالمي وأن يكون لديه  ن والمراهق�ي
ي الولادة والأطفال  ي من أجل النساء وحدي�ث

فهم ونهج موحدان للعمل الإنسا�ن
اع. ز ي حالات ال�ن

ن �ف والمراهق�ي

لمزيد من المعلومات، ير�ج زيارة:

branchconsortium.com
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اعات. ز ي حالات ال�ن
استند هذا الملخص إلى نتائج سلسلة لانسيت حول صحة المرأة والطفل �ف
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اع على WCH، ير�ج الرجوع إلى هذه الأبحاث من سلسلة لانسيت حول صحة النساء  ز اع وعبء ال�ن ز ي حالات ال�ن
لمزيد من المعلومات حول المشهد الحالي لعلم الأمراض لـ WCH �ف

اع. ز ي حالات ال�ن
والأطفال �ف




