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شكر وتقدير

أنتجتإدارةشؤونالأخطارالمعديةالتابعةلمنظمةالصحةالعالمية)المنظمة(هذهالمبادئالتوجيهية
بالتعاونمعإدارةالاتصالات.وقدتولىقيادةعمليةوضعهاغايام.غامهيواغيتحتإدارةسيلفي
برياند،مديرةإدارةشؤونالأخطارالمعدية،معالعديدمنالمُدخَاتوالتوجيهاتمنمديريّ
الاتصالاتالسابقوالحاليفيالمنظمة،وهماكريستيفايغومارشافاندرفورد،علىالتوالي.ووفّر
فريقتوجيهيداخليمكوّنمنممثلينمنإداراتمختلفةفيالمقرالرئيسيللمنظمةومكاتبها

الإقليمية)انظرالقائمةالكاملةبالأسماءفيالملحق1(الدعمللعمليةبرمتها.

وتنوّهالمنظمةبعملخبراءمنمختلفأنحاءالعالمشاركوافيعمليةوضعهذهالمبادئالتوجيهية
وبإسهاماتهم:

أعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهيةالذينرأستهمفيالبدايةمارشافاندرفوردخالمرحلة
تحديدالنطاق،ومنثم،تشاركأمريتاجيلبيليوبيتربانغافيرئاسةالفريق.وكانأعضاءالفريق
الآخرونهم:ميسافينتآليباشيو؛أومبريتاباجيو؛كلودينبرتون-جانغروس؛بيشاختاداتا؛فرود
فورلند؛ناتاشاهاورد؛أكرمخياطزاده–مهاني؛نومبوليلوليبورو؛سوفانلي؛جينيموبرغ؛
محمدنور؛نوبوهيكوأوكابي؛باتريشياليمابيريرا؛أورتوينرن؛ماريا-إيزابلريفيرو؛ليزا
روبنسون؛كارولينروديسيل؛ماثيوسيجر؛لوشايسرينعرنيوانغ؛كارينتان؛شادينتيفافال؛

تيريزاتومسون؛ماريكافالتييه؛صوفياويلكينسون؛شيرويكيان.

جيننويس،خبيرةمنهجيةتصنيفتقديرالتوصياتوتطويرهاوتقييمها،التيوفّرتالدعمخال
مرحلةتحديدالنطاقوأشرفتعلىوضعالأسئلةواستخراجالبيّناتوالتقييماتووضعالتوصيات.

الخبراءالخارجيونالذيناستعرضواالتوصياتوقدّموااقتراحاتمدروسةوعمليةأُدمجتفي
الوثيقةالنهائية،وهم:كريستوفركولفن؛جوشواغرينبرغ؛مروةكامل؛لوسينايت؛ليريشون؛
إرمامانونكور؛كيسوبارك؛أنطونشنايدر؛توماستوفته)انظرجهاتالانتسابفيالملحق1(.

موظفوالمنظمة،وعلىوجهالتحديدسوزاننوريس،مديرةلجنةاستعراضالمبادئالتوجيهية
فيالمنظمة)المشورةوالدعمطوالعمليةوضعالمبادئالتوجيهية(،ألماأليك،منإدارةالامتثال
وإدارةالمخاطروالأخاقياتفيالمنظمة)المشورةبشأنإدارةحالاتتعارضالمصالح(،نيكا
ألكسندر)وضعأسئلةالبحوثوالإشرافعلىاستخراجالبيّنات(،ألبيناأرنؤطوفاوأوليفرستوك
وهاينيأوتونن)مديرالمشروع(،مارغريتهاريس)بيّناتمنهجيةتقريرالتوصياتوإدارة
استعراضالتوصياتوكتابةوثيقةالمبادئالتوجيهيةالختامية(،أفالوكباتياسيفي)إدارةاستعراضات
النظراء(،ميليساأتياسومايكلفارزي)المراجع(،زرتونأليموباي،مارافريغو،أنا-كارين

هيدومارغريتكاهوثيا)تنسيقاجتماعوضعالمبادئالتوجيهية(.

فريقمشروعEvidenceAid،برئاسةمايككارك،الذيقامباستعراضسريعللمصنفات
العلمية.وأفرقةالاستعراضالمنهجيمن:كليةت.ه.تشانللصحةالعموميةفيجامعةهارفارد،
برنامجالتأهبوالبحوثوالتقييموالممارسةبشأنحالاتالطوارئ،بوسطن،ماساتشوستس،
الولاياتالمتحدةالأمريكية–جيورجياأرجنتيني)مستشارةالمشروعلأمريكاالاتينيةوالبرازيل(،
أزانجا،نواهكاين)المحرر(،ليسالين،إليناسافويا)العضوالرئيسي(،ساراشورت؛وكلية
نيكولسونلاتصالات،جامعةوسطفلوريدا،مدينةفلوريدا،فلوريدا،الولاياتالمتحدةالأمريكية–
ريبيكافرايهاوت)البحثفيالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية(،ليندزي
نيوبرغر،آننيفيلميلر،تيموثيسلناو)العضوالرئيسي(،أندروتودّ؛وجامعةوينالحكومية،
ديترويت،ميشيغان،الولاياتالمتحدةالأمريكية–أشليديه،ستينإكرت،جولينوفاك،دونيال
باجيت،براديبسوبوري،ليليانليولكنز)العضوالرئيسي(؛وديبوراتوبنبرغ-بشيك،الخبيرة
الاستشاريةالمستقلةالتياضطلعتعلىالسواءباستعراضمنهجيوتحديثسريعللمصنفاتالعلمية.

الدعم المالي

استُخدمتأموالالمنظمةالأساسيةلتمويل%70منالتكلفةالإجماليةللمشروع.واستُكملذلك
بأموالمنمشروعبناءالقدراتبشأنالإباغعنالمخاطرلفائدةالتأهبللأنفلونزاالجائحة،
وأموالغيرمخصصةقدمتهاحكومةاليابانوحكومةالمملكةالمتحدةلبريطانياالعظمىوأيرلندا

الشماليةلبرنامجالطوارئالصحيةفيالمنظمة.
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xiالموجزالتنفيذي

الموجز التنفيذي
يحتاجالناس،خالالطوارئالصحيةالعمومية،إلىمعرفةماهيالمخاطرالصحيةالتييواجهونها
وماهيالإجراءاتالتييمكنهماتخاذهالحمايةأرواحهموصحتهم.وتسمحلهمالمعلوماتالدقيقة،
المتوافرةفيوقتمبكروبلغاتومنخالقنواتيفهمهاالناسويثقونبهاويستخدمونها،باتخاذ
الخياراتوالإجراءاتالازمةلحمايةأنفسهموأسرهمومجتمعاتهممنالأخطارالصحيةالتيتهددهم.

والإباغعنالمخاطرهوجزءلايتجزأمنالاستجابةللطوارئ.وهويتمثلفيتبادلالمعلومات
والمشورةوالآراءفيالوقتالفعليبينالخبراءوقادةالمجتمعأوالمسؤولينوالناسالمعرضين
للمخاطر.ففيحالاتالأوبئةوالجوائح،وفيالأزماتالإنسانيةوالكوارثالطبيعية،يسمحالإباغ
الفعّالعنالمخاطربأنيفهمالناسالمعرضينللمخاطرماهمبصددهوأنينتهجواسلوكياتوقائية.
وهويسمحللسلطاتوالخبراءبأنيحيطواعلماًبشواغلالناسواحتياجاتهملكيتكونالمشورة

التييقدمونهامناسبةلمقتضىالحالوموثوقاًبهاومقبولة.

ولدىالمنظمةأدلةووحداتتدريبيةوأشكالأخرىمنالتوجيهاتبشأنالإباغعنالطوارئ
والمخاطرمسنَدةبآراءالخبراءأوبالدروسالمستفادةمنالكوارثالبيئيةالكبري،مثلفاشية
المتازمةالتنفسيةالحادةالوخيمةفيعام2003وجائحةالأنفلونزاH1N1فيعام2009،ولكنها

غيرمستمدةمنتحلياتمنهجيةللبيّنات.

وقدأدّتطوارئصحيةعموميةحدثتمؤخراً،مثلفاشيةمرضفيروسالإيبولافيغربأفريقياخال
الفترة2014-2015وظهورمتازمةفيروسزيكاخالالفترة2015-2016وفاشياتالحمى
الصفراءالتيأصابتعدّةبلدانفيأفريقيا،إلىتسليطالضوءعلىالتحدياتوالثغراتالكبرى
التيتعترضطريقةالإباغعنالمخاطرخالالأوبئةوغيرذلكمنالطوارئالصحية.وتشمل
التحدياتالتحولالسريعالذيطرأعلىتكنولوجياالاتصالات،بمافيذلكالانتشارشبهالكامل
للهواتفالمحمولةوالاستخدامالواسعالنطاقلوسائلالإعامالرقميةوقوةتأثيرهاالمتزايدةوهو
ماكانلهأثرعلىوسائلالإعام"التقليدية")الجرائدوالإذاعةوالتلفزيون(،والتغيراتالسريعة
التيطرأتعلىطريقةحصولالناسعلىالمعلوماتالصحيةومدىثقتهمبها.وتشملالثغرات
المهمّةالاعتباراتالمتعلقةبالسياق-العواملالاجتماعيةوالاقتصاديةوالسياسيةوالثقافيةالتيتؤثر
فيتصوّرالناسللمخاطروسلوكياتهمالتيتخفِّفمنالمخاطر.وأخيراً،ثمةحاجةإلىتوجيهات
بشأنأفضلالنهوجلتعزيزقدرةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوإدامةهذهالقدرةفي

مواجهةأيطوارئصحيةممكنة.

وتوفّرالتوصياتالواردةفيهذهالمبادئالتوجيهيةتوجيهاتشاملةمسنَدةبالبيّناتللطريقةالتي
ينبغيبهاممارسةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.وتوفّرالتوصياتالتوجيهاتللبلدان

أيضاًبشأنبناءالقدرةعلىالإباغعنالمخاطرخالالطوارئالصحية.

ولايشملالهدفمنهذهالمبادئالتوجيهيةوضعتعليماتمفصّلةمحدَّدة.بيدأنمثلهذهالتعليمات
ستُتاحفيالوقتالمناسبفيشكلكتيباتمفصّلةوإجراءاتتشغيلموحدةوأدلةجيبوقوائم
مرجعيةووحداتتدريبوغيرذلكمنالأدواتالتيستوضعلتناولالتوصياتبمزيدمنالتفصيل.
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

لماذا وُضعت هذه المبادئ التوجيهية )الأغراض والنطاق(
تهدفهذهالمبادئالتوجيهيةإلىتزويدالدولالأعضاءفيالمنظمةوشركائهاوأصحابالمصلحة
فيهاالمعنيينبالتأهبللطوارئوالاستجابةلهابتوجيهاتمسنَدةبالبيّناتوحديثةومُركِّزةعلى

النظمبشأنمايلي:

 نهوجبناءالثقةوالعملمعالمجتمعاتالمحليةوالمجموعاتالسكانيةالمتضررة؛	
 نهوجإدماجالإباغعنالمخاطرفيالهياكلالوطنيةوالمحليةالقائمةالخاصةبالتأهب	

للطوارئوالاستجابةلها،بمافيذلكبناءالقدرةعلىالإباغعنالمخاطرحسبماتقتضيه
اللوائحالصحيةالدولية)2005()1(منجميعالدولالأعضاءفيالمنظمة؛

 ممارسةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ–منوضعالاستراتيجياتوالتخطيط	
والتنسيقوتوجيهالرسائلونشرقنواتمختلفةلأساليبونهوجالإباغوالإشراكحتىالرصد
والتقييم–استناداًإلىتقييممنهجيللبيّناتبشأنالإجراءاتالتينجحتوتلكالتيلمتنجح

خالحالاتطوارئحدثتمؤخراً.

من الذي ينبغي له أن يستخدم هذه المبادئ التوجيهية
وُضعتهذهالمبادئالتوجيهيةمنأجلراسميالسياساتوصناعالقرارالمسؤولينعنإدارة
حالاتالطوارئ،ولاسيماالجوانبالصحيةالعموميةمنها،والممارسينالمسؤولينعنالإباغ

عنالمخاطرقبلالطوارئالصحيةوخالهاوبعدها.

وتشملالفئاتالأخرىالتييُتوقعلهاأنتستخدمهذهالمبادئالتوجيهيةمايلي:مستجيبوالخط
الأمامي؛وشركاءالتنميةالمحليونوالوطنيونوالدوليون؛والمجتمعالمدني؛والقطاعالخاص؛

وجميعالمنظماتالخاصةوالعامةالمعنيةبالتأهبللطوارئوالاستجابةلها..

كيف وُضعت هذه المبادئ التوجيهية )الأساليب(
بدأوضعهذهالمبادئالتوجيهيةفيتشرينالأول/أكتوبر2014بإنشاءفريقتوجيهيداخلي
والتكليفبإجراءاستعراضسريعللمصنفاتالعلمية)2(منأجلتوفيرلمحةعامةعنالتوجيهات
الموجودةبشأنالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئومجالاتالعملأوالتحسينالمحتملة.وقد
وجدالاستعراضالسريععدداًمنالمجالاتالتيتفتقرإلىالتوجيهات،بمافيذلكتكنولوجيات
الهواتفالمحمولة؛وبحوثالتقييم؛وتقديرالعوائقالتيتعترضالتأهب؛والإباغعنالمخاطر
فيحالاتالطوارئفيالبلدانذاتالدخلالشديدالانخفاض؛وبناءالقدراتخالمرحلةالتأهب؛

وتطبيقالبيّناتوالخبرةالسابقةمنأجلتحسينالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

وأُنشئفيأوائلعام2015فريقلوضعالمبادئالتوجيهيةمكوّنمنخبراءفيالإباغعن
المخاطروالتأهبللطوارئوالاستجابةلهاوالطوارئالصحية.وعقدفريقوضعالمبادئالتوجيهية
أولاجتماعلهفيجنيف،سويسرا،فيالفترةمن22إلى23حزيران/يونيو2015،منأجل
مناقشةاستخدامنتائجاستعراضالمصنفاتالعلميةالسريع:فيتحديدنطاقالمبادئالتوجيهية؛
واستبانةمجالاتممارسةالإباغعنالمخاطرالتيتحتاجمزيداًمنالبحث؛ووضعأسئلةلتنظيم
البحثالمنهجيللبيّنات.وقدوُضع12سؤالًااستُخدمتلتوجيهاستعراضالبيّنات،وهواستعراض
جرىالتكليفبهفيعام2016واكتملبنهايةكانونالثاني/يناير2017ومنثم،قُدِّمإلىفريق

وضعالمبادئالتوجيهية.

وفيشباط/فبراير2017،اجتمعفريقوضعالمبادئالتوجيهيةلصياغةالتوصياتباستخدام
جداولاستنباطالقراراتمنالبيّناتالتيجرىفيهاتحليلالبيّناتالمستمدةمنالاستعراضات
المعنيةبالإجراءاتالتينجحتوتلكالتيلمتنجحوالقيموالأفضلياتواستخدامالمواردوالإنصاف.
واستُخدمالتصويتالإلكترونيالخافيللهوية)انظرالتفاصيلالكاملةفيالنصالأساسي(لتحديد
موقفالفريقالمبدئي.وقدصيغتالتوصياتواعتُمدتفينهايةالمطافبأغلبيةكبيرةمعتسجيل
أيآراءمخالفةفيشكلماحظاتو/أوتعدياتعلىالنص.واستعرضفريقخارجيمكون
منممارسيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالمستجيبينللطوارئوالأكاديميينوصناع
القرارتوصياتالاجتماع.واستعرضفريقوضعالمبادئالتوجيهيةمااقترحهالفريقالخارجي

منتعليقاتوتغييراتوإضافاتواستخدمهالوضعالتوصياتفيصيغتهاالنهائية.
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التوصيات
أنواعالتوصيات

التوصياتهيبياناتبشأنالتدخاتأوالممارساتالتيتشيرالبيّناتإلىكونهاأفضلالخيارات.
وفيبعضالحالات،التيلمتُجرفيهاعلىسبيلالمثالبحوثكافيةبشأنمجالما،أصدرفريق
وضعالمبادئالتوجيهية"توصيةبشأنالبحوث".وفيحالاتأخرىكانيوجدفيهاممارسات
فُضلىواضحةمُسنَدةبمبادئمقبولة،صاغالفريقبيانهفيشكل"بيانبشأنأفضلالممارسات".

وكانتقوةالتوصية–أيماإذاكانت"قوية"أو"مشروطة"–تُحدَّدعنطريقدراسةنوعيةالبيّنات
والأضراروالفوائدوالجدوىوالقيموالأفضلياتواستخدامالمواردواعتباراتالإنصافالمحيطة
بالتوصية.والتوصيةالقويةهيتوصيةينبغيتنفيذهافيجميعالسياقات،فيحينأنالتوصية

المشروطةهيتوصيةيجوزتنفيذهافيسياقاتو/أوظروفمحدَّدة.

وكانالحكمعلىنوعيةالبيّناتعسيراً،بالنظرإلىاستخدامأدواتمختلفةلتقديرالبيّنات،تبعاً
لنوعالدراساتالتياستُمدتمنهاالبيّنات)انظرقسمالأساليبفيالملحق2لاطاععلىشرح
مفصلللأدواتالمستخدمة(.ومعذلك،جرىتجميع"عامات"واضحةمنمختلفمجموعات
الدراسات،وكانتالثقةفيهذه"العامات"تُستمدمنأدواتتقييمنوعيةالبيّناتالمنطبقة.وقد
استخدمفريقوضعالمبادئالتوجيهيةذلكلاتفاقعلىنوعيةالبيّناتوقوةالتوصيات.وعلى
الرغممنأنتقديرالبيّناتالداعمةكانمتوسطاًأومنخفضاًبالنسبةللعديدمنالتوصيات،قرر
الفريقأنتكونالتوصيةالصادرةقويةلأنالخبرةالمبلغعنها)فيالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحة
منخالالقنواتالتقليدية(وأمثلةالحالاتتشيرإلىأنالإجراءالموصىبهسيؤديإلىفوائد

واضحةوأنهمجدٍويستوفيالاعتباراتالخاصةبالإنصاف.

وفيمعرِضوضعالتوصيات"سؤالًابسؤال"،صارواضحاًأنثمةتجميعاتطبيعيةومنطقية
معيّنةمنالقضاياومجالاتالممارسة،وأنالتوصياتتنقسمإلىالفئاتالثاثالتالية:

جيم
ممارسةالإباغعنالمخاطر

فيحالاتالطوارئ

باء
إدماجالإباغعنالمخاطر
فيحالاتالطوارئفيالنظم
الصحيةونظمالاستجابة

للطوارئ

ألف
بناءالثقةوالعملمع
المجموعاتالسكانية

المتضررة
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 ألف: بناء الثقة والعمل مع
 المجموعات السكانية المتضررة

بغية بناء الثقة، ينبغي للتدخلات المتعلقة بالإبلاغ عن المخاطر أن ترتبط بخدمات تؤدي وظيفتها ومتاحة، 
وأن تكون شفافة وحسنة التوقيت وسهلة الفهم، وأن تعترف بالأمور المشكوك فيها وتتواصل مع 

المجموعات السكانية المتضررة وتشركها، وأن ترتبط بالنجاعة الذاتية وأن تُنشَر باستخدام عدّة منصات 
وأساليب وقنوات.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

ألف1: الثقة
التوصية

ينبغي للبلاغات الموجّهة من السلطات إلى الجمهور أن تتضمن معلومات صريحة عن الأمور المشكوك 
فيها المرتبطة بالمخاطر والأحداث والتدخلات، وأن تبيّن ما هو معروف وما هو غير معروف في وقت ما.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

تحديد الأشخاص الذين يثق بهم المجتمع المحلي وبناء العلاقات معهم. وإشراكهم في اتخاذ القرارات من 
أجل ضمان أن التدخلات تعاونية ومناسبة للسياق، وأن المجتمع المحلي هو المالك لعملية الإبلاغ.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

ألف2: الإبلاغ عن الأمور
 المشكوك فيها

التوصية

لمجتمع  ا ركة  مشا  :3 لف أ
المحلي
التوصية
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياسات

والممارساتالمتبعةفيالاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

 باء: إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات
 الطوارئ في النظم الصحية ونظم الاستجابة للطوارئ

يتعيّنأنيؤديالإباغعنالمخاطرلحمايةالصحةوظيفتهداخلالنظمالصحية
ونظمالتأهبللطوارئوالاستجابةلها.ولهذاالسبب،ركّزفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةعلىالنظملدىاختياربعضالأسئلةذاتالأولوية.وكانت"ركائز"
النظمالصحية-المتمثلةفيتصريفالشؤونونظمالمعلوماتوبناءالقدرات

والتمويل-هيأساسالأسئلةالتيوفّرتالبيّناتوأفضتإلىالتوصيات
الخاصةبإدماجالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيالنظمالصحية.

ينبغي أن يكون الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ دوراً استراتيجياً محدَّداً في أفرقة قيادة التأهب 
للطوارئ والاستجابة لها على المستويين العالمي والمحلي

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

باء1: تصريف الشؤون والقيادة
التوصية
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باء2-2تكييف نظم المعلومات والاتصالات حسب احتياجات المستخدمين وإشراك أصحاب المصلحة 
المحليين من أجل ضمان تدفق المعلومات عبر القطاعات

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:نظرفريقوضعالمبادئالتوجيهيةفيالبيّناتعلىالفوائدالمستمدةمنإشراكأصحاب
المصلحةالمحليينفيتدفقاتالمعلومات.وكانأحدالأضرارالمُمكنةيتمثلفيالمخاوفالمرتبطةبإصدار
المعلوماتعبرالقطاعات،لاسيمافيالسياقاتالتيتحظرالسياساتوالقوانينفيهاتدفقاتالمعلوماتمن

هذاالقبيل.وقدتجسّدهذافيالاعتباراتالمتعلقةبالتنفيذالواردةأدناه.

م إعداد العاملين وتدريبهم للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ بانتظام وأن يُركّز على  ينبغي أن يُنظَّ
التنسيق عبر الوكالات.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

اعتبارات بشأن التنفيذ:يُحرص،عندتخطيطشؤونالتدريب،علىأنيُدرجالتدريبفيوسائطالإعام،
وعلىأنتشملممارساتالتدريبممثلينعنتلكالوسائط،حسبالاقتضاء.

باء3: بناء القدرات
التوصية

باء2-1تطوير شبكات أصحاب المصلحة والمنظمات ذات الصلة والاستفادة منها، وذلك عبر الحدود 
الجغرافية وعبر التخصصات، وحسب الاقتضاء عبر الحدود الوطنية

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

باء2: نظم المعلومات والتنسيق
التوصية

فة ومستدامة ينبغي لها أن تكون جزءاً في  يتطلب الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ميزانية معرَّ
الميزنة الأساسية للتأهب للطوارئ والاستجابة لها والتعافي منها.

توصيةقوية
بيّناتمنخفضةالنوعيةجداً*

باء4: الشؤون المالية
التوصية

*وجدبحثشاملللبيّناتأنالسياساتأوالآلياتأوالاعتباراتالمتعلقةبأهميةوجودميزانية
محدَّدةومستدامةللإباغعنالمخاطرحظيتبقدرضئيلمنالنقاش.ووجدفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةأنالبيّناتالمستمدةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليديةالتي
تبيّنأنالافتقارإلىالتمويلعرقلالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئخالأزماتحدثت

مؤخراًتدلعلىأهميةالتوصيةبوضعسياساتوآلياتمنهذاالقبيل.
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

ينبغي أن يجري التخطيط مسبقاً للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، وأن يكون التخطيط عملية 
مستمرة تُركّز على التأهب وكذلك على الاستجابة. وينبغي أن يكون مراعياً لاحتياجات أصحاب المصلحة 

وتشاركياً ومستجيباً للسياق وأن يتضمن تعقيبات الفئات المتضررة.

أفضل ممارسات التخطيط:
 يؤديالتخطيطوظيفتهعلىأفضلنحومنخالالتعاونبينالفئاتالمعنية؛ويتعيّن	

للوكالاتالمعنيةبالصحةوالاستجابةللطوارئونظمالطوارئوسائرالخدماتالعامةأن
تتعاونوتُنشئشبكاتإباغاستعداداًللأحداث؛

 يتعيّنأنيراعيالتخطيطللإباغالمجتمعاتالمحليةوالثقافاتوأساليبالحياةفيمختلف	
قطاعاتالجمهوروأنيصمِّمعاوةعلىذلكالتثقيفوالاستعدادبشأنالكوارثحولهذه

الهياكلالاجتماعية؛
 ينبغيأنيحدِّدالتخطيطوأنيشملقنواتوسبلمتعددةللإباغعنالكوارثوتوجيه	

الرسائلالخاصةبالطوارئ؛
 يتعيّن،قدرالإمكان،إشراكالمجتمعاتالمحليةوالمجموعاتالسكانيةالتييُحتملتعرضها	

للمخاطرفيمرحلةالتخطيطللحصولعلىأفضلالنتائج؛
 ينبغيأنيشملالتخطيطإنشاءآلياتلرصدفعّاليةالرسائلوتقييمهاوتعديلهاحسبالاقتضاء.	

بيانبشأنأفضلالممارسات

ثمة حاجة إلى البحوث لإنشاء أفضل الآليات والأساليب لتقييم تدخلات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ بسرعة وإدماج نتائج التقييم وتعقيبات أصحاب المصلحة والمجتمعات المحلية من أجل إثراء 

الاستجابات الجارية والمستقبلية وتحسينها.

جيم2: الرصد والتقييم

جيم: ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

يشملالتخطيطالاستراتيجيفيالمقامالأولتقديرالاحتياجاتوتحديد
الأغراضوتنفيذالتدخاتالمحدَّدةالأهدافعلىنحومنسق،ورصدأنشطة
التدخلوتقييمهامنأجلإذكاءوعيالجمهوروالتأثيرفيالسلوكقبلالحدث
أوالطارئالصحيالعموميوخالهوبعده.وقدبيّناستعراضالبيّناتأنه

لاتوجداستراتيجيةوحيدةلضمانالإباغبنجاحفيمثلهذهالحالات.
واتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنالتخطيطممارسةفضلى
جامعةينبغيأنيكونلهاالسبقعلىأيتوصياتبممارسةجديدة.

جيم1: التخطيط
 الاستراتيجي للإبلاغ

لميجدالاستعراضالمنهجيبيّناتتشيرإلىأكثرأدوات/نهوجالرصدوالتقييم
فعّاليةفيتنقيحالتدخاتوتكييفها.ولهذاالسبب،أوصىفريقوضعالمبادئ

التوجيهيةبأنيكونهذاالمجالمجالًاذاأولويةفيبحوثالإباغعنالمخاطر.

توصيةبشأنالبحوث



xixالموجزالتنفيذي

جيم4-1لا ينبغي شرح المخاطر بمصطلحات تقنية، فهذا لا يفيد في تعزيز السلوكيات المخففة للمخاطر.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

جيم4-2ينبغي للرسائل المتسقة أن تنبع من مصادر مختلفة للمعلومات وأن تصدر في مرحلة مبكرة من 
الفاشية.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

جيم4-3ينبغي للرسائل أن تشجع إجراءات محدَّدة يُمكن للناس اتخاذها بصورة واقعية لحماية صحتهم.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ بشأن جميع التوصيات الخاصة بتوجيه الرسائل:
 يتعيّنأنتكونالرسائلمستمدةمنالسياقاتالثقافيةومكيفةتبعاًلهاباستخدامالاختبارات	

المسبقةللفئاتالمستهدفة؛
 يتعيّناستعراضالرسائلوإعادةصياغتهادورياًمعتطوّرحالةالطوارئ.	

جيم3-2ينبغيأنتكونوسائلالتواصلالاجتماعيووسائلالإعامالتقليديةجزءاًمناستراتيجيةمتكاملة
معسائرأشكالالإباغمنأجلتحقيقالتوافقفيالمعلوماتالمتثبتمنصحتهاوالدقيقة.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ)تنطبقعلىتنفيذكلتاالتوصيتينالواردتينأعاه(:يتعيّنللوكالاتالحكومية
وشركاءالتنفيذتدريبموظفينمكرسينفيمجالوسائلالتواصلالاجتماعيوتوظيفهمودفعأجورهممن
أجلبناءالعاقاتمعأصحابالمصلحة،واستخداموسائلالتواصلالاجتماعيعلىنحومتسقلبناءالثقة

والمصداقيةقبلحالاتالطوارئوخالهاوبعدها.

جيم4: توجيه الرسائل
التوصيات

جيم3-1يُمكن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لإشراك الجمهور وتيسير الاتصال بين النظراء وإيجاد 
وعي بالوضع ورصد الإشاعات وردود فعل الجمهور وشواغله والتصدي لها خلال حالات الطوارئ وتيسير 

الاستجابات على المستوى المحلي.

توصيةمشروطة
بيّناتمتوسطةالنوعية

جيم3: وسائل
التواصل الاجتماعي

التوصيات





مقدمةومعلوماتأساسية1

.1
 مقدمة 

ومعلومات أساسية
يحتاجالناس،خالالطوارئالصحيةالعمومية،إلىمعرفةماهيالمخاطرالصحية
التييواجهونهاوماهيالإجراءاتالتييمكنهماتخاذهالحمايةأرواحهموصحتهم.
وتسمحلهمالمعلوماتالدقيقة،المتوافرةفيوقتمبكروبلغاتومنخالقنوات

يفهمهاالناسويثقونبهاويستخدمونها،باتخاذالخياراتوالإجراءاتالازمةلحماية
أنفسهموأسرهمومجتمعاتهممنالأخطارالصحيةالتيتهددأرواحهمورفاههم.

الإبلاغ عن المخاطرهوتبادلالمعلوماتوالمشورةوالآراءفيالوقتالفعليبينالخبراءوقادة
المجتمعوالمسؤولينوالناسالمعرضينللمخاطر،وهوجزءلايتجزأمنالاستجابةللطوارئ.
ففيحالاتالأوبئةوالجوائح،وفيالأزماتالإنسانيةوالكوارثالطبيعية،يسمحالإباغالفعّال
عنالمخاطربأنيفهمالناسالمعرضينللمخاطرماهمبصددهوأنينتهجواسلوكياتوقائية.
وهويسمحللسلطاتوالخبراءبأنيحيطواعلماًبشواغلالناسواحتياجاتهموأنيتصدوالهالكي

تكونالمشورةالتييقدمونهامناسبةلمقتضىالحالوموثوقاًبهاومقبولة.

وتؤكداللوائحالصحيةالدولية)2005()1(علىأهميةالإباغعنالمخاطركتدخلصحي.وهي
تقضيبأنتُنشئجميعالدولالأعضاءفيالمنظمةقدراتبشأنالإباغعنالمخاطر،باعتبارها
قدراتأساسية.وبموجبهذهاللوائح،يتعيّنعلىجميعالدولالأعضاءأنتقيّمقدراتهابشأن
الإباغعنالمخاطروأنتُخضعهذهالقدراتأيضاًبانتظامللتقييمبواسطةتقييماتخارجيةمن

خالأداةالمنظمةللتقييمالخارجيالمشترك)3(.

وعلىالرغممنأنالإباغعنالمخاطرتدخّليُستخدَمفيجميعمجالاتالصحةالعمومية،فقد
وُضعتهذهالتوجيهاتخصيصاًلتوفيرأحدثالتوصياتالمسنَدةبالبيّناتللإباغعنالمخاطر
فيحالاتالطوارئالصحية.ولأغراضهذهالتوجيهات،يُقصَدبالإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئتدخليجريقبلطارئما)كجزءمنأنشطةالتأهب(وخالهوبعده)لدعمالتعافي(
منأجلالسماحلكلالمعرضينللمخاطربأنيتخذواقراراتمستنيرةلحمايةأنفسهموأسرهم

ومجتمعاتهممنالأخطارالتيتهددحياتهموصحتهمورفاههم.

وفيحينيوجدالعديدمنالمبادئالتوجيهبشأنالاتصالاتبشكلعاموالإباغعنالمخاطر
علىوجهالخصوص،فإنهذههيأولتوجيهاتمسنَدةبتحليلمنهجيللبيّناتبشأنالإجراءات
التينجحتوتلكالتيلمتنجحخالفاشياتوطوارئكبرىحدثتمؤخراً،مثلفاشيةمرض
فيروسالإيبولافيغربأفريقياخالالفترة2014-2015والفاشيةالعالميةلفيروسزيكاخال
الفترة2015-2016.وقدجرتاستعراضاتمنهجيةللبيّناتالكميةوالنوعية،كماجرىتحليل
نوعيةالبيّناتباستخداممجموعةمنالأدواتالمتثبتمنصحتها.وبغيةضمانعدمإغفالأي
منالخبراتالمكتسبةمؤخراً،جرىاستعراضسريعأيضاًلأحدثالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحة

منخالالقنواتالتقليدية.

وتوفِّرالتوصياتالواردةفيهذهالمبادئالتوجيهيةإطاراًلعناصرالإباغالفعّالعنالمخاطرفي
حالاتالطوارئ.وهيلاتهدفلتوفيرتوجيهاتمفصلةلممارسةالإباغعنالمخاطر.وسوف
توضَعالتوجيهاتالمفصلةهذهكمنتجاتثانويةمنقبيلتوجيهاتالتنفيذأوالقوائمالمرجعيةأو

الأدلةالميدانيةأوالدوراتالتدريبية.

توفرالتوصياتالواردةفي
هذهالمبادئالتوجيهيةإطاراً
لعناصرالإباغالفعّالعن

المخاطرفيحالاتالطوارئ
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

.2
لماذا

 وُضعت هذه
المبادئ التوجيهية

لدىالمنظمةأدلةووحداتتدريبيةوأشكالأخرىمنالتوجيهاتبشأن
الإباغعنالطوارئوالإباغعنالمخاطرمسنَدةبآراءالخبراءأو
بالدروسالمستفادةمنالكوارثالبيئيةالكبري،مثلفاشيةالمتازمة
التنفسيةالحادةالوخيمةفيعام2003وجائحةالأنفلونزاH1N1في

عام2009،ولكنهاغيرمستمدةمنتحلياتمنهجيةللبيّنات.

وقدأدّتطوارئصحيةعموميةحدثتمؤخراً،مثلفاشيةمرضفيروسالإيبولافيغربأفريقياخال
الفترة2014-2015وظهورمتازمةفيروسزيكاخالالفترة2015-2016وفاشياتالحمى
الصفراءالتيأصابتعدّةبلدانفيأفريقيا،إلىتسليطالضوءعلىالتحدياتوالثغراتالكبرى
التيتعترضطريقةالإباغعنالمخاطرخالالأوبئةوغيرذلكمنالطوارئالصحية.وتشمل
التحدياتالكبرىالدورالمتغيّرلوسائلالإعامالتقليدية)الصحفوالإذاعةوالتلفزيون(والتحول
السريعالذيطرأعلىتكنولوجياالاتصال،بمافيذلكالانتشارشبهالكاملللهواتفالمحمولة
والاستخدامالواسعالنطاقلوسائلالإعامالرقميةوقوةتأثيرهاالمتزايدة.وتشملالثغراتالمهمّة
الاعتباراتالمتعلقةبالسياق:العواملالاجتماعيةوالاقتصاديةوالسياسيةوالثقافيةالتيتؤثرفي
تصوّرالناسللمخاطروالسلوكياتالتيتخفِّفمنالمخاطر.وثمةحاجةإلىتوجيهاتبشأنأفضل
النهوجلتعزيزقدرةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوإدامةهذهالقدرةفيمواجهةأي

طارئصحي.

وكانالمجلسالتنفيذيللمنظمةقدعقد،فيكانونالثاني/يناير2015،دورةخاصةللتوصية
بإجراءاتلتحسينإدارةفاشيةمرضفيروسالإيبولاالجاريةفيغربأفريقياواعتمدقراراًيسلِّم
بحاجةالبلدانالعاجلةلبناءنظمصحيةقويةوقادرةعلىالصمودومتكاملةتستطيعتنفيذاللوائح
الصحيةالدولية)2005()1(تنفيذاًكاماً.ويطلبالقرارصراحةً"منالمديرالعامأنيستمرفي
تطويروتنفيذاستراتيجيةلاتصالاتعلىنطاقالمنظمةمنأجلتحسينالاتصالاتالروتينية،
وتوجيهالرسائلبخصوصالتدابيرالوقائية،والإباغعنالمخاطر،والاتصالاتفيالطوارئ،
وضمانأنتستتبعالسياسةالجديدةمواءمةمحتوىوشكلوأسلوبرسالةالاتصالمعوسائل
الإعاموتوقيتوتواتروصولهاإلىالجمهورالمقصودوخدمتهاللغرضالمرجومنها...")4(

وقدطلبتأطرافوقّعتعلىاللوائحالصحيةالدولية)2005(دعماًمنالمنظمةلبناءقدراتها
وإدامتهافيمايتعلقبالإباغعنالمخاطر.وتشملهذهالقدرات:إشراكالشركاءوأصحابالمصلحة
بشأنالإباغعنالمخاطر؛وخطةحديثةللإباغعنالمخاطريكونقدجرىتنفيذهاواختبارها
خالطوارئفعليةأوتمرينمحاكاة؛وسياساتوإجراءاتتشغيلموحدةومبادئتوجيهيةبشأن
التصريحبالمعلوماتوإصدارهاخالطارئصحيعمومي؛ومصادرمعلوماتمحدَّثةبانتظام
متاحةلوسائلالإعاموالجمهورلنشرالمعلومات؛وموادالمعلوماتوالتثقيفوالإباغالمتاحة
والمناسبةلمقتضىالحالالمكيّفةتبعاًلاحتياجاتالسكان؛واستخدامالتقييملإثراءالتخطيطبشأن

الإباغعنالمخاطر.

أدتطوارئصحيةعمومية
حدثتمؤخراً]...[إلى

تسليطالضوءعلىالتحديات
والثغراتالكبرىالتي

تعترضطريقةالإباغعن
المخاطرخالالأوبئةوغير

ذلكمنالطوارئالصحية



أغراضالمبادئالتوجيهيةونطاقها3

.3
أغراض المبادئ 

التوجيهية ونطاقها
تهدفهذهالمبادئالتوجيهيةإلىتزويدالدولالأعضاءفيالمنظمةوشركائهاوأصحابالمصلحة

فيهاالمعنيينبالتأهبللطوارئوالاستجابةلهابتوجيهاتمسنَدةبالبيّناتوحديثةبشأنمايلي:

 نهوجبناءالثقةوالعملمعالمجتمعاتالمحليةوالمجموعاتالسكانيةالمتضررة؛	

 نهوجإدماجالإباغعنالمخاطرفيالهياكلالوطنيةوالمحليةالقائمةالخاصةبالتأهب	
للطوارئوالاستجابةلها،بمافيذلكبناءالقدرةعلىالإباغعنالمخاطر؛

 ممارسةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ–منالتخطيطوتوجيهالرسائلوقنوات	
الإباغوطرائقهوالإشراكحتىالرصدوالتقييم–استناداًإلىتقييممنهجيللبيّناتبشأن

الإجراءاتالتينجحتوتلكالتيلمتنجحخالحالاتطوارئحدثتمؤخراً.

.4
من الذي ينبغي له أن يستخدم 

هذه المبادئ التوجيهية
وُضعتهذهالمبادئالتوجيهيةمنأجلراسميالسياساتوصناعالقرارالمسؤولينعنإدارة
حالاتالطوارئ،ولاسيماالجوانبالصحيةالعموميةمنها،والممارسينالمسؤولينعنالإباغ

عنالمخاطرقبلالطوارئالصحيةوخالهاوبعدها.

وتشملالفئاتالأخرىالتييُتوقعلهاأنتستخدمهذهالمبادئالتوجيهيةمايلي:مستجيبوالخط
الأمامي؛وشركاءالتنميةالمحليونوالوطنيونوالدوليون؛والمجتمعالمدني؛والقطاعالخاص؛

وجميعالمنظماتالخاصةوالعامةالمعنيةبالتأهبللطوارئوالاستجابةلها.
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياسات

والممارساتالمتبعةفيالاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

.5
 المبادئ التوجيهية ذات الصلة

 الموجودة
وضعتالمنظمةوشركاؤهاعلىمدىالعقدينالماضيينعدّةأشكالمنالتوجيهاتبشأنالإباغ

عنالمخاطر)الجدول1(.

.6
 كيف وُضعت 

 المبادئ التوجيهية )المنهجية( 

تحديد نطاق المبادئ التوجيهية 
بدأوضعهذهالمبادئالتوجيهيةفيتشرينالأول/أكتوبر2014بإنشاءفريقتوجيهيداخلي
والتكليفبإجراءاستعراضسريعللمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية)2(
)يُتاحالتقريرالكاملفيهذهالوصلة(منأجلتوفيرلمحةعامةعنالتوجيهاتالموجودةبشأن
الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئومجالاتالعملأوالتحسينالمحتملة.وقدوجدالاستعراض
السريععدداًمنالمجالاتالتيتفتقرإلىالتوجيهات،بمافيذلكتكنولوجياتالهواتفالمحمولة؛
وبحوثالتقييم؛وتقديرالعوائقالتيتعترضالتأهب؛والإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ
فيالبلدانذاتالدخلالشديدالانخفاض؛وبناءالقدراتخالمرحلةالتأهب؛وتطبيقالبيّنات

والخبرةالسابقةمنأجلتحسينالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

وأُنشئفيأوائلعام2015فريقلوضعالمبادئالتوجيهيةمكوّنمنخبراءفيالإباغعن
المخاطروالتأهبللطوارئوالاستجابةلهاوالطوارئالصحية)انظرالملحق1لاطاععلىالقائمة
الكاملةبالأسماءوالخبراتوجهاتالانتساب(.وعقدفريقوضعالمبادئالتوجيهيةأولاجتماع

الجدول1-
توجيهاتالمنظمةبشأنالإباغعنالمخاطر

الإباغمنأجلإحداثأثرسلوكي.مجموعةأدواتللإباغالسلوكيوالاجتماعيلدىالاستجابةللفاشيات)5(

الإباغالفعّالمنخالوسائلالإعامخالالطوارئالصحيةالعمومية–كتيبللمنظمة)6(

الإباغالفعّالمنخالوسائلالإعامخالالطوارئالصحيةالعمومية–توجيهاتميدانيةللمنظمة)7(توفّرمشورةعملية

الإباغعنالفاشيات:أفضلالممارساتلإباغالجمهورخالفاشية.تقريرمشاورةخبراءمنظمةالصحةالعالميةبشأن
الإباغعنالفاشياتالمعقودةفيسنغافورة،21–23أيلول/سبتمبر2004)8(

المبادئالتوجيهيةللمنظمةبشأنالإباغعنالفاشيات)9(،المستندةإلىنتائجمشاورةالخبراءبشأنالإباغعنالفاشيات
المذكورةأعاه

دليلمنظمةالصحةالعالميةبشأنالتخطيطللإباغعنالمخاطر،طبعة2008)10(،كتيبمسنَدبالتوجيهاتالخاصة
بالإباغعنالمخاطرالموضوعةمنخالالتشاورفيمدينةالمكسيكفيعام2008



كيفوُضعتالمبادئالتوجيهية)المنهجية(5

لهفيجنيف،سويسرا،فيالفترةمن22إلى23حزيران/يونيو2015،منأجلاستخدامنتائج
استعراضالمصنفاتالعلميةالسريعفيتحديدنطاقالمبادئالتوجيهيةواستبانةمجالاتممارسة
الإباغعنالمخاطرالتيتحتاجمزيداًمنالبحثووضعأسئلةلتنظيمالبحثالمنهجيللبيّنات.

الجدول2-
أسئلةلتوجيهاستعراضاتالبيّنات

س1: القيادة وتصريف الشؤون:كيفيُمكنإدماجالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئعلىأفضلنحوفيتخطيط
القيادةالوطنيةوتنفيذهابشأنالأحداثوالطوارئذاتالعواقبالصحيةالعمومية؟

س2: نظم المعلومات:ماهيأفضلأنواعالآلياتلإنشاءروابطفعّالةوعابرةللولاياتالقضائيةلتبادلالمعلوماتبشأن
الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالتنسيقالداخلي؟

س3: الموارد البشرية:كيفيُمكنتنميةقدراتموظفيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالمحافظةعليهافيما
يتعلقبالتأهبوالاستجابة؟

س4: التمويل:كيفيُمكنضمانالتمويلالكافيوالمستدامللإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ؟

س5: الثقة:ماهيأفضلأنشطةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوأكثرهاقابليةللتعميملبناءالثقةفيالسلطات
الصحيةكمصدرلمعلوماتحمايةالصحةفيصفوفالمجتمعاتالمتضررةوغيرهامنأصحابالمصلحة؟

س6: التنسيق:ماهيأفضلالطرقلضمانتنسيقأنشطةالإباغعنالمخاطربينالوكالاتالمستجيبةعبرمختلف
المنظماتومستوياتالاستجابة؟

س7: التخطيط الاستراتيجيللإبلاغ:ماهيعناصروخطواتالتخطيطالفعّالوالاستراتيجيللإباغ؟

س8: الرصد والتقييم:ماهيأفضلالطرقوأنسبالأدواتلجمعبياناتالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ
والتعقيباتعليها،وتحليلهاوتفسيرها،وإدماجالنتائجفيالتخطيطللإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوتطويره

الاستراتيجيوتنفيذهوتقييمه؟

س9: المشاركة المجتمعية:ماهيأفضلالطرقلإشراكالمجتمعاتالمحليةفيأنشطةالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئمنأجلالاستجابةللأحداث/السياقات؟

س10: وسائل التواصل الاجتماعي:ماهيأفضلقنواتوسائلالتواصلالاجتماعيوممارساتهالتعزيزتدابيرحمايةالصحة
والقضاءعلىالإشاعاتوالمعلوماتالمغلوطةخالالأحداثوالطوارئذاتالعواقبالصحيةالعمومية؟

س11: الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها: ماهيأفضلالطرقلإباغالجمهوروالمجتمعاتالمعرضةللمخاطروأصحاب
المصلحةعنالأمورالمشكوكفيها؟

س12: توجيه الرسائل:ماهيأفضلعناصرالرسائلوأفضلتوقيتلهاللتأثيرعلىمستوياتالانشغالفيصفوف
الجمهور/المجتمعاتالمحليةمنأجلالتشجيععلىاتخاذالإجراءاتالمناسبةلحمايةالصحة؟

وقدوُضعتالأسئلةالاثناعشرالتاليةواستُخدمتلتوجيهاستعراضاتالبيّنات)الجدول2(.
بحث الأدلة وتحليلها

جرىمزيدمنالتطويرلأسئلةالبحثحيثوُضعتفيالشكل"السياق،المنظور،الظاهرةموضع
الاهتمام،المقارنة،تقييمالأثر"،المعروفبالشكل)SPICE(،علىيدجيننويس،وهيخبيرة
المنهجياتالمعنيةبالمبادئالتوجيهيةالتيتدعمفريقوضعالمبادئالتوجيهية،بالتعاونمعأمانة
المبادئالتوجيهيةورئيسالفريق.وقداختيرالشكل)SPICE(بدلًامنالشكل"المجموعةالسكانية،
)SPICE(الأكثرشيوعاً،لأنالشكل)PICO(التدخل،المقارنة،الحصيلة"،المعروفبالشكل
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

يُعتبرأكثرقابليةللتطبيقعلىبحثبيّناتالطرائقالنوعيةوالمختلطة،وكانمنالمتوقعأنيكون
هذاالنوعمنالبيّناتهوالسائد.

واستُخدمتأسئلةالشكل)SPICE(لتوفيرمصطلحاتالبحثلاستعراضاتالمنهجيةالتيجرى
التكليفبهافيعام2016واكتملتبنهايةكانونالثاني/يناير2017)انظرالملحق3لاطاع
علىكاملمصطلحاتأسئلةالشكل)SPICE((.وتُتاحجميعتقاريرالاستعراضاتالمنهجيةفي
هذهالوصلة.كماتُتاحفيالملحق2التفاصيلالكاملةلطرائقالبحثوبيّناتتقديرالنوعية.وكانت

هناكأربعةتدفقاتمنهجيةمختلفةفيتلخيصالبيّنات:

1 تدفقكمّيمعفئاتالمقارَنة.
2 تدفقكمّياستُخدمتفيهأساليبالمسحالوصفي.
3 تدفقالأساليبالنوعية.
4 تدفقالأساليبالمختلطةودراساتحالات..

وقدلخّصالقائمونبالاستعراضالنتائجالمستمدةمنالدراساتالمتضمَّنةفيكلتدفقمنهجيثم
قدّروامدىالثقةفيالنتائجأوقطعيتها)باستخدامالتصنيف"منخفضجداً"أو"منخفض"أو"متوسط"

أو"مرتفع"(باستخدامالأدواتالواردةأدناه.

 كميّة–فئاتالمقارنة)معشّاة،غيرمعشّاة(–تصنيفتقديرالتوصياتوتطويرهاوتقييمها	
.))GRADE(النظام(

 	.)GRADE(كميّة–المسحالوصفي–بتطبيقمبادئالنظام
 	)GRADE(نوعية–الثقةفيالبيّناتالمستمدةمناستعراضاتالبحوثالنوعيةطبقاًلنظام

.))CERQual(أسلوب(
 الأسلوبالمختلطودراسةالحالات–جرىتطبيقمبادئالنظام)GRADE(والثقةفيالبيّنات	

.))CERQual(أسلوب()GRADE(المستمدةمناستعراضاتالبحوثالنوعيةطبقاًلنظام

نتائجالأساليبالمختلطة/دراسةالحالات
النتائجالمجمّعةباللغةالإنكليزية• 
النتائجالمجمعةبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
النتائجالمجمّعةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الكمّي–نتائجالمسحالوصفي
النتائجالمجمّعةباللغةالإنكليزية• 
النتائجالمجمعةبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
النتائجالمجمّعةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

النتائجالنوعية
النتائجالمجمّعةباللغةالإنكليزية• 
النتائجالمجمعةبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
النتائجالمجمّعةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الأسلوب:الأساليبالمختلطة/دراسةالحالات
آحادالدراساتباللغةالإنكليزية• 
آحادالدراساتبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
آحادالدراساتمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الأسلوب:الكمّي–المسحالوصفي
آحادالدراساتباللغةالإنكليزية• 
آحادالدراساتبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
آحادالدراساتمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الأسلوب:النوعي
آحادالدراساتباللغةالإنكليزية• 
آحادالدراساتبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
آحادالدراساتمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الأسلوب:الكمّي–فئاتالمقارنة
آحادالدراساتباللغةالإنكليزية• 
آحادالدراساتبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
آحادالدراساتمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

الكمّي–نتائجفئاتالمقارنة
النتائجالمجمّعةباللغةالإنكليزية• 
النتائجالمجمعةبلغاتالأممالمتحدةالأخرى• 
النتائجالمجمّعةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية• 

النتائجالمجمّعةمنآحادتقاريروسائلالإعامالنتائجالمستمدةمنآحادتقاريروسائلالإعام

النتائجالمجمّعة
عبر الأساليب

النتائجالمجمّعةمنآحادالدراسات
ضمن كل أسلوب

النتائجالمستمدةمنآحادالدراسات
حسب الأسلوب

تقييمنوعيةآحاد
الدراسات

استخراجالبيانات/
النتائجمنآحاد
الدراسات

النتائجالمجمّعة
)معتحليلالفئات

الفرعية(

تقييمقطعيةالنتائج
المجمّعةأوالثقة

فيها
شرحتقييمالقطعية

أوالثقة

مجموعةالنتائجالنهائية
المجمّعةعبرالأساليب

)معتحليلالفئاتالفرعية(
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ويتضمن الشكل 1 أدناه ملخصاً للأساليب المستخدمة من أفرقة الاستعراض المنهجي لتجميع البيّنات. 

وفي حين كانت الاستعراضات المنهجية جارية، أدّت فاشية فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا 
وظهور متلازمة فيروس زيكا وغير ذلك من الطوارئ الصحية العمومية إلى إنتاج قدر لا يُستهان 
به من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية بشأن الإبلاغ عن المخاطر. وبغية 
حصرها، جرى بحث سريع لهذه المصنفات انتهى في 31 كانون الأول/ ديسمبر 2016 من أجل 

دراسة التقارير ذات الصلة بالأسئلة الاثني عشر الواردة في الجدول

1.6
البيّنات المستخدمة لوضع التوصيات

بعد تلقي جميع الاستعراضات المنهجية، أعدت الأمانة وخبيرة المنهجيات مُرتسمات للبيّنات بعد 
تكييف إطار )DECIDE( لهذا الغرض. وإطار )DECIDE( هو أداة للإطار "من البيّنات إلى 
القرارات" يسمح بالنظر على نحو صريح ومنهجي في البيّنات الخاصة بالتدخلات في ستة مجالات 

وهي: الآثار والقيم والموارد والإنصاف والمقبولية والجدوى )11(. 

وبالنظر إلى أن بحث البيّنات كان موجهاً بأسئلة الشكل )SPICE( لتحديد الإجراءات التي نجحت 
وتلك التي لم تنجح، بدلًا من الشكل )PICO( المعتاد الذي يُركّز على بيّنات عن الأثر، جرى 
تكييف جداول الإطار )DECIDE( لتجسيد ذلك. بيد أن المجالات الأخرى – وهي القيم والموارد 

والإنصاف والمقبولية والجدوى – ظلت كما هي في الجدول المكيَّف.

وجرى تزويد فريق وضع المبادئ التوجيهية، بالنسبة لكل سؤال، بملخص لنتائج الاستعراض 
المنهجي، بما في ذلك تقدير لنوعية تلك البيّنات وملخص لنتائج البحث في المصنفات العلمية غير 
المتاحة من خلال القنوات التقليدية والنتائج المستخلصة على السواء من الاستعراضات المنهجية 
والمصنفات العلمية المذكورة ذات الصلة بالقيم والمقبولية والجدوى والإنصاف واستخدام الموارد. 
وخلال اجتماع وضع المبادئ التوجيهية، عرضت أفرقة الاستعراض المنهجي نتائجها، وأعقب 
ذلك عرض لنتائج البحث في المصنفات العلمية المذكورة لكل سؤال. ومن ثم، باستخدام جداول 
الإطار )DECIDE( كدليل، ناقش فريق وضع المبادئ التوجيهية البيّنات المتعلقة بالفوائد والأضرار 
والجدوى واستخدام الموارد والقيم والأفضليات والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف. وصيغت بيانات 
تلخص نتائج البيّنات، وكان فريق وضع المبادئ التوجيهية يقرر ما إذا كان بالإمكان صياغتها في 
شكل توصيات. وفي حالة الاتفاق على أن مجالًا ما يتطلب توصية، كان الفريق يمضي قدماً في 
تنقيح لغة التوصية ويحدِّد قوتها تبعاً للتوازن بين الفوائد والأضرار والقيم والأفضليات والجدوى 

والموارد والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف.

وكانت جميع القرارات تُتخذ في نهاية المطاف بتوافق الآراء. بيد أنه بالنظر إلى ضيق الوقت المتاح 
للاجتماع وبغية تحديد موقف الفريق بسرعة، جرى توفير نظام تصويت إلكتروني فوري خافٍ 
للهوية. وأُعطيت لكل عضو في الفريق لوحة مفاتيح فردية محمولة يدوياً وطُلب منهم التصويت على 
خيارات مختلفة – عادةً باستخدام "نعم" أو "لا". وكان النظام لا يسمح إلاَّ بصوت واحد لكل شخص 
عن كل سؤال. وبعد تسجيل جميع الأصوات، كان قرار الفريق يظهر على شاشة. وكان هذا يسمح 
للفريق بالمضيّ قدماً عندما يكون هناك توافق واضح في الأراء أو طرح المسألة للمناقشة عندما 
يكون هناك اختلاف يُعتد به في الآراء. وفي عدّة مناسبات، استطاع من كانت لديهم آراء مختلفة 

شرح شواغلهم بقدر كبير من الإقناع إلى حدٍ جعل باقي الفريق يغيّر رأيه. 

صيغت بيانات تلخص نتائج 
البيّنات، وكان فريق وضع 

المبادئ التوجيهية يقرر ما إذا 
كان بالإمكان صياغتها في 

شكل توصيات
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ



كيفوُضعتالمبادئالتوجيهية)المنهجية(9

2.6
أنواع التوصيات

التوصياتهيبياناتبشأنالتدخاتأوالممارساتالتيتشيرالبيّناتإلى
كونهاأفضلالخيارات.ولمتُصَغجميعالبياناتالصادرةعنفريقوضع
المبادئالتوجيهيةفيشكلتوصياتمعيارية.ففيإحدىالحالاتالتيلم
تُجرفيهابحوثكافيةبشأنمجالممارسةمهمّ،أصدرالفريق"توصية

بشأنالبحوث".وفيحالاتأخرىكانيوجدفيهاممارساتفُضلىواضحة
مُسنَدةبمبادئمقبولة،ولكنالبيّناتفيهاكانتنادرةأوغيرمباشرة،

أصدرالفريقالتوصيةفيشكل"بيانبشأنأفضلالممارسات".

وكماوُصفأعاه،كانتقوةالتوصية–أيماإذاكانت"قوية"أو"مشروطة"–تُحدَّدعنطريق
دراسةنوعيةالبيّناتوالأضراروالفوائدوالجدوىوالقيموالأفضلياتواستخدامالمواردواعتبارات
الإنصافالمحيطةبالتوصية.والتوصيةالقويةهيتوصيةينبغيتنفيذهافيجميعالسياقات،في

حينأنالتوصيةالمشروطةهيتوصيةيجوزتنفيذهافيسياقاتوظروفمحدَّدة.

وبالنسبةلأحدالأسئلةالمتعلقةبكيفيةضمانعلىأفضلنحوالتمويلالكافيوالمستدامللإباغ
عنالمخاطرفيحالاتالطوارئ،وجدبحثشاملللبيّناتأنالسياساتوالآلياتفيهذاالصدد
حظيتبقدرضئيلمنالنقاش،بيدأنفريقوضعالمبادئالتوجيهيةقررأنالبيّناتالمستمدةمن
المصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية،والتيتبيّنكيفيؤدينقصالتمويل
إلىعرقلةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ،تتطلبتوصيةقوية)انظرأدناهالتوصية

باء-4:الشؤونالماليةلمزيدمنالنقاش(.

وكانالحكمعلىنوعيةالبيّناتعسيراً،بالنظرإلىاستخدامأدواتمختلفةلتقديرالبيّنات،تبعاً
لنوعالدراساتالتياستُمدتمنهاالبيّنات)انظرقسمالأساليبفيالملحق2لاطاععلىشرح
مفصلللأدواتالمستخدمةلتقديرالبيّنات(.ومعذلك،وفّرتتجميعاتالنتائج"عامات"واضحة
مستمدةمنتقديراتالبيّنات،وهيتقديراتجرتباستخداممختلفالأدواتالخاصةبنوعيةالبيّنات
الموصوفةفيقسمالأساليبأعاه.وقداستخدمهافريقوضعالمبادئالتوجيهيةلاتفاقعلىنوعية
البيّناتوقوةالتوصيات.وبالنسبةللعديدمنالتوصيات،كانتقديرالبيّناتالداعمةمتوسطاًأو
منخفضاًبيدأنالفريققررأنتكونالتوصيةالصادرةقويةلأنالخبرةالمبلغعنها)فيالمصنفات
العلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية(وأمثلةالحالاتتشيرإلىقوةالفوائدوالجدوى
والاعتباراتالإيجابيةالمتعلقةبالإنصافالناجمةعنالإجراءاتالمقترحة.ويردملخصللبيّنات

وسائرالاعتباراتالمستخدمةلوضعالتوصياتبعدكلتوصيةفيالقسم7.

وقدوُضعتالتوصيات"سؤالًابسؤال"بيدأنهصارواضحاًأنتجميعاتطبيعيةومنطقيةمعيّنة
منالقضاياومجالاتالممارسةتخضعلهذهالتوصيات.ومنثم،فإنالتوصياتتنقسمإلىالفئات

الثاثالتالية:

جيم
ممارسةالإباغعنالمخاطر

فيحالاتالطوارئ

باء
إدماجالإباغعنالمخاطر
فيحالاتالطوارئفيالنظم
الصحيةونظمالاستجابة

للطوارئ

ألف
بناءالثقةوالعملمع

المجموعاتالسكانيةالمتضررة



ألف10

ألف
بصرفالنظرعنمدىجودةالتخطيطللتدخاتالمعنيةبالإباغعن

المخاطرأومدىجودةتطبيقهافإنهالنتتيحللناسالمعرضينللمخاطر
أنيتخذواالقراراتالمستنيرةلحمايةأرواحهموصحتهموأسرهم

ومجتمعاتهممنالتهديداتمالميكنلديهمثقةفيمصدرالمعلومات.
وبالتالي،فإنبناءالثقةوإدامتهاهماعلىالأرجحأولالخطواتوأهمها

فيمايتعلقبالإباغالفعّالعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.ويؤكدبحث
البيّناتأنبناءالثقةيرتبطعلىنحولاينفصمبإشراكالمجتمعالمحلي

والاعترافالصريحبالأمورالمشكوكفيها.ومنثم،جرىفيهذاالقسم
تجميعالتوصياتالمسنَدةببيّناتمستمدةمنأجلالأسئلةالثاثةالمتعلقة
ببناءالثقةوالعملمعالمجتمعالمحليوالإباغعنالأمورالمشكوكفيها.

.7
التوصيات

ألف:
 بناء الثقة والعمل مع 
المجموعات السكانية 

المتضررة



التوصيات11

ألف1
الثقة

نتائج الاستعراض المنهجي )12(
وجدالاستعراضالمنهجيأنأغلبالدراساتحللتأحداثاًفيبلدانمرتفعةالدخلومتوسطةالدخل
فيآسياوأوروباوأمريكاالشماليةوأُوقيانوسيا.وكانالحدثالأكثرتغطيةهوالأمراضالمعدية؛
وتشملالأحداثالأخرىالشائعةنسبياًالفيضاناتوالزلازلوالانفجاراتالبركانيةوالإرهاب
البيولوجيوالأمراضالمنقولةبالأطعمةوالطوارئالإشعاعية.وقدجرتتغطيةمراحلالحدث
الأربعكلها،وإنكانهناكتركيزقويعلىمرحلةالاستعداد،ويعقبهامرحلتاالبدايةوالاحتواء،

فيحينتلْقىمرحلةالتعافيقدراًمنالتغطيةأقلبكثير.

ووجد الاستعراض أن عدّة عوامل، بما في ذلك الرسائل والإجراءات التنظيمية، يُمكن أن تُنبئ 
بمستوى مرتفع من الثقة، ولاسيما:

 الاعتراففيالرسائلبالأمورالمشكوكفيها،بمافيذلكبشأنالتنبؤاتوالتحذيرات؛	
 الالتزامبالشفافيةوعدمحجبالمعلوماتالسلبية،مثلمعدلاتالضحايا؛	
 التسريعبنشرالمعلوماتوالتدخل؛	
 إنشاءإباغعلميبطريقةسهلةالفهم؛	
 التماسمُدخاتمنالجمهوروتشجيعالحوار؛	
 ضمانالتنسيقبينمختلفالسلطاتالصحيةووسائلالإعامإلىجانبتوجيهرسائل	

موحّدة؛
 تافيالتغييراتالسريعةفيالمعلوماتوتجنبتضاربالمعلوماتالصادرةمنمختلف	

الوكالات؛
 نشرالمعلوماتعبرمنصاتمتعددة.	


وأكدالقائمونبالاستعراضعلىأنمنالمهمّللمرءأنيفهمأنهذهالإجراءاتتحدثفيسياق
أكبريشملمكوّناتمختلفةمنالثقةومنتاريخالتعاملمعالسلطاتوالظروفالمعيشيةللجمهور/

الشخص.ويُمكنلكلهذهالعناصرأنتقوّيالعاقةبينالرسائلوالثقةفيهاأوتُضعفها.

واستُمدتنتائجأيضاًمنسبعةاستعراضاتموجودةللمصنفاتالعلميةاعتُبرتذاتنوعيةمرتفعة
أومتوسطة.وقدتداخلتهذهالاستعراضاتمعتلكالمستمدةمنالاستعراضالمنهجيالجاري
وأظهرتأنالثقةتتأثربمايلي:السمعةالتنظيمية؛ونوعيةالعاقاتمعأصحابالمصلحة؛وفهم
العاقاتوإدارتهامعوسائلالإعام؛واستراتيجياتتوفيرالمعلوماتعنالمخاطر؛ودقةالمعلومات
وحسنتوقيتهاوشمولها؛والشفافيةبشأنالمعلوماتالمتاحة؛والإنصاففيمعاملةالمجموعات
السكانية؛وبناءالثقةوالجدارةبالثقةمنخالالحوارالتشاركيوالمشاركةفيالتخطيطوالتمارين
السابقةللحدث،وفيتصميمخططالإباغواختبارها.وترتبطالثقةالكبيرةفيقدرةالمسؤولين
والحكوماتعلىالاستجابةلطارئصحيعموميبزيادةاحتمالاعتمادالإجراءاتالموصىبها.

ملخصالبيّنات
ألفوالاعتبارات

بغية بناء الثقة، ينبغي للتدخلات المتعلقة بالإبلاغ عن المخاطر أن ترتبط بخدمات تؤدي وظيفتها ومتاحة، 
وأن تكون شفافة وحسنة التوقيت وسهلة الفهم، وأن تعترف بالأمور المشكوك فيها وتتواصل مع 

المجموعات السكانية المتضررة وتشركها، وأن ترتبط بالنجاعة الذاتية وأن تُنشَر باستخدام عدّة منصات 
وأساليب وقنوات.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:لاحظفريقوضعالمبادئالتوجيهيةأنالاستعراضالمنهجيونتائجالبحثفي
المصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليديةيؤكدانفوائدالوضوحوحسنالتوقيتوفعّالية

النشروالشفافيةفيالإباغبماهومعروفخالحالاتالطوارئ،وكذلكالتدخات،والتجاربالإيجابية
السابقةعندالتفاعلمعباغات

ملحوظة:
يشير مصطلح "السلطات" إلى الأشخاص المسؤولين على المستويات المحلية والوطنية والإقليمية والدولية.

التوصية

Recommandations
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفيالاباغ

عنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تشيرالتقاريرالواردةفيهذهالمصنفاتإلىأنمشاركةالمجتمعالمحليوبناءالثقةهماوجهان
لعملةواحدة.ولكنعلىالرغممنأنالمشاركةالمحليةضروريةلإشراكالمجتمعالمحليبنجاح،
لايتمتعجميع"المحليين"بنفسالأثرفيمايتعلقببناءالثقة.فخالفاشيةفيروسالإيبولافيغرب
أفريقيا،كانالناسلايثقونفيبعضالقادةوالأفرادالذينتلقواأجراًللقيامبأعمالتتعلقبالفاشية

)13(.وقداستُخدممتطوعونمنأجلالمساعدةعلىالتصديلهذهالمسألة.

وأفادتالتقاريربأنالثقةفيالنظمالصحيةتستندإلىتصوّرالناسلهذهالنظملاإلىتقديرات
موضوعية.فإذااعتقدالناسأنالنظاملنيساعدهمعلىالأرجح،فإنهملنيستخدموه.ويُمكنأن
يؤديإشراكأعضاءالمجتمعالمحليعنطريقإشراكهمفياجتماعاتتقديمالخدماتإلىالتغلب
علىهذهالمشكلة.كذلكفإنالمعاملةغيرالمتسمةبالاحتراممنجانبالعاملينفيمجالالرعاية

الصحيةتؤديإلىتناقصالثقة.



التوصيات13

ينبغي للبلاغات الموجّهة من السلطات إلى الجمهور أن تتضمن معلومات صريحة عن الأمور المشكوك 
فيها المرتبطة بالمخاطر والأحداث والتدخلات، وأن تبيّن ما هو معروف وما هو غير معروف في وقت ما.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:نظرفريقوضعالمبادئالتوجيهيةفيالبيّنات)المصنفةباعتبارهامتوسطةإلىمرتفعة
النوعيةمنجانبالقائمينبالاستعراض(علىالأضرارالناجمةعنعدمالوضوحفيشرحماهومعروف

وماهوغيرمعروفخالحالاتالطوارئ.وقدتداخلتبعضالمسائلالتيأُثيرتخالاستعراض
البيّناتمعالتوصيةالخاصةببناءالثقة،وبالتالياقتصرتالتوصيةعلىأفضلطريقةللإباغالفعّالعندما

لاتكونجميعالمعلوماتواضحةأوأكيدة.

ألف2
الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها

 

نتائج الاستعراض المنهجي )16(
ثمةاتفاقعامبينالخبراءوالباحثينعلىأنهينبغيلباغاتالسلطاتالموجّهةإلىالجمهورأن
تتضمنمعلوماتصريحةعنالأمورالمشكوكفيهاالمرتبطةبالأحداث.بيدأنهمنالمهمّأنتكون

المعلوماتالمقدمةمتسقةوغيرمتضاربة،وأنتُقدَّمبوضوحوبطريقةسهلةالفهم.

ويؤثرعدماليقينمنالبياناتوالمعارففيالتفاعاتداخلأفرقةالخبراءوفيمابينهاوبينالخبراء
وصانعيالسياسات/القرارات،ويؤثربالتاليفيصنعالقراربطرقمعقدة.وتؤديالمعلومات
الناقصةأوالمتضاربةوغيرالمتسقةالصادرةمنالسلطاتإلىعدماليقينفيصفوفالعاملين
الطبيينوالعاملينفيمجالالرعايةالصحيةومقرريالسياسات،وفيمايتعلقباتخاذالقرارات
بشأنإباغالجمهور.وينبغيللسلطاتأنتنظربعنايةفيالأمورالمشكوكفيهاهذهوغيرها
لدىتحديدأفضلالطرقلإباغالجمهوروالمجموعاتالسكانيةالمعرضةللمخاطرأوالضعيفة

وأصحابالمصلحةعنهذهالأمور.

وعندماتوفّرالسلطاتمعلوماتعنالأمورالمشكوكفيها،فإنهاتكونعادةًمرتبطةبحصائل
مرغوبة،بيدأنهينبغيأنتظلإمكانيةحدوثبعضالحصائلغيرالمرغوبةحاضرةفيالأذهان.
فالجمهورقديخطئفيفهمالمعلوماتالتيتصفاحتمالوقوعحدثما.وهذاصحيحبالنسبة

للخبراءأيضاً.

وتغطيةوسائلالإعاملحدثعلىنحويُبرزتغيّرالمعلوماتوتعارضهاوتضاربها،وخاصةتلك
التيتختلفعنالمعلوماتالرسميةالصادرةعنالسلطات،يزيدمنالبلبلةفيصفوفالجمهور،
وهوماقديؤديبدورهإلىعدّةحصائلغيرمرغوبة،مثلعدمالثقةفيالسلطاتوفيالإجراءات

التيتوصيبها.

التوصية

ملخصالبيّنات
والاعتبارات
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

تحديد الأشخاص الذين يثق بهم المجتمع المحلي وبناء العلاقات معهم وإشراكهم في اتخاذ القرارات من 
أجل ضمان أن التدخلات تعاونية ومناسبة للسياق، وأن المجتمع المحلي هو المالك لعملية الإبلاغ

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:وجدفريقوضعالمبادئالتوجيهيةأنهناكبيّناتمحدودةتقارنبينفعّاليةمختلف
استراتيجياتإشراكالمجتمعالمحلي.بيدأنهكانتهناكبيّنات،اعتُبرتمتوسطةالنوعية،تشيرإلى

أنإدماجأعضاءالمجتمعالمحليفيأنشطةالتخطيطمفيدفيتحسينالتأهبلحدثماوالاستجابةله.
وبيّنقدركبيرمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليديةعنالخبراتالمكتسبةبشأن
نهوجمختلفةأنثمةفائدةمنتحديدأشخاصجديرينبالثقةداخلالمجتمعاتالمحليةوإشراكهمفياتخاذ

القرارات.وأماالأضرارالمستبانةفكانتالفشلفيفهمالسياقوالثقافةلدىإعدادالتدخات.
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ:توفيرالتعقيباتهوجزءأساسيمنالمشاركةالمجتمعيةالجيدة

ملحوظة:يضم"المجتمعالمحلي"فئةواسعةمنالمجموعات.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدتدراساتهذهالمصنفاتأنطريقةإباغرسالةمالاتقلأهميةعنمحتوىالرسالة
ذاتها.فالهلعالذيسببهانتقالمرضفيروسالإيبولافيالولاياتالمتحدةالأمريكيةزادبسبب
الفشلالابتدائيفيالإباغعنجميعالحقائق،فعلىسبيلالمثاللميُذكَرأنثمةمخالفاتارتُكبت
لبروتوكولاتالوقايةمنالعداوىومكافحتها.وقدفشلالعلماءأيضاًفيالإباغبوضوحعن
المستوياتالحقيقيةللمخاطرفيمختلفالقطاعات،مماأدّىإلىمبالغةالجمهورفيتقديرهذه

المخاطر)17(.

ألف3
مشاركة المجتمع المحلي التوصية



التوصيات15

نتائج الاستعراض المنهجي )18(
درسالباحثونفيماندربطريقةمباشرةماهيأكثرالاستراتيجياتأوالتكتيكاتفعّاليةلإشراك
المجتمعالمحلي.وجدتدراساتتناولتمشاركةالمجتمعالمحليفيأنشطةالتأهبأنإشراك
أعضاءالمجتمعالمحليكمخططين،وكذلكضمنالحضورفيالأنشطةالسابقةللأحداث،أدّى

إلىزيادةأنشطةالتأهبوالاستجابة.وكانتالأنشطةالمحدَّدةالتيخضعتللبحثهيالتالية:

 تصميمالتخطيطوتطويره	
 نشرالمعلومات	
 التدريبعلىالأدواروالمسؤولياتوالمهام	
 الاضطاعبإجراءاتبشأنالتأهب	
 بناء/تعزيزالعاقات.	

ويكونالتدريبعلىالأدواروالمسؤولياتمفيداًإذاتضمنالاعتباراتالمجتمعيةوالسياقالمحلي
والخبرةالسابقة،إذأنهذالايساعدعلىالتعاونوالتعاضدفحسبوإنماقديعالجمسألةمتناقِضة

المخاطرالمرتبطةبالتصوّروالخبرة.

ولايفيدبناءالعاقاتوتعزيزهافيإيجادالثقةفيالقادةوالاطمئنانلهمفحسب،وإنماأيضاًفي
إنشاءالصاتوالشبكاتالاجتماعية.

وثمةمؤشراتواضحةعلىأنالأنشطةالسابقةلحدثماسوفتكونأكثرنجاحاًفيإشراك
المجتمعاتالمحليةمنتلكالتيتُستهلخالتطوّرالحدث.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدتأغلبدراساتوتقاريرهذهالمصنفاتأنإشراكالمجتمعاتالمحليةينبغيأنيكونلهدور
مركزيفيالاستجابةلحالاتالطوارئ.فالإجراءاتالمحليةكانتحاسمةالأهميةفيمكافحةفاشية
مرضفيروسالإيبولافيغربأفريقيافيالفترة2015-2014لأنالنقطةالتيبدأتالفاشية
عندهافيالانحساركانتقدبُلغتقبلأنتصلالاستجابةإلىمرحلةالتشغيلالكامل )19(.وقد
وجدهذاالاستعراضتقاريرعنمختلفالأساليبالمستخدمةلتحسينالمشاركةالمجتمعية،ولكنه

لميجدأيتقييمرسميلفاعليتها.ويردفيالجدول3أكثرهاشيوعاً.

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

الجدول3-
الأساليبالمستخدمةلتحسينالمشاركةالمجتمعية

عددالوثائقالمستعرَضة طريقةالإشراك
31 إشراكالقادةوالأشخاصالرئيسيينالمحليين

26 تكييفالتدخاتحسبالمجموعاتالسكانيةونوعالجنسوالظروفواللغة

16 استخدامأشخاصمحليينكمحفّزين

15 يضعالمجتمعالمحليتدخاتهالذاتية

15 إشراكمجموعاتمحلية

15 الإنصاتوالإباغالثنائيالاتجاهات

12 استخداموسائلالإعامالمحلية

11 الرصدوالتقييمالمستمران)التعقيبات(

10 استخدامالتقييماتالأنثروبولوجية

8 استهالالإباغمبكراً

6 استخدامالمعيناتالبصريةوتمثيلالأدواروسردالقصص

3 يضطلعالمجتمعالمحليبتحليلهالذاتيللفاشية

3 تُتخذالقراراتعلىالمستوىالمحلي



باء16

يتعيّنأنيؤديالإباغعنالمخاطرلحمايةالصحةوظيفتهباء
داخلالنظمالصحية.ولهذاالسبب،ركّزفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةعلىالنظمالصحيةلدىاختياربعضالأسئلةذات
الأولوية.وكانت"ركائز"النظمالصحيةالمتمثلةفيتصريف
الشؤونونظمالمعلوماتوبناءالقدراتوالتمويلهيأساس

الأسئلةالتيوفّرتالبيّناتالازمةللتوصياتالخاصةبإدماج
الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيالنظمالصحية.

.7
التوصيات

باء:
إدماج الإبلاغ عن المخاطر 

في حالات الطوارئ في 
النظم الصحية ونظم 
الاستجابة للطوارئ



التوصيات17

باء1
تصريف الشؤون والقيادة

نتائج الاستعراض المنهجي )20(
جرىتحديدستمقالاتتعرضأمثلةلآلياتيُمكنأنتؤديإلىإدماجوظائفالإباغعن
المخاطرفيحالاتالطوارئفيهيكلالقيادة.ويُمكنتلخيصهذهالآلياتضمنثاثةمواضيع/

ثاثحصائل:

 إدراجوظائفالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيهيكلالقيادة؛	
 إنشاءتقاربتنظيميلممارسيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئمعالقيادةالوطنية	

المعنيةبالاستجابة؛
 وضعقوانينولوائحوسياساتوأطرلدعمالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ..	


البيّنات المستمدة من استعراضات مصنفات باللغة الصينية

درسالقائمونبالاستعراضالمنهجيمصنفاتوتقاريرباللغةالصينيةتصفالحاجةإلىمزيدمن
التدريبوإنشاءأدوارمهنية)علىسبيلالمثالموظفونلرصدوسائلالإعامومتحدثونرسميون(
وإلىإتاحةصدورالمعلوماتذاتالصلةعنفاشياتالأمراضوالوقايةمنهافيالوقتالمناسب.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تصدىعددقليلجداًمنالتقاريرالواردةفيهذهالمصنفاتلتلكالمسألة.وكانتالجمعيةالعامة
للأممالمتحدةقدأعلنتأنالامتثالللّوائحالصحيةالدولية)2005(يشملإنشاءآلياتللتأهب
والاستجابة.وتشكلالمشاركةالمجتمعيةوشكلالإتصالالمناسبثقافياًجزءاًلايتجزأمنهذه
الآليات)21(.ويترتبعلىذلكأيضاًإدماجالإباغعنالمخاطرفيالخططالصحيةالوطنية.
وإضافةإلىهذا،أشارتوزارةالصحةوالخدماتالبشريةفيالولاياتالمتحدة،فيخطتهالتحسين
الاستجابةللإيبولا،إلىأهميةإياءالأولويةللإباغعنالمخاطر.وقدتقرروضعاستراتيجية
للإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئعلىمستوىالوزارةبأكملها،بمافيذلكتدريبموظفين
علىالقيامبدورالمتحدثينالرسميينوالتخطيطلضمانتوافرعددكافٍمنالموظفينالمدربين

علىالإباغعنالمخاطر)22(.

التوصية

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

ينبغي أن يكون للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ دور محدَّد استراتيجي في التأهب للطوارئ 
والاستجابة لها على المستويين العالمي والمحلي، وأن تكون هناك أدوار ومسؤوليات محدَّدة جيداً 

للموظفين المعنيين بالإبلاغ.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:وجدفريقوضعالمبادئالتوجيهيةأنثمةبيّناتعلىفائدةتحديددوراستراتيجي
للإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئلأنهذاييسّرإدماجالإباغعنالمخاطرباعتباره"ركيزة"تؤدي
وظيفةالتأهبللطوارئوالاستجابةلها.ولهذهالتوصيةاعتباراتتتعلقبالموارد،بالنظرإلىأنتحديدهذا
الدوريستتبعهتوفيرالتدريبودفعأجورمهنييالإباغعنالمخاطر.بيدأنالفريقخلصإلىأنالفائدة

تتجاوزبكثيرالعواقببالنسبةللموارد.
ملحوظة:ينطبقهذاعلىأفرقةقيادةالتأهبوالاستجابةعلىالمستوياتالمحليةوالوطنيةوالإقليمية

والدولية.

التوصيات
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياسات

والممارساتالمتبعةفيالاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

باء2-2: تكييف نظم المعلومات والاتصالات حسب احتياجات المستخدمين وإشراك أصحاب المصلحة 
المحليين من أجل ضمان تدفق المعلومات عبر القطاعات.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:نظرفريقوضعالمبادئالتوجيهيةفيالبيّناتعلىالفوائدالمستمدةمنإشراكأصحاب
المصلحةالمحليينفيتدفقاتالمعلومات.وكانأحدالأضرارالمُمكنةيتمثلفيالمخاوفالمرتبطةبإصدار
المعلوماتعبرالقطاعات،لاسيمافيالسياقاتالتيتحظرالسياساتوالقوانينفيهاتدفقاتالمعلوماتمن

هذاالقبيل.وقدتجسّدهذافيالاعتباراتالمتعلقةبالتنفيذالواردةأدناه.
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ:يحتاجمهنيوالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئدعماًتشريعياً

وسياساتياً.فإصدارالمعلوماتقديكونمحظوراًوقدتكونتدفقاتالمعلوماتمحدودةجداًبمستوياتالسلطة
فيبعضالسياقات.

ملحوظة:تشملأمثلة"المستخدمين"موظفيالحكومةوالمجتمعالمدنيوالمجتمعاتالمحليةوأفرقةالاستجابة
للطوارئووكالاتالإغاثة،وماإلىذلك.

باء2
نظم المعلومات والتنسيق

نتائج الاستعراض المنهجي  )20(
برزتثاثةمواضيعمنالمصنفاتالعلميةكآلياتلتعزيزتبادلالمعلوماتوتنسيقها

اعتُبرإنشاءأفرقةعملولجانمنأصحابالمصلحةالرئيسيينآليةًلتحسينوتيسيرتبادلالمعلومات
بينالسلطاتالوطنيةودونالوطنية،وبينالوكالات.وجرىتحديدعددمنالمكوّناتالازمة
لتشغيلالشبكاتوأفرقةالعملواللجانبفاعلية.وهيتشمل:أهميةوجودعاقاتبينالمستجيبين
قبلوقوعحدثما؛ودورالأفرقةالمكونةمنشبكات،مقارنةبالأفرقةالهرميةالهيكل،فيتحسين
أداءالاستجابةللطوارئوصنعالقرار؛وأهميةتبادلالمعلوماتوتوزيعهابينوحداتصنعالقرار.
وهيتشملأيضاً:استخداممديريالمعلوماتلتنسيقالمعلوماتبينالوكالاتمنأجلالحدّمن
الطلبعلىالمعلوماتوتحسينالإمدادبالمعلوماتالرئيسية؛وأهميةوجودموظفلشؤونالإعام

منأجلتحسيننشرالمعلومات.

يُمكنالاستفادةمنالمنصاتونظمالمعلوماتالموجودةلتعزيزالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئ.فقدعرضغريشاموآخرون)23("كونسورتيومالشرقالأوسطلترصدالأمراضالمعدية"
)MECIDS(،وهوشبكةإقليميةلترصّدالأمراضتضمخبراءالصحةالعموميةومسؤولينمن
وزاراتالصحةفيإسرائيلوالسلطةالفلسطينيةوالأردن،كمثالعلىاستخدامالشبكاتالإقليمية
دشبكة)MECIDS(مسؤوليالصحة لترصّدالأمراضكآليةمفيدةلتبادلالمعلومات.وتُوحِّ
العموميةمنجنسياتمختلفةفيالشرقالأوسطوتُسهمفيالصحةوالاستقرارالإقليميينعنطريق
عقدتبادلاتمنتظمةللمعلوماتعبرالحدود،وعقداجتماعاتمنتظمةلمجلسهاالتنفيذي،وتوفير

التوصيات

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

.1

.2

باء2-1: تطوير شبكات أصحاب المصلحة والمنظمات ذات الصلة والاستفادة منها، وذلك عبر الحدود 
الجغرافية وعبر التخصصات، وحسب الاقتضاء عبر الحدود الوطنية.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:اتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنثمةبيّناتمتوسطةالنوعيةتشيرإلىأن
بالإمكانتحقيقتنسيقوتدفقللمعلوماتمحسنينبالفوائدعنطريقإنشاءفرقعملولجانتضمجميع
أصحابالمصلحةالرئيسيين،بصرفالنظرعنحدودالموقعالجغرافيأوالتخصصأوغيرها.ولهذه
التوصيةآثارعلىالموارد–الزمنيةوالبشريةوالمالية.بيدأنالفريقاتفقعلىأنفائدةتحسينالتنسيق

وتدفقالمعلوماتتتجاوزبكثيرالأضراروالاعتباراتالمتعلقةبالموارد.



التوصيات19

التدريبفيمجالالمختبراتوالإباغعنالمخاطر،وتنفيذتكنولوجياالاتصالالابتكارية.وبعد
التركيزفيالبدايةعلىالأمراضالمنقولةبالأغذيةوالمياه،أنشأتالشراكةشبكةمنالمختبرات،
وبروتوكولاتلجمعالعيّناتوأدواتلتشخيصأمراضالإسهال،وقدراتبشأنتبادلالبيانات

والتبليغ،منأجلتحليلالمعلوماتوتبادلهابشأنأخطارالأمراض.

إشراكأصحابالمصلحةالمحليينمهمّلوضعاستراتيجيةفعّالةللإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئ.وقدجرىتحديدالآلياتالتاليةلإشراكأصحابالمصلحةالمحليينفيجهودالإباغ:

 استخدامالشبكاتالاجتماعيةالموجودةفيالبلدياتالصغيرةمنأجلأنشطةالحدّمنمخاطر	
الكوارث)24(؛

 ضرورةالتجميعالمركزيللمواردالتييُمكنأنتستخدملتيسيرإباغالمجتمعاتالمتنوعة	
الثقافات)25(؛

 تحديدوتعيينوكالة)علىسبيلالمثالفيتايوان،الصين،الشرطة(تتسمبأفضلقدرةعلى	
الوصولإلىمختلفالمواقعالجغرافيةوالمجتمعاتالمحليةلقيادةعمليةتبادلالمعلومات

لفائدةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ)26(.

وكانمنالمهمّأيضاًالتصديللثغراتالتكنولوجيةالتيتعانيمنهاالمناطقالفقيرةالموارد،وإدماج
المنظماتغيرالحكوميةفينظامإدارةمعلوماتالطوارئ،وإنشاءقدرهعلىرصدقنواتوسائل

التواصلالاجتماعيذاتالصلةواستخدامها.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وثيقةإجمالًايُحتمللهاأنتكونذاتصلةبالتنسيق:18وثيقةمنمصادرمتوسطةالمصداقية
و15وثيقةمنمصادرعاليةالمصداقية.بيدأنأغلبالتقاريرتصدىللتعاونوالتنسيقبشكل
عام،لاللإباغعنالمخاطر،حيثوصفالأنشطةالتعاونيةدونمناقشةأوتحديدطريقةلقياس
الفعّالية.وأشارتورقةإلىسوءالفهمبينمقيّميالمخاطروالمسؤولينعنالإباغعنالمخاطر
إلىدرجةتجعلهموكأنهميتكلمونلغاتمختلفة،واقترحتأنهربماكانمنالممكنالتغلبعلىهذه
الصعوباتبتمارينالمحاكاةوبتدريبموظفيالإباغعنالمخاطرعلىمبادئتقديرالمخاطر)27(.
وناقشتوثيقتانأهميةالتنسيقمعالصحفيينقبلالأحداثوبعدها،وتلبيةاحتياجاتهموالبقاءمتاحين
لهم.واعتُبرهذاالنوعمنالتنسيقمهماًعلىنحوخاصبالنظرإلىأنالعديدمنالناسيعتمدون
علىوسائلالإعامللحصولعلىمعلوماتهمالصحية)29،28(.وأبرزتثاثورقاتالجهود
التعاونيةالمحلية.ففيإقليممونتسيرادو،ليبريا،تولتلجنةالإنقاذالدوليةقيادةكونسورتيوممن
أربعمنظماتغيرحكومية.وقدتبيّنأنذلكأكثرفعّاليةمنعملكلمنظمةعلىنحومنفصل،
بالنظرإلىأنهسمحللمنظماتبأنتُركّزعلىمجالاتقوتهاوأنتستغلهاوأنتشاركالحكومة
بمزيدمنالفعّاليةفيأنشطةالدعوة.وساعدتبادلالمعلوماتبينالأعضاءعلىبناءالثقة،وكذلك

الحالبالنسبةللحصولعلىالمدخاتالتقنيةمنالمنظمة)19(.

.3
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

باء3
بناء القدرات

نتائج الاستعراض المنهجي )30(
كانتأغلبالدراساتالمحدَّدةمستندةإلىتمارينتشملتمارينمكتبيةوعملياتمحاكاة،وفي
حالاتقليلة،مناهجدراسيةأوحلقاتعمل.وتشيرالنتائجالمجمَّعةعبرالتدفقاتالمنهجيةإلىأنه
ينبغيلهذهالتمارينأنتُركّزعلىالتنسيقعبرالوكالاتوبناءالمهاراتبشأنالتعاملمعوسائل
الإعاموتصميمرسائلتتناسبمعاحتياجاتمنيتلقونهاوفهمهم.وثمةاتفاقعامفيالمصنفات
العلميةعلىأنالتمارينالمكتبيةوتمارينالمحاكاةيُمكنهاأنتحسّنالوعيوالفهم،وأنهافيكثير
منالأحيانتحققذلكبالفعل.بيدأنهذهالنتائجتقترنبتحذيراتقوية.فبالنسبةلأغلبالنتائج،
كانتحدودالصرامةالمنهجيةوعاقةالبياناتبالموضوعوكفايتهامتوسطةإلىوخيمة.ومن
بينالنتائجالتقريريةالمستبانةفيالاستعراض،كانتالاقتراحاتبأنتُركّزالتمارينعلىالتنسيق
عبرالوكالاتوأنتتضمنالتدريبفيمجالوسائلالإعامهيوحدهاالتييُمكناعتمادهاوإن

يكنبقدرمتوسطمنالثقة.

ويُمكنتناولالنتائجالوصفيةبشأنالمعاييرالراهنةللتدريبعلىالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئبشيءمنالثقة.وتشيرالتجميعاتعبرجميعالتدفقاتالمنهجيةأنتمارينالتدريبات
زالتعلّمبشكلعام؛ الراهنةتتسمبأنها:لاتستخدمالتقاريرالتاليةللإجراءاتعلىنحويُمكنأنيُعزِّ
ولاتحتويإلاَّعلىتعليماتقليلةعناستخداموسائلالتواصلالاجتماعي؛وكارثيةبشكلعام؛
وتكادلاتستخدمالأشكالالإلكترونيةالمختلطةأوالتدريبوجهاًلوجه؛ونادراًماتُدرجالتدريبفي
التقييم.بيدأنهبالنظرإلىأنهذهالنتائجوصفية،فإنهالاتشيرإلاَّإلىاتجاهاتمقترحةللبحوث
فيالمستقبل.وسوفيتعيّنإجراءبحوثمنفصلةلتحديدأثركلمنهذهالعواملعلىمهارات

الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

وقداستبانالباحثونافتقارالدراساتالمتعلقةبالتدريبعلىالتأهبللطوارئعموماًللصرامة.
ولاحظواأنهلايوجدسوىعددقليلمنأدواتالتقييمالمعيارية.وهذايجعلمنالعسيرتحديد
ماإذاكانالنجاحالسرديللتمارينأوحلقاتالعملأوالدوراتالدراسيةأوغيرذلكمنأنواع
التدريبيُمكنأنيُترجَمإلىمهاراتومعارفإضافيةفعلية)31(.وتجدرأيضاًماحظةأن
التقييماتالمنشورةللتدريبعلىالتأهبللكوارثوتنميةقدراتالموظفينفيهذاالصددتقتصر
علىالولاياتالمتحدةالأمريكية،وهومايعنيأنهحتىلوكانتتصميماتالبحوثأكثرمتانةً

فإنالنتائجلاتقبلبالضرورةالتطبيقفيسياقاتوطنيةأخرى.

التوصيات

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

م إعداد العاملين وتدريبهم للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ بانتظام وأن يُركّز على  ينبغي أن يُنظَّ
التنسيق عبر أصحاب المصلحة المعنيين

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:وجدفريقوضعالمبادئالتوجيهيةبيّناتمتوسطةالنوعيةتشيرإلىأنالتدريبالذي
يُركّزعلىالتنسيقعبرالوكالاتيؤديإلىتحسينقدراتالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

وعلىالرغممنأنهذايقتضيتغييرتركيزالتمارينالتدريبية،لميُرتأىأنلهأثاراًذاتشأنفيمايتعلق
بالجدوىوالمواردأوالأضرار.وبيّناستعراضالبيّناتأيضاًأنإدماجالتدريبعلىوسائلالإعام

وإشراكمهنييوسائلالإعامفيالتدريبمفيدأيضاً.بيدأنالفريقنظرفيالبيّناتعلىحدوثأضرار
ممكنة،مثلالشواغلبشأنالجدوىواستخدامالموارد،وأدّىذلكإلىاتفاقالفريقعلىأنهينبغيأنيكون

ذلكمنالاعتباراتالمتعلقةبالتنفيذ
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ:لدىالتخطيطللتدريب،ينبغيالنظرفيإدماجوسائلالإعامفيالتدريب

وإشراكممثليوسائلالإعامفيتمارينالتدريب،حسبالاقتضاء.
ملحوظة:"التركيزعلىالتنسيق"يعنيضمانأنتمارينالتدريبتختبرالقدرةعلىتبادلالمعلوماتووضع

تدخاتمنسقةبشأنالإباغعنالمخاطر.



التوصيات21

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تتفقالتقاريرعنهذاالموضوععلىأنثمةحاجةإلىبناءالقدرةعلىالإباغعنالمخاطر
علىالمستوىالوطنيومستوىالمقاطعاتوالمستوىالمحلي.ولايدلوجودخطةللإباغعن
المخاطرأوعدموجودهابالضرورةعلىالقدرة،تماماًكماأنوجودعناصرالبنيةالتحتيةلايدل
علىالقدراتالتشغيلية.وقدأدّىعدمإنشاءقدراتمحليةبشأنالإباغعنالمخاطرإلىالاعتماد
فونفيأوقاتالأزمات.وبدلًامنالاعتمادعلىالمساعدةالخارجية، علىخبراءخارجيينيوظَّ
ينبغيأنتستندقدرةالإباغعنالمخاطرعندكلمستوىجغرافي–محليووطنيوإقليمي
وعالمي–إلىأدوارومسؤولياتوبنيةتحتيةمحدَّدةجيداً،معالتركيزبشكلخاصعلىتطوير
القدراتالوطنية.وينبغيتدريبكادرمنالموظفينبشأنالأزماتالصحيةوالإباغعنالمخاطر
كماينبغيإتاحةالتدريبالتذكيريمرّةواحدةسنوياًعلىالأقل.وينبغيتدريبالموظفينالمعنيين

بوسائلالإعامعلىالإباغبشأنالأزماتالعامة)32، 33، 34(.

وركزتالتقاريرعلىالقدراتالتيتحتاجإلىالتعزيز،وهي:

 مهاراتأكثررقّةبشأنالإباغوالتعاملفيمابينالأشخاصإلىجانببناءالتوافقفيالآراء	
)بمافيذلكإعدادالوثائق(؛

 التحليل،التوثيق؛	
 الرصدوالتقييم؛	
 معرفةالمتغيراتالتييُعرفأنهاتثيرالغضب،مثلتصوّرعدمالإنصافوالامبالاةالأخاقية	

والآثارالواقعةعلىالمجموعاتالسكانيةالضعيفة؛
 وضعاستراتيجياتوخططومعاييرممارسةبشأنالإباغ؛	
 الإباغمنجانبأصحابالمصلحةوالشركاء؛	
 المشاركةالمجتمعية؛	
 التحليلالاجتماعي-السياسيوالاقتصاديوالثقافيلفائدةالإباغعنالمخاطر؛	
 ترجمةالباغاتالتقنيةإلىمادةمفهومةومناسبةللسياق.	
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التوصيات23

باء4
الشؤون المالية

نتائج الاستعراض المنهجي )35(
يوجدالقليلمنالبيّناتالتيتتصدىلهذهالمسألةعلىنحومفيد.وعلىالرغممنتحديد341وثيقة
يُمكنأنتكونذاتصلة،فإنأغلبهالايناقشتمويلالإباغعنالمخاطربشكلمباشر.ويذكر
بعضهاآلياتللتمويل،مثلاستخدامالقروضالصغيرةوالتأمينوالأموالالمجمّعةفيإدارةمخاطر
الكوارث.ويذكرالعديدمنهاالإباغعنالمخاطرأوإذكاءوعيالجمهورأوتثقيفهكجزءمن
الحدّمنمخاطرالكوارث.ويذكربعضهاأنهحتىفيحالةوجودموادالحدّمنمخاطرالكوارث
منخالإذكاءالوعيأوالتثقيف،فإنرسائلالوقايةلاتصلإلىالمستوىالمحلي.وتذكروثائق
أخرىضرورةتخصيصالحكوماتأموالًا)علىسبيلالمثال%1منالميزانيةالوطنية(منأجل
الحدّمنمخاطرالكوارثأوإدارتها.وتشيرجميعالوثائقتقريباًإلىالتمويلكتحدٍرئيسيأمام
إدارةمخاطرالكوارثأوالحدّمنها،ولاحظبعضهاأنالتمويليقعفيالفجوةالقائمةبينالبرامج
الانمائيةوبرامجالإغاثةوبالتاليفإنالتمويللايتوافرمنأيمنهما.وكانتإحدىالرسائل
الأخرىالتيتكررتكثيراًهيضرورةدمجالتمويلوالجهودالخاصةبإدارةمخاطرالكوارث

أوالحدّمنهاوالتكيُّفمعتغيرالمناخ.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تضمنتهذهالمصنفاتقدراًضئياًمنالموادذاتالصلة.بيدأنثمةموضوعاًتكرركثيراًوهو
أنالافتقارإلىالتمويلعرقلجهودالإباغعنالمخاطرفيبدايةفاشيةمرضفيروسالإيبولا

التيأصابتغربأفريقيافيالفترة2015-2014)36، 37، 38، 39(.

التوصيات

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

فة ومستدامة ينبغي لها أن تكون عنصراً في  يتطلب الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ميزانية معرَّ
الميزنة الأساسية للتأهب للطوارئ والاستجابة لها والتعافي منها.

توصيةقوية
بيّناتمنخفضةالنوعيةجداً

الأساس المنطقي:وجدبحثشاملللبيّناتأنالسياساتأوالآلياتأوالاعتباراتالمتعلقةبأهميةوجود
ميزانيةمحدَّدةومستدامةللإباغعنالمخاطرحظيتبقدرضئيلمنالنقاش.ووجدفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةأنالبيّناتالمستمدةمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليديةالتيتبيّنأن
الافتقارإلىالتمويلعرقلالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئخالأزماتحدثتمؤخراًتدلعلى

أهميةالتوصيةبوضعسياساتوآلياتمنهذاالقبيل



جيم24

خالالاجتماعالابتدائيلتحديدنطاقالمبادئالتوجيهية،حدَّدجيم
فريقوضعالمبادئالتوجيهيةأسئلةذاتأولويةلاستبانةأفضل
الوسائللممارسةالإباغعنالمخاطر،ومراعاةتطوّروسائل
الإعامالجديدةوالتغيراتالاجتماعيةوالديموغرافيةالرئيسية.
وتستندالبياناتوالتوصياتالتاليةالمتعلقةبأفضلالممارسات

إلىالبيّناتالتيجرىاستعراضهامنأجلهذهالأسئلة.

.7
التوصيات

جيم:
 ممارسة الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات 

الطوارئ



التوصيات25

جيم1
التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ

يشملالتخطيطالاستراتيجيفيالمقامالأولتقديرأنشطةالتدخلوتقييمهامنأجلإذكاءوعي
الجمهوروالتأثيرفيالسلوكقبلالطارئالصحيالعموميوخالهوبعده.وقدبيّناستعراض
البيّناتأنهلاتوجداستراتيجيةوحيدةلضمانالإباغبنجاحفيمثلهذهالحالات.واتفقفريق
وضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنالتخطيطممارسةفضلىجامعةينبغيأنيكونلهاالسبقعلى

أيتوصياتمحدَّدةبشأنممارسةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

نتائج الاستعراض المنهجي )40(
بيّنتالدراساتالتيجرىاستعراضهاأهميةدمجالخبرةالعلميةبالمعارفالمحلية)الخبرةالمباشرة(
للمجتمعاتالمحليةالمتضررةمنطارئصحيعمومي.وينبغيلجهودالتخطيطالاستراتيجيأن
تراعيدورالثقافةخالالاستعدادوالاستجابةلكيتكونالجهودالمبذولةلتلبيةاحتياجاتمختلف
المجموعاتالسكانيةمناسبةللسياق.وينبغيللجهودالمبذولةخالمختلفمراحلالحدثأن
تُشركأصحابالمصلحةالمحليينالذينيضطلعونبدورمهمّفيإباغالرسائلالرئيسيةوتحريك

المجموعاتالسكانيةمنمجردالوعيبالحدثإلىاتخاذالإجراءاتبشأنه.

وقدركّزتالبحوثعلىالاستجابةللطوارئ،بمايُساعدعلىإتاحةفهمالخطواتالازمةللتخفيف
منأوضاعالكوارث.بيدأنالدراساتفيالاستعراضالراهنتشجعاتخاذالمزيدمنالجهود
الاستباقيةللتأهبللكوارث.وينطبقهذابشكلخاصعلىالمناطقوالمجتمعاتالمحليةالتيربما
تكونقدفقدتالإحساسبالمخاطروالأضرارالتيتنجمعنالكوارثلأنتاريخهاالسابقبشأن
أوضاعالكوارثربمايكونقدأدّىإلىإضعافتصوّرهاللمخاطر.ومنثم،فإنزيادةالمعلومات
لاتؤديتلقائياًإلىتغيّرالسلوك،ومنالمهمّاستخدامقنواتوسبلإباغمتعددةللوصولإلى
هذهالمجموعاتالسكانية.ويشملذلكالذهابإلىأبعدمنالأشكالالتقليديةلإعامالجمهورإلى
الأشكالالمحليةبدرجةأكبروالتيتشمل،علىسبيلالمثاللاالحصر،استخدامأعضاءالمجتمع
المحليوالأسرلنشرالرسائلالأساسية،وبرامجالتدخل،وحماتالتوعيةالطويلةالأجل،وإتاحة
المعلوماتمنخالالمراكزالمجتمعيةوالمراكزالدينيةوسائرالقنواتالمستخدمةللحصولعلى

المعلوماتفيحالاتالكوارث.

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

ينبغي أن يجري التخطيط مسبقاً للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، وأن يكون التخطيط عملية 
مستمرة تُركّز على التأهب وكذلك على الاستجابة. وينبغي أن يكون مراعياً لاحتياجات أصحاب المصلحة 

وتشاركياً ومستجيباً للسياق وأن يتضمن تعقيبات الفئات المتضررة.

ملاحظات
 يؤديالتخطيطوظيفتهعلىأفضلنحومنخالالتعاونبينالفئاتالمعنيةمعتحديدالأدوار	

والمسؤولياتبوضوح.ويتعيّنللوكالاتالمعنيةبالصحةونظمالطوارئوسائرالخدماتالعامةأن
تتعاونوتُنشئشبكاتإباغاستعداداًللأحداث.

 يتعيّنأنيراعيالتخطيطلإباغالمجتمعاتالمحليةوالثقافاتوأساليبالحياةفيمختلفقطاعات	
الجمهوروأنيصمِّمعاوةعلىذلكالتثقيفوالاستعدادبشأنالكوارثحولهذهالهياكلالاجتماعية.

 ينبغيتحديدقنواتوسبلمتعددةواستخدامهالإباغالرسائلالمتعلقةبالكوارث.	
 ينبغيأنيشملالتخطيطالتدريبوالمعلوماتالمحدَّثةلفائدةموظفيالاتصالاتوآلياتللحصولعلى	

تقديراتأوليةسريعةللأوضاع.
 ينبغيأنيشملالتخطيطالتجهيزالمسبقبمواردالاتصالومواده،بمافيذلكالرسائلالأساسية	

والمعلومات)علىسبيلالمثالصحائفالوقائع(ومحتوىالمناقشات.
 ينبغيأنيشملالتخطيطإنشاءآلياتلرصدفعّاليةالرسائلوتقييمهاوتعديلهاحسبالاقتضاء.	
 ينبغيأنيكونالتخطيطعمليةشاملةتُلتمسفيهاجميعالفئاتالمتضررةوتُدرَجفيهاويُصغىإليها	

وتُشرَكفيهالكيتتولىملكيتها.وينبغيإشراكالمجتمعاتالمحليةالتييُحتملتعرضهاللأضرارفي
مرحلةالتخطيط.

بيانبشأنأفضل
الممارسات

التوصيات
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وتتفقنتائجالاستعراضالراهنإلىحدّكبيرمعاستنتاجاتالاستعراضاتالموجودةالواردةأدناه.

 ضرورةتعاونمختلفالوكالاتالمعنيةبالصحةونظمالطوارئوسائرالخدماتالعامة	
لإنشاءشبكاتاتصالاستعداداًللأحداث.

 يتعيّنلاستراتيجياتالإباغأنتراعيالمجتمعاتالمحليةوالثقافاتوأساليبالعيشفي	
مختلفقطاعاتالجمهور،وأنتصمِّمالتثقيفبشأنالكوارثوالاستعدادلهاحولهذه

الهياكلالاجتماعية.
 تصوّرالمخاطرهوالمنبئالرئيسيلسلوكياتالوقايةمنالكوارثوالتخفيفمنها.	
 يتحددتصوّرالمخاطرنفسهبعواملمتنوعة،بمافيذلكالمعرِفةبالكوارثوالثقةفي	

المسؤولينوالخصائصالديموغرافية.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
طبقاًلهذهالمصنفات،يبدأالتخطيطالاستراتيجيالفعّالللإباغعنالمخاطرقبلحدوثالأزمات
بمدةطويلة،وهويشملعدداًمنالخطوات:وضعاستراتيجيةوإطارلاتصالبجميعأصحاب
حأنتثَارخالالأزمة؛وتدريب المصلحة؛ووضعرسائلأساسيةوتدقيقهابشأنمسائليرجَّ
موظفيالاتصالات؛وإنشاءنظاملاستعراضالرسائلوالموافقةعليهابسرعة )22، 28، 41(.
وينبغيتحديدالأدواروالمسؤولياتبوضوح)28(كماينبغيإنشاءشبكةمنالشراكاتفيمجال
الاتصالوصيانتها.وينبغيوضعخطةللعملمعوسائلالإعام)42، 43(ومجموعةأدوات

متعلقةبوسائلالإعام)29(.وينبغيضمانالتمويلالكافيوالمناسبالتوقيت)44(.

وكانتالنتيجةالثانيةهيأنهيتعيّنبدءعمليةالإباغمبكراً)38(وأنإحدىالخطواتالأساسية
الأولىتتمثلفيإجراءتقييممعقادةالمجتمعالمحليوأعضائهمنأجلتحديدقنواتالاتصال
المفضلة،والعوائقوالمشاكلالمُمكنة،وكذلكالحلولالمُمكنة )32، 45(.ولاحظتإحدىالدراسات
أنهينبغياستخدامالتقييمالأنثروبولوجيالطبيعندبدايةالاستجابةلكييتسنىتكييفالرسائل
والتدخاتتبعاًلذلك)46(.وينبغيلهذاالتقييمأنيتضمنالاستماعإلىالشكاوىومراعاةعادات

جميعالفئاتالمعنيةوثقافاتها)28، 47(.

وقدوفّرنهج"إدارةفاشيةالإيبولاوالقضاءعليهاتحتالقيادةالمجتمعية")CLEME(مثالًاعلىهذه
الخطوات)48(.ويبدأهذاالنهجبتقييمالوضعووضعخريطةللمجتمعالمحليوجمعالمعلومات
عنرعايةالمرضىوعنالوفياتومسحالمجتمعالمحلي.ومنثم،كانالمجتمعالمحلييتخذمعاً
قراراتبشأنالتدخاتويكيّفهاحسبفئاتمحدَّدةوينفذها.وكانتالتحلياتالسياقيةوالتعقيبات

وزياراتالمتابعةتُستخدملتعديلالتدخات.

وتشملالعناصرالأخرىفيالتخطيطالجيدللإباغ:التمييزبينالرسائلالمسنَدةبالبيّناتوالرسائل
غيرالمؤكدة)36(؛وضمانأنالدروسالمستفادةقداستوعبتوطبقت)44(؛وبناءقدراتمحلية

بشأنالاتصال)42(.
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ثمة حاجة إلى البحوث لإنشاء أفضل الآليات والأساليب لتقييم تدخلات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ بسرعة وإدماج نتائج التقييم وتعقيبات أصحاب المصلحة والمجتمعات المحلية من أجل إثراء 

الاستجابات الجارية والمستقبلية وتحسينها.

الأساس المنطقي:اتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنإنشاء"أنشوطةتعقيبات"فعّالةتسمحبإدماج
نتائجالتقييمفيعمليةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئأمرأساسي،بيدأنالاستعراضالمنهجي
لميجدبيّناتتدعمفعّاليةأيمنأدواتالتقييمالراهنة.ومنثم،قررالفريقأنيوصيبأنتكونالأدوات

المستخدمةلإنشاءأناشيطالتعقيبات،والتيتُستخدمكلهاحالياً)انظرالقائمةفيالنتائجأدناه(ولكنهالمتُدرَس
بطريقةمنهجيةلبيانفاعليتها،مجالًاذاأولويةفيالبحوثالمتعلقةبالإباغعنالمخاطر.وعلىالرغم

منأنجميعمجالاتممارسةالإباغعنالمخاطرتتطلبمزيداًمنالبحوث)انظرقسم"ثغراتالبحوث
وأولوياته"5،ارتُئيأنهذهالثغرةحاسمةالأهميةإلىدرجةجعلتالفريقيضعهذهالتوصيةكتوصية

قائمةبذاتها.

الجدول4-
أدواتجمعالبيانات

الاستجابة/ التعافي )أدوات لتقييم فعّالية استراتيجيات الإبلاغ عن المخاطر في 
حالات الطوارئ ورصدها(

الاستعداد )أدوات لأغراض الاستكشاف والإشراك لدى وضع استراتيجيات الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات الطوارئ(

مجموعاتالتركيز مجموعاتالتركيز

المقابات المقابات

الاستقصاءات الاستقصاءات

رصدوسائلالإعام/وسائلالتواصلالاجتماعي
رصدالمواقعالإلكترونية

دراساتالحالات

النهوجالتشاركية

جيم2
أدوات الرصد والتقييم

علىالرغممنأنهلمتكنهناكبيّناتتشيرإلىالأدواتالتيأدّتوظيفتهاعلىأفضلنحو،
يتضمنالجدول4الأدواتالمستخدمةلجمعوتصنيفالبياناتالمستمدةمنالمصنفاتالعلمية
حسبمرحلةالاستجابة،والتييُمكنأنتوضعفيالاعتبارلدىالاضطاعببحوثلتحديدأفضل

الآلياتلوضعأنشوطةتعقيبات.
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جيم3
وسائل التواصل الاجتماعي

نتائج الاستعراض المنهجي )49(
جرتمعظمالدراساتفيأسترالياوالصينواليابانوالولاياتالمتحدةالأمريكية،وكذلكفيأوروبا.وكانتالزلازل
والأعاصيروالأمراضالمعديةوالفيضاناتالأكثرخضوعاًللدراسة.وركزتأغلبالدراساتبشأناستخداموسائلالتواصل
الاجتماعيفيالإباغعنالمخاطرعلىالإعاناتالعامةوإعاناتالوكالاتالحكوميةالمنشورةفيموقعتويتروموقع
سيناويبو)وهوالموقعالمناظرلتويترفيالصين(وموقعفيسبوك.وركزتقِلّةمنالدراساتعلىمواقعأخرىلوسائل
التواصلالاجتماعيمثلموقعفليكروالرسائلالنصيةالقصيرةوالمدوناتويوتيوبوتطبيقاتوضعالخرائط.وكانت
المراحلالأكثرخضوعاًللتحليلمرحلةالاحتواءأومرحلةالاحتواءالمقترنةبمراحلالإعدادو/أوالبدايةو/أوالتعافي.
وركَّزتأغلبالدراساتعلىالمجموعةالسكانيةالعامةأوعلىموظفيالوكالاتالمعنيةبالصحة؛وتضمنتأقليةصغيرة

فقطالسماتالديموغرافيةلعيّناتتُركّزعلىالفئاتالضعيفة.

التوصيات

ملخصالبيّنات
والاعتبارات

جيم3–2ينبغي أن تكون وسائل التواصل الاجتماعي ووسائل الإعلام التقليدية جزءاً من استراتيجية 
متكاملة مع سائر أشكال الإبلاغ من أجل تحقيق التوافق في المعلومات المتثبت من صحتها والدقيقة.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:كانتهناكبيّناتمتوسطةالنوعيةعلىأنإدماجتدخاتوسائلالتواصلالاجتماعي
ووسائلالإعامالتقليديةيفيدفيتوافقالمعلوماتوالثقةفيها.وآثارذلكعلىالمواردضئيلة،كمالمتُستبن
أضرارولاشواغليُعتدبهابشأنالجدوى.ومنثم،اتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنتكونهذه

التوصيةقوية.
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ)تنطبقعلىتنفيذكلتاالتوصيتينالواردتينأعاه(:يتعيّنللوكالاتالحكومية
وشركاءالتنفيذتدريبموظفينمكرسينفيمجالوسائلالتواصلالاجتماعيوتوظيفهمودفعأجورهممن
أجلبناءالعاقاتمعأصحابالمصلحة،واستخداموسائلالتواصلالاجتماعيعلىنحومتسقلبناءالثقة

والمصداقيةقبلحالاتالطوارئوخالهاوبعدها.

جيم1-3 يُمكن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لإشراك الجمهور وتيسير الاتصال بين النظراء وإيجاد 
وعي بالوضع ورصد الإشاعات وردود فعل الجمهور وشواغله والتصدي لها خلال حالات الطوارئ وتيسير 

الاستجابات على المستوى المحلي.

توصيةمشروطة
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:توجدبيّناتمتوسطةالنوعيةتشيرإلىأنوسائلالتواصلالاجتماعيتشجعالجمهور
علىالمشاركةوأنهاوسيلةلتحقيقمايلي:إيجادوعيبالوضع؛ورصدالإشاعاتوالاستجابةلها؛

والتصديلشواغلالجمهوروردودفعله؛وتيسيرالاتصالبينالنظراءوالاستجاباتعلىالمستوىالمحلي.
بيدأنفريقوضعالمبادئالتوجيهية،بعدتقييمهللمتطلباتمنالمواردوالجدوىوالأضرارمنقبيلإساءة
الاستعمالوالمخاوفالثقافيةوالقيود،قررأنتكونهذهالتوصيةمشروطةبسببالطبيعةالسياقيةلاستخدام
وسائلالتواصلالاجتماعيوتطبيقها.فوسائلالتواصلالاجتماعيتشملطائفةشديدةالتنوعمنالأنشطة
والأدوات،مثلالتشبيكالاجتماعيوتبادلالصور/الفيديوهاتوالإرسالالتلفزيونيالمباشروالتواصل
منخالالمدوناتالإلكترونيةالصغيرة،ولكلمنهاقيودمختلفةوجاذبيةمختلفةفيالظروفالمختلفة

ومستوياتمختلفةمنالقدرةعلىتحملتكاليفها.
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ووجدالاستعراضأنوسائلالتواصلالاجتماعي،وخاصةتويتروفيسبوك،يُمكنأنتُستخدملنشر
المعلوماتالصحيحةوالتحققمنصحةالمعلوماتمنأجلتبديدالشائعاتوالمعلوماتالمغلوطة
خالالأزماتالصحيةالعمومية.ويتسمهذابأهميةخاصةبالنسبةلوسائلالتواصلالاجتماعي
البديلةالتيلاتخضعلسيطرةالحكومةالمباشرةفيالبلدانالتيلايثقالناسفيهابرسائلالحكومة

وحماتها،ويلجؤونإلىنظرائهمعنطريقالإنترنتللحصولعلىمزيدمنالمعلومات.

وتُبيّنالدراساتأنمستخدميمنصاتوسائلالتواصلالاجتماعي،وخاصةتويتروفيسبوك،
يتحققونمنصحةالسوادالأعظممنالرسائلمنخالالتنظيمالذاتي.وتستخدمالوكالاتبنشاط
الرسائلالتيتدحضالخرافاتمنأجلالتصديللإشاعاتونشرالمعلوماتالصحيحة.وفيحين
يحافظمايضطلعبهالنظراءمنرصدوتصويبعلىدقةرسائلوسائلالتواصلالاجتماعي
إلىحدّبعيد،تبيّنأنالوكالاتالحكوميةوشركاءالتنفيذيحتاجونإلىتدريبموظفينمكرسين
لوسائلالتواصلالاجتماعيوتوظيفهمودفعرواتبهممنأجلبناءالعاقاتمعالمجتمعاتوأصحاب
المصلحةالمعرضينللمخاطر،واستخداموسائلالتواصلالاجتماعيبطريقةمتسقةلبناءالثقة

والمصداقية،والتصديللشائعاتوالمعلوماتالمغلوطةبمجردظهورها.

وتَبيّنأناستخدامالهاشتاغ)وسمالمربع(مفيدفيدحضالخرافات.وقداتضحذلكفيسلسلة
دراساتجرتفيأسترالياأثناءحدوثفيضانحيثأُشيدبالتقاريرالتينشرتهاالشرطةالمحليةفي
وسائلالتواصلالاجتماعيلدحضهاالسريعللخرافاتومصداقيتهافيإتاحةتحديثاتمتسقةوحسنة
التوقيتتوفّرمعلوماتدقيقة.وتبيّنأيضاًأنهينبغيللوكالاتالحكوميةأنتستخدمالهاشتاغات
التيتطورتبطريقة"عضوية"فيوسائلالتواصلالاجتماعيويستخدمهامعظمالجمهوربالفعل
ويجريتداولهاعلىنطاقواسعبدلًامنتصميمهاشتاغاتجديدةلحدثماوالإصرارعلىأن

يستخدمهالآخرون..

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدتإحدىالدراساتأن%87منالأطباءفيالبرازيليستخدمونواتسآبللتواصلمع
المرضىوأناستخدامالهواتفالمحمولةقدفاقاللجوءإلىالتلفزيونكوسيلةأساسيةللإعام
)50(.وفيغربأفريقيا،تُعتبرتطبيقاتالدردشة،وخاصةواتسآب،أفضلمنخدماتالرسائل
النصيةالقصيرةلأنهاأرخص.وتَبيّنأنتطبيقواتسآبمفيدأيضاًفيتعقّبالإشاعات)36(.
وتشملأدواتالإعامالجديدةتطبيقرابيدبروونظمللرسائلالنصيةالقصيرة)51(.وقدتبيّن
أيضاًأنوسائلالتواصلالاجتماعيتُستخدمعلىنحومتزايدلرصدمايقولهالجمهورعنقضايا

الصحةالعمومية)27(.

وقداستُخدمتالرسائلالنصيةالقصيرةبنجاحفيتعقّبالإشاعاتومكافحتهاوفيالاتصالبالناس
فيالمناطقالخاضعةللحجرالصحيخالفاشيةفيروسالإيبولافيغربأفريقيا)38، 39، 43(.
وسمحمجهودتعاونيبينشركةالإذاعةالبريطانية)BBC(وواتسآببتوجيهرسائلمباشرةمن
منظمةالصحةالعالميةومنظمةالأممالمتحدةللطفولة)اليونيسف(ومراكزمكافحةالأمراضوالوقاية
منهافيالولاياتالمتحدةإلى20000مشتركأغلبهمفيغربأفريقيا.وفيسيراليون،كانت
النسخةالمحليةمنقناةالاتصالهذهتضم15000مشتركبحلولنهايةالفاشية)44(.واستُخدمت
الرسائلالنصيةأيضاًللرصدفيالوقتالفعلي)34(.واستخدمتنيجيرياالهواتفالمحمولةلنشر
الرسائلعنالإيبولا)52(،واختارتحكومةسيراليونتطبيقواتسآبكإحدىقنواتاستجابتها
الرسمية.وتسمحوسائلالتواصلالاجتماعيلمواطنيسيراليونالمغتربينبالاضطاعبدورفي
التعبئةالاجتماعية،رغموجودهمفيالخارج،منخالاستخدامسكايبوفيسبوكوواتسآب
والهواتفالذكيةلتبادلالمعلوماتعنالفاشية.واستخدمالمغتربونمنأعضاءالمهنالطبيةوسائل

التواصلالاجتماعيلحشدمعارفهممنالمهنيينورجالالأعمالوالسياسيين،وأسرهم)53(.
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جيم4-2ينبغي للرسائل المتسقة أن تنبع من مصادر مختلفة للمعومات وأن تصدر في مرحلة مبكرة من 
حالة الطوارئ.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:يوفّرهذاالاستعراضوغيرهمنالاستعراضاتالتيتناولتالثقةوالشكوكبيّناتعلى
أناستخدامالرسائلالمتسقةمنخالمصادرمختلفةللمعلوماتفيحالاتالطوارئيزيدمناحتمال

تصديقهذهالرسائلوالعملبموجبها.واتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنهذهممارسةمهمّةفيما
يتعلقبالرسائل.وأكدأيضاًعلىالأضرارالمُمكنةللتأخيرفيتوجيهالرسائل،حيثيؤديذلكإلىانتشار

الإشاعاتوتحوّلهاإلىأساسلمعتقداتراسخة.

جيم4
توجيه الرسائل

جيم4-1 ينبغي أن تكون وسائل التواصل الاجتماعي ووسائل الإعلام التقليدية جزءاً من استراتيجية 
متكاملة مع سائر أشكال الإبلاغ من أجل تحقيق التوافق في المعلومات المتثبت من صحتها والدقيقة.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:اتفقفريقوضعالمبادئالتوجيهيةعلىأنثمةبيّناتعلىحدوثأضرارعندماتؤدي
اللغةالتقنيةإلىبلبلةالناسأومنعهممناعتمادالإجراءاتوالسلوكياتالوقائية.وكانهناكاتفاققوي

علىأنمنشأنتجنباستخداماللغةالتقنيةأنيخفِّفبدرجةأكبرمنالمخاطر،وأنهذاممكنوليسله
عواقبكبيرةبالنسبةللموارد.
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جيم4-3ينبغي للرسائل أن تشجع إجراءات محدَّدة يُمكن للناس اتخاذها بصورة واقعية لحماية صحتهم.

توصيةقوية
بيّناتمتوسطةالنوعية

الأساس المنطقي:أكّدهذاالاستعراضوغيرهمنالاستعراضاتالتيتناولتالثقةفائدةالإجراءاتالمحدَّدة
والمناسبةثقافياًوسياقياًالتييُمكنأنيتخذهاالناسلحمايةأنفسهمخالالطوارئ.وأشارفريقوضع

المبادئالتوجيهيةإلىالضررالناجمعنتوجيهرسائلمبهمةأوعامةلاتعنيسوىالقليلوتثيرالبلبلة.
ويمثِّلالإنصاف–تقديمإجراءاتواقعيةللفئاتالضعيفة،مثلالمعاقين-عنصراًمهماًفيالقرارالذي

اتُخذبجعلهذهالتوصيةقوية.

ملاحظات
الاعتباراتالمتعلقةبالتنفيذبشأنجميعالتوصياتالخاصةبتوجيهالرسائل:)1(يتعيّنأنتكون
الرسائلمستمدةمنالسياقاتالثقافيةومكيفةتبعاًلهاباستخدامالاختباراتالمسبقةللفئاتالمستهدفة؛

و)2(يتعيّناستعراضالرسائلوإعادةصياغتهادورياًمعتطوّرحالةالطوارئ.

نتائج الاستعراض المنهجي )54(
تردأدناهنتائجاستعراض34دراسةباللغةالإنكليزيةو33دراسةبلغاتالأممالمتحدةالأخرى.

 موظفوالصحةالعموميةهمعلىمايبدومصدرالمعلوماتعنالمخاطرالأكثرمصداقية.وتبعاً	
للثقافة،تبيّنأنموظفيالحكومةومصادرالمعلوماتغيرالمحليةأقلمصداقيةبوجهعام.

 علىالرغممنأنهتبيّنأنوسائلالإعامالتقليدية،وخاصةالإذاعةوالتلفزيون،لهاأكبر	
الأثر،فإنشبكاتالاتصالبينالأفرادتصيرمهمّةعندماتنطويالأحداثعلىانقطاع

الإمداداتالكهربائيةأوفقدانها.
 ينبغيأنتنبعالرسائلمنمصادرمختلفةللمعلوماتوأنتصدرفيمرحلةمبكرةمنالفاشية؛	

فغيابالرسائلالمبكرةيسمحللشائعاتبالانتشار.
 ينبغيتوجيهالرسائلبلغةغيرتقنية.	
 سوفتُدمَجالرسائلالصادرةمنمجموعةمامنالمصادرفيالرسائلالصادرةمنمصادر	

أخرى،سواءًكانتصادرةمنوسائلالإعامأومنالأسرةوالأصدقاء.وبسببهذاالإدماج
للرسائلعلىالمستوىالفردي،ينبغيوضعالرسائل"منالقاعدةإلىالقمة"لكييتسنى

مراعاةالاعتباراتالثقافيةوالسياسية.
 تسمحمراعاةفهمالثقافةالمحليةبصياغةرسائلتوصيبسلوكياتمحدَّدةلحمايةالصحة	

مناسبةللثقافة.
 منالمهمّماحظةأنالأفراد،وأحياناًالمجتمعاتالمحلية،سوفيرفضونأنواعاًعديدةمن	

الرسائللأسبابمتنوعة،وهيأسبابمشتركةأحياناًوإنكانليسبالإمكانتعميمهابسهولة.
 علىسبيلالمثال،منالعسيرإقناعالناسبالإجاءأوبالامتثاللقيودالحجرالصحيعبر	

جميعالثقافاتوالنظمالسياسية،بيدأنالأسبابمنوراءهذهالصعوبةتتفاوتبدرجةكبيرة.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجداستعراضهذهالمصنفاتأنمنالضروريمعرفةكيفيةحصولالناسعلىمعلوماتهمالصحية
)55(.وبخافذلك،قدلايكونلأفضلالرسائلصياغةًأثرإذاوُضعتحيثلنياحظهاأحد.
وينبغيللفئةالمستهدفةأنتقيّمهذابالنظرإلىأنالتواصلمعوسائلالإعاميتفاوتبدرجةكبيرة.

وتؤثرمصداقيةالمصدرومدىالثقةبهفياعتمادالتغيّراتالسلوكية.وقدوجدتعدّةدراسات
أنالاستشهادبمصادرذاتمصداقية)28، 43، 56(،أوبآراءقادةالمجتمعأوأفرادالأسرةأو
الأصدقاءالجديرينبالثقةيُمكنأنيؤثرفيتغييرالسلوك)13(.ويشجعاستخدامالرسائلالتي
تتضمنأعدادالناجينوقصصهمأيضاًعلىاعتمادالسلوكياتالموصىبها)50(.وقدلاحظأحد

التقاريرأنهينبغيفيحالةاستخدامالخبراءالإشارةإلىمدىجدارتهمبالثقة)43(.

ملخصالبيّنات
والاعتبارات
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1-7
أولويات البحوث وثغراتها

الجدول5
أولوياتالبحوثوثغراتها

الثغرات المستبانة المجال

 تغطيةغيركافيةللبلدانالمنخفضةالدخل	
 الافتقارإلىدراسةشاملةلمختلفمكوّناتالثقةإلىجانبمفاهيمقدتتداخلإلىحدّكبيرمعالثقة	

ولكنهاتختلفمعهاإلىحدّما،مثلالطمأنينة
 الافتقارإلىالدراساتالطولية	
 عدمكفايةالبحوثبشأنكيفيةتفاعلوسائلالإعاموالشبكاتالشخصيةخالالأحداث	

ألف1:
الثقة

 ثمةحاجةإلىبحوثبشأنأثروسائلالإعامالرقميةوتجزّؤالمشهدالمعلوماتيعلىكيفيةتقييم	
المجموعاتالسكانيةلماتراهوتسمعهوتقرؤهوثقتهافيه

 الافتقارإلىدراسةشاملةلمختلفالتصوراتالمفاهيميةلعدماليقينومكوناته	
 ندرةالدراساتالتيتتناولتصميمالرسائلالتييُمكنأنتُزيدمنفهمالمعلوماتالمتعلقةبالأمور	

المشكوكفيها
 عدمكفايةالبحوثالمقارنةعبرالبلدان،وخاصةعبرالبلدانالمرتفعةالدخلوالمنخفضةالدخل	
 عدمإياءالاهتمامالكافيللمجموعاتالسكانيةالضعيفة،التيغالباًماتتوافرلهاأقلإمكانيةللوصول	

إلىمصادرالمعلوماتوأقلفرصةللحصولعلىالمعلوماتالرسمية
 الافتقارإلىالدراساتالطولية	

ألف2:
الإباغعنالأمور

المشكوكفيها

 الافتقارإلىدراساتبشأنالطرقالفعّالةلإشراكالمجتمعاتالمحليةفيتخطيطالأنشطةوفيالأنشطة	
الخاصةبإجراءاتالتأهبوالاستجابة؛وينطبقهذاعلىالأنشطةقبلالكوارث/الطوارئوخالها
وبعدها،وعلىمختلفمستوياتالمجتمعالمحليوعلىالمجتمعاتعموماًوكافةقطاعاتالمجتمع

وعلىالأفراد/الأسرفيالمجتمعالمحلي.
 يشيرعدمالتفرقةبينالمشاركةخالالتأهبوخالالاستجابةفيالمصنفاتالعلميةإلىوجود	

ثغراتتتطلباهتماماًمنفصاً؛وعلىالرغممنأنالكوارث/الطوارئتحدثدائماًعلىالمستوى
المحلي،فثمةإمكانيةلإيجادأنشطةتُشركالمجتمعاتعلىمستوىالدولةوعلىالمستوىالإقليمي

والوطنيوالدولي
 لاتوجددراساتبشأنكيفيةاضطاعالمجتمعاتالمحلية)بتعريفاتهاالمتعددة(بدورفيالأنشطة	

التيتجريعلىالمستوياتالأبعد

ألف3:
مشاركةالمجتمعالمحلي

 ثمةحاجةإلىالبحوثفيالسياقاتالمنخفضةالدخلوالمتوسطةالدخل	
 ثمةحاجةإلىالبحوثالتيتقيسأثرالتدخل/النشاطبدلًامنمجردوصفه	

باء1:
تصريفالشؤونوالقيادة

 ثمةحاجةإلىالبحوثفيالسياقاتالمنخفضةالدخلوالمتوسطةالدخل	
 ثمةحاجةإلىالبحوثالتيتقيسأثرالتدخل/النشاطبدلًامنمجردوصفه	

باء2:
نظمالمعلوماتوالتنسيق

 البيّناتالموجودةبشأنكيفيةتنميةقدراتالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوإدامتهانادرة،	
ومنالعسيرعدماستنتاجأنهكانهناكعدماهتمامبتحديدالعواملالتيتُسهمفيفعّاليةالتدريب

باء3:
بناءالقدرات

 أظهربحثشاملللبيّناتعدموجودنقاشللسياساتأوالآلياتأوالاعتباراتالمتعلقةبأهميةوجود	
ميزانيةمعرّفةومستدامةللإباغعنالمخاطر

 ثمةحاجةملحةلبحث/تحليلالوسائلالفعّالةلإنشاءتمويلمستدامللإباغعنالمخاطر	

باء4:
الشؤونالمالية
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الثغرات المستبانة المجال

 الجغرافيا:الدراساتمنحازةإلىحدّبعيدإلىالمجموعاتالسكانيةفيالولاياتالمتحدةمعإجراءبعض	
الدراساتفيأفريقياوأسترالياوفيبعضالبلدانالآسيوية،مثلالصينواليابان،وفيأوروباالشرقية؛
ويركِّزنصفالدراساتتقريباًعلىمرحلةالبدايةكمايُركّزأكثرقلياًمننصفهاعلىمرحلةالتقييم

 نوع الطوارئ:كانتأنواعالأحداث/الكوارثالصحيةالعموميةالأكثردراسةهيالأحداثالسيزمية	
مثلالزلازلوالتسونامي؛والظواهرالجويةمثلالأعاصيروالفيضانات؛والأمراضالمعديةالناشئة؛
وكانأغلبهامستنداًإلىبياناتمستمدةمنعيّناتصغيرة،ممايجعلمنغيرالمرجحأنيكون

الباحثونقدجمعواعيّناتتمثلالمجموعاتالسكانيةالمتضررةتمثياًكاماً
 المرحلة:ركّزعددقليلمنالدراساتعلىاستراتيجياتمحدَّدةتقيمارتباطاًواضحاًبينزيادة	

المعلوماتخالمرحلةالتخطيط/الاستعدادوتغييرالإجراءاتخالمراحلالبدايةوالاحتواءوالتعافي

جيم1:
التخطيط

 تبيّنمنالاستعراضالمنهجيواستعراضالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية	
عدموجودبيّناتبشأنماإذاكانأيمنأدواتالتقييمالراهنةيحققبفاعليةأنشوطةتعقيباتتسمح

بإثراءالاستجابةالراهنةوالمستقبليةللإباغعنالمخاطرعلىنحوأفضل
 أصدرفريقوضعالمبادئالتوجيهيةتوصيةبإجراءالبحوثبشأنأناشيطالتعقيباتالفعّالة،بما	

فيذلكتوقيتالتقييم،ووقتوطريقةإجرائه،والتحدياتالتيحالتدونإجرائه،والحاجةإلىفهم
الأدواتالتيتسمحبالتقييمالسريع،والقدرةالازمتوافرهالإجراءالتقييمالسريع

جيم2:
الرصدوالتقييم

 يُركّزعددقليلمنالدراساتعلىاستخداموسائلالتواصلالاجتماعيخالمرحلتيّالتعافيوالاستعداد.	
ومنالناحيةالجغرافية،لمتخضعأفريقياوأمريكاالوسطىوالجنوبيةوآسياالوسطىوجنوبشرق

آسياوشبهالقارةالهنديةوكذلكأوروباالشرقيةعموماًلقدركافٍمنالدراسة
 وحيثماخضعتوسائلالتواصلالاجتماعيللدراسة،نادراًماتجاوزتحليلالخصائصالديموغرافية	

لمستخدميهذهالوسائلتحديدموقعهمالجغرافيوماإذاكانواداخلمنطقةالكارثةأوخارجهاومدى
تواتررسائلهمالمنشورةعبرهذهالوسائلومحتواها

 لاتُجمعالخصائصالديموغرافيةو/أوتُحلَّلمنأجلالبحثبمزيدمنالتعمقفيآثاراستخدام	
وسائلالتواصلالاجتماعيللوصولإلىالمجموعاتالسكانيةالضعيفة

 منالمجالاتالتيلمتُدرَسعلىنحوكافٍمعرفةمنهمالذينيُمكنالوصولإليهمعبرحمات	
وسائلالتواصلالاجتماعيومنهمالذينلايُمكنالوصولإليهمإلاَّبوسائلأخرى؛وبالمثل،لم
يخضعأثروسائلالتواصلالاجتماعيكأحدأجزاءاستراتيجيةمتعددةالأساليبلاتصاللقدركافٍ

نسبياًمنالدراسةحتىالآن
 ثمةدراساتتشيرإلىماقديترتبعلىاستخداموسائلالتواصلالاجتماعيمنعبءمفرطمن	

المعلوماتومنالبلبلةخالالأحداث/الكوارث؛ومعذلكمازالهناكفهممحدودللطرقالتييُمكن
للناسأنيستخدموابهاوسائلالتواصلالاجتماعياستخداماًجيداًوأنيحققواتوازناًبينالمعلومات

المستمدةمنالإنترنتوتلكالمستمدةمنمصادرأخرى

جيم3:
وسائلالتواصل

الاجتماعي

 ثمةنقصفيالبياناتعنأثرالتوجيهالبدئيللرسائلبشأنالمخاطرخالالأيامالأولى–البدايةالمبكرة	
لمخاطرالطوارئ–وافتقارإلىالبحوثبشأنكيفيةتعزيزالتأهبالفرديلطوارئالأمراضالمعدية

 فالضعفعموماًجغرافياًأوحسبالعمرونوعالجنسوالعجزالبدني؛وينبغيللبحوثالجديدة	 يُعرَّ
أنتدرسالضعفمنالمنظورينالنفسيالاجتماعيأوالاجتماعيالاقتصادي

 لمتجردراسةتجريبيةللطريقةالتيينبغيبهاتغييرالمعلوماتعنالمخاطرخالوقوعحدثما	
)ترتبطبالتوصيةالخاصةبالبحوثالمتعلقةبالتقييم(

 وضع"معاييرجديدة"،علىسبيلالمثالغسلاليدين،قديكونأكثرفائدةمنمجردتوفيرالمعلومات،	
وهومايحتاجإلىالدراسةوالقياس

جيم4:
توجيهالرسائل
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فيالاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

2-7
تكوين الأفرقة المعنية بالمبادئ التوجيهية

 الفريق التوجيهي الداخلي
يضمالفريقالتوجيهيالداخلي،الذيأُنشئفيعام2014،موظفيالمنظمة
المعنيةبالتأهبللطوارئوالاستجابةلهاوالاتصالات.وقدعقدمناقشةغير
رسميةابتدائيةفيتشرينالأول/أكتوبر2014أعقبهااجتماعرسميفي
آذار/مارس2015.وأشرفالفريقالتوجيهيالداخليعلىتحديدنطاق
المبادئالتوجيهيةواختيارأعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهيةوإدارة
الاستعراضاتالمنهجيةوالإنتاجالنهائيللمبادئالتوجيهية.وتردالقائمة

الكاملةلأعضاءالفريقالتوجيهيالداخليفيالجدول6،الملحق1.

3-7
فريق وضع المبادئ التوجيهية

تشاورتالأمانةمعالشركاءالرئيسيينوأصحابالمصلحةوالفريقالتوجيهي
الداخليلتحديدالأفرادالذينيمتلكونالخبرةالمناسبةفيمجالاتعملمنقبيل

حالاتالطوارئ،والجوائحوالأوبئة،وإدارةمخاطرالكوارث،والاتصالات،وغير
ذلكمنالتخصصاتذاتالصلةمنقبيلالأنثروبولوجياوعلمالاجتماعوالنظم
الصحية.وكانتعملياتالاختيارمحكومةأيضاًبضرورةتحقيقالتوازنبين

الجنسينوالتوازنالإقليمي.وتردفيالجدول7منالملحق1القائمةالكاملةلأعضاء
فريقوضعالمبادئالتوجيهيةمعجهاتانتسابهموخبراتهمومصالحهمالمعلنة.
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رؤساء فريق وضع المبادئ التوجيهية
كانتمارشافاندرفورد،التيكانتتشغلآنذاكمنصبالمديرالمشاركلاتصالاتفيمركز
الصحةالعالميةالتابعلمراكزمكافحةالأمراضوالوقايةمنها،أطانطا،جورجيا،الولاياتالمتحدة
الأمريكية،هيأولرئيسلفريقوضعالمبادئالتوجيهية،حيثرأستالفريقخالالاجتماع
الأوللتحديدالنطاقوصياغةالأسئلةومرحلةبحثالبيّنات.بيدأنالدكتورةفاندرفوردصارت
فيكانونالثاني/يناير2016موظفةفيمنظمةالصحةالعالميةولمتعدمؤهلةلتكونعضواًفي
فريقوضعالمبادئالتوجيهية.وقدحلمحلهارئيسان،هماأمريتاجيلبيليمنبرامجالاتصال
الاستراتيجي،جامعةجونهوبكنز،بالتيمور،ميرياند،الولاياتالمتحدةالأمريكية،وبيتربانغامن
كليةالبوليتكنيكلدراساتالصحافةووسائلالإعام،بولاواغو،زيمبابوي.وقداشتركتالسيدةبيلي
والسيدبانغافيرئاسةاجتماعوضعالمبادئالتوجيهيةالمعقودفيجنيف،في16و17شباط/فبراير
2017،الذياستخدمفريقوضعالمبادئالتوجيهيةخالهالبيّناتالمجمّعةلإصدارالتوصيات.

فريق الاستعراض الخارجي
شملأعضاءفريقالاستعراضالخارجيخبراءالإباغعنالمخاطروممارسيهممنلديهمخبرة
بشأنحالاتالطوارئ،واهتماماتأكاديميةبتحليلاستراتيجياتالإباغعنالمخاطر،وخبرة
بشأنالعملفيمناطقمنالعالممعرّضةللفاشياتوالطوارئ.وكاندورهميتمثلفياستعراض
مسوّدةالمبادئالتوجيهيةللتحققمنوضوحها،والتعليقعلىمدىإمكانيةالعملبموجبالتوصيات
أومدىفائدتها،وتحديدأيمسائلسياقية،وآثارفيمايتعلقبالتنفيذ،ومسائلمتعلقةبالمستخدمين
النهائيين،وأيمجالاتأومسائلأخرىيعتبرونهامهمّة)يُدرِجالجدول8،الملحق1،أعضاء

فريقالاستعراضالخارجيوجِهاتانتسابهموتعارضالمصالح،إنوُجد(.

إدارة حالات تعارض المصالح
طُلبمنجميعالخبراءالمشاركينفيوضعهذهالمبادئالتوجيهية–أعضاءفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةوأعضاءفريقالاستعراضالخارجيوالقائمينبالاستعراضالمنهجيوخبراءالمنهجيات
وسائرالخبراءالاستشاريين–أنيكملوااستمارةإعانمصالحتبيّنبالتفصيلأيمصالحذات

صلةبالموضوعقبلمشاركتهم.

وأجرتالأمانةأيضاًبحثاًعبرشبكةالإنترنتلأنشطةومنشوراتأعضاءفريقوضعالمبادئ
التوجيهيةوأعضاءفريقالاستعراضالخارجيالمحتملينلتحديدماإذاكانتلهممصالحتنافسية
تحولدونمشاركتهمفيوضعالمبادئالتوجيهية.وطُلبمنأعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهية
أيضاًتقديمسيرةذاتيةمختصرةنُشرتعلىشبكةالإنترنتالتماساًللتعليقاتقبلتأكيدعضويتهم.

واستعرضتالأمانةوقيّمتجميعإعاناتالمصالحقبلكلاجتماعلتحديدماإذاكانلأيمشاركين
مصالحتنافسيةيُمكنأنتحولدونمشاركتهمفيالعمليةأوتحدّمنها.وكانتأيمصالحمُعلنة
يُمكناعتبارهامصالحتنافسيةتُحالإلىمكتبالامتثالوإدارةالمخاطروالأخاقياتفيالمنظمة
لاستعراضها.وقبلكلاجتماعلفريقوضعالمبادئالتوجيهية،كانيُطلبمنالمشاركينتحديث
صوتقدَّمإلىالفريقبكاملهيئتهبحيث استماراتإعانمصالحهم.وكانتهذهالاستماراتتُلخَّ

يكونالفريقمدركاًلوجودأيمصالحتنافسيةممكنة.

وخالكلاجتماعلفريقوضعالمبادئالتوجيهية،كانيقدَّمتفسيرواضحلمايُعتبرتعارض
فبأنهكذلك.ويشملذلكأيمصالح)علىسبيلالمثالأكاديمية(يُمكنتصوّر مصالحأولمايُعرَّ
علىنحومعقولأنهاتؤثرفيموضوعيةفردماواستقالهخالعملهمعالمنظمة.ومنثم،كان
جميعأعضاءالفريقالحاضرينيُسألونعمّاإذاكانتلهممصالحتنافسيةلإعانهاعلىالفريق

غيرتلكالواردةفياستماراتإعانمصالحهم.

وكماجاءأعاه،أكملاستماراتإعانالمصالحأيضاًجميعالأفرادالمدعوينإلىالمشاركة
بصورةجوهريةفيوضعالمبادئالتوجيهية)بمافيذلكإعدادالاستعراضاتالمنهجيةومرتسمات
البيّنات،أوالمساهمةفيصياغةالتوصياتوتحريرالمبادئالتوجيهية(،وقداستعرضتالأمانة
هذهالاستماراتقبلتأكيدأدوارهم.ولميُرتأىأنأياًمنأعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهية
أوفريقالاستعراضالخارجيوالقائمينبالاستعراضالمنهجيوخبراءالمنهجياتوالخبراء
الاستشاريينالداعمينلفريقوضعالمبادئالتوجيهيةلهمصالحتنافسيةتحولدونمشاركتهأو

تحدّمنها.انظرالملحق1لاطاععلىالمصالحالمعلنة.
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.8
 خطط نشر هذه 

التوصيات وتقييم أثرها
تتسمصياغةهذهالمبادئالتوجيهيةودقةتوجيههاوتسويقهاونشرهاعلىنحو

فعّالبأنهاكلهاأمورأساسيةللوصولإلىالفئاتالمستهدفةالرئيسية–أي
إلىمتخذيالقراراتوالممارسينالمسؤولينعنالإباغعنالمخاطرقبل

حالاتالطوارئوخالهاوبعدها.ويتمثلجزءمهمّمناستراتيجيةالنشرفي
استنباطأدواتتتضمنأدلةمفصّلةوكتيباتميدانيةوقوائممرجعيةودورات

تدريبيةعنطريقالإنترنتمنأجلتيسيرتنفيذالتوصياتالشاملة.

الصياغة
سوفتُترجَمالمبادئالتوجيهيةإلىجميعلغاتالأممالمتحدةالرسمية)العربيةوالصينيةوالفرنسية
والروسيةوالأسبانية(،وكذلكإلىاللغةالبرتغالية.وسوفتُترجمأيضاًإلىاللغاتالمحليةالمستخدمة

فيالبلدانالتيتعانيمنفاشياتالأمراضوأوبئتهاأوالشديدةالتعرّضلمخاطرها.

التسويق والنشر
قالمبادئالتوجيهيةمنخالالقنواتالتالية. سوفتُسوَّ

 ملخصللسياسة)باستخدامحزمةإحاطة(لجميعالدولالأعضاءوالمكاتبالقطريةللمنظمة	
منخالوحدةالشراكةوالتعاونالقطريفيالمنظمة.

 عبرالبريدالإلكترونيلجميعالشركاءالعاملينداخلمنظومةالأممالمتحدةوالمنظماتغير	
الحكوميةالدوليةوشركاءالتمويلوماإلىذلك.

 كلياتالصحافةوشبكاتالإذاعةالوطنيةوالمحليةوالمجتمعيةعبرمنظمةالأممالمتحدة	
للتربيةوالعلموالثقافة)اليونسكو(.

 إحاطةمسؤوليالاتصالفيالدولالأعضاءوالشركاءوالباحثينوالأكاديميينبالمعلومات	
عنالمنصّةOpenWHOالتيتتضمنالوكالاتوالخبراءالذينيشكلونحالياًجزءاًمن

شبكاتتدخاتالمنظمةبشأنالإباغعنالمخاطروالعلومالاجتماعية.
 النشرفيالموقعالإلكترونيللمنظمةونشروصاتالإنترنتذاتالصلةبينجميعالأفراد	

والشركاءالمعنيينبوضعالمبادئالتوجيهية؛وجميعالأشخاصالعاملينفيبرامجالطوارئ
والإباغعنالمخاطرداخلالمنظمةمنخالقوائمالتوزيع؛والشركاءالعاملينفيمجال
الإباغعنالمخاطر/إشراكالمجتمعالمحليعبرشبكةتنسيقالإباغعنالمخاطر؛وشبكة
المنظمةلتدريبالصحفيين؛وشبكةالمبلغينعنالطوارئالتابعةللمنظمة؛وقائمةالمنظمة

لوسائلالإعام.
 النُسخالمطبوعةالمتاحةفيمقرالمنظمةوالمكاتبالإقليمية،والمقدمةبناءًعلىالطلبإلى	

الأفرادوالشركاءالمعنيينبوضعالمبادئالتوجيهية.
 المؤتمراتالأكاديميةواللجانوالاجتماعاتالتييحضرهاالقائمونبالاستعراضاتالمنهجية	

وأعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهيةوالأمانةلمناقشةنتائجالمبادئالتوجيهيةوتوصياتها
وترويجهااعتباراًمنأيار/مايو2017.

 دةالتيستوضعمنأجلتنفيذالتوصيات	 الكتيباتوالدوراتالتدريبيةوإجراءاتالتشغيلالموحَّ
الواردةفيالمبادئالتوجيهيةبالتشاورمعالشركاءوالمستخدمينالنهائيين.
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1-8
الرصد والتقييم

رصد استخدام المبادئ التوجيهية
سوفيُرصداستخدامالمبادئالتوجيهيةبخمسطرقرئيسية.

 التعقيباتالمباشرةمنالمستخدمينخالالاضطاعبأساليبالتسويقوالنشرالموصوفةأعاه.	
 استقصاءالمستخدمينالرئيسيينمنأصحابالمصلحةعلىالمستويينالعالميوالإقليمي	

والمختارينعلىالمستوىالوطنيعنطريقالإنترنت،بعدستةأشهرو12شهراًمنبدء
العملبالمبادئالتوجيهية.

 قياسالإشاراتإلىالمبادئالتوجيهيةفيالمنشوراتوالوثائقواستراتيجياتالاستجابة	
للطوارئوخططالعملالخاصةبهاذاتالصلة.

 	.OpenWHOتعقيباتمستخدميدوراتالمنصّة
 التعقيباتخالعملياتالتقييمالخارجيالمشتركالتيتجريبانتظاملتقييمقدراتالدول	

الأعضاءالأساسيةعلىإدارةالطوارئالصحيةالعمومية،بمافيذلكالإباغعنالمخاطر.
وسوفيُدرَجسؤالعنمدىالمعرفةباستخدامالمبادئالتوجيهيةوفائدتهافيأداةالتقييم

الخارجيالمشترك.

2-8
أقصى تاريخ للاستعراض

إنالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئهومجالسريعالتطور.وقداستبانالعديدمن
الاستعراضاتالمنهجيةثغراتفيمجالالبحوث)موصوفةأعاهوموجَزةفيالجدول5(بما
يوحيبأنمنالمحتملظهوربيّناتجديدةعلىنهوجوممارساتأفضل.ومنثم،ينبغيالنظر
فياستعراضهذهالتوصياتوتحديثهابعدمرورخمسسنواتعلىنشرها)أيفيعام2022(.
وإذاأشارتبيّناتجديدةفيهذهالأثناءإلىأنثمةحاجةإلىتغييرأيمنالممارساتالموصى

بها،سيجريتحديثالمبادئالتوجيهيةتبعاًلذلك.



المراجع39

المراجع
1 اللوائحالصحيةالدولية)2005(،جنيف:منظمةالصحةالعالمية؛2005..

2. AllenC.ArbuthnottK.BhaumikS.Bosch-CapblanchX.BradleyD.ClarkeMetal.ReportoftheWorld
HealthOrganizationflashliteraturereview:Guidanceonemergencyriskcommunication.Geneva:World
HealthOrganization;2015)http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/systematic-reviews/
en/.consultéle27juillet2017(.

3. Cadredesuivietd’évaluationduRSI)2005(:Outild’évaluationextérieureconjointeGenève:Organisation
mondialedelaSanté.2005)http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208174/1/9789242510171_fre.
pdf?ua=1.consultéle24mai2017(.

4. Ebola:endingthecurrentoutbreak.strengtheningglobalpreparednessandensuringWHO’scapacity
toprepareforandrespondtofuturelarge-scaleoutbreaksandemergencieswithhealthconsequences.
WHOExecutiveBoard.SpecialsessiononEbola.Agendaitem3.Geneva:WorldHealthOrganization;25
January2015)EBSS3.R1;http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3/EBSS3_R1-en.pdf(.

5. Communicationpourunimpactcomportemental)COMBI(–Outilpourlacommunicationcomportementale
etsocialedanslecadredelariposteauxflambéesépidémiques.Genève:Organisationmondialedela
Santé.2012)WHO/HSE/GCR/2012.13.)http://www.who.int/ihr/publications/COMBI_ToolKit_fr.pdf?ua=1.
consultéle27juillet2017(.

6. Effectivemediacommunicationduringpublichealthemergencies–aWHOhandbook.Geneva:World
HealthOrganization;July2005)WHO/CDS/2005.31;http://www.who.int/csr/resources/publications/
WHO%20MEDIA%20HANDBOOK.pdf?ua=1.consultéle27juillet2017(.

7. Effectivemediacommunicationduringpublichealthemergencies–aWHOfieldguide.Geneva:World
HealthOrganization;July2005)WHO/CDS/2005.31a;http://www.who.int/csr/resources/publications/
WHO%20MEDIA%20FIELD%20GUIDE.pdf?ua=1.consultéle27juillet2017(.

8. Outbreakcommunication–bestpracticesforcommunicatingwiththepublicduringanoutbreak.Reportofthe
WHOExpertConsultationonOutbreakCommunicationsheldinSingapore.21–23September2004.Geneva:
WorldHealthOrganization;2005)WHO/CDS/2005.32;http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69138/1/
WHO_CDS_2005.32.pdf.consultéle27juillet2017(.

9. Lignesdirectricesdel’OMSsurlacommunicationlorsdesflambéesdemaladies.Genève:Organisation
mondialedelaSanté.2005)WHO/CDS/2005.28.http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_
CDS_2005_28fr.pdf?ua=1.consultéle27juillet2017(.

10. Guidedel’OMSsurlaplanificationdelacommunicationlorsdesflambéesdemaladies.édition2008.Genève:
OrganisationmondialedelaSanté.2008)http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44161/1/9789242597448_
fre.pdf.consultéle27juillet2017(.

11. GRADE)2011–2015(.KeyDECIDEtools]siteWeb[;http://www.decide-collaboration.eu/.
12. SoporyP.WilkinsL.DayA.NovakJ.EckbertKS.WilkinsLLetal.Evidencesynthesestosupportthe

GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q5:Quellessontlesactivitéslesplusefficacesetlesplus
systématisablesenmatièredecommunicationsurlesrisquespourquelesautoritésdesantéapparaissent
auxcommunautésconcernéesetàd’autrespartiesprenantescommedessourcesfiablesd’information
pourlaprotectiondeleursanté?Detroit.MI:WayneStateUniversity;2017)http://www.who.int/risk-
communication/guidance/process/Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

13. DavisT.SrinivasanA.Ebolabarrieranalysiscompendium:summaryofbarrieranalysisstudiesonEbola-
relatedbehaviors.CuramericasGlobal;2016)http://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/BA_Ebola_
Compendium.pdf.consultéle17juillet2017(.

14. DenneyL.MallettR.JallohR.Researchlivelihoodsandservicesaffectedbyconflict.AfterEbola:why
andhowcapacitysupporttoSierraLeone’shealthsectorneedstochange.London:SecureLivelihoods
ResearchConsortium)SLRC(.OverseasDevelopmentInstitute;2015)http://www.securelivelihoods.org/
resources_download.aspx?resourceid=362&documentid=457.consultéle27juillet2017(.

15. MallettR.DenneyL.AfterEbola:towardsasmartermodelofcapacitybuilding.London;SecureLivelihoods
ResearchConsortium)SLRC(.OverseasDevelopmentInstitute;2015)http://www.securelivelihoods.org/
resources_download.aspx?resourceid=363&documentid=481(.

16. SoporyP.WilkinsL.DayA.NovakJ.EckbertKS.WilkinsLLetal.Evidencesynthesestosupportthe
GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q11:Whatarethebestwaystocommunicateuncertaintiesto
publicaudiences.at-riskcommunities.andstakeholders?Detroit.MI:WayneStateUniversity.2017)http://
www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q11-Final-Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/systematic-reviews/en/ 
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/systematic-reviews/en/ 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208174/1/9789242510171_fre.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208174/1/9789242510171_fre.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3/EBSS3_R1-en.pdf
http://www.who.int/ihr/publications/COMBI_ToolKit_fr.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO MEDIA FIELD GUIDE.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO MEDIA FIELD GUIDE.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69138/1/WHO_CDS_2005.32.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69138/1/WHO_CDS_2005.32.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_28fr.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_28fr.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44161/1/9789242597448_fre.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44161/1/9789242597448_fre.pdf
http://www.decide-collaboration.eu/
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Report.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Report.pdf?ua=1
http://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/BA_Ebola_Compendium.pdf
http://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/BA_Ebola_Compendium.pdf
http://www.securelivelihoods.org/resources_download.aspx?resourceid=362&amp;amp;documentid=457
http://www.securelivelihoods.org/resources_download.aspx?resourceid=362&amp;amp;documentid=457
http://www.securelivelihoods.org/resources_download.aspx?resourceid=363&amp;amp;documentid=481
http://www.securelivelihoods.org/resources_download.aspx?resourceid=363&amp;amp;documentid=481
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q11-Final-Report.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q11-Final-Report.pdf?ua=1


40

الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

17. McKayJ.Ebolaresponseprovideskeylessonsforriskcommunications:theCDCfumbledinitial
communicationsaboutEbolatransmissionbutrecovered.Whataboutnexttime?]siteWeb[.Emergency
Management;2015)http://www.emergencymgmt.com/health/Ebola-Response-Provides-Lessons-Risk-
Communications.html(.

18. NovakJ.DayA.SoporyS.WilkinsLL.PadgettD.EckertKSet.al.Evidencesynthesestosupportthe
GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q9:Quellessontlesmeilleuresmanièresd’associerles
communautésauxactivitésdecommunicationsurlesrisquesensituationd’urgenceselonlesévénements/
lecontexte?Detroit.MI:WayneStateUniversity.2016)http://www.who.int/risk-communication/guidance/
process/Q9-Final-Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

19. Toppenberg-PejcicD.NoyesJ.AllenT.AlexanderN.VanderfordM.GamhewageGetal.Executive
summary:rapidgreyliteratureevidencereviewtosupporttheGuidelineonEmergencyRiskCommunication.
Geneva:WorldHealthOrganization;2016)http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/
Final-Report-Executive-Summary-Rapid-Grey-Lit-Review.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

20. SavoiaE.LinL.ShortS.JhaA.Argentini.KleinNet.al.EvidencesynthesestosupporttheWHO
GuidelinesonEmergencyRiskCommunication.HarvardT.H.ChanSchoolofPublicHealth.USA;2016
)http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Harvard-WHO-report-q1.pdf?ua=1.consulté
le22août2017

21. Protégerl’humanitécontrelescrisessanitairesfutures.RapportduGroupedehautniveausurl’action
mondialefaceauxcrisessanitaires.Santémondialeetpolitiqueétrangère.In:Soixante-dixièmesession
del’AssembléegénéraledesNationsUnies.9février2016.NewYork)NY(:NationsUnies.2016
)A/70/723()http://undocs.org/fr/A/70/723.consultéle27juillet2017(.

22. U.S.DepartmentofHealthandHumanServicesEbolaresponseimprovementplan2016.Basedon
lessonslearnedfromthe2014–2016Ebolaepidemic.Washington.DC:UnitedStatesDepartmentof
HealthandHumanServices.OfficeoftheAssistantSecretaryforPreparednessandResponse;2016
)https://www.phe.gov/Preparedness/responders/ebola/Documents/EbolaIP.pdf.consultéle27juillet2017(.

23. GreshamL.RamlawiA.BriskiJ.RichardsonM.TaylorT.Trustcrossborders:respondingto2009H1N1
influenzaintheMiddleEast.BiosecurBioterror.2009;7:399–404.

24. ColeJM.MurphyBL.Ruralhazardriskcommunicationandpubliceducation:strategicandtacticalbest
practices.IJDRR.2014;10:292–304.

25. ShepherdJ.vanVuurenK.TheBrisbaneflood:CALDgatekeeper’sriskcommunicationrole.Disaster
PreventionandManagement.2014;23:469–483.

26. ChangN.OperationsoftheemergencyinformationmanagementsysteminTaiwan.FudanPublicAdmin
Rev.2013;2:147–168.

27. SavoiaE.ViswanathK.Howtoevaluateemergencyriskcommunicationsactivities.“Howto”guide)draft
outlineMarch15th2015(.Boston.MA:HarvardT.H.ChanSchoolofPublicHealth;2015)http://www.
who.int/risk-communication/training/D12-risk-comm-outline.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

28. Schoch-SpanaM.KwikGronvallG.BrunsonE.KirkSellT.RaviSetal.Howtostewardmedical
countermeasuresandpublictrustinanemergency–acommunicationcasebookforFDAanditspublic
healthpartners.Baltimore.MA:CenterforHealthSecurity;2016)http://www.upmchealthsecurity.org/our-
work/pubs_archive/pubs-pdfs/2016/MCMCommCasebookJune102016.pdf.consultéle27juillet2017(.

29. Communityengagementandcaseanalysismethodsfordevelopingpost-incidentriskcommunication
strategiesforintentionalbiologicalenvironmentalcontaminationincidents.Finalreport.Washington.DC:
UnitedStatesEnvironmentalProtectionAgency)EPA(;2015)https://cfpub.epa.gov/si/si_public_file_
download.cfm?p_download_id=528739.consultéle27juillet2017(.

30. SavoiaE.LinL.ShortS.JhaA.Argentini.KleinNet.al.EvidencesynthesestosupporttheWHO
GuidelinesonEmergencyRiskCommunication.Q3:Howbesttodevelopandsustainemergencyrisk
communicationstaffcapacityforpreparednessandresponse.Orlando.FL:UniversityofCentralFlorida:
NicholsonSchoolofCommunications;2017.

31. WilliamJ.NoceraM.CasteelC.Theeffectivenesofdisastertrainingforhealthcareworkers:asystematic
review.AnnEmergMed.2008;52:211–204.

32. DeRoeckD.Guidancenoteontheuseoforalcholeravaccines.LosAngeles.CA.andNewYork.
NY:InternationalMedicalCorps)IMC(andInternationalRescueCommittee)IRC(;2016)http://www.
plateformecholera.info/attachments/article/286/Guidance%20Note%20on%20the%20Use%20of%20
Oral%20Cholera%20Vaccines%20-%20FULL%2042616.pdf.consultéle27juillet2017(.

http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Final-Report-Executive-Summary-Rapid-Grey-Lit-Review.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Final-Report-Executive-Summary-Rapid-Grey-Lit-Review.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Harvard-WHO-report-q1.pdf?ua=1
http://undocs.org/fr/A/70/723
https://www.phe.gov/Preparedness/responders/ebola/Documents/EbolaIP.pdf
http://www.who.int/risk-communication/training/D12-risk-comm-outline.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/training/D12-risk-comm-outline.pdf?ua=1
http://www.upmchealthsecurity.org/our-work/pubs_archive/pubs-pdfs/2016/MCMCommCasebookJune102016.pdf
http://www.upmchealthsecurity.org/our-work/pubs_archive/pubs-pdfs/2016/MCMCommCasebookJune102016.pdf
https://cfpub.epa.gov/si/si_public_file_download.cfm?p_download_id=528739
https://cfpub.epa.gov/si/si_public_file_download.cfm?p_download_id=528739
http://www.plateformecholera.info/attachments/article/286/Guidance Note on the Use of Oral Cholera Vaccines - FULL 42616.pdf
http://www.plateformecholera.info/attachments/article/286/Guidance Note on the Use of Oral Cholera Vaccines - FULL 42616.pdf
http://www.plateformecholera.info/attachments/article/286/Guidance Note on the Use of Oral Cholera Vaccines - FULL 42616.pdf


المراجع41

33. GautierL.Analysisofthecommunity-ledinfectionpreventionstrategyadoptedinthecontextofpreparing
theresponsetotheEbolavirusdisease.NewYork.NY:InternationalRescueCommittee;2016.

34. FranciaM.Socialmobilizersempower‘hotspot’communitiestofightEbolainSierraLeone.NewYork.NY:
UnitedNationsChildren’sFund)UNICEF(;2015)https://www.unicef.org/infobycountry/sierraleone_78953.
html.consultéle27juillet2017(.

35. Toppenberg-PejcicD.EvidencetosupporttheGuidelineonEmergencyRiskCommunication.Search
summary.Q4:Commentgarantirunfinancementsuffisantetdurablepourlacommunicationsurles
risquesensituationd’urgence?Geneva:WorldHealthOrganization;2016)http://www.who.int/risk-
communication/guidance/process/Report-finance-review.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

36. WilkinsonS.Usingmediaandcommunicationtorespondtopublichealthemergencies:lessonslearnedfrom
Ebola.PracticeBriefing01.London:BBCMediaAction;2016)http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/
pdf/practicebriefings/ebola-lessons-learned.pdf.consultéle27juillet2017(.

37. SierraLeoneYMCAEbolaoutbreakemergencyresponseevaluationreport:YMCA.London:Y
CareInternational;2016)http://1c8puy1lylrov7ssf1oz3o22.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/
uploads/2016/03/SLYMCA-Ebola-Emergency-Response-Evaluation-Report.pdf.consultéle27juillet2017(.

38. Ebolaoutbreak.Liberia:communication:challengesandgoodpractices2015.Geneva:Assessment
CapacitiesProject)ACAPS(;2015)https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/u_liberia_
communication_challenges_and_good_practices_dec_2015-ilovepdf-compressed_ul.pdf.consultéle
27juillet2017(.

39. Ebolaoutbreak.SierraLeone:communication:challengesandgoodpractices2015.London:Assessment
CapacitiesProject)ACAPS(;2015.Disponibleàl’adresse:https://www.acaps.org/sites/acaps/files/
products/files/v_sierra_leone_communication_challenges_and_good_practice_dec_2015_2-ilovepdf-
compressed_ul.pdf.consultéle27juillet2017.

40. PadgettD.SoporyP.NickellJ.DayA.WilkinsLL.EckertKSetal.Evidencesynthesestosupportthe
GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q7:Quelssontlesélémentsetlesétapesd’uneplanification
stratégiquedelacommunicationefficace?Detroit.MI:WayneStateUniversity.2016)http://www.who.
int/risk-communication/guidance/process/Q7-Final-Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

41. FieldingJ.AllenT.ChuB.GaldoJ.GayleH.ReportoftheIndependentPanelontheU.S.Department
ofHealthandHumanServices)HHS(EbolaResponse.Washington.DC:UnitedStatesDepartmentof
HealthandHumanServices.OfficeoftheAssistantSecretaryforPreparednessandResponse;2016
)https://www.phe.gov/Preparedness/responders/ebola/EbolaResponseReport/Documents/ebola-panel.
pdf.consultéle27juillet2017(.

42. WHOEmergencyReformWorkshopreport:emergencyriskcommunication.Geneva:WorldHealth
Organization;2015)http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/who-er-consultation-
24–25-nov-2015.pdf?ua=1.consultéle27juillet2017(.

43. TurnerMM.ShaikhH.RimalR.EbolariskcommunicationprojectinLiberia:lessonsincrisiscommunication.
Washington.DC:DepartmentofPreventionandCommunityHealth.GeorgeWashingtonUniversity;2016
)http://healthcommcapacity.org/wp-content/uploads/2016/09/GW-Report-Ebola-Risk-Communication-
Project-LIberia_Lessons-in-Crisis-Communication1.pdf.consultéle27juillet2017(.

44. SuggC.Comingofage:communication’sroleinpoweringglobalhealth.London:BBCMediaAction;
2016)http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/policybriefing/role-of-communication-in-global-health-
report.pdf.consultéle27juillet2017(.

45. AfricaAPPGinquiry:communityledhealthsystemsandtheEbolaoutbreak.Brighton.Sussex.UK:
UniversityofSussex.InstituteofDevelopmentStudies)IDS(;2016?)http://www.ebola-anthropology.
net/wp-content/uploads/2015/07/Africa-APPG-inquiry-IDS-submission.pdf.consultéle27juillet2017(.

46. AllieM-P.ColebundersR.deClerckV.GabaldonJ.OCBEbolareview.Part1.Medico-operational.
Stockholm:MédecinsSansFrontières.StockholmEvaluationUnit:2016)http://cdn.evaluation.msf.org/
sites/evaluation/files/attachments/ocb_ebola_review_medop_final_2.pdf.consultéle27juillet2017(.

47. AnokoJ.CommunicationwithrebelliouscommunitiesduringanoutbreakofEbolavirusdiseaseinGuinea:
ananthropologicalapproach]siteWeb[.EbolaAnthropologyResponsePlatform;2014)http://www.ebola-
anthropology.net/case_studies/communication-with-rebellious-communities-during-an-outbreak-of-
ebola-virus-disease-in-guinea-an-anthropological-approach/.consultéle31juillet2017(.

48. ACFSierraLeone.Casestudy.CommunityledEbolamanagementanderadication)CLEME(.Triggerbehavioral
changetostrengthencommunity’sresiliancetoEbolaoutbreaks.Boston.MA:ACFInternational.2015
)http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Community%20Led%20Ebola%20Management%20
and%20Eradication_Case_Study.pdf.consultéle31juillet2017(.

https://www.unicef.org/infobycountry/sierraleone_78953.html
https://www.unicef.org/infobycountry/sierraleone_78953.html
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Report-finance-review.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Report-finance-review.pdf?ua=1
http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/pdf/practicebriefings/ebola-lessons-learned.pdf
http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/pdf/practicebriefings/ebola-lessons-learned.pdf
http://1c8puy1lylrov7ssf1oz3o22.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2016/03/SLYMCA-Ebola-Emergency-Response-Evaluation-Report.pdf
http://1c8puy1lylrov7ssf1oz3o22.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2016/03/SLYMCA-Ebola-Emergency-Response-Evaluation-Report.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/u_liberia_communication_challenges_and_good_practices_dec_2015-ilovepdf-compressed_ul.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/u_liberia_communication_challenges_and_good_practices_dec_2015-ilovepdf-compressed_ul.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/v_sierra_leone_communication_challenges_and_good_practice_dec_2015_2-ilovepdf-compressed_ul.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/v_sierra_leone_communication_challenges_and_good_practice_dec_2015_2-ilovepdf-compressed_ul.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/v_sierra_leone_communication_challenges_and_good_practice_dec_2015_2-ilovepdf-compressed_ul.pdf
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q7-Final-Report.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q7-Final-Report.pdf?ua=1
https://www.phe.gov/Preparedness/responders/ebola/EbolaResponseReport/Documents/ebola-panel.pdf
https://www.phe.gov/Preparedness/responders/ebola/EbolaResponseReport/Documents/ebola-panel.pdf
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/who-er-consultation-24-25-nov-2015.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/who-er-consultation-24-25-nov-2015.pdf?ua=1
http://healthcommcapacity.org/wp-content/uploads/2016/09/GW-Report-Ebola-Risk-Communication-Project-LIberia_Lessons-in-Crisis-Communication1.pdf
http://healthcommcapacity.org/wp-content/uploads/2016/09/GW-Report-Ebola-Risk-Communication-Project-LIberia_Lessons-in-Crisis-Communication1.pdf
http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/policybriefing/role-of-communication-in-global-health-report.pdf
http://downloads.bbc.co.uk/mediaaction/policybriefing/role-of-communication-in-global-health-report.pdf
http://www.ebola-anthropology.net/wp-content/uploads/2015/07/Africa-APPG-inquiry-IDS-submission.pdf
http://www.ebola-anthropology.net/wp-content/uploads/2015/07/Africa-APPG-inquiry-IDS-submission.pdf
http://cdn.evaluation.msf.org/sites/evaluation/files/attachments/ocb_ebola_review_medop_final_2.pdf
http://cdn.evaluation.msf.org/sites/evaluation/files/attachments/ocb_ebola_review_medop_final_2.pdf
http://www.ebola-anthropology.net/case_studies/communication-with-rebellious-communities-during-an-outbreak-of-ebola-virus-disease-in-guinea-an-anthropological-approach/
http://www.ebola-anthropology.net/case_studies/communication-with-rebellious-communities-during-an-outbreak-of-ebola-virus-disease-in-guinea-an-anthropological-approach/
http://www.ebola-anthropology.net/case_studies/communication-with-rebellious-communities-during-an-outbreak-of-ebola-virus-disease-in-guinea-an-anthropological-approach/
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Community Led Ebola Management and Eradication_Case_Study.pdf
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Community Led Ebola Management and Eradication_Case_Study.pdf


42

49. EckertKS.SoporyP.DayA.WilkinsLL.PadgettD.NovakJetal.Evidencesynthesestosupportthe
GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q10:Quelssontlesmeilleurscanauxetlesmeilleures
pratiquespourpromouvoirdesmesuresdeprotectiondelasantésurlesréseauxsociauxetpourdissiper
lesrumeursetlesinformationserronéeslorsd’événementsetdesituationsd’urgenceayantunimpactsur
lasantépublique?Detroit.MI:WayneStateUniversity.2016)http://www.who.int/risk-communication/
guidance/process/Q10-Final-Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

50. ModarresN.CommunityperspectivesaboutEbolainBong.LofaandMontserradocountiesofLiberia:
resultsofaqualitativestudy.Finalreport.Baltimore.MA.andMonrovia;JohnsHopkinsCenterfor
CommunicationProgramsandResourceCenterforCommunityEmpowermentandIntegratedDevelopment;
2015)https://f.hypotheses.org/wp-content/blogs.dir/2225/files/2015/02/HC3-Liberia-Qualitative-Report.
pdf.consultéle31juillet2017(.

51. Hotspotnusters:acommunityfocusedinterventioninSierraLeone]siteWeb[.Geneva:Fondsdes
NationsUniespourl’enfance)UNICEF(.2016)https://ebolacommunicationnetwork.org/ebolacomresource/
communication-development-responding-ebola/?lang=fr/.consultéle31juillet2017(.

52. Kamai-YanniM.Neveragain:buildingresilienthealthsystemsand learning fromtheEbola
crisis ]siteWeb[.Oxford:Oxfam International;2015)https://www.oxfam.org/en/research/
never-again-building-resilient-health-systems-and-learning-ebola-crisis

53. Rubyan-LingD.Briefingpaper:diasporacommunicationsandhealthseekingbehaviorinthetimeof
Ebola:findingsfromtheSierraLeoneancommunityinLondon]siteWeb[.EbolaResponseAnthropology
Platform;2015)http://www.ebola-anthropology.net/key_messages/diaspora-communications-and-health-
seeking-behaviour-in-the-time-of-ebola-findings-from-the-sierra-leonean-community-in-london-2/.
consultéle31juillet2017(.

54. WilkinsLL.SoporyP.DayA.EckertS.PadgettD.NovakJetal.Evidencesynthesestosupportthe
GuidelineonEmergencyRiskCommunication.Q12:Whatelementsandtimingofmessagesarebestat
influencingpublic/communitylevelsofconcerntomotivaterelevantactionstoprotecthealth?Detroit.
MI:WayneStateUniversity.2016)http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q12-Final-
Report.pdf?ua=1.consultéle22août2017(.

55. AbramsonD.Piltch-LoebR.U.S.public’sperceptionofZikarisk:awareness.knowledge.andreceptivity
topublichealthinterventions.NewYork.NY:NewYorkUniversity;2016)BriefingReport;https://www.
nyu.edu/content/dam/nyu/publicAffairs/documents/PDF/research/PiR2_Zika_Report_rf.pdf.consultéle
31juillet2017(.

56. WilkinsonS.UphamLS.PenningtonSA.O’ReillyS.AsprolouposD.McIntyreHDetal.Who’sresponsible
forthecareofwomenduringandafterapregnancyaffectedbygestationaldiabetes?MedJAust.2014;
201)3Suppl(:S78–81.

57. Toppenberg-PejcicD.NoyesJ.AllenT.AlexanderN.VanderfordM.GamhewageG.Rapidgreyliterature
evidencereviewtosupporttheGuidelineonEmergencyRiskCommunication.Geneva:WorldHealth
Organization;2017)http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Final-Report-Rapid-Grey-
Lit-Review.pdf?ua=1.consultéle31juillet2017(.

58. SheaB.GrimshawJ.WellsG.BoersM.AnderssonN.HamelCetal.DevelopmentofAMSTAR:a
measurementtooltoassessthemethodologicalqualityofsystematicreviews.BMCMedResMethodol.
2007;7:10.

59. CochraneEffectivePracticeandOrganisationofCare)EPOC(.SuggestedriskofbiascriteriaforEPOC
reviews]siteWeb[.EPOCResourcesforreviewauthors.2017)http://epoc.cochrane.org/epoc-specific-
resources-review-authors.consultéle31juillet2017(.

60. DavidsE.RomanN.Asystematicreviewoftherelationshipbetweenparentingstylesandchildren’s
physicalactivity.AfricanJPhysHealthEducRecreatDance.2014;2:228–46.

61. CASPqualitativechecklist]siteWeb[.CriticalAppraisalSkillsProgramme)CASP(.2017)http://www.
casp-uk.net/casp-tools-checklists.consultéle31juillet2017(.

62. MixedMethodAppraisalTool–MMAT]basededonnéesenligne[.McGillUniversity.2017)http://
mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/page/24607821/FrontPag.consultéle31juillet2017(.

63. TyndallJ.Howlowcanyougo?Towardsahierarchyofgreyliterature]siteWeb[.Paperpresented
atDreaming08–AustralianLibraryandInformationAssociationBiennialConference.AliceSprings.
2–5september2008.FlindersUniversity.BedfordPark.SouthAustralia;2008)http://dspace.flinders.
edu.au/xmlui/handle/2328/3326.consultéle31juillet2017(.

الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q10-Final-Report.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q10-Final-Report.pdf?ua=1
https://f.hypotheses.org/wp-content/blogs.dir/2225/files/2015/02/HC3-Liberia-Qualitative-Report.pdf
https://f.hypotheses.org/wp-content/blogs.dir/2225/files/2015/02/HC3-Liberia-Qualitative-Report.pdf
https://ebolacommunicationnetwork.org/ebolacomresource/communication-development-responding-ebola/?lang=fr/
https://ebolacommunicationnetwork.org/ebolacomresource/communication-development-responding-ebola/?lang=fr/
https://www.oxfam.org/en/research/never-again-building-resilient-health-systems-and-learning-ebola-crisis
https://www.oxfam.org/en/research/never-again-building-resilient-health-systems-and-learning-ebola-crisis
http://www.ebola-anthropology.net/key_messages/diaspora-communications-and-health-seeking-behaviour-in-the-time-of-ebola-findings-from-the-sierra-leonean-community-in-london-2/
http://www.ebola-anthropology.net/key_messages/diaspora-communications-and-health-seeking-behaviour-in-the-time-of-ebola-findings-from-the-sierra-leonean-community-in-london-2/
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q12-Final-Report.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Q12-Final-Report.pdf?ua=1
https://www.nyu.edu/content/dam/nyu/publicAffairs/documents/PDF/research/PiR2_Zika_Report_rf.pdf
https://www.nyu.edu/content/dam/nyu/publicAffairs/documents/PDF/research/PiR2_Zika_Report_rf.pdf
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Final-Report-Rapid-Grey-Lit-Review.pdf?ua=1
http://www.who.int/risk-communication/guidance/process/Final-Report-Rapid-Grey-Lit-Review.pdf?ua=1
http://epoc.cochrane.org/epoc-specific-resources-review-authors
http://epoc.cochrane.org/epoc-specific-resources-review-authors
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/page/24607821/FrontPag
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/page/24607821/FrontPag
http://dspace.flinders.edu.au/xmlui/handle/2328/3326
http://dspace.flinders.edu.au/xmlui/handle/2328/3326


الماحق43

الملاحق

الملحق1
تكوين الأفرقة المعنية
 بالمبادئ التوجيهية

الجدول6:
أعضاءالفريقالتوجيهيالداخلي

الموقع الاسم

المكتبالإقليميلأفريقيا/منظمةالأممالمتحدةللطفولة)اليونيسيف( سورانغانيإبيسيكيرا

المكتبالإقليميللأمريكتين/التحليلالصحيللأمراضالمعدية سيلفانألديغيري

المكتبالإقليميلشرقالمتوسط/مكتبالمنظمةالقطريفيمصر هنكبيكيدام

المقرالرئيسي/إدارةالأخطارالمعدية أفالوكباتياسيفي

المقرالرئيسي/إدارةالتنسيقوالتعاونالقطريمعمنظومةالأممالمتحدة فونكهبولوجوكو

المقرالرئيسي/إدارةالأخطارالمعدية سيلفيبرياند

المكتبالإقليميللأمريكتين/العاقاتمعوسائلالإعام ليتيسيالينكمبانا

المقرالرئيسي/التدخاتمنأجلالبيئاتالصحية زاناتكار

المقرالرئيسي/إدارةالاستجابةللطوارئ سينتيادياز-هيريرا

المكتبالإقليميلأفريقيا/النظموالخدماتالصحية ديانيودوفلو

المكتبالإقليميلأفريقيا/مديرالطوارئالإقليمية إبراهيما-سوسيفال

المقرالرئيسي/إدارةالاتصالات:حتىنهايةعام2016عندماتركتالمنظمة كريستيفايغ

المقرالرئيسي/الأوبئةفيالسياقاتالضعيفة/إدارةالأخطارالمعدية بييرفورمنتي

المقرالرئيسي/تقييمالقدراتوصيانتهاوتنميتها فلورنسفوكس

المقرالرئيسي/إدارةالأخطارالمعدية غاياغامهيواغي)الرئيس(

المقرالرئيسي/إدارةالاتصالات مونيكاغيهنر

المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا/الدعوةفيالإعامحتىعام2016ثمالمقرالرئيسي/إدارةالاتصالات فيسميتاغوبتا-سميث

المقرالرئيسي/إدارةالأخطارالمعدية مارغريتهاريس

المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ/إدارةالبرنامج تاكيشيكاساي

المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ/مديرالطوارئالأقليمية ليأيان

المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ/فريقالأممالمتحدةلاتصالبينالوكالات،فييتنام سوزانماكي

المكتبالإقليميلشرقالمتوسط/مديرإدارةالبرنامج جوادمهجور

المكتبالإقليميللأمريكتين/الأمراضالمعديةوالتحليلالصحي كريستينامانا

المقرالرئيسي/مكتبالامتثالوإدارةالمخاطروالأخاقيات أندرياسمليتزكه

المكتبالإقليميلأفريقيا/محدداتالصحةالاجتماعيةالاقتصادية دافيدسونمونوداوافاد

المكتبالإقليميلأوروبا/استخباراتالبيّناتمنأجلرسمالسياسات تيمنغوين

المكتبالإقليميللأمريكتين/رئيسقسمالاتصالاتمنأجلالتنمية،منظمةالأممالمتحدةللطفولة)اليونيسيف( رافائيلأوبريغون

المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا/المكتبالقطريفيبنغاديش نافاراتناساميبارانيثاران

المكتبالإقليميلأوروبا/الأمراضالمعديةوالأمنالصحيوالبيئة كريستيناسلفي

المقرالرئيسي/سامةالأغذيةوالأمراضالحيوانيةالمنشأوالأمراضالمنقولةبالأغذية كارمنسافيلي

المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا/الإعاموالدعوة شامياشرما

المقرالرئيسي/التأهبوالترصدوالاستجابة سميرةسوري

المقرالرئيسي/شؤونالمساواةبينالجنسينوالإنصافوحقوقالإنسان ريبيكهبروسكوتوماس

المقرالرئيسي/الإدارةالعامة هانسترودسون
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الجدول7:أعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهية

المصالح المُعلنة الموقع التخصص المؤسسة/ المنظمة نوع الجنس الاسم

لايوجد إثيوبيا
المكتبالإقليميلأفريقيا

التثقيفوالاتصالاتبشأنالصحة،الرصد
والتقييم؛التدريببشأنالاتصالات

وزارةالصحة،إثيوبيا ذكر ميسافينتآليباتشو

لايوجد سويسرا
المكتبالإقليميلأوروبا

الإباغعنالمخاطرالصحيةالعالمية/إشراك
المجتمعالمحلي/منفِّذة

الاتحادالدوليلجمعياتالصليب
الأحمروالهالالأحمر

أنثى أومبريتاباجيو

البحوثفيجونزهوبكنز
ممولةمنوكالةالولايات

المتحدةللتنميةالدولية

الولاياتالمتحدة
المكتبالإقليميللأمريكتين/منظمةالصحة

للبلدانالأمريكية

التأهبللإباغعنالطوارئالقطرية،أدوات
ومواردالإباغعنالتأهب،الإباغبشأن

تغييرالسلوك

جامعةجونزهوبكنز،بالتيمور،
الولاياتالمتحدة

أنثى أمريتاجيلبيلي

لايوجد زيمبابوي
المكتبالإقليميلأفريقيا

التدريبفيمجالوسائلالإعام،الرصد
والتقييم،وسائلالإعامالإذاعية

كليةبوليتكنيكهاراريلدراسات
الصحافةوالإعام

ذكر بيتربانغا)رئيس
مشارك(

لايوجد سويسرا/المكتبالإقليميلأوروبا العلومالاجتماعية،تصوّرالمخاطروإدارتها،
البحوثالصحيةالعالمية

جامعةجنيف أنثى كلودينبرتون-جانغروس

لايوجد الهند/المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا الاتصالات،التأهبالصحيعلىالصعيد
العالمي،حقوقالمرأةوتمكينها

"وجهةنظر")منظمةغيرحكومية( أنثى بيشاختاداتا

لايوجد النرويج/المكتبالإقليميلأوروبا وضعالمبادئالتوجيهيةالمسنَدةبالبيّنات،
التأهبالصحي؛الصحةالعمومية

المعهدالنرويجيللصحةالعمومية ذكر فرودفورلند

لايوجد المملكةالمتحدة/المكتبالإقليميلأوروبا بحوثالنظمالصحية،التعارضوالبحوث
الصحية،التقييم

مدرسةلندنللتصححوطبالمناطق
المدارية

أنثى ناتاشاهاورد

لايوجد جمهوريةإيرانالإسامية/المكتبالإقليمي
لشرقالمتوسط

اقتصادالصحة/النمذجةفيمجالالصحة/
السياسةالصحية

جامعةكرمانللعلومالطبية أنثى أكرمخياطزاده–مهاني

لايوجد جنوبأفريقيا/المكتبالإقليميلأفريقيا الإباغالاستراتيجيبشأنالصحة،الإباغ
الخارجيوالإباغعنالمخاطر

الإدارةالوطنيةللصحة)جنوب
أفريقيا(

أنثى نومبوليلوليبورو

لايوجد كمبوديا/
المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ

مكافحةالفاشياتوالوقايةمنها وزارةالصحة)كمبوديا( ذكر سوفانلي

لايوجد النرويج/المكتبالإقليميلأوروبا وضعأدواتمتاحةعبرالإنترنتلاتصال
وتيسيرصنعالقرارفيمجالالرعاية

الصحية

مركزالمعارفالنرويجيللخدمات
الصحية

أنثى جينيموبرغ

لايوجد قطر/المكتبالإقليميلشرقالمتوسط الاتصالات،الاتصالاتمنأجلتحقيقأثر
سلوكيفيمجالالصحة

المجلسالأعلىللصحة)قطر( ذكر محمدنور

لايوجد اليابان/المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ الأمراضالمعدية/اللوائحالصحيةالدولية
)2005(/التأهبللجوائح

معهدمدينةكاوازاكيللصحة
العمومية

ذكر نوبوهيكوأوكابي

لايوجد باراغواي
المكتبالإقليميللأمريكتين/منظمةالصحة

للبلدانالأمريكية

التخطيطللإباغالاستراتيجي وزارةالصحة،باراغواي أنثى باتريشياليمابيريرا

متحدثيتلقىأجراًبشأن
الاتصال

عضومجلسإدارة
بحوثلاتستهدفالربح

هولندا/المكتبالإقليميلأوروبا نظريةالاتصالات–بحوثبشأنالمشاركة
والاتصال

جامعةشتوتغارت ذكر أورتوينرن

لايوجد الولاياتالمتحدة
المكتبالإقليميللأمريكتين/منظمةالصحة

للبلدانالأمريكية

التخطيطللإباغالاستراتيجي اللجنةالأمريكيةلحقوقالإنسان أنثى ماريا-إيزابلريفيرو

لايوجد المكتبالإقليميلأوروبا القدرةعلىالصمودوالاستجابةللأزمات كبيرةالمستشارين
شركةالإذاعةالبريطانية

أنثى ليزاروبنسون

لايوجد المملكةالمتحدة/المكتبالإقليميلأوروبا اقتصادالصحة؛الجوائح،السياسةالصحية،
تصوّرالمخاطر،الخياراتالصحية

مدرسةلندنلاقتصادوالعلوم
السياسية

أنثى كارولينروديسيل

لايوجد الولاياتالمتحدة/المكتبالإقليميللأمريكتين/
منظمةالصحةللبلدانالأمريكية

البحوثالتطبيقيةفيمجالالإباغعن
المخاطر،الأمنالصحيالعالمي،الاتصالات

بشأنالأزمات

جامعةوينالحكومية،ديترويت ذكر ماثيوسيجر

لايوجد تايلند/
المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا

الأنثروبولوجي،منهجيةالبحوثالنوعية جامعةماهيدول،بانكوك،تايلند ذكر لوشايسرينعرنيوانغ

لايوجد سنغافورة/
المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ

منفِّذةللإباغعنمخاطرالفاشيات،التخطيط
للإباغالاستراتيجي

وزارةالاتصالاتوالمعلومات
)سنغافورة(

أنثى كارينتان

لايوجد تايلند/
المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا

الاتصالات،الإباغعنالمخاطر،الصحافة بريدبانكوك ذكر شادينتيفافال

لايوجد الولاياتالمتحدة/المكتبالإقليميللأمريكتين/
منظمةالصحةللبلدانالأمريكية

التقييم،نظريةالاتصالات؛الاتصالاتبين
الأفرادوالثقافات

جامعةديتون أنثى تيريزاتومسون

تتلقىأجراًللحديثبشأن
الإباغعنالمخاطر

)بحدأقصى500يورو(

فرنسا/المكتبالإقليميلأوروبا الاتصالات،الإباغعنالمخاطروالأزمات،
الأمنالصحيالعالمي

وزارةالشؤونالاجتماعيةوالصحة
وحقوقالمرأةالفرنسية

أنثى ماريكافالتييه

لايوجد الولاياتالمتحدة/المكتبالإقليميللأمريكتين/
منظمةالصحةللبلدانالأمريكية

نظريةالإباغعنالمخاطر،منفِّذةلاتصالات
الصحيةالعالميةالأمنالصحي

مراكزمكافحةالأمراضوالوقاية
منها

أنثى مارشافاندرفورد

لايوجد المملكةالمتحدة/المكتبالإقليميلأوروبا تصميموتنفيذتدخاتالإباغالصحي،
التدريب

مؤسسةالإذاعةالبريطانيةالخيرية
للتنميةالدولية

أنثى صوفياويلكينسون

لايوجد الصين/المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ الإباغعنالمخاطر،الوبائيات،الإحصاء،
بناءالقدرات

جامعةبيجينالدولية
المركزالصينيللتثقيفالصحي ذكر شيرويكيان

الملاحق
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الجدول8:أعضاءفريقالاستعراضالخارجي

تعارضالمصالح الخبرة البلد/إقليمالمنظمة جهةالانتساب الاسم

لايوجد الاستجابةللطوارئ الهند/المكتبالإقليميلجنوبشرقآسيا لاينطبق سوبريابزبارواه

لايوجد الصلةبينالمجتمعاتالمحليةوالنظمالصحية؛منهجية
بحوثالعلومالاجتماعيةفيمجالالصحةالعمومية

جنوبآفريقيا/المكتبالإقليميلأفريقيا لا ينطبق كريستوفركولفن

لايوجد التغطيةالإعاميةلمخاطرالأمراضالمعدية،وأنشطة
الإباغعنالمخاطر،واستراتيجياتالجهاتالفاعلية

الرئيسيةفيمجالالصحةالعمومية

كندا/المكتبالإقليميللأمريكتين لاينطبق جوشواغرينبرغ

لايوجد الوبائيات إيران/المكتبالإقليميلشرقالمتوسط جامعةكرمانللعلومالطبية،إيران علىأكبرهاغدوست

لايوجد الإباغعنالأزمات نيوزيلندا جامعةماسي ساربجوهال

لايوجد منفِّذةللإباغعنالمخاطر المكتبالإقليميلشرقالمتوسط منظمةالأممالمتحدةللطفولة)اليونيسيف( مروةكامل

لايوجد تعزيزالصحةالعمومية المملكةالمتحدة/المكتبالإقليميلأوروبا أوكسفام لوسينايت

لايوجد منفِّذللإباغعنالمخاطر الصين/المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ المركزالصينيلمكافحةالأمراض ليريشون

لايوجد التأهبللطوارئوالاستجابةلها المغرب/المكتبالإقليميلشرقالمتوسط وزارةالصحة؛المغرب عبدالرحمنمعروفي

لايوجد إشراكالمجتمعالمحلي/صنعالقرارالتشاركي بربادوس/المكتبالإقليميللأمريكتين خبيرةاستشاريةمستقلةلشؤونالتنمية إرمامانونكور

لايوجد منفِّذللإباغعنالمخاطر كوريا/المكتبالإقليميلغربالمحيطالهادئ المركزالكوريلمكافحةالأمراض كيسوبارك

لاينطبق لاينطبق لاينطبق لاينطبق سنثياساوي

لايوجد الإباغعنالمخاطر/مشاركةالمجتمعالمحلي الولاياتالمتحدةالأمريكية/المكتبالإقليمي
للأمريكتين

وكالةالولاياتالمتحدةللتنميةالدولية أنطونشنايدر

لايوجد النظريةالأكاديميةللإباغعنالمخاطر المملكةالمتحدة/المكتبالإقليميلأوروبا جامعةلايستر توماستوفته

 

خبيرة المنهجيات التي وفّرت الدعم لفريق وضع المبادئ التوجيهية وأشرفت على استرجاع 
البيّنات: جين نويس

أفرقة الاستعراض المنهجي
كلية ت. هـ. تشان للصحة العمومية في جامعة هارفارد، برنامج التأهب والبحوث والتقييم 
والممارسة بشأن حالات الطوارئ، بوسطن، الولايات المتحدة الأمريكية )الأسئلة 1 و2 و6 
و8(:جيورجياأرجنتيني)مستشارةالمشروعلأمريكاالاتينيةوالبرازيل(؛أزانجا؛نواهكاين

)المحرر(؛ليسالين؛إليناسافويا)العضوالرئيسي(؛ساراشورت.

كلية نيكولسون للاتصالات، جامعة وسط فلوريدا، فلوريدا، الولايات المتحدة الأمريكية )السؤال 
3(:ريبيكافرايهاوت)البحثفيالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية(؛

ليندزينيوبرغر؛آننيفيلميلر؛تيموثيسلناو)العضوالرئيسي(،أندروتودّ.

جامعة وين الحكومية، ديترويت، ميشيغان، الولايات المتحدة الأمريكية )الأسئلة 5 و7 و9 و10 
و11 و12(:أشليديه؛ستينإكرت؛جولينوفاك؛دونيالباجيت؛براديبسوبوري؛ليليانلي

ولكنز)العضوالرئيسي(.

السؤال 4 والتحديث السريع للمصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية:ديبورا
توبنبرغ-بشيك،الخبيرةالاستشاريةالمستقلة.

الملاحق
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

الملحق2
أساليب وضع المبادئ التوجيهية

بدأوضعهذهالمبادئالتوجيهيةفيتشرينالأول/أكتوبر2014بإنشاءفريقتوجيهيداخلي
والتكليفبإجراءاستعراضسريعللتوجيهاتالدوليةوالوطنيةبشأنالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئالتينُشرتبينكانونالثاني/يناير2006وآذار/مارس2015)2(.وكانالهدفمن

الاستعراضالسريعللمصنفاتالعلمية)المتاحفيهذهالوصلة(هوتوفيرمايلي:

 "خريطةلحظية"للتوجيهاتالمتاحةفيهذاالمجال	
 لمحةعنالمشورةالمقدمةفيالتوجيهاتالقائمة	
 استعراضسريعلمجالاتالعملأوالتحسينالمُمكنة.	

وقدوجدالقائمونبالاستعراض،وهمفريقمنمشروعEvidenceAid،128وثيقةتوجيهية،بيد
أنهلميكنمنبينهاوثيقةمسنَدةصراحةبالبيّنات.وقدركّزتأغلبالتوجيهاتعلىبناءالقدرات
والاستراتيجيات،فيحينكانتأقلالمجالاتخضوعاًللبحثهياللوجيستياتوالتكنولوجيات
المحمولة.وكانتهناكثغراتأيضاًفيالمجالاتالتالية:بحوثالتقييم؛وتقديرالعوائقالتيتعترض
التأهبللمخاطروالإباغعنهافيحالاتالطوارئخالالكوارثفيالبلدانالمنخفضةالدخل؛وفهم
كيفيةبناءالقدراتعلىأفضلنحوللإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئبفاعليةخالمرحلة
التأهب؛وتطبيقالبيّناتوالخبرةالسابقةلتحسينممارسةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ.

وبينماكانالاستعراضالسريعجارياً،قامتأمانةالمبادئالتوجيهية،بدعممنالفريقالتوجيهي
الداخلي،بالبحثعنمرشحينمناسبينلفريقوضعالمبادئالتوجيهية.ودُعيإلىالانضمامللفريق
خبراءمنجميعمناطقالعالممنالمتخصصينفيالإباغعنالمخاطروالاستجابةللطوارئ
والسياسةالصحيةالعموميةوالوبائياتوسائرالمجالاتذاتالصلةبالإباغعنالمخاطرفي
حالاتالطوارئ)انظرالقائمةالكاملةبالأسماءوالخبراتوجهاتالانتسابفيالملحقالملحق

1،الجدول7(.

وقُدمتنتائجالاستعراضالسريعلتحديدالنطاقإلىفريقوضعالمبادئالتوجيهيةخالالاجتماع
الأولالمعقودفيجنيف،سويسرا،من22إلى23حزيران/يونيو2015.واستُخدمالاستعراض
كأساسلتعييننطاقالمبادئالتوجيهيةوتحديدمجالاتالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ
التيتحتاجإلىمزيدمنالاستكشافعبربحثمنهجيللبيّنات.وخالالاجتماعالأول،حُدِّد12
مجالًاووَجّهتجيننويس،خبيرةالمنهجياتالتيوفّرتالدعملفريقوضعالمبادئالتوجيهية،
صياغةالأسئلةباستخدامالشكل)SPICE(.وكانمنالمتوقعأنتستخدمغالبيةالبحوثفيهذه
المجالاتالأساليبالنوعيةلاالكمية.ويُعتبرالشكل)SPICE(أكثرقابليةللتطبيقعلىالأساليب
النوعيةوالمختلطةللبحثعنالبيّناتمنالشكل)PICO(التقليدي.ويردفيالملحق3شرح

.)SPICE(مفصللأسئلةاستعراضالبيّناتطبقاًللشكل

وبمجردصياغةأسئلةالشكل)SPICE(والاتفاقعليها،فقدأُرسِلتطلباتبشأنتقديمالاقتراحات،
وكُلِّفتثاثفرقمعنيةبالاستعراضالمنهجي)منجامعةهارفارد،بقيادةإليناسافويا؛وجامعة
وسطفلوريدابقيادةتيمسلناو؛وجامعةوينالحكوميةبقيادةليليانليولكنز()انظرالملحق1
لاطاععلىكاملتفاصيلتشكيلالفرق(بإجراءالاستعراضاتاستناداًإلىالأسئلةالمقدمة،

بالإضافةإلىتكليففردواحدبذلك،وهوديبوراتوبنبرغ-بشيك.

وخالفترةالبحثوالتحليلوالإباغعنالنتائج،كانتأفرقةالاستعراضتتلقىالمشورةوالدعم
منالأستاذةجيننويسوأمانةالمبادئالتوجيهيةللإباغعنالمخاطرالتابعةللمنظمةوتوماسألن،
وهوخبيرالمعلوماتفيالمنظمةالذيوفّرالدعمبشأنالبحثفيقواعدالبياناتوالمصنفاتالعلمية
غيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية.وخالهذهالفترة،أدّتفاشيةفيروسالإيبولافيغرب
أفريقياوظهورمتازمةفيروسزيكاوغيرذلكمنالطوارئالصحيةالعموميةإلىإنتاجقدرلا
يُستهانبهمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليديةبشأنالإباغعنالمخاطر.
وبغيةحصرها،جرىبحثسريعلهذهالمصنفات)اضطلعتبهأيضاًديبوراتوبنبرغ-بشيك(
منأجلدراسةالتقاريرذاتالصلةبالأسئلةالاثنيعشر،حتى31كانونالأول/ديسمبر2016.

الملاحق
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وقداكتملتجميعالاستعراضاتوقُدمتإلىأمانةالمنظمةبحلولنهايةكانونالثاني/يناير
2017،ومنثمأُتيحتلجميعأعضاءفريقوضعالمبادئالتوجيهية.وبغيةتيسيروضعالفريق
للتوصياتعلىنحوشفافومُسندبالبيّنات،استُخدمتنتائجالاستعراضكأساسلتكييفجداول
الإطار)DECIDE("منالبيّناتإلىالقرارات")11(،وتلخيصالبيّناتبشأنالإجراءاتالتي
نجحتوتلكالتيلمتنجح،وبشأنمسائلأساسيةأخرىمثلالقيموالأفضلياتواستخدامالموارد
والاعتباراتالمتعلقةبالإنصاف.)تُتاحجداولالإطار)DECIDE(التيأتيحتلفريقوضع

المبادئالتوجيهيةفيهذهالوصلة.(

واستُخدمنظامتصويتإلكترونيابتدائيخافٍللهويةلتحديدموقفالفريق،ثمجرتصياغة
التوصياتوالاتفاقعليهابتوافقالآراء.وكانتالتوصياتالموضوعةخالاجتماعالفريقتُجمع
ثمتُرسلإلىالفريقبرمتهلمزيدمنالاستعراض.وكانتهذهالمجموعةمنالتوصياتتُرسل
بعدذلك،داخلوثيقةالمبادئالتوجيهية،لكييستعرضهافريقالاستعراضالخارجيالمكوّنمن
ممارسيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالمستجيبينفيحالاتالطوارئوالأكاديميين
وراسميالسياسات)تردفيالملحق1الأسماءوجهاتالانتساب(.وكانتتعليقاتهمتُستخدمفي
مواصلةتنقيحالتوصياتوتقديموثيقةالمبادئالتوجيهيةبالتشاورمعفريقوضعالمبادئالتوجيهية.

الأسئلة ذات الأولوية 
باستخدامالنطاقوالمجالاتالمتفقعليهاخالالاجتماعالأوللفريقوضعالمبادئالتوجيهية،
قامرئيسالفريقوخبيرةمنهجيةالمبادئالتوجيهيةوالأمانة،بدعممنالفريقالتوجيهيالداخلي،
بصياغةالأسئلةذاتالأولويةالاثنيعشرالتاليةالتيتتناولالثقةومشاركةالمجتمعالمحلي،وبناء
الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيالنظمالصحية،وتحديدأفضلممارساتالإباغعن

المخاطرفيحالاتالطوارئالمسنَدةبالبيّنات.

س1:القيادةوتصريفالشؤون:كيفيُمكنإدماجالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئعلى
أفضلنحوفيتخطيطالقيادةالوطنيةوتنفيذهابشأنالأحداثوالطوارئذاتالعواقبالصحية

العمومية؟

س2:نظمالمعلومات:ماهيأفضلأنواعالآلياتلإنشاءروابطفعّالةوعابرةللولاياتالقضائية
لتبادلالمعلوماتبشأنالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالتنسيقالداخلي؟

س3:المواردالبشرية:كيفيُمكنتنميةقدراتموظفيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ
والمحافظةعليهافيمايتعلقبالتأهبوالاستجابة؟

س4:التمويل:كيفيُمكنضمانالتمويلالكافيوالمستدامللإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ؟

س5: الثقة:ماهيأفضلأنشطةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوأكثرهاقابليةللتعميم
لبناءالثقةفيالسلطاتالصحيةكمصدرلمعلوماتحمايةالصحةفيصفوفالمجتمعاتالمتضررة

وغيرهامنأصحابالمصلحة؟

س6: التنسيق:ماهيأفضلالطرقلضمانتنسيقأنشطةالإباغعنالمخاطربينالوكالات
المستجيبةعبرمختلفالمنظماتومستوياتالاستجابة؟

س7:التخطيطالاستراتيجيللإباغ:ماهيعناصروخطواتالتخطيطالفعّالوالاستراتيجيللإباغ؟

س8:الرصدوالتقييم:ماهيأفضلالطرقوأنسبالأدواتلجمعبياناتالإباغعنالمخاطر
فيحالاتالطوارئوالتعقيباتعليها،وتحليلهاوتفسيرها،وإدماجالنتائجفيالتخطيطللإباغعن

المخاطرفيحالاتالطوارئوتطويرهالاستراتيجيوتنفيذهوتقييمه؟

س9:المشاركةالمجتمعية:ماهيأفضلالطرقلإشراكالمجتمعاتالمحليةفيأنشطةالإباغ
عنالمخاطرفيحالاتالطوارئمنأجلالاستجابةللأحداث/السياقات؟

س10:وسائلالتواصلالاجتماعي:ماهيأفضلقنواتوسائلالتواصلالاجتماعيوممارساتها
لتعزيزتدابيرحمايةالصحةوالقضاءعلىالإشاعاتوالمعلوماتالمغلوطةخالالأحداثوالطوارئ

ذاتالعواقبالصحيةالعمومية؟

الملاحق
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

س11: الإباغعنالأمورالمشكوكفيها:ماهيأفضلالطرقلإباغالجمهوروالمجتمعات
المعرضةللمخاطروأصحابالمصلحةعنالأمورالمشكوكفيها؟

س12: توجيهالرسائل:ماهيأفضلعناصرالرسائلوأفضلتوقيتلهاللتأثيرعلىمستويات
الانشغالفيصفوفالجمهور/المجتمعاتالمحليةمنأجلالتشجيععلىاتخاذالإجراءاتالمناسبة

لحمايةالصحة؟

.)SPICE(ثمخضعتهذهالأسئلةلمزيدمنالتطويرإلىمصطلحاتبحثممكنة،باستخدامالإطار
)تردفيالملحق3التفاصيلالكاملةلمصطلحاتالإطار)SPICE(المستخدمةلكلسؤال.(

وتَبيّنمناستعراضتحديدالنطاقالسريعللمصنفاتالعلميةأنأغلبتوجيهاتالمنظمةمستندة
إلىأحداثوقعتخالعام2003أوقبلذلك،ومنثمجرىتحديدالإطارالزمنيلاستعراضات
المنهجيةاعتباراًمنعام2003فصاعداً.وبالنظرإلىحدوثعدّةطوارئصحيةعموميةكبرى،
مثلفاشيةمرضفيروسالإيبولافيغربأفريقيا)2014-2015(والفاشيةالعالميةلفيروس
زيكا)2015-2016(،مماأدّىإلىإنتاجقدركبيرمنالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخال
القنواتالتقليديةبشأنالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ،جرىالتكليف،قربنهاية
العملية،بإجراءاستعراضسريعإضافيلماصدرمؤخراًمنهذهالمصنفاتويتناولالأسئلة

الاثنيعشركلها)57(.

بحث البيّنات 
عملكلفريقمنأفرقةالاستعراضالمنهجيمعتوماسألن)خبيرالمعلوماتفيالمنظمة(من
أجلتصميموتنفيذعملياتبحثشاملةفيقواعدالبياناتالبحثيةبالإنكليزيةولغاتالأممالمتحدة
الرسميةالأخرى)العربيةوالصينيةوالفرنسيةوالروسيةوالأسبانية(والبرتغالية،إلىجانبالبحث
فيالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية.ويُتاحبيانمفصلفيكلتقرير

منتقاريرالاستعراضاتفيهذهالوصلة.

إنتاج خريطة منهجية للمعارف
بالنسبةلكلسؤال،كانيُطلبمنأفرقةالاستعراضأنتضعخريطةللمصنفاتالعلميةوأنتُحدِّد

الثغراتباستخدامالفئاتالتالية:

 نوعالكارثة	
 مرحلةالكارثة	
 موقعهاالجغرافي	
 السياقاتالمنخفضةوالمتوسطةوالمرتفعةالدخل	
 الاعتباراتالمتعلقةبالإنصاف	
 نوعالدراسة)حسبالأسلوب(	
 الاستعراضاتالمنهجيةالمنشورة	
 المصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية.	

الاستعراضات الموجودة
جرىتقييمالاستعراضاتالموجودةباستخدامالأداة)AMSTAR()أداةقياسلتقييمالاستعراضات
المنهجية(.وتُستخدمهذهالأداةلتقييمالنوعيةالمنهجيةلاستعراضاتالمنهجية)58(.وقدجرى
فرزالاستعراضاتالمنخفضةالنوعيةوفحصدراساتهالإمكانيةإدراجهافيالاستعراضاتالتي
تجريبتكليفمنالمنظمة.ووُضعتالاستعراضاتالمتوسطةوالمرتفعةالنوعيةفيملفافتراضي

متقاسَمواستُخدمتنتائجهاالرئيسيةلتحديدسياقنتائجالاستعراضاتالتيجرىالتكليفبها.

الملاحق
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تقييم نوعية الدراسات والمصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
جرىتقييمنوعيةالدراساتالأوليةباستخدامالأدواتالواردةأدناه.

 كميّة–فئاتالمقارنة–أداةمخاطرالتحيّزالتيوضعهافريقكوكرينلممارسةالرعاية	
وتنظيمهابفاعلية)59(.

 	)60()2014(DavidsandRomanكميّة–المسحالوصفي–تكييفالأداةالواردةفي
أوأداةمماثلة.

 نوعية–برنامجمهاراتالتقييمالحاسمةلفائدةالبحوثالنوعية)61(.	
 الأسلوبالمختلطودراسةالحالات–أداةجامعةماكجيللتقييمالأسلوبالمختلط)62(.	

وقدجرىتقييمالدراساتالواردةفيالمصنفاتالعلميةغيرالمتاحةمنخالالقنواتالتقليدية
باستخدامالأداةالمناسبةالخاصةبكلأسلوب.ومنبينهذهالمصنفات،جرىتقييمتلكالتيلم
تُبلغعندراسةباستخدامالأداة)AACODS()"السلطة،الدقة،التغطية،الموضوعية،التاريخ،
الأهمية"()63(.وتُقيِّمالأداة)AACODS(كلمجالباستخدام"نعم"أو"لا"أو"لايُمكنالجزم".
وصُنِّفتالدراساتتصنيفاًنهائياًباعتبارها"رفيعةالنوعية")لاتوجدعيوبذاتشأن(أو"متوسطة
النوعية")عيوببسيطةتؤثرفيالمصداقية/الصاحية(أو"منخفضةالنوعية")بعضالعيوب
تؤثرعلىالأرجحفيالمصداقية/الصاحية(أو"منخفضةالنوعيةجداً")عيوبذاتشأنتؤثر
فيالمصداقية/الصاحية(.ويُسنَدعاملترجيحقويفيالأداة)AACODS(لجوانبالسلطة.

استخراج البيانات 
استُخرجتخصائصالدراساتالتاليةمنفرادىالبياناتاستناداًإلىدراساتأوليةلجميعأنواع
الأساليب:التركيزالقطري؛ونوعالكارثة/الطارئ؛ومرحلةالكارثة/الطارئ؛وماإذاكانقد
جرىالتصديللمجموعاتالسكانيةالمعرضةللمخاطر/الضعيفة.وجرىتحديدواستخراجالبيّنات
موضعالاهتمامالمناظرةللظواهرموضعالاهتماموالحصائل/الآثارذاتالصلةبسؤالالاستعراض.
وبالنسبةللدراساتالكميّة،جرىاستخراجالبياناتالعددية،مثلالمتوسطاتوالانحرافاتالمعيارية
وقيمالاحتمالات.أمّابالنسبةللدراساتالنوعية،فجرىاستخراجالعباراتوالجملوالاقتباسات
المباشرةالرئيسية.وفيحالةدراساتالأسلوبالمختلطةودراسةالحالات،جرىاستخراجالبيانات

العدديةوالعباراتوالجملوالاقتباساتالمباشرةالرئيسيةحسبمايكونمناسباًلكلأسلوب.

تصميم الاستعراض 
كانالغرضالعاملتصميمالاستعراضيتمثلفيالسماحلأفرقةالاستعراضبتجميعالبيّناتوتشكيلها
علىنحومتسلسلمنأجلالتمييزبين"الإشارةوالضجيج"وتكوينصورةلما"حدثوللإجراءات

التينجحتوللعواقبوالآثارالتينتجتوللإجراءاتالتيكانتفعّالة".


وقدجرىفيالبدايةتنظيمالدراساتفيأربعةتدفقاتمنهجية:

 كمّي-فئاتالمقارَنة	
 كمّي-المسحالوصفي	
 نوعي	
 الأسلوبالمختلطودراساتحالات.	

تجميع النتائج في إطار كل تدفق منهجي
لميتسنإجراءتحليلتجميعيكمّيفيأيمنالاستعراضاتبسببالعددالصغيرجداًمنالدراسات
التياستخدَمتفئاتالمقارنة)المعشاةأوغيرالمعشاة(وتغايرالدراسات.ومنثم،استخدمتأفرقة
الاستعراضنهجالملخصالسرديلإباغالدراساتالكميّة.وبالنسبةللتدفقالمنهجيالنوعي،
استُخدمالنموذجالتجميعيالإطاري)11 و12(.وجرىتوليدفئاتالإطارمنمفاهيمأغراض
الاستعراضوالظواهرموضعالاهتمامالواردةفيسؤالالشكل)SPICE(.وقدجرىتعديلها
حسبالاقتضاءاستناداًإلىالمعرفةالسابقةبالموضوعوتحليلفرادىالدراسات.وبدعممنالبيّنات
المستمدةمنفرادىالدراسات،جرىالتوصلإلىالنتائجالمجمّعةعنطريقوضعبياناتتحليلية

تفسيريةومنمستوياتأعلى.

قفرادىالدراسات وبالنسبةللتدفقالمنهجيالمتعلقبالأسلوبالمختلطودراساتحالات،لمتُفرِّ
عادةًبيننتائجهاالعامةعلىأساسالنوعالمنهجي.وبالنسبةلهذاالتدفق،استخدمتالأفرقةنهجاً

ملخصاًسردياً.

الملاحق



50

الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

تقييم مدى قطعية النتائج المجمّعة في إطار التدفقات المنهجية والثقة فيها
جرىتقييممدىقطعيةالنتائجالمجمّعةوالثقةفيهاعلىنحومنفصللكلتدفقمنهجيباستخدام

الأدواتأدناه.

 كميّة–فئاتالمقارنة)معشّاة،غيرمعشّاة(–تصنيفتقديرالتوصياتوتطويرهاوتقييمها	
.))GRADE(النظام(

 	.)GRADE(كميّة–المسحالوصفي–بتطبيقمبادئالنظام
 	)GRADE(نوعية–الثقةفيالبيّناتالمستمدةمناستعراضاتالبحوثالنوعيةطبقاًلنظام

.))CERQual(أسلوب(
 الأسلوبالمختلطودراسةالحالات–جرىتطبيقمبادئالنظام)GRADE(والثقةفيالبيّنات	

.))CERQual(أسلوب()GRADE(المستمدةمناستعراضاتالبحوثالنوعيةطبقاًلنظام

واستُخدمالنهج )GRADE()11، 18((لتقييمالنتائجالمجمّعةداخلالتدفقالمنهجيلفئاتالمقارنة
الكميّة.وجرىتقييمالنتائجاستناداًإلىمايلي:سلسلةالتخصيصوالإخفاء؛وحصائلخطالأساس
وخصائصه؛والحمايةمنالتلوّث؛ووجودالإباغالانتقائيللحصائل؛وسائرأشكالالتحيّزالمُمكنة.
وصُنِّفتكلفئةباعتبارها"منخفضةالمخاطر"أو"مرتفعةالمخاطر"أو"غيرواضحةالمخاطر".
وتُتاحمعلوماتمفصّلةعنتعاريفمستوياتالمخاطرالمستخدمةفيهذهالأداةفيالقسم2-2-12

منكتيبكوكرينبشأنالاستعراضاتالمنهجيةللتدخات)13(.

وصُنفتالنتائجفينهايةالمطافبأنها:

 رفيعةالنوعية)منالمرجحجداًأنالبحوثالجديدةلنتغيّرالنتائجبطريقةجوهرية(؛	
 أومتوسطةالنوعية)منالمرجحإلىحدّماأنالبحوثالجديدةلنتغيّرالنتائجبطريقة	

جوهرية(؛
 أومنخفضةالنوعية)منالمرجحإلىحدّماأنالبحوثالجديدةسوفتغيّرالنتائجبطريقة	

جوهرية(؛
 أومنخفضةالنوعيةجداً)منالمرجحجداًأنالبحوثالجديدةسوفتغيّرالنتائجبطريقة	

جوهرية(.

وفيالاستعراضاتالتيجرتفيإطارالمسحالوصفيالكمّيالذيأجراهفريقاجامعةوين
الحكوميةوجامعةوسطفلوريداداخلالتدفقالمنهجي،جرىتقييمقطعيةالنتائجالمجمّعةباستخدام
أداةاستُحدثتخصيصاًلهذهالاستعراضات،استناداًإلىمبادئالنهج)GRADE(.وأجرىفريق
جامعةوينالحكوميةتعديات،بالتعاونمعخبيرةالمنهجياتالمعنيةبالنهج)GRADE(،جين
نويس،منأجلوضعأداةلتقييمقطعيةالنتائجالمستمدةمنمسوحتفتقرإلىفئاتمقارنةبشأن
الحصائل/الظواهرموضعالاهتمام.واستندالتقييمإلىتقديرالعواملالتييُرجحلهاأنتقللمن
قطعيةنتائجالدراسات،وهي:القيودالمفروضةعلىتصميمالدراسةأوتنفيذها؛وعدماتساقالنتائج؛
وكونالبيّناتغيرمباشرة؛وعدمدقةالنتائج؛والتحيزفيالنشر.وكانتهناكأربعفئاتتقييم:

 رفيعةالنوعية-منالمرجحجداًأنالبيّناتالجديدةلنتغيّرنتائجالدراسةبطريقةجوهرية؛	
 متوسطةالنوعية-منالمرجحإلىحدّماأنالبيّناتالجديدةلنتغيّرنتائجالدراسةبطريقة	

جوهرية؛
 منخفضةالنوعية-منالمرجحإلىحدّماأنالبيّناتالجديدةسوفتغيّرنتائجالدراسة	

بطريقةجوهرية؛
 منخفضةالنوعيةجداً-منالمرجحجداًأنالبيّناتالجديدةسوفتغيّرنتائجالدراسةبطريقة	

جوهرية.

ويُتاحالمزيدمنالمعلوماتعنأداةالنهج)GRADE(المكيّفةفيتذيياتتقاريرالاستعراضات
المقدمةمنفريقيّجامعةوينالحكوميةوجامعةوسطفلوريدا،والمتاحةفيهذهالوصلة.واستُخدمت
أداةالنهج)GRADE-CERQual(لتقييمالثقةفيالنتائجالمجمّعةفيإطارالتدفقالمنهجيالنوعي
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عنطريقبحثالقيودالمنهجيةومدىمناسبةالبياناتالداعمةللنتائجلمقتضىالحالواتساقها
وماءمتها.ثمأُعطيتصنيفلكلنتيجةعلىالنحوالتالي:

 ثقةعالية-منالمرجحجداًأنالنتيجةممثِّلةللظاهرة؛	
 أوثقةمتوسطة-منالمرجحأنالنتيجةممثِّلةللظاهرة؛	
 أوثقةمنخفضة-منالممكنأنالنتيجةممثِّلةللظاهرة؛	
 أوثقةمنخفضةجداً–لميكنمنالواضحأنالنتيجةممثِّلةللظاهرة.	

وقُيِّمتالنتائجالمجمّعةلدراساتالأسلوبالمختلطودراساتالحالاتفيإطارالتدفقاتالمنهجية
.)GRADE-CERQual(و)GRADE(ّمنحيثقطعيتهاوالثقةفيهاباستخدامنهجي

تجميع النتائج عبر التدفقات المنهجية
قورِنتالنتائجالمجمّعةفيإطاركلتدفقمنهجيبالنتائجالمستمدةمنسائرالتدفقاتالمنهجية.
زبعضهابعضاً،كانتتُدمَجفينتائجأعلىرُتبةًتمثلتجميعات ومتىكانتالنتائجتَدعموتُعزِّ
عبرالتدفقاتالمنهجية.وكانتقييمقطعيةالنتائجالمجمّعةفيإطارالتدفقالمنهجيومدىالثقة

فيهاحاضراًفيالأذهانخالهذهالعملية.

تحليلات الفئات الفرعية والإنصاف
شملتالنتائجالمجمّعةتحلياتالفئاتالفرعية،بماانطوىعلىدراسةنوعالحدثالطارئ
ومرحلته،وبلدالحدثالطارئ،ووجودالمجموعاتالسكانيةالضعيفة.وسمحإدراجالفئتين

الفرعيتينالأخيرتينمراعاةالاعتباراتالمتعلقةبالإنصافلدىتجميعالنتائج.

عرض نتائج الاستعراض
تُعرضالنتائجالمستمدةفيإطارالتدفقاتالمنهجيةوعبرهافيجداولملخصالنتائجمعالتقييم
المناظرلمدىالثقةفيالبيّناتأوقطعيتها.وهيمتاحةفيجميعالتقاريرالكاملةلاستعراضات

المنهجيةفيهذهالوصلة.

"التحقق السريع" من تعارض المصالح لدى المرشحين لعضوية فريق وضع المبادئ التوجيهية
أجرتوحدةبناءالقدراتفيمجالالاتصالاتفيالمنظمةبحثاًمخصصاًعبرالإنترنتللأفراد
الخمسةوالعشرينالذينرشحهمالفريقالتوجيهيالداخليكأعضاءمحتملينفيفريقوضعالمبادئ
التوجيهية.وقَيّمالبحث،الذيكانأساساً"تحققاًسريعاً"منأيتعارضممكنفيالمصالح،كل
مرشحمنحيثصاتهبمصادرالتمويلمنالكياناتوالشركاتالخاصة،مثلصاتهبالمشاريع
لةمنمصادرخاصة.وقدركّزهذاالبحثبالذاتفيالمقامالأولعلىتعارض البحثيةالمموَّ
المصالحالماليةالمرتبطبأيشركةتنتجو/أوتوزعالتبغوالأسلحةالناريةومنتجاتالنفطو/أو
البترولوالمستحضراتالصيدلانيةوالأغذيةوالتغذية.وطبقاًللمبادئالتوجيهيةلإعانالمصالح

فتعارضالمصالحبأنه: )لخبراءالمنظمة(الصادرةعنالمنظمة،يعرَّ

...أيمصالحيعلنهاخبيرقدتؤثرفيموضوعيتهواستقاله
فيتوفيرالمشورةللمنظمةأويُمكنتصوّرذلكبدرجةمعقولة،
و/أوتوجِدميزةتنافسيةغيرعادلةللخبيرأولأشخاصأو
مؤسساتلدىالخبيرمصالحماليةأوتجاريةمعهم)كالأبناء
البالغينأوالأشقاء،أوالزماءالمهنيينالمقربين،أوالوحدة

الإداريةأوالإدارة(.

المصادر التي خضعت للبحث
شملتمصادرالمعلوماتالمتاحةللجمهورالتيخضعتللتقييملأغراضالاستعراضمصادر

البياناتالتالية،علىسبيلالمثاللاالحصر.

ResearchGate:موقعلنوعمنالتشبيكالاجتماعيللباحثينمنأجلنشرالأعمالالتيساهموا
فيهاوتبادلها،وكذلكللتواصلمعسائرالباحثين.وقداستُخدِملتقييمأعمالالمرشحينالمنشورةمن

أجلاستبانةأيتعارضفيالمصالحومصادرالتمويل.
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PubMed:محركبحثمجانييتيحالوصولإلىكاملنصوصالمقالاتوالمراجعوالخاصات
بشأنعلومالحياةوالمواضيعالطبيةالحيويةالتيتحتفظبهامكتبةالطبالوطنيةفيالولايات
المتحدة.وقداستُخدملتقييمأعمالالمرشحينالمنشورةمنأجلاستبانةأيتعارضفيالمصالح

ومصادرالتمويل.

المجلات:منمواقعوصفحاتمختلفة؛ولمتنصجميعالمنشوراتأوالمجاتصراحةعلىوجود
تعارضفيالمصالح.وقداستُخدمتلتقييمأعمالالمرشحينالمنشورةومداخاتهمالتحريريةمن

أجلاستبانةأيتعارضفيالمصالحومصادرالتمويل.

LinkedIn:موقعللتشبيكالاجتماعييُستخدَمأساساًللتشبيكالمهنيوتبادلاستماراتالسيَرالذاتية
وتقديمطلباتالتوظيف.وقداستُخدملتقييمتاريخالمرشحينالمهنيوالوظيفي.

Yasni:محركبحثألمانيلمحركاتالبحثمتاحلعامةالجمهوراستُخدمللبحثعنتعارض
المصالحلدىالمرشحين.

المواقع الإلكترونية للجامعات والشركات والمنظمات وأعضاء هيئات التدريس أو الفريق.
استُخدمتللبحثعنمعلوماتبشأنأعمالالمرشحينالمنشورة،وجهاتانتسابهممهنياًوشخصياً،

وماحصلواعليهمنتكريموجوائزومنح،وتاريخهمالوظيفي.

المواقع الإلكترونية للحكومات والوزارات والمنظمات غير الحكومية والمنظمات الحكومية الدولية.
استُخدمتللبحثبشأنالمرشحينالذينيشغلونمناصبفيوزاراتالصحةأوغيرذلكمن
المناصبالحكوميةأوالمؤسسية.واستُخدمتهذهالمواقعأيضاًللبحثعنمصادرالتمويل،حيثما

أُتيحتلاطاعالعام.

مواقع أخرى متنوعةبمافيذلكالمواقعالشريكةأوالمنظماتذاتالصلةبالمرشحينأنفسهم،
أوالمنظماتأوالجامعاتأوالجمعياتالتيينتسبونإليهاوماإلىذلك.

عملية البحث
استحدثتوحدةبناءالقدراتفيمجالالاتصالاتنموذجبحثبسيطاًلفحصالمعلوماتالمتاحة
عنالمرشحلاطاعالعامبفاعليةومنثماستخدَمتمحركالبحثغوغللتنفيذنموذجالبحث

هذا.وقدجرتعمليةالبحثعلىالنحوالتالي:

1 تقييمبحوثالمرشحعلىمنصاتالنشرالمتاحةلاطاعالعاممثلمنصّةPubMed؛.
2 استبانةمصدرتمويلالبحوث،وتسجيلجوانبالتعارضالمكتشفة؛.
3 تحديدماإذاكانالمرشحينتسبإلىجامعةأومنظمةحكوميةدولية/منظمةغير.

حكوميةأوحكومةأومجلة/منشورو/أوشركةتنتجو/أوتوزعالتبغوالأسلحةالنارية
ومنتجاتالنفطأوالبترولوالمستحضراتالصيدلانيةو/أوالأغذيةوالمشروبات؛

4 تقييمالمعلوماتالشخصيةالمتاحةعنالمرشحإمافيموقعهالإلكترونيالذاتيأوالموقع.
الإلكترونيلجامعةأوالمعلوماتالشخصيةالمتاحةفيموقعLinkedInأواستمارة
السيرةالذاتيةفيمايتعلقبجهاتالانتسابالحاليةوالسابقةأوالمِنحأوالرابطاتأوالتحيّز؛

5 حللمدارس/المؤسسات/الخالمتاحةلاطاعالعام؛. تحديدتبرعاتالمرشَّ
6 حفظنتائجعملياتالتحققالسريعمعالمعلوماتذاتالصلة؛.
7 توزيعاستماراتالمنظمةبشأنإعانالمصالحعلىالمرشحينالمختارينبعدعملية.

التحققالسريع.

وقداضطلععضوانمنفريقبناءالقدراتفيمجالالاتصالاتبعمليةالتحققالسريعهذهعلى
مدىثاثةأيامعمل.واستخدَمتوحدةبناءالقدراتفيمجالالاتصالاتومكتبالامتثالوإدارة
المخاطروالأخاقياتفيالمنظمةالنتائجلاستعراضمعلوماتالمرشحينالشخصيةوإعانات

المصالحالخاصةبهم.

الملاحق
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الملحق3
)SPICE( أسئلة الشكل 

.1
القيادة وتصريف الشؤون 

كيف يُمكن إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ على أفضل نحو في تخطيط 
القيادة الوطنية وتنفيذها بشأن الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنية.

الظاهرةموضعالاهتمام:إدماجوظائفالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيقيادة
الحكوماتالوطنيةلأغراضالاستجابةللأحداثالطارئةذاتالعواقبالصحيةالعمومية.

المقارنة:الموقعالمتفاوتلوظائفالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئفيهيكلالقيادة
الوطني،والقُربالتنظيميلممارسيالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئمنقيادةالاستجابة
الصحيةالوطنية،وتوزيعتمثيلالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئعبرقطاعاتالقيادة

الوطنية؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىمدىثقةالجمهورفيالمعلوماتالمتعلقةبالحدث/الطارئ،وعلىوصول
المعلوماتإلىالمجموعاتالسكانيةالمتضررة،وعلىتنسيقتبادلالمعلومات،وعلىقدرةالممارسين
علىالتأثيرفيالقرارات،وعلىسرعةوصولالمعلوماتإلىالجمهورخالالحدث/الطارئ.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003.

.2
نظم المعلومات 

ما هي أفضل أنواع الآليات لإنشاء روابط فعّالة وعابرة للولايات القضائية لتبادل 
المعلومات بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والتنسيق الداخلي؟

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالالإدارات
الصحيةعلىمستوىالدوائروالمستوىالمحلي(،والشركاءالمستجيبونوالمنفذون.

الظاهرةموضعالاهتمام:إنشاءروابطوآلياترسميةوعابرةللولاياتالقضائيةومشتركةبين
الوكالاتوخاصةبالاتصالاتمنأجلتبادلالمعلوماتوتنسيقالاتصالات؛والعوائقالتيتعترض

هذهالروابطوالآلياتوعواملتيسيرعملها.

المقارنة:النهوجالمتنوعة–شبكاتوبروتوكولاتبيروقراطيةوإجراءاتتشغيلموحدة،ونماذج
الاستجابةللأحداث،وسائرنهوجتنظيموتيسيرالروابطوالتنسيق؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصاف

مثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىسرعةالإعاموتغطيته؛وعلىإصدارالمعلوماتالمتبادلةواتساقها؛والأثر
علىالثقةفيالمعلوماتالمتبادلة.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003.

الملاحق
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

.3
الموارد البشرية 

كيف يُمكن تنمية قدرات موظفي الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ والمحافظة عليها فيما يتعلق بالتأهب والاستجابة؟

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالالسلطات
الصحيةعلىمستوىالدوائروالمستوىالمحلي(.

الظواهرموضعالاهتمام:تنميةقدراتالموظفينوإدامتهابشأنالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئ.

المقارنة:الطرائقالمختلفة–التدريبأثناءالخدمة،والتثقيف،وبرامجالكفاءةالأساسية،وغير
ذلكمنفرصالتنمية؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائص

السكان.

التقييم:الأثرعلىعددالموظفينذويالمهاراتبشأنالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ،
واتساعالمهاراتوعمقها،واستبقاءالموظفين.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003.

.4
التمويل 

كيف يُمكن ضمان التمويل الكافي والمستدام للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ؟
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:المانحونوالمسؤولونعنالميزانياتالوطنية.

الظواهرموضعالاهتمام:نهوجتمويلالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوتوقيتهذا
التمويل،بمافيذلكالنماذجالتيتُسندلهالأولويةوتُدمِجهفيعمليةصنعالقرارفيإطارالميزانيات
الشاملةلإدارةالطوارئوالاستجابةلها؛والعوائقالتيتعترضهذاالتمويلوالعواملالتيتيسّره.
المقارنة:التجاربفيمختلفالسياقاتالسياسيةوالاقتصاديةوالمتعلقةبأحداثمختلفةالجسامة
)علىسبيلالمثالالفاشياتمقارنةبالزلازل(؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائص

السياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:مقدار/نسبةالتمويلالمخصصللإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئمقارنةبإجمالي
التمويلالمخصصللتأهبللطوارئوإدارتها،وتوقيتهذاالتمويل.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

الملاحق
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.5
الثقة 

ما هي أفضل أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وأكثرها قابلية 
للتعميم لبناء الثقة في السلطات الصحية كمصدر لمعلومات حماية الصحة 

في صفوف المجتمعات المتضررة وغيرها من أصحاب المصلحة؟ 
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والمجموعاتالسكانيةالمتضررة،وأصحابالمصلحة.

الظواهرموضعالاهتمام:أنشطةالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالتيتبنيالثقةفي
السلطاتالصحيةكمصدرلمعلوماتحمايةالصحةفيصفوفالمجتمعاتالمحليةالمتضررة

وسائرأصحابالمصلحة.

المقارنة:الإنصات)الإقراربمخاوف/أسئلةالجمهوروالاستجابةلها(،والإعاناتالمبكرة،
واتساقالرسائل،وقوةالعاقاتالموجودةسلفاً،واستخداممتحدثينرسميينمهرة/جديرينبالثقة،
والاعترافبالأخطاء،والتسليمبالأمورالمشكوكفيها،ونشرالتقييماتوالاستعراضات،واستخدام
متحدثينرسميينمحليينوأشخاصذوينفوذ،والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائص

السياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىمستوياتدقةالمعارفوالامتثالللتوصياتالصحيةفيصفوفالمجموعات
السكانيةالمتضررة،وتصوّرمصداقيةالسلطاتالصحيةفيصفوفالمجموعاتالسكانيةالمتضررة

وسائرأصحابالمصلحة.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

.6
التنسيق 

ما هي أفضل الطرق لضمان تنسيق أنشطة الإبلاغ عن المخاطر بين 
الوكالات المستجيبة عبر مختلف المنظمات ومستويات الاستجابة؟ 

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ.

الظواهرموضعالاهتمام:آلياتونظمتنسيقأنشطةالإباغعنالمخاطربينالحكومةالوطنية
والسلطاتالصحيةدونالوطنيةوسائرالشركاءالمستجيبين.

المقارنة:الشبكات،وإجراءاتالتشغيلالموحدة/التخطيطالمشترك،والهياكلالتنظيمية،ومراكز
المعلوماتالمشتركة،ومراكزعملياتالطوارئ،والقيادةالتعاونية،ومهاراتبناءالأفرقة؛

والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىاتساقالرسائلوتوقيتها،والحدّمنالإجراءاتغيرالازمة،وزيادةالاستفادة
منالمواردالبشريةوالمالية.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

الملاحق
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

.7
التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ 

ما هي عناصر وخطوات التخطيط الفعّال والاستراتيجي للإبلاغ؟ 
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ.

الظواهرموضعالاهتمام:نهوجالتخطيطالاستراتيجيللإباغبمافيذلكأنواعالمشاركين
وعملياتالتخطيطوعناصرالخططالناتجة.

المقارنة:جميعالأخطارمقارنةبالمخاطرالمحدَّدة؛وعملياتالتطويرالمتنوعة،والاعتمادعلى
البياناتمقابلأفضلالممارسات،وإدراجالمقاييس/المؤشرات؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصاف

مثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىنطاقالخطةالناجمةوقابليةتعميمها،وجدوىتنفيذها،ودعمالقيادةوالمنفّذين.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

.8
الرصد والتقييم 

ما هي أفضل الطرق وأنسب الأدوات لجمع بيانات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ والتعقيبات عليها، وتحليلها وتفسيرها، وإدماج النتائج في التخطيط 

للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وتطويره الاستراتيجي وتنفيذه وتقييمه؟ 
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ،والمجتمعاتالمحلية

المعرضةللمخاطر،وأصحابالمصلحة.

الظواهرموضعالاهتمام:سُبلونظمجمعالبياناتذاتالصلةبالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئوتحليلهاوتطبيقها.

المقارنة:بينأنواعالبياناتوطرقجمعالبيانات،وتعليقاتالمجتمعالمحليوالفئةالمستهدفة،
واختبارالرسائل،والمسوحالعامة،ورصدالأخبارووسائلالتواصلالاجتماعي،والتقييماتالسلوكية
السريعة،ومجموعاتالتركيز،والمقاباتمعالمخبرينالرئيسيين،وماإلىذلك؛والاعتبارات

المتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىمستوىإدراجالنتائجفيالخططوالاستراتيجياتوالأساليبالمتعلقةبالإباغ
عنالمخاطرفيحالاتالطوارئ؛وسرعةتعديلرسائلوموادالإباغعنالمخاطرفيحالات
الطوارئاستناداًإلىالنتائج؛ومدىاقتناعالمجتمعاتالمحليةالمعنيةبأنالسلطاتالصحية"تنصت"؛
وسرعةالتصديللشائعات؛والأثرعلىثقةالجمهورفيمعلوماتحمايةالصحة؛ومدىاقتناع
المجتمعاتالمحليةالمعرضةللمخاطروأصحابالمصلحةبأنالاستجابةمناسبةلمقتضىالحال.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

الملاحق
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.9
المشاركة المجتمعية 

ما هي أفضل الطرق لإشراك المجتمعات المحلية في أنشطة الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات الطوارئ من أجل الاستجابة للأحداث/ السياقات؟

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ،والمجتمعاتالمحلية

المعرضةللمخاطر،وأصحابالمصلحة.

الظواهرموضعالاهتمام:استراتيجياتوأساليبتشجيعمشاركةالمجتمعاتالمحليةالمعرضة
للمخاطرفيتخطيطالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئوالاستجابةلها.

المقارنة:الأساليبالمختلفة–إدماجالمجتمعاتالمحليةالمعرضةللمخاطرفيعملياتالتخطيط،
وتوفيرالحوافزلقياداتالمجتمعاتالمحلية،واستخدامنظمالإباغالرسميةوأناشيطالتعقيبات،في
جملةأمورأخرى؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائص

السكان.

التقييم:الأثرعلىمستوىمشاركةالمجتمعالمحليواستمرارهذهالمشاركة،وثقةالجمهورفي
معلوماتحمايةالصحة،ومستوىالمشاركةفيتبادلالمعلومات،ومدىاقتناعالمجتمعاتالمحلية

بأنالاستجابةالوطنيةللأسئلة/المخاوفالمحليةمناسبةلمقتضىالحال.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

.10
وسائل التواصل الاجتماعي 

ما هي أفضل قنوات وسائل التواصل الاجتماعي وممارساتها لتعزيز 
تدابير حماية الصحة والقضاء على الإشاعات والمعلومات المغلوطة 

خلال الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ،والمجتمعاتالمحلية

المعرضةللمخاطر،وأصحابالمصلحة.

الظواهرموضعالاهتمام:قدرةمختلفقنواتوممارساتوسائلالتواصلالاجتماعيعلىترويج
معلوماتحمايةالصحةوتبديدالشائعاتوالمعلوماتالمغلوطة–النطاقومستوىالتأثيروالحصائل

وأنواعالفئاتالمستهدفة.

المقارنة:مصدررسائلوسائلالتواصلالاجتماعي)السلطاتالصحية،قادةالمجتمعالمحلي،
الشخصياتالمشهورة،المنظماتغيرالحكومية،وماإلىذلك(،وأنواعوسائلالتواصلالاجتماعي
)الرسائلالنصيةالقصيرة،تويتر،فيسبوك،وماإلىذلك(؛والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثل

الخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىمدىثقةالجمهورفيمعلوماتحمايةالصحة،ومستوىالمشاركةفيتبادل
المعلومات،والعواقبالسلبيةغيرالمتوقعة،وتشويهرسائل/معلوماتحمايةالصحة،والأثرعلى

مشاركةالمجتمعالمحلي.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

الملاحق
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الإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالصحيةالعمومية:
المبادئالتوجيهيةالصادرةعنالمنظمةبشأنالسياساتوالممارساتالمتبعةفي

الاباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ

.11
الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها 

ما هي أفضل الطرق لإبلاغ الجمهور والمجتمعات المعرضة 
للمخاطر وأصحاب المصلحة عن الأمور المشكوك فيها؟

السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية
والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإدارات
الصحةعلىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والصحفيون،والشركاءفيالاستجابةوالتنفيذ،

والمجتمعاتالمحلية،وأصحابالمصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام:أساليبالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئالتيتبنيالثقةمنأجل
الإباغعنالأمورالمشكوكفيهاالمتأصلةفيالأحداثوالطوارئذاتالعواقبالصحيةالعمومية.

المقارنة:مصادرالمعلوماتالمختلفة)مستوىالسلطة،المجتمعاتالمحلية،سلطاتالحكومة
الوطنية(؛وتوقيتالتوصيات،والإعانات،والإنذارات؛واتساقالرسائل؛وتصنيفالتوصيات
باعتبارها"مؤقتة"؛والتسليمبالأمورالمجهولة؛والإقراربالأمورالمعروفة؛والاعتباراتالمتعلقة

بالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.
التقييم:الأثرعلىمدىثقةالجمهورفيمعلوماتحمايةالصحة،وقبولالتوصياتوالامتثاللها؛

وتغيّرالمعلوماتخالالحدث/الطارئ.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

.12
توجيه الرسائل

ما هي أفضل عناصر الرسائل وأفضل توقيت لها للتأثير على 
مستويات الانشغال في صفوف الجمهور/ المجتمعات المحلية من 

أجل التشجيع على اتخاذ الإجراءات المناسبة لحماية الصحة؟
السياق:فيسياقالاستعدادللأحداث/الطوارئالوطنيةوالدوليةذاتالعواقبالصحيةالعمومية

والاستجابةلهافيالبلدانالمرتفعةوالمنخفضةوالمتوسطةالدخل،وفيالدولالضعيفة.

المنظور:الحكوماتالوطنيةوالسلطاتدونالوطنيةذاتالصلة)علىسبيلالمثالإداراتالصحة
علىالمستوىالمحليأومستوىالدوائر(،والصحفيون،والشركاءفيالاستجابة،والمجتمعاتالمحلية.

الظواهرموضعالاهتمام:توقيتومحتوىرسائلالإباغعنالمخاطرفيحالاتالطوارئ
المصممةلزيادةمخاوفالجمهوروالمجتمعالمحليبشأنالمخاطرأوللتخفيفمنهذهالمخاوف.

المقارنة:مراحلالحدث/الطارئالمختلفة،ومصادرالمعلوماتالمختلفة)مستوىالسلطة،
المجتمعاتالمحلية،سلطاتالحكومةالوطنية(،واتساقالرسائلوتواترها،وأنواعالنداءاتالمختلفة؛

والاعتباراتالمتعلقةبالإنصافمثلالخصائصالسياقيةالمحليةوخصائصالسكان.

التقييم:الأثرعلىمدىثقةالجمهورفيمعلوماتحمايةالصحة،وعلىمستوىالحفزعلىالعمل
بموجبالتوصياتالصحية،وعلىمستوىالامتثالللتوصياتالصحية.

الإطار الزمني:اعتباراًمنعام2003فصاعداً.

الملاحق
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