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سلسلة لانسیت حول صحة المرأة والطفل في حالات النزاعات

.

وستتطلب صیاغة استجابات فعالة للطبیعة المتغیرة للحرب تكیفاً سریعاً 
وقدرة معززة على تحدید ھیاكل الحكم المحلي وقدرات حكم محددة 

تتیح تقدیم الخدمات الصحیة ذات الأولویة العالیة للنساء والأطفال في 
سیاقات محددة. وستتطلب الضرورات التقنیة لتوفیر خدمات أكثر تقدمًا 

وشمولاً تقدیم ابتكارات في نظم الإیصال وفي توفیر الحمایة للعاملین 
في المجال الإنساني ومرافقھ. كما ستثبت النھج الجدیدة لتنسیق 

الاستراتیجیات الإنسانیة والإنمائیة أنھا مفیدة، لا سیما عندما تتحدى 
ن. العلاقات الوثیقة مع الحكومة المضیفة الحیاد والاستقلال الإنسانیی

في البحث الثاني في السلسلة،10 یقدر ایران بندافید وزملاؤه باستخدام 
قواعد البیانات الإحصائیة الدولیة أن النزاعات قد أدت إلى نزوح ما 

یقرب من 36 ملیون طفل وحوالي 16 ملیون امرأة كلاجئین أو طالبي 
لجوء أو نازحین داخلیاً بحلول عام 2017. من التحلیلات الجغرافیة 

المكانیة، تشیر التقدیرات إلى أن 368 ملیون طفل و265 ملیون امرأة 
في عام 2017 یعیشون في نطاق 50 كیلومترًا من مناطق النزاعات 
المسلحة، مما یزید من خطر تعرضھم للمرض والوفاة بسبب العنف 

المباشر وكذلك الآثار غیر المباشرة للنزاع الناجمة عن تدمیر 
ضروریات الحیاة وتدھور الأوضاع المحلیة. وتبینّ أن النزاعات 
الأكثر حدة والمزمنة تؤدي إلى زیادة الوفیات. وھذه الآثار غیر 

المباشرة للنزاعات على النساء والأطفال تتجاوز أكثر بكثیر الآثار 
المباشرة للعنف على جمیع السكان. تعاني النساء في سن الإنجاب 
اللائي یعشن بالقرب من نزاعات شدیدة الحدة من مستویات وفیات 
أعلى بثلاث مرات من تلك لدى النساء في حالات السلم، ویمكن أن 

یعُزى أكثر من 10 ملایین حالة وفاة بین الأطفال الذین تقل أعمارھم 
عن 5 سنوات بین عامي 1995 و2015 بشكل مباشر وغیر مباشر 

ت. إلى النزاعا

ھناك العدید من الطرق التي قد تتأثر بھا الصحة والتغذیة بالنزاعات، 
لكن الأدلة المنھجیة قلیلة. تربط الأدلة القائمة النزاعات بسوء التغذیة، 

والإصابات الجسدیة، والأمراض الحادة والمعدیة، وسوء الصحة 
العقلیة، وسوء الصحة الجنسیة والإنجابیة. ومع ذلك، وبغض النظر عن 

سوء التغذیة، فإن الأدلة عادة ما تقتصر على السیاقات المحلیة وھي 
ذات نوعیة منخفضة إلى متوسطة. وتكاد البیانات عن المراھقین تكون 

معدومة. من شأن تقدیم معلومات أوضح عن الآثار الصحیة غیر 
المباشرة للنزاعات المسلحة، بما في ذلك مدتھا ومداھا، أن یساعد في 

تصمیم وتنفیذ التدخلات الأساسیة للتخفیف من أضرار النزاعات 
. المسلحة

سلسلة جدیدة من أربعة أجزاء نشُرت في ذا لانسیت في ینایر 2021، 
 Bridging تعتمد على منحة دراسیة حدیثة من كونسورتیوم

 Research & Action in Conflict Settings for Conflict
 Settings for the Women & Children (BRANCH)
Consortium، وھي مؤسسة بحثیة دولیة تھدف إلى تحسین أدلة 

وإرشادات العمل الفعال بشأن صحة وتغذیة النساء والموالید والأطفال 
والمراھقین (یشار إلیھم فیما بعد بالنساء والأطفال) في سیاق النزاعات 

المسلحة. یھدف Consortium إلى استكمال العمل السابق للزملاء 
التنفیذیین والأكادیمیین في ھذا المجال، بما في ذلك العمل على دراسة 
الآثار المدمرة للنزاعات على أنظمة الصحة العامة ونتائجھا،1،2 بما 

في ذلك بین النساء والأطفال ؛3-5 وانخفاض جودة وكمیة الأدلة 
المتاحة فعالیة تدخل الصحة العامة في حالات الأزمات؛6 وعدم كفایة 

البیانات والإرشادات المتاحة لرصد وتقییم وإبلاغ الأنشطة الصحیة 
الإنسانیة.7،8 واستنادًا إلى ھذه الأعمال السابقة، تھدف السلسلة إلى 

تحسین فھم ومعالجة المتطلبات الخاصة لتوفیر خدمات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة والأمومة والموالید الجدد والأطفال والمراھقین وخدمات 

التغذیة في حالات النزاعات. تھدف الأبحاث إلى تقدیم رؤى تجریبیة 
وتحلیلیة لطبیعة ودینامیكیات صحة النساء والأطفال وتغذیتھم في 
مختلف سیاقات النزاعات واقتراح بعض الخطوات التالیة الفوریة 

للمساعدة في سد ثغرات الأدلة والإرشادات بالإضافة إلى اتخاذ 
إجراءات طویلة الأجل لتعزیز استجابة صحیة إنسانیة أكثر فعالیة 

ل. للنساء والأطفال المتضررین من النزاع ودعمھا بشكل أفض

في ورقة السلسلة الأولى،9 یبحث بول وایز وزملاؤه التحدیات 
السیاسیة والأمنیة المعاصرة التي تحدد المناطق المتأثرة بالنزاعات 

المسلحة وتؤثر بشكل كبیر على حقائق العمل الإنساني على الأرض. 
إن الطبیعة المتغیرة للحرب، بما في ذلك الحروب طویلة الأمد 

والحضریة والتي تشمل عددًا أقل من المقاتلین التقلیدیین والأسالیب 
التقلیدیة، تزید من المخاطر على النساء والأطفال الذین یحتاجون 

ویحاولون التماس الرعایة، وكذلك على العاملین المحلیین والدولیین في 
مجال الرعایة الصحیة الإنسانیة الساعین لتوفیرھا. إن ھیاكل القیادة 

والسیطرة المعقدة للحروب بالوكالة التي التي تستغل القدرات 
الاستخباراتیة والسیبرانیة المتطورة للقوى الإقلیمیة والعالمیة، والانتشار 

العالمي وتشرذم الجھات الفاعلة المسلحة غیر الحكومیة ذات الھویات 
والمصالح وأنماط العنف الآخذة بالتطور، تتضافر جمیعھا لتعقید 
المفاوضات بشأن الوصول إلى خدمات الصحة والتغذیة للنساء 

والأطفال وحمایتھا وتقویض قدرة المساءلة عن انتھاكات القانون الدولي 
الإنساني. بالإضافة إلى ذلك، یولد التقدم المتحقق في الممارسات الطبیة 

والصحة العامة فرصًا جدیدة إضافةً لتولید أعباء جدیدة للخدمات 
الإنسانیة، مما یخلق ضرورات أساسیة لتقدیم مجموعة أوسع من 

الخدمات وأقرب إلى الخطوط الأمامیة.
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في البحث الرابع من السلسلة،12 تتطرق میشیل جافي وزملاؤھا إلى 
أھمیة أخذ السیاق بعین الاعتبار عند تحدید أولویات التدخل للنساء 

والأطفال المتأثرین بالنزاعات. على الرغم من وجود إرشادات بشأن 
تعزیز صحة النساء والأطفال وتغذیتھم في الأزمات الإنسانیة، إلا أنھا 

لیست في سیاق ملائم للاستخدام الأمثل في ظروف النزاعات. وكخطوة 
أولیة نحو سد فجوة الإرشاد، تم اقتراح إطار خاص بالنزاعات لمساعدة 

صانعي القرار الذین یركّزون على صحة وتغذیة النساء والأطفال 
المتضررین من النزاعات بغیة إعطاء الألولویة للتدخلات التي من 

شأنھا معالجة الأسباب الرئیسیة للوفیات والاعتلال بین النساء والأطفال 
في بیئاتھم المحددة والتي یمكن أیضًا تنفیذھا بشكل عملي في تلك 

الظروف. ومن الخطوات الرئیسیة في ھذا الإطار تقییم الاحتیاجات 
المحلیة، وتحدید التدخلات ذات الصلة من بین تلك الموصى بھا بالفعل 

للأوضاع الإنسانیة أو عالمیاً، وتحدید الجدوى المحلیة للسیاق الذي 
. یمكن بھ إنجاز كل تدخل من التدخلات المرشحة

ویوضح المؤلفان بعد ذلك كیف قد یبدو اختیار التدخلات ذات الأولویة 
المسترشد بإطار عمل في ثلاثة سیاقات افتراضیة للنزاعات التي تختلف 

من حیث مستویات انعدام الأمن وأنماط نزوح السكان. في بؤر 
النزاعات، حیث یكون العنف حادًا ومستمرًا، تشیر المخاطر على 

السلامة الشخصیة لكل من طالبي الرعایة ومقدمي الرعایة إلى ضرورة 
إعطاء الأولویة لمجموعة صغیرة من التدخلات الطبیة العاجلة المنقذة 

للحیاة في ھذا السیاق. في المناطق غیر الآمنة، حیث قد یكون خطر 
العنف وشیكًا ولكن السكان غیر معرضین لنزاع نشط حالیاً، فلابد من 

إعطاء الأولویة لمجموعة أوسع من التدخلات المجتمعیة والمرافق 
والمستشفیات؛ ومع ذلك، بالنظر إلى انعدام الأمن والمخاطر، یوصى 

بتسلسل التدخلات ذات الأولویة الأعلى والأدنى من أجل التنفیذ الفوري 
واللاحق. عندما یتم توطین السكان النازحین في مخیمات مستقرة أو 
توطینھم في المجتمعات المضیفة، توجد عمومًا قیود أقل على تقدیم 

الخدمات ویجب إعطاء الأولویة لمجموعة كاملة وشاملة من التدخلات 
ذات الصلة، والتي تستھدف من ھم في أمس الحاجة إلیھا. من خلال 

تحدید إطار صنع القرار المقترح ھذا، یھدف المؤلفون إلى تحفیز المزید 
من تكراره واختباره المیداني النھائي من جانب المنظمات والوكالات 
المحلیة والوطنیة والدولیة المشاركة في الاستجابة الصحیة الإنسانیة 

ت. للنساء والأطفال المتأثرین بالنزاعا

في البحث الثالث من السلسلة،11 تقدم نیھا سینغ وزملاؤھا نتائجًا 
حول تحدید أولویات وإیصال التدخلات المتعلقة بالصحة الجنسیة 

والإنجابیة وصحة الأم والولید والطفل والمراھق والتغذویة من 
دراسات الحالة ذات أسالیب مختلطة للاستجابة الصحیة الإنسانیة في 

عشرة بلدان متأثرة بالنزاعات: أفغانستان، كولومبیا، جمھوریة الكونغو 
الدیمقراطیة ومالي ونیجیریا وباكستان والصومال وجنوب السودان 

ن. وسوریة والیم

على الرغم من الاختلافات الكبیرة في السیاقات وعملیات اتخاذ القرار، 
تم اعتبار الرعایة السابقة للولادة، والرعایة الأساسیة والشاملة للولادة 

وحدیثي الولادة في حالات الطوارئ، والتحصین، وعلاج أمراض 
الطفولة الشائعة، وتغذیة الرضع وصغار الأطفال، فضلاً عن فحص 

سوء التغذیة وعلاجھ، من الأولویات للتدخل في جمیع حالات 
النزاعات العشر. على النقیض من ذلك، لم یتم الإبلاغ عن تقدیم العدید 
من الخدمات والتدخلات المنقذة للحیاة وغیرھا من الخدمات الأساسیة 
عبر جمیع البیئات، بما في ذلك تقدیم غالبیة الخدمات الصحیة المتعلقة 

بالإنجاب والموالید الجدد والمراھقین، فضلاً عن التدخلات الرامیة إلى 
. معالجة حالات الموالید الموتى

یفید المؤلفون بأنھ لا یتم الاتفاق على الحزم المحددة مسبقاً للتدخلات 
ذات الأولویة بشكل عام ولا یتم تنفیذھا في ظروف النزاعات. وبدلاً 
من ذلك، یبدو أن أولویات المانحین الدولیین تظل المحرك الأساسي 

لماھیة التدخلات الصحیة والتغذویة للنساء والأطفال المتأثرین 
بالنزاعات ومكان تنفیذ ھذه التدخلات وكیفیتھ. كما أفادوا أن شمولیة 

البیانات ونوعیتھا لا تزال محدودة في ظروف النزاعات. یعتمد تفسیر 
نتائج الصحة والتغذیة بشكل خاص على السیاق بالنظر إلى عدد لا 

یحصى من العوامل المعقدة التي تشكل النزاعات وتفاعلاتھا. علاوةً 
على ذلك، تشكل الطبیعة الدینامیكیة للنزاعات الحدیثة والدور المتزاید 

للجھات الفاعلة المسلحة غیر الحكومیة في مناطق جغرافیة واسعة 
تحدیات جدیدة أمام تقدیم الخدمات الصحیة والتغذویة للنساء والأطفال 

وتقییم النتائج. ومع ذلك، فإن النظام الإنساني إبداعي وتعددي وقد 
وضع بعض الحلول الجدیدة لتقریب الخدمات المنقذة للحیاة من 

السكان، بما في ذلك حزم التدخلات واستخدام طرق توصیل أكثر 
مرونة مثل العیادات المتنقلة والرعایة المجتمعیة. قد تمثل ھذه الحلول 
الجدیدة، إذا تم تقییمھا بدقة وعند تقییمھا، استجابات ملموسة لتحدیات 

. التنفیذ الحالیة في سیاقات النزاعات الحدیثة
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في تعلیق مرتبط بھذه السلسلة،13 یحدد ذو الفقار بوتا وأعضاء 
اللجنة التوجیھیة لـ BRANCH Consortium بعض السبل 
للمضي قدمًا كي یقدم مجتمع الصحة الإنسانیة أداء أفضل للنساء 

والأطفال في سیاق النزاعات المسلحة. تم تسلیط الضوء على العدید 
من مجالات العمل الرئیسیة، بدءًا من دعوة إلى إحراز تقدم سریع في 
التطویر المنھجي، والتصنیف، ونشر الإرشادات التنفیذیة وغیرھا من 
التوجیھات المتعلقة بتدخلات قطاع الصحة والتغذیة للنساء والأطفال، 

والتي تأخذ في الاعتبار التحدیات السیاقیة في حالات النزاعات 
وتحویل التوصیات العریضة إلى حلول محلیة عملیة، مدعومة 
بالأدلة. تشمل الأمثلة على المجالات التي تكون فیھا مثل ھذه 

التوجیھات مطلوبة بشكل عاجل تحویل المھام واستخدام العاملین 
الصحیین المجتمعیین لتنفیذ التدخلات المدعومة بالأدلة في البیئات 
المتأثرة بالنزاعات ذات النظم الصحیة المعطلة، والمشاركة الھادفة 

مع المجتمعات المحلیة لضمان شراء واستیعاب التدخلات المقدمة من 
خلال ھذه البرامج.

یقوم بوتا وزملاؤه بتردید دعوات طویلة الأمد وتوسیعھا للحصول على 
بیانات ومعلومات أفضل، ومتاحة بسھولة، وقابلة للتنفیذ في ظروف 

النزاعات، الأمر الذي سیتطلب استثمارات كبیرة في التكیف والابتكار 
المنھجیین والتكنولوجیین لتحسین جمع البیانات وتحلیلھا. كما أنھم 
یرددون الدعوات السابقة لإصلاح الھیكل السائد للقطاع الصحي 

الإنساني، ویدعون إلى زیادة مشاركة الشركاء المحلیین على الأرض 
لتعزیز المرونة التشغیلیة والوصول، وكذلك لتعزیز الاستجابات المحلیة 

المخففة للنزاعات. وللمساعدة في توجیھ ھذه الجھود وغیرھا من 
الجھود الرامیة إلى تحسین الإجراءات الصحیة والتغذویة لصالح النساء 

والأطفال المتأثرین بالنزاعات، یوصي المؤلفون بعقد فریق استشاري 
تقني دولي مستقل. أخیرًا، یؤكد بوتا وزملاؤه أن المجتمع الصحي 

العالمي یتحمل مسؤولیة خاصة لرفع الاھتمام العالمي بمعاناة السكان 
المتأثرین بالنزاع والتشرد، وقابلیتھم للتأثر، وقدراتھم، وإعطاء صوت 

للمجتمعات المحتاجة والقیام بذلك على الفور، لا سیما بالنظر إلى 
التحدیات التي تفرضھا جائحة كوفید-19 في ظروف النزاعات وبین 

السكان النازحین.
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