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 من   كبير  عدد  تطوير   على  العمل  يجري  الراهن،  الوقت  في.  الجائحة  على  للقضاء  المطلوب  النهائي  الحل  بمثابة  بأنه  19-كوفيد  لقاح  تصوير  يتم
  أمل   بصيص  ذلك  يعطي وبينما  1.الأخيرة  الآونة  في  بخصوصها  مشجعة  نتائج  نشر  وتم سريرية  لتجارب   منها  العديد  يخضع  والتي  المرشحة  اللقاحات

ً   فإنه   للجائحة،  حل  من  كجزء   التردد "  هو  التحديات  تلك  وأحد .  الجماهير  هذه  لدى   قبولها  ومدى  اللقاحات  تلك  توزيع  كيفية  حول  المخاوف  يثير  أيضا
  9- 2.اللقاحات  تلقي  في  السكان  تردد  بسبب  تتقوض  سوف  المعتمدة 19-كوفيد  للقاحات  العامة  الصحية  الفوائد  أن  إلى  الأدلة  تشير  حيث  "التحصيني

 السبب   بأن  تزعم  فرضية  هناك  10,11،"الخاطئة  المعلومات  مناظرات"و"  المعلومات  علم"  مثل  الجديدة  المبادئ  ظهور  خلال  من  بوضوح  هذا  ويتجلى
  12.إليهم الحقائق إيصال طريق عن ذلك على التغلب يمكن وبأنه للسكان ومغلوطة مُضللة معلومات نقل إلى أساسية بصورة يعود التردد هذا وراء

  أكثر  التحصيني  التردد  بأن  تصور  الخبراء  بعض  مع   هاؤاجرا  تم  رسمية  غير   ومقابلات  الاجتماعية  العلوم  في  سابقة  دراسات   على  الموجز  هذا  ويعتمد
  للنشطاء  أو  الخاطئة  للمعلومات  التعرض  الأول،  المقام  في  حتى  أو  فقط،   وليس-   متنوعة  يومية  مخاوف  يعكس  ما  وغالبًا  بالسياق  ومحدوداً  تعقيداً 

 في  والعاملين  اللقاحات  ومطوري  العامة  الصحة  ومسؤولي  السياسات   صناع  لتوجيه  استراتيجيات   الموجز  يقترح  ذلك،  على  وبناءً .  للقاح  المناهضين
 في   الثقة  لتعزيز  ونشره  والتواصل  اللقاح  تطوير  في  المنخرطين  الأشخاص  من  وغيرهم والإعلاميين  والمحاورين  والدعُاة  والباحثين  الصحي  المجال
 الاجتماعية  العلوم اعتبارات  حول) SSHAP( الإنساني العمل في الاجتماعية العلوم منصة سلسلة  من جزءاً  الموجز هذا ويعتبر .19-كوفيد لقاحات

 منصة  مسؤولية هو الموجز أن كما. ساني شميدت وميجان ريبول، وسانتياغو هرينيك، تابيثا من كل قبل من تأليفه  وتم  19-كوفيد بلقاحات المرتبطة
  .الإنساني العمل في الاجتماعية العلوم
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 وبناء الثقة  التحصيني التردد 

  التحصيني التردد 

ضرورية.    غير  بينما تشتهر اللقاحات كونها أحد أكثر تدابير الصحة العامة نجاحاً، تتزايد أعداد الناس الذين يعتقدون بأن اللقاحات إما غير آمنة أو
، 2019ففي عام    14.يالعالم  اللقاحات على الصعيد  معدلات تغطية  تتناقص  حيث  وهذا الاعتقاد يعتبر تهديداً متنامياً في وجه نجاح برامج التطعيم

 التحصيني   رددوتعرف منظمة الصحة العالمية الت  17يشكل أكبر تهديد للصحة حول العالم.  التناقص) بأن هذا  WHO( أعلنت منظمة الصحة العالمية
كما تعرف    13,15,19وهذا التردد يتدرج ما بين القبول التام والرفض التام.   18بأنه ’التأخير في قبول أو رفض اللقاحات رغم توفر خدمات التطعيم‘.

تأثر بمجموعة من العوامل  سلوك ي  : التابعة للمجموعة الاستشارية العالمية للطوارئ في بريطانيا التردد بأنه  التحصينيمجموعة العمل حول التردد  
 19.]الوصول للقاح[، والسهولة ]للقاح قيمةلا أرى حاجة للقاح ولا [، والقناعة ]لا أثق باللقاح أو الجهة الموفرة له[تشمل قضايا تتعلق بالثقة 

 من خلال ثلاثة مجالات كالتالي: التحصينيوحددت مجموعة العمل محددات التردد 

مؤثرات فردية  
  وجماعية 

  النظرة الفردية تجاه اللقاح أو التأثيرات من قبل المجتمع المحيط. 

  مؤسسية أو اقتصادية أو سياسية. /صحية ثقافية أو بيئية أو  -  عوامل تاريخية أو اجتماعية  مؤثرات سياقية 

  .اللقاح أو تطويره أو عملية التطعيم بخصائصأمور تتعلق   اللقاح والتطعيم 

  

عوامل   تؤثر  قد  ومصادر    سلوكيةكما  المرض)  وخطورة  الخطر  (تصور  القناعة  ضمنها  ومن  للقاح  الناس  واستيعاب  فهم  مدى  على  إضافية 
  21ودرجة التزام الناس بثقافة المخاطرة ودرجات ثقتهم بالسلطات الصحية والطب السائد. 5الاجتماعية الديمغرافية  الخصائصو 20المعلومات

  بناء الثقة باللقاح 

ن الثقة باللقاح هو الاعتقاد بأن التطعيم والجهات الموفرة للقاحات والقطاع الخاص والجهات السياسية التي تقف وراءه جميعها  على العكس من ذلك، فإ
للشعوب. العليا  التباين وهي متجذرة في السياق    22تصب في المصلحة الصحية  الثقة تشهد درجات شديدة   السياسي وكما الحال في ’التردد‘، فإن 

مستويات الثقة باللقاح   تتحسن  لا  قدوقد يساعد توفير المعلومات المتسقة والدقيقة في الحد من نسب التردد في تلقي اللقاح ولكن    3,242والاقتصادي.
  نطاق  على  بدون بذل المزيد من الجهود لتعزيز ثقة الناس في فعالية وأمان اللقاحات وفي استجابات الصحة العامة والأنظمة الصحية والحكومات

  23,24.أوسع

  ودرجة الثقة به   التحصينيتطور التردد  

’يعارض  التطعيم  أن  الكثيرون  اعتبر،  أوروبا  في   ففي القرن الثامن عشر  16- 13ليس أمراً جديداً وهو قديم بقدم عمليات التطعيم.  التحصينيالتردد  
وفي بدايات القرن العشرين، قامت السلطات الاستعمارية بفرض   25بريطانيا.الخطة الإلهية ‘. وشهد القرن التالي ظهور رابطة مناهضة للتطعيم في  

وبحلول السبعينات من القرن العشرين، اكتسبت المناهضة ضد التطعيم  26مما أشعل فتيل المقاومة ضدها. فريقيةلاالتطعيم على سكان بعض الدول ا
الآثار الجانبية السلبية للقاح السعال الديكي (تم دحضه لاحقاً). ومنذ أواخر تسعينات  حول    27الغربية بعيد نشر تقرير  البيئاتالمزيد من الشعبية في  

  الحميراء  وذلك بسبب ادعاءات حول وجود علاقة بين لقاح الحصبة والنكاف و  التحصينيالقرن العشرين، تم إثارة المزيد من الجدل حول التردد  
)MMRكما ظهرت اشاعات في فترة التسعينات من القرن العشرين وبداية القرن الواحد والعشرين (تم دحضها علمياً لاحقاً)  28,29) ومرض التوحد .

وعند النظر من منظور تاريخي يظهر نمطان هما: أولاً، الاعتقاد   30في غرب إفريقيا.  التطعيم  جهود  عرقلة  إلى  أدى  مما  والعقمتربط بين اللقاحات  
. وثانياً، بأن الكثير من هذه المخاوف متجذرة في التوترات القائمة بين منها  الوقاية  إلىبأن اللقاحات تسبب أضراراً أكبر من الأمراض التي تهدف  

  33-31المواطنين والسلطات والناتجة عادةً عن سياسات التطعيم الإجباري.

والعشرين   الحاديوبالرغم من وفرة البيانات العلمية حول سلامة وفاعلية اللقاحات الموجودة، فقد استمرت الروايات البديلة في الظهور خلال القرن  
اللقاح. ويمكن تصنيف    ما يكون الدافع وراء تلك الروايات هو استخدام المعلومات السلبية عند مناقشة قضايا  غالبًاو   34.التحصينيمؤدية إلى التردد  

  هذه الأنواع من المعلومات بصورة عامة كالتالي: 



 19-كوفيد ضد   التطعيم  في الثقة وبناء  التحصيني التردد   :سريعة مراجعة دراسة 
  t.hrynick1@ids.ac.uk: للتواصل

3  

  معلومات: وهو  التضليلو  35,36: وهي المعلومات الخاطئة أو غير الدقيقة مثل الاشاعات سواء كان الهدف منها الخداع أم لا.المعلومات المضللة
وتتنامى    37,38: وهي التفسيرات البديلة للأحداث.نظريات المؤامرةالاقتصادية أو الاجتماعية. وتنُشر بهدف تحقيق المكاسب السياسية أو   عمداً  كاذبة

الأوبئة) والتي ترتبط باحتمالات ضعيفة لتبني سلوكيات الصحة   أثناء  هذه الأنواع من المعلومات بصورة خاصة خلال ظروف انعدام اليقين (مثل
وفي بعض الأحيان، يستخدم   13,14,36,37وبالأخص عبر مواقع التواصل الاجتماعي. بسرعة،  المعلومات  هذه  تنتشر  ما  وغالبًاالعامة مثل التطعيم.  

كما في حال وجود معلومات متضاربة أو غير  ،الأشخاص المعلومات المضللة لمحاولة حل المشكلات بصورة جماعية في غياب المعلومات الجيدة 
 36متسقة صادرة عن السلطات.

 

   التحصينيالتردد   حول الاجتماعية العلوم  دروس 

معقدة تتجاوز المعلومات بحد ذاتها.  وينتج عن أبعاد إضافية    التحصينيخلال الأوبئة السابقة بأن التردد    الاجتماعية  العلوماستنبط الباحثون في  

الناس للاستجابة للتطعيم يُعد ذو أهمية بالنسبة للقاحات  والعوامل التي تدفع   التطعيم  فيها  يحدثإن مراعاة كل من المجتمعات والسياقات التي  

 - كوفيد

  التأثيرات الفردية والجماعية 

، الوقائع الاجتماعية والثقافية والسياسية.  فهذه النقاشات توصم التحصينيما تتجاهل النقاشات التي يتم عقدها حول التردد    غالبًا:  المعلومات والمعرفة
بالتعرض للتضليل أو للمعلومات المضللة وبالتالي تحتاج إلى المعلومات "الصحيحة". ولكن من المهم فهم السياقات الأوسع التي الشعوب بالجهل أو  

رب شخصية تظهر وتنمو من خلالها المعلومات. فهذه المعلومات لا تظهر في الفراغ بل داخل نظم بيئية ذات أبعاد ثقافية وسياسية، بالإضافة إلى تجا
لذلك، فإن الوصف الضيق للشعوب على أنها ’صفحة بيضاء‘ يغفل عن تفسير الأسباب التي تدعو الناس لفهم المعلومات بطريقة   36ات وتاريخ.ومعتقد

  اد الأفرل  معينة. فالناس متنوعون ولديهم تجاربهم الصحية والاجتماعية والسياسية التي تؤثر على شعورهم تجاه التطعيم. فعلى سبيل المثال، قد يقب
 ً   لديهم   يكون  وقد  39مخاوف حقيقية حول مصداقية الحكومة واستجابة الصحة العامة،  لديهم  يكون  وقد  تطعيمات أخرى.  يرفضون  بينما  تطعيماً معينا

  وما إلى ذلك. 42أو الفرض العسكري للتطعيم 41تجارب تاريخية مثل التهميش لديهم يكون وقد 40‘،العلميين الخبراءشكوك حول دور ’

الفئات الاجتماعية.  والقوة  والحصانة  الجسدمفاهيم اجتماعية وثقافية حول   باختلاف  أيضاً  المناعة والقوة  مما يؤثر على طريقة    ،تتنوع مفاهيم 
. فعلى سبيل المثال، قد ينظر إلى اللقاحات على أنها "شديدة" جداً أو أنها  وداخلها  البلدان  عبرتعاطيها مع التطعيمات. ويتنوع ذلك بصورة واسعة  

ي قد ينظر إليها على أنها سامة أو  كما قد تظهر المخاوف حول مستضدات اللقاحات أو المواد المساعدة الت  43تهاجم الجسم وتعيق المناعة الطبيعية.
. وهناك أمثلة على حملات تطعيم وتجارب ناجحة أخذت هذه 2009في عام    44تسبب مناعة زائدة كما حدث في كندا أثناء جائحة إنفلونزا الخنازير

فعلى سبيل المثال،    30يم والاستفادة منه.المفاهيم بعين الاعتبار واستخدمت مصطلحات ومفاهيم محلية أدت إلى نتائج إيجابية من حيث الثقة بالتطع
الخطوط الأمامية مفاهيم محلية مثل ’جنود الدم‘ و اللقاحات لمشاركين محتملين في التجارب في    استعمل العاملون في  ’القوة‘ لشرح كيفية عمل 

  30غامبيا.

ما    غالبًاس حول اللقاحات وحملات التطعيم. فعلى سبيل المثال،  يُساهم الفاعلون المحليون الموثوقون في بناء تصورات النا.  أبعاد الثقة الاجتماعية
، ذلك  من  النقيض  علىيعتبر مقدمو الرعاية الصحية المحليين هم الأنسب لإعطاء التطعيمات وذلك لتبنيهم أساليب تبنى وتعزز الثقة تجاه اللقاحات.  

إلى شيوع الخوف والتردد داخل المجتمع المحلى كما حدث أثناء التطعيم ضد   مألوفة  غير  خارجية  جهات  قادتهاأدت حملات التطعيم الجماعية التي  
وقد يتولد لدى الناس شعوراً عاماً    45وخلال تجارب التطعيم ضد فيروس إيبولا في جمهورية الكونغو الديمقراطية.  30مرض شلل الأطفال في نيجيريا

المخاوف المرتبطة بالتكاليف    جانب  إلىأدت التجارب المهينة والتهميش في المراكز الصحية    ففي سيراليون،   الصحية،بانعدام الثقة  تجاه الخدمات  
    46المادية إلى تجنب الناس لتلك المراكز بشكل كلي وإلى إخفاء أطفالهم خلال حملات التحصين.

واسعة من مقدمي الخدمات الصحية غير  على مجموعة ويعتمدون الناس يثق  قدوفي الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط على وجه الخصوص، 
والذين قد يشعرون بالتهديد من التطعيم وبالتالي   إلخ)  المخدرات،  وبائعي  ،  بالأعشاب  المعالجين  أو  العقائديين  أو  التقليديين  المعالجينالطبية الحيوية (

تلقي التطعيمات والتشجيع أحياناً على العلاج بواسطة الدين يحاولون ثني الناس عن أخذه. كما قامت بعض السلطات الدينية أيضاً بثني أتباعها عن  
ا أنصار  بداياتها، أصبحوا من  التطعيم منذ  برامج  في  التقليديون  الدينية والمعالجون  القيادات  انخرطت  المقابل، عندما  وفي  منها.  في  بدلاً  لتطعيم 

 47,48مجتمعاتهم فيما بعد.
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  السياسي والثقةالتأثيرات السياقية: الاقتصاد 

  49التصديق.توفر التجارب التاريخية والسياسية المرتبطة بالإهمال والتمييز والإساءة أرضاً خصبة لزيادة شعبية المعلومات المضللة وجعلها جديرة ب
الأنظمة الصحية حيث قد يتصور  في الظروف التي تشهد انعدام في المساواة وغياب لمشاركة المواطنين في الحكم و  التحصينيوتزداد احتمالية التردد  

  39الناس أن للدولة (وشركائها) دوافع خفية (ومضرة) من وراء التطعيم.

. فعلى سبيل  عليها  للسيطرة  وسيلةتم تصوير التطعيمات على أنها وسيلة لإلحاق الأذى بجماعات معينة أو    .الانقسامات السياسية أو الاجتماعية
نيجيريا والنيجر التطعيم ضد شلل الأطفال على أنه وسيلة لجلب العقم إلى المسلمين وربطوا ذلك بالقمع الذي   المثال، فسر قادة إسلاميون في شمال

  23,50,51تمارسه الحكومة المركزية وبمحاولات "الغرب" منع مجتمعاتهم من النمو والتكاثر.

التطعيم حملات  طريق    . عسكرة  عن  وذلك  التطعيم  حملات  من  العديد  عسكرة  نشر  تم  في  الشرطية)  (أو  العسكرية  للجهود  الفعالة   المشاركة 
  أو عبر جهود مشابهة. وبينما قد يكون هذا الأسلوب فعالاً من الناحية اللوجستية، فإنه قد يفاقم حالة الخوف وانعدام الثقة وخصوصاً في   30,52اللقاحات
  53.ساءةالتي ترتبط فيها صورة الأجهزة العسكرية بالقمع والإ الأماكن

  العامة   الصحة  تدابير   من  ذلك  غير  أو(  الإلزاميالسكانية التي سبق لها وعاشت تجربة التطعيم    الفئات من الأقل احتمالاً أن تثق    الإلزامي.التطعيم  
المعاملة أو الاستغلال خلال تجارب الأدوية ببرامج التطعيم المستقبلية.القسرية وبينما قد تختلف درجات قبول التطعيم   30) أو التي شعرت بسوء 

بترسيخ انعدام الثقة لدى    أيضًا  العدد الإجمالي للمستفيدين من التطعيم ولكنه يقوم  الإلزاميحسب السياق الاجتماعي، فقد يحسن التطعيم    الإلزامي
شركات الأدوية والشركات  و  الربح  تحقيق  إلى  لساعيةا  الشركات  كما قد تؤدي القصص المنتشرة حول  54,55السكنية المترددة في تلقي اللقاح.  الفئات

  مع الحكومات إلى زيادة مستويات انعدام الثقة. المتعاونةالربحية 

  اللقاحات والتطعيم 

. فقد يكون ضيق  التحصينيمن المهم التمييز بين عدم القدرة على الوصول إلى خدمات التطعيم أو ضعف هذه الخدمات والتردد  .  إمكانية الوصول
بسبب   أو    الرعاية   أو  العمل  متطلباتالوقت  الموارد  أو محدودية  المناسبة  غير  اللوجستيات  أو  التطعيم  إلى مراكز  الوصول  على  القدرة  أو عدم 

م الأمن أسباباً وراء ما قد يبدو نقصاً في طلب التطعيمات. كما قد يكون الحصول على التطعيم في مؤخرة قائمة أولويات الناس في أو انعدا  النزاعات
  19,56.الوبائي للمرض المنخفض العبء العكس، أو الأخرى، للأمراض الكبير العبءحالات الفقر الشديد أو 

قد يتخذ الأفراد في ظروف عدم اليقين قرارات يتم بناؤها على نظرتهم إلى مخاطر المرض نفسه في مقابل    .النظرة إلى المرض ومخاطر اللقاح
) حسب اختلاف الانتقال   ومعدلات  والمتصور  الحقيقي  التعرض  ،  المثال  سبيل  علىتفشي المرض (  ديناميكياتالمخاطر الناجمة عن التطعيم. فتختلف  

  ييم المخاطر لدى الناس. تق  ديناميكياتالسياقات وتشكل تلك 

تختلف درجة فاعلية اللقاحات فيما يتعلق بنسب تخفيض الحالات المرضية لدى المجموعة المطعمة بالمقارنة مع المجموعة   ،المثاليةفي الظروف  
كما قد تتضاءل ثقة    57أخذهم للقاحفهذا المقياس ليس دقيقاً بشكل كامل. وقد يولد ذلك التباساً حول إصابة بعض الأفراد رغم  ،  غير المطعمة. ومع ذلك

  58الفعالية (مثل لقاح إنفلونزا الخنازير في أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية). منخفضالناس باللقاح إذا شعروا بأنه 

 نفسه   اللقاح  إلى  الناس  ينسبإلى ظهور أو تعميق الشعور بانعدام الثقة. وقد    عادية،  غير  كانت  مهما  ،قد تؤدي التقارير الصادرة عن أحداث سلبية
  المجموعات أمراض أو مشاكل صحية أخرى تظهر في نفس الوقت الذي يتم فيه التطعيم. كما قد يشعر الناس بالقلق من خطورة اللقاح على بعض  

  المختلفة). يةالعرق(مثل العجزة والرضع والأطفال والنساء الحوامل والمجموعات 

الطوارئ.   حالاتبين العاملين في مجال الرعاية الصحية أنفسهم وخاصة في حالات اللقاحات التي يتم تطويرها سريعاً في    التحصينيوقد يظهر التردد  
مع اللقاح ضد فيروس الإيبولا في جمهورية الكونغو الديمقراطية بدرجة من   الصحية  الرعاية  مجال  في  فعلى سبيل المثال، تعامل بعض العاملين

  45,59  .2009الشك أو الرفض المطلق. كما شعر عاملو الصحة الأوروبيون بعدم الأمان تجاه لقاح إنفلونزا الخنازير في عام 

الأولوية إلى تزعزع الثقة في برامج التطعيم في الماضي. وأظهرت تلقي اللقاح ومن له ل مؤهل  هوأدى السؤال حول من  .اللقاح إطلاقالنظرة حول 
الديمقراطية بين عامي   انتشار وباء الإيبولا في جمهورية الكونغو  التطعيم كان من نصيب    2019و    2018الأبحاث التي تم إجراؤها خلال  بأن 

  60ذين أعربوا عن استيائهم ورغبتهم الشديدة في التطعيم.العاملين في مجال الرعاية الصحية فقط بينما تم استثناء السكان الآخرين ال
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مستوى كما يحدد أسلوب تقديم الخدمة (سواء كانت العيادات ثابتة أو متحركة وسواء كان التطعيم مرتبطاً بخدمات صحية بشرية أو حيوانية أخرى) 
عند   نجاحًاكما لوحظ بأن خدمات التطعيم كانت أكثر    61هذا الإطار.المختلفة تفضيلات مختلفة في    المجموعاتوتمتلك    الثقة والاستفادة من اللقاح.

كما قد تزيد المحفزات الممنوحة مقابل الحضور لأخذ التطعيم من أعداد المستفيدين من  62مراعاة الفروقات الثقافية المحلية والفروقات بين الجنسين.
  51.الظلم بشأني توزيعها وتولد مشاعر مسبقة اللقاح ولكنها تحدث أثراً عكسياً عند عدم مراعاة المساواة ف

في نفس السياق إلى انعدام الثقة. فقد تم استعمال لقاحين مختلفين في آن واحد خلال تفشي مرض إيبولا في شمال    اللقاحات  من  العديد  تواجدوقد يؤدي  
المؤهلين   والأشخاص  الجرعات  أعداد  اختلفت  كما  اللقاحين  بين  والتوصيل  النقل  متطلبات  واختلفت  الديمقراطية  الكونغو  جمهورية  في  كيفو 

 63,64في مقابل التطعيم الدائري). وولد ذلك ارتباكاً وتوترات بين أوساط السكان. لشاملا وبروتوكولات التطعيم (التطعيم 

  

  19-التطعيم ضد كوفيد

  19- كوفيد ضد التحصيني أدلة على التردد 

  الاستقصائية  الدراساتولكن توضح    5% من عدد السكان.90% إلى  80من وقف الجائحة، يتوجب تطعيم    19-يقدر الخبراء بأنه لكي يتمكن لقاح كوفيد
فعلى سبيل المثال، أفادت   9-7,  5- 3,وداخلها  البلدان  بينمع اختلافات كبيرة    19-الناتجة عن سياقات مختلفة تردداً واسع النطاق تجاه لقاحات الكوفيد

% في  90جرباً وآمناً وفعالاً" تراوحت بين ما يقارب دولة بأن نسبة الأشخاص الذين أبلغوا "بأنهم سيقبلون لقاحاً م 19دراسات أجُريت مؤخراً على 
% من المشمولين في المسح من المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية على 51% و  36وفي مسح آخر، أبلغ    3% في روسيا.55الصين إلى  

  5التوالي بأنهم ’غير متأكدين‘ أو من غير المحتمل قبولهم أخذ اللقاح.

إلى جانب تحديات أخرى مستجدة.    19-لعوامل الاجتماعية والسياسية والاقتصادية والثقافية المعقدة على الاستفادة من لقاحات كوفيدوستؤثر مجموعة ا
  مرتبطة  الديناميكياتوبينما يحتمل أن تدفع بعض العوامل الرئيسية إلى التردد في تلقي اللقاح بنفس الطريقة في أماكن وظروف مختلفة، فإن هذه  

 .بالسياق يةللغا

 

  19-التحديات أمام بناء الثقة تجاه لقاح كوفيد 

  19-التطوير المعجل وحداثة لقاحات كوفيد

 19-للتردد في تلقي لقاح كوفيد   رئيسيًا   محركًا التي يتم إجراؤها    والتجارب  اللقاحاتتعتبر سرعة تطوير    .اختبارات سلامة وفعالية اللقاح 

الناس في مدى إجراء اختبارات كافية لإثبات الفاعلية والأمان قبل الموافقة على استعمال اللقاح بين  لأن هذه العوامل تقلل من درجة ثقة  

 السكان . 

 19-يتم تصنيع عدد كبير من لقاحات كوفيد  .المنصات الجديدة   ً مما قد يعمق تحفظات الناس تجاه درجة أمان    65باستعمال منصات جديدة كليا

) على وجه الخصوص التوترات والقلق mRNAالحمض النووي والحمض النووي الريبوزي الرسول (تلك اللقاحات. وقد تشعل منصات  

 66بين السكان.

 إلى سجلات أمان طويلة الأمد مما سيسبب خوفاً    19-عند الموافقة عليها ستفتقد لقاحات كوفيد  .غياب سجلات الأمان للقاحات الموافق عليها

كما أن الأحداث السلبية الناتجة عن اللقاح أو التي يبدو أنها ناتجة   ،بأمان لمدة من الزمن  استخدامهاتم  لدى كثير من الناس من أخذها إلى أن ي

 67,68عنه قد تضر بدرجة الثقة تجاه اللقاح أيضاً.

 ما يزال هناك الكثير من الجهل القائم حول فيروس سارس  .19-الشكوك حول كوفيد Cov-2   مما قد يضعف ثقة الناس في   19-وكوفيد

 إمكانية تصنيع لقاحات آمنة وفعالة بنجاح في ظل القصور في فهم الفيروسات وطريقة العدوى بها والأمراض التي تسببها. 
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 لى لقاحات جديدة، ما زالت مدة المناعة التي توفرها اللقاحات الجديدة غير معروفة. وبينما تتم الموافقة ع  .الشكوك حول اللقاحات الجديدة

التي ستوفرها ( الحماية  المعلومات حول نوع  المختلفة)   من  الوقايةفإن  الديمغرافية  للفئات  مناسبتها  العدوى، وأيضاً  أو منع  المرض و/ 

 5,69ستتأخر.

 ولا تكشف عن النتائج   لا تقوم شركات الأدوية عادة بنشر بروتوكولات التجارب .وفي التجارب اللقاحات تطوير في  الشفافية إلى الافتقار

الشفافية إلى الحد من    إلى   الافتقارفي السوق. وقد يؤدي    التنافسية  بقدرتهالكي لا تفضح منهجيات التجربة (مثل أسلوب التعمية) أو تضر  

 70نظريات المؤامرة وترسيخ الشكوك الشعبية الموجودة مسبقاً تجاه مجال صناعة الأدوية. ظهور إلى يؤديدرجة الثقة مما 

  بينما قد لا يثق كثير من الناس في شركات الأدوية الكبيرة فإن نسبة كبيرة من مئات اللقاحات لكوفيد   .المطورون الصغار والمجهولون -

 71.أيضًا الثقة يقوض قد مما التي يتم تطويرها يقوم بإنتاجها مصنعون صغار وغير معروفين 91

 
  المبذولة والجهود والاتصالات المعلومات بيئة

 يؤدي الاستعمال المتزايد لوسائل التواصل الاجتماعي إلى خلق فرص جديدة   .وسائل التواصل الاجتماعي وتداول المعلومات المغلوطة

مثل   أيضًاويأتي هذا الانتشار بالتوازي مع الانتشار في القنوات غير المتصلة بالإنترنت    19-حول كوفيد  72لانتشار المعلومات المضللة 

 انخفاض  وقد أوضح باحثون أن تداول المعلومات المضللة بين الناس قد يؤدي إلى  السياقات التي يكون فيها الوصول إلى الإنترنت محدوداً.

وذلك في المملكة المتحدة   19-شخاص الذين سبق و أخبروا عن نيتهم المؤكدة للتطعيم ضد كوفيدالأ  بين  حتى  19-كوفيد  ضد  التطعيم  نية

بأن الأفارقة سيتعرضون    73,74عبر وسائل التواصل الاجتماعي  اشاعات  انتشرت أما في السياق الإفريقي، فقد    8والولايات المتحدة الأمريكية.

وكما سبق ذكره فإن الروايات المختلفة قد تظهر وتؤدي إلى اشعال توترات معينة في سياقات  للتجارب أو للتسمم باللقاحات الغربية الصنع.  

  مختلفة.  ومجموعات

 يميل كثير من الناس إلى السرعة والعاطفة والقصص التي تبقى في الذاكرة   .رواية القصص والعاطفة في مقابل الحقائق والسلطة التقليدية

الحد الإعلام  وسائل  عن  تصدر  السلطة  والتي  أنماط  إلى  والاحتكام  بالحقائق  المدعومة  المواد  إلى  ميلهم  من  بدل  متزايدة  بصورة  يثة 

 68,75التقليدية.

 قد تؤثر المعلومات المضللة التي تبدو علمية أو التردد الصادر عن أشخاص خبراء في المجال الطبي مثل العاملين في مجال .  العلمية  الهيئة

الثقة في اللقاح. فعلى سبيل المثال، قد ينتقل التردد الذي يشعر به العاملون في مجال الرعاية الصحية من  على درجات    ،الرعاية الصحية

 78إلى مرضاهم بصورة صريحة أو ضمنية (على سبيل المثال: من خلال عدم الإجابة على أسئلتهم بصورة كاملة).  76,77  19-لقاحات كوفيد

 المخاطر  تعريف  وملفاتوبدرجات متباينة من الفعالية    19-من المحتمل أن تتوفر عدة لقاحات لكوفيد  .تحدي التواصل بشأن تعقيدات اللقاح 

وقد تسبب تعقيدات ادخال لقاحات متعددة في زمن قصير  وطرق التسليم ومخططات تحديد الأولويات وجداول التطعيم ومتطلبات السلامة.

 5.فعال بشكل  توصيلها يتم لم إذاإلى إثارة الارتباك والإحباط 

  19- تسييس تطوير ونشر لقاح كوفيد

 اللقاح اللقاح    أصبح  .التسييس الضار لتطوير  السياسة الوطنية والدولية    متشابكًاتطوير  بعض الحكومات الظهور بصورة   رغبة  معمع 

وقد يؤدي هذا النهج إلى تقليل مستويات الثقة عن طريق  75,79,80  19-الطرف الأسبق في تطوير وتسليم أول لقاحات قابلة للتطبيق لكوفيد

 إثارة المخاوف بشأن التطوير السريع للقاح.

 ات من شأن الجائحة من أجل الإبقاء على حالة الهدوء بين  قللت بعض الحكوم  .19-المحاولات السياسية للتحكم بالروايات حول كوفيد

وإن تبين لاحقاً بأنها    19-الأخبار أو الاشاعات حول كوفيد   بقمعالجماهير أو للحفاظ على مظهر المتحكم بالأمور. كما قامت تلك الحكومات  

التف ذلك  أو مستوى  للمرض وعدوى مجتمعية  تفشي  بوجود  المتعلقة  الأخبار  ثقة   81شي).صحيحة (مثل  التقليل من  إلى  ذلك  وقد يؤدي 

 الجماهير وبالتالي الثقة باللقاح.

 قد يؤدي إلى التقليل من درجات الثقة باللقاح. ويشمل ذلك اتخاذ التدابير القمعية ومدى  .19-تعامل الحكومات السابق مع الاستجابة لكوفيد

ولين في الحكومة ومدى وضوح المعلومات ونجاح  ؤلمالية وتصرفات المسدعم الناس في توفير حاجاتهم الأساسية خلال فترات الخسائر ا
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حكوميين أو جهات خاصة مرتبطة بهم من وراء الأنشطة المتعلقة   مسؤولينالتدخلات مثل الاختبارات وتتبع الاتصال أو الشكوك حول ربح  

 بالاستجابة.

 من قبل الدولة أو النظام   المعاملة  سوءلفقراء) الذين يتعرضون  للإهمال أو  الدينية وا  أو  العرقيةوتشمل مثلا (الأقليات    .المجتمعات المهمشة

وبالمؤسسات والخبراء الذين يتواصلون بشأنها ويديرونها. ويتفاقم هذا الأمر   19-الصحي مما أدى إلى تقليل مستوى ثقتهم بلقاحات كوفيد

. اللاجئينالخدمات الصحية كما في حالة    إلىوجود وصول ضعيف  اللغات المحلية أو عند    معالمعلومات الصحية    تكييفعند الفشل في  

وقد تنال    2,7في الولايات المتحدة الأمريكية بين مجتمعات السود.  19-فعلى سبيل المثال، تنتشر أعلى مستويات التردد في تلقي لقاح كوفيد

الفئات المهمشة بسبب تجاربها السابقة من الإقصاء والتي جعلت من هذه    الإشاعات ونظريات المؤامرة مستويات أعلى من الشعبية بين 

 الأمور معقولة بصورة أكبر. 

 ليست جميع المجتمعات القليلة الثقة باللقاحات مهمشة. فكثير من الناس من فئات دخل ومستويات تعليم وسياقات مختلفة   .المجتمعات الأخرى

 كما رفضوا لقاحات أخرى في السابق.  19-ية‘ وقد يرفضون لقاحات كوفيديتجنبون الطب الحيوي أو يفضلون الطرق ’الطبيعية‘ أو ’التقليد

 قلقون بأنه سيتم اجراء التجارب عليهم   الأفريقية  الأوساطتشير بعض الأدلة بأن هناك ناس في بعض    .عليهم  القلق حول إجراء التجارب

فعلى سبيل المثال ربما ساهمت بعض التصريحات لأحد الباحثين في مرحلة مبكرة من الجائحة والتي نصح  فيها   6من خلال اللقاحات.

 على السكان في إفريقيا أولاً في إثارة المخاوف. 19- بضرورة تجربة لقاحات كوفيد

 

 19-كوفيد بلقاح الثقة زيادة طرق

بدلاً من بناء الثقة به.   19في مجال الصحة العامة على تطوير لقاح ضد فيروس كوفيد    الفاعلة  والجهات  الحكوماتحتى يومنا هذا، انصب تركيز  
اللقاحات والعاملين في المجال    ومسؤوليالسياسات    يتوجد أدناه الاستراتيجيات والمناهج التي قد تساعد كل من صناع الصحة العامة ومطوري 

وتعزيزها والحفاظ عليها  ،19-الإعلام وآخرين على بناء ثقة الرأي العام في لقاحات كوفيدالصحي والباحثين والدعاة والعاملين في مجال التواصل و
السياسية والفئات الاجتماعية المحددة -للسياقات الاجتماعية  المصممةمتعددة الجوانب و  المناهجوبالتالي الاستفادة منها مستقبلاً. ومن المرجح أن تؤدي  

  78وحتى الأفراد إلى نتائج أفضل.

  التطوير والموافقة 

  والموافقة على النشر.   التجربةمن الضروري بناء الثقة لدى الرأي العام بينما تدخل الأعداد المتزايدة من اللقاحات مراحل 

 في  الانخراط ‘ التوزيع).  ’سياسة جيدة  إلى  اللقاح والموافقة عليه (بالإضافة  القرارات   في تطوير  ’التسييس‘ لأن  المستحيل تجنب  من 

والانخراط  الديمقراطي والتشاركي في التعاطي مع اللقاح وعند الاستجابة   والمساءلةولكن يجب مراعاة الشفافية   ،للعملالسياسية ضرورية  

 الأوسع لقضايا الصحة العامة.

 عن طريق التواصل الواضح عند نشر المعلومات والبيانات وبصيغ يمكن الوصول    الشفافية قدر المستطاع خلال إجراء الاختبارات  ممارسة

عند   معاكسةال الطبيةإليها وعن طريق مشاركة بروتوكولات الاختبارات والنتائج حيث أمكن ذلك (بما يشمل التفسيرات المتعلقة بالأحداث 

 كونات اللقاحات وطريقة عملها. حدوثها) وبمشاركة م 

   في الولايات المتحدة الأمريكية إلا بعد إثبات    عليها  . تعهد تسعة مصنعين للقاح مؤخراً بعدم تقديم لقاحاتهم للموافقةأمان اللقاحبتعهدات

  82ي تسريع عملية التطوير.واسعة النطاق وذلك بهدف الحد من المخاوف المتعلقة بالضغوطات السياسية ف  سريرية  تجارب سلامتها من خلال  

 بين الأطراف المعنية المختلفة لطمأنة الجمهور بشكل إضافي.  تكييفها أو/وويمكن توسيع نطاق هذه الممارسة 
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  الصادق والحوار   الإبداعي    لتواصل ا

   كن ً في التواصل  مبدعا ، وعن طريق  الأشخاص  بها  يرتبط  أن  يمكن  التيالقصص (مثل القصص الشخصية    سرد  ذلك  في  بما  ،ومقنعاً 

الأساسية بطرق جذابة. لإ  الميمات  وكذلك  والإيثار،  التعاطف  ومناشدات  استدرار مشاعر المعلومات  تقييمات    يتطلب  و  75,83يصال  ذلك 

  السياق لتحديد طرق التواصل المفضلة والاحتياجات اللغوية ويمكن أن تساعد المواد سهلة الوصول في فهم وإدراك الناس للأمور ب خاصة

 في هذا الزمن المتوتر والمتشكك بطبيعته. 

 عبر الاتصال بالإنترنت وعدم الاتصال بما يشمل وسائل التواصل الاجتماعي من أجل التواصل    استخدم مجموعة متنوعة من المنصات

 وقة.جميع اللغات المتداولة والصور البصرية عبر المنصات الموث استخدمالواضح حول أنواع اللقاحات وعملية نشرها. 

 الحيوية والقوة والمناعة خلال التواصل حول اللقاح. حول قم بالبناء على المصطلحات والمفاهيم المحلية 

 84أو عبر وسائل التواصل الاجتماعي.  شفهيًا قبل نشر أو مشاركة المعلومات سواءً    ولية ومراعاة الدقةؤقم بتذكير الجمهور بالتحلي بالمس 

 والتعامل مع التوتر المنتشر بين الناس والاستماع إلى مخاوفهم وأولوياتهم.    الميدان   في الأسئلة    طرحفمن المهم    المفتوح  الحوار  استخدم

وقد رأينا نماذج ناجحة في هذا الشأن في سياق تجارب التطعيم    85.بالتطعيموينبغي الاستجابة لهذه الأمور في الأنشطة الأخرى المرتبطة  

 39لمرض الإيبولا في سيراليون.

   بما يشمل ما هو معروف وما هو مجهول ولا تفترض بأن الجمهور لا يستطيع التعامل إلا مع المعلومات البسيطة   الشكوككن صادقاً بشأن

محلياً في صياغة ونشر الرسائل أن تظهر من خلال   مناسبةالحوار ويمكن للطرق ال  باستخدامفالتواصل حول الأمور المعقدة يمكن تحقيقه  

 ات.هذه النقاش

 المواجهة  إلى  يستند  نهج  إزاء(  الصحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين  المرضى  بين  اللقاءات  في  المريض  حول  المتمحورة  التحفيزية  التقنيات( 

 78.‘الخاطئة الآراء’ دحض وتجنب المتعاطف الاستماع خلال من اللقاح تجاه الثقة بناء قد تساعد في

 ً   العمل معا

   مؤثرين مع  العالمي   مجال  في  بهم  موثوقاعمل  الصعيد  وعلى  الوطن  في  المشاهير  يشمل  بما  المجالات  من  وغيرها  العامة  الصحة 

البديلة    شبكة  والمؤثرين على الصحية  الخدمات  المعلومات وتيسير   بهم  والقادة الموثوقالإنترنت ومقدمي  محلياً, وذلك من أجل إيصال 

 محلياً.  به موثوقر أنه ليس دائماً واضحاً من الحوار بطرق مقنعة. وتذك

 ويشمل ذلك كيفية تحديد الأولويات للوصول إلى اللقاحات حال توفرها.   ومناقشة استراتيجيات التطعيم مع المواطنين  تصميم  في  شارك

 المهنية ) أو على أساس الفئات  الخطرو  وقد يتم تحديد الأولوية بناءً على الموقع الجغرافي (مثل الأماكن التي بها مستوى عالي من العدوى أ 

والأشخاص الذين لديهم    السن  كبار(مثل منح الأولوية للعاملين في الخطوط الأمامية) أو حسب الفئات العمرية أو الوضع الصحي (مثل  

باللقاح منخفضاً في الأساس. أمراض مسبقة). وسيكون ذلك مهماً في بناء ثقة الرأي العام والمحافظة عليها، خاصة عندما يكون مستوى الثقة  

 86,87خلال أوبئة سابقة. المواطنين من وتم استخدام نموذج هيئة المحلفين

 لمواجهة التردد تجاه   الرعاية الصحية في الخطوط الأمامية بمن فيهم مقدمي الخدمات الطبية غير الحيوية  مجال  اعمل مع العاملين في

 78 .19-اللقاح فيما بينهم ومن أجل ضمان ثقتهم في التواصل الفعال حول لقاحات كوفيد

 باللقاح  الثقة  درجة رصد 

  بعضها البعض ويجب أن تتكاثف هذه الجهود معاً لتيسير المشاركة مع المجتمعات. الرصديجب أن تدعم الأنواع المختلفة من جهود 

 التغييرات التي تطرأ وذلك حسب  برصدقم  و  من أجل التقييم المستمر للتردد في تلقي اللقاح و الثقة به   استمر في إجراء المسوحات الكمية

الجغرافي). كما تحتاج الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط إلى مزيد من (الجنس، والعمر، والأصل العرقي، والموقع   الفئات الاجتماعية

 .الاستقصائية الدراسات لإجراء الموارد وتوفير التركيز
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 مهم للغاية في صياغة الاستراتيجية والسياسة. ويمكن للتحقيق السريع والتكويني   به ودرجات الثقة البحث النوعي حول التردد تجاه اللقاح

 الفهم السياقي للمسببات الجذرية والمواصفات ومسارات التردد. يتيحأن  الاجتماعية العلومجال والمعمق في م

 وبالتوازي مع والمتطورة الناشئة والمخاوف والشائعاتمن أجل فهم المفاهيم الخاطئة  قم بجمع وتحليل ردود أفعال المجتمعات باستمرار .

 النظرة العامة إلى حملات وتجارب التطعيم.   برصدذلك، قم 

 وقم بتقييم مدى تهديدها على درجة الثقة باللقاح. مثال: من خلال   لاحق (وتعامل مع) التضليل والمعلومات المضللة عبر الإنترنت وخارجه

للتعامل مع هذه الفحص عما إن كانت المجتمعات التي تنتشر فيها هذه المعلومات هي مجتمعات مهمشة. وقم بمواءمة ال جهود المستقلة 

 الظاهرة في الأقاليم و المناطق.

  شر اللقاح ن

 حول الصورة التي يمكن أن تكون عليها   قم بزيادة وتيرة التواصل والحوار والتخطيط بالاشتراك مع المجتمعات في أقرب وقت ممكن

 عملية نشر اللقاح، وخصوصاً في حال وجود تعقيدات ناتجة عن تعدد اللقاحات المنشورة والتي تعمل بطرق مختلفة. 

   وقم بالتوضيح   في الحصول على التطعيم  الأولوية  م ستكون له  نالذي  الفئات والأشخاصوالمحتملة    اللقاح  فعاليةب   الخاصة  التوقعات واجه

 69بأن الحياة قد لا ’تعود إلى طبيعتها‘ لبعض الوقت بعد نشر اللقاحات.

  التطعيم على العزم وترسيخلأنها قد تعطي نتائج عكسية وتضر بمستويات الثقة وتتسبب في خلق التردد  القسرية الإستراتيجياتتجنب. 

   الرعاية الصحية المحليين بمن فيهم ممارسي الطب غير الحيوي   مقدميمثل    بها  موثوق  فاعلة  جهاتقبل  تأكد بأن اللقاحات تتم ادارتها من 

، واستعمل البنى التحتية القائمة قدر الإمكان (مثلا, خلال حملات التطعيم الروتينية) لأن ذلك  القوات العسكريةتجنب نشر و الاقتضاء، عند

 5قد يولد مستويات أعلى من الثقة.

   والمهاجرين والذين قد    واللاجئين  . وتأكد بأن الأقليات والمجتمعات المهمشةكل من يحتاج للقاح مشمول في خطط التطعيم  أن  منتأكد

 يتعرضون للخطر أثناء محاولة وصولهم إلى الخدمات الصحية بسبب أوضاعهم هم أيضاً مشمولون.

 داخل   سيما ولاإلخ  ،مثل مراكز التسوق وأماكن العمل والمدارس والأماكن الدينية خذ التطعيم إلى الأماكن التي يشعر فيها الناس بالراحة

 مجتمعات الأقليات التي قد تتردد في زيارة المرافق الصحية. 

 السلبية أنظمة مراقبة للأحداث الصحية  أجهزة   تأكد من وجود  التطعيمات. وقم بإشراك  نتجت عن  بأنها  التصور  يتم  أو  قد تنتج  والتي 

بصياغة وقم  والاقليمي  الوطني  المستويين  على  المستقلة   الأحداث  حول  الجمهور  مع  للتواصل  واضحة  تواصل  بروتوكولات  المراقبة 

 67.السلبية
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 موارد إضافية

مبادرة  (   CONVINCEمن خلال مبادرة  19-إلى مراقبة وتعزيز ثقة الجمهور ببرامج التحصين بما فيها كوفيد  مشروع تعزيز الثقة باللقاحيهدف  
  .ركتها)ومشا الجديد 19-المعلومات الخاصة بلقاح كوفيد الإبلاغ عن

https://www.vaccineconfidence.org/ 

Social Science Research for Vaccine Deployment in Epidemic Outbreaks 

https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15431/PracApproach%206.pdf

?sequence=2&isAllowed=y 

Sociocultural Considerations for Vaccine Introduction and Community Engagement  

https://shsebola.hypotheses.org/files/2018/09/Anthrologica-key-considerations-for-vaccine-

introduction-in-DRCIRDRAEE.pdf   

Clinical and Vaccine Trials for COVID-19: Key Considerations from Social Science 

https://www.socialscienceinaction.org/resources/clinical-and-vaccine-trials-for-covid-19-key-

considerations-from-social-science/  

Community Engagement and Accountability Toolkit (IFRC) 

https://media.ifrc.org/ifrc/document/community-engagement-and-accountability-toolkit/   

Guidance on National Deployment and Vaccination Planning (WHO) 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1   

COVID-10 Vaccine Introduction Readiness Assessment Tool (WHO) 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1  

Online Information, Mis- and Disinformation in the Context of COVID-19 (SSHAP)  

https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-
disinformation-context-covid-19/  
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  شكر وتقدير 

لويزا إنريا    وكذلك  ) لإسهاماتها القيمةالمداري  والطب  العامة  للنظافة  لندن  كليةنود أن نشكر هايدي لارسن (مشروع الثقة باللقاح)، وأليكس بومر(
), وكارولاين  RCCEوالمشاركة المجتمعية   تواصل المخاطرلل)، ومجدلينا إيسايورالد (الخدمة الجماعية  المداري  والطب  العامة  للنظافة  لندن  كلية(

صليب الأحمر والهلال الأحمر) وأعضاء منصة العلوم ال  لجمعياتالدولي    الاتحادومونيكا بوسادا, ودايانا مانيلا أرويو (وهم جميعاً من    ،أوستن
 ) لمداخلاتهم.SSHAPالإنساني ( الاجتماعية في العمل 

  اتصل 

أو تحليلاً عن بعد، أو إن كنت    إضافية تقنيةوكنت في حاجة إلى نبذة أو أدوات أو خبرات  أ  19-إذا كان لديك طلباً مباشراً يتعلق بالاستجابة لكوفيد
   آني  إلى  لكترونيإ بريد    إرسال  جتماعية في العمل الإنساني عن طريقنضمام إلى شبكة المستشارين، الرجاء الاتصال بمنصة العلوم الاالا  في  ترغب

  . )oliviatulloch@anthrologica.com( ) أو@ids.ac.uka.lowdenلودين (

الرئيسية   الاتصال  (نقاط  اليونيسيف  تشمل:  وnnaqvi@unicef.orgللمنصة  الأحمر ال  لجمعياتالدولي    الاتحاد),  والهلال  الأحمر  صليب 
)ombretta.baggio@ifrc.org( ومجموعة أبحاث العلوم الا) جتماعيةGOARN) (nina.gobat@phc.ox.ac.uk .( 
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).  DFIDوإدارة التنمية الدولية (  ،)Wellcome Trust(الاستئماني   من قبل صندوق ويلكوم  19-لكوفيدالحصول على التمويل لدعم استجابة المنصة  
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