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  الاعتبارات الرئیسیة: مشاركة الأطفال في سیاق
 تفشي الأمراض في شرق وجنوب أفریقیا 

ة یلى ضمان حماإبالإضافة  ،ثارھاآوتقلیل  ،مراضبة لتفشي الأجاتعتبر الاستراتیجیات الفعالة لمشاركة الأطفال ضروریة لتحسین الاست
كثر قدرة على المواجھة والمشاركة والتعافي. وھذا  أنھم سیكونون إمراض، فالأطفال تفشي الأ فھموصمودھم. فعندما ی ،الأطفال، ورفاھھم

، ولایبمراض مثل الإعرضة لتفشي الأم فریقیا أن منطقة شرق وجنوب إرف بقوتھم. عتكما یحمي الأطفال وی ،الرفاه زید من درجةی
قد تؤثر على الأطفال بشكل غیر  ھاالنزفیة، ومرض الحصبة، والكولیرا، والجمرة الخبیثة، والتھاب السحایا، والتي ھي جمیعوالحمى 

عتماد على  شراك الأطفال في مراحل الوقایة، والاستجابة، والتعافي. وبالاإین وكیف یمكن أمتناسب. ویدرس ھذا الملخص لماذا و
ً إدبیات المنشورة والرمادیة، بما یشمل تقاریر المشاریع، والخبرات الواسعة للمؤلفین، فالأ لدعم تصمیم  ن ھذا الملخص یوفر توجیھا

مراض. ویغطي الملخص الجھود الخاصة بالأطفال  تفشي الأ بوتطویر التواصل المناسب للأطفال واستراتیجیات المشاركة المرتبطة 
ن المشاركة. وتستطیع المنظمات والممارسون الاختیار من بین المستویات  ویوصي بثلاثة مستویات م ،سنة  18  سنوالمراھقین ما دون 

 على الأھداف التنظیمیة، والموارد، والاستعداد للتعامل مع الأطفال. بناءً 

 ة یالاعتبارات الرئیس 
ولھذا  ض. ا مرعرضة للأ كثر أویعتبر الأطفال في ھذه المنطقة   ،مراضالقابلیة للتأثر بتفشي الأ في  فریقیا زیادةألدى سكان شرق وجنوب  ●

ً أمراً فریقیا یعتبر أ ن التركیز على التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة في شرق وجنوب إف السبب، ً ھاما فیما یتعلق بحمایة   ، وخصوصا
 شراك الأطفال. إو

ً إن إ ● ثار  المجتمعیة، یمكنھ التخفیف من المخاطر والآن المخاطر والمشاركة أالتواصل بش  شراك الأطفال في جھود الاستجابة، وخصوصا
وتساعد   ،طفال تعطي أولویة لحاجات وحقوق الأطفالالنھج التي تتمحور حول الأمراض. ثناء تفشي الأأواجھھا الأطفال یالسلبیة التي  

 .بعین الاعتبار تجارب الأطفال على أخذ  الأشخاص الذین یصممون وینفذون البرامج
  عندما یفھم الأطفال مراض یحسن من قدرات الأطفال، ویعزز رفاھھم، ویحمیھم. ثناء وبعد تفشي الأأالتعامل والتواصل مع الأطفال ما قبل و ●

 مراض. على التصدي لتفشي الأ كثر قدرةً أو كثر صموداً أنھم یكونون إمراض ویستعدون لتفشیھا، فالأ طبیعة
التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة المتمحورة حول الطفل تعزز  یمكن للأطفال العمل كعوامل تغییر ضمن عائلاتھم ومجتمعاتھم.  ●

والتعافي منھا. ویمكن للأطفال مشاركة   ، والاستجابة لھا ، الأمراضالإجراءات التي قد یتخذھا الأطفال والعائلات والمجتمعات للوقایة من تفشي 
 قاربھم. أقرانھم وأ بینوتعزیز سلوكیات صحیة   ،رسائل صحیة رئیسیة

ما بین أفراد العائلة  فین المخاطر والمشاركة المجتمعیة المتمحورة حول الطفل تستجیب لحاجات الأطفال وعائلاتھم وتبني الثقة أالتواصل بش  ●
 التغیر نحو السلوك الإیجابي سیحدث ویستمر. فعلى الأرجح بأن فعندما یتم بناء الثقة،   والمجتمع.

القصص، ورسم الخرائط،   سرد فكثر شمولا.  أما تجعل التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة  استراتیجیات مشاركة الأطفال عادةً  ●
تشاركیة  الو أبصریة التقنیات الو ، ائط مصممة للتعلیم عن طریق الترفیھ)سالترفیھ (وھي و وقران، والتعلیم والاستراتیجیات القائمة على الأ 

الذین لدیھم معرفة منخفضة بالقراءة   الأشخاص و أ عاقات ن تشمل أصحاب الإأمكانھا إلى البالغین، وب إبالإضافة  ،یمكنھا جذب الأطفال ، خرىالأ
 والكتابة. 

وجھود الحد من    ،، والحمایة، والاستعداد للكوارثمن تكمل جھود الصحة، والتعلیأینبغي على التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة  ●
ویمكن ن تبني على التثقیف الصحي القائم على المدرسة.  أحول الطفل   ةفیمكن للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة المتمحورالمخاطر. 

  وضعن المخاطر والمشاركة المجتمعیة في أن تجعل التواصل بشألنوادي الأطفال، والمراكز المجتمعیة، والمنظمات التي تركز على الطفل، 
 متقدم داخل مؤسساتھا وشبكاتھا. 

والسیاسیة، والاقتصادیة، والرقمیة.   ، تحول المشاھد البیئیةوسط المزید من الأبحاث حول استراتیجیات مشاركة الأطفال ضروریة تعتبر  ●
الأولویة لكي   منحھا یجب  ،فضل الممارسات في مشاركة الأطفالأحول   ،والتي تشمل البحوث التي یقودھا الأطفال  ،المزید من الأبحاثإجراء ف

 . حتیاجات المتطورة للمجتمعات نضمن تلبیة الاستراتیجیات للا

http://www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017


 ،2024الاعتبارات الرئیسیة: مشاركة الأطفال في سیاق تفشي الأمراض في شرق وجنوب أفریقیا، إبریل 
 www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017 

 منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني

 طفال مراض على الأتأثیر تفشي الأ 
ً  18و  10بین ما شكل الأطفال والمراھقون الذین تتراوح أعمارھم ی  فریقیا. أ % من عدد سكان الكثیر من الدول في شرق وجنوب 50كثر من أ عاما

ً  18و 5في سن المدرسة تتراوح أعمارھم بین   ملیون طفلاً  215ویعیش حوالي  المنطقة ھي  ھذه ن إف  ،كذلك 4في منطقة شرق وجنوب افریقیا. عاما
  سن، مثل الأطفال ما دون 2022ففي عام   4كثر من ثلثي الأطفال والمراھقین في العالم الذین یعانون من مرض نقص المناعة المكتسبة.موطن لأ

   5فریقیة التابعة لمنظمة الصحة العالمیة.% من جمیع الوفیات الناتجة عن الملاریا في المنطقة الأ80سنوات  خمس 
ً كیر من سكان المنطقة. ألعدد  الفعال استراتیجیات مشاركة الأطفال ضروریة للوصول  مراض  تفشي الألبسبب الزیادة المتوقعة  ویعتبر ذلك ضروریا

ن العدید إف  ،نھ على الرغم من الحاجة الملحةألا إ نسان والحیوان، والنزوح. نتیجة التغیر المناخي، وعدم الاستقرار السیاسي، والتفاعل المتزاید بین الإ
ن إمكانات الأطفال لتسریع التغییر إف 6تركز على البالغین. ،والتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة ،من جھود التغییر السلوكي والاجتماعي

یبقى غیر مستغل في   ،ي منھاوالتعاف ،والاستجابة لھا  ،مراضتفشي الأ الوقایة منجل أ وتعبئة المجتمعات من  ،على المدارس ثیرأ، والت أسرھمداخل 
 كثیر من الأحیان. 

ً أیت  تجعلھم معرضین للإصابة  نظمتھم المناعیة غیر الناضجة . فأمراضوبشكل غیر متناسب في كثیر من الأحیان بتفشي الأ  ثر الأطفال سلبیا
عندما  ،اللغة، والتطور الاجتماعيتعلم دراك، وفي الإ   اً تأخریواجھون وقد   ،ثر جمیع الجوانب المرتبطة بصحة الأطفال وتطورھمأوتت  7بالمرض.

بالإضافة   ،كثر عرضة نتیجة الرقابة المحدودة من قبل البالغینأفقد یصبح الأطفال   8ض.ا مرتتعطل تفاعلاتھم مع عائلاتھم ومجتمعاتھم بسبب تفشي الأ
 . إجراءات معینةعراض التي تحتاج الى اتخاذ نھم قد لا یكشفون للبالغین عن الأأمنة. كما لى قلة فھمھم وقدرتھم على الالتزام بالسلوكیات الآإ

ً  ،والمجتمعاتمراض على استقرار العائلات ضطرابات الاجتماعیة والاقتصادیة المرتبطة بتفشي الأالاتؤثر  على ھذه التفاعلات وعلى   مما یؤثر سلبیا
ً  22ھذه المنطقة بمعدل المدارس في  فقد تم إغلاق  .التعلیمعادةً ما یتعطل  ھ ن أالأطفال. كما  طورت  ، وتعرض  كورونافیروس بسبب جائحة    أسبوعا

ً  40مدارس تجاوزت للغلاقات ، وموزمبیق لإزیمبابويو  ،الأطفال في اوغندا أخرى   أمراض غلاقات المدارس في سیاق تفشيإوتستمر   9.أسبوعا
ً أكثر أ، تعتبر المدارس أماكن ماكنففي بعض الأ 11-9 .2024 ،مثل تفشي مرض الكولیرا في زامبیا ومالاوي خلال شھر ینایر ،  من الناحیة البیئیة مانا

وذلك بالمقارنة مع الظروف المجتمعیة التي قد یتعرض فیھا الأطفال   ،مراض مثل المیاه النظیفةالأوقایة من فضل لموارد أ  نھا توفر وصولاً أحیث 
انحدار  سوء التغذیة ومثل  ناتجة عن المرض،، واجتماعیة ، ونفسیة ، ن تعطیل التعلیم قد یعرض الأطفال لتأثیرات جسدیةإف ،. لذلكأكبرللمخاطر بشكل 
 الصحة النفسیة. 

مراض  الطفولة المبكرة یزید من مخاطر الإصابة بالأمرحلة كثر من غیرھم. فان التعرض للتغذیة السیئة خلال أ بعض الأطفال معرضون للمرض 
  . الأمراضفسوء التغذیة ومعدلات التحصین المنخفضة تزید من التعرض لتفشي  12غیر المعدیة مثل مرض السكري خلال سنوات البلوغ.

تشمل ارتفاع خطر العدوى في حال   ،ثار صحیة متعددةكثر عرضة لآأالمجموعات السكانیة التي تعاني من انخفاض الحالة الصحیة العامة تعتبر و
 مراض. تفشي الأ

%  5.2ن أالطول المنخفض بالمقارنة مع العمر)، كما التقزم ( یعانون منسنوات  الخمس  % من الأطفال ما دون سن32.6 فإن  ریقیا،أففي شرق 
من الإصابة بالعدوى نتیجة عوامل ممرضة   كبیر وھؤلاء الأطفال معرضون لخطر  13،14الھزال (الوزن المنخفض بالمقارنة مع الطول). عانون منی 

ً الطفل لتفشي الأ  أثناءھامرحلة النمو التي یتعرض قد یتعرضون لھا. ف  15ھھا الطفل.جالتي یوا ثار بعیدة المدى تأثیر كبیر على الآ  مراض لھا أیضا
فیروس  مثل مرض نقص المناعة المكتسبة و، نفس الشخص) داخل كثر أ و أجراءین إ و أین ت و حالأمراض المصاحبة (التعایش بین مرضین فالأ

على  مراض الاقتصادي قد تفاقم تأثیر تفشي الأو و الوضع الاجتماعيأو الجنس، ألى نقاط ضعف أخرى مرتبطة بالنزوح، إبالإضافة  ، كورونا
ً  الأطفال والعائلات  ً  سرنفاق على الصحة من قبل النظام الصحي والأ مراض المصاحبة تزید من الإ. فالأمعا ، وقد تدفع العائلات نحو المزید من معا

 16الفقر.

كما   . مراض تقدیم الرعایة الصحیة عالیة الجودة (وخاصة خدمات التوعیة التي تركز على المجموعات التي یصعب الوصول الیھا)تفشي الأیعطل 
ثناء تفشي  أتطعیمات الأطفال الروتینیة  نسب  . فبعض الدول تقوم بتخفیضبوجھ عام السكان لدى نھا تفاقم من التحدیات الصحیة بین الأطفال وأ

ً  ،مراضالأ انتشار المرض خلال   الحد منجل أالرعایة الصحیة الروتینیة من  تقلیصبسبب   وذلك بسبب القیود المالیة المرتبطة بالموارد، وأیضا
على   كبیرثیر أت  فیروس كوروناوالحصبة. وكان ل ، مراض مثل شلل الأطفاللى إعادة ظھور الأإوقد یؤدي ذلك  17و القیود الأخرى.أ غلاقات الإ

جمالي قدر ب  إ فعدد  18%.38% و10بین  تمستویات تراوح للى انخفاض لإ حدى المراجعات إشارت ألات التطعیم الروتینیة في المنطقة، حیث معد

 تعریفات  . 1المربع رقم 

ن التواصل  إمشاركة المخاطر. ففي سیاق تفشي المرض، فھي مجموعة من النھج التي تركز على التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة 
نفسھم من المرض. ویشمل ذلك تبادل المعلومات بین أن الأشخاص یملكون المعلومات التي یحتاجونھا لحمایة أ ب  لأن یضمنن المخاطر یھدف أبش

  ،والأشخاص المعرضین للإصابة بالمرض. فالمشاركة المجتمعیة ھي مجموعة من النھج التي تستخدمھا الحكوماتالخبراء، والمسؤولین، 
ً  ،والشركاء  1.ھاو التعامل معأ، ھاو الكشف عن أ، الوقایة من تفشي الأمراضجل أمن  لضمان عمل المجتمعات معا

قل) في القرارات والإجراءات التي تؤثر على حیاتھم  أ و أ سنة  18 سن مصطلح جامع للنھج التي تشرك الأطفال والمراھقین (في  و ھمشاركة الأطفال 
یشمل  فالحد من مخاطر الكوارث المتمحور حول الطفل  والتعامل معھا. ،مراض، والكشف عنھاتفشي الأ الوقایة من ومجتمعاتھم. ویشمل ذلك 

ى  نھ یعمل علأجل الحد من المخاطر وتعزیز صمود المجتمعات والشعوب. كما أ الاعتراف والاعتماد على حقوق الأطفال وحاجاتھم وقدراتھم من 
 2.معھم أثناء التعاونالمخاطر التي تواجھ الأطفال  الحد من

حداث التغییر من خلال التعامل مع التحدیات التي تبدو  ھو مجموعة من الأدوات والنھج المستخدمة بشكل منھجي لإالتغییر السلوكي والاجتماعي 
داخل وفیما بین المنظمات، وعلى المستوى  وو المجتمع، أو العائلة، أن تحدث على مستوى الفرد، أ التغییراتمستعصیة على الحل. ویمكن لھذه 

ً  فضلأبشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة یعملان بشكل التغییر السلوكي والاجتماعي والتواصل ف  3.الوطني جل ضمان وضع جمیع أمن  معا
 . ، وإدارتھا، والاستجابة لھامراضانتشار الأالوقایة من  ثناء تطویر النظم التي تعمل علىأنواحي السلوك الإنساني في الاعتبار 
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 19جرعة من أي لقاح.أي  لم یتلقوا  ملیون طفلاً  8.7, بما یشمل 1202و 2019كثر بین عامي أو أ واحد  فریقیا فاتھم تطعیمأ ملیون طفل في  12.7
مراض التي یمكن % في الأ400حدث ارتفاع بمعدل  2022 ،ما بین شھري ینایر ومارسفمراض التي یمكن الوقایة منھا:  وقد زاد ذلك من تفشي الأ

 20 . 2021عام لالوقایة منھا باللقاحات، وذلك بالمقارنة مع نفس الفترة 

 الأطفال؟ التعامل مع لماذا ینبغي 
مراض. فالنھج المتمحورة حول الطفل  جل تحسین فرص نجاح الاستجابة لتفشي الأأ شراك الأطفال وتبني النھج المتمحورة حول الطفل ضروري من إ
صوات الأطفال ویأخذون وجھات نظرھم بعین ن مخططي البرامج ومنفذیھا یسمعون لأأالأولویة لحاجات الأطفال وحقوقھم، مما یضمن ب  منحت 

 21.الاعتبار

.  ة تلك الجھودوالمجتمعات وقیادالجھود الصحیة داخل العائلات ن الأطفال یمكنھم المشاركة في  إكثر من كونھم مجرد متلقین سلبیین للمعلومات، ففأ
"عوامل تغییر"   یشكلون الأطفال  أنیؤكد على  ،طار عالمي للحد من مخاطر الكوارثإ وھو ، 2030و  2015طار سنداي للفترة ما بین عامي إن إ

  ،والتعلیم ، ھناك استراتیجیات متعددة، بما یشمل تلك المستخدمة في الصحة 22وذلك مثل الأوبئة.  ،والتعافي منھا ،والاستجابة لھا   ،الكوارث للوقایة من
ً توفر مخطط ،والحد من مخاطر الكوارث  ،والحمایة مراض في المنطقة. وھذه الاستراتیجیات تعترف بالدور الذي یلعبھ الأطفال  لجھود تفشي الأ اً مفید ا

 شقاء. لحیوانات، والعنایة بالأعداد الطعام، والتفاعل مع اإمثل جمع المیاه، و ،في العدید من الممارسات المرتبطة بالمرض
والتباعد  ،وحثھم على تبني السلوكیات الصحیة مثل غسل الیدین ،عائلاتھمو ،قرانھمأعلى  تأثیرھمن یكونوا عوامل تغییر مؤثرة ب أیستطیع الأطفال 

 :  ھتعزیز الأطفال للممارسات الصحیة بقول  ىعل 2008ب تنزاني ظھر في دراسة عام أ وقد علق  23الاجتماعي، وارتداء الكمامات.
ً   ،یمكننا التعلم من أطفالنا. ففي الفترات السابقة  على أنھ  اتفقنا جمیعا ننا ندرك  أ. حیث  یةكثر تقدمأ  نحن  لم نكن لنقبل ذلك، ولكن حالیا

 24طفال جیراننا.أو أ ،طفالناأ وباستطاعتنا إیجاد الوقت للتعلم من  ،ھمیة النظافةأ

  المعلوماتما یكون لھا تأثیر مضاعف حیث ینقل الأطفال  الجھود المتمحورة حول الطفل في التعزیز الصحي، مثل تلك الموجودة في المدراس، عادةً 
بلغن عن أن الأمھات ألى عائلاتھم. فقد وجد تقییم نوعي لتدخل مدرسي حول المیاه والصرف الصحي والنظافة في شرق زامبیا ب إالتي یتعلمونھا 

ما تجمع بین  لتعزیز الصحة عادةً التي تھدف فالبرامج المدرسیة  25.على من الثقة في المعلومات الصحیة التي یشاركھا الطلاب معھنأمستویات 
 18،26شقاءھم.أباءھم وآمام أو استعمال الناموسیة، والتي یستطیع الأطفال نمذجتھا في منازلھم أوعنصر عملي مثل غسل الیدین   ،التثقیف الصحي

 كثر شمولیة وتأثیراً أ والمشاركة المجتمعیة  المخاطردمج التقنیات التي تجعل التغییر السلوكي والاجتماعي والتواصل بشأن ت للطفل قد  ةالنھج الصدیق
و فنیة، وسرد  أ على نھج بصریة  سع من السكان. وتعتمد النھج المتمحورة حول الطفل والمراھق عادةً وا خرین على نطاق فراد المجتمع الآأعلى 

جل جذب  أ، والعواطف من ر، والحد الأدنى من النصاالقصص، والمسرح، وتقنیات تشاركیة أخرى. وقد تستعمل ھذه النھج رسائل مبسطة، والتكر
الاعاقات   وأ الذین یعانون من ضعف البصر الأشخاص و ،فراد ذوي المعرفة المنخفضة للقراءة والكتابة، بما یشمل الأعلى حد سواء الأطفال والبالغین
 المرتبطة بالنمو. 

ً إن إ لى التعلیم،  إمن خلال الوصول  ھاوالتعامل معالاحتیاجات الفریدة للأطفال  في تحدید  شراك الأطفال في المشاركة المجتمعیة قد یساعد أیضا
حقوق الأطفال في سیاق تفشي المرض. وتشمل ھذه الحقوق    حمایةفالنھج المتمحورة حول الطفل تساعد على   27والرعایة الصحیة، وخدمات الحمایة.

  17و 13و 12لمعلومات (المواد لحصول على اوا ،وحریة التعبیر  ،راء الطفلآ والرعایة الصحیة، والحمایة من الأذى، واحترام  ،لى التعلیمإالوصول 
  جعلمراض، وبالتالي شراك الأطفال في تصمیم وتنفیذ الاستجابة لتفشي الأإفمن خلال  28الصادرة عن الأمم المتحدة).اتفاقیة حقوق الطفل من 

ز  ی تعز، بالإضافة إلى انتشار المرض وتعزز السلوكیات الصحیةالوقایة من ن النھج المتمحورة حول الطفل تساعد على إالأولویة لحاجاتھم وحقوقھم، ف
 21رفاھیة الأطفال وعائلاتھم.

 ثناء جھود الوقایة والاستجابة والتعافيأالأطفال  التعامل مع 
من جھود الوقایة   ن تشكل جزءاً أن المخاطر والمشاركة المجتمعیة المتمحورة حول الطفل ینبغي أوالتواصل بش ،التغییر السلوكي والاجتماعي

یجعلان الأطفال في حالة استعداد قبل  الفعالین  ،والتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة ،فالتغییر السلوكي والاجتماعي  .والاستجابة والتعافي 
وتعزیز المعرفة الصحیة فیما بین الأطفال   السلیمة، عن طریق تعزیز السلوكیات الصحیة  ، من تأثیر تفشي المرض انحدی تفشي المرض. وقد 

 وعائلاتھم.
ً  ،و الاستعداد للكوارثأ ، ن تبني على وتكمل أنشطة تعزیز الصحةأینبغي لرسائل الوقایة  و  أوالتي یتم تنفیذھا داخل المدارس،  ،الموجودة حالیا
ن برامج المیاه والصرف الصحي والنظافة القائمة على المدرسة عادة ما تعزز  إف  ،و المراكز الصحیة. فعلى سبیل المثالأالمنظمات المجتمعیة، 

مراض  أقي ھذه الممارسات من منة. وت آعداد الطعام بطریقة  إالمیاه النظیفة، واستخدام المراحیض، واستعمال ممارسات النظافة مثل غسل الیدین، و
یتوقعونھا   التي  موروفر للأطفال معلومات قیمة حول الأی  ، للزلازل، والفیضانات، والجفاف ،و المجتمعأعدیدة. فالاستعداد القائم على المدرسة  

جل تسھیل حملات التطعیم وتعزیز سلوكیات  أمن  ،بالنظام الصحي ارتباطات زمات. فبرامج الصحة المدرسیة عادة ما تشمل ویفعلونھا خلال الأ
 البحث عن الصحة. 

مراض. فھذه الجھود  یمكنھما تجھیز الأطفال للاستجابة لتفشي الأ ،والتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة ،التغییر السلوكي والاجتماعي
و الكوارث الأخرى. فالمدارس، ومراكز الطفولة المبكرة، ونوادي  أ ،مراضتجھز الأطفال للتعامل مع التغییر السریع الذي یحدث خلال تفشي الأ

ن  إ. فاثناءھأو أ مراض یمكن تعبئتھا ما قبل تفشي الأ ةلدیھا شبكات مسبق  ،و المجموعات الأخرى المتمحورة حول الطفلأالأطفال، والمراكز الشبابیة، 
و الخدمات الصحیة الروتینیة الأخرى المرتبطة بالطفل یمكنھا دمج التواصل المتمحور حول الطفل بالوقایة والاستجابة. فالتنسیق مع  أتطعیم ال

وتوفر ھذه  الوصول.  درجة كما یزید من  ،والتكلفة ، زدواجیةمراض یقلل من الاو المؤسسات التي تركز على الطفل ما قبل تفشي الأأالخدمات 
ً  المنصات وصولاً   من الأطفال وعائلاتھم. ضلجمھور عری  سریعا
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ما تتحول لتستوعب رسائل   عادةً  ،ن المخاطر والمشاركة المجتمعیةأوالتواصل بش ،ھداف التغییر السلوكي والاجتماعيأن إف  ،ثناء تفشي المرضأ
ً إتغییر السلوكیات ل. وقد یصبح ھداف متعددة أو . وقد تكون ھناك حاجة لإجراءات سلامة إضافیة تضع في الاعتبار إرشادات الصحة  جدیداً  لحاحا

ن المحاكاة وورشات  إالمثال، فسبیل ن المخاطر والمشاركة المجتمعیة. فعلى أ التواصل بش \ العامة عند تصمیم تدخلات التغییر السلوكي والاجتماعي
عات العامة  و التجمأشراكھم في عملیة التخطیط. فھذه التدخلات الشخصیة مراض ولإأسالیب فعالة لتجھیز الأطفال لتفشي الأ شكلالعمل التفاعلیة قد ت 
نھ یجب  ألا إن تركز جھود التواصل على المطبوعات، والإذاعة، والتلفزیون، والمنصات المتنقلة، أ. وینبغي ثناء تفشي المرضأقد لا تكون مناسبة 

لى الأطفال عندما تكون المدارس (ومساحات الطفل  إخذ بعین الاعتبار كیفیة الوصول نھ من المھم الأ أ. كما من أجلھم أو \و الأطفال تكییفھا مع 
ثناء تفشي  أمامیة) للعمل مع الأطفال بشكل مناسب وكیفیة دعم البالغین (مقدمي الرعایة وعمال الخطوط الأ ،مراضثناء تفشي الأأالأخرى) مغلقة 

 المرض. 
فجھود التغییر بجانب الصحة الجسدیة.   ،خذ الصحة النفسیة بعین الاعتبارأ یجب  ،ثناء وبعد تفشي المرض. لذلكأقد یواجھ الأطفال الفقد والحزن 

لیات المواجھة الإیجابیة  آیمكنھا دعم  ،لى جانب خدمات دعم الصحة النفسیةإ ،والتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة ،السلوكي والاجتماعي
ن  إ، ففللأسفو مقدمي الرعایة. أو كبیرة، بما یشمل فقد الوالدین  أمراض اضطرابات طفیفة فیما بین الأطفال وعائلاتھم. فقد یسبب تفشي الأ

ى المدرسة.  والذھاب ال ،مثل التنشئة الاجتماعیة لسلیمجل نموھم اأالمرض قد تتضارب مع ما یحتاجھ الأطفال من للوقایة من السلوكیات الضروریة 
تفشي   أثناءكانت بمثابة دراسة حالة على مستوى عالمي في المقایضات الصعبة التي یواجھھا الأطفال والمجتمعات  فیروس كورونافجائحة  

بطة بالرعایة، والحزن، والصحة النفسیة.  ت ممارسات عرفیة مرلى تعطیل إ ،مشابھ  على نحو  ،یبولامراض أخرى مثل الإأكما أدى تفشي مراض. الأ
بینما  ،ن توازن بین ھذه الخیارات المعقدةأ ،ن المخاطر والمشاركة المجتمعیةأوالتواصل بش ،یجب على جھود التغییر السلوكي والاجتماعي ،لذلك

 مع التغییر. ھموتعاملتدعم فھم الأطفال 

 طفال الأ نخراطلالحظات مھمة 
ن ھناك لحظات  أوضح ب ی  و فھ 29و الفرص) والمواضیع التي ینبغي نقلھا للأطفال.أیبین اللحظات الرئیسیة ( تحالف حمایة الطفل في العمل الإنساني

بین  وقد یمثل تواصلاً  ،بشكل كبیر سیتفاوتن المحتوى والسیاق لكل واحدة من ھذه اللحظات  أكما ثناء وبعد تفشي المرض. أرئیسیة عدیدة 
ً أو شعبي أ و قد یتم على مستوى مجتمعي أ و مجموعة صغیرة من الأطفال، أوذلك بین شخص بالغ واحد وطفل واحد  ، الأشخاص وقد  .  كثر اتساعا

او على   ،وكیف یمكنھ التأثیر على الأطفال بمفردھم  ،لى تفاصیل محددة حول طبیعة المرضإیشمل التواصل الاحتیاطات الواجب اتخاذھا، بالإضافة 
 بعد. فیما و تفشي المرض أثناء أن یركز على توفیر الدعم النفسي والاجتماعي أیمكن نھ أفراد عائلاتھم. كما أ

 نخراطالاالأطفال: مستویات  انخراطكیفیة 
فریقي لحقوق الطفل ورفاھھ، والمتطلبات الأساسیة التسعة لمشاركة  الأطفال ومشاركتھم مثل المیثاق الأ لانخراط طر عالمیة عدیدة مفاھیم تشكل أ 

من اتفاقیة حقوق الطفل الصادرة عن الأمم المتحدة تنص على حق   12فالمادة  30،31نقاذ الطفل.إوالتي أصدرتھا مؤسسة  ، خلاقیة للأطفالأمجدیة و
كما ان المواد التالیة لاتفاقیة حقوق الطفل الصادرة عن الأمم  28."في جمیع الأمور التي تؤثر على الطفل" راءه بشكل حر  آالطفل في التعبیر عن 

قیة حقوق  فاتفا 32"مشاركة الطفل".  بالمتحدة تشرح مجموعة من الحقوق المدنیة والحریات، بما یشمل حریة التعبیر، والتي یعبر عنھا بشكل جماعي 
ً ألأطفال على تجاه اعن النظرة التقلیدیة  الطفل الصادرة عن الأمم المتحدة قامت بتحویل الخطاب حول الأطفال بعیداً  و متلقین سلبیین أ ،ھمئ بالآ نھم ملكا

ن حق  إفعلى سبیل المثال، ف 33ولدیھم حقوق وواجبات مترابطة. ،ن الأطفال ھم أعضاء فاعلین في عائلاتھم ومجتمعاتھمأنحو التأكید على  ،للمساعدات
 بالحد الممكن.  ، وذلكتجنب الأفعال التي قد تؤدي الى نشر المرضفي مصحوب بواجبھم مراض التي تسبب الأ مور الأطفال في معرفة الأ
ن الدرجات السفلیة للسلم تشمل مبادرات لا یشارك فیھا الأطفال بشكل ھادف  أ حیث  34درجات مشاركة الأطفال على شكل سلم.عادةً ما یتم تصویر 

البالغین في  مع شراك الطفل، حیث ان الدرجات العلیا تشمل مشاركة الأطفال إ مثل التلاعب والتزیین والرمزیة. وكل درجة من السلم تزید من درجة 
  . صنع القرار
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 : سلم المشاركة 1شكل رقم 
 

 
ي لليون�س�ف، رقم إمقالات � المواطنة. إمشاركة الأطفال: من الرم��ة  . )1992( هارت، ر. المصدر:  ، فلور�سا، إ�طال�ا: مركز اليو�س�ف الدو�ي لنماء 4نوسينيت

 الطفل. 
ن 2. التلاعب  1[ �ني ن ي  . 6 يتم التشاور معه بموافقة مسبقة . 5 مكلف ول�ن بموافقة مسبقة . 4 ]عدم المشاركة[ . الرم��ة3. ال�ت

يبدأە ال�بار و�شارك الأطفال �ن
ي القرارات . 8 يبدأە و�ديرە الأطفال . 7 القرارات

 ]المشاركة اتدرج [ يبدأە الأطفال و�شارك ال�بار �ن
 

 
 مشاركة الطفل: لمستویات  ثلاثةنقوم بتبسیط سلم ھارت لمشاركة الأطفال عن طریق شرح  ،في ھذا الملخص

نھ  إ. فبالنسبة للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة، ف ھمراعموتشمل التواصل مع الأطفال بطرق مناسبة لأاستراتیجیات المستوى الأول   ●
 . للطفل صدیقلیھ بالتواصل ال إما یتم الإشارة  عادةً 

وتجاربھم المرتبطة   ،مثل مشاركة وجھات نظرھم ،جراء معینإ وتشمل الأنشطة التي تشجع الأطفال على اتخاذ استراتیجیات المستوى الثاني  ●
 بالصحة والمرض. 

ستعداد  مراض والاو یقودون عملیات الوقایة من تفشي الأأ حیث یشارك الأطفال  ، جلاً ألى عملیات أطول إوتشیر استراتیجیات المستوى الثالث  ●
 والاستجابة لھا. 

ما یتم استعمالھا في الحد من مخاطر الكوارث وبرامج الاستعداد. والاستراتیجیات   التي عادةً و ،ھذه المستویات استراتیجیات مشاركة الأطفالتعكس 
 في كل مستوى یتم تقدیمھا في الأقسام التالیة. 

بالإضافة   ،ن المخاطر والمشاركة المجتمعیةأوالتواصل بش ،حول التغییر السلوكي والاجتماعي  ھذه المستویات الثلاثة على توجیھ صنع القرارتعمل 
ن  إیؤثران على درجة مشاركتھم. فعلى سبیل المثال، ف ، ودرجة نضجھم ،لى أنشطة وحملات مشاركة الأطفال عبر مستویات مختلفة. فعمر الأطفالإ

ً  یعتبر عاملاً و مقدم الرعایة أحد الوالدین أ مشاركة  سنوات. فجمیع الأطفال، وخاصة الصغار منھم، الثلاث  سن  ما دونشراك الأطفال إفي  مھما
 یستفیدون من النمذجة والتكرار. 

سر والمجتمعات. فھذه النھج لدیھا القدرة على جذب انتباه عجاب وتولد النقاشات عبر الأ والتعلیم لتنال الإ  یھالنھج الدینامیكیة مثل الترفیتم تصمیم 
ً  مما یخلق استثماراً  ،الجمھور وتعریض الجماھیر لرسائل متكررة ،  فعلى سبیل المثال ،و الشبابأ قد یتم استھداف الأطفال و 35حول الموضوع. عاطفیا

سول  و  انترسیكشنزو  ،في كینیا والتي انطلقت أصلاً   ،م تي في شوجاأنجابیة مثل برامج الترفیھ والتعلیم المرتبطة بالصحة الجنسیة والإ وجد بأن
  36،37ثیر إیجابي على النتائج الصحیة للأشخاص صغار السن. أوت  ،لدیھا وصول واسع، ومشاركة قویة من قبل المشاھدین ،فریقیاأ في جنوب  ،بادیز
ً  ،والمنصات الرقمیة ، والمدونات الصوتیة ،ن حملات وسائل التواصل الاجتماعيأكما  في كینیا   شركة شوجاز وذلك مثل   ،یمكن استغلالھا أیضا

 وتنزانیا.
و  أمراض ثناء تفشي الأأعلى مستویات من المشاركة أوتوفر الموارد على درجة المشاركة. فقد یكون من الصعب تحقیق وقد تؤثر الظروف المحلیة  

ولكي یتم بناء الثقة   ،لكي یكون العمل التأسیسي الضروري موجوداً  ،زمةشراك الأطفال قبل الأإفي وجود قیود زمنیة. ویؤكد ذلك على أھمیة 
والقیود على  .  وتیرة مرتفعة تعتبر ضروریة للسیر ب ن وو المراھقأو الشراكات مع المنظمات التي یقودھا الأطفال أ  ،فالتجارب السابقةالمتبادلة. 

، قد تعقد المشاركة الفعالة وخاصة للأطفال الصغار، والأطفال ذوي القراءة  جائحة فیروس كوروناثناء أالتجمعات الشخصیة، مثل تلك الشائعة 
  ،ن تضمین عملیة اتخاذ القرار من قبل الأطفال في البرمجةأكما لى تكنولوجیا الھاتف النقال. إوصول ال یفتقدونالذین والكتابة المنخفضة، والأشخاص 

http://www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017
https://www.mtvshuga.com/
https://www.tvsa.co.za/shows/viewshowseasons.aspx?showId=1377&season=1
https://www.tvsa.co.za/shows/viewshowseasons.aspx?showId=263&season=5
https://www.tvsa.co.za/shows/viewshowseasons.aspx?showId=263&season=5
https://www.shujaazinc.com/
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التخطیط بشكل   كبارفیجب على الن یشمل إجراءات الموافقة الأخلاقیة المناسبة. أویجب  ھا،قد یكون لھ تداعیات على میزانیات المشاریع ومخرجات 
  تمكنوا منلكي ی  ،تمكینیةالبیئة الو ،لى المواردإیحتاجون ن الأطفال إوسع، فمناسب، والتكیف، والاستعداد للتنازل عن السیطرة. وكما في المجتمع الأ

لى ھذه الأشیاء). فتعلیم  إلم یكن لدیھم إمكانیة الوصول  إذا  ،وشرب المیاه النظیفة ،یستطیعون ارتداء الكمامات: فھم لا (مثلاً   عمال وقائیةأتنفیذ 
 تبقى قضیة إشكالیة.  ،امتلاكھم للوسائل التي تساعدھم على اتخاذ الإجراءاتبدون ضمان  ، الأطفال على اتخاذ الإجراءات

 للأطفال الملائمة استراتیجیات المستوى الأول للتواصل 
ن المخاطر  أو التواصل بش ،تدخلات التغییر السلوكي والاجتماعي تطویر عندحاجات الأطفال ومصالحھم الفریدة  خذ بعین الاعتبار من الضروري الأ

لى نھج  إبحاجة  ، ن المخاطر والمشاركة المجتمعیة الخاص بالأطفالأوالتواصل بش  ،فالتغییر السلوكي والاجتماعي الفعالوالمشاركة المجتمعیة. 
، بما یشمل  ھوأسالیب تواصل في متناول  الطفل، فمن الضروري استخدام لغة مناسبة لعمر  38عمارھم، وجنسھم، وخلفیاتھم الثقافیة.أمخصص یراعي 

نشطة تفاعلیة أخرى تساعد على  أوقد یشمل ذلك استخدام السرد القصصي، والألعاب، و  .الأطفال ذوي الإعاقة، بدون تعزیز الصور النمطیة الضارة 
 5لیة.اكثر فعأوجعل عملیة التواصل  ، شراك الأطفالإ

ن  أنشطة التواصل بشأفبعض الأمثلة على  .منینآن یفعلوا لیبقوا أتفشي وماذا یمكن للمرض المالأطفال  ةاستراتیجیات المستوى الأول تضمن معرف 
ً  ،المخاطر والمشاركة المجتمعیة  لاحتیاجات الأطفال واھتماماتھم تشمل التالي:   والتي یمكن تصمیمھا خصیصا

ً  يسرد القصصالیعتبر  : يسرد القصصال ● ً تقلیدی  أسلوبا ویستمر في كونھ استراتیجیة عالیة الفعالیة.    ،شراك الأطفال وتوصیل الرسائل الھامةلإ ا
، یمكنك انشاء قصة حول عائلة تستعد  نفسھم. فمثلاً أوكیفیة حمایة  ،لتعلیم الأطفال حول مخاطر حالات الطوارئمكانك استعمال القصص إفب 

 اً ضروری أمراً والوصول لقنوات الاتصال المختلفة كما تعتبر تفضیلات التواصل خلاء. وبالقیام بتدریبات الإ ، نشاء طقم للكوارثإلحالة طوارئ ب 
المساعدة  یمكنھا  ،عند اختیار الوسط الذي یتم فیھ سرد القصص: الإذاعة، التلفزیون، وسائل التواصل الاجتماعي، كتب الكاریكاتیر، كتب التلوین

 فھم تفشي المرض والسلوكیات المصاحبة.   فيو مساعدتھم أجعل الأطفال مستعدین  في
ملھمة، مثل تلك المستخدمة في الرسوم المتحركة، والكاریكاتیر، والأفلام الروائیة الطویلة للرسوم  الو أ صلة الشخصیات ذات  ال  :الشخصیات  ●

الأطفال لتعزیز صحتھم. والألوان  ن توضح كیف یتصرف أفھي تستطیع  39مصممة لتمثیل وعكس تجارب الأطفال.) سوبر سیماالمتحركة (مثل  
لیھم وتعبر عن إ ن الشخصیة سوف تتحدث أعمار ب للأطفال من جمیع الأتشیر ، وعناصر اتصال أخرى البراقة، والموسیقى، والحوار ذو الصلة

 ربھم.اتج
عتمد الوقایة من  ت ما  فعادةً . معقداً  أمراً ن المخاطر والمشاركة المجتمعیة الفعالة أیكون التواصل بش ألاینبغي  : الرسائل الواضحة والبسیطة ●

  ، المرض على معلومات واضحة یتم تكرارھا من خلال قنوات متعددة في لحظات رئیسیة: فیمكن فعل الكثیر من الأشیاء لمنع انتقال المرض
وقد تشمل احداث التطعیم   ،فیمكن للمعلمین التأكید على أھمیة غسل الیدین. القیام بھاعلى تشجیع الولكن ھناك أمور ضروریة قلیلة یجب فعلھا و

. وقد یشمل  من خلال مظاھرات جذابة ولغة بسیطةوجود "محطة الأطفال" حیث یشرح مقدمو الخدمة الصحیة السلوكیات الرئیسیة الجماعیة 
 26، التعلیم الأساسي الذي یستھدف الأطفال.و الكماماتأوازم مثل الناموسیات تقدیم الل

ً یمكن لا القصص والشخصیات یمكنھا ان تتضمن تفاصیل   ،لى جنب مع مستویات أخرى. فعلى سبیل المثالإ ستراتیجیات المستوى الأول العمل جنبا
 نشاء المشترك مع الأطفال والمراھقین.من حیاة الأطفال، والتي یتم اكتسابھا بشكل مثالي من خلال التشاور، والبحث، والاختبار، والإ

 شراك الاطفال استراتیجیات المستوى الثاني لإ
، مثل عندما یتم الطلب من الأطفال ربط  ھذا الفعل سرد تجاربھم والتفكیر فیھا شملاستراتیجیات المستوى الثاني تطلب من الأطفال الفعل. فقد ی 

. وقد یتم استخدام استراتیجیات المستوى الثاني في  بداء وجھات نظرھم حول الصحة المجتمعیةإو أخبراتھم، ومشاركة سلوكیاتھم الصحیة الیومیة، 
 طفال لمشاركة تجاربھم الصعبة. منة للأ آنشطة المستوى الثاني خلق فرص یمكن لأ ،مراحل الاستعداد، والاستجابة، والتعافي. فخلال مرحلة التعافي

ً تدعم  و بشكل متكرر، أ  ،ما بشكل مؤقتإتغییر السلوك من خلال الطلب من الأطفال المشاركة في سلوك مرغوب،  استراتیجیات المستوى الثاني أیضا
 الأفعال التالیة:   ذلك  وقد یشمل

ً  شاور مع الأطفال یضیف بعداً ت ال : التشاور  ● لى  إ، ویبعدون طفال یمحصون. فالأ للتواصل الصحي الذي یعزز الذاكرة وتبني السلوك معرفیا
بعد ذلك استعمال ھذه المعلومات لتصمیم وتحسین الاستراتیجیات   كبارویمكن للبشكل مثالي.  الخارج، ویفكرون في المعلومات المتعلقة بحیاتھم

 والإجراءات. 
اطلب من  فعلى سبیل المثال، حاسیسھم تجاه الطوارئ. أ استعمل الأنشطة الفنیة لمساعدة الأطفال على التعبیر عن مشاعرھم و : الأنشطة الفنیة ●

ومساعدة   ، في تصور المعلومات أن یساعد ذلكویمكن و شعورھم تجاه الطوارئ. أ  ،الأطفال رسم صور تعكس تصورھم عن حالة الطوارئ
 . كلاتلى حل المشإافة ض، بالإتلقونھاالأطفال على البناء على المعلومات التي ی 

یحدد فیھا الأطفال   لعبة قم بإنشاءوالاستجابة لھا. فعلى سبیل المثال،  ، الاستعداد لحالة الطوارئاستعمل الألعاب لتعلیم الأطفال حول  :الألعاب  ●
 تلك المخاطر. للوقایة من خطوات  تخذون المخاطر في منازلھم وی 

من   ،و اطلب من الأطفال مشاركة كیفیة تحسین السلوكیات الحالیة (مثلاً أ  ،استعمل لعب الأدوار لفھم السلوكیات المنزلیة الحالیة : لعب الأدوار ●
،  مراضشكال من الانخراط غالبا ما تخدم غرضین: تقییم السلوكیات الحالیة التي قد تساھم في نقل الأفھذه الأخلال مسرح الشارع التفاعلي). 

 التخفیف منھا.  یةوتحدید كیف
من خوف الأطفال من   تحد فالتدریبات قد مراض.  للكوارث مثل تفشي الأ في حالة استعدادالأطفال   یجعلانات والمحاكاة یب التدر : التدریبات ●

و المجتمع.  أ و المنزل أو على مستوى المدرسة أ ،جراء محدد وموصى بھ، عادة من خلال مجموعاتإالمجھول عن طریق تجھیزھم لاتخاذ 
الدراسات التي أجریت في الولایات المتحدة وجدت  حد أ(فمراض.  مزید من البحث حول التدریبات، وخاصة تلك المرتبطة بالأاللى إفنحن بحاجة 

 على مستویات القلق). السلبي ثیر أدون الت  ،زیادة معرفة الأطفالخلاء المدرسي فعالة في ن تدریبات الإأب 

http://www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017
https://www.youtube.com/channel/UC1XJa1jxEPETUs7WNIv6eKA
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ن الأطفال، وخاصة الأطفال الكبار والمراھقین، یملكون المعرفة العلمیة الضروریة لفھم  أمیة الصحیة ب محو الأیضمن  :میة الصحیة محو الأ ●
قلل  ی  میة الصحیة. ففیما یتعلق بالأطفال الصغار، قد یشمل ذلك فھم المفاھیم الأساسیة للتغذیة، والصرف الصحي، والنظافة. فمحو الأالأمراض

. فباستطاعة الأطفال تقییم المعرفة بشكل نقدي  تفشیھا ثناءأمراض وسبق تفشي الأت  المراحل التي في  ،من مخاطر المعلومات الخاطئة والمضللة
 باستعمال معلوماتھم السابقة. 

شراك ذاكرة  إوعن طریق  ، جسام الأطفالأداخل ھذه الاستراتیجیات التعلیم النشط، والذي یحسن من الذاكرة عن طریق توسیط التجربة تشمل 
فالجھود المبذولة على مستوى المدرسة لتعزیز غسل الیدین عادة ما    ،. فعلى سبیل المثالةلى جعل الأفعال تلقائی إالعضلات. فالنمذجة والتكرار یؤدیان 

 ً ً  طفال خلال الیوم.من قبل الأ لحظات متعددة لغسل الیدین بتوفیر  تشمل نمذجة غسل الیدین من قبل المعلمین متبوعا ن الحوافز السلوكیة  أ تبین أیضا
 40، بما یشمل غسل الیدین.وتعزیزھا  السلوكیاتب  التعریففي  فعالة جداً 

من خلال البحوث التي تركز على الطفل. فعلى سبیل المثال، قد تشمل البحوث الأنشطة التي   یمكن توظیف العدید من استراتیجیات المستوى الثاني
ن أنشطة المتابعة قد  أوالطعام في الوقت الحالي. كما  یاهالتي یجمعون منھا الم الأماكنو سرد القصص حول أو التمثیل، أ یقوم فیھا الأطفال بالرسم، 

شراك الأطفال  إثناء أكثر. وقد یوفر ذلك معلومات صحیة ذات فائدة صحیة أیجادھم لمصادر میاه وطعام إلى الأطفال حول كیفیة إتوجیھ السؤال تشمل 
 مراض. حول الأ ي نقدالفكیر في الت 

 استراتیجیات المستوى الثالث لمشاركة الأطفال وقیادتھم 
ً سع نطاقأو كبر وأتشرك استراتیجیات المستوى الثالث الأطفال والمراھقین بطرق ھادفة بشكل  . فقد تختلف عن استراتیجیات المستوى الثاني من حیث  ا

وقد تشمل أنشطة  كبر. أأطول، مما یسمح للأطفال في التقدم نحو أدوار ومسؤولیات  زمنيفقد تشرك الأطفال على مدى . الدرجة، والنھج، والأسلوب
  نشطة المستوى الثالث الأطفال على اختیارأو داخل المجتمع. وقد تشجع  أ  ،و المدرسةأ ، المستوى الثالث مھمات او مشاریع یقودھا الأطفال في المنزل

 تي: وقد تشمل الآ  ،و في حل مشكلة في المجتمعأ ،في الاستجابة لموضوع معین أسالیبھم
ً نشاء بر الإعت ی  : نشاء المشتركالإ ● للمراحل النمائیة للأطفال.  والتدخلات الأخرى مناسبة قد یساعد في جعل استراتیجیات التواصل  المشترك نھجا

و مواد التغییر السلوكي  أ ،ن المخاطر والمشاركة المجتمعیةأفي تصمیم مواد التواصل بششراك الأطفال  إنشاء المشترك في فیمكن استعمال الإ
، وقد یقوموا باستضافة  و الشعاراتأ   ،و الأنشطةأ ،عمال الفنیةو الأأنشاء الرسائل، إو أقد یقوم الأطفال بطرح   ،والاجتماعي. فعلى سبیل المثال

 و المشاركة فیھا. أ إذاعیةبرامج 
المحاكاة ورسم الخرائط في المستوى الثالث تبني على تلك المذكورة في   : ، والمحاكاة، ورسم الخرائط، وتخطیط العملورش العمل التفاعلیة ●

یكون للأطفال أدوار قیادیة نشطة في تخطیط وتنفیذ المحاكاة وتخطیط العمل. فمن خلال رسم الخرائط في  المستوى الثاني. ففي ھذه النسخ، 
 ، وقیادة المسوح، وجمع الخرائط، وتحلیل النتائج.یمكن للأطفال جمع البیانات ،و المجتمعأ ،و المدرسةأ ،المنزل

ن  أویضمن ب  ،حساسھم بالقوةإو كباحثین منفردین، مما یزید من أ كبار،لى جانب الإیمكن للأطفال العمل كباحثین مشاركین  : الباحثون الأطفال ●
،  جراء الأنشطة البحثیةإ، واختیار طرق البحث، ومعین و سؤالأفیمكن للباحثین الأطفال تحدید موضوع  41وجھات نظرھم یتم استكشافھا.

 وتحلیل النتائج.
، و نوادي الأطفال والمراھقینأ لى طفل" إ، وعلى وجھ الخصوص نھج "من طفل قرانتعزیز الصحة القائم على الأ : النھج القائمة على الاقران ●

ً  40كثر من أیتم استعمالھا منذ  فالنھج القائمة   43دولة. 60لى طفل" یتم استخدامھ في إن نھج "من طفل أبینما تشیر التقدیرات الأخیرة ب  42،عاما
ً   ، بما یشمل الأطفال الأكبرقرانھمأ برفقة تساعد الأطفال على تعزیز الصحة قران على الأ ً أ سنا ن یكمل  أ. ویمكن لھذا التواصل و الأصغر سنا

 ویقوموا بشرح طریقة استعمالھا.  ،قد یقوم الأطفال بتوزیع مرشحات المیاه داخل مجتمعاتھم ، . فعلى سبیل المثالأنشطة أخرى مثل توزیع المواد
و من خلال نھج قائمة  أ ، بشكل مستقلقد تظھر الحركات التي یقودھا الأطفال   : الحركات التي یقودھا الأطفال والمراھقون والشباب، والمناصرة ●

  إعلاءو  التعبئةالأطفال في  ،فقد یساعد التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة. و من خلال حركات المجتمع المدنيأ قران، على الأ
 ، والنزوح، والسكن دون المستوى، والتدھور البیئي.يتغیر المناخال، مثل الأمراضلأسباب الجذریة لتفشي ل معالجتھم أثناء أصواتھم

نخراط في الأنشطة  توفرھم للا وأو طبیعة المجموعة، أعلى سن الطفل،  بناءً  كبارفقد تتنوع أدوار الفیما یخص استراتیجیات المستوى الثالث، 
.  وبالحضور مع الأطفال بشكل دوري مبدئيبتوفیر التوجیھ ال ،في دعوة الأطفال، ودعم تماسك المجموعة كبارو التعاونیة. فقد یشارك الأالمستقلة 

 . على مستوى أكبر  دعمالتوجیھ واللى توفیر إ كباروفي حالات أخرى، مثل تلك المتعلقة بالأطفال الصغار، فقد یحتاج ال
ً  ،قدرة الأطفال على القیادة على عوامل متعددة: العمر، والنضج، ومدى الاھتمام، والتوفرتعتمد  طفال  فالأتحدید ما ھو ممكن.   یمكنھا جمیعا

 ً ً  قادرین على قیادة عملیات متعددة الخطوات، ولكنھم عادةً   اقد یكونو والمراھقون الأكبر سنا كما  التعلیم.  و أفي الوقت بسبب العمل  ما یواجھون نقصا
ً  مراً أشقاء ما تعمل بشكل جید في سیاق المجتمعات التي یكون فیھا رعایة الأ ن المجموعات العمریة المختلطة عادةً أ    . مألوفا

 الأطفال: المبادئ التوجیھیة والعملیات  انخراطكیف یتم 
ً یشكل العمل بما یحقق المصلحة الفضلى للطفل فجمیع مستویات مشاركة الأطفال مبادئ أخلاقیة أساسیة.  ینبغي أن تتبع  لجمیع مشاركات   أساسا

شراك الأطفال  إولویة في جمیع الحالات. والاعتبارات التالیة مھمة عند أحاجات وحقوق الأطفال  تجعل ن أن المشاركة یجب بأالأطفال. ویعني ذلك 
 في أي مستوى من المشاركة:  

ت ھناك قیود  ذا كان إمراض. فثناء تفشي الأأنشطة مشاركة الأطفال اللوائح المحلیة حول الصحة، وخاصة أینبغي ان تحترم  :الممارسات الصحیة  ●
 . ة مثل المدرس ،سیاقات یكون فیھا الأطفال مجتمعین أصلاً  من خلالو أ  ،جراء الأنشطة عن بعدإمكانك إالأنشطة الشخصیة، فب  على

فتعمل تدابیر الحمایة على أنظمة ومنظمات حمایة الطفل المحلیة.  وبالتوافق مع   ،یمكن تعزیز السلامة من خلال تدابیر الحمایة التنظیمیة :السلامة  ●
والتواصل   ،التغییر السلوكي والاجتماعيثناء مشاركتھم في أنشطة أالأطفال ھھا جوا ی المخاطر، بما یشمل المخاطر الصحیة، التي قد  الحد من

http://www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017
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عتداء الجنسي، وصور  وینبغي ان تشمل الحمایة التخطیط للوقایة من الأذى الجسدي، والاستغلال والان المخاطر والمشاركة المجتمعیة. أبش
 ً  حالات للحصول على دعم إضافي. تشمل الإ  ،جل الاستجابةأ خطة من  أخرى من إساءة استخدام السلطة. وتشمل الحمایة أیضا

وقد تتجلى بشكل مختلف حسب السیاق.   متنوعة ،ومواطن ضعفھم ،ة. فقدرات الأطفالالأطفال ھم مجموعة متنوعدماج وعدم التمییز: الإ ●
فاستعمال التواصل بین قد تؤثر على درجة مشاركة الأطفال.  ،عاقة، والعرق، واللغة، ومستوى التعلیم، والحالة الاجتماعیةفالجنس، والعمر، والإ

لى  إ، بالإضافة دماج. فالمكونات البصریة القویةسھل عملیة الإی الأشخاص ومنصات إعلامیة متعددة مثل الإذاعة، والمطبوعات، والتلفزیون، قد 
تنویع تمثیل الأطفال، وبناء فیمكن لالأطفال الذین لا یتحدثون اللغة السائدة.  ، وعاقات البصریةمفیدة للأطفال ذوي الإتعتبر  ، المكونات السمعیة

 دماج. دعم عملیة الإأن ت  ،نھج التحول بین الجنسین، وتجنب الصور النمطیة الشائعة
. فعلى المستوى  عالیة القیمةمشاركة الأطفال الفعالة تبدأ من الفھم المشترك الذي یقضي بأن الأطفال لدیھم وجھات نظر وقدرات  :الاحترام  ●

ً إالعملي، ف ن استعمال بیئات الصف  إمن خلال نبرة الصوت، ولغة الجسد، واستخدام المساحة. فعلى سبیل المثال، ف إیصالھ ما یتم  ن الاحترام غالبا
لى  إقد تضبط النغمة لنھج تسلطي لا یفضي  ،للأطفالفي مقدمة الصف ویعطي المعلومات  كبیروالتي یقف فیھا الشخص ال ،الدراسي التقلیدیة

یشیر   ،بشكل دائريعلى الأرض في نفس المستوى المكاني، مثل الجلوس على حصیر  كبار جراء الأنشطة مع الأطفال والفإمشاركة محترمة.  
الجانب   ا ھذ علىالمنخرطون في نھج مشاركة الأطفال قد یحتاجون للتدریب  كبارفي المشاركة. فال ي فراد لدیھم حق متساوبأن جمیع الأللأطفال 

 الأطفال.  نحو حترام ظاھر الااھم لأھمیة قییملضمان فھمھم وت 
عمال الفنیة، التي یقوم الأطفال  جمیع الأنشطة، وخاصة تلك التي تتضمن جمع المعلومات، والصور الفوتوغرافیة، والأ: العائلة والطفل موافقة  ●

الحصول على الموافقة من فمشاركة الأطفال. السماح ب یفید ب  ،و مقدمي الرعایةأ ،باءمن الأطفال والآ مسبقذن إن تباشر فقط بعد أینبغي ، بإنتاجھا
ً أبجب  ،و مقدمي الرعایةأباء، و الآأالأطفال،  لاغ الأطفال  إب فضل الممارسات. فینبغي أن یتبع أویجب  ،لیناسب السیاق المحلي ن یكون مصمما

و تقاریر  أ  ،المنتجات النھائیة مثل الأفلامینبغي مشاركة عمال الفنیة، كما و الأأ  ،و الصورأ ،استعمال المعلوماتیة كیفعن ومقدمي الرعایة 
 وسع. بشكل أوالمجتمع   ،مرة أخرى مع الأطفال ،الأبحاث

فینبغي مجتمعاتھم. ب و أعائلاتھم، ب و ألا یكون الأطفال مدركین للعواقب المحتملة الناتجة عن مشاركة المعلومات الخاصة بحیاتھم،   قد:  السریة  ●
ً إفي ظروف استثنائیة جراءات التي تضمن سریة المعلومات، مع الفھم بأنھ قد یتم خرق السریة  الإ إنشاء وإصدار  لحمایة   ذا كان ذلك ضروریا

 طفال المشاركون في أنشطة جماعیة على احترام السریة. الأ وینبغي أیضاً أن یوافق شخص ما من الأذى. 

 الخاتمة 
سباب  مراض لأفریقیا. فھذه المنطقة معرضة لتفشي الأأمراض في شرق وجنوب تفشي الأب  یمثل الأطفال نسبة كبیرة من السكان في الدول الأكثر تأثراً 

لى جانب احتیاجات الأطفال المحددة  إ، ویعني ذلكعدیدة تشمل التحدیات الجغرافیة، وانعدام الاستقرار السیاسي، وعدم كفایة موارد النظام الصحي. 
قد یتأثر نمو الأطفال  مراض. فعندما یحدث ھذا التفشي،  ثناء تفشي الأأ كباركثر من الأثار سلبیة آما یعانون من  ن الأطفال عادةً أونقاط الضعف، ب 

 ، وشبكات الدعم الاجتماعي. سةقران، والمدر، والألةبطة بالعائ ت ناك مخاطر مرتفعة من فقدھم لعوامل الحمایة المر، فھبشكل سلبي
فریقیا عند حدوث  أفي شرق وجنوب ورفاھھم، وصمودھم  ،ن الاستراتیجیات والنھج المتمحورة حول الطفل ضروریة لضمان حمایة الأطفالإلذلك، ف

 ً ن الأطفال  أوسع. فنحن نعرف ب مراض على مستوى المجتمع الأثار السلبیة لتفشي الأن تخفض من الآأ تفشي للمرض. فمثل تلك النھج یمكنھا أیضا
 ،والتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعیة ،أنشطة التغییر السلوكي والاجتماعيشراكھم في تصمیم وتنفیذ إیمكنھم ان یكونوا عوامل تغییر عند  

رات)  الاستثمار (في النھج، والموارد، والمھایجب التعافي. فحتى من الوقایة  -  لى المواد والإجراءات في جمیع مراحل تفشي المرض إبالإضافة 
 مشاركة الأطفال ھي القاعدة. كون لنضمن

یستمرون في تطویر طرق جدیدة   ،المخاطر والمشاركة المجتمعیةن أوالتواصل بش ،ن مجتمعات الممارسین في التغییر السلوكي والاجتماعيإ
والاستجابة لحالات الطوارئ. فمشاركة الأطفال یتم  ، جل تحسین سلوك البحث عن الصحةأمن  ،وأنظمة حمایتھم ، ومبتكرة للاشتراك مع الأطفال

حكومیة، والمتخصصین في حمایة الطفل، والمجتمعات (بما  الفضل مستوى من خلال الشراكات القویة بین الحكومات، والمنظمات غیر أتنفیذھا على 
 قران). المعلمین، ومقدمي الرعایة، والأ  في ذلك 
علام الرقمیة ووسائل التواصل الاجتماعي فضل وتصمیم استجابة مدروس واستراتیجي على مستوى عال. فوسائل الإ أالشراكات الفعالة تنسیقا تضمن 

المشاھد  تغیرولویاتھا تستمر في التحول مع أن حاجات المجتمعات وأ. فكما كبارستبقى تؤثر في كیفیة تواصل الأطفال مع بعضھم البعض ومع ال
شراك الأطفال في جمیع  لإمر بما یصلح ، یوجد المزید لنتعلمھ عندما یتعلق الأفریقیاأفي منطقة شرق وجنوب   ،الاقتصادیة، والسیاسیة، والبیئیة

 ذو أولویة.  یعتبر امراً  ،مزید من البحث في ھذا المجالاللى إبالإضافة  ،مراض. فالتوثیق الأفضل للممارسات الحالیةمستویات تفشي الأ

 الموارد
توفر الموارد التالیة توجیھات وأمثلة لمواد تستعمل في تعزیز حمایة الأطفال، ومشاركتھم، والتواصل معھم، بالإضافة إلى الاستعداد  

 المتمحور حول الطفل. لتفشي الأمراض وكوارث أخرى 
، والذي تم الإنسانیةالمبادئ التوجیھیة بشأن العمل من أجل الشباب، ومعھم، في البیئات  اللجنة الدائمة المشتركة بین الوكالاتأصدرت 

 44تصمیمھ لیكون بمثابة دلیل للعمل مع الشباب في الأزمات والحالات الإنسانیة.

. قائمة موارد حول المشاركة الھادفة للأطفال في الحد من مخاطر الكوارثیقوم مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث بمشاركة 
خلفیة حول حقوق الطفل، ومجموعات أدوات للتقییم والمشاركة، وأدوات ومناھج   وتتضمنوھذه الموارد مفھرسة حسب الموضوع 
وأخرى خاصة بقطاعات معینة (مثل: المیاه والصرف  ،رشادیة، وموارد حول حمایة الطفلإصدیقة للطفل والشباب، وألعاب وقواعد 

 الصحي والنظافة، والصحة، والتغذیة، إلخ). 
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قام تحالف حمایة الطفل في العمل الإنساني بإنتاج ستة أدلة مصغرة حول حمایة الطفل، والمناصرة، ومشاركة الأطفال عند تفشي 
الأمراض. وتوفر سلسلة الأدلة المصغرة معلومات قیمة، وقد تجد الأطراف المعنیة في القطاع الصحي والتي تصمم نھج التواصل بشأن  

 والتغییر السلوكي والاجتماعي، الأدلة التالیة مفیدة للغایة: ،معیةالمخاطر والمشاركة المجت

 التواصل مع الأطفال عند تفشي الأمراض المعدیة 4الدلیل المصغر رقم  •

 عند تفشي الأمراض المعدیة  إعطاء الأولویة لمشاركة الأطفال 6الدلیل المصغر رقم  •
الأطفال وحمایتھم قامت مبادرة ریدي بتمویل ثلاث ندوات عبر الانترنت حول الأطفال وتفشي الأمراض، تضمنت جلسة حول مركزیة 

 . والتواصل مع الأطفال عند تفشي الأمراض ،وحمایة الأطفال في مراكز العلاج ،عند تفشي الأمراض
، والتي أیدتھا لجنة حقوق الطفل الأساسیة التسعة لمشاركة مجدیة وأخلاقیة للأطفال المتطلباتقامت مؤسسة إنقاذ الطفل الدولیة بنشر 

 المتحدة، وھي متوفرة في عدة لغات.التابعة للأمم 
، بالإضافة إلى دراسات حالة حول نھج التغییر السلوكي والاجتماعي تشمل التغییر السلوكي والاجتماعينشرت الیونیسیف ملخصاً حول 

  منھجیات قائمة على الأقران. 
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https://www.ready-initiative.org/understanding-the-centrality-of-children-and-their-protection-in-infectious-disease-outbreaks/
https://www.ready-initiative.org/integrating-child-protection-into-the-design-and-operation-of-isolation-and-treatment-centers/
https://www.ready-initiative.org/communicating-with-children-during-infectious-disease-outbreaks/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/nine-basic-requirements-meaningful-and-ethical-childrens-participation/
https://www.sbcguidance.org/understand/social-and-behaviour-change-communication
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  ث)، وإلیزابی elenareilly@gmail.comكتب ھذا الملخص كل من إلینا رایلي (أنثرولوجیكا، المؤلفون: 

)، وجولیث سیبا بیلاكواتي (كلیة كلیمنجارو الطبیة  eserlem1@jhu.edu جامعة جونز ھوبكینز،سیرلمیتسوس (
 ). julietsebba@gmail.comالمسیحیة الجامعیة، 

تم استقبال المساھمات من مجموعة من الخبراء، وقام بمراجعة الملخص كل من ستیفاني برادیش  شكر وتقدیر: 
(مؤسسة إنقاذ الطفل)، وألیكسس دیكوسیمو (استشاري مستقل)، وھنا روحان (استشاري مستقل)، وراشیل جیمز  

جولیت بدفورد (أنثرولوجیكا). وتم  (منظمة الأمم المتحدة للطفولة)، وكاثرین جرانت (معھد دراسات التنمیة)، و 
 تحریر الملخص من قبل جورجینا روشیھ (فریق التحریر في منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني). 

الاعتبارات الرئیسیة: مشاركة الأطفال في  ).  2024، وبیلاكواتي. ج. (إ، سیرلمیتسوس. إرایلي. اقتباس مقترح: 
 .العلوم الاجتماعیة في العمل الإنسانيمنصة . سیاق تفشي الأمراض في شرق وجنوب أفریقیا
www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.017 

 . 2024: إبریل قام بالنشر معھد دراسات التنمیة
رخص  ھذه الدراسة مفتوحة الوصول وتم توزیعھا تحت شروط . 2024معھد دراسات التنمیة  ©حقوق النشر: 

سمح بالاستعمال غیر المقید، والتوزیع، ی  ، والذي)CC BY 4.0وتحمل رخصة دولیة رقم (  4،0المشاع الابداعي 
وتم ذكر أیة تعدیلات أو   الأصلیین، إلى المؤلفین والمصدروإعادة الإنتاج باستخدام أي وسط، طالما تم النسب 

 . اقتباسات
إذا كان لدیك طلباً مباشرًا بخصوص الملخص، أو الأدوات، أو خبرة فنیة إضافیة، أو تحلیل عن بعد، أو  الاتصال: 

إذا رغبت في الانضمام إلى شبكة المستشارین، الرجاء الاتصال بمنصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني من  
أو جولییت بیدفورد   )،a.lowden@ids.ac.uk( خلال إرسال رسالة برید إلكتروني إلى آني لودین 

)julietbedford@anthrologica.com .( 
منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني تقوم على الشراكة  حول منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني: 

مجموعة بحث النزاعات  ، وجامعة غولو، و السینغال FCRC، ونثرولوجیكاأ، ودراسات التنمیةمعھد بین كل من 
مركز سیرالیون للدراسات  ، ومدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة، و)GEC-SHوالأمن الانساني ( 

. وتم دعم ھذا العمل من قبل مكتب المملكة المتحدة للشؤون الخارجیة  جامعة جوبا، و جامعة إبادان، والحضریة
. والآراء الواردة ھي آراء المؤلفین ولا تعكس  Z/22/Z/225449والكومنولث والتنمیة، ومنحة ویلكوم رقم 

 بالضرورة آراء الممولین أو آراء وسیاسات الشركاء في المشروع. 
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