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المراقبة   تطبیقتعزیز مراقبة المعلومات الصحیة:
 المجتمعیة في السودان

. وتم تصمیم البرنامج لتلبیة الاحتیاجات  2022-2018الحالة ھذه تدرس تنفیذ برنامج مراقبة مجتمعیة في السودان في الفترة دراسة  
ھدف إلى تمكین المجتمعات من كشف واحتواء تھدیدات الصحة العامة، وإلى تحسین  تلنظام المراقبة الصحي الحالي. كما   الحرجة

 الفدراليالصحة المحلیة، وإلى اشراك القرى في المناطق الریفیة. وحضر موظفون على المستوى العلاقات بین المجتمعات وأنظمة
  8000المتطوعین المجتمعیین. وتم تجنید أكثر من    تجنید وتدریبورشات عمل خاصة بالمراقبة المجتمعیة قبل والولایة والمنطقة

متلازمات ذات أولویة لأمراض معدیة، بالإضافة إلى حوادث محلیة ولایة. وقام المتطوعون بلفت نظر الموظفین إلى  11متطوع في 
   استخدام ذات توابع على الصحة العامة (مثل: الكوارث الطبیعیة، والنزوح الناجم عن الصراعات، وانعدام الأمن الغذائي). ویمكن

فرص تعزیز برامج جدیدة وأخرى قائمة.  الدروس المستفادة لزیادة الفھم حول برامج المراقبة المجتمعیة واسعة النطاق، ولتحدید
اعتبارات أساسیة: المراقبة  : حول المراقبة المجتمعیة، الرجاء الاطلاع على الدراسة الشریكة إرشادات العلوم  الاجتماعیةولمزید من 

 . امةالمجتمعیة في الصحة الع 

 التحدي: تعزیز مراقبة المعلومات الصحیة في السودان 
تشمل المراقبة المجتمعیة إشراك أعضاء المجتمع بشكل منھجي في جمع والإبلاغ عن المعلومات الصحیة من داخل مجتمعاتھم. ویتم  

 ھذه المعلومات لأغراض المراقبة الصحیة وللدفع نحو استجابة سریعة. م استخدا
النقص الحاد    لمعالجةقامت منظمة الصحة العالمیة بدعم وزارة الصحة في السودان من أجل تنفیذ برنامج المراقبة المجتمعیة الوطني

مستوى المنطقة الأفریقیة نحو   ىفي الدفع المؤخر عل في المعلومات الصحیة في المناطق الریفیة. كما أن منظمة الصحة العالمیة تسھم 
الأوبئة، بالإضافة إلى مساعدتھا في الالتزام بأولویات   للسیطرة  علىمساعدة الدول لتلبیة متطلباتھا الدولیة في مجال الإبلاغ، وذلك 

 صحیة عالمیة أخرى. 
شدیدة الأھمیة لنظام المراقبة الصحي الموجود حالیاً في    تم تصمیم برنامج المراقبة المجتمعیة في السودان لتلبیة عدة احتیاجات

السودان. وتشمل ھذه الاحتیاجات الفجوة في الإبلاغ عن المعلومات من قبل ثلثي المرافق الصحیة العامة، بالإضافة الى نقص الثقة 
ن، وذلك بسبب التاریخ الطویل من التركیز  ویعتبر كلا الأمرین ذي أھمیة بالغة للسكان الریفیی  1،2.المحلیةالملحوظ في أنظمة الصحة  

 الحكومي على العاصمة ووسط البلاد، بالإضافة إلى النزاعات المسلحة في المناطق الطرفیة. 

 برنامج المراقبة المجتمعیة السوداني  
توى الدولة خاص بالمراقبة , أطلقت إدارة المراقبة والإعلام التابعة لوزارة الصحة في السودان برنامجاً جدیداً على مس 2016في عام 

القائمة على الحدث، وذلك من أجل الالتقاط السریع وتفسیر المعلومات حول الحوادث التي تشكل خطراً محتملاً على الصحة العامة. 
 وتضمن ذلك تكوین ھیاكل وطنیة وحكومیة جدیدة للتعامل مع المعلومات ذات الأولویة. وقد یكون مصدر ھذه المعلومات شركاء من
خارج مجال الصحة والحكومة، أو عبر مبادرات توعیة قائمة مثل مراكز اتصال تحتوي على خط ساخن مجاني لمساعدة الجمھور  

على الإبلاغ عن المخاوف الصحیة الطارئة. وكان الھدف من وراء برنامج المراقبة القائمة على الحدث ھو اكمال الكشف السلبي عن  
 1المرافق الصحیة العامة المشاركة في برنامج المراقبة الخافرة. المعلومات الوبائیة من قبل ثلث

ولایة كجزء من البرنامج الأوسع للمراقبة القائمة   26ولایة من أصل  11, تم إدخال برنامج المراقبة المجتمعیة إلى 2018وفي عام 
وكانت المراقبة المجتمعیة المكون الرئیسي لبرنامج المراقبة القائمة على الحدث، وكان لھا تمویل خاص من منظمة على الحدث. 

 وإدارات مثل (صندوق السودان الإنساني، والصندوق المركزي للاستجابة لحالات الطوارئ، جھات مانحة  أخرىالصحة العالمیة و
 الكوارث في الولایات المتحدة الأمریكیة وقطر والیابان وإیطالیا).  المساعدة  في حالات 

طت الضوء على حاجة المراقبة  ، والتي سل2018بدأ برنامج المراقبة المجتمعیة من خلال مذكرة مفھوم تم كتابتھا في سبتمبر، 
لمراقبة الأمراض والاستجابة لھا في أفریقیا، وتجاه   لالمجتمعیة لمساعدة السودان في تلبیة التزاماتھ الدولیة تجاه الإطار المتكام

تعامل مع تاریخ مذكرة المفھوم أھمیة المراقبة المجتمعیة كوسیلة لل  أوضحتالقضاء العالمي على أمراض رئیسیة مثل دودة غینیا. كما
 3،4في نظام المراقبة. والثغرات السودان المليء بتفشي العدید من الأمراض المتوقعة

النیل الأبیض (منطقتي     ولایتيفي 2018وبدأ تنفیذ برنامج المراقبة المجتمعیة من خلال مشروع تجریبي تم تنفیذه في دیسمبر، 
بسبب الانتشار الواسع للأمراض والمستوى    المواقعالسلام والجبلین) والبحر الأحمر (منطقتي طوكر وسنكات). وتم اختیار ھذه 

. كما كان العامل الآخر في اختیارھا ھو التحدي المحتمل لتفعیل مفھوم الخاصة بھاالمرتفع الملموس لأنظمة المعلومات الصحیة 
ً   النازحینركة المجتمعیة في تجمعاتھا السكانیة نظراً لوجود عدة تجمعات سكانیة كبیرة من الأشخاصالمشا في ولایة   واللاجئینداخلیا
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النیل الأبیض، ووجود التجمعات السكانیة المھمشة سیاسیاً في ولایة البحر الأحمر. وكانت أھداف المشروع التجریبي تقییم أداء 
 في تحدید الحوادث وكیفیة الإبلاغ عنھا إلى المستویات العلیا. المتطوعین المجتمعیین 

أحد    لیصبحسیاسیة كافیة وأصبح لدیھ الموارد اللازمة  قد اكتسب قوة  جذببرنامج المراقبة المجتمعیة   كان،2021وبحلول عام  
مثل فحص نقاط الدخول من قبل (للحصول على المعلومات الصحیة إلى جانب مصادر أخرى   رصدھاالتي یتم  القنوات الرئیسیة

ضباط مراقبة الحدود، والمراقبة والإنذار المبكر، وتوجیھ التحذیرات والاستجابة من قبل معسكرات اللاجئین، والأشخاص النازحین  
للسیطرة على الأمراض )، بالإضافة إلى برامج محددة  تفشي محددة داخلیاً، والمراقبة على أساس الحالة، وتتبع الاتصال أثناء حالات 

 ). المیكروبات  مضاداتمقاومةمثل (

 الرؤیة والأھداف 
 ویھدفتعزیز نظام رقابة على مستوى المجتمع والمنطقة یدیره متطوعون محلیون.تتمثل في كانت رؤیة برنامج المراقبة المجتمعیة 

ین العلاقات بین المجتمعات ونظامھا الصحي البرنامج إلى تمكین المجتمعات الكشف عن أخطار الصحة العامة واحتوائھا، وتحس 
یصعب الوصول إلیھا. ولوحظ بأن مشاركة المجتمع في الرقابة كانت حاسمة،  والمحلي، وإشراك القرى الواقعة في مناطق ریفیة نائیة 

 في البرامج الحالیة.   غالبًامفقودة حیث إنھا 

 تدریب الموظفین والمتطوعین  
خضع موظفو برنامج المراقبة المجتمعیة، والذین تم اختیارھم من أقسام المراقبة في وزارات الصحة على المستوى الفیدرالي  

، تعلیماً حول البرنامج 48. وتلقى الموظفون، الذین بلغ عددھم  2018لمدة یومین أثناء نوفمبر    تدریبیةعملوالولایات، لورشات 
غ. كما قامت ورشات العمل بتغطیة معاییر التجنید الخاصة بالمتطوعین المجتمعیین، بالإضافة إلى  وأساسھ المنطقي وقنوات الإبلا

 التوقعات والمواد اللازمة للتدریب المستقبلي في مناطق الولایات. 
الصحة العامة على ‘) من الموظفین الحالیین في إدارات نتم اختیار الأشخاص المركزیین العاملین في المراقبة المجتمعیة (’ المشرفی

مستوى المناطق. وحضر ھؤلاء الأشخاص ورشات عمل لمدة یوم واحد قامت بتغطیة الأساس المنطقي للبرنامج، واستراتیجیات  
 بعد ذلك باختیار وتدریب المتطوعین المجتمعیین.   الموظفونالانخراط المجتمعي، وتوقعات الإبلاغ. ثم قام ھؤلاء

شبكات المتطوعین المجتمعیین الموجودة حالیاً، والتي    استخدام المتطوعین. وكان النھج الرئیسي ھوثلاث طرق لاختیار    استخدام تم 
كان لھا مشاركة في برامج صحیة سابقة. كما طلب من القادة المجتمعیین (الشیوخ) تحدید الأفراد الذین یعتبرون محترمین ومقبولین  

بشكل مكثف. ولم یكن ھؤلاء المتطوعین في حاجة للقدرة على القراءة والكتابة.  في المجتمع والذین یستطیعون التفاعل مع المجتمع 
وفي النھایة، تم الطلب من المجتمعات ترشیح عاملین صحیین مدربین عاطلین عن العمل أو ذوي عمل ناقص. ویشمل ھؤلاء 

 الأشخاص فئات مثل القابلات، والمسعفین، ومفتشي الصحة، وفنیي المختبرات. 

 أولویة بحاجة إلى تحدید في المجتمع   أمراض ذات
كان برنامج المراقبة المجتمعیة امتداداً لنظام الترصد الوطني للأمراض المعدیة وغیر المعدیة. وتم الطلب من المتطوعین المساعدة  

المداریة المھملة،    مرضاً ومتلازمة تشمل الأمراض التي یمكن الوقایة منھا باللقاحات، والملاریا، وأمراض المناطق 26في تحدید  
وسوء التغذیة، وقضایا الصحة الإنجابیة. وتم إیلاء الأولویة لستة متلازمات، وھي: متلازمة الإسھال الحاد، ومتلازمة الحمى النزفیة 

منح  الحادة، ومتلازمة الیرقان الحادة، ومتلازمة العصبیة الحادة، ومتلازمة الجھاز التنفسي الحادة، ومرض دودة غینیا. كما تم 
 المشتبھ بھا خلال فترة الجائحة.  19  -الأولویة لحالات كوفید

كما سمح للمتطوعین بأن یقوموا بإثارة مخاوفھم حول أولویات محلیة معینة كانعدام الأمن الغذائي، والفیضانات، أو الحاجات الأوسع  
لتعریفات مرنة     استخدامھم . وفي ھذه الحالات، أبلغ مشرفو المراقبة المجتمعیة عنالنزاعنطاقاً للأشخاص الذین نزحوا مؤخراً بسبب  

 غیر الاعتیادیة‘. ثحول ’ الحواد 

 ستجابة حتى الآنالا

 تجنید المتطوعین 
ولایة سودانیة من   11قریة في  7183متطوعاً ینتمون إلى  8310، تم تجنید 2020ونھایة عام  2018في الفترة ما بین نوفمبر، 

بان غالبیة متطوعي   الأشخاص الذین حضروا ورشات العمل التدریبیة في النیل الأبیض والبحر الأحمر  أفادولایة. و 26أصل 
عاملین صحیین عاطلین عن العمل، أو رجال متقدمین في    أوالمراقبة المجتمعیة كانوا عاملین صحیین لدیھم أدوار مجتمعیة قائمة،

 السن من عامة المجتمع.
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 مشاركة المعلومات 
  عن طریق المجتمعیة في المناطق، وذلك (وجھاً لوجھ، أوقام معظم المتطوعین بالإبلاغ عن الحوادث شفویاً إلى مشرفي المراقبة 

كتیبات المراقبة الخاصة بالمتطوعین. وشملت ھذه الكتیبات قائمة   استخدام مكالمة ھاتفیة، أو رسالة نصیة). وفي حالات معینة، تم
 ھا. بالمتلازمات ومساحة من أجل كتابة المعلومات الخاصة بتوقیت وموقع الحادثة الخطرة المبلغ عن

وتقییم المعلومات حول الحوادث المبلغ عنھا، وذلك من خلال الزیارات المباشرة إلى الموقع    بجمعكما قام مشرفو المراقبة المجتمعیة 
المشتبھ بھ (في حالة الضرورة)، وقاموا برفع تقاریر مكتوبة الى المسؤولین على مستوى الولایة. وتبع ذلك مشاركة ھذه التقاریر مع  

 من خلال قنواتھا.   لاتخاذ الإجراءاتجھوزیة والاستجابة على مستوى الولایة والمستوى الفیدرالي، دوائر ال 

 التأثیر الناتج عن قیود التوظیف
مرتفع فیما بین موظفي المراقبة المجتمعیة على   دورانمعظم البلاغات عن الحوادث تمت بطریقة فوریة. ومع ذلك، كان ھناك معدل 

،  2019العسكري في عام    يبالتغییرات المتعاقبة في الحكومة بعد انتھاء النظام الدیكتاتور غالبًا المستویات، والذي ارتبطجمیع 
وفي بعض الحالات، كان لذلك أثراً على خطط العمل وبناء العلاقات مما كان لھ تأثیر على   5. 2021والانقلاب العسكري في عام  

 إعاقة المراقبة. 
بمنح   الموظفون عمومًابین شخص وثلاثة اشخاص. كما قام   عادةً   ولایة، كانت أعمال المراقبة جمیعھا تنحصر على مستوى ال

مثل تشجیع الإبلاغ عن  -الأولویة لبرنامج المراقبة المجتمعیة بالمقارنة مع المھام الأخرى المرتبطة بالمراقبة القائمة على الحدث 
وذلك بسبب   -عاملین في مجالات صحة الحیوان، والزراعة، والشرطة، والمناخ، والإعلامالحوادث من قبل الشركاء غیر الصحیین ال

التعقیدات في عملیات بناء العلاقات المطلوبة. كما تم منح الأولویة للمراقبة المجتمعیة في بعض الحالات على إشراك الموظفین في 
  فيرافق الصحیة عادة ما تكون غیر متاحة جغرافیاً ومالیاً للأشخاص المرافق الصحیة غیر الخافرة، وذلك بسبب الفھم السائد بأن الم

 مناطق كثیرة من السودان. 

 التقییم 
تحقیق الإنذار المبكر والاستجابة. ویشمل ذلك أداء  على  ركزت التقییمات حول برنامج المراقبة المجتمعیة على قدرة النظام 

 المتطوعین المجتمعیین ومشرفیھم. 
اعتبار قنوات التواصل في كل ولایة بأنھا جیدة جداً. فعلى سبیل المثال نسب إلیھا احتواء تفشي الإسھال المائي الحاد في إجمالاً، تم  

 النیل الأبیض. وأما في الولایات التي تواجھ طوارئ إنسانیة كبیرة مثل جنوب كردفان، فكانت عملیات الإبلاغ أقل موثوقیة.
المراقبة المجتمعیة لأعمالھم الخاصة  متطوعي   إستخدام كمیة قلیلة من المعلومات حول كیفیة  وعلى المستوى المجتمعي، تم جمع  

) أبلغوا عن حادثة واحدة  18متطوعاً بأن الأغلبیة ( 26بالإبلاغ عن المعلومات واتخاذ قرارات حول الإبلاغ. وجد تقییم صغیر شمل 
لى كونھا تھدیدات بیولوجیة (الأمراض المعدیة)، بینما كان عدد قلیل منھا  على الأقل ذات أھمیة للصحة العامة. وھذه الحوادث تمیل إ 

اجتماعیاً (النزوح القسري). وبشكل عام، تعرف المتطوعون على الحوادث من خلال التجمعات الاجتماعیة أو عبر جھات الاتصال  
 الشخصیة، والملاحظة.  

 الدروس المستفادة 
في السودان یمكن الاستفادة منھ في تعزیز الفھم حول برامج المراقبة المجتمعیة واسعة النطاق،  إن تنفیذ برنامج المراقبة المجتمعیة 

 وفي كشف الفرص لتعزیز برامج جدیدة وأخرى قائمة.

   توفرةصول المو الأأاستخدام الموارد 
القائمة. ففي السودان، على سبیل المثال، أوضحت  عند تنفیذ برامج المراقبة المجتمعیة، یجب استكشاف فرص التعاون مع البرامج 

التغذیة الراجعة بأن الأشخاص، والمعرفة، والمعدات المستخدمة في برامج استئصال مرض دودة غینیا، تم مشاركتھا ودمجھا من 
ة والمنطقة، فإنھ من المھم  أجل الفائدة المشتركة. إلا أنھ عند دمج المراقبة المجتمعیة مع الھیاكل القائمة، وذلك على مستوى الولای

العمل الإضافي على الموظفین والھیاكل نفسھا في عین الاعتبار. ففي السودان على سبیل المثال، عبء العمل  عبء وضع تأثیر
 الإشرافي المرتبط بالمراقبة المجتمعیة تجاوز بشكل كبیر الوقت المتاح للناس لدعم مھام أخرى للمراقبة القائمة على الحدث. 
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 یر التغذیة الراجعة للمتطوعین  توف
تعتمد برامج المراقبة المجتمعیة على المتطوعین. وینبغي على البرامج وضع كیفیة الانخراط مع المتطوعین مع الوقت في الاعتبار  

حول  . ویجب توفیر التغذیة الراجعة للمتطوعین ارھاقھم من أجل المحافظة على درجة تحفیزھم واستعدادھم، ومن أجل ضمان عدم 
 المعلومات التي قاموا بتوفیرھا.

 المجتمع   داخلتعزیز التنوع في مجموعة المتطوعین وفي العلاقات الجماعیة 
أو ذوي توظیف ناقص.  عاطلین عن العمل، أو كانوا عاملین صحیین ذات صلة كان أغلب المتطوعین افراداً لدیھم خبرة سابقة 

عالیة بالقراءة والكتابة وإلمام بأصناف الإبلاغ المرتبطة بمجال الطب الحیوي،   وھؤلاء المتطوعین في الأغلب كان لدیھم معرفة
 وساعد ھذا في عملیة التدریب والإشراف، بالإضافة إلى عملیة الإبلاغ نفسھا.  

إلا أن مفھوم المراقبة المجتمعیة یؤكد على أھمیة التنوع. فإن امتلاك مجموعة متنوعة من الأشخاص المشاركین كمتطوعین في 
ممارسات   ومعالجة المساواة  فيالسكانیة الضعیفة، وتجنب الوصم،    الفئاتاكتشاف المخاطر الصحیة قد یساعد في الوصول الى 

سات تجنید المتطوعین على تشجیع التنوع. كما یجب على المشرفین التفكیر في تشجیع  التوظیف. لذلك، یجب أن تقوم ممار
المتطوعین على تكوین علاقات جیدة وعلى إمضاء الوقت مع مجموعات سكانیة متنوعة داخل مجتمعاتھم. فإن ذلك قد یؤدي إلى  

 تعزیز الثقة وتبادل المعلومات. 

 اقبة المجتمعیة  الانخراط المجتمعي عند تصمیم برنامج المر
والثقة في النظام الصحي المحلي. ودینامیات الانخراط المجتمعي معقدة ومتغیرة    المشاركةھدف برنامج المراقبة المجتمعیة إلى تعزیز 

  مع الزمن، وھناك قاعدة أدلة محدودة النطاق حول الانخراط المجتمعي في المراقبة المجتمعیة. وقد یبني العمل المستقبلي والبحث
 العلمي على التجارب التالیة من السودان: 

بأن یصبح طریقة جدیدة للاستجابة لأولویات   لیحتم غیر الاعتیادیة‘ ثان الاستثمار في صنف مرن من الإبلاغ حول ’الحواد ●
الموظفین في أدوار وزارة الصحة. ویؤكد ذلك   وتفویضالمجتمع، وذلك بالرغم من أن الاستجابات المطلوبة قد تتجاوز خبرات 

لتي تواجھ  على أھمیة بناء والمحافظة على العلاقات مع الفاعلین غیر الصحیین، وذلك من أجل الإبلاغ المخصص عن التھدیدات ا
 الصحة العامة، بالإضافة إلى الاستجابة المناسبة لھا. 

ینبغي على برامج التدریب مراعاة البدء بحوار مع المجتمعات من أجل دراسة سیاقات محلیة معینة، وعبارات، وكلمات تستخدم   ●
ات الاجتماعیة المختلفة.  في المجتمع لوصف الأمراض ذات الأولویة والمخاوف الأخرى المرتبطة بالصحة، وظروف المجموع
 وقد یساعد ذلك في تكییف التدریب وممارسات الإبلاغ الخاصة بالمراقبة المجتمعیة مع البیئة المحلیة. 

ویجب   ،بلاغ عن المراقبة المجتمعیة ینبغي على مصممي برنامج المراقبة المجتمعیة وضع في اعتبارھم نظرة المجتمعات تجاه الإ ●
 بلاغ تجاه مجموعات سكانیة معینة.الإ تسبب بھاسیاسیة قد ی -تھدیدات اجتماعیةي  أ  معالجةعلیھم 

  ،نعدام الثقة في الخدمات الصحیةیجب على المبرمجین التخطیط حول كیفیة العمل مع المتطوعین لمناقشة المشكلة المحتملة لا ●
 بداعیة لتجاوز ذلك. تطویر الاستراتیجیات الإ لمناقشةو

 ثناء الأزمات  أضافي الإ توفیر الدعم الاشرافي
من ضغوطات عبء العمل على موظفي  2023من المتوقع بأن یزید انعدام الأمن السیاسي واسع النطاق في السودان في عام 

المراقبة المجتمعیة في جمیع مستویات الحكم وداخل المجتمعات. وقد یجعل ھذا الانعدام في الأمن عملیتي التواصل المعلوماتي 
الاعتبارات    بعنوانالمتصل    موجزناأكثر صعوبة، كما یتوقع بأن تزید احتیاجات الصحة العامة. وكما ھو موضح في والاستجابة 

فإنھ من الممكن زیادة فرص الدعم الإشرافي للتكیف مع النھج عند الحاجة، كما  ،الرئیسیة: المراقبة المجتمعیة في الصحة العامة 
 یجب التفكیر في توجیھ الموارد إلى المجتمعات الأكثر تضرراً من النزاعات المسلحة. 

 شكر وتقدیر
منصة   ةوزمیل مدرسة الدراسات العلیا في العلوم الاجتماعیةكتوراه) في تم تحضیر دراسة الحالة ھذه من قبل مریم شریف (مرشحة لدرجة الد

مدرسة لندن  )، ودیان دكلوس (منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الانساني ةزمیل، بالإضافة إلى رشا أحمد ( العلوم الاجتماعیة في العمل الانساني
، وبمساھمة من الرفاعي عبد العظیم،  لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة)مدرسة ، وجینیفر بالمر (لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة)

ومحمد الطیب، وعائشة یوسف رضوان محمد من وزارة الصحة الاتحادیة في جمھوریة السودان، وسارة عمر مكي محمد أحمد من مكتب  
ي برنامج المراقبة المجتمعیة في ولایات النیل الأبیض  منظمة الصحة العالمیة في السودان، بالإضافة إلى عدد من المشرفین والمتطوعین ف

ومیسون دھب (مدرسة لندن   ،روان رتنایاك (مدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة)والبحر الأحمر. وقام بمراجعة الدراسة كل من 
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، بینما قامت بالتحریر ھارییت ماكلھوز  ارة)مدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الح، ولویسا أنریا (لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة)
 (فریق التحریر في منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الانساني).

مدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق ومنحة مقدمة ل منصة العلوم الاجتماعیة في العمل الانسانيتم البحث والكتابة بتمویل مشترك بین 
الأمریكیة  وزارة الصحة والخدمات البشریة في الولایات المتحدةالتابع ل(CDC)منھا الأمراض والوقایة مراكز السیطرة على  من قبل الحارة

مراكز . ویعتبر المحتوى تابعاً للمؤلف/ین ولا یعبر بالضرورة أو یوافق الآراء الرسمیة لU01GH002319ضمن جائزة المساعدة المالیة رقم 
العلوم  ھو مسؤولیة منصة  الموجز ، أو الحكومة الأمریكیة. وھذا ارة الصحة والخدمات البشریةوز /السیطرة على الأمراض والوقایة منھا

 .الاجتماعیة في العمل الانساني

 للاتصال
، أو الأدوات، أو خبرة فنیة إضافیة، أو تحلیل عن بعد، أو إذا رغبت في الانضمام إلى شبكة الموجز إذا كان لدیك طلبًا مباشرًا بخصوص 

الرجاء الاتصال بمنصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني عن طریق إرسال رسالة عبر البرید الإلكتروني إلى آني لودین   المستشارین،
)a.lowden@ids.ac.uk ( جولییت بیدفورد)، أو إلىjulietbedford@anthrologica.com .( 

 ،جامعة غولوو ،السینغال CRCF، وأنثرولوجیكا، ومعھد دراسات التنمیةمنصة العلوم الاجتماعیة في العمل الإنساني ھي شراكة بین 
، جامعة جوبا، وجامعة إبادان، ومدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارةو، (GEC-SH)ومجموعة بحث النزاعات والأمن الانساني 

، ومنحة في المملكة المتحدة . وتم دعم ھذا العمل من قبل مكتب الشؤون الخارجیة والكومنولث والتنمیةمركز سیرالیون للدراسات الحضریةو
الشركاء في  ت . الآراء الواردة ھي آراء المؤلفین ولا تعكس بالضرورة آراء الممولین أو آراء وسیاساZ/22/Z/225449ویلكوم رقم 

 .المشروع
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 www.doi.org/10.19088/SSHAP.2023.016. معرف القرص الرقمي:  العلوم الاجتماعیة في العمل الانساني
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