
التقييم الأوّلي والاستجابة المتعدّدة القطاعات 

للتحكّم بتفشّي الكوليرا



نظرة مفصلة عن
التقييم الأولي لبناء الاستجابة 



تحقيق ميداني

oلة التحقق من السجلّ لتحديد الحالات المحتم
السابقة

oة جمع البيانات عن حالات الكوليرا المشبوه
انات حسب المجموعات العمرية والأسابيع، من بي

السجلّ 
oبل محاولة جمع البيانات منذ شهر على الأقل ق

لذي الحالات المشبوهة الأولى لتحديد التاريخ ا
ارتفع فيه عدد الحالات

o جمع البيانات حول مكان عيش المرضى عند
توفرها

يةمراجعة السجلّات في المنشآت الصح. 1
فحص المرضى ومراجعة الإدارة السريرية لحالتهم. 2

جمع عيّنات مختبرية لتأكيد التشخيص. 3

مراجعة حالة المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وإجراءات. 4
الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المنشأة الصحية

ة اجراء تحقيق مجتمعي لحالة المياه والصرف الصحي والنظاف/خوض. 5
الصحية

جتماعية تهيئة الا/تحديد الحالات الناشطة، والتعبئة/خوض عملية تقفي. 6
والمشاركة المجتمعية

القيام بزيارات ومقابلات منزلية. 7

القيام بتقييم الحاجات والمخاطر. 8

2019مايو /أيارGTFCC، «استجابة لتفشّي الكوليرا»الدليل الميداني للـ 



ما هو تقييم المخاطر؟
كلورة مصادر 

ةالمياه المستعمل

راءالتغوّط في الع

غسل اليدين

...

الأحياء العشوائية
و مخيّمات اللاجئين أ
النازحين داخليًّا

المناطق التي تشهد
نسبة عبور عالية 

للناس

2019مايو /أيارGTFCC، «الاستجابة لتفشّي الكوليرا»الدليل الميداني حول 

إحتمال انتقال المرض

o الوصول إلى المياه الآمنة
والصرف الصحي

o سلوك السكّان؟ والعوائق
المتعلقة بالنوع الاجتماعي

oية الظروف الجغرافية والبيئ
والمناخية

oية مناطق فيها كثافة سكّان
عالية

الوقع المحتمل للمرض

oى سلوكيات ساعية إل
الصحة

oحالة سوء التغذية

o المناعة السكانية
تعرّض سابق )

لمرض الكوليرا، 
لقاح الخضوع سابقًا ل

(ضدّ الكوليرا

o توافر الخدمات الصحية
ي؟والوضع العام للنظام الصح

oلمكافحة الجهوزية القائمة
الكوليرا

o أملاح )الوصول إلى العلاج
الإماهة عن طريق 

(ة، السوائل الوريديORSالفم

oقدرة العاملين في الرعاية
الصحية على تأمين إدارة 

للحالات

oتوفر الإمدادات



الوضعلتقييمالأدوات المتوفّرة 

خطة الاستعداد لوباء الكوليرا-
راالخطة الوطنية لمكافحة الكولي-
مسوح للمعارف والمواقف -

(KABP)والمعتقدات والممارسات 
طقةمسوح للشركاء تتمّ في المن-
التقارير الإنسانية-
الصحف/الإعلام-
...إلخ-

رة البيانات المتوفّ 

تفالاستطلاع بواسطة الها•
مراكز /الخطوط الساخنة•

الاتصال
ل صفحات وسائل التواص•

الاجتماعي
المسوح•
مناقشات •

المركزةالجماعية
مراكز إبلاغ المعلومات•

:الأنواع
آليات التغذية الراجعة •

:المجتمعية
شكل ضبط التدخلات البرمجية ب•

متكرر
ن التغذية الرجعية م/تعليقات•

شركاء المجموعة العنقودية 
للصحة والمنظمات غير 

الحكومية المحلية

المساءلة أمام السكان 
المتأثرين



تحقيق ميداني

oلة التحقق من السجلّ لتحديد الحالات المحتم
السابقة

oة جمع البيانات عن حالات الكوليرا المشبوه
انات حسب المجموعات العمرية والأسابيع، من بي

السجلّ 
oبل محاولة جمع البيانات منذ شهر على الأقل ق

لذي الحالات المشبوهة الأولى لتحديد التاريخ ا
ارتفع فيه عدد الحالات

o جمع البيانات حول مكان عيش المرضى عند
توفرها

يةمراجعة السجلّات في المنشآت الصح. 1
فحص المرضى ومراجعة الإدارة السريرية لحالتهم. 2

جمع عيّنات مخبرية لتأكيد التشخيص. 3

مراجعة حالة المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وإجراءات. 4
الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المنشأة الصحية

حيةخوض تحقيق مجتمعي لحالة المياه والصرف الصحي والنظافة الص. 5

ام خوض عملية تقفي الحالات الناشطة، والتعبئة الاجتماعية والالتز . 6
المجتمعي

القيام بزيارات ومقابلات منزلية. 7

القيام بتقييم الحاجات والمخاطر. 8
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2السيناريو –تمرين المجموعة 
breakout roomsسوف تقسمون إلى غرف المجموعات 

oسوف يرسل إليكم الرابط التالي

البداية؟: 2السيناريو 

https://docs.google.com/forms/d/ 1Y_6 WepbYWhTbaCpnTJB66B7s9K-Nna-Pys 88gRPaO_0tide/

oإقرأوا السيناريو، وناقشوا الأسئلة واستعدّوا لعرض نتائج مناقشاتكم

https://docs.google.com/forms/d/1_Y6WepbYWhTbaCpnTJB66B7s9K-Nna-Pys88_OaPRg0/edit


دقائق10-استراحة 



مقاربة متعدّدة القطاعات: الاستجابة

القيادة و
التنسيق

الترصد والإستعداد والإستجابة للتفشي: 1المحور 

يؤثر النوع الاجتماعي على 

الركائز الخمس

محدودية الحركة يؤثر على •

الإبلاغ

و الإحتياج لكودار انسائبة ا•

وحدات مستقلة

مخاوف من مخاطر العقم مع •

لقاح الكوليرا الفموي

مياه الاحنياجات البيولوجية لل•

والاصحاح البيئي 

المياه والصرف الصحي 

والنظافة الصحية

القيادة والتنسيق

تقوية نظام 

الرعاية الصحية

المشاركة 

المجتمعية

يغالمراقبة والتبل

استخدام اللقاح 

الفموي للكوليرا



جمع بيانات وتحليلها في الوقت الحقيقي•

o فق قائمة بمراقبة حالات الكوليرا على أساس المر
وحدة علاج الكوليرا/الصحي على مستوى مركز

oمراقبة على مستوى المجتمع المحلي

o مراقبة على مستوى المختبري

oالـأوالزرعبواسطةمخبري تأكيدPCRمنطقةلكل
بالوباءتصابجديدة

oفحص)المشبوهةللحالاتدوريًّاعيّناتأخذ
فقمر لكلّ (حادّ تجفافأو+السريعالتشخيص

الداخليينللمرضىصحي
oتخداماسوطني،نطاقعلى/الواسعةالتفشّيلموجات

عيّنة،(ترقّبمواقع)الصحيةللمرافقتمثيليّ عدد
.الموبوءةالمناطقتمثّل

المراقبة



مراكز المراقبة والاستجابة
(IDSR) منظمة الصحة ،

العالمية
الشركاء الدوليون 

ةقسم الشؤون الصحي

مستوى 

المنطقة/القضاء

راكز مراكز الرعاية الصحية، المستشفيات، م

علاج الكوليرا

العاملون الصحيون في المجتمع المحلي

مستوى المجتمع المحلي

المختبر

وزارات أخرى أو وكالات
المستوى الوطني

تبادل بيانات يوميًّا
من أجل استجابة على أساس

يجية استرات)كلّ حالة بحالتها 
الماء والصرف الصحي 

(والنظافة الشخصية
إعطاء : تجمّع حالات-

الأولوية للموقع الموبوء من
أجل تدخّل سريع

سرةالتدخّل على مستوى الأ-

: هامنطقة أعلن عن موجة تفشّي في
تقرير يومي أو أسبوعي

لرصد الحالات وتكييف إجراءات
التحكّم

الترصد

وزارة الصحة

المستوى الوطني

oالـأوالزراعةبواسطةمخبري تأكيدPCRجديدةمنطقةلكل
بالوباءتصاب

oالسريعصالتشخيفحص)المشبوهةللحالاتدوريًّاعيّناتأخذ
نالداخلييللمرضىصحيمرفقلكلّ (حادّ تجفافأو+
oدعداستخداموطني،نطاقعلى/الواسعةالتفشّيلموجات

المناطقلتمثّ عيّنة،(ترقّبمواقع)الصحيةللمرافقتمثيليّ 
.الموبوءة



رزمة أدوات اليونيسف لمكافحة الكوليرا: المصدر

oمستوصف صغير/مرفق صحي
o1-5أسرّة
o يمكن أن تحتوي على علاجات إماهة عن طريق

ة الفم وغرفة بعدد صغير من الأسرّة المكرّس
للمرضى الذين يعانون إصابة حادّة عرضيّة

(ORC)أو علاجات الإماهة عن طريق الفم ( ORP)نقطة الإماهة عن طريق الفم 
o–لا أسرّة
oتقع على المستوى المجتمعي
oطًامتوس/مكرّسة للأشخاص الذين يعانون أو لا يعانون تجفافًا خفيفًا
o  توفير أملاح إماهة عن طريق الفمORS(والزنك)

o ّالإحالة: التحري عن تجفاف الحاد

(2المستوى )مرفق صحي صغير  (1المستوى )ضمن المجتمع المحلي 

إدارة الحالات

o10-20سريرًا
oلمحليةاالمجتمعاتبينكبيرةالمسافاتتكون عندماتنشأ

(لامركزي مرفق)
oمنهقريبًاأوصحيمرفقداخلتقع
oالأقسامنعمنفصلداخليًّاالكوليرامرضىلاستشفاءمرفق

(التغذيةسوءمثل)إضافيةطبيةومضاعفاتالأخرى 
oمنكاملةمجموعة+الفمطريقعنإماهةعلاجات

الحادّ للتجفافالعلاجفيهابماالعلاجات
oعيناتالوتسميةآمن،بشكلوتعبئتهاالبراز،عيناتجمع

المختبرإلىلنقلهامناسببشكل

(3المستوى ( )CTU)وحدة علاج الكوليرا 

o موجود في المستشفى أو على موقع خاص

بالمنطقة

o25–200سرير

oيستحسن أن يبنى في مجمّع مستشفى

oمرفق مكرّس لمرضى الكوليرا
o مجموعة + علاجات إماهة عن طريق الفم

اف كاملة من العلاجات بما فيها العلاج للتجف
الحاد

oبير عادةً في مناطق حضرية حيث يسجّل عدد ك
من الحالات

(4المستوى ( )CTC)مركز علاج الكوليرا 

ي اضمن الدعم الاجتماعي للمريض واستقبال الأسرة المرتبط بالدعم النفس

(نفسي/ SBC/RCCEفريق )والاجتماعي 

هم يجب أن يتم تدريب
على الوقاية من 
ا، وعلى الوق اية الكولير

ا، لحماية  من الكولير
ال أنفسهم، ومنع انتق
ي موقع 

 
العدوى ف

العلاج وتوفير 
معلومات حول الوقاية
ا للمجتم عمن الكولير



الأوبئةسلسلة من المعايير لترشيد القرار بشأن التلقيح خلال موجات

oر خطوخطر الكوليرا في صفوف الفئات السكانية المستهدفة
الانتشار الجغرافي

o ين لتغطية أكبر عدد ممكن من الأشخاص المؤهّلالقدرة البرامجية
لًا من عمرهم مث)لتلقّي اللقاح والذين يعيشون في المنطقة المستهدفة 

(سنة وما فوق 

oتمّ عمليات يجب ألّا ت. تنفيذ حملات التلقيح عن طريق الفم السابقة
3نوات الـ التلقيح ضدّ الكوليرا في حال سبق وأُنجزت حملة في الس
تقال مستمرّ الماضية على الفئة السكانية نفسها، إلّا إذا تبرّر ذلك بان

رّكات أو تح/ناتج عن تغطية غير مناسبة لحملة التلقيح السابقة و
. سكانية كبيرة

فق مع يجب أن يتمّ التلقيح دائمًا بالترا
يرا استراتيجيات أخرى للوقاية من الكول

والتحكّم بها

OCV-تلقيح تفاعلي عن طريق الفم ضدّ الكوليرا 



حيةالمياه والصرف الصحي والنظافة الص
:نهج مختلط للسيطرة على تفشي الكوليرا

مستوى المجتمع المحلي مقترنة بإجراءات على تدخلات مستهدفة 

كشف الحالة والتحقيق فيها -1
في مراكز علاج الكوليرا أو 
التأكد من إشاعة في المجتمع

توزيع : الخيارالأول-2
و مستلزمات النظافة والتوعية نح
النظافة  في مراكز علاج 

الكوليرا

الاستجابة :الخيار الثاني -2
ساعة على 48السريعة خلال 

المستوى الأسري

حماية وتأمين مياة الشرب -3
الأمنة

ايقاف الانتشار في المناظق -4
العامة

مراقبة الوضع وتحديث -5
الاستجابة

2023بيير إيف أوجييه، ندوات اليونيسف حول الكوليرا : المصدر



 عن المجموعات السكانية المعرضة للخطر وم
ً
ا لسياقات انتقال المرض المحلية، فضلا

ً
ا وفق هم استمار من المهم ان يتم تصميم تدابير مكافحة الكولير

ي قد تتطور على مدار الوباء
.والت 

Introductions and expectations ( 3/ 1)حزم استجابة مخصصة للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية : مكافحة تفشي المرض

:لكل سياق انتقال

حزم المياه والصرف الصحي والنظافة الشخصية المخصصة

الآليات المحددة لتقديم الخدمات

1

2

2023بيير إيف أوجييه، ندوات اليونيسف حول الكوليرا : المصدر

مراكز علاج 

الكزليرا

الجنائز والدفنالتلوث البيئي

التجمعات 

حالات الاصابة 

للاسر والمجاورين

المؤسسات 

والمناطق العامة

سياق انتقال

ضمة الكوليرا

اصابة 

بالكوليرا

وفاة بسبب 

الكوليرا
بدون أعراض 

ظاهرة
حالة الإصابة بالكوليرا



oهكلورة مصادر المياه وأنظمة التوزيع أو شبكات

o لمائية للبنى التحتية ا« تصحيح سريع»عمليات
القائمة

o اء مثلًا إنش)إجراءات مؤقتة لتأمين المياه الآمنة
(أو مخططات نقل المياه/خزانات توزيع طارئ و

oن توزيع مواد معالجة المياه وحاويات آمنة لتخزي
المياه

oمراقبة جودة المياه ورصدها

. GTFCC WASH WG. 06/04/2019)dael GW HSAW( somaR acinoM : rohtuA: المصدر

تحسين الوصول إلى مياه 
مدارة بشكل آمن

WASH–المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

o اه والصرف للبنى التحتية القائمة للمي« تصحيح سريع»إجراء
الصحي

oراءتنظيف وتفكيك المواقع المستخدمة للتغوّط في الع
o بلدية، مرفق صحي)تحديث وتنظيف وإفراغ حفر المراحيض ،

(أو مؤسسية
oئية بما إجراءات مؤقتة لتعزيز الصرف الصحي والنظافة البي

دية أو أي البل)فيها التنظيف والصيانة في الأماكن العامة  
(المؤسسية

o حملات تنظيف عامة بدعم من فرق الاستجابة السريعة
ين والقادة والعاملين المجتمعيين في القطاع الصحي، والمؤثِّّر 

المجتمعيين والقادة

تحسين الوصول إلى صرف صحي مدار 
بشكل آمن وبيئة نظيفة



oلسريعة، زيارات للأسر تقوم بها فرق الاستجابة ا
ن والعاملون في الصحة المجتمعية، والمؤثّرو 

والقادة المجتمعيون 
o تركيب وصيانة محطات لغسل اليدين، مع

، في الأماكن العامة، والمؤسسات)صابون وماء 
(ومواقع التلقيح

oي ذلك تأمين مستلزمات النظافة الصحية، بما ف
عقيم الصابون ومنتجات معالجة المياه، وموادّ الت

(مثلًا رزم ضدّ الكوليرا)

تحسين الممارسات الخاصة 
بالصحة وبالنظافة الصحية

. GTFCC WASH WG. 06/04/2019)dael GW HSAW( somaR acinoM : rohtuA: المصدر

WASH–المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

oاملين تدريب فرق الاستجابة السريعة والع
القادة في الصحة المجتمعيين والمؤثّرين و 

المجتمعيين
o حملة توعية مجتمعية تنفّذها فرق

طاع الاستجابة السريعة، والعاملون في الق
الصحي المجتمعي والمؤثّرون والقادة

المجتمعيون 
oالحوار والالتزام مع الأطراف المعنيين

صدالأساسيين للتخطيط والتنفيذ والر 

المشاركة المجتمعية



(1)آليات تقديم الخدمات : المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

2023بيير إيف أوجييه، ندوات اليونيسف حول الكوليرا : المصدر

مساكن حالات الكوليرا الأسر غير المصابة ولكن معرضة للخطر
مساكن حالات )مناطق الحالات 

(الكوليرا والمجاورين
مراكز الرعاية الصحية التي تعالج الكوليرا

حزمة محددة من أنشطة الاستجابة المصممة : التعريف

دف خصيصًا والتي ينفذها فريق استجابة متنقل يسته

حالات الأسر المصابة والمجاورين في محيط محدد

الحد من انتقال الكوليرا حول مناطق الحالات: الهدف

:الأساس المنطقي

يكون خطر الإصابة بالكوليرا أعلى بالنسبة لأفراد -·

خاصة خلال الأسبوع الأول )أسرة مرضى الكوليرا 

.(وحتى ثلاثة أسابيع بعد طلب مريض الكوليرا العلاج

يكون الجيران القريبون من حالات الإصابة بالكوليرا -

أكثر عرضة لخطر الإصابة بالكوليرا مقارنة بباقي 

مترًا من حالة 150الذين يعيشون على بعد )السكان 

(.الإصابة بالكوليرا

حزمة محددة من التدخلات المصممة : التعريف

خصيصًا ينفذها فريق استجابة متنقل يستهدف 

.المجموعات المحلية لحالات الكوليرا

يتم تحديد مجموعات حالات الكوليرا بناءً على 

.التحليلات المتكررة للبيانات الوبائية

الحد من انتقال الكوليرا في منطقة معينة من : الهدف

.خلال استهداف مجموعات حالات الكوليرا المحلية

:الأساس المنطقي

محدودية وجودة قائمة الحالات لا تمكن التدخلات في -

.منطقة الحالة

أو موارد محدودة /عدد كبير جدًا من الحالات و-

لضمان التدخلات في منطقة الحالة

حزمة موحدة من التدخلات المقدمة في : التعريف

.مؤسسة الرعاية الصحية لأفراد الأسرة

.الحد من انتقال الكوليرا بين أفراد الأسرة: الهدف

:الأساس المنطقي

- اد يكون خطر الإصابة بالكوليرا أعلى بالنسبة لأفر

خاصة خلال الأسبوع الأول )أسرة مرضى الكوليرا 

وحتى ثلاثة أسابيع بعد طلب مريض الكوليرا 

(.العلاج

تحسين ظروف المياه والصرف الصحي والنظافة -

أو انعدام/الصحية في المنزل في حالة تقييد الوصول و

أو الوصمة/الأمن و

حزمة محددة من التدخلات المصممة خصيصًا : التعريف

ضة والتي يتم تنفيذها في الأحياء المتضررة والمناطق المعر

.للخطر والتي لم تتأثر بعد

الحد من انتقال الكوليرا في الأحياء المتضررة ومنع: الهدف

.انتقال الكوليرا الى المناطق المعرضة للخطر

:الأساس المنطقي

محدودية وجودة قائمة الحالات لا تمكن التدخلات في -

.منطقة الحالة

أو موارد محدودة لضمان /عدد كبير جدًا من الحالات و-

.التدخلات في منطقة الحالة أو مجموعة الحالات

يتم اختيار المستوى الإداري بناء على تحليل المعطيات-

الوبائية

(.أي معدل الإصابة والحدوث)

بما )يمكن إجراء التدخلات على مستوى المجتمع والأسرة -

(.في ذلك الأنشطة في جميع مساكن المنطقة المستهدفة

التدخلات عبر تدخلات الحي الشاملة

مؤسسات 

الرعاية الصحية

التدخلات المستهدفة

لمجموعة الحالات
ةالتدخلات المستهدف

منطقة الحالة



(2)آليات تقديم الخدمات : المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

2023بيير إيف أوجييه، ندوات اليونيسف حول الكوليرا : المصدر

تدخلات الحي الشاملة

التدخلات عبرمؤسسات الرعاية الصحية

التدخلات المستهدفة لمجموعة الحالات

ةالتدخلات المستهدف

منطقة الحالة

ةالتدخلات المستهدف

منطقة الحالة

عالأسابي

عتبة منطقة الحالة
مجموعة الحالات

المحددة ها
 ب
به

شت
لم

 ا
ت

لا
حا

 ال
دد

ع
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الدوافع الفردية والاجتماعية 
والهيكلية لسلوكيات المياه 
والصرف الصحي والنظافة 

الصحية

ردود فعل المرض  
المساءلة أمام السكان 

رين المتصر 

الوعي والتثقيف والأسباب 
الاجتماعية لفشل الأهداف 

القنوات، مدى الوصول، الثقة، 
المؤثرون، الشبكات الاجتماعية، 
الشائعات، تصور الاستجابة

رصد استيعاب الممارسات 
الرئيسية على مختلف 

من يفعل ماذا : نظام المشاركة المجتمعيةالمستويات
؟وأين

البيانات السلوكية وأنشطة التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية عير الحزمة

المياه والصرف 
الصحي والنظافة

القيادة 
والتنسيق

تعزيز نظام الرعاية 
الصحية

المراقبة 
والإبلاغ

استخدام لقاح
ا الفم ويالكولير

المشاركة 
المجتمعية



(RCCE)نهج التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية 

الثقة

نظام التواصل بشأن 
المخاطر والمشاركة 

المجتمعية

العلوم الاجتماعية 
الإنصات الديناميكي 
وإدارة الشائعات

التواصل والتنسيق 
كاء الداخلىي وبير  الشر

ي التواصل معالعاملتواصلا
 
المشاركة ف

رين السكان المتصر 

مراقبة وسائل الإعلام ووسائل 
، تعليقات التواصل الاجتماعي

وبول وجية المجتمع، المعرفة الأنير
ي حالات الطوارئ، دراسات 

ف 
المعرفة والمواقف والممارسات،
ىوأدوات العلوم الاجتماعية الأخر 

 أو من خلال المؤثرين،
ً
ة بما مباشر

ي ذلك حملات التوعية، الإذاع
ة ف 

المجتمعية، التواصل بير  
الأشخاص، باستخدام آليات 
المشاركة المجتمعية الحالية

اتيجيات والخطط  الاسير
وإجراءات التشغيل الموحدة 
حاكاة والهياكل والموارد وتمارين الم

لاختبار الأنظمة

ي الآليات على المستوى الوط
ن 

والمحلىي والدولي مع أصحاب 
ي مجال)المصلحة 

 
العاملير  ف

الرعاية الصحية، والمنظمات 
، غير الحكومية، والمتطوعير  

ي إلخ
.(والمجتمع المدن 

ل وسائل الإعلام، وسائل التواص
، ا ، المعلوماتلويبالاجتماعي

عبئة ومواد التعليم والاتصال والت
.الاجتماعية إلخ



التنسيق

اكة إنشاء أو تفعيل آليات التنسيق • ي على المستوالشر
وى الوطن 

والإقليمي والمحلىي 

كاء المحليير  والوطنيير  وخلايا الأزمات و • آليات تحديد الشر

التنسيق الأخرى

اتيجلتطوير التعاون مع جميع أصحاب المصلحة • يات اسير

 وملائمة وخطط واضحة 
ً
"وإجتماعياثقافيا

ع بير  جميوالمتبادلإنشاء منصات للتواصل المستمر •

الأطراف، وتعزيز الشفافية والثقة

كاء المحليير  و • الوطنيير  توفير التدريب والموارد والدعم للشر

من أجل التواصل الفعال بشأن المخاطر والمشاركة 

المجتمعية

ي والمحلىي •
مركز عمليات طوارئ الصحة العامة على الصعيد الوطن 

مجموعات عمل تعزيز الصحة•

قطاعات الصحة والمياه والصرف الصحي والنظافة /مجموعات•

ي حالة وجودها
 
ها، ف الصحية وغير

كة بير  الوزارات المعنية بالاتصالات بش• أن المخاطر فرق العمل المشير

(؟19-البناء على جائحة كوفيد)



توليد البيانات والإنصات الديناميكي وإدارة الشائعات

،:المعرفة دماتوالخبالعوارض،الخاصةالإدراكاتالخاطئة،المفاهيمالإشاعات،الوعي

نحب  لا وما نحبما تفضيلات،معتقدات،:المواقف

ابطةمستقلة-والسلوكياتالأفعال:الممارسات الجنسي السلوكتحدد ومعتمدة،ومير
ي والعواملالضار 

(ةوتجريبيواقتصاديةوثقافيةواجتماعيةعملية)تحددهالنر

المنافعالتكاليف،الثقافية،و الاجتماعيةالتقاليد :المعايير 

القرارصنع:السلطةوتحليلالاجتماعي النوع

رون:الاجتماعيةالشبكات
 
المعنيةوالأطرافالأساسيونالمؤث

**المستخدمير  وتجاربوالمواقف،الآراء،:الارتجاعيةالمعلومات

مصادر / ولوج التغطية، نسبة ال: القنوات الأحادية والثنائية: المشهد الإعلامي والتواصلىي 
موثوقة

المجتمع المحلىي /المخاطر السلوكية للأسرة

:  إضفاء الطابع المحلىي على الاستجابة•

إجراء تقييم شي    ع للمعرفة المجتمعية •
ز والمواقف والتصورات والسلوكيات والحواج

عراف الهيكلية والدوافع ومستويات الثقة والأ 
ي يمكن أن تؤثر على انتق

ال الاجتماعية النر
ا ي الحاد/الكولير

الإسهال المان 

الاعتماد على مصادر البيانات الموجودة•

جمع البيانات بشكل مستمر مع مرور الوقت•
اتيجيات  واستخدامها لإعادة تنظيم الاسير

والخطط حسب الحاجة

معية ذات تعزيز آليات الاستماع والتعليقات المجت•
ي المجتمع)الاتجاهير  

 
نت وف لتأكد من وا( عير الإنير

ي تقديم التعليقات للمجتمعات بشأن التغ
ات النر يير

تم إجراؤها

ق الأوسط وشمال أفريقيا| حاجتنا ال الانتماء راجع: تقييم الأعراف الاجتماعية يونيسف الشر

https://www.unicef.org/mena/ar/%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%86%D8%A7-%D8%A7%D9%84%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%A1/%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%B1


وات توزي    ع مواد ورسائل التواصل بشأن المخاطر من خلال القن•
معرضة المفضلة والأصوات الموثوقة والمؤثرة على المجتمعات ال
.  ايةللخطر بشأن السلوكيات الوقائية والحمائية وطلب الرع

حاب المشاركة والتعاون مع وسائل الإعلام وأصحاب النفوذ وأص•
عالجة المصلحة الذين يمكنهم الاستماع والدعوة والتثقيف وم
الشائعات والمعلومات المضللة وبناء الثقافة الصحية

ات ومراقبتها الانصات الاجتماعي وتعليقات المجتمع لتتبع الشائع•
امج والأنشطة بشكل أفضل .وإبلاغ الير

التواصل العام

ي الرسائل
ز
ز ف كير

ا، وكيفية انتقالها، و الي  تشجيع السلوكيات على التعرّف على عوارض الكولير
اتيج ي تسعى إلى العلاج المبكر زيادة الوعي بشأن ممارسات الوقاية واسي 

ياتهاالت 

ي الرسائل والتدخلات مع مرور الوقت على مواجهة المخاطر الأساسية و 
ز
ز ف كير

الفجوات الي 
بفضل إجراءات إيجابية يمكن اتخاذها



ز كعناصر تغيير  مشاركة القادة الدينيير

اكات مية مع المدارس والمؤسسات التعليوتعاونسرر
ام من أجل تحقيق تعبئة مج ز تمعيةكنقاط مشاركة والي 

ي القطاع الصحي 
ز
ز ف مشاركة العاملير

ي مجالات التوعوالإجتماعي 
ز
ية بشأن ف

رة المسائل الصحية وتنوع الخدمات المتوف
لتعزيز الاستفادة

والمؤسسات الإعلاميةمشاركة القطاع الخاص 

اك• ي المشاركةمنوتمكينها المجتمعاتإشر
 
نفيذوتتخطيطف

الاستجابةنشاطات

ي المشاركة•
 
ي املةالعالقوىلقدراتالمستمر التطوير /بناءف

 
ف

ي والعاملير  المجتمعية،الصحةمجال
 
الأمامية،الخطوطف

، والمعبئير  المجتمع،وقادةوالمتطوعير 
،المجتمعمنظماتمنالاجتماعيير  /المجتمعيير   ي

المدن 
المحلية،والشبابالنساءومجموعاتالدينية،والمنظمات
محليًاالقضايا بتعديلوالسماحوتمكينهم

ابوأصحالنفوذ وأصحابالإعلاموسائلمعوالتعاونالانخراط•
عالجةوموالتثقيفوالدعوةالاستماعيمكنهمالذينالمصلحة
الصحيةالثقافةوبناءالمضللةوالمعلوماتالشائعات

بهمالموثوقالمؤثرين/القنواتتحديد •

المشاركة المجتمعية
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كتابة خطة التأهب والاستجابة للكوليرا؟
الركائز العشرة للخطة الاستراتيجية العالمية للتأهب والاستعداد والاستجابة

القيادة والتنسيق والتخطيط والمراقبة: الركيزة الأولى

((RCCEالتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية : 2الركيزة 

المراقبة والتحقيق في تفشي المرض: 3الركيزة 

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية: 4الركيزة 

التشخيص والاختبارات المعملية: 5الركيزة 

(IPC)الوقاية من العدوى ومكافحتها : 6الركيزة 

إدارة الحالات: 7الركيزة 

الدعم التشغيلي واللوجستي: 8الركيزة 

استمرارية الخدمات الصحية والاجتماعية الأساسية: 9الركيزة 

التطعيم: 10الركيزة 

Global strategic preparedness, readiness and response plan for cholera (who.int) –April 2023- lirpA2024

https://www.who.int/publications/m/item/global-strategic-preparedness--readiness-and-response-plan-for-cholera


A Useful tool :  Cholera Outbreak Toolbox 
(who.int)

https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/cholera-outbreak-toolbox
https://www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/cholera-outbreak-toolbox


3السيناريو –تمرين المجموعة 
breakout roomsسوف تقسمون إلى غرف المجموعات 

oسوف يرسل إليكم الرابط التالي
القطاعاتالمتعدّدةالاستجابة:3السيناريو•

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZoFyYWPk8HuXWWt81rd

XOnWcn5uBP4hOQnMjxdb246cONyg/viewform?usp=pp_url

oإقرأوا السيناريو، وناقشوا الأسئلة واستعدّوا لعرض نتائج مناقشاتكم

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZoFyYWPk8HuXWWt81rdXOnWcn5uBP4hOQnMjxdb246cONyg/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZoFyYWPk8HuXWWt81rdXOnWcn5uBP4hOQnMjxdb246cONyg/viewform?usp=pp_url


ماذا تعلمّنا من هذه الجلسة

oيكتب كلّ مشارك في صندوق الدردشة أمرًا جديدًا تعلمّه في هذه الجلسة
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