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1ترابطية المشاركة المجتمعية 

تمهيد

عة تتناول سلسلة  دة ومتنوِّ صات ومِهن متعدِّ د في المشاركة المجتمعية في الصحة بتخصُّ
َ

يُسترش
 إلى 

ً
الترابط الاجتماعي المستمرة. ويشمل ذلك الارتباطَ في مرحلة الطفولة المبكرة، إضافة

د مجتمعاتنا  العمليات المستمرة للتفاعل الاجتماعي خلال فترة المراهقة، وطوال فترة البلوغ. وتحدِّ
د المجتمعات العديدة التي ننتمي إليها - وهي كثيرة  وروابطنا الاجتماعية هويتنا بقدر ما نحدِّ

ومتزامنة - في حياتنا. 

خدمت مصطلحات كثيرة في القطاع الصحي لوصف العلاقة 
ُ
ومنذ إعلان ألما آتا في سنة 1978 1، است

بين الحكومة والناس، منها: »تمكين المجتمع«، و»المشاركة المجتمعية«، و»التعبئة الاجتماعية«، 
و)أخيرًا( »المشاركة الاجتماعية«.2 وقد ظهر مصطلح »المشاركة المجتمعية« داخل منظمة الصحة 

ا مباشرًا من وباء فيروس إيبولا خلال الفترة الممتدة من سنة 2013 إلى سنة 
ً
العالمية باعتباره إرث

الية مع السكان المتضررين،  2016 في غرب إفريقيا، على إثر دعواتٍ إلى تواصل أكثر واقعية وفعَّ
والاعتراف بالعلوم الاجتماعية وإدماجها على نحو أفضل في الاستجابة لتفشي الأمراض المعدية 

وغيرها من الطوارئ.

وفي سنة 2020، أبرزت جائحة كوفيد-19 أهمية التواصل مع المجتمعات المتنوعة على نحو كبير 
دة التخصصات خلال هذه الفترة مع  وواسع النطاق وذي مغزى. وقد تعاونت فِرق بحثية متعدِّ

أصحاب المصلحة الوطنيين والمحليين في كمبوديا، وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، وماليزيا؛ 
لإجراء بحوث أولية حول المشاركة المجتمعية من المنظور الترابطي. ولا ينظر المنظور الترابطي 

إلى المشاركة المجتمعية بحسبانها نقطة استشارية معزولة لتبادل المعلومات فحسب، بل هي 
ة لإقامة علاقات مستمرة بقصد الإنتاج المشترك. وقد سعت فِرق بحثية متعددة  عملية ديناميكيَّ

التخصصات إلى إنتاج أدلة تجريبية على كيفية ترسيخ هذا النوع من أنواع المشاركة المجتمعية 
واستدامته في عقليات وطرق العمل في مجال الرعاية الصحية الأولية، وفيروس نقص المناعة 

البشرية/الإيدز، وبرامج الصحة النفسية.3

وقد دأب مؤتمر »ويش« على إعطاء الأولوية للمشاركة المجتمعية في مجال الرعاية الصحية، مع 
التركيز على الرعاية المتمحورة حول المرضى، وتعزيز التعاون المجتمعي العالمي للابتكار في مجال 
الصحة. وقد أتاح إعداد هذا التقرير فرصة للتفكير في الرحلة حتى الآن، وإعادة النظر في المفاهيم 
والمبادئ الأساسية »للمجتمع«، وكذلك الغرض من »المشاركة المجتمعية« ونطاقها وقدرتها 

على معالجة جودة الرعاية، وأداء النظام الصحي في المسيرة نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. 
ا يوائم بين البحث العلمي وممارسة المشاركة المجتمعية  ا واستنتاجيًّ وكان النهج المتبع استقرائيًّ

طرية في سياقات متنوعة وعلى مستويات مختلفة من التطبيق.
ُ

المرتكزة على التجارب الق

م.
ُ

ظ
ُّ
رون الن وعلى العموم؛ فإن الرسالة الرئيسية التي يبعثها هذا التقرير هي كالتالي: الناس يغيِّ

ونأمل أن يُسهم موجز السياسات هذا في إحداث »التحول الثقافي« المطلوب في المجتمعات 
والسلطات الصحية؛ بقصد إقامة واستدامة علاقات إنتاج مشترك هادفةٍ وموثوقةٍ ومؤثرةٍ. 
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ملخص تنفيذي

في أعقاب جائحة كوفيد-19، عادت المشاركة المجتمعية إلى الظهور من جديد باعتبارها شرطًا 
ا للتأهب لحالات الطوارئ والاستجابة لها، وجهود التعافي منها في مجال الصحة العامة  ضروريًّ

العالمية. ومع ذلك، هناك غموض وعدم توافق في الآراء بشأن التعريفات والنطاق، وهناك ثغرات 
ة بنجاح. كبيرة في الأدلة فيما يتعلق بكيفية تحقيق المشاركة المجتمعيَّ

ة على أنه موقع جغرافي، أو  ة التقليديَّ وغالبًا ما يعامَل »المجتمع« في مناهج المشاركة المجتمعيَّ
ة المشاركة بأنها تبادلٌ  ة في مسألة ما، مع تعريف عمليَّ مجموعة من الأشخاص لديهم خبرة حياتيَّ

للمعلومات. لكن التطورات في المعرفة العلمية تشير إلى أنه ينبغي توسيع مفهوم »المجتمع« 
 من الروابط الاجتماعية – بدءًا من الارتباط في مرحلة الطفولة المبكرة إلى 

ً
ا كاملا

ً
ليشمل نطاق

التفاعلات الاجتماعية المستمرة طَوَال فترة المراهقة، وخلال مرحلة البلوغ. ويقرُّ هذا المنظور 
ا بأن الناس بطبيعتهم هم جزءٌ من مجتمعات متعددة ومترابطة طَوَال حياتهم - يؤثر 

ً
الأوسع نطاق

كل منها في هوياتهم، وعواطفهم، وقراراتهم، وسلوكياتهم، وصحتهم. كما أن مجتمع العاملين 
في مجال الصحة والرعاية هو جزءٌ من هذا السياق الأوسع.

ا في نهج الرعاية الصحية الأولية،  ة أمرًا محوريًّ د على المشاركة المجتمعيَّ ويعدُّ هذا التركيز المتجدِّ
ة الاحتياجات الكلية  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
وهو يوافق ميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة، الذي يدعو إلى أن تلبي الن

ة« على تحسين العلاقات بين العاملين في مجال  ة الترابطيَّ د »المشاركة المجتمعيَّ للأفراد.4 وتشدِّ
 الصحة والرعاية، وفيما بينهم وبين الأشخاص الذين يقدمون الرعاية لهم. وتوصَى الحكومات

بما يلي: 

ة  تعزيز القيادة والتدبير والحوكمة الترابطيَّ  .1

م على مستوى النظام 
ُّ
ة لقيادة التعل فيَّ ة التكيُّ الاستثمار في نماذج القيادة التحويليَّ 	•

بأكمله.

ة  •	 تطوير الالتزام السياسي لتبني نهج يركز على العلاقات في المشاركة المجتمعيَّ
ة وعبر القطاعات. حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
كطريقة متأصلة للعمل في الن

إشراك القوى العاملة في قطاعي الصحة والرعاية والخدمة المدنية في جميع القطاعات  	•
لتطوير رؤية متجددة لقيَم القطاع العام وطرق العمل.

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
تعزيز قدرات بناء العلاقات في الن  .2

ة والاستثمار  ة بوضع معايير الكفاءة الترابطيَّ حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
تقوية التواصل والتعاون في الن 	•

في القدرات المحلية للمجتمعات لمعالجة اختلال توازن القوى.

ة في الفِرق متعددة التخصصات والممارسة المشتركة بين  تطوير المهارات التشاركيَّ 	•
التخصصات.

ة وتقديمها. ة في تصميم الخدمات الصحيَّ ة والسياقيَّ دمج البيانات الاجتماعيَّ 	•

الاستثمار في البحوث متعددة التخصصات وتطوير الممارسات  .3

تمويل البحوث باستخدام إطار التغيير المتكامل لتعزيز التعاون بين العلوم والتكنولوجيا  	•
والفنون. 
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القسم 1. المقدّمة

الغرض
عدَّ هذا التقرير لواضعي السياسات، ومديري الخدمات والبرامج الصحية المسؤولين عن تصميم 

ُ
أ

ة مدى الحياة.  ة والمحليَّ ة الوطنيَّ حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة وتقديمها على مختلف مستويات الن الخدمات الصحيَّ

م 
ُ

ظ
ُّ
د الاستثمارات اللازمة لتهيئة الن ا للمشاركة المجتمعية، ويحدِّ ويعرض هذا التقرير نهجًا ترابطيًّ

ة المتعلقة  م القسم 1 المعلومات الأساسيَّ ة للتواصل مع المرضى والأسر والمجتمعات. iويقدِّ حيَّ الصِّ
ة وسياقها.  ة في مناطق منظمة الصحة العالميَّ بالسياسات الحالية في مجال المشاركة المجتمعيَّ

أما القسم 2 فيتناول إطار التغيير المتكامل لدمج وتعزيز عمليات المشاركة المجتمعية في وظائف 
طرية مختارة تلقي الضوء 

ُ
النظام الصحي وأنشطته. ويستكشف القسم 3 ثماني دراسات حالات ق

دمجت في إطار التغيير المتكامل. ويختتم القسم 4 بتوصيات 
ُ
على عناصر النجاح المشتركة التي أ

ة. حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
بشأن تطبيق إطار التغيير المتكامل لتحسين أداء الن

الأساليب
ة  ة من خلال عملية تعاونيَّ ة المشاركة المجتمعيَّ ر نهج منظمة الصحة العالمية بشأن ترابطيَّ تطوَّ

ة شملت: البلدان، وأصحاب المصلحة، والشركاء. ويستند هذا التقرير إلى استعراض  وتكراريَّ
ة،  ة للأدبيات العلميَّ ة، والمراجعات المكتبيَّ ة القائمة، والبحوث الأوليَّ أطر المشاركة المجتمعيَّ

والمناقشات داخل مجموعات المناقشة، والمقابلات مع مصادر المعلومات الرئيسيين، وحلقات 
ا 

ً
العمل المجتمعية، والدراسات التي أجريت بتكليف من منظمة الصحة العالمية. ويتضمن التقرير أيض

ة ذات الصلة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية، وكذلك الوثائق  ة والإقليميَّ  للقرارات العالميَّ
ً

تحليلا
ة.  ة والاستراتيجيَّ الفنيَّ

ة والسياق المعلومات الأساسيَّ
ة بأنها: »العملية المستمرة والمتعمدة لإقامة  ة المشاركة المجتمعيَّ ف منظمة الصحة العالميَّ تعرِّ
العلاقات بين أصحاب المصلحة الذين يحتاجون إلى التعاون، وتقاسم الموارد، والعمل معًا لتحقيق 

ة المشتركة«.5 ويؤكد هذا النهج جودة العلاقات وديناميكيات التفاعل بين أصحاب  الأهداف الصحيَّ
ة، وتلبية احتياجات السكان الذين  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
ة الن المصلحة؛ وهو أمر بالغ الأهمية لتعزيز فعاليَّ

ة  يعيشون في ظروف هشة، أو المهمشين على نحو آخر، والاقتراب من تحقيق التغطية الصحيَّ
ة« لتمييزها عن  ة الترابطيَّ الشاملة. ولغرض هذا التقرير، يُستخدم مصطلح »المشاركة المجتمعيَّ

النهج التقليدي القائم على المعاملات.

وإذ يواجه العالم التدهور البيئي والاستغلال التجاري والاستقطاب المجتمعي، تؤكد هذه التغيرات، 
ة لهذه  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
 لأن تتصدى الن

َ
 الملحة

َ
 عن شيخوخة السكان وتغير أنماط الأمراض، الحاجة

ً
فضلا

التحديات.8،7،6 وبدون هذا التطور، تظل التغطية الصحية الشاملة بعيدة المنال.11،10،9 ويجب على 
ة إعطاء الأولوية للخدمات المتكاملة الشاملة عالية الجودة التي تستجيب لاحتياجات  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
الن

الأفراد طوال حياتهم، مع التركيز على نحو خاص على التماسك الاجتماعي، وتلبية احتياجات السكان 
ة تحول دون حصولهم على رعاية جيدة.13،12 المهمشين والمحرومين الذين يواجهون عوائق منهجيَّ

ة هي عملية تطوير واستدامة العلاقات التي تمكن الأفراد من العمل معًا لمعالجة  *  »المشاركة المجتمعيَّ
ة ومستدامة«. ة إيجابيَّ القضايا المتعلقة بالصحة وتعزيز الرفاه لتحقيق تأثير ونتائج صحيَّ

انظر الملحق 2 للاطلاع على التعريف الكامل.  
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ة،  هُج محو الأمية الصحيَّ
ُ
ة الجهود المستمرة لتعزيز الصحة، ون ة الترابطيَّ وتدعم المشاركة المجتمعيَّ

ة للصحة لتحسين التضامن من أجل الصحة.14 وغالبًا ما تتفاقم  دات الاجتماعيَّ والاعتراف بالمحدِّ
ات السلطة والموارد غير المتكافئة بين أصحاب  أوجه عدم المساواة في الصحة من خلال ديناميكيَّ

ة في نموذج مجزأ؛ إذ غالبًا ما تكون الخدمات منفصلة عن  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
المصلحة. ويعمل الكثير من الن

ة في انعدام  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة للسكان. ويسهم هذا التناقض داخل الن ة والثقافيَّ السياقات الاجتماعيَّ

ة السيئة.17،16،15 المساواة في الحصول على الرعاية، وسوء جودة الخدمات والنتائج الصحيَّ

 على نطاق النظام الصحي. وهناك 
ٌ

 مشتركة
ٌ

ة ة مسؤوليَّ ة بأن المشاركة المجتمعيَّ وتقرُّ الترابطيَّ
ة ومستخدميها على مختلف مستويات النظام  أوجه تداخل متعددة بين مقدمي الرعاية الصحيَّ

الصحي، ويسهم كل منها في العلاقة بين المجتمعات والنظام الصحي، ويؤثر في قدرة الخدمة 
ة المدمجة في الطريقة التي يتفاعل  عد الترابطيَّ

ُ
على الاستجابة، وفي جودة تجربة المستخدمين. وت

ا في البيئات التي تتسم بصدمات  ة مع المجتمعات وخارجها أمرًا حيويًّ حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
بها العاملون في الن

ة وظلم اجتماعي عميقي الجذور؛ مما يساعد على إعادة بناء الثقة وتعزيز المصالحة وتعظيم  تاريخيَّ
ة  ة، يمكن أن تتفاقم المشكلات الصحيَّ قدرة المجتمع على الصمود. وبدون المشاركة الاستباقيَّ

ة، وتظل الأمراض المزمنة دون علاج، وتتسع أوجه  التي يمكن تلافيها، وترتفع تكاليف الرعاية الصحيَّ
ة باعتبارها السبب الرئيسي الثالث  بلغ عن الأخطاء الطبيَّ

ُ
عدم المساواة.18 فعلى سبيل المثال، أ

للوفاة في الولايات المتحدة؛ مما يكلف النظام الصحي 20 مليار دولار.19 

ة مجرد خيار استراتيجي بل ضرورة  ة المشاركة المجتمعيَّ ليست ترابطيَّ
مُلحة لتحقيق أهداف التنمية المستدامة.

إن أهمية الارتباط والانتماء يدعمها دعمًا جيدًا كلٌّ من العلوم الحديثة، ومعارف السكان الأصليين، 
مة  ا من جوانب نظم الرعاية والرفاه. وتقدم هذه النظم رؤى قيِّ ة جانبًا أساسيًّ التي تعُدُّ الترابطيَّ

ة على أنها تجربة الذات باعتبارها جزءًا من آخرين، والعكس صحيح. ويمكن  لأنها تنظر إلى الترابطيَّ
ا في أداء الخدمة والرضا والنتائج الصحية من خلال تركيز 

ً
أن يؤثر دمج هذه الرؤى »تأثيرًا عميق

الوجود الترابطي على مر الزمن«؛ مما يعود بالنفع على القوى العاملة في مجال الصحة والرعاية 
ة في المجتمع بشكل أساسي كيفية قيام العاملين  د العضويَّ والمجتمعات التي تخدمها.22،21،20 وتحدِّ

ة  ة. وليست المشاركة المجتمعيَّ في مجال الصحة والرعاية بواجباتهم ومسؤولياتهم المهنيَّ
ة مجرد خيار استراتيجي، بل هي ضرورة لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، لا سيما تلك  الترابطيَّ

المتعلقة بالمساواة في مجال الصحة، وإشراك أصحاب المصلحة والمؤسسات الشاملة )الهدفان 3 
و16 من أهداف التنمية المستدامة(.23 

ة، وكشفت عن تآكل  وقد زادت جائحة كوفيد-19 من تفاقم الفجوات في مجال الرعاية الصحيَّ
الثقة في العلم وفي القوى العاملة بمجال الصحة والرعاية. وأدى ارتفاع معدلات دوران الموظفين 

والإرهاق والعزلة الاجتماعية إلى ابتعاد العاملين في مجال الصحة والرعاية بعضهم عن بعض 
وعن المجتمعات التي يخدمونها؛ مما أدى إلى تعميق الشعور بالتهميش وتقليل التواصل مع 
المرضى.25،24 ويقدم الميثاق العالمي للعاملين في مجالي الصحة والرعاية إطارًا لتحسين ظروف 

ا على أهمية تعزيز العلاقات في مجال الصحة 
ً

العمل وحماية حقوق العاملين. ويسلط الضوء أيض
د  ، من الضروري اتباع نهج محدَّ ة.26 ومن ثمَّ ة، وتنفيذ السياسات ذات الصلة بفعاليَّ والرعاية الاجتماعيَّ

ة. ة الترابطيَّ وشامل للمشاركة المجتمعيَّ

م إطار التغيير المتكامل الذي تم تجميعه لأغراض هذا التقرير مخططًا قيمًا لفهم واتخاذ  ويقدِّ
ة. ومن خلال التركيز على  ة الترابطيَّ ة على المشاركة المجتمعيَّ حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
خطوات نحو تعزيز قدرة الن

العلاقات داخل النظام الصحي، يوفر إطار التغيير المتكامل نهجًا منظمًا وسليمًا من الناحية الفنية 
ظم 

ُ
لتهيئة الظروف التي تسد الفجوة بين السياسة والممارسة. ويساعد على تسهيل إقامة ن

ومجتمعات صحية شاملة وقادرة على الاستجابة والصمود.
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ة ة المشاركة المجتمعيَّ  القسم 2. ترابطيَّ
ة  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
في الن

ة سياق السياسات المتعلقة بالمشاركة المجتمعيَّ
ا  رف بالمشاركة المجتمعية عالميًّ

َ
ا لقرارات منظمة الصحة العالمية واستراتيجياتها الإقليمية، يُعت

ً
وفق

ا لمواجهة طائفة واسعة من تحديات الصحة العامة.33،32،31،30،29،28،27 وفي حين  باعتبارها شرطًا ضروريًّ
 تواجه كل منطقة تحديات فريدة من نوعها في مجال الصحة العامة، تشمل الأولويات المشتركة

ما يلي:

ة. حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
دمج المشاركة المجتمعية في الن 	•

بناء الثقة وتمكين المجتمعات من خلال بناء القدرات والوصفات الاجتماعية. 	•

ضمان المشاركة الشاملة، لا سيما للفئات المهمشة في اتخاذ القرار. 	•

تعزيز التعاون بين مختلف القطاعات. 	•

تعزيز قدرة المجتمع على الصمود. 	•

هُج القائمة على البيانات في ما يتخذ من تدابير.
ُ
الاستعانة بالن 	•

ضمان الاستدامة على المدى الطويل من خلال التمويل الكافي والحوكمة. 	•

وتؤكد قرارات منظمة الصحة العالمية واستراتيجياتها الإقليمية تكامل المشاركة المجتمعية مع 
ا دورٌ أساسيٌّ 

ً
الرعاية الصحية الأولية ووظائف الصحة العامة الأساسية. وللمشاركة المجتمعية أيض

في الإبلاغ عن المخاطر، وتعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض، وفي تحقيق التغطية الصحية الشاملة.

الاستعانة بإطار التغيير المتكامل لتعزيز ترابط عمليات 
ة حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
ة داخل الن المشاركة المجتمعيَّ

ة  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
م في هذا التقرير عن جوانب تتعلق بكيفية عمل الن يكشف إطار التغيير المتكامل المقدَّ

هُج مختلفة: تحليل نظرية التغيير من حيث الأسباب 
ُ
ة مشتركة في ن من خلال الجمع بين عناصر مهمَّ

ا لإطار العمل. كما أن هذا 
ً

والنتائج، والخطة التدريجية للنموذج المنطقي، والتوجيه الأوسع نطاق
 لتضمين مفاهيم وعمليات المشاركة 

ً
 موحدًا وشاملا

ً
ا ويوفر دليلا

ً
الإطار يقدم نهجًا أكثر تماسك

ة.  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
المجتمعية الترابطية في الن

ة الوطنية من خلال معالجة التشظي وانعدام الكفاءة  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ويمكن تحسين العديد من الن

 لا تأخذ في الحسبان مسألة الترابطية.34 ومن 
ً
والسلامة وجودة الرعاية المتسقة، لكن الحلول عادة

م 
ُ

ظ
ُّ
خلال تحديد المدخلات والأنشطة المهمة في إطار التغيير المتكامل لتعزيز الترابطية داخل الن

ة، يستطيع متخذو القرارات والمديرون  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة وترابطية المشاركة المجتمعية خارج هذه الن حيَّ الصِّ

ظم الرعاية 
ُ
مية التي تنعكس بالسلب على تجارب المرضى في ن

ُ
ظ

ُّ
تسريع معالجة الاختناقات الن

ا تكييف الخدمات مع احتياجات الناس 
ً

الشاملة والمتكاملة وسريعة الاستجابة. ويمكنهم أيض
المتغيرة عبر مسار الحياة. ويمكن الاستعانة بإطار التغيير المتكامل لتقييم ممارسات المشاركة 

ا ومنظمًا. وتوضح دراسات الحالات الواردة  المجتمعية والدروس المستفادة وتقييمها تقييمًا منهجيًّ
في القسم 3 عناصر إطار التغيير المتكامل في بيئات العالم الحقيقي.
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ويلخص شكل إطار التغيير المتكامل الوارد أدناه المواضيع الرئيسية المنبثقة من الأدبيات ودراسات 
الحالات التي خضعت للمراجعة. ويبدو من خلال هذا الشكل ارتباط كل مكون بالآخر بحيث يظهر 

الكل كوحدة واحدة. وعلى طول الجزء العلوي، يُظهر إطار التغيير المتكامل كيفية الوصول 
إلى إمكانات فِرق القوى العاملة في مجال الصحة والرعاية، واستخدامها في تصميم الخدمات 

وتقديمها. ويلقي إطار التغيير المتكامل الضوء على نقطة نهائية أساسية للتغيير، أي قدرة 
الأفراد والفرق على تقديم خدمات صحية شاملة ومتكاملة وسريعة الاستجابة. ويتطلب تحقيق 
هذا الهدف تعزيز العلاقات داخل الفرق وفيما بينها. ويؤكد إطار التغيير المتكامل أن الخدمات 

ة على شبكات من العلاقات المترابطة  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
الصحية يقدمها الأفراد من أجل الأفراد. وتعتمد الن

تجاهل هذه العلاقات، أو لا تؤخذ في 
ُ
للوظائف الإدارية والسريرية والتقنية والتشغيلية. وغالبًا ما ت

الحسبان على نحو كافٍ في التخطيط الاستراتيجي وصنع السياسات.35 )انظر الملحق 3 للاطلاع على 
ة(.  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
قائمة شاملة بالممارسات الترابطية في الن

ا في إطار مجموعة مناقشة 
ً
ولأغراض هذا التقرير، أجرى الاتحاد الدولي للأخصائيين الاجتماعيين بحث

مع أخصائيين اجتماعيين من سياقات متنوعة. ولضمان مشاركة مجتمعية فعالة، أوصوا بما يلي:

تبني نهج حقيقي لبناء الشراكات.  .1

تزويد السلطات الصحية بالمهارات اللازمة للتعرف على قادة المجتمع، والعمل معهم،   .٢
وفهم الموارد التي يمكن أن تجلبها المجتمعات للنتائج الصحية.

الإقرار بأن المجتمعات تتألف من مجموعات سكانية متنوعة؛ الأمر الذي قد يتطلب نهجًا   .٣
ا.

ً
فريدًا ضمن نهج المشاركة المجتمعية الأوسع نطاق

 من النظر إليهم باعتبارهم حاملين للأمراض.
ً

4.  يجب النظر إلى الناس نظرة شمولية بدلا

م والتقييم.
ُّ
5.  الاتفاق على الاشتراك في عمليات التصميم والإنتاج والتعل

6.  الإقرار بأن المجتمعات قائمة على أساس الجغرافيا والقضايا في آنٍ واحد.

7.  المشاركة باعتبارها عملية مستمرة تتطلب من جميع الأطراف الوقت والالتزام والموارد.

8.  ينبغي أن تكون الدولة مسؤولة عن توفير الموارد المالية.

ظهر الإطارات الأربعة في أسفل الشكل الاستثمارات التأسيسية اللازمة للأفراد والفرق في 
ُ
وت

ة للعمل بقصد ترابطي. ويرد وصف هذه المجالات بمزيد من التفصيل أدناه، وتوضحها  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
الن

دراسات الحالات. 
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ة  ة والسياقيَّ تكامل البيانات الاجتماعيَّ
 البيانات الاجتماعية والسياقية؛ مما يستلزم دمج أساليب العلوم 

َ
يؤكد إطار التغيير المتكامل أهمية

الاجتماعية الأساسية – مثل: المقابلات مع مصادر المعلومات الرئيسية، ومجموعات المناقشة، 
والدراسات الاستقصائية النوعية - في برمجة الخدمات الصحية. ويقتضي توظيف الأساليب 

مة لاتخاذ القرارات، وتصميم الخدمات  المختلطة الحدَّ الأدنى من المهارات المتخصصة، وتوفر رؤى قيِّ
 أنشطة التعاون 

َ
ز تضمين هذه الممارسات في الخدمات الاعتيادية جودة

ِّ
وتقديمها، والمناصرة. ويعز

 مع مختلف أصحاب المصلحة، ومنها أفراد المجتمع. ثمَّ إن 
ً
والتصميم المشترك التي تتم عادة

ا تحسين العلاقات بين 
ً

مهارات التيسير والعمل التشاركي أمر بالغ الأهمية.37،36 ومن المهم أيض
القطاعات والتعاون في مجال البيانات بين قطاعي الصحة والرعاية الاجتماعية، وغالبًا ما ينطوي على 

ترتيبات قضائية متعددة المستويات بشأن البيانات بين الحكومات الوطنية والمحلية.

التيسير التشاركي والمهارات والأساليب والأدوات المتعلقة بعقد الاجتماعات 
يركز الإطار المفاهيمي لمنظمة الصحة العالمية المتعلق بالمشاركة المجتمعية الترابطية على علم 
ا«، وعلى دوره في تعزيز الروابط والتفاعلات الاجتماعية الصحية.38  التواصل باعتباره »نشطًا بيولوجيًّ
ولطالما مارست المجتمعات التقليدية والسكان الأصليون عقد اللقاءات الجماعية المتعمدة، وهو 

ا لحركات اللاعنف.39 إن التيسير الفعال أمر بالغ الأهمية للتخطيط الاستراتيجي 
ً

نهج أساسي أيض
ة. وبمقدور الأفراد  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
والتشغيلي، وصنع القرار، وتنفيذ الأنشطة على جميع مستويات الن

والمديرين من ذوي المهارات الأساسية مساعدة المجموعات على تحديد الافتراضات، ومواءمة 
الأهداف المشتركة، وضمان الشفافية في اتخاذ القرارات، وإيجاد مساحات آمنة للمساهمات 

الهادفة من التجارب الحية للأشخاص.

يُعد التيسير الفعال أمرًا بالغ الأهمية للتخطيط الاستراتيجي 
والتشغيلي وصنع القرار وتنفيذ الأنشطة على جميع مستويات 

ة. حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
الن

التواصل والتعاون والتكامل على نطاق المنظومة
ظهر البحوث وجود صلات بين التواصل والصحة النفسية والوظيفة المناعية وتشخيص التعافي 

ُ
ت

والتعبير الجيني في العلاقات الفعالة بين الطبيب والمريض.42،41،40وتسهم العلاقة العلاجية في 
العلاج النفسي »مساهمات كبيرة ومتسقة في نتائج المرضى بغض النظر عن نوع العلاج النفسي 

ا إلى نتائج 
ً

على وجه التخصيص«.43 وتؤدي العلاقات الناجحة بين الطبيب السريري والمريض أيض
ترابطية فضلى مثل: »الثقة، والأمل، وشعور المرء بأنه معروف«.44 ويركز إطار التغيير المتكامل 
ة التي تشمل الهياكل والوظائف والأنشطة.45  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
على شبكات الفرق باعتبارها جوهر الن

وتصبح هذه الفرق بمثابة »مجتمعات مكانية«، أو »أغراض«، باستخدام العلاقات المهنية وغير 
الرسمية لتلبية الأولويات المشتركة للنظام الصحي. وعلى المستوى التنظيمي، تشكل المحادثات 

اليومية حلقات غير مرئية للهيكلة والتعليقات بحيث تؤثر في قدرة النظام على التنظيم الذاتي 
ن التواصل عن قصد الاستفادة من التعاطف والتآلف  م.47،46 وتستطيع المنظمات التي تحسِّ

ُّ
والتعل

ة الضوء على التفاعل  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
والتراحم للوصول إلى موارد الفرق.50،49،48ويسلط الباحثون في الن

بين المهارات الفردية، والمعارف، والشبكات الاجتماعية، والروتين، والعمليات التنظيمية الراسخة؛ 
باعتبارها عناصر تسهم في القدرة على الصمود، وتساعد على الحفاظ على التركيز وتعزيز التنوع 

ودعم التكيف والاستفادة من رأس المال الاجتماعي للتغلب على التحديات التنظيمية.52،51

القيادة والتدبير والحوكمة
ة الآن بالدور المهم الذي يؤديه القادة والمديرون في اتباع  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
يقرُّ مجال تحسين جودة الن

»نهج النظام بأكمله لبناء نظم صحية قادرة على الاستجابة والصمود«.53 ويمكن للقادة والمديرين 
وضع التوجيهات والمعايير في تدبير التغيير والتعلم على مستوى النظام. ويؤدي أولئك الذين 

يعالجون بكيفية استباقية معايير الفريق وثقافته وأداءه دورًا حاسمًا ولهم تأثير إيجابي كبير.55،54
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طرية 
ُ

م من دراسات حالات ق
ُّ
القسم 3. التعل

مختارة باستخدام إطار التغيير المتكامل

استرشدت دراسات الحالات النموذجية من إثيوبيا، وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، وقطر، 
وسيراليون، وتايلند، والمملكة المتحدة، والولايات المتحدة التي تشمل جميع مناطق منظمة 

الصحة العالمية وسياقاتها المتنوعة ومداخلها المختلفة لإشراك المجتمعات في تطوير إطار التغيير 
المتكامل. وتلتقط العناصر الأساسية الأربعة لإطار التغيير المتكامل باستمرار القواسم المشتركة 
الرئيسية، والدروس المستفادة، والممارسات الفضلى وتدمجها في نهج شامل يتضمن عن قصد 

ز الترابط في جميع جوانب برمجة الخدمات الصحية. 
ِّ
مبادئ المشاركة المجتمعية وعملياتها ويعز

وبمقدور إطار التغيير المتكامل أن ييسر المناقشات الاستراتيجية والتشغيلية بشأن أداء الخدمات 
الصحية وقياسها.56 

عدُّ دراسات الحالات الواردة أدناه ملخصات موجزة تسلط الضوء على إقامة العلاقات وبناء الثقة 
ُ
وت

على مختلف المستويات وبين مختلف أصحاب المصلحة )انظر الروابط الواردة في قسم المراجع 
م 

ُ
ظ

ُّ
للاطلاع على الوصف الكامل والملحق 3 للاطلاع على أمثلة للممارسات الترابطية في الن

ة(.57 حيَّ الصِّ

دراسة الحالة رقم 1. إثيوبيا: برنامج الإرشاد الصحي 
المجتمعي

منذ عام 2003 حتى الآن
حقق البرنامج الصحي الرائد في إثيوبيا59،58 الرعاية الصحية الأساسية الشاملة تقريبًا لسكانها 
الريفيين، وذلك بفضل التزام الحكومة القوي، وتكامل الخدمات الوقائية والترويجية، والنشر 

الفعال لأخصائيي الإرشاد الصحي وبناء قدراتهم. وقام أخصائيو الإرشاد الصحي ببناء الثقة 
رِشد 

ُ
من خلال قضاء الوقت في المجتمعات المحلية والاستماع إليها وفهم احتياجاتها. واست

بتعليقات المجتمعات المحلية في التدريب وتعديل الخدمات، في حين ضمنت البيانات في الوقت 
الفعلي التحسينات المستمرة. ودعمت منظومة التنمية الصحية أخصائيي الإرشاد الصحي، كما 

سلطت الضوء على أهمية المساعدة المتبادلة في إعداد البرامج الصحية.

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي )منذ عام 1990 حتى 2015(60
تحسين استفادة سكان الأرياف من الرعاية الصحية الأساسية. 	•

آليات شاملة لجمع البيانات ابتغاء الرصد والتحسين. 	•

إتاحة الوصول الشامل تقريبًا إلى الخدمات الصحية )92% بعد أن كانت %64(. 	•

إدماج أخصائي الإرشاد الصحي في النظام الصحي الأكبر. 	•

التأثير )منذ عام 1990 حتى 2015(61

انخفاض وفيات الأطفال دون سن الخامسة بنسبة %67. 	•

انخفاض وفيات الأمهات بنسبة %71. 	•

انخفاض الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة %90. 	•

انخفاض وفيات الملاريا بنسبة %73. 	•

انخفاض وفيات السل بأكثر من %50. 	•
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 دراسة الحالة رقم 2. جمهورية لاو
CONNECT الديمقراطية الشعبية: مبادرة

منذ عام 2018 حتى الآن
ركزت مبادرة CONNECT في جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية62 على بناء الثقة بين 

المجتمعات المحلية وأصحاب المصلحة الحكوميين في المشاركة في وضع خطط عمل صحية 
ا بين القوى العاملة في مجال 

ً
زت هذه المبادرة فهمًا مشترك

َّ
مجتمعية مصممة خصيصًا. وعز

الصحة والرعاية والمجتمعات الحكومية المحلية، ومنها القيادة السياسية. وقاد فريق المبادرة 
م متكررة تركز بشكل خاص على المجتمعات المحلية. واستخدم 

ُّ
صات عملية تعل المتعدد التخصُّ

الفريق الأساليب التشاركية القائمة على الفنون في البحث والمشاركة، وبناء قدرات الموظفين 
الحكوميين، مع التركيز على مواطن قوة المجتمع المحلي والنظر إلى الأفراد باعتبارهم »أصحاب 

ا على تحويل العلاقات عبر مختلف مستويات الحكومة  حلول«. وتعكف هذه المبادرة حاليًّ
وقطاعاتها، وتعزيز الشبكات الرئيسية التي تدعم فرق الرعاية الصحية الأولية.

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي
تحسين فرص الوصول إلى خدمات صحة الأم والطفل وخدمات التحصين والمساواة  	•

في الحصول عليها )زيادة نسبة النساء الحوامل من الأسر ذات الدخل المنخفض اللاتي 
يحضرن الرعاية السابقة للولادة من 41% إلى 80% في عدة قرى(.63

تعزيز الروابط والتعاون الرسمي لتوسيع نطاق المبادرة بين وزارة الداخلية ووزارة الصحة. 	•

دعم الاستثمار في توسيع نطاق المبادرة من طائفة واسعة من الجهات المانحة  	•
وأصحاب المصلحة الوطنيين.

التأثير
زيادة ثقة المجتمع وتحسين العلاقات بين أصحاب المصلحة 	•

 دراسة الحالة رقم 3. قطر:
مؤسسة الرعاية الصحية الأولية

منذ عام 2017 حتى الآن 
ركزت مؤسسة الرعاية الصحية الأولية في قطر 64على رؤية مشتركة لبيئة تعاونية تعمل فيها 

ا معًا لتعزيز التواصل مع المرضى. وهناك دعم  ا صحيًّ
ً
فرق متعددة التخصصات في 31 مركز

متبادل؛ إذ تتبادل الفرق الأفكار ويتعلم بعضها من بعض من خلال مدربي التواصل مع المرضى 
وفعاليات التواصل التي تقام كل أسبوعين. وتعمل استراتيجيات التواصل الفعالة، مثل أسلوب 

»إعادة التعليم«، على تحسين رضا المرضى وثقتهم. وكان هذا النهج الشامل، الذي يدمج 
ا لتطوير استراتيجيات التواصل التي تركز على  ملاحظات المرضى والاعتبارات الثقافية، ضروريًّ

المرضى.

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي
ا. ا صحيًّ

ً
تحسين التواصل المتمحور حول المرضى في 31 مركز 	•

ا في معدلات رضا المرضى. تحسينات كبيرة إحصائيًّ 	•

تحسين تجربة المرضى وفعالية التواصل معهم. 	•

ن على مستوى النظام في الرعاية المتمحورة حول المرضى عبر مراكز متعددة. تحسُّ 	•
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 دراسة الحالة رقم 4. سيراليون: العمل المجتمعي
بقيادة المجتمع المحلي لمكافحة إيبولا

منذ عام 2014 إلى 2016
في سيراليون، أقامت مبادرة مكافحة إيبولا بقيادة المجتمع المحلي66،65 علاقات من خلال تعزيز 

تبادل التعليقات بين القائمين على التعبئة والمجتمعات المحلية بواسطة الزيارات المنتظمة 
والاتصالات المتنقلة والدعم. وقد ربط هذا العمل المجتمعات المحلية بسلطات الاستجابة، 

 عن جمع البيانات في الوقت الحقيقي لإثراء تدابير الاستجابة التكيفية. وساعدت أنشطة 
ً

فضلا
مثل: تحديد أماكن الجثث، وتمثيل أدوار الدفن، وإشراك الناجين من إيبولا في تعزيز الصحة، على 

عيد بناء الثقة من خلال الأساليب التشاركية، 
ُ
الحد من الوصم ومعالجة المخاطر المجتمعية. وأ

 بدافع 
ُّ

بث
ُ
والتغطية الإذاعية، والتواصل مع الزعماء الدينيين، والابتعاد عن الرسائل التي كانت ت

خدمت في وقت سابق من الوباء.
ُ
الخوف واست

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي
تخطيط العمل والمراقبة الفعالة بقيادة المجتمع المحلي. 	•

إشراك أكثر من 12,000 مجتمع محلي ومليوني شخص من جميع أنحاء البلد. 	•

إدماج عناصر التعبئة المجتمعية ضمن الاستجابة الوطنية لتفشي الوباء، وتحسين  	•
العلاقات بين المجتمعات المحلية والسلطات الصحية.

وضع خطط عمل مجتمعية في جميع المجتمعات المحلية، مع زيادة ملكية المجتمع  	•
المحلي ومهاراته وهياكله. وتحقيق زيادة في عمليات الدفن الآمن والإحالات الطبية 

في الوقت المناسب.

معدلات تنفيذ عالية لخطط العمل – 85% من أصل 63,110 إجراءات تنفيذية. 	•

التأثير67
الحد من انتقال عدوى إيبولا. 	•

الحد من الوصم المرتبط بإيبولا. 	•

التأثير

تحسين الثقافة المتمحورة حول المرضى، كما يتضح من جائزة التميز في الرعاية  	•
المتمحورة حول المرضى.

تمكين مستشاري المرضى، ودعم المشاركة المجتمعية على الصعيد الوطني. 	•

تعزيز التعاون المتبادل بين الفرق المتعددة التخصصات، كما يتضح من ارتفاع تقييمات  	•
الدراسة الاستقصائية للموظفين.
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دراسة الحالة رقم 5. تايلند: المشاركة الاجتماعية
منذ التسعينيات حتى الآن

ند نماذج تشاركية مختلفة في الحوكمة الصحية؛ ما عزز التعاون بين الحكومة 
َ
استخدمت تايل

والمواطنين والأوساط الأكاديمية لدفع عجلة الإصلاح.68 وتشمل المبادرات الرئيسية الجمعية 
الوطنية للصحة، والجمعية الصحية الإقليمية، ومواثيق الصحة المجتمعية، وجهود بناء القدرات 

 Nakhon Pathom( على نطاق واسع. وخلال جائحة كوفيد-19، أكد نموذج ناخون باثوم
 Model( أهمية التواصل المفتوح لبناء الثقة. وقد أشرك هذا النموذج المجتمع المحلي مباشرة 

في آلية اتخاذ القرار؛ ما ضمن استراتيجيات استجابة فعالة ومقبولة على نطاق واسع لجائحة 
كوفيد-19. واستفادت برامج الصحة العامة والبرامج المشتركة بين القطاعات من مشاركة 

دات الاجتماعية )مثل الوجبات المدرسية(،  المجتمع المحلي لتعزيز الإرادة السياسية لتناول المحدِّ
والنتائج الصحية )مثل الغرق(.

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي

زيادة المشاركة في وضع السياسات الصحية العامة، وإصدار قرارات غير ملزمة )الوعي  	•
المدني(.

تنفيذ مواثيق الصحة المجتمعية والأطر التشاركية لإدارة الأزمات الصحية. 	•

التعاون الناجح المتعدد القطاعات في الاستجابة لجائحة كوفيد-19 وما بعدها. 	•

تكامل الآليات التشاركية على الصعيدين الوطني والمحلي. 	•
حصول الجميع تقريبًا على الخدمات الصحية الأساسية مع زيادة الميزانية.69 	•

خفض الإنفاق على الصحة من الجيب. وخفض احتمال إنفاق أكثر من 10% من ميزانية  	•
الأسرة على الرعاية الصحية بنسبة الثلث.70

تعزيز البنية التحتية للنظام الصحي، وإدارة الأمراض، وتعزيز الصحة.  	•

التأثير

انخفاض معدل وفيات الأطفال من 37 إلى 10 لكل 1,000 مولود حي، وانخفاض معدل  	•
وفيات الأمهات من 37 إلى 12 لكل 100,000 )2016-1990(71.

دة: على سبيل المثال، المراقبة - الخطر النسبي للإصابة بالغرق أعلى  نجاح مبادرات محدَّ 	•
 بمناطق التدخل.72

ً
بـ 5,6 ضعف في مناطق المراقبة مقارنة
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دراسة الحالة رقم 6. المملكة المتحدة: برنامج التغيير 
C2 التحويلي

من سنة 2001 حتى الآن 

مي  جمع برنامج التغيير التحويلي 73C2 في المملكة المتحدة بين أفراد المجتمع المحلي ومقدِّ
الخدمات لتعزيز التفاهم المشترك والشراكات التعاونية. ومن خلال التأكيد على الاستماع 

لت الخدمات من نظرة قائمة على العجز إلى نظرة تعترف بمواطن القوة  والحوار النشطَين، تحوَّ
في المجتمع. وقد أدى هذا النهج إلى بناء الاحترام المتبادل، وتحديد العوائق التي تحول دون 

تحقيق الرفاهة، وتشجيع العمل التعاوني. وركز البرنامج على التحسين المستمر من خلال 
التفكير، ودعم القيادة المتفرقة من خلال هذه العملية.

نتائج الأداء على صعيد الخدمات الصحية والنظام الصحي

إعادة تحفيز القطاع العام من خلال ربط الوظائف بالغرض. 	•

طرق جديدة للعمل بين مقدمي الخدمات والمجتمعات المحلية. وكذلك التغيير من  	•
نموذج يعاني العجز إلى أفراد المجتمع المحلي باعتبارهم شركاء وأصحاب حلول.

إقامة شبكات تعاونية جديدة وتعاون بين الوكالات. 	•

تعزيز قيادة المجتمع المحلي ومشاركته. 	•

انخفاض السلوك المعادي للمجتمع وتخويف السكان. 	•

التأثير

إدخال تحسينات على الإسكان ومناطق اللعب، وتهدئة حركة المرور، والصحة، والنتائج  	•
الاجتماعية والتعليمية.

زيادة الاعتزاز بالأحياء السكنية. 	•

تحسين مشاركة الشباب، وانخفاض معدلات التغيب عن المدرسة. 	•

دراسة الحالة رقم 7. المملكة المتحدة: نموذج فروم 
زة 

ِّ
)Frome Model( للرعاية الأولية المعز

من سنة 2013 حتى الآن

 Mendip - زة75،74 )الآن »نموذج منديب
ِّ
دمَج مشروع نموذج فروم للرعاية الأولية المعز

 مع الرعاية الطبية التقليدية لمعالجة 
َ

model - لتنسيق الرعاية المعقدة«( المواردَ المجتمعية
الصحة البدنية والعوامل الاجتماعية مثل العزلة. وشمل هذا النموذج التعاونَ بين أطباء الأسرة 

ري التواصل في المجتمعات  والممرضين الممارسين ومنسقي الرعاية والإداريين وميسِّ
، وبُنيت الثقة من خلال مبادرات مثل »مقاهي النقاش«. 

ً
المحلية. وكانت الرعاية شخصية

وتلقت الشركات المحلية تدريبًا باعتبارها جهات وصل، فنجم عن ذلك إنشاء شبكة دعمٍ 
واسعة النطاق. وأدى التعاون المتعدد التخصصات بين المختصين في الرعاية الصحية وقادة 

المجتمع المحلي والشركات والمسؤولين إلى تحقيق نتائج صحية فضلى، وتقليل معدلات دخول 
المستشفيات في حالات الطوارئ إلى حد بعيد؛ مما يدل على تأثير المشاركة المجتمعية في 

الرفاه.
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 دراسة الحالة رقم 8. الولايات المتحدة:
الخدمات الصحية للسكان الأصليين

منذ عام 1997 حتى الآن

يمثل نظام نوكا )Nuka( للرعاية التابع لمؤسسة ساوث سنترال الأمريكية77،76 بقيادة سكان 
ألاسكا الأصليين، نموذجًا للتعاون وبناء العلاقات. وتواصل القادة مع المجتمعات المحلية من 

ز الثقة والانفتاح. 
َّ
خلال أساليب من قبيل تقاسم القصص الشخصية والاعتراف بالأخطاء؛ مما عز

ا على المسؤولية المشتركة 
ً
ز

ِّ
وقام النظام بمواءمة الرعاية الصحية مع قيم المجتمع، مرك

ز النموذج على جمع البيانات الترابطية من المجتمع المحلي لتجاوز 
َّ

سر. ورك
ُ
والجودة وعافية الأ

العقبات؛ مما أدى إلى تقديم رعاية ملائمة للاعتبارات الثقافية، وكذلك تحسين النتائج الصحية 
والرضا بقدر كبير.

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي

ز نموذج الرعاية القائمة على العلاقات التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية 
ِّ
يعز 	•

ن فرص الوصول إلى الرعاية الصحية. ويحسِّ

انخراط السكان الأصليين وسيطرتهم على تقديم الرعاية الصحية. 	•

الرعاية المتكاملة والقائمة على البيانات - العافية البدنية، والعقلية، والعاطفية،  	•
والروحية.

التركيز على العلاقات الطويلة الأمد والمسؤولية المشتركة في الرعاية الصحية. 	•

تطوير القوى العاملة. 	•

إدارة أفضل لحالات الأمراض المزمنة، وخفض تكاليف الرعاية الصحية. 	•

التأثير

تحسين الصحة العامة عبر أجيال من سكان ألاسكا الأصليين. 	•

تحسين المساواة في الصحة - الحد من أوجه التفاوت في مجال الصحة. 	•

النتائج على صعيد أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي

تعزيز قدرة الخدمة على الاستجابة من خلال وضع خرائط المجتمع المحلي، وتكامل  	•
الرعاية الاجتماعية عن طريق الوصفات الاجتماعية والروابط المجتمعية.

خفض معدلات دخول المستشفيات في حالات الطوارئ بنسبة 14% في الفترة ما بين  	•
إبريل 2013 وديسمبر 2017.

خفض تكاليف الرعاية الصحية ذات الصلة بنسبة 21% )5% من الميزانية الإجمالية(. 	•

التأثير

تحسين الرفاه والروابط الاجتماعية والانتماء. 	•

تقليل الشعور بالوحدة. 	•

تحسين الصحة النفسية. 	•
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القسم 4. الخاتمة والتوصيات

 تشمل مختلف المهن ومستويات 
ٌ
 معقدة

ٌ
 وتدبيرية

ٌ
 وإدارية

ٌ
 وفنية

ٌ
 اجتماعية

ٌ
ة شبكات حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
الن

ة ترابطًا جيدًا وسليمًا من الناحية التواصلية أساسًا لاستعادة  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
الرعاية. ويعدُّ ضمان ترابط الن

الثقة وبناء قدرة الناس والمجتمعات على الصمود، وتعزيز الابتكار. وكلُّ هذه العناصر ضروريٌّ لإنشاء 
ظم صحية موجهة للرعاية الصحية الأولية ذات جودة عالية، ولتحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

ُ
ن

 ونفعيًا لتضمين العمليات والممارسات الترابطية في 
ً

ويقدم إطار التغيير المتكامل مسارًا شاملا
وظائف النظام الصحي بكيفية مقصودة ومنهجية.

ة ترابطًا جيدًا وسليمًا من الناحية  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
يعدُّ ضمان ترابط الن

التواصلية أساسًا لاستعادة الثقة وبناء قدرة الناس والمجتمعات 
على الصمود وتعزيز الابتكار 

دعى الحكومات إلى تناول هذه السياسات والإجراءات ذات الأولوية للنظم الصحية.
ُ
وت

)يتناول الجدول 1 في الملحق 1 الفوائد المحتملة، والتحديات، والموارد اللازمة للتنفيذ(.

1. تعزيز القيادة والتدبير والحوكمة الترابطية
تنفيذ ممارسات القيادة والتدبير وسياسات الحوكمة التي تركز على بناء العلاقات واستدامتها على 

جميع مستويات النظام الصحي لدفع عجلة التغيير الثقافي وتحسين الأداء.

التدابير ذات الأولوية:

تطوير توافق في الآراء بشأن اعتماد نهج يركز على العلاقات في المشاركة المجتمعية  	•
ة وعبر القطاعات. حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
باعتبارها طريقة متأصلة للعمل في الن

وضع رؤية متجددة لقيَم القطاع العام وأساليب العمل لإشراك القوى العاملة في مجال  	•
ة، وإعادة ربطها  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
الصحة والرعاية والخدمة المدنية عبر القطاعات لإعادة توجيه الن

بالقيم والغرض المشتركين.

الاستثمار في نماذج القيادة التكيفية والتحويلية والتدريب، بما في ذلك: 	•

م من الأقران لبناء مجموعات من القادة ذوي الكفاءات والمهارات اللازمة 
ُّ
آليات التعل  •

لنقد المعايير ووضع نموذج التغيير الثقافي التحويلي.

م المستمر.
ُّ
القيمة التنظيمية للقادة الذين يظهرون قيادة تحويلية، وتشجيع التعل  •

دعم الأداء الفعال للفرق المتعددة التخصصات والقطاعات من خلال: 	•

إجراء تقييمات ترابطية شاملة لأداء الفرق.  •

وضع ومراجعة معايير الكفاءات الإدارية ومراجعتها، ودمج المهارات الترابطية والمعارف   •
الفنية والتعلم على مستوى المنظومة.

ر التقاسم المنتظم للممارسات  طُر ومنصات رسمية للتعاون بين القطاعات تيسِّ
ُ
إنشاء أ 	•

الفضلى وبرامج التدريب المشتركة، وفرص التطوير المهني المستمر بين القطاعات الصحية 
والاجتماعية والتعليمية. 
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2. تعزيز القدرات في مجال بناء العلاقات
تعزيز كفاءات المشاركة التأسيسية ومجموعات المهارات والعمليات في الخدمات الصحية وعبرها.

الإجراءات ذات الأولوية:

استخدام إطار التغيير المتكامل لإعداد معايير مرجعية وطنية ومحلية في كفاءات المشاركة  	•
المجتمعية الترابطية، بما في ذلك:

طُر التكاملية المتعددة 
ُ

لغة مشتركة عبر المهن والتخصصات، بما في ذلك استخدام الأ  •
التخصصات ذات الصلة.

تخطيط وتقييم العلاقات مع أصحاب المصلحة في شبكات الرعاية ذات الأولوية.  •

م البيانات وآليات التعقيب لتخطيط الخدمات وتقديمها في سياقها، بما في ذلك 
ُ

ظ
ُ
ن  •

المؤشرات الترابطية لرصد الأداء واتخاذ القرارات.

التيسير التشاركي وعقد اللقاءات، وكفاءات ومهارات التواصل المصممة خصيصًا   •
للمهام والأدوار الوظيفية العامة والمحددة.

الفرص الفورية والانتقالية للتدريب أثناء الخدمة للموظفين الحاليين، ومنهم الموظفون   •
الحكوميون الإداريون.

ظم الدعم لتأصيل قيم التعاطف والترابط والتراحم في بيئة 
ُ
تعزيز الصحة المهنية ون  •

العمل.

دمج هذه المعايير في التعليم قبل الانتقال إلى الخدمة والتدريب أثناء الخدمة والتعلم مدى  	•
الحياة.

الاستثمار في قدرات المجتمعات المحلية على التنظيم الذاتي، والمناصرة لبناء علاقات أكثر  	•
ا مع مقدمي الخدمات الحكومية وغير الحكومية.

ً
إنصاف

إنشاء آليات مراقبة لضمان ارتباط آليات المساءلة المجتمعية وهياكلها بآليات التخطيط،  	•
واتخاذ القرار في النظام الصحي.

تعزيز العلاقات بين الرعاية الصحية الأولية وبرامج العاملين الصحيين المجتمعيين والعمل  	•
الاجتماعي ومواءمة هذه العلاقات مع النتائج المشتركة.

تعزيز آليات اتخاذ القرار الروتينية والشاملة والتشاركية والمتعددة التخصصات )المشتركة بين  	•
القطاعات( مع المستفيدين من الخدمات والمجتمعات المحلية.

3. الاستثمار في تطوير البحوث والممارسات المتعددة 
التخصصات

تعزيز تطوير البحوث والممارسات التي تستخدم إطار التغيير المتكامل لدفع عجلة الابتكار، وتحسين 
أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي.

الإجراءات ذات الأولوية:

توفير التمويل للبحث والتطوير المتعدد التخصصات الذي يستخدم إطار التغيير المتكامل لبناء  	•
فهم مشترك لممولي البحوث والمؤسسات الأكاديمية.

تطوير ودعم التعاون البحثي المتعدد القطاعات الذي يربط بين العلوم الطبيعية والعلوم  	•
الاجتماعية والإنسانية ودعمه؛ لتطوير المنهجيات والنظريات الخاصة بالمشاركة المجتمعية، 
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والممارسة والسياسات في مجال الصحة، مع التأكيد على الدمج الكامل للتكنولوجيا 
والفنون والاستفادة منها على نحو أمثل.

التأكيد على أن تشمل متطلبات تقييم أثر البحوث تحليل تكلفة ومزايا التدخلات الاجتماعية،  	•
هُج الوصفات الاجتماعية المتعلقة بالنواتج الترابطية والاجتماعية لتعزيز الصحة والرفاه.

ُ
مثل ن

التأكيد على أن تكون الجوانب الترابطية معيارًا من معايير مقترحات تمويل بحوث المشاركة  	•
المجتمعية.
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ة المتعلقة  الملحق 2. التعريفات الأساسيَّ
ة  بالمشاركة المجتمعيَّ

تعريف منظمة الصحة العالمية للمشاركة المجتمعية 
ث في سنتي 2020 و2024( عدَّ في سنة 2017، وحُدِّ

ُ
)أ

ن الأفراد من 
ِّ

”المشاركة المجتمعية هي عملية تطوير واستدامةٍ للعلاقات التي تمك
العمل معًا لمعالجة القضايا المتعلقة بالصحة وتعزيز الرفاه لتحقيق تأثير ونتائج صحية 

إيجابية ومستدامة“.

تعمل هذه العلاقات معًا من خلال عملية ترتكز على التمكين وتعزيز الصحة والمساواة الصحية 
والمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان وصحة الكوكب.

يُجرى العمل المشترك من خلال الأبعاد التالية:

القيم والرؤية والغاية المتوافقة 	•

التفاعلات القائمة على الاحترام والكرامة والرحمة 	•

الة والشاملة للجميع المشاركة الواسعة النطاق والفعَّ 	•

اتخاذ القرارات المتكافئة والمشتركة 	•

التدفق الديناميكي العادل للسلطة والسيطرة والموارد 	•

تشمل المستويات الجزئية والمتوسطة والكلية في النظم البشرية.

الإطار المفاهيمي لمنظمة الصحة العالمية المتعلق 
ة )2023( ة الترابطيَّ بالمشاركة المجتمعيَّ

”نحن نعيش في إطار عمليات منهجية مستمرة بعضنا مع بعض وحيث يصبح كل شكل 
من أشكال التدخل هو نوعًا من أنواع التواصل الحيوي.“



21ترابطية المشاركة المجتمعية 

الملحق 3. الممارسات الترابطية في 
ة على المستويات الجزئية  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
الن

والمتوسطة والكلية

علم السلامة والاتصال
إن تكوين الروابط الاجتماعية والحفاظ عليها أمر متجذر بعمق في البيولوجيا البشرية، كما 

أنه من الأشياء الضرورية لبقاء الإنسان ونموه وقدرته على الصمود وتحقيق الرفاه بوجه عام. 
ظهر البحوث أنَّ تأثير العلاقات الاجتماعية في مخاطر الوفيات يماثل عوامل الخطر الأخرى 

ُ
وت

عد الأطر المتعددة التخصصات، مثل: نظرية العصب المبهم، وعلم الأحياء العصبي، 
ُ
المعروفة.78وت

ة. وتصف هذه النظرية دور الجهاز العصبي  ة المشاركة المجتمعيَّ  في ترابطيَّ
ً

بين الأشخاص مهمة
المركزي في تنظيم الاستجابات للإجهاد وتعديلها، والآليات التي تنظم التفاعلات الاجتماعية 

والتواصل الاجتماعي. ويجمع علم الأحياء العصبي بين الأشخاص بين علم الأعصاب وعلم النفس 
لاستكشاف كيفية تأثير العلاقات في وظائف الدماغ، ونمو الدماغ والصحة النفسية. ويؤكد كلا 
الإطارين أهمية البيئات الآمنة والداعمة والتلازم بين حالات الجهاز العصبي والعلاقات الشخصية. 

ا 
ً

رشد بها أيض
َ
ة لفهم الصحة النفسية والممارسات العلاجية. ويُست طُر ضروريَّ

ُ
ومن ثمّ؛ فإن هذه الأ

في الاعتبارات المتعلقة بالموارد البشرية، وبناء القدرات والتدريب.

ويوضح الجدول التالي المستويات المتعددة للتفاعلات في النظام الصحي، ويمكن إقرانها 
ة التي توافق كل فئة. حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
بالممارسات الترابطية في الن

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
تفاعلات الن

التجارب الحية والمعيشية للأفراد

م/العلاقة المتوسطة مع الآخرين العلاقة الجزئية مع الذات
ُ

ظ
ُّ
العلاقات الكلية في الن

المنظمات/البرامج

الوعي الذاتي

فهم الفرد لذاته

الوعي الجماعي

الوعي المشترك داخل الجماعات

الوعي بالنظام/المؤسسة

فهم السياق الأوسع وديناميكيات 
المؤسسة

التأمل الذاتي

عملية فردية يفحص فيها الشخص 
أفكاره ومشاعره وتصرفاته وخبراته 

لاكتساب الوعي الذاتي وتحسين 
الفعالية الشخصية.

التفكير الجماعي

عمليات جماعية يجتمع فيها الأعضاء 
معًا للتفكير في الخبرات المشتركة 

وديناميكيات المجموعة ونتائجها 
لتعزيز التفاهم المتبادل والتعلم 

وتحسين التعاون فيما بينهم.

التفكير في النظام/المؤسسة

عملية منتظمة يراجع فيها النظام/
المؤسسة/البرنامج استراتيجياته، 

وسياساته، وعملياته، ونتائجه؛ لتحديد 
مواطن القوة والضعف ومجالات 

التحسين.
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التجارب الحية والمعيشية للأفراد

التنظيم الذاتي

قدرة الفرد على تدبير حالاته 
الفسيولوجية وعواطفه وسلوكياته 

والتحكم فيها من خلال تنشيط الجهاز 
العصبي اللاإرادي.

التنظيم المشترك

التنظيم المتبادل للحالات 
الفسيولوجية لأعضاء المجموعة من 
خلال توفير إشارات الأمان والاتصال.

تنظيم النظام/المؤسسة

فهم الحالات الفسيولوجية واستجابات 
الإجهاد لدى الأفراد وإدارتها داخل 
النظام/المؤسسة/البرنامج لتهيئة 

بيئات آمنة وداعمة.

ة: تحولات في التصورات والرؤى والقيم والمعتقدات  ملاحظة: تشمل النواتج المتوقعة من الممارسات الترابطيَّ
والسلوكيات

المصدر: مقتطف بتصرف من منظمة الصحة العالمية )2022(80،79

أهمية معالجة الضغط المزمن في المنظمات
ض سلامة  تعيق المؤسسات التي تعاني من عرض الإجهاد المزمن تقديم رعاية عالية الجودة وتعرِّ

م مسح الصدمات التي تعرض لها  المرضى للخطر. في حين أن مسح تجارب الطفولة السلبية يقيِّ
الشخص خلال مرحلة الطفولة. ومن الطبيعي أن يتعرض الكثير من العاملين في مجال الصحة 

والرعاية لحدث صادم واحد على الأقل خلال حياتهم. وترتبط الدرجات المرتفعة للتجارب المؤلمة 
في الطفولة بانخفاض متوسط العمر المتوقع والأمراض المزمنة، مثل: أمراض القلب، والسكري، 

وأمراض المناعة الذاتية.81 وتؤثر الصدمة في الثقة والتواصل والعلاقات، ويمكن أن تؤدي إلى 
الانسحاب، أو العدوانية، أو القلق. وتتطلب مهارات العلاقات، التي تشكلت من خلال تجارب 

الطفولة المبكرة والتدريب المهني، فرص تنمية شاملة في جميع مراحل التعليم المهني والخدمة.82

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
الممارسات على المستوى الجزئي في الن

الممارسات التي تنظم الجهاز العصبي المركزي 

الوصفالممارسات

جودة النوم المنتظم لضمان حدوث عمليات تعافي الدماغ أثناء دورة النوم.النوم الكافي

أجهزة المراقبة التي توفر معلومات آنية عن الوظائف الفسيولوجية، مثل: الارتجاعات البيولوجية
معدل ضربات القلب، والشد العضلي.

ز “الراحة التنفس
ِّ
التنفس البطني لتنشيط الجهاز العصبي الباراسمبثاوي الذي يعز

والهضم”.

الترانيم والهمهمة والصلاة 
والممارسات التأملية والروحانية

تحفز العصب المبهم، وتعزز النشاط الباراسمبثاوي، وتدعم التنظيم العاطفي. 
وعند القيام بها بكيفية جماعية، تعزز الشعور بالانتماء والتواصل والدعم 

الاجتماعي.

يغير أنماط التفكير والسلوكيات السلبية.العلاج السلوكي المعرفي

ز النشاط الباراسمبثاوي.التعرض للبرد
ِّ
يحفز العصب المبهم، ويعز

يدعم صحة الدماغ، ويحافظ على استقرار المزاج - نظام غذائي يستبعد السكر النظام الغذائي الصحي
والأطعمة المصنعة والدهون الضارة.

يقلل من توتر العضلات، ويحسن الدورة الدموية، ويعزز الاسترخاء.العلاج بالتدليك

يبنيان القدرة على الوعي باللحظة الحاضرة والقبول، وتهدئة العقل، ودمج اليقظة الذهنية والتأمل
البيانات الحسية المتعددة من الجسم.

المشي في الطبيعة - على سبيل 
المثال الاستحمام في الغابات

يساعد المشي والانغماس في التجربة الحسية للغابات والمنتزهات على تنظيم 
الجهاز العصبي، وتقليل هرمونات التوتر، وتحسين المزاج.
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الوصفالممارسات

تساعد التمارين المنتظمة، مثل: المشي واليوغا والتاي تشي، على تنظيم التمارين البدنية
الجهاز العصبي، وتقليل هرمونات التوتر.

يعمل شد وإرخاء كل مجموعة عضلية على تقليل التوتر الجسدي، وتعزيز استرخاء العضلات التدريجي
الاسترخاء.

التفاعلات الإيجابية عامل وقائي يقلل من التوتر، ويعزز الشعور بالرفاهة.التواصل الاجتماعي

الأنشطة العلاجية، مثل: الفن، 
والموسيقى

تعزز المرونة العصبية، وصحة الدماغ، وتدعم التعافي من الصدمات من خلال 
توفير منافذ غير لفظية لمعالجة التجارب المؤلمة، وتساعد على تنظيم الجهاز 
العصبي اللاإرادي، وتعزز الاتصال بين العقل والجسم، وتعزز الاسترخاء البدني، 

وتقلل من الإجهاد الفسيولوجي العام، وتحسن المزاج، وتقلل من الألم.

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة على المستويين الجزئي والمتوسط في الن الممارسات الترابطيَّ

الممارسات التي تشجع على التفكير المهني والتعلم

الوصفالممارسات

إجراء استقصاء منهجي بشأن الممارسة الخاصة لتحسين الفعالية والفهم.البحوث الإجرائية

تحليل سيناريوهات العالم الحقيقي لتطبيق المعارف النظرية والتفكير في آليات تحليل دراسات الحالات
اتخاذ القرار.

الانخراط في أنشطة التعلم المستمر لتعزيز المعارف والمهارات المهنية، بما التطوير المهني المستمر
في ذلك حضور الدورات، والمؤتمرات، والدراسة الذاتية.

التفكير في أحداث أو حوادث محددة لفهم تأثيرها في الممارسة والتعلم من تحليل الحوادث الخطرة
التجارب.

م والتأملات مع مرور الوقت، وغالبًا ما يكون ذلك سجلات التعلم
ُّ
الاحتفاظ بسجل لخبرات التعل

مرتبطًا بأهداف أو غايات بعينها.

تلقي التوجيه والدعم من المهنيين ذوي الخبرة لتعزيز المهارات والتطوير الإرشاد والإشراف
المهني.

المشاركة في جلسات تعليقات منظمة مع الأقران للتعرف على وجهات نظر فحص الأقران والملاحظات
اء.

َّ
متنوعة والنقد البن

تجميع الأدلة على التعلم والنمو المهني، بما في ذلك الكتابات التأملية، الحافظات
وملخصات المشاريع، وملاحظات الأقران.

المشاركة في مجموعات تلتقي بانتظام لمناقشة الممارسات المهنية والتفكير مجتمعات التعلم المهني
فيها وتبادل خبرات التعلم.

الانخراط في محادثات تعزز التفكير العميق والتأمل في الممارسة، وغالبًا ما الحوار التأملي
ر ذلك من خلال الأسئلة المفتوحة والاستماع النشط. يُيسَّ

الكتابة بانتظام عن التجارب والرؤى المهنية لتعميق الوعي الذاتي والتفكير كتابة اليوميات التأملية
النقدي.

طُر عمل مثل: دورة جيبس التأملية، أو نموذج شون التأملي للتفكير نماذج الممارسة التأملية
ُ
استخدام أ

المنهجي في الخبرات المهنية والتعلم منها.

ف السلامة في مجال الرعاية الصحية بأنها القدرة على تقديم رعاية آمنة في السلامة 2 تعرَّ
ظل ظروف مختلفة من خلال تحديد وتعلم ما تقوم به المؤسسة على نحو جيد، 

 من التركيز على الإخفاقات وحدها؛ لتحسين السلامة والفعالية التشغيلية.
ً

بدلا
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الوصفالممارسات

تقييم الفرد أداءَه وتحديد مجالات التحسين، وغالبًا ما يُستعان في ذلك بأدوات التقييم الذاتي
طُر عمل منظمة.

ُ
أو أ

استخدام السرد لدمج التجارب الحياتية والقيم والدروس المستفادة.السرد القصصي

اجتماعات منتظمة مع أحد المشرفين للتفكير في ممارسات العمل، ومناقشة الإشراف
التحديات والتطوير المهني.

حضور جلسات تعليمية تركز على مهارات، أو مجالات معرفية، أو ممارسات حلقات العمل والندوات
تأملية محددة.

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة على المستوى المتوسط في الن الممارسات الترابطيَّ

الممارسات التي تشجع على الوعي الجماعي والتفكير الجماعي 

الوصفالممارسات

جمع الملاحظات من جميع الاتجاهات )الأقران والمرؤوسين والمشرفين( لبناء التقييم الشامل )360 درجة(
رؤية شاملة للأداء والسلوك.

تجتمع مجموعات صغيرة بانتظام للتفكير في مشكلات العمل الحقيقية وحلها، مجموعات التعلم العملي
مع التركيز على التعلم من العمل والتفكير.

أسلوب يُستخدم لتحليل ما حدث، ولماذا حدث، وكيف يمكن تحسينه في المرة مراجعات ما بعد العمل
المقبلة.

طريقة تركز على تحديد ما يعمل على نحو جيد في المجموعة أو المؤسسة، الاستقصاء التقديري
وكيفية البناء على مواطن القوة هذه.

مشاركة الروايات الشخصية والجماعية لبناء شعور مشترك بالهوية والهدف.السرد القصصي الجماعي

عملية تأملية تناقش فيها المجموعات حوادث محددة لفهم ما حدث ولماذا تحليل الحوادث الحرجة
حدث، وكيفية تحسين الاستجابات في المستقبل.

التدريب على السلامة والكفاءة 
الثقافية

برامج غايتها تعزيز الوعي والحساسية للاختلافات الثقافية واختلافات القوة 
داخل الفريق أو المؤسسة.

مناقشات منظمة تركز على الاستماع الفعال والمشاركة المتساوية لبناء فهم الحلقات الحوارية
مشترك.

استخدام منصات مثل: Slack أو Trello أو Microsoft Teams لتعزيز الشفافية أدوات التعاون الرقمية
والتواصل داخل الفرق.

طريقة من طرق التفكير الجماعي تناقش فيها مجموعة صغيرة موضوعًا ما أسلوب حوض السمك
وتراقبها مجموعة أكبر منها، ثم تقوم هذه المجموعة بالتفكير في المناقشة.

مناقشة منظمة بعد فعالية أو نشاطٍ ما تراجع فيها المجموعة ما حدث، وما استخلاص المعلومات من المجموعات
سار على نحو جيد، وما يمكن تحسينه.

تمارين جماعية للانتقال من الأنشطة السابقة وتركيز الوعي الجماعي على تمارين اليقظة الذهنية والتأريض
اللحظة الحاضرة وتهدئة الذهن وتناغم الحواس.

تحليل ورسم خرائط الشبكات غير الرسمية داخل المؤسسة لفهم وتحسين تحليل الشبكات المؤسسية
تدفقات التواصل.

تقدم المجموعات ملاحظات منظمة حول عمل كل منها أو أدائها لتعزيز التعلم جلسات فحص الأقران وملاحظاتهم
والتحسين المتبادل.
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الوصفالممارسات

عمليات التحقق المنتظمة، وجلسات 
الاجتماعات، و”التجمعات”

اجتماعات موجزة ومتكررة لتحديث التقدم المحرز، ومشاركة التحديات 
والمحافظة على التوافق.

ستخدم في منهجيات “أجايل”، و”سكروم”، حيث الاجتماعات التأملية
ُ
اجتماعات منتظمة، وغالبًا ما ت

تتأمل الفرق أحدث الأعمال للوقوف على النجاحات ومجالات التحسين.

المقاييس الاجتماعية والمخططات 
الاجتماعية

تقنيات لتصور العلاقات والتفاعلات داخل المجموعة وتحليلها لتحسين التفاهم 
المتبادل.

ز الحوار المفتوح وتقاسم المعارف ضمن مجموعات المقهى العالمي
ِّ
عملية حوارية منظمة تعز

كبيرة.

ة حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
ة على المستوى الكلي في الن الممارسات الترابطيَّ

الممارسات التي تشجع على الوعي التنظيمي والتفكير والتنظيم المشترك

الوصفالممارسة 

عمليات التحقق المنتظمة، الوعي المؤسسي
وجلسات الاجتماعات، 

و”التجمعات”

عقد اجتماعات موجزة ومتكررة لإبقاء أعضاء الفريق على 
اطلاع ومواءمة الأهداف والتقدم المحرز.

إنشاء مسارات تواصل واضحة المعالم لتسهيل تدفق آليات التواصل وعملياته وقنواته
المعلومات بشفافية وفعالية.

تدريب المديرين والقادة في مجال الذكاء العاطفي، وإدارة برامج التطوير الإداري والقيادي
ال. الضغوط، والتواصل الفعَّ

التدريب على الطبيعة الحيوية للتواصل يساعد الموظفين التدريب على التواصل
على فهم تأثير تفاعلاتهم اليومية.

جلسات استخلاص المعلومات المنظمة بعد المشاريع مراجعات ما بعد العملالتأمل المؤسسي
أو الأحداث للتفكير في الأمور التي سارت على نحوٍ جيد، 

والأمور التي لم تسر على نحوٍ جيد وكيفية تحسينها.

تحديد مواطن قوة المؤسسة ونجاحاتها والبناء عليها.الاستقصاء التقديري

جولات السلامة والحوارات 
المتعلقة بالسلامة

إشراك القادة في الملاحظات والمناقشات غير الرسمية 
مع الموظفين في مكان العمل لتعزيز الحوار المستمر حول 

قضايا السلامة والتشغيل.

اجتماعات منتظمة تفكر فيها الفرق في إجراءات عملها جلسات التأمل الخاصة بالفرق
وتفاعلاتها ونتائجها.

التنظيم المؤسسي 
المشترك

برامج اليقظة الذهنية والحد من 
التوتر

تطبيق تقنيات اليقظة الذهنية والحد من التوتر لمساعدة 
الموظفين على التحكم في توترهم.

دة.تهيئة بيئات آمنة وداعمة التأكيد على أن تكون بيئة العمل داعمة وغير مهدِّ

تعزيز قدرة الموظفين على فهم مشاعرهم ومشاعر التدريب على الذكاء العاطفي
الآخرين وإدارتها.

تنظيم الأنشطة التي تعزز التفاعل الاجتماعي والترابطية بين أنشطة التواصل الاجتماعي
الموظفين.

يحسن العلاقات في مكان العمل، ويعزز الرعاية الذاتية التدريب على التراحم والتعاطف
والرعاية الجماعية، وثقافة داعمة وشاملة.

ز التناغم العاطفي والتعاطف والتفاعلات الأصيلة؛ التدريب على التواصل
ِّ
يعز

ويدعم تسوية النزاعات في التفاعلات بين الأشخاص والفرق 
والمؤسسات؛ ويضمن الاتساق في الرسائل والتوعية 

بأولويات المؤسسة وأهدافها.
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المختصرات

ACEs  Adverse Childhood Events

CHCs Community Health Charters

HEWs Health Extension Workers

ICF  Integrated Change Framework

IFSW  International Federation of Social Workers

IPNB  Interpersonal Neurobiology

PHC  Primary healthcare

PHCC  Primary Health Care Corporation

PVT  Polyvagal Theory

SDGs  Sustainable Development Goals

UHC  universal health coverage

WHO  World Health Organization

WISH  World Innovation Summit for Health
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شكر وعرفان

أعدَّ هذا التقرير وكتبه:

السيدة آسيا أودوغليه-كوليف، مسؤولة الشؤون الفنية، إدارة الخدمات الصحية  	•
المتكاملة، منظمة الصحة العالمية.

الدكتورة سناء الحراحشة، مديرة البحوث، مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية  	•
الصحية )ويش(، مؤسسة قطر.

دات الاجتماعية للصحة،  السيدة نيكول فالنتين، مسؤولة الشؤون الفنية، إدارة المحدِّ 	•
منظمة الصحة العالمية.

الدكتورة غدير فخري الجيوسي، أستاذة مساعدة في التثقيف الصحي وتعزيز الصحة،  	•
جامعة قطر.

السيدة نوال الخطابي، مديرة إدارة المخاطر وسلامة ومشاركة المرضى، مؤسسة الرعاية  	•
الصحية الأولية، قطر.

السيد عبد الله سعيد المهندي، مدير المنتديات، مؤتمر القمة العالمي للابتكار في  	•
الرعاية الصحية )ويش(، مؤسسة قطر.

ونعرب عن خالص الشكر لأعضاء المجلس الاستشاري لتقرير موجز سياسات مؤتمر القمة العالمي 
للابتكار في الرعاية الصحية )ويش( لسنة 2024 بشأن »ترابطية المشاركة المجتمعية ودورها في 

ة وتحقيق جودة الخدمات الصحية المتكاملة« الذين  حيَّ م الصِّ
ُ

ظ
ُّ
إضفاء الطابع الإنساني على الن

أسهموا برؤاهم الفريدة في هذا التقرير:

الدكتور كريستيان أسيماه، المدير والأمين التنفيذي لأكاديمية أوغندا الوطنية للعلوم. 	•

الدكتورة غدير فخري الجيوسي، أستاذة مساعدة في التثقيف الصحي وتعزيز الصحة،  	•
جامعة قطر.

الدكتورة غابرييل براند، أستاذة مشاركة في كلية التمريض والقبالة، جامعة موناش. 	•

السيدة نوال الخطابي، مديرة إدارة المخاطر وسلامة ومشاركة المرضى، مؤسسة الرعاية  	•
الصحية الأولية.

الدكتور جون باريش سبرول، مدير مركز التواصل الصحي العالمي، كلية الفنون الليبرالية  	•
بجامعة إنديانا، وأستاذ دراسات التواصل.

الدكتورة نيكول ريدفرز، أستاذة مشاركة، كلية شوليتش للطب وطب الأسنان، جامعة  	•
ويسترن أونتاريو.

الدكتور روري ترويل، الأمين العام للاتحاد الدولي للأخصائيين الاجتماعيين. 	•

استوفى جميع الخبراء الخارجيين الذين قاموا بمراجعة تقرير السياسة بصفتهم أعضاءً في المجلس 
الاستشاري إعلان المصالح الخاص بمنظمة الصحة العالمية للإفصاح عن حالات تضارب المصالح 

المحتملة التي قد تؤثر، أو يُنظر إليها بشكل معقول على أنها تؤثر، على موضوعية واستقلالية 
هؤلاء الخبراء فيما يتعلق بموضوع التقرير. وقد راجعت منظمة الصحة العالمية هذه الحالات 

صَت إلى أنها لا تتضمن ما يمكن أن يؤدي إلى تضارب مصالح محتمل أو متصور بشكل 
َ
ل

َ
المعلنة، وخ

معقول.
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ا للمساهمات التي قدمها في هذا التقرير:
ً

ونعرب عن شكرنا أيض

يسرا الشيخ النذير، مساعدة بحوث، مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية  	•
)ويش(، مؤسسة قطر، قطر.

وسيهون بيلاي، مسؤول الشؤون الفنية، إدارة تعزيز الصحة والرفاه. 	•

إيزابيل واخسموث، إدارة الخدمات الصحية المتكاملة، منظمة الصحة العالمية. 	•

وأخيرًا، نود أن نشكر السيدة سلطانة أفضل، والدكتور سليم سلامة، وديدي طومسون، 
ومها العاكوم من فريق مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية )ويش(؛ على دعمهم 

وملاحظاتهم على التقرير.

المساهمون والمراجعون الخارجيون

آنا دومينغيز، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، إسبانيا

بيف تايلور، استشاري مستقل، وقيادي  	•
سابق في الأكاديمية الوطنية للوصفات 

الاجتماعية، المملكة المتحدة

تشارلوت هولسورث، لايف ويست،  	•
المملكة المتحدة

 ،)C2( كلايف باورز، توصيل المجتمعات 	•
المملكة المتحدة

داون شيبرد، صندوق دارتموث المجتمعي  	•
)C2( وتوصيل المجتمعات

إيشا راي شودوري، عضو المشاركة  	•
المجتمعية لجودة الممارسة المجتمعية، 

ومدافع عن المرضى

إسكندر وولكا، المعهد الدولي للرعاية  	•
الصحية الأولية، إثيوبيا

إيفلين توماشيفسكي، الاتحاد الدولي  	•
للأخصائيين الاجتماعيين، الولايات المتحدة 

الأمريكية

 ،)C2( غرينفيل تشابيل، توصيل المجتمعات 	•
المملكة المتحدة

حامد أولاماي، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، إيران

حسن موسوي شلق، الاتحاد الدولي  	•
للأخصائيين الاجتماعيين، إيران

هازل ستوتلي، جامعة إكستر، شريك  	•
ومؤسس مشارك لمؤسسة توصيل 

)C2 ( المجتمعات

هيلين هاسكل، التحالف العالمي للمرضى 	•

بافل أوفسيكو، جامعة أكسفورد،  	•
المملكة المتحدة

بيتر لاكمان، الكلية الملكية للأطباء في  	•
إيرلندا، المملكة المتحدة

ذهيلين كينغستون، هيئة الخدمات  	•
الصحية الوطنية، المملكة المتحدة

هاورد كاتون، الرئيس التنفيذي للمجلس  	•
الدولي للممرضات والممرضين

جان باليستري، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، الولايات المتحدة الأمريكية

جانيت شميد، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، كندا/جنوب إفريقيا

جوناثان ستيد، أستاذ مشارك بجامعة  	•
)C2 ( إكستر، ومؤسسة توصيل المجتمعات

جوزيف زولو، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، زامبيا

كاثرين كالاريس، جامعة أكسفورد،  	•
المملكة المتحدة

كاترينا وايت، جامعة إكستر، المملكة  	•
المتحدة

لودينا هايلو، المعهد الدولي للرعاية  	•
الصحية الأولية، إثيوبيا

ماركو جيه هاينسغن، جامعة شيانغ ماي،  	•
تايلاند

مارتن دوينيان، الكلية الملكية للجراحين  	•
)RCSI(  في إيرلندا

ماري-جين ريفرز، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، أوتياروا نيوزيلندا

مسعود أيوبي، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، أفغانستان

نولين هيكي، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين، أوتياروا نيوزيلندا

روزالي كوريا دي أراوخو، المعهد الوطني  	•
للشيخوخة، والمعاهد الوطنية للصحة، 

وزارة الصحة والخدمات الإنسانية، الولايات 
المتحدة الأمريكية
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المساهمون والمراجعون من منظمة الصحة العالمية

إدارة الخدمات الصحية المتكاملة في المقر الرئيسي

أديتي بانا 	•

أليس وونغ 	•

آن-ليز غيسيه 	•

آيدا طه 	•

بريانا ريفاس موريلو 	•

السيدة كريستين فيرجس 	•

هاجر عزب 	•

إيرينا بابيفا 	•

جولي ستور 	•

كاتثيانا أباريسيو رييس 	•

كافيثا فيسواناثان 	•

ميراندا ديفيز 	•

بريادارشاني جلاباتثي 	•

إدارة صحة الأمهات وحديثي الولادة والأطفال والمراهقين والشيخوخة في المقر الرئيسي لمنظمة 
الصحة العالمية

أنايدا بورتيلا ميرا ثابا أوبادهياي•	 	•

إدارة القوى العاملة الصحية في المقر الرئيسي

كاثرين كين  •

أونييما أجويبور  •

رانيا قعوار  •

سيوبهان فيتزباتريك  •

البرنامج الخاص للرعاية الصحية الأولية في المقر الرئيسي 

أندرو ماكليلان  •

إيريكا باربازا  •

فراز خالد  •

شمس ب. سيد   •

 تحالف منظمة الصحة العالميةالمكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا
ة  حيَّ م الصِّ

ُ
ظ

ُّ
لسياسات وبحوث الن

سوفاجي جود مايك شليف•   •

المكتب الإقليمي لإفريقيا

دوريس جاتويري كيريغيا جوانا باولا كورديرو •   •

براتيما مورثي، مديرة المعهد الوطني  	•
للصحة العقلية والعلوم العصبية، الهند

راكيل ميلان، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين 

روبن دوري، جامعة إكستر، المملكة  	•
المتحدة

سيبيل ماني، الاتحاد الدولي للأخصائيين  	•
الاجتماعيين

سوزان هيوز، جامعة إكستر، المملكة  	•
المتحدة

سويثا راو دانانكا، الاتحاد الدولي  	•
للأخصائيين الاجتماعيين
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المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادي

إليزابيث إليوت شوغو كوبوتا•   •

مكتب منظمة الصحة العالمية في أثينا المعني بجودة الرعاية وسلامة المرضى

نورشيم تيلينباييفا فالتر فونسيكا•   •

المؤلفون وحدهم مسؤولون عن الآراء الواردة في هذا التقرير، والتي لا تمثل بالضرورة آراء 
المؤسسات التي ينتمون إليها، أو قراراتها، أو سياساتها. ويتحمل المؤلفون وحدهم مسؤولية أي 

أخطاء، أو سهو وارد في التقرير.
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