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" ي من 
مؤكدالموت الالحمد لله أنقذون  ". 

اتيجية  لإدارة  متطوعي   صحة المجتمعاستر  

بي    19 -عن كورونا  كشفالارتفاع ضغط الدم والسكري و   

ي الأردن ال اللاجئي   
سوريون ف   

 

2021كانون الأول   –ملخص دراسة  –اللجنة الدولية للاغاثة   
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المصابين بالأمراض غير   للاجئين السوريينحلقة وصل  مهمة ة الصحة المجتمعي قدم متطوعين 
 .السارية في بداية جائحة كورونا. 

 

 
 

المصابين )قبل جائحة كورونا ، أعطت عيادات لجنة الإنقاذ الدولية الأولوية للاجئين السوريين والمرضى الأردنيين  المشكلة:
يعانون  من المرضى  %50  :على سبيل المثا)مرضيهال خطر الامراض لتفاقموالاكثر عرضة ةالمزمن /لامراض الغير سارية

% من المرضى   12و ,  من المرضى ياعنون من مضاعفات خطيره% 40و  ،معا  من ارتفاع ضغط الدم ومرض السكري

و كنتيجة  . هم مرضى سكري معتمد على الانسولين(, وكان اللاجئين السوريين معتمدين بشكل عام على المساعادات الانسانية
جات اللاجئين المصابين أصبحت احتيا، ف عيادات لجنة الانقاذ الدولية الاغلاق تطلبّ من نتشار جائحة الكورونا في الأردن لا

 .بالأمراض غير المعدية شديدة وظلت غير مستوفاة

 
عاملين الصحة   أضافة دور التيو ( غير المعدية المزمنة ) الأولية لإدارة الأمراض الصحية كانت نماذج الرعاية ما فعلناه:

  1 .الة في السيطرة على الأمراض في العديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخلفعّ المجتمعية )متطوعين صحة المجتمع ( 

  (CHV)متطوعين صحة المجتمع " من برنامج لمتابعة عن بعد" نموذج   ( بتوسيع نطاقIRCلجنة الإنقاذ الدولية ) سارعت

التي  ( توصيل الأدوية إلى الصيدليات المحلية 1): فيمن ارتفاع ضغط الدم و / أو السكري  لمرضى الذين يعانونلمساعدة ا

  والكشف عن  مراقبة  والتي تشمل :) المجتمع صحة  الاستشارة الهاتفية الشهرية من قبل متطوعيتنفيذ  (  2)تخدم المرضى.

.(الكشف عن أعراضه لدى المرضىو 19-كوفيدمن مرض والرسائل الوقائية وتقديم المشورة المضاعفات 

 
 

 رئيسيةالتوصيات ال
 

 متطوعين صحة المجتمع أن برامج دمج يجب ✓
زيادة  من أجل 2بشكل جيد في النظام الصحي .

خاصة في الأوضاع الإنسانية ، يمكن والكفاءة 
للأمراض   الصحة المجتمعية )أن تركز برامج 

على المرضى المعرضين ( غير المعدية 
, الذين لديهم  )مثل كبار السن  أعلىمخاطر ل

, المرضى غير المسيطر الحركة   مشاكل في
أكثر من وعلى أمراضهم والذين يعانون من 

(. بالنسبة للمرضى الأكثر مرض بنفس الوقت
يستطيع متطوعيين صحة المجتمع استقرارًا ، 

تقديم التثقيف الصحي الأساسي بعدد مرات أقل  
. 

 
نسبيًا من التحويلات العاجلة   القليل نظرًا للعدد ✓

إلى المستشفيات في هذه الدراسة ، فقد يكون من  

المفيد من حيث التكلفة دعم التحويلات ماليًا  

كمنسقين لتلك المجتمع  ن صحة وضع متطوعيو

 التحويلات. 

 
 الإدارة عن بعديمكن أن تكون استراتيجية  ✓

خاصة   الةفع   لبرنامج متطوعين صحة المجتمع 

او خلال  المستقبلية ،  19-موجات كوفيد في 

  
 النتائج الرئيسية 

 
بسد الثغرات في   صحة المجتمع ينمتطوع قام ✓

التي  (غير المعديةالمزمنة )رعاية الأمراض 

فالها بشكل روتيني في الرعاية السريرية  غيتم إ

)على سبيل المثال ، مراقبة المضاعفات في  

،   للمرض والإدارة الذاتية الوقت المناسب ، 

وتقديم المشورة ، والرعاية النفسية 

 والاجتماعية(. 

 
 موحوسب ) كومكير( المستندساعد برنامج  ✓

المجتمع  ن صحةعلى الأجهزة اللوحية متطوعي

لدى   الادوية مخزون نفاذ مراقبةو رصد  في

والحالات التي  المضاعفاتالمرضى, رصد  

فسية الرعاية الن , الإحالة تحتاج الى 

الحالات المشتبه باصابتها  , ورصد والاجتماعية 

في منازل الأسر التي يتابعها   19-بفيروسكوفيد

 . المتطوع

 
استيعاب أكثر من  حيث  تم  عمل البرنامج بشكل جيدتم 
من الاستشارات بواسطة متطوعين صحة المجتمه  80٪  
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الوصول إلى  تحول دون اضطرابات مفاجئة  أي

المجتمع ين صحة متطوع حيث وفرّ  4الخدمات.

الأمراض غير  حلقة وصل بعيادات  للاجئين

كشف عن فيروس لليضا ا) المزمنة,( وا المعدية

 له. والفحص  19-كوفيد 

 
 

الدراسة أنتجت توصيات باستخدام استراتيجيات   ✓

وبرامج صحة المجتمع بالمتابعة عن بعد خلال  

فترات عدم الاستقرار.عدم وجود  الزيارات  

المنزلية تعني أن مزيدا من البرامج الشاملة  

)الاستشارت الوجاهية ,ومتابعة العلامات  

الحيوية ,والكشف البصري عن المضاعفات( ما 

تحتاج الى تقييم أكثر بين اللاجئين في هذا  زالت 

 السياق .

  استمروا بتلقيمن المرضى  ٪  87شهريًا ؛   ✓

 كانو  من المرضى ٪90؛  الصحية  الرعاية

من  ٪ 50؛ <   الشهرية بالأدوية ملتزمين 

كانت إيجابية.    19-كوفيد تحويلات لفحصال

بقوا محافظين معظم المرضى  ة الى انفبالاضا

للسيطرة على    على الاجراءات الصحيحة 

 .بنهاية الدراسة  امراضهم المزمنة

 
✓  ً   تم ، العالمية الصحة منظمة إرشادات مع تماشيا

 برنامج في المجتمع متطوعين صحة دمج

  شمل ومتكامل داعم  أولية رعاية صحية 

ومع ذلك ، كانت  2. والصيدليات العيادات

إلى الرعاية الثانوية مقيدة   لعاجلةالتحويلات ا

 الطارئة.ومقتصرة  على الحالات 

 
حيث بلغت   كان البرنامج فعالاً من حيث التكلفة  ✓

لكل مريض سنويًا مقارنة دولار   218التكلفة 

استشارة رعاية أولية  دولار تكلفة  209 بـ 

 3واحدة( 
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 توصيات موسعة لسياسة المتطوعين في صحة المجتمع 
 

 

 ( كورونا، )قبل جائحة  2020منزلية شخصية في بداية الدراسة في فبراير : متطوع صحة المجتمع يقوم بزيارة الصورة

سيظل ضمان الرعاية المستمرة للأمراض غير   ✓

5 المعدية في السياقات الإنسانية مقيدًا بالموارد.

يمكن أن تكون برامج متطوعين الصحة المجتمعية 

التي تنفق بشرية المالية والفعالة من حيث التكلفة 

يجب أن تكون من المرضى.  أقلموعة على مج

بشكل   مدمجة متطوعين صحة المجتمع  برامج

  الكفاءةزيادة  من أجل  جيد في النظام الصحي

ز خاصة في الأوضاع الإنسانية ، يمكن أن ترك  

للأمراض غير متطوعين صحة المجتمع برامج 

أعلى لمخاطر المعدية على المرضى المعرضين 

الغير مستقرين الحركة و عاف)مثل كبار السن وض

في نفس  صحيا والذين يعانون من أكثر من مرض

 (. الوقت

كان هؤلاء المرضى هم الأكثر استفادة من  ✓

الاستشارات الشهرية لكنهم احتاجوا إلى متابعة 

. كان لدى هؤلاء المرضى أكثر في هذه الدراسه

 أيضًا نتائج أسوأ في نهاية فترة الدراسة. 

 

التثقيف التأسيسي حول التشخيص هو يعتبر  ✓

الأولية ، لا سيما الصحية  فجوة في الرعاية 

تم تشخيصهم في بلد مضيف بعد  لأولئك الذين

بالنسبة للمرضى الأكثر استقرارًا ، 6النزوح. 

يمكن للمتطوعين الصحيين تقديم التثقيف 

. )على سبيل أقل كرارابتالصحي التأسيسي 

  للتأكيد على  زيارات في السنة  3 المثال 

؛   للمرض  بروتوكولات الإدارة الذاتية

مضاعفات؛  الالتعرف على علامات الخطر و و

تعزيز النشاط البدني ؛ تقديم المشورة بشأن 

 النظام الغذائي ؛ الرعاية النفسية والاجتماعية(. 

 

 

لا توجد سياسة واضحة أو مصدر تمويل   ✓

  لعدد الى ا   نظرالب للرعاية الثانوية للاجئين.

نسبيًا من التحويلات العاجلة إلى القليل 

فقد يكون من : المستشفيات في هذه الدراسة

المفيد وضع تكلفة لدعم التحويلات مالياً 

كنقطة ووضع متطوعي المجتمع الصحيين 

 الإحالات. هذة لتنسيق وصل 
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ثانوية ال الصحية  الوصول إلى الرعايةعتبر ي ✓

للغاية بالنسبة  لفحوصات المخبرية مشتتاو

الرعاية الأولية   تضميمكن أن للاجئين. 

اكتشاف المضاعفات البسيطة )مثل القدم  

السكرية( من قبل متطوعي المجتمع الصحيين 

العاجلة  التحويلات وإدارة وتصنيف اوكذلك 

الأخرى ذات  التدخلات  تتضمن وغير العاجلة.

لرعاية المجتمعية زويد االنتائج الواعدة ت

بالتحويلات النقدية المشروطة لتوسيع نطاق  

.7  لثانوية  اختيار الإنفاق على الرعاية
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 19-كوفيد  تفاقم توصيات موسعة لدعم العمل عن بعد للأمراض غير المعدية أثناء 

، يمكن يب والموارد التكنولوجية الكافيةبفضل التدر  ✓

ل من الزيارات المجتمع التحو   ن صحةلمتطوعي

تشمل  و المنزلية إلى الرعاية عن بعد عبر الهاتف.

التدريب المسبق : للنجاح في ذلك  العوامل الرئيسية

 كومكير على الاستشارة عن بعد ؛ استخدام برنامج 

لربط متطوعي المجتمع الصحيين والمشرفين  

لإدارة الجودة  ي طاقم إشراف كافوجود  والعيادات ؛

 لات المنتظمة.التحويورفع المستوى و

 

حلقة وصل   قدم المتطوعون الصحيون للاجئين ✓

والمعلومات   SARS-CoV-2لاختبار  مستمرة 

من مصدر موثوق من  COVID-19الوقائية لـ 

خلال المناقشة المستمرة والرسائل المقدمة بشكل  

 على اليمين( واتس أب مرئي)انظر رسائل 

 

 

دقة  على الرغم من عدم وجود معيار ذهبي لتقييم  ✓

ا( ، )أي أننا لا نعرف مدى اكتمالهاكتشاف الحالات 

في تحويل المرضى   متطوعين صحة المجتمعنجح 

إلى الفحص بمعدل مثل معدل برامج المراقبة  

 .8المجتمعية الأخرى

 

  ة  وّلالحالات المحنصف ل PCRنتائج فحوصات  كان ✓

إيجابية. يمكن لمتطوعي المجتمع الى الفحص 

الصحيين أيضًا تسهيل الوقاية من العدوى المنزلية  

 الحالات المشتبه فيها.في منازل 

 

لبرنامج متطوعين    عن بعد  لمتابعةااستراتيجية تعتبر  ✓

 19-موجات كوفيد خاصة في   الةفع   صحة المجتمع 

ل المفاجئ للرعاية  التعط أو في أوقات ، المستقبلية 

وصول المرضى الى يحول دون الذي الصحية 

وهذا يشبه برامج الوصول إلى مرضى   .الخدمات

فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز المنقطعين عن  

  4.  النزاعات الحادةالرعاية بسبب 

 

 

 

 

 .19ة كوفيد حول التعامل خلال فتر الصور )في الأعلى(

رسائل التثقيف الصحي حول علامات  )في الأسفل( و 

ين  متطوع التي كان يرسلها  غير المعدية خطورة الأمراض

 عن طريق رسائل الواتس اب.   المجتمع  صحة
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يتسبب داء السكري وارتفاع ضغط الدم في حدوث اعتلالات ووفيات كبيرة بين اللاجئين السوريين والأردنيين المستضعفين ، 

ويمكن الوقاية من الكثير منها بالالتزام بالأدوية ، وتعديل نمط الحياة ، والتحويلات المناسبة إلى الرعاية عند ظهور 

توافر الرعاية الصحية الأولية المدعومة من المنظمات غير الحكومية غير كافية بانتظام ، حيث يكافح 3  .المضاعفات

دي الضغوط المتزايدة على الأطباء إلى الحد من قدرتهم على تقديم المشورة المرضى من أجل الإدارة المثلى لمرضهم. تؤ

 والدعم للمرضى بشكل كافٍ خلال اللقاءات )الاستشارة(القصيرة في عيادات الرعاية الأولية. 

 ناعملماذا 

للاجئين السوريين والأردنيين المستضعفين  ا على مراقبة الأمراض غير المعدية لدعم  متطوعين صحة المجتمعتم تدريب 

. نظرًا للحاجة إلى الوقاية المجتمعية من انتقال العدوى  COVID-19المصابين بالسكري وارتفاع ضغط الدم خلال جائحة 

ام متطوعو الصحة المجتمعية بتثقيف مرضى بين مجتمعات اللاجئين الذين انقطعوا عن النظام الصحي خلال فترة الإغلاق ، ق

وتحويل ، COVID-19، وتم فحصهم بحثاً عن أعراض   COVID-19الأمراض غير المعدية حول كيفية تجنب عدوى 

 الي اماكن الفحص.   COVID-19الحالات المشتبه باصابتها ب 

 

 

 (19-كورونا ) كوفيد والممرضين والمشرفين خلال جائحة  متطوعين صحة المجتمع أنشطة :المخطط بالأسفل

 

 

 

 

 

متطوعي صحة المجتمع والدراسة تتدخلا  
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 طرق البحث 

 

، أجرينا الدراسات   2021 نيسانإلى  2018 تموز من

 البحثية المختلطة التالية: 

 
لتقدير عبء ارتفاع  ميداني للعائلاتتم عمل مسح  ✓

ضغط الدم والسكري والحصول على الرعاية بين 

السوريين والأردنيين المستضعفين الذين  اللاجئين 

  . 9يعيشون في المفرق والرمثا

 
العقدة  حلقة تحليل )" ورشة عمل تشاركيةتم عقد  ✓

  كيف لتحديد "( لمناقشة هذه البيانات والأدلةالسببية

المجتمع دعم مرضى    ن صحةلمتطوعي يمكن

 . 10السوريين المزمنة منالأمراض 

صحة المجتمع   نمتطوعيبرنامج لتطوير م ت ✓

(  وبناء نظام بيانات  لامراض غير المعدية)ل

 . 11الكتروني لهم

برنامج لتقييم  دراسة جماعية وبحث نوعيتم عمل  ✓

الكشف  جزئية  مع إضافة  للمتطوعين  العمل عن بعد

 1. 19-كوفيد عن
 

المشاركة في تصميم برنامج الامراض  الصورة: في

 ع. متطوعي صحة المجتم-الغير سارية 
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عة نتائج البحث الموس    

ممارسة )اساليب( متطوعي صحة 
 المجتمع 

 

في الدراسة   إن عبء المرض بين اللاجئين مرتفع. ✓

بين الأشخاص  التي أجريت الاستقصائية للأسر 

عامًا ، كان معدل   30الذين تزيد أعمارهم عن 

٪ لارتفاع ضغط 39.5الانتشار البيولوجي مرتفعًا )

٪ لكلا  13.5٪ لمرض السكري ، و 19.3الدم ، و 

او   1 ٪ لديهم57.4الخطر ) شدة الحالتين( وعوامل 

يعانون من البدانة  ٪ 82.8مضاعفات  ،  أكثر من

من العينة حاولو البحث ٪ 49.1زيادة الوزن ،  أو/و

بينما   الشهر الماضي ،  الصحية خلال  الرعاية  عن 

أدويتهم في الأسبوع  في  نقصعانوا من ٪ 26.8

  9الماضي(.

 

الجهات الفاعلة  اجتمعت في ورشة العمل التشاركية ،  ✓

في الأردن )على  صحة المجتمع  امجفي بر الرئيسية

,  وزارة الصحة , المثال ، لجنة الإنقاذ الدولية  سبيل

المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 

ومنظمة أطباء بلا  ,الجمعية الملكية للتوعية الصحية ,

ي أن يقدم متطوعب . أوصت هذة الجهات( ...الخحدود

لتثقيف ,ااعي الدعم النفسي والاجتم: المجتمع   صحة 

لإدارة الذاتية  االمرضى على   دعم , ساسيالصحي الأ

  10. الذاتي   ومراقبة مدى الالتزاملمرضهم, 

 

متطوعين صحة  في دراسة التدخل عن بعد ، قدم   ✓

من تتكون خدمات لمجموعة سريرية كبيرة ال المجتمع

مريضًا يعانون من ارتفاع ضغط الدم و / أو   1124

يعيشون في الرمثا والمفرق ، في , ومرض السكري 

  12في الأردن. 19-كوفيدبداية جائحة 

تابع  غالبية لى الرغم من تحديات الوباء ، ع ✓

٪(. بلغ معدل الالتزام  87.2) في البرنامجالمرضى 

  غالبية المرضى  ٪. ظلت نتائج90الذاتي بالدواء  

مستقرة خلال هذه الفترة على الرغم من الجائحة ،  

مع استقرار ضغط الدم وسكر الدم في نهاية الدراسة  

 )لم تنشر بعد(. 

  218كانت تكلفة هذا البرنامج منخفضة: بإجمالي  ✓

تكلفة اربة لوهي مقدولارًا لكل مريض سنويًا. 

للاجئ سوري  لمرة واحدة استشارة رعاية أولية  

  253-209مصاب بأمراض غير معدية في الأردن )

 دولارًا أمريكيًا في السنة(.

 

برامج متطوعين من خلال البحث النوعي ، وجدنا أن  ✓

 مجدكون ميأفضل عندما عمل بشكل ي صحة المجتمع

عومة ,  د برامج الرعاية الصحية المبشكل جيد في 

تضمن  ت ا وبكامل طاقتهالتي تعمل ,المتكاملة و 

الصيدليات ، وإمكانية الوصول إلى  العيادات ، )

  أن  يجب ، المثال سبيل على 2,6.(التحويلات المناسبة

بطريقة  الرعاية الأولية للمضاعفات مراكز تستجيب

عدد التحويلات الناتجة عن   زيادةأفضل تتناسب مع 

الكشف عن المضاعفات الحادة )وتفاقمها( من قبل 

 .ن صحة المجتمعمتطوعي

 19-كوفيدالكشف والفحص ل 

 

كشف المتطوعين عن   الذين  الاشخاصتحويل  تم ✓

لمراكز  19-كوفيدإصابتهم بالأعراض المحتملة لـ  

 متطوعين صحة المجتمعناقش , كما لاختبارا

الحجر الصحي والتدابير الوقائية الأخرى  أساسيات 

 مع المريض وأسرته.

 

أكثر من نصف المرضى المُحالين من قبل متطوعي   ✓

 فحص كورونا نتيجة  كانت صحة المجتمع للاختبار 

في المجتمع الصحيين  نمتطوعي حيث نجح إيجابية. 

   19-الكشف عن الاعراض المحتملة ل كوفيد

والمرضى المعرضين  خصوصا بين كبار السن 

 لمخاطر عالية لمضاعفات المرض.

 

حالات المشتبه العن كشفت نتائج المسح والتحري  ✓

 19-بفيروس كوفيد باصابتها والمصحوبة باعراض

   1000  /  2.3 هذة الاعراض عند عن وجود

وهي متقاربة مع نتائج خلال فترة الدراسة ، شخص 

 .8تايلاندأنظمة الكشف المجتمعية الأخرى في 
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 شكر وتقدير 
 انتماءاتهم الوظفية: والباحثين  
   ) باحث رئيسي( 1,5  روان راتناياك 

 ) باحث رئيسي( 2ر بارفين بارما
 بحاث( مير مشروع الأ) 1الرواشدةفاطمة 

 1. محمد بني هاني

 1سليم الزعبي 

   1محمد فواد
  1خلدون الأمير

 3رائدة أبو الرب

 3نهلة العلي 

 3رويدا المعايطة 

 4رافي جويا

 

 

 

 ،  للأغاثةلجنة الدولية  1
 جامعة جنوب كاليفورنيا ،   كلية الطب 2
قسم تمريض المجتمع والصحة العقلية ، جامعة العلوم   3 

 والتكنولوجيا الأردنية ،
 جامعة كاليفورنيا في سان دييغو ، 4 
 مدرسة لندن للصحة والطب الاستوائي   5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 شكراً لمتعاونينا الميدانيين:    

 وزارة الصحة الأردنية 
 مستشفيات كاريتاس  

 الاردن الهيئة الطبية الدولية  
 الأردن  / جمعية التكافل 

   الأردن /الأردن منظمة أطباء بلا حدود
 الأردن  / الجمعية الملكية للتوعية الصحية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

، يرجى الاتصال بالباحثين الرئيسيين ، روان  المعلوماتمزيد من 
والدكتور بارفين  )ruwan.ratnayake@lshtm.ac.uk  (راتناياكي

 )pparmar@usc.edu ) بارمار

 مدير البحث: فاطمة الرواشدة
)  fatma.rawashdah@rescue.org( 

  راجع.ت الدراسة المدرجة في قسم الميمكنك أيضًا مراجعة منشورا

mailto:ruwan.ratnayake@lshtm.ac.uk
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