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 مقالة أصيلة
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 وصفية تحليلية
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 ملخص

 هذا البحـث هـو      لذا أقيم  ، المسار وتجويد نوع الخدمة المقدمة     تحديد جانباً مهماً في     يعد الأداء عن طريق الطرف الآخر       إن تقويم 

تلبيـة  ل المتوقعة من ذلـك      والوصول إلى  إلى أي مدي كان البرنامج القومي لمكافحة الملاريا موفقاً في وسائله المستخدمة              لتعرفل

 . الولايات ونيل رضاءهمحاجات 

يـا   مديري بـرامج مكافحـة الملار      مستهدفة. ومساحة حرة للتعبير اللفظي   سئلة  الأ مغلق   اًهذه الدراسة الوصفية استبيان   استخدمت  

 . م٢٠٠٦بالولايات أثناء اجتماعهم الدوري في آخر العام 

أوضحت الدراسة أن البرنامج القومي لمكافحة الملاريا نجح في استقطاب رضاء ممثليه بالولايات بشكل عام، وذلك عـن طريـق                    

أيضاً أن هناك قصوراً في     ينت  ب  كما .وسائل مفيدة ومقبولة  ل هتوفير الدعم المطلوب بمختلف أشكاله والتواصل الاجتماعي واستخدام       

 .  في هذه الجوانبإضافية اًعب مما يتطلب جهودأداء بعض الشُ

ي عهـد   البعض حديث كان   برامج الملاريا بولاياتهم وكذلك      كانوا ممثلين لمديري  من مقيدات هذه الدراسة أن بعض المشاركين فيها         

 .بالبرنامج بشكل عام

 

 خلفية

 عقب برنـامج    -حة الملاريا    البرنامج القومي لمكاف   استطاع

 تأسـيس إدارات   -م  ١٩٩٨دحر الملاريا والذي أطلق فـي       

أعتمد في ذلـك علـي تـوفير        . لبرامج الملاريا بالولايات  

، وربـط   الأطـر البشـرية   معينات العمل، وتدريب وتأهيل     

الإدارات الولائية بالمركز، ووضع خطط علميـة وواقعيـة         

اقة صـاحبتها   كانت هذه مرحلة صعبة ورحلة ش     . وطموحة

 .العديد من المشاكل والإنجازات

أتخذ البرنامج القومي من المنهجية العلمية درباً لـه حيـث           

ــتراتيجية  ــه الإس ــتعيناً ٢٠١٠–٢٠٠٢وضــع خطت م مس



 المرضي وآخرون هل نجح البرنامج القومي لمكافحة الملاريا

Sudanese Journal of Public Health: April 2007, Vol.2 (2) Pages: 130-135

بالخبرات المحلية والعالمية والتي تم تحـديثها فـي العـام           

ج  أسس الوقايـة والعـلا     فيم مستصحباً المستجدات    ٢٠٠٦

لمشبعة طويلة الأجل، ووقايـة الحوامـل       الناموسيات ا : مثل

بالفانسدار، وعـلاج الملاريـا المـزدوج مـع مركبـات           

 البرنامج عدد من الخبراء العالميين      ةاريزقام ب . الارتميسنين

للاستعانة بهم في التخطيط وكان للولايات نصيب كبير مـن          

مجالستهم ومرافقتهم ومناقشتهم والاستفادة منهم في الجوانب       

لك عن طريق الورش والمـؤتمرات والزيـارات        الفنية، وذ 

 الولائية  الأطر البرنامج القومي بتدريب     اهتم أيضاً   ،الميدانية

تدريباً أساسياً في دبلوم علوم الملاريا وتدريباً نوعيـاً فـي           

كذلك . استراتيجيات المكافحة والمعالجة داخل وخارج القطر     

 يعـامل وضعت خطة لتحديد كتاب علمي ليتم توزيعه لكل         

 .)١(الملاريا بالولايات 

 قدرات الولايات وتبادل الخبرات عمد البرنامج القومي        لدعم

 التي تنفذ علـى     الأنشطةالولايات في   ب العاملينعلى إشراك   

مستوى إتحادي في الولايات الأخرى، وكذلك إشراكهم فـي         

ولنفس الغـرض   . برنامج الإشراف على الولايات الأخرى    

 والولائية إبتكـر البرنـامج      تحاديةالا الأطرولتقوية أواصر   

 الملاريا الدورية كل ثلاثة أشهر      اجتماعاتالقومي فكرة عقد    

 اًاجتماع ١٤حتى الآن عقد عدد     . بالولايات بدلاً عن المركز   

 ٨ علي عدد    الاجتماععلى هذا النسق، وبهذه الطريقة طاف       

 حيث  ،التواصل عبر الهاتف أيضاً كان مفيداً     . ولايات مختلفة 

 من الاتحادية قد اتصلوا     نوالعامللا يمر شهر إلا ويكون      أنه  

 وتفقد أحـوال    الاجتماعيعلي كل الولايات لزيادة التواصل      

 .)١(العمل والأحوال الشخصية 

 بالاتحاديـة عدّل برنامج الملاريا مـن هيكلتـه الإداريـة          

 مستعيناً فـي    -والولايات لتسهيل أداء العمل وتنفيذ المهام       

 ليصبح بالبرنامج   -ال الإدارة والتخطيط    ذلك بخبير في مج   

القومي مدير عام ومنسق قومي وخمس شعب أساسية تـتم          

المكافحـة  : هذه الشعب شـملت . إدارة البرنامجعن طريقها   

المتكاملة للناقل، التشخيص والعـلاج، شـئون الولايـات،         

 .)١(ها، التثقيف الصحي والشراكة ء الأوبئة واحتوااكتشاف

ا على تزويد الولايات بمعينات العمل من       درج البرنامج أيض  

 وطلمبات ومبيدات وناموسيات ومعـدات مكافحـة        سيارات

وأجهزة ومواد التشخيص وأدوية الملاريـا غيـر المعقـدة          

والوخيمة مراعين في ذلك طبيعة الولايات من حيث انتشار         

ويبقى على الولايات عبء    . الملاريا وملائمة طرق المكافحة   

يير أنشطة المكافحة والأنشـطة المختلفـة       الدعم المادي لتس  

لم يبخل البرنامج القومي أيضـاً بالـدعم المـادي         . الأخرى

 .)١(لتذليل بعض الصعاب التي تواجه الولايات 

إلى أي مدي كانت هذه الإجراءات مرضـية        : يبقى السؤال 

 برامج الملاريا بالولايـات؟ هـذه الدراسـة         يريلطموح مد 

 .لصممت لتجيب على هذا التساؤ

 منهجية الدراسة

برامج مكافحة الملاريا   مديري   دراسة وصفية، استهدفت     هي

بالولايات أثناء اجتماعهم الدوري الرابع عشر والذي عقـد         

 ووضع خطـة    م٢٠٠٦ لتقييم أداء العام     م٢٠٠٦في ديسمبر   

 إعـداده استخدم في هذه الدراسة استبيان تم       و. م٢٠٠٧العام  

حة العالمية في تقيـيم     ومراجعته على نفس نسق منظمة الص     

صـمم  . يمها وفعاليتها و المراد تق  الأنشطةمدى الاستفادة من    
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الاستبيان على الإجابات المغلقة حيـث أن المشـارك فـي           

كضعيف جداً   )١(الدراسة له أن يختار في تقييم كل بند إما          

تم حذف  . جيد جداً ك )٥(أو  كجيد   )٤ (ضعيف، أو ك) ٢(أو  

م حتـى لا يسـمح بالإجابـات         من درجات التقيي   )٣(الرقم  

 ـ(أمام كل بند هناك مساحة للتعبير اللفظي        . الوسطية يم والتق

: احتوى الاستبيان على خمسـة أقسـام      . لهذا البند ) النوعي

يم الشعب والوحدات، والوسائل    ويم الكلي للبرنامج، وتق   والتق

يم البرنامج  والمستخدمة للتواصل وبناء قدرات الولايات، وتق     

 والانتمـاء ث أداء الأفراد، ودرجة الرضـاء       القومي من حي  

 والثاني إلى تقييم تفصيلي مـن       الأولتطرق القسم   . للبرنامج

، والمعنوي، والتواصل   حيث الدعم الفني، والعيني، والمادي    

 .الاجتماعي

اعتمدنا في تحليل نتائج البحث أيضاً على طريقـة منظمـة           

يـث تـم    ح. الصحة العالمية في تحليل مثل هذه الاستبيانات      

 المعطـاة لكـل     الأصواتضرب عدد   : عمل الآتي  لكل بند 

 ٣ للدرجـة    الأصواتإذا كان عدد    : مثلاً(درجة في معاملها    

، بعد ذلـك تجمـع      )٣ × ٥ أصوات فإنه يتم ضرب      ٥هو  

وتقسم علـى   % ١٠٠الدرجات الكلية لكل بند وتضرب في       

، وتقسم مـرة أخـرى علـى عـدد     ٥الأعلى وهو   المعامل  

 %.١٠٠ من ذه الطريقة يحسب التقييم النهائيبه. المشاركين

، التقـدير   %٨٠وضع التقدير جيد جداً للدرجات أعلى من        

، والتقدير غير مقبول للدرجات     %٨٠-٦٠جيد للدرجات من    

، %٤٠-٢٠، والتقدير ضعيف للدرجات من      %٦٠-٤٠من  

 %.٢٠والتقدير ضعيف جداً للدرجات أقل من 

 

 النتائج

 لبرنامج مكافحة الملاريا     ممثلاً ١٧ الاستفتاءشارك في هذا    

  ممـثلاً  ١٥من المستهدف، مـنهم     % ١٠٠بالولايات بنسبة   

نسـبة  .  للولايات الجنوبيـة    اثنين للولايات الشمالية وممثلين  

هذا العدد المشارك شمل عدد     %. ٨٢,٣الرجال للنساء كانت    

 ـ ٧ للبرنامج وعدد    اًمدير ١٠ مـدير بنسـبة تمثيـل      لل اً نائب

تراوحت فترة العمـل بالملاريـا      %. ٥٨,٨ بلغت   ينريللمد

 سـنة   ٣٠ أشـهر و     ٣ بـين    الاستبيانللمشاركين في هذا    

وانحـراف  )  أشـهر  ٣ سنوات و    ٧(بمتوسط  ) ١المخطط  (

 ٦ سـنوات و     ٣(ووسـيط   )  أشهر ٣ سنوات و    ٩(معياري  

 ).أشهر

والتواصـل  %) ٧٦,٥(أوضح المشاركون أن الدعم الفنـي       

هم الأوفر  %) ٧١,٨(والدعم المعنوي   %) ٧٧,٦ (الاجتماعي

حظاً بالاهتمام من البرنامج القومي تجاه الولايات بشكل عام         

، إلا أن الـدعم     %)٦٨,٢(وكذلك التزويد بمعينات العمـل      

 )١الجدول . (المادي لم يكن مقبولاً في نظر المستفتيين

عب والوحدات؛ فيما عدا التواصل الاجتماعي      يم الشُ ووفي تق 

والذي كان متميزاً، فإن    %) ٦٣,٥(والدعم الفني   %) ٦٤,٧(

تـراوح  . أداء شئون الولايات كان غير مقبولاً للمشـاركين       

. تقييم أداء شعبة مكافحة الناقل بين غير المقبول والضعيف        

أداء قسم التوعية الصـحية والشـراكة        أن   رأى المشاركون 

 بـأن أداء شـعبة      واأوضـح كمـا   . غير مقبول في جملته   

 غير أن الدعم    ، في كل نواحيه   اًشخيص والعلاج كان جيد   الت

كذلك أشار المستفتون إلـى     %). ٤٦,٥(المادي كان ضعيفاً    

 ،يم أداء شعبة اكتشاف واحتواء الأوبئة     والضعف العام في تق   
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%). ٢٩,٤(اً جداً   يم الدعم المادي من الشعبة بأنه ضعيف      ووتق

 )٢الجدول (

 المشاركين منها كـان     من ناحية الوسائل فإن درجة استفادة     

جيداً، بيد أن الإشـراف الاتحـادي فـي شـكله وعـدده             

 وإشراك الولايات في الأنشطة خـارج القطـر         ،%)٥٧,٦(

 لـم   ،%)٤٣,٥( والإطلاع على الكتاب الشهري      ،%)٥٤,١(

كمـا تلاحـظ ضـعف اسـتخدام البريـد          . ينل رضـاءهم  

 ) ٣الجدول %). (٢٥,٩(الإليكتروني بواسطة الولايات 

يم مديري البرامج بالولايات للأفراد العـاملين فـي         وأما تق 

–٧٢,١ فقـد تـراوح بـين        )٤الجـدول   ( البرنامج القومي 

٨٩,٤.% 

ويلاحظ أن مديري الملاريا بالولايات راضـين عـن أداء          

ولديهم الرغبة في مواصلة    % ٧١,٨البرنامج القومي بنسبة    

حتى وإن وجـدوا فرصـة      % ٦٨,٢العمل بالملاريا بنسبة    

ويرى البعض أن التواصل الاجتماعي     . مواقع أخرى للعمل ب 

والاحترام المتبادل يجعلهم يفضلون العمل بالملاريا رغم قلة        

العائد المادي، إلا أن الآخرين يـرون أن العائـد المـادي            

 ـ  عـاملاً   يعد الشخصي وتوفر معينات العمل     فـي   ياً أساس

 .الاستقرار

 برنامج الملاريا الولايات في يريفترة عمل ممثلي مد: ١المخطط 
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 مستوى الرضاء الكلي عن البرنامج القومي: ١الجدول 
 (%)مستوى الرضاء عن الأداء  الموضوع

 ٧٦,٥ الدعم الفني
 ٦٨,٢ )معينات العمل(الدعم العيني 
 ٤٩,٤ الدعم المادي

 ٧١,٨ الدعم المعنوي
 ٧٧,٦ التواصل الاجتماعي
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 اتمستوى الرضاء عن الشعب والوحد: ٢الجدول 
 الشعبة التواصل الاجتماعي الدعم المعنوي الدعم المادي الدعم العيني الدعم الفني

 (%)مستوى الرضاء 
 64.7 ٥٥,٣ ٤١,٢ ٤٧,١ ٦٣,٥ شئون الولايات
 ٤٩,٤ ٥٦,٥ ٣٧,٦ ٥٢,٩ ٥٧,٦ مكافحة الناقل

 ٦٢,٤ ٦٢,٤ ٣٦,٥ ٧١,٨ ٧٢,٩ التشخيص والعلاج
 ٥٠,٦ ٤٥,٩ X ٤١,٢ ٥٠,٦ *التوعية الصحية والشراكة

 ٣٨,٨ ٣٦,٥ ٢٩,٤ ٣٧,٦ ٤٣,٥ اكتشاف واحتواء الأوبئة
 *Xيمو تعني غير متاح للتق 
 

 يم وسائل التواصل مع الولاياتوتق: ٣الجدول 
 (%)مستوى التقييم  الموضوع

 ٧٧,٦ الاجتماعات الدورية
 ٥٧,٦ الإشراف الاتحادي

 ٦٧,١ المشاركة في أنشطة الاتحادية بالولايات الأخرى
 ٥٤,١ المشاركات الخارجية

 ٧٠,٦ التدريب
 ٤٣,٥ الكتاب الشهري

 ٧٥,٣ التلفون
 ٧٤,١ الفاكس

 ٧٤,١ الخطابات
 ٢٥,٩ يالبريد الالكترون

 
  الولايات للأفراد على مستوى البرنامج القومي يريمستوى تقييم مد: ٤الجدول 

 (%)مستوى التقييم  الموضوع
 ٨٩,٤ المدير العام
 ٧٥,٣ امالمنسق الع

 ٧٧,٦ رؤساء الشعب والوحدات
 ٧٥,٣ السكرتارية والموظفين والمخزن

 ٧٤,١ سكرتارية شئون الولايات
 

 النقاش

ن لم يكملوا عاماً في العمل      يمن المستفتي % ١١,٨ يلاحظ أن   

 إلـى النـواب كانـت       ينريفي الملاريا وكذلك نسبة المـد     

ي للعلاقة ما    في التقييم الحقيق   يكون له الأثر  مما قد   % ٥٨,٨

 الاجتماع، لكن نسبة حضور  ي والولائ الاتحاديبين البرنامج   

مما يشير إلـى ارتبـاط      % ١٠٠من ممثلي الولايات كانت     

 .بالاتحادية بشكل وثيقالولايات 

 يعتبر سنداً فنياً    الاتحادييتضح مما ورد سابقاً أن البرنامج       

 ومعنويـاً    وكذلك داعماً نفسياً   ،قوياً ومرجعاً مفيداً للولايات   

 تـوفير معينـات     - بشكل غير مخـل      - ويقل عنهما    ،هاماً

 مما يعضد ويشد مـن عزيمـة الولايـات لتحـدي            ،العمل

.  من الجهد لتحقيق أهداف البرنـامج      اً وبذل مزيد  ،الصعاب

 هـي تـوفير     الاتحاديلية البرنامج   ئومن المعروف أن مس   

من معينات العمل ويبقى علـى      % ٤٠الدعم الفني العلمي و     

اتق الولايات توفير الميزانيات لتسيير العمـل بولاياتهـا؛         ع
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% ٤٩,٤وكما يبدو فإن دعم الاتحادية للولايات مادياً بنسبة         

 ضـعف حيـث أن مشـاركة         عامل يعتبر عامل قوة وليس   

 ـ        الاتحادية يم و من الناحية المادية بلغت النصف حسـب التق

 .المعطى

 ـ      واتسم تق   ،كل عـام  يم شعبة التشخيص والعلاج بأنه جيد بش

فيما عدا الدعم المادي والذي أشرنا إليه سابقاً، تليـه شـعبة            

. شئون الولايات من ناحية الدعم الفني والتواصل الاجتماعي       

ها حسـب النتـائج     ءأما بقية الشعب يتوجب عليها ترفيع أدا      

 . الموضحة

أفلح البرنامج القومي لمكافحة الملاريا في خلق وسائل مفيدة         

 والتواصـل   ،فع مقدراتها يات في مجال ر   ومقبولة لدى الولا  

بلا شـك إن    . )٢( الدورية   الاجتماعات لا سيما    ،المثمر معها 

 ، البرامج الولائية في حضـور المـؤتمرات       يريإشراك مد 

 له أثر نفسي    ، والتدريب خارج القطر   ،وورش العمل الدولية  

إن . )٣( أداء الولايات    تفعيل وتجويد ومعنوي وفني كبير في     

ما تشير إلـى أن      التي أعطيت لهذا المنشط رب     %٥٤,١نسبة  

 بهذه الفرصة حتى ذلك     وا حظ ن الذي نصف الحضور فقط هم   

 الولايـات للبريـد الإليكترونـي       اسـتخدام أما عدم   . الوقت

  أن الانترنت أصـبح وسـيلةً      معفتتداخل فيها عدة عوامل،     

 في غالب ولايات السودان مما يجعـل هـذه           ومتوفرةً سهلةً

 . بررةالنتيجة غير م

 أن التجانس الناتج عن التواصـل        المستجيبون للدراسة  يرى

 المتبادل هما عامل القوة الذي جعـل        والاحترام ،الاجتماعي

 بكل أفراده والبرنامج بالولايات كتلة      بالاتحاديةمن البرنامج   

نشير إلى أن مثل هذا السـلوك       . )٢( ووحدة متآلفة    ،متماسكة

لاريا فحسب بل في كـل      نمّى ويطور ليس في الم     يُ أنيجب  

 هذا النهج علي درجـة      انعكس. المؤسسات الخاصة والعامة  

 بلا شك لا    وهو. الاتحادي للبرنامج   والانتماءالرضاء العام   

 وتوفير معينـات    ،يكفي إذا تجاهلنا العائد المادي الشخصي     

 .)٣، ٢(العمل لتجويد الأداء 

 خاتمة

 ـ        ل رضـاء   تمكن البرنامج القومي لمكافحة الملاريا مـن ني

ممثليه بالولايات وذلك عن طريق توفير الدعم اللازم بكـل          

 النفسي والمعنوي بهم، وأيضاً عن طريـق        والاهتمامأشكاله  

خلق وسائل مفيدة ومقبولة للتواصـل وتطـوير مقـدرات          

بالرغم من ذلك يظل أداء بعض الشعب بالبرنامج        . الولايات

 فـي   دالاجتها غير مقبول أو ضعيف مما يتوجب        الاتحادي

مما يقلل من الاعتماد الكلي على نتـائج هـذه          . هذا الجانب 

الدراسة أن بعض المشاركين فيها من ممثلي الولايات كانوا         

 ـ أن يتوقع   ن والذي  في البرنامج   الثاني المسئول  أقـل   وا يكون

 ـإلماماً واحتكاكاً بالمواضيع قيد الدراسة، كذلك فإن         بعض ال

 . والولائيالاتحادياه كانوا حديثي عهد بالبرنامج علي مستو
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