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 الملخص

 المزمنة الأمراض السمنة وأنوقد بات جليا %). ٥٣( عن نصف الوفيات في العالم مسئولةتعد الأمراض المرتبطة بالتغذية 

السرطانات، وغيرها والذبحة الصدرية، وأمراض الشرايين التاجية، والسكري، ورتفاع الكولسترول بالدم، المرتبطة بالتغذية مثل ا

 . من ذلكةستثنام ت العالم ودول المنطقة العربية ليسفيلمراضة والوفيات لزيادة معدلات ا المسبب الرئيسي أصبحت

 بسلطنة عمان كنموذج لدول الأخيرين المراضة خلال العقدين اطلأنم حدث الذي الضوء على التغيير إلقاءتهدف هذه الدراسة إلي 

 .إقليميا المزمنة عالميا والأمراض فيالخليج، ومراجعة الأدبيات لاستعراض أمثلة حول استجابة النظم الصحية للزيادة 

 والزيادة في الأمراض غير خلال العقود الخمس الماضية أثبتت أن التطورالدراسات المجتمعية دراسات الوبائية والطبية والإن 

الدهون والأملاح وعدم ممارسة المحتوي على زيادة ب حياتية غير صحية مثل التدخين والغذاء أنماط إلى اعتماد ىالمعدية يعز

 على أن أمراض شرايين القلب التاجية والسكتة القلبيةأيضا  الدراسات  كما تدل. وكذلك التغيرات البيئية المختلفةيالنشاط البدن

  وذلك بحلول عامأمراض الجهاز التنفسيويأتي بعدها في الترتيب سرطان الرئة و. ستصبح أول وثاني مسبب للوفاة في العالم

 Community-Based( هذه التغييرات قامت كثير من الدول باستحداث برامج للتدخلات مبنية على المجتمعإلىوكاستجابة . م٢٠٢٠

Program( انه يمكن التحكم أثبتتهذه البرامج . الإيرانية الإسلامية والجمهورية الأمريكيةيات المتحدة  فنلندا والولافي كما حدث 

 . المزمنة وبالتالي التقليل من معدلات المراضة والوفيات الناتجة عنهاللأمراضوالوقاية من عوامل الخطورة المشتركة 

 أن خصوصا النامية منها يمكن الأخرى المتوفرة من تجارب الدول  والبراهينالأدلةباستخدام  إن تطبيق برامج مبنية على المجتمع

 . المجتمعفي توزيع عوامل الخطورة المشتركة في المزمنة من خلال التحكم الأمراض التحكم و الوقاية من فييساعد 

 
 مقدمةال

 رئيسي في الدول ي صحءعب المعدية تمثل مراض غيرالأ

في و. دول الناميةالصناعية ومشكلة متزايدة بسرعة في ال

نجد أن هناك مساحة وفرصة كبيرة في مجال نفس الوقت 

 إنجازاتمكافحة الأمراض غير المعدية يمكن أن تحقق 

تواجه  الدول النامية إن. كبيرة ومكاسب صحية رئيسية

 العديد إن.  الاحتياجات الصحية لسكانها فيكبيرةتغييرات 

مراض جه عبء مضاعف من الأاوت من البلدان حالياً
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ضمن السرطان ة تتالأخيرو،  المعديةالمعدية والأمراض غير

 ،القلب الوعائية وأمراض ارتفاع ضغط الدمو ومرض السكر

محل هذه الأمراض بدأت تحل . والسكتات الدماغية

للعجز رئيسية أسباب  كسوء التغذية المعدية ومراضالأ

 نأالاتجاه يتوقع له هذا  إن. الوفاة المبكرة بسرعة كبيرةو

أن تكون الأمراض غير يَتوقع  ،م٢٠٢٠يستمر وبحلول عام 

كل عشرة وفيات حالات وفاة بين سبعة المعدية مسئولة عن 

 .)١(الآن النصف  ن مبأقل مقارنة  النامية،الدولفي 

 نجد شرق البحر الأبيض المتوسط،إقليم في العديد من بلدان 

ولي ئمس الرغم من أنإن التحول الوبائي متقدم جدا وعلي 

حول وعي عام العامة والمهنيين الصحيين لديهم الصحة 

المشكلة هذه   إلا أن،زيادة حدوث الأمراض غير المعدية

بما فيه تدرس لم لا تجد الاهتمام الذي تستحقه و، عموماً

والآثار نتائج حول السكان ال الوعي بين عامة  كما أن.الكفاية

حياة منخفض جدا، المترتبة علي السلوكيات الجديدة وأنماط ال

 كبير بسبب التأخير الطويل بين ناتج بشكلقد يكون ذلك 

 التقليل إلي عادة ناسال يَميل  لذلك،)المرض(والأثر السبب 

 . الحياةأنماط أخطارمن 

مرض ووعائية،  أمراض القلب الالأمراض المزمنة مثل

وراثية الأمراض الو كلي،أمراض الوسرطان، الوالسكر، 

إقليم  في حاد ترتفع بشكل  المزمنةتنفسيالأمراض الجهاز و

من عبء % ٤٥حالياً . شرق البحر الأبيض المتوسط

 أنالمعدية، لكن يتوقع مراض غير الأبسبب المرض بالإقليم 

 !٢٠٢٠Error  بحلول عام% ٦٠اليهذا العبء يرتفع 

Reference source not found. ١(م(. 

لصحة ) Epidemiological Profile (السجل الوبائيإن 

يتميز بوجود صحية الرعاية الفي عمان وحاجات  السكان

  حيث.اعتلال الصحةعبء مضاعف من المرض وأسباب 

من الفترة السابقة التي  العالقة  بعض الأمراض هناكلا تزال

تميزت بانتشار الأمراض المعدية مثل سوء التغذية وفقر 

 والزيادة الحادة في الأمراض ،م وسط الأطفال والحواملالد

 .غير المعدية و تبعاتها الصحية

طور الاقتصادي والاجتماعي الكبير الذي حدث في عمان الت

 ثقافية تغييراتب ا كانَ مصحوبخلال العقود الثلاثة الماضية

 وزيادة في ،لمعدية الأمراض اوانخفاض في معدلات انتشار

 غذائيةفي العادات الوتغيير ، للسكانتوقع مالعمر المتوسط 

لأمراض غير  ل المتزايدلبدني اليومي والانتشاروالنشاط ا

التغييرات .  ضغط الدم ومرض السكرارتفاع مثل المعدية

وأسلوب  البيئية والسلوكية مثل تبني العادات الغذائية الجديدة

خامل، والضغوط النفسية الحياتية والمهنية ساهم في حياة 

رتفاع معدلات الإصابة بأمراض القلب الوعائية وعوامل ا

أنّ لقد أصبح جليا اليوم بفضل البحوث العلمية . )٢( الإختطار

 أساليبا العميقة في لها جذوره المعدية غير الأمراض

  والبيئة الاجتماعية والطبيعيةصحية الالحياة غيروأنماط 

ذية غير التغختطار مثل عوامل الإ. التي يعيش فيها الفرد

الكحول،  وشرب ،وقلة النشاط البدنيتدخين،  والصحية،ال

 بينما. الرئيسيةتشكل مواضيع التدخلات نفسي الجهاد الإو

 أن ماذا يجب"حول  قوية  ممتدة وهناك معرفةنجد أن 

  الآن هوالسؤال الرئيسي إلا أن لمنع هذه الأمراض، "؟نفعل

 نا الحاليةمعرفت يمكن أن نستخدم كيف ."؟نفعل ذلككيف "
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 فعالة للوقاية ة المعدية بصورة تطبيقيلأمراض غيرحول ا

 .)٣( الواقعية؟من هذه الأمراض في حياتنا اليومية 

أن انتشار الأمراض المزمنة قاد إلى تغيير في كيفية التعامل 

مع الأمراض، ففي فترة انتشار الأمراض المعدية كان 

جته، أما الآن التعامل مع مسبب محدد للمرض وبالتالي معال

فان مسببات الأمراض المزمنة تتصف بالتعدد وبارتباطها 

 تلعبه المحددات  أساسياًبالسلوك البشري وكذلك هناك دوراً

الاجتماعية، والاقتصادية، والبيئية للصحة في انتشار هذه 

لذلك لابد أن تتبني النظم الصحية في البلدان  .)٤( الأمراض

ية خاصة استراتيجيات مختلفة النامية عموما والدول العرب

ومقاربات فعالة للاستجابة لوباء الأمراض المزمنة تختلف 

 .دمة الآن لعلاج الأمراض المعديةعن تلك المستخ

 الأهداف

تهدف هذه الدراسة إلي إلقاء الضوء على التغيير الذي حدث 

لأنماط المراضة خلال العقدين الأخيرين بسلطنة عمان 

ومراجعة الأدبيات لاستعراض أمثلة كنموذج لدول الخليج، 

حول استجابة النظم الصحية للزيادة في الأمراض المزمنة 

 .عالميا وإقليميا

 المنهجية

مراجعة الأدبيات الطبية واستعراض ومناقشة أهم التجارب 

 .العالمية والإقليمية في مجال مكافحة الأمراض المزمنة

 النتائج

ة عمان السيطرة خلال العقدين الأخيرين استطاعت سلطن

علي غالبية الأمراض المعدية التي كانت منتشرة سابقا وذلك 

بفضل شبكة الرعاية الصحية الأولية وبرامج المكافحة 

 كانت حالات الملاريا مثلاً). ١شكل (والتطعيمات المختلفة 

م وبتكثيف جهود ١٩٨٨ حالة في عام ٢١٨٥٠المسجلة 

م ٢٠٠٥ حالة في عام ٥٤٤المكافحة لم تسجل سوي 

 السلطنة، وكذلك الحال بالنسبة للحصبة، إليوجميعها وافدة 

 .)١٠-٥( م١٩٩٠ منذ عام الأطفالولم تسجل أي حالة لشلل 

إن التحول الوبائي يظهر جليا من خلال تحليل المراضة 

للمترددين علي العيادات الخارجية، لقد كانت الأمراض 

ات من المراجعين للعياد% ٤٣,٢المعدية تمثل نسبة 

للأمراض غير المعدية % ٤٢,٣الخارجية مقارنة بـنسبة 

نسبة المترددين علي العيادات الخارجية بسبب . م١٩٩٦عام 

% ٣٥,٢مقابل % ٥١,٧الأمراض المزمنة ارتفعت لتكون 

م ٢٠٠٥م، وفي عام ١٩٩٧للأمراض المعدية في عام 

). ٢شكل  ()١٠–٨(% ٣٥,١مقابل % ٥٤,٦أصبحت النسبة 

مط المراضة ظهر أيضاً في ارتفاع نسبة والتغيير في ن

المراضة وسط المترددين علي العيادات الخارجية بسبب 

 يض واضطرابات المناعة الغدد الصماء والأأمراض

فقد تضاعفت النسبة للمجموعتين .  الجهاز الدوريوأمراض

الغدد لقد كانت أمراض . م٢٠٠٥–١٩٩٦في الفترة من 

من % ٠,٦ تمثل ةيض واضطرابات المناعالصماء والأ

م ١٩٩٦إجمالي المترددين علي العيادات الخارجية في 

م، كما أن أمراض الجهاز ٢٠٠٥في % ١,٣وأصبحت 

خلال نفس % ١,٨و أصبحت % ٠,٩الدوري كانت تمثل 

 ).٢شكل  ()١٠-٨(الفترة 
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شكل (1): عدد الحالات المسجلة لبعض الامراض المعدية بسلطنة عمان للفترة من        1985 - 2005
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شكل (2): المراضة للمترددين علي العيادات الخارجية حسب المجموعات المرضية بسلطنة عمان للفترة من  1996 -  2005
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  بسلطنة عمانالإختطارالأمراض المزمنة وعوامل 

 السكري •

مرض السكري وسط السكان ارتفعت معدلات الإصابة ب

) النساء% ٩,٨الرجال، % ٩,٧% (٩,٧بسلطنة عمان من 

الرجال، % ١١,٨% (١١,٦ إليم لتصل ١٩٩١في عام 

 . )١٢-١١(م ٢٠٠٠في عام ) النساء% ١١,٣

 ارتفاع ضغط الدم •

 ضغط الدم بارتفاع المرتبطة الأمراضناك عدد من ه

 لكلويةا ، والأمراضمرض القلب الاقفاريالجلطة، وتشمل و
% ٢٧,١نسبة انتشار مرض ارتفاع ضغط الدم كان . )١٣(

الرجال، % ٣٥,٣% (٣٣,١ إليم ووصل ١٩٩٤في العام 

 . )١٥-١٤(م ٢٠٠٠في عام ) النساء% ٣١,١

 ارتفاع الكولسترول •

 اضرابات دهون الدم انتشارا ارتفاع أكثر من إن

من السكان مصابون به % ٤٠,٥ أنالكولسترول حيث نجد 

 .)١٥( )النساء% ٤١,٠رجال، ال% ٤٠,١(

 زيادة الوزن و السمنة •

تعرض  زيادة الوزن والسمنة ترتبط بارتفاع احتمال الإن

حول متركزة دهون الجسم كانت  إذا، خاصة للأمراض

 تشملسمنة زيادة الوزن وال الناتجة عن الأمراض. البطن

، مرض القلب الاقفاريالثاني، والسكري من النوع 

، وهشاشة العظام، فاع ضغط الدممرض ارتوالجلطة، و

هناك . )سرطان الثدي والرحم والقولون والكلى(السرطان و

 BMI مؤشر( مليون شخص يعانون من السمنة ٣٥٠حوالي 

في الوزن من زيادة  بليون شخص ١ من أكثر و) ٣٠,٠>

 ٢,٥ نحو  هناكعلى كل. في العالم) ٢٥ > BMI مؤشر(

السمنة في  وادة الوزن زيإلى الوفيات التي تعزى  منملايين

% ٤٦,١% (٤٧,٩ بالسمنة حوالي الإصابة تبلغ نسبة .العالم

م وقد ٢٠٠٠حسب دراسات عام ) النساء% ٤٩,٥الرجال، 

وسط % ٩,٨وسط النساء حوالي % ١٧,٧كانت اقل من 

 . )١٥-١٤( م١٩٩٤الرجال في عام 

 )قلة النشاط البدني (الخمول البدني •

 العالم لوصف أنحاءفي جميع تعاريف كثيرة مختلفة تستخدم 

 الباحثين غالبا ما أنبيد .  يعني الخمول البدنيذاما

لتحديد  ،إقامةأو فترة / ومدة وتواتر وشدة ونستخدمي

 .مستوي النشاط البدني

النشاط  بصعوبة  وعادة ما يعبر عن شعور ذاتيالشدة: الشدة

 . خفيفة، معتدلة أو قويةة إليالبدني، وتصنف الأنشطة البدني

 طول الوقت المستغرق في المشاركة في النشاط :المدة

 ). مثلا دقائق لكل مناسبة٣٠(البدني 

 مرات ٣( عدد مرات المشاركة في النشاط البدني :التردد

 ). مثلاأسبوعيا

في  (الدراسة تعني الفترة الزمنية التي تغطيها :الفترة

 .)١٣( ) مثلاالأسبوع الماضي

ط البدني يمكن أن يقاس في  النشا ذلك فانإلى بالإضافةو

يقوم فيه المجال يعني السياق الذي ، مختلف المجالات

في وقت ، في التنقل، والعملفي (النشاط البدني بشخص ال

حسب الدراسات المتوفرة الغالبية العظمي من ). الفراغ

 %)٧٧,٥(خاملة وكذلك هم اغلب الرجال %) ٩٧,٠(النساء 
)١٤(. 
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 )التدخين(استخدام التبغ  •

دد من  يرتبط بع)بما في ذلك التدخين( التبغ ستخداما

 والأمراض السرطان،  منأنواع منها عدة ة المزمنالأمراض

وهناك أيضا أدلة متزايدة .  القلبأمراض، وة المزمنةويئالر

لا سيما في الصين  على وجود ارتباط بين التدخين والسل و

وفاة  مليون حالة ٤,٨٣ أن إلىدراسة حديثة تشير . والهند

 من نصف وأكثر. م٢٠٠٠ التدخين في عام إلىتعزى 

 الذين الأشخاصمن بين )  مليون حالة وفاة٢,٦٩(هؤلاء 

 حدوث إلي يشير ، مما عاما٦٩ً و٣٠ بين أعمارهمتتراوح 

 ةمقارنات بين البلدان النامي. ةعدد كبير من الوفيات المبكر

 عن  تساوي عدد الوفيات الناجمةأظهرت ةوالبلدان المتقدم

 أعلى بالتدخين هو ة المرتبطالأمراضالتبغ ولكن عبء 

وهذا يفسر حقيقة أن الوفيات . ة البلدان الناميفيبكثير 

يمثل ة المتعلقة بالتدخين في سن صغيرة في البلدان النامي

 في البلدان ة من الوفيات المبكرالأرواحأكبر خسارة في 

 .)١٣( ةالنامي

 خلال العقد الماضي اظهر استخدام التبغ زيادة كبيرة

لم تتجاوز نسبة . ة المراهقفي فترةخصوصا وسط النساء و

عام % ٨,٩ إليم لكنها وصلت ١٩٩٤عام % ١,٨المدخنات 

م وسط الفتيات المراهقات وكذلك الحال بالنسبة ٢٠٠٣

 إلي% ٢٣,٥للرجال فقد ازدادت نسبة المدخنين من 

  .)١٤،١٦( لنفس الفترة% ٢٧,٣

شكل  (3):  التغييرات في نسب الاصابة بالامراض المزمنة للفترة        1994- 2000 بسلطنة عمان 
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الصحية لوباء الأمراض المزمنة عالميا استجابة النظم 

 وإقليميا

 غير للأمراض الرئيسية ورةعوامل الخطأن تم تحديد بعد 

 بدأت ،سبعينات من القرن العشرين بداية الفي ةالمعدي

. المتقدمة دراسات وقائية في البلدان تدريجيا جهود تنفيذ

ة تطورت من دراسات  العلاقة السببيلإثبات ئيةالبحوث الوبا

 ومتابعة الحالات إلى التدخلات (Case-Control)ت حالالا

 باستهداف عامل خطر واحد (Preventive Trials)الوقائية 

 .)١٧(  عدة عواملأو

 ة في البلدان المتقدمةبرامج الوقايتطور 

تدخل ال مشاريع  من السبعينات، بدأت عددأوائلمنذ 

 في بدأت هذه المشاريع عادةة،  في البلدان المتقدمةالمجتمعي

 مجرد أن أكدت والوعائية ة القلبيالأمراض من ةمجال الوقاي

 الخدمات الصحية للمجموعات ذات فيمعالجة توفير 
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 يكون لها سوى تأثير محدود على مجمل  العالي لنالإختطار

هو  قلبلصحة الول المجتمعي الأالمشروع  .)٣( السكان

 بفنلندا )North Karelia Project( مشروع كاريليا الشمالية

، معدلات الوفيات العالية الناتجة )١٨( م١٩٧٢ي بدأ في ذال

 السبعينات، مع أوائلفي فنلندا في من الأمراض القلبية 

 في أجريتلتي  التي وفرتها دراسة البلدان السبعة االأدلة

 .)٣( مثلت الخلفية التي بني عليها المشروعفنلندا الشرقية 

 مشاريع مشابهة في لقتأطبعد مشروع كاريليا الشمالية 

جامعة ستانفورد نفذت في الولايات المتحدة ، فأخرىبلدان 

-١٩٧٢ (ةثلاثللمجتمعات الستانفورد دراسة ما يسمى 

١٩٧٥( )Stanford three-Community Study( حيث أدت 

التدخلات في المجموعات السكانية عالية الخطورة باستخدام 

ض في نقاط الاختطار  انخفاإليوسائل الإعلام الجماهيرية 

 بنسبة )CHD Risk Score ( الشرايين التاجيةلأمراض

المعهد  قام وبعد ذلك. مقارنة بالمجتمع المرجعي% ٢٣

 بتمويل )National Institutes of Health(ة الوطني للصح

للمدن  مشروع ستانفورد  هيثلاثة مشاريع تدخل مجتمعية

 ،)Stanford five-City Project( )١٩٨٦-١٩٨٠ (ةالخمس

 )١٩٨٨-١٩٨٠(قلب  لصحة البرنامج ميننيسوتاو

)Minnesota Heart Heath Program(،  وبرنامج بوتكيت

 وقد )Pawtucket Heart Health Program( لصحة القلب

أظهرت نتائج هذه الدراسات انخفاض في معدلات التدخين، 

 الإصابةومستويات الكولسترول، وضغط الدم وخطورة 

يين التاجية وكذلك زيادة في ممارسة النشاط  الشرابأمراض

 باستخدام تصاميم مشاريع ذلك توالت الوبعد. )٣( البدني

في  نورسجو ودراسة الألمانيةمختلفة مثل دراسة القلب 

 . وغيرهمالسويد

في البلدان الوقاية من الأمراض المزمنة برامج تطور 

 ةالنامي

 الأمراضة للوقاية من  معظم البرامج المجتمعيأنرغم 

 الكبيرة الزيادة أن إلا، ةقد بدأت في البلدان المتقدمالمزمنة 

 الناميةفي العديد من البلدان  المزمنة الأمراض عبء في

برنامج .  أيضاالبلدان نشاطات مماثلة في هذه إلى أدى

 بدأ يمنظمة الصحة العالمية الذ ل(Interhealth)انترهيلث 

برنامج ية تطبيق  كيفإظهار إلىهدف ، يم١٩٨٦ عام في

في كل  السكان في جميع مناطق العالم، وعلي متكامل 

جوهر . )٣(  والوبائييغرافو الانتقال الديم مراحلمرحلة من

 تعديل مستويات إلى ةالبرنامج يتكون من التدخلات الرامي

في المجتمع من  المزمنة للأمراضعوامل الخطر الرئيسية 

 تمثل. حة وصيانتهاتعزيز الصل متكامل يخلال نهج مجتمع

 شيلى، والصين :ة في برنامج انترهيلث كل منالبلدان النامي

 زانيا المتحدة،ن، وموريشيوس، وجمهورية ت)بكين وتيانجين(

 مالطا،وليتوانيا، وفنلندا، وقبرص، والبلدان المتقدمة مثلتها 

 إطارفي . ، والولايات المتحدةالاسبق السوفيتي الاتحادو

 الخاصة بين بالأنشطةهيلث، تم الاضطلاع نتراتنفيذ برنامج 

تطبيق .  شيلى وجمهورية تنزانيا المتحدةفيأطفال المدارس 

 .)٣(  في موريشيوس والصينبرامج مجتمعية واسعة النطاق

 بتغيير نوعية حكومة موريشيوسقامت  م١٩٨٧عام في 

 في معظمها من زيت النخيل التي كانت الزيوت المستخدمة

زيت  إلية  المشبعة الدهنيالأحماضاع في ارتفالذي يتميز ب
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تركيز  وبهذا التعديل انخفض متوسط فول الصويا

 .)١٩( %١٥ في المجتمع بنسبة الكولسترول

 لأمراضفي دراسة عوامل الخطورة  أفريقيافي جنوب  و

 Coronary Risk Factor Study( الشرايين التاجية

(CORIS) ( التدخلات منخفضةمن  عاما١٢ًوجد بعد  

علي حافظت  التي تمت بها التدخلات المدينة أنالكثافة 

 في مستويات عوامل الخطورة مقارنة بالمدينة أفضلوضع 

 الوفيات الناجمة أظهرتكذلك  و.التي لم تتم بها التدخلات

في منطقة  السكتة انخفاضاًعن مرض القلب التاجي و

 استراتيجيات فعالية هذه الدراسة دعمت نتائج. الدراسة

 لتعزيز الصحة للحد من مخاطر الأجل ة طويلالإعلامئل وسا

 .)٢٠( ئية القلب الوعاأمراض

 لصحة أصفهانم بدأ تنفيذ برنامج ١٩٩٩ العام أواخرفي 

 أمراض لأبحاث أصفهان بواسطة مركز إيرانالقلب في 

برنامج . القلب الوعائية بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية

 ٦ برنامج شامل لمدة  لصحة القلب عبارة عنأصفهان

سنوات، عملي، مجتمعي لتعزيز الصحة والوقاية من 

 و نجف أصفهانمجتمعات التدخل تشمل .  المزمنةالأمراض

 يخدم كمجتمع أراك بينما مجتمع مدينة إيران في وسط أباد

 ةالهدف من هذا البرنامج هو تحسين الوقاي. مرجعي

 الحياة الصحية أنماطوتعزيز  المزمنة للأمراضة والمكافح

النشاط تعزيز  الصحية، ومكافحة التدخين وةمن خلال التغذي

 لصحة أصفهانبرنامج .  النفسيالإجهادالتحكم في البدني و

  برنامج مجتمعي تقييم جدوى وتأثيرإلى أيضاًيهدف القلب 

 .البلدان النامية في  المزمنةالأمراض للوقاية من شامل

 لصحة القلب من خلال نأصفهاتنفذ التدخلات في برنامج 

 )٢١( :عشرة مشاريع تغطي المحاور المختلفة للبرنامج و هي

 Healthy Food for  صحية لمجتمع صحيةغذيأ •

Healthy Community (HFHC) 
مراقبة تلوث الهواء للنشاط البدني  أصفهانمشروع  •

Isfahan Exercise and Air Pollution Control 

Project (IEAPCP) 
 Heart Healthقلب من الطفولة لاتعزيز صحة  •

Promotion from Childhood (HHPC) 
 Youth Intervention Projectشباب ال تمشروع تدخلا •

(YIP) 
 Women Healthy Heartلنساء لقلب ال ةمشروع صح •

Project (WHHP) 
 Worksiteالعمل  في مواقع مشروع التدخل •

Intervention Project (WIP) 
 Health الصحيين تعليم المهنيين مشروع •

Professionals Education Project (HPEP) 
-Nonوالمتطوعين  ةالمنظمات غير الحكوميمشروع  •

Governmental Organizations and Volunteers 

(NGOV) 
عالية الخطورة  للفئات يةصحالحياة مشروع أنماط ال •

Healthy Lifestyle for High-Risk Groups 

(HLHR) 
 Healthy مرضي القلب ليةصحالاة حيمشروع أنماط ال •

Lifestyle for Cardiovascular Patients (HLCP) 
الذي تم لبرنامج أصفهان لصحة القلب بعد خمس  التقييم

سنوات من التطبيق اظهر حدوث زيادة في استخدام الزيوت 

 في معدلات ع عن الزيوت المهدرجة، وارتفاالنباتية بدلاً

اض في معدلات التدخين ممارسة النشاط البدني، وانخف

كما . ومحاولة التدخين وسط اليافعين في مناطق التدخل
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 المجتمع عن أفرادحدث ارتفاع في مستوى معرفة 

.  غير المعدية وعوامل الخطورة المرتبطة بهاالأمراض

ونتيجة لبرامج التدريب للعاملين الصحيين ارتفع مستوي 

صت وخل.  الحياة الصحيةأنماطالمعرفة وسطهم حول 

 الأمراض إمكانية تطبيق برامج للوقاية من إليالدراسة 

 .)٢٢( المزمنة وتعزيز الصحة وجدواها بالدول النامية

 المناقشة

يتميز  عمان  سلطنةفي  لصحة السكانالسجل الوبائيإن 

اعتلال وأسباب  من الأمراض عبء مضاعفبوجود 

 حيث تشهد السلطنة زيادة حادة في الأمراض غير .الصحة

من  عدية وتبعاتها الصحية مع وجود بعض الأمراضالم

الفترة الوبائية السابقة التي تميزت بانتشار الأمراض المعدية 

. مثل سوء التغذية وفقر الدم وسط الأطفال والحوامل

 الإختطارمعدلات انتشار الأمراض المزمنة وعوامل 

 أحياناًوالوفيات الناتجة عنها في السلطنة تقارب وتتجاوز 

 الأمريكيةفي البلدان المتقدمة مثل الولايات المتحدة تلك 

 .)١٣( وفنلندا

 Age) معدل وفيات السرطانات المعايرة للعمرإن

Standardized Death Rate) السكان  من ١٠٠,٠٠٠ لكل

 في دولة ١٠٠معدل  مقارنة ب١٠٥  هو سلطنة عمانفي

 ١٣٤ معدل بفنلندا و١١٥ معدل العربية المتحدة والإمارات

 معدل وفيات السكري أما. الأمريكيةلولايات المتحدة با

 من السكان في سلطنة عمان ١٠٠,٠٠٠المعايرة للعمر لكل 

 العربية الإمارات في دولة ٤٠بمعدل  مقارنة ٦٠ وفه

 بالولايات المتحدة ١٧ معدل بفنلندا و٥ معدلالمتحدة و

وبالنسبة لأمراض القلب الوعائية فان معدل . الأمريكية

 من ضعف الوفيات أكثر وهي ٤٠٨  هوت للسلطنةالوفيا

الأمريكية والذي  والولايات المتحدة ٢٠٠والذي يبلغ بفنلندا 

 .)٢٣( ١٨٧يبلغ 

 إلى ىأن التطور والزيادة في الأمراض غير المعدية يعز

 حياتية غير صحية مثل التدخين والغذاء أنماطاعتماد 

رسة النشاط الدهون والأملاح وعدم مماالمحتوي على زيادة ب

 لذلك فانه للتحكم .البدني وكذلك التغيرات البيئية المختلفة

 الصحية تقوم النظم أنوالوقاية من هذه الأمراض لابد 

باستحداث برامج ) المسببات(بالتعامل مع هذه العوامل 

 فيكما حدث  للتدخلات مبنية على المجتمع متكاملة وشاملة

 الإسلاميةوالجمهورية  الأمريكيةفنلندا والولايات المتحدة 

تتوفر الآن أدلة وبراهين كافية علي .  وغيرهاالإيرانية

 تكلفة أنفعالية هذه التدخلات وجدواها الاقتصادية حيث 

 المعالجة والعناية ما قورنت بتكاليف إذا الوقاية قليلة جداً

 .اض المزمنةوفقدان إنتاجية الأفراد الناجم عن الأمر

ة تستهدف كل المجتمع وليس إن استحداث برامج مجتمعي

 للتحكم في عوامل الإختطارفقط المجموعات السكانية عالية 

الخطورة الرئيسية يمثل حجر الزاوية للوقاية من الأمراض 

 إعادة توجيه الخدمات الصحية نحو البرامج أنكما . المزمنة

 ىالوقائية وأنشطة تعزيز وصون الصحة أولوية قصو

غير المعدية والحالات المزمنة  الأمراضللتعامل مع وباء 

 لان الخدمات الصحية في غالبية البلدان العربية الأخرى

 ".صحة المجتمعات" وليس الأمراضتركز علي علاج 
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 انه يمكن أثبتتالبرامج المجتمعية المتكاملة والشاملة 

الوقاية من عوامل الخطورة المشتركة التحكم و

عدلات  المزمنة وبالتالي التقليل من مللأمراض

ولكن من الناحية . المراضة والوفيات الناتجة عنها

التطبيقية فانه لتنفيذ برنامج مجتمعي لمكافحة الأمراض 

 : النقاط التاليةإليالمزمنة ينبغي الانتباه 

وع من  موارد بشرية ملتزمة و واثقة من هذا النتوفير •

 .البرامج

 . وما له من دور مهمتوفر التمويل اللازم •

عمل متعدد التخصصات وليس فقط فريق إيجاد  •

 .باحثينأكاديميين و

 ثمرائد شكل مشروع تجريبي البرنامج في بداية جعل  •

 . التوسع على المستوى الوطنييتم

 . ومتكاملاًشاملاًالبرنامج ينبغي أن يكون  •

 فيمشاركة قادة الرأي بالمجتمع ومتخذي القرار  •

 .رنامجيم ضرورية جدا لنجاح البوالتخطيط والتنفيذ والتق

لا يمكن تطبيق هذه البرامج بدون بناء شراكات فاعلة  •

 .وذلك في شكل تحالفات وتعاون قطاعي

دراسة وافية للمجتمع المحلي والموارد المتاحة ب القيام •

 .)البشرية والمادية والنوعية(

 .ستخدام الأمثل للموارد المتوفرةالا •

ن استخدام استراتيجيات التخطيط من القاعدة للقمة ليس م •

 .القمة للقاعدة

 .المستمر للبرنامجيم والمتابعة والتق •

 .الاستمراريةضمان  •

شمولية التدخلات تقتضي أن يكون النظام الصحي قوي، 

 والرعاية الأوليةومتناسق، مبني علي الرعاية الصحية 

المجتمعية من الضروريات للتصدي لتحديات مجتمعات 

 بالأمراض المسنين ومعدلات الإصابة أعدادتتزايد بها 

ولويات التي ينبغي علي من الأ. )٢٤( المزمنة وغير المعدية

النظم الصحية العربية التعامل معها في المرحلة القادمة 

 : المزمنة ما يليالأمراضلمواجهة وباء 

 تكامل تخطيط الخدمات .١

 تقديم خدمات صحية متكاملة وبجودة عالية يعتمد علي إن

فعالية عملية .  متينةأسسي عملية التخطيط الفعالة وقائمة عل

 يتم بالتعاون وبمشاركة القطاعات أنالتخطيط تقتضي 

 أنكما .  والقطاع الخاص والمجتمعاتالأخرىالحكومية 

 تشمل الخدمة التعزيزية، والوقائية، أنالخدمات ينبغي 

 .يةوالتأهيلوالعلاجية، 

 تكامل تقديم الخدمات .٢

 الرعاية أنشطة تقديم خدمات فعالة و متكاملة يتطلب تنسيق

الصحة، الخدمات الاجتماعية، (فيما بين المنظمات المختلفة 

التعليم، الرياضة والنشاط البدني، منظمات المجتمع 

 والمجتمعية مثل الأوليةالرعاية الصحية ). الخ ...المدني

البرامج المجتمعية المشتركة وخدمات التمريض 

للسكان في  تقدم خدمات مميزة أنالمنزلي يمكن /المجتمعي

مجتمعاتهم، وبالتالي تقلل من الحاجة للعلاج بالمستشفيات 

 .وخدمات التنويم

  الرعايةأساليبتحسين  .٣
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 والبراهين احد المكونات الأدلة الرعاية المبنية علي أساليب

 الأهميةمن .  لتخطيط وتقديم الخدمات المتكاملةالأساسية

جتمعية  والمالأولية خدمات الرعاية أنبمكان التأكد من 

 فعالة، وتعزز التكامل في الخدمات، وتعطي أساليبتستخدم 

 نتائج ايجابية إلياعلي قيمة للموارد المصروفة، وتؤدي 

 العناية الذاتية أنهناك براهين متنامية علي . للسكان

 نتائج وحالة صحية إلي المزمنة تؤدي الأمراضلمرضي 

ات وحد، وتقلل من تكاليف العلاج بالمستشفيات وأفضل

 .الطوارئ

 تقوية الشراكات .٤

تقوية الشراكات فيما بين العاملين في المجال الصحي لبناء 

فريق متكامل لتلبية احتياجات المرضي هام للغاية، ويرافق 

 المعنية وذات العلاقة الأطرافذلك تقوية الشراكات مع كافة 

 .بالصحة ومحدداتها الاجتماعية والاقتصادية والبيئية

 لعاملين في الخدمات الصحيةتحسين مقدرات ا .٥

 الخدمات الصحية وجود عاملين صحيين ذو أسس أهممن 

مهارات عالية، ومستقرين، ومدعومين بشكل كاف للتعامل 

 النقص في القوي العاملة الصحية إن. مع التحديات القادمة

من اكبر التحديات التي تواجه غالبية النظم الصحية في 

 العاملين تأهيل أعادة  خطواتأهمقد يكون من . العالم

الصحيين يشمل تدريبهم علي العمل ضمن فريق متعدد 

يم والتخصصات، ودور الطب العام في المجتمع، وتق

 .يموالاحتياجات، والعمل مع المجتمعات المحلية، وطرق التق

 النظر في نوعية القوي البشرية ضرورة إعادة أنكما 

يض  تخصصات التمرإليملحة، حيث تتزايد الحوجة 

المنزلي، والتغذية، والمشورة النفسية /المجتمعي

والاجتماعية، واختصاصي النشاط البدني، ومشورة تعديل 

 وإدارة الحياة، وتخصص الصحة العامة لتخطيط أنماط

 استهداف العاملين الصحيين الأجدىومن . البرامج الصحية

 مواضيع تعزيز بإدخال الأساسيةفي مؤسسات تدريبهم 

 المعالجة أساليب غير المعدية والأمراضة الصحة ومكافح

المتكاملة، وآليات العمل في الفريق، والعمل مع المجتمعات 

المحلية وغيرها من المواضيع المهمة ضمن مناهج التدريب 

 .الأساسية

 تعزيز إدارة المعلومات و البحوث .٦

 تقديم الخدمات الصحية لابد من وجود نظام إدارةلتخطيط و

لي الجودة، فهو يعمل علي جمع بيانات  معلومات عاإدارة

ممتازة ويعمل علي تحليلها ومن ثم توزيع المعلومات ورفع 

التحدي للنظم الصحية العربية . مستوي وصولها لمستخدميها

 لإدارة أنظمةهو في استخدام تقنية المعلومات المتوفرة لبناء 

 النظام الصحي بناء علي أداءالمعلومات قادرة علي قياس 

 تأسيس نظام معلومات أنكما . ر ومؤشرات واضحةمعايي

مجتمعي سيرفع من دقة البيانات التي تجمعها المؤسسات 

 إن.  دقة لاحتياجات المجتمعاتأكثر صورة لإعطاءالصحية 

 البحوث الصحية الحالية ضروري جدا أنشطةرسم خريطة 

 .)٢٤(القادمة  والفرص المتاحة للمرحلة الأولوياتلتحديد 

 الخلاصة

ن أنماط المراضة خلال العقدين الأخيرين في سلطنة عمان إ

تغيرت بشكل جذري، فبعد التحكم في الأمراض المعدية 

تزايد ارتفاع معدلات الإصابة والوفيات بالأمراض المزمنة 
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نتيجة للتغيرات الصحية والاقتصادية والاجتماعية التي تمر 

ض وحاليا نجد أن معدلات انتشار الأمرا. بها السلطنة

 والوفيات الناتجة عنها في سلطنة الإختطارالمزمنة وعوامل 

 تلك في البلدان المتقدمة مثل أحياناعمان تقارب بل وتتجاوز 

وهذا التغير في السجل .  وفنلنداالأمريكيةالولايات المتحدة 

الوبائي يماثل ما حدث في منطقة الخليج عموما لتشابه 

اعية التي مرت بها التغيرات الصحية والاقتصادية والاجتم

للتعامل مع وباء الأمراض المزمنة لابد أن تتبني . المنطقة

النظم الصحية في هذه البلدان استراتيجيات مختلفة ومقاربات 

فعالة تختلف عن تلك المستخدمة الآن لعلاج الأمراض 

خبرات العديد من الدول المتقدمة والنامية وفرت . المعدية

 طبيق برامج مبنية على المجتمعأدلة وبراهين كافية تدعم ت

 في المزمنة من خلال التحكم الأمراضللتحكم والوقاية من 

هذه البرامج .  المجتمعفيتوزيع عوامل الخطورة المشتركة 

تستخدم مداخلات شاملة ومتكاملة تغطي محددات الصحة في 

. الأفراد والمجتمعات والبيئة لدعم التغيير في سلوك الأفراد

عي ومشاركة المجتمعات المحلية والمؤسسات التعاون القطا

البحثية والأكاديمية والتخطيط القاعدي والعمل الجماعي 

ضمن فريق متعدد التخصصات من أساسيات تطبيق هذه 

 .البرامج
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