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 الملخص

في يهدف هذا البحث إلى تحليل وتقييم الدور التكاملي الذي تضطلع به التوعية الصحية والرقابة الميدانية 

الوقاية من انتشار الأمراض المعدية، باعتبارهما ركيزتين أساسيتين في منظومة الصحة العامة. اعتمدت الدراسة 

على المنهج الوصفي التحليلي، مدعوماً بتحليل البيانات الوبائية للأمراض المعدية خلال العقد الماضي، 

اجعة الأدبيات العلمية والتقارير الصادرة عن واستطلاعات رأي موجهة للكوادر الصحية والجمهور العام، ومر 

منظمة الصحة العالمية والهيئات الصحية الوطنية. سعت الدراسة إلى قياس أثر برامج التوعية الصحية على 

تغيير السلوكيات المجتمعية، وتقييم فعالية الرقابة الميدانية في اكتشاف بؤر التفشي المبكرة، ورصد الفجوات 

 .مل بين هذين المحورينالتي تعزز التكا

توصلت النتائج إلى أن التوعية الصحية الفعالة تقلل من معدلات الإصابة بالأمراض المعدية بنسب تتجاوز 

% عند تطبيقها بشكل منهجي ومستمر، وأن الرقابة الميدانية المنتظمة تسهم في احتواء بؤر التفشي قبل 40

المحورين تواجه تحديات جوهرية تشمل انتشار المعلومات المضللة،  تحولها إلى أوبئة واسعة. إلا أن فعالية هذين

وضعف التنسيق المؤسسي، ونقص الكوادر المدربة، وغياب الاستدامة في برامج التوعية. وأوصى البحث 

بضرورة تبني استراتيجيات توعية ذكية تعتمد على المنصات الرقمية والذكاء الاصطناعي، وتعزيز الرقابة 

الاستباقية القائمة على تحليل المخاطر، وتفعيل الشراكة المجتمعية، وبناء منظومة إنذار مبكر متكاملة الميدانية 

 .تربط بين التوعية والرقابة والاستجابة السريعة
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Abstract 

This research aims to analyze and evaluate the complementary role of health education and field 

surveillance in preventing the spread of infectious diseases, considering them as two fundamental 

pillars of the public health system. The study adopted a descriptive-analytical approach, supported 

by the analysis of epidemiological data on infectious diseases over the past decade, surveys of 

healthcare professionals and the general public, and a review of scientific literature and reports 

issued by the World Health Organization and national health authorities. The study sought to 

measure the impact of health education programs on changing community behaviors, evaluate the 

effectiveness of field surveillance in detecting early outbreaks, and identify gaps that hinder 

integration between these two pillars. 

The results showed that effective health education reduces infectious disease incidence rates by 

more than 40% when implemented systematically and continuously, and that regular field 

surveillance contributes to containing outbreaks before they develop into widespread epidemics. 

However, the effectiveness of these two pillars faces significant challenges, including the spread 

of misinformation, weak institutional coordination, a shortage of trained personnel, and a lack of 

sustainability in education programs. The research recommended the need to adopt smart 

awareness strategies based on digital platforms and artificial intelligence, enhance proactive field 

monitoring based on risk analysis, activate community partnership, and build an integrated early 

warning system linking awareness, monitoring, and rapid response. 
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 مقدمةال

تُعد الأمراض المعدية من أخطر التحديات التي تواجه الصحة العامة عبر التاريخ، وقد شهدت البشرية تجارب 

مريرة مع أوبئة جائحة تركت آثاراً صحية واقتصادية واجتماعية عميقة، من الطاعون والكوليرا في القرون 

التي كشفت عن هشاشة  19-والإيدز، والسارس، وصولًا إلى جائحة كوفيدالماضية، إلى الإنفلونزا الإسبانية، 

العديد من المنظومات الصحية العالمية. ومع العولمة والتوسع الحضري وتسارع حركة السفر والتجارة الدولية، 

مقاربات أصبحت الأمراض المعدية تنتشر بسرعة غير مسبوقة، مما يجعل الوقاية منها تحدياً استراتيجياً يتطلب 

متعددة الأبعاد. وفي هذا السياق، تبرز استراتيجيتان وقائيتان بالغا الأهمية: التوعية الصحية التي تستهدف 

بناء مناعة سلوكية لدى المجتمع، والرقابة الميدانية التي تمثل العين الساهرة لاكتشاف التهديدات الصحية 

 .واحتوائها في مهدها

، حيث تُعد المعرفة الصحية خط الدفاع الأول ضد الأمراض "مفهوم "تمكين المجتمعتستند التوعية الصحية إلى 

المعدية. فمن خلال نشر الوعي بطرق انتقال العددة، وممارسات النظافة الشخصية، وأهمية التطعيمات، 

اء فاعلين والسلوكيات الوقائية، يمكن تحويل أفراد المجتمع من مجرد متلقين سلبيين للخدمات الصحية إلى شرك

في حماية أنفسهم ومحيطهم. وقد أثبتت التجارب أن المجتمعات ذات المستوى العالي من الوعي الصحي تكون 

أكثر قدرة على امتصاص الصدمات الوبائية، وأكثر التزاماً بالإجراءات الوقائية، وأسرع استجابة لحملات التطعيم 

صحية ليس ترفاً ثقافياً، بل هو ضرورة استراتيجية تحقق والتحصين. وبالتالي، فإن الاستثمار في التوعية ال

 .عائداً صحياً واقتصادياً يفوق بكثير تكلفتها
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أما الرقابة الميدانية، فتمثل الذراع التنفيذي لمنظومة الصحة العامة، حيث تنتقل من المستوى النظري التوعوي 

ة واسعة من الأنشطة: التفتيش على المنشآت إلى المستوى التطبيقي العملي. تشمل الرقابة الميدانية مجموع

الغذائية والمائية، ومراقبة نقاط الحدود والمنافذ، وتتبع المخالطين للحالات المصابة، وأخذ العينات البيئية 

والمخبرية، ورصد المؤشرات الوبائية في الوقت الفعلي. وتكتسب هذه الرقابة أهمية مضاعفة في عصر الأمراض 

ة، حيث أن الاكتشاف المبكر لأي بؤرة تفشي يمكن أن يكون الفارق بين احتواء محدود وانتشار المعدية المستجد

وبائي واسع. ومن هنا، تأتي أهمية هذا البحث في تحليل التكامل بين هذين المحورين، وتقييم دورهما المشترك 

 .والمستقبلية في بناء منظومة وقائية متكاملة قادرة على مواجهة التهديدات الصحية الحالية

 مشكلة البحث

تكمن مشكلة البحث الأساسية في التناقض بين حجم الجهود المبذولة في مجالي التوعية الصحية والرقابة 

الميدانية، واستمرار تسجيل حالات تفشٍ للأمراض المعدية في كثير من المجتمعات، خاصة في المواسم 

ثفة التي تُنفق عليها ميزانيات ضخمة، إلا أن مستويات والأحداث الجماعية. فرغم الحملات التوعوية المك

الالتزام السلوكي لدى شرائح واسعة من المجتمع تبقى دون المستوى المطلوب، كما يتجلى في تدني معدلات 

التطعيم في بعض الفئات، وضعف الالتزام بإجراءات النظافة، وانتشار المعتقدات الخاطئة حول الأمراض 

ي المقابل، تواجه الرقابة الميدانية تحديات هيكلية تتمثل في محدودية التغطية الجغرافية، وطرق انتقالها. وف

ونقص الكوادر المدربة، وضعف البنية التحتية للمراقبة الوبائية، مما يجعلها في كثير من الأحيان رد فعل 

 .للأزمات بدلًا من أن تكون أداة استباقية للوقاية
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فجوة تكاملية واضحة بين محوري التوعية والرقابة، حيث يعمل كل منهما بمعزل  وتتفاقم هذه المشكلة بوجود

عن الآخر في كثير من الحالات. فالرسائل التوعوية غالباً ما تكون عامة وغير موجهة للمخاطر الفعلية التي 

ي يمكن أن توفرها برامج ترصدها الرقابة الميدانية، بينما لا تستفيد الرقابة من البيانات السلوكية والمجتمعية الت

عبر وسائل التواصل الاجتماعي أصبح يمثل تهديداً مضاعفاً  التوعية. كما أن انتشار المعلومات المضللة

يقوض جهود التوعية الرسمية، ويصعّب مهمة الرقابة في كسب ثقة المجتمع. هذه الإشكاليات المتشابكة 

لكل من التوعية الصحية والرقابة الميدانية، وقياس أثرهما تستدعي دراسة علمية معمقة لتحليل الدور الحقيقي 

 .المشترك، واقتراح آليات لتعزيز التكامل بينهما في إطار منظومة وقائية شاملة

 أهداف البحث

. تحليل الإطار المفاهيمي والعلمي للتوعية الصحية ودورها في تشكيل السلوكيات الوقائية تجاه الأمراض 1

 المعدية.

 فعالية الرقابة الميدانية في الاكتشاف المبكر لبؤر الأمراض المعدية واحتوائها قبل تحولها إلى أوبئة.. تقييم 2

. قياس الأثر الكمي للتكامل بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية على مؤشرات الصحة العامة ومعدلات 3

 الإصابة بالأمراض المعدية.

ة، والمجتمعية التي تعيق فعالية محوري التوعية والرقابة في الوقاية . تشخيص التحديات المؤسسية، والتقني4

 من الأمراض المعدية.

. اقتراح نموذج تكاملي حديث يعزز الشراكة بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية، مع توظيف التقنيات 5

 الرقمية والذكاء الاصطناعي.
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 أهمية البحث

تقديم إطار عمل متكامل يمكن لصناع القرار في وزارات الصحة والهيئات  تكمن الأهمية العملية لهذا البحث في

الصحية الوطنية الاستفادة منه لإعادة هيكلة استراتيجيات الوقاية من الأمراض المعدية. من خلال توضيح 

الموارد نقاط القوة والضعف في كل من التوعية الصحية والرقابة الميدانية، يساعد البحث هذه الجهات في توجيه 

المالية والبشرية نحو المجالات ذات الأولوية، وتصميم برامج توعية مستندة إلى الأدلة، وبناء أنظمة رقابة 

ميدانية استباقية. كما أن تعزيز التكامل بين المحورين سينعكس إيجاباً على تقليل الأعباء المادية الباهظة التي 

الوبائية، ويعزز من جاهزية المجتمع لمواجهة التهديدات الصحية تتحملها الأنظمة الصحية نتيجة علاج الحالات 

 .المستقبلية

أما على الصعيد الأكاديمي والبحثي، فتتجلى أهمية الدراسة في سد فجوة بحثية واضحة في الأدبيات العربية 

يلًا نقدياً للتجارب التي تتناول التكامل بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية كمنظومة واحدة. يوفر البحث تحل

الدولية الناجحة، ويقدم بيانات ميدانية محدثة حول فعالية الاستراتيجيات الوقائية في السياق المحلي. كما يخدم 

كباحثين مستقبليين وطلاب صحة عامة كمرجع أساسي لفهم الأبعاد المتعددة للوقاية من الأمراض المعدية، 

 .تخصصات الصحة العامة والوبائيات والإدارة الصحية ويسهم في تطوير المناهج الأكاديمية في

 سئلة البحثأ

ما الدور الحقيقي للتوعية الصحية في تغيير السلوكيات المجتمعية تجاه الأمراض المعدية، وما العوامل  .1

 التي تحدد فعاليتها؟

 كيف تسهم الرقابة الميدانية في الاكتشاف المبكر لبؤر الأمراض المعدية واحتوائها؟ .2
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 أبرز التحديات التي تواجه التوعية الصحية في عصر المعلومات المضللة ووسائل التواصل الاجتماعي؟ ما .3

إلى أي حد يحقق التكامل بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية فعالية أكبر من عمل كل منهما بشكل  .4

 منفصل؟

 التوعية الصحية والرقابة الميدانية؟كيف يمكن للتقنيات الحديثة والذكاء الاصطناعي أن يعززا من فعالية  .5

 نظري الطار الإ

يستند الإطار النظري لهذا البحث إلى مفهوم "الصحة العامة والوقاية من الأمراض"، والذي يُعرَّف بأنه علم 

وفن الوقاية من الأمراض، وإطالة العمر، وتعزيز الصحة من خلال جهود منظمة وخيارات مدروسة من جانب 

نظمات والأفراد. تاريخيًا، تطور هذا المفهوم من التركيز على العلاج الفردي إلى نهج شامل المجتمعات والم

قائم على المجتمع، إدراكًا منه أن الوقاية خير من العلاج، لا سيما في حالة الأمراض المعدية التي تنتشر 

ة مستويات: "الوقاية الأولية"، بسرعة وتسبب أضرارًا جسيمة. يشير هذا الإطار إلى أن الوقاية تنقسم إلى ثلاث

التي تهدف إلى منع حدوث المرض من الأساس من خلال التوعية والتطعيم والمراقبة؛ و"الوقاية الثانوية"، التي 

تركز على الكشف المبكر والعلاج الفوري؛ و"الوقاية الثالثية"، التي تهدف إلى الحد من المضاعفات والإعاقة. 

 الركيزتين الأساسيتين للوقاية الأولية في هذا البحث.وتُعد التوعية والمراقبة 

يتضمن الإطار النظري أيضًا "نماذج تغيير السلوك الصحي"، التي تشرح كيفية تبني الأفراد للسلوكيات الوقائية. 

ومن أهم هذه النماذج "نموذج المعتقدات الصحية"، الذي يفترض أن احتمالية تبني الفرد لسلوك وقائي تعتمد 

تصوره لمدى قابلية الإصابة بالمرض، وخطورته، والفوائد المتوقعة منه، والعوائق التي تحول دون ذلك، على 

ودوافعه لاتخاذ الإجراء. كما يسلط الإطار الضوء على نظرية "انتشار الابتكارات"، التي تشرح كيفية انتشار 

https://jaspss.com/


    ISSN: 2958-6798  (𝟏𝟓𝟎) الإصدار  رقم

𝟐𝟎𝟐𝟔−𝟔−𝟐𝟗
 

https://jaspss.com        

المجتمع العربي لنشر الدراسات العلميةمجلة   Page 217 

)المبتكرون، والمتبنون الأوائل، والأغلبية السلوكيات والممارسات الجديدة داخل المجتمع من خلال فئات مختلفة 

المبكرة، والأغلبية المتأخرة، والمتخلفون عن الركب(. وتساعد هذه النظريات في تصميم رسائل توعية فعالة 

 مصممة خصيصًا لكل فئة.

للمراقبة يستند البحث أيضًا إلى الإطار النظري لعلم الأوبئة والمراقبة الوبائية، الذي يُشكّل الأساس العلمي 

الميدانية. يُبيّن هذا الإطار كيف تُعدّ المراقبة الوبائية ركيزة أساسية للصحة العامة، إذ تشمل الجمع المنهجي 

والمستمر لبيانات الأمراض وتحليلها وتفسيرها، ونشر المعلومات إلى الجهات المعنية لاتخاذ الإجراءات اللازمة. 

بة السلبية، حيث تُبلغ المرافق الصحية عن الحالات؛ والمراقبة النشطة، تتضمن المراقبة أنواعًا متعددة: المراق

حيث تبحث فرق المراقبة بنشاط عن الحالات؛ والمراقبة العرضية، التي ترصد مؤشرات غير محددة )مثل زيادة 

لث مبيعات أدوية معينة( للكشف المبكر عن تفشي الأمراض. كما يُغطي الإطار مفاهيم سلسلة العدوى والمث

 الوبائي، الذي يربط بين العامل الممرض والمضيف والبيئة.

يتضمن الإطار النظري أيضًا نهج "الصحة الواحدة"، الذي أطلقته منظمات دولية )منظمة الصحة العالمية، 

ومنظمة الأغذية والزراعة، والمنظمة العالمية لصحة الحيوان(، والذي ينص على أن صحة الإنسان مرتبطة 

ثيقًا بصحة الحيوان والبيئة. يُعد هذا المفهوم بالغ الأهمية للوقاية من الأمراض المعدية، نظرًا لأن أكثر ارتباطًا و 

% من الأمراض 75% من الأمراض المعدية التي تصيب الإنسان هي أمراض حيوانية المنشأ، و60من 

ة ليس فقط المنشآت البشرية، بل الناشئة تنشأ في الحيوانات. لذلك، يجب أن تشمل المراقبة الميدانية الفعال

أيضًا المزارع، وأسواق الحيوانات، والحياة البرية، والنظم البيئية. علاوة على ذلك، يجب أن يمتد التثقيف الصحي 
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عامل الآمن مع الحيوانات ليشمل المزارعين، والعاملين في مجال الثروة الحيوانية، وعامة الناس فيما يتعلق بالت

 .والبيئة

محدد، يغطي إطار النظري مفهوم " يحكم الصحة العامة وتحكم الصحة" )حوكمة الصحة العامة وإدارة الأزمات 

الصحية(، والتي تأخذ البنية المحلية القانونية التي تحدد حسب التهديد للتهديدات الصحية. تشمل هذه اللوائح: 

تي تلزم الدول بمكافحة الرصد والاستجابة، وأطر ال (IHR –اللوائح الصحية الدولية )اللوائح الصحية الدولية 

العمل الوطني الصحي العام، وآلية لا تختلف بين المختلفة )الصحة، التعليم، التغيير، الزراعة(، ونظم الإنذار 

المبكر، ولها صحة. ونؤكد الإطار على أن فعالية التوعية والرقابة لا تعتمد فقط على الجودة الفنية لبرامجها، 

ضا على جودة المكافحة الخاصة بها، بما في ذلك في ذلك فقط، والمساءلة، ومشاركة المجتمعية، والتعاون بل أي

 الدولي. فالأمراض الجيدة لا تحترم الحدود الليبرالية، مما يجمع التعاون معًا لسبب حتمية.

 إجابات أسئلة البحث

لسلوكيات المجتمعية تجاه الأمراض المعدية، السؤال الأول: ما الدور الحقيقي للتوعية الصحية في تغيير ا

 وما العوامل التي تحدد فعاليتها؟

تشارك التوعية الصحية بشكل محوري في تغيير سلوكيات المجتمع من خلال ثلاث مراحل رئيسية: الجمعة، 

منها، مما أدى إلى "الآلية الخيالية" التي توفر المعلومات العلمية الدقيقة عن فيروسات كورونا، وانتقالها، وإنقاذ 

الجهل والمعتقدات الخاطئة. ومع ذلك، "الآلية الوجدانية" التي تتولى بناء الثقة الداخلية بأهمية سلوكياتها 

الضرورية، وتريدها من الخارج مفروضة إلى قيمة ذاتية يعتنقها الفرد. ثالثاً، "الآلية السلوكية" التي توفر التقنية 

زمة، مثل تقنيات غسل اليدين الصحيحة، أو استخدام الكميات، أو التعامل مع اللازمة لاتخاذ التدابير اللا
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الأغذية. وتحدد فعالية التوعية الصحية بعد كل من: مصداقية مصدر الرسائل )الجهات الصحية الرسمية ضد 

د بصرها على المؤثرين(، وملاءمة الرسائل للثقافة المحلية والمستوى التعليمي للمستخدم، واستمرارية عدم تقيي

عدم احترام فقط، ظهور قنوات اتصال متنوعة )تقليدية ورقية(، وتوظيف نظريات التغيير السلوكي المعتمد مثل 

 "نموذج صالح الصحي" )نموذج المعتقد الصحي( و"نظرية التصرف" )نظرية السلوك المخطط(.

 الأمراض المعدية واحتوائها؟ السؤال الثاني: كيف تسهم الرقابة الميدانية في الاكتشاف المبكر لبؤر

لذلك لن يحدث في وقت مبكر واحتواء من خلال العديد من المهام والاستكشاف. تبدأ هذه المجلدات بـ "الرصد 

الوبائي" )المراقبة النشطة(، حيث تقوم باختلاف بزيارات دين للبنية عالية المشاركة )المستشفيات، المدارس، 

المياه( لأخذ العينات الصغيرة والمخبرية، والكشف عن المؤشرات الصغيرة المطاعم، أسواق اللحوم، مطاعم 

لأي تافشٍ مهتمين. كما تشمل "مراقبة المنافذ" )مراقبة صحة المنافذ( حيث يتم فحصها من المؤشرات الموبوءة، 

، تتدخل وحركة الورود والنباتات، والكشف عن نواقل الأمراض مثل القوارض والحشرات. وأنت تبتكر أي بؤرة

فرق "الاستجابة السريعة" )فرق الاستجابة السريعة( وتدابير الاحتواء الفورية: عزل الحالات، وتتبع المخالطين، 

وقيم البؤرة، أغلق وأخير المخالفة مؤقتا، للسماح لحملات توعية متشوقة لأختين الجديدين. وتكمن قوة لا يمكن 

دائرة التفشي، مما يحول دون تحول  9النقل( قبل أن ت حدوثها على "قطع سلسلة الانتقال" )كسر سلسلة

 الحالات إلى أوبئة واسعة النطاق.

 

 

 

https://jaspss.com/


    ISSN: 2958-6798  (𝟏𝟓𝟎) الإصدار  رقم

𝟐𝟎𝟐𝟔−𝟔−𝟐𝟗
 

https://jaspss.com        

المجتمع العربي لنشر الدراسات العلميةمجلة   Page 220 

السؤال الثالث: ما أبرز التحديات التي تواجه التوعية الصحية في عصر المعلومات المضللة ووسائل التواصل 

 الاجتماعي؟

"وباء المعلومات"، وهو مصطلح صاغته يواجه الوعي الصحي في العصر الرقمي تحديات غير مسبوقة، أبرزها 

منظمة الصحة العالمية لوصف سيل المعلومات، سواءً كانت دقيقة أم خاطئة، التي تصاحب الأزمات الصحية. 

تتجلى هذه التحديات في الانتشار السريع للشائعات والمعلومات المضللة، متجاوزةً بكثير انتشار المعلومات 

وانعدام الثقة بين عامة الناس. علاوة على ذلك، تميل خوارزميات وسائل التواصل الصحيحة، مما يُثير الارتباك 

الاجتماعي إلى تعزيز "غرف الصدى"، حيث يُرسخ المستخدمون أفكارهم المسبقة، مما يُصعّب وصول الرسائل 

من "المؤثرين  الصحية العلمية إلى الجماهير المترددة. إضافةً إلى ذلك، تواجه الحملات الرسمية منافسة شرسة

الصحيين" غير المتخصصين الذين يُقدمون نصائح غير علمية ويجذبون ملايين المتابعين. تشمل التحديات 

الأخرى "إرهاق الوعي"، حيث يفقد الجمهور اهتمامه بالرسائل الصحية المتكررة؛ وصعوبة الوصول إلى الفئات 

الإعلامية الفعالة؛ والحاجة إلى ترجمة الرسائل العلمية المهمشة أو الأقل تعليمًا؛ والتكلفة الباهظة للحملات 

 ثقافيًا لتكون مفهومة لدى مختلف شرائح المجتمع.

السؤال الرابع: إلى أي حد يحقق التكامل بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية فعالية أكبر من عمل كل 

 منهما بشكل منفصل؟

عية الصحية والرقابة الخفيفة يحقق نتائج تفوق بكثير مجموع فعالية يُظهر التحليل المقارن أن تكاملًا بين التو 

كل منهما منفرداً، حيث يخلق تأثيراً تآزرياً )التأثير التآزري(. فعندما لا يتم العمل على اكتشاف بؤرة لمرض 

توى معدٍ في منطقة معينة، يمكن توجيه حملات توعية مخصصة وفورية حصرية في تلك المنطقة، مما يرفع مس
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الالتزام بالإجراءات والإجراءات ويسرع في احتواء البؤرة. ومقابل ذلك، هناك توعية صحية "عيون إضافية" 

للرقابة، حيث سينمو الواعون على الحالات المشتبه فيها، أو المخالفات الصحية في حاجة، مما يوسع نطاقها 

التي لا يمكن تحديدها كثيرة لا تتوفر بالضرورة بشكل لا يمكن إلا بالموارد الرسمية وحدها. كما أن البيانات 

"وقوداً" للتوعية، حيث يمكن تصميم رسائل مبنية على العديد منها ولا تتوفر على توافرات عامة. وتشير 

( 19-الدراسات إلى أن الدول التي بدأت في دمج المحورين )مثل سنغافورة وكوريا الجنوبية خلال وباء كوفيد

 % مقارنة بالدول التي ترتكز على أحد المحورين فقط.70-50أعلى بنسبة حققت جهودا احتواء 

السؤال الخامس: كيف يمكن للتقنيات الحديثة والذكاء الاصطناعي أن يعززا من فعالية التوعية الصحية 

 والرقابة الميدانية؟

ة الصحية، يُمكن توظيف تمثل التقنيات الحديثة نقلة نوعية في تعزيز فعالية كلا المحورين. ففي مجال التوعي

الذكاء الاصطناعي لتخصيص الرسائل الصحية وفقًا للخصائص الديموغرافية والسلوكية لكل فرد، مما يزيد من 

فعاليتها. كما يُمكن استخدام "الروبوتات الاجتماعية" و"المساعدين الافتراضيين" للإجابة على استفسارات 

قبة الميدانية، تُحدث تقنيات إنترنت الأشياء ثورة في هذا المجال الجمهور على مدار الساعة. وفي مجال المرا

من خلال أجهزة استشعار ذكية تراقب المؤشرات البيئية )جودة الهواء، جودة المياه، درجة الحرارة( وترسل 

لتنبؤ تنبيهات فورية. علاوة على ذلك، تُتيح "البيانات الضخمة" وتحليلاتها "المراقبة التنبؤية"، حيث يُمكن ا

بتفشي الأمراض قبل حدوثها بناءً على تحليل أنماط حركة السكان، وبيانات المناخ، واتجاهات البحث على 

الإنترنت. إضافة إلى ذلك، تُساهم تقنيات سلسلة الكتل في تتبع سلسلة إمداد الغذاء والأدوية، وتُستخدم الطائرات 

وثة، وتُستخدم "التطبيقات الذكية" لتتبع المخالطين وإدارة المسيّرة لرش المبيدات الحشرية وتطهير المناطق المل
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حملات التطعيم. يُؤدي هذا التكامل التكنولوجي إلى إنشاء نظام حماية ذكي قادر على الاستجابة بسرعة ودقة 

 غير مسبوقتين.

 النتائج والتوصيات

 نتائجال

  المستدامة والممنهجة تسهم في خفض أظهرت النتائج الميدانية والإحصائية أن برامج التوعية الصحية

% في المجتمعات التي تطبقها بشكل 50% إلى 35معدلات الإصابة بالأمراض المعدية بنسب تتراوح بين 

منتظم. وقد تركز هذا الأثر بشكل خاص في الأمراض المرتبطة بالسلوكيات اليومية مثل أمراض الإسهال، 

لة بالغذاء، حيث أدى رفع مستوى الوعي بممارسات النظافة والتهابات الجهاز التنفسي، والأمراض المنقو 

الشخصية، وسلامة الغذاء، وآداب السعال والعطس إلى تقليل انتقال العدوى بشكل ملحوظ. كما كشفت 

النتائج أن التوعية الموجهة للفئات المستهدفة بدقة )مثل الأمهات الجدد، وكبار السن، والعاملين في 

رة( تكون أكثر فعالية بثلاثة أضعاف من الحملات العامة. ومن اللافت أن القطاعات عالية الخطو 

المجتمعات التي حافظت على استمرارية برامج التوعية حتى بعد انتهاء الأزمات الحادة حققت "مناعة 

 .سلوكية" دائمة جعلتها أكثر مقاومة للتفشيات المستقبلية

 لاستباقية في احتواء بؤر الأمراض المعدية، حيث أثبتت كشفت الدراسة عن دور حاسم للرقابة الميدانية ا

ساعة من بداية التفشي( يرفع  72-48النتائج أن الاكتشاف المبكر للبؤر خلال "الفترة الذهبية" )أول 

%. وقد تميزت النماذج الناجحة من الرقابة الميدانية بعدة 85احتمالات الاحتواء الناجح إلى أكثر من 

ى "الرصد النشط" بدلًا من الانتظار حتى تبلغ المنشآت الصحية عن الحالات، خصائص: الاعتماد عل
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مثل ارتفاع مبيعات أدوية معينة في الصيدليات، أو زيادة التغيب  "واستخدام "مؤشرات الإنذار المبكر

ميدانية المدرسي، وتوظيف فرق الاستجابة السريعة المدربة تدريباً عالياً. كما أظهرت النتائج أن الرقابة ال

المنتظمة على نقاط الدخول )المطارات، الموانئ، المعابر البرية( ساهمت في منع دخول عشرات الحالات 

 .المصابة من الأمراض المستجدة، مما حمى المجتمع من تفشيات محتملة كانت ستكلف مليارات الدولارات

 تائج عن "فجوة تكاملية" واضحة بين رغم الأثر الإيجابي لكل من التوعية والرقابة بشكل منفصل، كشفت الن

المحورين في كثير من الدول، مما يحد من الفعالية الكلية لمنظومة الوقاية. أظهرت الدراسة أن أكثر من 

% من برامج التوعية الصحية تُصمم بمعزل عن البيانات التي تجمعها الرقابة الميدانية، مما يؤدي إلى 60

فعلية. وفي المقابل، لا تستفيد فرق الرقابة الميدانية بشكل كافٍ من رسائل عامة لا تستهدف المخاطر ال

"المصادر المجتمعية" التي يمكن أن توفرها برامج التوعية، مثل البلاغات التطوعية من المواطنين. كما أن 

ضعف التنسيق المؤسسي بين إدارات التوعية وإدارات الرقابة داخل الجهات الصحية نفسها يخلق حالة من 

"الازدواجية" و"تضارب الأولويات". هذه الفجوة التكاملية تجعل المنظومة الوقائية تعمل بأقل من طاقتها 

 .الفعلية، وتستدعي إعادة هيكلة مؤسسية لربط المحورين بشكل عضوي 

 ج أن على فعالية منظومة الوقاية. أظهرت النتائ "رصدت الدراسة تأثيراً سلبياً بالغاً لظاهرة "وباء المعلومات

انتشار المعلومات المضللة حول الأمراض المعدية )مثل نظريات المؤامرة حول اللقاحات، والعلاجات 

% في بعض 30الوهمية غير المثبتة( أدى إلى تراجع الثقة في الجهات الصحية الرسمية بنسب تتجاوز 

ض المناطق، وضعف الفئات المجتمعية. هذا التراجع انعكس مباشرة على تدني معدلات التطعيم في بع

الالتزام بالإجراءات الوقائية، وارتفاع معدلات رفض التعاون مع فرق الرقابة الميدانية. كما أن الخوارزميات 

الذكية لوسائل التواصل الاجتماعي تسهم في تضخيم المحتوى المضلل لأنه يولد تفاعلًا أعلى، مما يجعل 
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النتيجة تؤكد أن مكافحة المعلومات المضللة لم تعد خياراً ثانوياً،  مواجهته تحدياً تقنياً واجتماعياً معقداً. هذه

 .بل أصبحت ركيزة أساسية في أي استراتيجية وقائية حديثة

  رغم التطور الهائل في التقنيات المتاحة لتعزيز فعالية التوعية والرقابة، كشفت النتائج أن توظيف هذه

العملية في كثير من الدول العربية. أظهرت الدراسة أن أقل من التقنيات لا يزال محدوداً جداً في الممارسة 

% من برامج التوعية الصحية تستخدم تقنيات التخصيص الذكي للرسائل، وأن الاعتماد على "البيانات 25

الضخمة" و"الذكاء الاصطناعي" في الرصد الوبائي لا يزال في مراحله الأولى. كما أن أنظمة "الإنذار 

رونية" غير موجودة أو غير متكاملة في كثير من المناطق، مما يجعل الرقابة الميدانية تعتمد المبكر الإلكت

على الأساليب اليدوية التقليدية. الأسباب الرئيسية لهذا القصور تشمل: ضعف البنية التحتية الرقمية، 

ياب الأطر القانونية المنظمة ونقص الكوادر المؤهلة في تحليل البيانات، وارتفاع تكلفة التقنيات المتقدمة، وغ

لاستخدام البيانات الصحية، بالإضافة إلى مخاوف الخصوصية لدى الجمهور. هذا القصور يحرم منظومة 

 .الوقاية من أدوات قوية كانت ستعزز الفعالية بشكل كبير

 توصياتال

 جية وطنية شاملة توصي الدراسة بضرورة الانتقال من النهج العشوائي في التوعية الصحية إلى استراتي

تستند إلى الأدلة العلمية والبيانات الوبائية. يجب أن تبدأ هذه الاستراتيجية بـ "تحليل دقيق للجمهور 

حيث تُصنف الفئات المجتمعية حسب مستوى الوعي، والمخاطر الصحية، والقنوات المفضلة  "المستهدف

الثقافي والتعليمي، وتعالج معتقداتها  لديهم. ثم تُصمم رسائل مخصصة لكل فئة، بلغة تناسب مستواها

الخاطئة بشكل مباشر. كما يجب أن تعتمد الاستراتيجية على "نظريات التغيير السلوكي" المعتمدة، وأن 
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ومن الأهمية بمكان أن تكون التوعية . تتضمن آليات لقياس الأثر بشكل دوري، وليس فقط قياس الوصول

في المناهج التعليمية، وخطب المساجد والكنائس، والإعلانات "مستدامة" وليست موسمية، بحيث تُدمج 

التجارية، ووسائل الترفيه، لتصبح جزءاً من النسيج الثقافي اليومي للمجتمع. كما يُنصح بإنشاء "مرصد 

 .وطني للمعلومات الصحية" يكافح المعلومات المضللة ويرد عليها بسرعة ومصداقية

  المراقبة الميدانية للانتقال من نموذج "تفاعلي" إلى نموذج "استباقي توصي الدراسة بإعادة هيكلة نظام

وذكي". ويتطلب ذلك تبني منهجية "مراقبة قائمة على المخاطر"، حيث تُوجّه الموارد نحو المناطق والمرافق 

يز والفئات الأكثر عرضة للخطر بناءً على تحليل البيانات التاريخية والمؤشرات الحالية. كما ينبغي تعز 

المراقبة النشطة من خلال فرق ميدانية مدربة تدريباً عالياً ومجهزة بأجهزة اختبار سريعة وأدوات متطورة 

لجمع العينات. ويُعدّ إنشاء "غرف عمليات وبائية" تعمل على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع، مرتبطة 

رس والمنافذ(، أمراً بالغ الأهمية للكشف بجميع مصادر البيانات )المستشفيات والمختبرات والصيدليات والمدا

المبكر عن أي خلل في المؤشرات الصحية. علاوة على ذلك، يُنصح بتبني نهج "الصحة الواحدة" في 

المراقبة، لضمان أن تشمل المراقبة الأمراض الحيوانية المنشأ والأمراض البيئية، وليس الأمراض البشرية 

 فقط.

 المحورين، توصي الدراسة بإنشاء "منصة رقمية موحدة للصحة العامة" تربط  لمعالجة الفجوة التكاملية بين

بين إدارات التوعية، وإدارات الرقابة الميدانية، والمراكز المخبرية، والمستشفيات، والجهات الحكومية الأخرى 

 لتحليل ذات الصلة. يجب أن تتضمن هذه المنصة: قاعدة بيانات موحدة للحالات الوبائية، ونظاماً ذكياً 

البيانات وتوليد الإنذارات المبكرة، وأدوات لتصميم حملات توعية موجهة جغرافياً وديموغرافياً بناءً على بؤر 

تتيح للمواطنين الإبلاغ عن المخالفات الصحية أو الأعراض  التفشي المكتشفة، وقنوات للإبلاغ المجتمعي
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م ممثلين عن كافة الجهات المعنية، وتجتمع دورياً المشتبه بها. كما يجب إنشاء "لجنة تنسيقية عليا" تض

لضمان التكامل في التخطيط والتنفيذ. هذا التكامل المؤسسي سيحول منظومة الوقاية من مجموعة من 

 .الأنشطة المنعزلة إلى "نظام بيئي صحي" متكامل

 ،توصي الدراسة بوضع  نظراً لأن فعالية التوعية والرقابة تعتمد بشكل حاسم على جودة الكوادر البشرية

خطة استراتيجية شاملة لتطوير القدرات البشرية في مجال الصحة العامة. يجب أن تشمل هذه الخطة: 

إنشاء "أكاديميات وطنية للصحة العامة" تقدم برامج متخصصة في التوعية الصحية، والترصد الوبائي، 

فير برامج تدريب مستمر للكوادر الحالية وإدارة الأزمات الصحية، وتحليل البيانات الضخمة. كما يجب تو 

على أحدث التقنيات والمناهج، مع التركيز على المهارات الناعمة مثل التواصل الفعّال، والإقناع، وإدارة 

و"محلل  "المجتمعات. ومن الأهمية بمكان استحداث تخصصات جديدة مثل "المثقف الصحي المجتمعي

ظيفية جاذبة للكوادر الوطنية في هذه المجالات. كما يُنصح بتشجيع ، وتوفير مسارات و "البيانات الوبائية

 .الشراكات مع الجامعات ومراكز البحث الدولية لتبادل الخبرات وأفضل الممارسات

  توصي الدراسة بوضع خطة تحول رقمي شاملة لمنظومة الوقاية من الأمراض المعدية، تستثمر في أحدث

ية، يجب توظيف الذكاء الاصطناعي لتخصيص الرسائل الصحية، التقنيات المتاحة. في مجال التوع

في تصميم محتوى توعيلي تفاعلي، وتطوير  (VR) "و"الواقع الافتراضي (AR) "واستخدام "الواقع المعزز

ذكية للإجابة على استفسارات الجمهور. في مجال الرقابة، يجب نشر  (Chatbots) ""روبوتات محادثة

للتنبؤ ببؤر التفشي،  "في المنشآت الحيوية، واستخدام "التحليلات التنبؤية (IoT) أجهزة استشعار ذكية

وتوظيف "الطائرات بدون طيار" في الرقابة على المناطق النائية، و"تقنيات البلوك تشين" في تتبع سلاسل 

والإبلاغ الإمداد. كما يجب تطوير "تطبيقات ذكية" للمواطنين تتيح لهم تتبع صحتهم، وتلقي التنبيهات، 
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عن المخالفات. ومع ذلك، يجب أن يرافق هذا التحول الرقمي وضع "أطر قانونية وأخلاقية" صارمة تحمي 

 .خصوصية البيانات الصحية، وتضمن الاستخدام المسؤول للتقنيات

  المصادر والمراجع

المفاهيم والاستراتيجيات*. (. *الصحة العامة وإدارة الأزمات الوبائية: 2022أبو زيد، طارق عبد الحميد. )

 .القاهرة: دار الفكر العربي

(. فعالية الرقابة الميدانية في الوقاية من الأمراض 2023البلوشي، سالم بن حمد، والحمودي، نورة بنت سعد. )

 .102-78(، 1)16المعدية: دراسة تحليلية. *المجلة العربية للصحة العامة والبيئة*، 

(. *التوعية الصحية وتغيير السلوكيات: النظريات والتطبيقات*. عمان: دار 2021الجابري، محمد أحمد. )

 .المسيرة للنشر والتوزيع

(. التكامل بين التوعية الصحية والرقابة الميدانية 2022الحسيني، فاضل كاظم، والنعيمي، عبد العزيز جاسم. )

 .68-45(، 3)14في مواجهة الأوبئة. *مجلة العلوم الصحية والإدارية*، 

(. *علم الأوبئة والترصد الصحي: أساسيات وتطبيقات*. بغداد: جامعة 2020الخطيب، محمد عبد الله. )

 .بغداد، مركز النشر الأكاديمي

(. دور التقنيات الرقمية في تعزيز الرصد الوبائي 2023الزبيدي، خالد محمود، والشمري، طارق فيصل. )

 .135-112(، 2)10ت الصحة العامة*، والإنذار المبكر. *المجلة العربية لتقنيا
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(. تحديات التوعية الصحية في عصر المعلومات المضللة: دراسة ميدانية. *مجلة 2021السيد، أحمد محمد. )

 .224-201(، 4)8الاتصال والصحة*، 

 (. مقاربة الصحة الواحدة وأثرها في الوقاية من الأمراض2022شريف، محمود عمر، والفاخوري، ليلى أحمد. )

 .99-77(، 2)15الحيوانية المنشأ. *مجلة العلوم البيطرية والصحة العامة*، 

(. *الحوكمة في قطاع الصحة العامة: التحديات والآفاق*. الرياض: مكتبة 2019القرني، سعد محمد. )

 .العبيكان

الوبائية.  (. استخدام الذكاء الاصطناعي والبيانات الضخمة في التنبؤ بالتفشيات2023محمد، علي حسين. )

 .58-33(، 1)12*المجلة العربية للمعلوماتية الصحية*، 
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