ورقة معلومات المشارك
تعداد الأسرة

عنوان المشروع: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
الباحثون الرئيسيون: د. ريتشارد ألن، منظمة منتا إنشيتف /   الدكتورة لويزا ماسنجر، جامعة نيفادا، لاس فيغاس
richard.allan@mentor-initiative.org 447961936170+، louisa.messenger@unlv.edu 17024493295+
الراعي: برنامج حماية المقاتلين التابع لوزارة الدفاع الأمريكية
تاريخ الإصدار الاول:17 مارس 2025.

[bookmark: _Hlk82092834]لماذا نريد إجراء هذه الدراسة؟
إن الوقاية من الأمراض التي تنشرها الحشرات، مثل الإسهال ، أمر صعب بسبب السلوكيات المتنوعة لأنواع الحشرات المختلفة، وأوقات اليوم أو السنة التي تشكل فيها أكبر تهديد، وقدرتها على تطوير مقاومة للمبيدات الحشرية بمرور الوقت. تجعل هذه العوامل من الصعب العثور على طرق مكافحة واحدة يمكنها الحماية من جميع الحشرات الحاملة للأمراض لفترة طويلة. ستكون الأدوات المثالية لمكافحة هذه الحشرات سهلة الاستخدام، سواء كانت دائمة أو مؤقتة، وتوفر حماية طويلة الأمد ضد أنواع متعددة من الحشرات. كما يجب أن تكون  أقلة تكلفة، مما يسهل توزيعها على نطاق واسع. قبل التوصية باستخدام هذه الأدوات على نطاق واسع، يجب اختبار فعاليتها بعناية لضمان قدرتها على حماية المجتمعات من الأمراض التي تسبب الفقر والمعاناة على نطاق واسع.

ما هو الهدف من الدراسة؟		
بالشراكة مع كلية الصحة العامة  بجامعة نيفادا في لاس فيغاس (معهد أبحاث في الولايات المتحدة الأمريكية) ووزارة الصحة بجنوب السودان، منظمة مبادرة المعلم المعروفة بـ(منتا إنشيتف) الذي ستقوم بتقييم تأثير العديد من الأدوات الجديدة والتي تسمي:
1. Inesfly® Carbapaint 10 الذي يصنعه شركة الحشرات الطائرة (Inesfly Corporation).
Inesfly® Carbapaint 10  هو طلاء مائي يحتوي على مبيد حشري (بروبوكسور وكاربامات) والذي سيتم استخدامه لطلاء الجزء الداخلي من المراحيض الحفرية في المخيم. تهدف هذه المادة إلى قتل الحشرات الطائرة التي تهبط على الجزء الداخلي من المراحيض.
2. Dimilin® GR-2 larvicide الذي يصنعه شركة Arysta LifeScience.
هو مسحوق يحتوي على مبيد حشري  (ديفلوبنزورون، ومنظم لنمو الحشرات)، والذي سيتم رشه على مياه الصرف الصحي في المراحيض الحفرية، ستقضي هذه المادة على يرقات الذباب المتكاثرة في مراحيض الحفرية وستبحث  منظمة منتا في كيفية تقليل هاتين الأداتين التعرض لأنواع مختلفة من الحشرات الناقلة للأمراض، بما في ذلك ذباب القاذورات المسبب لأمراض الإسهال.

كيف سيتم إجراء هذه الدراسة؟
قبل الموافقة على أي من هذه الأدوات للاستخدامه على نطاق واسع، نحتاج إلى تقييم ما إذا كان يمكن أن تعمل في الأماكن التي نعتقد أنها قد تساعد فيها، مثل مجتمعك.  تتكون التجربة من مجموعتين: ستتلقى إحداهما إما Inesfly  Carbapaint 10  او Dimilin GR-2 larvicide  لو كليهما، ولن تتلقى الأخرى هذه التدخلات وستكون بمثابة مجموعة  التحكم، سنقارن أمراض الإسهال وأعداد الذباب من كلتا المجموعتين لتحديد ما إذا كانت هذه الأدوات تقتل الحشرات وتمنعها من دخول منزلك والأهم من ذلك، تحمي من الأمراض.
 كلتا المجموعتين مهمتان بنفس القدر للدراسة وسيتم التعامل معهما بنفس الطريقة في جميع النواحي الأخرى. إذا طُلب منك المشاركة ووافقت، فسيتم تحديد المجموعة التي تم تعيينك فيها في بداية الدراسة بالصدفة. من خلال المشاركة، ستساعد في جهد بحثي عالمي للحد من الأمراض التي تسبب المعاناة والفقر.

لماذا نتحدث معك اليوم؟
لقد تم اختيارك للمشاركة في استطلاع رأي مجتمعي. نود اليوم أن نشرح لك هدف دراستنا، وكيفية إجرائها، وما هو المتوقع منك. لك حرية طرح الأسئلة في أي وقت.

ماذا سيحدث إذا شارك طفلي في هذا الاستطلاع؟
إذا وافقت على السماح لطفلك بالمشاركة في هذا الاستطلاع، فسوف يحدث ما يلي اليوم
1. سنقوم بتحديد موقع منزلك باستخدام نظام تحديد الموقع العالمي (GPS).
2. سنقوم بتدوين ملاحظات حول المواد التي تم بناء منزلك منها.
3. سنطرح عليك بعض الأسئلة حول عدد أفراد الأسرة الذين يعيشون هنا، وعدد الأطفال لديك، وكم عمر أفراد أسرتك، وبعض أغراض عائلتك، مكان الطهي وأقرب مرحاض حفرة إليك.
4. سنسأل عن أي إسهال حديث أو أي أمراض أخرى كنت أنت أو أي فرد من أفراد عائلتك يعاني منها.
5. يجوز لنا يجوز لنا أن نطلب من بعض أفراد الأسرة المشاركة في استطلاعات حول مرض الإسهال كل أسبوعين لمدة  6 أشهر خلال العام، إذا وافقت على ذلك.

كم من الوقت سوف تستمر هذه الأنشطة؟
ستستغرق أنشطة الاستطلاع، بما في ذلك الأسئلة والامتحان حوالي 30  دقيقة
كيف يمكنني المشاركة في هذه الدراسة؟
[bookmark: _Hlk102656182][bookmark: _Hlk102842403]بعد الاطلاع على المعلومات الواردة في هذه الورقة، سيُطلب موافقتك عن طريق التوقيع على هذه الاستمارة أو تسجيل اسمك للإشارة إلى أنك تفهم موضوع الدراسة وما هو المطلوب منك.  

ما هي المخاطر أو العيوب التي يمكنني توقعها إذا شارك طفلي في الاستطلاع؟
· [bookmark: _Hlk86959400]تعطيل العمل الروتيني: سنعمل على تقليل ذلك من خلال ترتيب الزيارات المنزلية معك مسبقًا وبالطبع طلب الإذن بالدخول للتأكد من أنه مناسب.
· عدم السرية: سنعمل على تقليل ذلك من خلال تخصيص رقم تعريف فريد لكل مشارك وأسرة لحماية الخصوصية وسيتم إجراء جميع التحليلات باستخدام هذا الرقم.

هل هناك فوائد للمشاركة في الاستطلاع؟
كجزء من هذه الدراسة، سنزود مجتمعكم بأدوات جديدة لمكافحة الحشرات لحمايتكم وحماية عائلاتكم.
إن  المعلومات التي سوف يتم جمعها  من هذا المسح سوف تساعد الباحثين وصانعي السياسات على فهم أفضل السبل للسيطرة على أمراض الإسهال التي تنتقل عن طريق ذباب القاذورات في جنوب السودان وأماكن أخرى في العالم.

ما هي تكاليف المشاركة في هذا الاستبيان؟ هل سأتلقى أجرًا مقابل المشاركة؟
لن تُفرض عليك أي رسوم  ولن تُدفع لك أي رسوم مقابل المشاركة  في الاستبيان.

كيف سيتم استخدام معلوماتي؟
ستساعدنا المعلومات التي نجمعها في هذه الدراسة على معرفة مدى فعالية هذه الأدوات الحديثة لمكافحة الحشرات. سيتم حذف اسمك وسيتم تسجيل معلوماتك واستخدامها في كتابة التقارير. ستُحفظ المعلومات  التي تم جمعها من أنشطة المسح هذه في مكاتبنا. سنتضمن الحفاظ على سرية جميع المعلومات الشخصية.  

ستُتاح نتائج هذه الدراسة لفريق الدراسة ووزارة الصحة والباحثين والخبراء في مجال الصحة العامة من خلال نشرها في مجلة دولية. وسيتم إطلاع مجتمعكم على نتائجنا وتوصياتنا مستقبلًا من خلال التواصل مع وزارة الصحة  بالمقاطعة.

قد تُشارك المعلومات المُجمّعة في هذه الدراسة، أو تُخزّن في قاعدة بيانات، دون ذكر أسماء، ليتمكن باحثون آخرون من استخدامها مستقبلًا. سيُمنح أي شخص مُكلّف بمراجعة هذه الدراسة، للتحقق من صحتها ودقة المعلومات المُجمّعة، إمكانية الوصول المباشر إلى معلوماتك، ولكن دون معرفة اسمك، إذا لزم الأمر.

هل يجب علي أن أشارك؟
لك حرية اختيار عدم المشاركة في هذا الاستبيان، إذا قررت المشاركة في هذه الدراسة، فسيتم تزويدك بهذه النشرة(ورقة معلومات المشارك) للاحتفاظ بها، وسيُطلب منك تسجيل اسمك للإشارة إلى موافقتك. حتى بعد موافقتك، إذا قررت التوقف عن المشاركة في الدراسة في أي وقت ولأي سبب، فلن تكون هناك أي عقوبة عليك بالطبع. من حقك أن تغير رأيك في أي وقت وتقرر التوقف عن المشاركة في أي وقت. ما عليك سوى إبلاغ موظفي الدراسة على الفور إذا كنت ترغب في إيقاف الأنشطة. لن تكون هناك أي عقوبة أو فقدان للرعاية إذا اخترت عدم المشاركة. لن تؤثر المشاركة في هذه الدراسة على وضعك كلاجئ، ولن يتم الحصول على أي امتيازات أخرى من خلال المشاركة في هذه الدراسة.


مزيد من المعلومات أو المخاوف
لا تترددوا في سؤال فريق جمع البيانات عن أي شيء لم تفهموه أو أي استفسارات لديكم. يمكنكم أيضًا التواصل مع قائد فريق الدراسة على الرقم أدناه: 

إذا كانت لديك أي شكاوى بخصوص الدراسة وترغب في تقديم شكوى إلى شخص غير مشارك  معفريق الدراسة، يرجى الاتصال على___________________ (الهاتف: ________________)
مكتب نزاهة البحث، جامعة نيفادا، لاس فيغاس. 17028952794+ البريد الإلكتروني: irb@univ.edu  	


نشكرك على قضاء وقتك في قراءة هذه الورقة وعلى التفكير في الانضمام إلى الدراسة.













         رمز المسح              رمز المجموعة              	رقم التوظيف                          رقم الفحص           رقم هوية الأسرة

استمارة الموافقة (رب المنزل) 
تعداد الأسر

صفحة التوقيع للموافقة على المشاركة في الدراسة	
[bookmark: _Hlk73619810]عنوان الدراسة: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
يأتي  استمارة  الموافقة هذا مع ورقة معلومات المشارك : ورقة معلومات المشارك: تسجيل مجموعة الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات

لقد قرأت  ورقة  المعلومات المتعلقة بالدراسة وأفهم ما سيُطلب مني ومن أسرتي إذا شاركت، كما أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة حول الدراسة وما سيُطلب مني ومن أسرتي.
أُدرك أن لي حرية رفض المشاركة، ويمكنني الانسحاب من هذه الدراسة في أي وقت دون  اعطاء أسباب، ودون التاثير برعايتي الصحية أو رعاية عائلتي. أوافق طواعياً  على المشاركة في الدراسة.

الرجاء إكمال أحد الإجراءات التالية:

موافقة رب الأسرة
	يؤكد توقيعي أدناه أنني أوافق بحرية على مشاركة طفلي في الدراسة.

	_____/_____/_________م
	

	

	التاريخ
	توقيع المشارك/بصمة الإبهام
	اسم المشارك


[bookmark: _Hlk102656373]
	إن تسجيل اسمي أدناه يؤكد موافقتي الحرة بالمشاركة في الدراسة.  

	
	
_____/_____/_________م
	

	وقت يوم التسجيل
	تاريخ التسجيل
	اسم المشارك (يكتبه الباحث)



[bookmark: _Hlk104036026]عضو فريق الدراسة
	باعتباري فردًا مفوضًا بشكل صحيح من قبل الباحث الرئيسي، فقد أبلغت المشارك بشكل كامل بجميع الجوانب ذات الصلة بالدراسة، وأنني أجبت على أي أسئلة  سؤلت.

	_____/_____/_________م
	
	

	التاريخ
	إمضاء

	اسم عضو الفريق














ورقة معلومات المشارك

عنوان المشروع: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
الباحثون الرئيسيون: د. ريتشارد ألن، منظمة منتا إنشيتف /   الدكتورة لويزا ماسنجر، جامعة نيفادا، لاس فيغاس
richard.allan@mentor-initiative.org 447961936170+، louisa.messenger@unlv.edu 17024493295+
الراعي: برنامج حماية المقاتلين التابع لوزارة الدفاع الأمريكية
تاريخ الإصدار الاول:17 مارس 2025.

لماذا نريد إجراء هذه الدراسة؟
إن الوقاية من الأمراض التي تنشرها الحشرات، مثل الإسهال ، أمر صعب بسبب السلوكيات المتنوعة لأنواع الحشرات المختلفة، وأوقات اليوم أو السنة التي تشكل فيها أكبر تهديد، وقدرتها على تطوير مقاومة للمبيدات الحشرية بمرور الوقت. تجعل هذه العوامل من الصعب العثور على طرق مكافحة واحدة يمكنها الحماية من جميع الحشرات الحاملة للأمراض لفترة طويلة. ستكون الأدوات المثالية لمكافحة هذه الحشرات سهلة الاستخدام، سواء كانت دائمة أو مؤقتة، وتوفر حماية طويلة الأمد ضد أنواع متعددة من الحشرات. كما يجب أن تكون  أقلة تكلفة، مما يسهل توزيعها على نطاق واسع. قبل التوصية باستخدام هذه الأدوات على نطاق واسع، يجب اختبار فعاليتها بعناية لضمان قدرتها على حماية المجتمعات من الأمراض التي تسبب الفقر والمعاناة على نطاق واسع.

ما هو الهدف من الدراسة؟		
بالشراكة مع كلية الصحة العامة  بجامعة نيفادا في لاس فيغاس (معهد أبحاث في الولايات المتحدة الأمريكية) ووزارة الصحة بجنوب السودان، منظمة مبادرة المعلم المعروفة بـ(منتا إنشيتف) الذي ستقوم بتقييم تأثير العديد من الأدوات الجديدة والتي تسمي:
3. Inesfly® Carbapaint 10 الذي يصنعه شركة الحشرات الطائرة (Inesfly Corporation).
Inesfly® Carbapaint 10  هو طلاء مائي يحتوي على مبيد حشري (بروبوكسور وكاربامات) والذي سيتم استخدامه لطلاء الجزء الداخلي من المراحيض الحفرية في المخيم. تهدف هذه المادة إلى قتل الحشرات الطائرة التي تهبط على الجزء الداخلي من المراحيض.
4. Dimilin® GR-2 larvicide الذي يصنعه شركة Arysta LifeScience.
هو مسحوق يحتوي على مبيد حشري  (ديفلوبنزورون، ومنظم لنمو الحشرات)، والذي سيتم رشه على مياه الصرف الصحي في المراحيض الحفرية، ستقضي هذه المادة على يرقات الذباب المتكاثرة في مراحيض الحفرية وستبحث  منظمة منتا في كيفية تقليل هاتين الأداتين التعرض لأنواع مختلفة من الحشرات الناقلة للأمراض، بما في ذلك ذباب القاذورات المسبب لأمراض الإسهال ..

كيف سيتم إجراء هذه الدراسة؟
قبل الموافقة على أي من هذه الأدوات للاستخدامه على نطاق واسع، نحتاج إلى تقييم ما إذا كان يمكن أن تعمل في الأماكن التي نعتقد أنها قد تساعد فيها، مثل مجتمعك.  تتكون التجربة من مجموعتين: ستتلقى إحداهما إما Inesfly  Carbapaint 10  او Dimilin GR-2 larvicide  لو كليهما، ولن تتلقى الأخرى هذه التدخلات وستكون بمثابة مجموعة  التحكم، سنقارن أمراض الإسهال وأعداد الذباب من كلتا المجموعتين لتحديد ما إذا كانت هذه الأدوات تقتل الحشرات وتمنعها من دخول منزلك والأهم من ذلك، تحمي من الأمراض.
 كلتا المجموعتين مهمتان بنفس القدر للدراسة وسيتم التعامل معهما بنفس الطريقة في جميع النواحي الأخرى. إذا طُلب منك المشاركة ووافقت، فسيتم تحديد المجموعة التي تم تعيينك فيها في بداية الدراسة بالصدفة. من خلال المشاركة، ستساعد في جهد بحثي عالمي للحد من الأمراض التي تسبب المعاناة والفقر.

لماذا نتحدث معك اليوم؟
تم اختيار عائلتكم للمشاركة في استبيان مجتمعي. في إطار هذا الاستبيان، نود مراجعة صحة الأطفال من سن الخامسة فما دون. اليوم نود شرح الغرض من الاستبيان السريري، وكيفية إجرائه، وما هو المتوقع منكم ومن طفلكم. يمكنكم طرح أسئلتكم في أي وقت.

ماذا سيحدث إذا شارك طفلي في هذا الاستطلاع؟
إذا وافقت على السماح لطفلك بالمشاركة في هذا الاستطلاع، فسوف يحدث ما يلي اليوم
6. سنطرح بعض الأسئلة حول أسرتك، طفلك وصحته بشكل عام وسنقوم بفحص طفلك بشكل موجز.
7. سنطرح أسئلة محددة حول ما إذا كان طفلك قد أصيب بالإسهال خلال الأسبوعين الماضيين وما إذا كان يعاني من أي مرض آخر في نفس الوقت.
8. سنعود مرتين شهريًا على مدار فترة  6 أشهر لتكرار الخطوتين 1 و2  إذا وافقت على قيامنا بذلك

كم من الوقت سوف تستمر هذه الأنشطة؟
ستستغرق أنشطة الاستطلاع، بما في ذلك الأسئلة والامتحان حوالي 30  دقيقة
كيف يمكنني المشاركة في هذه الدراسة؟
بعد الاطلاع على المعلومات الواردة في هذه الورقة، سيُطلب موافقتك عن طريق التوقيع على هذه الاستمارة أو تسجيل اسمك للإشارة إلى أنك تفهم موضوع الدراسة وما هو المطلوب منك.  


ما هي المخاطر أو العيوب التي يمكنني توقعها إذا شارك طفلي في الاستطلاع؟
· تعطيل العمل الروتيني: سنعمل على تقليل ذلك من خلال ترتيب الزيارات المنزلية معك مسبقًا وبالطبع طلب الإذن بالدخول للتأكد من أنه مناسب.
· عدم السرية: سنعمل على تقليل ذلك من خلال تخصيص رقم تعريف فريد لكل مشارك وأسرة لحماية الخصوصية وسيتم إجراء جميع التحليلات باستخدام هذا الرقم.

هل هناك فوائد للسماح لطفلي بالمشاركة في الاستطلاع؟
إن  المعلومات التي سوف يتم جمعها  من هذا المسح سوف تساعد الباحثين وصانعي السياسات على فهم أفضل السبل للسيطرة على أمراض الإسهال التي تنتقل عن طريق ذباب القذارة في جنوب السودان وأماكن أخرى في العالم.

ما هي تكاليف المشاركة في هذا الاستبيان؟ هل سأتلقى أجرًا مقابل مشاركة طفلي؟
لن تُفرض عليك أي رسوم  ولن تُدفع لك أي رسوم مقابل مشاركة طفلك في الاستبيان

كيف سيتم استخدام معلومات طفلي؟
ستساعدنا المعلومات التي نجمعها في هذه الدراسة على معرفة مدى فعالية هذه الأدوات الحديثة لمكافحة الحشرات. سيتم حذف اسمك وسيتم تسجيل معلوماتك واستخدامها في كتابة التقارير. ستُحفظ المعلومات  التي تم جمعها من أنشطة المسح هذه في مكاتبنا. سنتضمن الحفاظ على سرية جميع المعلومات الشخصية.  

ستُتاح نتائج هذه الدراسة لفريق الدراسة ووزارة الصحة والباحثين والخبراء في مجال الصحة العامة من خلال نشرها في مجلة دولية. وسيتم إطلاع مجتمعكم على نتائجنا وتوصياتنا مستقبلًا من خلال التواصل مع وزارة الصحة  بالمقاطعة.

قد تُشارك المعلومات المُجمّعة في هذه الدراسة، أو تُخزّن في قاعدة بيانات، دون ذكر أسماء، ليتمكن باحثون آخرون من استخدامها مستقبلًا. سيُمنح أي شخص مُكلّف بمراجعة هذه الدراسة، للتحقق من صحتها ودقة المعلومات المُجمّعة، إمكانية الوصول المباشر إلى معلوماتك، ولكن دون معرفة اسمك، إذا لزم الأمر.

هل يجب علي أن أشارك؟
لك حرية اختيار عدم المشاركة في هذا الاستبيان، إذا قررت المشاركة في هذه الدراسة، فسيتم تزويدك بهذه النشرة(ورقة معلومات المشارك) للاحتفاظ بها، وسيُطلب منك تسجيل اسمك للإشارة إلى موافقتك. حتى بعد موافقتك، إذا قررت التوقف عن المشاركة في الدراسة في أي وقت ولأي سبب، فلن تكون هناك أي عقوبة عليك بالطبع. من حقك أن تغير رأيك في أي وقت وتقرر التوقف عن المشاركة في أي وقت. ما عليك سوى إبلاغ موظفي الدراسة على الفور إذا كنت ترغب في إيقاف الأنشطة. لن تكون هناك أي عقوبة أو فقدان للرعاية إذا اخترت عدم المشاركة. لن تؤثر المشاركة في هذه الدراسة على وضعك كلاجئ، ولن يتم الحصول على أي امتيازات أخرى من خلال المشاركة في هذه الدراسة.

مزيد من المعلومات أو المخاوف
لا تترددوا في سؤال فريق جمع البيانات عن أي شيء لم تفهموه أو أي استفسارات لديكم. يمكنكم أيضًا التواصل مع قائد فريق الدراسة على الرقم أدناه: 

إذا كانت لديك أي شكاوى بخصوص الدراسة وترغب في تقديم شكوى إلى شخص غير مشارك  معفريق الدراسة، يرجى الاتصال على___________________ (الهاتف: ________________)
مكتب نزاهة البحث، جامعة نيفادا، لاس فيغاس. 17028952794+ البريد الإلكتروني: irb@univ.edu 	


نشكرك على قضاء وقتك في قراءة هذه الورقة وعلى التفكير في الانضمام إلى الدراسة.














         رمز المسح              رمز المجموعة              	رقم التوظيف               رقم الفحص           رقم هوية الأسرة

استمارة الموافقة (الوالدين/ ولي الأمر) 
تسجيل مجموعة الأطفال تحت السن الخامسة

صفحة التوقيع للموافقة على المشاركة في الدراسة	
عنوان الدراسة: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
يأتي  استمارة  الموافقة هذا مع ورقة معلومات المشارك : ورقة معلومات المشارك: تسجيل مجموعة الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات

لقد قرأت  ورقة  المعلومات المتعلقة بالدراسة وأفهم ما سيُطلب مني ومن أسرتي إذا شاركت، كما أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة حول الدراسة وما سيُطلب مني ومن أسرتي.
أُدرك أن لي حرية رفض المشاركة، ويمكنني الانسحاب من هذه الدراسة في أي وقت دون  اعطاء أسباب، ودون التاثير برعايتي الصحية أو رعاية عائلتي. أوافق طواعياً  على المشاركة في الدراسة.

الرجاء إكمال أحد الإجراءات التالية:

موافقة الوالدين/ ولي الأمر
	يؤكد توقيعي أدناه أنني أوافق بحرية على مشاركة طفلي في الدراسة.

	_____/_____/_________م
	

	

	التاريخ
	توقيع المشارك/بصمة الإبهام
	اسم المشارك



	إن تسجيل اسمي أدناه يؤكد موافقتي الحرة بالمشاركة في الدراسة.  

	
	
_____/_____/_________م
	

	وقت يوم التسجيل
	تاريخ التسجيل
	اسم المشارك (يكتبه الباحث)



عضو فريق الدراسة
	باعتباري فردًا مفوضًا بشكل صحيح من قبل الباحث الرئيسي، فقد أبلغت المشارك بشكل كامل بجميع الجوانب ذات الصلة بالدراسة، وأنني أجبت على أي أسئلة  سؤلت.

	_____/_____/_________م
	
	

	التاريخ
	إمضاء

	اسم عضو الفريق











الملحق (ج): استمارة الموافقة/ إقرار التسجيل للمجموعة الفردية يزيد عمرها عن 15 سنة
ورقة معلومات المشارك

عنوان المشروع: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
الباحثون الرئيسيون: د. ريتشارد ألن، منظمة منتا إنشيتف /   الدكتورة لويزا ماسنجر، جامعة نيفادا، لاس فيغاس
الراعي: برنامج حماية المقاتلين التابع لوزارة الدفاع الأمريكية
تاريخ الإصدار الاول:1 يونيو 2025م.

لماذا نقوم بهذه الدراسة؟
نريد إيجاد طرق أفضل لوقف أمراض مثل الإسهال، التي غالبًا ما تنتشر عن طريق الذباب. الأمر صعب لأن الحشرات تتصرف بشكل مختلف وقد تقاوم بعض مبيدات الحشرات. نختبر أدوات بسيطة وبأسعار معقولة قد تحمي المجتمعات لفترة طويلة.

ما هو الهدف من هذه  الدراسة؟		
بالتعاون مع كلية الصحة العامة  بجامعة نيفادا في لاس فيغاس (معهد أبحاث في الولايات المتحدة الأمريكية) ووزارة الصحة بجنوب السودان، ستختبر منظمة (منتا إنشيتف) منتجين هما:
1. Inesfly® Carbapaint 10 وهو طلاء خاص يحتوي على مواد كيميائية قاتلة
2. Dimilin® GR-2 larvicide
وهو مسحوق يحتوي على مبيد حشري  (ديفلوبنزورون، ومنظم لنمو الحشرات)، والذي سيتم رشه على مياه الصرف الصحي في المراحيض الحفرية، ستقضي هذه المادة على يرقات الذباب المتكاثرة في مراحيض الحفرية وتسعى منظمة منتا الى معرفة ما إذا كانتهذه الأدوات تقلل من عدد الديدان وتساعد في الوقاية من مرض السهال. 

كيف سيتم الدراسة؟
سيتم تقسيم العائلات إلى مجموعتين، إحداهما تحصل على الأدوات والأخرى لا. سنقارن عدد الذباب وحالات الإسهال في كلتا المجموعتين. سيتم تحديد المجموعة التي تنتمي إليها عشوائيًا، كما لو كنت ترمي قطعة نقود.

لماذا نتحدث معك اليوم؟
نود أن تشارك عائلتنا في استبيان. سنطرح عليك بعض الأسئلة حول صحتك ونسأل عن حالتك. لك مطلق الحرية في طرح الأسئلة في أي وقت.

ماذا سيحدث إذا شاركت في هذا  الدراسة؟
إذا وافقت على المشاركة في هذا الاستطلاع، فسوف يحدث ا لتالي::
1. سنسأل عن أحوال منزلك وصحتك العامة
2. سنقوم بذلك إذا كنت تعاني من الأسهال أو أي مرض أخر في الأسبوعين الماضيين
3. إذا وافقت، سنقوم بزيارة مرتين شهرياً لتكرار هذه الفحوصات. 

كم من الوقت سوف يستغرق؟
ستستغرق كل زيارة حوالي 30 دقيقة.


كيف يمكنني المشاركة في هذه الدراسة؟
بعد ان أشرح لك كل شيء ونجيب على أي أسئلة، سيتم طلب التوقيع منك أو تسجيل اسمك إذا وافقت على المشاركة.

ما هي المخاطر أو العيوب التي يمكنني توقعها إذا شاركت؟
سنعمل معكم على جدول الزيارات لتكون مريحة لكم، وسنقلل من خطورة عدم السرية من خلال تخصيص رقم فريد لكل مشارك وأسرة لحماية الخصوصية، وسيتم إجراء جميع التحليلات باستخدام هذا الرقم.

هل هناك فوائد للمشاركة؟
رغم انك قد لا تحصل على فوائد مباشرة، فإن مشاركتك ستساعد في تحسين البرامج الصحية للمجتمعات مثل مجتمعتك.
 

[bookmark: _Hlk209027288]هل سيكلف ذلك شيئا؟
لا، لن يتم تحصيل أي رسوم منك أو دفع أي أموال مقابل الانضمام إلى هذه الدراسة.


كيف سيتم استخدام معلوماتي؟
لن يظهر اسمك في أي تقارير. ستُحفظ المعلومات بأمان ولن يطلع عليها إلا فريق الدراسة. ستُشارك النتائج مع مسؤولي الصحة، وقد تُنشر للعلماء، ولكن ستبقى هويتك سرية.


هل يجب علي أن أشارك؟
[bookmark: _Hlk209027644]لا. يمكنك رفض المشاركة الآن أو التوقف عنها في أي وقت لاحق - الخيار لك تمامًا. لن تُفرض عليك أي عقوبة أو حرمان من الرعاية إذا اخترت عدم المشاركة. لن تؤثر مشاركتك في هذه الدراسة على وضعك كلاجئ، ولن تحصل على أي امتيازات أخرى من خلال المشاركة فيها.


مزيد من المعلومات أو المخاوف
لا تترددوا في سؤال فريق جمع البيانات عن أي شيء لم تفهموه أو أي استفسارات لديكم. يمكنكم أيضًا التواصل مع قائد فريق الدراسة على الرقم أدناه: 

إذا كانت لديك أي شكاوى بخصوص الدراسة وترغب في تقديم شكوى إلى شخص غير مشارك  معفريق الدراسة، يرجى الاتصال على___________________ (الهاتف: ________________)
مكتب نزاهة البحث، جامعة نيفادا، لاس فيغاس. 17028952794+ البريد الإلكتروني: irb@univ.edu 	

نشكرك على قضاء وقتك في قراءة هذه الورقة وعلى التفكير في الانضمام إلى الدراسة.









































         رمز المسح              رمز المجموعة              	رقم التوظيف                          رقم الفحص           رقم هوية الأسرة


استمارة الموافقة/ موفقة التسجيل الفردي لفئة عمرية أكبر من 15 سنة 


صفحة التوقيع للموافقة على المشاركة في الدراسة	
عنوان الدراسة: الحد من أعداد ذباب القذارة وانتقال مسببات الأمراض الإسهالية في البيئات القاسية: تجربة متقاطعة في جنوب السودان
يأتي  استمارة الموافقة  هذا مع ورقة معلومات المشارك : ورقة معلومات المشارك: التسجيل الفردي للمجموعة العمرية  < 15 سنة

لقد قرأت  ورقة المعلومات المتعلقة بالدراسة وأفهم ما سيُطلب مني ومن أسرتي إذا شاركت، كما أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة حول الدراسة وما سيُطلب مني ومن أسرتي.
أُدرك أن لي حرية رفض المشاركة، ويمكنني الانسحاب من هذه الدراسة في أي وقت دون إبداء أسباب، ودون التاثير  برعايتي الصحية أو رعاية عائلتي أوافق  طوعياً  على المشاركة في الدراسة.

الرجاء إكمال أحد الإجراءات التالية:

الموافقة
	يؤكد توقيعي أدناه أنني أوافق بحرية على مشاركة طفلي في الدراسة.

	_____/_____/_________م
	

	

	التاريخ
	توقيع المشارك/بصمة الإبهام
	اسم المشارك



	إن تسجيل اسمي أدناه يؤكد موافقتي الحرة بالمشاركة في الدراسة.  

	
	
_____/_____/_________م
	

	وقت يوم التسجيل
	تاريخ التسجيل
	اسم المشارك (يكتبه الباحث)



عضو فريق الدراسة
	باعتباري فردًا مفوضًا بشكل صحيح من قبل الباحث الرئيسي، فقد أبلغت المشارك بشكل كامل بجميع الجوانب ذات الصلة بالدراسة، وأنني أجبت على أي أسئلة  سؤلت.

	_____/_____/_________م
	
	

	التاريخ
	إمضاء

	اسم عضو الفريق













