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هل يمن للتقنية أن تُحدث ثورة ف مسارات علاج السرطان ف أفريقيا؟ دراسة من رواندا
تُظهر نتائج واعدة

كم مرة سمعنا بقصص مرض يتأخر علاجهم بسبب تعقيدات الأنظمة الصحية، أو بسبب عدم القدرة عل التنقل بين
ثيرون، خاصة فيعيشه ال المستشفيات والمراكز المتخصصة؟ هذا السؤال ليس مجرد تساؤل نظري، بل هو واقع يوم
البلدان ذات الموارد المحدودة. ف رواندا، حيث يواجه نظام الرعاية الصحية تحديات كبيرة ف تقديم خدمات علاج
السرطان بشل فعال، بدأت قصة أمل جديدة مع برنامج مبتر يجمع بين التنولوجيا والدعم البشري. هذه القصة ليست

مجرد دراسة علمية، بل ه شهادة عل قوة الإرادة والابتار ف مواجهة أحد أخطر الأمراض الت تهدد البشرية.

الإطار النظري

Self-) وجه الخصوص، نظرية الفعالية الذاتية علم النفس السريري، وعل مبادئ أساسية ف يعتمد هذا البرنامج عل
Efficacy) الت طورها ألبرت باندورا. الفعالية الذاتية ه اعتقاد الشخص بقدرته عل النجاح ف مهمة معينة. عندما يشعر

المريض بأنه قادر عل فهم مسار علاجه، والتغلب عل العقبات الت تواجهه، فإنه يون أكثر عرضة للالتزام بالعلاج
وتحقيق نتائج إيجابية. كما يستند البرنامج إل نموذج السلوك الصح (Health Belief Model)، الذي يركز عل إدراك
عل المريض للمخاطر والفوائد المرتبطة بالصحة والمرض. من خلال توفير المعلومات والدعم، يساعد البرنامج المرض
تقييم المخاطر بشل واقع، واتخاذ قرارات مستنيرة بشأن صحتهم. بالإضافة إل ذلك، يرتز البرنامج عل مفهوم "التنقل
ف الرعاية الصحية" (Patient Navigation)، وهو مفهوم يهدف إل مساعدة المرض عل التغلب عل الحواجز الت تعيق
حصولهم عل الرعاية الصحية المناسبة، مثل الحواجز المالية، واللغوية، والثقافية، واللوجستية. هذه الحواجز يمن أن

تون بمثابة جبال شاهقة أمام المريض، وبرنامج التنقل يعمل كدليل خبير يقوده عبر هذه التحديات.

المنهجية

أجــرت الباحثــة موموكونــديه إم (Mumukunde M.) دراســة شاملــة لتقييــم برنــامج "التنقــل الرقمــ للمرضــ المصــابين
بالسرطان" (DCPN) ف رواندا. اعتمدت الدراسة عل مزيج من الأساليب المية والنوعية، وهو ما يعرف بالمنهجية
مالجزء ال هذا المزيج يسمح بفهم أعمق وأكثر شمولية للظاهرة المدروسة. ف .(Mixed-Methods Research) المختلطة
من الدراسة، تم تحليل بيانات تاريخية لتقييم تأثير البرنامج عل المدة الزمنية بين التشخيص وبدء العلاج. تم مقارنة هذه
المدة بين مجموعة من المرض الذين استفادوا من البرنامج (مجموعة DCPN) ومجموعة أخرى لم يستفيدوا منه
(مجموعة الضابط). أما الجزء النوع من الدراسة، فقد تضمن إجراء مقابلات متعمقة مع مجموعة متنوعة من المشاركين،
بما ف ذلك منسق الرعاية الصحية، وموظف المستشفيات، والمرض أنفسهم. تمت هذه المقابلات بهدف فهم تجاربهم مع
Consolidated) "التنفيذ الموحد البرنامج، وتحديد نقاط القوة والضعف فيه. استخدمت الباحثة إطار عمل "البحث ف
Framework for Implementation Research - CFIR) لتحليل البيانات النوعية، وهو إطار عمل يساعد عل فهم العوامل

الت تؤثر عل نجاح تنفيذ البرامج الصحية الجديدة. يمن تشبيه هذا الإطار بأنه عدسة مبرة تساعد الباحث عل رؤية
التفاصيل الدقيقة الت قد تؤثر عل نجاح البرنامج.

النتائج

حين استغرق بدء العلاج ف المدة الزمنية لبدء العلاج. فف تحسن كبير ف مية أن البرنامج أدى إلأظهرت النتائج ال
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أن المرض وهذا يعن .DCPN مجموعة ا فقط ف28 يوم مجموعة الضابط، انخفض هذا الوقت إل ا فالمتوسط 82 يوم
الذين استفادوا من البرنامج تمنوا من بدء العلاج قبل أكثر من شهر من نظرائهم الذين لم يستفيدوا منه. كما أظهرت
النتائج أن 84٪ من مرضDCPN  بدأوا العلاج ف غضون 60 يوما من التشخيص، مقارنة بـ 58٪ فقط ف مجموعة
ا فمتوسط الوقت المستغرق (16 يوم ا فالضابط. أما بالنسبة لإنتاج تقارير علم الأمراض، فلم يظهر البرنامج فرقًا كبير
كلتا المجموعتين)، ولن كان هناك فرق ملحوظ ف نسبة المرض الذين حصلوا عل نتائجهم ف غضون خمسة أيام (٪7
ف مجموعة DCPN مقابل 35٪ ف مجموعة الضابط). أما النتائج النوعية، فقد كشفت عن أن البرنامج كان قابلا للتيف
مع الهياكل الصحية الوطنية والاحتياجات المحلية، وأن التطبيق الرقم ساهم ف تعزيز التعاون بين المستشفيات
المختلفة. ومع ذلك، أشار المشاركون إل أن نطاق مهام منسق الرعاية الصحية كان واسعا جدًا، مما أدى إل زيادة
واجه بعض القيود من حيث تبنيه من قبل المستخدمين ودمجه ف أن التطبيق الرقم أعبائهم الوظيفية. كما أشاروا إل

.سير العمل اليوم

الآثار

تُظهر هذه النتائج أهمية دمج التنولوجيا مع الدعم البشري ف تحسين الرعاية الصحية، خاصة ف البلدان ذات الموارد
المحدودة. يمن لمنسق الرعاية الصحية أن يلعبوا دورا حاسما ف مساعدة المرض عل فهم مسار علاجهم، والتغلب
عل العقبات الت تواجههم، والتواصل مع مقدم الرعاية الصحية. كما يمن للتطبيقات الرقمية أن تسهل التواصل
والتعـاون بيـن المسـتشفيات المختلفـة، وتحسـين كفـاءة نظـام الرعايـة الصـحية. بالنسـبة للأطبـاء والممرضيـن، يمـن أن
،ل أكثر فعالية. أما بالنسبة للمرضالمريض، وتخصيص الموارد بش ا علتقديم رعاية أكثر تركيز يساعدهم البرنامج ف
فيمن أن يوفر لهم البرنامج الدعم والمعلومات الت يحتاجونها لاتخاذ قرارات مستنيرة بشأن صحتهم، والالتزام بالعلاج،
ضرورة الاستثمار ف السياسات الصحية، حيث تشير إل الشفاء. هذه النتائج لها آثار عميقة عل وتحسين فرصهم ف

برامج التنقل ف الرعاية الصحية، وتطوير تطبيقات رقمية سهلة الاستخدام وفعالة.

العرب السياق الثقاف

عند النظر إل هذه النتائج ف سياق العالم العرب، نجد أن هناك العديد من أوجه التشابه والاختلاف. فف العديد من البلدان
العربية، يواجه نظام الرعاية الصحية تحديات مماثلة لتلك الت تواجهها رواندا، مثل محدودية الموارد، ونقص الوادر
عل المؤهلة، وتوزيع غير عادل للخدمات الصحية. كما أن هناك حواجز ثقافية واجتماعية قد تعيق حصول المرض
الرعاية الصحية المناسبة، مثل الخوف من الوصمة الاجتماعية، والاعتماد عل الطب التقليدي، وعدم الثقة ف المؤسسات
عل مساعدة المرض ل خاص فالرعاية الصحية مفيدًا بش ون برنامج التنقل فن أن يهذا السياق، يم الصحية. ف
التغلب عل هذه الحواجز، وتوفير الدعم النفس والاجتماع الذي يحتاجونه. ومع ذلك، يجب أن يتم تصميم البرنامج
وتنفيذه بطريقة تراع السياق الثقاف المحل، وأن يحترم القيم والمعتقدات السائدة. عل سبيل المثال، قد يون من
الضروري توفير منسق رعاية صحية من نفس الجنس والجنسية للمرض، أو توفير خدمات الترجمة للمرض الذين لا
يتحدثون اللغة الرسمية. كما يجب أن يتم توعية المجتمع بأهمية الشف المبر عن السرطان، وتغيير المفاهيم الخاطئة

المرتبطة بهذا المرض.

آفاق المستقبل والقيود

هذه الدراسة تمثل خطوة مهمة نحو تطوير نماذج رعاية صحية أكثر فعالية وإنصافًا ف البلدان ذات الموارد المحدودة. ومع
ذلك، هناك حاجة إل مزيد من البحث لتقييم تأثير البرنامج عل المدى الطويل، وتحديد العوامل الت تؤثر عل استدامته
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وقابليته للتوسع. يجب أن تركز الأبحاث المستقبلية عل معالجة أعباء العمل المفرطة لمنسق الرعاية الصحية، وتحسين
تبن التطبيقات الرقمية، وتوفير الدعم النفس للمرض وعائلاتهم. كما يجب أن يتم تقييم تلفة البرنامج وفعاليته من حيث
التلفة، لتحديد ما إذا كان يمن تطبيقه عل نطاق واسع. من القيود الرئيسية للدراسة أنها أجريت ف رواندا فقط، وقد لا

تون النتائج قابلة للتعميم عل بلدان أخرى. كما أن الدراسة اعتمدت عل بيانات تاريخية، وقد تون هناك
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