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تخيل أنك شاب أو شابة، ف بداية العشرينات من عمرك، تبدأ ف ملاحظة تغيرات ف طريقة تفيرك، أو سماع أصوات لا
يسمعها الآخرون. قد يون هذا بداية نوبة ذهانية أول (first-episode psychosis)، وه تجربة مؤلمة ومربة للغاية، ليس
فقط للشخص الذي يمر بها، بل لعائلته وأصدقائه أيضا. غالبا ما يشعر هؤلاء الشباب بالعزلة وعدم الفهم، ويواجهون
ن ماذا لو كان هؤلاء الشباب، وأسرهم، هم من يقودون عملية البحث العلمالرعاية المناسبة. ول الوصول إل صعوبة ف
وتطوير الخدمات الصحية؟ هذا بالضبط ما سع إليه باحثون من خلال نهج مبتر يركز عل إشراك أصحاب المصلحة

بشل مباشر.

من الخبرة الحياتية إل القيادة

ف محاولة لتجاوز النماذج التقليدية للبحث العلم، والت غالبا ما تتم "عن" المرض وليس "معهم"، قام فريق بحث بقيادة
بريادارشن ب. بتصميم وتنفيذ مجلس استشاري لأصحاب المصلحة (Stakeholder Advisory Board - SAB). يهدف هذا
المجلس إل توجيه البحوث والخدمات المتعلقة بنوبات الذهان الأول. الفرة الأساسية بسيطة ولنها عميقة: من هم الأكثر
تأهيلا لتحديد أولويات البحث وتشيل الخدمات؟ الإجابة واضحة: الأشخاص الذين يعانون من هذه التجربة بأنفسهم،

وأفراد أسرهم، ومقدمو الرعاية لهم.

المنهجية

لم ين إنشاء هذا المجلس بالأمر السهل. بدأ الباحثون بتحديد مجموعة متنوعة من أصحاب المصلحة، بما ف ذلك الأفراد
الذين مروا بتجربة نوبة ذهانية أول، وأولياء الأمور، والأخصائيين الاجتماعيين، والأطباء النفسيين، وممثل المنظمات غير
جمعهم ف الربحية. تم اختيار المشاركين بعناية لضمان تمثيل وجهات نظر مختلفة وخلفيات متنوعة. لم يقتصر الأمر عل
غرفة واحدة، بل تم تصميم عملية منظمة لضمان مشاركة الجميع بشل فعال. تضمنت هذه العملية ورش عمل تدريبية
لتعزيز مهارات القيادة والتواصل، بالإضافة إل اجتماعات منتظمة لمناقشة أولويات البحث وتطوير الخدمات. ركز
الباحثون عل خلق بيئة آمنة وداعمة، حيث يشعر الجميع بالراحة ف مشاركة أفارهم وخبراتهم، حت تلك الت قد تون
مؤلمة أو محرجة. تم توفير تعويض مال للمشاركين تقديراً لوقتهم وجهودهم، وهو أمر بالغ الأهمية لضمان استدامة

المجلس وتمثيله العادل.

تحديات التنفيذ

واجه الفريق بعض التحديات خلال عملية التنفيذ. أحد هذه التحديات كان ضمان التوازن بين وجهات النظر المختلفة،
خاصة عندما كانت هناك خلافات حول أولويات البحث أو أفضل الممارسات. كما كان من المهم معالجة المخاوف
المتعلقة بالوصمة (stigma) المرتبطة بالصحة النفسية، وتشجيع المشاركين عل التحدث بصراحة عن تجاربهم. بالإضافة
إل ذلك، كان عل الباحثين التأكد من أن المجلس يمثل حقًا مجموعة متنوعة من أصحاب المصلحة، وأن يتم سماع

أصوات جميع المشاركين.

النتائج

أثمرت جهود الباحثين عن نتائج ملموسة. تمن المجلس الاستشاري من تحديد مجموعة من الأولويات البحثية الت تعس
الاحتياجات الحقيقية للأشخاص الذين يعانون من نوبات ذهانية أول وأسرهم. شملت هذه الأولويات البحث عن طرق
لتحسين الشف المبر عن النوبات الذهانية، وتطوير علاجات أكثر فعالية وأقل آثارا جانبية، وتحسين الوصول إل الرعاية
الصحية، ومعالجة الوصمة المرتبطة بالصحة النفسية. لم يقتصر دور المجلس عل تحديد الأولويات البحثية، بل ساهم
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أيضا ف تصميم الدراسات البحثية وتقييم نتائجها. كما لعب المجلس دورا هاما ف تطوير خدمات صحية جديدة، مثل
برامج الدعم النفس والاجتماع للأفراد وأسرهم. لاحظ الباحثون أن مشاركة أصحاب المصلحة أدت إل تحسين جودة

البحث والخدمات، وزيادة ملاءمتها للاحتياجات الحقيقية للمستفيدين.

الآثار

تتجاوز أهمية هذه الدراسة حدود البحث ف مجال نوبات الذهان الأول. إنها تقدم نموذجا واعدًا لإشراك أصحاب المصلحة
ف جميع جوانب البحث العلم وتطوير الخدمات الصحية. هذا النهج لا يعزز فقط جودة البحث والخدمات، بل يعزز أيضا
العدالة والمساواة ف الرعاية الصحية. من خلال إعطاء صوت للأشخاص الذين غالبا ما يتم تجاهلهم، يمننا بناء نظام
رعاية صحية أكثر استجابة وشمولية. يمن تطبيق هذا النموذج عل مجموعة واسعة من المجالات الصحية، مثل السرطان
وأمراض القلب والسري. إنها دعوة إل إعادة التفير ف الطريقة الت نجري بها البحوث ونطور الخدمات الصحية،
،ومع المرض ،ون فيه الرعاية الصحية حقًا "للمرضقلب هذه العملية. إنها خطوة نحو مستقبل ت ووضع الأشخاص ف

."وبواسطة المرض
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