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والرعاية المجتمعية لمرض ن للرعاية الافتراضية أن تسد الفجوة بين المستشفهل يم
اضطرابات الأكل الحادة؟

.صراع مرير مع فقدان الشهية العصب الثامنة عشرة من عمركِ، قضيتِ الأشهر الستة الماضية ف تخيل أنكِ، كفتاة ف
أخيراً، وبعد تدخل عائلتكِ وأصدقائكِ، دخلتِ المستشف لتلق العلاج. لقد كان وقتاً صعباً، مليئاً بالخوف والقلق، ولنكِ
بدأتِ تشعرين بتحسن. الآن، حان وقت العودة إل المنزل، إل حياتكِ الطبيعية. ولن، ماذا سيحدث بعد ذلك؟ هل
قد تؤدي إل التعامل مع الضغوط اليومية الت ونين قادرة عله؟ هل ستالتقدم الذي أحرزت نين من الحفاظ علستتم
انتاسة؟ هذا هو السؤال الذي يطرحه الثير من المرض وعائلاتهم، وهو السؤال الذي يحاول الباحثون الإجابة عليه من

خلال استشاف طرق جديدة لتقديم الرعاية المستمرة.

الإطار النظري

تعتمد هذه الدراسة عل مبادئ العلاج السلوك المعرف المعزز (CBT-E)، وهو علاج نفس فعال للغاية لاضطرابات الأكل.
يرتز العلاج السلوك المعرف المعزز عل فرة أن أفارنا ومشاعرنا وسلوكياتنا مترابطة، وأن تغيير أنماط التفير
والسلوك غير الصحية يمن أن يؤدي إل تحسينات كبيرة ف الصحة العقلية والجسدية. يشبه الأمر إعادة برمجة جهاز
المبيوتر؛ إذا كان البرنامج يحتوي عل أخطاء، فإنه لن يعمل بشل صحيح. العلاج السلوك المعرف المعزز يساعد
المرض عل تحديد هذه "الأخطاء" ف تفيرهم وسلوكهم، وتعلم طرق جديدة وأكثر صحة للتعامل معها. كما يستفيد العلاج
من نظرية "الرعاية المتدرجة" (Step Care)، وه نموذج يهدف إل تقديم مستوى الرعاية المناسب للمريض بناء عل شدة
حالته واحتياجاته. بدلا من تقديم علاج مثف للجميع، تبدأ الرعاية المتدرجة بمستوى أقل كثافة، ثم يتم زيادته تدريجياً إذا
لم يتحسن المريض. هذا النهج يضمن أن المرض يحصلون عل الرعاية الت يحتاجونها بالضبط، دون إضاعة الوقت أو
المستشف ن أن يشمل ذلك الانتقال من الرعاية فسياق اضطرابات الأكل، يم علاجات غير ضرورية. ف الموارد عل

.مجموعات الدعم أو العلاج الذات ثم إل ،العلاج الخارج إل

منهجية البحث

جاردنر دراسة لتقييم جدوى وقبول ونتائج قصيرة الأجل لنموذج "الرعاية المتدرجة" الافتراض أجرت الباحثة ليزل
باستخدام العلاج السلوك المعرف المعزز (CBT-E) للمرض البالغين الذين يعانون من اضطرابات الأكل الحادة. تخيل
ثفة، والجزيرة الثانية هرعاية م المرض حيث يتلق ،المستشف ه أنكِ تبنين جسراً بين جزيرتين؛ الجسرة الأول
المجتمع، حيث يحتاج المرض إل الاستمرار ف تلق الدعم والرعاية بعد الخروج من المستشف. هذا الجسر هو نموذج
ف (CBT-E) المعزز المعرف ثف للعلاج السلوكتم تصميم هذا النموذج لتقديم علاج م .الرعاية المتدرجة" الافتراض"
نقاط التحول الرئيسية بين الرعاية ف المستشف والرعاية المجتمعية. تم تقديم العلاج عبر الإنترنت، باستخدام منصة آمنة
ومأمونة. شملت الدراسة مجموعة من المرض الذين يعانون من اضطرابات الأكل الحادة، بما ف ذلك فقدان الشهية
العصب والشره المرض. تم جمع البيانات من خلال استبيانات ومقابلات مع المرض ومقدم الرعاية والموظفين. تم
ومقدم تقييم رضا المرض الوزن والوظائف النفسية والاجتماعية، بالإضافة إل تقييم النتائج من خلال قياس التغيرات ف
الرعاية عن العلاج. ركزت الدراسة عل تقييم ما إذا كان هذا النموذج الافتراض قابلا للتطبيق، أي هل يمن تنفيذه بسهولة

ف الممارسة العملية؟ وما إذا كان مقبولا، أي هل يجد المرض ومقدمو الرعاية والموظفون أنه مفيد ومرض؟
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النتائج

تقديم العلاج السلوك ف وفعالا للتطبيق ومقبولا كان قابلا أظهرت نتائج الدراسة أن نموذج "الرعاية المتدرجة" الافتراض
المعرف المعزز (CBT-E) للمرض الذين يعانون من اضطرابات الأكل الحادة. لقد كان معدل المشاركة والإكمال مرتفعاً،
حت بين المرض الذين يعانون من حالات شديدة وطويلة الأمد. لاحظ الباحثون تحسينات قصيرة الأجل ف الوزن
والوظائف النفسية والاجتماعية، بالإضافة إل ردود فعل إيجابية باستمرار من المرض ومقدم الرعاية والموظفين. يشبه
الأمر زراعة بذرة؛ إذا تم توفير الظروف المناسبة، فإن البذرة ستنمو وتزدهر. ف هذه الحالة، الظروف المناسبة ه نموذج
"الرعاية المتدرجة" الافتراض، والبذرة ه المريض الذي يعان من اضطراب الأكل. لقد أظهرت الدراسة أن هذا النموذج

يمن أن يساعد المرض عل التعاف وتحسين نوعية حياتهم.

تأثيرات سريرية وعملية

تحمل هذه النتائج آثاراً كبيرة عل الأطباء النفسيين والمعالجين والمرض والجمهور. بالنسبة للأطباء النفسيين والمعالجين،
يوفر هذا النموذج طريقة جديدة وفعالة لتقديم الرعاية المستمرة للمرض الذين يعانون من اضطرابات الأكل الحادة. يمن
عل والرعاية المجتمعية، وضمان حصول المرض المستشف سد الفجوة بين الرعاية ف أن يساعد هذا النموذج عل
الدعم الذي يحتاجونه للتعاف. بالنسبة للمرض، يوفر هذا النموذج حلا مريحاً وفعالا من حيث التلفة لتلق العلاج. يمن
للمرض الوصول إل العلاج من منازلهم، مما يقلل من الحاجة إل السفر والوقت الضائع. بالنسبة للجمهور، تزيد هذه
النتائج من الوع بأهمية الرعاية المستمرة للمرض الذين يعانون من اضطرابات الأكل الحادة. يمن أن تساعد هذه النتائج

عل تقليل الوصمة المرتبطة بهذه الاضطرابات، وتشجيع المزيد من المرض عل طلب المساعدة.

العرب السياق الثقاف

عند النظر ف تطبيق هذه النتائج ف العالم العرب، يجب أخذ العديد من العوامل الثقافية ف الاعتبار. ف العديد من
المجتمعات العربية، لا تزال اضطرابات الأكل تعتبر من المحرمات، مما قد يجعل من الصعب عل المرض طلب
المساعدة. بالإضافة إل ذلك، قد يون هناك نقص ف الموارد والخدمات المتاحة لعلاج هذه الاضطرابات. كما أن دور
الأسرة ف الرعاية الصحية قوي جداً ف الثقافة العربية، وقد يون من الضروري إشراك أفراد الأسرة ف العلاج لضمان
الدعم والالتزام. عل سبيل المثال، ف بعض المجتمعات العربية، قد يون هناك ضغط كبير عل الفتيات للزواج ف سن
مبرة، مما قد يزيد من خطر الإصابة باضطرابات الأكل. ف هذه الحالات، قد يون من الضروري معالجة هذه القضايا
الثقافية كجزء من العلاج. علاوة عل ذلك، قد يون الوصول إل الإنترنت محدوداً ف بعض المناطق العربية، مما قد يعيق
الذين لا يستطيعون الوصول إل رة لتوفير الرعاية للمرضلذلك، من المهم تطوير حلول مبت .استخدام العلاج الافتراض
الإنترنت. قد يشمل ذلك استخدام الرسائل النصية أو المالمات الهاتفية لتقديم الدعم والعلاج. من المهم أيضاً أن يون

المعالجون عل دراية بالقيم والمعتقدات الثقافية للمرض، وأن يقدموا العلاج بطريقة حساسة ثقافياً.

اتجاهات مستقبلية وقيود

عل الرغم من أن هذه الدراسة تقدم نتائج واعدة، إلا أن هناك حاجة إل مزيد من البحث لتقييم النتائج طويلة الأجل وفعالية
التلفة لنموذج "الرعاية المتدرجة" الافتراض. من المهم أيضاً استشاف طرق لتحسين هذا النموذج، مثل إضافة مونات
إضافية للعلاج أو تييفه ليناسب احتياجات مجموعات مختلفة من المرض. أحد القيود الرئيسية للدراسة هو أنها كانت
صغيرة نسبياً، مما قد يحد من قدرة الباحثين عل تعميم النتائج عل نطاق أوسع. بالإضافة إل ذلك، لم تقم الدراسة بتقييم
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تأثير هذا النموذج عل التاليف الصحية. ف المستقبل، من المهم إجراء دراسات أكبر وأكثر شمولا لتقييم هذه
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