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تمهيد
اع القرار والعاملون في مجال الرعاية الصحية جيدًا – وحتى المرضى أنفسهم – أن الكثير من القضايا  يدرك صُنَّ
الصحية في يومنا تنطوي على جذور سلوكية. فبالرغم من معرفة المدخنين بمدى خطورة تلك العادة، ما 
زالوا يكافحون في سبيل الإقلاع عنها. وتنفق أنظمة الرعاية الصحية المليارات لعلاج مرض مثل السكري، في 
حين أنه لا يتم توجيه إلا القليل من المال للتصدي لعادات الاستهلاك المؤدية للمرض، كما تتعامل أقسام 
الطوارئ في المستشفيات مع علاج حالات »الحوادث« بشكل يومي، دون أن تفعل شيئًا يذكر لمنع وقوع 

تلك الحوادث من الأساس.

وقد ولت تلك الأيام التي كانت فيها »أمراض الثراء« مقتصرة على الغرب الصناعي وحسب، إذ إنه لكل 10 
في المائة من نمو الناتج المحلي الإجمالي في الدول النامية، يقل معدل توقف النمو بين الأطفال بنسبة 6 
في المائة ويرتفع معدل السمنة بنسبة 7 في المائة1. وتمثل تلك التكاليف الباهظة المرتبطة بهذه التغييرات 

في نمط الحياة عبئًا ثقيلًا على الدول الغنية وسببًا في شلل البلدان الفقيرة. 

يتمثل التحدي الحقيقي في إعادة توجيه الوعي العام ليتحول من مجرد دراية بما يمثله السلوك من أهمية 
محورية بالنسبة للصحة إلى معرفة عملية بما يجب القيام به حيال ذلك، وهو الهدف من وراء هذا التقرير 
السياسات  اع  صُنَّ وتسليح  البشري  للسلوك  المحفزة  الأساسية  العوامل  عن  الكشف  إلى  يسعى  الذي 
لتشكيل  عليها  الاعتماد  يمكن  التي  الأدوات  من  بسيطة  بمجموعة  الصحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين 

السلوكيات الصحية للمريض أو للناس بوجه عام بشكل أفضل.

وبالفعل يساعد تطبيق العلوم السلوكية في إنقاذ حياة الكثيرين، إذ يمكن وضع رسوم بيانية خاصة بالمرضى 
على نحو يتيح الحد من حدوث الأخطاء ويفضي إلى التنبؤ بالمخاطر المحتملة. كذلك، يمكن الحد من وقوع 
الحوادث القاتلة عن طريق إدخال بعض التغييرات التي تبدو بسيطة على البيئة المحيطة للمساعدة في منع 
الفائتة  المواعيد  من  الحد  يساهم  وربما  بالمستشفيات.  الطوارئ  أقسام  إلى  الذهاب  من  الأشخاص 
حياة  نمط  تغيير  في  الصحية  الرعاية  نظم  وتحديث  للعلاج  المرضى  امتثال  فرص  وتحسين  بالمستشفيات 

المرضى ومساعدتهم في العيش لمدة أطول وبصحة أفضل.

وإلى جانب هذا الفهم المتنامي، نحن في حاجة لتطبيق نفس الأساليب التجريبية الصارمة عند إجراء عملية تغيير 
السلوكيات وتصميم الخدمات التي تميز طرق العلاج السريرية القائم على تناول العقاقير الطبية. بمعنى آخر، ما 
هي أفضل وسيلة ممكنة لمساعدة شخصٍ ما في الإقلاع عن التدخين؟ وما هي أفضل العبارات التي يمكن 
وممارسة  قليلًا  وزنه  إنقاص  على  السكري  بمرض  للإصابة  المعرض  الشخص  لتشجيع  بها  الاستعانة  للطبيب 
العلوم السلوكية في استخلاص تصورات  الرياضة بشكل أكبر؟ والأهم من ذلك، كيف يمكننا الاستفادة من 

تساعد في بناء المجتمع والاقتصاد بحيث يتمكن الناس فيه من اتباع نمط حياة صحي يكون سهلًا وممتعًا؟

العمر  الأكبر من سنوات  الجزء  نحيا  أن  السلوكية والحياتية سببًا متزايدًا في حرماننا من  العوامل  إذا كانت 
بشكل صحي، فألم يحن الوقت لمكافحة هذه القضايا من جذورها، ولا نكتفي بمعالجة الأعراض وحسب؟
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بالتكلفــة التــي يتكبدهــا النظــام الصحــي جــراء عــدم الحضــور إلــى المشــافي فــي المواعيــد المحــددة 
ســلفًا. وهنــاك طريقــة أخــرى لجــذب الانتبــاه مــن خــلال التصميــم البصــري أو المكانــي، ففــي الهنــد 
انخفــض معــدل الوفيــات الناجمــة عــن حــوادث الطــرق عــن طريــق رســم خطــوط مرجعيــة علــى 

مسارات السكك الحديدية بحيث تُمَكن الناس من الحكم على سرعة القطارات.

المحدودة انتباهنا  لجذب  يهدف  جديد  تصميم  وضع  أو  وواضحة  بسيطة  رسائل  إنشاء 

مبــدأ البعــد الاجتماعــي. يمتــاز البشــر بكونهــم كائنــات اجتماعيــة تتأثــر بشــدة بمــا يفعلــه الآخــرون –  –
»المعاييــر الاجتماعيــة«. وإذا تــم إبــراز الســلوكيات الصحيــة بشــكل أكثــر وضوحًــا، قــد يســاعد هــذا فــي 
يعــرف  تــم طــرح مــا  نيجيريــا مثــلًا،  النــاس بســهولة. ففــي  بيــن  الســلوكيات وتداولهــا  تلــك  نشــر 
بـــ»مصافحــة الإيبــولا« للحــد مــن الاتصــال الجســدي المباشــر بيــن البشــر )وبالتالــي نشــر المــرض(، وقد 
أصبحــت تلــك المصافحــة بديــلًا واضحًــا للتحيــة التقليديــة. إن مجــرد إبــلاغ النــاس بمــا يفعلــه الآخــرون 
فــي نفــس الموقــف يعــد أمــرًا فعــالًا، فقــد قــام الأطبــاء بوصــف اســتخدام المضــادات الحيويــة 

بمعدل أقل فقط عندما تم إبلاغهم أن معظم زملائهم يفعلون الأمر ذاته.

صحيٍ. سلوكٍ  من  الآخرون  يفعله  بما  إخبارهم  أو  للناس  التوضيح 

مبــدأ التوقيــت المناســب. هنــاك أفــراد أكثــر تقبــلًا للتغييــر فــي بعــض الأوقــات مــن غيرهــم. وهكــذا،  –
فهنــاك بعــض الأوقــات تكــون أكثــر فعاليــة لطــرح تدخــلٍ مــا مثــل المناســبات الدينيــة أو الثقافيــة أو 
الاحتفــالات ببدايــة الســنة أو غيرهــا مــن الفعاليــات الحياتيــة المهمــة. فقــد تــم بنجــاح اختيــار موعــد 
تنفيــذ برنامــج لفحــص مــرض الســكري فــي دولــة قطــر )الــذي يتطلــب إجــراؤه صيــام المشــاركين( 

ليتزامن مع شهر رمضان، وذلك باعتبار أن كثيرًا من الناس يكونون بالفعل صائمين.

للتغيير. تقبلًا  أكثر  فيه  الناس  يكون  وقتٍ  في  التدخلات  طرح  يمكن 

واضعي  على  يتعين  إذ  أنفسهم،  على  بالمثل  السابقة  الأربعة  المبادئ  بتطبيق  القرارات  صناع  يقوم 
يمكن  وكيف  عملهم  على  العوامل  هذه  تؤثر  أن  يمكن  كيف  الاعتبار  في  الأخذ  الصحية  السياسات 

تطبيقها للتأكد من أنه يتم تنفيذ السياسات بأفضل الطرق الممكنة.

اختبار التدخلات يحقق مزايا مهمة. 4

الطرق  بأفضل  بالضبط  يقين  على  لسنا  فإننا  التفاصيل،  وأهمية  السياق  السلوك وقوة  تعقد  بسبب 
اع السياسات إجراء تجارب اختبار بسيطة لتقييم مدى تأثير  لتنفيذ التدخلات. ومن ثم، من الضروري لصُنَّ
التدخلات السلوكية على خدمات الرعاية الصحية، وغالبًا ما تتسم هذه التجارب برخص التكلفة والنتائج 

السريعة، وخاصةً إذا ما اعتمدت على بيانات يتم جمعها بشكل روتيني.

وقد أظهر اختبار مثل تلك التدخلات أن التصورات السلوكية يمكن أن تحدث فارقًا حقيقيًا في أنظمة 
الرعاية الصحية، كما يبين متى وكيف ولصالح من يمكن أن تؤتي التدخلات بأفضل ثمارها، إذ إن حجم 

ومدة تأثير تلك التدخلات يمكن أن يتأثر بالاختلافات الثقافية وتفاصيل عملية التنفيذ.

يمكن استخدام الأفكار والأمثلة الواردة في هذا التقرير من قبل أي شخص يعمل في مجال الرعاية 
الصحية أو الصحة العامة، بيد أننا نعتقد أنه سيكون للتقرير قيمة خاصة بالنسبة لصناع السياسات من 

المسؤولين عن تصميم ورعاية النظم الصحية.

العالم من خلال تطبيق  أنحاء  الصحية في جميع  والرعاية  الصحة  لتحسين  الفرص  العديد من  وهناك 
لإجراء  بسيطة  أدوات  تطبيق  خلال  من  الفرص  هذه  من  العديد  إدراك  ويمكن  السلوكية،  التصورات 

تغييرات عملية. ونحن نشجع صناع القرار على استخدام هذه الأدوات.

ملخص تنفيذي

يمكن أن يؤدي تطبيق تصورات جديدة خاصة بالسلوك إلى تحقيق نتائج صحية أفضل وبتكلفة أقل. ويقدم 
هذا التقرير لمحة عامة عن هذه التصورات وكيفية تطبيقها بشكل عملي، معتمدًا على أربع رسائل رئيسية 

هي:

نحن في حاجة لفهم أفضل للسلوك من أجل تحسين النتائج الصحية. 1

البشري في حدوث  السلوك  الوعي بطبيعة  أو  الفهم  يتسبب فيها غياب  رئيسية  ثمة ثلاثة مجالات 
مشكلات في قطاع الصحة، وهي كما يلي:

الصحــة العامــة. ينشــأ الكثيــر مــن العــبء العالمــي للمــرض مــن إتبــاع ســلوكيات غيــر صحيــة، ومــا زال  –
النــاس يكافحــون مــن أجــل تغييــر هــذه الســلوكيات، بالرغــم ممــا يتمتعــون بــه مــن وعــي وعــزم وقــدرة 

على إحداث التغيير.

توفيــر الرعايــة الصحيــة. غالبًــا مــا يتــم تصميــم أنظمــة الرعايــة الصحيــة بطريقــة تســهل وقــوع الأخطــاء  –
وسوء اتخاذ القرارات من قبل الممارسين الصحيين.

ــاع القــرار لاتخــاذ قــرارات دون  – القــرارات المتعلقــة بالسياســات. قــد تــؤدي إجــراءات السياســات بصُنَّ
المستوى الأمثل ،مثل التعاطي مع الأدلة المتاحة بطريقة منحازة أو متناقضة.

التصورات السلوكية تقدم حلولًا جديدة للمشكلات المتعلقة بالسياسات. 2

أثبتت البحوث التي أجريت خلال الأربعين عامًا الماضية أن قراراتنا غالبًا ما تكون غير مدروسة وتقديرية، 
بل اعتيادية وتلقائية ومتأثرة بشكل كبير بالبيئة التي اتخذت فيها، وغالبًا ما يتم إهمال هذه العوامل عند 
إجراء تحليل تقليدي للسياسات. وربما يؤدي تطبيق الأفكار السلوكية إلى اقتراح سبل جديدة لتحقيق 
الحوافز(،  أو توفير  القوانين  القائمة )مثل وضع  السياسات  السياسات، فضلًا عن تعزيز أدوات  أهداف 
وهو ما تقوم به الحكومات في جميع أنحاء العالم على نحو متزايد، وربما يذهب بنا تطبيق هذه الأفكار 

إلى أبعد من ذلك بكثير.

التصورات السلوكية يمكن أن تحسن الصحة والرعاية الصحية. 3

ل مبادئ السهولة والجذب والبعد الاجتماعي والتوقيت المناسب أحد الأطر البسيطة التي يمكن  تُشكِّ
التغيير  إحداث  احتمالية  وزيادة  السياسات  وضع  عملية  على  السلوكية  التصورات  تطبيق  خلالها  من 

السلوكي:

ــا تحقيــق ذلــك، فعلــى ســبيل  – ــدأ الســهولة. نســعى لتجنــب بــذل المزيــد مــن الجهــد كلمــا أمكنن مب
المثــال، ولأننــا فــي كثيــر مــن الأحيــان نتجنــب اتخــاذ قراراتنــا علــى أســاس المعرفــة التامــة، فغالبًــا مــا 
للخيــار  اتخاذنــا  يؤثــر  أن  احتمــال  ثمــة  وهكــذا،  »الافتراضــي”.  الخيــار  لاتخــاذ  المطــاف  بنــا  ينتهــي 
الافتراضــي بالســلب علــى الخيــار الآخــر الأكثــر ملاءمــة، فمثــلًا إذا كان الخيــار الافتراضــي هــو إجــراء 
اختبــار فيــروس نقــص المناعــة البشــرية »الإيــدز«، فــإن إتمــام الاختبــار نفســه يكــون أكثــر شــيوعًا بكثيــر 
ممــا لــو كان الخيــار الافتراضــي هــو عــدم إجــراءه. وهكــذا، يمكــن أن تقــل احتماليــة إتمــام ســلوكٍ 
معيــنٍ إذا تطلــب إجــراؤه بــذل جهــد ولــو بســيطًا )وهــو مــا يعــرف »بتكاليــف الاحتــكاك«(. فعلــى 
ســبيل المثــال، تبيــن أنــه عــن طريــق حــدوث زيــادة طفيفــة فــي صعوبــة الحصــول علــى كميــات كبيــرة 

من العقاقير تم خفض معدلات تناول جرعات زائدة من الأدوية بشكل كبير.

معين. صحيٍ  سلوكٍ  اتباع  فرص  لزيادة  جدًا  صغيرة  كانت  ولو  العراقيل  تذليل 

مبــدأ الجــذب. بســبب محدوديــة انتباهنــا، فإننــا فــي حاجــة لطــرق جديــدة لجــذب الانتبــاه، ولتحقيــق  –
ذلــك، يجــب تحديــد الرســائل التــي تعمــل علــى أفضــل وجــه، فمثــلًا كشــفت دراســة أجريــت فــي 
المملكــة المتحــدة أنــه يمكــن تقليــل المواعيــد الفائتــة فــي المستشــفيات بمقــدار الربــع إذا تــم التذكير 
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الشكل رقم 1: المعدل العالمي لسنوات الحياة الصحية المفقودة جراء عوامل الخطر في 
عام 2013

 المصدر: ]JP1[ منقول بتصرف من فروزانفار وآخرون. )2015(٧

نحن بحاجة لفهم أفضل لكيفية تأثير النظم الصحية على 
سلوك ممارسي الرعاية الصحية

تتكون أنظمة الرعاية الصحية من العديد من العلاقات المختلفة. وفضلًا عن العلاقة المباشرة بين المريض 
مقدم  وبين  البعض،  بعضهم  الممارسين  وبين  والأسرة/المجتمع،  المريض  بين  علاقات  هناك  والطبيب، 
الخدمة والمفوض بتقديمها وغيرها من العلاقات. وقد يسهم فهم دوافع ومدى الأثر التي تُحدثه طريقة 

تفاعل الناس مع بعضهم البعض في الحصول على نتائج أفضل وبتكلفة أقل.

ومما يؤسف له أن النظم الصحية لا يراعى في تصميمها تحقيق هذا النوع من الفهم. فعلى سبيل المثال، 
تحدث عادة أخطاء مثل إعطاء دواء عن طريق الخطأ نتيجة وجود العديد من العمليات التي تتعلق باستخدام 
لغة معقدة أو عرض غير واضح للخيارات المتاحة. وبالرغم من معرفتنا بهذا، ما زلنا نقوم بإجراء واستخدام 
العمليات التي تسهل وقوع تلك الأخطاء٨. ونحن أيضًا نعرف الآن الكثير عن أسباب الصعوبات التي يواجهها 
العاملون وصناع القرار والسياسات في المجال الصحي في التركيز على تحقيق الرعاية الوقائية، إذ نميل إلى 
التركيز على المشكلة التي نواجهها بشكل مباشر، عوضًا عن التركيز على المشكلات المحتملة في المستقبل، 
خاصة إذا بدت بعيدة وغير ملموسة. وبالرغم من ذلك، فإننا لا نزال نقوم بتشكيل هياكل تحفيزية للعاملين 
تؤكد على الاهتمام بدور العلاج أكثر من تحقيق هدف الوقاية من الأمراض، الأمر الذي يؤدي إلى زيادة 

النفقات وسوء الحالة الصحية بشكل عام٩.

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

المخاطر الغذائية
ارتفاع ضغط الدم الانقباضي

سوء التغذية للأم والطفل
تدخين التبغ

مؤشر زيادة كتلة الجسم
استهلاك الكحوليات والتدخين

ارتفاع بلازما الجلوكوز أثناء الصوم
المياه غير الآمنة والصرف الصحي وغسل اليدين

ممارسة الجنس غير الآمن
ارتفاع نسبة الكوليسترول 

مخاطر العمل

تدني النشط البدني المبذول
الاعتداء الجنسي والعنف

انخفاض كثافة المعادن في العظام

العوامل السلوكية

تلوث الهواء

انخفاض معدل ترشيح الكبيبة

أمراض القلب والأوعية الدموية
أمراض الجهاز التنفسي المزمنة
داء السكري وأمراض الدم والغدد الصماء والجهاز التناسلي
الاضطرابات العضلية الهيكلية
غيرها

العوامل غير السلوكية

المعدل العالمي لسنوات الحياة الصحية المفقودة (بالنسبة المئوية) 

المخاطر البيئية الأخرى

1. فهم السلوك من أجل تحسين النتائج الصحية

يسعى صناع السياسات في مجال الرعاية الصحية لتحقيق هدف مشترك، وهو العمل على تقليل سنوات 
الحياة الصحية المفقودة بسبب سوء الحالة الصحية بطريقة فعالة من حيث التكلفة وقدر الإمكان. ويبقى 
أفضل  وكذا   – الأهداف  لتحقيق هذه  أفضل  بشكل  البشري  السلوك  فهم  إلى  يحتاجون  »لماذا  السؤال 
النظم  تخص  مهمة  جوانب  ثلاثة  في  واضحةً  أسبابًا  نجد  أن  ويمكننا  السلوك؟«.  هذا  على  للتأثير  السبل 
الصحية التي تتمثل في: طرق حدوث سوء الحالة الصحية وسلوكيات ممارسي الرعاية الصحية في علاج ذلك 

الاعتلال الصحي وطريقة إشراف صناع السياسات على النظم الصحية.

نحن في حاجة لفهم أفضل لأسباب حدوث السلوكيات غير 
الصحية

بالرغم مما تمثله الظروف التي يُولد ويعيش ويعمل فيها الناس من أهمية بالغة على صحتهم، فإن قرابة 
نصف العبء العالمي من المرض ينشأ بفعل عوامل تتصل بالسلوك ونمط الحياة٢. ويسهم تناول الغذاء غير 
الصحي أو التدخين أو تناول الكحوليات في تشكيل الحالة الصحية على المدى الطويل، مثل مرض السكري 
الهيكلية. وتعد  المزمنة والاضطرابات العضلية  التنفسي  الجهاز  الدموية وأمراض  القلب والأوعية  وأمراض 
أنحاء  الصناعية وعلى نحو متزايد في جميع  الدول  للمرض في  العبء الأكبر  المسؤولة عن  الحالات  هذه 
بـ 30.4 تريليون دولار أمريكي، وهي عبارة عن تقدير الخسائر  العالم )انظر الشكل رقم 1(3، إذ تقدر تكلفتها 

الاقتصادية وتكلفة إنتاج الأدوية على مدى العشرين عامًا القادمة4.

بعض  اتباع  خلال  من  كبير  حد  إلى  النامية  البلدان  في  للوفيات  الرئيسية  الأسباب  تقليص  أيضًا  ويمكن 
ال واستخدام محاليل  السلوكيات، مثل الاعتماد على الرضاعة الطبيعية واستخدام الناموسيات على نحو فعَّ
معالجة الجفاف عن طريق الفم والحصول على اللقاحات الطبية٥. وبالرغم من هذا، قد لا يتم اتباع السلوكيات 
الصحية حتى في حالة وجود الوعي والعزم والقدرة على القيام بذلك6، مما يؤدي إلى سوء الحالة الصحية 
النتائج  تحسين  أجل  بالاقتصادات. ومن هنا، ومن  المتصلة  الإنتاجية  الصحية وهدر  النظم  وتخريب  للأفراد 
الصحية، تحتاج النظم الصحية لتطبيق أفضل الطرق المثبتة لإحداث التأثير على سلوك الناس الذين تخدمهم 

تلك النظم.
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٢. التصورات السلوكية تقدم حلولًا جديدة 
للمشكلات المتعلقة بالسياسات

العلوم  تقدمها  التي  النتائج  من  الاستفادة  مدى  إلى  للإشارة  السلوكية«  “التصورات  مصطلح  يُستخدم 
السلوكية في فهم كيف يتصرف الناس أثناء الممارسة العملية، وبالتالي يمكن تصميم السياسات والخدمات 
العامة على نحو أفضل. ويوضح هذا القسم مزيدًا من التفاصيل حول التصورات السلوكية مع شرح كيف تم 

الاستفادة منها مؤخرًا.

التحدي الذي توجهه الطرق القائمة في فهم السلوك

تهتم السياسة الصحية مثل مجالات السياسة الأخرى بكيفية تحقيق نتائج معينة باستخدام موارد محدودة. 
وبشكل عام، غالبًا ما يسهم علم الاقتصاد في اتخاذ قرارات سياسية مستنيرة11. وبشكل أكثر تحديدًا، تقوم 
عملية اتخاذ القرار على فرضية مفادها أنه سوف يتولى الناس التعامل مع جميع المعلومات المتاحة مع 
تقدير التكاليف والفوائد الناجمة عن أعمالهم بكثير من العناية وتحديد الخيار الذي يعظم الفائدة التي تعود 

عليهم1٢.

أظهرت بشكل متزايد النتائج المستخلصة من العلوم السلوكية أن هذا النوع من اتخاذ القرارات يحدث بدرجة 
أقل مقارنة بما تفترضه النماذج الاقتصادية، فبدلًا من الموازنة الدقيقة بين قيمة التكاليف والفوائد التي 
يمكن تحقيقها، أثبتت العلوم السلوكية ببراهين كثيرة أننا غالبًا ما نقوم باستخدام الاختصارات العقلية أو ما 
يعرف »بقواعد الإبهام« لتحديد أن واحدًا من الخيارات المطروحة يعد جيدًا بشكل كاف، على الرغم من أنه 
ربما لا يكون الخيار الأفضل13. ومن الأمثلة على هذه الاختصارات العقلية أن يقوم شخص ما »باختيار ما قام 
الجميع باختياره«، أو أن »يفعل نفس الشيء الذي سبق له القيام به«. وقد لا تحرز السياسة العامة التأثير 

المنشود على السلوك إذا ما تم تجاهل هذه البراهين14. 

بالرغم مما تحققه تلك الاختصارات العقلية من نجاح في غالب الأحيان – ذلك أن فكرة القيام بالعمل نفسه 
للبقاء – فإنها قد تضر بالصحة إذا ما استخدمت في سياق  الذي يقوم به الآخرون تعد استراتيجية جيدة 
خاطئ. وعلاوة على ذلك، فقد أظهرت العلوم السلوكية أيضًا أن للفكر الواعي تأثيرًا ضعيفًا على الكثير من 
سلوكنا، وعوضًا عن ذلك، غالبًا ما يتم توجيه السلوك من خلال الاستجابات »التلقائية« لمؤثرات بيئتنا وما 
إحداث  إلى  القرار  تغيير طريقة عرض  أو  غير جوهرية  تبدو  التي  السياق  تغيير جوانب  يؤدي  نواجهه1٥. وقد 
تغييرات مهمة في السلوك، فمثلًا، تبين الكثير من البراهين أن معظم سلوكياتنا المتصلة بتناول الطعام تتم 
تناول الطعام«، مثل حجم  المتعلقة »ببيئة  تأثرًا كبيرًا بالإشارات  نتأثر  أنها غير مدروسة. فنحن  أو  بلا وعي 
الطبق – فكلما كبر حجم الطبق، كلما تناولنا كمية أكبر من الطعام دون أن ندرك ذلك16. وهكذا، فإنه يمكن 
الطعام  أداوت تجهيز  الطعام عن طريق تغيير ما هو واقع باستخدام  تناول كميات أقل من  تيسير عملية 

وأدوات مائدة أصغر حجمًا.

يمكننا تحسين النتائج الصحية إذا اعترفنا بأن قراراتنا غالبًا ما تكون غير مدروسة، ولكنها اعتيادية وتلقائية، إذ 
تتأثر بشكل كبير بالبيئة التي تتشكل من خلالها.

نحن بحاجة لفهم أفضل لسلوك المشرفين على النظم 
الصحية

وأخيرًا، يمكننا دراسة كيف يمكن للتصورات السلوكية أن تؤثر على أولئك الذين يقومون بالإشراف على تنفيذ 
السياسات الصحية، ذلك أن قراراتهم غالبًا ما تتأثر بعوامل قد لا تؤدي إلى أفضل النتائج، فعلى سبيل المثال، 
ببساطة جديدة  السرطان، لأنها  لعلاج  خاصة  ما وملاحظة طريقة  بزيارة مستشفى  الصحة  وزير  يقوم  قد 
الية. وكما هو مبين أدناه، توضح التصورات السلوكية لماذا  وسهلة الفهم - حتى وإن لم تكن الخيار الأكثر فعَّ
يمكن أن ينجذب اهتمامنا على هذا النحو، وتشير إلى سبل توجيه الانتباه إلى أفضل الخيارات المتاحة. ما 
يمكن أن يحدث هو أنه بمجرد أن يقرر الوزير أو صانع السياسات إعطاء الأولوية لطريقة علاج معين، يكون من 
الصعب للغاية إقناع هؤلاء المسؤولين بخلاف ذلك حتى إنهم قد لا يلتفتون إلى أي براهين تفيد بوجود 
إذا  التصورات السلوكية باسم »الانحياز«10.  نتائج أفضل، وهو ما يعرف في مجال  خيارات أخرى قد تحقق 
استطعنا التعرف على هذه القضايا ومحاولة مواءمة عملية صنع السياسات لمعالجة لتلك القضايا، سيكون 

لدينا سياسات صحية أفضل، وبالتالي نتائج صحية أفضل.

قد يساعد الفهم الأفضل للسلوك في تحسين استخدام خدمات الرعاية الصحية وتقديمها والإشراف عليها. 
والاقتصاد  النفس  علم  مثل  تخصصاتٍ  الماضية في  عامًا  الأربعين  أجريت خلال  التي  البحوث  وفرت  وقد 
والأنثروبولوجيا، جنبًا إلى جنب مع البحوث في مجال الرعاية الصحية، المعرفة المطلوبة لدعم هذا الهدف. 
وإجمالًا، يُشار إلى هذه المعرفة في الغالب باسم »التصورات السلوكية«، ويورد القسم التالي بعض الأمثلة 

لتوضيح هذه التصورات وكيفية الاستفادة منها في مجال الرعاية الصحية.
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قاموا  فإذا  الحكمة.  من  بكثير  السلوكية  التصورات  من  الاستفادة  إلى  السياسات  واضعو  يحتاج  وأخيرًا، 
باستحداث تدخلٍ ما ليتحول بشكل عمدي إلى عادة أو فعل تلقائي، فربما يكون الناس أقل وعيًا بمدى التأثير 
الواقع عليهم. ويمثل هذا جدالًا معقدًا لا يمكن إيجازه في هذا التقرير1٨. وبغض النظر عن ذلك، يجب أن 

يسعى صناع السياسات لأن:

يتمتعوا بالشفافية فيما يتعلق بالإجراءات المطلوبة لطرح التدخلات. •

ينخرطــوا فــي نقاشــات عامــة مــع المواطنيــن، ربمــا مــن خــلال نــوع مــن الآليــة التشــاورية حــول نوعيــة  •
العمل المقبول لديهم.

التطورات الأخيرة

العلوم  من  المستخلصة  النتائج  تطبيق  العالم  أنحاء  جميع  في  الحكومات  بدأت  الأخيرة،  السنوات  في 
السلوكية بطريقة واضحة ومستدامة. وأشار تقرير صدر عام ٢014 إلى أن »هناك ٥1 بلدًا تملك مبادرات خاصة 
بالسياسات تتولى الدولة المركزية قيادتها، وقد تأثرت هذه المبادرات بالعلوم السلوكية الحديثة«١٩. وقد 
قامت العديد من الحكومات بصفة خاصة بتكوين فرق متخصصة في العلوم السلوكية، بما فيها المملكة 
البنك  من  كل  أطلق  ذلك،  إلى  وبالإضافة  وهولندا.  وكندا  وأستراليا  وألمانيا  المتحدة  والولايات  المتحدة 
الدولي والمفوضية الأوروبية مبادرات كبرى جديدة لتطبيق التصورات السلوكية في عملية وضع السياسات٢0. 
التي  للمبادرات  تقييم محكم  بتقديم  صريحًا  التزامًا  نفسها  على  المشاركة  الفرق  من  العديد  كما قطعت 
تطبيق  من  الاستفادة  كيفية  على  تركز  متزايد  بشكل  بالبراهين  حافلة  قاعدة  بناء  يمكن  يتبنونها. وهكذا، 

التصورات السلوكية لتحقيق أكبر قدر ممكن من الفائدة.

لمنهج  الكاملة  الإمكانات  تحقيق  يتم  لم  أنه  الواضح  من  إحرازهما،  تم  اللذين  والزخم  التقدم  من  وبالرغم 
التصورات السلوكية حتى الآن، وخاصة في مجال الرعاية الصحية. ويتمثل الهدف من وراء دمج هذه التصورات 
في تعميمها وإدخالها ضمن عملية وضع السياسات الصحية وتوفير الرعاية. وللمساعدة في تحقيق هذا 
الهدف، يعرض القسم التالي مجموعة بسيطة من المبادئ، جنبًا إلى جنب مع الأمثلة ذات الصلة، خاصة 

بتحويل تلك التصورات السلوكية إلى ممارسة عملية.

تطبيق التصورات السلوكية في سياق السياسات

لا تعني أدبيات التصورات السلوكية أن الوسائل المتبعة في وضع السياسات خاطئة تمامًا، إذ يتصرف الناس 
في كثير من الأحيان بما يتماشى مع موازنتهم بين حساب التكاليف والفوائد التي يمكنهم الحصول عليها. 
كما لا يعني إقرار مقاربة محددة لتنفيذ تلك التصورات السلوكية أنه يتعين على واضعي السياسات تلقائيًا 
الخيارات  تشكيل  إعادة  أجل  التشريعات، من  مثل  »الصعبة«،  التقليدية  الاجراءات  الكثير من  عن  الاستغناء 
بشكل أبسط. وقد يحدث سوء الفهم هذا في أحيان كثيرة عندما يقوم الناس بحصر تركيزهم على فكرة 
»الحض«، بدلًا من البحث في إمكانية تطبيق العلوم السلوكية على نطاق واسع في وضع السياسات١7. 
وكما هو مبين في الشكل رقم ٢، لا يمثل الحض سوى جانب واحد من التصورات السلوكية، وهو عمومًا 

يتعلق بالطريقة التي يتم من خلالها عرض الخيارات المتاحة.

الشكل رقم 2: العلاقة بين أدوات السياسات والحض والتصورات السلوكية

عوضًا، ينبغي النظر إلى التصورات السلوكية كمقاربة خاصة بعملية وضع السياسات ككل، فضلًا عن كونها 
عبارة عن مجموعة محددة من الأدوات. ويبين الخط المنقط الظاهر في الرسم البياني أنه يمكن للتصورات 
السلوكية تغطية جميع جوانب العمل الحكومي. ولا يمكن اعتبار تطبيق التصورات السلوكية بالضرورة بديلًا 
عن التشريعات القائمة – بل يمكنه بدلًا من ذلك أن يقدم مجموعة من النتائج وطريقة تفكير قد تضمن أن 
تتماشى تلك التشريعات مع الطريقة التي يتصرف بها الناس على أرض الواقع، وذلك باعتبارها عدسة يمكن 
من خلالها رؤية جميع الأعمال التي تقوم بها الحكومة وكذا الممارسون في مجال الرعاية الصحية. وبالتالي، 
فهي ليست خيارًا إضافيًا، من منطلق أن معظم سياسات الحكومات معنية بالتأثير على السلوك، وسوف 
يكون للتصورات السلوكية رأيًا حول معظم السياسات، كما لا يمكن حصر مساهمة التصورات السلوكية في 
إضافة تعديلات صغيرة على الترتيبات القائمة بالفعل، إذ إنه يمكن استخدام مقاربة التصورات السلوكية في 

إعادة تقييم النظم الصحية وإعادة التفكير فيها وإعادة تصميمها.

التشريعات

العوامل التحفيزية

الحض على 
السلوك

المعرفة

التصورات السلوكية
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قم بتقليل أو إزالة حتى العقبات البسيطة التي تواجه 
تحقيق السلوك

تبين العلوم السلوكية أيضًا أنه حتى العقبات البسيطة للغاية يمكن أن يكون لها أثرًا كبيرًا على السلوك العام، 
فالتكاليف التي لا يبدو لها أي أهمية تذكر )مهما كان نوعها( يمكن أن تؤثر على وقوع السلوك من عدمه. 
ببساطة، يتعلق نوع واحد من هذه التكاليف بمقدار الجهد المطلوب لتنفيذ عملٍ ما. وتشير دراسة الحالة 
المذكورة أدناه إلى الكيفية التي يمكن من خلالها أن تتأثر هذه التكاليف بالقرارات المهمة للغاية، مثل منع 

وقوع عملية انتحار.

قم بوضع عقبات بسيطة لمنع وقوع عمليات انتحار.
الخلفية

يُعد تناول جرعة زائدة من عقار الباراسيتامول أحد الطرق الشائعة للانتحار، كما أنها وسيلة غير قاتلة 
وتؤدي إلى إيقاع الإيذاء بالنفس في جميع أنحاء العالم٢٥. يتصف السلوك الانتحاري في كثير من 
المتاحة بالفعل في منازلهم، كما يكون  الناس إلى استخدام العقاقير  الأحيان بالعفوية، إذ يميل 
الناس أكثر ميلًا لاستهلاك ما يزيد عن ٢٥ قرصًا، مما قد يسبب خللًا حادًا في وظائف الكبد، وذلك 
عندما تكون الأقراص موضوعة في عبوات سائبة بدلًا من وضعها في شرائط بلاستيكية مغلفة٢6.

المشروع
في عام 1٩٩٨، غيرت المملكة المتحدة قوانين التعبئة والتغليف الخاصة بعقار الباراسيتامول بحيث 
لتأخذ شكل  التعبئة  نوع عبوات  تحديد  الحجم. وتم  كبيرة  العقار في عبوات سائبة  بيع  يمكن  لا 
الشرائط البلاستيكية المغلقة التي تحتوي على 3٢ قرصًا بحد أقصى إذا تم بيعها في الصيدليات 
ولا تزيد عن 16 قرصًا في أي مكان آخر. وبالإضافة إلى ذلك، لا يمكن شراء أكثر من عبوة واحدة من 
نفس المتجر. وبالرغم من هذا، فإن تغيير التشريعات كان بمثابة بعض العقبات البسيطة حيث إنه 

لا يزال بإمكان الناس شراء عبوات من عدة منافذ متعددة إذا أرادوا.

النتائج
أدت هذه العقبات البسيطة المتزايدة )أي »تكاليف الاحتكاك«( إلى انخفاض قدره 43 في المائة 
التالية  عشرة  الإحدى  السنوات  في  الانتحار  عن  الناجمة  حالة(   76٥ )حوالي  الوفيات  حالات  في 
لإصدار التشريع – ٩٩0 حالة وفاة بإضافة حالات حوادث التسمم الأخرى، إلى جانب انخفاض حالات 
التسجيل لإجراء عمليات زراعة الكبد الناجمة عن التسمم بعقار الباراسيتامول بنسبة 61 في المائة٢7.

الاستنتاج
ــل  ــرة مــن المســكنات وســيلة ناجعــة لتقلي ــات كبي قــد يكــون الحــد مــن ســهولة الحصــول علــى كمي
معــدلات الانتحــار٢٨. وتشــير الدلائــل إلــى أنــه ربمــا لا يجــد النــاس طريقًــا آخــر للانتحــار عندمــا يواجهــون 

مثــل هــذا النــوع مــن التكاليــف، وإنمــا قــد يتوقفــوا عــن المحاولــة تمامًــا٢٩.

3. التصورات السلوكية يمكن أن تحسّن الصحة 
والرعاية الصحية

تم تشكيل فريق التصورات السلوكية في المملكة المتحدة في عام ٢010 ليكون المؤسسة الحكومية الأولى 
في العالم المتخصصة في تطبيق العلوم السلوكية في عملية وضع السياسات. ويمثل شرح مفاهيم العلوم 
السلوكية للمسؤولين الحكوميين جزءًا أساسيًا من عمل هذا الفريق. ومن خلال إجراء عملية الاختبار بمشاركة 
الاجتماعي  والبعد  والجذب  السهولة  مبادئ  استخدام  برز  العالم،  أنحاء  جميع  في  السياسات  واضعي 
والتوقيت المناسب – المعروفة اختصارًا باسم إطار )EAST( والمبينة أدناه – بوصفها وسيلة للتعاطي مع 

هذا التحدي٢1. 

وتدعي تلك المبادئ أنه من المرجح تحقيق سلوكٍ ما إذا توفرت له عوامل السهولة والجذب مع مراعاة 
البعد الاجتماعي والوقت المناسب. وتعزز عدد من الأدلة والبراهين المستخلصة من العلوم السلوكية كل 
واحدة من هذه المبادئ التي نعرض بعضًا منها بإيجاز لاحقًا، كما نوضح كل واحدة منها بأمثلة تم جمعها من 
مختلف أنحاء العالم، حيث تم تطبيق هذه الأفكار لتحسين الصحة والرعاية الصحية )على الرغم من أننا لم 

نحاول تقديم تغطية شاملة لكل قضية تخص السياسات الصحية(.

ويمكن للقراء المهتمين بمجال معين خاص بالسياسات الرجوع إلى الجدول الملحق بالتقرير.

اجعله سهلًا

الجهد،  المزيد من  بذل  تنفيذها  يتطلب  التي  والأفكار  التصورات  تبني  عزوفنا عن  أو مفاجئًا  غريبًا  يبدو  لا 
وبالرغم من ذلك تساعدنا العلوم السلوكية في فهم كيف يمكننا اتباع سلوك صحي بشكل أسهل من خلال 

استخدام الخيارات الافتراضية وتذليل العقبات البسيطة التي تعترض تحقيق ذلك.

اجعل الخيار الافتراضي سلوكًا صحيًا مرغوبًا.

الة كلما أمكنهم ذلك22. ويعني  أظهرت العلوم السلوكية أن لدى الناس ميلًا قويًا لتجنب اتخاذ القرارات الفعَّ
هذا الاتجاه أنه غالبًا ما ينتهي الناس إلى اللجوء للخيار الافتراضي – أو بعبارة أخرى، يمثل هذا الخيار المتاح ما 
ال على خلاف ذلك. وتتمثل أقوى طريقة لجعل شيء ما سهلًا في  لم يقم الفرد بعملية الاختيار بشكل فعَّ
الافتراضي هو  الخيار  كان  إذا  تحقيقه، فمثلًا،  أجل  بأي جهدٍ من  القيام  الشخص  يتعين على  أنه لا  ضمان 
الحصول على لقاح لمقاومة فيروس الانفلونزا، فسوف ترتفع معدلات الإقبال على التطعيم أكثر مما لو أن 

الخيار الافتراضي كان عدم الحصول على اللقاح٢3.

وهكذا، يكون للترتيبات الافتراضية تأثير قوي على مقدمي خدمات الرعاية الصحية. فعلى سبيل المثال، يجب 
أن يقرر الأطباء مقدار الهواء المطلوب ضخه إلى رئات المرضى المتصلين بأجهزة التنفس الصناعي، وكذلك 
عدد الجرعات المطلوبة، إذ إنه يمكن إصابة الرئة جراء ضخ كمية كبيرة من الهواء لعدد كبير من الجرعات. وقد 
تغيير  تم  ما  إذا  المرضى  بين  الوفيات  من  المائة  في   ٢٥ خفض  يمكن  أنه  البارزة  الدراسات  إحدى  أظهرت 
الإعدادات الافتراضية لجهاز التنفس الصناعي لضخ مقدار أقل من الهواء إلى الرئتين٢٢. ويتمثل الخيار الأفضل 

في تقديم خياراتٍ افتراضيةٍ تم تصميمها خصيصًا لتناسب حالات معينة أو مستخدمين محددين للنظام.
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مبدأ الجذب

يتمثل المبدأ الثاني في جذب الانتباه إلى فكرةٍ أو سلوكٍ غالبًا ما يكون من الصعب القيام به37.

لماذا لا ينتبه الناس إلى المعلومات المتعلقة بالصحة؟

بينما يزداد العالم تعقيدًا، أصبحنا عرضة لتلقي المزيد من المعلومات. ومنذ ٢٥ عامًا، قيل أن عددًا واحدًا من 
صحيفة نيويورك تايمز احتوى على كم من المعلومات يزيد عما كان يمكن لشخص عادي في القرن السابع 
عشر في إنجلترا من الحصول عليه طوال حياته3٨. وقد أظهرت العلوم السلوكية أننا لا نملك سوى قدرة 
استراتيجيات  باستحداث  لها3٩. وهكذا، فقد قمنا  نتعرض  التي  المعلومات  التركيز ومعالجة  على  محدودة 
المحتوى. ويمكن أن تكون بعض هذه  الصلة عن بقية  أو تلك ذات  المهمة  المعلومات  تمكننا من فصل 
الاستراتيجيات بالغة الفاعلية. ويتمثل أحد الأمثلة التي نتعرض لها بشكل يومي في القدرة على الانتباه عند 

سماع أسمائنا حتى لو كنا مشغولين بالتركيز على أمر آخر أو كان هناك الكثير من الضجيج في الخلفية40.

بيد أن هذه الاستراتيجيات تعني أيضًا أن طريقة ملاحظتنا للمعلومات ومعالجتها يمكن أن تضر بصحتنا. فعلى 
سبيل المثال، قد ينجذب انتباهنا إلى أمورٍ غير صحية من دون أن ندرك ذلك. وقد تبيين اهتمام الأشخاص 
من ذوي الأوزان الزائدة بالتركيز دون وعي على الكلمات والصور التي تتعلق بالغذاء – والأمر ينطبق على 
مدمني المشروبات الكحولية والتدخين41. وببساطة، قد لا ننتبه إلى الأشياء التي تفيد صحتنا أو صحة الآخرين، 

وهو ما يطلق عليه علماء النفس »العمى غير المقصود”4٢. 

تصبح مشكلات الانتباه هذه فادحة بشكل خاص عندما يواجه الناس »حملًا معرفيًا« ثقيلًا – أو بعبارة أخرى، 
يكونون منهمكين في التفكير في أمور كثيرة. وبشكل خاص يعد هذا واحدًا من أسباب الحمل المعرفي، وهو 
ما قد يثير المخاوف بشأن وجود ظرف طبي معين43، في حين ينظر للفقر باعتباره السبب الأكثر شيوعًا للحمل 
انتباههم بدون أن  البقاء على قيد الحياة يستهلك الكثير من  المعرفي، إذ يجد الفقراء أن الكفاح من أجل 
يدركوا ذلك في كثير من الأحيان، الأمر الذي قد يؤدي بدوره إلى اتباع سلوكيات غير صحية44. كما يعاني 
يزيد من  المعرفي مما  والحمل  التشتت  حالة من  أثناء عملهم من  كبيرة  لضغوط  يتعرضون  الذين  الأطباء 

احتمالية ارتكابهم الأخطاء4٥.

ونحن نقترح طريقتين أساسيتين لمواجهة التحديات الخاصة بجذب الانتباه. 

توفير رسائل تتعلق بالصحة ويمكنها جذب الانتباه بشكل فعال.. 1

أولًا، يمكننا التعرف على محتوى الرسالة المرجح جذبها للانتباه. فعلى سبيل المثال، أظهرت مجموعة من 
الدراسات التي أجريت في المملكة المتحدة كيف أنه يمكن من خلال إبلاغ المرضى بتكاليف الرعاية الصحية 
جذب انتباههم. فقد سعى فريق من الباحثين مواجهه مشكلة تفويت مواعيد المستشفيات، إذ تبين أنه يتم 
تفويت واحد من كل عشرة مواعيد يتم تحديدها مع العيادات الخارجية في إنجلترا. ولتحقيق ذلك، حاول 
الباحثون جذب الانتباه من خلال تقديم محتوى جديد لنظام الرسائل النصية القائم الذي يقوم بتذكير المرضى 
بمواعيدهم، وقد وجدوا أن الرسائل التي حققت الأثر الأكبر هي تلك التي أبرزت تكلفة الدقيقة التي يتكبدها 
النظام الصحي عند تفويت أحد المواعيد. وقد نجحت هذه الرسائل في خفض نسبة عدم الحضور للمواعيد 
بمقدار ٢٥ في المائة ، والأهم من ذلك ما أظهرته التجربة من أن الصيغة المحددة لمحتوى الرسائل هي التي 
جذبت الانتباه – وحين تم تقديم نفس تكلفة الرسالة ولكن باستخدام مصطلحات عامة كانت تأثيرها أقل من 
من  النوع  لهذا  ويمكن  أستراليا.  في  مماثلة  رسالة  باستخدام  النتائج  نفس  تكرار  تم  وقد  الفعالية46.  حيث 
الرعاية الصحية. وفي دراسة أخرى حيث تم  العاملين في مجال  انتباه  أيضًا جذب  بالتكلفة  الخاصة  الرسائل 
تعريف أطباء مستشفى بتكلفة تقديرية لفحص مختبري، انخفضت مستويات الطلب بنسبة 3٢ في المائة47. 
بالطبع، قد جذبت رسائل أخرى أيضًا الانتباه، ويمكن عن طريق إجراء التجارب البسيطة وزهيدة التكلفة معرفة 

أي محتوى يؤثر بشكل أفضل في حالة معينة.

الشكل رقم 3: انخفاض حالات الوفيات في المملكة المتحدة بعد تغيير قواعد تعبئة 
وتغليف عقار الباراسيتامول. 

المصدر: هاوتون وآخرون. )2013(30

وبنفس المنطق، يمكن تشكيل سلوكٍ مرغوب فيه عن طريق خفض »تكاليف الاحتكاك«، مثل جعل تناول 
الدواء المناسب في الوقت المناسب أمرًا أكثر ترجيحًا. فعلى سبيل المثال، يعمل فريق التصورات السلوكية 
بتناول  المتحدة الإنمائي لمعالجة انخفاض معدلات الالتزام  برنامج الأمم  المتحدة حاليًا مع  المملكة  في 
العلاج بالنسبة لمرضى السل في مولدوفا31. وقد ساهم تدني معدلات امتثال المرضى لتناول الأدوية في 
مقاومة  بسبب  السل  لمرض  عالية  نسبة  وجود  من  تعاني  أخرى  دولة   ٢7 بين  من  مكانًا  مولدوفا  احتلال 
المرضى لتناول الأدوية3٢. ويتمثل أحد المشكلات الرئيسية في أن نظم العلاج الحالية تتطلب من المرضى 
تناول العقاقير بشكل يومي في حضور أحد العاملين في مجال الرعاية الطبية وذلك لضمان الالتزام بتناول 
العلاج، وهي عملية مكلفة من ناحية الوقت والمال سواء بالنسبة للمريض أو لنظام الرعاية الصحية. ومن 
أجل الحد من تكاليف الاحتكاك المتعلقة بزيارة الطبيب، سيتم تغيير هذه العملية بطريقة تسمح بالتحقق من 
امتثال المرضى من خلال عقد جلسات عبر برنامج سكايب للمحادثات – وقد حظى 36 في المائة من مرضى 

السل في مولدوفا بالاستفادة من تجربة استخدام برنامج سكايب33. 

وهناك طريقة أخرى للحد من تكاليف الاحتكاك وتغيير الخيارات الافتراضية عن طريق استبدال سلوكٍ ضارٍ 
بآخر مشابه له إلى حد كبير ولكن أقل ضررًا عوضًا عن نصح الناس بالتخلي عن السلوك الضار، وهو ما يجعل 
من إحداث التغيير أمرًا سهلًا، إذ يتطلب الأمر القيام بالقليل من التغيير أو ربما دون تغيير يذكر. ولعل أكبر 
إمكانية لإحداث ذلك النوع من التبديل يكمن في تغيير العادات الغذائية. فعلى سبيل المثال، يعد الاستهلاك 
المفرط لملح الطعام أحد الأسباب الرئيسية لارتفاع ضغط الدم. وقد سعى أحد التدخلات الطبية في دولة 
بيرو إلى الحفاظ على الأنماط السلوكية )إضافة الملح إلى الطعام(، ولكن باستبدال الملح العادي بآخر يحتوي 
على نسبة أقل من الصوديوم. وقد تم تحقيق ذلك التبديل بنجاح، إذ لم يشعر المستهلكون بأي تغيير في 

مذاق الطعام34. وقد أثبت استبدال ملح الطعام بأنه سياسة فعالة ومقبولة في بلدان أخرى3٥.

ويمكن الاستفادة من هذه الدروس الخاصة بتكاليف الاحتكاك عن طريق تطبيقها على المهنيين المعنيين 
بتقديم الخدمات. ويتمثل الغرض من مشروع أليلانشو المعمول به في أمريكا الجنوبية في تمكين مقدمي 
الرعاية الصحية الأولية من تقييم الحالة الشعورية لأي شخص يُقبِل على تلقي العلاج بطريقة سهلة ومعيارية. 
وقد تم منح مقدمي الرعاية الصحية حواسب لوحية تمكنهم من إجراء استبيان فحص بسيط مع إمكانية 
إحالة المرضى. ويتم إرسال رسائل نصية تحفيزية لهؤلاء المرضى تذكرهم بأهمية الحصول على الرعاية الصحية 
العقلية. وقد تمكن هذا النظام من فحص 733 شخصًا وساعد في تشخيص 16٥ شخصًا باعتلال صحتهم 
العقلية. ومن بين هؤلاء الأشخاص، قام 143 شخصًا بالتسجيل في هذه الدراسة وسعى ٩٢ آخرين للحصول 

على الرعاية الصحية العقلية في حين تمكن 73 شخصًا من تلقي الرعاية الصحية العقلية36.
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يمكن أيضًا للعروض البصرية الواضحة جذب الانتباه إلى الطريقة التي تنتقل من خلالها الأمراض. فعلى سبيل 
المثال، أظهرت إحدى أساليب الوقاية من فيروس إيبولا رجلًا ذا أيدٍ نظيفة يصافح رجلًا آخر يوجد مسحوق 
أزرق على يديه، في إشارة إلى فيروس الإيبولا. بعد المصافحة، انتقل اللون الأزرق إلى كف الرجل الأول، مما 
يعني أنه قد أصبح على اتصال مباشر بالفيروس. ودون أن يغسل يديه، التقط الرجل رغيف خبزٍ، وعلى الفور 
العرض من  الأخرى، تمكن هذا  التقليدية  التوعية  وبالمقارنة بطرق  الرغيف.  الأزرق على سطح  اللون  ظهر 

تحقيق زيادة ملحوظة في مقدار الوعي وتحسين أساليب النظافة الخاصة بمنع انتقال فيروس الإيبولا٥3.

بالإضافة إلى ذلك، هناك فرص للحد من الأمراض غير المعدية، فمثلًا، في عام ٢014 أطلق مجلس تعزيز 
الصحة في سنغافورة ما يعرف برمز الاختيار الصحي، وهو عبارة عن علامة بصرية تستخدم لإبراز المنتجات 
الصحية بشكل أكبر أثناء عملية الشراء من المتاجر. وقد تم تصميم هذا الرمز بهدف تقليل الحمل المعرفي 
المستهلكين ممن  ارتفع عدد  لذلك،  ونتيجة  الغذائية.  المنتجات  الموضوعة على  الملصقات  لقراءة  اللازم 
يختارون تلك المنتجات، مما أدى لزيادة النمو السنوي لبعض الفئات الرئيسية مثل الزيت والخبز المصنوع من 
الشركات  أعداد  ارتفاع  هو  ذلك  من  والأهم  المائة،  في  و11   ٨ بين  تتراوح  بنسبة  والأرز  الكاملة  الحبوب 

المصنعة للمنتجات الصحية، إذ ارتفع النمو السنوي لهذه المنتجات بمقدار ٩ في المائة٥4.

يمكن لمقدمي الرعاية الصحية أيضًا الاستفادة من الطرق الفعالة لجذب الانتباه نحو المعلومات المهمة، 
إذا حدث بشكل تدريجي. وقد تم  فمثلًا، قد يكون من الصعب ملاحظة وعلاج تغيير في حالة مريضٍ ما 
تدشين مبادرة في أستراليا أطلق عليها »Between the Flags« للتعاطي مع هذه المشكلة عن طريق 
باستخدام نطاقات ملونة تساعد ممارسي  الحيوية  المريض  إشارات  بيانية تستهدف تسجيل  وضع أشكال 
الرعاية الصحية على مراقبة حالة المرضى حال حدوث أي تدهور. وتشير الملاحظات التي يتم تسجيلها في 
النطاقات الصفراء »Yellow Zone« إلى أهمية المراجعة السريرية للمريض، في حين أن الملاحظات المسجلة 
ضمن النطاقات الحمراء »Red Zone« تعني ضرورة الاستجابة السريعة٥٥. وقد أسهم البرنامج في خفض 
العاملين في  المائة، وقد شاع استخدامه بين  معدلات توقف القلب بطريقة غير متوقعة بنسبة ٢٥ في 

مجال الرعاية الصحية٥6.

الشــكل رقــم 5: المخطــط التوضيحــي للملاحظات التي يتــم تدوينها ضمن مبادرة 
»Between  the Flags«

المصدر: ناكامورا وآخرون. )2014(5٧

غالبًا ما تقوم الشركات الخاصة وغيرها باستخدام التصميم البصري والمكاني للبيئة اليومية بطرق قد تضر 
بالصحة. ومن الأمثلة على ذلك الطريقة التي يتم من خلالها بيع المواد الغذائية غير الصحية، مثل وضع ذلك 
النوع من المنتجات في نهاية الممرات بين أرفف المتاجر. فقد أظهرت دراسة حديثة أن عرض المشروبات في 
نهاية الممرات بين الأرفف قد ساهم في زيادة مبيعات كل من المشروبات الكحولية وغير الكحولية. وبالنسبة 
للكحوليات، واكب زيادة المبيعات انخفاضًا مماثلة في الأسعار بنسبة تتراوح بين 4 و٩ في المائة٥٨. ويتضح 
القطاع  بتنظيم عمل  الاهتمام  بين  تتراوح  الوضع  للتعاطي مع هذا  الطرق  العديد من  أن هناك  من هذا 
الخاص إلى العمل معهم لإعادة توجيه اهتمامنا نحو الخيارات الصحية، بيد أنه لن يتم بحث هذه الخيارات إلا 

إذا استوعب صناع القرار الطريقة التي يتم من خلالها جذب اهتمامنا.
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الشكل رقم 4: انخفاض المواعيد الفائتة عن طريق تغيير محتوى رسالة التذكير بالمواعيد

 

المصدر: هالسوايرث وآخرون. )2015(46

جذب الانتباه من خلال استخدام التصاميم البصرية أو المكانية.. 2

المبين في  النحو  المكانية، وذلك على  البصرية أو  التصاميم  ثانيًا، يمكننا جذب الانتباه من خلال استخدام 
دراسة الحالة أدناه التي كانت تهدف لخفض عدد حوادث السكك الحديدية في مدينة مومباي الهندية.

٪١١٫١

٪٩٫٨ ٪١٠٫٠

٪٨٫٥

 = 10,111

نسبة المواعيد التي تم تسجيلها باعتبارها مواعيد فائتة

الضبطالعددالمعاييرالتكاليف

المجموعة الضابطة
تأثير طفيف من الناحية الإحصائية (أكبر من 0.01)
تأثير ملحوظ من الناحية الإحصائية (أكبر من 0.05) المجموع

أسهمت الإشارات البصرية في خفض حوادث السكك 
الحديدية في مدينة مومباي

معلومات عامة
بين عامي ٢00٢ و٢01٢، سقط 361٥٢ شخصًا بين قتيل وجريح جراء عبورهم مسارات السكك الحديدية 
في ضواحي مدينة مومباي – أي ما يقرب من 10 أفراد يوميًا4٩. ولم تفلح الأموال الضخمة التي تم 
استثمارها بهدف رفع وعي الناس بمخاطر عبور تلك المسارات الحديدية في خفض أعداد الضحايا٥0. 

المشروع
كان أحد التفسيرات المحتملة لهذه الحوادث هو أن الناس يجدون صعوبة في الحكم على سرعة 
القطار عند اقترابه. لذلك، سعى الفريق لتطبيق منهج بديل، فقاموا برسم خطوط مرجعية على 
المسارات الحديدية لتشكيل ما يشبه خطوط عبور المارة في الطرقات وذلك لتمكنهم من الحكم 
على سرعة القطارات. وقد سبق استخدام تلك الطريقة للحد من حوادث المرور على الطرقات، إذ 
إن اقتراب الخطوط المرسومة على الطريق يعطي السائقين إحساسًا بأن سرعة القيادة آخذة في 

الازدياد مما يدفعهم للإبطاء من سرعتهم٥1.

النتائج
وكان الهدف من استخدام الخطوط المرجعية هو توجيه انتباه الناس بشكل سريع إلى السرعة التي 
تتحرك بها القطارات، الأمر الذي أدى إلى انخفاض أعداد الوفيات الناجمة عن التعدي على السكك 
الحديدية بنسبة 7٥ في المائة في الموقع الذي أجري فيه الاختبار. وقد أظهرت اختبارات المتابعة 

تراجع هذه النسبة إلى ما بين 30 و70 في المائة٥٢.

استنتاج
يمكن أن يقدم التصميم المكاني والسلوكي للناس إشارات بصرية مهمة يمكنها أن تساعد في 

منع وقوع حوادث السكك الحديدية.
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الوصفات  نسبة  في خفض  الأقران  مقارنات  أسهمت 
الطبية للمضادات الحيوية من قبل الأطباء6٥

معلومات عامة
الحيوية،  المضادات  لعمل  مقاومة  البكتيريا  تصبح  عندما  الميكروبات  مضادات  مقاومة  تحدث 
ونتيجة لذلك قد تتحول العمليات الجراحية الشائع إجراؤها أو الحوادث البسيطة إلى أمورٍ فتاكة 
مثلما كان في السابق. وقد أكدت منظمة الصحة العالمية على ذلك بالقول إن مقاومة مضادات 
الميكروبات تضع الإنجازات التي حققها الطب الحديث في مهب الريح«66. وقد قدر بحثٌ حديثٌ أن 
مقاومة مضادات الميكروبات سوف تتسبب في وفاة 10 ملايين شخص وخسارة 100 ترليون دولار 
 .67٢0٥0 سنة  بحلول  وذلك  العام  في  الإجمالي  المحلي  الناتج  إنجاز  في  الإخفاق  نتيجة  أمريكي 
وسوف تنخفض تلك التأثيرات بصورة غير متناسبة في البلدان النامية، إذ يمكن أن تتسبب مقاومة 
مضادات الميكروبات في ٢٥ في المائة من حالات الوفيات في نيجيريا إذا لم تتغير هذه التوجهات6٨. 
)يمكن الحصول على لمحة أكثر شمولًا والتعرف على إجراءات محتملة من خلال تقرير »ويش« لعام 

٢013 المعنون: »مقاومة مضادات الميكروبات – بحثًا عن حل تضافري«(6٩.

المشروع
مقاومة  إلى  تؤدي  التي  الأسباب  أحد  كعلاج  الحيوية  المضادات  استخدام  في  الإفراط  يمثل 
الأطباء  بعض  أن  المتحدة  المملكة  في  جمعها  تم  التي  البيانات  وتظهر  الميكروبات.  مضادات 
السلوكية في  التصورات  فريق  تعاون  غيرهم70. وقد  أكثر من  بإفراط  الحيوية  المضادات  يصفون 
المملكة المتحدة مع رئيس إدارة الخدمات الطبية في إنجلترا في إرسال رسالة عبر البريد الإلكتروني 
إلى الأطباء الذين يقومون بوصف المضادات الحيوية بإفراط، وقد تم إبلاغهم بأن معدل ما يصفوه 

من مضاد حيوية يزيد بمقدار ٨0 في المائة عما يقوم أقرانهم بوصفه.

النتائج
المضادات  بخفض مقدار  الرسالة  تلقوا  الممارسون ممن  الأطباء  قام  أشهر،  أكثر من ستة  خلال 
الحيوية التي يصفونها بنسبة 3.3 في المائة بالمقارنة بأولئك الذين لم يتلقوا تلك الرسالة، بواقع 

7٥.000 جرعة أقل من خلال مشاركة ٨00 طبيب في هذه الممارسة.

وقد بلغت تكلفة التدخل فقط 4000 جنيه استرليني ولكن ما تم تحقيقه من تأثير يعادل تأثير إحدى 
الخطط التحفيزية التي بلغت تكلفتها ٢3 مليون جنيه استرليني.

الاستنتاج
يمكن الحد من الوصف المفرط لأدوية المضادات الحيوية عن طريق تقييم نمط اجتماعي معين. 
تتعلق  فيها  مرغوب  غير  تباينات  بوجود  تتميز  أخرى  مجالات  ليشمل  النهج  هذا  تطبيق  ويمكن 

بالممارسة أو النتائج السريرية.

مبدأ البعد الاجتماعي

يتمثل المبدأ الثالث في إمكانية الاستفادة من البعد الاجتماعي في تشكيل السلوك، إذ إن البشر مخلوقات 
اجتماعية تتأثر بشدة بما تراه – أو تستدل عليه – من تصرفات الآخرين عند التعرض لنفس المواقف٥٩. وتعد 
تلك الأنماط الاجتماعية في كثير من الأحيان أكثر قوة من الرسائل المتعلقة بالفوائد أو المخاطر الصحية، 
التي تركز عليها جهود تحسين الصحة بشكل تقليدي60. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن للسلوكيات إذا تحولت إلى 
أنماط اجتماعية أن تنتشر بشكل سريع وغير متوقع عبر الشبكات الاجتماعية. وفيما يلي نعرض ثلاث طرق 

تبين كيف يمكن الاستفادة من طبيعتنا الاجتماعية للتأثير على السلوكيات الصحية لدينا.

اجعل السلوك أمرًا مرئيًا.

لعل أبسط السبل لاستغلال الأنماط الاجتماعية تكمن في تمكين الناس من معرفة أن هناك أفرادًا آخرين 
يقومون بسلوكٍ معين. وهكذا، يمكننا إبراز السلوكيات الصحية بشكل واضح وجعلها أكثر انتشارًا وأسهل من 
حيث النقل والتقليد. فعلى سبيل المثال، أسهم أحد التدخلات في دولة كينيا، من خلال وضع أجهزة بسيطة 
لتوزيع الكلور بشكل آلي عند أحد الآبار، في رفع نسبة الكلور في المياه بنسبة 30 في المائة. الأهم من ذلك، 
أتاح هذا الإجراء للناس رؤية أقرانهم يستخدمون الكلور عند جمعهم للمياه، كما تم استخدام الكلور بطريقة 

سهلة وفي توقيت مناسب حيث كان متوفرًا عند الحاجة إليه61.

بعدم  رسميًا  الأخرى  المؤسسات  النيجيرية وغيرها من  الحكومة  الإيبولا قامت  وباء  تفشي  أثناء  وبالمثل، 
تشجيع الناس على تقديم التحية عن طريق المصافحة التقليدية من أجل الحد من انتشار المرض6٢. ولكن، لم 
»بمصافحة  يعرف  ما  طرح  تم  وهكذا،  البديل.  السلوك  طرح  دون  من  ينجح  أن  النوع  هذا  من  لقرارٍ  يكن 
الإيبولا«، حيث يقوم كل شخص بضم قبضة يده وثني الكوع دون لمس الشخص الآخر أو الاكتفاء بلمس 
الكوع فقط63. وقد أظهرت طريقة المصافحة تلك الحاجة إلى خلق نمط اجتماعي جديد واستحداث سلوكٍ 

يمكن رؤيته بوضوح تام وذلك لتحقيق هذا الغرض.

قم بنشر ما يقوم به الآخرون من سلوكيات

الة تتعلق بطريقة استغلال الأعراف الاجتماعية، وهي ببساطة أن يتم إبلاغ الناس بما  ثمة وسيلة أخرى فعَّ
يقوم الآخرون بفعله في نفس الموقف، وقد يبالغ الناس في تقدير مدى انخراط أقرانهم في السلوكيات 
غير الصحية والعكس صحيح64. وببساطة فإن إيضاح أن أحد السلوكيات المفيدة أكثر انتشارًا مما هو متوقع 
يمكن أن يزيد من مستويات اتباع هذا السلوك. وعلى ذات القدر، يمكن أن يساعد إبلاغ شخصٍ ما أن قلة من 
الأشخاص الآخرين يقومون بسلوكٍ معين في توقف هؤلاء الأشخاص عنه. ويمكن تطبيق ذلك على كلا 
عدول  في  الأسلوب  هذا  فاعلية  مدى  أدناه  المذكورة  الحالة  دراسة  توضح  إذ  والصحي،  العام  المجالين 
الأطباء  هؤلاء  بين سلوكيات  مقارنة  عقد  عند  لمرضاهم  الحيوية  للمضادات  المفرط  الوصف  عن  الأطباء 

وأقرانهم.
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وقد وجدت الدراسة أن المنهج الثالث، الذي استهدف أصدقاء أهل القرى ممن تم اختيارهم عشوائيًا، حظي 
بأعلى معدل لاستيعاب ذلك التدخل والخاص بتناول الفيتامينات. وفي المقابل، لم يكن استهداف الأفراد 
الذي يتمتعون بعلاقات اجتماعية واسعة أكثر فعالية من أولئك الذين تم اختيارهم بشكل عشوائي. وهناك 
قيمة عملية حقيقية في الاعتماد على المنهج الخاص »بأصدقاء الأفراد الذين تم اختيارها عشوائيًا« من 
حيث رخص التكلفة مع إمكانية تغيير حجم ذلك المنهج ونطاقه )فمثلًا ليس من الضروري تخطيط جميع 

الشبكات الاجتماعية(.

بمعزل عن دور  الأقران  تأثير  كبيرًا من  أن هناك قدرًا  إلى  الاجتماعية  بالشبكات  المتعلقة  الدراسات  وتشير 
السلطات العليا. إن الاستفادة من شبكات الأقران غير الرسمية والسماح للأفراد أنفسهم بنشر التغيير يمكن 
أن يكون الاستراتيجية الأكثر فعالية. ويتمثل الدرس العام الذي يمكن لقادة النظم الصحية استخلاصه في 
محاولة فهم كيف تعمل مثل هذه الشبكات، ومن ثم محاولة تجربة سبل مختلفة لطرح سلوكيات جديدة 

ضمن تلك الشبكات الاجتماعية.

مبدأ التوقيت المناسب
في حين أن هناك مجموعة من التدخلات والسياسات التي يمكن أن تساعد الناس في تبني خيارات صحية 
بشكل أكبر، فمن المهم أيضًا وضع توقيت طرح تلك التدخلات في الاعتبار، إذ يكون الناس أكثر تقبلًا لتبني 

التغيرات في أوقات محددة في حياتهم٨0. 

قم بالتشجيع على التغييرات عندما يكون الناس أكثر تقبلًا لذلك.
يقبــل النــاس بشــكل أكبــر علــى التغييــر فــي بعــض الأوقــات التــي تبــدو ذات أهميــة بالنســبة لهــم، إذ يمكــن 
التحفيــز لهــذه اللحظــات عــن طريــق بعــض الأحــداث الخارجيــة التــي تعطــل أنمــاط الســلوك القائمــة أو التأمــل 
الداخلــي مــن قبــل أحــد الأشــخاص فــي وضعهــم الحالــي٨1، كمــا أن هنــاك العديــد مــن اللحظــات الأخــرى التــي 
يمكــن أن توفــر فرصًــا ســانحة لإحــداث التدخــل، مثــل الأعيــاد الدينيــة أو الثقافيــة وبدايــات الســنة أو الشــهر أو 
الأســبوع، وغيرهــا مــن الأحــداث الحياتيــة الإيجابيــة أو الســلبية )كأن يــرزق أحدهــم بمولــود أو أن يفقــد أحــد 
الأقربــاء أو أن ينتقــل لمنــزل جديــد(٨٢. وتبــرز دراســة الحالــة المذكــورة أدنــاه مثــالًا عــن كيفيــة اســتغلال العطــلات 
الدينيــة فــي إجــراء فحــص الســكري بشــكل أكبــر فــي دولــة قطــر. وبالمثــل، فقــد تــم اختيــار شــهر رمضــان ليكــون 
اللحظــة المناســبة لمطالبــة المســلمين الانضمــام الــى برنامــج خــاص بالإقــلاع عــن التدخيــن فــي ســنغافورة، 
وقــد بلــغ معــدل انضمــام مســلمي الملايــو للبرنامــج خــلال شــهر رمضــان وحــده )3.34٢(، أي مــا يزيــد عــن 1٨ 

ضعف انضمامهم في سائر شهور السنة )010.٢(٨3.

ارتفاع معدل فحص ما قبل السكري في دولة قطر٨4
معلومات عامة

تبلغ نسبة تفشي النوع الثاني من مرض السكري بين السكان البالغين في دولة قطر 13 في المائة 
)وهو ما يعادل 17 في المائة من مجموع السكان القطريين(، كما لم يتم تشخيص حوالي ثلث عدد 
مرضى السكري وهم غير مدركين لحقيقة مرضهم. وبالإضافة للعدد الإجمالي للمصابين بمرض 
يصابون  وقد  بالمرض،  للإصابة  مرشح  العدد  نفس  الأقل  على  هناك  الثاني،  النوع  من  السكري 

بالسكري إذا لم يقوموا بتغيير نمط حياتهم.

اختبار  إجراء  به. يمكن  المرشحين للإصابة  أو  السكري  لتشخيص مرضى  رئيسيتان  وهناك طريقتان 
جلوكوز الدم الشعيري )CBG من خلال مواقع الرعاية الصحية، ويكون أرخص وأكثر فعالية إذا ما تم 
السكري  الدم  اختبار خضاب  بإجراء  مقارنة  السكري،  مرحلة مقدمات  أو  مبكرة  مرحلة  إجراؤه في 
)A1C( البديل، بيد أنه يتطلب من المشاركين في هذه الاختبار الصيام لبعض الوقت لإعطاء نتائج 

دقيقة، وهو ما يصعب تنظيمه بحيث يشمل المجتمع ككل.

الشكل رقم 6: انخفاض معدلات الوصفات الطبية للمضادات الحيوية بعد إبداء الملاحظات 
للأطباء حول الأعراف الاجتماعية  

 المصدر: هالسويرث وآخرون. )2016(٧1

قم بالاستفادة من شبكات التواصل الاجتماعي لنشر 
السلوكيات المرغوبة.

يمكن أن تؤثر العلاقات عبر شبكات التواصل الاجتماعي على الصحة، فهناك أدلة كثيرة على انتشار السلوكيات 
عبر شبكات التواصل الاجتماعي بشكل سريع وغير متوقع. ومن خلال إجرائها تحليلًا للسلوكيات الصحية عبر 
الشبكات الاجتماعية على مدار عقودٍ، أظهرت دراسة أمريكية أنه عند إقلاع أحد الزوجين عن التدخين، فإن 
فرص الزوجين في الاستمرار في التدخين تتضاءل بنسبة 67 في المائة؛ وإذا قام أحد الأصدقاء بالإقلاع عن 
التدخين تنخفض احتمالية قيام صديق آخر من ذات مجموعة الأصدقاء بالتدخين بنسبة 36 في المائة؛ كما 
تقل نسبة تدخين زملاء العمل بمقدار 34 في المائة7٢. والأشقاء بنسبة ٢٥ في المائة. وقد وجد ارتباط مماثل 

لداء السمنة بشبكات التواصل الاجتماعي73.

أن معدل  دراسة شهيرة  أظهرت  نشر ممارسات جديدة74. وقد  الاجتماعية في  الشبكات  أسهمت  وهكذا، 
استيعاب الوصفات الطبية الجديدة يحدث بشكل أسرع بين الأطباء الأكثر اندماجًا عبر الشبكات الاجتماعية 
الطبية7٥، كما أظهرت دراسة أخرى أن معدل اتباع وسائل تنظيم الأسرة في القرى الكورية يعتمد على مدى 
قوة العلاقة مع أشخاص آخرين على دراية واسعة بمجال تنظيم الأسرة والإجهاض والمسائل الصحية الأخرى76.

وثمة سؤال واضح موجه لكل من يريد التشجيع على انتشار السلوكيات عبر الشبكات الاجتماعية؛ وهو »من 
يمكن استهدافه؟« أشارت بعض الدراسات إلى أنه يجب تستهدف مثل هذه التدخلات الأفراد الذين يتمتعون 
بعلاقات تواصل اجتماعي متعددة، ولكن الأدلة على هذه الفكرة تظل محل جدل77. وعمدت دراسة أجريت 
مؤخرا في هندوراس إلى بحث كيفية الاستفادة من علاقات التواصل الاجتماعي في زيادة الاعتماد على 
معالجة المياه بالكلور وتناول الفيتامينات7٨. تم تكليف القرى بشكل عشوائي بتبني واحدٍ من ثلاثة مناهج 
مختلفة: إما طرح ذلك التدخل أولًا على أهل القرية ممن يتمتعون بأكبر قدر من علاقات التواصل الاجتماعي، 
أو اختيار المشاركين بشكل عشوائي، أو على أصدقاء المشاركين ممن تم اختيارها عشوائيًا. وقد استلهم هذا 
النهج الأخير ما يعرف بظاهرة »مفارقة الصداقة«، الذي يفسرها الباحثون على النحو التالي: »في المتوسط، 
الشبكات  على  النشاط  حيث  من  مركزية  أكثر  بكونهم  عشوائيًا  اختيارهم  يتم  الذين  الأفراد  أصدقاء  يمتاز 
]الاجتماعية[ مقارنة بالأفراد الذين تم اختيارهم، أو بمعنى أوضح: )أصدقائك لديهم أصدقاء أكثر مما لديك أنت(”7٩.
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العلاج معيار الضبطعدد الرسائل الموجهة للأطباء
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للحث على غسل اليدين، ولكن البعض الآخر أكثر إبداعًا من حيث استخدام أفكار مثل الرائحة »النظيفة« للتحفيز 
على السلوك٨٩ .

نحن نحتاج لفهم ما التوقيت المناسب الذي قد يساعدنا في تحقيق أقصى قدر من التأثير، إذ أنه لا يكون 
ممكنًا أو فعالًا في كثير من الأحيان إطلاق حملة أو إيصال رسالة باستمرار.

الشكل رقم ٧: الامتثال لقواعد غسل اليدين طوال ساعات نوبة العمل

المصدر: هاينز وآخرون. )2012(٩0
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عدد الساعات منذ بداية نوبة العمل

كذلك، يمكن للفعاليات ذات الصلة بالصحة أن تكون بمثابة لحظات مناسبة لإحداث التغيير. فقد كشفت 
دراسة تلازمية كبيرة )تعني دراسة إحصائية تركز على مدى ارتباط السبب وتأثيره بين مجموعات من الأفراد( 
أجريت في الولايات المتحدة أن إجراء عملية جراحية كبرى يضاعف من احتمالية الإقلاع عن التدخين، وخاصة 
إذا كانت لتلك العملية علاقة بالتدخين مثل السرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية٨٥. وقد وجد أنه حتى 
المائة.  في   ٢٨ بنسبة  التدخين  عن  الإقلاع  معدلات  زيادة  في  أسهمت  قد  البسيطة  الجراحية  العمليات 
وبسبب ارتفاع معدل إجراء ذلك النوع من العمليات، تبين أنها تحدث تأثيرًا كبيرًا في معدلات الإقلاع عن 
التدخين على مستوى السكان ككل٨6. ويمكن زيادة ذلك التأثير عن طريق ضبط توقيت إجراء ذلك التدخل 
الخضوع  قبل  للأفراد  المشورة  إسداء  أن  اتضح  وقد  الجراحة.  للعملية  الخضوع  موعد  من  بالقرب  ليكون 
الخط  إلى  الإحالة  أو  التدخين  عن  الإقلاع  كتيبات  )باستخدام  الممرضات  إحدى  قبل  من  الجراحة  للعملية 
باستبدال  خاص  أسابيع  مدته ستة  لبرنامج  للخضوع  الفرصة  منح  أو  التدخين  عن  بالإقلاع  الخاص  الساخن 
النيكوتين من الجسم(، قد زاد من احتمالية إقلاعهم عن التدخين على المدى الطويل بمعدل ٢.7 مرة أكثر 

من الأفراد الذين تلقوا العلاج المعتاد٨7.

الرعاية الصحية، إذ تتدهور حالة امتثال  العاملين في مجال  بالنظر لسلوك  أيضًا أمرًا حاسمًا  التوقيت  ويعد 
العاملين في مجال الرعاية الصحية لمعايير نظافة اليدين على مدار ساعات نوبة العمل، وقد تصل ذروة ذلك 
الامتثال مباشرة بعد أوقات الاستراحة )انظر الشكل رقم 7(٨٨، الأمر الذي يبرز كيف أن إمكانية ضبط النفس 
يعرف  للتغلب على ما  التدخلات وذلك  إتمام  التوقيت في  يتعين مراعاة  وأنه  قد تكون مصدرًا محدودًا، 
»بملل القرار« الذي قد يصيب العامل خلال ساعات العمل. وبالفعل، هناك عدد من التدخلات المستنيرة 
المستخدمة  الرسائل  ثمة عدد من  اليدين، فمثلًا،  للحض على غسل  منها  الاستفادة  يمكن  التي  سلوكيًا 

)يتبع(
المشروع

قام فريق من مؤسسة حمد الطبية )وهو المستشفى الرئيسي في تقديم الخدمات الطبية في 
مكافحة  على  »العمل  مبادرة  بإطلاق  الحكومية  غير  المنظمات  أحد  مع  بالتعاون  قطر(  دولة 
السكري« لتحديد الوقت المناسب لإجراء اختبار CBG بهدف فحص أعداد كبيرة من الأفراد. وخلال 
شهر رمضان من عام ٢014، قام الفريق بإنشاء ٢0 موقع فحص بداخل جامع الإمام محمد بن عبد 
الوهاب في قطر، مع توفير اثنين من أخصائيي التمريض عند كل موقع. ويقوم المسلمون البالغون 
توجيه  وقد  الشهر.  أيام  طوال  الخمس  الصلوات  بأداء  قيامهم  مع  النهار  ساعات  خلال  بالصيام 
الدعوة للمصلين، الذين كانوا صائمين منذ شروق الشمس )أي أكثر من تسع ساعات(، أثناء صلوات 
تشجيع  في  الديني،  المجتمع  قادة  باعتبارهم  الأئمة،  شارك  كذلك   ،CBG اختبار  لإجراء  الجمعة 

المصلين على اغتنام الفرصة والخضوع للاختبار.

النتائج
دراية  على  بالفعل  كانوا  المائة  في   11.7 منهم  رمضان،  للفحص طوال شهر  ٢177 شخصًا  خضع 
بإصابتهم بداء السكري من خلال تشخيص سابق. ومع هذا، وجد أن ٥.3 في المائة مصابون بالمرض 
دون أن يتم تشخيصهم قبل ذلك. كما تم تشخيص ٢6.6 في المائة منهم بأنهم في حالة مقدمات 
أنهم  أو  السكري  بمرض  إصابتهم  يدركوا  لم  للفحص  الخاضعين  ثلث  أن  يتضح  وهكذا،  السكري. 
العادات  بتعليم  خاصة  لبرامج  للانضمام  الأشخاص  هؤلاء  إحالة  وتمت  بالمرض.  للإصابة  عرضة 
الغذائية وأنماط الحياة الصحية لمنع أو عكس تطور المرض. وقد دفع نجاح برنامج الفحص إلى 

تكرار التجربة في عام ٢01٥، مع الحصول على نتائج مماثلة.

الاستنتاج
وفرت تلك الأنماط السلوكية المميزة لشهر رمضان من صوم وصلاة اللحظة المناسبة في الوقت 
الأمثل بالنسبة للمجتمعات الإسلامية لفحص مرض السكري أو مقدمات السكري. وقد عزز من 
نجاح هذا المنهج الدعم الذي حصل عليه البرنامج من قبل القادة الدينيين ممن ينظر إليهم في 

المجتمع باعتبارهم أفرادًا مهمين.
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كيف يمكن الاستفادة من نتائج التصورات السلوكية عبر 
مجموعات مختلفة

من المهم أن نفهم كيف يمكن تطبيق نتائج التصورات السلوكية في سياقات مختلفة. وبعبارة أخرى: إلى 
أي مدى يمكن الحصول على ذات النتائج، التي تم التوصل إليها في مكان ما، في أي مكان آخر؟ وهناك 

نوعان من المخاوف الرئيسية المتعلقة بتعميم النتائج:

مــا إذا ثبــت صحــة المفاهيــم الســلوكية المذكــورة )مثــل قــوة الأعــراف الاجتماعيــة( بيــن ثقافات وســياقات  •
مختلفة.

القابلية للتغيير أثناء عملية التنفيذ. •

ويبرز أحد الانتقادات المؤثرة كيف لجأت الكثير من دراسات العلوم السلوكية إلى الاستعانة بأشخاص على 
هذه  مثل  وتبرز  بالديمقراطية٩5.  أهلها  يتمتع  وغنية  وصناعية  غربية  بلدان  إلى  ومنتمين  العلم  من  قدر 
الانتقادات أن نتائج هذه الدراسات قد لا يمكن مواءمتها بشكل جيد لتناسب مختلف الثقافات أو السياقات 

أو يمكن تطبيقها في دول غربية أخرى أو حتى تجاه مختلف الفئات السكانية في المجتمع الواحد٩٦.

تشير بعض الأدلة إلى وقوع حالات معينة للتحيز في تطبيق القابلية للتغيير في بعض المجتمعات٩7، وربما 
تبين أقوى الأدلة حدوث التحيزات في التطبيق بين المفاهيم الفردية في مقابل الجماعية، إذ يميل الناس 
في الثقافات الغربية إلى النظر لأنفسهم بشكل يتسم بالفردية والاستقلالية في حين يميل أهل الثقافات 
الشرقية إلى اعتبار أنفسهم أكثر تواصلًا مع الآخرين٩8. وقد تؤثر مثل هذه الاختلافات في نجاح بعض دراسات 
للقيم  يكون  ربما  أنه  إلى  البارزة  الدراسات  إحدى  تشير  فمثلًا  محددٍ،  سياقٍ  ضمن  آنفًا  المذكورة  الحالة 
الجوانب  من  كبير  قدر  في  البشر  اشتراك  من  بالرغم  الغربية٩٩،  غير  المجتمعات  على  أكبر  تأثير  الاجتماعية 
الثقافات  من  العديد  لدى  أن  مثلًا  وجد  فقد  السلوك١00.  وبالتالي  والدافع  بالمعرفة  المتعلقة  الأساسية 
المختلفة تعبيرات عاطفية١0١ وخصائص شخصية متشابهة١02، كما أنهم متساوون في نظرتهم المعتدلة عن 

الأمور غير الأخلاقية١0٣.

وتتسم مسألة التعميم بالتعقيد مع عدم توفر الأدلة البينة على ذلك. ويمكننا عرض إجابتين رئيسيتين على 
ذلك: أولًا، كما يبين هذا التقرير، تشير الأدلة إلى أن التدخلات التي تعتمد على مفاهيم العلوم السلوكية 
يمكنها أن تكون فعالة في مختلف بلدان العالم. ثانيًا، تبرز هذه الأسئلة أهمية اختبار التدخلات من أجل قياس 

مدى تأثيرها.

بيد أن التركيز على إجراء الاختبارات والتكيف مع السياقات القائمة يؤدى إلى إثارة القلق بخصوص المسألة 
الثانية، ألا وهي مدى تأثير التغيرات في السياق العام وإجراءات عملية التنفيذ على النتائج ١0٤، ولا يمكن أن 
تقتصر هذه على إجراء التدخلات في مجال التصورات السلوكية، ولكن تجدر الإشارة إلى تأثير السياق العام 
على تشكيل السلوك. فمثلًا ، تشير الأدلة إلى أن العمل على جعل إجراء تحليل فيروس نقص المناعة )الإيدز( 
اختبارًا افتراضيًا بحيث يمكن للناس العدول عن الخضوع لهذا التحليل، يزيد معدلات الخضوع للاختبار بشكل 
التحليل  البلدان معدلات منخفضة لإجراء هذا  كبير. ومع ذلك، أظهرت بعض الخدمات الصحية في بعض 
بسبب بعضٍ من أوجه القصور في القيادة والبنية التحتية والدوافع وقبول إجراء الاختبار١05. كما وجد في 
بعض الحالات أن ارتفاع معدلات الإقبال للخضوع للتحليل لم تزد معدلات الكشف عن الفيروس، مما يعني 
أنه في بعض البلدان، يكون الاختيار الافتراضي هو ارتفاع معدلات إجراء التحليل بين الناس الذين لم يكونوا 
مصابين بالفيروس من الأساس. وقد أظهرت نتائج بعض الحالات أن النجاح في تغيير الخيار الافتراضي ليكون 
العدول عن إجراء الاختبار قد زاد من التكاليف دون تحسين النتائج١0٦. وبعبارة أخرى، تشير الكثير من الأدلة إلى 

ما تمثله تفاصيل عملية التنفيذ من أهمية.

4. اختبار التدخلات يحقق مزايا مهمة

تقدم الأقسام السابق ذكرها طرقًا محتملة لتحسين جودة الصحة والرعاية الصحية، بيد أنه يجب مراعاة بعض 
عبر  الدراسة  نتائج  من  الممكنة  الاستفادة  مقدار  منها:  الواقع،  أرض  على  التصورات  هذه  لتطبيق  الأمور 

مجموعات مختلفة من البشر ومدى استدامة ما يتم إدخاله من تحسينات.

أهمية اختبار التدخلات

بسبب تعقد السلوك وقوة السياق وأهمية التفاصيل، فإننا لسنا على يقين بالضبط بأفضل الطرق لتنفيذ 
التدخلات. بالرغم مما نملكه من مبادئ عامة لتوجيهنا )مثل الإطار المعروف بـ EAST(، فإننا لسنا على يقين 
اع السياسات إجراء اختبار بسيط  بالضبط بأفضل الطرق لتنفيذ التدخلات. وهكذا، فإنه من المهم بالنسبة لصُنَّ
التجارب  تتسم هذه  ما  وغالبًا  الصحية،  الرعاية  ونتائج  السلوكية على خدمات  التدخلات  تأثير  لتقييم مدى 
بشكل  جمعها  يتم  بيانات  على  اعتمدت  ما  إذا  وخاصةً  سريع،  بشكل  للنتائج  توفيرها  مع  التكلفة  برخص 
ببيانات  المستشفيات ووضع سجل  بمواعيد  تذكير  رسائل  إرسال  يتم  حيثما  المثال،  روتيني٩١. فعلى سبيل 
المرضى الذي يحضرون إلى تلك المواعيد، يمكن أن تختلف رسائل تذكير تلك لتحديد أي صيغة يمكن أن 

تحقق فاعلية أكبر.

وتتمثل الخطوة الأولى في إجراء تجربة مثل هذه لإرساء إجراء واضحٍ لقياس النتائج، مثل نسبة عدم الحضور 
للمواعيد التي يتم تحديدها مع مؤسسات الرعاية الصحية. ومع ذلك، هناك طرق مختلفة لفهم كيفية تأثير 
هذا التدخل في قياس النتائج. ويمثل قياس النتائج قبل وبعد إجراء التجربة واحدًا من المقاربات الواضحة في 
هذا الشأن، ولكن قد لا يعول على هذه المقاربة بسبب تداخل أمور أخرى قد تؤثر على النتيجة، فمثلًا، قد 

يسبب تغير الطقس ودخول فصل الشتاء صعوبات في الذهاب إلى المراكز الصحية.

وهناك طريقة أخرى تتمثل في عقد مقارنة بين مجموعة من المرضى الذين تلقوا رسالة ما ومجموعة أخرى 
تلقت رسالة مختلفة. ويمكن أن تعطي هذه المقاربة نتائج يمكن الاعتماد عليها إذا تم اختيار المجموعتين 
بعناية. ومع ذلك، قد تختلف المجموعتان بطرق غير معروفة بحيث يؤثر ذلك الاختلاف على نجاح التجربة، 

فمثلًا ربما يكون أفراد إحدى المجموعتين أكثر مرضًا من المجموعة الأخرى.

وبشكل عام، تتمثل الطريقة التي يمكن الاعتماد عليها بشكل أكبر لتحديد تأثير التدخل في تخصيص الأشخاص 
أو المجموعات للمشاركة في هذه التجربة بشكل عشوائي، إذ يعني الاختيار العشوائي أن المجموعتان في 
المتوسط متماثلتين – أي أنه لدى جميع المشاركين نفس الخصائص من الطول والوزن والمستوى المادي 
وغيرها من الخصائص. ويعد التأكيد على تساوي المجموعات المشاركة   أمرًا مهمًا، ذلك أن أي تغيير في 

قياس النتائج يجب أن يستند إلى التدخل، وليس لأي سببٍ آخر.

وتشتهر “التجارب العشوائية ذات الشواهد« بأنها المعيار الذهبي للحصول على البراهين، ولكن يعاب عليها 
كونها مكلفة وبطيئة ومعقدة، ولا يجب أن يكون إجراء التجارب بهذه الطريقة. وثمة فرص عديدة يمكن من 

خلالها إجراء التجارب بشكل سريع وبتكلفة منخفضة وذلك لإيجاد أفضل طريقة لتقديم الرعاية الصحية.

وهناك سبب آخر يبرز أهمية اختبار التدخلات. فعلى الرغم من أنه يجب النظر لتطبيق التصورات السلوكية 
باعتبارها إحدى طرق تحسين عملية وضع السياسات، فإنها ما تزال تعد نشاطًا منفصلًا وغريبًا وصعبًا، وما 
تزال تواجه عملية إدخال التغيير السلوكي شكوكًا تتعلق بالغرض من ورائها٩2، بيد أنه يتم التعامل مع مثل 
هذه المخاوف من خلال الالتزام بإجراء التجارب وتقييم النتائج بشكل موثوق فيه. كما أن مشاركة النتائج – 
حتى في حالات عدم ملاحظة أي تحسن – أن يزيد من قدر المصداقية٩٣. وقد أسهمت أدلة تحقيق التأثير 

في تغيير التوجهات وزيادة الطلب على تطبيق التصورات السلوكية٩٤.
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٥. الخلاصة: إدخال التصورات السلوكية ضمن 
عملية وضع السياسات الصحية

يدلل هذا التقرير على أهمية الاستفادة من التصورات السلوكية لتحسين الصحة والرعاية الصحية في جميع 
أنحاء العالم. ونحن نقدم عددًا من دراسات الحالات، حيث نجح بالفعل تنفيذ هذا النهج بشكل عملي، كما 
نسعى لإسداء النصائح العملية حول كيفية تطبيق تلك الأفكار السلوكية. وهناك العديد من الفرص التي 

يمكنها تحسين الصحة والرعاية الصحية باستخدام أدوات بسيطة لإجراء تغييرات عملية.

قامت العديد من هيئات القطاع العام في جميع أنحاء العالم بالفعل بتشكيل فرق أو وحدات متخصصة في 
استخدام التصورات السلوكية. وقد أدى ذلك إلى تأسيس مجموعة أساسية من الخبراء ممن يمكن الاستعانة 
بهم بشكل سريع مع قدرتهم على تحقيق نتائج موثوقة، بيد أن ثمة العديد من العوامل التي تؤثر في نجاح 
نجاح مهمة  أن  إلى  السلوكية  للتصورات  المتحدة  المملكة  لفريق  الرائدة  التجربة  الفريق من عدمه. وتشير 

الفريق يعتمد على العوامل التالية:

إعداد فريق للتصورات السلوكية بشكل ناجح114

الوصفالعامل

يبعث دعم كبار المسؤولين في الإدارة الحكومية بإشارة قيمة مفاداها أن التصورات الدعم الإداري
السلوكية وظيفة أساسية للحكومة.

الدعم 
السياسي

يمكن أن يكون للدعم السياسي للمشروع أهمية بالغة، وينبغي للفريق فهم كيفية 
تقديم العمل بحيث يتماشى مع الأولويات السياسية الرئيسية – والرأي العام – حتى 

لو لم يكن ذلك ممكنًا.

يحتاج الفريق للجمع المناسب بين المهارات والخبرات والتصورات. وليس مستغربًا الناس
أن يكون الحصول على المعرفة المستفيضة بالتصورات السلوكية واحدة من هذه 
المتطلبات )انظر أدناه(، بيد أنه من المهم أيضًا أن يكون لدى أعضاء الفريق الخبرة 

بالعمل في الحكومة وفهم كيف “يتم إنجاز الأمور”.

في العديد من الحكومات، هناك مجموعة من المواقع التي غالبًا ما تشهد اتخاذ الموقع
القرارات الخاصة بالسياسات والإدارة. ومن ثم، فإن التمتع بفرصة الاقتراب من تلك 

المواقع يعني أنه يمكن لأعضاء الفريق الاستفادة من الاجتماعات والفرص التي تأتي 
مصادفة والتي يمكنها أن تؤدي إلى تحقيق إنجازات كبرى.

لا يعد اختبار المناهج الجديدة ممارسة جيدة من المنظور العلمي، إذ إن ما ذكر أعلاه التجريب
يبين أنه يمكن دحض حجج المتشككين إذا ما أعطيتهم دليلًا قويًا على نجاح النهج 

الجديد وإلى أي درجة يمكنه أن يصل.

يحتاج فريقٌ مثل هذا إلى أن يكون ملمًا بأحدث النظريات والاستنتاجات التي تقدمها منحة دراسية
العلوم السلوكية. ويمكن تعزيز هذه الخبرة عن طريق إنشاء لجنة استشارية من 

الأكاديميين لتقديم رأي خارجي حول عملك، إذ يمكن للمعرفة السطحية أن تؤدي 
إلى وضع تدخلات بشكل سيئ قد تأتي بنتائج عكسية. وفي الوقت نفسه، ينبغي 

أن ينصب تركيز الفريق على إحداث تغييرٍ في العالم الحقيقي، وليس حل المشكلات 
الأكاديمية.

استدامة التدخلات في مجال التصورات السلوكية

ويشير تقييم آخر لتدخلات التصورات السلوكية بأنها لا تستهدف سوى إحداث تغييرات قصيرة الأجل في 
للنتائج قصيرة الأجل  تقييمًا  الدراسات تقدم  العديد من  أن  أو تغييرات لمرة واحدة فقط. صحيح  السلوك 
وحسب، وأن بعض تدخلات المدى الطويل مثل فقدان الوزن١07 أو الإقلاع عن التدخين١08 قد ثبت فشلها 

في تحقيق ذلك التأثير الدائم.

تنفيذ  بها  يتم  التي  الطريقة  حيث  من  خاص  بشكل  حساسة  البعيد  المدى  نتائج  اعتبار  يمكن  هذا،  ومع 
التدخلات١0٩. وهناك طرق معروفة لزيادة احتمالية استدامة السلوك:

قــم بتنفيــذ التدخــل بحيــث يبقــى الســلوك المســتهدف تشــكيله خيــارًا افتراضيًــا أو يصبــح قاعــدة عامــة أو  •
عــادة. فعلــى ســبيل المثــال، دفــع مقابــل مــادي للنــاس للذهــاب إلــي صالــة الألعــاب الرياضيــة مــرة واحــدة 
لــم يترتــب عليــه أثــر طويــل الأمــد بالنســبة للســلوك، فــي حيــن أن دفــع مقابــل مــادي للنــاس للذهــاب 
ثمانــي مــرات علــى الأقــل فــي الشــهر أدى إلــى زيــادة مطــردة فــي اســتخدام صالــة الألعــاب الرياضيــة، حتــى 

بعدما تم إلغاء هذا الحافز١١0.

قــم بإجــراء التدخــل بحيــث يقــع فــي وقــت قريــب مــن القيــام بالســلوك المســتهدف، فمثــلًا تذكيــر ســائقي  •
الســيارات بارتــداء حــزام الأمــان مباشــرة قبــل الانطــلاق بالســيارة قــد رفــع مــن معــدلات اســتخدام حــزام 
ــم يــؤت بثمــاره١١١.  ــام بذلــك قبــل الانطــلاق بخمــس دقائــق ل الأمــان، فــي حيــن أن دفــع الســائقين للقي
وهكــذا، مــن المحتمــل أن يكــون لتركيــب إنــذار ينطلــق عنــد القيــادة بــدون حــزام أمــان تأثيــرٍ أكبــر مــن ذلــك 

الذي قد تحدثه حملة لرفع التوعية باستخدام حزام الأمان.

إرســال رســائل التذكيــر. فعلــى ســبيل المثــال، إرســال رســائل مســتمرة للتذكيــر بإجــراء فحوصــات الأســنان لــم  •
يــؤد لتغييــر الســلوك الأصلــي١١2، وهكــذا فــإن تقليــل عــدد رســائل التذكيــر قــد يــؤدي الغــرض المرجــو منــه. 
وقــد ســاعد إرســال رســائل نصيــة أســبوعية لتذكيــر المرضــى بضــرورة تنــاول أدويــة عــلاج فيــروس نقــص 
المناعــة المكتســبة فــي زيــادة الالتــزام الطبــي مــن قبــل المرضــى، فــي حيــن قوبلــت رســائل التذكيــر النصيــة 

التي كان يتلقاها المرضى بشكل يومي بالتجاهل ولم يكن لها أي تأثير يذكر على سلوكهم١١٣.
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الملحق: دراسات الحالات

رقم الصفحةالأمثلةمجال السياسةالنطاق

الصحة العامة 
وطرق الوقاية

تحسين النظام 
الغذائي

استبدال ملح الطعام ببديل يحتوي على 
مقدار منخفض من الصوديوم يقلل من تناول 

الصوديوم.

1٥

يساعدنا استخدام علب طعام وأدوات مائدة 
أصغر حجمًا باعتبارها خيارًا افتراضيًا في تناول 

الطعام بشكل أقل. 

14

يؤدي وضع الأطعمة الصحية، عوضًا عن غير 
الصحية، في مواضع بارزة في متاجر بيع المواد 

الغذائية – وبخاصة عند أطراف الممرات بين 
الأرفف – إلى زيادة اللجوء للخيارات الصحية. 

17

أسهم وضع رمز للدلالة على الخيارات الغذائية 
الصحية في ارتفاع مشتريات المنتجات التي 

تحمل هذا الرمز.

٢0

ساعد استخدام الشبكات الاجتماعية 
القائمة في زيادة معدلات تناول الفيتامينات 

المتعددة.

٢0

تقلصت معدلات الانتحار عن طريق تناول منع الانتحار
جرعات زائدة من مسكنات الألم بفضل إصدار 

قانون جديد بشأن طرق تعبئة وتغليف تلك 
المسكنات بحيث يجعل من الصعب شراء 

كميات كبيرة منها في المرة الواحدة .

14

منع وقوع 
حوادث

أسهم وضع خطوط مرجعية فوق مسارات 
السكك الحديدية بهدف جذب انتباه المارة 
للقطارات سريعة الحركة في تقليل حالات 

الوفاة.

16

الإقلاع عن 
التدخين

لقد وجد أنه ربما يقبل الناس على الإقلاع عن 
التدخين عندما يُطلب منهم الخضوع لعملية 
جراحية – لا سيما إذا كانوا يتلقون تدخلًا في 

هذا الوقت.

٢٢

الحد من انتقال 
الأمراض المعدية

ساعد استخدام بديل واضح مثل “مصافحة 
الإيبولا” في خلق معايير اجتماعية أكثر أمانًا 

خاصة بإلقاء التحية.

1٨

أسهمت المبادرات المعنية برفع الوعي 
بأهمية غسل العاملين في مجال الرعاية 

الصحية أيديهم بنهاية نوبات عملهم في زيادة 
معدلات امتثالهم لهذه الممارسة.

٢3

ومع ذلك، لا ينبغي أن يتولى فريق مكرس واحد تطبيق التصورات السلوكية، إذ إنها تقدم للحكومة دروسًا 
أرحب من ذلك بكثير. ويجب على أولئك الذين يضعون السياسة الصحية الاهتمام بكيفية تأثر عملهم بالعوامل 
الخاصة  الأربعة  المبادئ  لتطبيق  القرار على بحث طرقٍ جديدةٍ  التقرير. ونحن نشجع صناع  أبرزها هذا  التي 

بالإطار المسمى بـ )EAST( عند وضعهم لسياسات الرعاية الصحية.

عليها  الاعتماد  الضروري  من  سيكون  والتفكير،  الجهد  من  مزيد  بذل  تتطلب  الأفكار  هذه  أن  من  بالرغم 
لتعظيم الاستفادة من الموارد المحدودة التي يمكن إنفاقها على الصحة والرعاية الصحية. ونحن نأمل أن 
يساعد هذا التقرير صناع القرار في النظر إلى الصحة والرعاية الصحية بشكل مختلف من خلال ما نقدمه من 

أفكار جديدة للاستفادة من تلك التصورات الجديدة.
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شكر وتقدير

التنفيذي  الرئيس  البروفيسور دايفيد هالبيرن،  البحث  القائم على هذا  ترأس المجلس الاستشاري للمنتدى 
بالتعاون مع مايكل هالسويرث وفيريل سنيجدير  البحث  تولى كتابة هذا  السلوكية، حيث  التصورات  لفريق 

وهانه بيرد وجيسيكا بريست وجابي جوده وسارة هوف.

ويسرنا أن نتوجه بجزيل الشكر لجميع أعضاء المجلس الاستشاري الذين أسهموا في هذا البحث، وهم:

زاكاري برون | استثمارات آسيا

الدكتور كلير شاتدلار | كليّة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة.

الدكتور دومينيك كينج | شركة جوجل ديبمايند وإمبيريال كولدج لندن.

الدكتور كينيث ليونادر | جامعة ميريلاند.

البروفيسور تريزا مارتيو | جامعة كامبريدج.

الدكتور جون مونسون | كلية الطب في جامعة روتشستر .

الدكتور بن نيجوي | المعهد الإفريقي لإدارة الرعاية الصحية.

السيد رام براساد | فاينالمايل للاستشارات.

الدكتور جوديث )جودي ( بروشيسكا | مركز ستانفورد لأبحاث الوقاية.

)VicHealth( السيدة جيريل ريشتر | مؤسسة تعزيز الصحة الفيكتورية

السيد لورانس تالون | نيابة عن سعادة الدكتورة حنان الكواري، مؤسسة حمد الطبية.

السيد زي يونج كانج | مجلس تعزيز الصحة في سنغافورة.

كما نتقدم بخالص الشكر لفريق »ويش«: السيد إجبرت شيلينجز، المدير التنفيذي لمبادرة »ويش”، وجيسيكا 
بريست، مدير المنتدى، وهانه باتيل، مدير تطوير المنتدى، وجابي جوده، زميلة منتدى التصورات السلوكية، 

وسارة هوف، زميلة منتدى التصورات السلوكية.

السيد مايكل  إشراف  بيرد، وفيريل سنيجدير، تحت  بالمعلومات هانه  التقرير  أثرت هذا  التي  اللقاءات  أجرت 
هالسويرث. 

ويتقدم الرئيس والمؤلفون بالشكر لجميع من ساهم في هذا التقرير، ومنهم جامي ميراندا وفرانشيسكو ديز 
كانسيكو.

يتحمل المؤلفون مسؤولية حدوث أي أخطاء أو سهو.

فريق منتدى ويش

مدير المنتدى: جيسيكا بريست

مدير تطوير المنتدى: هانه باتيل

زميلتا منتدى التصورات السلوكية: جابي جوده وسارة هوف

رقم الصفحةالأمثلةمجال السياسةالنطاق

الاستفادة 
وتقديم الرعاية 

الصحية

تحسين المشاركة 
في خدمات 

الرعاية الصحية

ساعد وضع صيغ جديدة لرسائل التذكير 
بهدف جذب الانتباه في تقليل معدلات عدم 
الحضور للمواعيد المحددة مع المراكز الصحية.

16

ساعد مراعاة التوقيت بمواءمة التدخل بحيث 
يتزامن مع ممارسة الصيام في شهر رمضان 

في زيادة الإقبال على الخضوع لفحص مرض 
السكري.

٢1

الالتزام بتناول 
الدواء

أسهم إجراء المكالمات عبر برنامج سكايب 
للتحقق من التزام مرضى السل بتناول العلاج، 

بدلًا من طلب المرضى بضرورة زيارة الأطباء 
شخصيًا، في تحسين الالتزام بالتعليمات 

الطبية.

14

ساعد استخدام رسوم بيانية تظهر رموزًا ملونة سلامة المريض
التنبيه بتدهور حالة المريض.

17

من خلال خفض المقدار الافتراضي لضخ سلامة المريض
الهواء في رئتي المرضى في وحدات العناية 

المركزة، تم خفض أعداد الوفيات.

14

منع مقاومة 
مضادات 

الميكروبات

عن طريق إبلاغ الأطباء بأنهم يصفون 
مضادات حيوية لمرضاهم بمعدل أعلى من 

أقرانهم، تم خفض وصفات المضادات الحيوي 
غير الضرورية.

1٩
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