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يســــعدني أن أقدم لهذا الكتاب القيم: "مهارات التواصل في الممارسة 

الصــــــــــــــــيدلانية الحديثة"، الذي يُمثل إضافة نوعية وفريدة للمكتبة 

الصـــــيدلانية في العراق والوطن العربي؛ كونه أول مؤلف متخصـــــص باللغة 

العربية يتناول هذا الموضوع الحيوي بأسلوب منهجي وتطبيقي معاصر.

إن أهمية هذا الكتاب تنبع من تلبيته لحاجة ماسة في واقعنا الصــــــــــــــــحي 

العربي؛ حيث يشــكل التواصل الفعال بين الصــيدلي والمريض ركيزة أساسية 

للرعاية الصحية الآمنة.

لقد آن الأوان ليتحول دور الصــــــــيدلي من مجرد "صارف للدواء" إلى "مقدم 

رعاية إنســـانية شاملة" وهذا هو المســــار الذي يؤكده الكتاب ويرسم معالمه 

بدقة.

يستعرض الكتاب مهارات التواصل كأداة جوهرية، محولاً الصـيدلي إلى شريك 

فاعل في الرحلة العلاجية، ويركز المحتوى على:

• تحليل نماذج الاتصـــــــــال: وفهم كيفية بناء علاقة علاجية متينة قائمة 

على الثقة.

• تجاوز المعوقات: تقديم شرح مفصــــل لكيفية تخطي حواجز الحوار، وفهم 

لغة الجسد.

يكشـف الكتاب عما يسـميه "الفجوة الصـامتة" حيث تظل الكفاءة السـريرية 

" نصـــــــوصاً صامتة" ما لم تفعلها مهارات التواصل. وإليكم أبرز الحقائق التي 

يضيء عليها الكتاب:

١- مفارقة الـ ٢٥٪: تضـــيع ربع المعلومات الشـــفوية بمجرد نطقها! لذا يطرح 

الكتاب "بروتوكول التأكيد اللفظي" (Read-back) لضـــــــــــــــــــمان دقة 

الجرعات الحرجة.

٢- جدار الـ ١٨ ثانية: الحقيقة الصـــــادمة هي أن الممارس الصــــــحي يقاطع 

المريض بعد ١٨ ثانية فقط، مما يســـــــــــــبب "متلازمة الاستدراك" 

وضياع المعلومات الجوهرية.
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٣- وداعاً لـ "هل فهمت؟": يســــــتبدل الكتاب هذا 

الســــــــــؤال التقليدي بتقنية " التعليم العكســــــــــي" 

(Teach-Back)؛ لتحويل المريض من متلقٍ ســـــــــــلبي إلى 

شريك واعٍ بخريطة علاجه.

٤- الصـــيدلي المحقق: التأكيد على "اليقظة الســـريرية"؛ فالســـؤال المفتوح 

البسيط (ما الذي تشكو منه؟) قد يكون الفاصل بين صرف دواء صحيح أو ارتكاب 

.(LASA) خطأ دوائي جسيم بسبب تشابه الأسماء

5- تـــــراكم العادات (Habit Stacking) : الانتقال من "المطاوعة" إلــــــى 

"التوافق"، عبر ربط الدواء بروتين الحياة اليومي لضـــــــــــــــمان التزام المرضى 

المزمنين.

٦- محاربة الأمية الصـــــــــــحية: معالجة الفجوة الإدراكية؛ حيث يعتقد ٦٦٪ من 

الصـــــيادلة أنهم قدموا استشــــــارة جيدة، بينما يرى ٢٦٪ فقط من المرضى أنهم 

استفادوا فعلياً.

وما يميز هذا الكتاب ويجعله أداة تدريبية لا غنى عنها:

• هيكل المقابلة الصــــــــــيدلانية: وضع مفردات المقابلة (باللغة العربية) وفق 

الواقع العملي، سواء في الردهات، أو عند الخروج من المســــــــــتشــــــــــفى، أو في 

الصيدليات الخارجية.

• سيناريوهات واقعية:

 يحتوي كل فصـل على "مختبر حيوي" من المحادثات التي تُعلم الصـيدلي كيف 

يطرح الأسئلة الصحيحة وينصت باهتمام.

أهداف تطبيق هذا النموذج:

• توحيد معايير الممارسة المهنية بين المؤسسات الصحية.

• تقليل الأخطاء الدوائية الناجمة عن سوء الفهم.

• تحسين التزام المرضى وتحقيق نتائج علاجية أفضل.

• تعزيز القيم الأخلاقية التي أقسم عليها الصيدلي.

لقد اصطحبنا المؤلفان في رحلة معرفية ممتعة وبأسلوب إبداعي رصـين، جعلا 

من هذا الكتاب مصدرًا لا غنى عنه لكل صيدلي، طبيب، أو ممرض. إنني إذ أشيد 

بهذا الجهد العلمي الرائد، أدعو زملائي في عراقنا الحبيب وســــــــــــــائر الأقطار 

العربية إلى اعتماد هذا الكتاب كمرجع تدريبي أســاســـي؛ إيماناً منا بأن الرعاية 

الصحية تبدأ بكلمة طيبة، وحوار هادف، وتواصل صادق.

د. ضرغام الاجودي
رئيس الجمعية العراقية للبحوث

والدراسات الطبية
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 المقدمة 
 من ال�فاءة ال����ة إ� الرعا�ة الإ�سان�ة 

ي تحفظ ح�اة الإ�سان وتخفف   ة اليت ف لطالما حظ�ت المهن الطب�ة ع�ب العصور بمكانة رف�عة؛ ف�ي الرك�ي
رض ع� 

ُ
، فقد ف مسؤول�ة أخلاق�ة   ملا�اتها الصح�ةآلامه. و�ما أنها تمس الوجود المادي والمعنوي للب�ش

 .الغا�ة الأس�  مصلحة الم��ضتجعل 

. فإذا علمنا إن التواصل الفاعل هو قلب الممارسة ال ف الطب�ب والص�د�ي طب�ة الرش�دة، والمع�ار الأدق لتم�ي
ته المهن�ة، أدركنا أن فن الحوار ل�س  200أن الممارس الص�ي قد �جري نحو  ألف مقابلة خلال مس�ي

امه   ض مجرد مهارة جانب�ة، بل هو مؤ�ش جوهري لجودة الرعا�ة، وتع��ز رضا الم��ض، ورفع مستوى ال�ت
 .بالخطط العلاج�ة

 التواصل ككفاءة ����ة قابلة للتعلم  

ي تركز ع� الجوانب التشخ�ص�ة والفن�ة فقط، لتصبح   لقد تجاوز العلم الحد�ث النظرة التقل�د�ة الىت
مهارات التواصل جزءا� لا يتجزأ من ال�فاءة ال����ة. �ي الج� الذي �ع�ب بالمعرفة النظ��ة إ� أرض 

 .ان متكامل لا كمجموعة أعراض الممارسة، وهدفها فهم الم��ض كإ�س

ي ظل التحد�ات الراهنة 
ض توقعات المر�ض ومحدود�ة الموارد   —و�ف ز "فن الحوار   —كالفجوة بني ي�ب

ي البيئات الحرجة مثل أقسام الطوارئ. إننا نؤمن بأن 
، خاصة �ض " كأداة حاسمة لضمان سلامة المر�ض ي الطئب

سيخ ع�ب  هذە المهارات ل�ست "هبة فط��ة" فحسب، بل �ي مجمو  عة مهارات قابلة للا�تساب وال�ت
 :منهج�ة علم�ة قائمة ع�

 .المحا�اة وتقمص الأدوار 

 .التغذ�ة الراجعة المنظمة 

 .التدر�ب المستمر  

 

 التواصل: ج� الأخلاق�ات المهن�ة 
ي التواصل الفعّال كأداة عمل�ة  

جمة الق�م  تُعد المهن الطب�ة أمانة إ�سان�ة غايتها مصلحة الم��ض، و�أيت ل�ت
 الأخلاق�ة إ� واقع ملموس من خلال: 

 ال�فاءة المهن�ة: إثبات الجدارة ع�ب تبس�ط المعلومات المعقدة للم��ض بوض�ح. 

 الخصوص�ة: حما�ة أ�ار الم��ض ومناقشة حالاته الحساسة ���ة تامة. 

ر: الاستقصاء الدقيق عن الحالة الصح�ة لضمان فاعل�ة   العلاج وسلامته. الإحسان ومنع ال�ض

 . ض  العدالة: تقد�م رعا�ة متساو�ة واهتمام وافٍ لجميع المر�ض دون تمي�ي

ي اتخاذ قراراته العلاج�ة ع�ب الحوار والإقناع. 
اك الم��ض �ض  تع��ز الاستقلال�ة: إ�ش

 الإيثار: تقد�م مصلحة الم��ض واحت�اجاته الصح�ة ع� المكاسب التجار�ة. 
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مجرد كلام، بل هو السلوك الذي �حول "أخلاق�ات المهنة" من نصوص نظ��ة  باختصار: التواصل ل�س 
 إ� رعا�ة صح�ة حق�ق�ة. 

 

ي العراق والحاجة للمصادر الع���ة 
 واقع الممارسة �ف

ي العراق اليوم بقوة نحو "الرعا�ة المتمحورة حول الم��ض"، مع بروز تخصصات 
تتجه الممارسة الطب�ة �ض

ن الملا�ات الصح�ة (أطباء،  حي��ة مثل طب الأ�ة والص �دلة ال����ة. هذا التحول �ستد�ي تمكني
) بمهارات تواصل ترفع من منسوب الثقة المتبادلة ض ، ومعالجني ض  .ص�ادلة، ممرضني

ي أخلاق�ات المهنة 
ة مؤلفاتنا السابقة �ف ي المكتبة الطب�ة الع���ة، مكمً� لمس�ي

 �ف
�
ي هذا ال�تاب ل�سد فراغا

�أيت
ي الم وفن الحوار 

ي تح��ل  قابلة الطب�ة�ف
 �ستج�ب لمتطلبات الع� و�ساهم �ف

�
 منهج�ا

�
، ل�كون مرجعا

�ك فاعل" الم��ض إ�  ي رحلته العلاج�ة  "�ش
 .�ف

 

 رعا�ة ص�دلان�ةالص�دلة: من �ف الدواء إ�  

ي الرعا�ة الص�دلان�ة؛ فبدون رسائل واضحة، تتبدد 
ض الأشخاص حجر الزاو�ة �ض النتائج ُ�عد التواصل بني

 :المرجوة وتزداد مخاطر الأخطاء الدوائ�ة. إن مسؤول�ة الص�د�ي المعا� تتجاوز "�ف الدواء" لتشمل

 .: التأ�د من إدراك الم��ض ل��ف�ة استخدام الدواءضمان الفهم العميق  .1

ن المجتمع والمؤسسة الص�دلان�ةبناء الثقة  .2  .: تع��ز العلاقة بني

نت وتوجيهها �شكل  : الموا�بة التحولات  .3 عة الاستهلا��ة" للمعلومات الطب�ة ع�ب الإن�ت نن تعامل مع "ال�
 .صحيح

 

 خارطة ال�تاب (فلسفة التنظ�م) 

، ح�ث �مهد كل فصل للط��ق نحو الذي �ل�ه  :تم بناء فصول هذا ال�تاب �شكل ترا��ي

، ومفاتيح ال3-1الفصل    .نجاح: أساس�ات التواصل الفاعل، أهم�ة المهارات للص�د�ي

ي 5-4الفصل  
، لغة الجسد، والتواصل غ�ي اللف�ف ي

 .: مهارات التواصل اللف�ف

ي محورها الم��ض: المقابلة الص�دلان�ة 6الفصل    .والتحول نحو الرعا�ة الإ�سان�ة  اليت

ا�ة العلاج�ة مع الم��ض 7-8الفصل   .: السلامة الدوائ�ة وال�ش

 .الخاصة والأطفال: مهارات التواصل مع الفئات 9-10الفصل  

 .: السلوك الحازم والممارسة المهن�ة المسؤولة 11الفصل 

ي ظل التحول الرق�ي : 12-13الفصل  
 .أبعاد الثقافة والمرض، ومستقبل التواصل �ض
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ن  ات�ج�ات التحسني  أدوات التعلم واس�ت
ات تعل�م�ة �شمل ض  :لضمان أق� استفادة، زُوّد ال�تاب بم�ي

 .فصل لتأط�ي المعرفةمخططات عامة: ل�ل  

 .دراسات حالة: سينار�وهات واقع�ة تحا�ي الممارسة اليوم�ة  

 .صناديق المعلومات: لإبراز المفاه�م المحور�ة 

ن المستمرونحث القارئ ع� اتباع   :دورة التحسني

 .: فهم عنا� التواصل وأهميتهاالو�ي   .1

ي بيئة العملالممارسة  .2
 .: التطبيق الفع�ي �ف

 .: مراجعة الأداء وتحد�د نقاط التط��ر، ثم العودة للو�ي مجددا� ي�ملتقا  .3

 

هذا ال�تاب وفق رؤ�ة علم�ة حديثة، ح�ث جرى توظ�ف تقن�ات الذكاء   ص�اغة تتم  ،تن��ه عل�ي 
ف الص�اغة اللغ��ة،  ي تحسني

  مصادر الاعتماد و  ،ة �ح�واعداد الصور التوضالاصطنا�ي كأداة مساعدة �ف
ي  مراجعتها بعد  العلم�ة

اح بعض الإضافات المعرف�ة، مع بقاء المسؤول�ة العلم�ة والتدقيق النهائئ ، واق�ت
. والمحتوى  ف اف المؤلفني  التخص�ي كامً� تحت إ�ش

، �سأل الله أن �جد الأطباء والص�ادلة 
�
ض ختاما ض والمعالجني ي أداء  والممرضني

 لهم �ف
�
ي هذا العمل عونا

�ف
ي ارتقاء جودة الرعا�ة الصح�ة المقدمة لأبناء وطننا الع��ز 

 .رسالتهم، وأن �سهم �ف
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 لمحت��ات ا

 الصفحة الموضوع  الفصل

  مبادئ التواصل الفاعل وعنا�ە الأساس�ة الفصل الأول

  أهم�ة مهارات تواصل الص�د�ي مع الم��ض  الفصل الثاني 

ي الرعا�ة الصح�ة الفصل الثالث 
: مفاتيح النجاح �ف ي

  مهارات التواصل الص�دلايف

ي الص�دلة  الفصل الرابع 
ي �ف

  مهارات التواصل اللف�ف

ي التواصل غ�ي  الفصل الخامس
 اللف�ف

 دل�ل الص�د�ي لإتقان لغة الجسد 

 

 

 الفصل السادس 

ي محورها الم��ض 
 المقابلة الص�دلان�ة اليت

 من �ف الدواء إ� الرعا�ة الإ�سان�ة 

 

  مهارات التواصل: الج� الآمن نحو سلامة دوائ�ة مستدامة  الفصل السابع 

ام الم��ض: من "�ف الدواء" إ�  الفصل الثامن  ض ا�ة العلاج�ة"تع��ز ال�ت   "ال�ش

  مهارات التواصل الفاعل مع الفئات ذات الاحت�اجات الخاصة  الفصل التاسع 

  مهارات تواصل الص�د�ي مع الأطفال الفصل العاشر 

ا�ة العلاج�ة الفصل الحادي عشر   السلوك الحازم وال�ش

 نحو رعا�ة ص�دلان�ة مث� وممارسة مهن�ة مسؤولة 

 

  الصح�ة الثقافة الفصل الثاني  عشر 

ي ظل التحول الرق�ي  الفصل الثالث عشر 
  مستقبل التواصل �ف

   الملحق 

   القراءات المقترحة
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  الأول الفصل

 الأساس�ة وعنا�ە الفاعل التواصل مبادئ 
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 المقدمة 
 ) التواصل  كلمة  أصل  (   ) communicationيرجع  اللاتين�ة  ال�لمة  والفعل   ) communisا� 

 )communicate ، من جوانب الح�اة الاجتماع�ة 
�
 مهما

�
ي جانبا

ك، و�عد التواصل الإ�ساين ) ومعناها مش�ت
ي التط��ر  والتغي�ي الاجتما�ي  

 �ف
�
ف الافراد والجماعات و�ؤدي دورا مهما فهو أداة فاعلة من أدوات التفاعل بني

التغي�ي  خطوات  وتنامت  ا�سعت  فكلما   ، والاقتصادي  ي 
ا�   والثقا�ف الحاجة  وازدادت  ا�سعت   ، والتط��ر 

ات ، و�التا�ي ا� قنوات التواصل لنقلها وا�صالها ا� الافراد والجماعات   ي ح�اتنا المعلومات والأفكار والخ�ب
�ف

هذە   نجاحات  وتتفاوت  الأشخاص،  من  العد�د  مع  نتفاعل  مهن�ة،  أو  شخص�ة  سواء كانت  اليوم�ة، 
ف علاقاتن  . التواصل الفاعلا الشخص�ة �شكل كب�ي من خلال التفاعلات. �مكننا تحسني

 
 نماذج الاتصال ومكوناتها الجوه��ة -1

ات المختلفة   تُعرف نماذج الاتصال بأنها محا�اة منظمة لعمل�ة التواصل، تهدف إ� فهم ك�ف�ة تفاعل المتغ�ي
النماذج   هذە  تطور  مرّ  وقد  المرجوة.  النتائج  إ�  للوصول  المتبادل  ها  بارزة،  وتأث�ي زمن�ة  محطات  بثلاث 

 :�ستهلها بـ
 :(Linear Model) النموذج الخ�ي  -أ 

ي هذا الإطار،  
ي ركزت ع� الاتصال الشخ�ي أحادي الاتجاە. �ف �مثل هذا النموذج المرحلة ال�لاس�ك�ة الىت

كز جهودە ع� إقناع الطرف الآخر. وتعود جذور هذا الفكر  ، ح�ث ت�ت إ�  ُ�عت�ب المرسِل هو المحور الأسا�ي
العصور اليونان�ة مع أرسطو وأفلاطون، و�قوم ع� �ساؤلات محور�ة: (مَن المرسِل؟ وماذا �قول؟ وع�ب أي 

؟)  ي
 .وس�لة؟ ولأي جمهور؟ وتحت أي ظروف؟ ولأي غرض؟ وما هو الأثر النهائئ

" لبعض المشاه�ي ع� منصات التواصل (مث ي جلسات "البث المبا�ث
: يتجسد هذا النموذج �ض ل مثال واق�ي

ي التعل�قات أو التفاعل  
ف دون النظر �ف ي ط�ح أفكارە لآلاف المتابعني

سل المتحدث �ف ت�ك توك)؛ ح�ث �س�ت
ي اتجاە واحد فقط 

 .معها، مما �جعل التواصل �س�ي �ف
أبرز الانتقادات: ُ�عاب ع� هذا النموذج �ساطته المفرطة، ح�ث �صور الاتصال كخط مستق�م متجاهً�  

ك. كما أنه �غفل  عنا� حي��ة مثل: لغة ا لجسد، التغذ�ة الراجعة (رجع الصدى)، وعمل�ة بناء المعىف المش�ت
ن المرسِل والمستقبِل.  ، ولا يتيح تبادل الأدوار بني ي

ي والمكاين  أهم�ة الس�اق الزمين
ي الطب (Linear Model) النموذج الخ�ي 

 :�ف
 .ط، دون انتظار استجابة فور�ة �ظهر هذا النموذج عندما �كون التواصل أحادي الاتجاە بغرض الإخبار فق

 أو إرسال رسائل نص�ة
ً

ا عاج� ن حول حملة تطع�م معينة (SMS) مثال: إصدار وزارة الصحة ب�ان�  .للمواطنني
التوص�ف: الوزارة (مرسِل) تعلن التعل�مات (رسالة) للجمهور (مستقبِل)، والهدف هو الإبلاغ، ولا توجد قناة  

 للمناقشة اللحظ�ة. 
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 :(Linear Model) النموذج الخ�ي 

 
 

 :(Transactional Model) النموذج التباد�ي 
تُمثل هذە المرحلة النظرة الدائ��ة والتفاعل�ة للاتصال، ح�ث لم �عد التواصل مجرد رسالة تنتقل من 

ف ع� ك�ف�ة الس�طرة  ك�ي ي هذا النموذج، يتم ال�ت
كة ومستمرة. �ف ي  طرف لآخر، بل عمل�ة مش�ت

والتحكم �ف
 .جودة الرسالة، مع إعطاء أهم�ة قصوى لعامل الوقت

تتجاوز هذە المرحلة العنا� التقل�د�ة (المرسِل والمستقبِل والرسالة) لتهتم بك�ف�ة فك الرموز وصناعة  
ز هنا مفهوم  ي تفس�ي الرسالة. كما ي�ب

 �ف
�
؛ إذ تلعب معتقدات المستقبِل وخلفيته الفك��ة دورا� حاسما المعىف

ي تجعل ا ف ع� الطب�عة التبادل�ة الىت ك�ي ف كعامل أسا�ي لنجاح التفاعل، مع ال�ت ف الطرفني كة بني لتج��ة المش�ت
ي آن واحد

ف �ف ف ومستقبلني ف مرسلني  .الطرفني
�ن،   ة؛ فبينما يتحدث الشخص، تكون إ�ماءات الحا�ض ي الحوارات المبا�ث

: يتضح هذا النموذج �ض مثال واق�ي
�د الشعب�ة مثل "�سلم" أو "حّ�اك"، بمثابة رسائل فور�ة (رجع صدى) ونظرات أعينهم، وكلمات التأي

امن مع عمل�ة الإرسال، مما �جعل الاتصال دائرة متصلة لا تتوقف.  ف  تحدث بال�ت
ي الطب (Transactional Model) النموذج التباد�ي 

 :�ف
ي المقابلة ال����ة التقل�د�ة ح�ث يوجد مرسِل ومستقبِل وتبادل للأدوار 

 .(سؤال وجواب)  �ظهر �ف
"، ف�قوم الطب�ب بتدو�ن   ي

ي معديت
مثال: �سأل الطب�ب: "أين �شعر بالألم؟"، ف�ج�ب الم��ض: "�ض

 .الملاحظة
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  (Transactional Model) النموذج التباد�ي 

 
 

) واضح، الطب�ب �عالج المعلومة بناءً ع� رد  Feedbackالتوص�ف: هناك تغذ�ة راجعة ورجع صدى ( 
ض �ظل ع� نقل المعلومات التقن�ة والحصول ع� إجابات محددة لتشخ�ص الحالة.  ك�ي  الم��ض، ل�ن ال�ت

 
 :(Interactional Model) النموذج التفاع�ي ج. 

امن  ن تمثل هذە المرحلة ذروة الا�سجام وتبادل الأدوار، ح�ث يتحول التواصل إ� عمل�ة متكاملة تتسم بـال�ت
ي  

ي هذا النموذج بنقل المعلومات، بل يركز ع� صناعة المعىف  المستمر �ف
. ولا �كت�ف ف ف الطرفني الاستجابات بني

ك و�ناء العلاقات العم�قة مع الاهتمام البالغ بأنماط السلوك المصاحبة للحد�ث   .المش�ت
" هو التأ��د ع� الاعتماد المتبادل؛ فالمرسِل وال ف هذە المرحلة عن "النموذج التباد�ي كان ما �م�ي مستقبِل �ش�ت

ها. هنا، تصبح العمل�ة الاتصال�ة وحدة واحدة لا �مكن فصل  ي ص�اغة الرسالة وتفس�ي
ي �ف

 و�شكل لح�ف
�
معا

ي الآخر و�تأثر به طوال وقت التواصل
 .أطرافها، ح�ث يؤثر كل منهما �ف

 
�عتمد   ح�ث   ، ي الطئب التواصل  ي 

�ف استثنائ�ة  أهم�ة  المرحلة  هذە  تكتسب  التطب�ق�ة:  التشخ�ص  الأهم�ة 
ف   ي بني

والم��ض لضمان فهم    الص�د�ي والعلاج الناجح ع� هذا الن�ع من التفاعل العميق والا�سجام اللح�ف
 دقيق واحتواء كامل للحالة. 
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   :(Interactional Model) النموذج التفاع�ي 

 
 

كالذي هذا هو المستوى الأعمق، و   .�قوم ع� الا�سجام و�ناء المعنى المش�ت
 

ي من مرض مزمن (كالسكري) لوضع خطة علاج�ة.  مثال:  
ض طب�ب وم��ض �عايض جلسة حوار�ة بني

أسل��ه ل�شجعه،  ف�غ�ي  الدواء)،  (قلقه من  الم��ض  �لاحظ لغة جسد  بل  أوامر،  ي 
�ل�ق الطب�ب لا 

 إ� "خطة عمل" �قتنع بها الطرفان
�
 .والم��ض �شارك مخاوفه وتجار�ه السابقة، ف�صلان معا

 
صمت   �ف�  الطب�ب  متبادل؛  اعتماد  إ�  وجواب"  "سؤال  مجرد  الأمر  يتجاوز  هنا  التوص�ف: 
ك" للمرض والعلاج بناءً ع� ثقافة  ة صوته كجزء من الرسالة، و�تم خلق "معضى مش�ت الم��ض أو ن�ب

ة الطب�ب.   الم��ض وخ�ب
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 . تحل�ل مكونات نموذج الاتصال الحد�ث 2
ي تضمن انتقال المعضى بدقة  لفهم ك�ف�ة عمل   التواصل المعا�، �جب تفك�ك عنا�ە الأساس�ة الىت
  :من طرف إ� آخر

 
كة ا. أرض�ة ة المش�ت  :(Common Experience) الخ�ب

ي تتقاطع فيها ثقافة المرسِل مع ثقافة المستقبِل.  تُعد صمام الأمان لنجاح العمل�ة؛ ف�ي المساحة اليت
ي  

�ف التقارب  زاد  بالط��قة  فكلما  الرموز"  "فك  فرص  زادت  المعرف�ة،  الخلف�ة  أو  الق�م،  اللغة، 
رغم  مغلوط  �شكل  الرسالة  تُفهم  قد  الأرض�ة،  هذە  دون  ومن  المرسِل.  قصدها  ي  اليت الصح�حة 

 .وضوحها الظاهري
 

 :(The Sender) المرسِل .ب
ي 
. وتتلخص مهامه �ف  :هو المحرك الأول والمسؤول عن جودة المحتوى الاتصا�ي

: الفهم العميق للفكرة قبل محاولة طرحها - ي  .الوض�ح الذهيض
ي  -

ف انتباە المتل�ت ك�ي ف جوهر الرسالة والتفاص�ل الثان��ة ل�ت ف بني : التمي�ي ي
ت�ب المنط�ت  .ال�ت

ة) لنقل  - �ة: استخدام القنوات اللفظ�ة (ال�لمات) وغ�ي اللفظ�ة (لغة الجسد، الن�ب الوظ�فة التعب�ي
 .المعلومات أو المشاعر بدقة

: تحد�د الوس�لة (الواسطة) الأ��� ملاءمة لطب�عة الرسالة والجمهور - ي ات��ب  .الاخت�ار الاس�ت
-  � م�ي ال�ت �قوم  (Encoding) عمل�ة  ح�ث  و"التنف�ذ"؛  "الفكرة"  ف  بني ي��ط  الذي  الج�  �ي   :

أو   إشارات،  (سواء كانت كلمات،  مفهومة  رموز  إ�  الذهن�ة  وتصوراته  أفكارە  جمة  ب�ت المرسِل 
ومراعاة   .تطلب هذە المرحلة انتقاء المفردات بعنا�ة لتناسب مستوى إدراك المستقبِلوت  .صور) 

ا� لتقل�ل احتمالات اللبس   ومبا�ش
�
ض الناجح إ� جعل المقصد واضحا م�ي الس�اق، الذي يهدف ال�ت

 أو التش��ش.  
 

  :(The Receiver) المستقبِل. ج
استلامها وتح��لها من مجرد رموز إ� معىف مفهوم هو الطرف المستهدف بالرسالة، والمسؤول عن  

ل�شمل   �متد  بل  الصامت"،  ي 
"التل�ت ع�  المستقبِل  دور  �قت�  ولا  العقل�ة.  عمل�اته  خلال  من 

الاست�عاب والمراجعة؛ وقد �حتاج إ� توج�ه الأسئلة، أو طلب التأ��د، أو تكرار المحتوى لضمان 
ن ما قصدە الم ن ما وصله و�ني  المطابقة بني

�
 .رسِل فعل�ا

 
ف  - م�ي جم من خلالها المستقبِل ما يراە و�سمعه  (Decoding) فك ال�ت ي ي�ت : �ي العمل�ة العقل�ة اليت

 :إ� أفكار ومعانٍ. وتعت�ب هذە المرحلة حساسة جدا� للأسباب التال�ة
" خاص �شكل ع�ب بيئته، تعل�مه، وتجار�ه السابقة، مما �جعل   - : ل�ل فرد "فل�ت الإطار المرج�ي

 .تفس�ي الرسالة الواحدة �ختلف من شخص لآخر 
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-  
�
؛ فكلما كان المرسِل دق�قا ض الأص�ي م�ي ة بوض�ح ال�ت ض مبا�ش م�ي : ترتبط جودة فك ال�ت دقة التفس�ي

، قلت احتمالات التش��ش وسوء الفهم.  ي
 لمستوى المتل�ت

�
 ومراع�ا

ال - تأثر  وتحدد ك�ف�ة  الرموز،  فك  لعمل�ة  النهائ�ة  النت�جة  �ي  بمحتوى الاستجابة:  مستقبِل 
 .(

�
 أو سلوك�ا

�
 الرسالة (عاطف�ا

 
 :(The Message) الرسالة. د 

ي يتم ص�اغتها  ي الأفكار أو المعلومات الىت
�ي الجوهر المنقول من المرسِل إ� المستقبِل، وتتمثل �ف

متناغم ع�ب لغة لفظ�ة (كلمات منطوقة أو مكت��ة)، أو غ�ي لفظ�ة (إ�ماءات ولغة جسد)، أو م��ــــج  
 .منهما لتع��ز المعنى 

 لضمان وصول الرسالة وتحقيق هدفها، �جب أن تتمتع بالسمات التال�ة:   :مواصفات الرسالة الفعّالة
اله�كلة الذك�ة، القدرة ع� إبراز النقاط الجوه��ة وفصلها عن التفاص�ل الفرع�ة لتجنب �شتت   -

ي 
  .المتل�ت

ة بع�دة عن التعق�دالوض�ح والإ�جاز، والاعتماد ع� لغة �س� -  .طة ومبا�ش
الملاءمة الإدرا��ة: ص�اغة المحتوى بما يتوافق مع مستوى فهم واست�عاب الطرف المستهدف،   -

 لضمان فك رموزها بدقة. 
 

 :(The Channel)الاتصال الوس�ط أو قناة . ه
ە الرسالة من المرسِل إ�   المستقبِل. ولا �قت� التواصل الفاعل �ي الأداة أو المسار الذي تُنقل ع�ب

 ع� وسائط متعددة تتكامل لضمان وصول المعضئ بدقة
�
 :ع� وس�لة واحدة، بل �عتمد غالبا

 
غ�ي  - قنوات  بـ   

�
مدعوما المنطوقة،  ال�لمات  لنقل  الصوت  �شمل  والطب�ع�ة:  �ة  الب�ش الوسائط 

ات الوجه، إ�ماءات ال�دي ة الصوت، تعب�ي  .ن، ووضع�ة الجسدلفظ�ة حاسمة مثل ن�ب
مثل   - الرسالة،  لتع��ز  والسمع�ة  الب��ة  الأدوات  استخدام  والتكنولوج�ة:  المساندة  الوسائط 

 .، المخططات التوض�ح�ة، أو المؤثرات الصوت�ة "PowerPoint" عروض
 :تعدد طرق النقل: �مكن ص�اغة الرسالة ونقلها ع�ب قوالب متنوعة �شمل -

 .اللغة: منطوقة أو مكت��ة 
 .لات والرموز: مثل الألوان، الإشارات، أو الرموز الاصطلاح�ة الدلا -
ي  -

�ة الاتصال غ�ي اللف�ف  : لغة الجسد والحركات التعب�ي
 

 :(Feedback) . التغذ�ة الراجعةو 
هذە  وتظهر  الاتصال.  دائرة  تكتمل  و�ــها  المرسِل،  قدمه  لما  ة  المبا�ش المستقبِل  استجابة  �ي 

ف  ف أساسيني ي شكلني
 :الاستجابة �ف

 .تغذ�ة راجعة واع�ة (مقصودة): مثل الردود الشفه�ة ال��حة أو الأسئلة الاستفسار�ة -
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؛ فقد يو�ي الشخص بالفهم   - ي
تغذ�ة راجعة غ�ي واع�ة (ضمن�ة): وتتم ع�ب الاتصال غ�ي اللف�ض

عدم   أو  ة  ح�ي عن  الحواجب)  رفع  (مثل  وجهه  ات  تعب�ي تكشف  بينما  "الهمهمة"،  خلال  من 
 .است�عاب 

 حول مدى وصول الرسالة، مما �مكنه من تعد�ل تمنح التغذ -
�
ا� دق�قا �ة الراجعة للمرسل مؤ�ش

بأسلوب مختلف  ح  ال�ش إعادة  أو  الفهم،  من  للتأ�د  توض��ي  بط�ح سؤال  ؛ سواء  فورا� مسارە 
 لضمان الدقة. 

 
 :(Noise) الضجيج أو التش��ش. ز 

ي عمل�ة  
ي يتدخل �ف ف المعىف الذي ُ�قصد به أي عائق أو مؤثر خار�ب التواصل، مما يؤدي إ� فجوة بني

"فشل  بـ  ُ�عرف  ما  التداخل  هذا  �سبب  وقد  المستقبِل.  إ�  وصل  الذي  والمعضى  المرسِل  وضعه 
 :الاتصال"، و�مكن تصن�فه حسب طب�عته ومصدرە إ�

ي ذهن  -
ي أو المؤثرات الذات�ة؛ كأن تتشوە الفكرة �ض

: ناتج عن غموض المعايض التش��ش الدلا�ي
�ةا    .لمرسِل أو �ساء فهمها لدى المستقبِل �سبب معوقات معن��ة أو ��ش

انتقالها.  - أثناء  الرسالة  ع�  �طرأ  الذي  المادي  أو  ي  الفىف التداخل  هو   : الم�كان��ي التش��ش 
ي نقل 

ف �ف كني وتزداد حدته كلما زاد عدد الوسائط أو الأشخاص (طول سلسلة الاتصال) المش�ت
   .المعلومة

) التش��ش الداخ�ي  - ي
ي الاتصال  : (الذايت

 :يرتبط بالحالة الذهن�ة أو الجسد�ة لطر�ف
معقدة - تخصص�ة  مصطلحات  استخدام  المرسِل:  غ�ي (Jargon) لدى  صوت  ة  ن�ب أو   ،

 .واضحة، أو الانطلاق من أحكام مسبقة �شوە الرسالة 
أو وجود تصورات مسبقة   - (كالصداع)،  ي 

البدنى أو الإجهاد  الانتباە،  المستقبِل: �شتت  لدى 
 تمنعه من الاستماع ب�نصاف. 

-  ( ي ي (البيئئ ، مثل ضجيج    :التش��ش الخار�ب ض ي المح�ط الخارج عن س�طرة الطرفني
�حدث �ض

ي القاعات
  .البناء، سوء تغط�ة الهاتف، أو الظروف البيئ�ة غ�ي الم��حة كالحرارة الشد�دة �ف

هو التداخل الذي يتم إ�شاؤە عن قصد لإعاقة التواصل، مثل رفع صوت    :التش��ش المتعمد -
الموس��ت للتش��ش ع� حد�ث ما، أو الق�ام بحركات توتر (كالنقر ع� الطاولة) لتشت�ت  

 الطرف الآخر. 
 

 "معوقات التواصل وتحل�ل مسببات "فشل الاتصال. 3
 

ي تحول دون وصول الرسالة   بمعناها المقصود، و�مكن تصن�فها حسب المصدر إ� أر�عة  تتن�ع العوائق الئت
 :أقسام رئ�س�ة

 
 معوقات مرتبطة بالمرسِل (مصدر الرسالة) . أ 

�ة وحالته الذهن�ة  :تتمحور حول مهارات المرسِل وقدراته التعب�ي
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غ�ي   - منخفض  بصوت  التحدث  أو   ، ي
المتل�ت اهتمام  إثارة  ي 

�ض الفشل  التواصل:  مهارات  ضعف 
ي النطق واستخدام لغة معقدة وغ�ي مفهومة

 .مسم�ع، أو وجود عيوب �ف
للأفكار   - والتعصب  المستمرة،  والانتقادات  النصائح  تقد�م  والنفس�ة:  السلوك�ة  الموانع 

 .الشخص�ة، أو إطلاق أحكام مسبقة ع� المستقبِل 
ض محتوى ال�لام ولغة الجسد، أو تقد�م الرس  - : التناقض بني ي حالة انفعال�ة عدم ا�ساق التعب�ي

الة �ف
 .ونفس�ة غ�ي مستقرة 

ي الاتصال  -
ف طر�ف ي والاجتما�ي بني

: عدم مراعاة التباين الثقا�ف ي
  .إغفال الس�اق الثقا�ف

 
ي الرسالة) ب . 

 معوقات مرتبطة بالمستقبِل (متل�ت
 :تتعلق بمدى جاه��ة الطرف الآخر وقدرته ع� الاست�عاب

ضعف حاسة السمع، أو التعب الشد�د والإجهاد والمرض  العوائق البيولوج�ة والصح�ة: مثل    -
 � ك�ي  .الذي �شتت ال�ت

، أو سوء العلاقة الشخص�ة مع    - ي
الفجوات المعرف�ة والعلاقات�ة: ضعف القدرات الفك��ة للمتل�ت

ي  ف السلئب  .المرسِل مما يؤدي للتفس�ي الخا�ئ والتح�ي
ود الذهن، الملل، أو اللجوء للتهك - م والسخ��ة مما �طرحه المرسِل، غ�اب الإنصات الفاعل: �ش

  مما �قطع دائرة التفاعل. 
 

 المعوقات الماد�ة (بيئة التواصل)ج. 
 :ترتبط بالظروف المح�طة والمكان الذي تتم ف�ه عمل�ة الاتصال

الظروف البيئ�ة المزعجة: مثل ارتفاع مستوى الضجيج، سوء الته��ة، الحرارة غ�ي المحتملة،   -
ي   ." �سبب "التش��ش الم�كان��ي أو الإضاءة الضع�فة اليت

ي تصم�م القاعات أو المسافات المكان�ة غ�ي المناسبة    -
العوامل الهندس�ة والتنظ�م�ة: أخطاء �ف

ي تعيق ا�س�اب�ة الاتصال.    اليت
 

 المعن��ة والنظام�ة  المعوقاتد. 
 :تتعلق بجوهر الأهداف والتوق�ت

التواصل أو اخت�ار توق�ت غ�ي مناسب لأي من  خلل الأهداف والتوق�ت: عدم وض�ح الغا�ة من   -
ف   .الطرفني

ي تفتقر للمرونة أو التقدير المتبادل، مما �فسد "روح"  - : الأنماط السلوك�ة اليت السلوك الاتصا�ي
  .العمل�ة الاتصال�ة 

 
ات�ج�ات التواصل الفعّال وتحد�ات 4  الحوار الشفوي . اس�ت
 

ي ضبط جودة الرسالة من خلاللضمان نجاح التواصل، �قع العاتق 
 :الأ��ب ع� المرسِل �ض
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ي أ. 

ي نقلهاالتمكن الذهين
وع �ف  .: الفهم المتعمق للفكرة قبل ال�ش

ف الجوهر والتفاص�ل الثان��ة - ف الحاسم بني  .هندسة المحتوى: ص�اغة الرسالة بذكاء، مع التمي�ي
 .الواضحة، وتنقيتها من الحشو مبدأ التكث�ف: اختصار الرسالة إ� أقل عدد ممكن من ال�لمات   -
 .ذكاء الوس�لة: اخت�ار القناة الأ��� ملاءمة لطب�عة المحتوى والجمهور -

 
 التواصل الشفوي فجوةب. 

، إلا أنها تُصنف كـأضعف  
�
 عالم�ا

�
 واستخداما

�
ع� الرغم من أن ال�لمة المنطوقة تظل الوس�لة الأ��� شيوعا

 :المعلومات؛ وذلك للأسباب التال�ةالأدوات من ح�ث دقة نقل 
% من تفاص�ل الرسالة الشف��ة بمجرد  25فقدان المحتوى: �ش�ي الدراسات إ� ض�اع ما �عادل   -

ف العا�ي وغ�اب التش��ش ك�ي ي ظروف ال�ت
 .نطقها، حىت �ف

 مع �عة الإلقاء، وزحمة الأفكار، ووجود  -
�
ي المعلومات طرد�ا

عامل التسارع: تزداد �سبة الهدر �ف
 ضجيج المح�ط. ال
 

 : مىت ننتقل من "الشفوي" إ� "المكتوب"؟القاعدة الذهب�ةج. 
�فقد   الشفوي  التواصل  أن  هذە 25بما  الص�ي ك�  الممارس  �جب ع�   ،

�
تلقائ�ا المعرف�ة  ق�مته  من   %

ي الحالات الحرجة التال�ة
 :الفجوة ع�ب "التوثيق الفوري" �ف

ات حي��ة، أو جرعات دوائ�ة؛ فالخطأ الب�انات الرقم�ة والجرعات: عند نقل ق�م مخ  - �ة، مؤ�ش �ب
ي رقم واحد قد يؤدي لنتائج كارث�ة

 .�ف
ي  - خطة العمل العلاج�ة: عند ص�اغة خطوات التدخل الجرا�ي أو الخطط العلاج�ة المعقدة اليت

 .تتطلب دقة متناه�ة
ي يزداد فيها سقوط المعل - ي حالات "الزحمة وال�عة" الئت

ومات، �صبح بيئة الطوارئ والازدحام: �ف
ي (أو القراءة العكس�ة المكت��ة) هو صمام الأمان  .التوثيق ال�تايب

-  ) " ي
، �جب ع� المستقبِل  Read-backبروتوكول "التأ��د اللف�ف ي حال تعذر ال�تابة فورا�

): �ف
جاع الـ   ع� المرسِل لضمان اس�ت

�
 % المفقودة قبل فوات الأوان. 25إعادة قراءة ما سمعه حرف�ا

 
 الخلاصة 

ف الطب�با ك بني . نجاح التواصل يتطلب اوالص�د�ي والم��ض  لنموذج التفاع�ي �عتمد ع� بناء المعىف المش�ت
ات�ج�ات دق�قة كالتوثيق الفوري لتع��ض فقدان   % 25تحل�ل مكوناته، تجاوز المعوقات، واستخدام اس�ت

 ة من المعلومات الشف��
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 الملاحظات 
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ي  لفصلا
   الثاين

 
 الم��ض مع الص�د�ي  تواصل مهارات أهم�ة
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 مقدمة 
ي محورها الم��ض، ومن دون تواصل فاعل لن �صل   ي الرعا�ة الصح�ة اليت

�عد التواصل الشخ�ي الاساس �ض
ض   ض الص�د�ي والم��ض إ� تحسني استعمال الم��ض إ� النتائج الصح�ة المرغ��ة، و�عزز نجاح التواصل بني

ن النتائج الصح�ة.   الادو�ة، وتحسني
 

ض الو�ي الأو�ي وفجوات التواصل  ض الم��ض والدواء: رحلة بني  واقع العلاقة بني
تبدأ رحلة الم��ض مع الرعا�ة الصح�ة عادةً عند ظهور أعراض أو علامات حي��ة تُنذر بخلل ما، و�ي مرحلة 

ي هذە اللحظات الحرجة، قد �م�ل الم��ض معقدة تتداخل فيها العوامل النفس�ة والاجتماع�ة �ش
. �ض كل كب�ي

ي 
، إما لاعتقادە بأن المشكلة عارضة و�س�طة، أو لافتقارە للو�ي ال�ا�ض ي المبا�ش ي عن الإجراء الطىب

إ� التغا�ض
 بأهم�ة التدخل المبكر لتفادي المضاعفات. 

 
ي   مسارات اتخاذ القرار الطيب

، فإنه �سل
�
 ك أحد المسارات الآت�ة: عندما �قرر الم��ض التحرك فعل�ا

-  . ن ات السابقة أو نصائح المح�طني : الاعتماد ع� الخ�ب ي
 العلاج الذائت

: اللجوء للبدائل التقل�د�ة بع�دا� عن المؤسسات الرسم�ة.  - ي  الطب الشعئب
ح تج��ته مع المرض.  - ، أو الممرض ل�ش  الاستشارة المهن�ة: التوجه إ� الطب�ب، الص�د�ي

  ، ي ي المسار المهيف
ي �صفها الم��ض إ� "لغة طب�ة"  �ف �س� الممارس الص�ي إ� تح��ل "لغة الأعراض" الىت

 واستنباط المعلومات ذات الصلة، وصوً� إ� �شخ�ص دقيق ووضع خطة علاج�ة متكاملة. 
 

ي وفجوة التواصل 
 معضلة الامتثال الدوائئ

يُوصف" "ما  ف  بني ة  فجوة كب�ي وجود  و�ي  مقلقة؛  ظاهرة  إ�  الدراسات  من    �ش�ي  فال�ث�ي  ُ��ف".  "ما  و 
 : ف ف رئ�سيني  الوصفات الطب�ة لا تجد ط��قها للتنف�ذ، و�عود ذلك لسببني

 العائق الاقتصادي: التكلفة المرتفعة للدواء.  -
 عائق الفهم: عدم است�عاب الم��ض للغرض من الدواء أو أهميته.  -

ي جوهرها  
ام به �ي �ض ض ف إن قرارات الم��ض بعدم �ف الدواء أو عدم الال�ت انعكاس لـفشل عمل�ة التواصل بني

 .  الم��ض والملاك الص�ي
 

 تحد�ات تناول الدواء ومراقبة الاستجابة
ز تحد�ات أخرى تؤدي إ� سوء استخدام الدواء، منها:  ي حال موافقة الم��ض و�دء العلاج، ت�ب

 حىت �ض
 �س�ان الجرعات المحددة.  -
 عدم است�عاب بروتوكول الاستخدام الصحيح.  -
"، ح�ث يراقب استجابته الجسد�ة و�بحث عن بعد  ي

ي مرحلة "التقي�م الذايت
تناول العلاج، �دخل الم��ض �ض

الدواء  ي 
الم��ض السبب لخلل �ض  ما �عزو 

�
بالتحسن ال��ــــع، غالبا ي حال عدم الشعور 

الفعال�ة. �ض ات  مؤ�ش
الواقع�ة   التوقعات  المعلومات حول  نقص  ي 

�ف الحق�ق�ة  المشكلة  تكمن  بينما  الغ�اب  نفسه،  هذا  للعلاج. 
 . ي اف الف��ق الطيب  للمعلومة �دفع الم��ض لبناء تصورات خاصة واتخاذ قرارات فرد�ة بع�دا� عن إ�ش



23 
 

 نحو تواصل مستدام 
، أو بالبحث عن   ي

ي التواصل الص�دلايض
قد تنت�ي العلاقة العلاج�ة بانقطاع الم��ض عن الدواء نت�جة إخفاق �ض

ي الوقت والجهد. إن تكرار ال��ارات وتجد�د الوصفات �مثل طب�ب آخر للبدء من جد�د، مما �سبب 
هدرا� �ف

فرصة ذهب�ة للص�د�ي لفتح قنوات حوار ��حة؛ ح�ث �م�ل بعض المر�ض لذكر مشا�لهم مع العلاج بينما  
وتحقيق  الم��ض  سلامة  لضمان  والمتابعة  الاستقصاء  ي 

�ض عال�ة  مهارة  يتطلب  ما  الصمت،  آخرون  م  ض �ل�ت
 ة. الأهداف العلاج�

 
ي الممارسة الص�دلان�ة 

 أهم�ة التواصل �ف
تطورت الرعا�ة الصح�ة من النموذج التقل�دي (الذي يركز ع� المرض) إ� نموذج محور�ة الم��ض، وهو 

ي اتخاذ القرارات، وتحد�د الأهداف العلاج�ة، ومراقبة النتائج.  
 �ض

�
 نهج �ضمن للم��ض دورا� ق�اد�ا

الدواء، الص�د�ي �قت� ع� �ف  الممارسة الص�دلان�ة الحديثة، لم �عد دور  ي 
ل�شمل إجراء   �ف بل �متد 

 مقابلات ����ة تهدف إ� جمع معلومات دق�قة وحي��ة، منها: 
تقي�م شامل للحالة الصح�ة: التحري عن المشكلات الصح�ة الحال�ة، والبحث بذكاء عن أعراض أخرى قد  

 .
�
ي منها الم��ض ولا يتناول لها علاجا

 �عايض
ا  عن كافة  الاستفسار  المتكامل:  ي 

الدوائئ وصفة،  التار�ــــخ  بدون  تُ�ف  ي  اليت الأدو�ة  ذلك  ي 
�ف بما  لأدو�ة، 

 والمكملات الغذائ�ة، والأعشاب الطب�ة، لتجنب التداخلات الدوائ�ة. 
أي    ع�  والوقوف  الوصفة،  تجد�د  عند  للعلاج  الم��ض  استجابة  مدى  مراقبة  الم��ض:  تج��ة  تقي�م 

 مشكلات أو آثار جانب�ة واجهته. 
 
 المعلومات منهج�ة تقي�م الم��ض وجمع  

ي تقي�م كل دواء يتناوله الم��ض، ترتكز ع� 
لضمان رعا�ة فعالة، �جب ع� الص�د�ي اتباع منهج�ة واضحة �ض

 ثلاثة محاور: 
ي من الدواء والهدف من استخدامه؟ Cognition(  الإدراك.  1

 ): هل �فهم الم��ض الغرض الحق��ت
ي الواقع؟ (مقارنة الجرعة الفعل�ة بالجرعة  ): ك�ف يتناول الم��ض الدو Implementation(   التطبيق.   2

اء �ف
 الموصوفة). 

ض مراقبته الشخص�ة لاستجابة  Monitoring(   المراقبة.   3 ض توص�ات الطب�ب و�ني ): ك�ف يوفق الم��ض بني
 جسدە؟ 

 
 

 إدارة المشكلات المتعلقة بالأدو�ة  
ي التعامل مع الحالات المعقدة، مثل  

؛ ح�ث قد تتج� أهم�ة التواصل الفاعل �ف ي
داء السكري من الن�ع الثاين

 الاعتماد ع� تغي�ي نمط الح�اة فقط أو الامتناع عن تناول الدواء الموصوف.   -بناءً ع� قناعاته- �قرر الم��ض  
 :  لذلك، �جب أن �شمل إدارة المشكلات الدوائ�ة ما ��ي

 الأدو�ة المتناولة: مراقبة فعاليتها وسلامتها.  
ام بالوصفات الطب�ة (   ف ي أسباب عدم الال�ت

)، سواء كان  Non-adherenceالأدو�ة غ�ي المتناولة: البحث �ف
 ذلك �سبب الخوف من الأعراض الجانب�ة، التكلفة، أو عدم الاقتناع بجدوى العلاج. 
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: من "محور�ة الدواء" إ�    "رعا�ة الم��ض"تحول دور الص�د�ي

ف التقل�دي  ك�ي ي من ال�ت ؛ ح�ث انتقل الثقل المهيف
�
ة تحوً� جذر�ا ي السنوات الأخ�ي

شهدت مسؤول�ة الص�د�ي �ف
 ) الدواء  حول  المحور�ة  الرعا�ة  حول  Drug-Centered Careع�  المحور�ة  الرعا�ة  نموذج  ي  تبنى إ�   (

ي أن اPatient-Centered Careالم��ض (  ج"، بل  لص�د�ي لم �عد مجرد "مزود للمنتَ ). هذا التحول �عين
ي جوهرە ع� بناء  

ي المجتمع، وهو دور يرتكز �ض
أصبح مسؤوً� عن ضمان الاستخدام الأمثل والآمن للدواء �ض
 علاقة علاج�ة رصينة �ستند إ� مهارات التواصل المتقدمة. 

 
ي رعا�ة المر�ض 

 الق�مة المضافة للتواصل �ض
 لنقل المعلومات، بل هو وس�لة لتحقيق أهداف ����ة محددة، �شمل: لا �عد التواصل مجرد أداة 

 إرساء دعائم الثقة: بناء علاقة مهن�ة مستمرة تضمن انفتاح الم��ض ومشاركته لمخاوفه وتجار�ه مع المرض. 
الحالة   لتقي�م  اللازمة  الب�انات  لاستخلاص  الحوار  توظ�ف  والتقي�م�ة:  التشخ�ص�ة  المعلومات  تبادل 

ي اتخاذ قرارات دق�قة �شأن الخطط العلاج�ة وتنف�ذها.  الصح�ة،
 والمشاركة �ف

ە الشامل ع� ح�اة  ق�اس جودة الح�اة: تقي�م أثر العلاج ل�س فقط من الناح�ة العض��ة، بل من ح�ث تأث�ي
 الم��ض اليوم�ة. 

 
 العلاقة العلاج�ة كحجر زاو�ة

ي 
ض الص�د�ي والم��ض العامل الحاسم �ض  نجاح كافة الأ�شطة الص�دلان�ة. ومن هنا، �جب  تعد جودة العلاقة بني

 :  أن يتغ�ي الهدف المحوري للص�د�ي
ام بالوصفة (  ض  ). Complianceالمفهوم القد�م: تزو�د الم��ض بالمعلومات وحثه ع� الال�ت

المفهوم الحد�ث: ضمان فهم الم��ض العميق للعلاج وتطب�قه �شكل آمن ومناسب لتحقيق النتائج المرجوة 
 )Outcomes .ول�س مجرد اتباع التعل�مات ،( 
 

 الحوار مقابل المحادثة الاجتماع�ة 
ي عن الأحاد�ث الود�ة العابرة بكونها محادثة غرض�ة 

ض الحوار الص�دلايض   ؛) Purposeful Conversation(يتم�ي
ي هذا الس�اق 

تهدف إ� توف�ي  فهو لا تنت�ي بانتهاء ال�لام، بل �مثل "بدا�ة العلاقة العلاج�ة". كل كلمة �ف
 الرعا�ة �شكل فاعل، وضمان رحلة علاج�ة آمنة ومستقرة للم��ض. 
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ي الرعا�ة  ن نموذ�ب  مقارنة بني

 وجه المقارنة  الرعا�ة المحور�ة حول الم��ض  الرعا�ة المحور�ة حول الدواء 
أفضل  .�ف الدواء بدقة وتوف�ي المنتج وتحقيق  الم��ض  سلامة  ضمان 

 .علاج�ة نتائج 
� الأسا�ي  ك�ي  ال�ت

إعطاء تعل�مات الاستخدام (جرعة،  
 .وقت)

ع�  والقدرة  القناعة،  الفهم،  من  التأ�د 
 .التطبيق 

 هدف التواصل 

ي للمعلومات ي اتخاذ القرار  .متلقٍ سليب
�ك فاعل �ف  دور الم��ض  .�ش

والوصول  .�ف الوصفة بنجاح الم��ض  ح�اة  جودة  ض  تحسني
 .للشفاء 

 المخرجات 

 
 

ا�ة الفاعلة ي إ� ال�ش ي السلىب
ي الخطة العلاج�ة: من التل�ت

 تع��ز مشاركة الم��ض �ض
القرارات  باتخاذ  الص�ي  الممارس  يتفرد  ح�ث  الطب�ب"،  "محور�ة  ع�  التقل�د�ة  الرعا�ة  ارتكزت  لطالما 

. ومع تطور النظم الصح�ة، برزت   ي ي السلىب
ورة الانتقال  والإجراءات، بينما �قت� دور الم��ض ع� التل�ت �ض

ام استقلال�ة   ام بالعلاج. إن اح�ت ض ي الال�ت
ي �ض

 بأن الم��ض هو صاحب القرار النهائئ
�
افا إ� "محور�ة الم��ض"، اع�ت

ي رسم  
�ك فاعل �ض ي ك�ش ي الاخت�ار، بل يتعدى ذلك إ� تع��ز دورە الإ�جاىب

ي فقط منحه الحق �ض الم��ض لا �عضى
ي إدارة الأمرا

: الخطة العلاج�ة، لا س�ما �ف ي
 ض المزمنة، وكما �أيت

 
ي المراقبة العلاج�ة . 1

اك الم��ض �ض  إ�ش
ي يوفرها الم��ض وذوە. فالمعلومات النابعة من   - لا تكتمل منظومة المراقبة الطب�ة دون الب�انات اليت

وري لتحقيق أهداف العلاج.   التج��ة الذات�ة للم��ض �ي جزء لا يتجزأ من التقي�م ال��ري ال�ض
(مثل رصد   - ق�اس علامات حي��ة  ي 

�ض المر�ض  اك  إ�ث أن  الأبحاث  أثبتت  الفسيولوج�ة:  ات  المؤ�ث
) �عزز من فاعل�ة النتائج.  �ي ف  فحص السكر الم�ف

ارتفاع  - أو  هبوط  أعراض  (مثل  الخطر  علامات  ض  تمي�ي ع�  الم��ض  تدر�ب  �عد  التدر�ب�ة:  امج  ال�ب
ي 

ة أساس�ة �ف ف  الإدارة الذات�ة للمرض. السكر) وك�ف�ة التعامل الفوري معها رك�ي
 

 نصائح وتوجيهات لتع��ز سلامة المر�ض  . 2
ض الم��ض من ممارسة دورە الفاعل، وضعت الهيئات الصح�ة الدول�ة توص�ات عمل�ة تضمن سلامته   لتمكني

 وتحد من الأخطاء الطب�ة، ومنها: 
ي السؤال عن معاي�ي السلامة". إذا كنت بصدد إجراء عم . أ 

دد �ف ي الجراحة: "لا ت�ت
ل�ة جراح�ة،  �ف

ي سيتم إجراء الجراحة فيها بوض�ح.  ض المنطقة الدق�قة اليت  اطلب من الطب�ب تحد�د وتعيني
ي الوصفة واضح ومقروء. إذا تعذر عل�ك قراءتها،  . ب 

ي الوصفة الطب�ة: تأ�د من أن خط الطب�ب �ض
�ض

ي �ف الد
 واء،  فمن المحتمل جدا� ألا يتمكن الص�د�ي من قراءتها بدقة، مما قد يؤدي لخطأ �ف
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: تحدي         �ة قد �شكل         مجتم�ي ف ي العراق أن كتابة الوصفات باللغة الإنجل�ي
ي �ف ي الس�اق الطيب

نلاحظ �ف
المعلومات  لتبس�ط  الص�د�ي  من   

�
إضاف�ا جهدا�  �ستد�ي  مما  علاجه،  لخطة  الم��ض  فهم  أمام   

�
عائقا

حها بلغة الم��ض.   و�ش
ي المحال�ل الو  . ج

ي الرعا�ة التم��ض�ة: عند تل�ت
ر�د�ة، اسأل الممرض/الممرضة عن المدة المتوقعة  �ض

 . ي ��ان المحلول وأبلغهم فورا�
 لأي �سارع أو تباطؤ غ�ي طب��ي �ف

�
 لانتهاء المحلول، وكن �قظا

 
 بناء الثقة ودور الملا�ات الصح�ة . 3

ي ثقافة الملا�ات الصح�ة نفسها.  
ا� �ض إن التحول من الرعا�ة التقل�د�ة إ� الدور الفاعل للم��ض يتطلب تغي�ي

ي صنع القرار. إن 
�جب ع� الطب�ب والص�د�ي والممرض �شجيع الم��ض ومنحه الثقة اللازمة للمشاركة �ض

الم�  لتح��ل  المفتاحان  هما  المعلومات  ي 
�ف والشفاف�ة  الفاعل  إ�  التواصل  للتعل�مات"  "متبع  من  �ض 

ي العمل�ة العلاج�ة، مما �قلل من الفجوة التواصل�ة و�حسن المخرجات الصح�ة النهائ�ة. 
 "حل�ف" �ف

 
: من النظ��ة إ� الإتقان ال��ري  ي

ات�ج�ة التدر�ب ع� مهارات التواصل الص�دلانى  اس�ت
ي الص�دلة ل�س مجرد موهبة فط��ة، بل هو  

كفاءة ����ة مكتسبة تُبىف ع�ب التدر�ب  إن إتقان التواصل �ف
الممنهج والتقي�م المستمر. وتعتمد جودة الرعا�ة الصح�ة وسلامة الم��ض �شكل مبا�ش ع� كفاءة تبادل 

 المعلومات و�ناء جسور الثقة. 
 

 ركائز التدر�ب العم�ي والتفاع�ي  . 1
: لا �مكن ا�تساب مهارات التواصل بالقراءة المجردة، بل تتطلب  ي  بيئة تحا�ي الواقع المهنئ

): استخدام سينار�وهات واقع�ة (مثل: التعامل مع م��ض  Simulations(   المحا�اة ال����ة . أ 
ح آثار جانب�ة معقدة، أو تصحيح سوء فهم للجرعات) لتدر�ب الص�د�ي ع� �عة   غاضب، �ث

 الاستجابة. 
الأدوار  . ب  ( Role-Playing(   تمث�ل   " محا�ي "م��ض  مع  التفاعل   :(Simulated Patient (

 .  لاختبار القدرة ع� تبس�ط المصطلحات الطب�ة دون الإخلال بالمحتوى العل�ي
 

 ) The Mastery Loopحلقة الإتقان المستمر ( . 2
ي أ. 

 يتبع المتدرب دورة تط����ة مغلقة: ، لضمان استدامة التحسن المهيض
ي بيئة آمنة حئت تصبح التدر�ب المكثفب. 

. : تكرار المهارة �ف  جزءا� من السلوك الطب��ي
اء وتح��لها إ� خطط Feedback Analysis(   تحل�ل التغذ�ة الراجعة ج.   ): است�عاب ملاحظات الخ�ب

 عمل دق�قة. 
ي د.  ات��ب . التطبيق الاس�ت ي مواقف أ��� تعق�دا�

ات�ج�ات المعدلة �ف  : تنف�ذ الاس�ت
 السابق لضمان الجودة. : ق�اس التطور المحرز مقارنة بالأداء إعادة التقي�مه. 

 
 التسج�ل والمراجعة التحل�ل�ة (المرآة التعل�م�ة) تقن�ات . 3

  (
�
مرئ�ا أو   

�
(صوت�ا المقابلات  �سج�ل  اسا�ي �عت�ب  يتيح   عن�  ح�ث  المهار�ة،  الفجوات  ي كشف 

�ف
 للص�د�ي مراجعة أدائه بنظرة نقد�ة وموضوع�ة. 
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 ) Peer Review(منهج�ة مراجعة الأقران . أ  

ف الزملاء وفق معاي�ي مهن�ة:  " بني ي
 تقوم ع� "التعلم التعاوىف

ي بناء الثقة.  
ي ساهمت �ف  رصد نقاط القوة: تع��ز السلوك�ات الإ�جاب�ة اليت

ي الممارسة الفرد�ة.  
كة لدى الأقران �سهل تجنبها �ف : رؤ�ة الأخطاء المش�ت  التعلم التباد�ي

 النقد البناء: تط��ر مهارة تقد�م الملاحظات المهن�ة بموضوع�ة وح�اد.  
 
 ) The Expert’s Lens(. منظار الخب�ي ب 

، ومنها:  ف  يركز الخب�ي ع� تفاص�ل دق�قة قد تغ�ب عن غ�ي المتخصصني
الم��ض  الت  لمنح   " الوا�ي "الصمت  وتوظ�ف  الصوت،  ة  ن�ب الجسد،  لغة  تحل�ل   : ي

اللف�ض غ�ي  واصل 
 . مساحة للتعب�ي 

 ) وتجنب مقاطعة الم��ض. Empathyالانصات الفعال: ق�اس مدى إظهار "التعاطف ال��ري" (  
الغرض   إ�  للوصول  بذكاء  الحوار  توج�ه  ع�  الص�د�ي  قدرة  تقي�م  للمقابلة:  ات�ج�ة  الاس�ت الق�ادة 

ي المنشود.   العلا��
: الهدف الأس�.. سلامة الم��ض ( 

�
 ) Patient Safetyرابعا

�جب أن �درك الص�د�ي أن كل كلمة أو إ�ماءة �ي أداة لضمان سلامة الم��ض. ولتحقيق ذلك، �جب  
ن الرعا�ة: إعادة ص�ا  غة الأ�شطة اليوم�ة من منظور تحسني

 
ي  التحول نحو محور�ة الم��ض

 النشاط الص�دلاين
 �ف الدواء  ."الانتقال من "إعطاء التعل�مات" إ� "التأ�د من است�عاب الم��ض لها

الاستشارة  .استخدام الأسئلة المفتوحة لا�تشاف المشكلات الصح�ة ال�امنة
 ص�دلان�ة ال

 التقي�م  .فعال�ة الدواء بمدى تحسن جودة ح�اة الم��ض وقناعته بالعلاجر�ط 
 

 
 الخلاصة 

إن مهارات التواصل �ي "الوعاء" الذي �صب ف�ه الص�د�ي علمه الغ��ر؛ فبدون هذا الوعاء، قد لا تصل   
 الفائدة العلم�ة للم��ض، وقد تتعرض سلامته للخطر. 
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 الفصل الثالث

ي الرعا�ة 
: مفاتيح النجاح �ف ي

مهارات التواصل الص�دلايف
 الصح�ة 
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 مقدمة  

ة الاساس�ةُ�عد التواصل الفاعل  � ، فإن إتقان مهارات التواصل  الرك�ي ي الممارسة الطب�ة؛ و�النسبة للص�د�ي
�ف

ة.   ض  ل�س مجرد مهارة إضاف�ة، بل هو الأساس الجوهري لتقد�م خدمة ص�دلان�ة متم�ي

؛ هذا الأثر   ئ تخ�ل شعور الطمأنينة الذي �غمر الم��ض عندما �ستقبله طبيبه بابتسامة وترح�ب دا�ض
ي  النف�ي هو بالضبط ما �جب أن �س ي اللحظات الأو� �ي الىت

ي تُبىف �ف � الص�د�ي لتحق�قه. فالثقة الىت
 تضمن امتثال الم��ض للخطة العلاج�ة. 

 

ي  الخمسة  المحاور 
 لنجاح التواصل الص�دلاين

عوامل رئ�س�ة تؤثر �شكل مبا�ث ع� جودة   خمسةلتحقيق تواصل مثمر، �جب ع� الص�د�ي إدارة 
 الحوار: 

 بيئة العمل: تهيئة المكان المناسب.  .1
 العوامل الشخص�ة: الحالة النفس�ة والمهار�ة ل�ل من الص�د�ي والم��ض.  .2
 الإجراءات التنظ�م�ة وعامل الوقت.. فن إدارة الأول��ات.  .3
 العوامل الخارج�ة والمؤسس�ة: أين تكمن الفجوات؟  .4
 ت ص�دلان�ة داعمة للتواصل نحو س�اسا .5

 بيئة العمل.. تصم�م المكان من أجل الإ�سان . 1

تعت�ب الص�دل�ة بيئة دينام�ك�ة مليئة بالمشتتات، لذا �جب ألا يُنظر إليها كمخزن للأدو�ة فحسب، بل  
 كـساحة تفاعل�ة صُممت لتسه�ل التواصل. 

ات�ج�ة لمنطقة �ف الدواء    الأهداف الاس�ت
 تحد�د اله��ة: خلق مساحة واضحة ومعلنة للقاء الص�د�ي بالم��ض.    
: توف�ي بيئة منظمة تضمن سلامة تخ��ن الأدو�ة وسهولة الوصول إليها.     ي

 الأمان الدوائئ
ف وال�فاءة.     ك�ي ا� �سمح له بال�ت ف  الخصوص�ة المهن�ة: منح الص�د�ي ح�ي
 

 هندسة التواصل الفاعل 
 لتع��ز لغة الجسد والتوا

�
صل الب�ي، ُ�فضل تصم�م "منضدة ال�ف" بح�ث �سمح بالوقوف وجها

ي مستوى نظر واحد. هذا التقارب المادي ي��ل الحواجز النفس�ة، و�منح الم��ض شعورا� 
لوجه و�ض

 بالخصوص�ة لمناقشة حالته الصح�ة بح��ة. 

ي حالات مناقشة معلومات حساسة أو معقدة، �جب توف�ي ركن خاص 
�ضمن ال��ة ملاحظة هامة: �ف

 التامة و�ح�ي خصوص�ة الم��ض من مسامع الآخ��ن. 
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 قائمة التحقق: هل بيئة ص�دليتك تدعم التواصل؟ 
 لتقي�م كفاءة مكان عملك، اسأل نفسك الأسئلة التال�ة: 

ي والتحدث م�ي �سهولة دون حواجز ب��ة؟  -  هل �ستطيع الم��ض رؤ�يت
ي مستوى نظر متساو� �عزز الند�ة والراح -

 ة؟هل نحن �ف
؟  -  هل �مكن للم��ض جذب انتبا�ي �سهولة دون أن تقاطعه الفو�ض
ي الأمور الحساسة؟  -

 هل توجد مساحة كاف�ة تضمن خصوص�ة الحوار �ض
ي لضمان وصول المعلومة بوض�ح دون ضوضاء مشتتة؟ -

 هل المكان هادئ بما �ك�ض

 والم��ض. العوامل الشخص�ة: الحالة النفس�ة والمهار�ة ل�ل من الص�د�ي  .2
ي عميق يتأثر بالحالة النفس�ة والمهارات 

لا تقت� عمل�ة التواصل ع� تبادل ال�لمات، بل �ي تفاعل إ�ساىف
ف   .الذات�ة ل�ل من الطرفني

: القائد الفعّال للحوار -أ  الص�د�ي
، �جب أن �متلك "أدوات داخل�ة" تُدير المشهد بكفاءة

�
 :ل�ي �كون الص�د�ي مصدرا� موثوقا

مهارات التواصل ل�ست موهبة فط��ة فحسب، بل �ي "عضلة" تقوى  :الثقة المكتسبة -

  
�
ة تُحبطك، بل اجعلها درسا بالممارسة. كل حوار تج��ه هو فرصة للتعلم؛ فلا تدع المواقف المتع��

ي المرة القادمة
 .لتط��ر أسل��ك �ف

ة ("لدي طابور ط��ل"، من السهل أن �ستسلم الص�د�ي لأفكارە المزدحم :"إدارة "حوار الذات -

ض مع الم��ض؛   ك�ي ي إ�قاف هذا الضجيج الداخ�ي وال�ت
"أر�د إنهاء الاعمال المكتب�ة"). ال� �كمن �ض

ي مكان آخر 
 .فالم��ض �شعر فورا� عندما �كون ذهنك �ض

ي  -
 متشابهة. الو�ي بأن الخلف�ة الثقاف�ة للم��ض ُ�شكل رؤ�ته  :الذكاء الثقا�ف

�
المر�ض ل�سوا �سخا

 .أمر بالغ الأهم�ة للعلاج 

o رغم التشخ�ص 
�
 .هناك من لا يرى نفسه م��ضا

o  فوق الأدو�ة ال��م�ائ�ة " ي  .هناك من �قدس "الطب الشعئب

o  
�
" من تجارب سابقة سيئة مع المنظومة الصح�ة تجعله متشككا

�
 .هناك من �حمل "ندو�ا

  عندما تؤمن أن "الاستشارة الص�دلان�ة" �ي جوهر عملك و  :تقدير ق�مة التفاعل -
�
ل�ست عبئا

 .عل�ه، ستخلق أنت الفرص لفتح الحوار، ولن تنتظر الم��ض ليبدأ بالسؤال
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 الم��ض: فهم العالم من منظورە  -ب

 :لفهم الم��ض، �جب أن ننظر إ� الأمور بعين�ه

ي ذهنه -
"؟ انطباعه الأول عن  :صورة الص�د�ي �ف هل يراك الم��ض كـ "بائع" أم كـ "خب�ي ص�ي

 .واستعدادك للمساعدة هو ما �حدد مدى استجابته لنصائحكعلمك 
يهرب المر�ض من التعامل الذي �حولهم إ� مجرد "أرقام" أو   :"الإ�سان لا "الحالة -

ي هو ما �ك� حاجز التحفظ الناتج عن تجار�ــهم السابقة 
 ."�شخ�صات". التعامل الإ�سايف

ض تفاوت الو�ي بالمرض:  - " بحالته بجد�ة الأمر، وطمأنة مهمتك �ي إقناع الم��ض "المستهني
 .الم��ض "القلق" دون تقل�ل من أهم�ة حذرە 

: "الأم�ة الصح�ة التحدي -ج  (Health Literacy) " الأ��ب

؛ فكث�ي من المر�ض �متل�ون قدرة محدودة ع� فهم التعل�مات  ا�  وخط�ي
�
 خف�ا

�
تُعد الأم�ة الصح�ة عائقا

 ما �شعرون بـ 
�
اف بذلك الخجلالطب�ة المعقدة، وغالبا  .من الاع�ت

ات�ج�ة  الحل العم�ي  ح �ي التعلم “مراجعة اس�ت  :Teach-Back "أعد ال�ش
 نعم). بدً� من ذلك، قل لهلا �سأل الم��ض: "هل فهمت؟" (لأن 

�
  :الإجابة ستكون دائما

ي ك�ف ستتناول هذا الدواء "
يف حت لك الط��قة �شكل صحيح، هل �مكنك أن تخ�ب ي �ش لأتأ�د من أنيف

ل؟ نن  "عندما تعود للم�

 .استخدم لغة �س�طة خال�ة من المصطلحات المعقدة -
 .استعن بالرسومات التوض�ح�ة والإرشادات المرئ�ة -

 التعامل مع المواقف الحساسة: فن الرد -د

ات�ج�ة مسبقة للمواقف الصعبة �حم�ك من الارتباك  :امتلاك اس�ت

حة                                               الموقف  ات�ج�ة المق�ت  الاس�ت
م��ض �ع�ب عن خوفه من  

 الموت
ي أوً�. لا تقدم وعودا� زائفة، بل ركز ع� 

جودة الح�اة والدعم المتاح،  الإنصات التعاط�ف
ي خطتك  

 مخاوفك، ونحن هنا لنبذل قصارى جهدنا لمساندتك �ف
�
وقل: "أفهم تماما

 العلاج�ة". 
عج   م��ض غاضب  ضض اف �شعورە: "أرى أنك م� حافظ ع� هدوئك (الهدوء معدٍ). امتص الغضب بالاع�ت

، حقك علينا، دعنا نرى ك�ف �مكننا حل هذە المشكلة الآن".   جدا�
�سّط المعلومات لأق� حد، ركز ع� الخطوة القادمة فقط، واستخدم لغة جسد   م��ض قلق ومشتت 

 مطمئنة (هز الرأس، التواصل الب�ي) 
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 . الإجراءات التنظ�م�ة وعامل الوقت.. فن إدارة الأول��ات 3

ض الص�د�ي والم��ض. إن كفاءة ال ي للقواعد الإدار�ة أن تتحول إ� جدار عازل بني
نظام داخل الص�دل�ة لا ينب�ض

 .�ي ما �منح الص�د�ي "المساحة الذهن�ة" لتقد�م رعا�ة حق�ق�ة 

 (Multitasking) ""تعدد المهام  مأزقأ . 

عندما �حاول الص�د�ي الق�ام بمهام تقن�ة (مثل جرد الأدو�ة أو الرد ع� الهاتف) أثناء الحد�ث مع  

ي أنا " :الم��ض، فإنه يرسل رسالة ضمن�ة مفادها  ."مشغول، وأنت لست أول��يت

 من الإزعاج، مما قد يؤدي  :الأثر
�
هذا التشتت �ك� حلقة الثقة و�جعل الم��ض �خت� حديثه خوفا

 .لإغفال معلومات حي��ة

ي للمعلومة  .ب ات���  عامل الوقت: التوق�ت الاس�ت

ي مع الم��ض، بل "ك�ف" تقض�ه
 .ل�س المهم "كم" من الوقت تق�ض

التواصل الناجح يتطلب أن �كون الطرفان مستعدين؛ فالم��ض القلق أو  :المتبادلةالجاه��ة  -

 .المتعجل لن �ستوعب المعلومات مهما كانت واضحة 

اخت�ار اللحظة المناسبة لبدء الحوار (بعد استلام الوصفة والتأ�د من توفرها)  :اقتناص اللحظة -

ض الم��ض ال�امل معك  .�ضمن ترك�ي

 والمؤسس�ة: أين تكمن الفجوات؟  . العوامل الخارج�ة4
ي ظروف بيئ�ة ضاغطة مع  

 نت�جة تلا�ت
�
�ة" فحسب، بل غالبا ي ع� "هفوة ��ش

لا �قت� الخطأ الص�دلاضئ
 غ�اب لأنظمة الحما�ة التنظ�م�ة. 

ض أ " وزخم المراجعني : تحدي "الضغط التشغ��ي ي
 . العامل البيئئ

، ح�ث تؤدي إ�: تتحول البيئة المزدحمة و��عة الخ� إ� "حقل  ي للص�د�ي  ألغام" ذهنى

ي   �شتت الانتباە:  -
ف �ف ك�ي ف �قلل من قدرة الص�د�ي ع� ال�ت ي عدد المراجعني

ئ �ف الارتفاع المفا��

 التفاص�ل الدق�قة للوصفة الطب�ة. 
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) إ� تجاوز بعض  مقا�ضة ال�عة بالدقة:  -
�
تحت ضغط الطابور، قد �لجأ الص�د�ي (لا شعور�ا

از�ة  لضمان �عة التنف�ذ، مما �فتح   -مثل التحقق من س�اق استخدام الدواء-الخطوات الاح�ت

 الباب أمام وق�ع الأخطاء. 

ي الزحام، تضيع فرصة الحوار الهادئ مع الم��ض، و�صبح الاتصال   انعدام بيئة التواصل:  -
�ض

�ب للتأ�د من معلومة غ�ي واضحة أمرا� يُنظر إل�ه كـ "تعط�ل لس�ي العمل" بدً� من كونه  بالطب
 صمام أمان. 

: الفجوات الإجرائ�ة وغ�اب المسارات المع�ار�ة   ب. العامل التنظ��ي

وتوكول الواضح" هو السبب الصامت وراء معظم الأخطاء الدوائ�ة. وتتج� هذە الفجوات   ُ�عد غ�اب "ال�ب
 : ي

 �ف

عندما لا �كون هناك "ه�كل" محدد لخطوات �ف  اب المقابلة الص�دلان�ة المنهج�ة: غ� -
الدواء (مثل: التحقق، التثق�ف، التأ��د)، تصبح العمل�ة خاضعة للاجتهاد الشخ�ي والظروف  

 اللحظ�ة. 

ي غ�اب س�اسة تنظ�م�ة تفرض مراجعة ص�د�ي  : )Double-check(تعط�ل "التحقق المزدوج"  -
�ض

" الذي �صحح آخر للوصفا  ت (خاصة غ�ي الواضحة منها)، �فتقد النظام إ� "خط الدفاع الأخ�ي
 الأخطاء قبل وصولها للم��ض. 

غ�اب بروتوكول صارم �منع �ف أي دواء غ�ي واضح المعالم   التعامل مع الوصفات الغامضة:  -
، وهو خ�ار عا�ي ا

�
ن خ�ارا� مطروحا ي دون الرج�ع للمصدر (الطب�ب)، �جعل من التخمني

لمخاطر �ف
 البيئة الطب�ة. 

 
 نحو س�اسات ص�دلان�ة داعمة للتواصل . 5

ي  
ي مهمته، �جب أن تدعمه بيئة العمل �س�اسات واضحة تضع "مصلحة الم��ض" �ض

ل�ي ينجح الص�د�ي �ض
 :المقدمة

ي  -أ 
ف للق�ام بالمهام : توف�ي الدعم ال�ا�ف الروتين�ة إن وجود عدد كافٍ من الص�ادلة المساعدين والفنيني

، التنظ�م، الجرد) هو "استثمار" ول�س مجرد تكلفة؛ لأنه �ف�غ الص�د�ي لممارسة دورە  (التحض�ي
ي كمستشار ص�ي مرخص 

 .الحق��ت
مهارات التواصل ل�ست مجرد موهبة، بل �ي علم ُ�درس. �جب أن  :ثقافة التدر�ب المستمر -ب 

 :تتضمن س�اسة الص�دل�ة تدر�بات دور�ة ع�

o  التعامل مع الشخص�ات الصعبةفنون الإقناع و. 
o تحد�ث المعلومات الدوائ�ة ل��ادة الثقة بالنفس أمام الم��ض. 
o ات�ج�ات  مثل لضمان جودة   (Teach-Back) مراجعة التعلم  التدر�ب ع� اس�ت

 .الاستشارة
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 دراسة حالة تطب�ق�ة: عندما �غ�ب "الس�اق" و�ح�ض "الخطأ" 

واقعیاً صارخاً على كیفیة تظافر عدة عوامل لإحداث خلل في سلامة المریض. لنقم  تعُد ھذه الحالة مثالاً  
 بتحلیل الحادثة من منظور مھني عمیق: 

 Alike-Alike / Sound-Look(LASA(. توصیف الواقعة: مشكلة الأدویة المتشابھة 1
 منظم ھرموني.   -ملغ)  5  (نوریثیستیرون  Aminorدواء   المقصودة: الوصفة •

حاصرات مستقبلات ألفا لعلاج تضخم    -(تامسولوسین)  Omincدواء  خطأً:  المصروف الدواء •

 البروستاتا. 

 موظفة في الثلاثینیات من عمرھا.  المریض:  •

 

  ) Ominc( الم�وف الدواء  ) Aminor( المقصود  الدواء 
وستاتا  تضخم  الاستخدام:  �سائ�ة.  هرمون�ة اضطرابات الاستخدام:  ن  ال�ب   الإدرار.  وتحسني

.  الرجال المستهدفة:  الفئة النساء.  المستهدفة:  الفئة
�
  غالبا

.  العلاج فشل الخطأ:  عند  المخاطر  ي
، ضغط هبوط الخطأ:  عند  المخاطر  الهرموين ي   إغماء.  دوار، انتصايب

 

 ) Root Cause Analysis. تحلیل العوامل المسببة للخطأ ( 2
 المسؤولیة)  (مثلث الشخصي العامل  أولاً:
الخط غیر المقروء ھو "الشرارة الأولى". كتابة اسم الدواء بشكل غامض دون   (المصدر):   الطبیبة •

 إرفاق التشخیص أو "دواعي الاستعمال" یعُد قصوراً في بروتوكول السلامة. 
 . السریري  المنطق  وقع الصیدلي في فخ "القراءة الآلیة" متجاھلاً   الصد): (حائط الصیدلي •

كیف یتم صرف دواء للبروستاتا لامرأة في الثلاثینیات وبوصفة من طبیبة نسائیة؟   جوھري:  سؤال
 غیاب "الربط المنطقي" ھنا ھو الفجوة الأكبر في الأداء المھني. 

استعجال المریضة وعدم طرحھا أسئلة بدیھیة (مثل: ما ھو ھذا الدواء؟) ساھم في اكتمال   المریضة:  •
 لسلة، رغم أن المسؤولیة المھنیة تقع بالكامل على عاتق مقدم الخدمة. الس

 
 والتنظیمي  البیئي  العامل ثانیاً:
لم یكن الزحام مجرد ظرف، بل كان "محفزاً للخطأ" دفع الصیدلي للتخلي عن   (الزخم):  العمل ضغط

 ) والاتصال بالطبیبة للتأكد. Double-checkإجراءات التحقق  ( 
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تغلیب "سرعة الإنجاز" على "دقة الصرف" یعكس خللاً في ثقافة الصیدلیة التنظیمیة، حیث   السلامة:  ثقافة  •

 ینُظر للتدقیق كعائق للعمل ولیس كجزء أصیل منھ. 
 . الدروس المستفادة: كیف نمنع تكرار ذلك؟ 3

 لتجنب مثل ھذه الكوارث المھنیة، یجب تفعیل استراتیجیات الحمایة الآتیة: 

لا تصرف دواءً دون ربطھ بعمر المریض، جنسھ،   ): Validation Contextual(  السیاق من  التحقق •
 وتخصص الطبیب المعالج. 

%، فإن الاتصال بالطبیب لیس خیاراً بل  100إذا لم یكن الخط واضحاً بنسبة   الشك": عند  "التوقف  قاعدة •
 ھو واجب مھني وقانوني. 

  الدواء  "ھذالو قام الصیدلي بشرح الدواء للمریضة قائلاً:   ): Back-Teach( التعلم مراجعة   استراتیجیة  تفعیل  •
 ، لصححت لھ المریضة فوراً بأنھا تعاني من مشكلة ھرمونیة، ولتوقف الخطأ قبل وقوعھ. البروستات  لعلاج

 ) یقضي تماماً على مشكلة  prescribing-Eالانتقال إلى الوصفات الإلكترونیة (  الأنظمة: تطویر  •
 الخط غیر الواضح. 

 

 
 الخلاصة

وتوكولاتإن سلامة الم��ض لا تضمنها النوا�ا الحسنة، بل تضمنها  ي لا  ال����ة ال�قظةو  الصارمة ال�ب اليت
ض أو زخم العمل.   تضعف أمام ضغط المراجعني
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 الملاحظات 
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 الفصل الرابع

ي الممارسة الص�دلان�ةمهارات الحوار 
ي �ف

 اللف�ف

 دل�ل متكامل لبناء التواصل الفاعل 
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 مقدمة 

الشاملة،   الص�دلان�ة  للرعا�ة  مقدم  إ�  للأدو�ة  مجرد صارف  من  الص�د�ي  لدور  المتسارع  التطور  ي ظل 
�ف

ز ي  ت�ب
الص�د�ي قا�ا� ع� التوص�ة كأحد أهم المهارات ال����ة الأساس�ة. لم �عد دور   مهارات الحوار اللف�ف

ي لا �مكن ال�شف  الدوائ�ة فحسب، بل امتد ل�شمل فهم احت�اجات الم��ض النفس�ة والاجتماع�ة، والئت
 .عنها إلا من خلال حوار متقن ومهارات تواصل�ة رف�عة 

ي الثق ي الممارسة الص�دلان�ة الحديثة؛ ف�ي الج� الذي يبيف
ن تُعد المهارات اللفظ�ة اساس جوهري �ف ة بني

ي والم��ض، والوس�لة الأساس�ة لاستخلاص الب�انات ال����ة الدق�قة. لا تقت� هذە المهارات 
الص�دلايض

 لآل�ات ص�اغة الأسئلة، وتوق�ت طرحها، ومراعاة الأبعاد 
�
 عم�قا

�
ع� مجرد الحد�ث، بل تمتد لتشمل فهما

ز ي قلب هذە المهارات كلها ي�ب
كأداة محور�ة تعزز  فن الإنصات الفاعل النفس�ة والاجتماع�ة للم��ض، و�ض

 .فعال�ة الحوار

ف �   مع  السكوت"  بأنه  الإنصات  الع���ة  الأدب�ات  تُعرِّ ك�ي "  الحواس  جميع  باستخدام  المتحدث  ع�  ال�امل  ال�ت
�   تتطلب  واع�ة  إ�جاب�ة  ونفس�ة  عقل�ة  عمل�ة  وهو ).  2011  الوس�ط،  المعجم(  ك�ي   والتفس�ي   والفهم  ال�ت

 ال�لمات،   فقط  ل�س  لفهم  مقصود   جهد   إنه.  مناسب   �شكل  لها   والاستجابة  المسموعة،  للرسالة  والتقي�م
ا  ول�ن  .للمتحدث المعلنة غ�ي  والاحت�اجات  والق�م المشاعر  أ�ض�

ة ع� دقة التشخ�ص ورضا الم��ض كما تؤكد  ،�ش�ي الدراسات الحديثة إ� أن جودة التواصل تؤثر مبا�ث
ام الم��ض بالعلاجالأبحاث أن نقص  ض  .مهارات الحوار والإنصات الفاعل يؤدي إ� أخطاء طب�ة وتقل�ل ال�ت

 

ي 
ي التواصل الص�دلايف

 المحور الأول: المفاه�م الأساس�ة �ف
ف المفاه�م ف بني ف المفاه�م الآ ، و التمي�ي ف بني ، لا بد من التمي�ي ي

ي تمثل لفهم جوهر مهارات الحوار اللف�ف ت�ة اليت
ا من ال ا تصاعد��  سلب�ة إ� الإ�جاب�ة: سلم�
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ي 
ي الحوار الص�دلايف

 المفهوم الطب�عة التع��ف  الأهم�ة �ف

مجرد إدراك أن الم��ض يتحدث 
 دون الاهتمام بالمضمون 

عمل�ة فسيولوج�ة لا إراد�ة  
 لالتقاط الأصوات

 (Hearing) السمع سلب�ة

التوجه بجسمك نحو الم��ض  
 والإشارة بالاهتمام 

الجسدي أو العق�ي نحو  الم�ل 
 المتحدث 

 (Attending) الإصغاء انتقال�ة

فهم كلمات الم��ض حول مواع�د  
 تناول الدواء 

عمل�ة عقل�ة واع�ة لفهم  
ي 

  المحتوى اللف�ف
إ�جاب�ة  
 محدودة 

 (Listening) الاستماع

فهم مشاعر الم��ض خلف كلماته 
 والاستجابة لها بتعاطف

تفاعل ك�ي �شمل اللغة  
 الجسد�ة والتغذ�ة الراجعة 

إ�جاب�ة  
 شاملة

 (Active Listening) الإنصات

 
 المرجع�ة اللغ��ة 

ف الأدب�ات الع���ة الإنصات بأنه  � ال�امل ع� المتحدث باستخدام جميع  اتُعرِّ ك�ي لسكوت مع ال�ت
�  ). وهو عمل�ة عقل�ة ونفس�ة إ�جاب�ة واع�ة تتطلب 2011الحواس (المعجم الوس�ط،  ك�ي ال�ت

والفهم والتفس�ي والتقي�م للرسالة المسموعة، والاستجابة لها �شكل مناسب. إنه جهد مقصود 
ا  لفهم ل�س فقط ال�لمات، ول�ن المشاعر والق�م والاحت�اجات غ�ي المعلنة للمتحدث  . أ�ض�

 

ي الص�دلة
ي �ف

: المهارات الأر�ــع للحوار اللف�ف ي
 المحور الثايف

ا إ� أدلة  ور�ة استناد� ، �مكن تصن�ف المهارات اللفظ�ة ال�ض ي ي مجال التواصل الطيب
 بحث�ة موثوقة �ض

ي إ� أر�ــع مجموعات رئ�س�ة، يتكامل معها
كخ�ط ناظم �عزز فعال�ة كل  فن الإنصات الفاعل للص�دلانئ

 مهارة. 
 . )Gathering Information( المعلومات جمع  مهارات .1

ي  والتثق�ف  المعلومات تقد�م مهارات .2
 ). Giving Information( الدوائئ

 ). Reasoning Clinical( ال��ري والقرار  الاستنتاج مهارات .3

ي  والتواصل  التعاطف مهارات .4
 )suituations emberresing in Empathy( الحرجة الظروف �ف

 
  مهارات جمع المعلومات . 1

ز أهميتها �ستهدف هذە المرحلة ك�  الحواجز النفس�ة الأول�ة وتأس�س علاقة مهن�ة مبن�ة ع� الثقة. ت�ب
ي الص�دل�ة، سواء ل�ف وصفة لأول مرة، أو لتكرار �ف علاج مزمن، أو لتقد�م 

عند استقبال الم��ض �ض
 .استشارة دوائ�ة 
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 وأنواع الأسئلة (The Funnel Technique) تقن�ة المخروط أ. 

ي من العموم إ� الخصوصتعتمد كفاءة جمع  ات�ج�ة الانتقال التدر��� و�بدأ الص�د�ي   :المعلومات ع� اس�ت
ا إ� الأسئلة المفتوحة المحددة إ� أن ينت�ي بالأسئلة المغلقة.   بالأسئلة المفتوحة و�نتقل تدر�ج��

 

 

 

 

 

 

 ن�ع السؤال الهدف منه مثال توض��ي  دور الإنصات

الإنصات دون مقاطعة للسماح ��د  
 كامل

ك الطب�ب  " ماذا أخ�ب
عن ك�ف�ة استخدام 

 "هذا الدواء؟

�شجيع الم��ض ع� ال�د  
 بح��ة وجمع معلومات واسعة

 الأسئلة المفتوحة 

(Open- ended) 

الإنصات للمشاعر ال�امنة خلف 
 الوصف 

ك�ف تصف طب�عة "
الألم الذي �شعر به  

 "بعد تناول الدواء؟

ن   ن ع� جانب معني ك�ي ال�ت
 لاست�ضاح تفاص�له 

 الأسئلة المفتوحة المحددة
(Focused 

Open-ended) 

ي قد �ش�ي  ة الصوت اليت الإنصات لن�ب
دد   إ� ال�ت

هل تناولت الجرعة  "
 "قبل الطعام اليوم؟

التأ�د من معلومات محددة أو  
 الحصول ع� إجابة قاطعة 

 الأسئلة المغلقة

(Closed-ended) 
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 الإنصات والتلخ�ص كأدوات لجمع المعلومات   . ب
 

إفساح المجال للم��ض للتعب�ي عن هواجسه ومشكلاته دون   :(Active Listening) الإنصات ال�قظ  •
ي قد  مقاطعة، مع استخدام إ�ماءات التشجيع (لفظ�ة وغ�ي لفظ�ة). هذا يتيح ال�شف عن المعلومات اليت

 .لا ��ح بها الم��ض �شكل مبا�ش 
معلومات قد لا تظهر  منح الم��ض لحظات من الصمت لاستجماع أفكارە، مما يوفر  :(Pausing) الانتظار •

ة ي  .بالأسئلة المبا�ش ، خاصة عند التعب�ي عن المشاعر الصمت العلا��  .�سمح للم��ض بالتفك�ي
إعادة ص�اغة ما قاله الم��ض ب��جاز للتأ�د من دقة الفهم، وهو ما ُ�شعر  :(Summarizing) التلخ�ص •

. هذە ي   .تؤكد الفهم (Feedback) تغذ�ة راجعة الم��ض بأن صوته مسم�ع ومقدّر قبل الانتقال للرأي الطيب

 

 فن ص�اغة الأسئلة والتعامل مع المواقف الحساسةج. 

ي موقف دفا�ي 
 :تتطلب الص�اغة الأ�اد�م�ة والمهن�ة للأسئلة مهارة عال�ة لتجنب وضع الم��ض �ض

ي  ُ�فضل استبداله بعبارات ح�اد�ة بدً� من قول "لماذا لم  :تجنب "لماذا" الاستنكار�ة  • تتناول الدواء؟" (اليت
ام بالجرعات؟ ض  "تو�ي باللوم)، ُ�فضل قول: "ما الذي جعل من الصعب عل�ك الال�ت

ي  •
 إ� الأسئلة الأ��� خصوص�ة  :التدرج المنط�ت

�
 .البدء بالأسئلة العامة لبناء الألفة، ثم الانتقال تدر�ج�ا

وسائل منع الحمل، الأمراض عند مناقشة قضا�ا مثل (سلس البول،  :التعامل مع المواضيع الحساسة
ا ا عم�ق� ات�ج�ات تتطلب إنصات� ي اس�ت

)، يتبع الص�دلاين ن  :المزمنة، أو التدخني

طمأنة الم��ض بأن مشكلته شائعة لتقل�ل الشعور بالإحراج. مثال:  :(Normalization) تطبيع الموقف •
ي البدا�ة عند استخدام هذە الأجهزة، ل�نها 

تصبح أسهل مع "كث�ي من المر�ض �جدون صع��ة �ض
 ".الممارسة

ح الغرض • �ر طرحه. مثال: "أحتاج   :(Signposting) �ش ي وراء السؤال الحساس لت�ب توضيح السبب المهيض
ي جسمك

ف قد يؤثر ع� �عة امتصاص هذا الدواء �ف ف لأن الن�كوتني  ".للسؤال عن التدخني

 
  مهارات تقد�م المعلومات و�ناء الخطة العلاج�ة . 2

ي هذە المرحلة �شكل جوهري ع� ن�ع المقابلة الص�دلان�ة؛ سواء كانت  
ات�ج�ة التواصل �ف تعتمد اس�ت

ي تُ�ف بدون وصفة   .�ف دواء لأول مرة، أو تكرار وصفة مزمنة، أو تقد�م مشورة للأدو�ة اليت

ات�ج�ات تقد�م المعلومات  . أ    اس�ت

ي إ� الم��ض، �جب اتباع القواعد المهن�ة التال�ة لضمان
 :انتقال المعرفة بفاعل�ة من الص�دلاضى
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 العنا� الأساس�ة للمعلومات الدوائ�ة  ب. 

 :�جب أن تغ�ي المقابلة الص�دلان�ة العنا� التال�ة �شكل شامل

 .الاسم العل�ي والاسم التجاري :ه��ة الدواء •
ي  •  .الفائدة المتوقعة من الدواء وآل�ة عمله �شكل مبسط :الهدف العلا��
ي حال ظهورها :إدارة الآثار الجانب�ة •

 .توضيح الأعراض الشائعة المحتملة وك�ف�ة الت�ف �ض
بما يتناسب مع قدرة الم��ض   (Generics) مناقشة التكلفة والبدائل المتاحة :الاعتبارات الاقتصاد�ة •

ائ�ة   .ال�ش

 

 

ات�ج�ة  الوصف دور الإنصات  الاس�ت

الإنصات لأسئلة 
الم��ض واستفساراته  
ي تكشف عن نقاط  اليت

 عدم الفهم 

تجنب إلقاء كافة المعلومات دفعة واحدة. تقس�م المحتوى 
ة  ف والآخر إ� أجزاء صغ�ي ف الحني ومنطق�ة مع التوقف بني

 لتقي�م مدى الفهم 

تقد�م المعلومات  
 بجرعات متدرجة 

 (Chunking and 
Check) 

الإنصات الدقيق 
لإعادة الص�اغة  
لل�شف عن أي 
 مفاه�م خاطئة 

ح المعلومات بأسلوب الم��ض للتأ�د من خلو   طلب إعادة �ش
ي أوضحت لك الفهم من أي التباسات. مثال: "للتأ�د من  أنيض

الط��قة الصح�حة، هل �مكنك إخباري ك�ف ستتناول هذا  
ل؟ نن  "الدواء عندما تعود للم�

تقن�ة "مراجعة التعلم 
" (Teach-

BackMethod) 

الإنصات لمستوى فهم 
الم��ض من خلال ردة  

 فعله 

الابتعاد التام عن المصطلحات الطب�ة أو الص�دلان�ة المعقدة، 
 الم��ض اليوم�ة واستخدام لغة 

 تبس�ط اللغة 

 (Plain Language) 
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 بناء الخطة العلاج�ة   ج. 

ا ع� �سل�م  ي مقت��
الدواء، بل �متد ل�شمل تصم�م "خطة رعا�ة" متكاملة تعتمد  لم �عد دور الص�دلانى

ك ع�  .(Shared Decision Making) صنع القرار المش�ت

ي المتكامل • نامج العلا�ب تط��ر خطة شاملة لا تقت� ع� الدواء فحسب، بل تمتد لتشمل النظام   :ال�ب
، والجوانب الح�ات�ة  ي

، النشاط البدنئ ي
 .الغذائئ

امالتحقق من  • ف حة من خلال الإنصات  :التوافق والال�ت التأ�د من موافقة الم��ض التامة ع� الخطة المق�ت
 .لردود أفعاله واستفساراته

الاستفسار عن الدعم العائ�ي والمجتم�ي الذي قد  :(Support System Assessment) تقي�م شبكة الدعم •
ي تنظ�م جرعاته 

 .�ساعد الم��ض �ض

 

 
  مهارات الاستنتاج ال��ري . 3

ي من مجرد "صارف للدواء" إ� "خب�ي 
تُمثل هذە المرحلة ذروة الممارسة المهن�ة؛ ح�ث يتحول الص�دلاىف

 .��ري" �ستخدم مهاراته الإدرا��ة لضمان سلامة الم��ض واستمرار�ة الرعا�ة 
 تع��ف الاستنتاج ال��ري

 "الحكمة  (Perceptual Skills) ات إدرا��ة تُعرف مهارات الاستنتاج ال��ري بأنها مهار 
�
ُ�طلق عليها أح�انا

ي بتحل�ل الب�انات  
ال����ة". تبدأ هذە العمل�ة بعد ا�تمال جمع المعلومات، ح�ث �قوم الص�دلاين

 .(Drug-Related Problems - DRPs) لا�تشاف أي مشكلات متعلقة بالأدو�ة
 

ي الاستنتاج ال��ري
 دور الإنصات �ف

 :الإنصات العميق هو الذي �مكن الص�د�ي من
ي قد �ش�ي إ� تداخلات دوائ�ة •  .التقاط التفاص�ل العابرة الئت
 .فهم الس�اق ال�امل لح�اة الم��ض الذي قد يؤثر ع� استجابته للعلاج •
ي ذكرە ا�تشاف المعلومات غ�ي المعل •

دد الم��ض �ض ي قد ي�ت  نة اليت
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ف دراسة حالة: لغز   المفقود  "D3 "فيتامني

 العن� التفاص�ل                                   

ض    D3 زار م��ض الص�دل�ة �شكو من عدم فاعل�ة عدة أنواع من فيتامني
�
، متهما

كات والص�ادلة ببيع أدو�ة مغشوشة   ال�ش
 الموقف 

 حول التار�ــــخ 
�
 معمقا

�
ي  بعد الإنصات لشكوى الم��ض، أجرى الص�د�ي حوارا

الدوائئ
 ال�امل 

 دور الإنصات 

ض أن الم��ض يتناول دواء "الزنكال لتقل�ل الوزن منذ  (Xenical/Orlistat) "تبني
 عام 

 الا�تشاف 

ف  ي  D �عمل الزنكال ع� منع امتصاص الدهون، وفيتامني
من الفيتامينات الذائبة �ف

ف خارج الجسم دون امتصاص - دواءتداخل  (الدهون، مما أدى إ� ط�ح الفيتامني
 )واءد

 الاستنتاج ال��ري 

توضيح آل�ة التداخل للم��ض بأسلوب عل�ي مبسط، وتعد�ل الخطة العلاج�ة  
ي يوم يتوقف ف�ه عن تناول الزنكال 

ض �ض  بنصح الم��ض بتناول جرعة الفيتامني
 الإجراء 

ي بُن�ت 
تحسن الحالة الصح�ة للم��ض وتحوله إ� "ز�ون دائم" بفضل الثقة الئت

 الحوار والإنصات الفاعل من خلال 
 النت�جة 

 
 

 الدروس المستفادة 
ض الطب�ب والم��ض يؤدي لنتائج عكس�ة •  .قصور التواصل بني
ي ُ�فقد الم��ض الثقة  •

ي لمناقشة التار�ــــخ الدوائئ
 .إغفال الص�دلاضئ

ي  •  .مشاركة المعلومة الطب�ة بوض�ح والإنصات الج�د هما المفتاح لبناء الولاء المهيض
 

ي  . 4
 (Emotional Management) مهارات تدب�ي العواطف والذكاء العاط�ف

ي  
ي �ف

ي ترافق الص�دلايف  متكامً� من الاستجابات اللفظ�ة وغ�ي اللفظ�ة اليت
�
تُعد مهارات تدب�ي العواطف م��جا

ي أن   كافة مراحل المقابلة. تهدف هذە المهارات إ� خلق بيئة علاج�ة آمنة، ح�ث لا �مكن لأي حوار طئب
ي ظل أجواء القلق أو الارتباك

 .�حقق غا�اته �ف
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 بروتوكول افتتاح المقابلة و�ناء الألفة أ.  

ي ل�رامة 
ي تعكس تقدير الص�دلانى تبدأ عمل�ة بناء الثقة قبل نطق ال�لمة الأو�، وذلك ع�ب "لغة الجسد" الىت

 :الم��ض

ي  •
 .اللائقة، و�جلاسه قبل الجلوسالوقوف للم��ض عند قدومه، المصافحة  :الاستقبال المهين

ي  •
والابتسامة الهادئة لتبد�د مخاوف   (Eye Contact) الحفاظ ع� التواصل الب�ي :التواصل غ�ي اللف�ف

 .  % من الرسالة غ�ي اللفظ�ة55ي��د الثقة و�ف�  التواصل الب�ي .الم��ض
ي  • ي الإ�جايب

 .ض�ة فحسب إظهار الاهتمام �شخص الم��ض لا بحالته المر  :الفضول المعر�ض

 الأهم�ة ال����ة والاجتماع�ة للتعاطف   . ب

ورة طب�ة محضة؛ فالحصول ع�  ي فقط، بل �ي �ض
لا تقت� أهم�ة التعاطف ع� الجانب الإ�ساضى

ي ال��ــــح  :"الثقة" هو المفتاح لفتح قنوات الحوار الطيب

ض الم��ض، �فصح عن تفاص�ل حي��ة قد  :جمع معلومات أ��� دقة • ي ظروف التوترعندما �طمنئ
 .�خفيها �ف

ام بالعلاج • � �ك  :(Adherence) تع��ز الال�ت تذهب الجهود التشخ�ص�ة سدىً إذا لم �شعر الم��ض بأنه �ش
ام بها ف ي ص�اغة الخطة العلاج�ة، والتعاطف هو ما �حفزە ع� الال�ت

 .�ف

 التعامل مع الحالات الحرجة  ج. 

 
 

ي 
ي الحوار الص�دلايف

 المحور الثالث: تقن�ات ومعوقات الإنصات الفاعل �ف
ي هذە 

ض أو المتوت��ن. �ض تصل مهارات تدب�ي العواطف إ� ذروة أهميتها عند التعامل مع المر�ض الغاضبني
ي  مارسالحالات، �

الإنصات الفاعل هو العصب الرئ��ي الذي �عزز جميع مهارات الحوار الص�دلاين
ورة مهن�ة  ، فإن إتقان تقن�اته وتجنب معوقاته �مثل �ض ي

 .اللف�ض

 

ات�ج�ة  التطبيق  دور الإنصات  الاس�ت

أوً� دون مقاطعة. اسمح للم��ض ب�خراج الإنصات 
ي الغضب بمجرد أن �شعر 

 ما �خت�ض
�
إحباطه. غالبا

 الم��ض بأنه مسم�ع 

ة صوت هادئة وعبارات  استخدام ن�ب
لامتصاص  (Validation) تفهم

 الغضب 

 احتواء الانفعال 

ي وراء الغضب  
الإنصات لتحد�د السبب الحق��ت

 عال نفسه للتعامل معه بدً� من التعامل مع الانف
الانتقال بالموقف من المواجهة 

الصدام�ة إ� التحالف ال��ري لحل 
 المشكلة

 تح��ل المسار 
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 أوً�: تقن�ات الإنصات الفاعل الأساس�ة 
ي 
ي الحوار الص�دلايف

 التقن�ة  الوصف  التطبيق �ف

الأعراض، انتظر بعد سؤال الم��ض عن 
بصمت لبضع ثوانٍ لإتاحة الفرصة لم��د  

 من التفاص�ل 

ا للتفك�ي وجمع أفكارە  ي  منح الم��ض وقت�  الصمت العلا��

إغلاق شاشة الحاسوب، وضع الهاتف 
ا، وتوج�ه النظر بال�امل للم��ض  جانب�

 إدارة المشتتات  إزالة أو تقل�ل كل ما قد ��ف الانتباە

تواصل ب�ي �عكس الحفاظ ع� 
الاهتمام والثقة، مع تجنب التحديق 

 المطول

ي الم��ض �شكل متوازن وم��ــــح  التواصل الب�ي  النظر إ� عيضى

ا  قول: "أتفهم أن هذا التشخ�ص كان صعب�
 "عل�ك، ومن الطب��ي أن �شعر بالقلق 

 التعاطف التعب�ي عن فهم مشاعر الم��ض 
(Empathy) 

، ما فهمته من  " ي إذا�
كلامك أن الألم يزداد �ف

المساء و�ؤثر ع� نومك، هل هذا  
 "صحيح؟

 التغذ�ة الراجعة  إعادة ص�اغة ما قاله الم��ض لتأ��د الفهم
(Feedback) 

الإ�ماء برأسك بتشجيع أثناء حد�ث 
الم��ض، والابتعاد عن وضع�ة الجسد  

 المنغلقة 

الإ�ماء بالرأس، الم�ل نحو المتحدث، تعاب�ي  
 المناسبة الوجه 

لغة الجسد  
 الداعمة 
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ي الص�دلة 
: معوقات الإنصات الفاعل �ف

�
 ثان�ا

ات�ج�ة التغلب     المعوق  الوصف  اس�ت

تخص�ص دقائق إضاف�ة للمر�ض الذين 
�حتاجونها، وتذك�ي النفس بأن الإنصات الج�د  

ي التشخ�ص 
ا �ف  يوفر وقت�

التحدي الأ��ب ح�ث �دفع الص�د�ي للاستعجال  
 و�نهاء المحادثة ��عة 

ضغط 
الوقت  

 والازدحام 

التدر�ب ع� الانتظار حىت يتوقف الم��ض  
ا قبل الرد   طب�ع��

حه لإعطاء  مقاطعة الم��ض قبل أن �كمل �ش
ا   النص�حة فور�

 المقاطعة 

� ال�امل ع� المتحدث، وتأج�ل ص�اغة   ك�ي ال�ت
 الرد حىت الانتهاء من الاستماع

بص�اغة ردودە أثناء  ا�شغال ذهن الص�د�ي 
 حد�ث الم��ض 

ي  
التفك�ي �ف

 الرد

التدر�ب ع� الاستماع الشامل و�سج�ل 
 الملاحظات لتجنب الانتقاء 

ي سماعه فقط  
سماع ما يرغب الص�د�ي �ف

 وتجاهل المعلومات الأخرى 
الفرز أو 
 الانتقاء 

تأج�ل إصدار أي حكم حىت ا�تمال جمع 
 المعلومات وفهم الس�اق 

الم��ض أو مشكلته قبل فهم الس�اق  الحكم ع� 
 ال�امل

إصدار 
 الأحكام 
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ي 
ي الس�اق الص�دلايف

 المحور الرابع: تطب�قات عمل�ة متكاملة �ف

 الموقف التطبيق الأمثل للحوار والإنصات 

ي ك�ف  
ئف ، استخدم أسئلة مفتوحة مثل "أخ�ب ف بدً� من التلقني

اليو�ي وأي مفاه�م  لفهم نمطه  انصت تتناول الدواء؟" ثم
خاطئة لد�ه. استخدم تقن�ة التعل�م العك�ي للتحقق من 

 .الفهم

 عند �ف دواء جد�د 

اسأل: "ك�ف كان شعورك مع تناول هذا الدواء؟" 
ي لم  وانصت

للإشارات حول الآثار الجانب�ة أو الصع��ات اليت
ي للسماح له بالتفص�ل  .��ح بها. استخدم الصمت العلا�ب

 متابعة العلاج عند 

أوً� دون مقاطعة. اسمح للم��ض ب�خراج إحباطه.  انصت
استخدم التعاطف بقول: "أتفهم أن هذا الموقف مزعج لك".  
ي الغضب بمجرد أن �شعر الم��ض بأنه مسم�ع

 ما �خت�ض
�
 .غالبا

ي المواقف العدائ�ة 
 �ف

 لاست�عاب الخطة  انصت عند مناقشة حالة مع طب�ب،
�
ج�دا

احك. استخدم التلخ�ص  العلاج�ة بال�امل قبل تقد�م اق�ت
 .للتأ�د من الفهم المتبادل

ي  ي التواصل مع الف��ق الطيب
 �ف

ابدأ بالإنصات لفهم ك�ف وصل الم��ض لهذا الموقف، ثم قدم 
المعلومات بجرعات متدرجة، واستخدم لغة �س�طة، وتأ�د  

 .من الفهم باستخدام التعل�م العك�ي 

ي عند 
 ا�تشاف تداخل دوائئ
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 الخلاصة

وضع مع   ، ي
اللف�ض الحوار  مهارات  إتقان  الفاعل إن  الإنصات  بل  فن  مساعدة،  مهارة  ل�س  صم�مها،  ي 

�ف
�شخ�ص�ة وعلاج�ة ق��ة تفتح  هو أداة   .متطلب أسا�ي للممارسة الص�دلان�ة الحديثة والمسؤولة هو 

ام المتبادل والثقة  .قنوات التواصل، وتؤسس لعلاقة علاج�ة قائمة ع� الاح�ت

أن   دراسات  الإنصات80أظهرت  ع�ب  ُ�ست�ت  الذي  ي 
المر�ض التار�ــــخ  ع�  �عتمد  التشخ�ص  من   % 

(Silverman et al., 2016).  ي المتوسط 18ومع ذلك، �قاطع الأطباء المر�ض بعد
 Marvel et) ثان�ة �ف

al., 2020) الاستدراك "متلازمة  إ�  يؤدي  مما   ،" (By-the-way syndrome)  الم��ض �ذكر  ح�ث   ،
ي نها�ة الجلسة

هذا يؤكد الحاجة الملحة لتدر�ب الص�ادلة   .(White et al., 2018) المعلومات الأهم �ف
 .ع� مهارات الحوار والإنصات العميق 

ع المعلومات، إعطاء المعلومات، الاستنتاج ال��ري، وتدب�ي العواطف) إن تط��ر هذە المهارات الأر�ــع (جم
ف الص�د�ي ال��ري  ودمجها مع فن الإنصات العميق، إ� جانب المعرفة الدوائ�ة المتخصصة، هو ما �م�ي

 یقول الحكیم ابو بكر الرازي : 

النظر وتواصل معھ بصریا  ایھا الطبیب اجلس قریبا من المریض ن احسن
 وانصت لھ ولا تقاطعھ وكن صبورا في ذلك ففي كلامھ معرفة الداء 
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 ع� صحة الم��ض ونتائجه 
�
ك أثرا� إ�جاب�ا   الفاعل. هذا الم��ــــج الف��د �مكنه من تقد�م رعا�ة استثنائ�ة ت�ت

 .خب�ي رعا�ة ص�دلان�ة شامل العلاج�ة، محوً� إ�اە من مجرد مزود للأدو�ة إ�

 

 الملاحظات 
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 الفصل الخامس    
ي 

 التواصل غ�ي اللف�ف
 دل�ل الص�د�ي لإتقان لغة الجسد 
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 مقدمة 
ي ( 

ة Communication Nonverbalُ�مثل التواصل غ�ي اللف�ف � ي ا) رك�ي
ي داخل ساس�ة �ف

التفاعل الإ�سايف
ي والمعلومات الدوائ�ة، تولد الإشارات غ�ي اللفظ�ة 

البيئة الصح�ة. فبينما تنقل ال�لمات المحتوى المعر�ف
ض الص�د�ي والم��ض.  ي جسور الثقة بني ي وتبيض

 المناخ العاط�ض
ا ع� �ف الدواء؛ بل امتد ل�شمل الإدارة العلاج�ة ا لمتكاملة، ودعم  لم �عد دور الص�د�ي المعا� مقت��

ي هذا الس�اق، تظهر الأبحاث (مثل دراسة 
ام بالخطة الدوائ�ة. و�ف ف ) أن التناقض al., et Henry 2021الال�ت

ض ما �قوله الص�د�ي بلسانه وما �ظهرە بجسدە هو المسبب الأول لضعف ثقة الم��ض وفشل العمل�ة   بني
 تقل أهم�ة عن المعرفة بالدينام�كا الدوائ�ة. الإرشاد�ة. لذا، فإن إتقان لغة الجسد هو مهارة ����ة لا 

 
: "أ��� من مجرد كلمات" . 1 ي

 أهم�ة التواصل غ�ي اللف�ف
ع� عكس الاعتقاد الشائع بأن ال�لمات �ي الناقل الرئ��ي للمعلومة، �ش�ي الدراسات ال�لاس�ك�ة  

ت مه���ان"،  والحديثة إ� أن التأث�ي الأ��ب للرسالة �عتمد ع� القنوات غ�ي اللفظ�ة. وفق  لنموذج "أل�ب
�
ا

 :  يتوزع تأث�ي الرسالة عند نقل المشاعر كالتا�ي

ي (ال�لمات المجردة).  فقط:  7% •
 للمحتوى اللف�ف

ة الصوت، الإ�قاع، وال�عة).  %: 38 •  للعنا� الصوت�ة (ن�ب
ات الوجه، التواصل الب�ي، والوضع�ة).  %: 55 •  للإشارات الب��ة (تعب�ي

 
ي 2

 . خصائص التواصل غ�ي اللف�ف
ي للعلاقة العلاج�ة: 

" الحق��ت موم�ت ن هذا الن�ع من التواصل �سمات تجعله "ال�ت  يتم�ي

��ف):  (صع��ة العال�ة المصداق�ة .1 ف  ما تكون  ال�ت
�
لا تُعد حركات الجسد مرآة للحالة النفس�ة، وغالبا

 من ال�لام المنمق. 
�
 إراد�ة، مما �جعلها أ��� صدقا

ض السلوك   التعارض:  عند  التأث�ي  قوة .2 ض ال�لام (مثً�: "أنا مهتم بك") و�ني ي حال حدوث تناقض بني
�ض

 لتصديق الرسالة غ�ي اللفظ�ة. 
�
ي الهاتف)، فإن الم��ض �م�ل تلقائ�ا

 (مثً�: النظر �ض
ي لا يتوقف؛ فحىت صمت الص�د�ي أو وقفته خلف المنصة ترسل  الاستمرار�ة:  .3

التواصل غ�ي اللف�ف
 رسائل معينة للم��ض. 

 

ي وتطب�قاتها الص�دلان�ة. 3
 المكونات الأساس�ة للتواصل غ�ي اللف�ف

 ) Kinesics( أ. لغة الجسد 

 هو  : )Contact Eye( الب�ي التواصل •
ف والفم) بط��قة م��حة (مسح الوجه من    • ف ع� "مثلث الوجه" (العينني ك�ي لبناء الألفة. يُنصح بال�ت

 الجبهة للأسفل) لإظهار الاهتمام دون إشعار الم��ض بالارتباك الناتج عن التحديق المستمر. 
ات •  با الوجه:  تعب�ي

�
ن المشجعة تع�ي انطباعا  لانفتاح. الابتسامة المهن�ة الصادقة وحركات الحاجبني

 Activeوس�لة ق��ة تؤكد للم��ض أنك �ستمع إل�ه بنشاط (   ): Nodding( بالرأس الإ�ماء •
Listening .( 
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،   : )Posture( الجسم  وضع�ة • ض ي "الوضع�ة المفتوحة" (صدر مفرود، ذراعان غ�ي متشابكني تبيض
 وم�ل طف�ف للأمام) �ع�ب عن الاستعداد للمساعدة والتعاطف. 

 
� الشخ�ي   )Proxemics( ب. إدارة الح�ي

 :
�
 عال�ا

�
 مهن�ا

�
ي الص�دل�ة إ� مست��ات تتطلب حسا

 تُقسم المسافات �ف

):  3.5 -  1.2( الاجتماع�ة المسافة •  مناسبة للحد�ث العام عند منصة ال�ف.  م�ت
):  1.2 -  0.5( الشخص�ة المسافة • ي تتطلب  م�ت �ي "المنطقة الذهب�ة" للاستشارات الخاصة اليت

 خفض الصوت. 
):  0.5 من  (أقل الحم�مة المسافة • ح استخدام  م�ت ورة ����ة (مثل �ث لا يتم الدخول إليها إلا ل�ض

 استئذان الم��ض قبل تجاوز هذە الحدود. 
�
ض أو فحص ج�ح)، و�جب دائما  قلم الأ�سولني

 
 ) Paralanguage( ج. الخصائص الصوت�ة 

 ل�س المهم "ماذا" تقول، بل "ك�ف" تقوله. 

ة • ة طمأنة وتعاطف، بع�دة عن السخ��ة أو إعطاء الأوامر.  : )Tone( الن�ب  �جب أن تكون ن�ب
) �منح الم��ض فرصة لاست�عاب  Pausesاستخدام الوقفات المؤقتة (  والوقفات:  الطلاقة •

 المعلومات المعقدة، و�قلل من استخدام ال�لمات المحشوة (مثل: آآآ، امممم). 
 

�ائ�ةق�افة د. ال ف  والبيئة الف�ي

) تمنح الص�د�ي Name Tagالصدر�ة الب�ضاء النظ�فة والمك��ة مع بطاقة التع��ف (  : الق�افة •
 سلطة معرف�ة ومصداق�ة فور�ة. 

ت�ب والإضاءة الج�دة وتوف�ي "ركن استشارة" هادئ �ي رسائل غ�ي لفظ�ة   الص�دل�ة:  بيئة • ال�ت
ام الص�د�ي لخصوص�ة م��ضه.   تعكس مدى اح�ت

 
 اللفظ�ة للمر�ض . قراءة و�دارة الإشارات غ�ي 4

 الص�د�ي البارع هو "قارئ" ماهر للحالة النفس�ة للم��ض: 

التململ، تجنب النظر، أو لمس الوجه باستمرار قد �ش�ي إ� ح�ج الم��ض من   القلق:  كشف •
 الدواء أو المرض. هنا �جب ع� الص�د�ي المبادرة بعبارات تطمين�ة. 

ي أن الم��ض لم �ستوعب ط��قة   الفهم:  غموض كشف • ض أو النظرة الحائرة تعضئ تقط�ب الحاجبني
ح بأسلوب أ�  ات�ج�ة  الاستخدام، مما �ستوجب إعادة ال�ش  . ) Teach-Back   مراجعة التعلمسط (اس�ت

:  التن�ع تحد�ات • ي
ض الثقافات، مما   الثقا�ف �جب مراعاة أن بعض الإ�ماءات قد تختلف معانيها بني

 يتطلب "كفاءة ثقاف�ة" لتجنب سوء الفهم. 
ي �حول الص�دل�ة من مجرد "متجر للأدو�ة" إ� "مركز للرعا�ة  : الخلاصة

إن إتقان التواصل غ�ي اللف�ف
ن ال�لمة الصادقة والجسد المنصت هو ما  امن بني ن ي النتائج العلاج�ة  الإ�سان�ة". إن ال�ت

�صنع الفرق �ف
 .  للمر�ض
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 ) Case Studiesحالات دراس�ة تطب�قّ�ة (

 الحالة الأو�: كشف "الح�ج" و�دارة المسافة الشخص�ة 

دخل شاب إ� الص�دل�ة لطلب دواء لحالة جلد�ة حساسة. �قف بع�دا� عن المنصة، يتجنب  السينار�و: 
 التواصل الب�ي، و�تحدث بصوت خافت جدا� بينما �شبك ذراع�ه أمام صدرە. 

 
:  غ�ي  التحل�ل • ي

) وانخفاض الصوت وتجنب النظر �ي   اللف�ف ض وضع�ة الجسد المغلقة (�شب�ك الذراعني
 وعدم الارت�اح". إشارات ق��ة ع� "الح�ج 

 الأمثل:  الت�ف •
 دعوة الم��ض بابتسامة هادئة إ� "ركن الاستشارة" (تقل�ل المسافة الاجتماع�ة إ� شخص�ة).  .1

 استخدام "وضع�ة مفتوحة" (�دان مرتاحتان) ل�� حاجز الدفاع لد�ه.  .2

ة الصوت لتتناسب مع خصوص�ة الموقف، مما يرسل رسالة أمان للم��ض.  .3  خفض ن�ب

ي (رسائل مختلطة) 
ي وغ�ي اللف�ض

ض اللف�ض  الحالة الثان�ة: التناقض بني

ح لم��ضة ك�ف�ة استخدام بخاخ ال��و. الص�دلان�ة تقول: "أنا مهتمة جدا� بفهمك  لسينار�و: ا ص�دلان�ة ��ش
ي الوقت نفسه تنظر إ� شاشة الحاسوب وتكتب الب�انات، وجسدها موجه بع�دا� عن 

للط��قة"، ل�نها �ف
 الم��ضة. 

:  غ�ي  التحل�ل • ي
�جاب�ة، ل�ن لغة  )؛ الرسالة اللفظ�ة إIncongruenceهناك "عدم ا�ساق" (  اللف�ف

اث".  ) ترسل رسالة "عدم ا��ت  الجسد (عدم التواصل الب�ي، التوج�ه الجسدي الخا�ئ
، الالتفات بجسد كامل نحو الم��ضة، واستخدام "إ�ماءات  الأمثل:  الت�ف •

�
التوقف عن الطباعة تماما

ح ك�ف�ة الضغط ع� البخاخ، لضمان تطابق ال�لمات مع الأفعال.   ال�د" ل�ش
 

 الحالة الثالثة: كشف "ضعف الفهم" لدى كبار السن 

ح لم��ض مسن جرعات  السينار�و:  ) Noddingأدو�ة مختلفة. الم��ض يهز رأسه ��عة (  5ص�د�ي ��ش
 . ن  و�قول "نعم، نعم"، ل�ن حاجب�ه مقطبان وعيناە تبدوان حائرتني

:  غ�ي  التحل�ل • ي
" غال اللف�ف ن  لإخفاء "عدم الإ�ماء ال��ــــع بالرأس مع "تقط�ب الحاجبني

�
 ما �كون قناعا

�
با

 الفهم" أو الخجل من السؤال. 
 الأمثل:  الت�ف •

1.  . ي
 عدم الا�تفاء بتأ��د الم��ض اللف�ض

2.  . ن ك�ي  استخدام لغة العيون للتأ�د من ال�ت

ي Teach-Backتطبيق تقن�ة " حت لك الط��قة بوض�ح، هل �مكنك أن ت��يض ي �ش " بلطف: "لأتأ�د من أنيض
ي 

 الصباح؟". ك�ف ستتناول الدواء �ف
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 الفصل السادس 
 

ي محورها الم��ض
 المقابلة الص�دلان�ة اليت

 من �ف الدواء إ� الرعا�ة الإ�سان�ة 
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 مقدمة 
ي الممنهج؛ ف�ي تتجاوز كونها  الص�دلان�ة المقابلةتُعد   لأهم�ة التواصل الفاعل والحوار الطيب

�
تجس�دا� ح�ا

ض الم��ض   ي جسور الثقة بني " يبيض
�
 وعلما

�
مجرد عمل�ة لجمع المعلومات أو تقد�م التعل�مات، لتصبح "فنا

. عندما �شعر الم��ض بأن صوته مسم�ع واحت�اجاته مقدرة، ينح� لد�ه شعور الإحب ي اط،  والف��ق الطيب

 مما يؤدي إ�: 

ي للم��ض، مما �جعل الرعا�ة  الصح�ة:  الرعا�ة أ�سنة •
ر�ط الحالة المرض�ة بالجانب الإ�سايض

. شمول�ة و�ع�دة عن الجمود                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          الم�كان��ي

ام تع��ز  • � :  الال�ت ي ميق لخطة العلاج ي��د من احتمال�ة امتثال الم��ض للأدو�ة، مما  الفهم الع العلا��

�حسن المخرجات الصح�ة. 

 
 

فع فت�ل المواقف المتشنجة و�قلل من احتمال�ة حدوث  التوترات:  احتواء • التواصل الذ�ي ي�ف

 اعتداءات ع� الملا�ات الطب�ة نت�جة سوء الفهم. 

ي محورها الم��ض" حجر الزاو  ي الممارسة المعا�ة، ح�ث تتحول من نموذج تعت�ب المقابلة "اليت
�ة �ف

حادي" إ� 
ُ
ا�ة"التوج�ه الأ ي قلب العمل�ة.  العلاج�ة" "ال�ش

ي �ض ي تضع واقع الم��ض المع��ش  اليت
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ام الم��ض   اح�ت
 
 

 مهارات 
 

 الحوار
 

 اللفظ�ة

 افتتاح المقابلة 
 التهيؤ 

ح�ب   ال�ت
 التأ�د من عائد�ه الوصفة

 العلاقة الإ�سان�ة الشخص�ة مع الم��ض إرساء الألفة و�ناء 

 
 

 مهارات
 

 الحوار   
 غ�ي 

 اللفظ�ة  
 مناقشة الوصفة

ك الطب�ب عن الادو�ة؟-التعرف ع� معلومات الم��ض الاول�ة  ماذا اخ�ب

 الخطة العلاج�ة 
 مناقشة العلاج موصوف: 

 
ي بالتعب�ي أو�ً 

ي توضيح ما �أيت
 البس�ط: : ل�ل دواء موصوف ينب�ض

اسم الدواء، لماذا �ستعمل، عدد مرات تناوله، الجرعة خلال اليوم، وك�ف  
ي �ستمر عليها، الأعراض الجانب�ة وال�لفة.   يتناوله، والمدة اليت

 
�
 : التأ�د من است�عابه لها والتلخ�ص من قبل الم��ض. ثان�ا

 
�
 : تعل�مات مكت��ة. ثالثا

 
�
ام بتناول العلاج. : الآل�ات المساعدة لحث الم��ض ع� الا رابعا ن  ل�ت

 مناقشة تع��ز الصحة و�تضمن: 

 
 .المشا�ل الصح�ة الأخرى  1
ي يتناولها بدون وصفة 2  .الأدو�ة اليت
 .الأدو�ة الموصوفة ولم يتناولها3
 .الأعشاب الطب�ة فيتامينات، المكملات الغذائ�ة 4
 .الحساس�ة5

 اغلاق المقابلة 
 التخط�ط المستقب�ي 



60 
 

 مهارات إتقان المقابلة
 بال�امل، بل هو مهارة مكتسبة �شبه تعلم ق�ادة الس�ارة؛  

�
إن إجراء مقابلة ص�دلان�ة ناجحة ل�س أمرا� فط��ا

� ع�:  ك�ي  مستمرا� حئت تصل إ� مرحلة "التلقائ�ة الإ�جاب�ة". ولتحقيق ذلك، �جب ال�ت
�
 تتطلب تدر�با

ور�ة دون إغفال.  تغط�ة كافة الب�انات الشمول�ة:  .1  ال�ض

 رصد الأعراض الجانب�ة والتداخلات بدقة.  ال����ة:  الدقة .2

 

" للمقابلة؟   لماذا نحتاج إ� "ه�كل تنظ��ي
.  الرعا�ة:  معاي�ي  توح�د  .1 ة الص�د�ي  لضمان جودة ثابتة بغض النظر عن خ�ب

:  سلامة .2 .  المر�ض ي ي بأسلوب منه�ب
 تقل�ل الأخطاء الدوائ�ة ع�ب رصد الحساس�ة والتكرار الدوائئ

للتأ�د من است�عاب   )Method back-Teach( مراجعة التعلممثل ط��قة   التحقق:  تقن�ات تطبيق .3

 الم��ض للتعل�مات. 

 اله�كل المنظم �منع الاستطرادات غ�ي المجد�ة و�ركز ع� النقاط الحي��ة.  الوقت:  إدارة كفاءة .4

 

ام الم��ض  اح�ت

 لإ�سان" :شعارنا
ً
 ".نحن لا ن�ف دواءً لمرض، بل نقدم رعا�ة

ام ل�س مجرد ق�مة   . والاح�ت ي أو الاجتما�ي
مبدأ أسا�ي عند مقابلة كل م��ض بغض النظر إ� مستواە الثقا�ض

ي بيئة العمل  أخلاق�ة 
ة ع� نجاح الخطة العلاج�ة. �ف ي الص�دلة، بل هو محرك ��ري يؤثر مبا�ث

عابرة �ف

 ." ي ي "التحالف العلا�ب ام كعقد غ�ي مكتوب يبىف  الأ�اد�م�ة وال����ة، يُنظر إ� الاح�ت

ام هو الج�  م م��ضه لا يبيع "علبة دواء"، بل �قدم "رعا�ة صح�ة". الاح�ت الذي  و�ن الص�د�ي الذي �ح�ت

ام".  ض ي العلاج" إ� مرحلة "الثقة والال�ت
 �ع�ب عل�ه الم��ض من مرحلة "الشك �ض
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 (  اله�كل المعتمد للمقابلة الص�دلان�ة (النموذج ال��ا�ي

 
 المطل��ة  المهارات الأساس�ة  المكونات المرحلة 

  افتتاح . 1
 المقابلة 

ح�ب، ،التهيؤ   ه��ة من التأ�د  ال�ت
 والوصفة.  الم��ض

  الألفة بناء الابتسامة،  الب�ي، التواصل
 )Rapport .( 

  تبادل . 2
 المعلومات 

 فهم استقصاء الوصفة، مناقشة
ح الم��ض،  العلاج�ة.  الخطة �ش

ح �س�طة، لغة المفتوحة، الأسئلة   �ش
 ال�لفة).  السبب، الجرعة، (الاسم،

 تع��ز  . 3
 الصحة 

 الأدو�ة، مراجعة  ال��ري، الاستنتاج
 الحساس�ة.  ب،الأعشا

 التداخلات تحل�ل ال����ة، الحكمة
 الدوائ�ة. 

  إغلاق . 4
 المقابلة 

، التلخ�ص ي
 للمتابعة، التخط�ط النهائئ

 للأسئلة.  فرصة إعطاء
  الوداع مهارات الشامل، الفهم من التأ�د 

 . ي  المهين
 

 

: سينار�و حالة واقع�ة    تطبيق عم�ي

 

 التواصل" "راجع الملحق المقابلة مع تقن�ات 
) �حمل وصفة طب�ة، الص�دلان�ة (مها) �ستقبله.  50ص�دل�ة مجتمع�ة؛ الم��ض (محمد،  المشهد: 

�
 عاما

 المرحلة الأو�: الافتتاح و�ناء الثقة 

تك الس�د محمد؟" ب�ي):  وتواصل  (بابتسامة مها  الص�دلان�ة • ، ح�ض  "صباح الخ�ي

 "نعم."  الم��ض:  •

ح ك�ف�ة استخدامها لضمان أفضل   مها:  • "أهً� بك. أنا الص�دلان�ة مها، سأقوم ب�ف وصفاتك و�ش

 . الألفة)  و�رساء بالنفس (تع��ففائدة لك." 

ك الطب�ب عن هذا الدواء اليوم؟"  مها:  •  . مفت�ح)  (سؤال"أخ محمد، لنبدأ بالوصفة.. ماذا أخ�ب
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ي أن ضغ�ي مرتفع، وأنا أستخدم هذا ا الم��ض:  •
يض سنوات وجئت  3لدواء (المدرر) منذ "أخ�ب

 ل�فه ثان�ة." 

 المرحلة الثان�ة: مهارات جمع و�عطاء المعلومات 

ل؟"  مها:  • ف ي الم�ف
 . الاستجابة)  (تقي�م"ممتاز، وك�ف تجد استجابتك لهذا العلاج؟ وهل تراقبه �ف

 ، وأراقبه بانتظام."8.5 /  12.5"نعم، ضغ�ي اليوم  الم��ض:  •

 "هذا و�ي رائع منك. ك�ف تتناول الدواء عادة؟"  مها:  •

ي الصباح."  الم��ض:  •
تقال �ف  "آخذە مع عص�ي ال�ب

؟"  مها:  • ؟ هل حدث و�س�ت جرعة مؤخرا�
�
م به يوم�ا ن  . الامتثال)  (تقي�م"جم�ل، وهل تل�ت

ي �س�ت مرة واحدة   الم��ض:  •
 لا أ��، أستخدم حافظة أسبوع�ة، ل�ن الشهر الما�ض

�
"تق��با

 فقط." 

 حلة الثالثة: تع��ز الصحة والاستنتاج ال��ري المر 

 "هل �ستخدم أدو�ة أخرى بدون وصفة، مثل أدو�ة الرشح أو الأعشاب؟"  مها:  •

ي أشعر   الم��ض:  • ب (شاي ال�جرات/ال�ركد�ه) عند التوتر، ل�يف  آخذ (أ�ت�ف�د) للرشح، وأ�ش
�
"أح�انا

 ".  بدوخة أح�انا�

ن ش ��ري):  (تحل�ل مها  • اي ال�جرات ودواء الضغط قد �ضاعف التأث�ي "أخ محمد، الجمع بني

، لذا �فضل الحذر. و�النسبة للرشح، (فلو أوت) بد�ل أفضل لك لأنه لا  ئ و�ؤدي لهبوط حاد ومفا�ب

 يرفع الضغط." 

 المرحلة الرابعة: إغلاق المقابلة 

ي اهتمامك. هل لد�ك أي استفسار آخر قبل الختام؟" مها:  •
 "أنت م��ض مثا�ي �ض

 "لا، شكرا� لك."  الم��ض:  •

 لأي استشارة."  10"العفو، تكلفة الوصفة  مها:  •
�
 آلاف دينار، وأنا موجودة دائما

 

 الخلاصة 
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� إن التحول من  ك�ي � إ�  الدواء" ع�  "ال�ت ك�ي هو جوهر الممارسة الص�دلان�ة الحديثة.  الإ�سان" ع� "ال�ت

المقابلة الممنهجة تضمن ا�تشاف المشكلات الخف�ة (مثل تداخل ال�جرات مع أدو�ة الضغط) وتدعم  

ي رحلة علاجه، مما يرفع من جودة الرعا�ة الصح�ة والمخرجات ال����ة 
 �ض

�
�كا  الم��ض ل�كون �ش

 

 

 الملاحظات 
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 السابع الفصل 

مهارات التواصل: الج� الآمن نحو سلامة دوائ�ة  

 مستدامة
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 مقدمة 

، ف�ي لا تقت� ع�  ض الم��ض والص�د�ي ي بناء علاقة وث�قة بني
تعت�ب مهارات التواصل الفاعل حجر الزاو�ة �ض

�ضمن وصول الدواء الصحيح، بالجرعة  أمان بروتوكولنقل المعلومات فحسب، بل تمتد لتكون 

 الصح�حة، والفهم الصحيح. 

ي تأ��د السلامة . 1
 الدوائ�ةمبادئ مهارات التواصل �ف

 �ستند السلامة الدوائ�ة إ� ثلاث مرتكزات تواصل�ة أساس�ة: 

ة بع�دة عن الغموض أو الرموز القابلة للتأو�ل.  والدقة:  الوض�ح •  استخدام لغة �س�طة ومبا�ش

:  التفاعل • ي الخطة العلاج�ة ع�ب �شج�عه ع�   التشار�ي
�ك" �ض تح��ل الم��ض من "متلقٍ" إ� "�ش

 السؤال والاستفسار. 

ي  توثيقال •
ون�ة لضمان مقروئ�ة الوصفات وتجنب   الحد�ث:  التقين الاعتماد ع� الأنظمة الإل��ت

�ة الناتجة عن سوء الخط.   الأخطاء الب�ش

 

 . عندما تغ�ب مهارات التواصل (تحل�ل الأخطاء الطب�ة) 2

ة إ� انه�ار بروتوكول السلامة الدوائ�ة. �ش�ي تقار�ر معهد الطب  إن إهمال مكونات التواصل يؤدي مبا�ش

، وتكلف الاقتصاد أ��� من 
�
ي �مكن الوقا�ة منها تحصد آلاف الأرواح سن��ا  140الأم���ي إ� أن الأخطاء الىت

 ؛ وغالب�ة هذە الأخطاء جذورها "تواصل�ة". دولار مل�ار 
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 الباهظة وتكلفتها   التواصل فجوة �ة: واقع قصة

ي حادثة أل�مة لم��ضة تبلغ من العمر 
ي غ�ي دقيق (½ 78�ض ، أدى استخدام رمز كتاىب

�
ملغم) بدً� من   2عاما

، إ� �ف جرعة تعادل  ملغم  2.5الوض�ح الرق�ي (  )، مع غ�اب "الحوار التأ��دي" من قبل الص�د�ي

(الوارفار�ن)، مما أدى لوفاتها. هذە الحادثة تلخص ك�ف   الجرعة المقررة من مميع الدم أضعاف خمسة

 أن إهمال تفص�ل تواصل صغ�ي قد �غ�ي مسار ح�اة بال�امل. 

 

 التواصل  فرداتالأخطاء الناتجة عن إهمال م .3

ي  الخطأ  المهمل  المكون  الناتج  الطيب

ي  التواصل   ال�تايب

 الواضح 

 ). Zantac و  Zyrtec (مثل الأدو�ة أسماء �شابه أو   للجرعات خاطئة قراءة

ي  التواصل
 اللف�ف

 الفاعل 

 المعقدة.  المصطلحات أو  الضوضاء �سبب الشفه�ة التعل�مات فهم سوء

 احت�اجات إدراك

 الم��ض 

 التعل�مات ين� �جعله مما  سن)  كبار   (توتر، للم��ض الذهن�ة الحالة إغفال

 خروجه.  فور 

ح اختصار  إ� يؤد�ان الصح�ة الملا�ات ونقص العمل ضغط التواصل�ة  العمل بيئة   الدواء" "�ش

 للم��ض. 

 

ات�ج�ات التع��ز (نحو بيئة خال�ة من الأخطاء) 4  . اس�ت

 : ي
ات�ج�ات الآىت  لتح��ل هذە التحد�ات إ� فرص للنجاح، نعتمد الاس�ت

ي  تقن�ة •
" "أرين ي

ين من  %89أثبتت الدراسات أن هذە التقن�ة تكتشف  ): Tell and Show( وأخ�ب

 الأخطاء المحتملة قبل وقوعها، ح�ث يوضح الم��ض للص�د�ي فهمه ل��ف�ة الاستخدام. 

 (مثل  ): Lettering Man Tall( نظام •
�
� الأدو�ة المتشابهة ب��ا مقابل  glyBURIDEتمي�ي

glipiZIDE .لمنع الخلط الب�ي ( 
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":  "غ�ي  الإبلاغ ثقافة • ي ع� الإبلاغ عن الحدث الذي كاد أن   الصح�ة الملا�ات�شجيع  العقايب

 ) للتعلم منه وتط��ر النظام بدً� من البحث عن كبش فداء. Miss  Near�حصل "شبه الخطأ" ( 

 

 

 

 

م تواصل�ة أمانةإن السلامة الدوائ�ة ل�ست مجرد مسؤول�ة تقن�ة، بل �ي لذلك نقول،  ن . عندما �ل�ت

  الص�د�ي والطب�ب
�
ي نظاما وتوكول تواصل شفاف، فإننا لا نح�ي الأرواح فحسب، بل نبيض والم��ض ب�ب

 ع� الثقة وال�فاءة. 
�
 قائما

�
 صح�ا

 

 " ي
: عبارات تضمن "الأمان الدوائئ  دل�ل الص�د�ي الذ�ي

 يهدف هذا الدل�ل إ� تح��ل عمل�ة �ف الدواء من مجرد "�سل�م عبوة" إ� "عمل�ة تعل�م�ة آمنة". 

 مرحلة التثق�ف (تقد�م المعلومة بوض�ح). 1

ي ذهن الم��ض: 
 بدً� من قراءة المكتوب فقط، استخدم عبارات توض�ح�ة تجسد الجرعة �ض

".  من:  بد�ً  •
�
ف ونصف يوم�ا  "تناول حبتني

ل:  •
ُ
ي الجرعة؛ ستقوم بتناول  ق

، فقط  نصفها تقسمها  لتأخذ ، حبة نصف"هذا الدواء يتطلب دقة �ف
 كل صباح". 

 "انظر م�ي إ� علامة التقس�م ع� الحبة هنا، هذا س�ساعدك ع� ك�ها بدقة".  ب�ي:  تنب�ه •
 

2 " ي
ين ي وأخ�ب

 . تقن�ة "أرين

 هذە التقن�ة �ي الأقوى ل�شف سوء الفهم قبل مغادرة الم��ض للص�دل�ة: 

:  السؤال • ي ي ك�ف   الذهيب
يض حت لك الط��قة بوض�ح، هل �مكنك أن تخ�ب ي �ش "لأتأ�د من أنيض

ل؟".  نن  ستتناول هذا الدواء عندما تصل إ� الم�
):  أجهزة استخدام عند  • ن ي ك�ف ستستخدم هذا الجهاز   (بخاخات/إ�سولني ي أن ت��يف

"هل تمانع �ف
؟".   الآن أما�ي
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 تبس�ط المصطلحات الطب�ة . 3

: اجعل لغتك ق��بة من واقع الم�   �ض اليو�ي

 ساعات".  8"تناول الدواء كل  من:  بد�ً  •

ل:  •
ُ
)، وحبة عند الع�  8"من الأفضل ر�ط الدواء بمواع�د ثابتة، مثً�: حبة عند الإفطار (  ق

�
صباحا

 ل�ً�)".  12مساءً)، وحبة قبل النوم (  4( 

 "هذا الدواء مميع للدم".  من:  بد�ً  •

ل:  •
ُ
المهم جدا� عدم ز�ادة الجرعة لتجنب أي   "هذا الدواء �ح�ي دمك من التجلط، لذا من ق

 ن��ف". 

 
 التعامل مع الفئات الخاصة (كبار السن والمتوت��ن). 4

 أظهر التعاطف مع ضمان الدقة: 

ة الأدو�ة قد تكون م��كة، لذا سأ�تب لك التعل�مات بخط ع��ض  الم��ض:  لطمأنة • "أعلم أن ك��

 وواضح جدا� ع� العبوة". 

ي تنظ�م مواع�د الدواء؟ سأضع لك  الذا�رة:  من للتحقق •
ل �ساعدك �ض ضض ي الم�

"هل يوجد أحد �ض

 ." � ة ع� كل علبة لسهولة التمي�ي �  علامة مم�ي

 

 نهاء الحوار بباب مفت�حا. 5

ي العودة إل�ك عند الشك: امنح الم��ض 
 الثقة �ف

ل:  •
ُ
ي أو العودة للص�دل�ة،   ق ي الاتصال يب

دد أبدا� �ف "إذا �س�ت الجرعة أو شعرت بأي �ساؤل، لا ت�ت

 سلامتك �ي أول��تنا". 
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 مثال
 وصفة طب�ة مكتوب فيها: 

ً
                          Indocin 25 mg capالس�اق: ح�ض م��ض إ� الص�دل�ة حام�

ا عند الحاجة،  العدد   ن يوم�� كبسولة، بعد تحض�ي الدواء،                20التعل�مات: كبسولة واحدة مرتني
ا:   مفتوح�

ً
 سأل الص�د�ي الم��ض سؤا�

: ما الذي �شكو   منه؟الص�د�ي

 الم��ض: الإسهال. 

ن الألم؟  : الإسهال؟ هل ناقشت مع الطب�ب حاجتك لأدو�ة �سكني  الص�د�ي

ي بخ�ي ف�ما عدا ذلك. 
 الم��ض: لا، فقط الإسهال. أشعر بأيض

 

 : رد فعل الص�د�ي 

ء ما وسأعود إل�ك". ثم اتصل بالطب�ب المعالج   ي
ي أتحقق من �ث ا، دعيض قال الص�د�ي للم��ض: "حسن�

 بحالة الم��ض والوصفة. ليبلغه 

 : تصحيح الطب�ب

! قصدت وصف  ي الع�ادة  Imodium 2 mgكان رد الطب�ب: "�ا إل�ي
. كنت أفكر بم��ض آخر رأيته للتو �ض

ا لاتصالك لتوضيح ذلك. ير�� تغي�ي العلاج إ�  ي الظهر. شكر�
ي من ألم �ض

    Imodium 2 mgو�عاضى

 

 ض؟الص�د�ي "المحقق": ك�ف أنقذ التواصل ح�اة م��
�ة" من الطب�ب (الخلط   عن قلة معرفة طب�ة، بل عن "هفوة ��ش

�
ي هذا السينار�و، لم �كن الخطأ ناتجا

�ف

ي دور 
). وهنا �أىت ض ملفات المر�ض  ل�منع كارثة محققة.  الذ�ي  التواصل  بروتوكولبني
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ات�ج�ة الناجحة: "السؤال الذي كشف المستور" . 1  الاس�ت

 . المفت�ح  الاستقصاءبدً� من الا�تفاء بقراءة الوصفة، استخدم الص�د�ي مهارة 

:  الحوار  • ي من ألم؟"، سمح للم��ض بتقد�م   الذ�ي
�سؤاله "ما الذي �شكو منه؟" بدً� من "هل تعايض

 معلومة "خارج س�اق الوصفة" و�ي (الإسهال). 

:  ال��ط  • ي
(مضاد التهاب غ�ي  Indocinبمجرد سماع كلمة "إسهال"، أدرك الص�د�ي أن دواء  المنط�ق

و�دي) ل�س فقط غ�ي مف�د، بل قد �كون   ست�ي
�
ا يهيج الجهاز الهض�ي و���د الحالة  لأنه قد   خط�ي

 .  سوءا�

ي فعلت "درع السلامة"2
 . مهارات التواصل اليت

ي  الأثر  المستخدمة  المهارة  الإ�جايب
 

 المفت�ح  السؤال
.  التشخ�ص واستخراج بالوصفة الأع�" "التسل�م حاجز  ك�  ي

 الحق��ق

 
 الفاعل  الانصات

ن  التناقض التقاط  آلام".  "مسكن ودواء "إسهال" كلمة  بني

 
ي  التواصل

 مع المهين
 الطب�ب 

ي  بأسلوب الخطأ  تصحيح
ي  الف��ق  كرامة  �حفظ تعاوين  و�ح�ي  الطيب

 الم��ض. 

 
 التوقعات  من التحقق

ي  لا  الم��ض أن من التأ�د 
ي  ظهر" "ألم من �عاين

ر  خ�ف  الدواء.  وجود  ي�ب

 

 الأخطاء الطب�ة: الثمن الباهظ لإهمال التواصل  ⚠

ي (�ف الدواء المكتوب)، لحدثت ال�وارث  لو أهمل الص�د�ي  "مكونات التواصل" وا�ت�ف بالجانب التقىف

 التال�ة: 

ي من الإسهال قد يؤدي إ� قرحة أو ن��ف  Indocin�ف  الصح�ة:  الحالة تفاقم .1
لم��ض �عاضى

 . ي
 معوي، وتأخ�ي علاج الإسهال الحق��ت

 أن الدواء لا علاق الثقة:  فقدان .2
�
ي  عندما �كتشف الم��ض لاحقا

ة له بمرضه، ستنهار ثقته �ض

 .(
�
 المنظومة الصح�ة (الطب�ب والص�د�ي معا
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ر  .3 ي موقف المساءلة  المهن�ة:  السمعة ت�ض
" �ضع الص�د�ي �ض ي "التحقق التواص�ي

الإهمال �ض

 القانون�ة والأخلاق�ة. 

ي قد �مرر وصفة غ�ي دق�قة المستفاد:  الدرس
وضئ ،  الطب�ب قد �خ�ئ �سبب ضغط العمل، والنظام الإل��ت

ي  التواصلل�ن 
 هو الفل�ت الوح�د الذي لا �مكن تجاوزە.  الوا�ي  الإ�ساين

 

 ): Look-Alikeتحل�ل ��ــــع للأسماء المتشابهة (  �💡�

 : ي
ي الوزن ال��ف

، ول�ن الأسماء متقار�ة �ف
�
 الخطأ هنا كان ذهن�ا

• Indocin  :( ن مسكن قوي وآمن لألم المفاصل والظهر، ل�نه عدو للجهاز الهض�ي   (إندوسني

 المتهيج. 

• Imodium  :(إ�موديوم)  .العلاج الق�ا�ي والآمن للس�طرة ع� الإسهال 

 

 فقط!  واحد" "سؤال هو  بينهما  الفرق

ن المستمر   : بروتوكول الاستجابة والتحسني ي
 ميثاق الأمان الدوائئ

المطاف، بل هو اختبار لمدى قوة النظام الص�ي وصدق مهارات التواصل لدى  إن وق�ع الخطأ ل�س نها�ة 

ي للتعامل مع التحد�ات الدوائ�ة:  . إل�ك المسار الذهئب ي  الف��ق الطئب

 المرحلة الأو�: الاستجابة الواع�ة والاحتواء الفوري

ي اللحظات الأو�، �كون 
 هما طوق النجاة:  ال�عةو الصدق�ف

، وتقي�م الحالة الصح�ة بدقة لتقد�م الرعا�ة  إ�ق ال����ة:  الس�طرة • اف الجرعة غ�ي المناسبة فورا�

 التصح�ح�ة العاجلة. 

ي  التواصل •
ي صادق يوضح للم��ض ملا�سات ما حدث دون   الشفاف:  الإ�ساين تقد�م اعتذار مهيض

 موار�ة، مع فتح قناة انصات كاملة لاست�عاب مخاوفه وتهدئة روعه. 

 

ي المرحلة الثان�ة: 
 التحل�ل الجذري والبناء الوقائئ

ي النظام": 
"، نبحث عن "ثغرة �ف  بدً� من البحث عن "مخ�ئ
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:  التشخ�ص • إجراء تقي�م شامل لجميع العمل�ات (من ال�تابة إ� ال�ف) لتحد�د   المؤس�ي

 الأسباب الخف�ة وراء الخطأ. 

تعد�ل الس�اسات القائمة وابتكار إجراءات وقائ�ة جد�دة، مدعومة بتدر�ب   الحلول:  هندسة •

 مكثف للف��ق لرفع كفاءة الأداء. 

 

 المرحلة الثالثة: استدامة الثقة والتعلم المؤس�ي 

 هو ضمان عدم تكرار السينار�و وتع��ز الروابط مع الم��ض: الهدف 

ي التام، والتأ��د ع� أن صوته مسم�ع ومقدر.  الحدث:  بعد  ما  رعا�ة •
 متابعة الم��ض حىت التعا�ض

ي  المعرفة:  ��ش  • تح��ل الدروس المستفادة إ� بروتوكولات محدثة ومشاركتها مع الوسط الطىب

 مة. لتعم�م الفائدة وتط��ر ثقافة السلا 

 

ي السلامة (أدوات الأمان المتقدمة)  
�ك �ف  التكنولوج�ا ك�ش

 رقم�ة" ترصد الأخطاء قبل وقوعها: 
�
 لقد منحتنا التقن�ات الحديثة "عيونا

ي  الجوهري الدور  التقن�ة  الأداة
 السلامة �ف

  القرار  دعم أنظمة
  ال��ري

 الزائدة.  والجرعات الدوائ�ة التفاعلات حول فور�ة ذك�ة تنبيهات توفر 

  المر�ض  سجلات
ون�ة    الإل��ت

ي  التار�ــــخ وتجعل الطب�ة الب�انات توحد 
   للم��ض  الدوائئ

�
  كتابا

�
  �منع مفتوحا

 التضارب. 
ام تراقب الذك�ة  التتبع أنظمة �  آثار  رصد  عند  استباق�ة تنبيهات وترسل بالجرعات الم��ض ال�ت

 جانب�ة. 
 

 رؤ�ة مستقبل�ة: السلامة  
�
 مسؤوليتنا جم�عا

ي قلب  
" �ضع الإ�سان �ض

�
 "مرنا

�
 صح�ا

�
ي نظاما ي هذا النهج الشامل لا �ح�ي المر�ض فحسب، بل يبضى إن تبضى

اهتمامه. من خلال دمج التكنولوج�ا المتطورة مع مهارات التواصل الدافئة، نصنع مستقبً� تكون ف�ه 

 للأمان المطلق. 
�
 الرعا�ة الصح�ة مرادفا
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 الملاحظات 
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 الفصل الثامن

ام الم��ض  ض  تع��ز ال�ت

ا�ة العلاج�ة"   من "�ف الدواء" إ� "ال�ش
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ي ع�ب التواصل الفاعل  نامج العلا�ب  دل�ل الص�د�ي لإدارة ال�ب

ي أروقة الص�دل�ات اليوم:  أبقراطعام، أعرب  2000منذ أ��� من 
دد صداە �ف  عن قلقٍ لا يزال ي�ت

  المر�ض  استعمال ك�ف�ة  حول القلق  �ستمر  "للأسف،
�
 لهم" الموصوف للدواء فعل�ا

 إ� جسد الم��ض وعقله.  
�
ي ضمان وصوله فعل�ا

ي ا�تشاف الدواء فحسب، بل �ض
 يبدو أن التحدي ل�س �ض

 

ض ضد واحد" 1 ا�ة العلاج�ة.. فلسفة "الاثنني  . ال�ث

 . ي
ي رحلة التعا�ف

 �ف
�
ات�ج�ا  اس�ت

�
�كا ا ع� كونه "مُع�ي دواء"، بل تطور ل�صبح �ش  لم �عد دور الص�د�ي مقت��

مون بعلاجاتهم، مما يؤدي إ� تدهور  %50أن  ُ�ش�ي الإحصائ�ات إ� ض ض بأمراض مزمنة لا �ل�ت من المصابني

. هذا ل�س فشً� من الم��ض، بل هو "فجوة تواصل"  الصحة وز�ادة الأعباء المال�ة ع� النظام الص�ي

 نحتاج لردمها. 

ي مقولة 
ا�ة �ف  لم��ضه:  سينا ابنتتج� روعة هذە ال�ش

ض ع� واحد فغلبناە، و�ن انضممتَ إ� الداء كنتَ أنت "أنا وأنت والداء  ّ كنا اثنني ثلاثة؛ فإن انضممتَ إ�ي

لبتُ."
ُ
 والداء ع� واحد فغ

�ك"؟  تطور المفاه�م: هل م��ضك "مطيع" أم "�ش

 نموذج أبوي قد�م، الم��ض ف�ه "تابع" ينفذ الأوامر دون مناقشة.  ): Compliance( المطاوعة •
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ام • � مفهوم أ��� إ�سان�ة، �عكس توافق سلوك الم��ض مع خطة وافق عليها   ): Adherence( الال�ت

 .
�
 مسبقا

ام  ): Concordance( التوافق • ك بناءً ع� اح�ت ؛ ح�ث يُتخذ القرار �شكل مش�ت هو النموذج المثا�ي

 ته. ق�م الم��ض ورغبا

 

ام" ظاهرة. فهم 2 �  "عدم الال�ت

ام تتجاوز الذا�رة لتصل إ� قناعات الم��ض   ض قبل لوم "النس�ان"، �جب أن ندرك أن أسباب عدم الال�ت

 وظروفه. 

ام:  ن  أنواع عدم الال�ت

 مثال  الوصف  النوع 

 غیر

 مقصود 

 المریض  إرادة عن خارجة عوائق

 . الواعیة

 . السفر الجرعات، تعقید  النسیان،

  أخذ  بعدم المریض  من واعٍ  قرار مقصود 

 . الدواء

 الدواء" بأن قناعة أو التكلفة، الجانبیة، الآثار من الخوف

 ". ضار الكیمیائي

 

اضات خاطئة �جب ع� الص�د�ي تجنبها:   اف�ت

ح "الطب�ب • ء":  كل  �ش ي
الحق�قة أن الم��ض قد ين� نصف المعلومات بمجرد خروجه من  �ش

 الع�ادة. 

ي  "المعرفة •
":  تك�ف تزو�د الم��ض بالمعلومات لا �ضمن تغي�ي سلوكه؛ المحفز الداخ�ي هو  للتغي�ي

 الأهم. 

ام • � ي   "الال�ت
 ما �ف�ت الحماس بمرور الوقت.  الاستمرار":  �ضمن البدا�ة �ف

�
ام رحلة، وغالبا ف  الال�ت
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ي المستدام . اس�ت 3  ات�ج�ات بناء السلوك العلا�ب

ف يو�ي �س�ط"؟   ك�ف نحول تناول الدواء من "عبء ثق�ل" إ� "روتني

ب   ): Stacking Habit( السلو�ي  الدمج • ر�ط الدواء بعادة راسخة (مثل: تنظ�ف الأسنان، أو �ث

 قهوة الصباح). 

 استخدام منظمات الحبوب الأسبوع�ة، أو تطب�قات التنب�ه الذك�ة.  العمل�ة:  المساعدات •

ى بنفسه الرابط المبا�ش   الذات�ة:  المراقبة • �شجيع الم��ض ع� تدو�ن ق�اساته (ضغط، سكر) ل�ي

ن الدواء والتحسن.   بني

 تفع�ل أنظمة التذك�ي بمواع�د إعادة �ف الدواء.  الذك�ة:  بعةالمتا •

�ة . 4 ف  س�كولوج�ة التغي�ي والمقابلة التحف�ي

ي الصحة والارتباط بالعادات القد�مة. هنا 
ف الرغبة �ف " بني

�
 داخل�ا

�
التغي�ي صعب لأن الإ�سان يواجه "�اعا

ي دور 
�ة  المقابلة�أيت ف  . ) Interviewing Motivational(  التحف�ي

 ): Prochaska  &DiClementeمراحل التغي�ي (نموذج 

 "الشریك" الصیدلي دور المریض  حال المرحلة

 . المساعدة واعرض  تجادل، لا بلطف، الوعي ارفع . مھتم غیر أو للمشكلة منكر التأمل  قبل ما

 ". التغییر حدیث" لدیھ وعزز والسلبیات، الإیجابیات معھ استكشف ). یرید  ولا یرید (  متردد  التأمل

ً  للتغییر جاھز الاستعداد  . العوائق وتحدید  واقعیة عملیة  خطة وضع في ساعده . قریبا

ً  الالتزام بدأ الإجراء ً  قدم . فعلیا  . الانتكاس منع استراتیجیات  وناقش إیجابیاً، دعما

 . المستمر  بالنجاح معھ واحتفل الدعم، واصل ). أشھر 6(> مستمر الالتزام المحافظة

 

�ة الناجحة . 5 ف  المبادئ الخمسة للمقابلة التحف�ي

ي حوارك: 
، اعتمد هذە القواعد �ف  مؤثرا�

�
 لتكون ص�دل�ا
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 استمع دون إطلاق أحكام.  التعاطف:  إظهار  .أ

ض وضعه الحا�ي وأهدافه الصح�ة.  التناقض:  إبراز  .ب   دع الم��ض �كتشف بنفسه الفجوة بني

ي جدل عق�م  الصدام:  تجنب .ت 
 �غلق أبواب التواصل. "ساير المقاومة" ولا تدخل �ف

 عزز ثقة الم��ض بقدرته ع� النجاح.  الذات�ة:  ال�فاءة دعم .ث 

":  "حد�ث استخراج . ج ، ما مدى أهم�ة هذا 10إ�  1استخدم أسئلة مفتوحة (مثل: "من  التغي�ي

 العلاج لك؟"). 

ام الم��ض ل�س مجرد "نص�حة تقن�ة"، بل هو فلسفة مهن�ة تُع�د لل القول:  خلاصة ض ص�د�ي  إن تع��ز ال�ت

ي كل مرة. 
.. محادثة واحدة �ف ي كبناء للثقة وصانع للتغي�ي

 دورە الإ�سايف

ي "إظهار التناقض" و"التعاطف"  .1
 حالات تطب�ق�ة �ض

ي هذە المرحلة، تُعد هذە الأمثلة التطب�ق�ة جوهر الممارسة الص�دلان�ة الحديثة؛ ف�ي تحول النظ��ات 
�ف

. لا �قدم الص�د�ي حلوً�، بل �عمل كمرآة تعكس السلوك�ة إ� أدوات تواصل يوم�ة لإنقاذ  ح�اة المر�ض

ض أهدافه (البقاء بصحة ج�دة) وسلوك�اته الحال�ة.   للم��ض الفجوة بني

ي ع�ب العاطفة 1مثال (  ): بناء التحالف العلا�ب

، الوزن  52س�دة (  الم��ضة:  • ي
ي من السكري الن�ع الثاين

)، تعاين
�
ا��ي   100عاما كغم، السكر ال�ت

%9 = HbA1c 

ون."  الم��ضة:  •   ق��ي  هدف عن (تعب�ي "أعرف أن السكري قاتل، وأر�د البقاء لأرى أحفادي �ك�ب

 . عظ�م) 

•  : ."  الص�د�ي ي مرافقتهم �ي محركك الأسا�ي
، ورغبتك �ف ف   (استجابة"أحفادك هم أغ� ما تمل�ني

 . الدافع) تعزز  تعاطف�ة

ء (دواء، ر�اضة، فحص) أمر مره الم��ضة:  • ي
ام بكل �ش ض افق وم��ك." "ل�ن الال�ت دد) (اع�ت  . بال�ت

•  : ات المطل��ة �فوق طاقتك  الص�د�ي "حىت مع وجود دافع قوي كالأحفاد، �شع��ن أن حجم التغي�ي

 ".  . التوتر) لتقل�ل المتناقضة المشاعر  (عكسحال�ا�

 

 ): ك� حاجز المقاومة الغذائ�ة 2مثال (
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ي أعشق الدجاج المق�ي والحل��ات ولا أستطيع التوقف."  الم��ضة:  • ، ل�يض ي
 "أر�د خفض وزيض

•  : ي الوقت ذاته أنها  الص�د�ي
ف �ف ف بها، ل�نكِ تدركني ف هذە الأطعمة و�ستمتعني ي �اع؛ تحبني

"أنتِ �ف

ن إل�ه."  ن الوزن الص�ي الذي تطمحني  العائق الوح�د بينكِ و�ني

ن  التناقض (إظهار    . المدى) بع�د  والهدف  اللحظ�ة اللذة بني

 فهم "المقاومة" وك�ف�ة ترو�ضها  . 2

 .  رد فعل ع� أسلوب التواصل أو انعكاس ل�اع داخ�ي
�
" من الم��ض، بل �ي غالبا  المقاومة ل�ست "عنادا�

 لماذا �قاوم الم��ض؟ 

.  الموجه":  "الخب�ي  أسلوب -أ 
�
 عندما �شعر الم��ض أنه "طفل" ُ�م� عل�ه ما �فعل، ينسحب تلقائ�ا

:  الجدال -ب  ي "  الخار�� "، �ضطر الم��ض للدفاع عن "الوضع الحا�ي عندما تدافع أنت عن "التغي�ي

 .  ل�ع�د توازنه النف�ي

�ك الداعم":  ات�ج�ات "ال�ش  اس�ت

اف • ي لك، أنتِ من �قود هذە الرحلة."  بالاستقلال�ة:  الاع�ت
 "القرار النهائئ

 ): Reflection( المقاومة عكس •

o  :لقد سئمت!"  الم��ض ،  "أولادي يتذمرون و�راقبون طعا�ي

o  : "�شعر بالضيق لأنك فقدت خصوصيتك وس�طرتك ع� قراراتك اليوم�ة."  الص�د�ي

)  الم��ض يهدئ الامتصاص (هذا 
�
 . فورا

 

 محركات التغي�ي (ال�فاءة الذات�ة)  . 3

، بل �جب أن "يؤمن" بقدرته عل�ه.  ي أن "ي��د" الم��ض التغي�ي
 لا �ك�ض

 

 الهدف  العمل�ة  الآل�ة الدعم  ن�ع

ي  دعم  ممكن".  "التغي�ي  أن إثبات دعم.  مجموعات أو  نجحوا، لمر�ض  نماذج عرض خار��
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ة" "انتصارات تحد�د  داخ�ي  دعم ي  (مثً�:   صغ�ي   10 الم�ش

 فقط).  دقائق 

".  "التمكن ع�ب  الثقة بناء ي  التدر���

 توف�ي 

 الخ�ارات 

ي  السكر  تقل�ل تفضل "هل
 استبدال أم الشاي �ف

 �  الأب�ض؟"  الخ�ب

  بالس�طرة الشعور  تع��ز 

 )Autonomy .( 

 

 ) Scaling Questionsتقن�ة "مق�اس الثقة والأهم�ة" ( . 4

 الم��ض: أداة ��عة وفعالة لتقي�م جاه��ة 

 ، ما مدى أهم�ة تغي�ي عاداتك الغذائ�ة لك؟" 10إ�  0"ع� مق�اس من  السؤال:  •

ت "لماذا ؟" (فهذا إحباط)، بل اسأل: 10لا �سأل "لماذا لم تختار  ): 6( اختار  إذا  •  2 ول�س 6 اخ�ت

 . ؟"3 أو 

o  :ر فشله.  الفائدة�  تجعل الم��ض يتحدث عن "نقاط قوته" وأسبابه الإ�جاب�ة بدً� من ت�ب

:  السؤال •  ؟" (لتحد�د العوائق العمل�ة). 8إ�  6"ما الذي نحتاجه لننتقل من  التا�ي

 إدارة الانتكاسات (الوقا�ة من الانه�ار) . 5

 الانتكاسة ل�ست نها�ة الط��ق، بل �ي "فرصة تعلم". 

ن  التف��ق أ.  (الهفوة �ي وجبة واحدة غ�ي صح�ة، الانتكاسة �ي العودة لنمط   والانتكاسة:   لهفوةا بني

 .(
�
 الح�اة القد�م تماما

 (مثل المناسبات الاجتماع�ة أو ضغوط العمل).  الخطر:  مواقف تحد�د  ب. 

وضع بروتوكول مع الم��ض للعودة للمسار الصحيح دون الشعور   ال��عة":  "العودة خطة ج. 

 بالذنب المدمر. 

، تراجع خطوة،   مهن�ة:  نص�حة د.  "إذا وجدت نفسك تجادل الم��ض، فأنت الخا�؛ توقف فورا�

"إذا� أنت تقصد أنك تخ�ش من الأعراض الجانب�ة لهذا  ، مثلإعادة الص�اغة الانصات و واستخدم مهارة 

 " . الم��ض% من غضب 80الدواء، هل هذا صحيح؟". هذە الحركة وحدها تمتص  
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 الفصل التاسع

مهارات التواصل الفاعل مع الفئات ذات الاحت�اجات 
 الخاصة

 بحق"ل�كن شعارنا، 
ٌ
 "تواصلٌ برفق.. رعا�ة
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 أوً�: التواصل مع كبار السن 

فسيولوج�ة   ات  تغ�ي تطرأ  العمر،  ي 
�ف التقدم  ومع  المجتمع.  ي 

�ف متنام�ة  حي��ة  �حة  السن �ش فئة كبار  تُعد 
ي نهج تواص�ي يتسم  ) تبيف  بالص�ب والدقة. ونفس�ة تتطلب من مقدم الرعا�ة الصح�ة (وخاصة الص�د�ي

 . لماذا نو�ي التواصل مع كبار السن أهم�ة خاصة؟1

ات الحس�ة والإدرا��ة:  •  تراجع السمع والب� والذا�رة يتطلب أسال�ب تواصل مكّ�فة.  التغ�ي

من    %40من إجما�ي الوصفات الطب�ة و  %30�شكل كبار السن نحو    الاستهلاك العا�ي للأدو�ة:  •
 مب�عات الأدو�ة بلا وصفة. 

• ) الأدو�ة  من   ): Polypharmacyتعدد  ي��د  مما   ،
�
يوم�ا أدو�ة  ثلاثة  المتوسط  ي 

�ف المسن  يتناول 
 احتمال�ة الأخطاء الدوائ�ة والحاجة للاستشارة المتخصصة. 

ي السن2
 . التعلم والتقدم �ف

ي القدرة ع� التعلم، بل يؤثر ع� 
ي العمر لا �ل�ف

: الجة المعلومات �عة مع التقدم �ف ي
 . لذا، �جب اتباع الآيت

ي الجلسة الواحدة.  تبس�ط التدفق:  •
 خفض �عة ال�لام وتقل�ل كم�ة المعلومات �ض

ة ومنظمة.  مراعاة الذا�رة:  •  تقس�م التعل�مات إ� خطوات صغ�ي

•  : ي  الاستفادة من تجار�ــهم السابقة ل��ط المعلومات الجد�دة بالقد�مة.  التع��ز الإ�جايب

التعلم  مراجعتقن�ة   • من   ": Teach-Back"  ة  للتأ�د  بلباقة  التعل�مات  ح  �ش إعادة  منهم  اطلب 
 است�عابها. 

ف الأج�ال واختلاف الق�م 3  . الفجوة بني

ي   ا ما تنشأ الحواجز �سبب اختلاف المنظومة الق�م�ة. فالمسن قد ينظر للص�د�ي من خلال مظهرە المهيف غالب�
امه للتقال�د.   ومدى اح�ت

ة.   الاستقلال�ة:  • ، بينما �فضل آخرون السلطة الطب�ة المبا�ش ي ي القرار الطيب
 �م�ل بعضهم للمشاركة �ض

مثل تخ��ن الأدو�ة أو مشاركتها، و�ي سلوك�ات �جب معالجتها بو�ي ول�س   السلوك�ات الموروثة:  •
 بنقد لاذع. 
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 . التحد�ات الحس�ة وك�ف�ة التغلب عليها 4

ات�ج�ة التغلب عل� التحدي   ه اس�ت

ة، ألوان متناقضة (أسود ع� أب�ض)، و�ضاءة ق��ة  الب�   . استخدام خطوط كب�ي

(  السمع  لوجه   
�
وجها بوض�ح  و�عادة   6-3التحدث  الجسد،  لغة  استخدام  أقدام)، 

 الص�اغة بدً� من التكرار. 

 الص�ب التام، �شجيع ال�تابة، وعدم إظهار الانزعاج من بطء ال�لام.  النطق 

صع��ةال�لام 
)Aphasia ( 

 تجنب الجمل المعقدة، واستخدام الصور التوض�ح�ة لتع��ز الفهم. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

: التواصل مع المر�ض ذوي الإعاقات والحالات الخاصة 
�
 ثان�ا

 . الإعاقات الجسد�ة 1

، وتأ�د من سهولة وصولهم    مستخدمو ال�را�ي المتحركة:  • ن  ع� مستوى العني
�
تواصل معهم دائما

 لمنصة ال�ف. 

ل:  • ضض الم� ي 
�ض الراقدون  وسائل    المر�ض  استخدام  مع   ، أسا�ي �شكل  "المرافق"  �دعم  هنا  الص�د�ي 

 التواصل الرق�ي للمتابعة. 

 . الحالات المرض�ة الحساسة 2

 وأسئلة مفتوحة  الأمراض العضال:  •
�
 صادقا

�
 مثل "ك�ف �شعر ح�ال علاجك اليوم؟".   تتطلب تعاطفا

 ): HIV/AIDSمر�ض نقص المناعة ( •

o  لا "حكم إعدام".  مزمنةالتعامل مع المرض كحالة 

o  .الحفاظ ع� الخصوص�ة التامة ومحار�ة الوصمة الاجتماع�ة 

 . الصحة النفس�ة والعقل�ة 3

ي من ضعف الثقة أو "الباران��ا"؛ لذا فإن الص�ب والصدق   بناء الثقة:  •
م��ض الأمراض النفس�ة قد �عايض

 هما المفتاح. 

•  : ي
ي حالات فقدان الأهل�ة، حينها يتم التواصل    المبدأ الأخلا�ق

تزو�د الم��ض بكافة المعلومات إلا �ض
 مع المرافق. 
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: التعامل مع الحالات الحرجة والثقافة 
�
 الصح�ة ثالثا

 . المر�ض المعرضون للانتحار 1

ي تقول إن "السؤال عن الانتحار يزرع الفكرة". الحق�قة أن السؤال المبا�ش �فتح  �جب دحض الخرافات اليت
 للمساعدة. 

�
 بابا

ض مساعدة تخصص�ة.  الإجراء:  •  الاستماع بتعاطف، عدم الجدال، والبقاء مع الم��ض حىت تأمني

 ) Health Literacy. انخفاض الثقافة الصح�ة (2

 �خجل العد�د من المر�ض من عدم فهم المصطلحات الطب�ة.    

حت لك الط��قة   الحل:  • ي �ش ح ("أر�د التأ�د من أنيض لغة �س�طة، صور توض�ح�ة، وطلب إعادة ال�ش
 بوض�ح، هل �مكنك إخباري ك�ف ستتناول الدواء؟"). 

 . ال�فاءة الثقاف�ة 3

للنص�حة   الم��ض  تقبل  لضمان  به  المح�ط  للمجتمع  والعرق�ة  الشعب�ة  المعتقدات  فهم  الص�د�ي  ع� 
 الطب�ة. 

: المرافق 
�
�ك المجهول"   -) Caregiversون ( رابعا  "ال�ش

 المرافق هو المحرك الأسا�ي لنجاح الخطة العلاج�ة. 

 وتقدير مجهودە (خاصة مع مر�ض الزها�مر).  •
�
 �جب دعمه نفس�ا

اف طاقةتوجيهه لمجموعات الدعم المجتم�ي لتخف�ف " • ف  ). Caregiver Burnout" ( المرافق   است�ف
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 ال��ريتمار�ن عمل�ة: محا�اة الواقع 

 : الس�دة إيناس والجمل الق�اد�ة 1تم��ن 

أل�س كذلك؟)، وهذا لا �شجع   المشكلة:  (مثل:  ض الإجابة  تف�ت الص�د�ي جاسم استخدم "أسئلة مغلقة" 
 الم��ض ع� كشف مشا�له. 

بالبدء بتح�ة حارة، والجلوس (إن أمكن) ل�كون ع� مستوى نظرها،    ك�ف �حسن جاسم المشورة؟ .1
 دشة" �ي لضمان سلامتها ول�س مجرد س�اسة. وتوضيح أن "الدر 

تفاعل�ة:  .2 "   علاقة  من  بدً�  الب�ت؟"  ي 
�ف أدو�تك  مواع�د  ف  ترتبني "ك�ف  مثل:  أسئلة  هل   استخدام 

 تأخذينها بانتظام، صح؟". 

ابها من الورقة (ب�)، أو م�ل رأسها نحوە (سمع).  تقي�م الحواس:  .3  مراقبة مدى اق�ت

، هل �مكنكِ إخباري مئت ستأخذين الحبة الب�ضاء    جملة لضمان الفهم:  .4 ض "ست إيناس، حئت أطمنئ
ة؟".   الصغ�ي

 إعادة ص�اغة الحوار:  .5

o  ؟ ، ك�ف �شع��ن تجاە أدو�تك مؤخرا� ي �يف جاسم: "أهً� ست إيناس، ك�ف حالك اليوم؟ أخ�ب
ء يزعجك عند تناولها؟" ي

 هل هناك أي �ش

 

 : المكتئب والتل��ــــح بالانتحار2تم��ن 

 أن   الرد:  .1
�
أنا هنا لأسمعك، هل �شعر حال�ا  . "أسمعك �ا س�دي، و�بدو أنك تمر بوقت صعب جدا�

 الح�اة لا �ستحق الع�ش؟" (سؤال مبا�ش و��ــــح). 

ي محتمل.  الاحت�اجات:  .2
 دعم نف�ي عاجل، تقي�م خطر الانتحار، وتعد�ل دوائئ

 : ، والتواصل م  دور الص�د�ي تقي�م الجد�ة، وعدم تركه وح�دا� أو توجيهه للطوارئ الاستماع،  ع طبيبه فورا� 
 النفس�ة. 
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 : الس�دة سناء وعبء رعا�ة م��ض الزها�مر 3تم��ن 

ي الطب�ب الجد�د.  مشاعر سناء:  .1
ة، والشعور بعدم الثقة �ف  الإرهاق، القلق، الح�ي

   أسئلة مفتوحة:  .2

ي هذە الوصفات؟"  
 "ما الذي �قلقك تحد�دا� �ف

 أو 

 "ك�ف كانت تج��ة فاضل "زوجها" مع الأدو�ة السابقة؟". 

اضات   .3 ضت أن سناء تفهم الغرض من الدواء وأنها تعرف �شخ�ص حالتها   الخاطئة:   الص�دلان�ةاف�ت اف�ت
 . ي

 (التهاب المفاصل) دون أن تتأ�د من التار�ــــخ المر�ض

ي  "ست    سناء: الم��ضة  دعم   .4
ف أحدا� �ساعدك �ف ف بعمل عظ�م مع زوجك، هل تمل�ني سناء، أنتِ تقومني

 رعايته؟ سنقوم بتبس�ط جدول الأدو�ة لكِ لتسه�ل المهمة". 
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 الملاحظات 
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 الفصل العا�ش 

 مهارات تواصل الص�د�ي مع الأطفال 

ي عقل الطفل قبل أن تخاطب  
خاطب "الخ�ال" �ف

ي جسدە. 
 "المرض" �ض
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 مقدمة 

ف  ف �سمتني ف التواصل معهم عن التواصل مع البالغني ّ ُ�مثّل الأطفال فئة مستهل�ة رئ�س�ة للأدو�ة، و�تم�ي

 : ن  أساسيتني

، الطفل، والوالدين).  الثلاث�ة:  المشاركة طب�عة .1  ح�ث �شمل الحوار عادةً ثلاثة أطراف: (الص�د�ي

:  المستوى .2 ي للطفل لضمان است�عابه  الإدرا�ي
ورة مواءمة لغة التواصل مع مستوى النمو المعر�ض �ض

 للمعلومات الدوائ�ة. 

 

ي  سنتناول
 الفصل:  هذا  �ف

•  .
�
 أهم�ة تثق�ف الطفل وو�ي الأمر معا

ي التعامل مع الأطفال.  •
 تطبيق "محور�ة الم��ض" �ض

ي وتطب�قاتها  •
ح مراحل "ب�اج�ه" للتطور المعر�ف  الص�دلان�ة. �ش

ة للتواصل الفاعل مع الأطفال.  •  المبادئ الع�ش

 الحاجة إ� تثق�ف الأطفال وأول�اء أمورهم 

، �جب توج�ه التوع�ة الدوائ�ة نحو     المزدوج النهجعند تطبيق نموذج التواصل الص�ي

 (الطفل + الوالدين). 

 ) "  ) Ranelli et al., 2000لغة الأرقام: دراسة "ران��ي

ي مدينة وا�منغ أن 
ج��ت ع� ص�ادلة �ف

�
ي أ من الوصفات اليوم�ة مخصصة  %87أظهرت الدراسة الىت

 للأطفال، ومع ذلك كانت �سب التواصل المبا�ش مع الأطفال مخيبة للآمال: 

 فقط يتواصلون مع الأطفال �شكل ج�د.  33% •

ي بعض الأح�ان.  32% •
 يتواصلون �ض

 نادرا� ما يتواصلون معهم.  35% •

، رغم إقرار الص�ادلة  النت�جة: 
�
ف ما �قدمه الص�د�ي فعل�ا ف حاجة الطفل للمعلومة و�ني ة بني هناك فجوة كب�ي

اك.   بأهم�ة هذا الإ�ش
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ي الحوار 
اك الطفل �ض  محور�ة الم��ض: إ�ش

ح ل�� الحاجز:  وري �شجيع الأطفال ع� ط�ح الأسئلة. إل�ك أسلوب مق�ت  من ال�ض

 "أي شخص �حصل ع� دواء لد�ه أسئلة، حئت ال�بار.  للحوار:  مثال •

ي عن أدو�ته عندما �مرض، فهل لد�ك سؤال عن    •  �سألضئ
�
ي دائما ؛ ابضئ

�
أراهن أن لد�ك سؤاً� أ�ضا

 دوائك؟" 

 

 حقائق حول استقلال�ة الأطفال مع الدواء: 

 سنة) يتناولون الأدو�ة بأنفسهم.   14-10من الأطفال (  37% •

ي  من أطفال الصف السادس 20% •
ون الأدو�ة بأنفسهم.  الابتدائئ  �ش�ت

اء الأدو�ة.  • ي �ث
 هم الأ��� اعتمادا� ع� الذات �ف

�
ة والأطفال الأ��ب سنا  أطفال الأح�اء الفق�ي

 

:  الص�د�ي  دور   التكم��ي

ي توضيح التباسات   من الآباء يتلقون معلومات %42بما أن 
ز مسؤول�ة الص�د�ي �ض مقتضبة من الأطباء، ت�ب

اب الأطفال للباراسيتامول) لتجنب الأخطاء الدوائ�ة القاتلة.  ض قطرات الرضع و�ث ض (مثل الفرق بني ا��ي  ال�ت
 
 

ي فهم ال ي (نظ��ة جان ب�ا�ب
 مستوى المعر�ف

ي فهم ك�ف يتطور تفك�ي الطفل حول 
ي  �ساعدنا نظ��ة ب�اج�ه �ف

"السبب والنت�جة". ينقسم النمو المعر�ف
 إ� مراحل، وفهمها �حدد ك�ف نصيغ الرسالة الص�دلان�ة: 
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ي  التطبيق المعرف�ة  الخصائص العمر  المرحلة 
ي  التثق�ف �ف

 الدوائئ

  الحس�ة

 الحرك�ة 

0 - 2  

 سنة 

 الحواس، ع�ب  العالم ا�تشاف

 الأش�اء".  "استمرار�ة مهارة تطور 

 � ك�ي ي  غ�ي  التواصل ع� ال�ت
  اللف�ف

 الثقة.  لبناء والهدوء)  (الابتسامة

 قبل ما 

 العمل�ات 

2 - 7  

 سنوات 

  الذات، حول  متمركز  رمزي، تفك�ي 

ي  صع��ة
 والنت�جة.  السبب فهم �ف

  مثال:  وملموسة.  �س�طة لغة استخدام

  لتأ�ل الوجع �طرد  الدواء "هذا 

 الحلوى". 

 العمل�ات

 الماد�ة 

7 - 11  

 سنة 

ي  تفك�ي 
  مرتبط منط�ق

 الثبات مبدأ  فهم بالمحسوسات،

 والتصن�ف. 

ح  "الدواء ببساطة:  العمل آل�ة �ش

 أسئلة استخدام  الجراث�م".  �حارب

 مفتوحة. 

  العمل�ات

 المجردة 

+11  

 سنة 

، تفك�ي  ، عل�ي ي
ا�ض  ع� وقدرة اف�ت

 المعقدة.  الأنظمة فهم

  الدوائ�ة التفاعلات مناقشة

 �مكن مبسطة.  علم�ة ومصطلحات

 بانفراد.  ممعه التحدث

 

 المبادئ العامة للتواصل مع الأطفال وتمكينهم 

 لضمان تواصل ناجح، اتبع القواعد الع�ش التال�ة: 

 خاطب الطفل بما يناسب مرحلته العم��ة.  المستوى:  مع التك�ف .1

ة.  الوالدين:  استئذان .2 هم بلباقة أنك ستتحدث مع الطفل مبا�ث  أخ�ب

 ابدأ بحد�ث عام (هوا�ات، برامج) لتقي�م قدرته ع� النطق والاست�عاب.  الجل�د:  ك�  .3

 اسأل "ماذا تعرف عن هذا الدواء؟" بدً� من "هل ستأخذە؟".  المفتوحة:  الأسئلة .4

ة وكلمات غ�ي معقدة.  التبس�ط:  .5  استخدم جمل قص�ي

ف  .6  قدم أمثلة لأسئلة أطفال آخ��ن لتشج�عه.  : السؤال ع� التحف�ي

ح ط��قة الاستخدام بكلماته الخاصة.  ): Feedback( الراجعة التغذ�ة .7  اطلب منه �ش

 استخدم الرسوم التوض�ح�ة أو المنشورات الملونة.  المساعدة:  الوسائل .8

ة صوت هادئة وودودة.  الجسد:  لغة .9  انزل لمستوى نظر الطفل، حافظ ع� ن�ب
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10.  :  ر والمثابرة هما مفتاح النجاح مع الأطفال التكرا الص�ب

 

Establishing Rapport: (كسب ثقة الطفل من البدا�ة) بناء علاقة ود�ة                                     

Active Listening:                 (الاهتمام بما �قوله الطفل أو ما �شعر به) الانصات الفاعل 

Non-Verbal Communication:         ول ف ي (مثل الابتسام، لغة الجسد، وال�ف
التواصل غ�ي اللف�ف

 لمستوى طول الطفل) 

Simplifying Medical Jargon: ( ح الدواء بلغة �فهمها الصغ�ي  تبس�ط المصطلحات الطب�ة (�ش

Empathy and Patience:               خوف الطفل أو بكائه)  التعاطف والص�ب (التعامل بهدوء مع  

Using Visual Aids ح ك�ف�ة تناول    استخدام الوسائل الب��ة (مثل الصور أو الد� ل�ث

 الدواء)         . 
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 الملاحظات 
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 الفصل الحادي ع�ش 

ا�ة العلاج�ة   السلوك الحازم وال�ش

ا�ة، تنشأ الممارسة ي الحزم مع ال�ش
 الص�دلان�ة  عندما �لت�ت

 المسؤولة 
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 مقدمة 

ي الممارسة الص�دلان�ة الحديثة. لا �قت� دور الص�د�ي اليوم ع�  
�عت�ب التواصل الفاعل حجر الزاو�ة �ف

 من 
�
ي العمل�ة العلاج�ة، وهو ما يتطلب م��جا

 �ف
�
ات�ج�ا  اس�ت

�
�كا �ف الدواء فحسب، بل �متد ل�كون �ش

ا�ات بناء ع� القدرةو ) Behavior Assertive(  الحازم السلوك  متينة.  مهن�ة �ش

 

ي الحازم  . 1  )Assertive Behavior(السلوك الإ�جايب

ي التواصل، �ع�ب ف�ه الص�د�ي عن مشاعرە وآرائه واحت�اجاته بوض�ح  
ي �ض

السلوك الحازم هو أسلوب توازضئ

ام حقوق الآخ��ن ومشاعرهم.   و�احة، مع الحفاظ التام ع� اح�ت

ن الأسال�ب أ   الأخرى. موقع السلوك الحازم بني

 : ي الجدول التا�ي
ف أنواع السلوك �ف  �مكن تلخ�ص الفرق بني

 النت�جة  التوجه  السلوك ن�ع

ي  السلوك  فوق الآخ��ن احت�اجات �ضع السليب

 احت�اجاته. 

.  وضعف المهن�ة الحقوق ض�اع  التأث�ي

 السلوك

ي 
 العدواين

  بط��قة الآخ��ن فوق احت�اجاته �ضع

 مهينة. 

 �اعات.  وخلق  الثقة ك� 

ن  يوازن الحازم  السلوك ام احت�اجاته بني   مهن�ة علاقات و�ناء المشكلات حل الآخ��ن.  واح�ت

 مستدامة. 
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: التعامل مع الم��ض الغاضب . ب ي
 مثال تطب��ت

 م��ض غاضب �سبب ارتفاع سعر الدواء و�تهم الص�دل�ة بالاستغلال.  السينار�و: 

 عمل�ة):  (خطوات الحازمة الاستجابة

اف  التعاطف • "أتفهم سبب انزعاجك، أنت محق، أسعار هذا الدواء مرتفعة   بالمشاعر:  والاع�ت

 .(  و�صعب تحملها." (هذا �متص الغضب فورا�
�
 حقا

ح • الأسعار المعتمدة من وزارة الصحة، وهامش   "لسوء الحظ، نحن نطبق  بوض�ح:  الوضع �ش

 ".  ر�حنا ع� هذا الصنف ضئ�ل جدا�

ي توف�ي بد�ل بنفس الفعال�ة   و�دائل:  حلول تقد�م •
"هل �سمح �ي بالاتصال بطبيبك لاستشارته �ف

ن ص�ي �مكننا استخدامه؟"  و�سعر أقل؟ أو هل لد�ك تأمني

 

 ركان السلوك الحازم . أج

 المبا�ش عن الفكرة دون موار�ة. التعب�ي  وال�احة:  الوض�ح •

ام • ام الآخر (بعدم فرض الرأي).  المزدوج:  الاح�ت ي الحقوق) واح�ت
ام الذات (بعدم التف��ط �ض  اح�ت

•  � ك�ي ي جدال.  الحل:  ع� ال�ت
 الهدف هو حل المشكلة ول�س الفوز �ف

 الاستعداد للحوار والتفاوض للوصول إ� حل وسط مقبول.  المرونة:  •

 

ا�ة العلاج�ة  . 2  ) Therapeutic Partnership(ال�ش

، بل أصبح  ي  لم �عد الص�د�ي �عمل بمعزل عن الف��ق الطيب
�
�كا   �ش

�
ات�ج�ا يهدف إ� تحقيق "الرعا�ة   اس�ت

ي محورها الم��ض" (   ). Patient-Centered Careاليت

ا�ة العلاج�ة أ   . تع��ف ال�ش

ام  ض مقد�ي الرعا�ة الصح�ة، ح�ث �دمج كل عضو �ي علاقة تعاون�ة قائمة ع� الاح�ت المتبادل والثقة بني

 مهاراته الف��دة لتحقيق أفضل النتائج العلاج�ة للم��ض. 
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 . القواعد الأساس�ة للتعاون الفاعلب

ام - ة الطب�ب   المتبادل:  الاح�ت اف الص�د�ي بخ�ب ة الص�د�ي الدوائ�ة، واع�ت اف الطب�ب بخ�ب اع�ت

 التشخ�ص�ة. 

).  الفاعل:  التواصل - ض (من و�� الص�د�ي ي اتجاهني
ة �ض  استخدام لغة واضحة ومبا�ش

ك الوصول - ن الص�د�ي من الاطلاع ع� السجلات الصح�ة (نتائج  للمعلومات:  المش�ت تمكني

، التشخ�ص) لضمان دقة   الاستشارة. المخت�ب

الطب�ب �شخّص، الص�د�ي �حسّن اخت�ار الدواء والجرعة، والممرض ينفذ  الأدوار:  تحد�د  -

 و�راقب. 

كة:  المسؤول�ة - ، فمن واجبه  المش�ت
�
الجميع مسؤول عن سلامة الم��ض؛ فإذا لاحظ الص�د�ي خطأ

ي التدخل.   المهين

 

 م��ض السكري)  -دراسة حالة (الس�د محمد  . 3

ي  55د ( الس�د محم الحالة: 
ي من سكري الن�ع الثاين

)، �عاين
�
ا��ي  عاما ) HbA1c = 9.5%(  ومعدل السكري ال�ت

ي ال��. 
ي الوزن وقصور طف�ف �ض

 وارتفاع ضغط الدم، مع ز�ادة �ض

ن السكري   مست��ات  هو اختبار دم �عكس متوسط   =glycated hemoglobin:(HbA1c, (اله�موجل��ني

ي الدم خلال الشه��ن أو الثلاثة أشهر الماض�ة
 الجلوكوز �ض

 

 مراحل العمل التشار�ي 

 الطب�ب �قرر أن العلاج الحا�ي غ�ي كافٍ و�حتاج لإضافة دواء جد�د.  (التقي�م):  1 المرحلة •

 :يتواصل الطب�ب مع الص�د�ي لمناقشة الخ�ارات (الاستشارة):  2 المرحلة •

ا  SGLT2 (sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors)تُعد مثبطات  . أ  علاج�

. تعمل هذە المثبطات عن ط��ق مساعدة الجسم ع� التخلص من  ي
لمرض السكري من الن�ع الثاضى

ي الدم. كما أنها قد تُف�د الأشخاص 
ي ضبط مست��ات السكر �ض

السكر الزائد ع�ب البول، مما ُ�سهم �ض

ض بأمراض ال�� المزمنة وفشل القلب  ). Empagliflozinمثل ( ، المصابني

https://www.google.com/search?q=glycated+hemoglobin&sca_esv=bd7c1490f69c63ab&biw=1912&bih=948&ei=MMPtacHtM8__7M8P9YacyAc&ved=2ahUKEwjIrIKbhIuUAxUMVaQEHV1XEFsQgK4QegYIAQgAEAU&oq=what+ic+HBA1c&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiDXdoYXQgaWMgSEJBMWMyBxAAGIAEGA0yBxAAGIAEGA0yBhAAGB4YDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGB4YDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGB4YDTIGEAAYHhgNSMbCAVDTF1jBowFwAXgBkAEAmAHIAqABgR-qAQcwLjguOC4yuAEMyAEA-AEBmAIToALfH6gCCsICEBAAGAMYjwEY6gIYtALYAQHCAhAQLhgDGI8BGOoCGLQC2AEBwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgUQABiABMICCBAAGIAEGLEDwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICFhAuGIAEGIoFGEMYsQMYgwEYxwEY0QPCAggQLhiABBixA8ICEBAAGIAEGIoFGEMYsQMYgwHCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICBRAuGIAEwgIJEAAYgAQYChgLwgIPEAAYgAQYChgLGLEDGIMBwgIGEAAYFhgewgIJEAAYgAQYDRgTwgIIEAAYHhgNGBPCAgoQABgIGB4YDRgTmAMD8QV5BHixX8Q-XboGBAgBGAqSBwcxLjcuOS4yoAfKSLIHBzAuNy45LjK4B9sfwgcGMC41LjE0yAdCgAgB&sclient=gws-wiz-serp
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 " GLP " GLP-1  (glucagon-like peptide-1) agonists 1-زات مستقبلاتتعدّ مُحف ب. 

ي و�نقاص الوزن، ح�ث تعمل عن ط��ق 
أدو�ة فعّالة للغا�ة لعلاج داء السكري من الن�ع الثايف

م الشه�ة وُ�ب�ئ إفراغ المعدة، مما ُ�عزز الشعور بالشبع.   محا�اة هرمون معوي يُنظ�

ء، الإسهال، آلام البطن،  Ozempicمثل  (  ي
) ل�ن الآثار الجانب�ة الشائعة �شمل الغث�ان، ال�ت

ة التهاب البنك��اس، مشا�ل ال��، اعتلال الشبك�ة  والإمساك ،. �شمل المخاطر النادرة والخط�ي

 السكري، ومشا�ل المرارة. 

 
):  (توص�ة 3 المرحلة • ح الص�د�ي دواء  الص�د�ي  لأنه:  )Empagliflozin(�ق�ت

 �خفض السكر بفعال�ة.  .1

ي خفض الوزن وضغط الدم.  .2
 �ساعد �ض

 د). �ح�ي القلب وال�� (مناسب لحالة محم .3

، �لاحظ الص�د�ي إصابة الم��ض بدوخة، فيتواصل مع  (المتابعة):  4 المرحلة • ض بعد أسبوعني

اح تقل�ل جرعة دواء الضغط (  ) نت�جة تحسن الضغط بفعل دواء Amlodipineالطب�ب لاق�ت

 السكري الجد�د. 

 

ي هذە الحالة
ا�ة �ف  تحل�ل نجاح ال�ش

ي  تجسد  ك�ف المبدأ 
 الحالة؟ �ف

ام  رأ�ك؟".  "ما  بعبارة الص�د�ي  استشار  الطب�ب المتبادل  الاح�ت

 � ك�ي  التكلفة).  إدارة  + ال�� حما�ة + السكر  (خفض كان  الهدف الم��ض  ع� ال�ت

  المسؤول�ة

كة   المش�ت

 الطب�ب.  موعد  ينتظر  ولم الدوخة أعراض ظهور  عند  بالتواصل بادر  الص�د�ي 

 

 هو مهارة تح�ي الص�د�ي وتضمن سلامة الم��ض ع�ب التواصل ال��ــــح.  الحازم السلوك •
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ا�ة • تحول العمل الص�ي من "جزر منعزلة" إ� "ف��ق متكامل"، مما �قلل الأخطاء  العلاج�ة ال�ش

 .  الدوائ�ة و�رفع جودة الح�اة للمر�ض

ي جسور الثقة مع الم��ض والف��ق   "إن الص�د�ي الناجح ل�س من ��ف الدواء بدقة فحسب، بل من يبيف

". ي  الطيب

ي 
 تقن�ات السلوك الحازم: من النظ��ة إ� التطبيق المهنى

ي دون   امه المهضئ ي بيئة العمل ع� امتلا�ه أدوات تواصل تمكنه من فرض اح�ت
تعتمد فعال�ة الص�د�ي �ض

 صدام. إل�ك أهم التقن�ات وتطب�قاتها: 

 الأدوات الذهن�ة والجسد�ة للحزم  . 1

ف ع� تأث�ي الفعل عل�ك بدً� من اتهام الآخر.  ): Statements-I( "الأنا" عبارات أ.  ك�ي  ال�ت

 بدً� من "أنت تأخرت"، قل: "أنا أحتاج للملف الآن لأتمكن من إنهاء المراجعة بدقة".  مثال: 

ة صوت هادئة ورز�نة.  الواثقة:  الجسد  لغة . ت  ، وقفة مستق�مة، ون�ب  تواصل ب�ي مبا�ش

تكرار الرفض أو المطلب بوض�ح وثبات دون  ): Record Broken The( " الممل التكرار " تقن�ة ج. 

�رات دفاع�ة �مكن استغلالها ضدك.  ي ت�ب
 الدخول �ض

 

ي البيئة الصح�ة  . 2
 تطب�قات عمل�ة �ف

ي مع الطب�ب (الند�ة لا التبع�ة) أ 
 . الحوار المهين

ي من آثار 
ي تعايض ي مناقشة حالة م��ض (مثل الس�دة أم محمد اليت

"): عند رغبتك �ض ف  "الميتفورمني

.  الضعف:  تجنب •  لا تبدأ بـ "عذرا� ع� الإزعاج" أو "أعتقد"، فهذا �قلل من ق�مة رأ�ك العل�ي

:  الحزم اعتمد  • ي
ا�ف ، جئت لمناقشة مشكلة علاج الس�دة أم   الاح�ت ، أنا الص�د�ي ع�ي ن "دكتور حسني

 محمد". 
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ي (الإسه الحل:  إ� المشكلة من انتقل • ال)، بل قدم بدائل علم�ة  لا تكتفِ بذكر العرض الجانيب

�ك خب�ي يوفر وقت   جاهزة (مثل مجموعة السلفون�ل يور�ا أو الث�ازول�دينديون). هذا �ظهرك ك�ث

 الطب�ب و�ضمن سلامة الم��ض. 

 

 . الإدارة والق�ادة (التعامل مع الص�د�ي غ�ي الصبور) ب

ي أداء أحد الزملاء (مثل التعامل بحدة مع الم��
ي حال لاحظت قصورا� �ف

 ضة "خد�جة"): �ف

ي "جلسة خاصة" وفور حدوث الموقف.  البناء:  النقد  •
 ناقش الأمر �ف

 لا تقل "أنت وقح"، بل قل "هذا السلوك غ�ي مقبول".  السلوك:  عن  الشخص افصل •

وخة:  الأسطوانة استخدم • )، أظهر   الم�ش ض إذا قدم الص�د�ي أعذارا� (ضغط العمل، قلة الموظفني

ام   ي أتوقع معاملة المر�ض باح�ت : "أفهم ضغط العمل، ل�نضى تعاطفك ول�ن أعدە للموض�ع الأسا�ي

ي كل الظروف". 
 �ف

ي مهارات التواصل بدً� من الا�تفاء بالتأن�ب.  تط����ة:  حلو�ً  قدم •
ح دورة تدر�ب�ة �ف  اق�ت

 

 الحدود المهن�ة (رفض المهام الإضاف�ة). وضع ج

 عندما ُ�طلب منك رئاسة لجنة وأنت لا تملك الوقت: 

:  الرد  • ". هذا �منحك مساحة  الذ�ي ي جدول أعما�ي وأرد عل�ك غدا�
ي أفكر �ف "أنا مهتم، ل�ن دعيف

 . ي
 لاتخاذ قرار عقلاين

�رات ط��لة ل�قبل الطرف الآخر  الرفض:  حق • رفضك. الرفض تذكر أنك غ�ي ملزم بتقد�م ت�ب

 . ي لحما�ة جودة عملك الحا�ي م هو حق مهين  المح�ت
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 تحل�ل نتائج التواصل الحازم . 3

  الضع�ف التواصل الموقف 

 ( ي  (السليب

ي  التواصل
)  الحازم التواصل العدواين  (المثا�ي

  رئاسة طلب

 لجنة 

  شعور  مع الموافقة

 والضغط.  بالاست�اء

  بهجوم:  الرفض
�
 "دائما

ي  تطلبون  فقط!".  أنا  مين

ي  ل�ن ثقتك، "أقدر 
امايت �  الحال�ة ال�ت

ي  ي  الإبداع من تمنعين
 الدور".  هذا  �ف

 مع التحدث

 الطب�ب 

  والاعتذار  التلعثم

 التدخل.  عن المتكرر 

  أو  بالخطأ  الطب�ب اتهام

 الم��ض.  إهمال

  المشكلة ط�ح
�
 بدائل وتقد�م  علم�ا

 فور�ة.  علاج�ة

 

ي  التأث�ي إن نجاح الص�د�ي لا �قاس فقط بمدى "رضا" الآخ��ن عنه، بل بمدى  ي   الإ�جايب
كه �ف الذي ي�ت

 من المواجهة هو تخلٍ عن الأمانة المهن�ة، والحزم هو الأداة  
�
الخطة العلاج�ة. الصمت عن الخطأ خوفا

ي تضمن بقاء مصلحة الم��ض فوق كل اعتبار.   اليت

ي قد ينقذ ح�اة إ�سان.  من الأخطاء %60أ��� من  تذكر:   الطب�ة منشؤها ضعف التواصل. حزمك المهيض
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 الملاحظات 
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ي ع�ث 
 الفصل الثايف

 ة� الثقافة الصح

 الثقافة الصح�ة: "الدواء الذي �سبق كل دواء"
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 مقدمة 

ض الثقافة والصحة علاقة عض�ّ�ة لا تنفصم؛ فالثقافة �ي  ي يرى من خلالها  تُعد العلاقة بني العدسة الىت

ي تحدد مىت �طلب الفرد المساعدة الطب�ة، وك�ف �ستج�ب  المجتمع مفاه�م المرض والعاف�ة. �ي الىت

ي يتبناها.   للعلاج، وما �ي الممارسات الوقائ�ة الئت

 )Health Literacy(مفهوم الثقافة الصح�ة  . 1

لم �عد مفهوم الثقافة الصح�ة �قت� ع� القدرة ع� القراءة وال�تابة فقط، بل تطور ل�صبح مهارة  

 لتحديثات مبادرة 
�
، ينقسم التع��ف إ� "2030 الأصحاء "الأشخاصتحل�ل�ة وتواصل�ة معقدة. وفقا

 : ن  مست��ني

الصح�ة، وفهمها،  قدرة الفرد ع� العثور ع� المعلومات والخدمات الشخص�ة:  الصح�ة الثقافة . أ 

ة تخص صحته وصحة عائلته.   واستخدامها لاتخاذ قرارات مستن�ي

ن بها المؤسسات (كالمستشف�ات والص�دل�ات)  المؤسس�ة:  الصح�ة الثقافة . ب 
�
ي تُمك الدرجة اليت

 الأفراد من الوصول إ� المعلومات والخدمات وفهمها �شكل منصف وعادل. 

 

 المكونات الأساس�ة للثقافة الصح�ة 

"، عل�ه امتلاك أر�ــع مهارات رئ�س�ة: 
�
 صح�ا

�
 ليتم اعتبار الفرد "مثقفا

 القدرة ع� استقاء المعلومات من مصادر موثوقة.  ): Access( الوصول •

 است�عاب المصطلحات الطب�ة، الجرعات، والتعل�مات الغذائ�ة.  ): Understand( الفهم •

نت) والتأ�د من جودتها.  ): Appraise( التقي�م •  نقد المعلومات (خاصة المنشورة ع�ب الإن�ت

ف  ): Apply( التطبيق • ، كالال�ت  ام بالخطة العلاج�ة. تح��ل المعرفة إ� سلوك عم�ي
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ي الثقافة الصح�ة  – "ال��اء الصامت"  . 2
 مخاطر تديف

 كأحد 
�
ي الثقافة الصح�ة حال�ا

، ح�ث يواجه الأفراد ذوو للصحة الاجتماع�ة المحدداتيُنظر إ� تدىف

 الثقافة الصح�ة المنخفضة تحد�ات جس�مة تؤدي إ�: 

 الجانب�ة. ز�ادة الأخطاء الدوائ�ة والتعرض للآثار  •

 ارتفاع معدلات دخول المستشف�ات وحالات الطوارئ.  •

 صع��ة إدارة الأمراض المزمنة (مثل السكري والضغط).  •

.  اقتصادي:  ن��ف •
�
 تكبد النظم الصح�ة مل�ارات الدولارات سن��ا

:   واقع الممارسات الخاطئة مثل تناول الأدو�ة بناءً ع� تجارب الآخ��ن، أو التوقف عن العلاج   مجتم�ي

، بل �ي نتاج ثقافة مجتمع�ة غاب عنها التثق�ف الص�ي   فور الشعور بالتحسن، ل�ست مجرد جهل أ�اد��ي

 الممنهج. 

 

ي للص�د�ي (نموذج المجالات الأر�عة)  . 3 ات��ب  الدور الاس�ت

ة؛ ح�ث �عتقد كشفت الدراسات عن فج من الص�ادلة أنهم �قدمون استشارات كاف�ة، بينما   %66وة كب�ي

فقط من المر�ض �حصلون ع� إرشادات حق�ق�ة. لسد هذە الفجوة، نعتمد الإطار  %26يرى الواقع أن 

 : ي التا�ي ات���  الاس�ت

:  المؤس�ي  التثق�ف -أ  ي
ي قبل  الاستبا�ت

ي المدارس والجامعات لتقد�م و�ي وقائئ
تواجد الص�د�ي �ف

 وق�ع المشكلات. 

ي  التقي�م -ب  التقاط الإشارات غ�ي اللفظ�ة للم��ض لتقي�م فهمه دون إجراء   اللقاء:  أثناء المنه��

 اختبارات رسم�ة محرجة. 

، وذوي الدخل الضع�فة:  للفئات الوصول -ج ن ات�ج�ات ل�بار السن، الأميني المحدود   تخص�ص اس�ت

 بالتعاون مع الجمع�ات الأهل�ة. 

ترجمة المصطلحات الطب�ة المعقدة إ� لغة يوم�ة �س�طة قابلة   (التبس�ط):  المعلومات مواءمة -د

 للتطبيق. 
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ي الص�دل�ة .1
 أدوات عمل�ة للتطبيق �ف

 لتح��ل الص�دل�ة إ� منارة للتوع�ة، �مكن استخدام الأدوات العالم�ة التال�ة: 

 ): Back-Teach(  " التعلم مراجعة" تقن�ة . ت

ح أن �مكنك "هلبدً� من سؤال الم��ض "هل فهمت؟"، اطلب منه بلطف:   ك�ف  �ي  ��ش

ل؟" تعود  عندما  الدواء هذا  ستتناول نن  ثان�ة الإضاف�ة قد تنقذ ح�اة.  30. هذە الـ للم�

 

 ): Pictograms( الب��ة الوسائل . ث

الجرعات والأوقات، خاصة للمر�ض الذين �جدون صع��ة  استخدام الرسوم التوض�ح�ة لتبس�ط 

ات الطب�ة الط��لة.  ي قراءة الن�ش
 �ف

 

:  لقاء كل  جعل ج. 
�
  MECC, (Making Every Contact Count(مهما

ي استغلال 
الفكرة الجوه��ة هنا �ي أنك لا تحتاج إ� ساعة كاملة لتغي�ي ح�اة شخص ما؛ بل �ك�ف

 . ي �قضيها الم��ض معك (لأي سبب كان) لزرع بذرة التغي�ي  الدقائق الئت

 استثمار أي احتكاك مع الم��ض (حىت لو لطلب عابر) لتقد�م: 

o  .توج�ه �س�ط لمصادر معلومات 

o  ) ق). دقائ  3-2نص�حة مخت�ة 

 

   ,B-COM(Capability, Opportunity, Motivation = Behavior(السلوك:  لتغي�ي  نموذج •

؟"، فإن نموذج  ي م الم��ض بنص�حيت ض �حل لك اللغز. التغي�ي   COM-Bإذا كنت تتساءل "لماذا لا �ل�ت

ي لا �حدث إلا إذا اجتمعت ثلاثة عنا�: 
(لا �عرف الط��قة)،  القدرةحلل السبب: هل هو نقص �ف

/غ�ي متوفر)، أم  الفرصةأم   (غ�ي مقتنع بجدواە)؟ الدافع(الدواء غا�ي

 

 



111 
 

 نحو ص�دل�ة معززة للثقافة الصح�ة   .2

 بل "ثقافة مؤسس�ة". ال
�
: التوع�ة ل�ست جهدا� فرد�ا ي  ص�دل�ة الناجحة �ي اليت

 تصمم مساحتها لتسه�ل الوصول للمعلومات.  •

ن  كافةتدرب  • ي ذلك المساعدين) ع� مهارات التواصل.  العاملني
 (بما �ف

ي اللوحات الإرشاد�ة بع�دا� عن التعق�د.  •
 �ستخدم لغة واضحة �ض

 الخلاصة 

ن النظام  )Educator Health( ص�ي  معلمالص�د�ي ل�س مجرد "صارف للأدو�ة"، بل هو  وج� ي��ط بني

ي المعقد وح�اة الم��ض البس�طة. إن رفع الثقافة الصح�ة هو جوهر مهنتنا ورسالتنا الإ�سان�ة.   الطيب
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 الملاحظات 
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 الفصل الثالث ع�ث 
ي ظل التحول الرق�ي مستقبل 

 التواصل �ف
 

ي   " )، ل�ن مهارات تواصلك �ي اليت
�
"لقد جعل التحول الرق�ي الم��ض (مطلعا

)؛ فالرعا�ة بحق �ي تق��م المفاه�م برفق، لا فرض الحق�قة  
�
تجعله (مطمئنا

 بصمت."
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 مقدمة 

ورة رقم�ة لا رفاه�ة تقن�ة   �ض
ي عام 

ة  ، لم �عد مفهوم 2026�ف ف ؛ بل أصبح الرك�ي
�
 أو خ�ارا� ثان��ا

�
 فك��ا

�
"الرعا�ة الص�دلان�ة الرقم�ة" ترفا

ض الص�د�ي والم��ض. إن الانتقال من دور "صارف الدواء" إ� "مدير   الأساس�ة لإعادة �شك�ل العلاقة بني

ي ظل �سارع 
ض جودة ح�اتهم �ض " هو المسار الوح�د لضمان سلامة المر�ض وتحسني العلاج الرق�ي

 . كنولوج�ا الت

 أدوات الرعا�ة الص�دلان�ة الرقم�ة  . 1
ون�ة  ا mHealth health( Mobile( المحمولة الصحةتعد   لعصب الحيوي للصحة الإل��ت

 )electronic health(e-Health :ز عدة أدوات رقم�ة تع�د ص�اغة المشهد ي البيئة العراق�ة، ت�ب
 . و�ف

 

 المرجوة  الفائدة العم�ي  التطبيق الرقم�ة  الأداة
  تطب�قات
 الهواتف 

 (سكري، المزمنة الأمراض إدارة
 ضغط) 

  الص�د�ي  مع ومشاركتها  القراءات �سج�ل
 .
�
 لحظ�ا

ن  الجرعات  لمواع�د  ذك�ة تنبيهات التذك�ي  أنظمة ام تحسني � ي  الال�ت
 السن.  ل�بار  خاصة الدوائئ

 عن  الاستشارات
 بُعد 

  التطب�قات ع�ب  التواصل
 المخصصة 

ور�ة غ�ي  ال��ارات تقل�ل  وحل ال�ض
 البس�طة.  الاستفسارات

  التواصل
 الاجتما�ي 

 وف�سبوك وا�ساب استخدام
 مؤقتة)  (كحلول

  وتوف�ي   الرس�ي  التواصل فجوة سد 
 ��عة.  استشارات

 

ون�ة:  الوصفة قوة ي (رقم  الإل��ت
ي المادة 1970لسنة  40نوە قانون مزاولة مهنة الص�دلة العرا�ق

ع�   19) �ف

ي " 
ويض ورة كتابة الوصفة �شكل مقروء. اليوم، و�دعم من نقابة الأطباء، ين�ي النظام الإل��ت خط   ظاهرة�ض

ة تصل  الطب�ب غ�ي المفهوم"، ح�ث أثبتت الدراسات أن الأنظمة المحوسبة تقلل الأخطاء الدوائ�ة بنسب

 . %85إ� 

 

 التأث�ي ال��ري (بالأرقام) . 2
؛ فالأدلة العالم�ة �ش�ي إ�:  ي نتائج المر�ض

 الجدوى الحق�ق�ة للرقمنة تظهر �ض

ن  • ام:  تحسني � ام بأدو�ة القلب بنسبة  الال�ت ن  . %26ومضادات الا�تئاب بنسبة  %14ز�ادة الال�ت
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، مما قلل  %61ة ال�� بنسبة خفض الأخطاء الدوائ�ة لمر�ض زراع الدوائ�ة:  ال�وارث تقل�ل •

 حالات الطوارئ والوف�ات. 

 

ي العراق (الفجوة الرقم�ة) . 3
ي �ف

 تحد�ات التبيف
ي العراق "فجوة" ناتجة عن تحد�ات متداخلة: 

 رغم التفاؤل، يواجه التحول الرق�ي �ف

:  عوائق -أ  ي مجتمع   المر�ض
"الأم�ة الرقم�ة" لدى كبار السن، والتخوف من خصوص�ة الب�انات �ف

 محافظ. 

�سمة) مما �صعب  10,000طب�ب ل�ل   9.66ضغط العمل ال�ب�ي (  الصح�ة:  الملا�ات عوائق -ب 

 . ي  تفرغهم للتعلم التقيف

.  التحت�ة:  البن�ة -ج ي
ايض ي للأمن السي�ب

ي المناطق ال��ف�ة، وغ�اب التم��ل ال�ا�ض
 ضعف الشبكات �ض

 

 للإصلاح:  الط��ق خارطة

.  البن�ة:  تحد�ث • ي لحما�ة ب�انات المر�ض ي سحاىب
اضى  توف�ي أمن سي�ب

ف الأوائل.  القدرات:  بناء • ي المناهج الجامع�ة وتوف�ي حوافز للمتبنني
 دمج "الصحة الرقم�ة" �ف

:  الإطار  • ي
).  القانوين ي ن تح�ي خصوص�ة الب�انات الطب�ة (س�اسات التشغ�ل البيين  سن قوانني

 

4 .  "  دور الص�د�ي كـ "مُقّ�م رق�ي
الاتحاد  أدلةقبل التوص�ة بأي تطبيق للم��ض، �جب ع� الص�د�ي ط�ح أر�عة أسئلة جوه��ة حسب 

 :The International Pharmaceutical Federation (FIP)الدو�ي للص�ادلة  

ام الم��ض؟ الفائدة:  . ج ض  هل �قدم ق�مة حق�ق�ة لال�ت

ي ع� أدلة؟ الموثوق�ة:  . ح  هل المحتوى العل�ي دقيق ومبنى

 )؟End Encryption-to-Endهل الب�انات مشفرة (  ان: الأم ج. 

 هل الواجهة سهلة وتناسب ثقافة ولغة الم��ض؟ الملاءمة:  د. 
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 قصص نجاح من وزارة الصحة العراق�ة  . 5

 من خلال: 
�
 ملموسا

�
 لم �عد التحول الرق�ي مجرد خطط، بل أصبح واقعا

 ): Gudea( "كود�ا"  للدواء الوطن�ة منظومةال •

ون�ة مرك��ةاشبه ب منظومة كود�ا  �ي  للب�انات الدوائ�ة ، تضمن تداول الدواء الآمن   دائرة إل��ت

ون�ة  ي لاصدار اللواصق الال��ت
والفعال و�الاسعار المحددة من خلال تنف�ذ منظومة التتبع الدوائئ

ي  ق خطوة  تتيح متابعة متكاملة للدواء منذ لحظة �سج�له ودخوله العرا (منظومة كود�ا) اليت

بخطوة وحىت وصوله للمواطن �شكل آمن وسلس وتعزز المنظومة دور وزارة الصحة العراق�ة  

ي حما�ة المجتمع وتع��ز الرقابة ع� الدواء والتأ�د من سلامته 
.   والجهات الاخرى ذات العلاقة �ف

تضمن السعر المحدد، تكافح الغش والته��ب، وتكشف الأدو�ة المزورة ع�ب "اللواصق  

ون�ة". الإل  ��ت

ون�ة:  الدوائ�ة ال�قظة •  الإل��ت

 ADRs ( Adverse Drug Reactionنظام متطور للإبلاغ عن التفاعلات العكس�ة ( 

ي بناء قاعدة ب�انات وطن�ة  
بالتعاون مع منظمة الصحة العالم�ة ومركز "أو�سالا"، مما �ساهم �ف

 لسلامة الأدو�ة. 

 الخلاصة

ي اليوم �قف 
ي المتهالك، أو يتبىف  إن الص�د�ي العرا�ق

ا� للنظام الور�ت ق طرق؛ فإما أن �ظل أس�ي أمام مف�ت

 الأدوات الرقم�ة ل�كون الج� الآمن الذي �ع�ب بالمر�ض نحو رعا�ة صح�ة ذك�ة ومتطورة. 
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 الملاحظات 
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 الملحق 

ي محورها الم��ض 
 المقابلة الص�دلان�ة اليت

ي مراحل المقابلة المختلفةمع مهارات التواصل 
 اللفظ�ة وغ�ي اللفظ�ة المستعملة �ف

 

 سنة، و��دە وصفه سلمها إ� الص�دلان�ة.   50المشهد: ص�دل�ة أهل�ة، م��ض عمرە 
 الم��ض "م": صباح الخ�ي  

ي الوصفة.  
 الص�دلان�ة "ص": صباح النور هل أنت محمد؟  كما مكتوب �ف

 "ينظر الص�د�ي إ� الوصفة الدوائ�ة والتأ�د من عائديتها له"  
 م: نعم 

سأ�ف لك الوصفة، هل �سمح �ي بالتكلم معك لبضع دقائق    م�سلونص: اهً� وسهً�، أنا الص�دلان�ة 
ها من قبل معاون ف ف تجه�ي ي ستساعدك ع� ز�ادة معرفتك بالدواء   حول الوصفة لحني ، والىت الص�د�ي

 وك�ف�ة استعماله. 
 "سؤال افتتا�ي لبدء المقابلة" 

ف استلام الوصفة .   م : بالتأ��د انا منتظر لحني
ي كتبها الطب�ب  ك الطب�ب عن هذە الأدو�ة؟  اليوم،ص: أخ محمد لنبدأ من الوصفة اليت  ماذا أخ�ب

ي اتناولها، وأنا أتناول المدرر   ي من ارتفاع ضغط الدم، وهذە ل�ست الوصفة الأو� الىت
ي أعاضى

ي بأضى
ضى م: أخ�ب

ي منذ  ي ول�ف الدواء بعد نفادە.      3ذو الشكل المعيين ف ع� صحئت  سنوات، وجئت لأطمنئ
 "التعرف ع� معلومات الم��ض الأول�ة"       

ا آخر لارتفاع ضغط الدم؟  ص: هل تأخذ علاج�
 م: لا، هذا العلاج فقط. 

 ص: ك�ف �س�ي الأمور معك مع هذا العلاج؟                                           
ي مستج�ب ج�د للعلاج.  ي الطب�ب أنين

ين  م: استجبت له، وأخ�ب
ي عن أرقام ضغطك اليوم

يض  ؟    ص: هذە أخبار سارة أحب أن أسمعها، أخ�ب
 " تعاطف"                         

 ما �كون ضمن الحدود الطب�ع�ة. 8.5/    12.5م: 
�
ي الب�ت، باستمرار وغالبا

 ، وأنا أراقب ضغ�ي �ض
ي الب�ت، ما مواع�د ز�ارتك للطب�ب؟          

 ص: فكرة رائعة أنك تراقب ضغطك �ض
 "جمع معلومات عن الم��ض والدواء المستعمل"     

، و�ت أقوم  و م: كل ستة أشهر،  ي ج�دة جدا� ي الطب�ب أن حاليت
ين كنت أذهب كل شه��ن وعندما أخ�ب

 أشهر.  6ب��ارته كل 
 ص: ك�ف �س�ي أمورك مع هذا الدواء؟

ي المرض�ة وأنا مستمر عل�  لحاليت
�
 ه. م: استعمل هذا الدواء منذ سنة، و�بدو مناسبا

ي الأ�ام الاعت�اد�ة؟  
 ص: ك�ف تتناول الدواء �ف

 "التأ�د من فهم الم��ض لط��قة تناول الدواء"  
ي أثناء الفطور. 

تقال �ف  م: أتناول الحبة مع عص�ي ال�ب
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 و�شكل منتظم، هل 
�
ام ال�امل بتناول الدواء يوم�ا ض ي بعض الأح�ان من الصع��ة ع� الإ�سان الإل�ت

ص: �ض
ي 

ة الماض�ة؟�س�ت تناول الدواء �ف  الف�ت
ي المطبخ مع الأغذ�ة الصباح�ة،  

 كل جمعة، وأحتفظ بها �ف
�
ا، وأملأ حافظة الدواء أسبوع�ا م: لم أ�س أبد�

 عندما ذهبت إ� المطعم لتناول  
�
، وآخر مرة �س�ت أخذ الدواء قبل شهر تق��با

�
لذلك اتذكرها دائما

ي الصباح.  
 الفطور، لذلك �س�ت تناول الحبة �ف

ام الم��ض بالعلاج بط��قة شفائ�ةمناقشة مدى  ض  ال�ت
ي الس�طرة ع� الضغط؟

م، هل هنالك أش�اء أخرى �ساعدك �ض ض  ص: رائع، يبدو أنك مل�ت
، وفقدت 

�
 ر�اض�ا

�
 و�رنامجا

�
ا خاصا ي خلال السنة الماض�ة،   5م: نعم، وصف �ي الطب�ب غذاء�

كغم من وزيض
 وأتجنب تناول الملح ما أمكن. 

ي تجعلك �س�طر ص: رائع، يبدو أنك  ي (غذاء، ودواء، ور�اضة)، اليت نامج العلا�ب تطبق جميع أوجه ال�ب
 ع� الضغط، ما درجة رضاك عن هذا الدواء؟

  .
�
ي المرض�ة، وأنا مستمر ع� تناوله يوم�ا ي مناسب لحالئت

 م: أعتقد أن دوائئ
ي ول�س الدواء فقط نامج العلا�ب    مناقشة ال�ب

ي ت�ف بدون وصفة طب�ة، هل �ستعمل أي منها؟ص: اسمح �ي أن انتقل إ�   الأدو�ة اليت
ي الطب�ب أن اتجنب تناول أدو�ة الرشح 

ين ، وأخ�ب
�
ء آخر، ر�ما حبة براسيتول أسبوع�ا ي

م: لا أتناول أي �ش
، وأنا لا أرغب بتناول أي   د من دون التأ�د من علاقتها بالضغط من الطب�ب أو الص�د�ي ومضادات ال�ب

 دواء اخر. 
 تناول أي اعشاب طب�ة؟  ص: هل ت

ي من التوتر. 
اب الل�مون الأسود (نو�ي ب�ة) عندما أعاين  م: اتناول �ش

، ولها دور ضع�ف بتقل�ل الضغط.   ص: ج�د، بالتأ��د، أنها مف�دة للتوتر النف�ي
 ص: هل هنالك أمراض أخرى لا تتناول لها اي دواء؟    

ي لا    يتناولها الم��ض""واجب الص�د�ي مناقشة الم��ض عن الأدو�ة اليت
 م: لا، أتمتع بصحة ج�دة، عندي ارتفاع ضغط الدم فقط؟

 ص: ج�د أن اسمع ذلك هل لد�ك حساس�ة ولاس�ما من الأدو�ة؟  
 م: لا، ل�س لدي حساس�ة. 

، بارك الله بك، وأتمضى أن �ستمر بعلاجك، وأن احتجت أي استفسار عن حالتك   ص: أنت م��ض مثا�ي
 تعدة لمساعدتك. الصح�ة والأدو�ة فأنا مُس 

 م: شكرا لك دكتورة  
 ص: شكرا لك ع� سعة صدرك. 

ي للحالة المرض�ة بالإضافة للحصول ع�  
"إن الهدف من توج�ه الأسئلة من الص�د�ي للم��ض �ي لعمل سجل دوائئ

 المعلومات اللازمة لتقي�م العلاج مع المشكلة المرض�ة" 
 

،  كانت المقابلة محددة وتركز ع� 
�
المعلومات لتقي�م المشكلة المرض�ة مع العلاج المستعمل حال�ا

ي لم �أخذ لها علاج.   والمشكلات الصح�ة الأخرى الىت
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