
الاستشارة الفعالة 
في التواصل الطبي



إن التعلیقات التي نستخدمھا للإشارة إلى أننا نولي 
_ "أنا أستمع"بدلاً من قول _اھتماماً غیر لفظي 

:تظھر للآخرین من خلال

التواصل البصري
التواصل اللفظي
لغة الجسد والحركات
استخدام الصمت في بعض الأحیان



التواصل البصري:

في معظم الثقافات العالمیة، یدل  
الاتصال باستخدام لغة العیون على أنك 
تستمع، ویوفر التشجیع للشخص الآخر 
على الاستمرار في التحدث، ویخبرھم 
أیضاً التواصل البصري المنتظم أنك 

تتعاطف مع موقفھم، وأنك تشعر 
.بالراحة معھم





بشكل  النظرلا یعني التواصل البصري بالضرورة 
مستمر في عیون الشخص أو التحدیق بھا، 

یشعر بعدم حیث أن القیام بذلك قد یجعل المتحدث 
.الارتیاح

بالإضافة إلى تسھیل التواصل، یمكن أن یساعد ذلك 
أیضاً في توجیھ المحادثة، حیث أن نظرة ذات 

مغزى یمكن أن تغیّر كلام الشخص المتحدث لقول 
شيء ما، 

أو أن الوقت قد حان لإنھاء الحدیث وتركھ لآخر 
.لیتولى الأمر مرة أخرى



لغة الجسد والحركات:

یمكن للغة الجسد أیضاً أن تحسن وبشكل مھم انتباه المتكلم للمتابعة، ویتضمن 
أو جذب انتباه /الموقف المریح المیل إلى الأمام قلیلاً، الإیماء بانتظام و

.المریض للاستمرار في التحدث
بما یكفي لعدم صرف انتباه المریض،  خفیةمن المھم أن تكون ھذه الحركات 

ومن الأفضل كذلك تجنب الحركات التي تدل على الملل والحركات الأخرى 
.ذات الصلة فقد یفسر المرضى ذلك كدلیل على عدم الاھتمام





التشجیع اللفظي:

یظھر استخدام المفردات المناسبة 
للتشجیع للآخرین على أننا نولي 

اھتماماً لھ، وتشمل الأمثلة على ذلك 
."تابع"و" أرى"تعبیرات مثل 

ھذه العبارات عادة ما تكون قصیرة  
ومحایدة، وذات وظیفة قیّمة ھي جعل
المرضى یعرفون أنك تستمع لقصتھم 

.ومشاعرھم، وبدون ملل أو مقاطعة



لدى سبب الصمت في كثیر من الأحیان، یمكنك تخمین 
ھنا قد تساعدك الأسئلة ، المریض باستخدام أدلة من السیاق

.الشفویة القصیرة في تحدید سبب الصمت
لأسباب مختلفة مناسبة الاستجابات المختلفة إن 

، للصمت
،أفكارھمتنظیم  یحاولونللمرضى الذین وذلك 

قصیراكًدعوة لھمیمكن أن تسألھم سؤالاً  
ھل یمكن أن تخبرني "مثل للاستمرار،  

، "عن ھذا؟المزید 
في ھذا الأمر التفكیر 
.مفیداً أن یكون یمكن 





:استراتیجیات ومھارات الاتصال العامة

العواطف المرتبطة بالنسبة للمرضى الذین یخضعون لتأثیر 
قد یكون من المفید تقدیم تعلیق متعاطف، على سبیل  بالماضي،

المثال
لدي انطباع بأنك لم تخبرني بمزید من التفصیل حول ھذا " 

، "الأمر
ودعوةذلك فھماً یؤمن 

.ولھجة مناسبة 



أما بالنسبة للمرضى الذین لیس لدیھم ما یقولوه، فإن أفضل إجابة 
إذا لم تكن متأكداً من سبب الصمت، ، وھي تغییر موضوع المناقشة

فقد یكون من الأفضل طرح سؤال مفتوح
ما الذي یجعل : ھل لي أن أسألك، لأن ھذا قد یكون مختلفاً "مثل 

الأمر مختلفاً بالنسبة لك؟
"ھناك أي شيء آخر ترید أن تخبرني بھ؟ھل "أو 

الصمتإذا كنت بحاجة إلى 
المریض بذلك، فأخبر الوقت،من لفترة 

تعلیقتقدیم عبر فعل ذلك وتستطیع 
یشرح الصمت، مثل  
،"أرید فقط أن أفكر في كل ما لدیك"
".الملاحظاتبعض تقدیمأرید أولاً " أو 



):الصدى(التكرار 

الكلمات القلیلة الأخیرة ) واحدة من(إن تكرار أو تكرار 
من جمل المرضى ذاتھا أو بأسلوب آخر لا یظھر أنك 

نھم أیضاً  من سماع تستمع إلیھم وتفھمھم فحسب، بل تُمكِّ
إعادة التركیز ، وھذا یمكن أن یساعدھم على ما قالوا للتو

، على سبیل والتأكد من التواصل الصحیح والمجدي
:المثال

:المریض
...، ثم شعرت فجأة بشيء غریب في بطني...-

:الطبیب
في معدتك؟- 





مفیدةیمكن أن یكون التكرار أیضاً تقنیة 
التشخیصلتعزیز المعلومات عند توضیح  
التالیةللمریض والتخطیط للخطوات  
في العلاج أو الإدارة،  

تكرارھذه الحالة، یمكنك في 
مھمةللتأكید على نقاط كلماتك الخاصة  
أو ربما تردید كلمات المریض لتفسیر  

التفاھم



الاستراتیجیةھذهیجب أن تستخدم 
المتكرر باعتدال، فقد یكون الصدى  

، لأن المرضى قد یسخرون مزعجاً 
ذلك، وھنالك طریقة واحدة لتجنب منك

الانطباع،  
تكرار الأفكار أو جوھر ھي 
سمعت باستخدام كلماتك الخاصة ما 



:إعادة الصیاغة
تعني إعادة ما سمعت وفھمتھ بنفسك عبر استخدام كلمات أخرى 

مؤدیة للمعنى، إعادة الصیاغة یمكن أن تكون وسیلة جیدة للتحقق 
.مما إذا كان التفسیر الخاص بك عما قالھ المریض ھو دقیق

قصیرةإعادة الصیاغة بعبارة 
”؟ھل ھذا صحیح"مثل  
.یعطي المریض الفرصة لتصحیح أي سوء فھم في حال وُجد 

الصیاغةتتضمن عملیة إعادة 
استنباط وتنظیم المعلومات  

،یقدمھا المریضالتي 
؛وھي ذات قیمة لدى كلا الطرفین 
.الطبیب والمریض 





:فھم المشاعر
بینما تشیر إعادة الصیاغة عموماً إلى محتوى ما یقولھ 

،الآخر
فإن فھم المشاعر في عالم التواصل بین الأطباء  

في المشاعر التي تنطوي إعادة النظر والمرضى ھو 
على تلخیص وإعادة إعطاء انطباعك عن المشاعر أو 

العواطف التي یعاني منھا الآخرون، 
ما یتم ذلك من خلال أسئلة قصیرة أو عبارات وغالباً 

".یبدو أنك منزعج من ھذا"مثل 



:فھم إشارات المرضى

أثناء الاستشارة الطبیة، يجب فھم مشاعر المريض وأفكاره واھتماماته 
:ما يريد إيصاله المريض يمكن أن تكون لفظي وغیر لفظي، وتوقعاته

:مثل :لفظي
)رسالة غیر كاملة(أشعر بسوء -
لا اتحسن-
لدي مشاكل-
ھو دائما ھكذا-

:مثل :لفظيغیر 
نغمة صوت 
تعبیر الوجه 
حركة العین 



التقاط الإشارات اللفظیة وغیر اللفظیة 
یتطلب عنایة واھتماماً، 

تجاھل إشارات یمكن للطبیب فلا 
، فھي تتطلب الحصول على المرضى

استجابة منھ، 
یجب على الطبیب أن یقرر ما إذا وكذلك 

كان سیتم التصرف على الفور أو 
الانتظار والرد في وقت لاحق



:التوجیھمھارات 
مھارات التوجیھ ھي أدوات قویة في التفاعل الطبي، وتشمل طرح الأسئلة وتوفیر 

طرح الأسئلة الجیدة دلیلاً على أنك ، حیث یوفر الأساس المنطقي ووضع العلامات
.مستمع جید

،وكما ھو الحال مع جمیع أنواع التواصل
من المھم النظر في كل من المحتوى  
) كیف تقول ذلك(واللغة ، )ما تقولھ(

،صیاغة سؤالعند 
جید سؤال المحادثة الھادفة لمحتوى وتحتاج 

ینبغي للسؤال الجید أن یكون غیر متوقع أو ولا یتصل مباشرة بقصة المریض، 
،لھ بما حدث من قبلعلاقة لا 
وإذا كنت بحاجة إلى تغییر الموضوع، اجعل المریض یعرفھ عن طریق وضع  

.العلامات





استراتیجیة عامة النقاشات المفتوحة تُعد 
جیدة لجمع المعلومات من المرضى، 

وذلك عبر البدء بالأسئلة المفتوحة 
، والتوجھ نحو أسئلة أكثر تركیزاً ومغلقة

الأسئلة المفتوحة واسعة جداً، مما وتُعتبر 
. یمنح المریض حریة الاختیار

من المھم استخدام الأسئلة المفتوحة عند 
استكشاف مشكلة جدیدة، حیث أنھا تسمح 

للمرضى بتوفیر معلومات أكثر بكثیر 
من الأسئلة مغلقة، كما أنھا تعطیھم 

الفرصة لإعادة التفكیر لسرد المشكلة 
.يواجھونھاالتي 



:أمثلة عن الأسئلة المفتوحة

أخبرني….
عنخبرني أ…
؟....ماذا حدث
 ؟…ماذا تعتقد
 ؟…فعل كیف



:الأسئلة المغلقة
أسئلة مركزة للغاية وتستخدم للحصول على أجزاء محددة من ھي 

المعلومات التي تعتبر مھمة، وتستخدم لتوضیح أو فھم تفاصیل مشاكل 
.المرضى



:لغة السؤال الجید
ھي اللغة التي يمكن للمريض فھمھا، وھذا يعني عموماً استخدام لغة 

قدر الإمكان، وتكون  مفھومة ومحترمة وواضحة وتجنب المصطلحات الطبیة
:منظمة بطريقة توضح كیفیة تقديم إجابة

 تشعر بتحسن أم أنك لا تزالھل...
 متى وكم يستغرق ذلك: سؤال مزدوج(بالألم؟ تشعر(
 الألم حاد؟ھل





: استخدام لغة وصفیة

وھذا یعني عموماً استخدام الكلمات والمصطلحات 
التي تصف المشكلة بطریقة محایدة ولیس بطریقة 

:، مثلتوحي بإبداء الرأي أو تقییم لسلوك معین
ھناك شيء یجعل صداعك یتغیر للأفضل أم ھل -

للأسوأ؟
:أسئلة موحیةوكأمثلة عن استخدام 

...كنت تعاني أیضاً منربما •
؟ ...یمكنك أن تجرب لا •



:لباقةعبارات أكثر 

ھل تعاني من أیة ... ذكرتھ للتو قد یسبب مشاكل أخرى ما •
مشاكل أخرى؟ 

الخیاراتأن یكون أحد یمكن •
)نصیحة...! (ھو محاولة  

تخبرني یمكن أن ھل •
تجربتك الخاصة عن 
؟الدواء الجدیدمع 



وعلى الرغم من أنك غالباً ما تطرح أسئلة للحصول على معلومات جديدة، 
المعلومات التي قدمھا حاجة لتوضیح أحیاناً تكون الأسئلة بسبب وجود 

المريض بالفعل، ھذا عادة ما يكون ذلك ضرورياً عندما تكون بیانات المريض 
غامضة جداً أو تتطلب المزيد من التفاصیل قبل أن تتمكن من استخدام 

.تقديمھاالمعلومات التي يحاولون 



:المریض
.أشعر بشعور سيء- 

.الیقین ھذا یدفعني للجنونعدم  -

:الطبیب
ھو ذلك الشعور السيء؟ما  -
ما الذي یجعلك تشعر بعدم الیقین -



الأسئلة التوضیحیة وقد تسبق 
:كمقدمة

:المریض
...منذ أن غادرت المستشفى-

:الطبیب
متى بالضبط غادرت المستشفى؟ -





توفیر الأساس 
المنطقي 

):تبادل الأفكار(
توفیر الأساس

یعني مشاركة أسبابك في تصرفاتك وأسئلتك مع 
المریض

إن توضیح سبب رغبتك في معرفة الأشیاء ھو 
علامة على احترام المرضى، ویساعدھم ذلك 

.على فھم لماذا تفعل ما تفعلھ أو تسأل ما تسأل

ھو أیضا وسیلة ممتازة لتشجیعھم على تزویدك 
بمعلومات أفضل وأكثر اكتمالاً، ولمساعدتھم على 
الشعور بروح المشاركة في عملیة التشاور



:الإشارة

عبارة عن بیان صریح لإخبار شخص ما " العلامة"
أنت على وشك قول أو فعل شيء ما، غالباً ما 

الإشارات لنقل أو تغییر الاتجاھات خلال تستخدم 
ویلفت الانتباه إلى التواصل  محادثة أو استشارة،

.اللفظي وغیر اللفظي الخاص بك

إن توضیح ما سیحدث بعد ذلك یمكن أن یساعد في 
التي قد عدم الیقین والقلق تقلیل بعض حالات 
یشعر بھا المریض، 

وتسھیل شعور أكبر بالسیطرة المرضى وإعطاء 
قد تتضمن علامة الإشارة . التواصل بالوقت ذاتھ

الأساس المنطقي للخطوة التالیة أو الموضوع 
.التالي



:مھارات الھیكلة

أخیراً، تشتمل مھارات الھیكلة على التقسیم والتحقق وتوقیت المعلومات 
:وتسلیط الضوء صراحة على معلومات معینة، على سبیل المثال

بدأت؟متى ، في وقت سابق ذكرتم الغثیان، أود الآن معرفة المزید عنھا-•
معرفة ما أولاھذا، أرید لفھم    
طعامكبسبب ذلك  إذا كان   
؟...إذا یمكن أن تخبرني ھل •
...أود الآن معرفة المزید عن  -•





:التقسیم
ھذا یمكن أن یساعد كل  ،عني ذلك تقسیم تفسیرات أطول وأكثر تعقیداً ی

من المریض والطبیب على الفھم والتذكر، لأن أجزاء بسیطة من 
.المعلومات قد تسھل المعالجة

بعد إعطاء كل جزء من المعلومات، یجب التحقق من فھم المرضى قبل 
الانتقال إلى المعلومات التالیة، ویمكنك القیام بذلك عن طریق السؤال 

.غیر اللفظیةاستجابات المرضى أوعن طریق مراقبة  صراحة

استخدامفقط انتقل إلى  
تشعرالقطع عندما  
بالقلق من فھم  

.للمقطع السابقالمریض 



:المعلوماتتوقیت 

الأبحاث أننا أفضل في تذكر تظھر 
)تأثیر الأسبقیة(قیل لنا أولاً ما 

، )تأثیر الحداثة(وما قیل لنا آخراً  
لذلك، إذا . حان بینھماما قد ولیس 

لإخباركان لدیك شيء مھم 
، المریض

بدایة النقاش أو في قولھ إما في فكر 
.في نھایتھ



:تسلیط الضوء الصریح

تسلیط الضوء الصریح یعني لفت 
قد ، إلى نقطة معینة شفھیاً الانتباه 

یكون ھذا مشابھاً لوضع 
العلامات، ولكنھ یوضح أن ما یلي 

.  ھو شيء یتطلب الاھتمام



:تقدیم الخلاصة

یرتبط التلخیص ارتباطاً وثیقاً بإعادة الصیاغة، ولكنھ غالباً ما یكون أكثر 
شمولیة، یلخص الملخص بشكل عام جمیع النقاط المھمة في المناقشة حتى ھذه 

في بعض الأحیان، قد یكون  .النقطة بدلاً من مجرد إعادة صیاغة أحدث عبارة
:من المفید الإشارة إلى الخلاصة كالتالي

…الشيء الأكثر أھمیة ھو-•
...ما أعتقد أنھ خطأسأخبرك -•
؟یمكنني رؤیة ما إذا كان ھذا صحیحاً ھل •
ھل ھذا صحیح؟... أنت أولاً  
…أولاً، . دعونا نرى ما إذا كنا قد ناقشنا كل شيء-•
...الآن وقد لخصنا حدیثنا حتى الآن، یمكننا- •
سأخبرك الآن بما أعتقد أنھ خطأ، ثم ما أتوقع - •
دثأن • ی





:التواصل اللفظي المناسب

مثل إعادة الصیاغة، یمكن استخدام التلخیص للتحقق من فھمك لما قال 
للتوضیح أو المریض، كما یمكن أن یعطي المرضى فرصة واضحة 

، وھذا یمكن أن یعزز الدقة ومساعدة المرضى إطالة الشرح لیصبح وافیاً 
.على توفیر المعلومات الممكنة الأكثر اكتمالاً 



"ھل ترید"أو " ھل ھذا صحیح؟"
؟ما زلت ترغب في إضافة شيء ما

ولكن علیك أن تدرك أنھ على الرغم من التلخیص، فإن القیام 
یعطلبذلك بشكل متكرر یمكن أن 

.تدفق التواصل 

:طرح أسئلة قصیرة



:الھیكلة

،الھیكلة تعني تسلسل الإجراءات بطریقة مرتبة
محادثاتكوجود خطة لھیكل التفاعل یمكن أن یساعد في جعل  
ویمكن أن تساعدك على التأكد من أنك لم تفوت أي شيء أكثر سلاسة  

.مھم



علىبالنسبة للاستشارات الطبیة، قد یكون من المفید الحصول 

لیس فقط للاستشارة بأكملھا _ خطة عن كیفیة حدوث شيء ماأي 
ولكن أیضًا من أجل 

الأجزاء الفرعیة مختلف 
، ھذه العملیةمن 

الذھنیةتساعد الخرائط حیث 
واضحةعلى توفیر بنیة  
.للمحتوى 

خریطة ذھنیة  



THANK YOU



لغة التواصل الطبي



:اللغة المناسبة

كیف نقول الأشیاء یمكن أن تكون بنفس 
أھمیة ما نقولھ، ویمكن أن تكون نفس 

الرسالة الأساسیة ولكن تم تفسیرھا بشكل 
. مختلف تماماً إذا قیل بطرق مختلفة

باستخدام اللغة المناسبة، سوف یساعدك 
ذلك أنت والمریض على الحصول على 

.  استشارة فعالة ومرضیة



:اللغة المفھومة
، واضحة الكلمات والعبارات، بدلاً من الكلمات الغامضةلغة يجب استخدام 

!الكلمات الغامضة التي يجب تجنبھافما ھي 
الغموض الذي يجب تجنبه ھو النسب المئوية أو غیرھا من الإيماءات التي 

قد يفسرھا المرضى بطريقة مختلفة، فمن الأفضل نقل ھذه المعلومات 
.بطرق ذات معنى للمريض دون التلاعب بالرسالة



:اللغة المحترمة
تجعل اللغة المحترمة التواصل أكثر فعالیة بطرق عديدة، حیث أنھا واحدة 

من أفضل الطرق لمنع سوء الفھم والخداع، كما يطمئن ذلك المرضى 
ذوي الاحتیاجات الشخصیة والاجتماعیة وكذلك الاحتیاجات الطبیة 

.الخاصة
كما يُظھر الاحترام الاھتمام، وذلك باستخدام كلمات وصفیة موجھة نحو 

إظھار الاھتمام يدل على أنك مھتم ومشارك فیما يقال،  .حل المشكلات
.  وھو أيضا علامة على الاحترام





يسمح لك بطرح _ بدلاً من الكلمات التقديرية_كلمات وصفیة استخدام 
:الأسئلة وجمع المعلومات بطريقة تجعل المريض يشعر بالاحترام والراحة

ماذا عن ركبتي يا دكتور؟-  
)غیر محترم. (أنت تعاني من زيادة الوزن وھذا ھو سبب الألم لديك-
)اتھام. (ھذا خطأ-
يحتوي على افتراض متأصل من الحكم ... (ربما كنت تعاني أيضاً من -

)واستنكار



:یفضل قول
أعتقد أن لدیك التھاب المفاصل  -

في وقت مبكر قلیلاً لأسباب من 
.الممكن أن تكون تغذویة

ھنا، اختیار الكلمات والعبارات مھم 
للغایة، لماذا قد تجعل الأسئلة 
المرضى یعتقدون أن الأسئلة 

مشبوھة أو ھم
. أسباب للمرض بطریقة أو بأخرى

قد یعاني المرضى من ھذه الأسئلة 
باعتبارھا اتھامیة، ھذا یمكن أن 

یجعلھم یشعرون وكأن علیھم الدفاع 
عن أنفسھم، ویمكن أن تؤدي بھم إلى 

أو لاختراع /الشعور بعدم الارتیاح و
.أسباب لأفعالھم



أو المواجھة العلنیة قد تجعل المرضى يعتقدون بأنك الأسئلة المباشرة 
:ترفض سلوكھم، فبدلاً من قول

ھل تشرب كثیرا؟-
:قل

كیف تصف استخدامك للكحول؟





قد تجعل الأسئلة الزائفة والافتراضات المسبقة المرضى يعتقدون أنك 
:، فبدلاً من قولتحكم علیھم، ومن الأفضل استبدالھا بعبارات وصفیة أكثر

ھل فكرت يوماً بنتائج تعاطي المھدئات؟
:قل

أكثر ... (تغییر العادات بتغیر صفات الشخص، يجب أن يكون لديك خطة لـ 
)لباقة



للمریض بطریقة حل المشكلات تركز اللغة الموجھة نحو 
واضحة ومفھومة بالنسبة لھم، النھج التدریجي مفید في 
كثیر من الأحیان، فھو ینطوي على معالجة مشكلة في 

الخطوات أو المراحل وتقدیم بیانات مؤقتة أو اختیاریة مع 
:الأساس المنطقي

:بدلاً من
ضغط دمك مرتفع، سوف أصف لك بعض الأقراص، -

.خذ واحدة یومیاً 
:قل
أود أن أعود  ،أعتقد أن ضغط دمك یحتاج إلى علاج-

أكثر . (انظر إلى ھذا جیداً ... لمناقشة العلاج مرة واحدة 
نھج تدریجي المنحى-لباقة باستخدام مشكلة



:اللغة الصادقة

يجب على الأطباء دائماً أن يكونوا صادقین مع مرضاھم في جمیع 
الحالات، وھذا يشمل أن نكون صادقین في

يرتبط ھذا ارتباطاً وثیقاً بكل من . التشخیص وخیارات للعلاج كذلك الأمر
.اللغة المفھومة والاحترام

  
قد يكون للثقافات المختلفة وجھات نظر مختلفة تجاه الصدق في البیئات 

في بعض الثقافات، قد يعتبر من المناسب إراحة المرضى ، فالطبیة
في ھذه الحالة، . بإخبارھم أشیاء إيجابیة، حتى لو لم تكن صحیحة تماماً 

يُعتبر دعم المرضى نفسیاً ذو أولوية أعلى من إخبارھم بالحقیقة





في معظم الدول الغربیة، من المھم أن نكون صادقین تماماً مع 
،المرضى حول حالتھم

أنا متأكد من أن لدیك مرض "وفي الوقت ذاتھ لیس من المناسب قول  
،"عضال

.بالخوف أو الاكتئابفیجب التعامل بصدق دون جعلھم یشعرون  
حاول أن تجد في كل حالة نوع الدعم العاطفي الذي یحتاجھ مرضاك، 

اسأل . والذي سوف یمكنك من مراقبتھم بعنایة والاستماع بانتباه
:مرضاك

لكماذا یمكنني أن أفعل •
الآن؟ 
كیف یمكنني مساعدك؟•
شخصھل ھناك أي •
ل به؟ترید الاتصا 



:الاتساق
بعبارة . في معظم الحالات، يدعم السلوك غیر اللفظي سلوكنا اللفظي

أخرى، نحاول إرسال نفس الرسالة من خلال كل من السبل اللفظیة 
ومع ذلك، إذا تناقض الاثنان مع بعضھما البعض يمیل الناس . وغیر اللفظیة

إلى أقصى . إلى تصديق الرسالة غیر اللفظیة أكثر من الرسالة اللفظیة
حد ممكن، من الأفضل تجنب مثل ھذا التناقض في التواصل لأنه قد 

.  يسبب الارتباك



:السیاق–الاختلافات الثقافیة 

قد يكون للثقافات المختلفة أفكار مختلفة عن نوع التواصل اللفظي، يكون 
فیھا ھذا مھماً في ثلاثة مجالات بشكل خاص في الاستشارات الطبیة 

ھذه المجالات ھي  .ھي السیاق، واللغة المجازية، والقواعد حول الصدق
.في بعض الطرق موازية لاستخدام مفھومة ومحترمة



قواعد مختلفة حول مقدار المعلومات التي ينبغي أن للثقافات المختلفة 
في . تكون واضحة الكلمات وكیف يجب أن يتم توصیلھا بطريقة غیر لفظیة

.بعض الثقافات، يتم نطق الرسائل بوضوح
ومن غیر لفظیة في ثقافات أخرى، يتم توصیل الكثیر من المعلومات بطريقة 

أھم المعلومات في كثیر من الأحیان يكمن . خلال جوانب أخرى من السیاق
وكثیر منھا ما يتم إيصاله ضمنیاً الوجه، الصمت أو غیرھا، في تعابیر 

.ولیس صريحاً 



:التواصل غیر اللفظي

للثقافات المختلفة أفكار مختلفة حول أنواع 
التواصل غیر اللفظي الذي يكون مناسب في 

. أي نوع من الحالات
السلوك غیر اللفظي يمكن أن يكون له نفس 

أيضاً معان مختلفة لدى الناس من خلفیات 
.ثقافیة مختلفة

على سبیل المثال، يمكن أن الإيماءات، 
، كما يمكن تفسیر إيماءات "لا"أو " نعم"تعني 

الید بشكل مختلف حسب الوضعیة، لھذا 
السبب، من المھم الانتباه إلى سلوكك غیر 

اللفظي في تفاعلاتك مع المرضى ولإبقاء 
الذھن متفتحاً للآخرين





:المظھر واللباس

الذي یتضمن عناصر مثل الملابس التي _مظھرنا 
یمكن أن یكون إشارة إلى ما الوطنیة أو _ نرتدیھا

الاجتماعیة أو المھنیة أو المجموعات التي ننتمي 
  لھذهبعض الناس قد یكون ردود فعل قویة . إلیھا

.الإشارات
وبالتالي، من الضروري أن تدرك  

یمكنوأنھ مظھرك مھم لمرضاك أن 
، أن یسھم في انطباعاتھم عنك ونوعیة تواصلك معھم 

فعند ارتداؤك للمعطف الأبیض أنت تنقل ھویتك 
طبیب، وبذلك تتجنب شعورھم بالارتباك وعدم ك

الاطمئنان في حال ارتداؤك لملابس عادیة قد 
.تتعارض مع ثقافتھم



لھا قواعد وأفكار مختلفة الثقافات المختلفة 
ما ھو مناسب فیھا من حیث المظھر واللباس، حول 
ھو مقبول في ثقافة واحدة يمكن أن ينظر إلیه على أنه ھجوم في فما 

وبالتالي، . أخرى
العمل في بلد أو ثقافة جديدة، عند 
المھم أن تكون على بینة من قواعد اللباس المحلیة ومعايیر المظھر، من 

وكذلك أن تضع في اعتبارك أن مرضاك قد يكون لديھم أفكار مختلفة عن 
.مظھرك



:لغة الجسد

يمكن للطريقة التي تستخدم بھا لغة جسدك أن تقول الكثیر عنك، 
، وتتضمن الطريقة التي تمسك بھا زمام الأمور، علم الحركةوتُسمى أيضاً 

غالباً ما تختلف قواعد ومعايیر . والمسافة التي تضعھا بینك وبین الآخرين
.لغة الجسد من شخص لآخر، ومن ثقافة إلى أخرى





لدى الأشخاص المختلفین 
والثقافات المختلفة أفكاراً مختلفة 

عن المسافة بین الطبیب 
والمرضى، 

بالقلق أو یشعر البعض قد 
إذا كان الطبیب یجلس التوتر 

بالقرب منھم، وقد یكون لدى 
غیر الآخرین انطباع بأن الطبیب 

إذا كان  مھتم بھم أو بارد القلب
.الطبیب یحتفظ بمسافة أكبر

 



يمكن أن تتأثر ھذه الانطباعات أيضاً بحجم غرفة الاستشارة، أو ترتیب  
.الأثاث في ذلك

، فمن المھم الجنس أفكار المسافة المادية المناسبة قد تعتمد أيضاً على
معرفة ما إذا كان من المناسب لمس المرضى وكیف يكون ذلك أمراً معقداً 

.للثقافات المختلفة أفكار مختلفة حول ذلك. وحساساً للغاية



بشكل عام، یعد لمس المرضى جزءاً روتینیاً من 
،الفحوصات البدنیة

ومع ذلك، في . وعلى ھذا النحو لا یمكن تجنبھا 
حالات أخرى مثل ما إذا كان مناسباً أم لا وضع 
یدك على ذراع المریض عند تسلیم أخبار سیئة، 

. فإن ذلك یختلف من مریض إلى مریض

بعض الثقافات، مثل ثقافات أوروبا الشرقیة، في 
في بلدان . من الشائع لمس المرضى لتھدئتھم

، لا قد لا یكون ھذا شائعاً على الإطلاقأخرى، 
سیما عندما یكون الطبیب والمریض من جنسین 

.مختلفین



:لغة العیون
في العالم الغربي، التواصل البصري عادة ما ینقل الاھتمام والانتباه، 

.وھو عنصر مھم في الاستماع الفعال
.  یعطي ذلك النوع من التواصل المرضى الانطباع بأنك تركز علیھم 

،غالباً ما یتم تجنب ملامسة العین أو النظر بعیداً أو التحدیق في الأرض
مھذباً مع أن ذلك یُعتبر  
،أحیاناً  
تفسیرهولكن یمكن  
علىكعلامة  
.عدم الاھتمام 



EYES LANGUAGE



ومع ذلك، من المھم أن تدرك أنھ في بعض الثقافات، قد یُنظر إلى 
:وقاحة أو تھدیدالاتصال المباشر بالعین على أنھ 

، النظر مباشرة في شخص قد الثقافات الآسیویة أو الأفریقيفي بعض 
.تحدق فیھم وتنتھك خصوصیتھم كیعني أن

،العالم الغربيفي  
یعتبر التواصل البصري ذو أھمیة  

الأطباءعندما یناقش خاصة 
التشخیصالمرضى فیما یخص  
التالیةوالتخطیط للخطوات  
للعلاج 
.  أو إدارة المشاكل الطبیة للمرضى 



:نبرة الصوت

یحمل صوتك، والطریقة التي تستخدم بھا صوتك، 
.من المعلومات حول من أنتالكثیر 

كما أنھ یؤثر على الطریقة التي یفسر بھا الناس ویفھمون ما تقولھ،  
.وكذلك الانطباعات التي تتركھا لدیھم

،تتحدث، بسرعة أو ببطءیشمل ذلك كیف 
، ھل تتحدث كلماتك بوضوح، ورتابة الصوتوإلى أي مدى تعبر عن  

.بصوت عال أم منخفض



إذا كان صوتك يبدو عالٍ وقاس، جاف ومتعب، حاول أن تتنفس من الحجاب 
.الحاجز، واشرب كمیة كافیة من الماء عندما تتحدث طوال الیوم

، )الموقف يؤثر على التنفس(وكذلك حاول أن تجلس بشكل مستقیم 
واستخدم الإيماءات لجعل صوتك أكثر

.، وكذلك قد يساعدك الابتسام أيضاً )خاصة عندما تكون متعباً (حیوية 
قد يكون للثقافات المختلفة توقعات مختلفة لأي نوع من جودة الصوت ھو  

المناسب، بعض المرضى قد يريدون أن تتحدث ببطء وبوضوح، في حین قد 
.يرغب الآخرون أن تتكلم معھم بسرعة أكبر



:الصمت

يمكن للصمت أن يحمل الكثیر من المعاني، وللثقافات المختلفة أفكار 
البعض يقبل فترات الصمت، . مختلفة عما إذا كان الصمت مناسباً أم لا

فغالباً ما ينظر إلیھا على أنھا علامة على أن شخصاً ما يفكر في أفضل 
.بینما يعتقد آخرون أنه شيء مشبوه أو غیر مريح. طريقة للرد



لدى الثقافات المختلفة معتقدات مختلفة حول مدى ملائمة مقاطعة 
في بلدان الشمال . الشخص الآخر، أو أن يتحدث شخصان في وقت واحد

ومع ذلك،. الأوروبي، تعتبر الانقطاعات والكلام المتزامن عموماً غیر محترم
في بلدان جنوب أوروبا، غالباً ما يُنظر إلى الانقطاعات كعلامة على الحماس 

.والمشاركة



. يمكن أن يؤثر استخدام الأطباء للصمت على جودة تواصلھم مع المرضى
في بعض الأحیان، يمكن أن يكون الصمت لفترة قصیرة وسیلة فعالة 

من ناحیة أخرى، قد تجعل ھذه . لتشجیع المرضى على مواصلة الحديث
الصمت بعض المرضى يشككون بكفاءتك، فإذا كنت تشعر أن المرضى 

مضطربون بسبب الصمت في المحادثة، يمكنك أن تشرح لھم أنك تريدھم 
.أن يحصلوا على الوقت الذي يحتاجون إلیه لتذكر كل التفاصیل المھمة



:بناء العلاقة

لكي تكون الاستشارة الطبیة فعالة وناجحة، يجب أن تكون العلاقة بینك 
العامل الحاسم ھنا ھو . وبین مرضاك جیدة، وكذلك العلاقة مع زملائك

جنس الشخص الذي تتواصل معه، يشیر بناء علاقة إلى تطوير ھذه العلاقة 
من خلال الطريقة التي تتواصل بھا مع مرضاك، وھو أمر ذي أھمیة كبیرة 

فھو يساعد على جعل التواصل والاستشارات الطبیة داعمة ومرضیة 
.للطرفین وأكثر فعالیة





:التوقعات

عندما نبدأ محادثة مع شخص ما، يكون لدينا بعض التوقعات حول ماذا 
سیفعلون وكیف سیتواصلون؟ الأشخاص الذين نتحدث معھم تكون لديھم 

بشكل عام، يسیر الاتصال بسلاسة. توقعات مماثلة عنا
.عندما يتصرف الناس بطرق تتوافق مع توقعاتنا



التواصل بطريقة تلبي رغبات وتوقعات المرضى سیساعد في نجاح 
عموماً، يأتي . الاستشارة وأن تكون أكثر إرضاءاً وفعالیة بالنسبة لك ومرضاك

:المرضى لأخذ الاستشارة مع الرغبات والتوقعات
يتوقعون أن يكون أطبائھم على قدر عال من الكفاية والمعرفة، فھم يريدون 

.طبیباً خبیراً، إنھم يأتون إلیك بسبب خبرتك المھنیة



، بحیث )ودوداً ومريحاً (يريد المرضى أيضاً أن يكون طبیبھم إنساناً متعاطفاً 
.يؤمن ذلك لھم سھولة التواصل

كذلك فإنھم يريدون أن يشعروا بالاحترام والتفھم، والاھتمام والدعم، وأن 
يؤخذ كلامھم على محمل الجد، مع المشاركة بفعالیة في عملیة اتخاذ 

.القرار



:الاختلافات الثقافیة

أفضل طريقة لتلبیة توقعات المرضى سوف تعتمد على الفرد والخلفیة 
الاحترام أو الفھم أو التعاطف، على سبیل المثال، ربما : الثقافیة للمريض

بعدة طرق مختلفة، فقد يكون لمس المريض _ ذكرناكما _يتم التواصل 
لراحته منطقیاً ومناسباً في بعض الثقافات، لكن غیر مناسب في أخرى، 

لذلك فإن الاھتمام بسلوك المرضى وردود أفعالھم ھي أفضل طريقة 
.لمعرفة أن ذلك مريح أم لا





المھنیةالعلاقات 
Professional Relationship

العلاقات المھنیة
Professinal

Relationship



:العلاقة بین الطبیب والمریض
قد یكون لدیھم توقعات مختلفة حول ثقافات مختلفة المرضى من 

ھذه التوقعات سوف تؤثر . طبیعة العلاقة بین الطبیب والمریض
.على أي نوع من التواصل

ثقافات أكثر مساواة  بشكل عام، یتوقع المرضى الذین ینتمون إلى
،أن یعاملوا بشكل مماثل

وھم عادة ما یریدون المشاركة  
والقراراتالمناقشات في 

المتعلقة بمعاملتھم  
والتخطیطالخیارات وفي 

.ذات الصلة 





ثقافات في المقابل، فإن المرضى من 
أو یفضلون /أكثر قد یتوقعون وھرمیة 

.  أسلوباً أكثر استبدادیة للتفاعل
لا یتوقعون ولا یریدون أن یكونوا قد 

في مناقشة خیارات ضمن المشاركة 
.العلاج

یقال لھم ما بدلاً من ذلك، یریدون أن  
.ھو الأفضل



مع ھؤلاء المرضى قد غیر رسمي وإن التصرف أو التحدث بشكل 
المرضى المسنین . یكون لھ نفس التأثیر

غالباً ما یكونون أكثر حساسیة للإجراءات _ على وجھ الخصوص_
بینھم وبین أكثر رسمیة الشكلیة، ومن المتوقع أن تكون العلاقة 

.الطبیب



مثل (حاول أن تفھم ما یتوقعھ المریض بالنسبة لعلاقتھ معك 
قم ، )رسمي مقابل غیر رسمي؛ استبدادي مقابل استشاري

بمحاولات لإشراك مرضاك في المناقشات وصنع القرار 
وفقًا لتفضیلاتھم ) على سبیل المثال فیما یتعلق بمعاملتھم(

.الفردیة

استشاري
غیر رسمي استبدادي

رسمي





:العلاقة مع الزملاء
على الرغم من أن معظم ھذا الكتاب 

یركز على التواصل بین الأطباء 
الأطباء والمرضى، التواصل بین 

مھم أیضاً، لما لذلك من عواقب والزملاء 
.مباشرة على صحة المرضى

استطلاع حدیث لمھني الرعایة في 
٪ ٤۰الصحیة في المملكة المتحدة، شعر 

منھم فقط أنھ قد تمت استشارتھم حول 
منھم ٪ ٥۰الأمور السریریة، فیما اعتقد 

تقریباً أن الأطباء لم یقرؤوا ملاحظاتھم 
.أبداً 



في العدید من الحالات، یجب أن یكون ھناك تواصل بین المرضى 
ومع . وغالباً ما یجب سماع آرائھموالممرضین أو الممرضات، 

ذلك، في كثیر من الأحیان لا یسألھم الأطباء عن رأیھم، ولا یأخذون 
.آرائھم بعین الاعتبار



إلى حد الأطباء والممرضات قد تختلف طبیعة وجودة العلاقة بین 
. كبیر في أماكن مختلفة ویعتمد على عدد من العوامل المختلفة

بعض الأماكن، یرى الأطباء والممرضات بعضھم بعضاً في 
بینما في أماكن أخرى، یُعتبر الأطباء عموماً من الرؤساء كأقرباء، 

العلاقة بین الطبیب والممرضة تعتمد . والممرضات من المرؤوسین
كل من الممرضات والأطباء، وقد یختلف كفاءات ومھام أیضا على 

.بلدھذا إلى حد كبیر من مستشفى إلى آخر، أو بلد إلى 



، من النادر الأكثر ھرمیةفي المجتمعات 
.  أن تتساءل الممرضة عن خبرة الطبیب

ذلكومع 
، من الشائع أن الأكثر مساواةفي ، 

تشكك الممرضات أو المرؤوسین 
الآخرین في قرارات الأطباء، والتي 

عدم  علىفیھا كدلیل یمكن النظر 
من قبل الأطباء الذین اعتادوا  الاحترام

. على غیر ذلك
تشعر بالإھانة وحتى البدء في فقد 

التشكیك في خبرة الأطباء إذا كانوا لا 
یجیبون على أسئلتھم أو یبدو أنھم 

.الجدیأخذونھا على محمل 





مزیداً من في العالم الغربي، یتم إعطاء الممرضات بشكل عام 
، المسؤولیة والاجتماعیة والمھنیة

بین الأطباء والممرضات آخذ في التناقص، وھذا التباین فإن ولذلك 
أخصائیي التمریض السریریین واستشاریي  إشراكیرجع جزئیاً إلى 

التمریض في الخطة العلاجیة

الأطباء• الممرضات•
 استشاري•

التمریض



:لاستراتیجیات               ا
حاول اكتشاف كیفیة تنظیم التسلسل الھرمي في 

:المستشفى ووحدة المستشفى من خلال معرفة

 ھل ینادون بعضھم البعض بأسمائھم الأولى أو
أسماء عائلاتھم؟

ھل یستخدمون العناوین؟
ما ھي طبیعة العلاقة بین الطبیب والممرضة؟
ھل یبدو أنھ ھرمي أم أكثر مساواة؟
 ھل من الشائع أن تتحدث الممرضات مع الأطباء

عن قراراتھم أم لا؟



على الرغم من أن قبول قواعد 
التسلسل الھرمي الحالیة قد تبدو 

،غریبة بالنسبة لك
مع بعض  مناقشتھالذلك من المفید  

زملائك المقربین، عبر إخبارھم 
عن تجاربك وآرائك دون فرضھا 

.علیھم



 تأكد من معرفة أسماء جمیع الممرضات في الوحدة وقدمھا
.بنفسك للقادمین الجدد

 ابحث عن فرص غیر رسمیة للالتقاء بالممرضات، والسعي
إلى الحصول على مساھماتھم السریریة

المسائل عند الاقتضاء.

عند إعطاء التعلیمات ، تأكد من مخاطبتھا للممرضة العلیا





:خلاصة
الاستماع الجید ھو الاستماع الفعال.
الاستماع الفعال ھو یقظ وسریع الاستجابة.
 الاستماع الفعال ینطوي على المھارات التي تساعد على تسھیل

.وتوجیھ الھیكل الخاص بك في التفاعل
كیف تقول شیئاً ما قد یكون بنفس أھمیة ما تقولھ.



 ًاستخدام اللغة الطبیة صحیح إذا كان مفھوماً ومحترما
.وصادقاً 

 التركیز على التواصل اللفظي لدینا ھو عموما محتوى
.رسالتنا

 غالباً ما یتم توصیل مواقفنا حول ما نقولھ من خلال أعمالنا
.غیر اللفظیة

 في معظم الحالات، یدعم السلوك غیر اللفظي سلوكنا
.اللفظي



إذا تناقض الاثنان مع بعضھما البعض، یمیل الناس إلى •
.الرسالة اللفظیةأكثر من غیر اللفظیة تصدیق الرسالة 

.حافظ على ذھنك بشأن السلوك غیر اللفظي للآخرین•



يمكن أن يكون ظھورنا إشارة إلى المجموعات •
.الوطنیة أو الاجتماعیة أو المھنیة التي ننتمي إلیھا

معايیر ومعايیر لغة الجسد غالباُ ما تختلف من •
شخص لآخر، ومن ثقافة إلى أخرى

التواصل البصري عادة ما ينقل الاھتمام والانتباه•



.نبرة الصوت يحمل معلومات حول من أنت•

يمكن أن يؤثر استخدام الصمت على جودة •
اتصالك بالمرضى

بناء علاقة من خلال التواصل الفعال ھو المھم •
.لتطوير علاقة عمل جیدة مع مرضاك وزملائك



:المستنیرةالموافقة 
ھي عملیة الحصول على إذن المریض قبل البدء  

بتدخل الرعایة الصحیة، أو للكشف عن معلوماتھ 
الشخصیة، ویُجرى ذلك لأغراض علاجیة أو بحثیة





على تلقي موافق  فقد یسأل مقدمو الرعایة الصحیة المریض ھل ھو
العلاج قبل تقدیمھ، 

یطلب الباحث السریري من أحد المشاركین في البحث قبل تسجیل أو 
. ذلك الشخص في تجربة سریریة

جمع الموافقة یتم 
وفقًا المستنیرة 
مجالاتمن لإرشادات 

أخلاقیات مھنة الطب  
.البحثیةوالأخلاقیات 



بناءً على تقدیر وفھم موافقة مستنیرة یمكن القول بأنھ تم الحصول على 
،واضح للحقائق والآثار والنتائج المترتبة على أي إجراء

.الشخصاحترام كرامة الموافقة المستنیرة الكافیة متأصلة في  

،موافقة مستنیرةلإعطاء 
یجب أن یكون لدى الفرد المعني  

جمیعكاف، وأن تكون لدیھ فھم 
.الحقائق ذات الصلة 



:، مثلالموافقة المستنیرةھنالك عدة عیوب في التفكیر قد تمنع 

 النضج العقليعدم
وجود مستویات عالیة من التوتر
العمر، أي ما قبل البلوغ
الاضطرابات العقلیة
الحرمان من النوم
وجود أمراض مثل مرض الزھایمر





دائماً الحصول على موافقة مستنیرة لیس مطلوباً 
إذا اعتُبر الفرد غیر قادر على إعطاء رأیھ، وبالتالي یُفوض شخص ، 

الوالدین أو الأوصیاء آخر بالموافقة نیابة عنھ، على سبیل المثال، 
.القانونیون على الطفل والقائمین على حمایتھ



 في الحالات التي یتم فیھا تزوید الفرد
لتشكیل قرار غیر كافیة بمعلومات 

مناسب، تنشأ مشكلات أخلاقیة خطیرة، 
ویُتوقع في مثل ھذه الحالات فرض 

من قبل الجھات عقوبات محددة 
.القانونیة

 الاطلاع على قوالب نماذج یمكن
منظمة الموافقة المستنیرة على موقع 

.الصحة العالمیة للتطبیق العملي



، معقدة التقییمیمكن أن تكون الموافقة المستنیرة 
،ألا تعني التعبیر عن الرضاأي 

،ولا التعبیر عن فھم الترتبات والنتائج بالضرورة 
ففي العدید من الحالات یتم تقدیم الموافقة  

للبالغین المستنیرة الكاملة 
الكاملالواقع مع عدم وجود فھم تم 

.الصلةذات للمواضیع  





الدقیقةقد تكون الموافقة مضمنة ضمن التفاصیل 
من التواصل شفھیاً أو بدلاً للتواصل بین الطبیب والمریض،  

.ھذا لا یكفي ولكنكتابیاً 
وفي بعض الحالات، لا یمكن أن تكون الموافقة ممكنة من  

حتى لو احتج الشخص على أنھ یفھم بالفعل  الناحیة القانونیة
.  ویوافق

العدید من الأدوات المنظمة لتقییم القدرة على منح فھناك 
الموافقة المستنیرة  ، یجب استنباطوبالتالي. المستنیرةالموافقة 

.الملاحظة أو المعرفة أو الاعتماد القانونيبناءً على 



:أمثلة
الخوف أو الضغط الاجتماعي قد یوافق المریض لفظیاً بسبب دافع من 

قد. أو صعوبة نفسیة في قول المشاعر الحقیقیة
في الحقیقة غیر مدرك یكون الشخص الذي یطلب الإجراء كالأطباء  

لذلك، یجب التعبیر عن . لھذا ویعتقد أن الموافقة حقیقیة ویعتمد علیھا
.ضمنیاً الموافقة، ولكن لیس 



:أمثلة

تداعیات بعض أنھ یفھم قد یزعم الشخص 
لكنھ في _ كجزء من الموافقة_الإجراءات 

المحتملة تماماً، وقد لم یقدر العواقب الواقع 
.ینكر لاحقاً صحة الموافقة لھذا السبب

إن الفھم اللازم للموافقة المستنیرة موجود  
ولكنھ في الواقع غیر موجود في بعض 

.الحالات



:أمثلة

لإجراء طبي، ویشعر لنموذج القانوني قد یوقع الشخص على ا
.  لم یوافق حقاً لاحقاً أنھ 

،لم تكن المعلومات مضللة فعلیةما 
، قانونیةتكون الموافقة تلك  

یمكن للطبیب الاعتماد بحیث 
.قانونیاً علیھ 



:عناصر تقدیم الموافقة المستنیرة

لكي یعطي المریض موافقتھ الصحیحة والمستنیرة، یجب أن 
:تكون ھناك ثلاثة مكونات

الإفصاح
القدرة
الطوعیة



یُطلب من الطبیب أن یزود المریض 
لاتخاذ قرار مستقل بالمعلومات اللازمة 

وأیضاً للتأكد من أنھ قد قدم المعلومات بلغة 
.  مفھومة وبسیطة

موافقة كتابة نموذج یتضمن ھذا أن یتم 
تتناسب مع مھارات كتابیة بلغة عامة 

الفھم لدى المرضى، وكذلك تقییم مستوى 
.الفھم من خلال الاستشارة





THANK YOU



 الاستشارة
الطبیة



:بدء الجلسة-أولاً 
كل ما تفعلھ منذ اللحظة التي تسیر فیھا إلى غرفة الفحص یساھم في بناء 

لا _الطریقة التي تحیي بھا المریض . علاقة مع المریض الخاص بك
. وتضبط نبرة صوتك_ سیما إذا كنت تقابلھم للمرة الأولى

أجل التواصل في المستقبل، تحتاج لأن یثق بك المرضى عاطفیاً من 
.ومھنیاً، ولذا من المھم أن تبدأ المشاورات بطریقة تسھل ذلك



:التحیة وتأسیس العلاقة-ثانیاً 

عندما تمشي في الغرفة وتستقبل مرضاك، فأنت تشكل انطباعات 
الانطباعات الأولى قویة ویمكن أن تكون غیر . أولیة عنك لدیھم

على الرغم من أن ما تقولھ . قابلة للتغییر بمجرد أن تكون قد أنُشئت
مھم، 

منأن جزءاً كبیراً إلا 
الانطباعات الأولى تُترك بناءً  

،غیر اللفظيالسلوك على 
. بدلاً من اللفظي 





:علاقةفیما یلي استراتیجیات مفیدة لتحیة المریض وإقامة 

 نفسك لتكون في مزاج جیدحضّر
 كن على استعداد لإیلاء الاھتمام الكامل للمریض
 إعداد غرفة التشاور
 معالجة المشاكل المحتملة
 تحیة المریض
 كن على درایة بسلوكك غیر اللفظي
 كن على درایة بسلوكك اللفظي
كن على درایة بالأسماء والألقاب
 تأكد من أنك مرتاح من الناحیة البدنیة



بمزاجك، سواء أكنت تدرك غیر اللفظي غالباً ما یؤثر سلوكك 
لیس من الأفضل أن تفعل كل ما تستطیع للتأكد من . ذلك أم لا

عندما تذھب لرؤیة المریض ) إیجابي(أنك في وضع جید 
.الخاص بك

یأتي المرضى لرؤیتك لأنھم یعتقدون أنھ بإمكانك أن تساعدھم،  
.لذلك فإن تھیئتك ذھنیاً سوف یجعلك مستعداً للقائھم



للاستشارة سوف الاستعداد الجسدي وإن 
. یساعدك على أن تكون بحالة جیدة

كنت جائعاً، فتناول وجبة خفیفة إذا •
،صغیرة قبل مقابلة المریض

وإذا كنت تشعر بالعطش اشرب بعض  •
،الماء

أما إذا كنت تشعر بالتعب، فكر في  •
.تناول القھوة أو الشاي لإیقاظ نفسك





أثناء المشاورة، ترید أن تكون قادراً على تركیز انتباھك 
:الكامل على المریض، للتأكد من أنك مستعد للقیام بذلك

.جانباً أكمل أو ضع مھماتك السابقة •
 قبلراجع أي ملاحظات أو سجلات كمبیوتر أو معلومات حالة ذات صلة •

.الذھاب لرؤیة المریض
مراجعة الأشیاء في وقت مبكر یساعدك •

.غیر الضروریینالتعجل أو التشتیت تجنب على 
وجود المریض، ھذا یسمح لك بتركیز •

،الكامل علیھ كشخص عند تحیتك لھاھتمامك 
التشاور فترةوطوال  



كیف تستقبل المرضى ینعكس بشدة في انطباعھم الأول 
:ولیكون ھذا الانطباع إیجابیاً قدر الإمكانعنك، 

 حيّ كل مریض على حدىً وبالاسم عندما تقابلھم إما في
.غرفة الانتظار أو في غرفة الاستشارة

 ضع في اعتبارك أنھ في بعض الثقافات تحتفظ المرأة
.عند الزواج، على سبیل المثال في بلجیكاباسمھا الأخیر 



 محمل مخاطبة الأطفال بشكل مباشر وأخذھم على
.الجد

 إذا كان ذلك ممكناً قم بالوقوف والسیر نحو المريض عند
.دخوله الغرفة

 ضع في اعتبارك أن الناس في بعض الثقافات سوف
.عند التحدث إلیك كدلیل على الاحتراميتجاھلون أعینھم 





:غیر اللفظيكن على درایة بسلوكك 

:یشملانطباع إیجابي السلوك غیر اللفظي الذي یساعدك على ترك 

الابتسام.
الحفاظ على التواصل البصري.
 لیس في جمیع الحالات كما ذكرنا(المصافحة.(
إظھار الحماس والفضول للقاء القادم عبر لغة جسدك.
تجنب علامات التعجل.
تجنب علامات عدم الاھتمام.
تجنب علامات القلق مثل إبعاد عینیك عن المریض.
تجنب علامات الانقطاعات.



:بسلوكك اللفظيكن على درایة 

:یشمل ما یليالسلوك اللفظي الذي یساعدك على ترك انطباع إیجابي 
ادع المرضى للجلوس واجعلھم یشعرون بالراحة.
ابدأ الاستشارة فقط عندما یجلس المرضى بشكل مریح.
 اعتذر عندما تتأخر، یرید المریض أن یشعر بالاعتراف

والاحترام، فلا یمكنك أن تتوقع منھم أن یعرفوا ما یجري وراء 
.الكوالیس



 أو لبعض الأسئلة _ إذا كان ذلك مناسباً _خذ بعض الوقت
الملاحظات العامة أو الاجتماعیة، في حال كنت تعرف 
مریضك بشكل جید، من الممكن الإشارة إلى موضوع 

.الاھتمام المشترك
 انظر إلى الشخص الذي لغة العیونقم بالتواصل عبر ،

.تتحدث إلیھ في العین، فھذا یجعل المحادثة أكثر وضوحاً 



معلوماتك عن المرضىتحدیث  تأكد من.
 قضاء الكثیر من الوقت في غیر المھني یعتبر البعض أنھ من

الحدیث القصیر في بدایة الاستشارة، لذلك أعلن أنك سوف 
تخصص وقتاً لبعض الدردشة الاجتماعیة في مرحلة لاحقة من 

.الاستشارة
 عن أي إزعاج أو أیة ظروف أخرى قد تتداخل مع  الاعتذارقدم

.التشاور





:عبارات أخرى

 -من فضلك اجلس.
-من فضلك، خذ كرسي.
 كل شيء على ما یرام مع . اللطیف جداً رؤیتك مرة اخرىمن

؟الأطفال
-الطقس لیس لطیفاً الیوم.
-ھل وصلت ھنا بسھولة مع كل أعمال الطرق الجاریة؟
 نرى أولاً ما یمكنني القیام بھ من أجلك وإجراء محادثة بعد دعنا

.ذلك
  -  ألا تضطر إلى الانتظار طویلاً مع نظام التسجیل الجدیدأتمنى.



:الأسماء والألقاب

:اسم المریض
تأكد من معرفتك للمرضى والاسم الأخیر قبل الترحیب 

اسم في أول مقابلة للمریض، من الأفضل استخدام . بھم
إذا كان المرضى یریدون استخدام اسمھم الأول، . العائلة

وقد یشعر بعض المرضى أن استخدام اسمھم الأول غیر 
الأفضل ھنا من ). أو یمكنك أن تسأل(محترم، سیعلمونك 

.على أن تكون غیر رسميأن تكون رسمیاً 



:اسم الطبیب
قدم نفسك حسب اقتضاء، مثلاً إذا كنت تحل محل شخص ما أو 

.كنت قد دُعیت لسبب معین، وضح دورك للمریض
انطق اسمك بوضوح وببطء، وإذا لزم الأمر اعرض شارة أو 

.ختم یقول اسمك/ترویسة



:معالجة المشاكل المحتملة
:للقاء كلھالطابع المھني للحفاظ على 

 المرضى إذا كنت سوف تتأخر، أبلغ
معظم المرضى سیكونون أقل إزعاجاً 

في غرفة الانتظار إذا عرفوا أنك 
ستأخر، یمكنك أن تطلب من السكرتیرة 

.أو الممرضة إبلاغھم

 وصولك، اعتذر عن التأخیرعند.
 عن أي ظرف خارجياعتذر.





:جمع المعلومات-ثالثاً 

یتكون جمع المعلومات من 
:أجزاءثلاثة 
 بدء جمع المعلومات
فھم شكوى المریض الطبیة
 إغلاق جمع المعلومات



:روایة المرضى

روایات المرضى ھي القصص التي یرویھا المرضى بكلماتھم 
ھذا یأخذ عادة شكل . المشاكل التي یواجھونھاالخاصة، أي 

قصة، حسب التسلسل الزمني من متى بدأت المشكلة حتى الآن، 
لجمع المعلومات حول القضایا الطبیة مصدر مھم وھي 

للمرضى، ولكن كیف یؤثر التعامل معھا أیضاً على انطباعات 
.المرضى عنك ومدى الثقة بك



من الجید عادة بدء الاستشارة من خلال السماح للمریض 
،دون انقطاعبإخبار سرده 

لأنھ من المھم السماح لھم بشرح جدول أعمالھم أولاً، من قبل  
الطریقة الطبیعیة للقیام بذلك ھي . محاولتك لأن تتبع ذلك بنفسك

.السماح للمریض بالتكلم



یمكنك الحصول على معلومات أكثر قیمة بكثیر عن طریق 
بینما یروي لمدة دقیقة واحدة أو دقیقتین منع الحكم علیھم 

.  المرضى قصصھم

المریض الافتتاحي قد یخبرك بجمیع المعلومات التي سرد 
، ومن المحتمل أن یكون بدء التشخیصتحتاجھا لإجراء 

التفكیر المنطقي السریري قبل الأوان خطیراً، لأنھ یمكن 
من الأفضل بكثیر . أن یؤدي إلى التشخیص الخاطئ
.الاستماع الجید أولاً ثم التشخیص





:أھمیة سرد المرضى لقصصھم
أن یكون قادراً ویسمح لھ بروایة قصتھ الخاصة والاستماع إلیھا 

:في بدایة التشاور مھم جداً، على وجھ التحدید
 ،یطمئن المرضى أن مخاوفھم تؤخذ على محمل الجد

.ویظھر العنایة المھنیة لھم
 یسمح ویشجع المرضى على مشاركة المعلومات المھمة

.لإجراء التشخیص المناسب



:السرد الافتتاحي للمریض

بعد تحیة المریض، ھدفك التواصلي الرئیسي ھو فتح باب 
والسماح ، تركیز التواصل على التشجیع وبعبارة أخرى. السرد

للمرضى بالتحدث، وعلى وجھ التحدید لا یمكن فتح سؤالك 
الافتتاحي بما فیھ الكفایة، بل امنح المریض حریة التحدث عن 

.كل ما یشعرون بأنھ مھم



:قم بدعوة المریض
حسناً، والآن، كیف یمكنني مساعدتك؟
ماذا یمكنني أن أفعل لك؟
؟ما ھو سبب طلبك للاستشارة

ودیة واستجواب مرفوع، فقد یُنظر إلى بابتسامة 
.إجابة ملموسةذلك على أنك تطلب 





اطرح أسئلة تستھدف ببیان قصیر، إذا أجاب المریض فقط 
والسلوك لغة جسدك السرد أكثر من ذلك، مع المحافظة على 

غیر اللفظي الآخر مفتوحاً وودوداً، وبعد سؤالك الأسئلة 
الافتتاحیة، استمع لھم بإنصات دون البدء بأي تشخیص حتى 

.ینھون السرد



الانخراط وأثناء سرد المریض الافتتاحي، ابذل قصارى جھدك في 
،والاستراتیجیات والمھارات ذات الصلة بالاستماع الفعال

مثلفمن المھم أن تدرك أن بعض الاستراتیجیات التسھیلیة  
  الصدى(التكرار  (
 والتي یمكن أن تكون مفیدة للغایة في وقت _الصیاغة وإعادة

_ لاحق في التشاور

في ھذه المرحلة لأنھا یمكن أن تقاطع نتائج عكسیة یكون لھا قد 
. قصة المریض سرد
، فقد یحتاج لمزید من متردداً جداً ذلك، إذا كان المریض ومع 

.  التوجیھ والتشجیع باستخدام إعادة الصیاغة أو طرح أسئلة إضافیة





:أخذ التاریخ العام المرضي

أخذ تاریخ المریض ھو الأداة الأكثر أھمیة التي ستستخدمھا في 
تشخیص مشكلة طبیة، لكي تكون قادراً على الحصول على سجل 

،ھادف لشكوى التقدیم

،فإن الأمر یتطلب الممارسة 
وكذلك معرفة التشخیص التفریقي  

.المحتمل



:الطبي والجراحي للمریضالتاریخ       
:المریضاسأل        
ًما ھي المشاكل الطبیة التي تعاني منھا حالیا؟
 على وجھ _ما ھي المشاكل التي عانیت منھا في الماضي؟ اكتشف

_الخصوص
  تشخیصھممتى تم

.مرةلأول     
اصبحت مؤخرا؟ًكیف     
 ھل أجریت لك أي
جراحیة؟عملیة     
متى حصل ھذا؟



:تاریخ الدواء

التي أخذھا المریض مؤخراً والجرعات، مع  الأدویةاسأل عن 
: خاصإعطاء اھتمام 

التخثرلمضادات  •
والتحسس  •
.المأخوذةواللقاحات •





:تاریخ العائلة
تصیب عائلتك؟أمراض  اسأل عما إذا كان ھناك أي

سوف شجرة العائلة مساعدة، وإن الأمراض التي یجب الانتباه إلیھا ھي 
أمراض القلب والسكتات الدماغیة وارتفاع ضغط الدم والسكري 

.والسرطان والحالات الوراثیة

:التاریخ الاجتماعي
اسأل عن العمل والتدخین والشرب 

.  المتوفر لھمالاجتماعي والدعم 



: التشخیص-ثالثاً 

فقط نظرة ثاقبة على وجود أو عدم وجود لا یمنحك قد الفحص البدني 
مرض ولكن أیضاً یقدم لك فرصة لمعرفة المزید عن المریض الخاص 

مخاوف أعمق وقد یدفع سیاق الفحص المریض إلى التحدث عن  .بك
.أو قضایا أكثر خطورة





،اللفظیةیتبع دائما تقریباً جمع المعلومات الفحص البدني 
فما نوقش أعلاه، یتم جمع المعلومات بشكل عام وتلخیصھا ومن ثم  

 .إضافیةلطرح الأسئلة أو إعطاء معلومات  الفرصةإعطاء المریض 
ما نتیجة  وفي ھذه المرحلة الزمنیة، یرغب المرضى دائماً في معرفة

فیما  طمأنتھمیخبركم بھ إن كان سیئاً أو جیداً لذلك فمن المفید جداً 
.یتعلق بتشخیصك إن كان ذلك ممكناً 



:تحلیل الأعراض

مزید من المعلومات  جمعتحلیل الأعراض ھو عملیة 
بعد سرد حول المرضى، وعادة یتم تحلیل الأعراض 

المریض قصتھ المرضیة السریریة أو ربما حتى أثناء 
سرد المریض، 

عن كوّنت فكرة من المحتمل أن تكون بالفعل قد حینھا 
حالة المریض الصحیة ووضعت بعض التشخیصات 

.الأولیة التفریقیة



:الشرح والتخطیط-رابعاً 

 .من الاستشارةالنصف الثاني یستغرقان عادةً التفسیر والتخطیط 
من الاستشارة، بینما التفسیر ھو النصف الأول ھو محور  الاستماع

:شرح یأخذ شكلین. محور الشوط الثاني
 التفاضلیة(شرح الفرضیة التشخیصیة.(
 شرح وتخطیط خطة العلاج

.تتبع لذلك التشخیصالتي 





:التفاوض على خطة العلاج

في العالم الغربي المجال الطبي محوره المریض، ولا 
یكفي أن تشرح للمریض حالتھ وتجیبھ عن تساؤلاتھ وأن 
تحاول الوصول إلى معرفة مخاوفھ وتجاوزھا وتطمئنھ 

،وتتابع معھ التزامھ بخطة العلاج

حصة في صنع القرار ولكن أیضاً یجب أن یكون لھ  
وباعتقادھم أنھ . المتعلق بخطة المعالجة الخاصة بھ

المریض عندما یشارك في مسؤولیة علاجھ یصبح أكثر 
.للالتزام بتلك الخطة وتطبیقھاتعاوناً وحماساً 



صنع القرار صعبة من الناحیة المثالیة، تعتبر ھذه المشاركة في 
خبیر طبي ومریض، إلى حدٍ ما وغیر متكافئة، كونھا تعد بین 

وبالتالي یجب أن تحاول التعویض عن ھذا التفاوت في المعرفة 
:من خلال

وعملیة ومقبولةمفھومة  تقدیم خیارات علاج.
 والفھم بالاعترافمحاولة جعل المریض یشعر.



:إغلاق الجلسة-خامساً 
:تتكون منثلاث خطوات إغلاق الجلسة عبارة عن عملیة من 

التخطیط إلى الأمام .۱
توفیر نقطة إغلاق .۲
قول وداعاً  .۳



المرحلة الختامیة الأكثر فائدة في الاستماع الفعال وإن مھارات 
:للتشاور ھي

تلخیص الخطط التي تم وضعھا
توضیح الخطوات التالیة لكل من الطبیب والمریض
التحقق من موافقة المریض على ترتیب المتابعة
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