
DISCLAIMER
This guideline has made possible through support provided by the U.S. Agency for International Development (USAID) under Primary Health Care 
Project in Iraq (PHCPI) implemented by University Research Co,. LLC.  This guideline has been developed in Iraq in close collaboration with the 
Ministry of Health (MoH) in 2013

المنھاج التدريبي 
في نظام الاحالة



2 

 

  

  

  

  

  

  

	القسم الأول: دليل المدرب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



3 

 

  

إن ھذا المنھاج التدريبي ھو دليل لدعم المدربين على تحسين الرعاية الصحية من خلال تدريب المھنيين الصحيين على 
  نظام الاحالةأساسيات 

وقد جرى تصميم المواد في ھذا المستند من أجل مقدمي خدمة التدريب الذين يعملون في مجموعة من المؤسسات الصحية 
في العراق، ولكن الأھم من ذلك ھو من أجل أولئك المعنيين في إدارة مراكز الرعاية الصحية الأولية. يمكن إستخدام 

الممرضات، والقابلات والعمال الصحيين الآخرين في دورة تدريبية الوحدات في تدريب المھنيين الصحيين، والأطباء، و
  جماعية أو، مع التعديل، كأساس للتعلم الفردي أو الذاتي التوجيه.

يتوجب على المدربين الذين ينفذون ھذه الدورة التدريبية أن يكونوا على إطلاع مكثف بالسياسات والاستراتيجيات 
ئف مراكز الرعاية الصحية الأولية تستند إلى ھذه الدورة التدريبية إلى جانب والتوجيھات والإجراءات. ولأن وظا

 المھارات في الممارسات الموصوفة، يحتاج المدربون إلى أن يكون لديھم موقف إيجابي تجاه المشاركين وعملھم التدريبي

عيدة عن الموقع، تأتي مجموعة من قد يجري تنفيذ التدريب إما خارج الموقع أو في الموقع. وفي الدورة التدريبية الب
المشاركين مع بعضھم البعض من العديد من المؤسسات الصحية ومن ثم يعودون لمؤسساتھم لتطبيق ما تعلموه. قد يكون 
التدريب البعيد عن الموقع الطريقة الأكثر ملائمة للوصول إلى أفراد من مختلف المواقع الصغيرة. ويشير التدريب في 

ورة التدريبية التي تنعقد في مؤسسة صحية حيث يعمل المشاركون. يمكن أن يكون كلا نوعي التدريب الموقع إلى الد
فاعلين للغاية, فعند إجراء التدريب بعيداً عن الموقع، قد يكون من الأصعب ملاحظة الإطار العيادي الواقعي. ومن ناحية 

ت نتيجة لإستدعاء المشاركين لأداء مسؤولياتھم أخرى، وعندما يجري التدريب في الموقع، فقد يكون ھناك مداخلا
  الأخرى.

  

  كيفية إستخدام ھذا الدليل

  

جدول الوحدات خلاصة مكثفة في المحتويات المنتظمة ضمن  صمم ھذا الدليل كأداة عمل للمدربين والميسرين. يحتوي
الوحدات والغرض منھا أن تلعب كقائمة تدقيق للميسرين قبل وأثناء الدورة التدريبية. ويعد الوقت المحدد في كل وحدة 

  معدل الوقت حسب التجربة، ويمكن أن يتباين حسب تركيب وديناميكية كل مجموعة.

الجزء الأول مقدمة إلى الدورة التدريبية ويعطي نظرة عامة على الإسلوب المنطقي والأھداف ينقسم الدليل إلى جزئين. 
والمجاميع المستھدفة وراء الدورة. ويتضمن القسم الحالي المعني بالتوصيات حول كيفية إستخدام الدليل، والتعريف بالھيكل 

يفية تنظيم ورشة عمل/دورة تدريبية ويخلص إلى بعض والأساليب التدريبية وجدولة الدورة. كما ويحتوي معلومات حول ك
  التوصيات حول محددات المستند زكيفية التعامل معھا.

ويقدم الجزء الثاني محتويات التدريب الفعلية، وطرقه ومواده التعليمية ومؤلفات إضافية يوصى بھا لكل مجال، وتنتظم في 
مشاركين وفريق يعرض أھداف الدورة ومحتوياتھا وطرقھا وحدات مختلفة من البرنامج. يبدأ كل تدريب بمقدمة لل

  وبرنامجھا مما يسمح للمشاركين بالتعبير عن توقعاتھم ومخاوفھم.

  يجري تقديم محتوى الدورة حسب خمسة مجالات واسعة للمحتوى (وحدات)، تنقسم فرعياً إلى مختلف الدورات:
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  مع نھاية الحلقة فيما يتعلق بالمعرفة والمھارات والكفاءة.: تذكر الأھداف الواجب تحقيقھا الأھداف الكلية للتعلم

يعطي نظرة عامة على الوقت المستغرق، والطرق والمواد والمحتويات الموصى بھا لكل دورة/موضوع ويذكر  الجدول:
  أھدافاً محددة لكل دورة.

  تقسيمات فرعية للوحدة تتبع نمطاً منطقياً لإعداد محتوى الحلقة. الدورات:

ً كأساس اف المحددة الأھد للدورة: ترتبط بالمحتوى والمستوى المتوقع للكفاءة الواجب تحقيقه ويمكن أن تستخدم أيضا
  لإعداد أسئلة إمتحان.

وتتضمن معلومات عامة مھمة من أجل الميسر لتطوير محتوى الحلقة، والتعريفات  معلومات عامة من أجل الميسر:
  بھا وتطبيقھا. والمفاھيم والنظرية الضرورية والموصى

تصف التطبيقات العملية للنظرية والغرض منھا تسھيل عملية التعلم من خلال المناھج الإختبارية: لعب الأدوار  التمارين:
  والألعاب وغيرھا (لاحظ قائمة التمارين)

ساسية، وتضع مستندات ضرورية للمشاركين حول محتوى الدورة/الحلقة وتبدأ بالأھداف، وتدرج الكلمات الأ الكتيبات:
  المحتوى/النظرية وراء المحتوى، وتقدم توصيات للمزيد من القراءات.

  مؤلفات ومقالات وكتب إضافية يوصى بھا ترتبط بمحتوى الحلقة. المراجع:

  

  بنية الدورة التدريبية:

  

أيام. على كل حال، فمن الممكن تقليل وقت الدورة بسبب ضيق  لتدريبية كمنھاج تدريبي أمده ثلاثةجرى تخطيط الدورة ا
الوقت و/أو من أجل إختيار وحدات حسب إھداف التعلم وإحتياجاته. وكذلك يمكن زيادة الوقت من أجل التعامل بمزيد من 

  التعمق مع المحتوى والسماح بمزيد من التمارين والتطبيق العملي والعمل الميداني.
  

زمني للدورة التدريبية من ستة ساعات عمل لكل يوم. وتنقسم ھذه الساعات إلى دورتين صباحيتين يتكون الإطار ال
ودورتين بعد الظھر. وتمتلك كل دورة عادة ساعتين. ويمكن أن يتراوح عدد مدربي الدورة بين واحد إلى إثنين لكل دورة 

الأشخاص الخارجيين تقديم محاضرات والعمل مع حسب المتطلبات. وكذلك، وبالنسبة للمواضيع الخاصة، يجب الطلب من 
، ومن المقبول وجود نسبة تمتد إلى 15 – 1المجموعة في مجالات خبرتھم. يجب أن تكون نسبة المدربين إلى المشاركين 

  .25. يجب ألا يتجاوز عدد المشاركين 25أو  20
  

كفاءة فحسب بل تعمل على تغيير مواقف إن بنية الدورة وطرق التدريب لا تسمح بتطوير المعرفة والمھارات وال
المشاركين. كما أن مفھوم الدورة مصمم أيضاً من أجل أن يضعه المشاركون حيز التنفيذ بعد التدريب أثناء عملھم الإشرافي 

فين أو من خلال تنظيم دوراتھم التدريبية الخاصة بھم. لھذا فإن ھذا الدليل ليس مجرد دليلي للميسرين، بل إنه دليل للمشر
 أيضاً.
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  منھاج التدريب والتعلم

تستند الدورة التدريبية الموصوفة في ھذا المستند على مبادئ تعلم البالغين، والتدريب المستند على الكفاءات وتحسين 
الأداء. وقد أدرجنا أدناه عناصر مختارة للاستراتيجيات التي توجه مسار ھذه المادة ويتوجب عليھا توجيه تنفيذھا 

  وإستخدامھا.

 

  كيف يتعلم الناس بصورة أفضل؟

  يتعلم الناس بصورة أفضل عند توفر الشروط الآتية:

 يكون المشاركون متحفزين وغير قلقين ويعرفون ما ھو متوقع منھم ومعاملتھم بإحترام .1
 عندما تكون المھارات والمعلومات ممتعة ومھمة وذات معنى ومبنية على ما يعرفه المشاركون أصلاً  .2
 التجارب والخبرات منظمة، منطقية وعملية وتتضمن العديد من الأساليب والطرق والإجراءات المتوفرة .3
 تكون الخبرات الجديدة ذات صلة بالعمل وبالإحتياجات التدريبية بحيث يتمكن المشاركين من تطبيقھا مباشرة .4
 ي مسؤولية التعلميسأھم المتدرب في التدريب مساھمة فعّالة، يطبق ويتشارك مع المتدربين ف .5
إن التدريب ھو فعّالية أو نشاط فريق يتضمن المدربين ومساعدي المدربين، يزَُود فيه المشاركين بالعديد من الخبرات  .6

 وتحَُدد فيه أيضاً ميول المدرب
 إن دور المدرب ھو ميسر لعملية التعليم، وليس كدور المعلم الذي يلقن المتعلم .7
 /الميسرين وكذلك المتعلمين/المشاركين كالآتي:يمكن توضيح مسؤوليات المدربين .8

  إن الميسرين مسؤولين عن تزويد المتعلمين بالفرص الضرورية لإكتساب المعرفة والمھارات اللازمة لأداء
 المھمات أو الواجبات التي يتدربون من أجلھا

  للإتجاھات اللازمة لتنفيذ إن الميسرين مسؤولين عن تزويد المتعلمين بالفرص الضرورية من أجل التعرض
 المھارات المكتسبة بطريقة منظمة والبدء بعملية تبني ھذه الإتجاھات 

 يبقى على المتعلم تحمل مسؤولية تعلمھا/تعلمه 
 إن العلاقات المتبادلة بين الميسرين والمتعلمين على مستوى الكبار مع الكبار تتسم بالإحترام والمساعدة المتبادلة .9

معرفة وإلمام بالمواضيع والمھارات ويستخدمون عدة طرق تدريبية، ويعيرون إنتباھاً إلى إھتمامات  إن المدربين ذوو .10
 المشاركين كلٌ على إنفراد، ويقومون بتحفيزھم من خلال التعزيز والتغذية الإسترجاعية

 يجب إختيار المشاركين وفق معايير معينة مثل علاقة مادة التدريب بمھنة المتعلم/المھام .11
 أن يكون لدى المشاركين إلمام مسبق لكي يستفيدوا من تجربة التعلم الجديدة يجب .12
يجب أن تكون التغذية الإسترجاعية فورية مع التركيز على السلوك الذي يمكن المتعلمين أو المشاركين من السيطرة  .13

 عليه
 يجب أن يكون تقسيم التدريب مبنياً على الأھداف التي يمكن للمشاركين أن يفھموھا .14

  
  المعرفة والمھارات والمواقف

  
  لى تحسين الرعاية الصحية من خلال تغيير معرفة ومھارات ومواقف العاملين. ‘تھدف ھذه الدورة 

 .تتضمن معرفة الحقائق التي يحتاج المشاركون إلى معرفتھا لأداء واجبھم  
  ملاحظات حول زيادة المعرفة من خلال التدريب:

  بما يعرفه المشاركون مسبقا أو الخبرات التي لديھم إبدأ .1
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المشاركين أن يستعملوا ما  إستعمل مختلف المصادر التعليمية بما في ذلك فعاليات المشاركة والتي بدورھا تتطلب من .2
 لديھم من معرفة

 إستعمل وسائل تعليمية مساعدة .3
 راجع أو إختصر في بعض الأحيان .4
 قيمّ المعرفة للتحقق من التعلم .5
  

 تتضمن المھارات المھام المحدد التي يحتاجھا المشاركون للتمكن من الأداء 
  
  

  ملاحظات حول زيادة المھارات من خلال التدريب:
  أعطِ وصفا للمھارة.1
 وفرّ الطرق والإجراءات.2
 إعرض المھارة.3
 دع المشاركين يعَرضوا المھارة.4
 وضح أن كل مھارة تطُبق بصورة صحيحة.5
 قيمّ المھارات بواسطة الملاحظة بإستخدام إستمارة تقييم المھارات.6
  

 تؤثر المواقف على السلوكيات مثل سواء أكانت المھارات المتعلمة ستطبق والتفاعلات مع الزبائن  
  ملاحظات حول تغيير الإتجاھات والتصرف من خلال التدريب:

 وفر المعلومات والأمثلة .1
 تطَرق إلى التجربة المباشرة .2
 إدعُ إلى مناقشة القيم والإھتمامات والخبرات .3
 إستعمل لعب الأدوار والعصف الذھني .4
 جسد الإتجاھات الإيجابية .5
  قيم التغييرات في الإتجاه من خلال ملاحظة السلوك .6
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  الأساليب التدريبية

يستعمل التدريب كأسلوب إشراك وتطبيق المتعلمين حيث يتركز دور المدرب في تسھيل عملية التعليم من خلال  سوف
  المشاركين. أما مسؤولية التعليم فتبقى للمشاركين.

يتعلم المشاركون أكثر من خلال المشاركة في الفعاليات والأنشطة عندما يلعبون دورا فعالاً في تعلمھم ومن خلال تنوع 
  :وحداتلطرق التعليمية المتبعة. وفي ما يلي بعضاً من الوسائل المقترحة في المنھج/الا

  المختارة: الاساليب التدربية

 العصف الذھني   مھام فردية   لعب أدوار  
 دراسة حالة   تمارين فردية    ً   أنشطة الموجھة ذاتيا
 جلسة سريرية   مقابلات   مناقشة في المجموعة الصغيرة  
 عرض 
 العرض إعادة  

 محاضرات قصيرة   إيحاء 

 مناقشة   ملاحظات   تمارين في المجموعة الصغيرة  
 زيارات ميدانية   تمارين ثنائية   ملخص  
   مسح   التطبيق في غرفة التدريب  
 تمارين في المجموعة الكبيرة   أسئلة وأجوبة   تمارين لبناء الفريق  

 مھام في المجموعة الكبيرة   بحث    

  

  

 في كل حلقة أو جلسة:

  خطة تدريبية لكل النقاط الأساسية في المحتوى. تحتوي كل حلقة على الإقسام التالية: يتضمن المنھاج

 الصفحة الأولى مع رقم الحلقة، أھداف الحلقة، محتوى الحلقة بالجلسات ووقت تخميني للحلقة .1
 تغطي خطط الجلسة مختلف المحتويات .2
 

 

  يحتوي كل فصل على الإقسام التالية:

 المدرب: وھنا يجب على المدرب أن يعَد التحضيرات اللازمة لكل فصل في التدريب،  تحضير  
 :تتضمن ھذه التحضيرات  

 التأكد من أن القاعة محضرة بصورة مناسبة  
 التأكد من وجود الأقلام وسبورات الكتابة مع الطباشير  
 مراجعة خطة التدريب 
 ةمراجعة خطوات الأساليب المستعملة في الجلسة التدريبي 
 التأكد من أن المصادر اللازمة لتيسير عملية التعلم متوفرة مع نسخ مما قد يحتاجه المشاركون 
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  الأساليب والنشاطات: يضم ھذا القسم قائمة الأساليب والفعاليات أو الأنشطة المستعملة في الحلقة. التعليمات
ت عن الفعاليات والمشاركات متوفرة أيضاً العامة للطرق التي تستعمل غالبا متوفرة في مقدمة ھذه المادة. تعليما

 في خطة التدريب
 المصادر: جميع المصادر والملازم الضرورية المتعلقة بالتدريب تم إدراجھا 
  التقييم/التقويم: تم إدراج الوسائل المستعملة لتقييم المعرفة أو المھارات والإستبيانات وقائمة التقييم حيثما

 تدعوالحاجة إليھا
 قع: إن الوقت الذي تتطلبه كل وحدة أو جلسة تدريبية يعتمد على مجموعة المشاركين، الوقت المتوفر الوقت المتو

 وغير ذلك. تعطي الحلقة وقت عام لضمان الحصول على جدول زمني مرن
  الخطة التدريبية: يعطي ھذا الجزء الأھداف التعليمية المحددة أو الغرض من الجلسة، إن المفتاح لھذا، "ضرورة

رفة" المحتوى والأساليب والأنشطة التدريبية المناسبة لكل ھدف. تحتوي كافة الحلقات على نشاط أو أكثر قد مع
 يعطي المشاركين نشاطاً مبنياً على محتويات الحلقة

  المَلازم: عندما تتطلب بعض الفعاليات ملازم معينة فيجب توفرھا بعد خطة التدريب وإستنساخھا قبل بدء الجلسة
 ف تستعمل فيھاالتي سو

  يتعلق بالأھداف التعليمية مع ملحق للإجابات الصحيحة. ليس من ً الإستبيانات: كل جلسة/حلقة تتضمن إستبيانا
المناسب إعطاء درجة نجاح أو رسوب للإستبيان وإنما يجب أن يستعمل كوسيلة للتعلم، أي أن يستعمل كوسيلة 

من الإجابة الصحيحة فيجب تشجيعھم في الرجوع إلى المصادر للتقييم الشكلي. إذا لم يكن المشاركون متأكدين 
المتوفرة لديھم. لإيجاد الإجابة الصحيحة، يعُطى المشاركون مُلحق الإجابات الصحيحة بعد إنتھاء عملية 

 المراجعة
 إستمارة تقييم المھار ً ً عن المھارات، يتوفر فيھا أيضا ات. إن إستمارات تقييم المھارات: كل جلسة تتضمن أھدافا

إستمارة تقييم المھارات تستعمل من قبل المدرب لتقييم مھارات المتعلم من خلال ملاحظة الخطوات المحددة 
ً من قبل كل مشارك لتقييم أدائه وأخذ المسؤولية حول  والتي تتضمنھا المھارة. ويمكن إستعمال ھذه القائمة أيضا

ً إستعمال ھذه تعلمه. وكذلك يستطيع المشارك أو المتعلم إستعمالھا  لتقييم أداء زملائه ومن المقترح أيضا
 الإستمارة ليس فقط أثناء التدريب لتقييم إكتساب المھارات بل بعد التدريب أيضاً لأغراض الإشراف

 

من قبل المدرب بما يلاءم المعلومات الضرورية وبما يشُعر  ھناك العديد من الصيغ للحلقات أو الجلسات، يتم إستعمالھا
 المدرب بالراحة عند إستعمالھا في الحلقة لإيصال المادة

 
  بعض الأساليب المتكررة المتبعة في ھذا المنھج:

تم حصر فعاليات كل وسيلة وفقاً  لقد تم إدراج التعليمات الخاصة بالوسائل المتكررة المتبعة في الدورة التدريبية. وكذلك
  للجلسة التي سوف تستعمل فيھا

  

  المحاضرة القصيرة

) دقيقة مستعملاً المواد الموجودة. تستعمل المحاضرات القصيرة لإعطاء المعلومات 15-5يقوم المدرب بعمل تقديم فترته (
توحيد تلك المعلومات لديھم. يجب أن والمعرفة، فھي تضمن حصول جميع المشاركين على نفس المستوى من المعلومات و

تبقى ھذه المحاضرات قصيرة الوقت ويتبعھا توجيه أسئلة وأجوبة توضيحية لتمكين المشاركين من فھم محتوى 
الحلقة/الجلسة بصورة جيدة وتوضيح بعض المسائل وتوجيه أسئلة وأجوبة من أجل تقييم مدى فھم المشاركين للمادة 

  المقدمة
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  ة:الأسئلة والأجوب

تستخدم جلسات الأسئلة والأجوبة من أجل تذكير المعلومات وإستخلاص معرفة المشارك (في جلسات التقديم من أجل تقييم 
الحاجات التدريبية)، وللتوضيح (أي ضمان أن المشارك يفھم المعلومات والمحتوى) تقديم المعلومات (أي إستخلاص 

  يم (لتقييم إكتساب المعرفة وملئ الفجوات في معرفة المشارك).المعلومات التي يعرفھا المشارك مسبقاً) والتقي

  

  خطوات الأسئلة والأجوبة للتوضيح:

  يسأل المدرب المشاركين فيما إذا كان لديھم سؤال .1
  إذا كان لدى أحد المشاركين سؤالاً، يقوم المدرب بسؤال مشارك آخر على أن يجيب .2
 صحيحة وكاملة يقوم المدرب بتعزيزه إذا كانت إجابة المشارك .3
إذا كانت إجابة المشارك غير صحيحة أو ناقصة، يقوم المدرب بطرح أسئلة أخرى تساعد المشارك في الوصول إلى  .4

 الإجابة الصحيحة أو يسأل مشاركاً آخرا
ً بعد محاولتين أو ثلاث، يقوم المدرب بتصحيح أو إكمال ا .5 ً أو ناقصا لمعلومة وإخبار إذا ما بقي الجواب خاطئا

 المشاركين عن مكان وجود المعلومات 
إذا لم تكن ھناك أي أسئلة، يقوم المدرب بطرح أسئلة على المشاركين من أجل التحقق من إكتساب المعرفة متبعاً نفس  .6

 )5، 4، 3الخطوات (
 

  خطوات الأسئلة والأجوبة لغرض الحصول على معلومات من المشارك:

  على المشاركينيقوم المدرب بطرح أسئلة  .1
  إذا كان جواب المشارك صحيح وكامل، يقوم المدرب بتعزيزه .2
إذا كان جواب المشارك خاطئاً أو ناقصاً، يقوم المدرب بطرح أسئلة تقود المشارك إلى الوصول إلى الجواب الصحيح  .3

 أو الكامل، أو يقوم بسؤال مشارك آخر
ثلاث، يقوم المدرب بتصحيح الجواب أو إكماله وإخبار  إذا ما بقي الجواب غير صحيح أو ناقص بعد محاولتين أو .4

 المشاركين عن مكان وجود المعلومات 
 

  خطوات الأسئلة والأجوبة للتقييم:

  يقوم المدرب بطرح أسئلة على المشاركين .1
  إذا كان جواب المشارك صحيحاً وكاملاً، يقوم المدرب بتعزيزه .2
 لمدرب بطرح أسئلة تقود المشاركإذا كان جواب المشارك خاطئاً أو ناقصاً، يقوم ا .3
 إلى الوصول إلى الجواب الصحيح أو الكامل، أو يقوم بسؤال مشارك آخر .4
إذا ما زال الجواب غير صحيح أو ناقص بعد محاولتين أو ثلاث، يقوم المدرب بتصحيح الجواب أو إكماله وإخبار  .5

  لمعلومات المشاركين عن مكان وجود المعلومات، في نھاية الجلسة يمكن إعطاء ا
  

  العصف الذھني:

العصف الذھني ھي الطريقة الممتازة لمعرفة ما يعرفه المشارك مسبقاً والفجوات الموجودة في معلوماته. إن العصف 
الذھني يأتي بخبرة أو تجربة المشاركين إلى داخل الصف ويعرف المشاركين بأن خبرتھم ذات قيمة. وكذلك تعتبر طريقة 

  لحل أي مشكلة. يجب أن تنتھي جلسة العصف الذھني دائما بملخص.العصف الذھني فعّالة 
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  خطوات العصف الذھني:

  يسأل المدرب سؤالاً مفتوحاً  .1
  يطُلق المشاركون إجاباتھم أو أفكارھم .2

  عندما تنتھي الأفكار المقترحة أو على الأقل يكون لدى كل مشارك الفرصة في المشاركة أو عند إنتھاء
 الوقت المخصص للإجابة

 يجب عدم رفض أو نقد أو تحليل أي فكرة، لكن تطرح أسئلة توضيحية بدلا من ذلك 
  يسجل المدرب الأفكار على السبورة أو على أي شيء آخر بحيث يتمكن الجميع من رؤيتھا .3
  يقود المدرب مناقشة كل فكرة من الأفكار المقترحة .4
 يشير المدرب بوضوح إلى الأفكار التي تم الإتفاق عليھا .5
 مدرب بتلخيص الموضوع أو يسأل أحد المشاركين لتلخيص النقاط التي تم الإتفاق عليھايقوم ال .6
 ينتقل المدرب إلى السؤال التالي فقط بعد الإنتھاء من مناقشة السؤال السابق .7
الأفكار التي تم تعميمھا في جلسة العصف الذھني يمكن أن تستعمل للتلخيص أو للتمارين الجماعية على أن يرُبط  .8

 توى بخبرة المشاركينالمح
  

  دراسة الحالة:

ھي طريقة فعّالة للتدريب حيث تقُدم الحقائق والمعلومات الخاصة بموضوع أو قضية ما (ويفضل أن تكون حقيقية) أو مبنية 
أسئلة محددة للإجابة عليھا. تعتبر دراسة  على قضية حقيقية إلى المشاركين من أجل التحليل والمراجعة. وھي تتضمن

الحالة فعّالة جداً عند السماح للمشاركين بالمشاركة بإستعمال المعلومات لحل المشكلة (وھذا أعلى مستوى في ھدف 
ً من حيث أنھا تمنح المشاركين الفرص في الكشف عن إتجاھاتھم ومقارنتھا مع إتجاھات بقية  المعرفة)، وھي فعّالة أيضا

شاركين أو المدربين. وھي علاوة على ذلك تسُاعد في تحديد الفجوات في المعرفة. يطُلب من المشاركين بشكل فردي، الم
أو في مجموعات صغيرة بدراسة القضية ويحضروا إجابات للأسئلة، ويتم بعدھا تتَابعُ الإجابات. من خلال عملية التتَابعُ 

الفرصة للإدلاء بمقترحاتھم أو أفكارھم والتأكد من أن كافة المتدربين يقوم المدرب على تشجيع المشاركين وإعطائھم 
تمكنوا من المشاركة. يمكن للمتابعة أن تتم من خلال الأسئلة والأجوبة أو المناقشة. يجب أن تكون إجابات الأسئلة مرتبة 

لخيص المشاركات قبل الإنتقال للسؤال بحيث تتم الإجابة بصورة كاملة على كل سؤال قبل الإنتقال إلى السؤال الثاني ويتم ت
التالي. يعُطى الجواب الأساسي إلى المشاركين بعد الإنتھاء من دراسة الحالة. يمكن تقديم ھذه الطريقة بعدة صور. يمكن أن 
تستند إلى تقديم حالة واقعية للمريض، ملفات المريض. وصف مسجل لحالة ما، صورة توضيحية أو شرائح عرض لحالة 

  فيديو.ما أو 

  

  المناقشة:

ً وما تزال موضع جدل. لذلك فإن إستعمال المناقشة لتوفير  يتم إستخدام المناقشة عندما تكون النتيجة غير محددة مسبقا
المناقشة التي تدور في  معرفة علمية/معلومات أو قرار تم إتخاذه ولا يمكن تغييره سوف يقود إلى الإحباط. ينصح بإستعمال

مجموعات صغيرة أو كبيرة لإكتشاف الإتجاھات، القيم، والآراء وكذلك تؤدي إلى مقارنة أو الإصطدام مع مختلف 
  الإختيارات "لعمل الأشياء" مع التأكيد على أن (لماذا) قد تمت تغطيتھا/شرحھا.

ا عن الموضوع وإن لكل مشارك الفرصة في إن دور المدرب في المناقشة ھو لتسھيل العملية وضمان عدم خروجھ
المشاركة. عند عدم توفر نفس الموضوع للمناقشة من قبل المجموعات الصغيرة. فإن كل مجموعة تقدم نتائجھا تتبعھا 
مناقشات فورية قبل الإنتقال إلى الموضوع التالي. إن تنظيم أو إدارة الوقت مسألة مھمة لضمان أن كل مجموعة لديھا 



11 

 

كافي وإنھا غير مجبرة على التقديم أو المناقشة في وقت قصير. أما إذا كان الموضوع عام لكل المجاميع فإن كل الوقت ال
المجاميع تقدمه قبل المناقشة. يسمح فقط للأسئلة التوضيحية أن تطرح أثناء التقديم. إن الإستمرار في طرح النتائج يجب أن 

ل إلى الإختلافات. إذا لم يكن ھناك متسع للوقت لمناقشة كل التقارير، تقوم يركز على النقاط المتفق عليھا قبل الإنتقا
 مجموعة واحدة بالتقديم والأخرى تكمل من نتائجھا قبل الشروع بالمناقشة. يجب أن تتُبع كل مناقشة بملخص.

 

  العرض:

لميسر أن يستعمل ھذه الطريقة إن العرض ھو طريقة فعّالة جداً في تسھيل تعلم المھارة أو تطوير الإتجاه. يجب على ا
ليظھر المھارات و/أو الإتجاھات التي تتطرق إلى معنى أو أكثر في نفس الوقت. أحيانا يتم إستعمال العرض بدلاً عن 
ً سؤال وجواب من أجل التوضيح قبل أن يطُلب  التقديم من قبل الميسر ويتم الشرح مع العمل. يجب أن يتبع العرض دائما

  ادة العرض.من المتعلمين إع

  

  خطوات العرض:

  يقوم المدرب بجمع المصادر اللازمة من أجل العرض .1
  يضمن المدرب أن المشاركين مستعدين ويستطيعون السماع والمشاھدة .2
 يشرح المدرب ماذا سيفعل .3
يوجه المدرب المشاركين إلى ما ھو متوقع منھم (مثلا الملاحظة الدقيقة، لأخذ الملاحظات إذا كانت صحيحة،  .4

 عمال إستمارة تقييم المھارات عند الضرورة) الخ..لاست
 التحضير للسؤال والإجابة 
 يطلب من المشاركين أن يقوموا بإعادة العرض من أجل التدريب 

 يوضح المدرب ويشرح المھارات والإتجاھات الضرورية لكل خطوة من الإجراء الذي يتم عرضه .5
  اية العرضيطبق المدرب أسلوب الأسئلة والأجوبة للتوضيح في نھ .6

  

 إعادة العرض:

إن إعادة العرض تساھم في إعطاء المتعلمين الفرصة لممارسة المھارات الضرورية لأداء الإجراءات التي تدربوا عليھا. 
يجب على المدرب أن يضمن أن كل متعلم/مشارك لديه الفرصة للممارسة وبوقت كافي للوصول إلى الحد الأدنى المقبول 

  للأداء.

  إعادة العرض: خطوات

 يذُكر المدرب المشاركين ماذا يتوقع منھم: .1

 أن يمارسوا المھارات/الإجراءات 

 أن يلاحظوا فترات تدرب الآخرين حتى يتمكنوا من طرح أسئلة توضيحية 

 أثناء تدرب الآخرين عليھم أن يراقبوا لكي يتمكنوا من إعطاء التغذية الإسترجاعية 
صغيرة إذا كان ھناك أكثر من وحدة عمل (ملاحظة: إن كل وحدة عمل تتطلب  يقسم المدرب المشاركين إلى مجاميع .1

 على الأقل مدرب/ميسر)
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 يتناوب المشاركون في ممارسة المھارات/الإجراءات .2
 يجب على المدرب أن يتأكد من أن جميع المشاركين يسمعون ويرون بصورة جيدة .3
 أن لا يتداخل بطريقة تربك المشاركأثناء التطبيق يقوم المدرب بالتوجيه عند الضرورة شريطة  .4
 التغذية الإسترجاعية من بقية المشاركين بعد كل مشاركة يقوم المدرب بإستخلاص .5
بعد التغذية الإسترجاعية من بقية المشاركين يقوم المدرب بتعزيز ما ھو صحيح ويصحح أو يكمل التغذية  .6

 الإسترجاعية
 كل مشارك أن يتدرب أكثر من مرة حتى يمتلك المھارة وكما يسمح به الوقت يحتاج .7
 لو إحتاج المشاركون وقتا أكثر، يقوم المدرب بإعداد أو ترتيب لفرص تطبيقية إضافية .8
  

  التطبيق الإيحائي:

إن التطبيق الإيحائي ھو طريقة فعّالة جداً تسمح للمشاركين بتطبيق المھارات والإجراءات في بيئة أقرب ما تكون لــ "عالم 
حقيقي" بدون الضغط الذي يرزح تحته المشاركين عند تطبيق المھارات/الإجراءات التي لم يسيطروا عليھا بعد. يوصى 

نفيذ المھارة أو إستعمالھا في موقع العمل. من خلال التطبيق الإيحائي يطبق بجعل المشاركين يتدربون على نماذج قبل ت
  المشارك المھمة والتي ھي جزء من دوره الحقيقي في موقع العمل أو المھمة التي ينفذھا في مجال العمل الذي تدرب عليه.

  تسُتعمل نفس الخطوات المتبعة لممارسة العرض أو إعادته.

  

 لعب الإادوار:

ة لعب الأدوار ھي طريقة فعّالة جداً لممارسة المھارات في غرفة التدريب وبالذات لتطبيق المھارات والإجراءات إن طريق
التي تخص التفاعلات الإنسانية مثل التثقيف الصحي وجلسات المشورة. وكذلك تعتبر فعّالة عندما يكون ھدف التعليم 

شاركون أدواراً ليس بالضرورة أن تشبه تلك في العالم الحقيقي. وفي يختص بالإتجاھات. في ھذه الطريقة يلعب أو يمثل الم
الغالب فإنھم يلعبون دور الشخص الذي سوف يتعاملون معه. وتدعى ھذه الحالة ب (إنعكاس الدور). وھذا يسمح 

حليل الدروس للمشاركين بأن يكتشفوا كيف يعيش ويستقبل الآخرين الدور أو التفاعل. إن لعب الأدوار يجب أن يستمر لت
  المتعلمة.

  المُلخص:

في كل مرة تسمح طريقة التدريب للمداخلات من خلال المحادثات بين المدربين والمشاركين وبين المشاركين أنفسھم، 
يجب أن تتُبع الجلسة بملخص "ربط النھايات أو الأطراف السائبة" ويجب تزويد المشاركين بالأجوبة الواضحة لكي لا 

  الأجوبة الصحيحة".ينسى المشاركون "

يمكن عمل الملخص ليتأكد المدرب بأنه لم يتبقى "نھايات أو أطراف سائبة". إذا سمح الوقت فمن المفضل إستعمال 
  الملخص للتقييم. وفي ھذه الحالة يستطيع المدرب أن يستعمل طريقة السؤال والجواب.

  خطوات الملخص للتقييم:

  يطلب المدرب من أحد المشاركين أن يلخص .1
 يعزز المدرب إذا كان الملخص صحيحا/كاملا .2
 يطلب المدرب من مشارك آخر التصحيح أو الإكمال إذا كان الملخص ناقصا أو غير صحيح .3
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 يعيد المدرب الخطوات الثانية والثالثة .4
  يقوم المدرب بالتصحيح أو الإكمال إذا ما زال الملخص ناقصا أو غير صحيح بعد محاولتين أو ثلاث .5
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  /التقويمالتقييم
 

  تقييم الأھداف التعليمية والتدريبية:

إن عملية تقييم/تقويم التعليم وأھداف التدريب تسمح للمدربين ومدراء البرامج والمشاركين في معرفة مدى نجاح برنامج 
التقييم في مراجعة  التدريب. يسمح التقييم/التقويم المستمر للمدربين بأن يطابقوا فجوات التعليم وملأھا. وكذلك يسأھم

تجارب التعليم من أجل برامج تدريبية لاحقة. ھناك عدة ااستراتيجيات يمكن إستعمالھا في تقييم التعليم، ومن أكثر ھذه 
  الطرق فائدة ھي:

  تقييم المعرفة: أسئلة مكتوبة أو شفوية تستدعي من المشاركين أن يتذكروا، يحللو ا، ينظموا أو يطبقوا المعلومات لحل
مشكلة. إن عنصر المعرفة في ھدف المھارة يجب أن يتم تقييمه قبل بدء تطبيق المھارة في غرفة التدريب أو في ال

 الجلسة العملية
  الإستبيانات: وھي تمارين مكتوبة تساعد المدربين والمشاركين على تشخيص الفجوات وملأھا. يمكن عرض

على أنھا تقييمات ذاتية. في بعض الحالات قد يكون من المعقول أن يستعمل المشاركون مواد التدريب أو  الإستبيانات
 يعملون سوية على الإستبيانات

  .إستمارة تقييم المھارات: ھي عملية ملاحظة تطبيق المھارة من قبل المشارك وتقييم الأداء باستعمال إستمارة التقييم
يحائي (بإستعمال أدوات حقيقية أو نماذج في وضع يشبه الواقع) قبل البدء بالتطبيق العملي. يجب أن يقُيمَ التطبيق الإ

يجب أن تستعمل إستمارة التقييم من قبل المدرب وبقية المشاركين لملاحظة التنفيذ الإيحائي في غرفة التدريب 
لمشاركين أثناء التدريب على كيفية إستعمال والتطبيق الفعلي لتزويد التغذية الإسترجاعية لتحسين الأداء. يجب تعليم ا

 إستمارة التقييم وتشجيعھم على إستعمالھا بعد التدريب للإستمرار في تقييم أدائھم الشخصي وتحسينه. 
 

ھناك أساليب أخرى للتقييم وھي مشاريع، تقارير، الملاحظة أو الإنعكاس اليومي، المشاھدة الموقعية، الأداء الميداني، 
  ألخ.والمناقشة 

  إن كل حلقة تدريبية تتضمن تقييم أدوات وطرق التعليم:

 يجب إستعمال السؤال والجواب بصورة مستمرة لتشخيص فجوات المعرفة وملؤھا 
  الإستبيانات متضمنة مع كل حلقة ويمكن أن تستعمل للتقييم الذاتي. ولكي تستعمل كتقييم ذاتي، فإن المشاركين يملؤون الإستبيان

أي مادة من مواد الدرس لكي يتحققوا من إجاباتھم. يجب أن يعمل المدربون مع المشاركين لملئ الإستبيانات  ومن ثم إستعمال
والتأكد من أن كل الفجوات في المعلومات قد تم ملأھا قبل تقييم المھارات. إذا سمح الوقت، فيجب أن تستمر الردود أو الإجابات 

أخرى وملئ فجوات المعرفة. بعد نھاية ھذه الفعّالية، يوزع الجواب الصحيح على في الجلسات الكبيرة للتعامل مع أي قضايا 
 المشاركين

  إستمارات تقييم المھارات شاملة لكل المھارات الموجودة في منھج التدريب. يستطيع المشاركون أن يستعملوا إستمارة التقييم
السريرية. لتقييم المھارات، يجب على المدربين أن يلاحظوا  كدليل للتعلم أثناء جلسات التطبيق في غرفة التدريب أو الجلسات

 وبصورة عامة المشاركين ثلاث مرات مع تعليمھم أو توجيھھم حسب الحاجة لضمان أن المھارات قد تم تعلمُِھا
  

  تقييم المشاركين:

إن تقييم التعلم من خلال المشاركين يمكن أن يتم عن طريق الأسئلة والأجوبة، تركيب الجلسات والتي يمكن إجراؤھا من قبل مشاركين 
منتخبين، تقييم ذاتي بعد الجلسات الصغيرة، لتقييم نظائري من خلال التغذية الإسترجاعية من قبل المشاركين تكون كذلك بعد الجلسات 

ا تقييم الأداء من قبل الميسرين. يطبق كل مشارك أكثر من مرة واحدة، ويفضل عادة ثلاث مرات. يستعمل المنھاج الصغيرة. وأخير
من أجل التخطيط، التنظيم، إدارة وتقييم التدريب من خلال الجلسات الإيحائية القصيرة. أما إستمارة تقييم المھارة يمكن أن تستعمل من 

  والنظائري وكذلك من قبل الميسرين.قبل المشاركين للتقييم الذاتي 
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إن تسجيل الفيديو للجلسات القصيرة أو على الأقل الأجزاء المميزة فيھا ومراجعة تلك الأجزاء المسجلة بعد كل جلسة سوف يمكن 
لوقت إلا إنھا المشاركين من تقييم تقدمھم في مجال إكتساب مھارات التدريب/التيسير. إن طريقة التقييم ھذه بالرغم من إستھلاكھا ل

  فعّالة جداً في مساعدة المشاركين لتقييم أدائھم وموازنة التغذية الإسترجاعية المستلمة من قبل نظرائھم والمدربين والميسرين.

) أشھر من بعد نھاية التدريب. ويمكن إجراء ھذا التقييم (ما بعد 6) إلى (3لتقييم المتعلمين بعد التدريب فيجب أن يتم خلال ( بالنسبة
  التدريب) ومتابعته بإشراف روتيني. ومن المفضل جداً إستعمال إستمارة تقييم المھارات التي يتم إستعمالھا في التدريب.

  تقييم التدريب:

) حيث يطلب من المشاركين الإجابة والتعبير عن آرائھم 1تقييم نھاية التدريب بالإستبيان الموجود (إستبيان يمكن أن يتم 
  حول مختلف جوانب ورشة العمل مثل التنظيم، العملية، التيسيرات وتقييم عام.

  

ركين الإجابة والتعبير عن آرائھم ) حيث يطلب من المشا2أما تقييم نھاية الحلقة فيمكن إجراؤه باستعمال الإستبيان (إستبيان 
حول مختلف جوانب الحلقة مثل علاقة الھدف التعليمي للحلقة بالجلسة، علاقة المحتوى بالأھداف، ملائمة المحتوى، 

  عرض المحتوى، تأثير الطريقة، سھولة وسلاسة المحتوى.

  

ب المعرفة والمھارات اللازمة لأداء يمكن حساب مؤشر الرضا والثقة لإثبات مدى شعور المتعلمين بالثقة في إكتسا
المھمات التي تدربوا من أجلھا، ومدى شعورھم بالإلتزام تجاه إستخدام ھذه المھارات لضمان جودة الخدمات المقدمة. 
ينطبق مؤشر الثقة على الأھداف التدريبية وإكتساب المھارات والمعرفة إلى درجة شعور المشاركين بأنھم قادرين على 

  علموه خلال التدريب. ينطبق مؤشر الرضا على تنظيم وتطبيق التدريب.تطبيق ما ت

  

(لا أوافق)،  2(موافق)، رقم  4(موافق بشدة)، رقم  5إن البنود مكتوبة على شكل تصريحات متبوعة بأرقام فيكون رقم 
المستوى  1ويمثل رقم أعلى مستوى للقناعة والثقة (الموافقة على التصريح)  5(لا أوافق بشدة) حيث يمثل رقم  1رقم 

  الأدنى. يطلب من المشاركين أن يختاروا المستوى الأمثل الذي يعبر عن رأيھم. تترك مساحة للملاحظات بعد كل تصريح.

  

 دى المشاركل لقناعة والثقةامستوى بالدرجة او الرقم الذي يمثل   تحسب مؤشرات الرضا والثقة بضرب عدد المستجيبين 
. 5عدد المستجيبين للتصريح ويضرب مجموع على يقسم الناتج و100يضرب المجموع ب و، ويضاف المجموع بعد ذلك 

ھو مستوى الأداء المرضي. على سبيل المثال، إذا كان مجموع  %80الحد الأدنى للمستوى المقبول و %60تمثل 
، فإن المؤشر سيكون 1اختاروا  2، و2تاروا اخ 4، 4اختاروا  6من المقياس،  5منھم اختاروا  7و 19المستجيبين 

)5x7)+(4x6)+(2x4)+(1x2 5، مقسمة على (100) ومضروبةبx19 إذا كان جميع  %100). إن المؤشر سيصبح
  .%72.63. في في ھذا المثال المؤشر ھو 5المستجيبين اختاروا 

يم يومي باستعمال طرق مثل (ما ھو أكثر بالنسبة إلى محتوى وعملية التدريب فإنھا تقُيم بصورة مستمرة من خلال تقي
شيء أعجبك) و(ما ھو أقل شيء أعجبك) و/أو (تغذية إسترجاعية سريعة). سوف يستعمل الميسرين نتائج التقييم خلال 

  الإجتماعات اليومية لتوجيه التغذية الإسترجاعية وملائمتھا مع التدريب حسب إحتياجات المشاركين.
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؟) مع المشاركين لتقييم التقدم في المحتوى الذي تم تغطيته وصولا إلى أھداف وغايات يمكن إقامة جلسات (أين نحن
التدريب. تحلل التعليقات وتصنف. ويحتفظ فقط بالتعليقات الھامة والمذكورة أكثر من مرة، و/أو من قبل أكثر من مشارك. 

ية لدمج التغذية الإسترجاعية ويھيئوا التدريب وفقا يحتاج الميسرين إلى إستعمال نتائج ھذا التقييم أثناء إجتماعاتھم اليوم
  لإإحتياجات المشاركين.

  

التغذية الإسترجاعية وتقييم تجارب التدريب تسمح للمدربين ومدراء البرنامج بتھيئة التدريب لكي يلبي وبصورة أفضل 
يستطيع المدربون أن يقُيموا أدائھم في تسھيل تجربة التعليم باستعمال إستمارة تقييم موحدة للمھارات  إحتياجات المشاركين.

  ).4(إستبيان 
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  : إستبيان تقييم نھاية الدورة:1إستمارة رقم 

  

  التاريخ:            مركز التدريب:

  

  عنوان الدورة:

  

  تعليمات:

حتياجاتك وإحتياجات المشاركين في المستقبل. إنھا بدون إسم. يرجى إن ھذا التقييم سوف يساعد على تھيئة الدورة لتلبي إ
  الإجابة بحرية وإخلاص على كل فقرة. كُتبت الفقرات بصيغة عبارات متبوعة بمقياس حيث:

  = أوافق بشدة 5

 = أوافق 4

 

 = لا أوافق 2

 = لا أوافق بشدة 1

  

بين أوافق بشدة وأوافق ولا أوافق ولا أوافق بشدة ترجع إلى  إرسم دائرة حول الرقم الذي يعبر عن رأيك. إن الإختلافات
  مسألة الشدة أو الحدة.

أضف تعليقاتك بطريقة مختصرة ومحددة في الفراغ الموجود بعد كل عبارة، وإذا لم تكن كافية فيمكنك إستعمال ورقة 
  أفضل وفعّالة، وكذلك إعرض حلولاً. ) فتأكد من أن تقترح كيف تجعل الحالة تبدو بصورة2) أو (1إضافية. إذا اخترت (

  

  ملاحظة:

إن أھداف وغايات ومدة الدورة سوف تختلف إستناداً إلى نوع التدريب المقام. لائم الإستمارة إلى كل دورة بالتحديد من 
  خلال وضع فقرأت الدورة فيھا.
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  حققت الدورة غاياتھا

 والمھارات الضرورية من أجل:في إعطاء المشاركين فرصاً لإكتساب/تحديث المعرفة  .1
أداء دور فاعل كعضو في فريق مركز الرعاية الصحية الأولية من أجل تحسين جودة الرعاية  )1

 والخدمات
5 – 4 – 2 – 1 

  التعليقات:
  

  

  

 

 إستخدام نھج الفريق لحل المشكلات على مستوى مركز الرعاية الصحية الأولية )2
 

5 – 4 – 2 – 1 
  التعليقات:

  
  
  
  

ً للتعرض لمواقف وبدء التحلي بھا من بين المواقف التي تصب بصالح الإستخدام  .2 إعطاء المشاركين فرصا
 المنتظم للمعرفة والمھارات المكتسبة في بناء الفريق وحل المشكلات لتحسين جودة الرعاية والخدمات.

5 – 4 – 2 – 1  
 التعليق  
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  أھداف الدورة

 ساعدتني الدورة على الوصول إلى الأھداف المصرح عنھا .1
تطبيق مبادئ نھج الفريق من أجل أداء دور فاعل كعضو في فريق خدمات في نموذج لمركز رعاية  )1

 صحية أولية 
5 – 4 – 2 – 1  

  التعليق    

 

نھج الفريق لتنفيذ دورة حل تقديم الخدمة ومشكلات الإدارة على مستوى مركز الرعاية  إستخدام )2
  الصحية الأولية

5 – 4 – 2 – 1  
  التعليقات:    

 

شرح أھمية أن تكون عضو في فريق فاعل في نموذج لمركز الرعاية الصحية الأولية من أجل تحسين  )3
  جودة الرعاية والخدمات

5 – 4 – 2 – 1  
  التعليقات:    

  
  
 

شرح أھمية إستخدام نھج الفريق لتنفيذ دورة حل المشكلات لحل مسألة تقديم الخدمات ومشكلات  )4
  الإدارة في نموذج مركز الرعاية الصحية الأولية

5 – 4 – 2 – 1  
  التعليقات:    

  
 

  أھداف الدورة ذات صلة بتوصيفي الوظيفي/المھمة التي أؤديھا في عملي .2
5 – 4 – 2 – 1  

  التعليقات:  

  
 

  ھنالك تتابع منطقي للوحدات والذي سھل عملية التعلم .3
5 – 4 – 2 – 1  

  التعليقات:  
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  تنظيم وإجراء الدورة

    

 كان وقت التبليغ كافياً للإستعداد للدورة .1
  

 التعليقات
  

  

5 – 4 – 2 – 1  

 كانت المعلومات المقدمة حول الدورة قبل وصولنا كافية .2
  

  التعليقات
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 ترتيبات النقل أثناء الدورة كافية (في حال تواجدھا)كانت  .3
  

  التعليقات
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

4.  ً  كان موقع التدريب (مركز التدريب) ملائما
  

  التعليقات
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

كانت المواد التعليمية (وبضمنھا مواد الإحالة) المستخدمة كفاية من  .5
 التدريبجانب الكمية والنوعية فيما يتعلق بأھداف ومحتوى 

  
 التعليقات

  
  

5 – 4 – 2 – 1  

كانت المنھجية والتقنية المستخدمتين لإجراء التدريب فاعلتين في  .6
 دعمك في الوصول إلى أھداف الدورة

  
  التعليقات

  
  

5 – 4 – 2 – 1  

7. ً  كان موقع العيادة/الممارسة، في حال تطبيقھا، ملائما
  
  

 التعليقات
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 المشاركين ومدراء الدورة وكادر الدعم مرضيةكانت العلاقات بين  .8
  

5 – 4 – 2 – 1  
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  التعليقات:
  
  

 كانت العلاقات بين المشاركين والمدربين مرضية ومفيدة للتعلم .9
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 كانت العلاقات بين المشاركين مرضية .10
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

ً (الوقت، .11 الإستراحات، التجھيزات، مواد كان تنظيم الدورة كافيا
 الموارد)

  
  التعليقات:

  
  

5 – 4 – 2 – 1  

  
  

  

  تعليقات إضافية:

 



22 

 

  التقييم العام

  

 أستطيع تكرار ھذا التدريب في عملي مستقبلاً .1
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 سأوصي بھذه الدورة التدريبية للآخرين .2
  

  لماذا أو لم لا؟
  
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

أيام) كافية للوصول إلى جميع الأھداف  10كانت فترة الدورة ( .3
 وتغطية جميع المواضيع الضرورية

  
  التعليقات:

  
  
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 تعليقات وإقتراحات عامة لتحسين الدورة .4
  
  

  (رجاءاً حدد بصورة خاصة)
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  : إستفتاء تقييم نھاية الحلقة2إستمارة 

  التاريخ                  الدورة:

  

  وعنوان الحلقة:رقم 

  التوجيھات

  الغرض من ھذا التقييم ھو الحصول على آراءك حول الحلقة

  ستساعد ملاحظاتك في تعديل الدورة حسب إحتياجاتك وإحتياجات المشتركين مستقبلاً 

  إنه عشوائي. يرجى الإجابة بحرية وصدق لكل منھا. جرى تصنيف البنود بشكل بيانات يليھا مقياس حيث:

 5 ةبشد = أتفق 

 4 أتفق = 
 

 2 لا أتفق = 
  

 1 بشدة= لا أتفق 
  

ولا أتفق ھو  بشدةوأتفق، وبين لا أتفق بشدة الرجاء وضع دائرة حول الرقم الذي يعبر عن رأيك، إن الفرق بين أتفق 
  مسألة قوة.

ً فأنت حر في أضف تعليقاتك بطريقة مخصصة ودقيقة ، في المكان الموجود بعد كل بيان. إن لم يكن ذلك المكان كافيا
  ، يرجى التأكد من كتابة تعليقات محددة حول كيفية تحسين الحلقة.1أو  2إستخدام ورقة إضافية. إذا إخترت 

  بنود التقييم

 إن أھداف الحلقة ذات صلة بأھداف الدورة .1
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 المحتوى/المواضيع المغطاة في الحلقة ذات صلة بالأھدافإن  .2
  

  التعليقات
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

  1 – 2 – 4 – 5 كان المحتوى/المواضيع كافية لتساعدني على تحقيق الأھداف .3
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  التعليقات:

  
  
  

 كان المحتوى/المواضيع واضحة ومقدمة على نحو جيد .4
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 ونشاطات التدريب فاعلة في تسھيل التعلم كانت طرق .5
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 جرت طرق وأنشطة التدريب بشكل كاف لتسھيل التعلم .6
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 إن ھذه مواضيع مھمة ستمكنني من أداء وظيفتي على نحو أفضل .7
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 للدورات والمواضيع التي تسھل التعلم إنه تتابع منطقي .8
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 ھناك مواضيع معينة تحتاج إلى مزيد من التوضيح .9
  

  التعليقات: (حدد ھذه النقاط)
  
  

  

5 – 4 – 2 – 1  

 كانت مواد التدريب والموارد المقدمة كافية .10
  

  التعليقات:

5 – 4 – 2 – 1  
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 الوقت المناسب لتسھيل التعلم قدمت مواد التدريب وموارده في .11
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 كانت مواد وموارد التدريب المستخدمة كافية لتسھيل تعلمي .12
  
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

13.  ً  كان موقع التدريب ملائما
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

14. ً  كانت العيادة/مكان الممارسة ملائما
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

  

  

  (إن كان ھناك مسألة لم نتطرق إليھا):تعليقات عامة 
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  : إستمارة الملاحظات السريعة3إستمارة 

  التاريخ                الدورة  التدريبية:

  المكان:

  

  رقم وعنوان الحلقة:

  رقم وعنوان الدورة:

  

  التوجيھات

  تصنيف البنود بشكل بيانات يليھا مقياس حيث: إن ھذا التقييم عشوائي. يرجى الإجابة بحرية وصدق لكل منھا. جرى

 5 بشدة = أتفق 

 4 أتفق = 
 

 2 لا أتفق = 
  

 1 بشدة= لا أتفق 
  

ولا أتفق ھو  بشدةوأتفق، وبين لا أتفق بشدة الرجاء وضع دائرة حول الرقم الذي يعبر عن رأيك، إن الفرق بين أتفق 
  مسألة قوة.

ً فأنت حر في أضف تعليقاتك بطريقة مخصصة ودقيقة، في المكا ن الموجود بعد كل بيان. إن لم يكن ذلك المكان كافيا
  ، يرجى التأكد من كتابة تعليقات (مثل لماذا؟ والحلول؟...)1أو  2إستخدام ورقة إضافية. إذا إخترت 

  

 إن أھداف الحلقة ذات صلة بالمھام في التوصيف الوظيفي .1
  

  التعليقات:
  
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 كانت الطرق/نشاطات التعلم معدلة حسب الأھداف .2
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  
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 كانت المواد المقدمة كافية لتغطية جميع المحتوى .3
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 كان الوقت المخصص للدورة كافياً لتغطية جميع المواضيع .4
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 في الوصول إلى أھداف الدورةساعد التسھيل (تقديم الدورة)  .5
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 كان محتوى التدريب مقدم بوضوح .6
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 إستخدمت المواد/الموارد بطريقة ساعدتني على التعلم .7
  

  التعليقات:
  
  

5 – 4 – 2 – 1  

 ھناك نقاط في المحتوى تحتاج إلى مزيد من التوضيح .8
  المحتوى بشكل خاص)(حدد ماھي مجالات 

  

  

  

  تعليقات أخرى:

  

  

  

  

  

  



28 

 

  : قائمة تدقيق مھارات التدريب4إستمارة 

  تستخدم قائمة التدقيق مع المنھاج ذي الصلة لإعطاء الملاحظات حول أداء المدرب.

  تحتوي قائمة التدقيق على قائمة بالبنود الواجب ملاحظتھا:

 ) في العمود الخاص بالبند الذي جرى ملاحظته ضمن √إذا لوحظ البند توضع علامة ( ً حسب  غير كافيأو  كافيا
 الأداء.

 .يجري إدخال التعليقات في العمود الملائم لتوضيح/تحديد ما جرى ملاحظته أو لم تجرِ ملاحظته 

 ) وتعليقات في الحقل الملائم.√في حال عدم ملاحظة البند توضع علامة ( 
عليقات ومناقشتھا مع المدرب قيد الإشراف. يجب إدخال أية إجراءات تقويمية فورية متخذة أو يجري تحليل الإكتشافات والت

  إجراءات أخرى مطلوبة في المكان المخصص.

يجب أن يعطى المدرب قيد الإشراف فرصة التعليق ويجب إدخال التعليق في المكان الملائم. يجب تأريخ الإستمارة 
  ومن ثم تحفظ في ملف المدرب من أجل مزيد من المتابعة والعودة عليھا. وتوقيعھا من قبل المدرب والمشرف.

  لا = لم يلاحظ  المقياس غ ك = غير كافي   المقياس ك = كافي 

  التعليقات  لا  لوحظت  البنود
  غ ك  ك

 تخطيط الدورة .1
  خطة دورة ذات صلة مختارة من

 المنھاج
  تنظيم وإجراء وتقييم التدريب بشكل

مع المنھاج (إستناداً إلى  يتلائم
  المراقبة أثناء الدورة.

        

 تنظيم الدورة .2
 الوصول قبل بدء الدورة 
  ضمان كون جميع الموارد التدريبية

 في مكانھا
  ضمان كون جميع المعدات بوضع

 شغال
  ضمان كون مكان التدريب معد

حسب متطلبات أھداف التدريب 
 ومنھجيته

  إعداد/مراجعة التدريب (حسب
ملاحظة السيطرة على الدورة أثناء 
إجراء الأنشطة وإستخدام الموارد 

  أثناء التدريب).

        

 إجراء الدورة .3
 المقدمة 1.3
 التعريف بنفسه 
 الإسم -
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 الوظيفة -
 الخبرة ذات الصلة بالموضوع -
  التعريف/جعل أعضاء الفريق

 يقومون بالتعريف بأنفسھم
 :الحلقة 
 الموضوع تقديم -
 عرض الأھداف -
 توضيح الموضوع والأھداف -
 تأسيس رابطة مع الوظيفة/المھمة -
 الدورة 
 تعريف الموضوع -
 عرض الأھداف -
 توضيح المواضيع والأھداف -
تأسيس رابطة مع الدورة (الدورات)  -

 السابقة
 شرح المنھجية -
 تقديم منھجية التقييم 
 ذكر الفترة المقدرة 

 مھارات التسھيل 2.3
  

 التوضيح 
  التأكد من إستعداد المشاركين قبل

 البدء بأي بند من بنود المحتوى
  التأكد من أن بإمكان المشاركين

 سماع:
 المدرب -
 المشاركين الآخرين -
  التأكد من أن بإمكان المشاركين

 رؤية:
 الكتابة -
 المساعدات التوضيحية/التعليمية -
 المدرب -
 بعضھم البعض -
 التأكد من أنه ينظر إلى المشاركين 
  من أن بإمكانه سماع التأكد

 المشاركين
 إستخدام المواد التعليمية الملائمة 
  التلخيص بعد كل بند موضوعي في

المحتوى قبل الإنتقال إلى الموضوع 
 الذي يليه

  إستخدام الأمثلة ذات الصلة
بالأھداف، والمحتوى، وتعلم 

  المشاركين
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 ضمان المشاركة الفاعلة 
 طرح الأسئلة على المشاركين 
 للمشاركين بطرح الأسئلة السماح 
  /السماح للمشاركين بالإستفسار

 المناقشة/ والإسھام
  ضمان أن جميع المشاركين

 يساھمون
 إعطاء المشاركين فرص الممارسة 
  التكيف حسب قابليات تعلم

المشاركين (السرعة، نشاطات 
 التعلم، إستخدام المواد التعليمية

 :تشجيع المشاركين من خلال 
 الإصغاء -
إعطاء الفرصة للمشاركين لإكمال  -

 مداخلاتھم
 لا يفرض الأحكام -
المحافظة على علاقات ودية مع  -

 المشاركين
 

 السيطرة على التدريب 
  القيام بنشاطات التعلم حسب كل خطة

 دورة
  إستخدام موارد/مواد التدريب حسب

 كل خطة
  تغطية المحتوى بشكل واف (ذي

صلة، واضح، دقيق، كامل، 
قية، مستمر، متماسك، ذي مصدا

 صحيح)
  متابعة المنھاج بخصوص نشاطات

 التعلم/التدريب
 إستخدام المحتوى حسب المنھاج 

  
 تقييم عملية التعلم/التدريب .4

 التأكد من فھم المشاركين 
  التأكد من أن المشاركين قد تعلموا

 المھارات
 :تقديم الملاحظات الساندة من خلال 
 دعم التعلم الإيجابي -
 تصحيح أية أخطاء -
 تصحيح أي تعليم غير مكتمل -
  الإصغاء لتعليق المشاركين حول

أداء المرء (من دون أخذھا من ناحية 
 شخصية)
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 تكييف أداء المرء إستناداً إلى
 الملاحظات المأخوذة من المشاركين

  السماح للمشاركين بالإجابة على
  الأسئلة التي تطرحھا المجموعة

  

  تعليقات أو ملاحظات إضافية:

  

  

  تحليل الإكتشافات

  

  

  

  الإجراءات المتخذة

  

  

  

  الإجراءات الإضافية المطلوبة

  

  

  تعليقات المدرب

  

  

  التاريخ

  

  إسم وتوقيع المشرق        إسم وتوقيع المدرب
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  القسم الثاني: الحلقات التدريبية
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  في العراق ونظام الاحالة رعاية الصحية الاولية: الالاولىالحلقة 
  

  
 أھداف الحلقة:

  -قادرين على : ونا انتم المشاركو في نھاية الحلقة التدريبية ستكون
 

 في النظام الصحي فھم مستويات تقديم الخدمات الصحية .1
 الرعاية الصحية الاولية  المفاھيم الاساسية في  الاطلاع على .2
 اھمية الرعاية الصحية الاوليةمعرفة  .3
 نظام الاحالة مفھوم تلخيص .4

  
  النظام الصحي :الاولىالجلسة 
 الرعاية الصحية الاولية: الثانية الجلسة 
  نظام الاحالة: الثالثةالجلسة 

  
  

  اسئلة واجوبة و  قصيرة محاضرة مصغرة، العصف الذھني  :الاسلوب التدريبي
  

  :التقييم
  

  أسئلة وأجوبة
  
  
  

  وقت التدريب المقدر
  ساعات 7
  

  الدليل الارشادي :المصدر
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  رعاية الصحية الاولية ونظام الاحالة في العراق: الالاولىلحلقة ا
  : النظام الصحيالاولىالجلسة 

 
  :اھداف الجلسة

  قادرين على: المشاركونستكونوا انتم  في نھاية الجلسة

 السياسة الصحيةتعريف  .1
 تعريف النظام الصحي .2
 اھداف النظام الصحيوصف  .3
  مستويات الرعاية الصحية شرح .4

 المدرب إستعداد

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح القلاب أو لوحة يستطيع المشاركون بما يلائم إعداد العروض

 مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  مصغرة، أسئلة وأجوبة، تمارينجلسة نقاشية، محاضرة 
  

  الموارد
    
 /وأقلام التأشير، وعارضة بشاشةاللوح القلاب أخرى: المراجع المواد ، LCD 
 

  التقييم

 وملخصات المشاركينأسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب 

 المدرب

 الاحالة نظامله خبرة في 

 
  وقت التدريب المقدر

 ساعتان

 
  

  خطة الجلسة 



35 

 

 الاساليب التدريبية المحتوى الاھداف

 25(العصف الذھني 
  دقيقة)

التي تتخذ  الإجراءات والخطط وھي القرارات 
 من قبل وزارة الصحة على الصعيد الصحي

في المجال  مجتمعلللتحقيق أھدافا و غايات محددة 
 علٮتحقيق صحيةال سياسه   وتسعى ال الصحي

            في وقت واحد أھداف عدة
                                              

  .تعريف السياسة الصحية1.1.1
  
 

محاضرة مصغرة 
 دقيقة) 25(

ھو مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد 
 تُلبي توفيرخدماتو ،الرامية إلى تحسين الصحة

تتلائم وامكانية ذوي  بأسعار القائمة الاحتياجات
  الدخل المحدود

  النظام الصحي . تعريف1.1.2
  
  

 35( العصف الذھني
 دقيقة)

  : أھداف النظام الصحي
 الصحة الجيدة 
 الاستجابة لتطلعات السكان 
 مساھمة مالية عادلة 
  حيوية:ووظائف  نظم

 تقديم خدمات الرعاية الصحية ‐ 
 المواردتأمين  ‐ 
 التمويل ‐ 
 الإشراف ‐ 

 

  النظام الصحي ووظائفأھداف وصف  1.1.3
  
  

 20( العصف الذھني
  )دقيقة

 15( اسئلة واجوبة
  دقيقة)

  
 التقييم

(وھي  الاوليهالصحية  لرعايةا -المستوى الاول
  على نوعين اولية وفرعية)

  
  تالمستشفيا -المستوى الثاني

الى  التي تقدمھاحسب نوع الخدمات  تصنف
  مستشفيات تعليمية وخاصة و عامة

  التخصصية زالمراك -المستوى الثالث
 الخدمات المقدمة فيھا نوع حسب  تصنف 

  -الاول المستوىشرح  1.1.4
   الاوليه الصحية لرعاية ا

  
  

 المستوى و -الثاني المستوى التعرف على 1.1.5
  - الثالث

  

 

 تعريف السياسة الصحية  .1.1.1
  

 على الصعيد الصحي من قبل وزارة الصحة الإجراءات المتخذةوالخطط والسياسة الصحية ھي القرارات  
صحية على تحقيق عدة السياسه وتسعى  ال. و في مجال الصحةلتحقيق أھدافا و غايات محددة في المجتمع 

  :  وتركز على في وقت واحد أھداف
  تحديد الرؤية المستقبلية على المدى القريب و المتوسط .1
 المتوقعة للمجموعات المختلفة  ( المھام والواجبات ) الأدوارتحديد  .2

3.  ً  ى الدور الاعلامياضافة الى التركيز علبشكل جماعي  الآراء في تبني توافقا
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  : تعريف النظام الصحي .1.1.2

المنظمات والمؤسسات والموارد الرامية أساساً إلى تحسين الصحة. ويحتاج ذلك  الدوائر و النظام الصحي ھو مجموع
لبي لنظام من توفير خدمات تُ ل د واتصال. ولا بُ  مواصلات ووسائل تجھيزوالنظام إلى موظفين وأموال ومعلومات 

 على نحو لائق.وتضمن التعامل مع الناس   مقبولةالاحتياجات القائمة بأسعار 

والنظام الصحي الجيد ھو ذلك الذي يسھم في تحسين حياة الناس بشكل ملموس يوماً بعد يوم. فالأم التي تتلقى رسالة 
ھي تستفيد في الواقع من نظام صحي. وينطبق ذلك فطفلھا الصغير ضد مرض يتھدّد حياته تحصين  تذكّرھا بضرورة 

أيضاً على أسرة في وسعھا أخيراً الحصول على مياه نقية من مضخة وافية بالغرض في قريتھا لأنّ الحكومة موّلت 
صائح غذائية وفحوص منتظمة والعدوى بفيروسه يستفيد من أدوية و ن الإيدزأو على شخص متعايش مع  صحيامشروعاً 

  في عيادة ميسورة التكلفة.

للنظام الصحي الوطني على عاتق الحكومة، غير أنّ الإشراف الجيدّ على  العاموتقع المسؤولية الأولى فيما يخص الأداء 
  المؤسسات الصحية يعُد كذلك من الأمور الحاسمة الأھمية. من قبل القرىومستوى المناطق 

  بأنّ تعزيز النظُم الصحية وجعلھا أكثر إنصافاً من الاستراتيجيات الأساسية لمكافحة الفقر وتعزيز التنمية.وتم الاعتراف 

فھناك في بعض البلدان الغنية فئات سكانية واسعة لا  ,المشاكل المرتبطة بالنظُم الصحية ليست محصورة في البلدان الفقيرة
الخاصة بالحماية الاجتماعية. وھناك فئات أخرى تكافح من أجل و لعادلةاغير  الظوابطتستفيد من خدمات الرعاية بسبب 

  تغطية تكاليف تلك الخدمات بسبب استخدام الموارد على نحو غير فعال.

 

 أھداف النظام الصحي .1.1.3
  

 ً  السكان لتطلعات الاستجابة الجيدة، ھي: الصحة الصحي النظام أھدافالعالمية فأن  الصحة لمنظمة وفقا
 تقديم: وھي حيوية وظائف أربع نظم تنفيذ كيفية على يعتمد تحقيقھا نحو المحرز التقدم عادلة. ان مالية ومساھمة
 الصحية النظم لتقييم وھنالك مؤشرات اخري .والإشراف والتمويل، الموارد، وتوليد الصحية، الرعاية خدمات
  . والكمية والقبول، والكفاءة الجودة تشمل
 .للنظام الصحي الرئيسي الھدف ھو الصحية الرعاية استمرارية ان

 

  مستويات الرعاية الصحية .1.1.4

  : العراق في الصحي النظام
  . العراق عموم في المنتشره الصحيه المؤسسات من واسعه شبكه خلال من العراق في الصحيه الخدمات تقدم      
 المراكز تنتشر حيث العراق في الصحيه والمؤسسات المواطن بين الاولى الاتصال نقطه الاوليه الصحيه الرعايه مراكز تعتبر

  . الصغيره السكانيه التجمعات  الى الصحيه الخدمات لتقديم النائيه البعيده  المناطق  الى لتصل الصحيه
  : مستويات ثلاث الى الصحيه الرعايه مستويات تقسم
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  . الاوليه الصحيه الرعايه: الاول المستوى
  . الثانويه الصحيه الرعايه: الثاني المستوى
  . الثالثيه الصحيه الرعايه: الثالث المستوى

  

 

  : الأولية الصحية الرعاية:  الاول المستوى - اولا
 الى وصولا العراق عموم في المنتشرة الصحية المراكز من كبير عدد خلال من الأولية الصحية الرعاية خدمات تقدم

  . الأولية الصحية الرعاية بقطاع  وماليا فنياو اداريا الصحية المراكز ،ترتبط النائية المناطق في والارياف القرى
  
  
  
  

  :الأولية الصحية الرعاية قطاع
 المراكز من مجموعه على ةوالمالي ةوالفني ةالاداري في المجالات والاشراف الإدارة يتولى ،) قسم( يعادل   اداري تشكيل
  . صحي مركز) 15-5( الصحية

                                                                                                                                                            
 الرقعة ضمن التابعة الصحية المراكز  في والتنظيم والمتابعة الاشراف تتولى الشعب من مجموعه من القطاع يتألف

  124 العراق في القطاعات دد، ع للقطاع الجغرافية
  :للقطاع من التنظيمي الھيكليتألف 

 المراكز شعبه .  
 والمستلزمات الصيدلة شعبه .  
 والصيانه الھندسه شعبه .  
 الاداريه الشعبه .  
 الحسابات شعبه .  
 الصحيه الرقابه شعبه . 

 

  : الاوليه الصحيه الرعايه مراكز
  
  . الصحيه المراكز خلال من الاوليه الصحيه الرعايه  خدمات تقدم

  : الى ادارتھا  حسب الصحيه المراكز تقسم .1
 مركز في العراق1185(  طبيب قبل من تدار التي الصحيه المراكز .(  
 مركز في العراق1146( طبي معاون قبل من تدار التي الصحيه المراكز .( 

 
 : الى المقدمه الصحيه الخدمات نوع وفق الصحيه المراكز تقسم .2
 ) مركز في العراق1100( الرئيسيه الاوليه  الصحيه الرعايه مراكز  -أ

  ) مركز في العراق22( التدريبيه  الاوليه الصحيه الرعايه مراكز •
  ) مركز في العراق 40( الاسره لطب الصحيه  المراكز •
   النموذجيه الاوليه الصحيه الرعايه مراكز •
  . الجامعات في الصحيه الرعايه مراكز •
  ). والسجون مراكز الشرطة( الاصلاحيه المؤسسات في الصحيه الرعايه مراكز •
 

  ) . مركز1231( الفرعيه الاوليه  الصحيه الرعايه مراكز - ب
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 1000 من اقل( جغرافيه رقعه لاصغر الصحيه الخدمات بتقديم تقوم صحيه مؤسسه اصغر):    بيت صحي161( الصحي البيت •
 : الصحيه الملاكات من فريق من ويتالف نسمه )
 

 ) الاناث من واحد+ الذكور من واحد( 2=  طبي معاون •
  ليصيد معاون+ مختبر مساعد •
    خدمي ملاك •

+  سائق+  صيدلي معاون)  الذكور+ النساء( 2 صحي ملاك من مكون طبي فريق): 35وعددھا(المتنقله  الصحيه الفرق •
 .  محدده زياره مواعيد وفق النائيه المناطق الى فقط العلاجيه   الصحيه الخدمات بتقديم ،يقوم سياره

  
 

 

  ):المستشفيات( الثاني المستوى - ثانيا
  
  : الى المقدمه الخدمات وفق  المستشفيات تصنف  -أ

  )مستشفى 61(تعليميه  مستشفيات •
 ) مستشفى 168( عامه مستشفيات •
 )مستشفى 92(   الخاصه المستشفيات •
  
 للمستشفى السريريه السعه وفق العامه  المستشفيات تصنف  -ب
  : الى) للمستشفى الجغرافيه الرقعه ضمن النفوس وفق للمستشفى السريريه السعه تحديد يتم(

   سرير)  50(  سعه مستشفى •
   سرير) 100( سعه  مستشفى •
   سرير) 200( سعه  مستشفى •
  فأكثر سرير)400( سعه  مستشفى •

  
  

  التخصصية المراكز الثالث المستوى –ثالثا 
  

  : التالية التخصصات وفق العراق محافظات في تنتشر)  66( التخصصيه المراكز عدد يبلغ
  . الدمويه والاوعيه القلب جراحه •
   الانابيب واطفال العقم •
  . والسكري الصم الغدد •
   الكلى زرع •
   العظم نخاع زراعه •
  الدم امراض •
  الصناعيه الاطراف •
 . الطبيعي والعلاج الطبي التأھيل •
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  رعاية الصحية الاولية ونظام الاحالة في العراق: الالحلقة الاولى
  
  
  الاوليةالرعاية الصحية : الجلسة الثانية1-1

 
  لجلسة:ا اھداف 

  ن قادرين على:والمشارك التدريبية ستكونوا انتم  في نھاية الجلسة

 تعريف الرعاية الصحية الاولية .1
 تعداد المواصفات الاساسية للرعاية الصحية الاولية .2
 وصف العلاقة بين عدد اطباء الرعاية الصحية الاولية والنتائج الصحية .3
 مراكز الرعاية الصحية الاولية والاطباء العاملين فيھا وصف العلاقة بين المراجعين في .4
 فھم اھمية الرعاية الصحية الاولية .5

 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح القلاب أو لوحة

 مشاھدتھايستطيع المشاركون 
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  جلسة نقاشية، محاضرة مصغرة، أسئلة وأجوبة، تمارين
  

  الموارد
  
  ، ، :المواد/الكتيببات المرجعية 
  :وجھاز عرض، وأقلام التأشير، اللوح القلاب أخرى 
 

  التقييم

 ملاحظات المدرب و المشاركينأسئلة وأجوبة، 

 المدرب

 له خبرة في نظام الاحالة

 
  وقت التدريب المقدر
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  دقيق 120

 خطة الجلسة

 الاساليب التدريبية المحتوى  الاھداف
Q&A )25 (دقيقة   تُتاح التي الأساسية الصحية ھي الرعاية

 في والأسر للأفراد شامل نحو على
 قبولھا يمكنھم بوسائل المحلي المجتمع

 يمكن وبتكاليف الكاملة وبمشاركتھم
على  البلد وسكان المحلي المجتمع لأفراد

تحمّلھااختلاف دخلھم 

تعريف الرعاية الصحية الاولية 1.2.1

 20(  العصف الذھني 
 دقيقة)

 الصحي         والتثقيف التوعية
 مياه وتوفير البيئي الإصحاح 

  الشرب
 الجيدة التغذية توفير  
 متكاملة وطفولة أمومة خدمات  
 ضد الأطفال تحصين 

       الشائعة     الأمراض
 المتوطنة الأمراض مكافحة  
 الشائعة الأمراض علاج   
 الأساسية العقاقير توفير 

  

رئيسية للرعاية العناصر ال تعداد 1.2.2
  الصحية الاولية

  دقيقة) 20(العصف الذھني 
 دقيقة)20ة واجوبة (اسئل   عدد عند زيادة الصحة افضل

 الرعاية الصحية الاوليةاطباء 

  الاشخاص الذين يتلقون العناية
في مراكز الرعاية الصحية 
الاولية ھم في حالة صحية 

 افضل

  تحسين الوضع الصحي يعتمد
بشكل كبير على خصائص 

 الرعاية الصحية الاولية
 

توضيح تأثير الرعاية الصحية   1.2.3
 ً   الاولية على الصحة عموما

  دقيقة) 35( العصف الذھني
  

 التقييم

  زيادة امكانية الوصول
 للخدمات الضرورية

 تحسين نوعية الخدمات المقدمة
  توفير فرصة للتدخل المبكر

  لعلاج الامراض
  

 

اھمية الرعاية الصحية معرفة  1.2.4
  الاولية
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  تعريف الرعاية الصحية الاولية : 1.2.1

  
آتا بالاتحاد  -تحقيق الصحة للجميع. وفي ألما يجب  2000بحلول عام قررت منظمة الصحة العالمية أنه1977في عام 

  صدر الإعلان الآتي(أن الرعاية الصحية ألأولية ھي مفتاح تحقيق الصحة للجميع).  1978السوفيتي السابق عام

وقد تم تعريف الرعاية الصحية الأولية بأنھا(الرعاية الصحية الأساسية التي تتُاح على نحو شامل للأفراد والأسر في 
مع المحلي بوسائل يمكنھم قبولھا وبمشاركتھم الكاملة وبتكاليف يمكن لأفراد المجتمع المحلي وسكان البلد قاطبة المجت

التنمية الاجتماعية اھداف الرعاية جزء لا يتجزّأ من نظام البلد الصحي، إذ ھي تمثلّ نواة ذلك النظام، ومن وتكون تحمّلھا. 
  والاقتصادية للمجتمع.) 

  ضمن الرعاية الصحيةتم تحديد أھداف مرحلية  1981وفي عام

 1986توفير التغذية الجيدة للجميع بحلول -1
 1990لإصحاح البيئي بحلولاتوفير مياه الشرب النقية و -2  -2
 . ويضاف إليھا ما يستجد بعد ذلك.1990تحصين كل الأطفال ضد الأمراض الشائعة بحلول-3  -3
 تم تحديد عناصر ثمانية للرعاية الصحية الأولية  -4
  التوعية والتثقيف الصحي-  -5
  الإصحاح البيئي وتوفير مياه الشرب -6
  توفير التغذية الجيدة -7
  خدمات أمومة وطفولة متكاملة  -8
                                 تحصين الأطفال ضد الأمراض الشائعة -9

  مكافحة الأمراض المتوطنة -10
  شائعة علاج الأمراض ال -11
 توفير العقاقير الأساسية  -12
  يجب تقديمھا طبقا للأسس الأتية والعناصر المذكورة اعلاه -13

  عدالة التوزيع  -أ
  التقنية المناسبة  - ب
  التنسيق مع الجھات ذات العلاقة بالرعاية من الجھاز الصحي وخارجهِ   - ت
  .مشاركة المجتمع  - ث

  لرعاية الصحية الاولية :لالاساسية  عناصرال 1.2.2  

السائدة في المجتمع والعمل على طرح السبل  والاجتماعية الصحية بشأن المشاكل الصحية والتوعية التثقيف . .1

 .المجتمع اللازمة للسيطرة والقضاء عليھا بمشاركة

 .الإمداد الكافي بمياه الشرب النقية العمل على الإصحاح الأساسي للبيئة وتوفير  .2

 الأغذية وتعزيز التغذية الجيدة والسليمة العمل على توفير  .3
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 .أمومة وطفولة متكاملة تقديم خدمات  .4

 .المعدية تحصين الأطفال ضد أمراض الطفولة  .5

والمعدية والسيطرة على انتشارھا توطئة للقضاء عليھا  العمل على وقاية المجتمع من الأمراض المتوطنة .6

 .الوبائي ويشمل ذلك التقصي

 .والإصابات الشائعة بما في ذلك الجراحات البسيطة لتشخيص السليم والعلاج الملائم للأمراضا .7

  العقاقير الأساسية توفير .8

1.2.3   ً   .تأثير الرعاية الاولية على الصحة عموما

 في عدة نواحي منھا: ايجابا الرعاية الصحية الاوليةيلاحظ تأثير خدمات 

 الصحة افضل حيث يزداد عدد اطباء الرعاية الصحية الاولية 

 من اقرانھم الاشخاص الذين يتلقون العناية في مراكز الرعاية الصحية الاولية ھم في حالة صحية افضل 

 لاوليةتحسين الوضع الصحي يعتمد بشكل كبير على خصائص الرعاية الصحية ا 

 

  اھمية الرعاية الصحية الاولية 1.2.4

تنعكس وتنشأ من الظروف الاقتصادية والملامح الاجتماعية الثقافية والسياسية للبلد ومجتمعاته، وتستند إلى تطبيق  .1
 بحوث الخدمات الصحية الاجتماعية والحياتية وتجربة الصحة العامة.في النتائج ذات الصلة 

 الصحية للمجتمع، إذ تقدم خدمات تعزيزية ووقائية وعلاجية وتأھيلية وفقاً للحاجة.تتناول أبرز المشكلات  .2

تتضمن التثقيف بالمشاكل الصحية ووسائل الوقاية منھا والسيطرة عليھا وتعزيز المكملات الغذائية والتغذية  .3
والتحصين ضد  المياه النظيفة والصرف الصحي وصحة الأم والطفل بما في ذلك تنظيم الأسرةو و الصحيحة 

الأمراض المعدية الرئيسية والوقاية والسيطرة على الأمراض المتفشية محلياً والعلاج المناسب للأمراض الشائعة 
 توفير الأدوية الأساسية.اضافة الى والجروح 

الوطني وعلى وجه وجوانب التطوير المجتمعي بالقطاعات المرتبطة  كافةشمل اضافةً الى القطاع الصحي ت .4
الخصوص الزراعة وتربية الحيوانات والغذاء والصناعة والتعليم والاسكان والاشغال العامة والاتصالات ؛ 

 .تنسيق الجھود بين كل ھذه القطاعاتذلك  تطلب يو
شغيل فراد وكذلك المشاركة في التخطيط والتنظيم والتعلى مستوى من الاعتماد الذاتي للمجتمع والأأعزز تقتضي وت .5

والسيطرة على الرعاية الصحية الاولية وذلك بالاستفادة التامة من الموارد المحلية والوطنية وغيرھا؛ وتحقيقا لھذه 
 تطوير قدرات المجتمععلى المشاركة من خلال التثقيف المناسب؛ يتم التركيز على الغاية

تحسين مستمر في الرعاية الصحية الشاملة حالة متكامل وفعال وبدعم متبادل مما يؤدي الى إيجب ان يسند بنظام  .6
 .للكل واعطاء الاولوية لمن يحتاجھا اكثر
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تعتمد على العاملين الصحيين على المستوى المحلي ومستوى الإحالة بمن فيھم الأطباء والتمريضيين والقابلات  .7
الحاجة ممن ھم مدربون بشكل  والمعاونين الطبيين والعاملين وبما يلائم الحالة، وكذلك المعالجين التقليديين بحسب

  تلبية الاحتياجات الصحية للمجتمعمناسب اجتماعيا وفنيا للعمل كفريق صحي ل

  رعاية الصحية الاولية ونظام الاحالة في العراقالالحلقة الاولى  

  : نظام الاحالةثالثةالجلسة ال

 
  :  اھداف  الجلسة

  المشاركون قادرين على: ستكونوا انتم  التدريبية  في نھاية الجلسة

 تعريف نظام الاحالة .1
 تعريف الاحالة واعادة الاحالة .2
 شرح فوائد الاحالة .3
 وصف انواع الاحالة .4
 وصف الاخطاء التي يجب تجنب الوقوع فيھا في نظام الاحالة .5
 توضيح اليات تقييم نظام الاحالة .6

 
 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح حقل إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في

 القلاب أو لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  أسئلة وأجوبة، تمارينجلسة نقاشية، محاضرة مصغرة، 
  

  الموارد
  
 المواد/الكتيببات المرجعية 
 أخرى: اوراق صحف على حامل، وأقلام التأشير، وشريط إخفاء وعارضة بشاشة LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب وملخصات المشاركين

 المدرب
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  له خبرة في مجال نظام الاحالة

  الوقت المقدر للتدريب

  دقيقة 180

  الجلسة:خطة 

  الاساليب التدريبية  المحتوى  الاھداف

النظام الذي يسھم في توفير رعاية رفيعة   .تعريف نظام الاحالة  1.3.1
المستوى من خلال الحد من اللجؤ الى 

الأجرأت الطبية المتقدمة و السماح 
بتوزيع المھام بين الطبيب العام و 

وقت و اتاحة ال يب الأخصائيالطب
 وتقليل معلوماتھم للأخصائيين لتطوير
  تكلفة الرعاية الطبية

  دقيقة) 20(جلسة نقاشية
  دقيقة) 10اسئلة واجوبة (

:  ھي العملية التي يقوم فيھا  الإحالة  حالة و اعادة الاحالةتعريف الا 1.3.2
 orالطبيب  المعالج في المستوى الأول 

second  للخدمات الصحية و الذي لا
تتوفر لديه المھارة التخصصية 

 مساعدة بطلب والإمكانات التشخيصية
ً  أكثر ھم من  وإمكانات وتجھيزاً  تخصصا

  الحالات تلك لمعالجة
: ھي عملية أعادة المريض اعادة الاحالة

الذي تمت احالته الى الوحدة الأولية  
للإحالة  بعد ان تم التعامل مع سبب 

  الإحالة في المؤسسة الثانية أو الثالثة .
  

  دقيقة) 15( عصف ذھني
  دقيقة) 10اسئلة و اجوبة (

 شرح فوائد الاحالة 1.3.3
 للمريض  -أ
 لطبيب المركز الصحي  - ب
  للاخصائي بالمستشفى  - ت

 :للمريض  -أ
اضاعة الوقت  منه ييحم .1

والجھد والاستفادة من ذلك 
 لوصوله الى المكان المناسب

يسھل له الحصول على 
الرعاية المناسبة في اغلب 

 احتياجاته الصحية
 :لطبيب المركز الصحي  - ب

 التغذية الاسترجاعية .1
 التواصل مع المريض .2

 لاخصائي المستشفى  - ت
تخصيص وقت اكبر لكل  .1

 مريض
تحديد المواعيد بصورة  .2

 انسب
جمع معلومات اكثر فائدة  .3

  دقيقة) 15( العصف الذھني
 20اعادة العرض (العرض و 

 دقيقة)
.  

 لعب ادوار
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 عن المريض
  

 الاحالة الطارئة -1  ةانواع الاحالوصف  1.3.4
 التحويل الروتيني -2
  استشارة الاخصائي -3

  دقيقة) 30( مناقشة

 الاخطاء التي وصف   1.3.5
  ةيجب تجنب الوقوع فيھا في نظام الاحال

  
ضرورة عدم ارجاع أي مواطن في  -1

الى حين الوصول الى  التعامل معهبداية 
المرحلة المطلوبة من حيث الارتقاء 

بمستوى القناعات والتثقيف باتجاه 
  الافضل و الاصح

اعداد دليل توضيح الحالات الطارئة  -2
علمي مختصر نستند عليه في تنفيذ 

  خطتنا
الاستمرار في اعداد الادلة العلمية -3

لعلاج الحالات الشائعة و الحدود التي 
يتوقف عندھا طبيب المركز يجب ان 

  الصحي ليحيل المريض الى المستشفى

  دقيقة) 25( اسئلة واجوبة

ستمارات متابعة ومراقبة ا   توضيح اليات تقييم نظام الاحالة 1.3.6
الاحالة و الالتزام بالدلائل 

الارشادية التي تحدد تفاصيل 
   تطبيق النظام

 بناء التقييم يقوم بان ينصح 
 :التالي الجدول على

 شھري 
 اوكل  سنوي ربع

 ثلاثة اشھر
 سنوي 

  

  دقيقة) 15( محاضرة مصغرة
  دقيقة) 20( لعب الادوار

  
  
  
  

  

  

 تعريف نظام الاحالة 1.3.1
  

  نظام الأحالة 
  

في  ھو النظام الذي يسھم في توفير رعاية رفيعة المستوى من خلال الحد من اللجؤ الى الأجرأت الطبية المتقدمة
للأختصاصيين و اتاحة الوقت  الاختصاصو السماح بتوزيع المھام بين الطبيب العام و الطبيب  المركز الصحي

  تكلفة الرعاية الطبية . تقليلفي  اھمية ذلكلتطوير معلوماتھم فضلاً عن 
  

 :تعريف الاحالة واعادة الإحالة 1.3.2
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 للخدمات الصحية   او المستوى الثاني ھي العملية التي يقوم فيھا الطبيب  المعالج في المستوى الأول  الإحالة :
و الذي لا تتوفر لديه المھارة التخصصية والإمكانات التشخيصية (ذات الكلف العالية والتخصصية ) لعلاج تلك 

 تجھييزات  وتتوفر لھا من ھم أكثر تخصصاً  تكون الحاجة الى الصحي لذلك الحالات المرضية في المركز
 . وإمكانات لمعالجة تلك الحالات

مما يؤدي إلى  له يسبب له المشقة بالإضافة إلى من يقدم الخدمةرة طبيب ادون استشلنفسه  احالة المريضإن 
 على كل المستويات وبذلك لا يكون الطبيب المعالج بالمركز الصحي في الصورة ولا تكون الإھدار للموارد

  ھناك استمرارية للرعاية أو المتابعة.
السجلات الصحية العائلية كوسيلة لضمان الرعاية الصحية  العالمية المتطورة  أدخلتوفي جميع الانظمة 

 تسجيل جميع المعلومات الخاصة بالأسرة والاستفادة منھا في المراكز الصحية الشاملة والمستمرة وتقتضي
ادلة للمريض والطبيب متب والمستشفيات لتحقيق الفائدة القصوى للفرد والأسرة وھكذا يكون نظام الإحالة ذا فائدة

  المعالج بالمركز الصحي والأخصائي بالمستشفى.

  

         

 اعادة الإحالة :

ھي عملية أعادة المريض الذي تمت احالته الى الوحدة الأولية  للإحالة  بعد ان تم التعامل مع سبب الإحالة في 
  . المستوى الثاني او الثالث

 
 شرح فوائد الإحالة  1.3.3

  : فوائد الاحالة

الأخصائي  , و يسترعي انتباه الطبيبيحدد وجھة المريض  ويعلم الى من يتجه بما يوفر الجھد والوقت  : للمريض .1
  سريعاً للمعالجة في وقت أقصرمن ناحيه

 و يسھل له الحصول على الرعاية المناسبة في اغلب احتياجاته الصحية مباشرة من اقرب مركز صحي الى مسكنه  .2
الى المستشفى يقلل الزخم على المركز  ذوي الحالات الطارئة والصعبة احالة المرضى. ان من ناحية اخرى

على ما يحتاجونه من وقت و اھتمام و والمستشفى في ان واحد بما يؤدي الى تقليل الزخم على الجانبين وحصولھم 
  -لتقييم و تقويم أدائه خصوصا من خلال: جيدة عملية تعليمية وفرصة تعتبر : المركز الصحي لطبيبجيدة رعاية

  الصحي من المستشفى عند مراجعة المريض مرة ثانية الى المركزالتغذيه الاسترجاعية   -
 التواصل مع اخصائي المستوى الثاني للرعاية . -

 عن الرضاالخدمات الصحية, وتحقيق  تقديم المساعدة في تنظيم متابعة الثقة بالنفس, و يؤدي ذلك الى زيادة  
  رعاية الصحية الأولية.بال المجتمع  زيادة ثقة  اضافة الى  تهصورخدمات المركز الصحي وتحسين 

   - بالمستشفى: للأخصائي .3

  يمكن تخصيص وقت أطول لكل مريض  وبالتالي عناية افضل و دقة اعلى في التشخيص والعلاج   -
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  يمكن تحديد مواعيده  -
   المباشرة وغير المباشرة لتحسين نوعية العلاج.المعلومات  يستطيع جمع أفضل -
 

 أنواع الإحالة  1.3.4

  :الإحالة أنواع

: وتتم في الحالات الطارئة التي لا يمكن معالجتھا في المراكز الصحية و انما فقط  الطارئة الإحالة .1
  وقت ممكن الى المستشفى المناسب . بأسرعتقدم لھا الاسعافات الاولية و تحال 

  :مايلي من أجل مثل ھذا التحويل: ويتم الروتيني التحويل .2

  الأخصائي فيما يتعلق بالمريض. استشارة -ا

  للمستشفى  وعلاجه بھا. دخول المريض -ب 

  الأبحاث المخبرية والفحوصات الاكثر تعقيدا او ذات الكلف الاعلى . طلب إمكانات -ج 

 

 الإحالة وصف الاخطاء التي يجب تجنب الوقوع فيھا في نظام 1.3.5
  

قناعات و ھناك اخطاء سنركز على تجنب الوقوع فيھا ثانية من خلال حملات التثقيف والتوعية والتواصل و تغيير ال
  -ذلك من خلال الاتي :

ضرورة عدم ارجاع أي مواطن في بداية العمل الى حين الوصول الى المرحلة المطلوبة من حيث الارتقاء  -
 باتجاه الافضل و الاصحبمستوى القناعات والتثقيف 

ضرورة  توضيح الحالات الطارئة ( اغلبھا) و اعداد دليل علمي مختصر نستند عليه في تنفيذ خطتنا و تعلن  -
 تلك الحالات للمواطنين لكي نجنبھم مستقبلا مشكلة التردد في مراجعة المستشفيات في الحالات الطارئة

لات الشائعة و الحدود التي يجب ان يتوقف عندھا طبيب المركز الاستمرار في اعداد الادلة العلمية لعلاج الحا -
 الصحي ليحيل المريض الى المستشفى ، و تدريب الملاكات الطبية والصحية عليھا. 

 ، عدم استقبال المريض الذي لا يجلب ورقة احالة ........)  -
ھا اقرب و اسھل وصولا مع الى مراكز الرعاية الصحية الاولية كون توعية المرضى بان تكون مراجعاتھم  -

 توفر الامكانات والادوية والمستلزمات والفحوصات الكافية لسد احتياجاتھم الفعلية في علاج معظم الامراض 
ضرورة التزام طبيب المركز الصحي بتثبيت كل المعلومات المطلوبة في بطاقة الاحالة و التزام طبيب  -

 شخيص في جزء التغذية الاسترجاعيةالمستشفى بملء الحقول الخاصة بإجراءاته والت
 ضرورة مد جسور التواصل والتعاون التكاملي بين اطباء المراكز الصحية و اطباء المستشفيات -
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 تقييم نظام الإحالة 1.3.6
  

ً ھامة للتقييم النوعي و الكمي و البروتوكولات و يكون نظام الاحالة  الدلائل الإرشادية المتعلقة به ملامحا
فأن المتابعة و التقييم المستمرين لبروتوكولات الاحالة أمرين ضروريين لضمان الالتزام لذا للرعاية الصحية 

  الأنظمة لضمان التكامل و التناسق الوظيفي في شبكة الخدمات الصحية . بكافة 
  

لمتابعة و المراقبة ليعتمد بشكل اساسي على نوعية استمارات الاحالة ،و الالتزام الكامل أن ضمان فعالية ا
  بالدلائل الإرشادية المعتمدة .

الموجھة له كلا منھا ، تؤكد و بوضوح ان النسخة  الامكنةتحدد الدلائل الإرشادية : عدد النسخ المعتمدة ، و 
  الوطنية لتقييم الاحالة . الى اللجنة  موجه )الأخيرة (الإحالة الكاملة ،و أعادة الاحالة 

سيتم أعلام اللجنة الوطنية للإحالة من قبل المدراء الصحيين لكافة المشافي في الاقضية و المحافظات ، حيث 
  تقوم اللجنة بعدھا بأعلام الوكيل الفني او من يمثلهُ.

  
  التقييم : 
  :وفق مايليينصح بان يقوم التقييم  

(  الفريق الطبي بالبروتوكولاتالتزام  من قبل الفريق الإداري لكل مشفى لمتابعة و تقييم  - : كل شھر  .1
 و الدلائل الارشادية المعتمدة . الضوابط )

من قبل اللجنة الوطنية لتقييم نظام الاحالة : لمراقبة النظام الاحالة و ذلك  - :كل ثلاثة اشھر  .2
 باستعراض عينه من عينات الاحالة.

اللجنة الوطنية لتقييم نظام الاحالة : و تقوم بتقييم شامل لتطبيق نظام الاحالة و الاتفاقيات و  -:نةكل س  .3
 القوانين المعتمدة.

 

  استعمال أدوات التقييم

  
لقد تم تصميم ادوات التقييم لتسھيل تقييم سريع لاستمارة الاحالة ، و ھو بدورهِ ايضا يشكل قاعدة للحصول على 

  احصاءات تمكننا من اعداد ملاحظات حول نوعية ھذا النظام.بيانات  و 
  

  
لم يتم تصميم ھذه الأداة لتقييم الملاءمة السريرية للإحالة لمختلف المرضى ، بل صممت لتقييم الالتزام بالبروتوكولات ،و 

  الدلائل الارشادية و بھذا فھي ذات طابع اداري اكثر من سريري ..
  للإحالة يتطلب تحقيقاً طبياً من قبل اطباء مختصين .ان التقييم السريري 
 . تتم الاجابة على الاسئلة أما بالموافقة ، أو عدم الموافقة 

 0.6 – 0.9الموافقة غير التامة = –) 1يتم تقييم الموافقة ب ( -
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 0.1 – 0.5) عدم الموافقة الغير تامة = 0عدم الموافقة ب ( -

  

  في نظام الاحا وانسيابية المريض  والاليات النافذة: السياقات نيةالحلقة الثا -2

  

 أھداف الحلقة:
  في نھاية الحلقة التدريبية ستكونوا انتم  المشاركون قادرين على:

 
 ، المستشفيات والمراكز التخصصيةةشرح السياقات النافذة في نظام الاحالة لكل من المراكز الصحي .1
 من المراكز الصحية، المستشفيات والمراكز التخصصيةشرح الاليات النافذة في نظام الاحالة لكل  .2
 و مھام مكتب التنسيق في المراكز الصحية، المستشفيات والمراكز التخصصيةالتنظيمي   وصف الھيكل  .3
 فھم انسيابية المريض في كل مستوى من مستويات الرعاية الصحية .4

  
  

  الاحالة نظام في حاليا النافذة السياقات :الاولىالجلسة 
 .الإحالة لنظام المقترحة الجديدة الاليات: الثانيةالجلسة 
  انسيابية المريض في كل مستوى من مستويات الرعاية الصحية: الثالثةالجلسة 

  
  

  
  التقييم

  
  أسئلة وأجوبة

  
  
  

  وقت التدريب المقدر
  ساعات 5 
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  في نظام الاحالة وانسيابية المريض  : السياقات والاليات النافذةنيةالحلقة الثا

  

  لة: السياقات النافذة حاليا في نظام الاحاالجلسة الاولى2-1

 
  الاھداف الخاصة للجلسة:

  في نھاية الجلسة التدريبية ستكونوا انتم  المشاركون قادرين على:

 فھم السياقات النافذة في مراكز الرعاية الصحية الاوليةمعرفة و .1
 وصف السياقات النافذة في المستشفيات .2
 وصف السياقات النافذة في المراكز التخصصية .3

 المدرب استعداد

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في عمود طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح

 القلاب أو لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 عية/الكتيبات والتمارينإعداد نسخ عن المواد المرج 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  جلسة نقاشية، محاضرة مصغرة، أسئلة وأجوبة
  

  الموارد
  
 المواد/الكتيببات المرجعية: إعداد فريق متعدد الوظائف، مراحل تشكيل الفريق، حل صراع الفريق، الجدال البناء 
  ،وشريط إخفاء وعارضة بشاشةأخرى: اوراق صحف على حامل، وأقلام التأشير LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب وملخصات المشاركين

 المدرب

 له خبرة في سياقات نظام الاحالة
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  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 90

  خطة الجلسة

  الأساليب التدريبية  المحتوى  الأھداف

فھم السياقات النافذة في مراكز  2.1.1
  الاولية.الرعاية الصحية 

 
اجراء الفحص استقبال المريض و

 الطبي له 
وتعبئة البيانات في استمارة الاحالة،  

 تحديد اسباب الاحالة، 
كتابة اسم الطبيب و تسليم نسختين من 

الاستمارة  الى المريض والاحتفاظ 
  المتابعة لاغراض بنسخة 

  العرض واعادة العرض
  دقيقة) 20(  

  اسئلة واجوبة 
   دقيقة) 10(

وصف  السياقات النافذة في   2.1.2
  المستشفيات.

استقبال المريض وتدوين كافة بياناته 
 في مكتب التنسيق 

 يحال المريض الى الطبيب
الفحوصات  تدوينويتم  الاختصاصي

وكافة  البيانات والاجراءات المتخذة 
في سجل الاحالة و تعبئة استمارة 
الاحالة من المركز الصحي وحفظ 

 نسخة منھا
  وارسال نسخة للمركز الصحي 

  واعادة العرض ضالعر
  دقيقة) 20( 

  اسئلة واجوبة 
  دقيقة) 10(

وصف السياقات النافذة في  2.1.3
  المراكز المتخصصة.

استقبال المريض وتدوين كافة بياناته 
يحال المريض الى الطبيب وفق 

 تدوينالاختصاص المطلوب  ويتم 
كافة  البيانات والاجراءات المتخذة من 

  قبل المستشفى في سجل الاحالة 
تعبئة استمارة الاحالة من المركز 

  الصحي وحفظ نسخة منھا
  وارسال نسخة للمركز الصحي 
  

  واعادة العرض ضالعر 
  دقيقة) 15( 

  دقيقة) 15اسئلة واجوبة (
  التقييم
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  مراكز الرعاية الصحية الاولية. 2.1.1

 السياقات النافذة في المركز الصحي :
يتم اجراء الفحص الطبي للمريض وفق السياقات النافذة في المركز الصحي واجراء كافه الفحوصات الساندة  •

 المتوفرة في المركز الصحي وحسب طبيعة الحالة .
 تعبئه البيانات كافه في استمارة الإحالة  المكربنه وتحديد التشخيص الاولي . •
 باب الاحاله ،وسيله النقل ،التاريخ، الزمان ،نوع الاحاله (طارئه ،غير طارئه ).تحديد اس •
 يكتب اسم الطبيب والتوقيع بخط واضح . •
 تدون المعلومات كافه في سجل الاحاله وفق الحقول المحدده . •
المركز الصحي يتم تسليم النسخه الاولى والثانيه  من الاستماره الى المريض و الثالثه يتم الاحتفاظ بھا في  •

 بھدف المتابعه .
•  
 طب مركز انك اذا بالمريض الخاص الملف في الصحي المركز قبل من استلامھا بعد  الإحالة باستمارة الاحتفاظ يتم

يضللمر ملف يتوفر لم اذا الصحي المركز ارشيف في او ) الخاص الملف(  الطفل او الحامل ملف في او اسره  

 
 

  المھام والواجبات في المركز الصحي 
  

 تحديد مسؤول نظام  الإحالة في المركز الصحي  وكما يلي :         
   مراكز طب الاسرة : مسؤول وحده الإدارة والخدمات 
 . المراكز الصحية الرئيسيه،النموذجيه والتدريبية  : ملاحظ المركز 
 . مسجل التذاكر : مسؤول سجل الإحالة 

  
 

 المستشفيات. 2.1.2
 السياقات النافذة في المستشفيات

 
  يتم استقبال المريض في مكتب التنسيق في المستشفى و تدوين كافه البيانات في السجل الخاص.

  
 . احاله المريض الى الطبيب الاستشاري وفق التخصص المطلوب  
 . اجراء الفحوصات التشخيصية اللازمة وتحديد  التشخيص النھائي 
 علاج وتدوين الاجراءات المتخذة من قبل المستشفى .تحديد خطه ال 
 .يتم صرف الأدوية اللازمة وفق خطه العلاج وتحديد مده العلاج ،دور المركز الصحي في متابعه العلاج 
  تثبيت كافه الاجراءات المتخذة من قبل المستشفى  في سجل الإحالة وتعبئه استمارة الإحالة من المركز

 الصحي بنفس البيانات .
  من الثاني او الثالث  يتم ارسال استمارة الإحالة by whom الى قطاع الرعاية الصحية الأولية ليتم

   وحسب العائديه. .ارسالھا الى المركز الصحي
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  يتم الاحتفاظ باستمارة الإحالة  بعد استلامھا من قبل المركز الصحي في الملف الخاص بالمريض اذا كان
او في ارشيف المركز الصحي اذا لم  الحامل او الطفل ( الملف الخاص ) الام مركز طب اسره او في ملف

 يتوفر ملف للمريض .
  
 
 

   : المھام و الواجبات في المستشفيات 
  
  القسم الفني / شعبه الاستشارية /مكتب التنسيق: يكون المسؤول عن متابعه وتطبيق  نظام الإحالة ؛ يتألف

  : من الملاكات التالية
  مكتب  التنسيق ( طبيب اختصاص ) من الاطباء ضمن العيادة الاستشاريةمسؤول .   
  منسق نظام الإحالة / ملاك صحي من العاملين في المستشفى ذو مھاره وقدره على التواصل الناجح   مع

  .المواطنين
 شعبه الاحصاء /العيادة الاستشارية /ملاك احصائي من العناصر الكفؤة والمتابعة بدقه .  
  
 

 .التخصصية راكزالم 2.1.3
 السياقات النافذة في المراكز التخصصية

  احاله المريض الى الطبيب الاستشاري وفق التخصص المطلوب . •
 اجراء الفحوصات التشخيصية اللازمة وتحديد  التشخيص النھائي . •
 تحديد خطه العلاج وتدوين الاجراءات المتخذة من قبل المستشفى . •
 خطه العلاج وتحديد مده العلاج ،دور المركز الصحي في متابعه العلاج.يتم صرف الأدوية اللازمة وفق  •
تثبيت كافه الاجراءات المتخذة من قبل المركز التخصصي  في سجل الإحالة وتعبئه استمارة الإحالة من  •

 المركز الصحي بنفس البيانات .
او  lا الى المركز الصحي يتم ارسال استمارة الإحالة الى قطاع الرعاية الصحية الأولية ليتم ارسالھ •

 وحسب العائديه.المستشفى 
في الملف الخاص بالمريض اذا كان  يتم الاحتفاظ باستمارة الإحالة  بعد استلامھا من قبل المركز الصحي 

مركز طب اسره او في ملف الحامل او الطفل ( الملف الخاص )،او في ارشيف المركز الصحي اذا لم 
  يتوفر

  
 في المراكز التخصصيةالمھام والواجبات 

  القسم الفني /الشعبه الاستشاريه / مكتب التنسيق  •
  مسؤول المكتب : طبيب اختصاص /من الملاكات الطبيه ضمن العيادة الاستشارية . •
منسق الاحاله :ملاك صحي من الملاكات العاملين ضمن العياده الاستشاريه ذو مھاره وقدره على  •

  التواصل الناجح  مع المواطنين .
 شعبه الاحصاء /العيادة الاستشارية /ملاك احصائي من العناصر الكفؤة والمتابعة بدقه . •
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  في نظام الاحالة وانسيابية المريض  : السياقات والاليات النافذةنيةالحلقة الثا

  

  الجلسة الثانية : الاليات الجديدة المقترحة لنظام الإحالة.2.2

  أھداف الجلسة

  المشاركون قادرين على: التدريبية ستكونوا انتم  في نھاية الجلسة

 في مراكز الرعاية الصحية الاولية جديدة المقترحةال لياتالامعرفة   .1
 في المستشفيات الاليات الجديدة المقترحةوصف  .2
 في المراكز التخصصية الاليات الجديدة المقترحةوصف  .3

 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح القلاب أو إعداد

 لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  جلسة نقاشية، محاضرة مصغرة، أسئلة وأجوبة
  

  الموارد
  
  المواد/الكتيببات المرجعية 
 أخرى: اوراق صحف على حامل، وأقلام التأشير، وشريط إخفاء وعارضة بشاشة LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب وملخصات المشاركين

 المدرب

 اطلاع ودراية بنظام الاحالة له 

 
  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 90
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  خطة الجلسة:

  الاساليب التدريبية  المحتوى  الاھداف

فھم الاليات الجديدة  2.2.1
المقترحة   في المراكز 

  الصحية

لمكتب  التنظيمي الھيكل التشكيلي
التنسيق في مراكز الرعاية الصحية 

 الاولية 
 المكتب على المشرف  
 اداري ملاك  
 حاسبه مشغل    
 الاحالة نظام معتمد  
 في التنسيق مكتب وواجبات مھام

  :الصحي المركز

  دقيقة) 25( الادوار لعب
  دقيقة) 15( اسئلة واجوبة

شرح الاليات الجديدة  2.2.2
  المقترحة في المستشفيات

لمكتب التنسيق في  التنظيمي الھيكل 
  المستشفيات

 شعبه/  الفني القسم 
 التنسيق مكتب/ الاستشاريه

 التنسيق  مكتب مسؤول 
 الاحالة نظام  منسق  

 في التنسيق مھام وواجبات مكتب
  المستشفيات

  دقيقة) 15( محاضرة مصغرة
  دقيقة) 10اسئلة و اجوبة (

شرح الاليات الجديدة  2.2.3
المقترحة في المراكز 

  التخصصية

الھيكل التشكيلي لمكتب التنسيق في 
   المراكز التخصصية

 الفني القسم 
 الاحالة منسق 
 الحاسبة مشغل  

 مھام وواجبات المكتب
  

   قصيرة محاضرة 
  دقيقة) 15(

  اسئلة واجوبة
  دقيقة) 10( 

  التقييم

  

 الاليات المقترحة   في المراكز الصحية. 2.2.1
  

 لمكتب التنسيق في مراكز الرعاية الصحية الاولية التنظيمي اولا: الھيكل 
 
  
 :يكون مدير المركز في حالة كونه طبيب او يكلف احد الاطباء الممارسين الكفوءين  المشرف على المكتب

 على المتابعه والتقييم في حال المدير من الملاكات الطبية الاخرى. من ذوي الكفاءة العلميه والقدره
 : من العاملين في وحده الاداره والخدمات . ملاك اداري 
 :  من ذوي الخبره والمھارة في الحاسبات   . مشغل حاسبه 
  :احد الملاكات الادارية او الصحية من ذوي الكفاءة في الا تصال والمتابعة معتمد نظام الاحالة 
  

 ثانيا: مھام وواجبات مكتب التنسيق في المركز الصحي:
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 المتابعه اليوميه لكافه الفعاليات الخاصه بنظام الاحاله (التعليمات ،اليه العمل داخل وخارج مشرف المكتب :
ات ، تأمين المستلزمات وبالتنسيق مع ذوي العلاقه في المركز المركز الصحي ،دقه وموثوقيه البيان

 الصحي او القطاع ).
  توثيق البيانات كافه في السجل الخاص ،اصدار الاستمارات ،تنظيم الاحصائيات .منسق الاحاله : 
 حدد : حوسبه كافه البيانات الخاصه بنظام الاحاله ،تأمين الاتصالات اللازمه وبالتوقيت الم مشغل حاسبه

للحالات من خلال شبكه الاتصالات و ارسال نسخة الكترونية من استمارة الاحالة الى البريد الالكتروني 
 للمستشفى).

 الاتصال بالمستشفى عن طريق الاتصال المباشر ،الايميل ،سكايبي . -
الاتصال بقسم العمليات والخدمات الطبيه التخصصيه للتعرف على مدى توفر الاسره الحرجه (  -

IMC  في المستشفيات قبل احاله المريض ( 
 تحديث رقم السجل الطبي  (العائله ،الفرد ) وفق رقم  (وطني صحي ) موحد .  -

  
 

  : يقوم بالمتابعه الاسبوعيه و التنسيق مع مسؤول الحاسبة لحوسبة البيانات لكافه الاستمارات معتمد نظام الاحالة
 لكل  استمارة المرسلة الى المستشفيات والاجراءات المتخذه 

 
 تقديم الخدمات الطبيه والاسعافات اللازمه للحاله والخروج متحسنا . -
 رقود المريض داخل الردھة في المستشفى.  -                
  احاله المريض الى المستوى الثالث ( المستشفى التخصصي ).  -                

 
 الاليات الجديدة المقترحة في المستشفيات 2.2.2

 
  الھيكل التشكيلي للمكتب التنظيمي في المستشفياتأولا: 

  
يكون المسؤول عن متابعه وتطبيق  نظام الاحاله ؛و القسم الفني / شعبه الاستشاريه /مكتب التنسيق:  -

 يكون موقع المكتب قبل قاطع التذاكر و  يتألف من الملاكات التالية :
  اختصاص )  .  : مدير العياده الاستشاريه ( طبيب مسؤول مكتب  التنسيق -
في الحد  2)عيادات استشارية  في المستشفى على ان يكون عدد 5ملاك صحي لكل( منسق  نظام الاحالة /  -

  الادنى و اربعة في الحد الاعلى من ذو المھارة والقدرة على التواصل الناجح مع المواطنين .
  

 ثانيا: مھام وواجبات مكتب التنسيق في المستشفى:
 

 :المتابعة اليومية لكافة الفعاليات الخاصة بنظام الاحالة ( التعليمات, الية العمل داخل المستشفى  مسؤول المكتب
  , دقة التوثيق , تامين المستلزمات و التنسيق مع ذوي العلاقة من المراكز الصحية او القطاع

 :التوثيق الدقيق فيھا لكل توثيق البيانات كافة في السجل الخاص و متابعة استمارات الاحالة و  منسق الاحالة
الاجرائات المتخذة داخل المستشفى و التنسبق مع مسؤول الحاسبة لحوسبة المعلومات و جمع استمارات الاحالة 
من ممرضي العيادات الاستشارية ، الصيدلية، مسؤول الطواريء وقسم الاحصاء للمرضى الراقدين عند 

 التخريج 
 

  التوثيق الى دائرة الصحة ( الشعبة المسؤولة عن الاحالة ) ترسل الاستمارة بعد التاكد من اتمام
 :الى المركز التغذية الاسترجاعية الى وارسال  حوسبة كافة البيانات الخاصة بنظام الاحالة و  مشغل الحاسبة

  الصحي بواسطة البريد الالكتروني
 

 الاليات الجديدة المقترحة في المراكز التخصصية. 2.2.3
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  للمكتب التنسيقي في المراكز التخصصية التنظيمي اولا: الھيكل 

  
  :الشعبة الاستشارية / مكتب التنسيق القسم الفني  
 :طبيب اختصاص /مدير العياده ألاستشاريه  . مسؤول المكتب  
 :من الملاكات الصحية ضمن العيادة الاستشارية ذو مھاره وقدره على التواصل الناجح    3- 2( منسق الاحالة(

 مع المواطنين .
  

  
  ثانيا: مھام وواجبات المكتب التنسيقي في المراكز التخصصية

 :لمستشفى المتابعة اليومية لكافة الفعاليات الخاصة بنظام الاحالة ( التعليمات, الية العمل داخل ا مسؤول المكتب
  , التوثيق , تامين المستلزمات و التنسيق مع ذوي العلاقة من المراكز 

 :توثيق البيانات في السجل الخاص و متابعة استمارات الاحالة و التوثيق الدقيق فيھا لكل  منسق الاحالة 
مع مسؤول الحاسبة لحوسبة المعلومات و جمع  و التنسبق ركز التخصصيالمتخذة داخل الم الاجراءات 

استمارات الاحالة من ممرضي العيادات الاستشارية ، الصيدلية، مسؤول الطواريء وقسم الاحصاء للمرضى 
 الراقدين عند التخريج 

 
  ترسل الاستمارة بعد التاكد من اتمام التوثيق الى دائرة الصحة ( الشعبة المسؤولة عن الاحالة )

  حوسبة كافة البيانات الخاصة بنظام الاحالة و عمل نسخة الكترونية من التغذية الاسترجاعية و  الحاسبة:مشغل
  ارسالھا الى البريد الالكتروني للمركز الصحي 
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  في نظام الاحالة وانسيابية المريض  : السياقات والاليات النافذةنيةالحلقة الثا

  في كل مستوى من مستويات الرعاية الصحية  ضيالمرانسيابية لثة: الجلسة الثا2.2 
  

  أھداف الجلسة

  في نھاية الجلسة سيكون المشاركون قادرين على:

 انسيابية المريض في مراكز الرعاية الصحية الاولية التعرف على .1
 انسيابية المريض في المستشفيات للحالات الطارئة التعرف على فھم .2
 المستشفيات للحالات الباردة المريض داخل حركة وصف .3
 ض في المراكز التخصصيةيالمرحركة انسيابية    شرح .4
 

 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح القلاب

 مشاھدتھاأو لوحة يستطيع المشاركون 
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  جلسة نقاشية، محاضرة مصغرة، أسئلة وأجوبة
  

  الموارد
  
  المواد/الكتيببات المرجعية 
  :أقلام التأشير، وعارضة بشاشةاللوح القلاب أخرى ، LCD 
 

  التقييم

 المدرب المشاركينأسئلة وأجوبة، ملاحظات 

 المدرب

 له خبرة في سياقات نظام الاحالة

 
  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 100
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  خطة الجلسة

  الاساليب التدريبية  المحتوى  الھدف

انسيابية  التعرف على فھم  2.3.1
المريض في مراكز 

 الرعاية الصحية الاولية
  

من مشغل الحاسبة الذي  بدءا ابتداءا
يقوم بسحب سجل المريض، قطع 

التذكره من وحده التذاكر، مراجعة 
 وعمل الوحدة الطبية واتخاذ

الفحوصات والاجراءات اللازمة 
ويقوم الطبيب بملا استمارة الاحالة ثم 
توثق في المركز ومنسق الاحالة يتخذ 

عافات الاولية في اللازم من الاس
  الحالات الطارئة

  دقيقة) 30( لعب الادوار
  دقيقة) 15اسئلة واجوبة (

انسيابية عرف على الت  2.3.2
المريض في المستشفيات 

 للحالات الطارئة
  

  الحالات الطارئة في المستشفى:
 استقبال المريض فورا  
  توثيق معلومات الاحالة في

  سجل الطوارئ
 وفق المريض علاج 

 و العلاجية البروتوكولات
 التعليمات

 . 
 الاسترجاعية التغذية ترسل 

 عن الصحي المركز الى
  القطاع طريق

  

  دقيقة) 25( العرض واعادة العرض

المريض حركة وصف  2.3.3
داخل المستشفيات 
 للحالات الباردة

  

  لات الباردة في المستشفى:االح
 العيادة في المريض يستقبل 

 تدون و الاستشارية
 الاحالة سجل في المعلومات

 مع لترفق تذكرة اقتطاع 
 الاحالة استمارة

 و السريري الفحص اجراء 
وتوثيق الساندة  الفحوصات
 الاستمارة

 الاسترجاعية التغذية ترسل 
 عن الصحي المركز الى

 في الاحالة منسق طريق
 القطاع

  

  دقيقة) 25( العرض واعادة العرض

 حركة شرح  انسيابية 2.3.4
ض في المراكز يالمر

 التخصصية

  في المراكز التخصصية 
 العيادة في المريض يستقبل 

 تدون و الاستشارية

  دقيقة) 25( العرض واعادة العرض
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 الاحالة سجل في المعلومات
 مع لترفق تذكرة قتطاعا 

  الاحالة استمانرة
 و السريري الفحص اجراء 

الساندة وتوثق  الفحوصات
استمارة المريض من قبل 

  الاحصاء
 الاسترجاعية التغذية ترسل 

  جھة الاحالة الى
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  المريض داخل مراكز الرعاية الصحية الاولية حركة انسيابية2.3.1 

المريض سجل لسحب الحاسبة وحدة مراجعة     

 الطبية الوحدة رقم تثبيت والتذاكر وحدة من تذكرةقطع

  الرقم حسب الطبية الوحدة مراجعة

 بيب الحيوية و مساعدت الط الفعالياتقياس و السجل في المعلوماتتوثيق

و الاشراف على الكادر   الساندة الفحوصات طلب و الكامل السريريالفحصاجراء

  المريض سجل في المعلومات توثيق

 الى الحاجة عند
 الاحالة

المعلومات بكافة الاحالة استمارة تملاء

  فياتالمستش و الاحالة سبب و المرضية الحالة للمريض يشرح
اليھايحالسوفالتي

 من نسختين المريض يعطى و الادارة من الاستمارة تختم
  الاحالة استمارة

 و ليةالاو الاسعافات بإجراء المركز يقوم: الطارئة الحالات في
 يحال و المريض حياة على للحفاظ اللازمة الاجراءات اتخاذ

  المستشفى مع مسبق اتصال اجراء مع اسعافبسيارة

الحاسبة وحدة مشغل  

التذاكر قاطع  

الصحي و التمريضي الملاك

المعالج الطبيب  

الصحي المركز ادارة  

  الاحالة منسق
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 : الصحي للمركز الجغرافيه الرقعه ضمن المرضى .1
 الاسره  برقم الخاصة  البطاقة  وفق الصحي المركز في الحاسبه وحده مراجعه .  
 الحاسبه وحده في المعلومات وتثبيت المريض  ملف ثم ومن العائله سجل  سحب يتم .  
 المواطن قبل من المراجعه تذكره قطع(  
 الوحدات على العوائل تقسيم  حسب المريض قبل من مراجعتھا يتم التي الطبيه الوحده رقم بتثبيت التذاكر قاطع يقوم 

 .   الصحي المركز في الطبيه
 العائله رقم ، التاريخ( الوحده سجل في  بالمريض الخاصه المعلومات ،تثبت تحديدھا تم التي الطبيه الوحده  مراجعه ، 

 ) . المريض اسم ، المريض رقم
  العائلي ،التاريخ المرضي ،التاريخ العامه ،المعلومات الاسم( المريض سجل في الخاصه الحقول وفق كافه  البيانات تعبئه  

.( 
 الطول ،الوزن الضغط قياس ، الحراره درجه( المريض حاله وفق الصحي  الملاك قبل من  الفحوصات اجراء، . ( 
  السانده ،الفحوصات الكامل السريري الفحص لاجراء الطبيه الوحده في الطبيب  الى المريض تحويل مكتب . 
 الاولي التشخيص مع المريض سجل في كافه البيانات تعبئه . 
 الاولي تحديدالتشخيص مع للمريض الصحي الملف في الاحاله سبب تثبيت يتم تشخيصيه او علاجيه لاسبابالاحالة  عند 

 ). طارئه او بارده( الاحاله نوع وبيان
 وتحديد  الاحاله على المريض موافقه استحصال الاحاله،وضرورة  باسباب واعلامه للمريض الحاله بشرح الطبيب يقوم 

 . اليھا المريض تحويل يتم سوف التي الجھة
 اتخاذ مع المستشفى الى الاسعاف سياره بواسطة عن الفور على  المريض تحويل يتم طارئه المريض حاله تكون عندما 

 بحاله المستشفى الى المريض وصول لضمان المستشفى الى المريض انتقال فتره خلال اللازمه العلاجيه  الاجراءات
 ....... ) . ،الاوكسجين الحياتيه المضادات من اولى ،جرعه الوريديه المحاليل اعطاء(  جيده

 الوقت المستشفى الى بھا المريض ينتقل سوف التي النقل وسيله   عن الاستعلام  يتم بارده المريض حاله تكون عندما،  
 . الصحيه المؤسسه الى للوصول اللازم

 بالعلاج المريض تغطيه يؤمن وبما حاله لكل العلاجيه الدلائل وفق  الوريديه السوائل او العلاج من جرعه اعطاء يتم 
 .   المحدد الوقت في اليھا المحال المؤسسه الى وصوله لحين

 ايصال يتم لم اذا الصحيه المؤسسه مراجعه لحين اتخاذھا الواجب  الصحيه بالاجراءات المريض مرافق تزويد يتم 
 . المحدد الوقت في المريض

 من) الاولي التشخيص ،  ،السانده التشخيصيه الفحوصات( الصحي المركز قبل من المتخذه الاجراءات كافه توثيق يتم 
 .  الطبيه الوحده سجل في توثيقھا الى اضافه نسخ وبأربعه الطبيب قبل من وتوقيعھا   الاحاله استماره في الطبيب قبل

 تثبيت ليتم) المركز ملاحظ او والخدمات الاداره وحده(  مراجعه في المريض بمساعده الاداري او الصحي الملاك يقوم 
 ،رقم اليھا المحال  والمستشفى الاحاله سبب ، المريض ملف ،رقم الفحص بطاقه رقم( الاحاله استماره في البيانات كافه

 ). الصادر
 المركز سجل وفي الاستماره على الصحي المركز من الصادر رقم تثبيت مع الصحي المركز بختم الاستماره ختم 

 . الصحي
 في بنسخه  الاحتفاظ يتم( المراجعه عند للمستشفى تسليمھا يتم حيث الاحاله استماره من نسختين المريض تسليم يتم 

 . الصحي المركز الى لاعادتھا المستشفى قبل من المتخذه بالاجراءات الخاصه البيانات عليھا تثبت والثانيه المستشفى
 الصحي المركز في والذاتيه الاداره وحده في الرابعه ،الاستماره للمريض الطبي الملف في الثالثه الاستماره حفظ يتم  . 
 بيان مع السانده الفحوصاتالتشخيصيه كافه استكمال( بعد الاولي التشخيص  تحديد دون المستشفى الى المريض احاله لايتم  

 ) . المعالج الطبيب قبل من  الاحاله سبب
 والتي المدرسه من المرسله الفحص استماره من كل في كافه المدارس بطلبه الخاصه البيانات بتثبيت الصحي المنسق يقوم 

 .  الضروره عند الخاصه الاحاله واستماره المدرسه ملف في تحفظ
 عن الاستعلام ثم ومن الحاله عن ،للاخبار  اليھا المريض احاله يتم التي الصحيه بالمؤسسه الاتصال يتم: الطارئه الحالات 

 . طارئه بكونھا للتعريف الاستماره على الاحمر باللون اشاره تحديد مع  المناسب الوقت في الحاله وصول
 الضروريه المستلزمات تأمين مع الفور على المريض لنقل  للحياة المنقذة الحلات في الفوري بالاسعاف الاتصال يتم      
 الصحي للمركز المتاحه الامكانيات وفق          للاحاله

 مع التنسيق خلال من وذلك الفحص واجراء للزياره موعد تحديد وامكانيه المستشفى الى تحويلھا يتم:  البارده الحالات 
 . الاستشاريه االعياده جدول في الاستشاريين الاطباء اسماء جدول وفق المرجعي المستشفى
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 في المثبته الحالات وفق اليھا المحال الصحيه بالمؤسسات يوميا  بالاتصال الصحي المركز في  الحاسبه مسؤول  يقوم 
 . المرسله الحالات عن للاستعلام الاحاله سجل

 الاتصال ،الفاكس الالكتروني ،البريد النقال الھاتف(   الصحي المركز قبل من المتاحه الاتصال وسائل استخدام يتم، 
 ..... ).، الھاتفي

 المعالجين واعداد المستشفى الى المرضى من المحالين اعداد عن اسبوعيه تقارير برفع  الصحي المركز في المنسق يقوم 
 الاحاله ،تاريخ الاحاله ،اسباب الاحالات عدد(  فيھا تدون تقرير استمارات خلال ومن الراجعه والحالات المستشفى داخل
 ..... ) .، ،المتابعه الاسترجاعيه ،التغذيه اليھا المحال ،الجھه

 الحرجه الاسره برنامج ضمن الشاغره الاسره توفر مدى باستطلاع الصحي المركز في الحاسبه مسؤول قيام )IMC ( و 
 المحدد المستشفى الى المريض بتحويل القيام قبل ، المتخصصه والخدمات الطبيه العمليات بقسم الاتصال طريق عن ذلك

 .  
 
 : الجفرافيه الرقعه ضمن العاملين او الموظفين من المرضى .2

  
 الوحده قبل من بمراجعتھا سيقوم التي الطبيه الوحده تحديد ،يتم التذاكر وحده من) 64( محاسبه تذكره اقتطاع يتم . 
 ملف اعداد ،دون فقط الفحص بطاقه على العلاج وتثبيت للمريض كافه والسانده التشخيصيه الفحوصات اجراء يتم 

 . للمريض
 وفق وتعبئتھا الاحاله استماره اعداد مع انفا الضوابط وفق العمل ،يتم المرجعي المستشفى الى للاحاله المريض حاجه عند 

 ).الجغرافيه الرقعه ضمن المؤسسه من الاحاله ،استماره الفحص تذكره(  رقم ،تثبيت الضوابط
 يتم الضوابط خارج الصحي المركز في.... )، الحضانه في الخامسه سن دون ،طفل حامل( فايل بفتح المريض رغبه عند 

 ؛مع) الصحه ،دائره ،القطاع الصحي المركز( في به المعمول التسلسل وفق رقم واعطاء للمريض خاص ملف اعداد
 لكل) واحد ،ملف واحد رقم( على الحصول لضمان رسمي كتاب بموجب  للمريض المرجعي الصحي أشعارالمركز

 .  مواطن
 : الجغرافيه الرقعه خارج من الضيوف المرضى .3
 للمريض ملف اعداد دون فقط الفحص بطاقه على العلاج وتثبيت للمريض كافه والسانده التشخيصيه الفحوصات اجراء يتم 

. 
 وفق وتعبئتھا الاحاله استماره اعداد مع انفا الضوابط وفق العمل ،يتم المرجعي المستشفى الى للاحاله المريض حاجه عند 

 . الفحص تذكره  رقم تثبيتو الضوابط
 يتم الضوابط خارج الصحي المركز في.... )، الحضانه في الخامسه سن دون ،طفل حامل( ملف بفتح المريض رغبه عند 

 مع ) الصحه ،دائره ،القطاع الصحي المركز( في به المعمول التسلسل وفق رقم واعطاء للمريض خاص ملف اعداد
 لكل) واحد ،ملف واحد رقم( على الحصول لضمان   رسمي كتاب بموجب  للمريض المرجعي الصحي أشعارالمركز

 . مواطن
 توقيع يتم ، المتاحه الامكانيات وفق العلاجيه الخدمات بتقديم المركزالصحي قيام بعد للاحاله المريض رفض عند 

   الاحاله رفض بأنه الاحاله استماره على المريض
 .الاحاله استماره على ذلك بتثبيت الصحي الموظف يقوم الاحاله رفض  على التوقيع المريض موافقه عدم عند
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 المستشفيات للحالات الطارئةيض في المر حركة انسيابية 1.3.1
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ): العام المستشفى( الثاني المستوى -:ثانيا
 يتم حيث)  ،الاطفال النسائيه، العامه( المستشفيات ولكافه      الطواريء ردھات سياقات وفق بالعمل الالتزام يتم 

 الحاله تصنيف ذلك بعد ليتم المسؤول الطبي الفريق قبل من بدقه وفحصه الطواريء ردھه في المريض استقبال
  العلاج نوع وتحديد

 الحرجه الاسره نظام وفق في الشاغره الاسره توفر مدى حول المعلومات بتحديث الالتزام  )IMC      (من المعمم 
 . التخصصيه والخدمات الطبيه العمليات  قسم

 كافه الاحاله بنظام الخاصه  البيانات لتثبيت استشاريه عياده كل في للاحاله سجل فتح يتم . 
  

  : الطارئه الحالات
  

 على العلاج تقديم مع الاحاله استماره الطواريءوفق ردھة في الفور علىالمرضى  من الطارئه الحالات  استقبال يتم •
 .بدقه والعلاج)  الساعه( الوقت توثيق مع الحاله وفق الفور

 .  النافذه السياقات وفق كافه  المستشفى الى الوارده الطارئه للحالات مجانيه مراجعه بطاقه اقتطاع يتم •

الاحالة وفق الفور على المريض استقبال يتم

 الطوارئ سجل في الاحالة معلومات توثق

ماتالتعلي و العلاجية البروتوكولات وفق المريض علاجيتم

 ستوىالم الى يحال و للمستشفى يدخل او متحسنا المريض يخرج
الثالث

  لقطاعا طريق عن الصحي المركز الى الاسترجاعية التغذية ترسل

الطبي الكادر

الاحالة منسق

الطبيب و الملاك الصحي 

الاحالة منسق
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 ،التشخيص ،الاسم ،التاريخ المريض استلام ،ساعه الاستماره رقم( المستشفى في الاحاله سجل في البيانات كافه  تدون •
 .....) ، الاولي

 العلاجيه الخدمات كافه وتقديم الخاصه الاستمارات وفق البيانات وتعبئه الطوارىء ردھات في العمل بضوابط الالتزام •
 : المريض حاله تحديد يتم ثم ومن اللازمه والتشخيصيه

   متحسنا اخراجه  -                        
    السريريه  الردھات  في  العلاج لاستكمال المستشفى ادخاله -                         
  .  العلاج لاستكمال)التخصصي المستشفى( الثالثي المستوى الى احالته -                         

 .المريض وفاه -
  

 انسيابية المريض في المستشفى للحالات الباردة 1.3.2
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 في اتالمعلوم تدون و الاستشارية العيادة في المريض يستقبل
الاحالة سجل  

الاحالة استمارة مع لترفق تذكرة اقتطاع

الساندة الفحوصات و السريري الفحص اجراء

 يصالتشخ مع الاحالة استمارة في توثق الاجراءات استكمال عند
  المتابعة و العلاج خطة و النھائي

 و السجل في المعلومات لتوثيق الاحصاء الى المريض يرسل
  الثالث المستوى الى الاحالة او تاريخ و رقم اعطاء

 نسقم طريق عن الصحي المركز الى الاسترجاعية التغذية ترسل
القطاع في الاحالة  

الاحالة منسق  

التذاكر قاطع  

 الطبيب

الاحالة منسق  
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  : البارده الحالات
 

 المستشفى في الاستشاريه العياده  في الاحاله منسق قبل  من الصحيه المراكز من الوافدين  المرضى استقبال يتم  . 
  الاحاله استماره مع وترفق الاستشاريه العياده في فحص تذكره اقتطاع  . 
  الاطباء تواجد جدول الى استنادا الامكان قدر الاستشاريه العياده لمراجعه المرضى  لزياره  المواعيد تحديد  

 الاستشاريه فيالعياده العمل ،ساعات التاريخ ، اليوم ويدون المحدده التخصصات وفق الاستشاريه العياده في الاستشاريين
 .الاحاله بأستماره المرفقه الفحص تذكره عل وتثبت اللازم الفحص لاجراء ،

 الاستشاريه للعياده الاحاله سجل في)  الفحص ،موعد الاحاله ،نوع الاحاله ،سبب ،العمر الاسم( انفا المعلومات تدون  
 .  كافه الحقول في البيانات وتعبئه

  اللازمه السانده التشخيصيه الفحوصات كافه مع المريض على الطبي الفحص اجراء . 
  وفق ).... ،المختبر المفراس ، ،الايكو الرنين( التشخيصيه الوحدات الى الاختصاص الطبيب قبل من المريض احاله 

 .المعتمده العلاجيه البروتوكلات
 التشخيص تثبيت مع الاحاله استماره في كافه الاجراءات توثيق ،يتم كافه  والعلاجيه التشخيصيه ت الاجراءا استكمال عند 

 .  المراجعه بطاقه على والمشوره ،التأھيل ،المتابعه العلاج ،خطه النھائي
 في المتخذه والاجراءات النھائي التشخيص تثبيت ليتم الاستشاريه العياده في الاحصاء وحده الى المريض ارسال يتم  

 . الخاص حصائي الا السجل
 بالنسختين الاستماره ختم ثم ومن اليھا المعنون ،الجھه ،التاريخ الصادر رقم تثبيت يتم . 
 اسباب عن له المرافق او للمريض مفصل  شرح تقديم يتم) الثالث المستوى(  تخصصي مستشفى الى المريض احاله عند 

 .    المسبقه الموافقه لاستحصال الثالث للمستوى الاحاله
 واسباب التشخيصيه ،الفحوصات المستشفى قبل من الاولي التشخيص ،الحاله ،العمر الاسم( ب الخاصه البيانات توثيق يتم 

  بدقه)  الاحاله
 رقم( تثبيت بعد التخصصي المستشفى الى استمارتين ،ترسل الاستشاريه العياده في الاحصاء شعبه في استماره تحفظ 

 . للعلم للمريض المرسل الصحي المركز الى الرابعه الاستماره ،ترسل) المستشفى ،ختم ،التاريخ الصادر
 الى المريض احالة قبل الالكتروني الموقع خلال من اللازمه الحرجه الاسره توفر مدى استبيان يتم: الطارئه لحالاتا 

 . ) الاستشاريه العياده( المستشفى في الاحاله منسق قبل من  التخصصي المستشفى
 عن المريض واعلام للمريض نسختين وتسلم التخصصي للمركز الاحاله استماره في الموعد يثبت:   البارده الحالات 

 . التخصصي المركز لزياره المحدد الموعد
 الاتصال وسائل طريق عن الثانيه النسخه ،وارسال  ستشاريه الا العياده في الاحصاء شعبه  في بنسخه الاحتفاظ يتم  )

 . مباشره الصحي المركز الى.......)، الالكتروني ،البريد الفاكس
 الاحاله ،اسباب المحالين المرضى عدد( كافه البيانات  تثبيت يتم اسبوعي تقرير  بأعداد المستشفى في التنسيق مكتب يقوم 

 تدوين مع)   النھائي ،التقرير الاستقبال ،تاريخ الوارده الاحاله استماره في البيانات وتكامل دقه ، الصحيه ،المراكز
 للمركز الراجعه الاحاله استماره وتاريخ ،رقم ،المتابعه ،المشوره ،العلاج النھائي التشخيص( الاسترجاعيه التغذيه
 ). الصحي

 معھد الى المستشفى قبل من رسمي كتاب ارسال يتم الوفاه اسباب لبيان العدلي للطب الجثه وارسال المريض وفاة عند 
 .الوفاة اسباب على للتعرف العدلي الطب
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 انسيابية المريض في المراكز التخصصية 1.3.3
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 : ) التخصصيه المراكز( الثالث انسيابية المريض في المستوى
 المركز في الاستشاريه العياده  في الاحاله منسق قبل  من المستشفيات من الوافدين  المرضى استقبال يتم 

 .   التخصصي
 الاحاله استماره مع وترفق الاستشاريه العياده في فحص تذكره اقتطاع يتم  . 
 التاريخ، ويدون المحدده التخصصات وفق الاستشاريه للعيادات المحالين المرضى  لزياره  المواعيد تحديد يتم 

 المرفقه الفحص تذكره على وتثبت ستشاريه الا العياده جدول وفق  اللازم الفحص لاجراء المحدد ،اليوم الساعه
 .  الاحاله بأستماره

 الاستشاريه للعياده الاحاله سجل في)  الفحص ،موعد الاحاله ،نوع الاحاله ،سبب ،العمر الاسم(انفا المعلومات تدون  
 .  كافه الحقول في البيانات وتعبئه

 سجل يف المعلومات تدون و الاستشارية العيادة في المريض يستقبل
 الاحالة

الاحالة استمانرة مع لترفق تذكرة اقتطاع

الساندة الفحوصات و السريري الفحص اجراء

 التشخيص مع الاحالة استمارة في توثق الاجرائات استكمال عند
  المتابعة و العلاج خطة و النھائي

 طاءاع و السجل في المعلومات لتوثيق الاحصاء الى المريض يرسل
  تاريخ و رقم

 قمنس طريق عن الصحي المركز الى الاسترجاعية التغذية ترسل
القطاع في الاحالة  

الاحالة منسق  

التذاكر قاطع  

 الطبيب

الاحالة منسق  
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 الطبيه الملاكات قبل من  الاخرى التشخيصيه الفحوصات كافه مع المريض على الطبي الفحص اجراء يتم  
 . ستشاريه الا العياده في التخصصيه

 المختبر المفراس ، ،الايكو الرنين( التشخيصيه الوحدات الى الاختصاص الطبيب قبل من المريض احاله يتم، ....( 
 .المعتمده العلاجيه البروتوكلات وفق

 تثبيت مع الاحاله استماره في كافه الاجراءات توثيق ،يتم كافه  والعلاجيه التشخيصيه ت الاجراءا استكمال عند 
 .  المراجعه بطاقه على والمشوره ،التأھيل ،المتابعه العلاج ،خطه النھائي التشخيص

 في المتخذه والاجراءات النھائي التشخيص تثبيت ليتم الاستشاريه العياده في الاحصاء وحده الى المريض ارسال يتم   
 . الخاص حصائي الا السجل

 بالنسختين الاستماره ختم ثم ومن اليھا المعنون ،الجھه ،التاريخ الصادر رقم تثبيت يتم . 
 الاتصال وسائل طريق عن الثانيه النسخه ،وارسال  ستشاريه الا العياده في الاحصاء شعبه  في بنسخه الاحتفاظ يتم 

 .    للعلم مباشره  المستشفى الى) الالكتروني ،البريد الفاكس( 
 يتم بموجبه للعمل الصحيه المؤسسات ولكافه موحد كارت اعداد تمي الدوريه المتابعه المريض حاله تستوجب عندما 

 ... ). ، الدوريه المتابعه ،نوع النھائي ،التشخيص المريض ،اسم الاستشاريه ،الغياده المستشفى اسم( توثيق
 المحالين المرضى عدد( كافه البيانات  تثبيت يتم اسبوعي تقرير  بأعداد  التخصصي المركز في التنسيق مكتب يقوم 

 الاسترجاعيه التغذيه تدوين مع)  الوارده الاحاله استماره في البيانات وتكامل دقه ،  ،المستشفيات حاله الا ،اسباب
  ).  للمستشفى الراجعه الاحاله استماره وتاريخ ،رقم ،المتابعه ،المشوره ،العلاج النھائي التشخيص
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  التوعوية واستمارة الاحالةالحلقة الثالثة: المادة 

 أھداف الحلقة:
  في نھاية الحلقة التدريبية ستكونوا انتم المشاركون بعد انتھاء الحلقة التدريبية قادرين على :

 
 مستويات الرعاية الصحية معرفة   .1
  والمجتمعية ةالمؤسسي لكل من المستوياتتطبيق نظام الاحالة وصف خطة  .2
 التعرف على استمارة الاحالة .3
 واستخدام استمارة الاحالة ملئ شرح كيفية  .4

  
  المادة التوعوية  :الاولىالجلسة 
 استمارة الاحالة   : الجلسة الثانيةالجلسة 

 
  
  
  
  
  

  التقييم
  

  أسئلة وأجوبة
  
  
  

  وقت التدريب المقدر
  ساعات 4
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  الثةالحلقة الث

  المادة التوعوية :ولىالجلسة الا

  :الجلسة  اھداف 

  سيكون المشاركون قادرين على: التدريبيةالجلسةفي نھاية 

 وصف المستوى المؤسسي والمجتمعي وخطة التطبيق لكل منھما .1
 تعداد الاجراءات الاساسية للتطبيق الفني لنظام الاحالة .2
 تعداد التوصيات اللازمة لتطبيق نظام الاحالة .3

 
 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على اللوح القلاب أو إعداد العروض

 لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

  ، أسئلة وأجوبةقصيرة جلسة نقاشية، محاضرة 
  

  الموارد
  
 المواد/الكتيببات المرجعية 
  :وأقلام التأشير، وعارضة بشاشة اللوح القلابأخرى ، LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب وملخصات المشاركين

 المدرب

 له خبرة في مجال نظام الاحالة

 
  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 90
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  خطة الجلسة

 الاسلوب التدريبي المحتوى الھدف

 المستوى المؤسسيوصف  3.1.1
 لكل منھما وخطة التطبيق والمجتمعي

المستوى الذي يمثل  المستوى المؤسسي:
الكادر العامل في المراكز الصحية 

  ويعاني من والمستشفيات
  بصورة  الاحالةعدم  فھم  نظام

 صحيحة 
  غياب التنسيق بين المركز

 الصحي وبين المستشفى
 

 خطة التطبيق 
تكثيف عمل الوحدات الصحية و زيادة  

 التنسيق بين المركز والمستشفى
  المستوى المجتمعي:
 ويتمثل متلقي الخدمة 

  خطة التطبيق
تفعيل اللجان المحلية، كسب العناصر 

 القيادية و استخدام الموارد المتاحة

  دقيقة) 25( مناقشة 
 دقيقة) 15اسئلة و اجوبة (

للتھيئة من  الاجراءات  الاساسية   3.1.2
 الاحالة لتطبيق   نظام  الناحية الفنية

 .   اجراء ندوة للملاكات الطبية
  لشرح نظام الاحالة

  اشراك الكادر الطبي و الصحي.
و الاداري  في المراكز الصحية 

 في دورات التعليم المستمر
  تدريب كادر مكتب التنسيق على

حوسبة البيانات و استخدام 
واستخدام  البريد الالكتروني
 استمارة الاحالة

  دقيقة) 15(مناقشة 
 دقيقة) 15( العصف الذھني

 لتطبيق نظام الاحالة التوصيات   .3.1.3 
  

  توفير الدعم للبنية التحتية في
المركز الصحي لإيجاد نظام 

 احالة فعال 
 2 تفعيل الاتصال بين المستشفى.

 و المركز الصحي.
 3يتكون من  . تشكيل فريق عمل

اعضاء من المركز الصحي و 
المستشفى يجتمع دوريا لدراسة  
المستلزمات الواجب توفرھا في 

المركز الصحي لتقليل نسب 
  الاحالة.

 20( محاضرة مصغرة
  دقيقة)

  دقيقة) 15( اسئلة واجوبة
  
  

 التقييم
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 لكل منھماوخطة التطبيق  والمجتمعي  وصف المستوى المؤسسي  3.1.1

المؤسسي: المستوى   
  و ھو المستوى الذي يمثل الكادر العامل في المراكز الصحية والمستشفيات و الذي يعاني من:

  .غياب او نقص او سوء فھم لمفھوم الاحالة لدى الكادر الصحي و الطبي.1

  .التحديات . غياب او انعدام التنسيق بين المركز الصحي و المستشفى و عدم وجود لقاءات دورية لمناقشة الصعوبات و2

 خطة التطبيق:
قيف الكادر .تكثيف عمل وحدات التوعية الصحية او تعزيز الصحة  في المراكز الصحية و المستشفيات و ذالك لتث1

 الصحي و توعيته بفوائد و اھمية نظام الاحالة.

ة الصعوبات . زيادة التنسيق بين المركز الصحي و المستشفى عن طريق عقد اجتماعات دورية كل ثلاثة اشھر لمناقش2
 و الحلول اضافة الى تبادل ارقام الھواتف والايميلات لغرض التواصل .

وخطة التطبيق: المستوى المجتمعي  
 وھو المستوى الذي يمثل متلقي الخدمة (المريض)

 خطة التطبيق:
 

ية الصحية .تفعيل دور اللجان الصحية المحلية في المركز الصحي و المستشفى و بدعم من مستشاري مشروع الرعا1
 للشراكة المجتمعية.

ات, المجالس .استھداف و كسب العناصر القيادية المؤثرة في المجتمع من قادة , شيوخ عشائر, ائمة المساجد و الحسيني2
المدني البلدية    و منظمات المجتمع   

.استخدام الموارد المتاحة و التي تنقسم الى:3  

لبوسترات ا. الموارد الذاتية للمؤسسة: و ذلك عن طريق استخدام الشاشات الموجودة داخل المؤسسات للتوعية و استخدام ا
 و الكتيبات او عن طريق رسائل الكترونية و استخدام الموقع الرسمي للوزارة.

وعية مثل منظمات المجتمع المدني و شركات الھاتف النقال و الاذاعة و التلفزيونب.استقطاب جھات داعمة للت  
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 الاحالة نظام لنظام لتطبيق   الاجراءات الفنية  3.1.2

 التحضير الفني لنظام الاحالة  
  

 و ذالك عن طريق:

 .التحضير لندوة لنظام الاحالة على ان يكون مدير عام دائرة الصحة و الدوائر ذات العلاقة مثل مدير القطاع و1
ة لشرح ما المستشفى و عمداء كليات الطب و التمريض و المحافظ و مدير المجلس البلدي من ظمن المشاركين في الندو

لحلول الواجب توفرھا للحد من الصعوبات.ھية الاحالة و مدى فائدتھا للمجتمع و التوعية حول ا  

لطبي و .ندوات للملاكات الطبية و الصحية و الادارية على مستوى المستشفى و القطاع لزيادة الوعي بين الكادر ا2
 الصحي.

ى دلائل .اشراك الكادر الطبي و الصحي و الاداري  في المراكز الصحية في دورات التعليم المستمر و التدريب عل3
ل الحديثة خصوصا الدلائل المطورة من قبل مشروع الرعاية الصحية الاولية.العم  

.تدريب كادر مكتب التنسيق على حوسبة البيانات و استخدام البريد الالكتروني.4  

. تدريب الكادر الطبي في المركز و المستشفى على ملء استمارات الاحالة  و دقة التوثيق.5  

عمل للكادر الطبي . اقامة دورات اثناء تادية ال6  

ھا..تفعيل وحدة او شعبة تعزيز الصحة في جميع المراكز و القطاعات و المستشفيات و ايجاد الدعم اللازم ل7  

على الموقع  .اصدار كتيب للاحالة يشمل كل المعلومات التي يجب ان يعرفھا الملاك العامل في الصحة و ينشر الكتيب8
 الالكتروني للوزارة.

نظام الاحالة و الاطباء الاستشاريين التابعين لكليات الطب (على ملاك التعليم العالي ) و اھمية دعمھم ل .التركيز على9
 ادخاله كجزء من مناھج كليات الطب.
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  لتطبيق نظام الاحالة التوصيات الضرورية  3.1.3

 التوصيات:
 

الماسح الضوئي  بما في ذلك  الحاسبات و اجھزة.توفير الدعم للبنية التحتية في المركز الصحي لإيجاد نظام احالة فعال 1
 و خدمات الانترنت.

الين..تفعيل الاتصال بين المستشفى و المركز الصحي عن طريق الھاتف او الانترنت لمتابعة المرضى المح2  

الواجب  تشكيل فريق عمل يتكون من اعضاء من المركز الصحي و المستشفى يجتمع دوريا لدراسة  المستلزمات .3
 توفرھا في المركز الصحي لتقليل نسب الاحالة.

انون العيادة ايجاد نظام حوافز للكادر العامل في المراكز التي تعمل بنظام الاحالة كايجاد مكافئات و حوافز اواقتراح ق .4
 الشعبية.

  )  في المستشفيات لاستقبال الحالات الطارئة . Triage.تفعيل عمل وحدة حالات الطوارئ (5

ل على ايجاد دلائل عمل للحلات الطارئة في المستشفى و تدريب الكادر على الدلائل..العم6  

. اعادة النظر بجدول العيادات الاستشارية في المستشفيات ليكون بطريقة تسھل متابعة المرضى.7  

. تفعيل العمل بكارت المتابعة لمرضى العيادات الاستشارية في المستشفيات.8  

اعيد.حد ذو امكانيات جيدة و رقعة سكانية قليلة نسبيا لدراسة امكانية تطبيق نظام المو.اختيار مركز صحي وا9  

الخطوات القادمة:   
. اعتماد الدليل الارشادي الجديد المطور من قبل مشروع الرعاية الصحية في العراق من قبل وزارة الصحة.1  

شد المجتمعي و اختيارھا كبداية تجريبية, عن طريق الح. البدء بالتھيئة لتطبيق النظام في المراكز الصحية التي تم 2
 تثقيف الكادر.

. تدريب الكادر الطبي و التمريضي والتثقيفي و الاداري.3  

  . تطبيق النظام بشكل متدرج وصولا الى التطبيق الكامل باستثناء الحالات الطارئة.4
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  الحلقة الثالثة:
  

  : استمارة الاحالةانيةالجلسة الث
  

  الجلسة أھداف
  في نھاية الجلسة سيكون المشاركون قادرين على:

 فھم مكونات استمارة الاحالة .1
 ملأ استمارة الاحالة بالمعلومات المطلوبة .2
 

 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  المعلومات على اللوح إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في عمود طريقة خطة الجلسة، أو كتابة

 القلاب أو لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  ولعب الادوار , محاضرة قصيرة , العرض واعادة عرض أسئلة وأجوبة: الطرق والنشاطات
  

  :دالموار
  
 المواد/الكتيببات المرجعية 
  صحف على حامل، وأقلام التأشير، وعارضة بشاشةأخرى: اوراق LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب وملخصات المشاركين

 المدرب

 له خبرة في سياقات نظام الاحالة

 
  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 90
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  الجلسة: خطة
  

  الاساليب التدريبية  المحتوى  الاھداف

استمارة محتويات فھم  3.3.1
  الاحالة

  على  مايلي:استمارة الاحالة تحتوي 
 يختص بالمريض - الاول

 ملخص الاحالة  -الثاني  
  تقرير الاحالة  -الثالث  

  دقيقة) 20( محاضرة قصيرة
  دقيقة) 15اسئلة واجوبة (

 35( العرض واعادة العرض  وكما موضح في مرفق الجلسة   استمارة الاحالةملئ  3.3.2
  دقيقة)

  دقيقة) 10( اسئلة وأجوبة
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  فھم مكونات استمارة الاحالة: 3.2.1
  

  تتكون استمارة الاحالة من ثلاث اجزاء اساسية 
  

  : و يعنى بالمريض وفيه تدون المعلومات الاتية:الجزء الاول
 اسم المريض 
 العائلة 
 الجنس 
  العمر 
 رقم المريض 
 الجھة المحال اليھا والقسم 

 
  ملخص الاحالة :الجزء الثاني  
  وفيه تدون المعلومات الاتية:  

 سبب الاحالة 
 التشخيص 
 الاعراض الرئيسية 
 ملاحظات الفحص 
  الفحوصات المجراة 
 التشخيص الابتدائي 
 الاجراءات المتخذة 
 اسم وتوقيع الطبيب الذي قام بالاحالة 
  

  تقرير الاحالةالجزء الثالث:   
  وفيه الحقول الاتية:

 التاريخ 
 النتائج السريرية 
 التحاليل والفحوصات 

o فحوصات مختبرية 
o فحوصات شعاعية 
o اخرى 

 التشخيص النھائي 
 الاجراءات المتخذة 
 التوصيات 
 اسم وتوقيع الطبيب المختص  
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  : استمارة الاحالة 3.2.2
  وتملأ حقول استمارة الاحالة حسب التفاصيل المذكورة اعلاه لكل جزء من اجزاء الاستمارة
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 الفعال : التواصل الشخصيالرابعة الحلقة -4

  أھداف الحلقة:

 قادرين على : التدريبية ستكونوا انتم المشاركون  في نھاية الحلقة

 شرح المبادئ والاجراءات الضرورية للتواصل الشخصي الفعال 
 شرح اھمية استعمال مھارات تحسين التواصل الشخصي الفعال  

  
  المفاھيم الأساسية في التواصل الشخصي الفعال :الاولىالجلسة 
  المھارات الاساسية في تحسين التواصل الشخصي  :الثانيةالجلسة 

  
  

  التقييم
  

  أسئلة وأجوبة، ملخصات المشاركين، تقييم المدرب
  

  وقت التدريب المقدر
  
  ساعات 4
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  : التواصل الشخصي الفعالالرابعةالحلقة 
  الاساسية في التواصل الشخصي الفعال: المفاھيم الاولىالجلسة 

  ا لجلسة  اھداف

  ا قادرين على: ستكونوا انتم المشاركون  سيكون التدريبية في نھاية الجلسة
   
 
 تعريف عملية التواصل .1
 وصف العناصر المختلفة لنموذج التواصل .2
 فھم انواع التواصل .3
 شرح معوقات الاتصال الشخصي الفعال .4
  

 إستعداد المدرب

 مواد القراءة وخطة الجلسة مراجعة 
  إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في عمود طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على

 الأوراق القلابة أو لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 ترتيب غرفة التدريب 
  

  الطرق والنشاطات
  

   الھاتف، لعبة ، العصف الذھني، المناقشة ، تمارين وتمثيل مشھدقصيرةمحاضرة 
  الموارد

  
  ،المواد/الكتيببات المرجعية: ، مدخل إلى نموذج التواصل، مستويات التواصل 
  ،وعارضة  اللوح القلابأخرى: أقلام التأشيرLCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب

 المدرب

 مجال إدارة الرعاية الصحية الأولية في العراقله خبرة في 

 
  وقت التدريب المقدر

 دقيقة 60
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  خطة الجلسة

  أساليب التدريب  المحتوى  ألھدف

الطريقة التي يتبادل فيھا الناس   تعريف عملية التواصل1. 
الافكار، المعلومات، و المشاعر عن 
طريق الكلمات ، الاصوات، تعابير 

  الجسد الوجه، الملامح  و وضعية

  
  دقائق) 10أسئلة و أجوبة (

وصف العناصر المختلفة  .1
  لنموذج التواصل

 المرسل 
o الفكرة 
o التشفير 
o الارسال 

 المتلقي 
o استلام الرسالة 
o فك التشفير 
o الفكرة/التاثير 
o  التغذية الاسترجاعية/ رد

  الفعل

  دقيقة) 10محاضرة مصغرة (

  أسئله وأجوبة للتوضيح وللتتقيم

  دقائق) 5(
  

     التواصلفھم انواع  .2
 التواصل اللفظي   

أي شكل من اشكال الاتصال 
باستعمال الكلمات المكتوبة 

   او الملفوظة او الموقعة
 التواصل غير اللفظي  

التواصل دون استعمال 
   : عن طريقالكلمات  

 تعابير الوجه  
 نبرة الصوت و حدته  
 لغة الجسد  
 الايماءات  
 المظھر الشخصي 
 اللمس  

  دقيقة) 10تمرين المندلة (

E 2.1.3  
  يتبع بمناقشة و ملخص

  دقائق) 10(

معوقات الاتصال الشخصي شرح 4
  الفعال

  
  معوقات لفظية .1
  معوقات نفسية .2
  معوقات فيزولوجية .3
  معوقات نظمية .4
  معوقات  متعلقة بالمفاھيم .5
  معوقات فيزيائية .6

  

   E 2.1.4دقيقية) 10لعبة الھاتف (

  دقائق) 5يتبع بمناقشة وملخص (
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  لا تقفز لاستنتاجات حول ما ترى و تسمع عليك دائما ان تسعى لتوضيح ذلك حتى تتاكد ان فھمك كان صحيحا.

ليس المتحدثون العظماء ھم الافضل في بناء علاقات اجتماعية مثلى بل انما ھم اولئك الاشخاص الذين يتذكرون دائما ان 
لديھم اذنين اثنتين و فم واحد و لھذا يحاولون ان ينصتوا و يطرحون مزيدا من الاسئلة حتى يتمكنوا من فھم وجھات نظر 

  الاخرين و نقل ارائھم بالطريقة الامثل.

  

  التواصل:4.1.1 

التواصل الشخصي ھو الطريقة التي يتبادل فيھا الناس الافكار، المعلومات، و المشاعر وھي تتضمن التبادل اليومي بين 
الاشخاص الذي قد يكون رسمي و غير رسمي ويمكن ان يحصل في كل مكان عن طريق الكلمات ، الاصوات، تعابير 

  الوجه، الملامح  و وضعية الجسد

و التي تعني (التشارك او   communicare من الكلمة اللاتينية   communication اصل كلمة التواصل وياتي 
  العمل سوية) وھي لاتعني نقل المعلومات

  

  )1(العناصر المختلفة لنموذج التواصل   2.14.

تضم المرسل، الشخص لا يتكون التواصل من متكلم واحد وآخر مصغٍ فحسب. فالتواصل البشري عملية بالغة التعقيد 
الذي يسعى إلى إرسال رسالة ذات محتوى معين إلى المتلقي، ومتلقٍ يحتاج إلى تفسير الرسالة على النحو الصحيح. 

  فالمسألة الأساسية ھنا: من يقول ماذا لمن وبأي تأثير؟ 

انت جميع الأجزاء متناسقة عموماً، يمكننا تمييز أجزاء مختلفة من عملية التواصل، و ستجري عملية التواصل فقط إن ك
  وسلسة وسھلة:

  

  للمرسل نية التواصل مع شخص آخر، وھذا يشكل محتوى الرسالة.  المُدخلات:

يقوم المرسل بتشفيرالرسالة (الفكرة)، وبذلك يقوم ھو او ھي باعطاء انطباعا او بنية    المرسل: 
 للمحتوى عن الجوھر او اساس المحتوى

تنقل عن طريق القناة بالاعتماد على نوعية التواصل فإذا كانت القناة الرسالة ترسل او   القناة:
عبر الھواء فھذا تواصل شفوي واذا كانت عن طريق الورق فھذا تواصل تحريري، 

  وغير ذلك

                                                            
  .2001نھج وأدوات من أجل ممارسي التنمية، باوباب، برلين،  –جوشون: التسھيل جرى تعديله من لوھميير،  1 
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يقوم المتلقي بفك تشفير الرسالة ترجمتھا وھكذا يكون المرخجات (الفكرة/الانطباع   المتلقي:
  توصل اليه المستلم الشخصي)، وتمثل المحتوى الذي

  ھذا ھو المحتوى الذي قام المتلقي بفك تشفيره.  المخرجات:

أثناء العملية تصبح علاقة الرمز واضحة، يجب أن تمتلك رموز المرسل والمتلقي على   الرمز:
  الأقل مجموعة معينة من المعلومات المشتركة من أجل نجاح التواصل.

  

  )مستويات التواصل (أنواع التواصل  4.1.3
البشر ھم احد انواع الكائنات. يعتمد نجاحنا كنوع و كاشخاص على قدرتنا على التواصل الفعال اللفظي و غير اللفظي،  

ان التوصال اللفظي و غير اللفظي يشكل طبيعة تفاعلنا مع الاخرين في الادراة  و العلاقات الشخصية وكذلك ايضا 
تنا الجسدية و العقلية، ان فھم الجوانب المختلفة للاتصال اللفظي و غير نجاحاتنا الشخصية والمالية بالاضافة الى سلام

اللفظي واھمية الدور الذي يلعبه في تفاعلنا مع الاخرين ھي الخطوة الاولى لتحسين الاتصال الفعال وتمتين العلاقات بين 
  الاشخاص.

ن شخصيين، وتجربتين، وتقليدين، مما إن التواصل ليس مجرد تبادل للكلمات بين شخصين، ولكنه تفاعل بين تاريخي
  يشكل علاقة. ويحتوي التواصل البشري المباشر المستويين المختلفين التاليين:

يشير الأول إلى محتوى الرسالة. والثاني يشير إلى العلاقة بين شريكي تواصل ولا يضم الجانب المعرفي فحسب بل 
خير إلى العلاقة بين المُرسل والمُستقبل، وإلى الوحي الذاتي في أيضاً الجانب العاطفي لأي مرسل ومُستقبل. ويشير الأ

رسالة المرسل وإلى جاذبية الرسالة، من أجل التأثير في وجھة نظر الشخص الآخر. وتمتلك العلاقة تأثيراً عالياً على 
  كيفية إستيعاب محتوى أي رسالة أثناء عملية التواصل.

  
  التواصل اللفظي و غير اللفظي  

المعالم الشفھية إلى جانب محتوى الرسالة ھي نغم الكلام والفجوات الكامنة ضمن المحادثات ونبرة الصوت وشدته.  إن
  لھذه الأمور أيضاً تأثير على فاعلية التواصل.

  ينص على ان  Mehrabian `s frmula نموذج محرابين 
  المن تأثير الاتص  %7التواصل اللفظي ( الكلمات التي نقولھا) يشكل 

   %93التواصل غير اللفظي 
 الاتصال الصوتي vocal communication  :38 % (الطريقة التي نقول بھا الكلام) 
  تعابير الوجهfacial expression 55 % (فرح، حزن، غضب، اندھاش، اشمئزاز و خوف) 

  من الاتصال الشخصي %80الى  %50على ان الاتصال غير اللفظي يشكل  ويتفق الكثير من الاختصايين
  

  التواصل اللفظي  
  
يتضمن أي شكل من اشكال الاتصال باستعمال الكلمات المكتوبة او الملفوظة او الموقعة ، ان قدرتنا على الاتصال  

يميزنا عن باقي الكائنات الحية   باستعمال لغة مبنية على  شبكة منظمة من الكلمات اكثر من مجرد اصوات  ھو ما
  الادنى.

  أننا لا نمتلك فقط اللغة  و انما نمتلك ايضا التقنيات المختلفة التي تسمح لنا ان نتصل باحدنا الاخر رغم بعد المسافات 
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  يساعد التواصل اللفظي على ازالة سوء الفھم ويزودنا بالمعلومات الناقصة، تصحيح الخطأ.
ي ايضا كأداة للأقناع ويخلق فرصة للنقاش و الجدال مما يحفز على الابداع، يعمق و يخلق نوعا يستعمل الاتصال اللفظ
  جديدا من العلاقات

  التواصل غير اللفظي
ان عملية التواصل ھي مزيج من الاتصال اللفظي و غير اللفظي الذين يؤثران على مفاھيم الناس وتبادل الافكار بطرق 

اللفظي يتفاعل مع التواصل اللفظي فيمكننا ان نؤكد، نناقض، نبدل، نكمل او نعبر عن اتصلنا واضحة ، ان التواصل غير 
  اللفظي بالاتصال غير اللفظي مثل الملامح، تعابير الوجه، نبرة الصوت و حدته .

  
  الانواع المختلفة للاتصال غير اللفظي:

  
 تعابير الوجه -1

دارون فأننا نمتلك ستة تعابير للوجه، فرح، حزن، غضب، خوف، اشمئزاز و اندھاش وھي  حسب دراسة جارلز
  صفات متاورثة وليست مكتسبة 

   (Paralanguage)نبرة الصوت و حدته  -2
   لنفس الكلمةالانماط المختلفة من الصوت تولد معان مختلفة  

 )Body Language, Kinesicsلغة الجسد ( -3
تعتبر لغة الجسد واحدة من اھم انواع الاتصال غير اللفظي اذ نستطيع ان نعكس حالتنا الداخلية من خلال 

  حركات الجسد ليس فقط عن طريق الوجه، العيون بل بواسطة حركة اليدين، حركة الاكتاف او بتحريك الرأس 
   (gestures )الايماءات -4

تعمدة للجسد لايصال رسالة محددة و الايماءات ھي تحريك ان الايمياءات ھي حركات للجسد لكنھا حركات م
   اليدين, الارجل و الراس على سبيل المثال عندما نحرك يدينا فأننا نعبر عن مع السلامة

  المظھر الشخصي  -5
ان المظھر الشخصي ھو عبارة عن ملابسنا، تسريحة شعرنا والمظھر الخارجي وھي تعكس شخصيتنا للاخرين 

  جتماعي، اخلاقنا و اتجاھاتنا، عاداتنا و تقاليدنا و كذلك وضعنا الا
 (touching Behaviour)اللمس  -6

  ان اللمس ھو اداة فعالة للاتصال غير اللفظي فمثلا ان التربيت على الكتف يقصد بھا دعم و تأييد الاخرين 
 الالتزام بالوقت -7

الحياة يعكس شخصية واخلاق الشخص  أن الالتزام بالوقت ليس في عالم الادراة فقط و أنما في كافة جوانب 
ويعكس التزامھم وأحترمھم للمقابل فالحرص على الوصول في الوقت المحدد يعكس التزام و انضباط الشخص 

  المعني و علاقته بالطرف الاخر 
 (space and distance)المسافة والمكان  -8

ان المسافات و المكان ھما ايضا ادوات معبرة جدا في التواصل غير اللفظي فالمسافة و المكان بين الاشخاص 
  المختلفين تعكس وضيفتھم و علاقتھم بالاشخاص الاخرين

  (silence)الصمت  -9
ويمكن ان يعبر عن الرضا او الرفض  ان الصمت التام يمكنه ان يعكس كلا من الانطباعات الايجابيه و السلبيه

 في ان واحد.
  ):Eye Contactالتواصل بالنظر (  -10

  يعتبر التواصل بالعين من أھم مھارات الاتصال غير اللفظي والتي لا غنى عنھا لانجاح اي اتصال
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لفظي ھو افضل تعبير عن اھمية الاتصال اللفظي و غير الولعل المثل القائل نظرة فابتسامة فموعد فلقاء 

  للاتصال الشخصي الفعال 
  
 
  معوقات الاتصال الشخصي الفعال  4.1.4 

ھناك معوقات عدة قد تسبب فشل الاتصال الشخص،ففي كثير من الاحيان قد تصل الرسالة محرفة او مشوھة او ناقصة او 
حتى يتاكد ان  استجابة او ردبمعنى اخر تختلف عن الطريقة التي اراد المرسل ايصالھا، فمن المھم ان يتلقى المرسل 

  الرسالة قد تم فھمھا بالشكل الصحيح و المطلوب، 
وقد تظھر او تؤثر ھذه المعوقات في اي خطوة من خطوات عملية الاتصال الشخصي، ان معوقات الاتصال ستؤدي الى 

الاتصال الشخصي الفعال  تشويه وتحريف الرسالة مما يسبب خسارة للوقت و المال ويؤدي الى الالتباس وسوء الفھم، ان
  يقتضي التغلب على ھذه المعوقات للحصول على رسالة واضحة ومحددة.

  أنواع معوقات الاتصال الشخصي الفعال
  

 معوقات لغوية:  -1
o  ان عدم استعمال لغة واضحة و مفھومة يعد احد معوقات الاتصال 
o  المتلقي .المصطلحات والمفردات غير مفھومة قد توثر على نسبة فھم و استيعاب 

 المعوقات النفسية -2
الحاله النفسية للمرسل و المتلقي احدھما او كلاھما تؤثر على كيفية استلام الرسالة على سبيل المثال اذا كان 
المرسل او المتلقي في حالة قلق و اضطراب فھذا يعني انھم مشغولين او اكثر اھتماما باھتماماتھم الشخصية 

  اكثر من مضمون الرسالة
 ات الفزيولوجيةالمعوق -3

تتأتي من الحالة الفزيولوجية للمتلقي فعلى سبيل المثال اذا كان المتلقي فاقدا للنظر او السمع ولديه صعوبة نطق 
  سيأثر ھذا ايضا على نوعية الرسالة

 معوقات نظمية -4
مؤسسات التي معوقات متعلقة بالمنظمات و المؤسسات ھذه المعوقات قد تكون موجودة او متعلقة ببنية وھيكلية ال

تعاني من انظمة وقنوات اتصال غير كفؤة او بسبب وجود نقص في فھم ادوار اعادة التواصل في ھذه 
  المؤسسات قد يكون الموظفين غير واعين او مدركين لدورھم في عملية الاتصال وماھو متوقع منھم

 الموعقات المتعلقة بالاتجاھات و المفاھيم -5
ت متعلقة بالمفاھيم و المعتقدات و السلوك التي تمنع الاتصال الفعال فقد تنتج ان المعوقات في الفھم ھي معوقا

عن اختلافات شخصية، سوء ادارة، مقاومة التغيرات، عدم وجود او نقص الحوافز، في ھذه الحالة يترتب على 
  فعالبقية متلقي الاتصال ان يعملوا جاھدين للتغلب على ھذه المعوقات لايجاد و تامين اتصال شخصي 

 المعوقات الفيزيائية -6
ان احد الامثلة على المعوقات الفيزيائية ھي المسافات الجغرافية بين المرسل و المستقبلين فكلما قربت المسافة 

تعددت طرق و قنوات الاتصال و قلت الحاجة الى استخدام وسائل التكنلوجية الحديثة حيث ان التكنولوجيا 
مضار قناة الاتصال يجب ان تفھم كي نستطيع اختيار الحديثة تؤمن انقاص تأثير المعوقات الفيزيائية، ان فوائد و 

. لفيزيائة و تأمين الاتصال الامثلقناة/قنوات الاتصال الامثل للتغلب على المعوقات ا
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  تمرين في تمرير رسالة 

كنا نعتمد فقط على  ھذا تمرين آخر لتمارسه في تمرير الرسائل إلى شخص آخر وتجربة الإختلافات ذات الصلة. إن
"قناة" واحدة. يوضح ھذا التمرين أن من الموصى به إستخدام طرق مختلفة للتواصل وتحفيز مفاھيم مختلفة من أجل 

  إرسال الرسالة بالكامل.

  الھدف

  ممارسة إرسال رسائل واضحة ومفھومة بسھولة بإستخدام "قنوات" مختلفة وتواصلات ذات إتجاھين.

  الإجراء

أثنين وإطلب منھم الجلوس ظھراً لظھر. يأخذ الشخص آ قلماً ويرسم مندلة أو أي شكل يعجبه (يفضل  أطلب متطوعين
اختيار اشكال ھندسية لأن مواھب الرسم تتباين بين الأشخاص) . لدى الرسم يقوم أ بوصف الشكل ويحاول ب إتباع 

  رن آ و ب النتائج.التوجيھات ورسم نفس الشكل ، ولا يسمح لـ ب بالتحدث. بعد دقيقتين يقا

ومن ثم يقوم ب برسم شكل ما ويحاول آ متابعته، ولكن يسمح له بأن يطرح ثلاثة أسئلة أثناء العملية. وبعد دقيقتين  
  يقارنان النتائج؟ 

 وفي الدور الأخير يقوم آ برسم شكل، ويتبعه ب، ويسمح للإثنان بتبادل الأفكار أثناء كامل العملية. وبعد دقيقتين يقارنان
  النتائج.

  

  الأسئلة

 ًما كان الفرق في النتائج أولاً وثانياً وثالثا؟ 
 ماھي الدروس التي يعطيھا لنا ھذا المثال كوننا مدربين، أو متدربين، أو مشرفين أو كادر خاضع للإشراف؟ 
 الملخص. في نھاية التمرين أعطي مجالاً لمناقشة النتائج ثم قم بتقديم ملخص أو أطلب من احد المشاركين تقديم 

  

  أقلام وورق المواد:

 



88 

 

  لعبة الھاتفالتمرين 

  (ورقة الميسر)

بالنسبة لعاملي المجاميع والمدربين، من المھم للغاية أن تشعر بأن الأشخاص الذين يعملون معھم مھتمين فعلاً بما يقولونه. 
. من طرق دعم ھذه الإحتياجات ھو تحسين كما يحتاج المشاركون أيضاً إلى أن يشعروا بأن إسھاماتھم قيمة ومحترمة

  مھارات الإصغاء لدى المرء. ومن أجل القيام بھذا، من الجيد معرفة شيء ما عن الإصغاء، وحواجزه وكيفية تجاوزھا.

  يتعامل التمرين التالي مع حواجز الإصغاء.

  الھدف

  يدرك المشاركون مشكلات التواصل وتحديد طرق تحسين مھارات الإصغاء الفاعل. أن

  الإجراء

  التي لا تتواجد حالياً في الأخبار. يمكنك أيضاً إستخدام مثال تعطي تفاصيله بنفسك. 3-2خذ أي مقالة من الفقرات 

  إليك مثال جرى إستخدامه في الدورات الإدارية السابقة:

راتباً منخفضاً. تركت وظيفتھا وإنتقلت إلى البصرة مع أسرتھا. وجد زوجھا عملاً كطبيب في دائرة  "كانت الموظفة تتلقى
  الصحة وھو سعيد للغاية لھذا الأمر."

متطوعين بالوقوف في صف واحد ثم قم بقراءة المقالة/الجملة بصوت منخفض للغاية للعضو الأول في  10- 8أ طُلب من 
ئتھا لنفسه ومن ثم يمررھا صوتياً إلى من بجواره. يسمح للشخص الثاني أن يطلب من الصف. يقوم الشخص الأول بقرا

الشخص الأول تكرارھا، ولكن لمرة واحدة فقط. ومن ثم يمرر الشخص الثاني نفس الرسالة إلى الثالث، ومن الثالث إلى 
  فقط الرابع وھكذا. وتنطبق نفس القاعدة على الجميع: أن يطلب المتلقي تكراراً واحداً 

  الان أطُلب من المتلقي الأخير كتابة الرسالة التي تسلمھا على ورقة.

  قارن المحتوى مع الرسالة الإبتدائية.

إن كان لديك الوقت يمكنك أن تطلب من الجميع أن يكتبوا على بطاقة ما سمعوه وبھذا يقومون بإنشاء سلم من المعلومات، 
  رسالة.والذي يظھر في أي مرحلة إختلطت معلومات ال

  

  أسئلة المناقشة

 كم ضاع وما الذي ضاع في عمليات النقل المتتابعة للقصة الإبتدائية؟ 
 ما الذي حدث وكيف؟ 
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  لعبة الھاتف

  لماذا؟
 الإفتقار للإصغاء الفاعل .1
 اللغة، اللفظ .2
 طول الرسالة .3
 طريقة إقرار الرسالة وفھمھا .4
 ماھو المھم، ولمن؟ .5
 مدى معرفة/عدم معرفة الحالة .6
 المرسل ومصدر الرسالة سرعة .7
 الإھتمام الشخصي للمرسل و/أو المستقبل .8
 قناة التواصل (جھة مقابل جھتين) .9

  كيفية تجنبھا؟

 إختيار قناة التواصل .1
 رسالة دقيقة وقصيرة .2
 طول سلسلة التواصل: الأقصر أفضل .3
 اللغة/الكلمات المستخدمة .4
 تواصل بإتجاھين قدر الإمكان .5
 التشديد على النقاط المھمة .6

  

 المواد المطلوبة: مقالة أو قصة قصيرة، بيان

DSE/ZEL ،19المصدر: كريشابر، كريستين، خطوة بخطوة، تطوير المجاميع، دليل المدرب 
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  : التواصل الشخصي الفعالالرابعةالحلقة 
  
  مھارات تحسين الاتصال الشخصي : الثانية الجلسة 

 اھداف الجلسة: 
  المشاركون قادرون على:  التدريبية ستكونوا انتم  في نھاية الجلسة

   
 تعداد تقنيات تحسين التواصل الشخصي الفعال -1
 تعريف الانصات النشط  -2
 ROLESشرح اھمية الانصات النشط ومختصر  -3
 شرح الفرق بين السمع والانصات النشط -4
 لتوضيح كأحد مھارات الأنصات النشطاوصف  -5
 شرح مفھوم اعادة الصياغة كأحد مھارات الانصات النشط -6
 شرح مفھوم الاسئلة كأحد المھارات الأساسية في التواصل الشخصي -7
 شرح اھمية الاستخدام الصحيح للتلخيص في التواصل الشخصي الفعال -8
 الفعال توضيح اھمية التغذية الاسترجاعية في التواصل الشخصي -9

  
 إستعداد المدرب

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 
  إعداد العروض التقديمية حسبما ھو ملائم وموصى به في طريقة خطة الجلسة، أو كتابة المعلومات على

 الأوراق القلابة أو لوحة يستطيع المشاركون مشاھدتھا
 إعداد نسخ عن المواد المرجعية/الكتيبات والتمارين 
 غرفة التدريب ترتيب 
  

  الطرق والنشاطات
  
  المواردعصف الذھن ,اسئلة واجوبة للتوضيحمحاضرة قصيرة , لعب ادوار, تمرين , 
  
 المواد/الكتيببات المرجعية: قواعد المرئيات 
  :وأقلام التأشير، وعارضة وشاشةاللوح القلابأخرى ، LCD 
 

  التقييم

 أسئلة وأجوبة، ملاحظات المدرب

 المدرب

  الرعاية الصحية الأولية  له خبرة في مجال 

  وقت التدريب المقدر

  دقيقة 120 
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  لجلسة :اخطة 

  أساليب التدريب  المحتويات  لاھدافا

تعداد تقنيات تحسين التواصل 4.2.1
 الشخصي

  

 
 الانصات النشط

 التوضيح -
 إعادة الصياغة -

 الاسئلة
 المغلقة -
 المفتوحة -
  funnelالمجتمعة -

 التلخيص
  الاسترجاعيةالتغذية 

  

محاضرة قصيره حول تعداد تقنيات تحسين 
  دقائق) 10(التواصل الشخصي 

تعريف الانصات 4.2.2
  النشط

  

  عملية نختارھا عن وعي
  يقود الى التعلم.و وبإرادتنا.

  القيام بمحاولة متعمدة او
بجھد معتمد لفھم اھمية ما 

  يسمع
  

 لعب الادوارتمرين 

  دقيقة) 10(

 يتبع التمرين بمناقشة وملخص 
  

شرح اھمية الانصات النشط 4.2.3
  ROLESومختصر 

 الرسالة نفھم قد فأنناعندما لانصغي 
. اصلا فھمھا تم اذا ھذا خاطئ بشكل

 تفوتنا و خاطئة نتائج الى نتوصل قدو
 في المھمة الاساسية المعلومات بعض
   الرسالة تلك

او  قد يستنتج المتحدث اننا لانھتم
  غير قادرين على فھم مايقول

 Relax 
 Open & friendly 

expression 
 Lean forward 

toward  
 clinet 
 Eye contact 
 Smile & head 

nodding 
  

  دقيقة) 10تمرين (

الفرق بين السمع و ح شر4.2.4
  النشط تاصالأن

 السمع

 وتصنيف إدراك ,التقاط الاصوات
 )سمعت لقد(تالاصوا

 الانصات النشط
 اليھا يضاف التقاط وفھم الكلمات

  )واستوعبت فھمت لقد( يزالتميي

  العصف الذھني

  دقيقة) 10(
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  أساليب التدريب  المحتويات  لاھدافا

وصف التوضيح كأحد مھارات 4.2.5
  الانصات النشط

ھو اعادة المعنى والمضمون 
الرئيسي لرسالة المتكلم وكما تم 

فھمھا من قبل المنصت وحتى يزيل 
 المنصت اي التباس وغموض ويتاكد

ان فھمه كان صحيحا ومطابقا 
  لمضمون رسالة المتكلم

  

  العصف الذھني
  دقيقة 15
  

شرح مفھوم اعادة الصياغة 4.2.6
  كأحد مھارات الانصات النشط

وتعني اننا نجيد تقنيات ارسال وعكس 
الرسائل للطرف المقابل حول مضمون 

  كلامه.

ھي مؤشر ھام يثبت اننا نفھم ما يقوله 
الطرف المقابل وھذه ھي الوظيفة 

  الاھم لاعادة الصياغة.
  

  لعب الأدوار
  دقيقة 15
  

شرح مفھوم الاسئلة كأحد 4.2.7
المھارات الاساسية في التواصل 

  الشخصي

 ( المحددة) الاسئلة  المغلقة  
 الاسئلة المفتوحة  
 ) الاسئلة القُمعيةfunnel (

بين النوعين ھي الجمع 
  السابقين

  

  واجوبة اسئلة 
  

شرح اھمية الاستخدام الصحيح 4.2.8
للتلخيص في التواصل الشخصي 

  الفعال

  
للرسالة  دقيقة التلخيص: ھو اعادة 

 التي تم استقبالھا، 
  

   قصيرةمحاضرة 

  دقيقة 10

توضيح اھمية التغذية 4.2.9
الاسترجاعية في التواصل الشخصي 

  الفعال

 الاسترجاعية التغذية تتيح
 يفھم حتى للمرسل المجال
 ويساعد رسالته تلقي تم كيف

 فھمه تأكيد على المستقبل
 بشكل الرسالة لمحتوى
 خاطئ او صحيح

  

  ة  قصيرةمحاضر

  دقيقة 15

  
أسئله واجوبة 
  للتوضيح وللتقييم

  دقائق) 10(
 

 

  تقنيات تحسين التواصل الشخصي الفعال   
  معلومات عامة

تستند الإدارة الحديثة على المشاركة الفاعلة وإبداع جميع أعضاء مجاميع العمل، أو الفرق، أو الأقسام، أو التقسيمات 
وغير ذلك. ويحتاج أعضاء المجموعة إلى الحصول على إحتمالات للمشاركة بأفكارھم وآرائھم وأحاسيسھم. ويتجسد 

توجيه عملية التواصل نحو غاية/مسعى محدد أو متفق عليه ليضمن دور المدير أو القيادي في توفير ھذه المناسبات و
  مساھمة جميع المشاركين. وبھذا يصبح المدير مسھلاً/وسيطاً.
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  لا تقفز لاستنتاجات حول ما ترى و تسمع عليك دائما ان تسعى لتوضيح ذلك حتى تتاكد ان فھمك كان صحيحا.

ليس المتحدثون العظماء ھم الافضل في بناء علاقات اجتماعية مثلى بل انما ھم اولئك الاشخاص الذين يتذكرون 
دائما ان لديھم اذنين اثنتين و فم واحد و لھذا يحاولون ان ينصتوا و يطرحون مزيدا من الاسئلة حتى يتمكنوا من فھم 

  وجھات نظر الاخرين و نقل ارائھم بالطريقة الامثل.

ان مھارات تحسين الاتصال متعددة ومختلفة . في ھذه الجلسة سنتحدث عن اھمھا. وذلك  يتطلب تنمية و بناء 
  مھاراتنا في :

 الانصات النشط  -1

o  التوضيح 
o اعادة الصياغة 

 الاسئلة -2
 التلخيص -3
  التغذية الاسترجاعية -4

  
  
  
  
  
  
  
ان ھذا مھارات الاتصال الثلاثه سوف تيسر و تسھل استعمالنا تاثيرنا على الاخرين بالاضافة الى ذلك فانھا المفتاح  

  الذي يساعدنا لتجنب و التغلب على معوقات الاتصال .
  

  لنلقي الان نظرة اعمق على كل من ھذه المھارات و لنرى كيف تساھم في تحسين مھارات الاتصال.
  

 (Active Lisening) الانصات النشط 
  يعتبر الانصات النشط المھارة الاكثر اھمية و اعظم تاثيرا من مھارات الاتصال عموما.

اذا اردنا ان نصبح محاورا متمكنا او ان نكتسب مھارات في كتابة التقارير و بناء العلاقات الناجحة مع 
  كيف ننصت للاخرن. نتعلمالاخرين ونزيد تاثرينا على الناس علينا ان 

  ان ھذا يختلف كل الاختلاف عن السمع
 
 

  . تعريف الانصات النشط 4.2.2
  

ان السمع يعني التقاط الكلمات و الاصوات باذنينا وبكلمات اخرى فان السمع و ببساطة ھو عملية التقاط 
  الاصوات بوساطة الاذنين ما لم تكن أصما .

 المثلث الذھبي في الاتصال : 

1- الانصات النشط 

2- الاسئلة 

3-  التلخيص 
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رھا عن وعي و بارادتنا . ان الانصات يتطلب التركيز بحيث أما الانصات او الاستماع فھو عملية نختا
  .يتمكن دماغنا من فھم و ترجمة معاني الكلمات و الجمل فالانصات يقود الى التعلم 

،  ان نستمع ونحلل ما نسمعه لذلك يسمى في بعض الاحيان الانصات الايجابياذن الانصات النشط ھو 
  بين ثلاث مفردات السمع، الاستماع و الانصات م ويجب التمييز

يذھب الانصات الى ماھو ابعد من سماع الكلمات التي تقال، اذ يعني الانصات التفكير بما قيل والرسالة 
اضح، ان الانصات يعني سماع الكلمات وملاحظة  التي وراء ذلك حتى يتمكن من فھمھا بشكل تام و و

 وتيرة الصوت و ارتفاعه وتقدير المزاج و ملاحظه اي مؤشرات اخرى قد تتم و تكمل تلك الرسالة
  
  
  
  
  
  
  
  

  أھمية الانصات النشط: 4.2.3
عندما لا نصغي فقد يشعر المتحدث بالاحباط و الاھمال. قد يستنتج المتحدث اننا لا نھتم او غير قادرين 

على فھم مايقول. و كلا الحالتين غير دقيقة مما يؤدي بالمتحدث لاتخاذ مواقف او ردود افعال غير متوقعة 
  او غير مرغوبة. 

  
لرسالة بشكل خاطئ ھذا اذا تم فھمھا اصلا. يمكننا ايضا بالاضافة الى ذلك عندما لا نصغي فأننا قد نفھم ا

  وتنا بعض المعلومات الاسياسية المھمة في تلك الرسالة. فان نتوصل الى نتائج خاطئة وقد ت
  

ما اھمية ذلك ؟ لاننا قد نتخذ قرارات او نقوم باجراءات مبنية على معلومات غير دقيقة او خاطئة. وھذا ما 
 النشط. يمكن تجنبه بالانصات 

 ROLESويمكن تلخيص الانصات النشط بالمختصر 
 

 Relax 
 Open and friendly facial expression 
 Lean forward towards clints 
 Eye contact 
 Smile and head nodding 

  
  
  
  
  
  
  

 ما معنى الانصات 

 الانصات ھو الفھم الكامل لمحتوى و مضمون الرسالة 
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  الفرق بين السمع و الانصات النشط 4.2.4
  

  الانصات النشط  السماع

  التقاط و فھم الكلمات  التقاط الاصوات و الكلمات و تمييزھا 
  ملاحظة ارتفاع ووتيرة الصوت

  ملاحظة مزاج المتكلم
  التركيز و الابتعاد عن المشوشات

ملاحظة مؤشرات الاتصال غير اللفظي  منھا 
(لغة الجسد، تعابير الوجه، المسافات بين 

  الاشخاص)
لتمييز و الفھم و الانتباه وتذكر يضاف اليھا ا  ادراك وتصنيف الاصوات

  الرسائل
  (لقد فھمت و استوعبت)  (لقد سمعت)

  
  

  
  مھارات الانصات النشط ھي:

  
ھو اعادة المعنى و المضمون الرئيسي لرسالة للمتكلم وكما تم  :(Clarification)التوضيح  4.2.5

ان فھمه كان صحيحا و مطابقا  فھمھا من قبل المنصت وحتى يزيل المنصت اي التباس و غموض و يتاكد
 لمضمون رسالة المتكلم

  ان الغرض من التوضيح ھو:
 التاكد من المنصت تلقى الرساله بالمعني والمضمون المطلوب 
 التاكيد على اھتمام وتعاطف المنصت لما يقوله المتكلم 

وضيح ايضا للتحقق يلجأ المنصت الى التوضيح عندما يكون غير قادر على فھم قصد المتكلم، نلجأ الى الت
من اولويات المتحدث علما بأن كلا من المتحدث و المنصت قد يلجأن لتوضيح الجوانب المعقدة و 

  الغامضة
  

  بعض الاعبارات المستخدمه لغرض التوضيح
 (أنا غير متأكد تماما بانني قد فھمت ما قلته) 
 (أنا لا شاعر بأنني قد فھمت بوضوح المعنى الرئيسي لھذا الموضوع) 
 )(..... ماذا كان قصدك عندما قلت 
 (... ھل من الممكن ان تعيد ) 

  التوضيح يشمل :
 الاسئلة 
 التلخيص و التغذية الاسترجاعية 
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تعتبر اعادة الصياغة احدى القواعد الاساسية للانصات :  (Para Phrasing)اعادة الصياغة 4.2.6 
اننا نجيد تقنيات ارسال وعكس الرسائل للطرف المقابل حول مضمون كلامه.   النشط وتعني اعادة اصياغة

تساعدنا اعادة الصياغة على تخطي عقبات التواصل وتطوره ، تتيح المجال امام الطرف الاخر للمشاركة 
لاعادة  الوظيفة الاھمفي الحديث، و ھي مؤشر ھام يثبت اننا نفھم مايقوله الطرف المقابل و ھذه ھي 

 ياغة.الص
يقوم باعادة الرسالة التي سمعھا بكلماته الخاصة. بھذه الطريقة  تعني اعادة الصياغة ايضا ان المستقبل

يثبت بأنه لا يسمع فقط بل انه يفھم المتكلم بدقة تامة ، لابد من الاشارة ان اعادة الصياغة ليست مجرد 
  عناھا.اعادة للرسالة التي تم استقبالھا وانما ھي تلخيص و تفسير لم

  
وبفضل اعادة الصياغة يستطيع المنصت ان يتاكد من صحة فھمه للمتكلم، وفي نفس الوقت يستطيع المتكلم 

تعتبر اعادة الصياغة مقياسا ھاما لكلا ان يكون متأكدا بأنه قد تم فھمه بالشكل الصحيح و المطلوب، 
  المرسل و المستقبل للتاكد من دقة ونجاح التواصل

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
ن مھارات الانصات النشط لابد لنا ان نتوقف عند عند الحديث ع ):  Questionsالاسئلة (   4.2.7

  الاسئلة،ھناك انواع متعددة من الاسئلة  وسنقتصر ھنا على ثلاثة انواع من الاسئلة. 
 مفيدة جدا لغرض الحصول على معلومات محددة  دقيقة، حقيقية و واقعية (أذا  –(المحدده)  الاسئلة المغلقة

وتقتصر اجابات ھذه الاسئلة على (نعم او لا او لا اعرف) وھذا ھو سبب اعتبرنا ان الشخص يقول الحقيقة) 
 كونھا الاسئلة المفضلة لدى المحققين، عادة تكون ھذه الاسئلة اسئلة نعم او لا، على سبيل المثال :

  ھل تتحدث الانكليزية؟ -
  
  ھل ھي طبيبة؟ -
  
  ھل كنت يوما مديرا؟-
  
  ھل تعرف ھذا الشخص؟ -
  

  اجابة ھذه الاسئلة دائما يجب ان تكون اما نعم او لا  كما تلاحظون فان

اعادة الصياغة:وظائف   

تمنح الشريك المقابل الشعور بانه/انھا قد تم الاستماع اليھم بأھتمام 

تعطينا الفرصة حتى نتاكد بأنه قد تم فھمنا بالشكل المطلوب و الصحيح 

 تعطي المتحدث الفرصة حتى يصحح بعض الاجزاء من حديثه/حديثھا 
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  تستعمل عندما نكون بحاجة الى جعل الاخرين يتحدثون و يعبرون عن ارائھم ولھذا تعتبر الاسئلة المفتوحة :
الاسئلة المفتوحة اكثر فاعلية و اكبر فائدة عندما نرغب بجمع معلومات و الحصول على معطيات اكثر، الاسئلة 

 حة تبتدأ عادة ب أداوات الاستفھام( كيف، اين، متى، من، ماذا، ايھم و لماذا على سبيل المثال:المفتو
  "كيف عرفت ھذا الخبر ؟" -
  
  "من اينحصلت على ھذه المعلومات ؟" -

  " اين تفضل ان تسكن؟"-

  "ما الذي يدفعك لاتخاذ ھذا الاجراء؟" -

  لجمع بين النوعين السابقين وھذا ما يسمى لا بد من الاشارة الى نوع اخر من الاسئلة و ھو ا

حيث تبتدأ بشكل واسع (الاسئلة المفتوحة) نستمع الى  funnelلقمُع ا، و سميت كذلك لانھا تعمل كالقَمعية  بالاسئلة
 الجوبة ثم نختار شيئا لنسأل عنه بتفصيل اكثر (ھذا يعني ان اسئلتنا بدات تضيق)، نتابع الانصات للاجوبة و ناتي

  الى نقطة نحتاج فيھا لطرح أسئلة اكثر دقة و تركيزا.

  

 : (Summerizing)التلخيص  4.2.8

  يعتبر التلخيص العنصر الثالث من المثلث الذھبي في الاتصال و الذي تحدثنا عنه سابقا.
  للرسالة التي تم استقبالھا. دقيقة ويعني التلخيص اعادة 

  للاسباب الاتيةان الاستخدام الصحيح للتلخيص ضروري جدا  
  للتاكد من الفھم الصحيح 
  لاثبات ان مھارات الانصات النشط قد تم اتباعھا 
 (ثقة، الاحترام، الدعم المتبادل) بناء العلاقات 
 لتوضيح و التاكيد على النقاط الھامة و الاساسية 
 لاستيضاح تباين الافكار 
 اكتشاف اي معلومات جديدة 
  للتشجيع على الصدك و الصراحة 
 اكيد على المفاھيم المشتركةالت 
 خلق الفرص لتصحيح اي اخطاء خلال عملية الاتصال 

  ان التلخيص قيم جدا لتحسين مھارات الاتصال لكن ومع الاسف الشديد نادرا ما يتم استعماله و اللجوء اليه.

، وھو من افضل تمارين الانصات النشط والتي يلجا اليھا لتحسين مھارات ھو ايضا امتحان ھام للانصات
  الاتصال. 

(وھذا مما قد  ااذا كنت غير قادر على تلخيص ما تم قوله بدقة فھذا يعني على الارجح انك لم تكن منصت
  يؤدي لاھانة الاشخاص المعنيين) 
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 :(feedback)التغذية الاسترجاعية 4.2.9

التغذية الاسترجاعية الفعالة تخلق جو من الثقة والعلاقات الصّحية بين المرسل والمستقبل. في داخل المنظمة تخلق 
التغذية الاسترجاعية المناسبة والبناءة جوا من الانفتاح والتفاھم والذي يقوم بدوره بتحفيز الارادة والرغبة للتواصل 

يمكن ان تجعل اكثر الناس مترددين وغير راغبين في التواصل والمشاركة  وعلى النقيض من ذلك فإن البيئة التنافسية
  البناءة. 

يبنى التواصل الشخصي الفعال على اعطاء وتلقي التغذية الاستراجعية. في بعض الحالات قد يحصل فھما خاطئا او 
ة المجال للمرسل حتى يفھم تتيح التغذية الاسترجاعي غير مطابق لفحوى مايراد ايصاله عند ارسال رسالة كلامية . 

  كيف تم تلقي رسالته ويساعد المستقبل على تأكيد فھمه لمحتوى الرسالة بشكل صحيح او خاطئ.
  

اعط التغذية الاسترجاعية في الوقت الذي يكون فيه الشخص الاخر مستعد لتلقيھا، اذا كان الشخص المقابل منزعجا 
  الاقتراحات او أي مواد جديدة.فمن الارجح أن يكون ھو/ھي غير مستعدين لتلقي 

  
إن اختيار الوقت المناسب لاعطاء التغذية الاسترجاعية ھو نقطة محورية واساسية  لانجاح التغذية الاستراجاعية 

  وضمان تقبلھا من قبل الشخص المعني.
  

  تحدث فقط عن السلوك الذي يستطيع المتلقي ان يغيره وامكانية تغيره في ذلك الوقت تحديدا. 
في بعض الاحيان يعكس رد عندما تعطي التغذية الاسترجاعية احترم حق الشخص الاخر بالرد. انصت للرد باھتمام 

المتلقي ضرورة تغيير سلوكك، في بعض الاحيان رد فعل الطرف الاخر قد تعطي دلالات مھما حول ضرورة تغير 
  سلوكه.

  
صل الشخصي. التغذية الاسترجاعية غير الدقيقة تعيق التغذية الاسترجاعية الدقيقة والمناسبة تساعد في التوا

الاتصال، ان القدرة على اعطاء وتلقي التغذية الاسترجاعية الفعالة تساعد على تطوير علاقات عمل فعالة وتحفز 
  الانتاجية في مكان العمل.

  
  لايجوز اعطاء التغذية الاسترجاعية حول التصرفات السابقة 

  التغذية الاسترجاعية عليه دائما ان يكون مستعدا لتلقي التغذية الاسترجاعية ايضا: من يعطي ملاحظه ھامة

  مھارات إعطاء التغذية الاسترجاعية
 
  ."تحدث دوماً عن إنطباعك/إدراكك/أحاسيسك، إستخدم الرسائل التي تحتوي كلمتي "أنا... أنت 

  من الواضح أنك لم تقتنع. مثال سلبي:
  بأنك لم تقتنع. لدي الإنطباع مثال إيجابي:

  
 .إستخدم أوصافاً بدلاً من الأحكام أو التصريحات التعميمية 

  من الواضح أنك منزعج لأني لم أتبع ما قلت. مثال سلبي:
  أنا أدرك بأنك قد قاطعتني عدة مرات. وأرغب أن أفسر لك وجھة نظري من دون مقاطعة. مثال إيجابي:

 
 الملاحظات بحالة متينة (متى، ماذا، كيف، وإستخدم إشارة مرجعية). إربط 
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  أن تخشى كثيراً من كل شيء.. مثال سلبي:
  إنطباعي بأنك ربما تخشى أن تقدم الموضوع على الملأ غداً. مثال إيجابي:

  ً  كن ثابتاً ودقيقا
  عرضك التقديمي لا بأس به. مثال سلبي:

  يب وكيفية تصرفك.أحببت بشكل خاص الترك مثال إيجابي:
 
 .أعطِ الملاحظات فوراً، في الموقف المتين 

  الإسبوع الماضي لم يعجبني عرضك التقديمي أيضاً. مثال سلبي:
  عرضك التقديمي شاكل جداً. ومع ذلك فإني أفتقد.... مثال إيجابي:

 
 .إذكر النقاط الإيجابية، والمقصد البناء 

  لن نوافق على أي شيء. مثال سلبي:
  أرغب بمناقشة المسألة معك للتوصل إلى إتفاق جماعي. إيجابي:مثال 

 
 .كن متنبھاً لإحتياجات المتلقي 

يتوجب عليك أن تلتزم بالجدول المخطط له وإلا فلن ننتھي من جميع الأمور التي تنص عليھا  مثال سلبي:
  الخطة.

  ھل يناسبك أن نستمر بالعمل، أم ترغب بأخذ إستراحة؟ مثال إيجابي:
 
 وجھة نظرك، وقدم التوصيات بخصوص بدائل السلوك الممكنة. إعرض 

  لا يمكننا أن نحيد عن الطة. مثال سلبي:
أوصي ببدء جدول الأعمال ولكن بإمكاننا أيضاً تمديد الإجتماع لساعتين إضافيتين أكثر مما جرى  مثال إيجابي:

  التخطيط له بالأصل.
 
 يھا بنفس الطريقةإعطِ ملاحظاتك بطريقة تكون فيھا مستعداً لتلق 

  يجب أن تكون الملاحظات قابلة للإنعكاس.
  

  مھارات تلقي التغذية الاسترجاعية
  
 .ًأصغِ بتيقظ إلى الشخص الآخر، وتأكد من التواصل بالعينين عندما يكون الأمر ملائما 
 الإقرار 
 لا تقدم التبرير 
 إحترم وجھة نظر الشخص الآخر 
 إطلب منه التوقف، إن كان ماسمعته يكفي 
 .إشكر المقدم ولكن ھذا لا يعني أنك ستتبع الآراء المقدمة: فما تفعله بالملاحظات ھو شأنك وحدك 
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  تذكر دوماً: ما يھم ھو مايسمعه ويفھمه الشخص الآخر، وليس ما كنت تقوله.

  
 
 

 امثلة محددة وواضحة  إبق التغذية الاسترجاعية حول أمر محدد وليس حول امور متعددة وذلك بإستعمال
 بدلا منعلى سبيل المثال (كان من الممكن ان تكون ھذه الملفات اكثر ترتيباً  لتصرفات حدثت مؤخرا،

  قولنا إن ملفاتك دائما غير مرتبة).
  

  ان التغذية الاسترجاعية تصف مايجب ان نفعل وليس إنتقاد وتھديد الطرف الاخر.
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