
 اامس ولنمتح

 تطبيق تعزز التي لإستراتيجيات عامة نظرة
 أدلة إلى المستندة الصبة الرعاية

 فلوتورب وسابني أوكسمان أندرو

 المقدمة

 مبنية قرارات ولاتاذ الأدلة. إى تتند لمارسة كافية ليست ولكنها ضرورية الأدلة تعتبر

 من أنواع وثلاثة المعلومات من أنواع ثلاثة هو الأقل على المطلوب فإن التامة المعرفة على

 السريرية بالممارسة يتعلق رأي تكوين مطلوب أولاً:(.١-٨ رقم )الشكل الأحكام

 الصحية النتائج من أي ومعرفة وتشخيصها، الصحية المشكلات على التعرف بنصوص

 التأهبلة أو العلاجية أو التشخيصية، أو الوقائية، الخيارات على والتعرف المريض يهم

 المريض من لذلك المطلوبة المعلومات جمع يتم أن يجب الاعتبار. في أخذها من بد لا التي

 التشخيصية(. والفحوص البدني، والكشف المرضي، التاريخ على التعرف خلال )من

 على الحكم يتم أن ولايد الصحية، للنتائج بالنسبة المختلفة التيارات أثار تقدير "تيا:

 من وخصوصا المقارنة، الدراسات من المعلومات هذه وتأتي الضارة. وآثاره العلاج فاعلية

 إمكانية الاعتبار في يؤخذ أن أيضا المهم ومن بها." الوثوق تلأدلة النهجية المراجعات

 المريض،"ً حالة بتطور الخاصة والعوامل التشخيص، دقة القارنة، الدراسات تطبيق

١٥٣



 الرعاية.، تقانة لإتقاء إستراتيجيات

- المتوقعة النتائج

 والتكاليف( والأضرار )المنافع

 بين الوازنة

 المختلقة الأمور

١٥٤

 امطقية الاستتاجات
 إ[جماطقة٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-

 المتاسية والإجراءات القرارات

 أقفل صحية وخدنات أفضل صعة ا

 العرقات

 التنفيذ. موضع الأدلة وضع في والأحكام المعلومات -أنواع١-٨ رقم الشكل

 تقديرات يعطيان فانهما معا والمعلومات الأحكام من النوعين هذين أخذنا إذا

 من يصبح ثم ومن الاعتبار. في أخذها يتم التي بالخيارات مرتبطة نكون المتوقعة للنتائج



١٥٥ ... تطبيق تعزز التي للإستراتيجيات عامة -"ة

 وقد والتكاليف. والأضرار المتوقعة، الاستفادة بين الوازنة حول رأي تكوين الضروري

 لتوضيح القرار تحليل أو الاقتصادي التحليل في الرسمية الطرق إلى أحيانا اللجوء يتم

 فان غيررسمي أو رسمي يشكل الأمر هذا تم وسواء الأمور، هذه بين التبادلية الصفة

 الذين أولعك نظر وجهة من إليها الحاجة أو النتائج "قيمة حول مطلوبة مات المعك

 يجب ذلك، إلى بالإضافة المريض. نظر وجهة هي هنا أهمية والأكثر بها، سيتأثرون

 ضروريًا يكون ما كثيرً المثال، سيل قعلى الاعتبار. في والثقافية الأخلاقية القيم اخذ

 في المرأة )حق الذاتي الاستقلال بن موازنة هناك تكون أن التوليد علم لتقنيات بالنسبة

 والأم(. يولد لم الذي الطفل من )لكل والمساعدة(٠

 قاعدة يوفر أن يمكن منا والمعلومات الأحكام من الثلاثة الأنواع هذه أخذ إن

 الاستنتاجات هذه ولترجمة صحية، مشكلة مع التعامل كيفية عن المنطقية للاستنتاجات

 من بد لا الاعتبار. في الأقل على آخرين عاملين أخذ فيجب فعالة ممارسة إلى النطقية

 لها"""دون والتصدي المناسبة الإجراءات تنفيذ دون تحول التي المعوقات على التعرف

 غير العقل إعمال دون المتعاطفة الصحية الرعاية تكون أن المتوقع ومن العاطفة، اهمال

 وقد الأحوال، أحسن في المطلوب الأثر إحداث عن وعاجزة بل الأغلب على قية

 على المبنية الصحية الرعاية تكون فقد أخرى، جهة ومن تنفع، ما اكثر أضرار إلى تؤدي

-· إن منفعة. والتعاطف الآخرين مشاعر  ضررًا-· أكثر عاطفة بدون الا:طق
 وللتأكد ومتخدميها الصحية الرعاية مسئولي بين طية علافة تاسيس في ضروريان

 تسبب قد ومواجهتها. معرفتها تمت قد قلقهم وأسباب المرضي احتياجات أن•. كذلك

 أن المحتمل ومن للمرضى أضرارًا عاطفة بدون الأدلة على المرتكزة الصحية الرعاية

 علي المشاعر تفهم وعلى الأدلة على المنية الصحية الرعاية تلك من كناية أقل تكون

}.٨١ رقم مربع سواء) حد



١٥٦

 يريدون الصحية الرعاية ومسئولي ، فعالة صحية رعاية يريدون المرضى أن ومع

 وبيج· الأدلة على المرتكزة القرارات بين فجوات توجد ما كثيرا أنه إلا فعلاً ذلك تقديم

 تكو فقد وعليه الفجوات. لهذه عديدة أسياب وهناك الممارسة أثناء إجاز، يتم ما

 سييل على الفجوات. هذء من للحد اللازمة الاستراتيجيات من للعديد حاجة 'اك

 يكونون لا وقد يحتاجونها التي المعلومات المعالجين الأطباء لدى تتوفر لا قد اثكل،

 المرضى قل من ضغوطا يواجهون بأنهم يشعرون وقد لذلك،" مدركين حتى

 وذلك ضرورية غير تشخيصية فحوصات يطلبون وقد لذلك،" داع دون لإحالتهم

-1 ممارسة على مجردون بأنهم يشعرون قد أو"" ، القانونية السؤولية من فا•

 أدلة." إلى مسندة غير المعايير هذه كانت ولو حتى محلية لمعايير وفقا

 د تحول التي المعوقات تحديد كيفية عن عامة نظرة نعرض الفصل هذا وفي

 التي للمعوقات لتتصدى التنفيذ استراتيجيات مواءمة وكيفية الأدلة على المنية الممارسة

 منت. المطلوب بالغرض تفي التنفيذ استراتيجيات كانت إذا ما تقييم وكيفية تحديدها، ة

4 إ الحاجة مسألة بتناول الفصل هذا وختتم

 ن الواساني العلاج النفيذ: موضع الأدلة لوضع والأحكام الملومات أنواع.1-٨ رقم مربع

١١١IT)  الإياس بعد للسيدات

 الإياس بعد للسيدات الهرموني الوقائي العلاج مثال:
 وبانقطاع معمرها، تتعلق 'لريحة مس الطلوبة المعلومات

 اشككا- صاغة

 الاجي الداء العظام. هاشة لداء الخطورة بعوامل ا الطمت

 من لابد الشدي طان ومر الرحم، بطانة وسرطان القلبي،

 هد جمع يتم وكيف متى تقرير تي بالممارسة خاص رأي تكوين

 بوقعات تتعلى التي الأخرى الأشباء إلى إطافة ث

 أ يحب كما وإمكانه. المرير



١٥٧ ... تطبق تعزز الي ائبجبات للإستر عامة نلرة

 والواقف الاتجاهات إلى بالإضافة الخاص(.

 من منقفاة تكون أن ويفضل ، معلومات إلى .ة

 سن

 الظروف وكذلك أئندرويت( بعقار العلاج )مثلاً، الاعتار

 بالهرمونات الوقائي العلاج كان إذا ما )مثلاً، المحلية والملابسات

 المريض ينفق أن يحب أم التأمين يشملها الأخر والحبارات

 التعرض أو العلاج يتناول يتعلق ما )مثلا، والشخصية الثقافية

 المهبلي(. للنزف

 على بالرسوبات الوقاني العلاج آثار عن منهجية مراجعات

 العمر ومتوسط القلبي، التاجي الداء الهشة، العظام كسور

 الآثار و الدي، رسرطاد الرحم، بطانة وسرطان المتوقع،

 الكيفية حول رأي لتكوين حاجة هناك المهبلي. رالزف الجانبية،

 تطبيقها، وإمكانية الأدلة هذم صحة تقييم بها سينم التي

 لتقدير قاعدة توفر أعلاه والأحكام المعلومات نوعي إن

 موتات بالبر الوقائي العلاج وتكالف المتوقعة، والأضرار المنافع

 أخرى. يجيارات مقارنة أو هرمون بدون وقائي بعلاح مقارنة

 الاعتبار في أخذها من لابد الاجتماعية القم أن من بالرغم

 بالتاميم الهرموني الوقاني العلاج تغطية يجب كان إذا ما تفرير في

 القيمة في تختلف ناتها حد في امرأة كل أن إلا لا، أم الصحي

 كالنزف الهرموني الوقائي العلاج تار على تعلفها التي لنية
 التيقن عدم أو الشك حالة في موقفها في وكذلك مثلاً، لمهبلي

 عرصة أكر اليدة نصبح أن إمكانية الشال- سبيل )على

. الفردية القم إى الضر يجب كما الشدي(. سرطان للإصابة

 الفردية بالقرارات يتعلق فبما ا الاجتماعية التيم عن فملا

--١١٦٦٧-٤٧١٠ الاقتصادية القيود )ضمن للمرضي

 الآثار تقدير

 المختلفة الأمور بين الموازنة



... الرعاية ثقافة إغاء إتراتجيات

 التوصل عكى أعلاء، الذكورة والأحكام المعلومات على بناء

١٥٨

 النطقية الاستتاجات

 ا باستخدام التوصية حول منطقية لنتيجة إلى الوقائي ج

 لا. أم يه والبدء الهرموني

 بالعلاج المتعلقة المنطقية القرارات تنفيذ معوقات تواجه قد

 الأيضة من كلا الإياس بعد لليدات الهرموني الوقائي

 لساعدة الكافي غير الوقت المعوقات هذه ومن والطب،

 تغطية وجود وعدم مناسب شخصي فرار إى للوصول المريض

 لمسئولية التعرض لخطررة الخاطئ والفهم الصحي، بالتامين

 الوقائي بالعلاج التوصية عدم أو التوصية جراه من قانونية

 العالج الطب آراء ، الواقعية غير المريضة وتوقعات الهرموني،

 ا العالج الطبب واتجاهات الأدلة، مع تتوافق لا التي الرأة ارآراء
 الوقاية. حو ومواقته

 سرطان من شديد خوف مخلا، الريضة، لدى يكون قد
 التخوف هذا على للتعرب ضروري عنا والتعاطف الثدي.

 له. والتصدي

 المعوقات

 التعاطف

• المحتمل من غتلف أن الهرموني.، الوقائي ج

 التامة والإجراءات لقرارات

 المعوقات يديد

 بين حتتى لأغرى، امرأة من المنامة والإجراءات القرارات

 صم. اله تقس وفي الخطورة عوامل نفس لدبهن اللائى التاء

 إلى للوصول ضرورية الأدلة أن من الرغم وعلى وبالتالي

 قرار لاتخاذ كانية غير أنها الواصح من أنه إلا مناسبة, قرارات

 تنفيذه. تم القرار أن لضمان أو

 المتوفرة الأدلة أفضل على )بناء عمليا فعله يجب ما بين نجوة تحديد يتم أن ما

 ه النجو تصغير تجاه الأولى الخطوة فإن عمليًا، فعله تم ما وبين حاليا( على ف التعت



١٥٩ ... تعليق تعزز التي للإستراتيجيات عامة نظرة

 ممكنة صحية رعاية أفضل تقديم الأطباء معظم يريد وجودها. إلى أدت التي الأسباب

 ذلك. إلى يدعوهم وجيه سبب عادة هناك يكون ذلك، يقعلون لا وعندما لمرضاهم،

 أسباب هناك تكون ما كثيرا ولكن المعرفة، لقلة ببساطة ذلك يرجع الحالات بعض وفي

 )كالنشاط الأخرى السلوك أنواع شأن شأنه الممارسة سلوك إن لذلك. أدت أخرى

 والتقيد والالتزام والشرب، والتدخين الأكل وتناول الجنسي، والسلوك البدني،

 المعرفة بين الرابط يكون ما وكثيرًا تحديده، في عوامل عدة تتدخل الطبية( بالنصائح

 هو سلوكه حتى أو مريض سلوك يغير أن حاول شخص أي وإن ضعيفا. والسلوك

 كافية غير وحدها المعرفة تكون الأحيان معظم وفي الأمر. هذا صعوبة سيعرف نفسه،

 السلوك. لتغيير

 وتعمل السريرية الممارسة سلوك تحدد أن يمكن التي الأخرى والعوامل

 الممارسة، ببيئة مثلاً ربطها يمكن السريرية الممارسة تحسين دون تحول كمعوقات

."٢-٨ مربع الشخصية وبالاتجاهات السائدة، بالأفكار

 الممارسة بيئة

 بالتغيير مرتبط الدخل في نقص أو اللازمة التكاليف سداد )عدم المالية: العقبات٠

 السلوك(. في المطلوب

 تجعل التي المحلية البيئة في التنظيمية المشاكل أو الوقت )قلة التنظيمية: القيود٠

 الضرورية المعدات وجود عدم لذلك: )متال صعبًا، السلوك في الطلوب التغيير

 إلى التوصل على الصحية الرعاية مقدم مقدرة عدم أو المساندة، الخدمات أو

 إليها(. الحاجة عند بالموضوع المتعلقة المعلومات

 رسمية(. شكوى تقديم أو دعوى إقامة خطر )إدراك القانونية: بالمسؤولية الشعور ء



.. الرعاية، ثقافة لإنهاء إستراتيجيات ١٦٠

 مباشرة عنها التعبير تم الطبية بالرعاية المرتبطة المريض )رغبات المريض: توقعات•

 بنفسه(. أدركها أنه أو الرعاية للقدم

 السائدة الأفكار

 متفقا ذلك يكو لا عندما أي العمل، بيئة في المعتادة )الممارسة الممارسة: معايير•

 الأدلة(. على المبنية التوصيات مع

 تتفق لا التي الآراء عن بالتعبير الأوقات بعض في يقومون الذين )هم الرأي: قادة

 الأدلة(. على المرتكزة التوصيات مع

 قليلة سنوات بعد المستجدات مواكبة عن متخلفا يصبح ما )كثيرا الطبي: التدريب•

 الاختصاصيون بها يمارس التي الطريقة على مؤثرًا يقى أنه إلا التخرج من
 عملهم(. الصحيون

 مثالا(. الأدوية شركات قيل )من والتأييد: الدعاية ه

 والاتجاهات المعرفة

 سببًا يكون قد بالشك الشعور عد الارتياح )عدم الممارسة: أثناء التيقن عدم ه

 مثالا(. ضرورية غير تشخيصية فحوصات لطلب

 محتملاً سببًا تعتبر الشخصية قدراتهم في الرعاية مقدمي )ثقة بالكفاءة: الإحساس٠

 مطلوب(. بإجراء القيام لعدم

 رعاية تتوفر لا عندما حتى ما" شئ "فعل إلى )الحاجة التصرف: على الإجبار•

 لذلك(. فعالة صحية

 للتقارير الانتقادي التقييم على المقدرة )عدم المعلومات: من الهائل الكم ه

 تطبيقها(. وإمكانية صحتها مدى ولتحديد المتضاربة



١٦١ ... تعليق تعرز أتي للإستراتبيات عامة نطرة

 المعوقات تحديد.٢-٨ مربع

 المعوقات
 آمعلة

 غير خذمات القيام على التكاليف سداد أنظمة تشجع قد

 أو التشخيصية، والإجراءات الفحوصات استخدام مثل ضرورية
 و على نفقاتها تسديد ويتم وقتا تستغرق التي الخدمات تعوق
 الأمر. في والمغادرة الإرشاد مثل رديء
 الرعاية تقديم الاتصال سوء أو الشاقة الكتابة الأعمال تمتع قد

 الفعالة الإجراءات استخدام يتم لا قد: المثال سيل على لفعالة.
 الأمرين مشل القلب، عضلة لإحتشاءه الثائوبة الوقاية في

 بالمزرلية الخاص الجزء وطوح لعدم نظرًا وذلك الجا ومصرات
 والثانوية الأولية الرعاية مقدمي ين الاتصال وسوء
 كهربائية تخطيط مثل ضرورية غير فحوصات الأطباء يطلب قد
 يتعرضون قد بأنهم لتعورهم وذلك للكاحل، أشعة أو القلب

 الممارسة موء مسبب لمشكوى
 إعطائهم يتوقعون( بأنهم الأطباء يشعر قد )أو المرضى يتوقع قد

 العلوي التفي الجهاز في بأخماج إصايهم عند حيريا مضادًا
 الحالة. هذه في حيوي مضاد لإعطاء ب يوجا لا أنه من بالرغم

 المجتمع تي الأخرين عن خنلفة بصورة الممارسة من الخوف إن
 جرى التيات معاجة متل العلاج، في جديدة أساليب تني يمنع ف

 التمر الاستعمال ينجح قد أو ، الدواء من واحدة يجرعة
 العلاح: مثل مبررة، غير تكرن قد الرعاية من شكال

 الحاد الوسطى الأذن لالتهاب الخيرية بالضادات
 التي الرعاية من أمراع استعمال العليون الرأي قادة يشجع قد

 أر اليروستاتا، أو الميس سرطان تقصي مثل فعالجها، تتبت
 العلا مشل الرعاية، من فعالة اشكال استعمال يشجعون لا قد

 الظهر. بأغل الألم حالة فيmanipulalion بالأيدي
 مشل الأمنا، السحرى من أدى رعاية الأب.سالب يقدم قد

 استعما، من يقللون قد أي لبيتا لحصرات المستمر الاستعمال
 الريو· حالات لي القرية الستيرويدات مثل الفعالة. الأدرية
 لا الذ: الأسلوب :لك عنى سدرت آثء تعلموه ما تأثير ب

 المار< بة
 امالية ت

 التنظيمية القيود

 القانونية بالشولة النعور

 المريض توقعات

 الائدة لأنكار
 الممارسة ير

 الراي قادة

 ا التدريب



... الرعاية ثقاقة لإ"لماء إستراتيجيات

 على الأدوية شركات تقدمها التي الدعاية تشجع قد
 الثمن باهظة أدوية استعمال أو للأدوية المناسب غير الاستعمال

 اللاستيرويدية، للالتهابات مشادة أدوية استخدام مثل ، داع دون
brod النطاق واسعة حيوية ومضادات sptctrumقشا. أو -

 الدم. ضغط لارتفاع المضادة العقاقير من جديدة

 لأعراض ضرورية غير فحوصات المعالجون الأطباء يطلب قد

 حتى فقط "للتأكد الإرهاق أو المنتثر الألم مثل: مبهمة مرطية
 للفحوصات الخاطئة الإيجابية النتائج تكون أن المحتمل من أثه رغم

 إلى تؤدي أن المكن ومن ، الصحيحة الإيجابية النتائج من أكتر

 داع. دون الموارد وتبدد أضرار
 تشخيصية فحوصات أو بإجراءات القيام عن الأطباء يعجز قد

 تلإئزيم مثيطة أدوية وصف عن أو مثلاً، المستقيم منظار كإجراء
 أو التمارين عن استشارة تقديم عد أب للأتجرتنسين، المحول
 بذلك. للقيام أكفاء غير بأنهم يشعرون لأنهم الغذائية الحمية
 ما شئ 'فعل على مجبرون بأنهم المعالجون الأطباء يشعر قد

 رغم مقطعية، أشعة طلب أو صداع من يعاني مريض إحالة مثل
 بضرورة يوحي ما الإطلاق على يوجد لا بأثه علم على أنهم
 بذلك. القيام
 مثل: الحديثة التطورات مواكبة في المعالجون الأطباء يخفق قد

.H بايلوري ه، جرثومة استئصال Pytori)عر حالات في 

 الهائل الكم من بواجهوته يما مثقلين لكونهم نظرا وذلك الهضم،
 صحح(. غر أو٤ بالوضو له علاقة لا )أغلبا مات

١٦٢

 والتأييد الدعاية

 والاتجاهات العرفة
 الممارسة أثناء الثيفن عدم

 بالكفاءة الإحساس

 التصرف علي الإجبار

 المعلومات من الهائل الكم

 حد إلى الأدلة على المبنية الرعاية تنفيذ دون تحول التي المعوقات تحديد يعتمد

 الانطلاق نقطة هو انتقادي بشكل والتفكير التأمل وإن النوعية. الأساليب على كبير

 على كافيا ليس ذاته حد في التأمل فان ذلك ومع الممارسة، حددات على التعرف نحو

 عن ناهيك داخلنا، من النابعة بالدوافع يتعلق فيما البصيرة محدود فمعظمنا ، الأغلب

 التحديد في للمساعدة استخدامها يمكن التي الأساليب أما بالآخرين. الخاصة الدوافع



١٦٣ ... تطبيق تعزز اليي للاستراتيجيات عامة تظرة  -جة٠ جية--

 فهي الممارسة أثناء الأدلة على المرتكزة الإرشادية القواعد تطبيق لمعوقات الصحيح

fcus groups  التركيز ومجموعات المرضى، مع الهيكلة أو المنظمة شبه المقابلات تشمل

 المعوقات حجم عن كمية بيانات المسحية البحوث توفر أن ويمكن والملاحظة.

 المباشرة الملاحظة أو المراقبة تكون وقد مضللة. تكون قد أنها غير بينها، والاختلاف

 الوقت من كبيرا قدرا تستغرق ولكتها المعوقات تحديد في مصداقية الأساليب أكثر

 التركيز مجموعات أن ما حد إلى الغرية المفارقات ومن عملية. غير تكون ما وكثيرا

 صراحة أكثر نحو على والتفكير للتأمل الفرصة تتيح قد الميسرة( الجماعية )المناقشات

 المعوقات. على للتعرف طريقة أفضل تكون قد وبالتالي الفردية القابلات من ونقدًا

 حول الجماعية المناقشات في للمشاركة وقت وإيجاد للغاية مشغولون الأطباء ومعظم

 ولكن كبيرة. أهمية له ليست أمرا الأولى للوهلة يبدو قد به يقومون بما قيامهم أسباب

 بالفرصة حقا فخورون الأطباء من وكثير للغاية، مثمرة المناقشات هذه تكون أن يمكن

 إلى والاستماع به. يقومون ما حول الزملاء مع المفتوحة المناقشات في لهم أتيحت التي

 ممارستهم طريقة في مشكلات بوجود يشعرون أو تيقنهم بعدم يعترفون وهم الآخرين

 المجال يفسح كما انتقادي نحو وعلى الداخلي التأمل من المزيد على يشجع أن عكن

 للمناقشات التمهيد ويعتبر منهم، كل ضعف مواطن حول والوضوح الصراحة من لمزيد
 أو ملاحظات توجد لا )حيث ومرن مفتوح نقاش حدوث لضمان ضروريًا الجماعية

 من الكاملة المشاركة على للحصول وكذلك "خاطئة"(، وأخرى مشاعر"صحيحة"

 المتوفر الحدود الزمن ولاستخدام مركزًا، النقاش على وللإبقاء جميعهم، الحضور
 وفعالية. بكفاءة

 تحديدها تم التق المعوقات لمواجهة النفيذ استراتيجيات مواءمة

 فإنه الفجوات تلك أسباب تحديد وبعد والأدلة الممارسة بين الفجوات معرفة بعد

 الممارسة استناد عدم أسباب وتختلف الفجوات"" تلك لتقليل سحرية حلول توجد لا



... الرعاية ثقافة لاتقاء إسرائجبات ١٦٤

 فقد المشكلة لنفس بالنسبة وحتى لأخرى، طبية مشكلة من الحالية الأدلة أفضل إلى

 استراتيجيات مواءمة الضروري فمن لذلك ونتيجة لآخر. طبيب من الأسباب تختلف
 التدخلات من مختلفة أنواع وهناك تحديدها. تم التي المعوقات لمواجهة المستخدمة التنقيل

 في حقيقية تحسينات إلى تؤدي أن يمكن مناسبة بصورة استخدامها تم إذا والتي المتاحة
 تتضمن التدخلات وهذه-(.٨ رقم )مربع وكفايتها الصحية الخدمات فعالية

 والزيارات ، والاجتماعات الجيد، التصميم ذات التعليمية الوسائل استخدام
 والتفتيش، والتدقيق المرضى، مع عليها المتفق والتدخلات الرأي، وقادة الخارجية،

 والعرف والإجماع، والتسويق، التذكيرية، والوسائل والملاحظات، والتعليقات
 أن ويمكن معقدة التدخلات هذه إن المتعددة."" الجوانب ذات والتدخلات المحلي،

 ويتطلب العام. وشكلها وتوقيتها يتلقونها ومن ومصدرها محتواها حيث من تختلف

 المميزة الصفات بين التعقيد تزيل تفاعلات إجراء التدخلات هذه تقييم نتائج تفسير

 البحث. وتصميم المستهدفة والسلوكيات والتدخلات ، المستهدفين للاختصاصيين

 في الصحية الرعاية في المختصين تساعد التي التدخلات لآثار المنهجية المراجعات وتشير

 دائما ليست أنها إلا فعالة تكو ما كثيرا التدخلات هذه أن إلى ممارستهم تحسين

 بقادة والاستعانة الخارجية كالزيارات والمكثفة، نسبيًا المعقدة التدخلات وحتى كذلك،

-٢٠ بين النسي الحسن يتراوح حبك نغط ة موس آثارها تأتي الليس، ا"أي

 الأطباء سلولك لتغيير المستخدمة التدخلات من أمثلة٣-٨ مربع

 الوصف

 بالرعاية والخاصة المطبوعة أو المنشورة التوصيات توزيع

 الفيديو وأشرطة والكتب القالات، ذلك: ويتل ، لسريرية
 الإلكترونية. والواد

 التدخل
 التمر الطبي التعليم طرق
 التعليمية المواد



١٦٥ ... تليق تعرز التي للاستراتيجيات عامة تعطرة

 والحاضرات المؤشرات في الصحية الرعاية مقدمي مشاركة

 العمل. وورش

 معية زمنية فترة خلال الصحية الرعاية مقدمي أداء مراجعة

 الصحية. الرعاية مقدمي إلى المعلومات هذه وتقديم

 أو/ بالمعلومات المرضى أو الأطباء لتذكير مصممة أنظمة

 الكمبيوتر. بواسطة أو يدوية تكون وقد المطلوية، الإجراءات

 خلال من الممارسة تواعد أو ، المحلية الإرشادية القواعد تطوير

 المستديرة. ااثدة ومناقشات المتاركة

 من يغيرون قد والذين المؤثرين الرأي قادة من الاستفادة

 قدوة كوتهم خلال من وسلوكياتهم ومواقتهم الآخرين اتجاهات
 الآخرين. على التأثير على قدرتهم وكذلك تحتذى

 الصحية الرعاية مقدمي تغييرسلوك إلى الهادقة التدخلات

 امدشورات كإرسال المرضي، إلى مباشرة المعلومات يتقديم وذلك

 معهم الرأي وتبادل ومشاورتهم بإرشادهم أو، يالبريد، إليهم

 يطريقة الممارسين إلى المعلومات لتقديم خارجية تعلمية طريقة

 الدوائية الشركات تي المبيعات مندوبو بها يقوم الني للأنشعلة ماثلة

 الأدوية. لتسويق

 القايلات أو التركيز(، )جموعات الجماعية المناخات استخدام

 مقدمي آراء استطلاع أو واللاحظة المراقبة أسلوب أو الشخصية،

 تغير دون غول التي المعوقات على للتعرف المستهدفين الرعاية

 لها والتصدى سلوكهم

 المؤتمرات

 الجودة تأكيد أسالب
 والملاحظات والتعليقات التدقيق

 كبرية التذ الوسائل

 جماعي الا التاثير أساليب

 المحلي والعرف الإجماع

 الرأي قادة من الاسغادة

 المرضي مع عليها المتفق التدخلات

 الاستهدافية الأساليب

 الأكاديي النرويج

 لتلائم الصمة التدخلات

 الاحتياجات

 كيفية عن دقيقة إرشادية قواعد لتقديم الكافية الأدلة تعوزنا الراهن الوقت وفي

 توجيه في مفيدة تكون قد النظرية الهياكل أن من وبالرغم التنفيذ. استراتيجية تصميم



... الرعاية ثقانة لإنماء إستراتيجيات ١٦٦

 الأدلة في نقما هناك فإن تطبيقها، يمكن التي الاستراتيجيات بأنواع المتعلقة القرارات

 أسس توجد ولا المهنية الممارسة تغيير كيفية عن معينة نظرية أي لدعم التجريبية

 إن المعوقات. من أي تغيير في فعالية اكثر التدخلات من أيا أن إلى تشير المعالم واضحة

 لابد التي الرئيسة المعوقات تفهم إلى إضاقة إبداعا تتطلب التنفيذ استراتيجيات مواءمة

Awron and  وسورنراي الرون قام المثال، سبيل فعلى(.٤-٨ رقم )مربع تغييرها من

Soumeriالصحيح غير الاستخدام من الحد أمام عائقا تقف هامة أمور ثلاثة بتحديد 

 المحيطية الأوعية بداء للمصابين بالنبةwasod ئitaors الدموية الأوعية لموسعات

ar عas ع disا uعك nheral wa"".قد بانهم للمرضى يعترفوا أن في الأطباء يرغب لم معم 

 يقاضيه أن بخطورة لشعورهم وذلك فعالة غير أدوية لهم وصفوا

 أن أرادوا المرضى بأن الأطباء وشعر بالمرضى. علاقتهم على يوثر أن يكن ذلك بأن أو

 وصف على قادرون بأنهم الأطباء يشعر ولم مكتوبة. طبية وصفات على يحصلوا

 بطريقة الأطباء تزويد تم فقد المعوقات هذه ولمواجهة فعال. علاج وهي ، الرياضة

 ذلك أن )بتوضيح العلاج إيقاف تم لماذا للمرضى يشرحوا أن بواسطتها يمكن إيجابية

 المقد العلاج نوعية محسين في ورغبتهم الطبية المستجدات مواكبة تي جهودهم عن نتج

 أصبح وبالتالي ، بالرياضة للعلاج جاهزة وصفات مجموعة إعطاؤهم كماتم لهم(

 بوصفة تزويده السهل من أصبح نفسه الوقت رفي طبية وصفة المريض إعطاء بالإمكان

 للرياضة- مناسبة

 إصايات والآراء بالبيانات كذاك تزريدهم

 النفيذ إبتراتيجيات مواءمة.4-8 رقم مربع

 حدييما تم التي للمعوقات أمثلة
١ لإصامات الأشعة طلب في الإفراط

 الأطباء وشعور المرضى توقعات إلى يرجع'
 لشكاوى عرضة أنفسهم يجعلون بأنهم الخاطئ
 بعد، فيعا الماربة بو

 جياجات الا لتلائم السممة الحفيل إبترايجيات
 داع دون اللجوء لتقليل اللائمة التنفل إستراتيجية إن

 بالمعلومات الأطباء تزوبد نشمل ند للكاحل للأشعة
 في الأشعة طلب واعي يد بتعلق فيما للمرمى الماسة



١٦٧ -·٠٠ن ا ه ء٢ تطيق نعزز ال: لالإستراتيجيات عامة نظرة

 لشكاوي عرضة ليسوا بأنهم الأطباء لطمأنة القانونية
 الممارسة. سوء

 الأمر في والمشاورة الإرشاد تفديم عدم التقصي لتشجيع الملائمة التنفيذ استراتيجية إ
 نناول في للإفراط بالنسبة الأمر في والمشاورة والإرشاد ينتج قد الكحوليات تناول في للإفراط بالنسبة

 التدريب مع العمل ورش تشمل قد الكحوليات الأساليب، هذه فعالية بمدى الدراية قلة عن
role الأدوار تمثيل باستخدام الوقت من تحد التي التنظيمية أو المالية والعقبات playالحالات ومناقشة ، 

 الوفت من تقلل التي البطة الاستراتيجيات وكذلك وإرشادهم المرضى هؤلاء على للتعرف المتاح
 الأمر في والمشاورة الإرشاد لتقديم الأطباء من المطلوب الإحساس وعدم الأمر، في ومشاورتهم

 وياستخدام المريض عن المناسبة المعلومات بتوفير )وذلك

 المثال(، سبيل على آخرين موظفين

 وصب من للتقليل الملاشة التتفيذ استراتيجية [ن

 الثمن والباهظة للالتهابات المضادة اللاستيرويدية الأدوية

 )زيارات المعاكس "بالترويج الفيام تشعل قد باع دون

 والفعالية التكاليف حول المعلومات وتوفير خارجية(،

 للالتهابات، والضادة اللاستيرويدية للأدوية ""رنة

 يذلك. للقيام بالكفاءة

 اللاستيرويدية الأدوية تناو في الإفراط إن
 باهظة وهي(NSA1Ds) للالتهابات /المضادة

 منها اقل بديلة أدوية هناك توجد بينما الثمن
 الجانب ومأمونة الفعالية في لها ومساوية تكلفة
 شركات قبل من لها الدعاية إلى يرجح قد

 الأقل البديلة للأدوية مكتوبة طبية وصفات وإعطاء عن خاطئة معلومات أو المعرفة نفص الأدوية،
 والصح للمرضى المناسبة المعلومات وتوفير تكلقة، وتكلفتها، المتاحة الخيارات قعالية على الأدلة
 عند الوهمي( )التأثير الغفل تأثير زيادة كيفية حول أو. الشخصية الممارسة أغاط إلى التتبه عدم

 تتحلى )كأن تكلفة والأقل الجتيسة الأدوية وصف ذلك، حوك والملاحظات التعليقات غياب
 الموارد عن والملاحظات والتعليقات مثلاً(، بالإيجابية علي الممارسة في الشخصية الأ"شاط هذه وآثار
 تكلفة أقل بدائل استخدام خلال من ادخارها تم التي الموارد، واستخدام الصحية الرعاية جودة

 تضييع عن الناتجة المالية الحارة )أو فعاليتها في ومكافئة
 الكلفة الأدوية استعمال في بالاستمرار وذلك القرص

 كل يرجة يمكن البديلة( القرصة تكلفة داع: دون
 ، للالتهابات المضادة اللاستيرويدية البائل عن المعلومات

 ثم ومن المرضي ومعلومات النموذجية، والوصفات

 الإلكترونية. الطبية السجلاث أثلمة خلال من توفيرها

 الصداع معالجة لتحسين الملائمة التتفيذ إستراتيجية إن

 ، الأولية عابة

 مقطعية أشعة الأولية الرعاية أطباء يطلب قد



... الرعاية ثقافة لإنماء إستراتيجيات ١٦٨

 طب قسم ي الصاع عيادات في التدريب تشمل قد
 مع الطييفية الممارسة ذلك بهافي العصبي، الجهاز
 ا الني المعلومات وتوفير للإشراف، والخاضعة المرضى

 يكونون قد بأنهم الأطباء لدى الخاطئ الشعور من تفلل

 تحد التي المالية للعقبات نظرًا داع دون الصداع
 التاريخ على للتعرف الكافي الوقت قضاء من

 ومشاورتهم، المرضى وإرشاد بالتفصيل المرضي
 بأنهم الشعور المرضى، قبل من الضغوط

 إحالة بعدم الثقة وتزيد القانونية للمساءلة عرضة أثناء والشك الممارسة، و، لشكاوي عرضة
 طلب حول عملة إرشادية قواعد ونوفر المرضي، والإجار بالكفاءة، الشعور وعدم الممارسة،

 يكون أن على ومشاورتهم، المرضي وإرشاد الفحوص مواكبة في والإخفاق ما، عمل فعل على
 المتاسية والمعلومات الحليين الرأي بقادة مدعومًا ذلك

 للرضى.
 دواء استخدام مثل العلاج، جال في الجديد

 الثقبقة لعلاجsumnatriptan سوماتريتان
.migraine

 قد المعوقات هذه على للتغلب المناسب التدخل إن الكولسترول متوى قي الارتفاع تقصي يتم
 ستة( )وعددها الأسلة من بسيطة جموعة بإرسال يكون احتمالات تكون الذين المرضى لدى الدم في

 احتمال يوصف الأسئلة تقوم حيث بريديا، للعرضى من الاستفادة احتمالات وكذلك لديهم الخطر
 إخطار ويتم لديهم، التاجي القلبي بالداء الإصاية خطر تقصي يتم لا قد بينما ضئيلة، التقصي

 )أعلى عليا قراءات يسجلون اللذين أولئك بأن المرضى تكون الذين المرضى لدى الكولسترول
 لزيادة فحصهم يتم أن يجب المستخدم( الحد من احتمال وكذلك مرتفعة لديهم الخطر احتمالات

 مخفضة قراءات يسجلون الذين أما ، الدم كولسترول
 فحص. إلى بحاجة فليسوا

 إلى ذلك يرجع وقد التقصي، من يستفيدوا أن
 نذكر في الأطباء وإخفاق المرضى توقعات

 الأطباء ولتردد خطورة، الأكثر المرضى قحص
 والذين خطورة الأقل المرضى تقتصي عدم في

 للممارسة، المحلية ولمعايير بالفحص، ايطاليون
 ا والتدريب الرأى، وقادة والدعاية. ،

 التنفيذ إستراتيجيات تقيم

 في ومعتدلة متوسطة الممارسة سلوك في الحاصلة التغيرات تكون أن المرجح من

 التي الآثار يحجم التنفيذ استراتيجيات آثار تقييم في التحيز يكون وقد الحالات. أفضل
 جدًا دقيقة أساليب استخدام الضروري من فإنه وعليه أكيرمنها، أو قياسها يتم



١٦٩  تطي· نعزز الن للاستراتيجيات عامة: 'ا

 تقوم أن المرجح ومن(.٥-٨ رقم )مربع التنفيذ استراتيجيات فعالية لتقييم وصارمة

 على المستخدمة الأدلة أفضل بتقديم بالشواهد المضبوطة )العشوائية( المعشاة التجارب

 التفيذية. الإستراتيجيات فعالية

 المرضى( )على البسيطة المشاة بالتجارب الخاصة الإرشادية القواعد تقييم عند

 الأصبء بمعرفة متأثرًا الشاهدة المجموعة في للمرضى المقدم العلاج يكون أن خطر فهناك

 الحقيقي."" التأثير قياس من التقييم يخفض أن النتيجة وتكون الإرشادية، لقواعد.

 المجموعة ضمن عشوائيًا )المستشفيات( أر الأطباء توزيع فيها يتم التي الدراسات وفي

 الأطباء يخضع قد الشاهدة، المجموعة ضمن أو التدخل أو الإجراء تتلقى التي

 هوثورن لتأثيرات الإرشادية القواعد مجموعة في عشوائيًا المختارون

 حو على البحث(" في المشاركة عن والناتجة الأداء في الفيدة أد الإيجابية الآثار )أي

 تقدير في مغاليا يكون تد التقييم أ والنتيجة الشاهدة، المجموعة أطباء من أشد

 الإرشادية. للقواعد الحقيقية التأثيرات

 مجموعات الأطباء فيها يكون التي وهي التعايرية"" التجارب تصميم يكون وقد

 أته إلا قويا. تصميمًا عشوائي بترتيب ختلة تدخلات ويتلقون لأنفهم شاهدة

 التعليمية للأثار ثظزا الزمنية الفترات خلال "تلوث هناك يكو أن احتمال ويسيب

 التطبيق، عن الناتج التأثير مقدار من يقلل قد التقييم فإن )مثلاً(،

 وهي التنفيذ استراتيجيات لقيم جذابًا تصميمًا التوازن الزمري التصميم ويعد

 احدة )له تنفيذ استراتيجية بتجربة الصحية الرعاية في مشارك ختص كل فيها يقوم التي

 م- أكثر أو )لواحدة الحالي الوضع تقييم وكذلك السريرية( المشكلات من أكثر أو

 توزي يتم حيث كهذه، تصاميمًا إن نفه""" الوقت في الأخرى( الريرية المشكلات



... الرعاية ثقافة لإنماء إستراتيجيات ١٧٠

 أن المرجح من ، جماعية أو فردية بصورة إما عشوائيًا الصحي المجال في الاختصاصيين

 عليها."" يعول التي الأدلة أفضل توفر

 التنفيذ إستراتيجيات تقييم -ه.٨ رقم مربع
 الأمثلة التقييم أنواع

 التتفيذ لإستراتيجيات بالنسبة مناسبة المرضى تعشية تكرن فد
 إرسال مل مستيعنا، الممتد أو التعليمي الأثر يكون عندما

 أنه إلا يديًا. بر المرضى إلى الكولسترول بقحص المتعلقة النصائح
 المرضى توزيع ينم وعندما التتفي، استراتيجيات معظم في

 المجوعتين، كلا من مرضى الواحد الطبيب يرى يحيث عشوائيًا
 العشاة التجارب تكون أن المرجح من والشاهدة، التجريبية

 إلى وتؤديcontaminated "ملوثة بالشواهد المضبوطة
 الاستراتيجية. بأثار الاستهانة

 تجرية في مثلاً عشوائيًا، الأطباء توزيع بستم حيتما
 الإفراط يشأ الأمر في والمشاورة التقصي تحسين لاستراتيجيات

 كان إذا "للتلوث" عرضة أيضا ذلك فإن الكحوليات، تناول في
 يعملون والتاهدة( )التجريبية المجوعتين كلتا من الأطباء بعض

 من كان إذا أصغر المشكلة هذه تكون وقد المركز، تفس في
 بالنسبة مثلاً، لآخر؟ طبب من التأثير ينتل أن المستبعد
 ومن المستقيم. تنظير مثل ما بإجراء القيام مهارات على للتدريب

 في ذلك يؤخذ أن المرضى من بدالا الأطباء تعشية تتم عندما المهم
 الحلل. وحدة في أخطاء حدوث لتقادي التحليل أثناء الحسبان

 مثل الصحية، الخدمات موقري من مجموعات تعشية إن
 خطر من يقلل المجتمعات أر المستشفيات أو الصحية، المراكز
 من ويضاعف التقييم ترة أيضامن يضعف ولكنه التلوث
 )مثلconfunder للالتباس مسبب متغير بؤدي أن خطورة

 إحداث إى المجموعتين( إحدى في الغرة ذوي من طبب وجود
 المشاة الوحدات عدد كان إذا التعضية} )رغم النتائج في تحيز
 قد المؤسسات لإحدى دراسة في الخال، سهيل وعلى جذًا. فللا
 هذه في توجد ولا لآخر أو لركز} )أو لجناح المرضى تعشية تتم

 تي ا الدراسة لهذه ببكر فقط. مؤست. سرى الدراسة
 يكون قند معشاة، كانت أنها ورغم فقط. تحليل وحدنا الواقع،

 بالشواهد المضبوطة المعشاة التجارب
 عشوائيا للرضى توزيع تم حيث

 بالشواهد المضيوطة المعشاة التجارب
 الخدمات موقري توزيع تم حيث

 عشوائيا الصحية

 حيث بالواهد مطرطة هجاة تجارب
 الخدمات موفري من مجموعات توزيع ثم

 عشوائيا الصحية



١٧١ ... نطيق تعزز التي للإستراتيجيات عامة نظرة

 ذاتهم حد في المؤسستين كلا في الأطباء تأثير فصل الصعب من
 ا والتعليقات التدقيق الشال، سييل )على تأثرالتمدخل عن

 أو المخبرية الفحوصات استعمال من لتقليل والاحظات
 داع(. دون الإشعاعية

 تتم حينما بالشواهد الضبرة الشاة التجارب وكماي
 من يكون حيث التنفيذ لإستراتيجيات ويالتة المرضي، تعشية

 بنين للقارنة في كما عتد، أو تعليمي تأثير هناك يكون أن المستبعد
 يدون الجرعات وتقدير الكمبيوتر بمساعدة الدواء جرعات تقدبر

 مناسبة تكوت قد التعابرية التجارب فإن الكمبيوتر، مساعدة
 التنفيذ استراتيجيات لمعظم بالة ولكن الدراسة. قوة من وتزيد
 ر العابة التجربة في للترتيب تأثير هناك يكون أن الرجع فمن

 معيًا. أمر التتائج تفسير يجعل ما فعالاً التدخل كان إذا
 بالشواهد المضبوطة الشاة التجارب إيجايات الدراسة لذه
 تعشية أن )بافتراض عشوائيًا المجموعات توزيع يتم مندما

 إمكانية من تقلل ناته الوقت وفي هنا( التخدمة هي المجموعات
 }.لعلى1٦٩ صفحة انظرHawthome هوثورن' 'تأثير وجود
 ضمن فيكونون عشوائيًا الأطباء توزيع يمكن المثال، سبيل

 الظهر أسفل آلام أو الصداع مجال لي تتدرب التي المجموعة
 أخري. سريرية لمشكلة الشاهدة المجموعة ممن ويكونون

 الخدمات توفير كتدوين والعدية، القبلية الدراسات إن
 استخدام في كسما ويعده ما بتدخل القيام قبل مثلاً الرقانية
 بشكل باتعة دراسات هي المرضى+ ملفات في المنتظمة النماذج

 جذًاء كبيرة بدرجة للتحيز عرضة أنها إلا إجراؤها، ويسهل عام
 تبب أن المحتمل من التي للمتغيرات ضابط يوجد لا أنه وحيث

 الوقت مرور مع غده التي التغيرات تلك خاصة التبااء
 الرتطة التغيرات تلك )أيطا بالتدخل القيام عن النظر بصرف

 غاثا الدراسات هذه فإن اليانات(، تدوين كيفية مثل بالتدخل
 التحيز حجم فإن الواقع، وفي تفسيرها. يستحيل أر يصعب ما

 أر الممارسة في حدوثها المتوقع التغيرات عجم هو الأغلب على
 الدراسات تبالغ أن المرجح من قإئه عام، ويشكل منها. أكبر رها

 معرفة بالتأكيد يمكن لا ولكن الفعالية، تقدير في والبعدية لقبلية
 اجاهه. حتى أر التحيز .م

crSS-over ' التعابرية التجارب

 الوازنbkcck الزمري التصميم

before-  والبعدية القبلية الدراسة
aft



 ،.. الرعاية تقانة لإعاء إسترائيجيات

 من قإثه والعدية، القبلية الدراسات بها تنسم التي ذاتها الفصور
 نم إذا عليها يعول بانات بنواطير تقوم أن معينة ظروف في المكن

 آثار قياس المثال، سبيل على ، واسع·"
 متوي على الريرية للممارسة الإرشادية

 روتيني بشكل جمعها يتم التي الميانات تتوفر حينما ، الدولة
 والتي-- معلا"" القيصرية العمليات معدلات في )كما
 اقم. الو ق يحدث ما حقتة

١٧٢

 توزيعها يتم لم شاهدة حالات تضم والتي والبعدية القبلية الدراسات إن
 قام لأنشطة بالنبة الشاهدة المجموعة مع المستهدف اللوك في التغير وتقارن عشوائيا

 نتائج توفر قد الإرشادية"" بالقواعد متعلقة ليست ولكنها الدراسة جموعة أطباء بها

 من واردة ببيانات والمضبوطة والبعدية القبلية الدراسات إن معولية. أتل أنها رغم مفيدة

 الأساسية الخصائص بين تشابه هناك كان إذاr اs قوة الأكثر هي أخرى ت..

 مواقع في البيانات جمع تزامن وإذا الدراسة، ومواقع الشاهدة المواقع في والأداء
 اليسيطة التصاميم أما كلتيهما. الدراسة مرحلتي خلال الشاهدة والمواقع الدراسة

 النزعات أن حث عليها يعول أ يمكن فلا العشوائية غير والبعدية القبلية للدراسات

 أو التدخل إلى الملحوظة التغيرات إسناد تجعل المفاجئة التغيرات أو عةe تداا الوقتية
"» متحيلا. أمرا الإجراء

 القبلية البيانات لتحليل المتقطعة الزمنية التللة التحاليل استخدام مكن

 التزعة من أقوى به يعتد تأثير للتدخل كان إذا عما الكشف حاولة في وبعدية
- التوزي يكون عندما خاصة مفيدة التحاليل هذه مثل تكون أن وعكن الأسالة"""

 لإجراء علبها يعول بيانات هناك تتوفر أن شريطة عملي، غير عشوائي تحو على
 أ الموضوعية القياسات مستقلا التدخل يكون وأن الصحية، الرعاية لنتائج أو رسة

. يتم وأن الأخرى، التغييرات عن وبعده، التدخل قبل الطريقة بنفس البيانات



١٧٣ ..٠ تعطين تعزز التي للإستراتيجيات عامة نظرة

12) البيانات نقاط من كاف عدد مع للنزعة الرسمية الاختبارات استخدام يتم وأن

""•• وبعد التدخل قبل الأقل( على "طة

 التعاون إلى الحاجة

 للاهتمام مشير بشكل الازدياد في للممارسة الواضحة الإرشادية القواعد أخذت

 الخدمة قواعد لمختلف وفقا الجهود هذه تنظيم تم وقد الماضية، سنة العشرين خلال

 المستمر والتحسين الشاملة، الجودة وإدارة الجودة، ضمان تشمل والتي الصحية

 كان وقد المستمر. الطبي والتعليم والتدقيق النتائج، وإدارة التقنية، وتقييم للجودة،

 الإرشادية القواعد أن وطالما كير، حد إلى متشابهة أهداف الجهود هذه لجميع

 بشكل ستسهم إعدادها في المبذولة الجهود في الزيادة فإ اسمها، كان آيا صحيحة،

 إعداد طرق تختلف أولاً، محتملة: مشاكل هناك أن إلا الرعاية، نوعية تحسين في بارز

 غير أمر المتوفرة العلمية الأدلة إلى استنادها مدى ولعل كيرًا اختلاقا الإرشادية القواعد

 إلى مختلفة مجموعات قبل من الموضوعة المتضاربة التوصيات تؤدي قد ثانيًا، حقق.

 وضعف الإرشادية، القواعد في عام بشكل الثقة وعدم سوًاء الحالة وازدياد الإرباك،

 المنفصل الإعداد أن من بالرغم أنه ذلك، إلى أضف.mih انis والعدمية المعنوية الروح

 ذلك فإن مطمثئا، أمرًا يعد قد التناقض عن وبعيدة بينها فيما متوافقة إرشادية لقواعد

 لإعداد العام النمط أن ثالثا، داع، دون للموارد وتبديدًا للجهود تكرارا أيضا يمثل قد

 ككل الأولية الصحية الرعاية أولويات كانية بصورة يعكس لا قد الإرشادية القواعد

 الوفرة أ رابعا، الإرشادية. القواعد إعداد يعوزها هامة عجالات هناك أ المرجح ومن

 الإرشادية القواعد نشر على عكسيًا وتؤثر الأطباء تربك قد الإرشادية القواعد في

 ة(، )المتر شيء لأي قيمة ولا معيي وجو يعدم الاعتقاد



١٧٤ ،.. الرعاية ثقافة لإنماء إستراتيجيات

 كاف اهتمام بتوجيه الإرشادية للقواعد المصدرة المنظمات معظم تقم لم واستخدامها.

 إلى الإرشادية القاعدة إصدار مجرد يؤدي أن المستبعد ومن التنفيذ. موضع بوضعها

 على للتأكيد وفعالة عملية خطوات اتخاذ يتم لم إذا المرضى وإفادة الممارسة تخسين

»٨٠١٠٠ الإرشادية.)" للقواعد المناسب الاستخدام

 الطبية بالممارسة الخاصة الإرشادية القواعد لوضع المجهود وتنسيق التعاون يعتبر

 الأطباء يقوم أن نتوقع أن العقول من فليس"" أساسا، أمزا الأدلة إلى المستندة
 نحو على الجودة ويمراقبة العلمية المعلومات بإدارة الصحية الرعاية واختصاصيو

 إى بالوصول مستقل بشكل يقوم أن بمفرده طبيب أي بمقدور وليس مستقل""""
 بتصميم تم ومن أدائه، وبقياس يحتاجها، التي العلمية المعلومات جميع

 فالأطباء وبتقييمها. الطلوب المستوى دون يكو عندما أدائه لتحسين الاستراتيجيات

 إذا وحتى الأعمال. لهذه اللازمة المهارات من وكثير والوارد، الوقت، إلى يفتقرون
 من هائل كم هناك يكون فقد مستقل نحو على الأعمال بهذه القيام استطاعوا

 إلى واضحة حاجة هناك الأسلوب. هذا في كفاية وعدم داع دون الجهود في الازدواجية
 والمستفيدين الآخرين، الصحية الرعاية ومقدمي الأطباء لساعدة منظمة برامج

 البرامج هذه مثل تشمل أن ويجب عمليًا. وتطبيقها العلمية المعلومات إدارة في وغيرهم

 يلي:

 استثارية لجنة

 السلوك لتغيير الاجتماعية التأثيرات وغوذج والإبداع التجديد انتشار لنظرية وفقا

 ومن القويم. للسلوك نموذجا أنفسهم وبجعل الأعراف بنقل يقومون الرأي قادة فإن

 موضع الأدلة على المبنية الرعاية تضع التي البرامج في إشراكهم يؤدي أن المحتمل

 لجنة تشكيل يكون وقد" الصحية." الرعاية مقدمي أداء في تغيير إحداث إلى التنفيذ
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 تنظيم نحو أولى خطوة الأولية الرعاية في الرأي قادة من ما حد إلى مكونة استشارية

 الأدلة. إلى المستندة الصحية الرعاية لتطبيق برنامج

 يقوموا أن إمكانية وفي الرأي قادة تحديد إمكانية في التفاوت من كبير قدر وهناك

 وبيت المجتمعات، هذه ضمن أنفسهم الأطباء وبين المجتمعات، بين الممارسة في بالتأثير

 من الممكن من يكون فقد ذلك، ومع الطب"" لنفس بالنسبة السريرية المشكلات

 الأعضاء تحديد يتم أنsowballing السريع التكاثر" و" المسحية الدراسات خلال

 تتوفر الذين من الوطني المستوى على أو ما منطقة في الاستشارية المجموعة في المحتملين

 لديهم الوقت نفس وفي الاستشارية المجموعة أعضاء في المنشودة الصفات لديهم

 الرأي.""" لقادة بالنسبة هامة تعتبر التي الصفات

 القواعد وإعداد الأولويات، وضع في الاستشارية اللجنة تساعد أن ويمكن

 قادة من الاستشارية اللجنة أعضاء كان وإذا التنفيذ. إستراتيجيات وتصميم الإرشادية،

 أنهم باعتبار التنفيذية الاستراتيجيات بعض في عناصر يكونوا أن أيضًا فيمكنهم الرأي

 التعليمي. النفوذ" "ذوي من

 الرعاية توفير في المشاركين استقطاب

 المستندة الرعاية لوضع برنامج أي في الأطباء مشاركة كيفية في النظر من لابد

 العديد لدى كبيرة قيمة له شيء الممارسة في الاستقلالية إن التنفيذ. موضع الأدلة على

 مع تتناقض التي الرعاية تقديم حق تعني الاستقلالية هذه كانت إن حتى الأطباء، من

 لتحسين المنظمة الجهود في يرتابون الأطباء من كثيرًا أن ذلك، إلى أضف الأدلة. أفضل

 استشارية بجنة تشكيل إن الأحيان"" أغلب في ذلك تبرر التي أسبابهم ولهم ممارستهم

 تأسيس في تساعد أن يمكن الرأي( )قادة زملائهم احترام موضع هم الذين الأقران من

 بالزملاء البدء فتثمل استعمالها يمكن التي الأخرى الإستراتيجيات أما تعاونية. جهود



١٧٦ الرعاية.،، ثقافة لإنهاء إستراتيجيات

 لهم، بالنسبة وأهميته بالأطباء البرنامج صلة توضح محددة أهداف ووضع المتحمسين،
 دون الثمين، وقتهم يضيعوا لن المشاركين وأن جيدًا معد البرنامج أن ضمان مع

 الاحترا وضمان بالتهديد، الشعور من وخال بالطمأنينة يوحي جو وإيجاد جدوى،

 والسرية. الخصوصية على والتأكيد ذاته حد في طبيب لكل والتقدير

 الأولويات وضع

 اختيار من لابد وبالتالي الموارد. توفر مادى على الصحية الرعاية تقديم يتوقف

 المتعلقة القرارات على هذا وينطبق ضمنية. أو صريحة بصورة ذلك تم سواء الأولويات،

 يتم الرعاية من نوع أي حول تدور التي القرارات وكذلك الرعاية جودة تحسين ببرامج

 على الأولويات لوضع الواضحة والخطوات المعايير تعمل أن ويمكن يقدم. ولن تقديه

 ومن الرأي. في الاختلاف وكذلك المدروسة غير القرارات من والحد التحيز، منع

 تواتر واختبارها المستهدفة السريرية المشكلات لتحديد استخدامها يمكن التي المعايير

 بها تتم أن يجب التي الكيفية حول للإرشاد الأدلة وتوفر المشكلة، وخطورة المشكلة،

 التفاوت على الدالة والعلامات الممارسة لقياس المؤشرات وتوفر المشكلة، معالجة

 البيانات استخدام وعكن القائمة"". الشكلة معالجة بها تتم التي الكيفية في والاختلاف

 وضع في معلومات من الاستشارية اللجنة قبل من يرد ما مع والمتوفرة الموجودة

 على بشدة ومعتمدًا ملائمًا ليكون تصميمه يمكن الأولويات وضع مسار إن الأولويات.

(.٦-٨ رقم )مربع الاستشارية اللجنة في الأعضاء خبرة



 تعزر اليي للاستراتيجيات عامة تطرة
٠.· مي اجا ء م ة

١٧٧

 المعايير المنظمة

 موضرعيب المتحدة بالولايات الطب معهد

 بكندا الأسرة أطباء كلية

 اللاة انتار
 التقنية تكلفة

 القنة استعمال في الاختلاف
 مرضوعية( )غر ذاتية

 المرض عب.
 الصحية التائج تغير إمكانية
 التكاليف تغيير إمكانية

 أو القانونية الأخلاقية، المسائل توضيح إمكاتبة
 الاجتماعية

 الحالة تواتر

 المحية العواقب ·'رة
 التد أثر

 طاء الأمريكية الكلة

 الأمريكية الطية الجمعية

 لا

 والمحتملة الهامة الصحية الفوائد
 المحتلة الخاطر

 و نطاق على المحتل التطيين
 الأطاء اهتمام مدى
 السكان من بها يستهان لا مجموعة على المحتمل الأثر

 الأطباء مجتمع داخل الثار وابجد الاختلاف
 العلمية والعطيات البيانات توفر

 المرمة. للممارسة الإرشادية القواعد إعداد أو النقية

 الإرشادية القواعد إعداد
 بصورة إعدادها تم والتي للممارسة الإرشادية القواعد في الأساسي العنصر إن

 ومن المتوفرة، المقارنة للأدلة منهجية مراجعة وجود هو الأدلة إلى والمستندة منهجية

 وعكن جيد:""""، بحثية أدلة توفرت إذا )بالإجماع( عليها الموافقة يتم أن المحتمل



١٧٨ ،.. الرعاية ثقافة لإلهاء إستراتيجيات

 الأدلة حدود تتجاوز جماعية موافقة إلى الوصول محاولة يمكان الخطورة من أنه القول

 المتوفرة."

 عتد الجهد تتطلب التي الجوانب أكثر يكون قد منهجية يمراجعة القيام أن وحيث

 المراجعات استعمال الاعتبار في يؤخذ أن من فلابد صحيحة، إرشادية قاعدة إعداد

 كوكراين مراجعة تكن لم وإذا "كوكراين"."" مراجعات وخصوصاً حالياً الموجودة

 أو استعمال إن كوكراين. مراجعة مثل مراجعة إعداد الاعتبار في الأخذ فيجب متوفرة

 لا التي الجهود ازدواجية تفادي في يساهم أن يمكن كوكراين مراجعات إحدى إعداد

 المراجعة صحة ويضمن الحالية، الأدلة أفضل عن البحث شمولية ويضمن لها، داعي
-,٥m2،د٣٦٠ -  المراجعة. لتحديث ألية ويوفر اخرى، ضرق

 أساسي أمر للأدلة المنهجية المراجعة قإن النمل، هذا بداية في الذكر ورد وكما

 ؟ الصحية بالرعاية تتعلق مشكلة معالجة كيفية حول منطقي قرار لاتخاذ كافر غير ولكنه

 تساعد أن الممكن ومن أيضاً. ضرورية والأحكام المعلومات من الأخرى نالأنواع

 والموارد، ، الاحتياجات )عن الأخرى المعلومات أنواع ان ضمان في الاستشارية اللجنة

 إلى للوصول إصدارها يتم التي الأحكام وأن الاعتبار في أخذها تم قد والخيارات(

 نتيجة تنفيذ فيه سيتم الذي والمحيط الأولية الرعاية سياق إلى

 إعداده.. تم التي التوصيات

 الحالية الممارسة تقييم

 من يصبح الحالية، الأدلة أفضل على بناء عمله يجب ما تحديد يتم عندما

 ا الممارسة كانت إذا ما تحديد الضرورى استحدا من بد لا الأدلة""" على مبتية ية

 وتواعد الكمبيوتر، عبر امتوقرة الدورية المجلات وخصوما للبيانات الحالية المصادر

 أو الدواء، وصف أو مثلا، المخبرية الفحوصات بطلب )الخاصة المركزية الباتات



١٧٩ ... نطيق نعزز التي للإتراتيجيات عامة:

 المعلومات لجمع إضافية طرق وضع يتم أن الممكن ومن ممكن. حد أقمى إلى الإحالة(

 أو طبية وصفات استخدام المثال، سبيل على قليلة؟ بتكلفة واستخدامها الأداء عن

 ، المختبرات لدى محفوظة تكون بسيطة سجلات أو نسختين من فحوصات طلب غاذج

 المستشفيات. أو الصيدليات أو
 التنفيذ إستراتيجيات رسم

 الجودة تحين جهود وتصيح المتالي امتوى دون الممارسة تكون عتدما

 تقدير على بتاءً الجودة لتحين معينة استراتيجيات تصميم من فلابط ضرورية،

 ذكره. ماسبق حسب وذلك المثالي، المستوى دون الرعاية لكون الرئيسة الأسباب

 التنفيذ إستراتيجيات تقيم
 الأحيان، أغلب وفي نادرة. الممارسة في المفاجئة التغييرات تكون أن المتوقع من

 الدقيق التقييم ويكون الحالات" أحسن في حدتها في ومتوسطة معتدلة التغييرات تكون

 لا. أم فعالة الصحية الرعاية لتحين المبذولة الجهود كانت إذا ما لتحديد مطلويًا جدًا

 عشوائيًاً توزيعاً المشاركة الصحية المراكز توزيع من فلابد مثالي، نحو على ذلك وليتم

 وعند الشاهدة. المجموعة إلى ينضم أو التنفيذ إستراتيجيات إحدى مركز كل ليستقبل

 التحليل. وحدة هو المشارك المركز يكون أن من فلابد حدة، على استراتيجية كل تقييم

 قياسه يتم والذي المشاركة المراكز في الأداء على فترتكز الأساسية النتائج مقايس أما

clusleringالعات أحجام حاب يتم أن وجب موضوعي بشكل ا 

 عتار.د" الا

 البرنامج تقييم

 الآن السائدة )وهي الأولية الرعاية في التعاونية وغير المنتظمة غير النماذج تؤدي

 وإلى والممارسة، الأدلة بين هائلة فجوات حدوث إلى العالم( أنحاء معظم في



.٠ الرمدب<، ثقابة لإما إستراتات ١٨٠

 الرعاية لإنفاذ برامج إلى ا-لحاجة إن الضرر. إلحاق وإلى ، للموارد الفعال غير الاستخدام

 بعيد حد إلى البرامج لهذه الأساسية العناصر وترتكز واضحة، تبدر الأدلة على المنية

 بالفعالية تتسم كهذه برامج أن افتراض يمكن لا فإنه ذلك ومع البسيط. المنطق على

 والكفاية.
 قاعدة هو المستخدمة التنفيذ استراتيجيات لفعالية جداً والدقيق المتواصل والقيم

 إلى الهادفة البرامج تقييم أن ذلك إلى أضف البرامج. لهذه الكلية الفعالية لتقييم صلبة

 لفعالية اقتصادياً تحليلاً يشمل أن يجب التنفيذ موضع الأدلة إلى المستندة الرعاية وضم

 في الفعالية إلى بالإضافة ومتلقيها الخدمات مقدم رضا فياس من ولابد ككل، تكلفتها

 الصحية. الرعاية نتائج وخين المهنية الممارسة تغيير

 عه

 للبدء الاستعداد

. الذي ما الأدلة، إلى المستندة الرعاية لتنفيذ المنظم البرنامج غياب في

 نقطة تكون أن يجب ممارستهم؟ في الأدلة استعمال لتحسين يفعلوه أن كافراد الأطباء

 بالضيق الشعور الانتقادي: والنكير التأمل هي التنفيذ موضع الأدلة لوضع البداية
 أن يبدو الحظ، ولسوء جيدذا. كله ذلك وإدراك التيقن وعدم والشك الاستشارة أثناء

 من بالضيق شعورهم من يخففون أنهم أو ذلك على القدرة تنقصهم الأطياء من العديد

 الذين الأطباء لأولئك بالنبة أما والتفكيرالانقادي. التأمل بتفادي التيقن عدم
 البداية نقطة تكون تقد المارسة، أثناء الأدلة استعمال لتحسين بحاجتهم يعترفون
 والساند- للمناقشة صغير منتدى لتوفير الزملاء من صغيرة مجموعة تأسيس هي الليمة

 الأدلة:وضح لتطيق العملية بالخطوات والقيام الانتقادي والتفكير التامل في
 وتحسينه.' الأداء وقياس ، السريرية الحالات علاج كينية وحديد الأولويات،

 مجموعة وهناك وتطبيقها. الانتقادي التقييم مهارات اكتساب هي التالية والخطوة



١٨١ ... تعطييق تعرر التي للإستراتحيات عامة ·:ة

 وقواعد الإنترنت، مواقع وتشمل ذلك، في للمساعدة المتوفرة الموارد من متزايدة

 إلى التوصل تجعل والتي الأدلة على المرتكزة العلمية والمجلات الإلكترونية، البيانات

 والشورة الطبية المراجع لتخدمي الإرشادات وكذلك سهولة، أكثر الجودة عالية أدلة

 موضع الأدلة وضع من وللتأكد الثالث(. الفصل )انظر المرجعية والكتب المجلات في
 حو على بذلك وللقيام عمليا، فعله ماتم لمراقبة بسيطة آليات إعداد من لابد التفيذ

 تعة. بالكمبيوتر الضبوطة الطبية السجلات فإن فعال وعلى أساسية. تكن لم -إذا

 الرامي موردي من يطلوا أن الكمبيوتر، في ظزتة طبية سجلات لديهم الذين الأطباء

 أصلاً لديهم متوفرة تكن لم إذا والوسائل الأدوات لهم يوفروا أن يستخدمونها التي
 بين الفجوات تحديد يتم عدما بسهولة." التدقيق عمليات تنفيذ من لتمكينهم وذلك

 مع ذلك مناقشة تساعد آن بعدئذ يمكن الأدلة، على بناء فعله يجب وما فعله يتم ما

 دون نحول التي والعوائق الفجوات، هذه أسباب تحديد في الزملاء من صغيرة مجموعة
 التنفيذ. قيد الأدلة ووضع العوائق على للتغلب اللازمة والاستراتيجيات تقليلها،

 في بعيد حد إلى تساعد أن يهكن الآخرون بها يعمل التي للمراكز منهم كل وزيارة
 ولإغلاق وأخيرا للوضع. جلدًا ملائمة تنفيذية استراتيجيات وتصميم العرقات تحديد
 الممارسة في يجري ما فإن قعلاً، تحقيقها تم المطلوبة التغيرات أن وطمان الحلقة هذه

(.٧-٨ رقم )مربع الأدلة تطييق بعد والرصد المراجعة إلى بجاجة العملية

 وب حث الريرية المشكلات مس لعدد تنفيذ المنية الإرشادية والقواعد الدقيق نتائج بجن تاب

 للبد الاستعداد.٧-8 رقم مربع

 الممكن من فإنه التتقية، موصع الأدلة إلى المستندة الرعاية لوضع المنظمة البرامج إلى ا-لحاجة من بالرغم

 خلال من استطعنا المثال، سبيل فعلى بأنفهم التغييرات يتتند الأطباء م الصغيرة المجموعات تقوم أ

 القواعد من٤ -ه٣٥ بين ما وضع من أكادبيين صحين مركزين في تعملان الأطباء من كبيرت محموعتن

 استراتيجيات ووصعنا تدقين، عملية٢٠-١٥ بإجراء رنما عام، كل في الأدلة على المرتكزة الإرشادية



.. الرعاية, قافة لإنهاء إسترائيجيات ١٨٢

 الأدلة. على

 تحت الأسرة( طب مجال في التخصصي التدريب يتلقون )أطباء مقيمون أطباء العمل هذا بمعظم قام وقد

 لهذه التنسيق ويتم ، ساعة لمدة أسبوعيا واحدة مرة الاجتماعات بعقد قمنا المؤلفين. أحد إشراف

 تقوم دورة كل في اجتماع أول وفي أشهر. ثلاثة إلى شهران متها كل مدة دورات أساس على الاجتماعات

 يوضع وتقوم السريرية للممارسة إرشادية قواعد وجود الحاجة تقتضي حيث السريرية المشكلات بحديد

 )ويفضل بالشكلة الوثيقة الصلة ذات الأدلة لتحديد ثنائي بشكل بالعمل الأطباء يقوم ثم ومن الأولويات.

 مراجعات تكون أن أو متهجي بشكل إعدادها وتم متوفرة السريرية للممارسة إرشادية فواعد تكون أن م

 يتم وبعدئذ العمل. هذا إتجاز في ساعتين من أكثر يستغرقون لا وعادة انتقاديًا بتقييمها ويقومون منهجية(

 من اثنين كل ويقوم ومناقشتها. المجموعة في فرد كل على وتوزيعها تحديدها تم التي الأدلة أقضل تصوير

 منتظمة."ويتم غازج مستخدمين المناقشة وعلى الأدلة على ترتكز إرشادية قواعد بإعداد المتدربين الأطباء

 السريري. التدريس هيشة قل من ومناقشتها بعدئذ عرضها

 والموارد الزمن لمحدودية تنظرً كافية إرشادية قواعد وضع عن دائماً تسفر لا الطريقة هذه أن من وبالرغم
 عندما الأحيان، من كثير وفي جيدة. بأدلة مدعومة واضحة توصيات تحديد إى تؤدي ما كثير! فإنها المتاحة

 مناك أن جدد الممارسة أثناء فعليا يتم ما لعرفة للملفات تدقيق عمليات بإجراء القيمون الأطباء يقوم
٢٢4٠٢ الممارسة. أثناء تعمله كنا وما عمله علينا يجب أنه إلى انتهينا ما بين تناقضا

 أثارتها التكي بالمشكلات امتعلقة الأدلة إيجاد من بجدارة القيمون الأطباء لمكن الطريقة، هذه وباستخدام
 الممارسة لتحسين المتوقعة المعوقات تحديد استطعنا الحالات من كثير وفي انتقاديا، وتقييمها المجموعة
 المراكز في وغيرهم المقيمين الأطباء أن إلا المعوقات، هذه على للتغلب مناسبة استراتيجيات ووضعا
 ر تنفية من عموما نتمكن ولم المنظم الأسلوب هذا خارج المهارات هذه لتطبيق وقا بجدوا لم الصحية

 واحد مركز في الحالات أفضل في صعية الأخيرة الأمور وهذه تقييمها. أو بوضعها قمنا التي الاستراتيجيات
 المن. في موطر هو كما المراكز، من متعددة مجموعات بين التعاون تتطلب وهى

 وتقدير شكر

 الطبية بالجمعية الجودة تأكيد صندوق من جزئية بمساندة الفصل هذا إعداد تم

 النرويجية.
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