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 العلمي البحث من المستمدة الأدلة إدخال
 العملية الممارسة فبي

 روجرز وستفين اندروهينز

 مقدمة

 والفنون والمعتقدات المعارف يضم الذي المركب الكل "ذلك بأنهاetre الثقافة تعرف

 عادات أو إمكانات أو قدرات وأي والأعراف والتقاليد والقوانين الأخلاقية والقيم
{٦)٤١ . اخرى

 بالنسبة العلمية الأدلة إلى المستندة الطبية الممارسة خلالها من تتم التى العملية

 من مستمدة- خطوات خمس ذات عملية -وهي والمريض الطبيب بين الفردية للعلاقة

 بدأ وقد السريرية."" المشكلات علىepidemioloGy الوبائيات علم أساليب تطبيق

 بصورة استخدم حيث الكندية أونتاريو بولاية مكماستر جامعة في الاتجاه هذا استخدام

 جديدة معلومات استخدام أن إلا كأفراد. المرضى لعلاج بالمستشفيات الطب في :'صة

 كان وإذا وتقديمها. الخدمات تنظيم في تغييرا الأحوال من كثير في يقتضي قد العلاج في

 لأفضل والحكيم والصريح الصادق "الاستخدام هو العلمية الأدلة إى المستند الطب

 المعلومات مصادر مع كأفراد"، المرضى برعاية تتعلق قرارات اتحاذ في السائدة الأدلة

٢٤



٢٤٤ الرعاية ثقافة لإهاء إستراتيجية

 تتطلب علمية أدلة إلى المستندة الممارسة فإن وأساليبه، ومسلماته وفروضه به الخاصة

 تحسينات إلى الجديدة المعلومات لترجمة وذلك والعادات" الإمكانات" من المزيد عندئذ

• الأدلة أفضل تطبيق على علمية أدلة إلى المسندة الممارسة ثقافة وتشتمل الخدمة. في

 فه ما الجديدة للخدمات الناجح التنفيذ على وكذلك جهة من السريرية المشكلات حل

 أخرى. جهة من المرضى من المختلفة المجموعات فائدة

 الرعاية في موجودة علمية أدلة إلى الستدة الممارسة أسلوب عناصر من وكير

 ثقافة لوضع اجتيازها يجب وعملية ونظرية فكرية عوائق هتاك أن إلا الأولية، الصحية

 الأولية. الصحية الرعاية في علمية أدلة إلى الستتدة للممارسة مستمرة

 العامة الممارسة في والفنون العلوم إدخال

 الخاصة العقدة للمسائل معالجتها في بالازدواجية دائما العامة الممارسة اتسمت

 الأدلة على القائمة للممارسة ثقافة وضع ويجب والأدواء. الأمراض مع بالتعامل

 العامة."" الممارسة تميز التي الأخرى والقكرية النظرية المنظومة إطار في وذلك العلمية

 التفسيري الاتجاه وأيضا بل قحب البحتة الطبية العلوم منظومة ذلك يشمل ولا

erei"،التحسبية والرعاية لهاء" حورا المريض من تتخذ التي والرعاية ا 

aniiciparoryوالرعاية لهاء" محورا السكان من تتخذ التي الأساسية الصحية والرعاية 

 المتغيرة الأدوار الاعتبار في يؤخذ أن يجب كما المجتمع." تحو الموجهة الأولية الصحية

 الأولية الصحية الرعاية خدمات بتقديم المستشفيات تكليف كإدخال العامة للممارسة

 المتحدة. الملكة في الآن الحال هو كما

 المرضى كمعتقدات العامة الممارسة على كير يشكل تؤثر عوامل عدة وهناك

 على الأسرة وتأثير لها،" علاج وأنب المرضية حالاتهم أسباب عن وأفكارهم

 القرار. وصناع المسئولين وتصريحات ، والاقتصادية الاجتماعية والعوامل السلوك،



٢٤٥  العمو الممارسة في العلمي البعث من التمدة الأدلة إدخال

 من أدرى يكونون قد العامين الممارسين أن إلا المتشفيات لطب يالنسية نفسه والحال

 التي والقيود أخرى أمراض ووجود وظروفه المريض اختيار على المترتية بالآثار غيرهم

 تطبيق المكن من كان إذا ما حول الصحية الخدمات على الطلب زيادة تفرضها

 إن المرضى. على البحوث أنواع من وغيرها السريرية التجارب عن الناتجة التوصيات

 سيكون العملية الممارسة على المختلفة المؤثرات تلك الاعتبار في تأخذ لا التي المبادرات

 النهاية. في الفشل حتمًا مصيرها
 في الإنسانية الاتجاهات مع القيم في تعارض حدوك احتمال مسألة تناول ويجب

 مجال في أساسي يشكل العلمي البحث أدلة إلى الإشارة وتتم العامة""" المارسة

 ليس ذلك ولكن والتأهيل، والعلاج المرض يمال والتنبؤ والتشخيص الداء من الوقاية

 الاتجاهات وتركز" الصحيين."" للاختصاصيين المتاحة المعرفة من مع نوع سوى

 في العاملين تظر ضرورة وعلى للمريض والمتميزة الشخصية الخبرة على الإنسانية

 فهم إن الاستشارة. إلى اللجوء وراء السبب وإلى ككل الشخص إلى الصحي القطاع

 المعالة لتحديد مهم حياته "سيرة حيائه في اكتسبها التي للمريض الشخصية الخبرة

 بين أساسي تعارض هتاك ولير المرض. حالة في للفرد الذاتية الخبرة للمرض- المناسبة

 الفعل ورد المريض حياة قصة من والاستفادة المنشورة للبحوث الناجح الاستخدام

 على "الحارس كونه بجكم العام والممارس ذلك. حيال للطيب والتلقائي الانفعالي

 هاتين مع للتعامل الكفاءة لديه يكون أت جب والداء""" المرض بين المشتركة المنطقة

 المريض من يتخذ الذي الأسلوب أو الاتجاه أن على يدل ما هناك أن والواقع الحالتين.

 يعشبرها التي والنتائج المرض مع المريض تجربة قه الطبيب يستكشف له-والذي محورا

 الرعاية."" أسلوب من يحسن قد- مهمة

 أن تفهم على الريضة الطبيب ساعد ا-ا٢ رئم بالمريع المبين السيناريو وفي

 التفسير- وهذا الحياة. في وتجاريها بخيرتها مرتبطة تكون قد منها تشكو التي الأعراض



.. الرعاية تقانة لإنماء إستراتيجية ٢٤٦

 تتقيل جعلها بل الأعراض لإيقاف كاثيًا يكن لم مفيد أنه على إليه كظر كان وإن

 التفسير يكون وقد وفعاليته." جدواه على كثيرة عملية أدلة تتوفر سلوكيا علاجا

 أخرى. حالات في ذاته حد في كافيًا

 ا رقم حالة دراسة ،1-١٢ رقم سريع
 خنقان من تشكو لأنها طبيب على نفسها عرمت لطفلين وأم عمرها من والثلاثين الحامة في سيدة
 القلب اختصاصي إلى وأحيلت الحالة نفس من تشكر العيادة في أخرى مريضة رأت أن ق وقد متكرر،

 وعرق شديد بقلق مصحوبة القلب خنقان تويات وكات لذلك. عضوية أسبابًا يجد ولم بفحصها قام الذي
 وراء الكامنة الأسباب لاستيضاح حاولة وفي.pmic البلع باضطرابات مصابة أنها الطيب وظن ودوار،

 الشهور في وقعت حياتها في هامة أحداث أي عن العام الطبيب سألها المريضة منها تشكو التي الأعراض
 اتارج في للعبش مؤخرا عادت أمها أن المريضة ذكرت الأعراس. بهذه شعرت أن منذ حياتها من القليلة

 من عشرة الرابعة في كانت عدما ولدتها الحقيقية أمها أ وانفح بالتبني. أمي إنها قائلة وأضافت
 فترة أثناء بصراعات مرت وقد التراق هذا تذكر تزال ولا والكلكة، الحانة سن بين للتبني وعرضتها عمرها

 رعا مالتيني لأمها الأخير فراقها أن للمريضة الطيب وقال بالتني. بأمها ملتصقة أصبحت أنها إلا المراهقة،
 وقد مبكرة. سن في وهي أمها فارقت عندما انتابتها التي والأحاسيس العواطف بعض جديد من حرك

 أن سيق التي الفراق آلام وبين منها تشكو التي الحالية والهلع القلق أعراض بين صلة الريضة وجدت
 الشديد. بالقلق بشعورها علاقة لها منها تشكر التي الجسمانية الأعراض أن الطبيب أوضح كما منها. نت

 أسايع ثلاثة بعد حالتها للتايعة الطب لراجعة ذعيت عدما أنها إلا اطمأت، قد وكأنها المريضة بدت وقد
 معرفيا سلوكيا علاجًا تتلقى بأت عليها الطبيب أشار وقد الهلع، حالات بعض من تعاني تزال لا كانت

cogniive behavioural Lerapyتتحسن أن يمكن ذلك يتم أن والى الهلع، اضطرابات على للتغلب 
 نفي اختصامي بد على العلاج تلقيها وإثر أسابيع لماية مرور وبعد البيا. عمرات ،

 بالمارسة الخاصة اليحوث في والداء المرض من بكل الاهتمام يجب أخيرا ،

 والطب كعلم الطب بين الزائف التناقض من يزيد بذلك الاهتمام عدم أن إذ العامة،

 للأطباء المرضى منها يشكو التي الأمراض من كثيرا فإن العامة الماربة وفي كفن.
 وهذه بحتة."" حيوية طبية بتدخلات عليها السيطرة يهكن بأدواء مباشرة متصلة ليست



٢٤٧  العملية الممارسة في العلبي البحث من المستمدة الأدلة إدخال

 بين الاتصال قنوات تحسين كيفية عن أفضل معلومات توفير إلى الحاجة تؤكد الملاحظة

 النفسية للتدخلات العلاجية الجدوى وعن الصحيين والاختصاصيين المرضى

 العلمية الأدلة إلى المسند الطب مجا في النوعية البحوث نتائج إدخال إن والاجتماعية.

 البحوث نتائج تطبيق قلة عن الناتج الحقيقي القلق تخفيف في بارزًا دورا سيلعب
٢٨٠ العامة."" الممارسة في الاستشارة أثناء الوبائية

 الطبية الاستشارة في الأدلة استخدام

 العامة الممارسة تحدمن التي الرئيسة القيود أن المطلعين المراقبين بعض يري

 تطبيق الضروري من ولا الممكن من وليس عملية.""" قيود هي علمية أدلة إلى المستندة

 الأهمية من بالرغم السريرية المشكلات كافة على برمته خطوات الخمس مسار

 الأعراض طبيعة إن التوجه." لهذا المنطقي الأساس فهم لضرورة الواضحة

 أن تقتضي لا الداء وكذلك بالمرض الاهتمام وضرورة الأولية الرعاية في اللامتمايزة

 على بل ؟ المستشفيات أطباء من ودقة وصرامة شدة أقل الأولية الرعاية أطباء يكون

 يتناسب البحوث نتائج من أكبر عدد من الأولية الرعاية أطباء يستفيد أن يجب العكس

 إذا ما لتحديد مراجعة قائمة وضعت وقد تقابلهم. التي للمشكلات الواسع النطاق مع

(.""٢-١٢ رقم )مربع الأدلة إلى مستندًا أسلوبًا عيادته في ممارس الطبيب كان



 الرعاية ثقافة ءu لإ إستراتيجية٢٤٨

 علة أدلة إلى تستند مارسثك هل ،٢-١٢ رقم مريع المرضى مع لقابلات

 حد على كل

 في آخذا لهاء أولويات ورضعت وغيرها والاجتماعية والنفسية السريرية المشكلات حددك ­هل

 المريض؟ نظر وجيهة لاعتار

 التشجير.؟ في تضارب وجود( عدم )أو وجود احتمال من ستتاكد وشاملاً دقيقا ما

rالخطورة. عوامل أد الأخرى الشكالات الحان في أخذت -مل 
 والقواعد المنهجية، -كالمراجعات الحاجة الإمكان=عند قدر صلة ذات أدلة عن عثت -مل٤

 المصادر؟ من وغيرها السريرية والتجارب الإرشادية

 في ذلك كل روضعت يعملك رملتها وقوتها وجودتها الأهلة شمولية مدى بقيم تمت -ل ة

 الاعتبار،

 ية. نجيث بسيطة بطريقة الختلقة التيارات وعيوب مزايا للمريض ذكرت -مل٦

 النهائية؟ التوصيات في الريض فم

 ما ونعت وهل

 هو الطبية الممارسة في للأدلة الفعال التطبيق دون يعول عائق أكبر يكون وريما

 مقالة مليوني من أكثر إلى يصل مما المنشورة، المعلومات من الهائل الكم ذلك

 أسبوع كل باعتين من بكثير أقل هو ما العامين المارسين معظم يقضي وقد سنويًا.""

 لتحديث العام الطبيب يحتاج أن المقترض من أنه حين في الطية،" المجلات قراءة في

 أكبر عبا يلقي وهذا السنة." في يوما٣٦٥ و البوم في مقالة١٩ قراءة إلى معلوماته

 يرجع التي المعلومات مصادر في ت التي الدراسات وتشير العام. الممارس عاتق على

 والمجلات المرجعية، الكتب الزملاء، على غائيًا يعتمدون أنهم العامون الممارسون إليها

 من أكثر قراءتها على الاطاء يقبل التي والإصدارات المطبوعات من وكثير العلمية"".

 في الواردة المعلومات إن محكمة. عادة تكون لا والتي شعبية طبية عجلات هي غيرها

 إلى تصل أن قبل أنها إلا البحوث، من معظمها في مستقاة المختلفة المصادر هذه

 وجودتها. نوعيئها في تتباين تصفية أو ترشيح بعمليات تمر العام الممارس



٢٤٩  العملية الممارسة في العلمي اليحث من الستمدة الأدلة إدخال

 الخدمات مركز قام علمية بحوث على المبنية المعلومات جودة تحسين أجل ومن

 المراجعات من كبير عدد بإصدار بريطانيا والنشري للمراجعات الوطنية الصحية
 أن الأولية،"كما الصحية بالرعاية الصلة وثيق بعضها موضوعات لعدة المنهجية

 يستفيد لكي باستمرار تنقيحها وجري الكثيرين متناول في أصبحت كوكراين مكتبة
 الأطباء.ء"» منها

 الأولية للرعاية المناسبة المعلومات على الحصول عملية في صعوبات عدة وهناك

 المعلومات هذه جودة في التحسن من الرغم وعلى البحوث. نتائج من المستمدة

 منهجية مراجعات وجود عدم في متمثلة تصور أوجه هناك تزال لا عرضها، وأسلوب

 على للإنفاق المخصصة المبالغ قلة إى جزئيًا ذلك ويرجع التصميم. جيدة تجارب أو

 إجراء وتم الحالات لبعض النسبي الإهمال إلى أدى الذي الأمر الأولية، الرعاية بحوث

 في عام بشكل تدبيرها يتم شائعة حالات تتناول المستشفى إطار في الدراسات بعض

 المرضى أولعك بالضرورة تمثل لا قد المرضى من منتقاة عينة خلال من الأولية الرعاية

 من امستقاة المعلومات ندرة إن علاجهم""" عادة العامون الممارسون يتولى الذين

 يكتب ما مراجعة في بذله الواجب الكبير الجهد عن جزئيًا تعبر العلمية البحوث نتائج

 على التعرف يكون وقد منهجي. بشكل وذلك الأولية بالرعاية صلة ذات بحوث من

 بصورة وموجودة مبعثرة لكونها نظرًا صعبًا أمرًا العامة الممارسة في الجديدة التجارب

 الصحية الرعاية أو العامة الممارسة جلات على تقتصر ولا العلمية المراجع في متفرقة

»٣3 لة. اة، • دن

 كبيرمن لعدد بالنسبة المعلومات مصادر أهم من الأدوية شركات مندوبو ويعتبر

Ziegler وزملاؤه. زيجلر أجراها دراسة أظهرت وقد العامين. الممارسين et alبالولايات 

 إحدى مندوبو بها أدلى تصريحات عشرة بين من واحدًا أن م1٩٩٥ عام المتحدة



٢٥٠ ،.. الرعاية ثقافة لإشاء إستراتيجية

 وكانت نفسها، الشركة تصدرها التي المطبوعات مع متناقضة كانت الشركات

 يهتم أن ويجب تسويقه." يجري الذي المنتج صاح في مرة كل في التصرعات
 وهي: تسويقه يتم الذي الدواء إنتاج في تدخل عوامل يأريعة العامون الممارسون

 الدواء مقارنة مع ،(STEP) وسعره وفعاليته تحمله على المريض وقدرة الدواء، سلامة

 شركات مندوبي يجعلوا أن وعليهم حاليًا. متوفر دواء أفضل مع الإمكان قدر الجديد

 بعدم الإقرار أو معروفة المطلوبة المعلومات أن من للتأكد معهم يتعاونون لأدوية

 وجودها،

 الصحة خدمة في الأدوية لشركات الحقيقية الإسهامات شأ من التهوين ودون

 على الكلي الاعتماد من مشكلات عدة ظهور الممكن من أنه أيضًا الواضح من فإنه

 ذلك، إلى إضافة معين." دواء قيمة تقديم في الأدوية شركات تمولها التي الدراسات

 في التحكيم غياب وبين معينة أدوية شركة تقدمها التي الرعاية بين ارتباطا هناك أن يبدو

 الذين يحاول فعندما وأخيرا، المجانية."" والمجلات الندوات لوقائع العلمية السجلات

 من تفصيلية معلومات على الحصو منهجية مراجعات أو تلوية بتحاليل يقومون

""» الأحيان. من كثير في مواتيا يكون لا ذلك فإن الأدوية شركات

 ومعظمهم عملهم الكمبيوتري يستخدمون الآن العامين الممارسين من وكثير

 وأساتذة المكتبات اختصاصيي عدد في تزايد وهناك ميدلاين. بيانات بقاعدة إلمام لديهم

 المراجع، عن البحث مهارات العامين الممارسين بتعليم يقومون الذين الطب كليات

 بها يعملون التي الصحية المراكز من إلكترونية باتصالات العامين الأطباء بعض ويقوم

 الآن ويمكن الثالث(. الفصل )انظر ممكنا العيادة خلال من بالبحث القيام يجعل مما

 المؤسسات بعض خلال من وذلك معلومات من ميدلاين يضمه ما على مجانا الاطلاع

,Safety الكلمات: مر الأول الأحرف' Tolerability, Effectiveness, Price،)زاحرجة 



٢٥١  العملة الممارسة في العلمي البحث من المخدة الأدلة إدغال

 منتظمة بصفة الإنترنت على للمعلومات جديدة مصادر تظهر كما المهنية، والجمعيات
 خلال من الخصول يمكن كما علمية. أدلة إلى تسد وتقارير إرشادية قواعد بنها ومن

 التعليمية. الفرص وعلى بالصادر توائم على الإنترنت

 م+ا تعليم أن المتحدة الولايات في أجريت دراسات تتائج أظهرت وقد
 الوبائيات.' علم مفاهيم واستيعاب القراءة عادات بحين كفيل الانتقادي التقييم
 أيا تشمل بل فحسب الكمية البحوث تصاميم على الدراسات هذه تقتصر ألا ويجب
 الممارسين قدرة زيادة إلى ترمي مبادرات عدة قامت وقد الكيفية. أو النوعية الطرق
 على هذا للتطبيق، قابليتها ومدى البحوث نتائج صحة مدى تحديد على العامين

 الأداء مع لذلك مباشرة صلة وجود على يدل ما الآت حتى يوجد لا أنه من الرغم
 ءKoya1 التحدة بالملكة العامين للممارسين الملكية الكلية من وإدراكا الفعلي.

College of Cenerul Pacutinnersاجتياز. اللازم الامتحان فإن المهارات هذه لأهمية 

 العلمية""" والمقالات البحوث بقراءة يتعلق جزء على يشتمل الكلية هذه إلى لاتضام

 البحوث عيوب لإظهار كوسيلة الانتقادي التقييم يستخدم الأحيان، أغلب في أنه إلا

""" الحوث أدلة من الاستفادة بكيفية الممارس تعريف في بالضرورة يفيد ولا والقالات
 )الصدق الحوث تائج بتعميم الخاصة القضايا فإن العامة، الممارسة حالة وفي

 كالصدق الأهمية من الدرجة نفس لها تكون تد تطبيقها إمكانية ومدى الخارجي(

 تحديد دون ولكن معينة وظروف وضع في التطبيق ملاءمة مدى هو والتعميم الداخلي.

 تنتامج بين التطبيق إمكانية ونربط الصلة. وثيقة فيها البحوث أدلة تكون التي الظروف

 في جذًا هامة التطبيق وإمكانية ذاته. حد في مريض لكل الخامة والظروف لبحوث

 نطاق ف كثيرة دراسات أجريت تد التاريخية التاجية من أنه حيث العامة الممارسة

 على معين إجراء تطبيق عن الناتج النسبي الخطر في الانخفاض أن ورغم الستشفى."

 تجميعهم تم الذين المرضى في الحاصل بذاك شبيهًا يكون قد العامة الممارسة في المرضى



٢٥٢ ، الرعاية ثقائة لإء إستراتيجية

 لأن أكبر سيكون معالجته يبغي الذي العدد أن إلا بالتشفي، الخارجية العيادات من

 لأن وذلك أقل، سيكون العامة الممارسة في سيئة حالة لحدوث الطلق الخطر احتمال

 المستشفى."" إلى الغالب في إحالتهم تتم الذين هم للخطر عرضة أكثر هم الذي الأفراد

 تطبيق من ،co-moroidit أخرى أمراض وجود مثل للمرضي، أخرى صفات تحد وقد

 معينة. إجراءات

 المرضى هل هو: لأنفنا نوجهه أن يجب الذي السؤال أن الكثيرون ويري

 في الدراسة نتائج أطبق أن أستطيع لا أنني لدرجة مرضاي عن كثير] مختلفون

 لمسألة أن نجد العلاجية التدخلات بتجارب الحاص المثال استخدمنا وإذا عيادتي؟.""

 جوائب: عدة التطبيق إمكانية مدي

 الذي للمرض نتيجة سيئة حالة لحدوث المطلقة الخطورة تكون أن المتوقع من هل

 الدراسة؟ في إليهم المشار للمرضى عائلة منه المريض هذا يشكو

 ممائلاً؟ للعلاج نتيجة الخطورة في النسبي الانخفاض يكون أن المتوقع من هل ؟

 من يقلل قد مما الدواء تعاطي من موانع أو مصاحبة أخرى أمراض هناك هل م

 العلاج؟ فائدة

 أو العلاج ملاءمة على مثلاً تؤثر قد والتي ثقافية أو اجتماعية عوامل هناك «هن.

 تقبله؟ مدى

 العلاج؟ ملاءمة مدى في وأسرته المريض رأي -ما

 اتخاذ بمسار تنتقلان المستهلك وحماية المعلومات توقر في التزايد أن الواضح من

 مات العلك انتقال في الأبوي بالأسلوب يتسم كان والذي والريض الطبيب بين ار القد

 توجد الدموية والأوعية القلب أدواء حالات وفي علم."" عن الاختيار أسلوب إلى

 الخطورة حاب في تساعد كمرتر"" ويرامج الاستخدام"" سهلة بيانية رسوم

. ينغي التي الأعداد وكذلك سريع، بشكل الفرد مستوى على السيئة للحالات المطلقة



٥٣٢  العملية المارسة ي العلمي الث من سمتدة الأبنة دعس

 المرضى إعطاء على قادرين الأطباء يجعل مما المرضى، من لمجموعات معالجتها

 إلى أضف السابق، في ممكناً كان بما مقارنة وفوائده العلاج مخاطر عن دقة أكثر معلومات

 اتخاذ في المشاركة على معينة كأدوات الآن فحصها يتم التفاعلية التقنيات أن ذلك

 اختيار حول والتفاعلية الوسائط متعددة الرامج أصيحت المثال، سبيل على القرار،

 برامج الحميد البروستاتا وتضخمHRT بالهرمونات التعويضية للمعالجة المناسب التدبير

 باحثون ويقوم" القرارات." اخاذ في امشاركة إلى وأدت والأطياء المرضى بين رائجة

 خلال من إليها التوصل يمكن تفاعلية لبرامج مصغرة مبدئية بدراسات آخرون
 الميتة الأدوات هذه توقر فقد المتاسب، للتقييم خاضعة ستكون أنها وحيث الإنترنت.

 تتعلق صعبة اختيارات يواجهون الذين المرضى قرارات يدعم مصدرا القرار اتخاذ على

 عمليًا. ويكونه تكلفته بفعالية ويتميز الصحية والرعاية بالعلاج
 المرضى على البحوث من المستمدة الأدلة لعرض الجهد من المزيد بذل ويب

 توزيع الراهن الوقت في الشأن هذا في تبذل التي المبادرات ومن فهمه. يسهل بأسلوب

 المعلومات لإدارة القابلات مشروع خلال من والولادة الحمل عن إعلامية نشرات

 المعلومات مصادر من الكثير فإن وللأسف، ولكن المتحدة،""" المملكة في والمصادر

 فعالية عن متوازنة صورة إعطاء في وخقق مهمة، تفاصيل بحذف تقوم للمرضى المهيأة

 التيقن.""» وعدم الشك حالات وتتجاهل المختلفة العلاج خيارات

-٦ و الرعاية توفير على المؤثرة العوامل

 كثير في الحاجة هي البحوث نتائج إلى يستند تغيير إحداث صعوبات إحدى إن

 البحوث. تائج مع يفق حو على وتوقيرها الخدمات تنظيم في التأثير إلى الأحيان من

 مة يؤكد لمريض، جديد دواء كوصف نسبيا البسيطة الحالات على حتى ينطبق وهذا

 للنتائج استجابة الطبية المارسة في التغيير يأتي أن على علمية أدلة إلى المستند الطب



... الرعاية قاقة "لإاء إستراتيجية ٢٥٤

 للتغيري يكون قد أنه عيادته.إلا في للطبيب المريض استشارة متوى على البحثية

 الأولية الرعاية فريق في العاملين من لعدد بالنسبة المدى بعيدة دلالات كثيرة حالات

 معينة. حالات مع التعامل كيفية بشأن الطبية الممارسة سياسة في التغيير كذلك ويقتضي

 الستيرويد مناشق وصف زيادة محاولات على تترتب المشال، سبيل فعلى

Steroid ءام inhعلى وريما بل والرضى الممرضات على إنعكاسات بالربو للمصابين 

 من يكون قد بنجاح التغير ولإحداث العامين. الممارسين عن فضلاً الاستقبال موظفي

 للمرضى، تقدم التي المعلومات توعية وتحسين الدواء، وصف تكرار نظام تغيير للازم

 الطية التسجيل معلومات مراجعة عملية يتولين اللواتي الممرضات على والتأثير

 المتحدة. الملكة في الحالات من كثير في الريو عيادات بعض وإدارة بل للمرضى

 ا- ضوء على المارسة في المطلوب التغيير إحداث لدي،

• بينها من عوامل، بعدة الاهتمام يجب العلمية البحوث

 الرسالة". ·طبيعة

 تغييرها. المطلوب الممارسة أساليب معرفة•

 تعطيله. أو التغيير في الإسراع بمكنها التي الرئيسة الأطراف ه

 إحداثه. على تعمل التي والوسائل التغيير معوقات ء

 التغيير. إحداث على تساعد أن يكن التي المعينة التدخلات ه

 التغيير. رصد أو مراقبة كيفية٠

 عرضها وطريقة الرسالة

 من بد فلا التنقية، موضع وضعها الطلوب المعلومات من القصرى للاستفادة

 إليها، الموجهة والفئة العلمي وأساسها الرسالة طبيعة كإيضاح خطوات عدة اتخاذ



٢٥٥  البعث من امتدة لأدلة1 إدعى الملك الحارسة د،

 والممارسة البحوث نتائج يين فجوة وجود على الدليل واقع من الرسالة عتوى ويتحدد

 العملية.

 منها: جوانب، بضعة وللرسالة

i)ومضمونها. الرسالة نطاق 

 )الداخلي( العلمي الصدق ب(

 الخارجي(. )الصدق والتطبيق التعميم إمكانية ج(

 المستهدف. الجمهور د(

 المعلومات. نشر قنوات-(

 عرضها. وطريقة العام الإطار أو (الشكل ،

 المعلومات. تحديث ز(آليات

 توصيات وضع في المستخدمة الأدلة قوة توضيح من بد لا الرسالة عرض وعند

 فالرسالة المهني. والاستقلال الممارسة حرية يشأن المخاوف تبديد يمكن ويذلك معينة،

 الأطباء مساعدة هو المتوفرة الإرشادية القواعد من والهدف مطلقة، تكو ما نادرا

 أن إلى كله ذلك ويرجع التاسع(. الفصل )انظر معينة سريرية قرارات اتخاذ على

 الحالات جميع تضم ما نادرًا القرار دعم أدوات من وغيرها الإرشادية القواعد

 لا. أم معين ظرف في التدخل يلزم كان إذا ما وتحدد الطبيب تواجه قد التي السريرية

 تقييم في الأطباء تساعد أن يكن التي المراجعة قوائم من عدد الآن ويتوفر

 الإرشادية القاعدة أن لتقرير الأولية أو الأساسية والمعايير السريرية. الإرشادية اعد القه

 اتخاذ مار في الاعتبار يعين أخذها تم قد المهمة والنتائج الخيارات تكون أن هي جيدة

 بطريقة تجميعها قدتم الإرشادية القاعدة عليها ترتكز التي الأدلة تكون وأن القرار

 ة المختلفة للتتائج التبية القيم أخذ فهي الإضافية العايير أما ومنهجية. واضحة



... الرعاية ثقافة لإغاء إستراتيجية ٢٥٦

 تكرن أ بد لا وأخيراً، منتظم. نحو على الإرشادية القواعد تحديد يتم وأن الاعتبار
 ووثيقة مناسبة كونها من للتأكد ضيق نطاق على ومجربة محكمة الإرشادية القواعد

٢4٩.tال)  تطبية سيتم الذين المرضى وجموعة الممارسة بظروف الصلة

 الرئيسة الأطراف إشراك

 قد الذين أولئك أي ، البداية منذ الرئيسة الأطراف كافة إشراك بمكان الأهمية من

 السريع الإجهاض إلى يؤدي قد إشراكهم وعدم يقاومونه(، قد )أو بالتغيير يرحبون

 باختلاف الرئيسة الأطراف وتختلف السلبية. أو الفعلية المعارضة بسبب مبادرة لأية

 هذه وتشمل المختار. الموضوع على بدورها تتوقف والتي تغييرها الواجب الأساليب

 العامون الممارسون وهم الأولية، الرعاية فريق في الأساسيين الأعضاء الأطراف

 المحلي العلمي المرشد تشمل كما والإداريون، الاستقبال وموظفو الممرضون

 )أو علاوة على الواثقة على مثلاً الحصول إلى تتجه النية كانت إذا العامين للممارسين

 الأطراف تشمل كما العملية. الممارسة على تعتمد معينة لأنشطة العليا الدراسات بدل(

 الرعاية بين صلة يتطلب ما حالة علاج كان إذا بالتشفى العاملين الزملاء الرئيسة

 وعرضو النفسيون الأخصائيون أيضا الرئيسة الأطراف ومن الثانوية. والرعاية الأولية

 المعرفية السلوكية التدخلات توفير إلى تتجه النية كانت إذا مثلاً المجتمعي النفسي الطب

 المدور سياق وفي الأخرى."" النفسية والاضطرابات الرهاب بأنواع المصابين للرضى

 على التأثير فإن الأولية، الرعاية به تتسم الذي الوكيل( دور )أو التعاقدي

 السلطات إشراك أن كما الأهمية، بالغ أمرًا يعد بالمستشفيات العاملين الاختصاصيين

 ثابتة. الموجهة الرسالة تكون أن يضمن أن يجب مبكرة مرحلة في المحلية الصحية



٢٥٧  ا المارسة في العلمي البحث من للعمدة الأدلة [دغال

 التغيير معوقات

 )انظر الرئيسة الأطراف إشراك عند التغيير معوقات تحديد هي التالية والخطوة

 الأمثلة بعض ونوجد التغيير، معوقات لتصنيف طرق عدة وهناك (،١٦٦ صفحة أيضًًا

 كانت -سواء الأحيان أكثر في الزمنية وللقيود.3-١٢ رقم المربع في المحتملة للمعوقات

 من كثير شعر وقد تعطيلها، أو التغيير عملية منع في كبيرة -أهمية تخيلية أو حقيقية

 قد وهذا متزايدة، ضغوط تحت واقعون بأنهم الأخيرة السنوات في العامين الممارسين

 كما الصحية الرعاية على الصحية السياسة في التغييرات أثر إلى منه جانب في يعزى

 فإن الحظ ولسوء م.1٩٩0 في المتحدة الملكة في العامين الممارسين عمل عقود في حدث

 دون حالت قد تكون وريما علمية أدلة إلى مسندة تكن لم التغييرات تلك من كثيرا

 الزمنية القيود مشكلة معالجة ويمكن أدلة. على القائمة الممارسة تدعم تطورات حدوث

 والمراجعة المستمر التعليم على الآن ينفق الذي للوقت الأفضل الاستخدام خلال من

 لها ليس التي الطقوس عن التخلي وكذلك التخصصة والقراءات السريري التدقيق أو

 يمر وقد الكبار." من الأصحاء لدى للبول الروتيني كالفحص سليم، أساس

 بنزيف مصاب مريض كجعل جديد، إجراء في مبكرة قاسية بتجربة أحياثا الممارس

 دماغية سكتة حدوث لنع وذلك الدم لتخثر مضاد دواء يتناول والأمعاء العدة في حاد

 عائقا تشكل قد معين إجراء ممارسة في التجارب هذه ومثل الأذيني. الرجقان حالة أ,

 أو لتدخل الشاملة والفوائد المخاطر دراسة بمكان الأهمية فمن ولذلك التغيير. أمام

 من معطيات إليها يضاف بأن وذلك التجارب بمعطيات الاكتفاء وعدم ما إجراء

 اليومية الحالات إلى أقرب تكرن قد والتي الملاحظة على تقوم التصميم جيدة دراسات

 العشاة.' التجارب من



. الرعاية ثقالة لإنماء إستراتيجية

 الدواء. تكرار لمراقبة آليات أو للمرض سجلات دجود

٢٥٨

-١٢ رقم مربع
 المارسة 'بيئة

 الرقت. قيود م

 الرعاية، جودة هسترى لرفع برامج مع الريط وعدم ، غيرماسة التمر التعليم أنشطة ء

 فعالة. تعليمية أنشطة في للمشاركة حوافز وجود عدم

 الصحية الرعاية يشة

 الكيف. حساب على الرعاية و،

 المالية. الموارد تقس

 تشجع خدمة »رسوم

 بالمركز. ملتحقة المرضى من محددة مجموعات وجود عدم"

 جدواها. تثبت لم أو فعالة غير أتشطة إلى تدعو ·سياسات

 المطلوية. بالملومات الأطباء تزويد »عدء

 الاجتماعية الجة

 القات./ بالاحتاجات الإجباس إجاد في الإعلام وسائل أثر•

 الرعاية. على الحصول على الحرمان أثر•

 بالأطباء خاصة عوامل

 و قعة مات سعه

 جديد. شيء استحداث
 الرأي. قادة أثر•

 قاسية بتجربة المرتبطة والاتجاهات المعتقدات ه

 بالمرضى خاصة عوامل
 الرعاية. طلب ه

 الحقة. الرعاية عليه تكو أن عماجب القافة المتات التصورات/•

 نفر في تكون قد للتغير معوقات أنها على الظروف يعض في إليها ينظر التي العوامل يعض ملاحظة:

 تاه الممارسين سلوك في المرضى يؤثر قد المثال سبيل فعلى التغيير. إحداث على مساعدة عوامل اءت

 تأثرا الرأي قادة يؤثر ند كما فعاليتها، ثبت تدخلات تقديم .رن



٢٥٩  العملية المارسة في العلمي الحه من التمدة الأدلة إدخال

 اللازمة الخطوات اتتاذ وتم تماما المحتملة المعوقات تحديد قدتم أنه من وللتأكد

 وكيفية المعوقات أهم تحديد على الرئيسة الأطراف تتفق أن يجب عليها، للتغلب

 إلى المؤدية المحددة التدخل وأساليب المحتملة التسيير وسائل ذلك في بما عليها، التغلب

 التغير."""

 يمكن التي القائمة الآليات تلك التغيير لإحداث اللازمة التسيير وسائل وتشمل

 البدلات استخدام الوسائل هذه تضم وقد ودعمه. المنشود التغيير تعزيز في استخدامها

 البحوث بتائج الاستعانة زيادة إلى تهدف التي البرامج لدعم التعليمية والعلاوات

 للمعلومات الناجح والاستخدام الانتقادي التقييم عن خاص فصل وإفراد العلمية،

 متوى على الجامعية الامتحانات في المرضى علاج في البحوث من المستقاة

 معينة رسوم مقابل الخدمات تقديم أنظمة تكون وقد العليا. والدراسات البكالوريوس

 أيضا تستخدم أن يمكن ولكنها خاطئة، بممارسات للقيام خاطقا حافزا الدول يعض في

 أنشطة تغطية من عال مستوى تحقيق لتشجيع المتحصلة المبالغ كاستخدام إيجابي كحافز

 المتحدة(. المملكة في والتطعيم الرحم عنق )خلايا مختارة وقائية

 الممارسة أسلوب لتغيير التدخلات

 تدخلات تحديد المرحلة هذه في المفيد من فإنه المسيرة مواصلة الممكن من كان إذا

 مختلفة مفيدة تدخلات وهناك التامن(. الفصل )انظر التغيير إحداث على تعمل معينة

 بد لا التي المهام من محدود عدد هناك كان إذا المثال، سبيل فعلى مشكلة. كل لطبيعة وفقا

 أو السكري بداء للمصابين بالنسبة العين قاع كفحص معينة زمنية فترات في تكرارها من

 في تتمثل وسيلة أفضل فإن ذاته حد في السكري داء على للسيطرة اللازمة الإجراءات

 الموجودة المبرمجة الصفحات أو النماذج تؤدي أن ويمكن للتنبيه. أو للتذكير أسلوب إيجاد

 وإذا العاشر(. الفصل )انظر الهمة هذه العامين الممارسين بعض لدى كمبيوتر أجهزة في



٢٦٠ ،.. الرعاية ثقافة لإنهاء إستراتيجية

 في الممارس الفريق يشارك أن فلابد معقدة تنظيمية إجراءات على ينطوي التغيير كان

 ومراقبته. التغيير ذلك تنفيذ في ثم ومن للتغيير التخطيط في بنشاط الحالة هذه

 الممارسة على الفعال وأثرها المختلفة التدخلات جدوى على الأدلة تتفاوت

 فإن الشمالية أمريكا في تحقق قد الإنجازات من الكثير كان وإذا جودتها، في المهنية

 الفصل )انظر بعد يتضح لم أمر أخرى أوضاع أو ظروف أو دول على ذلك تعميم

 لا قد ما موضوع عن معلومات توزيع مجرد أن عموما عليه المتفق من أنه إلا الثامن(.

 برنامج قام المتحدة المملكة وفي الممارسة. أسلوب في ملموس تغيير إحداث إلى يؤدي

 الدراسات من مجموعة بإجراء الوطنية الصحية للخدمات التابع والتطوير البحوث

 ذلك يقوم أن المفترض ومن البحوث""" نتائج تبني لتشجيع المختلفة الأساليب لتقييم

 المنظور. المستقبل في معلوماتنا بتحسين فعليًا

 الممارسة لتغيير تبذل التي المحاولات في بكثرة تستخدم إرشادية قواعد وهناك

 خضعت التي الصدد هذا في الأساليب أكثر الإرشادية القواعد هذه تكون وقد المهنية

 إذا الممارسة على كبير أثر لها أن على التاسع( الفصل )انظر قوية أدلة وتوجد للتقييم.

 ومن مثلاً. نشط تعليمي تدخل كاستخدام فعالة، استراتيجية باستخدام نشرها تم ما
 أعلاه(، )انظر الإرشادية القواعد تنفيذ لتحسين بحثها يجري التي الأساليب تلك خلال

 الظروف. بعض في وواعدة فعالة كأساليب الاجتماعية بالمؤثرات المتعلقة الأساليب تبرز

 الأثر ما شخص لسلوك يكون "التي العملية تلك هي الاجتماعية بالمؤثرات والمقصود

 وتقر ما"."" شيء باتجاه تفكيره أو شعوره أو آخر شخص سلوك كيفية تغير في النية أو

 والثقافة المشتركة، والمسلمات الآراء بأهمية الاجتماعية بالمؤثرات الخاصة الأساليب

 جديد زميل يدخل عندما مفعولها العمليات ولهذه الجماعي. السلوك ومعايير التنظيمية

 الاجتماعية المؤثرات أساليب استخدام ويمكن مثلاً. المتدربين من مجموعة بين أو المهنة

 أو فرد أي: الحالة، أو للوضع وفقا علمية أدلة على القائمة الممارسة لتشجيع المختلفة



٢٦١  العملية المرسة في العلمي الحف من المستمدة الأدلة إدخال

- الاجتماعية المؤثرات تدخلات وبعض أكبروجتمعات. مجموعات أو صغيرة مجموعة

 غير من أنه ويبدو الأحوال، جميع في السلوك في تؤثر لم- الرأي بقادة كالاستعانة

 الرأي قادة تحديد لصعوبة نظرًا الأولية الرعاية في الأسلوب هذا مثل ينجح أن المحتمل

 الترويج وهو أفضل أسلوبًا هناك أن ويدو بأول. أولاً عنهم المعلومات وتحديث

 بنقل صيدليًا( يكون ما )غالباً مدرب شخص قيام عن عبارة وهو الأكاديمي"،

 بصفة يؤكد الأسلوب هذا أن ورغم الأطباء. من صغيرة مجموعة طبيبأو إلى معلومات

 إلا الأدوية، شركات تستخدمه الذي ذلك يماثل بأسلوب المعلومات نقل على خاصة

 الحليين الأطباء تغيير درجة على كالتشديد الاجتماعي التأثير جوانب أيضًا يضيف أنه

 حالات من الحد في الأسلوب هذا جح المرغوب.وقد الاتجاه في لسلوكهم الآخرين

.""" الوقائية الأنشطة زيادة في أقل بدرجة نجح كما للأدوية، الخاطئ الوصف

 والمواد والمؤتمرات، ، كالمحاضرات المعتادة المستمر التعليم أنشطة كانت وإذا

 الأساليب بعض من الاستفادة يمكن فإنه الممارسة، على محدود أثر ذات تبدو التعليمية

 بالركز المرتبطة الصغيرة المجموعات خلال من العمل مثل أكبر، نحو على الأخرى

 الأطباء قبل من بالمرضى الخاصة التذكيرية الرسائل استخدام بإدراج تقوم والتي
 إدخال ويمكن عشر(، الحادي الفصل )انظر الإمكان قدر الصحي القطاع في والعاملين

 من كجزء العلمية الأدلة على المرتكزة الإرشادية والقواعد المنهجية المراجعات نشر
 والمقالات الكتب عرض يكون وقد العامين. للممارسين المستمر الطبي التعليم نظام

 من العامون الممارسون يتعرف التي الوسيلة هو صغيرة مجموعات في الزملاء بواسطة

 بين الجمع أظهر وقد موجز. بشكل تقديمهما تم لمعلومات الانتقادي التقييم على خلالها

 أسئلة هناك تزال ولا والسلبية، الإيجابية النتائج من خليطا المستمر والتعليم التدقيق

 والفترة توقيت أنسب اختيار ذلك في بما الفعالية، زيادة كيفية عن إجابة إلى بجاجة

 الفريق مشاركة تأثير ومدى الآخرين، من والتعليقات الملاحظات، لتلقي الزمنية



.. الرعاية ثقافة لإغاء إستراتيجية ٢٦٢

 الأسلوب. هذا نتائج على والتعليقات الملاحظات تلقي أسلوب تصميم في الممارس
 لكي التغيير عملية في ونشاط بفعالية الصحية الرعاية في العاملة القرق تشارك أن ويجب

 تغيير في فعالة وسائل وتعليقاتهم وملاحظاتهم المرضى من المأخوذة المعلومات تصبح

 تتم أن المنطقي من فإنه التدقيق في بنشاط الصحية المراكز أطباء شارك وإذا الممارسة،

 السريري بالتدقيق التعليمية الرامج ربط خلال من الممارسة في القصور أوجه معالجة

 الجودة تأكيد برنامج الربط هذا بمثل قامت التي البرامج ومن السابع(. الفصل )انظر
°» استراليا. في المستمر والتعليم

 التي للقضايا أمثلة على تشتمل-(١٢ و٤-١٢ رقم )المربع الحالتين ودراسة

 هاتين تفاصيل فإن ذلك عن وفضالاً الأولية. الرعاية في التنفيذ إلى الدعوة في تدخل

 التسهيلات على الحصول وأهمية الثانوية الرعاية أطباء مع العلاقة أهمية تبرز الحالتين

 كيف إلى تشير فهي وبالتالي والتعاقد، التكليف عملية خلال من الماسبة التشخيصية

 كثير ويشارك التغيير. حدوث تيسر وسيلة الخدمات توفير على التعاقد يكون أن يمكن

 إما خدمات بتقديم المستشفيات تكليف في المتحدة المملكة في العامين الممارسين من

 مختلفة مجموعات من كجزء أو للممارسة المخصصة الخاصة ميزانيتهم لهم كممولين

 ذلك وفعالية المستشفيات مع والتعاقد التكليف دور يزال ولا والتكليف. بالتعاقد تقوم

 )المربع أيضا الثانية الحالة وتبرز جدال. موضع أدلة على المستندة الممارسة تشجيع في

 كأطراف غيرالأطباء من الفريق أعضاء يلعبه أن يمكن الذي الدور (أهمية٥-١٢ رقم

 التغيير. عملية في

٢ رقم حالة دراسة.٤-١٢ رقم مريع

 الحياة جودة من تحسن أن عكن(ACE) للأتجيوتسن المحول الإنزيم مثبطات أن على كثيرة أدلة هناك

 هذه خضعت وقد التشفى، إلى القلب في مزمن بقصور المصابين المرضى دخول من وتقلل العمر وتطيل

 ولذلك المرضى." من قلة إلا السليم الحلاج يتلق فلم ذلك ورغم منهجية""" بصورة للمراجعة المادة



٢٦٣  العملية الممارسة يي العلمي اليحث من المستمدة الأدلة إدخال

 للرضى استراتيجية رسم ويقرر الحالة لهذه الأدوية وصف تحسين في الأولية الرعاية مراكز أحد يرغب

 التالية: الأسس وفتق الحالة هذه من يعانون الذين الحاليين

.loop diureties + للبول المدرة الحلقية بالأدوية يعالجون الذين المرضى على التعرف الرسالة:

 يكن لم وإذا القلب. صدى تخطيط بواسطة وذلك القلب في مزمن بقصور مصابين كانوا إذا مما التحقق

 اتخاذ مع تعاطيها في المريض يبدً لأجيوتنسين المحول الإنزيم مثبطات تعاطي من ينتع ما هناك

 لوضعه القلب اختصاصي إلى المريض يجال الأوى، الجرعة ظاهرة حدوث لمنع اللازمة الاحتياطات

 متفق لمعاير طبقا لبذا فعل رد لحدوث كيير احتمال هناك كان إذا الدواء تعاطيه أثناء الملاحظة تحت

 الكلى. وظيفة ملاحظة عليها.

 الدواء(، صرف تكرار )طلبات الاستقبال وموظفو العامون الممارسون القاعلة: الأطراف

 القلب. صدي تخطيط فتي المنطقة، في القلب اختصامي

 من التخوف الحالي. الوقت في للرضى مباشرة القلب صدى خليط خدمة إتاحة عدم المعوقات:4

 الأولية. الرعاية في للالأجيوتنسبي المعول الإنزيم مثبطات وصف في البدء

 متاحة الخدمة تكو بحيث القلب صدى تخطيط قم مع التعاقد التغيير: على المساعدة العوامل

 للجميع.

 لدي العامين للممارسين تذكيرية وسائل تعليمية، اجتماعات ، إرشادية قواعد المحتملة: التدخلات ،

 اللين المرضى أعداد عن العامين للممارسين معلومات للبول، المدرة الحلقية الأدوية وصف تكرار

 الأدوية. تغبير عن لممرضى معلومات العيادة، في للأجيوتنسين المحول الإنزيم مثبطات يتعاطون

 يكرر ولنلك الممارسة أساليب تحسين في الاستراتيجية هذه تجاح عدى تحديد في القريق يرغب كما

 ستة، مرور بعد للبول المدرة الحلقية الأدوية يتعاطون الذين للرضى المبدئي التدقيق

٣ رقم حالة .درامة٥-١٢ رقم مربع

 الدورة انتهاء وبعد السكري. داء علاج في قصيرة تدريبية دورة بحضور الصحي المركز عرضة قامت

 تنظيم عن الركز- ومدير العامين المارسين أحد مسئولة-مع تكون أ طلبت عيادتها إلى وعودتها

 تجنب علي البداية في يركزوا أن قرروا رقد المركز. على يترددون الذين السكري لمرضى العتادة الرعاية

 الإرشادية بالقواعد ملمًا الفريق وكان منتظمة، بصورة العين قاع فحص طريق عن وذلك البصر ضعف

 الظروف يناسب ما واقتباس تكيفها مع بحثية علمية أدلة إى مستندة كانت والتي الموضوع"" بهذا الخامة
 متها: المحلية



.. الرعاية لقافة لإثاء إستراتيجية ٢٦٤

 من·" إخالة مع السكري يداء المصابين لجميع بالنبة العين قاع قحص يجب الرسالة:

 العيون. اختصاصي إلى عادية غير أعاض

 العيون اختصامي ، الاستقبال موظفو المركز، ممرضو العامون، المارسون الفاعلة: +الأطراف

 المرضى. ه البصريات اختصاصي

 يموظني تأكدالأطاء عدم العمين، قاع فعص لضرورة مدرك المرضى يكون لا قد المعوقات:+

 الممارسون يتدرب لم الدواء، تكرار نل المريض لعبني سنوي قحص إجراء سبق ند أنه من الاستقبال

 إجراء أناء العينين فحص تم كا إذا ما الممرض ملاحظة عدم العين، فاع فحس على العامون

 ا طويلة. انتظار قائمة لديه العيون اختصاصي المريض، على العتاد لكشف

 قاع قحى خدمة لتوفير المنطقة في بصريات اختصاصي مم التعاقد المساعدة: العوامر4

 لمرضى منتظمة رعاية تقديم نظير مادبا الركز في العاملين تعويض يتم اللازم. التدريب تلقب

 يستخد الذين العامين للعارمين ته نظام للعرضى معلومات الشملة: التدخلات4

 علامة وضع السكري بداه الصابين برعاية خاصة صفحات أو نماذج لإنتاج بالمركز الخاص الكمبيوتر

 الرضى جميع الممرضون بتدعي الاسفال، موظف لتذكير المرضى سجلات على ملونة أو مميزة

 الإرشادية القواعد على للاتفاق للفريق اجتماعات د الماضي العام خلال العيادة يراجعوا لم لذين

 التقدم، مدى ورصا

 والحاقة الخلاصة

 بل! الأولية، للرعاية بالنسبة كبيرا تحديًا الطبية المعلومات تطور سرعة تشكل

 لأن نظرا وذلك المستشفى، في الممارسة تواجهه الذي التحدي من بكثير أضخم

 تتردد التي تلك من بكثير أوسع نطاق ذات العامة الممارسة على تتردد التي الحالات
 الرعاية مجال في نسيًا البحوث ولقلة جهة، من المشنى في الاختصاصيين على

 تشخيص حول تدور التي للبحوث أكثر موارد تخصيص ويجب أخرى. جهة من "ولية

 ماسبق مراجعة وإلى الأولية الرعاية في وعلاجها منها والوقاية بمالها والتنبؤ الأمراض

 ومنهجية. منتظمة بصورة أبحاث من عمله



٢٦٥  الممارسة في العلمى الث من التمة :لأدلة إدخى

 فإتر الصحية، والرعاية الصحة فهم في النوعية البحوث إسهامات إلى وإضافة

 التي الكيفية نهم تحسين خلال من وضرخا أكثر والمريض الطبيب بين العلاقة تجعل

 يتقدمون التي الشكاوى في الصحة عن وأفكارهم وتجاربهم المرضى خبرات بها تؤثر

 قرارات إلى التوصل إلى يؤدي الذي الأمر لحالتهم، مناسبًا يعتبرونه الذي والعلاج•

 التي المشكلات علاج تحسين وإلى والعرقة العلم على تقوم الاستشارة أثناء أفضل

 الآطياء اتجاهات عن معلومات أيضًا البحوث تلك توفر أن ويمكن المرضى. منها .-ني

 وتلعب ذلك،" من ومواقفهم العلمية البحوث من الستمدة الأدلة استخدام نحو
 وجدوى." فعالية أكثر ممارسة قيام فرصة تحسين في هامًا دورًا

 العملية الممارسة في فعالية أكثر بصورة البحوث من المستمدة الأدلة ولاستخدام

 وعرضها واللازمة الصحيحة المعلومات جمع الأولية الرعاية في العاملين على يجب

 من وغيرها كوكراين مؤسسة خلال من يتحقق ذلك بدأ وقد ومير. بسيط بشكل

 على الحصول في المكتبات من اللائم الدعم يتلقون لا الأطباء من كثيرا أن إلا الصادر،

 الظر يتم أن المتوقع ومن عنها. البحث في الساعدة أو المطلوبة المقالات أو الدراسات

 الفريق في أعضاء أنهم على بالمعلومات الأطباء بتزويد تقوم التي الجهات إلى فأكثر أكثر

 الأولية. الصحية للرعاية الموسع

 على يدل ما ووجود المعلومات تقنية في المستثمرة الكبيرة المبالغ من الرغم وعلى

 تساعد مثلاً التذكير أو الته كأنظمة البسيطة أشكالها في حتى القرار دعم عملية أن

 وبد- المناسبة، والأجهزة الأنظمة إلى تفتقر نزال لا فإننا الممارسة، فعالية زيادة على

 القريب. المستقبل في تحنا مشهد أنا المؤكد ومن يسرعة يتغير الوضع

 النظم في وتقبلها جديدة أساليب لاستحداث الاستجابة أن الكثيرون ويرى

 بأن الطبيب وإقناع المعرفة، اكتساب تشمل: متدرجة عملية أيضا هي الاجتماعية

 لها الفعلي والتنفيذ باستخدامها، القرار اتخاذ تشمل كما فعالة، الجديدة الأساليب



.• الرعاية ثقافة لإلهاء إستراتيجية ٢٦٦

 الممارسة.""" في عليه متعارفا جزءا أصبحت الجديدة الأساليب بأن التأكيد وأخيرا

 التغيير تعطل التي أو تشجع التي العوامل تلك لتفهم أكبر أولوية إعطاء ويجب

 أفضل. بشكل الأولية الرعاية فرق في التنظيمي

 التحديث تعطل أو تشجع التي العوامل مجال في الجهد من كثيرا أن من وبالرغم

 وثيقة ذاصلة يكون قد ذلك يتضمنه ما بعض فإن أخرى قطاعات في بذله تم قد

 والتنظيمية الاجتماعية العوامل بأن يذكرنا لأنه أهميته له العمل وهذا العامة.، باللمارسة

 التعقيد كدرجة نفسه التحديث خصائص إلى إضافة للتغيير، هامة محددات تكون قد

 التجريب وإمكانية التطبيق( سهل الجديد الأسلوب أن يشعر الممارس كان إذا )ما مغلاً

 روتينية( كممارسة تبنيه قبل الجديد الأسلوب تجربة يستطيع الممارس كان إذا )ما

 على الجديد الأسلوب نتائج ملاحظة بإمكانه الممارس كان إذا )ما للملاحظة والقابلية

 تنطبق قد العوامل هذه أن على الأدلة بعض وهناك آخرين(. لأطباء التابعين المرضى

 للممارسة""". الإرشادية بالقواعد الالتزام حيث من الصحي القطاع على
 البحث من أدلة إلى والمستندة للمرضى المتاحة المعلومات مصادر لتزايد ويمكن

 يجد أن المحتمل فمن والمريض الطيب بين العلاقة على بالغا تأثيرا تؤثر أن العلي

 المرضى يساعدون- معلومات كوسطاء فشيكا شيكا يعملون أنفسهم العامون الممارسون

 الإعلام وسائل من حالتهم عن يتلقونها التي للمعلومات الانتقادي التقييم على

 للمعلومات الجيدة المصادر إلى ويرشدونهم إليها ينتمون التي الاجتماعية والأوساط

 والتي المستفيدة الجماعات مع شراكات لقيام فرصًا هناك أن كما احتياجاتهم. تلبي التي

 الممارسة أساليب عن جذًا الدقيقة المعلومات بجمع متزايد اهتمام منها البعض لدى

 على الإنفاق الصحة وزارة تتولى مثلاً المتحدة الملكة ففي اهتمامها، مجال في الفعالة

 تستند صائبة قرارات اتخاذ على المرضى لمساعدة وذلك الصحية المعلومات جودة مركز



٢٦٧ العلة الممارسة في العلمي البث من المجمدة الأدلة إدخال

 والأطباء المستفيدة والجماعات المرضي إليه يرجع معلومات كمصدر والعمل علم إلى

 ممار من يتجزأً لا كجز، البحوث نتائج يدخلون ،

 اد تأكل تعويض على علمية أدلة إلى المستندة الممارسة

 سواء.""" حد على

 للمارسي تزويد عند ولكن وقنا، يستغرق ما دائمًا المهنية الثقافة تغييري وأي

 فة المعه مجال في تطرأ التي للتغيرات مبتكرة بصورة يستجيبون تجعلهم التي 'هارات

 مفاهيم ستعمل اليومية،

 الزمن عليها عفا التي مات

 أوفي الأولى الجامعية المرحلة في طلبة كانوا عندما الأطباء تعلمه ما تطيق إمكانية وعدم

 المكاسب تعظيم وعلى القدمة الخدمات جودة محسين على وستساعد العليا الدراسات

 لمرضانا. الصحية
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