
التفكير النقدي في قطاع

الرعاية الصحية



المقدمة:

يواجه متخصصو الرعاية الصحية قرارات عالية المخاطر يؤثر فيها التفكير الدقيق بشكل مباشر على نتائج

المرضى. تساعد مهارات التفكير النقدي القوية الأطباء والإداريين على تقييم الأدلة، وتجنب الأخطاء،

والاستجابة بفعالية للتحديات السريرية والتشغيلية المعقدة. تساعد هذه الدورة المشاركين على تعزيز

التفكير التحليلي، والتعرف على التحيزات المعرفية، وتطبيق أساليب اتخاذ القرار المنظمة ضمن بيئات

الرعاية الصحية. صمم مركز جينتكس للتدريب هذا البرنامج للأطباء والإداريين الصحيين ومتخصصي تحسين

الجودة الراغبين في تعزيز حكمهم تحت الضغط. يستكشف المشاركون مبادئ الممارسة القائمة على الأدلة،

وتحليل الأسباب الجذرية، وأطر التفكير السريري.

أهداف دورة التفكير النقدي في قطاع الرعاية الصحية:

- تطبيق مبادئ الممارسة القائمة على الأدلة في اتخاذ القرار السريري

- تحديد التحيزات المعرفية التي تؤثر على الحكم في الرعاية الصحية

- استخدام أدوات تحليل الأسباب الجذرية، بما في ذلك تقنية الأسئلة الخمسة "لماذا"

- تطبيق دورة ASDP التخطيط والتنفيذ والدراسة والعمل لتحسين الجودة

- التمييز بين الارتباط والسببية في البيانات السريرية

- تطبيق أطر التفكير السريري المنظمة على حالات المرضى

- استخدام مخططات عظم السمكة لتحليل الأحداث الضائرة

- تقييم جودة الأدلة باستخدام أساليب التقييم النقدي

- تطبيق أدوات تقييم المخاطر على قرارات سلامة المرضى



- التواصل بشأن الأحكام السريرية المدروسة بوضوح مع فرق الرعاية

منهجية الدورة:

- ورش عمل تفاعلية باستخدام دراسات حالة من قطاع الرعاية الصحية

- تمارين تفكير سريري مبنية على سيناريوهات المرضى

- التدرب على تحليل الأسباب الجذرية باستخدام تقارير الأحداث الضائرة

- نقاشات جماعية حول تقييم الأدلة والتعرف على التحيز

- محاكاة اتخاذ القرار تحت ضغط الوقت السريري

- جلسات تغذية راجعة من الأقران حول التفكير التشخيصي

الفئات المستهدفة:

- الممرضون ومتخصصو المهن الصحية المساندة

- الأطباء والممارسون السريريون

- الإداريون الصحيون ومديرو الأقسام

- مسؤولو تحسين الجودة وسلامة المرضى

- المعلمون والمشرفون السريريون

- متخصصو إدارة المخاطر في الرعاية الصحية



محتوى دورة التفكير النقدي في قطاع الرعاية الصحية:

اليوم الأول: أساسيات التفكير النقدي في الرعاية الصحية

- تعريف التفكير النقدي ضمن السياقات السريرية والإدارية

- تحديد التحيزات المعرفية الشائعة في اتخاذ القرار الصحي

- تطبيق مبادئ التفكير المنطقي على المعلومات السريرية

- التمييز بين الحقائق والافتراضات والحكم السريري

- استكشاف تأثير التفكير النقدي على سلامة المرضى

- مراجعة دراسات حالة لقرارات سريرية مدروسة مقابل معيبة

- التدرب على تحديد أخطاء التفكير في حالات نموذجية

اليوم الثاني: الممارسة القائمة على الأدلة والتقييم النقدي

- تطبيق مبادئ الممارسة القائمة على الأدلة في رعاية المرضى

- تقييم جودة الأبحاث باستخدام أدوات التقييم النقدي

- التمييز بين الارتباط والسببية في الدراسات السريرية

- تطبيق مبادئ التسلسل الهرمي للأدلة في اتخاذ القرار

- التدرب على تقييم الإرشادات السريرية وبيانات الدراسات

- تحديد القيود والتحيزات ضمن الأدلة البحثية



- توثيق التوصيات القائمة على الأدلة بوضوح

اليوم الثالث: تحليل الأسباب الجذرية ومراجعة الأحداث الضائرة

- تطبيق تقنية الأسئلة الخمسة "لماذا" لتحديد الأسباب الجذرية

- استخدام مخططات عظم السمكة لتحديد العوامل المساهمة

- تحليل تقارير الأحداث الضائرة لاكتشاف الأنماط المتكررة

- تطبيق دورة ASDP لتحسين الجودة المستمر

- التدرب على تحليل الأسباب الجذرية باستخدام سيناريوهات صحية

- التمييز بين إخفاقات النظام والأخطاء الفردية

- توثيق النتائج باستخدام نماذج تحليل منظمة

اليوم الرابع: التفكير السريري وتقييم المخاطر

- تطبيق أطر التفكير السريري المنظمة على حالات المرضى

- استخدام أدوات تقييم المخاطر لقرارات سلامة المرضى

- التدرب على التفكير التفريقي في السيناريوهات السريرية المعقدة

- تطبيق مصفوفات القرار لمقارنة خيارات العلاج أو الرعاية

- تقييم المقايضات بين الإلحاح السريري والدقة

- التدرب على التفكير خلال حالات عدم اليقين التشخيصي

- تقييم المخاطر في المواقف السريرية شديدة الضغط



اليوم الخامس: التواصل بشأن الأحكام السريرية والتحسين

- صياغة توصيات سريرية واضحة قائمة على الأدلة

- تطبيق مبادئ اللغة البسيطة للتواصل مع المرضى والفرق

- التدرب على تقديم أحكام مدروسة لفرق الرعاية

- تطبيق حلقات التغذية الراجعة لتحسين اتخاذ القرار السريري

- تقييم نتائج التحسينات المطبقة على الجودة

- معالجة اهتمامات سلامة المرضى باستخدام تفكير شفاف

- إجراء محاكاة ختامية للتفكير النقدي

الخاتمة:

من خلال إتمام دورة التفكير النقدي في قطاع الرعاية الصحية بنجاح، سيكتسب المشاركون تقنيات عملية

في الممارسة القائمة على الأدلة، وتحليل الأسباب الجذرية، والتفكير السريري. كما سيكتسبون الثقة في

تقييم المواقف السريرية المعقدة، والتعرف على التحيز، والتواصل بشأن أحكام سليمة مع فرق الرعاية.

يواصل مركز جينتكس للتدريب التزامه بمساعدة متخصصي الرعاية الصحية على تعزيز مهارات التفكير

النقدي التي تحسّن مباشرة سلامة المرضى وجودة الرعاية.



الأسئلة الشائعة:

السؤال الأول: ما هي دورة "التفكير النقدي في قطاع الرعاية

الصحية"؟

تُعلّم هذه الدورة متخصصي الرعاية الصحية كيفية تقييم الأدلة السريرية، والتعرف على التحيز، وتطبيق

تفكير منظم على قرارات رعاية المرضى. تجمع الدورة بين الممارسة القائمة على الأدلة، وتحليل الأسباب

الجذرية، وأطر التفكير السريري لتعزيز الحكم في المواقف الصحية عالية المخاطر.

السؤال الثاني: ما هي أبرز فوائد الالتحاق بدورة "التفكير

النقدي في قطاع الرعاية الصحية"؟

يحسّن المشاركون دقة التشخيص، ويقللون من الأخطاء السريرية، ويعززون جهود تحسين الجودة. تعزز

الدورة سلامة المرضى، وتدعم تواصلًا أفضل بين الفرق، وتزوّد متخصصي الرعاية الصحية بأدوات تحسّن

نتائج اتخاذ القرار السريري بشكل عام.



السؤال الثالث: ما هي المهارات التي سأكتسبها من دورة

"التفكير النقدي في قطاع الرعاية الصحية"؟

يطوّر المشاركون مهارات الممارسة القائمة على الأدلة، وتحليل الأسباب الجذرية، والتفكير السريري، وتقييم

المخاطر. تساعد هذه الكفاءات الأربع متخصصي الرعاية الصحية على تقييم حالات المرضى بموضوعية،

وتحديد القضايا الكامنة، والتواصل بشأن أحكام سريرية سليمة بفعالية.

السؤال الرابع: ما هي الأدوات أو المنهجيات أو المعايير التي

تغطيها دورة "التفكير النقدي في قطاع الرعاية الصحية"؟

تغطي الدورة تقنية الأسئلة الخمسة "لماذا"، ومخططات عظم السمكة، ودورة ASDP، وأدوات التقييم

النقدي لجودة الأدلة. كما يطبّق المشاركون مبادئ التسلسل الهرمي للأدلة وأطر تقييم المخاطر طوال

فترة التدريب.



السؤال الخامس: كيف يتم تطبيق ما تتضمنه دورة "التفكير

النقدي في قطاع الرعاية الصحية" في بيئة العمل الفعلية؟

يطبّق المشاركون هذه الأطر عند مراجعة حالات المرضى، والتحقيق في الأحداث الضائرة، وتقييم

الإرشادات السريرية. تدعم هذه المهارات المهام اليومية مثل تقييم الأدلة، وإجراء تحقيقات الأسباب

الجذرية، والتواصل بشأن التفكير السريري مع فرق الرعاية.


