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 مقدمة:

 
ً
يهتم علم الفيزيولوجيا بتوضيح الآليات الدقيقة لعمل الوظائف الحيوية في الجسم، وإن فهم هذه الآليات ضروري جدا

لفهم الطرق المختلفة التي تتظاهر بها الأعراض المرضييييييييييية وفالتالي كيفية التعامل معها، عشييييييييييخيصييييييييييها، وعلاجها، الأمر الذي يهم  ل 

 مجال صحي.عامل في أي 

 عقط كيفية ا ييييت با  وفهم هذه 
ً
في الواقع، لا يقتصيييييييييييييييييييييير علم الفيزيولوجيا عقط التفاصيييييل الحيوية فقة، بل يرك  أيمييييا

التفاصييييييييييل من معتلف أصوات الشيييييييييخصييييييييييات، ةيف يبدي  ل شيييييييييخص وريقة معتلفة في التعبي  عن  ييييييييي واه ويتوجب عقط مقد  

ه الشييييي وة بدقة، ولهذا السيييييزب توجذ فيزيولوجيا العلو  العصيييييزية والأفسيييييية  الرعاية الصيييييحية الأا ي أن عسيييييتطيع الوصيييييول لهذ

 من اهتما  الباةثين في علم الفيزيولوجيا.
ً
 كبي ا

ً
 جاصبا

 

 فهم شخصية المريض أو الشخص الذي يطلب الرعاية الصحية:

الصييحية، ولتسييش المشيي لة في اجتلا   تتأوت الأعراض والعلامات السيييييييييييييييييريرية التي يراجع بها الأشييخا  الطالبون للرعاية 

فيزيولوجيا هذه الأعراض والعلامات، وإصما المش لة في ورق التعبي  المختلفة عن ذات العرض السريري بين معتلف أصوات المرض ى،  

 ومن هأا تب ز مجموعة من الأ ئلة الهامة:

 كيف تتحقق من   وة مريض؟ -

 كيف تتعامل مع   وة المريض؟ -

 لحقيقية للش وة؟كيف تحدد العتبة ا -

 أةد 
ً
  المهارة الطبية والعلمية، وهذا تماما

ً
ومن هأا صقول أن المهارة السييييييييلوكية مطلوفة من مقد  الرعاية الصييييييييحية تماما

 أهم أهدا  الفيزيولوجيا السريرية.

 

 الأعراض والعلامات الطبية:

اية الصيييحية،  الألم، السيييعال، الصيييدات،  هو الشييي اية التي يراجع ف ها المريض أو يطلب لأجلها الرع:  Symptomالعرض  

 الإمساك، الإ هال، الت فع الحروري، التعب، الطفح الجلدي، وغي ها.

https://manara.edu.sy/


 د. نديم احمد  – دليل جلسات العملي   

 

 https://manara.edu.sy/ 
 

Page 5 | 10 

 

به لوجودها الطبتب الفاةص أو مقد  الرعاية الصحية دون أن عشي  لها المريض،  :  Signالعلامة  
ّ
هي الملاةظات التي يت 

 التورمات العامة كتورمات العقد اللمفية.كشحوب الملتحمة، اصفرار صلبة العين، تبدلات الوزن، 

 أن بعض المرضيييييييييييي ى يتألّهون لبعض العلامات ،كتبدل الوزن، أو الشييييييييييييحوب، أو الاصييييييييييييفرار، أو التورمات  ويراجعون 
ً
علما

 لأجلها العيادات الطبية  وعراض مقلقة بال سبة لهم.

الذي يراجع فيه المريض الطبتب أو مقد  الرعاية الصيييييحية، وتعتلف درجات الألم وفالتالي   الألم هو العرض الأسااااااسااااا ي

 درجات المرض بين معتلف المرض ى.

والساااااااااااحال: قيف يتحقا مقدم الرعاية الصاااااااااااحية ما الأعراض الدي يراجا وبا المريض ويحدد  اااااااااااد با و التالي حالة 

 المريض؟

   الرعاية الصحية صوعين من المهارات:تتطلب الإجابة عن هذا السؤال امتلاك مقد

 .Hard Skills، ومهارات وبية علمية بحتة Soft Skillsمهارات  لوكية شخصية 

 

 المهارات السلوقية:

إن الهد  الأ يا ي ي جلال لقاا المريض هو الإصصيات للمريض لتقوية العلاقة معه واكتسياب ،قته، ويتطلب ذلت امتلاك  

من المهارات. بال سييييبة للمريضو  ييييعوره بالتواصييييل الحقيقف،  ييييعوره بالفهم العميق لمشيييي لته، هو مقد  الرعاية الصييييحية للعديد  

 جوهر الشفاا.

 من القلق، الخو ، مبييييالييييية الأعراض، أو الم ييييابرة عل هييييا، ويجييييب هأييييا فهم الآليييييات 
ً
في البييييداييييية قييييد يبييييدي المريض صوعييييا

العصيييزية الأفسيييية لشييي اية المريض، وهذا يتطلب معرفة مباده عمل الجهاز العصيييلي الذاعف ،الودي واللاودي  والجهاز الحوفي في 

 الجسم.

ويأعكس ذلت   Fight or Flightلألم والشييييييييدة وكذلت القلق والتوتر وتداط ةالة التفعيل بيييييييييييييييييييي يتفعل الجهاز الودي في ةالات ا 

 بالأعراض والعلامات التالية: 

 الشحوب. -

  التعرق البارد. -

 عسرت الأبض. -
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 عسرت الأفس. -

 تو ع الحدقات. -

 جفا  المخاويات. -

 رجفان الأيدي. -

 التلعثم بالكلا  كأتيجة لحالة القلق. -

الأا ي بقدرته عقط كشييييف العلامات السييييابقة بسيييييييييييييييييييييرعة  يتميز الطبتب  

وتحيييدييييد درجاهيييا وفيييالتيييالي تحيييدييييد جطورة الحيييالييية، أو تيييو،ي هيييا عقط المريض، ةييييف  

 ت ون الأعراض والعلامات السابقة أ د  لما  اصش ةالة المريض أ د.

في فحص أي مريض  الخطوة الأولى    العلامييييات الحييييياتيييييةويعتب  تحري  

ي جطورة ةيالتيه وميدة مصيييييييييييييداقيية العلاميات الوديية البياديية لتحيدييد درجية وفيالتيال

 عليه صتيجة لحالة القلق أو الخو  أو الألم التي ععت يه.

 ما هي العلامات الحياتية؟

 درجة الحرارة. -1

 معدل النبض. -2

 معدل التنفس ودرجة الإ باع الأوقسجيني. -3

 الضغط الشرياني. -4

 في ةالات القلق 
ً
 جفيفا

ً
والتوتر والخو  صتيجة تفعيل الجهاز الودي، كتسيييييييييييييييييييييييييرت الأبض والتأفس،  و لها تبدي اضييييييطرابا

 والتعرق، وارتفات المية ضمن ةدود معيأة.

؟ وذلت من جلال: 
ً
 لهذا يجب أن يجيب مقد  الرعاية الصحية في اللقاا الأول مع المريض: هل المريض مريض ةقا

o .تحري العلامات الحياتية 

o .مقارفة درجة واي المريض 

o ا تجابة المريض. مقارفة 
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ومن هأا ةتى عسييييتطيع الطبتب اكتشييييا  هذه الأعراض، وتحديد درجاها، وضييييبة الحالة الاصفعالية أو التوترية للمريض 

 عليه أن يتقن مجموعة من المهارات وذلت لفهم أفمل لفيزيولوجيا   اية المريض، وهي:

 الإصصات الفعال. -

 الا تجابة التعاوفية. -

 الموجهة.الأ ئلة  -

 الاتصال غي  اللفظف. -

 التصديق. -

 التشاركية. -

 التلخيص. -

 الاصتقال السهل بين الأف ار. -

 دعم المريض. -

 

وعاادم  معييه،    وإجراء التواصاااااااااااااال اللف ي و ي  اللف يلمييا يقولييه المريض،    الاسااااااااااااتماااع  عنااايااة: وهو  الإنصااااااااااااااات الفعااال -1

 .الانشغال بالتفكي  بالسحال التالي 

 

 وكك با  ااااا،ايت  وهي   التعاطفية: الاسااااات ابة   -2
ك
، ،م الا ييييييتجابة لذلت بطريقة داعمة، وقد الشاااااعور  شااااا،اية المريضو أحيانا

يتطلب ذلت الا ييييييتعداد لتحمل شلا  المشيييييياركة مع المريض. تجعل هذه الطريقة من المريض أكت  قابلة وارتياه لإعطائه ،قته 

 لت. 

ن  وي ب أن تعلم أ ا يييييييوله بلطف: شما هو  يييييييعورك تجاه ذلت؟ش أو شيبدو أن ذلت يؤلمت وي لمجت، هل لديت الم يد لقوله؟ش  

، فقييد يرة بعض المرضيييييييييييي ى بعض الشيييييييييييي ييايييات أو بعض الحييالات إيجييابييية لهم، كفقييدان أةييد أفراد  الإجااابااة قااد لا ترو  لاا  

  
ً
 عليه، أو فقدان وظيفة  اصش مجهدة بال سيييييييبة له، لتس عليت أن تحكم عليه، بدلا

ً
العائلة المسيييييييأين الذي  ان عشييييييي ل عبئا

 لتو،ي  أمر ما عليه كقولت: 
ً
 شلقد فقدت وظيفتت، كيف  ان ذلت بال سبة لت؟ش.   من ذلت اولب توضيحا

عأد ب ااه، أو من جلال   تكون الاست ابة التعاطفية  ي  لف ية كالر ت على قتف أو ذراع المريض أو تقدم المنديل له   قد 

 ردود لفظية بسيطة: شلا أ تطيع تعيل مدة أهمية ذلت بال سبة لتش.  

 أن تأقل للمريض أصت عشعر بما ع 
ً
 شعر به. يجب دوما
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 وره الأ يييئلة بطريقة عسيييمح للمريض بسيييييييييييييييييييرد قصيييته براةة، دون عشيييتتش ودون إةسيييا يييه  الأسااا لة الموجهة -3
ً
: يجب دوما

بوجود قيود. الهيد  هو عسيييييييييييييهييل عمليية التواصيييييييييييييل، بليية المريض، بيدون اصقطيات، وفيدون عشيييييييييييييتتيش، بيا يييييييييييييتعميال  لميات 

  ل مرة من قبلت. المريض ذاتها، مع توكيدات وإعادة توجيه لمسار الحديف في

 

 طر  توجيه الأس لة:

ما ؟ش أو شقيف يمكنني مساعدت : ابدأ بسؤال عا  مثل: شالانتقال ما الأس لة المفتوحة إلى الأس لة الموجهة •

 اجعل الأ ئلة مرك ة: شالذي دفع  لطلب الرعاية الطبية؟
ً
 فشتئا

ً
ما الذي  عرت به عند تناول   ش، ،م  تئا

ش  أخب ني أقث  عا ألم  الصاادري ش. ا يييول وفق هذا الأمة: شساا ب ل  ذل  أية مشاااكل؟هل  أو ش  شلهذا الدواء؟

؟ش. شأين  عرت بالألم؟ش ،م: شأرنف بالمبةش. 
ً
 ،م فت ة توقف ليت لم المريض، ،م أكد عليه: شوماذا أيما

 شالمبا ارة ملل:    ابتعد عا الأسا لة الموجهة •
ك
 من ذلت: شهل كان ألم  ما صاا

ً
 ا،ل هذا   صاف لي ش؟ وا يول بدلا

 ش أو أعطه جيارات للمساعدة دون الإ ارة إلط جيار واةد.قيف يمكن  تش يه هذا الألم؟ش، شالألم

هل ألم  يشاااااااابه الإحساااااااااس بالطعاو أم الإحساااااااااس  ون عسيييييييييول مريميييييييييت: ش  إعطاء خيارات متعددة للإجابة: •

و أم يحوي على قميات ما هل كان ساعال   ؟ش، شراااااااااااااا باللقلو أم الإحسااس بالوخ،و أم هو ق ا يء يعتصا 
ك
جافا

 لآجر تجرفة.القشا 
ً
 ؟ش، ولا تمع الخيار المتوقع لت في بداية أو نهاية الخيارات لأن العقل يحكم عادة وفقا

هل يسااا ب ل  صاااعود  ون عسيييوله: ش  ابتعد عا أسااا لة منعم لام:  اساااتمدام أسااا لة تحدي إلى إجابات متدرجة •

 من  الدرج ضاااايا في التنفس؟
ً
 يمكن  الصااااعود قبل أن تشااااعر بضاااايا التنفس  ذلت: شش وا ييييوله بدلا

ك
قم طابقا

 شوالحاجة إلى التوقف؟

لا عسييول مريمييت: شهل عشيي و  ييكري أو رفو أو  ييل أو  اسااتمدام أساا لة ملساالساالةو كل في وقت ممصااص له: •

 عن ذلت ا يييييول عن  ل 
ً
قرةة؟ش وتصيييييمش، فقد يجيبت بلا أو نعم عما علق في ذهأه من  لمات فقة، وعوضيييييا

 إجابة مأه وتابع إلط التالي: شهل عشييي و من السيييكري؟ش فت ة مرض ع
ً
 مأتظرا

ً
 جيدا

ً
 بصيييريا

ً
قط ةدة وةقق تواصيييلا

 صمش، شمن رفو؟ش فت ة صمش، شمن قرةة هممية؟ش إلخ..

   توضاااااااين ما يعنيه المريض: •
ً
 قد عسيييييييتعمل المريض ععابي  معيأة ويقصيييييييد بها معان  أجرة، دوما

ك
اطلب توضااااااايحا

: شقلش أصت عاصتش من الرشيي الأ يبوت الفائش، أجب نف أكت  ما هي الأعرض الرشيحية  ، مثلمصاطححات المريض
ً
لا

 التي   وت منها؟ش

 ييييواا من جلال بعض ال لمات التي تحف  الا ييييتمرارية، أو من جلال   تشااااجيا المريض على الاسااااتمرار بالكلام: •

 ة بالكلا .إ ارات غي  لفظية كه  الرأس، تحريت اليدين، وضعية جلوس معيأة، الهمهم
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: يقول المريض: شبدأ الصيييييييييييدات في مقدمة    إعادة  عض ال،لمات وبدف التكقيد: •
ً
وجاصييييييييييية ال لمات الأجي ة، مثلا

رأ يي ي ،م أةسييسييش به في  ل رأ يي يش، تقول أصش: شفي  ل رأ ييت؟ش، يتابع المريض: شنعم، ةيف أصييبح رأ يي ي يؤلم ي 

 
ً
 ما ععتصر من الداجل للخارجش.من الجاصبين و عرت و وصه ي بضش، شي بضش؟، شنعم،  عورا

ً
 و ون  تئا

 

ويشييمل الاتصييال العي ي، وفأاا الألفة والمشييابهة السييلوكية، بالإضييافة إلط مهارة قرااة المريض مأذ    الاتصااال  ي  اللف ي: -4

لحظة اللقاا الأول: وضيييييييييييييعية المريض،  ييييييييييييي ل المريض، وريقة الملييييييييييييي ي، وريقة الجلوس، وريقة السيييييييييييييلا ، ععابي  الوجه، 

الكلا . بالإضيافة إلط و يائل الاتصيال غي  اللفظف الداعمة للمريض  السيلا  الجيد، الرفش عقط الكتف، الجلوس   وريقة

 بأفس المستوة، الأظر بأفس المستوة، الكلا  بأفس الطبقة.

 

 دون أن يصيييياب بوذة جسييييدي، ولكن عسييييزب    التصااااديا: -5
ً
 مروريا

ً
أكد للمريض مشييييروعية تجرفته. قد يعتب  المريض ةاد،ا

 ما ييييييييييييييييييييله ذلت أذة صفسييييييي
ً
، دائما

ً
: شلا بد أن الحادر  ان مروعا

ً
ف أو معاو  لاةقة، لا عسيييييييتعف بهذه المخاو ، بل قل مثلا

إن  ااااااااااعور المريض بالقلا والخوف  ية ةياتأا وقيماهاش.  تجعلأا ةوادر السييييييييييييارات في ةالة قلق وجو  لأنها تذكرصا بوهم

يتطلب من  تطمين المريض وليس تسااااخيف قلقه بقول  عبارات ملل: ملا تقلاو لا تمفو كل  اااا يء على ما يرامم بل 

ةينها فقة عشييييييييعره هذه العبارات بالطموصتأة   احتفظ وبذه العبارات لنباية ال،يارة والفحص  عد قساااااااب يقة المريضو

 وف
ً
 وصت مهتم بون ي ون  ل ش يا عقط ما يرا .ةقا

 

 موجود لدعمه وتقديم   اللشارقية: -6
ً
بيض الأظر عما يمكن أن يحدر، بيض الأظر عن الأتائج، أجب  مريمت أصت دوما

 عأده.
ً
 كبي ا

ً
 الرعاية له، يحدر هذا فرقا

 

ف صيييييييييييييورة عيامية للمريض بيوصيت تقيديم ملخص للمريض لا يفييدك أصيش فقة في ترتتيب الأف يار الطبيية، بيل ععط  التحخيص: -7

، أصش الآن ععانف من السعال مأذ  
ً
: شإذا

ً
أيا ، هذا السعال بدأ كسعال جا  ،م   3كأش عستمع إليه بعأاية،  ون تقول مثلا

ترافق مع كميات من قشيييع أصيييفر من يو  أمس، أكت  ما ي لمجت في الليل والصيييباه الباكر، لم ععانف من الح ى أو ضييييق  

 بالاةتقان الأصفف الشديد. هل هأالت ما ترغب في إضافته؟شالأفس، ولكأت عشعر 

 

: شلأ تقل إلط   الانتقال الساااااااااااهل بين الأف،ار: -8
ً
 دوما

ً
ةاول ألا تفاجئ المريض بأوعية الأ ييييييييييييئلة، أو بالفحص، بل قد  تمهيدا

 عن الأيا  القليلة الماضييييييية قبل بدا  يييييي ايتت بالألم 
ً
الحديف المفصييييييل ةول السييييييعال الذي عشيييييي و مأهش، شلأتحدر قليلا
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 ييييزب محتمل لهذا الألمش، شيجب البط يش، شالآن يجب أن صقو  بالفحص السييييريري، ةيف  ييييأفحص البطن للبحف عن  

 لا تقلقش.
ً
 الآن أن صقو  بفحص البلعو ، قد عسزب هذا الفحص القليل من الاص عاج لت، لكأه شمن تماما

 

 ةيال ورةه لمشيي لته، أو ةتى إم اصية إجراا فحوصييات معيأة أو تحديد موعد   دعم المريض: -9
ً
المريض عادة ما ي ون قلقا

الراةة للمريض للتعبي  عن معاوفه و ييييييييي وكه وتقدير اعتباراته يجعله أكت  ،قة بت، قم زيارة جديد. قدرتت عقط تقديم  

 بي:

 الاهتما  بوجهة صظر المريض. •

 اهتم بالمريض لا بالمرض. •

 تبادل المعلومات مع المريض فيما يعص المرض، الا تقصااات التي  تقو  بها، وةتى مدة إلمامت بالموضوت. •

 للمريض واضحة. اجعل الخطوات الطبية اللاةقة •
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