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تهدف هذه الوحدة إلى إتاحة الفرصة للمشتركين لتقوية مستوى فهمهم للمتطلبات نظرة عامة
الاجتماعية والتثقيفية والغذائية والنفسية للأشخاص المصابين بمرض السكري وكيفية تلبية 

هذه المتطلبات من خلال الإفادة من نهج رعاية متعدد الاختصاصات. كما تقر الوحدة بأهمية 
الأدوار المتمايزة التي يلعبها كل عضو من أعضاء الفريق، وكذا تناقش ضرورة توسيع نطاق الأدوار 

التقليدية المعطاة لأعضاء الفريق في حالة عدم توافر أعضاء متخصصين في الفريق مثل 
أخصائيي التغذية أو أخصائيي أمراض القدم. علاوة على ذلك، تشدد الوحدة على أهمية توفير 

تعليم مستمر لكافة أعضاء فريق رعاية مرضى السكري فضلاً عن وضع بروتوكولات وأهداف إدارية 
عامة. 

تزويد المشاركين بفهم لكيفية تلبية احتياجات الأشخاص المصابين بمرض السكري من خلال الأهداف
الإفادة من نهج رعاية متعدد الاختصاصات

إلقاء الضوء على الأدوار التي يقوم بها الأخصائيون الصحيون المشاركون في توفير الرعاية 
لمرضى السكري

إبراز الطبيعة المتداخلة والمتشابكة للأدوار داخل فريق متكامل تمامًا

•

•

•

قادراً على:الغايات الوحدة سيكون المشارك  الانتهاء من هذه   بعد 

مناقشة السبب وراء ضرورة الاستفادة من نهج متعدد الاختصاصات و/أو متداخل 
الاختصاصات للتحكم في مرض السكري

تحديد الأدوار المعطاة لمختلف الأعضاء العاملين بالفريق متعدد الاختصاصات مثل الأطباء 
الممارسين والأطباء الأخصائيين وفريق التمريض وأخصائيي أمراض القدم وأخصائيي التغذية 

وأخصائيي الأمراض النفسية

مناقشة دور المنسق ودور الشخص المصاب بمرض السكري داخل الفريق 

تحديد الطرق التي يمكن أن تتداخل بها أدوار مختلف أعضاء الفريق وتكمل بعضها البعض 

تقدير أهمية احترام كافة أعضاء الفريق بمن فيهم الشخص المصاب بمرض السكري

مناقشة أهمية التواصل بين الاختصاصات المتعددة عن طريق عقد اجتماعات للفريق و دراسة 
الحالات على سبيل المثال

تحديد الاحتياجات التعليمية المستمرة لأعضاء الفريق وذلك لتمكينهم من العمل على 
أفضل نحو في بيئة تتسم بتعدد الاختصاصات وكذلك لإتاحة الفرصة لهم للمساهمة في 

مبادرات الفريق

مناقشة الحاجة إلى وضع بروتوكول مشترك لضمان عمل كافة أعضاء الفريق لتحقيق نفس 
الهدف واستخدام إطار عمل مشترك لتفادي إرباك الأشخاص المصابين بمرض السكري أو 

ازدواج الرعاية المقدمة لهم أو سوء التواصل معهم

مناقشة أهمية تقييم أداء كافة أعضاء الفريق

•

•

•
•
•
•

•

•

•

الوحدة 2-1
إدارة الفريق

إستراتيجيات 
التدريس

إجراء دراسة حالة توضح شكل الرعاية متعددة الاختصاصات - مع إبراز المتطلبات الطبية 
والاجتماعية والغذائية والنفسية للشخص المصاب بمرض السكري

عقد مناقشة جماعية بشأن النُهج المختلفة في تقديم الرعاية متعددة الاختصاصات
تمثيل الأدوار لتوضيح مختلف السلوكيات والنُهج التي يتبعها أعضاء الفريق

تخصيص أماكن التدريب الإكلينيكي ضمن الفريق متعدد الاختصاصات

الجلسة الرسمية: من ساعة إلى ساعتين المدة المقترحة
التدريب الإكلينيكي: أسبوع

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

فريق رعاية مرضى السكري متعدد الاختصاصات

تقييم عملية 
التعلم
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